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       การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ๑ มีวัตถุประสงค๑ : 1) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต
ด๎านสุขภาพในสตรีท่ีมีภาวะถุงนํ้ารังไขํหลายใบ 2) เพื่อศึกษาความสัมพันธ๑ระหวํางพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความมี
คุณคําในตนเอง ดัชนีมวลกาย โรครํวม การรับรู๎อาการทางกาย ภาวะซึมเศร๎า และการสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพ
ชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีท่ีมีภาวะถุงนํ้ารังไขํหลายใบวิธีดําเนินการวิจัย : กลุํมตัวอยํางคือ สตรีท่ีมีภาวะถุงนํ้ารังไขํหลาย
ใบ  อายุ 18-44 ปี จํานวน 157 คน มารับการรักษาท่ีแผนกผู๎ปุวยนอก คลินิกนรีเวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ๑ 
โรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลราชวิถี เลือกกลุํมตัวอยํางโดยวิธีการสุํมหลายขั้นตอน เครื่องมือวิจัย ประกอบด๎วย 1) 
แบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคล 2) แบบประเมินคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ  3) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 4) 
แบบประเมินความรู๎สึกมีคุณคําในตนเอง 5) แบบประเมินการรับรู๎อาการ 6) แบบประเมินภาวะซึมเศร๎า และ 7) 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในสตรีท่ีมีภาวะถุงนํ้ารังไขํหลายใบ เครื่องมือได๎ผํานการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาจากผู๎ทรงคุณวุฒิ 5 คน และ มีคําความเท่ียงเทํากับ 0.88, 0.85, 0.86, 0.93, 0.77 และ 0.87 ตามลําดับ เก็บ
ข๎อมูลโดยให๎กลุํมตัวอยํางตอบแบบสอบถามด๎วยตนเอง วิเคราะห๑ข๎อมูลด๎วยการแจกแจงความถี่ ร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และคําสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ๑ของเพียร๑สัน   ผลการวิจัยสามารถสรุปได๎ดังนี้ 

 1. คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีท่ีมีภาวะถุงนํ้ารังไขํหลายใบโดยรวมอยูํในระดับดี  (Mean = 3.87, SD= 
0.52) 

 2. ความมีคุณคําในตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง  และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ๑ทางบวก
กับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีท่ีมีภาวะถุงนํ้ารังไขํหลายใบ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .54, .37 และ 
.16 ตามลําดับ)  แตํภาวะซึมเศร๎า การรับรู๎อาการทางกาย โรครํวม และดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ๑ทางลบกับคุณภาพ
ชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีท่ีมีภาวะถุงนํ้ารังไขํหลายใบอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r =  -.62, -.43, -.23 และ -.15 
ตามลําดับ) 

  

สาขาวิชา พยาบาลศาสตร๑ ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2561 ลายมือชื่อ อ.ท่ีปรึกษาหลัก .............................. 
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 Wiraporn Theerawut : FACTORS  ASSOCIATED  WITH  HEALTH-

RELATED QUALITY OF LIFE IN WOMEN WITH POLYCYSTIC OVARY SYNDROME. Advisor: Asst. 
Prof. Dr. Rungrawee Navicharern 

  
        This research was descriptive correlation designed. The aims of study were 1) to study 

the health-related quality of life (HR-QOL) in women with polycystic ovary syndrome (PCOS) and 2) to 
study the association among self-care behaviors, self-esteem, body mass index, co-mobility, 
perception of physical symptoms, depression social support and health-related quality of life in 
women with PCOS.  The samples of the study were 157 women with PCOS, aged 18-44 years, 
received treatment at the out-patient department of Gynecology in King Chulalongkorn Memorial 
Hospital, Siriraj Hospital and Rajavithi Hospital, and were selected by multi-stage sampling. The 
instruments were 1) demographic data form, 2) the HR-QOL, 3) self-care behaviors, 4) self-esteem, 5) 
perception of physical symptoms, 6) depression and 7) social support questionnaire. The content 
validity was examined by 5 experts. The Cronbach’s alpha coefficients were 0.88, 0.85, 0.86, 0.93, 0.77 
and 0.87, respectively. The data were analyzed using descriptive statistic and Pearson’s product 
moment correlation coefficient.  The major findings of this study were as follows: 

          1.The majority of women with PCOS (54.1%) had HR-QOL scores at a good level. 
(Mean = 3.87, SD = 0.52) 

          2. Self-esteem, self-care behaviors and social support were significantly positively 
associated with the HR-QOL in women with PCOS at the level of .05 (r = .54, 37, and .16, 
respectively)  but depression, perception of physical symptoms, co-mobility and body mass index 
were significantly negatively associated with the HR-QOL in women with PCOS at the level of .05 (r= -
.62, -.43, -.23 and -.15, respectively) 
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วิทยานิพนธ๑ฉบับนี้สําเร็จลุลํวงได๎ด๎วยความกรุณา ความชํวยเหลือ และกําลังใจอยํางดียิ่งจาก 
ผู๎ชํวยศาสตราจารย๑ ดร.รุ๎งระวี นาวีเจริญ อาจารย๑ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ๑หลัก ที่ได๎กรุณาให๎คําปรึกษา 
แนะนํา ให๎ข๎อคิดเห็น และเสนอแนะแนวทางที่เป็นประโยชน๑ ตลอดจนแก๎ไขข๎อบกพรํองตํางๆ ในทุก
ขั้นตอนของการทําวิทยานิพนธ๑ ด๎วยความเอาใจใสํ ความเมตตาเสมอมา ผู๎วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็น
อยํางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย๑ ดร.สุรีพร ธนศิลป์ ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ๑ ผู๎ชํวยศาสตราจารย๑ ดร.สุนันท๑ ศลโกสุม กรรมการสอบวิทยานิพนธ๑ และผู๎ทรงคุณวุฒิทุก
ทํานที่กรุณาเสียสละเวลาพร๎อมทั้งให๎ข๎อเสนอแนะที่เป็นประโยชน๑ในการพัฒนาปรับปรุงเพ่ือให๎
วิทยานิพนธ๑ฉบับนี้มีความถูกต๎องสมบูรณ๑ยิ่งขึ้น รวมทั้งคณาจารย๑ คณะพยาบาลศาสตร๑ทุกทํานที่ได๎
ประสิทธิ์ประสาทความรู๎ประสบการณ๑อันทรงคุณคําแกํผู๎วิจัย 

ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ๑มหาวิทยาลัย ที่สนับสนุนทุน 90 ปี จุฬาลงกรณ๑
มหาวิทยาลัย กองทุนรัชดาภิเษกสมโภช และคณะพยาบาลศาสตร๑ จุฬาลงกรณ๑มหาวิทยาลัย ที่สนับสนุน
ทุนในการวิจัยครั้งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณผู๎อํานวยการ หัวหน๎าพยาบาล พยาบาลประจําการ และเจ๎าหน๎าที่ทุก
ทํานของ โรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ๑ สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลราชวิถีที่อํานวย
ความสะดวกในการเก็บรวบรวมข๎อมูลในการวิจัยครั้งนี้ และเจ๎าหน๎าที่คณะพยาบาลศาสตร๑ จุฬาลงกรณ๑
มหาวิทยาลัยทุกทํานที่ให๎ความชํวยเหลือในการติดตํอประสานงานตํางๆ จนสําเร็จรวมทั้งกลุํมตัวอยําง
ทุกทํานที่เสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม ซึ่งเป็นสํวนสําคัญอยํางยิ่งในวิทยานิพนธ๑ฉบับนี้ 

ท๎ายที่สุดนี้ ขอกราบขอบพระคุณคุณพํอวิชัย-คุณแมํประภารัตน๑ ลี่ผาสุข บิดา-มารดาของ
ผู๎วิจัย ขอบคุณคูํสมรส บุตรสาวและน๎องสาวอันเป็นที่รัก ซึ่งเป็นกําลังใจให๎ตลอดระยะเวลาที่ผํานมา 
ขอบคุณเพ่ือน ๆ นิสิตทุก ๆ ทําน รวมทั้งบุคคลที่มิได๎เอํยนาม ที่คอยหํวงใย ให๎กําลังใจในยามที่เหนื่อยล๎า
และให๎การชํวยเหลือแกํผู๎วิจัยอยํางดีเสมอมา ซึ่งมีสํวนชํวยให๎วิทยานิพนธ๑ฉบับนี้สําเร็จลุลํวงด๎วยดี 
ขอขอบคุณปัญหาและอุปสรรคที่ผํานมา ทําให๎ผู๎วิจัยมีภูมิคุ๎มกันชีวิตในการตํอสู๎กับปัญหาครั้งตํอไป 
คุณประโยชน๑อันกํอเกิดจากวิทยานิพนธ๑ฉบับนี้ ขอมอบให๎กับทุกทํานที่ผู๎วิจัยได๎กลําวมาแล๎วในข๎างต๎น 
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บทที่ 1  
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
          ภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ (Polycystic ovary syndrome : PCOS) เป็นโรคทางตํอมไร๎ทํอที่
มีความผิดปกติของระบบสืบพันธุ๑และการเผาผลาญทางเคมีของรํางกาย (Metabolism syndrome) 
ทําให๎พบกลุํมอาการที่เกี่ยวข๎องกับความผิดปกติของกระบวนการเผาผลาญ ที่เกิดจากการสร๎าง
ฮอร๑โมนผิดปกติของรังไขํรํวมกับมีความผิดปกติของตํอมไร๎ทํอทางนรีเวชที่พบได๎บํอยที่สุด ผลของการ
เปลี่ยนแปลงทางด๎านรํางกายที่ทําให๎สตรีกลุํมนี้มาพบแพทย๑ ได๎แกํ หน๎ามันเป็นสิวมาก ภาวะขนดก มี
อาการรอบเดือนผิดปกติ รอบเดือนขาด มีประวัติมีบุตรยาก เยื่อบุโพรงมดลูกหนาตัวผิดปกติ และมี
ความเสี่ยงเป็นมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก พบร๎อยละ 30, 70 , 90, 40, 40, 3 และ 9 ตามลําดับ 
(Indhavivadhana et al., 2013; Sirmans & Pate, 2014) นอกจากนี้ยังสํงผลตํอความผิดปกติของ
ตํอมไร๎ทํอ (neuroendocrine abnormalities) รํวมด๎วย ได๎แกํ ภาวะกํอนเบาหวาน เบาหวานชนิดที่ 
2  โรคหลอดเลือดหัวใจ ความดันโลหิตสูง ร๎อยละ 35, 17.6, 2 และ 26.2  ตามลําดับ (de Groot et 
al., 2011; Sirmans & Pate, 2014; Velija-Asimi et al., 2016; Wongwananuruk et al., 2010) 
และหากไมํได๎รับการดูแลรักษาจะสํงผลทําให๎เกิดโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาตํอสุขภาพในระยะยาว ซึ่งกําลัง
เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญ  
  จากการศึกษาอุบัติการณ๑ของภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ พบวํา อุบัติการณ๑สามารถพบได๎
ประมาณร๎อยละ 6 -10 ของประชากรทั่วโลก ตามเกณฑ๑บํงชี้ของ National institutes of Health 1990 
criteria (Ford et al., 2002) และถ๎าใช๎เกณฑ๑การวินิจฉัยตาม  Androgen excess and PCOS society 
2006 (Azziz et al., 2006) หรือ Rotterdam 2003 (Rotterdam, 2004) อาจพบอุบัติการณ๑ได๎มากกวํา
โดยพบถึงร๎อยละ 10-15 และ 6-21 ตามลําดับ ปัจจัยที่เป็นสาเหตุที่ทําให๎เกิดภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 
ได๎แกํ ด๎านพันธุกรรม มีโอกาสเป็นได๎ร๎อยละ 20-40 (ธงชัย ประฏิภาณวัตร, 2561; มณี รัตนไชยานนท๑ 
และธันยารัตน๑ วงศ๑วนานุรักษ๑, 2550) ภาวะอ๎วนและภาวะอ๎วนลงพุง (Central obesity) เป็นภาวะที่มี
ไขมันในชํองท๎องและสํวนกลางของรํางกายเพ่ิมมากขึ้น รํวมกับมีการสลายไขมันชั้นใต๎ผิวหนังลดลง 
การทํางานผิดปกติของไฮโปธาลามัส (Hypothalamus) การทํางานผิดปกติของตํอมหมวกไต และ
ภาวะดื้ออินซูลิน (Insulin Resistance) (มณี รัตนไชยานนท๑ และธันยารัตน๑ วงศ๑วนานุรักษ๑, 2550) 
  การรักษาในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ ประกอบด๎วย การสํงเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง การรักษาทางยา และการผําตัด ในปัจจุบันการรักษาทางยาเป็นวิธีที่เลือกใช๎เป็นวิธีแรก 
รํวมกับการสํงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม ได๎แกํ พฤติกรรมด๎านการบริโภคอาหาร ด๎าน
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การออกกําลังกาย และด๎านการจัดการความเครียด การรักษาทางยา ได๎แกํ ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด
ฮอร๑โมนรวม ยาฉีดคุมกําเนิดกลุํมฮอร๑โมนโปรเจสเตอโรน การใช๎ยากระตุ๎นไขํ กลุํมฮอร๑โมนเอสโทรเจน 
และการใช๎ยาในการรักษาภาวะดื้ออินซูลิน มักพบอาการข๎างเคียง ได๎แกํ น้ําหนักตัวเพ่ิมขึ้น ลด
น้ําหนักยาก เลือดออกกระปิดกระปอย อาการร๎อนวูบวาบบริเวณใบหน๎า (Hot flushes) ปวด
ท๎องน๎อย มีอาการรบกวนตํอระบบทางเดินอาหาร คือ รู๎สึกอึดอัดแนํนท๎อง อาหารไมํยํอย คลื่นไส๎ 
อาเจียน ท๎องเสีย (Teelucksingh & Pinto Pereira, 2009; ธีระ ทองสง, 2559; มณี รัตนไชยานนท๑ 
และธันยารัตน๑ วงศ๑วนานุรักษ๑, 2550) สํวนการผําตัดจะกระทําเมื่อการรักษาทั้ง 2 วิธีที่กลําวมา ไมํ
สัมฤทธิ์ผล การผําตัด ได๎แกํ การผําตัดด๎วยวิธีสํองกล๎อง และใช๎เครื่องจี้ไฟฟูาจี้ไปที่ตําแหนํงของไขํที่ไมํ
สามารถเจริญตํอไปได๎  อาการตําง ๆ จึงลดลง (Mirghafourvand, Charandabi, et al., 2017)  
  ถึงแม๎วําสตรีกลุํมนี้จะได๎รับการรักษาทางยา สํงผลให๎อาการของภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบดีขึ้น
ก็ตาม แตํยังคงพบวําการเจ็บปุวยและผลของการรักษามีผลกระทบตํอการทําหน๎าที่ทางรํางกาย จิตใจ 
สังคมและบทบาทหน๎าที่ และการรับรู๎ภาวะสุขภาพทั่วไป ทําให๎สตรีกลุํมนี้มีรูปรํางอ๎วน หรืออ๎วนลงพุง 
เคลื่อนไหวได๎ช๎าลง ไมํกระฉับกระเฉง เหนื่อยงําย เจ็บปุวยบํอย ต๎องมารับการรักษากับแพทย๑เฉพาะ
ทางหลายระบบ  หยุดงานบํอยขึ้น เสียคําใช๎จํายในการรักษา เพ่ิมขึ้น ไมํสามารถปฏิบัติบทบาทใน
ครอบครัวได๎เต็มที่  มีบุตรยาก มีภาวะเครียด วิตกกังวล มีภาวะซึมเศร๎า และสัมพันธภาพกับบุคคล
ใกล๎ชิดลดลง  ซึ่งมีผลตํอคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีมีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ (Deeks et al., 
2010; Sirmans & Pate, 2014; ธีระ ทองสง, 2559) 
 คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ (Health related quality of life : HRQOL) เป็นแนวคิดที่มี
การศึกษากันอยํางกว๎างขวางทั่วโลกมายาวนานหลากหลายมิติ มีการให๎ความหมายที่มีความแตกตําง
กันในมุมมองของแตํละบริบทของบุคคล จากแนวคิดของ Ferrans et al. (2005) ได๎ให๎ความหมายวํา 
เป็นการรับรู๎และความพึงพอใจและไมํพึงพอใจของผลลัพธ๑จากความเจ็บปุวยและการรักษาที่สํงผลความ
ผาสุกของบุคคล ที่คลอบคลุมด๎านสุขภาพและการทําหน๎าที่ ด๎านจิตใจและจิตวิญญาณ ด๎านครอบครัว และ
ด๎านสังคมและเศรษฐกิจ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข๎องกับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มี
ภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบพบวํา คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีกลุํมนี้มีระดับที่ต่ําถึงปานกลางเมื่อ
เปรียบเทียบกับสตรีที่ไมํมีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ (Barnard et al., 2007; Shishehgar et al., 
2016) ซึ่งพบวํา ด๎านการทําหน๎าที่ทางด๎านรํางกายอยูํในระดับที่ไมํดี ในขณะที่ Lin et al. (2016) 
พบวํา เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของสรีรภาพรํางกาย อาการที่พบ ได๎แกํ ความผิดปกติของรอบเดือน 
หน๎ามันเป็นสิว ภาวะขนดก ผมรํวง ภาพลักษณ๑เปลี่ยน ไมํสวยงาม มีประวัติมีบุตรยาก มีน้ําหนักที่
เพ่ิมมากขึ้น อ๎วนหรืออ๎วนลงพุง สํงผลตํอการทําหน๎าที่ของอวัยวะตําง ๆ ของรํางกาย ได๎แกํ รํางกาย
เคลื่อนไหวได๎ช๎าลง ไมํคลํองตัว เหนื่อยงํายขึ้น มีโรคเรื้อรังทางอายุรกรรมที่เพ่ิมมากขึ้น สํงผลตํอ
คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพลดลง (Bazarganipour et al., 2013) ด๎านจิตใจอยูํในระดับที่ไมํดี (Lin et 

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B9%E0%B8%9A/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%8A%E0%B8%AA%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87-%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B6%E0%B8%94%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%94-%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B7%E0%B8%94-%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%9F%E0%B9%89%E0%B8%AD-%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%AD-%E0%B8%9C%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%A5%E0%B8%A1/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%AA%E0%B9%89/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99/
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al., 2016) พบวํา เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของรํางกายที่มากขึ้นสํงผลกระทบตํอสภาพจิตใจมากขึ้น 
ผู๎ปุวยมีความวิตกกังวล เครียด และซึมเศร๎าเพ่ิมมากขึ้น (Barnard et al., 2007; Cinar et al., 
2011; Shishehgar et al., 2016) ด๎านสังคมและบทบาทหน๎าที่ อยูํในระดับที่ไมํดี (Lin et al., 2016) 
พบวํา เมื่อเจ็บปุวยทําให๎ต๎องมารับการรักษากับแพทย๑เฉพาะทางหลายระบบ หยุดงานบํอยขึ้น รู๎สึกไมํ
มั่นคงในหน๎าที่การงาน เสียคําใช๎จํายเพ่ิมขึ้นในการรักษา สํงผลกระทบตํอเศรษฐกิจของครอบครัว ไมํ
สามารถปฏิบัติบทบาทในครอบครัวได๎เต็มที่  มีบุตรยาก รู๎สึกเป็นภาระตํอครอบครัว แยกตัวออกจาก
สังคม และสัมพันธภาพกับบุคคลใกล๎ชิด เพ่ือน เพ่ือนรํวมงานลดลง (Kumarapeli et al., 2011; Li et al., 
2011; Thomson et al., 2010) และด๎านการรับรู๎ภาวะสุขภาพ อยูํในระดับต่ํา (Coffey et al., 2006) 
พบวํา สตรีกลุํมนี้รับรู๎ถึงการเจ็บปุวยวําเป็นโรคเรื้อรัง ต๎องรักษาตํอเนื่อง และอาการของภาวะถุงน้ํารัง
ไขํหลายใบยังคงมีเป็นระยะ ๆ สํงผลให๎ผู๎ปุวยเกิดความวิตกกังวล เครียด รู๎สึกวํ าถูกคุกคามจากโรค 
ท๎อแท๎ หมดกําลังใจที่จะรักษา  
 สําหรับการประเมินคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ เป็นการประเมินโดยเน๎นไปที่การวัดผล
กระทบของการเจ็บปุวยและการรักษาที่สํงผลกระทบอยํางไรตํอสุขภาพและความผาสุกของบุคคล
นั้นในมุมมองของผู๎ปุวยเอง (Wilson & Cleary, 1995) โดยเน๎นการวัดผลกระทบที่เกิดจากความ
เจ็บปุวยและการรักษาที่สํงผลตํอสุขภาพ และความผาสุกที่ครอบคลุมด๎านสุขภาพและการทําหน๎าที่ ด๎าน
จิตใจและจิตวิญญาณ ด๎านครอบครัว และด๎านสังคมและเศรษฐกิจของบุคคลนั้น (Ferrans et al., 2005) 
ดังนั้น คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพจึงเป็นสิ่งสําคัญสําหรับใช๎วัดการรับรู๎ผลลัพธ๑ทางด๎านสุขภาพที่
ประเมินจากสภาวะโรคและการรักษาวํามีผลกระทบอยํางไรตํอชีวิตของผู๎ปุวยในมุมมองของผู๎ปุวย
เองซึ่งมีความเฉพาะในแตํละโรคแตกตํางกัน (พรรณทิพา ศักดิ์ทอง, 2554) การประเมินคุณภาพชีวิต
ด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ จึงเป็นการประเมินโดยวัดผลกระทบของการเจ็บปุวย
และการรักษาท่ีสํงผลกระทบอยํางไรตํอสุขภาพและความผาสุกของสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 
จากการทบทวนวรรณกรรมเครื่องมือการประเมินคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพทั้งในประเทศและ
ตํางประเทศ พบวํา มีการนําเครื่องมือ ได๎แกํ WHOQOL-BREF, SF-36, PCOSQ มาใช๎ในการ
ประเมินคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 

ปัจจัยที่สัมพันธ๑กับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ จากการทบทวน
วรรณกรรมทั้งในประเทศและตํางประเทศ และใช๎กรอบแนวคิดของ Ferrans et al. (2005) ในการ
ทบทวนตัวแปรที่ศึกษาพบตัวแปรที่คาดวํามีความสัมพันธ๑กับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ ได๎แกํ พฤติกรรม
การดูแลตนเอง ความมีคุณคําในตนเอง ดัชนีมวลกาย โรครํวม การรับรู๎อาการทางกาย ภาวะซึมเศร๎า 
และการสนับสนุนทางสังคม  
 ภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ จัดเป็นโรคเรื้อรังทางนรีเวชที่ต๎องการการรักษาอยํางตํอเนื่อง และ
ภาวะโรคมีความซับซ๎อนที่นําไปสูํการเกิดโรครํวมเรื้อรังทางอายุรกรรม หากมีพฤติกรรมการดูแล



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 
 
ตนเอง ได๎แกํ พฤติกรรมด๎านการบริโภคอาหาร ด๎านการออกกําลังกาย และด๎านการจัดการ
ความเครียดที่ไมํเหมาะสม การพยาบาลสตรีกลุํมนี้จึงควรมีองค๑ความรู๎ในเรื่องคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ๑ที่สํงผลกระทบกับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีกลุํมนี้ ซึ่งพยาบาลมี
บทบาทอิสระที่สําคัญในการประเมินปัญหาของบุคคล และนํามาวางแผนการพยาบาลและแนะนํา
สํงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือให๎สตรีกลุํมนี้สามารถดูแลตนเองได๎ถูกต๎องเหมาะสมกับบริบท
ของสังคม วัฒนธรรม ประเพณีและคํานิยมของคนสังคมไทยในปัจจุบัน เพ่ือลดอาการตําง ๆ ลดปัจจัย
เสี่ยงตํอการเกิดโรครํวมเรื้อรังทางอายุรกรรม ลดคําใช๎จํายการรักษาพยาบาล และสามารถดําเนินชีวิต
ได๎อยํางผาสุก มีคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพที่ดียิ่งขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผํานมายังไมํพบ
การศึกษาคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบในประเทศไทย สํวนใหญํจะเป็น
การศึกษาในเรื่องลักษณะทางคลินิกของภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบและการรักษา  

ดังนั้น ผู๎วิจัยในฐานะพยาบาลที่มีประสบการณ๑ในการดูแลสตรีกลุํมนี้  ได๎เล็งเห็นความสําคัญ
ของการนําความรู๎ที่ได๎มาจากการศึกษาคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพและการหาความสัมพันธ๑ของ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความมีคุณคําในตนเอง ดัชนีมวลกาย โรครํวม การรับรู๎อาการทางกาย  
ภาวะซึมเศร๎า และการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ เพ่ือประโยชน๑ในการวางแผน
พัฒนาแนวทางปฏิบัติในการประเมิน การดูแลรักษาและสํงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือให๎สตรี
กลุํมนี้มีความรู๎ความสามารถในการดูแลตนเองและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต๎องเหมาะสมกับ
สังคมไทยในปัจจุบัน เพ่ือลดอาการตําง ๆ ลดปัจจัยเสี่ยงตํอการเกิดโรครํวมเรื้อรังทางอายุรกรรม ลด
คําใช๎จํายการรักษาพยาบาลและสามารถดําเนินชีวิตได๎อยํางผาสุก มีคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพท่ีดียิ่งขึ้น 
 
ค าถามการวิจัย 

1. คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบเป็นอยํางไร 
2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความมีคุณคําในตนเอง ดัชนีมวลกาย โรครํวม การรับรู๎อาการ 

ทางกาย ภาวะซึมเศร๎า และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ๑กับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ 
ในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบหรือไมํ อยํางไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
         1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ  
         2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ๑ระหวําง พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความมีคุณคําในตนเอง ดัชนี 
มวลกาย โรครํวม การรับรู๎อาการทางกาย ภาวะซึมเศร๎า และการสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิต 
ด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 
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 แนวเหตุผลและสมมติฐานงานวิจัย   
          การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได๎ทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่สัมพันธ๑กับคุณภาพชีวิตของสตรีที่มีภาวะ
ถุงน้ํารังไขํหลายใบและได๎คัดสรรตัวแปรที่ต๎องการศึกษา และเลือกตัวแปรที่พยาบาลมีบทบาทอิสระใน
การสํงเสริม แนะนํา ปูองกัน และฟ้ืนฟูแกสํตรีกลุํมนี้ โดยใช๎กรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพของ 
Ferrans et al. (2005) ซึ่งกลําวไว๎วํา คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพเป็นการรับรู๎การเปลี่ยนแปลงของ
สุขภาพและผลของการักษาที่สํงผลตํอความผาสุกของบุคคล ซึ่งปัจจัยที่เกี่ยวข๎องได๎แกํ 1) ปัจจัยด๎าน
ชีวภาพและสรีระ 2) ปัจจัยด๎านอาการ 3) ปัจจัยด๎านความสามารถในการทําหน๎าที่ 4) ปัจจัยด๎านการ
รับรู๎ภาวะสุขภาพโดยรวม และยังมีปัจจัยที่มีอิทธิพลตํอผลลัพธ๑ทางสุขภาพ ได๎แกํ 5) ปัจจัย
คุณลักษณะสํวนบุคคล และ6) ปัจจัยสิ่งแวดล๎อม ซึ่งบุคคลจะได๎จากครอบครัว บุคคลใกล๎ชิด เพ่ือน 
บุคลากรทางสุขภาพ ซึ่งผู๎วิจัยเลือกตัวแปรที่คาดวํามีความสัมพันธ๑กันและได๎ถํายทอดตามตัวแปรที ่
คัดสรรมาศึกษา ดังตํอไปนี้ ปัจจัยด๎านชีวภาพและสรีระ ได๎แกํ ดัชนีมวลกาย โรครํวม ปัจจัยด๎าน
อาการ ได๎แกํ การรับรู๎อาการทางกาย ภาวะซึมเศร๎า และยังมีปัจจัยที่มีอิทธิพลตํอผลลัพธ๑ทางสุขภาพ 
คือ ปัจจัยคุณลักษณะสํวนบุคคล ได๎แกํ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความมีคุณคําในตนเอง และปัจจัย
สิ่งแวดล๎อม ได๎แกํ การสนับสนุนทางสังคม ผู๎วิจัยได๎อธิบายดังรายละเอียด ดังนี้ 
  พฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นปัจจัยที่ถํายทอดมาจากปัจจัยสํวนบุคคล ซึ่งเป็นการกระทําหรือ
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในการดําเนินชีวิตประจําวันของสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ ที่สํงผลตํอ
การควบคุมหรือลดปัจจัยเสี่ยงของการกํอให๎เกิดโรครํวมหรือโรคเรื้อรังและภาวะแทรกซ๎อนของภาวะ
ถุงน้ํารังไขํหลายใบ หากสตรีกลุํมนี้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองได๎ดีขึ้น สภาพ
รํางกาย อาการจากภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบก็จะดีขึ้นด๎วย สํงผลให๎โอกาสเกิดโรครํวมเรื้อรังหรือ
ภาวะแทรกซ๎อนลดลงได๎ จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผํานมา มีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
กับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีกลุํมนี้ในตํางประเทศแตํยังไมํมีการศึกษาในประเทศไทย พบวํา 
การออกกําลังกายและการควบคุมอาหารเพ่ิมขึ้น มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีสัมพันธ๑เชิงบวกกับ
คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ กลําวคือ พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีเพ่ิมขึ้นสัมพันธ๑กับสุขภาพที่ดีขึ้น 
คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพก็จะดีขึ้น สอดคล๎องกับการศึกษาของ Mirghafourvand, Mohammad-
Alizadeh Charandabi, et al. (2017) ที่พบวํา การสํงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ๑เชิง
บวกกับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ (r = .30, P< .001) ดังนั้น พฤติกรรมการดูแลตนเองนําจะมีความสัมพันธ๑
เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 
  ความมีคุณค่าในตนเอง เป็นปัจจัยที่ถํายทอดมาจากปัจจัยสํวนบุคคลทางด๎านจิตใจที่เป็น
ความรู๎สึกของบุคคลที่รับรู๎วําตนเองมีคุณคํา มีความภาคภูมิใจ นําไปสูํความเชื่อมั่นในตนเอง การยอมรับ
ตนเองและการได๎รับการยอมรับจากบุคคลอ่ืน เป็นกลไกขับเคลื่อนภายในตัวบุคคลที่สามารถเปลี่ยนแปลงได๎ 
มีผลตํอการดูแลสุขภาพของตนเอง จากการศึกษาของ Bazarganipour et al. (2014) พบวําความมีคุณคําใน
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ตนเอง มีอิทธิพลตํอคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพของตนเอง (β = 1.12) กลําวคือ การที่บุคคลมีความรู๎สึก
ยอมรับนับถือตนเองหรือได๎รับการยอมรับนับถือจากคนในครอบครัว บุคคลใกล๎ชิดเพ่ิมมากขึ้นทําให๎การ
ดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้นสํงผลตํอคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพที่ดีข้ึน ดังนั้น ความมีคุณคําในตนเองนําจะ
มีความสัมพันธ๑เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 

 ดัชนีมวลกาย เป็นปัจจัยที่ถํายทอดมาจากปัจจัยด๎านชีวภาพและสรีระ เป็นลักษณะที่แสดงถึง
การเปลี่ยนแปลงไปของรํางกายซึ่งมีน้ําหนักตัวที่เพ่ิมขึ้น ทําให๎เกิดอาการของโรครุนแรงมากขึ้นหรือ
เสี่ยงตํอการเกิดโรครํวมเรื้อรังและภาวะแทรกซ๎อนตําง ๆ ได๎ มีการศึกษาของ Shishehgar et al. 
(2016) พบวํา ดัชนีมวลกายสัมพันธ๑เชิงลบกับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพด๎านความสามารถในการทํา
หน๎าที่ด๎านรํางกาย (r= -.30, p < .001) สอดคล๎องกับการศึกษาของ Khomami et al. (2015) ที่
พบวําดัชนีมวลกายสัมพันธ๑เชิงลบกับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ (r= -.24, p < .05) กลําวคือ ดัชนีมวล
กายเพ่ิมมากข้ึนจากน้ําหนักตัวที่เพ่ิมขึ้น สํงผลให๎คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพลดลง ดังนั้น ดัชนีมวลกาย
นําจะมีความสัมพันธ๑เชิงลบกับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 

 โรคร่วม เป็นปัจจัยที่ถํายทอดมาจากปัจจัยด๎านชีวภาพและสรีระของรํางกายที่เปลี่ยนแปลงไป
เชํนกัน เป็นการเปลี่ยนแปลงของรํางกายในทางท่ีแยํลงและสํงผลตํอการเกิดโรครํวมเรื้อรังอ่ืน ๆ ที่เป็น
รํวมกันได๎ ได๎แกํ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไขมันในเส๎นเลือด โรค
อ๎วน เป็นต๎น สํงผลให๎มีภาวะแทรกซ๎อนหรืออาการของโรครุนแรงมากขึ้น ใช๎เวลาในการรักษานาน 
รับประทานยาหลายชนิด ต๎องมาพบแพทย๑หลายระบบ เสียคําใช๎จํายมากข้ึน สํงผลตํอสุขภาพรํางกาย 
จิตใจ คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพลดลง (Sartorious, 2013) จากการทบทวนวรรณกรรมยังไมํพบ
การศึกษาโรครํวมในสตรีกลุํมนี้ มีแตํการศึกษาในผู๎ปุวยเบาหวานที่เป็นกลุํมโรคเรื้อรังใกล๎เคียงกลุํม
ตัวอยําง จากการศึกษาของ มลฤดี ชาตรีเวโรจน๑ (2554) ในผู๎ปุวยภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ซึ่ง
เป็นกลุํมโรครํวมเรื้อรังและมีลักษณะเชํนเดียวกับกลุํมตัวอยํางที่ต๎องการศึกษา พบวํา โรครํวมสัมพันธ๑
เชิงลบกับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ (r= -.52, p = .05) กลําวคือ โรครํวมที่เพ่ิมข้ึนสํงผลตํอคุณภาพชีวิต
ด๎านสุขภาพที่ลดลง ดังนั้น โรครํวมนําจะมีความสัมพันธ๑เชิงลบกับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มี
ภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 
  การรับรู้อาการทางกาย  เป็นปัจจัยที่ถํายทอดมาจากปัจจัยด๎านอาการที่แสดงออกทางด๎าน
รํางกาย เป็นการรับรู๎จํานวนอาการ ความถี่ ความรุนแรง และความทุกข๑ทรมานของอาการภาวะถุงน้ํา
รังไขํหลายใบ ได๎แกํ ความผิดปกติของการมีรอบเดือน หน๎ามันเป็นสิว ภาวะขนดก ผมรํวง รํวมกับ
อาการที่เกิดจากการที่มีโรครํวมเรื้อรังที่เพ่ิมขึ้น ได๎แกํ ผิวหนังหนาคล้ําบริเวณหลังคอ รักแร๎ ปัสสาวะ
บํอย หิวบํอย กระหายน้ํา ใจสั่น เจ็บแนํนหน๎าอก เหนื่อยงําย ปวดศีรษะ นอนกรน จากการรับรู๎อาการ
ของบุคคลเมื่อมีความเจ็บปุวยหรือมีอาการผิดปกติเพ่ิมมากข้ึน บุคคลจะแสวงหาวิธีที่จัดการกับอาการ
ให๎ลดลง สํงผลให๎คุณภาพชีวิตดีขึ้น (Dodd et al., 2001) จากการทบทวนวรรณกรรมยังไมํพบ
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การศึกษาการรับรู๎จํานวนอาการในสตรีกลุํมนี้ มีแตํการศึกษาพียงจํานวนอาการใดอาการหนึ่งกับคุณภาพ
ชีวิตด๎านสุขภาพ มีแตํการศึกษาในโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ที่เป็นกลุํมโรคเรื้อรังใกล๎เคียงกลุํมตัวอยําง ที่
เป็นการศึกษาของ นิตญา ฤทธิ์เพชร (2554) ได๎ทําการศึกษาในผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ผู๎ปุวยโรค
หลอดเลือดหัวใจเป็นโรครํวมในสตรีกลุํมนี้และเป็นกลุํมโรคเรื้อรังที่ใกล๎เคียงกับกลุํมตัวอยํางที่ต๎องการ
ศึกษาพบวํา จํานวนอาการทางกาย ที่เพ่ิมขึ้นมีความสัมพันธ๑เชิงลบในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตด๎าน
สุขภาพ (r= -.65, p = .01) กลําวคือ การรับรู๎จํานวนอาการทางกายที่เพ่ิมขึ้นทําให๎คุณภาพชีวิตด๎าน
สุขภาพลดลง ดังนั้นการรับรู๎จํานวนอาการทางกายนําจะมีความสัมพันธ๑เชิงลบกับคุณภาพชีวิตด๎าน
สุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 

  ภาวะซึมเศร้า เป็นปัจจัยด๎านอาการ ที่แสดงออกทางด๎านจิตใจ เป็นอารมณ๑เศร๎าที่เกิดจากการ 
เปลี่ยนแปลงทางด๎านอารมณ๑ ความรู๎สึกนึกคิด ท๎อแท๎สิ้นหวัง ขาดความสุข พฤติกรรมที่มีรํวมกับ
อาการทางกาย เชํน นอนหลับๆ ตื่นๆ เบื่ออาหาร น้ําหนักลด เป็นต๎น (มาโนช หลํอตระกูล, 2560) 
ซึ่งเป็นผลกระทบมาจากด๎านรํางกาย โดยเมื่อพบวําอาการทางด๎านรํางกายเพ่ิมมากขึ้น สํงผลให๎สตรีกลุํม
นี้มีความวิตกกังวล เครียดเพ่ิมมากขึ้น ต๎องเผชิญอยูํกับภาวะเจ็บปุวยนาน ๆ จนเกิดเป็นภาวะซึมเศร๎า  มี
การศึกษาการประเมินคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในมิติทางด๎านอารมณ๑ พบวําภาวะซึมเศร๎ามีความสัมพันธ๑
เชิงลบกับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ (r= -.60 p<.05) (Cinar et al., 2011) สอดคล๎องกับการศึกษาของ
Greenwood et al. (2018) ที่ศึกษาความสัมพันธ๑ของภาวะซึมเศร๎ากับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ พบวํา
สตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบที่มีภาวะซึมเศร๎ามีคะแนนคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพลดลง กลําวคือ เมื่อ
บุคคลมีภาวะซึมเศร๎าที่เพ่ิมมากข้ึนทําให๎คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพลดลง ดังนั้น ภาวะซึมเศร๎านําจะมี
ความสัมพันธ๑เชิงลบกับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 
  การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยด๎านสิ่งแวดล๎อม ตามแนวคิดของ James S  House et 
al. (1985) ได๎กลําววําการสนับสนุนทางสังคมเป็นการมีปฏิสัมพันธ๑ระหวํางบุคคลซึ่งเกิดจากความ
ใกล๎ชิดผูกพัน ได๎รับการยอมรับนับถือ ไว๎วางใจ เชื่อใจ ได๎รับความชํวยเหลือด๎านตํางๆ โครงสร๎าง
สัมพันธภาพระหวํางบุคคลประกอบด๎วย ความรัก ความหํวงใย ความไว๎วางใจ การให๎การชํวยเหลือ
ด๎านตํางๆ ด๎านการเงิน สิ่งของ ข๎อมูลขําวสารและการให๎การประเมินผล ในกลุํมโรคเรื้อรังนี้การ
สนับสนุนทางสังคมที่ได๎รับจากครอบครัว เพ่ือน หรือบุคลากรทางสุขภาพเป็นแรงเกื้อหนุนที่สํงผลให๎สตรีมี
กําลังใจ มีความหวังในการดูแลสุขภาพของตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมยังไมํพบการศึกษาการ
สนับสนุนทางสังคมในสตรีกลุํมนี้ มีแตํการศึกษาในผู๎ปุวยเบาหวานที่เป็นกลุํมโรคเรื้อรังใกล๎เคียงกลุํม
ตัวอยําง พบวํา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ๑เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ (r= .70, p = 
.001) (มลฤดี ชาตรีเวโรจน๑, 2554) สอดคล๎องกับการศึกษาของ Tang et al. (2008) ที่ศึกษาความสัมพันธ๑
ของการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตในผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ชาวอเมริกัน พบวํา การสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธ๑เชิงบวกกับคุณภาพชีวิต (r= .58, p < .001) กลําวคือ การสนับสนุนทางสังคมที่
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เพ่ิมขึ้นทําให๎คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพเพ่ิมขึ้น ดังนั้น การสนับสนุนทางสังคมนําจะมีความสัมพันธ๑เชิงบวก
กับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 
          จากการทบทวนวรรณกรรมที่แสดงถึงความสัมพันธ๑ระหวํางตัวแปร ผู๎วิจัยจึงกําหนด
สมมติฐาน ดังนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความมีคุณคําในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม มีความ 
สัมพันธ๑ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ  

2. ดัชนีมวลกาย โรครํวม การรับรู๎อาการทางกาย  ภาวะซึมเศร๎า มีความสัมพันธ๑ทางลบกับ 
คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 

 
ขอบเขตการวิจัย   

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ๑ (Descriptive correlation 
research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ๑ระหวําง พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความมีคุณคําในตนเอง ดัชนี
มวลกาย โรครํวม การรับรู๎อาการทางกาย ภาวะซึมเศร๎า และการสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพ
ชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 

 ประชากรวิจัย คือ สตรีผู๎ใหญํวัยเจริญพันธุ๑ที่มีอายุ 18-44 ปี ที่ได๎รับการวินิจฉัยวํามีภาวะ
ถุงน้ํารังไขํหลายใบที่รับการรักษาท่ีคลินิกนรีเวชกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพฯ 

กลุํมตัวอยําง คือ สตรีผู๎ใหญํวัยเจริญพันธุ๑ที่มีอายุ 18-44 ปี ที่ได๎รับการวินิจฉัยวํามีภาวะถุงน้ํารัง 
ไขํหลายใบที่มารับการรักษาประเภทผู๎ปุวยนอก คลินิกนรีเวชกรรมมา 3 โรงพยาบาล ได๎แกํ โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ๑ สภากาชาดไทย โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลราชวิถี      
 ตัวแปรที่ศึกษา คือ 1) พฤติกรรมการดูแลตนเอง 2) ความมีคุณคําในตนเอง 3) ดัชนีมวล
กาย 4) โรครํวม 5) การรับรู๎อาการทางกาย 6) ภาวะซึมเศร๎า 7) การสนับสนุนทางสังคมและ 8) 
คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ หมายถึง การรับรู๎ของสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบเกี่ยวกับ
การเจ็บปุวยและผลของการรักษาที่สํงผลกระทบตํอการทําหน๎าที่ทางด๎านรํางกาย  จิตใจ สังคมและ
บทบาทหน๎าที่และการรับรู๎ภาวะสุขภาพท่ัวไปของสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ ประกอบด๎วย 8 
ด๎าน ได๎แก ํ
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1) ความสามารถในการทําหน๎าที่ด๎านรํางกาย (Physical functioning) คือ การรับรู๎ 
ถึงการเจ็บปุวยและการรักษาที่สํงผลตํอรํางกาย ความแข็งแรงและความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม 
หรือการทํางานโดยไมํมีข๎อจํากัดทางด๎านรํางกาย เชํน การอาบน้ํา แตํงตัว การรับประทานอาหาร 
การเดินทางไปทํางาน เป็นต๎น  

2) บทบาทท่ีถูกจํากัดเนื่องจากปัญหาทางด๎านรํางกาย (Role limitation due 
to physical problems) คือ การรับรู๎ถึงการเจ็บปุวยและการรักษาท่ีสํงผลตํอการถูกจํากัดความ 
สามารถในการปฏิบัติกิจกรรมและการทํางาน หรือการมีปฏิสัมพันธ๑กับผู๎อ่ืนที่เป็นผลมาจากปัญหา
ทางด๎านรํางกาย ไมํสามารถชํวยเหลือตนเองได๎ หรือชํวยเหลือตนเองได๎ลดลง เกิดภาวะพ่ึงพาผู๎อื่น 

3) ความเจ็บปวดของรํางกาย (Bodily pain) คือ การรับรู๎ถึงการเจ็บปุวยและการ 
รักษาที่สํงผลตํอความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นกับสํวนตําง ๆ ของรํางกาย ความไมํสุขสบายของรํางกายที่
สํงผลกระทบตํอกิจวัตรประจําวันหรือการทํางานตามปกติ 

4) บทบาทหน๎าที่ทางสังคม (Social functioning) คือ การรับรู๎ถึงการเจ็บปุวยและ 
การรักษาทีเ่ป็นปัญหาจากด๎านรํางกายและอารมณ๑ สํงผลตํอการดําเนินกิจกรรมทางสังคมหรือหน๎าที่
ที่เคยปฏิบัติได๎ตามปกติของบุคคล  

5) สุขภาพจิตทั่วไป (General mental health) คือ การรับรู๎ถึงการเจ็บปุวยและ 
การรักษาตํอความรู๎สึกทางด๎านจิตใจ ได๎แกํ ความวิตกกังวล ซึมเศร๎า การควบคุมพฤติกรรมหรือ
อารมณ๑เปลี่ยนไป และสภาพจิตใจของแตํละบุคคล 

6) บทบาทท่ีถูกจํากัดเนื่องมาจากปัญหาทางด๎านอารมณ๑ (Role limitation due  
to emotional problems) คือ การรับรู๎ถึงการเจ็บปุวยและการรักษาตํอการถูกจํากัดความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจกรรมและการทํางาน หรือการมีปฏิสัมพันธ๑กับผู๎อ่ืนที่เป็นผลมาจากปัญหาทางด๎าน
อารมณ๑ 

7) ความกระฉับกระเฉง (Vitality : energy/fatigue) คือ การรับรู๎ถึงการเจ็บปุวย 
และการรักษาตํอความรู๎สึกของบุคคลวํา มีพลัง อํอนเพลีย เหนื่อยล๎า หรือสดชื่นอยูตํลอดเวลา 

8) การรับรู๎ตํอสุขภาพทั่วไป (General health perceptions) คือ การรับรู๎ถึงการ 
เจ็บปุวยและการรักษาตํอสุขภาพโดยทั่วไปของตนเองขึ้นอยูํกับความเชื่อและการรับรู๎ของแตํละบุคคล 
  โดยประเมินจากแบบประเมินคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ The Short Form-36 Health 
Survey (SF-36) ฉบับภาษาไทยที่แปลโดย วัชรี เลอมานกุล และ ปารณีย๑ มีแต๎ม (2548) และผู๎วิจัย
ไดน๎ํามาพัฒนามาตราวัดเป็น 5 ระดับที่เทํากันทุกมิติเพ่ือประโยชน๑ทางการวิเคราะห๑ทางสถิติ 
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ที่แสดงถึงการกระทําเพ่ือ
การควบคุมหรือลดการกระทําที่ เป็นปัจจัยเสี่ ยงของการกํอให๎ เกิดโรครํวม โรคเรื้อรั งและ
ภาวะแทรกซ๎อนของภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ ดังนี้  
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  1) ด๎านพฤติกรรมการบริโภค ได๎แกํ การปฏิบัติที่เกี่ยวข๎องกับการลดหรือหลีกเลี่ยง
การรับประทานอาหารที่ไมํเหมาะสม หรือการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับความ
ต๎องการของรํางกายและการควบคุมปริมาณพลังงานจากปริมาณอาหารที่รับประทานหรือแคลอรี่ที่
ได๎รับตลอดทั้งวัน 
  2) ด๎านพฤติกรรมกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย ได๎แกํ การปฏิบัต ิที่
เกี่ยวข๎องกับการเคลื่อนไหวสํวนตําง ๆ ของรํางกายทั้งกระดูกและกล๎ามเนื้อ สํงผลให๎มีการเผา
ผลาญพลังงานและมีการใช๎พลังงานเพ่ิมขึ้นมากกวําระดับปกติ  
  3) ด๎านการจัดการความเครียด ได๎แกํ เป็นการกระทําที่บุคคลจัดการให๎ความเครียดให๎
ลดลงหรือหมดไป เพ่ือรักษาสมดุลของรํางกายและจิตใจ 
   โดยประเมินจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํ
หลายใบ ที่ผู๎วิจัยได๎พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข๎องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
แนวทางในการดูแลสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ (International evidence-based guideline 
for the assessment and management of polycystic ovary syndrome 2018, 2018) และ
เพ่ือให๎ครอบคลุมทั้ง 3 มิติ ผู๎วิจัยได๎เพ่ิมมิติด๎านการจัดการความเครียด ให๎มีความเหมาะสมกับบริบท
ของสตรีกลุํมนี้  
  ความมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง ความรู๎สึกหรือความคิดเห็นที่แสดงถึงการรับรู๎ของสตรีที่มี
ภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ ที่เห็นคุณคําในตนเอง มีความภาคภูมิใจ ให๎ความสําคัญในความสําเร็จ นําไปสูํ
ความเชื่อมั่นของตนเอง การยอมรับนับถือตนเองและการได๎รับการยอมรับจากบุคคลอื่น รวมถึงการ
รับมือกับอารมณ๑และสภาพการณ๑ตําง ๆ ที่เกิดขึ้น เป็นกลไกขับเคลื่อนภายในตัวบุคคลที่สามารถ
เปลี่ยนแปลงได๎ มีผลตํอการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยแบบประเมินตามกรอบแนวคิดของ Rosenberg 
(1965) ฉบับแปลเป็นไทยโดย  ผํองศรี ศรีมรกต (2536)  
          ดัชนีมวลกาย หมายถึง ตัวเลขที่แสดงถึงมวลกายเป็นกิโลกรัมหารด๎วยสํวนสูงเป็นเมตรยกกําลัง
สองและแสดงหนํวยเป็น กก./ม2 วัดได๎จากเครื่องชั่งน้ําหนัก (Digital calibrated weighting) หนํวยเป็น
กิโลกรัม และสํวนสูงวัดโดยเครื่องวัดสํวนสูงแบบดิจิตอล (Digital Height Measurement) หนํวยเป็น
เมตร ระดับของคําดัชนีมวลกายของชาวเอเชีย โดยใช๎เกณฑ๑ของ World Health Organization 
(2000) ดังนี้   
 คําดัชนีมวลกายน๎อยกวํา 18.5 กก./ม2 อยูํในระดับน้ําหนักต่ํากวําเกณฑ๑ คําดัชนีมวลกายน๎อย
กวํา 18.5-22.9 กก./ม2 อยูํในระดับปกติ คําดัชนีมวลกายมากกวําหรือเทํากับ 23-24.9 กก./ม2 อยูํใน
ระดับน้ําหนักเกินเกณฑ๑ คําดัชนีมวลกายตั้งแตํ 25-29.9 กก./ม2 อยูํในระดับอ๎วน ระดับ 1 คําดัชนี
มวลกายมากกวําหรือเทํากับ 30 กก./ม2 อยูํในระดับอ๎วน ระดับ 2 
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        โรคร่วม หมายถึง โรครํวมเรื้อรังท่ีปรากฏรํวมกับภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบในสตรีและเป็นโรค
ที่มีความรุนแรงเพียงพอที่จะทําให๎สตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบเสี่ยงตํอการเจ็บปุวยหรือเสียชีวิต
และมีการดําเนินการตรวจวินิจฉัยและการรักษาเพ่ิมข้ึน 
        การรับรู้อาการทางกาย หมายถึง การรับรู๎การเปลี่ยนแปลงทางด๎านรํางกายท่ีเกิดจากการมี 
ฮอร๑โมนตํอมไร๎ทํอของสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ ได๎แกํ 1) ความผิดปกติของรอบเดือน 2) หน๎า 
มันเป็นสิว 3) ภาวะขนดก และ 4) ผมรํวง และอาการอื่นๆ ที่เกิดจากโรครํวมหรือโรคเรื้อรัง เชํน  
เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ได๎แกํ 1) ผิวหนังหนาคล้ําบริเวณหลังคอ รักแร๎  
2) ปัสสาวะบํอย 3) หิวบํอย 4) กระหายน้ํา 5) ใจสั่น 6) เจ็บแนํนหน๎าอก 7)เหนื่อยงําย 8) ปวดศีรษะ  
และ 9) นอนกรน ประเมินโดยแบบประเมินการรับรู๎อาการทางกาย โดยวัดเป็นจํานวนอาการที่ผู๎ปุวย 
รับรู๎ที่เกิดขึ้น 6 เดือนที่ผํานมาผู๎วิจัยได๎พัฒนาและดัดแปลงแบบประเมินการรับรู๎อาการทางกาย The 
 Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) ตามกรอบแนวคิดของ Portenoy et al. (1994) 
รํวมกับการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎องกับด๎านอาการของสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํ
หลายใบและโรครํวม 
  ภาวะซึมเศร้า หมายถึง การรับรู๎การเปลี่ยนแปลงทางด๎านอารมณ๑ ความคิดและพฤติกรรม
ของสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ ครอบคลุมถึงอารมณ๑เศร๎า ท๎อแท๎สิ้นหวัง ขาดความสุข นอนหลับ
ยาก เบื่ออาหาร ไมํมีสมาธิ แยกตัวออกจากสังคม และคิดทําร๎ายตนเอง ผู๎วิจัยเลือกแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร๎าของ แบบประเมินโรคซึมเศร๎า PHQ-9 ฉบับภาษาไทยแปลโดย ศาตราจารย๑ นพ.มาโนช หลํอ
ตระกูลและคณะ (Lotrakul et al., 2008) เป็นแบบสอบถามชํวยคัดกรองอาการของภาวะซึมเศร๎าใน 
2 สัปดาห๑ที่ผํานมา  

 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู๎ของสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบตํอการ
ได๎รับการชํวยเหลือจากบุคคลที่มีความใกล๎ชิด เชํน คนในครอบครัว เพ่ือน และรวมถึงบุคลากรทาง
สุขภาพด๎วยความรัก ความหํวงใย ความไว๎วางใจ ประกอบไปด๎วย 4 ด๎าน ได๎แกํ 1) การสนับสนุนทาง
สังคมด๎านอารมณ๑ ได๎แกํ การรับรู๎ความมีคุณคําในตนเอง (esteem) ผลกระทบจากความเจ็บปุวย 
(effect) ความไว๎วางใจ (trust) ความหํวงใย(concerns) การให๎รับฟังสิ่งตํางๆ (listening) 2) การ
สนับสนุนทางสังคมด๎านข๎อมูลขําวสาร หมายถึง การให๎คําแนะนํา ข๎อเท็จจริงแนวทางการปฏิบัติตน
เกี่ยวกับโรคที่เป็นอยูํ ตลอดจนคําแนะนําหรือแนวทางเลือกที่สามารถนําไปใช๎ในการแก๎ปัญหาใน
เรื่องอ่ืนๆที่นอกเหนือจากความเจ็บปุวย 3) การสนับสนุนทางสังคมด๎านทรัพยากร ได๎แกํ การรับรู๎วํา
ตนเองได๎รับความชํวยเหลือด๎วยการแบํงวัตถุสิ ่งของหรือเครื่องมือใช๎งานตํางๆ การได๎รับการ
ชํวยเหลือทางเรื่องการเงินหรือการได๎รับการบริการชํวยเหลือ 4) การสนับสนุนทางสังคมด๎านการ
ให๎การประเมินผล ได๎แกํ การให๎ข๎อมูลย๎อนกลับ (feedback) การยอมรับในสิ่งที่คนอ่ืนแสดงออกมา 
(affirmation) รวมถึงแรงสนับสนุนซึ่งอาจเป็นการชํวยเหลือทางตรงหรือทางอ๎อมก็ได๎ 
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 โดยประเมินได๎จากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมที่ผู๎วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิด
พ้ืนฐานของ James S  House et al. (1985) รํวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการสนับสนุน
ทางสังคมในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ ผู๎วิจัยได๎นําข๎อคําถามมาดัดแปลงเพื่อให๎มีองค๑ประกอบ 
และความเฉพาะเจาะจงเหมาะสมกับสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ  

  
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. เพ่ือให๎บุคลากรทางสุขภาพมีความรู๎เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ และปัจจัยที่ 
สัมพันธ๑กับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ ได๎แกํ  พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ความมีคุณคําในตนเอง ดัชนีมวลกาย โรครํวม การรับรู๎อาการทางกาย  ภาวะซึมเศร๎า และ
การสนับสนุนทางสังคม 

2. เพ่ือนําความรู๎ที่ได๎จากการศึกษาปัจจัยสัมพันธ๑กับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่ 
มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ ได๎แกํ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความมีคุณคําในตนเอง ดัชนีมวลกาย โรค
รํวม การรับรู๎อาการทางกาย ภาวะซึมเศร๎า และการสนับสนุนทางสังคม มาพัฒนาแนวทางการ
ประเมินคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ เพ่ือการวางแผนในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพของสตรีกลุํมนี้รํวมกับการดูแลรักษาของแพทย๑และทีมสหสาขาวิชาชีพให๎ดี
ยิ่งขึ้น 

3. เพ่ือนําผลการศึกษาวิจัยไปเป็นแนวทางในการศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ที่สัมพันธ๑กับคุณภาพ 
ชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ และพัฒนาสูํการวิจัยเชิงทดลองทางการพยาบาล 
เพ่ือลดและแก๎ไขปัญหาที่เกิดจากปัจจัยที่สํงผลตํอคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํ
หลายใบตํอไป 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 2  
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ๑  โดยมีวัตถุประสงค๑เพ่ือศึกษาปัจจัย

ที่สัมพันธ๑กับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ ได๎แกํ พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ความมีคุณคําในตนเอง ดัชนีมวลกาย โรครํวม การรับรู๎อาการทางกาย  ภาวะซึมเศร๎า และ
การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งผู๎วิจัยได๎ศึกษาค๎นคว๎าแนวคิดทฤษฎี ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข๎องสรุปสาระสําคัญ ดังนี้ 

1. สตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 
1.1 ความหมายของสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 
1.2 อุบัติการณ๑ 
1.3 พยาธิสภาพ   
1.4 อาการของภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ และอาการของโรครํวมเรื้อรัง 
1.5 ปัจจัยสํงเสริมที่ทําให๎เกิดภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 
1.6 เกณฑ๑การวินิจฉัย 
1.7 ผลกระทบ 
1.8 แนวทางการดูแลรักษา 
1.9 การประเมินผลการดูแลรักษา 

2. คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 
2.1 ความหมายคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ 
2.2 แนวคิดของคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ 

2.3 องค๑ประกอบของคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ 

2.4 การประเมินคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ 
3. ปัจจัยที่สัมพันธ๑ตํอคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 
4. การพยาบาลเพ่ือสํงเสริมคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย  
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1. สตรีที่มีภาวะถุงน้ ารังไข่หลายใบ 

1.1 ความหมายของสตรีที่มีภาวะถุงน้ ารังไข่หลายใบ 
 คําวํา สตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ เกิดจากการผสมคําระหวําง “สตรี” และ 
“ภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ” ซึ่งผู๎วิจัยจึงขอแจกแจงความหมายของคํา ดังนี้ 
         1.1.1  สตรี (Women) ตามหลักของพจนานุกรมแปล ไทย-ไทย เปลื้อง ณ นคร (2542) สตรี 
เป็นคํานาม หมายถึง คนที่มีหน๎าที่ต๎องมีบุตร คูํกับ ผู๎ชาย ในขณะที่พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน 
(2554)  สตรี เป็นคํานาม หมายถึง มนุษย๑เพศเมียซึ่งโดยกําเนิดมีโยนีเป็นอวัยวะสืบพันธุ๑  สตรี ก็วํา สรุป
ได๎วํา สตรี หมายถึง สตรีที่มีเพศตรงข๎ามกับผู๎ชาย โดยมีอวัยวะสืบพันธุ๑เพศหญิง สามารถตั้งครรภ๑มี
บุตรได ๎
 1.1.2  ภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ (Polycystic ovary syndrome : PCOS) มีผู๎ให๎ความหมาย
ไว๎ ดังนี้ 

Ricardo Azziz and David A. Ehrmann (2010) กลําววํา ภาวะถุงน้ํารังไขํหลาย
ใบเป็นกลุํมอาการที่มีความผิดปกติจากความไมํสมดุลของฮอร๑โมนเพศและมีความสัมพันธ๑กับความ
อ๎วนและภาวะดื้ออินซูลิน พบได๎ในวัยเจริญพันธุ๑ มักมีอาการความผิดปกติของรอบเดือน มีประวัติการ
มีบุตรยาก มีภาวะขนดกบริเวณใบหน๎าและตามรํางกาย ผมรํวงเป็นหยํอม น้ําหนักเพ่ิมข้ึนหรืออ๎วน 

Rotterdam (2004) ให๎ความหมายวํา ภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบเป็นอาการที่พบความ
ผิดปกติของรอบเดือน ได๎แกํ รอบเดือนมาน๎อย (Oligomenorrhea) หรอื ไมํมีรอบเดือน
(Amenorrhea) รํวมกับการมีลักษณะทางคลินิกหรือผลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการมีภาวะฮอร๑โมน
แอนโดรเจนสูง (hyperandrogenism) คือ รอบเดือนผิดปกติ ขนดก ผิวหน๎ามัน มีสิวมาก มีประวัติมี
บุตรยากและบางรายพบมีผมรํวงเป็นหยํอม หรือมีการตรวจด๎วยอัลตร๎าซาวด๑ทางชํองคลอดพบวํา รังไขํ
มีถุงน้ําหลายใบ (Polycystic ovaries) 

Tracy Williams et al. (2016) กลําววํา ภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบมักมีอาการที่พบ
ได๎บํอยคือ ลักษณะทางคลินิกของกลุํมอาการแอนโดรเจนสูง รอบเดือนมาน๎อย ไมํมีรอบเดือน หรือมี
ประวัติมีบุตรยากและได๎รับการตรวจพบวํามีถุงน้ํารังไขํหลายใบจากการทําอัลตร๎าซาวด๑ 

ธีระ ทองสง (2559) ได๎กลําววํา ภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบเป็นกลุํมอาการที่เกิดจากการ
ไมํตกไขํติดตํอกันเป็นระยะเวลามากกวํา 3 เดือนรํวมกับการมีฮอร๑โมนแอนโดรเจนสูงมากกกวําปกติ 
อาการประกอบด๎วย ไมํตกไขํ รอบเดือนมาน๎อย ขนดก หน๎ามัน และอ๎วน 

ธีระพร วุฒยวนิช (2549) ให๎ความหมายวํา กลุํมอาการที่มีภาวะแอนโดรเจนสูงโดย
การมีขนดก หน๎ามันมาก เป็นสิวมาก บางรายมีผมรํวง รํวมกับมีภาวะไมํตกไขํเรื้อรังโดยมีระยะหําง
ของรอบเดือนหํางมากหรือมีภาวะไมํมีรอบเดือนรํวมกับตรวจพบถุงน้ํารังไขํเล็กๆจํานวนมาก มักพบ
ในสตรีที่มีอายุอยูํในชํวงวัยเจริญพันธุ๑ 
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ประนอม บุพศิริ (2560) ได๎กลําววํา กลุํมอาการที่ทําการตรวจด๎วยอัลตร๎าซาวด๑
พบวํามีถุงน้ําเล็กๆ (Cyst) อยูํหลายใบในรังไขํ 

ภัทรามาส เลิศชีวกานต๑ และ อภิชาติ โอฬารรัตนชัย (2555) ได๎กลําววํา ภาวะถุงน้ํา
รังไขํหลายใบ หมายถึง ความผิดปกติของระบบตํอมไร๎ทํอที่พบได๎บํอยที่สุดทางนรีเวช โดยเป็นกลุํม 
อาการของฮอร๑โมนแอนโดรเจนสูงรํวมกับมีภาวะไขํไมํตกเรื้อรังเป็นระยะเวลานาน ทําให๎ไมํมีรอบ
เดือน รํวมกับมีการตรวจพบวํามีถุงน้ําขนาดเล็กๆที่บริเวณรังไขํหลายใบ 
  สุชาดา อินทวิวัฒน๑ และอภิรดี ศรีวิจิตรกมล (2561) ได๎กลําววํา สาเหตุมาจาก 
ความผิดปกติของตํอมไร๎ทํอ สํงผลให๎เกิดการทํางานของรังไขํผิดปกติ รังไขํไมํตกไขํเรื้อรัง เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของรํางกาย พบภาวะฮอร๑โมนเพศชายสูง มีอาการแสดง ได๎แกํ สิว ขนดก ผมรํวง ภาวะ
ประจําเดือนมาไมํปกติ รวมถึงระบบการเผาผลาญที่ผิดปกติด๎วย สํงผลให๎อ๎วน เกิดภาวะดื้ออินซูลินได๎ 
   จากที่กลําวมาในข๎างต๎นเมื่อนําคําวํา “สตรี” และ “ภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ” 
มารวมกันจึงได๎ คําวํา “สตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ” หมายถึง เพศหญิงวัยเจริญพันธุ๑ที่ได๎รับการ
วินิจฉัยวํา มีกลุํมอาการของฮอร๑โมนแอนโดรเจนสูง ได๎แกํ รอบเดือนผิดปกติ มีภาวะไขํไมํตกเรื้อรัง
เป็นระยะเวลามากกวํา 3 เดือน มีขนดก หน๎ามันมาก เป็นสิวมาก บางรายมีผมรํวง รํวมกับมีการตรวจ
ด๎วยอัลตร๎าซาวด๑พบวํามีถุงน้ําเล็กๆ (Cyst) อยูํหลายใบในรังไขํ 

1.2 อุบัติการณ์ของภาวะถุงน้ ารังไข่หลายใบ 
 สตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ (Polycystic ovary syndrome : PCOS)  เป็นปัญหาที่
สําคัญในทางสาธารณสุข มีอุบัติการณ๑และความชุกเพ่ิมขึ้นทั่วโลกพบได๎ประมาณร๎อยละ 5-10 ในสตรีวัย
เจริญพันธุ๑ (ธีระ ทองสง, 2559) ในปี 2011 และ 2013 มีการศึกษาอุบัติการณ๑ของภาวะถุงน้ํารังไขํทั่ว
โลก พบร๎อยละ 14.6 และร๎อยละ 15-20 ตามลําดับ (Sirmans & Pate, 2014; Tehrani et al., 2011) 
ในปี 2007 มีการสํารวจในสตรีชาวแคนาดาวัยเจริญพันธุ๑ซึ่งมีอายุระหวําง 15-44 ปี และได๎รับการ
วินิจฉัยวําเป็นภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบจํานวน 1.4 ล๎านคนจาก 7 ล๎านคน (Lujan et al., 2008) และ
ในปี 2016 มีการสํารวจพบวําสตรีวัยเจริญพันธุ๑ในสหรัฐอเมริการ๎อยละ 7 ที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 
(Tracy Williams et al., 2016) 
 สําหรับในประเทศไทย รายงานสถิติของจํานวนผู๎ปุวยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ได๎แกํ โรงพยาบาลศิริราช ในปี พ.ศ.2558-2560 พบวํามีจํานวน 1,888  2,078 และ 2,157 
ราย ตามลําดับ (หนํวยรายงานสถิติทางการแพทย๑ โรงพยาบาลศิริราช , 2560) โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ๑ ในปี พ.ศ. 2559-2560 พบมีสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 221 และ 305 ราย
ตามลําดับ (สถิติเวชระเบียนผู๎ปุวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ๑ สภากาชาดไทย, 2560) และโรงพยาบาล
ราชวิถี ในปี พ.ศ.2558-2559 พบสตรีกลุํมนี้ 205 และ 275 รายตามลําดับ (สถิติเวชระเบียนผู๎ปุวย 
โรงพยาบาลราชวิถี, 2560)  
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 จากที่กลําวมาพบวําอุบัติการณ๑ของสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํในประเทศไทยไมํมีการสํารวจใน
ระดับประเทศแตํคาดวํามีแนวโน๎มสูงขึ้น  

1.3 พยาธิสภาพ  อาการของภาวะถุงน้ ารังไข่หลายใบและอาการของโรคร่วม 
  ภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของฮอร๑โมนเพศ ในระบบตํอมไร๎ทํอ 
ทางนรีเวชที่พบได๎บํอยที่สุดในสตรีวัยเจริญพันธุ๑  
 พยาธิสภาพของภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ เป็นความผิดปกติของตํอมไร๎ทํอซึ่ง Polycystic 
ovary syndrome เป็นความชุกที่เกิดขึ้นเนื่องจากมีความผิดปกติที่เกิดจากความเชื่อมโยงระหวําง
ระบบสืบพันธุ๑ ตํอมไร๎ทํอ และการเผาผลาญของรํางกาย (Metabolism) จุดกําเนิดของพยาธิสภาพไมํ
ทราบแนํชัดวําเริ่มที่ตําแหนํงใด แตํพบวํามีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร๑โมนที่สร๎างจากรังไขํ ได๎แกํ 
Follicle Stimulating Hormone (FSH) อยูํในระดับที่ปกติหรือต่ํากวําปกติซึ่งจะไมํสามารถกระตุ๎น
ให๎ฟองไขํพัฒนาเจริญเติบโตสมบูรณ๑เต็มที่ได๎ เกิดเป็นฟองไขํเล็กๆที่ตรวจพบได๎จากการทําอัลตร๎า
ซาวด๑ (ประนอม บุพศิริ, 2560) และพบวําระดับฮอร๑โมน Luteinizing Hormone (LH) สูงกวําปกติ
จะไปกระตุ๎นที่ theca cell ที่บริเวณ stoma ของรังไขํ ทําให๎มีการสร๎างฮอร๑โมน testosterone และ 
androstenedione เพ่ิมมากขึ้น สํงผลตํอการสร๎างฮอร๑โมนเพศจากตับลดลง(Sex Hormone 
Binding-Globulin: SHBG) และการสร๎าง androgen free เพ่ิมมากขึ้น เมื่อระดับของ androgen 
free ที่ เ พ่ิมมากขึ้นนั้นไหลกลับเข๎าสูํกระแสเลือดทําให๎มีภาวะแอนโดรเจนในเลือดสูง 
(hyperandrogenemia) อาการหรือลักษณะทางคลินิกที่ปรากฏเมื่อมาพบแพทย๑คือ รอบเดือน
ผิดปกติ ขนดก หน๎ามันเป็นสิว น้ําหนักเพ่ิมข้ึน มีประวัติมีบุตรยาก และบางรายพบมีผมรํวงเป็นหยํอม  
ซึ่งอาการเหลํานี้มักจะเป็นอาการนําที่ทําให๎สตรีกลุํมนี้มาพบแพทย๑ และการสร๎างแอนโดรเจนที่
เพ่ิมข้ึนจะถูกเปลี่ยนไปเป็นฮอร๑โมนเอสโทรเจน (estrogen) ที่เพ่ิมสูงขึ้นและเมื่อขาดฮอร๑โมนโปรเจส
เตอโรน (progesterone) ไมํมีการตกไขํที่จะมาทําการเปลี่ยนแปลงเซลล๑เยื่อบุโพรงมดลูก 
(Unopposed estrogen) ทําให๎เยื่อบุโพรงมดลูกหนาตัวผิดปกติขึ้นเรื่อยๆ เสี่ยงตํอการเป็นมะเร็งเยื่อ
บุโพรงมดลูก (Endometrial cancer) (Haoula, Salman, & Atiomo, 2012; ธีระ ทองสง, 2559) 
  นอกจากนี้สตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบยังพบวํา แคทีโคลามีนมีฤทธิ์ในการสลายไขมัน
ลดลง ทําให๎ระบบประสาทซิมพาเทติกทํางานมากขึ้น ไปกระตุ๎นให๎มีการหลั่งอินซูลินมากขึ้นด๎วย ทํา
ให๎เกิดภาวะดื้ออินซูลินเสี่ยงตํอภาวะโรคกลุํมอาการเมตาบอลิก (Metabolic syndrome) ระดับ
อินซูลินที่สูงขึ้นในเลือดจะกระตุ๎นให๎มีการเจริญเติบโตของเซลล๑ผิวหนัง เกิดเป็นลักษณะผิวหนังหนา
คล้ํา บริเวณหลังคอ รักแร๎ (Charnvises et al., 2005) และระดับอินซูลินที่สูงขึ้นนั้นจะกระตุ๎นการ
สร๎างฮอร๑โมน testosterone และ androstenedione เพ่ิมมากข้ึนในขณะเดียวกันจะยับยั้งการสร๎าง 
Sex hormone binding-globulin ที่ตับสํงผลให๎มี androgen free เพ่ิมมากขึ้น และภาวะอินซูลินที่
สูงขึ้นจะกระตุ๎นให๎มีการสร๎างฮอร๑โมนเลปทิน (leptin) ที่ทําหน๎าที่ปูองกันการลดลงของน้ําหนักตัว 
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ความผิดปกติของกระบวนการสลายไขมันดังกลําวทําให๎ผู๎ปุวยเกิดภาวะอ๎วนได๎งํายด๎วย หากไมํได๎รับ
การดูแลรักษาความผิดปกติจะเพ่ิมมากขึ้นจนทําให๎เกิดโรคที่เป็นปัญหาตํอสุขภาพในระยะยาว ได๎แกํ 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก เพ่ิมโอกาสเสี่ยงตํอการเป็นโรคมะเร็ง
เต๎านม โรคความดันโลหิตสูงอีกด๎วย (Haoula et al., 2012; ประนอม บุพศิริ, 2560; มณี รัตนไชยา
นนท๑ และธันยารัตน๑ วงศ๑วนานุรักษ๑, 2550)  

1.4 อาการของภาวะถุงน้ ารังไข่หลายใบ และอาการของโรคร่วม 
1.4.1 อาการของภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ (Symtoms) เป็นการรับรู๎ถึงการเปลี่ยนแปลง 

ทางด๎านรํางกายที่แสดงออกถึงความผิดปกติในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ ที่เกิดจากความ
เชื่อมโยงระหวํางความผิดปกติของตํอมไร๎ทํอ ระบบสืบพันธุ๑ และการเผาผลาญของรํางกาย ซึ่งพบ
อาการตําง ๆ ได๎แกํ     

1) ความผิดปกติของรอบเดือน เกิดจากมีการสร๎างแอนโดรเจนเพ่ิมข้ึนจะถูก 
เปลี่ยนไปเป็นฮอร๑โมนเอสโทรเจน (estrogen) ที่เพ่ิมสูงขึ้นและการขาดฮอร๑โมนโปรเจสเตอโรน 
(progesterone) ไมํมีการตกไขํที่จะมาทําการเปลี่ยนแปลงเซลล๑เยื่อบุโพรงมดลูก (Unopposed 
estrogen) ทําให๎เกิดความผิดปกติของรอบเดือน (ธีระพร วุฒยวนิช, 2549) แบํงเป็น 2 ลักษณะคือ  

- รอบเดือนมาน๎อย (Oligomenorrhea) หมายถึง ระยะเวลาของรอบเดือน 
ยาวมากกวํา 35 วัน หรือมีรอบเดือนน๎อยกวํา 10 ครั้งตํอปี   

- ไมํมีรอบเดือน (Amenorrhea) หมายถึง รอบเดือนหํางกันนานมากกวํา 6  
รอบหรือไมํมีรอบเดือนมากกวํา 3 รอบ 

2) ภาวะขนดก (Hirsutism) หน๎ามันเป็นสิว (Acne) เป็นอาการที่เกิดจากการที่มี  
Luteinizing Hormone (LH) ที่มีระดับสูงจะไปกระตุ๎นที่ theca cell ที่บริเวณ stoma ของรังไขํทํา
ให๎เกิดการสร๎างฮอร๑โมน androstenedione เพ่ิมมากขึ้น สํงผลให๎มีการสร๎าง androgen free เพ่ิม
มากขึ้ นและไหลกลับ เข๎ าสูํ ก ระแส เลื อดมากขึ้ น  ทํ า ให๎ มี ภาวะแอนโดร เจนใน เลื อดสู ง 
(hyperandrogenemia) (มณี รัตนไชยานนท๑ และธันยารัตน๑ วงศ๑วนานุรักษ๑, 2550)  
   วิธีที่ใช๎ในการแบํงระดับการประเมินภาวะขนดก ได๎แกํ วิธี Modified Ferriman 
and Gallway Score ตําแหนํงของรํางกายในการประเมินมีทั้งหมด 9 ตําแหนํง คือ  ริมฝีปากบน 
คาง หน๎าอก หน๎าท๎องสํวนบน-สํวนลําง หลังสํวนบน-สํวนลําง ต๎นแขน ต๎นขา โดยให๎คะแนนตั้งแตํ 0-
4 (ไมํมีเลย ให๎ 0 คะแนน มีขนดกมาก ให๎ 4 คะแนน) คะแนนรวมทั้งหมดแบํงเป็น 3 ระดับ ได๎แกํ 
ระดับ Mild คะแนน น๎อยกวํา 8, ระดับ Moderate คะแนนมากกวําหรือเทํากับ 8 ถึง 15  และ 
ระดับ Severe คะแนนมากกวํา 15 ตามลําดับ (ธิติกาญจน๑ เลิศหิรัญวงศ๑ และทวิวัน พันธศรี) 

3) มีประวัติมีบุตรยาก (Infertility) พบวําจากการที่รังไขํมีการสร๎าง Inhibin B เพ่ิม 
มากขึ้นและออกฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ FSH ซึ่งจะไมํสามารถกระตุ๎นให๎ฟองไขํพัฒนาเจริญเติบโต 
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สมบูรณ๑เต็มที่ได๎ สํงผลให๎มีประวัติการมีบุตรยาก (ประนอม บุพศิริ, 2560)  

4) ผมรํวงเป็นหยํอม (Alopecia areata) อาการท่ีเกิดจากการที่มี LH ที่มีระดับสูง 
จะไปกระตุ๎นที่ theca cell ที่บริเวณ stoma ของรังไขํทําให๎เกิดการสร๎างฮอร๑โมน testosterone 
เพ่ิมมากขึ้นสํงผลให๎มีการสร๎างฮอร๑โมน Dihydrotestosterone (DHT) ซึ่งยับยั้งการทํางานของราก
ผมและทําให๎รากผมฝุอลง เป็นสาเหตุที่ทําให๎เส๎นผมหลุดรํวง (มณี รัตนไชยานนท๑ และธันยารัตน๑ วงศ๑
วนานุรักษ๑, 2550)   

5) น้ําหนักเกิน (Overweight) หรือภาวะอ๎วน (Obese) พบวํา แคทีโคลามีนมีฤทธิ์ 
ในการสลายไขมันลดลง ซึ่งไปกระตุ๎นให๎มีการหลั่งอินซูลินมากขึ้นและกระตุ๎นการสร๎างฮอร๑โมนเลปทิน 
(leptin) ที่ทําหน๎าที่ปูองกันการลดลงของน้ําหนักตัว ความผิดปกติของกระบวนการสลายไขมันนี้จึงทํา
ให๎น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นหรืออ๎วน (ธีระพร วุฒยวนิช, 2549)  

1.4.2   อาการของโรครํวมในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ เป็นการรับรู๎การ 
เปลี่ยนแปลงทางด๎านรํางกายที่แสดงออกถึงความผิดปกติที่เกิดจากโรคเรื้อรังที่เกิดรํวมกันกับภาวะถุง
น้ํารังไขํหลายใบ ความผิดปกติที่เกิดขึ้นจากระบบฮอร๑โมนสํงผลตํอระบบการเผาผลาญพลังงาน ทําให๎
มีความเสี่ยงตํอการเกิดเป็นโรคกลุํมอาการเมตาบอลิก ได๎แกํ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรค
หลอดเลือดหัวใจ โรคไขมันในเส๎นเลือด (Wild et al., 2010) อาการที่เกิดจากโรครํวม/โรคเรื้อรัง
เหลํานี้ ได๎แกํ 

1) ปัสสาวะบํอย (Polyuria) เมื่อระดับกลูโคสในเลือดสูงขึ้นเกินกวําคําจํากัดของไต  
(Renal threshold) โดยเฉลี่ย 180 มก./ดล. จึงทําให๎ไตทําหน๎าที่ขับกลูโคสออกมาทางปัสสาวะ 
สํงผลให๎ผู๎ปุวยมีอาการปัสสาวะมากและบํอย 

2) กระหายน้ํา (Polyphagia) เกิดจากการที่กลูโคสถูกขับออกมาทางปัสสาวะและ 
ดึงน้ําออกไปด๎วย สํงผลให๎รํางกายขาดน้ําและเกิดอาการกระหายน้ํามาก 

3) หิวบํอย กินจุ (Polydipsia) เกิดจากการที่รํางกายไมํสามารถนํากลูโคสมาใช๎เป็น 
พลังงานได๎ จึงสลายพลังงานจากไขมันและโปรตีนในชั้นกล๎ามเนื้อมาใช๎แทน สํงผลให๎เกิดอาการหิว
บํอย กินจ ุ

4) ใจสั่น (Palpitations) เกิดจากรํางกายมภีาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับพลาสมา 
กลูโคสอยูํที่ 70 มก./ดล.(สมาคมเบาหวานแหํงประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ๑สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, 2557) หรืออาจมีสาเหตุมาจากหัวใจที่เต๎นผิดจังหวะก็ได๎ (สมาคม
แพทย๑โรคหัวใจแหํงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ๑, 2561) 

5) ผิวหนังหนาคล้ํา บริเวณหลังคอ รักแร๎ (Acanthosis nigricans) เป็นลักษณะที่ 
เกิดจากการที่รํางกายมีภาวะอินซูลินในเลือดสูงหรือภาวะดื้ออินซูลิน (Charnvises et al., 2005) 
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6) เหนื่อยงําย เป็นอาการของโรคหัวใจหรือหัวใจล๎มเหลว จะมีลักษณะเหนื่อยหอบ  
หายใจเร็ว เป็นมากเวลาออกแรง บางรายที่เป็นมากจะมีอาการเหนื่อยงํายขณะพัก หรือบางรายนอน 
ราบไมํได๎ (สมาคมแพทย๑โรคหัวใจแหํงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ๑, 2561) 

7) เจ็บแนํนหน๎าอก (Angina Pectoris) เป็นอาการของกล๎ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ที่ 
มีสาเหตุมาจากการตีบแคบหรืออุดตันของเส๎นเลือดแดงโคโรนารี(Coronary artery) ที่เป็นผลมาจาก
การมีภาวะไขมันในเลือดสูง สํงผลให๎เลือดไมํสามารถไปเลี้ยงหัวใจได๎และจากการที่รํางกายมีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูง สํงผลให๎เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและสูญเสียความยืดหยุํน (Arteriosclerosis) 
(นิตญา ฤทธิ์เพชร, 2554; สมาคมแพทย๑โรคหัวใจแหํงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ๑, 2561) 

8) ปวดศีรษะ (Headache) เป็นอาการที่มักพบได๎ในสตรีที่มีโรคความดันโลหิตสูง  
อาการปวดศีรษะพบได๎ตั้งแตํปวดบริเวณใดบริเวณหนึ่ง ปวดบริเวณขมับข๎างใดข๎างหนึ่ง ปวดบริเวณ
ท๎ายทอย หรืออาจปวดร๎าวไปยังอวัยวะอ่ืนๆ สาเหตุของอาการปวดศีรษะมีได๎หลายสาเหตุ สํวนใหญํ
มักเกิดจากการที่มีความดันโลหิตสูง ความเครียด เป็นต๎น (พวงทอง ไกรพิบูลย๑, 2559)  

9) นอนกรน (Snoring) หรือมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับ (Obstructive Sleep  
Apnea: OSA) เป็นอาการที่มักพบในผู๎ปุวยที่อ๎วนมากๆ เกิดจากการที่อากาศเคลื่อนผํานทางเดิน
หายใจที่แคบลง ทําให๎เกิดการสั่นของเพดานอํอน ทอลซิล ลิ้นไกํ ยังพบวํา อาจมีการหยุดหายใจรํวม
ด๎วย เมื่อเนื้อเยื่อคอหรือลิ้นหยํอนลงไปปิดทางเดินหายใจสํวนต๎น ทําให๎ไมํสามารถผํานไปได๎ รํางกาย
จึงไมํสามารถนําออกซิเจนเข๎าสูํรํางกายได๎ (ปารยะ อาศนเสน, 2562)  

1.5 ปัจจัยส่งเสริมที่สัมพันธ์ท าให้เกิดภาวะถุงน้ ารังไข่หลายใบ 
  ภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของฮอร๑โมนเพศ ในระบบตํอม 
ไร๎ทํอทางนรีเวช แตํยังคงไมํทราบแนํชัดถึงจุดกําเนิดของการเกิดภาวะนี้ จากการศึกษาวิจัยของ
นักวิชาการหลายทําน พบวําปัจจัยสํงเสริมที่สัมพันธ๑ทําให๎เกิดภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ ได๎แกํ 

1) ความผิดปกติด๎านพันธุกรรม ภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบมีการถํายทอดลักษณะพันธุกรรมแบบ  
X-linked dominant ยีนที่มีความสัมพันธ๑กับภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ คือ CYP 17A และ CYP11A ซึ่งควบคุม
การทํางานของฮอร๑โมนกลุํมที่เพ่ิมการผลิตของ dehydroepiandrosterone sulphate (DHEAS) เป็นแอน
โดรเจนที่เป็นสารตั้งต๎นของฮอร๑โมนเพศชายและหญิง มักพบสตรีในครอบครัวเดียวกันที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํ
หลายใบมีโอกาสเป็นได๎ร๎อยละ 20-40 (มณี รัตนไชยานนท๑ และธันยารัตน๑ วงศ๑วนานุรักษ๑, 2550) 

2) ภาวะอ๎วน หรืออ๎วนลงพุง (Central obesity) เป็นภาวะที่มีไขมันในชํองท๎องและ 
สํวนกลางของรํางกายเพิ่มมากขึ้น รํวมกับมีการสลายไขมันชั้นใต๎ผิวหนังลดลง พบในกลุํมที่มีดัชนีมวล
กายสูง ซึ่งการสะสมของไขมันตามสํวนตําง ๆ ของรํางกายมากกวําปกติ จะสํงผลให๎มีการสร๎าง
ฮอร๑โมนเพศชายเพิ่มมากข้ึน (ฮอร๑โมน testosterone และ androstenedione) เกิดภาวะถุงน้ํารังไขํ 
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หลายใบ และมีความเสี่ยงตํอการเกิดโรครํวมเรื้อรังอ่ืน ๆ ได๎ (มณี รัตนไชยานนท๑ และธันยารัตน๑ วงศ๑
วนานุรักษ๑, 2550) คําดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) World Health Organization (2000) ได๎
กําหนดเกณฑ๑ไว๎ตามรูปรํางของรํางกายและเชื้อชาติของประชากร รวมถึงวัฒนธรรมและสิ่งแวดล๎อมที่
แตกตํางกันระหวํางชาวเอเชียและยุโรป จึงทําให๎ชาวเอเชียมีดัชนีมวลกายเฉลี่ยน๎อยกวําคนยุโรป คํา
ดัชนีมวลกาย (BMI) ของชาวเอเชียมากกวําหรือเทํากับ 23-24.9 กิโลกรัมตํอตารางเมตร ถือวํามีภาวะ
น้ําหนักเกิน และคําดัชนีมวลกายตั้งแตํ 25-29.9 กิโลกรัมตํอตารางเมตร ถือวํามีภาวะอ๎วนระดับ 1  
 Reyes-Muñoz et al. (2016) ได๎ทําการศึกษาย๎อนหลังในสตรีชาวแม็กซิกันที่มี
ภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบทั้งหมด 538 คน โดยแบํงออกเป็น 3 กลุํม คอื 1) กลุํมน้ําหนักตัวปกติ BMI 
18.5-24.9 กิโลกรัมตํอตารางเมตร จํานวน 83 คน  2) กลุํมน้ําหนักตัวเกินเกณฑ๑ BMI 25.0-29.9 กิโลกรัม
ตํอตารางเมตร  จํานวน 217 คน และ 3) กลุํมภาวะอ๎วน BMI มากกวําหรือเทํากับ 30 กิโลกรัมตํอตาราง
เมตร  จํานวน  238 คน พบวํากลุํมที่มีน้ําหนักตัวเกินเกณฑ๑และกลุํมที่อ๎วน มีความสัมพันธ๑กับระดับ
ฮอร๑โมนแอนโดรเจนที่สูงขึ้นและพบการเกิดภาวะถุงน้ํารังไขํเพ่ิมขึ้นอยํางมีนัยสําคัญ  

3) ภาวะดื้ออินซูลิน (Insulin Resistance) เมื่อสตรีมีภาวะดื้ออินซูลินเพ่ิมมากขึ้นซึ่งเป็น 
ผลมาจากสตรีมีการสะสมของมวลไขมันเพ่ิมมากขึ้น สํวนใหญํรูปรํางอ๎วน จากการศึกษาของคลินิกตํอม
ไร๎ทํอทางนรีเวช ภาควิชาสูติศาสตร๑-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร๑ศิริราชพยาบาล พบวํามีภาวะน้ําหนัก
เกินถึงอ๎วนร๎อยละ 57  ภาวะอ๎วนลงพุงร๎อยละ 49  ภาวะดื้ออินซูลินร๎อยละ 20 และมีภาวะน้ําตาลใน
เลือดระยะอดอาหารผิดปกติ (Impaired fasting glucose) ร๎อยละ 7 Wongwananuruk et al. 
(2010) สํงผลให๎ตัวรับ (Recepter) ไมํสามารถปฏิบัติหน๎าที่ได๎วํองไวในการจับกับอินซูลินจึงทําให๎เกิด
ระดับน้ําตาลในเลือดสูง ระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงนั้นจะไปกระตุ๎นให๎มีการหลั่งอินซูลินมากขึ้น สํงผล
ตํอการกระตุ๎นฮอร๑โมน LH ในการสังเคราะห๑ฮอร๑โมนเพศชาย นําไปสูํการเกิดภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมของ Wongwananuruk et al. (2012) ได๎การศึกษาปัจจัย
ทํานายความชุกและลักษณะทางกายที่ทําให๎เกิดภาวะภาวะดื้ออินซูลินในสตรีไทยที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํ
หลายใบ (PCOS) ที่โรงพยาบาลศิริราช ปี พ.ศ.2553 พบวําผู๎ปุวยกลุํมนี้ทั้งหมด 250 คน อายุที่ ≥ 30 
ปี  มีความชุกของภาวะภาวะดื้ออินซูลินถึงร๎อยละ 20 มีเส๎นรอบเอวยาว ≥ 80 เซนติเมตร มีลักษณะ
ทางกายภาพสัมพันธ๑กับการภาวะดื้ออินซูลิน เชํน อ๎วนมาก และมีระดับไขมันในเลือดสูง ตํอมาในปี
พ.ศ. 2555 ได๎มีการสํารวจอีกครั้งพบวํา มีภาวะดื้ออินซูลินร๎อยละ 20 ของทั้งหมด ประกอบไปด๎วย
ภาวะกํอนเบาหวานและโรคเบาหวานร๎อยละ 3.2 และ 5.6 ตามลําดับ  
  สอดคล๎องกับการศึกษาของ Reyes-Muñoz et al. (2016) ได๎ทําการศึกษาย๎อนหลังใน
สตรีชาวแม็กซิกันที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบทั้งหมด 538 คน โดยแบํงออกเป็น 3 กลุํม คือ 1) กลุํม
น้ําหนักตัวปกติ BMI 18.5-24.9 กิโลกรัมตํอตารางเมตร  จํานวน 83 คน  2) กลุํมน้ําหนักตัวเกินเกณฑ๑ 
BMI 25.0-29.9 กิโลกรัมตํอตารางเมตร  จํานวน 217 คน และ 3) กลุํมภาวะอ๎วน BMI มากกวําหรือเทํากับ 
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30 กิโลกรัมตํอตารางเมตร  จํานวน 238 คน พบวําสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบกลุํมที่มีน้ําหนักตัว
เกินเกณฑ๑และกลุํมที่อ๎วน มีความสัมพันธ๑กับระดับภาวะดื้ออินซูลิน (Insulin resistance index) ที่สูงขึ้น
อยํางมีนัยสําคัญ และพบความชุกของภาวะดื้ออินซูลิน ภาวะกํอนเบาหวานและโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
กลุํมน้ําหนักตัวปกติ กลุํมน้ําหนักเกินเกณฑ๑ และกลุํมอ๎วน ร๎อยละ 19.3, 56.7 และ 78.2 ตามลําดับ และ
สอดคล๎องกับการศึกษาของ Ollila et al. (2017) ทําการศึกษาสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ อายุ 31 
และ 46 ปี พบวําสตรีทั้ง 2 กลุํมที่มีน้ําหนักตัวมากกวําปกติ (BMI ≥ 25 Kg/m2 ) มากกวํา 2 เทําเมื่อ
เปรียบเทียบกับคนปกติ พบความชุกการเป็นเบาหวานได๎มากขึ้นร๎อยละ 12.6  

1.6 เกณฑ์การวินิจฉัยสตรีที่มีภาวะถุงน้ ารังไข่หลายใบ 
 เกณฑ๑การวินิจฉัยสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ มีหลากหลายขึ้นอยูํกับสถาบันที่
นํามาใช๎ ดังนี้ 

1.6.1 เกณฑ๑การวินิจฉัยของ Rotterdam criteria 2003 The European Society  
for Human Reproduction and Embryology /American Society for Reproductive 
Medicine (ESHRE/ASRM : Rotterdam 2003) (Rotterdam, 2004) โดยพิจารณา 2 ใน 3 ของ
อาการท่ีพบ ดังนี้ 

1.6.1.1 รอบเดือนมาน๎อย (Oligomenorrhea)  หมายถึง ระยะเวลาของรอบ 
เดือนยาวมากกวํา 35 วัน หรือมีรอบเดือนน๎อยกวํา 10 ครั้งตํอปี  และ/หรือ ไมํมีรอบเดือน 
(Amenorrhea) หมายถึง รอบเดือนหํางกันนานมากกวํา 6 รอบหรือไมํมีรอบเดือนมากกวํา 3 รอบ 

1.6.1.2 ลักษณะทางคลินิกและ/หรือผลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการมีภาวะ 
ฮอร๑โมนแอนโดรเจนสูง (hyperandrogenism) 

1) ลักษณะทางคลินิกของภาวะฮอร๑โมนแอนโดรเจนสูง  
(hyperandrogenism) หมายถึง มีลักษณะทางกายที่แสดงออกถึงภาวะฮอร๑โมนแอนโดรเจนสูง คือ 
รอบเดือนผิดปกติ ขนดก ผิวหน๎ามันมาก มีสิวมาก มีประวัติมีบุตรยากและบางรายพบมีผมรํวงเป็นหยํอม 

2) ภาวะฮอร๑โมนแอนโดรเจนในเลือดสูง (hyperandrogenemia)  
หมายถึง มีฮอร๑โมนอยํางน๎อย 1 ชนิดมีคําสูงกวําปกติ ผลรวมของ testosterone > 0.8 ng/mL คํา 
free testosterone > 0.006 ng/mL หรือคํา DHEAS (Dehydroepiandrosterone sulfate) > 

350μg/mL ในสตรีมีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบจะมีระดับ Testosterone อยูํในชํวง 50-150 ng/dL 
1.6.1.3 การตรวจวินิจฉัยด๎วยวิธีพิเศษ ได๎แกํ การตรวจด๎วยอัลตร๎าซาวด๑ทาง 

ชํองคลอด พบวํารังไขํมีถุงน้ําหลายใบ (Polycystic ovaries) หมายถึง การที่รังไขํข๎างหนึ่งมีไขํอยําง
น๎อย 12 ใบและไขํแตํละใบมีขนาด 2-9 มิลลิเมตร  ตรวจอัลตร๎าซาวด๑ทางชํองคลอด 2 มิติ มีความ 
จําเพาะร๎อยละ 100 และความไวร๎อยละ 50 (Sirmans & Pate, 2014) 
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1.6.2 เกณฑ๑การวินิจฉัยของ The National Institutes of Health/National  
 Institute of Child Health and Human Disease 1990 (NIH/NICHD) การวินิจฉัยต๎องพบทั้ง 2 ข๎อ
ในเกณฑ๑การตรวจเหมือนกับเกณฑ๑การตรวจของ Rotterdam criteria 2003 ในข๎อ 1.6.1.1 และ 
1.6.1.2 ตํางกันเพียงการตรวจด๎วยเกณฑ๑นี้ไมํมีการตรวจด๎วยการทําอัลตร๎าซาวด๑เพ่ือค๎นหาภาวะถุงน้ํารัง
ไขํหลายใบ (Polycystic ovaries) 

1.6.3 เกณฑ๑การวินิจฉัยของ The Androgen Excess and PCOS Society 2009 (AES)  
การวินิจฉัยต๎องพบข๎อ 1.6.1.2 ตามเกณฑ๑ Rotterdam criteria 2003 สํวนอีกข๎อจะเป็นข๎อใดข๎อหนึ่ง
ใน 1.6.1.1 หรือ 1.6.1.3 ของเกณฑ๑ Rotterdam criteria 2003  
  จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม ผู๎วิจัยได๎เลือกเกณฑ๑ของ Rotterdam criteria 2003 
เนื่องจากได๎มีการศึกษาวิจัยของ Tehrani et al. (2011) ซึ่งทําการศึกษาความชุกของภาวะถุงน้ํารังไขํ
โดยแบํงการวินิจฉัยตามเกณฑ๑ของแตํละสถาบัน พบวําเกณฑ๑การวินิจฉัยของ Rotterdam criteria 
สามารถคัดกรองสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบได๎มากท่ีสุด เป็นที่ยอมรับของทั่วโลก  

1.7 ผลกระทบของภาวะถุงน้ ารังไข่หลายใบในสตรีที่มีภาวะถุงน้ ารังไข่หลายใบ 
 ภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบเป็นกลุํมอาการทาง Metabolism syndrome ทางนรีเวชที่จัด 

เป็นโรคเรื้อรังที่ต๎องได๎รับการรักษาอยํางตํอเนื่อง จากภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปและผลกระทบ
จากการรักษา สํงผลแกํสตรีกลุํมนี้ซึ่งมีความสัมพันธ๑กับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพท่ีลดลง ดังนี้ 

1.7.1 ผลกระทบด๎านความสามารถในการทําหน๎าที่ด๎านรํางกาย(Physical functioning)  
ที่เกิดขึ้นเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะและการทําหน๎าที่ตํางๆ ของอวัยวะ สํงผลให๎สตรีกลุํม
นี้มีการเปลี่ยนแปลงของรํางกายอยํางเห็นได๎ชัด ได๎แกํ 

1) อ๎วนหรือน้ําหนักเพ่ิมข้ึน นําไปสูํภาวะดื้ออินซูลิน 
2) มีภาพลักษณ๑เปลี่ยนแปลง จากกลุํมอาการแอนโดรเจนสูง เป็นผลของการ 

เปลี่ยนแปลงด๎านรํางกายที่เก่ียวกับฮอร๑โมนระดับแอนโดรเจนที่เพ่ิมสูงขึ้น ได๎แกํ รอบเดือนมาผิดปกติ  
ภาวะขนดก หน๎ามันมาก เป็นสิวมาก ผมรํวงและมีประวัติมีบุตรยาก (ธีระ ทองสง, 2559; ภัทรามาส 
เลิศชีวกานต๑ และ อภิชาติ โอฬารรัตนชัย, 2555) 

3) มีภาวะดื้ออินซูลิน (Insulin Resistance) สตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบที่มี 
ภาวะดื้ออินซูลินจะเสี่ยงตํอภาวะ Metabolic syndrome มีจํานวนโรครํวมเพ่ิมมากขึ้น การศึกษา
ของ (Saxena, Prakash, & Nigam, 2011) พบวําความอ๎วนในสตรีกลุํมนี้สัมพันธ๑กับระดับอินซูลิน (r 
=.749 p<.001)   

1.7.2 ผลกระทบด๎านบทบาทที่ถูกจํากัดเนื่องจากปัญหาทางด๎านรํางกาย(Role  
limitation Due to physical problems) ผลของการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะและการทําหน๎าที่ 
ตํางๆของอวัยวะ สํงผลให๎สตรีกลุํมนี้มีการเปลี่ยนแปลงของรํางกายอยํางเห็นได๎ชัด ได๎แกํ น้ําหนัก 
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เพ่ิมข้ึน อ๎วน ทําให๎รํางกายเคลื่อนไหวได๎ช๎าลง ไมํคลํองตัว  

1.7.3 ผลกระทบด๎านความเจ็บปวดของรํางกาย (Bodily pain) สตรีที่มีภาวะถงุน้ํารังไขํ 
หลายใบ มักพบในชํวงอายุของวัยเจริญพันธุ๑ อาการแสดงของภาวะนี้ ไมํมีอาการที่เดํนชัดในเรื่องของ
ความเจ็บปวดตามรํางกาย  

1.7.4 ผลกระทบด๎านบทบาททางสังคม (Social functioning) สตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํ 
หลายใบเกิดความรู๎สึกไมํมั่นคงในหน๎าที่การงาน ต๎องลางานหลายครั้งและเสียคําใช๎จํายในการมารับ
การรักษา จะเห็นได๎วําอาการผิดปกติและภาวะแทรกซ๎อนตํางๆเหลํานี้ หากมีอาการเพ่ิมขึ้นและมี
โอกาสเกิดโรครํวมไมํได๎รับการดูแลรักษาอยํางมีประสิทธิภาพแตํหากเกิดขึ้นอยํางตํอเนื่องและรุนแรง
มากขึ้นสํงผลตํอการดําเนินชีวิต ทําให๎ความสัมพันธ๑กับครอบครัว เพ่ือน ผู๎รํวมงานและบุคคลอ่ืนลดลง 
(Barnard et al., 2007; Deeks, Gibson-Helm, & Teede, 2010) และจากผลจากการเจ็บปุวย
สํงผลให๎ไมํสามารถตั้งครรภ๑มีบุตรได๎สตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบบางรายสูญเสียบทบาทหน๎าที่ใน
ครอบครัวด๎านการเจริญพันธุ๑ (Sirmans & Pate, 2014) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร๎างเสริม
สุขภาพ (2555) ได๎ทําการสํารวจพบวําสตรีมีหน๎าที่หลักในการดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวสูง
ถึงร๎อยละ 68.7 ไมํวําสตรีคนนั้นจะเป็นแมํ ภรรยาหรือเป็นลูกสาวก็ตาม ดังนั้นเมื่อเกิดการเจ็บปุวยจึง
สํงผลกระทบตํอการทําหน๎าที่ของตนเองในครอบครัว 

1.7.5 ผลกระทบด๎านสุขภาพจิตทั่วไป (General Mental Health) เป็นผลที่เกิดจากการ 
เปลี่ยนแปลงทางด๎านรํางกายที่สํงผลให๎สตรีกลุํมนี้มีการเปลี่ยนแปลงทางด๎านจิตใจตามมา ได๎แกํ มี
รูปรํางเปลี่ยนแปลงไป อ๎วนขึ้น มีขนดกบริเวณรํางกาย หน๎ามัน เป็นสิวมาก มีภาพลักษณ๑เปลี่ยนแปลง 
การมีรอบเดือนที่ผิดปกติ สํงผลให๎มีความวิตกกังวล ความเครียด อารมณ๑แปรปรวน ภาวะซึมเศร๎า 
และมีความรู๎สึกมีคุณคําในตัวเองลดลง (Cinar et al., 2011; Griffin McCook et al., 2005) 

1.7.6 ผลกระทบด๎านบทบาทที่ถูกจํากัดเนื่องมาจากปัญหาทางด๎านอารมณ๑ (Role  
limitation due to emotional Problems) สตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ เกิดความรู๎สึกวิตก 
กังวล หงุดหงิดกับอาการตํางๆ ที่เกิดขึ้น คิดวําตนเองมีปมด๎อย ต๎องเป็นภาระสําหรับครอบครัว เกิด
ภาวะพ่ึงพาผู๎อ่ืนมากขึ้น แยกตัวออกจากครอบครัว สํงผลให๎เกิดสัมพันธภาพที่ไมํดีกับบุคคลใน
ครอบครัว เพ่ือน หรือเพ่ือนรํวมงาน  

1.7.7 ผลกระทบด๎านความกระฉับกระเฉง (Vitality : energy/fatigue) สตรีที่มีภาวะถุง 
น้ํารังไขํหลายใบ มักพบในชํวงอายุของวัยเจริญพันธุ๑ ซึ่งสามารถปฏิบัติงานและกิจวัตรประจําวันได๎
ด๎วยตนเอง แตํพบในบางรายที่มีรูปรํางอ๎วน สํงผลให๎รํางกายเคลื่อนไหวได๎ช๎าลง ไมํคลํองตัว  

1.7.8 ผลกระทบด๎านการรับรู๎ตํอสุขภาพทั่วไป (General Health perceptions) สตรีกลุํม 
นี้รบัรู๎ถึงการเจ็บปุวยวําเป็นโรคเรื้อรัง ต๎องรักษาตํอเนื่อง และอาการของภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 
ยังคงมีเป็นระยะ ๆ สํงผลให๎ผู๎ปุวยเกิดความวิตกกังวล เครียด รู๎สึกวําถูกคุกคามจากโรค ท๎อแท๎ หมด 
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กําลังใจที่จะรักษา 

1.7.9 ผลกระทบด๎านสังคมและเศรษฐกิจ  สตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ เกิดความรู๎สึก 
ไมํมั่นคงในหน๎าที่การงาน ต๎องลางานหลายครั้งและเสียคําใช๎จํายในการมารับการรักษา จะเห็นได๎วํา
อาการผิดปกติและภาวะแทรกซ๎อนตํางๆเหลํานี้ หากมีอาการเพ่ิมขึ้นและมีโอกาสเกิดโรครํวมไมํได๎รับ
การดูแลรักษาอยํางมีประสิทธิภาพแตํหากเกิดขึ้นอยํางตํอเนื่องและรุนแรงมากขึ้นสํงผลตํอการดําเนิน
ชีวิต ทําให๎ความสัมพันธ๑กับครอบครัว เพ่ือน ผู๎รํวมงานและบุคคลอ่ืนลดลง (Barnard et al., 2007; 
Deeks et al., 2010) 

1.7.10   ผลกระทบด๎านครอบครัว สตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ เกิดความรู๎สึกวิตกกังวล 
หงุดหงิดกับอาการตํางๆ ที่เกิดขึ้น คิดวําตนเองมีปมด๎อย ต๎องเป็นภาระสําหรับครอบครัว เกิดภาวะพ่ึงพา
ผู๎อื่นมากขึ้น แยกตัวออกจากครอบครัว สํงผลให๎เกิดสัมพันธภาพที่ไมํดีกับบุคคลในครอบครัว  

1.8 แนวทางการดูแลรักษาสตรีที่มีภาวะถุงน้ ารังไข่หลายใบ ยังไมํทราบสาเหตุแนํชัด 
การรักษาจึงเป็นการรักษาตามอาการ โดยมีเปูาหมายเพ่ือชํวยควบคุมและลดปัจจัยเสี่ยงตํอการเกิดโรค 
รํวมเรื้อรังอ่ืนๆ และภาวะแทรกซ๎อน ซึ่งประกอบไปด๎วย 1) ด๎านการเจริญพันธุ๑ ที่จะลดระดับของฮอร๑โมน 
แอนโดรเจนและลักษณะทางกายของภาวะแอนโดรเจนสูง การมีรอบเดือนที่ปกติ การทําหน๎าที่ของรังไขํและ
ระบบสืบพันธุ๑ให๎เป็นปกติ 2) ด๎านการเผาผลาญอาหาร ที่จะลดภาวะดื้ออินซูลินและลดการเกิด Metabolic 
syndrome ในระยะยาว และ 3) ด๎านจิตวิทยา สร๎างเสริมความมีคุณคําในตนเองและภาวะสุขภาพจิตที่เป็น
สิ่งสําคัญในการจูงใจให๎เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Moran et al., 2009)  
  วิธีการรักษาแบํงออกเป็น 3 กลุํมใหญํ คือ 1) การรักษาในกลุํมที่ไมํใช๎ยา  2) กลุํมที่ใช๎ยาตาม
แผนการรักษาของแพทย๑ และ 3) การรักษาด๎วยการผําตัด (มณี รัตนไชยานนท๑ และธันยารัตน๑ วงศ๑วนานุรักษ๑
, 2550) ดังตํอไปนี้ 

1.8.1 กลุํมท่ีไมํใช๎ยา (Non pharmarcological intervention) 
 ในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบมักพบภาวะแทรกซ๎อน ได๎แกํ อ๎วนและภาวะดื้อ
อินซูลิน ดังนั้นการลดน้ําหนักหรือควบคุมน้ําหนักตัวและพฤติกรรมการดูแลตนเองจึงเป็นเป็นสิ่ง  
สําคัญและเป็นสิ่งแรกที่ควรต๎องคํานึงถึงในการให๎การดูแลรักษาสตรีกลุํมนี้  เพ่ือปูองกันไมํให๎สตรี 
กลุํมนี้เกิดโรครํวมเรื้อรังในอนาคต (Moran et al., 2009) 

1.8.1.1 การลดน้ําหนักหรือควบคุมน้ําหนักตัว ในสตรีที่ภาวะถุงน้ํารังไขํ 
หลายใบ การลดน้ําหนักหรือควบคุมน้ําหนักตัวนั้นถือเป็นสิ่งสําคัญมาก  โดยมุํงเน๎นการควบคุม
อาหารและการออกกําลังกายเพ่ิมขึ้น ทําให๎มีการเผาผลาญพลังงานเพิ่มมากขึ้น (Moran et al., 
2009; ภัทรามาส เลิศชีวกานต๑ และ อภิชาติ โอฬารรัตนชัย , 2555) 

1) กลุํมที่มีน้ําหนักเกินเกณฑ๑หรืออ๎วน คือมีคําดัชนีมวลกายมากกวํา 
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หรือเทํากับ 23 กิโลกรัมตํอตารางเมตร สตรีกลุํมนี้ควรลดปริมาณพลังงานอาหารลงวันละ  500-
1,000 แคลอรี่ สามารถลดน้ําหนักตัวลงได๎ร๎อยละ 7-10 ในระยะเวลา 6-12 เดือน (Moran et 
al., 2009) หรือ 0.5-1 กิโลกรัมตํอสัปดาห๑ (ณิชา สมหลํอ, 2561) ในระยะเริ่มแรกควรลด
น้ําหนักตัวลงร๎อยละ 5-10 จากน้ําหนักตัวเดิม ตํอมาควรรักษาระดับของน้ําหนักตัวไว๎และทําให๎
น้ําหนักลดลงเพ่ิมอีกร๎อยละ 10-20  

2) กลุํมที่มีน้ําหนักอยูํในเกณฑ๑ปกติ คือคําดัชนีมวลกายอยูํระหวําง  
18.5-22.9 กิโลกรัมตํอตารางเมตร ควรรักษาระดับน้ําหนักตัวไมํให๎เพิ่มขึ้นในรายที่มีน้ําหนักตัวอยูํ
ในเกณฑ๑ปกติ รับประทานอาหารที่มีใยอาหารสูง ผลไม๎ ผัก เพื่อให๎ได๎รับวิตามินและแรํธาตุ
ครบถ๎วน (Panidis et al., 2013) 

1.8.1.2 พฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self-care behaviors) คือการ 
เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติกิจกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวันของสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ ที่ 
สํงผลตํอการควบคุมหรือลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรครํวม โรคเรื้อรังและภาวะแทรกซ๎อนของภาวะ
ถุงน้ํารังไขํหลายใบ ซึ่งสามารถชํวยให๎อาการประจําเดือนมาไมํปกติมีอาการดีขึ้น มีการตกไขํได๎
มากขึ้นลดการเกิดภาวะแทรกซ๎อน  และปูองกันการเกิดโรคเรื้อรังในอนาคตจากภาวะถุงน้ํารังไขํ 
หลายใบ(ภัทรามาส เลิศชีวกานต๑ และ อภิชาติ โอฬารรัตนชัย , 2555) ประกอบไปด๎วย 3 ด๎าน 
ได๎แกํ 1) ด๎านพฤติกรรมการบริโภค 2) ด๎านพฤติกรรมการออกกําลังกาย และ 3) ด๎านการจัดการ
ความเครียด (Badawy & Elnashar, 2011; Bates & Legro, 2013; Leah et al., 2017; Moran et 
al., 2009) 

1.8.1.2.1 พฤติกรรมการดูแลตนเองด๎านการบริโภค เป็นการ 
กระทําหรือลักษณะนิสัยของการรับประทานอาหาร ความถี ่การรับประทานและการเลือก
รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับความต๎องการของรํางกาย มีความสัมพันธ๑กับความรู๎ ความเชื่อ 
อุปนิสัย ความชอบ การปฏิบัติตํอการบริโภคอาหารขึ้นอยูํกับอิทธิพลทางด๎านสังคม เศรษฐกิจ
และวัฒนธรรมของบุคคลนั้น (อังศินันท๑ อินทรกําแหง และอนันต๑ มาลารัตน๑ , 2556) การวางแผน
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารควรให๎สอดคล๎องกับอุปนิสัย วิถีชีวิต ความชอบของ
ชนิดอาหารและกิจกรรมของแตํละบุคคล โดยการซักประวัติปริมาณและชนิดของอาหารที่ผู๎ปุวยชอบ
รับประทาน ให๎คําแนะนําในการลดปริมาณอาหารชนิดใด ควรเพ่ิมปริมาณอาหารชนิดใด หรืออาจใช๎
วิธีอาหารแลกเปลี่ยนเพ่ือได๎รับสารอาหารครบถ๎วนและมีความหลากหลาย หากสามารถทําได๎โดยนัก
กําหนดอาหารหรือนักโภชนาการจะยิ่งทําให๎สามารถคํานวณปริมาณอาหารได๎แมํนยําและได๎รับ
คําแนะนําท่ีดียิ่งขึ้น (ณิชา สมหลํอ, 2561) ประเภทของอาหารที่ให๎พลังงานแกํรํางกาย ได๎แกํ  

1) อาหารประเภทคาร๑โบไฮเดรต ได๎แกํ ข๎าว แปูงมัน  
เผือก น้ําตาลและพืชผัก ผลไม๎ที่มีรสหวาน สารอาหารเหลํานี้เป็นแหลํงพลังงานที่สําคัญแกํ  
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รํางกาย โดยจะถูกยํอยเป็นน้ําตาลกลูโคส ซึ่งรํางกายนําไปใช๎เป็นพลังงานในการดําเนินชีวิต 
คาร๑โบไฮเดรต 1 กรัม ให๎พลังงานอาหาร 4 แคลอรี่ คาร๑โบไฮเดรตที่เหลือใช๎จะถูกเปลี่ยนเป็น
ไขมันและสะสมไว๎ในสํวนตํางๆ ของรํางกายโดยเฉพาะตับและกล๎ามเนื้อ คาร๑โบไฮเดรตแบํง
ออกเป็น 2 จําพวกคือ  

-  คาร๑โบไฮเดรตจําพวกแปูง ได๎แกํ ข๎าว แปูง มัน เผือก  
บะหมี่ ก๐วยเตี๋ยว ขนมปัง ข๎าวโอ๏ต ข๎าวโพด เป็นอาหารที่มีกากใยอาหารอยูํด๎วยโดยเฉพาะแปูงที่
ไมํขัดสีจะมีใยอาหารสูง ใยอาหารจะชํวยชะลอการยํอยและลดการดูดซึมของไขมันและ 
น้ําตาล ชํวยลดไขมันและน้ําตาลในเลือดได๎  

-  คาร๑โบไฮเดรตจําพวกน้ําตาล ได๎แกํ น้ําอัดลม น้ําหวาน  
น้ําตาลทราย น้ําตาลปีบ เครื่องดื่มที่มีน้ําตาลเป็นสํวนผสม เป็นอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง เนื่องจาก
ให๎พลังงานแกํรํางกายแตํไมํให๎ประโยชน๑แกํรํางกาย และยังมีปริมาณน้ําตาลสูงทําให๎มีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงขึ้นด๎วย รํางกายจะนําน้ําตาลสํวนเกินมาเก็บเป็นไขมันไตรกรีเซอไรด๑ ผู ๎ที ่มี
น้ําหนักเกินหรืออ๎วนควรหลีกเลี่ยงอาหารประเภทนี้  

2) อาหารประเภทโปรตีน ได๎แกํ เนื้อสัตว๑ตํางๆ นม ไขํ  
และโปรตีนจากพืช ได๎แกํ ถั่วตํางๆ ธัญพืช เต๎าหู๎ สารอาหารเหลํานี้จะถูกเปลี่ยนเป็นกรดอะมิโนที่
จําเป็นตํอรํางกายนําไปใช๎ซํอมแซมสํวนที่สึกหรอและเสริมสร๎างความแข็งแรงให๎กับกระดูก 
กล๎ามเนื้อ และผิวหนัง โปรตีน 1 กรัม ให๎พลังงานอาหาร 4 แคลอรี่  

3) อาหารประเภทไขมัน ได๎แกํ หนังสัตว๑ติดมัน ไขมันสัตว๑ 
ครีม เนย กะทิ น้ํามันชนิดตํางๆ อาหารประเภททอดตํางๆ เป็นอาหารที่ให๎พลังงานสูงที่สุดแกํ
รํางกาย ไขมันชํวยให๎รํางกายอบอํุน รักษาสมดุลของผิวหนัง เป็นสารตั้งต๎นในการสร๎างฮอร๑โมนที่
จําเป็นตํอรํางกาย และยังชํวยในการดูดซึมวิตามินชนิดที่ละลายในไขมันอีกด๎วย ไขมัน 1 กรัม ให๎
พลังงานอาหาร 9 แคลอรี่ ไขมันเมื่อเข๎าสูํรํางกายจะถูกยํอยให๎อยูํในรูปกรดไขมันอิสระ ( Free 
fatty acid) แบํงออกเป็น 3 ประเภท คือ 

-  กรดไขมันอ่ิมตัว (Saturated fatty acid) 
สํวนมากเป็นไขมันที่ได๎จากไขมันสัตว๑ เชํน น้ํามันหมู น้าํมันไกํ เนย หนังสัตว๑ติดมัน กะทิ น้ํามัน
ปาล๑ม เป็นต๎น ไขมันประเภทนี้มีคอเลสเตอรอลและ ไขมันไมํดี (Low density lipoprotein : 
LDL) ในปริมาณท่ีสูงกวําชนิดอื่น ซึ่งเป็นไขมันที่ควรหลีกเลี่ยงและต๎องระมัดระวังเพราะจะทําให๎
หลอดเลือดแดงแข็ง  

-  กรดไขมันไมํอ่ิมตัวเชิงซ๎อน (Polyunsaturated  
fatty acid) เป็นไขมันที่ได๎จากพืช เชํน น้ํามันถั่วเหลือง น้ํามันเมล็ดทานตะวัน น้ํามันข๎าวโพด  
น้ํามันดอกทานตะวัน เป็นต๎น ไขมันประเภทนี้จะชํวยลดระดับของ LDL แตํหากบริโภคมาก 
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เกินไปจะสํงผลให๎ไปลดระดับของไขมันดี (High density lipoprotein : HDL) ด๎วย 

-  กรดไขมันไมํอ่ิมตัวเชิงเดี่ยว (Monounsaturated  
fatty acid) เป็นไขมันที่ได๎จากพืชเชํนกัน เชํน น้ํามันงา น้ํามันมะกอก น้ํามันรําข๎าว เป็นต๎น 
ไขมันประเภทนี้จะชํวยเพิ่มปริมาณของ HDL และจะชํวยลดปริมาณของ LDLและไตรกลีเซอร๑
ไรด๑ (Triglycerides) ด๎วย แตํการบริโภคอาหารประเภทไขมันควรอยูํในปริมาณที่พอเหมาะ
เพราะไมํวําจะเป็นไขมันชนิดใดก็ให๎พลังงานอาหารเทํากัน หากบริโภคในปริมาณมากเกินไปจะ
ทําให๎รํางกายได๎รับพลังงานอาหารมากเกินจําเป็นสํงผลให๎อ๎วนและมีไขมันในเลือดสูงได๎เชํนกัน  
 การควบคุมปริมาณพลังงานจากปริมาณอาหารที่รับประทานหรือแคลอรี่ที่ได๎รับตลอดทั้งวัน 
ซึ่งการคํานวณปริมาณพลังงานจากอาหารขึ้นกับน้ําหนักตัวและกิจวัตรประจําวันของแตํละบุคคล นัก
โภชนาการได๎กําหนดคําวํา “อาหารแลกเปลี่ยน (Food exchange)” โดยในแตํละหมวดสามารถ
นํามาทดแทนกันได๎ตามปริมาณที่กําหนดเพื่อเป็นหลักในการรับประทานอาหารที่ดีตํอสุขภาพ
สําหรับทุกคนที่มีความหลากหลายและครบทุกหมวดหมูํ ให๎สอดคล๎องกับอุปนิสัย ความชอบ วิถี
ชีวิต กิจวัตรประจําวันของแตํละบุคคล และยังชํวยปูองกันการได๎รับพลังงานอาหารเกินความ
ต๎องการของรํางกายในแตํละวัน นักโภชนาการได๎แบํงหมวดหมูํอาหารออกเป็น ดังนี้ 

1) หมวดข๎าว แปูง ธัญพืชตํางๆ สารอาหารในหมวดนี้สํวนใหญํจะเป็น 
คาร๑โบไฮเดรต เป็นแหลํงที่ให๎พลังงานแกํรํางกาย อาหารในหมวดนี้ 1 สํวนมีคาร๑โบไฮเดรต  18 
กรัม โปรตีน 2 กรัม และให๎พลังงาน 80 แคลอรี่ ควรรับประทาน 6-8 สํวนตํอวัน (มากหรือน๎อย
ขึ้นอยูํกับความต๎องการใช๎พลังงานแตํละบุคคล) ชนิดของอาหารตํางๆในหมวดข๎าว แปูง ธัญพืช
ตํางๆ สามารถเลือกบริโภคสลับไปมาได๎โดยไมํควรเกินปริมาณที่ควรบริโภคใน 1 วัน  ปริมาณ
อาหาร 1 สํวนจะแตกตํางกันตามชนิดของอาหาร ดังนี้  
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ตารางท่ี 1  อาหารแลกเปลี่ยนหมวดข๎าว แปูง ธัญพืชตําง ๆ (วันทนีย๑ เกรียงสินยศ, 2551)  

 ชนิดอาหารแลกเปลี่ยน ปริมาณต่อ 1 ส่วน 

ข๎าวสวย 1 ทัพพี (55 กรัม) 
ข๎าวเหนียวสุก ¼ ถ๎วยตวง (35 กรัม) 
ก๐วยเตี๋ยว ½ ถ๎วยตวง (60 กรัม) 
เส๎นหมี่ขาว หรือ บะหมี่ลวกสุก ¾ ถ๎วยตวง 
มะกะโรนี หรือ สปาเกตตี้ หรือ วุ๎นเส๎น 2/3 ถ๎วยตวง  
ขนมจีน 1 จับ (1/2 ถ๎วยตวง) 
ขนมปังปอนด๑ 1 แผํน (25 กรัม) 
มันเทศต๎ม 1/3 ถ๎วยตวง (50 กรัม) 
เผือกต๎ม ½ ถ๎วยตวง (65 กรัม) 
ข๎าวโพดต๎ม ½ ฝัก (1/2 ถ๎วยตวง หรือ 65 กรัม)  

    
2) หมวดน้ํานม เป็นแหลํงอาหารที่สําคัญของโปรตีน คาร๑โบไฮเดรต ไขมัน 

แคลเซียม และวิตามินตํางๆ นม 1 สํวนมีคาร๑โบไฮเดรต 12 กรัม โปรตีน 8 กรัม และให๎ปริมาณ
ของไขมันและพลังงานในนมแตกตํางกันตามชนิดของนม แบํงออกเป็น 3 ประเภท ได๎แกํ นมจืด
ไขมันเต็มให๎พลังงาน 150 แคลอรี่ นมพรํองมันเนยให๎พลังงาน 120 แคลอรี่และนมจืดไมํมีไขมัน
ให๎พลังงาน 90 แคลอรี่ ควรดื่มนมทุกวันและควรเป็นนมจืด วันละ 1-2 สํวน (1-2 แก๎ว แก๎วละ 
240 มิลลิลิตร) สําหรับผู๎ที่น้ําหนักเกินหรืออ๎วนหรือมีไขมันในเลือดสูง ควรดื่มเป็นนมพรํองมัน
เนยหรือนมจืดไมํมีไขมัน (วันทนีย๑ เกรียงสินยศ, 2551) 

3) หมวดผลไม๎ เป็นแหลํงอาหารที่ให๎วิตามิน เกลือแรํ และใยอาหารในผลไม๎นั้นจะ 
มีน้ําตาลจากธรรมชาติอยูํ การบริโภคจึงต๎องคํานึงถึงปริมาณและดัชนีน้ําตาล(Glycemic Index 
: GI) ของผลไม๎แตํละชนิด ผลไม๎ที่มี GI สูงจะถูกดูดซึมได๎เร็วกวําผลไม๎ที่มี GI ต่ํา และเป็นเหตุให๎
ระดับน้ําตาลในเลือดขึ้นสูง ผลไม๎ 1 สํวนมีคาร๑โบไฮเดรต 15 กรัม และให๎พลังงาน 60 แคลอรี่  
(รุ๎งระวี นาวีเจริญ, 2553) 
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ตารางท่ี 2 อาหารแลกเปลี่ยนหมวดผลไม๎ (วันทนีย๑ เกรียงสินยศ, 2551) 

 ชนิดอาหารแลกเปลี่ยน ปริมาณต่อ 1 ส่วน 

กล๎วยน้ําว๎า 1 ผลเล็ก (45 กรัม) 
กล๎วยหอม 2/5 ผลกลาง (50 กรัม) 
เงาะ 6 ผลกลาง (65 กรัม) 
มังคุด 4 ผล (80 กรัม) 
ลําไย 6 ผล (55 กรัม) 
ส๎มเขียวหวาน 1 ผล (150 กรัม) 
ส๎มโอ 2 กลีบ (150 กรัม) 
แอปเปิ้ล 1 ผลเล็ก (100 กรัม) 
แตงโม 10 ชิ้นเล็ก (285 กรัม) 
สับปะรด 9 คํา (125 กรัม) 
มะละกอสุก 8 คํา (115 กรัม) 
มะมํวง ½ ผลกลาง (75 กรัม) 
ทุเรียน ¼ ถ๎วยตวง (35-40 กรัม) 
ชมพํู 2 ผล (120 กรัม) 
องุํนแดง 8 ผลเล็ก (100 กรัม) 
องุํนเขียว 20 ผลเล็ก (120 กรัม) 
ฝรั่งสาลี่ 1 ผลเล็ก (175 กรัม) 

 
4) หมวดผัก เป็นแหลํงอาหารที่ให๎วิตามิน เกลือแรํ และใยอาหารสูง  เชํนเดียวกับ 

ผลไม๎ ผัก 1 สํวน คือปริมาณผักสด 1 ถ๎วยตวง (100 กรัม) หรือผักสุก ½ ถ๎วยตวง  
  ผักที่รับประทานกันแบํงออกเป็น 2 ประเภท ได๎แกํ 

- ผักประเภท ก. คือผักที่มีคาร๑โบไฮเดรตน๎อย พลังงานต่ํา และมีใยอาหารสูง  
นักโภชนาการไมํนํามาคํานวณเป็นพลังงานอาหาร รับประทานได๎ไมํจํากัดปริม าณ แตํละมื้อควร
รับประทานให๎ได๎ 1-2 สํวน ได๎แกํ ผักกาดขาว กะหล่ําปลี ผักปวยเล๎ง ผักบุ๎ง เป็นต๎น 

- ผักประเภท ข. คือผัก 1 สํวนมีคาร๑โบไฮเดรต 5 กรัม โปรตีน 2 กรัมและให๎  
พลังงาน 25 แคลอรี่ สําหรับผักประเภทนี้หากรับประทานมากกวํา 1 สํวนในแตํละมื้อต๎องนํามา
คํานวณพลังงานอาหารด๎วย ได๎แกํ ฟักทอง แครอท บล็อกโคลี หนํอไม๎ ถั่วงอก เห็ดและถั่วชนิด
ตําง ๆ เป็นต๎น 
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5) หมวดเนื้อสัตว๑ เป็นแหลํงอาหารที่ให๎โปรตีนและไขมันเป็นหลัก ยังมีแรํธาตุและ 
วิตามินตํางๆ เชํน สังกะสี ฟอสฟอรัส วิตามินบี ซึ่งชํวยในเรื่องของการเจริญเติบโตและซํอมแซม
สํวนที่สึกหรอ ปริมาณของพลังงานอาหารแตกตํางกันตามปริมาณของไขมัน ซึ่งแบํงออกเป็น 3 
ประเภท ได๎แกํ 

- เนื้อสัตว๑ที่มีไขมันต่ํา คือเนื้อสัตว๑ 1 สํวนมี โปรตีน 7 กรัม ไขมัน 3 กรัมและ 
ให๎พลังงาน 55 แคลอรี่ 
 
    ตารางที่ 3 อาหารแลกเปลี่ยนหมวดเนื้อสัตว๑ไขมันต่าํ

 ชนิดอาหารแลกเปลี่ยน ปริมาณต่อ 1 ส่วน 

อกไกํ ไมํมีหนัง 2 ช๎อนโต๏ะ (30 กรัม) 
หมูเนื้อแดง ไมํติดมัน 2 ช๎อนโต๏ะ (30 กรัม) 
ปลา (เนื้อล๎วน) 1 ตัวเล็ก (30 กรัม) 
ปลาสลิดหรือปลาชํอนแห๎ง 15 กรัม 
ปลาหมึกสด 30 กรัม 
เนื้อปู 30 กรัม 
หอยลาย 10 ตัว (30 กรัม) 
หอยนางรม ขนาดกลาง  6 ตัว (30 กรัม) 
กุ๎ง (ขนาด 2 นิ้ว)  4 ตัว (30 กรัม) 
ลูกชิ้นไกํ หมู ปลา 5-6 ลูก (55 กรัม) 
ปลาทูนํากระป๋อง (น้ําเกลือ) หรือปลา
ซาร๑ดีน (กระป๋อง) 

½ ถ๎วยตวง 

 
- เนื้อสัตว๑ที่มีไขมันปานกลาง คือเนื้อสัตว๑ 1 สํวนมี โปรตีน 7 กรัม ไขมัน 5  

กรัมและให๎พลังงาน 75 แคลอรี่  
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  ตารางท่ี 4 อาหารแลกเปลี่ยนหมวดเนื้อสัตว๑ไขมันปานกลาง (วันทนีย๑ เกรียงสินยศ, 2551)   

ชนิดอาหารแลกเปลี่ยน ปริมาณต่อ 1 ส่วน 

หมูติดมันเล็กน๎อย 2 ช๎อนโต๏ะ (30 กรัม) 
เนื้อไกํ/เนื้อเป็ด 2 ช๎อนโต๏ะ (30 กรัม) 
ไขํ 1 ฟอง 
เต๎าหู๎อํอน ¾ หลอด 
เต๎าหู๎แข็ง ½ หลอด 

 
- เนื้อสัตว๑ที่มีไขมันมาก คือเนื้อสัตว๑ 1 สํวนมี โปรตีน 7 กรัม ไขมัน 8 กรัมและ 

ให๎พลังงาน 100 แคลอรี่ 
 
  ตารางที่ 5  อาหารแลกเปลี่ยนหมวดเนื้อสัตว๑ไขมันมาก (วันทนีย๑ เกรียงสินยศ, 2551)  

ชนิดอาหารแลกเปลี่ยน ปริมาณต่อ 1 ส่วน 

เนื้อไกํติดหนัง 2 ช๎อนโต๏ะ (30 กรัม) 
เนื้อหมูบดสําเร็จ 2 ช๎อนโต๏ะ (30 กรัม) 
ซี่โครงหมูติดมัน 2 ช๎อนโต๏ะ (30 กรัม) 
คอหมู 2 ช๎อนโต๏ะ (30 กรัม) 
หมูแผํน 30 กรัม 
หมู (ฮอทดอก) 30 กรัม 
หมูยอ 30 กรัม 
แฮม (ชนิดกลมมีไขมันปน) 30 กรัม 
ไส๎กรอกอีสาน 30 กรัม 
กุนเชียง 30 กรัม 
ปลาสวาย 30 กรัม 

 
6) หมวดไขมัน เป็นแหลํงอาหารที่ให๎พลังงานเป็นหลัก คือ ไขมัน 1 สํวน มีไขมัน 5  

กรัม ให๎พลังงานอาหาร 45 แคลอรี่ ไขมันเมื่อเข๎าสูํรํางกายจะถูกยํอยให๎อยูํในรูปกรดไขมันอิสระ 
(Free fatty acid) แบํงออกเป็น 3 ประเภท คือ กรดไขมันอิ่มตัว กรดไขมันไมํอิ่มตัวเชิงซ๎อน 
และกรดไขมันไมํอิ่มตัวเชิงเดี่ยว การรับประทานอาหารประเภทไขมันควรรับประทานอยําง
ระมัดระวังและหลีกเลี่ยงมากที่สุด 
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      ตารางท่ี 6  อาหารแลกเปลี่ยนหมวดไขมัน (วันทนีย๑ เกรียงสินยศ, 2551) 

 ชนิดไขมันแลกเปลี่ยน ปริมาณต่อ 1 ส่วน 

น้ํามันพืชหรือสัตว๑ 1 ช๎อนชา 
กะทิ 1 ช๎อนโต๏ะ 
มะพร๎าวขูด 2 ช๎อนโต๏ะ 
ครีมนมสด 2 ช๎อนโต๏ะ 
เนยสด/เนยเทียม 1 ช๎อนชา (5 กรัม) 
เนยถั่ว 2 ช๎อนชา 
ถั่วอัลมอนด๑หรือเมล็ดมะมํวงหิมพานต๑ 6 เมล็ด 
ถั่วลิสง 10 เมล็ด 
งา 1 ช๎อนโต๏ะ 
เมล็ดดอกทานตะวัน 1 ช๎อนโต๏ะ 
เบคอนทอด 1 ชิ้น 
มายองเนส 1 ช๎อนชา 
น้ําสลัดชนิดใส 1 ช๎อนโต๏ะ 

  
  การวางแผนการรับประทานอาหารโดยมีความรู๎เกี่ยวกับหมวดหมูํอาหาร สัดสํวนสมดุลของ 
คาร๑โบไฮเดรต ร๎อยละ 50 เป็นคาร๑โบไฮเดรตที่มีคําดัชนีน้ําตาลต่ํา : ไขมัน ร๎อยละ 30 ควรเป็นไขมัน
ไมํอ่ิมตัวทั้งเชิงเดี่ยวและเชิงซ๎อน สํวนไขมันอ่ิมตัวควรน๎อยกวําร๎อยละ 10 : โปรตีน ร๎อยละ 20
(Panidis et al., 2013) รวํมกับวิธีอ่ืนๆ ได๎แกํ  

- การลดขนาดปริมาณอาหารลง เชํน อาหารจานเล็ก เครื่องดื่มแก๎วเล็ก หลีกเลี่ยง 
อาหารที่ให๎พลังงานสูง (Caloric dense diet) เชํน ไกํทอด ไขํเจียว กล๎วยแขก ลูกชิ้นทอด แกงกะทิ 
น้ําอัดลม พิซซํา คุกกี้ ผลไม๎ที่มีรสหวาน เชํน ทุเรียน เงาะ มะมํวงสุก ลองกอง เป็นต๎น (ณิชา สมหลํอ, 
2561) 

- การใช๎อาหารทดแทนมื้อ (Meal replacement) ไมํควรอดอาหารมื้อใดมื้อหนึ่ง 
เนื่องจากในม้ือถัดไปเมื่อกลับมารับประทานอาจรับประทานมากกวําปกติ  (Leah et al., 2017; ณิชา 
สมหลํอ, 2561)  

- เลือกรับประทานอาหารที่มีดัชนีน้ําตาลต่ํา เพ่ิมการรับประทานอาหารกากใยสูง 

หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มท่ีมีน้ําตาลเป็นสํวนประกอบ เพ่ือชํวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ปูองกันภาวะ 
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น้ําตาลในเลือดสูง ลดความเสี่ยงตํอการเป็นเบาหวานและโรคหลอดเลือดหัวใจ (สมาคมเบาหวานแหํง

ประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ๑สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, 2560) 

 นอกจากการวางแผนในการรับประทานอาหารในแตํละวันแล๎ว การคํานวณปริมาณพลังงาน
ให๎เหมาะสมกับกิจกรรมที่ทําในแตํละวันนับเป็นสิ่งสําคัญเพ่ือให๎ได๎พลังงานอาหารที่เพียงพอกับความ
ต๎องการของรํางกายและไมํได๎รับพลังงานอาหารเกินความต๎องการของรํางกาย สามารถใช๎หลักการ
คํานวณและประมาณพลังงานที่จะได๎รับ ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 7 การคํานวณปริมาณพลังงานจากอาหารและน้ําหนักตัว (รุ๎งระวี นาวีเจริญ, 2553)

                   ภาวะโภชนาการ 
    ระดับกิจกรรม 

พลังงานที่ควรได๎รับตํอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม 

น้ําหนักเกิน น้ําหนักปกติ น้ําหนักน๎อย 

น๎อย 20-25 30 30-35 
ปานกลาง 30 35 40 
มาก 35 40 40-45 

   
 ระดับกิจกรรมน๎อย หมายถึง กิจกรรมที่ออกแรงน๎อย เชํน นั่งโต๏ะทํางาน นั่งทํางานหน๎า
คอมพิวเตอร๑ นั่งเย็บผ๎าตลอดวัน 
 ระดับกิจกรรมปานกลาง หมายถึง กิจกรรมที่ออกแรงปานกลาง เชํน นั่งโต๏ะทํางานและลุก
เดินไปมาระวํางวันเป็นสํวนใหญํ 
 ระดับกิจกรรมมาก หมายถึง กิจกรรมที่ออกแรงมาก เชํน กรรมกรแบกหาม นักกีฬา
กลางแจ๎ง พนักงานขายของหน๎าร๎าน 
 Moran et al. (2009) ได๎ศึกษาแนวทางปฏิบัติสําหรับการลดน้ําหนักในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารัง
ไขหํลายใบ ได๎กลําวไว๎ดังนี้ 

- พฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นสิ่งสําคัญอันดับแรกของการรักษาภาวะถุงน้ํารังไขํ  
หลายใบโดยวิธีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติกิจกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวัน ได๎แกํ การจัดการ
ความเครียด การควบคุมอาหาร และการออกกําลังกาย 

- ลดพลังงานอาหาร 500-1,000 แคลอรี่ สํงผลให๎น้ําหนักตัวลดลงร๎อยละ 7-10 
 ในระยะเวลา 6-12 เดือน 

- รูปแบบการรับประทานอาหารมีเปูาหมายในการลดพลังงานที่ได๎จากไขมันน๎อย  
กวําร๎อยละ 30 พลังงานที่ได๎จากไขมันอ่ิมตัวน๎อยกวําร๎อยละ 10 และเพ่ิมการรับประทาน  
อาหารที่มีใยอาหารสูง ขนมปังธัญพืช เมล็ดธัญพืช ผักและผลไม๎ 
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- ทางเลือกของอาหาร เพ่ิมปริมาณโปรตีน ลดปริมาณอาหารที่มีคําดัชนีน้ําตาล 
สูง ลดปริมาณคาร๑โบไฮเดรต ซึ่งเป็นสิ่งที่จําเป็นสําหรับสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ  

- โปรแกรมควบคุมน้ําหนักเป็นสิ่งสําคัญ มีลักษณะเฉพาะตัวบุคคลต๎องมีการ 
ติดตามและตรวจสอบอยํางตํอเนื่อง โดยแพทย๑ และได๎รับการสนับสนุนจากแพทย๑ ครอบครัว คูํ
สมรส และเพ่ือน ๆ ที่สํงผลตํอการรักษาได๎ 

- การออกกําลังกายเป็นสิ่งที่สําคัญเชํนกันที่จะชํวยให๎น้ําหนักลดลง เปูาหมายในการ 
ออกกําลังกาย คือ 30 นาทีตํอวัน   

1.8.1.2.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองด๎านการออกกําลังกาย เป็น 
การปฏิบัติที่เกี่ยวข๎องกับการมีกิจกรรมทางกายและเคลื่อนไหวสํวนตําง ๆ ของรํางกายทั้งกระดูก
และกล๎ามเนื้อ สํงผลให๎มีการเผาผลาญพลังงาน และมีการใช๎พลังงานเพิ่มขึ้นมากกวําระดับปกติ  
(Leah et al., 2017; Moran et al., 2009; อังศินันท๑ อินทรกําแหง และอนันต๑ มาลารัตน๑, 2556) 
หากได๎ออกกําลังกายควบคูํไปกับการควบคุมอาหาร ผลที่สําคัญที่สุดสําหรับการออกกําลังกาย 
คือ เป็นการควบคุมน้ําหนักตัวให๎คงท่ี (ณิชา สมหลํอ, 2561)  
    ขั้นตอนของการออกกําลังกายที่ เหมาะสมสําหรับผู๎ที่มี
ภาวะแทรกซ๎อนโรครํวมเรื้อรัง เบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง มีขั้นตอน ดังนี้ 1) ควรมีการ
ตั้งเปูาหมาย 2) ประเมินสุขภาพและ 3) เตรียมความพร๎อมกํอนออกกําลังกาย (เนติมา คูนีย๑, 2555) 
และหลักการของการออกกําลังกาย (กลุํมโรคไมํติดตํอเรื้อรังสํานักโรคไมํติดตํอ กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข, 2559; เนติมา คูนีย๑, 2555) มีองค๑ประกอบ 4 ข๎อ ได๎แกํ 

1) ประเภทของการออกกําลังกาย (Type) แบํงตาม 
วัตถุประสงค๑ ได๎ 4 ประเภท คือ 

1.1) การออกกําลังกายเพ่ือความแข็งแรงของระบบ 
หัวใจ ปอดและหลอดเลือด (Cardiorespiratory or aerobic exercise) เป็นการออกกําลังกายโดย
เน๎นการใช๎กล๎ามเนื้อมัดใหญํในการออกแรง สํงผลให๎เกิดการเพ่ิมขึ้นของอัตราการเต๎นของหัวใจ เชํน 
การเดิน การวิ่ง การปั่นจักรยาน วํายน้ํา เต๎นแอโรบิค เป็นต๎น การออกกําลังกายประเภทนี้ควรทําใน
ระดับความหนักปานกลาง อยํางน๎อย 150 นาทีตํอสัปดาห๑ หรือ 90 นาทีตํอสัปดาห๑ในระดับความ
หนักมาก 

1.2) การออกกําลังกายเพ่ือความแข็งแรงทนทานของ 
กล๎ามเนื้อ (Resistance exercise) เป็นการออกกําลังกายโดยใช๎กล๎ามเนื้อมัดใหญํ กระดูกและข๎อตํอ
หลายๆ ข๎อ สํงผลให๎กล๎ามเนื้อเกิดความแข็งแรง เชํน การยกน้ําหนัก โดยควรเริ่มที่ระดับเบากํอน ทํา
ทั้งหมด 8-12 ทําๆ ละ 10-15 ครั้ง ทั้งหมด 2-4 รอบ อยํางน๎อย 2-3 วันตํอสัปดาห๑ จะชํวยเพ่ิม
ความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อ 
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1.3) การออกกําลังกายเพ่ือความยืดกล๎ามหยุํน  
(Flexibility exercise) เป็นการออกกําลังกายทุกสํวนที่เพ่ิมความยืดหยุํนของข๎อตํอ สํงผลให๎
กล๎ามเนื้อและเส๎นเอ็นยืดหยุํนได๎ดีขึ้น มักนํามาใช๎กํอนและหลังการออกกําลังกาย การยืดกล๎ามเนื้อ
ในตําแหนํงที่ไมํสุขสบายควรใช๎เวลา 10-30 วินาที และทําซ้ํา 2-4 ครั้งใช๎เวลานาน 60 วินาที อยําง
น๎อย 2-3 วันตํอสัปดาห๑ จะชํวยเพิ่มความยืดหยุํนของกล๎ามเนื้อ 

1.4) การออกกําลังกายเพ่ือการทําหน๎าที่ประสานกัน 
 (Neuromuscular exercise) เป็นการออกกําลังกายที่ฝึกการทํางานในการประสานกันของกล๎ามเนื้อ
มัดตํางๆ เกี่ยวข๎องกับทักษะการเคลื่อนไหว (สมดุล ความคลํองตัว การประสานงาน และเดิน) เชํน ชี่
กง (Qi gong) ไทเก็ก (Tai chi) และโยคะ (Yoga) อยํางน๎อย 20-30 นาทีตํอวัน และ2-3 วันตํอ
สัปดาห๑ 

2) ความหนักของการออกกําลังกาย (Intensity) แบํงออก 
เป็น 3 ระดับ ได๎แกํ  

2.1) ระดับเบา (Light-intensity exercise) เชํน เดิน 
ขึ้นลงบันได 2 ชั้น เดินรอบ ๆ บ๎าน อัตราการเต๎นของหัวใจสูงสุดอยูํที่ น๎อยกวํา 50 ครั้ง/นาที  

2.2) ระดับปานกลาง (Moderate-intensity exercise) 
 เชํน การเลํนโยคะ ชี่กง เดินเร็ว ขี่จักรยานช๎า ๆ ทํางานบ๎านติดตํอกันมากกวํา 30 นาที เชํน กวาด
บ๎าน ถูบ๎าน ซักผ๎าด๎วยมือ ล๎างรถ เป็นต๎น อัตราการเต๎นของหัวใจสูงสุดอยูํระหวําง 50-70 ครั้ง/นาท ี

2.3) ระดับหนัก (Vigorous-intensity exercise) เชํน 
 เต๎นแอโรบิค วิ่งรอบสนาม เลํนฟุตบอล ตีเทนนิส เป็นต๎น อัตราการเต๎นของหัวใจสูงสุดอยูํที่ 
มากกวํา 70 ครั้ง/นาที 

3) ระยะเวลาของการออกกําลังกาย (Duration) แบงํออก 
เป็น 2 สํวน คือ  

3.1) ระยะเวลาในการออกกําลังกายแตํละรอบ 
 (Session duration) คือ การออกกําลังกายโดยทั่วไปที่แนะนํา การออกกําลังกายในระดับปาน
กลาง 150 นาทีตํอสัปดาห๑ และการออกกําลังกายระดับหนัก 90 นาทีตํอสัปดาห๑ หรือสําหรับผู๎ที่เริ่ม
ออกกําลังกายใหมํๆ อยํางน๎อย 10 นาทีตํอรอบและ 3 รอบตํอวัน 

3.2) ระยะเวลาของโปรแกรมการออกกําลังกาย 
 (Program duration) ขึ้นอยูํกับเปูาหมายที่ได๎ตั้งไว๎ พบได๎ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ขึ้นอยูํกับ
ชนิดและความตํอเนื่องของการออกกําลังกาย 

3.3) ความถี่ของการออกกําลังกาย (Frequency) คือ 
ความบํอยมากน๎อยของการออกกําลังกาย แนะนําให๎ออกกําลังกายอยํางน๎อย 3-5 วันตํอสัปดาห๑  
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ขึน้อยูํกับความแรงของการออกกําลังกาย และไมํควรหยุดติดตํอกันเกิน 2 วัน  

1.8.1.2.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองด๎านการจัดการความเครียด  
เป็นการกระทําที่บุคคลจัดการให๎ความเครียดให๎ลดลงหรือหมดไป เพ่ือรักษาสมดุลของรํางกายและ
จิตใจ สํงผลให๎รํางกายและจิตใจผํอนคลายความเครียด ลดอาการตึงเครียด สามารถแสดงออกทาง
อารมณ๑ไดอยํางเหมาะสม ได๎แกํ ออกกําลังกาย ทํางานอดิเรก ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา หากิจกรรม
ทํารํวมกับผู๎อ่ืน เป็นต๎น (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
กรมสุขภาพจิตได๎แนะนําวิธีคลายเครียดไว๎ 4 วิธี (หมํอมหลวง สมชาย จักรพันธุ๑, 2555) ได๎แกํ 1) 
พยายามหลีกเลี่ยงสิ่งที่ทําให๎เครียด โดยการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล๎อม หลีกเลี่ยงพบเจอบุคคลที่ทํา
ให๎เครียด 2) ปรับเปลี่ยนสิ่งที่ทําให๎เครียด โดยการบอกความรู๎สึกของตนเองให๎ผู๎อ่ืนรู๎หรือปรับเปลี่ยน
ตนเองหากเป็นสาเหตุที่ทําให๎เครียด 3) ปรับตัวให๎เข๎ากับความเครียด โดยมองสถานการณ๑ในด๎าน
บวก ปรับเปลี่ยนทัศนคติของตนเอง 4) ยอมรับกับความเครียด โดยหาบุคคลในครอบครัวหรือบุคคล
ใกล๎ชิดในการระบายความรู๎สึก  
 จากที่กลําวมาข๎างต๎น หากสตรีกลุํมนี้ได๎รับการสํงเสริมพฤติกรรมการดูแลที่ดีและ
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองได๎ดีแล๎ว สํงผลให๎อาการของภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบดีขึ้น
ทั้งระยะสั้นและระยะยาว ได๎แกํ ไขํตกมากขึ้น ประจําเดือนกลับมาปกติ ภาวะขนดกดีขึ้น และยัง
สํงผลให๎ภาวะดื้ออินซูลินลดลง ระดับน้ําตาลและไขมันในเลือดลดลง ชํวยลดปัจจัยเสี่ยงที่จะเป็น
โรคเบาหวานและโรคหลอดเลือดหัวใจด๎วย (Moran et al., 2009; ภัทรามาส เลิศชีวกานต๑ และ 
อภิชาติ โอฬารรัตนชัย, 2555) 

1.8.2 กลุํมท่ีใช๎ยา (Phamacological intervention) ตามแผนการรักษาของแพทย๑ 
1.8.2.1 การใช๎ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอร๑โมนรวม (Combined oral 

 contraceptive pills) เป็นวิธีที่นิยมเป็นลําดับแรกของการรักษาภาวะถุงน้ํารังไขํ ยาเม็ดคุมกําเนิดจะ
มีกลไกการออกฤทธิ์คือ กดการหลั่งฮอร๑โมน LH จากตํอมใต๎สมอง กดการผลิตแอนโดรเจนที่รังไขํ 
และกระตุ๎นตับให๎ผลิต Sex hormone binding globulin (SHBG) เพ่ิมขึ้น สํงผลให๎มีการสร๎าง
ฮอร๑โมน Testosterone ลดลง ทั้งหมดเป็นผลทําให๎รอบเดือนมาสม่ําเสมอ ปูองกันการหนาตัวของ
เยื่อบุโพรงมดลูก ทําให๎เป็นสิวและภาวะขนดกลดลง ปริมาณยาในแตํละวันควรมีขนาดต่ํา 20 -30 
ไมโครกรัม อาการข๎างเคียง น้ําหนักตัวเพ่ิมขึ้น ลดน้ําหนักยาก (ธีระ ทองสง, 2559; มณี รัตนไชยา
นนท๑ และธันยารัตน๑ วงศ๑วนานุรักษ๑, 2550) ยาในกลุํมนี้ ได๎แกํ ยา yasmin, yaz, Diane-35, 
mercilon เป็นต๎น 

1.8.2.2 การใช๎ Medroxyprogesterone acetate ยาคุมกําเนิดกลุํมฮอร๑โมนโปร 
เจสเตอโรน ที่มีกลไกการออกฤทธิ์ยับยั้งการหลั่งฮอร๑โมน Gonadotropin และฮอร๑โมน LH สํงผลให๎
การมีรอบเดือนเป็นปกติและการเจริญของเยื่อบุโพรงมดลูกสมดุลไมํหนาตัวแตํยากลุํมนี้ไมํได๎ชํวยใน
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เรื่องการรักษาภาวะขนดก หน๎ามัน รับประทานวันละ 30 มิลลิกรัม หรือฉีดเข๎ากล๎ามเนื้อ 400 
มิลลิกรัม ทุกๆ 3 เดือน อาการข๎างเคียง น้ําหนักตัวเพ่ิมขึ้น ลดน้ําหนักยาก เลือดออกกระปิดกระปอย 
(ธีระ ทองสง, 2559; มณี รัตนไชยานนท๑ และธันยารัตน๑ วงศ๑วนานุรักษ๑, 2550) ยาในกลุํมนี้ ได๎แกํ ยา 
DMPA 

1.8.2.3 การใช๎ยากระตุ๎นไขํ Clomiphene citrate ยากลุํมฮอร๑โมนเอสโทรเจนที่มี 
กลไกการออกฤทธิ์กระตุ๎นท่ีไฮโปธาลามัสและตํอมใต๎สมองให๎มีการหลั่งฮอร๑โมน FSH และ LH ซึ่งจะ 
ชํวยกระตุ๎นพัฒนาการไขํในรังไขํให๎สมบูรณ๑ ทําให๎มีการตกไขํ ขนาดยาที่ให๎เริ่มที่ 50 mg ตํอวันเป็น
เวลา 5 วัน ถ๎ายังไมํมีการตกไขํหลังจากได๎ยาไปแล๎ว 1 รอบ จะเพ่ิมขนาดยาเป็น 100 mg ตํอวัน 
ขนาดสูงสุดอยูํที่ 250 mg ตํอวัน (100 mg เป็นขนาดสูงสุดที่รับรองโดย FDA แล๎ว และ ACOG 
กําหนดไว๎วําไมํควรใช๎เกินกวํา 150 mg ตํอวัน) (ปิยธิดา ภุมรา และ อุษณีย๑ แสนหมี่, 2562) อาการ
ข๎างเคียงที่พบได๎บํอย ได๎แกํ อาการร๎อนวูบวาบบริเวณใบหน๎า (Hot flushes) ปวดท๎องน๎อย รู๎สึกอืด
แนํนท๎อง อาหารไมํยํอย คลื่นไส๎อาเจียน (ธีระ ทองสง, 2559; มณี รัตนไชยานนท๑ และธันยารัตน๑ วงศ๑
วนานุรักษ๑, 2550) ยาในกลุํมนี้ ได๎แก ํยา Clomid, Duinum, Serophene 

1.8.2.4 การใช๎ยาในการรักษาภาวะดื้ออินซูลิน เป็นภาวะที่พบได๎ร๎อยละ 50-75  
ของผู๎ที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ (ธีระ ทองสง, 2559) เป็นภาวะที่มีความสําคัญสําหรับวงจรการเกิด
ภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ โดยเลือกใช๎ยากลุํมที่ทําให๎การออกฤทธิ์ ของอินซูลินดีขึ้น ( Insulin 
sensitizing agents) กลไกการออกฤทธิ์คือ ยับยั้งการสร๎างกลูโคสจากตับ (hepatic 
gluconeogenesis) สํงเสริมให๎น้ําตาลกลับเข๎าเซลล๑ได๎ดีขึ้น ระดับอินซูลินลดลงและสํงผลให๎ภาวะ
Hyperandrogenism ลดลง ทําให๎อาการหน๎ามัน ขนดก เป็นสิวมาก น้ําหนักเพ่ิมข้ึน อ๎วนและไมํตก 
ไขํดีข้ึน (มณี รัตนไชยานนท๑ และธันยารัตน๑ วงศ๑วนานุรักษ๑, 2550) ยาในกลุํมนี้ ได๎แกํ  
 Metformin (Dimethyllbinguanide) เป็นยาที่มีความไวของเนื้อเยื่อตํอ
อินซูลิน ออกฤทธิ์โดยกดการสร๎างกลูโคสจากตับ สํงเสริมการนํากลูโคสเข๎าเซลล๑ ผลจากการใช๎ยานี้ทําให๎
น้ําหนักตัวลดลงได๎มากกวําสาเหตุอ่ืน ขนาด 500-2,000 มิลลิกรัมตํอวัน อาการข๎างเคียงที่พบ ได๎แกํ 
คลื่นไส๎ อาเจียน ท๎องเสีย อึดอัดแนํนท๎อง American Association of Clinical Endocrinologists 
:The AACE ได๎มีการแนะนําอยํางชัดเจนให๎พิจารณาการรักษา Metformin เป็นวิธีเริ่มแรกสําหรับการ
รักษาภาวะถุงน้ํารังไขํ โดยเฉพาะอยํางยิ่งในสตรีที่มีน้ําหนักเกินหรืออ๎วน เพราะจะชํวยในการเผา
ผลาญอาหาร รอบเดือนมาปกติและสามารถมีบุตรได๎  (Teelucksingh & Pinto Pereira, 2009)  

1.8.3 การผําตัดชักนําการตกไขํ หมายถึง การผําตัดหรือการทําหัตถการที่ไปกระตุ๎น 
รังไขํทําให๎เกิดการตกไขํ ได๎แกํ 

1.8.3.1 Wedge resection ที่รังไขํ คือการผําตัดเผื่อเอาเนื้อของรังไขํออกบางสํวน 
เป็นผลทําให๎ระดับของฮอร๑โมนแอนโดรเจนลดลงและทําให๎การกดการเจริญเติบโตของไขํหายไป แตํ 

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%9F%E0%B8%B5%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B9%E0%B8%9A/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%8A%E0%B8%AA%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87-%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B6%E0%B8%94%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%94-%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B7%E0%B8%94-%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%9F%E0%B9%89%E0%B8%AD-%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%AD-%E0%B8%9C%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%A5%E0%B8%A1/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%AA%E0%B9%89/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%AA%E0%B9%89/
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ปัจจุบันวิธีนี้ไมํเป็นที่นิยม (ธีระพร วุฒยวนิช, 2549)  

1.8.3.2 Laparoscopic ovarian drilling (LOD) คือ การจี้ไฟฟูาไปที่รังไขํโดยผําน 
การผําตัดสํองกล๎องทางหน๎าท๎อง เพ่ือเป็นการกระตุ๎นให๎มีการตกไขํและฟองไขํพัฒนาโตขึ้น และอาจเกิด
ภาวะรังไขํล๎มเหลว (Ovarian failure) (มณ ีรัตนไชยานนท๑ และธันยารัตน๑ วงศ๑วนานุรักษ๑, 2550) 

1.9 การประเมินผลการดูแลรักษาภาวะถุงน้ ารังไข่หลายใบ 
การประเมินผลการดูแลรักษาสตรีกลุํมนี้ เป็นการรักษาตามอาการและความผิดปกติที่ 

พบพยายามแก๎ไขท่ีสาเหตุของปัจจัยเสี่ยงที่ทําให๎อาการเพ่ิมมากขึ้น สํงผลกระทบตํอคุณภาพชีวิต โดย
การประเมินผลการดูแลรักษาภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบจะประเมินที่อาการของสตรีกลุํมนี้เป็นหลัก ซึ่ง
แตํละบุคคลจะมีอาการที่แตกตํางกันและขึ้นอยูํกับการยอมรับของบุคคลด๎วย โดยติดตามเมื่อผู๎ปุวย
กลับมาติดตามรักษาครั้งตํอไป (มณี รัตนไชยานนท๑ และธันยารัตน๑ วงศ๑วนานุรักษ๑, 2550) 
 การประเมินคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ ซึ่งเป็นการ
ประเมินผลกระทบการเจ็บปุวยหรือผลของการรักษาที่สํงผลตํอความผาสุกในด๎านรํางกาย จิตใจ 
ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจในสตรีกลุํมนี้  เมื่อผู๎ปุวยได๎รับการรักษาแล๎วพบวํามีอาการดีขึ้นหรือมี
ผลกระทบที่เกิดขึ้น ลดลง เพิ่มขึ้นอยํางไร  
 การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นการติดตามผลการรักษาที่เป็นประโยชน๑ตํอ
สตรีกลุํมนี้อยํางมาก จากการติดตามพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการเพ่ิมกิจกรรมทางกาย
หรือการออกกําลังกายให๎มากขึ้น ที่จะปูองกันและสํงผลให๎อาการของภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบดีขึ้น 
เปูาหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี คือ การมีน้ําหนักตัวที่ลดลง จากการติดตามชั่งน้ําหนักทุก
ครั้งที่มาพบแพทย๑ และการมีปัจจัยเสี่ยงตํอการเกิดโรครํวมอ่ืน ๆ และภาวะแทรกซ๎อนลดลง เชํน ไมํ
เกิดภาวะดื้ออินซูลิน ระดับน้ําตาลในเลือดอยูํในเกณฑ๑ปกติ (พัชยา พิกุล, 2558) 
 
2. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ (Health related quality of life : HRQOL) เป็นแนวคิดท่ีมีการ 
ศึกษากันอยํางกว๎างขวางทั่วโลกมายาวนานหลากหลายมิติ มีการให๎ความหมายที่มีความแตกตํางกัน
ในมุมมองของแตํละบริบทของบุคคลโดยแพทย๑และนักวิจัยทางคลินิก มักจะให๎ความสนใจในคุณภาพ
ชีวิตด๎านสุขภาพของบุคคลอยํางเฉพาะเจาะจง (Wilson & Cleary, 1995) คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ 
เป็นการรับรู๎ถึงความเจ็บปุวยหรือผลกระทบจากการรักษา มีมิติที่ครอบคลุมทางกายภาพ อารมณ๑ และ
ด๎านสังคม (Li et al., 2011) โดยเน๎นการวัดผลกระทบที่เกิดจากความเจ็บปุวยและการรักษาที่สํงผลตํอ
สุขภาพ และความผาสุกที่ครอบคลุมด๎านสุขภาพและการทําหน๎าที่ ด๎านจิตใจและจิตวิญญาณ ด๎าน
ครอบครัว และด๎านสังคมและเศรษฐกิจของบุคคลนั้น (Ferrans et al., 2005) ดังนั้น คุณภาพชีวิตด๎าน
สุขภาพจึงเป็นสิ่งสําคัญสําหรับใช๎วัดการรับรู๎ผลลัพธ๑ทางด๎านสุขภาพที่ประเมินจากสภาวะโรคและ
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การรักษาวํามีผลกระทบอยํางไรตํอชีวิตของผู๎ปุวยในมุมมองของผู๎ปุวยเองซึ่งมีความเฉพาะในแตํละ
โรคแตกตํางกัน (พรรณทิพา ศักดิ์ทอง, 2554) 

2.1 ความหมายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
  คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ (Health related quality of life : HRQOL) มีผู๎เชี่ยวชาญ 

หลายทํานให๎คําจํากัดความ องค๑ประกอบ และการประเมินคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพไว๎ ดังนี้ 
  Ferrans et al. (2005) ให๎ความหมายวํา คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ คือการรับรู๎และความพึง
พอใจและไมํพึงพอใจของผลลัพธ๑จากความเจ็บปุวยและการรักษาที่สํงผลความผาสุกของบุคคล ที่
ครอบคลุมด๎านสุขภาพและการทําหน๎าที่ ด๎านจิตใจและจิตวิญญาณ ด๎านครอบครัว และด๎านสังคมและ
เศรษฐกิจ   
  Ware and Sherbourne (1992) ให๎ความหมายวํา คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ เป็นการ
รับรู๎ถึงการเจ็บปุวยและการรักษาของบุคคล โดยมุํงเน๎นองค๑ประกอบทางด๎านรํางกายและจิตใจเป็น
หลัก ซึ่งมีผลตํอการทําหน๎าที่ทางกาย จิตใจ สังคมและบทบาทหน๎าที่และการรับรู๎ภาวะสุขภาพทั่วไป 
  Wilson and Cleary (1995) ได๎ให๎ความหมายไว๎วํา การรับรู๎ของบุคคลในผลลัพธ๑ที่
เกิดข้ึนจากความเจ็บปุวยและการรักษา เป็นกระบวนการที่มีความสัมพันธ๑กันอยํางตํอเนื่อง ประกอบ
ไปด๎วย ปัจจัยทางด๎านชีวภาพและสรีรภาพ ปัจจัยด๎านอาการ ปัจจัยด๎านการทําหน๎าที่ ปัจจัยด๎าน
การรับรู๎ภาวะสุขภาพของแตํละบุคคล และมีความเกี่ยวข๎องกับปัจจัยทางด๎านบุคคล ปัจจัยทางด๎าน
สิ่งแวดล๎อม ที่สํงผลกระทบตํอคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ 

  World Health Organization (1998) หมายถึง การรับรู๎ภาวะสุขภาพของตนเอง 
ภายในบริบทของวัฒนธรรมและคํานิยมที่บุคคลนั้นใช๎ชีวิตอยูํและสัมพันธ๑กับเปูาหมายในชีวิต ความ
คาดหวัง มาตรฐาน และความสนใจ  

  Zhan (1992) ให๎ความหมายวํา คุณภาพชีวิตหมายถึง ระดับความพึงพอใจและการมี
คุณคาํในชีวิตที่เกิดขึ้นในแตํละบุคคลอันเป็นผลมาจากพ้ืนฐานการดํารงชีวิตและประสบการณ๑ที่ผําน
มาของบุคคลนั้น ซึ่งขึ้นอยูํกับความแตกตํางทางวัฒนธรรม ฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล๎อม
และสุขภาพ 

  นุจรี ประทีปะวณิช จอห๑นส (2552) ได๎ให๎ความหมายไว๎วํา คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ 
(Health-Related Quality of life) การรับรู๎ของการวัดคุณภาพชีวิตมีความเชื่อมโยงกับ
องค๑ประกอบหลายมิติ โดยเน๎นไปที่การวัดผลกระทบของความเจ็บปุวยและการรักษาที่สํงผลตํอ
สุขภาพและความผาสุกของบุคคลนั้น 

 พรรณทิพา ศักดิ์ทอง (2554) ได๎ให๎ความหมายไว๎วํา คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ 
(Health-Related Quality of life) เป็นการรับรู๎ผลลัพธ๑ทางด๎านสุขภาพท่ีประเมินจากสภาวะโรค 
และการรักษาวํามีผลกระทบอยํางไรตํอชีวิตของผู๎ปุวยในมุมมองของผู๎ปุวยเอง ซึ่งประกอบไปด๎วยมิติ 
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ทางสุขภาพ ได๎แกํ ด๎านรํางกาย ด๎านจิตใจ ด๎านสังคม ด๎านการรับรู๎สุขภาพ และด๎านสุขภาพทั่วไป
โดยรวม 

  สรุปได๎วํา คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ หมายถึง เป็นการรับรู๎ถึงการเจ็บปุวยและผลของ 
การรักษาของบุคคล ที่สํงผลกระทบตํอการทําหน๎าที่ทางด๎านรํางกาย  จิตใจ สังคมและบทบาท
หน๎าที่และการรับรู๎ภาวะสุขภาพทั่วไป ดังนั้น คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํ
หลายใบ จึงหมายถึง การรับรู๎ถึงการเจ็บปุวยและผลของการรักษาในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 
ที่สํงผลกระทบตํอการทําหน๎าที่ทางด๎านรํางกาย  จิตใจ สังคมและบทบาทหน๎าที่และการรับรู๎ภาวะ
สุขภาพทั่วไป 

2.2 แนวคิดของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ   
 คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ (Health related quality of life : HRQOL) เป็นแนวคิดที่มี
การศึกษากันอยํางกว๎างขวางทั่วโลกมายาวนานหลากหลายมิติ มีการให๎ความหมายที่มีความแตกตําง
กันในมุมมองของแตํละบริบทของบุคคล การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู๎วิจัยได๎ศึกษาคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ 
โดยใช๎แนวคิดของ Ferrans et al. (2005) ซึ่งได๎พัฒนามาจากแนวคิดของ Wilson and Cleary 
(1995) โดยนํา Wilson and Cleary model for health-related quality of life มาพัฒนาแตํ
ยังคงโครงสร๎างเดิม และได๎อธิบายปัจจัยสํวนบุคคล (Characteristics of the individual) วําเป็น
คุณลักษณะสํ วนบุ คคล หรื อ พัฒนาการที่ มี อิทธิพลตํ อสุ ขภาพ และปั จจั ยสิ่ ง แวดล๎อม 
(Characteristics of the environment) ปัจจัยที่มีผลตํอคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพตามกรอบ
แนวคิดของ Ferrans et al. (2005) ได๎แกํ 

1)  ปัจจัยด้านชีวภาพและสรีระ (Biological and physiological) หมายถึง การท า 
หน้าที่ของเซลล์ อวัยวะ และระบบของอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายซึ่งเป็นกระบวนการที่ไม่หยุดนิ่ง การ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมีผลต่อสุขภาพ คือ การท าหน้าที่ทางกาย อาการ การรับรู้สุขภาพโดยรวมและ
คุณภาพชีวิต เช่น น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย ประวัติทางพันธุกรรมที่ท าให้เกิดโรคหรือเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

2) ปัจจัยด้านอาการ (Symptom status) หมายถึง การรับรู้ของบุคคลถึงความผิดปกติที่ 
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม แบ่งออกเป็น 1) ทางร่างกาย (Physical) เช่น รับรู้ว่ารอบเดือนผิดปกติ 
น้ าหนักเพ่ิมข้ึน รูปร่างเปลี่ยนแปลงไป หน้ามันมากขึ้น เป็นสิว อ่อนล้า 2) ทางจิตใจ (Psychological) 
เช่น กลัว วิตกกังวล ซึมเศร้า มีความขุ่นมัว หงุดหงิด และ 3) ทางจิตสรีระ (Psychophysical) เช่น  
การนอนหลับ 

3) ปัจจัยด๎านความสามารถในการทําหน๎าที่ (Functional status) หมายถึง เป็นการ 
รับรู๎ถึงความสามารถในการทําหน๎าที่ของบุคคลที่จะปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน กิจกรรม หรืองานตํางๆ
ให๎สําเร็จผล แบํงออกเป็นการทําหน๎าที่ทางกาย (Physical)  การทําหน๎าที่ทางสังคม (Social 
function) การทําหน๎าที่ทางด๎านบทบาทหน๎าที่  (Role function) และการทําหน๎าที่ทางจิตใจ 
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(Psychological function) ซึ่งตามกรอบแนวคิดนี้มุํงเน๎นในเรื่องความบกพรํองทางด๎านรํางกายหรือ
ความพิการที่สํงผลตํอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน กิจกรรมอื่นๆ 

4) การรับรู้ภาวะสุขภาพทั่วไป (General health perceptions) หมายถึง เป็นการรับรู้ 
ถึงการประเมินภาวะสุขภาพโดยรวมทั้งหมดของแต่ละบุคคลทั้งทางร่างกายและจิตใจ โดยประเมิน
จากปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสิ่งแวดล๎อม ปัจจัยด้านชีวภาพและสรีระ ปัจจัยด้านอาการ และปัจจัยด๎าน
ความสามารถในการทําหน๎าที่ 

5) ปัจจัยส่วนบุคคล (Characteristics of the individual) หมายถึง เป็นลักษณะของ 
บุคคลประกอบไปด๎วย 1) คุณลักษณะของประชากร เชํน เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
เชื้อชาติ เป็นต๎น 2) ด๎านจิตใจ ซึ่งแบํงออกเป็น 1) ความรู๎สึกนึกคิด (Cognitive appraisal) ได๎แกํ 
ความรู๎ ความเชื่อ และทัศนคติตํอการเจ็บปุวย การรักษา หรือพฤติกรรม 2) การตอบสนองทาง
อารมณ๑ (Affective response) ได๎แกํ ความวิตกกังวล ความกลัว ความโศกเศร๎าหรือความปีติยินดี 3) 
แรงจูงใจ (Motivation) เป็นแรงผลักดันของบุคคลในการเริ่มและปฏิบัติพฤติกรรมอยํางตํอเนื่องเป็น
ธรรมชาติด๎วยความพึงพอใจ 3) ด๎านพัฒนาการเป็นปัจจัยสํวนบุคคลที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ  
และ 4) ปัจจัยทางด๎านชีวภาพเป็นการระบุถึงพฤติกรรมที่ชํวยเพ่ิมหรือลดปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น 
ได๎แกํ พฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self-care behaviors) ทั้งหมดเป็นปัจจัยด๎านบุคคลและการทํา
หน๎าที่ทางด๎านชีวภาพที่มีอิทธิพลตํอผลลัพธ๑ทางสุขภาพ 

6) ปัจจัยสิ่งแวดล๎อม (Characteristics of the environment) หมายถึง การสนับสนุน 
ทางสังคมของผู๎ปุวย แบํงออกเป็น 2 ด๎านคือ 1) สิ่งแวดล๎อมทางสังคม ซึ่งเป็นความสัมพันธ๑ของบุคคล
ที่มีผลตํอสุขภาพซึ่งได๎รับจากครอบครัว เพื่อน เพ่ือนรํวมงานและบุคลากรทางสุขภาพ 2) สิ่งแวดล๎อม
ทางกายภาพ ซึ่งเป็นลักษณะทางกายภาพของแหลํงที่อยูํอาศัย ที่ทํางาน ที่สํงผลตํอผลลัพธ๑ทาง 
สุขภาพทั้งทางด๎านบวกและทางด๎านลบ 
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รูปที่ 1 แสดง กรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพของ Ferrans et al. (2005) 
 

 จากรูปที่ 1  เมื่อรํางกายเกิดการเจ็บปุวยหรือพยาธิสภาพเกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับ
เซลล๑ อวัยวะหรือระบบการทํางานของอวัยวะตําง ๆ ของรํางกาย ทําให๎เกิดอาการด๎านตําง ๆ ทั้ง
ทางด๎านรํางกาย ด๎านจิตใจ และด๎านการคิดรู๎ เชํน อํอนเพลีย อาการปวด วิตกกังวล ภาวะซึมเศร๎า 
สํงผลให๎ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การทํางานหรือการปฏิบัติหน๎าที่ตํางๆลดลง ไมํ
บรรลุผลสําเร็จเหมือนเดิม ซึ่งสํงผลตํอการรับรู๎ภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป บุคคลรับรู๎ ถึงการ
เจ็บปุวยและผลของการรักษา ที่สํงผลกระทบตํอความผาสุกและความพึงพอใจในชีวิต ทําให๎คุณภาพ
ชีวิตด๎านสุขภาพลดลง 
 ดังนั้น ผู๎วิจัยได๎เลือกใช๎แนวคิดของ Ferrans et al. (2005) ในการศึกษาวิจัยคุณภาพ
ชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ าหลายใบ เพ่ือการให้การดูแลสตรีกลุ่มนี้อย่างครอบคลุมอย่าง
องค์รวม ทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด๎านสังคมและบทบาทหน๎าที่และด๎านการรับรู๎ภาวะสุขภาพ
ทั่วไป 

2.3 องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ ารังไข่หลายใบ 
 องค๑ประกอบคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ เป็นปัจจัยด๎านตําง ๆ ที่เป็นตัวชี้วัดแสดงถึง 
ลักษณะของคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพซึ่งมีแนวคิดท่ีหลากหลายและแตกตํางกัน จึงมีการให๎ความหมาย
ที่แตกตํางกันของนักวิชาการตําง ๆ ดังนี้ 
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 Ferrans et al. (2005) ได๎วิเคราะห๑ปัจจัยที่มีผลตํอคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพโดยรวม 
พบวํา เป็นความพึงพอใจและไมํพึงพอใจที่สํงผลตํอความผาสุกในชีวิตของบุคคล มีองค๑ประกอบของ
คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ 4 ด๎าน ดังนี้ 

1) ด๎านสภาวะสุขภาพและการทําหน๎าที่ของรํางกาย (Health and function) เป็น 
การรับรู๎ถึงความพึงพอใจและไมํพึงพอใจตํอภาวะสุขภาพ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน การทําหน๎าที่ของอวัยวะตําง ๆ ของรํางกาย และการชํวยเหลือตนเอง รวมทั้งการพ่ึงพา
ผู๎อืน่ อาการหรือความไมํสุขสบายตําง ๆ รวมทั้งการมีเพศสัมพันธ๑ด๎วย 

2) ด๎านจิตใจและจิตวิญญาณ (Psychological and spiritual) เป็นการรับรู๎ถึง 
ความพึงพอใจและไมํพึงพอใจตํอสภาพจิตใจของตนเอง ได๎แกํ ความสุข ความมีคุณคําในตนเอง ความ
พึงพอใจในชีวิต ความเชื่อ คํานิยม ทัศนคติตํอตนเองและผู๎อ่ืน 

3) ด๎านสังคมและเศรษฐกิจ (Social and economic) เป็นการรับรู๎ถึงความพึง 
พอใจและไมํพึงพอใจตํอสถานภาพความเป็นอยูํ สิ่งแวดล๎อม สัมพันธภาพกับเพ่ือนรํวมงาน เพ่ือนบ๎าน 
การได๎รับความชํวยเหลือจากบุคคลที่ไมํใชํบุคคลในครอบครัว การทํางาน อาชีพ สภาวะเศรษฐกิจ 
การบริหารจัดการรายได๎ 

4) ด๎านครอบครัว (Family) เป็นการรับรู๎ถึงความพึงพอใจและไมํพึงพอใจตํอ 
สัมพันธภาพระหวํางบุคคลในครอบครัว ได๎แกํ ความรักความเอาใจใสํ ความหํวงใย การให๎คําแนะนํา
ชํวยเหลือ และการดูแลเมื่อยามเจ็บปุวยทั้งกายและจิตใจระหวํางบุคคลในครอบครัวกับสตรีที่มีภาวะถุง
น้ํารังไขํหลายใบ 
   Ware and Sherbourne (1992) กลําวไว๎วํา เป็นการรับรู๎ถึงการเจ็บปุวยและผลจากการ
รักษาของบุคคล ที่สํงผลตํอคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ โดยแบํงองค๑ประกอบของคุณภาพชีวิตด๎าน
สุขภาพออกเป็น 8 ด๎าน ดังนี้ 

1) ความสามารถในการทําหน๎าที่ด๎านรํางกาย (Physical functioning) คือ เป็นการ 
รับรู๎ถึงการเจ็บปุวยและการรักษาที่สํงผลตํอรํางกาย ความแข็งแรงและความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรม หรือการทํางานโดยไมํมีข๎อจํากัดทางด๎านรํางกาย เชํน การอาบน้ํา แตํงตัว การรับประทาน
อาหาร การเดินทางไปทํางาน เป็นต๎น  

2) บทบาทท่ีถูกจํากัดเนื่องจากปัญหาทางด๎านรํางกาย (Role limitation due 
to physical problems) คือ เป็นการรับรู๎ถึงการเจ็บปุวยและการรักษาท่ีสํงผลตํอการถูกจํากัดความ 
สามารถในการปฏิบัติกิจกรรมและการทํางาน หรือการมีปฏิสัมพันธ๑กับผู๎อ่ืนที่เป็นผลมาจากปัญหา
ทางด๎านรํางกาย ไมํสามารถชํวยเหลือตนเองได๎ หรือชํวยเหลือตนเองได๎ลดลง เกิดภาวะพ่ึงพาผู๎อื่น 
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3) ความเจ็บปวดของรํางกาย (Bodily pain) คือ เป็นการรับรู๎ถึงการเจ็บปุวยและ 
การรักษาที่สํงผลตํอความถี่ของความเจ็บปวด ความไมํสุขสบายของรํางกายที่สํงผลกระทบตํอกิจวัตร
ประจําวันหรือการทํางานตามปกติ 

4) บทบาทหน๎าที่ทางสังคม (Social functioning) คือ เป็นการรับรู๎ถึงการเจ็บปุวยและ 
การรักษาทีเ่ป็นปัญหาจากด๎านรํางกายและอารมณ๑ สํงผลตํอการดําเนินกิจกรรมทางสังคมหรือหน๎าที่
ที่เคยปฏิบัติได๎ตามปกติของบุคคล  

5) สุขภาพจิตทั่วไป (General mental health) คือ เป็นการรับรู๎ถึงการเจ็บปุวยและ 
การรักษาตํอความรู๎สึกทางด๎านจิตใจ ได๎แกํ ความวิตกกังวล ซึมเศร๎า การควบคุมพฤติกรรมหรือ
อารมณ๑เปลี่ยนไป และสภาพจิตใจของแตํละบุคคล 

6) บทบาทท่ีถูกจํากัดเนื่องมาจากปัญหาทางด๎านอารมณ๑ (Role limitation due  
to emotional problems) คือ เป็นการรับรู๎ถึงการเจ็บปุวยและการรักษาตํอการถูกจํากัด
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมและการทํางาน หรือการมีปฏิสัมพันธ๑กับผู๎อ่ืนที่เป็นผลมาจาก
ปัญหาทางด๎านอารมณ๑ 

7) ความกระฉับกระเฉง (Vitality : energy/fatigue) คือ เป็นการรับรู๎ถึงการเจ็บปุวย 
และการรักษาตํอความรู๎สึกของบุคคลวํา มีพลัง อํอนเพลีย เหนื่อยล๎า หรือสดชื่นอยูํตลอดเวลา 

8) การรับรู๎ตํอสุขภาพทั่วไป (General health perceptions) คือ เป็นการรับรู๎ถึงการ 
เจ็บปุวยและการรักษาตํอสุขภาพโดยทั่วไปของตนเอง ที่ขึ้นอยูํกับความเชื่อและการรับรู๎ของแตํละ
บุคคล 
   World Health Organization (1998) องค๑ประกอบของคุณภาพชีวิตเป็น 4 ด๎าน ดังนี้ 

1) ด๎านรํางกาย (Physical domain) คือ การรับรู๎สภาวะรํางกายของบุคคลที่มีผล 
ตํอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชํน การรับรู๎ถึงพละกําลังของตนเอง การรับรู๎ถึงอาการไมํสุขสบาย  
การรับรู๎ถึงความสมบูรณ๑แข็งแรงของรํางกายตนเอง การรับรู๎ความสามารถในการเคลื่อนไหวของตนเอง 
 เป็นต๎น เพ่ือประเมินภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 

2) ด๎านจิตใจ (Psychological domain) คือ การรับรู๎สภาพจิตใจของตนเอง เชํน  
การรับรู๎ความรู๎สึกทางบวกที่บุคคลมีตํอตนเอง ความมีคุณคําในตนเอง การรับรู๎ภาพลักษณ๑ของตนเอง 
มีความภาคภูมิใจและมั่นใจในตนเอง มีการรับรู๎ถึงความจํา สมาธิ การตัดสินใจด๎วยตนเอง มี
ความสามารถในการจัดการกับอารมณ๑ของตนเองได๎ อารมณ๑โกรธ เหงา ซึมเศร๎า มีการรับรู๎เกี่ยวกับ 
ด๎านความเชื่อตํางๆ ที่มีผลตํอการดําเนินชีวิต เชํน เรื่องศาสนา วิญญาณ  

3) ด๎านสัมพันธภาพทางสังคม (Social relationships) คือ การรับรู๎ความสัมพันธ๑ 
ระหวํางตนเองกับบุคคลในครอบครัวและบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรู๎ถึงการได๎รับความชํวยเหลือและ 
เป็นบุคคลที่ได๎ให๎ความชํวยเหลือบุคคลอื่นในสังคม เพ่ือนรํวมงาน เพ่ือนบ๎าน และบุคลากรทาง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

45 
 
สุขภาพรวมทั้งการรับรู๎อารมณ๑ทางเพศหรือการมีเพศสัมพันธ๑ 

4) ด๎านสิ่งแวดล๎อม (Environment) คือ การรับรู๎เกี่ยวกับสิ่งแวดล๎อมที่มีผลตํอการ 
ดําเนินชีวิต เชํน การรับรู๎วําตนเองมีชีวิตที่เป็นอิสระ ไมํโดนกักขังหนํวงเหนี่ยว มีความม่ันคงและ 
ปลอดภัยในชีวิต มีแหลํงสนับสนุนด๎านการเงิน ด๎านสวัสดิการการรักษาพยาบาล  การรับรู๎วําตนเองมี 
โอกาสจะได๎รับขําวสารหรือฝึกฝนทักษะอ่ืนๆ  รับรู๎วําตนเองได๎มีกิจกรรมสันทนาการและมีกิจกรรมยามวําง 
   Zhan (1992) ได๎แบํงองค๑ประกอบของคุณภาพชีวิตเป็น 4 ด๎าน ดังนี้ 

1) ด๎านความพึงพอใจในชีวิตโดยทั่วไป (Life satisfaction) เป็นความรู๎สึกพึงพอใจ 
ในทุกๆด๎านของชีวิตที่มีผลตํอความเป็นอยูํ สภาพแวดล๎อมและการดําเนินชีวิต  

2) ด๎านอัตมโนทัศน๑ (Self-Concept) เป็นความรู๎สึกหรือความคิดเห็นเกี่ยวกับ 
ตนเองในชํวงเวลาหนึ่งซึ่งสามารถกําหนดพฤติกรรมของบุคคลนั้นจากการรับรู๎ปฏิกิริยาจากบุคคลอ่ืน
สํงผลตํอความเชื่อม่ัน เป็นความรู๎สึกท่ีคํอนข๎างจะคงท่ี รวมถึงการเห็นคุณคําในตนเอง ภาพลักษณ๑ของ
ตนเอง  

3) ด๎านภาวะสุขภาพและการทําหน๎าที่ (Health function) เป็นการรับรู๎ความพึง 
พอใจของสุขภาพที่ปราศจากโรคและสามารถทําหน๎าที่และปฏิบัติกรรม กิจวัตรประจําวันตาม
เปูาหมายที่กําหนดไว๎ได๎  

4) ด๎านเศรษฐกิจและสังคม (Socio-Economic factors) เป็นการรับรู๎ความพึง 
พอใจในสังคมทั่วๆไปซึ่งมีความสัมพันธ๑กับความผาสุกทางด๎านจิตใจเชื่อมโยงกับระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได๎ 
   จากที่กลําวมาข๎างต๎นและจากการทบทวนวรรณกรรม ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู๎วิจัยได๎เลือก
แนวคิดของ Ware and Sherbourne (1992) ในการศึกษาองค๑ประกอบของคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพใน
สตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ เนื่องจากมีลักษณะที่ครอบคลุมทุกมิติ ทั้งในด๎านการทําหน๎าที่ทางด๎าน
รํางกาย  ด๎านจิตใจ ด๎านสังคมและบทบาทหน๎าที่ และด๎านการรับรู๎ภาวะสุขภาพทั่วไป เหมาะสมตาม
ลักษณะของสตรีกลุํมนี้  ดังนั้น คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ จึง
ประกอบด๎วยองค๑ประกอบ 8 ด๎าน ได๎แกํ 1) ความสามารถในการทําหน๎าที่ด๎านรํางกาย 2) บทบาทที่ถูก
จํากัดเนื่องจากปัญหาทางด๎านรํางกาย 3) ความเจ็บปวดของรํางกาย 4) บทบาททางสังคม 5) 
สุขภาพจิตทั่วไป 6) บทบาทที่ถูกจํากัดเนื่องมาจากปัญหาทางด๎านอารมณ๑ 7) ความกระฉับกระเฉง 
และ 8) การรับรู๎ตํอสุขภาพทั่วไป 

2.4 การประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ ารังไข่หลายใบ 
 การประเมินคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ เป็นการประเมินผลลัพธ๑ทางด๎านสุขภาพที่

ประเมินจากการเจ็บปุวยและการรักษาวํามีผลกระทบอยํางไรตํอชีวิตของผู๎ปุวยในมุมมองของผู๎ปุวย
เอง เครื่องมือที่ใช๎ในการประเมินคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพมีความหลากหลายและแตกตํางกัน การ
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เลือกนําไปใช๎ขึ้นอยูํกับแนวคิดและวัตถุประสงค๑ของการวิจัย โดยแบํงออกเป็น 2 ประเภทได๎แกํ การ
ประเมินคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพแบบทั่วไป (General health-related quality of Life  
measures) และการประเมินคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพแบบเฉพาะโรค (Disease-Specific 
measures) (นุจรี ประทีปะวณิช จอห๑นส, 2552) 

2.4.1 เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพแบบทั่วไป (General quality of 
 life measures) เป็นเครื่องมือที่สามารถประยุกต๑ใช๎ได๎กับกลุํมประชากรหรือบุคคลทั่วไป ทุกเพศ ทุก
วัย หรือทุกกลุํมโรค โดยมุํงเน๎นการวัดผลกระทบจากการเจ็บปุวยและจากการรักษา อยํางกว๎าง ๆ 
ข๎อดีของเครื่องมือประเภทนี้ คือ สามารถวัดผลจากการเจ็บปุวยและจากการรักษาที่สํงผลตํอชีวิตและ
มิติด๎านตําง ๆ และสามารถเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพระหวํางกลุํมโรคตําง ๆ ได๎ แตํมี
ข๎อเสียคือ มีความไว (Responsiveness) คํอนข๎างต่ําตํอการเปลี่ยนแปลงของการเจ็บปุวย เนื่องจาก
เป็นเครื่องมือที่ไมํเฉพาะเจาะจงตํอโรคใดโรคหนึ่ง ตัวอยํางเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ
แบบทั่วไป ได๎แกํ  

2.4.1.1 แบบประเมินคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF เป็นเครื่องมือที่พัฒนา 
มาจากตัวชี้วัดขององค๑การอนามัยโลก เพื่อประเมินการรับรู๎คุณภาพชีวิตของบุคคลทั่วไปและใน
กลุํมโรคตําง ๆ ลักษณะคําถามเป็นคําถามทั่วไป ไมํเฉพาะเจาะจงโรค มีความครอบคลุมคุณภาพ
ชีวิตทั้ง 4 ด๎าน ได๎แกํ 1) ด๎านรํางกาย (Physical domain)  2) ด๎านจิตใจ (Psychological domain) 
3) ด๎านสัมพันธภาพทางสังคม (Social relationships) และ 4) ด๎านสิ่งแวดล๎อม (Environment)  
เป็นการประเมินภาวะสุขภาพในชํวง 2 สัปดาห๑ที่ผํานมา มีจํานวนข๎อคําถามทั้งหมด 26 ข๎อ เป็นข๎อ
คําถามเชิงบวก 23 ข๎อ เป็นข๎อคําถามเชิงลบ 3 ข๎อ ได๎แกํ ข๎อ 2, 9 และ 11 คําตอบเป็นมาตราสํวน
ประมาณคํา 5 ระดับ ตั้งแตํ 1 (ไมํเลย) ถึง 5 (มากที่สุด) คะแนนทั้งหมดจะอยูํในชํวง 26 ถึง 130 
คะแนน การแปลผลคือ คะแนนมาก หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตที่ดี คําสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค
มากกวํา 0.7 ทุกมิติ และจากการศึกษาของ มลฤดี ชาตรีเวโรจน๑ (2554) ที่ศึกษาในกลุํมผู๎ปุวยภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา คําสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทํากับ 0.89  และเครื่องมือนี้เคยมีการ
นํามาใช๎ในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบชาวศรีลังกา คําสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทํากับ 0.70 
(Kumarapeli et al., 2011)  

2.4.1.2 Short Form Health Survey-36 (SF-36) เป็นเครื่องมือประเมินการ 
การรับรู๎ถึงการเจ็บปุวยและผลจากการรักษาของบุคคล ที่สํงผลตํอคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ ใช๎ประเมิน
คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพแบบทั่วไป สร๎างโดย Ware and Sherbourne (1992) ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา และตํอมาในปี 1996 ได๎พัฒนาโดยมีการปรับเปลี่ยนมาตราวัดในด๎านบทบาทที่ถูก
จํากัดเนื่องจากปัญหาทางด๎านรํางกายและอารมณ๑ ที่มีมาตราวัด 2 ระดับ ให๎เป็น 5 ระดับ เป็น
เครื่องมือที่นิยมกันอยํางแพรํหลายทั่วโลก เป็นการประเมินภาวะสุขภาพในชํวง 4 สัปดาห๑ที่ผํานมา 
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โดยแบํงองค๑ประกอบออกเป็น 8 ด๎าน ได๎แกํ 1) ความสามารถในการทําหน๎าที่ด๎านรํางกาย (Physical 
functioning) 10 ข๎อ 2) บทบาทที่ถูกจํากัดเนื่องจากปัญหาทางด๎านรํางกาย (Role limitation due 
to physical problems) 4 ข๎อ 3) ความเจ็บปวดของรํางกาย (Bodily pain) 2 ข๎อ 4) บทบาทหน๎าที่
ทางสังคม (Social functioning) 2 ข๎อ 5) สุขภาพจิตทั่วไป (General mental health) 5 ข๎อ 6) 
บทบาทที่ถูกจํากัดเนื่องมาจากปัญหาทางด๎านอารมณ๑ (Role limitation due to emotional 
problems) 3 ข๎อ 7) ความกระฉับกระเฉง (Vitality: energy/fatigue) 4 ข๎อ และ 8) การรับรู๎ตํอ
สุขภาพทั่วไป (General health perceptions) 5 ข๎อ รวม 35 ข๎อ และอีก 1 ข๎อเป็นคําถาม
เปรียบเทียบสุขภาพ (Report Health transition) ซึ่งไมํนํามาคิดคะแนน รวมข๎อคําถามทั้งหมด 36 
ข๎อ ตัวเลือกคําตอบเป็นแบบ likert scale มี 2, 3, 5 และ 6 ระดับ คะแนนรายด๎านอยูํระหวําง 0-
100 คะแนน คะแนนโดยรวมอยูํระหวําง 0 ถึง 800 คะแนน การแปลผล คะแนนยิ่งสูง หมายถึงการมี
คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพท่ีดี  
   ในประเทศไทยได๎มีการนํามาแปลภาษาไทยฉบับแปลใหมํโดย วัชรี 
เลอมานกุล และ ปารณีย๑ มีแต๎ม (2548) ปรับภาษาให๎มีความเหมาะสม และนํามาวิเคราะห๑ความ
เที่ยงภายใน (Internal consistency) โดยปรับจํานวนข๎อคําถามลงแตํยังคงแบํงองค๑ประกอบ
ออกเป็น 8 ด๎าน ได๎แกํ 1) ความสามารถในการทําหน๎าที่ด๎านรํางกาย 3 ข๎อ 2) บทบาทที่ถูกจํากัด
เนื่องจากปัญหาทางด๎านรํางกาย 3 ข๎อ 3) ความเจ็บปวดของรํางกาย 2 ข๎อ 4) บทบาทหน๎าที่ทาง
สังคม 2 ข๎อ 5) สุขภาพจิตทั่วไป 3 ข๎อ 6) บทบาทท่ีถูกจํากัดเนื่องมาจากปัญหาทางด๎านอารมณ๑ 3 ข๎อ 
7) ความกระฉับกระเฉง 1 ข๎อ และ 8) การรับรู๎ตํอสุขภาพทั่วไป 4 ข๎อ และอีก 1 ข๎อเป็นคําถาม
เปรียบเทียบสุขภาพ (Report Health transition) รวมทั้งหมด 22 ข๎อ คําสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน
บาคมีคํามากกวํา 0.70 ในทุกมิติ (0.72-0.86)    
    มีการนําไปใช๎ในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ คําสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคเทํากับ 0.77-0.90  (Bazarganipour et al., 2013; Jones et al., 2010; 
Shishehgar et al., 2016) ในคําความตรงตามเนื้อหาอยูํในชํวง 0.58-0.95 ในประเทศไทยได๎มีการ
นํ า  SF-36 มาใช๎กันอยํ างแพรํหลายทั้ ง ในกลุํ มคนปกติและผู๎ ปุ วย  เชํน  ผู๎ ปุ วยปวดหลั ง 
(Jirarattanaphochai, Jung, Sumananont, & Saengnipanthkul, 2005) ภาวะสุขภาพของ
พยาบาลคลินิกเบาหวาน (วรุณย๑พันธ๑ มากบุญดี, 2555) และผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (นิตญา 
ฤทธิ์เพชร, 2554) คําสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทํากับ 0.94, 0.87 และ 0.92 ตามลําดับ 

2.4.1.3 แบบประเมินคุณภาพชีวิต Quality of Life Index Generic Version 3 
ของ Ferrans Carol Estwing & Powers Marjorie (1998) แบบประเมินคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพที่
ใช๎ประเมินได๎ทั้งผู๎ที่มีสุขภาพดีและผู๎ที่มีอาการเจ็บปุวย เป็นการประเมินคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพใน 2 
มิต ิได๎แกํ 1) มิติด๎านความพึงพอใจ และ 2) มิตดิ๎านการให๎ความสําคัญตํอชีวิต โดยแตํละมิติ ประกอบ
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ไปด๎วย 4 ด๎าน ได๎แกํ 1) ด๎านภาวะสุขภาพและการทําหน๎าที่ของรํางกาย 16 ข๎อ 2) ด๎านสังคมและ
เศรษฐกิจ 8 ข๎อ 3) ด๎านจิตวิญญาณ 7 ข๎อ และ 4) ด๎านครอบครัว 4 ข๎อ รวมมิติด๎านความพึงพอใจ และ
มิติด๎านการให๎ความสําคัญตํอชีวิต มิติละ 35 ข๎อ และมีคําถามปลายเปิด 1 ข๎อ ถามการรับรู๎ระดับ
คุณภาพชีวิตของตนเองพร๎อมทั้งระบุเหตุผลประกอบ รวมเป็น 36 ข๎อ รวมข๎อคําถามทั้งหมดทั้งแบบ
ประเมินเป็น 72 ข๎อ ทุกข๎อเป็นข๎อคําถามเชิงบวก วิธีการคิดคะแนนมี 3 ขั้นตอน คือขั้นตอนแรก นํา
คํามัธยฐานแตํละข๎อซึ่งมีคําเทํากับ 3.5 ลบออกจากคะแนนแตํละข๎อในด๎านความพึงพอใจ เพ่ือให๎ได๎
คะแนนคํากลาง ขั้นที่สอง นําคะแนนที่ได๎จากขั้นตอนที่หนึ่งมาคูณกับคะแนนด๎านการให๎ความสําคัญ
ตํอชีวิตในข๎อเดียวกัน ขั้นตอนที่สาม นําคะแนนที่ได๎จากขั้นตอนที่สองทุกข๎อมารวมกันทั้งหมด 
คะแนนที่ได๎จะอยูํที่ -15 ถึง 15 นําคะแนนที่ได๎บวกด๎วย 15 เพ่ือให๎คะแนนเป็นคําบวก คะแนน
ทั้งหมดจะอยูํในชํวง 0 ถึง 30 คะแนน การแปลผล คะแนนยิ่งมาก หมายถึงคุณภาพชีวิตยิ่งดี 
การศึกษาของ Ozer and Efe (2006) ได๎นําไปใช๎ในกลุํมผู๎ปุวยเบาหวาน มีคําสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน
บาค ได๎เทํากับ 0.97  

2.4.1.4 แบบประเมินคุณภาพชีวิต EuroQOL (EQ-5D) เป็นเครื่องมือในการ 
ประเมินคุณภาพชีวิต แบบทั่วไป ซึ่งพัฒนาขึ้นโดย Brooks (1996) เป็นแบบประเมินที่นิยมใช๎ในหลาย
โรค แบบประเมินประกอบด๎วย 2 สํวน สํวนแรกมีคําถามทั้งหมด 5 ข๎อ เป็นมิติทางสุขภาพ 5 มิติ 
ได๎แกํ การเคลื่อนไหว (Mobility) การดูแลตนเอง (Self- care) การปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน 
(Usual activity) ความเจ็บปวดและอาการไมํสุขสบาย (Pain/ comfort) และความวิตกกังวลและ
ความซึมเศร๎า (Anxiety/depression) ซึ่งในแตํละมิติมีตัวเลือกคําตอบอยูํ 3 ระดับ (EQ-5D-3L) ได๎แกํ 
ไมํมีปัญหา มีปัญหาปานกลาง และมีปัญหาอยํางมาก ตํอมาในปี ค.ศ. 2005 ได๎มีการพัฒนาแบบ
ประเมิน EuroQOL ให๎มีตัวเลือกคําตอบเป็น 5 ระดับ (EQ-5D-5L) ได๎แกํ ไมํมีปัญหา มีปัญหาเล็กน๎อย 
มีปัญหาปานกลาง มีปัญหามาก และ มีปัญหามากที่สุด เพ่ือมีความไวสูงขึ้น สามารถจําแนกคุณภาพ
ชีวิตที่มีความแตกตํางกันเล็กน๎อยได๎ การคิดคะแนนเป็นคะแนนความพึงพอใจของบุคคลตํอภาวะ
สุขภาพของตนเอง มีคะแนนตั้งแตํ 0 ถึง 1 โดย 0 หมายถึง เสียชีวิต และ 1 หมายถึง มีสุขภาพ
แข็งแรงสมบูรณ๑ที่สุดสํวนคะแนนติดลบ หมายถึง สภาวะที่แยํกวําเสียชีวิต (Worse than dead)  
สํวนที่ 2 เป็นแบบประเมินภาวะสุขภาพ โดยเป็นความรู๎สึกของผู๎ปุวยตํอภาวะสุขภาพของตน เอง 
คะแนนอยูํในชํวง 0 ถึง 100 โดย 0 หมายถึง ภาวะสุขภาพแยํที่สุด และ 100 หมายถึง ภาวะสุขภาพ
ทีด่ีที่สุด มีการนํามาใช๎ในกลุํมผู๎ปุวยโรคเบาหวาน (วารี จตุรภัทรพงศ๑, 2556) มีคําสัมประสิทธิ์แอลฟา 
ครอนบาค ได๎เทํากับ 0.74-0.78   
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2.4.2 เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพแบบเฉพาะโรค (Disease- 
Specific measures) เป็นเครื่องมือที่ใช๎ประเมินคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพแบบเฉพาะเจาะจงตํอการ
เจ็บปุวย โรค อาการ กลุํมอาการ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงในด๎านตําง ๆ ของสุขภาพ หรือการรักษา 
นั้น ๆ โดย ข๎อดีของเครื่องมือประเภทนี้ คือ มีความไวตํอการดําเนินของโรคสูง และสามารถวัดความ
แตกตํางในระยะเป็นโรคหรือไมํเป็นโรคในระยะตําง ๆ ได๎  ข๎อเสีย คือไมํครอบคลุมทุกมิติของคุณภาพ
ชีวิตด๎านสุขภาพ และไมํสามารถนําคะแนนมาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพระหวํางกลุํมโรค
ตํางๆ ได ๎จึงเป็นเครื่องมือที่ใช๎ประเมินผลลัพธ๑ของการเจ็บปุวย โรค อาการ กลุํมอาการ และการรักษา
ได๎ดีกวําเครื่องมือแบบทั่วไป เชํน แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู๎ปุวยมะเร็ง FACT-G (Functional 
Assessment of Cancer Therapy-40 General) แบบประเมินคุณภาพชีวิตที่ใช๎ในโรคลมชัก Quality 
of Life in epilepsy WPSI  แบบประเมินคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพของสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 
the Polycystic Ovary Syndrome Questionnaire (PCOSQ) เป็นต๎น 

2.4.2.1 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู๎ปุวยมะเร็ง FACT-G (Functional  
Assessment of Cancer Therapy-General) แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู๎ปุวยมะเร็งทั่วไป เป็น
แบบประเมินการรับรู๎ความผาสุกของผู๎ปุวย สร๎างตามแนวคิดคุณภาพชีวิตของ Cella (1993) มีข๎อ
คําถามทั้งหมด 27 ข๎อ ประกอบด๎วย 4 ด๎าน คือ 1) ความผาสุกด๎านอารมณ๑ 2) ด๎านการทําหน๎าที่ 3) 
ด๎านรํางกาย และ 4) ด๎านสังคม ลักษณะคําตอบเป็นแบบมาตราสํวนประมาณคํา 5 ระดับ ตั้งแตํ 0 
(ไมํเลย) ถึง 4 (มากที่สุด) คะแนนทั้งหมดจะอยูํในชํวง 0 ถึง 108 คะแนน การแปลผลคือ คะแนนสูง 
หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตที่ดี คะแนนต่ํา หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตที่ไมํดี คําสัมประสิทธิ์แอลฟาค
รอนบาคมากกวํา 0.7 ทุกมิติ และจากการศึกษาของ สุรชัย มณีเนตร (2556) ที่ศึกษาในผู๎ปุวยมะเร็งตับ
และทํอน้ําดี พบวํา FACT-G คําสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทํากับ 0.93  

2.4.2.2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพของสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํ 
หลายใบ the Polycystic Ovary Syndrome Questionnaire (PCOSQ) ของ Cronin et al. (1998)  
แบบประเมินนี้ เน๎นไปทางการรับรู๎อาการของสตรีกลุํมนี้ โดยแบํงองค๑ประกอบออกเป็น 5 ด๎าน ได๎แกํ 
1) ด๎านอารมณ๑ 8 ข๎อ 2) ด๎านภาวะขนดก 5 ข๎อ 3) ด๎านน้ําหนักตัว 5 ข๎อ 4) ด๎านประวัติการมีบุตรยาก 4 
ข๎อ และ 5) ด๎านการมีรอบเดือน 4 ข๎อ รวมข๎อคําถามทั้งหมด 26 ข๎อ เป็นการประเมินภาวะสุขภาพ
ในชํวง 2 สัปดาห๑ที่ผํานมา ตัวเลือกคําตอบเป็นแบบมาตราสํวนประมาณคํา 7 ระดับ การประเมินใน
ด๎านความสําคัญของอาการ ตั้งแตํ 1 (ไมํมีปัญหา) ถึง 7 (มีปัญหารุนแรงที่สุด) และด๎านของความถี่
ของอาการ ตั้งแตํ 1 (ไมํมีอาการ) ถึง 7 (มีอาการตลอดเวลา) ตํอมา Lin et al. (2016) ได๎นําแบบ
ประเมินมาพัฒนาใช๎ในประเทศไต๎หวัน โดยเพ่ิมองค๑ประกอบด๎านการเป็นสิวและผมรํวง รวมทั้งหมดเป็น 6 
ด๎าน คําสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคแตํละมิติอยูํระหวําง 0.70 ถึง 0.91 แบบประเมินนี้มุํงเน๎นการ
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ประเมินอาการของโรค แตํขาดการประเมินทางด๎านสังคมและบทบาทหน๎าที่ และการรับรู๎ภาวะสุขภาพ
ทั่วไปที่เป็นองค๑ประกอบของคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพอยํางองค๑รวม 

ในการศึกษานี้ผู๎วิจัยเลือกแบบประเมินคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพของ The Short Form-
36 Health Survey (SF-36) แบบประเมินคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพทั่วไปนี้มุํงเน๎นการประเมินภาวะ
สุขภาพ ความเจ็บปุวยและผลลัพธ๑ของการรักษาที่สํงผลตํอคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ เชื่อถือได๎ ใช๎กัน
อยํางแพรํหลาย และสามารถใช๎ได๎ในทุกๆ กลุํมโรค โดย SF-36 ฉบับภาษาไทยที่แปลโดย วัชรี เลอมา
นกุล และ ปารณีย๑ มีแต๎ม (2548) และผู๎วิจัยได๎นํามาพัฒนามาตราวัดให๎เป็น 5 ระดับเทํากันทุกมิติ
เ พ่ือการวิเคราะห๑ทางสถิติ  มีข๎อคําถามทั้งหมด 22 ข๎อ โดยแบํงออกเป็น 8 ด๎าน ได๎แกํ 1) 
ความสามารถในการทําหน๎าที่ด๎านรํางกาย 3 ข๎อ 2) บทบาทที่ถูกจํากัดเนื่องจากปัญหาทางด๎าน
รํางกาย 3 ข๎อ 3) ความเจ็บปวดของรํางกาย 2 ข๎อ 4) บทบาทหน๎าที่ทางสังคม 2 ข๎อ 5) สุขภาพจิต
ทั่วไป 3 ข๎อ 6) บทบาทท่ีถูกจํากัดเนื่องมาจากปัญหาทางด๎านอารมณ๑ 3 ข๎อ 7) ความกระฉับกระเฉง 1 
ข๎อ และ 8) การรับรู๎ตํอสุขภาพทั่วไป 4 ข๎อ และอีก 1 ข๎อเป็นคําถามเปรียบเทียบสุขภาพ (Report 
Health transition) คําสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคมีคํามากกวํา 0.70 ในทุกมิติ (0.72-0.86) มีการ
นําไปใช๎ในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ คําสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทํากับ 0.77-0.90  
(Bazarganipour et al., 2013; Jones et al., 2010; Shishehgar et al., 2016) ผู๎วิจัยจึงคาดวํา
แบบประเมิน SF-36 นําจะมีความเหมาะสมกับสตรีกลุํมนี้ และเพ่ือต๎องการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต
ด๎านสุขภาพของสตรีกลุํมนี้กับกลุํมโรคอ่ืน ๆ แบบประเมินนี้ถือเป็นการวัดผลลัพธ๑ทางด๎านสุขภาพที่
ครอบคลุมทุกมิติ แสดงให๎เห็นถึงคุณภาพชีวิตโดยรวมของสตรีกลุํมนี้และสอดคล๎องกับแนวคิด
คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพของ Ferrans et al. (2005)  

 
3. ปัจจัยท่ีสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของสตรีที่มีภาวะถุงน้ ารังไข่หลายใบ 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ๑กับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ  เพ่ือให๎
ครอบคลุมการศึกษาวิจัย ผู๎วิจัยนํากรอบแนวคิดของ Ferrans et al. (2005) เป็นเกณฑ๑ในการคัดสรร
ตัวแปรในงานวิจัยรํวมกับการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่สัมพันธ๑กับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มี
ภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ และเลือกตัวแปรที่พยาบาลสามารถใช๎บทบาทอิสระในการสํงเสริมแนะนํา  
ปูองกัน รักษาและฟ้ืนฟูให๎แกสํตรีกลุํมนี้ ปัจจัยที่สัมพันธ๑ตํอคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ ได๎แกํ   

1)   แนวคิดยํอยด๎านปัจจัยสํวนบุคคล ถํายทอดเป็น พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความม ี
คุณคําในตนเอง  

2) แนวคิดยํอยด๎านปัจจัยสิ่งแวดล๎อม ถํายทอดเป็น การสนับสนุนทางสังคม  
3)  แนวคิดยํอยปัจจัยด๎านชีวภาพและสรีรวิทยา ถํายทอดเป็น ดัชนีมวลกาย โรครํวม 
4) แนวคิดยํอยปัจจัยด๎านสภาวะอาการ ถํายทอดเป็น การรับรู๎อาการทางกาย ภาวะซึมเศร๎า 
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5)  แนวคิดยํอยปัจจัยด๎านสภาวะการทําหน๎าที่  
6)  แนวคิดยํอยด๎านการรับรู๎ภาวะสุขภาพของแตํละบุคคลในมุมมองของตนเอง 

  ผู๎วิจัยไมํได๎คัดเลือกแนวคิดยํอยปัจจัยด๎านสภาวะการทําหน๎าที่และแนวคิดยํอยด๎านการรับรู๎
ภาวะสุขภาพ ให๎เป็นตัวแปรที่ศึกษา เนื่องจากกลุํมประชากรเป็นสตรีผู๎ใหญํวัยเจริญพันธุ๑ที่ยังสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได๎ และปัจจัยด๎านการรับรู๎ภาวะสุขภาพทั่วไป ผู๎วิจัยมีข๎อคําถามที่อยูํในเครื่องมือ
ของแบบประเมินคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพแล๎ว    

3.1 พฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self-care behaviors)  
  ผู๎วิจัยถํายทอดเป็นตัวแปรที่ศึกษา จากแนวคิดยํอยด๎านปัจจัยสํวนบุคคล 

(Characteristics of the individual) ทางด๎านจิตวิทยา (Psychological factor) Ferrans et al. 
(2005) ซ่ึงปัจจัยทางจิตวิทยาเป็นแรงขับเคลื่อน สามารถปรับเปลี่ยน และตอบสนองตํอการรักษา การ
ประเมินการคิดรู๎ ผลการตอบสนอง และแรงจูงใจเป็นการขับเคลื่อนจากปัจจัยตําง ๆ ภายในบุคคล 
ประกอบด๎วย ความรู๎ ความเชื่อ เจตคติเก่ียวกับการเจ็บปุวย การรักษา และพฤติกรรม 
ซึ่งผู๎วิจัยได๎อธิบายในประเด็นของความหมาย องค๑ประกอบ เครื่องมือการประเมินและรวมทั้ง
ความสัมพันธ๑ระหวํางพฤติกรรมการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํ
หลายใบ ดังนี้ 

3.1.1 ความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเองในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 
คําวํา พฤติกรรมการดูแลตนเอง มีผู๎ให๎ความหมายไว๎ ดังนี้ 

 Ferrans et al. (2005) กลําววํา พฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นปัจจัยสํวนบุคคล 
ทางด๎านจิตวิทยา เป็นแรงจูงใจในการขับเคลื่อนการกระทําหรือการปฏิบัติพฤติกรรมที่ทําให๎เกิดการ
ควบคุม เพ่ิมหรือลดปัจจัยเสี่ยงที่สํงผลตํอปัญหาสุขภาพของบุคคลนั้น  

 Mirghafourvand, Mohammad-Alizadeh Charandabi, et al. (2017) ได๎กลําว 
วําพฤติกรรมการดูแลตนเอง คือการกระทําที่บุคคลสามารถควบคุมกํากับได๎ในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองและในที่สุดจะปรับปรุงแก๎ไขสุขภาพของตนเองให๎ดีขึ้นได๎ พฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นพ้ืนฐาน
ของการมีอายุยืนยาว 
  Moran et al. (2009) กลําววํา พฤติกรรมการดูแลตนเอง คือ การกระทําหรือการ
ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพของตนเองในด๎านพฤติกรรมการรับประทานอาหารหรือการออกกําลังกาย หรือ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารรํวมกับการออกกําลังกาย หรือรํวมกับยาลดน้ําหนักหรือการผําตัด เพ่ือเป็น
การลดน้ําหนักหรือคงไว๎ซึ่งน้ําหนักเดิมในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบที่น้ําหนักเกินเกณฑ๑หรืออ๎วน 
ให๎ระบบสืบพันธุ๑และระบบการเผาผลาญอาหารกลับมาทํางานได๎ตามปกติ 

 Norman et al. (2002) ได๎กลําววํา พฤติกรรมการดูแลตนเอง คือ การกระทําที่ 
แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงด๎านการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการกระทําที่ทําลายสุขภาพ  
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ได๎แกํ ดื่มสุรา สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน พฤติกรรมการดูแลตนเองด๎วยการควบคุมอาหารและการลด
น้ําหนัก จะชํวยลดไขมันในชํองท๎องและไขมันในเลือด ลดภาวะดื้ออินซูลินและลดปัจจัยเสี่ยงของการเป็น
เบาหวานและภาวะแทรกซ๎อนของโรคทางกลุํมอาการเมตาบอลิก  สํงผลให๎การมีรอบเดือนและการสืบพันธุ๑
เป็นปกติ  
 Orem (2001) กลําววํา พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การกระทําที่มีความตั้งใจ
และจงใจกระทําอยํางมีเปูาหมาย พฤติกรรมการดูแลตนเองจะเปลี่ยนไปตามระยะพัฒนาการและภาวะ
สุขภาพ บุคคลจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได๎ดีต๎องมีความสามารถในการดูแลตนเองที่เพียงพอ 
 Walker et al. (1995) กลําววํา พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง เป็นการกระทํา
และการรับรู๎ความรู๎สึกของตนเองที่สํงผลในการรักษาหรือเพ่ิมระดับของภาวะสุขภาพที่ดี ความ
ตระหนักในความมีคุณคําของตนเองและความสมบูรณ๑ในชีวิตของแตํละบุคคล 
  Yamaoka and Tango (2012) กลําววํา พฤติกรรมการดูแลตนเอง คือการกระทําที่
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย สามารถวัดผลการเปลี่ยนแปลงได๎จากการ
วัดรอบเอว การชั่งน้ําหนักและหาคําดัชนีมวลกายที่พบวําดีขึ้น ปริมาณไขมัน HDL และไตรกรีเซอร๑ไลด๑ดีขึ้น 
ความดันโลหิตและระดับน้ําตาลในเลือดลดลง พฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นสิ่งจําเป็นที่ต๎องนํามาเป็นสํวนหนึ่ง
ของการลดปัจจัยเสี่ยงของกลุํมโรค Metabolic และโรคเบาหวาน 
  สมาคมผู๎ให๎ความรู๎โรคเบาหวาน (2557)  ระบุวําพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
หมายถึง การกระทําท่ีมีการปรับวิถีการดําเนินชีวิตประจําวันเพ่ือชํวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและ
ปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ประกอบด๎วย การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ การมีกิจกรรมทางกาย
และการออกกําลังกายที่เหมาะสม รํวมกับการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี คือ ไมํสูบบุหรี่ ไมํดื่มสุรา ไมํใช๎
สารเสพติด 
  อังศินันท๑ อินทรกําแหง และอนันต๑ มาลารัตน๑ (2556) พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
หมายถึง การกระทําใด ๆ ที่มุํงกระทําให๎ตนเองมีการเปลี่ยนแปลง นําไปสูํเปูาหมายของการมีสุขภาพรํางกาย 
จิตใจ อารมณ๑ท่ีดีขึ้น 

  จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได๎วํา พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ที่แสดงถึงการกระทําเพ่ือการควบคุมหรือลดการกระทําที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของ
การกํอให๎เกิดโรครํวม โรคเรื้อรังและภาวะแทรกซ๎อนของภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ ประกอบด๎วย 3 
ด๎านได๎แกํ 1) พฤติกรรมการดูแลตนเองด๎านการบริโภค 2) พฤติกรรมการดูแลตนเองด๎านกิจกรรมทาง
กายและการออกกําลังกาย และ 3) พฤติกรรมการดูแลตนเองด๎านการจัดการความเครียด  

3.1.2 องค๑ประกอบพฤติกรรมการดูแลตนเองในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 
  American Association of Diabetes Educators (2014) ได๎อธิบายถึง
องค๑ประกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู๎ปุวยเบาหวานไว๎ 7 ด๎าน ได๎แกํ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

53 
 

1) โภชนบําบัด คือ การเลือกรับประทานอาหารโดยการอํานฉลากอาหาร การ 
นับหนํวยของพลังงาน การคํานวณปริมาณพลังงานในแตํละมื้อ การวางแผนในการรับประทานอาหาร 
เพ่ือปูองกันไมํให๎เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ําเกินไป 

2) การออกกําลังกาย คือ การกระทําที่เพ่ิมการมีกิจกรรมทางกายหรือการออก 
กําลังกายโดยเลือกวิธีที่ใช๎ได๎อยํางถูกต๎องและเหมาะสมกับตนเอง 

3) การตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดและการแปลผลด๎วยตนเอง คือ การ 
ติดตาม ควบคุมกํากับระดับน้ําตาลในเลือดให๎สามารถควบคุมเบาหวานได๎อยํางมีประสิทธิภาพ 

4) ยารักษาเบาหวาน คือ การกระทําที่เก่ียวข๎องกับการใช๎ยาและอุปกรณ๑ท่ี 
เกี่ยวข๎องในการดูแลรักษาเบาหวานอยํางถูกต๎องและมีประสิทธิภาพ รับประทานยาตรงเวลาทุกวัน 

5) การเผชิญปัญหาด๎วยตนเอง คือ การเรียนรู๎ที่จะแก๎ไขปัญหา โดยการ 
วิเคราะห๑หาสาเหตุของปัญหาและนํามาวางแผนปูองกันไมํให๎เกิดปัญหานั้น 

6) โรคแทรกซ๎อนจากเบาหวาน  คือ การค๎นหาความเสี่ยง การปูองกันและ 
รักษาภาวะแทรกซ๎อนเฉียบพลันและเรื้อรังอันเนื่องมาจากเบาหวาน  

7) การเผชิญปัญหาสุขภาพ คือ การค๎นหาวิธีรับมือกับปัญหาสุขภาพ เพ่ือการ 
ปูองกันการเลือกวิธีที่ทําลายสุขภาพ ที่เป็นอันตราย เชํนสูบบุหรี่ กิน ดื่มแอลกอฮอล๑ หรือการใช๎งาน
น๎อยเพ่ือสุขภาพ 
  Moran et al. (2009) ได๎กลําวถึงองค๑ประกอบพฤติกรรมการดูแลตนเองในสตรี
ที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบไว๎ 3 ด๎าน ได๎แกํ 

1) ด๎านการควบคุมอาหาร  
- ลดพลังงานอาหาร 500-1,000 แคลอรี่ สํงผลให๎น้ําหนักตัวลดลงร๎อยละ  

7-10 ในระยะเวลา 6-12 เดือน 
- รูปแบบการรับประทานอาหารมีเปูาหมายในการลดพลังงานที่ได๎จากไขมัน 

น๎อยกวําร๎อยละ 30 พลังงานที่ได๎จากไขมันอ่ิมตัวน๎อยกวําร๎อยละ 10 และเพ่ิมการรับประทานอาหาร
ที่มีใยอาหารสูง ขนมปังธัญพืช เมล็ดธัญพืช ผักและผลไม๎ 

- ทางเลือกของอาหาร เพ่ิมปริมาณโปรตีน ลดปริมาณอาหารที่มีคําดัชนี 
น้ําตาลสูง ลดปริมาณคาร๑โบไฮเดรต ซึ่งเป็นสิ่งที่จําเป็นสําหรับสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 

- โปรแกรมควบคุมน้ําหนักเป็นสิ่งสําคัญ มีลักษณะเฉพาะตัวบุคคลต๎องมี 
การติดตามและตรวจสอบอยํางตํอเนื่อง โดยแพทย๑ และได๎รับการสนับสนุนจากแพทย๑ ครอบครัว คูํ
สมรส และเพ่ือน ๆ ที่สํงผลตํอการรักษาได๎ 

2) ด๎านการออกกําลังกายเป็นสิ่งที่สําคัญเชํนกันที่จะชํวยให๎น้ําหนักลดลง 
เปูาหมายในการออกกําลังกาย คือ 30 นาทีตํอวัน 
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3) ด๎านการจัดการความเครียด เป็นสิ่งที่ต๎องทําควบคูํไปกับพฤติกรรมการดูแล 
ตนเอง และได๎รับการสนับสนุนจากแพทย๑ ครอบครัว คูํสมรส และเพ่ือน ๆ ที่สํงผลให๎คลาย
ความเครียด ผลการรักษาดีขึ้น 

Norman et al. (2002) กลําวถึงองค๑ประกอบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ไว๎ 3 ด๎าน  
ได๎แก ํ

1) พฤติกรรมของการรับประทานอาหาร คือการลดน้ําหนักและรักษาน้ําหนักไมํให๎ 
เพ่ิมขึ้น โดยการรับประทานอาหารที่ชํวยลดน้ําหนักให๎มากขึ้น เชํน ผัก ผลไม๎ ธัญพืชที่มีกากใยสูง 
และลดการรับประทานอาหารที่มีคาร๑โบไฮเดรตและไขมันสูง 

2) พฤติกรรมการออกกําลังกาย คือการออกกําลังกายอยํางสม่ําเสมอและ 
เป็นนิสัย เพิ่มการใช๎พลังงานในชีวิตประจําวันให๎มากขึ้น 

3) พฤติกรรมพฤติกรรมทําลายสุขภาพ คือการงดสูบบุหรี่ ไมํดื่มสุราและ 
เครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีนมากกวําหรือเทํากับ 300 mg.ตํอวัน 
  Yamaoka and Tango (2012) ได๎กลําวถึงองค๑ประกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเองไว๎ 2 
ด๎าน ได๎แก ํ

1)  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร คือการควบคุมปริมาณ 
พลังงานในแตํละวันของบุคคล 

2)  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกาย คือการเพ่ิมการออกกําลังกาย 
หรือกิจกรรมทางกายให๎มากขึ้น 
 สมาคมผู๎ให๎ความรู๎โรคเบาหวาน (2557) ได๎กลําวถึงองค๑ประกอบของพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือชํวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ไว๎ 4 ด๎าน ได๎แกํ  

1) การลดน้ําหนัก คือการคํานวณปริมาณพลังงานที่ควรได๎รับในแตํละวันให๎ 
เหมาะสมกับบุคคลและจํากัดพลังงานในแตํละวัน โดยตั้งเปูาหมายให๎น้ําหนักตัวลดลงร๎อยละ 5 -7 
หรือ 0.5-1 กิโลกรัมตํอสัปดาห๑ 

2) การควบคุมอาหาร คือการเลือกรับประทานอาหารที่มีคําดัชนีน้ําตาลตํ่า 
(Glycemic Index : GI)  

3) การออกกําลังกายแบบแอโรบิก คือการเคลื่อนไหวสํวนตําง ๆ ของรํางกาย 
ที่มีความตํอเนื่องกันมากกวํา 30 นาทีตํอวันหรืออยํางน๎อย 150 นาทีตํอสัปดาห๑ และไมํควรหยุด
ติดตํอกันเกิน 2 วัน 

4) อารมณ๑ คือการควบคุมอารมณ๑ของตนเองให๎ไมํเครียด มีความสดชื่น 
แจํมใส เพ่ือให๎บุคคลมีอารมณ๑สนใจในการดูแลสุขภาพและอยากออกกําลังกาย อยากควบคุมอาหาร 
ใสํใจในคําแนะนําของแพทย๑ พยาบาลในการดูแลสุขภาพ 
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 อังศินันท๑ อินทรกําแหง และอนันต๑ มาลารัตน๑ (2556) ได๎กลําวถึงองค๑ประกอบ
ของพฤติกรรมการดูแลตนเองในพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข๎องกับดัชนีมวลกายไว๎ 3 ด๎าน ได๎แกํ 

1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร คือการกระทําของบุคคลในเรื่องการบริโภค 
อาหาร ความถี่ ลักษณะนิสัย และการเลือกบริโภคให๎เหมาะสมกับความต๎องการของรํางกาย ซึ่ง
สัมพันธ๑กับความรู๎ ความเชื่อในการบริโภค ความแตกตํางของแตํละบุคคลขึ้นอยูํกับสังคม วัฒนธรรม 
และสิ่งแวดล๎อม 

2) พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย คือการกระทําของบุคคลที่มีการ 
เคลื่อนไหวรํางกาย ซึ่งทําให๎รํางกายมีการเคลื่อนไหวเพ่ิมข้ึนมากกวําปกติ โดยการเคลื่อนไหวนั้นต๎องมี
ความสม่ําเสมอ ความหนัก และใช๎เวลาเพียงพอกับความต๎องการในการควบคุมน้ําหนักให๎คงท่ี 

3) พฤติกรรมการจัดการความเครียด คือการกระทําของบุคคลที่ทําให๎ความ 
เครียดลดลงหรือหมดไป เพื่อรักษาสภาพรํางกายและจิตใจให๎สมดุล โดยใช๎สติปัญญา ความรู๎สึกนึกคิด 
และประสบการณ๑เดิมของการจัดการความเครียด 

  จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี้ ผู๎วิจัยสรุปได๎วํา พฤติกรรมการ 
ดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ที่แสดงถึงการกระทําเพ่ือการควบคุมหรือลดการ
กระทําที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของการกํอให๎เกิดโรครํวม โรคเรื้อรังและภาวะแทรกซ๎อนของภาวะถุงน้ํารังไขํ
หลายใบ มีองค๑ประกอบ 3 ด๎าน ได๎แกํ 
  1) ด๎านพฤติกรรมการบริโภค ได๎แกํ การปฏิบัติที ่เกี ่ยวข๎องกับการลดหรือ
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ไมํเหมาะสม หรือการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับ
ความต๎องการของรํางกายและการควบคุมปริมาณพลังงานจากปริมาณอาหารที่รับประทานหรือ
แคลอรี่ที่ได๎รับตลอดทั้งวัน 
  2) ด๎านพฤติกรรมกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย ได๎แกํ การปฏิบัติที่
เกี่ยวข๎องกับการเคลื่อนไหวสํวนตําง ๆ ของรํางกายทั้งกระดูกและกล๎ามเนื้อ สํงผลให๎มีการเผา
ผลาญพลังงานและมีการใช๎พลังงานเพ่ิมขึ้นมากกวําระดับปกติ 
  3) ด๎านการจัดการความเครียด  ได๎แกํ เป็นการกระทําที่บุคคลจัดการให๎
ความเครียดให๎ลดลงหรือหมดไป เพ่ือรักษาสมดุลของรํางกายและจิตใจ 

3.1.3 เครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 
1) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองผู๎เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหมํของ 

พัชยา พิกุล (2558) ที่พัฒนาจากมาตรฐานการดูแลผู๎ปุวยเบาหวาน นําไปใช๎ในผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 
2 รายใหมํ ซึ่งมีคุณสมบัติเป็นกลุํมโรคเรื้อรัง แบํงออกเป็น 2 องค๑ประกอบ ประกอบด๎วย ด๎านการ
รับประทานอาหาร 12 ข๎อ ได๎แกํ ข๎อที่ 1-12 และด๎านการออกกําลังกาย 5 ข๎อ ได๎แกํ ข๎อที่ 13-17 
รวมข๎อคําถามทั้งหมด 17 ข๎อ คําตอบเป็นมาตราสํวนประมาณคํา 5 ระดับ ตั้งแตํ 1 (ไมํปฏิบัติเลย) ถึง 
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5 (ปฏิบัติเป็นประจํา) นําคะแนนรวมกันทั้งหมด การแปลผลคะแนน คะแนนรวมอยูํที่ 85 คะแนน 
มากกวําร๎อยละ 80 คือตั้งแตํ 68 คะแนนขึ้นไปหมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี เครื่องมือนี้ม ี
คําความเท่ียงสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทํากับ 0.83  

2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนิสิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทร 
วิโรฒที่มีดัชนีมวลกายมากกวํา 25 กิโลกรัมตํอตารางเมตร พัฒนาขึ้นโดย อังศินันท๑ อินทรกําแหง 
และอนันต๑ มาลารัตน๑ (2556) แบํงองค๑ประกอบเป็น 3 ด๎าน ประกอบด๎วย 1) พฤติกรรมด๎านการ
บริโภคอาหาร 2) ด๎านกิจกรรมทางกาย และ 3) ด๎านการจัดการความเครียด ข๎อคําถามทั้งหมด 28 
ข๎อ ตัวเลือกคําตอบเป็นมาตราสํวนประมาณคํา 6 ระดับ โดย 1 คะแนน หมายถึง ไมํปฏิบัติเลย ถึง 6 
คะแนน หมายถึง ปฏิบัติมากที่สุด นําคะแนนรวมกันทั้งหมด การแปลผลบุคคลที่ได๎คะแนนสูง แสดง
วํามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวําผู๎ที่ได๎คะแนนรวมทั้งหมดน๎อยกว  ํา คําสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคเทํากับ 0.81  

 สําหรับในงานวิจัยนี้ผู๎วิจัยได๎พัฒนาเครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองขึ้น 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข๎องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและแนวทางในการดูแลสตรีที่มี
ภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ (International evidence-based guideline for the assessment and 
management of polycystic ovary syndrome 2018, 2018) โดยมีองค๑ประกอบ 3 ด๎าน ได๎แกํ 
1) พฤติกรรมการดูแลตนเองด๎านการบริโภค 11 ข๎อ 2) พฤติกรรมการดูแลตนเองด๎านกิจกรรมทาง
กายและการออกกําลังกาย 3 ข๎อ และ 3) พฤติกรรมการดูแลตนเองด๎านการจัดการความเครียด 5 
ข๎อ รวมข๎อคําถามทั้งหมด 19 ข๎อ เป็นข๎อคําถามเชิงลบ จํานวน 2 ข๎อ ได๎แกํ ข๎อที่ 12 และ 13 ตัวเลือก
คําตอบเป็นมาตราสํวนประมาณคํา 5 ระดับ ได๎แกํ 1 (ไมํปฏิบัติเลย) ถึง 5 (ปฏิบัติเป็นประจํา) การ
แปลผล นําคะแนนมารวมกันทั้งหมดแล๎วหาคําเฉลี่ย โดยคะแนน 1.00-1.80 
หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูํในระดับน๎อยที่สุด ถึง คะแนนมากกวํา 4.20-5.00 หมายถึง      
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูํในระดับดีมาก 

3.1.4 ความสัมพันธ๑ระหวํางพฤติกรรมการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ 
ในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวํา พฤติกรรมการดูแลตนเองใน
สตรีกลุํมนี้ ด๎วยการลดน้ําหนัก การรักษาน้ําหนักไมํให๎เพ่ิมขึ้น การออกกําลังกายอยํางสม่ําเสมอและ
เพ่ิมการใช๎พลังงานในชีวิตประจําวันให๎มากขึ้น ชํวยลดความเสี่ยงของการเป็นเบาหวานได๎ร๎อยละ 58 
(Norman et al., 2002) สอดคล๎องกับการศึกษาของ Mirghafourvand, Mohammad-Alizadeh 
Charandabi, et al. (2017) ที่พบวํา การสํงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ๑เชิงบวกกับ
คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ (r = .30, P< .001) อธิบายได๎วําพฤติกรรมการดูแลตนเอง ด๎วยการลดน้ําหนัก 
การรักษาน้ําหนักไมํให๎เพ่ิมขึ้น การออกกําลังกายอยํางสม่ําเสมอและเพ่ิมการใช๎พลังงานใน
ชีวิตประจําวันให๎มากขึ้น สํงผลให๎มีน้ําหนักตัวลดลง รํางกายสามารถเคลื่อนไหวได๎ดีขึ้น คลํองตัวมากขึ้น
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คุณภาพชีวิตยํอมดีขึ้นด๎วย ดังนั้น พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ๑เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตด๎าน
สุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 

3.2 ความมีคุณค่าในตนเอง (Self-esteem)  
 ผู๎วิจัยถํายทอดเป็นตัวแปรที่ศึกษาจากแนวคิดยํอยด๎านปัจจัยสํวนบุคคล (Characteristics 
of the individual) ทางจิตใจ ของ Ferrans et al. (2005) เมื่อบุคคลรับรู๎ความมีคุณคําในตนเอง 
ภาคภูมิใจ ทําให๎เกิดความเชื่อมั่น ยอมรับตนเอง ที่เป็นกลไกขับเคลื่อนภายในตัวบุคคล สามารถ
เปลี่ยนแปลงได๎ และเป็นปัจจัยที่มีผลตํอการดูแลสุขภาพ ซึ่งผู๎วิจัยได๎อธิบายในประเด็นของ ความหมาย 
องค๑ประกอบ เครื่องมือการประเมิน และความสัมพันธ๑ระหวํางความมีคุณคําในตนเองกับคุณภาพชีวิต
ด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ ดังนี้ 

3.2.1 ความหมายของความมีคุณคําในตนเอง  
 Coopersmith Stanley (1981) ได๎กลําวไว๎วํา การรับรู๎ของบุคคลที่ประเมิน
ตนเองแล๎วแสดงออกมาในการยอมรับหรือไมํยอมรับตนเอง เป็นความเชื่อที่มีตํอตนเองในด๎าน
ความสามารถ ความสําคัญ ความสําเร็จ บุคคลอ่ืนรับรู๎ได๎จากการแสดงออกมาทางพฤติกรรมและ
คําพูดของบุคคลนั้น 
 Lawrence (1975) กลําววํา เป็นการรับรู๎ของบุคคลทางด๎านอารมณ๑ที่ประเมิน
ตนเองในปัจจุบันที่แตกตํางกับตนเองที่อยากเป็น วัดได๎จากการความใสํใจในความแตกตํางนั้น หาก
บุคคลมีความใสํใจมาก แสดงวําบุคคลมีความมีคุณคําในตนเองต่ํา 
 Maslow (1970) กลําววํา ความมีคุณคําในตนเองเป็นความรู๎สึกที่แสดงออกทาง
อารมณ๑ เป็นความรู๎สึกเชื่อมั่นและเคารพในตนเอง ซึ่งเกิดขึ้นจากผู๎อ่ืนทําให๎รู๎สึกถึงความมีคุณคําและ
ความเชื่อมั่นในตนเอง  
 Rosenberg (1965) กลําววํา เป็นความรู๎สึกที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคลเกี่ยวกับ
ความนับถือในตนเอง การเห็นคุณคําและความเชื่อมั่นในตนเอง เป็นกระบวนการเรียนรู๎ตลอดเวลา
ระหวํางบุคคลกับสิ่งแวดล๎อมและสังคม รวมทั้งการประเมินตนเองได๎ทั้งทางบวกกับทางลบ 
 จุฑารัตน๑ บุญวัฒน๑ (2551) ได๎ให๎ความหมายไว๎วํา เป็นความรู๎สึกที่บุคคลตัดสิน
ตนเองตามความคิดของตนเองโดยประเมินจากความรู๎สึกของตนเอง ได๎แกํ ความพึงพอใจในตนเอง 
การยอมรับนับถือตนเอง มีความภาคภูมิใจในตนเองและเชื่อมั่นในตนเอง รับรู๎วําตนเองมีความสําคัญ
และมีคุณคําสําหรับครอบครัวและบุคคลอ่ืน 
 ผํองศรี ศรีมรกต (2536) ได๎กลําววํา เป็นความรู๎สึกของบุคคลที่มีตํอตนเองทั้งใน
ทางบวกและทางลบ เกี่ยวข๎องกับความเชื่อมั่นในตนเอง การมองเห็นความมีคุณคําในตนเองและ 
ความพึงพอใจในตนเอง ซึ่งได๎รับจากสัมพันธภาพระหวํางครอบครัว  
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 จากที่กลําวมาสรุปได๎วํา ความมีคุณคําในตนเอง หมายถึง ความรู๎สึกหรือการรับรู๎
ของบุคคล ที่เห็นคุณคําในตนเอง มีความภาคภูมิใจ ให๎ความสําคัญในความสําเร็จ นําไปสูํความเชื่อมั่น
ของตนเอง การยอมรับนับถือตนเองและการได๎รับการยอมรับจากบุคคลอ่ืน เป็นกลไกขับเคลื่อนภายใน
ตัวบุคคลที่สามารถเปลี่ยนแปลงได๎ มีผลตํอการดูแลสุขภาพของตนเององค๑ประกอบของความมีคุณคําใน
ตนเองในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 

3.2.2 องค๑ประกอบของความมีคุณคําในตนเอง  
3.2.2.1 Coopersmith Stanley (1981) กลําวถึงองค๑ประกอบของความมี

คุณคําในตนเอง มี 2 องค๑ประกอบคือ 
1) องค๑ประกอบภายในบุคคล เกิดจากความรู๎สึกภายในของตัวบุคคล 

เองที่สํงผลตํอการเห็นคุณคําในตนเอง คือ 
1.1) ลักษณะทางกายภาพ (Physical attributes) คือความแข็งแรง 

ของรํางกาย รูปลักษณะทั่ว ๆ ไป 
1.2) ความสามารถพ้ืนฐานทั่วไป สมรรถนะและผลงาน (General 

 capabilities , ability and performance) คือการกระทําหรือผลลัพธ๑ที่สํงผลให๎เห็นถึงการประสบ
ความสําเร็จของบุคคล 

1.3) ภาวะทางอารมณ๑ (Affective states) คือภาวะอารมณ๑ที่เกิดจาก
การติดตํอสื่อสารกับบุคคลอ่ืน เป็นความคิดที่บุคคลใช๎ประเมินตนเองทางด๎านบวกและทางด๎านลบ หาก
คิดทางด๎านบวกบุคคลจะเกิดความสุข ความพึงพอใจ เห็นความมีคุณคําในตนเองสูงกวําบุคคลที่คิด
ทางด๎านลบที่เกิดมีปมด๎อย กังวลใจ เห็นความมีคุณคําในตนเองต่ํา 

1.4) ปัญหาและพยาธิสภาพ (Problems and pathology) คือปัญหา
ตําง ๆ ในการดําเนินชีวิตและปัญหาจากสภาพรํางกายและจิตใจซึ่งมีผลตํอการเห็นคุณคําในตนเองของ
บุคคล หากบุคคลมีปัญหาตําง ๆ มาก เกิดความทุกข๑ใจ วิตกกังวล มีความวุํนวายในการจัดการกับปัญหา
จะเห็นคุณคําในตนเองต่ํา ในทางกลับกัน หากบุคคลมีปัญหาตําง ๆ น๎อย มีความสุขสบายใจ ผํอนคลาย 
จะเห็นความมีคุณคําในตนเองสูงกวํา 

1.5)  คํานิยมสํวนบุคคล (Self-values) คือการที่บุคคลให๎คุณคําตํอ
สิ่งตํางๆ แตกตํางกันออกไปและเชื่อวําสิ่งนั้นเป็นมาตรฐานในการตัดสินคุณคําของตนเอง 

1.6)  ความปรารถนา (Aspiration) การประเมินคําของตนเองที่นําเอา
ความสามารถและผลงานมาเปรียบเทียบกับเกณฑ๑ความสําเร็จที่ถูกตั้งไว๎ ถ๎าผลการประเมินออกมาเป็นไป
ตามเกณฑ๑ท่ีตั้งไว๎ทําให๎บุคคลเห็นความมีคุณคําในตนเอง 

2) องค๑ประกอบภายนอกบุคคล เกิดจากความรู๎สึกท่ีบุคคลได๎รับจาก 
บุคคลอื่น ได๎แกํ 
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2.1) ครอบครัว (Family) คือการที่บุคคลในครอบครัว ได๎แกํ พํอ  
แมํ พ่ีน๎อง ปูุยํา ตายาย ให๎การยอมรับในตัวบุคคล ความสัมพันธ๑ภายในครอบครัวจึงเป็นแรงผลักดัน
ทางบวกให๎แกํบุคคล 

2.2) สถาบันการศึกษา (Educational institution) คือสถานที่ที่ 
สํงเสริมพัฒนาการเห็นคุณคําในตนเองให๎แกํเด็กตํอจากครอบครัว สํงเสริมพัฒนาความคิดและความ 
ตระหนักในตนเอง ครูจะเป็นผู๎ประเมินการกระทําของเด็ก สํงผลให๎เด็กพัฒนาศักยภาพของตนเอง 
หากสามารถประสบความสําเร็จตามการประเมินของครูจะสํงผลให๎เด็กมีการเห็นคุณคําในตนเอง 
โรงเรียนเป็นสถาบันที่ชํวยพัฒนาการเห็นคุณคําในตนเอง 

2.3) ความสัมพันธ๑ทางสังคม (Social relationship) คือการที ่
บุคคลเปรียบเทียบตนเองกับเพ่ือน เพ่ือนรํวมงาน โดยมีการเปรียบเทียบตนเองกับบุคคลเหลํานั้นใน
ด๎านทักษะความถนัด ความสามารถ และความสําเร็จ หากบุคคลมีสิ่งดังกลําวสูงกวําบุคคลอ่ืนหรือเป็น
ทีย่อมรับจากบุคคลเหลํานั้น สํงผลให๎มีการเห็นคุณคําในตนเองสูง   

2.4) สถานภาพทางสังคม (Social status) เป็นตัวแสดงให๎เห็น 
ระดับทางสังคมของบุคคล พิจารณาจากอาชีพ รายได๎ แหลํงที่อยูํอาศัย เนื่องจากสิ่งเหลํานี้เป็น 
เครื่องหมายแสดงถึงความสําเร็จในชีวิตของบุคคล ทําให๎บุคคลเห็นคุณคําในตนเอง 

3.2.2.2 Rosenberg (1965) ได๎กลําวถึงความมีคุณคําในตนเอง วําเป็นสํวน 
หนึ่งของอัตมโนทัศน๑ โดยแบํงออกเป็น 2 องค๑ประกอบ คือ  

1) การตระหนักรู๎ตนเอง (Cognitive self) เป็นความเข๎าใจที่บุคคลม ี
ตํอตนเองในสถานภาพสังคม ที่ทําให๎บุคคลมีความแตกตํางกัน เชํน พํอแมํ เพ่ือน หัวหน๎า 

2) การประเมินตนเอง (Evaluative self) เป็นการอธิบายของบุคคลที ่
นําตนเองไปประเมินกับมาตรฐานที่กําหนดหรือบุคคลอ่ืนกําหนด เพ่ือประเมินความมีคุณคําในตนเอง
วําเป็นอยํางไร นําไปสูํการแสดงออกซ่ึงพฤติกรรม ทั้งทางบวกและทางลบ  

3.2.2.3 Tafarodi and Swann (2001) ได๎กลําวถึงองค๑ประกอบของความรู๎สึก 
มีคุณคําในตนเอง โดยแบํงออกเป็น 2 องค๑ประกอบ คือ 

1) ความสามารถของตนเอง (Self-competence) คือเป็นการประเมิน 
คําตนเองจากประสบการณ๑ทั้งทางบวกและทางลบของตนเองที่สํงผลทําให๎เกิดความตั้งใจมุํงไปสูํ
เปูาหมายที่ต๎องการด๎วยพลังและความสามารถตนเอง 

2) ความรู๎สึกเห็นคุณคําของตนเอง (Self-liking) คือเป็นการประเมิน 
คําตนเองจากสังคมที่จะประเมินคําวําเป็นคนดีหรือไมํดี การได๎รับการยอมรับจากสังคม 
 จากที่กลําวมาข๎างต๎นและจากการทบทวนวรรณกรรม ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู๎วิจัยได๎เลือก
แนวคิดของ Rosenberg (1965) ในการศึกษาความมีคุณคําในตนเองในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลาย
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ใบ เนื่องจากมีลักษณะที่ครอบคลุมทุกมิติ ทั้งในด๎านการตระหนักรู๎ตนเอง และการประเมินตนเอง 
เหมาะสมตามลักษณะของสตรีกลุํมนี้  

3.2.3 เครื่องมือประเมินความมีคุณคําในตนเอง 
1) แบบประเมิน Self-esteem inventory ของ Coopersmith Stanley (1981) เป็น

แบบประเมินการเห็นคุณคําในตนเอง ด๎านทัศนคติตํอตนเอง เป็นรูปแบบการบันทึกด๎วยตนเอง 
ประกอบด๎วย ประกอบไปด๎วย 5 ด๎าน คือ 1) ด๎านตนเองทั่วไป (General health) 2) ด๎านสังคมของ
ตนเอง (Social self-peers) 3) ด๎านทางบ๎าน ผู๎ปกครอง (Home-parents) 4) ด๎านโรงเรียน การศึกษา 
(School-academic) 5) ด๎านการตอบไมํตรงกับความจริง (Lie scale score) ข๎อคําถามทั้งหมด 58 ข๎อ 
ตํอมา มีการพัฒนาเหลือข๎อคําถาม 25 ข๎อ มีทั้งข๎อคําถามเชิงบวกและเชิงลบ ตัวเลือกคําตอบคือ “ใชํ” 
หรือ “ไมํใชํ” ในข๎อคําถามเชิงบวก ตอบวํา “ใชํ” ให๎ 1 คะแนน ในข๎อที่ตอบวํา “ไมํใชํ” ให๎ 0 คะแนน 
นําคะแนนที่ได๎มารวมกันแล๎วคูณด๎วย 4 คะแนนจะอยูํในชํวง 0-100 การแปลผลคะแนน ดังนี้ 

คะแนน ความหมาย 
0-24    ความรู๎สึกเห็นคุณคําในตนเองต่ํา 
25-49   ความรู๎สึกเห็นคุณคําในตนเองปานกลางคํอนข๎างต่ํา 
50-74   ความรู๎สึกเห็นคุณคําในตนเองปานกลางคํอนข๎างสูง 
75-100 ความรู๎สึกเห็นคุณคําในตนเองสูง 

คําสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทํากับ 0.84 มีการนําไปใช๎ผู๎ปุวยพิการทางการเคลื่อนไหวที่ถูกตัดขา 
(ณัฐวดี มณีพรหม, 2553) คําสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทํากับ 0.81 

2) แบบประเมิน Self esteem scale ของ Rosenberg (1965) เป็นเครื่องมือที่สร๎าง 
ขึ้นเพ่ือใช๎ประเมินความมีคุณคําในตนเอง แบบประเมินประกอบไปด๎วย 2 ด๎าน คือ 1) ด๎านการตระหนักรู๎
ตนเอง (Cognitive self) และ 2) ด๎านการประเมินตนเอง (Evaluative self) ได๎มีการแปลเป็นไทย
และนํามาใช๎โดย ผํองศรี ศรีมรกต (2536) ข๎อคําถามมีจํานวนทั้งหมด 10 ข๎อ มีข๎อคําถามเชิงบวก และ
เชิงลบ ตัวเลือกคําตอบเป็นแบบประมาณคํา 4 ระดับ ตั้งแตํ 4 (เห็นด๎วยอยํางยิ่ง) ถึง 1 (ไมํเห็นด๎วย
อยํางยิ่ง) นําคะแนนทั้งหมดรวมกัน หาคําเฉลี่ย การแปลผล คะแนนรวมทั้งหมดจะอยูํในชํวง 10 ถึง 40 
คะแนน คะแนนยิ่งมาก หมายถึง ความมีคุณคําในตนเองสูง มีการนําไปใช๎อยํางหลากหลายในกลุํมผู๎ปุวย 
ได๎แกํ โรคเบาหวาน (จุฑารัตน๑ บุญวัฒน๑, 2551) สตรีผู๎มีบุตรยาก (อรวรรณ เหมียดไธสง, 2557) วัยรุํน 
บุคคลทั่วไป คําสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทํากับ 0.96 และมีการนํามาใช๎ในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํ
หลายใบในตํางประเทศ (Bazarganipour et al., 2014) เป็นที่ยอมรับกันวําเครื่องมือนี้สามารถประเมินได๎
งํายและใช๎เวลารวดเร็วในการตอบแบบประเมิน  

 สําหรับในงานวิจัยนี้ ผู๎วิจัยได๎เลือกแบบประเมินตามกรอบแนวคิดของ Rosenberg 
(1965) ฉบับแปลเป็นไทยโดย ผํองศรี ศรีมรกต (2536) ซึ่งเป็นการประเมินความมีคุณคําในตนเองที่
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ผู๎ปุวยรู๎สึกหรือการรับรู๎จากการตระหนักรู๎ตนเอง และการประเมินตนเองตรงกับบริบทของสตรีกลุํมนี้
และ เครื่องมือนี้ที่มีความเที่ยงตรง คําสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทํากับ 0.96 เชื่อถือได๎ ใช๎กัน
อยํางแพรํหลาย และเคยมีการนํามาใช๎ในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบแล๎วในตํางประเทศ 
(Bazarganipour et al., 2014) คําสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เทํากับ 0.84 ข๎อคําถามสั้นกระชับ 
ชัดเจน เข๎าใจงําย สามารถประเมินได๎งํายและรวดเร็วในการตอบแบบประเมิน 

3.2.4 ความสัมพันธ๑ระหวํางความมีคุณคําในตนเองกับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มี 
ภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวํา ความมีคุณคําในตนเองในสตรีกลุํมนี้ เป็น
ปัจจัยที่มีผลตํอสุขภาพ จากการศึกษาของ Bazarganipour et al. (2014) ทีพ่บวํา ความมีคุณคําในตนเอง มี

อิทธิพลเชิงบวกตํอคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพของตนเอง (β = 1.12) กลําวคือ ความมีคุณคําในตนเองเพ่ิมขึ้น
ทําให๎คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพเพ่ิมขึ้น อธิบายได๎วํา เมื่อบุคคลรับรู๎การมีคุณคําในตนเอง ภาคภูมิใจ 
ศรัทธาในตนเองเพ่ิมมากขึ้น นําไปสูํความเชื่อมั่นของตนเอง การยอมรับนับถือตนเองและการได๎รับการ
ยอมรับจากบุคคลอ่ืน เป็นกลไกขับเคลื่อนภายในตัวบุคคลที่สามารถเปลี่ยนแปลงได๎ สํงผลให๎การดูแลสุขภาพ
ของตนเองดีขึ้น คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพดีข้ึนด๎วยเชํนกัน 

3.3 ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI ) 
  ผู๎วิจัยถํายทอดเป็นตัวแปรที่ศึกษาจากแนวคิดยํอยด๎านปัจจัยชีวภาพและสรีรวิทยา 
(Biological and physiological factors) ของ Ferrans et al. (2005) ที่มีการเปลี่ยนแปลงไป ซึ่ง
ผู๎วิจัยขออธิบายในประเด็นของความหมาย องค๑ประกอบ วิธีการประเมิน และรวมทั้งความสัมพันธ๑
ระหวํางดัชนีมวลกายกับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ ดังนี้ 

3.3.1 ความหมายของดัชนีมวลกาย (Body mass index)  
   World Health Organization (2000) ให๎ความหมายวํา คําดัชนีมวลกาย 
(Body Mass Index : BMI ) หมายถึงเป็นคําดัชนีความสัมพันธ๑ระหวํางสํวนสูงและน้ําหนักตัว โดย
คํานวณจากน้ําหนักตัว (กิโลกรัม) หารด๎วยความสูง หนํวยเป็นกิโลกรัมตํอตารางเมตรยกกําลังสอง   
(กก./ม2) 

3.3.2    การประเมินดัชนีมวลกาย ได๎แกํ การคํานวณคําดัชนีมวลกาย (Body mass index) เป็น 
คําดัชนีของความสัมพันธ๑ระหวํางสํวนสูงกับน้ําหนักตัว โดยคํานวณจากน้ําหนักตัว (กิโลกรัม) หารด๎วยความ
สูง (เมตรยกกําลังสอง) (World Health Organization, 2000) 
                             น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) 
                                                   ความสูง X ความสูง (เมตร2) 
  สําหรับเกณฑ๑ในการพิจารณาคําดัชนีมวลกายของชาวเอเชียนั้น World Health 
Organization (2000) ได๎เสนอแนะให๎ใช๎คําดัชนีมวลกายมากกวําหรือเทํากับ 23 กก./ม2 และสําหรับ
ชาวยุโรป มากกวําหรือเทํากับ 25 กก./ม2 เป็นภาวะน้ําหนักเกินเกณฑ๑  

BMI  = 
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ตารางท่ี 8  คําดัชนีมวลกาย (World Health Organization, 2000) 

ระดับของ 
ดัชนีมวลกาย 

ดัชนีมวลกาย 
(กก./ม2) 

ความเสี่ยงการเกิด 
โรคร่วม/โรคเรื้อรัง 

ยุโรป เอเชีย 

น้ําหนักต่ํากวําเกณฑ๑ < 18.5 < 18.5 ความเสี่ยงต่ํา เสี่ยงเกิดปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ 

ปกติ 18.5-24.9 18.5-22.9 ปกติ 

น้ําหนักเกินเกณฑ๑ ≥ 25 ≥ 23 - 
ท๎วม 25-29.9 23-24.9 มีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึน 

อ๎วนระดับ 1 30-34.9 25-29.9 ความเสี่ยงปานกลาง 

อ๎วนระดับ 2 35-39.9 ≥ 30 ความเสี่ยงสูงขึ้น 
อ๎วนระดับ 3 ≥ 40 - ความเสี่ยงสูงอันตราย 

   
 สรุปได๎วํา ดัชนีมวลกาย หมายถึง ตัวเลขที่แสดงถึงความสัมพันธ๑ระหวํางสํวนสูงและน้ําหนักตัว 
โดยคํานวณจากน้ําหนักตัวคิดเป็นกิโลกรัม และหารด๎วยสํวนสูงคิดเป็นเมตรยกกําลังสอง ดังนั้นคําดัชนี 
มวลกายในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบในงานวิจัยนี้ ผู๎วิจัยเลือกใช๎เกณฑ๑ของ World Health 
Organization (2000) สําหรับชาวเอเชียที่กําหนดวําน้ําหนักเกินเกณฑ๑ มีคําดัชนีมวลกายมากกวําหรือ
เทํากับ 23 กก./ม2 เนื่องจากการศึกษาของ Who Expert Consultation (2004) ที่ศึกษาคําดัชนีมวล
กายในชาวเอเชีย พบวําคําดัชนีมวลกายทีม่ากกวําหรือเทํากับ 23 กก./ม2 มีโอกาสเสี่ยงตํอการเกิดโรค
เรื้อรัง เชํน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดหัวใจ ได๎มากกวําเกณฑ๑ของคําดัชนี 
มวลกายมากกวําหรือเทํากับ 25 กก./ม2 

3.3.3    ความสัมพันธ๑ระหวํางดัชนีมวลกายกับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํ 
หลายใบ จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาของ Shishehgar et al. (2016) ได๎การศึกษา
เปรียบเทียบผลของคําดัชนีมวลกายที่เพ่ิมขึ้นกับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพระหวํางสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํ
หลายใบ พบวํา คําดัชนีมวลกายที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ๑เชิงลบกับคุณภาพชีวิตของสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํ
หลายใบ (r = -0.301, P<0.001) สอดคล๎องกับการศึกษาของ Griffin McCook et al. (2005) ดัชนีมวล
กาย (BMI) มีความสัมพันธ๑เชิงลบกับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ (r =–
.33, p = .001) อธิบายได๎วําเมื่อมีน้ําหนักตัวที่เพ่ิมขึ้น อ๎วนมากขึ้น คําดัชนีมวลกายเพ่ิมมากขึ้นด๎วย
เชํนกัน ทําให๎รํางกายเคลื่อนไหวได๎ช๎าลง เหนื่อยงําย สํงผลให๎การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันช๎าลงและน๎อยลง 
พ่ึงพาผู๎อื่นมากขึ้น เครียด คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพลดลง 
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3.4 โรคร่วม  
 ผู๎วิจัยถํายทอดเป็นตัวแปรที่ศึกษา จากแนวคิดยํอยด๎านชีวภาพและสรีรภาพ (Biological  

and physiological factors) ของ Ferrans et al. (2005) ที่มีการเปลี่ยนแปลงไปเชํนกัน ซึ่งผู๎วิจัยขอ 
อธิบายในประเด็นของความหมาย เครื่องมือประเมิน และรวมทั้งความสัมพันธ๑ระหวํางโรครํวมกับคุณภาพชีวิต
ด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ ดังนี้ 

3.4.1 ความหมายของโรครํวม 
Agborsangaya et al. (2015) หมายถึง เป็นกลุํมโรคเรื้อรังที่พบมากกวํา 1 โรค 

ในบุคคลเดียวกัน ได๎แกํ โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเส๎นเลือด มีผลเสีย
ตํอสุขภาพ เชํน เข๎าโรงพยาบาลบํอย คําใช๎จํายด๎านสุขภาพสูง กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา คุณภาพ
ชีวิตลดลงและมีอัตราการตายเพ่ิมข้ึน 
    Charlson et al. (1987) กลําววํา โรคที่เกิดรํวมกันที่พบมากกวํา 1 โรค ที่สํงผล
ตํอการรักษาที่ยาวนานขึ้นและทําให๎อาการของโรครุนแรงมากข้ึน สํงผลถึงกับชีวิตได๎ 
    Medical coding ICD-10 ระบุวํา โรครํวม หรือ โรคที่เป็นมีปัจจัยรํวม 
(Comorbidity) คือ โรคที่ปรากฏรํวมกับโรคที่เป็นการวินิจฉัยหลักและเป็นโรคที่มีความรุนแรงมาก
พอที่จะทําให๎ผู๎ปุวยมีความเสี่ยงตํอการเสียชีวิตสูงมากข้ึน หรือมีการดําเนินการตรวจวินิจฉัยหรือรักษา
เพ่ิมขึ้นระหวํางการตรวจรํางกาย (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร๑ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
    Sartorious (2013) ได๎ให๎ความหมายไว๎วํา การที่มีโรคเกิดขึ้นรํวมกันมากกวํา 2 
โรคขึ้นไป มีผลทําให๎การดําเนินของโรคมีโอกาสเกิดความรุนแรงและมีภาวะแทรกซ๎อนมากข้ึน ทําให๎
การรักษาโรคทั้งหมดยากข้ึนด๎วยเชํนกัน 
  จากการทบทวนวรรณกรรม ผู๎วิจัยเลือกคําจํากัดความของ ICD-10  สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร๑ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (2559) โรครํวม 
หมายถึง โรคที่ปรากฏรํวมกับโรคที่เป็นการวินิจฉัยหลักและเป็นโรคที่มีความรุนแรงมากพอท่ีจะทําให๎
ผู๎ปุวยมีความเสี่ยงตํอการเสียชีวิตสูงมากข้ึน หรือมีการดําเนินการตรวจวินิจฉัยหรือรักษาเพ่ิมขึ้น
ระหวํางการตรวจรํางกาย ดังนั้น โรครํวมในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ จึงหมายถึงโรคที่ปรากฏ
รํวมกับภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ และสํงผลให๎มีอาการของโรครุนแรงมากข้ึน 

3.4.2 ชนิดของโรครํวม/โรคเรื้อรังที่พบในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ สตรีที่มี 
ภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบมักพบโรครํวม โรคเรื้อรังท่ีเกิดรํวมกันจากการที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมํดี ทํา
ให๎เกิดภาวะน้ําหนักเกินหรืออ๎วน มีภาวะดื้ออินซูลิน ซึ่งเป็นต๎นเหตุที่สํงผลให๎เกิดโรครํวม โรคเรื้อรัง
ตามมา โรครํวมที่พบได๎บํอยในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ ได๎แกํ 
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3.4.2.1 โรคเบาหวานในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ เกิดจากความผิดปกติ 
ของตํอมไร๎ทํอที่สํงผลตํอระบบการเผาผลาญพลังงานของรํางกาย สํงผลให๎สตรีกลุํมนี้มีน้ําหนักตัว
เพ่ิมขึ้นหรือรูปรํางอ๎วน มีไขมันสะสมตามรํางกายเพ่ิมมากขึ้น สํงผลให๎จํานวนตัวรับฮอร๑โมน 
(Recepter) จับกับอินซูลินได๎แตํมีการตอบสนองตํอการนํากลูโคสเข๎าสูํเซลล๑ช๎าลง ทําให๎เกิดภาวะดื้อ
อินซูลิน (Insulin resistance) (Reyes-Muñoz et al., 2016; รัชดา เครสซี่, 2557) พบภาวะดื้อ
อินซูลินได๎ร๎อยละ 20 พบวํามีภาวะกํอนเบาหวาน เพ่ิมข้ึนร๎อยละ 35 และเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ร๎อย
ละ 17.6 (Velija-Asimi et al., 2016; Wongwananuruk et al., 2010) 

3.4.2.2 โรคความดันโลหิตสูงในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ คือ ผลจาก 
การที่ รํ างกายมีระดับน้ํ าตาลในเลือดสูง ขึ้นทําให๎ความยืดหยุํนของหลอดเลือดแดงลดลง
(Arteriosclerosis) และมีหลอดเลือดแดงแข็งเพ่ิมขึ้น จะสํงผลตํอการไหลเวียนโลหิตทําให๎เกิดโรค
ความดันโลหิตสูงได๎มากกวําปกติร๎อยละ 26.2  (Joham et al., 2015; Sirmans & Pate, 2014) 

3.4.2.3 โรคหลอดเลือดหัวใจ เกิดจากการที่รํางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง  
สํงผลให๎เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและสูญเสียความยืดหยุํน (Arteriosclerosis) และเกิดจากการ
ตีบแคบและอุดตันของหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary artery) ที่เป็นผลมาจากการมีภาวะไขมัน
ในเลือดสูง สํงผลให๎เลือดไมํสามารถไปเลี้ยงหัวใจได๎ เกิดภาวะกล๎ามเนื้อหัวใจขาดเลือด พบโอกาสเกิด
ในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบได๎มากถึงร๎อยละ 32 เมื่อเทียบกับสตรีที่ไมํมีภาวะถุงน้ํารังไขํหลาย
ใบพบได๎ร๎อยละ 25 (Wild et al., 2010) 

3.4.2.4 โรคไขมันในเส๎นเลือด มีสาเหตุมาจากความผิดปกติของฮอร๑โมนเพศท่ี 
มีผลตํอระบบเผาผลาญพลังงาน มีการสะสมของไขมันมากขึ้น สตรีกลุํมนี้ที่มีภาวะอ๎วนรํวมด๎วยจะมี
ระดับของ Lipid profiles (Triglycerides, LDL, Cholesterol, Free fatty acid และ VLDL สูงกวํา
สตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบที่มีน้ําหนักน๎อยกวํา ผลการสํารวจในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวํา
สตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบมีโรคไขมันในเส๎นเลือดรํวมด๎วยสูงถึงร๎อยละ 70 (Wild et al., 2010) 
 ผู๎วิจัยเลือกคําจํากัดความของ ICD-10  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร๑ สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (2559) ชนิดโรครํวม หมายถึง โรคที่ปรากฏรํวมกับ
โรคที่เป็นการวินิจฉัยหลักและเป็นโรคที่มีความรุนแรงมากพอที่จะทําให๎ผู๎ปุวยมีความเสี่ยงตํอการ
เสียชีวิตสูงมากขึ้น หรือมีการดําเนินการตรวจวินิจฉัยหรือรักษาเพ่ิมขึ้นระหวํ างการตรวจรํางกาย 
ดังนั้น โรครํวมในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ จึงหมายถึงโรคที่ปรากฏรํวมกับภาวะถุงน้ํารังไขํ
หลายใบ และสํงผลให๎มีอาการของโรครุนแรงมากขึ้น ได๎แกํ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรค
หลอดเลือดหัวใจ โรคไขมันในเส๎นเลือด และโรคอื่น ๆ  
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3.4.3 การประเมินโรครํวม แบํงการประเมินได๎ ดังนี้ 
1) การประเมินแบบอัตตวิสัย (Subjective data) เป็นการประเมินโดยการ 

สอบถามการรับรู๎จากสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 
1.1) แบบประเมินของ Charlson Criteria Checklist (Charlson et  

al. 1987) เป็นการประเมินจํานวนโรครํวมโดยที่ใช๎ได๎กับกลุํมผู๎ปุวยทุกโรค โดยผู๎ปุวยเป็นผู๎ประเมิน 
เอง แบบประเมินมีให๎ความสําคัญกับ 19 โรคหลัก ซึ่งมีระดับความรุนแรงแตกตํางกันการให๎คะแนน 
จะให๎ตามระดับความรุนแรงของโรคคือ 1, 2, 3 และ 6  คะแนน  โดย 0 หมายถึง ไมํมีโรครํวม  
      โรคที่ให๎ 1 คะแนน ประกอบด๎วย โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคหัวใจล๎มเหลว โรคหลอดเลือดสํวนปลาย โรคหลอดเลือดสมอง โรคความจําเสื่อม โรคระบบ
ทางเดินหายใจ โรคของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน โรคแผลในกระเพาะอาหารโรคตับชนิดไมํรุนแรงหรือใน
ระยะแรก โรคเบาหวานชนิดไมํรุนแรง  
      โรคท่ีให๎ 2 คะแนน ประกอบด๎วย โรคอัมพาตครึ่งซีก โรคเบาหวาน
ที่มีการทําลายอวัยวะ โรคไตระยะปานกลางถึงระยะรุนแรง มะเร็งระยะแรกโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
โรคมะเร็งตํอมน้ําเหลือง  
      โรคที่ให๎ 3 คะแนน ประกอบด๎วย โรคตับระยะปานกลางถึงรุนแรง 
      โรคที่ให๎ 6 คะแนน ประกอบด๎วย โรคมะเร็งที่มีแพรํกระจายและ
โรคเอดส๑ 

2) การประเมินแบบวัตถุวิสัย (Objective data) เป็นการประเมินที่ได๎จากการ 
ตรวจรํางกาย และจากประวัติการตรวจรักษาของสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบในเวชระเบียน 
   ในการศึกษาวิจัยนี้ ผู๎วิจัยได๎เลือกใช๎การประเมินแบบวัตถุวิสัย โดยบันทึกข๎อมูล
โรครํวมของสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ โดยการตรวจรํางกายและการตรวจสอบการบันทึกจากเวช
ระเบียน ซึ่งผู๎วิจัยออกแบบการประเมินสํวนนี้ไว๎ในสํวนของข๎อมูลประวัติการเจ็บปุวยและการรักษา 
ได๎แกํ โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด ไขมันในเส๎นเลือด โรคความดันโลหิตสูง และโรคอ่ืน ๆ 
และเก็บรวบรวมข๎อมูลด๎วยตนเองท้ังจากแฟูมประวัติ และข๎อมูลจากประวัติอิเล็กทรอนิกส๑ของผู๎ปุวย 

3.4.4 ความสัมพันธ๑ระหวํางโรครํวมกับคุณภาพชีวิตในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ  
จากการศึกษาของ มลฤดี ชาตรีเวโรจน๑ (2554) ที่ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู๎ปุวยภาวะเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา ซึ่งมีคุณสมบัติเป็นกลุํมโรคเรื้อรังใกล๎เคียงกับกลุํมตัวอยํางที่ต๎องการศึกษา  จํานวน 
140 คน พบวําภาวะแทรกซ๎อนเรื้อรังโรคเบาหวานมีความสัมพันธ๑กับคุณภาพชีวิตของผู๎ปุวยภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.52) อธิบายได๎วํา สตรีที่มี
จํานวนโรครํวมมากนั้น จะมีอาการที่เกิดขึ้นได๎หลายอาการ ทําให๎เกิดภาวะแทรกซ๎อนแกํสตรีกลุํมนี้ 
ต๎องใช๎เวลาในการรักษานาน เสียคําใช๎จํายมากขึ้นกวําเดิม สํงผลให๎คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพลดลง 
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สอดคล๎องกับการศึกษาของ  ทําการศึกษาในสตรีชาวอเมริกันสองกลุํมเปรียบเทียบกัน ได๎แกํ กลุํม
ควบคุมสตรีปกติจํานวน 106 คน และกลุํมทดลองสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบจํานวน 148 คน 
จํานวนกลุํมโรคที่เกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารกับคุณภาพชีวิต พบวําจํานวนกลุํมโรคที่เกิด
จากพฤติกรรมการรับประทานอาหารมีความสัมพันธ๑ทางลบกับคุณภาพชีวิตในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํ
หลายใบ (r = -.57, P<0.001)   

3.5 การรับรู้อาการทางกาย 
ผู๎วิจัยถํายทอดตัวแปรการรับรู๎อาการทางกาย ซึ่งเป็นตัวแปรที่ศึกษาจากแนวคิดยํอยด๎าน 

อาการ (Symptoms status) ของ Ferrans et al. (2005) ซึ่งเป็นการรับรู๎ของบุคคลถึงความผิดปกติของการ
เปลี่ยนแปลงทางด๎านรํางกายที่เกิดขึ้น ผู๎วิจัยขออธิบายในประเด็นของความหมาย เครื่องมือประเมิน และ
รวมทั้งความสัมพันธ๑ระหวํางการรับรู๎อาการทางกายกับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลาย
ใบ ดังนี้ 

3.5.1 ความหมายของการรับรู๎อาการทางกาย  
Armstrong (2003) กลําววํา ประสบการณ๑การมีอาการ หมายถึง การรับรู๎ของ 

อาการในแตํละบุคคลที่รับรู๎ได๎ทั้งด๎านความถี่ ความรุนแรง ความทุกข๑ทรมาน และการให๎ความหมาย
ของอาการท่ีผู๎ปุวยรับรู๎ 

Dodd et al. (2001) กลําววํา อาการ หมายถึงความรู๎สึกของบุคคล ที่รับรู๎ได๎ 
ด๎วยตนเอง (Subjective) ถึงการเปลี่ยนแปลงการทําหน๎าที่ของรํางกาย ประสาทสัมผัสหรือการคิดรู๎ 
ซึ่งตรงกันข๎ามอาการแสดง ที่เป็นตัวบํงชี้ความผิดปกติของโรคท่ีตรวจพบเจอด๎วยตนเองหรือบุคคลอ่ืน  
  Ferrans et al. (2005) กลําววํา อาการ หมายถึงการรับรู๎ของบุคคลถึงความผิด 
ปกติท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม แบํงออกเป็น ทางรํางกาย (Physical) ทางจิตใจ (Psychological) และทางจิต 
สรีระ (Psychophysical)  
   Lenz et al. (1997)  ให๎ความหมายวํา กลุํมอาการ หมายถึง ความรู๎สึกของบุคคลที่
ต๎องเผชิญกับสถานการณ๑ความเจ็บปุวย ซึ่งสํงผลกระทบทั้งรํางกาย จิตใจ และอารมณ๑ อาการแตํละอาการ
สามารถอธิบายได๎ด๎วยกลไกทางสรีรวิทยาที่มีความเฉพาะเจาะจง แยกแตํละอาการได๎ชัดเจน 
   Portenoy et al. (1994)  ให๎ความหมายวํา เป็นการรับรู๎ถึงประสบการณ๑การมี
อาการท่ีผํานมาของผู๎ปุวยที่มีผลตํอทั้งด๎านรํางกายและจิตใจ  
   สรุปได๎วํา การรับรู๎อาการทางกายในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ หมายถึง 
การรับรู๎จํานวนอาการของสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ ถึงความถี่ของอาการทางกายวําเกิด
หรือไมํเกิดการเปลี่ยนแปลงทางด๎านรํางกาย 
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3.5.2 ชนิดอาการของสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 
3.5.2.1 กลุํมอาการภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ เป็นการรับรู๎ถึงถึงความถ่ีของ 

อาการทางกายวําเกิดหรือไมํเกิดการเปลี่ยนแปลงทางด๎านรํางกายที่แสดงออกถึงความผิดปกติ ได๎แกํ 
1) ความผิดปกติของรอบเดือน เกิดจากมีการสร๎างแอนโดรเจน 

เพ่ิมข้ึนจะถูกเปลี่ยนไปเป็นฮอร๑โมนเอสโทรเจน (estrogen) ที่เพ่ิมสูงขึ้นและการขาดฮอร๑โมนโปรเจส
เตอโรน (progesterone) ไมํมีการตกไขํที่จะมาทําการเปลี่ยนแปลงเซลล๑เยื่อบุโพรงมดลูก 
(Unopposed estrogen) ทําให๎เกิดความผิดปกติของรอบเดือน (ธีระพร วุฒยวนิช, 2549) แบํงเป็น 
2 ลักษณะคือ  

- รอบเดือนมาน๎อย (Oligomenorrhea) หมายถึง ระยะเวลาของ 
รอบเดือนยาวมากกวํา 35 วัน หรือมีรอบเดือนน๎อยกวํา 10 ครั้งตํอปี   

- ไมํมีรอบเดือน (Amenorrhea) หมายถึง รอบเดือนหํางกันนาน 
มากกวํา 6 รอบหรือไมํมีรอบเดือนมากกวํา 3 รอบ 

2) ภาวะขนดก (Hirsutism) หน๎ามันเป็นสิว (Acne) เป็นอาการที่ 
เกิดจากการที่มี Luteinizing Hormone (Al-Khawaldeh et al.) ที่มีระดับสูงจะไปกระตุ๎นที่ theca 
cell ที่บริเวณ stoma ของรังไขํทําให๎เกิดการสร๎างฮอร๑โมน androstenedione เพ่ิมมากขึ้น สํงผลให๎
มีการสร๎าง androgen free เพ่ิมมากขึ้นและไหลกลับเข๎าสูํกระแสเลือดมากขึ้นทําให๎มีภาวะแอนโดร
เจนในเลือดสูง (hyperandrogenemia) (มณี รัตนไชยานนท๑ และธันยารัตน๑ วงศ๑วนานุรักษ๑, 2550) 
วิธีที่ใช๎ในการแบํงระดับการประเมินภาวะขนดก ได๎แกํ วิธี Modified Ferriman and Gallway 
Score ตําแหนํงของรํางกายในการประเมินมีทั้งหมด 9 ตําแหนํง คือ  ริมฝีปากบน คาง หน๎าอก หน๎า
ท๎องสํวนบน-สํวนลําง หลังสํวนบน-สํวนลําง ต๎นแขน ต๎นขา โดยให๎คะแนนตั้งแตํ 0-4 (ไมํมีเลย ให๎ 0 
คะแนน มีขนดกมาก ให๎ 4 คะแนน) คะแนนรวมทั้งหมดแบํงเป็น 3 ระดับ ได๎แกํ ระดับ Mild คะแนน 
น๎อยกวํา 8, ระดับ Moderate คะแนนมากกวําหรือเทํากับ 8 ถึง 15  และ ระดับ Severe คะแนน
มากกวํา 15 ตามลําดับ (ธิติกาญจน๑ เลิศหิรัญวงศ๑ และทวิวัน พันธศรี) 

3) มีประวัติมีบุตรยาก (Infertility) พบวําจากการที่รังไขํมีการ 
สร๎าง Inhibin B เพ่ิมมากขึ้นและออกฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ FSH ซึ่งจะไมํสามารถกระตุ๎นให๎ฟอง
ไขํพัฒนาเจริญเติบโตสมบูรณ๑เต็มที่ได๎ สํงผลให๎มีประวัติการมีบุตรยาก (ประนอม บุพศิริ, 2560)  

4) ผมรํวงเป็นหยํอม (Alopecia areata) อาการท่ีเกิดจากการที่มี  
LH ที่มีระดับสูงจะไปกระตุ๎นที่ theca cell ที่บริเวณ stoma ของรังไขํทําให๎เกิดการสร๎างฮอร๑โมน 
testosterone เพ่ิมมากขึ้นสํงผลให๎มีการสร๎างฮอร๑โมน Dihydrotestosterone (DHT) ซึ่งยับยั้งการ
ทํางานของรากผมและทําให๎รากผมฝุอลง เป็นสาเหตุที่ทําให๎เส๎นผมหลุดรํวง (มณี รัตนไชยานนท๑ และ
ธันยารัตน๑ วงศ๑วนานุรักษ๑, 2550) 
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5) น้ําหนักเกิน (Overweight)หรือภาวะอ๎วน (Obese) พบวํา แคท ี
โคลามีนมีฤทธิ์ในการสลายไขมันลดลง ซึ่งไปกระตุ๎นให๎มีการหลั่งอินซูลินมากขึ้นและกระตุ๎นการสร๎าง
ฮอร๑โมนเลปทิน (leptin) ที่ทําหน๎าที่ปูองกันการลดลงของน้ําหนักตัว ความผิดปกติของกระบวนการ
สลายไขมันนี้จึงทําให๎น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นหรืออ๎วน (ธีระพร วุฒยวนิช, 2549) 

3.5.2.2 กลุํมอาการของโรครํวมในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ เป็น 
การรับรู๎ถึงถึงความถี่ของอาการทางกายวําเกิดหรือไมํเกิดการเปลี่ยนแปลงทางด๎านรํางกายที่
แสดงออกถึงความผิดปกติที่เกิดจากโรคเรื้อรังที่เกิดรํวมกันกับภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ ความผิดปกติ
ที่เกิดขึ้นจากระบบฮอร๑โมนสํงผลตํอระบบการเผาผลาญพลังงาน ทําให๎มีความเสี่ยงตํอการเกิดเป็นโรค 
Metabolic syndrome ได๎แกํ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไขมันใน
เส๎นเลือด (Wild et al., 2010) อาการท่ีเกิดจากโรครํวม/โรคเรื้อรังเหลํานี้ ได๎แกํ 

1) ผิวหนังหนาคล้ํา บริเวณหลังคอ และรักแร๎ (Acanthosis  
nigricans) เป็นลักษณะที่เกิดจากการที่รํางกายมีภาวะอินซูลินในเลือดสูงหรือภาวะดื้ออินซูลิน 

2) ปัสสาวะบํอย (Polyuria) เมื่อระดับกลูโคสในเลือดสูงขึ้นเกิน 
กวําคําจํากัดของไต (Renal threshold) โดยเฉลี่ย 180 มก./ดล. จึงทําให๎ไตทําหน๎าที่ขับกลูโคส
ออกมาทางปัสสาวะ สํงผลให๎ผู๎ปุวยมีอาการปัสสาวะมากและบํอย 

3) กระหายน้ํา (Polyphagia) เกิดจากการที่กลูโคสถูกขับออกมา 
ทางปัสสาวะและดึงน้ําออกไปด๎วย สํงผลให๎รํางกายขาดน้ําและเกิดอาการกระหายน้ํามาก 

4) หิวบํอย กินจุ (Polydipsia) เกิดจากการที่รํางกายไมํสามารถนํา 
กลูโคสมาใช๎เป็นพลังงานได๎ จึงสลายพลังงานจากไขมันและโปรตีนในชั้นกล๎ามเนื้อมาใช๎แทน สํงผลให๎
เกิดอาการหิวบํอย กินจุ 

5) ใจสั่น (Palpitations) เกิดจากรํางกายมภีาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
ระดับพลาสมากลูโคสอยูํที่ 70 มก./ดล.(สมาคมเบาหวานแหํงประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ๑สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, 2557) หรืออาจมีสาเหตุมาจากหัวใจที่เต๎นผิดจังหวะก็ได๎ 
(สมาคมแพทย๑โรคหัวใจแหํงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ๑, 2561) 

6) เป็นลม (Syncope) เป็นอาการหมดสติในระยะเวลาสั้นๆ เพียง 
ชั่วขณะเป็นผลจากการที่มีเลือดไปเลี้ยงสมองลดลงอยํางเฉียบพลัน สาเหตุอาจมาจากภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ํา สมองขาดกลูโคส การทํางานของหัวใจผิดปกติ เป็นต๎น (สมาคมเบาหวานแหํงประเทศไทย 
ในพระราชูปถัมภ๑สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี , 2560; สมาคมแพทย๑โรคหัวใจ
แหํงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ๑, 2561) 

7) เจ็บแนํนหน๎าอก (Angina Pectoris) เป็นอาการของกล๎ามเนื้อ 
หัวใจขาดเลือด ที่มีสาเหตุมาจากการตีบแคบหรืออุดตันของเส๎นเลือดแดงโคโรนารี(Coronary artery)  
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ที่เป็นผลมาจากการมีภาวะไขมันในเลือดสูง สํงผลให๎เลือดไมํสามารถไปเลี้ยงหัวใจได๎และจากการที่
รํางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง สํงผลให๎เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและสูญเสียความยืดหยุํน 
(Arteriosclerosis) (นิตญา ฤทธิ์เพชร, 2554; สมาคมแพทย๑โรคหัวใจแหํงประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถัมภ๑, 2561) 

8) ปวดศีรษะ (Headache) เป็นอาการที่มักพบได๎ในสตรีที่มีโรค 
ความดันโลหิตสูง อาการปวดศีรษะพบได๎ตั้งแตํปวดบริเวณใดบริเวณหนึ่ง ปวดบริเวณขมับข๎างใดข๎าง
หนึ่ง ปวดบริเวณท๎ายทอย หรืออาจปวดร๎าวไปยังอวัยวะอ่ืนๆ สาเหตุของอาการปวดศีรษะมีได๎หลาย
สาเหตุสํวนใหญํมักเกิดจากการที่มีความดันโลหิตสูง ความเครียด เป็นต๎น (พวงทอง ไกรพิบูลย๑, 2559) 

9) นอนกรน (Snoring) เป็นอาการที่มักพบในผู๎ที่มีภาวะอ๎วน ขณะ 
นอนหลับ กล๎ามเนื้อคอจะผํอนคลายและหยํอนตัว สํงผลให๎ทางเดินหายใจแคบลง อากาศที่เคลื่อน
ผํานทางเดินหายใจที่แคบจะทําให๎เกิดการสั่นของเนื้อเยื่อคอ เชํน ทอนซิล เพดานอํอน ลิ้นไกํ ทําให๎
เกิดเสียงกรนขึ้น (ปารยะ อาศนเสน, 2562) 
 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี้ ผู๎วิจัยสรุปได๎วํา การรับรู๎อาการทางกาย 
หมายถึง การรับรู๎จํานวนอาการของสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ ถึงความบํอยถี่ของอาการทาง
กายวําเกิดหรือไมํเกิดการเปลี่ยนแปลงทางด๎านรํางกายที่แสดงออกถึงความผิดปกติของกลุํมอาการ
ภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ ได๎แกํ 1) ความผิดปกติของรอบเดือน 2) หน๎ามันเป็นสิว 3) ภาวะขนดก และ 
4) ผมรํวง และอาการอ่ืน ๆ ที่เกิดจากโรครํวมหรือโรคเรื้อรัง เชํน เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ ได๎แกํ 1) ผิวหนังหนาคล้ําบริเวณหลังคอ รักแร๎ 2) ปัสสาวะบํอย 3) หิวบํอย 4) กระหายน้ํา 
5) ใจสั่น 6) เจ็บแนํนหน๎าอก 7) เหนื่อยงําย 8) ปวดศีรษะ และ 9) นอนกรน  

3.5.3 องค๑ประกอบของการรับรู๎อาการทางกายในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 
3.5.3.1 Armstrong (2003) กลําวองค๑ประกอบของอาการไว๎ 4 ด๎าน ได๎แกํ 

1) ด๎านความถี่ (Frequency) หมายถึง การรับรู๎ถึงความบํอย/ถี่ ของจํานวน 
ครั้งที่เกิดอาการของโรคนั้น ๆ 

2) ความรุนแรง (Intensity) หมายถึง การรับรู๎ของผู๎ปุวยที่เป็นความรู๎สึกถึง 
ระดับของความรุนแรงที่เกิดขึ้น 

3) ความทุกข๑ทรมาน (Distress) หมายถึง การรับรู๎ของผู๎ปุวยถึงความทุกข๑ 
ทรมานที่สํงผลให๎เกิดความไมํสุขสบายแกํผู๎ปุวย 

4) การให๎ความหมาย (Meaning)  หมายถึง การรับรู๎ของผู๎ปุวยถึงการให๎ 
ความหมายของแตํละอาการ ซึ่งมีความแตกตํางกันในแตํละบุคคล 

3.5.3.2 Dodd et al. (2001)  กลําววําความรู๎สึกของบุคคล ที่รับรู๎ได๎ด๎วยตนเอง  
(Subjective)  ถึงการเปลี่ยนแปลงการทําหน๎าที่ของรํางกาย โดยมีองค๑ประกอบ ดังนี้  
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1) การรับรู๎อาการ (Perception of symptom) หมายถึง เป็นการรับรู๎ของ 
บุคคลถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นในสถานการณ๑นั้น โดยผํานกระบวนการวิเคราะห๑ และการแปลความหมาย แล๎ว 
รายงานอาการนั้น ๆ  ไปสูํกระบวนการตอบสนองในด๎านตําง ๆ  

2) การประเมินอาการ (Evaluation of symptoms) หมายถึง เป็นลักษณะ 
ของบุคคลที่แสดงออกตํออาการ ประกอบด๎วย ความถี่ของอาการ (Frequency) ความรุนแรงของอาการ 
(Intensity) ตําแหนํงที่เกิดอาการ (Location) รูปแบบของการเกิดอาการ (temporal nature) ผลกระทบของ
อาการ (Affective impact) และภาวะคุกคามของอาการ ซึ่งผู๎ที่มีประสบการณ๑การมีอาการสามารถอธิบายได๎
ถูกต๎องมากกวําผู๎ที่ไมํมีประสบการณ๑การมีอาการ 

3) การตอบสนองตํออาการ (Response to symptoms) หมายถึง เป็นความ 
รู๎สึกหรือพฤติกรรมของบุคคลที่ตอบสนองตํออาการภายหลังการรับรู๎อาการและการประเมินอาการแล๎ว โดย
การตอบสนอง ประกอบด๎วย การตอบสนองทางด๎านรํางกาย (Physiological)  ทางด๎านจิตใจ (Psychological) 
และทางด๎านพฤติกรรม (Behavior component) 

3.5.3.3 Ferrans et al. (2005)  กลําวถึงองค๑ประกอบของอาการไว๎ 3 ด๎าน ได๎แกํ 
1) มิติความถี่ (Frequency) หมายถึง การรับรู๎ของบุคคลตํอความบํอยหรือ 

ความถี่ของอาการที่เกิดขึ้นอยํางตํอเนื่อง  
2) มิติด๎านความรุนแรง (Intensity) หมายถึง การรับรู๎ของบุคคลถึงความ 

รุนแรง (Severity) ความแรง (Strength) ของอาการที่เกิดขึ้นอยํางตํอเนื่อง ซึ่งบอกถึงระดับและปริมาณของ
อาการที่เกิด  

3) มิติด๎านความทุกข๑ทรมาน (Distress) หมายถึง ความทุกข๑ทรมานของ 
อาการทีเ่กิดขึ้นกับบุคคล มีผลตํอการรักษาหรือผลลัพธ๑ทางการรักษา และรวมทั้งผลตํอการจัดการอาการของ
ตนเองด๎วย 

3.5.3.4 องค๑ประกอบของการรับรู๎อาการตามแนวคิดของ Lenz et al. (1997) ทฤษฎี  
Theory of unpleasant symptoms อาการในความหมายของทฤษฎีนี้เป็นประสบการณ๑ที่ประกอบด๎วย
หลายมิติ (Multi-Dimensional  experience) ซึ่งทุกๆ อาการประกอบด๎วย 4 มิติ (Dimension) ดังนี้  

1) มิติด๎านความรุนแรง (Intensity) หมายถึง ความรุนแรง (Severity)  
ความแรง (Strength) หรือจํานวนครั้งของอาการ (Amount of symptoms) เป็นที่นิยมมากในทาง
คลินิกและการวิจัยเนื่องจากเป็นสิ่งที่วัดงําย  

2) มิติด๎านเวลา (timing) หมายถึง ความถ่ี (Frequency)ของอาการที่ 
เกิดข้ึนเป็นระยะ (Intermittent) หรือเป็นชํวงความยาวนาน (Duration) ของอาการที่เกิดขึ้นอยําง
ตํอเนื่องความรุนแรงในการเกิดอาการแตํละครั้งจะแตกตํางกันไป 

3) มิติด๎านความทุกข๑ทรมาน (Distress) หมายถึง ความทุกข๑ทรมาน 
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หรือความลําบากของบุคคลที่เกิดอาการระดับความทุกข๑ทรมานหรือถูกรบกวนที่เกิดข้ึน มีความ 
แตกตํางกันในแตํละบุคคล มิติด๎านนี้มีผลตํอการรักษาตํออาการนั้นๆหรือผลลัพธ๑ทางการรักษา 
พยาบาล และรวมทั้งผลตํอการจัดการอาการของตนเอง  

4) มิติด๎านคุณลักษณะของอาการ (Quality) เป็นคุณลักษณะที่แสดง 
ออกมาในคําพูด ที่ใช๎อธิบายอาการนั้นๆ เชํน อึดอัด เจ็บแนํนหน๎าอก เป็นต๎น คุณลักษณะของอาการ 
นี้อาจรวมไปถึงตําแหนํงและระดับความรุนแรงของอาการที่เกิดข้ึนด๎วย  

3.5.3.5 Portenoy et al. (1994) กลําวถึงองค๑ประกอบของอาการไว๎ 3 ด๎าน ได๎แกํ 
1) มิติด๎านความรุนแรง (Severity) หมายถึง เป็นการรับรู๎ถึงประสบการณ๑ 

การมีอาการที่ผํานมาถึงลักษณะของอาการที่เกิดขึ้นที่มีมากหรือน๎อยที่สํงผลตํอบุคคลนั้น  
2)   มิติความถี่ (Frequency)  หมายถึง เป็นการรับรู๎ถึงประสบการณ๑การมี 

อาการที่ผํานมาของความชุกของอาการนั้น ๆ  วําเกิดขึ้นบํอย/ถี่ มากน๎อยเพียงใด 
3)  มิติด๎านความทุกข๑ทรมาน (Distress) หมายถึง เป็นการรับรู๎ถึง 

ประสบการณ๑การมีอาการที่ผํานมาถึงความทุกข๑ทรมานที่เกิดจากอาการนั้น ๆ  สํงผลตํอให๎เกิดความไมํสุข
สบายตํอบุคคล 
 สรุปได๎วํา การรับรู๎อาการทางกาย หมายถึง การรับรู๎การเปลี่ยนแปลงทางด๎าน 
รํางกายที่เกิดจากการมีฮอร๑โมนตํอมไร๎ทํอของสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ ได๎แกํ 1) ความผิดปกติ
ของรอบเดือน 2) หน๎ามันเป็นสิว 3) ภาวะขนดก และ 4) ผมรํวง และอาการอ่ืนๆ ที่เกิดจากโรครํวม
หรือโรคเรื้อรัง เชํน เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ได๎แกํ 1) ผิวหนังหนาคล้ํา
บริเวณหลังคอ รักแร๎ 2) ปัสสาวะบํอย 3) หิวบํอย 4) กระหายน้ํา 5) ใจสั่น 6) เจ็บแนํนหน๎าอก 7)
เหนื่อยงําย 8) ปวดศีรษะ และ 9) นอนกรน ประเมินโดยวัดเป็นจํานวนอาการที่ผู๎ปุวยรับรู๎ในชํวง 6 
เดือนที่ผํานมา 

3.5.4 เครื่องมือประเมินอาการทางกาย ในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ คือการ 
ประเมินการรับรู๎อาการ ซึ่งมีแบบประเมิน ดังนี้  

1) แบบประเมิน Symptom distress scale (SDS) สร๎างโดย 
McCorkle (1987) เป็นเครื่องมือที่ใช๎ประเมินอาการ ด๎านความทุกข๑ทรมานจากอาการที่เกิดขึ้นในชํวง 
6 สัปดาห๑ที่ผํานมา มีข๎อคําถามทั้งหมด 13 ข๎อ ประเมินอาการ 11 อาการ ได๎แกํ ปวด (Pain) และ 
คลื่นไส๎ (Nausea) มีอาการละ 2 ข๎อ อํอนล๎า (Fatigue) นอนไมํหลับ (Insomnia) เบื่ออาหาร 
(Appetite) การทํางานของลําไส๎ (Bowel pattern) สมาธิ (Concentration) สภาพทั่วไป 
(Appearance) การหายใจ (Breathing) อาการไอ (Cough) อารมณ๑ความรู๎สึก (Outlook) โดย
กําหนดน้ําหนักความเห็นของอาการที่เกิดขึ้นตามมาตราวัด 5 ระดับ โดยระดับ 5 หมายถึง มีความ
ทุกข๑ทรมานระดับมากที่สุด  ระดับ 1 หมายถึง ปกติหรือไมํมีความทุกข๑ทรมาน นิยมใช๎ในการประเมิน
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ความทุกข๑ทรมานของอาการที่เกิดขึ้นกับผู๎ปุวยโรคเรื้อรัง คําสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทํากับ 
0.79-0.89 

2) แบบประเมินอาการ The Memorial Symptom Assessment Scale  
(MSAS) ที่สร๎างโดย Portenoy et al. (1994) เป็นเครื่องมือประเมินอาการแบบหลายมิติ ประกอบด๎วย 3 มิติ 
ได๎แกํ ความถี่ ความรุนแรง และความทุกข๑ทรมานของอาการ ของผู๎ปุวยมะเร็ง มีข๎อคําถามทั้งหมด 33 ข๎อ 
ประเมินอาการ 32 อาการ และอีก 1 ข๎อ เป็นคําถามปลายเปิดให๎ผู๎ปุวยเพิ่มเติมจากอาการที่ไมํมีในข๎อ
คําถาม ลักษณะคําตอบในด๎านความถี่และความรุนแรงจะแบํงระดับเป็น 4 ระดับ ได๎แกํ 1 หมายถึง 
เกิดความถี่น๎อยมากและมีความรุนแรงน๎อย 4 หมายถึง เกิดความถี่ตลอดเวลาและมีความรุนแรงมาก
ที่สุด ส ํวนด๎านความทุกข๑ทรมาน แบํงระดับเป็น 5 ระดับ ได๎แกํ 1 หมายถึง  ไมํเกิดความทุกข๑ทรมานจาก
อาการเลย 5 หมายถึง เกิดความทุกข๑ทรมานจากอาการมาก คําสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทํากับ 
0.835 
  จากที่กลําวมายังไมํได๎มีการพัฒนาเครื่องมือที่ใช๎ในการประเมินการรับรู๎อาการในสตรีที่มี
ภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ มีเพียงแตํการประเมินคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพที่มีข๎อคําถามเป็นอาการนํา
ของภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ ดังนั้นผู๎วิจัยได๎พัฒนาและดัดแปลงแบบประเมินการรับรู๎อาการทางกาย 
The Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) ตามกรอบแนวคิดของ Portenoy et al. 
(1994) และใช๎หลักการประเมินให๎ครอบคลุมมิติทั้ง 3 ด๎าน ได๎แกํ ด๎านความถ่ี ด๎านความรุนแรง และ
ด๎านความทุกข๑ทรมาน ผู๎วิจัยได๎ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎องกับด๎านอาการของสตรีที่มี
ภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบและโรครํวม และได๎ข๎อคําถามทั้งหมดจํานวน 13 ข๎อ ประกอบด๎วยอาการ
ภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 4 อาการ ได๎แกํ 1) ความผิดปกติของรอบเดือน 2) หน๎ามันเป็นสิว 3) ภาวะขน
ดก และ 4) ผมรํวง รํวมกับอาการที่เกิดจากโรครํวมเรื้อรังที่เพ่ิมขึ้น 9 อาการ ได๎แกํ 1) ผิวหนังหนาคล้ํา
บริเวณหลังคอ รักแร๎ 2) ปัสสาวะบํอย 3) หิวบํอย 4) กระหายน้ํา 5) ใจสั่น 6) เจ็บแนํนหน๎าอก 7) เหนื่อย
งําย 8) ปวดศีรษะ และ 9) นอนกรน และมีคําถามปลายเปิดให๎กลุํมตัวอยํางได๎เพ่ิมเติมอาการอ่ืนๆ 
นอกเหนือจากท่ีผู๎วิจัยได๎กําหนดไว๎ในแบบประเมินอาการ โดยผู๎วิจัยให๎กลุํมตัวอยํางประเมินการรับรู๎
อาการทางกายวํามีอาการหรือไมํ หากพบวํามีอาการ ให๎ผู๎ปุวยประเมินการรับรู๎อาการทางกายด๎าน
ความบํอย  ความรุนแรงและความทุกข๑ทรมานตามจํานวนอาการที่เกิดขึ้นใน  6 เดือน หากตอบวําไมํ
มีอาการ ไมํต๎องประเมินด๎านความบํอย  ความรุนแรงและความทุกข๑ทรมาน 
   เกณฑ๑การให๎คะแนนแบํงได๎ ดังนี้ 

1) การรับรู๎อาการทางกายในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ  ถ๎าระบุวํา   
มีอาการ   =  1 คะแนน   
ไมํมีอาการ =  0  คะแนน   
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2) ความบํอยของการรับรู๎อาการ เป็นมาตราสํวนประมาณคํา 4 ระดับ ดังนี้ 
 การแปลความหมาย คะแนน 
น๎อยมาก เกิดข้ึนอยํางน๎อย 1 ครั้ง/6 เดือน 1  คะแนน   
บางครั้ง เกิดข้ึน 2-3 ครั้ง/6 เดือน 2  คะแนน   
บํอยครั้ง เกิดข้ึน 4-5 ครั้ง/6 เดือน 3  คะแนน   
เกิดตลอดเวลา เกิดข้ึนมากกวํา 6  ครั้ง/6 เดือน 4  คะแนน   

3) ความรุนแรงของอาการ เป็นมาตราสํวนประมาณคํา 4 ระดับ ดังนี้  
 การแปลความหมาย คะแนน 
น๎อย รับรู๎วํามีความรุนแรงของอาการน๎อย 1  คะแนน   
ปานกลาง     รับรู๎วํามีความรุนแรงของอาการปานกลาง 2  คะแนน   
มาก รับรู๎วํามีความรุนแรงของอาการมาก 3  คะแนน   
มากที่สุด     รับรู๎วํามีความรุนแรงของอาการมากท่ีสุด 4  คะแนน   

4) ความทุกข๑ทรมาน เป็นมาตราสํวนประมาณคํา 5 ระดับ ดังนี้   
 การแปลความหมาย คะแนน 
ไมํเลย          รู๎สึกวําไมํเกิดความทุกข๑ทรมานจากอาการเลย 0  คะแนน 
เล็กน๎อย รู๎สึกทุกข๑ทรมานจากอาการเล็กน๎อย 1  คะแนน   
พอควร รู๎สึกทุกข๑ทรมานจากอาการพอควร 2  คะแนน   
คํอนข๎างมาก รู๎สึกทุกข๑ทรมานจากอาการคํอนข๎างมาก 3  คะแนน   
มาก รู๎สึกทุกข๑ทรมานจากอาการมาก 4  คะแนน  

 เกณฑ๑การแปลผลคะแนน   
  ผู๎วิจัยแบํงระดับการรับรู๎อาการทางกายตามเกณฑ๑ของ Portenoy et al. (1994) ซ่ึง

แบํงเป็น 3 ระดับ ดังนี้   
คําเฉลี่ย ความหมาย 

0.00 -4.00 การรับรู๎อาการทางกาย อยูํในระดับน๎อย 
 4.01-8.00     การรับรู๎อาการทางกาย อยูํในระดับปานกลาง 
 8.00-12.00   การรับรู๎อาการทางกาย อยูํในระดับมาก 

 การแปลผลคะแนนการรับรู๎อาการทางกายตามรายด๎าน ซึ่งมีคะแนนอยูํในชํวง 0-4 
คะแนน โดยผู๎วิจัยได๎กําหนดเกณฑ๑แบํงระดับโดยใช๎สถิติคํานวณอันตรภาคชั้นของ รัตน๑ศิริ ทาโต 
(2561) ซึ่งแบํงเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
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คําเฉลี่ย ความหมาย 
0.00 -1.33     มีการรับรู๎อาการทางกาย ด๎านความบํอย / ความรุนแรง /       

ความทุกข๑ทรมาน อยูํในระดับน๎อย 
 1.34-2.67    มีการรับรู๎อาการทางกาย ด๎านความบํอย / ความรุนแรง / 

ความทุกข๑ทรมาน อยูํในระดับปานกลาง 
 2.68-4.00    มีการรับรู๎อาการทางกาย ด๎านความบํอย / ความรุนแรง/ 

ความทุกข๑ทรมาน อยูํในระดับมาก 
3.5.5 ความสัมพันธ๑ระหวํางการรับรู๎อาการทางกายกับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพใน 

สตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ จากการศึกษาของ นิตญา ฤทธิ์เพชร (2554) ได๎ทําการศึกษาในผู๎ปุวย
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นโรครํวมในสตรีกลุํมนี้และเป็นกลุํมโรคเรื้อรังที่
ใกล๎เคียงกับกลุํมตัวอยํางท่ีต๎องการศึกษาพบวํา จํานวนอาการทางกาย ที่เพ่ิมขึ้นมีความสัมพันธ๑เชิงลบ
ในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ (r= -.65, p = .01) อธิบายได๎วํา ผู๎ปุวยที่มีการรับรู๎จํานวน
อาการทางกายที่เพ่ิมขึ้น จะเกิดความเครียด วิตกกังวลมากขึ้น เพราะเมื่อมีอาการเพ่ิมมากขึ้น แสดง
วําอาการของโรครุนแรงขึ้น หรือการรักษาไมํเป็นผล สํงผลให๎ผู๎ปุวยมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง 

3.6 ภาวะซึมเศร้า 
ผู๎วิจัยถํายทอดเป็นตัวแปรที่ศึกษาจากแนวคิดยํอยด๎านอาการ (Symptoms status) ของ 

Ferrans et al. (2005) ซึ่งเป็นการรับรู๎ของบุคคลถึงความผิดปกติทางจิตใจ ผู๎วิจัยขออธิบายในประเด็นของ
ความหมาย สาเหตุ ลักษณะภาวะซึมเศร๎า เครื่องมือการประเมินและรวมทั้งความสัมพันธ๑ระหวํางภาวะซึมเศร๎า 
กับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ ดังนี้ 

3.6.1 ความหมายของภาวะซึมเศร๎า 
   Beck and Beamesderfer (1974) กลําววํา ภาวะซึมเศร๎าเป็นรูปแบบของ
ความรู๎สึก โดยที่มีความคิดในทางลบตํอตนเอง ตําหนิตนเอง มีความเบี่ยงเบนทางด๎านอารมณ๑ พยายาม
หลีกหนีจากสังคมหรือสถานการณ๑ตํางๆ มีกิจกรรมทางกายลดลง นอนไมํหลับ เบื่ออาหาร สมรรถภาพ
ทางเพศลดลง ซึ่งภาวะซึมเศร๎ามีได๎หลายระดับอาจเริ่มตั้งแตํระดับวิตกกังวลเล็กน๎อยจนถึงรุนแรงมาก
ขึ้นทําให๎คนนั้นมีอาการ ไมํสนใจสิ่งแวดล๎อม แยกตัวออกจากสังคมและไมํมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น 
   Radloff (1977) กลําววํา ภาวะซึมเศร๎าเป็นความรู๎สึกของบุคคลที่รู๎สึกผิด มี
ความรู๎สึกแยํ ท๎อแท๎ สิ้นหวัง มีอารมณ๑เศร๎า รํวมกับมีลักษณะอาการทางกาย ได๎แกํ เบื่ออาหาร นอน
หลับยาก อํอนเพลีย เป็นต๎น  
   มาโนช หลํอตระกูล (2560) ได๎กลําวไว๎วํา ภาวะซึมเศร๎าเป็นอารมณ๑เศร๎าที่เกิด 
จากการเปลี่ยนแปลงทางด๎านอารมณ๑ ความรู๎สึกนึกคิด พฤติกรรมที่มีรํวมกับอาการทางกาย เชํน นอน
หลับๆ ตื่นๆ เบื่ออาหาร น้ําหนักลด เป็นต๎น 
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   สายฝน เอกวรางกูร (2554) ภาวะซึมเศร๎า หมายถึง กลุํมอาการท่ีแสดงออก 
ถึงภาวะซึมเศร๎าในแตํละด๎านที่มีความเชื่อมโยงกันในทั้ง 4 ด๎าน ได๎แกํ ด๎านรํางกาย ด๎านความคิด 
ด๎านอารมณ๑ และด๎านพฤติกรรม อาการดังกลําวอาจทําให๎ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันและการทําหน๎าที่ลดลง 
   สุวรรณา อรุณพงศ๑ไพศาล และสรยุทธ วาสิกนานาท๑ (2558) ได๎ให๎ความหมายไว๎
วํา เป็นกลุํมอาการที่มีความผิดปกติทางด๎านอารมณ๑ ความคิดและพฤติกรรม มักพบได๎ในผู๎ที่ต๎อง
เผชิญความเครียดหรือความวิตกกังวลที่รุนแรงและเรื้อรังจนเกิดความทุกข๑ทรมาน และทําให๎เกิด
ความบกพรํองในหน๎าที่การงานและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่เคยทําได๎ดี  
    อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ๑ ลือบุญธวัชชัย (2553)  กลําววํา ภาวะ
ซึมเศร๎าเป็นกลุํมอาการที่มีความผิดปกติทางด๎านอารมณ๑ ได๎แกํ มีอารมณ๑เศร๎า รู๎สึกหดหูํ เบื่อหนําย 
รํวมไปกับการท๎อแท๎สิ้นหวัง อาจมีอาการเคลื่อนไหวช๎า เซื่องซึม เบื่ออาหารน้ําหนักลด เบื่ออาหาร 
ซึ่งสํงผลกระทบตํอทั้งทางด๎านสุขภาพของผู๎ปุวย ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ 

   จากการทบทวนวรรณกรรม ผู๎วิจัยสรุปได๎ดังนี้ ภาวะซึมเศร๎า หมายถึง การรับรู๎
การเปลี่ยนแปลงทางด๎านอารมณ๑ ความคิดและพฤติกรรมของสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 
ครอบคลุมถึงอารมณ๑เศร๎า ท๎อแท๎สิ้นหวัง ขาดความสุข นอนหลับยาก เบื่ออาหาร ไมํมีสมาธิ แยกตัว
ออกจากสังคม และคิดทําร๎ายตนเอง ดังนั้น ภาวะซึมเศร๎าในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ จึง
หมายถึง การรับรู๎การเปลี่ยนแปลงทางด๎านอารมณ๑ ความคิดและพฤติกรรมของสตรีที่มีภาวะถุงน้ํา
รังไขํหลายใบ ครอบคลุมถึงอารมณ๑เศร๎า ท๎อแท๎สิ้นหวัง ขาดความสุข นอนหลับยาก เบื่ออาหาร ไมํมี
สมาธิ แยกตัวออกจากสังคม และคิดทําร๎ายตนเอง 

3.6.2 องค๑ประกอบของภาวะซึมเศร๎า  
3.6.2.1 จุฑารัตน๑ บุญวัฒน๑ (2551) แบํงองค๑ประกอบโดยจําแนกตามปัจจัย 

ของสาเหตุการเกิดอาการ มหีลาย ๆ ปัจจัยรํวมกัน มีความซับซ๎อนทั้งทางด๎านรํางกาย จิตใจ และจิต
สังคม ออกเป็น 2 ปัจจัยดังนี้  

1) ปัจจัยทางชีวภาพ (Biological factors) 
1.1) พันธุกรรม (Genetic) มีสํวนเกี่ยวข๎องสูงในโรค 

ซึมเศร๎าพบวําผู๎ที่มีภาวะซึมเศร๎า มักมีบุคคลในครอบครัว ญาติพ่ีน๎อง มีภาวะซึมเศร๎าเชํนกัน 
1.2) ความผิดปกติของระบบสรีรวิทยาของระบบ 

ประสาท (Neurophysiology) เกิดจากความผิดปกติของคลื่นสมองทั้งขณะหลับและขณะตื่นตัว การ 
เสียความสมดุลของโซเดียมและโพแทสเซียมทั้งภายในและภายนอกเซลล๑ประสาท หรืออาจเกิดจาก 
การได๎รับยาบางชนิดที่ทําให๎เกิดการเสียสมดุลของอิเล็กโทรไลต๑ เชํน Corticosteroid Propanolol 
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1.3) ความผิดปกติของสารสื่อประสาท 
 (Neurotransmitters) พบสารสื่อประสาทในสมองของผู๎มีภาวะซึมเศร๎าเกิดการแปรปรวนผิดปกติ
อยํางชัดเจน สารสื่อประสาทที่มีความสําคัญ ได๎แกํ ซีโรโทนิน (Serotonin) และนอร๑เอพิเนฟริน 
(Norepinephrine) ลดต่ําลง สํงผลตํอการทําหน๎าที่ของสมองสํวนระบบลิมบิค (Limbic system) 
รํวมกับ ไฮโปรธาลามัส (Hypothalamus) ซึ่งเกี่ยวข๎องกับพฤติกรรมตํางๆ เชํน พฤติกรรมทางเพศ 
พฤติกรรมทางอารมณ๑ รวมทั้งอาจมีความผิดปกติของเซลล๑รับสื่อเคมี (Receptor)  ที่ข๎อตํอปลาย
ประสาท (Synapses) เหลํานี้ ปัจจุบันเชื่อวํา ภาวะซึมเศร๎าเป็นความบกพรํองในการควบคุม
ประสานงานเชื่อมโยงกัน มากกวําเป็นความผิดปกติที่จุดใดจุดหนึ่ง  

1.4) ความผิดปกติของฮอร๑โมนตํอมไร๎ทํอ 
 (Neuroendocrine) พบในผู๎ปุวยโรคเบาหวาน โรคไทรอยด๑เป็นพิษ และสตรีหลังคลอด ฮอร๑โมนที่
มักพบความผิดปกติ ได๎แกํ Cortisol, Thyroid Stimulating Hormone (Lyssenko  et al.), 
Thyroid Releasing Hormone (TRH) 

2) ปัจจัยทางจิตวิทยาและสังคม (Psychosocial factors) 
2.1) ลักษณะนิสัย เป็นลักษณะกํอนการเจ็บปุวย เชํน 

 ย้ําคิดย้ําทํา (Obsessive compulsive personality disorder), พ่ึงพิงผู๎อ่ืน (Dependent 
personality disorder)  เงียบขรึม ชอบเก็บตัว มองตนเองในแงํลบ มองอดีตเห็นแตํความบกพรํอง
ของตนเอง หรือ มองโลกในแงํร๎าย เป็นต๎น ลักษณะนิสัยเหลํานี้ทําให๎ต๎องเผชิญกับสถานการณ๑ที่
กดดัน มีโอกาสที่จะเกิดอาการซึมเศร๎าได๎งําย 

2.2) การเกิดเหตุการณ๑ในชีวิต (Life event) เป็น 
เหตุการณ๑ที่สํงผลกระทบตํอจิตใจอยํางรุนแรง เชํน การสูญเสียคนรัก ผิดหวังในชีวิต สัมพันธภาพใน
ครอบครัวไมํดีเกิดการหยําร๎าง เป็นต๎น 

3.6.2.2 มาโนช หลํอตระกูล (2561) แบํงองค๑ประกอบของภาวะซึมเศร๎า 
ตามลักษณะของภาวะซึมเศร๎าได๎ 3 องค๑ประกอบ ดังนี้  

1) ด๎านอารมณ๑เปลี่ยนไป พบบํอยคือ ผู๎ปุวยจะกลายเป็นคนที่ดู 
เศร๎า สะเทือนใจงําย น๎อยใจงําย ร๎องไห๎บํอย มีอารมณ๑อํอนไหว บางรายมีจิตใจหมํนหมอง ไมํสดชื่น
แจํมใส เปลี่ยนไปจากเดิม มีความรู๎สึกเบื่อหนําย ไมํอยากทําสิ่งที่เคยชอบทํา  เชํน ดูหนัง ฟังเพลง 
บางรายมีอารมณ๑หงุดหงิดงําย เป็นคนอารมณ๑ร๎าย ใจร๎อน 

2) ด๎านความคิดเปลี่ยนไป พบบํอยคือ รู๎สึกท๎อแท๎หมดหวังกับ 
ชีวิต ไมํม่ันใจในตนเอง ไมํกล๎าตัดสินใจ รู๎สึกวําตนเองไร๎ความสามารถ ไร๎คุณคํา มีความคับข๎องใจ  
รู๎สึกเป็นภาระแกํคนอ่ืนมองชีวิตที่ผํานมาในอดีตก็เห็นแตํความผิดพลาดความล๎มเหลวของตนเอง มี 
ความรู๎สึกวําไมํดีไปหมด ไมํเห็นทางออก บางรายคิดเรื่องการตายอยูํบํอยๆ อยากหนีสภาพที่เป็นอยูํ 
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 บางรายที่มีอาการมากข้ึนจะทําร๎ายตนเองจากอารมณ๑ชั่ววูบ 

3) ด๎านพฤติกรรมเปลี่ยนไป แบํงออกเป็น 
3.1) ด๎านสมาธิ ความจําลดลง จะหลงลืมงําย จิตใจเหมํอ 

ลอยบํอย ทําอะไรได๎ไมํนานเนื่องจากไมํมีสมาธิ ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง ทํางานผิดบํอย 
3.2) ด๎านรํางกายมีอาการทางตํางๆ พบบํอยคือจะรู๎สึก 

อํอนเพลีย ไมํมีเรี่ยวแรง บางคนอาจมีอาการปวดหัว ปวดเมื่อยตามตัว มีปัญหาทางด๎านการนอน 
มักจะหลับยาก นอนไมํหลับ นอนไมํเต็มอ่ิม หลับๆตื่นๆ รู๎สึกเบื่ออาหาร น้ําหนักลดลง บางรายอาจมี
อาการท๎องผูก อืดแนํนท๎อง ปากคอแห๎ง  

3.3) ด๎านความสัมพันธ๑กับคนรอบข๎างเปลี่ยนไป พบบํอยคือ  
มักดซูึมลง ไมํรําเริง ไมํสดชื่นแจํมใส แยกตัวออกจากคนรอบข๎าง เก็บตัวมากขึ้น ไมํคํอยพูดจากับใคร 
บางคนอาจกลายเป็นคนใจน๎อย อํอนไหวงําย มองโลกในแงํร๎ายทําให๎มีปัญหากับคนรอบข๎าง บางคน
อาจหงุดหงิดบํอยกวําเดิม 

3.4) ด๎านการงาน การเรียนต่ําลง ความรับผิดชอบตํอการ 
งาน การเรียนลดลงทําเพียงให๎ผํานๆ ไป ทํางานที่ละเอียดไมํได๎เพราะไมํมีสมาธิ ลางาน ขาดเรียน
บํอย ซึ่งหากไมํมีผู๎เข๎าใจหรือให๎การชํวยเหลือก็มักจะถูกให๎ออกจากงาน 

3.5) อาการโรคจิต พบในรายที่มีอาการรุนแรง เป็นผู๎ที่มี 
อาการซึมเศร๎ามากแล๎ว จะพบวํามีอาการของโรคจิตได๎แกํ อาการหลงผิดหรือประสาทหลอนรํวมด๎วย 
ที่พบบํอยคือ จะเชื่อวํามีคนคอยกลั่นแกล๎ง อิจฉาริษยาหรือประสงค๑ร๎ายตํอตนเอง อาจมีหูแวํวเสียง
คนมาพูดคุยด๎วย อาการเหลํานี้มักเป็นเพียงชั่วคราวเทํานั้น เมื่อได๎รับการรักษา อารมณ๑เศร๎าดีขึ้น 
อาการโรคจิตก็จะดีข้ึนด๎วย  

3.6.3 เครื่องมือประเมินภาวะซึมเศร๎าในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 
1) แบบประเมินภาวะซึมเศร๎าของ Beck Depression Inventory IA  

(BDI-IA) เป็นแบบประเมินที่ประเมินพฤติกรรมตําง ๆ และความรุนแรงของภาวะซึมเศร๎าในผู๎ใหญํ 
เพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงอยํางตลอดเวลา ข๎อคําถามมีทั้งหมด 21 ข๎อ ข๎อคําถามประเมินอาการ
ทางจิต 15 ข๎อ และประเมินอาการทางกาย 6 ข๎อ ประเมินในชํวงระยะเวลา 1 สัปดาห๑ที่ผํานมา 
ลักษณะคําตอบเป็นแบบประมาณคํา 4 ระดับ คือ ตั้งแตํ 0 ถึง 3 คะแนน โดย 0 ( ไมํเลย) ถึง 3 
(บํอยครั้ง) การแปลผล โดยนําคะแนนมารวมกันทั้งหมด เต็ม 63 คะแนน การแปลผล แบํงเป็น 5 
ระดับ คือ  
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คะแนน การแปลผล 
0 - 9   ไมํมีภาวะซึมเศร๎า (Normal Range) 
10- 15   มีภาวะซึมเศร๎าระดับน๎อย (Minimal depression) 
16- 19   มีภาวะซึมเศร๎าระดับปานกลาง (Mild-Moderate depression) 
20- 29   มีภาวะซึมเศร๎าระดับมาก (Moderate-Severe depression) 
30- 63   มีภาวะซึมเศร๎าระดับรุนแรง (Severe depression) 

 มีการนํามาใช๎ประเมินภาวะซึมเศร๎าในผู๎ปุวยเบาหวาน (จุฑารัตน๑ บุญวัฒน๑, 2551) ผู๎ติดยา
เสพติด (สุพรรษา พูลพิพัฒน๑, 2553) คนพิการ (หยาดชล ทวีธนาวณิชย๑, 2557) คําสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค ได๎เทํากับ 0.89 0.80 และ 0.89 ตามลําดับ  

2) แบบประเมินภาวะซึมเศร๎า Center for epidemiologic studies  
depression scale : CED-S ตามกรอบแนวคิดของ Radloff (1977) แปลเป็นภาษาไทยโดย ธวัชชัย 
วงศ๑พงศธร และคณะ (2533) และนํามาศึกษาและปรับปรุงโดย วิไล คุปต๑นิรัติศัยกุล และพนม เกตุ
ปาน (2540) ประกอบด๎วยคําถาม 20 ข๎อ โดยแบํงเป็น 4 ด๎าน ได๎แกํ 1) ด๎านความรู๎สึกซึมเศร๎า 7 
ข๎อ 2) ด๎านความรู๎สึกด๎านดี 4 ข๎อ 3) ด๎านอาการทางกาย 7 ข๎อ และ 4) ด๎านความสัมพันธ๑ระหวําง
บุคคล 2 ข๎อ เป็นการประเมินวําเหตุการณ๑นั้น ๆ เกิดขึ้นบํอยเพียงใดในชํวง 1 สัปดาห๑ที่ผํานมา 
ลักษณะคําตอบเป็นแบบประมาณคํา 4 ระดับ คือ ตั้งแตํ 0 (มีอาการน๎อยกวํา 1 วัน) ถึง 3 (มีอาการ 
5-7 วัน)  การแปลผลคะแนนโดยนําคะแนนรวมกันทั้งหมด คะแนนอยูํในชํวง 0 ถึง 60 คะแนน หาก
คะแนนตั้งแตํ 20 คะแนนขึ้นไป ถือวํามีภาวะซึมเศร๎า ถ๎าคะแนนต่ํากวํา 20 หมายความวํา ไมํมีภาวะ
ซึมเศร๎า (วิไล คุปต๑นิรัติศัยกุล และพนม เกตุปาน, 2540) มีการนํามาใช๎ประเมินภาวะซึมเศร๎าในคน
ปกติและผู๎ปุวยจิตเวช (ธนา นิลชัยโกวิทย๑ มาโนช หลํอตระกูล และอุมาภรณ๑ ไพศาลสุทธิเดช, 2539) 
ผู๎ปุวยเบาหวาน (กัณฑิมา อยูํรวม, 2557) และผู๎ปุวยโรคลมชัก (พธูจิต วังสโรจน๑, 2552) มีคํา
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ได๎เทํากับ 0.92  0.81 และ 0.75 ตามลําดับ  

3) แบบสอบถามอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร๎า Thai Hospital Anxiety  
and Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) จากกรอบแนวคิดของ Zigmond และ 
Snaith นํามาแปลเป็นภาษาไทยโดย ธนา นิลชัยโกวิทย๑ มาโนช หลํอตระกูล และอุมาภรณ๑ ไพศาล
สุทธิเดช (2539) เป็นแบบสอบถามคัดกรองภาวะซึมเศร๎าที่ประเมินในชํวง 1 สัปดาห๑ที่ผํานมา ผู๎ปุวย
เป็นผู๎ตอบแบบสอบถามเอง ประกอบไปด๎วยข๎อคําถามทั้งหมด 14 ข๎อ แบํงเป็น 2 ด๎าน ได๎แกํ ด๎าน
ความวิตกกังวล 7 ข๎อที่เป็นข๎อคี่ และด๎านอาการซึมเศร๎า 7 ข๎อที่เป็นข๎อคูํ ลักษณะคําตอบเป็นแบบ 
Likert scale  แตํละข๎อมีคําตั้งแตํ 0 ถึง 3 คะแนนการคิดคะแนนแยกเป็นสํวนของความวิตกกังวล
และอาการซึมเศร๎า โดยนําคะแนนมารวมกันทั้งหมดในแตํละสํวน คะแนนอยูํในชํวง 0-21 คะแนน 
การแปลผล แบํงเป็น 3 ระดับ คือ  
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คะแนน ความหมาย 
0 -  7         ถือวําไมํมีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร๎า 
8 - 10   ถือวํามีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร๎า 

แตํยังไมํถือเป็นความผิดปกติทางจิตเวชที่ชัดเจน (doubtful cases) 
11- 21  ถือวํามีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร๎า 

ที่ถือวําเป็นความผิดปกติทางจิตเวช (cases) 
 การแปลผลถือวําคะแนนตั้งแตํ 8 คะแนนขึ้นไป มีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร๎า มีการ
นํามาใช๎ประเมินภาวะซึมเศร๎าในผู๎ปุวยมะเร็ง (ธนา นิลชัยโกวิทย๑ มาโนช หลํอตระกูล และอุมาภรณ๑ 
ไพศาลสุทธิเดช, 2539) ผู๎ปุวยเบาหวาน (จิณณพัต ธีรอภิศักดิ์กุล, 2551) มีคําสัมประสิทธิ์แอลฟาค
รอนบาค ได๎เทํากับ 0.83 และ 0.79 ตามลําดับ สําหรับ anxiety sub-scale และ 0.86 และ 0.68 
ตามลําดับ   

4) แบบโรคซึมเศร๎า PHQ-9 ฉบับภาษาไทยที่แปลโดย ศาสตราจารย๑ นพ. 
มาโนช หลํอตระกูลและคณะ (Lotrakul et al., 2008) เป็นแบบสอบถามที่ใช๎ในการคัดกรองภาวะ
ซึมเศร๎าในหนํวยงานระดับปฐมภูมิตามเกณฑ๑ของ Diagnostic and Statistical Manual Fourth 
Edition (DSM-IV major depressive) ที่ใช๎ 9 อาการหลักในการวินิจฉัยภาวะซึมเศร๎า และใช๎
ประเมินจําแนกความรุนแรงอาการของภาวะซึมเศร๎าใน 2 สัปดาห๑ที่ผํานมา ประกอบด๎วยข๎อคําถาม 
จํานวน 9 ข๎อ ลักษณะคําตอบเป็นแบบประมาณคํา 4 ระดับ คือ ไมํเลย (0 คะแนน) เป็นบางวัน 1-7 
วัน (1 คะแนน)  เป็นบํอย มากกวํา 7 วัน (2 คะแนน)  และเป็นทุกวัน (3 คะแนน)  การแปลผล
คะแนน โดยนําคะแนนมารวมกันทั้งหมด คะแนนอยูํในชํวง 0 ถึง 27 คะแนน การแปลผล แบํงเป็น 5 
ระดับ คือ 

คะแนน ความหมาย 
คะแนนระหวําง 0-4 ไมํมีภาวะซึมเศร๎า 
คะแนนระหวําง 5-8  มีความผิดปกติแตํยังไมํมีภาวะซึมเศร๎า 
คะแนนระหวําง 9-14 มีภาวะซึมเศร๎าเล็กน๎อย 
คะแนนระหวําง 15-19 มีภาวะซึมเศร๎าปานกลาง 
คะแนนตั้งแตํ 20 คะแนนขึ้นไป   มีภาวะซึมเศร๎ารุนแรง 

 เป็นแบบประเมินคัดกรองภาวะซึมเศร๎าที่เหมาะสมกับบริบทของคนไทย สามารถใช๎ 
คัดกรองภาวะซึมเศร๎ากับกลุํมบุคคลทั่วไปได๎ และใช๎กับกลุํมผู๎ปุวยโรคเรื้อรัง เชํน เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ซึ่งมีคุณสมบัติเป็นกลุํมโรคเรื้อรังเชํนเดียวกับกลุํมตัวอยํางที่ต๎องการศึกษา แบบประเมินนี้มี
ความสั้นกระชับ ชัดเจน เข๎าใจงําย ใช๎เวลาน๎อย สามารถประเมินได๎งําย ความไว (Sensitivity) ร๎อย
ละ 75.68 และความจําเพาะสูง (Specificity) ร๎อยละ 92.85 คําสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ได๎
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เทํากับ 0.82 และ มีการนําไปใช๎ในผู๎ปุวยเบาหวาน คําสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ๑ของแบบประเมินอาการ
โรคซึมเศร๎าด๎วย 9 คําถาม (9Q) กับการวินิจฉัยโรคของแพทย๑มีคําเทํากับ .479 ที่ระดับนัยสําคัญทาง
สถิติที่ .01 (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
 สําหรับงานวิจัยนี้ ผู๎วิจัยเลือกใช๎แบบประเมินภาวะซึมเศร๎า PHQ-9 ฉบับภาษาไทยแปลโดย 
ศาสตราจารย๑ นพ.มาโนช หลํอตระกูลและคณะ (Lotrakul et al., 2008) เป็นแบบสอบถามชํวย 
คัดกรองภาวะซึมเศร๎าและใช๎ประเมินจําแนกความรุนแรงอาการของภาวะซึมเศร๎าใน 2 สัปดาห๑ที่ผําน
มา สามารถประเมินได๎งํายและรวดเร็ว สอดคล๎องกับบริบทของคนไทย คําสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน
บาคเทํากับ 0.82 สามารถใช๎ได๎กับกลุํมบุคคลทั่วไป กลุํมผู๎ปุวยโรคเรื้อรัง เชํน เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง  

 3.6.4  ความสัมพันธ๑ระหวํางภาวะซึมเศร๎ากับคุณภาพชีวิตของสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไข ํ
หลายใบมี จากการศึกษาของ Cinar et al. (2011) ทําการศึกษาในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบกับ
กลุํมสตรีที่ปกติ พบวํากลุํมสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบมีคะแนนภาวะซึมเศร๎าสูงกวํากลุํมปกติ (r= 
.227  p<.05) ภาวะซึมเศร๎าสัมพันธ๑เชิงลบกับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ อธิบายได๎วํา อาการที่เพ่ิมขึ้นทํา
ให๎ผู๎ปุวยมีอาการซึมเศร๎า ความวิตกกังวล ความมีคุณคําในตนเองลดลง และการหลีกหนีออกจากสังคม 
ท๎อแท๎ในการรักษา สํงผลให๎คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพลดลง 

3.7 การสนับสนุนทางสังคม ผู๎วิจัยถํายทอดเป็นตัวแปรที่ศึกษาจากแนวคิดยํอยด๎านปัจจัย 
สิ่งแวดล๎อม (Characteristics of the environment) ของ Ferrans et al. (2005) ในกลุํมโรคเรื้อรัง
การสนับสนุนทางสังคมท่ีได๎รับจากครอบครัว เพื่อน หรือบุคลากรทางสุขภาพเป็นเสมือนแรงผลักดัน
และกําลังใจที่สามารถทําให๎ผู๎ปุวยเผชิญกับความเจ็บปุวยได๎ และยังคงชํวยให๎ผู๎ปุวยคลายเครียดใน
อาการและการรักษาของแพทย๑ ซึ่งผู๎วิจัยขออธิบายในประเด็นของความหมาย เครื่องมือประเมินและรวมทั้ง
ความสัมพันธ๑ระหวํางการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ  
ดังนี้  

3.7.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคมในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 
  Cobb (1976) กลําววํา การสนับสนุนทางสังคมหมายถึง การที่บุคคลได๎รับ 
ข๎อมูลขําวสารที่ทําให๎ตนเองเชื่อวํา ตนเองได๎รับการดูแลเอาใจใสํและความรัก มีคุณคําในตนเอง 
ได๎รับการนับถือยกยํองและรู๎สึกวําตนเองเป็นสํวนหนึ่งของเครือขํายสังคมที่มีความผูกพันกัน 
 James S House et al. (1988) ให๎ความหมายไว๎วํา การสนับสนุนทางสังคม 
เป็นการมีปฏิสัมพันธ๑ระหวํางบุคคลซึ่งเกิดจากความใกล๎ชิดผูกพัน ได๎รับการยอมรับนับถือ ไว๎วางใจ 
เชื่อใจ ได๎รับความชํวยเหลือด๎านตํางๆ โครงสร๎างสัมพันธภาพระหวํางบุคคลประกอบด๎วย ความรัก 
ความหํวงใย ความไว๎วางใจ การให๎การชํวยเหลือด๎านตํางๆ ด๎านการเงิน สิ่งของ ข๎อมูลขําวสารและ
การให๎การประเมินผล 
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 Jacobson (1986) กลําววํา การสนับสนุนทางสังคมเป็นการมีสัมพันธภาพ
ระหวํางบุคคลที่เกี่ยวข๎องกับการได๎รับการสนับสนุนในด๎านตําง ๆ สํงผลให๎บุคคลนั้นเกิดความรู๎สึกมี
คุณคําในตนเองและเกิดกําลังใจในการจัดการกับปัญหาที่เกิดข้ึนได๎   
  สรุปได๎วํา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู๎ของบุคคลตํอการได๎รับ
ความชํวยเหลือจากบุคคลที่มีความใกล๎ชิด เชํน คนในครอบครัว เพ่ือน และรวมถึงบุคลากรทาง
สุขภาพ ด๎วยความรัก ความหํวงใย ความไว๎วางใจ ดังนั้น การสนับสนุนทางสังคมของสตรีที่มีภาวะ 
ถุงน้ํารังไขํหลายใบ จึงหมายถึง การรับรู๎ของสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบตํอการได๎รับการ
ชํวยเหลือจากบุคคลที่มีความใกล๎ชิด เชํน คนในครอบครัว เพ่ือน และรวมถึงบุคลากรทางสุขภาพ
ด๎วยความรัก ความหํวงใย ความไว๎วางใจ  

3.7.2 องค๑ประกอบของการสนับสนุนทางสังคมในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 
3.7.2.1   องค๑ประกอบของการสนับสนุนทางสังคมของ Cobb (1976) แบํง 

การสนับสนุนทางสังคมเป็น 3 ด๎านได๎แกํ  
1)  การสนับสนุนด๎านอารมณ๑ (Emotional support) เป็นข๎อมูล 

ที่บุคคลรับรู๎จากความเชื่อวําตนได๎รับความรัก ชํวยเหลือ ดูแลเอาใจใสํ จากบุคคลใกล๎ชิดที่เป็น
พันธมิตรตํอกัน โดยเฉพาะบุคคลในครอบครัว   

2) การสนับสนุนด๎านการยอมรับและเห็นคุณคํา (Esteem  
support) เป็นการรับรู๎ข๎อมูลที่บุคคลได๎รับการยอมรับจากบุคคลอ่ืนในสังคม ทําให๎บุคคลมีความมี
คุณคําในตนเองและมีความสําคัญสําหรับบุคคลอ่ืนโดยเฉพาะบุคคลในครอบครัว  

3) การสนับสนุนด๎านการเป็นสํวนหนึ่งของเครือขํายสังคม 
(Network support) เป็นการรับรู๎ข๎อมูลที่บุคคลเชื่อวํา ตนเป็นสํวนหนึ่งของสังคม มีความผูกพัน
ใกล๎ชิดกัน ชํวยเหลือกัน เป็นพันธมิตรตํอกัน 

3.7.2.2 James S House et al. (1988) แบํงองค๑ประกอบการสนับสนุน 
ทางสังคมเป็น 4 ด๎านได๎แก ํ

1) การสนับสนุนด๎านอารมณ๑ (emotional support) ได๎แกํ  
การรับรู๎ความมีคุณคําในตนเอง (esteem) ผลกระทบจากความเจ็บปุวย (effect) ความไว๎วางใจ 
(trust) ความหํวงใย(concerns) การให๎รับฟังสิ่งตํางๆ (listening)  

2) การสนับสนุนด๎านข๎อมูลขําวสาร (information support)  
ได๎แกํ การให๎คําแนะนํา ข๎อเท็จจริงแนวทางการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยูํ ตลอดจนคําแนะนํา 
หรือแนวทางเลือกที่สามารถนําไปใช๎ในการแก๎ปัญหาในเรื่องอ่ืนๆที่นอกเหนือจากความเจ็บปุวย 

3) การสนับสนุนด๎านทรัพยากร (Instrumental support) ได๎แกํ 
การได๎รับความชํวยเหลือด๎วยการแบํงวัตถุสิ่งของหรือเครื่องมือใช๎งานตําง ๆ การได๎รับการ 
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ชํวยเหลือทางเรื่องการเงินหรือการได๎รับการบริการชํวยเหลือ 

4)  การสนับสนุนด๎านการให๎การประเมินผล (Appraisal  
support) ได๎แกํ การให๎ข๎อมูลย๎อนกลับ (feedback) การยอมรับในสิ่งที่คนอ่ืนแสดงออกมา 
(affirmation) รวมถึงแรงสนับสนุนซึ่งอาจเป็นการชํวยเหลือทางตรงหรือทางอ๎อมก็ได๎ 

3.7.2.3 Jacobson (1986) แบํงองค๑ประกอบการสนับสนุนทางสังคมเป็น 
3 ด๎าน ได๎แกํ  

1) การสนับสนุนด๎านอารมณ๑ (emotional support) หมายถึง 
พฤติกรรมที่สนับสนุนให๎บุคคลรู๎สึกวําได๎รับความสะดวกสบาย นําไปสูํความเชื่อของบุคคลวํา ตน
ได๎รับความรัก ความหํวงใย ได๎รับการดูแลและปกปูอง 

2) การสนับสนุนทางการคิดรู๎ (Cognitive support) หมายถึง  
การได๎รับการสนับสนุนทางข๎อมูลขําวสาร องค๑ความรู๎ และคําแนะนําที่ชํวยให๎บุคคลเข๎าใจกับปัญหา 
เพ่ือการปรับตัวตํอการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ๑นั้น 

3) การสนับสนุนทางวัตถุ (Materials support) หมายถึง การ 
ได๎รับการสนับสนุนด๎วยสิ่งของและบริการที่ชํวยในการแก๎ปัญหาของบุคคลนั้น  
  จากการทบทวนวรรณกรรมผู๎วิจัยเลือกกรอบแนวคิดของ James S House et 
al. (1988)  สรุปได๎วํา การสนับสนุนทางสังคมในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ หมายถึง การรับรู๎
ของสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบตํอการได๎รับการชํวยเหลือจากบุคคลที่มีความใกล๎ชิด เชํน คนใน
ครอบครัว เพ่ือน และรวมถึงบุคลากรทางสุขภาพด๎วยความรัก ความหํวงใย ความไว๎วางใจ 
ประกอบด๎วย 4 ด๎าน ได๎แกํ การสนับสนุนทางสังคมด๎านอารมณ๑ ด๎านข๎อมูลขําวสาร ด๎านทรัพยากร 
และด๎านการให๎การประเมินผล 

3.7.3 เครื่องมือประเมินการสนับสนุนทางสังคมในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 
1)  The ENCRICH social support questionnaire สร๎างขึ้นโดย 

(Mitchell, 2003) นํามาแปลเป็นภาษาไทยโดย จันทนา หลํอตระกูล (2549) มีข๎อคําถาม 7 ข๎อ 
คําถามข๎อที่ 1-6 ประกอบไปด๎วย 4 ด๎าน คือ 1) ด๎านอารมณ๑ (emotional support) 2) ด๎าน 
ทรัพยากร (Instrumental support) 3) ด๎านข๎อมูลขําวสาร (information support)  และ 4) ด๎าน 
การให๎การประเมินผล (Appraisal support) มาตราวัดเป็นแบบประมาณคํา 5 ระดับ คือ 1(ไมํมี
เลย)  2 (มีบ๎างเล็กน๎อย) 3 (บางครั้ง) 4 (เกือบตลอดเวลา) และ 5 (ตลอดเวลา) และอีก 1 ข๎อเป็น
คําถามให๎เลือกตอบ“ใชํ” หรือ “ไมํใชํ” โดยไมํนํามาคิดคะแนน เป็นการประเมินความรู๎สึกที่เกิดขึ้น
บํอยเพียงใดในชํวง 1 เดือนที่ผํานมา มีการนํามาใช๎ประเมินการได๎รับการสนับสนุนทางสังคมใน
ผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 (จงลักษณ๑ ทวีแก๎ว, 2557) กลุํมผู๎รอดชีวิตวิกฤต (วนิดา อารยะเลิศ, 2558) 
คําความเท่ียงสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเทํากับ 0.93 และ 0.82 ตามลําดับ การแปลผล นําคะแนน 
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ทั้งหมดมารวมกัน คะแนนรวมทั้งหมดอยูํที่ 6-30 คะแนน แบํงออกเป็น 3 ระดับ คือ  

คะแนน ความหมาย 
1-10 มีการสนับสนุนทางสังคมน๎อย 
11-20 มีการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 
21-30 มีการสนับสนุนทางสังคมมาก 

2) การประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ มลฤดี ชาตรีเวโรจน๑ (2554)  
ที่พัฒนามาจากแนวคิดของ James S House et al. (1988) ที่มีการนําไปใช๎ในผู๎ปุวยภาวะเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา ซึ่งมีคุณสมบัติเป็นกลุํมโรคเรื้อรังเชํนเดียวกับกลุํมตัวอยํางที่ต๎องการศึกษา 
ประกอบไปด๎วย 4 ด๎าน คือ 1) ด๎านอารมณ๑ (emotional support) 2) ด๎านทรัพยากร 
(Instrumental support) 3) ด๎านข๎อมูลขําวสาร (information support)  และ 4) ด๎านการให๎การ
ประเมินผล (Appraisal support)  ข๎อคําถามทั้งหมด 18 ข๎อ ลักษณะคําตอบเป็นแบบมาตราสํวน
ประมาณคํา 5 ระดับ ได๎แกํ 

ไมจํริง             หมายถึง ผู๎ตอบไมํได๎รับการสนับสนุนตามข๎อความนั้นเลย 
จริงเล็กน๎อย      หมายถึง ผู๎ตอบได๎รับการสนับสนุนตามข๎อความนั้นเล็กน๎อย 
จริงปานกลาง    หมายถึง ผู๎ตอบได๎รับการสนับสนุนตามข๎อความนั้นปานกลาง 
จริงสํวนมาก      หมายถึง ผู๎ตอบได๎รับการสนับสนุนตามข๎อความนั้นมาก 
จริงมากท่ีสุด      หมายถึง ผู๎ตอบได๎รับการสนับสนุนตามข๎อความนั้นมากท่ีสุด 

เกณฑ์การให้คะแนน  
  ข๎อคําถามเชิงบวก ข๎อคําถามเชิงลบ 
ไมํจริง ให๎คะแนน   1 5 
จริงเล็กน๎อย ให๎คะแนน 2 4 
จริงปานกลาง ให๎คะแนน   3 3 
จริงสํวนมาก ให๎คะแนน 4 2 
จริงมากท่ีสุด ให๎คะแนน   5 1 

การแปลผล นําคะแนนทั้งหมดมารวมกัน คะแนนรวมทั้งหมดอยูํที่ 18-90 คะแนน  
  คะแนนรวมเฉลี่ยน๎อย แปลวํา ได๎รับการสนับสนุนทางสังคมน๎อย  
  คะแนนรวมเฉลี่ยมาก แปลวํา  ได๎รับการสนับสนุนทางสังคมมาก 
มีการนํามาใช๎ประเมินการได๎รับการสนับสนุนทางสังคมในผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 (มลฤดี ชาตรี
เวโรจน๑, 2554) ผู๎มีภาวะน้ําหนักเกิน (กีรติภรณ๑ สิงห๑วิเศษ, 2555) และผู๎ปุวยผู๎ใหญํโรคมะเร็งลําไส๎
ใหญํและทวารหนักท่ีมีทวารเทียม(ณัฐรมย๑ ชุติกาโม, 2559) คําความเท่ียงสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 
ครอนบาคเทํากับ 0.90 0.92 และ 0.84 ตามลําดับ   
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   จากการทบทวนวรรณกรรมผู๎วิจัยพัฒนาแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจาก
แนวคิดพ้ืนฐานของ James S House et al. (1988) รํวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ
สนับสนุนทางสังคมในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ ผู๎วิจัยได๎นําข๎อคําถามมาดัดแปลงเพ่ือให๎มี
องค๑ประกอบและความเฉพาะเจาะจงเหมาะสมกับสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ  

3.7.4   ความสัมพันธ๑ระหวํางการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพจาก 
การศึกษาของมลฤดี ชาตรีเวโรจน๑ (2554) ที่ทําการศึกษาในผู๎ปุวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา พบวําการ
สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ๑ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู๎ปุวยภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.72) อธิบายได๎วํา การสนับสนุนทางสังคม ไมํวําจะเป็นด๎าน
การเงิน การได๎รับการดูแลจากคนในครอบครัว เพ่ือน หรือบุคลากรทางสุขภาพ ทําให๎ผู๎ปุวยมีกําลังใจมี
แรงผลักดันในการรักษาและดูแลสุขภาพตนเอง สํงผลให๎คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพดีขึ้น 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข๎องทั้งงานวิจัย หนังสือตํารา สรุปวําผู๎วิจัยได๎ปัจจัยที่ 
คาดวํามีความสัมพันธ๑กับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ คือ พฤติกรรม
การดูแลตนเอง ความมีคุณคําในตนเอง ดัชนีมวลกาย โรครํวม การรับรู๎อาการทางกาย ภาวะซึมเศร๎า 
และการสนับสนุนทางสังคม 
 
4. การพยาบาลเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ ารังไข่หลายใบ 
  เนื่องจากสตรีกลุํมนี้มีกลุํมอาการที่ชัดเจนที่เกิดจากการมีวิถีชีวิตที่ไมํเหมาะสมและมีปัจจัย
เสี่ยงตํอการเกิดโรครํวมทางอายุรกรรมได๎หลายโรค ดังนั้น พยาบาลมีบทบาทสําคัญที่จะชํวยสํงเสริม
แนะนําพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือให๎สตรีกลุํมนี้ สําหรับงานวิจัยนี้ผู๎วิจัยได๎นํากระบวนการพยาบาล
มาประยุกต๑ใช๎กระบวนการหลักของระบบบริการสุขภาพ โดยการสํงเสริมสุขภาพ การดูแลสุขภาพ
และชํวยเหลือ การฟื้นฟูสภาพการเจ็บปุวย และการปูองกันการเกิดโรครํวมของสตรีกลุํมนี้ ดังนี้ 

4.1 การประเมิน 
 การประเมินปัญหาที่สํงผลกระทบตํอคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลาย
ใบ เป็นบทบาทหน๎าที่ที่สําคัญของพยาบาลที่ต๎องประเมินปัญหาของสตรีกลุํมนี้เป็นรายบุคคล โดยให๎
ครอบคลุมแบบองค๑รวม ทั้งทางด๎านรํางกาย ด๎านจิตใจ ด๎านบทบาทหน๎าที่ทางสังคม และด๎านการรับรู๎
ภาวะสุขภาพทั่วไป เพ่ือทําให๎ทราบถึงปัญหาที่เป็นสาเหตุของผลกระทบที่มีตํอคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ
ของสตรีกลุํมนี้ การประเมินประกอบด๎วยข๎อมูลด๎านภาวะวิสัย (Objective) และ จิตพิสัย (Subjective) 
ได๎แก ํ 
 ข๎อมูลภาวะวิสัย (Objective) เป็นข๎อมูลที่ได๎จากการตรวจรํางกายและจากประวัติการของ
ผู๎ปุวย ได๎แกํ การชั่งน้ําหนัก วัดความดันโลหิต การวัดรอบเอว เพ่ือประเมินถึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง มี
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การควบคุมน้ําหนักของสตรีกลุํมนี้วําเป็นอยํางไร มีความเสี่ยงตํอการเกิดโรครํวมหรือไมํ เพ่ือวางแผนใน
การให๎คําแนะนําและปูองกันเมื่อมีภาวะเสี่ยง  
 ข๎อมูลจิตพิสัย (Subjective) เป็นข๎อมูลที่ได๎จากการซักประวัติ สอบถามผู๎ปุวย เป็นการประเมิน
การรับรู๎ของผู๎ปุวย ได๎แกํ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความมีคุณคําในตนเอง ภาวะซึมเศร๎า การรับรู๎อาการ
ทางกายที่มีการเปลี่ยนแปลง การได๎รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล๎ชิดและบุคลากรทางสุขภาพ 
 ข๎อมูลที่ได๎จากการประเมินทั้งด๎านภาวะวิสัย (Objective) และ จิตพิสัย (Subjective) นํามา
วางแผนในการให๎การพยาบาลตามขอบเขตของบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถจัดกระทําได๎ตํอไป 

4.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
  การวินิจฉัยทางการพยาบาลต๎องคํานึงถึงปัญหาของผู๎ปุวยเป็นหลัก และต๎องให๎ครอบคลุมแบบ 

องค๑รวม ทั้งทางด๎านรํางกาย ด๎านจิตใจ ด๎านบทบาทหน๎าที่ทางสังคม และด๎านการรับรู๎ภาวะสุขภาพทั่วไป 
รวมทั้งต๎องสอดคล๎องกับกระบวนการหลักของระบบบริการสุขภาพ โดยการสํงเสริมสุขภาพ การดูแล
สุขภาพและชํวยเหลือ การฟ้ืนฟูสภาพการเจ็บปุวย และการปูองกันการเกิดโรครํวมของสตรีกลุํมนี้ 
ข๎อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่พบในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ ได๎แกํ 

- มีภาพลักษณ๑เปลี่ยนแปลง เนื่องจากเปลี่ยนแปลงด๎านรํางกายที่เก่ียวกับฮอร๑โมนระดับ 
แอนโดรเจนที่เพ่ิมสูงขึ้น  

- มีข๎อจํากัดในด๎านความสามารถในการทําหน๎าที่ด๎านรํางกาย เนื่องจากมีภาวะอ๎วน/ดัชนี 
มวลกายมาก 

- มีความเสี่ยงตํอการเกิดภาวะดื้ออินซูลิน เนื่องจากมีภาวะอ๎วน/ดัชนีมวลกายมาก 
- มีความเสี่ยงตํอการเกิดโรคกลุํมอาการเมตาบอลิก เนื่องจากมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
- มีความมีคุณคําในตนเองลดลง เนื่องจาก ไมํสามารถตั้งครรภ๑มีบุตรได๎สูญเสียบทบาท 

หน๎าที่ในครอบครัวด๎านการเจริญพันธุ๑ 
- มีการเปลี่ยนแปลงทางด๎านจิตใจ ได๎แกํ มีความวิตกกังวล ความเครียด อารมณ๑ 

แปรปรวน ภาวะซึมเศร๎า และมีความรู๎สึกมีคุณคําในตัวเองลดลง เนื่องจากมีอาการที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงทางด๎านรํางกายหลายอาการ ผู๎ปุวยรับรู๎วํามีการเจ็บปุวย คิดวําตนเองมีปมด๎อย ต๎องเป็น
ภาระสําหรับครอบครัว เกิดภาวะพ่ึงพาผู๎อ่ืนมากขึ้นเกิดความรู๎สึกไมํมั่นคงในหน๎าที่การงาน ต๎องลา
งานหลายครั้ง และภาวะแทรกซ๎อนตําง ๆ 

- สัมพันธภาพในครอบครัวและบุคคลใกล๎ชิดเสียไป เนื่องจากมีความรู๎สึกมีคุณคําในตัวเอง 
ลดลงและมีภาวะซึมเศร๎า 

- มีปัญหาทางเศรษฐกิจ เนื่องจากเสียคําใช๎จํายในการมารับการรักษาตํอเนื่องเพราะเป็น 
โรคเรื้อรังท่ีต๎องรักษาตํอเนื่อง 
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4.3 การวางแผนทางการพยาบาล 
  การวางแผนทางการพยาบาลควรทําโดยการวางแผน ตั้งเปูาหมายทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  
กําหนดตัวชี้วัด และผลลัพธ๑ที่ชดัเจนในการประเมินผลการดูแลรักษา สตรีกลุํมนี้ควรได๎รับคําแนะนําใน
รายบุคคลรวํมกับครอบครวั บุคคลใกล๎ชิดของสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ ในเรื่องพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ได๎แกํ  

- ประเมินความรูแ๎ละพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวยด๎านพฤติกรรมการบรโิภค ในด๎าน
ลักษณะการรับประทานอาหาร การเลือกชนิดของอาหาร การคาํนวณปริมาณพลังงานที่ควรไดร๎ับในแตํละ
วัน ชนิดและปริมาณของอาหารที่ควรบรโิภคในแตํละราย เพ่ือให๎ทราบพฤติกรรมการดูแลตนเองด๎านการ
บริโภคแตํละบุคคล  

- ด๎านพฤติกรรมการออกกําลังกาย ประเมินการออกกําลังกายของผู๎ปุวย และวางแผนการ
เลือกชนิดของการออกกําลังกาย และระยะเวลาที่เหมาะสมในแตํละบุคคล ใหส๎อดคล๎องกับบริบทของผู๎ปุวย
ที่อาจมีความแตกตํางกัน และไมํเกิดภาวะแทรกซ๎อนขณะออกกําลังกาย 

- ด๎านพฤติกรรมการจัดการความเครียด ประเมินผู๎ปวุยและสอบถามการจัดการความเครยีด 
ของผู๎ปุวย เพ่ือสามารถวางแผนในการแนะนํา ให๎คําปรึกษา และหาแหลํงสนับสนนุให๎เหมาะสมกับแตํละ
บุคคล 

- สํงเสริมสัมพันธภาพกับคนในครอบครัวและบุคคลใกล๎ชิด เพ่ือให๎เกิดความเข๎าใจผู๎ปุวยมาก 
ยิ่งขึ้น 

- จัดหาแหลํงสนับสนุนทางสังคมในด๎านสิทธิ์การรักษา เพ่ือให๎ผู๎ปุวยลดคําใช๎จํายในการมารับ 
การรักษา 

4.4 การปฏิบัติการพยาบาลในสตรทีี่มีภาวะถุงน้ ารังไข่หลายใบ 
4.4.1 จัดเตรียมสถานที่ในการให๎ความรู๎ สามารถให๎คําปรึกษาและจัดเตรียมเอกสารแผนํพับ 

ความรู๎แกํสตรีกลุํมนี้และครอบครัว และพยาบาลต๎องมีทักษะในการให๎ความรู๎แกํผู๎ปุวย  
4.4.2 พยาบาลทําหน๎าที่ในการสนับสนุนและสํงเสริมแรงจูงใจในพฤติกรรมการดูแล 

ตนเองแกํสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบและครอบครัว 
- ด๎านพฤติกรรมการบรโิภค ให๎คาํแนะนําผู๎ปุวยในด๎านลักษณะการรับประทานอาหาร  

การเลือกชนิดของอาหาร การคาํนวณปริมาณพลังงานที่ควรไดร๎ับในแตํละวนั ชนิดและปริมาณของอาหารที่
ควรบรโิภคในแตํละราย เพ่ือสํงเสริมให๎ผู๎ปวุยมีพฤติกรรมการดแูลตนเองด๎านการบรโิภคให๎ถูกต๎องและ
เหมาะสมกับแตํละบุคคล  

- ด๎านพฤติกรรมการออกกําลังกาย ให๎คําแนะนําการเลือกชนิดของการออกกําลังกาย  
และระยะเวลาที่เหมาะสมในแตลํะบุคคล ใหส๎อดคล๎องกับบริบทของผู๎ปุวยที่อาจมีความแตกตํางกัน และไมํ 
เกิดภาวะแทรกซ๎อนขณะออกกําลังกาย 
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- ด๎านพฤติกรรมการจัดการความเครียด ให๎คําแนะนําในการหากจิกรรมคลายเครยีด 
ทํา หรือแนะนําการหาแหลํงสนบัสนุนที่ชวํยผํอนคลายความเครียดของผู๎ปุวยให๎ลดลง 

- ให๎กําลังใจผู๎ปุวย พร๎อมรับฟังปญัหาของผู๎ปุวย เพ่ือให๎ทราบถึงปัญหาที่แท๎จริงของ 
ผู๎ปุวยในปัญหาทางดา๎นพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

4.4.3 ในรายที่มีโรครํวมเรื้อรังอ่ืน ๆ รวมทั้งเมื่อพบปัญหาภาวะซึมเศร๎า ปัญหาทางด๎าน 
ผิวหนัง ปัญหาของโรคทางอายุรกรรมในสตรีกลุํมนี้ พยาบาลทําหน๎าที่ประสานงานสํงตํอกับทีมสาขา 
วิชาชีพ เชํน แพทย๑เฉพาะทางแผนกอ่ืน ๆ นักโภชนาการ นักจิตวิทยา เพ่ือให๎ได๎รับการดูแลอยําง 
ครบถ๎วนถูกต๎อง 

4.4.4 พยาบาลให๎คําปรึกษาแนะนําแหลํงสนับสนุนที่เป็นประโยชน๑ ตวรจสอบสิทธ๑การรักษา  
พิทักษ๑สิทธิในการรับการรักษาแกํสตรีกลุํมนี้ 

4.4.5 บันทึกติดตามทางโทรศัพท๑ และติดตามประเมินผลพฤติกรรมการดูแลตนเองทุกครั้งที่มา 
พบแพทย๑ 

4.4.6 พยาบาลการศึกษาค๎นคว๎าองค๑ความรู๎ รวบรวมข๎อมูลทางวิจัยและหลักฐานเชิง 
ประจักษ๑อยํางเป็นระบบ วิเคราะห๑ข๎อมูลเพื่อนํามาประยุกต๑ใช๎ในการสร๎างแนวทางปฏิบัติในการดูแล 
สตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบให๎ทันสมัย มีความก๎าวหน๎าและมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น เพ่ือสํงเสริม
คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีกลุํมนี้ 

4.5 การประเมินผลการพยาบาลในสตรีที่มีภาวะถุงน้ ารังไข่หลายใบ 
  พยาบาลประเมินผลการดูแลรกัษาตามเปูาหมายและตวัชี้วัด และนําผลลัพธ๑ตําง ๆ  มาวเิคราะห๑
สรุปรวบรวม และประเมินผลเพ่ือพัฒนาปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลและคุณภาพของระบบบริการให๎ดี
ยิ่งขึ้น เพ่ือให๎สตรีกลุํมนี้มีคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพที่ดีข้ึน และพัฒนาระบบการพยาบาลสตรีกลุํมนี้ 

 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
5.1 งานวิจัยในต่างประเทศ  

Bazarganipour et al. (2014) ทําการศึกษาวิจัยปัจจัยทํานายคุณภาพชีวิตด๎าน 
สุขภาพของสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ ได๎แกํ ความมีคุณคําในตนเอง สภาพจิตใจ ภาพลักษณ๑  
คุณภาพชีวิต และระบบสืบพันธุ๑ในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบชาวอิหรําน จํานวน 300 คน พบวํา 
1 ใน 3  มีลักษณะทางกายภาพคือ ขนดก มากกวํา 2 ใน 3  ไมํเคยตั้งครรภ๑หรือตั้งครรภ๑ไมํครบ 
กําหนดและมีความผิดปกติของรอบเดือน ปัจจัยทํานายคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในแตํละมิติคือ ความ 

มีคุณคําในตนเอง (β = 1.12) ที่มีอิทธิพลเชิงลบตํอคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ 
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   Cinar et al. (2011) ทําการศึกษาภาวะซึมเศร๎า ความวิตกกังวล และความเสี่ยงตํอการ 
เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดในสตรีที่จํานวน 311 คน โดยแบํงออกเป็นกลุํมสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลาย 
ใบ 226 คน และกลุํมควบคุมสตรีที่ปกติ ประเมินภาวะซึมเศร๎า พบวําคะแนนกลุํมสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํ 
หลายใบมีระดับสูงอยํางมีนัยสําคัญ และมีคะแนนคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในด๎านอารมณ๑และด๎าน
น้ําหนักตัวอยูํในระดับต่ํากวําสตรีที่ปกติ ภาวะซึมเศร๎ามีความสัมพันธ๑เชิงลบกับคะแนนคุณภาพชีวิตด๎าน
สุขภาพในมิติด๎านอารมณ๑และมิติด๎านน้ําหนักตัว (r = –.60, p <.05)  
   Coffey et al. (2006) ทีท่ําการศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพใน
สตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบกับสตรีปกติในเมืองลอนดอน สหราชอาณาจักร ซึ่งพบวํา คะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพโดยรวมอยูํในระดับต่ํา แตํเมื่อพิจารณารายด๎าน พบวํา คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
ด๎านสุขภาพอยูํในระดับดี ได๎แกํ ด๎านความสามารถในการทําหน๎าที่ด๎านรํางกาย  ด๎านความเจ็บปวดของ
รํางกาย ด๎านบทบาทหน๎าที่ทางสังคม และด๎านบทบาทที่ถูกจํากัดเนื่องจากปัญหาทางด๎านรํางกาย (Mean 
= 84.9, 70.2, 68.7 และ 62 ตามลําดับ) 
   Dokras et al. (2016) ทําการศึกษาในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบที่มีดัชนีมวลกาย  
27-42 kg/m2 อายุระหวําง 18-40 ปี จํานวน 149 คน โดยให๎โปรแกรมพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ประกอบไปด๎วยการควบคุมพลังงานอาหารอยํางเข๎มงวด  การเพ่ิมกิจกรรมทางกายและการให๎คําแนะนํา
พฤติกรรมพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบวํา พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีมีความสัมพันธ๑ทางลบกับน้ําหนักตัว  
(r = -.40, P < .001)  
   Griffin McCook et al. (2005) ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะ 
ถุงน้ํารังไขํหลายใบในสตรีชาวอเมริกัน จํานวน 128 คน โดยศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลตํอคุณภาพชีวิต
ด๎านสุขภาพ ได๎แกํ ความอ๎วน สภาวะการเจริญพันธุ๑ และกลุํมอาการแอนโดรเจนสูง พบวําดัชนีมวล
กาย (BMI) มีความสัมพันธ๑เชิงลบกับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ  
(r =–.33, p = .001) กลุํมอาการแอนโดรเจนสูง คะแนนด๎านภาวะขนดกมีความสัมพันธ๑เชิงลบกับ
คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ (r = –.63, p = .001) และคะแนนด๎าน
อารมณ๑มีความสัมพันธ๑เชิงลบกับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ  
(r = –.23, p =.001) 
   Jones et al. (2010) ที่ทําการศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด๎าน
สุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบระหวํางชาวเอเชียใต๎กับชาวผิวขาว พบวําสตรีชาวเอเชียใต๎
มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพด๎านที่อยูํในระดับดี  ได๎แกํ ด๎านความสามารถในการทําหน๎าที่
ด๎านรํางกาย  ด๎านบทบาทที่ถูกจํากัดเนื่องจากปัญหาทางด๎านรํางกาย  ด๎านบทบาทที่ถูกจํากัด
เนื่องมาจากปัญหาทางด๎านอารมณ๑ ด๎านบทบาทหน๎าที่ทางสังคม ด๎านความเจ็บปวดของรํางกาย และ
ด๎านสุขภาพจิตทั่วไป (Mean = 73, 67.3, 67.3, 64.9, 61.4 และ 60 ตามลําดับ) สํวนด๎านความ
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กระฉับกระเฉง และด๎านการรับรู๎ตํอสุขภาพทั่วไป อยูํในระดับปานกลาง (Mean =54.9 และ 53.9 
ตามลําดับ) และพบวําสตรีชาวผิวขาว มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพด๎านที่อยูํในระดับดี  
ได๎แกํ ด๎านความสามารถในการทําหน๎าที่ด๎านรํางกาย  ด๎านบทบาทที่ถูกจํากัดเนื่องจากปัญหาทางด๎าน
รํางกาย  ด๎านความเจ็บปวดของรํางกาย ด๎านบทบาทหน๎าที่ทางสังคม (Mean = 87.3, 77.6, 67.3 
และ 65.3 ตามลําดับ) สํวนด๎านการรับรู๎ตํอสุขภาพทั่วไป ด๎านสุขภาพจิตทั่วไป  ด๎านบทบาทที่ถูก
จํากัดเนื่องมาจากปัญหาทางด๎านอารมณ๑ และด๎านความกระฉับกระเฉง อยูํในระดับปานกลาง (Mean 
= 57.8, 57.6, 53.9 และ 45.4 ตามลําดับ) 

  Lee et al. (2017b) ที่ทําการศึกษาในสตรีชาวอเมริกันสองกลุํมเปรียบเทียบกัน 
ได๎แกํ กลุํมควบคุมสตรีปกติจํานวน 106 คน และกลุํมทดลองสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบจํานวน 148 
คน จํานวนกลุํมโรคที่เกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารกับคุณภาพชีวิต พบวําจํานวนกลุํมโรคที่
เกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารมีความสัมพันธ๑ทางลบกับคุณภาพชีวิตในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารัง
ไขํหลายใบ (r = -.57, P<0.001) 

 Shishehgar et al. (2016) ทําการศึกษาเปรียบเทียบผลของดัชนีมวลกายที่เพ่ิม
ขึ้นกับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพระหวํางสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบชาวอิหรําน อายุ 18-40 ปี 
ทั้งหมดจํานวน 282 คน (PCOS 140 คน และกลุํมควบคุม 142 คน) และพบวําความสัมพันธ๑ในแตํละ
มิติ ระหวํางดัชนีมวลกาย (BMI) กับด๎านการทําหน๎าที่ทางกาย ด๎านการรับรู๎สุขภาพโดยรวมมี
ความสัมพันธ๑เชิงลบกับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพอยํางมีนัยสําคัญ (r = -0.301, P<0.001; r = -0.23, 
P = 0.006 และ r = -0.3, P = 0.007 ตามลําดับ)  

  Thomson et al. (2010) ทําการศึกษาโปรแกรมพฤติกรรมการดูแลตนเองกับ
คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพและภาวะซึมเศร๎าในสตรีที่มีน้ําหนักเกินเกณฑ๑และอ๎วนที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํ
หลายใบชาวออสเตรเลีย จํานวน 94 คน โดยให๎แบํงเป็น 3 กลุํม ได๎แกํ กลุํมควบคุมอาหารอยํางเดียว 
14 คน กลุํมควบคุมอาหารและออกกําลังกายแบบแอโรบิค 15 คน และกลุํมควบคุมอาหารและออก
กําลังกายแบบแอโรบิครํวมกับออกกําลังกายแบบแรงต๎าน 20 คน หลังจากเข๎ารํวมโปรแกรมที่ 20 
สัปดาห๑ พบวําทุกกลุํมมีน้ําหนักตัวลดลงอยํางมีนัยสําคัญ (p = .001) และน้ําหนักที่ลดลงมี
ความสัมพันธ๑กับคุณภาพชีวิตในมิติคะแนนด๎านอารมณ๑และน้ําหนักตัว (r =- 0.35 และ -0.43 p 
≤.01) พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีสัมพันธ๑เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ 

5.2 งานวิจัยในประเทศไทย 
  มลฤดี ชาตรีเวโรจน๑ (2554) ได๎ทําการศึกษาในผู๎ปุวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่เป็น

กลุํมโรคเรื้อรังใกล๎เคียงกลุํมตัวอยําง จํานวน 140 คน พบวําการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ๑เชิง
บวกกับคุณภาพชีวิตของผู๎ปุวยภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r 
= 0.70) และพบวํา โรครํวมสัมพันธ๑เชิงลบกับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ (r= -.52, p = .05)  
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 จากการศึกษาของ นิตญา ฤทธิ์เพชร (2554) ได๎ทําการศึกษาในผู๎ปุวยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ ผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นโรครํวมในสตรีกลุํมนี้และเป็นกลุํมโรคเรื้อรังที่ใกล๎เคียงกับกลุํม
ตัวอยํางที่ต๎องการศึกษาพบวํา จํานวนอาการทางกาย ที่เพ่ิมขึ้นมีความสัมพันธ๑เชิงลบในระดับสูงกับ
คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ (r= -.65, p = .01)  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข๎องทั้งงานวิจัย หนังสือตํารา ผู๎วิจัยได๎ปัจจัยที่ 
คาดวํามีความสัมพันธ๑กับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ คือ พฤติกรรม
การดูแลตนเอง ความมีคุณคําในตนเอง ดัชนีมวลกาย โรครํวม การรับรู๎อาการทางกาย ภาวะซึมเศร๎า 
และการสนับสนุนทางสังคม โดยนํามาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 
 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 2  กรอบแนวคิดการวิจัย 

ดัชนีมวลกาย  

 

การสนับสนุนทางสังคม 

 

การรับรู๎อาการทางกาย  
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง  

 

คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํา
รังไขํหลายใบได๎แกํ 
1) ความสามารถในการทําหน๎าที่ด๎านรํางกาย  
2) บทบาทที่ถูกจํากัดเนื่องจากปัญหาทางด๎าน
รํางกาย  
3) ความเจ็บปวดของรํางกาย  
4) บทบาททางสังคม  
5) สุขภาพจิตทั่วไป  
6)  บทบาทที่ ถูกจํ ากัด เนื่ องมาจากปัญหา
ทางด๎านอารมณ๑  
7) ความกระฉับกระเฉง   
8) การรับรู๎ตํอสุขภาพทั่วไป 
 

ภาวะซึมเศร๎า      
 

ความมีคุณคําในตนเอง 

 

โรครํวม 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 3  
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ๑ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ๑ระหวําง 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความมีคุณคําในตนเอง ดัชนีมวลกาย โรครํวม การรับรู๎อาการทางกาย 
ภาวะซึมเศร๎า และการสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํ
หลายใบ 
          
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 
ประชากรวิจัย คือ สตรีผู๎ใหญํวัยเจริญพันธุ๑ที่มีอายุ 18-44 ปี ที่ได๎รับการวินิจฉัยวํามีภาวะถุง

น้ํารังไขํหลายใบที่รับการรักษาที่คลินิกนรีเวชกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพฯ 
กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีผู๎ใหญํวัยเจริญพันธุ๑ที่มีอายุ 18-44 ปี ที่ได๎รับการวินิจฉัยวํามีภาวะถุง 

น้ํารังไขํหลายใบที่มารับการรักษาประเภทผู๎ปุวยนอก คลินิกนรีเวชกรรมมา 3 โรงพยาบาล ได๎แกํ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ๑ สภากาชาดไทย โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลราชวิถี โดยมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ๑เฉพาะเจาะจงดังนี้ 

กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติ (Inclusion Criteria) ได้แก่ 
1) ได๎รับการวินิจฉัยจากแพทย๑วําเป็นภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ  

2) มีอายุ 18-44 ปี 

3) ยินยอมเข๎ารํวมการศึกษาวิจัย  

4) สื่อสารภาษาไทยเข๎าใจ พูดคุย โต๎ตอบ และอํานออก เขียนได๎  

เกณฑ์ยุติการศึกษาของผู้เข้ารับการวิจัย (Exclusion Criteria) ได้แก่ 
1) ได๎รับการวินิจฉัยวํากําลังตั้งครรภ๑ 
2) ได๎รับการวินิจฉัยวําเป็นวัยหมดประจําเดือน  
3) ได๎รับการวินิจฉัยวําเป็น Cushing’s syndrome, non-classic congenital  

adrenal hyperplasia และ Thyroid disease 
4) มีก๎อนเนื้องอกของ ไฮโปธาลามัสที่ทําให๎มีการหลั่งแอนโดรเจนผิดปกติ  

(androgen-secreting tumors) 
5) มีความผิดปกติที่รังไขํตั้งแตํกําเนิด 
6) ได๎รับการวินิจฉัยวํามีอาการผิดปกติทางจิตหรือมีความเบี่ยงเบนทางจิตเวช 
7) มีภาวะวิกฤตระหวํางเก็บรวบรวมข๎อมูลวิจัย 
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การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  

กําหนดขนาดของกลุํมตัวอยํางโดยคํานวณจากสูตรของ Thorndike (1978) มีสูตรในการ 
คํานวณ ดังนี้  

n= 10K + 50  
n= จํานวนกลุํมตัวอยําง  
K= จํานวนตัวแปรที่ศึกษา ซึ่งในวิจัยนี้มีตัวแปรทั้งหมด 8 ตัวแปร) 

ดังนั้น   n= (10x8) + 50 =  130 คน 
เพ่ือปูองกันการสูญหายของข๎อมูล ผู๎วิจัยเพ่ิมจํานวนกลุํมตัวอยํางอีกร๎อยละ 20  เก็บข๎อมูลได๎ทั้งหมด 
161 คน คัดออกเนื่องจากแบบสอบถามไมํสมบูรณ๑ 4 คน เหลือกลุํมตัวอยํางทั้งหมด  157 คน ทําการ
สุํมดังนี้ 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู๎วิจัยดําเนินการสุํมสถานที่การวิจัยโดยวิธีการเลือกสุํมกลุํมตัวอยํางแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-Stage sampling) ดังนี้ 

1. จําแนกโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร ได๎จํานวน 6 สังกัด ได๎แกํ 
1) สังกัดกรมการแพทย๑ กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 3 โรงพยาบาล ได๎แกํ  

โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิศสิน และโรงพยาบาลนพรัตน๑ราชธานี   
2) สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ จํานวน 2 โรงพยาบาล ได๎แกํ โรงพยาบาลศิริราช และ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
3) สังกัดกระทรวงกลาโหม จํานวน 3 โรงพยาบาล ได๎แกํ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล๎า 

โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล๎า และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  
4) สังกัดกรุงเทพมหานคร จํานวน 1 โรงพยาบาล ได๎แกํ โรงพยาบาลวชิรพยาบาล  
5) สังกัดสํานักงานตํารวจแหํงชาติ จํานวน 1 โรงพยาบาล ได๎แกํ โรงพยาบาลตํารวจ  
6) สังกัดสภากาชาดไทย จํานวน 1 โรงพยาบาล ได๎แกํ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ๑  

สภากาชาดไทย   
2. สุํมสังกัดของโรงพยาบาลมา 3 สังกัด จาก 6 สังกัด ในอัตราสํวน 1:2 โดยใช๎การสุํม 

อยํางงํายด๎วยการจับฉลากแบบไมํแทนที่ (Simple Random Sampling without replacement)  
สุํมได๎ สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ สังกัดกรมการแพทย๑ กระทรวงสาธารณะสุข และสังกัดสภากาชาด
ไทย  

3. สุํมโรงพยาบาลในสังกัดข๎างต๎น สังกัดละ 1 โรงพยาบาล โดยการสุํมอยํางงํายด๎วยการ 
จับฉลากแบบไมํแทนที่ สุํมได๎ 3 โรงพยาบาล ได๎แกํ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ๑  
สภากาชาดไทยและโรงพยาบาลราชวิถี 
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4. ผู๎วิจัยคัดเลือกกลุํมตัวอยําง จากโรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ๑ และ 
โรงพยาบาลราชวิถี โดยคัดเลือกกลุํมตัวอยํางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ๑ 
การคัดเข๎าจากสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ แผนกผู๎ปุวยนอก คลินิกนรี เวชกรรมของแตํละ
โรงพยาบาล  

5. กําหนดกลุํมขนาดของแตํละโรงพยาบาลจากการแบํงสัดสํวน (Proportional to 
 size) โดยคํานวณตามจํานวนสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบที่เข๎ามารับการรักษาในระยะเวลา 1 ปี 
ที่ผํานมา (ม.ค.60-ธ.ค.60) ของแตํละโรงพยาบาล พบวํา โรงพยาบาลศิริราช มีจํานวน 1,086 คน  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ๑ สภากาชาดไทย มีจํานวน 305 คน (สถิติเวชระเบียนผู๎ปุวย โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ๑ สภากาชาดไทย, 2560) และ โรงพยาบาลราชวิถี มีจํานวน 275 คน (สถิติเวชระเบียน
ผู๎ปุวย โรงพยาบาลราชวิถี, 2560) คํานวณขนาดกลุํมตัวอยํางจากสูตรของ ยุวดี ฦาชาและคณะ 
(2543)                         

       
      

 
     

 

เมื่อ             =  จํานวนกลุํมตัวอยํางในโรงพยาบาลแตํละแหํง  
        =  จํานวนสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบในแตํละโรงพยาบาล 

        =  จํานวนกลุํมตัวอยํางสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบในการวิจัยครั้งนี้ (156 คน)  
                  =   จํานวนรวมสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบทั้ง 3 โรงพยาบาล (1,666 คน) 
ได๎จํานวนกลุํมตัวอยํางแตํละโรงพยาบาลดังนี้ โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 102 คน โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ๑ สภากาชาดไทย จํานวน 29 คน และโรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 26 คน รวมทั้งหมด 
157 คน ดังตารางที่ 9 
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ตารางท่ี 9  จํานวนสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบที่เข๎ามารับการรักษาในระยะเวลา 1 ปี 
ที่ผํานมา (ม.ค.60-ธ.ค.60) ของแตํละโรงพยาบาลและสัดสํวนของกลุํมตัวอยํางที่ได๎จากการคํานวณ 
(n=157 คน) 

 
โรงพยาบาล 

สถิติจ านวนสตรีที่มีภาวะ 
ถุงน้ ารังไข่หลายใบ(คน) 

(มกราคม-ธันวาคม 2560) 

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
ที่ได้จากการค านวณ 

(คน) 

จุฬาลงกรณ๑  สภากาชาดไทย 305 29 
ศิริราช 1,086 102 
ราชวิถ ี 275 26 
รวม 1,666 157 

 
ตารางท่ี 10  จํานวนและร๎อยละของกลุํมตัวอยํางจําแนกตาม ข๎อมูลสํวนบุคคล  ได๎แกํ อายุ สถานภาพ
สมรส จํานวนบุตร ระดับการศึกษา อาชีพ รายได๎ตํอเดือน ลักษณะอาชีพ ความเพียงพอของรายได๎ สิทธิการ
เบิกจํายคํารักษาพยาบาล บุคคลในครอบครัวหรือคนใกล๎ชิดที่คอยดูแลทําน บทบาทภายในครอบครัว และการ
ใช๎โปรแกรมตรวจสอบการเผาผลาญพลังงานจากการมีกิจกรรมทางกายหรือการออกกําลังกาย (n= 157 
คน) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  
(คน)  

ร้อยละ 

อายุ  
    อายุ 18-24 ปี 

 
54 

 
34.4 

    อายุ > 24-35 ปี 87 55.4 
    อายุ > 35-44 ปี 
(Mean= 27.85, SD= 5.93,Min= 18 ปี  Max= 44 ปี)     

16 10.2 

จ านวนบุตร  
     ไมํมีบุตร 

 
146 

 
93 

      มีบุตร   11 7 
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  ตารางท่ี 10  (ต่อ)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  
(คน)   

ร้อยละ 

จบการศึกษาในระดับ 
     ประถมศึกษา 

 
3 

 
1.9 

     มัธยมศึกษา/ปวช.  39 24.8 
     ปวส./อนุปริญญา 6 3.8 
     ปริญญาตรี   89 56.7 
     สูงกวําปริญญาตรี 20 12.7 
อาชีพ  
     ไมํได๎ประกอบอาชีพ 

 
11 

 
7.0 

     รับจ๎าง/พนักงานบริษัท 46 29.3 
     เกษตรกร 1 0.6 
     ค๎าขาย 6 3.8 
     เจ๎าของกิจการเอง 6 3.8 
     ข๎าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ      48 30.6 
     อ่ืนๆ เชํน นักศึกษา  39 24.8 
รายได้ต่อเดือน (บาท) 

ต่ํากวํา 5,000   
 

12 
 

7.6 
 5,001 - 10,000   17 10.8 
10,001-15,000    44 28.0 
15,001-20,000    25 15.9 
20,001-25,000  20 12.7 
25,001-30,000    18 11.5 

                             มากกวํา 30,000 ขึ้นไป 21 13.4 
(Mean = 21,690.22,  SD= 19,212.62,  Min= 0,  
Max= 178,200)   
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  ตารางท่ี 10  (ต่อ)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  
(คน)   

ร้อยละ 

สิทธิการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล** 
ข๎าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 
22 

 
14 

ประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า (30 บาท)  35 22.3 
ประกันสังคม  70 44.6 
ประกันชีวิต 9 5.7 

      ชําระคํารักษาพยาบาลเอง 43 27.4 
ผู้ใกล้ชิดที่ให้ค าปรึกษา และสนับสนุนสิ่งต่างๆ (ตอบได้
มากกว่า 1 ข้อ)     ไมํมีผู๎ให๎คําปรึกษา 

 
9 

 
6.4 

     บิดา/ มารดา        126 80.3 
     สาม ี 18 11.5 
     พ่ี/ น๎อง   51 32.5 
     บุตร  1 0.6 
     เพ่ือน   66 42 
บุคลากรทางสุขภาพที่ให้ค าแนะน าในการดแูลสุขภาพ    
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
     แพทย๑นรีเวชกรรม    

 
 

142 

 
 

90.4 
 แพทย๑เฉพาะทางตํอมไร๎ทํอ 33 21 

       แพทย๑ผิวหนัง 18 11.5 
 แพทย๑จิตเวช  2 1.3 
 พยาบาลในคลินิกนรีเวชกรรม 57 36.3 
 พยาบาลในคลินิกตํอมไร๎ทํอ 35 22.3 
 พยาบาลในคลินิกผิวหนัง 2 1.3 
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ตารางท่ี 11 จํานวนและร๎อยละกลุํมตัวอยํางจําแนกตามข๎อมูลประวัติการเจ็บปุวยและการรักษา  
ระยะเวลาของการเจ็บปุวย จํานวนครั้งของการรับการรักษาตํอปี ชนิดของการรักษา โรคประจําตัว/
โรคเรื้อรัง น้ําหนัก สํวนสูง และคําดัชนีมวลกาย ผลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการและผลการตรวจ
พิเศษอ่ืนๆ (n= 157 คน) 

ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา จ านวน  
(คน)   

ร้อยละ 

ระยะเวลาในการได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะถุงน้ ารังไข่หลายใบ     
      น๎อยกวํา 1 ปี  

 
81 

 
51.6 

1 ปี –  ไมํเกิน 2 ปี  43 27.4 
มากกวํา 2 ปีขึ้นไป   33 21 

(Mean=15.99, SD= 15.99, Min= 1, Max= 96 (เดือน)      
ระยะเวลาการนัดมาพบแพทย์เพื่อรับการรักษาภาวะถุงน้ ารังไข่
หลายใบ  
     ≤ 2 เดือน 

 
 

31 

 
 

19.7 
     3-4 เดือน/ครั้ง 58 37 
     5-6 เดือน/ครั้ง 64 40.7 
     มากกวํา 6 เดือน/ครั้ง 4 2.5 
(Mean =4.22, SD=2.18, Min=1, Max=12)   (เดือน)      
ชนิดของการรักษา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

ได๎รับคําแนะนําในพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

123 
 

78.3 
การใช๎ยาปรับฮอร๑โมน 153 97.5 
การผําตัด 0 0 
การใช๎ยาปรับฮอร๑โมนรํวมกับการผําตัด 0 0 

ชนิดของการรักษาทางเลือกนอกเหนือจากแพทย์แผนปัจจุบัน 
การใช๎สมุนไพร 

 
18 

 
11.5 

      ไมํมี 139 88.5 
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 ตารางท่ี 11  (ต่อ)  

ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา จ านวน(คน)   ร้อยละ 

โรคประจ าตัวที่เป็นโรคร่วม/โรคเรื้อรัง   
       ไมํมี 100 63.7 
       มี 1  โรค 43 27.4 
       มี 2  โรค 11 7 
       มี 3  โรค 3 1.9 
(ต่ําสุด= 0, สูงสุด= 3 โรค)   
โรคประจ าตัว/โรคเรื้อรัง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
     เบาหวาน 22 14 
     ไขมันในเลือด  14 8.9 
     ความดันโลหิตสูง  12 7.6 
     อ่ืนๆ หอบหืด ไวรัสตับอักเสบ บี  ไมเกรน  กระเพาะอาหาร 28 17.8 
น้ าหนัก (กิโลกรัม) 
   (Mean= 68.22, SD= 20.12, Min= 39.20, Max= 137 )      

  

ในระยะเวลา  3 เดือนที่ผ่านมา   
     น้ําหนักเพ่ิมข้ึน  

 
78 

 
49.7 

     น้ําหนักลดลง 29 18.5 
     น้ําหนักคงที่ 50 31.8 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 
     ต่ํากวํา 150   

 
5 

 
3.2 

     151-160 85 54.1 
     มากกวํา 160 67 42.7 
(Mean= 160.39, SD=  5.91, Min= 149, Max= 180)     
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 ตารางท่ี 11  (ต่อ)  

ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา จ านวน(คน)   ร้อยละ 

ค่าดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร 2)   
      น้ําหนักต่ํากวําเกณฑ๑  (< 18.5)  14 8.9 
      ปกติ                    (18.5-22.9) 48 30.6 
      ท๎วม                    (23–24.9)  12 7.6 
      อ๎วนระดับ 1           (25-29.9) 39 24.8 
      อ๎วนระดับ 2           (มากกวําหรือเทํากับ 30 ขึ้นไป) 44 28.1 
(Mean= 26.19 , SD= 6.93 , Min= 15.77, Max= 45.27)     

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

       เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูลงานวิจัยครั้งนี้ประกอบไปด๎วย 7 สํวน ดังนี้  
สํวนที่ 1 แบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคล 
  ตอนที่ 1 สําหรับผู๎เข๎ารํวมวิจัย 

- แบบบันทึกข๎อมูลทั่วไป 
  ตอนที่ 2 สําหรับผู๎วิจัย/ผู๎ชํวยวิจัย 

- แบบบันทึกข๎อมูลประวัติการเจ็บปุวยและการรักษา  
สํวนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ  
สํวนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
สํวนที่ 4 แบบประเมินความมีคุณคําในตนเอง  
สํวนที่ 5 แบบประเมินการรับรู๎อาการทางกาย 
สํวนที่ 6 แบบประเมินภาวะซึมเศร๎า  
สํวนที่ 7 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด๎วย 2 ตอนคือ แบบสอบถามข๎อมูลทั่วไปและ 

ข๎อมูลประวัติการเจ็บปุวยและการรักษา 
1.1 แบบประเมินข๎อมูลทั่วไป เป็นแบบบันทึกข๎อมูลสํวนบุคคลของสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารัง 

ไขํหลายใบ ผู๎วิจัยสร๎างขึ้นจาการทบทวนวรรณกรรม โดยมีข๎อคําถาม จํานวน 13 ข๎อ โดยเป็นคําถาม
ปลายเปิดที่มีตัวเลือกให๎ กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎กรอกข๎อมูลเอง ได๎แกํ อายุ สถานภาพสมรส จํานวนบุตร 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได๎ตํอเดือน ลักษณะอาชีพ ความเพียงพอของรายได๎ สิทธิการเบิกจํายคํา
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รักษาพยาบาล บุคคลใกล๎ชิดที่ให๎คําปรึกษาและสนับสนุนสิ่งตํางๆ  บทบาทภายในครอบครัว  การ
ได๎รับคําแนะนําในการดูแลสุขภาพจากใคร และการใช๎โปรแกรมออนไลน๑ตรวจสอบการเผาผลาญ 
พลังงานจากการมีกิจกรรมทางกายหรือการออกกําลังกาย  

1.2 แบบประเมินข๎อมูลประวัติการเจ็บปุวยและการรักษา เป็นสํวนของผู๎วิจัยเก็บข๎อมูล 
จากแฟูมประวัติ จํานวน 9 ข๎อ ได๎แกํ ระยะเวลาของการเจ็บปุวย ระยะเวลาในการมาพบแพทย๑ตรวจ
ติดตาม ชนิดของการรักษา ชนิดของการรักษาทางเลือกนอกเหนือจากแพทย๑แผนปัจจุบัน โรค
ประจําตัว/โรคเรื้อรัง น้ําหนัก สํวนสูง และคําดัชนีมวลกาย ผลการตรวจฮอร๑โมนทางห๎องปฏิบัติการ 
และผลการตรวจพิเศษอ่ืนๆ 

2. แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  
ผู๎วิจัยเลือกใช๎แบบประเมินคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ The Short Form-36 Health  

Survey (SF-36)  สร๎างโดย Ware and Sherbourne (1992)  และฉบับแปลเป็นภาษาไทย โดย  
วัชรี เลอมานกุล และ ปารณีย๑ มีแต๎ม (2548) ได๎ปรับภาษาให๎มีความเหมาะสม และนํามาวิเคราะห๑
ความเที่ยงภายใน (Internal consistency) โดยปรับจํานวนข๎อคําถามลง เหลือรวมทั้งหมด 22 ข๎อ 
คําสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคมีคํามากกวํา 0.70 ในทุกมิติ (0.72-0.86) ซึ่งมีมาตราวัดแตํละราย
ด๎านแตกตํางกันและตํอมา  วรุณย๑พันธ๑ มากบุญดี (2555) ได๎นํามาพัฒนาให๎ทุกมิติมีมาตราวัดให๎เป็น 
5 ระดับที่เทํากัน คําสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทํากับ 0.87 แบบประเมินนี้ใช๎ประเมินภาวะ
สุขภาพในชํวง 4 สัปดาห๑ที่ผํานมา โดยแบํงองค๑ประกอบออกเป็น 8 ด๎าน  
  1) ความสามารถในการทําหน๎าที่ด๎านรํางกาย 3 ข๎อ (ข๎อ 3.1-3.3)   
  2) บทบาทที่ถูกจํากัดจากปัญหาทางด๎านรํางกาย 3 ข๎อ (ข๎อ 4.1-4.3)  
  3) ความเจ็บปวดของรํางกาย 2 ข๎อ (ข๎อ 7-8)  
  4) บทบาททางสังคม 2 ข๎อ (ข๎อ 6 และ 10)  
  5) สุขภาพจิตทั่วไป 3 ข๎อ (ข๎อ 9.2-9.4)  
  6) บทบาทที่ถูกจํากัดจากปัญหาทางด๎านอารมณ๑ 3 ข๎อ (ข๎อ 5.1-5.3)  
  7) ความกระฉับกระเฉง 1 ข๎อ (ข๎อ 9.1)  
  8) การรับรู๎สุขภาพทั่วไป 4 ข๎อ (ข๎อ 1 และ 11.1-11.3)  
   ข๎อคําถามแบํงออกเป็นข๎อคําถามเชิงบวกและเชิงลบ ดังนี้ 
   ข๎อคําถามเชิงบวก จํานวน 7 ข๎อ ได๎แกํ ข๎อ 1, 6, 7, 8, 9.1, 9.4 และ 11.2  
   ข๎อคําถามเชิงลบ จํานวน 14 ข๎อ ได๎แกํ ข๎อ 3.1, 3.2, 3.3, 4.1, 4.2, 4.3, 5.1, 5.2,  
5.3, 9.2, 9.3, 10, 11.1 และ 11.3  โดยการคิดคะแนนต๎องนําข๎อคําถามเชิงลบมากลับคะแนนกํอน 
(Recode) คิดคะแนนเพียง 21 ข๎อ  เนื่องจากคําถามข๎อที่ 2 เป็นคําถามอิสระเปรียบเทียบสุขภาพ 
(Report Health transition) ไมํนํามาคิดคะแนน (Ware & Sherbourne, 1992)   
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   เกณฑ์การให้คะแนน ลักษณะคําถามแตํละข๎อเลือกเพียงคําตอบเดียว แบบมาตรา
ประมาณคํา (rating  scale) มี 5 ระดับ  
  เกณฑ์การแปลผลคะแนน ทําได๎โดยการนําคะแนนที่ได๎แตํละข๎อคําถามมารวมกัน  
คะแนนรวมทั้งหมดคือ 21-105 คะแนน แล๎วนํามาหาคําเฉลี่ยโดยหารด๎วย 21 ข๎อ เกณฑ๑และการแปล
ผลคะแนนระดับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพโดยรวมและรายด๎านของ วรุณย๑พันธ๑ มากบุญดี (2555) แบํง
ออกเป็น 5 ระดับ ได๎แกํ 

คะแนน การแปลความหมาย 
1.00-1.80    คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพต ่าที สุด 
มากกว่า  1.80 - 2.60    คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพต ่า 
มากกว่า  2.60 - 3.40    คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพปานกลาง 
มากกว่า  3.40 - 4.20    คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดี   
มากกว่า  4.20 - 5.00    คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดีมาก 

3. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู๎วิจัยได๎พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ที่เกี่ยวข๎องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและแนวทางในการดูแลสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 
(International evidence-based guideline for the assessment and management of 
polycystic ovary syndrome 2018, 2018) และเพ่ือให๎ครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลตนเอง ทั้ง 3 
ด๎าน ผู๎วิจัยได๎เพ่ิมมิติด๎านการจัดการความเครียด  โดยสร๎างข๎อคําถามโดยใช๎แนวคิดของกรมสุขภาพจิต 
(หมํอมหลวง สมชาย จักรพันธุ๑, 2555) เพ่ือให๎มีความเหมาะสมกับบริบทของสตรีกลุํมนี้ และมีจํานวน
ข๎อคําถามท่ีสั้น กระชับ เข๎าใจงําย รวมข๎อคําถามท้ังหมด 19 ข๎อ ประกอบด๎วย  

1) ด๎านพฤติกรรมการบริโภค 11 ข๎อ ได๎แกํ ข๎อ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 และ 11  
2) ด๎านกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย 3 ข๎อ ได๎แกํ ข๎อ 12, 13 และ 14  
3) ด๎านการจัดการความเครียด 5 ข๎อ ได๎แกํ ข๎อ 15, 16, 17, 18 และ 19 

   ข๎อคําถามแบํงออกเป็นข๎อคําถามเชิงบวกและเชิงลบ ดังนี้ 
    ข๎อคําถามเชิงบวก จํานวน 17 ข๎อ ได๎แกํ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 14, 15, 
16, 17, 18 และ 19  
    ข๎อคําถามเชิงลบ จํานวน 2 ข๎อ ได๎แกํ ข๎อ 12 และ 13   
โดยการคิดคะแนนต๎องนําข๎อคําถามเชิงลบมากลับคะแนนกํอน (Recode) ลักษณะคําตอบเป็นมาตร
ประมาณคํา 5 ระดับ ดังนี้  
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

102 
 

ปฏิบัติเป็นประจํา หมายถึง การแสดงพฤติกรรมอยํางสม่ําเสมอทุกวัน 
ปฏิบัติบํอย หมายถึง การแสดงพฤติกรรม 5-6  ครั้งใน 1 สัปดาห๑ 
ปฏิบัติปานกลาง หมายถึง การแสดงพฤติกรรม 3-4  ครั้งใน 1 สัปดาห๑ 
ปฏิบัติน๎อย หมายถึง การแสดงพฤติกรรม 1-2  ครั้งใน 1 สัปดาห๑ 
ไมํปฏิบัติเลย หมายถึง ไมํเคยปฏิบัติพฤติกรรมนี้เลย 

 เกณฑ์การให้คะแนน    
  ข๎อคําถามเชิงบวก      ข๎อคําถามเชิงลบ 
ปฏิบัติเป็นประจํา ให๎คะแนน 5 1 
ปฏิบัติบํอย ให๎คะแนน 4 2 
ปฏิบัติปานกลาง ให๎คะแนน 3 3 
ปฏิบัติน๎อย ให๎คะแนน 2 4 
ไมํปฏิบัติเลย ให๎คะแนน 1 5 

 เกณฑ์การแปลผลคะแนน  
     การแปลผลคะแนน พิจารณาตามเกณฑ๑ในการแบํงระดับคะแนนของ รัตน๑ศิริ ทาโต 

(2561) โดยคํานวณหาคําอันตรภาคชั้นแบํงระดับเป็น 5 ระดับ ดังนี้  
         คะแนน การแปลความหมาย 

คะแนน 1.00-1.80          พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูํในระดับน๎อยที่สุด 
คะแนน  1.80-2.60       พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูํในระดับน๎อย 
คะแนน  2.60-3.40       พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูํในระดับปานกลาง 
คะแนน  3.40-4.20       พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูํในระดับดี 
คะแนน  4.20-5.00       พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูํในระดับดีมาก 

4. แบบประเมินความมีคุณค่าในตนเอง ผู๎วิจัยเลือกใช๎แบบประเมินความมีคุณคําใน 
ตนเองของ Rosenberg (1965) ฉบับแปลและปรับปรุงเป็นภาษาไทยโดย ผํองศรี ศรีมรกต (2536) 
โดยไมํได๎ดัดแปลง แบบประเมินมีจํานวนข๎อคําถามที่สั้นกระชับ ชัดเจน เข๎าใจงําย ประกอบด๎วยข๎อ
คําถามทั้งหมด 10 ข๎อ สามารถประเมินได๎งํายและรวดเร็ว เป็นการประเมินสอบถามวําเหตุการณ๑
นั้นๆ เกิดขึ้นบํอยเพียงใดในชํวง 2 สัปดาห๑ที่ผํานมา คําสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทํากับ 0.84 
ข๎อคําถามแบํงออกเป็นข๎อคําถามเชิงบวกและเชิงลบ ดังนี้ 

 ข๎อคําถามเชิงบวก จํานวน 5 ข๎อ ได๎แกํ ข๎อ 1, 3, 4, 7 และ 10   
   ข๎อคําถามเชิงลบ จํานวน 5 ข๎อ ได๎แกํ ข๎อ 2, 5, 6, 8 และ 9 
โดยการคิดคะแนนต๎องนําข๎อคําถามเชิงลบมากลับคะแนนกํอน (Recode) ลักษณะคําตอบเป็นมาตร
ประมาณคํา 4 ระดับ ดังนี้  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

103 
 

 ความหมาย 
เห็นด๎วยอยํางยิ่ง       ตรงกับความรู๎สึกของทําน มากกวําร๎อยละ 75 
เห็นด๎วย ตรงกับความรู๎สึกของทําน ร๎อยละ 51-75 
ไมํเห็นด๎วย ตรงกับความรู๎สึกของทําน ร๎อยละ  26-50 
ไมํเห็นด๎วยอยํางยิ่ง    ตรงกับความรู๎สึกของทําน น๎อยกวําร๎อยละ 25 

 เกณฑ์การให้คะแนน  
    ข๎อคําถามเชิงบวก      ข๎อคําถามเชิงลบ 
เห็นด๎วยอยํางยิ่ง ให๎คะแนน 4 1 
เห็นด๎วย  ให๎คะแนน 3 2 
ไมํเห็นด๎วย ให๎คะแนน 2 3 
ไมํเห็นด๎วยอยํางยิ่ง ให๎คะแนน 1 4 

  เกณฑ์การแปลผลคะแนน นําคะแนนทั้งหมดของแตํละข๎อมารวมกันแล๎วหารด๎วย 10  
หาคําเฉลี่ย การแปลผลคะแนน พิจารณาตามเกณฑ๑ในการแบํงระดับคะแนนของ รัตน๑ศิริ ทาโต 
(2561) โดยคํานวณหาคําอันตรภาคชั้นแบํงระดับเป็น 4 ระดับ ดังนี้   

 คําเฉลี่ย การแปลความหมาย 
เทํากับหรือน๎อยกวํา 1.75 ความมีคุณคําในตนเองน๎อย 
 1.75-2.50  ความมีคุณคําในตนเองปานกลาง 
 2.50-3.25  ความมีคุณคําในตนเองมาก   
 3.25 ขึ้นไป  ความมีคุณคําในตนเองมากที่สุด 

5. แบบประเมินการรับรู้อาการทางกาย ผู๎วิจัยได๎พัฒนาและดัดแปลงแบบประเมินการรับรู๎ 
อาการทางกาย The Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) ตามกรอบแนวคิดของ 
Portenoy et al. (1994) และใช๎หลักการประเมินให๎ครอบคลุมมิติทั้ง 3 ด๎าน ได๎แกํ ด๎านความถี่ ด๎าน
ความรุนแรง และด๎านความทุกข๑ทรมาน ผู๎วิจัยได๎ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎องกับด๎าน
อาการของสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบและโรครํวม ทั้งหมดจํานวน 13 อาการ และได๎ข๎อคําถาม
ทั้งหมดจํานวน 13 ข๎อ ได๎แกํ  
 อาการของภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ จํานวน 5 ข๎อ ได๎แกํ 1) ความผิดปกติของรอบเดือน 
2) หน๎ามันเป็นสิว 3) ภาวะขนดก และ 4) ผมรํวง  
 อาการอ่ืนๆ ที่เกิดจากโรครํวมหรือโรคเรื้อรัง เชํน เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  
โรคหัวใจ จํานวน 7 ข๎อ ได๎แกํ 1) ผิวหนังหนาคล้ําบริเวณหลังคอ รักแร๎ 2) ปัสสาวะบํอย 3) หิวบํอย 
4) กระหายน้ํา 5) ใจสั่น 6) เจ็บแนํนหน๎าอก 7) เหนื่อยงําย 8) ปวดศีรษะ และ 9) นอนกรน  
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และมีคําถามปลายเปิดให๎กลุํมตัวอยํางได๎เพ่ิมเติมอาการอ่ืนๆ นอกเหนือจากที่กําหนดไว๎ในแบบ
ประเมินการรับรู๎อาการทางกาย  
 โดยผู๎วิจัยให๎กลุํมตัวอยํางประเมินการรับรู๎อาการทางกายวํามีอาการหรือไมํ หากพบวํามี
อาการ ให๎ผู๎ปุวยประเมินการรับรู๎อาการทางกายด๎านความบํอย  ความรุนแรงและความทุกข๑ทรมาน
ตามจํานวนอาการที่เกิดขึ้นใน  6 เดือนที่ผํานมา หากตอบวําไมํมีอาการ ไมํต๎องประเมินด๎านความ
บํอย  ความรุนแรงและความทุกข๑ทรมาน  
  เกณฑ์การให้คะแนน  

1) การรับรู๎อาการทางกายในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ  ถ๎าระบุวํา   
มีอาการ   =  1 คะแนน   
ไมํมีอาการ =  0  คะแนน   

2) ความบํอยของการรับรู๎อาการ เป็นมาตราสํวนประมาณคํา 4 ระดับ ดังนี้ 
 การแปลความหมาย คะแนน 
น๎อยมาก เกิดข้ึนอยํางน๎อย 1 ครั้ง/6 เดือน 1  คะแนน   
บางครั้ง เกิดข้ึน 2-3 ครั้ง/6 เดือน 2  คะแนน   
บํอยครั้ง เกิดข้ึน 4-5 ครั้ง/6 เดือน 3  คะแนน   
เกิดตลอดเวลา เกิดข้ึนมากกวํา 6  ครั้ง/6 เดือน 4  คะแนน   

3) ความรุนแรงของอาการ เป็นมาตราสํวนประมาณคํา 4 ระดับ ดังนี้  
 การแปลความหมาย คะแนน 
น๎อย รับรู๎วํามีความรุนแรงของอาการน๎อย 1  คะแนน   
ปานกลาง     รับรู๎วํามีความรุนแรงของอาการปานกลาง 2  คะแนน   
มาก รับรู๎วํามีความรุนแรงของอาการมาก 3  คะแนน   
มากที่สุด     รับรู๎วํามีความรุนแรงของอาการมากท่ีสุด 4  คะแนน   

4) ความทุกข๑ทรมาน เป็นมาตราสํวนประมาณคํา 5 ระดับ ดังนี้   
 การแปลความหมาย คะแนน 
ไมํเลย          รู๎สึกวําไมํเกิดความทุกข๑ทรมานจากอาการเลย 0  คะแนน 
เล็กน๎อย รู๎สึกทุกข๑ทรมานจากอาการเล็กน๎อย 1  คะแนน   
พอควร รู๎สึกทุกข๑ทรมานจากอาการพอควร 2  คะแนน   
คํอนข๎างมาก รู๎สึกทุกข๑ทรมานจากอาการคํอนข๎างมาก 3  คะแนน   
มาก รู๎สึกทุกข๑ทรมานจากอาการมาก 4  คะแนน   

  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

105 
 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน   
  ผู๎วิจัยแบํงระดับการรับรู๎อาการทางกายตามเกณฑ๑ของ Portenoy et al. (1994) ซ่ึง

แบํงเป็น 3 ระดับ ดังนี้   
คําเฉลี่ย ความหมาย 

0.00 -4.00 การรับรู๎อาการทางกาย อยูํในระดับน๎อย 
 4.01-8.00     การรับรู๎อาการทางกาย อยูํในระดับปานกลาง 
 8.00-12.00   การรับรู๎อาการทางกาย อยูํในระดับมาก 

 การแปลผลคะแนนการรับรู๎อาการทางกายตามรายด๎าน ซึ่งมีคะแนนอยูํในชํวง 0-4 
คะแนน โดยผู๎วิจัยได๎กําหนดเกณฑ๑แบํงระดับโดยใช๎สถิติคํานวณอันตรภาคชั้นของ รัตน๑ศิริ ทาโต 
(2561) ซึ่งแบํงเป็น 3 ระดับ ดังนี้  

คําเฉลี่ย ความหมาย 
0.00 -1.33     มีการรับรู๎อาการทางกาย ด๎านความบํอย / ความรุนแรง /       

ความทุกข๑ทรมาน อยูํในระดับน๎อย 
 1.34-2.67    มีการรับรู๎อาการทางกาย ด๎านความบํอย / ความรุนแรง / 

ความทุกข๑ทรมาน อยูํในระดับปานกลาง 
 2.68-4.00    มีการรับรู๎อาการทางกาย ด๎านความบํอย / ความรุนแรง/ 

ความทุกข๑ทรมาน อยูํในระดับมาก 
6. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ผู๎วิจัยเลือกใช๎แบบประเมินภาวะซึมเศร๎า PHQ-9 ฉบับ 

ภาษาไทยที่แปลและปรับปรุงโดย ศาตราจารย๑ นพ.มาโนช หลํอตระกูลและคณะ (Lotrakul et al., 
2008) เป็นแบบสอบถามที่ใช๎ในการคัดกรองภาวะซึมเศร๎าในหนํวยงานระดับปฐมภูมิตามเกณฑ๑ของ 
Diagnostic and Statistical Manual Fourth Edition (DSM-IV major depressive) ที่ใช๎ 9 
อาการหลักในการวินิจฉัยภาวะซึมเศร๎า และใช๎ประเมินจําแนกความรุนแรงอาการของภาวะซึมเศร๎า
ใน 2 สัปดาห๑ที่ผํานมา ประกอบด๎วยข๎อคําถาม จํานวน 9 ข๎อ สามารถใช๎ได๎กับกลุํมบุคคลทั่วไป คํา
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทํากับ 0.82 กลุํมผู๎ปุวยโรคเรื้อรัง เชํน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ซึ่ง
มีคุณสมบัติเป็นกลุํมโรคเรื้อรังเชํนเดียวกับกลุํมตัวอยํางที่ต๎องการศึกษา และกลุํมโรคทางสูติ-นรีเวช
กรรม คําสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทํากับ 0.89 และ 0.86 ตามลําดับ (Kroenke et al., 2001) 
 เกณฑ์การให้คะแนน เป็นข๎อคําถามเชิงลบทั้งหมด ลักษณะคําตอบเป็นแบบ 
ประมาณคํา 4 ระดับ แตํละข๎อมีคําคะแนนตั้งแตํ 0 ถึง 3 คะแนน ได๎แกํ  
 
 
   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

106 
 

0   คะแนน     หมายถึง ไมํเลย 
1   คะแนน     หมายถึง  เป็นบางวัน 1-7 วัน 
2   คะแนน     หมายถึง เป็นบํอย มากกวํา 7 วัน 
3   คะแนน     หมายถึง  เป็นทุกวัน 

  เกณฑ์การแปลผลคะแนน โดยนําคะแนนมารวมกันทั้งหมด คะแนนรวมตั้งแตํ  
0- 27 คะแนน แบํงเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

คะแนน ความหมาย 
0 - 4 ไมมํีความผิดปกติ 
5 - 8 มีความผิดปกติแตํไมํมีภาวะซึมเศร๎า 
9 - 14 มีภาวะซึมเศร๎าระดับเล็กน๎อย 
15 - 19 มีภาวะซึมเศร๎าระดับปานกลาง 

ตั้งแตํ  20 คะแนนขึ้นไป มีภาวะซึมเศร๎าระดับรุนแรง 
7. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผู๎วิจัยพัฒนาแบบสอบถามการสนับสนุนทาง 

สังคมจากแนวคิดพ้ืนฐานมาจากแนวคิดของ James S  House et al. (1985) รํวมกับการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ ผู๎วิจัยได๎นําข๎อคําถาม
มาดัดแปลงเพ่ือให๎มีความเฉพาะเจาะจงเหมาะสมกับสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ ได๎ข๎อคําถาม
ทั้งหมด 17 ข๎อ ประกอบด๎วย 4 ด๎าน ดังนี้  

1) การสนับสนุนทางด๎านอารมณ๑   จํานวน 5 ข๎อ   ได๎แกํ ข๎อ 1-5  
2) การสนับสนุนทางด๎านข๎อมูลขําวสาร   จํานวน 4 ข๎อ ได๎แกํ ข๎อ 6-9  
3) การสนับสนุนทางด๎านทรัพยากร   จํานวน 5 ข๎อ ได๎แกํ ข๎อ 10-14  
4) การสนับสนุนทางด๎านการให๎การประเมินผล   จํานวน 3 ข๎อ ได๎แกํ ข๎อ 15-17 

   ข๎อคําถามแบํงออกเป็นข๎อคําถามเชิงบวกและเชิงลบ ดังนี้ 
    ข๎อคําถามเชิงบวก จํานวน 15 ข๎อ ได๎แกํ 1, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 14, 15, 16, 
17, 18 และ 19  
    ข๎อคําถามเชิงลบ จํานวน 2 ข๎อ ได๎แกํ ข๎อ 2 และ 5   
โดยการคิดคะแนนต๎องนําข๎อคําถามเชิงลบมากลับคะแนนกํอน (Recode) ลักษณะคําตอบเป็นมาตร
ประมาณคํา 5 ระดับ ดังนี้  
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ไมํจริง             หมายถึง ผู๎ตอบไมํได๎รับการสนับสนุนตามข๎อความนั้นเลย 
จริงเล็กน๎อย      หมายถึง ผู๎ตอบได๎รับการสนับสนุนตามข๎อความนั้นเล็กน๎อย 
จริงปานกลาง    หมายถึง ผู๎ตอบได๎รับการสนับสนุนตามข๎อความนั้นปานกลาง 
จริงสํวนมาก      หมายถึง ผู๎ตอบได๎รับการสนับสนุนตามข๎อความนั้นมาก 
จริงมากท่ีสุด      หมายถึง ผู๎ตอบได๎รับการสนับสนุนตามข๎อความนั้นมากท่ีสุด 

  เกณฑ์การให้คะแนน  
  ข๎อคําถามเชิงบวก ข๎อคําถามเชิงลบ 
ไมํจริง ให๎คะแนน   1 5 
จริงเล็กน๎อย ให๎คะแนน 2 4 
จริงปานกลาง ให๎คะแนน   3 3 
จริงสํวนมาก ให๎คะแนน 4 2 
จริงมากท่ีสุด ให๎คะแนน   5 1 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน คะแนนรวมจะอยูํระหวําง 17-85 คะแนน หาคําเฉลี่ยโดย 
รวมแล๎วหารด๎วย 17 ข๎อ คะแนนเฉลี่ยอยูํในชํวง 1-5  ผู๎วิจัยได๎กําหนดเกณฑ๑แบํงระดับการสนับสนุน
ทางสังคมโดยรวมและรายด๎าน โดยใช๎สถิติคํานวณอันตรภาคชั้นของ รัตน๑ศิริ ทาโต (2561) ซ่ึงแบํง 
เป็น 5 ระดับ ดังนี้                                                   

คะแนนเฉลี่ย ความหมาย 
1.00-1.80           ได๎รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับน๎อยทีสุ่ด 
 1.80-2.60        ได๎รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับน๎อย 
 2.60-3.40        ได๎รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง 
 3.40-4.20        ได๎รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก 
 4.20-5.00        ได๎รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับมากท่ีสุด 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
1.1 ผู๎วิจัยนําข๎อคําถามของเครื่องมือทั้งหมดที่ใช๎ในการดําเนินการวิจัย นําเสนอให๎ 

อาจารย๑ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ๑ตรวจสอบความถูกต๎องเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมชัดเจนและ 
เหมาะสมของเนื้อหา ความสอดคล๎องกับวัตถุประสงค๑และกลุํมตัวอยําง  

1.2 หลังจากนั้นผู๎วิจัยนําข๎อคําถามของเครื่องมือทั้งหมด 7 สํวน ไปปรับปรุงแก๎ไข 
ตามข๎อเสนอแนะของอาจารย๑ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ๑ แล๎วจึงนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย 
ผู๎ทรงคุณวุฒิ (รายชื่อผู๎ทรงคุณวุฒิในภาคผนวก ก) จํานวน 5 คน ประกอบด๎วย  
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อาจารย๑แพทย๑ผู๎เชี่ยวชาญด๎านการรักษาภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ จํานวน 1 คน  
อาจารย๑พยาบาลด๎านการพยาบาลผู๎ใหญํ จํานวน 1 คน  
อาจารย๑พยาบาลด๎านการพยาบาลสูติศาสตร๑-นรีเวชวิทยา จํานวน 1 คน  
พยาบาลผู๎เชี่ยวชาญด๎านโรคทางนรีเวช จํานวน 1 คน  
พยาบาลผู๎เชี่ยวชาญด๎านการสอนการปฏิบัติตนกลุํมโรคเรื้อรัง จํานวน  1  คน  

1.3 จากนั้นผู๎วิจัยรํวมกับอาจารย๑ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ๑ ปรับแก๎ข๎อคําถามในแบบ 
สอบถามและแบบประเมินที่ผํานการตรวจสอบแก๎ไขและได๎รับข๎อเสนอแนะจากผู๎ทรงคุณวุฒิ นํามา
คํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index)  โดยใช๎เกณฑ๑ต๎องได๎คํามากกวํา
หรือเทํากับ 0.80 (Polit Denise & Hungler Bernadette, 1999) 

           จํานวนข๎อคําถามที่ผู๎ทรงคุณวุฒิทุกคนให๎ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  
              จํานวนคําถามท้ังหมด 
 คําความตรงตามเนื้อหาคํานวณจากผลการพิจารณาของผู๎ทรงคุณวุฒิตามความสอดคล๎อง
ที่ครอบคลุมเนื้อหา วัตถุประสงค๑ คํานิยามศัพท๑ และกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 
ระดับ (บุญใจ ศรีสถิตย๑นรากูร, 2553) คือ  

ระดับความคิดเห็น ความหมาย 
ระดับท่ี 1 คําถามไมํสอดคล๎องกับคํานิยามศัพท๑เลย 
ระดับท่ี 2 คําถามจําเป็นต๎องได๎รับการพิจารณาทบทวนและ 

ปรับปรุงอยํางมาก จึงจะมีความสอดคล๎องกับคํานิยามศัพท๑      
ระดับท่ี 3 คําถามจําเป็นต๎องได๎รับการพิจารณาทบทวนและ 

ปรับปรุงเล็กน๎อย จึงจะมีความสอดคล๎องกับคํานิยามศัพท๑   
ระดับที่ 4 คําถามสอดคล๎องกับคํานิยามศัพท๑ 

 การแปลผลคะแนน หากผู๎ทรงคุณวุฒิให๎คะแนนในระดับที ่3 และ 4 ถือเป็นเกณฑ๑ที่ 
ยอมรับได๎ นําแบบสอบถามมาคํานวณหาคําความตรงตามเนื้อหาตํอไป สํวนข๎อคําถามท่ีได๎คะแนนใน 
ระดับที ่1 และ 2  ผู๎วิจัยข๎อคําถามปรึกษาอาจารย๑ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ๑ เพ่ือพิจารณาปรับปรุงแก๎ไข
ภาษาตัดหรือตัดข๎อคําถามนั้นออกตามข๎อเสนอแนะจากผู๎ทรงคุณวุฒิ เพ่ือให๎ได๎ข๎อคําถามที่มีความ
ตรงตามเนื้อหา วัตถุประสงค๑ คํานิยามศัพท๑ สั้นกระชับ เข๎าใจงําย มีความสอดคล๎อง เหมาะสมกับ
กลุํมตัวอยํางมากข้ึน ดังตาราง 
 
 
 
 

CVI = 
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ตารางท่ี 12  ข๎อคําถามที่ปรับปรุงแก๎ไขตามข๎อเสนอแนะจากผู๎ทรงคุณวุฒิ 

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล   ข้อค าถามเดิม ข้อค าถามที่ปรับปรุงแก้ไข 
หรือตัดออก 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพ 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพ 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพ 

1. ในภาพรวม ทํานคิดวํา
สุขภาพของทํานเป็นอยํางไร 

1. ในภาพรวม ทํานคิดวํา
สุขภาพของทําน 

1. ปรับแก๎ไข เพ่ิมคําวํา  เป็น
อยํางไร 

3.2 กิจกรรมที่ออกแรงปาน
กลาง เชํน เลื่อนโต๏ะ กวาด
บ๎าน ถูบ๎าน เลํนกีฬาเบา ๆ 

3.2 กิจกรรมที่ออกแรงปาน
กลาง เชํน เลื่อนโต๏ะ ถูบ๎าน 
โยนโบว๑ลิ่ง หรือตีกอล๑ฟ 

3.2 ปรับแก๎ไข ตัดคําวํา โยน
โบว๑ลิ่ง หรือตีกอล๑ฟ 
เปลี่ยนเป็น เลํนกีฬาเบา ๆ 

4.3 ทํานทํางานหรือทํา
กิจกรรมประจําวันบางอยําง
ไมํได๎ เนื่องจากเจ็บปุวย 

4.3 ทํานถูกจํากัดชนิดของงาน
หรือทํากิจกรรมอ่ืนๆ ในที่
ทํางาน/ในชีวิตประจําวัน 

4.3 ทํานทํางานหรือทํา
กิจกรรมประจําวันบางอยําง
ไมํได๎ เนื่องจากเจ็บปุวย 

6. ในชํวง 4 สัปดาห๑ที่ผํานมา 
ปัญหาสุขภาพหรืออารมณ๑
ความรู๎สึกของทําน มีผล
รบกวน ตํอการมีกิจกรรมทาง
สังคมของทํานกับครอบครัว 
เพ่ือน เพ่ือนบ๎าน หรือกลุํม
มากน๎อยเพียงใด 

6. ในชํวง 4 สัปดาห๑ที่ผํานมา 
ปัญหาสุขภาพหรืออารมณ๑
ความรู๎สึกของทําน มีผลรบกวน
ตํอการมีกิจกรรมทางสังคมของ
ทํานกับครอบครัว เพ่ือน เพ่ือน
บ๎าน หรือกลุํม มากน๎อย
เพียงใด 

6. ปรับแก๎ไข โดยขีดเส๎นใต๎
และเน๎นตัวหนาที่คําวํา มีผล
รบกวน 

7. ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่าน
มา ทํานมีอาการปวดตาม
รํางกายมากน๎อยเพียงใด 

7. ทํานมีอาการปวดตาม
รํางกายมากน๎อยเพียงใด 
ในชํวง 4 สัปดาห๑ที่ผํานมา 

7. ปรับแก๎ไข คําวํา  ในช่วง 4 
สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยขีดเส๎น
ใต๎ เน๎นตัวหนาและย๎าย มาขึ้น 
ต๎นประโยค  

8. ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่าน
มา อาการปวดตามรํางกาย
รบกวนการทํางานของทําน 
(ท้ังที่ทํางานและที่บ๎าน) มาก
น๎อยเพียงใด 

8. ในชํวง 4 สัปดาห๑ที่ผํานมา 
อาการปวดตามรํางกาย 
รบกวนการทํางานของทําน (ทั้ง
ที่ทํางานและที่บ๎าน) มากน๎อย
เพียงใด 

8. ปรับแก๎ไข คําวํา  ในช่วง 4 
สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยขดีเส๎น
ใต๎ เน๎นตัวหนา 
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ตารางท่ี 12 (ต่อ) 

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล   ข้อค าถามเดิม ข้อค าถามที่ปรับปรุงแก้ไข 
หรือตัดออก 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพ 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพ 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพ 

10. ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่าน
มา ปัญหาสุขภาพหรืออารมณ๑
ความรู๎สึกของทําน มีผล
รบกวน ตํอเวลาการมี
กิจกรรมทางสังคมของทําน 
(เชํน การไปเยี่ยมเพ่ือน ญาติ) 
มากน๎อยเพียงใด 

10. ในชํวง 4 สัปดาห๑ที่ผํานมา 
ปัญหาสุขภาพหรืออารมณ๑
ความรู๎สึกของทําน มีผลรบกวน
ตํอเวลาการมีกิจกรรมทาง
สังคมของทําน ( เชํน ไปเยี่ยม
ญาติหรือเพ่ือน) มากน๎อย
เพียงใด 

10. ปรับแก๎ไข คําวํา  ในช่วง 
4 สัปดาห์ที่ผ่านมา  และ มี
ผลรบกวน โดยขีดเส๎นใต๎ เน๎น
ตัวหนา 
 

แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 

แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 

แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 

3.ฉันลด/หลีกเลี่ยงการเติม
น้ําตาลทราย หรือนมข๎นหวาน
ในอาหารที่ฉันรับประทาน 
เชํน กาแฟ ก๐วยเตี๋ยว 
ข๎าวราดแกง 

3. ฉันลด/หลีกเลี่ยงการเติม
น้ําตาลทราย น้ําปลาหรือนม
ข๎นหวานในอาหารที่ฉัน
รับประทาน เชํน กาแฟ 
ก๐วยเตี๋ยว ข๎าวราดแกง 

3. ปรับแก๎ไข โดยตัดคําวํา 
น้ําปลา ออก แยกออกเป็นอีก
ข๎อ และขีดเส๎นใต๎ คําวํา ลด/
หลีกเลี่ยง 
 

4. ฉันลด/หลีกเลี่ยงการเติม 
น้ําปลาในอาหารที่ฉัน
รับประทาน เชํน ก๐วยเตี๋ยว 
ข๎าวราดแกง 

3. ฉันลด/หลีกเลี่ยงการเติม
น้ําตาลทราย น้ําปลาหรือนม
ข๎นหวานในอาหารที่ฉัน
รับประทาน เชํน กาแฟ 
ก๐วยเตี๋ยว ข๎าวราดแกง 

4. ปรับแก๎ไข โดยตัดคําวํา 
น้ําตาลทราย หรือนมข๎นหวาน 
ออก และขีดเส๎นใต๎ คําวํา ลด/
หลีกเลี่ยง 

5. ฉันเลือกรับประทาน ปลา
นึ่ง ต๎มจืด จับฉําย สลัดผัก 
และผักสดตํางๆ 

6. ฉันเลือกรับประทานอาหาร
ที่ให๎พลังงานต่ํา เชํน ปลานึ่ง 
ต๎มจืด จับฉําย สลัดผัก และผัก
สดตํางๆ 

5. ปรับแก๎ไขโดย เปลี่ยนคําวํา 
“อาหารที่ให๎พลังงานต่ํา” เป็น
คําวํา “เลือก” และขีดเส๎นใต๎ 
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ตารางท่ี 12 (ต่อ) 

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล   ข้อค าถามเดิม ข้อค าถามที่ปรับปรุงแก้ไข 
หรือตัดออก 

แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 

แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 

แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 

7. ฉันวางแผนในการ
รับประทานอาหารเพ่ือ
ควบคุม/ลดน้ําหนักตัว 

10. ฉันวางแผนในการ
รับประทานอาหารในแตํละมื้อ
เพ่ือควบคุม/ลดน้ําหนักตัว 

7. ปรับแก๎ไขโดย ตัดคําวํา 
“ในแตํละมื้อ” ออก 

8. ฉันดื่มน้ําเปลําแทนการดื่ม
น้ําอัดลม น้ําหวาน ชา กาแฟ 
ในทุกมื้อ 

11. ฉันดื่มน้ําเปลํา 8. ปรับแก๎ไขโดย เพ่ิมคําวํา 
“แทนการดื่มน้ําอัดลม 
น้ําหวาน ชา กาแฟ ในทุกม้ือ” 

9.  ฉันกําหนดสัดสํวนเมื่อ
รับประทานผลไม๎ในแตํละมื้อ 
เชํน ส๎ม 1 ผล หรือชมพํู 2 
ผล 

12. ฉันกําหนดปริมาณอาหารที่
รับประทานในแตํละมื้อให๎
เพียงพอกับการใช๎พลังงานใน
แตํละวัน 

9. ปรับแก๎เป็น ฉันกําหนด
สัดสํวนเมื่อรับประทานผลไม๎
ในแตํละม้ือ เชํน ส๎ม 1 ผล 
หรือชมพูํ 2 ผล 

12. ฉันนั่งหรือนอนอยูํกับที่
น า นม า กก วํ า  2  ชั่ ว โ ม ง
ติ ด ตํ อ กั น  เ ชํ น  นั่ ง ห น๎ า
คอมพิวเตอร๑ ดูโทรทัศน๑ หรือ
ดูโทรศัพท๑มือถือ 

14. ฉันนั่ งหรือนอนอยูํกับที่
น า น ม า ก ก วํ า  2  ชั่ ว โ ม ง
ติ ด ตํ อ กั น  เ ชํ น  นั่ ง ห น๎ า
คอมพิวเตอร๑ ดูโทรทัศน๑ 

12. ปรับแก๎โดยเพ่ิมคําวํา “ดู
โทรศัพท๑มือถือ” 

1 4 .  ฉั น อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย
ตํอเนื่องหรือทํางานบ๎านที่
ต๎องออกแรงมากกวํา ครั้งละ 
30 นาทีเป็นอยํางน๎อย เชํน 
เลํนโยคะ เดิน วิ่ง ซักผ๎าด๎วย
มือ ล๎างรถ ตัดต๎นไม๎ กวาด
บ๎าน ถูบ๎าน 

17. ฉันทํางานบ๎านที่ต๎องออก
แรงมากกวํา 30 นาที เชํน ซัก
ผ๎าด๎วยมือ ล๎างรถ ตัดต๎นไม๎ 
กวาดบ๎าน ถูบ๎าน 

14. ปรับแก๎เป็น  ฉันออก
กําลังกายตํอเนื่องหรือทํางาน
บ๎านที่ต๎องออกแรงมากกวํา 
ครั้งละ 30 นาทีเป็นอยํางน๎อย 
เชํน เลํนโยคะ เดิน วิ่ง ซักผ๎า
ด๎วยมือ ล๎างรถ ตัดต๎นไม๎ 
กวาดบ๎าน ถูบ๎าน 
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ตารางท่ี 12 (ต่อ) 

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล   ข้อค าถามเดิม ข้อค าถามที่ปรับปรุงแก้ไข 
หรือตัดออก 

แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 

แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 

แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 

18. เมื่อฉันไมํสบายใจ ฉัน
เลือกวิธีผํอนคลาย ด๎วยการดู
หนัง ฟังเพลง ออกกําลังกาย 
ไปเที่ยว ไปวัดไหว๎พระ สวด
มนต๑ เป็นต๎น    

18 .  เ มื่ อฉั นมี ความ เครี ยด
หรือไมํสบายใจ ฉันมีวิธีคลาย
เครียดด๎วยการหาสิ่งอ่ืนๆ ทํา
เพ่ือให๎ลืมปัญหาที่เกิดขึ้น ด๎วย
วิธีตํางๆ เชํน ดูหนัง ฟังเพลง 
ออกกําลังกาย ไปเที่ยว ไปวัด
ไหว๎พระ สวดมนต๑ เป็นต๎น    

18. ปรับแก๎เป็น  เมื่อฉันไมํ
สบายใจ ฉันเลือกวิธีผํอน
คลาย ด๎วยการดูหนัง ฟังเพลง 
ออกกําลังกาย ไปเที่ยว ไปวัด
ไหว๎พระ สวดมนต๑ เป็นต๎น    

19. ฉันควบคุมอารมณ๑ได๎ใน
ยามเผชิญปัญหาวิกฤต 

20. ฉันสามารถควบคุมอารมณ๑
ได๎ในยามเผชิญปัญหาวิกฤต 

19. ปรับแก๎โดย ตัดคําวํา 
“สามารถ” ออก 

แบบประเมินความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง 

แบบประ เ มินความรู้ สึ ก มี
คุณค่าในตนเอง 

แบบประเมินความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง 

1. โดยรวมแล๎ว ฉันพึงพอใจ
กับตนเอง 

1. โดยภาพรวมทั้งหมด ฉันพึง
พอใจกับตนเอง 

1. ปรับแก๎เป็น  โดยรวมแล๎ว 
ฉันพึงพอใจกับตนเอง 

2. ฉันคิดบํอย ๆ วําตัวเองไมํมี
อะไรดีเลย 

2. บํอยครั้ง ฉันคิดวําตัวเองไมํมี
อะไรดีเลย 

2. ปรับแก๎เป็น  ฉันคิดบํอย ๆ 
วําตัวเองไมํมีอะไรดีเลย 

4. ฉันสามารถทําอะไรได๎ดี
เหมือนกับคนอ่ืน 

4. ฉันสามารถทําอะไรได๎ดี
เหมือน ๆ กับคนอื่น 

4. ปรับแก๎โดยตัด “ๆ” ออก 

7. ฉันรู๎สึกวําตนเองมีคุณคํา
มาก 

7. ฉันรู๎สึกวําตนเองก็มีคุณคํา
มาก 

7. ปรับแก๎โดยตัด “ก็” ออก 

8. ฉันควรเคารพตนเองให๎
มากกวํานี้ 

8. ฉันควรที่จะเคารพตนเองให๎
มากกวํานี้ 

8. ปรับแก๎โดยตัด “ที่จะ” 
ออก 
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ตารางท่ี 12 (ต่อ) 

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล   ข้อค าถามเดิม ข้อค าถามที่ปรับปรุงแก้ไข 
หรือตัดออก 

แบบประเมินการรับรู้อาการ
ทางกาย 

แบบประเมินการรับรู้อาการ
ทางกาย 

แบบประเมินการรับรู้อาการ
ทางกาย 

1. ความผิดปกติของรอบเดือน 
 รอบเดือนมาน๎อยกวํา 10 
ครั้ง/ปี   หรือ 
 ไมํมีรอบเดือนมากกวํา 3 
เดือน 

1. ความผิดปกติของรอบเดือน 1. ปรับแก๎โดย เพิ่ม 
 รอบเดือนมาน๎อยกวํา 10 
ครั้ง/ปี   หรือ 
 ไมํมีรอบเดือนมากกวํา 3 
เดือน 

4. ผิวหนังหนาคล้ําบริเวณ
หลังคอ รักแร๎ 

4. ประวัติมีบุตรยาก 4. แก๎ไขโดยตัดออกและ
เปลี่ยนเป็น  
4. ผิวหนังหนาคล้ําบริเวณ
หลังคอ รักแร๎ 

6. อาการอ่ืนๆ ระบุ............... 
     6.1 ปัสสาวะบํอย 
     6.2 หิวบํอย 
     6.3 กระหายน้ํา 
     6.4 ใจสั่น 
     6.5 เจ็บแนํนหน๎าอก 
     6.6 เหนื่อยงําย 
     6.7 ปวดศีรษะ 
     6.8 นอนกรน 

6. ปัสสาวะบํอย 
7. หิวบํอย 
8. กระหายน้ํา 
9. ใจสั่น 
10. เจ็บแนํนหน๎าอก 
11. เหนื่อย 
12. ปวดศีรษะ 

6. แก๎ไขโดยปรับเปลี่ยนข๎อ 
7-12 เป็น ข๎อ 6.1-6.8 
และข๎อ 11 แก๎ไขเป็น ข๎อ 
6.6 เหนื่อยงําย 
และเพ่ิมข๎อ 6.8 นอนกรน 

แบบสอบถามการสนับสนุน
ทางสังคม 

แบบสอบถามการสนับสนุน
ทางสังคม 

แบบสอบถามการสนับสนุน
ทางสังคม 

7. ฉันได๎รับคําแนะนําในการ
ดูแลสุขภาพเก่ียวกับภาวะถุง
น้ํารังไขํหลายใบจากบุคลากร
ทางสุขภาพ 

7. ฉันได๎รับคําแนะนําในการ
ดูแลสุขภาพเกี่ยวกับภาวะถุง
น้ํารังไขํหลายใบจากบุคลากร
ทางการแพทย๑ 

7. ปรับแก๎โดยเปลี่ยนคําวํา 
“บุคลากรทางการแพทย๑” 
เป็น “บุคลากรทางสุขภาพ” 
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ตารางท่ี 12 (ต่อ) 

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล   ข้อค าถามเดิม ข้อค าถามที่ปรับปรุงแก้ไข 
หรือตัดออก 

แบบสอบถามการสนับสนุน
ทางสังคม 

แบบสอบถามการสนับสนุน
ทางสังคม 

แบบสอบถามการสนับสนุน
ทางสังคม 

12. บุคคลใกล๎ชิดในครอบครัว 
(คือ................) ชํวยแบํงเบา
ภาระ งานบ๎าน ในขณะที่ฉัน
ไมํสามารถทํางานได๎ เชํน ซัก
ผ๎า รีดผ๎า ถูบ๎าน ขับรถ เป็น
ต๎น 

12. บุคคลใกล๎ชิดในครอบครัว 
เชํน พํอ แมํ พ่ี น๎อง ชํวยแบํง
เบาภาระ งานบ๎าน ในขณะที่
ฉันไมํสามารถทํางานได๎ เชํน 
ซักผ๎า รีดผ๎า ถูบ๎าน ขับรถ เป็น
ต๎น 

12. ปรับแก๎โดยเปลี่ยนคําวํา 
“เชํน พํอ แมํ พ่ี น๎อง” เป็น 
(คือ................)  

13. ฉันรู๎สึกวําบุคคลใกล๎ชิด 
(คือ................) ชํวยเหลือ 
จัดหาสิ่งของที่จําเป็นต๎องใช๎
มาให๎ เชํน สบูํล๎างหน๎าขจัด
สิว ครีมกําจัดขน ยาปลูกผม 
อาหารลดน้ําหนัก เป็นต๎น 

13. ฉันรู๎สึกวําบุคคลใกล๎ชิด
ชํวยเหลือเ อ้ืออาทร จัดหา
สิ่งของที่ฉันจําเป็นต๎องใช๎มาให๎ 
เชํน กระเป๋าน้ําร๎อน เป็นต๎น 

13. ปรับแก๎เป็น  ฉันรู๎สึกวํา
บุคคลใกล๎ชิด (คือ................) 
ชํวยเหลือ จัดหาสิ่งของที่
จําเป็นต๎องใช๎มาให๎ เชํน สบูํ
ล๎างหน๎าขจัดสิว ครีมกําจัด
ขน ยาปลูกผม อาหารลด
น้ําหนัก เป็นต๎น 

14. ฉันรู๎สึกวําบุคคลใกล๎ชิด 
(คือ................) ให๎ความสนใจ 
ให๎เวลา และพาฉันไปพักผํอน 

14. ฉันรู๎สึกวําบุคคลใกล๎ชิดให๎
ความสนใจฉัน ให๎เวลากับฉัน 
พาฉันไปพักผํอน 

14. ปรับแก๎เป็น  ฉันรู๎สึกวํา
บุคคลใกล๎ชิด (คือ................) 
ให๎ความสนใจ ให๎เวลา และ
พาฉันไปพักผํอน 
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ตารางท่ี 13  แสดงคําดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม 

แบบสอบถาม ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา  
(CVI) 

1. แบบประเมินคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ 0.98 
2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 0.99 
3. แบบประเมินความมีคุณคําในตนเอง 1.00 
4. แบบประเมินการรับรู๎อาการ 1.00 
5. แบบประเมินภาวะซึมเศร๎า 1.00 
6. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 1.00 

 
2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผู๎วิจัยได๎นําเครื่องมือทั้งหมดท่ีได๎รับการตรวจ 

ความตรงตามเนื้อหาเรียบร๎อยแล๎วและได๎รับการเสนอแนะจากผู๎ทรงคุณวุฒิ  และปรับข๎อคําถาม
เรียบร๎อยแล๎ว   ผู๎วิจัยจึงนําไปทดลองใช๎ (Try out) กับกลุํมสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบที่มารับ
การรักษาประเภทผู๎ปุวยนอก แผนกคลินิกนรีเวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ๑ สภากาชาดไทย ที่มี 
อายุระหวําง 18-44 ปี จํานวน 30 คน และนําข๎อมูลที่ได๎มาวิเคราะห๑หาคําความเที่ยงโดยใช๎สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เกณฑ๑คําความเที่ยงที่ยอมรับ
ได๎ คือคําอยูํระหวําง 0.70-0.80 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตย๑นรากูร, 2553) 
 
ตารางท่ี 14  แสดงคําความเที่ยงของเครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย 

  
แบบสอบถาม 

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

ทดลองใช้ 
30 คน 

เก็บข้อมูลจริง 
157 คน 

1. แบบประเมินคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ 0.96 0.88 
2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 0.76 0.85 
3. แบบประเมินความมีคุณคําในตนเอง 0.81 0.86 
4. แบบประเมินการรับรู๎อาการทางกาย 0.89 0.93 
5. แบบประเมินภาวะซึมเศร๎า 0.78 0.77 
6. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 0.78 0.87 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 การวิจัยครั้งนี้ผู๎วิจัยเก็บรวบรวมข๎อมูลด๎วยตนเอง มีขั้นตอนดังนี้ 
1. ผู๎วิจัยทําหนังสือขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ขออนุญาตทดลองใช๎เครื่องมือ 

วิจัยอนุมัติเก็บรวบรวมข๎อมูลวิจัย และหนังสือขออนุญาตใช๎ข๎อมูลเวชระเบียนผู๎ปุวยในการวิจัย จาก
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร๑ จุฬาลงกรณ๑มหาวิทยาลัย ถึงผู๎อํานวยการโรงพยาบาลที่ต๎องการศึกษา 
จํานวน 3 ฉบับ ได๎แกํ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ๑ สภากาชาดไทยและโรงพยาบาล
ราชวิถ ี

2. ผู๎วิจัยนําหนังสือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณบดี คณะพยาบาล 
ศาสตร๑ จุฬาลงกรณ๑มหาวิทยาลัย พร๎อมทั้งโครงรํางวิทยานิพนธ๑และเครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย เสนอ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน คณะแพทยศาสตร๑ศิริราชพยาบาล คณะแพทยศาสตร๑
จุฬาลงกรณ๑มหาวิทยาลัย และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลราชวิถี 

3. เมื่อผํานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ 
วิจัยในคนของแตํละโรงพยาบาลแล๎ว ผู๎วิจัยนําหนังสือขออนุญาตทดลองใช๎เครื่องมือวิจัย หนังสือ
อนุมัติเก็บรวบรวมข๎อมูลวิจัยและหนังสือขออนุญาตใช๎ข๎อมูลเวชระเบียนผู๎ปุวยในการวิจัย จาก
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร๑ จุฬาลงกรณ๑มหาวิทยาลัย เสนอผู๎อํานวยการแตํละโรงพยาบาล ดัง
ตาราง 
 
ตารางท่ี 15  ตารางแสดงหมายเลขหนังสืออนุมัติทําการวิจัย

 โรงพยาบาล วันที่ส่ง วันที่ได้รับ
อนุมัติ 

วันที่ 
หมดอายุ 

หมายเลข IRB 

ร.พ.ราชวิถ ี 8 ส.ค.61 10 ก.ย.61 9 ก.ย.63 143/2561 
ร.พ.จุฬาลงกรณ๑ 
สภากาชาดไทย 

10 ส.ค.61 24 ก.ย.61 23 ก.ย.62 504/2561 

ร.พ.ศิริราช 23 ส.ค.61 17 ธ.ค.61 16 ธ.ค.62 627/2561(EC3) 

 
4. เมื่อได๎รับการอนุมัติในการเก็บรวบรวมข๎อมูลแตํละโรงพยาบาลแล๎ว ผู๎วิจัยเข๎าพบ 

หัวหน๎าภาควิชาสูติศาสตร๑ -นรีเวชวิทยา หัวหน๎ากลุํมงานการพยาบาล หัวหน๎าหอผู๎ปุวยแตํละ
โรงพยาบาล เพ่ือแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค๑ของการวิจัย รายละเอียดของการเก็บรวบรวมข๎อมูล
วิจัย คุณสมบัติและกลุํมตัวอยํางที่ต๎องการศึกษาในครั้งนี้และขอความรํวมมือในการเก็บรวบรวม
ข๎อมูลวิจัยและการเข๎าถึงเวชระเบียนบางสํวน   
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5. ภายหลังได๎รับอนุมัติจากหัวหน๎าภาควิชาสูติศาสตร๑-นรีเวชวิทยา และหัวหน๎า 
พยาบาลและหัวหน๎าฝุายการ แตํละแหํง  ผู๎วิจัยประสานงานขอความอนุเคราะห๑ในการเก็บรวบรวม
ข๎อมูลจากพยาบาลประจําการแผนกผู๎ปุวยนอกของแตํละโรงพยาบาล เริ่มต๎นด๎วยการแนะนําตัว 
ชี้แจงวัตถุประสงค๑ของการวิจัย รายละเอียดของการเก็บรวบรวมข๎อมูลวิจัย  คุณสมบัติและกลุํม
ตัวอยํางที่ต๎องการศึกษา 

6. ขั้นตอนการเข๎าเก็บรวบรวมข๎อมูลวิจัยแตํละโรงพยาบาล เก็บรวบรวมข๎อมูลตั้งแตํ 
วันที่ 1 ตุลาคม 2561 - 23 เมษายน  2562 รวมระยะเวลา 7 เดือน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

6.1  โรงพยาบาลราชวิถี ผู๎วิจัยเก็บรวบรวมข๎อมูล วันจันทร๑ ถึง วันศุกร๑ ตั้งแตํ 
วันที่ 1 ตุลาคม 2561 - 30 ตุลาคม 2561 เวลา 07.30-15.00 น. รวมระยะเวลา 1 เดือน โดยผู๎วิจัย
นํารายชื่อผู๎ปุวยที่มีนัดในวันกํอนเข๎าเก็บข๎อมูล ตรวจสอบประวัติอิเล็กทรอนิกส๑ ไฟล๑ของผู๎ปุวยที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ๑การคัดเข๎าที่กําหนดไว๎โดยใช๎รหัสการเข๎าถึงประวัติจากพยาบาลประจําหนํวย
คลินิกนรีเวชกรรม และนํารายชื่อผู๎ปุวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ๑การคัดเข๎าแจ๎งไว๎กับพยาบาลคัดแยก
อาการที่แผนกผู๎ปุวยนอก คลินิกนรีเวชกรรม เมื่อผู๎ปุวยมาติดตํอเพ่ือรับการตรวจรักษาในเช๎าวันนัด
หมายพบแพทย๑ พยาบาลประชาสัมพันธ๑ในการเข๎ารํวมการวิจัยโดยตรง และเปิดโอกาสให๎กลุํม
ตัวอยํางซักถามข๎อสงสัยและตัดสินใจอยํางอิสระ หากกลุํมตัวอยํางยินดีเข๎ารํวมการวิจัย จึงให๎ผู๎วิจัย
เข๎าพบ  
   กรณีรายที่ผู๎ปุวยไมํมีรายชื่อนัดพบแพทย๑ เมื่อผู๎ปุวยมาติดตํอพบพยาบาลคัด
แยกอาการและหากพยาบาลพบวํา ผู๎ปุวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ๑การคัดเข๎าที่กําหนดไว๎ พยาบาล
ประชาสัมพันธ๑ในการเข๎ารํวมการวิจัยโดยตรง และเปิดโอกาสให๎กลุํมตัวอยํางซักถามข๎อสงสัยและ
ตัดสินใจอยํางอิสระ หากกลุํมตัวอยํางยินดีเข๎ารํวมการวิจัย จึงให๎ผู๎วิจัยเข๎าพบเชํนเดียวกับผู๎ปุวยที่มี
รายชื่อนัดพบแพทย๑ 

6.2 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ๑ สภากาชาดไทย ผู๎วิจัยเก็บรวบรวมข๎อมูล วันจันทร๑  
ถึง วันศุกร๑ ตั้งแตํวันที่ 1 พฤศจิกายน 2561 - 10 ธันวาคม 2561 เวลา 07.30-15.00 น. รวม
ระยะเวลา 1 เดือน 10 วัน โดยผู๎วิจัยศึกษาแฟูมประวัติของสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบที่มีนัด
หมายพบแพทย๑ ในชํวงเวลา 13.30-16.00 น. ของวันกํอนเข๎าเก็บข๎อมูล โดยทําสัญลักษณ๑ไว๎ที่แฟูม
ประวัติที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ๑การคัดเข๎าที่กําหนดไว๎ เมื่อผู๎ปุวยมาติดตํอเพ่ือรับการตรวจรักษาใน
เช๎าวันนัดหมายพบแพทย๑ พยาบาลประชาสัมพันธ๑การเข๎ารํวมการวิจัยโดยตรง และเปิดโอกาสให๎
กลุํมตัวอยํางซักถามข๎อสงสัยและตัดสินใจอยํางอิสระ หากกลุํมตัวอยําง ยินดีเข๎ารํวมการวิจัย ให๎
ผู๎วิจัยเข๎าพบ 
  กรณีผู๎ปุวยที่มีนัดหมายพบแพทย๑และมีประวัติแบบอิเล็กทรอนิกส๑ ไฟล๑ หรือใน
รายที่ไมํมีนัดพบแพทย๑ เมื่อผู๎ปุวยมาติดตํอเพ่ือรับการตรวจรักษาหรือเมื่อผู๎ปุวยได๎รับการตรวจรักษา
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เสร็จเรียบร๎อยแล๎ว พยาบาลคัดแยกอาการหรือพยาบาลที่ให๎คําแนะนํากํอนกลับบ๎านพบวํา ผู๎ปุวยมี
คุณสมบัติตามเกณฑ๑การคัดเข๎าที่กําหนดไว๎ จึงประชาสัมพันธ๑การเข๎ารํวมการวิจัยโดยตรง และเปิด
โอกาสให๎กลุํมตัวอยํางซักถามข๎อสงสัยและตัดสินใจอยํางอิสระ หากกลุํมตัวอยําง ยินดีเข๎ารํวมการ
วิจัย ให๎ผู๎วิจัยเข๎าพบ  

6.3 โรงพยาบาลศิริราช ผู๎วิจัยเก็บรวบรวมข๎อมูล วันจันทร๑ ถึง วันพฤหัสบดี  
ตั้งแตํวันที่ 4 กุมภาพันธ๑ 2562 – 23 เมษายน  2562  เวลา 07.30-15.00 น. รวมระยะเวลา 2 
เดือน 19 วัน โดยผู๎วิจัยนํารายชื่อผู๎ปุวยที่มีนัดในวันกํอนเข๎าเก็บข๎อมูล ตรวจสอบประวัติ
อิเล็กทรอนิกส๑ ไฟล๑ของผู๎ปุวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ๑การคัดเข๎าที่กําหนดไว๎ โดยใช๎รหัสการเข๎าถึง
ประวัติจากพยาบาลประจําหนํวยตํอมไร๎ทํอทางนรีเวชและนํารายชื่อผู๎ปุวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ๑
การคัดเข๎าแจ๎งไว๎กับพยาบาลคัดแยกอาการหนํวยตํอมไร๎ทํอทางนรีเวช เมื่อผู๎ปุวยมาติดตํอเพ่ือรับการ
ตรวจรักษาในเช๎าวันนัดหมายพบแพทย๑ พยาบาลประชาสัมพันธ๑ในการเข๎ารํวมการวิจัยโดยตรง และ
เปิดโอกาสให๎กลุํมตัวอยํางซักถามข๎อสงสัยและตัดสินใจอยํางอิสระ หากกลุํมตัวอยํางยินดีเข๎ารํวมการ
วิจัย จึงให๎ผู๎วิจัยเข๎าพบ  
 
ตารางท่ี 16  ตารางแสดงวัน เวลาในการเก็บข๎อมูลแตํละแหํง 

โรงพยาบาล วัน เวลา 

ราชวิถ ี ตั้งแตํวันที่  1 ตุลาคม 2561 - 30 ตุลาคม 2561 
ทุกวันจันทร๑-ศุกร๑ 

07.30-15.00 น. 

จุฬาลงกรณ๑  
สภากาชาดไทย 

ตั้งแตํวันที่  1 พฤศจิกายน 2561 - 10 ธันวาคม 2561
ทุกวันจันทร๑-ศุกร๑  

07.30-15.00 น. 

ศิริราช ตั้งแตํวันที่ 4 กุมภาพันธ๑ 2562 – 23 เมษายน  2562 
ทุกวันจันทร๑-พฤหัสบดี   

07.30-15.00 น. 

 
7. ผู๎วิจัยเข๎าพบกลุํมตัวอยํางเพ่ือแนะนําตัวและสร๎างสัมพันธภาพชี้แจงวัตถุประสงค๑ 

ของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย และระยะเวลาที่เข๎าเก็บข๎อมูลการวิจัย ประโยชน๑ของการวิจัย และ
เปิดโอกาสให๎กลุํมตัวอยํางซักถามข๎อสงสัยและตัดสินใจอยํางอิสระ หากกลุํมตัวอยํางยินดีเข๎ารํวมการ
วิจัย ผู๎วิจัยขอ ให๎กลุํมตัวอยํางอํานใบยินยอมในการเข๎ารํวมการวิจัย   แล๎วจึงลงนามในใบยินยอมเข๎า
รํวมการวิจัย ผู๎วิจัยอธิบายรายละเอียดของแบบสอบถามแกํกลุํมตัวอยําง พร๎อมทั้งวิธีตอบ
แบบสอบถามแตํละสํวนจนกลุํมตัวอยํางเข๎าใจ จากนั้นขอให๎กลุํมตัวอยํางตอบแบบสอบถามด๎วย
ตนเอง ใช๎เวลา ประมาณ 30 ถึง 45 นาที หากกลุํมตัวอยํางไมํสามารถอํานแบบสอบถามได๎เนื่องจาก
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มีปัญหาด๎านสายตา ผู๎วิจัยจะเป็นผู๎อํานแบบสอบถามให๎และกลุํมตัวอยํางเป็นผู๎เลือกคําตอบ  กลุํม
ตัวอยํางสามารถสอบถามข๎อสงสัยได๎ตลอดเวลา กรณีมีกิจกรรมอ่ืนมาแทรกแซง จนทําให๎ กลุํม
ตัวอยํางไมํสามารถตอบแบบสอบถามได๎เสร็จสมบูรณ๑ ผู๎วิจัยยินดีให๎กลุํมตัวอยํางไปทํากิจกรรมที่
เกี่ยวข๎องกับการรักษาพยาบาลกํอนแล๎วจึงติดตามขอความรํวมมือให๎ชํวยตอบแบบสอบถามให๎เสร็จ
ภายหลังจากทํากิจกรรมนั้นแล๎ว 

8. ผู๎วิจัยตรวจสอบความถูกต๎องของแบบสอบถามและความครบถ๎วนของข๎อคําถาม  
หากพบวําข๎อมูลแบบสอบถามไมํครบถ๎วน ไมํสมบูรณ๑ หรือผู๎เข๎ารํวมวิจัยไมํเต็มใจขอถอนตัวขณะทํา
การตอบแบบสอบถาม ผู๎วิจัยนําข๎อมูลชุดนั้นออกจากการวิเคราะห๑ข๎อมูลและทําการเก็บข๎อมูลเพ่ิมจน
ครบ 157 คน นําข๎อมูลที่ได๎มาวิเคราะห๑ข๎อมูลทางสถิติ  
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 เอกสารการพิทักษ๑สิทธิ์สําหรับกลุํมตัวอยํางได๎รับการพิจารณาผํานความเห็นชอบจากคณะ 
กรรมการจริยธรรมและวิจัยในคนของโรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ๑ สภากาชาดไทย 
และโรงพยาบาลราชวิถี  ผู๎วิจัยดําเนินการวิจัยตามหลักการพิทักษ๑สิทธิ์ของกลุํมตัวอยํางคือ ผู๎วิจัยมี
การสร๎างสัมพันธภาพ แนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค๑ ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย  ระยะเวลาที่
เข๎ารํวมวิจัย ประโยชน๑ ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นและการพิทักษ๑สิทธิ์กลุํมตัวอยําง  รวมทั้งขอความ
รํวมมือในการเข๎ารํวมวิจัย ชี้แจงแกํกลุํมตัวอยํางวํา การตอบรับหรือปฏิเสธการเข๎ารํวมวิจัยครั้งนี้จะไมํ
มีผลตํอการรักษา และหากเกิดอาการหรือการเจ็บปุวยรุนแรงขณะตอบแบบสอบถาม ผู๎วิจัยจะ
ประสานงานกับพยาบาลและแพทย๑ เพื่อให๎ได๎รับการรักษาทันที คําตอบหรือข๎อมูลในแบบสอบถามถือ
เป็นความลับและไมํมีการเปิดเผยข๎อมูลแกํสาธารณชน ผลการวิจัยครั้งนี้ผู๎วิจัยนําเสนอในภาพรวม 
และข๎อมูลที่ได๎จากการวิจัยจะใช๎เพ่ือศึกษาตามวัตถุประสงค๑ในการวิจัยครั้งนี้เทํานั้น นอกจากนี้กลุํม
ตัวอยํางสามารถออกจากการวิจัยได๎ตลอดเวลาโดยไมํต๎องแจ๎งเหตุผล เมื่อกลุํมตัวอยํางตอบรับการเข๎า 
รํวมวิจัยผู๎วิจัยขอให๎กลุํมตัวอยํางลงชื่อเป็นลายลักษณ๑อักษรเพื่อยินยอมเข๎ารํวมการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู๎วิจัยนําข๎อมูลที่ได๎มาวิเคราะห๑ทางสถิติด๎วยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (statistical 
package for the social science) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1. วิเคราะห๑ข๎อมูลสํวนบุคคลและข๎อมูลประวัติการเจ็บปุวยและการรักษา ของสตรีที่มี 
ภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ วิเคราะห๑โดยการแจกแจงความถี่ ร๎อยละ คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. วิเคราะห๑คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความมีคุณคําในตนเอง 
การรับรู๎อาการทางกาย  ภาวะซึมเศร๎า และการสนับสนุนทางสังคมในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลาย 
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ใบ โดยคําเฉลี่ยและสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทั้งรายด๎านและโดยรวม  

3. วิเคราะห๑หาความสัมพันธ๑ระหวํางตัวแปร ได๎แกํ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความมี 
คุณคําในตนเอง ดัชนีมวลกาย โรครํวม การรับรู๎อาการทางกาย  ภาวะซึมเศร๎าและการสนับสนุนทาง
สังคม กับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพของสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ วิเคราะห๑โดยใช๎สถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ๑ของเพียร๑สัน (Pearson’s product moment correlation) และใช๎เกณฑ๑
การแปลผลคําสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ๑ของ Hinkle et al. (2003) ดังนี้ 

คํา r มีคํา > 0.9-1.00 หมายความวํา ตัวแปรมีความสัมพันธ๑กันในระดับสูงมาก 
คํา r มีคํา > 0.7-0.9 หมายความวํา ตัวแปรมีความสัมพันธ๑กันในระดับสูง 
คํา r มีคํา > 0.5-0.7 หมายความวํา ตัวแปรมีความสัมพันธ๑กันในระดับปานกลาง 
คํา r มีคํา > 0.3-0.5 หมายความวํา ตัวแปรมีความสัมพันธ๑กันในระดับต่ํา 
คํา r มีคํา > 0-0.3 หมายความวํา ตัวแปรมีความสัมพันธ๑กันในระดับต่ํามาก 
คํา r = 0 หมายความวํา ตัวแปรไมํมีความสัมพันธ๑กัน 

 
4. กําหนดคํานัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับน๎อยกวํา .05 เทํานั้น 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค๑ ดังนี้ เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มี
ภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ๑ระหวําง พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความมี
คุณคําในตนเอง ดัชนีมวลกาย โรครํวม การรับรู๎อาการทางกาย ภาวะซึมเศร๎า และการสนับสนุนทาง
สังคมกับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ กลุํมตัวอยํางจํานวน 157 คน 
เป็นสตรีผู๎ใหญํวัยเจริญพันธุ๑อายุ 18-44 ปี และรับการรักษาที่คลินิกนรีเวชกรรม โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพฯ ได๎แกํ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ๑ สภากาชาดไทยและ
โรงพยาบาลราชวิถี 
 
  ผู๎วิจัยได๎นําเสนอผลการวิเคราะห๑ข๎อมูลตามวัตถุประสงค๑ โดยใช๎ตารางประกอบคําบรรยาย 
โดยแบํงออกเป็น 2 ตอน ตามลําดับดังนี้ 
  ตอนที่ 1 การศึกษาคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 
  ตอนที่ 2 การศึกษาความสัมพันธ๑ระหวําง พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความมีคุณคําในตนเอง 
ดัชนีมวลกาย โรครํวม การรับรู๎อาการทางกาย ภาวะซึมเศร๎า และการสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพ
ชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 
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ตอนที ่1  การศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ ารังไข่หลายใบ  
  วิเคราะห๑คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ โดยคําเฉลี่ยและสํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ทั้งรายด๎านและโดยรวม ดังตารางที่ 17-18 
 
ตารางท่ี 17  คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ

  
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

 
Mean 

 

 
SD 

 
ระดับคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพ 

1. ด๎านความสามารถในการทําหน๎าที่ด๎านรํางกาย
(physical functioning) 

4.20 0.81 ดี 

2. ด๎านบทบาทที่ถูกจํากัดเนื่องจากปัญหาทางด๎าน
รํางกาย (role limitation due to physical 
problems) 

4.38 0.69 ดีมาก 

3. ด๎านความเจ็บปวดของรํางกาย (bodily pain) 3.90 0.76 ดี 
4. ด๎านบทบาททางสังคม (social functioning)   4.20 0.70 ดี 
5. ด๎านสุขภาพจิตทั่วไป (general mental 
health) 

3.53 0.69 ดี 

6. ด๎านบทบาทที่ถูกจํากัดเนื่องมาจากปัญหา
ทางด๎าน อารมณ๑ (role limitation due to 
emotional problems) 

4.39 0.75 ดีมาก 

7. ด๎านความกระฉับกระเฉง (vitality: 
energy/fatigue) 

2.87 0.86 ปานกลาง 

8. ด๎านการรับรู๎ตํอสุขภาพทั่วไป 
(general health perceptions) 

3.18 0.90 ปานกลาง 

       คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวม 3.87 0.52 ดี 
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  จากตารางที่ 17  พบวํา คําเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลาย
ใบโดยรวมอยูํในระดับดี (Mean= 3.87) 
  เมื่อจําแนกคําเฉลี่ยตามองค๑ประกอบคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพรายด๎านทั้ง 8 ด๎าน พบวํา  
คําเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพอยูํในระดับดีมาก  2 ด๎าน ได๎แกํ ด๎านบทบาทที่ถูกจํากัดเนื่องจาก 
ปัญหาทางด๎านรํางกาย (Mean = 4.38) และด๎านบทบาทท่ีถูกจํากัดเนื่องมาจากปัญหาทางด๎าน 
อารมณ๑ (Mean = 4.39)   
  สํวนคําเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพระดับดี 4 ด๎าน ได๎แกํ ด๎านความสามารถในการทํา
หน๎าที่ด๎านรํางกาย (Mean= 4.20)  ด๎านความเจ็บปวดของรํางกาย (Mean =3.91) ด๎านบทบาททาง
สังคม (Mean= 4.20)  และด๎านสุขภาพจิตทั่วไป (Mean = 3.53)  
  สํวนคําเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพระดับปานกลาง  2 ด๎าน ได๎แกํ ด๎านความกระฉับ 
กระเฉง (Mean = 2.87) และด๎านการรับรู๎สุขภาพทั่วไป (Mean= 3.19) 
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ตารางท่ี 18 คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับของคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ

 
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพรายข้อ 

 
Mean 

 
SD 

ระดับ 
คุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพ 

1. ในภาพรวม สุขภาพเป็น 2.57 0.59 ตํ่า 
2. เมื่อเปรียบเทียบกับ 1 ปีที่ผํานมา สุขภาพปัจจุบัน 3.06 1.05 ปานกลาง 
3. สุขภาพ ในชํวง 4 สัปดาห๑ที่ผํานมา  สามารถทํา
กิจกรรมตําง ๆ ตํอไปนี้ 
    3.1 กิจกรรมที่ออกแรงมาก เชํน วิ่ง ยกของหนัก เลํน
กีฬาที่ต๎องใช๎แรงมาก 

 
 
 

3.61 

 
 
 

1.26 

 
 
 
ดี 

    3.2 กิจกรรมที่ออกแรงปานกลาง เชํน เลื่อนโต๏ะ กวาด
ถูบ๎าน เลํนกีฬาเบา ๆ 

4.43 0.82 ดีมาก 

    3.3 ยกถือของเวลาไปซื้อของในตลาด 4.55 0.77 ดีมาก 
4. ในชํวง 4 สัปดาห๑ที่ผํานมา การทํางานหรือทํากิจกรรม
ประจําวันซึ่งเป็นผลสืบเนื่องมาจากปัญหาทางด๎านสุขภาพ
รํางกาย 
    4.1 ไมํต๎องลดระยะเวลา การทํางานหรือทํากิจกรรม
ประจําวัน 

 
 
 

4.34 

 
 
 

0.89 

 
 
 

ดีมาก 

    4.2 ทํางานหรือทํากิจกรรมประจําวันได๎สําเร็จตาม
ต๎องการ 

4.32 0.85 ดีมาก 

    4.3 ทํางานหรือทํากิจกรรมประจําวันบางอยํางได๎
ตามปกติ 

4.46 0.77 ดีมาก 

5. ในชํวง 4 สัปดาห๑ที่ผํานมา  การทํางานหรือทํากิจกรรม

ประจําวันซึ่งเป็นผลสืบเนื่องมาจากปัญหาทางด๎านอารมณ๑

หรือจิตใจ (เชํน รู๎สึกซึมเศร๎าหรือวิตกกังวล)  

    5.1 ไมํต๎องลดระยะเวลา การทํางานหรือทํากิจกรรม
ประจําวัน 

 
 
 
 

4.29 

 
 
 
 

0.88 

 
 
 
 

ดีมาก 
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ตารางท่ี 18 (ต่อ) 

 
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพรายข้อ 

 
Mean 

 
SD 

ระดับ 
คุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพ 

    5.2 ทํางานหรือทํากิจกรรมประจําวันได๎สําเร็จตาม
ต๎องการ 

4.34 0.85 ดีมาก 

    5.3 สามารถทํางานหรือทํากิจกรรมอ่ืน ๆ ได๎ตามปกติ 4.54 0.86 ดีมาก 
6. ในชํวง 4 สัปดาห๑ที่ผํานมา  ปัญหาสุขภาพหรืออารมณ๑
ความรู๎สึก ไมํมีผลรบกวนตํอการมีกิจกรรมทางสังคม กับ
ครอบครัว เพื่อน เพ่ือนบ๎าน หรือกลุํม  

4.26 0.83 ดีมาก 

7. ในชํวง 4 สัปดาห๑ที่ผํานมา  ไมมํีอาการปวดตามรํางกาย 3.78 0.80 ดี 
8. ในชํวง 4 สัปดาห๑ที่ผํานมา  ไมํมีอาการปวดตามรํางกาย
รบกวนการทํางาน (ทั้งท่ีทํางานและที่บ๎าน)  

4.03 0.84 ดี 

9. คําถามตํอไปนี้เกี่ยวข๎องกับอารมณ๑และความรู๎สึกที่เกิด 
ในชํวง 4 สัปดาห๑ที่ผํานมา  
    9.1 รู๎สึกกระปรี้กระเปรํา 

 
 

2.87 

 
 

0.86 

 
 

ปานกลาง 
    9.2 รู๎สึกหงุดหงิดกังวล 3.34 0.85 ปานกลาง 
    9.3 รู๎สึกไมหํดหูํ รําเริง  4.03 0.96 ดี 
    9.4 รู๎สึกสงบ สบาย 3.22 0.86 ปานกลาง 
10. ในชํวง 4 สัปดาห๑ที่ผํานมา ปัญหาสุขภาพหรืออารมณ๑
ความรู๎สึก ไมํมีผลรบกวนตํอเวลาการมีกิจกรรมทางสังคม  
(เชํน การไปเยี่ยมเพ่ือน ญาติ)  

4.14 0.84 ดี 

11. ข๎อความตํอไปนี้ที่ตรงกับสุขภาพ 
     11.1 สบายดีหรือแข็งแรงกวําคนทั่วไป 

 
3.48 

 
1.32 

 
ดี 

     11.2 มีสุขภาพดีเทํากับคนอื่น ๆ 3.24 1.07 ปานกลาง 
     11.3 คิดวําสุขภาพดี 3.45 1.30 ดี 
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 จากตารางที่ 18  คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ ในชํวง 4 
สัปดาห๑ที่ผํานมา เมื่อจําแนกตามรายข๎อ พบวํา ข๎อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงเป็น 3 อันดับแรกอยูํในระดับดี
มาก ได๎แกํ ข๎อที่ 3 “สุขภาพ ในชํวง 4 สัปดาห๑ที่ผํานมา  สามารถทํากิจกรรมตําง ๆ ตํอไปนี้ ข๎อยํอยที่ 
3.3 ยกถือของเวลาไปซื้อของในตลาด”(Mean= 4.55) รองลงมา ได๎แกํ ข๎อที่ 5 “ในชํวง 4 สัปดาห๑ที่
ผํานมา  การทํางานหรือทํากิจกรรมประจําวันซึ่งเป็นผลสืบเนื่องมาจากปัญหาทางด๎านอารมณ๑หรือ
จิตใจ (เชํน รู๎สึกซึมเศร๎าหรือวิตกกังวล)  ข๎อยํอยที่ 5.3 สามารถทํางานหรือทํากิจกรรมอ่ืน ๆ ได๎อยําง
ปกต”ิ(Mean= 4.54) และอันดับที่ 3 ได๎แกํ ข๎อที่ 4 “ในชํวง 4 สัปดาห๑ที่ผํานมา การทํางานหรือทํา
กิจกรรมประจําวันซึ่งเป็นผลสืบเนื่องมาจากปัญหาทางด๎านสุขภาพรํางกาย ข๎อยํอยที่ 4.3 ทํางานหรือ
ทํากิจกรรมประจําวันบางอยํางได๎ตามปกต”ิ(Mean= 4.46) ตามลําดับ  
 สํวนข๎อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําเป็น 3 อันดับแรก ได๎แกํ ข๎อที่ 2 “เมื่อเปรียบเทียบกับ 1 ปีที่ผําน
มา สุขภาพปัจจุบัน”(Mean= 3.06) รองลงมาอยูํในระดับปานกลาง ได๎แกํ ข๎อที่ 9  “คําถามตํอไปนี้
เกี่ยวข๎องกับอารมณ๑และความรู๎สึกที่เกิด ในชํวง 4 สัปดาห๑ที่ผํานมา ข๎อยํอยที่ 9.1 รู๎สึก 
กระปรี้กระเปรํา (Mean= 2.87) และอันดับที่ 3 ได๎แกํ ข๎อที่ 1 “ในภาพรวม ในภาพรวม สุขภาพ
เป็น” อยูํในระดับต่ํา (Mean= 2.57) ตามลําดับ 
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ตอนที ่2 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความมีคุณค่าในตนเอง ดัชนี
มวลกาย โรคร่วม การรับรู้อาการทางกาย ภาวะซึมเศร้า และการสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ ารังไข่หลายใบ  
 วิเคราะห๑หาความสัมพันธ๑ระหวํางตัวแปรที่ศึกษา ได๎แกํ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความมี 
คุณคําในตนเอง ดัชนีมวลกาย โรครํวม การรับรู๎อาการทางกาย  ภาวะซึมเศร๎าและการสนับสนุนทาง
สังคม กับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ โดยใช๎คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ๑ของเพียร๑สัน (Pearson’s product moment correlation) 
 
ตารางท่ี 19 คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในสตรีที่มีภาวะถุง
น้ํารังไขํหลายใบ (n=157 คน)

 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 
Mean 

 

 
SD 

 
ระดับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง 

1. ด๎านพฤติกรรมการบริโภค  2.94 0.72 ปานกลาง 
2. ด๎านกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย  2.65 0.96 ปานกลาง 
3. ด๎านการจัดการความเครียด 3.68 0.68 ดี 

       พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 3.08 0.55 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 19 พบวํา พฤติกรรมการดูแลตนเองในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบโดย

รวมอยูํในระดับปานกลาง (Mean= 3.08) เมื่อพิจารณารายด๎านพบวํา ด๎านพฤติกรรมการบริโภค
และด๎านกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกายอยูํในระดับปานกลาง (Mean= 2.94 และ 2.65 
ตามลําดับ) สํวนด๎านการจัดการความเครียดอยูํในระดับด ี(Mean= 3.68)  
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ตารางท่ี 20 คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู๎อาการทางกาย ในสตรีที่มีภาวะถุง
น้ํารังไขํหลายใบ จําแนกตามรายด๎าน (n=157 คน) 

การรับรู้อาการทางกาย Mean SD ระดับการรับรู้อาการทางกาย 
ด๎านความบํอย   1.26 0.71 น๎อย 
ด๎านความรุนแรง 0.92 0.56 น๎อย 
ด๎านความทุกข๑ทรมาน 0.53 0.50 น๎อย 

 
 จากตารางที่ 20 การรับรู๎อาการทางกายในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบรายด๎าน 
พบวํา ด๎านความบํอย อยูํในระดับน๎อย (Mean= 1.26)  ด๎านความรุนแรง อยูํในระดับน๎อย 
(Mean= 0.92) และด๎านความทุกข๑ทรมาน อยูํในระดับน๎อย (Mean= 0.53) ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 21 จํานวนของการรับรู๎อาการทางกายในแตํละคน (n=157 คน) 

จ านวนอาการ 
(อาการ) 

จ านวน 
 (คน) 

ร้อยละ 

0 2 1.3 
1 6 3.8 
2 11 7.0 
3 8 5.1 
4 11 7.0 
5 19 12.1 
6 14 8.9 
7 27 17.2 
8 18 11.5 
9 14 8.9 
10 8 5.1 
11 9 5.7 
12 3 1.9 
13 7 4.5 

Mean= 6.62   SD= 3.102   Max=13   Min=0 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

129 
 
  จากตารางที่  21  การรับรู๎อาการทางกายในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบที่พบมากท่ีสุด
ในชํวง 6 เดือนที่ผํานมา พบวํา กลุํมตัวอยํางมีการรับรู๎อาการทางกาย ตั้งแตํ 0 ถึง 13 อาการ เฉลี่ย 7 
อาการ (Mean= 6.62)   
  อาการของภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบที่พบบํอยมากที่สุด 3 อันดับคือ อันดับที่ 1 คือหน๎ามัน
เป็นสิว จํานวน 131 คน คิดเป็นร๎อยละ 83.4  รองลงมาคือ ผมรํวง จํานวน 92 คน คิดเป็นร๎อยละ 
58.6 และอันดับ 3 ความผิดปกติของรอบเดือนและผิวหนังหนาคล้ําบริเวณหลังคอ รักแร๎ จํานวน 74 
คน คิดเป็นร๎อยละ 47.1 อาการที่พบน๎อยที่สุดคือ ภาวะขนดก จํานวน 73 คน คิดเป็นร๎อยละ 46.5  
  อาการที่เกิดจากโรครํวมหรือโรคเรื้อรังที่พบบํอยมากท่ีสุด 3 อันดับคือ อันดับที่ 1 ปวดศีรษะ 
จํานวน 104 คน คิดเป็นร๎อยละ 66.2 รองลงมาคือ เหนื่อยงําย จํานวน 103 คน คิดเป็นร๎อยละ 65.6 
และอันดับที่ 3 คือ หิวบํอย จํานวน 92 คน คิดเป็นร๎อยละ 58.6 สํวนอาการที่พบน๎อยที่สุดคือเจ็บ 
แนํนหน๎าอก จํานวน 37 คน คิดเป็นร๎อยละ 23.6 
 
ตารางท่ี 22 จํานวน ร๎อยละ ของระดับภาวะซึมเศร๎า (n=157 คน) 

ระดับภาวะซึมเศร้า จ านวน ร้อยละ 
ปกติ 71 45.2  
ผิดปกติ แตํไมํพบภาวะซึมเศร๎า 60 38.2 
มีภาวะซึมเศร๎าเล็กน๎อย 25 15.9 
มีภาวะซึมเศร๎าปานกลาง 1 0.6 

  
จากตารางที่ 22 พบวํา ภาวะซึมเศร๎าในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ อยูํในระดับ

ปกติ จํานวน 71 คน คิดเป็นร๎อยละ 45.2   รองลงมาคืออยูํในระดับผิดปกติ แตํไมํพบภาวะ
ซึมเศร๎า จํานวน 60 คน คิดเป็นร๎อยละ 38.2  
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ตารางท่ี 23 คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับของการสนับสนุนทางสังคม จําแนกเป็นรายด๎าน
และโดยรวม (n=157 คน) 

 
การสนับสนุนทางสังคม 

 
Mean 

 
SD 

ระดับ 
การสนับสนุน

ทางสังคม 
1. การสนับสนุนทางด๎านอารมณ๑   4.46 0.57 มากที่สุด 
2. การสนับสนุนทางด๎านข๎อมูลขําวสาร   2.95 0.97 ปานกลาง 
3. การสนับสนุนทางด๎านทรัพยากร   3.67 0.99 มาก 
4. การสนับสนุนทางด๎านการให๎การประเมินผล 3.95 0.93 มาก 

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 3.78 0.66 มาก 

 
 จากตารางที่ 23 การสนับสนุนทางสังคมในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบโดยรวมอยูํใน
ระดับสูง (Mean= 3.78) เมื่อพิจารณารายด๎านพบวํา การสนับสนุนทางด๎านอารมณ๑อยูํในระดับสูง
ที่สุด (Mean= 4.46) สํวนการสนับสนุนทางด๎านทรัพยากรและการสนับสนุนทางด๎านการให๎การ
ประเมินผลอยูํในระดับสูงที่สุด (Mean= 3.67 และ 3.95 ตามลําดับ) และการสนับสนุนทางด๎าน
ข๎อมูลขําวสารอยูํในระดับปานกลาง (Mean= 2.95) ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 24  คําสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ๑ ระหวําง พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความมีคุณคําในตนเอง 
ดัชนีมวลกาย โรครํวม การรับรู๎อาการทางกาย ภาวะซึมเศร๎า และการสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพ
ชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ (n= 157 คน) 

ตัวแปร SC SE BMI CM PS DE SS HRQOL 

SC 1        
SE .35* 1       

BMI -.07 -.11 1      

CM -.04 -.13 .33* 1     
PS -.20* -.16* .26* .16* 1    

DE -.39* -.65* .13 .19* .30* 1   
SS .16* .32* .07 -.06 .34 -.18* 1  

HRQOL .37* .54* -.15* -.23* .43* -.62* .16* 1 

* p< .05    
  SC    = พฤติกรรมการดูแลตนเอง  PS     = การรับรู๎อาการทางกาย   
  SE    = ความมีคุณคําในตนเอง    DE     = ภาวะซึมเศร๎า   
  BMI  = ดัชนีมวลกาย   SS      = การสนับสนุนทางสังคม   
  CM   = โรครํวม     HRQOL = คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ 
 
ตารางท่ี 25 คําสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ๑ ระหวําง พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความมีคุณคําในตนเอง 
ดัชนีมวลกาย โรครํวม การรับรู๎อาการทางกาย ภาวะซึมเศร๎า และการสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพ
ชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ (n= 157 คน) 

ปัจจัย คําสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ๑ (r) 

P-value ระดับ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง .37 .000 ตํ่า 
ความมีคุณคําในตนเอง .54 .000 ปานกลาง 
ดัชนีมวลกาย -.15 .046 ต่ํามาก 
โรครํวม -.23 .002 ต่ํามาก 
การรับรู๎อาการทางกาย -.43 .000 ตํ่า 
ภาวะซึมเศร๎า -.62 .000 ปานกลาง 
การสนับสนุนทางสังคม .16 .025 ต่ํามาก 
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  จากตารางที่ 25 พบวํา ความมีคุณคําในตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการ
สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ๑ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํ
หลายใบ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยความมีคุณคําในตนเองในระดับปานกลาง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับต่ํา และการสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํามาก  (r =  .54,    
 .37 และ .16 ตามลําดับ) สํวน ภาวะซึมเศร๎า การรับรู๎อาการทางกาย โรครํวม และดัชนีมวลกาย มี
ความสัมพันธ๑ทางลบกับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ อยํางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยภาวะซึมเศร๎าในระดับปานกลาง การรับรู๎อาการทางกายในระดับต่ํา โรครํวม
และดัชนีมวลกายในระดับต่ํามาก (r = -.62,  -.43 -.23 และ -.15 ตามลําดับ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ๑ โดยมีวัตถุประสงค๑การวิจัย ดังนี้  
1) เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 2) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ๑
ระหวําง พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความมีคุณคําในตนเอง  ดัชนีมวลกาย โรครํวม การรับรู๎อาการ
ทางกาย ภาวะซึมเศร๎า และการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํา
รังไขํหลายใบ  
  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 สตรีวัยผู๎ใหญํที่ได๎รับการวินิจฉัยวํามีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ อายุ 18-44 ปี มารับการรักษา
ที่แผนกผู๎ปุวยนอก คลินิกนรีเวชกรรม โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ๑ สภากาชาดไทย 
และโรงพยาบาลราชวิถี มีคุณสมบัติตามเกณฑ๑ที่กําหนด คือ สื่อสารภาษาไทยเข๎าใจ พูดคุย โต๎ตอบ 
และอํานออก เขียนได๎ ยินยอมเข๎ารํวมการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  
 ผู๎วิจัยดําเนินการสุํมสถานที่ศึกษาวิจัยครั้งนี้ โดยใช๎วิธีการสุํมกลุํมตัวอยํางแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-Stage sampling) ดังนี้ 1. คัดเลือกโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร ตาม
สังกัดซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่มีแพทย๑เฉพาะทางนรีเวชกรรมและมีกลุํมผู๎ปุวยสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํ
หลายใบ ประกอบด๎วย โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิศสิน โรงพยาบาลนพรัตน๑ราชธานี  
โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลพระมงกุฎ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล๎า 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โรงพยาบาลวชิรพยาบาล โรงพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ๑ 
สภากาชาดไทย จากนั้นใช๎การสุํมอยํางงํายด๎วยการจับฉลากแบบไมํแทนที่ ( Simple Random 
Sampling without replacement) ในอัตราสํวน 1:2 ได๎จํานวน 3 โรงพยาบาล ได๎แกํ โรงพยาบาล 
ศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ๑ สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลราชวิถี  โดยในแตํละโรงพยาบาล
คัดเลือกกลุํมตัวอยํางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ภายหลังที่ผู๎วิจัยได๎รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คนของโรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ๑ สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลราชวิถี และ
ได๎รับหนังสืออนุมัติให๎เก็บรวบรวมข๎อมูลวิจัยจากคณบดีคณะแพทยศาสตร๑ศิริราชพยาบาล 
ผู๎อํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ๑ สภากาชาดไทย และผู๎อํานวยการโรงพยาบาลราชวิถีแล๎ว ผู๎วิจัย 
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ดําเนินการเก็บรวบรวมข๎อมูล ตั้งแตํวันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 23 เมษายน 2562 รวมระยะเวลา 7 
เดือน ตามคุณสมบัติตามเกณฑ๑การคัดเลือกกลุํมตัวอยําง (Inclusion criteria) 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัยแบํงออกเป็น 7 สํวน ดังนี้ 1 )  แบบสอบถามข๎อมูลสํ วนบุคคล 
ประกอบด๎วย แบบบันทึกข๎อมูลทั่วไป และแบบบันทึกข๎อมูลประวัติการเจ็บปุวยและการรักษา  
2) แบบประเมินคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 3) แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 4) แบบประเมินความมีคุณคําในตนเอง
ในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 5) แบบประเมินการรับรู๎อาการทางกายในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํ
หลายใบ 6) แบบประเมินภาวะซึมเศร๎าในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ และ 7) แบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคมในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ แบบสอบถามได๎รับการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผู๎ทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทําน คําความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ 0.98, 0.99, 1.00, 
1.00, 1.00 และ 1.00 ตามลําดับ และมีคําความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยการคํานวณหา
คําสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) จากสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํ
หลายใบที่มีอายุระหวําง 18-44 ปี จํานวน 30 คน เทํากับ 0.96, 0.76, 0.81, 0.89, 0.78 และ 0.78 
ตามลําดับ และนําไปใช๎ในกลุํมตัวอยําง จํานวน 157 คน พบวําคําความเที่ยงเทํากับ 0.88, 0.85, 
0.86, 0.93, 0.77 และ 0.87 ตามลําดับ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห๑ข๎อมูลโดยใช๎โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ โดยมีการวิเคราะห๑ ดังนี้ 

1. วิเคราะห๑ข๎อมูลสํวนบุคคลและข๎อมูลประวัติการเจ็บปุวยและการรักษา ของสตรีที่มีภาวะ 
ถุงน้ํารังไขหํลายใบ วิเคราะห๑โดยการแจกแจงความถี่ ร๎อยละ คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห๑คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความมีคุณคําในตนเอง  
การรับรู๎อาการทางกาย  ภาวะซึมเศร๎า และการสนับสนุนทางสังคม ในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลาย
ใบ โดยคําเฉลี่ยและสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทั้งรายด๎านและโดยรวม  

3. วิเคราะห๑หาความสัมพันธ๑ระหวํางตัวแปร ได๎แกํ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความมีคุณคํา 
ในตนเอง ดัชนีมวลกาย โรครํวม การรับรู๎อาการทางกาย  ภาวะซึมเศร๎า และการสนับสนุนทางสังคม 
กับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ วิเคราะห๑โดยใช๎สถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ๑ของเพียร๑สัน (Pearson’s product moment correlation)  

4. กําหนดคํานัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับน๎อยกวํา .05 เทํานั้น 
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สรุปผลการวิจัย  
 ผู๎วิจัยสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค๑ของการวิจัยได๎ดังนี้ 

1. จากการวิเคราะห๑ข๎อมูล พบวํา  คําเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํา 
รังไขํหลายใบโดยรวมอยูํในระดับดี (Mean = 3.87, SD= 0.52) และเมื่อจําแนกคําเฉลี่ยตาม
องค๑ประกอบคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพรายด๎านทั้ง 8 ด๎าน พบวํา คําเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพใน
สตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบที่อยูํในระดับดีมาก ได๎แกํ ด๎านบทบาทที่ถูกจํากัดเนื่องมาจากปัญหา
ทางด๎านอารมณ๑   และด๎านบทบาทที่ถูกจํากัดเนื่องจากปัญหาทางด๎านรํางกาย (Mean = 4.39,  
SD= 0.75 และ Mean = 4.38, SD=0.69 ตามลําดับ) สํวนคําเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพที่อยูํใน
ระดับดี ได๎แกํ ด๎านความสามารถในการทําหน๎าที่ด๎านรํางกาย ด๎านบทบาททางสังคม  ด๎านความ
เจ็บปวดของรํางกายและด๎านสุขภาพจิตทั่วไป (Mean = 4.20, SD= 0.81; Mean =  4.20,  
SD= 0.70; Mean = 3.91, SD= 0.76; Mean = 3.53, SD= 0.70) สํวนคําเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด๎าน
สุขภาพที่อยูํในระดับปานกลาง ได๎แกํ ด๎านการรับรู๎สุขภาพท่ัวไปและด๎านความกระฉับกระเฉง  
(Mean =  3.19, SD= 0.90; Mean =  2.87, SD= 0.86)  

2. ความสัมพันธ๑ระหวํางพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความรู๎สึกมีคุณคําในตนเอง ดัชนีมวล 
กาย โรครํวม การรับรู๎อาการทางกาย ภาวะซึมเศร๎า การสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตด๎าน
สุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ มีรายละเอียด ดังนี้ 
    ความมีคุณคําในตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธ๑ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ อยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยความมีคุณคําในตนเองในระดับปานกลาง พฤติกรรมการดูแล
ตนเองในระดับต่ํา และการสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํามาก  (r =  .54, .37 และ .16 ตามลําดับ) 
สํวน ภาวะซึมเศร๎า การรับรู๎อาการทางกาย โรครํวม และดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธ๑ทางลบกับ
คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยภาวะซึมเศร๎าในระดับปานกลาง การรับรู๎อาการทางกายในระดับต่ํา โรครํวมและดัชนีมวลกายใน
ระดับต่ํามาก (r = -.62,  -.43 -.23 และ -.15 ตามลําดับ) 
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อภิปรายผลการวิจัย   
 การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ๑กับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบครั้ง
นี้ ผู๎วิจัยได๎อภิปรายผลการวิจัยและนําเสนอตามวัตถุประสงค๑การวิจัยที่กําหนดไว๎ ดังนี้ 
 
วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ ารังไข่หลายใบ  
ผู๎วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค๑ที่ระบุไว๎ดังนี้คือ  ศึกษาคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรี 
ที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ และจากผลการศึกษาในสตรีที่มี ภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ จํานวน 157 
คน พบวํา กลุํมตัวอยํางมีคําเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพโดยรวมอยูํในระดับดี (Mean = 3.87) และ
เมื่อจําแนกคําเฉลี่ยตามองค๑ประกอบคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพรายด๎านทั้ง 8 ด๎าน พบวํา คําเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบที่อยูํในระดับดีมาก 2 ด๎าน ได๎แกํ ด๎าน
บทบาทท่ีไมถํูกจํากัดเนื่องมาจากไมํมีปัญหาทางด๎านอารมณ๑   และด๎านบทบาทที่ไมํถูกจํากัดเนื่องจาก
ไมํมีปัญหาทางด๎านรํางกาย (Mean = 4.39 และ 4.38 ตามลําดับ) สํวนคําเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด๎าน
สุขภาพที่อยูํในระดับดี 4 ด๎าน ได๎แกํ ด๎านความสามารถในการทําหน๎าที่ด๎านรํางกาย ด๎านบทบาททาง
สังคม  ด๎านไมํมีความเจ็บปวดของรํางกาย และด๎านสุขภาพจิตทั่วไป (Mean = 4.20, 4.20, 3.91 
และ 3.53 ตามลําดับ) สํวนคําเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพที่อยูํในระดับปานกลาง 2 ด๎าน ได๎แกํ 
ด๎านการรับรู๎สุขภาพท่ัวไป และด๎านความกระฉับกระเฉง (Mean =  3.19 และ 2.87 ตามลําดับ) 
 ทั้งนี้อภิปรายได๎วํา คะแนนคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในการศึกษานี้บํงชี้วํา กลุํมตัวอยํางสํวน
ใหญํ  เป็นวัยเจริญพันธุ๑และอยูํในวัยทํางาน (อายุ 18-44 ปี) มีรายได๎และเพียงพอกับคําใช๎จําย   
ระยะเวลาในการวินิจฉัยวําเป็นภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ น๎อยกวํา 1 ปี คิดเป็นร๎อยละ 51.6  เมื่อ
ประเมินด๎านความสามารถในการทําหน๎าที่ด๎านรํางกายที่อยูํในระดับดี พบวํากลุํมตัวอยํางยังคง
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ทํางานหรือทํากิจกรรมตําง ๆ ที่ต๎องออกแรงระดับปานกลางถึงระดับ
มากได๎ ชํวยเหลือตนเองได๎ดีสามารถทํากิจกรรมในบ๎านและนอกบ๎าน เชํน กวาดถูบ๎าน เลํนกีฬาเบา ๆ  
ยังคงยกถือของเวลาไปตลาดเองได๎  สามารถทําได๎ โดยไมํมีข๎อจํากัดทางด๎านรํางกาย และไมํต๎องลด
ระยะเวลาในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ทํางานหรือกิจกรรมตําง ๆ  และสามารถทํางานหรือ
กิจกรรมตําง ๆ  ได๎สําเร็จตามที่ต๎องการ   อยํางไรก็ตามกลุํมตัวอยําง มีความกระฉับกระเฉงในระดับ
ปานกลาง อาจเนื่องมาจากกลุํมตัวอยํางมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.1  กก./ม2  สํวนใหญํมีดัชนีมวลกาย
อยูํในระดับ อ๎วนระดับ 1 (25-29.9 กก./ม2)  และอ๎วนระดับ 2 (  30 กก./ม2) รวมจํานวน 83 คน 
คิดเป็นร๎อยละ 52.90  จากดัชนีมวลกายท่ีเพ่ิมขึ้น ทําให๎กลุํมตัวอยํางมีรูปรํางอ๎วน ความคลํองตัวและ
การเคลื่อนไหวได๎ช๎าลง เหนื่อยงํายขึ้น สํงผลให๎การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ทํางานหรือทํากิจกรรม
ตําง ๆ ที่สามารถทําได๎ด๎วยตนเองช๎าลง ไมํกระฉับกระเฉง สํวนด๎านการรับรู๎สุขภาพทั่วไป อยูํในระดับ
ปานกลาง อาจเนื่องมาจาก กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํรับรู๎วําตนเองปุวย มีโรครํวม มากกวํา 1 โรค 
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จํานวน 57 คน คิดเป็นร๎อยละ 36.3 และเป็นเบาหวาน จํานวน  22 คน คิดเป็นร๎อยละ 14 ความดัน
โลหิตสูง จํานวน 12 คน คิดเป็นร๎อยละ 7.6 และไขมันในเส๎นเลือด จํานวน 14 คน คิดเป็นร๎อยละ 8.9 
ต๎องมารับการรักษากับแพทย๑เฉพาะทางหลายคลินิก ลางานบํอยและมีคําใช๎จํายเพ่ิมขึ้นในการมารับ
การรักษา คําดัชนีมวลกายที่เพ่ิมขึ้นสํงผลให๎มีอาการปวดตามรํางกายเล็กน๎อย ได๎แกํ หัวเขํา บริเวณ
กระดูกสันหลัง มีความรู๎สึกหงุดหงิดบางครั้ง แตํไมํรู๎สึกหดหูํหรือไมํรําเริง ทําให๎ไมํเกิดความเครียด 
วิตกกังวล แตํกลุํมตัวอยํางยังคงมีปฏิสัมพันธ๑ที่ดีกับครอบครัว บุคคลใกล๎ชิด  เพ่ือนและเพ่ือนรํวมงาน 
รวมทั้งมีบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกล๎ชิดทั้งบิดา มารดา เพ่ือน เพ่ือนรํวมงาน เป็นกําลังใจ คอย
ชํวยเหลือ  ให๎คําปรึกษาและสนับสนุนสิ่งตําง ๆ  จากที่กลําวมา สอดคล๎องกับแนวคิดของ Ware and 
Sherbourne (1992) ที่ระบุวํา  คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพเป็นการรับรู๎ถึงภาวะสุขภาพการเจ็บปุวย
และผลของการรักษาของบุคคล ที่สํงผลกระทบตํอการทําหน๎าที่ทางด๎านรํางกาย  จิ ตใจ สังคมและ
บทบาทหน๎าที่และการรับรู๎ภาวะสุขภาพทั่วไป   
 สอดคล๎องกับงานวิจัย ของ Jones et al. (2010) ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตด๎าน
สุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบระหวํางชาวเอเชียใต๎กับชาวผิวขาว เมื่อพิจารณาผลตาม
รายด๎านพบวํา สตรีชาวเอเชียใต๎มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพที่อยูํในระดับดี  ได๎แกํ ด๎าน
ความสามารถในการทําหน๎าที่ด๎านรํางกาย  ด๎านบทบาทที่ไมํถูกจํากัดเนื่องจากไมํมีปัญหาทางด๎าน
รํางกาย  ด๎านความเจ็บปวดของรํางกายเล็กน๎อย ด๎านบทบาทหน๎าที่ทางสังคม ด๎านสุขภาพจิตทั่วไป 
และด๎านบทบาทที่ไมํถูกจํากัดเนื่องมาจากไมํมีปัญหาทางด๎านอารมณ๑ สํวนด๎านความกระฉับกระเฉง 
และด๎านการรับรู๎ตํอสุขภาพทั่วไป อยูํในระดับปานกลาง เนื่องจากกลุํมตัวอยํางมีอายุอยูํในชํวงวัย
ทํางาน (อายุ 20-42 ปี) เชํนกัน สามารถทํากิจกรรมได๎ตามปกติและสังคมวัฒนธรรมและครอบครัว
ของชาวเอเชียใต๎ เป็นลักษณะที่คล๎ายคลึงกันกับสังคมไทย คือเป็นสังคมที่มีการชํวยเหลือเกื้อกูลกัน 
อยูํกันเป็นระบบเครือญาติ ได๎รับความชํวยเหลือจากบุคคลในครอบครัวและบุคคลใกล๎ชิดสํงผลให๎
คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพอยูํในระดับดี 
 อยํางไรก็ตามงานนี้ไมํสอดคล๎องกับงานวิจัยของตํางประเทศ ได๎แกํ Coffey et al. (2006) 
ศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบกับสตรี
ปกติในเมืองลอนดอน สหราชอาณาจักร พบวํา คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพโดยรวมอยูํใน
ระดับต่ํา แตํเมื่อพิจารณารายด๎าน พบวํา คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพอยูํในระดับดี ได๎แกํ 
ด๎านความสามารถในการทําหน๎าที่ด๎านรํางกาย ด๎านบทบาทที่ไมํถูกจํากัดเนื่องจากไมํมีปัญหาทาง 
ด๎านรํางกาย  ด๎านความเจ็บปวดของรํางกายเล็กน๎อย และด๎านบทบาทหน๎าที่ทางสังคม สอดคล๎องกับ
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เนื่องมาจากกลุํมตัวอยํางมีอายุอยูํในวัยทํางานเชํนเดียวกัน (อายุ 17-41 ปี) และ
สามารถทํากิจกรรมตําง ๆ ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได๎เองโดยไมํต๎องพ่ึงพาผู๎อ่ืน มีกิจกรรมทางสังคมได๎
ตามปกติ มีปฏิสัมพันธ๑ที่ดีกับครอบครัว บุคคลใกล๎ชิด เพ่ือนและเพ่ือนรํวมงาน แตํในด๎านสุขภาพจิต
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ทั่วไป และด๎านบทบาทท่ีถูกจํากัดเนื่องมาจากปัญหาทางด๎านอารมณ๑ ที่พบวําคะแนนเฉลี่ยอยูํในระดับ
ปานกลาง เนื่องจากสังคมวัฒนธรรมของทางยุโรปสํวนใหญํมีลักษณะเป็นครอบครัวเดี่ยว การ
ชํวยเหลือใด ๆ ต๎องเป็นการร๎องขอและเป็นการให๎ความชํวยเหลือตามที่ผู๎ร๎องขอต๎องการ ซึ่งแตกตําง
จากสังคมไทยที่เป็นสังคมครอบครัวใหญํ มีความผูกพันในเครือญาติ ชํวยเหลือสนับสนุน พ่ึงพาอาศัย
กัน ดูแลกันเมื่อยามเจ็บปุวย มีบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกล๎ชิดที่ให๎คําปรึกษา เป็นกําลังใจ คอย
ชํวยเหลือ  
 
วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความมีคุณค่าใน
ตนเอง  ดัชนีมวลกาย โรคร่วม การรับรู้อาการทางกาย ภาวะซึมเศร้า และการสนับสนุนทางสังคม 
กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ ารังไข่หลายใบ 
 จากการวิเคราะห๑ความสัมพันธ๑ระหวํางตัวแปร ได๎แกํ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความมี
คุณคําในตนเอง  ดัชนีมวลกาย โรครํวม การรับรู๎อาการทางกาย ภาวะซึมเศร๎า และการสนับสนุนทาง
สังคมกับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ โดยใช๎สถิติสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ๑ของเพียร๑สัน (Pearson’s product moment correlation) ผู๎วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
และประเด็นที่ค๎นพบ ดังนี้ 

2.1 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความมีคุณค่าในตนเองกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพใน 
สตรีที่มีภาวะถุงน้ ารังไข่หลายใบ 
  จากการวิจัยพบวํา ความมีคุณคําในตนเองมีความสัมพันธ๑ทางบวกในระดับปานกลางกับ
คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(r= .54)  เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว๎วํา ความมีคุณคําในตนเองมีความสัมพันธ๑ทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ กลําวคือสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบที่มีความ
มีคุณคําในตนเองเพ่ิมข้ึน คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพเพ่ิมข้ึน (Bazarganipour et al., 2014) 
  ทั้งนี้อภิปรายได๎วํา กลุํมตัวอยํางในการศึกษานี้ เป็นวัยผู๎ใหญํ (อายุเฉลี่ย 27.85 ปี) สํวน
ใหญํอยูํในวัยทํางาน  โสด (ร๎อยละ 83.4)  สามารถพ่ึงพาตนเองเป็นหลักทั้งในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน การทํางานประจํา การปฏิบัติบทบาทหน๎าที่ทางครอบครัวและสังคม รํางกายแข็งแรงไมํมี
ปัญหาจากการถูกจํากัดเนื่องจากปัญหาทางด๎านรํางกาย ดูแลชํวยเหลือตนเองได๎เมื่อยามเจ็บปุวย การ
มาพบแพทย๑เพ่ือตรวจรักษา เมื่อพิจารณาจากข๎อคําถามพบวํา กลุํมตัวอยํางมีความพึงพอใจในตนเอง 
รู๎สึกวําตนเองมีคุณคํามาก มีพึงพอใจในภาวะสุขภาพของตนเอง และรู๎สึกวําตนเองยังคงสามารถ
ชํวยเหลือตนเองได๎  รู๎สึกวําตนเองยังมีคุณคําสําหรับครอบครัว บุคคลใกล๎ชิด เพ่ือน และเพ่ือน
รํวมงาน มีความภาคภูมิใจ ศรัทธาในตนเองมากขึ้น ไมํคิดวําตนเองล๎มเหลว และมีทัศนคติที่ดีตํอ
ตนเอง การยอมรับนับถือตนเองและการได๎รับการยอมรับจากบุคคลอ่ืน เป็นกลไกขับเคลื่อนภายในตัว 
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เองในการดูแลสุขภาพของตนเองและสามารถทํากิจกรรมตําง ๆ ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได๎เองโดยไมํ
ต๎องพ่ึงพาผู๎อ่ืน  สอดคล๎องกับการศึกษาของ Bazarganipour et al. (2014) ทําการศึกษาในสตรีที่มี
ภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบชาวอิหรําน จํานวน 300 คน พบวํา ความมีคุณคําในตนเองมีอิทธิพลทางบวก

ตํอคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ (β = 1.12)  
2.2 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

ในสตรีที่มีภาวะถุงน้ ารังไข่หลายใบ   
 จากการวิจัยพบวํา พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ๑ทางบวกในระดับต่ํากับ
คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(r = .30) เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว๎วําพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ๑ทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ กลําวคือสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบที่มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นสํงผลให๎มีคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพเพ่ิมขึ้น (Mirghafourvand, 
Mohammad-Alizadeh Charandabi, et al., 2017) 
 ทั้งนี้อภิปรายได๎วํา ความสัมพันธ๑ระหวํางพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ๑
ทางบวกในระดับต่ํากับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ อาจเป็นเพราะ
ภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบเป็นโรคเรื้อรังที่มีแนวโน๎มรักษาไมํหาย มีการเปลี่ยนแปลงของฮอร๑โมนที่
ควบคุมการตกไขํและมีภาวะต๎านอินสุลิน และเป็นปัจจัยเสี่ยงชนิดหนึ่งของโรคเบาหวาน การรักษาจึง
ประกอบด๎วยการใช๎ยาฮอร๑โมนและการสํงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมโรคเรื้อรังและ
ภาวะแทรกซ๎อน  ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นการกระทําที่ แสดงถึงการปฏิบัติกิจกรรมในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันด๎านการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด ที่
สํงผลตํอการควบคุมหรือลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรครํวม โรคเรื้อรังและภาวะแทรกซ๎อนของภาวะ
ถุงน้ํารังไขํหลายใบ เชํน โรคอ๎วน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดหัวใจ (Thomson 
et al., 2010)  ผลจากคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการศึกษานี้อยูํในระดับปานกลาง   คาดวํา
กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํ  อาจยังไมํสามารถเชื่อมโยงภาวะการเจ็บปุวยที่สํงผลกระทบตํอการ
เปลี่ยนแปลงด๎านรํางกายที่ทําให๎ถูกจํากัดการเคลื่อนไหว เนื่องจากอายุอยูํในชํวง 18-44 ปี ได๎รับการ
วินิจฉัยวํามีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบน๎อยกวํา 1 ปี (ร๎อยละ 51.6) พบวํายังไมํมีโรคประจําตัว (ร๎อยละ 
63.7) และการรักษาจึงยังไมํซับซ๎อน  ถึงแม๎กลุํมตัวอยํางจะได๎รับข๎อมูลทางการแพทย๑จากแพทย๑และ
พยาบาลแตํอาจไมํสามารถเชื่อมโยงระหวํางการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตจึงทําให๎
ความสัม พันธ๑ ของทั้ ง สองตั วแปรดั งกลํ าวอยูํ ในระดับต่ํ า  สอดคล๎ องกับการศึ กษาของ 
(Mirghafourvand, Mohammad-Alizadeh Charandabi, et al., 2017)ที่พบวํา การสํงเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ๑เชิงบวกและอยูํในระดับต่ํากับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ (r = 
.30, P< .001)  
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สอดคล๎องกับการศึกษาของ Mirghafourvand, Mohammad-Alizadeh Charandabi, et al. 
(2017) ที่พบวํา การสํงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ๑เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตด๎าน
สุขภาพ (r = .30, P< .001) กลําวคือ พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น ทําให๎คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ
เพ่ิมขึ้น  

2.3 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพใน 
สตรีที่มีภาวะถุงน้ ารังไข่หลายใบ 
 จากการวิจัยพบวํา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ๑ทางบวกระดับต่ํามากกับ
คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(r= .16) เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว๎วํา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ๑ทางบวกกับคุณภาพ 
ชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ กลําวคือ การสนับสนุนทางสังคมที่เพ่ิมขึ้นสํงผล
ให๎คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพเพ่ิมขึ้นด๎วย 
 ทั้งนี้อภิปรายได๎วํา ภาวะถุงน้ํารังไขํเป็นกลุํมโรคที่ยังไมํต๎องการอุปกรณ๑ในการชํวยเหลือ
ด๎านรํางกาย กลุํมตัวอยํางยังมีลักษณะการพ่ึงพาตนเองได๎  เป็นกลุํมวัยทํางาน (ร๎อยละ 75.1) และ
การศึกษาอยูํในระดับปริญญาตรีเป็นสํวนใหญํ (ร๎อยละ 56.7)  กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํมีประกันสุขภาพ
และสามารถเบิกจํายได๎ อยํางไรก็ตามกลุํมตัวอยํางยังคง การสนับสนุนทางสังคมทางด๎านอารมณ๑ และ
ข๎อมูลขําวสารจากแพทย๑และพยาบาล จากแนวคิดของ  James S House et al. (1988) ที่กลําววํา 
การสนับสนุนทางสังคมเป็นการมีปฏิสัมพันธ๑ระหวํางบุคคลซึ่งเกิดจากความใกล๎ชิดผูกพัน ได๎รับการ
ยอมรับนับถือ ไว๎วางใจ เชื่อใจ ได๎รับความชํวยเหลือด๎านตําง ๆ  โครงสร๎างสัมพันธภาพระหวํางบุคคล
ประกอบด๎วย ความรัก ความหํวงใย ความไว๎วางใจ การให๎การชํวยเหลือด๎านตําง  ๆ ด๎านการเงิน 
สิ่งของ ข๎อมูลขําวสารและการให๎การประเมินผล ทําให๎ผู๎ปุวยมีกําลังใจมีแรงผลักดันในการรักษาและ
ดูแลสุขภาพตนเอง สํงผลให๎คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพดีขึ้น สอดคล๎องกับการศึกษาของ มลฤดี ชาตรี
เวโรจน๑ (2554) ที่ทําการศึกษาในผู๎ปุวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา พบวําการสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธ๑ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู๎ปุวยภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอยํางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.72) กลําวคือ การมีแหลํงสนับสนนทางสังคมที่เพ่ิมขึ้นชํวยสนับสนุนให๎
คุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึน 

2.4 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในสตรีที่มี 
ภาวะถุงน้ ารังไข่หลายใบ 
 จากการวิจัยพบวํา ภาวะซึมเศร๎ามีความสัมพันธ๑ทางลบระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิต
ด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= -.62) เป็นไป
ตามสมมติฐานที่ตั้งไว๎วํา ภาวะซึมเศร๎ามีความสัมพันธ๑ทางลบกับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มี
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ภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ แปลความหมายวํา ภาวะซึมเศร๎าที่ลดลงสํงผลให๎คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ
เพ่ิมข้ึน 
 ทั้งนี้อภิปรายได๎วํา ภาวะซึมเศร๎าเป็นกลุํมอาการที่มีความผิดปกติทางด๎านอารมณ๑  ได๎แกํ 
มีอารมณ๑เศร๎า รู๎สึกหดหูํ เบื่อหนําย รํวมกับการท๎อแท๎สิ้นหวัง อาจมีอาการเคลื่อนไหวช๎า เซื่องซึม เบื่อ
อาหารน้ําหนักลด เบื่ออาหาร ซึ่งสํงผลกระทบตํอทั้งทางด๎านสุขภาพรํางกายและจิตใจของผู๎ปุวย 
ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ๑ ลือบุญธวัชชัย, 2553)  แตํกลุํม
ตัวอยําง   กลุํมตัวอยํางที่มีคะแนนภาวะซึมเศร๎าตั้งแตํ 0-4 คะแนน หมายถึง ไมํมีความผิดปกติ  
จํานวน 71 คน คิดเป็นร๎อยละ 45.2 และมีคะแนน 5-8 คะแนน หมายถึง มีความผิดปกติ แตํยังไมํมี
ภาวะซึมเศร๎า จํานวน 60 คน คิดเป็นร๎อยละ 38.2  ทั้งนี้ เนื่องจากลักษณะโรคและผลการรักษายังไมํ
ซับซ๎อน  จนทําให๎เกิดอารมณ๑หรือมีภาวะซึมเศร๎า    ภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบที่พบในกลุํมตัวอยําง
ไมํได๎มีลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางด๎านรํางกายที่สํงผลตํอการเคลื่อนไหว ไมํได๎สํงผลตํอการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน การทํางานหรือการทํากิจกรรมตําง ๆ ยังคงสามารถดําเนินชีวิตได๎ตามปกติ ไมํมี
ปัญหาทางด๎านอารมณ๑ท่ีทําให๎ถูกจํากัดบทบาทหน๎าที่หรือต๎องลดการทํางานหรือกิจกรรมนั้นลง ยังคง
มีปฏิสัมพันธ๑กับสังคม ครอบครัว เพื่อน และเพ่ือนรํวมงานได๎ การรับรู๎ภาวะสุขภาพของตนเองวํายังคง
ดี เมื่อพิจารณาจากข๎อคําถามพบวํา กลุํมตัวอยําง รู๎สึกดีกับตนเอง ไมํคิดวําตนเองล๎มเหลว ไมํทําให๎
ตนเองและครอบครัวผิดหวัง มีสมาธิดีเวลาทํากิจกรรมตําง ๆ และการทํางานที่ต๎องใช๎ความตั้งใจ 
สามารถทํากิจกรรมได๎ตามปกติ ไมํช๎าลง ไมํกระสับกระสําย สามารถอยูํนิ่ง ๆ เหมือนที่เคยเป็นได๎ ไมํ
คิดทําร๎ายตนเองหรือไมํมีความคิดวําอยากตาย สอดคล๎องกับการศึกษาของ Cinar et al. (2011) 
ศึกษาภาวะซึมเศร๎ากับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลาย และภาวะซึมเศร๎า
สัมพันธ๑เชิงลบกับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ (r= -.23  p<.05) สอดคล๎องกับ Hahn et al. (2005) 
ศึกษาความสัมพันธ๑ของลักษณะทางกายและด๎านจิตใจกับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุง
น้ํารังไขํหลายใบชาวเยอรมัน พบวําสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ มีภาวะซึมเศร๎าสัมพันธ๑ทางลบกับ
คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ (r= -.70  p<.01)  

2.5 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้อาการทางกายกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพใน 
สตรีที่มีภาวะถุงน้ ารังไข่หลายใบ 
 จากการวิจัยพบวํา การรับรู๎อาการทางกายมีความสัมพันธ๑ทางลบระดับต่ํากับคุณภาพ
ชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= -.43) 
เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว๎วํา การรับรู๎อาการทางกายมีความสัมพันธ๑ทางลบกับคุณภาพชีวิตด๎าน
สุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ หมายความวํา การรับรู๎จํานวนของอาการทางกายที่ลดลง
จงึทําให๎คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพเพ่ิมข้ึน 
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 ทั้งนี้อภิปรายได๎วํา เมื่อสตรีกลุํมนี้มีจํานวนอาการที่เพ่ิมขึ้น สัมพันธ๑กับคุณภาพชีวิตด๎าน
สุขภาพที่ลดลง แตํที่สัมพันธ๑ในระดับต่ํา เพราะวํา กลุํมอาการของภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบที่เกิดจาก
ฮอร๑โมน Androgen ที่เพ่ิมสูงขึ้น ในรํางกายเปลี่ยนแปลง  ได๎แกํ หน๎ามันเป็นสิว ผมรํวง และมีความ
ผิดปกติของรอบเดือน หรืออาการของโรครํวม โรคเรื้อรัง ได๎แกํ  โรคเบาหวาน ความดันโลหิต 
โรคหัวใจ  ที่แสดงออก ได๎แกํ ปวดศีรษะ เหนื่อยงําย และหิวบํอย ซึ่งเป็นกลุํมอาการที่ไมํได๎รบกวน
หรือทําให๎กลุํมตัวอยํางมีข๎อจํากัดทางด๎านรํางกายในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การทํางานหรือการ
ทํากิจกรรมตําง ๆ เมื่อมีหน๎ามันเป็นสิวมาก ผมรํวง เป็นความผิดปกติที่พบบริเวณใบหน๎า ซึ่งไมํได๎
สํงผลตํอด๎านรํางกายให๎มีความพิการ แตํเมื่อมีอาการเพ่ิมมากข้ึน มีการเปลี่ยนแปลงของรํางกายที่มาก
ขึ้น ต๎องการรักษาให๎หาย หากอาการไมํดีขึ้น หรือมีอาการอ่ืน ๆ เพ่ิมขึ้น แสดงวําอาการของโรค
รุนแรงขึ้น มีภาวะแทรกซ๎อนจากโรคเพ่ิมมากขึ้นหรือการรักษาไมํเป็นผล ผู๎ปุวยมีความวิตกกังวล 
เครียด และมีภาวะซึมเศร๎าได๎ สํงผลกระทบตํอสภาพจิตใจมากขึ้น (Barnard et al., 2007; Cinar et 
al., 2011; Shishehgar et al., 2016) กลุํมตัวอยํางเกิดความอาย มีปฏิสัมพันธ๑กับสังคมน๎อยลง ไมํ
อยากรํวมกิจกรรมทางสังคม สํงผลให๎คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพลดลง สอดคล๎องกับการศึกษาของ 
นิตญา ฤทธิ์เพชร (2554) ได๎ทําการศึกษาในผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
เป็นโรครํวมในสตรีกลุํมนี้และเป็นกลุํมโรคเรื้อรังที่ใกล๎เคียงกับกลุํมตัวอยํางที่ต๎องการศึกษาพบวํา 
จํานวนอาการทางกายที่เพ่ิมข้ึนมีความสัมพันธ๑เชิงลบในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ  
(r= -.65, p = .01)  

2.6 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างโรคร่วมกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะ 
ถุงน้ ารังไข่หลายใบ 
 จากการวิจัยพบวํา โรครํวมมีความสัมพันธ๑ทางลบระดับต่ํามากกับคุณภาพชีวิตด๎าน
สุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= -.23) เป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว๎วํา โรครํวมมีความสัมพันธ๑ทางลบกับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํา
รังไขํหลายใบ กลําวคือ โรครํวมที่มีจํานวนเพ่ิมขึ้นสํงผลให๎คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพที่ลดลง  แตํที่
สัมพันธ๑ในระดับต่ํามาก  
 ทั้งนี้อภิปรายได๎วํา กลุํมตัวอยํางรับรู๎วําตนเองปุวยเป็นภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 
ระยะเวลาในการได๎รับการวินิจฉัย น๎อยกวํา 1 ปี เพราะวํา กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํอยูํในชํวงอายุ 
มากกวํา 24-35 ปี จํานวน 87 คน คิดเป็นร๎อยละ 55.4 เป็นวัยทํางาน และระยะเวลาของการได๎รับ
การวินิจฉัยสํวนใหญํ น๎อยกวํา 1 ปี จํานวน 81 คน คิดเป็นร๎อยละ 51.6 สํวนใหญํไมํพบโรครํวม 
จํานวน 100 คน คิดเป็นร๎อยละ 63.7 สํวนรายที่พบโรครํวม 1 โรค จํานวน 44 คน คิดเป็นร๎อยละ 28  
โรครํวมที่พบในสตรีกลุํมนี้ ได๎แกํ โรคเบาหวาน จํานวน 22 คน คิดเป็นร๎อยละ 14  ไขมันในเลือดสูง 
จํานวน 14 คน คิดเป็นร๎อยละ 8.9 โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 12 คน คิดเป็นร๎อยละ 7.6 ทําให๎
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อาการของโรคยังไมํสํงผลตํอระบบตําง ๆ ยังไมํพบความผิดปกติของตํอมไร๎ทํอที่สํงผลตํอระบบการ
เผาผลาญพลังงานของรํางกาย ยังคงไมํเกิดภาวะดื้ออินซูลิน จึงทําให๎อาการของโรคไมํรุนแรงและไมํ
พบปัญหาสุขภาพของโรครํวมเรื้อรัง  จึงยังไมํต๎องใช๎แพทย๑เฉพาะทางหลายแผนกในการรักษา ไมํต๎อง
ลางานหลายครั้งและประหยัดคําใช๎จํายในการมารับการรักษาพยาบาล สามารถปฏิบัติบทบาทหน๎าที่
ในการดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวได๎ สํงผลให๎คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพเพ่ิมขึ้น สอดคล๎องกับ
การศึกษาของ Lee et al. (2017a) ศึกษากลุํมโรคที่เกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารกับ
คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีชาวอเมริกันสองกลุํมเปรียบเทียบกัน ได๎แกํ กลุํมควบคุมสตรีปกติ
จํานวน 106 คน และกลุํมทดลองสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ จํานวน 148 คน พบวําจํานวนกลุํม
โรคมีความสัมพันธ๑ทางลบกับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ (r = -.57, 
P<0.001) สอดคล๎องกับการศึกษาของ มลฤดี ชาตรีเวโรจน๑ (2554) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู๎ปุวย
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ซึ่งมีคุณสมบัติเป็นกลุํมโรคเรื้อรังใกล๎เคียงกับกลุํมตัวอยํางที่ต๎องการ
ศึกษา  จํานวน 140 คน พบวําภาวะแทรกซ๎อนเรื้อรังโรคเบาหวานมีความสัมพันธ๑กับคุณภาพชีวิตของ
ผู๎ปุวยภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = 0.52)  

2.7 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกายกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในสตรีที่มี 
ภาวะถุงน้ ารังไข่หลายใบ 
 จากการวิจัยพบวํา ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ๑ทางลบระดับต่ํามากกับคุณภาพชีวิตด๎าน
สุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= -.15) เป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว๎วํา ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ๑ทางลบกับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะ
ถุงน้ํารังไขหํลายใบ แปลความหมายวํา  ดัชนีมวลกายท่ีเพ่ิมขึ้นสํงผลให๎คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพลดลง 
แตํที่สัมพันธ๑ในระดับต่ํามาก  
   ทั้งนี้อภิปรายได๎วํา กลุํมตัวอยํางยิ่งมีดัชนีมวลกายเพ่ิมมากข้ึน คุณภาพชีวิตด๎าน 
สุขภาพยิ่งลดลง เพราะดัชนีมวลกายเป็นตัวเลขที่แสดงถึงมวลกายเป็นกิโลกรัมหารด๎วยสํวนสูงเป็นเมตร
ยกกําลังสองและแสดงหนํวยเป็น กก./ม2 มวลกายที่เพ่ิมขึ้น หรือน้ําหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นในสตรีที่มีภาวะถุง
น้ํารังไขํหลายใบ อาจมีภาวะดื้ออินซูลินซํอนเร๎น หรือเป็นเบาหวานรํวมด๎วยหรือมีโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ รํวม
ด๎วย จึงคาดวํานําจะสํงผลกระทบกับมิติของคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในทุกด๎าน ดังนี้ ทางด๎าน
ความสามารถในการทําหน๎าที่ด๎านรํางกาย ได๎แกํ  ทําให๎การเคลื่อนไหวของรํางกายลดลง มีเหนื่อยงําย 
มีโอกาสเกิดอาการของโรคที่รุนแรงขึ้น และมีความเสี่ยงตํอการเกิดโรครํวมเรื้อรังตําง ๆ ได๎ ด๎าน
บทบาทที่ถูกจํากัดเนื่องจากปัญหาทางด๎านรํางกาย ได๎แกํ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได๎ลดลง 
ต๎องพ่ึงพาผู๎อ่ืนเพ่ิมขึ้น ต๎องลดระยะเวลาในการทํางานหรือการทํากิจกรรมตําง ๆ ลง ด๎านความ
เจ็บปวดของรํางกาย ได๎แกํ  มีอาการปวดเขําและกระดูกสันหลังจากน้ําหนักตัวที่เพ่ิมขึ้น ด๎าน
บทบาทหน๎าที่ทางสังคม ด๎านสุขภาพจิตทั่วไป ได๎แกํ มีความเครียดหรือความวิตกกังวลได๎ และด๎าน
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บทบาทที่ถูกจํากัดเนื่องมาจากปัญหาทางด๎านอารมณ๑ ด๎านความกระฉับกระเฉง ได๎แกํ มีความ
กระฉับกระเฉงลดลง การเคลื่อนไหวไมํคลํองตัว และด๎านการรับรู๎ตํอสุขภาพทั่วไป กลุํมตัวอยํางรับรู๎
วําสุขภาพของตนเองแยํลง เสียคํารักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้น สอดคล๎องกับการศึกษาของ Benetti-Pinto 
et al. (2015) ศึกษาความสัมพันธ๑ของดัชนีมวลกายกับคุณภาพชีวิตในสตรีชาวบราซิล โดยแบํงเป็น
กลุํมควบคุมที่เป็นสตรีมีสุขภาพปกติ จํานวน 102 คน และกลุํมทดลองเป็นสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํ
หลายใบ จํานวน 52 คน พบวํา สตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบมีดัชนีมวลกาย (Mean=31.9, SD= 
8.5) สูงกวํากลุํมควบคุม (Mean =28.5, SD= 5.4) มีคุณภาพชีวิตต่ํากวําสตรีที่มีสุขภาพปกติ และ
ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ๑ทางลบกับคุณภาพชีวิตของสตรีกลุํมนี้ (r= -.40, P= 0.002) สอดคล๎อง
กับการศึกษาของ Shishehgar et al. (2016) ศึกษาเปรียบเทียบผลของดัชนีมวลกายที่เพ่ิมขึ้นกับ
คุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีชาวอิหรํานที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ พบวํา ดัชนีมวลกายมี
ความสัมพันธ๑ทางลบกับคุณภาพชีวิตของสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ ( r = -.30, P<0.001) 
สอดคล๎องกับการศึกษาของ Griffin McCook et al. (2005) ศึกษาในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลาย
ใบชาวอเมริกัน จํานวน 128 คน ดัชนีมวลกาย (BMI) มีความสัมพันธ๑ทางลบกับคุณภาพชีวิตด๎าน
สุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ  
(r = –.33, p = .001)  
 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ทําให๎ทราบถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ๑กับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพใน
สตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ ได๎แกํ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความมีคุณคําในตนเอง  ดัชนีมวล
กาย โรครํวม การรับรู๎อาการทางกาย ภาวะซึมเศร๎า และการสนับสนุนทางสังคม ผู๎วิจัยนํามาสรุปเป็น
ข๎อเสนอแนะได๎ ดังนี้ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. จากการศึกษาคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพและปัจจัยทีส่ัมพันธ๑กับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ 
ในสตรีกลุํมนี้ ได๎แกํ ความมีคุณคําในตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคม ภาวะ
ซึมเศร๎า การรับรู๎อาการทางกาย โรครํวม และดัชนีมวลกาย พยาบาลที่ให๎การดูแลสตรีที่มีภาวะถุงน้ํา
รังไขํหลายใบ ควรนําความรู๎ที่ได๎จากการศึกษาวิจัยนี้ใช๎เป็นพ้ืนฐานในการประเมินคุณภาพชีวิตด๎าน
สุขภาพ และประเมินปัจจัยที่สัมพันธ๑กับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ เพ่ือให๎ทราบถึงปัญหาของสตรีกลุํม
นี้ และใช๎บทบาทอิสระของพยาบาลในการให๎ความชํวยเหลือ แก๎ไขปัญหาของสตรีกลุํมนี้ให๎มีคุณภาพ
ชีวิตด๎านสุขภาพทีด่ียิ่งขึ้น 

2. พยาบาลที่ให๎การดูแลสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ ควรมีบทบาทในการสํงเสริม  
แนะนํา และให๎คําปรึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองแกํสตรีกลุํมนี้ เชํน การแนะนําอาหาร และวิธีการ 
เลือกรับประทานอาหารที่ชํวยควบคุมน้ําหนักตัวหรือลดน้ําหนัก วิธีการของการมีกิจกรรมทางกาย 
หรือการออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด เป็นต๎น 
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ข้อเสนอแนะในการท าการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาวิจัยปัจจัยอื่น ๆ  เชํน ภาพลักษณ๑ ภาวะดื้ออินซูลิน ที่คาดวํามีความ 

สัมพันธ๑กับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน เพ่ือเป็นพ้ืนฐานในการวิจัยตํอไป 
2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ  

ในโรงพยาบาลระดับ ทุติยภูมิและตติยภูมิ เนื่องจากโรงพยาบาลที่ไมํมีแพทย๑เฉพาะทางหรือคลินิก
เฉพาะโรค อาจมีความแตกตํางของระดับคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพได๎ 

3. ในการศึกษาวิจัยครั้งตํอไปควรใช๎เครื่องมือในการประเมินคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพใน 
สตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบแบบเฉพาะเจาะจง 
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ภาคผนวก ก  

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ  ต าแหน่ง / สถานที่ท างาน 
 

1. ผศ.พญ.พรทิพย๑ สิรยาภิวัฒน๑ อาจารย๑แพทย๑ ประจําภาควิชาสูติศาสตร๑-นรีเวชวิทยา  
คณะแพทยศาสตร๑ จุฬาลงกรณ๑มหาวิทยาลัย 
 

2. รศ.ดร.นันทนา ธนาโนธรรม อาจารย๑พยาบาล ภาควิชาสูติศาสตร๑-นรีเวชวิทยา  
คณะพยาบาลศาสตร๑ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

3. ผศ.ดร.บัวหลวง สําแดงฤทธิ์ อาจารย๑พยาบาล ภาควิชาการพยาบาลศาสตร๑ 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

4. นางเพลินทิพย๑ ธรรมนิภา หัวหน๎าหนํวยตรวจโรคนรีเวช โรงพยาบาลศิริราช 
 

5. นางสาวจันทพร ธีรทองดี พยาบาลปฏิบัติการ 6 หนํวยพัฒนาสุขภาพ 
ฝุายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ๑ สภากาชาดไทย 
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ภาคผนวก ข  
จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิและจดหมายขอความร่วมมือในการท าวิจัย 
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ภาคผนวก ค  
เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยและเอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตวัอย่าง 
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ภาคผนวก ง   
ตัวอย่างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยและบันทึกข้อความอนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย 
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แบบสอบถามการวิจัย 
 

โครงการวิจัยเรื่อง ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ ารังไข่หลายใบ 

เรียน  ผู๎มีสํวนรํวมในการวิจัย 

       ดิฉัน นางวิราภรณ๑ ธีระวุฒิ  นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร๑ จุฬาลงกรณ๑
มหาวิทยาลัย และผู๎ชํวยศาสตราจารย๑ ดร. รุ๎งระวี นาวีเจริญ อาจารย๑ประจําคณะพยาบาลศาสตร๑
จุฬาลงกรณ๑ มหาวิทยาลัย เป็นที่ปรึกษาวิทยานิพนธ๑กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือพัฒนาแนวทางในการให๎
การดูแลสตรีทีม่ีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบให๎มีคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพที่ดียิ่งข้ึน  
 ในการนี้จึงใครํขอความรํวมมือจากทํานในการตอบแบบสอบถามที่เกี่ยวกับความคิดเห็น 
ความรู๎สึก การรับรู๎และความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพของทําน ซึ่งแบบสอบถาม
ประกอบด๎วย 7 สํวนดังนี้ 

สํวนที่ 1 แบบบันทึกข๎อมูลสํวนบุคคล 
ตอนที่ 1 สําหรับผู๎เข๎ารํวมวิจัย : แบบบันทึกข๎อมูลทั่วไป 
ตอนที่ 2 สําหรับผู๎วิจัย/ผู๎ชํวยวิจัย : แบบบันทึกข๎อมูลประวัติการเจ็บปุวยและการรักษา  

สํวนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 
สํวนที่ 3 แบบสอบถามการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ  
สํวนที่ 4 แบบประเมินความมีคุณคําในตนเองในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ  
สํวนที่ 5 แบบประเมินการรับรู๎อาการในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 
สํวนที่ 6 แบบประเมินภาวะซึมเศร๎าในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 
สํวนที่ 7 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ  

          
 ทั้งนี้การตอบรับหรือปฏิเสธการเข๎ารํวมวิจัยครั้งนี้ จะไมํมีผลกระทบตํอคุณภาพการบริการ
และการรักษาที่ทํานจะได๎รับ ทีมผู๎วิจัยจึงใครํขอความรํวมมือจากทํานในการตอบแบบสอบถามให๎ตรง
กับความเป็นจริงมากที่สุดและขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 

 
 
ขอขอบคุณในความรํวมมือ 

                                                            ทีมผู๎วิจยั 
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ส่วนที ่1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  และข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยและการรักษาที่ได้รับ 
 
ตอนที่ 1   ข้อมูลส่วนบุคคล    ส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 
ค าชี้แจง โปรดเติมคําในชํองวํางหรือเติมเครื่องหมาย  ของข๎อคําถามแตํละข๎อที่ตรงกับความเป็น
จริง เกี่ยวกับตัวทําน 
1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป   

1.1 อายุ……………………………ปี………………………เดือน 
1.2 สถานภาพสมรส 

 1. โสด    2. คู ํ
 3. หม๎าย    4. หยําร๎าง 
 5. แยกกันอยูํ   
 

1.3 การมีบุตร 
 1. ไมมีํบุตร       2. มีบุตร        

      จํานวน 1 คน   
  จํานวน 2 คน  
  จํานวน 3 คน    

               จํานวนมากกวํา 3 คน 
 

1.4 จบการศึกษาในระดับ  
 1. ไมํได๎เรียน   2. ประถมศึกษา 
 3. มัธยมศึกษา/ปวช.   4. ปวส./อนุปริญญา 
 5. ปริญญาตรี   6. สูงกวําปริญญาตรี 
 

1.5 ทํานประกอบอาชีพ 
 1. ไมํได๎ประกอบอาชีพ  2. รับจ๎าง/พนักงานบริษัท  
 3. เกษตรกร    4. ค๎าขาย 
 5. เจ๎าของกิจการเอง   6. ข๎าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 7. อื่นๆ โปรดระบุ.................... 

1.6 รายได๎ตํอเดือน  ประมาณ.............................................บาท 
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1.7 ลักษณะของอาชีพ 
 1. ทํางานตามเวลาราชการ 
 2. ทํางานเป็นชํวงเวลา/เป็นกะเช๎า บําย ดึก 
 3. ทํางานเวลาอิสระ 
 

1.8 ความเพียงพอของรายได๎ 

 1. เพียงพอ    2. ไมํเพียงพอ 

 

1.9 สิทธิการเบิกจํายคํารักษาพยาบาล  (สามารถตอบได๎มากกวํา 1 ข๎อ) 

 1. ข๎าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 2. ประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า (30 บาท) ต๎นสังกัดคือ............................. 

 3. ประกันสังคม  

 4. ประกันชีวิต 

 5. ชําระคํารักษาพยาบาลเอง 

 

1.10 ผู้ใกล้ชิดที่ให้ค าปรึกษา และสนับสนุนสิ่งต่างๆ  คือ .......... 
 1. ไมํมี    2. มี 

  บิดา/ มารดา      
  สามี 
  พ่ี/ น๎อง  

  บุตร  

  เพ่ือน 

1.11  กรุณาใสํบทบาทภายในครอบครัวของทําน  (สามารถตอบได๎มากกวํา 1 ข๎อ) 

 1. มารดา   2. บุตร 

 3. ภรรยา   4. หัวหน๎าครอบครัว 

 5. ลูกสะใภ๎   6. อ่ืนๆ โปรดระบุ....................................... 

จํานวนบทบาทของทํานในครอบครัว..................................บทบาท 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 209 

 
 

1.12  ทํานได๎รับคําแนะนําในการดูแลสุขภาพจากบุคคลใดบ๎าง  
   1. แพทย๑นรีเวชกรรม    5. พยาบาลในคลินิกนรีเวชกรรม  
   2. แพทย๑เฉพาะทางตํอมไร๎ทํอ  6. พยาบาลในคลินิกตํอมไร๎ทํอ  
   3. แพทย๑ผิวหนัง    7. พยาบาลในคลินิกผิวหนัง  
   4. แพทย๑จิตเวช    8. พยาบาลในคลินิกจิตเวช   

  
1.13  ทํานใช๎โปรแกรมออนไลน๑ตรวจสอบการเผาผลาญพลังงานจากการมีกิจกรรมทาง 

     กายหรือการออกกําลังกายหรือไมํ 
           1. ใช๎   โปรแกรม.................................................................................  
           2. ไมํใช๎  เพราะ...................................................................................  
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ตอนที ่2 ข้อมูลและการรักษาที่ประวัติการเจ็บป่วยได้รับ  ส าหรับผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัย เป็นผู้กรอก
ข้อมูลเอง 
2. แบบบันทึกข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยและการรักษาที่ได้รับ  

2.1 ระยะเวลาในการได๎รับการวินิจฉัยวํามีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ……..…ปี...........เดือน 

2.2 การมารับการรักษาภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ ณ ขณะนี้แพทย๑นัดมาพบอยํางไร  

ทุก.................เดือน      

2.3 ชนิดของการรักษาภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ  (ตอบได๎มากกวํา 1 ข๎อ)   

 1. ได๎รับคําแนะนําปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 

 2. การใช๎ยาปรับฮอร๑โมน  ชื่อยา.......................................................... 

 3. การผําตัด ระบุ.................................................................................  

 4. การใช๎ยาปรับฮอร๑โมนรํวมกับการผําตัด  ชื่อยา............................... 

2.4 ชนิดของการรักษาทางเลือกนอกเหนือจากแพทย๑แผนปัจจุบัน 

 1. การใช๎สมุนไพร  ระบุ....................................................................... 

 2. รักษาทางหมอพระ ความเชื่อทางไสยศาสตร๑ 

 3. ไมมีํ 

 

2.5 โรคประจําตัวที่เป็นโรครํวม / โรคเรื้อรัง   (ตอบได๎มากกวํา 1 ข๎อ)   

 1. ไมมีํ      

 2. มี ...............................       

 เบาหวาน 

 หัวใจและหลอดเลือด 

 ไขมันในเลือด  

 ความดันโลหิตสูง  

 อ่ืนๆ โปรดระบุ………………… 
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2.6 ปัจจุบัน น้ําหนัก..........................กิโลกรัม  สํวนสูง............................เซนติเมตร 

ในระยะเวลา  3 เดือนที่ผํานมา  น้ําหนัก เป็นอยํางไร  

 เพ่ิมขึ้น   .........................กิโลกรัม   

  ลดลง   .........................กิโลกรัม   

  น้ําหนักคงที่  

2.7 คําดัชนีมวลกาย..................................กิโลกรัม/เมตร 2 
   < 18.5       น้ําหนักต่ํากวําเกณฑ๑  
   18.5-22.9   ปกต ิ

  23-24.9      มีความสี่ยงตํอการเกิดโรคอ๎วน 
   25-29.9      อ๎วนระดับ 1 
    30          อ๎วนระดับ 2   

2.8 การตรวจวินิจฉัยทางห๎องปฏิบัติการ 

 1. ไมํมี      

 2. มี 

 1.LH..................  6.Prolactin.......................... 

  2.FSH….................  7.Free testosterone........... 

 3.Testosterone......................  8.OGTT 75 gms............... 

 4.Thyroid Hormone..............  9.Lipid Profile................. 

 5.Estradiol Estrogen (E2)..........  

   

2.9 การตรวจวินิจฉัยพิเศษอ่ืนๆ 

 1. ไมํมี      2. มี 

 อัลตร๎าซาวด๑ทางนรีเวช 

 การเอกซเรย๑คอมพิวเตอร๑ (CT Scan) 

 การเอกซเรย๑คลื่นไฟฟูาแมํเหล็กไฟฟูา (MRI) 

 อ่ืนๆ............................................... 
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ส่วนที่ 2  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ ารังไข่หลายใบ 
ค าชี้แจง  ข๎อคําถามตํอไปนี้จะถามถึงประสบการณ๑อยํางใดอยํางหนึ่งของทํานในช่วง 4 สัปดาห์ที่
ผ่านมา ให๎ทํานสํารวจตัวทํานเอง และประเมินเหตุการณ๑หรือความรู๎สึกของทําน  

โปรดทําเครื่องหมาย  ในชอํงคําตอบที่เหมาะสม และเป็นจริงที่ทํานเห็นวําตรงกับลักษณะ
ของทํานมากท่ีสุด คําถามบางข๎อมีความคล๎ายคลึงกัน แตํแตกตํางกัน  

 
1.  ในภาพรวม ทํานคิดวําสุขภาพของทํานเป็นอยํางไร 

 ดีเยี่ยม         ดีมาก         ดี         ปานกลาง        ไม่ค่อยดี 
 

2. เมื่อเปรียบเทียบกับ 1 ปีที่ผํานมา ทํานคิดวําสุขภาพของทํานปัจจุบันเป็นอยํางไร 
 ดีกวําปีที่แล๎วมาก                 
 ดีกวําเล็กน๎อย                     
 พอๆ กับปีที่แล๎ว                 
 แยํกวําปีที่แล๎วเล็กน๎อย                   
 แยํกวําปีที่แล๎วมาก     

. 

. 

. 

. 

. 

. 

.     
11. ข๎อความตํอไปนี้ที่ตรงกับสุขภาพของทํานหรือไมํ 

ค าถาม ถูกต้อง 

ที่สุด 

ส่วนใหญ่

ถูกต้อง 

ไม่ทราบ ส่วนใหญ่ 

ไม่ถูกต้อง 

ไม่ถูกต้อง 

11.1 ไมํสบายหรือเจ็บปุวย
งํายกวําคนทั่วไป 

     

11.2 มีสุขภาพดีเทํากับคน
อ่ืนๆ 

     

11.3 คิดวําสุขภาพแยลํง      
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ส่วนที่ 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในสตรีที่มีภาวะถุงน้ ารังไข่หลายใบ 
 
ค าชี้แจง  แบบสอบถามนี้เป็นแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลาย
ใบ มีทั้งหมด 19 ข๎อ แบํงเป็น 3 ด๎าน ได๎แกํ ด๎านพฤติกรรมการบริโภค 11 ข๎อ ด๎านพฤติกรรม
กิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย 3 ข๎อ และด๎านพฤติกรรมการจัดการความเครียด 5 ข๎อ  
 โปรดอํานข๎อความและทําเครื่องหมาย   ลงในชํองขวามือที่ตรงกับความคิดเห็นของทําน
มากที่สุด โดยเลือกเพียงข๎อเดียว คําตอบที่ได๎จะไมํมีถูกหรือผิด โดยมีเกณฑ๑การตอบดังนี้ 

ปฏิบัติเป็นประจํา หมายถึง       การแสดงพฤติกรรมอยํางสม่ําเสมอทุกวัน 
ปฏิบัติบํอย  หมายถึง       การแสดงพฤติกรรม 5-6  วัน/สัปดาห๑ 
ปฏิบัติปานกลาง  หมายถึง       การแสดงพฤติกรรม 3-4  วัน/สัปดาห๑ 
ปฏิบัติน๎อย  หมายถึง       การแสดงพฤติกรรม 1-2  วัน/สัปดาห๑ 
ไมํปฏิบัติเลย  หมายถึง       ไมํเคยแสดงพฤติกรรมนี้เลย 

 
ข้อค าถาม 

 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อย 

ปฏิบัติ 
ปานกลาง 
 

ปฏิบัติ
น้อย 

 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

ด้านพฤติกรรมการบริโภค 
1. ฉันลด/หลีกเลี่ยงการรับประทานผลไม๎ที่มี
รสหวานและให๎พลังงานสูง เชํน ลองกอง 
เงาะ ลําไย ทุเรียน มะมํวงสุก องํุน  สับปะรด 
เป็นต๎น 

     

2. เมื่อฉันไปงานเลี้ยงหรืออยูํบ๎าน ฉันเลือก
รับประทานผลไม๎แทนการรับประทานขนม
เค๎ก 

     

3..............................................................      
4..............................................................      

5..............................................................      

17............................................................      
18............................................................      

19. ฉันควบคุมอารมณ๑ได๎ในยามท่ีเผชิญ
ปัญหาวิกฤต 
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ส่วนที่ 4  แบบประเมินความมีคุณค่าในตนเองในสตรีที่มีภาวะถุงน้ ารังไข่หลายใบ 
ค าชี้แจง  แบบสอบถามนี้เป็นการประเมินเกี่ยวกับความมีคุณคําในตนเองของสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํ
หลายใบในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา มีทั้งหมด 10 ข๎อ  

โปรดอํานข๎อความและทําเครื่องหมาย  ลงในชํองที่ตรงกับความรู๎สึกและความคิดเห็นของ
ทํานมากที่สุด โดยเลือกเพียงข๎อเดียว คําตอบที่ได๎จะไมํมีถูกหรือผิด โดยมีเกณฑ๑การตอบดังนี้ 

เห็นด๎วยอยํางยิ่ง       หมายถึง  ตรงกับความรู๎สึกของทําน มากที่สุด  
เห็นด๎วย   หมายถึง  ตรงกับความรู๎สึกของทําน มาก   
ไมํเห็นด๎วย      หมายถึง  ตรงกับความรู๎สึกของทําน น๎อย  
ไมํเห็นด๎วยอยํางยิ่ง   หมายถึง  ตรงกับความรู๎สึกของทําน น๎อยที่สุด 

 
 
 
 
 
 

 
ข้อค าถาม 

เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 
1. โดยรวมแล๎ว ฉันพึงพอใจกับตนเอง     

2. ฉันคิดบํอยๆ วําตัวเองไมํมีอะไรดีเลย     

3. ……………………………………………………………..     
4. ……………………………………………………………..     

5. ……………………………………………………………..     

6. ……………………………………………………………..     
7. …………………………………………………………….     

8. ……………………………………………………………..     
9. โดยรวมแล๎ว ฉันมีแนวโน๎มจะรู๎สึกวําตนเอง
ล๎มเหลว 

    

10. ฉันมีทัศนคตทิี่ดีกับตนเอง     
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ส่วนที ่5  แบบประเมินการรับรู๎อาการทางกายในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ 
ค าชี้แจง  แบบประเมินนี้เป็นการประเมินเกี่ยวกับการรับรู๎อาการทางกายในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํ
หลายใบและอาการของโรครํวมอ่ืนๆ ในด๎านความถี่ และเป็นการประเมินระดับความบํอย/ถี่ ระดับ
ความรุนแรง และความทุกข๑ทรมาน จํานวนทั้งหมด 5 อาการภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ และอาการของ
โรครํวมอ่ืนๆ ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา   

ตอนที่ 1 การประเมินการรับรู๎ด๎านความถี่ ให๎ทํานทําเครื่องหมาย  ในชํอง “ไมํมี” หรือ 
“มี” และ  

ตอนที่ 2 หากท่านมีอาการใด  ให๎ทํานประเมินระดับความบํอย/ถี่ ระดับความรุนแรง และ
ความทุกข๑ทรมาน  โดยทําเครื่องหมาย  ในชํอง ระดับความบํอย/ถี่ ระดับความรุนแรง และระดับ
ความทุกข๑ทรมานของแตํละอาการที่ตรงกับความคิดเห็นของทํานมากที่สุด  

ระดับความบ่อย/ถี่ 
 น๎อยมาก          หมายถึง      เกิดข้ึนอยํางน๎อย 1 ครั้ง ในชํวง 6 เดือนที่ผํานมา 
 บางครั้ง  หมายถึง      เกิดข้ึน 2-3 ครั้ง ในชํวง 6 เดือนที่ผํานมา 
 บํอยครั้ง  หมายถึง      เกิดข้ึน 4-5 ครั้ง ในชํวง 6 เดือนที่ผํานมา 
 เกิดตลอดเวลา หมายถึง      เกิดข้ึนมากกวํา 6 ครั้ง ในชํวง 6 เดือนที่ผํานมา 
ระดับความรุนแรง 
 น๎อยมาก หมายถึง  รับรู๎วํามีความรุนแรงของอาการน๎อย 
 ปานกลาง หมายถึง  รับรู๎วํามีความรุนแรงของอาการปานกลาง 
 มาก  หมายถึง  รับรู๎วํามีความรุนแรงของอาการมาก 
 มากที่สุด หมายถึง  รับรู๎วํามีความรุนแรงของอาการมากท่ีสุด 

 ระดับความทุกข์ทรมาน 
 ไมํเลย  หมายถึง  ไมํรู๎สึกทุกข๑ทรมานจากอาการเลย 
 เล็กน๎อย  หมายถึง  รู๎สึกทุกข๑ทรมานจากอาการเล็กน๎อย 
 พอควร  หมายถึง  รู๎สึกทุกข๑ทรมานจากอาการพอควร 
 คํอนข๎างมาก หมายถึง  รู๎สึกทุกข๑ทรมานจากอาการคํอนข๎างมาก 

                     มาก  หมายถึง           รู๎สึกทุกข๑ทรมานจากอาการมาก 
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ส่วนที่ 6  แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าในสตรีที่มีภาวะถุงน้ ารังไข่หลายใบ 
ค าชี้แจง  แบบสอบถามนี้เป็นการประเมินภาวะซึมเศร๎าในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ ในช่วง 2 
สัปดาห์ที่ผ่านมา มีทั้งหมด 9 ข๎อ  

โปรดอํานข๎อความและทําเครื่องหมาย  ลงในชํองที่ตรงกับความรู๎สึกและความคิดเห็นของ
ทํานมาก โดยเลือกเพียงข๎อเดียว คําตอบที่ได๎จะไมํมีถูกหรือผิด โดยมีเกณฑ๑การตอบดังนี้ 

ไมํมีเลย   หมายถึง    ไมํเคยมีเลย  
เป็นบางวัน   หมายถึง    1-7  วัน ในชํวง 2 สัปดาห๑ที่ผํานมา  
เป็นบํอย   หมายถึง     มากกวํา 7 วัน ในชํวง 2 สัปดาห๑ที่ผํานมา 
เป็นทุกวัน  หมายถึง     เป็นทุกวันตลอด ในชํวง 2 สัปดาห๑ที่ผํานมา 
 

ข้อค าถาม 
ไม่เลย 
 

เป็นบางวัน 
 (1-7 วัน) 

เป็นบ่อย 
(มากกวํา 7 วัน) 

เป็นทุกวัน 
 

1. เบื่อ  ไมํสนใจอยากทําอะไร     

2. ไมํสบายใจ ซึมเศร๎า ท๎อแท ๎     

3. .............................................................       
4. .............................................................     

5. .............................................................     
6. .............................................................     

7. .............................................................     

8. พูดช๎า ทําอะไรช๎าลง จนคนอ่ืน
สังเกตเห็นได๎ หรือกระสับกระสําย 
ไมํสามารถอยูํนิ่งได๎เหมือนที่เคยเป็น  

    

9. คิดทําร๎ายตนเอง หรือคิดวําถ๎า
ตายไปคงจะด ี
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ส่วนที่ 7  แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมในสตรีที่มีภาวะถุงน้ ารังไข่หลายใบ 
ค าชี้แจง แบบประเมินนี้เป็นการประเมินเกี่ยวกับการได๎รับการสนับสนุนทางสังคมในสตรีที่มีภาวะถุง
น้ํารังไขํหลายใบ ที่ได๎รับการชํวยเหลือจากบุคคลใกล้ชิดในครอบครัวและบุคลากรทางสุขภาพ มี
ทั้งหมด  17  ข๎อ แบํงเป็น 4 ด๎าน ได๎แกํ ด๎านอารมณ๑ 5 ข๎อ ด๎านด๎านข๎อมูลขําวสาร 4 ข๎อ ด๎าน
ทรัพยากร 5 ข๎อ และด๎านการให๎การประเมินผล 3 ข๎อ  

- บุคคลใกล้ชิดในครอบครัว ได๎แกํ บิดา มารดา สามี บุตร ญาติสายตรง รวมทั้งเพ่ือน เพ่ือน
รํวมงาน 

- บุคลากรทางสุขภาพ ได๎แกํ แพทย๑ พยาบาล นักโภชนาการ เภสัชกร ทีมสุขภาพ 
โปรดอํานข๎อความและทําเครื่องหมาย  ลงในชํองที่ตรงกับความรู๎สึกและความคิดเห็นของ

ทํานมากที่สุด โดยเลือกเพียงข๎อเดียว และใส่บุคคลที่ให้ความช่วยเหลือท่านใน (คือ.................) 
โดยมีเกณฑ๑การตอบดังนี้ 

ไมํจริง            หมายถึง   ไมํได๎รับการสนับสนุนหรือไมํมีความรู๎สึกตามข๎อความนั้นเลย 
จริงเล็กน๎อย    หมายถึง   ได๎รับการสนับสนุนหรือมีความรู๎สึกตามข๎อความนั้นเล็กน๎อย 
จริงปานกลาง  หมายถึง   ได๎รับการสนับสนุนหรือมีความรู๎สึกตามข๎อความนั้นปานกลาง 
จริงสํวนมาก    หมายถึง   ได๎รับการสนับสนุนหรือมีความรู๎สึกตามข๎อความนั้นมาก 
จริงมากท่ีสุด    หมายถึง   ได๎รับการสนับสนุนหรือมีความรู๎สึกตามข๎อความนั้นมากที่สุด 

ข้อความ ไม่จริง จริงเล็กน้อย จริง 
ปานกลาง จริงส่วนมาก จริงมาก

ท่ีสุด 
การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
1. ฉันได๎รับความรักความหํวงใยจาก
บุคคลใกล๎ชิด (คือ..............)เสมอ 

     

2. เมื่อฉันมีเรื่องเดือดร๎อนหรือไมํสบายใจ 
ฉันไมํสามารถพ่ึงพาผู๎ใดได๎เลย 

     

3. .............................................................      

4. .............................................................      

5. .............................................................      
16. .............................................................      

17. บุคคลใกล๎ชิด(คือ..................)บอก
หรือแสดงให๎ฉันรู๎สึกวํา ฉันมีความสําคัญ
หรือมีประโยชน๑ตํอบุคคลอ่ืน 
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ภาคผนวก จ  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล (เพ่ิมเติม) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

228 
 
ตารางท่ี 26  จํานวน ร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับของคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพ 
จําแนกตามรายข๎อ (n=157) 

 
 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพรายข้อ 

ระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
ดีเยี่ยม ดีมาก ด ี ปาน

กลาง 
ไม่ค่อย

ดี 
จํานวน 
(ร๎อย
ละ) 

จํานวน 
(ร๎อย
ละ) 

จํานวน 
(ร๎อย
ละ) 

จํานวน 
(ร๎อย
ละ) 

จํานวน 
(ร๎อย
ละ) 

1. ในภาพรวม ทํานคิดวําสุขภาพของทํานเป็น
อยํางไร 
 

16 
(10.2) 

56 
(35.7) 

65 
(41.4) 

19 
(12.1) 

1 
(0.6) 

2. เมื่อเปรียบเทียบกับ 1 ปีที่ผํานมา ทํานคิดวํา
สุขภาพของทํานปัจจุบันเป็นอยํางไร 

8 
(5.1) 

40 
(25.5) 

60 
(38.2) 

32 
(20.4) 

17 
(10.8) 

3. ทํานคิดวําสุขภาพของทําน ในชํวง 4 สัปดาห๑
ที่ผํานมา  สํงผลให๎ทํานทํากิจกรรมตํางๆ 
ตํอไปนี้ลดลงหรือไมํ เพียงใด 
3.1 กิจกรรมที่ออกแรงมาก เชํน วิ่ง ยกของ
หนัก เลํนกีฬาที่ต๎องใช๎แรงมาก 

 
 
 

10 
(6.4) 

 
 
 

25 
(15.9) 

 
 
 

31 
(19.7) 

 
 
 

41 
(26.1) 

 
 
 

50 
(31.8) 

3.2 กิจกรรมที่ออกแรงปานกลาง เชํน เลื่อน
โต๏ะ กวาดถูบ๎าน เลํนกีฬาเบา ๆ 

0 
(0) 

3 
(1.9) 

24 
(15.3) 

32 
(20.4) 

98 
(62.4) 

3.3 ยกถือของเวลาไปซื้อของในตลาด 0 
(0) 

4 
(2.5) 

15 
(9.6) 

28 
(17.8) 

110 
(70.1) 

4. ในชํวง 4 สัปดาห๑ที่ผํานมา ทํานมีปัญหาการ
ทํางานหรือทํากิจกรรมประจําวันซึ่งเป็นผลสืบ
เนื่องมาจากปัญหาทางด๎านสุขภาพรํางกายของ
ทํานหรือไมํ 
4.1 ทํานลดระยะเวลา การทํางานหรือทํา
กิจกรรมประจําวัน 

 
 
 
 
0 
(0) 

 
 
 
 
5 

(3.2) 

 
 
 
 

29 
(18.5) 

 
 
 
 

30 
(19.1) 

 
 
 
 

93 
(59.2) 

4.2 ทํานทํางานหรือทํากิจกรรมประจําวันได๎
สําเร็จน๎อยกวําที่ต๎องการ 

0 
(0) 

4 
(2.5) 

27 
(17.2) 

41 
(26.1) 

85 
(54.1) 
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ตารางท่ี 26 (ต่อ)  

 
 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพรายข้อ 

ระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

ดีเยี่ยม ดีมาก ด ี ปาน
กลาง 

ไม่ค่อย
ดี 

จํานวน 
(ร๎อย
ละ) 

จํานวน 
(ร๎อย
ละ) 

จํานวน 
(ร๎อย
ละ) 

จํานวน 
(ร๎อย
ละ) 

จํานวน 
(ร๎อย
ละ) 

4.3 ทํานทํางานหรือทํากิจกรรมประจําวัน
บางอยํางไมํได๎ เนื่องจากเจ็บปุวย 

0 
(0) 

1 
(0.6) 

24 
(15.3) 

33 
(21.0) 

99 
(63.1) 

5. ในชํวง 4 สัปดาห๑ที่ผํานมา  ทํานประสบ

ปัญหาในการทํางานหรือทํากิจกรรมประจําวัน

ซึ่งเป็นผลสืบเนื่องมา 

จากปัญหาทางด๎านอารมณ๑หรือจิตใจ (เชํน รู๎สึก

ซึมเศร๎าหรือวิตกกังวล)หรือไมํ 

5.1 ทํานลดระยะ 
เวลา การทํางานหรือทํากิจกรรมประจําวัน 

 
 
 
 
 
1 

(0.6) 

 
 
 
 
 
5 

(3.2) 

 
 
 
 
 

23 
(14.6) 

 
 
 
 
 

46 
(29.3) 

 
 
 
 
 

82 
(52.2) 

5.2 ทํานทํางานหรือทํากิจกรรมประจําวันได๎
สําเร็จน๎อยกวําที่ต๎องการ 

1 
(0.6) 

5 
(3.2) 

17 
(10.8) 

50 
(31.8) 

84 
(53.5) 

5.3 ทํานไมํสามารถทํางานหรือทํากิจกรรมอ่ืนๆ 
ได๎อยํางปกติ 

3 
(1.9) 

2 
(1.3) 

14 
(8.9) 

27 
(17.2) 

111 
(70.7) 

6. ในชํวง 4 สัปดาห๑ที่ผํานมา  ปัญหาสุขภาพ
หรืออารมณ๑ความรู๎สึกของทําน มีผลรบกวน ตํอ
การมีกิจกรรมทางสังคมของทําน กับครอบครัว 
เพ่ือน เพ่ือนบ๎าน หรือกลุํม มากน๎อยเพียงใด 

0 
(0) 

6 
(3.8) 

20 
(12.7) 

58 
(36.9) 

73 
(46.5) 

7. ในชํวง 4 สัปดาห๑ที่ผํานมา  ทํานมีอาการ
ปวดตามรํางกายมากน๎อยเพียงใด  

0 
(0) 

6 
(3.8) 

53 
(33.8) 

68 
(43.3) 

30 
(19.1) 

8. ในชํวง 4 สัปดาห๑ที่ผํานมา  อาการปวดตาม
รํางกายรบกวนการทํางานของทําน (ทั้งท่ี
ทํางานและที่บ๎าน) มากน๎อยเพียงใด 

0 
(0) 

6 
(3.8) 

34 
(21.7) 

66 
(42) 

51 
(32.5) 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

230 
 
ตารางท่ี 26 (ต่อ)  

 
 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพรายข้อ 

ระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

ดีเยี่ยม ดีมาก ด ี ปาน
กลาง 

ไม่ค่อย
ดี 

จํานวน 
(ร๎อย
ละ) 

จํานวน 
(ร๎อย
ละ) 

จํานวน 
(ร๎อย
ละ) 

จํานวน 
(ร๎อย
ละ) 

จํานวน 
(ร๎อย
ละ) 

9. คําถามตํอไปนี้เกี่ยวข๎องกับอารมณ๑และ
ความรู๎สึกท่ีเกิดข้ึนกับทําน ในชํวง 4 สัปดาห๑ที่
ผํานมา  
9.1 รู๎สึกกระปรี้กระเปรํามาก 

 
 
 
1 

(0.6) 

 
 
 

33 
(21) 

 
 
 

80 
(51) 

 
 
 

30 
(19.1) 

 
 
 

13 
(8.3) 

9.2 รู๎สึกหงุดหงิดกังวลมาก 2 
(1.3) 

19 
(12.1) 

74 
(47.1) 

48 
(30.6) 

14 
(8.9) 

9.3 รู๎สึกหดหูํ ไมํรําเริง จนไมํมีอะไรทําให๎ดีขึ้น
ได๎ 

1 
(0.6) 

9 
(5.7) 

36 
(22.9) 

49 
(31.2) 

62 
(39.5) 

9.4 รู๎สึกสงบ สบาย 3 
(1.9) 

63 
(40.1) 

62 
(39.5) 

23 
(14.6) 

6 
(3.8) 

10. ในชํวง 4 สัปดาห๑ที่ผํานมา ปัญหาสุขภาพ
หรืออารมณ๑ความรู๎สึกของทําน มีผลรบกวน ตํอ
เวลาการมีกิจกรรมทางสังคมของทําน  (เชํน 
การไปเยี่ยมเพ่ือน ญาติ) มากน๎อยเพียงใด 

0 
(0) 

3 
(1.9) 

37 
(23.6) 

52 
(33.1) 

65 
(41.4) 

11. ข๎อความตํอไปนี้ที่ตรงกับสุขภาพของทําน
หรือไมํ 
11.1 ไมํสบายหรือเจ็บปุวยงํายกวําคนทั่วไป 

 
 
7 

(4.5) 

 
 

45 
(28.7) 

 
 

22 
(14) 

 
 

32 
(20.4) 

 
 

51 
(32.5) 

11.2 มีสุขภาพดีเทํากับคนอ่ืนๆ 14 
(8.9) 

62 
(39.5) 

38 
(24.2) 

34 
(21.7) 

9 
(5.7) 

11.3 คิดวําสุขภาพแยลํง 7 
(4.5) 

45 
(28.7) 

23 
(14.6) 

35 
(22.3) 

47 
(29.9) 
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ตารางท่ี 27 คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในสตรีที่มีภาวะ 
ถุงน้ํารังไขํหลายใบ จําแนกตามรายข๎อ (n=157 คน) 

 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

รายข้อ 

 
Mean 

 

 
SD 

ระดับ
พฤติกรรม
การดูแล
ตนเอง 

ด้านพฤติกรรมการบริโภค 
1. ลด/หลีกเลี่ยงการรับประทานผลไม๎ท่ีมีรสหวานและให๎
พลังงานสูง เชํน ลองกอง เงาะ ลําไย ทุเรียน มะมํวงสุก 
องุํน สับปะรด เป็นต๎น 

 
2.87 

 

 
1.06 

 
ปานกลาง 

2. เมื่อไปงานเลี้ยงหรืออยูํบ๎าน เลือกรับประทานผลไม๎แทน
รับประทานขนมเค๎ก 

2.78 1.09 ปานกลาง 

3. ลด/หลีกเลี่ยงการเติมน้ําตาลทราย หรือนมข๎นหวานใน
อาหารที่รับประทาน เชํน ก๐วยเตี๋ยว ข๎าวราดแกง กาแฟ 

3.44 1.24 ดี 

4. ลด/หลีกเลี่ยงการเติมน้ําปลา ในอาหารที่รับประทาน 
เชํน ก๐วยเตี๋ยว ข๎าวราดแกง   

3.36 1.37 ปานกลาง 

5. เลือกรับประทาน ปลานึ่ง ต๎มจืด จับฉําย สลัดผัก และ
ผักสดตําง ๆ 

3.16 1.03 ปานกลาง 

6. ลด/หลีกเลี่ยง อาหารทอด  แกงกะทิ อาหารทะเล ใน
แตํละม้ือ  เชํน ไกํทอด ไขํเจียว กล๎วยแขก แกงกะทิ กุ๎ง 
ปลาหมึก หอยนางรม เป็นต๎น  

2.65 0.97 ปานกลาง 

7. วางแผนในการรับประทานอาหารเพื่อควบคุม/ลด
น้ําหนักตัว 

2.78 1.10 ปานกลาง 

8. ดื่มน้ําเปลําแทนการดื่มน้ําอัดลม น้ําหวาน ชา กาแฟ  
ในทุกมื้อ  

3.46 1.03 ดี 

9. กําหนดสัดสํวนเมื่อรับประทานผลไม๎ในแตํละมื้อ เชํน 
ส๎ม 1 ผล หรือชมพู ํ2 ผล 

2.16 0.98 น๎อย 

10. กําหนดสัดสํวนข๎าวในแตํละมื้อเมื่อรับประทานไมํเกิน  
2 ทัพพ ี หรือ 1 ถ๎วยตวง 

2.78 1.31 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 27 (ต่อ)  

 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

รายข้อ 

 
Mean 

 

 
SD 

ระดับ
พฤติกรรม
การดูแล
ตนเอง 

11. ลดปริมาณอาหารทุกชนิดในมื้อเย็น 2.81 1.20 ปานกลาง 
ด้านกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกาย 
12. ไมนํั่งหรือไมนํอนอยูํกับที่นานมากกวํา 2 ชั่วโมงติดตํอ 
กัน เชํน ไมํนั่งหน๎าคอมพิวเตอร๑ โทรทัศน๑ หรือดูโทรศัพท๑ 
มือถือ 

 
2.12 

 
1.07 

 
น๎อย 

13. เลือกที่จะไมํนอน เมื่อมีเวลาวํางหรือเม่ือมีโอกาส 2.59 1.10 น๎อย 
14. ออกกําลังกายตํอเนื่องหรือทํางานบ๎านที่ต๎องออกแรง
มากกวํา ครั้งละ 30 นาท ีเป็นอยํางน๎อย เชํน เลํนโยคะ 
เดิน วิ่ง ซักผ๎าด๎วยมือ ล๎างรถ ตัดต๎นไม๎ กวาดบ๎าน ถูบ๎าน 

3.06 1.13 ปานกลาง 

ด้านการจัดการความเครียด   
15. แจกแจงข๎อมูลในปัญหาและสถานการณ๑ตําง ๆ ที่ทําให๎
มีอารมณ๑ขํุนมัว   

 
3.18 

 
0.98 

 
ปานกลาง 

16. วิเคราะห๑สาเหตุของสถานการณ๑ตําง ๆ เมื่อมีปัญหาใน
ชีวิตประจําวัน 

3.50 0.92 ดี 

17. เลือกแนวทางหรือกิจกรรมที่เป็นข๎อดีมากท่ีสุดเพ่ือ 
ให๎สถานการณ๑คลี่คลาย 

3.70 0.85 ดี 

18. เมื่อไมํสบายใจ  เลือกวิธีผํอนคลาย ด๎วย การดูหนัง ฟัง
เพลง ออกกําลังกาย ไปเที่ยว ไปวัดไหว๎พระ สวดมนต๑ เป็น
ต๎น    

4.27 0.84 ดีมาก 

19. ควบคุมอารมณ๑ได๎ในยามที่เผชิญปัญหาวิกฤต 3.76 0.84 ดี 
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 จากตารางที่ 27 พฤติกรรมการดูแลตนเองในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ เมื่อจําแนก
ตามรายข๎อ พบวํา ข๎อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงเป็น 3 อันดับแรก ได๎แกํ ข๎อที่ 18 “เมื่อไมํสบายใจ  เลือกวิธี
ผํอนคลาย ด๎วย การดูหนัง ฟังเพลง ออกกําลังกาย ไปเที่ยว ไปวัดไหว๎พระ สวดมนต๑ เป็นต๎น” อยูํใน
ระดับดีมาก (Mean= 4.27) รองลงมาพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูํในระดับดี ได๎แกํ ข๎อที่ 19 
“ควบคุมอารมณ๑ได๎ในยามที่เผชิญปัญหาวิกฤต” และอันดับที่ 3 ได๎แกํ ข๎อที่ 17 “เลือกแนวทางหรือ
กิจกรรมที่เป็นข๎อดีมากที่สุดเพื่อให๎สถานการณ๑คลี่คลาย” (Mean= 3.76 และ 3.70 ตามลําดับ) 
 สํวนข๎อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําเป็น 3 อันดับแรก ได๎แกํ ข๎อที่ 13 “เลือกที่จะนอน เมื่อมีเวลาวําง
หรือเมื่อมีโอกาส” (Mean= 2.59) รองลงมา ได๎แกํ ข๎อที่ 9 “กําหนดสัดสํวนเมื่อรับประทานผลไม๎ใน
แตํละมื้อ เชํน ส๎ม 1 ผล หรือชมพํู 2 ผล” (Mean= 2.16)  และอันดับที่ 3 ได๎แกํ ข๎อที่ 12 “ไมํนั่ง
หรือไมํนอนอยูํกับที่นานมากกวํา 2 ชั่วโมงติดตํอกัน เชํน ไมํนั่งหน๎าคอมพิวเตอร๑ โทรทัศน๑  หรือ ดู
โทรศัพท๑มือถือ” (Mean= 2.12) ตามลําดับ  ทั้ง 3 ข๎อ มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง
อยูํในระดับน๎อย 
 

ตารางท่ี 28 จํานวน ร๎อยละ ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง จําแนกตามรายข๎อ (n=157 คน) 

 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

ปฏิบัติ
น้อย 

ปฏิบัติ
ปาน
กลาง 

ปฏิบัติ
บ่อย 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ด้านพฤติกรรมการบริโภค 
1. ฉันลด/หลีกเลี่ยงการรับประทานผลไม๎ที่มีรส
หวานและให๎พลังงานสูง เชํน ลองกอง เงาะ 
ลําไย ทุเรียน มะมํวงสุก องุํน สับปะรด เป็นต๎น 

 
21 

(13.4) 
 

 
30 

(19.1) 

 
61 

(38.9) 

 
39 

(24.8) 

 
6 

(3.8) 

2. เมื่อฉันไปงานเลี้ยงหรืออยูํบ๎าน ฉันเลือก
รับประทานผลไม๎แทนการรับประทานขนมเค๎ก 

22 
(14) 

39 
(24.8) 

55 
(35) 

33 
(21) 

8 
(5.1) 

3. ฉันลด/หลีกเลี่ยงการเติมน้ําตาลทราย หรือ
นมข๎นหวานในอาหารที่ฉัน รับประทาน เชํน 
ก๐วยเตี๋ยว ข๎าวราดแกง กาแฟ 

11 
(7) 
 

30 
(19.1) 

33 
(21) 

45 
(28.7) 

38 
(24.2) 
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ตารางท่ี  28 (ต่อ) 

 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

ปฏิบัติ
น้อย 

ปฏิบัติ
ปาน
กลาง 

ปฏิบัติ
บ่อย 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

4. ฉันลด/หลีกเลี่ยงการเติมน้ําปลา ในอาหารที่
ฉัน รับประทาน เชํน ก๐วยเตี๋ยว ข๎าวราดแกง   

21 
(13.4) 

25 
(15.9) 

28 
(17.8) 

42 
(26.8) 

41 
(26.1) 

5. ฉันเลือกรับประทาน ปลานึ่ง ต๎มจืด จับฉําย 
สลัดผัก และผักสดตํางๆ 

7 
(4.5) 

33 
(21) 

63 
(40.1) 

36 
(22.9) 

18 
(11.5) 

6. ฉันลด/หลีกเลี่ยง อาหารทอด  แกงกะทิ 
อาหารทะเล ในแตํละมื้อ  เชํน ไกํทอด ไขํเจียว 
กล๎วยแขก แกงกะทิ กุ๎ง ปลาหมึก หอยนางรม 
เป็นต๎น  

23 
(14.6) 

38 
(24.2) 

71 
(45.2) 

21 
(13.4) 

4 
(2.5) 

7. ฉันวางแผนในการรับประทานอาหารเพ่ือ
ควบคุม/ลดน้ําหนักตัว 

21 
(13.4) 

43 
(21.4) 

52 
(33.1) 

32 
(20.4) 

9 
(5.7) 

8. ฉันดื่มน้ําเปลําแทนการดื่มน้ําอัดลม 
น้ําหวาน ชา กาแฟ  ในทุกมื้อ  

3 
(1.9) 

25 
(15.9) 

55 
(35) 

45 
(28.7) 

29 
(18.5) 

9. ฉันกําหนดสัดสํวนเมื่อรับประทานผลไม๎ใน
แตํละม้ือ เชํน ส๎ม 1 ผล หรือชมพู ํ2 ผล 

47 
(29.9) 

54 
(34.4) 

41 
(26.1) 

14 
(8.9) 

1 
(0.6) 

10. ฉันกําหนดสัดสํวนข๎าวในแตํละม้ือเมื่อ
รับประทานไมํเกิน  2 ทัพพ ี หรือ 1 ถ๎วยตวง 

33 
(21) 

34 
(21.7) 

45 
(28.7) 

24 
(15.3) 

21 
(13.4) 

11. ฉันลดปริมาณอาหารทุกชนิดในมื้อเย็น 25 
(15.9) 

43 
(27.4) 

39 
(24.8) 

37 
(23.6) 

13 
(8.3) 

ด้านกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกาย 
12. ฉันนั่งหรือนอนอยูํกับท่ีนานมากกวํา 2 
ชั่วโมงติดตํอกัน เชํน นั่งหน๎าคอมพิวเตอร๑ หรือ 
ดูโทรทัศน๑  ดูโทรศัพท๑มือถือ 

 
55 
(35) 

 
51 

(32.5) 

 
31 

(19.7) 

 
17 

(10.8) 

 
3 

(1.9) 

13. ฉันเลือกนอนเมื่อมีเวลาวํางหรือเม่ือมี
โอกาส 

28 
(17.8) 

50 
(31.8) 

42 
(26.8) 

32 
(20.4) 

5 
(3.2) 
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ตารางท่ี  28 (ต่อ) 

 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

ปฏิบัติ
น้อย 

ปฏิบัติ
ปาน
กลาง 

ปฏิบัติ
บ่อย 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

14. ฉันออกกําลังกายตํอเนื่องหรือทํางานบ๎านที่
ต๎องออกแรงมากกวํา ครั้งละ 30 นาท ีเป็น
อยํางน๎อย เชํน เลํนโยคะ เดิน วิ่ง ซักผ๎าด๎วยมือ 
ล๎างรถ ตัดต๎นไม๎ กวาดบ๎าน ถูบ๎าน 

10 
(6.4) 

43 
(27.4) 

53 
(33.8) 

29 
(18.5) 

22 
(14) 

ด้านการจัดการความเครียด   
15. ฉันแจกแจงข๎อมูลในปัญหาและสถานการณ๑
ตํางๆ ที่ทําให๎ฉันมีอารมณ๑ขํุนมัว   

 
5 

(3.2) 

 
33 
(21) 

 
62 

(39.5) 

 
42 

(26.8) 

 
15 

(9.6) 
16. ฉันวิเคราะห๑สาเหตุของสถานการณ๑ตํางๆ 
เมื่อมีปัญหาในชีวิตประจําวัน 

2 
(1.3) 

21 
(13.4) 

51 
(32.5) 

63 
(40.1) 

20 
(12.7) 

17. ฉันเลือกแนวทางหรือกิจกรรมที่เป็นข๎อดี
มากที่สุด เพ่ือให๎สถานการณ๑คลี่คลาย 

3 
(1.9) 

6 
(3.8) 

51 
(32.5) 

72 
(45.9) 

25 
(15.9) 

18. เมื่อฉัน ไมํสบายใจ  ฉันเลือกวิธีผํอนคลาย 
ด๎วย การดูหนัง ฟังเพลง ออกกําลังกาย ไป
เที่ยว ไปวัดไหว๎พระ สวดมนต๑ เป็นต๎น    

1 
(0.6) 

3 
(1.9) 

24 
(15.3) 

54 
(34.4) 

75 
(47.8) 

19. ฉันควบคุมอารมณ๑ได๎ในยามท่ีเผชิญปัญหา
วิกฤต 

2 
(1.3) 

6 
(3.8) 

49 
(31.2) 

71 
(45.2) 

29 
(18.5) 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

236 
 
ตารางท่ี 29 คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความมีคุณคําในตนเองของสตรีที่มีภาวะ 
ถุงน้ํารังไขํหลายใบรายข๎อและโดยรวม (n=157 คน) 

 
ความมีคุณค่าในตนเอง  

 
Mean 

 
SD 

ระดับ 
ความมีคุณค่าใน

ตนเอง 
1. โดยรวมแล๎วพึงพอใจกับตนเอง 3.06 0.57 มาก 
2. คิดวํา ตัวเองมีอะไรดี 3.25 0.72 มาก 
3. รู๎สึกวํา ตัวเองก็มีอะไรดี ๆ เหมือนกัน 3.08 0.56 มาก 
4. สามารถทําอะไรได๎ดีเหมือน กับคนอ่ืน 3.18 0.58 มาก 
5. รู๎สึกวํา ตนเองมีอะไรนําภาคภูมิใจมาก 3.25 0.72 มาก 
6. รู๎สึกวํา ตนเองมีคําหรือมีประโยชน๑ 3.45 0.70 มากที่สุด 
7. รู๎สึกวําตนเองมีคุณคํา 3.07 0.60 มาก 
8. เคารพตนเอง 2.17 0.83 ปานกลาง 
9. โดยรวมแล๎ว มีแนวโน๎มจะรู๎สึกวําตนเองไมลํ๎มเหลว 3.38 0.70 มากที่สุด 
10. มีทัศนคติที่ดีกับตนเอง 3.20 0.59 มาก 

ความมีคุณค่าในตนเองโดยรวม 3.11 0.44 มาก 

  
 จากตารางท่ี 29 ความมีคุณคําในตนเองของสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ เมื่อจําแนกตาม
รายข๎อ พบวํา ข๎อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงเป็น 3 อันดับแรก ได๎แกํ  ข๎อที่ 6 “รู๎สึกวํา ตนเองมีคําหรือมี
ประโยชน๑” อยูํในระดับมากที่สุด (Mean= 3.45) รองลงมาคือ ข๎อที่ 9 “โดยรวมแล๎ว มีแนวโน๎มจะ
รู๎สึกวําตนเองไมลํ๎มเหลว” อยูํในระดับมากที่สุด (Mean= 3.38) และอันดับที่ 3 ได๎แกํ ข๎อที่ 2 “คิดวํา 
ตัวเองมีอะไรดี” และข๎อที่ 5 “รู๎สึกวํา ตนเองมีอะไรนําภาคภูมิใจมากมีคะแนนเฉลี่ยเทํากัน” (Mean= 
3.25)  ตามลําดับ  

สํวนข๎อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ํา 3 อันดับแรก ได๎แกํ ข๎อที่ 7 “รู๎สึกวํา ตนเองมีคุณคํา” อยูํใน
ระดับมาก (Mean= 3.07)  รองลงมาคือ ข๎อที่ 1 “โดยรวมแล๎ว พึงพอใจกับตนเอง” อยูํในระดับมาก 
(Mean= 3.06)  และอันดับที่ 3 ได๎แกํ ข๎อที่ 8 “เคารพตนเอง” อยูํในระดับปานกลาง (Mean= 2.17) 
และตามลําดับ 
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ตารางท่ี 30 จํานวน ร๎อยละ ของความมีคุณคําในตนเอง จําแนกตามรายข๎อ (n=157 คน) 

 
 

ความมีคุณค่าในตนเอง 

ระดับความมีคุณค่าในตนเอง 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. โดยรวมแล๎ว ฉันพึงพอใจกับตนเอง 31 
(19.7) 

105 
(66.9) 

21 
(13.4) 

0 
(0) 

2. ฉันคิดบํอยๆ วําตัวเองไมํมีอะไรดีเลย 2 
(1.3) 

19 
(12.1) 

73 
(46.5) 

63 
(40.1) 

3. ฉันรู๎สึกวํา ตัวฉันเองก็มีอะไรดีๆ เหมือนกัน 30 
(19.1) 

110 
(70.1) 

16 
(10.2) 

1 
(0.6) 

4. ฉันสามารถทําอะไรได๎ดีเหมือน กับคนอ่ืน 42 
(26.8) 

103 
(65.6) 

11 
(7.0) 

1 
(0.6) 

5. ฉันรู๎สึกวํา ตนเองไมํมีอะไรนําภาคภูมิใจมาก
นัก 

2 
(1.3) 

20 
(12.7) 

71 
(45.2) 

64 
(40.8) 

6. ฉันรู๎สึกบํอยๆ วํา ตนเองไร๎คําหรือไร๎
ประโยชน๑ 

2 
(1.3) 

13 
(8.3) 

55 
(35) 

87 
(55.4) 

7. ฉันรู๎สึกวําตนเองมีคุณคํามาก 34 
(21.7) 

100 
(63.7) 

23 
(14.6) 

0 
(0) 

8. ฉันควรเคารพตนเองให๎มากกวํานี้ 29 
(18.5) 

86 
(54.8) 

28 
(17.8) 

14 
(8.9) 

9. โดยรวมแล๎ว ฉันมีแนวโน๎มจะรู๎สึกวําตนเอง
ล๎มเหลว 

1 
(0.6) 

17 
(10.8) 

61 
(38.9) 

78 
(49.7) 

10. ฉันมีทัศนคตทิี่ดีกับตนเอง 46 
(29.3) 

96 
(61.1) 

15 
(9.6) 

0 
(0) 
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ตารางท่ี 31  คําพิสัย (Range) คําต่ําสุด (Min) คําสูงสุด (Max) คําเฉลี่ย (Mean) สํวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) ของดัชนีมวลกายในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ (n=157 คน) 

ข้อมูลส่วนบุคคล Range Min Max Mean SD 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 30.71 15.77 46.48 26.19 6.94 

 
 
ตารางท่ี 32  จํานวน ร๎อยละ ของการรับรู๎อาการทางกาย จําแนกตามรายข๎อ (n=157 คน) 

 
การรับรู้อาการทางกาย 

มีอาการ 
จ านวน 
 (คน) 

ร้อยละ 

อาการของภาวะถุงน้ ารังไข่หลายใบ 
1. ความผิดปกติของรอบเดือน 

 
74 

 
47.1 

2. หน๎ามันเป็นสิว 131 83.4 
3. ภาวะขนดก 73 46.5 
4. ผิวหนังหนาคล้ําบริเวณหลังคอ รักแร๎ 74 47.1 
5. ผมรํวง 92 58.6 
อาการที่เกิดจากโรคร่วมหรือโรคเรื้อรัง 
6. ปัสสาวะบํอย 

 
56 

 
35.7 

7. หิวบํอย 92 58.6 
8. กระหายน้ํา 82 52.2 
9. ใจสั่น 44 28 
10. เจ็บแนํนหน๎าอก 37 23.6 
11. เหนื่อยงําย 103 65.6 
12. ปวดศีรษะ 104 66.2 
13. นอนกรน 79 50.3 
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ตารางท่ี 33  จํานวน ร๎อยละ ของการรับรู๎อาการทางกาย ด๎านความบํอย จําแนกตามรายข๎อ  
(n=157 คน) 

 
 

การรับรู้อาการทางกาย 

 
 

จ านวน 
ผู้ป่วย 

ระดับความบ่อยของการเกิดอาการ 
น้อย
มาก 

บาง 
ครั้ง 

บ่อย 
ครั้ง 

เกิด
ตลอดเวลา 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

อาการของภาวะถุงน้ ารังไข่หลายใบ 
1. ความผิดปกติของรอบเดือน 

 
74 

 
16 

(10.2) 

 
23 

(14.6) 

 
19 

(12.1) 

 
16 

(10.2) 
2. หน๎ามันเป็นสิว 131 18 

(11.5) 
45 

(28.7) 
37 

(23.6) 
31 

(19.7) 
3. ภาวะขนดก 73 10 

(6.4) 
13 

(8.3) 
22 
(14) 

28 
(17.8) 

4. ผิวหนังหนาคล้ําบริเวณหลังคอ รักแร๎ 74 14 
(8.9) 

18 
(11.5) 

15 
(9.6) 

27 
(17.2) 

5. ผมรํวง 92 16 
(10.2) 

19 
(12.1) 

29 
(18.5) 

28 
(17.8) 

อาการที่เกิดจากโรคร่วมหรือโรคเรื้อรัง 
1. 6.1 ปัสสาวะบํอย 

 
56 

 
6 

(3.8) 

 
27 

(17.2) 

 
16 

(10.2) 

 
7 

(4.5) 
6.2 หิวบํอย 92 7 

(4.5) 
31 

19.7) 
43 

(27.4) 
11 
(7) 

6.3 กระหายน้ํา 82 10 
(6.4) 

33 
(21) 

31 
(19.7) 

8 
(5.1) 

6.4 ใจสั่น 44 20 
(12.7) 

19 
(12.1) 

3 
(1.9) 

2 
(1.3) 

6.5 เจ็บแนํนหน๎าอก 37 14 
(8.9) 

17 
(10.8) 

5 
(3.2) 

1 
(0.6) 
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ตารางท่ี  33 (ต่อ)   

 
 

การรับรู้อาการทางกาย 

 
 

จ านวน 
ผู้ป่วย 

ระดับความบ่อยของการเกิดอาการ 

น้อย
มาก 

บาง 
ครั้ง 

บ่อย 
ครั้ง 

เกิด
ตลอดเวลา 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

6.6 เหนื่อยงําย 103 25 
(15.9) 

40 
(25.5) 

31 
(19.7) 

7 
(4.5) 

6.7 ปวดศีรษะ 104 20 
(12.7) 

44 
(28) 

33 
(21) 

8 
(5.1) 

6.8 นอนกรน 79 16 
(10.2) 

23 
(14.6) 

23 
(14.6) 

17 
(10.8) 

 

 จากตารางที ่33 กลุํมตัวอยํางสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ มีการรับรู๎อาการทางกายใน
ด๎านความบํอยของการเกิดอาการในจํานวน 13 อาการในชํวง 6 เดือนที่ผํานมา ซึ่งพบวําอาการของ
ภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบที่เกิดความบํอยมากที่สุด (เกิดตลอดเวลา) ตามการรับรู๎ของกลุํมตัวอยํางนี้ 
ได๎แกํ หน๎ามันเป็นสิว จํานวน 31 คน คิดเป็นร๎อยละ 19.7 รองลงมาคือ ภาวะขนดกและผมรํวง 
จํานวน 28 คน คิดเป็นร๎อยละ 17.8 สํวนอาการที่เกิดจากโรครํวมหรือโรคเรื้อรัง ได๎แกํ นอนกรน 
จํานวน 17 คน คิดเป็นร๎อยละ 10.8 รองลงมาคือ หิวบํอย จํานวน 11 คน คิดเป็นร๎อยละ 7  
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ตารางท่ี 34  จํานวน ร๎อยละ ของการรับรู๎อาการทางกาย ด๎านความรุนแรง จําแนกตามรายข๎อ 
 (n=157 คน) 

 
 

การรับรู้อาการทางกาย 

 
 

จ านวน 
ผู้ป่วย 

ระดับความรุนแรง 
ของการเกิดอาการ 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มากที่สุด 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

อาการของภาวะถุงน้ ารังไข่หลายใบ 
1. ความผิดปกติของรอบเดือน 

 
74 

 
35 

(22.3) 

 
22 
(14) 

 
14 

(8.9) 

 
3 

(1.9) 
2. หน๎ามันเป็นสิว 131 58 

(36.9) 
42 

(26.8) 
28 

(17.8) 
3 

(1.9) 
3. ภาวะขนดก 73 27 

(17.2) 
26 

(16.6) 
18 

(11.5) 
2 

(1.3) 
4. ผิวหนังหนาคล้ําบริเวณหลังคอ รักแร๎ 74 28 

(17.8) 
28 

(17.8) 
13 

(8.3) 
5 

(3.2) 
5. ผมรํวง 92 31 

(19.7) 
28 

(17.8) 
26 

(16.6) 
7 

(4.5) 
อาการที่เกิดจากโรคร่วมหรือโรคเรื้อรัง 
6. ปัสสาวะบํอย 

 
56 

 
26 

(16.6) 

 
22 
(14) 

 
7 

(4.5) 

 
1 

(0.6) 
7. หิวบํอย 92 33 

(21) 
39 

(24.8) 
18 

(11.5) 
2 

(1.3) 
8. กระหายน้ํา 82 44 

(28) 
30 

(19.1) 
6 

(3.8) 
2 

(1.3) 
9. ใจสั่น 44 28 

(17.8) 
14 

(8.9) 
2 

(1.3) 
0 
(0) 
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ตารางท่ี  34 (ต่อ)  

 
 

การรับรู้อาการทางกาย 

 
 

จ านวน 
ผู้ป่วย 

ระดับความรุนแรง 
ของการเกิดอาการ 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มากที่สุด 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

10. เจ็บแนํนหน๎าอก 37 25 
(15.9) 

9 
(5.7) 

3 
(1.9) 

0 
(0) 

11. เหนื่อยงําย 103 48 
(30.6) 

41 
(26.1) 

12 
(7.6) 

2 
(1.3) 

12. ปวดศีรษะ 104 29 
(18.5) 

49 
(31.2) 

24 
(15.3) 

2 
(1.3) 

13. นอนกรน 79 36 
(22.9) 

27 
(17.2) 

13 
(8.3) 

3 
(1.9) 

 
 จากตารางที่ 34 กลุํมตัวอยํางสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบมีการรับรู๎อาการทางกายใน
ด๎านความรุนแรง ของการเกิดอาการในจํานวน 13 อาการในชํวง 6 เดือนที่ผํานมา ซึ่งพบวําอาการ
ของภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบที่มีความรุนแรงมากที่สุดตามการรับรู๎ของกลุํมตัวอยํางนี้ ได๎แกํ ผมรํวง 
จํานวน 7 คน คิดเป็นร๎อยละ 4.5 รองลงมาคือ ผิวหนังหนาคล้ําบริเวณหลังคอ รักแร๎ จํานวน 5 คน 
คิดเป็นร๎อยละ 3.2 สํวนอาการที่เกิดจากโรครํวมหรือโรคเรื้อรัง ได๎แกํ นอนกรน จํานวน 3 คน คิดเป็น
ร๎อยละ 1.9 รองลงมาคือ หิวบํอย กระหายน้ํา เหนื่อยงําย ปวดศีรษะ  จํานวนอาการละ 2 คน คิด
เป็นร๎อยละ 1.3 
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ตารางท่ี 35 จํานวน ร๎อยละ ของการรับรู๎อาการทางกาย ด๎านความทุกข๑ทรมาน จําแนกตามรายข๎อ 
(n=157 คน) 

 
 

การรับรู้อาการทางกาย 

 
 

จ านวน 
ผู้ป่วย 

ระดับความทุกข์ทรมาน 
ของการเกิดอาการ 

ไม่เลย เล็ก 
น้อย 

พอ 
ควร 

ค่อน 
ข้างมาก 

มาก 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

อาการของภาวะถุงน้ ารังไข่ 
หลายใบ 
1. ความผิดปกติของรอบเดือน 

 
 

74 

 
 

29 
(18.5) 

 
 

27 
(17.2) 

 
 

12 
(7.6) 

 
 
3 

(1.9) 

 
 
3 

(1.9) 
2. หน๎ามันเป็นสิว 131 46 

(29.3) 
43 

(27.4) 
25 

(15.9) 
12 

(7.6) 
5 

(3.2) 
3. ภาวะขนดก 73 28 

(17.9) 
23 

(14.6) 
14 

(8.9) 
7 

(4.5) 
1 

(0.6) 
4. ผิวหนังหนาคล้ําบริเวณหลัง

คอ รักแร๎ 
74 28 

(17.8) 
22 
(14) 

13 
(8.3) 

8 
(5.1) 

3 
(1.9) 

5. ผมรํวง 92 29 
(18.5) 

24 
(15.3) 

20 
(12.7) 

12 
(7.6) 

7 
(4.5) 

อาการที่เกิดจากโรคร่วมหรือ 
โรคเรื้อรัง 

6. ปัสสาวะบํอย 

 
56 

 
25 

(15.9) 

 
19 

(12.1) 

 
10 

(6.4) 

 
2 

(1.3) 

 
0 
(0) 

7. หิวบํอย 92 57 
(21) 

35 
(22.3) 

18 
(11.5) 

6 
(3.8) 

0 
(0) 

8. กระหายน้ํา 82 45 
(28.7) 

25 
(15.9) 

8 
(5.1) 

4 
(2.5) 

0 
(0) 

9. ใจสั่น 44 20 
(12.7) 

17 
(10.8) 

7 
(4.5) 

0 
(0) 

0 
(0) 
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ตารางท่ี  35 (ต่อ)  

 
 

การรับรู้อาการทางกาย 

 
 

จ านวน 
ผู้ป่วย 

ระดับความทุกข์ทรมาน 
ของการเกิดอาการ 

ไม่เลย เล็ก 
น้อย 

พอ 
ควร 

ค่อน 
ข้างมาก 

มาก 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

10. เจ็บแนํนหน๎าอก 37 12 
(7.8) 

17 
(10.8) 

6 
(3.8) 

1 
(0.6) 

1 
(0.6) 

11. เหนื่อยงําย 103 33 
(21.1) 

47 
(29.9) 

17 
(10.8) 

5 
(3.2) 

1 
(0.6) 

12. ปวดศีรษะ 104 14 
(8.9) 

44 
(28) 

35 
(22.3) 

8 
(5.1) 

3 
(1.9) 

13. นอนกรน 79 34 
(22.1) 

31 
(19.7) 

9 
(5.7) 

4 
(2.2) 

1 
(0.6) 

 
 จากตารางที ่35 กลุํมตัวอยํางสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ มีการรับรู๎อาการทางกายใน
ด๎านความทุกข๑ทรมานของการเกิดอาการในจํานวน 13 อาการในชํวง 6 เดือนที่ผํานมา ซึ่งพบวํา
อาการของภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบที่มีความทุกข๑ทรมานมากที่สุดตามการรับรู๎ของกลุํมตัวอยํางนี้ 
ได๎แกํ ผมรํวง จํานวน 7 คน คิดเป็นร๎อยละ 4.5 รองลงมาคือ หน๎ามันเป็นสิว จํานวน 5 คน คิดเป็น
ร๎อยละ 3.2 สํวนอาการที่เกิดจากโรครํวมหรือโรคเรื้อรัง ได๎แกํ ปวดศีรษะ จํานวน 3 คน คิดเป็นร๎อย
ละ 1.9 รองลงมาคือ เจ็บหน๎าอก เหนื่อยงําย นอนกรน จํานวนอาการละ 1 คน คิดเป็นร๎อยละ 0.6 
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ตารางท่ี 36 จํานวน ร๎อยละ ของระดับภาวะซึมเศร๎า จําแนกตามรายข๎อ (n=157 คน) 

 
ภาวะซึมเศร้า 

ระดับภาวะซึมเศร้า 

ไม่เลย เป็นบางวัน เป็นบ่อย เป็นทุกวัน 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. เบื่อ  ไมํสนใจอยากทําอะไร 46 
(29.3) 

100 
(63.7) 

9 
(5.7) 

2 
(1.3) 

2. ไมํสบายใจ ซึมเศร๎า ท๎อแท ๎ 68 
(43.3) 

82 
(52.2) 

7 
(4.5) 

0 
(0) 

3. หลับยาก หรือหลับๆ ตื่นๆ หรือหลับมาก
ไป   

52 
(33.1) 

65 
(41.4) 

33 
(21) 

7 
(4.5) 

4. เหนื่อยงําย หรือไมํคํอยมีแรง 57 
(36.3) 

85 
(54.1) 

14 
(8.9) 

1 
(0.6) 

5. เบื่ออาหาร หรือกินมากเกินไป 41 
(26.1) 

84 
(53.5) 

24 
(15.3) 

8 
(5.1) 

6. รู๎สึกไมํดีกับตัวเอง คิดวําตัวเองล๎มเหลว 
หรือทําให๎ตนเองหรือครอบครัวผิดหวัง 

113 
(72) 

38 
(24.2) 

5 
(3.2) 

1 
(0.6) 

7. สมาธิไมํดีเวลาทําอะไร เชํน ดูโทรทัศน๑ ฟัง
วิทยุ หรือทํางานที่ต๎องใช๎ความตั้งใจ 

88 
(56.1) 

57 
(36.3) 

10 
(6.4) 

2 
(1.3) 

8 .  พู ด ช๎ า  ทํ า อ ะ ไ ร ช๎ า ล ง  จน คน อ่ื น
สังเกตเห็นได๎  หรือกระสับกระสําย ไมํ
สามารถอยูํนิ่งได๎เหมือนที่เคยเป็น  

122 
(77.7) 

29 
(18.5) 

5 
(3.2) 

1 
(0.6) 

9. คิดทําร๎ายตนเอง หรือคิดวําถ๎าตายไปคง
จะด ี

148 
(94.3) 

6 
(3.8) 

2 
(1.3) 

1 
(0.6) 
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ตารางท่ี 37 คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับของการสนับสนุนทางสังคม จําแนกเป็นรายข๎อ 
(n=157 คน) 

 
การสนับสนุนทางสังคม รายข้อ 

 
Mean 

 
SD 

ระดับ 
การสนับสนุน 

ทางสังคม 
1. ได๎รับความรักความหํวงใยจากบุคคลใกล๎ชิด  
(คือ..............) เสมอ 

4.45 0.80 มากที่สุด 

2. เมื่อมีเรื่องเดือดร๎อนหรือไมํสบายใจ สามารถพ่ึงพาผู๎อ่ืน
ได๎ 

4.61 0.78 มากที่สุด 

3. เมื่อมีปัญหา สามารถปรับทุกข๑หรือระบายความคับข๎อง
ใจกับบุคคลใกล๎ชิด (คือ.........) ได ๎ 

4.24 0.89 มากที่สุด 

4. บุคคลใกล๎ชิด (คือ.........) พูดคุยเป็นเพื่อน 4.22 0.84 มากที่สุด 
5. สมาชิกในครอบครัว เชํน พํอ แมํ พี่น๎อง ให๎ความสนใจ
เมื่อเจ็บปุวย 

4.80 0.70 มากที่สุด 

6. ได๎รับคําแนะนําในการดูแลสุขภาพเกี่ยวกับภาวะถุงน้ํา
รังไขํหลายใบจากบุคคลใกล๎ชิด (คือ..................) 

2.98 1.54 ปานกลาง 

7. ได๎รับคําแนะนําในการดูแลสุขภาพเกี่ยวกับภาวะถุงน้ํา
รังไขํหลายใบจากบุคลากรทางสุขภาพ (คือ...............) 

3.81 1.24 มาก 

8. ได๎รับคําแนะนําจากบุคคลใกล๎ชิด (คือ............)เกี่ยวกับ
แหลํงข๎อมูลที่เป็นประโยชน๑ เชํน อินเตอร๑เน็ต ให๎ฟังวิทยุ 
หรือดูโทรทัศน๑ 

3.01 1.40 ปานกลาง 

9. พูดคุยแลกเปลี่ยนข๎อมูลขําวสารในเรื่องการดูแลสุขภาพ
กับผู๎ปุวยคนอ่ืน ที่มารับบริการในคลินิกเดียวกัน 

2.00 1.08 น๎อย 

10. เมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับการเงิน บุคคลใกล๎ชิด  
(คือ..............) ให๎ความชํวยเหลือได๎ 

4.26 1.05 มากที่สุด 

11. ในกรณีที่ไมํสามารถไปรับการรักษาจากแพทย๑ด๎วย
ตนเองได๎ บุคคลใกล๎ชิด (คือ.............) จะชํวยเหลือ เชํน 
การเลื่อนนัด การมารับยาที่โรงพยาบาลแทน 

3.28 1.57 มาก 
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ตารางท่ี 37 (ต่อ) 

 
การสนับสนุนทางสังคม รายข้อ 

 
Mean 

 
SD 

ระดับ 
การสนับสนุน 

ทางสังคม 

12. บุคคลใกล๎ชิดในครอบครัว (คือ.........) ชํวยแบํงเบา
ภาระ งานบ๎าน ในขณะที่เจ็บปุวยและไมํสามารถทํางานได๎ 
เชํน ซักผ๎า รีดผ๎า ถูบ๎าน ขับรถ เป็นต๎น 

3.88 1.28 มาก 

13. บุคคลใกล๎ชิด (คือ..............) ชํวยเหลือ จัดหาสิ่งของที่
จําเป็นต๎องใช๎มาให๎ เชํน สบูํล๎างหน๎าขจัดสิว ครีมกําจัดขน 
ยาปลูกผม อาหารลดน้ําหนัก เป็นต๎น 

3.15 1.61 ปานกลาง 

14. บุคคลใกล๎ชิด (คือ..............) ให๎ความสนใจ ให๎เวลา 
และพาฉันไปพักผํอน 

3.75 1.27 มาก 

15. เมื่อมีอารมณ๑ร๎ายหรือหงุดหงิด บุคคลใกล๎ชิดใน
ครอบครัว (คือ.........) คอยเตือนสติ 

3.71 1.30 มาก 

16.เมื่อปฏิบัติในสิ่งที่ถูกต๎องเหมาะสม จะได๎รับคําชื่นชม 
ให๎กําลังใจจากบุคคลใกล๎ชิด (คือ.................)  

4.03 1.03 มาก 

17. บุคคลใกล๎ชิด (คือ..............) บอกหรือแสดงให๎รู๎สึกวํา 
ตนเองมีความสําคัญหรือมีประโยชน๑ตํอบุคคลอ่ืน 

4.10 1.01 มาก 

 
จากตารางที่ 37 การสนับสนุนทางสังคมในสตรีที่มีภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบ จําแนกตามราย

ข๎อ พบวํา ข๎อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง 3 อันดับแรก ได๎แกํ ข๎อที่ 5 “สมาชิกในครอบครัว เชํน พํอ แมํ พ่ี
น๎อง ให๎ความสนใจเมื่อเจ็บปุวย” อยูํในระดับสูงที่สุด (Mean= 4.8) รองลงมา ได๎แกํ ข๎อที่ 2 “เมื่อมี
เรื่องเดือดร๎อนหรือไมํสบายใจ สามารถพ่ึงพาผู๎อ่ืนได”๎ อยูํในระดับสูงที่สุด (Mean= 4.61) และอันดับ
ที่ 3 ได๎แกํ ข๎อที่ 1 “ได๎รับความรักความหํวงใยจากบุคคลใกล๎ชิดเสมอ” อยูํในระดับสูงที่สุด  
(Mean= 4.45)  ตามลําดับ  สํวนข๎อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ํา 3 อันดับแรก ได๎แกํ ข๎อที่ 8 “ได๎รับคําแนะนํา
จากบุคคลใกล๎ชิด เกี่ยวกับแหลํงข๎อมูลที่เป็นประโยชน๑ เชํน อินเตอร๑เน็ต ให๎ฟังวิทยุ หรือดูโทรทัศน๑” 
อยูํในระดับปานกลาง (Mean= 3.01) รองลงมาคือ ข๎อที่ 6 “ได๎รับคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ
เกี่ยวกับภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบจากบุคคลใกล๎ชิด” อยูํในระดับปานกลาง (Mean= 2.98) และข๎อที่ 
9 “พูดคุยแลกเปลี่ยนข๎อมูลขําวสารในเรื่องการดูแลสุขภาพกับผู๎ปุวยคนอ่ืน ที่มารับบริการในคลินิก
เดียวกัน” มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดอยูํในระดับต่ํา (Mean= 2.00) ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 38 จํานวน ร๎อยละ ของการสนับสนุนทางสังคม จําแนกตามรายข๎อ (n=157 คน) 

 
 

การการสนับสนุนทางสังคม 

ระดับการสนับสนุนทางสังคม 

 
ไม่จริง 

จริง
เล็ก 
น้อย 

จริง
ปาน
กลาง 

จริง
ส่วน 
มาก 

จริง
มาก
ที่สุด 

จํานวน 
(ร๎อย
ละ) 

จํานวน 
(ร๎อย
ละ) 

จํานวน 
(ร๎อย
ละ) 

จํานวน 
(ร๎อย
ละ) 

จํานวน 
(ร๎อย
ละ) 

1. ฉันได๎รับความรักความหํวงใยจากบุคคล
ใกล๎ชิด (คือ..............)เสมอ 

2 
(1.3) 

3 
(1.9) 

10 
(6.4) 

49 
(31.2) 

93 
(59.2) 

2. เมื่อฉันมีเรื่องเดือดร๎อนหรือไมํสบายใจ ฉัน
ไมํสามารถพ่ึงพาผู๎ใดได๎เลย 

116 
(73.9) 

28 
(17.8) 

8 
(5.1) 

3 
(1.9) 

2 
(1.3) 

3. เมื่อฉันมีปัญหา ฉันสามารถปรับทุกข๑หรือ
ระบายความคับข๎องใจกับบุคคลใกล๎ชิด (คือ
.........) ได ๎ 

3 
(1.9) 

3 
(1.9) 

20 
(12.7) 

59 
(37.6) 

72 
(45.9) 

4. บุคคลใกล๎ชิด (คือ.........) พูดคุยเป็นเพื่อนฉัน 2 
(1.3) 

2 
(1.3) 

23 
(14.6) 

62 
(39.5) 

68 
(43.3) 

5. สมาชิกในครอบครัว เชํน พํอ แมํ พี่น๎อง ไมํ
สนใจเมื่อฉันเจ็บปุวย 

141 
(89.8) 

7 
(4.5) 

4 
(2.5) 

3 
(1.9) 

2 
(1.3) 

6. ฉันได๎รับคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ
เกี่ยวกับภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบจากบุคคล
ใกล๎ชิด (คือ..................) 

45 
(28.7) 

16 
(10.2) 

29 
(18.5) 

31 
(19.7) 

36 
(22.9) 

7. ฉันได๎รับคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ
เกี่ยวกับภาวะถุงน้ํารังไขํหลายใบจากบุคลากร
ทางสุขภาพ (คือ...............) 

14 
(8.9) 

10 
(6.4) 

23 
(14.6) 

55 
(35) 

55 
(35) 

8. ฉันได๎รับคําแนะนําจากบุคคลใกล๎ชิด 
(คือ............)เกี่ยวกับแหลํงข๎อมูลที่เป็น
ประโยชน๑ เชํน อินเตอร๑เน็ต ให๎ฟังวิทยุ หรือดู
โทรทัศน๑ 

34 
(21.7) 

25 
(15.9) 

30 
(19.1) 

42 
(26.8) 

26 
(16.6) 
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ตารางท่ี  38 (ต่อ)  

 
 

การการสนับสนุนทางสังคม 

ระดับการสนับสนุนทางสังคม 

 
ไม่จริง 

จริง
เล็ก 
น้อย 

จริง
ปาน
กลาง 

จริง
ส่วน 
มาก 

จริง
มาก
ที่สุด 

จํานวน 
(ร๎อย
ละ) 

จํานวน 
(ร๎อย
ละ) 

จํานวน 
(ร๎อย
ละ) 

จํานวน 
(ร๎อย
ละ) 

จํานวน 
(ร๎อย
ละ) 

9. ฉันพูดคุยแลก 
เปลี่ยนข๎อมูลขําวสารในเรื่องการดูแลสุขภาพ
กับผู๎ปุวยคนอ่ืน ที่มารับบริการในคลินิก
เดียวกัน 

63 
(40.1) 

54 
(34.4) 

22 
(14) 

13 
(8.3) 

5 
(3.2) 

10. เมื่อฉันมีปัญหาเกี่ยวกับการเงิน บุคคล
ใกล๎ชิด (คือ..............) ให๎ความชํวยเหลือฉันได๎ 

6 
(3.8) 

5 
(3.2) 

19 
(12.1) 

39 
(24.8) 

88 
(56.1) 

11. ในกรณีที่ฉันไมํสามารถไปรับการรักษาจาก
แพทย๑ด๎วยตนเองได๎ บุคคลใกล๎ชิด (คือ.............) 
จะชํวยเหลือ เชํน การเลื่อนนัด การมารับยาที่
โรงพยาบาลแทน 

39 
(24.8) 

11 
(7) 

22 
(14) 

37 
(23.6) 

48 
(30.6) 

12. บุคคลใกล๎ชิดในครอบครัว (คือ.........) ชํวย
แบํงเบาภาระ งานบ๎าน ในขณะที่ฉันไมํสามารถ
ทํางานได๎ เชํน ซักผ๎า รีดผ๎า ถูบ๎าน ขับรถ เป็น
ต๎น 

15 
(9.6) 

7 
(4.5) 

27 
(17.2) 

41 
(26.1) 

67 
(42.7) 

13. ฉันรู๎สึกวําบุคคลใกล๎ชิด (คือ..............) 
ชํวยเหลือ จัดหาสิ่งของที่จําเป็นต๎องใช๎มาให๎ 
เชํน สบูํล๎างหน๎าขจัดสิว ครีมกําจัดขน ยาปลูก
ผม อาหารลดน้ําหนัก เป็นต๎น 

45 
(28.7) 

10 
(6.4) 

24 
(15.3) 

32 
(20.4) 

46 
(29.3) 

14. ฉันรู๎สึกวําบุคคลใกล๎ชิด (คือ..............)ให๎
ความสนใจ ให๎เวลา และพาฉันไปพักผํอน 

14 
(8.9) 

11 
(7) 

34 
(21.7) 

39 
(24.8) 

59 
(37.6) 

15. เมื่อฉันมีอารมณ๑ร๎ายหรือหงุดหงิดบุคคล
ใกล๎ชิดในครอบครัว (คือ.........)เตือนสติฉัน 

17 
(10.8) 

9 
(5.7) 

33 
(21) 

42 
(26.8) 

56 
(35.7) 
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ตารางท่ี  38 (ต่อ)  

 
 

การการสนับสนุนทางสังคม 

ระดับการสนับสนุนทางสังคม 

 
ไม่จริง 

จริง
เล็ก 
น้อย 

จริง
ปาน
กลาง 

จริง
ส่วน 
มาก 

จริง
มาก
ที่สุด 

จํานวน 
(ร๎อย
ละ) 

จํานวน 
(ร๎อย
ละ) 

จํานวน 
(ร๎อย
ละ) 

จํานวน 
(ร๎อย
ละ) 

จํานวน 
(ร๎อย
ละ) 

16. ฉันได๎รับคําชื่นชม ให๎กําลังใจจากบุคคล
ใกล๎ชิด (คือ.................) เมื่อฉันปฏิบัติในสิ่งที่
ถูกต๎องเหมาะสม 

4 
(2.5) 

5 
(3.2) 

37 
(23.6) 

47 
(29.9) 

 

64 
(40.8) 

17. บุคคลใกล๎ชิด (คือ..............) บอกหรือแสดง
ให๎ฉันรู๎สึกวํา ฉันมีความสําคัญหรือมีประโยชน๑
ตํอบุคคลอ่ืน 

4 
(2.5) 

7 
(4.5) 

26 
(16.6) 

52 
(33.1) 

68 
(43.3) 

 
  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ประวัติผ๎ูเขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางวิราภรณ๑  ธีระวุฒิ 
วัน เดือน ปี เกิด 16 กุมภาพันธ๑ 2521 
สถานที่เกิด ภูมิลําเนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
วุฒิการศึกษา สําเร็จการศึกษาหลักสูตร พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาล

สภากาชาดไทย เมื่อปี พ.ศ. 2543 เข๎ารับการศึกษาตํอในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขาวิชาพยาบาลศาสตร๑   
การพยาบาลผู๎ใหญํ คณะพยาบาลศาสตร๑ จุฬาลงกรณ๑มหาวิทยาลัย  
ปีการศึกษา 2559 - ปัจจุบัน 

ที่อยู่ปัจจุบัน 11 ซอยนาคนิวาส 53 ถนนนาคนิวาส แขวงลาดพร๎าว เขตลาดพร๎าว 
กรุงเทพมหานคร 10230   

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญรูปภาพ
	บทที่ 1  บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	คำถามการวิจัย
	วัตถุประสงค์การวิจัย
	แนวเหตุผลและสมมติฐานงานวิจัย
	สมมติฐานการวิจัย
	ขอบเขตการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2  เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. สตรีที่มีภาวะถุงน้ำรังไข่หลายใบ
	2. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
	3. ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของสตรีที่มีภาวะถุงน้ำรังไข่หลายใบ
	4. การพยาบาลเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน้ำรังไข่หลายใบ
	5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	6. กรอบแนวคิดการวิจัย

	บทที่ 3  วิธีการดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	การกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
	การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5  สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	บรรณานุกรม
	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ก  รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ
	ภาคผนวก ข  จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิและจดหมายขอความร่วมมือในการทำวิจัย
	ภาคผนวก ค  เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยและเอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	ภาคผนวก ง   ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและบันทึกข้อความอนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย
	ภาคผนวก จ  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล (เพิ่มเติม)
	ประวัติผู้เขียน

