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บทที่ 1

บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

ภาวะเลือดออกผิดปกติ เปนอาการแสดงอยางหนึ่งของสตรีที่มีปญหาหรือโรคในระบบ
อวยัวะสบืพนัธุที่ทํ าใหเลือดออกผิดปกติทางชองคลอด (จิตใส, 2541) และเปนสาเหตุสํ าคัญที่นํ า
สตรีมาโรงพยาบาลเพื่อพบแพทยรอยละ 83.3 (วสนัต และสัญชัย, 2542) ซึง่สวนใหญพบในสตรีที่
มอีายมุากกวา 35 ป (กรัณรัตน กอบกุล และสมศักดิ์, 2538)  ในปจจุบันมีการใชเครื่องมือตางๆ   
ในการวนิจิฉัยหาสาเหตุของเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก เชน กลองสองโพรงมดลูก หรือการ
ตรวจทางชองคลอดโดยใชคลื่นความถี่สูง  การตดัชิน้เนือ้สงตรวจ (สุชาดา, 2543; Sulak & Yandell, 
1999; Brown, 2000) แตสํ าหรบัเวชปฎบัิติในสถานการณปจจุบัน พบวาการขูดมดลูกเพื่อวินิจฉัยถือ
เปนวธิแีมนยํ าและเหมาะสมที่สุดในการวินิจฉัย (วรัิช, 2539; Buyuk, Durmusoglu, Erenus & 
Karakoc, 1999)

การรักษาโดยการขูดมดลูกแบบแยกสวนในโรงพยาบาลสงขลานครินทรเปนวิธีหนึ่งที่
นยิมท ํากนัแบบผูปวยนอก ผูปวยจะเดินทางไปกลับภายใน 1  วนัไมตองนอนพักในโรงพยาบาล
การขูดมดลูกดวยวิธีนี้พัฒนาขึ้นเพื่อแกปญหาความหนาแนนของผูปวย ลดอัตราการครองเตียง 
และลดคาใชจายในการรักษาของผูปวย รวมทั้งโรงพยาบาลสามารถใชเตียงหมุนเวียนรับผูปวยอื่น
ทีม่คีวามจํ าเปนอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนีย้งัเปนการสงเสริมใหผูปวยมีการดูแลตนเองที่บาน 
(Donovan, 1983 cited by Burden, 1993;  Watson,  &  Sangermano, 1995) แตกระบวนการ
การขดูมดลกูแบบผูปวยนอกนั้น ผูปวยตองมีการเตรียมตัวกอนการขูดมดลูก และการดูแลตนเอง
หลังขูดมดลูกที่บาน ถาผูปวยไมเขาใจในกระบวนการการขูดมดลูกที่จะไดรับ รูสึกไมปลอดภัย  
และไมทราบวาจะพบเหตุการณอะไรบางกับการขูดมดลูกดังกลาว อาจใหผูปวยไมสามารถดูแล   
ตนเองไดถูกตองและอาจเกิดภาวะแทรกซอนตางๆตามมา

นอกจากนี้ผูปวยยังอาจเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย เชนกลัวความเจ็บปวด 
เพราะคดิวาในการวินิจฉัยหรือการรักษาของแพทย ที่จํ าเปนตองทํ าหัตถการใดๆ ก็ตามจะกอใหเกิด
ความเจบ็ปวดหรือทุกขทรมาน (พรทิพยและอรพินธ, 2537)      รวมทัง้กลัวผลการวินิจฉัยที่จะเกิด
ข้ึน ยิง่ไปกวานัน้ผูปวยที่มีเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกก็เปนสัญญาณเตือนภัยอยางหนึ่งที่ตอง
มาพบแพทยเพือ่หาสาเหตุวาจะเปนมะเร็งหรือโรครายหรือไม ในชวงเวลาประมาณ 1 สัปดาหที่ตอง
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รอผลการวินิจฉัยที่แนนอนจนกวาจะทราบผลการตรวจทางพยาธิวิทยา ทํ าใหผูปวยเกิดความคลุม
เครอืไมแนชดัเกี่ยวกับโรคของตน และเปนชวงเวลาที่ผูปวยมีความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับความเจ็บ
ปวยสูง (มณฑา, 2535) จะเห็นไดวา การไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา การวินิจฉัยยังคลุม
เครอืเพราะยงัทํ านายผลลัพธไมได  รวมทั้งการรักษาโดยการขูดมดลูกแบบผูปวยนอกที่ไดรับ อาจ
จะท ําใหผูปวยเกิดความรูสึกไมแนนอนได   ซึ่งความรูสึกไมแนนอนที่เกิดขึ้นทํ าใหผูปวยไมสามารถ
ประเมินสถานการณตางๆ ได เกิดความคลุมเครือ สับสน เกิดความกลัว   ซมึเศรา   และเกิดภาวะ
วกิฤตตามมา (Hilton,1992)   รวมทัง้ไมสามารถดูแลตนเองกอนและหลังขูดมดลูกไดถูกตอง    โดย
เฉพาะเรื่องการดูแลรักษาความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม รวมทั้ง
การปฎิบัติกิจวัตรประจํ าวัน  ดังนัน้การหาแนวทางชวยเหลือผูปวยดวยการพัฒนาวิธีการสอน ใหคํ า
ปรึกษา ชีแ้นะใหก ําลังใจ เพื่อใหผูปวยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เปนวิธีการหนึ่งที่
ชวยใหผูปวยดูแลตนเองไดดีข้ึน ดังเชนในการศึกษาของขนิตฐา (2535) ในผูปวยที่ไดรับเคมีบํ าบัด 
และในการศึกษาของสมจิต บุญจันทร และทิพาพร ( 2534)  ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษาที่พบ
วาชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตและลดความรูสึกไมแนนอน

จากการศึกษาปรากฎการณทางการพยาบาลของผูวิจัยเรื่องความวิตกกังวลในผูปวยที่
ไดรับการผาตัดแบบผูปวยนอกพบวาผูปวยดังกลาวยังคงมีความวิตกกังวลอยูมาก และจากการ
วิเคราะหรูปแบบการสอนที่หนวยใหคํ าแนะนํ ากอนทํ าหัตถการของโรงพยาบาลสงขลานครินทร  
พบวาพยาบาลจะใหคํ าแนะนํ าและสอนเกี่ยวกับการดูแลตนเองกอนและหลังการขูดมดลูกเพียง
คร้ังเดียวและแจกแผนพับไปอานเพิ่มเติมเฉพาะในวันที่มาตรวจและพบผูปวยอีกครั้งในวันที่แพทย
นัดมาขูดมดลูกเพื่อตรวจสอบความพรอมดานรางกายกอนขูดมดลูก เทานั้น สวนเนื้อหาจะเนน
เฉพาะการดแูลดานรางกาย ยังขาดการประเมินและการดูแลดานจิตใจที่เพียงพอ เชน การซักถาม
เกี่ยวกับความรูสึกไมแนนอนเมื่อมารับการขูดมดลูกแบบผูปวยนอกจากภาวะเลือดออกผิดปกติ
จากโพรงมดลกู นอกจากนี้ผูปวยจะไมไดรับขอมูลหรือคํ าแนะนํ าซํ้ าในเรื่องการดูแลตนเองเมื่อกลับ
บาน จนกวาผูปวยจะมาพบแพทยในวันนัดหลังขูดมดลูกไปแลวประมาณ 1 สัปดาห จากประสบ
การณของผูวจิยัจากการศึกษาปรากฎการณทางการพยาบาลดังกลาว ไดสะทอนถึงปญหาจากการ
สอนในระยะเวลาจํ ากัดและการขาดการติดตามประเมินผล ทํ าใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลและ
ความรูสึกไมแนนอน เมื่อกลับไปดูแลตนเองที่บาน รวมทั้งเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนไมสามารถแก
ปญหาได เชนเดียวกับการศึกษาของลลิดา (2541) เร่ืองความกลัวของผูปวยนอกขณะรอผาตัดหรือ
ตรวจโดยการสองกลอง พบวา ผูปวยระยะรอผาตัดมีความกลัวเกี่ยวกับการผาตัด เชนกลัวเจ็บ กลัว
ตาย กลวัไมสามารถปฎิบัติกิจวัตรประจํ าวันไดตามปกติ   กังวลการดูแลแผลผาตัด      กลัวการติด
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เชือ้จากการผาตัดหรือกระทั่งกลัวไมทราบสาเหตุ เนื่องจากผูปวยไมไดรับทราบขอมูล  ที่สมบูรณ
อยางเปนระบบ กอนที่จะไดรับการผาตัด ทํ าใหเกิดความกลัวขณะเผชิญกับปญหาในระยะรอผาตัด 
นอกจากนี้ การศึกษาของเออบี้ (Irby, 1995) พบวาการสอนในผูปวยนอกนั้นระยะเวลาและสื่อการ
สอนทีใ่ชมจี ํากัด บางครั้งการสอนโดยไมมีส่ือ การขาดขอมูลอยางตอเนื่อง รวมทั้งไมมีการติดตาม
ประเมนิผลการสอน ซึ่งบางครั้งผูปวยพบปญหาและไมสามารถแกไขปญหาได เนื่องจากมีประสบ
การณในการดูแลตนเองนอย ดังนั้นควรมีการประเมินและติดตามผลการสอน และการสอนที่จะให
ประสบความสํ าเร็จนั้นผูปวยตองไดรับการสอนอยางตอเนื่อง (Eggenberger & Huntly, 1997)

 ระบบการพยาบาลที่เหมาะสมที่จะนํ ามาใชสํ าหรับสตรีที่ไดรับการขูดมดลูกแบบแยก
สวนแบบผูปวยนอก คือระบบสนับสนุนใหความรูของโอเร็ม (Orem, 1995) ซึง่การใหความรูและ
ขอมูลที่เฉพาะเจาะจงตามปญหาและความตองการของผูปวยทํ าใหผูปวยนํ าความรูไปสูแนวทาง
ปฎิบัติ รวมกับการไดรับการดูแลทั้งรางกาย จิตใจ เพื่อลดภาวะเครียด วิตกกังวล ลดภาวะเสี่ยงและ
แทรกซอนหลังขูดมดลูก ลดการใชยาจากความเจ็บปวดทีไ่ดรับจากการขดูมดลูก ตลอดจนสามารถ
จดัการดูแลตนเองหลังจากจํ าหนาย (Breen, Denehy & Gregori, 1997) รวมทัง้ท ํานายเหตุการณ
ทีจ่ะเกิดขึ้นได ความรูสึกไมแนนอนก็จะลดลง    ผูวจิยัจึงสนใจศึกษาผลการสอนอยางมีแบบแผนที่
น ําเอาการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูมาใชเพื่อชวยใหผูปวยสามารถพัฒนาความรู ซึ่ง
มีตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและการลดความรูสึกไมแนนอนในสตรีที่ไดรับการขูดมดลูกแบบ
แยกสวนแบบผูปวยนอก ณ  โรงพยาบาลสงขลานครินทร เพื่อนํ าผลการศึกษาไปใชเปนแนวทางใน
การสอนและใหการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพแกผูปวยมากที่สุด

วตัถุประสงคการวิจัย

1.   เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีที่ไดรับการขูดมดลูกแบบแยกสวน 
ระหวางกลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผนและกลุมที่ไดรับการสอนตามกิจวัตร

2. เปรียบเทียบความรูสึกไมแนนอนของสตรีที่ไดรับการขดูมดลูกแบบแยกสวน ระหวาง
กลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผนและกลุมที่ไดรับการสอนตามกิจวัตร

3. เปรียบเทียบความรูสึกไมแนนอนของสตรีที่ไดรับการขูดมดลูกแบบแยกสวน กอน
และหลังการสอนทั้งกลุมทีไ่ดรับการสอนอยางมีแบบแผนและกลุมที่ไดรับการสอนตามกิจวัตร
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คํ าถามการวิจัย

1.   สตรีทีไ่ดรับการขดูมดลกูแบบแยกสวน      ทีไ่ดรับการสอนอยางมแีบบแผน มพีฤติกรรม
การดูแลตนเองดีกวาสตรีทีไ่ดรับการสอนตามกิจวัตรหรือไม

2. สตรีที่ไดรับการขูดมดลูกแบบแยกสวน   ทีไ่ดรับการสอนอยางมีแบบแผนมีความรูสึก
ไมแนนอนลดลงกวาสตรีทีไ่ดรับการสอนตามกิจวัตรหรือไม

3. สตรีที่ไดรับการขูดมดลูกแบบแยกสวน ที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผนและที่ไดรับ
การสอนตามกิจวัตรมีความรูสึกไมแนนอนหลังขูดมดลดลงกวากอนการขูดมดลูกหรือไม

สมมติุฐานการวิจัย

1. สตรีที่ไดรับการขูดมดลูกแบบแยกสวน  ทีไ่ดรับการสอนอยางมีแบบแผนมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดีกวาสตรีที่ไดรับการสอนตามกจิวัตร

2.   สตรีที่ไดรับการขูดมดลูกแบบแยกสวน  ทีไ่ดรับการสอนอยางมีแบบแผนมีความรูสึก
ไมแนนอนหลังขูดมดลูกลดลงกวาสตรีที่ไดรับการสอนตามกจิวัตร

3.   สตรีที่ไดรับการขูดมดลูกแบบแยกสวน  ทีไ่ดรับการสอนอยางมีแบบแผนและที่ไดรับ
การสอนตามกิจวัตรมีความรูสึกไมแนนอนหลังขูดมดลูกลดลงกวากอนการขูดมดลูก

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การดแูลตนเองไดถูกตองนั้นจํ าเปนที่บุคคลตองมีความรู    ความเขาใจวิธีการดูแลตนเอง
สํ าหรับสตรีที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกและแพทยไดทํ าการขูดมดลูกแบบแยกสวน
ปจจบัุนเปนแบบผูปวยนอก ผูปวยตองดูแลตนเองที่บานพยาบาลจึงมีบทบาทในการสอน บทบาท
ของพยาบาลในการสอนผูปวยกอนและหลังการขูดมดลูกรวมกับการใชส่ือคูมือ การสาธิตและ  
ภาพพลิกประกอบการสอน ในผูปวยที่ไดรับการขูดมดลูกแบบแยกสวนแบบผูปวยนอก มีความ
สํ าคัญอยางยิ่ง ทั้งนี้เพราะผูปวยตองเตรียมตนเองทั้งกอนและหลังการขูดมดลูก  การสอนของ
พยาบาลมีสวนชวยในการสนับสนุนใหผูปวยมีการดูแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสม ซึ่งในการศึกษา
คร้ังนี้ผูวิจัยใชแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 1995) และทฤษฎีความรูสึกไม  
แนนอนในความเจ็บปวยของมิเชลล (Mishel, 1988)
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จากแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ผูวิจัยไดนํ าความรูจากแนวคิดนี้มาใชในผูปวยวัยใกล
หมดประจํ าเดือนหรือวัยหมดประจํ าเดือนที่เกิดภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพจากภาวะเลือดออกผิด
ปกติจากโพรงมดลูก และเปนปญหาส ําคัญที่นํ าผูปวยเหลานี้มาพบแพทยเพื่อหาสาเหตุ โดยทํ าการ
ขูดมดลกูแบบแยกสวนแบบผูปวยนอก ซึ่งจากภาวะดังกลาวจะเกิดกระทบกับตัวผูปวยโดยตรงทั้งนี้
ผูปวยตองมีการเตรียมตัวกอนการขูดมดลูกและการดูแลตนเองหลังขูดมดลูกที่บาน  ถาหากผูปวย
มคีวามรูหรือประสบการณที่ไมเพียงพอเกี่ยวกับเร่ืองนี้มากอน ผูปวยจะเกิดความพรองในการดูแล
ตนเองขึน้ ท ําใหผูปวยมีความตองการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน แตเนื่องจากผูปวยมีขอจํ ากัด   ในการดูแล
ตนเอง บทบาทของพยาบาลในระบบสนับสนุนใหความรูจากการสอน การชี้แนะ  การสนับสนุนให
ก ําลังใจ ตลอดเปนทีป่รึกษาความรูและขอมูลใหกับผูปวยตามปญหาและความตองการ ดังนั้นเพื่อ
ตอบสนองความตองการการดูแลตนเองที่จํ าเปนเมื่อเกิดภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ ซึ่งผูวิจัยใชการดูแล
ตนเองเมือ่เกิดภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา ซึ่งประกอบดวย 6 ดาน   ไดแก
1) แสวงหาการรักษาที่เหมาะสม 2) รับรู สนใจ ผลของพยาธิสภาพรวมถึงผลกระทบตอพัฒนาการ
3) ปฎิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย ฟนฟู และปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นอยางมปีระ
สิทธภิาพ 4) รับรู สนใจ ดูแลความไมสุขสบายจากผลขางเคยีงของการรกัษา    รวมถงึผลจากโรคที่
กระทบตอพัฒนาการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวยและการรักษาโดย
รักษาไวซึ่งอัตมโนทัศนและภาพลักษณที่ดีของตนเอง 5) ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมในการ
พึง่พาตนเองของบุคคลอื่น 6) เรียนรูทีจ่ะอยูกับผลของพยาธิสภาพของโรค และภาวะที่อยูรวมทั้ง
ผลของการวินิจฉัยและการรักษาในรูปแบบของการดํ าเนินชีวิตที่    สงเสริมพฒันาการของตนเองให
ดีทีสุ่ดตามความสามารถที่เหลืออยู  

สวนแนวคดิเกีย่วกบัทฤษฎคีวามรูสึกไมแนนอนนัน้ พบวารูปแบบความรูสึกไมแนนอนเปน
ความรูสึกทีเ่กดิขึน้เมือ่เกดิการเจบ็ปวย ผูปวยทีม่ภีาวะเลอืดออกผดิปกตจิากโพรงมดลกูและแพทยได
นดัท ําการขดูมดลกูแบบแยกสวนแบบผูปวยนอกนัน้ ท ําใหผูปวยเกดิความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บ
ปวยขึน้ เนือ่งจากมคีวามรูและประสบการณที่ไมเพียงพอ ไมสามารถใหความหมายหรือทํ านายเหตุ
การณที่จะเกิดขึ้นได ซึ่งเปนปจจัยที่มีความสํ าคัญตอการเผชิญปญหาและการปรับตัวของผูปวย ซึ่ง
ผูวจิยัไดศึกษารูปแบบความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย เปนกรอบแนวคิดใน  การศึกษา  โดย
ไดแบงความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยไว 4 ดาน คือ (Mishel, 1988)

 1. ความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษา
 2.  ความซับซอนของการรักษาและระบบการบริการสุขภาพ

  3. การขาดขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บและการรักษาที่ไดรับ
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 4. การไมสามารถทํ านายการเจ็บปวยและการรกัษา
ดังนั้นพยาบาลมีบทบาทสํ าคัญในการสงเสริมโดยใชการสอน เพื่อใหผูปวยสามารถ  

เขาใจความหมายของเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตนเองและจัดการกับปญหาไดได ความรูสึกไมแนนอน
ในความเจ็บปวยก็จะลดลง

จากการวิจัยในเรื่องนี้    ผูปวยเปนสตรีทางนรีเวชที่มาพบแพทยดวยอาการเลือดออกผิด
ปกติทางชองคลอดและแพทยนัดมาขูดมดลูกแบบผูปวยนอก ซึ่งสตรีดังกลาวตองไดรับการเตรียม
กอนการขดูมดลูกและการดูแลตนเองหลังขูดมดลูกดวยตนเองที่บาน ฉะนั้นพยาบาลมี     บทบาท
สํ าคญัทีจ่ะชวยพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย ในการใหความรู ชี้แนะ ซึ่งการ
สอนทีจ่ะไดผลดีนั้นขึ้นอยูกับการเรียนรูของบุคคล มีการประเมินความรูความเขาใจของ      ผูปวย 
การใชส่ือที่เหมาะสมและเพียงพอ ตลอดจนการใหความสํ าคัญกับการมีสวนรวมและการใหความ
รวมมอืของผูปวย ดังนั้นระบบการพยาบาลที่เหมาะสม คือระบบสนับสนุนใหความรูของ     โอเร็ม 
ซึง่การใหความรูและขอมูลที่เฉพาะเจาะจงตามปญหาและความตองการของผูปวยทํ าให     ผูปวย
น ําความรูไปสูแนวทางปฎิบัติ รวมทั้งทํ านายเหตุการณที่จะเกิดขึ้นได ความรูสึกไมแนนอนก็จะลด
ลง

จากแนวคิดตางๆ ที่เกี่ยวของกับการสอนอยางมีแบบแผนตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และความรูสึกไมแนนอนในผูปวยที่ไดรับการขูดมดลูกแบบแยกสวน ผูวจิยันํ ามาสรางกรอบแนวคิด
ดังแผนภูมิตอไปนี้
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การสอนอย
    - การเรียน
    - การประเ
      ความเขา
    - การใชส่ือ
      และเพีย
    - การมีสว
      ผูปวย
างมีแบบแผน
รูของบุคคล
มินความรู
ใจ
ที่เหมาะสม
งพอ
นรวมของ
ภาพประกอบ  1 กรอบ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเกิด
ภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพ 6 ดาน
1 .เสาะแสวงหาบริการดานการรักษา
พยาบาล

2. รับรูสนใจผลของพยาธิสภาพ
3. ปฎิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย
    การฟนฟู และปองกันภาวะแทรกซอน
ที่อาจเกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ

4. รับรูสนใจที่จะคอยปรับและปองกัน
ความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของ
การรักษาหรือจากโรค

5. ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
จากการเจ็บปวยและการรักษา

6. เรียนรูที่จะอยูกับผลของพยาธิสภาพ
ของโรค ในภาวะที่เปนอยู รวมทั้งผล
ของการวินิจฉัยและการรักษา

ความรูสึกไมแนนอน 4 ดาน
1. ความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวย
และการรักษา

2. ความซับซอนของการรักษาและระบบ
การบริการสุขภาพ

3. การขาดขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย
และการรักษาที่ไดรับ  

4. การไมสามารถทํ านายการเจ็บปวย
และการรักษา
แนวคิดการวิจัย



8

คํ านิยามศัพท

การสอนอยางมีแบบแผน หมายถึง การสอนตามรูปแบบที่ผูวิจัยสรางขึ้นใหแกผูปวย  ซึ่ง
ประกอบดวยการประเมินสถานการณการเรียนรูของบุคคล การประเมินความรูความเขาใจกอน
และหลงัการสอน การใชส่ือการสอนที่เหมาะสมและเพียงพอ รวมทั้งการมีสวนรวมของผูปวย

การสอนตามกจิวัตร หมายถงึ การสอนตามวิธีปฏิบัติทั่วไปของเจาหนาที่ที่หนวยให   คํ า
แนะนํ ากอน/หลังท ําหัตถการเปนรายบุคคล โดยไมมกีารประเมินความรูกอนและหลังสอนซึ่งมี  เนื้อ
หาเกี่ยวกับการดูแลตนเองกอนและหลังการขูดมดลกู การดแูลตนเองเมือ่กลบัไปอยูบานหลงั  ขูด
มดลกูเสรจ็ ประกอบดวยวตัถปุระสงค การเตรียมตัวในการมาขูดมดลูก การดูแลตนเองในการมาขูด
มดลูก การดูแลผูปวยหลังขูดมดลูก การดูแลตนเองเมื่อกลับบาน พรอมแผนพับการดูแลตนเอง
กอน/หลังขูดมดลูก

สตรีที่ไดรับการขูดมดลูกแบบแยกสวน   หมายถงึ ผูปวยนรเีวชที่มารับการตรวจที่หอง
ตรวจนรเีวชและแพทยนัดขูดมดลูกแบบแยกสวน  ในการขูดมดลูกกระทํ าโดยแพทยเพือ่หาสาเหตุ
ของเลอืดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก หรือจากปากมดลูกดานในซึง่การขูดมดลูกที่ไดรับ จะกระทํ า
ภายใตการระงับความรูสึกแบบใดก็ได โดยรับผูปวยไวในโรงพยาบาลและจํ าหนายออกจาก       โรง
พยาบาลในวันเดียวกัน

ความรูสึกไมแนนอน  หมายถงึ ความรูสึกนึกคิดของผูปวยที่ไมสามารถทํ านายถึงผล
ของการเจ็บปวยและการรักษาที่จะเกิดขึ้นได ซึ่งแบงเปน 4 ดาน คือ ดานความคลุมเครือเกี่ยวกับ
ความเจบ็ปวยและการรักษา ดานความซับซอนของการรักษาและระบบการดูแล ดานการขาด    ขอ
มูล เกีย่วกับความเจ็บปวยและการรักษาที่ไดรับ และดานทีไ่มสามารถทํ านายการเจ็บปวยและการ
รักษา  ใชแบบวดัความรูสึกไมแนนอนซึ่งผูวิจัยแปลงมาจากของนิตยา (2536)

พฤติกรรมการดูแลตนเอง   หมายถึง   การกระทํ าหรือกิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติในการดูแล
ตนเองเมื่อเกิดภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ โดยการดูแลตนเองหลังขูดมดลูกในเรื่องการควบคุมอาการ
เจ็บปวด การรบัประทานยา การรับประทานอาหาร การสังเกตอาการผิดปกติ การมีเพศสัมพันธ 
การออกกํ าลังกาย และการมาตรวจตามแพทยนัดพรอมฟงผลการวินิจฉัย เพื่อสงเสริมการดํ ารง
ชวีิตใหเปนไปตามปกติ  ใชแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยสรางเองจากการประยุกตทฤษฎี
การพยาบาลของโอเร็มมาใช
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การศกึษาครัง้นีเ้ปนวจิยักึง่ทดลอง มุงศกึษาเปรยีบเทยีบความแตกตางของพฤตกิรรม  การ
ดูแลตนเองและความรูสึกไมแนนอนของสตรีที่ไดรับการขูดมดลูกแบบแยกสวนแบบผูปวยนอกซึง่ได
รับการสอนอยางมแีบบแผน และไดรับการสอนตามกจิวตัร โดยกลุมตัวอยางทีศึ่กษาเปนสตรี    ที่ได
รับการขูดมดลูกแบบแยกสวนแบบผู ปวยนอกที่แพทยนัดมาขูดมดลูกที่โรงพยาบาลสงขลา-
นครนิทร อ.หาดใหญ จ. สงขลา  จ ํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมควบคมุ 20 ราย กลุมทดลอง  20 ราย 
กลุมทดลองจะไดรับการสอนอยางมีแบบแผนจากผูวิจัย สวนกลุมควบคุมจะไดรับการสอนตามกิจ
วัตรจากพยาบาลที่หนวยใหคํ าแนะนํ ากอน/หลังท ําหตัถการ ผูวิจัยจะทํ าการประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ที่สรางขึ้นจากแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองของโอเร็มและประเมินความรูสึกไมแน
นอน ใชแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจากของนิตยา (2536)

ความสํ าคัญของงานวิจัย

1.  เพือ่น ําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการปรับปรุงรูปแบบการสอนในสตรีที่ไดรับ
การขูดมดลูกแบบแยกสวนแบบผูปวยนอก และสงเสริมใหสตรีมพีฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีข้ึน

2.  เพือ่ชวยใหสตรีที่ไดรับการขูดมดลูกแบบผูปวยนอก ลดความรูสึกไมแนนอนและมี
ความมัน่ใจแนวทางการรักษา การปฏิบัติดูแลสุขภาพ และมีทัศนคติที่ดีตอการไดรับบริการแบบ   ผู
ปวยนอก
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