
 
ผลของการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุน 

            ของคูสมรสตอการปรับตัวของสตรีที่เขารับการตัดมดลูก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางสาววิปาจรีย   ศิริโชติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ปการศึกษา 2549 

ลิขสิทธของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
 



 
THE EFFECT OF PROVIDING HEALTH INFORMATION  

AND  HUSBAND SUPPORT ON ADAPTATION 
OF WOMEN WITH HYSTERECTOMY 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MissWipajaree Sirichote 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of  the Requirements 
for the Degree of Master of Nursing Science Program in Nursing Science 

Faculty of Nursing 
Chulalongkorn University 

Academic Year 2006 
 

 









 

ฉ
 กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้  สําเร็จเรียบรอยไดกด็วยความเสียสละ  และความกรุณาเปนอยางยิ่ง
ของ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา อาจารยที่ปรึกษา ทีใ่หการสนับสนนุชวยเหลือ ให
ความรู คําแนะนําที่ด ี ตลอดจนแนวความคิด ตางๆ รวมทั้ง ชวยเหลือในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 
และชวยตรวจแกไขในสวนที่บกพรองตาง ๆ ตั้งแตเริ่มตน จนกระทั่งสําเร็จเปนรูปเลม ซ่ึงผูวิจัยรูสึก
ซาบซึ้งและสํานึกในพระคณุของทานเปนทีสุ่ด กราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุก
ทาน ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูและประสบการณการเรียนรูการสอบวิทยานิพนธที่มีคายิ่ง
แกผูวจิัย 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารยดร.สุกัญญา ประจุศิลป ประธานสอบวิทยานิพนธ     
ที่กรุณาใหขอเสนอแนะใหวทิยานิพนธนี้มคีวามสมบูรณยิ่งขึ้น และผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนันท  
ศลโกสุม กรรมการสอบวิทยานิพนธ ผูกรุณาใหคําแนะนํา  และรวมแสดงความคิดเห็น ซ่ึงเปน
ประโยชนตอการวิจยัคร้ังนี้เปนอยางมาก 

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทกุทาน ที่ไดสละเวลาในการตรวจสอบความตรงและ
แกไขเครื่องมอืวิจัย   รวมทั้งขอขอบพระคุณ  ทานผูอํานวยการ  หัวหนาพยาบาล  หัวหนาหอผูปวย
นรีเวช  บุคลากรพยาบาล เจาหนาทีแ่ผนกนรีเวชของโรงพยาบาลสุราษฎรธานี และที่สําคัญคือ
ผูปวยผาตัดมดลูกทุกทานที่ไดใหความกรณุา และความรวมมือเปนอยางดยีิ่งในการทดลองใช    
เครื่องมือวิจัยและเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี ้

ขอขอบคุณพี่  นอง  และเพื่อนๆที่สนับสนุนในดานตางๆตลอดการศึกษา เพื่อนรวมงานทุก
ทานที่เสียสละเวลาทํางานแทนผูวิจยัเพิ่มขึ้น รวมทัง้เจาหนาที่ทกุทานในคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ไดใหความชวยเหลือและเปนกําลังใจแกผูวิจัย ขอบคุณบัณฑิตวิทยาลยั 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คณะพยาบาลศาสตร ที่ไดใหการสนับสนุนทุนสวนหนึ่งที่เปนประโยชน
ในการทําวิจยัครั้งนี้ 

สุดทายนี้ขอกราบขอบพระคุณ  คุณพอกว–ี คุณแมประทุม   ศิริโชติ ผูใหกําเนดิเลี้ยงดู 
อบรมสั่งสอนดวยความรักความหวงใย ขอขอบคุณนายเชษฐ  ศิริโชติ นองชาย และนางสาวรัตติยา  
ศรอินทร นางสาววิมลรัตน  ผลงาม เพื่อนที่ไดคอยใหกําลังใจและรวมทุกข รวมสุขกับผูวิจยัตลอด
มาจนสําเร็จการศึกษา   ประโยชนอันเกิดจากวิทยานิพนธ ฉบับนี้ขอมอบแดบิดา มารดา คณาจารย 
ผูมีพระคุณและผูปวยที่ทําผาตัดมดลูกทุกทาน 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

การผาตัดมดลูกเปนการผาตดัทางนรีเวชทีพ่บไดบอยที่สุดของสตรีทั่วโลก (Dennerstein, 
Wood, and Westmore, 1995) เนื่องจากมดลูกเปนสัญลักษณของการเปนสตรีเพศ และเปนอวัยวะที่
มีหนาที่สําคัญเกี่ยวกับการเจริญพันธุ (Williamson, 1992) โดยในแตละปมีสตรีที่ไดรับการผาตดั
มดลูกเปนจํานวนไมนอย จากการสํารวจในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวามีมากกวา 600,000 คนตอป 
และเปนสตรทีี่มีอายุอยูในระหวาง 40-44 ป (Wade et al., 2000) ขอบงชี้ของการตัดมดลูกเพื่อรักษา
ปญหาโรคทางนรีเวช ไดแก มะเร็งในระบบอวัยวะสืบพันธุสตรี เชนมะเร็งมดลูก มะเร็งปากมดลูก 
มะเร็งรังไข มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก (Hillard, 1992; Dennerstein, Wood et al., 1995) แตพบวามี
มากกวารอยละ 80 ที่ไดรับการตัดมดลูกเพื่อรักษาปญหาโรคทางนรีเวชที่ไมใชมีสาเหตุจากโรคมะเร็ง ได
แก การมีเนื้องอกในมดลกู ภาวะเยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่   การมีเลือดออกผิดปกติทางชองคลอด ภาวะ
มดลูกหยอน และอาการปวดเรื้อรังในอุงเชิงกราน (Carlson, 1995) การตัดมดลูกดังกลาวพบวารอย
ละ 52 ไดรับการตัดรังไขทั้งสองขางรวมดวย และเปนการตัดมดลูกผานทางหนาทองมากทีสุ่ด 
(Thakar, Ayers et al., 2004) สําหรับประเทศไทย ผลการศึกษาในสตรทีี่ไดรับการผาตัดมดลูกและ
รังไขที่โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ตั้งแตเดือนมกราคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2547 พบวา มจีํานวนสตรีที่
ไดรับการผาตดัมดลูกและรังไขจํานวน 1,675 ราย สวนใหญมีอายุระหวาง 40 ถึง 50 ป และขอบงชี้
สวนใหญของการตัดมดลูก คือ โรคเนื้องอกในมดลกู (โรงพยาบาลสุราษฎรธานี,งานสถิติและเวช
ระเบียน  2547) 
 แมวาการผาตัดมดลูกและรังไขจะเปนการผาตัดที่ใชในการรักษาโรคทางนรีเวชใหแกสตรี
ชวยใหสตรีทีไ่ดรับการตัดมดลูกหายจากการเปนโรคทางนรีเวช ลดอุบัติการณการเปนมะเร็งใน
ระบบสืบพันธุ (Parazzini et al., 1993) และมีคุณภาพชวีิตที่ดีขึ้น (Kjerulff et al., 2000) ก็ตาม แต
การตัดมดลูกและรังไขเปนการผาตัดใหญ (Dennerstien, Shelley et al., 1994)ที่อาจมีผลกระทบตอ
สตรีทางดานรางกาย รวมถึงภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในระหวางการผาตัดและภายหลังการผาตดั 
เชนการตกเลือด การบาดเจ็บของกระเพาะปสสาวะ ลําไส ระบบสืบพันธุ (McPherson et al.,2004; 
Stovall, 1996;  Thakar, Ayers et al., 2004) การติดเชื้อระบบทางเดนิปสสาวะ การปสสาวะลําบาก 
การกลั้นปสสาวะไมไดจากการถูกทําลายของเสนเลือดและเสนประสาทที่ไปเลี้ยง การบีบตัวของ
ลําไสในการขบัถายเพิ่มมากขึ้น (Prior et al., 1992; Thakar, Manyonda et al., 1997) การมแีผล
อักเสบ การมแีผลทะลุระหวางชองคลอดกับกระเพาะปสสาวะ (Vesicovaginal fistula) อาการปวด
เร้ือรังในชองเชิงกราน ทองผูก ปวดหลัง ออนเพลีย (Carlson, 1995; Dennerstein, Wood  et al., 
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1995) ระยะยาวมีผลตอระบบหัวใจ และหลอดเลือด ทําใหกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดไปเลี้ยง อาการ
เสนโลหิตในสมองแตก หรืออุดตัน ซึ่งจะพบได 3 เทาของสตรียังไมหมดประจําเดือน (อํานวย 
ลอยกุลนันท, 2542) และพบวาเปนสาเหตุการตายอันดับ 1 ของสตรีวัยหมดประจําเดือนในสหรัฐอเมริกา
(วราภรณ จนัทรวาส, 2541) สตรีที่ตัดมดลูกและรังไขออกท้ังสองขาง มีอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดสูงกวาสตรีทีม่ีรังไขอยูถึง 7 เทา ทั้งนี้เนื่องจากสตรีกลุมนีม้ีระยะเวลาที่ขาดฮอรโมนเอส
โตรเจน ซ่ึงสรางโดยรังไขยาวนานกวาปกติ (Wasaha and Angelopoulos, 1996) จากการศึกษา
ภาวะแทรกซอนของการตัดมดลูกออกทางหนาทอง และทางชองคลอด พบวาการตัดมดลูกออกทาง
หนาทองมีภาวะแทรกซอนจากการผาตัดมากกวา การตัดมดลูกออกทางชองคลอด (Phipps, John, 
and Nayak, 1993)โดยพบวาภาวะแทรกซอนที่พบภายหลังการตัดมดลูกทางหนาทองไดแก ไขจาก
การติดเชื้อ ตกเลือด การไดรับการผาตัดซํ้า การผาตัดเพื่อซอมแซมลําไส หรือกระเพาะปสสาวะ 
(อัญชลี ตาบุรี, 2543) จากการสํารวจปญหาของสตรีภายหลังผาตัดมดลูกและรังไข ของพรรณนิภา 
ธรรมวิรัช, ประอรนุช ตุลยาทร และจินดา อุไรรัตน (2540) ในสตรีที่เคยรับการรักษาในโรงพยาบาลศิริ
ราช พบวา มปีญหาดานรางกายภายหลังผาตัดมดลูกและรังไข คือ ทองเสีย อาการอกัเสบของชอง
คลอด อาการคัน และตกขาวทางชองคลอด และรูสึกแสบขัดขณะถายปสสาวะ 

สวนผลกระทบทางดานจิตใจนั้น เนื่องจากมดลูกและรังไขทําหนาทีเ่กี่ยวกับการสืบพันธุ
ของสตรีโดยตรง รวมทั้งการสรางฮอรโมนเพศในสตรีที่อยูในวัยเจริญพนัธุ (Dennerstein, Wood et 
al., 1995; Williamson, 1992) เมื่อถูกตัดมดลูกจึงมีผลทําใหสตรีรูสึกสูญเสียบทบาทหนาที่ในการ
เจริญพันธุ สูญเสียบทบาทการเปนมารดา นอกจากนีย้งัรูสึกสูญเสียเอกลักษณทางเพศ สูญเสียอัต
มโนทัศน สูญเสียภาพลักษณในตนเอง เกิดความรูสึกวาตนไรคณุคาหรือไรสมรรถภาพทางเพศ
(Carlson et al., 1994; Gath, Cooper, & Day, 1982; Williamson, 1992) การตัดมดลูกและรังไขยังมี
ผลทําใหการสรางฮอรโมนเพศในสตรีที่อยูในวัยเจริญพนัธุลดลง และเขาสูวัยหมดประจําเดือนกอน
กําหนด เกดิกลุมอาการของการหมดประจําเดือนรุนแรงกวาสตรีที่หมดประจําเดือนตามธรรมชาติ 
(อัญชลี ตาบุรี, 2543)  บางรายอาจมีความรูสึกเศราจากการไมมีระดู และไมสามารถมีบุตรไดอีก
ตอไป(ปริญญา พูประเสริฐศักดิ์, 2546; พรรณนิภา ธรรมวิรัช และคณะ, 2540; ยุวดี ฤๅชา, 2524; 
อัญชลี ตาบุรี, 2543) สตรีที่เขารับการผาตัดมดลูก มักมคีวามวิตกกังวลสูง เกิดความกลัวตอผลการ
ผาตัด และภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัด พบวาสตรีที่ไดรับการผาตัดเกีย่วกับอวัยวะสืบพนัธุมี
ความวิตกกังวลมากกวาผูปวยที่ไดรับการผาตัดชนิดอื่นๆ (ขนิษฐา นาคะ, 2534; Long 1987: 443; 
Wiens, 1998) เนื่องจากเกรงวา ตนจะมีความผิดปกติทางเพศภายหลังการผาตัด นอกจากนี้ความเชื่อ
ยังมีผลกระทบตอความรูสึกนึกคิดของผูที่ตองถูกตัดมดลูก และรังไขวาจะทําใหรางกายไมแข็งแรง 
ไมสามารถทํางานหนกัได ความตองการทางเพศลดลง ไมสามารถมีเพศสัมพันธไดตามปกติ 
(พรรณนภิา ธรรมวิรัช และคณะ, 2540; Barry, 1984)  ซ่ึงเปนผลมาจากการรับรูที่ไมถูกตองเกี่ยวกบั
มดลูกของสตรี ไดแก ความเชื่อวามดลกูเปนอวัยวะทีข่ับของเสียจากรางกายออกมากับระดู การ
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แสดงถึงความแข็งแรง หรือความเชื่อวามดลูกเปนสิ่งสําคัญตอการถึงจุดสุดยอดขณะมีเพศสัมพันธ 
(Willamson, 1992) ทําใหสตรีเกิดภาวะเครียดเพิ่มขึน้ได 

นอกจากนี้การตัดมดลูกยังสงผลกระทบดานสังคม ความสัมพันธกับคูสมรส สัมพันธภาพ
ในครอบครัว เนื่องจากการผาตัดมดลูกยังสงผลตออวัยวะตางๆภายในรางกาย โดยเฉพาะการ
ไหลเวยีนเลือด เสนประสาทของระบบสืบพันธุใหฉีกขาดได ซ่ึงอาจทําใหสตรีมีความรูสึกทางเพศ
ลดลง รวมทั้งการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน จากการตัดรังไขออกทั้งสองขาง ทําใหเยื่อบุในชอง
คลอดแหงเปนดาง น้ําหลอล่ืนในชองคลอดลดลงทําใหเกิดชองคลอดอักเสบ และเจ็บเวลารวมเพศ
ได (Maas et al., 2004; Rhodes et al., 1999; Thakar, Manyonda et al., 1997) ผลกระทบเกีย่วกับ
เพศสัมพันธดงักลาว ทําใหสตรีเกิดความวิตกกังวลตอสัมพันธภาพ กลัวเจ็บ กลัวไมสามารถ
ตอบสนองความตองการทางเพศไดเหมาะสม กลัวการทําใหความสุขทางเพศลดลง ความกลัวการ
นอกใจของคูสมรส ทําใหมีผลตอภาวะอารมณรวมทั้งพฤติกรรมในการแสดงออกของสตรีได (อัญชลี 
ตาบุรี, 2543) จึงอาจกลาวไดวา การตัดมดลูกมีผลกระทบตอสตรีทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และ
เพศสัมพันธ ดังนั้นการที่สตรีตัดมดลูกจะสามารถยอมรับในสถานการณที่เกิดขึน้ได ตองมกีาร
ปรับตัวใหเขากับสถานการณ หาทางทีจ่ะตอบสนองความตองการทัง้ของตนเอง และสังคม เพื่อ
สามารถแกปญหาที่เกิดขึน้ ควบคุมสถานการณและสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางเหมาะสม (อรุณ
รัตน โยธินวัฒนบํารุง, 2548) 

การปรับตัวเปนภาวะที่บุคคลตอบสนองตอภาวะเจ็บปวยที่ยาวนาน ทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ และการทําหนาที่ทางสังคม รวมถึงการเปลี่ยนแปลงในภาวะสุขภาพ (Pollock, 1986) การ
ปรับตัวเปนคณุลักษณะที่สําคัญของสิ่งมีชีวิต ซ่ึงจะชวยใหส่ิงมีชวีิตตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลง
ของสิ่งแวดลอม ที่จะกอใหเกิดอันตรายไดอยางเหมาะสม (Luckmann and Sorensen, 1987) Lazarus 
และ Folkman (1984)   ใหความหมายของการปรับตัววา    เปนผลลัพธของกระบวนการคิดที่เกิดขึ้น 
อยางตอเนื่องของบุคคล ในการประเมินสถานการณหรือส่ิงเรา และวางแผนหรือหาทางเลือกในการ
จัดการกับสถานการณที่บุคคลประเมินวาเปนความเครียด ซ่ึงทําใหบุคคลมีความพยายามทาง
ความคิดและพฤติกรรมตางๆ ในการเผชิญปญหา โดยใชทรัพยากรที่มีอยูทั้งจากบุคคลเอง จาก
สังคมและจากสิ่งที่เกิดขึ้น ซ่ึง Lazarus และ Folkman (1984: 223-225) มองผลลัพธการปรับตัวใน 3 
ดาน คือ 1) การทําหนาที่ทางสังคม (Social functioning) เปนความสามารถในการดาํเนินชวีิตตาม
บทบาทในสังคมไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความพึงพอใจในสัมพันธภาพระหวางบุคคล มีประสิทธิภาพ
ในการประเมนิตัดสินเหตุการณตางๆที่เปนประโยชนตอตนเอง ครอบครัวและสังคม บุคคลที่
สามารถทําหนาที่ในสังคมไดตามปกติ จะบงบอกถึงความสามารถในการเผชิญปญหาในชีวิตประจําวัน  
2) ขวัญและกําลังใจ (Morale) เปนความรูสึกของบุคคลที่มีตอตนเองและสถานการณชีวิต เปนความพึง
พอใจในชีวิต ความผาสุก หรือมีความสุข เปนผลที่เกิดขึน้ในระยะยาว สวนผลระยะสั้นคือ อารมณ
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ที่เกิดขึ้นเฉพาะในเหตุการณที่เผชิญ และอารมณจะเปลี่ยนไปตามเหตุการณ 3) ภาวะสุขภาพ (Somatic 
health)  

การที่จะทําใหสตรีที่เขารับการตัดมดลูกมีชีวิตที่สมดุล และสามารถเผชิญตอโรคหรือ
สถานการณทีคุ่กคามได สตรีจําเปนตองมีการปรับตัวใหสอดคลองกับสถานการณนั้นๆ ในภาวะที่
บุคคลรูสึกถึงความสูญเสีย เชน สูญเสียภาพลักษณของสตรีเพศ การสูญเสียโอกาสในการมีบตุร แรง
สนับสนุนทางสังคมจึงเปนส่ิงจําเปนตอภาวะสุขภาพในการปรับตัวของสตรีที่ตัดมดลูก โดยเฉพาะการ
ใหคําแนะนํา การชวยเหลือดานวัตถุ และการสนับสนุนทางดานอารมณ เนื่องจากครอบครัวจะมีบทบาท
ในฐานะที่เปนเครือขายสังคมทางดานสุขภาพที่มีอิทธิพลตอการดูแลรักษา เปนกลไกในการดูแลเบื้องตน
ในระยะยาว เปนกลไกประสานการรักษา  พบวาสตรีที่สมรสแลวและมสีถานภาพสมรสคูจะไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมมากกวาสตรีที่มีสถานภาพสมรสอื่นๆ แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ  
House (1981) เปนแนวคิดที่มีความครอบคลุมการสนับสนุนทางสังคม ทั้งทางดานพฤติกรรม 
อารมณ การประเมินคุณคาตนเอง ดานวตัถุส่ิงของ รวมถึงทางดานขอมูลขาวสาร สามารถนํามา
ประยุกตใชในการพยาบาลสตรีที่เขารับการตัดมดลูกในการปรับตัวใหเขากับภาวะความเจ็บปวยได
ดี เนื่องจากสตรีที่ไดรับการตดัมดลูกจะมีผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ มีการตองการ
ความชวยเหลือ และสนับสนุนจากสามใีนดานตางๆ แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการ
ปรับตัว (สุมาพร บรรณสาร, 2545) โดยเฉพาะแรงสนับสนุนจากสามจีะทําใหสตรีเหลานี้ มีกําลังใจ 
มีอารมณมั่นคง สงเสริมใหการตอสูปญหาของแตละบุคคลดีขึ้น สามารถลดความรุนแรงของปญหา 
มีการปฏิบัติตัวดานสุขภาพดีขึ้น มีพฤติกรรมสงเสริม และฟนฟูสภาพรางกายไดอยางเหมาะสม 

  ดังนั้นจะเห็นไดวา แรงสนบัสนุนทางสังคมในสตรีที่ตัดมดลูกโดยเฉพาะจากคูสมรส ซ่ึงมี
ความใกลชิดดานอารมณมากที่สุด (Stewart, 1993) จึงเปนสิ่งจําเปนมาก เพราะแรงสนับสนุนทาง
สังคมมีผลตอสุขภาพ และพฤติกรรมอนามัยของบุคคลทั้งทางตรงและทางออม ทําใหบุคคลเกิด
อารมณที่มั่นคงตอเหตุการณที่เกิดขึ้น รับรูถึงความมีคุณคาในตนเอง คูสมรสจึงเปนผูมีบทบาท
สําคัญในการดแูลและชวยเหลือสตรี ทําใหสตรีมีกําลังใจตอสูกับโรคภัยไขเจ็บ อันจะสงเสริมใหมี
การดํารงชีวิต และสามารถทําประโยชนตอสังคมได (ดาริกา ธารบัวสวรรค, 2542; Cohen and 
Wills, 1985) กําลังใจ และการสนับสนุนทางดานอารมณ/จิตใจ จึงเปรียบเสมือนแรงสนับสนุนทาง
สังคม ซ่ึงเปนปจจัยที่มีอิทธพิลและเปนแรงผลักดันใหสตรีสามารถปรับตัวไดถูกตอง สามารถดํารง
อยูในสังคมไดอยางเหมาะสม  

 การใหขอมูลทางสุขภาพ หมายถึง การใหรายละเอียดหรือคําอธิบายเกี่ยวกับสาเหตุ การ
กระทํา ผลที่คาดหวังวาจะไดรับจากการรักษาและบรกิารพยาบาล ตลอดจนวธีิการปฏิบัตติัวที่
ถูกตอง การใหขอมูลเปนบทบาทที่สําคัญสําหรับพยาบาล (รัตนา อยูเปลา, 2543; สุคนธ ไขแกว, 
เรือนทอง เรืองวิทยาภรณ และจิราภรณ กวุลัยรัตน, 2545; อภันตรี กองทอง, 2544) สตรีจะเปนผูที่
กําหนดความตองการและปฏิบัติการในการดูแลตนเอง  โดยพยาบาลตองเปนผูสอน แนะนํา และ
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กระตุน ใหกําลังใจ และเปนวิธีการหนึ่งในการลดความวติกกังวลของสตรีตัดมดลูก เพราะนอกจาก
จะเปนการชวยลดความกลัว ความเครียด การประเมินสถานการณทีจ่ะเกิดขึ้นไดตรงหรือใกลเคยีง
กับความเปนจริงแลว ยังทําใหเกิดการเรียนรูที่ดี สงเสริมการฟนฟูสภาพ ภายหลังการผาตัด สามารถ
ปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเอง และมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม การศกึษาของโกลดนิ(Glodin, 1981: 
220) พบวา ผูปวยที่ไดรับการผาตัดจําเปนตองทราบเกี่ยวกับการเตรียมตัวและ การปฏิบัติตัวใน
ระยะหลังผาตัด การเตรียมผาตัดที่สมบูรณจะตองเตรยีมทั้งดานรางกาย และจิตใจ เพราะการปฏิบตัิ
ตนที่ไมถูกตองอาจกอใหเกดิภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได การใหขอมูลเปนการกระตุนการเรยีนรู 
มีอิทธิพลตอแบบแผนความรู ความเขาใจของบุคคล การถายทอดขอมูลโดยใชส่ือการสอนจึงเปน
ส่ิงสําคัญที่พยาบาลจะเลือกใชใหเหมาะสมกับเนื้อหาการสอน เพื่อใหสตรีเกิดการเรียนรูที่มี
ประสิทธิภาพ เกิดความเขาใจ สามารถแปลความหมายของเหตกุารณ และสามารถเผชิญกับ
เหตุการณที่เขามาคุกคามไดอยางเหมาะสม (Leventhal and  Johnson, 1983)  ซ่ึงเปนสวนสําคญั
อยางหนึ่งที่จะชวยใหสตรีตัดมดลูก สามารถปรับตัวเพื่อตอสูกับภาวะเครียดไดอยางเหมาะสม 
(ศิริพร ปทมุมุขย, 2541)  โดยเนื้อหาของขอมูลที่จะใหประกอบดวยขอมูลสําคัญตางๆ เกี่ยวกบัการ
ตัดมดลูก สาเหตุ ขั้นตอน และวิธีการในการผาตัด การใหยาระงับความรูสึก ใหขอมลูในการปฏิบัติ
ตัวกอนผาตดั ขณะผาตัด และหลังผาตัด การใหขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกบัพยาธิสภาพ ผลกระทบที่อาจ
เกิดขึ้น การสามารถกลับไปใชชีวิตไดตามปกติ รวมทั้งการเตรียมตวัที่จะเผชิญกับความรูสึก และ
ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึน้ภายหลังการผาตดั การจดัการกับความเจ็บปวด การปฏิบัติตัวเพื่อการฟนฟู
สภาพ การออกกําลังกาย การพักผอน และการรับประทานอาหารมีประโยชน ใหสตรีเกิดการเรยีนรู 
เขาใจถึงวิธีการรักษา และการปฏิบัติตัวเพื่อกระตุนใหสตรีมีกําลังใจ และรูสึกถึงความมีคุณคาใน
ตัวเอง โดยการใหขอมูลทางสุขภาพแกสตรีและคูสมรส ผูวิจัยจะใหขอมูลรวมกับเปดโอกาสให
ซักถาม ตอบขอสงสัย เพื่อใหสตรีเกิดการเรียนรู มีแบบแผนทางความคิด สามารถประเมิน และ
จัดการเผชิญกับปญหาที่มากระทบ สงผลใหมีการปรับตัวที่ถูกตอง เหมาะสม วัดการปรับตัวจาก
แบบวัดที่ผูวิจยัไดพัฒนาขึ้นจาก หนังสือ บทความ งานวิจยัที่เกีย่วของกับการปรับตัวตามแนวคิด
ของ Lazarus and Folkman (1984) โดยแบงเปน 3 ดาน คอื ดานการทําหนาที่ทางสังคม ดานขวญั
และกําลังใจ และดานภาวะสุขภาพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ผูปวยตัดมดลูกกอนการผาตัด หากไมไดรับขอมูล
หรือคําแนะนําที่ถูกตอง เหมาะสม มักมีความวิตกกังวล จากการศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับโปรแกรม
สุขศึกษาจะมีระดับความวิตกกังวลกอนผาตัดต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา และมีระดับ
ความวิตกกังวลกอนผาตัดต่ํากวาผูปวยที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตามปกติ (กุลอนงค ฉัตรทอง,      
2544) ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ เบญจมาภรณ พูลสวัสดิ์ (2543)ที่ศึกษาผลการฝกการผอน
คลาย ตอความวิตกกังวลกอนและหลังผาตัดในกลุมผูปวยที่เขารับการผาตัดมดลูกพบวาความวิตก
กังวลของผูปวยกลุมทดลอง ภายหลังไดรับการฝกการผอนคลายมีระดับความวิตกกังวลลดลงกวา
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กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการใชกระบวนการกลุมเพื่อแลกเปลี่ยนความรูและ
ประสบการณระหวางกันของสุคนธ ไขแกว และคณะ (2545)  จะมีผลในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพใน
การดูแลตนเองของผูปวยตัดมดลูกและรังไขออกทั้งสองขางดีกวา สวนการศึกษาผลของการ
สงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองดานโภชนาการ ในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา
ของ บุญชวย พึ่งจีน (2541)ในการเตรียมสภาพจิตใจผูปวย ฝกใหผูปวยปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
ตนเองดานโภชนาการ และสรางแรงจูงใจในการดูแลตนเอง พบวา ความสามารถในการดูแลตนเอง
ดานโภชนาการ กับคุณคาทางโภชนาการของอาหารบริโภค และภาวะโภชนาการ มีความสัมพันธ
กันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับอัญชลี ตาบุรี  (2543) ที่ศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตของ
สตรีภายหลังการตัดมดลูกและรังไข เปรียบเทียบโดยรวมและรายดานในกลุมสตรีที่ไดรับการ
วินิจฉัยกอนผาตัดวาเปนเนื้องอกในมดลูก พบวาหลังการผาตัดเนื้องอกกลุมตัวอยางมีคุณภาพชีวิต
โดยรวมอยูในระดับดี 

ดังนั้นจะพบวา ยังไมมีงานวิจยัใดที่ศึกษาโปรแกรมที่เกี่ยวกับการสงเสริมการปรับตัวใน
สตรีกลุมนี้เลย ผูวิจัยจึงสนใจที่จะทําวิจยัในการทดสอบผลของโปรแกรมดังกลาวตอการปรับตัว
ของสตรีกลุมนี้ 
 
คําถามการวิจัย 
 สตรีตัดมดลูกกลุมที่ไดรับขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรสมีการ
ปรับตัวดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพื่อเปรียบเทยีบการปรับตัวของสตรีที่เขารับการตัดมดลกูระหวางกลุมที่ไดรับขอมูลทาง
สุขภาพรวมกบัการสนับสนุนของคูสมรสกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 
แนวคิดเหตผุลและสมมติฐานการวิจัย 

การศึกษาผลของการใหขอมลูสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรสตอการปรับของ
สตรีที่เขารับการตัดมดลูก ใชกรอบแนวคิดของLazarus และ Folkman (1984) ที่ใหความหมายของ
การปรับตัววา เปนผลลัพธของกระบวนการคิดที่เกิดขึน้อยางตอเนื่องของบุคคล ในการประเมนิ
สถานการณหรือส่ิงเรา   และวางแผนหรือหาทางเลือกในการจัดการกบัสถานการณที่บุคคลประเมิน 
วาเปนความเครียด ซ่ึงทําใหบุคคลมีความพยายามทางความคิดและพฤติกรรมตางๆ     ในการเผชญิ 
ปญหา โดยใชทรัพยากรที่มอียูทั้งจากบุคคลเอง จากสังคมและจากสิ่งที่เกิดขึ้น โดยมีผลลัพธในการ
ปรับตัว คือ 1) การทําหนาที่ทางสังคม (Social functioning) เปนความสามารถในการดําเนินชวีิต
ตามบทบาทในสังคมไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความพึงพอใจในสมัพันธภาพระหวางบุคคล มี
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ประสิทธิภาพในการประเมนิตัดสินเหตุการณตางๆที่เปนประโยชนตอตนเอง ครอบครัวและสังคม 
บุคคลที่สามารถทําหนาที่ในสังคมไดตามปกติ จะบงบอกถึงความสามารถในการเผชิญปญหาใน
ชีวิตประจําวัน 2) ขวัญและกาํลังใจ (Morale) เปนความรูสึกของบุคคลที่มีตอตนเองและสถานการณ
ชีวิต เปนความพึงพอใจในชีวิต ความผาสุก หรือมีความสุข เปนผลที่เกิดขึ้นในระยะยาว สวนผล
ระยะสั้นคือ อารมณที่เกิดขึน้เฉพาะในเหตุการณที่เผชญิ และอารมณจะเปลี่ยนไปตามเหตุการณ 3) 
ภาวะสุขภาพ (Somatic health) โดยมีพยาบาลเปนผูชวยเหลือ (Assistance) และใหขอมูลทาง
สุขภาพ การสอน แนะนํา การใหขอมูลที่ถูกตอง รวมกับการสนับสนุนของคูสมรส ตามแนวคิด
ทฤษฎีของ House(1981) ซ่ึงแบงออกเปน 4 ดาน คือ การสนับสนุนดานอารมณ การสนับสนุนดาน
การไดรับการยอมรับและเหน็คุณคา การไดรับการสนับสนุนดานขอมลูขาวสาร และการไดรับการ
สนับสนุนดานทรัพยากร เนื่องจากคูสมรสจะเปนแรงสนับสนุนทางสงัคมที่สําคัญแกสตรี เปนผูที่มี
ความใกลชิดทางดานอารมณ จึงเปนผูทีม่ีบทบาทสําคัญในการชวยกระตุน ใหกาํลังใจสตรีให
สามารถปรับตัว และสามารถเผชิญหนากบัเหตุการณที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม ซ่ึงตรงกับแนวคดิ
ทฤษฎีการปรับตนเอง (Self regulatory model) ของ Leventhal  และ  Johnson (1983) ซ่ึงกลาววา 
บุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจที่คอนขางรนุแรง ถาบุคคลนั้นไมเคยมีประสบการณ
การรับรู ความเขาใจถึงเหตกุารณคุกคามที่เกิดขึ้น หรือไมมีแบบแผนการรับรูที่ถูกตองตอเหตุการณ
ที่จะเผชิญมากอน ทําใหมีผลตอภาพรวมของความคิด (Mental image) คือ การรับรู การแปล
ความหมายของเหตุการณที่ถูกตอง ชัดเจน สอดคลองกับเหตุการณทีคุ่กคาม และเกิดการควบคมุ
ปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ (Emotional response) ในการเผชิญกับความเครียด  

ทฤษฎีดังกลาวมีความสอดคลองกับปญหาดานการปรับตัวของสตรีที่เขารับการตัดมดลูก 
จากผลกระทบทางดานรางกาย อารมณ จิตใจ และเพศสัมพันธ โดยเฉพาะในสตรีที่ตองเขารับการ
ตัดมดลูกซึ่งเปนอวัยวะท่ีเปนสัญลักษณของสตรีเพศ การรับรูขอมูลทางสุขภาพ และการกระตุนที่
เหมาะสมจะชวยใหบุคคลมปีระสบการณจากการเรยีนรู สามารถเลือกวิธีการเผชญิความเครียดได
อยางสอดคลองกับเหตกุารณนั้นๆ และมีความสามารถในการปฏิบัติตัวเพื่อการดูแลเพิ่มขึ้นได การ
รับรูถึงขอมูลสุขภาพตามแบบแผนจะเปนกระบวนการที่ชวยใหเกิดการเรียนรู มีความรู ความ
เขาใจ สามารถนําสิ่งที่เรียนรูไปปฏิบัติตน และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสมในการดํารงชวีติ
ของบุคคลได ผูวิจัยจึงไดศกึษาการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนบัสนุนของคูสมรสในสตรีท ี่เขา
รับการตัดมดลกู 
จากแนวคิดดังกลาวผูวิจยัไดตั้งสมมติฐานดังนี ้
 สตรีตัดมดลูกกลุมที่ไดรับขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรส มีการปรับตัว
ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)  เพื่อศึกษาผลของ
การใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรสตอการปรับตัวของสตรีที่เขารับการตัด
มดลูก โดยมี 
 1. ประชากรที่ศึกษา คือ   ผูปวยนรีเวชในชวงอายุ 20-59 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา
ตองไดรับการผาตัดทางหนาทอง เพื่อตัดอวัยวะภายในอุงเชิงกรานอันไดแก มดลูก ทอนําไข และรัง
ไขออกทั้งสองขาง  
               2. ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย    
 ตัวแปรตน   คือ โปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรส  
 ตัวแปรตาม  คอื   การปรับตัวของผูปวยผาตัดมดลูก 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1. การใหขอมูลสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรส หมายถึง การใหคําแนะนาํ การ
บอก อธิบาย และตอบขอซักถามแกสตรีที่ตองไดรับการตัดมดลูกและคูสมรส เกีย่วกับขั้นตอน 
รายละเอียดตางๆ โดยมีเนื้อหาครอบคลุมถึง แนวทางการรักษา การเตรียมตัว การปฏิบัติตัวกอน
ผาตัด ในขณะผาตัด และหลังผาตัด รวมถึงความรูสึก หรือภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นภายหลังการ
ผาตัด การใหขอมูลทางสุขภาพผูวจิัยเปนผูใหขอมูลโดยการรวบรวมเนื้อหาที่จะให และใชเทคนคิ
คอมพิวเตอรนาํเสนอสื่อประสมในรูปแบบวีดีทัศน และการแจกเอกสารประกอบคําบรรยาย ตอบ
ขอซักถามให ในสตรีกอนทีจ่ะเขารับการผาตัด  1 วัน หลังผาตัดวันที่ 1 วันที ่ 3 และกอนกลับบาน 
โดยเปนการใหขอมูลสุขภาพแกสตรีรวมกับคูสมรส ถึงรายละเอียดทีจ่ําเปนตางๆ เกี่ยวกับผูปวยตัด
มดลูก การปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด กระตุน ใหกําลังใจเพื่อใหสตรีรูสึกถึง
ความมีคุณคาในตนเอง มีกําลังใจ มีความรู ความเขาใจ และมีความสามารถในการปรับตัวที่ดีขึน้ 
ผูวิจัยเปนผูกระตุนคูสมรส ใหกําลังใจ และเนนถึงความสําคัญของบทบาท การชวยเหลือและการ
สนับสนุนของคูสมรสในดานตางๆ ตามแนวความคดิของ House(1981) ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นใหตรงกบั
ส่ิงที่ตองการศึกษาโดยแบงออกเปน 4 ดาน ดังนี ้

1.1 การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support)  หมายถึง การที่คูสมรสให 
ความรักแกสตรี การเห็นคุณคา การไดรับการดูแล ไววางใจ รูสึกเปนหวง และการยอมรับฟงความ
คิดเห็นจากสตรีในภาวะทีไ่ดรับความเจ็บปวย ทั้งกอนผาตัด หลังผาตัด และในการฟนฟูสภาพ 

1.2 การสนับสนุนดานการไดรับการยอมรับและเหน็คุณคา (Appraisal support)  
หมายถึง การที่คูสมรสมีการใหขอมูลยอนกลับแกสตร ี การใหการรับรองเพื่อการประเมินตนเอง 
และการเปรียบเทียบกับบุคคลอื่นในสังคม 

1.3 การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร(Informational support) หมายถึง  
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การที่คูสมรสใหความชวยเหลือสตรีในรูปแบบตางๆในดานการใหคําแนะนํา ใหขอเสนอแนะ ให
ขอมูล พูดคุย หาขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของสตรีจากแพทยหรือพยาบาลเกีย่วกับการรักษามา
เลาใหฟง และการชี้แนวทางให การกระตุนการปฏิบัติตัวแกสตรใีนระยะเจ็บปวย และภายหลังการ
ฟนฟูสภาพ 

1.4 การไดรับการสนับสนุนดานสิ่งของและบริการ (Instrumental support) หมายถึง การ 
ที่คูสมรสของสตรีสนับสนุนในการใหการชวยเหลือดานวัตถุ สิ่งของ เงินทอง แรงงาน เวลา และ
การจัดสิ่งแวดลอมในภาวะทีส่ตรีเจ็บปวย 

2. การปรับตัว หมายถึง การแสดงออกทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมของสตรีที่เขารับ
การตัดมดลูกที่เปนผลมาจากกระบวนการคิดอยางตอเนือ่งของสตรีในการประเมิน การวางแผน 
หรือหาทางเลือกโดยใชทรัพยากรตางๆที่มีอยูในการจัดการกับความเจ็บปวย โดยแบงผลลัพธ
การปรับตัวเปน3 ดาน คือ  

2.1 ดานการทําหนาที่ทางสังคม (Social functioning)  หมายถึง   การทําหนาที่ทางสังคม 
ของสตรีในการปฏิบัติตามบทบาทและความพึงพอใจในสัมพันธภาพระหวางบุคคล รวมถึงทักษะที่
จําเปนในการดํารงบทบาทและสัมพันธภาพทางสังคม รวมถึงความสามารถในการจดัการกับปญหา
หรือเหตุการณที่เกิดขึ้นในการดํารงชีวิตประจําวันของสตรี ประสิทธิภาพในการประเมินตัดสิน
เหตุการณตางๆที่เปนประโยชนตอตนเอง ครอบครัวและสังคมในระยะเจ็บปวย และในระยะฟนฟู
สภาพ  

2.2 ดานขวัญและกําลังใจ (Morale) หมายถึง การแสดงออกทางอารมณทั้งทางดาน 
บวก และดานลบของสตรีที่เกิดเนื่องจากการรับรู    หรือความรูสึกเกีย่วกับตนเองและสถานการณ
ของชีวิตในดานการไดรับความสุข ความพึงพอใจ ความผาสุกและการบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว 
ภายหลังจากการที่สตรีตองเขารับการรักษาภาวะความเจบ็ปวย 

2.3 ดานภาวะสุขภาพ  (Somatic health)  หมายถึง  การรับรูการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย 
และจิตใจของสตรีตอภาวะความเจ็บปวย เปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับการทําหนาที่ประสานงาน
และควบคุมการทํางานของรางกาย 

3. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมของพยาบาลประจําหอผูปวยนรีเวชกรรมของ
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ในการใหการพยาบาลสตรีที่ไดรับการตัดมดลูก ในเรื่องดังตอไปนี ้

3.1 การใหขอมูลเกี่ยวกับกฎ ระเบียบ และขอปฏิบัติของหอผูปวย และของโรงพยาบาล 
3.2 การเตรียมผูปวยกอนผาตัด ไดแก การแนะนําใหเตรยีมทําความสะอาดรางกาย  

การสระผม การเตรียมผิวหนังบริเวณทีจ่ะทําผาตัด การแนะนําใหงดน้ํา และอาหารหลังเที่ยงคืน
กอนวนัผาตัด 

3.3 การดแูลผูปวยหลังผาตัด ไดแก การดูแลสายใหสารน้ําทางหลอดเลือด  การดูแล 
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เร่ืองการควบคุมยาระงับปวด การตรวจวัดสัญญาณชพี การสังเกตแผลผาตัด การดูแลทําความ
สะอาดรางกาย และการดูแลใหผูปวยไดรับสารอาหารและน้ําอยางเพียงพอ 

3.4  การดูแลเพื่อฟนฟูสภาพรางกายหลังผาตัด ไดแก การกระตุนใหมีการเคลื่อนไหว 
ภายหลังการผาตัด การดแูลผูปวยตามแผนการรักษาของแพทย 

4. สตรีตัดมดลูก หมายถึง ผูปวยนรีเวชในชวงอายุ 20-59 ปและมคีูสมรส ที่ไดรับการ
วินิจฉยัจากแพทยวาตองไดรับการผาตัดทางหนาทอง เพื่อตัดอวยัวะภายในอุงเชิงกรานอันไดแก 
มดลูก ทอนําไข และรังไขออกทั้งสองขาง  

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. เปนแนวทางในการประยกุตใชในการปฏิบัติการพยาบาล  การใหขอมูลเพื่อสงเสริมการ
รับรู การปฏิบัติตัว เจตคตทิี่ดีตอการผาตัด และเพิ่มความสามารถในการปรับตัวของสตรีที่เขารับ
การตัดมดลูก 

2. เปนพื้นฐานในการพัฒนาการเรียน การสอน เพื่อคนหารูปแบบ และการพยาบาลที่เหมาะสม
โดยใชแรงสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัวของสตรีที่เขารับการตัดมดลูก และเพิ่มความสามารถ
ในการปรับตวัของสตรีที่ไดรับการตัดมดลกูไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
 

 



บทท่ี 2 
 

เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
การวิจยันี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลทางสุขภาพ 

รวมกับการสนับสนุนของคูสมรส ตอการปรับตัวของผูปวยที่เขารับการผาตัดมดลูก ผูวิจัยไดศกึษา
คนควา แนวคดิ ทฤษฎีที่เกี่ยวของจากตํารา วารสาร บทความ และงานวจิัยตางๆเพื่อใชเปนแนวทาง
ในการศึกษาวจิัยโดยครอบคลุมเนื้อหาดังตอไปนี ้

1. การตัดมดลกูและผลกระทบจากการตดัมดลูกและรังไข 
  1.1 การตัดมดลูก 
  1.2 ประเภทของการตัดมดลกู 
  1.3 วิธีการตัดมดลูก 
  1.4 ผลกระทบจากการผาตัดมดลูกและรังไข 

1.5 บทบาทของพยาบาลตอผูปวยที่ผาตัดมดลูกและรังไขออกทั้งสองขาง 
2. มโนทัศนการปรับตัว 

  2.1 ความหมายของการปรับตัว 
  2.2 สาเหตุของการปรับตัว 
  2.3 ผลของการปรับตัว 

2.4 ปจจัยที่เกีย่วกับการปรับตัวตอความเจบ็ปวย 
2.5 ปจจัยที่มีผลตอการปรับตัวตามแนวคดิของลาซาลัสและโฟลคแมน 

  2.6 การประเมนิการปรับตัวตอความเจ็บปวย 
2.7 บทบาทของพยาบาลตอการปรับตัวของผูปวยผาตัดมดลูก 

3. แนวคดิเกีย่วกับการใหขอมูลทางสุขภาพ 
3.1 ความหมายของขอมูล 

  3.2 ประเภทของขอมูล 
3.3 วิธีการและแนวทางเกี่ยวกับการสนับสนุนดานขอมลู 
3.4 ลักษณะของขอมูลที่ดี 
3.5 หลักการพืน้ฐานสําหรับการใหขอมูล 
3.6 ประโยชนของการใหขอมูล 
3.7 ขอมูลจําเปนของสตรีที่เขารับการตัดมดลูก 

4. แนวคดิการสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรส 
4.1 ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 
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4.2 การสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรสตามแนวคดิของเฮาส 
 5. งานวิจยัที่เกีย่วของ 
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1. การตัดมดลูกและผลกระทบจากการตัดมดลูกและรังไข 
1.1 การตัดมดลูก (hysterectomy) 
การตัดมดลูกเปนการผาตัดที่พบไดบอยในสตรี    โดยทั่วไปเปนการผาตัดที่ใชในการรักษา

โรคทางนรีเวชใหแกสตรี  ขอบงชี้ในการผาตัดเอามดลูกออกที่พบบอย  ไดแก  เนื้องอกในกลามเนื้อ
มดลูก(uterine leiomyomas)  ภาวะเลือดออกผิดปกติทางชองคลอด  ภาวะมดลูกโผลยอย  โรคมะเร็ง
ของระบบสืบพันธุสตรี ภาวะปวดในอุงเชิงกรานเรื้อรัง ภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกขึ้นผิดทีแ่ละ
ภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภหรือการคลอด  เชน ครรภไขปลาอุก   การตั้งครรภนอกมดลกู   
มดลูกแตก  ภาวะตกเลือดหลังคลอด  เปนตน  (Pokras, & Hufnagel, 1988; Carlson, 1995; Stovall, 
1996) 

1.2 ประเภทของการตัดมดลกู 
การตัดมดลูก  สามารถแบงออกไดดังนี ้
1) การตัดมดลูกบางสวน (subtotal  hysterectomy)  เปนการตัดเอามดลูกออก   ประมาณ

สองในสามของมดลูกสวนบน  แตยังคงเหลือสวนของปากมดลูกไว  แตถาหากการผาตัดนั้นมีการ
ตัดเอาเนื้อเยื่อที่หุมลอมรอบปากมดลูกออกดวย (endopelvic facia)  จะเรียกวา  Extrafascial   
hysterectomy   ถาไมเอาเนื้อเยื่อที่หุมลอมรอบปากมดลูกออกจะเรยีกวา  intrafascial   hysterectomy  
(จตุพล ศรีสมบูรณ, อภิชาต โอฬารรัตนชัย, และชเนนทร วนาภิรักษ, 2528; Haslett, 1988a) 

 2) การตัดมดลูกออกทั้งหมด (total    hysterectomy) เปนการตัดมดลกูออกทั้งหมดรวมทั้ง
สวนบนของปากมดลูกดวย  แตยังคงเหลือทอนําไขและรังไขทั้งสองขาง    แลวเย็บสวนบนของชอง
คลอดบริเวณฟอรนิกซ (fornix)  การตัดมดลูกประเภทนี้สวนใหญใชในการรักษาโรคทางนรีเวชที่
ไมใชโรคมะเร็ง และสตรียังคงมีฮอรโมนเพศซึ่งไดจากรังไขที่ไมถูกตัดออกไปดวย (Haslett, 
1988a) 

 3) การตัดมดลูก  รังไข   ทอนําไข   ตอมน้ําเหลือง  และเนื้อเยื่อบริเวณดานขางของมดลูก
ออกทั้งหมด (radical   hysterectomy) เปนการเอามดลูก   ปากมดลูก   ชองคลอดสวนบน   ทอนําไข
และรังไขออกทั้งสองขาง   รวมทั้งเนื้อเยื่อดานขางของมดลูก (parametrium) และเอน็ยึดรอบมดลกู 
(uterosacral ligaments) ออกทั้งหมด   การผาตัดประเภทนี้จะพยายามเลาะแยกอาจออกจากทอไต
และเสนเลือดใหญที่มาเลี้ยงมดลูก     การผาตัดนี้มักทําพรอมกับการตัดทอนําไข     รังไขทั้งสองขาง
รวมทั้งเลาะเอาตอมน้ําเหลืองในอุงเชิงกรานกลุมใหญ ๆ ออกดวย (pelvic   lymphadectomy)  ไดแก   
กลุม common  iliac  และ  obturator ออกใหหมด  การที่เลาะเอาตอมน้ําเหลืองดวยนี้เรียกวา  
 “ Werthiem’s  operation” สวนใหญจะกระทําการผาตัดเพื่อรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก     ในระยะ 
Ib และ IIa   (ธีระ ทองสง, จตุพล ศรีสมบูรณ ,และอภิชาต โอฬารรัตนชัย, 2539) 

 4) การตัดมดลูกและรังไขออกขางเดียวหรือสองขาง (hysterosalpingo - oophorectomy หรือ 
hysterectomy and bilateral salpingo-oophorectomy) เปนการตัดเอาสวนบนของปากมดลูก   ทอนํา
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ไข   และรังไขออก  อาจเอารังไขออกขางเดียวหรือสองขางก็ได   ขึ้นกับอายุของสตรี   ไดแก    สตรี
วัยกอนหรือหลังหมดประจําเดือน (Haslett,1988a)  การผาตัดนี้มักพบในสตรีที่มีภาวะการเจ็บปวย  
เชน  การตั้งครรภนอกมดลูก    ภาวะเยื่อมดลูกเจริญผิดที่    หรือการอักเสบของอุงเชิงกราน   เปน
ตน (ธีระ ทองสง และคณะ, 2539) 
           การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ผูวิจัยไดใหความหมายของการตัดมดลูก   หมายถึง   การตัดมดลูกออก
ทั้งหมดรวมทัง้สวนบนของปากมดลูกดวยอาจเอารังไขออกขางเดียวหรือสองขางก็ไดขึ้นอยูกับอายุ
ของสตรี   และสาเหตุของตัดมดลูกเปนปญหาโรคทางนรีเวชที่ไมใชสาเหตุจากโรคมะเร็ง    และ
ผูวิจัยสนใจศึกษาในสตรีที่ไดรับการตัดมดลูกออกทั้งหมด    เนื่องจากประสบการณของผูวิจัยพบวา
สตรีเหลานี้กอนและภายหลังการตัดมดลูกมักมีปญหาทางดานรางกาย  จิตใจ  รวมถึงบทบาท    
ความสามารถทางดานการเจริญพันธุ   และเพศสัมพันธ     ซ่ึงอาจสงผลใหสตรีเกิดความวิตกกังวล
ได 

1.3 วิธีการตัดมดลูก 
   วิธีการตัดมดลูกที่นิยมในปจจุบันมี 3 วิธี    (Meeks&Harris,1997; Dennersteinetal,1995) 
ดังนี ้

1.3.1 การตัดมดลูกผานทางหนาทอง   (abdominal    hysterectomy)    เปนวิธีการตัดมดลูก 
ที่พบไดบอย สวนใหญจะตดัมดลูกรวมทัง้อวัยวะที่เกี่ยวของผานทางหนาทอง    ไดแก    ทอนําไข    
รังไขขางเดียวหรือสองขาง     วิธีการนี้สวนมากจะทําในกรณีมีพยาธิสภาพที่มดลูก   ทอนําไข     รัง
ไข     และอวยัวะในอุงเชิงกราน   เชน   เนือ้งอกในมดลกู    ภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่    การ
อักเสบในอุงเชิงกราน   เปนตน 

1.3.2 การตัดมดลูกผานทางชองคลอด(vaginal   hysterectomy)    เปนวธีิการตัดมดลูกออก
ทางชองคลอด    โดยทั่วไปมกัไมเอาทอนําไขและรังไขออกดวย   ขอดขีองวิธีนี้   ไดแก   ไมมีรอย
แผลเปนบริเวณหนาทอง    เกิดภาวะแทรกซอนนอย (Kovac,2000)   ใชเวลาในการรักษาพยาบาล    
และระยะเวลาในการพกัฟนนอยกวาการผาตัดทางหนาทอง    สวนใหญทําในกรณีทีส่ตรีมีพยาธิ
สภาพ   ไดแก   เนื้องอกในมดลูกที่มีขนาดเล็ก    และภาวะมดลูกหยอน (prolapsed uteri)     จะทํา
รวมกับการเยบ็ซอมแซมบริเวณผนงัชองคลอดดานหนาและดานหลังที่หยอนใหกลับเขาสูสภาพ
ปกติ (pelvic repair)  

1.3.3 การตัดมดลูกผานทางชองคลอดโดยใชกลองสองทางหนาทอง (laparosscopically 
assisted vaginal hysterectomy [LAVH] หรือ laparovaginal hysterectomy)  เปนวิธีการตัดมดลูก
ออกโดยใชกลองสองผานทางหนาทองเขาไปในชองทอง   วิธีนี้ตองอาศัยแพทยที่มีทักษะในการใช
กลองสองทางนรีเวชโดยเฉพาะ สวนใหญจะทําในสตรีที่มีขอบงชี้   ไดแก    ภาวะเยื่อบุมดลูกเจริญ
ผิดที่    ภาวะตกเลือด (bleeding disorder)    และการเจ็บปวดในอุงเชิงกราน (pelvic pain)    ขอดี
ของวิธีนี้คือ   แผลบริเวณผาตัดมีขนาดเล็ก เวลาในการรักษาที่โรงพยาบาลและระยะเวลาในการพัก
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ฟนนอย     ทําใหลดการมีภาวะแทรกซอน (Farguhar&Steiner,2002) แตวิธีนี้อาจจะเสียคาใชจายสูง
ใชเวลาในการผาตัดนาน      จากการศึกษาพบวาใชเวลาในการผาตัดประมาณ 115 นาที ซ่ึงมากกวา
การผาตัดทางหนาทองที่ใชเวลาประมาณ 87 นาที (Lipscomb,1997) 

จะเห็นไดวา  สตรีแตละคนอาจไดรับการตัดมดลูกดวยวิธีที่แตกตางกนั   การตัดมดลูกผาน
ทางหนาทองจะพบบอยและนิยมทํามากกวาสองวธีิ     เนื่องจากสามารถนําเอาอวัยวะออกไดมากใช
ระยะเวลาในการผาตัดไมนาน    เสียคาใชจายนอยกวา  ถึงแมวามีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน
เชนเดียวกัน การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยสนใจศึกษาสตรีที่ไดรับการตัดมดลูกผานทางหนาทอง    
เนื่องจากมีสตรีที่ไดรับการผาตัดดวยวิธีนี้เปนจํานวนมาก     และพบไดบอยในสตรีที่ไดรับการตดั
มดลูกออกทั้งหมด 

1.4 ผลกระทบจากการผาตดัมดลูกและรังไข 
           การผาตัดมดลูกและรังไข   สวนใหญทําเพื่อการรักษาโรคทางนรีเวช    และภาวะแทรกซอน
จากการตั้งครรภหรือการคลอดดังไดกลาวไวแลว    ซ่ึงผลของการผาตัดมดลูกและรังไขนั้นมทีั้ง
ผลดีในดานการรักษาโรคหรือความเจ็บปวดที่สตรีเปนอยูกอนไดรับการผาตัด     แตอาจทําให
เกิดผลกระทบตอสตรีภายหลังการผาตัด   ทั้งทางรางกาย   จิตใจ   และสังคม  ซ่ึงจะไดกลาวถึง
ดังตอไปนี ้

ผลกระทบดานรางกาย 
การผาตัดเอามดลูกออกทั้งทางหนาทองและทางชองคลอด   พบวา   รอยละ 25-50   ของสตรี

ที่ไดรับการผาตัดทั้งหมด    จะมภีาวะแทรกซอนอยางนอย 1 อาการ (Hillard, 1992; Dennerstein et 
al., 1995) ซ่ึงภาวะแทรกซอนที่พบนั้นแบงไดเปน 3 ระยะ ดังนี้ (Newton, 1988; Stivall 1996)  

1. ภาวะแทรกซอนที่เกิดในระหวางการผาตัด (intraoperative complications) ไดแก 
1.1 ภยันตรายตอลําไส    พบไดบอยบริเวณลําไสใหญ     เนื่องจากเปนอวัยวะที่อยูใกล 

กับมดลูก 
1.2 ภาวะตกเลือด  ภาวะตกเลือดในระหวางผาตัดนั้น สวนใหญเปนผลมาจากความ

ลมเหลวในการผูกยึดเสนเลือดบริเวณมดลูก    การไดรับบาดเจ็บของกระเพาะปสสาวะขณะผาตัด   
หรือจากเสนเลือดที่มาเลี้ยงบริเวณเนื้องอกมดลูก 

1.3 ภยันตรายตออวัยวะในระบบทางเดินปสสาวะ   ภยันตรายตอกระเพาะปสสาวะเปน
ภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยที่สุดในระหวางการผาตัดมดลูก    นอกจากนีย้ังพบภยนัตรายบริเวณ
ทอไต   ซ่ึงมีสาเหตุจากการเย็บ การผูก หรือตัดบริเวณทอไตโดยบังเอญิ   ถือวาเปนภาวะแทรกซอน
ที่รายแรงของการผาตัดมดลูกอยางหนึ่ง   (จตุพล    ศรีสมบูรณ และคณะ, 2538) 

1.4 ภาวะแทรกซอนในระบบประสาทจากการทําผาตัด  ไดแก  การบาดเจ็บตอ
เสนประสาทที่ขา (femoral   nerve)    เนื่องจากถูกกดเปนระยะเวลานานในระหวางการผาตัด 
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 จากการศึกษาภาวะแทรกซอนในขณะผาตดัมดลูกออกทางหนาทองของ ชาน โฮ  และ
เชน (Chan, Ho&Chen, 1993) ในสตรีที่ไดรับการตัดมดลูก จํานวน 176 คน พบวา ภาวะตกเลือด 
เปนภาวะแทรกซอนที่พบในขณะผาตัด ซ่ึงพบถึงรอยละ 3 ของสตระที่ไดรับการผาตัดมดลูก
ทั้งหมด 

2. ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นหลังการผาตัดระยะแรก (early postoperative complications) 
2.1 ภาวะตกเลอืด   การตกเลอืดใน 24 ชัว่โมงแรกภายหลงัการผาตัด    สวนใหญเกิดจาก 

เสนเลือดแดงที่มาเลี้ยงบริเวณมดลูก   เสนเลือดดําบริเวณมดลูก   เสนเลือดบริเวณรังไข   เสนเลือด
ในชองคลอด กระเพาะปสสาวะ   หรือบริเวณในเชิงกรานถูกตัดออกพรอมมดลูก    แพทยจะทําการ
ผาตัดอีกครั้งเพื่อคนหาตําแหนงที่มีเลือดออก    และใหการชวยเหลือโดยการเยบ็ซอมแซมหรือผูก
ยึดเสนเลือดในบริเวณนั้น 

2.2  ภาวะตดิเชือ้    การตดิเชื้อของแผลผาตดับริเวณหนาทอง    พบไดรอยละ 4-6 ของการผาตัด 
มดลูก    เกิดจากมีการปนเปอนเชื้อโรคคณะผาตัด    มักเกิดภายใน 3-5 วันหลังผาตัดและภาวะแผล
แตก    มักเกดิ 4-8 วันหลังผาตัด    ซ่ึงเปนผลมาจากการอักเสบติดเชื้อของแผลผาตัด (จตุพล ศรี
สมบูรณ และคณะ, 2538) 

2.3 ระบบทางเดินอาหาร     ภาวะแทรกซอนที่พบไดภายในสัปดาหแรกหลังการผาตัด ไดแก  
การทะลุของกระเพาะอาหารหรือลําไส    เยือ่บุชองทองอักเสบ    มีอากาศในชองทองภาวะขยายตัว
ของกระเพาะอาหารทันที    และการอุดตนัของสําไส 

2.4 ระบบทางเดินปสสาวะ    ภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยภายหลังผาตดัมดลูกในระบบ 
ทางเดินปสสาวะ   คือ    ภาวะมีปสสาวะคาง   ซ่ึงเปนผลมาจากการที่ผูปวยปวดแผลผาตัดและไม
ถายปสสาวะภายหลังเอาสายสวนปสสาวะออกใน 24 ช่ังโมง   ทําใหทอปสสาวะมกีารหดเกร็งตวั   
จึงไมสามารถถายปสสาวะได   และเนื่องจากกลามเนื้อของกระเพาะปสสาวะไมมีการหดตัวจากการ
ไดรับยาสลบ 

3. ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นหลังการผาตัดในระยะหลัง (late postoperative complications)  
เปนภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้ภายหลังการผาตัดเกิน 24 ช่ังโมง  ไดแก   การติดเชื้อของระบบ
ทางเดินปสสาวะ ปญหาการขับถายปสสาวะ   ปสสาวะคาง   ทองผูก   ออนเพลีย   น้ําหนกัตัวเพิม่    
อาการปวดเรื้อรังในชองเชิงกรานภายหลังการผาตัด (Carlson, 1995; Dennerstein et al, 1995) ภาวะ
มีแผลทะลุระหวางชองคลอดกับปสสาวะ (vesicovaginal fistula) ภาวะทอนําไขหยอน (prolapse of 
fallopian tube)  และภยนัอันตรายบริเวณทอปสสาวะจากการผาตัด    ซ่ึงทําใหเกิดการอุดตันของทอ
ปสสาวะ    และมีอาการปวดหลังบริเวณบัน้เอวหลังการผาตัดในภายหลัง (Stovall, 1996) 

           จากการศึกษาภาวะแทรกซอนของการตัดมดลูกทางหนาทอง    และทางชองคลอดใน
สตรีวัยเจริญพนัธุของประเทศสหรัฐอเมริกา  ของ  ดิคเคอร   และคณะ (Dicker et at., 1982) พบวา 
การตัดมดลูกออกทางชองคลอดมีภาวะแทรกซอนนอยกวาการตัดมดลูกออกทางหนาทอง   โดยพบ
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ภาวะแทรกซอนจากการตัดมดลูกออกทางหนาทอง   รอยละ 42.8 และทางชองคลอด    รอยละ 24.5 
ซ่ึงภาวะแทรกซอนทีพบจากการตัดมดลูกทั้งทางหนาทองและทางชองคลอด   ไดแก   ไขจากการ
ติดเชื้อ   คิดเปนรอยละ 16.8 และ 7.2 ตามลําดับ   การตกเลือด   คิดเปนรอยละ 15.4 และ 8.3 
ตามลําดับ    การไดรับการผาตัดซ้ํา  เชน   การผาตัดเพื่อซอมแซมลําไส   หรือกระเพาะปสสาวะ   
เปนตน    คิดเปนรอยละ  1.7  และ 5.1 ตามลําดับ และการศึกษาเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนภายหลัง
การตัดมดลูก    ในสตรีชายเดนิชไดรับการตัดมดลูก จํานวน 23,386 คน ตั้งแตป 1978-1981 พบวา   
มีภาวะแผลอักเสบติดเชื้อ รอยละ 2 และภาวะมีเลือดออก รอยละ 2 ของสตรีที่ไดรับการตัดมดลกู
ทั้งหมด (Andersen, Loft, Brannum-Hansen, Roepstorff, & Madsen, 1993) 

           สําหรับการศึกษาในประเทศไทยเกีย่วกับปญหาของสตรีภายหลังผาตัดมดลูกและรัง
ไขในระยะเวลา 6 เดือนและ 12 เดือน   ของ  พรรณนิภา ธรรมวิรัช   และคณะ(2540)    ในสตรี
จํานวน 93 คน ที่เคยรับการรกัษาในโรงพยาบาลศิริราช    โดยการสงแบบสอบถามใหกลุมตวัอยาง
ทางไปรษณยี   พบวา ปญหาทางดานรางกายที่พบภายหลังการผาตัดมดลูกและรังไข   คือ   ปญหา
คันและตกขาวทางชองคลอด อาการอักเสบของชองคลอด   ทองเสียและอาการแสบขณะปสสาวะ 

           นอกจากนี้การตัดมดลูกรวมกับการตัดรังไขออกทัง้สองขาง    มีผลทําใหสตรีเขาสูวัย
หมดประจําเดอืนกอนกําหนด  โดยเฉพาะในสตรีที่ยังอยูในวยัเจริญพนัธุ   ทําใหเกิดกลุมของอาการ
หมดประจําเดือนรุนแรงมากกวาสตรีที่หมดประจําเดือนตามธรรมดา  เนื่องจากฮอรโมน 
เอสโตรเจน    ซ่ึงผลิตรังไขลดลงอยางทันทีทันใด ( Lowdermilk, 1995; Wasaha  & Angelopoulos, 
1996 ) และขาดฮอรโมนเอสโตรเจนนั้น    ทําใหเกิดผลกระทบตอรางกายทุกระบบ     ทั้งในระยะ
ส้ันและระยะยาว ดังนี ้

1. ผลกระทบในระยะสั้น (short-term effects) ไดแก    การเปลี่ยนแปลงในระบบประสาท 
อัตโนมัติ  การตัดรังไขออกทัง้สองขาง    ทําใหรางกายขาดฮอรโมนเอสโตรเจนอยางรวดเรว็    ซ่ึงมี
ความสัมพันธกับการเกดิอาการรอนวูบวาบในสตรี    สตรีจะมีความรูสึกรอนวูบวาบ    เกดิผ่ืนแดง
ทันทีทันใดบริเวณผิวหนังที่ศีรษะ   คอ   หนาอก    อาจมีเหงื่อออกรวมดวย   ระยะเวลาที่เกิด
ประมาณ 2-3 วินาที ไปจนถึง 10 นาที โดยเฉลี่ยประมาณ 4 นาที และอาจเกิดทกุ 1-2 ชั่วโมง ถึง 1-2 
สัปดาห ในรายที่เปนรุนแรงอาจเกิดทกุ 10-30 วนิาที     โดยทั่วไปจะเปนนานประมาณ 1-2 ป    แต
บางรายอาจเปนนานถึง 5 ป ซ่ึงอาการนี้สวนใหญมักเกิดขึ้นบอยในเวลากลางคืน    จนทําใหรบกวน
การนอนหลับของสตรี  กอใหเกิดความเครียด ปวดศีรษะ หรือมีอาการหงุดหงิด   นอกจากนี้ยังทํา
ใหสตรีมีภาวะซึมเศราหรือมีอาการเหนื่อยออนได  ซ่ึงพบวามีความสัมพันธกับสภาพแวดลอม   
ภาวะโภชนาการ   หรือการเปลี่ยนแปลงของรางกายอื่น ๆ ที่เกิดขึ้นในขณะนัน้ของสตรีดวย (ธีระ 
ทองสง และคณะ, 2539; Newton, 1988; Wasaha & Angelopoulos, 1996) 

2. ผลกระทบในระยะยาว (long-term effects) ไดแก การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะในระบบ 
ตางๆ ดังนี้ (ธีระ ทองสง และคณะ, 2539; Newton, 1988; Wasaha & Angelopoulos, 1996) 
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2.1 ระบบอวัยวะสืบพันธุ    ทําใหมีการเปล่ียนแปลงลักษณะของอวัยวะสืบพันธุภายนอก 
โดยมีขนาดเล็กลงและเบนราบ    ผิวหนังบริเวณหัวเหนาเหีย่วและแฟบ    ขนนอยลง   ไขมันใต
ผิวหนังหมดไป     คลิตอริส (clitoris)  มีขนาดเล็กลง     แคมเล็กเหี่ยวเล็กลง     ชองคลอดสั้นตีบ
แคบผนังชองคลอดหยอน เยื่อบุผนังชองคลอดบางลง     มีเลือดมาเลีย้งนอยลง     มีสภาพเปนดาง
มากขึ้นเกดิการอักเสบไดงาย   อาจทําใหเกิดอาการคัน    ชองคลอดอักเสบและเจ็บขณะรวมเพศได   
นอกจากนี้มีการเปลี่ยนแปลงลักษณะรูปราง และขนาดของเตานมในทางเสื่อมดวย 

2.2  ผิวหนังและขน      การขาดฮอรโมนเอสโตรเจน       ซ่ึงสวนชวยในการกักเก็บโซเดียม  
โปตัสเซียม คลอไรด     และน้ําในรางกาย      ทําใหมีความเสื่อมของผิวหนัง   ผิวหนังขาดความตงึ
ตัว    มีรอยยน    ความสามารถในการยืดและหดรัดตวัของเนื้อเยื่อบริเวณผิวหนังลง    และมเีลือดมา
เล้ียงนอยลง 

2.3 ระบบทางเดินปสสาวะ   เกิดการเสื่อมสภาพและมีขนาดเล็กลง      และมีอาการอักเสบ 
ติดเชื้อไดบอยบริเวณกระเพาะปสสาวะและทอปสสาวะ  กลามเนื้อและเนื้อเยื่อในกระเพาะปสสาวะ
เส่ือมลง   ทําใหการควบคุมการขับถายปสสาวะลําบาก    กล้ันปสสาวะไมได    และปสสาวะบอย
ขึ้น 

2.4 ระบบหัวใจและหลอดเลือด     การขาดฮอรโมนเอสโตรเจน     ทําใหระดับไขมนั   
ที่มีความอิ่มตวัสูงลดลง (high density lipoprotein: HDL)  และไขมันที่มีความอิ่มตวัต่ําเพิ่มขึ้น (low 
density lipoprotein:LDL) ทําใหระดับโคเลสเตอรอล (cholesterol)  ไลโปโปรตีน (lipoprotein)  
และไตรกลีเซอไรด (triglyceride) ในรางกายสูงขึ้น     จึงทําใหสตรีที่ไดรับการตัดรังไขออกทั้งสอง
ขางกอนอายุ 40 ป  เพิ่มความเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันสูงกวาสตรีที่รังไขยัง
ทํางานอยูถึง 7 เทา (Wasaha,&Angelopoulos,1996) 

2.5 การเปลี่ยนแปลงของกระดูก      เอสโตรเจนมีสวนในการสรางความแข็งแรงให 
กระดูก กลาวคือ  เปนตัวเพิม่ประสิทธิภาพในการดูดซมึแคลเซียม  โดยเพิ่มการเผาผลาญวิตามินดี   
สงเสริมการสรางแคลซิโตนิน (calcitonin)  ซ่ึงชวยยบัยั้งการสลายของเนื้อกระดกู    นอกจากนี้ยังมี
ฤทธิ์โดยตรงตอออสตีโอบลาสต (osteoblast) โดยกระตุนการสรางออสตีโอบลาสตซ่ึงชวยสรางเนื้อ
กระดกู  และยบัยั้งการทํางานของออสตีโอบลาสต (osteoporosis)  และกระดูกหักไดงาย 

อาการหรืออาการแสดงที่เกิดขึ้นจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน     ในสตรีที่ไดรับการตัด
รังไขออกทั้งสองขางในวัยเจริญพันธุนั้น     ปจจุบันสามารถรักษาโดยการใหฮอรโมนทดแทนตั้งแต
ภายหลังการผาตัด     จนถึงหมดประจําเดือนตามธรรมชาติ    คือ    อายุประมาณ  50 ป    ซ่ึง
สามารถลดความรุนแรงของอาการรอนวูบวาบไดผลดี    และยังเปนการลดภาวะเสี่ยงของการเปน
โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน และภาวะกระดูกพรุนไดดวย (ธีระ ทองสง และคณะ, 2539; 
Lowdermilk, 1995; Wasaha,&Angelopoulos, 1996)    แตการรับฮอรโมนทดแทนในการรักษา
ตอเนื่องเปนระยะเวลานาน 15 ปขึ้นไป      จะมีอุบัติการณของการเกิดโรคมะเร็งเตานมสูงขึ้น   
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(Griffiths, Murray, & Russo, 1984)    ทําใหสตรีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานมเพิ่มขึ้น    
โดยเฉพาะสตรีที่มีประวัติของโรคมะเร็งในครอบครัว(Dennerstein et al., 1995; 
Wasaha,&Angelopoulos, 1996)     นอกจากนี้  ยังพบอาการขางเคียงจากการรักษาดวยฮอรโมน  
ไดแก    อาการเจ็บตึงเตานม    อาการบวม    เปนสิว    อารมณ    เปลี่ยนแปลงงาย    มีภาวะซึมเศรา    
ความดันโลหิตสูง    เสี่ยงตอการเกิดโรคตับ    เปนนิ่วในถุงน้ําดี     และเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่ม
เลือดอุดตันได (ธีระ  ทองสง  และคณะ, 2539; Wheller,1994) 

ผลกระทบดานจิตใจและสังคม 
      การตัดมดลูกและรังไข    สงผลกระทบตอจิตใจของสตรี    เนื่องจากมดลูกและรังไข   ถือ
วาเปนอวัยวะที่มีความสําคัญตอสตรี    ในดานความเปนเอกลักษณและสัญลักษณที่แสดงถึงความ
เปนหญิง   และมีหนาที่ในการเจริญพันธุ (Dennerstein et al., 1995; Williamson,1992)  เมื่อถูกตัด
มดลูก    จึงทําใหความรูสึกที่สตรีมีตอตนเองเปลี่ยนแปลงไป    เกิดความรูสึกสูญเสียเอกลักษณทาง
เพศ   สูญเสียอัตมโนทัศน  สูญเสียภาพลักษณในตัวเอง    สูญเสียความมั่นใจในตนเอง    และเกิด
ความรูสึกวาตนไรคุณคาหรือไรสมรรถภาพ รวมทั้งเกิดความวิตกกังวลและความโศกเศรา    
นอกจากนี้ในสตรีที่มีการรับรูวา    ความเปนเพศหญิงมาจากการที่ไดทําหนาที่ดานการเจริญพันธุ     
เมื่อถูกตัดมดลูกและรังไขจึงมีผลทําใหสตรีรูสึกสูญเสียบทบาทหนาที่ในการเจริญพันธุ    และ
บทบาทการเปนมารดา    ซ่ึงความรูสึกสูญเสียดังกลาวในสตรีที่ไดรับการตัดมดลูกและรังไข    จะมี
มากกวาความรูสึกสูญเสียบทบาทในการเจริญพันธุจากภาวะมีบุตรยาก (Dupuis, 1997)  ซ่ึงปญหา
ดานจิตใจดังกลาวมักมีผลมาจากรับรูที่เบี่ยงเบนไปของสตรีที่เกี่ยวกับมดลูก  ไดแก  มดลูกเปน
อวัยวะที่แสดงถึงความเปนหญิง   ถาไมมีมดลูกก็ทําใหไมแนใจในความเปนหญิงของตน  มดลูก
เปนสิ่งสําคัญตอการถึงจุดสุดยอดในขณะมีเพศสัมพันธ   และมดลูกเปนอวัยวะที่ใชกําจัดของเสีย
ออกจากรางกายในชวงที่มีประจําเดือน     ดังนั้นการตัดมดลูกจึงทําใหสตรีรูสึกสูญเสียอวัยวะสําคัญ
ของรางกาย  ทําใหเกิดภาวะซึมเศราและโศกเศราภายหลังการตัดมดลูกได (Williamson, 1992) 
        นอกจากนี้การตัดมดลูก    ยังสงผลกระทบดานสังคมโดยเฉพาะตอครอบครัวของสตรีใน
ดานสัมพันธภาพระหวางคูสมรส ในเรื่องการมีเพศสัมพันธเกี่ยวกบัความรูสึกพงึพอใจทางเพศ    
เนื่องจากคูสมรสมีความพึงพอใจในการมเีพศสัมพันธจากการบีบรัดตวัและการเคลื่อนที่ของมดลูก
ในระยะเลาโลม  รวมทั้งขณะถึงจุดสุดยอด    หรือจากการที่อวัยวะเพศฝายชายไดสัมผัสปากมดลูก
ในขณะมีเพศสัมพันธ ดังนั้นเมื่อตัดมดลูกออกจึงทาํใหคูสมรสมีความพึงพอใจจากการมี
เพศสัมพันธลดลง (Dennerstein et al., 1995)  นอกจากนี้การตัดมดลกูออกยังทําใหเกิดแผลเปนใน
บริเวณชองเชงิกรานหรือในชองคลอด   ซ่ึงทําใหมีการเปลี่ยนแปลงรปูรางและขนาดของชองคลอด  
สงผลใหสตรีเกิดความเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ  รวมทั้งผลจากความรูสึกสูญเสียมดลูก    ทําใหคู
สมรสมีความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธลดลงดวย  นอกจากนีก้ารลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจน
จากการตัดรังไขออกทั้งสองขาง    มีผลตอการเปลี่ยนแปลงในระบบอวัยวะสืบพนัธุ    ทําใหชอง
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คลอดแหงและผนังชองคลอดบางลง    สตรีจะเกดิความเจ็บปวดในขณะมีเพศสัมพนัธ     และการ
ตัดรังไขออกยงัทําใหขาดฮอรโมนแอนโดรเจนที่ผลิตจากรังไข    ซ่ึงฮอรโมนแอนโดรเจนนีเ้ปน
ฮอรโมนที่ชวยทําใหเกิดความตองการทางเพศในสตรี    ดังนั้นเมือ่ขาดฮอรโมนนี้จึงทําใหสตรีมี
ความตองการทางเพศลดลงอีกดวย (Dennerstein et al., 1995)   ผลกระทบดังกลาวทําใหสตรีมีความ
กังวล  และเกดิความกลวัวาสามีจะไปมีความสัมพันธกับหญิงอื่น  ทําใหมีผลตอภาวะอารมณ    
รวมทั้งพฤติกรรมการแสดงออกของสตรี เชน มีอาการหงุดหงิด โมโหงาย อารมณเปลี่ยนแปลง เปน
ตน  สงผลกระทบตอสัมพันธภาพระหวางคูสมรส  รวมทั้งบุคคลอื่น ๆ ในครอบครัวได  จาก
การศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบดานเพศสัมพนัธภายหลังการตัดมดลูกและรังไข ของเดนเนอรสเตน    
วูด   และเบอรโรวส (Dennerstein,Wood,&Burrows, 1977)  ในสตรีจํานวน 89 คน  โดยการ
สัมภาษณการเปลี่ยนแปลงความตองการทางเพศ    ความสุขทางเพศ     น้ําหลอล่ืนในชองคลอด    
ความสามารถในการถึงจุดสดุยอด  และอาการเจ็บปวดในขณะรวมเพศ    พบวาสตรีรอยละ 37  ของ
กลุมตัวอยาง     มีปญหาดานเพศสัมพันธภายหลังการตัดมดลูกและรังไข     สตรีรอยละ 34  มี
เพศสัมพันธทีด่ีขึ้นภายหลังการผาตัด     และสตรีรอยละ 29  ไมมีการเปลี่ยนแปลงดานเพศสัมพนัธ
ภายหลังการผาตัด    ซ่ึงจะเห็นไดวา    ในกลุมสตรีที่มีปญหาดานเพศสัมพันธภายหลังการผาตดั
มดลูกและรังไขดังกลาว     อาจเกิดปญหาดานสังคมเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรส      และ 
อาจรุนแรงจนทําใหครอบครัวแตกแยกมีการหยารางเกดิขึน้ได 

นอกจากนี้การตัดมดลูกอาจมีผลกระทบดานเศรษฐกจิตอสตรีภายหลังการตัดมดลูก   ไดแก    
การเกิดภาวะแทรกซอนดานรางกายภายหลังการตัดมดลูก  ทําใหสูญเสียคาใชจายในการรักษาและ
การไดรับการรักษาดวยฮอรโมนทดแทนภายหลังการผาตัด   ซ่ึงโดยทัว่ไปมักจะไดรับติดตอกันเปน
เวลานาน  เชน  ถามีอาการรอนวูบวาบ    และอาการนอนไมหลับ    สตรีจะไดรับฮอรโมนทดแทน
ในการรักษาประมาณ 6 เดือนถึง 2 ป  (ธีระ  ทองสง  และคณะ,2539)  สวนการปองกนัภาวะกระดกู
พรุนนั้น  สตรีอาจไดรับฮอรโมนเอสโตรเจนไปตลอดหรอือยางนอย  10  ป  (Lichtman,1991 cited 
in Fogel & Woods, 1995)  เพราะถาหยดุจะทําใหมีการสลายกระดกูอยางรวดเร็ว    ฉะนั้นจึงทําให
สตรีตองเสียคาใชจายในการรักษาอยางมาก  เพราะราคาของฮอรโมนคอนขางแพง    และตองรบั
ติดตอกันเปนเวลานาน     นอกจากนี้การมารับการรักษาภายหลังการผาตัดอาจทําใหสตรีตองหยดุ
งานบอย    ทําใหขาดรายได     และอาจเกิดปญหาสัมพันธภาพระหวางเพื่อนรวมงานได 
            จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของ   จะเหน็ไดวาการตัดมดลูกและรังไขมีทัง้ผลดี
ในดานการรักษาโรคที่สตรีเปนอยูกอนไดรับการผาตัด  และทําใหเกดิผลกระทบจากการผาตัดทั้ง
ทางรางกาย จติใจ    และสังคมตอสตรี     ผลกระทบภายหลังการตัดมดลูกนั้นหากไมไดการแกไข  
อาจจะทําใหเกดิปญหาในการดําเนินชวีิตประจําวนัของสตรี     ซ่ึงอาจทําใหคณุภาพชีวิตของสตรี
ภายหลังการตดัมดลูกและรังไขลดต่ําลงได   
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ผลกระทบทางดานเพศสัมพนัธ 
 ความเกีย่วของของการผาตัดมดลูกและรังไขตอเพศสัมพันธ   เปนสิง่ที่เกิดเสมอทัง้กอน
และหลังผาตัดทางนรีเวช    ซ่ึงอาจจะแบงตามลักษณะของการผาตัดไดดังนี้   
 การผาตัดมดลูกทางหนาทอง  จะตองงดเวนการมีเพศสัมพันธหลังผาตัดเปนเวลา  6  
สัปดาห  แตบางชั่วคราว  ซ่ึงอาจทําใหรูสึกวาชองคลอดแคบและสั้นขึน้การมีเพศสัมพันธจะชวยให
ชองคลอดยืดขยายขึ้น 
 การผาตัดมดลูกทางชองคลอด    การฟนฟูคืนสูสภาพเดมิหลังผาตัดทางชองคลอด  เปนไป
ไดเร็วกวาการผาตัดทางหนาทอง     อาจมีเพศสัมพันธไดภายในเวลา  3  สัปดาห 
 การผาตัดรังไข     การตัดรังไขออกไปทั้งสองขางทําใหความตองการทางเพศลดลง    น้ํา
หลอล่ืนในชองคลอด   และความรูสึกบริเวณชองคลอด     และความรูสึกบริเวณชองคลอดสวนลาง
จะลดลง     การทําใหเอสโตรเจนทดแทนจะชวยใหเกดิความหลอล่ืน    หรืออาจจะใชครีมหลอล่ืน
ชวย 
 ความตองการหรือการกระตุนทางเพศในคนนั้น  เกิดขึ้นไดจากสิ่งกระตุนทางดานจิตใจ  
ซ่ึงไดแกการกระตุนทางสายตาจากการสรางจินตนาการ    ทางดานรางกายไดแกการสัมผัส  กล่ิน
และอิทธิพลของแอนโดรเจน    ซ่ึงเปนฮอรโมนที่กระตุนใหมีความรูสึกและความตองการทางเพศ 
(Sexual  desire)  และการตอบสนองตอการกระตุนทางเพศในสตรี  (Wallen  1990  อางถึงใน  
Marvell  L.  Williamson  1991 :44) 
 แหลงสําคัญของรางกายที่สรางแอนโดรเจนก็คือรังไข  ในสตรีวัยหมดประจําเดือนรังไขยัง
ผลิตแอนโดรเจน ซ่ึงชวยใหยังคงความตองการทางเพศอยู และในสัตวทดลองที่ถูกตัดรังไข    พบวา
พฤติกรรมทางเพศลดลงแสดงใหเห็นความตองการทางเพศลดลง  (Wallen  1990  อางถึงใน  Marvell  
L.  Williamson  1991 :44)  ดังนั้นสตรีที่ถูกตัดรังไขฮอรโมนก็จะลดลงเชนเดียวกับเอสโตรเจน 
  แคทเธอรีน (Catherine, 1981 อางถึงใน พรรณนิภา ธรรมวิรัช และคณะ, 2540)  กลาววา
โดยทั่วไปคูสามีภรรยาที่มีเพศสัมพันธกันนอยกวาสัปดาหละครั้ง      มักพบวาสัมพนัธทางเพศหลงั
ผาตัดเลวลงมากกวาคูที่มีเพศสัมพันธมากกวาสัปดาหละคร้ัง และความวิตกกังวลเกี่ยวกับเพศสัมพนัธ
กอนผาตัดมีความสัมพันธกบัสัมพันธภาพทางเพศที่เลวลงหลังผาตัด  ซ่ึง  Master และ  Johnson  ได
อธิบายถึงสาเหตุสําคัญของความเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธหลังผาตัดมดลูกและรังไขไวดังนี้   

ดานจิตใจ     สตรีที่มีความคาดหวังในทางลบจะมีปญหาทางเพศสัมพันธหลังผาตัด 
1. ฮอรโมน    พบวา ฮอรโมนเอสโตรเจนที่ใชในการรักษาไมไดชวยแกไขเรื่องความ 

ตองการทางเพศ 
2. ดานรางกาย    พบวา  44  %  ของสตรีเหลานี้จะมีน้ําหลอล่ืนทางชองคลอดลดลง     

ซ่ึงอาจเกิดจากสาเหตุทางรางกายหรือจิตใจก็ได 
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1.5  บทบาทของพยาบาลตอผูปวยท่ีผาตัดมดลูกและรังไขออกท้ังสองขาง 
 การผาตัดมดลูกและรังไขออกท้ังสองขาง     เปนการแกไขสาเหตุของโรคที่ไดผลเปนอยาง
ดี  ซ่ึงจะตองผานการพิจารณาอยางรอบคอบจากแพทยผูผาตัดแลว  โดยเฉพาะอยางยิง่การผาตัดทาง
นรีเวชแพทยจะคํานึงถึงสิ่งสําคัญ  3  ประการ  คือ  ความรายแรงของโรค  อายุและการมีบุตร  ถา
โรคนั้นรายแรงมีผลกระทบตอชีวิตของผูปวย  เชน  มะเร็งรังไข  แพทยก็มกัจะตดัมดลูกและรังไข
ออกโดยไมตองคํานึงถึงอายุและการมีบุตรเพราะชีวติผูปวยมีความสําคัญมากกวา    แตถาโรคไม
รายแรงแพทยจะพยายามเกบ็มดลูกและรงัไขเพื่อคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดตอไป 
 ในขณะที่การผาตัดมดลูกและรังไขออกทั้งสองขาง  มีความจําเปนทีจ่ะตองกระทํา  แตใน
ขณะเดียวกนักจ็ะกอใหเกิดผลกระทบที่เปนปญหาหลังผาตัดทั้งทางรางกาย  จิตใจและเพศสัมพันธ
ดังที่ไดกลาวไปแลวขางตน     บทบาทของพยาบาลในการใหขอมูลดานสุขภาพ รวมกับการ
สนับสนุนของคูสมรส จึงควรจะตองคํานึงถึงการใหการพยาบาลแกผูปวยอยางครอบคลุม  ทั้งดาน
รางกาย  จิตใจ  และสังคมตลอดจนเพศสัมพันธ   โดยมีเปาหมายในการพยาบาลอยู  2  ประการ
ดวยกัน  คือ  เพื่อใหบรรลุถึงความตองการของผูปวย  โดยสงเสริมกระบวนการปรับตัวของผูปวย  
และเพื่อปองกนัอันจะเกดิขึ้นตอไป (พรรณนภิา ธรรมวิรัช และคณะ, 2540)  ซ่ึงพอจะสรุปแนวทาง
ในการพยาบาลผูปวยที่ผาตัดมดลูก  และรังไขออกทั้งสองขาง  ไดดังตอไปนี้  คือ 
 1. การประเมินปญหาของผูปวย    พยาบาลผูประเมินจะตองมีทักษะและความรูในการประเมิน
สภาพปญหาของผูปวยทั้งดานรางกาย    และจิตใจไดอยางถูกตอง 
  1.1 พยาบาลจะตองทําความเขาใจพฤติกรรมตางๆ  ที่เกิดจากการรับรูเกี่ยวกับ
ตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไขออกทั้งสองขาง    เพราะการผาตัดนี้เปนการนาํเอา
อวัยวะแหงเพศออกไป ซ่ึงอาจมีผลทําใหผูปวยเกิดความรูสึกถึงความเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับ
ภาพลักษณของตนเอง    ทําใหการรับรูเกีย่วกับดานรางกายของตนเองเปนไปในทางลบ    จึงเกิด
ความสูญเสียในเรื่องความสามารถในการมีบุตรซึ่งเปนหนาที่ทางเพศ    กลัวขาดความดึงดูดทางเพศ    
กลัวสูญเสียความรักและการยอมรับจากสามี  (Catherine, 1982 อางถึงใน พรรณนิภา ธรรมวิรัช 
และคณะ, 2540)  นอกจากนี้ยังทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ เกิดภาวะซึมเศรา กลัว และ
วิตกกังวลได 
  1.2 พยาบาลควรคํานึง และศึกษาถึงองคประกอบที่มีอิทธิพลตอการปรับตัวภายหลัง
ผาตัดมดลูกและรังไขออกทั้งสองขาง  องคประกอบเหลานี้ไดแก อายุ ภูมิหลังของผูปวย  
วัฒนธรรม  ระดับการศกึษา  ทัศนคติสาม ี  สถานภาพของครอบครัว  และการเตรยีมตัวกอนผาตดั  
เปนตน  ซ่ึงจากการศึกษาของ  Keaneny  และคณะพบวา  สตรีที่ไดรับการผาตัดมดลูกและรังไข
ออกทั้งสองขางที่มีอายุนอยกวา  40  ป  จะปรับตัวไดยากกวาสตรีที่มอีายุมากกวา  40  ป  หรือใน
กรณีที่แบบแผนวัฒนธรรมของสังคมนั้นเนนความสําคัญของบทบาทสตรีเพศมาก  เมื่อสตรีใน
สังคมนั้นไดรับการผาตัดมดลูกและรังไขออกทั้งสองขางสตรีผูนั้นจะปรับตัวไดยาก  ทัศนคติของ
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สามีตอการผาตัดมดลูกของภรรยา  จะมีอิทธิพลตอการปรับตัวของสตรีผูนั้นเชนกนั  ถาทัศนคติของ
สามีเปนไปในทางลบการปรับตัวของสตรีผูนั้นจะเปนไปโดยลําบาก  และสถานะของครอบครัวไม
อบอุนมั่นคงหรือการผาตัดนั้นเกิดจากสาเหตุของโรคมะเร็ง  รวมทั้งไมไดมีการเตรยีมตัวผูปวยกอน
ผาตัดเปนอยางดีแลว ส่ิงเหลานี้จะมีอิทธิพลทําใหผูปวยตึงเครียดทางอารมณทําใหไมสามารถ
ปรับตัวไดหรือปรับตัวไดชา  (Keaneny,  1973  อางถึงในมาลัย  แทนธานี  2528: 61) 

2. การปฏิบัติพยาบาล  ผูปวยที่ไดรับการผาตัดมดลูกและรังไขออกทั้งสองขาง  นอกจากจะ
ตองการความชวยเหลือทางรางกายทั้งกอนและหลังผาตัดทั่วๆไปแลว    ยังมีความตองการความ
มั่นคงทางจิตใจ  การประคับประคองจิตใจที่ดีและการไดรับขอมูลที่ถูกตองกับความเปนจริงอีกดวย  
(Margaret, 1981  อางถึงในมาลัย  แทนธานี  2528:61)  การชวยเหลือผูปวยควรเปนไปในลักษณะที่
จะทําใหผูปวยคงอยูในภาวะที่สมดุลมากที่สุด  เพื่อใหพนจากภาวะความตึงเครียดทางอารมณ  และ
ภาวะวกิฤติที่อาจเกิดขึน้ภายหลังการผาตัด  การปฏิบัติพยาบาลนอกจากใหดูแลทางดานรางกายกอน
และหลังผาตัดแลว  ควรคํานงึถึงการดูแลดานจิตใจ  อารมณ  และสังคม  โดยมีแนวทางดังตอไปนี ้

2.1 ใหการชวยเหลือโดยการสรางความมั่นใจ  และใหการประคับประคองจิตใจที ่
ดีแกผูปวย  ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยไดรับการผาตัดมดลูกและรังไขออกทั้งสองขางจะเกดิความสูญเสีย  
ซ่ึงความรูสึกสูญเสียนี้จะเกิดขึ้นมากกกวาผูปวยที่ไดรับการผาตัดชนิดอืน่  ดังนั้นพยาบาลจะตอง
เขาใจพื้นฐานจิตใจของผูปวยกอนวามีความมั่นคงในระดับใด  มีความวิตกกังวลมากนอยเพียงใด  
โดยพูดคยุและสังเกตอาการ  อาการที่แสดงวาผูปวยมีความวิตกกังวล  ไดแก  กระสบักระสาย  ชีพ
จรและหายใจเร็ว  ความดนัโลหิตเพิ่มสูงขึ้น  ปากแหง  นอนไมหลับ  รองไห  ออนเพลีย เบื่ออาหาร  
แยกตัว  ขาดความสนใจตอส่ิงแวดลอม  นอกจากนั้นบคุคลใกลชิด  ไดแก  ครอบครัวและเพื่อนฝูงก็
มีสวนสําคัญในการดูแลดานจิตใจ  พยาบาลนอกจากจะเปนผูดูแลโดยตรงแลวยังตองทําหนาที่เปนผู
เชื่อมโยงถายทอดความรูสึกนึกคิดและพฤติกรรมตางๆ  ของผูปวยไปยังผูใกลชิดเพื่อใหเกิดความ
เขาใจสภาพจติใจผูปวย  และชวยสงเสรมิสนับสนุนในดานกาํลังใจอีกทางหนึ่ง  ซ่ึงจะเปนการชวย
ทําใหภาพลักษณ  หรือ  ความรูสึกกับรางกายตนเอง  ตลอดจนอัตมโนทัศนในดานตางๆของผูปวย
เปนไปในทางที่ดีขึ้น 
  2.2  ใหความรูและขอมูลที่ถูกตองชัดเจน     พรอมทั้งใหคําแนะนําปรึกษาแกผูปวย  
Dossey (1996) ไดกลาวไววาผูปวยจะรูสึกกระวนกระวายวิตกกังวลเมื่อไมไดรับขอมูลที่เพียงพอ
เกี่ยวกับอาการและความเจ็บปวยของตน  เชน  การวินิจฉยั  การผาตัด  ฯลฯ  (Dossey, 1996)  ดังนัน้
พยาบาลควรเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถาม หรือแสดงความรูสึกเกีย่วกับการผาตัดมดลูกและรังไข    
ตลอดจนความคาดหวังหลังผาตัด   และจึงตอบคําถามหรือขอมูลเพิ่มเติม  เพือ่ใหผูปวยเขาใจ  
ตลอดจนความคาดหวังหลังผาตัด  แลวจึงตอบคําถามหรือใหขอมูลเพิ่มเติม เพื่อใหผูปวยเขาใจ  ส่ิง
ที่พยาบาลควรจะใหขอมูลแกผูปวยกอนผาตัดก็ไดแก  ผลของการผาตัดตอรางกาย  ความรูเร่ือง
ฮอรโมนเพศ  ยาระงับความรูสึกที่ผูปวยไดรับการเตรียมดานรางกาย  การเตรียมผิวหนังและ
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ทางเดินอาหาร  เปนตน  นอกจากนั้นควรอธิบายใหผูปวยทราบถึงสภาพหลังผาตัด  เชน  การให
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา   แผลผาตัด  การสวนคาสายสวนปสสาวะ  การปวดแผลและยาแกปวด  
การเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด  ตลอดจนการดูแลที่จะไดรับหลังผาตัด  เมื่อผูปวยไดรับทราบ
ขอมูลตางๆ   เหลานี้ อยางเพยีงพอก็จะทําใหลดความวิตกกังวลลงได 
 สวนคําแนะนาํหลังผาตัดไดแก  เร่ืองเพศสัมพันธในกรณีที่ผูปวยมีสามีหรือคูนอน  จัดเวลา
ใหอยูกับพยาบาลตามลําพังเพื่อเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก หรือความกังวลใจ
เกี่ยวกับเพศสัมพันธหลังผาตัด  Smith   ไดกลาวถึงเรื่องเพศสัมพันธหลังผาตัดไววา  ผูปวย
โดยทั่วไปมักจะไมเปนฝายเริ่มตนพูดถึงเรือ่งนี้กอน  เขาอาจคิดวาแพทยพยาบาลคงมงีานมากจนไม
มีเวลาฟงปญหาเรื่องเพศสมัพันธของตนมากกวาการผาตัดมดลูกซึ่งเปนเรื่องสําคัญมากกวา    ผูปวย
มักแปลความหมายเอาเองวาการเงียบของพยาบาลในเรือ่งนี้เปนขอบงชี้ใหทราบวาชวีิตเพศสัมพันธ
ของตนนั้นไดส้ินสุดแลวหลังผาตัด  จึงไมมีความจําเปนที่จะตองกลาวถึงเรื่องนี้อีก  (Smith  1989  
อางถึงใน Williamson 1991:46) ดังนัน้พยาบาลจึงตองตระหนักวาการที่ผูปวยไมถามถึงมิใชหมายความ
วาเขาไมไดสนใจหรือใหความสนใจหรือใหความสําคญักับเรื่องนี้  แทจริงแลวเปนสิ่งที่อยูในใจ
ของผูปวยตลอดเวลา และเปนเหตแุหงความวิตกกังวลอยางหนึ่งดวย 
 นอกจากนี้คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังผาตัดทั้งขณะอยูในโรงพยาบาล  และเมื่อ
กลับบาน  การสังเกตความผิดปกติตางๆที่อาจเกิดขึน้หลังผาตัด  และการมาตรวจตามนัด  เปนเรื่อง
ที่จะตองอธิบายใหผูปวยเขาใจ เพื่อจะไดนําไปปฏิบัติไดถูกตองชวยใหฟนคืนสูสภาพปกติไดโดยเรว็อีก
ดวย 
  2.3 สงเสริมพฤติกรรมในการปรับตัวชวยใหผูปวยไดมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
และบทบาทใหเปนไปในทางที่ดีขึ้น  สงเสริมใหผูปวยไดรับรูไดมีการรับรูเกี่ยวกับตนเอง  ชี้แนะให
ผูปวยมองเห็นคุณคาของตนเอง  เพื่อใหเกดิความมั่นคงทางจิตใจ  และสามารถปรับตัวไดเปนอยาง
ดี 
 กลาวโดยสรุป  การปฏิบัตพิยาบาลเพื่อชวยใหผูปวยที่ไดรับการผาตัดมดลูกและรังไขออก
ทั้งสองขางใหมีสุขภาพจิตทีด่ี  มีอัตมโนทัศนในทางบวก  และสามารถปรับตัวไดดีหลังผาตัดนัน้  
พยาบาลควรคาํนึงถึงความประคับประคองจิตใจทีด่ีตามทีผู่ปวยตองการ การสรางความมั่นใจใหกับ
ผูปวยการสงเสริมพฤติกรรมในการปรับตัวใหเปนไปในทางที่ดี    นอกจากนี้ควรใหความรูและให
ขอมูลที่ถูกตองตามความเปนจริง   โดยการวางแผนใหมกีารสอนและอภิปรายใหผูปวยมีความรู
เกี่ยวกับหนาทีข่องระบบสืบพันธุที่ปกติ     การผาตัดมดลูกและรังไขออกทั้งขาง    ผลของการผาตัด
ตอรางกาย  ปญหาทางเพศที่อาจเกิดขึ้นพรอมทั้งวิธีการแกปญหา    ตลอดจนการปฏิบัติตน  โดยทั่วไป
หลังผาตัดขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยูบาน ส่ิงสําคัญยิ่งที่จะชวยใหการปฏิบัติ
ไดผลดี  พยาบาลจะตองสรางเสริมสรางสัมพันธภาพที่ดีใหเกิดขึน้กอน  ทัง้นี้เพื่อใหการให
คําแนะนําปรึกษาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาเกีย่วกับความเปนสตรีเพศ
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และปญหาทางเพศซึ่งเปนปญหาทางเพศซึง่เปนปญหาทีล่ะเอียดออน  ตองอาศัยสัมพันธภาพและ
วิธีการที่เหมาะสมจึงจะเขาถึงปญหาเหลานี้ได  เมื่อพยาบาลสามารถใหการพยาบาลผูปวยไดอยาง
ครอบคลุมทั้งดาน  รางกาย  จิตใจอารมณ  และสังคมแลว  ก็จะเปนการชวยใหผูปวยกลับคืนสู
สภาพปกติไดโดยเร็ว  นับไดวาบรรลุถึงเปาหมายการพยาบาลไดเปนอยางด ี
 
2. มโนทัศนการปรับตัว 

2.1 ความหมายของการปรับตัว 
 การปรับตัว เปนพฤติกรรมการแสดงออกตามการรับรูของบุคคลที่ใชตอสูและเผชิญกับการ
เปล่ียนแปลงของสิ่งเราทั้งภายในและภายนอกรางกาย ที่รบกวนหรือคุกคามการอยูรอดของชีวิต ทํา
ใหตองพยายามปรับตัวเพื่อรักษาสมดุลและความปกติสุขของชีวิตไว ซ่ึงจะแตกตางกันไปในแตละ
บุคคล ไดมีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของการปรับตัวมากมาย ดังนี ้
 เดอโรเกติส (Derogatis, 1986) ใหความหมายการปรับตวัทางจิตสังคมวา เปนความคดิเห็น 
ความรูสึก หรือพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกทั้งทางดานสุขภาพกาย จิตใจ และการทําหนาทีใ่น
สังคม 
 Murray & Zentner (1975:46) ใหความหมายการปรับตวั หมายถึง กระบวนการปรบัตัวของ
รางกาย จติใจ อารมณ และสังคม ที่มีส่ิงกระตุนทั้งภายในภายนอกบุคคล โดยมีจุดมุงหมายเพื่อดํารง
รักษาไวซ่ึงความสมบูรณและความสุขสบายของบุคคล 
 Rambo (1984:3) ใหความหมายการปรับตัว หมายถึง การตอบสนองทางดานบวกที่
เปล่ียนแปลงสิง่แวดลอมภายในของบุคคล หรือส่ิงแวดลอมภายนอก เพื่อคงไวซ่ึงความมั่นคงของ
ชีวิต 
 Lazarus & Folkman (1984) ใหความหมายการปรับตัว หมายถึง ผลลัพธของกระบวนการ
ทางความคิดทีเ่กิดขึ้นอยางตอเนื่องของบุคคล ในการประเมินสถานการณตอส่ิงเราและวางแผนหรอื
หาหนทางเลือกในการจัดการกับสถานการณที่บุคคลประเมินวาเปนความเครียด และพฤติกรรมใน
การเผชิญปญหา โดยใชทรัพยากรตาง ๆ ที่มีอยูของตนเอง แสดงออกเปนผลลัพธของการปรับตัว 3 
ดาน ไดแกการทําหนาที่ทางสังคม ขวัญและกําลังใจ และภาวะสุขภาพ 
 Mishel (1988:1990:257)ใหความหมายการปรับตัวตอความเจ็บปวย หมายถึง ความสามารถ
ของบุคคลในการตอบสนองตอส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปทั้งภายในภายนอก ซ่ึงเปนพฤติกรรมทาง
จิตสังคมที่บรรลุความสมดุลหลังเผชิญความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย เพื่อคงไวซ่ึง
ความตองการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม 
 Roy (1984) ใหความหมายการปรับตัว หมายถึง การตอบสนองในทางบวกตอส่ิงแวดลอม
ที่มากระทบตอชีวภาพ จิตใจ และสังคม เพื่อความอยูรอดของชีวิต โดยอาศยักลไกที่มีอยูในบุคคล
นั้น ๆ  
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 ละออ หุตางกรู (2534:88) ใหความหมายการปรับตัว หมายถึง กระบวนการตอบสนองของ
บุคคลตอการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอก เพื่อคงไวซ่ึงความสมดุลของรางกาย 
จิตใจ อารมณ และสังคม 
 อารคอฟ (Arkoff, 1968) ใหความหมายของการปรับตัววาเปนปฏิสัมพันธของบุคคลกับ
ส่ิงแวดลอม ซ่ึงบุคคลจะพยายามตอสูเพื่อตอบสนองความตองการและเพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายของ
ตนอยางตอเนือ่ง ในขณะเดียวกันภายใตแรงกดดนัจากสิ่งแวดลอมจะทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรม
ในแนวทางตาง ๆ การปรับตัวจึงเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับการประสาน (Reconciliation) ความ
ตองการของบุคคลและสิ่งแวดลอม 
 ไคสและออฟลิง (Kyes & Holfing, 1974 อางถึงใน ภาวดี ทองเผือก, 2547) ไดใหความหมายของ
การปรับตัววาเปนวิธีการหรอืกระบวนการตางๆ ซ่ึงบุคคลใชเมื่อเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่เกดิ
ขึ้นกับตนเอง และส่ิงแวดลอมของตน 

นิภา   นิธยายน (2530)  กลาววา   การปรับตัวเปนกระบวนการวิธีตาง ๆ ที่คนเราใชในการ
ปรับตัวใหเปนไปตามความตองการของตนเองในสภาพแวดลอม   ซึ่งบางครั้งสงเสริม   บางครั้ง
ขัดขวางการปรับตัวหรือบางครั้งสรางความทุกขทรมานแกบุคคล กระบวนการปรับตัวเกดิจากความ
จริงที่วา มนษุยทุกคนมีความตองการที่จําเปนแกชีวิตมากมายหลายอยาง   ซ่ึงเปนผลจากแรงผลักดนั
ภายนอกและภายในตวัมนษุย   และอาจใชวธีิการแบบตาง ๆ ในการดําเนินการเพื่อใหบรรลุถึงความ
ตองการเหลานี้ในสภาพแวดลอมที่ปกติธรรมดา   หรือมีอุปสรรคขัดขวางมากนอยตาง ๆ กันไป 
 จากความหมายที่กลาวมาขางตนอาจสรุปไดวาการปรับตวัหมายถึง ความคิดเห็น ความรูสึก
หรือพฤติกรรมดานรางกาย จิตใจและสังคมของบุคคลที่แสดงออกมา ซ่ึงเปนผลจากการประเมิน
สถานการณ และวางแผนหรือหาทางเลือกในการจัดการกับสถานการณที่บุคคลประเมินวาเปน
ความเครียด และพฤติกรรมตาง ๆ ในการเผชิญปญหา โดยใชทรัพยากรตาง ๆ ที่มีอยูจากบุคคลเอง 
หรือจากสังคมรอบขางและสิ่งที่เกิดขึ้น  
 2.2  สาเหตุของการปรับตัว 

Lazarus and Folkman (1984) กลาววา   การปรับตัวเกิดจากสาเหตท่ีุมนุษยตองเผชิญกับ
แรงผลักดันซึ่งนักจิตวิทยาเรียกวาความตองการหรือความจําเปน (Need)  ความตองการเหลานี้จะทํา
ใหมนษุยตองมีปฏิกิริยาตอบโตในการมปีฏิสัมพันธกับสิ่งเราเกิดการเปลี่ยนแปลงและปรับตัวของ
คนทั้งคนเสมอทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ   และสังคม   กระบวนการการปรับตัวทั้ง   3  ดานนั้น
ดําเนินไปโดยประสานสัมพันธเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน แรงผลักดันที่มีอิทธิพลสําคัญกับการ
ปรับตัวมี  2  ประการซึ่งสอดคลองกับกันยา   สุวรรณแสง (2533)  คือ 
 2.2.1 แรงผลักดันภายใน  ซ่ึงเปนแรงกระตุนภายในตัวบุคคล  เปนความตองการทาง
จิตใจและเกิดจากสภาพทางสรีระไดแก   ความตองการสิ่งที่จําเปนในการดํารงชีพเชน   อาหาร   น้ํา 
อากาศ  ความอบอุน  การพกัผอนนอนหลบัที่เพียงพอ   อีกประการหนึ่งคือ   จากประสบการณทาง
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สังคมที่บุคคลนั้นไดเรียนรูในอดีต   เรียกอีกนยัหนึ่งคอื “เหตจุูงใจทางสังคม”  ไดแก   ความ
ตองการมีเพื่อนฝูง   ความตองการความรกั   ความตองการความสําเร็จ   ความตองการทางดานจติใจ  
เปนที่ยกยองนบัถือ   ยอมรบัทางสังคม   เพื่อใหไดความตองการเหลานี้   ทําใหบุคคลตองมีการ
ปรับตัว 
 2.2.2 แรงผลักดันภายนอก ซ่ึงเปนความตองการทางสังคมและสภาพแวดลอม   และ
บุคคลที่มีความสัมพันธกันซึ่งไดแก ขนบธรรมเนียมประเพณ ี กฎหมาย ระเบียบวินัย   ขอบังคับ   
ศาสนา   คานยิม   วฒันธรรม   เปนตน   ทําใหคนเราตองปรับตัวเพื่อสนองตอบความตองการตาง ๆ 
และทําใหสามารถดํารงอยูไดโดยไมมีความกดดนัทางจติใจ 

2.3 ผลของการปรับตัว 
การปรับตัวเปนภาวะที่บุคคลตอบสนองตอภาวะเจ็บปวยที่ยาวนาน ทั้งทางดานรางกาย 

จิตใจ และการทําหนาที่ทางสังคม รวมถึงการเปลี่ยนแปลงในภาวะสุขภาพ (Pollock, 1986) การ
ปรับตัวเปนคณุลักษณะที่สําคัญของสิ่งมีชีวิต ซ่ึงจะชวยใหส่ิงมีชวีิตตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลง
ของสิ่งแวดลอม ที่จะกอใหเกิดอันตรายไดอยางเหมาะสม (Luckmann & Sorensen, 1987) ซ่ึง 
Lazarus และ Folkman (1984: 223-225) มองผลลัพธการปรับตัวใน 3 ดาน ดังนี้  
  2.3.1 การทําหนาที่ในสังคม (Social Functioning) หมายถึง แนวทางในการปฏิบัติ
ตามบทบาทและความพึงพอใจในสัมพนัธภาพระหวางบุคคล รวมถึงทักษะที่จาํเปนในการดํารง
บทบาทและสัมพันธภาพทางสังคม โดยสวนใหญมักจะใชการประเมนิสถานการณ  และการจดัการ
กับปญหาหรือเหตุการณที่เกดิขึ้น ในการดํารงชีวิตประจําวนัของบุคคลเปนตัวกําหนดวาบุคคล
เหลานั้น สามารถปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพหรือไม ซ่ึงความลังเลไมแนใจและภาวะอารมณ
ทุกขโศกเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหบุคคลไมสามารถทําหนาที่ในสังคมไดสําเร็จ 
  2.3.2 ขวัญและกําลังใจ ( Morale ) หมายถงึ ปฏิกิริยาทางอารมณ ที่เกิดจากการรับรู
หรือความ รูสึกเกี่ยวกับตนเองและสถานการณของชีวิตในดานการไดรับความสุข ความพึงพอใจ 
ความผาสุกและการบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว  ซ่ึงอารมณที่แสดงออกจะแตกตางกนัไปตามสถาน
การณ  ที่มากระทบ โดยขวญัและกําลังใจ จะประเมินไดจากอารมณดานบวกหรือดานลบ ซ่ึงหาก
บุคคลมีความสุข ความพึงพอใจ ความผาสุกและบรรลุ วัตถุประสงคที่ตั้งไว  ก็จะเกดิอารมณดาน 
บวกไดและขวญัและกําลังใจจะขึ้นอยูกับประสิทธิภาพของการเผชิญความเครียด ซ่ึงแบงเปน 

1) ความผาสุกในระยะสั้น เปนอารมณและความรูสึกผาสุกชั่วขณะของ 
บุคคลในการเผชิญสิ่งที่ ทําใหเกิดความเครียด โดยจะสะทอนใหเห็นวาบุคคลสามารถบรรลุเปา
หมายและมีความพึงพอใจในการกระทําของตนเองไดอยางไร 

2) ขวัญและกําลังใจในระยะยาว เปนปฏิกิริยาทางอารมณที่ขึ้นอยูกับแนว 
โนมในการประเมินสถานการณเปนความทาทาย การเผชิญกับผลลัพธดานลบโดยการกระทํา
ทางบวกและการจัดการกับความตองการอยางมีประสิทธิภาพ 
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  2.3.3 ภาวะสุขภาพ (Somatic health) หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองดานรางกายและ
จิตใจของบุคคลตอความเครียด และเปนกระบวนการทีเ่กี่ยวของกับการทําหนาที่ประสานงานและ
ควบคุมการทํางานของรางกาย โดยแบงเปน 

1) กลุมอาการปรับตัวโดยทัว่ไป ( General Adaptation Syndrome ) ตาม 
แนวคดิของ Selye ซ่ึงเปนการตอบสนองของรางกายที่เปนกลไกปองกันที่เหมือนกนัของบุคคลดวย
การหลั่งฮอรโมนตางๆในภาวะเครยีด ทําใหมีผลกระทบตอเนื้อเยื่อและการทํางานของเซลลในราง
กาย ซ่ึงจะสงผลตอการเพิ่มความไวหรือโอกาสเสี่ยงในการเกิดความเจ็บปวยได 

2) การปรับตัวที่เฉพาะ ( Specific Adaptation )      ซ่ึงเปนแนวคิดเกี่ยวกับ 
ความเชื่อของความเฉพาะเจาะจงของสาเหตุการเกิดโรค  มุงความสนใจที่ ส่ิงแวดลอมวามี   อิทธิพล 
ตอสาเหตุการเกิดโรค โดยปจจัยสําคัญของแนวคดินี้ถูกคนพบในศตวรรษที่ 19 เกี่ยวกับแบคทีเรียที่
เปนสาเหตุของความเจ็บปวยที่เฉพาะเจาะจง นอกจากนีย้ังพบวาแนวคดินี้เชื่อวาโรคไมไดขึ้นอยูกับ
ส่ิงแวดลอมที่ไมดีเทานั้นแต ยังขึ้นอยูกับขอจํากัดหรือสภาพของบุคคล เชน การยบัยั้งการตานทาน
โฮสท แหลงประโยชนในการตานทานพฤติกรรมเสี่ยงตอความเจ็บปวย เปนตน นอกจากนี้ยังขึ้นอยู
กับกระบวนการและสภาพทีซั่บซอนที่เกีย่วของกับรูปแบบทางอารมณที่แตกตาง และการเผชิญ
ความเครียดของบุคคลที่เฉพาะในสิ่งแวดลอมที่เฉพาะ เชน อารมณ ที่เฉพาะไดแก ความโกรธ ซ่ึง
เชื่อวามีความสัมพันธกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  

เซเย (Selye,1976 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล,2534:114) ช้ีใหเห็นถึง การเปลี่ยนแปลงของ
อวัยวะและฮอรโมนตาง ๆ ในภาวะเครยีด ซ่ึงมีโอกาสทําใหบุคคลเกิดความเจ็บปวยได โดย
ความเครียดเปนการตอบสนองของบุคคลตอตัวกระตุน ซ่ึงการตอบสนองนั้นจะแสดงออกใน
ลักษณะของกลุมอาการที่ไมเฉพาะเจาะจง ที่เรียกวากลุมอาการปรับตัวโดยทัว่ไป หากบุคคลเผชิญ
ความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ จะสงผลใหมีภาวะสุขภาพที่ดี แตถาการเผชิญความเครียดไมมี
ประสิทธิภาพจะกอใหเกิดความเครียดในระดับสูง เกดิปฏิกิริยาตอบสนองดานรางกายและจิตใจ
โดยที ่
  1. สุขภาพ เชน หัวใจเตนแรง ใจสั่น เหงื่อออกมาก ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ
บริเวณตนคอและหลัง มีอาการสั่นกระตกุของกลามเนือ้ ปสสาวะบอย ทองเสียแนนจุเสียดทอง 
คล่ืนไสอาเจียน เบื่ออาหาร ประจําเดือนผิดปรกติหรือออาจซึมเศรา อารมณเปล่ียนแปลงงาย นอน
ไมหลับ ฝนราย หงุดหงิด โกรธงาย 
  2. พฤติกรรรมและบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง เชน พฤติกรรรมถดถอย แยกตัวเอง 
เฉื่อยชา ไมใหความรวมมือ อารมณแปรปรวน 
  3. การแสดงอารมณไมเหมาะสม เชน หงุดหงิดงาย รองไหงาย ขี้อิจฉา ตําหนิผูอ่ืน 
กลัวจะเจ็บปวย ระดับความรูสติความจําหรือสมาธิเสียไป 
  4. กระบวนการทางความคิดถูกรบกวน เชน สับสน ลังเล ตัดสินใจไมได 
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  5. การรับรูถูกรบกวน เชน มอีาการประสาทหลอน ความสนใจในสิ่งตาง ๆ ลดลง 
  6. การใชภาษาในการพดูเปลี่ยนแปลง เชน พูดประโยคชา ๆ คําพูดอาจเกี่ยวของ
หรือไมเกีย่วของกับสถานการณในการพูด น้ําเสียงและจังหวะการพูดเปลี่ยนไป 
  7. การใชกลไกการปองกันตวัโดยไมรูสึกตวั เชน ถดถอย การใชเหตุผลเขาขาง
ตนเอง การปฏิเสธ การโทษผูอ่ืน 

2.4 ปจจัยท่ีเก่ียวกับการปรับตัวตอความเจบ็ปวย 
2.4.1 อายุ   มีความสัมพันธกบัประสบการณที่ผานมา   ซ่ึงจะสงผลตอการปรับตัว 

ของบุคคลเมื่อเกิดปญหา เนื่องจากสามารถใชประสบการณเปนฐานในการเรยีนรูได Andreason 
(1980 อางใน เหมือนฝน มณีฉาย, 2542) กลาววา เมื่อมอีายุมากขึ้น บคุคลจะมีประสบการณในการ
เผชิญกับภาวะวิกฤตตาง ๆ ในชีวิตและมีประสบการณในการแกปญหาเหลานั้น ทําใหเกิดการเรียนรู
ในการแกปญหาที่เกิดขึน้ มีวุฒิภาวะสูงขึ้น มีความสามารถในการคิดวินิจฉยัไตรตรองและเลือก
กลวิธีในการแกปญหามากขึน้ และเปนผลใหมีการปรับตัวที่ดีขึ้น 

2.4.2 เพศ  เปนปจจยัที่มีอิทธิพลตอการปรับตัว (วีณา  ล้ิมสกุล, 2545)       ซ่ึงสอด 
คลองกับการศึกษาของ Andreason (1980 อางใน เหมือนฝน มณีฉาย, 2542)  พบวา เมื่อบุคคลมี
ความเครียด เพศชายจะมีแนวโนมใชการเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหามากกวาเพศหญิง  เนื่องจาก 
เพศชายจะมีความสามารถในการควบคุมตนเอง  และเปนเพศที่ถูกสังคมยกยองวาเปนเพศที่แข็งแรง 
เปนที่พึ่งของบุคคลอื่น ทําใหมีการประเมินเหตุการณในดานบวกมากกวาเพศหญิง จึงทําใหเพศชาย
มีการปรับตัวไดดีกวาเพศหญิง 

2.4.3 ระดับการศึกษา     การศึกษาเปนตัวกําหนดความสามารถในการแกปญหา  
สามารถรับรูและเขาใจปญหาสุขภาพอนามัย และปองกนัโรค  บุคคลที่มีการศึกษาสูงจะมีทักษะใน
การแสวงหาขอมูล การซักถามปญหา ความเขาใจเกี่ยวกบัความเจ็บปวย และแผนการรักษา 
ตลอดจนการใชแหลงประโยชนตาง ๆ ไดดีกวาบุคคลทีม่ีการศึกษานอยกวา  การศึกษามีอิทธิพลตอ
การเรียนรูขอมูล ความรูและสถานการณรวมทั้งการใชเหตุผลในการพิจารณาเหตุการณ ชวยใหผูที่มี
การศึกษาในระดับสูงสามารถประเมินสถานการณไดตรงกับความเปนจริงมากขึ้น ประกอบกับ
การศึกษาจะชวยใหบุคคลรูสึกมีคุณคาในตนเองมากขึ้นดวย จึงเปนแหลงประโยชนของความ
เขมแข็งในการมองโลก ซ่ึงจะสงเสริมใหบุคคลสามารถปรับตัวตอสถานการณไดดขีึ้น (วิภาวรรณ 
ชอุม, 2536) 

2.4.4 รายได  ผูที่มีรายไดเพียงพอจะเปนผูที่มีความสามารถสนองความจําเปนพื้นฐาน 
ในชีวิต เมื่อเปนผูปวยก็สามารถดําเนินชีวิตทามกลางความเจ็บปวยไดเปนอยางดี เนือ่งจากมีโอกาส
ท่ีจะแสวงหาสิ่งอํานวยความสะดวก สามารถตอบสนองความตองการของตนเองได ผูที่มีรายจายใน
เร่ืองของคารักษา คายา การเดินทาง ส่ิงเหลานี้สงผลตอการปรับตัวได ความเครียดจากภาวะ
เศรษฐกิจอาจทําใหการปรับตัวไมมีประสิทธิภาพได   (วีณา ล้ิมสกุล, 2545)   
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2.5  ปจจัยท่ีมีผลตอการปรบัตัวตามแนวคิดของลาซาลัสและโฟลคแมน 
 2.5.1 ปจจัยสถานการณเฉพาะหนา (Situational  factor)  แบงออกเปน 

1) ความรุนแรงของเหตุการณที่เกดิขึ้น   เปนเหตกุารณที่มีผลตอการดํารง
ของชีวิต   เชน   การเจ็บปวย   การเกดิอุบัติเหตุ   บคุคลยอมประเมินวาเปนอันตรายและสูญเสีย
อยางมากทั้งในปจจุบันและอนาคต 

2) ลักษณะของเหตุการณนั้นสามารถทํานายไดมากนอยเพียงใด   ซ่ึงถา
เปนเหตกุารณใหมซ่ึงบุคคลไมเคยพบหรือประสบมากอน ไมทราบวาตอไปจะเกิดอะไรขึ้นใน
อนาคต   บุคคลอาจประเมินวาเปนภาวะคกุคาม 

3) ความไมแนนอนในเหตกุารณ  ถาเหตุการณนั้นมคีวามคลุมเครือไม
แนนอนบุคคลอาจจะประเมนิวาเปนความเครียด เพราะเนื่องจากความคลุมเครือทําใหบุคคลไม
สามารถคาดเดาไดถูกตองวาตนเองจะสามารถควบคุมสถานการณไดหรือไม   และไมสามารถหา
วิธีการที่เหมาะสมในการจัดการกับเหตกุารณที่ทําใหเกิดความเครียดนัน้ ๆ 
 2.5.2 ปจจัยทางดานตัวบุคคล (Personal  factor)   

1) ขอผูกพัน เหตุการณที่เกิดขึ้นนัน้มีความสําคัญและมีความ หมายตอ
บุคคลและบุคคลนั้นมีขอผูกพันมากนอยเพียงใด ถามีมากบุคคลอาจจะประเมนิวาเปนภาวะเครยีดที่
คุกคามสวัสดภิาพของตนเองเปนอยางมากก็ได 

2) ความเชื่อ ถาบุคคลมีความเชื่อวาตนเองสามารถควบคุมเหตุการณนั้น ๆ 
ได  ความเครยีดนัน้อาจจะออกมาในลักษณะทาทาย   แตถาเชื่อวาตนไมสามารถควบคุมไดอาจจะ
ประเมินวาคุกคาม   สูญเสีย   หรือเปนอันตราย 

3) สติปญญาของบุคคลจะมีผลตอการประเมินผูที่มีสตปิญญาดีสามารถ
ประเมินเหตุการณไดตรงกับความจริง จึงอาจเกิดความเครียดนอยกวาผูทีป่ระเมินเหตุการณไม
ถูกตอง 
 2.5.3 การเผชิญความเครียด (Coping)   

1)  การมุงแกปญหา  เปนการเผชิญกับความเครียด    โดยการเปลี่ยนความ 
สัมพันธระหวางคนกับสิ่งแวดลอม   โดยการเปลี่ยนแปลงสถานการณใหดีขึ้น   รูจักจัดการกับ
แหลงของความเครียด   หรือจัดการกับตนเองโดยพยายามมุงแกปญหา 

2) การจัดการกับอารมณ   เปนการปรับอารมณ   หรือความรูสึกเพื่อไมให
ความเครียดนัน้ทําลายขวัญและกําลังใจ  หรือลดประสิทธิภาพในการทําหนาที่ของบุคคล   นั่นคือ
บุคคลตองรูจักจัดการกับอารมณและความรูสึกเพื่อสามารถแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 2.5.4 แหลงประโยชนในการเผชิญกับความเครียด (Coping  resources)  วิธีการที่
บุคคลใชในการเผชิญกับความเครียดนัน้ขึ้นอยูกับแหลงประโยชนที่มอียูในบริบทนัน้ ๆ  
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1) ภาวะสุขภาพและพลังของบุคคล จะชวยสงเสริมความพยายามในการ
จัดการกับเหตกุารณนัน้ ๆ คนที่มีสุขภาพด ี  มีพละกําลัง   จะชวยใหเผชิญกับความเครียดไดด ี

2) ความเชื่อในทางที่ดี ไดแก  ความเชื่อทีด่ีในผลลัพธที่ตามมา   เชื่อวาตน
สามารถควบคุมผลที่ตามมาได และมีความหวังวาจะชวยเอื้ออํานวยในการเผชิญกับความเครียดไดดี
ขึ้น 

3) ทักษะในการแกปญหา  บุคคลที่ รูจักใชความคิดอยางมี เหตุผล   มี
ความสามารถในการแสวงหาความรูและขอมูลตาง ๆ  จะสามารถเผชิญกับความเครียดไดดี 

4) ทักษะดานสังคม   ความสามารถที่จะติดตอสรางสัมพันธภาพกับบคุคล
อ่ืนจะชวยเอ้ืออํานวยในการแกปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น 

5) การไดรับความชวยเหลือประคับประคองจากกลุมบุคคลในเครือขายสังคม   
ซ่ึงรวมทั้งครอบครัวในดานตาง ๆ ไดแก   การไดรับขอมูลและคําแนะนําในการแกปญหา   การ
ไดรับแรงสนบัสนุนทางดานอารมณซ่ึงทําใหบุคคลรูสึกวาตนมีคุณคาและเปนที่รักของบุคคลที่
ใกลชิดมีคนที่เขารูสึกไววางใจไดในยามทกุข   การไดรับความชวยเหลือในเรื่องวัตถุและการบริการ 

6) แหลงประโยชนทางดานวัตถุ   การมีทรัพยสินเงินทองเปนแหลงประโยชน
ที่เอื้ออํานวยในการเผชิญความเครียด   ชวยใหบุคคลมีทางเลือกในการแกปญหามากขึ้น 

2.6 การประเมินการปรับตัวตอความเจ็บปวย 
 เครื่องมือสําหรับการประเมนิการปรับตัวตอความเจ็บปวยที่มกีารใชอยู มีการประเมินโดย
สวนใหญเปนแนวคดิของ Lazarus & Folkman(1984) และทฤษฎีทางการพยาบาลของ Roy (1984) 
ไดแก 
 1. เครื่องมือวัดการปรับตัวตามแนวคดิของ Roy เครื่องมือนี้วัดการปรับ 4 ดานคอื ดาน
รางกาย ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่ ดานพึ่งพาอาศัยตนเองและผูอ่ืน 

ผองพักตร พทิยพันธุ (2541) ไดดัดแปลงแบบสอบถามการปรับตัวตอภาวะการเจบ็ปวย
ของจารุวรรณ กฤตยประชา (2538) ซ่ึงสรางแบบสอบถามโดยใชกรอบทฤษฎีการปรับตัวของรอย
เปนแนวทางเพื่อการปรับตัวของผูปวยมะเร็งเตานมใน 4 ดาน คือ การปรับตัวดานสรีรวิทยา การ
ปรับตัวดานอตัมโนทัศน การปรับตัวดานบทบาทหนาที่ และการปรับตัวดานความสัมพันธที่ตอง
พึ่งพาระหวางกัน ซ่ึงผลลัพธการปรับตัวของรอย มีความสอดคลองกับผลลัพธการปรับตัวตาม
ทฤษฎีของลาซารัส กลาวคือ ผลลัพธการปรับตัวดานสรีรวิทยาสอดคลองกับการปรับตัวดานภาวะ
สุขภาพ ผลลัพธการปรับตัวดานอัตมโนทัศนสอดคลองกับการปรับตวัดานขวัญและความพึงพอใจ
ในชีวิต สวนผลลัพธการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ และดานการปรบัตัวดานความสัมพันธที่ตอง
พึ่งพาระหวางกันสอดคลองกับ การปรับตัวดานการทําหนาที่ทางสังคม โดยแบบสอบถามนี้
ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 36 ขอ ดังนี้ ดานการทําหนาที่ทางสังคม จํานวน 15 ขอ ดานขวญั
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และกําลังใจ จาํนวน 5 ขอ และดานสุขภาพกายจํานวน 16 ขอ ซ่ึงมีความหมายทั้งทางดานบวกและ
ดานลบ 
 ชูช่ืน ชีวพนูผล (2541) สรางแบบประเมินพฤติกรรมการปรับตัวโดยใชทฤษฎีการ
ปรับตัวของรอยเปนแนวคดิพื้นฐานในการสรางเครื่องมือ  เพื่อใชวัดประสิทธิภาพในการปรับตวั
ของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลกุลาม  ซ่ึงแบงออกเปน   การปรับตัวทางดานรางกาย  การปรับตัว
ดานอัตมโนทศัน  การปรับตัวดานบทบาทหนาที่  และการปรบัตัวดานการพึง่พาระหวางกนั  
ประกอบดวยขอคําถามดานละ  10  ขอ  รวมทั้งหมดเปน  40  ขอ  ลักษณะขอคําถามเปนอัตราสวน
ประมาณคา  5  ระดับ  จาก  1  ถึง  5  คะแนนของแบบวัดทั้งชุดอยูระหวาง  40-200  คะแนน  
คะแนนยิ่งสูง  แสดงวา ญาติผูดูแลยิ่งสามารถปรับตัวไดดี  คํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา
เทากับ  .85  และหาคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยนําไปทดลองใชกับสตรีที่เปนญาติผูดูแลผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามจํานวน  20  ราย  ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคไดเทากับ  .91  และจากการ
เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางในการศึกษาจํานวน  200  ราย  ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคได
เทากับ  .88 
 2. เครื่องมือวัดการปรับตัวตามแนวความคดิของ Lazarus & Folkman (1984) เครื่องมือนี้วัด
การปรับตัว 3 ดาน ดานการทําหนาที่ในสังคม ดานขวญัและกําลังใจ และดานภาวะสุขภาพ ซ่ึงมี
นักวิชาการไดสรางและพัฒนาเครื่องมือสําหรับการประเมนิการปรับตวัไวหลายทาน ดังนี ้
 เดอโรเกติส (1986) ไดสรางและพัฒนาเครื่องมือสําหรับประเมิน เรียกวา แบบสอบถามการ
ปรับทางจิตสังคมตอความเจบ็ปวย (Psychosocail Adjustment to Illness Scale:PAIS) มีขอคําถาม
ทั้งทางบวกและทางลบ จํานวน 45 ขอ โดยการประเมนิการปรับทางจิตสังคม 7 ดาน คือ ดานการ
ดูแลสุขภาพ ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ ดานสภาพแวดลอมภายในบาน ดานสัมพันธภาพ
ทางเพศ ดานสัมพันธภาพกบัครอบครัวขยาย ดานสภาพแวดลอมทางสังคม และดานความไมสุข
สบายทางดานจิตใจ 
 สุณี สุพรรณพสุ (2544) ไดสรางแบบสอบถามการปรับตัวตามแนวคดิของลาซารัส
และโฟลคแมน (1984) ที่แบงการปรับตัวออกเปน 3 ดาน ไดแก ดานการทําหนาที่ทางสังคม ดาน
ขวัญและกําลังใจ และดานภาวะสุขภาพ โดยการปรับตัวดานการทาํหนาที่ทางสังคม และขวญั
กําลังใจดดัแปลงมาจากแบบประเมินผลการรักษา ในผูปวยที่เปนโรคขอเขาเสื่อมของ Meenan (The 
Arthritis Impact Measurement Scale,1982) ไดขอคําถามรวมทั้งหมด 33 ขอ ซ่ึงครอบคลุมการ
ปรับตัวใน 3 ดาน ดังนี ้
 1. ดานการทําหนาที่ทางสังคม มีจํานวนขอคําถาม 20 ขอ 
 2. ดานขวัญและกําลังใจ มีจาํนวนขอคําถาม 8 ขอ 
 3. ดานภาวะสขุภาพ มีจํานวนขอคําถาม 6 ขอ  
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ดาราพรรณ อุทัย (2545)  สรางแบบวัดการปรับตัวของผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี ทีย่ึดหลัก
แนวคดิของ Lazarus and Folkman (1984) ที่แบงการปรบัตัวออกเปน 3 ดาน ดังนี้ คอื ดานการทํา
หนาที่ทางสังคม ที่ประกอบดวย ขอคําถามเกี่ยวกับบทบาทของผูดูแลที่มีตอครอบครัวและสังคม 
อาชีพการงาน จํานวน 10 ขอ  ดานขวัญและกําลังใจ ประกอบดวย ขอคําถามเกี่ยวกบัปฏิกิริยาทาง
อารมณที่เกิดขึน้เนื่องจากความรูสึกของผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 10 ขอ และดานภาวะสุขภาพ 
ประกอบดวย ขอคําถามเกี่ยวกับปฏิกิริยาทางดานรางกายและจิตใจของผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวตีอ
ความเครียดทีเ่กิดจากการดแูลผูติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 10 ขอ  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคา 5 อันดับ โดยขอคําถามในดานบวก จาก ไมจริงที่สุด ให 1 คะแนน ไปจนถึง จริงที่สุด 
ให 5 คะแนน มีจํานวน 17 ขอ  และขอคําถามในดานลบ จาก ไมจริงทีสุ่ดให 5 คะแนน จนถึง จริง
ที่สุดให 1 คะแนน  ผานการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ไดคา 
CVI เทากับ .84 และตรวจสอบความเที่ยง โดยการนําเครื่องมือไปทดลองใชในผูดแูลผูติดเชื้อ เอช
ไอวีที่โรงพยาบาลนครปฐม จํานวน 30 คน และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยงของแบบวัด
โดยหาคาสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซ่ึงเทากบั .85 
 สรุปจะเห็นไดวาการประเมนิการปรับตัวเทาที่ทบทวนเครื่องมือการปรับตัวมี 2 ทฤษฎีหลัก 
ไดแก แนวคิดของรอย (1984) และ Lazarus & Folkman (1984) การอธิบายความเกี่ยวของของตัว
แปรตนที่มีตอตัวแปรการปรบัตัวตอความเจ็บปวยมาจากทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนของ Mishel 
ซ่ึงพัฒนาจากรากฐานมาจากทฤษฎีความเครียด การประเมิน และการเผชิญความเครียดของ Lazarus 
& Folkman (1984) งานวิจยันี้จึงทําการศกึษาโดยใชแนวคิดของ Lazarus & Folkman (1984)ซึ่งได
ใหความหมายการปรับตัววา หมายถึง ผลลัพธของกระบวนการทางความคิดที่เกิดขึน้อยางตอเนื่อง
ของบุคคล ในการประเมนิสถานการณตอส่ิงเราและวางแผนหรือหาหนทางเลือกในการจัดการกับ
สถานการณทีบุ่คคลประเมินวาเปนความเครียด และพฤติกรรมในการเผชิญปญหา โดยปกติบุคคล
จะใชการเผชิญความเครียดทั้ง 2 วิธีผสมผสานกันในสดัสวนที่ไมเทากันตามแตสถานการณ โดยมี
แหลงประโยชนที่ใชในการเผชิญความเครียดคือ สุขภาพและพลังงาน (health and energy) ความ
เชื่อดานบวก (positive beliefs) ทักษะในการแกปญหา (problem-solving skills) ทักษะทางสังคม 
(social skills) การสนับสนุนทางสังคม ( social support ) และทรัพยากรวัตถุ (material resources) 
จากนั้นจึงเกดิเปนผลลัพธของกระบวนการคือ การปรับตัว (adaptation) ซ่ึงมี 3 ชนิดคอื การทําหนา
ที่ทางสังคม ( social functioning ) ขวัญและกําลังใจ (morale) และสุขภาพทางกาย (somatic health)  
ซ่ึงผูวิจัยเห็นวา เปนแนวคิดที่สามารถนํามาประยุกตใชกับการปรบัตัวในผูปวยผาตัดมดลูกได
เหมาะสม และครอบคลุมถึงปญหาทุกดานในผูปวยประเภทนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ยัง
ไมมีเครื่องมือประเมินการปรับตัวในผูปวยผาตัดมดลูกที่ใชแนวคิดดงักลาว คงพบแตในผูปวย
สูงอายุ ผูปวยผาตัดหวัใจ ผูปวยมะเรง็ปากมดลูก ผูวิจัยจึงไดพัฒนาเครื่องมือข้ึนโดยศึกษาจาก
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หนังสือ เอกสาร บทความ งานวิจยั และวทิยานิพนธที่เกี่ยวของกับการปรับตัว โดยยึดหลักแนวคดิ
ของ Lazarus and Folkman (1984) 
 2.7 บทบาทของพยาบาลตอการปรับตัวของผูปวยผาตดัมดลูก 
 การปรับตัวตอความเจ็บปวย เปนความสามารถหรือพฤติกรรมของบุคคลในการตอบสนอง
ตอสถานการณความเจ็บปวยทั้งภายในและภายนอกระบบทําใหเกิดความสมดุลของชีวิตไดอยางมี
ประสิทธิภาพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม พยาบาลเปนผูมบีทบาทสําคัญในการใหความ
ชวยเหลือผูปวยเพื่อใหผูปวยสามารถปรับตัวเขากับสถานการณตางๆได มีประสิทธิภาพในการ
ดําเนินชวีิต ซ่ึงบทบาทของพยาบาลที่มีผลตอการปรับตัว ตามแนวคดิเรื่องการปรับตัวของ Lazarus 
& Folkman (1984) แบงเปน 3 ดานดังนี ้

2.7.1 ดานการทําหนาที่ทางสังคม (Social functioning) หมายถึง แนวทางในการ 
ปฏิบัติตามบทบาทและความพึงพอใจในสมัพันธภาพระหวางบุคคล รวมถึงทักษะที่จําเปนในการ
ดํารงบทบาทและสัมพันธภาพทางสังคม และการจดัการกับปญหาหรือเหตุการณที่เกดิขึ้นในการ
ดํารงชวีิตประจําวันของบุคคล สตรีที่ตองผาตัดมดลูกนอกจากจะตองแสดงบทบาทของผูปวยแลว
ยังตองมีบทบาทอื่นๆ เชน บทบาทในครอบครัว บทบาทในสังคม ความเจ็บปวยจากการผาตัดมดลูก
และรังไข สงผลตอภาพลักษณ และการเปลี่ยนแปลงทางรางกายแกผูปวย  

บทบาทพยาบาลในดานการทําหนาท่ีทางสังคม  
-สงเสริมความเปนอิสระในผูปวย ใหมีสวนรวมตัดสินใจในการรักษาพยาบาลและ

ดูแลตนเอง ลดผลกระทบตอภาพลักษณที่เปล่ียนแปลงไป สนับสนุนใหมกีารพูดคุย สราง
ปฏิสัมพันธกับผูปวยดวยกนั 

-การใหขอมูลสุขภาพ สงเสริมความเขาใจดานความเจ็บปวยเกี่ยวกับการผาตัดมดลูกที่
ถูกตอง สนับสนุนความสามารถ ความถนัด ทําใหผูปวยเกิดการเรียนรูตนเอง เขาใจตนเอง คนหา
ตนเอง และยอมรับตนเอง การที่สตรีมีความนึกคิดเกี่ยวกับตนเองในทางที่ดีเปนองคประกอบสําคัญ 
ในการพยากรณความสามารถในการปรับตวัไดดียิ่งขึ้น 

-แนะนําใหคูสมรสชวยเหลือ แบงเบาภาระความรับผิดชอบภายในครอบครัว การยอมรับ
ฟงและสามารถเปนที่ปรึกษาใหกับสตร ี สงเสริมการปรับตัวที่เหมาะสม หามการกระทําทีไ่ม
เหมาะสม อธิบายในสิ่งที่ควรทํา และไมควรทํา ใชเหตุผลมากกวาใชอารมณ  

2.7.2  ดานขวญัและกําลังใจ (Morale) หมายถึง ปฏิกิริยาทางอารมณ ที่เกิดจากการ 
รับรูหรือความ รูสึกเกี่ยวกบัตนเองและสถานการณของชีวิตในดานการไดรับความสุข ความพึง
พอใจ ความผาสุกและการบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว ซ่ึงอารมณที่แสดงออกจะแตกตางกันไปตาม
สถานการณ ที่มากระทบ ในสตรีที่รับการตัดมดลกู  จะทําใหความรูสึกที่สตรีมีตอตนเอง
เปล่ียนแปลงไป   เกิดความรูสึกสูญเสียเอกลักษณทางเพศ   สูญเสียอัตมโนทัศน  สูญเสียภาพลักษณ
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ในตัวเอง    สูญเสียความมั่นใจในตนเอง    และเกิดความรูสึกวาตนไรคุณคาหรือไรสมรรถภาพ  
รวมถึงการสูญเสียบทบาทในการเจริญพันธุ ทําใหสตรีเกิดความวิตกกังวลและความโศกเศราได    

บทบาทของพยาบาลในดานขวัญและกําลังใจ  
-สรางบรรยากาศของความอบอุนเปนกนัเอง และความไววางใจใหเกิดขึ้น เชน การพูดคุย

ทักทาย รับฟงสนใจในสิ่งที่ผูปวยบอกเลา หรือระบายความรูสึก รวมหาแนวทางเพื่อแกไขปญหา
กับผูปวย สรางความไววางใจใหผูปวยคลายความวิตกกงัวล 

-ส่ือสารอยางเปดเผยและจรงิใจ การปดบังนําไปสูการปฏิเสธการรักษาและมีพฤติกรรม
หลีกหนีความจริง พยาบาลควรตอบคําถามอยางเปดเผยและเปนจริง เมือผูปวยพูดหรือซักถาม
เกี่ยวกับความเจ็บปวย ทําใหมีความรูสึกโดดเดี่ยว และความรุนแรงของการเจ็บปวยนอยลง ชวยใน
การปรับตัว และเผชิญกับสิ่งที่กําลังเกิดขึน้ในอนาคตได 

-สงเสริมใหสตรียอมรับและมีทัศนคติที่ดีตอการมีชีวิตกบัภาวะของโรค กระตุนใหพูดถึง
แผนการอนาคต หรือเขารวมกับกิจกรรมตางๆ พยาบาล และคูสมรส ควรแสดงบทบาทเปนเพือ่น 
ใหการประคับประคอง ยอมรับฟงและตอบคําถามในทุกเรื่อง ไมควรบังคับผูปวยใหทําในสิ่งทีไ่ม
สบายใจจนกวาจะมีความเขมแข็งทางดานอารมณพอ หากผูปวยแสดงอาการตอตาน พยาบาลไม
ควรตําหนิ หรือแสดงปฏิกิริยาโตตอบ ควรรับฟงอยางสงบ ไมควรอธิบายหรือใหคําแนะนําในภาวะ
ดังกลาว (งามทิพย ชนบดีเฉลิมรุง, 2545) 

-การใหขอมูลสุขภาพในการปฏิบัติตัว การใหกําลังใจ กระตุนใหผูปวยมีทัศนคติที่ดี 
ความสัมพันธที่ดีกับบุคคลในครอบครัว  

-สนับสนุนใหคูสมรสใหชวยเหลือผูปวยดานการใหคําปรึกษาเกีย่วกับความเจ็บปวย การ
กระตุน ใหกาํลังใจ ชวยเหลือกิจกรรม และชดเชยบทบาทของผูปวย ทําใหผูปวยเกิดความรูสึก
ภาคภูมใิจ และรูสึกถึงการมีความสําคัญตอสังคม 

  2.7.3 ดานภาวะสุขภาพ (Somatic health) หมายถึง ปฏิกริิยาตอบสนองดานรางกาย
และจิตใจของบุคคลตอความเครียด และเปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับการทําหนาที่ประสานงาน
และควบคุมการทํางานของรางกาย ในสตรีที่ผาตัดมดลูกมักเกิดผลกระทบตอภาวะสุขภาพ และ
ภาวะแทรกซอนดานรางกายภายหลังการตดัมดลูกจากการที่รางกายไมสามารถผลิตฮอรโมนไดตาม 
ปกติ สงผลใหเขาสูอาการวัยหมดประจาํเดือนเร็วกวาปกติ บางรายจําตองไดรับการรักษาดวย
ฮอรโมนทดแทนภายหลังการผาตัด     ซึ่งโดยทั่วไปมักจะไดรับติดตอกันเปนเวลานาน  เชน  ถามี
อาการรอนวูบวาบ    และอาการนอนไมหลับ    สตรีจะไดรับฮอรโมนทดแทนในการรักษาประมาณ 
6 เดือนถึง 2 ป  (ธีระ  ทองสง  และคณะ,2539)  สวนการปองกันภาวะกระดกูพรุนนั้น  สตรีอาจ
ไดรับฮอรโมนเอสโตรเจนไปตลอดหรืออยางนอย  10  ป  (Lichtman,1991 cited in Fogel & 
Woods, 1995)   
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บทบาทของพยาบาลในดานภาวะสุขภาพ 
-ใหความรูในเรื่องความเจ็บปวย ผลกระทบที่เกิดขึ้น การรักษาและบรรเทาอาการ การ

ปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปดําเนนิชีวิตในสังคม การปฏิบัติตามแผนการรกัษาของแพทย ไดแก การ
รับประทานยาตามแพทยส่ัง การมาตรวจตามนัด การสังเกตอาการผิดปกติ เชน เสียงแหบ คอแหง 
ซ่ึงอาจเปนผลจากการใสทอชวยหายใจ การมีภาวะเลือดออกผิดปกติ การมีความผิดปกติของระบบ
ทางเดินปสสาวะ หากมีอาการผิดปกติใหมาพบแพทยกอนนัด 

-แนะนําพฤตกิรรมสุขภาพ เชน การรับประทานอาหารมีประโยชน และมีคุณคาครบถวน 
เพื่อใหรางกายมีสุขภาพแข็งแรง และมภีูมติานทานโรค  

-ใหขอมูลการปฏิบัติตัวเมื่อผูปวยมีอาการนอนไมหลับ วิตกกังวลเกีย่วกับภาวะสุขภาพ เชน  
การออกกําลังกาย สามีและพยาบาลควรสนับสนุนใหสตรีมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ซ่ึง
เปนสิ่งสําคัญในการชวยสงเสริมบุคลิกภาพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สรางภาพลักษณ และสุขภาพ
ที่ดีแกผูปวย 
 
3. แนวคิดเก่ียวกับการสนับสนุนดานขอมูล 
 การสนับสนุนดานขอมูล  เปนกระบวนการที่กอใหเกิดประสบการณ  มีผลทําใหบุคคล  
ครอบครัว หรือชุมชนไดรับความรูเกิดทัศนคติและการปฏิบัติที่ถูกตอง(Close, 1988) การใหขอมลู
สามารถชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู นําขอมูลท่ีไดไปประมวลผลและเชื่อมโยงกับความรูและ
ประสบการณเดิม  กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู  ซ่ึงจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมทางสุขภาพเดิมไปสูพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสมและคงอยูถาวร (ธีรนันท  สิงหเฉลิม, 
2542; Duffy, 1997) 

 การใหขอมูลผูปวยถือวาเปนงานที่สําคัญและเปนบทบาทโดยตรงของพยาบาลซึ่งสามารถ
ทําไดโดยอิสระและจะตองกระทําใหสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ  การใหขอมูล  รายละเอียดเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวย  การรักษาพยาบาล  ตลอดจนการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวตั้งแตอยู
โรงพยาบาลจนกระทั่งภายหลังกลับบานของผูปวยนัน้  ถือเปนความรับผิดชอบที่พยาบาลตอง
ปฏิบัติทั้งนี้เพือ่ชวยใหผูปวยสามารถฟนฟูสภาพกลับสูสภาวะปกตไิดเร็วขึ้น (สุคนธา  ผดุงวัตร, 
2537) 
 วิธีการใหขอมลูจะตองพิจารณาใหเหมาะสมกับเนื้อหา  เวลาและสถานการณใหได
ประโยชนมากที่สุดซึ่งทุกวิธีมีทั้งขอดีและขอเสีย  ผูเรียนจะเกิดการเรียนรูไดดีตองอาศัยการสอนที่
เหมาะสม  การใชนวัตกรรมทางเทคโนโลยีมาใชในกระบวนการใหขอมูลกอใหเกิดการเรียนรูที่
เปนรูปธรรม (Concrete)  จากการไดรับขอมูลที่จําเปน  เหมาะสม  ในการปฏิบัติตัว  การบูรณาการ
ในดานการใชส่ือ  จะทําใหผูเรียนไดเรียนรูจากประสบการณตรง  เกิดความรู  ความเขาใจไดดียิ่งขึน้ 
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3.1 ความหมายของขอมูล 
ขอมูล  หมายถึง  ขอเท็จจรงิหรือส่ิงที่ถือหรือยอมรับวาเปนขอเท็จจรงิสําหรับใชเปนหลัก

อนุมานหารความเปนจริงหรือการคํานวณ (ราชบัณฑิตยสถาน,2530) 
ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ  หมายถึง  รายละเอียดหรือคําอธบิายเกีย่วกับสาเหตุและการกระทํา

ผลที่คาดหวังจะไดรับจากการรักษาและการบริการพยาบาลรวมทั้งรายละเอียดตางๆเกี่ยวกับการ
รักษาที่ผูปวยจะไดรับ ตลอดจนวิธีการปฏบิัติตนที่ถูกตอง (อังคณา มนสัสนิท, 2548) 

การใหขอมูล  หมายถึง  กระบวนการที่กอใหเกิดประสบการณ มีผลทําใหบุคคลครอบครัว 
หรือชุมชนไดรับความรูเกิดทัศนคติและการปฏิบัติที่ถูกตอง (Close, 1988) นั้นเปนการเพิ่มพลัง
อํานาจชวยใหบุคคลสามารถรับรูและประเมินสถานการณไดตรงกับความจริง  สามารถวางแผน
จัดการกับเหตุการณที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองได (Lazarus and  Folkman,1984) 

กระบวนการใหขอมูลประยกุตมาจากทฤษฎีของการติดตอส่ือสารซึ่ง   หมายถึง  การสงตอ
ขอมูลเพื่อใหทราบวาจะมีส่ิงใดเกดิขึ้น  มีส่ิงกระตุนทีแ่นนอนและมกีารตอบสนองคุณภาพของการ
ใหขอมูลไมไดเกิดขึน้กับสิ่งกระตุนเพียงอยางเดยีว  แตขึ้นกับประสบการณในอดตีของบุคคลนั้น
ดวย  การใหขอมูลเปนรูปแบบหนึ่งของการสื่อสาร  ซ่ึงเปนกระบวนการของการติดตอสัมพันธกับ
ผูอ่ืน  พยาบาลตองสื่อสารกับผูปวย  ผูรวมงาน  รวมถึงประชาชนทั่วไป  ลักษณะการสื่อสารของ
พยาบาลมีทั้งเปนการสื่อสารระหวางบุคคลเปนกลุมใหญ  ส่ือสารในองคกร  และการ
ส่ือสารมวลชน เปาหมายของการสื่อสารมีทั้งที่เปนการสอน  การแนะนํา  การโนมนาวใจ  การ
แลกเปลี่ยนและการแสวงหาขอมูลเพื่อเปนการประสานงานการวางแผน  การตัดสินใจและการ
สรางความสัมพันธอันด ี

3.2 ประเภทของขอมูล  
Leventhal and Johnson ( 1983 ) กลาววา การใหขอมูลอยางมีแบบแผนเปนหลักการเตรียม

บุคคลที่ จะพบเหตุการณที่เปนความเครียด โดยมีจุดเริ่มมาจากงานของพยาบาลชื่อ Jean E. Johnson 
และคณะ ที่ เปนการอธิบายประสบการณเฉพาะเกีย่วกับเหตุการณ เฉพาะของการรักษา มีจุดสําคัญ
คือการใชคําที่เปนนามธรรม ชัดเจนไมคลุมเครือ ในการอธิบายทิศทางหรือลักษณะของเหตุการณ 

สามารถจําแนกประเภทของขอมูลไดตามลักษณะดังตอไปนี ้
3.2.1จําแนกเนือ้หาของขอมูล (Johnson, 1986) 

1) ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ผูปวยจะไดรับ (procedure  information) เปนขอมูลที่ 
บอกถึงเหตุการณที่อาจเกดิขึน้  อธิบายเปนลําดับขั้นตอนชวยใหสามารถควบคุมความรูความเขาใจ
ตอเหตุการณ (Cognitive  control) 

2) ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกที่ผูปวยอาจตองประสบ (Sensory information)  เปน 
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ขอมูลที่บอกถึงความรูสึกที่อาจเกิดขึน้กับผูปวย  โดยอธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวยคนอื่นเคยประสบ
มาแลวจากสถานการณเดียวกัน  ซ่ึงความรูสึกนี้จะรับรูโดยประสาทสมัผัสทั้ง 5  ชวยใหสามารถ
ควบคุมปฏิกิริยาตอบสนอง (Response control) 

3) ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการเผชญิตอภาวะคุกคาม (Coping  information)  เปนขอมูลที่ 
บอกถึงวิธีการตางๆที่ควรปฏิบัติ  อันจะเปนผลดีตอตนเองในสภาวะที่ตองเผชิญกับสิ่งคุกคามตางๆ 
ชวยทําใหสามารถควบคุมพฤติกรรมได (Behavioral control) 

3.2.2 จําแนกตามลักษณะของขอมูล (Auerbach,1983) 
1) ขอมูลทั่วไป  (General  information)  เปนขอมูลทั่วๆไปในลักษณะกวางๆ  

เนื้อหาขอมูลคลายกับขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ผูปวยจะไดรับ 
2) ขอมูลเฉพาะเจาะจง (Specific  information)  เปนการใหขอมูลในรายละเอียด 

เฉพาะแตละสถานการณที่ผูปวยตองเผชิญตอภาวะคุกคาม 
3.2.3 จําแนกตามรายละเอียดของขอมูล (วิภาภัทร  ซังขาว, 2544) 

1) ขอมูลเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคหรือเหตุผลของการรักษา 
2) ขอมูลรายละเอียดขั้นตอนการตรวจรักษาที่ไดรับ 
3) ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกที่อาจเกิดขึน้จากการตรวจรกัษา 
4) ขอมูลคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการเผชิญกบัเหตุการณทีก่ําลังจะเกิดขึน้ 

3.3 วิธีการและแนวทางเกี่ยวกับการสนับสนุนดานขอมูล 
ในการสนับสนุนดานขอมูลเพื่อใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จะตองเลือก 

วิธีการใหเหมาะสมกับผูรับขอมูลเพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวยมากที่สุด  โดยมกีารสอน 2 วิธี  ดงันี้ 
(Katz,1997) 

3.3.1 การสอนเปนรายบุคคล  เปนการสอนแบบตัวตอตวั  สามารถใหขอมูลไดละเอียด   
เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูสอนและผูรับขอมูล  เกิดการกระตุนการเรยีนรูอยางเหมาะสม
เปนการใหขอมูลโดยยึดหลักความแตกตางระหวางบุคคล  ในดานความสามารถทางสติปญญา  
ความสนใจ  ความตองการ   สภาวะรางกาย  อารมณ  เพิ่มโอกาสการซักถามขอสงสัย 

3.3.2 การสอนเปนกลุม  เปนการใหขอมูลที่มีผูรับขอมูลตั้งแต 2 คน ขึ้นไป  เปนการ 
ใหขอมูลเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรู  ความคิดเห็น  และประสบการณระหวางบุคคลในกลุม  
โดยกลุมสามารถกระตุนใหสมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงใน การรับรู   ความรู  แนวคดิและการ
ปฏิบัติตัวได 
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3.4 ลักษณะของขอมูลท่ีด ี
ขอมูลที่ดีตองมีความถูกตอง  เที่ยงตรงและมีประโยชนมาจากแหลงที่เชือ่ถือได  เปนขอมูล 

ที่ทันสมัยและครอบคลุมเนื้อหาอยางสมบูรณ  ขอมูลที่ดีจะเปนรากฐานที่ถูกตองในการปฏิบัติตน
ไดอยางถูกตองในภาวะตางๆสวนขอมูลที่ไมถูกตองจะทาํใหผูรับขอมูลเกิดความเขาใจ     และความ 
รูสึกผิดๆเมื่อนํามาใชจะเกิดอนัตรายมากกวาการปลอยใหไมไดรับขอมลูอะไรเลย  

จากแนวคิดของ Thelma (1960)  กลาววา  คุณลักษณะที่ดีของขอมลูสําหรับผูปวยควรมี 
ลักษณะดังนี้ คือ 

3.4.1 ขอมูลที่จําเปน  ไดแก  ขอมูลที่จะทําใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง 
ในขณะอยูโรงพยาบาลและกลับบาน  เชน  การวินจิฉัยโรค  แผนการรักษา  การปฏบิัติตนในภาวะ
ตางๆ เปนตน 

3.4.2  ขอมูลที่สนองความตองการทางอารมณและจิตใจซึ่งจะชวยผอนคลายความวิตก 
กังวล  ความเครงเครียด  ในขณะเขารับการรักษาพยาบาลอยูในโรงพยาบาล  เชน การใหคําปรึกษา  
แนะนําเกีย่วกบัการรักษาพยาบาล  คําแนะนําในปญหาเฉพาะเรื่องที่ผูปวยกําลังมีปญหา 

การสนับสนุนดานขอมูลเปนบทบาทอิสระของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลแก 
ผูปวย  มีขอควรคํานึงถึงในการใหขอมูล  ดงันี้ (อังคณา มนัสสนิท, 2548) 

1) ประเมนิสภาวะอารมณ  ความพรอมตอการรับรู  ความสามารถที่จะรับรูขอมูล   
ความตองการขอมูลและสาเหตุที่กระตุนใหเกิดความวิตกกังวลและความเครียดของผูรับขอมูล  

2) สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหขอมลูและผูรับขอมูล  เพื่อใหเกิดความไววางใจ  
โดยใชคําพดูทีสุ่ภาพแสดงความจริงใจ  กริยาทาทางแสดงความเปนมิตรและใหความสนใจผูรับ 
ขอมูลมากที่สุด  

3) ควรใชภาษาที่เขาใจงาย  มีความชดัเจนไมควรใชศพัททางการแพทยเพราะอาจทํา 
ใหผูรับขอมูลแปลความหมายผิดเกดิความวิตกกังวลไดและควรใหขอมูลเทาที่จําเปน 

4) มีขั้นตอนการใหขอมูลเปดโอกาสใหผูรับขอมูลไดซักถามขอสงสัย ระบายความรูสึก  
5)   จัดสิ่งแวดลอมและบรรยากาศใหเปนสวนตวัหลีกเลีย่งสิ่งรบกวนขณะใหขอมูล  

3.5  หลักการพื้นฐานสาํหรับการใหขอมูล 
หลักการพื้นฐานสําหรับการใหขอมูลของพยาบาล ( อัจฉรา คงกิตติมากุล, 2545 ) มีดงันี้ 

3.5.1 เปนเรื่องเดียวกัน การใหขอมูลหรือคําอธิบายนั้นจะตองสอดคลองกับความ 
ตองการของผูปวย 

3.5.2 ครอบคลุม ขอมูลหรือคําอธิบายนั้นตองใชภาษาทีเ่ขาใจไดงาย 
3.5.3 ไมคลุมเครือ มีความจําเพาะเจาะจง 
3.5.4 กระชับ การใหขอมูลหรือคําอธิบายที่ดีตองมีความชัดเจนและกระชับเพราะ 

คนเรามีความจําที่จํากดั 
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3.5.5 การควบคุมภาษาและความเร็ว การใชภาษาทาทางประกอบ เชน น้าํเสียง  
การแสดงออก การเนนจังหวะที่สําคัญ 

3.5.6 ความถูกตองแมนยํา ขอมูลที่ใหตองถูกตอง เปนจริง ซ่ึงตองอาศัยความรู 
ไมใชความเหน็สวนตวั เปนการสรางความเชื่อถือ มั่นใจในการพยาบาล 

3.5.7 การยกตวัอยางประกอบ จะทําใหการใหขอมูลหรือการอธิบายนัน้งายตอ 
การทําความเขาใจ และเปนรูปธรรมมากขึ้น 

3.5.8 การปอนขอมูลกลับ เปนการตรวจสอบวาการรับรูขอมูลหรือคําอธิบายได 
มากนอยเพียงใด เขาใจมากนอยแคไหน ถูกตองหรือไม ซ่ึงตองอาศัยการสังเกตจากการแสดงออก
ของทาทาง การสบตา การแสดงออกของใบหนาของผูปวยประกอบ 

3.6 ประโยชนของการใหขอมูล 
สกิปเปอร (Skipper,1975)  กลาววาประโยชนของการใหขอมูลไวพอสรุปไดดังนี ้
3.6.1 ชวยลดความวิตกกังวล  ความเครียดของผูปวยใหเกดิความเขาใจและรูสึกสบาย 

ใจขึ้น 
3.6.2 ผูปวยเกดิความมั่นใจในการดูแลรักษาของแพทย  ตอความเจ็บปวยที่กําลังเผชิญ 

อยู  จะชวยใหผูปวยกลับคืนสูสภาพปกติไดเร็วขึ้น 
3.6.3 ผูปวยใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลเปนอยางดี 
3.6.4 ผูปวยสามารถประเมินเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองไดอยางเหมาะสม 
รายละเอียดเกีย่วกับผลของการใหขอมูลชนิดตางๆ นี้  มทีั้งการศึกษาในหองปฏิบัติการ  

 และการศึกษาในคลินิก  เพือ่ศึกษาวาการใหขอมูลชนิดใดจะชวยใหเกิดผลดีตอผูปวยมากที่สุด  ซ่ึง
ผลสรุปยังไมแนชัด  เพียงแตชวยใหเก็บแนวทางวาการใหขอมูลหลายชนิดรวมกนัอยางเหมาะสม
จะชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวมีปฏิกิริยาตอบสนองทางดานอารมณและพฤติกรรม  ในการเผชญิ
ภาวะวิตกกังวลไดดีกับการใหขอมูลเพียงชนิดใดชนิดหนึง่  อยางเดยีวและข้ึนอยูกับคณุลักษณะของ
สถานการณทีม่าคุกคาม  ขอมูลบางชนิด  ใชไดผลดีกบัผูปวยในสถานการณหนึ่ง  แตอาจใชไม
ไดผลกับผูปวยในอกีสถานการณหนึ่ง พนูศรี  เหมือนคิด( 2532 อางในอังคณา มนัสสนิท, 2548)  
กลาววา ความวิตกกังวลที่เกดิจากการไมไดรับขอมูลเปนความกังวลทีเ่กิดขึ้นโดยไมจําเปน  หรือไม
นาจะใหเกิดขึน้  พยาบาลเปนผูใกลชิดและจะตองใหบริการแกผูรับบริการ  ดังนั้น  พยาบาลจึงควร
ทราบถึงความตองการของผูรับบริการ 
 3.7 ขอมูลท่ีจําเปนของสตรีท่ีเขารับการตัดมดลูก 
 สตรีที่เขารับการตัดมดลูกเพือ่รักษาโรคทางนรีเวชนัน้ นอกจากจะมปีญหาทางดานรางกาย
และจิตใจแลว การปรับตัวตอภาวะความเจบ็ปวยยังเปนสิง่สําคัญในสตรีกลุมนี้ เนื่องจากผลกระทบ
ของการขาดฮอรโมนในระยะยาว การขาดความรู ความเขาใจที่ถูกตอง ดังนั้นการใหขอมูลที่จําเปน
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จะสามารถชวยในการปรับตัวแกสตรี และสามารถดําเนนิชีวิตในสังคมไดอยางเหมาะสม การให
ขอมูลที่จําเปนในสตรีกลุมนี้ แบงเปน 3 ระยะ คือ 

 3.7.1 ระยะกอนผาตัด เนื่องจากในสตรีที่เขารับการตัดมดลูกยอมมีความวิตกกังวล
ตอการผาตัดมากกวาการผาตดัชนิดอื่นๆ (ขนิษฐา นาคะ, 2534; Long 1987: 443; Wiens, 1998) จาก
การมีความรู ความเขาใจไมถูกตองเกีย่วกับการผาตัด เชน เกรงวาตนจะมีความผิดปกติทางเพศ
ภายหลังการผาตัด ความตองการทางเพศลดลง ไมสามารถมีเพศสัมพันธไดตามปกติ (พรรณนิภา 
ธรรมวิรัช และคณะ, 2540; Barry, 1984)  สตรีที่ไดรับการผาตัดจึงจําเปนตองทราบเกี่ยวกับการ
เตรียมตัวและ การปฏิบัติตัวในระยะหลงัผาตัด การเตรียมผาตัดทีส่มบูรณจะตองเตรียมทั้งดาน
รางกาย และจิตใจ เพราะการปฏิบัติตนที่ไมถูกตองอาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได 
(Glodin, 1981: 220) เชน แผลผาตัดอักเสบ ปวดหลังบริเวณบั้นเอว ติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปสสาวะ และอาการปวดเรื้อรังในชองเชิงกราน (อัญชลี ตาบุรี, 2543) พยาบาลจึงตองใหขอมูลที่
ถูกตองเกี่ยวกบัการผาตัด ขอบงชี้ในการทําผาตัด การปฏิบัติตัวกอนผาตัดทางดานรางกาย การ
เตรียมความพรอมดานจิตใจ การใหขอมูลดวยส่ือประสมจึงเปนการใหขอมูลที่สตรีสามารถ
มองเห็นภาพ ขั้นตอนไดชัดเจน ประเมินการรับรูไดถูกตอง ตรงกับความเปนจริง เตรียมตัวเผชิญกบั
ปญหา และความรูสึกไดอยางเหมาะสม 

3.7.2 ระยะหลังผาตัด    เนื่องจากเปนระยะที่สตรีมีความทุกขทรมานจากความเจ็บ 
ปวดมากที่สุด การมีขอจํากัดในการเคลือ่นไหว การคลื่นไส อาเจียนซ่ึงเปนผลจากยาระงับ
ความรูสึก จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาอัตราการคลื่นไส อาเจยีนภายหลังผาตัดพบไดถึง 70-
80% ของผูปวยที่มาผาตัดในชองทอง  และเปนสตรทีี่เขารับการผาตัดทางสูตินรีเวชถึง 67-80% 
(Ashraf S.et al., 2006) ระยะนี้สตรีจะมีความตองการการดูแลมากขึ้น การใหขอมูลจึงเปนการ
กระตุนใหคูสมรสชวยเหลือสตรี การชวยประคับประคองบาดแผล การชวยในการเคลื่อนไหว หรือ
ชวยหยิบสิ่งของใหสตรี ขอมูลที่ควรใหแกสตรี และคูสมรสในระยะนีเ้ปนขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบตัิ
ตัวภายหลังการผาตัด การหายใจเพื่อบริหารปอด การไอเพื่อขับเสมหะอยางมีประสิทธิภาพ  

3.7.3 ระยะกอนการจําหนาย เปนระยะที่สตรีจะตองปรับตัวในการกลับไปดําเนนิ 
ชีวิตประจําวัน รวมกับการฟนฟูสภาพรางกายจากความเจ็บปวย การใหขอมูลในระยะนี้ควรเปนการ
ปฏิบัติตัวโดยทั่วไปของสตรีภายหลังจากการจําหนาย เชนการปฏิบัติตัวเพื่อฟนฟูสภาพ การสังเกต
ภาวะแทรกซอน การดแูลบาดแผล การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การงดการแชน้ําใน
อาง รวมถึงการงดมีเพศสัมพนัธในระยะนี้ การสนับสนุนของคูสมรสจะมีสวนชวยในการใหขอมูล
การปฏิบัติตัว การคลายความวิตกกังวลใจ การรับรูถึงคุณคาในตวัเองของสตรี  จากการศึกษาของ
สุคนธ ไขแกว และคณะ (2545)  ที่ศึกษาปญหาการดูแลตนเองของสตรีตัดมดลูกและรังไขออกทั้ง
สองขางที่มาตรวจตามแพทยนัดหลังทําผาตัด พบวาสตรียังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไปไม
ถูกตอง เชน การดื่มนมและโยเกิรตวันละ1-2 แกว การอยูในสถานที่ที่มีผูคนมาก มีควันบหุร่ีหรือ
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เสียงดัง การชอบกลั้นปสสาวะ การใชครีมทาผิวหนัง และการออกกําลังกาย  ซ่ึงสอดคลองกับ
สุวรรณ  ธีรธนาธร (2544) ที่ศึกษาปจจยัที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัด
มดลูกและรังไขในผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข พบวาดานปจจยัภายใน ความรูเกีย่วกับการดแูล
ตนเอง  การรบัรูความรุนแรงที่เกิดขึ้นหลังการผาตัดมดลูกและรังไข  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะ 
แทรกซอน การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง  ความเชื่อในความสามารถของตนในการดูแล
ตนเอง  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังตัดมดลูกและรังไข  และความ
เชื่อมั่นในความสามารถตน  การไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงตางๆ  การรับรูความรุนแรงที่เกิดขึน้
หลังตัดมดลูกและรังไข  และจํานวนบตุร มีอิทธิพลในการทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยหลังตัดมดลูกและรังไข  

 
4. แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรส 
 การสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรสเปนการสนับสนุนทางสังคมที่มีความสําคัญ มีอิทธิพล
ตอภาวะสุขภาพ คุณภาพและปริมาณของการสนับสนุนทางสังคม จะมีบทบาทสําคัญในการฟนฟู
สภาพภายหลังการเจ็บปวย ความใสใจ และความชวยเหลือของสามี หรือคูสมรส ในระยะเจ็บปวย
จะทําใหบุคคลเกิดอารมณทีม่ั่นคงกับเหตกุารณที่เกดิขึ้น สามารถคาดการณได รูสึกวาชีวิตยังมี
คุณคา สงผลใหระบบตอมไรทอ ระบบประสาท และระบบภูมิคุมกันทํางานไดด ี นอกจากนี้การ
สนับสนุนทางสังคมยังมีผลตอภาวะสุขภาพทางออม โดยบรรเทาผลกระทบที่เกดิจากภาวะเครยีด 
และปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ( Cohen and Will, 1985: 310-313) ไดมีผูใหความหมายของการ
สนับสนุนทางสังคมไวหลากหลาย ดังนี้  
 House (1981) การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ประกอบดวย
การสนับสนุนทางอารมณ ซ่ึงเกิดจากความใกลชิดผูกพนั การใหการดูแลและการใหความเชื่อถือ
ไววางใจ การสนับสนุนความคิด การตดัสินใจ ซ่ึงเกิดจากการยอมรับนับถือและเหน็ถึงความมี
คุณคา และการใหความชวยเหลือดานตางๆ ไดแก คําแนะนํา ขอมูล วัตถุส่ิงของหรือบริการตางๆ 
ตลอดจนใหขอมูลยอนกลับและขอมูลเพื่อการเรียนรูและการประเมินตนเอง 
 Brown (1986) ไดสรุปวาการสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลที่
ประกอบดวยหลายมิติ ที่สําคัญคือแหลงที่การสนับสนุน ชนิดของการสนับสนุน และจํานวนครัง้
ของการใหการสนับสนุน ในเรื่องของแหลงที่ใหการสนับสนุนทางสังคมซึ่งหมายถึงบุคคลหรือ
กลุมสังคมที่จะใหความชวยเหลือบุคคลในการแกไขปญหา 
 Kahn และ Antonucci (1980 cited in Tilden, 1985: 200) ใหความหมายของการสนับสนุน
ทางสังคมวาเปนการติดตอส่ือสารซึ่งกันและกันของบคุคลที่กระทําอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง โดย
ที่แตละบุคคลมีความรักใครผูกพัน เคารพนับถือกัน และชวยเหลือเกือ้กูลกัน 
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 Kaplan และ คณะ (1997) ใหความหมายการสนับสนุนทางสังคมวาคือการติดตอส่ือสาร
ของบุคคลกับสิ่งแวดลอมภายในและภายนอก ซ่ึงมีความผูกพันกันตามธรรมชาติโดยแตละกลุม
บุคคลมีการใหขอมูลยอนกลับไปยังแตละคน เพื่อทําใหความคาดหวงัของแตละบุคคลเปนจริงและ
ใหการชวยเหลือใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 Thoits (1982: 145) ใหความหมายการสนับสนุนทางสงัคมวา คือไดรับการชวยเหลือดาน
อารมณ ดานสังคม ชวยเหลือใหส่ิงของ และการใหขอมูลในระหวางเครอืขายของสังคม ซ่ึงการ 
ชวยเหลือเหลานี้จะชวยใหบคุคลสามารถเผชิญและตอบสนองตอภาวะสุขภาพที่เจ็บปวยหรือความ 
เครียดที่เกดิขึน้ไดในระยะเวลาที่รวดเรว็ข้ึน 
 โสมสิริ รอดพิพัฒน (2547) ไดสรุปวา การสนับสนุนทางสังคม มาจากการปฏิสัมพันธกัน
ระหวางบุคคล เพื่อใหเกิดการชวยเหลือในดานตางๆ ตามความตองการที่จําเปนของแตละบคุคล 
โดยที่แตละบคุคลมีบทบาทในการเลือกไดรับการสนับสนุนในดานตางๆ และดํารงความสัมพันธ
กับการสนับสนุนที่เลือกนัน้  
 จากความหมายอาจสรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคมของคูสมรส คือ ความดูแล เอาใจใส 
การชวยเหลือดานตางๆ ไดแก ดานขอมูล วัตถุส่ิงของ การบริการ การชวยเหลือดานอารมณ สังคม 
ซ่ึงเกิดจากความใกลชิด ผูกพันกันของคูสมรส เปนการกระทําที่สม่ําเสมอ ตอเนื่อง เพื่อชวยเหลือ 
หรือตอบสนองตอภาวะความเจ็บปวยที่เกดิขึ้น 

4.1 ชนิดของการสนับสนุนทางสงัคม 
 ไดมีผูศึกษาเกีย่วกับชนิดของการสนับสนุนทางสังคมไวแตกตางกัน คอื 
 Cobb(1976) ไดแกการสนับสนุนทางสังคมไวเปน 3 ชนดิ คือ 
 1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional Support) เปนขอมูลที่บุคคลเชื่อวาเขาไดรับความ
รักและการดแูลเอาใจใส ซ่ึงมักไดจากความสัมพันธที่ใกลชิดและมีความผูกพันลึกซึ้งตอกัน  
 2. การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา (Esteem Support) เปนขอมูลที่บอกให
ทราบวาบุคคลนั้นมีคุณคา บุคคลอื่นยอมรับ และเห็นคุณคานั้นดวย 
 3. การสนับสนุนทางดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (Socially Support or Network 
Support) เปนขอมูลที่บอกใหทราบวาบุคคลนั้นเปนสมาชิก หรือสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคม 
และมีความผูกพันซึ่งกัน 
 Weiss (1974) ไดแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ลักษณะ คือ 
 1. ความผูกพันใกลชิด ความผูกพันใกลชิดนี้ทําใหบุคคลรูสึกอบอุนปลอดภัย ไมเกิด
ความรูสึกเหงา และโดดเดี่ยว 
 2. การมีสวนรวมในสังคม การมีสวนรวมในสังคมทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองไดรับการ
ยอมรับและมีคุณคาตอกลุม 
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 3. การไดรับโอกาสในการเลี้ยงดูผูอ่ืน เปนการทําใหบุคคลเกิดความรูสึกวาเปนที่ตองการ
ของผูอ่ืน และผูอ่ืนพึ่งพาได ถาหากไมไดทําหนาที่นี้จะเกิดความคับของใจ รูสึกวาชีวิตไมสมบูรณ 
และไรจุดหมาย 
 4. การไดรับการอบรม เปนการไดรับการยอมรับจากครอบครัว หรือเพื่อน ถาคนไมไดรับ
การยอมรับจะทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง 
 5. การไดรับความชวยเหลือ เปนการไดรับความชวยเหลือดานคําแนะนํา ชี้แนะหรอืไดรับ
กําลังใจ เพื่อสามารถนําไปใชในการแกปญหา 
 Kaplan (1977 อางถึงใน อังคณา นวลยง, 2535) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 2 
ชนิด คือ 
 1. การสนับสนุนทางสังคมเปนรูปธรรม (Tangible support) ซ่ึงอาจจะอยูในรูปของการ
ชวยเหลือทางดานรางกาย (Financial or Physical assistsnce)  
 2. การสนับสนุนทางสังคมเปนนามธรรม (Intangible support) ซ่ึงอยูในรูปของการให
กําลังใจ การใหขอมูลขาวสาร ใหความรักหรือความอบอุนทางอารมณ 
 Kahn (1979: 85) แบงการสนบัสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 
 1. ความผูกพันดานอารมณและความคดิ (Affection) เปนการแสดงออกถึงอารมณใน
ทางบวกของบคุคลหนึ่ง ซ่ึงจะแสดงออกมาในรูปของความผูกพัน การยอมรับ การเคารพ หรือดวย
ความรัก 
 2. การยืนยันและรับรองพฤติกรรมของกันและกนั (Affirmation) เปนการแสดงออกถึงการ
เห็นดวย การยอมรับในความถูกตองเหมาะสมทั้งในการกระทําและความคิดของบุคคล 
 3. การใหการชวยเหลือ (Aid) เปนปฏิสัมพันธที่มีตอบุคคลอื่นโดยการใหส่ิงของหรือ
ชวยเหลือโดยตรง การชวยเหลืออาจจะเปนวัตถุ เงินทอง ขอมูล ขาวสาร หรือเวลา 
 Thoits (1982) ไดแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนดิคือ 
 1. การสนับสนุนดานเครื่องมือ (Instrumental Aid) หมายถึง การไดรับความชวยเหลือดาน
แรงงาน วัสดอุุปกรณ ส่ิงของ เงินทอง ทีจ่ะทําใหบุคคลที่ไดรับนั้นสามารถดํารงบทบาทหรือหนาที่
รับผิดชอบไดปกต ิ
 2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational Aid) หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสาร
รวมทั้งคําแนะนําและการปอนกลับ 
 3. การไดรับการสนับสนุนดานอารมณและสังคม (Socioemotional Aid) หมายถึงการไดรับ
ความรัก การดแูลเอาใจใส การไดรับการยอมรับ เห็นคุณคา และรูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคม 
 Pender (1996: 257) ไดแบงชนิดของการสนับสนุนทางสงัคม ออกเปน 4 ชนิดคือ 
 1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนการใหความชวยเหลือ สนบัสนุน 
การมีสวนรวม ซ่ึงอาจเปนการชวยในสภาวะซึมเศรา 
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 2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational support) เปนการชวยเหลือบุคคลให
เกิดความเขาใจวาควรทําอยางไร ถึงจะมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนตอตนเอง 
 3. การชวยเหลือดานทรัพยากร (Instrumental aid) เปนการใหความชวยเหลือในเรื่องงาน 
เชน ชวยเตรียมอาหาร หรือชวยดแูลลูก เพื่อใหมารดาไดมีเวลาในการทํากิจกรรมเพือ่การพักผอน
หยอนใจ 
 4. การยอมรับ (Affirmation) การยอมรับชวยใหบุคคลแตละคนเขาใจภาวะ และศกัยภาพที่
เปนจริงของตนเอง 
 สมจิต หนุเจริญกุล (2537) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนดิ คือ  
 1. การใหความชวยเหลือโดยการใหขอมูลขาวสาร (Information support) ไดแก การให
ความรูเกี่ยวกบัโรคและการรักษา คําแนะนําในการแกปญหา และใหขอมูลปอนกลับ เกี่ยวกบั
พฤติกรรม และการปฏิบัติของบุคคล 
 2. การใหความชวยเหลือดานอารมณ (Emotional support) ไดแก การใหความสําคัญ การ
ใหความมัน่ใจ ความรูสึกที่สามารถจะพึ่งพาและไววางใจผูอ่ืน ทําใหรูสึกวาไดรับความเอาใจใส
หรือความรัก 
 3. การใหความชวยเหลือที่เปนรูปธรรม (Tangible support) คือการใหความชวยเหลือโดยตรง 
หรือการใหส่ิงของการใหบริการ 
 House (1981) กลาววา การสนับสนุนทางสงัคมมี 4 ชนิด 
 1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนการแสดงออกถึงการยกยองเห็น
คุณคา ความรกั ความไววางใจ ความหวงใย และการรับฟง ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ 
 2. การไดรับการยอมรับ และเหน็คุณคา (Appraisal support) เปนการใหขอมูลเกีย่วกับการ
เรียนรูตัวเอง หรือขอมูลที่นําไปใชประเมินตนเอง ในการรับรอง การใหขอมลูปอนกลับ การ
เปรียบเทียบกบัสังคม 
 3. การสนับสนุนดานขอมูล ขาวสาร (Informational support) ไดแก การใหคําแนะนํา ให
ขอช้ีแนะ ช้ีแนวทาง และการใหขอมูลที่สามารถนําไปใชในการแกไขปญหาที่เผชิญอยูได 
 4. การสนับสนุนดานวัตถุส่ิงของ (Instrumental support) เปนการชวยเหลือในรูปแบบตางๆ 
การใหเงนิ การใหแรงงาน การใหเวลา การชวยปรบัปรุงสิ่งแวดลอม รวมถึงการชวยเหลือดาน
ส่ิงของ และการใหบริการดวย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว จะเห็นไดวา มีความคลายคลึงกัน โดยเฉพาะในดาน
การสนับสนุนทางอารมณ ซ่ึงเปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญของคูสมรส มีความสัมพันธ
แลกเปลี่ยนกนั รวมถึงการสนับสนุนทางดานวัตถุ ส่ิงของ  การใหความชวยเหลือทางดานขอมูล 
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัไดใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ  House (1981) เนื่องจากเปนแนวคดิ
ที่มีความครอบคลุมในดานการสนับสนุนทางสังคม ทั้งทางดานพฤตกิรรม อารมณ การประเมิน
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คุณคาตนเอง  รวมถึงทางดานขอมูลขาวสาร สามารถนํามาประยุกตใชในการพยาบาลสตรีที่เขารับ
การผาตัดมดลูกในการปรับตัวใหเขากับภาวะความเจ็บปวยไดดี เนื่องจากสตรีทีไ่ดรับการผาตดั
มดลูกจะมีผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จติใจ อารมณ มกีารตองการความชวยเหลือ และสนับสนนุ
จากสามีในดานตางๆ แรงสนับสนุนทางสงัคมมีความสัมพันธกับการปรับตัว (สุมาพร บรรณสาร, 
2545) โดยเฉพาะแรงสนับสนุนจากสามจีะทําใหสตรีเหลานี้ มีกําลังใจ มีอารมณมัน่คง สงเสริมให
การตอสูปญหาของแตละบุคคลดีขึ้น สามารถลดความรุนแรงของปญหา มีการปฏิบัติตัวดาน
สุขภาพดีขึ้น มีพฤติกรรมสงเสริม และฟนฟูสภาพรางกายไดอยางเหมาะสม 

4.2  การสนับสนุนทางสงัคมจากคูสมรสตามแนวคดิของเฮาส 
 ในภาวะที่สตรีมีความเจ็บปวย ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยเฉพาะการผาตัด
มดลูกและรังไข ซ่ึงเปนสัญลักษณของสตรีเพศ คูสมรสจะเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญ
ที่สุด เพราะคูสมรสเปนบุคคลที่มีความใกลชิดดานอารมณมากที่สุด (Stewart, 1993)  และเปนผูที่
ผูปวยไววางใจมากที่สุด เนือ่งจากสัมพันธภาพระหวางกัน บนพื้นฐานของความรัก ความผูกพัน มี
การชวยเหลือ แบงปนซึ่งกนัและกนั ใชชีวิตอยูรวมกนั ดังนัน้การสนับสนุนจากคูสมรสจึงเปนแรง
สนับสนุนทางสังคมที่สําคัญในการดแูลและชวยเหลือผูปวย ทําใหผูปวยมีกําลังใจตอสูกับโรคภัยไข
เจ็บ อันจะสงเสริมใหมีการดาํรงชีวิต และสามารถทําประโยชนตอสังคมได (ดาริกา ธารบัวสวรรค, 
2542; Cohen & Wills, 1985) การสนับสนนุทางสังคมตามแนวคดิของ House (1981) มี 4 ดาน คือ 
 1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support)  เปนการแสดงออกถึงการยกยอง เห็น
คุณคา ความรกั ความไววางใจ ความหวงใย ความเอาใจใส รับฟง และความรูสึกเหน็อกเหน็ใจ ใน
สตรีที่ผาตัดมดลูกจะมกีารเปลี่ยนแปลงทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณจากการสูญเสียฮอรโมน
เพศ ทําใหสตรีมีความรูสึกขาดความมั่นใจ  วิตกกังวล หรือมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อารมณขึ้น
ได (อัญชลี ตาบุรี, 2543) ดังนั้นการสนับสนุนทางอารมณจึงมีความสําคัญ และจําเปนมากที่จะชวย
ใหสตรีเกิดความมั่นใจวายังมีบุคคลคอยชวยเหลือ เอาใจใสดูแล ไดรับความไววางใจ  กําลังใจ 
(นวลจนัทร บุญรัตน, 2547; อรอุมา สอนพา, 2547) เห็นคุณคา ซ่ึงลวนแตเปนความรูสึกที่เกิดขึน้
ภายในจิตใจของแตละคน และส่ือไดดวยการกระทํา เพื่อใหทราบวามีความสนใจในทุกขสุข และ
พรอมที่จะใหการชวยเหลือเมื่อเกิดปญหา สวนมากจะไดรับจากความสัมพันธใกลชิด และมีความ
ผูกพันลึกซึ้งตอกัน การไดรับการสนบัสนุนทางสังคมจากสามีจะทําใหเกิดความมั่นคงทางดาน
จิตใจ อารมณ ทําใหรูสึกปลอดภัย อบอุน ชวยไมใหรูสึกเดยีวดาย นอกจากนีจ้ากการศึกษา พบวา 
การสนับสนุนจากคูสมรส จะชวยในการลดความเครียด  เพิ่มความรูสึกมั่นคงทําใหตนเองไดรับ
ความรัก ความเอาใจใส การเห็นคณุคา การยกยอง สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี 
(Wortman, 1984: 354) แรงสนับสนุนของสามีจะเปนปจจัยที่สําคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพและการปรับตัวเองของสตรี (นิษา วงษชาญ, 2545; สุมาพร บรรณสาร, 2545; นวลจันทร 
บุญรัตน, 2547; อรอุมา สอนพา, 2547) 
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2. การสนับสนุนดานการไดรับการยอมรับ และเห็นคุณคา (Appraisal support) เปนการให
ขอมูลเกี่ยวกับการเรียนรูตนเอง หรือขอมูลที่นําไปใชประเมินตนเอง การใหขอมูลปอนกลับเพื่อใช
ในการเปรยีบเทียบกับบุคคลอื่นในสังคม เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของสตรีที่ผาตัดมดลูก การ
สูญเสียสัญลักษณทางเพศ ผลกระทบจากการขาดฮอรโมนทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ มีผลตอการ
ปฏิบัติตนของสตรี ที่แตกตางกันออกไป ทั้งในดานที่เหมาะสมและไมเหมาะสม สามีเปนผูมี
บทบาทในระบบสนับสนุนทางสังคมจึงตองใหการชวยเหลือโดยใหการยอมรับ เหน็คุณคา เหน็
ความสามารถ ชมเชย และเห็นดวยในความคิดหรือการมีพฤติกรรมที่ถูกตอง ตลอดจนการใหขอมูล
ยอนกลับในแงของพฤติกรรม ความคิด การปฏิบัติตัว ความรูสึก ทําใหสตรีรูสึกถึงความมีคณุคา 
ความสามารถ  รูสึกวาเปนสวนหนึ่งของสังคม เพราะการสนับสนุนทางสังคมจะทําใหคนมี
ประสบการณที่ดี และมีอารมณที่มั่นคง เกิดความมัน่ใจในตนเองเพิ่มขึ้น สงผลใหคนมีพฤติกรรม
ทางสุขภาพดขีึ้นได (มาลัย สําราญจิต, 2540; อรอุมา สอนพา, 2547) 
 3. การสนับสนุนดานขอมูล ขาวสาร (Informational support) ไดแก การใหคําแนะนํา ให
ขอช้ีแนะ แนวทางและการใหขอมูล ขาวสารที่เปนเสมือนแหลงประโยชนเกี่ยวกับคําแนะนํา 
ขอเท็จจริง แนวทางเลือก หรือแนวทางปฏิบัตทิี่เหมาะสม แกสตรีผาตัดมดลูกเพื่อสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ นําไปสูการแกไขปญหาที่กําลังเผชิญ (Cronenwett, 1985) ความสัมพันธของสามี
จะเกิดในชวงที่สตรีตกอยูในภาวะเครยีด วิตกกังวล และสับสนตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับ
รางกาย จิตใจ การไดรับขอมูลขาวสารตางๆ ชวยใหผอนคลายความเครียดที่ประสบอยูได ขอมลู
ขาวสารนี้สวนมากจะไดรับจากบุคคลที่เรารูสึกสําคัญ มีคุณคา เปนทีศ่รัทธาหรือมีอะไรเหนือกวา
อีกฝายหนึ่ง หรือจากแพทย พยาบาล บุคคลใกลชิด เพื่อใหเกิดความมั่นใจ และรูจักวิธีในการ
แกปญหาที่เกดิขึ้น 
 4. การสนับสนุนดานสิ่งของและบริการ (Instrumental support) เปนการชวยเหลือใน
รูปแบบตางๆ เชน การจัดหาอุปกรณ ส่ิงของจําเปน เงินทอง การใหแรงงาน รวมถึงการแบงเบา
ภาระงานตางๆ ซ่ึงเปนการชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนของบุคคลนั้น สตรีที่ผาตัดมดลูกมี
ความตองการที่จะไดรับการชวยเหลือในทกุๆ ดาน ตั้งแตเร่ิมนอนโรงพยาบาล การเตรียมตัวผาตัด 
การปฏิบัติตัวหลังผาตัด โดยเฉพาะสตรีทีไ่มมีรายไดเปนของตนเองนัน้ จะตองอาศยัการสนับสนนุ
แหลงรายไดจากคูสมรส การเปลี่ยนบทบาทหนาที่มาเปนผูที่ตองไดรับการดูแล โดยเฉพาะในระยะ
หลังผาตัด การสนับสนุนทางดานนี้ จึงเปนการชวยเหลือโดยตรงตอความตองการของสตรี 
 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

จากการศึกษางานวิจยัที่เกี่ยวของ พบวาการสนับสนุนทางสังคมของคูสมรส เปนการ
สนับสนุนทางสังคมที่สําคัญของผูปวย มีผลตอพฤติกรรมผูปวย สามารถชวยใหผูปวยมีการปรับตัว
ที่ดีขึ้นได ซ่ึงมรีายละเอียดดังนี้ 
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การศึกษาของ นิษา วงษชาญ (2545) เร่ืองความสัมพันธระหวางปจจยัดานมารดา ระยะเวลา
ที่แยกจากบุตร การสนับสนนุของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารก
แรกเกดิหายใจลําบากกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด ในกลุมตัวอยางจากการคัดเลือก
แบบบังเอิญ 110 คน โดยใชแบบสอบถามวิเคราะหคาความเที่ยงของแบบสอบถามการสนับสนุน
ของสามี  แบบสอบถามความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร และแบบสอบถามสัมพันธภาพของ
มารดาตอทารกแรกเกิด โดยใชสัมประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาคมีคาเทากับ .83  .86  และ .79 
ตามลําดับ ผลการวิจัยพบวาการสนับสนุนของสามี และระยะเวลาทีแ่ยกจากบุตรในภาวะที่ทารก
แรก เกดิหายใจลําบากมีความสําคัญกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
 การศึกษาของสุมาพร บรรณสาร (2545)  ความสัมพันธระหวาง ความรุนแรงของอาการ 
ระยะเวลาของการเจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคม ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย กับการ
ปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง ในผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง จํานวน 100 ราย โดยใช
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบวัดความรุนแรงของอาการ แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคมของแบรนด  และไวเนิรท ( Brandt and  Winert , 1985 ) ที่วัดการสนับสนุนทางสังคม 5 ราย
ดาน และแบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  แบบสอบถามความเจ็บปวย แบบสอบถาม
การปรับตัว ผลการวิจัยพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ 
 การศึกษาของสุจินดา  ตรีเนตร ( 2544 ) เร่ือง ผลของการใชโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียม
ตัวคลอดที่เนนการสนับสนนุจากสามีตอระดับความเจ็บปวดและพฤตกิรรมการเผชิญความเจ็บปวด
ในระยะคลอดของหญิงครรภแรก โดยมีวตัถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบระดับความเจบ็ปวด ในระยะ
คลอดของหญิงครรภแรก ระยะกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่เนนการ
สนับสนุนจากสามีกับกลุมที่ไดรับการเตรียมตัวตามปกตจิํานวน 30 คน โดยใชโปรแกรมการสอน
เพื่อเตรียมตวัคลอดที่เนนการสนับสนุนจากสามี เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือแบบวัด
ระดับความเจบ็ปวดชนดิ Visual Analogue Scale และแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด
ในระยะคลอด ผลการวิจยัพบวาพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงครรภ
แรก กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่เนนการสนับสนุนจากสามี ดีกวาที่ไดรับ
การเตรียมตวัตามปกติ อยางมีนัยสําคัญ  
 จากการศึกษาของโสมสิริ รอดพิพัฒน (2547)  เรื่องความสัมพันธระหวางอายุ การรับรู
ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ การรับรูความสามารถในการเปนมารดา สัมพันธภาพของคูสมรส และ
การสนับสนุนทางสังคม กับภาวะซึมเศราของหญิงในระยะตั้งครรภ ในหญิงตั้งครรภที่มีอายุครรภ
อยูในไตรมาสที่ 3 โรงพยาบาลสมุทรสาคร และโรงพยาบาลพระปกเกลา จํานวน 120 คน เครื่องมือ
ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก  แบบสอบถามการรับรูภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ 
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แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการเปนมารดา แบบสอบถามสัมพันธภาพของคูสมรส 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมที่ดัดแปลงจากแบบวัดการสนับสนุน ผลการวิจัยพบวา
ภายหลังคลอด (Postpartum Support Questionnaire) ของ Logsdon (1994) สรางโดยอาศัยกรอบ
แนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของ House (1981)และ Cronenwett (1985) สัมพันธภาพของ
คูสมรสและการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันพยากรณภาวะซึมเศราของหญิงในระยะ
ตั้งครรภไดรอยละ 39.9 
 จากการศึกษาของ นวลจันทร บุญรัตน (2547) เร่ืองความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล 
การสนับสนุนจากสามี และกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด โดยใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
ของ Pender (2002) จากกรอบแนวคดิในการวิจยักลุมตวัอยางคือ สตรีในระยะ 6 สัปดาหหลังคลอด
ที่มารับบริการตรวจสุขภาพที่หองตรวจหลังคลอด หนวยงานสูต-ินรีเวช  โรงพยาบาลของรัฐในเขต
กรุงเทพมหานคร จํานวน 120 ราย เก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามประกอบดวย 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามภาวะน้าํหนักเกินตามการรับรูของสตรีหลังคลอด 
แบบสอบถามภาพลักษณที่มตีอตนเอง แบบสอบถามการสนับสนุนจากสามี และแบบสอบถาม
กิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด ผลการวิจัย พบวา การสนับสนุนจากสามีมคีวามสัมพันธ
ทางบวกกบักจิกรรมทางกายอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 การศึกษาของ อรอุมา สอนพา (2547)  เรื่องผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มีการ
สนับสนุนจากสามี ตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนโดยใชแนวคิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) แนวคดิการสนับสนุนทาง
สังคมของ House (1981) และแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูของ Thorndike (cited in Bernard , 1972)  
มาประยุกตใชในการจดักิจกรรมในกระบวนการเรียนรูกลุมตัวอยาง คอื หญิงตั้งครรภอายุ 16- 19 ป 
จํานวน 40 คน รวบรวมขอมูลโดยใชแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายและ การจัดการกับ
ความเครียดของหญิงตั้งครรภวยัรุน ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤตกิรรมการจัดการกบั
ความเครียด และคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของหญิงตั้งครรภวัยรุนกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มีการสนับสนุนจากสามี สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญ 
 การศึกษาของ ภาวดี ทองเผือก (2547) เร่ืองผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรู
ความสามารถของตนเอง ที่เนนการสนับสนุนจากสามีตอการปรับตัวดานบทบาทหนาที่การเปน
มารดาในหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกโดยใชทฤษฎีการรบัรูความสามารถของตนเองของ Bandura 
(1997) และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) ในกลุมตัวอยางจาํนวน 30 คน 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการ
สนับสนุนจากสามีประกอบดวย แผนการสอน ภาพพลกิ และคูมือ ผลการวิจัยพบวาคาเฉลี่ยของ
คะแนนการปรับตัวดานบทบาทหนาที่การเปนมารดาของหญิงตั้งครรภวยัรุนครรภแรกที่ไดรับ
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โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการสนับสนนุจากสามีสูงกวากลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p <.01)  

กนกพร ใจแกว (2537) ศึกษาความสัมพันธระหวางอัตมโนทัศน ความสามารถในการดูแล
ตนเอง และคุณภาพชวีิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูกทีไ่ดรับรังสีรักษา โดยใชกลุมตัวอยางแบบ
เจาะจง จํานวน 100 ราย โดยใชแบบวดัอัตมโนทัศนของอําไพ ศิริพพิัฒน และแบบวัดคุณภาพชวีิต
ของสมจิต หนุเจริญกุล พบวา อัตมโนทัศนและความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัคุณภาพชวีิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษาอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่
ระดับ .05  ปจจัยพืน้ฐานเรื่องอายุ, สถานภาพสมรส, ระยะของโรค มีความสัมพันธทางลบกับอัต
มโนทัศน ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ปจจัยเร่ืองระดบัการศึกษาและสภาพที่อยูอาศัย มีความสัมพันธทางบวกกับอตัมโนทัศนและ
ความสามารถในการดแูลตนเองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตไมมคีวามสัมพันธกับ
คุณภาพชวีิต 

กุลอนงค  ฉัตรทอง (2544) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยใชกระบวนการ
กลุมเพื่อลดระดับความวิตกกังวลกอนผาตดัของผูปวยโรคเนื้องอกกลามเนื้อมดลูก ณ โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ พบวา ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีระดับความวติกกังวลกอนผาตัดต่ํากวากอน
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา และมีระดับความวิตกกังวลกอนผาตัดต่ํากวาผูปวยที่ไดรับโปรแกรมสุข
ศึกษาตามปกติ 

เดือนเพ็ญ แสงดี และวนัเพญ็ แกวปาน (2541) ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดระดใูนเขตเทศบาลพบวาแรงสนบัสนุนทางสังคมมีผลโดยตรง
ตอภาวะสุขภาพ การไดรับความชวยเหลือโดยตรงทําใหบุคคลเกิดอารมณที่มั่นคงกับเหตกุารณที่
เกิดขึ้น และตระหนกัถึงการมีคุณคาในตนเอง 
 บุญชวย พึ่งจีน (2541) ศึกษาผลของการสงเสริมความสามารถในการดแูลตนเองดาน
โภชนาการในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา โรงพยาบาลราชวิถี โดยใชกลุมทดลอง 30 
คน กลุมเปรียบเทียบ 25 คน ใชเวลา 25 สัปดาห ในการเตรียมสภาพจติใจผูปวย ฝกใหผูปวยปฏิบัติ
ตามแนวทางการดูแลตนเองดานโภชนาการ และสรางแรงจูงใจในการดูแลตนเอง ผลการศึกษา
พบวา ความสามารถในการดูแลตนเองดานโภชนาการ กับคุณคาทางโภชนาการของอาหารบริโภค 
และภาวะโภชนาการ มีความสัมพันธกันอยางไมมีนัยสําคญัทางสถิติ 

เบญจมาภรณ พูลสวัสดิ์ (2543) ศึกษาผลการฝกการผอนคลายตอความวิตกกังวลกอนและ
หลังผาตัดในกลุมผูปวยที่เขารับการผาตัดมดลูกที่ไมไดรับการวินจิฉัยวาเปนมะเร็ง โดยกลุมทดลอง
จะไดรับการฝกการผอนคลายแบบเบนสัน  ผลการวิจัยพบวาความวิตกกังวลของผูปวยกลุมทดลอง
ภายหลังไดรับการฝกการผอนคลายมีระดบัความวิตกกังวลลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  
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ปริญญา  พูประเสริฐศักดิ ์ (2546) ศึกษาผลของการใหการปรึกษาตอความวิตกกังวลของ
สตรีกอนไดรับการตัดมดลกู ในกลุมสตรีที่แพทยมแีผนการรักษาดวยการตัดมดลกู โดยวิธีการ
ผาตัดออกทางหนาทอง จากสาเหตุโรคทางนรีเวช ยกเวนสาเหตุจากโรคมะเร็ง ที่โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม จังหวดัเชยีงใหมวัดจากแบบสอบถามความวิตกกังวลของสปลเบอรเกอร 
แบงเปน 2 สวนคือ แบบสอบถามความวติกกังวลขณะเผชิญ(STAI form Y-1) ซ่ึงเปนการประเมนิ
ระดับความรูสึกที่เกิดขึน้ขณะทําการทดลอง และแบบสอบถามความวติกกังวลแฝง(STAI form Y-
2) เปนการประเมินระดับความรูสึกของตนเองที่เกดิขึ้นในสภาพการทั่วไป พบวาในกลุมทดลองมี
คาคะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลอง นอยกวาการทดลองอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ(P< .001) 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม พบวา
มีคาคะแนนความวิตกกังวลต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P< .001) 

พรรณนิภา ธรรมวิรัช และคณะ (2540) ศึกษารายงานวิจัยเร่ือง การสํารวจปญหาของสตรี
ภายหลังผาตัดมดลูกและรังไขในผูปวยที่ไดรับการผาตัดมดลูกและรังไขทั้งสองขาง โรงพยาบาลศิริ
ราช จํานวน 100 คน โดยเปนสตรีหลังผาตัดมดลูกและรังไขเปนเวลาอยางนอย 3  เดือนขึ้นไปพบวา
ปญหาที่เกิดขึน้หลังผาตัดมดลูกและรังไขของกลุมตัวอยางภายหลังการผาตัดมดลูกและรังไข พบวา 
มีปญหาในระดับมากที่สุดในเรื่อง ทองเสีย อาการอักเสบของชองคลอด อาการคัน และตกขาวทาง
ชองคลอด และรูสึกแสบขัดขณะถายปสสาวะ (X = 3.68,3.68,3.70 และ 3.66 ตามลําดับ)       ปญหา
ดานจิตสังคมภายหลังผาตัดมดลูกและรังไข พบวา มีปญหาในระดับมากที่สุดในเรื่อง เสียใจที่ไม
สามารถมีบุตรไดอีกตอไป และรูสึกวาความสําคัญของตนเองในครอบครัวลดลง (X = 3.59,3.52) 
และปญหาดานเพศสัมพันธภายหลังผาตัดมดลูกและรังไข พบวา มีปญหาในระดับมากทุกขอ                                

มาลัย แทนธานี (2527) ไดศกึษาถึงผลของการสอนอยางมีแบบแผน ตอความรูสึกซึมเศรา  
ภาพลักษณ และความเขาใจในการปฏิบัติตนโดยทัว่ไป และทางเพศ ในผูปวยที่ไดรับการผาตัด
มดลูกและรังไขออกทั้งสองขาง พบวา กลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผน มีความรูสึกซึมเศรา
ลดลง และมีความเขาใจการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ และการปฏิบตัิตนมากกวากลุมที่ไดรับการ
สอนตามปกติ  

ยุวดี ฤๅชา และคณะ (2524) ศึกษางานวิจยัเร่ืองการสูญเสียลักษณะความเปนหญิงในผูปวย
ที่ผาตัดมดลูกในโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวาสตรีที่มีอายุนอยในชวง 26-40 ป มีลักษณะความเปน
หญิงนอยกวาสตรีที่มีอายุมาก (41-50ป) และสตรีที่ยังเปนโสดมีลักษณะความเปนหญิงนอยกวาสตรี
ที่แตงงานแลว 

วิสิฎฐศรี เพ็งนุม (2544) ศกึษาผลของการผอนคลายโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรตอความ
วิตกกังวลในการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกของนักศกึษาพยาบาลโดยเลือกกลุมตัวอยางแบบ
จับคูระดับคะแนนความวิตกกังวลที่เปนลักษณะประจําตัว (Trait Anxiety) ของนักศึกษาพยาบาล
จํานวน 40 คน แลวสุมเปน 2 กลุม โดยกลุมทดลองไดรับการผอนคลายโดนใชโปรแกรม
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คอมพิวเตอร ผลการวิจัยพบวา ความวิตกกังวลในการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลภายหลงั
ไดรับการผอนคลาย โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ศิรินทิพย โกนสันเที๊ยะ (2541) สงเสริมสุขปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมภาพของสตรี วัย
หมดประจําเดอืนจังหวัดนครราชสีมา พบวาการเขารวมกิจกรรมกลุมทําใหสตรีวยัหมดระดูไดมี
โอกาสพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ ความคิดเห็นกับเพื่อนสมาชิกในกลุม ทําใหมี
โอกาสไดรับความรู ความคิดเห็น และการดแูลสงเสริมสุขภาพตนเองไดดีขึ้น 
 สุคนธ ไขแกว และคณะ (2545)  ศึกษาปญหาการดูแลตนเองของผูปวยตดัมดลูกและรังไข
ออกทั้งสองขางเพื่อพัฒนาคูมือการดูแลตนเอง ในผูปวยผาตัดมดลูกที่มาตรวจตามแพทยนัดหลังทํา
ผาตัดของหนวยตรวจโรคนรีเวช โรงพยาบาลศิริราช โดยใชกระบวนการกลุมเพื่อแลกเปลีย่น
ความรูและประสบการณระหวางกันพบวาในกลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากลุม
ควบคุม  
 สุวรรณ  ธีรธนาธร (2544) ศึกษาปจจัยทีส่งผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลัง
ผาตัดมดลูกและรังไขในผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไขที่ไมใชสาเหตจุากมะเร็ง เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลนพรตัน  โรงพยาบาลพระมงกุฎ และโรงพยาบาลภูมิพล และมา
รับการตรวจรกัษาตามนดัหลังผาตัดไปแลว 1 เดือนเก็บขอมูลทั้ง 3 ดานแบงเปน 4 สวน คือดานชวี
สังคม ดานปจจัยภายในความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  ขอมูลการสนับสนุนทางสนับสนุนทาง
สังคมของผูปวย การยอมรับและความเขาใจของสามีและบุคคลในครอบครัวการไดรับการ
สนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุข การรับรูขอมูลขาวสาร ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวย
หลังตัดมดลูกและรังไข โดยแบบสอบถามมีคาความเชือ่มั่นมากกวา 0.7 พบวาปจจยัทางชีวสังคมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังตัดมดลูกและรังไข ปจจัยภายในมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังตัดมดลูกและรังไข ปจจยัการสนับสนนุ
ทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังตัดมดลูกและรังไข  และตัว
แปรที่มีอิทธิพลในการทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังตดัมดลูกและรังไข ไดแก 
ความเชื่อมั่นในความสามารถตน  การไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงตางๆ  การรับรูความรุนแรงที่
เกิดขึ้นหลังตัดมดลูกและรังไข  และจํานวนบุตร รอยละ 43.3 

อัญชลี ตาบุรี(2543) ศึกษาเรื่องคุณภาพชีวติของสตรีภายหลังการตัดมดลูกและรังไข 
เปรียบเทียบโดยรวมและรายดาน ในกลุมสตรีที่ไดรับการวินิจฉยักอนผาตัดวาเปนเนือ้งอกในมดลกู 
พบวารอยละ 60 ภายหลังผาตัดกลุมตัวอยางมีภาวะแทรกซอน เชน แผลผาตัดอักเสบ ปวดหลัง
บริเวณบัน้เอว ติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ และอาการปวดเรื้อรังในชองเชิงกราน และพบวา
หลังการผาตัดเนื้องอกกลุมตวัอยางมีคณุภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับด ี
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 การผาตัดมดลูกในสตรีนั้นเปนการผาตัดเพื่อรักษาโรคที่มีขอบงชี้ทางนรีเวช กอใหเกิด
ผลกระทบในดานตางๆ ทั้งการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย ความวิตกกังวล การเปลี่ยนแปลงทางดาน
จิตใจ และเพศสัมพันธ ภายหลังการผาตัด 
 สําหรับวิทยานิพนธและรายงานการวิจยัที่ไดรวบรวมมานี้  เปนการศึกษาในประเทศไทย  
กลุมประชากรคือ ผูปวยผาตดัมดลูก ซ่ึงวทิยานิพนธและรายงานการวจิัยที่ไดรวบรวมมาสวนใหญ
เปนการศึกษาถึงปญหาและผลกระทบของผูปวยที่ผาตัดมดลูก การสูญเสียลักษณะความเปนหญิง 
ความรูสึกซึมเศรา ภาพลักษณ ความเขาใจในการปฏิบัติตน ความวิตกกังวลตอการผาตัดมดลูก 
รวมถึงปจจัยทีส่งผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย โดยมกีารศึกษาถึงการพัฒนาคูมือการ
ดูแลตนเองของผูปวย การสอนอยางมีแบบแผนตอความรูสึกซึมเศรา  การใหคําปรกึษา  รวมถึงการ
ฝกการผอนคลายตอความวติกกังวลกอน และหลังผาตัดของผูปวย พบวาปญหาที่เกิดขึ้นภายหลัง
การผาตัดมดลูกมักมีปญหาทัง้รางกาย และจิตสังคม ดังนั้นการที่ผูปวยผาตัดมดลูกจะสามารถ
ยอมรับในสถานการณที่เกิดขึน้ได ตองมีการปรับตัวใหเขากับสถานการณ มีความรู ความเขาใจที่
ถูกตองตอภาวะการเจ็บปวยของตนเอง หาทางที่จะตอบสนองความตองการทั้งของตนเอง และ
สังคม เพื่อสามารถแกปญหาที่เกิดขึน้ ควบคุมสถานการณและสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยาง
เหมาะสมตอไป 

จากการศึกษาวรรณกรรมและงานวจิัยที่เกี่ยวของกับการผูปวยผาตัดมดลูก ผูวิจัยได
รวบรวมแนวคิด วรรณกรรมที่เกี่ยวของ สรางโปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพ รวมกับการ
สนับสนุนของคูสมรส เพื่อชวยใหผูปวยผาตัดมดลูกมกีารปรับตัวกบัสภาพความเจ็บปวยที่เกดิขึ้น
ไดอยางเหมาะสม ทั้งในดานการทําหนาที่ทางสังคม (Social functioning) ดานขวัญและกําลังใจ 
(Morale) และดานภาวะสุขภาพ (Somatic health) โดยมีรายละเอียดของโปรแกรม 
ดังนี ้

 1.สรางสัมพันธภาพ แนะนาํตัวผูวิจยักับผูปวยและคูสมรส ขอความรวมมือผูปวยในการ
ตอบแบบสัมภาษณ บอกวัตถุประสงคการวจิัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิผูปวย 
ขอความรวมมอืทั้งผูปวยและคูสมรสในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยเนนใหคูสมรสทราบวาตนมี
บทบาทสําคัญในการเขารวมวิจัยคร้ังนี้ โดยจะตองเปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญของผูปวย  

2. ผูวิจัยใหขอมูลทางสุขภาพแกผูปวยและคูสมรสในเรื่อง “เร่ืองนารู เกี่ยวกับการผาตัด
มดลูก” โดยผูวิจัยเปนผูควบคุมการใชส่ือ บรรยายประกอบการนําเสนอ และเปดโอกาสในการตอบ
ขอซักถามความตองการของผูปวยและคูสมรส โดยเนื้อหาของขอมูลประกอบดวยขอมูลที่จําเปน
ตางๆ การใหขอมูลที่จําเปนเกี่ยวกับการผาตัดมดลูก ปญหาและผลกระทบที่อาจเกิดขึน้ รายละเอยีด
ที่จําเปนตางๆ เพื่อเพิ่มความสามารถในการปรับตัวของผูปวย ใหผูปวยและคูสมรสมีความรู ความ
เขาใจในการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง โดยมีรายละเอียด ดังนี ้
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วันแรกกอนผาตัด ผูวิจัยพบผูปวยและคูสมรส ขอความรวมมือในการทําวิจัย กอนการให
ขอมูลผูวิจัยเตรียมคูสมรสของผูปวย กระตุนใหเขาใจถงึแรงสนับสนุนของคูสมรส และเต็มใจทีจ่ะ
ปฏิบัติ หลังจากนั้นผูวิจยัพบผูปวยและคูสมรส โดยใหขอมูลเกีย่วกับการใหการรักษาพยาบาลใน
ผูปวยผาตัดมดลูก อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกบัการผาตัดมดลูก ขั้นตอน วธีิการในการผาตัด การใหยา
ระงับความรูสึก และอาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น ใหขอมูลในการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด 
และหลังผาตัด รวมทั้งการเตรียมตัวทีจ่ะเผชิญกับความรูสึก และผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นภายหลัง
การผาตัด เพื่อใหผูปวยและคูสมรส คลายความวิตกกังวลกอนเขารับการผาตัด คูสมรสมีความเขาใจ
ในความเจ็บปวย สามารถใหการชวยเหลือ  รวมถึงการสนับสนุนการปฏิบัติตนที่ถูกตองของผูปวย
เมื่อเขารับการผาตัด และภายหลังการผาตัดได  

วันที่ 1 หลังผาตัด พบผูปวยและคูสมรส เพื่อเยี่ยมอาการหลังผาตัด สอบถามถึงปญหาความ
ตองการ การจัดการกับความเจ็บปวด การประคับประคองบาดแผลผาตัด กระตุนคูสมรสใหเพิ่มการ
ดูแล และชวยเหลือผูปวยใหมากขึ้น   อธิบายผูปวยและคูสมรสถึงความจําเปนในการงดอาหารของ
ผูปวย 24 ชั่วโมงหลังไดรับยาสลบ สอนการไออยางมปีระสิทธิภาพ สอนการหายใจหลังผาตัดเพื่อ
การบริหารปอด การพักผอน การออกกําลังกายเพื่อฟนฟกูารหายของบาดแผล  

วันที่ 3 หลังผาตัด เปนการประเมินการไดรับขอมูลทางสุขภาพ การปฏิบัติตัวจากผูปวยและ
คูสมรส โดยการสอบถาม พูดคุย ใหกําลังใจ และใหที่ถูกตองเกี่ยวกับการผาตัดมดลูก อัตราการหาย 
การสามารถกลับไปใชชีวิตไดตามปกติ  การปฏิบัติตัวเพื่อการฟนฟูสภาพ การรับประทานอาหารมี
ประโยชน  

วันจําหนายผูปวย ทบทวนความรูเดิมที่ใหแกผูปวยและคูสมรส ใหคําแนะนําในการสังเกต
อาการผิดปกต ิ เชน เสยีงแหบ คอแหง ซ่ึงอาจเปนผลจากการใสทอชวยหายใจ การมภีาวะเลือดออก
ผิดปกติ การมีความผิดปกติของระบบทางเดินปสสาวะ รวมถึงการนัดมาพบแพทยตามเมื่อครบ 2 
สัปดาห  การปฏิบัติตัวเมือ่กลับไปใชชวีิตที่บาน กระตุนใหผูปวยมีกําลังใจ และรูสึกถึงความมี
คุณคาในตวัเอง  

ประมาณ 1 สัปดาหหลังวันจําหนาย ผูวิจยัโทรศัพท เยีย่มผูปวยและคูสมรส เพื่อประเมิน
ปญหา การปรับตัว การดูแล ชวยเหลือผูปวยของคูสมรส รวมถึงปญหาความตองการจากผูปวย ให
คําแนะนํา กระตุนใหกําลังใจ และย้ําใหมาตรวจตามแพทยนัด เมื่อครบ 2 สัปดาห 

3.  การประเมินผล ผูวิจัยใหผูปวยตอบแบบประเมินในแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถาม
การสนับสนุนของคูสมรส และแบบวัดการปรับตัว เพื่อประเมินความสามารถในการปรับตัวภายหลังการ
ไดรับขอมูล และแรงสนับสนุนของคูสมรสใน 2 สัปดาหหลังผูปวยออกจากโรงพยาบาล 
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    กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การปรับตัว
ของผูปวย
ผาตัดมดลูก 
โดยมีผลลัพธ 
3 ดาน คือ 
-ดานการทํา
หนาที่ทาง
สังคม 
-ดานขวัญ
และกําลังใจ 
-ดานสุขภาพ 

โปรแกรมการใหขอมูลทางสขุภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรส 
ขั้นตอนที่ 1. สรางสัมพันธภาพแนะนําตวัผูวิจัย  
ขั้นตอนที่ 2. ผูวิจัยใหขอมูลทางสุขภาพแกผูปวยและคูสมรส  
วันแรกกอนผาตัด ผูวิจยัเตรยีมคูสมรสของผูปวย กระตุนใหเขาใจถึง

แรงสนับสนุนของคูสมรส ใหขอมูลโดยใชส่ือวีดีทัศนแกผูปวยและคูสมรส 
อธิบายรายละเอียดเกีย่วกับการผาตัดมดลูก และอาการขางเคียงที่อาจเกดิขึ้น
สนับสนุนใหคูสมรสเพิ่มการดูแล ชวยเหลือผูปวยในการเตรียมตัวกอนผาตัด  

วันที่ 1 หลังผาตัด เพื่อเยี่ยมอาการหลังผาตัด สอนการไออยางมี
ประสิทธิภาพ สอนการหายใจหลังผาตัดเพือ่การบริหารปอดภายหลังการผาตัด
ที่ถูกตอง เหมาะสม รวมกับการสนับสนุนคูสมรสในการชวยประคับประคอง
บาดแผล  

วันที่ 3 หลังผาตัด ประเมินการไดรับขอมูลทางสุขภาพ โดยการ
สอบถามปญหา ใหขอมูลการปฏิบัติตัวเพือ่ฟนฟูสภาพ สนับสนุนคูสมรสใน
การชวยดูแล ใหกําลังใจในการปฏิบัติตัวของผูปวย  

วันจําหนายผูปวย แนะนําใหผูปวยและคูสมรสในการสังเกตอาการ
ผิดปกติภายหลังจําหนาย  

ประมาณ 1 สัปดาหหลังวันจําหนาย โทรศัพท เยีย่ม ประเมินปญหา 
การปรับตัว ความตองการจากผูปวย ใหคําแนะนํา  กระตุนใหกําลังใจ  



บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) มี
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรสตอการ
ปรับตัวของสตรีที่เขารับการตัดมดลูก โดยใชกลุมตวัอยางสองกลุมดวยวิธีการจับคู (Matched Pair) 
และเปรียบเทยีบการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนบัสนุนของคูสมรส ทําการวัดการปรับตวั
ภายหลังการตดัของทั้งสองกลุมหลังการทดลองครั้งเดียว (The Posttest-Only Design with 
Nonequivalent Groups) (ธวชัชัย วรพงศธร, 2543)  
โดยมีรูปแบบการวิจยัดังนี ้
 
 กลุมควบคุม  -          O1 

 กลุมทดลอง         X          O2 

 

 X    แทน  การใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรส 
O1 แทน  การปรบัตัวของสตรีที่ไดรับการตัดมดลูกภายหลังไดรับการพยาบาล

ตามปกต ิ
O2 แทน  การปรับตัวของสตรีที่ไดรับการตัดมดลูกภายหลังไดรับขอมูลทางสุขภาพ

รวมกับการสนับสนุนของคูสมรส 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยนรีเวชที่ไดรับการวินจิฉัยจากแพทยวาตองไดรับ

การผาตัด เพื่อตัดอวยัวะภายในอุงเชิงกรานอันไดแก มดลูก ทอนําไข และรังไขออกทั้งสองขาง เปน
ผูปวยที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยนรีเวชที่ไดรับการวินิจฉยัวาตองตัดมดลูก ณ หองผาตัดโรงพยาบาล
สุราษฎรธานี ภายหลังเขารับการรักษาตวัในหอผูปวยนรีเวชกรรม ของโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
โดยกําหนดคณุสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังตอไปนี ้
 1. ผูปวยที่เปนสตรีที่สมรส ที่มีอายุระหวาง 20-59 ป และคูสมรสสามารถมาเฝาไดทุกวัน 

2. เปนผูปวยนรีเวชที่ไดรับการวินจิฉัยจากแพทยวาตองไดรับการตัดมดลูก รวมทั้งการตัด
ทอนําไข และรังไขออกทั้งสองขาง โดยมีขอบงชี้ของโรคทางนรีเวชวิทยา และเปนผูปวยที่ไดรับ
การรักษาอยูในหอผูปวยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
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 3. รูสึกตัวดี สามารถสื่อสารดวยวิธีการอาน เขียน และฟงภาษาไทยได 
 4. ไมมีความผดิปกติดานการไดยนิ การมองเห็น ความจํา 
 5. ยินดใีหความรวมมือในการวิจัย  
การเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 ผูวิจัยคัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 40 คู กําหนดผูปวยที่มี
คุณสมบัติใกลเคียงกันมากทีสุ่ดในเรื่องดังตอไปนี ้
 1. อายุ ของกลุมทดลอง และกลุมควบคุมในแตละคูแตกตางกันไมเกิน 5 ป (นิภา นิธยายน, 
2530)   
 2. ระดับการศึกษา (วภิาวรรณ ชอุม, 2536) โดยแบงออกเปน 2 ระดับ คือ ระดับ
ประถมศึกษา และ ระดับมัธยมศึกษาหรือสูงกวา 
 แบงกลุมที่คัดเลือกใหเปนกลุมควบคุม ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจํานวน 20 คู กลุม
ทดลองซึ่งไดรับขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรส จํานวน 20 คู จากหอผูปวยนรี
เวชกรรม 
เกณฑในการคัดออกจากงานวิจัย 
 1. ผูปวยที่มีประวัติการรักษาที่ไดรับการผาตัดใหญมากอน 
 2. ผูปวยที่มภีาวะแทรกซอนกอนและหลังการผาตัด เชนผูปวยที่มีภาวะเสียเลือดมาก ชีพจร
เบาเร็ว ความดนัโลหิตต่ํา  

ภายหลังการคัดเลือกไดกลุมตัวอยางซึ่งมีลักษณะตามปจจัย  อายุ  ระดับการศึกษา ของกลุมตัว
อยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมดังนี้ 
 ผลการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติไดกลุมตัวอยางดังตารางที่ 1 และตารางที่ 2 
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ตารางที่ 1  คุณสมบัติของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เมื่อไดรับการจับคูจําแนกตามอายุ ระดับ 
      การศึกษา ของสตรีตัดมดลูก     

 
อายุ (ป) ระดับการศึกษา  

 
คูที่ 

กลุม
ควบคุม 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

1 32 34 มัธยมศึกษา มัธยมศึกษา 
2 35 37 ปริญญาตรี ปริญญาตรี 
3 38 37 ปริญญาตรี ปริญญาตรี 
4 39 38 ประถมศึกษา ประถมศึกษา 
5 42 40 ปริญญาตรี ปริญญาตรี 
6 43 41 ประถมศึกษา ประถมศึกษา 
7 45 41 มัธยมศึกษา มัธยมศึกษา 
8 45 42 มัธยมศึกษา มัธยมศึกษา 
9 45 42 มัธยมศึกษา มัธยมศึกษา 
10 46 42 มัธยมศึกษา ปริญญาตรี 
11 46 42 ประถมศึกษา ประถมศึกษา 
12 46 44 มัธยมศึกษา มัธยมศึกษา 
13 46 45 ประถมศึกษา ประถมศึกษา 
14 47 45 มัธยมศึกษา มัธยมศึกษา 
15 47 47 มัธยมศึกษา มัธยมศึกษา 
16 48 47 ประถมศึกษา มัธยมศึกษา 
17 49 49 ประถมศึกษา มัธยมศึกษา 
18 51 52 ประถมศึกษา ประถมศึกษา 
19 52 52 ประถมศึกษา ประถมศึกษา 
20 52 52 ประถมศึกษา ประถมศึกษา 
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของสตรีตัดมดลูก จําแนกตาม อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ 
    รายไดของครอบครัว สิทธิการรักษา 

 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

n=20 n=20 
ขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ชวงอาย ุ     
 30-39 ป 4 20 4 20 
 40-49 ป 13 65 13 65 
 50-59 ป 3 15 3 15 
 อายุเฉลี่ย  (X) 44.70 43.45 
 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 5.312 5.206 
ระดับการศึกษา     
 ประถมศึกษา 9 45 7 35 
 มัธยมศึกษาหรือสูงกวา 11 55 13 65 
อาชีพ     
 ใชแรงงาน  13 65 10 50 
 ไมใชแรงงาน  7 35 10 50 
รายได     
 ต่ํากวา 20,001 บาท 7 35 11 55 
 20,001 บาทขึ้นไป 13 65 9 45 
สิทธิการรักษา     
 เบิกตนสังกดั 3 15 3 15 
 ประกันสุขภาพ 17 85 15 75 
 ประกันสังคม 0 0 2 10 
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จากตารางที ่ 2   แสดงใหเหน็วา กลุมตัวอยางซึ่งเปนสตรีตัดมดลูกทั้งกลุมควบคุม   และ 
กลุมทดลอง จะมีอายุสวนใหญอยูในชวง 40-49 ป  ซ่ึงมากกวาในชวงอื่นๆ คดิเปนรอยละ65        
โดยมีอายุเฉลีย่เทากับ  44.07 ป กลุมตัวอยางทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ  มีการศึกษาระดบั
มัธยมศึกษาหรือสูงกวา คิดเปนรอยละ 55 ในกลุมควบคุม และรอยละ 65 ในกลุมทดลอง ทั้งสอง
กลุมมีอาชีพที่ตองใชแรงงาน เปนสวนใหญและเปนสัดสวนที่ใกลเคยีงกัน คือ รอยละ 65 ในกลุม
ควบคุม และรอยละ 50 ในกลุมทดลอง รายไดเฉลีย่ของครอบครัวในกลุมควบคุมสวนใหญจะ
มากกวา 20,000 บาทขึ้นไป (รอยละ 65) และมากกวาในกลุมทดลอง (รอยละ 45) กลุมตัวอยางใช
วิธีการเสียคาใชจายในการรกัษาสวนใหญ โดยใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา คิดเปนรอยละ 85  
ในกลุมควบคมุ และรอยละ 75 ในกลุมทดลอง ซ่ึงมากกวาใชสิทธิเบกิตนสังกัด (รอยละ 15 ) และ
สิทธิประกันสังคม  (รอยละ 10)ในกลุมทดลอง 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลของกลุมตัวอยาง ซ่ึงรวบรวมจาก
การตอบแบบสอบถาม และจากรายงานประวัติผูปวย ประกอบดวย 
 1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย ขอคําถามเกี่ยวกับอายุ  อาชีพ ศาสนา 
รายได ระดับการศึกษา และสิทธิการรักษา 

ลักษณะของแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล คือ ขอมูลเกี่ยวกับอายุเปนแบบเติมคําในชองวาง 
ขอมูลเกี่ยวกับศาสนาเปนขอความใหเลือก 4 ขอ ขอมูลเกีย่วกับการศึกษาเปนขอความใหเลือก 4 ขอ 
ขอมูลเกี่ยวกับอาชีพเปนขอความใหเลือก 5 ขอ รายไดของครอบครัวเปนขอความใหเลือก 4 ขอ 
สิทธิในการรักษาเปนขอความใหเลือก 5 ขอ  

1.2 แบบวัดการปรับตัวของสตรี ผูวิจยัมีขัน้ตอนการสรางแบบสอบถามดังนี ้
1.2.1 ศึกษาเอกสาร   บทความ งานวิจยัและวิทยานิพนธที่เกี่ยวของกับการปรับตัว 
1.2.2  หลังจากนั้นผูวิจัยสรางเครื่องมือโดยอาศัยแนวคิดการปรับตัวของลาซารัส   และ   

โฟลคแมน (Lazarus & Folkman 1984: 223-225) มีขอคําถามทั้งหมด 30 ขอ การใหคะแนนจะ
เรียงลําดับ ดังนี้ ไมเห็นดวยมากที่สุด = 1 เห็นดวยเล็กนอย = 2 เห็นดวยพอควร = 3 เห็นดวยมาก = 
4 เห็นดวยมากที่สุด = 5 วัดการปรับตัวใน 3 ดาน คือ 
ดานการทําหนาที่ทางสังคม จํานวน 10 ขอ  
 ขอคําถามในทางบวก ไดแกขอ 1,2,3,5,8,9,10  

ขอคําถามในทางลบ  ไดแกขอ 4,6,7  
ดานขวัญและกําลังใจ จํานวน 10 ขอ  

ขอคําถามในทางบวก ไดแกขอ1,2,9,10  
ขอคําถามในทางลบ ไดแกขอ 3,4,5,6,7,8 
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ดานภาวะสุขภาพ จํานวน 10 ขอ  
ขอคําถามในทางบวก ไดแกขอ 1,2,3,4,7,8  
ขอคําถามในทางลบ ไดแกขอ 5,6,9,10  
โดยขอคําถามในทางลบจะกลับใหคะแนนในทางตรงขามแลวนําคะแนนของทุกขอมารวม

กัน คาคะแนนรวมต่ํา หมายถึง การปรับตัวไมดีหรือไมเหมาะสม คาคะแนนรวมมาก หมายถึง การ
ปรับตัวดีหรือเหมาะสม (อรุณรัตน โยธินวฒันบํารุง, 2548) 

ลักษณะเครื่องมือ 
  ลักษณะเครื่องมือวัดการปรับตัวของสตรีตัดมดลูก เปนขอคําถามเกี่ยวกับความคิดเห็น 
ความรูสึก พฤติกรรมและการดําเนินชีวิตของสตรีภายหลังการตัดมดลูก ในดานตางๆ ประกอบดวย 
ดานการทําหนาที่ทางสังคม ดานขวัญ และกําลังใจ ดานภาวะสุขภาพ ซ่ึงในขอคําถามมีทั้งขอ
ความหมายทางบวกและขอความหมายทางลบ  
 เกณฑการใหคะแนน          
 ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบใหเลือกตอบ แตละขอจะมี 5 ตัวเลือก 
คําถามทางบวก  คําถามทางลบ 
ไมเห็นดวยมากที่สุด ไดคะแนน = 1 ไมเห็นดวยมากที่สุด      ไดคะแนน = 5 
เห็นดวยเล็กนอย        ไดคะแนน = 2 เห็นดวยเล็กนอย             ไดคะแนน = 4 
เห็นดวยพอควร ไดคะแนน = 3 เห็นดวยพอควร              ไดคะแนน = 3 
เห็นดวยมาก               ไดคะแนน = 4 เห็นดวยมาก                   ไดคะแนน = 2 
เห็นดวยมากทีสุ่ด ไดคะแนน = 5 เห็นดวยมากทีสุ่ด            ไดคะแนน = 1 
 เกณฑการแปลผลคะแนน 

พิจารณาจากเกณฑคาเฉลีย่ของคะแนน (ประคอง กรรณสูต,2538) โดยผูวิจัยแปล
ความหมายของคะแนนการปรับตัว ดังนี้  

   คะแนนเฉลี่ย    การแปลความหมาย 
 3.80 - 5.00   มีการปรับตัวในระดับด ี

 2.40 - 3.79   มีการปรับตัวในระดับปานกลาง 
   1.00 - 2.39   มีการปรับตัวนอยที่สุด 
1.3 แบบสอบถามการสนับสนุนของคูสมรส โดยมีขั้นตอนการสรางแบบสอบถามดังนี้ 

1.3.1  ศึกษาเอกสาร     บทความ      งานวิจยั   และ   วิทยานิพนธที่เกี่ยวของกับ 
การสนับสนุนทางสังคม 

1.3.2 ศึกษาเครื่องมือวัดการสนับสนุนทางสังคม        ซ่ึงใชแนวคิดเกี่ยวกับการ 
สนับสนุนทางสังคมเฮาส (House, 1981) โดยมีขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ การใหคะแนนจะ
เรียงลําดับ ดังนี้ เปนจริงมากที่สุด = 4  เปนจริงสวนมาก = 3 เปนจริงเล็กนอย = 2 ไมเปนจริงเลย = 1 
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วัดการสนับสนุนเปน 4 ดานเชนเดยีวกัน คือ  การสนับสนุนทางดานอารมณ จํานวน 5 ขอ    การ
ไดรับการยอมรับ และเห็นคณุคา  จํานวน 5 ขอ    การสนับสนุนดานขอมูล ขาวสาร จํานวน 5 ขอ  
และการสนับสนุนดานวัตถุส่ิงของ จํานวน 5 ขอ   

ขอคําถามในทางบวก ไดแกขอ 1,2,3,4,6,7,8,11,12,14,15,16,17,18,19,20  
ขอคําถามในทางลบ ไดแกขอ 5,9,10,13  
คาคะแนนรวมต่ํา หมายถึง การสนับสนุนของคูสมรสไมดีหรือไมเหมาะสม คาคะแนนรวม

มาก หมายถึง การสนับสนุนของคูสมรสดีหรือเหมาะสม ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามการปรับตัวนี้ ไป
ใชกับผูปวยผาตัดมดลูก โดยใชขอคําถามจํานวน 20 ขอ ตรวจสอบความตรงโดยผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 3 คน ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ .82  

ลักษณะเครื่องมือ 
 ลักษณะเครื่องมือวัดการปรับตัวของสตรีที่เขารับการตัดมดลูก เปนขอคําถามเกี่ยวกับการ

สนับสนุนของคูสมรสในดานตางๆ ที่มีตอสตรีตัดมดลูก รวม 4 ดาน คือ การสนับสนุนทางดาน
อารมณ การไดรับการยอมรับ และเห็นคุณคา  การสนับสนุนดานขอมูล ขาวสาร การสนับสนุนดาน
วัตถุส่ิงของ ซ่ึงในขอคําถามมีทั้งขอความหมายทางบวกและขอความหมายทางลบ  
 เกณฑการใหคะแนน          
 ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบใหเลือกตอบ แตละขอจะมี 4 ตัวเลือก 
คําถามทางบวก คําถามทางลบ 
ไมเปนจริงเลย           ไดคะแนน = 1 ไมเปนจริงเลย           ไดคะแนน = 4 
เปนจริงเล็กนอย        ไดคะแนน = 2 เปนจริงเล็กนอย        ไดคะแนน = 3 
เปนจริงสวนมาก        ไดคะแนน =3 เปนจริงสวนมาก        ไดคะแนน = 2 
เปนจริงมากทีสุ่ด        ไดคะแนน = 4 เปนจริงมากทีสุ่ด        ไดคะแนน = 1 
 เกณฑการแปลผลคะแนน 

    พิจารณาจากเกณฑคาเฉลี่ยของคะแนน  (ภาวดี ทองเผือก, 2547) โดยผูวิจัยแปล
ความหมายของคะแนนการสนับสนุนของคูสมรส ดังนี้  

   คะแนนเฉลี่ย    การแปลความหมาย 
 3.00 - 4.00   มีการสนับสนุนของคูสมรสในระดบัด ี

 2.00 - 2.99   มีการสนับสนุนของคูสมรสในระดบัปานกลาง 
   1.00 -   1.99    มีการสนับสนุนของคูสมรสนอยที่สุด 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

         1.1 ผูวิจัยนําแบบวัดการปรับตัวของสตรี และแบบสอบถามการสนับสนุนของคูสมรส 
ซ่ึงไดปรับเพื่อความเหมาะสมกับสตรีตัดมดลูก ไปตรวจสอบหาความถูกตองและความเหมาะสม
ของภาษา เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมและการใชภาษา 

    1.2 ผูวิจัยนําแบบวัดการปรับตัวของสตรีที่เขารับการผาตัดมดลูกและแบบสอบถามการ
สนับสนุนของคูสมรส ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองในการใชภาษา โดยขอ
ความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ 3 คน ไดแก  อาจารยแพทยผูมีผลงานทาง
วิชาการ และมีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวย สูติศาสตร–นรีเวชวิทยา อาจารยพยาบาลวุฒิ
ปริญญาโททางการพยาบาล และพยาบาลวุฒิปริญญาโทผูมีผลงานทางวิชาการ และมีความเชี่ยวชาญ
ในการดูแลผูปวยนรีเวช ท้ัง 3 คน 

ผลปรากฏวาแบบวัดการปรบัตัวของสตรี ผูทรงคุณวฒุิเสนอแนะใหมีการจัดเรียงขอความ
ใหเรียงเปนเรือ่งเดียวกัน ตอเนื่องในแตละดาน ดานขวัญและกําลังใจ ไดแก ขอ1,8,10 / 2,4,5,6 / 3,9 
ดานภาวะสุขภาพ ไดแก ขอ1,2,7 / 4,5,8 / 3,6,9,10 ใหปรับภาษาดานการทําหนาทีท่างสังคม ขอ 4 
และเสนอใหเพิ่มขอคําถามที่เกี่ยวกับสุขอนามัย เจริญพันธุที่เกิดภายหลังการตัดมดลูก และรังไข 
และในแบบสอบถามการสนับสนุนของคูสมรส ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะใหปรับเปลี่ยนภาษาและ
เพิ่มรายละเอยีดของขอคําถามในขอ 3,16,17,18,20 ผลจากการคํานวณไดคาดัชนีความตรงเชงิ
เนื้อหาของแบบวัดการปรับตัว และแบบสอบถามการสนับสนุนของคูสมรสเทากับ .82 
     1.3 ผูวิจยันําแบบวดัการปรับตัวของสตรี และแบบสอบถามการสนับสนุนของคูสมรส 
ที่ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานพินธ และไดปรับปรุงตามข
อเสนอแนะของผูทรงคุณวฒุิ แลวนํามาเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานพินธอีกครั้ง 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
    ผูวิจัยนําแบบวัดการปรับตัวของสตรี และแบบสอบถามการสนับสนุนของคูสมรส ที่ได

รับการปรับปรุงและผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลว ไปทดลองใชกับสตรีตัดมดลูกที่มี
คุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธานี จํานวน 30 คน 
และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยงโดยหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ของแบบวัดการปรับตัวเทากับ .88 และคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามการสนับสนุนของคูสมรสเทากับ .83 
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2. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก  
 การใหขอมูลทางสุขภาพ โดยใชแนวคิดจากทฤษฎีการปรับตัวของ Lazarus and Folkman 
(1984) ซ่ึงมีขั้นตอนในการเตรียมตัว ดังนี ้

2.1 ศึกษาคนควาจากตํารา     เอกสารวิชาการ  บทความ   วารสารงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งใน
และตางประเทศ           เกี่ยวกับปญหาที่ เกิดขึ้นกับสตรีตัดมดลูกที่มาเขารับการรักษา และความ
ตองการของสตรี  
 2.2 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารงานวิจัย ที่เกี่ยวของกับการใหขอมูลทางสุขภาพ แรง
สนับสนุนทางสังคม เพื่อเพิ่มความสามารถในการปรับตัวในสตรีที่ไดรับการตัดมดลูก งานวิจัย
เกี่ยวกับปญหาที่มีผลกระทบตอการตัดมดลูก คุณภาพชีวิต และความตองการไดรับการตอบสนอง
ของสตรีและศึกษาเอกสาร งานวิจัย เกี่ยวกับการใชส่ือประสม นําแนวคิดที่ไดจากการศึกษาคนควา
ที่ผานมาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อกําหนดโครงสรางและวัตถุประสงคใหครอบคลุม
เกี่ยวกับการใหขอมูลดานสุขภาพ รวมกับการสนับสนุนของคูสมรส 

2.3 สรางสื่อประกอบการใหขอมูลทางสุขภาพแกสตรีกอนผาตัด ในรปูวีดีทัศน ซ่ึงมีเนื้อหา
เกี่ยวกับการใหคําแนะนํา ความรูที่เปนประโยชนกับสตรีที่เขารับการตัดมดลูก  ลงในสื่อที่จะใหแก
สตรีและเอกสารแนวทางปฏบิัติ 

วิธีการสรางสือ่ 
 การใหขอมูลทางสุขภาพแกสตรีที่เขารับการตัดมดลูก ส่ือนับเปนสิ่งสําคัญในการถายทอด
ขอมูล ความรู ความเขาใจ การที่สตรีจะรบัรูขอมูลไดชัดเจน ถูกตอง ส่ือจะตองเปนตัวกลางทีด่ีใน
การเชื่อมโยงประสบการณการเรียนรู การคิดที่มีระบบ แบบแผน สามารถเผชิญปญหา ตัดสินปญหา 
และจัดการกับปญหาไดเหมาะสม การใหขอมูลโดยใชส่ือประสมเปนชองทางหนึ่งที่ชวยเพิ่มการ
รับรูขอมูลในสตรี การผสมผสานการรับรูของประสาทสัมผัสจะชวยใหมีการรับรูที่ดียิ่งขึ้น โดยมี
หลักการในการสรางสื่อ ดังนี้ 

1) ทบทวนแนวคิด   ทฤษฎี  จากวารสาร  งานวิจยั   และวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับคณุภาพ
ชีวิตของสตรีตัดมดลูก ปญหาของสตรีที่ภายหลังการตัดมดลูก โดยครอบคลุมทั้งปญหาทางดาน
รางกาย จิตใจ พฤติกรรมการดูแลตนเอง  ความตองการ การปฏิบัติตัว  และผลกระทบตอการผาตัด
มดลูก   

2)  รวบรวมเนื้อหาที่ทบทวนมาได จัดแบงเปนหมวดหมู ตามระยะเวลาที่เหมาะสมในการให
ขอมูล คือในระยะกอนผาตัด หลังผาตัด กอนการจําหนาย โดยเขียนเปนแผนการใหขอมูลทาง
สุขภาพ และเขียนบทสื่อประสมในการทําสื่อ กําหนดโครงสราง และวัตถุประสงคใหครอบคลุมเกี่ยวกับ
การใหขอมูลดานสุขภาพ รวมกับการสนับสนุนของคูสมรส 

3) สรางสื่อประกอบการใหขอมูลทางสุขภาพแกสตรี และคูสมรส แบงเปน การจัดทํา
เอกสารแนวทางปฏิบัติ และการสรางสื่อประสมเปนวดีีทัศนโดยการถายภาพ และบันทึกวดีีโอ ที่
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เกี่ยวของ และสอดคลองกับเนื้อหาที่เรียบเรียงไว หลังจากนั้นนํา ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว ตวัอักษร 
เสียงเพลง และเสียงบรรยายประกอบภาพ นํามาผสมผสานกันโดยใชเทคนิคคอมพิวเตอร เพื่อให
เกิดความนาสนใจ และมีความเหมาะสมในการนําเสนอเนื้อหาการใหขอมูลดานสุขภาพ ซ่ึงมีเนื้อหา
เกี่ยวกับการใหคําแนะนํา ความรูที่เปนประโยชนกบัผูปวยผาตัดมดลูก  โดยเนื้อหาของขอมูล
ประกอบดวยขอมูลที่จําเปนตางๆ เกี่ยวกับการใหขอมูลที่จําเปนในผูปวยที่ไดรับการผาตัดมดลกู 
อธิบายรายละเอียด เกีย่วกบัการผาตัดมดลูก ขั้นตอน และวิธีการในการผาตัด การใหยาระงับ
ความรูสึก และอาการขางเคยีงที่อาจเกดิขึน้ ใหขอมูลในการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด และ
หลังผาตัด การใหขอมูลที่ถูกตองเกีย่วกับการผาตัดมดลูก การหาย และ การสามารถกลับไปใชชีวติ
ไดตามปกติ รวมทั้งการเตรยีมตัวที่จะเผชิญกับความรูสึก และผลขางเคียงที่อาจเกิดขึน้ภายหลังการ
ผาตัด การจัดการกับความเจ็บปวด การปฏิบัติตัวเพื่อการฟนฟูสภาพ การออกกําลังกาย การพักผอน 
และการรับประทานอาหารมปีระโยชน  

4) นําสื่อที่สรางใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบในเรื่องความสอดคลองของวัตถุประสงค ความ
ครอบคลุมของเนื้อหา    ระยะเวลาในการดาํเนินกจิกรรม     รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรม 
และความถูกตองเหมาะสมของสํานวนภาษาที่ใช และปรับแกตามขอคิดเห็น คําแนะนํา และขอเส
นอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิแลวนํากลับไปใหผูทรงคุณวุฒติรวจสอบอีกครั้งจนกระทั่งมีความคิดเหน็
ตรงกัน เครื่องมือที่ปรับปรุงแลวถือวามีความตรงเชิงเนื้อหา 

5) นําสื่อประสมที่ไดผานการปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับผูปวยผาตัดมดลูกจํานวน 5 
ราย  เพื่อตรวจสอบคุณภาพของสื่อวามีความเหมาะสม และสามารถนํามาใชไดจริง 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
         1.1 ผูวิจัยนําแผนการใหขอมูลดานสุขภาพ และส่ือที่ผูวิจัยสรางขึ้นไปขอความอนุ
เคราะหใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 คน ประกอบดวย 

1) อาจารยแพทยผูมีผลงานทางวิชาการ           และมีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวย 
 สูติศาสตร–นรีเวชวิทยา จํานวน 1 คน 

         2) อาจารยพยาบาลวฒุปิริญญาโททางการพยาบาลผูมีผลงานทางวิชาการ และมคีวาม 
เชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยนรีเวช   จํานวน 1 คน 

         3) พยาบาลวุฒิปริญญาโทผูมีผลงานทางวิชาการ และมีความเชีย่วชาญในการดแูล 
ผูปวยนรีเวช จํานวน 1 คน 

4) อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาโทดานเทคโนโลยีสารสนเทศ     ซ่ึงเปนผูมีความรูและ
ประสบการณดานการสรางสื่อการสอน จํานวน 1 คน 
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5) พยาบาลวฒุปิริญญาโทดานสุขศึกษาและประชาสัมพนัธ    ซ่ึงเปนผูมีความรูและ
ประสบการณดานสื่อการสอน จํานวน 1 คน 

         6) อาจารยวุฒิปริญญาโทดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ผูมีผลงานทางวิชาการ       และม ี
ความเชี่ยวชาญดานการสรางสื่อการสอน จํานวน 1 คน 

ผูทรงคุณวุฒิไดตรวจสอบในเรื่องความสอดคลองของวัตถุประสงค ความครอบคลุม 
ของเนื้อหา    ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม     รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรม และความถกู 
ตองเหมาะสมของสํานวนภาษาที่ใช โดยผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะใหปรับปรุงในเรื่องรูปภาพ และการ
ตัดทอนรายละเอียดของเนื้อหาบางตอนทีน่ําเสนอ เชน รายละเอียดในการแนะนําสถานที่ และให
ปรับแกเนื้อหา ใหเหมาะสมในการนําเสนอ เพิ่มรูปภาพขึ้น ลดทอนเนื้อหาที่เปนวชิาการ และเนน
ภาพที่มีคูสมรสเปนสวนรวมใหชัดเจนมากขึ้น  

    1.2 ผูวิจยัไดทําการแกไขปรับปรุงใหสมบูรณตามขอคิดเห็น คําแนะนํา และขอเสนอ
แนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 6 คน แลวนํากลับไปใหผูทรงคุณวฒุิตรวจสอบอีกครั้งจนกระทั่งมีความ
คิดเห็นตรงกัน เครื่องมือที่ปรับปรุงแลวถือวามีความตรงเชงิเนื้อหา 

2. การตรวจสอบคุณภาพของสื่อ 
ผูวิจัยนําสื่อประสมที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการใหขอมูลดานสุขภาพที่ไดผานการปรับปรุงแกไข

แลวไปทดลองใชกับสตรีตดัมดลูกจํานวน 5 ราย (Try out) พบวาผูปวยตัดมดลูก และคูสมรส มี
ความสนใจ ตัง้ใจติดตามเนือ้หา และมีการซักถามรายละเอียดเนื้อหา และภาพประกอบตางๆ ที่มีใน
ส่ือ สตรีและคูสมรสบอกวารูสึกดี เหน็ภาพตางๆเกีย่วกับโรคไดชดัเจน ทําใหเขาใจมากและ
สามารถมองเห็นภาพชัดเจนขึ้น   คูสมรสมีความเขาใจในสภาพ ความเจ็บปวยของภรรยาดีขึ้น 

หลังจากที่ไดทดลองใชโปรแกรมการใหขอมูลดานสุขภาพโดยใชส่ือประสมแลว ผูวิจัย
พบวา เนื้อหาและกิจกรรมที่ใชมีความเหมาะสมของการนําเสนอ ระยะเวลาของกิจกรรมเปนไปตาม
กําหนด และสามารถนําไปใชในการทดลองตอไปได 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยเตรียมโปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพ รวมกับการสนับสนุนของคูสมรส และ
เครื่องมือประเมินผลที่ใชในการวิจัย สวนการเตรียมตัวผูวิจัย ผูวิจัยไดเตรียมความพรอมของตนเอง
เพื่อเปนผูมีความรูความสามารถในการเปนผูใหขอมูลโดยการศึกษาคนควา ทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 2. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี เพื่อแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลใน
แผนกผูปวยนรีเวชกรรม และนําหนังสือขอความรวมมือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย พรอมทั้งโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอพรอมตัวอยางเครื่องมือ สงถึงผูอํานวยการ
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โรงพยาบาลสุราษฎรธานี เพื่อขออนุมัติการทําวิจัย และนําโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ พรอม
ตัวอยางเครื่องมือสงกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลสุราษฎรธานี เพื่อพิจารณาจริยธรรม  

3.เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาล และผานการพจิารณาดานจรยิธรรม
แลวทําการติดตอหัวหนากลุมการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยนรีเวชกรรม หองตรวจนรีเวชกรรม 
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จากนั้นดําเนินการเก็บ
ขอมูลดวยตนเอง ตามขั้นตอน โดยผูวิจยัเก็บรวบรวมขอมูลในแผนกนรีเวชกรรม คัดเลือกกลุม
ตัวอยางจากเวชระเบียน หากมีคุณสมบัตติามที่กําหนด ผูวิจัยเขาไปแนะนําตัว ช้ีแจงวตัถุประสงค 
และขอความรวมมือจากกลุมตัวอยาง ชี้แจงพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการศึกษา ดําเนนิการจดักลุม
ตัวอยางเขากลุมทดลองและควบคุม กลุมทดลองไดรับการใหขอมลูทางดานสุขภาพรวมกับการ
สนับสนุนของคูสมรส มีการจัดกิจกรรมทั้งหมด 4 คร้ังที่แผนกนรีเวชกรรม คร้ังละประมาณ 20 
นาที  ดังรายละเอียดในการดําเนินการทดลอง   กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
ประจําแผนกนรีเวชกรรม 

4. ผูวิจัยประเมินการปรับตวัในกลุมตัวอยาง (Post-test) เมื่อครบ 2  สัปดาหหลังผาตัด 
 
ขั้นตอนการดาํเนินการทดลอง 
 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง ผูวิจัยเตรียมขอมูลที่จะใหในรูปของสื่อประสม และคูมือ
ที่จะใหแกสตรีที่ตองไดรับการตัดมดลูก 
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นดําเนนิการทดลอง สํารวจรายชื่อสตรีที่เขารับการรักษาในหอผูปวยนรีเวช
กรรม โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณลักษณะตามสมบัติที่กําหนดไว 
 กลุมควบคุม 
 1. แนะนําตนเอง บอกวัตถุประสงคการวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิ์
ผูปวยในการเขารวมวิจยัคร้ังนี้และขอความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ 
 2. เมื่อสตรีที่เขารับการตัดมดลูก และคูสมรสยินดีเขารวมการวิจยั จะดาํเนินการอธิบายถึง
การตอบแบบสัมภาษณ แลวทําการสัมภาษณขอมูลทั่วไป 
 3. หลังจากนั้นกลุมตัวอยางจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ ประจํา
หอสตรีนรีเวชกรรมในการเตรียมตัวกอนผาตัด การใหขอมูลที่จําเปนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวใน
โรงพยาบาล และการปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย 
 4. พบสตรีที่เขารับการตัดมดลูกอีกครั้ง เพื่อประเมินความสามารถในการปรับตัวภายหลัง
การผาตัด โดยใหสตรีตอบแบบวัดการปรับตัวในอีก 2 สัปดาหหลังสตรีออกจากโรงพยาบาล เพื่อ
ประเมินความสามารถในการปรับตัวของสตรี 
 5. เก็บขอมูลจนครบ 20 รายในกลุมควบคมุ 
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กลุมทดลอง 
 1. สรางสัมพันธภาพแนะนาํตัว บอกวัตถุประสงคการวจิัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
การพิทักษสิทธิผูปวยในการเขารวมวิจยัคร้ังนี้ และขอความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ 

2. เมื่อสตรีที่เขารับการผาตัดมดลูกและคูสมรสยินดีเขารวมการวจิัย จะดําเนินการอธิบายถึง
การตอบแบบสัมภาษณ แลวทําการสัมภาษณขอมูลทั่วไป 

3. ใหขอมูลทางสุขภาพแกสตรีและคูสมรส โดยขอความรวมมือทั้งสตรีและคูสมรสในการ
เก็บรวบรวมขอมูล โดยเนนใหคูสมรสทราบวาตนมีบทบาทสําคัญในการเขารวมวจิัยคร้ังนี้ โดย
จะตองเปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญของสตรี  

4. ใหขอมูลทางสุขภาพแกสตรีและคูสมรสในเรื่อง “เร่ืองนารู เกี่ยวกบัการตัดมดลกู” โดย
ผูวิจัยเปนผูควบคุมการใชส่ือ บรรยายประกอบการนําเสนอ และเปดโอกาสในการตอบขอซักถาม
ความตองการของสตรีและคูสมรส โดยเนือ้หาของขอมูลประกอบดวยขอมูลที่จําเปนตางๆ การให
ขอมูลที่จําเปนเกี่ยวกับการตดัมดลูก ปญหาและผลกระทบที่อาจเกิดขึน้ รายละเอยีดที่จําเปนตางๆ 
เพื่อเพิ่มความสามารถในการปรับตัวของสตรี ใหสตรีและคูสมรสมีความรู ความเขาใจในการปฏิบัติ
ตัวที่ถูกตอง โดยนดัพบสตรีและคูสมรสในการใหขอมลูทางสุขภาพทั้งหมด 4 ครั้งดวยกัน คือใน
วันแรกกอนผาตัด วันที่ 1 หลังผาตัด วันที่ 3 หลังผาตัด และวันจําหนาย  

5. หลังจากนัน้ประมาณ 1 สัปดาหหลังวนัจําหนาย ผูวจิัยโทรศัพท เยี่ยมสตรีและคูสมรส 
เพื่อประเมินปญหา การปรับตัว และย้ําใหมาตรวจตามแพทยนดั เมื่อครบ 2 สัปดาห 

6. การประเมินผลใหสตรีตอบแบบประเมินในแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถาม
การสนับสนุนของคูสมรส และแบบวัดการปรับตัว เพื่อประเมินความสามารถในการปรับตัว
ภายหลังการไดรับขอมูล และแรงสนับสนุนของคูสมรสใน 2 สัปดาหหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 
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ตารางที่ 3 ขั้นตอนการใหขอมูลทางสุขภาพ และการเก็บขอมูล 
ขั้นตอน กลุมทดลอง อุปกรณ กลุมควบคุม อุปกรณ 
สรางสัม
พันธ
ภาพ 

 

สรางสัมพันธภาพ แนะนําตวั
กับสตรีและคูสมรส ขอความ
รวมมือในการตอบแบบ
สัมภาษณ บอกวัตถุประสงค
การวิจยั ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอมลู การพิทักษ
สิทธิผูปวย ขอความรวมมือ
ทั้งสตรีและคูสมรสในการ
เก็บรวบรวมขอมูล โดยเนน
ใหคูสมรสทราบวาตนมี
บทบาทสําคัญในการเขารวม
วิจัยคร้ังนี้ โดยจะตองเปนแรง
สนับสนุนทางสังคมที่สําคัญ
ของสตร ี 

_ สรางสัมพันธภาพ 
แนะนําตนเอง บอก
วัตถุประสงคการวิจยั 
ขั้นตอนการเกบ็
รวบรวมขอมลู การ
พิทักษสิทธิ์ผูปวยใน
การเขารวมวจิยัคร้ังนี้
และขอความรวมมือใน
การตอบแบบสัมภาษณ 
 

_ 

วันแรก
กอน
ผาตัด 

 

เตรียมคูสมรสของสตรี 
กระตุนใหเขาใจถึงแรง
สนับสนุนของคูสมรส และ
เต็มใจที่จะปฏบิัติ หลังจาก
นั้นเขาพบสตรีและคูสมรส 
โดยใหขอมูลเกี่ยวกับการให
การรักษาพยาบาลในสตรีตัด
มดลูก อธิบายรายละเอียด
เกี่ยวกับการตดัมดลูก 
ขั้นตอน วิธีการในการตัด 
การใหยาระงบัความรูสึก 
และอาการขางเคียงที่อาจ
เกิดขึ้น ใหขอมูลในการ
ปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะ
ผาตัด และหลังผาตัด  

เอกสารแนวทาง
การปฏิบัติ และ
ส่ือประสม ซ่ึง
เปนการให
ขอมูลเกี่ยวกับ
รายละเอียด ขอ
บงชี้ ชมวีดโีอ
แสดงขั้นตอน 
และวิธีการตดั
มดลูก ใหขอมูล
และสนับสนนุคู
สมรสในการ
กระตุนการ
ปฏิบัติตัวกอน 
และหลังผาตัด 
ของสตรี 

ไดรับการพยาบาลโดย
พยาบาลประจาํหอ
ผูปวยจะใหความรูใน
การปฏิบัติตัวกอน
ผาตัด เชนการงดน้ํางด
อาหารกอนผาตัดอยาง
นอย 8 ชั่วโมง การเซ็น
ใบยินยอมในการรับ
การผาตัด การเตรียม
ความสะอาดบริเวณที่
ทําผาตัด การเตรียมตัว
ทางดานรางกาย การ
ถอดฟนปลอมออก ไม
ใสเครื่องประดับ และ
ไมนําของมีคาไปหอง
ผาตัด 

_ 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
ขั้นตอน กลุมทดลอง อุปกรณ กลุมควบคุม อุปกรณ 
วันที่1 
หลัง
ผาตัด 

พบสตรีและคูสมรส เพื่อเยี่ยม
อาการหลังผาตัด สอบถามถึง
ปญหาความตองการ การ
จัดการกับความเจ็บปวด การ
ประคับประคองบาดแผล
ผาตัด กระตุนคูสมรสใหเพิ่ม
การดูแล และชวยเหลือสตรี
ใหมากขึน้   อธิบายสตรีและคู
สมรสถึงความจําเปนในการ
งดอาหารใน 24 ช่ัวโมงหลัง
ไดรับยาสลบ สอนการไอ
อยางมีประสิทธิภาพ สอน
การหายใจหลงัผาตัดเพื่อการ
บริหารปอด การพักผอน การ
ออกกําลังกายเพื่อฟนฟูการ
หายของบาดแผล  

เอกสารแนวทาง
ปฏิบัติและส่ือ
ประสม ซ่ึงเปน
การใหขอมูล
เกี่ยวกับการ
สนับสนุนของคู
สมรสในการ
ประคับประคอง
บาดแผล การ
ชวยเหลือดาน
จิตใจและดาน
วัตถุส่ิงของ ชม
วีดีโอแสดงการ
หายใจเพื่อ
บริหารปอดและ
การไออยางถูก
วิธี 

ไดรับการพยาบาลโดย
พยาบาลประจาํหอ
ผูปวยจะทําการ
ประเมินอาการผูปวย
ทันทีที่ผูปวยมาถึง 
ประเมินระดับความ
รูสึกตัวของผูปวย 
สัญญาณชีพไดแก 
ความดันโลหติ ชีพจร 
อัตราการหายใจ การ
ซึมเปอนของแผลผาตัด 
ชนิดและจํานวนของ
สารน้ําที่ไดรับ รวมทั้ง
การบันทึกอาการ
เปล่ียนแปลงตางๆ และ
สัญญาณชีพ 

_ 

วันที3่ 
หลัง
ผาตัด 

ประเมินการไดรับขอมูลทาง
สุขภาพ การปฏิบัติตัวจาก
สตรีและคูสมรส โดยการ
สอบถาม พูดคุย ใหกําลังใจ 
และใหที่ถูกตองเกี่ยวกับการ
ตัดมดลูก อัตราการหาย การ
สามารถกลับไปใชชีวิตได
ตามปกติ  การปฏิบัติตัวเพื่อ
การฟนฟูสภาพ การ
รับประทานอาหารมี
ประโยชน  

เอกสารแนวทาง
ปฏิบัติและส่ือ
ประสม ซ่ึงเปน
การใหขอมูล
เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัว การ
ฟนฟูสภาพ  
รวมถึงกระตุนคู
สมรสในการ
สนับสนุนดาน
ขอมูล อารมณ 
และจิตใจ 

ไดรับการพยาบาลโดย
พยาบาลประจาํหอ
ผูปวยจะทําการ
ประเมินอาการ การ
ตรวจวดัสัญญาณชีพ 
การดูแลบาดแผล ให
สารน้ํา และยาตาม
แผนการรักษา 

_ 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
ขั้นตอน กลุมทดลอง อุปกรณ กลุมควบคุม อุปกรณ 

วัน
จําหนาย 

ทบทวนความรูเดิมที่ใหแก
สตรีและคูสมรส ให
คําแนะนําในการสังเกต
อาการผิดปกต ิเชน เสียง
แหบ คอแหง ซ่ึงอาจเปนผล
จากการใสทอชวยหายใจ 
การมีภาวะ 
เลือดออกผิดปกติ การมี
ความผิดปกตขิองระบบ
ทางเดินปสสาวะ รวมถึง
การนัดมาพบแพทยตามเมื่อ
ครบ 2 สัปดาห  การปฏิบัติ
ตัวเมื่อกลับไปใชชีวิตที่
บาน กระตุนใหสตรีมี
กําลังใจ และรูสึกถึงความมี
คุณคาในตวัเอง  

เอกสารแนวทาง
ปฏิบัติ และชม
การนําเสนอ
ภาพนิ่ง เพื่อ
ทบทวนความรู
เดิมที่สตรีและคู
สมรสไดรับ 
ส่ือประสม 
เกี่ยวกับการ
สังเกตอาการ
ผิดปกติตางๆที่
อาจเกิดขึน้ 
กระตุนคูสมรส
ในการ
สนับสนุนการ
ปฏิบัติตัวของ
สตรี 

ไดรับการพยาบาลจาก
พยาบาลประจาํหอ
ผูปวยในการตรวจวดั
สัญญาณชีพ ดแูลผูปวย
ใหไดรับการพยาบาล
ตามแผนการรกัษา 
ไดรับการพยาบาลจาก
พยาบาลประจาํหอ
ผูปวย การประเมิน
สัญญาณชีพ การดูแล
บาดแผล การออกใบ
นัดหมาย การใหยา
กลับไปรับประทาน  
และการสังเกตอาการ
ผิดปกติ  

_ 
 

1 สัปดาห
หลังวัน
จําหนาย 

โทรศัพท เยี่ยมสตรีและคู
สมรส เพื่อประเมินปญหา 
การปรับตัว การดูแล 
ชวยเหลือของคูสมรส 
รวมถึงปญหาความตองการ
จากสตรี ใหคาํแนะนํา 
กระตุนใหกําลังใจ และย้ํา
ใหมาตรวจตามแพทยนัด 
เมื่อครบ 2 สัปดาห 
 

_ _ _ 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
ขั้นตอน กลุมทดลอง อุปกรณ กลุมควบคุม อุปกรณ 

การ
ประเมินผล 

ใหสตรีตอบแบบประเมิน
ในแบบบนัทึกขอมูลสวน
บุคคล แบบสอบถามการ
สนับสนุนของคูสมรส และ
แบบวัดการปรับตัว เพื่อ
ประเมินความสามารถใน
การปรับตัวภายหลังการ
ไดรับขอมูล และแรง
สนับสนุนของคูสมรสใน 2 
สัปดาหหลังจาํหนายออก
จากโรงพยาบาล  

แบบบันทึก
ขอมูลสวน
บุคคล 
แบบสอบถาม
การสนับ 
สนุนของคู
สมรส และแบบ
วัดการปรับตวั 

ผูวิจัยใหสตรีตอบแบบ
ประเมินในแบบบันทึก
ขอมูลสวนบุคคล 
แบบสอบถามการ
สนับสนุนของคูสมรส 
และแบบวัดการ
ปรับตัว เพื่อประเมิน
ความสามารถในการ
ปรับตัวภายหลังการ
ไดรับขอมูล และแรง
สนับสนุนของคูสมรส
ใน 2 สัปดาหหลัง
จําหนาย ออกจาก
โรงพยาบาล 

แบบ
บันทึก
ขอมูล
สวน
บุคคล 
แบบสอบ
ถามการ
สนับ 
สนุนของ
คูสมรส 
และแบบ
วัดการ
ปรับตัว 

 
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลเพือ่แนะนําตัว  ช้ีแจงวตัถุประสงคการวิจัย ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมขอมูล และระยะในการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบสิทธิของกลุมตัวอยางในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวจิัยคร้ังนี้    โดยไมมีผลตอการบริการพยาบาล การบําบัดรักษา
แตอยางใด    นอกจากนี้ในระหวางการวจิัย หากกลุมตวัอยาง        ไมตองการเขารวมการวจิยั 
สามารถยกเลิกการเขารวมการวิจัยไดทันท ี โดยไมมผีลตอการบําบัดรักษาการพยาบาลหรือการ
บริการที่ไดรับ ขอมูลตาง ๆ ที่ไดรับจะถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตาง ๆ จะนําเสนอโดย
ภาพรวมไมมกีารเปดเผยชื่อ นามสกุลที่แทจริง และหากมีขอสงสัยเกีย่วกับการทําวจิัยกลุมตวัอยาง
สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจยัใหลงนามยินยอมใน
การเขารวมการวิจัยคร้ังนี ้ กลุมตัวอยางจะไดรับโปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกบัการ
สนับสนุนของคูสมรส ซ่ึงผูวิจัยไดผานการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรม จาก
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และผานคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมจากโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
เรียบรอยแลว 
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การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 
ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ตามรายละเอียด ดังนี ้
   1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางประกอบดวย   อายุ   ศาสนา  อาชีพ  ระดับการศึกษา   รายได 

นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่     รอยละ    คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
        2.เปรียบเทียบการปรับตัวของสตรีตัดมดลูก กอนไดรับระหวางกลุมที่ไดรับการใหขอมูลทาง
สุขภาพ รวมกับการสนับสนุนของคูสมรส กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เปรียบเทียบคาเฉลี่ย 
และทดสอบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 โดยใชสถิติทดสอบที (t-test statistic)        



บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงค  เพื่อศกึษาถึงผลของการใหขอมูลดานสุขภาพ รวมกับการ
สนับสนุนของคูสมรสตอการปรับตัวของสตรีผาตัดมดลูกภายหลังการไดรับโปรแกรม และเปรียบเทยีบ
การปรับตัวของสตรีผาตัดมดลูก ระหวางกลุมที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพ รวมกับการสนับสนุน
ของคูสมรสกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง จํานวน 40 คน    
แบงเปน  กลุมควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 20 คน โดยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตาราง 
ประกอบคําบรรยายและภาพประกอบคําบรรยายดังนี ้ 

ตอนที่   1  การปรับตัวของสตรีที่เขารับการตัดมดลูก ภายหลังการไดรับโปรแกรมการใหขอมูล 
ทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรส 

ตอนที่ 2 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการปรับตัวของสตรีที่เขารับ 
การตัดมดลูกภายหลังการทดลองของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ    และกลุมที่ไดรับการใหขอมลู
ดานสุขภาพรวมกับการสนบัสนุนของคูสมรส 

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสตรีที่เขารับการตัดมดลูกภายหลัง
การทดลองระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมที่ไดรับการใหขอมูลทางสุขภาพ 
รวมกับการสนับสนุนของคูสมรส 

ตอนที่ 4  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการปรับตัวของสตรีตัดมดลูก 
ภายหลังการทดลองของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ   และกลุมที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพ 
รวมกับการสนับสนุนของคูสมรสแยกเปนรายขอ 

ตอนที่ 5  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัว ของสตรีที่เขารับการตัดมดลูก
ภายหลังการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมที่ไดรับการใหขอมูล 
ทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรส 
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ตอนที ่1     การปรับตัวของสตรีท่ีเขารับการตัดมดลูก ภายหลังการไดรับโปรแกรมการใหขอมูลทาง 
      สุขภาพ รวมกับการสนับสนุนของคูสมรส 
ตารางที่ 4    คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการปรับตัวของสตรีที่เขารับการตัด 

     มดลูกของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของ 
      คูสมรสแยกเปนรายดาน 

     
                                                     การปรับตวัของสตรภีายหลังไดรับโปรแกรม ระดับ 

 X SD  
ดานการทําหนาที่ทางสังคม 33.70 1.94 ปานกลาง 
ดานภาวะสุขภาพ 29.85 1.95 ปานกลาง 
ดานขวัญและกําลังใจ 28.80 1.96 ปานกลาง 
 
 จากตารางที่ 4 พบวาการปรับตัวของสตรีภายหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพ
รวมกับการสนับสนุนของคูสมรสมีการปรับตัวทุกดานในระดบัปานกลาง 
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ตอนที2่  คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการปรับตัวของสตรีท่ีเขารับการตัดมดลูก   
          ภายหลงัการทดลองของกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมท่ีไดรับการใหขอมูล 

                ทางสุขภาพรวมกับการสนับสนนุของคูสมรส 
ตารางที่ 5  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการปรับตัวของกลุมที่ไดรับการพยาบาล 

   ตามปกติ และกลุมที่ไดรับขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรส 
 กลุมควบคุม ระดับ กลุมทดลอง ระดับ 

 X SD การปรับตัว X SD การปรับตัว 
ดานการทําหนาท่ีทางสังคม      
ถกเถียงกับสามี  4.85 0.48 ดี 5.00 0.00 ดี 
ตองเปลี่ยนงาน 4.20 0.95 ดี 5.00 0.00 ดี 
ปรึกษากับครอบครัว  4.05 0.60 ดี 4.55 0.51 ดี 
งานยังมีความสําคัญ 3.80 0.61 ดี 4.25 0.91 ดี 
เปนปญหาตอการงาน  3.75 1.20 ปานกลาง 5.00 0.00 ดี 
ใชเวลาวาง 3.70 0.57 ปานกลาง 4.60 0.50 ดี 
ใชเวลาวางกับสมาชิก  3.65 0.67 ปานกลาง 4.25 0.44 ดี 
ทํางานไดเหมอืนเดิม 3.55 1.14 ปานกลาง 4.45 0.51 ดี 
ทํากิจกรรมกับเพื่อน 3.50 0.68 ปานกลาง 4.35 0.48 ดี 
ยังมีงานอดิเรก 3.45 0.51 ปานกลาง 4.25 0.95 ดี 
ดานขวัญและกําลังใจ      
ผูกพันกับสามลีดลง 4.90 0.30 ดี 4.80 0.89 ดี 
รูสึกวาตนตกต่ํา  4.75 0.44 ดี 5.00 0.00 ดี 
หงุดหงดิงาย  4.70 0.57 ดี 5.00 0.00 ดี 
หมดหวังในชวีิต 4.55 0.60 ดี 4.85 0.67 ดี 
ทําใหคนอื่นเปนทุกข 4.50 0.60 ดี 5.00 0.00 ดี 
มีกําลังใจ 4.25 0.44 ดี 4.85 0.36 ดี 
สามีดูแลดี  4.20 0.61 ดี 4.40 0.50 ดี 
มีคุณคา 4.10 0.55 ดี 4.75 0.44 ดี 
คนรอบขางเหน็คา 4.05 0.51 ดี 4.15 0.36 ดี 
กังวลใจ  3.35 1.08 ปานกลาง 4.95 0.22 ดี 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 กลุมควบคุม ระดับ กลุมทดลอง ระดับ 
 X SD การปรับตัว X SD การปรับตัว 

ดานภาวะสุขภาพ      
รูปรางเปลี่ยนแปลง 4.00 1.07 ดี 5.00 0.00 ดี 
ออนเพลีย เมื่อทํางาน 3.70 1.26 ปานกลาง 5.00 0.00 ดี 
กล้ันปสสาวะไมได  3.60 1.46 ปานกลาง 5.00 0.00 ดี 
พักผอนเพยีงพอ 3.50 0.51 ปานกลาง 4.65 0.48 ดี 
ตื่นนอนรูสึกสดชื่น 3.30 0.65 ปานกลาง 4.95 0.22 ดี 
ทองอืด แนนทอง 3.15 1.08 ปานกลาง 5.00 0.00 ดี 
สุขภาพปกติด ี 3.10 0.96 ปานกลาง 4.30 0.47 ดี 
ออกกําลังกาย  2.95 0.60 ปานกลาง 4.00 0.00 ดี 
ไมมีทองผูก ทองเสีย 2.75 1.20 ปานกลาง 3.65 1.42 ปานกลาง 
ทานอาหารครบ  2.60 0.75 ปานกลาง 4.30 0.47 ดี 
 
 จากตารางที่ 5 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของกลุมที่ไดรับขอมูลทางสุขภาพ
รวมกับการสนับสนุนของคูสมรสรายขอดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เมื่อพิจารณาถึง
ระดับการปรับตัวรายขอสวนใหญการปรับตัวอยูในระดับดีโดยในดานการทําหนาที่ทางสังคม สตรี
มีการปรับตัวกับความสัมพันธระหวางค ู สมรส ไมมีปญหาหรือการถกเถียงกับคูสมรสมากที่สุดทั้ง
สองกลุม ในกลุมที่ไดรับขอมูลทางสุขภาพมีการปรับตัวดานขวัญและกําลังใจดีกวาในกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติโดยเฉพาะในเรื่องของการรูสึกถึงความมีคุณคา การเขาใจความเจ็บปวย และมี
การปรับตัวดานอารมณหงุดหงิดไดดีกวา กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีความกังวลใจเกี่ยวกับ
การผาตัดอยูในระดับปานกลาง เนื่องจากการผาตัดทุกชนิดยอมกอใหเกิดความเครียด ความวิตก
กังวลใจตอเหตุการณที่มาเผชิญ การรับรูขอมูลทางสุขภาพที่ถูกตองทําใหเกิดการเรียนรู สามารถ
แปลเหตุการณ และจัดการกับเหตุการณไดอยางเหมาะสม ทําใหในกลุมที่ไดรับขอมูลทางสุขภาพมี
การปรับตัวที่ดีขึ้น รวมทั้งดานภาวะสุขภาพจะพบวาการไดรับขอมูลทําใหสตรีมีการปรับตัวในดาน
การปฏิบัติตัวดีขึ้นเชนกัน   มีเพียงดานภาวะสุขภาพในขออาการทองผูกหรือทองเสียเพียงขอเดียวที่มี
คาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวในระดับปานกลาง 
 
 
 



 78

 
ตอนที ่ 3  เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนการปรับตวัของสตรีท่ีเขารับการตัดมดลูกภายหลังการ 
        ทดลองระหวางกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมท่ีไดรับการใหขอมูลทาง      
                     สุขภาพรวมกับการสนับสนนุของคูสมรส 
ตารางที่ 6  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสตรีตัดมดลูกระหวางกลุมที่ไดรับ   
                  โปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรส กับกลุมที่ไดรับ 
                     การพยาบาลตามปกติแยกเปนรายดานและโดยรวม 

 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง การปรับตัว 

      X SD       X SD 
t p-value 

ดานการทําหนาที่ทางสังคม 30.90 2.36 33.70 1.94 -4.09 0.00 
ดานขวัญและกําลังใจ 29.50 2.82 28.80 1.96 0.91 0.37 
ดานภาวะสุขภาพ 27.75 3.75 29.85 1.95 -2.21 0.03 
 
การปรับตัวโดยรวม 

 
84.5 

 
1.49 

 
88.1 

 
1.02 

 
-1.99 

 
0.05 

 
จากตารางที ่6 พบวา การปรับตัวโดยรวมของสตรีตัดมดลูกกลุมที่ไดรับโปรแกรมการให

ขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรสดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การปรับตัวดานการทําหนาที่ทางสังคม    และดานภาวะสุขภาพของ
สตรีตัดมดลูกในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกบัการสนับสนุนของคูสมรส 
ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติ 
ฐานที่วากลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรสจะมีการ
ปรับตัวดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

สวนการปรับตัวดานขวัญและกําลังใจ     ของสตรีตัดมดลูกกลุมที่ไดรับโปรแกรมการให
ขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรส   ไมแตกตางกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตาม 
ปกต ิ
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ตอนที่ 4     คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการปรับตัวของสตรตีัดมดลูกภายหลงั
การทดลองของกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมท่ีไดรับการใหขอมูลดาน
สุขภาพรวมกับการสนับสนนุของคูสมรสแยกเปนรายขอ 

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการปรับตัวของสตรีตัดมดลูกระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม 
    การใหขอมลูทางสุขภาพรวมกับการสนบัสนุนของคูสมรส กับกลุมที่ไดรับการพยาบาล 
    ตามปกติแยกเปนรายขอ 
ขอความ กลุมควบคุม กลุมทดลอง t p-value 

 X SD X SD   
ดานการทําหนาท่ีทางสังคม       
ถกเถียงกับสามี  4.85 0.48 5.00 0.00 -1.37 .18 
ตองเปลี่ยนงาน 4.20 0.95 5.00 0.00 -3.76 .00 
ปรึกษากับครอบครัว  4.05 0.60 4.55 0.51 -2.83 0.00 
งานยังมีความสําคัญ 3.80 0.61 4.25 0.91 -1.83 .08 
เปนปญหาตอการงาน  3.75 1.20 5.00 0.00 -4.62 .00 
ใชเวลาวาง 3.70 0.57 4.60 0.50 -5.29 0.00 
ใชเวลาวางกับสมาชิก  3.65 0.67 4.25 0.44 -3.33 .00 
ทํางานไดเหมอืนเดิม 3.55 1.14 4.45 0.51 -3.21 0.00 
ทํากิจกรรมกับเพื่อน 3.50 0.68 4.35 0.48 -4.50 .00 
ยังมีงานอดิเรก 3.45 0.51 4.25 0.95 -5.28 .00 
ดานขวัญและกําลังใจ       
ผูกพันกับสามลีดลง 4.90 0.30 4.80 0.89 .473 .63 
รูสึกวาตนตกต่ํา  4.75 0.44 5.00 0.00 -2.51 .01 
หงุดหงดิงาย  4.70 0.57 5.00 0.00 -2.34 .02 
หมดหวังในชวีิต 4.55 0.60 4.85 0.67 -1.48 .14 
ทําใหคนอื่นเปนทุกข 4.50 0.60 5.00 0.00 -3.68 .00 
มีกําลังใจ 4.25 0.44 4.85 0.36 -4.66 .00 
สามีดูแลดี  4.20 0.61 4.40 0.50 -1.12 .27 
มีคุณคา 4.10 0.55 4.75 0.44 -4.10 .00 
คนรอบขางเหน็คา 4.05 0.51 4.15 0.36 -0.71 .48 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
ขอความ กลุมควบคุม กลุมทดลอง t p-value 

 X SD X SD   
กังวลใจ  3.35 1.08 4.95 0.22 -6.43 .00 
ดานภาวะสุขภาพ       
รูปรางเปลี่ยนแปลง 4.00 1.07 5.00 0.00 -4.16 .00 
ออนเพลีย เมื่อทํางาน 3.70 1.26 5.00 0.00 -4.61 .00 
กล้ันปสสาวะไมได  3.60 1.46 5.00 0.00 -4.27 .00 
พักผอนเพยีงพอ 3.50 0.51 4.65 0.48 -7.25 .00 
ตื่นนอนรูสึกสดชื่น 3.30 0.65 4.95 0.22 -10.63 .00 
ทองอืด แนนทอง 3.15 1.08 5.00 0.00 -7.59 .00 
สุขภาพปกติด ี 3.10 0.96 4.30 0.47 -4.98 .00 
ออกกําลังกาย  2.95 0.60 4.00 0.00 -7.76 .00 
ไมมีทองผูกทองเสีย 2.75 1.20 3.65 1.42 -2.16 .03 
ทานอาหารครบ  2.60 0.75 4.30 0.47 -8.55 .00 

 
จากตารางที่ 7 แสดงใหเหน็วาคาเฉลี่ยของคะแนนในสตรีตัดมดลูกกลุมที่ไดรับโปรแกรม

การใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรส มีคาเฉลี่ยรายขอสูงกวาในกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติทุกขอ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่วาการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการ
สนับสนุนของคูสมรสทําใหสตรีผาตัดมดลูกมีการปรับตัวดีขึ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 81

ตอนที ่5 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนการปรับตัวของสตรีท่ีเขารับการตัดมดลูกภายหลังการ 
 ทดลองระหวางกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  และกลุมท่ีไดรับการใหขอมูลทาง 
 สุขภาพรวมกับการสนับสนนุของคูสมรส 
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ภาพที่1    คาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสตรีที่เขารับการตัดมดลูกภายหลังการทดลองระหวาง  
               กลุมทดลองกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
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เปรียบเทียบคะแนนการปรับตัวระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
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ภาพที่ 2  คะแนนการปรับตวัของสตรีที่เขารับการตัดมดลูกภายหลังการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับ 
  การใหขอมูลทางสุขภาพกบักลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เปรียบเทียบระหวางคู 
 
 
 



บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจยันี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) ศึกษาสองกลุม 
วัดครั้งเดยีว (The Posttest-Only Design with Nonequivalent Groups) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผล
ของการใหขอมูลทางสุขภาพ รวมกับการสนับสนุนของคูสมรสตอการปรับตัวของสตรีที่เขารับการ
ตัดมดลูก  

กลุมทดลอง คือ ผูปวยนรีเวชที่ไดรับการวินิจฉยัจากแพทยวาตองไดรับการผาตัดทางหนา
ทอง เพื่อตัดอวัยวะภายในอุงเชิงกรานอันไดแก มดลูก ทอนําไข และรังไขออกทั้งสองขาง ณ หอง
ผาตัดโรงพยาบาลสุราษฎรธานี และไดรับโปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพ รวมกบัการสนับสนุน
ของคูสมรส 

กลุมควบคุม คือ ผูปวยนรีเวชที่ไดรับการวินิจฉยัจากแพทยวาตองไดรับการผาตัดทางหนา
ทอง เพื่อตัดอวัยวะภายในอุงเชิงกรานอันไดแก มดลูก ทอนําไข และรังไขออกทั้งสองขาง ณ หอง
ผาตัดโรงพยาบาลสุราษฎรธานี และไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพื่อเปรียบเทยีบการปรับตัวของสตรีที่เขารับการตัดมดลกู ระหวางกลุมที่ไดรับขอมูลทาง
สุขภาพรวมกบัการสนับสนุนของคูสมรส กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 
สมมติฐานการวิจัย 
 สตรีตัดมดลูกกลุมที่ไดรับขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรส มีการ
ปรับตัวดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยนรีเวชในชวงอายุ 20-59 ป ทีไ่ดรับการวนิิจฉัยจาก
แพทยวาตองไดรับการผาตัดทางหนาทอง เพื่อตัดอวยัวะภายในอุงเชิงกรานอันไดแก มดลูก ทอนํา
ไข และรังไขออกทั้งสองขาง เปนผูปวยทีไ่ดรับการรักษาในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
 กลุมตัวอยาง    คือ ผูปวยนรีเวช   ที่ไดรับการวินิจฉยัวาตองตัดมดลูก     ณ หองผาตัด
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ภายหลังเขารับการรักษาตวัในหอผูปวยนรีเวชกรรม ทั้งหองสามัญ และ
หองพิเศษของโรงพยาบาลสุราษฎรธานีตั้งแตวนัที่ 1 ธันวาคม 2549 ถึงวันที ่20 มีนาคม 2550 โดยมี
คุณสมบัติ ดังตอไปนี ้
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 1.ผูปวยที่เปนสตรีที่สมรส (Currently married) ที่มีอายุระหวาง 20-59 ป 
2.เปนผูปวยนรีเวชที่ไดรับการวินิจฉยัจากแพทยวาตองไดรับการผาตัดทางหนาทอง เพื่อตัด

อวัยวะภายในอุงเชิงกรานอนัไดแก มดลูก ทอนําไข และรังไขออกทั้งสองขาง โดยมีขอบงชี้ของโรค
ทางนรีเวชวิทยา และเปนผูปวยที่ไดรับการรักษาอยูในหอผูปวยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร
ธานี 
 3.รูสึกตัวดี สามารถสื่อสารดวยวิธีการอาน เขียน และฟงภาษาไทยได 
 4.ไมมีความผดิปกติดานการไดยนิ การมองเห็น ความจาํ มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ไมมี
ปญหาทางจิตประสาทโดยผูวิจัยสังเกตจากการพูดคุย ตอบคําถาม การรับรูตนเอง เหตุการณ วนั 
เวลา สถานที่ 
 5.ยินดใีหความรวมมือในการวิจัย และสามารถใหขอมูลที่เชื่อถือได 
 6.ไมมีภาวะแทรกซอนกอน และหลังผาตดั เชน ผูปวยทีอ่ยูในภาวะช็อค 

การกําหนดกลุมตัวอยาง ใชกลุมตัวอยางทีม่ีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 40 คน 
แบงเปนกลุมควบคุม และกลุมทลอง โดยกลุมตัวอยางจํานวน 20 คนแรกจดัใหเปนกลุมควบคมุ 
หลังจากนัน้คดัเลือกตัวอยางอีกจํานวน 20 คน เขาเปนกลุมทดลอง โดยดําเนินการใหกลุมตวัอยาง
ทั้ง 2 กลุมมีลักษณะใกลเคียงกันดวยการจบัคู (Matched  pair) ตามลักษณะอายุ ระดบัการศึกษา  

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  มี 3 ประเภท ไดแก 
  1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู 
   1.1 แบบบันทกึขอมูลสวนบคุคล แบงเปน 
   1.2. แบบวัดการปรับตัวของผูปวย 
  2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก การใหขอมูลดานสุขภาพ 
  3.เครื่องมือที่ใชกํากับการทดลอง ไดแก แบบสอบถามการสนับสนุนของคูสมรส 
 
การดําเนินการวิจัย 

การดําเนนิการวิจัยผูวิจยัใชเวลาในการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลเปนเวลา 15 สัปดาห 
โดยเริ่มตั้งแตวันที ่1 ธันวาคม 2549 ถึงวันที่ 20 มีนาคม 2550        ที่หอผูปวยนรีเวชกรรม และหอง
ตรวจนรีเวชกรรมโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
มีขั้นตอนดังนี ้
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1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
ผูวิจัยเตรยีมเครื่องมือที่ตองใชในการวิจัย จดัทําแผนดําเนนิการทดลอง เสนอโครงการวิจัย

แกคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย   คณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   เพื่อ
รับรองปญหาจริยธรรม และขอหนังสือแนะนําตวัจากคณะบด ี    คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย        พรอมโครงรางวิทยานพินธฉบับยอและเครื่องมือวิจยัถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล
สุราษฏรธานี เพื่อขอความรวมมือในการดําเนินการวิจยั   เมื่อไดรับอนุญาตผูวิจัยจึงประสานงานกับ
หัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยนรีเวช และหองตรวจนรีเวชกรรม ช้ีแจงวัตถุประสงคของ
การศึกษา   และขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลและขอความรวมมือในการดําเนนิการวิจัย    คัดเลือก
กลุมตัวอยาง    เตรียมกลุมตัวอยางในการทดลอง    โดยแจงวัตถุประสงคของการศึกษาและขั้นตอน
การทดลอง ใหกลุมตัวอยางลงนามยินยอมเขารวมวิจยั เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 

2. ขั้นดําเนนิการทดลอง 
กลุมทดลองผูวิจัยพบสตรีที่เขารับการตัดมดลูกขณะพักอยูในหอผูปวยนรีเวชกรรม และคู

สมรสของสตรีที่เขารับการตัดมดลูกกอนผาตัด 1 วันเพื่อขอความรวมมือในการดําเนินการวิจยัแจง
วัตถุประสงคของการศึกษาและขั้นตอนการทดลอง ใหกลุมตัวอยางลงนามยินยอมเขารวมวจิัย  
จากนั้นใหขอมูลแกสตรีที่เขารับการตัดมดลูกและคูสมรส เกี่ยวกับการใหการรักษาพยาบาลในสตรี
ที่เขารับการตัดมดลูก อธิบายรายละเอยีดเกี่ยวกับการตดัมดลูก และอาการขางเคียงทีอ่าจเกิดขึน้ ให
ขอมูลในการปฏิบัติตัว รวมทั้งการเตรียมตัวที่จะเผชิญกับความรูสึก เปดโอกาสใหซักถามปญหา 
และขอของใจ แจงใหสตรีทีเ่ขารับการตัดมดลูกทราบวาจะมาพบผูปวยอีก 3 คร้ัง คอื วันที่ 1 หลัง
ผาตัด เพื่อเยีย่มอาการหลังผาตัด สอนการไออยางมีประสิทธิภาพ สอนการหายใจหลังผาตัดเพื่อการ
บริหารปอด การพักผอน   การออกกําลังกายเพื่อฟนฟูการหายของบาดแผล  
วันที่ 3 หลังผาตัด เปนการประเมินการไดรับขอมูลทางสุขภาพ การปฏิบัติตัว อัตราการหาย การ
ปฏิบัติตัวเพื่อการฟนฟูสภาพ การรับประทานอาหารมีประโยชน และในวนัจําหนาย ใหคําแนะนํา
ในการสังเกตอาการผิดปกต ิการรับประทานยาตามแพทยส่ัง และการมาพบแพทยตามนัด หลังจาก
นั้นประมาณ 1 สัปดาหหลังวันจําหนาย ผูวิจัยโทรศัพท เยี่ยมสตรีและคูสมรส เพื่อประเมินปญหา 
การปรับตัว ความตองการจากสตรี ใหคําแนะนํา กระตุนใหกําลังใจ และย้ําใหมาตรวจตามแพทยนดั 
ผูวิจัยใหสตรทีี่เขารับการตัดมดลูกตอบแบบประเมินในแบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถาม
การสนับสนุนจากสามี และแบบวัดการปรับตัว ใน 2 สัปดาหหลังผูปวยออกจากโรงพยาบาล และ
กลับมาตรวจตามแพทยนัด 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังนี ้

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางประกอบดวย   อายุ   ศาสนา  อาชีพ  ระดับการศึกษา    



 86

รายได นํามาวเิคราะหโดยการแจกแจงความถี่     รอยละ    คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.เปรียบเทียบการปรับตัวของสตรีตัดมดลูก กอนไดรับระหวางกลุมที่ไดรับการใหขอมูล
ทางสุขภาพ รวมกับการสนบัสนุนของคูสมรส กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เปรียบเทียบ
คาเฉลี่ย และทดสอบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 โดยใชสถิติทดสอบที (t-test 
statistic)        
 
สรุปผลการวิจัย 

สตรีตัดมดลูกกลุมที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรส มี
การปรับตัวโดยรวมดกีวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาผลของการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรสตอการ
ปรับตัวของสตรีที่เขารับการตัดมดลูก สามารถอภิปรายไดดังนี้ 

 
สตรีท่ีเขารับการตัดมดลูกกลุมท่ีไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพ รวมกับการสนับสนุนของ

คูสมรส มีการปรับตัวโดยรวมหลังการทดลองสูงกวากลุมท่ีไมไดรับอยางมนีัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 

จากการวิเคราะหขอมูลคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสตรีตัดมดลูกทั้ง 3 ดานคือ ดาน
การทําหนาทีท่างสังคม ดานขวัญและกําลังใจ และดานภาวะสุขภาพภายหลังการทดลองพิจารณา
เปนรายดานพบวา ดานการทําหนาที่ทางสังคมมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวเทากับ 33.70  ดาน
ภาวะสุขภาพมคีาเฉลี่ยของคะแนนการปรบัตัวเทากับ 29.85 และเมื่อนํามาคํานวณดวยสถิตทิดสอบ
ที่อิสระ (independent t-test) พบวาโปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคู
สมรสมีผลทําใหเกิดการปรบัตัวในดานการทําหนาที่ทางสังคมมากที่สุด และในดานภาวะสุขภาพ
รองลงมา อธิบายไดวา เนื่องจากดานการทําหนาทีท่างสังคมเปนดานที่เกีย่วของกับบทบาทการ
ดําเนินชวีิตประจําวันของสตรี รวมถึงทักษะที่จําเปนในการดํารงบทบาททางสังคม ความสามารถ
ในการจดัการกับปญหาหรือเหตุการณที่เกดิขึ้นในการดํารงชีวิตประจําวันของสตรี ประสิทธิภาพใน
การประเมินตดัสินเหตกุารณตางๆในระยะเจ็บปวย และในระยะฟนฟสูภาพ   ซ่ึงในระยะ 2 สัปดาห
ภายหลังการผาตัดสตรียังคงไดรับการพักผอน และการงดทํางานหนักอยู บทบาทของสตรีจึงมักเปน
งานเบาๆภายในบาน รวมกับการสนับสนุนของคูสมรสในการชวยแบงเบาภาระหนาที่ในงานบาน 
สตรีจึงสามารถปรับตัวในดานนี้ไดดีกวาดานอื่นๆ สวนในดานภาวะสุขภาพ ซ่ึงเกี่ยวของกับการ
เปล่ียนแปลงทางดานรางกายและจิตใจของสตรีตอภาวะความเจ็บปวยภายหลังการผาตัด เปนระยะที่
สตรีตองไดรับการฟนฟูสภาพ การใหขอมูลทางสุขภาพเกีย่วกับการปฏิบัติตัวภายหลังการผาตดั 
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เชน การรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู การนอนหลับพักผอน การออกกําลังกาย การดูแล
บาดแผล สังเกตอาการผิดปกติ รวมทั้งการกระตุนของคูสมรสในการชวยดแูลสตรีในการปฏิบัติตัว
ทําใหกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพ รวมกับการสนับสนุนของคูสมรสมีการ
ปรับตัวในดานนี้ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนดานขวัญและกําลังใจของสตรีที่เขา
รับการตัดมดลกูกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกบัการสนับสนุนของคูสมรส 
ไมแตกตางกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อธิบายไดวา ภาวะขวัญและกําลังใจเปนการ
แสดงออกทางอารมณทั้งทางดานบวก และดานลบ ของสตรีที่เขารับการตัดมดลูก ซ่ึงเกิดเนื่องจาก
การรับรู    หรือความรูสึกเกี่ยวกับตนเองในดานการไดรับความสุข ความพึงพอใจ ภายหลังจากการ
ที่สตรีตองเขารับการรักษาภาวะความเจ็บปวย โดยผูวจิัยไดวัดจากการมีกําลังใจในการดําเนินชวีิต  
ความวิตกกังวลใจ จากผลการผาตัด การรูสึกเศราใจ หรือเปนทุกข ซ่ึงในสตรีที่ตัดมดลูกยอมมีความ
วิตกกังวลใจในการผาตัด รูสึกเศราใจจากการสูญเสียโอกาสในการมีบุตร และกังวลเกี่ยวกับ
ความสัมพันธระหวางคูสมรส ทําใหคะแนนการปรับตวัที่ไดในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล
ทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรสไมแตกตางจากในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวโดยรวมของสตรี ที่เขารับการตัดมดลูกทั้ง 
 3 ดานพบวาในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกบัการสนับสนุนของคูสมรสมี
การปรับตัวดกีวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยมีคะแนนการปรับตัวเฉลี่ยเทากับ 88.1 
และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวโดยรวมเทากับ 84.5 เมื่อ
นํามาเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนการปรับตวัของทั้งสองกลุม ดวยสถิติทดสอบที่อิสระ(independent    
t-test) แลวพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว 
สามารถอธิบายไดวาโปรแกรมการใหขอมลูทางสุขภาพรวมกับการสนบัสนุนของคูสมรสมีผลตอ
การปรับตัวของสตรีตัดมดลูก ผูวิจยัจะมกีารสรางสัมพันธภาพกับสตรแีละคูสมรส ทําใหสตรีและคู
สมรสเกิดความไววางใจ ยนิดีใหความรวมมือกับผูวิจยั โดยโปรแกรมการใหขอมลูทางสุขภาพนี้ 
ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการตัดมดลูก   ผลกระทบที่อาจเกิดขึน้ ทั้งภาวะแทรกซอนใน
ระหวางการผาตัดและภายหลังการผาตัด เชนการตกเลือด การบาดเจ็บของกระเพาะปสสาวะ ลําไส 
ระบบสืบพันธุ (Stovall, 1996;  Thakar, Ayers et al., 2004; McPherson et al.,2004 ) การติดเชื้อ
ระบบทางเดินปสสาวะ การบีบตัวของลําไสในการขับถายเพิ่มมากขึน้ (Prior er al., 1992; Thakar, 
Manyonda et al., 1997) อาการปวดเรื้อรังในชองเชิงกราน ทองผูก ปวดหลัง ออนเพลีย (Carlson, 
1995; Dennerstein, Wood  et al., 1995) สวนดานจิตใจนั้น มีผลทาํใหสตรีรูสึกสูญเสียบทบาท
หนาที่ในการเจริญพันธุ สูญเสียบทบาทการเปนมารดา นอกจากนี้ยังรูสึกสูญเสียเอกลักษณทางเพศ 
สูญเสียอัตมโนทัศน สูญเสียภาพลักษณในตนเอง เกดิความรูสึกวาตนไรคุณคาหรอืไรสมรรถภาพ
ทางเพศ(Gath, Cooper, & Day, 1982; Williamson, 1992; Carlson et al., 1994) เขาสูวัยหมด
ประจําเดือนกอนกําหนด (อัญชลี ตาบุรี, 2543)  บางรายอาจมีความรูสึกเศราจากการไมมีระดู และ
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ไมสามารถมีบุตรไดอีกตอไป (ยวุดี ฤาขํา, 2524; พรรณนิภา ธรรมวิรัช และคณะ, 2540; อัญชลี ตา
บุรี, 2543; ปริญญา พูประเสริฐศักดิ์, 2546) อาจทําใหผูปวยมีความรูสึกทางเพศลดลง รวมทั้งการ
ขาดฮอรโมนเอสโตรเจน จากการตัดรังไขออกทั้งสองขาง ทําใหเยื่อบุในชองคลอดแหงเปนดาง 
มดลูก รังไข และทอนําไขมีขนาดเล็กลง น้ําหลอล่ืนในชองคลอดลดลงทําใหเกิดชองคลอดอักเสบ 
และเจ็บเวลารวมเพศได (Thakar, Manyonda et al., 1997; Rhodes et al., 1999; Maas et al., 2004) 
และจากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว ผูวิจัยจึงไดนํามาสรางเปนโปรแกรมการใหขอมูลเกี่ยวกบั
การตัดมดลูก ผลกระทบ การปฏิบัติตัว โดยใชหลักการใหขอมูลที่ถูกตอง ตรงตามความเปนจริง 
เปดโอกาสใหสตรีและคูสมรสซักถามถึงปญหา และขอของใจตางๆ การใหขอมูลทางสุขภาพจึง
เปนกระบวนการที่กอใหเกิดประสบการณ  ทําใหสตรีและคูสมรสไดเกิดการเรียนรู เกิดทัศนคติ
และการปฏิบตัิตัวที่ถูกตอง (Close, 1988) เขาใจสภาพความเจ็บปวย สามารถปรับตัวภายหลังการ
ตัดมดลูกไดอยางเหมาะสม  

สอดคลองกับแนวคดิทฤษฎกีารปรับตนเอง (Self regulatory model) ของ Leventhal  และ  
Johnson (1983) ซ่ึงกลาววา บุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจที่คอนขางรนุแรง ถาบุคคล
นั้นไมเคยมีประสบการณการรับรู ความเขาใจถึงเหตกุารณคุกคามที่เกดิขึ้น หรือไมมีแบบแผนการ
รับรูที่ถูกตองตอเหตุการณทีจ่ะเผชิญมากอน ทําใหมีผลตอภาพรวมของความคิด (Mental image) 
คือ การรับรู การแปลความหมายของเหตกุารณที่ถูกตอง ชัดเจน สอดคลองกับเหตกุารณที่คุกคาม 
นอกจากนี้ผูวจิัยยังไดนําสื่อประสมมาใชในการใหขอมลูทางสุขภาพ เพื่อชวยเราความสนใจ และ
กระตุนการรับรู (ศิริยุพา พูลสุวรรณ, 2530: 13-14; ศิริพร ปทุมมุขย, 2541: 8) พบวาเมื่อผูวิจัยใชส่ือ
ประสมในการใหขอมูลกับสตรีและคูสมรส มีความสนใจ และตั้งใจดูส่ือที่ผูวิจัยนาํเสนอ มีการ
สอบถามเกี่ยวกับภาพประกอบในเนื้อหา ขอบงชี้ในการผาตัด หรืออาการที่ตรงกับโรค และอาการ
ปวยของตนเอง สตรีและคูสมรสแสดงความเขาใจในเนื้อหา รูปภาพ สอดคลองกับการทบทวน
วรรณกรรมทีพ่บวา สวนใหญ ผูเรียนจะมีความคดิเห็นที่ดีตอส่ือการสอนคอมพิวเตอรวามีความ
เหมาะสม นาสนใจ และสามารถเรียนรู เขาใจไดดวยตนเอง (จีรพรรณ มหาพรหม, 2545; สุวรรณา 
โปธา, 2545; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และคณะ, 2546)  

นอกจากนี้สตรีที่เขารับการตัดมดลูกในกลุมทดลองยังไดรับการสนับสนุนทางสังคมของคู
สมรสในดานตางๆ โดยผูวิจัยจะมีการเตรยีมคูสมรสดวยการขอความรวมมือในการเขารวมการวจิยั
คร้ังนี้ อธิบายถึงเหตุผล ความสําคัญของแรงสนับสนุนทางสังคม และกระตุนใหคูสมรสแสดงออก
ถึงการดูแล ประคับประคองสตรีที่เขารับการตัดมดลกูทั้งทางรางกาย จิตใจ  แรงสนับสนุนทาง
สังคมจะมีความสัมพันธกับการปรับตัว (สุมาพร บรรณสาร, 2545) การสนับสนุนทางสังคมเปนตัว
แปรที่มีความสําคัญ มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพ คุณภาพและปริมาณของการสนับสนุนทางสังคม จะ
มีบทบาทสําคัญในการฟนฟสูภาพภายหลังการเจ็บปวย โดยจะทําใหบุคคลเกิดอารมณที่มั่นคงกบั
เหตุการณที่เกดิขึ้น สามารถคาดการณได รูสึกวาชีวิตยังมีคุณคา สงผลใหระบบตอมไรทอ ระบบ
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ประสาท และระบบภูมคิุมกันทํางานไดดี นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคมยังมีผลตอภาวะ
สุขภาพทางออม โดยบรรเทาผลกระทบที่เกิดจากภาวะเครียด และปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ 
(Cohen and Will, 1985: 310-313)  

สอดคลองกับแนวคดิของ House (1981) ที่ใหความหมายของการสนับสนุนทางสงัคม ไว
วาเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ประกอบดวยการสนับสนุนทางอารมณ ซ่ึงเกดิจากความใกลชิด
ผูกพัน การใหการดูแลและการใหความเชื่อถือไววางใจ การสนับสนุนความคิด การตดัสินใจ ซึ่งเกดิ
จากการยอมรับนับถือและเห็นถึงความมคีุณคา และการใหความชวยเหลือดานตางๆ ไดแก 
คําแนะนํา ขอมูล วัตถุส่ิงของหรือบริการตางๆ ตลอดจนใหขอมูลยอนกลับและขอมลูเพื่อการเรียนรู
และการประเมินตนเอง โดยเฉพาะแรงสนับสนุนจากคูสมรส ซ่ึงเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่
สําคัญที่สุด เพราะคูสมรสเปนบุคคลที่มีความใกลชดิดานอารมณมากที่สุด (Stewart, 1993)  และ
เปนผูที่ผูปวยไววางใจมากทีสุ่ด เนื่องจากสัมพันธภาพระหวางกัน บนพื้นฐานของความรัก ความ
ผูกพัน มีการชวยเหลือ แบงปนซึ่งกันและกัน ใชชีวติอยูรวมกัน ดังนัน้การสนับสนนุจากคูสมรสจึง
เปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญในการดูแลและชวยเหลือสตรีที่เขารับการตัดมดลูก ทําใหมี
กําลังใจตอสูกบัโรคภัยไขเจบ็ (ดาริกา ธารบัวสวรรค, 2542; Cohen & Wills, 1985) สงผลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี (Wortman, 1984: 354) เปนปจจยัที่สําคัญในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพและการปรับตัวเองของสตรี (นิษา วงษชาญ, 2545; สุมาพร บรรณสาร, 2545; 
นวลจันทร บุญรัตน, 2547; อรอุมา สอนพา, 2547) ซ่ึงภายหลังการทดลองพบพฤติกรรม
เปล่ียนแปลงไปในทางที่ดีขึน้ของคูสมรส ที่รวบรวมขอมูลไดจากแบบสอบถามการสนับสนุนของ
คูสมรสในกลุมทดลอง ผลการศึกษาพบวาโปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกบัการสนับสนุน
ของคูสมรส มีการปรับตัวดกีวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
ข อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1.นําผลการวิจยัไปใชในการปฏิบัติการพยาบาล เชน การปรับเปลี่ยนรูปแบบการใหขอมูล
ทางสุขภาพ คําแนะนําในการปฏิบัติตัวในกลุมผูปวยแตละประเภทโดยจัดทําสื่อวดีทีัศน ที่สามารถ
เปดใหผูปวยดไูดตามตองการ และไดขอมลูที่ถูกตองตรงกัน ลดภาระงานบางสวนได 
 2.นําผลการวิจยัไปใชเปนแนวทางในการสรางมาตรฐานการพยาบาลในผูปวยที่เขารับการ
ผาตัดมดลูก เพื่อพัฒนางานดานการบริหารการพยาบาล 
 3.ควรมีการสนับสนุน แนะนําบุคลากรในทีมสุขภาพ ในการนําผลการวิจัยไปเปนแนวทาง
ในการใหการพยาบาลเพื่อชวยเหลือผูปวยนรีเวชที่ตัดมดลูก ในการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการ
สนับสนุนของคูสมรส 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1.ควรมีการติดตามเพื่อประเมินผล หรือมีการศึกษาวิจยัการปรับตัวในสตรีตัดมดลูกอยาง
ตอเนื่อง  พัฒนาหรือเปล่ียนรูปแบบในการใหขอมูลเพื่อใหผูปวยมีการปรับตัวดีขึ้นในทุกดาน เพื่อ
สามารถนําผลการวิจยัมาใชอางอิงไดมากขึ้น 

2.ควรมีการศึกษาวิจยั และพฒันาโปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุน
ของคูสมรส ในลักษณะของรายกลุม มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกนัภายในกลุม  เพื่อเป นการใช 
ทรัพยากรบุคคลได อยางคุมค าและมีประสิทธิภาพ และอาจนําผลการวิจัยมาศกึษาเปรียบเทียบกนั 
เพื่อใหไดแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมและดีที่สุดสําหรับผูปวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายการอางอิง 
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 การตัดมดลูก. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการพยาบาลสตรี บัณฑิต 
 วิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
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 พยาบาลผูใหญ  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
1.นายศราวุธ เรืองสวัสดิ์    วิทยาจารย 6 วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

สุราษฎรธานี 
2.นางบัณณภสั รักษสกุลนิตย  นักวิชาการสาธารณสุข 7  หัวหนางานสุขศึกษา และ 

     ประชาสัมพันธ โรงพยาบาลระนอง 
3.นายสุทธิพงศ  ฉายากุล หัวหนาแผนกอิเลคทรอนิกส โรงเรียน สุราษฎร

เทคโนโลยีชางอุตสาหกรรม (คอ.ม.) 
4.พญ.ลาวัลย  ปจจกัขภัต ิ  นายแพทยระดบั 8 กลุมงานสูติ นรีเวชกรรม  

     โรงพยาบาลสุราษฎรธานีผูชํานาญสาขาสูติศาสตร –  
นรีเวชวิทยา 

5.นางสาวจฬุารัตน  สุวรรณเมฆ พยาบาลวิชาชพี 7  ประจําหอผูปวยนรีเวช โรงพยาบาล 
สุราษฎรธานี 

6.นางดวงหทยั  ศรีสุจริต   วิทยาจารย  7  อาจารยประจําภาควิชาสูต-ินรีเวชศาสตร  
     วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี 
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ภาคผนวก ข 
จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 

จดหมายขอความร วมมือในการทดลองใชเคร่ืองมือ 
และเก็บรวบรวมเครื่องมือวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
ใบยินยอมเขารวมเปนกลุมตัวอยางในงานวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Informed consent form) 

ช่ือโครงการ    ผลของการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรส 
          ตอการปรับตัวของสตรีที่เขารับการตัดมดลูก 

เลขที่           ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวจิัย.............................................................     
         ขาพเจาซึ่งเปนคูสมรสของผูปวยไดทราบจากผูวิจยัช่ือ นางสาววิปาจรีย ศิริโชติ พักอยู
บานเลขที่ 1 ถ.วัดโพธ์ิ ต.ตลาด อ.เมือง จ.สุราษฎรธานี ถึงวัตถุประสงคของการใหขอมูลทาง
สุขภาพ รวมกับการสนับสนุนของคูสมรสตอการปรับตัวของสตรีที่เขารับการตัดมดลูก  ลักษณะ
แนวทางในการศึกษาวจิัยเปนการวจิัยกึ่งทดลอง รวมทั้งทราบถึงผลดีและผลขางเคียงที่อาจเกดิขึ้น 
ขาพเจาไดซักถามและทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดงักลาวนี้เปนทีเ่รียบรอยแลว 
                  ขาพเจาเขาใจวัตถุประสงคของการศึกษา ตลอดจนประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ
การศึกษาเปนอยางดี และไดพิจารณาแลววาการศึกษานี้เปนประโยชนตอการศึกษา และขาพเจามี
สิทธิ์ที่จะแจงขอออกจากการวิจัยกอนที่การวิจัยจะส้ินสดุลงได โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบาย
ใด ๆ และจะไมมีผลใดๆตอการรักษาพยาบาลที่จะไดรับ โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับ
และจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย 
                   ขาพเจาและผูปวยซ่ึงเปนญาติของขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจทุก
ประการ ขาพเจายนิดีใหขอมูลสวนตวัและขอมูลในเวชระเบียนของผูปวยแกผูวิจัย เพื่อเปน
ประโยชนในการศึกษาวิจยัครั้งนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบไุวแลวขางตน จึงไดลงนามในใบยนิยอมนี ้ 
 
.....................................                                                                  ........................................... 
  สถานที่/วันที ่                                                                                    (........................) 
                 สตรีที่เขารับการตัดมดลกู 
.....................................                                                                  ............................................ 
  สถานที่/วันที ่                                                                                    (........................) 
                                                                                                คูสมรสของ สตรีที่ขารับการตัดมดลูก 
.....................................                                                              ........................................ 
  สถานที่/วันที ่                                                                                    (........................) 
                                                                                                               ผูวิจัยหลัก 
.....................................                                                              .......................................... 
  สถานที่/วันที ่                                                                                     (........................)    
                                                                                                                   พยาน    
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       ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Patient participant information Sheet) 

1.ช่ือโครงการวิจัย          ผลของการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการ 
       สนับสนุนของคูสมรสตอการปรับตัวของสตรีที่เขารับการ 
        ตัดมดลูก 

2.ช่ือผูวิจัย                   นางสาววิปาจรีย  ศิริโชติ    นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  
                                จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3.สถานที่ปฏิบัติงาน       งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ถนนศรีวิชัย 
                                  อําเภอเมือง จังหวัดสุราษฏรธานี 
   โทรศัพทที่ทํางาน        077-272231 ตอ 2095-6 
   โทรศัพทเคลื่อนที่      089-8733044 
4.ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี ้
 4.1.โครงการนี้ เปนการศึกษาถึงผลของการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกบัการสนับสนุนของ
คูสมรสตอการปรับตัวของสตรีที่เขารับการตัดมดลูก 
 4.2.วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อเปรียบเทียบการปรับตัวของสตรีที่เขารับการตัดมดลูก 
ระหวางกลุมที่ไดรับขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรส กับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
5.รายละเอียดและขั้นตอนทีผู่เขารวมโครงการวิจยัจะไดรับการปฏิบัติในการวิจัยนี ้

5.1.เปนการวจิยักึ่งทดลอง แบบสองกลุม วัดผลภายหลังการทดลอง โดยเกณฑการคดัเลือก
ผูเขารวมวิจยั คือ ผูปวยนรีเวชที่เปนสตรทีี่สมรส อายุระหวาง 20-59 ป และไดรับการวินิจฉยัวาตอง
ตัดมดลูก ณ หองผาตัดโรงพยาบาลสุราษฎรธานี ภายหลังเขารับการรักษาตวัในหอผูปวยนรีเวช
กรรม ทั้งหองสามัญ และหองพิเศษของโรงพยาบาลสุราษฎรธานี จาํนวน 40 คน โดยแบงกลุม
ตัวอยางเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุม เปนกลุมสตรีผาตัดมดลูกที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 20 คน 
และกลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคู
สมรส 20 คน  การเลือกกลุมตัวอยางจะเลือกแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติที่กําหนด  

5.2.กลุมควบคุม สตรีที่เขารับการตัดมดลกูยังคงไดรับการพยาบาลตามปกติจากหอผูปวย
นรีเวชกรรม โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โดยผูวิจยัพบผูเขารวมวิจยั และขอความรวมมอืใหตอบแบบ
วัดการปรับตวัในสัปดาหที ่ 2 ภายหลังจําหนาย โดยการนัดหมายที่แผนกผูปวยนอก หองตรวจนรี
เวชกรรม โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ผูปวยตองมาพบแพทยเพื่อการตดิตามผลการรักษา 
 5.3.กลุมทดลอง ผูวิจัยเขาพบผูเขารวมวจิัยที่หอผูปวยนรีเวชกรรม เพื่อแนะนําตวั อธิบาย
วัตถุประสงค วิธีดําเนนิการวิจัย และระยะเวลาการเขารวมการวจิัย ขัน้ตอนการรวบรวมขอมูล ขอ
ความรวมมือในการวจิัย หลังจากนั้นใหขอมูลทางสุขภาพแกสตรีและคูสมรส ครั้งที่ 1 วันแรกกอน



 

 

114

ผาตัด คร้ังที่ 2 วันที่ 1 หลังผาตัด คร้ังที่ 3 ในวนัที่ 3 หลังผาตัด และครั้งที่ 4 ในวนัจําหนายผูปวย
หลังจากนัน้ประมาณ 1 สัปดาหหลังวันจําหนาย ผูวิจัยโทรศัพท เยี่ยมสตรีและคูสมรส เพื่อประเมิน
ปญหา การปรับตัว ความตองการจากสตรี  และนดัหมายในสัปดาหที่ 2 ภายหลังการจําหนายที่
แผนกผูปวยนอก หองตรวจนรีเวชกรรมโรงพยาบาลสุราษฎรธานี ที่สตรคีรบนัดตองมาพบแพทย  

6.ผูมีสวนรวมในการวิจัยมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือสามารถถอนตัวจาก
โครงการวิจัยไดทุกขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือ
การรักษา 

7.ไมมีคาตอบแทนใหแกประชากรกลุมตวัอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
8.คําตอบในแบบสอบถาม และขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ผลการวิจยัจะนําเสนอใน

ภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจยันี้เทานั้น ในระหวางการเขารวมงานวิจัยคร้ังนี้ 
หากทานมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมไดตลอดเวลา ที่หมายเลขโทรศัพท 089-8733044 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  ประกอบดวย 
  1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก การใหขอมูลดานสุขภาพ 

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู 
   2.1 แบบบันทกึขอมูลสวนบคุคล  
   2.2 แบบวัดการปรับตัวของผูปวย 
   2.3 แบบสอบถามการสนับสนุนของคูสมรส 
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แผนการสอน  เรื่อง  การใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรสตอการปรับตัวของผูปวยที่เขารบัการผาตัดมดลูก 

 
 

  การวิจยัครั้งนี ้ ผูวิจัยใหความรูเปนรายบุคคลดวยวิธีการสอนในความรูเกี่ยวกับเรื่องมดลูก การรักษา การผาตัด ภาวะแทรกซอน รวมถึงการปฏิบัติตัว
ในการดแูลตนเอง อาการขางเคียง โดยการใหความรูแกผูปวยและคูสมรส จากคูมือ และการชมสื่อประสม เปดโอกาสใหผูปวย และคูสมรสซักถามในสวนที่สงสยั
หรือไมเขาใจ และทําการประเมินโดยวดัการสนับสนุนของคูสมรส และการปรับตัวของผูปวย 
 
กลุมเปาหมาย......................................... ผูปวยที่เขารับการผาตัดมดลูก และคูสมรส 
จํานวนผูปวย......................................... รายบุคคล 
สถานที่.................................................. หอผูปวยนรีเวชกรรม  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
ระยะเวลา............................................... 20-25 นาท ี
ผูสอน.................................................... วิปาจรีย ศิริโชติ 
วัตถุประสงค......................................... 1.เพื่อใหผูปวย และคูสมรสไดมีความรู ความเขาใจเรื่องการผาตัดมดลูก  ภาวะแทรกซอน และการปฏบิัติตัว 
     2.เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนใหถูกตองทั้งในระยะกอนผาตัด หลังผาตัด และเมื่อกลับบาน 
     3.เพื่อใหคูสมรสผูปวยเขาใจถึงความเจ็บปวยของผูปวยและสามารถดูแลผูปวยได 
     4.เพื่อใหผูปวย สามารถนําความรูที่ไดรับไปใชในการดูแลตนเอง และมพีฤติกรรมการปรับตัวที่เหมาะสม 
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การใหขอมูลทางสุขภาพของผูปวยที่เขารบัการผาตดัมดลูกรวมกับการสนับสนุนจากคูสมรส 

 
 

วัตถุประสงค เนื้อหา  กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
เพื่อสรางสัม
พันธภาพ
ระหวางผูปวย คู
สมรส และ
พยาบาล และขอ
ความรวมมือใน
การทําวิจัย 

สนับสนุนดานขอมูลแกผูปวยและคูสมรส 
1.สรางสัมพันธภาพ 
                สวัสดีคะ ดิฉันชื่อนางสาววิปาจรีย ศิริโชติ เปนนิสิตปริญญา
โท คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ทําการวิจัยเกี่ยวกับ
การใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรสตอการ
ปรับตัวของผูปวยที่เขารับการผาตัดมดลูก จึงใครขอความรวมมือจาก
ทานในการเขารวมการวิจัย 
             ในการเขารวมการวิจัยครั้งนี้  ทานและคูสมรส จะไดรับทราบ 
ขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดมดลูก อาการและการวินิจฉัยโรคของผูปวย  
แผนการรักษา ขั้นตอนการผาตัด  กิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูปวย
พอสังเขป  รวมทั้งบุคลากรที่ใหการดูแลผูปวย   ลักษณะ
สภาพแวดลอมในหอผูปวย   กฎระเบียบและขอบังคับตาง ๆ ในหอ
ผูปวย  แหลงประโยชนภายในโรงพยาบาลที่ทานสามารถปรึกษาได  
วิธีการที่ทานและญาตสิามารถมีสวนรวมในการดูแลรักษา   และมี
โอกาสจะเลาเรื่องที่ทําใหทานเกิดความรูสึกที่ไมสบายใจ  รวมทั้ง
ซักถามขอสงสัย  และรวมกันในการหาแนวทางในการแกปญหา  ซึ่ง
ดิฉันมีความยินดีที่จะตอบคําถาม  ขอสงสัย  และใหคําแนะนําแกทาน 

 
 -ผูวิจัยกลาวทักทายผูปวยที่เขารับ
การผาตัดมดลูกดวยใบหนาที่ยิ้ม
แยมแจมใส พรอมทั้งแนะนํา
ตนเอง บอกชื่อ-นามสกุล  
สถาบันการศึกษา  และขอความ
รวมมือในการทําวิจัย 
  -ชี้แจงการเขารวมการวิจัยพอ
สังเขป  พรอมทั้งประเมินความ
พรอมผูปวยและคูสมรส ในการ
เขารวมการวิจัย  โดยการสังเกตสี
หนา  ทาทาง  การพูดคุยโตตอบ
กับผูวิจัย   
 

  
ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของผูปวยที่ตอง
เขารับการผาตัดมดลูก 
และคูสมรส  เชน  สีหนา  
ทาทาง  การพูดคุยโตตอบ
กับผูวิจัย   
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วัตถุประสงค เนื้อหา  กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
เพื่อเปนการ
ปฐมนิเทศถึง
สภาพแวดลอม 
บุคลากรที่
ปฏิบัติงาน และ
กฎระเบียบของ
หอผูปวย แก
ผูปวยและคู
สมรส 

2.ขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมและบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย 
      หอผูปวยนรีเวชกรรมอยูชั้น 2 ตึก 4 ชั้น  มีประตูทางเขาสําหรับ
ญาติ 2 ทาง และทางสําหรับเข็นเปลผูปวย  1 ทาง ญาติสามารถเขาเยี่ยม
ผูปวยโดยไมตองเปลี่ยน หรือถอดรองเทาออก ภายในหอผูปวยมีการ
ติดเลขลําดับเตียงไวที่หัวเตียง และปายชื่อผูปวยพรอมทั้งชื่อแพทย
เจาของไขไวที่ปลายเตียง แพทยและพยาบาลจะคอยใหการดูแลผูปวย
ตลอด  24  ช.ม. เจาหนาที่ที่ใหการดูแลผูปวยประกอบดวย  พยาบาล
วิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค  เจาหนาที่พยาบาล  ผูชวยเหลือคนไข  และ
พนักงานทําความสะอาด   

.............................................................. 

.............................................................. 

.............................................................. 

.............................................................. 

.............................................................. 

.............................................................. 

.............................................................. 
 
 
 

ผูวิจัยใหผูปวยและคูสมรสดูสื่อ
ประสม เรื่องการปฐมนิเทศ และ
เปดโอกาสใหซักถามถึงขอสงสัย
อื่นๆ 

ใชสื่อประสมใน
การแสดงภาพ และ
เสียง 

ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของผูปวยและคู
สมรส  เชน  สีหนา  
ทาทาง  การพูดคุยโตตอบ
กับผูวิจัย   
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บทสื่อประสม “การใหขอมูลทางสุขภาพแกผูปวยผาตัดมดลูก” 

 
ลําดับที่ ภาพ เสียง  เวลาที่ใช 

1. ตราสัญลักษณจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
(ตราพระเกี้ยว)  

เสียงดนตรี 

2. ขอความ “ เรื่องควรรูเกี่ยวกับการผาตัด
มดลูก 1”  

เสียงดนตรี 

3. ขอความ “จัดทําโดย นางสาววิปาจรีย ศิริ
โชติ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย   ผศ. ดร. ชนกพร  จิต
ปญญา  อาจารยที่ปรึกษา” 

เสียงดนตรี 

4. ภาพ โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
        ตึก 4 ชั้น 
       หอผูปวยนรีเวชกรรม 
       เตียงผูปวย 
       เจาหนาที่ที่ใหการดูแลผูปวย 

    หอผูปวยนรีเวชกรรมอยูชั้น 2 ของตึก 4 ชั้น  มีประตูทางเขาสําหรับญาติ 1 ทาง และทางสําหรับเข็นเปล
ผูปวย  1 ทาง ญาติสามารถเขาเยี่ยมผูปวยโดยไมตองเปลี่ยน หรือถอดรองเทาออก ภายในหอผูปวยมีการติดเลข
ลําดับเตียงไวที่หัวเตียง และปายชื่อผูปวยพรอมทั้งชื่อแพทยเจาของไขไวที่ปลายเตียง แพทยและพยาบาลจะ
คอยใหการดูแลผูปวยตลอด  24  ช.ม. เจาหนาที่ที่ใหการดูแลผูปวยประกอบดวย  พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาล
เทคนิค  เจาหนาที่พยาบาล  ผูชวยเหลือคนไข  และพนักงานทําความสะอาด   
     แพทยจะเขามาตรวจดูอาการผูปวยทุกวันเวลาราชการ ในชวงเวลา 8.00-12.00 น.  
      คูสมรส และญาติผูปวยจะสามารถเขาเยี่ยมผูปวยไดตั้งแตเวลาหลังเที่ยงจนถึงเวลา 20.00 น. หลังจากนั้น
ญาติสามารถเฝาผูปวยไดเตียงละ 1  คน กรณีผูปวยที่พักรักษาตัวในหองพิเศษ ญาติสามารถเขาเยี่ยมได
ตลอดเวลา และไมจํากัดจํานวน 
   เมื่อผูปวย หรือญาติมีปญหา ขอสงสัย สามารถซักถามจากพยาบาลที่คอยใหการพยาบาลทานได 

ใชเวลา
ประมาณ 

20-25 นาที 
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ลําดับที่ ภาพ เสียง  เวลาที่ใช 
5. ภาพ  มดลูก 

มีขอความ “ ตัวมดลูก” 
                 “ปากมดลูก” 
                 “ทอมดลูก”  
                 “รังไข” 
ชี้ไปยังอวัยวะสวนตางๆของมดลูก 

มดลูก คืออวัยวะสําหรับทําหนาที่ในการตั้งครรภแบงออกเปน 
3 สวนคือ  
     สวนที่ใหญที่สุดเรียกวา ตัวมดลูก  เปนสวนที่หอหุมตัวออนเวลาตั้งครรภมีเยื่อบุมดลูกอยูภายใน สําหรับให
ตัวออนฝงตัวและเกาะอยูและ กลามเนื้อมดลูกอยูภายนอก  
     สวนลางลงมาคือ ปากมดลูก มีหนาที่เปนประตูของมดลูกสวนที่สามคือ ทอมดลูกมี 2 ขาง ทําหนาที่เปนทอ
ลําเลียงไขและตัวออนเขามาในโพรงมดลูก 
     อวัยวะอื่นที่ไมใชมดลูกแตติดอยูกับมดลูกคือรังไขมี 2 ขาง ซาย - ขวา ทําหนาที่ 2 อยาง คือผลิตไข
สําหรับ  ผสมพันธุและผลิตฮอรโมนเพศสตรี เพื่อใหรางกายและจิตใจคงความเปนสตรีที่สมบูรณ 

6. ขอความ “ การตัดมดลูกคืออะไร”   เสียงดนตรี 
7. ภาพ มดลูก 

ขอความ บอกชนิดของการผาตัดมดลูก 
   การตัดมดลูก คือ การผาตัดชนิดหนึ่งมีจุดประสงคในการเอามดลูกที่มีพยาธิสภาพออก บางครั้งก็มีการตัดเอา
ทอนําไขและรังไขออกไปดวย  มีขอบงชี้ ที่พบบอย  ไดแก  เนื้องอกในกลามเนื้อมดลูก  ภาวะเลือดออก
ผิดปกติทางชองคลอด    ภาวะมดลูกโผลยอย  โรคมะเร็งของระบบสืบพันธุสตรี   ภาวะปวดในอุงเชิงกราน
เรื้อรัง  ภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกขึ้นผิดที่และภาวะแทรกซอนจากการ ตั้งครรภหรือการคลอด  เชน ครรภไขปลา
อุก   การตั้งครรภนอกมดลูก   มดลูกแตก  ภาวะตกเลือดหลังคลอด  เปนตน    

 

ลําดับที่ ภาพ เสียง  เวลาที่ใช 
 .................................. .................................  
 ................................. .................................  
 ................................. .................................  
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นางสาววิปาจรีย  ศิริโชติ 
นิสิตปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
อาจารยที่ปรึกษา ผศ.ดร.ชนกพร  จิตปญญา 

 
ปหนึ่ง ๆ หญิงไทยไมนอยกวา 4 หมื่นราย 
จะถูกตัดมดลูกออกไป การตัดมดลูกเปน

หัตถการที่ สตรีมีโอกาสสูงที่จะตองทาํ เพราะโรคที่เกิดกับมดลูก 
หรือความผดิปกติที่จําเปนตองตัดมดลูกมีอยูมาก โดยมากมัก
เนื่องมาจากความผิดปกติที่ตัวมดลกู หรือกลามเนือ้มดลูก  
 ผูปวยมักกังวลในเรื่องของการผาตัดมดลูก ซึ่งเปนความ
กังวลของผูปวยที่เหมือน ๆ กันวา เมือ่ตัดมดลูกออกแลว ในชอง
เชิงกรานกจ็ะกลวงโบ ไมมีอะไรคอยกางกั้นชองคลอด จะทําใหกอ
ปญหาในการรวมเพศ กลวัวาจะทําใหเกิดการบาดเจ็บตออวยัวะ
ภายในชองคลอด วิตกกังวลในเรื่องความสขุทางเพศจะผิดเพีย้น
ไป การสูญเสียความสามารถในการ การหมดความสามารถที่จะมี
ระดู ปญหาดังกลาวมีผลตอการปรับตัวในผูปวยได 
 ผูจัดทําหวังวาคูมือการเตรียมความพรอมนี้จะชวยใหผูปวย 
และคูสมรส มีความรู ความเขาใจที่ถูกตอง สามารถปรบัตัวกับ
ภาวะความเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม   
 

วิปาจรีย  ศิรโิชติ 
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1 

 
 

การตัดมดลกูคืออะไร       3 
ผลกระทบจากการผาตัดมดลูกและรังไข   4
คําแนะนําการปฏิบัติตัวของผูปวย กอน/หลงั ผาตัด      4 
อาการที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยหลังผาตัด   6 
การปฏิบัติตัวเพื่อการฟนฟูสภาพ    7 
ผลเสียของการใหฮอรโมน     10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 
 
 
คืออวัยวะสาํหรับทําหนาที่ในการตั้งครรภแบง

ออกเปน3 สวนคือ  
     สวนที่ใหญที่สุดเรียกวา ตัวมดลกู  เปนสวนที่หอหุมตัวออนเวลา
ตั้งครรภมีเยือ่บุมดลูกอยูภายใน สําหรับใหตัวออนฝงตัวและเกาะอยู
และ กลามเนื้อมดลูกอยูภายนอก  
     สวนลางลงมาคือ ปากมดลูก มีหนาที่เปนประตูของมดลูก 
สวนที่สามคือ ทอมดลูกมี 2 ขาง 
ทําหนาที่เปนทอลําเลียงไขและตวั
ออนเขามาในโพรงมดลูกปก 2  
ขางที่ติดอยูกบัมดลูกคือรงัไขมี 2 
ขาง ซาย - ขวา  ทําหนาที ่2 อยาง 
คือผลิตไขสําหรับ     ผสมพันธุ
และ  ผลิตฮอรโมนเพศสตร ี
เพื่อใหรางกายและจิตใจคงความ
เปนสตรีทีส่มบูรณ 
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                เลขที่แบบสอบถาม..................................... 
วันที่.............เดือน.......................พ.ศ........... 

แบบสอบถาม 
 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาถึงผลของการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกบัการ
สนับสนุนจากคูสมรสตอการปรับตัวของผูปวยที่เขารับการผาตัดมดลูก  
 
คําชี้แจง 
 1.แบบสอบถามที่ขอความกรุณาใหทานตอบนี้มีทั้งหมด 3 สวน คือ 
      สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  มีขอคําถามจํานวน 7  ขอ 
      สวนที่ 2 แบบสอบถามการปรับตัวตอความเจ็บปวย มีขอคําถามจํานวน  30 ขอ 
      สวนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนของคูสมรส  มีขอคําถามจํานวน  20 ขอ 
  
 2.โปรดอานคําชี้แจงกอนตอบคําถามแตละสวน 
 
 3.คําตอบของทุกขอคําถามจะมีผลตอความเชื่อถือไดของขอมูล และการวิเคราะหผลการวิจยั ซ่ึง
จะนําไปเปนแนวทางในการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อสงเสริมการดูแลผูปวยที่เขารับการ
ผาตัดมดลูกทีด่ีตอไปในอนาคต 
 
 4.ขอมูลทั้งหมดที่ไดจะถือเปนความลับ และใชเพื่อการศึกษาเทานัน้ คําตอบของทานจะไม
นําไปเปดเผยที่ใดเปนรายบคุคล นอกจากจะแสดงขอมูลในลักษณะสวนรวมเพื่อใชในการวิจยัครั้งนี้
เทานั้น จะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลของทานทั้งสิ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 125

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
คําชี้แจง :  กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกบัตัวคุณ โดยทําเครื่องหมาย ( √ ) หนาขอความที่ตรงกับ
คําตอบหรือเติมคําลงในชองวาง 
1. อายุ….................... ป 
2. ระดับการศกึษา 

(1) ประถมศึกษา      (2) มัธยมศึกษา 
(3) ปริญญาตรี          (4) สูงกวาปริญญาตรี 

 
3. ศาสนา               (1) พุทธ   (2) คริสต 

              (3) อิสลาม    (4) อ่ืนๆ................... 
 

4. อาชีพ   (1) คาขาย   (2) รับราชการ 
(3) เกษตรกร    (4) รับจาง 
(5) อ่ืนๆ................. 
 

5. รายได   (1) 0 – 10,000   (2) 10,001-15,000 
 (3) 15,001 – 20,000 (4) 20,001 ขึ้นไป 
 

6.สิทธิการรักษา  (1) เบิกตนสังกัด  (2) ประกันสุขภาพถวนหนา 
(3) ประกันสังคม (4) ชําระเงินเอง  

    (5) อ่ืนๆ............................................... 
    7.เบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอได.......................................................................................... 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามการปรับตัวตอความเจ็บปวย 
คําชี้แจง :  แบบสอบถามนี้ประกอบดวยคําถามจํานวน 30 ขอ เกี่ยวกับการปรับตัวตอความเจบ็ปวย
ภายหลังการผาตัดมดลูก โดยใหทานกรุณาทําเครื่องหมาย ( √ ) ลงในชองที่ตรงกบัความเปนจรงิมาก
ที่สุด ซ่ึงมีเกณฑในการตอบคําถามดังตอไปนี้ 

ไมเห็นดวยมากที่สุด หมายถึง ไมเคยกระทําพฤติกรรมหรือไมมีความรูสึกตรงกับขอความนั้น
เลย 

เห็นดวยเล็กนอย หมายถึง เคยกระทําพฤตกิรรมหรือมีความรูสึกตรงกบัขอความนั้นนาน ๆ คร้ัง
หรือเล็กนอย 

เห็นดวยพอควร หมายถึง เคยกระทําพฤติกรรมหรือมีความรูสึกตรงกับขอความนั้นเปนบางครั้ง
หรือปานกลาง 

เห็นดวยมาก หมายถึง เคยกระทําพฤติกรรมหรือมีความรูสึกตรงกับขอความนั้นบอยครั้งหรือ
เปนสวนมาก 

เห็นดวยมากทีสุ่ด หมายถงึ เคยกระทาํพฤติกรรมหรือมีความรูสึกตรงกับขอความนั้นเปน
ประจําหรือทกุครั้ง 

 
ตัวอยาง 

 
ขอความ ไมเห็นดวย 

มากที่สุด 
เห็นดวย 
เล็กนอย 

เห็นดวย 
พอควร 

เห็นดวย 
มาก 

เห็นดวย 
มากที่สุด 

1.ฉันใชเวลาวางใหเกิด
ประโยชนไดเหมือนกอน
เจ็บปวย 

   √  
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ขอความ ไมเห็นดวย 

มากที่สุด 
เห็นดวย 
เล็กนอย 

เห็นดวย 
พอควร 

เห็นดวย 
มาก 

เห็นดวย 
มากที่สุด 

ดานการทําหนาท่ีในสังคม 
1. ฉันพูดคุย ปรึกษาหารือกับ
สมาชิกในครอบครัว เชน สามี
บิดา มารดา พีน่องไดด ี

     

2.ฉันใชเวลาวางใหเกิด
ประโยชนไดเหมือนกอนผาตัด 

     

3.ฉันสามารถทํางานหรือ
ประกอบอาชพี หรือทํางาน
บานไดเหมือนกอนผาตัด 

     

.........................      

.........................      

..........................      

..........................      
ดานขวัญและกําลังใจ 
1.ฉันรูสึกวาตนเองมีคุณคา
และมีประโยชนตอครอบครัว 

     

2.ฉันมีกําลังใจในการดําเนนิ
ชีวิตตอไป 

     

3.ความรักใครผูกพันระหวาง
ฉันกับสามีลดลงกวากอนการ
ผาตัด 

     

.........................      

.........................      

.........................      

.........................      
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ขอความ ไมเห็นดวย 

มากที่สุด 
เห็นดวย 
เล็กนอย 

เห็นดวย 
พอควร 

เห็นดวย 
มาก 

เห็นดวย 
มากที่สุด 

ดานภาวะสุขภาพ 
1.ฉันรับประทานอาหารได
ครบทุกประเภท เชน ขาว นม 
ไข เนื้อสัตว ผักและผลไม 

     

2.ฉันนอนหลบัพักผอนได
เพียงพอทกุวนั ประมาณวันละ 
7-8 ชั่วโมง 

     

3.ฉันไมมีอาการทองผูก หรือ
ทองเสียในชวง 2 สัปดาหที่
ผานมา 

     

.........................      

.........................      

.........................      

.........................      
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามการสนับสนุนของคูสมรส 
คําชี้แจง :  ขอใหทานนึกถึงการสนับสนุนทางสังคมดานตางๆ ไดแก ดานอารมณ ดานการยอมรบัและ
เห็นคณุคา  ดานขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนดานวัสดุส่ิงของ การเงินหรือแรงงาน โดยผานการ
ประเมินตัดสนิจากคูสมรส ในการเจ็บปวยและการผาตัดมดลูกในครั้งนี้ แบบสอบถามนี้ประกอบดวย
คําถามจํานวน 20 ขอ เพื่อใหทานแสดงความคิดเหน็ในแตละขอคําถามเกี่ยวกับการสนับสนุนจากสามี
ในระยะ 2 สัปดาหหลังผาตัดมดลูกโดยใหทานทําเครื่องหมาย √ ลงในชองทางขวามือ ที่ตรงกับความ
คิดเห็นทาน โดยมีเกณฑในการตอบคําถามดังนี ้
 

เปนจริงมากทีสุ่ด  หมายถึง ทานไดรับการสนับสนุน ชวยเหลือ หรือเกดิความรูสึกตรงตามขอ
คําถามนั้นมากที่สุด 

เปนจริงสวนมาก หมายถึง ทานไดรับการสนับสนุน ชวยเหลือ หรือเกิดความรูสึกตรงตามขอ
คําถามนั้นมาก     

เปนจริงเล็กนอย หมายถึง ทานไดรับการสนับสนุน ชวยเหลือ หรือเกิดความรูสึกตรงตามขอ
คําถามนั้นนอยมาก 

ไมเปนจริงเลย หมายถึง ทานไมไดรับการสนับสนุน ชวยเหลือ หรือไมเคยเกิดความรูสึกตรง
ตามขอคําถามนั้นเลย 

 
ตัวอยาง 

 
ขอคําถาม เปนจริง 

มากที่สุด 
เปนจริง 
สวนมาก 

เปนจริง 
เล็กนอย 

ไมเปน 
จริงเลย 

สามีฉันใหความเปนหวงฉันเมื่อฉันรูสึก
เจ็บปวย 

√    
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ขอคําถาม เปนจริง 

มากที่สุด 
เปนจริง 
สวนมาก 

เปนจริง 
เล็กนอย 

ไมเปน 
จริงเลย 

การสนับสนุนทางดานอารมณ  
1.สามีคอยเตือนฉันใหสังเกตอาการผิดปกติ
ภายหลังการผาตัด 

    

2.สามีฉันคอยรับฟงความทกุขใจของฉัน     
.........................     
.........................     
.........................     
การไดรับการยอมรับ และเห็นคุณคา 
6.สามีฉันใหความสําคัญ และยอมรับการ
ตัดสินใจของฉัน 

    

7.สามีฉันบอกฉันวา เขาสบายใจทีจ่ะทํางาน
หรืออยูรวมกบัฉัน 

    

.........................     

.........................     

.........................     
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
11.ฉันไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับความ
เจ็บปวยจากสามีฉัน 

    

12.สามีคอยเตือนฉันในการดูแลสุขภาพ
รางกาย 

    

.........................     

.........................     

.........................     
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ขอคําถาม เปนจริง 
มากที่สุด 

เปนจริง 
สวนมาก 

เปนจริง 
เล็กนอย 

ไมเปน 
จริงเลย 

การสนับสนุนดานสิง่ของและบริการ 
16.ฉันไดรับการชวยเหลือดานสิ่งของ เชน 
การจัดหาอาหารบํารุงรางกาย จากสามีฉัน 

    

17.สามีฉันแบงเบาภาระหนาที่ในบาน เมือ่
ฉันรูสึกเจ็บปวย 

    

.........................     

.........................     

.........................     
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ภาคผนวก จ 
รายละเอียดการวิเคราะหขอมูล 
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เปรียบเทียบคะแนนการสนบัสนุนของคูสมรสระหวางกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ       
และกลุมท่ีไดรับการใหขอมูลทางสุขภาพโดยใชสื่อประสม  
ตารางที่ 8 จํานวน  และรอยละของคะแนนการสนับสนนุของคูสมรส ในสตรีที่เขารับการตัดมดลกู 

กลุมควบคุม    และกลุมทดลอง 
คะแนนกลุมควบคุมภายหลังการทดลอง คะแนนกลุมทดลองภายหลังการทดลอง 
ตํ่า ปานกลาง สูง ตํ่า ปานกลาง สูง 

5-10 11-15 16-20 5-10 11-15 16-20 

การสนับสนุน
ของคูสมรส 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 

รอย 
ละ 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 

รอย 
ละ 

จํา 
นวน 

รอยละ 

การสนับสนุน
ทางดานอารมณ  

0 0.0 7 35.0 13 65.0 0 0.0 5 25.0 15 75.0 

การไดรับการ
ยอมรับ และเห็น
คุณคา 

5 25.0 14 70.0 1 5.0 0 0.0 20 100.0 0 0.0 

การสนับสนุนดาน
ขอมูลขาวสาร 

2 10.0 10 50.0 8 40.0 0 0.0 0 0.0 20 100.0 

การสนับสนุนดาน
วัตถุและบริการ 

0 0.0 5 20.0 15 80.0 0 0.0 2 10.0 18 90.0 

 
จากตารางที่ 8 พบวา การสนับสนุนของคูสมรสในสตรีที่เขารับการตัดมดลูก พบวาในกลุม

ควบคุมมีระดบัคะแนนอยูในปานกลางเปนสวนใหญ เมื่อพิจารณาเปนรายดาน การสนับสนุนดาน
วัตถุและบริการ จะมีคะแนนในระดับสูงถึงรอยละ 80   การไดรับการยอมรับและเห็นคณุคามี
คะแนนในระดับปานกลาง จํานวน 14 ราย (คิดเปนรอยละ 70) การสนับสนุนในดานการยอมรบั 
และเหน็คุณคา กับการสนับสนุนดานขอมลู ขาวสาร มีคะแนนในระดับต่ําเปนสัดสวนใกลเคยีงกัน 
(รอยละ 5 และรอยละ 2 ตามลําดับ) ภายหลังการทดลอง พบวา ในกลุมทดลองมีคะแนนการ
สนับสนุนของคูสมรสเพิ่มขึ้นในทกุดาน การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 100  
เชนเดยีวกับคะแนนดานการไดรับการยอมรับ และเหน็คุณคาที่มีระดับคะแนนปานกลางเพิ่มขึ้น  
การสนับสนุนทางดานวตัถุ ส่ิงของ และการสนับสนุนทางดานอารมณ มีคะแนนในระดบัสูง
ใกลเคียงกันในกลุมทดลอง คือ รอยละ 90 และ รอยละ 75 ตามลําดับ ไมมีคะแนนการสนับสนนุ
ของคูสมรสในระดับต่ําในกลุมทดลองเลย  

 
 
 



 134

ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการสนับสนนุของคูสมรสในสตรีตัดมดลูกหลัง 
   การทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองแยกเปนรายดานและโดยรวม 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง การสนับสนุนของคู
สมรส       X SD       X SD 

t p-value 

การสนับสนุนทางดาน
อารมณ 

15.85 1.69 15.90 0.64 -0.123 0.903 

การไดรับการยอมรับ และ
เห็นคุณคา 

12.60 2.41 12.10 0.64 0.895 0.381 

การสนับสนุนดานขอมูล
ขาวสาร 

14.55 2.96 18.10 0.91 -5.12 0.00 

การสนับสนุนดานวัตถุ
สิ่งของ 

16.15 1.78 16.35 0.93 -0.44 0.66 

การสนับสนุนโดยรวม 57.95 7.33 60.15 1.56 -1.31 0.204 

 
จากตารางที ่9 พบวา หลังการทดลอง กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนการสนับสนุนของ

คูสมรสทางดานอารมณ เทากับ 15.85 ดานการไดรับการยอมรับ และเห็นคุณคา เทากับ 12.60 ดาน
การสนับสนุนขอมูล ขาวสาร เทากับ 14.55 ดานการสนบัสนุนวัตถุ ส่ิงของ เทากับ 16.15 สวนใน
กลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยของคะแนนการสนบัสนุนของคูสมรสทางดานอารมณ เทากับ 15.90 ดานการ
ไดรับการยอมรับ และเหน็คณุคา เทากับ 12.10 ดานการสนับสนุนขอมูล ขาวสาร เทากับ 18.10 ดาน
การสนับสนุนวัตถุ ส่ิงของ เทากับ 16.35 เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถติิ t-test พบวา กลุมควบคุม
และกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการสนับสนุนของคูสมรสโดยรวมกอนการทดลองแตกตาง 
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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ตารางที่ 10 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการสนับสนนุของคูสมรสในสตรีตัดมดลูกหลัง 
       การทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 กลุมควบคุม การ

สนับสนุน 
กลุมทดลอง การ

สนับสนุน 
 X SD ระดับ X SD ระดับ 
การสนับสนุนทางดานอารมณ        
รูสึกอบอุนใจ เมื่ออยูดวย 3.85 0.48 ดี 3.85 0.36 ดี 
ใหความเปนหวงเมื่อเจ็บปวย 3.70 0.47 ดี 3.85 0.36 ดี 
รับฟงความทกุขใจ 3.40 0.59 ดี 3.85 0.36 ดี 
ตองการการดแูล 3.10 1.20 ดี 4.00 0.00 ดี 
เตือนใหสังเกตอาการผิดปกติ 3.00 0.85 ดี 3.35 0.48 ดี 
การไดรับการยอมรับ และเห็นคุณคา       
มีปญหาไมเหมือนใคร 3.85 0.36 ดี 4.00 0.00 ดี 
ยอมรับการตัดสินใจ 3.55 0.51 ดี 3.65 0.48 ดี 
ทําหนาที่ภรรยาที่ดีไมได 3.45 0.82 ดี 4.00 0.00 ดี 
สบายใจที่จะอยูรวมกับฉนั 3.20 0.89 ดี 3.20 0.41 ดี 
ไดรับการยกยอง ช่ืนชม 3.15 0.58 ดี 3.25 0.44 ดี 
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร       
ตองแกไขปญหาดวยตวัเอง 3.10 0.71 ดี 3.65 0.58 ดี 
แนะนําการปฏบิัติตัว 3.05 0.82 ดี 3.50 0.51 ดี 
เตือนใหมาพบแพทย 3.00 0.91 ดี 3.95 0.22 ดี 
เตือนใหดูแลสขุภาพ 3.00 0.91 ดี 3.95 0.22 ดี 
ไดรับขอมูลความเจ็บปวย 2.40 0.68 ปานกลาง 3.05 0.22 ดี 
การสนับสนุนดานสิง่ของและบริการ       
พรอมจะชวยเหลือ 3.90 0.30 ดี 4.00 0.00 ดี 
คอยดูแล  3.90 0.30 ดี 4.00 0.00 ดี 
แบงเบาภาระหนาที่ในบาน  3.65 0.48 ดี 4.00 0.00 ดี 
ชวยเหลือดานสิ่งของ 3.10 0.85 ดี 3.35 0.93 ดี 
รับภาระคาใชจายตางๆ 1.60 0.59 นอย 1.00 0.00 นอย 
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 จากตารางที่ 10 พบวาการสนับสนุนของคูสมรสทั้งสองกลุมอยูในระดับดี โดยเมื่อพิจารณา
รายดานในกลุมควบคุมดานการสนับสนุนดานอารมณพบวาสตรีรูสึกอบอุนใจเมื่ออยูกับคูสมรสอยู
ดวยมากที่สุด ดานการไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา ในกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมไดรูสึกวา
การเจ็บปวยของตนเปนปญหาที่ไมเหมือนใครมากที่สุด ดานการสนับสนุนขอมูลขาวสารในกลุม
ควบคุมไมไดรูสึกวาตองแกไขปญหาตางๆดวยตัวเองมากที่สุด แตไดรับขอมูลเกี่ยวกับความ
เจ็บปวยอยูในระดับปานกลาง ตางจากในกลุมทดลองที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยในระดับดี 
อธิบายไดวา เนื่องจากการไดรับโปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับสตรี ทําใหสตรีในกลุมนี้
ไดรับการสนับสนุนดานขาวสารจากคูสมรสดีกวาในกลุมควบคุม  สวนการสนับสนุนดานสิ่งของ
และบริการทั้งในกลุมควบคุมและกลุมทดลองไดรับการชวยเหลือและดูแลจากค ู สมรสมากที่สุด 
เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของคะแนนการสนับสนุนของคูสมรสในกลุมทดลองทั้งหมดมีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับดีกวาคาเฉลี่ยในกลุมควบคุม  มีเพียงการรับภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลตางๆในครั้งนี้
ที่มีคาเฉลี่ยของคะแนนการสนับสนุนของคูสมรสในระดับนอย อาจเนื่องจากวาในปจจุบันมีการใช
สิทธิตางๆในการชําระคารักษาพยาบาล ทั้งเบิกตนสังกัด ประกันสังคม และประกันสุขภาพ รวมทั้ง
ในกลุมตัวอยางสวนใหญจะใชสิทธิการรักษาคือบัตรประกันสุขภาพ ทําใหคูสมรสไมตองรับภาระ
คาใชจายในสวนนี้ 
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ตารางที่ 11 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการสนับสนุนของคูสมรสระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม 
    การใหขอมลูทางสุขภาพรวมกับการสนบัสนุนของคูสมรส กับกลุมที่ไดรับการพยาบาล 
    ตามปกติแยกเปนรายขอ 

 กลุมควบคุม กลุมทดลอง t p-value 
 X SD X SD   
การสนับสนุนทางดานอารมณ        
รูสึกอบอุนใจ เมื่ออยูดวย 3.85 0.48 3.85 0.36 0.00 1.00 
ใหความเปนหวงเมื่อเจ็บปวย 3.70 0.47 3.85 0.36 -1.12 0.26 
รับฟงความทกุขใจ 3.40 0.59 3.85 0.36 -2.86 0.00 
ตองการการดแูล 3.10 1.20 4.00 0.00 -3.32 0.00 
เตือนใหสังเกตอาการผิดปกติ 3.00 0.85 3.35 0.48 -1.58 0.12 
การไดรับการยอมรับ และเห็นคุณคา       
มีปญหาไมเหมือนใคร 3.85 0.36 4.00 0.00 -1.83 0.07 
ยอมรับการตัดสินใจ 3.55 0.51 3.65 0.48 -0.63 0.53 
ทําหนาที่ภรรยาที่ดีไมได 3.45 0.82 4.00 0.00 -2.97 0.00 
สบายใจที่จะอยูรวมกับฉนั 3.20 0.89 3.20 0.41 0.00 1.00 
ไดรับการยกยอง ช่ืนชม 3.15 0.58 3.25 0.44 -0.60 0.54 
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร       
ตองแกไขปญหาดวยตวัเอง 3.10 0.71 3.65 0.58 -2.65 0.01 
แนะนําการปฏบิัติตัว 3.05 0.82 3.50 0.51 -2.07 0.04 
เตือนใหมาพบแพทย 3.00 0.91 3.95 0.22 -4.49 0.00 
เตือนใหดูแลสขุภาพ 3.00 0.91 3.95 0.22 -4.49 0.00 
ไดรับขอมูลความเจ็บปวย 2.40 0.68 3.05 0.22 -4.05 0.00 
การสนับสนุนดานสิง่ของและบริการ       
พรอมจะชวยเหลือ 3.90 0.30 4.00 0.00 -1.45 0.15 
คอยดูแล  3.90 0.30 4.00 0.00 -1.45 0.15 
แบงเบาภาระหนาที่ในบาน  3.65 0.48 4.00 0.00 -3.19 0.00 
ชวยเหลือดานสิ่งของ 3.10 0.85 3.35 0.93 -0.88 0.38 
รับภาระคาใชจายตางๆ 1.60 0.59 1.00 0.00 4.48 0.00 
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 จากตารางที่ 11 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยของคะแนนการสนับสนุนของคูสมรสใน
กลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยรายขอสูงกวาในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เกือบทุกขอ มีเพียงดาน
การสนับสนุนส่ิงของและบริการที่มีการรับภาระคาใชจายตางๆในการรักษาพยาบาลอยูในคาเฉลี่ย
ของคะแนนนอย เนื่องจากการใชสิทธิในการรักษาโดยใชหลักประกันสุขภาพเปนสวนใหญ คู
สมรสจึงไมไดรับภาระในสวนนี้ สรุปไดวาคาเฉลี่ยของคะแนนการสนับสนุนของคูสมรสในกลุมที่
ไดรับขอมูลทางสุขภาพดีกวาในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาววิปาจรีย  ศิริโชติ เกิดเมื่อวันที่ 26 ตุลาคม  2514 จังหวัดสุราษฎรธานี  สําเร็จการศึกษา
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง    จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สุราษฎรธานี 
ป พ.ศ. 2536  เขารับการศึกษาตอในหลักสูตรการพยาบาลผูใหญ ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ป พ.ศ. 2547  ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจํา
หนวยงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ตั้งแตป พ.ศ. 2536 ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 กลุมการพยาบาล 
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ตําบล มะขามเตี้ย  อําเภอเมือง จังหวัด สุราษฎรธานี 
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