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บทที ่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การตัดมดลูก (Hysterectomy) เปนการผาตัดทางสูติ-นรีเวช สวนมากมีสาเหตุหลักจาก
ความผิดปกติของระบบสืบพันธุ  จากการศึกษาสถิติการตัดมดลูกในประเทศสหรัฐอเมริกาในป
ค.ศ.1997 พบวาเทากับ 5.6 ตอประชากร 1,000 คน (Farquhar & Steiner, 2OO2) สําหรับใน
ประเทศไทยไมพบรายงานสถิติการตัดมดลกูทั้งประเทศแตจากการศึกษาสถิติของโรงพยาบาลเชน
ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร  ระหวางป พ.ศ. 2537-2539 พบวามีสตรีเขารับการตัดมดลูกทาง
หนาทองแบบไมฉุกเฉินจํานวน 537 ราย (สุวันชัย ชัยรัชนีบูลยและหเทิญ  ถิ่นธารา, 2542) และ
โรงพยาบาลตรังในป พ.ศ. 2549 มีสตรีเขารับการผาตัดมดลูกที่จํานวน 155 คน (โรงพยาบาลตรัง, 
2549) ซึ่งจากอาการนําที่พบบอยแบงออกเปน 4 กลุมไดแก ไมมีอาการ  มีอาการปวด  มี
ประจําเดือนผิดปกติ ความรูสึกไมสุขสบายในชองเชิงกราน (Rowe et al., 1999)  และมีผลการ
วินิจฉัยวาผูปวยมีภาวะเนื้องอกในมดลูก  การมีประจําเดือนมากหรือนาน  ภาวะมดลูกโผลยอย  
อาการปวดเรื้อรังในชองเชิงกราน  ภาวะเยื่อบุมดลูกขึ้นผิดที่  มะเร็งในระบบอวัยวะสืบพันธุ เชน 
มะเร็งมดลูก  มะเร็งปากมดลูก มะเร็งรังไข เปนตน (Dennerstein et al., 1995; Hillard, 1992; 
Walsgrove, 2001 )  

อาการดังกลาวสงผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวันกอนการตัดมดลูกใน 4 ลักษณะ 
ไดแก มีประจําเดือนมากผิดปกติรอยละ 25  มีอาการปวดหรือความรูสึกไมสุขสบายรอยละ 28  
ออนเพลียรอยละ 8  และมีผลกระทบตออารมณ (Mood impairment) รอยละ 8 (Rowe et 
al.,1999)  จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของสตรีในชวงกอนการตัดมดลูก พบวา สตรีกลุมที่มีอาการ
ปวดไดรับผลกระทบคุณภาพชีวิตสูงสุด รองลงมาคือกลุมที่มีประจําเดือนมากผิดปกติ ตามมาดวย
กลุมที่มีความรูสึกไมสุขสบายและกลุมที่ไมมีอาการ โดยสตรีที่มีอาการปวดจะไดรับผลกระทบสูง
ตอบทบาทหนาที่  ความรูสึกทางเพศ และอารมณความรูสึก และมีความเสี่ยงกอนการผาตัดสูง
ที่สุด (Rowe et al.,1999)  ดังนั้นการรักษาที่ไดรับความนิยมคือการตัดมดลูก (Hysterectomy) 
โดยสตรีที่เขารับการตัดมดลูกมีความคาดหวังวาการตัดมดลูกนั้นจะชวยใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
และอาการผิดปกติตางๆหายไป (Naughton & Mebee, 1997) อยางไรก็ตาม ถึงแมวาการตัด
มดลูกจะเปนวิธีการรักษาที่ไดผลดีสําหรับโรคทางนรีเวชที่ไมมีผลกระทบใดๆเลยในสตรีบางราย  
แตทวาการผาตัดก็มีผลกระทบตอสตรีสวนหนึ่งในหลายดานโดยเฉพาะอยางยิ่งผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตของสตรีภายหลังการตัดมดลูก 
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จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา คุณภาพชีวิตเปนการรับรูของบุคคลตอ
สถานการณและภาวะที่ปรากฏอยูจริง ซึ่งแสดงออกมาในรูปความพึงพอใจในชีวิต คุณภาพชีวิตแต
ละองคประกอบที่มีความสําคัญตอบุคคล และเปนการรับรูและตัดสินใจโดยบุคคลนั้นๆ (ธิวาสา 
ลีวัธนะ, 2547) และตามแนวคิดคุณภาพชีวิตที่ครอบคลุมองคประกอบรอบดานของ Zhan (1992) 
พบวาคุณภาพชีวิตประกอบดวย ดานความพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction) ดานอัตมโนทัศน 
(Self-concept) ดานสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกาย (Health and functioning) และดาน
ปจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ (Socio-economic factors ) ซึ่งเมื่อพิจารณาผลกระทบของการตัด
มดลูกตอคุณภาพชีวิตของสตรีตามแนวคิดนี้พบผลการวิจัยที่เกี่ยวของตามรายดานดังตอไปนี้ 

ในผลกระทบตอคุณภาพชีวิตดานความพึงพอใจในชีวิต สตรีที่ผาตัดมดลูกมีความ
คาดหวังถึงประโยชนของการผาตัดตอการเจ็บปวยที่เปนกอนการผาตัด รวมถึงความพึงพอใจใน
การดํารงชีวิตหลังการผาตัด แตในบางรายเมื่อเกิดความผิดปกติของรางกายและจิตใจหลังการ
ผาตัดยอมทําใหความผาสุกของชีวิตลดลง เนื่องจากการไมสามารถใชชีวิตไดอยางปกติสุข  ซึ่งผล
ผลการศึกษาของ  Carlson และคณะ (1994) ในสตรีจํานวน 418 คน อายุระหวาง 25-50 ป 
เกี่ยวกับการรับรูประโยชนของการผาตัดตอความเจ็บปวยที่เปนอยูกอนการผาตัด  กับความรูสกึพงึ
พอใจหลังการผาตัดมดลูก 1 ป  พบวา ถึงแมสตรีสวนใหญรับรูถึงคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นแตสตรีสวน
หนึ่งยังพบปญหาใหมที่เกิดตามมาเชน รอยละ 13 มีอาการรอนวูบวาบ  รอยละ 12 น้ําหนักตัวเพิ่ม
และรอยละ 8 มีภาวะซึมเศรา  

สวนผลกระทบตอคุณภาพชีวิตดานอัตมโนทัศน การผาตัดมดลูกยังมีผลกระทบดานจิตใจ
และสังคม สตรีสวนหนึ่งรูสึกสูญเสียบทบาทหนาที่ในการเจริญพันธุ  เสียใจที่ไมสามารถมีบุตรได
อีกตอไป รูสึกวาความสําคัญของตนเองในครอบครัวลดลง (ประอรนุช ตุลยาทร พรรณิภา ธรรมรัช 
และ จินดา อุไรรัตน, 2540) มีอารมณเปลี่ยนแปลงงาย หงุดหงิด ขี้รําคาญ โมโหงาย ซึมเศรา วิตก
กังวล  ไมมีสมาธิ (สุคนธ ไขแกว, 2545) บางรายมีความรูสึกวาตนเองไมดึงดูดความสนใจทางกาย
หรือมีความขัดแยงในการมีเพศสัมพันธ (หเทิญ ถิ่นธาราและฐิติมา สุนทรสัจ,2546) ซึ่งอาจพบ
ภาวะซึมเศราและกังวลไดบอยขึ้น  ขาดสมาธิในการทํางาน หลงลืม โดยความรุนแรงของอาการ
ขึ้นอยูกับสภาพแวดลอมทางครอบครัวและสังคมดวย (สมบูรณ คุณาธิคมและคณะ, 2548) 
สําหรับความพึงพอใจในเพศสัมพันธ Hartmannและคณะ (2004) พบวาสตรีรอยละ 49.3 มี
ปญหาและขอรับคําปรึกษาจากแพทยเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธกับคูรัก นอกจากนี้การศึกษาใน
สตรีวัยเจริญพันธุจํานวน 1,140 คนที่เขารับการผาตัดมดลูกซึ่ง Leppertและคณะ (2007) ไดทํา
การสัมภาษณกอนและหลังการตัดมดลูก โดยประเมินเกี่ยวกับระดับของความตองการบุตร รวมถึง
ประเมินสภาพจิตใจ เชน ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา ความสับสน รวมถึงความตองการในการ
พบจิตแพทย และประเมินซ้ําหลังการตัดมดลูกเมื่อ 12 และ 24 เดือน พบวากอนเขารับการผาตัด
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สตรีรอยละ 10.5 ยังตองการที่จะมีบุตร และความตองการนี้สงผลตอสภาพจิตใจหลังการผาตัด
อยางมากที่ไมสามารถมีบุตรไดอีก สอดคลองกับการศึกษาในสตรีหลังการตัดมดลูก 1 ป จํานวน 
28 ราย ที่พบวาสตรีจํานวน 12 ราย มีภาวะเครียดในระดับไมรุนแรง  อีก 5 รายมีภาวะเครียดใน
ระดับที่รุนแรง และความรุนแรงนี้เพิ่มแปรผันตามความตองการมีบุตร และ ระดับการสูญเสีย
หนาที่ทางเพศ (Kaltreider,  1979) นอกจากนี้ จากการศึกษาของประอรนุช ตุลยาทรและคณะ 
(2540) สํารวจปญหาของสตรีภายหลังผาตัดมดลูกและรังไข พบวา ปญหาดานครอบครัวที่พบ
บอย คือ สตรีมีรูสึกวาตนเองมีความสําคัญตอครอบครัวลดลงมาก   

สําหรับผลกระทบตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกาย ผลการศึกษา
พบวาสตรีแทบทุกรายที่ไดรับการตัดรังไขทั้งสองขางรวมกับการตัดมดลูก มีการลดลงของฮอรโมน
เอสโตรเจนอยางรวดเร็วซึ่งมีความสัมพันธกับอาการรอนวูบวาบในสตรี ที่อาจกินเวลาไมกี่วินาที
หรือนานเปนชั่วโมง และความถี่ตลอดจนความรุนแรงไมสม่ําเสมอ เกิดไดทั้งกลางวันกลางคืน แม
ในขณะหลับ บางรายทําใหนอนไมหลับ อาจเกิดรวมกับเหงื่อออก ผิวหนังรอน หงุดหงิด ออนเพลีย 
ปวดศีรษะและอาการใจสั่น มีอาการหนามืดเปนลม (ธีระ  ทองสงค และคณะ, 2539; สมบูรณ 
คุณาธิคมและคณะ,2548; Wasaha and Angelopoulos,  1996) สวนผลกระทบดานสุขภาพและ
การทําหนาที่ของรางกาย ในระยะยาว เกิดจากการที่รางกายขาดเอสโตรเจน ทําใหเกิดการฝอและ
ลดลงของเลือดที่ไปเล้ียงอวัยวะเพศและทอปสสาวะ ทําใหผิวหนังบริเวณอวัยวะเพศบางลง ขน
นอยลง ปากชองคลอดแคบ ชองคลอดหดสั้นลงและแหง ผนังชองคลอดบางทําใหเกิดการอักเสบ
หรือเจ็บปวดเวลารวมเพศไดงาย ผลกระทบตอผิวหนัง ทําใหผิวหนังแหงและบางลงเกิดรอยช้ําได
งาย คัน เล็บเปราะหักงาย ผมรวง สงผลตอระบบทางเดินปสสาวะ พบวาทําใหมีการติดเชื้อไดบอย 
กลามเนื้อในอุงเชิงกรานเสื่อมลงทําใหสูญเสียการควบคุมการขับถายปสสาวะ กลั้นปสสาวะไมได 
และปสสาวะบอยขึ้น ผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือดพบวาสตรีที่ตัดมดลูกรวมกับรังไขทั้งสอง
ขางจะมีความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจขาดเลือด   และภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเนื่องจากการ
ขาดฮอรโมนเอสโตรเจนทําใหปริมาณไขมันที่มีความอิ่มตัวสูง (HDL)ต่ําลง แตปริมาณไขมันที่มี
ความอิ่มตัวต่ํา(LDL) โคเลสเตรอลและ ไตรกลีเซอรไลด สูงขึ้น  นอกจากนี้ในรายที่ไดรับฮอรโมน
ทดแทนเพื่อลดผลกระทบดังกลาวมาแลวกลับเพิ่มอัตราเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม 1.2-2.0 เทา
ในรายที่ไดรับฮอรโมนทดแทน และพบวามีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดโคโรนารี่ 
(Coronary artery disease) สูงกวาสตรีในวัยเดียวกันที่ยังไมหมดระดู (ธีระ  ทองสงค และคณะ, 
2539; สมบูรณ คุณาธิคมและคณะ,2548 ; Wasaha and Angelopoulos,  1996) 

สวนผลตอการเปลี่ยนแปลงของกระดูก พบวาสตรีที่เขาสูวัยหมดระดูตามธรรมชาติ 
(Natural menopause) สูญเสียกระดูกในอัตรารอยละ 1-2 ตอป แตในสตรีที่ไดรับการตัดรังไขทั้ง
สองขาง ตั้งแตกอนเขาสูวัยหมดระดู มีการสูญเสียกระดูกในอัตรา 1.8-4.5 ตอป เส่ียงในการเกิด
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โรคกระดุกพรุน (Osteoporosis) การศึกษาสตรีหลังการตัดมดลูกหรือการตัดมดลูกรวมกับรังไขไป
แลว 5 ป มีอายุระหวาง 39-45 ป เปรียบเทียบความลําบากในการทําหนาที่ทางเพศ การลดความ
สนใจทางเพศ ผลการศึกษาพบวาในสตรีหลังตัดมดลูกรวมกับรังไขทั้งสองขางจะมีปญหาเกี่ยวกับ
การมีเพศสัมพันธมากที่สุด โดยรอยละ 80 จะสูญเสียความตองการทางเพศ  รอยละ 82 มีความ
ยากลําบากในการมีเพศสัมพันธ และรอยละ 62 มีอาการชองคลอดแหง (McPherson et al., 
2005) 

สวนผลกระทบตอคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจสังคม เนื่องจากตองสูญเสียคาใชจายในการ
รักษาผลกระทบที่เกิดจากการตัดมดลูก และการสูญเสียคาใชจายเนื่องจากการรักษาและรับ
ฮอรโมนทดแทน นอกจากนี้การเขารับการรักษาหลังผาตัด ทําใหสตรีตองหยุดงานอาจสงผลตอ
รายไดของครอบครัวและเกิดปญหาสัมพันธภาพกับเพื่อนรวมงานได (อัญชลี ตาบุรี, 2543) 
การศึกษาความสัมพันธระหวางความวิตกกังวล ความซึมเศรา และการเผชิญปญหา กับปจจัย
สวนบุคคลของสตรีชาวจีนหลังการตัดมดลูกจํานวน 105 คน ผลการศึกษาพบวา คาใชจายใน
รักษาพยาบาล เปนปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก (Wang et al., 2007) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาจะเห็นไดวา สตรีหลังการตัดมดลูกประสบปญหา
คุณภาพชีวิตในทุกดาน ซึ่งขัดแยงกับเปาหมายสําคัญอยางหนึ่งของการรักษาผูปวยที่นอกจากการ
ชวยใหผูปวยมีชีวิตรอดแลวการรักษาไวซึ่งสุขภาพและสงเสริมใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตได
เหมาะสมกับสภาพคือการเพิ่มคุณภาพชีวิตใหดีขึ้น (นัยนา พิพัฒนวณิชชา, 2535) ดังนั้นการให
การพยาบาลเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตของสตรีหลังตัดมดลูกจึงเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาล 
อยางไรก็ตาม ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตนี้ พยาบาลตองทราบปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตจึงจะสามารถใหการสงเสริมคุณภาพชีวิตไดอยางถูกตองเหมาะสม  

การศึกษาองคความรูในปจจุบันเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตสตรีใน
กลุมอ่ืนนอกเหนือจากการตัดมดลูก พบวามีปจจัยที่หลากหลายที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 
ไดแก  อายุ  (ยุวดี ธีระศิลป, 2547; นัยนา พิพัฒนวณิชชา, 2535) สถานภาพสมรส (ยุวดี ธีระศิลป
, 2547; นัยนา พิพัฒนวณิชชา, 2535) ระดับการศึกษา (วนิดา รัตนานนท, 2545; Orem, 2001)  
การไดรับฮอรโมนทดแทน (ทิพยาภรณ  สมศักดิ์, 2545; Derman et al., 1995) ความเขมแข็ง
อดทนเกี่ยวกับสุขภาพในมุมมองของสตรี (Narsavage and Weaver, 1994; Farber et al., 2000; 
วัลลภา ครุฑแกว, 2540; ฉลาด  แสงอาทิตย, 2546) รายได (ณัฐฐิตา เพชรประไพ, 2541; นัยนา 
พิพัฒนวณิชชา ,2535) ชนิดการผาตัด (Dennerstein et al., 1995; Stovall, 1996) การสนับสนุน
ทางสังคม (Yen, 2004; Guarantor, 2006; สุภาลักษณ  เขียวขํา, 2543)  เปนตน 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยพิจารณาคัดเลือกปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของสตรี
หลังการผาตัดมดลูก  ไดแก  อายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี  และการสนับสนนุ
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ทางสังคม เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยดังกลาวมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต   
สวนปจจัยอื่นๆ ที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตแตไมไดนํามาศึกษาในครั้งนี้เชน ชนิดของการ
ผาตัด เนื่องจากเปนลักษณะที่มีความใกลเคียงกันในประชากร  ในการศึกษานี้เปนการผาตัด
มดลูกทางหนาทองเหมือนกัน  

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับความสัมพันธของอายุและระดับการศึกษากับ
คุณภาพชีวิต  พบวา อายุ มีผลตอพัฒนาการทางดานรางกาย จิตใจ สังคม ประสบการณ และ
ความอดทนตอเหตุการณที่เปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้นในชีวิต จากการศึกษาของ Padilla & Grant 
(1985) กลาววา อายุ เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต โดยพบวาบุคคลที่มีอายุมากจะมี
คุณภาพชีวิตดีกวาบุคคลที่มีอายุนอย  เนื่องจากบุคคลที่มีอายุมากจะมีประสบการณของชีวิต
มากกวาทําใหสามารถปรับตัวและเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงเปาหมายในชีวิตไดดีรวมทั้งมีการรับรู
คุณภาพชีวิตที่ดีกวา สอดคลองกับนันทกา ภูกัณหพันธ (2544) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งปากมดลูกหลังรักษาดวยรังสีจํานวน 200 ราย พบวาคุณภาพชีวิตในแตละกลุมอายุตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือกลุมผูปวยที่มีอายุนอยจะมีความวิตกกังวลและมีปญหาดาน
การเงินซึ่งเปนองคประกอบของคุณภาพชีวิตในดานเศรษฐกิจและสังคมมากกวากลุมผูปวยที่มี
อายุมากกวา และระดับการศึกษา เปนองคประกอบหนึ่งในแหลงประโยชน บุคคลท่ีมีการพัฒนา
ความรูและทักษะเมื่อเกิดเหตุการณในชีวิตจะสามารถชวยใหพบความตองการของตนเอง  และ 
สามารถนําพาตนเองไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีได (Orem, 2001) ดังการศึกษาของ วนิดา รัตนานนท  
(2545) ที่กลาววาผูปวยที่มีระดับการศึกษาต่ํามีการรับรูคุณภาพชีวิตต่ํากวาผูปวยที่มีระดับ
การศึกษาสูงกวา  สวนการศึกษาของ ยุวดี  ธีระศิลป  (2547) พบวาระดับการศึกษาที่สูงขึ้น  ทําให
สุขภาพชีวิตดานสุขภาพกายของผูปวยดีข้ึน 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตยังพบอีกวา  ความ
เขมแข็งอดทนของสตรี  มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตโดยความเขมแข็งอดทนในมุมมองสตรี 
ประกอบไปดวย ความรูสึกมุงมั่นมีเปาหมาย (Strong sense of purpose) ซึ่งมีแรงขับภายในตัว
สตรีที่จะทําใหตนเองรูสึกเขมแข็ง แรงขับนั้นเกิดจากความตองการของบุคคลรอบขาง เชน สามี 
บุตร หรือชุมชน เปนตนและความสามารถที่จะอดทน (Ability to endure) เปนแรงขับภายในมา
จากการที่สตรีนั้นมีการยอมรบัความจริงกับส่ิงที่เกิดขึ้นกับตนเอง ใหสามารถปฏิบัติสิ่งตาง ๆตอไป
ไดแมมีเหตุการณรายแรงเกิดขึ้นโดยไมรูสึกทอแท (Craft, 1999) ดังการศึกษาของเบญจมาภรณ 
จันทโรทัย  (2544) กลาววาความเขมแข็งอดทนของสตรี เปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชวีติ 
โดยความเขมแข็งอดทนเปนลักษณะภายในของบุคคลที่ชวยจัดการกับสถานการณวิกฤตของชีวิต
เพื่อทําใหตนเองอยูในภาวะปกติได  เชนเดียวกับการศึกษาของ Farber และคณะ (2000) พบวาผู
ติดเชื้อเอชไอวีที่มีความเขมแข็งอดทนสูงกวา มีสภาวะทางจิตใจและ คุณภาพชีวิตดีกวาผูติดเชื้อที่
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มีความเขมแข็งอดทนนอยกวา และในการศึกษาของ Solomon และ Temoshok (1987 cited in 
Byers, 1993) เกี่ยวกับความเขมแข็งอดทนในผูปวยเอดสพบวา ผูปวยเอดสที่มีความเขมแข็ง
อดทนในระดับสูงมีความสามารถในการเผชิญปญหาตางๆไดดีและมีอายุที่ยืนยาวกวาผูปวยเอดส
ที่มีความเขมแข็งอดทนในระดับตํ่า 

สวนการสนับสนุนทางสังคม  เปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ประกอบดวยการสนับสนุน
ทางอารมณที่เกิดจากความใกลชิดผูกพัน การใหการดูแลและการใหการเชื่อถือไววางใจ การ
สนับสนุนความคิดการตัดสินใจซึ่งเกิดจากการยอมรับนับถือและเห็นความมีคุณคา การใหความ
ชวยเหลือดานตางๆ ไดแก คําแนะนําดานขอมูล วัตถุส่ิงของ หรือบริการตางๆตลอดจนการให
ขอมูลยอนกลับ  ขอมูลเพื่อการเรียนรูและการประเมินตนเอง (House, 1981) สอดคลองกับ
การศึกษาของวนิดา  รัตนานนท (2545)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน ความสามารถ
ในการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด 
พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด
และสามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดไดรอยละ 22อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ Han (2003) ท่ีพบวาการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต และรวมกับปจจัยอ่ืนสามารถทํานายคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยโรคเรื้อรังรวมกันไดรอยละ 57 สุภาลักษณ  เขียวขํา (2543) ศึกษาเรื่องการสนับสนุนทาง
สังคมที่มีผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุอําเภอวังทรายพูน จังหวัด
พิจิตร พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

การทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาขางตนพบวาการศึกษาในประเด็นคุณภาพชีวิตของสตรี
หลังการตัดมดลูกยังมีจํากัด  สวนใหญเปนการศึกษาเฉพาะผลของการตัดมดลูกในประเด็นใด
ประเด็นหนึ่ง (อัญชลี ตาบุรี, 2543) เชน ความรูสึกทางเพศ ภาวะจิตใจ และยังไมมีการศึกษาถึง
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกในภาพรวม จึงไมสามารถ
นํามาใชเปนหลักฐานเชิงประจักษในการวางแผนสงเสริมคุณภาพชีวิตอยางครอบคลุมได ดังนั้น
ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาคุณภาพชีวิตและปจจัยตางๆ ที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ
สตรีหลังการตัดมดลูก และนําขอมูลที่ไดมาเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลเพื่อสงเสริม
คุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกโดยรวมและรายดานในดานความพึง
พอใจในชีวิต ดานอัตมโนทัศน ดานสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกาย และดานสังคมเศรษฐกิจ 
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2.เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี และ
การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก 

3. เพื่อศึกษาความสามารถของอายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี และ
การสนับสนุนทางสังคมในการพยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก 

 
คําถามการวิจัย 
 

1. คุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกเปนอยางไร 
2.   อายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี และการสนับสนุนทางสังคม มี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกหรือไม อยางไร 
3.   อายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี และการสนับสนุนทางสังคม มี

ความสามารถในการพยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกหรือไม อยางไร 
 

แนวเหตุผลและสมมติฐาน  
 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชมโนทัศนคุณภาพชีวิตของ Zhan (1992) มโนทัศนความเขมแข็ง
อดทนในเพศหญิงของ Craft (1999) และมโนทัศนการสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรม ในการศึกษานี้มโนทัศนคุณภาพชีวิตประกอบดวยดานความพึง
พอใจในชีวิต (Life satisfaction) ดานอัตมโนทัศน (Self-concept) ดานสุขภาพและการทําหนาที่
ของรางกาย (Health and functioning) และดานปจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ (Socio-economic 
factors )  ซึ่งในการศึกษานี้ประยุกตเปนคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับการตัดมดลูกดังนี้ 

1. ดานความพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction ) Zhan (1992) กลาววาเปนความรูสึกพึง
พอใจในทุกดานของชีวิต การรับรูถึงสิ่งที่ตนเองครอบครองอยูซึ่งอยูระหวางความปรารถนาที่ตั้งไว  
และความสําเร็จที่ไดรับ เปนกระบวนการตอบสนองของบุคคลตอการเปลี่ยนแปลงจากเงื่อนไข
ภายนอก ไดแก ความพึงพอใจในการดํารงชีวิต สภาพความเปนอยู สิ่งแวดลอม และครอบครัว ใน
สตรีหลังผาตัดมดลูก ความคาดหวังถึงประโยชนของการผาตัดตอการเจ็บปวยที่เปนกอนการผาตดั 
รวมถึงความพึงพอใจในการดํารงชีวิตหลังการผาตัด แตเมื่อเกิดความผิดปกติของรางกายและ
จิตใจหลังการผาตัดยอมทําใหความผาสุกของชีวิตลดลง เนื่องจากการไมสามารถใชชีวิตไดอยาง
ปกติสุข ในสตรีหลังผาตัดมดลูกระยะเวลา 1 ป  มีการรับรูประโยชนของการผาตัดตอการเจ็บปวย
ที่เปนอยูกอนการผาตัด  และรูสึกพึงพอใจหลังการผาตัดมดลูก ถึงแมสตรีสวนใหญจะรับรูถึง
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คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นแตสตรีสวนหนึ่งก็พบปญหาใหมที่เกิดตามมาเชน รอยละ 13 มีอาการรอนวูบ
วาบ  รอยละ 12 น้ําหนักตัวเพิ่ม รอยละ 8 มีภาวะซึมเศรา (Carlson et al., 1994) 
 2. ดานอัตมโนทัศน (Self-concept)  Zhan (1992) กลาววาเปนความรูสึกที่มีตอตนเอง
โดยรวมหรือรายดาน ของบุคคลในชวงเวลาหนึ่ง เปนเรื่องของความผาสุกดานจิตใจ รวมไปถึง
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และภาพลักษณของตนเอง ประกอบดวยรูปรางหนาตา บุคลิกภาพ 
ความหวัง การยึดมั่นในศาสนา การยอมรับและการรับรูถึงคุณคาของตนเอง เปนความรูสึกที่
คอนขางคงที่และเปลี่ยนแปลงไดคอนขางยาก ในสตรีหลังผาตัดมดลูกสตรีจะรูสึกสูญเสียบทบาท
หนาที่ในการเจริญพันธุเสียใจที่ไมสามารถมีบุตรไดอีกตอไป รวมถึงการรูสึกสูญเสียภาพลักษณ
เพศหญิง ความรูสึกวาตนเองไมดึงดูดความสนใจทางกายหรือมีความขัดแยงในการมีเพศสัมพันธ
รูสึกวาความสําคัญของตนเองในครอบครัวลดลง มีอารมณเปลี่ยนแปลงงาย หงุดหงิด ขี้รําคาญ 
โมโหงาย ซึมเศรา วิตกกังวล  ไมมีสมาธิ  การศึกษาในสตรีวัยเจริญพันธุจํานวน 1,140 คนที่เขารับ
การผาตัดมดลูกซึ่ง Leppert และคณะ (2007) ไดทําการสัมภาษณกอนการผาตัดและหลังการตัด
มดลูก โดยประเมินเกี่ยวกับระดับของความตองการบุตร รวมถึงประเมินสภาพจิตใจ เชน ความ
วิตกกังวล ภาวะซึมเศรา ความสับสน รวมถึงความตองการในการพบจิตแพทย และประเมินซ้ํา
หลังการตัดมดลูกเมื่อ 12 เ และ 24 เดือน ผลการศึกษาพบวา กอนเขารับการผาตัดสตรีรอยละ 
10.5 ยังตองการที่จะมีบุตร และจะสงผลตอสภาพจิตใจหลังการผาตัดอยางมากที่ไมสามารถมี
บุตรไดอีก  

3. ดานสุขภาพและการทําหนาที่ (Health and functioning) Zhan (1992) เปนการรับรู
ความผาสุกเกี่ยวกับสุขภาพที่ปราศจากโรค ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมใหประสบสําเร็จ
ตามเปาหมาย สตรีที่ไดรับการตัดรังไขทั้งสองขางรวมกับการตัดมดลูก ทําใหรางกายของฮอรโมน
เอสโตรเจนอยางรวดเร็วซึ่งมีความสัมพันธกับอาการรอนวูบวาบในสตรี สตรีจะมีความรูสึกรอนวูบ
วาบ  มีผื่นแดง  อาจมีเหงื่อออกรวมดวย ซึ่งอาการเหลานี้สวนใหญเกิดขึ้นในเวลากลางคืนทําให
รบกวนการนอนหลับ กอใหเกิดความเครียด ปวดศีรษะ หงุดหงิด  ซึมเศราหรือออนเพลีย  สวน
ผลกระทบดานสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกาย ในระยะยาว (ธีระ  ทองสงค และคณะ, 2539; 
สมบูรณ คุณาธิคมและคณะ, 2548 ; Wasaha and Angelopoulos, 1996) เกิดจากการที่รางกาย
ขาดเอสโตรเจน ทําใหเกิดการฝอและลดลงของเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะเพศและทอปสสาวะ ทําให
ผิวหนังบริเวณอวัยวะเพศบางลง ขนนอยลง ปากชองคลอดแคบ ชองคลอดหดสั้นลงและแหง ผนัง
ชองคลอดบางทําใหเกิดการอักเสบหรือเจ็บปวดเวลารวมเพศไดงาย ผลกระทบตอผิวหนัง ทําให
ผิวหนังแหงและบางลงเกิดรอยช้ําไดงาย คัน เล็บเปราะหักงาย ผมรวง สงผลตอระบบทางเดิน
ปสสาวะ พบวาทําใหมีการติดเชื้อไดบอย กลามเนื้อในอุงเชิงกรานเสื่อมลงทําใหสูญเสียการ
ควบคุมการขับถายปสสาวะ กลั้นปสสาวะไมได และปสสาวะบอยขึ้น ผลตอระบบหัวใจและหลอด
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เลือดพบวาสตรีที่ตัดมดลูกรวมกับรังไขทั้งสองขางจะมีความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจขาดเลือด   
และภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเนื่องจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนทําใหปริมาณไขมันที่มีความ
อ่ิมตัวสูง (HDL)ต่ําลง แต ปริมาณไขมันที่มีความอิ่มตัวต่ํา(LDL) โคเลสเตรอลและ ไตรกลีเซอรไลด 
สูงขึ้น  นอกจากนี้ในรายที่ไดรับฮอรโมนทดแทนเพื่อลดผลกระทบดังกลาวมาแลวกลับเพิ่มอัตรา
เสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม 1.2-2.0 เทาในรายที่ไดรับฮอรโมนทดแทน และพบวามีความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหลอดเลือดโคโรนารี่ (Coronary artery disease) สูงกวาสตรีในวัยเดียวกันที่ยังไมหมด
ระดู  

สวนผลตอการเปลี่ยนแปลงของกระดูก พบวาสตรีที่เขาสูวัยหมดระดูตามธรรมชาติ 
(Natural menopause) สูญเสียกระดูกในอัตรารอยละ 1-2 ตอป แตในสตรีที่ไดรับการตัดรังไขทั้ง
สองขาง ตั้งแตกอนเขาสูวัยหมดระดู มีการสูญเสียกระดูกในอัตรา 1.8-4.5 ตอป เส่ียงในการเกิด
โรคกระดุกพรุน (Osteoporosis) การศึกษาสตรีหลังการตัดมดลูกหรือการตัดมดลูกรวมกับรังไขไป
แลว 5 ป มีอายุระหวาง 39-45 ป เปรียบเทียบความลําบากในการทําหนาที่ทางเพศ การลดความ
สนใจทางเพศ ผลการศึกษาพบวาในสตรีหลังตัดมดลูกรวมกับรังไขทั้งสองขางจะมีปญหาเกี่ยวกับ
การมีเพศสัมพันธมากที่สุด โดยรอยละ 80 จะสูญเสียความตองการทางเพศ  รอยละ 82 มีความ
ยากลําบากในการมีเพศสัมพันธ และรอยละ 62 มีอาการชองคลอดแหง (McPherson et al., 
2005) 

4. ดานสังคมเศรษฐกิจ (Socio-economic factors) Zhan (1992) กลาววาสังคม
เศรษฐกิจคือสถานภาพทางสังคม เปนการรับรูถึงความผาสุกทางดานสังคมทั่วไป รวมถึง
การศึกษา อาชีพ และรายได ทําใหเกิดความรูสึกมั่นคงในชีวิต ในสตรีหลังผาตัดมดลูกมีการ
สูญเสียคาใชจายในการรักษาผลกระทบที่เกิดจากการตัดมดลูก และการสูญเสียคาใชจาย
เนื่องจากการรักษาและรับฮอรโมนทดแทน นอกจากนี้การเขารับการรักษาหลังผาตัด ทําใหสตรี
ตองหยุดงานอาจสงผลตอรายไดของครอบครัวและเกิดปญหาสัมพันธภาพกับเพื่อนรวมงานได  
การศึกษาความสัมพันธระหวางความวิตกกังวล ความซึมเศรา และการเผชิญปญหา กับปจจัย
สวนบุคคลของสตรีชาวจีนหลังการตัดมดลูกจํานวน 105 คน ผลการศึกษาพบวา การโทษตัวเอง 
การมีงานทํา และคาใชจายในรักษาพยาบาล เปนปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัด
มดลูก (Wang et al., 2007)  การเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดดานรางกายทาํใหสตรีตอง
สูญเสียคาใชจายในการรักษา  รวมถึงคาใชจายเนื่องจากในการรับฮอรโมนทดแทนที่ตองไดรับ
ติดตอกันเปนเวลานานทั้งการรักษาอาการรอนวูบวาบ การชะลอการเสื่อมของกระดูก ประกอบกับ
การรักษาดวยการรับฮอรโมนทดแทนมีราคาคอนขางแพง นอกจากนี้การมารับการรักษาหลังผาตัด 
ทําใหสตรีตองหยุดงานอาจสงผลตอรายไดของครอบครัว  และเกิดปญหาสัมพันธภาพกับเพื่อน
รวมงานได (อัญชลี ตาบุรี, 2543) 
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การทบทวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตซึ่งผูวิจัยไดคัดสรรมาศึกษาดังนี้ 
อายุ มีผลตอพัฒนาการทางดานรางกาย จิตใจ สังคม ประสบการณ และความอดทนตอ

เหตุการณที่เปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้นในชีวิต การศึกษาในสตรีที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา
และสะโพกที่พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตหลังผาตัด (Jones, Voaklander, 
Johnston, and Suarez-Almazor, 2001) และสอดคลองกับการศึกษาของนัยนา พิพัฒนวณิชชา 
(2535) ที่พบวาอายุไมมีความสัมพันธหรือไมสามารถทํานายคุณภาพชีวิต แตผลการศึกษานี้
ขัดแยงกับการศึกษาของ Padilla & Grant (1985) ที่กลาววา อายุ เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
คุณภาพชีวิต โดยพบวาบุคคลที่มีอายุมากจะมีคุณภาพชีวิตดีกวาบุคคลที่มีอายุนอย  เนื่องจาก
บุคคลที่มีอายุมากจะมีประสบการณของชีวิตมากกวาทําใหสามารถปรับตัวและเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงเปาหมายในชีวิตไดดีรวมทั้งมีการรับรูคุณภาพชีวิตที่ดีกวา ผลการศึกษานี้ขัดแยงกับ
ผลการศึกษาของนันทกา ภูกัณหพันธ (2544) เชนกันที่พบวาคุณภาพชีวิตในแตละกลุมอายุ
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือกลุมผูปวยที่มีอายุนอยจะมีความวิตกกังวลและมี
ปญหาดานการเงินซึ่งเปนองคประกอบของคุณภาพชีวิตในดานเศรษฐกิจและสังคมมากกวากลุม
ผูปวยที่มีอายุมากกวา  ในทางตรงกันขามประอรนุช ตุลยาทร และคณะ (2540) สํารวจปญหาของ
สตรีภายหลังผาตัดมดลูกและรังไข พบวาสตรีที่มีอายุมากมีปญหาดานจิตสังคมซึ่งเปน
องคประกอบหนึ่งของคุณภาพชีวิตในดานสังคมเศรษฐกิจหลังผาตัดมากกวาสตรีที่มีอายุนอย 

 ดังนั้นจะเห็นไดวาผลการวิจัย ที่ผานมายังมีความแตกตางกันในทิศทางของความสัมพนัธ
ระหวางอายุกับคุณภาพชีวิต 

ระดับการศึกษา การศึกษาเปนสิ่งสําคัญที่ชวยใหบุคคลพัฒนาความรู  ทักษะ และทศันะ
คติทางบวกตอการดูแลตนเอง  อันจะนําพาบุคคลไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Orem,  2001) 
การศึกษาความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับคุณภาพชีวิตในสตรีที่ไดรับการตัดมดลูกพบวา
ยังมีความจํากัดอยางไรก็ตาม การศึกษาในสตรีกลุมอ่ืนพบวาความสัมพันธดังนี้  ผลการศึกษา
คุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด พบวา ผูปวยที่มีระดับการศึกษาต่ํามีการรับรู
คุณภาพชีวิตต่ํากวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาสูง  (วนิดา  รัตนานนท,  2545) การศึกษาของ 
Hanucharurnkul  (1988) ในผูปวยมะเร็งพบวาผูที่มีระดับการศึกษาสูง จะมีความรูความสามารถ
ในการแสวงหาความรู  หาขอมูล  แผนการรักษาตลอดจนรูจักใชแหลงประโยชนตางๆไดดีกวา  
และการศึกษาสูงทําใหบุคคลประกอบอาชีพหนาที่การงานดีกวา  และการศึกษาของนันทกา 
ภูกัณหพันธ  (2544) ในผูปวยมะเร็งปากมดลูกหลังรักษาดวยรังสีรักษา  พบวาผูปวยที่มีระดับ
การศึกษาสูงมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาต่ํา  ซึ่งไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ Ferran และ Power  (1993) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือด  
พบวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความคาดหวังตอเปาหมายในชีวิตสูง  และเมื่อเกิดอุปสรรค
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ไมบรรลุตามเปาหมายที่วางไว  ทําใหรูสึกไมพึงพอใจในชีวิต  ทําใหคุณภาพชีวิตลดลงดวย  และ
การศึกษาของ ณัฐฐิตา  เพชรประไพ  (2541)  ศึกษาปจจัยที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยโรคลิ้นหัวใจพิการ   พบวาผูปวยที่มีการศึกษาสูงมักมีความคาดหวังในชีวิตสูง จึงมีโอกาส
เกิดความเครียดไดมากกวา  เมื่อเกิดการเจ็บปวยหรือมีอาการผิดปกติที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ตอภาวะสุขภาพ  จึงมักเกิดความวิตกกังวล  กลัวการเจ็บปวย  นอกจากนี้มักมีความรับผิดชอบใน
หนาที่การงานสูง จึงกอใหเกิดความเครียดที่ไมสามารถรับผิดชอบงานไดปกติ ดังนั้นผูปวยที่มี
การศึกษาสูงจึงประเมินวาคุณภาพชีวิตของตนเองต่ํา   

ความเขมแข็งอดทนของสตรี Craft  (1999) ไดกลาววา ความเขมแข็งอดทนในมุมมอง
สตรี ประกอบไปดวย ความรูสึกมุงมั่นมีเปาหมาย (Strong sense of purpose) ซึ่งมีแรงขับภายใน
ตัวสตรีที่ทําใหตนเองรูสึกเขมแข็ง แรงขับนั้นเกิดจากความตองการของบุคคลรอบขาง เชน สามี 
บุตร หรือชุมชน เปนตน ซึ่งคาดหวังตอบทบาทหนาที่ของสตรี ในการปฏิบัติภารกิจตาง ๆใหบรรลุ
เปาหมาย ทําใหสตรีมองเห็นเปาหมายหรือภาระที่ตนเองตองกระทําใหเสร็จสมบูรณ และ
ความสามารถที่จะอดทน (Ability to endure) เปนแรงขับภายในมาจากการที่สตรีนั้นมีการยอมรับ
ความจริงกับส่ิงที่เกิดขึ้นกับตนเอง ใหสามารถปฏิบัติสิ่งตาง ๆตอไปได แมจะมีเหตุการณรายแรง
เกิดขึ้น โดยไมรูสึกทอแท 

ความเขมแข็งอดทนของสตรี เปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต โดยความเขมแข็ง
อดทนเปนลักษณะภายในของบุคคลที่ชวยจัดการกับสถานการณวิกฤตของชีวิตเพื่อทําใหตนเอง
อยูในภาวะปกติได (เบญจมาภรณ จันทโรทัย, 2544) การศึกษาความสัมพันธระหวางความ
เขมแข็งอดทนของสตรีกับคุณภาพชีวิตในสตรีที่ไดรับการตัดมดลูกพบวายังมีความจํากัดอยางไรก็
ตาม การศึกษาในสตรีกลุมอ่ืนพบวาความสัมพันธดังนี้การศึกษาของ Lee (1992) ไดศึกษา
ความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทนกับการรับรูภาวะสุขภาพดานรางกาย ดานจติใจและดาน
สังคมในผูใหญที่อาศัยในชนบทพบวา ความเขมแข็งอดทนโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับการ
รับรูภาวะสุขภาพดานจิตใจและดานสังคมซึ่งเปนองคประกอบหนึ่งของคุณภาพชีวิตในดานปจจัย
ทางสิ่งแวดลอม สวน Lambert,  Lambert, และ Klipple (1990) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความเขมแข็งอดทน การสนับสนุนทางสังคม และความรุนแรงของโรคกับความผาสุกดานจิตใจซึ่ง
เปนองคประกอบหนึ่งของคุณภาพชีวิตในดานอัตมโนทัศนในสตรีโรคไขขออักเสบ  พบวาความ
เขมแข็งอดทน การสนับสนุนทางสังคม และความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกกับความ
ผาสุกดานจิตใจ และยังเปนตัวทํานายความผาสุกดานจิตใจอีกดวย สอดคลองกับ Carsonและ 
Green (1992) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทนกับความผาสุกดานจิตวิญญาณ
ในผูปวยเอดสซึ่งเปนองคประกอบหนึ่งของคุณภาพชีวิตในดานสุขภาพและการทําหนาที่ของ
รางกาย พบวาความเขมแข็งอดทนมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกดานจิตวิญญาณ และ
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ยังเปนตัวทํานายความผาสุกดานจิตวิญญาณ เชนเดียวกับการศึกษาของ Farber และคณะ 
(2000) พบวาผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีความเขมแข็งอดทนสูงกวาจะมีสภาวะทางจิตใจ คุณภาพชีวิต 
ดีกวาผูติดเชื้อที่มีความเขมแข็งอดทนนอยกวา และในการศึกษาของ Solomon และ Temoshok 
(1987 cited in Byers, 1993) เกี่ยวกับความเขมแข็งอดทนในผูปวยเอดสพบวาผูปวยเอดสที่มี
ความเขมแข็งอดทนในระดับสูงจะมีความสามารถในการเผชิญปญหาตางๆไดดีและมีอายุที่ยืน
ยาวกวาผูปวยเอดสที่มีความเขมแข็งอดทนในระดับตํ่า ซึ่งความเขมแข็งอดทนเปนองคประกอบ
หนึ่งของคุณภาพชีวิตในดานอัตมโนทัศน การศึกษาของวัลลภา ครุฑแกว (2540) พบวาความ
เขมแข็งอดทนมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตในผูติดเชื้อเอชไอวี 
เชนเดียวกับการศึกษาของปานจันทร จางแกว (2545) พบวา ความเขมแข็งอดทนมีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตของสตรีที่ติดเชื้อเอชไอวี ระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและความเขมแข็ง
อดทนสามารถทํานายคุณภาพชีวิตไดรอยละ 65 และการศึกษาของฉลาด  แสงอาทิตย (2546) 
พบวา ความเขมแข็งอดทนมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตในผูปวย
มะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษารวมกับเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  Narsavage และ 
Weaver (1994) ศึกษาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) พบวา ผูปวยที่มีความเขมแข็ง
อดทนสูงจะมีการแกปญหาและอาการที่ดีกวาผูปวยที่มีความเขมแข็งอดทนนอยกวา และผูปวยทีม่ี
ความเขมแข็งอดทนสูงสามารถนําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีได 

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึงการสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
ประกอบดวยการสนับสนุนทางอารมณที่เกิดจากความใกลชิดผูกพัน การใหการดูแลและการให
การเชื่อถือไววางใจ การสนับสนุนความคิดการตัดสินใจซึ่งเกิดจากการยอมรับนับถือและเห็นความ
มีคุณคา การใหความชวยเหลือดานตางๆ ไดแก คําแนะนําดานขอมูล วัตถุส่ิงของ หรือบริการตางๆ
ตลอดจนการใหขอมูลยอนกลับ  ขอมูลเพื่อการเรียนรูและการประเมินตนเอง (House, 1981) การ
สนับสนุนทางสังคมจากสามีและบุคคลอื่นๆ ที่อยูในสิ่งแวดลอม เชน บิดามารดา ญาติพี่นอง 
เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน มีผลตอคุณภาพชีวิตได House (1981) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคม
ออกเปน 4 ดาน คือ 1.การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) ไดแก การรับรูความมี
คุณคาในตนเองผลกระทบจากการเจ็บปวย ความไววางใจ  ความหวงใย การไดรับฟงสิ่งตางๆ 2.
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support)  ไดแก การใหคําแนะนําขอเท็จจริง 
แนวทางการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู ตลอดจนคําแนะนําหรือแนวทางเลือกที่สามารถนําไป
ใชในการแกปญหาในเรื่องอื่นๆ ที่นอกเหนือจากความเจ็บปวย 3.การสนับสนุนดานวัสดุส่ิงของ 
การเงินหรือแรงงาน (Instrumental support)ไดแก การไดรับความชวยเหลือดวยการแบงเบาภาระ
งาน การใหเวลา สิ่งของหรือเงิน และ 4.การสนับสนุนโดยผานการประเมินตัดสิน (Appraisal 
support) เปนการรับรอง พฤติกรรม วาถูกตองเหมาะสม ใหคําแนะนําเมื่อทําไมถูกตองและ 
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เปรียบเทียบการกระทํากับผูอ่ืนในสังคม การศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม
กับคุณภาพชีวิตในสตรีที่ไดรับการตัดมดลูกพบวายังมีความจํากัดอยางไรก็ตาม การศึกษาในสตรี
กลุมอ่ืนพบวาความสัมพันธดังนี้จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวาการสนบัสนนุทางสงัคม
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต เชน การศึกษาของ Guarantor (2006) ศึกษาผลของลักษณะทาง
สังคม  อาการของโรคและการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตในทหารผานศึก พบวากลุม
ตัวอยางที่ไมไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีคุณภาพชีวิตที่ไมดีเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางที่
ไดรับการสนับสนุนทางสังคม   ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Han (2003) ที่พบวา  พฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของการกระทํา การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพความเชื่อมั่นใน
ตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิต และปจจัยเหลานั้นสามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเรื้อรังรวมกัน  ไดรอยละ 57
สุภาลักษณ  เขียวขํา (2543) ศึกษาเรื่องการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุอําเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร พบวา การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
 จากการทบทวนแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตที่ผานมา  การวิจัยครั้งนี้
จึงมุงศึกษาเกี่ยวกับอายุ  ระดับการศึกษา  ความเขมแข็งอดทนของสตรี  และการสนับสนุนทาง
สังคม  ปจจัยเหลานี้เปนปจจัยที่นาจะมีความสัมพันธและสามารถพยากรณคุณภาพชีวิตของสตรี
หลังการตัดมดลูกได  โดยผลการวิจัยครั้งนี้จะเปนขอมูลพื้นฐานในการใหการพยาบาลสตรหีลงัการ
ตัดมดลูกใหครอบคลุมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  และสงเสริมคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการ
ตัดมดลูกได  
 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยไดดังนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย  

1.   อายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี และการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก 

2.   อายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี และการสนับสนุนทางสังคม  สามารถ
รวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกได 
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ขอบเขตการวิจัย 
 
 1.  ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ คือ สตรีหลังการตัดมดลูกหรือตัดมดลูกรวมกับรังไขทั้งสอง
ขางอยางนอย 6 เดือน ที่มารับบริการตรวจรางกายตามนัดหลังผาตัดในโรงพยาบาลทั่วไปของ
ภาคใต 
 2.  กลุมตัวอยาง คือ สตรีหลังการตัดมดลูกหรอืตัดมดลูกรวมกับรังไขทั้งสองขางที่มารับ
บริการตรวจรางกายตามนัดหลังผาตัดในโรงพยาบาลทั่วไปของภาคใตจํานวน 6 แหง 
 3.   ตัวแปรที่ศึกษา 
        3.1 ตัวแปรตน คือ อายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี และการ
สนับสนุนทางสังคม 

      3.2 ตัวแปรตาม คือ คุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. คุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก หมายถึง ความรูสึกพึงพอใจในชีวิตและ
ความรูสึกผาสุกในชีวิตที่บุคคลรับรู  ใหความหมายและประเมินไดดวยตนเองซึ่งขึ้นกับ
ประสบการณชีวิตของแตละบุคคล ประเมินโดยคะแนนเฉลี่ยรายรวมและรายดานของคุณภาพชีวิต
ของสตรีหลังการตัดมดลูก ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัด
มดลูกและรังไขโดย อัญชลี  ตาบุรี (2543) ที่สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของZhan (1992) 
ประกอบดวย 

1.1 ความพึงพอใจในชีวิต  หมายถึง ความรูสึกพึงพอใจในทุกดานของชีวิต การ
รับรูถึงสิ่งที่ตนเองครอบครองอยูซึ่งอยูระหวางความปรารถนาที่ตั้งไว  และความสําเร็จที่ไดรับเปน
กระบวนการตอบสนองของบุคคลตอการเปลี่ยนแปลงจากเงื่อนไขภายนอก ไดแก ความพึงพอใจ
ในการดํารงชีวิต สภาพความเปนอยู สิ่งแวดลอม และครอบครัว ในสตรีหลังผาตัดมดลูก มีความ
คาดหวังถึงประโยชนของการผาตัดตอการเจ็บปวยที่เปนกอนการผาตัด รวมถึงความพึงพอใจใน
การดํารงชีวิตหลังการผาตัด  

1.2 อัตมโนทัศน   หมายถึง ความรูสึกที่มีตอตนเองโดยรวมหรือรายดาน ของ
บุคคลในชวงเวลาหนึ่ง เปนเร่ืองของความผาสุกดานจิตใจ รวมไปถึงความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
และภาพลักษณของตนเอง ประกอบดวยรูปรางหนาตา บุคลิกภาพ ความหวัง การยึดมั่นใน
ศาสนา การยอมรับและการรับรูถึงคุณคาของตนเองเปนความรูสึกที่คอนขางจะคงที่และ
เปลี่ยนแปลงไดคอนขางยาก ในสตรีหลังผาตัดมดลูกสตรีจะรูสึกสูญเสียบทบาทหนาที่ในการเจริญ
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พันธุเสียใจที่ไมสามารถมีบุตรไดอีกตอไป รวมถึงการรูสึกสูญเสียภาพลักษณเพศหญิง ความรูสึก
วาตนเองไมดึงดูดความสนใจทางกายหรือมีความขัดแยงในการมีเพศสัมพันธรูสึกวาความสําคัญ
ของตนเองในครอบครัวลดลง มีอารมณเปลี่ยนแปลงงาย หงุดหงิด ขี้รําคาญ โมโหงาย ซึมเศรา 
วิตกกังวล  ไมมีสมาธิ 

1.3 สุขภาพและการทําหนาที่ หมายถึง เปนการรับรูความผาสุกเกี่ยวกับ
สุขภาพที่ปราศจากโรค ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมใหประสบสําเร็จตามเปาหมาย เชน 
ปญหาดานเพศสัมพันธ ความรูสึกทางเพศลดลงและการเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ บางรายที่
ไดรับการตัดรังไขทั้งสองขางรวมกับการตัดมดลูก จะทําใหรางกายของฮอรโมนเอสโตรเจนอยาง
รวดเร็วซึ่งมีความสัมพันธกับอาการรอนวูบวาบในสตรี สตรีจะมีความรูสึกรอนวูบวาบ  มีผ่ืนแดง  
อาจมีเหงื่อออกรวมดวย ซึ่งอาการเหลานี้สวนใหญเกิดขึ้นในเวลากลางคืนทําใหรบกวนการนอน
หลับ กอใหเกิดความเครียด ปวดศีรษะ หงุดหงิด  ซึมเศราหรือออนเพลีย 

1.4 สังคมเศรษฐกิจ หมายถึง สถานภาพทางสังคม เปนการรับรูถึงความผาสุก
ทางจิตใจ  ดานสังคมทั่วไป รวมถึงการศึกษา อาชีพ และรายได ทําใหเกิดความรูสึกมั่นคงในชีวิต 
ในสตรีหลังผาตัดมดลูกมีการสูญเสียคาใชจายในการรักษาผลกระทบที่เกิดจากการตัดมดลูก และ
การสูญเสียคาใชจายเนื่องจากในการรักษาและรับฮอรโมนทดแทน นอกจากนี้การรับการรักษา
หลังผาตัด ทําใหสตรีตองหยุดงานอาจสงผลตอรายไดของครอบครัวและเกิดปญหาสัมพันธภาพ
กับเพื่อนรวมงานได  
 2. อายุ  หมายถึง  จํานวนเต็มเปนปของอายุของสตรีหลังการตัดมดลูก  
  3. ระดับการศึกษา  หมายถึง  การศึกษาสูงสุดของสตรีหลังการผาตัดมดลูก  จําแนก
ตามลําดับที่ไดรับการศึกษาแบงออกเปน 5 กลุมคือ 1)  ประถมศึกษา  2)  มัธยมศึกษา  3) 
อนุปริญญา  4) ปริญญาตรี  5) สูงกวาปริญญาตรี  

4. ความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพในมุมมองสตรี หมายถึง ลักษณะหรือ
คุณสมบัติภายในของสตรีที่ชวยใหสามารถจัดการกับสถานการณที่วิกฤติ เพื่อใหตนเองสามารถ
ดํารงอยูในภาวะปกติได ประเมินโดยคะแนนรวมของความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพใน
มุมมองสตรี ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามเพื่อประเมินความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพ
ในเพศหญิงของเบญจมาภรณ  จันทโรทัย (2544)  สรางขึ้นจากกรอบแนวคิดของ Craft (1999) 
ประกอบดวย 

4.1 ความรูสึกมุงมั่นมีเปาหมาย หมายถึง แรงขับภายในตัวสตรีที่จะทําให
ตนเองรูสึกเขมแข็งในการปฏิบัติภารกิจตาง ๆใหบรรลุเปาหมาย ทําใหสตรีมองเห็นเปาหมายหรือ
ภาระที่ตนเองตองกระทําใหเสร็จสมบูรณ 
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4.2 ความสามารถที่จะอดทน หมายถึง แรงขับภายในมาจากการที่สตรีนั้นมี
การยอมรับความจริงกับส่ิงที่เกิดขึ้นกับตนเอง ใหสามารถปฏิบัติส่ิงตาง ๆตอไปได แมจะมี
เหตุการณรายแรงเกิดขึ้น โดยไมรูสึกทอแท 

5. การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ประกอบดวยการ
สนับสนุนทางอารมณที่เกิดจากความใกลชิดผูกพัน การใหการดูแลและการใหการเชื่อถือไววางใจ 
การสนับสนุนความคิดการตัดสินใจซึ่งเกิดจากการยอมรับนับถือและเห็นความมีคุณคา การให
ความชวยเหลือดานตางๆ ไดแก คําแนะนําดานขอมูล วัตถุส่ิงของ หรือบริการตางๆตลอดจนการ
ใหขอมูลยอนกลับ  ขอมูลเพื่อการเรียนรูและการประเมินตนเอง โดยคะแนนรวมของการสนับสนุน
ทางสังคม ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสัมคมของ น้ําเพชร  หลอตระกูล 
(2543) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ House (1981) ประกอบดวย 

5.1 การสนับสนุนดานอารมณ  หมายถึง ไดแก การรับรูความมีคุณคาในตนเอง
ผลกระทบจากการเจ็บปวย ความไววางใจ  ความหวงใย การไดรับฟงสิ่งตางๆ  

5.2 การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร หมายถึง  ไดแก การใหคําแนะนํา
ขอเท็จจริง แนวทางการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู ตลอดจนคําแนะนําหรือแนวทางเลือกที่
สามารถนําไปใชในการแกปญหาในเรื่องอื่นๆ ที่นอกเหนือจากความเจ็บปวย  

5.3 การสนับสนุนดานทรัพยากร หมายถึง การใหความชวยเหลือดวยวัสดุ  
สิ่งของ การเงินหรือแรงงาน  

5.4 การประเมิน  หมายถึง การรับรองพฤติกรรมวาถูกตองเหมาะสมให
คําแนะนําเมื่อทําไมถูกตองและ เปรียบเทียบการกระทํากับผูอ่ืนในสังคม  

6. สตรีหลังไดรับการตัดมดลูก  หมายถึง  หญิงที่มีอายุระหวาง 20-59 ป ที่ไดรับการ
ตัดมดลูกหรือตัดมดลูกรวมกับรังไขทั้งสองขางผานทางหนาทองเปนระยะเวลาอยางนอย 6 เดือน 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
 

1.   เปนแนวทางสําหรับบุคลากรในทีมสุขภาพในการดูแลสตรีหลังการผาตัดมดลูกเพื่อ
สงเสริมใหสตรีหลังการผาตัดมดลูกมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

2.    เพื่อเปนแนวทางในการพฒันาการเรียนการสอนเกี่ยวกับการสงเสริมคุณภาพชีวิต
ของสตรีหลังการผาตัดมดลูก ความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ กับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการ
ผาตัดมดลูก รวมทั้งเปนแนวทางในการเพิ่มพูนความรูใหแกนักศึกษาทั้งในระดับปริญญาตรีและโท  
ในการดูแลสตรีหลังการผาตัดมดลูกที่มีลักษณะเปนองครวมอยางแทจริง 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

 การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก  ศึกษา
ความสัมพันธระหวางอายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี  และการสนับสนุนทาง
สังคม  กับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก  รวมทั้งศึกษาความสามารถในการพยากรณ
คุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกจากอายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี  
และการสนับสนุนทางสังคม  ผูวิจัยจึงไดศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  และ
นําเสนอตามลําดับดังนี้ 

1. การตัดมดลูกและผลกระทบจากการตัดมดลูกและรังไข 
2. คุณภาพชีวิต  
3. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 

3.1 อายุและความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต     
3.2 ระดับการศึกษาและความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต     
3.3 แนวคิดเกี่ยวกับความเขมแข็งอดทนและความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต     
3.4 แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมและความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต     
3.5 ปจจัยอื่นๆที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
1. การตัดมดลูกและผลกระทบจากการตัดมดลูกและรังไข 
 การตัดมดลูก (Hysterectomy) เปนการผาตัดที่พบไดบอยในสตรี โดยทั่วไปเปนการผาตัด
เพื่อการรักษาโรคทางนรีเวช   สตรีที่ไดรับการตัดมดลูกสวนใหญมีอาการปวดเรื้อรังในชองเชิง
กราน  มีประจําเดือนมากหรือนานผิดปกติ  ภาวะปวดในอุงเชิงกราน (Pelvic discomfort) เนื้อ
งอกในมดลูก  มดลูกโผลยอย  เยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่ หรือมะเร็งในระบบอวัยวะสืบพันธุสตรี เชน 
มะเร็งมดลูก  มะเร็งปากมดลูก  มะเร็งรังไข เปนตน (Dennerstein et al., 1995; Hillard, 1992; 
Walsgrove, 2001; Rowe et al.,1999; สมบูรณ คุณาธิคมและคณะ,2548) รวมถึง
ภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภหรือการคลอด เชน ครรภไขปลาอุก  การตั้งครรภนอกมดลูก  
มดลูกแตก ภาวะตกเลือดหลงัคลอด เปนตน (Carson, 1995; Pokras and Hufnagel, 1988; 
Stovall, 1996) 
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ประเภทของการตัดมดลูก 
 การตัดมดลูกสามารถแบงออกไดดังนี้ (จตุพล  ศรีสมบูรณ และคณะ, 2538; Dennerstien 
et al., 1995) 

1. การตัดมดลูกบางสวน (Subtotal hysterectomy) เปนการตัดเอามดลูกออกประมาณ
สองในสามของมดลูกสวนบน แตยังคงเหลือสวนของปากมดลูกไว แตถาหากการผาตัดครั้งนั้นมี
การตัดเอาเนื้อเยื่อที่หุมลอมรอบปากมดลูก (Endopelvic facial) ออกดวยจะเรียกวา Extrafacial 
hysterectomy  ถาไมเอาเนื้อเยื่อที่หุมลอมรอบปากมดลูกออกจะเรียกวา Intrafacial 
hysterectomy  

2. การตัดมดลูกออกทั้งหมด (Total hysterectomy) เปนการตัดมดลูกออกทั้งหมด
รวมทั้งสวนของปากมดลูกดวย แตยังคงเหลือรังไขและทอนําไขทั้งสองขาง แลวเย็บสวนบนของ
ชองคลอดบริเวณฟอรนิกซ (Fornix) การตัดมดลูกประเภทนี้สวนใหญใชในการรักษาโรคทางนรีเวช
ที่ไมใชโรคมะเร็งโดยสตรียังคงมีฮอรโมนที่ไดรับจากรังไขอยู 

3. การตัดมดลูก รังไข ทอนําไข ตอมน้ําเหลือง และเนื้อเยื่อบริเวณดานขางของมดลูก
ออกทั้งหมด (Radical hysterectomy or Wertheim’s hysterectomy)  เปนการตัดเอามดลูก  ปาก
มดลูก  ชองคลอดสวนบน ทอนําไขและรังไขออกทั้งสองขาง รวมถึงเนื้อเยื่อดานขางของมดลูก 
(Parametrium) และเอ็นยึดรอบมดลูก (Uterosacral ligaments) ออกทั้งหมด การผาตัดชนิดนี้มัก
ทําพรอมกับตัดทอนําไขรังไขทั้งสองขางรวมทั้งเลาะเอาตอมน้ําเหลืองในอุงเชิงกรานกลุมใหญๆ
ออกดวย (Pelvic lymphadectomy) (ธีระ ทองสง, จตุพล  ศรีสมบูรณ, อภิชาตโอฬารรัตนชัย, 
2539)  

4. การตัดมดลูกออกทั้งหมดและรังไขรวมดวย (Total hysterectomy with salpingo-
oophorectomy) เปนการตัดมดลูกออกทั้งหมดรวมกับการตัดรังไขและทอนําไขออกขางใดขาง
หนึ่งหรือทั้งสองขาง  การผาตัดประเภทนี้มักทําในสตรีที่มีภาวะเจ็บปวย เชน การตั้งครรภนอก
มดลูก  ภาวะเยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่ หรือการอักเสบของอุงเชิงกราน เปนตน (ธีระ ทองสงค และ
คณะ, 2539)  โดยเฉพาะการตัดมดลูกรวมกับการตัดรังไขออกทั้งสองขาง ปจจุบันทําเพื่อลดอัตรา
เสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งของรังไขและปองกันการลุกลามของโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี 
(Carlson, 1995; Dennerstien et al., 1995; Stovall, 1996) 
 
วิธีการตัดมดลูก 
 วิธีการตัดมดลูกที่นิยมในปจจุบันมี 3 วิธี (Dennerstien et al., 1995; Stovall, 1996, 
เสวก    วีระเกียรติ และ สฤกพรรณ วิไลลักษณ, 2548) 
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1. การตัดมดลูกทางหนาทอง (Abdominal hysterectomy)  เปนการผาตัดที่พบไดบอย 
โดยการผาตัดวิธีนี้มักใชในการตัดมดลูกรวมกับการตัดทอนําไข และรังไขออกขางใดขางหนึ่งหรือ
ทั้งสองขาง หรือในกรณีที่เนื้องอกมดลูกมีขนาดใหญ ภาวะเยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่ การอักเสบในอุง
เชิงกราน  หรือรายที่สงสัยวาเปนมะเร็งหรือมีพังผืดมาก นอกจากนี้ยังเปนวิธีที่แพทยใชในการตัด
มดลูกรวมกับการตรวจอวัยวะภายในชองทอง เปนกระบวนการผาตัดที่ไมยุงยาก   ใชเวลาไมมาก  
แผลมักมีขนาด 5-10 เซนติเมตร  การเจ็บแผล ติดเชื้อ และโอกาสเกิดไสเลื่อนบริเวณแผลผาตัด 
(Incisional hernia) มากกวาการผาตัดผานกลอง 

2. การตัดมดลูกทางชองคลอด (Vaginal hysterectomy) เปนการผาตัดที่เหมาะกับ
ภาวะมดลูกหยอนและมดลูกมีขนาดเล็ก ตองการผาตัดตกแตงชองคลอด ภาวะมีลําไสหรือ
กระเพาะปสสาวะโผลยื่นเขาไปในชองคลอด การผาตัดดวยวิธีนี้จะไมตัดรังไขออก และเปนวิธี
ผาตัดที่อาศัยความชํานาญในการผาตัดเพิ่มข้ึน ระยะเวลาในการทําผาตัดขึ้นกับความชํานาญของ
ผูผาตัดและพยาธิสภาพของผูปวย มีขอดีคือไมมีแผลที่หนาทองและแผลที่ชองคลอดมักหายเร็ว 

สําหรับวิธีการผาตัดมดลูกออกทั้งสองวิธีนี้ วิธีการตัดมดลูกออกทางหนาทองไดรับความ
นิยมมากวาวิธีการตัดมดลูกออกทางชองคลอด แมวาวิธีการตัดมดลูกออกทางชองคลอดจะมีขอดี
ในดานมีความเจ็บปวดนอยกวา เสียคาใชจายนอยกวาและใชเวลาอยูในโรงพยาบาลสั้นกวา แตมี
ขอจํากัดคือ ในกรณีที่มดลูกมีขนาดใหญ เนื้องอกในมดลูกมีขนาดใหญหรือมีจํานวนมากกวาหนึ่ง
ตําแหนง  มีพังผืดที่ตัวมดลูกเนื่องจากภาวะอุงเชิงกรานอักเสบ ภาวะเยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่หรือ
เคยไดรับการตัดมดลูกทางหนาทองมากอน และภาวะที่มดลูกหยอนไมมาก ซึ่งภาวะเหลานี้ทําให
การตัดมดลูกออกทางชองคลอดทําไดยาก (จตุพล  ศรีสมบูรณ, อภิชาต โอฬารรตันชัย, และ 
ชเนนทร วนารักษ, 2538; Dennerstien et al., 1995) 

3. การตัดมดลูกออกทางชองคลอดโดยใชกลองสองทางหนาทอง (Laparoscopically 
assisted hysterectomy or Laparovaginal hysterectomy) เปนวิธีตัดมดลูกออกโดยวิธีใชกลอง
สองผานทางหนาทองเขาไปในชองทองเพื่อสองดูในขณะทําการผาตัด และมีเครื่องมือในการตัด
มดลูกโดยใชความรอนหรือเลเซอร หลงัจากนั้นนํามดลูกออกผานทางชองคลอด การผาตัดวิธีนี้
ตองอาศัยทีมแพทยและพยาบาลที่มีทักษะในการใชกลองสองตรวจทางนรีเวชโดยเฉพาะ และการ
ผาตัดชนิดนี้ใชในกรณีที่มดลูกไมขนาดไมเกิน 14 สัปดาห หรือมีภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกขึ้นผิดที่ 
เพื่อเปนการลดเวลาในการพักฟนภายหลังผาตัดเหลือเพียง 1-2 วัน  อยางไรก็ตามการผาตัดดวย
วิธีนี้ใชเวลาในการผาตัดนาน ตองใชเครื่องมือเฉพาะและตองใสกาซคารบอนไดออกไซดในชอง
ทอง มีคาใชจายในการผาตัดสูง จึงยังไมเปนที่แพรหลายเทาใดนัก 
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ผลกระทบจากการตัดมดลูกและรังไข 
 การตัดมดลูกและรังไขสวนใหญทําเพื่อรักษาโรคทางนรีเวชและภาวะแทรกซอนจากการ
ตั้งครรภหรือการคลอด ซึ่งผลของการตัดมดลูกและรังไขนั้นมีทั้งผลดีในดานการรักษาโรคหรือ
ความเจ็บปวยที่สตรีเปนอยูกอนไดรับการผาตัด แตอาจทําใหเกิดผลกระทบตอสตรีภายหลงัผาตัด 
ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจดังตอไปนี้ 
 ผลกระทบดานรางกาย สามารถแบงออกไดเปน 3 ระยะ ดังนี้ (Newton, 1988; Stovall, 
1996) 

1. ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในระหวางผาตัด (Intraoperative complications) ไดแก 
การบาดเจ็บตออวัยวะขางเคียง โดยมักเกิดในรายที่มีลักษณะทางกายวิภาคของอวัยวะในอุงเชิง
กรานที่ผิดเพี้ยนไปจากปกตมิากหรือมีพังผืดติดกับอวัยวะดังกลาว (เสวก วีระเกียรติ และสฤพรรณ 
วิไลลักษณ, 2548) 

1.1 การบาดเจ็บตอลําไส  มักเกิดในรายที่มีพังผืดจํานวนมากยึดติดลําไสกับ
อวัยวะในอุงเชิงกราน จากภาวะเยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่ (Endometriosis) อุงเชิงกรานอักเสบเรื้อรัง 
หรือเคยผาตัดในอุงเชิงกรานมากอน ดังนั้นในรายที่มีประวัติหรือสงสัยวาจะมีโรคดังกลาวจะตอง
เตรียมลําไสกอนผาตัด เพื่อลดภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อ หากมีการบาดเจ็บตอลําไสใหญ
โดยเฉพาะกับสวนปลายของลําไสใหญ 

1.2 การตกเลือด ภาวะตกเลือดในระหวางผาตัดนั้นสวนใหญเปนผลมาจากความ
ลมเหลวในการผูกยึดเสนเลือดบริเวณมดลูก การไดรับบาดเจ็บของกระเพาะปสสาวะขณะผาตัด
หรือจากเสนเลือดที่มาเลี้ยงบริเวณเนื้องอกมดลูก โดยผูปวยรอยละ 14.5 ตองไดรับเลือดทดแทน 
(สุวันชัย ชัยรัชนีบูลย และ หเทิญ  ถิ่นธารา, 2542)   

1.3 การบาดเจ็บตอกระเพาะปสสาวะ ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนในระหวางผาตัดที่
พบไดบอยที่สุด และมีอัตราการพบที่สูงขึ้นในผูปวยที่ทําผาตัดทางชองคลอด 

1.4 การบาดเจ็บตอทอไต อาจเกิดความเสียหายจากการเย็บ การผูก หรือตัด
บริเวณทอไตโดยบังเอิญ ที่ถือวาเปนภาวะแทรกซอนที่รายแรงอยางหนึ่งของการตัดมดลูก (จตุพล 
ศรีสมบูรณ และคณะ, 2538) มักพบในรายที่ใชวิธีผาตัดทางหนาทองมากกวาวิธีผาตัดทางชอง
คลอด ในรายที่มีการบาดเจ็บตอทอไตจะเกิดรูร่ัวระหวางทอไตกับชองคลอด (Uretero – vaginal 
fistula) ทําใหมีน้ําปสสาวะไหลออกมาทางชองคลอด (เสวก วีระเกียรติ และ สฤกพรรณ วิไล
ลักษณ, 2548)  

1.5 การบาดเจ็บตอระบบประสาทจากการทําผาตัด ไดแก การบาดเจ็บตอ
เสนประสาทที่ขา (Femoral nerve) เนื่องจากถูกดทับเปนเวลานานในระหวางการผาตัด มักเกิดใน
รายที่ตองใหผูปวยนอนอยูในทาขึ้นขาหยั่ง (Lithotomy position) ในกรณีการตัดมดลูกทางชอง
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คลอดและการตัดมดลูกดวยการสองกลอง โดยจะทําใหเกิดภาวะบาดเจ็บตอเสนประสาทที่ขา 
(Femoral neuropathy) ได เกิดปลายเทาตก (Footdrop) ขาชา (Paresthesia) แตหายเองได   
(เสวก วีระเกียรติ และสฤกพรรณ วิไลลักษณ, 2548) 

2.  ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นหลังผาตัดระยะแรก (Early postoperative complications) 
 2.1 ภาวะตกเลือด  การตกเลือดใน 24 ชั่วโมงแรกหลังการผาตัด สวนใหญเกิด

จากเสนเลือดแดงที่มาเล้ียงบริเวณมดลูก เสนเลือดดําบริเวณมดลูก เสนเลือดบริเวณรังไข เสน
เลือดในชองคลอด กระเพาะปสสาวะ หรือบริเวณในชองเชิงกรานที่ถูกตัดออกพรอมมดลูก มักมี
สาเหตุมาจากการหลุดของไหมเย็บที่ผูกหามเลือดไวหรือเกิดจากการหามเลือดที่จุดเลือดออกไมดี
พอ แพทยจะทําการผาตัดอีกครั้งเพื่อคนหาตําแหนงที่เลือดออกแลวใหการชวยเหลือโดยการเย็บ
ซอมแซมหรือผูกยึดเสนเสนเลือดในบริเวณนั้น 

2.2 ภาวะติดเชื้อ ไดแก การติดเชื้อในอุงเชิงกราน แผลที่หนาทอง แผลที่ชอง
คลอด และการติดเชื้อที่กอนเลือดคั่ง (Infected hematoma)  (เสวก วีระเกียรติและสฤกพรรณ 
วิไลลักษณ, 2548)เกิดจากการปนเปอนเชื้อโรคในขณะผาตัด มักเกิดภายใน 3-5 วันหลังผาตดัและ
ภาวะแผลแยกมักเกิด 4-8 วันหลังผาตัดซึ่งเปนผลมาจากการอักเสบติดเชื้อของแผลผาตัด (จตุพล  
ศรีสมบูรณ และคณะ, 2538) สวนการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะอาจเกิดการติดเชื้อใน
ระหวางการสวนปสสาวะในหองผาตัดและการคาสายสวนปสสาวะ   

2.3 ไขหลังผาตัด คือกรณีที่ผูปวยมีไขสูงกวา 38 องศาเซลเซียส 2 คร้ังหางกัน
อยางนอย 4 ชั่วโมงภายหลัง 24 ชั่วโมงแรกหลังการผาตัดสวนใหญไมทราบสาเหตุ(Unexplained 
fever) สาเหตุที่พบบอยรองลงมาคือการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ(เสวก วีระเกียรตแิละสฤก
พรรณ วิไลลักษณ, 2548) จากการศึกษาพบวาภาวะไขภายหลังการตัดมดลูกทางหนาทองและ
ทางชองคลอดในโรงพยาบาลขอนแกนเทากับรอยละ 18.2 และ 11.4 และพบวาภาวะไขหายหลัง
การตัดมดลูกทางหนาทองเปน 2.1 เทาของการตัดมดลูกทางชองคลอด (อุษณีย  สวัสดิ์พาณิชย, 
2548) 

2.4 ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินอาหาร พบไดในสัปดาหแรกหลังการผาตัด 
ไดแก การทะลุของกระเพาะอาหารหรือลําไส เยื่อบุชองทองอักเสบ มีอากาศในชองทอง ภาวะ
ขยายตัวของกระเพาะอาหารทันที และการอุดตันของลําไส 

3. ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นหลังผาตัดในระยะหลัง (Late postoperative complications)   
เปนภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นภายหลังการผาตัดเกิน 24 ชั่วโมง ไดแก การติดเชื้อของระบบทางเดิน
ปสสาวะ  ปญหาการขับถายปสสาวะ  ปสสาวะคาง  ทองผูก  ออนเพลีย  น้ําหนักตัวเพิ่ม ปวด
เร้ือรังในอุงเชิงกรานหลังการผาตัด (Carlson, 1995; Dennerstein et al, 1995)  โดยภาวะ
ปสสาวะคางมักพบในรายที่ทําการตัดมดลูกทางชองคลอดและทําการเย็บแตงชองคลอด อยางไรก็
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อาจพบไดในการตัดมดลูกทางหนาทองหรือตัดมดลูกดวยการสองกลองแตก็จะพบไดนอยกวา 
(เสวก วีระเกียรติและสฤกพรรณ วิไลลักษณ, 2548)  บางรายจะมีอาการปวดหลังหลังบริเวณบั้น
เอวในวันที่สองหลังผาตัด จากการศึกษาพบวาผูปวยตัดมดลูกทางหนาทองพบวารอยละ 69 มี
อาการปวดปานกลางถึงปวดมาก และรอยละ 67 รูสึกทุกขทรมานจากการที่ตองเคลื่อนไหว
รางกาย รอยละ 86 มีอาการปวดและรอยละ 84 มีความทุกขทรมานในระดับปานกลางถึงมากกอน
ไดรับยาระงับปวดรับประทานครั้งแรก (รัตนา รองทองกูล และคณะ, 2548) 

นอกจากนี้การตัดมดลูกรวมกับรังไขออกทั้งสองขางมีผลทําใหสตรีเขาสูวัยหมด
ประจําเดือนกอนกําหนด  เนื่องจากรางกายขาดฮอรโมนเอสโตรเจนที่ไดจากรังไขอยางรวดเร็ว 
โดยเฉพาะสตรีที่อยูในวัยเจริญพันธุ ซึ่งจะมีอาการของการหมดประจําเดือนรุนแรงกวาสตรีที่หมด
ประจําเดือนตามธรรมชาติ  โดยผลจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนจะสงผลตอรางกายทุกระบบ
ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  

1. ผลกระทบในระยะสั้น (Short-term effects)  
การที่รางกายขาดฮอรโมนเอสโตรเจนอยางรวดเร็ว มีความสัมพันธกับอาการรอน

วูบวาบในสตร ีสตรีจะมีความรูสึกรอนวูบวาบ (Hot flushes) รวมกับมีผื่นแดงทันทีทันใดบริเวณ
ผิวหนังที่ศีรษะ คอ หนาอก อาจกินเวลาไมกี่วินาทีหรือนานเปนชั่วโมง และความถี่ตลอดจนความ
รุนแรงไมสม่ําเสมอ เกิดไดทั้งกลางวันกลางคืน แตสวนใหญมักเกิดขึ้นในเวลากลางคืนจนทําให
รบกวนการนอนหลับของสตรีจนพักผอนไมเพียงพอสงผลใหเกิดความเครียด ปวดศีรษะ หงุดหงิด 
บางรายอาจมีภาวะซึมเศราหรือเหนื่อยออน เหงื่อออก ผิวหนังรอน และอาการใจสั่น มีอาการหนา
มืดเปนลม รวมดวย     (ธีระ  ทองสงค และคณะ, 2539; สมบูรณ คุณาธิคม และคณะ,2548 ; 
Wasaha and Angelopoulos,  1996) 

2. ผลกระทบในระยะยาว (Long-term effects) ไดแก การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะใน
ระบบตางๆดังนี้ (ธีระ  ทองสงค และคณะ, 2539; สมบูรณ คุณาธิคม และคณะ,2548; Wasaha 
and Angelopoulos,1996) 
  2.1 ผลกระทบของระบบอวัยวะสืบพันธุ การขาดฮอรโมนเอสโตรเจนทําใหอวัยวะ
สืบพันธภายนอกของสตรีมีขนาดเล็กลงและแบราบ ผิวหนังในบริเวณหัวเหนาเหี่ยวและแฟบ ขน
นอยลง ไขมันใตผิวหนังลดลง คลิตอริส (Clitoris) มีขนาดเล็กลง แคมเล็กเหี่ยวเล็กลง ชองคลอด
สั้นตีบแคบ ผนังชองคลอดหยอน เยื่อบุผนังชองคลอดบางลง มีเลือดมาเลี้ยงนอยลง มีสภาพเปน
ดางมากขึ้นเกิดการอักเสบไดงาย อาจทําใหเกิดอาการคัน ชองคลอดอกัเสบและเจ็บขณะรวมเพศ
ได นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงลักษณะรูปรางและขนาดของเตานมในทางเสื่อมลงดวย 

2.2 ผลกระทบตอผิวหนังและขน  การขาดฮอรโมนเอสโตรเจนทําใหทําใหการกัก
เก็บโซเดียม โปตัสเซียม คลอไรด และน้ําในรางกาย ลดลง สงผลใหผิวหนังเสื่อมลงขาดความตึงตวั  
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มีรอยยน ความสามารถในการยึดและหดรัดตัวของเนื้อเยื่อบริเวณผิวหนังลดลงและมีเลือดมาเลี้ยง
นอยลง 

2.3 ผลกระทบตอระบบทางเดินปสสาวะ ทําใหเกิดการเสื่อมและมีขนาดเล็ดลง มี
อาการอักเสบติดเชื้อไดบอยบริเวณกระเพาะปสสาวะและทอปสสาวะ  กลามเนื้อและเนื้อเยื่อใน
กระเพาะปสสาวะเสื่อมลง ทําใหการควบคุมการขับถายปสสาวะลําบาก กลั้นปสสาวะไมได และ
ปสสาวะบอยขึ้น 

2.4 ผลกระทบตอระบบหัวใจและหลอดเลือด  การขาดฮอรโมนเอสโตรเจนทําให
ปริมาณไขมันที่มีความอิ่มตัวสูง (High density lipoprotein :HDL)ต่ําลง และทําใหปริมาณไขมนัที่
มีความอิ่มตัวต่ํา (Low density lipoprotein :LDL) โคเลสเตรอล ไลโปโปรตีน ไตรกลีเซอรไลด 
สูงขึ้น ทําใหสตรีที่ไดรับการตัดมดลูกรวมกับรังไขออกทั้งสองขางกอนอายุ 40 ป เพิ่มความเสี่ยงตอ
การเปนโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันสูงกวาสตรีที่รังไขยังทํางานอยูถึง 7 เทา (Wasana and 
Angelopoulos, 1996) 

    2.5 ผลกระทบตอระบบกระดูก ความสําคัญของฮอรโมนเอสโตรเจนตอระบบ
กระดูกคือสรางความแข็งแรงใหกระดูก ดวยการเพิ่มประสิทธิภาพในการดูดซึมแคลเซียมเขาสู
กระดูก ยับยั้งการสลายของเนื้อกระดูก และกระตุนการสรางออสตีโอบลาสต (Osteoblast)  และ
ยับยั้งการทํางานของออสตีโอคลาสต (Osteoclast) เมื่อฮอรโมนเอสโตรเจนลดลง ทําใหรางกาย
สูญเสียแคลเซียมจากกระดูกประมาณรอยละ  1 ตอป  ทําใหสตรีเกิดภาวะกระดูดพรุน
(Osteoporosis) และกระดูกหักงาย 

อาการหรืออาการแสดงที่เกิดขึ้นจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน ในสตรีวัยเจริญพันธุที่
ไดรับการตัดรังไขออกทั้งสองขาง ปจจุบันสามารถรักษาโดยการใหฮอรโมนทดแทนตั้งแตภายหลัง
ผาตัด จนถึงวัยหมดประจําเดือนตามธรรมชาติคืออายุประมาณ  50 ป ซึ่งสามารถลดความรุนแรง
ของอาการรอนวูบวาบไดผลดี และยังเปนการลดภาวะเสี่ยงของการเปนโรคหลอดเลือดหวัใจอดุตนั
และกระดูกพรุนไดดีดวย  แตการรับฮอรโมนทดแทนในการรักษาตอเนื่องเปนระยะเวลานานกวา 
15 ป จะทําใหสตรีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานมเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะสตรีที่มีประวัติของ
โรคมะเร็งในครอบครัว (ธีระ  ทองสงค และคณะ, 2539; สมบูรณ คุณาธิคม และคณะ,2548; 
Lowdermilk, 1995; Wasaha and Angelopoulos,1996) นอกจากนั้นยังพบอาการขางเคียงจาก
การรักษาดวยฮอรโมนไดแก  อาการเจ็บตึงเตานม  อาการบวม  เปนสิว  อารมณเปลี่ยนแปลงงาย 
มีภาวะซึมเศรา  ความดันโลหิตสูง เสี่ยงตอการเกิดโรคตับ เปนนิ่วในถุงน้ําดีและเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน (ธีระ ทองสงค และคณะ, 2539; Wheller, 1994) 
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ผลกระทบดานจิตใจและสังคม 
การตัดมดลูกและรังไขสงผลกระทบตอจิตใจของสตรีเนื่องจากมดลูกและรังไขถือวาเปน

อวัยวะที่มีความสําคัญตอสตรีในดานความเปนเอกลักษณและสัญลักษณที่แสดงถึงความเปน
หญิงและมีหนาที่สําคัญในดานการเจริญพันธุ (ประอรนุช และคณะ, 2540; Dennerstein et al, 
1995; WIilliamson, 1992)  เม่ือทราบวาจะตองไดรับการรับการรักษาดวยการผาตัดนั้น ความรูสึก
และความสํานึกในบทบาททางเพศจะกระจางชัดเจนขึ้น  (สุวรรณ ธีรธนาธร, 2544) เนื่องจากการ
รับรูที่เบี่ยงเบนไปของสตรีเกี่ยวกับมดลูก ไดแก มดลูกเปนอวัยวะสําคัญที่แสดงถึงความเปนเพศ
หญิง เมื่อไมมีมดลูกก็ทําใหไมแนใจในความเปนผูหญิงของตนเอง  มดลูกเปนสิ่งสําคัญตอการถึง
จุดสุดยอดในขณะมีเพศสัมพันธ  มดลูกเปนอวัยวะที่ใชในการกําจัดของเสียออกจากรางกาย
ในชวงที่มีประจําเดือน   ดังนั้น จึงรูสึกวาตนสูญเสียสัญลักษณและความสามารถทางเพศไป   
สูญเสียความมั่นใจในตนเองและเกิดความรูสึกวาตนไรคุณคาหรือไรสมรรถภาพ รวมทั้งเกิดความ
วิตกกังวลและโศกเศราเนื่องจากไดรับรูวาตองสูญเสียบทบาทหนาที่ในการเจริญพันธุ สูญเสีย
บทบาทการเปนมารดา (Williamson, 1992; ประอรนุช ตุลยาทร พรรณิภา ธรรมรัช และ จินดา 
อุไรรัตน, 2540) 
 นอกจากนั้นการตัดมดลูกยังสงผลกระทบดานสังคมโดยเฉพาะครอบครัวของสตรีใน
ดานสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในเร่ืองของการมีเพศสัมพันธเกี่ยวกับความรูสึกพึงพอใจทางเพศ
เนื่องจากคูสมรสมีความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธจากการบีบรัดตัวและการเคลื่อนที่ของมดลูก
ในระยะเลาโลม รวมทั้งขณะถึงจุดสุดยอด หรือจากการที่อวัยวะเพศฝายชายไดสัมผัสปากมดลูก
ในขณะมีเพศสัมพันธ  ดังนั้นเมื่อตัดมดลูกออกจึงทําใหคูสมรสมีความพึงพอใจจากการมี
เพศสัมพันธลดลง นอกจากนั้นแลวผลกระทบที่เกิดจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนที่ผลตอระบบ
สืบพันธุที่ทําใหชองคลอดแหง ผนังชองคลอดบางลง สตรีเกิดความรูสึกเจ็บปวดในขณะมี
เพศสัมพันธ จนสงผลใหความตองการทางเพศลดลงอีกดวย (Dennerstein et al, 1995) บางรายมี
ความตองการทางเพศลดลงอาจเกิดมาจากปญหาทางจิตใจ เชน ความรูสึกวาตนเองไมดึงดูด
ความสนใจทางกายหรือมีความขัดแยงในการมีเพศสัมพันธ(หเทิญ ถิ่นธาราและฐิติมา สุนทรสัจ
,2546)    ผลกระทบดังกลาวทําใหสตรีมีความกังวลและกลัววาสามีจะไปมีความสัมพันธกับผูหญิง
อ่ืน ทําใหมีผลตอภาวะอารมณรวมถึงพฤติกรรมที่แสดงออกของสตรี เชน  มีอารมณเปลี่ยนแปลง
งาย หงุดหงิด ข้ีรําคาญ โมโหงาย ซึมเศรา วิตกกังวล  ไมมีสมาธิ (สุคนธ ไขแกว, 2545)  สงผล
กระทบตอความสัมพันธระหวางบุคคลในครอบครัวและเพื่อนรวมงานได จากการศึกษาปญหา
เกี่ยวกับความสัมพันธทางเพศหลังการตัดมดลูกพบวาสตรีที่ตัดมดลูกรวมกับรังไข รอยละ 49.3 
ขอรับคําปรึกษาจากแพทยเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธกับคูรัก (Hartman et al., 2004) 
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ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 
การเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดดานรางกายทําใหสตรีตองสูญเสียคาใชจายในการ

รักษา  รวมถึงคาใชจายเนื่องจากในการรับฮอรโมนทดแทนที่ตองไดรับติดตอกันเปนเวลานานทั้ง
การรักษาอาการรอนวูบวาบ การชะลอการเสื่อมของกระดูก ประกอบกับการรักษาดวยการรับ
ฮอรโมนทดแทนมีราคาคอนขางแพง นอกจากนี้การมารับการรักษาหลังผาตัด ทําใหสตรีตองหยุด
งานอาจสงผลตอรายไดของครอบครัว       และเกิดปญหาสัมพันธภาพกับเพื่อนรวมงานได (อัญชลี
ตราบุรี, 2543)  การศึกษาความสัมพันธระหวางความวิตกกังวล ความซึมเศรา และการเผชิญ
ปญหา กับปจจัยสวนบุคคลของสตรีชาวจีนหลังการตัดมดลูกจํานวน 105 คน ผลการศึกษาพบวา 
การโทษตัวเอง การมีงานทํา และคาใชจายในรักษาพยาบาล เปนปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของ
สตรีหลังการตัดมดลูก (Wang et al., 2007) 

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวา ผูปวยหลังผาตัดมดลูกอาจตองเผชิญกับปญหาที่
มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตทั้งดานรางกาย  จิตใจ  สังคม และดานเศรษฐกิจ ทั้งในระยะสั้น ระยะ
ยาว ถึงแมวาการตัดมดลูกจะเปนวิธีการรักษาที่ไดผลดีสําหรับโรคทางนรีเวชและภาวะแทรกซอน
จากการตั้งครรภหรือการคลอด มีผลดีในดานการรักษาโรคหรือความเจ็บปวยที่สตรีเปนอยูกอน
ไดรับการผาตัด ซึ่งยังไมเปนไปตามเปาหมายสําคัญอยางหนึ่งของรักษาผูปวยที่วานอกจากการ
ชวยใหผูปวยมีชีวิตรอดแลวการรักษาไวซึ่งสุขภาพและสงเสริมใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตได
เหมาะสมกับสภาพคือการเพิ่มคุณภาพชีวิตใหดีขึ้น (นัยนา พิพัฒนวณิชชา, 2535) จึงเปนบทบาท
ของพยาบาล ในการศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก 
สําหรับนําไปใชในการวางแผนการพยาบาลเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตใหกับสตรีหลังการตัดมดลูก
ใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 
2. คุณภาพชีวิต 
 คุณภาพชีวิต เปนแนวคิดสําคัญที่เกี่ยวของกับการดําเนนิชีวิตของบุคคล เพราะถาบุคคลมี
คุณภาพชีวิตที่ดีก็นาจะนําไปสูการพัฒนาในดานตางๆไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ สวน
ทางดานสุขภาพก็ไดนําแนวคิดของคุณภาพชีวิตมากําหนดเปนเปาหมายในการใหบริการ
รักษาพยาบาล โดยเนนการสงเสริมใหบุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดี มิใชแตเพียงปราศจากโรคหรือ
ความพิการเทานั้น ( World Health Organization, 1974 cited in Cooley, 1998)  หรือกลาวได
วาเปาหมายสําคัญอยางหนึ่งของรักษาผูปวยนอกจากการชวยใหผูปวยมีชีวิตรอดแลวการรักษาไว
ซึ่งสุขภาพและสงเสริมใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตไดเหมาะสมกับสภาพคือการเพิ่มคุณภาพชีวิต
ใหดีขึ้น (นัยนา พิพัฒนวณิชชา, 2535) ในสวนของผูที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังหรือพิการนั้น แมไม
สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตใหดีไดเหมือนเดิม แตก็มุงเนนมีคุณภาพชีวิตที่ใกลเคียงกับภาวะกอน
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การเจ็บปวยหรือพิการมากที่สุด (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาการสาธารณสุข, 
2539) 
 
ความหมายของคุณภาพชีวิต 
 การใหความหมายคุณภาพชีวิต ไดตามการรับรูของบุคคลตอสถานการณและภาวะที่
ปรากฏอยูจริง ซึ่งแสดงออกมาในรูปความพึงพอใจในชีวิต ในแตละองคประกอบที่มีความสําคัญ
ตอบุคคล และเปนการรับรูและตัดสินใจโดยบคุคลนั้นๆ (ธิวาสา ลีวัธนะ, 2547) และจากการศึกษา
ที่ผานมาพบวา คุณภาพชีวิตเปนความรูสึกถึงความผาสุกของบุคคลซึ่งประเมินไดจากความพึง
พอใจหรือไมพึงพอใจในแตละองคประกอบของชีวิต โดยที่แตละองคประกอบนั้นมีความสําคัญตอ
บุคคลแตกตางกันไป ขึ้นอยูกับภูมิหลัง ส่ิงแวดลอม ประเพณี วัฒนธรรมของแตละสังคมที่บุคคล
นั้นมีชีวิตอยู (Ferrans and Powers, 1992) Meeberg (1993) ทําการวิเคราะหมโนทัศนคุณภาพ
ชีวิตและพบวา เปนความรูสึกถึงความพึงพอใจเกี่ยวกับชีวิตโดยรวมในทุกๆดาน รวมถึงดานจิตใจ
ในแตละบุคคลดวย ซึ่งประเมินโดยการรับรูในจิตใจของแตละบุคคลวาตนเองมีชีวิตอยูไดโดยที่ไมมี
ส่ิงคุกคามและไดรับการตอบสนองความตองการพื้นฐานของความเปนมนุษยอยางเพียงพอ ใน
ทํานองเดียวกัน Zhan (1992)  ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตไววา เปนระดับความพึงพอใจใน
ชีวิตและความรูสึกผาสุกในชีวิตที่บุคคลรับรูความหมาย และประเมินไดดวยตนเอง  ซึ่งขึ้นอยูกับ
ประสบการณในชีวิตของบุคลนั้นโดยตองคํานึงถึงภูมิหลังของบุคคล สถานภาพทางสังคม 
วัฒนธรรม สภาพแวดลอมและอายุ ซึ่งสอดคลองกับ Ferrell (1996) ใหความหมายคุณภาพชีวิต
วา เปนความรูสึกถึงความผาสุกในชีวิตของบุคคลที่ไดมาจากประสบการณชีวิตมีองคประกอบ 4 
ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานจิตวิญญาณ  

สําหรับในการศึกษานี้ใชความหมายคุณภาพชีวิตของ Zhan (1992) เนื่องจากมีความ
สอดคลองและครอบคลุมในสตรีหลังการตัดมดลูก ซึ่งประกอบดวยดานความพึงพอใจในชีวิต  
ดานอัตมโนทัศน  ดานสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกาย และ ดานปจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ 
ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 
องคประกอบของคณุภาพชีวิต 
 คุณภาพชีวิตเปนแนวคิดที่มีความหลากหลายและซับซอน ซึ่งไดมีการศึกษากันอยาง
แพรหลาย โดยมีองคประกอบของคุณภาพชีวิตที่แตกตางกันไปดังนี้ 
 Zhan (1992) แบงองคประกอบของคุณภาพชีวิตออกเปน  4  ดาน คือ 

1. ดานความพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction)เปนความรูสึกพึงพอใจในทุกดานของ
ชีวิต การรับรูถึงสิ่งที่ตนเองครอบครองอยูซึ่งอยูระหวางความปรารถนาที่ตั้งไว  และความสําเร็จที่
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ไดรับ เปนกระบวนการตอบสนองของบุคคลตอการเปลี่ยนแปลงจากเงื่อนไขภายนอก ไดแก ความ
พึงพอใจในการดํารงชีวิต สภาพความเปนอยู สิ่งแวดลอม และครอบครัว   

2. ดานอัตมโนทัศน (Self-concept)เปนความรูสึกที่มีตอตนเองโดยรวมหรือรายดาน 
ของบุคคลในชวงเวลาหนึ่ง เปนเรื่องของความผาสุกดานจิตใจ รวมไปถึงความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง และภาพลักษณของตนเอง ประกอบดวยรูปรางหนาตา บุคลิกภาพ ความหวงั การยดึมัน่ใน
ศาสนา การยอมรับและการรับรูถึงคุณคาของตนเอง 

3. ดานสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกาย (Health and functioning)เปนการรับรู
ความผาสุกของรางกายเกี่ยวกับสุขภาพที่ปราศจากโรคหรือการรบกวน ความสามารถดานรางกาย
ในการปฏิบัติกิจกรรมใหประสบสําเร็จตามเปาหมาย เชน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และ
ความสามารถในการเคลื่อนไหว ความสามารถในการมีเพศสัมพันธ 

4. ดานปจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ (Socio-economic factors) คือสถานภาพทางสังคม 
เปนการรับรูถึงความผาสุกทาง  ดานสังคมทั่วไป รวมถึงการศึกษา อาชีพ และรายได ทําใหเกิด
ความรูสึกมั่นคงในชีวิต 

Ferrell (1996) ไดสรุปองคประกอบของคุณภาพชีวิตจากการศึกษาในผูปวยมะเร็งไว 4 
ดาน ดังนี้ 

1. ดานความผาสุกของรางกาย (Physical well-being) เปนความรูสึกของบุคคลในการ
ควบคุม หรือบรรเทาอาการเจ็บปวยดานรางกาย และการคงไวซึ่งการทําหนาที่ของรางกาย 

2. ดานความผาสุกทางจิตใจ (Psychological well-being)  เปนหาวิธีที่จะเผชิญตอ
ความเจ็บปวยของบุคคล ใหมีความรูสึกทางบวกตอการเปลี่ยนแปลงในชีวิตที่เกิดขึ้น ในดานการ
เผชิญความเครียด ความรูสึกกลัวในสิ่งที่ไมรู และการใหทางเลือกของชีวิต 

3. ดานความผาสุกทางสังคม (Social well-being) เปนความรูสึกของบุคคลตอ
ส่ิงแวดลอม สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และบทบาททางสังคม 

4. ดานความผาสุกทางจิตวิญญาณ (Spiritual well-being) ไดแกความหวังและความ
เชื่อของบุคคลทั้งในดานศาสนา หรือส่ิงอื่นที่เปนแหลงสนับสนุนดานจิตวิญญาณของบุคคล 

The World Health Organization quality of life Group (1996) ไดกาํหนดองคประกอบ
ของคุณภาพชีวิตไว 6 ดาน ดังนี้ 

1. ดานรางกาย (Physical domain) เกี่ยวของกับความรูสึกเจ็บปวดและไมสุขสบาย 
ความรูสึกมีพลัง ความรูสึกออนลา การนอนหลับและการพักผอน 

2. ดานจิตใจ (Psychological domain) เกี่ยวของกับความรูสึกดีหรือไมดีในดาน
ความคิด การเรียนรู ความจํา การมีสมาธิ  ความรูสึกเชื่อมั่นในตนเอง และภาพลักษณเกี่ยวกับ
รางกายทั่วไปของตนเอง 
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3. ดานระดับความเปนอิสระไมพึ่งพา (Level of independence domain) เกี่ยวของกับ
ความสามารถในการเคลื่อนไหว การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  การพึ่งพาการรักษาทางการแพทย 
และความสามารถในการทํางาน 

4. ดานความสัมพันธทางสังคม (Locial relationship domain)เกี่ยวของกับ
ความสัมพันธกับบุคคลอื่น การสนับสนุนทางสังคม และการมีเพศสัมพันธ 

5. ดานสิ่งแวดลอม (Environment domain) เกี่ยวของกับความปลอดภัยดานรางกาย 
สภาพแวดลอมในบาน การไดรับบริการทางสุขภาพและสังคม แหลงรายได โอกาสในการไดรับรู
ขอมูลขาวสารการพักผอนหยอนใจหรือการใชเวลาวาง  การคมนาคมขนสง และสิ่งแวดลอมทาง
กายภาพ เชน  มลพิษทางอากาศ เสียง การจราจร  สภาพภูมิประเทศ เปนตน   

6. ดานจิตวิญาณ (Spiritual well-being)  เกี่ยวของกับความรูสึกทางจิตวิญญาณ 
ศาสนา และความเชื่อ 

Ferrans (1997) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตวาเปนการรับรูถึงความผาสุกและ
ความพึงพอใจของบุคคลที่เปนองครวมขององคประกอบ 4 ดาน คือ 

1. ดานภาวะสุขภาพและการทําหนาที่ (Health and functioning domain) เกี่ยวของกับ
ประโยชนที่มีตอบุคคลอื่น ความสามารถในการดูแลตนเองโดยไมตองอาศัยความชวยเหลือจาก
บุคคลอ่ืน ความสามารถในการดูแลงานที่ตนเองรับผิดชอบในครอบครัว สุขภาพของตนเอง การที่
ตนเองไมไดเปนภาระของครอบครัวและสังคม พลังความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 
ความสามารถในการจัดการความเปนอยูของตนเอง  งานอดิเรก การมีชีวิตนานเทาที่ตนเอง
ตองการ ชีวิตทางเพศของตนเองและการดูแลสุขภาพของตนเอง 

2. ดานสังคมเศรษฐกิจ ( Socioeconomic domain) เกี่ยวของกับเพ่ือน  เพื่อนบาน 
กําลังใจที่ไดรับจากบุคคลภายนอกครอบครัว  การชวยเหลือที่ไดรับจากบุคคลภายนอกครอบครัว  
การไดผูกมิตรและการไดเขารวมกิจกรรมกับบุคคลอื่น  การยอมรับจากเพื่อน  ความสามารถใน
การจัดการเกี่ยวกับการเงิน  สภาพบานหรือพักอาศัย  การศึกษา  และการมีงานทําหรือวางงาน 

3. ดานจิตใจและจิตวญิญาณ (Psychological /spiritual  domain ) เกี่ยวของกับชีวิต
ของตนเอง  ความสุขความสําเร็จ ในเปาหมายชีวิตสวนตัว  ความสงบสุขในใจ  ความเปนตัวของ
เอง ความศรัทธาในศาสนา   ความหวังในการดําเนินชีวิต ความมั่นคงในชีวิต และความวิตกกังวล
ในชีวิต 

4. ดานครอบครัว (Family  domain) เกี่ยวของกับความสุขของครอบครัว บุตร  คูรัก 
คูครอง คูสมรส  สภาพของครอบครัว การชวยเหลือที่ไดรับจากบุคคลภายในครอบครัว และ
กําลังใจที่ไดรับจากบุคคลในครอบครัว 
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จากการศึกษาแตละแนวคิดพบวามีองคประกอบคุณภาพชีวิตที่ใกลเคียงกัน และสําหรับ
การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกใชองคประกอบของคุณภาพชีวิตตามแนวคิดของ Zhan (1992) ทัง้นี้
เพราะมีความสอดคลองกับแนวคิดในการดูแลสตรีหลังการตัดมดลูกแบบองครวม โดยคํานึงถึง 
ความพึงพอใจในชีวิต  อัตมโนทัศน  สุขภาพและการทําหนาที่ของรางกาย และปจจัยทางสังคม
เศรษฐกิจ  เปนคุณภาพชีวิตเชิงจิตวิสัย เปนการประเมินคุณภาพชีวิตจากการรับรูดวยตนเอง ซึ่ง
เชื่อวาเปนการประเมินคุณภาพชีวิตที่ถูกตองและตรงกับความเปนจริงมากที่สุดสําหรับศึกษากลุม
ตัวอยางในสตรีหลังผาตัดมดลูก 

 
การประเมินคุณภาพชีวิต 
 เนื่องจากการมีแนวความคิดที่หลากหลายเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต การประเมินคุณภาพชีวิต
จึงมีแตกตางกันไปดวย ขึ้นอยูกับแนวคิดและวัตถุประสงคของการศึกษาในแตละเร่ือง ซึ่งการ
ประเมินคุณภาพชีวิตผูศึกษาตองใหความหมายและองคประกอบของคุณภาพชีวิตที่ศึกษาอยาง
ชัดเจนตรงกับวัตถุประสงคของเรื่องที่ศึกษา อยางไรก็ตามไดมีผูเสนอแนวทางในการประเมิน
คุณภาพชีวิตไวดังนี้ 
 Frank-Stromberg (1984) ไดใหแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิตไว 3 ลักษณะ ไดแก 

1. การประเมินเชิงวัตถุวิสัยโดยมีขอมูลเปนเชิงปริมาณ (Objective scale yielding 
quantitative data) เปนการประเมินคุณภาพชีวิตโดยบุคคลอื่น เชน แพทยหรือบุคคลในทีม
สุขภาพ เปนตน การประเมินจะประเมินเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวย ความสามารถในการทํา
กิจกรรม และความเปนอยูโดยทั่วไปของผูปวย ซึ่งการประเมินจะไดผลออกมากเปนคะแนน 

2. การประเมินเชิงจิตวิสัยโดยมีขอมูลเปนเชิงปริมาณ (Subjective scale yielding 
quantitative data) เปนการประเมินคุณภาพชีวิตดวยตัวของบุคคลนั้นเอง โดยใหบุคคลประเมิน
ตามความรับรูหรือประสบการณในชีวิตของตน เชน ภาวะเจ็บปวย ความพึงพอใจชีวิตในดานตางๆ 
เปนตน ซึ่งการประเมินจะไดผลออกมากเปนคะแนน 

3. การประเมินเชิงจิตวิสัยโดยมีขอมูลเปนเชิงคุณภาพ (Subjective scale yielding 
qualitative data) เปนการประเมินคุณภาพชีวิตดวยตนเอง แตใหบุคคลบรรยายเกี่ยวกับภาวะ
ความเจ็บปวยของตนเองทั้งดานรางกายและจิตใจ ซึ่งการประเมินจะไดผลออกมาเปนการบรรยาย
Meeberg (1993)  ไดเสนอแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิตไว 2 แนวทาง คือ 

1. การประเมินดานวัตถุวิสัย (Objective indicators) เปนการประเมินโดยบุคคลอื่นวา
บุคคลนั้นดําเนินชีวิตดวยความพอเพียงที่จะตอบสนองความตองการพื้นฐานไดและปราศจากการ
ถูกคุกคาม 
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2. การประเมินดานจิตวิสัย (Subjective indicators) เปนการประเมินโดยบุคคลประเมิน
ตนเองเกี่ยวกับความรูสึกพึงพอใจในชีวิตโดยรวม  รวมถึงการที่บุคคลรับรูภาวะสุขภาพรางกาย 
จิตใจ สังคม และอารมณของตนเอง 

Cooley (1998) ไดกลาวถึงการประเมินคุณภาพชีวิตวามี 2 ลักษณะ คือ 
1. การประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวม (Global evaluation) เปนการประเมินถึงความพึง

พอใจในชีวิต และลักษณะความเปนอยูในชีวิตของบุคคล 
2. การประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพ (Health-related quality of life) เปน

การประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพในหลายมิติ ไดแก อาการแสดงของโรค อาการ
ขางเคียงจากการรักษา สมรรถภาพการทําหนาที่ของรางกาย ความผิดปกติดานจิตใจ การมี
ปฏิสัมพันธทางสังคม เพศสัมพันธ ภาพลักษณ และความพึงพอใจตอการรักษา 

นอกจากนี้การประเมินคุณภาพชีวิต อาจพิจารณาจากโครงสรางของคุณภาพชีวิตดังนี้ 
Mast (1995) ไดรวบรวมแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิตสําหรับผูปวยมะเร็งไว 3 

ลักษณะ คือ 
1. การประเมินคุณภาพชีวิตจากการโครงสรางมิติเดียว (Unidimensional measures) 

เปนการใหความหมายและประเมินคุณภาพชีวิตในมิติเดียว เชน ประเมินความพึงพอใจในชีวิต
ของผูปวยดานใดดานหนึ่ง การประเมินปญหาสุขภาพรางกายหรืออาการที่เกิดขึ้นของผูปวย เปน
ตน 

2. การประเมินคุณภาพชีวิตจากโครงสรางหลายมิติ โดยใชเครื่องมือในการประเมินแบบ
เดียว (Multidimensional measures :single scale) เปนการประเมินคุณภาพในแนวคิดหลายมิติ 
หลายตัวชี้วัด และหลายลักษณะ โดยในการประเมินใชเครื่องมือในการประเมนิเปนคะแนนรวม 

3. การประเมินคุณภาพชีวิตจากโครงสรางหลายมิติ โดยใชเครื่องมือในการประเมิน
หลายชนิด(Multi separate scale)  การประเมินคุณภาพชีวิตตามแนวคิดนี้ ใชแนวคิดที่วา
คุณภาพชีวิตประกอบดวยโครงสรางหลายมิติและสามารถประเมินโดยแยกตามลักษณะหรือ
องคประกอบในการประเมินแตละดาน  

 สําหรับการศึกษานี้ ผูวิจัยเลือกศึกษาคุณภาพชีวิตของสตรีหลังตัดมดลูกหรือตัดมดลูก
รวมกับรังไขทั้งสองขาง โดยประเมินคุณภาพชีวิตจากโครงสรางหลายมิติในเชิงจิตวิสัย เปนการ
ประเมินคุณภาพชีวิตจากการรับรูดวยตนเอง เนื่องจากบุคคลยอมสามารถบงชี้คุณภาพชีวิตของ
ตนไดดีกวาการประเมินโดยผูอ่ืนหรือในเชิงวัตถุวิสัย (Campbell et al., 1976 cited in Meeberg, 
1993) และการประเมินคุณภาพชีวิตจากโครงสรางหลายมิติมีความถูกตองเหมาะสมกวาการ
ประเมินเพียงมิติเดียว (Ferrans, 1990) โดยใชแนวคิดของ Zhan (1992) ที่ประเมินคุณภาพชีวิต
จากองคประกอบ  4 ดาน คือ ความพึงพอใจในชีวิต อัตมโนทัศน สุขภาพและการทําหนาที่ของ
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รางกายและปจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ  โดยผูวิจัยดัดแปลงเครื่องมือในการประเมินคุณภาพชีวิต
ของ แบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตของอัญชลี ตาบุรี (2543) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Zhan 
(1992) ประกอบดวย 4 ดาน คือ ความพึงพอใจในชีวิต  อัตมโนทัศน  สุขภาพและการทําหนาท่ี
ของรางกายปจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ ที่ใชศึกษาคุณภาพชีวิตของสตรีหลังตัดมดลูกและรังไข ซึ่งมี
คาดัชนีความตรงในเนื้อหา (Content validity index) เทากับ .89 และมีความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
โดยรวม เทากับ .92 

 
คุณภาพชีวิตของสตรีหลังการผาตัดมดลูก 
 สําหรับคุณภาพชีวิตของสตรีภายหลังการตัดมดลูก จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ พบการศึกษาของ อัญชลี  ตาบุรี  (2543)  เร่ืองคุณภาพชีวิตของสตรีภายหลังการตัด
มดลูกและรังไขโดยศึกษาคุณภาพชีวิตโดยรวม และรายดาน  เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของสตรีใน
ระยะเวลา 6 เดือน และ 12 เดือนภายหลังการผาตัด และพบการศึกษาของ ประอรนุชและคณะ
(2540)  เกี่ยวกับปญหาของสตรีหลังการตัดมดลูกและรังไข ดานรางกาย จิตใจและสังคม ซึ่งมี
ความเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกโดยผูวิจัยนําเสนอตามองคประกอบราย
ดานของคุณภาพชีวิตตามแนวคิดของ Zhan (1992) ดังนี้  

ดานความพึงพอใจในชีวิต การศึกษาผลของการตัดมดลูกตอชีวิตความเปนอยูของสตรี
ของ Bernhard (1992a) ในสตรีที่ไดรับการตัดมดลูก พบวา ในระยะเวลาหลังผาตัด 4 สัปดาหและ 
3 เดือน สตรีมีการรับรูในดานบวกตอการผาตัดโดยทั่วไป แตในระยะเวลา 2 ป หลังการผาตัด สตรี
มีการรับรูตอการผาตัดในดานบวกลดลง มีภาวะวิตกกังวลเกี่ยวกับตนเองหลังการผาตัดเกิดขึ้น 
ไดแก น้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนและรอยแผลเปนหลังผาตัด การศึกษาชีวิตความเปนอยูของสตรีที่ไดรับ
การตัดมดลูก ของ Linenberger (1997) ในสตรีจํานวน 65 คน ในดานรางกาย ความรูสึกผาสุก 
การมีกิจกรรมและการตัดสินใจในการผาตัด ภายหลังผาตัด 1 สัปดาห 8 สัปดาห 6 เดือน และ 12 
เดือน พบวา ในสปัดาหแรกสตรีมีปญหาดานรางกายเกี่ยวกับการหายของแผลผาตัด และการถูก
จํากัดกิจกรรม จึงรูสึกไมสุขสบายและเกิดความไมแนใจในการตัดสินใจผาตัดของตน ที่ระยะเวลา 
8 สัปดาหหลังผาตัด สตรีมีความผาสุกทั้งดานรางกายและอารมณ และที่ระยะเวลา 6 เดือนหลัง
ผาตัด สตรีรับรูวาคุณภาพชีวิตของตนเองดีข้ึน และการศึกษาของ อัญชลี ตาบุรี (2543) ในสตรี
หลังผาตัดมดลูกและรังไขจํานวน 80 รายหลังการผาตัด  6 เดือนและ 12 เดือน มีคุณภาพชีวิตอยู
ในระดับดี  ในสตรีหลังผาตัดมดลูกระยะเวลา 1 ป  มีการรับรูประโยชนของการผาตัดตอการ
เจ็บปวยที่เปนอยูกอนการผาตัด  และรูสึกพึงพอใจหลังการผาตัดมดลูก ถึงแมสตรีสวนใหญจะรับรู
ถึงคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนแตสตรีสวนหนึ่งก็พบปญหาใหมที่เกิดตามมาเชน รอยละ 13 มีอาการรอน
วูบวาบ  รอยละ 12 น้ําหนักตัวเพิ่ม และรอยละ 8 มีภาวะซึมเศรา (Carlson et al., 1994) 
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ดานอัตมโนทัศน สําหรับในประเทศไทย มีการสํารวจปญหาของสตรีหลังการตัดมดลูก
และรังไขในระยะเวลา 6 เดือนและ 12 เดือน ของ ประอรนุช ตุลยาทรและคณะ (2540) ปญหาทาง
จิตสังคมที่เกี่ยวของกับอัตมโนทัศน  พบมากที่สุดคือ ความเสียใจที่ไมสามารถมีบุตรไดอีกตอไป 
และรูสึกวาตนเองมีความสําคัญในครอบครัวลดลงมาก  การศึกษาสุขภาพของสตรี ในประเด็นที่
เกี่ยวกับผลของการตัดมดลูกตอสตรีภายหลังการผาตัด  ของ Carlson, Miller และ Fowler (1994) 
เกิดปญหาตอสตรีบางสวนภายหลังการผาตัด ในระยะหลังผาตัด 6 เดือน และ 12 เดือนภาวะ
ซึมเศรา รอยละ 12 และรอยละ 8 ตามลําดับ วิตกกังวล รอยละ 8 และรอยละ 6 ตามลําดับ และ
ความรูสึกตอตนเองในดานลบเกี่ยวกับความเปนหญิง รอยละ 13 และรอยละ 3 ตามลําดับ  
การศึกษาในสตรีวัยเจริญพันธุจํานวน 1,140 คนที่จะเขารับการผาตัดมดลูกซึ่งผูวิจัยไดทําการ
สัมภาษณกอนการผาตัดและหลังการตัดมดลูกไปแลว โดยวดัเกี่ยวกับระดับของความตองการบุตร 
รวมถึงประเมินสภาพจิตใจ เชน ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา ความสับสน รวมถึงความตองการ
ในการพบจิตแพทย และประเมินที่ระยะหลังการตัดมดลูกไปแลว 12 เดือน และ 24 เดือน ผล
การศึกษาพบวา กอนที่จะเขารับการผาตัดสตรีรอยละ 10.5 ยังตองการที่จะมีบุตร และจะสงผลตอ
สภาพจิตใจหลังการผาตัดอยางมากที่ไมสามารถมีบุตรไดอีก (Leppert et al., 2007) 

ดานสุขภาพและการทําหนาที่ การศึกษาสตรีหลังการตัดมดลูกหรือการตัดมดลูก
รวมกับรังไขไปแลว 5 ป มีอายุระหวาง 39-45 ป เปรียบเทียบความลําบากในการทําหนาที่ทางเพศ 
การลดความสนใจทางเพศ ผลการศึกษาพบวาในสตรีหลังตัดมดลูกรวมกับรังไขทั้งสองขางจะมี
ปญหาเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธมากที่สุด โดยรอยละ 80 จะสูญเสียความตองการทางเพศ  รอย
ละ 82 มีความยากลําบากในการมีเพศสัมพันธ และรอยละ 62 มีอาการชองคลอดแหง 
(McPherson, et al., 2005)  นอกจากนี้ การศึกษาของ Proffitt-Rock (1998) ศึกษาเกี่ยวกับการ
รับรูความพึงพอใจทางเพศสัมพันธภายหลังการตัดมดลูกและ/หรือรังไขในสตรีจํานวน 126 คน 
พบวา มีสตรีถึงรอยละ 23.1 รายงานการรับรูในดานลบตอความพึงพอใจในเพศสัมพันธ Richards 
(1974) การศึกษาเปรียบเทียบกลุมอาการที่เกิดขึ้น ในกลุมสตรีที่ไดรับการตัดมดลูกกับกลุมที่ไดรับ
การผาตัดอื่นพบวา การตัดมดลูกออกทําใหสตรีเกิดกลุมอาการอาการในระบบทางเดินปสสาวะ 
และปญหาทางดานเพศสัมพันธ การศึกษาผลของการตัดมดลูกตอชีวิตความเปนอยูของสตรี 
Bernhard (1992a) ในสตรีที่ไดรับการตัดมดลูกจํานวน 63 คน โดยวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก
ในระยะเวลาหลังผาตัด 4 สัปดาห 3 เดือน และ 2 ป พบวา ในระยะเวลาหลังผาตัด 4 สัปดาหและ 
3 เดือน สตรีมีการรับรูในดานบวกตอการมีเพศสัมพันธหลังการผาตัด แตในระยะเวลา 2 ป หลัง
การผาตัด มีภาวะวิตกกังวล ปญหาการมีเพศสัมพันธ ซึ่งการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา การตัดมดลูก
มีผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูของสตรีหลังผาตัดในระยะยาว  ตอมา Bernhard (1992b) ได
ศึกษาเกี่ยวกับมุมมองของผูชายในเรื่องการตัดมดลูกและผูหญิงที่ไดรับการผาตัดในผูชายจํานวน 
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25 คน โดยวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรับรูผลกระทบดานลบของ
การผาตัดดานจิตใจ สังคม และดานเพศสัมพันธในผูหญิงที่ไดรับการตัดมดลูก และจํานวน
คร่ึงหนึ่งของกลุมตัวอยางแสดงใหเห็นวาการตัดมดลูกทําใหผูชายทอดทิ้งผูหญิงที่ไดรับการตัด
มดลูกเนื่องจากไมสามารถมีบุตรไดอีกตอไป และปญหาดานเพศสัมพันธหลังการผาตัด จาก
การศึกษานี้แสดงใหเห็นวาถาสามีขาดความเขาใจเกี่ยวกับการผาตัดมดลูกอาจสงผลกระทบตอ
ความสัมพันธภาพในครอบครัว เกิดปญหาครอบครัวแตกแยก ซึ่งอาจมีผลตอคุณภาพชีวิตของสตรี
หลังตัดมดลูกและรังไขได  การศึกษาสุขภาพของสตรี ในประเด็นที่เกี่ยวกับผลของการตัดมดลูกตอ
สตรีภายหลังการผาตัด  ของ Carlson, Miller และ Fowler (1994) เกิดปญหาตอสตรีบางสวน
ภายหลังการผาตัด ในระยะหลังผาตัด 6 เดือน และ 12 เดือนมีอาการรอนวูบวาบรอยละ 11 และ
รอยละ 13 ตามลําดับ 

นอกจากนี้ ในการศึกษาของประอรนุช ตุลยาทรและคณะ (2540) มีการสํารวจปญหาของ
สตรีหลังการตัดมดลูกและรังไขในระยะเวลา 6 เดือนและ 12 เดือน พบวาสตรีหลังการตัดมดลูก
และรังไขมีปญหาเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธในระดับมาก และพบวาปญหาทางดานรางกายที่พบ
ไดบอยที่สุดคือ อาการคันและตกขาวทางชองคลอด อาการทองเสีย อาการแสบขัดขณะปสสาวะ 
สวนการศึกษาสุขภาพของสตรี ในประเด็นที่เกี่ยวกับผลของการตัดมดลูกตอสตรีภายหลังการ
ผาตัด  ของ Carlson, Miller,และ Fowler (1994) ในสตรีจํานวน 418 คน อายุระหวาง 25-50 ป ที่
ไดรับการตัดมดลูกและ/หรือไดรับการตัดรังไขรวมดวยและไมใชสาเหตุจากโรคมะเร็ง พบวา ผล
การผาตัดมดลูกในระยะแรกทําใหอาการเจ็บปวยของสตรีสวนใหญกอนไดรับการผาตัด ไดแก 
ภาวะเลือดออกทางชองคลอดผิดปกติ และอาการปวดเรื้อรังในชองเชิงกรานลดลง แตทําใหเกิด
ปญหาตอสตรีบางสวนภายหลังการผาตัด ในระยะหลังผาตัด 6 เดือน และ 12 เดือน ไดแก ปญหา
ในระบบทางเดินปสสาวะ รอยละ 8 และรอยละ 4 ตามลําดับ  ทองผูกรอยละ 7 และรอยละ 6 
ตามลําดับ น้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนรอยละ 23 และรอยละ 12 ตามลําดับ ขาดความสนใจดาน
เพศสัมพันธ รอยละ 12 และรอยละ 1 ตามลําดับ สวนปญหาอื่นๆที่พบเชน อาการปวดหลัง ปวด
ขอ ทองเสีย  นอนไมหลับ  มีปญหาเกี่ยวกับผิวหนัง  มีอาการบวม  เจ็บตึงเตานม ปวดศีรษะ  และ
ปวดทอง เปนตน    สวนภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นขณะที่รักษาในโรงพยาบาล พบถึงรอยละ 7 ไดแก 
แผลผาตัดติดเชื้อ รอยละ 1 และตกเลือดรอยละ 1 อยางไรก็ตามการศึกษานี้ไดสรุปวาการตัด
มดลูกหรือการตัดมดลูกและรังไขทําใหสตรีสวนใหญมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น แตยังคงมีสตรีสวนหนึ่ง
มีภาวะแทรกซอนหรือปญหาที่เกิดขึ้นจากการผาตัด 

ปจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ การศึกษาของอัญชลี ตาบุรี (2543)  พบวาสตรีมีคาใชจาย
เพิ่มขึ้นเนื่องจากในการรับฮอรโมนทดแทนที่ตองไดรับติดตอกันเปนเวลานานทั้งการรักษาอาการ
รอนวูบวาบ การชะลอการเสื่อมของกระดูก ประกอบกับการรักษาดวยการรับฮอรโมนทดแทนมี
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ราคาคอนขางแพง นอกจากนี้การมารับการรักษาหลังผาตัด ทําใหสตรีตองหยุดงานอาจสงผลตอ
รายไดของครอบครัวและเกิดปญหาสัมพันธภาพกับเพื่อนรวมงานได  การศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความวิตกกังวล ความซึมเศรา และการเผชิญปญหา กับปจจัยสวนบุคคลของสตรีชาวจีน
หลังการตัดมดลูกจํานวน 105 คน ผลการศึกษาพบวา การโทษตัวเอง การมีงานทํา และคาใชจาย
ในรักษาพยาบาล เปนปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก (Wang et al., 
2007) 
 จะเห็นไดวาการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของสตรีภายหลังการตัดมดลูกหรือตัดมดลูก
รวมกับรังไขยังมีจํากัดและสวนมากเปนการศึกษาเพียงดานใดดานหนึ่ง ซึ่งไมสามารถนํามาสรุป
คุณภาพชีวิตของสตรีไดอยางครอบคลุม และถึงแมวาการศึกษาเหลานั้นจะสรุปวาสตรีมีคุณภาพ
ชีวิตหลังการตัดมดลูกดีขึ้น แตในความเปนจริงยังจะเห็นไดวาสตรีหลังการตัดมดลูกสวนหนึ่งมี
คุณภาพชีวิตที่ลดลง ซึ่งยังไมเปนไปตามเปาหมายสําคัญอยางหนึ่งของรักษาผูปวยที่วานอกจาก
การชวยใหผูปวยมีชีวิตรอดแลวการรักษาไวซึ่งสุขภาพและสงเสริมใหผูปวยสามารถดําเนินชวีิตได
เหมาะสมกับสภาพคือการเพิ่มคุณภาพชีวิตใหดีข้ึน (นัยนา พิพัฒนวณิชชา, 2535) ดังนั้นผูวิจัยจึง
มีความสนใจที่จะศึกษาคุณภาพชีวิตและปจจัยตางๆที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของสตรี
หลังการตัดมดลูก และนําขอมูลที่ไดมาเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลเพื่อสงเสริม
คุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
3.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 

การศึกษาองคความรูในปจจุบันเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตสตรีใน
กลุมอ่ืนนอกเหนือจากการตัดมดลูก พบวามีปจจัยที่หลากหลายที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 
ซึ่งสามารถจัดกลุมไดเปน 2 กลุม คือ ปจจัยสวนบุคคล เชน อายุ (ยุวดี ธีระศิลป, 2547; นัยนา 
พิพัฒนวณิชชา ,2535) สถานภาพสมรส (ยุวดี ธีระศลิป, 2547; นัยนา พิพัฒนวณิชชา ,2535)    
ระดับการศึกษา  (วนิดา รัตนานนท, 2545; Orem, 2001)   การไดรับฮอรโมนทดแทน  (ทิพยา
ภรณ  สมศักดิ์, 2545; Dermanและคณะ, 1995)  ความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพในมุมมอง
ของสตรี (Narsavage & Weaver, 1994; Farber et al., 2000; วัลลภา ครุฑแกว, 2540; ฉลาด  
แสงอาทิตย, 2546) ระดับการศึกษา (Orem.2001; นัยนา พิพัฒนวณิชชา ,2535) รายได (ณัฐฐิตา 
เพชรประไพ, 2541;นัยนา พิพัฒนวณิชชา ,2535)  ชนิดการผาตัด (Dennerstein et al., 1995; 
Stovall, 1996)  และปจจัยสิ่งแวดลอม เชน การสนับสนุนทางสังคม (Yen, 2004; Guarantor, 
2006; สุภาลักษณ  เขียวขํา, 2543)  แตในงานวิจัยนี้คัดเลือกเฉพาะตัวแปร อายุ  ระดับการศึกษา 
ความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพในมุมมองของสตรี การสนบัสนุนทางสังคม เพราะเปนปจจัยที่
มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก สวนปจจัยอื่นๆ ที่มีความสัมพันธกับ
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คุณภาพชีวิตแตไมไดนํามาศึกษาในครั้งนี้ เนื่องจากเปนตัวแปรที่มีความคลายคลึงกันในประชากร
ที่ศึกษาซึ่งจะไดนําเสนอตอไปในหัวหอ 3.5  
 
3.1 อายุและความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต  

อายุมีผลตอพัฒนาการทางดานรางกาย จิตใจ สังคม ประสบการณ และความอดทนตอ
เหตุการณที่เปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้นในชีวิต จากการศึกษาของ Padilla และ Grant (1985) 
กลาววา อายุ เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต โดยพบวาบุคคลที่มีอายุมากจะมีคุณภาพชีวิต
ดีกวาบุคคลที่มีอายุนอย  เนื่องจากบุคคลที่มีอายุมากจะมีประสบการณของชีวิตมากกวาทําให
สามารถปรับตัวและเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงเปาหมายในชีวิตไดดีรวมทั้งมีการรับรูคุณภาพชีวิต
ที่ดีกวา สอดคลองกับนันทกา ภูกัณหพันธ (2544) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปาก
มดลูกหลังรักษาดวยรังสีจํานวน 200 ราย พบวาคุณภาพชีวิตในแตละกลุมอายุตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือกลุมผูปวยที่มีอายุนอยจะมีความวิตกกังวลและมีปญหาดานการเงิน
ซึ่งเปนองคประกอบหนึ่งของคุณภาพชีวิตในดานเศรษฐกิจและสังคมมากกวากลุมผูปวยที่มีอายุ
มากกวา ซึ่งขัดแยงกับประอรนุช ตุลยาทร และคณะ (2540) ศึกษาการสํารวจปญหาของสตรี
ภายหลังผาตัดมดลูกและรังไข พบวาสตรีที่มีอายุมากมีปญหาดานจิตสังคมซ่ึงเปนองคประกอบ
หนึ่งของคุณภาพชีวิตในดานสังคมเศรษฐกิจ หลังผาตัดมากกวาสตรีที่มีอายุนอย การศกึษาในสตรี
ที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาและสะโพกที่พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตหลัง
ผาตัด (Jones, Voaklander, Johnston, and Suarez-Almazor, 2001) และสอดคลองกับ
การศึกษาของนัยนา พิพัฒนวณิชชา (2535) ที่พบวาอายุไมมีความสัมพันธหรือไมสามารถทํานาย
คุณภาพชีวิต ดังนั้นจะเห็นไดวาผลการวิจัย ที่ผานมายังมีความแตกตางกันในทิศทางของ
ความสัมพันธระหวางอายุกับคุณภาพชีวิต 

 
3.2 ระดับการศึกษาและความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต   

การศึกษาเปนสิ่งสําคัญที่ชวยใหบุคคลพัฒนาความรู  ทักษะ และทัศนะคติทางบวกตอ
การดูแลตนเอง  อันจะนําพาบุคคลไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Orem,  2001)  ผลการศึกษา
คุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด พบวา ผูปวยที่มีระดับการศึกษาต่ํามีการรับรู
คุณภาพชีวิตต่ํากวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาสูง (วนิดา รัตนานนท,  2545) การศึกษาของ 
Hanucharurnkul (1988) ในผูปวยมะเร็งพบวาผูที่มีระดับการศึกษาสูง จะมีความรูความสามารถ
ในการแสวงหาความรู  หาขอมูล  แผนการรักษาตลอดจนรูจักใชแหลงประโยชนตางๆไดดีกวา  
การศึกษาสูงทําใหบุคคลประกอบอาชีพ  และการศึกษาของนันทกา ภูกัณหพันธ  (2544) 
ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งปากมดลูกหลังรักษาดวยรังสีรักษา พบวาคะแนนคุณภาพ
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ชีวิตดานความพึงพอใจ  อาการขางเคียง และการยอมรับความเจ็บปวยของกลุมที่มีระดับ
การศึกษาสูงมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวากลุมที่มีระดับการศึกษาต่ํา จากกลุมที่มีระดับการศึกษา
สูงจะสนใจหาความรูในเรื่องโรคมากกวา  ดังนั้นจึงสามารถปรับตัวไดทําใหมีคุณภาพชีวิตที่เพิ่มข้ึน  
ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ Ferran และ Power  (1993) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยที่
ไดรับการฟอกเลือด  พบวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความคาดหวังตอเปาหมายในชีวิตสูง  
และเมื่อเกิดอุปสรรคไมบรรลุตามเปาหมายที่วางไว  ทําใหรูสึกไมพึงพอใจในชีวิต  ทําใหคุณภาพ
ชีวิตลดลงดวย  และการศึกษาของ ณัฐฐิตา  เพชรประไพ  (2541)  ศึกษาปจจัยที่มีผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลิ้นหัวใจพิการ   พบวาผูปวยที่มีการศึกษาสูงมักมีความคาดหวังในชีวิต
สูง จึงมีโอกาสเกิดความเครียดไดมากกวา  เมื่อเกิดการเจ็บปวยหรือมีอาการผิดปกติที่ทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงตอภาวะสุขภาพ  จึงมักเกิดความวิตกกังวล  กลัวการเจ็บปวย  นอกจากนี้มักมี
ความรับผิดชอบในหนาที่การงานสูง จึงกอใหเกิดความเครียดที่ไมสามารถรับผิดชอบงานไดปกติ 
ดังนั้นผูปวยที่มีการศึกษาสูงจึงประเมินวาคุณภาพชีวิตของตนเองต่ํา   

  
3.3 ความเขมแข็งอดทนและความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต  

แนวคิดเกี่ยวกับความเขมแข็งอดทน  ศึกษาครั้งแรกโดย Kobasa (1979) กลาววา การที่
บุคคลประสบเหตุการณในชีวิตที่กอใหเกิดความเครียดในระดับสูงพอๆกัน  แตบางคนสามารถ
ผานพนภาวะนั้นโดยไมเกิดการเจ็บปวยในขณะที่บางคนมีอาการเจ็บปวย ขึ้นอยูกับลักษณะสวน
บุคคลที่แตกตาง และเรียกลักษณะดังกลาววา ความเขมแข็งอดทน (Hardiness) โดย Kobasa 
(1979) ไดใหความหมาย ความเขมแข็งอดทนไววาเปนบุคลิกภาพสวนบุคคลที่ชวยใหดํารงภาวะ
สุขภาพไวได แมเผชิญความเครียดในระดับสูง ลักษณะบุคคลที่มีความเขมแข็งอดทนประกอบดวย 
1. ความมุงมั่น หมายถึง ความสามารถรูสึกถึงความเกี่ยวพัน ในการกระทํากิจกรรมตางๆในชีวิต 
2. การมีอํานาจควบคุม  หมายถึง ความเชื่อในความสามารถควบคุมหรือมีอิทธิพลตอเหตุการณที่
ประสบ และ 3. ความทาทาย  หมายถึง การคาดหมายวาการเปลี่ยนแปลงนั้นเปนสิ่งทําใหตื่นเตน 
และกอใหเกิดการพัฒนาตอไป  แนวคิดของ Kobasa เปนความเขมแข็งอดทนในสถานการณทั่วไป
ในชีวิตและสังคม ไมไดชี้เฉพาะเจาะจง เกี่ยวกบัสถานการณที่เปนปญหาเกี่ยวของกับสุขภาพ  
( Pollock and Duffy, 1990) 

Pollock (1986) ใหความหมายความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพวา  หมายถึงลักษณะ
ของบุคคลที่สามารถจัดการกับสถานการณตึงเครียดในชีวิตเกี่ยวกับสุขภาพไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และ Craft (1999) ไดใหความหมายของความเขมแข็งอดทนวา เปนลักษณะหรือ
คุณสมบัติภายในของบุคคลที่ชวยใหบุคคลสามารถจัดการกับสถานการณที่วิกฤติ เพื่อใหตนเอง
สามารถดํารงอยูในภาวะปกติได แตไดตั้งขอสังเกตวา ผูปวยที่เปนสตรีอาจมีมุมมองเกี่ยวกับความ
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เขมแข็งอดทนตอการเจ็บปวยแตกตางไปจากบุรุษ Craft จึงไดนําแนวคิดความเขมแข็งอดทน
เกี่ยวกับสุขภาพนี้ ไปศึกษาความเขมแข็งอดทนในมุมมองของสตรี (Feminine hardiness)โดยใช
วิธีวิจัยเชิงคุณภาพศึกษาในสตรีที่เปนมะเร็งเตานม ผลการศึกษาพบวา ความเขมแข็งอดทนใน
มุมมองของสตรีมี 2 องคประกอบ คือ ความรูสึกมุงมั่นมีเปาหมาย(Sense of purpose) และ
ความสามารถที่จะอดทน (Ability to endure) แตกตางจากความเขมแข็งอดทนของ Kobasa และ
ความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพของ Pollock ที่ไดทําการศึกษาไว  ในการศึกษาความเขมแข็ง
อดทนตามแนวคิดของ Craft เนื่องจากมีความเฉพาะเจาะจงกับกลุมตัวอยางซึ่งเปนสตรี 
 
องคประกอบของความเขมแข็งอดทน 
 ลักษณะของบุคคลที่มีความเขมแข็งอดทนตามแนวคิดของ Kobasa (1979)  
ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก 

1. ความมุงมั่น (Commitment) หมายถึง ลักษณะของบุคคลที่แสดงออกถึงความเชื่อใน
ความจริงของชีวิต มองเห็นถึงความสําคัญและคุณคาของสิ่งที่ตนเองกําลังทําอยูใหเปนไปตาม
เปาหมายของชีวิตและมีความมุงมั่นที่จะมีพลังและดํารงไวซึ่งความมีสุขภาพดี 

2. ความมีอํานาจควบคุม (Control) หมายถึง ลักษณะของบุคคลที่แสดงออกถึงความ
เชื่อวา ตนเองมีความสามารถในการควบคุมหรือมีอิทธิพลเหนือเหตุการณตางๆ และสามารถ
จัดการกับเหตุการณเหลานั้นได 

3. ความทาทาย (Challenge) หมายถึง ลักษณะของบุคคลที่แสดงออกถึงความรูสึกหรือ
การมองการเปลี่ยนแปลงในชีวิตวาเปนสิ่งที่ปกติและเราใจ นาสนใจ ที่จะกอใหเกิดการพัฒนา
ตอไป 
 Pollock (1986) ไดแบงองคประกอบความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพเปน 3 
องคประกอบไดแก 

1. ความมีอํานาจควบคุมเกี่ยวกับสุขภาพ (Health-related control) หมายถึง การรับรู
วาตนมีความสามารถและมีความมั่นใจที่จะควบคุมภาวะคุกคามสุขภาพไดอยางเหมาะสม 

2. ความมุงมั่นเกี่ยวกับสุขภาพ (Health-related commitment) หมายถึง การรับรูวาตน
มีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพและมีความสามารถที่จะเผชิญกับภาวะคุกคามสุขภาพไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

3. ความทาทายเกี่ยวกับสุขภาพ (Health –related challenge) หมายถึง การรับรูวา
ตนเองสามารถประเมินภาวะคุกคามสุขภาพในอีกมุมมองหนึ่งวาเปนสิ่งเราที่เอ้ือใหเกิดการพัฒนา 
ไมใชเพียงผลเสียตอภาวะสุขภาพอยางเดียว (Pollock and Duffy, 1990) 

Craft (1999) ไดกลาววา ความเขมแข็งอดทนในมุมมองสตรี ประกอบไปดวย 
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1. ความรูสึกมุงมั่นมีเปาหมาย (Strong sense of purpose) ซึ่งมีแรงขับภายในตัวสตรีที่
จะทําใหตนเองรูสึกเขมแข็ง แรงขับนั้นเกิดจากความตองการของบุคคลรอบขาง เชน สามี บุตร 
หรือชุมชน เปนตน ซึ่งคาดหวังตอบทบาทหนาที่ของสตรี ในการปฏิบัติภารกิจตาง ๆใหบรรลุ
เปาหมาย ทําใหสตรีมองเห็นเปาหมายหรือภาระที่ตนเองตองกระทําใหเสร็จสมบูรณ 

2. ความสามารถที่จะอดทน (Ability to endure) เปนแรงขับภายในมาจากการที่สตรีนั้นมี
การยอมรับความจริงกับส่ิงที่เกิดขึ้นกับตนเอง ใหสามารถปฏิบัติสิ่งตาง ๆตอไปได แมจะมี
เหตุการณรายแรงเกิดขึ้น โดยไมรูสึกทอแท 

 
ความเขมแข็งอดทนในมุมมองสตร ี

Craft (1999) ไดศึกษาความเขมแข็งอดทนในมุมมองผูหญิง (Feminine 
hardiness) ในผูหญิงที่ปวยดวยโรคมะเร็งเตานม ดวยวิธีการวิจัยทางคุณภาพแบบทฤษฎีพื้นฐาน
เชิงปริมาณ ไดพบวาคุณลักษณะสําคัญที่ทําใหผูหญิงที่เปนมะเร็งเตานมจัดการกับตนเองใน
ขณะที่มีความเจ็บปวยได คือ ความเขมแข็งอดทน ซึ่งประกอบไปดวย 2 มิติ คือ ความรูสึกมุงมั่นมี
เปาหมาย และความสามารถที่จะอดทน แตละมิติจะประกอบไปดวยกระบวนการ 3 ขั้นตอน คือ 
การเกิดแรงขับภายใน (Internal dimention) การแสดงออก (Manifestations) และผลลัพธ 
(Outcomes) 
 มิติที่ 1 คือความรูสึกมุงมั่นมีเปาหมายมแีรงขับจากความตองการของบุคคลอื่นทําใหสตรี
มีการรับรูถึงความสําคัญของตนตอบุคคลหรือส่ิงรอบขางไดแก สามี บุตร งานหรือชุมชน และ
กําหนดเปาหมายของตนเองที่จะตองกระทําใหสมบูรณ การแสดงออกถึงความรูสึกมุงมั่นมี
เปาหมาย คือ การดูแลตนเอง (Care for self) การปฏิบัติกิจกรรมที่มีความหมาย (Meaningful 
activities) และความพยายามดําเนินชีวิตตามปกติ (Striving for normalcy) การดูแลตนเอง เปน
การที่สตรีจะเรียนรูที่จะดูแลตนเองกอนเพื่อใหตนสามารถอยูดูแลคนที่ตนเองรักตอไปได การ
ปฏิบัติกิจกรรมที่มีความหมาย เปนการที่สตรีเห็นความสําคัญ และเห็นคุณคาของงานหรือภาระที่
ตนเองปฏิบตัิอยู ความพยายามดําเนินชีวิตตามปกติ  และผลลัพธของความรูสึกมุงมั่นมีเปาหมาย 
คือการตัดสินใจที่จะตอสูกับความเจ็บปวยตอไป  และความแข็งแกรงภายในตนเองที่เกิดจากการ
ยอมรับในการเจ็บปวยและสรางความรูสึกเขมแข็งภายในตนเอง 
 มิติที่ 2 คือความสามารถที่จะอดทนเปนความสามารถที่ทําตอไปได ถึงแมจะมีเหตุการณ
รุนแรง โดยที่ไมเกิดความทอแท มีแรงขับภายในคือการยอมรับความเปนจริง (Acceptance of 
reality) สงผลใหมีการแสดงออกถึงความสามารถที่จะอดทน คือ ความอดทนตอความยากลําบาก
ทางรางกาย การพูดกับตนเองในสิ่งที่ดี การคาดหวังที่เหมาะสม การเลือกกระทําในสิ่งที่ทําได การ
มองโลกในแงดีและมีความหวัง ผลลัพธที่ไดจากความสามารถที่จะอดทนคือ มีการเปลี่ยนแปลง
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ของสัมพันธภาพของสตรีกับส่ิงตางๆรอบตัว  ซึ่งอาจเปนไดทั้งทางบวกและทางลบ  การ
เปลี่ยนแปลงมุมมองของชีวิต และความเติบโตทางดานจิตสังคมและจิตวิญญาณ ซึ่งความเขมแข็ง
อดทนนี้จะสงเสริมใหสตรีมีความอดทนและดํารงชีวิตอยูทามกลางความเปลี่ยนแปลงนั้นได 
 
การประเมินความเขมแขง็อดทน 
 มีการนาํแบบประเมินความเขมแข็งอดทนมาใชในงานวจิัยในประเทศไทยซึ่งสามารถ
รวบรวมไดดังนี ้

Kobasa (1979) ไดสรางแบบวัดความเขมแข็งอดทนและไดมีการพัฒนาแบบวัดความ
เขมแข็งอดทนข้ึนในฉบับที่ 1 พบวามีจุดออนหลายประเด็นที่ตองพัฒนา และ ฉบับที่ 2 ยังมี
ขอจํากัดในเรื่องขอดานลบในแตละองคประกอบไมเทากัน จึงไดมีการพัฒนาแบบวัดความเขมแข็ง
อดทนขึ้นในฉบับที่ 3 คือแบบสํารวจความเขมแข็งอดทน (The Personal Views Survey) 
ประกอบดวยขอคําถาม 50 ขอครอบคลุม 3 องคประกอบ ดานความมุงมั่น 16 ขอ ความมีอํานาจ
ควบคุม 17 ขอ ความทาทาย 17 ขอ อยางไรก็ตามแบบวัดความเขมแข็งอดทนตามแนวคิดของ 
Kobasa เปนความเขมแข็งอดทนในสภาพทั่วๆไป ไมไดชี้เฉพาะเจาะจงกับภาวะสุขภาพ ดังนั้น 
Pollock และ Duffy (1990) จึงไดสรางแบบวัดความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพ (Health relate 
Hardiness Scale) ข้ึน และนําไปทดสอบในผูปวยเรื้อรัง จํานวน 389 รายเพื่อหาคาความเที่ยงของ
เครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงเทากับ .91 โดยในดาน
ความมุงมั่น ความรูสึกทาทายและความมีอํานาจควบคุม คาความเที่ยงเทากับ .87 และตอมาอีก 
6เดือน ไดหาความเชื่อมั่นซ้ําใน (test-retest) ในกลุมตัวอยาง 150 คน ไดคาความเที่ยงเทากับ .76 
โดยในดานความมุงมั่นและดานความรูสึกทาทาย คาความเที่ยงเทากับ .74 และความมีอํานาจ
ควบคุมเทากับ .78  ในประเทศไทย นิตยา คงชุม (2539) นําเครื่องมือความเขมแข็งอดทนไป
ทดสอบหาคาความเที่ยงโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 10ราย ไดคาความเที่ยง .75 และวัลภา ครุฑแกว (2540) นําเครื่องมือ
ความเขมแข็งอดทนไปทดลองใชในผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 10ราย พบคาความเที่ยงของ
เครื่องมือเทากับ .80 อยางไรก็ตามแบบวัดความเขมแข็งอดทนตามแนวคิดของ Pollock และ 
Duffy (1990) ไมไดเนนเฉพาะของสตรี ดังนั้น Craft (1999) จึงไดพัฒนาแนวคิดความเขมแข็ง
อดทนในมุมมองผูหญิงขึ้นมาจากการศึกษาเชิงคุณภาพในผูหญิงที่เจ็บปวยเปนมะเร็งเตานม ซึ่ง
เบญจมาภรณ จันทโรทัย (2544)  ไดนําแบบประเมินความเขมแข็งอดทนในมุมมองของสตรี ศึกษา
ในสตรีที่เปนมะเร็งเตานม 70 ราย แบบวัดมีขอคําถาม 26 ขอ ครอบคลุมทั้ง 2 มิติคือ ความรูสึก
มุงมั่นมีเปาหมาย และความสามารถที่จะอดทน ไดคาความตรงของผูทรงคุณวุฒิ 0.90 และคา
ดัชนีความทรงของเนื้อหาเทากับ 0.90 คํานวณหาคาความเชื่อมั่นโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
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ครอนบาคเทากับ 0.79 ซึ่งผูวิจัย ไดนําแบบประเมินในเชิงปริมาณโดย เบญจมาภรณ จันทโรทัย, 
สุจิตรา  เทียนสวัสด์ิ และพันทวี  เชื้อขาว (เบญจมาภรณ จันทโรทัย, 2544) มาเปนเครือ่งมอืทีใ่ชใน
การวิจัยครั้งนี้ดวย 

 
ความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทนกับคุณภาพชีวิต 

ความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทนกับคุณภาพชีวิต จากการทบทวนวรรณกรรม
ปจจัยทั้งสองสวนนี้คือ การศึกษาของปานจันทร จางแกว (2545) ทําการศึกษา เร่ือง การเขาถึง
การดูแลสุขภาพ ความเขมแข็งอดทนและคุณภาพชีวิตของสตรีที่ติดเชื้อเอชไอวี พบวา ความ
เขมแข็งอดทนมีความสําคัญกับคุณภาพชีวิตระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในขณะที่การ
เขาถึงการดูแลการดูแลสุขภาพไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต ความเขมแข็งอดทนสามารถ
ทํานายคุณภาพชีวิตไดรอยละ 65 ในขณะที่การเขาถึงการดูแลสุขภาพไมสามารถทํานายคุณภาพ
ชีวิตได และการศึกษาของวัลภา ครุฑแกว (2540) ศึกษาความเขมแข็งอดทนและคุณภาพชีวิตในผู
ติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 60 ราย พบวาความเขมแข็งอดทน การสนับสนุนทางสังคม และความ
รุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตนอกจากนี้ Lambert 
และคณะ (1990) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทน การสนับสนุนทางสังคม และ
ความรุนแรงของโรคกับความผาสุกดานจิตใจในสตรีโรคไขขออักเสบ จํานวน 122 ราย พบวาความ
เขมแข็งอดทน การสนับสนุนทางสังคม และความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกกับความ
ผาสุกดานจิตใจ และยังเปนตัวทํานายความผาสุกดานจิตใจอีกดวย และในการศึกษาของ Lee 
(1992) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทน กับการรับรูภาวะสุขภาพดานรางกาย 
ดานจิตใจ และดานสังคมในผูใหญที่อาศัยในชนบท  พบวา ความเขมแข็งอดทนโดยรวมมี
ความสัมพันธทางบวกกับการรับรูภาวะสุขภาพ เฉพาะดานจิตใจและดานสังคมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ แตไมมีความสัมพันธกับการรับรูภาวะสุขภาพดานรางกาย แตเมื่อพิจารณารายดานของ
ความเขมแข็งอดทนพบวา เฉพาะดานความสามารถในการควบคุมมีความสัมพันธทางบวกกับการ
รับรูภาวะสุขภาพดานรางกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนดานความมุงมั่นและดานความทา
ทายพบวาไมมีความสัมพันธกับการรับรูภาวะสุขภาพดานรางกาย 

ผลจากการวิจัยดังกลาวแสดงใหเห็นวาความเขมแข็งอดทนนาจะมีความสัมพันธทางบวก
กับคุณภาพชีวิตในสตรีหลังการตัดมดลูก ซึ่งการทราบถึงความสัมพันธระหวางความเขมแข็ง
อดทนกับคุณภาพชีวิตสามารถนําไปใชในการวางแผนการพยาบาลเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตได
อยางครอบคลุม และเปนการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
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3.4 การสนับสนุนทางสังคมและความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 
 การสนับสนุนทางสังคมเปนตัวแปรทางจิตสังคมที่มีผลตอภาวะสุขภาพและความผาสุก
ของมนุษย ซึ่งไดรับความสนใจจากนักวิจัยเปนอยางมาก มีผูที่ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการ
สนับสนุนไวมากมาย ซึ่งสวนใหญจะศึกษาโดยใชแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของ  2 กลุมคือ (Callaghan 
and  Morrissey, 1993) 

1. ทฤษฎีตัวกันชน (The buffer theory) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมเปน
องคประกอบที่สําคัญในการปองกันและรักษาภาวะเจ็บปวย เปนตัวแทนที่ทําหนาที่เหมือนกันชน
รองรับสถานการณเครียดที่มีผลตอภาวะสุขภาพของบุคคล และเปนแหลงประโยชนในการ
ตานทานความเครียด ในกลุมนี้ยังมีการใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งมีแนวคิดที่
คลายคลึงกันและแตกตางกันไป เชน Caplan (1981) มองการสนับสนุนทางสังคมวาเปนแหลง
ประโยชนและแหลงตานทางความเครียด  ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ที่จะชวยสงเสริมใหมี
การเผชิญความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ ชวยใหบุคคลเผชิญภาวะวิกฤตไดงายขึ้น ทําให
ภาวะวิกฤตลดความรุนแรงลงไป  ซึ่งมีผลทั้งทางตรงและทางออมตอความรูสึกผาสุก และไดให
ความหมายของการเผชิญความเครียดวา หมายถึงรูปแบบพฤติกรรมของบุคคลที่ใชในการเผชิญ
ปญหาหรือสถานการณเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตของแตละบุคคล ซึ่งจะเปนกระบวนการที่ไดจาก
แหลงประโยชน ไดแก ภาวะสุขภาพ และแหงประโยชนทางดานวัตถุ ทั้งดานการเงิน ส่ิงของ 
รวมทั้งการใหบริการตางๆ จะทําใหเกิดความผสมผสานกันระหวางศักยภาพในการเผชิญปญหา
และความสําเร็จในการเผชิญปญหาระยะยาว ซึ่งแคปแลนเรียกวา ความชํานาญหรือสมรรถภาพ
ในการเผชิญปญหา (Mastery of stress)  บุคคลที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคม จะมคีวามชาํนาญ
หรือมีสมรรถภาพในการเผชิญปญหาที่เกิดขึ้น  ทําใหสามารถปรับตัว เผชิญกับปญหาและ
ความเครียดที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม 

2. ทฤษฎีความผูกพันรักใคร (The attachment theory) กลาววาการสนับสนุนทางสังคม
เปนการแสดงถึงความผูกพันรักใครของคน โดยความผูกพันรักใครที่มั่นคงปลอดภัยที่สรางขึ้นใน
วัยเด็ก คือพื้นฐานความสามารถของบุคคล ที่สรางสัมพันธภาพของการสนับสนุนทางสังคมในวัย
ผูใหญ (Bowlby, 1971 cited in Callaghan and Morrissey, 1993) ในกลุมนี้ยังมีแนวคิดที่
คลายคลึงกันและแตกตางกันไป เชน  House (1981) ใหความหมายวา การสนับสนุนทางสังคม
เปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ประกอบดวยการสนับสนุนทางอารมณที่เกิดจากความใกลชิด
ผูกพัน การใหการดูแลและการใหการเชื่อถือไววางใจ การสนับสนุนความคิดการตัดสินใจซึ่งเกิด
จากการยอมรับนับถือและเห็นความมีคุณคา การใหความชวยเหลือดานตางๆ ไดแก คําแนะนํา
ดานขอมูล วัตถุส่ิงของ หรือบริการตางๆตลอดจนการใหขอมูลยอนกลับ  ขอมูลเพื่อการเรียนรูและ
การประเมินตนเอง 
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Orem (1985) กลาววา การมีปฏิสัมพันธทางสังคมจะทําใหบุคคลไดรับความชวยเหลือ
ทางดานวัตถุ มีความรักใครผูกพัน มีความเปนเพื่อนและมีการแลกเปลี่ยนความคิดตางๆ การไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมทําใหบุคคลมีความภาคภูมิใจและตระหนักถึงการมีคุณคาในตนเอง ซึ่งจะ
สงเสริมบุคคลนั้น สามารถดูแลตนเองไดดียิ่งขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งความสัมพันธที่ดีของผูสูงอายุ
ละครอบครัว เพื่อนฝูง ซึ่งนาจะเปนการชวยเสริมการใชความสามารถหรือเพิ่มความสามารถใน
การดูแลตนเองไดดีกวาบุคคลที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย 

จะเห็นไดวาการสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวของกับการมีปฏิสัมพันธหรือมีสัมพันธภาพที่ดี
กับผูอ่ืน อันนํามาซึ่งความรูสึกพึงพอใจและ/หรือ  การที่บุคคลไดรับขอมูลหรือการชวยเหลือ ซึ่ง
เปนแหลงประโยชนในการเผชิญความเครียด ที่ชวยใหดํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดี และความผาสุก
ทางดานจิตใจ การทบทวนวรรณกรรมพบวา ประเด็นที่นักวิชาการมีความเห็นสอดคลองกันคือ 
การสนับสนุนทางสังคมมีผลตอความผาสุกในชีวิต สวนในประเด็นที่มีความแตกตางกันคือกลุม
หนึ่งมีความคิดวาการสนับสนุนทางสังคมเปนตัวกันชน หรือเปนแหลงประโยชนในการเผชิญ
ความเครียด สวนอีกกลุมหนึ่งมีแนวคิดวาการสนับสนุนทางสังคมเปนการมีปฏิสัมพันธหรือมีสัม
พันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน  ในสวนของการศึกษาครั้งนี้ เห็นวาการสนับสนุนทางสังคมหมายถึงการ
ชวยเหลือสนับสนุนใหบุคคลเกิดความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม ทั้งทางดานดานขอมูล 
วัตถุส่ิงของ หรือบริการตางๆตลอดจนการใหขอมูลยอนกลับ  ขอมูลเพื่อการเรียนรูและการประเมิน
ตนเอง ที่จะเสริมสรางพลังความนึกคิดจิตใจ ใหคิดหรือกระทําในสิ่งที่ดีงาม ซึ่งจะสงผลใหชีวิตมี
ความสุขได 

 
แหลงที่มาของการสนับสนุนทางสังคม 
 จากการศึกษาการสนับสนุนทางสังคม มีผูแบงแหลงที่มาของการสนับสนุนทางสังคมไว
หลายประเภท ดังนี้ 
 Caplan (1974) แบงกลุมบุคคลซึ่งเปนแหลงที่มาของการสนับสนุนทางสังคมตาม
ลักษณะของการจัดกลุมไว 3 กลุม ไดแก 

1. กลุมมีความรักผูกพันกันตามธรรมชาติ (Spontaneous or natural support system) 
ประกอบดวยบุคคล 2 ประเภท คือ ประเภทหนึ่งเปนบุคคลที่อยูในครอบครัวสายตรง ไดแก คูสมรส
และครอบครัว เชน พอแม ญาติพี่นอง อีกประเภทหนึ่งไดแก ครอบครัวใกลชิด เชน เพื่อนฝูง  เพื่อน
บาน คนรูจักคุนเคย และเพื่อนที่ทํางาน 

2. องคกรหรือสมาคมที่ใหการสนับสนุนซึ่งไมกลุมวิชาชีพทางสุขภาพ (Organized 
support directed by caregiving professional)  หมายถึงกลุมบุคคลที่รวมตัวกันเปนหนวย เปน
ชมรมอยางเปนรูปแบบ โดยอาจเปนกลุมที่เกิดขึ้นจากการรวมตัวกันเองของคนในชุมชนโดยมี
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วัตถุประสงครวมกัน หรือเปนกลุมที่เกิดขึ้นโดยมีองคกรของรัฐเปนผูใหการสนับสนุน เชน ชมรม
ผูสูงอายุ  สมาคมฌาปนกิจ  องคกรทางศาสนา และหนวยงานทั่วไปของรัฐ 

3. กลุมบุคคลทางวิชาชีพสุขภาพ (Professional health care workers)  หมายถึงบุคคล
ที่อยูในวิชาชีพที่มีหนาที่เกี่ยวกับการสงเสริม ปองกัน  รักษา  ฟนฟูสภาพของประชาชน ไดแก 
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

Dobrof (1992) แบงแหลงของการสนับสนุนทางสังคม ตามรูปแบบความสัมพันธออกเปน 
2 รูปแบบ คือ  

1. การสนับสนุนแบบเปนทางการ (Formal support) โดยการสนับสนุนจะมาจากองคกร 
หนวยงาน หรือสถาบันที่ใหความชวยเหลือแกบุคคลทั้งของรัฐและเอกชน 

2. การสนับสนุนแบบไมเปนทางการ (Informal support) เปนการสนับสนุนที่เกิดจาก
ความผูกพันเกี่ยวของ ความรักใครระหวางบุคคล  ซึ่งไมเปนระบบและไมตองใชเงินเปนการ
แลกเปลี่ยน เชน การสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัว เพื่อนบาน  มิตรสหาย 

 Phillips (1991) แบงแหลงการสนับสนุนทางสังคม ออกตามความเกี่ยวของสัมพันธกันใน
ลักษณะเปน 3 ระบบ ดังนี้ 

1. การสนับสนุนทางสังคมที่เกิดขึ้นภายใตระบบหรือระบบยอย (Subsystem) เปน
ความสัมพันธระหวางบุคคลกับบุคคลอื่น เปนการสนับสนุนทางสังคมระดับที่เล็กที่สุด ที่เกี่ยวของ
กับความสัมพันธ หรือการพึงพาระหวางบุคคลกับส่ิงที่มีความหมายในชีวิต ซึ่งอาจเปนบุคคล เชน 
บุคคลใกลชิด บุคคลในครอบครัว คูสมรส บุตรหลาน หรือผูดูแล  หรือส่ิงอ่ืนที่อาจไมใชบุคคลก็ได 
เชน สัตวเลี้ยง  ส่ิงของ  

2. การสนับสนุนทางสังคมระดับระบบ (System)  เปนความสัมพันธระหวางบุคคลกับ
กลุมบุคคลที่อยูในสังคมเดียวกัน หรือระหวางบุคคลกับองคกรตางๆ ที่เกี่ยวของกับความสัมพันธ
หรือการพึ่งพาระหวางบุคคลกับกลุมองคกรทั้งกลุมเล็กและกลุมใหญ ไดแกครอบครัวและชุมชน 
เปนตน 

3. การสนับสนุนทางสังคมในระดับเหนือระบบ (Suprasystem) เปนความสัมพันธ
ระหวางบุคคลกับสังคมอื่นที่ในชุมชนเดียวกัน ที่เกี่ยวของกับความสัมพันธหรือการพึ่งพาระหวาง
บุคคลกับระบบการสนับสนุนทางสังคม ในบริบทของชุมชนขนาดใหญ ไดแก หนวยงานบริการทาง
สังคมหรือโครงการใหบริการในชุมชน เปนตน 

จะเห็นไดวาแหลงที่มาของการสนับสนุนทางสังคมมีหลายประเภทและมีความแตกตางกัน
ออกไปตามแนวคิดของผูทําการศึกษา แตในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยใชแหลงที่มาของการสนับสนุน
ทางสังคมผสมผสานแนวคิดของ House (1981)  คือ การสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคล ประกอบดวยการสนับสนุนทางอารมณที่เกิดจากความใกลชิดผูกพัน การใหการ



 44

ดูแลและการใหการเชื่อถือไววางใจ การสนับสนุนความคิดการตัดสินใจซึ่งเกิดจากการยอมรับนับ
ถือและเห็นความมีคุณคา การใหความชวยเหลือดานตางๆ ซึ่งมีความสอดคลองกับกลุมตัวอยาง
คือสตรีหลังการผาตัดมดลูก 

 
รูปแบบของการสนับสนุนทางสังคม 
 รูปแบบของการสนับสนุนทางสังคม เปนสิ่งที่แสดงออกถึงความชวยเหลือในดานตางๆที่
บุคคลตองการไดรับจากแหลงสนับสนุนทางสังคม โดยไดมีการเสนอรูปแบบของการสนับสนุนทาง
สังคมไวหลากหลาย ดังนี้ 
 Caplan (1974 cited in Friedman and King, 1994) แบงรูปแบบของการสนับสนุนทาง
สังคมเปน 3 แบบ ไดแก 

1. การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Information support) เปนการชวยเหลือโดย
การใหขอมูลขาวสาร ความรู การใหคําแนะนํา ซึ่งสามารถนําไปใชในการแกปญหาที่เผชิญอยูได 

2. การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support)  เปนการใหความสําคัญ การให
การยกยอง การยอมรับนับถือ การใหความมั่นใจ ความรูสึกที่สามารถจะพึ่งพาและไววางใจผูอ่ืน 
ทําใหรูสึกวาไดรับความเอาใจใสหรือความรักความผูกพัน 

3. การสนับสนุนทางดานการชวยเหลือที่เปนรูปธรรม (Tangible support)  เปนการให
ความชวยเหลือโดยตรงตอบุคคล เชน เงิน  แรงงาน  สิ่งของ  หรือการใหบริการ 

Cobb (1976) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 แบบ ไดแก 
1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนการชวยเหลือที่ทําใหบุคคลรูวา

ตนไดรับความรัก การดูแล เอาใจใส  ไดรับความสนิทสนม มีความผูกพันรักใครและไววางใจซึ่งกนั
และกัน 

2. การสนับสนุนดานการยอมรับและความรูสึกมีคุณคา (Esteem support) เปนการ
ชวยเหลือที่บุคคลรับรูวา ตนเองมีคุณคา และผูอ่ืนยอมรับและมองเห็นคุณคาของตนเอง 

3. การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม ชวยใหบุคคลรูสึกวาตนมีสวนรวมเปน
เจาของในสังคมของตนดวย 

Jacobson (1986) แบงชนิดของการสนับสนนุทางสังคมไว 3 แบบ คือ 
1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนพฤติกรรมการชวยเหลือที่ทําให

บุคคลรูสึกสบายใจ และเชื่อวามีบุคคลเคารพนับถือยกยองและใหความรักดูแลเอาใจใส 
2. การสนับสนุนดานสติปญญา (Cognitive support) เปนการสนับสนุนดานขอมูล

ขาวสาร ความรู หรือคําแนะนํา ที่ชวยใหบุคคลเขาใจสิ่งตางๆที่เกิดขึ้นกับตน และชวยใหสามารถ
ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
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3. การสนับสนุนดานสิ่งของ (Tangible support) เปนการสนับสนุนดานสิ่งของและการ
บริการตางๆที่ชวยใหบุคคลสามารถแกไขปญหาได 

House (1981) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ดาน คือ  
1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) ไดแก การรับรูความมีคุณคาใน

ตนเองผลกระทบจากการเจ็บปวย ความไววางใจ  ความหวงใย การไดรับฟงสิ่งตางๆ  
2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support)  ไดแก การใหคําแนะนํา

ขอเท็จจริง แนวทางการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู ตลอดจนคําแนะนําหรือแนวทางเลือกที่
สามารถนําไปใชในการแกปญหาในเรื่องอื่นๆ ที่นอกเหนือจากความเจ็บปวย  

3. การสนับสนุนดานวัสดุส่ิงของ การเงินหรือแรงงาน (Instrumental support)ไดแก การ
ไดรับความชวยเหลือดวยการแบงเบาภาระงาน การใหเวลา สิ่งของหรือเงิน  

4. การสนับสนุนโดยผานการประเมินตัดสิน (Appraisal support) เปนการรับรอง 
พฤติกรรม วาถูกตองเหมาะสม ใหคําแนะนําเมื่อทําไมถูกตองและ เปรียบเทียบการกระทํากับผูอ่ืน
ในสังคม  

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชการประเมินการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ House 
(1981) สรางแบบสอบถามจากการดัดแปลงแบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสัมคมของ น้ําเพชร  
หลอตระกูล (2543) ที่ใชในการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โดยเปนแบบสัมภาษณมีขอคําถามดานบวกทั้งหมด แบงเปนการ
สนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ดานๆละ 5 ขอ จํานวนทั้งสิ้น 20 ขอลักษณะของคําตอบเปนแบบ
มาตรสวนประมาณคา  (Likert  scale) 4 ระดับ นํามาใชกับผูสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
จํานวน 100 ราย ไดคาดัชนีความตรงกันดานเนื้อหา (Content validity index) เทากับ .94 และมี
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .74 

 
ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิต 
 จากการทบทวนวรรณกรรมความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิต
พบวาการศึกษาของ Han (2003) ศึกษาปจจัยที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเรื้อรัง
ในประเทศเกาหลีจํานวน 1,748 คน พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของ
การกระทํา การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพความเชื่อมั่นในตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเอง และการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต และปจจัยเหลานั้นสามารถทํานาย
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเรื้อรังรวมกันไดรอยละ 57 เชนเดียวกับการศึกษาของ จักรกฤษณ 
พิญญาพงษ (2544) ศึกษาเรื่องรูปแบบความสามารถในการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม
และคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน พบวาแรงสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการดูแล
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ตนเอง และคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธทางบวก และสามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตได
รอยละ29.7 สอดคลองกับการศึกษาของ Lugton (1997) เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพศึกษาเรื่อง
ธรรมชาติของการสนับสนุนทางสังคมตามประสบการณของผูหญิงมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษา 
พบวา ผูหญิงรับรูวาการสนับสนุนทางสังคมมีผลตอคุณภาพชีวิตของตนเองหลังการผาตัด และ
การศึกษาของ Sammarco (2001) ศึกษาพบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวก
รวมทั้งมีอํานาจพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมวัยผูใหญได 

ในประเทศไทยของ สุภาลักษณ  เขียวขํา (2543) ศึกษาเรื่องการสนับสนุนทางสังคมที่มี
ผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุอําเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร 
จํานวน 350 ราย พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับระดับคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุ  

 
3.5 ปจจัยอื่นๆที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 
  
การไดรับฮอรโมนทดแทนและความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 

  Derman และคณะ  (1995)  ศึกษาการไดรับฮอรโมนและกลุมยาหลอก ในสตรีอายุ 40-
60 ป  พบวา สตรีที่ไดรับการรักษาดวยฮอรโมนทดแทนมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นมากกวากลุมที่ไดรับยา
หลอกอยางมีนัยสําคัญในทุกดาน  เชนเดียวกับการศึกษาของ Karlbetg และคณะ  (1995)  ได
ศึกษาคุณภาพชีวิตของสตรีวัยหมดประจําเดือนที่ใชฮอรโมนทดแทนและกลุมที่ไดยาหลอก  พบวา
สตรีที่ไดรับการรักษาดวยฮอรโมนทดแทนมีคุณภาพชีวิตดีกวากลุมที่ไดรับยาหลอก  และ Grady  
(2002) ไดศึกษาผูปวยหญิงอายุ 60 ป ซึ่งไดรับการผาตัดมดลูกรวมกับการผาตัดรังไขทั้ง 2 ขาง
เมื่ออายุ 40 ป ภายหลังจากการผาตัดผูปวยมีอาการรอนวูบวาบ เหงื่อออกมาก และมีความวิตก
กังวล จึงได รับการรักษาดวยฮอรโมนทดแทน  ผูปวยจึงมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น   มีการศึกษา
เปรียบเทียบภาวะสุขภาพระหวางผูที่ไดรับการตัดมดลูกและไดรับการรักษาดวยฮอรโมนทดแทน
กับผูที่ไดรับการตัดมดลูกแตไมไดรับการรักษาดวยฮอรโมนทดแทน โดยศึกษาในสตรีจํานวน 
2,540 ราย อายุระหวาง 35-79 ป พบวา ผูที่ไดรับการตัดมดลูกและไดรับการรักษาดวยฮอรโมน
ทดแทนมีระดับไขมันที่มีความอิ่มตัวต่ํา (Low density lipoprotein : LDL) ต่ํากวาผูที่ไดรับการตัด
มดลูกแตไมไดรับการรักษาดวยฮอรโมนทดแทน  และมีระดับไขมันที่มีความอิ่มตัวสูง(High 
density lipoprotein : HDL) และไตรกลีเซอรไลด สูงกวาผูที่ไดรับการตัดมดลูกแตไมไดรับการ
รักษาดวยฮอรโมนทดแทน (Lambert et al., 2003)  ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
McPherson และ คณะ (2005)  ที่ศึกษาผูปวยหลังการผาตัดจํานวน 11,325 คนมดลูกหรือการตัด
มดลูกรวมกับรังไขไปแลว 5 ป มีปญหาเกี่ยวกับเพศสัมพันธมากที่สุด โดยรอยละ80 จะสูญเสีย
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ความตองการทางเพศ  รอยละ 82 มีความยากลําบากในการมีเพศสัมพันธ และรอยละ 62 มี
อาการชองคลอดแหง และวิธีการผาตัดหรือการรักษาดวยฮอรโมนทดแทนก็ไมสามารถลดปญหา
ในระยะยาวดังกลาวลงได  และการศึกษาของ Dominic และคณะ (2005) ทําการศึกษาผลของ
การรักษาดวยฮอรโมนเอสโตรเจนทดแทนในสตรีที่หมดประจําเดือนจากการตัดมดลูกตอ โรคถุง
น้ําดีแสดงใหเห็นวาการรับการรักษาดวยฮอรโมนเอสโตรเจนทดแทนหลังการผาตัดจะเพิ่มโอกาส
ในการปวยเปน โรคถุงน้ําดี ใหสูงขึ้น   
 
ชนิดของการผาตัดและความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 
 การศึกษาของ Rohl และคณะ (2008) ที่ทาํการศึกษาภาวะซึมเศราในสตรีจํานวน1,047
ราย ในกลุมสตรีหลังผาตัดมดลูก กลุมสตรีหลังตัดมดลูกรวมกับรังไขขางเดียวและกลุมสตรีหลงัตัด
มดลูกรวมกับรังไขทั้งสองขาง ที่รับการผาตัดมาแลวเปนระยะเวลา12เดือน พบวาภาวะซมึเศราไม
แตกตางกนั และการศึกษาของเบญจวรรณ คุณรัตนาภรณ (2541) พบวาการหมดประจําเดือนที่
เกิดจากสาเหตุ การไดรับการผาตัดรังไขทั้งสองขาง จะทําใหรางกายขาดฮอรโมนอยางรวดเร็ว ทํา
ใหเกิดผลกระทบตออวัยวะในระบบตางๆที่มีฮอรโมนเอสโตรเจนเปนตัวควบคุมในการทาํงาน ทํา
ใหเกิดอาการไมสุขสบายตางๆ มีผลตอการดําเนนิชวีิตประจําวนัและคุณภาพชีวิตคอนขางรนุแรง
กวาการหมดประจําเดือนตามธรรมชาต ิ มีการศึกษาพบวาสตรีที่ไดรับการตัดรังไขทั้งสองขาง
รวมกับการตัดมดลูก ทาํใหรางกายของฮอรโมนเอสโตรเจนอยางรวดเร็วซึ่งมีความสัมพันธกับ
อาการรอนวูบวาบในสตรี สตรีจะมีความรูสึกรอนวูบวาบ  มีผื่นแดง  อาจมเีหงื่อออกรวมดวย ซึ่ง
อาการเหลานีส้วนใหญเกิดขึ้นในเวลากลางคืนทาํใหรบกวนการนอนหลับ กอใหเกิดความเครียด 
ปวดศีรษะ หงุดหงิด  ซึมเศราหรือออนเพลีย  สวนผลกระทบดานสุขภาพและการทําหนาที่ของ
รางกาย ในระยะยาว (ธีระ  ทองสงค และคณะ, 2539; สมบูรณ คุณาธิคมและคณะ, 2548 ; 
Wasaha and Angelopoulos, 1996) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีตัวแปรบางตัว เชน ชนิดของการผาตัด(Dennerstein 
et al., 1995; Stovall, 1996) และการไดรับฮอรโมนทดแทน (ทิพยาภรณ  สมศักดิ์, 2545; 
Derman et al., 1995) เปนตน มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก ดัง
รายละเอียด อยางไรก็ตามจากการสํารวจในประชากรพบวาสวนใหญสตรีที่ไดรับการผาตัดมดลูก
ไมไดเปนมะเร็งไดรับการตัดมดลูกรวมกับรังไขและไดรับฮอรโมนทดแทนดังนั้นในการวิจัยนี้จึง
ไมไดนํามาศึกษาเปนปจจัยที่มีความสัมพันธและทาํนายคุณภาพชีวิต 
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4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก  มักเปนการศึกษาของ
ตางประเทศ  ซึ่งทําการศึกษาถึงผลกระทบดานเพศสัมพันธ และปญหาดานสุขภาพของสตรีหลัง
การผาตัดมดลูกและ/หรือไดรับการตัดรังไขรวมดวย  รวมทั้งมีการศึกษาเปรียบเทียบกลุมอาการที่
เกิดขึ้น ในกลุมสตรีภายหลังไดรับการผาตัดมดลูกกับกลุมที่ไดรับการผาตัดอื่น  นอกจากนี้มี
การศึกษาเกี่ยวกับการรับรู   ความพึงพอใจ  และผลของการตัดมดลูกตอชีวิตความเปนอยูของสตรี
ที่ไดรับการตัดมดลูก  อีกทั้งเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตสตรีกอนและหลังการตัดมดลูก  จนถึง
การศึกษาเกี่ยวกับมุมมองของผูชายในเรื่องการตัดมดลูกของสตรี  สวนการศึกษาถึงคุณภาพชีวิต
ของสตรีหลังการตัดมดลูกในประเทศไทยพบวายังมีการศึกษาจํานวนนอย  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 Dennerstein, Wood และ Burrows  (1977)  ไดศึกษาผลกระทบดานเพศสัมพันธจาก
การตัดมดลูกและรังไขในสตรีจํานวน 89 ราย โดยวิธีการสัมภาษณเกี่ยวกับความตองการทางเพศ 
ความสุขทางเพศ ความสามารถในการถึงจุดสุดยอด และอาการเจ็บปวดในขณะรวมเพศ พบวา 
สตรีรอยละ 37 ของกลุมตัวอยางมีปญหาดานเพศสัมพันธ โดยเฉพาะความตองการทางเพศลดลง 
และไมมีความสุขทางเพศภายหลังการผาตัด ในขณะที่สตรีรอยละ 34 และรอยละ 29 มี
เพศสัมพันธที่ดีขึ้น และไมมีการเปลี่ยนแปลงในการมีเพศสัมพันธ ตามลําดับ  

Carlson, Miller และ Fowler  (1994)  ศึกษาในสตรีที่ไดรับการตัดมดลูกและ/หรือไดรับ
การตัดรังไขรวมดวยและไมใชสาเหตุของโรคมะเร็งจํานวน 418 ราย ที่มีอายุระหวาง 25-50 ป 
พบวา ผลการตัดมดลูกระยะแรกทําใหการเจ็บปวยของสตรีสวนใหญกอนไดรับการผาตัด ไดแก 
ภาวะเลือดออกทางชองคลอดผิดปกติ และอาการปวดเรื้อรังในชองเชิงกรานลดลง แตทําใหเกิด
ปญหาตอสตรีบางสวนภายหลังการผาตัด ในระยะหลังการผาตัด 6 เดือนและ 12 เดือน ไดแก 
ปญหาระบบทางเดินปสสาวะ รอยละ 8 และรอยละ 4 ตามลําดับ ทองผูก รอยละ 7 และรอยละ 6 
ตามลําดับ น้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน รอยละ 23 และรอยละ 12 ตามลําดับ อาการรอนวูบวาบ รอยละ 11 
และรอยละ 13 ตามลําดับ ขาดความสนใจทางเพศ รอยละ 9 และรอยละ 7 ตามลําดับ ขาด
ความสุขจากการมีเพศสัมพันธ รอยละ 12 และรอยละ 1 ตามลําดับ ภาวะซึมเศรา รอยละ 12 และ
รอยละ 8 ตามลําดับ วิตกกังวล รอยละ 8 และรอยละ 6 ตามลําดับ และความรูสึกตอตนเองใน
ดานลบเกี่ยวกับความเปนหญิง รอยละ 13 และรอยละ 3 ตามลําดับ สวนปญหาอื่นๆที่พบ เชน 
อาการปวดหลัง ปวดขอ ทองเสีย นอนไมหลับ มีปญหาเกี่ยวกับผิวหนัง มีอาการบวม เจ็บตึงเตา
นม ปวดศีรษะ และปวดทอง เปนตน สวนภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นขณะที่รักษาในโรงพยาบาล พบ
ถึงรอยละ 7 ไดแก แผลผาตัดติดเชื้อ คิดเปนรอยละ 4 การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ รอยละ 1 
การติดเชื้ออ่ืนๆรอยละ 1และตกเลือด รอยละ 1 ผลการศึกษานี้ไดสรุปประเด็นของคุณภาพชีวิต
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สตรีภายหลังการผาตัดไววาการที่อาการเจ็บปวยของสตรีกอนไดรับการผาตัดลดลง ทําใหคุณภาพ
ชีวิตสตรีภายหลังการผาตัดมดลูกและ/หรือไดรับการตัดรังไขสวนใหญดีขึ้น  ถึงแมวามีสตรี
บางสวนมีภาวะแทรกซอนหรือปญหาเกิดขึ้นจากการผาตัดก็ตาม   
 Schofield และคณะ  (1991)  ศึกษาเกี่ยวกับการรับรู และความพึงพอใจตอการตัดมดลูก
ของสตรี โดยศึกษาผลการผาตัดมดลูกในระยะยาว ตั้งแต 2-10 ป หลังการผาตัด ใชวิธีการศึกษา
แบบสํารวจยอนหลัง ในกลุมตัวอยาง  จํานวน 236 ราย โดยสัมภาษณทางโทรศัพท และสง
แบบสอบถามไปใหกลุมตัวอยาง ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 57 รับรูถึงประโยชนของ
การตัดมดลูกตออาการเลือดออกมากผิดปกติทางชองคลอด  และมีความพึงพอใจตอการตัดมดลกู
ในระดับสูง  ถึงแมวาสตรีรอยละ 59 ของกลุมตัวอยางมีภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด เชน อาการ
รอนวูบวาบ ชองคลอดแหง และมีปญหาเกี่ยวกับน้ําหนักตัว เปนตน  ซึ่งผลการศึกษานี้ยังไมมี
ความชัดเจนที่จะสรุปคุณภาพชีวิตของสตรีภายหลังการตัดมดลูกและรังไข  เนื่องจากเปน
การศึกษาเฉพาะดานความพึงพอใจของสตรีตอการผาตัดเทานั้น 
 Bernhard  (1992a)  ศึกษาผลของการตัดมดลูกตอชีวิตความเปนอยูของสตรีที่ไดรับการ
ตัดมดลูกของ จํานวน 63 ราย โดยสัมภาษณเจาะลึก ในระยะเวลาหลังผาตัด 4 สัปดาห 3 เดือน 
และ 2 ป พบวาในระยะเวลาหลังผาตัด 4 สัปดาห 3 เดือน สตรีมีการรับรูในดานบวกตอการผาตัด 
และการมีเพศสัมพันธภายหลังผาตัด แตในระยะเวลา 2 ปหลังผาตัด สตรีมีการรับรูตอการผาตัด
ในดานบวกลดลง และมีภาวะวิตกกังวลเกี่ยวกับตนเองภายหลงัการผาตัดเกิดขึ้น ไดแก น้ําหนักตัว
เพิ่มข้ึน ปญหาการมีเพศสัมพันธ และรอยแผลเปนหลังผาตัด การศึกษานี้แสดงใหเห็นวา การตัด
มดลูกมีผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูของสตรีภายหลังผาตัดในระยะยาว  

Bernhard  (1992b)  ไดศึกษาเกี่ยวกับมุมมองของผูชายในเรื่องการตัดมดลูกของสตรี  ใน
ผูชายจํานวน 25 ราย โดยสัมภาษณเจาะลกึ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญรับรูผลกระทบดานลบ
ของการผาตัดดานจิตใจ สังคม และดานเพศสัมพันธในสตรีที่ไดรับการตัดมดลูก และจํานวน
คร่ึงหนึ่งของกลุมตัวอยางแสดงความเห็นวา การตัดมดลูกทําใหผูชายทอดทิ้งสตรี เนื่องจากสตรีที่
ถูกตัดมดลูกไมสามารถมีบุตรได และมีปญหาดานเพศสัมพันธภายหลังการผาตัด การศึกษานี้
แสดงใหเห็นวา ถาสามีไมมีความเขาใจเกี่ยวกับการผาตัดมดลูก อาจสงผลกระทบตอสัมพันธภาพ
ในครอบครัว และเกิดปญหาครอบครัวแตกแยกได อาจมีผลตอคุณภาพชีวิตของสตรีภายหลังการ
ผาตัดมดลูกและรังไขได  
 Mary และคณะ  (1997)  เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตสตรีกอนและหลังการตัดมดลูกใน
ระยะ 4 เดือน และ 11 เดือน ในกลุมตัวอยางจํานวน 250 ราย ผลการศึกษาพบวา หลังการผาตัด 
กลุมตัวอยางสวนใหญรายงานวา ภาวะสุขภาพดีขึ้น เชน ความเครียดลดลง การมีเพศสัมพันธดี
ขึ้น ความสัมพันธกับบุคคลอื่นดีขึ้น  
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 Proffitt-Rock (1998) ศึกษาเกี่ยวกับการรับรูความพึงพอใจทางเพศสัมพันธภายหลังการ
ตัดมดลูกและ/หรือรังไขในสตรีจํานวน 126 คน พบวา มีสตรีถึงรอยละ 23.1 รายงานการรับรูใน
ดานลบตอความพึงพอใจในเพศสัมพันธ 
 McPherson (2005) การศึกษาสตรีหลังการตัดมดลูกหรือการตัดมดลูกรวมกับรังไขไป
แลว 5 ป มีอายุระหวาง 39-45 ป เปรียบเทียบความลําบากในการทําหนาที่ทางเพศ การลดความ
สนใจทางเพศ ผลการศึกษาพบวาในสตรีหลังตัดมดลูกรวมกับรังไขทั้งสองขางจะมีปญหาเกี่ยวกับ
การมีเพศสัมพันธมากที่สุด โดยรอยละ 80 จะสูญเสียความตองการทางเพศ  รอยละ 82 มีความ
ยากลําบากในการมีเพศสัมพันธ และรอยละ 62 มีอาการชองคลอดแหง 

Wang  ( 2007) การศึกษาความสัมพันธระหวางความวิตกกังวล ความซึมเศรา และการ
เผชิญปญหา กับปจจัยสวนบุคคลของสตรีชาวจีนหลังการตัดมดลูกจํานวน 105 คน ผลการศึกษา
พบวา การโทษตัวเอง การมีงานทํา และคาใชจายในรักษาพยาบาล เปนปจจัยที่มีผลตอคุณภาพ
ชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก  
 สําหรับในประเทศไทย  การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต
ของสตรีหลังการตัดมดลูกพบเพียงการศึกษาของ  ประอรนุช ตุลยาทรและคณะ (2540) สํารวจ
ปญหาของสตรีภายหลังการตัดมดลูกและรังไข ในระยะเวลา 6 เดือน 12 เดือน พบวา ปญหาดาน
รางกายที่พบบอยมากที่สุด คือ อาการคันและตกขาวทางชองคลอด อาการทองเสีย และแสบขัด
ขณะปสสาวะ สวนปญหาดานจิตสังคมที่พบมากที่สุด คือ ความเสียใจที่ไมสามารถมีบุตรไดอีก 
และรูสึกวาความสําคัญของตนเองในครอบครัวลดลง และมีปญหาดานเพศสัมพันธในระดับมาก   

อัญชลี ตาบุรี (2543) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของสตรีภายหลังการตัดมดลูกและรังไข
จํานวน 80 ราย ในระยะเวลา 6 เดือนและ 12 เดือน  คุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุมตัวอยางใน
ระยะเวลา 6 เดือนและ 12 เดือนอยูในระดับดี และคุณภาพชีวิตรายดานของกลุมตัวอยาง  
คุณภาพชีวิตดานความพึงพอใจในชีวิต คุณภาพชีวิตดานอัตมโนทัศน  คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
และการทําหนาที่ของรางกาย  คุณภาพชีวิตดานสังคมเศรษฐกิจ กลุมตัวอยางในระยะเวลา 6 
เดือนและ 12 เดือนอยูในระดับดี ภายหลังผาตัดกลุมตัวอยางเกิดอาการแทรกซอนหลังผาตัด รอย
ละ 12.5 ไดแก แผลผาตัดอักเสบ ปวดหลังบริเวณบั้นเอว ติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ และ
อาการปวดเรื้อรังในชองเชิงกราน คิดเปนรอยละ 3.75, 5.00, 2.50 และ 1.25 ตามลําดับ 
 จะเห็นไดวาสตรีหลังการตัดมดลูกบางสวนมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง ซึ่งยังไมเปนไปตาม
เปาหมายสําคัญอยางหนึ่งของรักษาผูปวยที่วานอกจากการชวยใหผูปวยมีชีวิตรอดแลวการรักษา
ไวซึ่งสุขภาพและสงเสริมใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตไดเหมาะสมกับสภาพคือการเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตใหดีข้ึน (นัยนา พิพัฒนวณิชชา, 2535) อยางไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา
การศึกษาคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกยังมีจํากัด สวนใหญศึกษาปญหาจากการผาตัด
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ดานสุขภาพรางกาย และจิตใจ หรือเฉพาะดานใดดานหนึ่ง ไมสามารถสรุปคุณภาพชีวิตสตรีหลัง
การตัดมดลูกไดชัดเจน ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาคุณภาพชีวิตและปจจัยตางๆที่มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกตามกรอบแนวคิดในแผนภูมิที่ 1 และนํา
ขอมูลที่ไดมาเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการ
ตัดมดลูกใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
 

      ตัวแปรตน       ตัวแปรตาม 
 
 
  
        
  
  
  
 
 
 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

อาย ุ คุณภาพชีวิตของสตรีหลังตัดมดลูก 
- ดานความพึงพอใจในชวีิต 
- ดานอัตมโนทศัน 
- ดานสุขภาพและการทาํ              

หนาที่ของรางกาย 
- สังคมเศรษฐกจิ 

 

ระดับการศึกษา 

ความเขมแข็งอดทนของสตรี 

การสนับสนุนทางสังคม 
 



บทที่  3 
 

วิธีการดําเนนิการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  (Descriptive research)  มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี  และการสนับสนุน
ทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก  รวมทั้งศึกษาความสามารถในการรวมกัน
พยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกจากอายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทน
ของสตรี  และการสนับสนุนทางสังคม  โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรที่ศึกษา  ไดแก  สตรีหลังการตัดมดลูกหรือตัดมดลูกรวมกับรังไขทั้งสองขาง
ที่มารับบริการตรวจรางกายตามนัดหลังผาตัด ที่โรงพยาบาลทั่วไปในภาคใต 

กลุมตัวอยาง  ไดจากการคัดเลือกประชากร โดยเปนสตรีหลังการตัดมดลูกที่มีคุณสมบัติ
ดังนี้ 

1. เปนสตรีวัยผูใหญ ที่ไดรับการตัดมดลูกหรือตัดมดลูกรวมกับรังไขทั้งสองขาง 
2. กลับไปดําเนินชีวิตที่บานแลวอยางนอย 6 เดือน 
3. ไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็ง 
4. มกีารรับรูและสติสัมปชัญญะดี 
5. สามารถสื่อสารภาษาไทยได 
6. ยินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
การประมาณขนาดกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยประมาณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Thorndike (1978 อางถึงใน สัจจา    

ทาโต, 2549) 
สูตร      n   �   10K+50 
โดยที่    n   =    ขนาดกลุมตัวอยาง 
            K   =    จํานวนตัวแปรทั้งหมดที่ศึกษา  =  ตัวแปร  5  ตัวแปร 

ดังนั้นขนาดกลุมตัวอยางอยางนอยที่เหมาะสมในการศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ 
ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี  และการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของ
สตรีหลังการตัดมดลูก  คือ n  � (10*5) + 50 ขนาดของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ควรมี



 53

มากกวาหรือเทากับ 100 คน  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 117 คน  จากการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางรอยละ 50 ของประชากร  การเลือกกลุมตัวอยางทําโดยวิธีการสุมอยางเปน
ขั้นตอน (Multi-stage sampling) โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

 
ตารางที่ 1 รายชื่อโรงพยาบาลและจํานวนสตรีหลังการผาตัดมดลูก ในปพ.ศ. 2550 
โรงพยาบาลทั่วไป 
 
 

จํานวนสตรีหลังการตัด
มดลูกอย าง  6 เ ดือน
และมารับบริการตรวจ
หลังผาตัด/เดือน 

จํานวนสตรีหลังการสุม
แบบคนเวนคน/เดือน 

1.โรงพยาบาลกระบี่* 40 20 
2.โรงพยาบาลชุมพร 22 11 
3.โรงพยาบาลนครศรีธรรมราช* 50 25 
4.โรงพยาบาลนราธิวาส 14 7 
5.โรงพยาบาลปตตานี 24 12 
6.โรงพยาบาลพังงา 26 13 
7.โรงพยาบาลพัทลุง* 46 23 
8.โรงพยาบาลภูเก็ต 48 24 
9.โรงพยาบาลยะลา 38 19 
10.โรงพยาบาลระนอง* 34 17 
11.โรงพยาบาลสงขลา* 26 13 
12.โรงพยาบาลสตูล 30 15 
13.โรงพยาบาลสุราษฎรธานี* 38 19 
รวม 436 218 
*โรงพยาบาลที่สุมเปนสถานที่ศึกษา 

ขั้นตอนที่ 1 สํารวจจํานวนสตรีที่ไดรับการตัดมดลูกหรือการตัดมดลูกรวมกับรังไขออกทั้ง
สองขางในโรงพยาบาลทั่วไปในภาคใต (ตารางที่ 1)  

ขั้นตอนที่ 2 สุมโรงพยาบาลทั่วไปในภาคใตที่เปนสถานที่ศึกษา โดยสุมอยางงาย (Simple 
random sampling) ใชวิธีจับฉลากแบบไมแทนที่ โดยกําหนดคัดเลือกกลุมตัวอยางรอยละ 50 ของ
ประชากร พิจารณาใหไดกลุมตัวอยางครบตามจํานวนที่ตองการไดโรงพยาบาลที่เปนสถานที่
ศึกษาจํานวน 6 แหง และไดสตรีกลุมตัวอยางจํานวน 117 คน 
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ขั้นตอนที่ 3 ดําเนินการสุมสตรีหลังผาตัดมดลูกที่มารับบริการในแตละโรงพยาบาลดวยวิธี
สุมอยางงาย (Simple random sampling) แบบคนเวนคนตามลําดับคิวตรวจ โดยในการวิจัยนี้สุม
ไดคิวเลขคูเปนผูที่ไดรับการพิจารณาใหเขารวมการวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยนี้แบงเปน 4 สวน (ภาคผนวก ก) 
ประกอบดวย 
 สวนที่1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามความเขมแข็งอดทนของสตรี 
 สวนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
การสรางและลักษณะเครื่องมือ 

สวนที่1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ ศาสนา จํานวนบุตร ระดับ
การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส  การรักษาดวยฮอรโมน   

สวนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต  ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตของ
สตรีหลังการตัดมดลูกและรังไขโดย อัญชลี  ตาบุรี (2543) ที่สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของชาน 
(Zhan, 1992) แบบสอบถามนี้ประกอบดวยคําถามจํานวน 54 ขอ ครอบคลุมองคประกอบ
คุณภาพชีวิต 4 ดาน ไดแก ความพึงพอใจในชีวิต  ดานอัตมโนทัศน  ดานสุขภาพและการทําหนาที่
ของรางกาย  ดานสังคมเศรษฐกิจ  ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 
ทาน ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิทางการศึกษาคุณภาพชีวิตและทางการพยาบาลสตรี มีคาความ
เชื่อมั่นเทากับ .89 ในการวิจัยนี้ไดปรับสถานการณในแบบสอบถามใหมีความเฉพาะกับสตรีหลัง
การตัดมดลูก  และตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ จึงเหลือ
ขอคําถามทั้งหมด 42 ขอ โดยไมมีการเปลี่ยนแปลงประเด็นเนื้อหาของแนวคิดที่ใชในการสราง
เครื่องมือ ลักษณะขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ 5 ระดับ (Likert scale)โดยเลือกตอบตั้งแต 
มากที่สุด ( 5 คะแนน ) ถึง นอยที่สุด (1 คะแนน ) คือ 

มากที่สุด หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
มาก  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานมาก 
ปานกลาง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานปานกลาง 
นอย  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานนอย 
นอยที่สุด หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานนอยที่สุด 
    หรือไมมีความรูสึกตามขอนั้นเลย 
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ผูตอบแบบสอบถามชุดนี้เลือกเพียง 1 คําตอบ โดยมีเกณฑใหคะแนนดังนี้ 

ขอความที่มีความหมายทางบวก 
มากที่สุด เทากับ  5 คะแนน 
มาก  เทากับ  4 คะแนน 
ปานกลาง เทากับ  3 คะแนน 
นอย  เทากับ  2 คะแนน 
นอยที่สุด เทากับ  1 คะแนน 
ขอความที่มีความหมายทางลบ 
มากที่สุด เทากับ  1 คะแนน 
มาก  เทากับ  2 คะแนน 
ปานกลาง เทากับ  3 คะแนน 
นอย  เทากับ  4 คะแนน 
นอยที่สุด เทากับ  5 คะแนน 
ในกรณีที่ผูตอบแบบสอบถามเปนโสด ใหผูตอบแบบสอบถามขามขอคําถามในสวนที่ 2 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ในดานที่ 2 อัตมโนทัศนขอที่11 สวนดานที่ 3 ดานสุขภาพและการทํา
หนาที่ของรางกาย ขอที่ 10 และ ขอท่ี 11 และในดานที่ 4 สังคมเศรษฐกิจ ขอที่ 7 และ ขอที่ 8 ซึ่ง
เปนขอความที่ถามถึงสามีและการมีเพศสัมพันธ 

การแปลผล คะแนนคุณภาพชีวิตในการวิจัยครั้งนี้เปนการเฉลี่ยคะแนนรายรวมและราย
ดาน  ผูวิจัยแบงเกณฑการประเมินคุณภาพชีวิตเปน 5 ระดับคือ (ประคอง กรรณสูตร, 2538) 

คุณภาพชีวิตสูงมาก  มีคาเฉลี่ยระหวาง 4.50-5.00 
คุณภาพชีวิตสูง   มีคาเฉลี่ยระหวาง 3.50-4.49 
คุณภาพชีวิตปานกลาง  มีคาเฉลี่ยระหวาง 2.50-3.49 
คุณภาพชีวิตต่ํา   มีคาเฉลี่ยระหวาง 1.50-2.49 
คุณภาพชีวิตต่ํามาก  มีคาเฉลี่ยระหวาง 1.00-1.49 
สวนที่ 3 แบบสอบถามความเขมแข็งอดทนของสตรีผูวิจัยใชแบบสอบถามเพื่อประเมิน

ความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพในเพศหญิงของเบญจมาภรณ  จันทโรทัย (2544)  ซึ่ง 
เบญจมาภรณ  จันทโรทัย สุจิตรา เทียนสวัสดิ์และพันทวี เชื้อขาว (เบญจมาภรณ  จันทโรทัย, 
2544) สรางขึ้นจากกรอบแนวคิดของ Craft (1999) แบบสอบถามนี้ประกอบดวยคําถามจํานวน 
26 ขอ แบงออกเปน 2 ดาน คือ ดานความรูสึกมุงมั่นมีเปาหมาย (Strong sense of purpose)และ
ดานความสามารถที่จะอดทน (Abilities to endure)  ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
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ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลสตรีและดานสุขภาพจิตที่มีความ
รอบรูหรือมีประสบการณใชแนวคิดความเขมแข็งอดทน มีคาความเชื่อมั่นเทากับ .79 ในการวิจัยนี้
ไดปรับสถานการณในแบบสอบถามใหมีความเฉพาะกับสตรีหลังการตัดมดลูก  และตัดขอคําถาม
ที่มีความซ้ําซอนออก ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ จึงเหลือขอคําถามทั้งหมด 25 ขอ โดยไม
มีการเปลี่ยนแปลงประเด็นเนื้อหาของแนวคิดที่ใชในการสรางเครื่องมือ ลักษณะขอคําถามเปน
แบบใหเลือกตอบ 5 ระดับ (Likert scale)โดยเลือกตอบตั้งแต เห็นดวยมากที่สุด (5 คะแนน ) ถึง 
ไมเหน็ดวยมากที่สุด (1 คะแนน ) 
 เห็นดวยมากที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกจริงที่เกิดขึ้นกับทานทุกประการ 
 เห็นดวยมาก         หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกจริงที่เกิดขึ้นกับทานบอยครั้ง 
 เห็นดวยปานกลาง หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกจริงที่เกิดขึ้นกับทานบางครั้ง 
 เห็นดวยนอย         หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกจริงที่เกิดขึ้นกับทานเล็กนอย 
 ไมเห็นดวย            หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกจริงที่เกิดขึ้นกับทาน 
 
ผูตอบแบบสอบถามชุดนี้เลือกเพียง 1 คําตอบ โดยมีเกณฑใหคะแนนดังนี้ 
 เห็นดวยมากที่สุด   เทากับ     5 คะแนน 
 เห็นดวยมาก          เทากับ     4 คะแนน 
 เห็นดวยปานกลาง  เทากับ     3 คะแนน 
 เห็นดวยนอย          เทากับ     2 คะแนน 
 ไมเห็นดวย             เทากับ     1 คะแนน 
 การแปลผลคะแนนพิจารณาจาก คะแนนแบบวัดความเข็มแข็งอดทนคะแนนเต็มตํ่าสุด 
(25 คะแนน) และคะแนนเต็มสูงสุด (125 คะแนน) กําหนดคะแนนแบงเปน 3 ระดับ โดยผูวิจัยได
แบงวิธีการหาอันตรภาคชั้น โดยใชพิสัย (ประคอง กรรณสูตร, 2538) 

ความเขมแข็งอดทนระดับตํ่า  คะแนนระหวาง 25.00-58.30 คะแนน 
ความเขมแข็งอดทนระดับปานกลาง คะแนนระหวาง 58.40-91.70 คะแนน 

 ความเขมแข็งอดทนระดับสูง  คะแนนระหวาง 91.80-125.0 คะแนน 
 สวนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสัมภาษณการ
สนับสนุนทางสังคมของ น้ําเพชร  หลอตระกูล (2543) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ House (1981)  
แบบสอบถามนี้ประกอบดวยคําถามจํานวน 20 ขอ แบงเปนการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 
ดาน ไดแก การสนับสนุนดานอารมณ  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  การสนับสนุนดานวัสดุ
สิ่งของ การเงินหรือแรงงาน และการสนับสนุนโดยผานการประเมินตัดสิน ผานการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลอายุรศาสตร 
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และมีประสบการณใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม มีคาความเชื่อมั่นเทากับ .74 ในการวจิยันีไ้ด
ปรับสถานการณในแบบสอบถามใหมีความเฉพาะกับสตรีหลังการตัดมดลูก  โดยไมมีการ
เปลี่ยนแปลงประเด็นเนื้อหาของแนวคิดที่ใชในการสรางเครื่องมือ ลักษณะของคําตอบเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ใหเลือกตอบอยางใดอยางหนึ่งเพียงคําตอบเดียว โดยเลือกตอบ
ตั้งแต เปนจริงมากที่สุด (4 คะแนน) ถึง ไมเปนความจริง (1 คะแนน)  

เปนจริงมากที่สุด         หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
เปนจริงสวนใหญ         หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริงเปนสวน 
    ใหญ 
เปนจริงนอย          หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริงนอย 
ไมเปนความจริง          หมายถึง ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความเปนจริงเลย 
 

ผูตอบแบบสอบถามชุดนี้เลือกเพียง 1 คําตอบ โดยมีเกณฑใหคะแนนดังนี้ 
เปนจริงมากที่สุด         เทากับ     4 คะแนน 

  เปนจริงสวนใหญ        เทากับ     3 คะแนน  
เปนจริงนอย         เทากับ     2 คะแนน 
ไมเปนความจริง         เทากับ     1 คะแนน 
การแปลผลคะแนนพิจารณาจาก คะแนนแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม คะแนนเต็ม

ต่ําสุด (20 คะแนน) และคะแนนเต็มสูงสุด (80 คะแนน) กําหนดคะแนนแบงเปน 3 ระดับ โดย
ผูวิจัยไดแบงวิธีการหาอันตรภาคชั้น โดยใชพิสัย (ประคอง กรรณสูตร, 2538) 
 การสนับสนุนทางสังคมระดับตํ่า  คะแนนระหวาง 20-40 คะแนน 
 การสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง คะแนนระหวาง 41-60 คะแนน 
 การสนับสนุนทางสังคมระดับสูง  คะแนนระหวาง 61-80 คะแนน 
 
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ  ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content validity) 
1.1  ผูวิจัยนําแบบสอบถามไดแก  แบบสอบถามคุณภาพชีวิต  แบบสอบถามความ

เขมแข็งอดทนของสตรี และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  เสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อ
ตรวจสอบความเหมาะสมของขอคําถาม  ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษา  พรอมทั้ง
ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา 
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1.2 หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําแบบสอบถามทั้ง 3 ชุด ที่ผานการแกไขจากอาจารยที่
ปรึกษาแลวไปใหผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 5 ทาน  (ภาคผนวก  ข)  ที่มีประสบการณเกี่ยวกับงานวิจัย  
พิจารณาความสอดคลองระหวางสาระคําถามกับเนื้อหาส่ิงที่ตองการวัด  หลังจากไดรับ
แบบสอบถามที่ผานความเห็นของผูทรงคุณวุฒิทั้ง  5 ทานแลว ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามทั้ง 3 ชุด
ดังกลาว  ไดแก แบบสอบถามคุณภาพชีวิต  แบบสอบถามความเขมแข็งอดทนของสตรี และ
แบบสอบถามการสนับสุนนทางสังคม  มาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  โดยใช
เกณฑ CVI  �  0.8 (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544) จากนั้นผูวจิัยจึงนําแบบสอบถามที่ไดรับการ
ปรับปรุงแกไขแลวเสนอตออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อพิจารณาความเห็นชอบอีกครั้ง 

2.  การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ  (Reliability) 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงเรียบรอย  ไปทดลองใช  (Try out)  กับสตรีหลังการตัด
มดลูกที่มารับบริการในโรงพยาบาลตรัง  จํานวน 30 คน  จากนั้นนําของมูลที่ไดมาหาคาความ
เที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยใชสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) โดยใชโปรแกรมวิเคราะหขอมูลสําเร็จรูป หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําแบบสอบถามทั้ง 3 
ชุด  ไปเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจริง  จํานวน 117 คน  แลววิเคราะหหาคาความเที่ยง
ของแบบสอบถามดวยวิธีการเดียวกันอีกครั้ง ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามดังเสนอในตาราง
ที่ 2 
 
ตารางที่ 2  คาความเที่ยงของแบบสอบถามคุณภาพชีวิต  แบบสอบถามความเขมแข็งอดทนของ
สตรี และแบบสอบถามการสนับสุนนทางสังคม 

คาความเที่ยง  
แบบสอบถาม ทดลองใช 

(n=30) 
เก็บขอมูลจริง 
(n=117) 

สวนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต  .76 .71 
สวนที่ 3 แบบสอบถามความเขมแข็งอดทนของสตรี .88 .87 
สวนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม .85 .88 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1. ทําหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึง   
ผูอํานวยการโรงพยาบาลที่ทําการศึกษาเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตเก็บ
รวบรวมขอมูลโดยผานขั้นตอนการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลสุราษฎรธานีและ 
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โรงพยาบาลระนอง  สวนที่โรงพยาบาลกระบี่ โรงพยาบาลนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลพัทลงุ และ
โรงพยาบาลสงขลาผานขั้นตอนการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
(ภาคผนวก ค) 

2.  เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลแลว  ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุม
การพยาบาลและหัวหนาแผนกผูปวยนรีเวช  เพื่อแนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย  
รายละเอียดวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  สตรีหลังการตัดมดลูกที่มารับบริการตรวจตามนัด 

3. คัดเลือกผูชวยวิจัยโดยมีคุณสมบัติ เปนพยาบาลวิชาชีพและปฏิบัติงานที่แผนกผูปวย
นรีเวช  และดําเนินการอบรมผูชวยวิจัยดังนี้ 

      3.1 ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
      3.2 อธิบายแบบสอบถามในแตละขอคําถามและขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย 
      3.3 ใหผูชวยวิจัยทดลองดําเนินการเก็บขอมูลวิจัยในกลุมตัวอยางเพื่อใหเกิดความ

เขาใจที่ถูกตองกอนดําเนินการเก็บขอมูลวิจัยในกลุมตัวอยางจริง  และจากการเก็บขอมูลวิจัยใน
คร้ังนี้พบวาผูชวยวิจัยสามารถดําเนินการเกบ็รวบรวมขอมูลไดถูกตองและครบถวน 

4. จากนั้นดําเนินการเก็บขอมูลโดยผูชวยวิจัยตามขั้นตอนดังนี้ 
      4.1  ดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว จากสตรีหลังการตัด

มดลูกที่มารับบริการตรวจตามนัดโดยเก็บขอมูลคนเวนคน ใชเลขคิวคู 
     4.2  ผูชวยวิจัยเขาไปสรางสัมพันธภาพโดยแนะนําตนเองและขอความรวมมือในการ

เปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้  เมื่อสตรีหลังการตัดมดลูกยินดีเขารวมการวิจัย  ผูชวยวิจัยบอก
วัตถุประสงคของการวิจัย การพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัยและขั้นตอนการวิจัย  และสตรีหลังการ
ตัดมดลูกลงนามยินยอมในการเขารวมวิจัย (ภาคผนวก ค) 

      4.3  หลังจากที่สตรีหลังการตัดมดลูกลงนามยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย  
ผูวิจัยใหสตรีหลังผาตัดมดลูกตอบขอคําถามที่กําหนดไวในแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  จากนั้น
ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเรียงตามลําดับดังนี้ 1) แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 2)  
แบบสอบถามความเขมแข็งอดทนของสตรี  3)  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  และขณะที่
สตรีหลังผาตัดมดลูกตอบแบบสอบถาม  ผูชวยวิจัยคอยตอบคําถามที่เกี่ยวของกับแบบสอบถามที่
กลุมตัวอยางสงสัย นอกจากนี้ผูวิจัยและผูชวยวิจัยมีการกําหนดแนวทางในการประเมินและใหการ
ชวยเหลือในกรณีที่กลุมตัวอยางมีความรูสึกทางดานลบและตองการความชวยเหลือโดยการพูดให
กําลังใจ และใหขอมูลเพื่อใหกลุมตัวอยาง ลดความวิตกกังวล ลดความรูสึกสะเทือนใจและ
สามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติ  ในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ไมพบวามีสตรีที่รูสึกทางดานลบ
ตอการตัดมดลูก  ในระหวางการตอบแบบสอบถามอยูนั้นกลุมตัวอยางบางรายถึงลําดับที่ตองเขา
รับการตรวจกอนตอบแบบสอบถามเสร็จ  ผูชวยวิจัยไดดําเนินการใหกลุมตัวอยางไปรับการตรวจ
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กอน  และขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางใหกลับมาตอบแบบสอบถามใหครบถวนอีกครั้ง
ภายหลังการตรวจ  ซึ่งไดรับความรวมมือจากกลุมตัวอยางเปนอยางดี  

     4.4 หลังจากกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเสร็จ  ผูชวยวิจัยตรวจสอบความครบถวน
ของการตอบแบบสอบถามอีกครั้ง  ในกรณีที่ไมครบถวนผูชวยวิจัยซักถามถึงเหตุผล  อธิบาย
เพิ่มเติมและหากกลุมตัวอยางไมขัดของ  ผูชวยวิจัยขอใหกลุมตัวอยางตอบใหครบถวนโดยสตรี
หลังตัดมดลูกทุกคนยินดีตอบคําถามเพิ่มเติมจนครบถวนทั้งหมด 

 5.  ในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ไดสตรีหลังผาตัดมดลูกที่เปนกลุมตัวอยางทั้งหมด  
117  คน ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรม
วิเคราะหขอมูลสําเร็จรูป ตอไป 

 
การพิทักษกลุมตัวอยาง 
 การพิทักษกลุมตัวอยางในการเขารวมวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ผูที่เขารวมในการวิจัย  
โดยผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและแนะนําตัว  อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย  และขอความรวมมือใน
การตอบแบบสอบถามโดยใชเวลาประมาณ 20-30 นาที  และชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้ไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทย  พยาบาล  
คําตอบหรือขอมูลทุกอยางถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้เทานั้น  
ผลการวิจัยนําเสนอในภาพรวม และกลุมตัวอยางสามารถสิ้นสุดการตอบแบบสอบถามไดทันที
หากไมประสงคจะตอบขอคําถามอีกตอไป  โดยไมตองใหเหตุผลใดๆ  ซึ่งการกระทําดังกลาวไมมี
ผลอยางไรตอกลุมตัวอยางและการรักษาของแพทย พยาบาล   
 
การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม  มาวิเคราะหตามระเบยีบวิธีทางสถิติดวยโปรแกรม
วิเคราะหขอมูลสําเร็จรูป ดังนี้ 
 1.  นําแบบสอบถามทั้งหมดตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลอีกครั้ง แบบสอบถาม
ทั้งหมดมีความสมบูรณคิดเปนรอยละ 100  
 2.  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลมาใหคะแนนตามกําหนด  แลวนํามา
บันทึกโดยใชโปรแกรมวิเคราะหขอมูลสําเร็จรูป  
 3.  หาความเที่ยงของเครื่องมือ (ตารางที่ 2) โดยวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ใชเกณฑคาความเชื่อมั่นตั้งแต.70 ข้ึนไป  เปน
คาต่ําสุดที่ยอมรับได 
 4.   ทําการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี้ 
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  4.1  การวิเคราะหใชสถิติเชิงบรรยาย (Descriptive  statistic) ขอมูลจาก
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลทั้งหมด  โดยใชคาเฉลี่ย  คาพิสัย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  4.2   การวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential  statistic)  เพื่อทดสอบ
ทดสอบสมมติฐานการวิจัยดังตอไปนี้ 
   4.2.1 ทดสอบความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลอื่นๆไดแก ชนิดการ
ผาตัด และการไดรับฮอรโมนทดแทนกับคุณภาพชีวิต เพื่อทําการควบคุมความสัมพันธหรืออิทธิพล
ของตัวแปรนั้นๆ โดยใชสถิติ (Statistical control) ซึ่งในการศึกษานี้พบเพียงการไดรับฮอรโมน
ทดแทนที่เปนตัวแปรที่มีความสัมพันธตอตัวแปรตาม (ตารางที่12 และ 13) 

  4.2.1 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 อายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็ง
อดทนของสตรี และการสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัด
มดลูกโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแยกสวน (Partial correlation) เพื่อทดสอบความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรตนที่ศึกษากับตัวแปรตามแตละคูโดยควบคุมความสัมพันธแทรกซอนของการไดรับ
ฮอรโมนทดแทน และทดสอบการมีนัยสําคัญดวยสถิติทดสอบ (t-test)  กาํหนดคานัยสําคัญทาง
สถิติที่ต่ํากวาหรือเทากับ .05 กําหนดเกณฑการแปลความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) ดังนี้ 
(ประคอง  กรรณสูต, 2538) 

คา r      การแปรผล 
เมื่อ r เขาใกล 1.00 และสูงกวา .90  มีความสัมพันธในระดับสูงมาก 
เมื่อ r = .70 ถึง .89    มีความสัมพันธในระดับสูง 
เมื่อ r = .30 ถึง .69    มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
เมื่อ r = .29 และต่ํากวา    มีความสัมพันธในระดับตํ่า 
  4.2.3  สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 อายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็ง

อดทนของสตรี และการสนับสนุนทางสังคม  สามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลัง
การตัดมดลูก  ทดสอบสมมติฐานโดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยแบบเชิงชั้น (Hierarchical 
regression analysis) โดยควบคุมอิทธิพลของการไดรับฮอรโมนทดแทน และคํานวณหาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรพยากรณกับตัวแปรตาม  ทดสอบความมี
นัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณโดยทดสอบคา F รวม (Overall F-test)  จากนั้น
คํานวณคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta)  และใชสถิติ
ทดสอบ t ในการทดสอบความมีนัยสําคัญของสัมประสิทธิ์ถดถอย  โดยทดสอบวาคา Beta ของตัว
แปรพยากรณแตละตัวแปรพยากรณแตละตัวจะสงผลตอตัวแปรตาม 
 



 

 

บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกโดยรวม
และรายดานในดานความพึงพอใจในชีวิต ดานอัตมโนทัศน ดานสุขภาพและการทําหนาที่ของ
รางกาย และดานสังคมเศรษฐกิจ  2) ศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ ระดับการศึกษา ความ
เขมแข็งอดทนของสตรี การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก  และ 3) 
ศึกษาตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก  ทําการเก็บ
รวบรวมขอมูลโดยการขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม โดยกลุม
ตัวอยางทั้ง 117 ราย  เปนสตรีหลังการตัดมดลูกหรือตัดมดลูกรวมกับรังไขทั้งสองขางไปแลวอยาง
นอย 6 เดือนที่มารับบริการตรวจรางกายตามนัดหลังผาตัดในหอผูปวยนอกแผนกนรีเวช
โรงพยาบาลทั่วไปของภาคใต  ไดแก โรงพยาบาลกระบี่ จํานวน 20 ราย  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  
จํานวน 19 ราย  โรงพยาบาลสงขลา  จํานวน 13 ราย  โรงพยาบาลพัทลุง จํานวน 23 ราย  
โรงพยาบาลระนอง  จํานวน 17 ราย  โรงพยาบาลนครศรีธรรมราช  จํานวน 25 ราย  ผูวิจัยใช
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถามคุณภาพชีวิต  แบบสอบถามความเขมแข็งอดทน
ของสตรี  และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  รวมจํานวนแบบสอบถามทั้งสิ้น 95 ขอ  กลุม
ตัวอยางใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20-30 นาที  ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอ
ดวยตารางประกอบคําบรรยาย  เรียงตามลําดับดังนี้ 

ตอนที่ 1 ลักษณะกลุมตัวอยาง 
ตอนที่ 2 คุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก  ความเขมแข็งอดทนของสตรี  และการ

สนับสนุนทางสังคม 
ตอนที่ 3 ความสัมพันธระหวาง อายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี การ

สนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก 
ตอนที่ 4 การพยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกจากการไดรับฮอรโมน

ทดแทน อายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี และการสนับสนุนทางสังคม 
 

ตอนที่ 1  ลักษณะกลุมตัวอยาง 
     การวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามขอมูลทั่วไปของสตรีหลังการตัดมดลูก จํานวน 

117 ราย  ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 46.97 ป (SD=5.54) โดยมีอายุต่ําสุด 28 ป 
และสูงสุด 59 ป สวนใหญมีบุตรคิดเปนรอยละ 81.2 นับถือศาสนาพุทธ คิดเปนรอยละ 92.3  จบ
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การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวาคิดเปนรอยละ 31.6 ประกอบอาชีพรับราชการคิดเปนรอย
ละ 40.2 และมีสถานภาพสมรส คู คิดเปนรอยละ 74.4 ดังแสดงในตารางที่ 3  

 
ตารางที่ 3 ขอมูลลักษณะสวนบุคคลของสตรีหลังการตัดมดลูก (n=117) 
ลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ X      SD ชวง 
อายุ - - 46.97 5.54 28-59 
การมีบุตร 
        ไมมีบุตร 
         มีบุตร    

 
22 
95 

 
18.8 
81.2 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
- 
- 

ศาสนา 
         พุทธ 
         อิสลาม 

 
108 
9 

 
92.3 
7.7 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
- 
- 

ระดับการศึกษา 
         ประถมศึกษา 
         มัธยมศึกษา 
         อนุปริญญา 
         ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

 
33 
28 
19 
37 

 
28.2 
23.9 
16.2 
31.6 

 
- 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 
- 

อาชีพ 
         รับราชการ 
         รัฐวิสาหกิจ 
         เกษตรกรรม 
         คาขาย 
         รับจาง 
         ทํางานบาน/แมบาน 

 
47 
2 
18 
15 
17 
18 

 
40.2 
1.7 
15.4 
12.8 
14.5 
15.4 

 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

สถานภาพสมรส 
         โสด 
         คู 
         หมาย 
         หยา/แยกกันอยู 

 
18 
87 
11 
7 

 
10.3 
74.4 
9.4 
6.0 

 
- 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 
- 
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ในดานการวินิจฉัยโรคพบวาสตรีหลังการตัดมดลูกสวนใหญไดรับการวินิจฉัยโรควาเปน
เนื้องอกในมดลูก คิดเปนรอยละ 82.9 รองลงมาเปนเยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่ คิดเปนรอยละ 13.7 
และพบวากลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการผาตัดมดลูกและรังไขทั้งสองขาง คิดเปนรอยละ 83.8 
สตรีหลังการตัดมดลูกสวนใหญไดรับฮอรโมนทดแทนคิดเปนรอยละ 62.4 (ตารางที่ 4) 

 
ตารางที่ 4 จํานวน  รอยละของสตรี ที่ไดรับ การวินิจฉัยโรค วิธีการผาตัดและ การรักษาดวย
ฮอรโมนทดแทน (n=117) 
ลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
การวินิจฉัยโรค 
        เนื้องอกในมดลูก 
        เยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่ 
        เนื้องอกบริเวณรังไข 

 
97 
16 
4 

 
82.9 
13.7 
3.4 

วิธีการผาตัด 
        ผาตัดมดลูกและรังไขทั้งสองขาง 
        ผาตัดมดลูก 

 
98 
19 

 
83.8 
16.2 

การรักษาดวยฮอรโมนทดแทน 
         รับการรักษาดวยฮอรโมน 
         ไมไดรักษาดวยฮอรโมน 

 
73 
44 

 
62.4 
36.6 

   
ตอนที่ 2  คุณภาพชีวิต ความเขมแข็งอดทนของสตรี  และการสนับสนุนทางสังคมของสตรีหลัง
การตัดมดลูก   
              จากการวิเคราะหคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก  พบวาสตรีหลังการตัดมดลกูใน
กลุมตัวอยางมีคะแนนคุณภาพชีวิตรายดานความพึงพอใจในชีวิต ดานอัตมโนทัศน ดานสังคม
เศรษฐกิจมีระดับคุณภาพชีวิตระดับสูง    สวนดานสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกาย  มีระดับ
คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง  มีคะแนนคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกโดยรวม มีคะแนน
เฉลี่ย เทากับ 3.78 (SD=0.53) ซึ่งมีระดับคุณภาพชีวิตระดับสูง ดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัด
มดลูกโดยรวมและรายดาน (n=117) 
คุณภาพชีวิต X     SD ระดับ 
คุณภาพชีวิตรายดาน 
    ความพึงพอใจในชีวิต 
    อัตมโนทัศน 
    สุขภาพและการทําหนาที่ของรางกาย 
    สังคมเศรษฐกิจ 

 
3.69 
3.86 
3.31 
3.75 

 
0.68 
0.61 
0.39 
0.52 

 
สูง 
สูง 
ปานกลาง 
สูง 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 3.65 0.44 สูง 
 

นอกจากนี้ การวิเคราะหคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกในรายละเอียด พบวาสตรี
หลังการตัดมดลูกในกลุมตัวอยางสวนใหญมีคุณภาพชีวิตในระดับสูงคิดเปนรอยละ 65.8  
รองลงมามีระดับคุณภาพชีวิตปานกลางคิดเปนรอยละ24.8 มีคุณภาพชีวิตสูงมากคิดเปนรอยละ 
8.6 และมีระดับคุณภาพชีวิตต่ําคิดเปนรอยละ 0.9  ดังแสดงในตารางที่ 6  
    
ตารางที่ 6 คารอยละ ของระดับคุณภาพชีวิตสตรีหลังการตัดมดลูก 
ระดับคุณภาพชีวิต จํานวน รอยละ 
        สูงมาก 10 8.55 
        สูง 77 65.81 
        ปานกลาง 29 24.79 
        ต่ํา 1 0.85 
        ต่ํามาก - - 
        รวม 117 100 
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ตารางที่ 7  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตดานความพึงพอใจใน
ชีวิต 
ประเด็น X  SD ระดับ 
1. ความพึงพอใจความเปนอยูในปจจุบัน 3.61 .93 สูง 
2. การไมมีอุปสรรคในชีวิต 3.68 1.23 สูง 
3. ความพึงพอใจกับการรักษาดวยการตัดมดลูกหรือ 
    การตัดมดลูกรวมกับรังไข         

3.40 1.01 สูง 
 

4. ความพึงพอใจกับสัมพันธภาพในครอบครัวของ  
    ทาน      

3.83 .95 สูง 
 

5. ความพึงพอใจที่ไดมีการรวมทํากิจกรรมกับบุคคล 
   ในครอบครัว 

3.82 .93 สูง 
 

6.การมีครอบครัวที่มีความสุข 3.78 .86 สูง 
 

จากตารางที่ 7 คุณภาพชีวิตดานความพึงพอใจในชีวิตในเรื่องพึงพอใจกับสัมพันธภาพใน
ครอบครัว มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ 3.83 (SD=.95)  และในเรื่องความพึงพอใจกับการรักษาดวย
การตัดมดลูกหรือการตัดมดลูกรวมกับรังไข  มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ 3.40 (SD=1.01)   

 
ตารางที่ 8 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตดานอัตมโนทัศน 
ประเด็น X  SD ระดับ 
1. ความพึงพอใจในรูปรางหนาตาของทานที่เปนอยูใน 
    ปจจุบัน 

3.54 .92 สูง 

2. การคงความเปนผูหญิงหลังผาตัด 3.73 1.19 สูง 
3. การถูกตัดมดลูกและรังไขไมถือวาเปนความโชคราย 3.38 1.25 ปานกลาง 
4.การไมมีความรูสึกหงุดหงิดและโมโหงายขึ้นหลังการผาตัด 3.43 1.12 ปานกลาง 
5. ความสามารถควบคุมอารมณ 3.58 .92 สูง 
6. ความรูสึกวาหลังผาตัดไมไดเปนภาระใหกับครอบครัว 4.28 .91 สูง 
7. ไมกังวลแมผูอ่ืนทราบวาทานเคยถูกตัดมดลูกหรือรังไข 3.97 1.12 สูง 
8. ไมกังวลเมื่อผูอ่ืนเห็นรอยแผลเปนจากการผาตัด 3.78 1.19 สูง 
9. การผาตัดไมทําใหมีเลือดเสียคางอยูในรางกาย 4.03 1.25 สูง 
 
 



 

 

67

ตารางที่ 8 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตดานอัตมโนทัศน (ตอ) 
ประเด็น X  SD ระดับ 
10.ความรูสึกวาตนเองยังมีคุณคาและยังสามารถทํา
ประโยชนตางๆได 

4.19 .77 สูง 

11.ความรูสึกวาตนเองมีคาในครอบครัวแมไมสามารถมีบุตร 
    ไดอีกตอไป  

3.75 1.08 สูง 

12.ความรูสึกวาหลังการผาตัดจิตใจของทานเขมแข็ง 3.36 1.04 สูง 
13.ความรูสึกวาทานหายเปนปกติแลว 3.60 1.26 สูง 
14.ความรูสึกวาทานยังเปนบุคคลสําคัญของครอบครัว 4.31 .88 สูง 
15.การไมยอมแพตอปญหาหรืออุปสรรคในชีวิต 4.15 .97 สูง 
 

จากตารางที่ 8 พบวาคุณภาพชีวิตดานอัตมโนทัศนเกือบทั้งหมดอยูในระดับสูง โดย
คะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ 4.31 (SD=.88)ในเรื่องความรูสึกวาทานยังเปนบุคคลสําคัญของครอบครัว 
อยางไรก็ตามมีเพียงบางประเด็นอยูในระดับปานกลาง คือ การถูกตัดมดลูกและรังไขไมถือวาเปน
ความโชคราย และการไมมีความรูสึกหงุดหงิดและโมโหงายขึ้นหลังการผาตัด 
 
ตารางที่ 9 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพและการทํา
หนาที่ของรางกาย 
ประเด็น X  SD ระดับ 
1. สามารถทํางานบานตางๆ ไดตามปกติ 3.91 1.00 สูง 
2.สามารถประกอบอาชีพไดตามปกติหลังการผาตัด 3.97 .94 สูง 
3.สามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดตามลําพังโดยไม 
   จําเปนตองมีผูดูแล 

3.99 .88 สูง 

4. หลังการผาตัด ทานมีกําลังวังชาปกติ และไมรูสึก 
    ออนเพลีย  

3.23 1.19 ปานกลาง 

5. หลังการผาตัดไมมีอาการปวดหลังบริเวณบั้นเอว 3.11 1.22 ปานกลาง 
6. ไมมีอาการปวดทองนอยบริเวณอุงเชิงกรานหลังการ 
    ผาตัด 

3.67 1.14 สูง 

7. หลังการผาตัดไมมีปญหาเรื่องการขับถาย 3.81 1.10 สูง 
8. สามารถนอนหลับสนิทในตอนกลางคืน  3.40 1.01 ปานกลาง 
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ตารางที่ 9 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพและการทํา
หนาที่ของรางกาย (ตอ) 
ประเด็น X  SD ระดับ 
9. ความตองการทางเพศปกติ 2.83 1.02 ปานกลาง 
10.ความสุขจากการมีเพศสัมพันธเปนปกติ 3.75 1.08 สูง 
11.ในระหวางมีเพศสัมพันธไมมีอาการเจ็บปวดบริเวณชอง 
     คลอด 

3.36 1.04 ปานกลาง 

12.รูสึกวาในขณะนี้รางกายกลับสูสภาพปกติแลว 3.56 .82 สูง 
13.การมีสุขภาพดีขึ้นหลังไดรับการผาตัด 3.63 .87 สูง 
 

จากตารางที่ 9 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกายเกือบทั้งหมดอยูใน
ระดับสูง โดยคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ 3.99 (SD=.88) ในเรื่องสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดตาม
ลําพังโดยไมจําเปนตองมีผูดูแล อยางไรก็ตามมีเพียงบางประเด็นอยูในระดับปานกลาง คือ หลัง
การผาตัด ทานมีกําลังวังชาปกติ และไมรูสึกออนเพลีย  หลังการผาตัดไมมีอาการปวดหลังบริเวณ
บั้นเอว สามารถนอนหลับสนิทในตอนกลางคืน  ความตองการทางเพศปกติ และในระหวางมี
เพศสัมพันธไมมีอาการเจ็บปวดบริเวณชองคลอด 
 
ตารางที่ 10 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมเศรษฐกิจ 
ประเด็น X  SD ระดับ 
1. การมีรายไดเพียงพอสําหรับการใชจาย 3.16 1.21 ปานกลาง 
2. หลังการตัดมดลูกไมมีคารักษาพยาบาลที่เพิ่มข้ึน 3.83 1.12 สูง 
3. การผาตัดมดลูกไมทําใหครอบครัวมีภาระหนี้สิน 4.21 .97 สูง 
4. สามารถทํางานหารายไดชวยเหลือครอบครัวได 3.87 1.29 สูง 
5.สามารถทํางานเดิมตอไปได 4.30 .99 สูง 
6. ไมมีอุปสรรคในการเขารวมกิจกรรมในสังคม เชน การ 
   ประกอบอาชีพ การพบปะสังสรรคกับเพื่อน   

2.80 1.48 ปานกลาง 

7. สามีเขาใจและยอมรับเกี่ยวกับการที่ทานไดรับการผาตัด 3.87 1.01 สูง 
8. ไมรูสึกกลัวและระแวงวาสามีจะไปมีหญิงอื่น 3.77 1.16 สูง 

 
จากตารางที่ 10 คุณภาพชีวิตดานสังคมเศรษฐกิจเกือบทั้งหมดอยูในระดับสูง โดยคะแนน

เฉลี่ยสูงสุด คือ 4.3 (SD=.99) ในเรื่องสามารถทํางานเดิมตอไปได อยางไรก็ตามมีเพียงบาง
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ประเด็นอยูในระดับปานกลาง คือ การมีรายไดเพียงพอสําหรับการใชจาย และไมมีอุปสรรคในการ
เขารวมกิจกรรมในสังคม เชน การประกอบอาชีพ การพบปะสังสรรคกับเพื่อน   

เมื่อพิจารณาความเขมแข็งอดทนของสตรี และการสนับสนุนทางสังคม  พบวามีคะแนน
ความเขมแข็งอดทนของสตรีในระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 108.29 คะแนน จากคะแนนเต็ม 
125 คะแนน  มีคะแนนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.99 คะแนน  และมีคะแนนการสนับสนุนทาง
สังคมในระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 60.78 คะแนน  จากคะแนนเต็ม 80 คะแนน  มีคะแนน
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.63 คะแนน  ดังแสดงในตารางที่ 11 

 
ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ชวงคะแนนที่เปนไปได  และชวงคะแนนที่เปนจริง
ของความเขมแข็งอดทนของสตรี และการสนับสนนุทางสังคมของสตรีหลังการตัดมดลูก (n=117)  
ตัวแปร ชวงคะแนน

ที่เปนไป 
 

ชวงคะแนน
ที่เปนจริง 

X  SD ระดับ 

ความเขมแข็งอดทนของสตรี 25.0-125.0 86.0-125.0 108.29 9.99 สูง 
การสนับสนุนทางสังคม 20.0-80.0 36.0-80.0 60.78 9.63 สูง 
 
ตอนที่ 3 ความสัมพันธระหวาง อายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี การสนับสนุน
ทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก 
 ทดสอบความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลอื่นๆไดแก ชนิดการผาตัด และการไดรับ
ฮอรโมนทดแทนกับคุณภาพชีวิต เพื่อทําการควบคุมความสัมพันธหรืออิทธิพลของตวัแปรนั้นๆ โดย
ใชสถิติ (Statistical control) เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตโดยรวมของสตรีหลังการตัดมดลูกกับ
วิธีการผาตัดพบวาสตรีที่รับการผาตัดมดลูกกับสตรีที่รับการผาตัดมดลูกและรังไขทั้งสองขาง มี
คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมของสตรีหลังการตัดมดลูกไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p>.05) ดังแสดงในตารางที่ 12 
 
ตารางที่ 12 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกกับ
วิธีการผาตัด 
คุณภาพชีวิตโดยรวม X  SD t p.value 

ผาตัดมดลูก 3.68 0.45 1.43 p >.05 

ผาตัดมดลูกและรังไขทั้งสองขาง 3.51 0.41   
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เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตโดยรวมของสตรีหลังการตัดมดลูกกับการไดรับฮอรโมนทดแทน

พบวาสตรีที่ไดรับฮอรโมนทดแทนกับสตรีที่ไมไดรับฮอรโมนทดแทนมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม
ของสตรีหลังการตัดมดลูกแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) โดยสตรีที่ไมไดรับ
ฮอรโมนทดแทนจะมคีะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม เทากับ 3.85 (SD=0.36) ซึ่งสูงกวาสตรีที่
ไดรับฮอรโมนทดแทนที่มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม เทากับ 3.53 (SD=0.44) ดังแสดงใน
ตารางที่ 13 
 
ตารางที่ 13 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกกับการ
ไดรับฮอรโมนทดแทน 
คุณภาพชีวิตโดยรวม X  SD t p.value 

ไดรับฮอรโมนทดแทน 3.53 0.44 -3.95 p <.05 

ไมไดฮอรโมนทดแทน 3.85 0.36   

 
ดังนั้นการทดสอบสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 อายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทน

ของสตรี  และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก  
ผูวิจัยทําการตรวจสอบปจจัยบางตัวกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกในการศึกษานี้ 
(ตารางท่ี 12 และตารางที่ 13) พบวา คุณภาพชีวิตระหวางกลุมที่ไดรับฮอรโมนทดแทนและไมได
รับฮอรโมนทดแทนมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนคุณภาพชีวิตระหวางกลุมที่
ไดรับการผาตัดมดลูกกับไดรับการผาตัดมดลูกรวมกับรังไขไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ดังนั้น ผูวิจัยจึงทําการทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแยกสวน
(Partial correlation) เพื่อทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรตนที่ศึกษากับตัวแปรตามแตละคู
โดยควบคุมความสัมพันธระหวางการไดรับฮอรโมนทดแทน กับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัด
มดลูก พบวา อายุไมมีความสัมพันธ กับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) ระดับการศึกษา และความเขมแข็งอดทนของสตรีมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับตํ่า กับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.22 
และr=.22 ตามลําดับ, p<.05) และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกในระดับปาน
กลาง กับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.38, p<.05) ดัง
แสดงในตารางที่ 14 
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ตารางที่ 14 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธบางสวนระหวาง อายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทน
ของสตรี  และการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก 
ตัวแปร อายุ ร ะ ดั บ

การศึกษา 
ค ว า ม
เ ข ม แ ข็ ง
อดทนของ
สตรี 

การสนับสนุน
ทางสังคม 

คุณภาพชี วิ ต
ห ลั ง ก า ร ตั ด
มดลูก 

อายุ 1.00     
ระดับการศึกษา .01 1.00    
ค ว า ม เ ข ม แ ข็ ง
อดทนของสตรี 

-.03 .12 1.00   

การสนับสนุนทาง
สังคม 

-.12 -.02 .46 1.00  

คุณภาพชีวิตหลัง
การตัดมดลูก 

.01 .22* .22* .38* 1.00 

 
จากการวิเคราะหขอมูล (ตารางที่4) พบวาระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี 

และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก ผูวิจัยทํา
การวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติมและ พบวาสตรีหลังการตัดมดลูกในกลุมตัวอยาง ที่ศึกษาระดับ
ประถมศึกษามีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 3.49 (SD=0.39) ที่ศึกษา
ระดับมัธยมศึกษามีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 3.60 (SD=0.43) ที่ศึกษา
ระดับสูงกวามัธยมศึกษา มีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 3.77 (SD=0.45) 
การทดสอบทางสถิติพบวาประถมแตกตางจากสูงกวามัธยมศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติดัง
แสดงในตารางที่ 15 
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ตารางที่ 15 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกกับ
ระดับการศึกษา 

คุณภาพชีวิตโดยรวม ระดับการศึกษา n 
X  SD ระดับ 

ประถมศึกษา 33 3.49 0.39 ปานกลาง 
มัธยมศึกษา  28 3.60 0.43 สูง 
สูงกวามัธยมศึกษา  56 3.77 0.45 สูง 
F=4.485          p<.05 
 

เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตโดยรวมของสตรีหลังการตัดมดลูกกับระดับความเขมแข็งอดทน
ของสตรีพบวาสตรีที่ระดับความเขมแข็งอดทนของสตรีสูงกับสตรีที่ระดับความเขมแข็งอดทนของ
สตรีปานกลางมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมของสตรีหลังการตัดมดลูกแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) โดยสตรีที่ระดับความเขมแข็งอดทนของสตรีสูงจะมีคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตโดยรวม เทากับ 3.78 (SD=0.47) ซึ่งสูงกวาสตรีที่ระดับความเขมแข็งอดทนของสตรี
ปานกลางที่มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม เทากับ 3.52 (SD=0.40) ดังแสดงในตารางที่ 17 
 
ตารางที่ 17 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกกับ
ระดับความเขมแข็งอดทนของสตรี  
คุณภาพชีวิตโดยรวม X  SD t p.value 

ระดับความเขมแข็งอดทนของสตรีสูง 3.78 0.47 1.32 p <.05 

ระดับความเขมแข็งอดทนของสตรีปานกลาง 3.52 0.40   

  
 
เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตโดยรวมของสตรีหลังการตัดมดลูกกับการสนับสนุนทางสังคม

พบวาสตรีที่มีการสนับสนุนทางสังคมสูงกับสตรีที่มีการสนับสนุนทางสังคมปานกลางมีคะแนน
คุณภาพชีวิตโดยรวมของสตรีหลังการตัดมดลูกแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
โดยสตรีที่มีการสนับสนุนทางสังคมสูงจะมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม เทากับ 3.66 
(SD=0.44) ซึ่งสูงกวาสตรีที่มีการสนับสนุนทางสังคมปานกลางที่มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
โดยรวม เทากับ 3.36 (SD=0.45) ดังแสดงในตารางที่ 18 
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ตารางที่ 18 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกกับการ
สนับสนุนทางสังคม 
คุณภาพชีวิตโดยรวม X  SD t p.value 

การสนับสนุนทางสังคมสูง 3.66 0.44 3.16 p <.05 

การสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 3.36 0.45   

 
ตอนที่ 4 การพยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกจากการรักษาดวยอายุ ระดับ
การศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี  และการสนับสนุนทางสังคม 

 จากสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 อายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี  
และการสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกได  
ผูวิจัยทําการตรวจสอบปจจัยบางตัวกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกในการศึกษานี้ 
(ตารางที่ 12 และตารางที่ 13) พบวา คุณภาพชีวิตระหวางกลุมที่ไดรับฮอรโมนทดแทนและไมได
รับฮอรโมนทดแทนมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนคุณภาพชีวิตระหวางกลุมที่
ไดรับการผาตัดมดลูกกับไดรับการผาตัดมดลูกรวมกับรังไขไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติดังไดกลาวมาแลว ดังนั้น ผูวิจัยจึงทําการทดสอบสมมติฐานขอที่ 2 ในการพยากรณคร้ังนี้
ใชการวิเคราะหถดถอยแบบเชิงชั้น (Hierarchical regression analysis) โดยควบคุมอิทธิพลของ
การไดรับฮอรโมนทดแทน ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา การไดรับฮอรโมนทดแทนเพียงตัวเดียว
สามารถพยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกไดรอยละ12 (R2=.12; F=15.10, p< 
.05)  และการไดรับฮอรโมนทดแทน อายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี  และการ
สนับสนุนทางสังคม  สามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ไดรอยละ 31.00 (R2=.31; F=9.57, p< .05)  โดยการไดรับฮอรโมนทดแทน 
ระดับการศึกษา การสนับสนุนทางสังคม สามารถพยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก
ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Beta =.24, .22, .37 ตามลําดับ, p<.05) อายุ และความเขมแข็ง
อดทนของสตรีไมสามารถพยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (Beta = .14 และ.03, p>.05) ดังแสดงในตารางที่ 19 
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ตารางที่ 19 ผลการการพยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกจากการรักษาดวยอายุ 
ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี  และการสนับสนุนทางสังคม 
 

 Quality of life 

Predictor Variable Stage 1 

β 

Stage 2 

β 

Hormonal therapy 

Age 

Education 

Feminine-hardiness 

Social support 

R² 

F 

-.35 

- 

- 

- 

- 

.12 

15.10* 

.24* 

.14 

.22* 

.03 

.37* 

.31 

9.57* 

       * p < .05 

 



 

 

บทที่  5 
 

สรุปผลการวจิัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  (Descriptive  research)  มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี  และการสนับสนุน
ทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก  และเพื่อศึกษาความสามารถของอายุ ระดับ
การศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี  และการสนับสนุนทางสังคม ในการรวมกันพยากรณ
คุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก 
 
สรุปผลการวิจัย 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคือสตรีหลังการตัดมดลูก หรือตัดมดลูกรวมกับรังไขทั้งสอง
ขางที่มารับบริการตรวจรางกายตามนัดหลังผาตัด ท่ีโรงพยาบาลกระบี่  โรงพยาบาลระนอง  
โรงพยาบาลพัทลุง  โรงพยาบาลสงขลา  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช สตรีหลังการตัดมดลูกมีอายุเฉลี่ย 46.97±5.54 ป โดยมีอายุต่ําสุด 28 ป และ
สูงสุด 59 ป กลุมตัวอยางสวนใหญมีบุตรคิดเปนรอยละ 81.20 นับถือศาสนาพุทธ คิดเปนรอยละ 
92.30  จบการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 29.90  ประกอบอาชีพรับราชการคิดเปน
รอยละ 40.20 และดานสถานภาพสมรส พบวาสตรีหลังการตัดมดลูกมีสถานภาพสมรส คู คิดเปน
รอยละ 74.40 ดานการวินิจฉัยโรคกอนผาตัดพบวาไดรับการวินิจฉัยโรควาเปนเนื้องอกในมดลูก 
คิดเปนรอยละ 82.90 รองลงมาเปนเยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่ คิดเปนรอยละ 13.67 และพบวากลุม
ตัวอยางสวนใหญไดรับการผาตัดมดลูกและรังไขทั้งสองขาง คิดเปนรอยละ 77.77 ดานการรักษา
ดวยฮอรโมน พบวาสตรีหลังการตัดมดลูกสวนใหญไดรับการรักษาดวยฮอรโมนคิดเปนรอยละ 
62.40 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวยแบบสอบถามทั้งหมด 4 ชุด คือ 
1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  2)  แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบ
สัมภาษณคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกและรังไขโดย อัญชลี  ตาบุรี (2543) ที่สรางขึ้น
ตามกรอบแนวคิดของชาน (Zhan, 1992) แบบสอบถามนี้ประกอบดวยคําถามจํานวน 42 ขอ 
ลักษณะขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ 5 ระดับ (Likert scale) 3)  แบบสอบถามความเขมแข็ง
อดทนของสตรี  ผูวิจัยใชแบบสอบถามเพื่อประเมินความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพในเพศ
หญิงของเบญจมาภรณ  จันทโรทัย (2544) ซึ่งเบญจมาภรณ  จันทโรทัย สุจิตรา เทียนสวัสดิ์และ
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พันทวี เชื้อขาว (เบญจมาภรณ  จันทโรทัย, 2544) สรางขึ้นจากกรอบแนวคิดของ Craft (1999) 
แบบสอบถามนี้ประกอบดวยคําถามจํานวน 25 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ  
5 ระดับ (Likert scale) และ 4)  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบ
สัมภาษณการสนับสนุนทางสัมคมของ น้ําเพชร  หลอตระกูล (2543) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ
House (1981)  แบบสอบถามนี้ประกอบดวยคําถาม 20 ขอ ลักษณะของคําตอบเปนแบบมาตร
สวนประมาณคา 4 ระดับ  เครื่องมือไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและมีความเที่ยงของ
แบบสอบถามเมื่อใชในกลุมตัวอยางจํานวน 117 คน อยูระหวาง 0.71 ถึง 0.88 

ในการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูชวยวิจัย  โดยใชเวลาใน
การเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 19 มีนาคม พ.ศ.2551 ถึงวันที่ 11 เมษายน พ.ศ.2551 จากนั้น
นําแบบสอบถามที่ไดทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลพบวาแบบสอบถามทุกฉบับ
ไดรับการตอบอยางครบถวนสมบูรณ  หลังจากนั้นผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชคอมพิวเตอร
โปรแกรมวิเคราะหขอมูลสําเร็จรูป  คํานวณหาคารอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแยกสวน (Partial correlation) และการวิเคราะหถดถอยแบบเชิงชั้น 
(Hierarchical regression analysis) ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา อายุไมมีความสัมพันธ กับ
คุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระดับการศึกษา และความ
เขมแข็งอดทนของสตรี  มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่า กับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัด
มดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธในทางบวกระดับปาน
กลางกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนผลการวิเคราะห
ถดถอยแบบเชิงชั้น (Hierarchical regression analysis) โดยควบคุมอิทธิพลของการไดรับ
ฮอรโมนทดแทน ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา การไดรับฮอรโมนทดแทน อายุ ระดับการศึกษา 
ความเขมแข็งอดทนของสตรี  และการสนับสนุนทางสังคม  สามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิต
ของสตรีหลังการตัดมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไดรอยละ 31.00 ระดับการศึกษา ความ
เขมแข็งอดทนของสตรี  และการสนับสนุนทางสังคม  สามารถพยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลัง
การตัดมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยการไดรับฮอรโมนทดแทนอยางเดียวสามารถพยากรณ
คุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไดรอยละ 12 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
               ในการศึกษาคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก  ผลการศึกษาพบวาสตรีหลังการ
ตัดมดลูกท่ีเปนกลุมตัวอยาง มีคะแนนคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกโดยรวม มีคะแนน
เฉลี่ย เทากับ 3.65 ซึ่งมีระดับคุณภาพชีวิตระดับสูง  สอดคลองกับการศึกษาของ อัญชลี  ตาบุรี 
(2543) ซึ่งศึกษาคุณภาพชีวิตของสตรีภายหลังการตัดมดลูกและรังไข พบวาคุณภาพชีวิตของสตรี
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หลังการตัดมดลูกโดยรวม มีระดับคุณภาพชีวิตระดับดี  ซึ่งการที่คุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุม
ตัวอยางอยูในระดับสูงนั้น  อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้รับรูวาโรคที่เปนอยู
สามารถรักษาใหหายไดโดยการผาตัดมดลูกหรือตัดมดลูกรวมกับรังไขทั้งสองขาง โดยกลุม
ตัวอยางไดรับการวินิจฉัยกอนเขารับการผาตัด   Naughton  และMcbee  (1997)  อธิบายวาสตรี
รับรูการผาตัดมดลูกหรือตัดมดลูกรวมกับรังไข  เปนการรักษาโรคที่เปนอยูกอนการผาตัด และ
ปองกันไมใหโรคลุกลาม  ทําใหสตรีประเมินวาตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
               ผลการศึกษาคะแนนคุณภาพชีวิตรายดานของสตรีหลังการตัดมดลูก  ดานความพึง
พอใจในชีวิต ดานอัตมโนทัศน ดานสังคมเศรษฐกิจ  และดานสุขภาพและการทาํหนาทีข่องรางกาย 
มีระดับคุณภาพชีวิตระดับสูง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อัญชลี  ตาบุรี (2543) ศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของสตรีภายหลังการตัดมดลูกและรังไข พบวามีคะแนนคุณภาพชีวิตรายดานความพึงพอใจ
ในชีวิต ดานอัตมโนทัศน ดานสังคมเศรษฐกิจ และดานสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกาย มี
ระดับคุณภาพชีวิตระดับดี  เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตรายดานของสตรีหลังการตัดมดลูกพบผล
การศึกษาตามรายดานดงัตอไปนี้   
               ในคุณภาพชีวิตรายดานความพึงพอใจในชีวิตของกลุมตัวอยางมีระดับคุณภาพชีวิต
ระดับสูง  อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางเปนวัยผูใหญอายุระหวาง 28-59 ป  และมีอาชีพสามารถหา
รายไดเลี้ยงตนเองได  โดยกลุมตัวอยางรอยละ 40.2 ประกอบอาชีพรับราชการ กลุมตัวอยางมี
ความพึงพอใจความเปนอยูในปจจุบัน  ไมมีอุปสรรคในชีวิต มีความพึงพอใจกับสัมพันธภาพใน
ครอบครัว และมีครอบครัวที่มีความสุข (ตารางที่ 7)  Linenberger (1997) ศึกษาชีวิตความเปนอยู
ของสตรีที่ไดรับการตัดมดลูก ในสตรีจํานวน 65 คนในดานรางกาย ความรูสึกผาสุก การมีกิจกรรม
และการตัดสินใจในการผาตัด ภายหลังผาตัด 1 สัปดาห 8 สัปดาห 6 เดือน และ 12 เดือน พบวา 
ในสัปดาหแรกสตรีมีปญหาดานรางกายเกี่ยวกับการหายของแผลผาตัด และการถูกจํากัดกิจกรรม 
จึงรูสึกไมสุขสบายและเกิดความไมแนใจในการตัดสินใจผาตัดของตน ที่ระยะเวลา 8 สัปดาหหลัง
ผาตัด สตรีมีความผาสุกทั้งดานรางกายและอารมณ และที่ระยะเวลา 6 เดือนหลังผาตัด สตรีรับรู
วาคุณภาพชีวิตของตนเองดีขึ้น และการศึกษาของ อัญชลี ตาบุรี (2543) ในสตรีหลังผาตัดมดลูก
และรังไขจํานวน 80 รายหลังการผาตัด  6 เดือนและ 12 เดือน มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับดี  ในสตรี
หลังผาตัดมดลูกระยะเวลา 1 ป  มีการรับรูประโยชนของการผาตัดตอการเจ็บปวยที่เปนอยูกอน
การผาตัด  และรูสึกพึงพอใจหลังการผาตัดมดลูก  
               สวนคุณภาพชีวิตดานอัตมโนทัศนของกลุมตัวอยางมีระดับคุณภาพชีวิตระดับสูง 
เนื่องจากกลุมตัวอยางรูสึกพึงพอใจในรูปรางหนาตาของตนเองที่เปนอยูในปจจุบัน รูสึกวาตนเอง
ยังมีคุณคาและยังสามารถทําประโยชนตางๆได  และรูสึกวาตนเองยังเปนบุคคลสําคัญของ
ครอบครัวและไมยอมแพตอปญหาหรืออุปสรรคในชีวิต (ตารางที่ 8) เชนเดียวกับการศึกษาของ 
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Lambden และคณะ  (1997)  ศึกษาคุณภาพชีวิตของสตรีกอนและหลังการตัดมดลูกหรือตัด
มดลูกรวมกับรังไข  จํานวน 178 คน พบวาสตรีมีความผาสุกดานรางกายและจิตใจภายหลังการ
ผาตัด 

สําหรับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกายของกลุมตัวอยางมีระดับ
คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง เนื่องจากกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยในระดับปานกลางในประเด็น
หลังการผาตัด ทานมีกําลังวังชาปกติ และไมรูสึกออนเพลีย  หลังการผาตัดไมมีอาการปวดหลัง
บริเวณบั้นเอว สามารถนอนหลับสนิทในตอนกลางคืน  ความตองการทางเพศปกติ และในระหวาง
มีเพศสัมพันธไมมีอาการเจ็บปวดบริเวณชองคลอด (ตารางที่ 9)  สอดคลองกับการศึกษาสตรีหลัง
การตัดมดลูกหรือการตัดมดลูกรวมกับรังไขไปแลว 5 ป มีอายุระหวาง 39-45 ป เปรียบเทียบความ
ลําบากในการทําหนาที่ทางเพศ การลดความสนใจทางเพศ ผลการศึกษาพบวาในสตรีหลังตัด
มดลูกรวมกับรังไขทั้งสองขางจะมีปญหาเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธมากที่สุด โดยรอยละ 80 จะ
สูญเสียความตองการทางเพศ  รอยละ 82 มีความยากลําบากในการมีเพศสัมพันธ และรอยละ 62 
มีอาการชองคลอดแหง (McPherson, et al., 2005)  นอกจากนี้ การศึกษาของ Proffitt-Rock 
(1998) ศึกษาเกี่ยวกับการรับรูความพึงพอใจทางเพศสัมพันธภายหลังการตัดมดลูกและ/หรือรังไข
ในสตรีจํานวน 126 คน พบวา มีสตรีถึงรอยละ 23.1 รายงานการรับรูในดานลบตอความพึงพอใจ
ในเพศสัมพันธ การศึกษาผลของการตัดมดลูกตอชีวิตความเปนอยูของสตรี Bernhard (1992a) 
ในสตรีที่ไดรับการตัดมดลูกจํานวน 63 คน โดยวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึกในระยะเวลาหลัง
ผาตัด 4 สัปดาห 3 เดือน และ 2 ป พบวา ในระยะเวลาหลังผาตัด 4 สัปดาหและ 3 เดือน สตรีมี
การรับรูในดานบวกตอการมีเพศสัมพันธหลังการผาตัด แตในระยะเวลา 2 ป หลังการผาตัด มี
ภาวะวิตกกังวล ปญหาการมีเพศสัมพันธ ซึ่งการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา การตัดมดลูกมีผลกระทบ
ตอชีวิตความเปนอยูของสตรีหลังผาตัดในระยะยาว 
              สวนคุณภาพชีวิตดานสังคมเศรษฐกิจของกลุมตัวอยางมีระดับคุณภาพชีวิตระดับสูง  
เนื่องจากการผาตัดไมไดเปนอุปสรรคในการเขารวมกิจกรรมในสังคม เชน การประกอบอาชีพ การ
พบปะสังสรรคกับเพื่อน  (ตารางที่ 10)  สอดคลองกับการศึกษาของ อัญชลี ตาบุรี (2543) ที่ศึกษา
ในสตรีหลังผาตัดมดลูกและรังไขจํานวน 80 รายหลังการผาตัด  6 เดือนและ 12 เดือน  พบวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญสามารถกลับไปประกอบอาชีพเดิมได  ตั้งแตกอนระยะเวลา 6 เดือน จึงทําใหมี
รายไดเพียงพอสําหรับใชจายในครอบครัว  รวมทั้งคารักษาพยาบาลของตน  โดยไมตองพึ่งพา
ญาติพี่นองหรือกูยืม กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมจึงประเมินคุณภาพชีวิตดานสังคมเศรษฐกิจอยูใน
ระดับดี   
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สมมติฐานขอที่ 1 อายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี และการสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก 

 
อายุ  ผลการศึกษาพบวา  อายุไมมีความสัมพันธ  กับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัด

มดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ที่วาอายุมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก  อยางไรก็ตามผลการศึกษานี้สอดคลอง
กับการศึกษาในสตรีที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาและสะโพกที่พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตหลังผาตัด (Jones, Voaklander, Johnston, and Suarez-Almazor, 2001) และ
สอดคลองกับการศึกษาของนัยนา พิพัฒนวณิชชา (2535) ที่พบวาอายุไมมีความสัมพันธหรือไม
สามารถทํานายคุณภาพชีวิต แตผลการศึกษานี้ขัดแยงกับการศึกษาของ Padilla และ Grant 
(1985) ที่กลาววา อายุ เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต โดยพบวาบุคคลที่มีอายุมากจะมี
คุณภาพชีวิตดีกวาบุคคลที่มีอายุนอย  เนื่องจากบุคคลที่มีอายุมากจะมีประสบการณของชีวิต
มากกวาทําใหสามารถปรับตัวและเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงเปาหมายในชีวิตไดดีรวมทั้งมีการรับรู
คุณภาพชีวิตที่ดีกวา ผลการศึกษานี้ขัดแยงกับผลการศึกษาของนันทกา ภูกัณหพันธ (2544) 
เชนกันที่พบวาคุณภาพชีวิตในแตละกลุมอายุตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือกลุม
ผูปวยที่มีอายุนอยจะมีความวิตกกังวลและมีปญหาดานการเงินซึ่งเปนองคประกอบของคุณภาพ
ชีวิตในดานเศรษฐกิจและสังคมมากกวากลุมผูปวยที่มีอายุมากกวา  ในทางตรงกันขามประอรนุช 
ตุลยาทร และคณะ (2540) สํารวจปญหาของสตรีภายหลังผาตัดมดลูกและรังไข พบวาสตรีที่มี
อายุมากมีปญหาดานจิตสังคมซึ่งเปนองคประกอบหนึ่งของคุณภาพชีวิตในดานสังคมเศรษฐกิจ
หลังผาตัดมากกวาสตรีที่มีอายุนอย 

ระดับการศึกษา ผลการศึกษาพบวา  ระดับการศึกษา มีความสัมพันธทางบวก                        
กับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r =.22, p<.05) ซึ่งเปนไป
ตามสมมติฐานขอที่ 1 ที่วาระดับการศึกษา มีความสัมพนัธกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัด
มดลูก  นั่นคือสตรีหลังการตัดมดลูกที่มีระดับการศึกษาสูง  มีคุณภาพชีวิตที่ดีกวา  ในขณะที่หาก
สตรีหลังการตัดมดลูกมีระดับการศึกษาต่ํา  คุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกก็จะดอยลง
ดวย  ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับกับการศึกษาที่ผานมาที่พบวา  ระดับการศึกษา เปนองคประกอบ
หนึ่งในแหลงประโยชน  บุคคลที่มีการพัฒนาความรูและทักษะเมื่อเกิดเหตุการณในชีวิตจะ
สามารถชวยใหพบความตองการของตนเอง  และสามารถนําพาตนเองไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีได 
(Orem, 2001)  ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด พบวา ผูปวยที่มีระดับ
การศึกษาต่ํามีการรับรูคุณภาพชีวิตต่ํากวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาสูง  (วนิดา  รัตนานนท,  
2545)  เชนเดียวกับการศึกษาของ Hanucharurnkul  (1988) ในผูปวยมะเร็งพบวาผูที่มีระดับ
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การศึกษาสูง จะมีความรูความสามารถในการแสวงหาความรู  หาขอมูล  แผนการรักษาตลอดจน
รูจักใชแหลงประโยชนตางๆไดดีกวา  และการศึกษาสูงทําใหบุคคลประกอบอาชีพหนาที่การงาน
ดีกวา  การศึกษาของนันทกา ภูกัณหพันธ  (2544) ในผูปวยมะเร็งปากมดลูกหลังรักษาดวยรังสี
รักษา  พบวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาสูงมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาผูปวยที่มีระดับการศึกษา
ต่ํา ดวยเหตุผลดังกลาวมาจึงอธิบายถึงความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับคุณภาพชีวิตของ
สตรีหลังการตัดมดลูกในทางบวกได 

ความเขมแข็งอดทนของสตรี  ผลการศึกษาพบวา  ความเขมแข็งอดทนของสตรี  มี
ความสัมพันธในทางบวกกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(r = .22, p<.05)  ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ที่วา ความเขมแข็งอดทนของสตรี มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก  นั่นคือสตรีหลังการตัดมดลูกที่มคีวาม
เขมแข็งอดทนของสตรีมาก  มีคุณภาพชีวิตดี  ในขณะที่สตรีหลังการตัดมดลูกมีความเขมแข็ง
อดทนของสตรีนอย  มีคุณภาพชีวิตนอยลง ในการศึกษานี้พบวามีความสัมพันธกันในระดับตํ่า  
(r = .22, p<.05)  ความเขมแข็งอดทนของสตรี เปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต โดย
ความเขมแข็งอดทนเปนลักษณะภายในของบุคคลที่ชวยจัดการกับสถานการณวิกฤตของชีวิตเพื่อ
ทําใหตนเองอยูในภาวะปกติได (เบญจมาภรณ จันทโรทัย, 2544)  Craft  (1999) ไดกลาววา 
ความเขมแข็งอดทนในมุมมองสตรี ประกอบไปดวย ความรูสึกมุงมั่นมีเปาหมาย (Strong sense 
of purpose) ซึ่งมีแรงขับภายในตัวสตรีที่จะทําใหตนเองรูสึกเขมแข็ง แรงขับนั้นเกิดจากความ
ตองการของบุคคลรอบขาง เชน สามี บุตร หรือชุมชน เปนตน ซึ่งคาดหวังตอบทบาทหนาที่ของ
สตรี ในการปฏิบัติภารกิจตาง ๆใหบรรลุเปาหมาย ทําใหสตรีมองเห็นเปาหมายหรือภาระที่ตนเอง
ตองกระทําใหเสร็จสมบูรณ และความสามารถที่จะอดทน (Ability to endure) เปนแรงขับภายใน
มาจากการที่สตรีนั้นมีการยอมรับความจริงกับส่ิงที่เกิดขึ้นกับตนเอง ใหสามารถปฏิบัติส่ิงตาง ๆ
ตอไปได แมจะมีเหตุการณรายแรงเกิดขึ้น โดยไมรูสึกทอแท ดังการศึกษาของ Lee (1992) ความ
เขมแข็งอดทนโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกบัการรับรูภาวะสุขภาพดานจิตใจและดานสงัคมซึง่
เปนองคประกอบหนึ่งของคุณภาพชีวิตในดานปจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ สวน  Lambert,  
Lambert, และ Klipple (1990) พบวาความเขมแข็งอดทน มีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุก
ดานจิตใจ และยังเปนตัวทํานายความผาสุกดานจิตใจอีกดวย สอดคลองกับ Carson และ Green 
(1992) พบวาความเขมแข็งอดทนมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกดานจิตวิญญาณซึ่งเปน
องคประกอบหนึ่งของคุณภาพชีวิตในดานอัตมโนทัศน และยังเปนตัวทํานายความผาสุกดานจิต
วิญญาณ เชนเดียวกับการศึกษาของ Farber และคณะ (2000) พบวาผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีความ
เขมแข็งอดทนสูงกวาจะมีสภาวะทางจิตใจ คุณภาพชีวิต ดีกวาผูติดเชื้อที่มีความเขมแข็งอดทน
นอยกวา และในการศึกษาของ Solomon และ Temoshok (1987 cited in Byers, 1993) เกี่ยวกับ



 

 

81

ความเขมแข็งอดทนในผูปวยเอดสพบวาผูปวยเอดสที่มีความเขมแข็งอดทนในระดับสูงจะมี
ความสามารถในการเผชิญปญหาตางๆไดดีและมีอายุที่ยืนยาวกวาผูปวยเอดสที่มีความเขมแข็ง
อดทนในระดับตํ่า  การศึกษาของวัลลภา ครุฑแกว (2540) พบวาความเขมแข็งอดทนมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตในผูติดเชื้อเอชไอวี เชนเดียวกับ
การศึกษาของปานจันทร จางแกว (2545) พบวา ความเขมแข็งอดทนมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตของสตรีที่ติดเชื้อเอชไอวี ระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและความเขมแข็งอดทนสามารถ
ทํานายคุณภาพชีวิตไดรอยละ 65 และการศึกษาของฉลาด  แสงอาทิตย (2546) พบวา ความ
เขมแข็งอดทนมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งปาก
มดลูกที่ไดรับรังสีรักษารวมกับเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  Narsavage และ Weaver 
(1994) ศึกษาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) พบวา ผูปวยที่มีความเขมแข็งอดทนสูงจะมี
การแกปญหาและอาการที่ดีกวาผูปวยที่มีความเขมแข็งอดทนนอยกวา ซึ่งนําไปสูคุณภาพชีวิตที่
ดีกวา  ดวยเหตุผลดังกลาวมาจึงอธิบายถึงความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทนของสตรีกับ
คุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกในทิศทางบวกได 

การสนับสนุนทางสังคม  ผลการศึกษาพบวา  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางบวกระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(r = .38, p<.05) นั่นคือสตรีหลังการตัดมดลูกที่มีการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลที่อยูใน
สภาพแวดลอมหรือเครือขายทางสังคมมาก  มีคุณภาพชีวิตดี  และในทางตรงกันขามหากสตรีหลัง
การตัดมดลูกที่มีการสนับสนุนทางสังคมนอย ก็จะมีคุณภาพชีวิตหลังการตัดมดลูกนอยการศึกษา
ของ Han (2003) ศึกษาปจจัยที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเรื้อรังในประเทศเกาหลี
จํานวน 1,748 คน พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของการกระทํา การรับรู
เกี่ยวกับสุขภาพความเชื่อมั่นในตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต และปจจัยเหลานั้นสามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวย
โรคเรื้อรังรวมกันไดรอยละ 57 เชนเดียวกับการศกึษาของ จักรกฤษณ พิญญาพงษ (2544) ศึกษา
เร่ืองรูปแบบความสามารถในการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผูปวย
เบาหวาน พบวา แรงสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตมี
ความสัมพันธทางบวก และสามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตไดรอยละ29.7 สอดคลองกับ
การศึกษาของLugton (1997) เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพศึกษาเรื่องธรรมชาติของการสนับสนุนทาง
สังคมตามประสบการณของผูหญิงมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาพบวา ผูหญิงรับรูวาการสนบัสนนุ
ทางสังคมมีผลตอคุณภาพชีวิตของตนเองหลังการผาตัด และการศึกษาของ Sammarco (2001) 
ศึกษาพบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกรวมทั้งมีอํานาจพยากรณคณุภาพชวีติ
ของผูปวยมะเร็งเตานมวัยผูใหญได เชนเดียวกับ สุภาลักษณ  เขียวขํา (2543) ศึกษาเรื่องการ
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สนับสนุนทางสังคมที่มีผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุอําเภอวังทราย
พูน จังหวัดพิจิตร พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับระดับคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุ  ดวยเหตุผลดังกลาวจึงอธิบายถึงความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมของ
สตรีหลังการตัดมดลูกกับคุณภาพชีวิตในทิศทางบวกได 
 
สมมติฐานขอที่ 2 อายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี และการสนับสนุน
ทางสังคม  สามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก 

 
ในการพยากรณคร้ังนี้ใชการวิเคราะหถดถอยแบบเชิงชั้น (Hierarchical regression 

analysis) โดยควบคุมอิทธิพลของการไดรับฮอรโมนทดแทน ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา การ
รักษาดวยฮอรโมนทดแทน อายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี  และการสนับสนุน
ทางสังคม  สามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  ไดรอยละ 31อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาปจจัยทีละตัว  ผลการศึกษาพบทั้งปจจัยที่สามารถ
พยากรณ  และไมสามารถพยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  อภิปรายไดดังตอไปนี้ 

การไดรับฮอรโมนทดแทน ในการศึกษานี้การไดรับฮอรโมนทดแทนความสามารถ
พยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก (Beta =.24, p <.05) ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา 
ถาสตรีหลังการผาตัดมดลูกไดรับฮอรโมนทดแทน  คุณภาพชีวิตของสตรีหลังการผาตัดมดลูกก็จะ
ดีขึ้นดวย  Derman และคณะ  (1995)  ศึกษาการไดรับฮอรโมนทดแทนและกลุมยาหลอก ในสตรี
อายุ 40-60 ป  พบวา สตรีที่ไดรับฮอรโมนทดแทนมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นมากกวากลุมที่ไดรับยาหลอก
อยางมีนัยสําคญัในทุกดาน  เชนเดียวกับการศึกษาของ Karlbetg และคณะ  (1995)  ไดศึกษา
คุณภาพชีวิตของสตรีวัยหมดประจําเดือนที่ไดรับฮอรโมนทดแทนและกลุมที่ไดยาหลอก  พบวา
สตรีที่ไดรับฮอรโมนทดแทนมีคุณภาพชีวิตดีกวากลุมที่ไดรับยาหลอก  และ Grady  (2002) ได
ศึกษาผูปวยหญิงอายุ 60 ป ซ่ึงไดรับการผาตัดมดลูกรวมกับการผาตัดรังไขทั้ง 2 ขางเมื่ออายุ 40 ป 
ภายหลังจากการผาตัดผูปวยมีอาการรอนวูบวาบ เหงื่อออกมาก และมีความวิตกกังวล จึงไดรับ
ฮอรโมนทดแทน ผูปวยจึงมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  ผลกระทบตอระบบหัวใจและหลอดเลือด  การขาด
ฮอรโมนเอสโตรเจนทําใหปริมาณไขมนัที่มีความอิ่มตัวสูง(High density lipoprotein : HDL)ต่ําลง 
และทําใหปริมาณไขมันที่มีความอิ่มตัวต่ํา(Low density lipoprotein : LDL) โคเลสเตรอล ไลโป
โปรตีน ไตรกลีเซอรไลด สูงขึ้น ทําใหสตรีที่ไดรับการตัดมดลูกรวมกับรังไขออกทั้งสองขางกอนอายุ 
40 ป เพิ่มความเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันสูงกวาสตรีที่รังไขยังทํางานอยูถึง 7 
เทา (Wasana and Angelopoulos, 1996) เชนเดียวกับการศึกษาของLambert (2003)  มี



 

 

83

การศึกษาเปรียบเทียบภาวะสุขภาพระหวางผูที่ไดรับการตัดมดลูกและไดรับฮอรโมนทดแทนกับผูที่
ไดรับการตัดมดลูกแตไมไดรับฮอรโมนทดแทน โดยศึกษาในสตรีจํานวน 2,540 ราย อายุระหวาง 
35-79 ป พบวา ผูที่ไดรับการตัดมดลูกและไมไดรับฮอรโมนทดแทนมีผูที่ไดรับการตัดมดลูกและ
ไดรับฮอรโมนทดแทนมีระดับไขมันที่มีความอิ่มตัวต่ํา (Low density lipoprotein : LDL) ต่ํากวาผูที่
ไดรับการตัดมดลูกแตไมไดรับฮอรโมนทดแทน  และมีระดับไขมันที่มีความอิ่มตัวสูง(High density 
lipoprotein : HDL) และไตรกลีเซอรไลด สูงกวาผูที่ไดรับการตัดมดลูกแตไมไดรับฮอรโมนทดแทน 
ทําใหคุณภาพชีวิตของสตรีที่ไดรับฮอรโมนทดแทนมีคุณภาพชีวิตดีกวา 

อายุ  อายุของสตรีหลังการตัดมดลูกไมสามารถพยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการ
ตัดมดลูกได  อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางสตรีหลังการตัดมดลูกเปนวัยผูใหญ มีอายุระหวาง 28-59 
ป จึงทําใหผลการวิจัยพบวา อายุไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก  
และไมสามารถทํานายคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกได  อยางไรก็ตามผลการศึกษาที่
พบวา  อายุไมสามารถพยากรณคุณภาพชีวิตไดนั้น  สอดคลองกับการศึกษาของนัยนา พิพัฒน
วณิชชา (2535) และ Jones, Voaklander, Johnston, และ Suarez-Almazor (2001) ที่พบวาอายุ
ไมมีความสัมพันธหรือไมสามารถทํานายคุณภาพชีวิตไดดังไดกลาวมาแลวในการอภิปราย
สมมติฐานขอ 1 

ระดับการศึกษา  ในการศึกษาครั้งนี้ระดับการศึกษาสามารถพยากรณคุณภาพชีวิตของ
สตรีหลังการตัดมดลูก (Beta =.26, p <.05) ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา ถาสตรีหลังการตัดมดลูกมี
ระดับการศึกษาสูง  คุณภาพชีวิตหลังการตัดมดลูกก็จะดีข้ึนดวย  ท้ังนี้เพราะการศึกษาเปนสิ่ง
สําคัญที่ชวยใหบุคคลพัฒนาความรู  ทักษะ และทัศนะคติทางบวกตอการดูแลตนเอง  อันจะนําพา
บุคคลไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Orem,  2001) ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานม
หลังผาตัด พบวา ผูปวยที่มีระดับการศึกษาต่ํามีการรับรูคุณภาพชีวิตต่ํากวาผูปวยที่มีระดับ
การศึกษาสูง  (วนิดา  รัตนานนท,  2545) การศึกษาของ Hanucharurnkul  (1988) ในผูปวย
มะเร็งพบวาผูที่มีระดับการศึกษาสูง จะมีความรูความสามารถในการแสวงหาความรู  หาขอมูล  
แผนการรักษาตลอดจนรูจักใชแหลงประโยชนตางๆไดดีกวา  และการศึกษาสูงทําใหบุคคล
ประกอบอาชีพหนาที่การงานดีกวา  และการศึกษาของนันทกา ภูกัณหพันธ  (2544) ในผูปวย
มะเร็งปากมดลูกหลังรักษาดวยรังสีรักษา  พบวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาสูงมีคะแนนคุณภาพ
ชีวิตสูงกวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาต่ํา  ดังไดกลาวมาแลวในการอภิปรายสมมติฐานขอ 1 

ความเขมแข็งอดทนของสตรี  ในการศึกษานี้ความเขมแข็งอดทนของสตรีไมสามารถ 
พยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ทั้งนี้อาจเปนเพราะ
ความเขมแข็งอดทนของสตรีในกลุมตัวอยางมีการกระจายคอนขางนอย (86-125) จากชวงคะแนน
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ที่เปนไปได 25-125 คะแนน ดังนั้นผลการศึกษานี้จึงขัดแยงกับสมมติฐานขอที่ 2 ความเขมแข็ง
อดทนของสตรีสามารถพยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกได 
 การสนับสนุนทางสังคม  ในการศึกษานี้การสนับสนุนทางสังคมสามารถพยากรณ
คุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกไดดีที่สุด (Beta = .37, p <.05) นั่นคือหากสตรีหลังการตัด
มดลูกมีการสนับสนุนทางสังคมมากขึ้นเทาไหร  คุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกก็จะเพิ่ม
มากขึ้น  ทั้งนี้อาจเปนไปไดที่สตรีหลังการตัดมดลูกรับรูถึงความชวยเหลือดูแลเอาใจใสจากบุคคล
รอบขาง  ใหการสนับสนุนดานอารมณ  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  การสนับสนุนดานวัสดุ
ส่ิงของ การเงินหรือแรงงาน  และการสนับสนุนโดยผานการประเมินตัดสิน (House, 1981) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Han (2003) พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวก
กับคุณภาพชีวิต สอดคลองกับการศึกษาของ Guarantor (2006) ศึกษาผลของลักษณะทางสังคม  
อาการของโรคและการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวติในทหารผานศึก จํานวน 79 คน พบวา
กลุมตัวอยางที่ไมไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีคุณภาพชีวิตที่ไมดีเมื่อเปรียบเทียบกับกลุม
ตัวอยางที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคม  
 ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถสรุปไดวา  สตรีหลังการตัดมดลูกที่มีระดับการศึกษาสูง ความ
เขมแข็งอดทนของสตรีดีและไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี  จะชวยใหสตรีหลังการตัดมดลูกมี
คุณภาพชีวิตที่ดี  นอกจากนี้ยังพบวาการรักษาดวยฮอรโมนทดแทน อายุ ระดับการศึกษา ความ
เขมแข็งอดทนของสตรี และการสนับสนุนทางสังคม  สามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตของ
สตรีหลังการตัดมดลูกไดถึงรอยละ31 แสดงวาการเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึนหรือลดลงของคุณภาพชีวิต
ของสตรีหลังการตัดมดลูก  อาจมีผลมาจากปจจัยอื่นๆรวมดวย   
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 1.  พยาบาล ควรตระหนักถึงความสําคัญของการประเมินคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการ
ตัดมดลูก เพื่อเปนการสงเสริมคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกและใหความชวยเหลือใน
กรณีที่สตรีหลังการตัดมดลูกมีคุณภาพชีวิตที่ไมดี  จากผลการวิจัยพบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
และการทําหนาที่ของรางกายมีคะแนนคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 
 2.  จากผลการวิจัยพบวา  ระดับการศึกษา มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่า กับ
คุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก นั่นคือหากสตรีหลังการตัดมดลูกมีระดับการศึกษาสูง  
คุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกก็จะดีดวย  ดังนั้นพยาบาลจึงควรใหความสนใจในกลุมที่มี
การศึกษาระดับประถมศึกษาเปนพิเศษเพราะเปนกลุมเสี่ยงตอการมีคุณภาพชีวิตที่ดอยกวากลุมที่
มีการศึกษาสูง 
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3.  จากผลการวิจัยพบวา  ความเขมแข็งอดทนของสตรี มีความสัมพันธในทางบวกระดับ
ต่ํากับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก นั่นคือหากสตรีหลังการตัดมดลูกที่มีความเขมแข็ง
อดทนของสตรีมาก  คุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกก็จะมากดวย  ดังนั้นจึงควรจัดการ
พยาบาลใหสตรีหลังการตัดมดลูกไดรับการสนับสนุนดานการสงเสริมความเขมแข็งอดทนของสตรี
หลังการตัดมดลูกอยางคลอบคลุมดังนี้ 
  3.1 ความรูสึกมุงมั่นมีเปาหมาย  (Strong sense of purpose) ควรสงเสริมให
สตรีหลังการตัดมดลูกสตรีเรียนรูที่จะดูแลตนเอง (Care for self) การปฏิบัติกิจกรรมที่มี
ความหมาย (Meaningful activities) และความพยายามดําเนินชีวิตตามปกติ (Striving for 
normalcy) และผลลัพธของความรูสึกมุงมั่นมีเปาหมาย คือการตัดสินใจที่จะตอสูกับความ
เจ็บปวยตอไป  และความแข็งแกรงภายในตนเองที่เกิดจากการยอมรับในการเจ็บปวยและสราง
ความรูสึกเขมแข็งภายในตนเอง 
  3.2 ความสามารถที่จะอดทน (Ability to endure) ควรสงเสริมใหสตรีหลังการตัด
มดลูกสตรีมีความอดทนตอความยากลําบากทางรางกาย การพูดกับตนเองในสิ่งที่ดี การคาดหวัง
ที่เหมาะสม การเลือกกระทําในสิ่งที่ทําได การมองโลกในแงดีและมีความหวัง ผลลัพธที่ไดจาก
ความสามารถที่จะอดทนคือ มีการเปลี่ยนแปลงของสัมพันธภาพของสตรีกับส่ิงตางๆรอบตัว 

4.  จากผลการวิจัยพบวา  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกระดับปาน
กลางกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกและสามารถพยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลัง
การตัดมดลูก นั่นคือสตรีหลังการตัดมดลูกที่มีการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลที่อยูใน
สภาพแวดลอมหรือเครือขายทางสังคมมาก  จะมีคุณภาพชีวิตหลังการตัดมดลูกดี  ดังนั้นจึงควร
จัดการพยาบาลใหสตรีหลังการตัดมดลูกไดรับการสนับสนุนในดานตางๆ หลังการตัดมดลูกอยาง
คลอบคลุมดังนี้ 

 4.1 การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) สงเสริมใหสามี บุตร หรือผู
ที่อยูใกลชิดสตรีหลังการตัดมดลูก  ไดมีสวนรวมในการดูแลสตรีหลังการตัดมดลูก  เพื่อสงเสริมให
สตรีหลังการตดัมดลูกไดรับความรัก และการดูแลเอาใจใสเพิ่มมากขึ้น 

            4.2 การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support)  ในแผนกผูปวยนอก 
นรีเวชควรจัดใหมีพยาบาลทําหนาที่ใหคําปรึกษา  เพื่อทําหนาที่ใหขอมูลและคําแนะนําตางๆใน
เร่ืองที่สตรีหลังการตัดมดลูก  มีความตองการและมีปญหาขอสงสัย 

4.3 การสนับสนุนดานวัสดุส่ิงของ การเงินหรือแรงงาน (Instrumental support) 
พยาบาลควรมีการใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังการผาตัดมดลูก รวมถึงคาใชจายในการ
มารับฮอรโมนในกรณีที่ตองไดรับฮอรโมน  เพื่อใหสตรีหลังการตัดมดลูก  ไดรับทราบขอมูลและมี
ความพรอมในการรับการรักษา   
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  4.4 การสนับสนุนโดยผานการประเมินตัดสิน (Appraisal support)  ควรจัดให
สตรีหลังการตัดมดลูกมีการพบกัน  มีพูดคุยแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณกัน  เพื่อใหสตรี
หลังการตัดมดลูกไดประเมินตนเอง  เกิดการเรียนรูดวยตนเอง เพื่อเปรียบเทียบปญหา และการ
ปฏิบัติตัวของตนเองกับสตรีหลงัการตัดมดลูกรายอื่น  เพื่อใหสตรีหลังการตัดมดลูกมีการปรับตัวที่
เหมาะสม 

ดานการวิจัย 
 1.  ผลการศึกษาพบวา  อํานาจในการพยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก
จากปจจัยตางๆที่ศึกษาครั้งนี้  สามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกได
เพียงรอยละ 31  ซึ่งแสดงวายังมีปจจัยอื่นๆ  ที่มีความสามารถในการทํานายคุณภาพชีวิตของสตรี
หลังการตัดมดลูกไดอีก  จึงควรทําการศึกษาเพิ่มเติมโดยนําปจจัยอื่นๆ มาศึกษาความสามารถใน
การพยากรณคุณภาพชีวิต   
 2.  ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกแบบศึกษาติดตามไปขางหนา  
เพื่อติดตามประเมินการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกตอเนื่องในระยะยาว  
 

ดานการศึกษา 
 ผลการวิจัยนี้สามารถใชเปนแนวทางในการจัดการเรียนการสอน   เกี่ยวกับการพยาบาล
นรีเวช  โดยเฉพาะอยางยิ่งในการดูแลสตรีหลังการตัดมดลูก  โดยผลการวิจัยพบวาคุณภาพชีวิต
ของสตรีหลังการตัดมดลูกมีระดับคุณภาพชีวิตระดับสูง  และพบวา ระดับการศึกษา ความเขมแข็ง
อดทนของสตรี และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัด
มดลูก  ดังนั้นในการจัดการเรียนการสอน  ผูสอนควรจัดใหนักศึกษามีความรูความสามารถในการ
ประเมินคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก  มีการซักประวัติสตรีหลังการตัดมดลูกในเรื่อง
ปจจัยตางๆท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต  การประยุกตการใหคําแนะนําและใหความรูแกสตรี
หลังการตัดมดลูกที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันและจัดใหมีการสงเสริมความเขมแข็งอดทนของ
สตรี และดําเนินการใหการสนับสนุนทางสังคมตามความตองการของสตรีหลังการตัดมดลูก   
 สรุป   จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้  บุคลากรทางการพยาบาลสามารถนําผลการวิจัยมาวาง
แผนการพยาบาลใหการดูแลสตรีหลังการตัดมดลูก  เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัด
มดลูก  เปนแนวทางในการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการพยาบาลนรีเวช โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
การดูแลสตรีหลังการตัดมดลูก  ในนักศึกษาพยาบาลใหตระหนักและมีการสงเสริมปจจัยที่มีผลตอ
ถึงคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก  และสําหรับการคนควาวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของ
สตรีหลังการตัดมดลูก  ในประเด็นอื่นๆตอไป 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
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          ทางสงัคมกับคุณภาพชีวิตของสตรหีลังการตัดมดลูก 
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  สวนที่ 2    แบบสอบถามคุณภาพชีวิต   จํานวน 42 ขอ 
 สวนที่ 3    แบบสอบถามความเขมแข็งอดทนของสตรี   จํานวน 25 ขอ 
 สวนที่ 4    แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม   จํานวน 20 ขอ 
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สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง กรุณาตอบคําถามเกี่ยวกับตัวทานเอง โดยทําเครื่องหมาย / ลงใน  และเติมขอความ
ลงในชองวาง 

1. อายุ.......................ป (หากมีเศษมากกวา 6 เดือน ใหปดเพิ่ม) 
2. ศาสนา 

 1) พุทธ  2) อิสลาม  3) คริสต  4) อ่ืนๆ ระบุ......................... 
3. จํานวนบุตร 

 1) ไมมี  2) มี................คน 
4. ระดับการศึกษา 

 1) ประถมศึกษา   2) มัธยมศึกษา  3) อนุปริญญา  
 4) ปริญญาตรี   5) สูงกวาปริญญาตรี 

5. อาชีพ 
 1) รับราชการ   2) รัฐวิสาหกิจ  3) เกษตรกรรม 
 4) คาขาย   5)  รับจาง   
 6) ไมไดทํางานสาเหตุ......................................................................... 

6. สถานภาพสมรส 
 1) โสด   2) คู    
 3) หมาย   4) หยา / แยกกันอยู  

7. การรักษาดวยฮอรโมน 
 1) ไดรับการรักษาดวยฮอรโมน     
 2) ไมไดรับการรักษาดวยฮอรโมน  

 
สําหรับผูวิจัย 
      การวินิจฉัยโรค............................................................................ 
       วิธีการผาตัด................................................................................ 
       วันที่ผาตัด....................เดือน...............................พ.ศ................. 
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สวนที่ 2  แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินคุณภาพชีวิตของทานภายหลังการผาตัด 
กรุณาตอบคําถามเกี่ยวกับตัวทานนับจากหลังผาตัดจนถึงปจจุบัน ขอใหทานตอบใหครบทุกขอ
คําถาม แตละขอคําถามเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว โดยเติมเครื่องหมาย / ลงในชองวางตาม
เกณฑ ดังนี้ 

มากที่สุด หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
มาก  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานมาก 
ปานกลาง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานปานกลาง 
นอย  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานนอย 
นอยที่สุด หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานนอยที่สุด 
    หรือไมมีความรูสึกตามขอนั้นเลย 

 
ระดับความเห็น  

คําถาม มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 
ดานที่ 1 ความพึงพอใจในชีวิต 
1. ทานรูสึกพงึพอใจความเปนอยูใน
ปจจุบัน 

     

2. ปจจุบนัทานรูสึกวาชีวิตมอุีปสรรค      
3. ทานรูสึกพงึพอใจกับการรักษาดวยการ
ตัดมดลูกหรือการตัดมดลูกรวมกับรังไข 

     

4. ทานพงึพอใจกับสัมพนัธภาพใน
ครอบครัวของทาน 

     

5. ทานรูสึกพงึพอใจที่ไดมีการรวมทํา
กิจกรรมกับบุคคลในครอบครัว 

     

6.ทานรูสึกครอบครัวของทานเปน
ครอบครัวที่มีความสุข 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามความเขมแขง็อดทนของสตรี 
คําชี้แจง แบบวัดชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบความรูสึกของทานที่เกิดขึ้นหลังการผาตัด 
ขอใหทานตอบใหครบทุกขอคําถาม แตละขอคําถามเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว โดยเติม
เครื่องหมาย / ลงในชองวางตามเกณฑ ดังนี้ 
 เห็นดวยมากที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกจริงที่เกิดขึ้นกับทานทุกประการ 
 เห็นดวยมาก          หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกจริงที่เกิดขึ้นกับทานบอยครั้ง 
 เห็นดวยปานกลาง  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกจริงที่เกิดขึ้นกับทานบางครั้ง 
 เห็นดวยนอย         หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกจริงที่เกิดขึ้นกับทานเล็กนอย 
 ไมเห็นดวย            หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกจริงที่เกิดขึ้นกับทาน 

ความคิดเห็นของทาน  
คําถาม เห็น

ดวย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ดวย
มาก 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย
นอย 

ไมเห็น
ดวย 

1.ครอบครัว ญาติพี่นองหรือเพื่อน
ตองการใหฉันมีชีวิตอยูถึงแมวาฉันจะ
ไมสามารถมีบุตรไดอีก 

     

2. แมวาฉันจะไมสามารถมีบุตรไดอีก
แต ฉันตองการมีชี วิตอยู เพื่ อ เห็น
ความสําเร็จของบุคคลที่ฉันรัก 

     

3. ถึงแมวาฉันจะถูกตัดมดลูกไปแต
ฉันยังสามารถทําประโยชนตอผูอ่ืนได 

     

4. หลังการผาตัดฉันยังมีหลายสิ่ง
หลายอยางที่ตองทําเพื่อครอบครัว 
ญาติ พี่นองหรือเพื่อน         

     

5. ฉันตองดูแลสุขภาพของตนเองหลัง
การผาตัดใหดี เพื่อจะไดอยูดูแลคนที่
ฉันรักตอไป 

     

6. ฉันดูแลตนเองใหมีสุขภาพดี เพื่อ
ชวยใหฉันตอสูกับความเจ็บปวยได      
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สวนที่ 4 แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินการสนับสนุนทางสังคมของทานภายหลังการ
ผาตัด กรุณาตอบคําถามใหครบทุกขอคําถาม แตละขอคําถามเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว โดย
เติมเครื่องหมาย / ลงในชองวางตามเกณฑ ดังนี้ 

เปนจริงมากที่สุด         หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
เปนจริงสวนใหญ         หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริงเปนสวน 
    ใหญ 
เปนจริงนอย          หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริงนอย 
ไมเปนความจริง          หมายถึง ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความเปนจริงเลย 

ความคิดเห็นของทาน  
 

คําถาม 
เปน
จริง
มาก
ที่สุด 

เปน
จริง
สวน
ใหญ 

เปน
จริง
นอย 

ไมเปน
ความ
จริง 

ดานอารมณ 
1. หลังการตัดมดลูกทานไดรับความรัก ความเอาใจ
ใสจากบุคคลรอบขางอยางสม่ําเสมอ 

    

2. ในยามที่ทานไดรับผลกระทบจากการตัดมดลูก
ทานไดรับการสัมผัสอยางออนโยนจากบุคคลรอบ
ขางอยางสม่ําเสมอ 

    

3. ทานไดรับคําปลอบโยนจากบุคคลใกลชิดของทาน
อยางสม่ําเสมอ 

    

4. มีบุคคลใกลชิด เพื่อน เพื่อนบาน หรือญาติมา
เยี่ยมเยียนทานที่บานหลังการผาตัด 

    

ดานขอมูลขาวสาร 
1. ทานไดรับความรูเกี่ยวกับวิธีในการรักษาตลอดจน
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการตัดมดลูก 

    

2. ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวหลัง
การตัดมดลูก เชน  การรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย  การจัดการกับความเครียด  
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ภาคผนวก ข 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 
รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป      อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร  

     จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั 
รองศาสตราจารย ดร. ประณีต สงวัฒนา      อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาล 
            ผูใหญและผูสูงอายุมหาวิทยาลัย 
                                                                                สงขลานครินทร 
ดร. ณัฐฐิตา เพชรประไพ          อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาล 
            ผูใหญวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี
                                                                                กรุงเทพ 
อาจารย เบญจมาภรณ  จนัทโรทยั                   อาจารยประจาํภาควิชาการพยาบาล 
            ผูใหญวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี
            พทุธชนิราช 
อาจารย อาภรณ ภูพัทยากร         อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาล 
                       ผูใหญวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีตรัง 
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ภาคผนวก ค 

 
ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Information Consent Form) 
 

ชื่อโครงการ          ความสัมพันธระหวาง อายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี 
การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก 

เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั............................................................ 
 
              ขาพเจาไดรับจากผูวิจัยชื่อ นางจุฬาภรณ สยังกูล โทร 0897302689    
              ที่อยู 32/10  หมู2 ตาํบล บานควน  อําเภอเมือง  จังหวัดตรัง  92000 
              ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัย
รวมทั้งทราบถึงผลดี ความไมสะดวก ที่อาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกี่ยวกับ
การศึกษาดังกลาวนี้ เปนที่เรียบรอยแลว ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ  
และอาจถอนตัวจากการเขารวมศึกษานี้เมื่อใดก็ได  โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล  แกผูทําการวิจัย
         ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย  เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัย
คร้ังนี้ 
          สุดทายนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้  ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 
 
...........................................               ............................................ 
         สถานที่/วันที่        ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิยั 
 
...........................................               ............................................ 
         สถานที่/วันที ่    (…………………………………………….) 

               
             ลงนามผูวิจัยหลัก 

 
............................................      .......................................... 
         สถานที่/วันที ่    (...............................................................) 
                 ลงนามพยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient/ Participant Information Sheet) 

1. ชื่อโครงการ          ความสัมพันธระหวาง อาย ุระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี 
การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก 

2. ชื่อผูวิจัย  นางจุฬาภรณ  สยังกูล  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร   
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. สถานที่ปฏิบัติงาน       โรงพยาบาลตรัง 
    โทรศัพททีท่ํางาน        075-218018 9 ตอ 1401  โทรศัพทที่บาน  - 
    โทรศัพทเคลื่อนที ่ 0897302689 
                          E- mail : Julaporn.K student@chula.ac.th 
4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี้ 
     4.1 โครงการนี้เกี่ยวของกับการศึกษาความสัมพันธระหวาง อายุ ระดับการศึกษา ความ
เขมแข็งอดทนเกี่ยวของสตรี การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก 
     4.2  วัตถุประสงคของการวิจัย 

- เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตในสตรีหลังผาตัดมดลูกหรือการตัดมดลูกรวมกับรังไขออก
ทั้งสองขาง 

- เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง อายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี การ
สนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก 

- เพื่อศึกษาความสามารถในการทํานายคุณภาพชีวิตของสตรีหลังผาตัดมดลูกจากอายุ 
ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของสตรหีลงั
การตัดมดลูก 
    4.3 เปนการวิจัยเชิงบรรยายที่ผูวิจัยคาดวา ไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับสตรีหลังการผาตัด
มดลูก ที่เขารวมการวิจัยนี้ ขอมูลซึ่งอาจระบุถึงสตรีหลังการผาตัดมดลูกจะถูกถอดออกเปนรหัส 
ผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อของผูใหขอมูล 
5.   ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัยใชเวลาประมาณ 20-30 นาที ในการตอบ            

แบบสอบถามจํานวน 4 ชุด ซึ่งประกอบดวย 1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  2) แบบสอบถาม
คุณภาพชีวิต  3) แบบสอบถามความเขมแข็งอดทนของสตรี  4) แบบสอบถามการสนับสนุน
ทางสังคม 

6.    ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนสตรีวัยผูใหญ อายุ 20 – 59 ป 
7.   การติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหา(ตลอด 24 ชั่วโมง) สามารถติดตอกับผูวิจัยคอื 
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นางจุฬาภรณ สยังกูล  ไดตลอดเวลา ที่เบอรโทรศัพทมือถือ 0897302689 
8.   หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานประโยชนและผลขางเคียงที่เกี่ยวของกับการวจิยันี ้ผูวจิยั          

จะแจงใหประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัยทราบอยางรวดเร็ว โดยไมขัดของ 
9.   ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัยไดทราบขอมูลของโครงการขางตน ตลอดจน 

ขอดี ขอเสีย ที่ไดรับจากการเขารวมโครงการในครั้งนี้ และยินยอมที่จะเขารวมโครงการ
ดังกลาว 

10.  ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย มีสิทธิ์ที่จะปฎิเสธที่จะเขารวม หรือสามารถ
ถอนตัวจากโครงการวิจัยไดทุกขณะ โดยการปฎิเสธที่จะเขารวมวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลตอการ
ไดรับบริการหรือการรักษาที่ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัยจะไดรับแตประการ
ใด 

11.  ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
12.  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม สวนชื่อและที่อยูของประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมใน

การวิจัยจะไดรับการปกปดอยูเสมอ ยกเวนวาไดรับคํายินยอมไวโดยกฎระเบียบ และกฎหมาย
ที่เกี่ยวของเทานั้น จึงจะเปดเผยขอมูลแกสาธารณชนได ในกรณีที่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ 

13. จํานวนประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยประมาณที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ 117  
ราย 
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ภาคผนวก ง 

ตารางที่ 20 ขอมูลคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความเขมแข็งอดทนของสตรี
เปนรายขอ 

ความเขมแขง็อดทนของสตร ี X  SD 
1.ครอบครัว ญาติพี่นองหรือเพื่อนตองการใหฉันมีชีวิตอยูถึงแมวาฉัน
จะไมสามารถมีบุตรไดอีก 

4.53 .83 

2. แมวาฉันจะไมสามารถมีบุตรไดอีกแตฉันตองการมีชีวิตอยูเพื่อเห็น
ความสําเร็จของบุคคลที่ฉันรัก 

4.67 .66 

3. ถึงแมวาฉันจะถูกตัดมดลูกไปแตฉันยังสามารถทําประโยชนตอผูอ่ืน
ได 

4.62 .54 
 

4. หลังการผาตัดฉันยังมีหลายสิ่งหลายอยางที่ตองทําเพื่อครอบครัว 
ญาติ พี่นองหรือเพื่อน         

4.52 .62 

5. ฉันตองดูแลสุขภาพของตนเองหลังการผาตัดใหดี เพื่อจะไดอยูดูแล
คนที่ฉันรักตอไป 

4.74 .46 

6. ฉันดูแลตนเองใหมีสุขภาพดี เพื่อชวยใหฉันตอสูกับความเจ็บปวยได   4.56 .55 
7. ฉันใชเวลาทํากจิกรรมที่เปนประโยชนตอตนเองและผูอ่ืน 4.31 .65 
8. ไมวาจะทําอะไรก็ตามฉันพยายามทาํทกุอยางใหดทีี่สดุ 4.49 .55 
9. ฉันสามารถดําเนนิชีวิตไดตามปกติ แมจะรูวาตนเองไดรับการผาตัด
มดลูก 

4.53 .60 

10.ฉันตองการใหบุคคลรอบขางปฏิบัติตอฉันเหมือนคนปกติที่ไม
เจ็บปวย 

4.36 .68 

11.ฉันตองยนืหยัดตอสูกับความเจ็บปวยทีอ่าจเกิดขึ้นหลงัการผาตัด
มดลูก 

4.28 .83 

12.ประสบการณการผาตัดมดลูกครั้งนี ้ทาํใหฉนัอดทนและเขมแข็งขึ้น 4.25 .79 
13.แมวาการตัดมดลูกทําใหฉันทุกขทรมาน แตฉันเชื่อวาฉันอยูตอไปได 4.28 .97 
14.ฉันพยายามทําทุกอยางใหตนเองพนจากความทุกขทรมานทางดาน
รางกายที่เกิดจากการตัดมดลูก 

4.02 1.27 

15.ฉันบอกตัวเองวาตองยืนหยัดตอสูกับการเปลี่ยนแปลงหลังการตัด
มดลูกใหได 

4.35 
 

.74 
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ตารางที่ 23 ขอมูลคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความเขมแข็งอดทนของสตรี
เปนรายขอ(ตอ) 

ความเขมแขง็อดทนของสตร ี X  SD 
16.ฉันคาดหวังวาหลังการผาตัดสุขภาพของฉันตองดีข้ึน 4.46 .57 
17.เมื่อฉันตองการความชวยเหลือ ฉนัเชื่อวาครอบครัว ญาติ พีน่อง 
หรือเพื่อนยนิดีที่จะชวยฉัน 

4.37 .71 

18.ฉันเลือกทาํสิ่งที่ตนเองสามารถทําได โดยไมกังวลกับส่ิงทีท่ําไมได 4.17 .83 
19.ฉันเชื่อวาการที่สุขภาพดขีึ้นหลงัการผาตัดมีสาเหตุมาจากความดทีี่
ฉันเคยทํามา 

3.91 1.12 

20.คนที่เจ็บปวยรุนแรงมากกวาฉนัยงัสามารถมีชีวิตยืนยาวอยูได 4.41 .70 
21.ฉันเชื่อวาการที่ฉันตองตัดมดลูก ไมไดสรางความเดือดรอนใหกับ
ครอบครัว ญาติ พี่นอง หรือเพื่อน 

4.38 .86 

22.หลังการตัดมดลูกครอบครัวของฉันมีความเห็นอกเห็นใจและมี
ความผูกพันกันมากขึ้น 

4.26 .85 

23.ประสบการณการตัดมดลูก ทําใหฉันเขาใจ และเห็นใจผูอ่ืนมากขึ้น 4.38 .73 
24.การตัดมดลูก ทําใหฉันมองดูส่ิงที่อยูรอบตัวดวย ความคิดที่แตกตาง
ไปจากเดิม 

3.54 1.28 

25.ประสบการณการตัดมดลูก ทําใหฉันเรียนรูโลกและชีวิตมากขึ้น 3.91 1.10 
 
ตารางที่ 24 ขอมูลคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความการสนับสนุนทางสังคม
เปนรายขอ 

การสนับสนนุทางสังคม X  SD 
1. หลังการตัดมดลูกทานไดรับความรัก ความเอาใจใสจากบุคคล
รอบขางอยางสม่ําเสมอ 

3.24 .70 

2. ในยามที่ทานไดรับผลกระทบจากการตัดมดลูกทานไดรับการ
สัมผัสอยางออนโยนจากบุคคลรอบขางอยางสม่ําเสมอ 

3.20 .73 

3. ทานไดรับคําปลอบโยนจากบุคคลใกลชิดของทานอยางสม่ําเสมอ 3.22 .71 
4. มีบุคคลใกลชิด เพื่อน เพื่อนบาน หรือญาติมาเยี่ยมเยียนทานที่
บานหลังการผาตัด 

3.26 .72 

5. ทานไดรับความรูเกี่ยวกับวิธีในการรักษาตลอดจนผลกระทบที่
เกิดขึ้นจากการตัดมดลูก 

3.03 .78 
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ตารางที่ 24 ขอมูลคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความการสนับสนุนทางสังคม
เปนรายขอ (ตอ) 

การสนับสนนุทางสังคม X  SD 
6. ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวหลังการตัดมดลูก 
เชน  การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย  การจัดการกับ
ความเครียด  

3.23 .78 

7. ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการสังเกตอาการผิดปกติของ
ผิวหนัง อวัยวะสืบพันธุดวยตนเอง 

2.92 .95 

8. ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองหลังออก
จากโรงพยาบาลไปพักฟนที่บาน 

3.19 .77 

9. ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการมาใชบริการตรวจตามนัดที่
โรงพยาบาลที่ทานรับการผาตัด 

3.35 .68 

10. บุคคลใกลชิดหรือบุคคลากรทางการแพทยใหคํายกยองทานเมื่อ
ทานปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

2.91 .76 

11. บุคคลใกลชิดหรือบุคคลากรทางการแพทยตักเตือนทานเมื่อทาน
ปฏิบัติตัวไมถูกตอง 

2.72 .81 

12. บุคคลใกลชิดหรือบุคคลากรทางการแพทยใหการยอมรับ
ความสามารถของทานแมทานจะผานการตัดมดลูก 

3.03 .73 

13. มีบุคคลใกลชิดมาขอคําปรึกษาจากทานเกี่ยวกับการตัดมดลูก
หรือเร่ืองอื่นๆ 

2.98 .84 

14. มีบุคคลอื่นๆ เชน ญาติ เพื่อน เพื่อนบาน มาขอคําปรึกษาจาก
ทานเกีย่วกบัการตัดมดลูกหรือเร่ืองอื่นๆ 

2.97 .87 

15. บุคคลรอบขางคิดวาทานมีความสามารถไมแตกตางไปจาก
บุคคลที่ไมไดตัดมดลูก 

3.09 .78 

16. ทานไดรับการชวยเหลือดานการเงินเกี่ยวกับการตัดมดลูกเมื่อ
ทานมีปญหา 

2.46 1.00 

17. หลังการผาตัดทานได รับการดูแลจัดหาเสื้อ ผา ของใชใน
ชีวิตประจําวันจากบุคคลใกลชิด 

2.54 .97 
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ตารางที่ 24 ขอมูลคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความการสนับสนุนทางสังคม
เปนรายขอ (ตอ) 

การสนับสนนุทางสังคม X  SD 
18. หลังการตัดมดลูกเมื่อทานเจ็บปวยทานมีคนชวยดูแลในเร่ือง
อาหารการกิน 

3.15 .81 

19. บุคคลใกลชิดพาทานไปพบแพทยตามนัดหรือเมื่อทานไมสบาย 3.27 .83 
20. บุคคลรอบขางทานชวยเหลือแบงเบาภาระในการทํางานของ
ทาน เชน ทํางานบานแทน ไปทําธุระให เปนตน 

3.03 .81 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางจุฬาภรณ  สยังกูล   เกิดวันที่  17  พฤศจิกายน  พ.ศ.  2520   ที่จังหวัดตรัง  สําเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา  ในปการศึกษา 
2543  เขาศึกษาหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  (การพยาบาลผูใหญ)  
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  เมื่อป พ.ศ. 2548  ปจจุบันรับราชการ  ตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพ 6  ปฏิบัติงานหองผาตัดที่โรงพยาบาลตรัง  อําเภอเมือง  จังหวัดตรัง 
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