
1

บทที่ 1

บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

ภาวะเลือดออกผิดปกติ เปนอาการแสดงอยางหนึ่งของสตรีที่มีปญหาหรือโรคในระบบ
อวยัวะสบืพนัธุที่ทํ าใหเลือดออกผิดปกติทางชองคลอด (จิตใส, 2541) และเปนสาเหตุสํ าคัญที่นํ า
สตรีมาโรงพยาบาลเพื่อพบแพทยรอยละ 83.3 (วสนัต และสัญชัย, 2542) ซึง่สวนใหญพบในสตรีที่
มอีายมุากกวา 35 ป (กรัณรัตน กอบกุล และสมศักดิ์, 2538)  ในปจจุบันมีการใชเครื่องมือตางๆ   
ในการวนิจิฉัยหาสาเหตุของเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก เชน กลองสองโพรงมดลูก หรือการ
ตรวจทางชองคลอดโดยใชคลื่นความถี่สูง  การตดัชิน้เนือ้สงตรวจ (สุชาดา, 2543; Sulak & Yandell, 
1999; Brown, 2000) แตสํ าหรบัเวชปฎบัิติในสถานการณปจจุบัน พบวาการขูดมดลูกเพื่อวินิจฉัยถือ
เปนวธิแีมนยํ าและเหมาะสมที่สุดในการวินิจฉัย (วรัิช, 2539; Buyuk, Durmusoglu, Erenus & 
Karakoc, 1999)

การรักษาโดยการขูดมดลูกแบบแยกสวนในโรงพยาบาลสงขลานครินทรเปนวิธีหนึ่งที่
นยิมท ํากนัแบบผูปวยนอก ผูปวยจะเดินทางไปกลับภายใน 1  วนัไมตองนอนพักในโรงพยาบาล
การขูดมดลูกดวยวิธีนี้พัฒนาขึ้นเพื่อแกปญหาความหนาแนนของผูปวย ลดอัตราการครองเตียง 
และลดคาใชจายในการรักษาของผูปวย รวมทั้งโรงพยาบาลสามารถใชเตียงหมุนเวียนรับผูปวยอื่น
ทีม่คีวามจํ าเปนอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนีย้งัเปนการสงเสริมใหผูปวยมีการดูแลตนเองที่บาน 
(Donovan, 1983 cited by Burden, 1993;  Watson,  &  Sangermano, 1995) แตกระบวนการ
การขดูมดลกูแบบผูปวยนอกนั้น ผูปวยตองมีการเตรียมตัวกอนการขูดมดลูก และการดูแลตนเอง
หลังขูดมดลูกที่บาน ถาผูปวยไมเขาใจในกระบวนการการขูดมดลูกที่จะไดรับ รูสึกไมปลอดภัย  
และไมทราบวาจะพบเหตุการณอะไรบางกับการขูดมดลูกดังกลาว อาจใหผูปวยไมสามารถดูแล   
ตนเองไดถูกตองและอาจเกิดภาวะแทรกซอนตางๆตามมา

นอกจากนี้ผูปวยยังอาจเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย เชนกลัวความเจ็บปวด 
เพราะคดิวาในการวินิจฉัยหรือการรักษาของแพทย ที่จํ าเปนตองทํ าหัตถการใดๆ ก็ตามจะกอใหเกิด
ความเจบ็ปวดหรือทุกขทรมาน (พรทิพยและอรพินธ, 2537)      รวมทัง้กลัวผลการวินิจฉัยที่จะเกิด
ข้ึน ยิง่ไปกวานัน้ผูปวยที่มีเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกก็เปนสัญญาณเตือนภัยอยางหนึ่งที่ตอง
มาพบแพทยเพือ่หาสาเหตุวาจะเปนมะเร็งหรือโรครายหรือไม ในชวงเวลาประมาณ 1 สัปดาหที่ตอง
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รอผลการวินิจฉัยที่แนนอนจนกวาจะทราบผลการตรวจทางพยาธิวิทยา ทํ าใหผูปวยเกิดความคลุม
เครอืไมแนชดัเกี่ยวกับโรคของตน และเปนชวงเวลาที่ผูปวยมีความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับความเจ็บ
ปวยสูง (มณฑา, 2535) จะเห็นไดวา การไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา การวินิจฉัยยังคลุม
เครอืเพราะยงัทํ านายผลลัพธไมได  รวมทั้งการรักษาโดยการขูดมดลูกแบบผูปวยนอกที่ไดรับ อาจ
จะท ําใหผูปวยเกิดความรูสึกไมแนนอนได   ซึ่งความรูสึกไมแนนอนที่เกิดขึ้นทํ าใหผูปวยไมสามารถ
ประเมินสถานการณตางๆ ได เกิดความคลุมเครือ สับสน เกิดความกลัว   ซมึเศรา   และเกิดภาวะ
วกิฤตตามมา (Hilton,1992)   รวมทัง้ไมสามารถดูแลตนเองกอนและหลังขูดมดลูกไดถูกตอง    โดย
เฉพาะเรื่องการดูแลรักษาความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม รวมทั้ง
การปฎิบัติกิจวัตรประจํ าวัน  ดังนัน้การหาแนวทางชวยเหลือผูปวยดวยการพัฒนาวิธีการสอน ใหคํ า
ปรึกษา ชีแ้นะใหก ําลังใจ เพื่อใหผูปวยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เปนวิธีการหนึ่งที่
ชวยใหผูปวยดูแลตนเองไดดีข้ึน ดังเชนในการศึกษาของขนิตฐา (2535) ในผูปวยที่ไดรับเคมีบํ าบัด 
และในการศึกษาของสมจิต บุญจันทร และทิพาพร ( 2534)  ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษาที่พบ
วาชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตและลดความรูสึกไมแนนอน

จากการศึกษาปรากฎการณทางการพยาบาลของผูวิจัยเรื่องความวิตกกังวลในผูปวยที่
ไดรับการผาตัดแบบผูปวยนอกพบวาผูปวยดังกลาวยังคงมีความวิตกกังวลอยูมาก และจากการ
วิเคราะหรูปแบบการสอนที่หนวยใหคํ าแนะนํ ากอนทํ าหัตถการของโรงพยาบาลสงขลานครินทร  
พบวาพยาบาลจะใหคํ าแนะนํ าและสอนเกี่ยวกับการดูแลตนเองกอนและหลังการขูดมดลูกเพียง
คร้ังเดียวและแจกแผนพับไปอานเพิ่มเติมเฉพาะในวันที่มาตรวจและพบผูปวยอีกครั้งในวันที่แพทย
นัดมาขูดมดลูกเพื่อตรวจสอบความพรอมดานรางกายกอนขูดมดลูก เทานั้น สวนเนื้อหาจะเนน
เฉพาะการดแูลดานรางกาย ยังขาดการประเมินและการดูแลดานจิตใจที่เพียงพอ เชน การซักถาม
เกี่ยวกับความรูสึกไมแนนอนเมื่อมารับการขูดมดลูกแบบผูปวยนอกจากภาวะเลือดออกผิดปกติ
จากโพรงมดลกู นอกจากนี้ผูปวยจะไมไดรับขอมูลหรือคํ าแนะนํ าซํ้ าในเรื่องการดูแลตนเองเมื่อกลับ
บาน จนกวาผูปวยจะมาพบแพทยในวันนัดหลังขูดมดลูกไปแลวประมาณ 1 สัปดาห จากประสบ
การณของผูวจิยัจากการศึกษาปรากฎการณทางการพยาบาลดังกลาว ไดสะทอนถึงปญหาจากการ
สอนในระยะเวลาจํ ากัดและการขาดการติดตามประเมินผล ทํ าใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลและ
ความรูสึกไมแนนอน เมื่อกลับไปดูแลตนเองที่บาน รวมทั้งเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนไมสามารถแก
ปญหาได เชนเดียวกับการศึกษาของลลิดา (2541) เร่ืองความกลัวของผูปวยนอกขณะรอผาตัดหรือ
ตรวจโดยการสองกลอง พบวา ผูปวยระยะรอผาตัดมีความกลัวเกี่ยวกับการผาตัด เชนกลัวเจ็บ กลัว
ตาย กลวัไมสามารถปฎิบัติกิจวัตรประจํ าวันไดตามปกติ   กังวลการดูแลแผลผาตัด      กลัวการติด
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เชือ้จากการผาตัดหรือกระทั่งกลัวไมทราบสาเหตุ เนื่องจากผูปวยไมไดรับทราบขอมูล  ที่สมบูรณ
อยางเปนระบบ กอนที่จะไดรับการผาตัด ทํ าใหเกิดความกลัวขณะเผชิญกับปญหาในระยะรอผาตัด 
นอกจากนี้ การศึกษาของเออบี้ (Irby, 1995) พบวาการสอนในผูปวยนอกนั้นระยะเวลาและสื่อการ
สอนทีใ่ชมจี ํากัด บางครั้งการสอนโดยไมมีส่ือ การขาดขอมูลอยางตอเนื่อง รวมทั้งไมมีการติดตาม
ประเมนิผลการสอน ซึ่งบางครั้งผูปวยพบปญหาและไมสามารถแกไขปญหาได เนื่องจากมีประสบ
การณในการดูแลตนเองนอย ดังนั้นควรมีการประเมินและติดตามผลการสอน และการสอนที่จะให
ประสบความสํ าเร็จนั้นผูปวยตองไดรับการสอนอยางตอเนื่อง (Eggenberger & Huntly, 1997)

 ระบบการพยาบาลที่เหมาะสมที่จะนํ ามาใชสํ าหรับสตรีที่ไดรับการขูดมดลูกแบบแยก
สวนแบบผูปวยนอก คือระบบสนับสนุนใหความรูของโอเร็ม (Orem, 1995) ซึง่การใหความรูและ
ขอมูลที่เฉพาะเจาะจงตามปญหาและความตองการของผูปวยทํ าใหผูปวยนํ าความรูไปสูแนวทาง
ปฎิบัติ รวมกับการไดรับการดูแลทั้งรางกาย จิตใจ เพื่อลดภาวะเครียด วิตกกังวล ลดภาวะเสี่ยงและ
แทรกซอนหลังขูดมดลูก ลดการใชยาจากความเจ็บปวดทีไ่ดรับจากการขดูมดลูก ตลอดจนสามารถ
จดัการดูแลตนเองหลังจากจํ าหนาย (Breen, Denehy & Gregori, 1997) รวมทัง้ท ํานายเหตุการณ
ทีจ่ะเกิดขึ้นได ความรูสึกไมแนนอนก็จะลดลง    ผูวจิยัจึงสนใจศึกษาผลการสอนอยางมีแบบแผนที่
น ําเอาการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูมาใชเพื่อชวยใหผูปวยสามารถพัฒนาความรู ซึ่ง
มีตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและการลดความรูสึกไมแนนอนในสตรีที่ไดรับการขูดมดลูกแบบ
แยกสวนแบบผูปวยนอก ณ  โรงพยาบาลสงขลานครินทร เพื่อนํ าผลการศึกษาไปใชเปนแนวทางใน
การสอนและใหการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพแกผูปวยมากที่สุด

วตัถุประสงคการวิจัย

1.   เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีที่ไดรับการขูดมดลูกแบบแยกสวน 
ระหวางกลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผนและกลุมที่ไดรับการสอนตามกิจวัตร

2. เปรียบเทียบความรูสึกไมแนนอนของสตรีที่ไดรับการขดูมดลูกแบบแยกสวน ระหวาง
กลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผนและกลุมที่ไดรับการสอนตามกิจวัตร

3. เปรียบเทียบความรูสึกไมแนนอนของสตรีที่ไดรับการขูดมดลูกแบบแยกสวน กอน
และหลังการสอนทั้งกลุมทีไ่ดรับการสอนอยางมีแบบแผนและกลุมที่ไดรับการสอนตามกิจวัตร
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คํ าถามการวิจัย

1.   สตรีทีไ่ดรับการขดูมดลกูแบบแยกสวน      ทีไ่ดรับการสอนอยางมแีบบแผน มพีฤติกรรม
การดูแลตนเองดีกวาสตรีทีไ่ดรับการสอนตามกิจวัตรหรือไม

2. สตรีที่ไดรับการขูดมดลูกแบบแยกสวน   ทีไ่ดรับการสอนอยางมีแบบแผนมีความรูสึก
ไมแนนอนลดลงกวาสตรีทีไ่ดรับการสอนตามกิจวัตรหรือไม

3. สตรีที่ไดรับการขูดมดลูกแบบแยกสวน ที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผนและที่ไดรับ
การสอนตามกิจวัตรมีความรูสึกไมแนนอนหลังขูดมดลดลงกวากอนการขูดมดลูกหรือไม

สมมติุฐานการวิจัย

1. สตรีที่ไดรับการขูดมดลูกแบบแยกสวน  ทีไ่ดรับการสอนอยางมีแบบแผนมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดีกวาสตรีที่ไดรับการสอนตามกจิวัตร

2.   สตรีที่ไดรับการขูดมดลูกแบบแยกสวน  ทีไ่ดรับการสอนอยางมีแบบแผนมีความรูสึก
ไมแนนอนหลังขูดมดลูกลดลงกวาสตรีที่ไดรับการสอนตามกจิวัตร

3.   สตรีที่ไดรับการขูดมดลูกแบบแยกสวน  ทีไ่ดรับการสอนอยางมีแบบแผนและที่ไดรับ
การสอนตามกิจวัตรมีความรูสึกไมแนนอนหลังขูดมดลูกลดลงกวากอนการขูดมดลูก

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การดแูลตนเองไดถูกตองนั้นจํ าเปนที่บุคคลตองมีความรู    ความเขาใจวิธีการดูแลตนเอง
สํ าหรับสตรีที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกและแพทยไดทํ าการขูดมดลูกแบบแยกสวน
ปจจบัุนเปนแบบผูปวยนอก ผูปวยตองดูแลตนเองที่บานพยาบาลจึงมีบทบาทในการสอน บทบาท
ของพยาบาลในการสอนผูปวยกอนและหลังการขูดมดลูกรวมกับการใชส่ือคูมือ การสาธิตและ  
ภาพพลิกประกอบการสอน ในผูปวยที่ไดรับการขูดมดลูกแบบแยกสวนแบบผูปวยนอก มีความ
สํ าคัญอยางยิ่ง ทั้งนี้เพราะผูปวยตองเตรียมตนเองทั้งกอนและหลังการขูดมดลูก  การสอนของ
พยาบาลมีสวนชวยในการสนับสนุนใหผูปวยมีการดูแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสม ซึ่งในการศึกษา
คร้ังนี้ผูวิจัยใชแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 1995) และทฤษฎีความรูสึกไม  
แนนอนในความเจ็บปวยของมิเชลล (Mishel, 1988)
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จากแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ผูวิจัยไดนํ าความรูจากแนวคิดนี้มาใชในผูปวยวัยใกล
หมดประจํ าเดือนหรือวัยหมดประจํ าเดือนที่เกิดภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพจากภาวะเลือดออกผิด
ปกติจากโพรงมดลูก และเปนปญหาส ําคัญที่นํ าผูปวยเหลานี้มาพบแพทยเพื่อหาสาเหตุ โดยทํ าการ
ขูดมดลกูแบบแยกสวนแบบผูปวยนอก ซึ่งจากภาวะดังกลาวจะเกิดกระทบกับตัวผูปวยโดยตรงทั้งนี้
ผูปวยตองมีการเตรียมตัวกอนการขูดมดลูกและการดูแลตนเองหลังขูดมดลูกที่บาน  ถาหากผูปวย
มคีวามรูหรือประสบการณที่ไมเพียงพอเกี่ยวกับเร่ืองนี้มากอน ผูปวยจะเกิดความพรองในการดูแล
ตนเองขึน้ ท ําใหผูปวยมีความตองการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน แตเนื่องจากผูปวยมีขอจํ ากัด   ในการดูแล
ตนเอง บทบาทของพยาบาลในระบบสนับสนุนใหความรูจากการสอน การชี้แนะ  การสนับสนุนให
ก ําลังใจ ตลอดเปนทีป่รึกษาความรูและขอมูลใหกับผูปวยตามปญหาและความตองการ ดังนั้นเพื่อ
ตอบสนองความตองการการดูแลตนเองที่จํ าเปนเมื่อเกิดภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ ซึ่งผูวิจัยใชการดูแล
ตนเองเมือ่เกิดภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา ซึ่งประกอบดวย 6 ดาน   ไดแก
1) แสวงหาการรักษาที่เหมาะสม 2) รับรู สนใจ ผลของพยาธิสภาพรวมถึงผลกระทบตอพัฒนาการ
3) ปฎิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย ฟนฟู และปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นอยางมปีระ
สิทธภิาพ 4) รับรู สนใจ ดูแลความไมสุขสบายจากผลขางเคยีงของการรกัษา    รวมถงึผลจากโรคที่
กระทบตอพัฒนาการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวยและการรักษาโดย
รักษาไวซึ่งอัตมโนทัศนและภาพลักษณที่ดีของตนเอง 5) ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมในการ
พึง่พาตนเองของบุคคลอื่น 6) เรียนรูทีจ่ะอยูกับผลของพยาธิสภาพของโรค และภาวะที่อยูรวมทั้ง
ผลของการวินิจฉัยและการรักษาในรูปแบบของการดํ าเนินชีวิตที่    สงเสริมพฒันาการของตนเองให
ดีทีสุ่ดตามความสามารถที่เหลืออยู  

สวนแนวคดิเกีย่วกบัทฤษฎคีวามรูสึกไมแนนอนนัน้ พบวารูปแบบความรูสึกไมแนนอนเปน
ความรูสึกทีเ่กดิขึน้เมือ่เกดิการเจบ็ปวย ผูปวยทีม่ภีาวะเลอืดออกผดิปกตจิากโพรงมดลกูและแพทยได
นดัท ําการขดูมดลกูแบบแยกสวนแบบผูปวยนอกนัน้ ท ําใหผูปวยเกดิความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บ
ปวยขึน้ เนือ่งจากมคีวามรูและประสบการณที่ไมเพียงพอ ไมสามารถใหความหมายหรือทํ านายเหตุ
การณที่จะเกิดขึ้นได ซึ่งเปนปจจัยที่มีความสํ าคัญตอการเผชิญปญหาและการปรับตัวของผูปวย ซึ่ง
ผูวจิยัไดศึกษารูปแบบความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย เปนกรอบแนวคิดใน  การศึกษา  โดย
ไดแบงความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยไว 4 ดาน คือ (Mishel, 1988)

 1. ความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษา
 2.  ความซับซอนของการรักษาและระบบการบริการสุขภาพ

  3. การขาดขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บและการรักษาที่ไดรับ



6

 4. การไมสามารถทํ านายการเจ็บปวยและการรกัษา
ดังนั้นพยาบาลมีบทบาทสํ าคัญในการสงเสริมโดยใชการสอน เพื่อใหผูปวยสามารถ  

เขาใจความหมายของเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตนเองและจัดการกับปญหาไดได ความรูสึกไมแนนอน
ในความเจ็บปวยก็จะลดลง

จากการวิจัยในเรื่องนี้    ผูปวยเปนสตรีทางนรีเวชที่มาพบแพทยดวยอาการเลือดออกผิด
ปกติทางชองคลอดและแพทยนัดมาขูดมดลูกแบบผูปวยนอก ซึ่งสตรีดังกลาวตองไดรับการเตรียม
กอนการขดูมดลูกและการดูแลตนเองหลังขูดมดลูกดวยตนเองที่บาน ฉะนั้นพยาบาลมี     บทบาท
สํ าคญัทีจ่ะชวยพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย ในการใหความรู ชี้แนะ ซึ่งการ
สอนทีจ่ะไดผลดีนั้นขึ้นอยูกับการเรียนรูของบุคคล มีการประเมินความรูความเขาใจของ      ผูปวย 
การใชส่ือที่เหมาะสมและเพียงพอ ตลอดจนการใหความสํ าคัญกับการมีสวนรวมและการใหความ
รวมมอืของผูปวย ดังนั้นระบบการพยาบาลที่เหมาะสม คือระบบสนับสนุนใหความรูของ     โอเร็ม 
ซึง่การใหความรูและขอมูลที่เฉพาะเจาะจงตามปญหาและความตองการของผูปวยทํ าให     ผูปวย
น ําความรูไปสูแนวทางปฎิบัติ รวมทั้งทํ านายเหตุการณที่จะเกิดขึ้นได ความรูสึกไมแนนอนก็จะลด
ลง

จากแนวคิดตางๆ ที่เกี่ยวของกับการสอนอยางมีแบบแผนตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และความรูสึกไมแนนอนในผูปวยที่ไดรับการขูดมดลูกแบบแยกสวน ผูวจิยันํ ามาสรางกรอบแนวคิด
ดังแผนภูมิตอไปนี้
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การสอนอย
    - การเรียน
    - การประเ
      ความเขา
    - การใชส่ือ
      และเพีย
    - การมีสว
      ผูปวย
างมีแบบแผน
รูของบุคคล
มินความรู
ใจ
ที่เหมาะสม
งพอ
นรวมของ
ภาพประกอบ  1 กรอบ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเกิด
ภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพ 6 ดาน
1 .เสาะแสวงหาบริการดานการรักษา
พยาบาล

2. รับรูสนใจผลของพยาธิสภาพ
3. ปฎิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย
    การฟนฟู และปองกันภาวะแทรกซอน
ที่อาจเกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ

4. รับรูสนใจที่จะคอยปรับและปองกัน
ความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของ
การรักษาหรือจากโรค

5. ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
จากการเจ็บปวยและการรักษา

6. เรียนรูที่จะอยูกับผลของพยาธิสภาพ
ของโรค ในภาวะที่เปนอยู รวมทั้งผล
ของการวินิจฉัยและการรักษา

ความรูสึกไมแนนอน 4 ดาน
1. ความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวย
และการรักษา

2. ความซับซอนของการรักษาและระบบ
การบริการสุขภาพ

3. การขาดขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย
และการรักษาที่ไดรับ  

4. การไมสามารถทํ านายการเจ็บปวย
และการรักษา
แนวคิดการวิจัย
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คํ านิยามศัพท

การสอนอยางมีแบบแผน หมายถึง การสอนตามรูปแบบที่ผูวิจัยสรางขึ้นใหแกผูปวย  ซึ่ง
ประกอบดวยการประเมินสถานการณการเรียนรูของบุคคล การประเมินความรูความเขาใจกอน
และหลงัการสอน การใชส่ือการสอนที่เหมาะสมและเพียงพอ รวมทั้งการมีสวนรวมของผูปวย

การสอนตามกจิวัตร หมายถงึ การสอนตามวิธีปฏิบัติทั่วไปของเจาหนาที่ที่หนวยให   คํ า
แนะนํ ากอน/หลังท ําหัตถการเปนรายบุคคล โดยไมมกีารประเมินความรูกอนและหลังสอนซึ่งมี  เนื้อ
หาเกี่ยวกับการดูแลตนเองกอนและหลังการขูดมดลกู การดแูลตนเองเมือ่กลบัไปอยูบานหลงั  ขูด
มดลกูเสรจ็ ประกอบดวยวตัถปุระสงค การเตรียมตัวในการมาขูดมดลูก การดูแลตนเองในการมาขูด
มดลูก การดูแลผูปวยหลังขูดมดลูก การดูแลตนเองเมื่อกลับบาน พรอมแผนพับการดูแลตนเอง
กอน/หลังขูดมดลูก

สตรีที่ไดรับการขูดมดลูกแบบแยกสวน   หมายถงึ ผูปวยนรเีวชที่มารับการตรวจที่หอง
ตรวจนรเีวชและแพทยนัดขูดมดลูกแบบแยกสวน  ในการขูดมดลูกกระทํ าโดยแพทยเพือ่หาสาเหตุ
ของเลอืดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก หรือจากปากมดลูกดานในซึง่การขูดมดลูกที่ไดรับ จะกระทํ า
ภายใตการระงับความรูสึกแบบใดก็ได โดยรับผูปวยไวในโรงพยาบาลและจํ าหนายออกจาก       โรง
พยาบาลในวันเดียวกัน

ความรูสึกไมแนนอน  หมายถงึ ความรูสึกนึกคิดของผูปวยที่ไมสามารถทํ านายถึงผล
ของการเจ็บปวยและการรักษาที่จะเกิดขึ้นได ซึ่งแบงเปน 4 ดาน คือ ดานความคลุมเครือเกี่ยวกับ
ความเจบ็ปวยและการรักษา ดานความซับซอนของการรักษาและระบบการดูแล ดานการขาด    ขอ
มูล เกีย่วกับความเจ็บปวยและการรักษาที่ไดรับ และดานทีไ่มสามารถทํ านายการเจ็บปวยและการ
รักษา  ใชแบบวดัความรูสึกไมแนนอนซึ่งผูวิจัยแปลงมาจากของนิตยา (2536)

พฤติกรรมการดูแลตนเอง   หมายถึง   การกระทํ าหรือกิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติในการดูแล
ตนเองเมื่อเกิดภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ โดยการดูแลตนเองหลังขูดมดลูกในเรื่องการควบคุมอาการ
เจ็บปวด การรบัประทานยา การรับประทานอาหาร การสังเกตอาการผิดปกติ การมีเพศสัมพันธ 
การออกกํ าลังกาย และการมาตรวจตามแพทยนัดพรอมฟงผลการวินิจฉัย เพื่อสงเสริมการดํ ารง
ชวีิตใหเปนไปตามปกติ  ใชแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยสรางเองจากการประยุกตทฤษฎี
การพยาบาลของโอเร็มมาใช
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ขอบเขตการวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ปนวจิยักึง่ทดลอง มุงศกึษาเปรยีบเทยีบความแตกตางของพฤตกิรรม  การ
ดูแลตนเองและความรูสึกไมแนนอนของสตรีที่ไดรับการขูดมดลูกแบบแยกสวนแบบผูปวยนอกซึง่ได
รับการสอนอยางมแีบบแผน และไดรับการสอนตามกจิวตัร โดยกลุมตัวอยางทีศึ่กษาเปนสตรี    ที่ได
รับการขูดมดลูกแบบแยกสวนแบบผู ปวยนอกที่แพทยนัดมาขูดมดลูกที่โรงพยาบาลสงขลา-
นครนิทร อ.หาดใหญ จ. สงขลา  จ ํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมควบคมุ 20 ราย กลุมทดลอง  20 ราย 
กลุมทดลองจะไดรับการสอนอยางมีแบบแผนจากผูวิจัย สวนกลุมควบคุมจะไดรับการสอนตามกิจ
วัตรจากพยาบาลที่หนวยใหคํ าแนะนํ ากอน/หลังท ําหตัถการ ผูวิจัยจะทํ าการประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ที่สรางขึ้นจากแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองของโอเร็มและประเมินความรูสึกไมแน
นอน ใชแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจากของนิตยา (2536)

ความสํ าคัญของงานวิจัย

1.  เพือ่น ําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการปรับปรุงรูปแบบการสอนในสตรีที่ไดรับ
การขูดมดลูกแบบแยกสวนแบบผูปวยนอก และสงเสริมใหสตรีมพีฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีข้ึน

2.  เพือ่ชวยใหสตรีที่ไดรับการขูดมดลูกแบบผูปวยนอก ลดความรูสึกไมแนนอนและมี
ความมัน่ใจแนวทางการรักษา การปฏิบัติดูแลสุขภาพ และมีทัศนคติที่ดีตอการไดรับบริการแบบ   ผู
ปวยนอก
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