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บทที ่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การตัดมดลูก (Hysterectomy) เปนการผาตัดทางสูติ-นรีเวช สวนมากมีสาเหตุหลักจาก
ความผิดปกติของระบบสืบพันธุ  จากการศึกษาสถิติการตัดมดลูกในประเทศสหรัฐอเมริกาในป
ค.ศ.1997 พบวาเทากับ 5.6 ตอประชากร 1,000 คน (Farquhar & Steiner, 2OO2) สําหรับใน
ประเทศไทยไมพบรายงานสถิติการตัดมดลกูทั้งประเทศแตจากการศึกษาสถิติของโรงพยาบาลเชน
ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร  ระหวางป พ.ศ. 2537-2539 พบวามีสตรีเขารับการตัดมดลูกทาง
หนาทองแบบไมฉุกเฉินจํานวน 537 ราย (สุวันชัย ชัยรัชนีบูลยและหเทิญ  ถิ่นธารา, 2542) และ
โรงพยาบาลตรังในป พ.ศ. 2549 มีสตรีเขารับการผาตัดมดลูกที่จํานวน 155 คน (โรงพยาบาลตรัง, 
2549) ซึ่งจากอาการนําที่พบบอยแบงออกเปน 4 กลุมไดแก ไมมีอาการ  มีอาการปวด  มี
ประจําเดือนผิดปกติ ความรูสึกไมสุขสบายในชองเชิงกราน (Rowe et al., 1999)  และมีผลการ
วินิจฉัยวาผูปวยมีภาวะเนื้องอกในมดลูก  การมีประจําเดือนมากหรือนาน  ภาวะมดลูกโผลยอย  
อาการปวดเรื้อรังในชองเชิงกราน  ภาวะเยื่อบุมดลูกขึ้นผิดที่  มะเร็งในระบบอวัยวะสืบพันธุ เชน 
มะเร็งมดลูก  มะเร็งปากมดลูก มะเร็งรังไข เปนตน (Dennerstein et al., 1995; Hillard, 1992; 
Walsgrove, 2001 )  

อาการดังกลาวสงผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวันกอนการตัดมดลูกใน 4 ลักษณะ 
ไดแก มีประจําเดือนมากผิดปกติรอยละ 25  มีอาการปวดหรือความรูสึกไมสุขสบายรอยละ 28  
ออนเพลียรอยละ 8  และมีผลกระทบตออารมณ (Mood impairment) รอยละ 8 (Rowe et 
al.,1999)  จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของสตรีในชวงกอนการตัดมดลูก พบวา สตรีกลุมที่มีอาการ
ปวดไดรับผลกระทบคุณภาพชีวิตสูงสุด รองลงมาคือกลุมที่มีประจําเดือนมากผิดปกติ ตามมาดวย
กลุมที่มีความรูสึกไมสุขสบายและกลุมที่ไมมีอาการ โดยสตรีที่มีอาการปวดจะไดรับผลกระทบสูง
ตอบทบาทหนาที่  ความรูสึกทางเพศ และอารมณความรูสึก และมีความเสี่ยงกอนการผาตัดสูง
ที่สุด (Rowe et al.,1999)  ดังนั้นการรักษาที่ไดรับความนิยมคือการตัดมดลูก (Hysterectomy) 
โดยสตรีที่เขารับการตัดมดลูกมีความคาดหวังวาการตัดมดลูกนั้นจะชวยใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
และอาการผิดปกติตางๆหายไป (Naughton & Mebee, 1997) อยางไรก็ตาม ถึงแมวาการตัด
มดลูกจะเปนวิธีการรักษาที่ไดผลดีสําหรับโรคทางนรีเวชที่ไมมีผลกระทบใดๆเลยในสตรีบางราย  
แตทวาการผาตัดก็มีผลกระทบตอสตรีสวนหนึ่งในหลายดานโดยเฉพาะอยางยิ่งผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตของสตรีภายหลังการตัดมดลูก 
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จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา คุณภาพชีวิตเปนการรับรูของบุคคลตอ
สถานการณและภาวะที่ปรากฏอยูจริง ซึ่งแสดงออกมาในรูปความพึงพอใจในชีวิต คุณภาพชีวิตแต
ละองคประกอบที่มีความสําคัญตอบุคคล และเปนการรับรูและตัดสินใจโดยบุคคลนั้นๆ (ธิวาสา 
ลีวัธนะ, 2547) และตามแนวคิดคุณภาพชีวิตที่ครอบคลุมองคประกอบรอบดานของ Zhan (1992) 
พบวาคุณภาพชีวิตประกอบดวย ดานความพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction) ดานอัตมโนทัศน 
(Self-concept) ดานสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกาย (Health and functioning) และดาน
ปจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ (Socio-economic factors ) ซึ่งเมื่อพิจารณาผลกระทบของการตัด
มดลูกตอคุณภาพชีวิตของสตรีตามแนวคิดนี้พบผลการวิจัยที่เกี่ยวของตามรายดานดังตอไปนี้ 

ในผลกระทบตอคุณภาพชีวิตดานความพึงพอใจในชีวิต สตรีที่ผาตัดมดลูกมีความ
คาดหวังถึงประโยชนของการผาตัดตอการเจ็บปวยที่เปนกอนการผาตัด รวมถึงความพึงพอใจใน
การดํารงชีวิตหลังการผาตัด แตในบางรายเมื่อเกิดความผิดปกติของรางกายและจิตใจหลังการ
ผาตัดยอมทําใหความผาสุกของชีวิตลดลง เนื่องจากการไมสามารถใชชีวิตไดอยางปกติสุข  ซึ่งผล
ผลการศึกษาของ  Carlson และคณะ (1994) ในสตรีจํานวน 418 คน อายุระหวาง 25-50 ป 
เกี่ยวกับการรับรูประโยชนของการผาตัดตอความเจ็บปวยที่เปนอยูกอนการผาตัด  กับความรูสกึพงึ
พอใจหลังการผาตัดมดลูก 1 ป  พบวา ถึงแมสตรีสวนใหญรับรูถึงคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นแตสตรีสวน
หนึ่งยังพบปญหาใหมที่เกิดตามมาเชน รอยละ 13 มีอาการรอนวูบวาบ  รอยละ 12 น้ําหนักตัวเพิ่ม
และรอยละ 8 มีภาวะซึมเศรา  

สวนผลกระทบตอคุณภาพชีวิตดานอัตมโนทัศน การผาตัดมดลูกยังมีผลกระทบดานจิตใจ
และสังคม สตรีสวนหนึ่งรูสึกสูญเสียบทบาทหนาที่ในการเจริญพันธุ  เสียใจที่ไมสามารถมีบุตรได
อีกตอไป รูสึกวาความสําคัญของตนเองในครอบครัวลดลง (ประอรนุช ตุลยาทร พรรณิภา ธรรมรัช 
และ จินดา อุไรรัตน, 2540) มีอารมณเปลี่ยนแปลงงาย หงุดหงิด ขี้รําคาญ โมโหงาย ซึมเศรา วิตก
กังวล  ไมมีสมาธิ (สุคนธ ไขแกว, 2545) บางรายมีความรูสึกวาตนเองไมดึงดูดความสนใจทางกาย
หรือมีความขัดแยงในการมีเพศสัมพันธ (หเทิญ ถิ่นธาราและฐิติมา สุนทรสัจ,2546) ซึ่งอาจพบ
ภาวะซึมเศราและกังวลไดบอยขึ้น  ขาดสมาธิในการทํางาน หลงลืม โดยความรุนแรงของอาการ
ขึ้นอยูกับสภาพแวดลอมทางครอบครัวและสังคมดวย (สมบูรณ คุณาธิคมและคณะ, 2548) 
สําหรับความพึงพอใจในเพศสัมพันธ Hartmannและคณะ (2004) พบวาสตรีรอยละ 49.3 มี
ปญหาและขอรับคําปรึกษาจากแพทยเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธกับคูรัก นอกจากนี้การศึกษาใน
สตรีวัยเจริญพันธุจํานวน 1,140 คนที่เขารับการผาตัดมดลูกซึ่ง Leppertและคณะ (2007) ไดทํา
การสัมภาษณกอนและหลังการตัดมดลูก โดยประเมินเกี่ยวกับระดับของความตองการบุตร รวมถึง
ประเมินสภาพจิตใจ เชน ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา ความสับสน รวมถึงความตองการในการ
พบจิตแพทย และประเมินซ้ําหลังการตัดมดลูกเมื่อ 12 และ 24 เดือน พบวากอนเขารับการผาตัด
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สตรีรอยละ 10.5 ยังตองการที่จะมีบุตร และความตองการนี้สงผลตอสภาพจิตใจหลังการผาตัด
อยางมากที่ไมสามารถมีบุตรไดอีก สอดคลองกับการศึกษาในสตรีหลังการตัดมดลูก 1 ป จํานวน 
28 ราย ที่พบวาสตรีจํานวน 12 ราย มีภาวะเครียดในระดับไมรุนแรง  อีก 5 รายมีภาวะเครียดใน
ระดับที่รุนแรง และความรุนแรงนี้เพิ่มแปรผันตามความตองการมีบุตร และ ระดับการสูญเสีย
หนาที่ทางเพศ (Kaltreider,  1979) นอกจากนี้ จากการศึกษาของประอรนุช ตุลยาทรและคณะ 
(2540) สํารวจปญหาของสตรีภายหลังผาตัดมดลูกและรังไข พบวา ปญหาดานครอบครัวที่พบ
บอย คือ สตรีมีรูสึกวาตนเองมีความสําคัญตอครอบครัวลดลงมาก   

สําหรับผลกระทบตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกาย ผลการศึกษา
พบวาสตรีแทบทุกรายที่ไดรับการตัดรังไขทั้งสองขางรวมกับการตัดมดลูก มีการลดลงของฮอรโมน
เอสโตรเจนอยางรวดเร็วซึ่งมีความสัมพันธกับอาการรอนวูบวาบในสตรี ที่อาจกินเวลาไมกี่วินาที
หรือนานเปนชั่วโมง และความถี่ตลอดจนความรุนแรงไมสม่ําเสมอ เกิดไดทั้งกลางวันกลางคืน แม
ในขณะหลับ บางรายทําใหนอนไมหลับ อาจเกิดรวมกับเหงื่อออก ผิวหนังรอน หงุดหงิด ออนเพลีย 
ปวดศีรษะและอาการใจสั่น มีอาการหนามืดเปนลม (ธีระ  ทองสงค และคณะ, 2539; สมบูรณ 
คุณาธิคมและคณะ,2548; Wasaha and Angelopoulos,  1996) สวนผลกระทบดานสุขภาพและ
การทําหนาที่ของรางกาย ในระยะยาว เกิดจากการที่รางกายขาดเอสโตรเจน ทําใหเกิดการฝอและ
ลดลงของเลือดที่ไปเล้ียงอวัยวะเพศและทอปสสาวะ ทําใหผิวหนังบริเวณอวัยวะเพศบางลง ขน
นอยลง ปากชองคลอดแคบ ชองคลอดหดสั้นลงและแหง ผนังชองคลอดบางทําใหเกิดการอักเสบ
หรือเจ็บปวดเวลารวมเพศไดงาย ผลกระทบตอผิวหนัง ทําใหผิวหนังแหงและบางลงเกิดรอยช้ําได
งาย คัน เล็บเปราะหักงาย ผมรวง สงผลตอระบบทางเดินปสสาวะ พบวาทําใหมีการติดเชื้อไดบอย 
กลามเนื้อในอุงเชิงกรานเสื่อมลงทําใหสูญเสียการควบคุมการขับถายปสสาวะ กลั้นปสสาวะไมได 
และปสสาวะบอยขึ้น ผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือดพบวาสตรีที่ตัดมดลูกรวมกับรังไขทั้งสอง
ขางจะมีความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจขาดเลือด   และภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเนื่องจากการ
ขาดฮอรโมนเอสโตรเจนทําใหปริมาณไขมันที่มีความอิ่มตัวสูง (HDL)ต่ําลง แตปริมาณไขมันที่มี
ความอิ่มตัวต่ํา(LDL) โคเลสเตรอลและ ไตรกลีเซอรไลด สูงขึ้น  นอกจากนี้ในรายที่ไดรับฮอรโมน
ทดแทนเพื่อลดผลกระทบดังกลาวมาแลวกลับเพิ่มอัตราเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม 1.2-2.0 เทา
ในรายที่ไดรับฮอรโมนทดแทน และพบวามีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดโคโรนารี่ 
(Coronary artery disease) สูงกวาสตรีในวัยเดียวกันที่ยังไมหมดระดู (ธีระ  ทองสงค และคณะ, 
2539; สมบูรณ คุณาธิคมและคณะ,2548 ; Wasaha and Angelopoulos,  1996) 

สวนผลตอการเปลี่ยนแปลงของกระดูก พบวาสตรีที่เขาสูวัยหมดระดูตามธรรมชาติ 
(Natural menopause) สูญเสียกระดูกในอัตรารอยละ 1-2 ตอป แตในสตรีที่ไดรับการตัดรังไขทั้ง
สองขาง ตั้งแตกอนเขาสูวัยหมดระดู มีการสูญเสียกระดูกในอัตรา 1.8-4.5 ตอป เส่ียงในการเกิด
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โรคกระดุกพรุน (Osteoporosis) การศึกษาสตรีหลังการตัดมดลูกหรือการตัดมดลูกรวมกับรังไขไป
แลว 5 ป มีอายุระหวาง 39-45 ป เปรียบเทียบความลําบากในการทําหนาที่ทางเพศ การลดความ
สนใจทางเพศ ผลการศึกษาพบวาในสตรีหลังตัดมดลูกรวมกับรังไขทั้งสองขางจะมีปญหาเกี่ยวกับ
การมีเพศสัมพันธมากที่สุด โดยรอยละ 80 จะสูญเสียความตองการทางเพศ  รอยละ 82 มีความ
ยากลําบากในการมีเพศสัมพันธ และรอยละ 62 มีอาการชองคลอดแหง (McPherson et al., 
2005) 

สวนผลกระทบตอคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจสังคม เนื่องจากตองสูญเสียคาใชจายในการ
รักษาผลกระทบที่เกิดจากการตัดมดลูก และการสูญเสียคาใชจายเนื่องจากการรักษาและรับ
ฮอรโมนทดแทน นอกจากนี้การเขารับการรักษาหลังผาตัด ทําใหสตรีตองหยุดงานอาจสงผลตอ
รายไดของครอบครัวและเกิดปญหาสัมพันธภาพกับเพื่อนรวมงานได (อัญชลี ตาบุรี, 2543) 
การศึกษาความสัมพันธระหวางความวิตกกังวล ความซึมเศรา และการเผชิญปญหา กับปจจัย
สวนบุคคลของสตรีชาวจีนหลังการตัดมดลูกจํานวน 105 คน ผลการศึกษาพบวา คาใชจายใน
รักษาพยาบาล เปนปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก (Wang et al., 2007) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาจะเห็นไดวา สตรีหลังการตัดมดลูกประสบปญหา
คุณภาพชีวิตในทุกดาน ซึ่งขัดแยงกับเปาหมายสําคัญอยางหนึ่งของการรักษาผูปวยที่นอกจากการ
ชวยใหผูปวยมีชีวิตรอดแลวการรักษาไวซึ่งสุขภาพและสงเสริมใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตได
เหมาะสมกับสภาพคือการเพิ่มคุณภาพชีวิตใหดีขึ้น (นัยนา พิพัฒนวณิชชา, 2535) ดังนั้นการให
การพยาบาลเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตของสตรีหลังตัดมดลูกจึงเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาล 
อยางไรก็ตาม ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตนี้ พยาบาลตองทราบปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตจึงจะสามารถใหการสงเสริมคุณภาพชีวิตไดอยางถูกตองเหมาะสม  

การศึกษาองคความรูในปจจุบันเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตสตรีใน
กลุมอ่ืนนอกเหนือจากการตัดมดลูก พบวามีปจจัยที่หลากหลายที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 
ไดแก  อายุ  (ยุวดี ธีระศิลป, 2547; นัยนา พิพัฒนวณิชชา, 2535) สถานภาพสมรส (ยุวดี ธีระศิลป
, 2547; นัยนา พิพัฒนวณิชชา, 2535) ระดับการศึกษา (วนิดา รัตนานนท, 2545; Orem, 2001)  
การไดรับฮอรโมนทดแทน (ทิพยาภรณ  สมศักดิ์, 2545; Derman et al., 1995) ความเขมแข็ง
อดทนเกี่ยวกับสุขภาพในมุมมองของสตรี (Narsavage and Weaver, 1994; Farber et al., 2000; 
วัลลภา ครุฑแกว, 2540; ฉลาด  แสงอาทิตย, 2546) รายได (ณัฐฐิตา เพชรประไพ, 2541; นัยนา 
พิพัฒนวณิชชา ,2535) ชนิดการผาตัด (Dennerstein et al., 1995; Stovall, 1996) การสนับสนุน
ทางสังคม (Yen, 2004; Guarantor, 2006; สุภาลักษณ  เขียวขํา, 2543)  เปนตน 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยพิจารณาคัดเลือกปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของสตรี
หลังการผาตัดมดลูก  ไดแก  อายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี  และการสนับสนนุ
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ทางสังคม เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยดังกลาวมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต   
สวนปจจัยอื่นๆ ที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตแตไมไดนํามาศึกษาในครั้งนี้เชน ชนิดของการ
ผาตัด เนื่องจากเปนลักษณะที่มีความใกลเคียงกันในประชากร  ในการศึกษานี้เปนการผาตัด
มดลูกทางหนาทองเหมือนกัน  

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับความสัมพันธของอายุและระดับการศึกษากับ
คุณภาพชีวิต  พบวา อายุ มีผลตอพัฒนาการทางดานรางกาย จิตใจ สังคม ประสบการณ และ
ความอดทนตอเหตุการณที่เปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้นในชีวิต จากการศึกษาของ Padilla & Grant 
(1985) กลาววา อายุ เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต โดยพบวาบุคคลที่มีอายุมากจะมี
คุณภาพชีวิตดีกวาบุคคลที่มีอายุนอย  เนื่องจากบุคคลที่มีอายุมากจะมีประสบการณของชีวิต
มากกวาทําใหสามารถปรับตัวและเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงเปาหมายในชีวิตไดดีรวมทั้งมีการรับรู
คุณภาพชีวิตที่ดีกวา สอดคลองกับนันทกา ภูกัณหพันธ (2544) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งปากมดลูกหลังรักษาดวยรังสีจํานวน 200 ราย พบวาคุณภาพชีวิตในแตละกลุมอายุตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือกลุมผูปวยที่มีอายุนอยจะมีความวิตกกังวลและมีปญหาดาน
การเงินซึ่งเปนองคประกอบของคุณภาพชีวิตในดานเศรษฐกิจและสังคมมากกวากลุมผูปวยที่มี
อายุมากกวา และระดับการศึกษา เปนองคประกอบหนึ่งในแหลงประโยชน บุคคลท่ีมีการพัฒนา
ความรูและทักษะเมื่อเกิดเหตุการณในชีวิตจะสามารถชวยใหพบความตองการของตนเอง  และ 
สามารถนําพาตนเองไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีได (Orem, 2001) ดังการศึกษาของ วนิดา รัตนานนท  
(2545) ที่กลาววาผูปวยที่มีระดับการศึกษาต่ํามีการรับรูคุณภาพชีวิตต่ํากวาผูปวยที่มีระดับ
การศึกษาสูงกวา  สวนการศึกษาของ ยุวดี  ธีระศิลป  (2547) พบวาระดับการศึกษาที่สูงขึ้น  ทําให
สุขภาพชีวิตดานสุขภาพกายของผูปวยดีข้ึน 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตยังพบอีกวา  ความ
เขมแข็งอดทนของสตรี  มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตโดยความเขมแข็งอดทนในมุมมองสตรี 
ประกอบไปดวย ความรูสึกมุงมั่นมีเปาหมาย (Strong sense of purpose) ซึ่งมีแรงขับภายในตัว
สตรีที่จะทําใหตนเองรูสึกเขมแข็ง แรงขับนั้นเกิดจากความตองการของบุคคลรอบขาง เชน สามี 
บุตร หรือชุมชน เปนตนและความสามารถที่จะอดทน (Ability to endure) เปนแรงขับภายในมา
จากการที่สตรีนั้นมีการยอมรบัความจริงกับส่ิงที่เกิดขึ้นกับตนเอง ใหสามารถปฏิบัติสิ่งตาง ๆตอไป
ไดแมมีเหตุการณรายแรงเกิดขึ้นโดยไมรูสึกทอแท (Craft, 1999) ดังการศึกษาของเบญจมาภรณ 
จันทโรทัย  (2544) กลาววาความเขมแข็งอดทนของสตรี เปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชวีติ 
โดยความเขมแข็งอดทนเปนลักษณะภายในของบุคคลที่ชวยจัดการกับสถานการณวิกฤตของชีวิต
เพื่อทําใหตนเองอยูในภาวะปกติได  เชนเดียวกับการศึกษาของ Farber และคณะ (2000) พบวาผู
ติดเชื้อเอชไอวีที่มีความเขมแข็งอดทนสูงกวา มีสภาวะทางจิตใจและ คุณภาพชีวิตดีกวาผูติดเชื้อที่
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มีความเขมแข็งอดทนนอยกวา และในการศึกษาของ Solomon และ Temoshok (1987 cited in 
Byers, 1993) เกี่ยวกับความเขมแข็งอดทนในผูปวยเอดสพบวา ผูปวยเอดสที่มีความเขมแข็ง
อดทนในระดับสูงมีความสามารถในการเผชิญปญหาตางๆไดดีและมีอายุที่ยืนยาวกวาผูปวยเอดส
ที่มีความเขมแข็งอดทนในระดับตํ่า 

สวนการสนับสนุนทางสังคม  เปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ประกอบดวยการสนับสนุน
ทางอารมณที่เกิดจากความใกลชิดผูกพัน การใหการดูแลและการใหการเชื่อถือไววางใจ การ
สนับสนุนความคิดการตัดสินใจซึ่งเกิดจากการยอมรับนับถือและเห็นความมีคุณคา การใหความ
ชวยเหลือดานตางๆ ไดแก คําแนะนําดานขอมูล วัตถุส่ิงของ หรือบริการตางๆตลอดจนการให
ขอมูลยอนกลับ  ขอมูลเพื่อการเรียนรูและการประเมินตนเอง (House, 1981) สอดคลองกับ
การศึกษาของวนิดา  รัตนานนท (2545)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน ความสามารถ
ในการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด 
พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด
และสามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดไดรอยละ 22อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ Han (2003) ท่ีพบวาการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต และรวมกับปจจัยอ่ืนสามารถทํานายคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยโรคเรื้อรังรวมกันไดรอยละ 57 สุภาลักษณ  เขียวขํา (2543) ศึกษาเรื่องการสนับสนุนทาง
สังคมที่มีผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุอําเภอวังทรายพูน จังหวัด
พิจิตร พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

การทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาขางตนพบวาการศึกษาในประเด็นคุณภาพชีวิตของสตรี
หลังการตัดมดลูกยังมีจํากัด  สวนใหญเปนการศึกษาเฉพาะผลของการตัดมดลูกในประเด็นใด
ประเด็นหนึ่ง (อัญชลี ตาบุรี, 2543) เชน ความรูสึกทางเพศ ภาวะจิตใจ และยังไมมีการศึกษาถึง
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกในภาพรวม จึงไมสามารถ
นํามาใชเปนหลักฐานเชิงประจักษในการวางแผนสงเสริมคุณภาพชีวิตอยางครอบคลุมได ดังนั้น
ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาคุณภาพชีวิตและปจจัยตางๆ ที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ
สตรีหลังการตัดมดลูก และนําขอมูลที่ไดมาเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลเพื่อสงเสริม
คุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกโดยรวมและรายดานในดานความพึง
พอใจในชีวิต ดานอัตมโนทัศน ดานสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกาย และดานสังคมเศรษฐกิจ 
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2.เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี และ
การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก 

3. เพื่อศึกษาความสามารถของอายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี และ
การสนับสนุนทางสังคมในการพยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก 

 
คําถามการวิจัย 
 

1. คุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกเปนอยางไร 
2.   อายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี และการสนับสนุนทางสังคม มี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกหรือไม อยางไร 
3.   อายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี และการสนับสนุนทางสังคม มี

ความสามารถในการพยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกหรือไม อยางไร 
 

แนวเหตุผลและสมมติฐาน  
 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชมโนทัศนคุณภาพชีวิตของ Zhan (1992) มโนทัศนความเขมแข็ง
อดทนในเพศหญิงของ Craft (1999) และมโนทัศนการสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรม ในการศึกษานี้มโนทัศนคุณภาพชีวิตประกอบดวยดานความพึง
พอใจในชีวิต (Life satisfaction) ดานอัตมโนทัศน (Self-concept) ดานสุขภาพและการทําหนาที่
ของรางกาย (Health and functioning) และดานปจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ (Socio-economic 
factors )  ซึ่งในการศึกษานี้ประยุกตเปนคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับการตัดมดลูกดังนี้ 

1. ดานความพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction ) Zhan (1992) กลาววาเปนความรูสึกพึง
พอใจในทุกดานของชีวิต การรับรูถึงสิ่งที่ตนเองครอบครองอยูซึ่งอยูระหวางความปรารถนาที่ตั้งไว  
และความสําเร็จที่ไดรับ เปนกระบวนการตอบสนองของบุคคลตอการเปลี่ยนแปลงจากเงื่อนไข
ภายนอก ไดแก ความพึงพอใจในการดํารงชีวิต สภาพความเปนอยู สิ่งแวดลอม และครอบครัว ใน
สตรีหลังผาตัดมดลูก ความคาดหวังถึงประโยชนของการผาตัดตอการเจ็บปวยที่เปนกอนการผาตดั 
รวมถึงความพึงพอใจในการดํารงชีวิตหลังการผาตัด แตเมื่อเกิดความผิดปกติของรางกายและ
จิตใจหลังการผาตัดยอมทําใหความผาสุกของชีวิตลดลง เนื่องจากการไมสามารถใชชีวิตไดอยาง
ปกติสุข ในสตรีหลังผาตัดมดลูกระยะเวลา 1 ป  มีการรับรูประโยชนของการผาตัดตอการเจ็บปวย
ที่เปนอยูกอนการผาตัด  และรูสึกพึงพอใจหลังการผาตัดมดลูก ถึงแมสตรีสวนใหญจะรับรูถึง
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คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นแตสตรีสวนหนึ่งก็พบปญหาใหมที่เกิดตามมาเชน รอยละ 13 มีอาการรอนวูบ
วาบ  รอยละ 12 น้ําหนักตัวเพิ่ม รอยละ 8 มีภาวะซึมเศรา (Carlson et al., 1994) 
 2. ดานอัตมโนทัศน (Self-concept)  Zhan (1992) กลาววาเปนความรูสึกที่มีตอตนเอง
โดยรวมหรือรายดาน ของบุคคลในชวงเวลาหนึ่ง เปนเรื่องของความผาสุกดานจิตใจ รวมไปถึง
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และภาพลักษณของตนเอง ประกอบดวยรูปรางหนาตา บุคลิกภาพ 
ความหวัง การยึดมั่นในศาสนา การยอมรับและการรับรูถึงคุณคาของตนเอง เปนความรูสึกที่
คอนขางคงที่และเปลี่ยนแปลงไดคอนขางยาก ในสตรีหลังผาตัดมดลูกสตรีจะรูสึกสูญเสียบทบาท
หนาที่ในการเจริญพันธุเสียใจที่ไมสามารถมีบุตรไดอีกตอไป รวมถึงการรูสึกสูญเสียภาพลักษณ
เพศหญิง ความรูสึกวาตนเองไมดึงดูดความสนใจทางกายหรือมีความขัดแยงในการมีเพศสัมพันธ
รูสึกวาความสําคัญของตนเองในครอบครัวลดลง มีอารมณเปลี่ยนแปลงงาย หงุดหงิด ขี้รําคาญ 
โมโหงาย ซึมเศรา วิตกกังวล  ไมมีสมาธิ  การศึกษาในสตรีวัยเจริญพันธุจํานวน 1,140 คนที่เขารับ
การผาตัดมดลูกซึ่ง Leppert และคณะ (2007) ไดทําการสัมภาษณกอนการผาตัดและหลังการตัด
มดลูก โดยประเมินเกี่ยวกับระดับของความตองการบุตร รวมถึงประเมินสภาพจิตใจ เชน ความ
วิตกกังวล ภาวะซึมเศรา ความสับสน รวมถึงความตองการในการพบจิตแพทย และประเมินซ้ํา
หลังการตัดมดลูกเมื่อ 12 เ และ 24 เดือน ผลการศึกษาพบวา กอนเขารับการผาตัดสตรีรอยละ 
10.5 ยังตองการที่จะมีบุตร และจะสงผลตอสภาพจิตใจหลังการผาตัดอยางมากที่ไมสามารถมี
บุตรไดอีก  

3. ดานสุขภาพและการทําหนาที่ (Health and functioning) Zhan (1992) เปนการรับรู
ความผาสุกเกี่ยวกับสุขภาพที่ปราศจากโรค ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมใหประสบสําเร็จ
ตามเปาหมาย สตรีที่ไดรับการตัดรังไขทั้งสองขางรวมกับการตัดมดลูก ทําใหรางกายของฮอรโมน
เอสโตรเจนอยางรวดเร็วซึ่งมีความสัมพันธกับอาการรอนวูบวาบในสตรี สตรีจะมีความรูสึกรอนวูบ
วาบ  มีผื่นแดง  อาจมีเหงื่อออกรวมดวย ซึ่งอาการเหลานี้สวนใหญเกิดขึ้นในเวลากลางคืนทําให
รบกวนการนอนหลับ กอใหเกิดความเครียด ปวดศีรษะ หงุดหงิด  ซึมเศราหรือออนเพลีย  สวน
ผลกระทบดานสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกาย ในระยะยาว (ธีระ  ทองสงค และคณะ, 2539; 
สมบูรณ คุณาธิคมและคณะ, 2548 ; Wasaha and Angelopoulos, 1996) เกิดจากการที่รางกาย
ขาดเอสโตรเจน ทําใหเกิดการฝอและลดลงของเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะเพศและทอปสสาวะ ทําให
ผิวหนังบริเวณอวัยวะเพศบางลง ขนนอยลง ปากชองคลอดแคบ ชองคลอดหดสั้นลงและแหง ผนัง
ชองคลอดบางทําใหเกิดการอักเสบหรือเจ็บปวดเวลารวมเพศไดงาย ผลกระทบตอผิวหนัง ทําให
ผิวหนังแหงและบางลงเกิดรอยช้ําไดงาย คัน เล็บเปราะหักงาย ผมรวง สงผลตอระบบทางเดิน
ปสสาวะ พบวาทําใหมีการติดเชื้อไดบอย กลามเนื้อในอุงเชิงกรานเสื่อมลงทําใหสูญเสียการ
ควบคุมการขับถายปสสาวะ กลั้นปสสาวะไมได และปสสาวะบอยขึ้น ผลตอระบบหัวใจและหลอด
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เลือดพบวาสตรีที่ตัดมดลูกรวมกับรังไขทั้งสองขางจะมีความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจขาดเลือด   
และภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเนื่องจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนทําใหปริมาณไขมันที่มีความ
อ่ิมตัวสูง (HDL)ต่ําลง แต ปริมาณไขมันที่มีความอิ่มตัวต่ํา(LDL) โคเลสเตรอลและ ไตรกลีเซอรไลด 
สูงขึ้น  นอกจากนี้ในรายที่ไดรับฮอรโมนทดแทนเพื่อลดผลกระทบดังกลาวมาแลวกลับเพิ่มอัตรา
เสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม 1.2-2.0 เทาในรายที่ไดรับฮอรโมนทดแทน และพบวามีความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหลอดเลือดโคโรนารี่ (Coronary artery disease) สูงกวาสตรีในวัยเดียวกันที่ยังไมหมด
ระดู  

สวนผลตอการเปลี่ยนแปลงของกระดูก พบวาสตรีที่เขาสูวัยหมดระดูตามธรรมชาติ 
(Natural menopause) สูญเสียกระดูกในอัตรารอยละ 1-2 ตอป แตในสตรีที่ไดรับการตัดรังไขทั้ง
สองขาง ตั้งแตกอนเขาสูวัยหมดระดู มีการสูญเสียกระดูกในอัตรา 1.8-4.5 ตอป เส่ียงในการเกิด
โรคกระดุกพรุน (Osteoporosis) การศึกษาสตรีหลังการตัดมดลูกหรือการตัดมดลูกรวมกับรังไขไป
แลว 5 ป มีอายุระหวาง 39-45 ป เปรียบเทียบความลําบากในการทําหนาที่ทางเพศ การลดความ
สนใจทางเพศ ผลการศึกษาพบวาในสตรีหลังตัดมดลูกรวมกับรังไขทั้งสองขางจะมีปญหาเกี่ยวกับ
การมีเพศสัมพันธมากที่สุด โดยรอยละ 80 จะสูญเสียความตองการทางเพศ  รอยละ 82 มีความ
ยากลําบากในการมีเพศสัมพันธ และรอยละ 62 มีอาการชองคลอดแหง (McPherson et al., 
2005) 

4. ดานสังคมเศรษฐกิจ (Socio-economic factors) Zhan (1992) กลาววาสังคม
เศรษฐกิจคือสถานภาพทางสังคม เปนการรับรูถึงความผาสุกทางดานสังคมทั่วไป รวมถึง
การศึกษา อาชีพ และรายได ทําใหเกิดความรูสึกมั่นคงในชีวิต ในสตรีหลังผาตัดมดลูกมีการ
สูญเสียคาใชจายในการรักษาผลกระทบที่เกิดจากการตัดมดลูก และการสูญเสียคาใชจาย
เนื่องจากการรักษาและรับฮอรโมนทดแทน นอกจากนี้การเขารับการรักษาหลังผาตัด ทําใหสตรี
ตองหยุดงานอาจสงผลตอรายไดของครอบครัวและเกิดปญหาสัมพันธภาพกับเพื่อนรวมงานได  
การศึกษาความสัมพันธระหวางความวิตกกังวล ความซึมเศรา และการเผชิญปญหา กับปจจัย
สวนบุคคลของสตรีชาวจีนหลังการตัดมดลูกจํานวน 105 คน ผลการศึกษาพบวา การโทษตัวเอง 
การมีงานทํา และคาใชจายในรักษาพยาบาล เปนปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัด
มดลูก (Wang et al., 2007)  การเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดดานรางกายทาํใหสตรีตอง
สูญเสียคาใชจายในการรักษา  รวมถึงคาใชจายเนื่องจากในการรับฮอรโมนทดแทนที่ตองไดรับ
ติดตอกันเปนเวลานานทั้งการรักษาอาการรอนวูบวาบ การชะลอการเสื่อมของกระดูก ประกอบกับ
การรักษาดวยการรับฮอรโมนทดแทนมีราคาคอนขางแพง นอกจากนี้การมารับการรักษาหลังผาตัด 
ทําใหสตรีตองหยุดงานอาจสงผลตอรายไดของครอบครัว  และเกิดปญหาสัมพันธภาพกับเพื่อน
รวมงานได (อัญชลี ตาบุรี, 2543) 
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การทบทวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตซึ่งผูวิจัยไดคัดสรรมาศึกษาดังนี้ 
อายุ มีผลตอพัฒนาการทางดานรางกาย จิตใจ สังคม ประสบการณ และความอดทนตอ

เหตุการณที่เปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้นในชีวิต การศึกษาในสตรีที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา
และสะโพกที่พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตหลังผาตัด (Jones, Voaklander, 
Johnston, and Suarez-Almazor, 2001) และสอดคลองกับการศึกษาของนัยนา พิพัฒนวณิชชา 
(2535) ที่พบวาอายุไมมีความสัมพันธหรือไมสามารถทํานายคุณภาพชีวิต แตผลการศึกษานี้
ขัดแยงกับการศึกษาของ Padilla & Grant (1985) ที่กลาววา อายุ เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
คุณภาพชีวิต โดยพบวาบุคคลที่มีอายุมากจะมีคุณภาพชีวิตดีกวาบุคคลที่มีอายุนอย  เนื่องจาก
บุคคลที่มีอายุมากจะมีประสบการณของชีวิตมากกวาทําใหสามารถปรับตัวและเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงเปาหมายในชีวิตไดดีรวมทั้งมีการรับรูคุณภาพชีวิตที่ดีกวา ผลการศึกษานี้ขัดแยงกับ
ผลการศึกษาของนันทกา ภูกัณหพันธ (2544) เชนกันที่พบวาคุณภาพชีวิตในแตละกลุมอายุ
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือกลุมผูปวยที่มีอายุนอยจะมีความวิตกกังวลและมี
ปญหาดานการเงินซึ่งเปนองคประกอบของคุณภาพชีวิตในดานเศรษฐกิจและสังคมมากกวากลุม
ผูปวยที่มีอายุมากกวา  ในทางตรงกันขามประอรนุช ตุลยาทร และคณะ (2540) สํารวจปญหาของ
สตรีภายหลังผาตัดมดลูกและรังไข พบวาสตรีที่มีอายุมากมีปญหาดานจิตสังคมซึ่งเปน
องคประกอบหนึ่งของคุณภาพชีวิตในดานสังคมเศรษฐกิจหลังผาตัดมากกวาสตรีที่มีอายุนอย 

 ดังนั้นจะเห็นไดวาผลการวิจัย ที่ผานมายังมีความแตกตางกันในทิศทางของความสัมพนัธ
ระหวางอายุกับคุณภาพชีวิต 

ระดับการศึกษา การศึกษาเปนสิ่งสําคัญที่ชวยใหบุคคลพัฒนาความรู  ทักษะ และทศันะ
คติทางบวกตอการดูแลตนเอง  อันจะนําพาบุคคลไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Orem,  2001) 
การศึกษาความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับคุณภาพชีวิตในสตรีที่ไดรับการตัดมดลูกพบวา
ยังมีความจํากัดอยางไรก็ตาม การศึกษาในสตรีกลุมอ่ืนพบวาความสัมพันธดังนี้  ผลการศึกษา
คุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด พบวา ผูปวยที่มีระดับการศึกษาต่ํามีการรับรู
คุณภาพชีวิตต่ํากวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาสูง  (วนิดา  รัตนานนท,  2545) การศึกษาของ 
Hanucharurnkul  (1988) ในผูปวยมะเร็งพบวาผูที่มีระดับการศึกษาสูง จะมีความรูความสามารถ
ในการแสวงหาความรู  หาขอมูล  แผนการรักษาตลอดจนรูจักใชแหลงประโยชนตางๆไดดีกวา  
และการศึกษาสูงทําใหบุคคลประกอบอาชีพหนาที่การงานดีกวา  และการศึกษาของนันทกา 
ภูกัณหพันธ  (2544) ในผูปวยมะเร็งปากมดลูกหลังรักษาดวยรังสีรักษา  พบวาผูปวยที่มีระดับ
การศึกษาสูงมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาต่ํา  ซึ่งไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ Ferran และ Power  (1993) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือด  
พบวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความคาดหวังตอเปาหมายในชีวิตสูง  และเมื่อเกิดอุปสรรค
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ไมบรรลุตามเปาหมายที่วางไว  ทําใหรูสึกไมพึงพอใจในชีวิต  ทําใหคุณภาพชีวิตลดลงดวย  และ
การศึกษาของ ณัฐฐิตา  เพชรประไพ  (2541)  ศึกษาปจจัยที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยโรคลิ้นหัวใจพิการ   พบวาผูปวยที่มีการศึกษาสูงมักมีความคาดหวังในชีวิตสูง จึงมีโอกาส
เกิดความเครียดไดมากกวา  เมื่อเกิดการเจ็บปวยหรือมีอาการผิดปกติที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ตอภาวะสุขภาพ  จึงมักเกิดความวิตกกังวล  กลัวการเจ็บปวย  นอกจากนี้มักมีความรับผิดชอบใน
หนาที่การงานสูง จึงกอใหเกิดความเครียดที่ไมสามารถรับผิดชอบงานไดปกติ ดังนั้นผูปวยที่มี
การศึกษาสูงจึงประเมินวาคุณภาพชีวิตของตนเองต่ํา   

ความเขมแข็งอดทนของสตรี Craft  (1999) ไดกลาววา ความเขมแข็งอดทนในมุมมอง
สตรี ประกอบไปดวย ความรูสึกมุงมั่นมีเปาหมาย (Strong sense of purpose) ซึ่งมีแรงขับภายใน
ตัวสตรีที่ทําใหตนเองรูสึกเขมแข็ง แรงขับนั้นเกิดจากความตองการของบุคคลรอบขาง เชน สามี 
บุตร หรือชุมชน เปนตน ซึ่งคาดหวังตอบทบาทหนาที่ของสตรี ในการปฏิบัติภารกิจตาง ๆใหบรรลุ
เปาหมาย ทําใหสตรีมองเห็นเปาหมายหรือภาระที่ตนเองตองกระทําใหเสร็จสมบูรณ และ
ความสามารถที่จะอดทน (Ability to endure) เปนแรงขับภายในมาจากการที่สตรีนั้นมีการยอมรับ
ความจริงกับส่ิงที่เกิดขึ้นกับตนเอง ใหสามารถปฏิบัติสิ่งตาง ๆตอไปได แมจะมีเหตุการณรายแรง
เกิดขึ้น โดยไมรูสึกทอแท 

ความเขมแข็งอดทนของสตรี เปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต โดยความเขมแข็ง
อดทนเปนลักษณะภายในของบุคคลที่ชวยจัดการกับสถานการณวิกฤตของชีวิตเพื่อทําใหตนเอง
อยูในภาวะปกติได (เบญจมาภรณ จันทโรทัย, 2544) การศึกษาความสัมพันธระหวางความ
เขมแข็งอดทนของสตรีกับคุณภาพชีวิตในสตรีที่ไดรับการตัดมดลูกพบวายังมีความจํากัดอยางไรก็
ตาม การศึกษาในสตรีกลุมอ่ืนพบวาความสัมพันธดังนี้การศึกษาของ Lee (1992) ไดศึกษา
ความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทนกับการรับรูภาวะสุขภาพดานรางกาย ดานจติใจและดาน
สังคมในผูใหญที่อาศัยในชนบทพบวา ความเขมแข็งอดทนโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับการ
รับรูภาวะสุขภาพดานจิตใจและดานสังคมซึ่งเปนองคประกอบหนึ่งของคุณภาพชีวิตในดานปจจัย
ทางสิ่งแวดลอม สวน Lambert,  Lambert, และ Klipple (1990) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความเขมแข็งอดทน การสนับสนุนทางสังคม และความรุนแรงของโรคกับความผาสุกดานจิตใจซึ่ง
เปนองคประกอบหนึ่งของคุณภาพชีวิตในดานอัตมโนทัศนในสตรีโรคไขขออักเสบ  พบวาความ
เขมแข็งอดทน การสนับสนุนทางสังคม และความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกกับความ
ผาสุกดานจิตใจ และยังเปนตัวทํานายความผาสุกดานจิตใจอีกดวย สอดคลองกับ Carsonและ 
Green (1992) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทนกับความผาสุกดานจิตวิญญาณ
ในผูปวยเอดสซึ่งเปนองคประกอบหนึ่งของคุณภาพชีวิตในดานสุขภาพและการทําหนาที่ของ
รางกาย พบวาความเขมแข็งอดทนมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกดานจิตวิญญาณ และ
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ยังเปนตัวทํานายความผาสุกดานจิตวิญญาณ เชนเดียวกับการศึกษาของ Farber และคณะ 
(2000) พบวาผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีความเขมแข็งอดทนสูงกวาจะมีสภาวะทางจิตใจ คุณภาพชีวิต 
ดีกวาผูติดเชื้อที่มีความเขมแข็งอดทนนอยกวา และในการศึกษาของ Solomon และ Temoshok 
(1987 cited in Byers, 1993) เกี่ยวกับความเขมแข็งอดทนในผูปวยเอดสพบวาผูปวยเอดสที่มี
ความเขมแข็งอดทนในระดับสูงจะมีความสามารถในการเผชิญปญหาตางๆไดดีและมีอายุที่ยืน
ยาวกวาผูปวยเอดสที่มีความเขมแข็งอดทนในระดับตํ่า ซึ่งความเขมแข็งอดทนเปนองคประกอบ
หนึ่งของคุณภาพชีวิตในดานอัตมโนทัศน การศึกษาของวัลลภา ครุฑแกว (2540) พบวาความ
เขมแข็งอดทนมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตในผูติดเชื้อเอชไอวี 
เชนเดียวกับการศึกษาของปานจันทร จางแกว (2545) พบวา ความเขมแข็งอดทนมีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตของสตรีที่ติดเชื้อเอชไอวี ระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและความเขมแข็ง
อดทนสามารถทํานายคุณภาพชีวิตไดรอยละ 65 และการศึกษาของฉลาด  แสงอาทิตย (2546) 
พบวา ความเขมแข็งอดทนมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตในผูปวย
มะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษารวมกับเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  Narsavage และ 
Weaver (1994) ศึกษาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) พบวา ผูปวยที่มีความเขมแข็ง
อดทนสูงจะมีการแกปญหาและอาการที่ดีกวาผูปวยที่มีความเขมแข็งอดทนนอยกวา และผูปวยทีม่ี
ความเขมแข็งอดทนสูงสามารถนําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีได 

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึงการสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
ประกอบดวยการสนับสนุนทางอารมณที่เกิดจากความใกลชิดผูกพัน การใหการดูแลและการให
การเชื่อถือไววางใจ การสนับสนุนความคิดการตัดสินใจซึ่งเกิดจากการยอมรับนับถือและเห็นความ
มีคุณคา การใหความชวยเหลือดานตางๆ ไดแก คําแนะนําดานขอมูล วัตถุส่ิงของ หรือบริการตางๆ
ตลอดจนการใหขอมูลยอนกลับ  ขอมูลเพื่อการเรียนรูและการประเมินตนเอง (House, 1981) การ
สนับสนุนทางสังคมจากสามีและบุคคลอื่นๆ ที่อยูในสิ่งแวดลอม เชน บิดามารดา ญาติพี่นอง 
เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน มีผลตอคุณภาพชีวิตได House (1981) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคม
ออกเปน 4 ดาน คือ 1.การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) ไดแก การรับรูความมี
คุณคาในตนเองผลกระทบจากการเจ็บปวย ความไววางใจ  ความหวงใย การไดรับฟงสิ่งตางๆ 2.
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support)  ไดแก การใหคําแนะนําขอเท็จจริง 
แนวทางการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู ตลอดจนคําแนะนําหรือแนวทางเลือกที่สามารถนําไป
ใชในการแกปญหาในเรื่องอื่นๆ ที่นอกเหนือจากความเจ็บปวย 3.การสนับสนุนดานวัสดุส่ิงของ 
การเงินหรือแรงงาน (Instrumental support)ไดแก การไดรับความชวยเหลือดวยการแบงเบาภาระ
งาน การใหเวลา สิ่งของหรือเงิน และ 4.การสนับสนุนโดยผานการประเมินตัดสิน (Appraisal 
support) เปนการรับรอง พฤติกรรม วาถูกตองเหมาะสม ใหคําแนะนําเมื่อทําไมถูกตองและ 
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เปรียบเทียบการกระทํากับผูอ่ืนในสังคม การศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม
กับคุณภาพชีวิตในสตรีที่ไดรับการตัดมดลูกพบวายังมีความจํากัดอยางไรก็ตาม การศึกษาในสตรี
กลุมอ่ืนพบวาความสัมพันธดังนี้จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวาการสนบัสนนุทางสงัคม
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต เชน การศึกษาของ Guarantor (2006) ศึกษาผลของลักษณะทาง
สังคม  อาการของโรคและการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตในทหารผานศึก พบวากลุม
ตัวอยางที่ไมไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีคุณภาพชีวิตที่ไมดีเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางที่
ไดรับการสนับสนุนทางสังคม   ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Han (2003) ที่พบวา  พฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของการกระทํา การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพความเชื่อมั่นใน
ตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิต และปจจัยเหลานั้นสามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเรื้อรังรวมกัน  ไดรอยละ 57
สุภาลักษณ  เขียวขํา (2543) ศึกษาเรื่องการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุอําเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร พบวา การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
 จากการทบทวนแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตที่ผานมา  การวิจัยครั้งนี้
จึงมุงศึกษาเกี่ยวกับอายุ  ระดับการศึกษา  ความเขมแข็งอดทนของสตรี  และการสนับสนุนทาง
สังคม  ปจจัยเหลานี้เปนปจจัยที่นาจะมีความสัมพันธและสามารถพยากรณคุณภาพชีวิตของสตรี
หลังการตัดมดลูกได  โดยผลการวิจัยครั้งนี้จะเปนขอมูลพื้นฐานในการใหการพยาบาลสตรหีลงัการ
ตัดมดลูกใหครอบคลุมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  และสงเสริมคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการ
ตัดมดลูกได  
 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยไดดังนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย  

1.   อายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี และการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก 

2.   อายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี และการสนับสนุนทางสังคม  สามารถ
รวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกได 
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ขอบเขตการวิจัย 
 
 1.  ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ คือ สตรีหลังการตัดมดลูกหรือตัดมดลูกรวมกับรังไขทั้งสอง
ขางอยางนอย 6 เดือน ที่มารับบริการตรวจรางกายตามนัดหลังผาตัดในโรงพยาบาลทั่วไปของ
ภาคใต 
 2.  กลุมตัวอยาง คือ สตรีหลังการตัดมดลูกหรอืตัดมดลูกรวมกับรังไขทั้งสองขางที่มารับ
บริการตรวจรางกายตามนัดหลังผาตัดในโรงพยาบาลทั่วไปของภาคใตจํานวน 6 แหง 
 3.   ตัวแปรที่ศึกษา 
        3.1 ตัวแปรตน คือ อายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี และการ
สนับสนุนทางสังคม 

      3.2 ตัวแปรตาม คือ คุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. คุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก หมายถึง ความรูสึกพึงพอใจในชีวิตและ
ความรูสึกผาสุกในชีวิตที่บุคคลรับรู  ใหความหมายและประเมินไดดวยตนเองซึ่งขึ้นกับ
ประสบการณชีวิตของแตละบุคคล ประเมินโดยคะแนนเฉลี่ยรายรวมและรายดานของคุณภาพชีวิต
ของสตรีหลังการตัดมดลูก ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัด
มดลูกและรังไขโดย อัญชลี  ตาบุรี (2543) ที่สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของZhan (1992) 
ประกอบดวย 

1.1 ความพึงพอใจในชีวิต  หมายถึง ความรูสึกพึงพอใจในทุกดานของชีวิต การ
รับรูถึงสิ่งที่ตนเองครอบครองอยูซึ่งอยูระหวางความปรารถนาที่ตั้งไว  และความสําเร็จที่ไดรับเปน
กระบวนการตอบสนองของบุคคลตอการเปลี่ยนแปลงจากเงื่อนไขภายนอก ไดแก ความพึงพอใจ
ในการดํารงชีวิต สภาพความเปนอยู สิ่งแวดลอม และครอบครัว ในสตรีหลังผาตัดมดลูก มีความ
คาดหวังถึงประโยชนของการผาตัดตอการเจ็บปวยที่เปนกอนการผาตัด รวมถึงความพึงพอใจใน
การดํารงชีวิตหลังการผาตัด  

1.2 อัตมโนทัศน   หมายถึง ความรูสึกที่มีตอตนเองโดยรวมหรือรายดาน ของ
บุคคลในชวงเวลาหนึ่ง เปนเร่ืองของความผาสุกดานจิตใจ รวมไปถึงความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
และภาพลักษณของตนเอง ประกอบดวยรูปรางหนาตา บุคลิกภาพ ความหวัง การยึดมั่นใน
ศาสนา การยอมรับและการรับรูถึงคุณคาของตนเองเปนความรูสึกที่คอนขางจะคงที่และ
เปลี่ยนแปลงไดคอนขางยาก ในสตรีหลังผาตัดมดลูกสตรีจะรูสึกสูญเสียบทบาทหนาที่ในการเจริญ
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พันธุเสียใจที่ไมสามารถมีบุตรไดอีกตอไป รวมถึงการรูสึกสูญเสียภาพลักษณเพศหญิง ความรูสึก
วาตนเองไมดึงดูดความสนใจทางกายหรือมีความขัดแยงในการมีเพศสัมพันธรูสึกวาความสําคัญ
ของตนเองในครอบครัวลดลง มีอารมณเปลี่ยนแปลงงาย หงุดหงิด ขี้รําคาญ โมโหงาย ซึมเศรา 
วิตกกังวล  ไมมีสมาธิ 

1.3 สุขภาพและการทําหนาที่ หมายถึง เปนการรับรูความผาสุกเกี่ยวกับ
สุขภาพที่ปราศจากโรค ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมใหประสบสําเร็จตามเปาหมาย เชน 
ปญหาดานเพศสัมพันธ ความรูสึกทางเพศลดลงและการเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ บางรายที่
ไดรับการตัดรังไขทั้งสองขางรวมกับการตัดมดลูก จะทําใหรางกายของฮอรโมนเอสโตรเจนอยาง
รวดเร็วซึ่งมีความสัมพันธกับอาการรอนวูบวาบในสตรี สตรีจะมีความรูสึกรอนวูบวาบ  มีผ่ืนแดง  
อาจมีเหงื่อออกรวมดวย ซึ่งอาการเหลานี้สวนใหญเกิดขึ้นในเวลากลางคืนทําใหรบกวนการนอน
หลับ กอใหเกิดความเครียด ปวดศีรษะ หงุดหงิด  ซึมเศราหรือออนเพลีย 

1.4 สังคมเศรษฐกิจ หมายถึง สถานภาพทางสังคม เปนการรับรูถึงความผาสุก
ทางจิตใจ  ดานสังคมทั่วไป รวมถึงการศึกษา อาชีพ และรายได ทําใหเกิดความรูสึกมั่นคงในชีวิต 
ในสตรีหลังผาตัดมดลูกมีการสูญเสียคาใชจายในการรักษาผลกระทบที่เกิดจากการตัดมดลูก และ
การสูญเสียคาใชจายเนื่องจากในการรักษาและรับฮอรโมนทดแทน นอกจากนี้การรับการรักษา
หลังผาตัด ทําใหสตรีตองหยุดงานอาจสงผลตอรายไดของครอบครัวและเกิดปญหาสัมพันธภาพ
กับเพื่อนรวมงานได  
 2. อายุ  หมายถึง  จํานวนเต็มเปนปของอายุของสตรีหลังการตัดมดลูก  
  3. ระดับการศึกษา  หมายถึง  การศึกษาสูงสุดของสตรีหลังการผาตัดมดลูก  จําแนก
ตามลําดับที่ไดรับการศึกษาแบงออกเปน 5 กลุมคือ 1)  ประถมศึกษา  2)  มัธยมศึกษา  3) 
อนุปริญญา  4) ปริญญาตรี  5) สูงกวาปริญญาตรี  

4. ความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพในมุมมองสตรี หมายถึง ลักษณะหรือ
คุณสมบัติภายในของสตรีที่ชวยใหสามารถจัดการกับสถานการณที่วิกฤติ เพื่อใหตนเองสามารถ
ดํารงอยูในภาวะปกติได ประเมินโดยคะแนนรวมของความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพใน
มุมมองสตรี ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามเพื่อประเมินความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพ
ในเพศหญิงของเบญจมาภรณ  จันทโรทัย (2544)  สรางขึ้นจากกรอบแนวคิดของ Craft (1999) 
ประกอบดวย 

4.1 ความรูสึกมุงมั่นมีเปาหมาย หมายถึง แรงขับภายในตัวสตรีที่จะทําให
ตนเองรูสึกเขมแข็งในการปฏิบัติภารกิจตาง ๆใหบรรลุเปาหมาย ทําใหสตรีมองเห็นเปาหมายหรือ
ภาระที่ตนเองตองกระทําใหเสร็จสมบูรณ 
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4.2 ความสามารถที่จะอดทน หมายถึง แรงขับภายในมาจากการที่สตรีนั้นมี
การยอมรับความจริงกับส่ิงที่เกิดขึ้นกับตนเอง ใหสามารถปฏิบัติส่ิงตาง ๆตอไปได แมจะมี
เหตุการณรายแรงเกิดขึ้น โดยไมรูสึกทอแท 

5. การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ประกอบดวยการ
สนับสนุนทางอารมณที่เกิดจากความใกลชิดผูกพัน การใหการดูแลและการใหการเชื่อถือไววางใจ 
การสนับสนุนความคิดการตัดสินใจซึ่งเกิดจากการยอมรับนับถือและเห็นความมีคุณคา การให
ความชวยเหลือดานตางๆ ไดแก คําแนะนําดานขอมูล วัตถุส่ิงของ หรือบริการตางๆตลอดจนการ
ใหขอมูลยอนกลับ  ขอมูลเพื่อการเรียนรูและการประเมินตนเอง โดยคะแนนรวมของการสนับสนุน
ทางสังคม ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสัมคมของ น้ําเพชร  หลอตระกูล 
(2543) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ House (1981) ประกอบดวย 

5.1 การสนับสนุนดานอารมณ  หมายถึง ไดแก การรับรูความมีคุณคาในตนเอง
ผลกระทบจากการเจ็บปวย ความไววางใจ  ความหวงใย การไดรับฟงสิ่งตางๆ  

5.2 การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร หมายถึง  ไดแก การใหคําแนะนํา
ขอเท็จจริง แนวทางการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู ตลอดจนคําแนะนําหรือแนวทางเลือกที่
สามารถนําไปใชในการแกปญหาในเรื่องอื่นๆ ที่นอกเหนือจากความเจ็บปวย  

5.3 การสนับสนุนดานทรัพยากร หมายถึง การใหความชวยเหลือดวยวัสดุ  
สิ่งของ การเงินหรือแรงงาน  

5.4 การประเมิน  หมายถึง การรับรองพฤติกรรมวาถูกตองเหมาะสมให
คําแนะนําเมื่อทําไมถูกตองและ เปรียบเทียบการกระทํากับผูอ่ืนในสังคม  

6. สตรีหลังไดรับการตัดมดลูก  หมายถึง  หญิงที่มีอายุระหวาง 20-59 ป ที่ไดรับการ
ตัดมดลูกหรือตัดมดลูกรวมกับรังไขทั้งสองขางผานทางหนาทองเปนระยะเวลาอยางนอย 6 เดือน 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
 

1.   เปนแนวทางสําหรับบุคลากรในทีมสุขภาพในการดูแลสตรีหลังการผาตัดมดลูกเพื่อ
สงเสริมใหสตรีหลังการผาตัดมดลูกมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

2.    เพื่อเปนแนวทางในการพฒันาการเรียนการสอนเกี่ยวกับการสงเสริมคุณภาพชีวิต
ของสตรีหลังการผาตัดมดลูก ความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ กับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการ
ผาตัดมดลูก รวมทั้งเปนแนวทางในการเพิ่มพูนความรูใหแกนักศึกษาทั้งในระดับปริญญาตรีและโท  
ในการดูแลสตรีหลังการผาตัดมดลูกที่มีลักษณะเปนองครวมอยางแทจริง 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

 การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก  ศึกษา
ความสัมพันธระหวางอายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี  และการสนับสนุนทาง
สังคม  กับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก  รวมทั้งศึกษาความสามารถในการพยากรณ
คุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกจากอายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี  
และการสนับสนุนทางสังคม  ผูวิจัยจึงไดศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  และ
นําเสนอตามลําดับดังนี้ 

1. การตัดมดลูกและผลกระทบจากการตัดมดลูกและรังไข 
2. คุณภาพชีวิต  
3. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 

3.1 อายุและความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต     
3.2 ระดับการศึกษาและความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต     
3.3 แนวคิดเกี่ยวกับความเขมแข็งอดทนและความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต     
3.4 แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมและความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต     
3.5 ปจจัยอื่นๆที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
1. การตัดมดลูกและผลกระทบจากการตัดมดลูกและรังไข 
 การตัดมดลูก (Hysterectomy) เปนการผาตัดที่พบไดบอยในสตรี โดยทั่วไปเปนการผาตัด
เพื่อการรักษาโรคทางนรีเวช   สตรีที่ไดรับการตัดมดลูกสวนใหญมีอาการปวดเรื้อรังในชองเชิง
กราน  มีประจําเดือนมากหรือนานผิดปกติ  ภาวะปวดในอุงเชิงกราน (Pelvic discomfort) เนื้อ
งอกในมดลูก  มดลูกโผลยอย  เยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่ หรือมะเร็งในระบบอวัยวะสืบพันธุสตรี เชน 
มะเร็งมดลูก  มะเร็งปากมดลูก  มะเร็งรังไข เปนตน (Dennerstein et al., 1995; Hillard, 1992; 
Walsgrove, 2001; Rowe et al.,1999; สมบูรณ คุณาธิคมและคณะ,2548) รวมถึง
ภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภหรือการคลอด เชน ครรภไขปลาอุก  การตั้งครรภนอกมดลูก  
มดลูกแตก ภาวะตกเลือดหลงัคลอด เปนตน (Carson, 1995; Pokras and Hufnagel, 1988; 
Stovall, 1996) 
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ประเภทของการตัดมดลูก 
 การตัดมดลูกสามารถแบงออกไดดังนี้ (จตุพล  ศรีสมบูรณ และคณะ, 2538; Dennerstien 
et al., 1995) 

1. การตัดมดลูกบางสวน (Subtotal hysterectomy) เปนการตัดเอามดลูกออกประมาณ
สองในสามของมดลูกสวนบน แตยังคงเหลือสวนของปากมดลูกไว แตถาหากการผาตัดครั้งนั้นมี
การตัดเอาเนื้อเยื่อที่หุมลอมรอบปากมดลูก (Endopelvic facial) ออกดวยจะเรียกวา Extrafacial 
hysterectomy  ถาไมเอาเนื้อเยื่อที่หุมลอมรอบปากมดลูกออกจะเรียกวา Intrafacial 
hysterectomy  

2. การตัดมดลูกออกทั้งหมด (Total hysterectomy) เปนการตัดมดลูกออกทั้งหมด
รวมทั้งสวนของปากมดลูกดวย แตยังคงเหลือรังไขและทอนําไขทั้งสองขาง แลวเย็บสวนบนของ
ชองคลอดบริเวณฟอรนิกซ (Fornix) การตัดมดลูกประเภทนี้สวนใหญใชในการรักษาโรคทางนรีเวช
ที่ไมใชโรคมะเร็งโดยสตรียังคงมีฮอรโมนที่ไดรับจากรังไขอยู 

3. การตัดมดลูก รังไข ทอนําไข ตอมน้ําเหลือง และเนื้อเยื่อบริเวณดานขางของมดลูก
ออกทั้งหมด (Radical hysterectomy or Wertheim’s hysterectomy)  เปนการตัดเอามดลูก  ปาก
มดลูก  ชองคลอดสวนบน ทอนําไขและรังไขออกทั้งสองขาง รวมถึงเนื้อเยื่อดานขางของมดลูก 
(Parametrium) และเอ็นยึดรอบมดลูก (Uterosacral ligaments) ออกทั้งหมด การผาตัดชนิดนี้มัก
ทําพรอมกับตัดทอนําไขรังไขทั้งสองขางรวมทั้งเลาะเอาตอมน้ําเหลืองในอุงเชิงกรานกลุมใหญๆ
ออกดวย (Pelvic lymphadectomy) (ธีระ ทองสง, จตุพล  ศรีสมบูรณ, อภิชาตโอฬารรัตนชัย, 
2539)  

4. การตัดมดลูกออกทั้งหมดและรังไขรวมดวย (Total hysterectomy with salpingo-
oophorectomy) เปนการตัดมดลูกออกทั้งหมดรวมกับการตัดรังไขและทอนําไขออกขางใดขาง
หนึ่งหรือทั้งสองขาง  การผาตัดประเภทนี้มักทําในสตรีที่มีภาวะเจ็บปวย เชน การตั้งครรภนอก
มดลูก  ภาวะเยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่ หรือการอักเสบของอุงเชิงกราน เปนตน (ธีระ ทองสงค และ
คณะ, 2539)  โดยเฉพาะการตัดมดลูกรวมกับการตัดรังไขออกทั้งสองขาง ปจจุบันทําเพื่อลดอัตรา
เสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งของรังไขและปองกันการลุกลามของโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี 
(Carlson, 1995; Dennerstien et al., 1995; Stovall, 1996) 
 
วิธีการตัดมดลูก 
 วิธีการตัดมดลูกที่นิยมในปจจุบันมี 3 วิธี (Dennerstien et al., 1995; Stovall, 1996, 
เสวก    วีระเกียรติ และ สฤกพรรณ วิไลลักษณ, 2548) 
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1. การตัดมดลูกทางหนาทอง (Abdominal hysterectomy)  เปนการผาตัดที่พบไดบอย 
โดยการผาตัดวิธีนี้มักใชในการตัดมดลูกรวมกับการตัดทอนําไข และรังไขออกขางใดขางหนึ่งหรือ
ทั้งสองขาง หรือในกรณีที่เนื้องอกมดลูกมีขนาดใหญ ภาวะเยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่ การอักเสบในอุง
เชิงกราน  หรือรายที่สงสัยวาเปนมะเร็งหรือมีพังผืดมาก นอกจากนี้ยังเปนวิธีที่แพทยใชในการตัด
มดลูกรวมกับการตรวจอวัยวะภายในชองทอง เปนกระบวนการผาตัดที่ไมยุงยาก   ใชเวลาไมมาก  
แผลมักมีขนาด 5-10 เซนติเมตร  การเจ็บแผล ติดเชื้อ และโอกาสเกิดไสเลื่อนบริเวณแผลผาตัด 
(Incisional hernia) มากกวาการผาตัดผานกลอง 

2. การตัดมดลูกทางชองคลอด (Vaginal hysterectomy) เปนการผาตัดที่เหมาะกับ
ภาวะมดลูกหยอนและมดลูกมีขนาดเล็ก ตองการผาตัดตกแตงชองคลอด ภาวะมีลําไสหรือ
กระเพาะปสสาวะโผลยื่นเขาไปในชองคลอด การผาตัดดวยวิธีนี้จะไมตัดรังไขออก และเปนวิธี
ผาตัดที่อาศัยความชํานาญในการผาตัดเพิ่มข้ึน ระยะเวลาในการทําผาตัดขึ้นกับความชํานาญของ
ผูผาตัดและพยาธิสภาพของผูปวย มีขอดีคือไมมีแผลที่หนาทองและแผลที่ชองคลอดมักหายเร็ว 

สําหรับวิธีการผาตัดมดลูกออกทั้งสองวิธีนี้ วิธีการตัดมดลูกออกทางหนาทองไดรับความ
นิยมมากวาวิธีการตัดมดลูกออกทางชองคลอด แมวาวิธีการตัดมดลูกออกทางชองคลอดจะมีขอดี
ในดานมีความเจ็บปวดนอยกวา เสียคาใชจายนอยกวาและใชเวลาอยูในโรงพยาบาลสั้นกวา แตมี
ขอจํากัดคือ ในกรณีที่มดลูกมีขนาดใหญ เนื้องอกในมดลูกมีขนาดใหญหรือมีจํานวนมากกวาหนึ่ง
ตําแหนง  มีพังผืดที่ตัวมดลูกเนื่องจากภาวะอุงเชิงกรานอักเสบ ภาวะเยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่หรือ
เคยไดรับการตัดมดลูกทางหนาทองมากอน และภาวะที่มดลูกหยอนไมมาก ซึ่งภาวะเหลานี้ทําให
การตัดมดลูกออกทางชองคลอดทําไดยาก (จตุพล  ศรีสมบูรณ, อภิชาต โอฬารรตันชัย, และ 
ชเนนทร วนารักษ, 2538; Dennerstien et al., 1995) 

3. การตัดมดลูกออกทางชองคลอดโดยใชกลองสองทางหนาทอง (Laparoscopically 
assisted hysterectomy or Laparovaginal hysterectomy) เปนวิธีตัดมดลูกออกโดยวิธีใชกลอง
สองผานทางหนาทองเขาไปในชองทองเพื่อสองดูในขณะทําการผาตัด และมีเครื่องมือในการตัด
มดลูกโดยใชความรอนหรือเลเซอร หลงัจากนั้นนํามดลูกออกผานทางชองคลอด การผาตัดวิธีนี้
ตองอาศัยทีมแพทยและพยาบาลที่มีทักษะในการใชกลองสองตรวจทางนรีเวชโดยเฉพาะ และการ
ผาตัดชนิดนี้ใชในกรณีที่มดลูกไมขนาดไมเกิน 14 สัปดาห หรือมีภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกขึ้นผิดที่ 
เพื่อเปนการลดเวลาในการพักฟนภายหลังผาตัดเหลือเพียง 1-2 วัน  อยางไรก็ตามการผาตัดดวย
วิธีนี้ใชเวลาในการผาตัดนาน ตองใชเครื่องมือเฉพาะและตองใสกาซคารบอนไดออกไซดในชอง
ทอง มีคาใชจายในการผาตัดสูง จึงยังไมเปนที่แพรหลายเทาใดนัก 
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ผลกระทบจากการตัดมดลูกและรังไข 
 การตัดมดลูกและรังไขสวนใหญทําเพื่อรักษาโรคทางนรีเวชและภาวะแทรกซอนจากการ
ตั้งครรภหรือการคลอด ซึ่งผลของการตัดมดลูกและรังไขนั้นมีทั้งผลดีในดานการรักษาโรคหรือ
ความเจ็บปวยที่สตรีเปนอยูกอนไดรับการผาตัด แตอาจทําใหเกิดผลกระทบตอสตรีภายหลงัผาตัด 
ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจดังตอไปนี้ 
 ผลกระทบดานรางกาย สามารถแบงออกไดเปน 3 ระยะ ดังนี้ (Newton, 1988; Stovall, 
1996) 

1. ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในระหวางผาตัด (Intraoperative complications) ไดแก 
การบาดเจ็บตออวัยวะขางเคียง โดยมักเกิดในรายที่มีลักษณะทางกายวิภาคของอวัยวะในอุงเชิง
กรานที่ผิดเพี้ยนไปจากปกตมิากหรือมีพังผืดติดกับอวัยวะดังกลาว (เสวก วีระเกียรติ และสฤพรรณ 
วิไลลักษณ, 2548) 

1.1 การบาดเจ็บตอลําไส  มักเกิดในรายที่มีพังผืดจํานวนมากยึดติดลําไสกับ
อวัยวะในอุงเชิงกราน จากภาวะเยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่ (Endometriosis) อุงเชิงกรานอักเสบเรื้อรัง 
หรือเคยผาตัดในอุงเชิงกรานมากอน ดังนั้นในรายที่มีประวัติหรือสงสัยวาจะมีโรคดังกลาวจะตอง
เตรียมลําไสกอนผาตัด เพื่อลดภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อ หากมีการบาดเจ็บตอลําไสใหญ
โดยเฉพาะกับสวนปลายของลําไสใหญ 

1.2 การตกเลือด ภาวะตกเลือดในระหวางผาตัดนั้นสวนใหญเปนผลมาจากความ
ลมเหลวในการผูกยึดเสนเลือดบริเวณมดลูก การไดรับบาดเจ็บของกระเพาะปสสาวะขณะผาตัด
หรือจากเสนเลือดที่มาเลี้ยงบริเวณเนื้องอกมดลูก โดยผูปวยรอยละ 14.5 ตองไดรับเลือดทดแทน 
(สุวันชัย ชัยรัชนีบูลย และ หเทิญ  ถิ่นธารา, 2542)   

1.3 การบาดเจ็บตอกระเพาะปสสาวะ ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนในระหวางผาตัดที่
พบไดบอยที่สุด และมีอัตราการพบที่สูงขึ้นในผูปวยที่ทําผาตัดทางชองคลอด 

1.4 การบาดเจ็บตอทอไต อาจเกิดความเสียหายจากการเย็บ การผูก หรือตัด
บริเวณทอไตโดยบังเอิญ ที่ถือวาเปนภาวะแทรกซอนที่รายแรงอยางหนึ่งของการตัดมดลูก (จตุพล 
ศรีสมบูรณ และคณะ, 2538) มักพบในรายที่ใชวิธีผาตัดทางหนาทองมากกวาวิธีผาตัดทางชอง
คลอด ในรายที่มีการบาดเจ็บตอทอไตจะเกิดรูร่ัวระหวางทอไตกับชองคลอด (Uretero – vaginal 
fistula) ทําใหมีน้ําปสสาวะไหลออกมาทางชองคลอด (เสวก วีระเกียรติ และ สฤกพรรณ วิไล
ลักษณ, 2548)  

1.5 การบาดเจ็บตอระบบประสาทจากการทําผาตัด ไดแก การบาดเจ็บตอ
เสนประสาทที่ขา (Femoral nerve) เนื่องจากถูกดทับเปนเวลานานในระหวางการผาตัด มักเกิดใน
รายที่ตองใหผูปวยนอนอยูในทาขึ้นขาหยั่ง (Lithotomy position) ในกรณีการตัดมดลูกทางชอง
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คลอดและการตัดมดลูกดวยการสองกลอง โดยจะทําใหเกิดภาวะบาดเจ็บตอเสนประสาทที่ขา 
(Femoral neuropathy) ได เกิดปลายเทาตก (Footdrop) ขาชา (Paresthesia) แตหายเองได   
(เสวก วีระเกียรติ และสฤกพรรณ วิไลลักษณ, 2548) 

2.  ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นหลังผาตัดระยะแรก (Early postoperative complications) 
 2.1 ภาวะตกเลือด  การตกเลือดใน 24 ชั่วโมงแรกหลังการผาตัด สวนใหญเกิด

จากเสนเลือดแดงที่มาเล้ียงบริเวณมดลูก เสนเลือดดําบริเวณมดลูก เสนเลือดบริเวณรังไข เสน
เลือดในชองคลอด กระเพาะปสสาวะ หรือบริเวณในชองเชิงกรานที่ถูกตัดออกพรอมมดลูก มักมี
สาเหตุมาจากการหลุดของไหมเย็บที่ผูกหามเลือดไวหรือเกิดจากการหามเลือดที่จุดเลือดออกไมดี
พอ แพทยจะทําการผาตัดอีกครั้งเพื่อคนหาตําแหนงที่เลือดออกแลวใหการชวยเหลือโดยการเย็บ
ซอมแซมหรือผูกยึดเสนเสนเลือดในบริเวณนั้น 

2.2 ภาวะติดเชื้อ ไดแก การติดเชื้อในอุงเชิงกราน แผลที่หนาทอง แผลที่ชอง
คลอด และการติดเชื้อที่กอนเลือดคั่ง (Infected hematoma)  (เสวก วีระเกียรติและสฤกพรรณ 
วิไลลักษณ, 2548)เกิดจากการปนเปอนเชื้อโรคในขณะผาตัด มักเกิดภายใน 3-5 วันหลังผาตดัและ
ภาวะแผลแยกมักเกิด 4-8 วันหลังผาตัดซึ่งเปนผลมาจากการอักเสบติดเชื้อของแผลผาตัด (จตุพล  
ศรีสมบูรณ และคณะ, 2538) สวนการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะอาจเกิดการติดเชื้อใน
ระหวางการสวนปสสาวะในหองผาตัดและการคาสายสวนปสสาวะ   

2.3 ไขหลังผาตัด คือกรณีที่ผูปวยมีไขสูงกวา 38 องศาเซลเซียส 2 คร้ังหางกัน
อยางนอย 4 ชั่วโมงภายหลัง 24 ชั่วโมงแรกหลังการผาตัดสวนใหญไมทราบสาเหตุ(Unexplained 
fever) สาเหตุที่พบบอยรองลงมาคือการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ(เสวก วีระเกียรตแิละสฤก
พรรณ วิไลลักษณ, 2548) จากการศึกษาพบวาภาวะไขภายหลังการตัดมดลูกทางหนาทองและ
ทางชองคลอดในโรงพยาบาลขอนแกนเทากับรอยละ 18.2 และ 11.4 และพบวาภาวะไขหายหลัง
การตัดมดลูกทางหนาทองเปน 2.1 เทาของการตัดมดลูกทางชองคลอด (อุษณีย  สวัสดิ์พาณิชย, 
2548) 

2.4 ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินอาหาร พบไดในสัปดาหแรกหลังการผาตัด 
ไดแก การทะลุของกระเพาะอาหารหรือลําไส เยื่อบุชองทองอักเสบ มีอากาศในชองทอง ภาวะ
ขยายตัวของกระเพาะอาหารทันที และการอุดตันของลําไส 

3. ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นหลังผาตัดในระยะหลัง (Late postoperative complications)   
เปนภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นภายหลังการผาตัดเกิน 24 ชั่วโมง ไดแก การติดเชื้อของระบบทางเดิน
ปสสาวะ  ปญหาการขับถายปสสาวะ  ปสสาวะคาง  ทองผูก  ออนเพลีย  น้ําหนักตัวเพิ่ม ปวด
เร้ือรังในอุงเชิงกรานหลังการผาตัด (Carlson, 1995; Dennerstein et al, 1995)  โดยภาวะ
ปสสาวะคางมักพบในรายที่ทําการตัดมดลูกทางชองคลอดและทําการเย็บแตงชองคลอด อยางไรก็
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อาจพบไดในการตัดมดลูกทางหนาทองหรือตัดมดลูกดวยการสองกลองแตก็จะพบไดนอยกวา 
(เสวก วีระเกียรติและสฤกพรรณ วิไลลักษณ, 2548)  บางรายจะมีอาการปวดหลังหลังบริเวณบั้น
เอวในวันที่สองหลังผาตัด จากการศึกษาพบวาผูปวยตัดมดลูกทางหนาทองพบวารอยละ 69 มี
อาการปวดปานกลางถึงปวดมาก และรอยละ 67 รูสึกทุกขทรมานจากการที่ตองเคลื่อนไหว
รางกาย รอยละ 86 มีอาการปวดและรอยละ 84 มีความทุกขทรมานในระดับปานกลางถึงมากกอน
ไดรับยาระงับปวดรับประทานครั้งแรก (รัตนา รองทองกูล และคณะ, 2548) 

นอกจากนี้การตัดมดลูกรวมกับรังไขออกทั้งสองขางมีผลทําใหสตรีเขาสูวัยหมด
ประจําเดือนกอนกําหนด  เนื่องจากรางกายขาดฮอรโมนเอสโตรเจนที่ไดจากรังไขอยางรวดเร็ว 
โดยเฉพาะสตรีที่อยูในวัยเจริญพันธุ ซึ่งจะมีอาการของการหมดประจําเดือนรุนแรงกวาสตรีที่หมด
ประจําเดือนตามธรรมชาติ  โดยผลจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนจะสงผลตอรางกายทุกระบบ
ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  

1. ผลกระทบในระยะสั้น (Short-term effects)  
การที่รางกายขาดฮอรโมนเอสโตรเจนอยางรวดเร็ว มีความสัมพันธกับอาการรอน

วูบวาบในสตร ีสตรีจะมีความรูสึกรอนวูบวาบ (Hot flushes) รวมกับมีผื่นแดงทันทีทันใดบริเวณ
ผิวหนังที่ศีรษะ คอ หนาอก อาจกินเวลาไมกี่วินาทีหรือนานเปนชั่วโมง และความถี่ตลอดจนความ
รุนแรงไมสม่ําเสมอ เกิดไดทั้งกลางวันกลางคืน แตสวนใหญมักเกิดขึ้นในเวลากลางคืนจนทําให
รบกวนการนอนหลับของสตรีจนพักผอนไมเพียงพอสงผลใหเกิดความเครียด ปวดศีรษะ หงุดหงิด 
บางรายอาจมีภาวะซึมเศราหรือเหนื่อยออน เหงื่อออก ผิวหนังรอน และอาการใจสั่น มีอาการหนา
มืดเปนลม รวมดวย     (ธีระ  ทองสงค และคณะ, 2539; สมบูรณ คุณาธิคม และคณะ,2548 ; 
Wasaha and Angelopoulos,  1996) 

2. ผลกระทบในระยะยาว (Long-term effects) ไดแก การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะใน
ระบบตางๆดังนี้ (ธีระ  ทองสงค และคณะ, 2539; สมบูรณ คุณาธิคม และคณะ,2548; Wasaha 
and Angelopoulos,1996) 
  2.1 ผลกระทบของระบบอวัยวะสืบพันธุ การขาดฮอรโมนเอสโตรเจนทําใหอวัยวะ
สืบพันธภายนอกของสตรีมีขนาดเล็กลงและแบราบ ผิวหนังในบริเวณหัวเหนาเหี่ยวและแฟบ ขน
นอยลง ไขมันใตผิวหนังลดลง คลิตอริส (Clitoris) มีขนาดเล็กลง แคมเล็กเหี่ยวเล็กลง ชองคลอด
สั้นตีบแคบ ผนังชองคลอดหยอน เยื่อบุผนังชองคลอดบางลง มีเลือดมาเลี้ยงนอยลง มีสภาพเปน
ดางมากขึ้นเกิดการอักเสบไดงาย อาจทําใหเกิดอาการคัน ชองคลอดอกัเสบและเจ็บขณะรวมเพศ
ได นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงลักษณะรูปรางและขนาดของเตานมในทางเสื่อมลงดวย 

2.2 ผลกระทบตอผิวหนังและขน  การขาดฮอรโมนเอสโตรเจนทําใหทําใหการกัก
เก็บโซเดียม โปตัสเซียม คลอไรด และน้ําในรางกาย ลดลง สงผลใหผิวหนังเสื่อมลงขาดความตึงตวั  
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มีรอยยน ความสามารถในการยึดและหดรัดตัวของเนื้อเยื่อบริเวณผิวหนังลดลงและมีเลือดมาเลี้ยง
นอยลง 

2.3 ผลกระทบตอระบบทางเดินปสสาวะ ทําใหเกิดการเสื่อมและมีขนาดเล็ดลง มี
อาการอักเสบติดเชื้อไดบอยบริเวณกระเพาะปสสาวะและทอปสสาวะ  กลามเนื้อและเนื้อเยื่อใน
กระเพาะปสสาวะเสื่อมลง ทําใหการควบคุมการขับถายปสสาวะลําบาก กลั้นปสสาวะไมได และ
ปสสาวะบอยขึ้น 

2.4 ผลกระทบตอระบบหัวใจและหลอดเลือด  การขาดฮอรโมนเอสโตรเจนทําให
ปริมาณไขมันที่มีความอิ่มตัวสูง (High density lipoprotein :HDL)ต่ําลง และทําใหปริมาณไขมนัที่
มีความอิ่มตัวต่ํา (Low density lipoprotein :LDL) โคเลสเตรอล ไลโปโปรตีน ไตรกลีเซอรไลด 
สูงขึ้น ทําใหสตรีที่ไดรับการตัดมดลูกรวมกับรังไขออกทั้งสองขางกอนอายุ 40 ป เพิ่มความเสี่ยงตอ
การเปนโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันสูงกวาสตรีที่รังไขยังทํางานอยูถึง 7 เทา (Wasana and 
Angelopoulos, 1996) 

    2.5 ผลกระทบตอระบบกระดูก ความสําคัญของฮอรโมนเอสโตรเจนตอระบบ
กระดูกคือสรางความแข็งแรงใหกระดูก ดวยการเพิ่มประสิทธิภาพในการดูดซึมแคลเซียมเขาสู
กระดูก ยับยั้งการสลายของเนื้อกระดูก และกระตุนการสรางออสตีโอบลาสต (Osteoblast)  และ
ยับยั้งการทํางานของออสตีโอคลาสต (Osteoclast) เมื่อฮอรโมนเอสโตรเจนลดลง ทําใหรางกาย
สูญเสียแคลเซียมจากกระดูกประมาณรอยละ  1 ตอป  ทําใหสตรีเกิดภาวะกระดูดพรุน
(Osteoporosis) และกระดูกหักงาย 

อาการหรืออาการแสดงที่เกิดขึ้นจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน ในสตรีวัยเจริญพันธุที่
ไดรับการตัดรังไขออกทั้งสองขาง ปจจุบันสามารถรักษาโดยการใหฮอรโมนทดแทนตั้งแตภายหลัง
ผาตัด จนถึงวัยหมดประจําเดือนตามธรรมชาติคืออายุประมาณ  50 ป ซึ่งสามารถลดความรุนแรง
ของอาการรอนวูบวาบไดผลดี และยังเปนการลดภาวะเสี่ยงของการเปนโรคหลอดเลือดหวัใจอดุตนั
และกระดูกพรุนไดดีดวย  แตการรับฮอรโมนทดแทนในการรักษาตอเนื่องเปนระยะเวลานานกวา 
15 ป จะทําใหสตรีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานมเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะสตรีที่มีประวัติของ
โรคมะเร็งในครอบครัว (ธีระ  ทองสงค และคณะ, 2539; สมบูรณ คุณาธิคม และคณะ,2548; 
Lowdermilk, 1995; Wasaha and Angelopoulos,1996) นอกจากนั้นยังพบอาการขางเคียงจาก
การรักษาดวยฮอรโมนไดแก  อาการเจ็บตึงเตานม  อาการบวม  เปนสิว  อารมณเปลี่ยนแปลงงาย 
มีภาวะซึมเศรา  ความดันโลหิตสูง เสี่ยงตอการเกิดโรคตับ เปนนิ่วในถุงน้ําดีและเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน (ธีระ ทองสงค และคณะ, 2539; Wheller, 1994) 
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ผลกระทบดานจิตใจและสังคม 
การตัดมดลูกและรังไขสงผลกระทบตอจิตใจของสตรีเนื่องจากมดลูกและรังไขถือวาเปน

อวัยวะที่มีความสําคัญตอสตรีในดานความเปนเอกลักษณและสัญลักษณที่แสดงถึงความเปน
หญิงและมีหนาที่สําคัญในดานการเจริญพันธุ (ประอรนุช และคณะ, 2540; Dennerstein et al, 
1995; WIilliamson, 1992)  เม่ือทราบวาจะตองไดรับการรับการรักษาดวยการผาตัดนั้น ความรูสึก
และความสํานึกในบทบาททางเพศจะกระจางชัดเจนขึ้น  (สุวรรณ ธีรธนาธร, 2544) เนื่องจากการ
รับรูที่เบี่ยงเบนไปของสตรีเกี่ยวกับมดลูก ไดแก มดลูกเปนอวัยวะสําคัญที่แสดงถึงความเปนเพศ
หญิง เมื่อไมมีมดลูกก็ทําใหไมแนใจในความเปนผูหญิงของตนเอง  มดลูกเปนสิ่งสําคัญตอการถึง
จุดสุดยอดในขณะมีเพศสัมพันธ  มดลูกเปนอวัยวะที่ใชในการกําจัดของเสียออกจากรางกาย
ในชวงที่มีประจําเดือน   ดังนั้น จึงรูสึกวาตนสูญเสียสัญลักษณและความสามารถทางเพศไป   
สูญเสียความมั่นใจในตนเองและเกิดความรูสึกวาตนไรคุณคาหรือไรสมรรถภาพ รวมทั้งเกิดความ
วิตกกังวลและโศกเศราเนื่องจากไดรับรูวาตองสูญเสียบทบาทหนาที่ในการเจริญพันธุ สูญเสีย
บทบาทการเปนมารดา (Williamson, 1992; ประอรนุช ตุลยาทร พรรณิภา ธรรมรัช และ จินดา 
อุไรรัตน, 2540) 
 นอกจากนั้นการตัดมดลูกยังสงผลกระทบดานสังคมโดยเฉพาะครอบครัวของสตรีใน
ดานสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในเร่ืองของการมีเพศสัมพันธเกี่ยวกับความรูสึกพึงพอใจทางเพศ
เนื่องจากคูสมรสมีความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธจากการบีบรัดตัวและการเคลื่อนที่ของมดลูก
ในระยะเลาโลม รวมทั้งขณะถึงจุดสุดยอด หรือจากการที่อวัยวะเพศฝายชายไดสัมผัสปากมดลูก
ในขณะมีเพศสัมพันธ  ดังนั้นเมื่อตัดมดลูกออกจึงทําใหคูสมรสมีความพึงพอใจจากการมี
เพศสัมพันธลดลง นอกจากนั้นแลวผลกระทบที่เกิดจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนที่ผลตอระบบ
สืบพันธุที่ทําใหชองคลอดแหง ผนังชองคลอดบางลง สตรีเกิดความรูสึกเจ็บปวดในขณะมี
เพศสัมพันธ จนสงผลใหความตองการทางเพศลดลงอีกดวย (Dennerstein et al, 1995) บางรายมี
ความตองการทางเพศลดลงอาจเกิดมาจากปญหาทางจิตใจ เชน ความรูสึกวาตนเองไมดึงดูด
ความสนใจทางกายหรือมีความขัดแยงในการมีเพศสัมพันธ(หเทิญ ถิ่นธาราและฐิติมา สุนทรสัจ
,2546)    ผลกระทบดังกลาวทําใหสตรีมีความกังวลและกลัววาสามีจะไปมีความสัมพันธกับผูหญิง
อ่ืน ทําใหมีผลตอภาวะอารมณรวมถึงพฤติกรรมที่แสดงออกของสตรี เชน  มีอารมณเปลี่ยนแปลง
งาย หงุดหงิด ข้ีรําคาญ โมโหงาย ซึมเศรา วิตกกังวล  ไมมีสมาธิ (สุคนธ ไขแกว, 2545)  สงผล
กระทบตอความสัมพันธระหวางบุคคลในครอบครัวและเพื่อนรวมงานได จากการศึกษาปญหา
เกี่ยวกับความสัมพันธทางเพศหลังการตัดมดลูกพบวาสตรีที่ตัดมดลูกรวมกับรังไข รอยละ 49.3 
ขอรับคําปรึกษาจากแพทยเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธกับคูรัก (Hartman et al., 2004) 
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ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 
การเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดดานรางกายทําใหสตรีตองสูญเสียคาใชจายในการ

รักษา  รวมถึงคาใชจายเนื่องจากในการรับฮอรโมนทดแทนที่ตองไดรับติดตอกันเปนเวลานานทั้ง
การรักษาอาการรอนวูบวาบ การชะลอการเสื่อมของกระดูก ประกอบกับการรักษาดวยการรับ
ฮอรโมนทดแทนมีราคาคอนขางแพง นอกจากนี้การมารับการรักษาหลังผาตัด ทําใหสตรีตองหยุด
งานอาจสงผลตอรายไดของครอบครัว       และเกิดปญหาสัมพันธภาพกับเพื่อนรวมงานได (อัญชลี
ตราบุรี, 2543)  การศึกษาความสัมพันธระหวางความวิตกกังวล ความซึมเศรา และการเผชิญ
ปญหา กับปจจัยสวนบุคคลของสตรีชาวจีนหลังการตัดมดลูกจํานวน 105 คน ผลการศึกษาพบวา 
การโทษตัวเอง การมีงานทํา และคาใชจายในรักษาพยาบาล เปนปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของ
สตรีหลังการตัดมดลูก (Wang et al., 2007) 

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวา ผูปวยหลังผาตัดมดลูกอาจตองเผชิญกับปญหาที่
มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตทั้งดานรางกาย  จิตใจ  สังคม และดานเศรษฐกิจ ทั้งในระยะสั้น ระยะ
ยาว ถึงแมวาการตัดมดลูกจะเปนวิธีการรักษาที่ไดผลดีสําหรับโรคทางนรีเวชและภาวะแทรกซอน
จากการตั้งครรภหรือการคลอด มีผลดีในดานการรักษาโรคหรือความเจ็บปวยที่สตรีเปนอยูกอน
ไดรับการผาตัด ซึ่งยังไมเปนไปตามเปาหมายสําคัญอยางหนึ่งของรักษาผูปวยที่วานอกจากการ
ชวยใหผูปวยมีชีวิตรอดแลวการรักษาไวซึ่งสุขภาพและสงเสริมใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตได
เหมาะสมกับสภาพคือการเพิ่มคุณภาพชีวิตใหดีขึ้น (นัยนา พิพัฒนวณิชชา, 2535) จึงเปนบทบาท
ของพยาบาล ในการศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก 
สําหรับนําไปใชในการวางแผนการพยาบาลเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตใหกับสตรีหลังการตัดมดลูก
ใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 
2. คุณภาพชีวิต 
 คุณภาพชีวิต เปนแนวคิดสําคัญที่เกี่ยวของกับการดําเนนิชีวิตของบุคคล เพราะถาบุคคลมี
คุณภาพชีวิตที่ดีก็นาจะนําไปสูการพัฒนาในดานตางๆไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ สวน
ทางดานสุขภาพก็ไดนําแนวคิดของคุณภาพชีวิตมากําหนดเปนเปาหมายในการใหบริการ
รักษาพยาบาล โดยเนนการสงเสริมใหบุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดี มิใชแตเพียงปราศจากโรคหรือ
ความพิการเทานั้น ( World Health Organization, 1974 cited in Cooley, 1998)  หรือกลาวได
วาเปาหมายสําคัญอยางหนึ่งของรักษาผูปวยนอกจากการชวยใหผูปวยมีชีวิตรอดแลวการรักษาไว
ซึ่งสุขภาพและสงเสริมใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตไดเหมาะสมกับสภาพคือการเพิ่มคุณภาพชีวิต
ใหดีขึ้น (นัยนา พิพัฒนวณิชชา, 2535) ในสวนของผูที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังหรือพิการนั้น แมไม
สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตใหดีไดเหมือนเดิม แตก็มุงเนนมีคุณภาพชีวิตที่ใกลเคียงกับภาวะกอน
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การเจ็บปวยหรือพิการมากที่สุด (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาการสาธารณสุข, 
2539) 
 
ความหมายของคุณภาพชีวิต 
 การใหความหมายคุณภาพชีวิต ไดตามการรับรูของบุคคลตอสถานการณและภาวะที่
ปรากฏอยูจริง ซึ่งแสดงออกมาในรูปความพึงพอใจในชีวิต ในแตละองคประกอบที่มีความสําคัญ
ตอบุคคล และเปนการรับรูและตัดสินใจโดยบคุคลนั้นๆ (ธิวาสา ลีวัธนะ, 2547) และจากการศึกษา
ที่ผานมาพบวา คุณภาพชีวิตเปนความรูสึกถึงความผาสุกของบุคคลซึ่งประเมินไดจากความพึง
พอใจหรือไมพึงพอใจในแตละองคประกอบของชีวิต โดยที่แตละองคประกอบนั้นมีความสําคัญตอ
บุคคลแตกตางกันไป ขึ้นอยูกับภูมิหลัง ส่ิงแวดลอม ประเพณี วัฒนธรรมของแตละสังคมที่บุคคล
นั้นมีชีวิตอยู (Ferrans and Powers, 1992) Meeberg (1993) ทําการวิเคราะหมโนทัศนคุณภาพ
ชีวิตและพบวา เปนความรูสึกถึงความพึงพอใจเกี่ยวกับชีวิตโดยรวมในทุกๆดาน รวมถึงดานจิตใจ
ในแตละบุคคลดวย ซึ่งประเมินโดยการรับรูในจิตใจของแตละบุคคลวาตนเองมีชีวิตอยูไดโดยที่ไมมี
ส่ิงคุกคามและไดรับการตอบสนองความตองการพื้นฐานของความเปนมนุษยอยางเพียงพอ ใน
ทํานองเดียวกัน Zhan (1992)  ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตไววา เปนระดับความพึงพอใจใน
ชีวิตและความรูสึกผาสุกในชีวิตที่บุคคลรับรูความหมาย และประเมินไดดวยตนเอง  ซึ่งขึ้นอยูกับ
ประสบการณในชีวิตของบุคลนั้นโดยตองคํานึงถึงภูมิหลังของบุคคล สถานภาพทางสังคม 
วัฒนธรรม สภาพแวดลอมและอายุ ซึ่งสอดคลองกับ Ferrell (1996) ใหความหมายคุณภาพชีวิต
วา เปนความรูสึกถึงความผาสุกในชีวิตของบุคคลที่ไดมาจากประสบการณชีวิตมีองคประกอบ 4 
ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานจิตวิญญาณ  

สําหรับในการศึกษานี้ใชความหมายคุณภาพชีวิตของ Zhan (1992) เนื่องจากมีความ
สอดคลองและครอบคลุมในสตรีหลังการตัดมดลูก ซึ่งประกอบดวยดานความพึงพอใจในชีวิต  
ดานอัตมโนทัศน  ดานสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกาย และ ดานปจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ 
ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 
องคประกอบของคณุภาพชีวิต 
 คุณภาพชีวิตเปนแนวคิดที่มีความหลากหลายและซับซอน ซึ่งไดมีการศึกษากันอยาง
แพรหลาย โดยมีองคประกอบของคุณภาพชีวิตที่แตกตางกันไปดังนี้ 
 Zhan (1992) แบงองคประกอบของคุณภาพชีวิตออกเปน  4  ดาน คือ 

1. ดานความพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction)เปนความรูสึกพึงพอใจในทุกดานของ
ชีวิต การรับรูถึงสิ่งที่ตนเองครอบครองอยูซึ่งอยูระหวางความปรารถนาที่ตั้งไว  และความสําเร็จที่
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ไดรับ เปนกระบวนการตอบสนองของบุคคลตอการเปลี่ยนแปลงจากเงื่อนไขภายนอก ไดแก ความ
พึงพอใจในการดํารงชีวิต สภาพความเปนอยู สิ่งแวดลอม และครอบครัว   

2. ดานอัตมโนทัศน (Self-concept)เปนความรูสึกที่มีตอตนเองโดยรวมหรือรายดาน 
ของบุคคลในชวงเวลาหนึ่ง เปนเรื่องของความผาสุกดานจิตใจ รวมไปถึงความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง และภาพลักษณของตนเอง ประกอบดวยรูปรางหนาตา บุคลิกภาพ ความหวงั การยดึมัน่ใน
ศาสนา การยอมรับและการรับรูถึงคุณคาของตนเอง 

3. ดานสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกาย (Health and functioning)เปนการรับรู
ความผาสุกของรางกายเกี่ยวกับสุขภาพที่ปราศจากโรคหรือการรบกวน ความสามารถดานรางกาย
ในการปฏิบัติกิจกรรมใหประสบสําเร็จตามเปาหมาย เชน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และ
ความสามารถในการเคลื่อนไหว ความสามารถในการมีเพศสัมพันธ 

4. ดานปจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ (Socio-economic factors) คือสถานภาพทางสังคม 
เปนการรับรูถึงความผาสุกทาง  ดานสังคมทั่วไป รวมถึงการศึกษา อาชีพ และรายได ทําใหเกิด
ความรูสึกมั่นคงในชีวิต 

Ferrell (1996) ไดสรุปองคประกอบของคุณภาพชีวิตจากการศึกษาในผูปวยมะเร็งไว 4 
ดาน ดังนี้ 

1. ดานความผาสุกของรางกาย (Physical well-being) เปนความรูสึกของบุคคลในการ
ควบคุม หรือบรรเทาอาการเจ็บปวยดานรางกาย และการคงไวซึ่งการทําหนาที่ของรางกาย 

2. ดานความผาสุกทางจิตใจ (Psychological well-being)  เปนหาวิธีที่จะเผชิญตอ
ความเจ็บปวยของบุคคล ใหมีความรูสึกทางบวกตอการเปลี่ยนแปลงในชีวิตที่เกิดขึ้น ในดานการ
เผชิญความเครียด ความรูสึกกลัวในสิ่งที่ไมรู และการใหทางเลือกของชีวิต 

3. ดานความผาสุกทางสังคม (Social well-being) เปนความรูสึกของบุคคลตอ
ส่ิงแวดลอม สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และบทบาททางสังคม 

4. ดานความผาสุกทางจิตวิญญาณ (Spiritual well-being) ไดแกความหวังและความ
เชื่อของบุคคลทั้งในดานศาสนา หรือส่ิงอื่นที่เปนแหลงสนับสนุนดานจิตวิญญาณของบุคคล 

The World Health Organization quality of life Group (1996) ไดกาํหนดองคประกอบ
ของคุณภาพชีวิตไว 6 ดาน ดังนี้ 

1. ดานรางกาย (Physical domain) เกี่ยวของกับความรูสึกเจ็บปวดและไมสุขสบาย 
ความรูสึกมีพลัง ความรูสึกออนลา การนอนหลับและการพักผอน 

2. ดานจิตใจ (Psychological domain) เกี่ยวของกับความรูสึกดีหรือไมดีในดาน
ความคิด การเรียนรู ความจํา การมีสมาธิ  ความรูสึกเชื่อมั่นในตนเอง และภาพลักษณเกี่ยวกับ
รางกายทั่วไปของตนเอง 



 28

3. ดานระดับความเปนอิสระไมพึ่งพา (Level of independence domain) เกี่ยวของกับ
ความสามารถในการเคลื่อนไหว การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  การพึ่งพาการรักษาทางการแพทย 
และความสามารถในการทํางาน 

4. ดานความสัมพันธทางสังคม (Locial relationship domain)เกี่ยวของกับ
ความสัมพันธกับบุคคลอื่น การสนับสนุนทางสังคม และการมีเพศสัมพันธ 

5. ดานสิ่งแวดลอม (Environment domain) เกี่ยวของกับความปลอดภัยดานรางกาย 
สภาพแวดลอมในบาน การไดรับบริการทางสุขภาพและสังคม แหลงรายได โอกาสในการไดรับรู
ขอมูลขาวสารการพักผอนหยอนใจหรือการใชเวลาวาง  การคมนาคมขนสง และสิ่งแวดลอมทาง
กายภาพ เชน  มลพิษทางอากาศ เสียง การจราจร  สภาพภูมิประเทศ เปนตน   

6. ดานจิตวิญาณ (Spiritual well-being)  เกี่ยวของกับความรูสึกทางจิตวิญญาณ 
ศาสนา และความเชื่อ 

Ferrans (1997) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตวาเปนการรับรูถึงความผาสุกและ
ความพึงพอใจของบุคคลที่เปนองครวมขององคประกอบ 4 ดาน คือ 

1. ดานภาวะสุขภาพและการทําหนาที่ (Health and functioning domain) เกี่ยวของกับ
ประโยชนที่มีตอบุคคลอื่น ความสามารถในการดูแลตนเองโดยไมตองอาศัยความชวยเหลือจาก
บุคคลอ่ืน ความสามารถในการดูแลงานที่ตนเองรับผิดชอบในครอบครัว สุขภาพของตนเอง การที่
ตนเองไมไดเปนภาระของครอบครัวและสังคม พลังความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 
ความสามารถในการจัดการความเปนอยูของตนเอง  งานอดิเรก การมีชีวิตนานเทาที่ตนเอง
ตองการ ชีวิตทางเพศของตนเองและการดูแลสุขภาพของตนเอง 

2. ดานสังคมเศรษฐกิจ ( Socioeconomic domain) เกี่ยวของกับเพ่ือน  เพื่อนบาน 
กําลังใจที่ไดรับจากบุคคลภายนอกครอบครัว  การชวยเหลือที่ไดรับจากบุคคลภายนอกครอบครัว  
การไดผูกมิตรและการไดเขารวมกิจกรรมกับบุคคลอื่น  การยอมรับจากเพื่อน  ความสามารถใน
การจัดการเกี่ยวกับการเงิน  สภาพบานหรือพักอาศัย  การศึกษา  และการมีงานทําหรือวางงาน 

3. ดานจิตใจและจิตวญิญาณ (Psychological /spiritual  domain ) เกี่ยวของกับชีวิต
ของตนเอง  ความสุขความสําเร็จ ในเปาหมายชีวิตสวนตัว  ความสงบสุขในใจ  ความเปนตัวของ
เอง ความศรัทธาในศาสนา   ความหวังในการดําเนินชีวิต ความมั่นคงในชีวิต และความวิตกกังวล
ในชีวิต 

4. ดานครอบครัว (Family  domain) เกี่ยวของกับความสุขของครอบครัว บุตร  คูรัก 
คูครอง คูสมรส  สภาพของครอบครัว การชวยเหลือที่ไดรับจากบุคคลภายในครอบครัว และ
กําลังใจที่ไดรับจากบุคคลในครอบครัว 



 29

จากการศึกษาแตละแนวคิดพบวามีองคประกอบคุณภาพชีวิตที่ใกลเคียงกัน และสําหรับ
การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกใชองคประกอบของคุณภาพชีวิตตามแนวคิดของ Zhan (1992) ทัง้นี้
เพราะมีความสอดคลองกับแนวคิดในการดูแลสตรีหลังการตัดมดลูกแบบองครวม โดยคํานึงถึง 
ความพึงพอใจในชีวิต  อัตมโนทัศน  สุขภาพและการทําหนาที่ของรางกาย และปจจัยทางสังคม
เศรษฐกิจ  เปนคุณภาพชีวิตเชิงจิตวิสัย เปนการประเมินคุณภาพชีวิตจากการรับรูดวยตนเอง ซึ่ง
เชื่อวาเปนการประเมินคุณภาพชีวิตที่ถูกตองและตรงกับความเปนจริงมากที่สุดสําหรับศึกษากลุม
ตัวอยางในสตรีหลังผาตัดมดลูก 

 
การประเมินคุณภาพชีวิต 
 เนื่องจากการมีแนวความคิดที่หลากหลายเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต การประเมินคุณภาพชีวิต
จึงมีแตกตางกันไปดวย ขึ้นอยูกับแนวคิดและวัตถุประสงคของการศึกษาในแตละเร่ือง ซึ่งการ
ประเมินคุณภาพชีวิตผูศึกษาตองใหความหมายและองคประกอบของคุณภาพชีวิตที่ศึกษาอยาง
ชัดเจนตรงกับวัตถุประสงคของเรื่องที่ศึกษา อยางไรก็ตามไดมีผูเสนอแนวทางในการประเมิน
คุณภาพชีวิตไวดังนี้ 
 Frank-Stromberg (1984) ไดใหแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิตไว 3 ลักษณะ ไดแก 

1. การประเมินเชิงวัตถุวิสัยโดยมีขอมูลเปนเชิงปริมาณ (Objective scale yielding 
quantitative data) เปนการประเมินคุณภาพชีวิตโดยบุคคลอื่น เชน แพทยหรือบุคคลในทีม
สุขภาพ เปนตน การประเมินจะประเมินเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวย ความสามารถในการทํา
กิจกรรม และความเปนอยูโดยทั่วไปของผูปวย ซึ่งการประเมินจะไดผลออกมากเปนคะแนน 

2. การประเมินเชิงจิตวิสัยโดยมีขอมูลเปนเชิงปริมาณ (Subjective scale yielding 
quantitative data) เปนการประเมินคุณภาพชีวิตดวยตัวของบุคคลนั้นเอง โดยใหบุคคลประเมิน
ตามความรับรูหรือประสบการณในชีวิตของตน เชน ภาวะเจ็บปวย ความพึงพอใจชีวิตในดานตางๆ 
เปนตน ซึ่งการประเมินจะไดผลออกมากเปนคะแนน 

3. การประเมินเชิงจิตวิสัยโดยมีขอมูลเปนเชิงคุณภาพ (Subjective scale yielding 
qualitative data) เปนการประเมินคุณภาพชีวิตดวยตนเอง แตใหบุคคลบรรยายเกี่ยวกับภาวะ
ความเจ็บปวยของตนเองทั้งดานรางกายและจิตใจ ซึ่งการประเมินจะไดผลออกมาเปนการบรรยาย
Meeberg (1993)  ไดเสนอแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิตไว 2 แนวทาง คือ 

1. การประเมินดานวัตถุวิสัย (Objective indicators) เปนการประเมินโดยบุคคลอื่นวา
บุคคลนั้นดําเนินชีวิตดวยความพอเพียงที่จะตอบสนองความตองการพื้นฐานไดและปราศจากการ
ถูกคุกคาม 
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2. การประเมินดานจิตวิสัย (Subjective indicators) เปนการประเมินโดยบุคคลประเมิน
ตนเองเกี่ยวกับความรูสึกพึงพอใจในชีวิตโดยรวม  รวมถึงการที่บุคคลรับรูภาวะสุขภาพรางกาย 
จิตใจ สังคม และอารมณของตนเอง 

Cooley (1998) ไดกลาวถึงการประเมินคุณภาพชีวิตวามี 2 ลักษณะ คือ 
1. การประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวม (Global evaluation) เปนการประเมินถึงความพึง

พอใจในชีวิต และลักษณะความเปนอยูในชีวิตของบุคคล 
2. การประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพ (Health-related quality of life) เปน

การประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพในหลายมิติ ไดแก อาการแสดงของโรค อาการ
ขางเคียงจากการรักษา สมรรถภาพการทําหนาที่ของรางกาย ความผิดปกติดานจิตใจ การมี
ปฏิสัมพันธทางสังคม เพศสัมพันธ ภาพลักษณ และความพึงพอใจตอการรักษา 

นอกจากนี้การประเมินคุณภาพชีวิต อาจพิจารณาจากโครงสรางของคุณภาพชีวิตดังนี้ 
Mast (1995) ไดรวบรวมแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิตสําหรับผูปวยมะเร็งไว 3 

ลักษณะ คือ 
1. การประเมินคุณภาพชีวิตจากการโครงสรางมิติเดียว (Unidimensional measures) 

เปนการใหความหมายและประเมินคุณภาพชีวิตในมิติเดียว เชน ประเมินความพึงพอใจในชีวิต
ของผูปวยดานใดดานหนึ่ง การประเมินปญหาสุขภาพรางกายหรืออาการที่เกิดขึ้นของผูปวย เปน
ตน 

2. การประเมินคุณภาพชีวิตจากโครงสรางหลายมิติ โดยใชเครื่องมือในการประเมินแบบ
เดียว (Multidimensional measures :single scale) เปนการประเมินคุณภาพในแนวคิดหลายมิติ 
หลายตัวชี้วัด และหลายลักษณะ โดยในการประเมินใชเครื่องมือในการประเมนิเปนคะแนนรวม 

3. การประเมินคุณภาพชีวิตจากโครงสรางหลายมิติ โดยใชเครื่องมือในการประเมิน
หลายชนิด(Multi separate scale)  การประเมินคุณภาพชีวิตตามแนวคิดนี้ ใชแนวคิดที่วา
คุณภาพชีวิตประกอบดวยโครงสรางหลายมิติและสามารถประเมินโดยแยกตามลักษณะหรือ
องคประกอบในการประเมินแตละดาน  

 สําหรับการศึกษานี้ ผูวิจัยเลือกศึกษาคุณภาพชีวิตของสตรีหลังตัดมดลูกหรือตัดมดลูก
รวมกับรังไขทั้งสองขาง โดยประเมินคุณภาพชีวิตจากโครงสรางหลายมิติในเชิงจิตวิสัย เปนการ
ประเมินคุณภาพชีวิตจากการรับรูดวยตนเอง เนื่องจากบุคคลยอมสามารถบงชี้คุณภาพชีวิตของ
ตนไดดีกวาการประเมินโดยผูอ่ืนหรือในเชิงวัตถุวิสัย (Campbell et al., 1976 cited in Meeberg, 
1993) และการประเมินคุณภาพชีวิตจากโครงสรางหลายมิติมีความถูกตองเหมาะสมกวาการ
ประเมินเพียงมิติเดียว (Ferrans, 1990) โดยใชแนวคิดของ Zhan (1992) ที่ประเมินคุณภาพชีวิต
จากองคประกอบ  4 ดาน คือ ความพึงพอใจในชีวิต อัตมโนทัศน สุขภาพและการทําหนาที่ของ
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รางกายและปจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ  โดยผูวิจัยดัดแปลงเครื่องมือในการประเมินคุณภาพชีวิต
ของ แบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตของอัญชลี ตาบุรี (2543) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Zhan 
(1992) ประกอบดวย 4 ดาน คือ ความพึงพอใจในชีวิต  อัตมโนทัศน  สุขภาพและการทําหนาท่ี
ของรางกายปจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ ที่ใชศึกษาคุณภาพชีวิตของสตรีหลังตัดมดลูกและรังไข ซึ่งมี
คาดัชนีความตรงในเนื้อหา (Content validity index) เทากับ .89 และมีความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
โดยรวม เทากับ .92 

 
คุณภาพชีวิตของสตรีหลังการผาตัดมดลูก 
 สําหรับคุณภาพชีวิตของสตรีภายหลังการตัดมดลูก จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ พบการศึกษาของ อัญชลี  ตาบุรี  (2543)  เร่ืองคุณภาพชีวิตของสตรีภายหลังการตัด
มดลูกและรังไขโดยศึกษาคุณภาพชีวิตโดยรวม และรายดาน  เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของสตรีใน
ระยะเวลา 6 เดือน และ 12 เดือนภายหลังการผาตัด และพบการศึกษาของ ประอรนุชและคณะ
(2540)  เกี่ยวกับปญหาของสตรีหลังการตัดมดลูกและรังไข ดานรางกาย จิตใจและสังคม ซึ่งมี
ความเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกโดยผูวิจัยนําเสนอตามองคประกอบราย
ดานของคุณภาพชีวิตตามแนวคิดของ Zhan (1992) ดังนี้  

ดานความพึงพอใจในชีวิต การศึกษาผลของการตัดมดลูกตอชีวิตความเปนอยูของสตรี
ของ Bernhard (1992a) ในสตรีที่ไดรับการตัดมดลูก พบวา ในระยะเวลาหลังผาตัด 4 สัปดาหและ 
3 เดือน สตรีมีการรับรูในดานบวกตอการผาตัดโดยทั่วไป แตในระยะเวลา 2 ป หลังการผาตัด สตรี
มีการรับรูตอการผาตัดในดานบวกลดลง มีภาวะวิตกกังวลเกี่ยวกับตนเองหลังการผาตัดเกิดขึ้น 
ไดแก น้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนและรอยแผลเปนหลังผาตัด การศึกษาชีวิตความเปนอยูของสตรีที่ไดรับ
การตัดมดลูก ของ Linenberger (1997) ในสตรีจํานวน 65 คน ในดานรางกาย ความรูสึกผาสุก 
การมีกิจกรรมและการตัดสินใจในการผาตัด ภายหลังผาตัด 1 สัปดาห 8 สัปดาห 6 เดือน และ 12 
เดือน พบวา ในสปัดาหแรกสตรีมีปญหาดานรางกายเกี่ยวกับการหายของแผลผาตัด และการถูก
จํากัดกิจกรรม จึงรูสึกไมสุขสบายและเกิดความไมแนใจในการตัดสินใจผาตัดของตน ที่ระยะเวลา 
8 สัปดาหหลังผาตัด สตรีมีความผาสุกทั้งดานรางกายและอารมณ และที่ระยะเวลา 6 เดือนหลัง
ผาตัด สตรีรับรูวาคุณภาพชีวิตของตนเองดีข้ึน และการศึกษาของ อัญชลี ตาบุรี (2543) ในสตรี
หลังผาตัดมดลูกและรังไขจํานวน 80 รายหลังการผาตัด  6 เดือนและ 12 เดือน มีคุณภาพชีวิตอยู
ในระดับดี  ในสตรีหลังผาตัดมดลูกระยะเวลา 1 ป  มีการรับรูประโยชนของการผาตัดตอการ
เจ็บปวยที่เปนอยูกอนการผาตัด  และรูสึกพึงพอใจหลังการผาตัดมดลูก ถึงแมสตรีสวนใหญจะรับรู
ถึงคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนแตสตรีสวนหนึ่งก็พบปญหาใหมที่เกิดตามมาเชน รอยละ 13 มีอาการรอน
วูบวาบ  รอยละ 12 น้ําหนักตัวเพิ่ม และรอยละ 8 มีภาวะซึมเศรา (Carlson et al., 1994) 
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ดานอัตมโนทัศน สําหรับในประเทศไทย มีการสํารวจปญหาของสตรีหลังการตัดมดลูก
และรังไขในระยะเวลา 6 เดือนและ 12 เดือน ของ ประอรนุช ตุลยาทรและคณะ (2540) ปญหาทาง
จิตสังคมที่เกี่ยวของกับอัตมโนทัศน  พบมากที่สุดคือ ความเสียใจที่ไมสามารถมีบุตรไดอีกตอไป 
และรูสึกวาตนเองมีความสําคัญในครอบครัวลดลงมาก  การศึกษาสุขภาพของสตรี ในประเด็นที่
เกี่ยวกับผลของการตัดมดลูกตอสตรีภายหลังการผาตัด  ของ Carlson, Miller และ Fowler (1994) 
เกิดปญหาตอสตรีบางสวนภายหลังการผาตัด ในระยะหลังผาตัด 6 เดือน และ 12 เดือนภาวะ
ซึมเศรา รอยละ 12 และรอยละ 8 ตามลําดับ วิตกกังวล รอยละ 8 และรอยละ 6 ตามลําดับ และ
ความรูสึกตอตนเองในดานลบเกี่ยวกับความเปนหญิง รอยละ 13 และรอยละ 3 ตามลําดับ  
การศึกษาในสตรีวัยเจริญพันธุจํานวน 1,140 คนที่จะเขารับการผาตัดมดลูกซึ่งผูวิจัยไดทําการ
สัมภาษณกอนการผาตัดและหลังการตัดมดลูกไปแลว โดยวดัเกี่ยวกับระดับของความตองการบุตร 
รวมถึงประเมินสภาพจิตใจ เชน ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา ความสับสน รวมถึงความตองการ
ในการพบจิตแพทย และประเมินที่ระยะหลังการตัดมดลูกไปแลว 12 เดือน และ 24 เดือน ผล
การศึกษาพบวา กอนที่จะเขารับการผาตัดสตรีรอยละ 10.5 ยังตองการที่จะมีบุตร และจะสงผลตอ
สภาพจิตใจหลังการผาตัดอยางมากที่ไมสามารถมีบุตรไดอีก (Leppert et al., 2007) 

ดานสุขภาพและการทําหนาที่ การศึกษาสตรีหลังการตัดมดลูกหรือการตัดมดลูก
รวมกับรังไขไปแลว 5 ป มีอายุระหวาง 39-45 ป เปรียบเทียบความลําบากในการทําหนาที่ทางเพศ 
การลดความสนใจทางเพศ ผลการศึกษาพบวาในสตรีหลังตัดมดลูกรวมกับรังไขทั้งสองขางจะมี
ปญหาเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธมากที่สุด โดยรอยละ 80 จะสูญเสียความตองการทางเพศ  รอย
ละ 82 มีความยากลําบากในการมีเพศสัมพันธ และรอยละ 62 มีอาการชองคลอดแหง 
(McPherson, et al., 2005)  นอกจากนี้ การศึกษาของ Proffitt-Rock (1998) ศึกษาเกี่ยวกับการ
รับรูความพึงพอใจทางเพศสัมพันธภายหลังการตัดมดลูกและ/หรือรังไขในสตรีจํานวน 126 คน 
พบวา มีสตรีถึงรอยละ 23.1 รายงานการรับรูในดานลบตอความพึงพอใจในเพศสัมพันธ Richards 
(1974) การศึกษาเปรียบเทียบกลุมอาการที่เกิดขึ้น ในกลุมสตรีที่ไดรับการตัดมดลูกกับกลุมที่ไดรับ
การผาตัดอื่นพบวา การตัดมดลูกออกทําใหสตรีเกิดกลุมอาการอาการในระบบทางเดินปสสาวะ 
และปญหาทางดานเพศสัมพันธ การศึกษาผลของการตัดมดลูกตอชีวิตความเปนอยูของสตรี 
Bernhard (1992a) ในสตรีที่ไดรับการตัดมดลูกจํานวน 63 คน โดยวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก
ในระยะเวลาหลังผาตัด 4 สัปดาห 3 เดือน และ 2 ป พบวา ในระยะเวลาหลังผาตัด 4 สัปดาหและ 
3 เดือน สตรีมีการรับรูในดานบวกตอการมีเพศสัมพันธหลังการผาตัด แตในระยะเวลา 2 ป หลัง
การผาตัด มีภาวะวิตกกังวล ปญหาการมีเพศสัมพันธ ซึ่งการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา การตัดมดลูก
มีผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูของสตรีหลังผาตัดในระยะยาว  ตอมา Bernhard (1992b) ได
ศึกษาเกี่ยวกับมุมมองของผูชายในเรื่องการตัดมดลูกและผูหญิงที่ไดรับการผาตัดในผูชายจํานวน 
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25 คน โดยวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรับรูผลกระทบดานลบของ
การผาตัดดานจิตใจ สังคม และดานเพศสัมพันธในผูหญิงที่ไดรับการตัดมดลูก และจํานวน
คร่ึงหนึ่งของกลุมตัวอยางแสดงใหเห็นวาการตัดมดลูกทําใหผูชายทอดทิ้งผูหญิงที่ไดรับการตัด
มดลูกเนื่องจากไมสามารถมีบุตรไดอีกตอไป และปญหาดานเพศสัมพันธหลังการผาตัด จาก
การศึกษานี้แสดงใหเห็นวาถาสามีขาดความเขาใจเกี่ยวกับการผาตัดมดลูกอาจสงผลกระทบตอ
ความสัมพันธภาพในครอบครัว เกิดปญหาครอบครัวแตกแยก ซึ่งอาจมีผลตอคุณภาพชีวิตของสตรี
หลังตัดมดลูกและรังไขได  การศึกษาสุขภาพของสตรี ในประเด็นที่เกี่ยวกับผลของการตัดมดลูกตอ
สตรีภายหลังการผาตัด  ของ Carlson, Miller และ Fowler (1994) เกิดปญหาตอสตรีบางสวน
ภายหลังการผาตัด ในระยะหลังผาตัด 6 เดือน และ 12 เดือนมีอาการรอนวูบวาบรอยละ 11 และ
รอยละ 13 ตามลําดับ 

นอกจากนี้ ในการศึกษาของประอรนุช ตุลยาทรและคณะ (2540) มีการสํารวจปญหาของ
สตรีหลังการตัดมดลูกและรังไขในระยะเวลา 6 เดือนและ 12 เดือน พบวาสตรีหลังการตัดมดลูก
และรังไขมีปญหาเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธในระดับมาก และพบวาปญหาทางดานรางกายที่พบ
ไดบอยที่สุดคือ อาการคันและตกขาวทางชองคลอด อาการทองเสีย อาการแสบขัดขณะปสสาวะ 
สวนการศึกษาสุขภาพของสตรี ในประเด็นที่เกี่ยวกับผลของการตัดมดลูกตอสตรีภายหลังการ
ผาตัด  ของ Carlson, Miller,และ Fowler (1994) ในสตรีจํานวน 418 คน อายุระหวาง 25-50 ป ที่
ไดรับการตัดมดลูกและ/หรือไดรับการตัดรังไขรวมดวยและไมใชสาเหตุจากโรคมะเร็ง พบวา ผล
การผาตัดมดลูกในระยะแรกทําใหอาการเจ็บปวยของสตรีสวนใหญกอนไดรับการผาตัด ไดแก 
ภาวะเลือดออกทางชองคลอดผิดปกติ และอาการปวดเรื้อรังในชองเชิงกรานลดลง แตทําใหเกิด
ปญหาตอสตรีบางสวนภายหลังการผาตัด ในระยะหลังผาตัด 6 เดือน และ 12 เดือน ไดแก ปญหา
ในระบบทางเดินปสสาวะ รอยละ 8 และรอยละ 4 ตามลําดับ  ทองผูกรอยละ 7 และรอยละ 6 
ตามลําดับ น้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนรอยละ 23 และรอยละ 12 ตามลําดับ ขาดความสนใจดาน
เพศสัมพันธ รอยละ 12 และรอยละ 1 ตามลําดับ สวนปญหาอื่นๆที่พบเชน อาการปวดหลัง ปวด
ขอ ทองเสีย  นอนไมหลับ  มีปญหาเกี่ยวกับผิวหนัง  มีอาการบวม  เจ็บตึงเตานม ปวดศีรษะ  และ
ปวดทอง เปนตน    สวนภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นขณะที่รักษาในโรงพยาบาล พบถึงรอยละ 7 ไดแก 
แผลผาตัดติดเชื้อ รอยละ 1 และตกเลือดรอยละ 1 อยางไรก็ตามการศึกษานี้ไดสรุปวาการตัด
มดลูกหรือการตัดมดลูกและรังไขทําใหสตรีสวนใหญมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น แตยังคงมีสตรีสวนหนึ่ง
มีภาวะแทรกซอนหรือปญหาที่เกิดขึ้นจากการผาตัด 

ปจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ การศึกษาของอัญชลี ตาบุรี (2543)  พบวาสตรีมีคาใชจาย
เพิ่มขึ้นเนื่องจากในการรับฮอรโมนทดแทนที่ตองไดรับติดตอกันเปนเวลานานทั้งการรักษาอาการ
รอนวูบวาบ การชะลอการเสื่อมของกระดูก ประกอบกับการรักษาดวยการรับฮอรโมนทดแทนมี
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ราคาคอนขางแพง นอกจากนี้การมารับการรักษาหลังผาตัด ทําใหสตรีตองหยุดงานอาจสงผลตอ
รายไดของครอบครัวและเกิดปญหาสัมพันธภาพกับเพื่อนรวมงานได  การศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความวิตกกังวล ความซึมเศรา และการเผชิญปญหา กับปจจัยสวนบุคคลของสตรีชาวจีน
หลังการตัดมดลูกจํานวน 105 คน ผลการศึกษาพบวา การโทษตัวเอง การมีงานทํา และคาใชจาย
ในรักษาพยาบาล เปนปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก (Wang et al., 
2007) 
 จะเห็นไดวาการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของสตรีภายหลังการตัดมดลูกหรือตัดมดลูก
รวมกับรังไขยังมีจํากัดและสวนมากเปนการศึกษาเพียงดานใดดานหนึ่ง ซึ่งไมสามารถนํามาสรุป
คุณภาพชีวิตของสตรีไดอยางครอบคลุม และถึงแมวาการศึกษาเหลานั้นจะสรุปวาสตรีมีคุณภาพ
ชีวิตหลังการตัดมดลูกดีขึ้น แตในความเปนจริงยังจะเห็นไดวาสตรีหลังการตัดมดลูกสวนหนึ่งมี
คุณภาพชีวิตที่ลดลง ซึ่งยังไมเปนไปตามเปาหมายสําคัญอยางหนึ่งของรักษาผูปวยที่วานอกจาก
การชวยใหผูปวยมีชีวิตรอดแลวการรักษาไวซึ่งสุขภาพและสงเสริมใหผูปวยสามารถดําเนินชวีิตได
เหมาะสมกับสภาพคือการเพิ่มคุณภาพชีวิตใหดีข้ึน (นัยนา พิพัฒนวณิชชา, 2535) ดังนั้นผูวิจัยจึง
มีความสนใจที่จะศึกษาคุณภาพชีวิตและปจจัยตางๆที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของสตรี
หลังการตัดมดลูก และนําขอมูลที่ไดมาเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลเพื่อสงเสริม
คุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
3.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 

การศึกษาองคความรูในปจจุบันเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตสตรีใน
กลุมอ่ืนนอกเหนือจากการตัดมดลูก พบวามีปจจัยที่หลากหลายที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 
ซึ่งสามารถจัดกลุมไดเปน 2 กลุม คือ ปจจัยสวนบุคคล เชน อายุ (ยุวดี ธีระศิลป, 2547; นัยนา 
พิพัฒนวณิชชา ,2535) สถานภาพสมรส (ยุวดี ธีระศลิป, 2547; นัยนา พิพัฒนวณิชชา ,2535)    
ระดับการศึกษา  (วนิดา รัตนานนท, 2545; Orem, 2001)   การไดรับฮอรโมนทดแทน  (ทิพยา
ภรณ  สมศักดิ์, 2545; Dermanและคณะ, 1995)  ความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพในมุมมอง
ของสตรี (Narsavage & Weaver, 1994; Farber et al., 2000; วัลลภา ครุฑแกว, 2540; ฉลาด  
แสงอาทิตย, 2546) ระดับการศึกษา (Orem.2001; นัยนา พิพัฒนวณิชชา ,2535) รายได (ณัฐฐิตา 
เพชรประไพ, 2541;นัยนา พิพัฒนวณิชชา ,2535)  ชนิดการผาตัด (Dennerstein et al., 1995; 
Stovall, 1996)  และปจจัยสิ่งแวดลอม เชน การสนับสนุนทางสังคม (Yen, 2004; Guarantor, 
2006; สุภาลักษณ  เขียวขํา, 2543)  แตในงานวิจัยนี้คัดเลือกเฉพาะตัวแปร อายุ  ระดับการศึกษา 
ความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพในมุมมองของสตรี การสนบัสนุนทางสังคม เพราะเปนปจจัยที่
มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก สวนปจจัยอื่นๆ ที่มีความสัมพันธกับ
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คุณภาพชีวิตแตไมไดนํามาศึกษาในครั้งนี้ เนื่องจากเปนตัวแปรที่มีความคลายคลึงกันในประชากร
ที่ศึกษาซึ่งจะไดนําเสนอตอไปในหัวหอ 3.5  
 
3.1 อายุและความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต  

อายุมีผลตอพัฒนาการทางดานรางกาย จิตใจ สังคม ประสบการณ และความอดทนตอ
เหตุการณที่เปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้นในชีวิต จากการศึกษาของ Padilla และ Grant (1985) 
กลาววา อายุ เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต โดยพบวาบุคคลที่มีอายุมากจะมีคุณภาพชีวิต
ดีกวาบุคคลที่มีอายุนอย  เนื่องจากบุคคลที่มีอายุมากจะมีประสบการณของชีวิตมากกวาทําให
สามารถปรับตัวและเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงเปาหมายในชีวิตไดดีรวมทั้งมีการรับรูคุณภาพชีวิต
ที่ดีกวา สอดคลองกับนันทกา ภูกัณหพันธ (2544) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปาก
มดลูกหลังรักษาดวยรังสีจํานวน 200 ราย พบวาคุณภาพชีวิตในแตละกลุมอายุตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือกลุมผูปวยที่มีอายุนอยจะมีความวิตกกังวลและมีปญหาดานการเงิน
ซึ่งเปนองคประกอบหนึ่งของคุณภาพชีวิตในดานเศรษฐกิจและสังคมมากกวากลุมผูปวยที่มีอายุ
มากกวา ซึ่งขัดแยงกับประอรนุช ตุลยาทร และคณะ (2540) ศึกษาการสํารวจปญหาของสตรี
ภายหลังผาตัดมดลูกและรังไข พบวาสตรีที่มีอายุมากมีปญหาดานจิตสังคมซ่ึงเปนองคประกอบ
หนึ่งของคุณภาพชีวิตในดานสังคมเศรษฐกิจ หลังผาตัดมากกวาสตรีที่มีอายุนอย การศกึษาในสตรี
ที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาและสะโพกที่พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตหลัง
ผาตัด (Jones, Voaklander, Johnston, and Suarez-Almazor, 2001) และสอดคลองกับ
การศึกษาของนัยนา พิพัฒนวณิชชา (2535) ที่พบวาอายุไมมีความสัมพันธหรือไมสามารถทํานาย
คุณภาพชีวิต ดังนั้นจะเห็นไดวาผลการวิจัย ที่ผานมายังมีความแตกตางกันในทิศทางของ
ความสัมพันธระหวางอายุกับคุณภาพชีวิต 

 
3.2 ระดับการศึกษาและความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต   

การศึกษาเปนสิ่งสําคัญที่ชวยใหบุคคลพัฒนาความรู  ทักษะ และทัศนะคติทางบวกตอ
การดูแลตนเอง  อันจะนําพาบุคคลไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Orem,  2001)  ผลการศึกษา
คุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด พบวา ผูปวยที่มีระดับการศึกษาต่ํามีการรับรู
คุณภาพชีวิตต่ํากวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาสูง (วนิดา รัตนานนท,  2545) การศึกษาของ 
Hanucharurnkul (1988) ในผูปวยมะเร็งพบวาผูที่มีระดับการศึกษาสูง จะมีความรูความสามารถ
ในการแสวงหาความรู  หาขอมูล  แผนการรักษาตลอดจนรูจักใชแหลงประโยชนตางๆไดดีกวา  
การศึกษาสูงทําใหบุคคลประกอบอาชีพ  และการศึกษาของนันทกา ภูกัณหพันธ  (2544) 
ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งปากมดลูกหลังรักษาดวยรังสีรักษา พบวาคะแนนคุณภาพ



 36

ชีวิตดานความพึงพอใจ  อาการขางเคียง และการยอมรับความเจ็บปวยของกลุมที่มีระดับ
การศึกษาสูงมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวากลุมที่มีระดับการศึกษาต่ํา จากกลุมที่มีระดับการศึกษา
สูงจะสนใจหาความรูในเรื่องโรคมากกวา  ดังนั้นจึงสามารถปรับตัวไดทําใหมีคุณภาพชีวิตที่เพิ่มข้ึน  
ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ Ferran และ Power  (1993) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยที่
ไดรับการฟอกเลือด  พบวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความคาดหวังตอเปาหมายในชีวิตสูง  
และเมื่อเกิดอุปสรรคไมบรรลุตามเปาหมายที่วางไว  ทําใหรูสึกไมพึงพอใจในชีวิต  ทําใหคุณภาพ
ชีวิตลดลงดวย  และการศึกษาของ ณัฐฐิตา  เพชรประไพ  (2541)  ศึกษาปจจัยที่มีผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลิ้นหัวใจพิการ   พบวาผูปวยที่มีการศึกษาสูงมักมีความคาดหวังในชีวิต
สูง จึงมีโอกาสเกิดความเครียดไดมากกวา  เมื่อเกิดการเจ็บปวยหรือมีอาการผิดปกติที่ทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงตอภาวะสุขภาพ  จึงมักเกิดความวิตกกังวล  กลัวการเจ็บปวย  นอกจากนี้มักมี
ความรับผิดชอบในหนาที่การงานสูง จึงกอใหเกิดความเครียดที่ไมสามารถรับผิดชอบงานไดปกติ 
ดังนั้นผูปวยที่มีการศึกษาสูงจึงประเมินวาคุณภาพชีวิตของตนเองต่ํา   

  
3.3 ความเขมแข็งอดทนและความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต  

แนวคิดเกี่ยวกับความเขมแข็งอดทน  ศึกษาครั้งแรกโดย Kobasa (1979) กลาววา การที่
บุคคลประสบเหตุการณในชีวิตที่กอใหเกิดความเครียดในระดับสูงพอๆกัน  แตบางคนสามารถ
ผานพนภาวะนั้นโดยไมเกิดการเจ็บปวยในขณะที่บางคนมีอาการเจ็บปวย ขึ้นอยูกับลักษณะสวน
บุคคลที่แตกตาง และเรียกลักษณะดังกลาววา ความเขมแข็งอดทน (Hardiness) โดย Kobasa 
(1979) ไดใหความหมาย ความเขมแข็งอดทนไววาเปนบุคลิกภาพสวนบุคคลที่ชวยใหดํารงภาวะ
สุขภาพไวได แมเผชิญความเครียดในระดับสูง ลักษณะบุคคลที่มีความเขมแข็งอดทนประกอบดวย 
1. ความมุงมั่น หมายถึง ความสามารถรูสึกถึงความเกี่ยวพัน ในการกระทํากิจกรรมตางๆในชีวิต 
2. การมีอํานาจควบคุม  หมายถึง ความเชื่อในความสามารถควบคุมหรือมีอิทธิพลตอเหตุการณที่
ประสบ และ 3. ความทาทาย  หมายถึง การคาดหมายวาการเปลี่ยนแปลงนั้นเปนสิ่งทําใหตื่นเตน 
และกอใหเกิดการพัฒนาตอไป  แนวคิดของ Kobasa เปนความเขมแข็งอดทนในสถานการณทั่วไป
ในชีวิตและสังคม ไมไดชี้เฉพาะเจาะจง เกี่ยวกบัสถานการณที่เปนปญหาเกี่ยวของกับสุขภาพ  
( Pollock and Duffy, 1990) 

Pollock (1986) ใหความหมายความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพวา  หมายถึงลักษณะ
ของบุคคลที่สามารถจัดการกับสถานการณตึงเครียดในชีวิตเกี่ยวกับสุขภาพไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และ Craft (1999) ไดใหความหมายของความเขมแข็งอดทนวา เปนลักษณะหรือ
คุณสมบัติภายในของบุคคลที่ชวยใหบุคคลสามารถจัดการกับสถานการณที่วิกฤติ เพื่อใหตนเอง
สามารถดํารงอยูในภาวะปกติได แตไดตั้งขอสังเกตวา ผูปวยที่เปนสตรีอาจมีมุมมองเกี่ยวกับความ
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เขมแข็งอดทนตอการเจ็บปวยแตกตางไปจากบุรุษ Craft จึงไดนําแนวคิดความเขมแข็งอดทน
เกี่ยวกับสุขภาพนี้ ไปศึกษาความเขมแข็งอดทนในมุมมองของสตรี (Feminine hardiness)โดยใช
วิธีวิจัยเชิงคุณภาพศึกษาในสตรีที่เปนมะเร็งเตานม ผลการศึกษาพบวา ความเขมแข็งอดทนใน
มุมมองของสตรีมี 2 องคประกอบ คือ ความรูสึกมุงมั่นมีเปาหมาย(Sense of purpose) และ
ความสามารถที่จะอดทน (Ability to endure) แตกตางจากความเขมแข็งอดทนของ Kobasa และ
ความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพของ Pollock ที่ไดทําการศึกษาไว  ในการศึกษาความเขมแข็ง
อดทนตามแนวคิดของ Craft เนื่องจากมีความเฉพาะเจาะจงกับกลุมตัวอยางซึ่งเปนสตรี 
 
องคประกอบของความเขมแข็งอดทน 
 ลักษณะของบุคคลที่มีความเขมแข็งอดทนตามแนวคิดของ Kobasa (1979)  
ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก 

1. ความมุงมั่น (Commitment) หมายถึง ลักษณะของบุคคลที่แสดงออกถึงความเชื่อใน
ความจริงของชีวิต มองเห็นถึงความสําคัญและคุณคาของสิ่งที่ตนเองกําลังทําอยูใหเปนไปตาม
เปาหมายของชีวิตและมีความมุงมั่นที่จะมีพลังและดํารงไวซึ่งความมีสุขภาพดี 

2. ความมีอํานาจควบคุม (Control) หมายถึง ลักษณะของบุคคลที่แสดงออกถึงความ
เชื่อวา ตนเองมีความสามารถในการควบคุมหรือมีอิทธิพลเหนือเหตุการณตางๆ และสามารถ
จัดการกับเหตุการณเหลานั้นได 

3. ความทาทาย (Challenge) หมายถึง ลักษณะของบุคคลที่แสดงออกถึงความรูสึกหรือ
การมองการเปลี่ยนแปลงในชีวิตวาเปนสิ่งที่ปกติและเราใจ นาสนใจ ที่จะกอใหเกิดการพัฒนา
ตอไป 
 Pollock (1986) ไดแบงองคประกอบความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพเปน 3 
องคประกอบไดแก 

1. ความมีอํานาจควบคุมเกี่ยวกับสุขภาพ (Health-related control) หมายถึง การรับรู
วาตนมีความสามารถและมีความมั่นใจที่จะควบคุมภาวะคุกคามสุขภาพไดอยางเหมาะสม 

2. ความมุงมั่นเกี่ยวกับสุขภาพ (Health-related commitment) หมายถึง การรับรูวาตน
มีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพและมีความสามารถที่จะเผชิญกับภาวะคุกคามสุขภาพไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

3. ความทาทายเกี่ยวกับสุขภาพ (Health –related challenge) หมายถึง การรับรูวา
ตนเองสามารถประเมินภาวะคุกคามสุขภาพในอีกมุมมองหนึ่งวาเปนสิ่งเราที่เอ้ือใหเกิดการพัฒนา 
ไมใชเพียงผลเสียตอภาวะสุขภาพอยางเดียว (Pollock and Duffy, 1990) 

Craft (1999) ไดกลาววา ความเขมแข็งอดทนในมุมมองสตรี ประกอบไปดวย 
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1. ความรูสึกมุงมั่นมีเปาหมาย (Strong sense of purpose) ซึ่งมีแรงขับภายในตัวสตรีที่
จะทําใหตนเองรูสึกเขมแข็ง แรงขับนั้นเกิดจากความตองการของบุคคลรอบขาง เชน สามี บุตร 
หรือชุมชน เปนตน ซึ่งคาดหวังตอบทบาทหนาที่ของสตรี ในการปฏิบัติภารกิจตาง ๆใหบรรลุ
เปาหมาย ทําใหสตรีมองเห็นเปาหมายหรือภาระที่ตนเองตองกระทําใหเสร็จสมบูรณ 

2. ความสามารถที่จะอดทน (Ability to endure) เปนแรงขับภายในมาจากการที่สตรีนั้นมี
การยอมรับความจริงกับส่ิงที่เกิดขึ้นกับตนเอง ใหสามารถปฏิบัติสิ่งตาง ๆตอไปได แมจะมี
เหตุการณรายแรงเกิดขึ้น โดยไมรูสึกทอแท 

 
ความเขมแข็งอดทนในมุมมองสตร ี

Craft (1999) ไดศึกษาความเขมแข็งอดทนในมุมมองผูหญิง (Feminine 
hardiness) ในผูหญิงที่ปวยดวยโรคมะเร็งเตานม ดวยวิธีการวิจัยทางคุณภาพแบบทฤษฎีพื้นฐาน
เชิงปริมาณ ไดพบวาคุณลักษณะสําคัญที่ทําใหผูหญิงที่เปนมะเร็งเตานมจัดการกับตนเองใน
ขณะที่มีความเจ็บปวยได คือ ความเขมแข็งอดทน ซึ่งประกอบไปดวย 2 มิติ คือ ความรูสึกมุงมั่นมี
เปาหมาย และความสามารถที่จะอดทน แตละมิติจะประกอบไปดวยกระบวนการ 3 ขั้นตอน คือ 
การเกิดแรงขับภายใน (Internal dimention) การแสดงออก (Manifestations) และผลลัพธ 
(Outcomes) 
 มิติที่ 1 คือความรูสึกมุงมั่นมีเปาหมายมแีรงขับจากความตองการของบุคคลอื่นทําใหสตรี
มีการรับรูถึงความสําคัญของตนตอบุคคลหรือส่ิงรอบขางไดแก สามี บุตร งานหรือชุมชน และ
กําหนดเปาหมายของตนเองที่จะตองกระทําใหสมบูรณ การแสดงออกถึงความรูสึกมุงมั่นมี
เปาหมาย คือ การดูแลตนเอง (Care for self) การปฏิบัติกิจกรรมที่มีความหมาย (Meaningful 
activities) และความพยายามดําเนินชีวิตตามปกติ (Striving for normalcy) การดูแลตนเอง เปน
การที่สตรีจะเรียนรูที่จะดูแลตนเองกอนเพื่อใหตนสามารถอยูดูแลคนที่ตนเองรักตอไปได การ
ปฏิบัติกิจกรรมที่มีความหมาย เปนการที่สตรีเห็นความสําคัญ และเห็นคุณคาของงานหรือภาระที่
ตนเองปฏิบตัิอยู ความพยายามดําเนินชีวิตตามปกติ  และผลลัพธของความรูสึกมุงมั่นมีเปาหมาย 
คือการตัดสินใจที่จะตอสูกับความเจ็บปวยตอไป  และความแข็งแกรงภายในตนเองที่เกิดจากการ
ยอมรับในการเจ็บปวยและสรางความรูสึกเขมแข็งภายในตนเอง 
 มิติที่ 2 คือความสามารถที่จะอดทนเปนความสามารถที่ทําตอไปได ถึงแมจะมีเหตุการณ
รุนแรง โดยที่ไมเกิดความทอแท มีแรงขับภายในคือการยอมรับความเปนจริง (Acceptance of 
reality) สงผลใหมีการแสดงออกถึงความสามารถที่จะอดทน คือ ความอดทนตอความยากลําบาก
ทางรางกาย การพูดกับตนเองในสิ่งที่ดี การคาดหวังที่เหมาะสม การเลือกกระทําในสิ่งที่ทําได การ
มองโลกในแงดีและมีความหวัง ผลลัพธที่ไดจากความสามารถที่จะอดทนคือ มีการเปลี่ยนแปลง
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ของสัมพันธภาพของสตรีกับส่ิงตางๆรอบตัว  ซึ่งอาจเปนไดทั้งทางบวกและทางลบ  การ
เปลี่ยนแปลงมุมมองของชีวิต และความเติบโตทางดานจิตสังคมและจิตวิญญาณ ซึ่งความเขมแข็ง
อดทนนี้จะสงเสริมใหสตรีมีความอดทนและดํารงชีวิตอยูทามกลางความเปลี่ยนแปลงนั้นได 
 
การประเมินความเขมแขง็อดทน 
 มีการนาํแบบประเมินความเขมแข็งอดทนมาใชในงานวจิัยในประเทศไทยซึ่งสามารถ
รวบรวมไดดังนี ้

Kobasa (1979) ไดสรางแบบวัดความเขมแข็งอดทนและไดมีการพัฒนาแบบวัดความ
เขมแข็งอดทนข้ึนในฉบับที่ 1 พบวามีจุดออนหลายประเด็นที่ตองพัฒนา และ ฉบับที่ 2 ยังมี
ขอจํากัดในเรื่องขอดานลบในแตละองคประกอบไมเทากัน จึงไดมีการพัฒนาแบบวัดความเขมแข็ง
อดทนขึ้นในฉบับที่ 3 คือแบบสํารวจความเขมแข็งอดทน (The Personal Views Survey) 
ประกอบดวยขอคําถาม 50 ขอครอบคลุม 3 องคประกอบ ดานความมุงมั่น 16 ขอ ความมีอํานาจ
ควบคุม 17 ขอ ความทาทาย 17 ขอ อยางไรก็ตามแบบวัดความเขมแข็งอดทนตามแนวคิดของ 
Kobasa เปนความเขมแข็งอดทนในสภาพทั่วๆไป ไมไดชี้เฉพาะเจาะจงกับภาวะสุขภาพ ดังนั้น 
Pollock และ Duffy (1990) จึงไดสรางแบบวัดความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพ (Health relate 
Hardiness Scale) ข้ึน และนําไปทดสอบในผูปวยเรื้อรัง จํานวน 389 รายเพื่อหาคาความเที่ยงของ
เครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงเทากับ .91 โดยในดาน
ความมุงมั่น ความรูสึกทาทายและความมีอํานาจควบคุม คาความเที่ยงเทากับ .87 และตอมาอีก 
6เดือน ไดหาความเชื่อมั่นซ้ําใน (test-retest) ในกลุมตัวอยาง 150 คน ไดคาความเที่ยงเทากับ .76 
โดยในดานความมุงมั่นและดานความรูสึกทาทาย คาความเที่ยงเทากับ .74 และความมีอํานาจ
ควบคุมเทากับ .78  ในประเทศไทย นิตยา คงชุม (2539) นําเครื่องมือความเขมแข็งอดทนไป
ทดสอบหาคาความเที่ยงโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 10ราย ไดคาความเที่ยง .75 และวัลภา ครุฑแกว (2540) นําเครื่องมือ
ความเขมแข็งอดทนไปทดลองใชในผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 10ราย พบคาความเที่ยงของ
เครื่องมือเทากับ .80 อยางไรก็ตามแบบวัดความเขมแข็งอดทนตามแนวคิดของ Pollock และ 
Duffy (1990) ไมไดเนนเฉพาะของสตรี ดังนั้น Craft (1999) จึงไดพัฒนาแนวคิดความเขมแข็ง
อดทนในมุมมองผูหญิงขึ้นมาจากการศึกษาเชิงคุณภาพในผูหญิงที่เจ็บปวยเปนมะเร็งเตานม ซึ่ง
เบญจมาภรณ จันทโรทัย (2544)  ไดนําแบบประเมินความเขมแข็งอดทนในมุมมองของสตรี ศึกษา
ในสตรีที่เปนมะเร็งเตานม 70 ราย แบบวัดมีขอคําถาม 26 ขอ ครอบคลุมทั้ง 2 มิติคือ ความรูสึก
มุงมั่นมีเปาหมาย และความสามารถที่จะอดทน ไดคาความตรงของผูทรงคุณวุฒิ 0.90 และคา
ดัชนีความทรงของเนื้อหาเทากับ 0.90 คํานวณหาคาความเชื่อมั่นโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
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ครอนบาคเทากับ 0.79 ซึ่งผูวิจัย ไดนําแบบประเมินในเชิงปริมาณโดย เบญจมาภรณ จันทโรทัย, 
สุจิตรา  เทียนสวัสด์ิ และพันทวี  เชื้อขาว (เบญจมาภรณ จันทโรทัย, 2544) มาเปนเครือ่งมอืทีใ่ชใน
การวิจัยครั้งนี้ดวย 

 
ความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทนกับคุณภาพชีวิต 

ความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทนกับคุณภาพชีวิต จากการทบทวนวรรณกรรม
ปจจัยทั้งสองสวนนี้คือ การศึกษาของปานจันทร จางแกว (2545) ทําการศึกษา เร่ือง การเขาถึง
การดูแลสุขภาพ ความเขมแข็งอดทนและคุณภาพชีวิตของสตรีที่ติดเชื้อเอชไอวี พบวา ความ
เขมแข็งอดทนมีความสําคัญกับคุณภาพชีวิตระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในขณะที่การ
เขาถึงการดูแลการดูแลสุขภาพไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต ความเขมแข็งอดทนสามารถ
ทํานายคุณภาพชีวิตไดรอยละ 65 ในขณะที่การเขาถึงการดูแลสุขภาพไมสามารถทํานายคุณภาพ
ชีวิตได และการศึกษาของวัลภา ครุฑแกว (2540) ศึกษาความเขมแข็งอดทนและคุณภาพชีวิตในผู
ติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 60 ราย พบวาความเขมแข็งอดทน การสนับสนุนทางสังคม และความ
รุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตนอกจากนี้ Lambert 
และคณะ (1990) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทน การสนับสนุนทางสังคม และ
ความรุนแรงของโรคกับความผาสุกดานจิตใจในสตรีโรคไขขออักเสบ จํานวน 122 ราย พบวาความ
เขมแข็งอดทน การสนับสนุนทางสังคม และความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกกับความ
ผาสุกดานจิตใจ และยังเปนตัวทํานายความผาสุกดานจิตใจอีกดวย และในการศึกษาของ Lee 
(1992) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทน กับการรับรูภาวะสุขภาพดานรางกาย 
ดานจิตใจ และดานสังคมในผูใหญที่อาศัยในชนบท  พบวา ความเขมแข็งอดทนโดยรวมมี
ความสัมพันธทางบวกกับการรับรูภาวะสุขภาพ เฉพาะดานจิตใจและดานสังคมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ แตไมมีความสัมพันธกับการรับรูภาวะสุขภาพดานรางกาย แตเมื่อพิจารณารายดานของ
ความเขมแข็งอดทนพบวา เฉพาะดานความสามารถในการควบคุมมีความสัมพันธทางบวกกับการ
รับรูภาวะสุขภาพดานรางกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนดานความมุงมั่นและดานความทา
ทายพบวาไมมีความสัมพันธกับการรับรูภาวะสุขภาพดานรางกาย 

ผลจากการวิจัยดังกลาวแสดงใหเห็นวาความเขมแข็งอดทนนาจะมีความสัมพันธทางบวก
กับคุณภาพชีวิตในสตรีหลังการตัดมดลูก ซึ่งการทราบถึงความสัมพันธระหวางความเขมแข็ง
อดทนกับคุณภาพชีวิตสามารถนําไปใชในการวางแผนการพยาบาลเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตได
อยางครอบคลุม และเปนการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
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3.4 การสนับสนุนทางสังคมและความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 
 การสนับสนุนทางสังคมเปนตัวแปรทางจิตสังคมที่มีผลตอภาวะสุขภาพและความผาสุก
ของมนุษย ซึ่งไดรับความสนใจจากนักวิจัยเปนอยางมาก มีผูที่ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการ
สนับสนุนไวมากมาย ซึ่งสวนใหญจะศึกษาโดยใชแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของ  2 กลุมคือ (Callaghan 
and  Morrissey, 1993) 

1. ทฤษฎีตัวกันชน (The buffer theory) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมเปน
องคประกอบที่สําคัญในการปองกันและรักษาภาวะเจ็บปวย เปนตัวแทนที่ทําหนาที่เหมือนกันชน
รองรับสถานการณเครียดที่มีผลตอภาวะสุขภาพของบุคคล และเปนแหลงประโยชนในการ
ตานทานความเครียด ในกลุมนี้ยังมีการใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งมีแนวคิดที่
คลายคลึงกันและแตกตางกันไป เชน Caplan (1981) มองการสนับสนุนทางสังคมวาเปนแหลง
ประโยชนและแหลงตานทางความเครียด  ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ที่จะชวยสงเสริมใหมี
การเผชิญความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ ชวยใหบุคคลเผชิญภาวะวิกฤตไดงายขึ้น ทําให
ภาวะวิกฤตลดความรุนแรงลงไป  ซึ่งมีผลทั้งทางตรงและทางออมตอความรูสึกผาสุก และไดให
ความหมายของการเผชิญความเครียดวา หมายถึงรูปแบบพฤติกรรมของบุคคลที่ใชในการเผชิญ
ปญหาหรือสถานการณเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตของแตละบุคคล ซึ่งจะเปนกระบวนการที่ไดจาก
แหลงประโยชน ไดแก ภาวะสุขภาพ และแหงประโยชนทางดานวัตถุ ทั้งดานการเงิน ส่ิงของ 
รวมทั้งการใหบริการตางๆ จะทําใหเกิดความผสมผสานกันระหวางศักยภาพในการเผชิญปญหา
และความสําเร็จในการเผชิญปญหาระยะยาว ซึ่งแคปแลนเรียกวา ความชํานาญหรือสมรรถภาพ
ในการเผชิญปญหา (Mastery of stress)  บุคคลที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคม จะมคีวามชาํนาญ
หรือมีสมรรถภาพในการเผชิญปญหาที่เกิดขึ้น  ทําใหสามารถปรับตัว เผชิญกับปญหาและ
ความเครียดที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม 

2. ทฤษฎีความผูกพันรักใคร (The attachment theory) กลาววาการสนับสนุนทางสังคม
เปนการแสดงถึงความผูกพันรักใครของคน โดยความผูกพันรักใครที่มั่นคงปลอดภัยที่สรางขึ้นใน
วัยเด็ก คือพื้นฐานความสามารถของบุคคล ที่สรางสัมพันธภาพของการสนับสนุนทางสังคมในวัย
ผูใหญ (Bowlby, 1971 cited in Callaghan and Morrissey, 1993) ในกลุมนี้ยังมีแนวคิดที่
คลายคลึงกันและแตกตางกันไป เชน  House (1981) ใหความหมายวา การสนับสนุนทางสังคม
เปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ประกอบดวยการสนับสนุนทางอารมณที่เกิดจากความใกลชิด
ผูกพัน การใหการดูแลและการใหการเชื่อถือไววางใจ การสนับสนุนความคิดการตัดสินใจซึ่งเกิด
จากการยอมรับนับถือและเห็นความมีคุณคา การใหความชวยเหลือดานตางๆ ไดแก คําแนะนํา
ดานขอมูล วัตถุส่ิงของ หรือบริการตางๆตลอดจนการใหขอมูลยอนกลับ  ขอมูลเพื่อการเรียนรูและ
การประเมินตนเอง 
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Orem (1985) กลาววา การมีปฏิสัมพันธทางสังคมจะทําใหบุคคลไดรับความชวยเหลือ
ทางดานวัตถุ มีความรักใครผูกพัน มีความเปนเพื่อนและมีการแลกเปลี่ยนความคิดตางๆ การไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมทําใหบุคคลมีความภาคภูมิใจและตระหนักถึงการมีคุณคาในตนเอง ซึ่งจะ
สงเสริมบุคคลนั้น สามารถดูแลตนเองไดดียิ่งขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งความสัมพันธที่ดีของผูสูงอายุ
ละครอบครัว เพื่อนฝูง ซึ่งนาจะเปนการชวยเสริมการใชความสามารถหรือเพิ่มความสามารถใน
การดูแลตนเองไดดีกวาบุคคลที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย 

จะเห็นไดวาการสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวของกับการมีปฏิสัมพันธหรือมีสัมพันธภาพที่ดี
กับผูอ่ืน อันนํามาซึ่งความรูสึกพึงพอใจและ/หรือ  การที่บุคคลไดรับขอมูลหรือการชวยเหลือ ซึ่ง
เปนแหลงประโยชนในการเผชิญความเครียด ที่ชวยใหดํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดี และความผาสุก
ทางดานจิตใจ การทบทวนวรรณกรรมพบวา ประเด็นที่นักวิชาการมีความเห็นสอดคลองกันคือ 
การสนับสนุนทางสังคมมีผลตอความผาสุกในชีวิต สวนในประเด็นที่มีความแตกตางกันคือกลุม
หนึ่งมีความคิดวาการสนับสนุนทางสังคมเปนตัวกันชน หรือเปนแหลงประโยชนในการเผชิญ
ความเครียด สวนอีกกลุมหนึ่งมีแนวคิดวาการสนับสนุนทางสังคมเปนการมีปฏิสัมพันธหรือมีสัม
พันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน  ในสวนของการศึกษาครั้งนี้ เห็นวาการสนับสนุนทางสังคมหมายถึงการ
ชวยเหลือสนับสนุนใหบุคคลเกิดความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม ทั้งทางดานดานขอมูล 
วัตถุส่ิงของ หรือบริการตางๆตลอดจนการใหขอมูลยอนกลับ  ขอมูลเพื่อการเรียนรูและการประเมิน
ตนเอง ที่จะเสริมสรางพลังความนึกคิดจิตใจ ใหคิดหรือกระทําในสิ่งที่ดีงาม ซึ่งจะสงผลใหชีวิตมี
ความสุขได 

 
แหลงที่มาของการสนับสนุนทางสังคม 
 จากการศึกษาการสนับสนุนทางสังคม มีผูแบงแหลงที่มาของการสนับสนุนทางสังคมไว
หลายประเภท ดังนี้ 
 Caplan (1974) แบงกลุมบุคคลซึ่งเปนแหลงที่มาของการสนับสนุนทางสังคมตาม
ลักษณะของการจัดกลุมไว 3 กลุม ไดแก 

1. กลุมมีความรักผูกพันกันตามธรรมชาติ (Spontaneous or natural support system) 
ประกอบดวยบุคคล 2 ประเภท คือ ประเภทหนึ่งเปนบุคคลที่อยูในครอบครัวสายตรง ไดแก คูสมรส
และครอบครัว เชน พอแม ญาติพี่นอง อีกประเภทหนึ่งไดแก ครอบครัวใกลชิด เชน เพื่อนฝูง  เพื่อน
บาน คนรูจักคุนเคย และเพื่อนที่ทํางาน 

2. องคกรหรือสมาคมที่ใหการสนับสนุนซึ่งไมกลุมวิชาชีพทางสุขภาพ (Organized 
support directed by caregiving professional)  หมายถึงกลุมบุคคลที่รวมตัวกันเปนหนวย เปน
ชมรมอยางเปนรูปแบบ โดยอาจเปนกลุมที่เกิดขึ้นจากการรวมตัวกันเองของคนในชุมชนโดยมี
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วัตถุประสงครวมกัน หรือเปนกลุมที่เกิดขึ้นโดยมีองคกรของรัฐเปนผูใหการสนับสนุน เชน ชมรม
ผูสูงอายุ  สมาคมฌาปนกิจ  องคกรทางศาสนา และหนวยงานทั่วไปของรัฐ 

3. กลุมบุคคลทางวิชาชีพสุขภาพ (Professional health care workers)  หมายถึงบุคคล
ที่อยูในวิชาชีพที่มีหนาที่เกี่ยวกับการสงเสริม ปองกัน  รักษา  ฟนฟูสภาพของประชาชน ไดแก 
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

Dobrof (1992) แบงแหลงของการสนับสนุนทางสังคม ตามรูปแบบความสัมพันธออกเปน 
2 รูปแบบ คือ  

1. การสนับสนุนแบบเปนทางการ (Formal support) โดยการสนับสนุนจะมาจากองคกร 
หนวยงาน หรือสถาบันที่ใหความชวยเหลือแกบุคคลทั้งของรัฐและเอกชน 

2. การสนับสนุนแบบไมเปนทางการ (Informal support) เปนการสนับสนุนที่เกิดจาก
ความผูกพันเกี่ยวของ ความรักใครระหวางบุคคล  ซึ่งไมเปนระบบและไมตองใชเงินเปนการ
แลกเปลี่ยน เชน การสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัว เพื่อนบาน  มิตรสหาย 

 Phillips (1991) แบงแหลงการสนับสนุนทางสังคม ออกตามความเกี่ยวของสัมพันธกันใน
ลักษณะเปน 3 ระบบ ดังนี้ 

1. การสนับสนุนทางสังคมที่เกิดขึ้นภายใตระบบหรือระบบยอย (Subsystem) เปน
ความสัมพันธระหวางบุคคลกับบุคคลอื่น เปนการสนับสนุนทางสังคมระดับที่เล็กที่สุด ที่เกี่ยวของ
กับความสัมพันธ หรือการพึงพาระหวางบุคคลกับส่ิงที่มีความหมายในชีวิต ซึ่งอาจเปนบุคคล เชน 
บุคคลใกลชิด บุคคลในครอบครัว คูสมรส บุตรหลาน หรือผูดูแล  หรือส่ิงอ่ืนที่อาจไมใชบุคคลก็ได 
เชน สัตวเลี้ยง  ส่ิงของ  

2. การสนับสนุนทางสังคมระดับระบบ (System)  เปนความสัมพันธระหวางบุคคลกับ
กลุมบุคคลที่อยูในสังคมเดียวกัน หรือระหวางบุคคลกับองคกรตางๆ ที่เกี่ยวของกับความสัมพันธ
หรือการพึ่งพาระหวางบุคคลกับกลุมองคกรทั้งกลุมเล็กและกลุมใหญ ไดแกครอบครัวและชุมชน 
เปนตน 

3. การสนับสนุนทางสังคมในระดับเหนือระบบ (Suprasystem) เปนความสัมพันธ
ระหวางบุคคลกับสังคมอื่นที่ในชุมชนเดียวกัน ที่เกี่ยวของกับความสัมพันธหรือการพึ่งพาระหวาง
บุคคลกับระบบการสนับสนุนทางสังคม ในบริบทของชุมชนขนาดใหญ ไดแก หนวยงานบริการทาง
สังคมหรือโครงการใหบริการในชุมชน เปนตน 

จะเห็นไดวาแหลงที่มาของการสนับสนุนทางสังคมมีหลายประเภทและมีความแตกตางกัน
ออกไปตามแนวคิดของผูทําการศึกษา แตในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยใชแหลงที่มาของการสนับสนุน
ทางสังคมผสมผสานแนวคิดของ House (1981)  คือ การสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคล ประกอบดวยการสนับสนุนทางอารมณที่เกิดจากความใกลชิดผูกพัน การใหการ
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ดูแลและการใหการเชื่อถือไววางใจ การสนับสนุนความคิดการตัดสินใจซึ่งเกิดจากการยอมรับนับ
ถือและเห็นความมีคุณคา การใหความชวยเหลือดานตางๆ ซึ่งมีความสอดคลองกับกลุมตัวอยาง
คือสตรีหลังการผาตัดมดลูก 

 
รูปแบบของการสนับสนุนทางสังคม 
 รูปแบบของการสนับสนุนทางสังคม เปนสิ่งที่แสดงออกถึงความชวยเหลือในดานตางๆที่
บุคคลตองการไดรับจากแหลงสนับสนุนทางสังคม โดยไดมีการเสนอรูปแบบของการสนับสนุนทาง
สังคมไวหลากหลาย ดังนี้ 
 Caplan (1974 cited in Friedman and King, 1994) แบงรูปแบบของการสนับสนุนทาง
สังคมเปน 3 แบบ ไดแก 

1. การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Information support) เปนการชวยเหลือโดย
การใหขอมูลขาวสาร ความรู การใหคําแนะนํา ซึ่งสามารถนําไปใชในการแกปญหาที่เผชิญอยูได 

2. การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support)  เปนการใหความสําคัญ การให
การยกยอง การยอมรับนับถือ การใหความมั่นใจ ความรูสึกที่สามารถจะพึ่งพาและไววางใจผูอ่ืน 
ทําใหรูสึกวาไดรับความเอาใจใสหรือความรักความผูกพัน 

3. การสนับสนุนทางดานการชวยเหลือที่เปนรูปธรรม (Tangible support)  เปนการให
ความชวยเหลือโดยตรงตอบุคคล เชน เงิน  แรงงาน  สิ่งของ  หรือการใหบริการ 

Cobb (1976) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 แบบ ไดแก 
1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนการชวยเหลือที่ทําใหบุคคลรูวา

ตนไดรับความรัก การดูแล เอาใจใส  ไดรับความสนิทสนม มีความผูกพันรักใครและไววางใจซึ่งกนั
และกัน 

2. การสนับสนุนดานการยอมรับและความรูสึกมีคุณคา (Esteem support) เปนการ
ชวยเหลือที่บุคคลรับรูวา ตนเองมีคุณคา และผูอ่ืนยอมรับและมองเห็นคุณคาของตนเอง 

3. การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม ชวยใหบุคคลรูสึกวาตนมีสวนรวมเปน
เจาของในสังคมของตนดวย 

Jacobson (1986) แบงชนิดของการสนับสนนุทางสังคมไว 3 แบบ คือ 
1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนพฤติกรรมการชวยเหลือที่ทําให

บุคคลรูสึกสบายใจ และเชื่อวามีบุคคลเคารพนับถือยกยองและใหความรักดูแลเอาใจใส 
2. การสนับสนุนดานสติปญญา (Cognitive support) เปนการสนับสนุนดานขอมูล

ขาวสาร ความรู หรือคําแนะนํา ที่ชวยใหบุคคลเขาใจสิ่งตางๆที่เกิดขึ้นกับตน และชวยใหสามารถ
ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
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3. การสนับสนุนดานสิ่งของ (Tangible support) เปนการสนับสนุนดานสิ่งของและการ
บริการตางๆที่ชวยใหบุคคลสามารถแกไขปญหาได 

House (1981) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ดาน คือ  
1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) ไดแก การรับรูความมีคุณคาใน

ตนเองผลกระทบจากการเจ็บปวย ความไววางใจ  ความหวงใย การไดรับฟงสิ่งตางๆ  
2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support)  ไดแก การใหคําแนะนํา

ขอเท็จจริง แนวทางการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู ตลอดจนคําแนะนําหรือแนวทางเลือกที่
สามารถนําไปใชในการแกปญหาในเรื่องอื่นๆ ที่นอกเหนือจากความเจ็บปวย  

3. การสนับสนุนดานวัสดุส่ิงของ การเงินหรือแรงงาน (Instrumental support)ไดแก การ
ไดรับความชวยเหลือดวยการแบงเบาภาระงาน การใหเวลา สิ่งของหรือเงิน  

4. การสนับสนุนโดยผานการประเมินตัดสิน (Appraisal support) เปนการรับรอง 
พฤติกรรม วาถูกตองเหมาะสม ใหคําแนะนําเมื่อทําไมถูกตองและ เปรียบเทียบการกระทํากับผูอ่ืน
ในสังคม  

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชการประเมินการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ House 
(1981) สรางแบบสอบถามจากการดัดแปลงแบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสัมคมของ น้ําเพชร  
หลอตระกูล (2543) ที่ใชในการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โดยเปนแบบสัมภาษณมีขอคําถามดานบวกทั้งหมด แบงเปนการ
สนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ดานๆละ 5 ขอ จํานวนทั้งสิ้น 20 ขอลักษณะของคําตอบเปนแบบ
มาตรสวนประมาณคา  (Likert  scale) 4 ระดับ นํามาใชกับผูสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
จํานวน 100 ราย ไดคาดัชนีความตรงกันดานเนื้อหา (Content validity index) เทากับ .94 และมี
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .74 

 
ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิต 
 จากการทบทวนวรรณกรรมความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิต
พบวาการศึกษาของ Han (2003) ศึกษาปจจัยที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเรื้อรัง
ในประเทศเกาหลีจํานวน 1,748 คน พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของ
การกระทํา การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพความเชื่อมั่นในตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเอง และการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต และปจจัยเหลานั้นสามารถทํานาย
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเรื้อรังรวมกันไดรอยละ 57 เชนเดียวกับการศึกษาของ จักรกฤษณ 
พิญญาพงษ (2544) ศึกษาเรื่องรูปแบบความสามารถในการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม
และคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน พบวาแรงสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการดูแล



 46

ตนเอง และคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธทางบวก และสามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตได
รอยละ29.7 สอดคลองกับการศึกษาของ Lugton (1997) เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพศึกษาเรื่อง
ธรรมชาติของการสนับสนุนทางสังคมตามประสบการณของผูหญิงมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษา 
พบวา ผูหญิงรับรูวาการสนับสนุนทางสังคมมีผลตอคุณภาพชีวิตของตนเองหลังการผาตัด และ
การศึกษาของ Sammarco (2001) ศึกษาพบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวก
รวมทั้งมีอํานาจพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมวัยผูใหญได 

ในประเทศไทยของ สุภาลักษณ  เขียวขํา (2543) ศึกษาเรื่องการสนับสนุนทางสังคมที่มี
ผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุอําเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร 
จํานวน 350 ราย พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับระดับคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุ  

 
3.5 ปจจัยอื่นๆที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 
  
การไดรับฮอรโมนทดแทนและความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 

  Derman และคณะ  (1995)  ศึกษาการไดรับฮอรโมนและกลุมยาหลอก ในสตรีอายุ 40-
60 ป  พบวา สตรีที่ไดรับการรักษาดวยฮอรโมนทดแทนมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นมากกวากลุมที่ไดรับยา
หลอกอยางมีนัยสําคัญในทุกดาน  เชนเดียวกับการศึกษาของ Karlbetg และคณะ  (1995)  ได
ศึกษาคุณภาพชีวิตของสตรีวัยหมดประจําเดือนที่ใชฮอรโมนทดแทนและกลุมที่ไดยาหลอก  พบวา
สตรีที่ไดรับการรักษาดวยฮอรโมนทดแทนมีคุณภาพชีวิตดีกวากลุมที่ไดรับยาหลอก  และ Grady  
(2002) ไดศึกษาผูปวยหญิงอายุ 60 ป ซึ่งไดรับการผาตัดมดลูกรวมกับการผาตัดรังไขทั้ง 2 ขาง
เมื่ออายุ 40 ป ภายหลังจากการผาตัดผูปวยมีอาการรอนวูบวาบ เหงื่อออกมาก และมีความวิตก
กังวล จึงได รับการรักษาดวยฮอรโมนทดแทน  ผูปวยจึงมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น   มีการศึกษา
เปรียบเทียบภาวะสุขภาพระหวางผูที่ไดรับการตัดมดลูกและไดรับการรักษาดวยฮอรโมนทดแทน
กับผูที่ไดรับการตัดมดลูกแตไมไดรับการรักษาดวยฮอรโมนทดแทน โดยศึกษาในสตรีจํานวน 
2,540 ราย อายุระหวาง 35-79 ป พบวา ผูที่ไดรับการตัดมดลูกและไดรับการรักษาดวยฮอรโมน
ทดแทนมีระดับไขมันที่มีความอิ่มตัวต่ํา (Low density lipoprotein : LDL) ต่ํากวาผูที่ไดรับการตัด
มดลูกแตไมไดรับการรักษาดวยฮอรโมนทดแทน  และมีระดับไขมันที่มีความอิ่มตัวสูง(High 
density lipoprotein : HDL) และไตรกลีเซอรไลด สูงกวาผูที่ไดรับการตัดมดลูกแตไมไดรับการ
รักษาดวยฮอรโมนทดแทน (Lambert et al., 2003)  ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
McPherson และ คณะ (2005)  ที่ศึกษาผูปวยหลังการผาตัดจํานวน 11,325 คนมดลูกหรือการตัด
มดลูกรวมกับรังไขไปแลว 5 ป มีปญหาเกี่ยวกับเพศสัมพันธมากที่สุด โดยรอยละ80 จะสูญเสีย
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ความตองการทางเพศ  รอยละ 82 มีความยากลําบากในการมีเพศสัมพันธ และรอยละ 62 มี
อาการชองคลอดแหง และวิธีการผาตัดหรือการรักษาดวยฮอรโมนทดแทนก็ไมสามารถลดปญหา
ในระยะยาวดังกลาวลงได  และการศึกษาของ Dominic และคณะ (2005) ทําการศึกษาผลของ
การรักษาดวยฮอรโมนเอสโตรเจนทดแทนในสตรีที่หมดประจําเดือนจากการตัดมดลูกตอ โรคถุง
น้ําดีแสดงใหเห็นวาการรับการรักษาดวยฮอรโมนเอสโตรเจนทดแทนหลังการผาตัดจะเพิ่มโอกาส
ในการปวยเปน โรคถุงน้ําดี ใหสูงขึ้น   
 
ชนิดของการผาตัดและความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 
 การศึกษาของ Rohl และคณะ (2008) ที่ทาํการศึกษาภาวะซึมเศราในสตรีจํานวน1,047
ราย ในกลุมสตรีหลังผาตัดมดลูก กลุมสตรีหลังตัดมดลูกรวมกับรังไขขางเดียวและกลุมสตรีหลงัตัด
มดลูกรวมกับรังไขทั้งสองขาง ที่รับการผาตัดมาแลวเปนระยะเวลา12เดือน พบวาภาวะซมึเศราไม
แตกตางกนั และการศึกษาของเบญจวรรณ คุณรัตนาภรณ (2541) พบวาการหมดประจําเดือนที่
เกิดจากสาเหตุ การไดรับการผาตัดรังไขทั้งสองขาง จะทําใหรางกายขาดฮอรโมนอยางรวดเร็ว ทํา
ใหเกิดผลกระทบตออวัยวะในระบบตางๆที่มีฮอรโมนเอสโตรเจนเปนตัวควบคุมในการทาํงาน ทํา
ใหเกิดอาการไมสุขสบายตางๆ มีผลตอการดําเนนิชวีิตประจําวนัและคุณภาพชีวิตคอนขางรนุแรง
กวาการหมดประจําเดือนตามธรรมชาต ิ มีการศึกษาพบวาสตรีที่ไดรับการตัดรังไขทั้งสองขาง
รวมกับการตัดมดลูก ทาํใหรางกายของฮอรโมนเอสโตรเจนอยางรวดเร็วซึ่งมีความสัมพันธกับ
อาการรอนวูบวาบในสตรี สตรีจะมีความรูสึกรอนวูบวาบ  มีผื่นแดง  อาจมเีหงื่อออกรวมดวย ซึ่ง
อาการเหลานีส้วนใหญเกิดขึ้นในเวลากลางคืนทาํใหรบกวนการนอนหลับ กอใหเกิดความเครียด 
ปวดศีรษะ หงุดหงิด  ซึมเศราหรือออนเพลีย  สวนผลกระทบดานสุขภาพและการทําหนาที่ของ
รางกาย ในระยะยาว (ธีระ  ทองสงค และคณะ, 2539; สมบูรณ คุณาธิคมและคณะ, 2548 ; 
Wasaha and Angelopoulos, 1996) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีตัวแปรบางตัว เชน ชนิดของการผาตัด(Dennerstein 
et al., 1995; Stovall, 1996) และการไดรับฮอรโมนทดแทน (ทิพยาภรณ  สมศักดิ์, 2545; 
Derman et al., 1995) เปนตน มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก ดัง
รายละเอียด อยางไรก็ตามจากการสํารวจในประชากรพบวาสวนใหญสตรีที่ไดรับการผาตัดมดลูก
ไมไดเปนมะเร็งไดรับการตัดมดลูกรวมกับรังไขและไดรับฮอรโมนทดแทนดังนั้นในการวิจัยนี้จึง
ไมไดนํามาศึกษาเปนปจจัยที่มีความสัมพันธและทาํนายคุณภาพชีวิต 
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4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก  มักเปนการศึกษาของ
ตางประเทศ  ซึ่งทําการศึกษาถึงผลกระทบดานเพศสัมพันธ และปญหาดานสุขภาพของสตรีหลัง
การผาตัดมดลูกและ/หรือไดรับการตัดรังไขรวมดวย  รวมทั้งมีการศึกษาเปรียบเทียบกลุมอาการที่
เกิดขึ้น ในกลุมสตรีภายหลังไดรับการผาตัดมดลูกกับกลุมที่ไดรับการผาตัดอื่น  นอกจากนี้มี
การศึกษาเกี่ยวกับการรับรู   ความพึงพอใจ  และผลของการตัดมดลูกตอชีวิตความเปนอยูของสตรี
ที่ไดรับการตัดมดลูก  อีกทั้งเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตสตรีกอนและหลังการตัดมดลูก  จนถึง
การศึกษาเกี่ยวกับมุมมองของผูชายในเรื่องการตัดมดลูกของสตรี  สวนการศึกษาถึงคุณภาพชีวิต
ของสตรีหลังการตัดมดลูกในประเทศไทยพบวายังมีการศึกษาจํานวนนอย  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 Dennerstein, Wood และ Burrows  (1977)  ไดศึกษาผลกระทบดานเพศสัมพันธจาก
การตัดมดลูกและรังไขในสตรีจํานวน 89 ราย โดยวิธีการสัมภาษณเกี่ยวกับความตองการทางเพศ 
ความสุขทางเพศ ความสามารถในการถึงจุดสุดยอด และอาการเจ็บปวดในขณะรวมเพศ พบวา 
สตรีรอยละ 37 ของกลุมตัวอยางมีปญหาดานเพศสัมพันธ โดยเฉพาะความตองการทางเพศลดลง 
และไมมีความสุขทางเพศภายหลังการผาตัด ในขณะที่สตรีรอยละ 34 และรอยละ 29 มี
เพศสัมพันธที่ดีขึ้น และไมมีการเปลี่ยนแปลงในการมีเพศสัมพันธ ตามลําดับ  

Carlson, Miller และ Fowler  (1994)  ศึกษาในสตรีที่ไดรับการตัดมดลูกและ/หรือไดรับ
การตัดรังไขรวมดวยและไมใชสาเหตุของโรคมะเร็งจํานวน 418 ราย ที่มีอายุระหวาง 25-50 ป 
พบวา ผลการตัดมดลูกระยะแรกทําใหการเจ็บปวยของสตรีสวนใหญกอนไดรับการผาตัด ไดแก 
ภาวะเลือดออกทางชองคลอดผิดปกติ และอาการปวดเรื้อรังในชองเชิงกรานลดลง แตทําใหเกิด
ปญหาตอสตรีบางสวนภายหลังการผาตัด ในระยะหลังการผาตัด 6 เดือนและ 12 เดือน ไดแก 
ปญหาระบบทางเดินปสสาวะ รอยละ 8 และรอยละ 4 ตามลําดับ ทองผูก รอยละ 7 และรอยละ 6 
ตามลําดับ น้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน รอยละ 23 และรอยละ 12 ตามลําดับ อาการรอนวูบวาบ รอยละ 11 
และรอยละ 13 ตามลําดับ ขาดความสนใจทางเพศ รอยละ 9 และรอยละ 7 ตามลําดับ ขาด
ความสุขจากการมีเพศสัมพันธ รอยละ 12 และรอยละ 1 ตามลําดับ ภาวะซึมเศรา รอยละ 12 และ
รอยละ 8 ตามลําดับ วิตกกังวล รอยละ 8 และรอยละ 6 ตามลําดับ และความรูสึกตอตนเองใน
ดานลบเกี่ยวกับความเปนหญิง รอยละ 13 และรอยละ 3 ตามลําดับ สวนปญหาอื่นๆที่พบ เชน 
อาการปวดหลัง ปวดขอ ทองเสีย นอนไมหลับ มีปญหาเกี่ยวกับผิวหนัง มีอาการบวม เจ็บตึงเตา
นม ปวดศีรษะ และปวดทอง เปนตน สวนภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นขณะที่รักษาในโรงพยาบาล พบ
ถึงรอยละ 7 ไดแก แผลผาตัดติดเชื้อ คิดเปนรอยละ 4 การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ รอยละ 1 
การติดเชื้ออ่ืนๆรอยละ 1และตกเลือด รอยละ 1 ผลการศึกษานี้ไดสรุปประเด็นของคุณภาพชีวิต
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สตรีภายหลังการผาตัดไววาการที่อาการเจ็บปวยของสตรีกอนไดรับการผาตัดลดลง ทําใหคุณภาพ
ชีวิตสตรีภายหลังการผาตัดมดลูกและ/หรือไดรับการตัดรังไขสวนใหญดีขึ้น  ถึงแมวามีสตรี
บางสวนมีภาวะแทรกซอนหรือปญหาเกิดขึ้นจากการผาตัดก็ตาม   
 Schofield และคณะ  (1991)  ศึกษาเกี่ยวกับการรับรู และความพึงพอใจตอการตัดมดลูก
ของสตรี โดยศึกษาผลการผาตัดมดลูกในระยะยาว ตั้งแต 2-10 ป หลังการผาตัด ใชวิธีการศึกษา
แบบสํารวจยอนหลัง ในกลุมตัวอยาง  จํานวน 236 ราย โดยสัมภาษณทางโทรศัพท และสง
แบบสอบถามไปใหกลุมตัวอยาง ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 57 รับรูถึงประโยชนของ
การตัดมดลูกตออาการเลือดออกมากผิดปกติทางชองคลอด  และมีความพึงพอใจตอการตัดมดลกู
ในระดับสูง  ถึงแมวาสตรีรอยละ 59 ของกลุมตัวอยางมีภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด เชน อาการ
รอนวูบวาบ ชองคลอดแหง และมีปญหาเกี่ยวกับน้ําหนักตัว เปนตน  ซึ่งผลการศึกษานี้ยังไมมี
ความชัดเจนที่จะสรุปคุณภาพชีวิตของสตรีภายหลังการตัดมดลูกและรังไข  เนื่องจากเปน
การศึกษาเฉพาะดานความพึงพอใจของสตรีตอการผาตัดเทานั้น 
 Bernhard  (1992a)  ศึกษาผลของการตัดมดลูกตอชีวิตความเปนอยูของสตรีที่ไดรับการ
ตัดมดลูกของ จํานวน 63 ราย โดยสัมภาษณเจาะลึก ในระยะเวลาหลังผาตัด 4 สัปดาห 3 เดือน 
และ 2 ป พบวาในระยะเวลาหลังผาตัด 4 สัปดาห 3 เดือน สตรีมีการรับรูในดานบวกตอการผาตัด 
และการมีเพศสัมพันธภายหลังผาตัด แตในระยะเวลา 2 ปหลังผาตัด สตรีมีการรับรูตอการผาตัด
ในดานบวกลดลง และมีภาวะวิตกกังวลเกี่ยวกับตนเองภายหลงัการผาตัดเกิดขึ้น ไดแก น้ําหนักตัว
เพิ่มข้ึน ปญหาการมีเพศสัมพันธ และรอยแผลเปนหลังผาตัด การศึกษานี้แสดงใหเห็นวา การตัด
มดลูกมีผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูของสตรีภายหลังผาตัดในระยะยาว  

Bernhard  (1992b)  ไดศึกษาเกี่ยวกับมุมมองของผูชายในเรื่องการตัดมดลูกของสตรี  ใน
ผูชายจํานวน 25 ราย โดยสัมภาษณเจาะลกึ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญรับรูผลกระทบดานลบ
ของการผาตัดดานจิตใจ สังคม และดานเพศสัมพันธในสตรีที่ไดรับการตัดมดลูก และจํานวน
คร่ึงหนึ่งของกลุมตัวอยางแสดงความเห็นวา การตัดมดลูกทําใหผูชายทอดทิ้งสตรี เนื่องจากสตรีที่
ถูกตัดมดลูกไมสามารถมีบุตรได และมีปญหาดานเพศสัมพันธภายหลังการผาตัด การศึกษานี้
แสดงใหเห็นวา ถาสามีไมมีความเขาใจเกี่ยวกับการผาตัดมดลูก อาจสงผลกระทบตอสัมพันธภาพ
ในครอบครัว และเกิดปญหาครอบครัวแตกแยกได อาจมีผลตอคุณภาพชีวิตของสตรีภายหลังการ
ผาตัดมดลูกและรังไขได  
 Mary และคณะ  (1997)  เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตสตรีกอนและหลังการตัดมดลูกใน
ระยะ 4 เดือน และ 11 เดือน ในกลุมตัวอยางจํานวน 250 ราย ผลการศึกษาพบวา หลังการผาตัด 
กลุมตัวอยางสวนใหญรายงานวา ภาวะสุขภาพดีขึ้น เชน ความเครียดลดลง การมีเพศสัมพันธดี
ขึ้น ความสัมพันธกับบุคคลอื่นดีขึ้น  
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 Proffitt-Rock (1998) ศึกษาเกี่ยวกับการรับรูความพึงพอใจทางเพศสัมพันธภายหลังการ
ตัดมดลูกและ/หรือรังไขในสตรีจํานวน 126 คน พบวา มีสตรีถึงรอยละ 23.1 รายงานการรับรูใน
ดานลบตอความพึงพอใจในเพศสัมพันธ 
 McPherson (2005) การศึกษาสตรีหลังการตัดมดลูกหรือการตัดมดลูกรวมกับรังไขไป
แลว 5 ป มีอายุระหวาง 39-45 ป เปรียบเทียบความลําบากในการทําหนาที่ทางเพศ การลดความ
สนใจทางเพศ ผลการศึกษาพบวาในสตรีหลังตัดมดลูกรวมกับรังไขทั้งสองขางจะมีปญหาเกี่ยวกับ
การมีเพศสัมพันธมากที่สุด โดยรอยละ 80 จะสูญเสียความตองการทางเพศ  รอยละ 82 มีความ
ยากลําบากในการมีเพศสัมพันธ และรอยละ 62 มีอาการชองคลอดแหง 

Wang  ( 2007) การศึกษาความสัมพันธระหวางความวิตกกังวล ความซึมเศรา และการ
เผชิญปญหา กับปจจัยสวนบุคคลของสตรีชาวจีนหลังการตัดมดลูกจํานวน 105 คน ผลการศึกษา
พบวา การโทษตัวเอง การมีงานทํา และคาใชจายในรักษาพยาบาล เปนปจจัยที่มีผลตอคุณภาพ
ชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก  
 สําหรับในประเทศไทย  การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต
ของสตรีหลังการตัดมดลูกพบเพียงการศึกษาของ  ประอรนุช ตุลยาทรและคณะ (2540) สํารวจ
ปญหาของสตรีภายหลังการตัดมดลูกและรังไข ในระยะเวลา 6 เดือน 12 เดือน พบวา ปญหาดาน
รางกายที่พบบอยมากที่สุด คือ อาการคันและตกขาวทางชองคลอด อาการทองเสีย และแสบขัด
ขณะปสสาวะ สวนปญหาดานจิตสังคมที่พบมากที่สุด คือ ความเสียใจที่ไมสามารถมีบุตรไดอีก 
และรูสึกวาความสําคัญของตนเองในครอบครัวลดลง และมีปญหาดานเพศสัมพันธในระดับมาก   

อัญชลี ตาบุรี (2543) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของสตรีภายหลังการตัดมดลูกและรังไข
จํานวน 80 ราย ในระยะเวลา 6 เดือนและ 12 เดือน  คุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุมตัวอยางใน
ระยะเวลา 6 เดือนและ 12 เดือนอยูในระดับดี และคุณภาพชีวิตรายดานของกลุมตัวอยาง  
คุณภาพชีวิตดานความพึงพอใจในชีวิต คุณภาพชีวิตดานอัตมโนทัศน  คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
และการทําหนาที่ของรางกาย  คุณภาพชีวิตดานสังคมเศรษฐกิจ กลุมตัวอยางในระยะเวลา 6 
เดือนและ 12 เดือนอยูในระดับดี ภายหลังผาตัดกลุมตัวอยางเกิดอาการแทรกซอนหลังผาตัด รอย
ละ 12.5 ไดแก แผลผาตัดอักเสบ ปวดหลังบริเวณบั้นเอว ติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ และ
อาการปวดเรื้อรังในชองเชิงกราน คิดเปนรอยละ 3.75, 5.00, 2.50 และ 1.25 ตามลําดับ 
 จะเห็นไดวาสตรีหลังการตัดมดลูกบางสวนมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง ซึ่งยังไมเปนไปตาม
เปาหมายสําคัญอยางหนึ่งของรักษาผูปวยที่วานอกจากการชวยใหผูปวยมีชีวิตรอดแลวการรักษา
ไวซึ่งสุขภาพและสงเสริมใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตไดเหมาะสมกับสภาพคือการเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตใหดีข้ึน (นัยนา พิพัฒนวณิชชา, 2535) อยางไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา
การศึกษาคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกยังมีจํากัด สวนใหญศึกษาปญหาจากการผาตัด
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ดานสุขภาพรางกาย และจิตใจ หรือเฉพาะดานใดดานหนึ่ง ไมสามารถสรุปคุณภาพชีวิตสตรีหลัง
การตัดมดลูกไดชัดเจน ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาคุณภาพชีวิตและปจจัยตางๆที่มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกตามกรอบแนวคิดในแผนภูมิที่ 1 และนํา
ขอมูลที่ไดมาเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการ
ตัดมดลูกใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
 

      ตัวแปรตน       ตัวแปรตาม 
 
 
  
        
  
  
  
 
 
 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

อาย ุ คุณภาพชีวิตของสตรีหลังตัดมดลูก 
- ดานความพึงพอใจในชวีิต 
- ดานอัตมโนทศัน 
- ดานสุขภาพและการทาํ              

หนาที่ของรางกาย 
- สังคมเศรษฐกจิ 

 

ระดับการศึกษา 

ความเขมแข็งอดทนของสตรี 

การสนับสนุนทางสังคม 
 



บทที่  3 
 

วิธีการดําเนนิการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  (Descriptive research)  มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี  และการสนับสนุน
ทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก  รวมทั้งศึกษาความสามารถในการรวมกัน
พยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกจากอายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทน
ของสตรี  และการสนับสนุนทางสังคม  โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรที่ศึกษา  ไดแก  สตรีหลังการตัดมดลูกหรือตัดมดลูกรวมกับรังไขทั้งสองขาง
ที่มารับบริการตรวจรางกายตามนัดหลังผาตัด ที่โรงพยาบาลทั่วไปในภาคใต 

กลุมตัวอยาง  ไดจากการคัดเลือกประชากร โดยเปนสตรีหลังการตัดมดลูกที่มีคุณสมบัติ
ดังนี้ 

1. เปนสตรีวัยผูใหญ ที่ไดรับการตัดมดลูกหรือตัดมดลูกรวมกับรังไขทั้งสองขาง 
2. กลับไปดําเนินชีวิตที่บานแลวอยางนอย 6 เดือน 
3. ไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็ง 
4. มกีารรับรูและสติสัมปชัญญะดี 
5. สามารถสื่อสารภาษาไทยได 
6. ยินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
การประมาณขนาดกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยประมาณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Thorndike (1978 อางถึงใน สัจจา    

ทาโต, 2549) 
สูตร      n   �   10K+50 
โดยที่    n   =    ขนาดกลุมตัวอยาง 
            K   =    จํานวนตัวแปรทั้งหมดที่ศึกษา  =  ตัวแปร  5  ตัวแปร 

ดังนั้นขนาดกลุมตัวอยางอยางนอยที่เหมาะสมในการศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ 
ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี  และการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของ
สตรีหลังการตัดมดลูก  คือ n  � (10*5) + 50 ขนาดของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ควรมี
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มากกวาหรือเทากับ 100 คน  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 117 คน  จากการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางรอยละ 50 ของประชากร  การเลือกกลุมตัวอยางทําโดยวิธีการสุมอยางเปน
ขั้นตอน (Multi-stage sampling) โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

 
ตารางที่ 1 รายชื่อโรงพยาบาลและจํานวนสตรีหลังการผาตัดมดลูก ในปพ.ศ. 2550 
โรงพยาบาลทั่วไป 
 
 

จํานวนสตรีหลังการตัด
มดลูกอย าง  6 เ ดือน
และมารับบริการตรวจ
หลังผาตัด/เดือน 

จํานวนสตรีหลังการสุม
แบบคนเวนคน/เดือน 

1.โรงพยาบาลกระบี่* 40 20 
2.โรงพยาบาลชุมพร 22 11 
3.โรงพยาบาลนครศรีธรรมราช* 50 25 
4.โรงพยาบาลนราธิวาส 14 7 
5.โรงพยาบาลปตตานี 24 12 
6.โรงพยาบาลพังงา 26 13 
7.โรงพยาบาลพัทลุง* 46 23 
8.โรงพยาบาลภูเก็ต 48 24 
9.โรงพยาบาลยะลา 38 19 
10.โรงพยาบาลระนอง* 34 17 
11.โรงพยาบาลสงขลา* 26 13 
12.โรงพยาบาลสตูล 30 15 
13.โรงพยาบาลสุราษฎรธานี* 38 19 
รวม 436 218 
*โรงพยาบาลที่สุมเปนสถานที่ศึกษา 

ขั้นตอนที่ 1 สํารวจจํานวนสตรีที่ไดรับการตัดมดลูกหรือการตัดมดลูกรวมกับรังไขออกทั้ง
สองขางในโรงพยาบาลทั่วไปในภาคใต (ตารางที่ 1)  

ขั้นตอนที่ 2 สุมโรงพยาบาลทั่วไปในภาคใตที่เปนสถานที่ศึกษา โดยสุมอยางงาย (Simple 
random sampling) ใชวิธีจับฉลากแบบไมแทนที่ โดยกําหนดคัดเลือกกลุมตัวอยางรอยละ 50 ของ
ประชากร พิจารณาใหไดกลุมตัวอยางครบตามจํานวนที่ตองการไดโรงพยาบาลที่เปนสถานที่
ศึกษาจํานวน 6 แหง และไดสตรีกลุมตัวอยางจํานวน 117 คน 
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ขั้นตอนที่ 3 ดําเนินการสุมสตรีหลังผาตัดมดลูกที่มารับบริการในแตละโรงพยาบาลดวยวิธี
สุมอยางงาย (Simple random sampling) แบบคนเวนคนตามลําดับคิวตรวจ โดยในการวิจัยนี้สุม
ไดคิวเลขคูเปนผูที่ไดรับการพิจารณาใหเขารวมการวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยนี้แบงเปน 4 สวน (ภาคผนวก ก) 
ประกอบดวย 
 สวนที่1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามความเขมแข็งอดทนของสตรี 
 สวนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
การสรางและลักษณะเครื่องมือ 

สวนที่1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ ศาสนา จํานวนบุตร ระดับ
การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส  การรักษาดวยฮอรโมน   

สวนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต  ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตของ
สตรีหลังการตัดมดลูกและรังไขโดย อัญชลี  ตาบุรี (2543) ที่สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของชาน 
(Zhan, 1992) แบบสอบถามนี้ประกอบดวยคําถามจํานวน 54 ขอ ครอบคลุมองคประกอบ
คุณภาพชีวิต 4 ดาน ไดแก ความพึงพอใจในชีวิต  ดานอัตมโนทัศน  ดานสุขภาพและการทําหนาที่
ของรางกาย  ดานสังคมเศรษฐกิจ  ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 
ทาน ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิทางการศึกษาคุณภาพชีวิตและทางการพยาบาลสตรี มีคาความ
เชื่อมั่นเทากับ .89 ในการวิจัยนี้ไดปรับสถานการณในแบบสอบถามใหมีความเฉพาะกับสตรีหลัง
การตัดมดลูก  และตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ จึงเหลือ
ขอคําถามทั้งหมด 42 ขอ โดยไมมีการเปลี่ยนแปลงประเด็นเนื้อหาของแนวคิดที่ใชในการสราง
เครื่องมือ ลักษณะขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ 5 ระดับ (Likert scale)โดยเลือกตอบตั้งแต 
มากที่สุด ( 5 คะแนน ) ถึง นอยที่สุด (1 คะแนน ) คือ 

มากที่สุด หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
มาก  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานมาก 
ปานกลาง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานปานกลาง 
นอย  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานนอย 
นอยที่สุด หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานนอยที่สุด 
    หรือไมมีความรูสึกตามขอนั้นเลย 
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ผูตอบแบบสอบถามชุดนี้เลือกเพียง 1 คําตอบ โดยมีเกณฑใหคะแนนดังนี้ 

ขอความที่มีความหมายทางบวก 
มากที่สุด เทากับ  5 คะแนน 
มาก  เทากับ  4 คะแนน 
ปานกลาง เทากับ  3 คะแนน 
นอย  เทากับ  2 คะแนน 
นอยที่สุด เทากับ  1 คะแนน 
ขอความที่มีความหมายทางลบ 
มากที่สุด เทากับ  1 คะแนน 
มาก  เทากับ  2 คะแนน 
ปานกลาง เทากับ  3 คะแนน 
นอย  เทากับ  4 คะแนน 
นอยที่สุด เทากับ  5 คะแนน 
ในกรณีที่ผูตอบแบบสอบถามเปนโสด ใหผูตอบแบบสอบถามขามขอคําถามในสวนที่ 2 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ในดานที่ 2 อัตมโนทัศนขอที่11 สวนดานที่ 3 ดานสุขภาพและการทํา
หนาที่ของรางกาย ขอที่ 10 และ ขอท่ี 11 และในดานที่ 4 สังคมเศรษฐกิจ ขอที่ 7 และ ขอที่ 8 ซึ่ง
เปนขอความที่ถามถึงสามีและการมีเพศสัมพันธ 

การแปลผล คะแนนคุณภาพชีวิตในการวิจัยครั้งนี้เปนการเฉลี่ยคะแนนรายรวมและราย
ดาน  ผูวิจัยแบงเกณฑการประเมินคุณภาพชีวิตเปน 5 ระดับคือ (ประคอง กรรณสูตร, 2538) 

คุณภาพชีวิตสูงมาก  มีคาเฉลี่ยระหวาง 4.50-5.00 
คุณภาพชีวิตสูง   มีคาเฉลี่ยระหวาง 3.50-4.49 
คุณภาพชีวิตปานกลาง  มีคาเฉลี่ยระหวาง 2.50-3.49 
คุณภาพชีวิตต่ํา   มีคาเฉลี่ยระหวาง 1.50-2.49 
คุณภาพชีวิตต่ํามาก  มีคาเฉลี่ยระหวาง 1.00-1.49 
สวนที่ 3 แบบสอบถามความเขมแข็งอดทนของสตรีผูวิจัยใชแบบสอบถามเพื่อประเมิน

ความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพในเพศหญิงของเบญจมาภรณ  จันทโรทัย (2544)  ซึ่ง 
เบญจมาภรณ  จันทโรทัย สุจิตรา เทียนสวัสดิ์และพันทวี เชื้อขาว (เบญจมาภรณ  จันทโรทัย, 
2544) สรางขึ้นจากกรอบแนวคิดของ Craft (1999) แบบสอบถามนี้ประกอบดวยคําถามจํานวน 
26 ขอ แบงออกเปน 2 ดาน คือ ดานความรูสึกมุงมั่นมีเปาหมาย (Strong sense of purpose)และ
ดานความสามารถที่จะอดทน (Abilities to endure)  ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
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ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลสตรีและดานสุขภาพจิตที่มีความ
รอบรูหรือมีประสบการณใชแนวคิดความเขมแข็งอดทน มีคาความเชื่อมั่นเทากับ .79 ในการวิจัยนี้
ไดปรับสถานการณในแบบสอบถามใหมีความเฉพาะกับสตรีหลังการตัดมดลูก  และตัดขอคําถาม
ที่มีความซ้ําซอนออก ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ จึงเหลือขอคําถามทั้งหมด 25 ขอ โดยไม
มีการเปลี่ยนแปลงประเด็นเนื้อหาของแนวคิดที่ใชในการสรางเครื่องมือ ลักษณะขอคําถามเปน
แบบใหเลือกตอบ 5 ระดับ (Likert scale)โดยเลือกตอบตั้งแต เห็นดวยมากที่สุด (5 คะแนน ) ถึง 
ไมเหน็ดวยมากที่สุด (1 คะแนน ) 
 เห็นดวยมากที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกจริงที่เกิดขึ้นกับทานทุกประการ 
 เห็นดวยมาก         หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกจริงที่เกิดขึ้นกับทานบอยครั้ง 
 เห็นดวยปานกลาง หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกจริงที่เกิดขึ้นกับทานบางครั้ง 
 เห็นดวยนอย         หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกจริงที่เกิดขึ้นกับทานเล็กนอย 
 ไมเห็นดวย            หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกจริงที่เกิดขึ้นกับทาน 
 
ผูตอบแบบสอบถามชุดนี้เลือกเพียง 1 คําตอบ โดยมีเกณฑใหคะแนนดังนี้ 
 เห็นดวยมากที่สุด   เทากับ     5 คะแนน 
 เห็นดวยมาก          เทากับ     4 คะแนน 
 เห็นดวยปานกลาง  เทากับ     3 คะแนน 
 เห็นดวยนอย          เทากับ     2 คะแนน 
 ไมเห็นดวย             เทากับ     1 คะแนน 
 การแปลผลคะแนนพิจารณาจาก คะแนนแบบวัดความเข็มแข็งอดทนคะแนนเต็มตํ่าสุด 
(25 คะแนน) และคะแนนเต็มสูงสุด (125 คะแนน) กําหนดคะแนนแบงเปน 3 ระดับ โดยผูวิจัยได
แบงวิธีการหาอันตรภาคชั้น โดยใชพิสัย (ประคอง กรรณสูตร, 2538) 

ความเขมแข็งอดทนระดับตํ่า  คะแนนระหวาง 25.00-58.30 คะแนน 
ความเขมแข็งอดทนระดับปานกลาง คะแนนระหวาง 58.40-91.70 คะแนน 

 ความเขมแข็งอดทนระดับสูง  คะแนนระหวาง 91.80-125.0 คะแนน 
 สวนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสัมภาษณการ
สนับสนุนทางสังคมของ น้ําเพชร  หลอตระกูล (2543) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ House (1981)  
แบบสอบถามนี้ประกอบดวยคําถามจํานวน 20 ขอ แบงเปนการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 
ดาน ไดแก การสนับสนุนดานอารมณ  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  การสนับสนุนดานวัสดุ
สิ่งของ การเงินหรือแรงงาน และการสนับสนุนโดยผานการประเมินตัดสิน ผานการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลอายุรศาสตร 
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และมีประสบการณใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม มีคาความเชื่อมั่นเทากับ .74 ในการวจิยันีไ้ด
ปรับสถานการณในแบบสอบถามใหมีความเฉพาะกับสตรีหลังการตัดมดลูก  โดยไมมีการ
เปลี่ยนแปลงประเด็นเนื้อหาของแนวคิดที่ใชในการสรางเครื่องมือ ลักษณะของคําตอบเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ใหเลือกตอบอยางใดอยางหนึ่งเพียงคําตอบเดียว โดยเลือกตอบ
ตั้งแต เปนจริงมากที่สุด (4 คะแนน) ถึง ไมเปนความจริง (1 คะแนน)  

เปนจริงมากที่สุด         หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
เปนจริงสวนใหญ         หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริงเปนสวน 
    ใหญ 
เปนจริงนอย          หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริงนอย 
ไมเปนความจริง          หมายถึง ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความเปนจริงเลย 
 

ผูตอบแบบสอบถามชุดนี้เลือกเพียง 1 คําตอบ โดยมีเกณฑใหคะแนนดังนี้ 
เปนจริงมากที่สุด         เทากับ     4 คะแนน 

  เปนจริงสวนใหญ        เทากับ     3 คะแนน  
เปนจริงนอย         เทากับ     2 คะแนน 
ไมเปนความจริง         เทากับ     1 คะแนน 
การแปลผลคะแนนพิจารณาจาก คะแนนแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม คะแนนเต็ม

ต่ําสุด (20 คะแนน) และคะแนนเต็มสูงสุด (80 คะแนน) กําหนดคะแนนแบงเปน 3 ระดับ โดย
ผูวิจัยไดแบงวิธีการหาอันตรภาคชั้น โดยใชพิสัย (ประคอง กรรณสูตร, 2538) 
 การสนับสนุนทางสังคมระดับตํ่า  คะแนนระหวาง 20-40 คะแนน 
 การสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง คะแนนระหวาง 41-60 คะแนน 
 การสนับสนุนทางสังคมระดับสูง  คะแนนระหวาง 61-80 คะแนน 
 
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ  ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content validity) 
1.1  ผูวิจัยนําแบบสอบถามไดแก  แบบสอบถามคุณภาพชีวิต  แบบสอบถามความ

เขมแข็งอดทนของสตรี และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  เสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อ
ตรวจสอบความเหมาะสมของขอคําถาม  ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษา  พรอมทั้ง
ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา 
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1.2 หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําแบบสอบถามทั้ง 3 ชุด ที่ผานการแกไขจากอาจารยที่
ปรึกษาแลวไปใหผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 5 ทาน  (ภาคผนวก  ข)  ที่มีประสบการณเกี่ยวกับงานวิจัย  
พิจารณาความสอดคลองระหวางสาระคําถามกับเนื้อหาส่ิงที่ตองการวัด  หลังจากไดรับ
แบบสอบถามที่ผานความเห็นของผูทรงคุณวุฒิทั้ง  5 ทานแลว ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามทั้ง 3 ชุด
ดังกลาว  ไดแก แบบสอบถามคุณภาพชีวิต  แบบสอบถามความเขมแข็งอดทนของสตรี และ
แบบสอบถามการสนับสุนนทางสังคม  มาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  โดยใช
เกณฑ CVI  �  0.8 (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544) จากนั้นผูวจิัยจึงนําแบบสอบถามที่ไดรับการ
ปรับปรุงแกไขแลวเสนอตออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อพิจารณาความเห็นชอบอีกครั้ง 

2.  การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ  (Reliability) 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงเรียบรอย  ไปทดลองใช  (Try out)  กับสตรีหลังการตัด
มดลูกที่มารับบริการในโรงพยาบาลตรัง  จํานวน 30 คน  จากนั้นนําของมูลที่ไดมาหาคาความ
เที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยใชสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) โดยใชโปรแกรมวิเคราะหขอมูลสําเร็จรูป หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําแบบสอบถามทั้ง 3 
ชุด  ไปเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจริง  จํานวน 117 คน  แลววิเคราะหหาคาความเที่ยง
ของแบบสอบถามดวยวิธีการเดียวกันอีกครั้ง ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามดังเสนอในตาราง
ที่ 2 
 
ตารางที่ 2  คาความเที่ยงของแบบสอบถามคุณภาพชีวิต  แบบสอบถามความเขมแข็งอดทนของ
สตรี และแบบสอบถามการสนับสุนนทางสังคม 

คาความเที่ยง  
แบบสอบถาม ทดลองใช 

(n=30) 
เก็บขอมูลจริง 
(n=117) 

สวนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต  .76 .71 
สวนที่ 3 แบบสอบถามความเขมแข็งอดทนของสตรี .88 .87 
สวนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม .85 .88 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1. ทําหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึง   
ผูอํานวยการโรงพยาบาลที่ทําการศึกษาเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตเก็บ
รวบรวมขอมูลโดยผานขั้นตอนการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลสุราษฎรธานีและ 
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โรงพยาบาลระนอง  สวนที่โรงพยาบาลกระบี่ โรงพยาบาลนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลพัทลงุ และ
โรงพยาบาลสงขลาผานขั้นตอนการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
(ภาคผนวก ค) 

2.  เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลแลว  ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุม
การพยาบาลและหัวหนาแผนกผูปวยนรีเวช  เพื่อแนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย  
รายละเอียดวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  สตรีหลังการตัดมดลูกที่มารับบริการตรวจตามนัด 

3. คัดเลือกผูชวยวิจัยโดยมีคุณสมบัติ เปนพยาบาลวิชาชีพและปฏิบัติงานที่แผนกผูปวย
นรีเวช  และดําเนินการอบรมผูชวยวิจัยดังนี้ 

      3.1 ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
      3.2 อธิบายแบบสอบถามในแตละขอคําถามและขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย 
      3.3 ใหผูชวยวิจัยทดลองดําเนินการเก็บขอมูลวิจัยในกลุมตัวอยางเพื่อใหเกิดความ

เขาใจที่ถูกตองกอนดําเนินการเก็บขอมูลวิจัยในกลุมตัวอยางจริง  และจากการเก็บขอมูลวิจัยใน
คร้ังนี้พบวาผูชวยวิจัยสามารถดําเนินการเกบ็รวบรวมขอมูลไดถูกตองและครบถวน 

4. จากนั้นดําเนินการเก็บขอมูลโดยผูชวยวิจัยตามขั้นตอนดังนี้ 
      4.1  ดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว จากสตรีหลังการตัด

มดลูกที่มารับบริการตรวจตามนัดโดยเก็บขอมูลคนเวนคน ใชเลขคิวคู 
     4.2  ผูชวยวิจัยเขาไปสรางสัมพันธภาพโดยแนะนําตนเองและขอความรวมมือในการ

เปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้  เมื่อสตรีหลังการตัดมดลูกยินดีเขารวมการวิจัย  ผูชวยวิจัยบอก
วัตถุประสงคของการวิจัย การพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัยและขั้นตอนการวิจัย  และสตรีหลังการ
ตัดมดลูกลงนามยินยอมในการเขารวมวิจัย (ภาคผนวก ค) 

      4.3  หลังจากที่สตรีหลังการตัดมดลูกลงนามยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย  
ผูวิจัยใหสตรีหลังผาตัดมดลูกตอบขอคําถามที่กําหนดไวในแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  จากนั้น
ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเรียงตามลําดับดังนี้ 1) แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 2)  
แบบสอบถามความเขมแข็งอดทนของสตรี  3)  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  และขณะที่
สตรีหลังผาตัดมดลูกตอบแบบสอบถาม  ผูชวยวิจัยคอยตอบคําถามที่เกี่ยวของกับแบบสอบถามที่
กลุมตัวอยางสงสัย นอกจากนี้ผูวิจัยและผูชวยวิจัยมีการกําหนดแนวทางในการประเมินและใหการ
ชวยเหลือในกรณีที่กลุมตัวอยางมีความรูสึกทางดานลบและตองการความชวยเหลือโดยการพูดให
กําลังใจ และใหขอมูลเพื่อใหกลุมตัวอยาง ลดความวิตกกังวล ลดความรูสึกสะเทือนใจและ
สามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติ  ในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ไมพบวามีสตรีที่รูสึกทางดานลบ
ตอการตัดมดลูก  ในระหวางการตอบแบบสอบถามอยูนั้นกลุมตัวอยางบางรายถึงลําดับที่ตองเขา
รับการตรวจกอนตอบแบบสอบถามเสร็จ  ผูชวยวิจัยไดดําเนินการใหกลุมตัวอยางไปรับการตรวจ
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กอน  และขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางใหกลับมาตอบแบบสอบถามใหครบถวนอีกครั้ง
ภายหลังการตรวจ  ซึ่งไดรับความรวมมือจากกลุมตัวอยางเปนอยางดี  

     4.4 หลังจากกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเสร็จ  ผูชวยวิจัยตรวจสอบความครบถวน
ของการตอบแบบสอบถามอีกครั้ง  ในกรณีที่ไมครบถวนผูชวยวิจัยซักถามถึงเหตุผล  อธิบาย
เพิ่มเติมและหากกลุมตัวอยางไมขัดของ  ผูชวยวิจัยขอใหกลุมตัวอยางตอบใหครบถวนโดยสตรี
หลังตัดมดลูกทุกคนยินดีตอบคําถามเพิ่มเติมจนครบถวนทั้งหมด 

 5.  ในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ไดสตรีหลังผาตัดมดลูกที่เปนกลุมตัวอยางทั้งหมด  
117  คน ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรม
วิเคราะหขอมูลสําเร็จรูป ตอไป 

 
การพิทักษกลุมตัวอยาง 
 การพิทักษกลุมตัวอยางในการเขารวมวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ผูที่เขารวมในการวิจัย  
โดยผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและแนะนําตัว  อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย  และขอความรวมมือใน
การตอบแบบสอบถามโดยใชเวลาประมาณ 20-30 นาที  และชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้ไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทย  พยาบาล  
คําตอบหรือขอมูลทุกอยางถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้เทานั้น  
ผลการวิจัยนําเสนอในภาพรวม และกลุมตัวอยางสามารถสิ้นสุดการตอบแบบสอบถามไดทันที
หากไมประสงคจะตอบขอคําถามอีกตอไป  โดยไมตองใหเหตุผลใดๆ  ซึ่งการกระทําดังกลาวไมมี
ผลอยางไรตอกลุมตัวอยางและการรักษาของแพทย พยาบาล   
 
การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม  มาวิเคราะหตามระเบยีบวิธีทางสถิติดวยโปรแกรม
วิเคราะหขอมูลสําเร็จรูป ดังนี้ 
 1.  นําแบบสอบถามทั้งหมดตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลอีกครั้ง แบบสอบถาม
ทั้งหมดมีความสมบูรณคิดเปนรอยละ 100  
 2.  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลมาใหคะแนนตามกําหนด  แลวนํามา
บันทึกโดยใชโปรแกรมวิเคราะหขอมูลสําเร็จรูป  
 3.  หาความเที่ยงของเครื่องมือ (ตารางที่ 2) โดยวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ใชเกณฑคาความเชื่อมั่นตั้งแต.70 ข้ึนไป  เปน
คาต่ําสุดที่ยอมรับได 
 4.   ทําการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี้ 
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  4.1  การวิเคราะหใชสถิติเชิงบรรยาย (Descriptive  statistic) ขอมูลจาก
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลทั้งหมด  โดยใชคาเฉลี่ย  คาพิสัย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  4.2   การวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential  statistic)  เพื่อทดสอบ
ทดสอบสมมติฐานการวิจัยดังตอไปนี้ 
   4.2.1 ทดสอบความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลอื่นๆไดแก ชนิดการ
ผาตัด และการไดรับฮอรโมนทดแทนกับคุณภาพชีวิต เพื่อทําการควบคุมความสัมพันธหรืออิทธิพล
ของตัวแปรนั้นๆ โดยใชสถิติ (Statistical control) ซึ่งในการศึกษานี้พบเพียงการไดรับฮอรโมน
ทดแทนที่เปนตัวแปรที่มีความสัมพันธตอตัวแปรตาม (ตารางที่12 และ 13) 

  4.2.1 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 อายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็ง
อดทนของสตรี และการสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัด
มดลูกโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแยกสวน (Partial correlation) เพื่อทดสอบความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรตนที่ศึกษากับตัวแปรตามแตละคูโดยควบคุมความสัมพันธแทรกซอนของการไดรับ
ฮอรโมนทดแทน และทดสอบการมีนัยสําคัญดวยสถิติทดสอบ (t-test)  กาํหนดคานัยสําคัญทาง
สถิติที่ต่ํากวาหรือเทากับ .05 กําหนดเกณฑการแปลความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) ดังนี้ 
(ประคอง  กรรณสูต, 2538) 

คา r      การแปรผล 
เมื่อ r เขาใกล 1.00 และสูงกวา .90  มีความสัมพันธในระดับสูงมาก 
เมื่อ r = .70 ถึง .89    มีความสัมพันธในระดับสูง 
เมื่อ r = .30 ถึง .69    มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
เมื่อ r = .29 และต่ํากวา    มีความสัมพันธในระดับตํ่า 
  4.2.3  สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 อายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็ง

อดทนของสตรี และการสนับสนุนทางสังคม  สามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลัง
การตัดมดลูก  ทดสอบสมมติฐานโดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยแบบเชิงชั้น (Hierarchical 
regression analysis) โดยควบคุมอิทธิพลของการไดรับฮอรโมนทดแทน และคํานวณหาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรพยากรณกับตัวแปรตาม  ทดสอบความมี
นัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณโดยทดสอบคา F รวม (Overall F-test)  จากนั้น
คํานวณคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta)  และใชสถิติ
ทดสอบ t ในการทดสอบความมีนัยสําคัญของสัมประสิทธิ์ถดถอย  โดยทดสอบวาคา Beta ของตัว
แปรพยากรณแตละตัวแปรพยากรณแตละตัวจะสงผลตอตัวแปรตาม 
 



 

 

บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกโดยรวม
และรายดานในดานความพึงพอใจในชีวิต ดานอัตมโนทัศน ดานสุขภาพและการทําหนาที่ของ
รางกาย และดานสังคมเศรษฐกิจ  2) ศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ ระดับการศึกษา ความ
เขมแข็งอดทนของสตรี การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก  และ 3) 
ศึกษาตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก  ทําการเก็บ
รวบรวมขอมูลโดยการขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม โดยกลุม
ตัวอยางทั้ง 117 ราย  เปนสตรีหลังการตัดมดลูกหรือตัดมดลูกรวมกับรังไขทั้งสองขางไปแลวอยาง
นอย 6 เดือนที่มารับบริการตรวจรางกายตามนัดหลังผาตัดในหอผูปวยนอกแผนกนรีเวช
โรงพยาบาลทั่วไปของภาคใต  ไดแก โรงพยาบาลกระบี่ จํานวน 20 ราย  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  
จํานวน 19 ราย  โรงพยาบาลสงขลา  จํานวน 13 ราย  โรงพยาบาลพัทลุง จํานวน 23 ราย  
โรงพยาบาลระนอง  จํานวน 17 ราย  โรงพยาบาลนครศรีธรรมราช  จํานวน 25 ราย  ผูวิจัยใช
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถามคุณภาพชีวิต  แบบสอบถามความเขมแข็งอดทน
ของสตรี  และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  รวมจํานวนแบบสอบถามทั้งสิ้น 95 ขอ  กลุม
ตัวอยางใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20-30 นาที  ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอ
ดวยตารางประกอบคําบรรยาย  เรียงตามลําดับดังนี้ 

ตอนที่ 1 ลักษณะกลุมตัวอยาง 
ตอนที่ 2 คุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก  ความเขมแข็งอดทนของสตรี  และการ

สนับสนุนทางสังคม 
ตอนที่ 3 ความสัมพันธระหวาง อายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี การ

สนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก 
ตอนที่ 4 การพยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกจากการไดรับฮอรโมน

ทดแทน อายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี และการสนับสนุนทางสังคม 
 

ตอนที่ 1  ลักษณะกลุมตัวอยาง 
     การวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามขอมูลทั่วไปของสตรีหลังการตัดมดลูก จํานวน 

117 ราย  ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 46.97 ป (SD=5.54) โดยมีอายุต่ําสุด 28 ป 
และสูงสุด 59 ป สวนใหญมีบุตรคิดเปนรอยละ 81.2 นับถือศาสนาพุทธ คิดเปนรอยละ 92.3  จบ
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การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวาคิดเปนรอยละ 31.6 ประกอบอาชีพรับราชการคิดเปนรอย
ละ 40.2 และมีสถานภาพสมรส คู คิดเปนรอยละ 74.4 ดังแสดงในตารางที่ 3  

 
ตารางที่ 3 ขอมูลลักษณะสวนบุคคลของสตรีหลังการตัดมดลูก (n=117) 
ลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ X      SD ชวง 
อายุ - - 46.97 5.54 28-59 
การมีบุตร 
        ไมมีบุตร 
         มีบุตร    

 
22 
95 

 
18.8 
81.2 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
- 
- 

ศาสนา 
         พุทธ 
         อิสลาม 

 
108 
9 

 
92.3 
7.7 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
- 
- 

ระดับการศึกษา 
         ประถมศึกษา 
         มัธยมศึกษา 
         อนุปริญญา 
         ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

 
33 
28 
19 
37 

 
28.2 
23.9 
16.2 
31.6 

 
- 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 
- 

อาชีพ 
         รับราชการ 
         รัฐวิสาหกิจ 
         เกษตรกรรม 
         คาขาย 
         รับจาง 
         ทํางานบาน/แมบาน 

 
47 
2 
18 
15 
17 
18 

 
40.2 
1.7 
15.4 
12.8 
14.5 
15.4 

 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

สถานภาพสมรส 
         โสด 
         คู 
         หมาย 
         หยา/แยกกันอยู 

 
18 
87 
11 
7 

 
10.3 
74.4 
9.4 
6.0 

 
- 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 
- 
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ในดานการวินิจฉัยโรคพบวาสตรีหลังการตัดมดลูกสวนใหญไดรับการวินิจฉัยโรควาเปน
เนื้องอกในมดลูก คิดเปนรอยละ 82.9 รองลงมาเปนเยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่ คิดเปนรอยละ 13.7 
และพบวากลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการผาตัดมดลูกและรังไขทั้งสองขาง คิดเปนรอยละ 83.8 
สตรีหลังการตัดมดลูกสวนใหญไดรับฮอรโมนทดแทนคิดเปนรอยละ 62.4 (ตารางที่ 4) 

 
ตารางที่ 4 จํานวน  รอยละของสตรี ที่ไดรับ การวินิจฉัยโรค วิธีการผาตัดและ การรักษาดวย
ฮอรโมนทดแทน (n=117) 
ลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
การวินิจฉัยโรค 
        เนื้องอกในมดลูก 
        เยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่ 
        เนื้องอกบริเวณรังไข 

 
97 
16 
4 

 
82.9 
13.7 
3.4 

วิธีการผาตัด 
        ผาตัดมดลูกและรังไขทั้งสองขาง 
        ผาตัดมดลูก 

 
98 
19 

 
83.8 
16.2 

การรักษาดวยฮอรโมนทดแทน 
         รับการรักษาดวยฮอรโมน 
         ไมไดรักษาดวยฮอรโมน 

 
73 
44 

 
62.4 
36.6 

   
ตอนที่ 2  คุณภาพชีวิต ความเขมแข็งอดทนของสตรี  และการสนับสนุนทางสังคมของสตรีหลัง
การตัดมดลูก   
              จากการวิเคราะหคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก  พบวาสตรีหลังการตัดมดลกูใน
กลุมตัวอยางมีคะแนนคุณภาพชีวิตรายดานความพึงพอใจในชีวิต ดานอัตมโนทัศน ดานสังคม
เศรษฐกิจมีระดับคุณภาพชีวิตระดับสูง    สวนดานสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกาย  มีระดับ
คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง  มีคะแนนคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกโดยรวม มีคะแนน
เฉลี่ย เทากับ 3.78 (SD=0.53) ซึ่งมีระดับคุณภาพชีวิตระดับสูง ดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัด
มดลูกโดยรวมและรายดาน (n=117) 
คุณภาพชีวิต X     SD ระดับ 
คุณภาพชีวิตรายดาน 
    ความพึงพอใจในชีวิต 
    อัตมโนทัศน 
    สุขภาพและการทําหนาที่ของรางกาย 
    สังคมเศรษฐกิจ 

 
3.69 
3.86 
3.31 
3.75 

 
0.68 
0.61 
0.39 
0.52 

 
สูง 
สูง 
ปานกลาง 
สูง 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 3.65 0.44 สูง 
 

นอกจากนี้ การวิเคราะหคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกในรายละเอียด พบวาสตรี
หลังการตัดมดลูกในกลุมตัวอยางสวนใหญมีคุณภาพชีวิตในระดับสูงคิดเปนรอยละ 65.8  
รองลงมามีระดับคุณภาพชีวิตปานกลางคิดเปนรอยละ24.8 มีคุณภาพชีวิตสูงมากคิดเปนรอยละ 
8.6 และมีระดับคุณภาพชีวิตต่ําคิดเปนรอยละ 0.9  ดังแสดงในตารางที่ 6  
    
ตารางที่ 6 คารอยละ ของระดับคุณภาพชีวิตสตรีหลังการตัดมดลูก 
ระดับคุณภาพชีวิต จํานวน รอยละ 
        สูงมาก 10 8.55 
        สูง 77 65.81 
        ปานกลาง 29 24.79 
        ต่ํา 1 0.85 
        ต่ํามาก - - 
        รวม 117 100 
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ตารางที่ 7  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตดานความพึงพอใจใน
ชีวิต 
ประเด็น X  SD ระดับ 
1. ความพึงพอใจความเปนอยูในปจจุบัน 3.61 .93 สูง 
2. การไมมีอุปสรรคในชีวิต 3.68 1.23 สูง 
3. ความพึงพอใจกับการรักษาดวยการตัดมดลูกหรือ 
    การตัดมดลูกรวมกับรังไข         

3.40 1.01 สูง 
 

4. ความพึงพอใจกับสัมพันธภาพในครอบครัวของ  
    ทาน      

3.83 .95 สูง 
 

5. ความพึงพอใจที่ไดมีการรวมทํากิจกรรมกับบุคคล 
   ในครอบครัว 

3.82 .93 สูง 
 

6.การมีครอบครัวที่มีความสุข 3.78 .86 สูง 
 

จากตารางที่ 7 คุณภาพชีวิตดานความพึงพอใจในชีวิตในเรื่องพึงพอใจกับสัมพันธภาพใน
ครอบครัว มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ 3.83 (SD=.95)  และในเรื่องความพึงพอใจกับการรักษาดวย
การตัดมดลูกหรือการตัดมดลูกรวมกับรังไข  มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ 3.40 (SD=1.01)   

 
ตารางที่ 8 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตดานอัตมโนทัศน 
ประเด็น X  SD ระดับ 
1. ความพึงพอใจในรูปรางหนาตาของทานที่เปนอยูใน 
    ปจจุบัน 

3.54 .92 สูง 

2. การคงความเปนผูหญิงหลังผาตัด 3.73 1.19 สูง 
3. การถูกตัดมดลูกและรังไขไมถือวาเปนความโชคราย 3.38 1.25 ปานกลาง 
4.การไมมีความรูสึกหงุดหงิดและโมโหงายขึ้นหลังการผาตัด 3.43 1.12 ปานกลาง 
5. ความสามารถควบคุมอารมณ 3.58 .92 สูง 
6. ความรูสึกวาหลังผาตัดไมไดเปนภาระใหกับครอบครัว 4.28 .91 สูง 
7. ไมกังวลแมผูอ่ืนทราบวาทานเคยถูกตัดมดลูกหรือรังไข 3.97 1.12 สูง 
8. ไมกังวลเมื่อผูอ่ืนเห็นรอยแผลเปนจากการผาตัด 3.78 1.19 สูง 
9. การผาตัดไมทําใหมีเลือดเสียคางอยูในรางกาย 4.03 1.25 สูง 
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ตารางที่ 8 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตดานอัตมโนทัศน (ตอ) 
ประเด็น X  SD ระดับ 
10.ความรูสึกวาตนเองยังมีคุณคาและยังสามารถทํา
ประโยชนตางๆได 

4.19 .77 สูง 

11.ความรูสึกวาตนเองมีคาในครอบครัวแมไมสามารถมีบุตร 
    ไดอีกตอไป  

3.75 1.08 สูง 

12.ความรูสึกวาหลังการผาตัดจิตใจของทานเขมแข็ง 3.36 1.04 สูง 
13.ความรูสึกวาทานหายเปนปกติแลว 3.60 1.26 สูง 
14.ความรูสึกวาทานยังเปนบุคคลสําคัญของครอบครัว 4.31 .88 สูง 
15.การไมยอมแพตอปญหาหรืออุปสรรคในชีวิต 4.15 .97 สูง 
 

จากตารางที่ 8 พบวาคุณภาพชีวิตดานอัตมโนทัศนเกือบทั้งหมดอยูในระดับสูง โดย
คะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ 4.31 (SD=.88)ในเรื่องความรูสึกวาทานยังเปนบุคคลสําคัญของครอบครัว 
อยางไรก็ตามมีเพียงบางประเด็นอยูในระดับปานกลาง คือ การถูกตัดมดลูกและรังไขไมถือวาเปน
ความโชคราย และการไมมีความรูสึกหงุดหงิดและโมโหงายขึ้นหลังการผาตัด 
 
ตารางที่ 9 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพและการทํา
หนาที่ของรางกาย 
ประเด็น X  SD ระดับ 
1. สามารถทํางานบานตางๆ ไดตามปกติ 3.91 1.00 สูง 
2.สามารถประกอบอาชีพไดตามปกติหลังการผาตัด 3.97 .94 สูง 
3.สามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดตามลําพังโดยไม 
   จําเปนตองมีผูดูแล 

3.99 .88 สูง 

4. หลังการผาตัด ทานมีกําลังวังชาปกติ และไมรูสึก 
    ออนเพลีย  

3.23 1.19 ปานกลาง 

5. หลังการผาตัดไมมีอาการปวดหลังบริเวณบั้นเอว 3.11 1.22 ปานกลาง 
6. ไมมีอาการปวดทองนอยบริเวณอุงเชิงกรานหลังการ 
    ผาตัด 

3.67 1.14 สูง 

7. หลังการผาตัดไมมีปญหาเรื่องการขับถาย 3.81 1.10 สูง 
8. สามารถนอนหลับสนิทในตอนกลางคืน  3.40 1.01 ปานกลาง 
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ตารางที่ 9 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพและการทํา
หนาที่ของรางกาย (ตอ) 
ประเด็น X  SD ระดับ 
9. ความตองการทางเพศปกติ 2.83 1.02 ปานกลาง 
10.ความสุขจากการมีเพศสัมพันธเปนปกติ 3.75 1.08 สูง 
11.ในระหวางมีเพศสัมพันธไมมีอาการเจ็บปวดบริเวณชอง 
     คลอด 

3.36 1.04 ปานกลาง 

12.รูสึกวาในขณะนี้รางกายกลับสูสภาพปกติแลว 3.56 .82 สูง 
13.การมีสุขภาพดีขึ้นหลังไดรับการผาตัด 3.63 .87 สูง 
 

จากตารางที่ 9 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกายเกือบทั้งหมดอยูใน
ระดับสูง โดยคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ 3.99 (SD=.88) ในเรื่องสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดตาม
ลําพังโดยไมจําเปนตองมีผูดูแล อยางไรก็ตามมีเพียงบางประเด็นอยูในระดับปานกลาง คือ หลัง
การผาตัด ทานมีกําลังวังชาปกติ และไมรูสึกออนเพลีย  หลังการผาตัดไมมีอาการปวดหลังบริเวณ
บั้นเอว สามารถนอนหลับสนิทในตอนกลางคืน  ความตองการทางเพศปกติ และในระหวางมี
เพศสัมพันธไมมีอาการเจ็บปวดบริเวณชองคลอด 
 
ตารางที่ 10 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมเศรษฐกิจ 
ประเด็น X  SD ระดับ 
1. การมีรายไดเพียงพอสําหรับการใชจาย 3.16 1.21 ปานกลาง 
2. หลังการตัดมดลูกไมมีคารักษาพยาบาลที่เพิ่มข้ึน 3.83 1.12 สูง 
3. การผาตัดมดลูกไมทําใหครอบครัวมีภาระหนี้สิน 4.21 .97 สูง 
4. สามารถทํางานหารายไดชวยเหลือครอบครัวได 3.87 1.29 สูง 
5.สามารถทํางานเดิมตอไปได 4.30 .99 สูง 
6. ไมมีอุปสรรคในการเขารวมกิจกรรมในสังคม เชน การ 
   ประกอบอาชีพ การพบปะสังสรรคกับเพื่อน   

2.80 1.48 ปานกลาง 

7. สามีเขาใจและยอมรับเกี่ยวกับการที่ทานไดรับการผาตัด 3.87 1.01 สูง 
8. ไมรูสึกกลัวและระแวงวาสามีจะไปมีหญิงอื่น 3.77 1.16 สูง 

 
จากตารางที่ 10 คุณภาพชีวิตดานสังคมเศรษฐกิจเกือบทั้งหมดอยูในระดับสูง โดยคะแนน

เฉลี่ยสูงสุด คือ 4.3 (SD=.99) ในเรื่องสามารถทํางานเดิมตอไปได อยางไรก็ตามมีเพียงบาง
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ประเด็นอยูในระดับปานกลาง คือ การมีรายไดเพียงพอสําหรับการใชจาย และไมมีอุปสรรคในการ
เขารวมกิจกรรมในสังคม เชน การประกอบอาชีพ การพบปะสังสรรคกับเพื่อน   

เมื่อพิจารณาความเขมแข็งอดทนของสตรี และการสนับสนุนทางสังคม  พบวามีคะแนน
ความเขมแข็งอดทนของสตรีในระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 108.29 คะแนน จากคะแนนเต็ม 
125 คะแนน  มีคะแนนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.99 คะแนน  และมีคะแนนการสนับสนุนทาง
สังคมในระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 60.78 คะแนน  จากคะแนนเต็ม 80 คะแนน  มีคะแนน
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.63 คะแนน  ดังแสดงในตารางที่ 11 

 
ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ชวงคะแนนที่เปนไปได  และชวงคะแนนที่เปนจริง
ของความเขมแข็งอดทนของสตรี และการสนับสนนุทางสังคมของสตรีหลังการตัดมดลูก (n=117)  
ตัวแปร ชวงคะแนน

ที่เปนไป 
 

ชวงคะแนน
ที่เปนจริง 

X  SD ระดับ 

ความเขมแข็งอดทนของสตรี 25.0-125.0 86.0-125.0 108.29 9.99 สูง 
การสนับสนุนทางสังคม 20.0-80.0 36.0-80.0 60.78 9.63 สูง 
 
ตอนที่ 3 ความสัมพันธระหวาง อายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี การสนับสนุน
ทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก 
 ทดสอบความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลอื่นๆไดแก ชนิดการผาตัด และการไดรับ
ฮอรโมนทดแทนกับคุณภาพชีวิต เพื่อทําการควบคุมความสัมพันธหรืออิทธิพลของตวัแปรนั้นๆ โดย
ใชสถิติ (Statistical control) เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตโดยรวมของสตรีหลังการตัดมดลูกกับ
วิธีการผาตัดพบวาสตรีที่รับการผาตัดมดลูกกับสตรีที่รับการผาตัดมดลูกและรังไขทั้งสองขาง มี
คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมของสตรีหลังการตัดมดลูกไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p>.05) ดังแสดงในตารางที่ 12 
 
ตารางที่ 12 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกกับ
วิธีการผาตัด 
คุณภาพชีวิตโดยรวม X  SD t p.value 

ผาตัดมดลูก 3.68 0.45 1.43 p >.05 

ผาตัดมดลูกและรังไขทั้งสองขาง 3.51 0.41   
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เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตโดยรวมของสตรีหลังการตัดมดลูกกับการไดรับฮอรโมนทดแทน

พบวาสตรีที่ไดรับฮอรโมนทดแทนกับสตรีที่ไมไดรับฮอรโมนทดแทนมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม
ของสตรีหลังการตัดมดลูกแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) โดยสตรีที่ไมไดรับ
ฮอรโมนทดแทนจะมคีะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม เทากับ 3.85 (SD=0.36) ซึ่งสูงกวาสตรีที่
ไดรับฮอรโมนทดแทนที่มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม เทากับ 3.53 (SD=0.44) ดังแสดงใน
ตารางที่ 13 
 
ตารางที่ 13 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกกับการ
ไดรับฮอรโมนทดแทน 
คุณภาพชีวิตโดยรวม X  SD t p.value 

ไดรับฮอรโมนทดแทน 3.53 0.44 -3.95 p <.05 

ไมไดฮอรโมนทดแทน 3.85 0.36   

 
ดังนั้นการทดสอบสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 อายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทน

ของสตรี  และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก  
ผูวิจัยทําการตรวจสอบปจจัยบางตัวกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกในการศึกษานี้ 
(ตารางท่ี 12 และตารางที่ 13) พบวา คุณภาพชีวิตระหวางกลุมที่ไดรับฮอรโมนทดแทนและไมได
รับฮอรโมนทดแทนมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนคุณภาพชีวิตระหวางกลุมที่
ไดรับการผาตัดมดลูกกับไดรับการผาตัดมดลูกรวมกับรังไขไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ดังนั้น ผูวิจัยจึงทําการทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแยกสวน
(Partial correlation) เพื่อทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรตนที่ศึกษากับตัวแปรตามแตละคู
โดยควบคุมความสัมพันธระหวางการไดรับฮอรโมนทดแทน กับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัด
มดลูก พบวา อายุไมมีความสัมพันธ กับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) ระดับการศึกษา และความเขมแข็งอดทนของสตรีมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับตํ่า กับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.22 
และr=.22 ตามลําดับ, p<.05) และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกในระดับปาน
กลาง กับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.38, p<.05) ดัง
แสดงในตารางที่ 14 
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ตารางที่ 14 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธบางสวนระหวาง อายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทน
ของสตรี  และการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก 
ตัวแปร อายุ ร ะ ดั บ

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

การสนับสนุน
ทางสังคม 

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

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

-.03 .12 1.00   

การสนับสนุนทาง
สังคม 

-.12 -.02 .46 1.00  

คุณภาพชีวิตหลัง
การตัดมดลูก 

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

 
จากการวิเคราะหขอมูล (ตารางที่4) พบวาระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี 

และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก ผูวิจัยทํา
การวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติมและ พบวาสตรีหลังการตัดมดลูกในกลุมตัวอยาง ที่ศึกษาระดับ
ประถมศึกษามีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 3.49 (SD=0.39) ที่ศึกษา
ระดับมัธยมศึกษามีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 3.60 (SD=0.43) ที่ศึกษา
ระดับสูงกวามัธยมศึกษา มีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 3.77 (SD=0.45) 
การทดสอบทางสถิติพบวาประถมแตกตางจากสูงกวามัธยมศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติดัง
แสดงในตารางที่ 15 
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ตารางที่ 15 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกกับ
ระดับการศึกษา 

คุณภาพชีวิตโดยรวม ระดับการศึกษา n 
X  SD ระดับ 

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

เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตโดยรวมของสตรีหลังการตัดมดลูกกับระดับความเขมแข็งอดทน
ของสตรีพบวาสตรีที่ระดับความเขมแข็งอดทนของสตรีสูงกับสตรีที่ระดับความเขมแข็งอดทนของ
สตรีปานกลางมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมของสตรีหลังการตัดมดลูกแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) โดยสตรีที่ระดับความเขมแข็งอดทนของสตรีสูงจะมีคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตโดยรวม เทากับ 3.78 (SD=0.47) ซึ่งสูงกวาสตรีที่ระดับความเขมแข็งอดทนของสตรี
ปานกลางที่มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม เทากับ 3.52 (SD=0.40) ดังแสดงในตารางที่ 17 
 
ตารางที่ 17 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกกับ
ระดับความเขมแข็งอดทนของสตรี  
คุณภาพชีวิตโดยรวม X  SD t p.value 

ระดับความเขมแข็งอดทนของสตรีสูง 3.78 0.47 1.32 p <.05 

ระดับความเขมแข็งอดทนของสตรีปานกลาง 3.52 0.40   

  
 
เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตโดยรวมของสตรีหลังการตัดมดลูกกับการสนับสนุนทางสังคม

พบวาสตรีที่มีการสนับสนุนทางสังคมสูงกับสตรีที่มีการสนับสนุนทางสังคมปานกลางมีคะแนน
คุณภาพชีวิตโดยรวมของสตรีหลังการตัดมดลูกแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
โดยสตรีที่มีการสนับสนุนทางสังคมสูงจะมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม เทากับ 3.66 
(SD=0.44) ซึ่งสูงกวาสตรีที่มีการสนับสนุนทางสังคมปานกลางที่มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
โดยรวม เทากับ 3.36 (SD=0.45) ดังแสดงในตารางที่ 18 
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ตารางที่ 18 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกกับการ
สนับสนุนทางสังคม 
คุณภาพชีวิตโดยรวม X  SD t p.value 

การสนับสนุนทางสังคมสูง 3.66 0.44 3.16 p <.05 

การสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 3.36 0.45   

 
ตอนที่ 4 การพยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกจากการรักษาดวยอายุ ระดับ
การศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี  และการสนับสนุนทางสังคม 

 จากสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 อายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี  
และการสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกได  
ผูวิจัยทําการตรวจสอบปจจัยบางตัวกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกในการศึกษานี้ 
(ตารางที่ 12 และตารางที่ 13) พบวา คุณภาพชีวิตระหวางกลุมที่ไดรับฮอรโมนทดแทนและไมได
รับฮอรโมนทดแทนมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนคุณภาพชีวิตระหวางกลุมที่
ไดรับการผาตัดมดลูกกับไดรับการผาตัดมดลูกรวมกับรังไขไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติดังไดกลาวมาแลว ดังนั้น ผูวิจัยจึงทําการทดสอบสมมติฐานขอที่ 2 ในการพยากรณคร้ังนี้
ใชการวิเคราะหถดถอยแบบเชิงชั้น (Hierarchical regression analysis) โดยควบคุมอิทธิพลของ
การไดรับฮอรโมนทดแทน ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา การไดรับฮอรโมนทดแทนเพียงตัวเดียว
สามารถพยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกไดรอยละ12 (R2=.12; F=15.10, p< 
.05)  และการไดรับฮอรโมนทดแทน อายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี  และการ
สนับสนุนทางสังคม  สามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ไดรอยละ 31.00 (R2=.31; F=9.57, p< .05)  โดยการไดรับฮอรโมนทดแทน 
ระดับการศึกษา การสนับสนุนทางสังคม สามารถพยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก
ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Beta =.24, .22, .37 ตามลําดับ, p<.05) อายุ และความเขมแข็ง
อดทนของสตรีไมสามารถพยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (Beta = .14 และ.03, p>.05) ดังแสดงในตารางที่ 19 
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ตารางที่ 19 ผลการการพยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกจากการรักษาดวยอายุ 
ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี  และการสนับสนุนทางสังคม 
 

 Quality of life 

Predictor Variable Stage 1 

β 

Stage 2 

β 

Hormonal therapy 

Age 

Education 

Feminine-hardiness 

Social support 

R² 

F 

-.35 

- 

- 

- 

- 

.12 

15.10* 

.24* 

.14 

.22* 

.03 

.37* 

.31 

9.57* 

       * p < .05 

 



 

 

บทที่  5 
 

สรุปผลการวจิัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  (Descriptive  research)  มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี  และการสนับสนุน
ทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก  และเพื่อศึกษาความสามารถของอายุ ระดับ
การศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี  และการสนับสนุนทางสังคม ในการรวมกันพยากรณ
คุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก 
 
สรุปผลการวิจัย 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคือสตรีหลังการตัดมดลูก หรือตัดมดลูกรวมกับรังไขทั้งสอง
ขางที่มารับบริการตรวจรางกายตามนัดหลังผาตัด ท่ีโรงพยาบาลกระบี่  โรงพยาบาลระนอง  
โรงพยาบาลพัทลุง  โรงพยาบาลสงขลา  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช สตรีหลังการตัดมดลูกมีอายุเฉลี่ย 46.97±5.54 ป โดยมีอายุต่ําสุด 28 ป และ
สูงสุด 59 ป กลุมตัวอยางสวนใหญมีบุตรคิดเปนรอยละ 81.20 นับถือศาสนาพุทธ คิดเปนรอยละ 
92.30  จบการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 29.90  ประกอบอาชีพรับราชการคิดเปน
รอยละ 40.20 และดานสถานภาพสมรส พบวาสตรีหลังการตัดมดลูกมีสถานภาพสมรส คู คิดเปน
รอยละ 74.40 ดานการวินิจฉัยโรคกอนผาตัดพบวาไดรับการวินิจฉัยโรควาเปนเนื้องอกในมดลูก 
คิดเปนรอยละ 82.90 รองลงมาเปนเยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่ คิดเปนรอยละ 13.67 และพบวากลุม
ตัวอยางสวนใหญไดรับการผาตัดมดลูกและรังไขทั้งสองขาง คิดเปนรอยละ 77.77 ดานการรักษา
ดวยฮอรโมน พบวาสตรีหลังการตัดมดลูกสวนใหญไดรับการรักษาดวยฮอรโมนคิดเปนรอยละ 
62.40 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวยแบบสอบถามทั้งหมด 4 ชุด คือ 
1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  2)  แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบ
สัมภาษณคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกและรังไขโดย อัญชลี  ตาบุรี (2543) ที่สรางขึ้น
ตามกรอบแนวคิดของชาน (Zhan, 1992) แบบสอบถามนี้ประกอบดวยคําถามจํานวน 42 ขอ 
ลักษณะขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ 5 ระดับ (Likert scale) 3)  แบบสอบถามความเขมแข็ง
อดทนของสตรี  ผูวิจัยใชแบบสอบถามเพื่อประเมินความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพในเพศ
หญิงของเบญจมาภรณ  จันทโรทัย (2544) ซึ่งเบญจมาภรณ  จันทโรทัย สุจิตรา เทียนสวัสดิ์และ
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พันทวี เชื้อขาว (เบญจมาภรณ  จันทโรทัย, 2544) สรางขึ้นจากกรอบแนวคิดของ Craft (1999) 
แบบสอบถามนี้ประกอบดวยคําถามจํานวน 25 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ  
5 ระดับ (Likert scale) และ 4)  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบ
สัมภาษณการสนับสนุนทางสัมคมของ น้ําเพชร  หลอตระกูล (2543) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ
House (1981)  แบบสอบถามนี้ประกอบดวยคําถาม 20 ขอ ลักษณะของคําตอบเปนแบบมาตร
สวนประมาณคา 4 ระดับ  เครื่องมือไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและมีความเที่ยงของ
แบบสอบถามเมื่อใชในกลุมตัวอยางจํานวน 117 คน อยูระหวาง 0.71 ถึง 0.88 

ในการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูชวยวิจัย  โดยใชเวลาใน
การเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 19 มีนาคม พ.ศ.2551 ถึงวันที่ 11 เมษายน พ.ศ.2551 จากนั้น
นําแบบสอบถามที่ไดทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลพบวาแบบสอบถามทุกฉบับ
ไดรับการตอบอยางครบถวนสมบูรณ  หลังจากนั้นผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชคอมพิวเตอร
โปรแกรมวิเคราะหขอมูลสําเร็จรูป  คํานวณหาคารอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแยกสวน (Partial correlation) และการวิเคราะหถดถอยแบบเชิงชั้น 
(Hierarchical regression analysis) ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา อายุไมมีความสัมพันธ กับ
คุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระดับการศึกษา และความ
เขมแข็งอดทนของสตรี  มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่า กับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัด
มดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธในทางบวกระดับปาน
กลางกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนผลการวิเคราะห
ถดถอยแบบเชิงชั้น (Hierarchical regression analysis) โดยควบคุมอิทธิพลของการไดรับ
ฮอรโมนทดแทน ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา การไดรับฮอรโมนทดแทน อายุ ระดับการศึกษา 
ความเขมแข็งอดทนของสตรี  และการสนับสนุนทางสังคม  สามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิต
ของสตรีหลังการตัดมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไดรอยละ 31.00 ระดับการศึกษา ความ
เขมแข็งอดทนของสตรี  และการสนับสนุนทางสังคม  สามารถพยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลัง
การตัดมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยการไดรับฮอรโมนทดแทนอยางเดียวสามารถพยากรณ
คุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไดรอยละ 12 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
               ในการศึกษาคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก  ผลการศึกษาพบวาสตรีหลังการ
ตัดมดลูกท่ีเปนกลุมตัวอยาง มีคะแนนคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกโดยรวม มีคะแนน
เฉลี่ย เทากับ 3.65 ซึ่งมีระดับคุณภาพชีวิตระดับสูง  สอดคลองกับการศึกษาของ อัญชลี  ตาบุรี 
(2543) ซึ่งศึกษาคุณภาพชีวิตของสตรีภายหลังการตัดมดลูกและรังไข พบวาคุณภาพชีวิตของสตรี
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หลังการตัดมดลูกโดยรวม มีระดับคุณภาพชีวิตระดับดี  ซึ่งการที่คุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุม
ตัวอยางอยูในระดับสูงนั้น  อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้รับรูวาโรคที่เปนอยู
สามารถรักษาใหหายไดโดยการผาตัดมดลูกหรือตัดมดลูกรวมกับรังไขทั้งสองขาง โดยกลุม
ตัวอยางไดรับการวินิจฉัยกอนเขารับการผาตัด   Naughton  และMcbee  (1997)  อธิบายวาสตรี
รับรูการผาตัดมดลูกหรือตัดมดลูกรวมกับรังไข  เปนการรักษาโรคที่เปนอยูกอนการผาตัด และ
ปองกันไมใหโรคลุกลาม  ทําใหสตรีประเมินวาตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
               ผลการศึกษาคะแนนคุณภาพชีวิตรายดานของสตรีหลังการตัดมดลูก  ดานความพึง
พอใจในชีวิต ดานอัตมโนทัศน ดานสังคมเศรษฐกิจ  และดานสุขภาพและการทาํหนาทีข่องรางกาย 
มีระดับคุณภาพชีวิตระดับสูง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อัญชลี  ตาบุรี (2543) ศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของสตรีภายหลังการตัดมดลูกและรังไข พบวามีคะแนนคุณภาพชีวิตรายดานความพึงพอใจ
ในชีวิต ดานอัตมโนทัศน ดานสังคมเศรษฐกิจ และดานสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกาย มี
ระดับคุณภาพชีวิตระดับดี  เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตรายดานของสตรีหลังการตัดมดลูกพบผล
การศึกษาตามรายดานดงัตอไปนี้   
               ในคุณภาพชีวิตรายดานความพึงพอใจในชีวิตของกลุมตัวอยางมีระดับคุณภาพชีวิต
ระดับสูง  อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางเปนวัยผูใหญอายุระหวาง 28-59 ป  และมีอาชีพสามารถหา
รายไดเลี้ยงตนเองได  โดยกลุมตัวอยางรอยละ 40.2 ประกอบอาชีพรับราชการ กลุมตัวอยางมี
ความพึงพอใจความเปนอยูในปจจุบัน  ไมมีอุปสรรคในชีวิต มีความพึงพอใจกับสัมพันธภาพใน
ครอบครัว และมีครอบครัวที่มีความสุข (ตารางที่ 7)  Linenberger (1997) ศึกษาชีวิตความเปนอยู
ของสตรีที่ไดรับการตัดมดลูก ในสตรีจํานวน 65 คนในดานรางกาย ความรูสึกผาสุก การมีกิจกรรม
และการตัดสินใจในการผาตัด ภายหลังผาตัด 1 สัปดาห 8 สัปดาห 6 เดือน และ 12 เดือน พบวา 
ในสัปดาหแรกสตรีมีปญหาดานรางกายเกี่ยวกับการหายของแผลผาตัด และการถูกจํากัดกิจกรรม 
จึงรูสึกไมสุขสบายและเกิดความไมแนใจในการตัดสินใจผาตัดของตน ที่ระยะเวลา 8 สัปดาหหลัง
ผาตัด สตรีมีความผาสุกทั้งดานรางกายและอารมณ และที่ระยะเวลา 6 เดือนหลังผาตัด สตรีรับรู
วาคุณภาพชีวิตของตนเองดีขึ้น และการศึกษาของ อัญชลี ตาบุรี (2543) ในสตรีหลังผาตัดมดลูก
และรังไขจํานวน 80 รายหลังการผาตัด  6 เดือนและ 12 เดือน มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับดี  ในสตรี
หลังผาตัดมดลูกระยะเวลา 1 ป  มีการรับรูประโยชนของการผาตัดตอการเจ็บปวยที่เปนอยูกอน
การผาตัด  และรูสึกพึงพอใจหลังการผาตัดมดลูก  
               สวนคุณภาพชีวิตดานอัตมโนทัศนของกลุมตัวอยางมีระดับคุณภาพชีวิตระดับสูง 
เนื่องจากกลุมตัวอยางรูสึกพึงพอใจในรูปรางหนาตาของตนเองที่เปนอยูในปจจุบัน รูสึกวาตนเอง
ยังมีคุณคาและยังสามารถทําประโยชนตางๆได  และรูสึกวาตนเองยังเปนบุคคลสําคัญของ
ครอบครัวและไมยอมแพตอปญหาหรืออุปสรรคในชีวิต (ตารางที่ 8) เชนเดียวกับการศึกษาของ 
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Lambden และคณะ  (1997)  ศึกษาคุณภาพชีวิตของสตรีกอนและหลังการตัดมดลูกหรือตัด
มดลูกรวมกับรังไข  จํานวน 178 คน พบวาสตรีมีความผาสุกดานรางกายและจิตใจภายหลังการ
ผาตัด 

สําหรับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกายของกลุมตัวอยางมีระดับ
คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง เนื่องจากกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยในระดับปานกลางในประเด็น
หลังการผาตัด ทานมีกําลังวังชาปกติ และไมรูสึกออนเพลีย  หลังการผาตัดไมมีอาการปวดหลัง
บริเวณบั้นเอว สามารถนอนหลับสนิทในตอนกลางคืน  ความตองการทางเพศปกติ และในระหวาง
มีเพศสัมพันธไมมีอาการเจ็บปวดบริเวณชองคลอด (ตารางที่ 9)  สอดคลองกับการศึกษาสตรีหลัง
การตัดมดลูกหรือการตัดมดลูกรวมกับรังไขไปแลว 5 ป มีอายุระหวาง 39-45 ป เปรียบเทียบความ
ลําบากในการทําหนาที่ทางเพศ การลดความสนใจทางเพศ ผลการศึกษาพบวาในสตรีหลังตัด
มดลูกรวมกับรังไขทั้งสองขางจะมีปญหาเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธมากที่สุด โดยรอยละ 80 จะ
สูญเสียความตองการทางเพศ  รอยละ 82 มีความยากลําบากในการมีเพศสัมพันธ และรอยละ 62 
มีอาการชองคลอดแหง (McPherson, et al., 2005)  นอกจากนี้ การศึกษาของ Proffitt-Rock 
(1998) ศึกษาเกี่ยวกับการรับรูความพึงพอใจทางเพศสัมพันธภายหลังการตัดมดลูกและ/หรือรังไข
ในสตรีจํานวน 126 คน พบวา มีสตรีถึงรอยละ 23.1 รายงานการรับรูในดานลบตอความพึงพอใจ
ในเพศสัมพันธ การศึกษาผลของการตัดมดลูกตอชีวิตความเปนอยูของสตรี Bernhard (1992a) 
ในสตรีที่ไดรับการตัดมดลูกจํานวน 63 คน โดยวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึกในระยะเวลาหลัง
ผาตัด 4 สัปดาห 3 เดือน และ 2 ป พบวา ในระยะเวลาหลังผาตัด 4 สัปดาหและ 3 เดือน สตรีมี
การรับรูในดานบวกตอการมีเพศสัมพันธหลังการผาตัด แตในระยะเวลา 2 ป หลังการผาตัด มี
ภาวะวิตกกังวล ปญหาการมีเพศสัมพันธ ซึ่งการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา การตัดมดลูกมีผลกระทบ
ตอชีวิตความเปนอยูของสตรีหลังผาตัดในระยะยาว 
              สวนคุณภาพชีวิตดานสังคมเศรษฐกิจของกลุมตัวอยางมีระดับคุณภาพชีวิตระดับสูง  
เนื่องจากการผาตัดไมไดเปนอุปสรรคในการเขารวมกิจกรรมในสังคม เชน การประกอบอาชีพ การ
พบปะสังสรรคกับเพื่อน  (ตารางที่ 10)  สอดคลองกับการศึกษาของ อัญชลี ตาบุรี (2543) ที่ศึกษา
ในสตรีหลังผาตัดมดลูกและรังไขจํานวน 80 รายหลังการผาตัด  6 เดือนและ 12 เดือน  พบวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญสามารถกลับไปประกอบอาชีพเดิมได  ตั้งแตกอนระยะเวลา 6 เดือน จึงทําใหมี
รายไดเพียงพอสําหรับใชจายในครอบครัว  รวมทั้งคารักษาพยาบาลของตน  โดยไมตองพึ่งพา
ญาติพี่นองหรือกูยืม กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมจึงประเมินคุณภาพชีวิตดานสังคมเศรษฐกิจอยูใน
ระดับดี   
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สมมติฐานขอที่ 1 อายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี และการสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก 

 
อายุ  ผลการศึกษาพบวา  อายุไมมีความสัมพันธ  กับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัด

มดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ที่วาอายุมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก  อยางไรก็ตามผลการศึกษานี้สอดคลอง
กับการศึกษาในสตรีที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาและสะโพกที่พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตหลังผาตัด (Jones, Voaklander, Johnston, and Suarez-Almazor, 2001) และ
สอดคลองกับการศึกษาของนัยนา พิพัฒนวณิชชา (2535) ที่พบวาอายุไมมีความสัมพันธหรือไม
สามารถทํานายคุณภาพชีวิต แตผลการศึกษานี้ขัดแยงกับการศึกษาของ Padilla และ Grant 
(1985) ที่กลาววา อายุ เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต โดยพบวาบุคคลที่มีอายุมากจะมี
คุณภาพชีวิตดีกวาบุคคลที่มีอายุนอย  เนื่องจากบุคคลที่มีอายุมากจะมีประสบการณของชีวิต
มากกวาทําใหสามารถปรับตัวและเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงเปาหมายในชีวิตไดดีรวมทั้งมีการรับรู
คุณภาพชีวิตที่ดีกวา ผลการศึกษานี้ขัดแยงกับผลการศึกษาของนันทกา ภูกัณหพันธ (2544) 
เชนกันที่พบวาคุณภาพชีวิตในแตละกลุมอายุตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือกลุม
ผูปวยที่มีอายุนอยจะมีความวิตกกังวลและมีปญหาดานการเงินซึ่งเปนองคประกอบของคุณภาพ
ชีวิตในดานเศรษฐกิจและสังคมมากกวากลุมผูปวยที่มีอายุมากกวา  ในทางตรงกันขามประอรนุช 
ตุลยาทร และคณะ (2540) สํารวจปญหาของสตรีภายหลังผาตัดมดลูกและรังไข พบวาสตรีที่มี
อายุมากมีปญหาดานจิตสังคมซึ่งเปนองคประกอบหนึ่งของคุณภาพชีวิตในดานสังคมเศรษฐกิจ
หลังผาตัดมากกวาสตรีที่มีอายุนอย 

ระดับการศึกษา ผลการศึกษาพบวา  ระดับการศึกษา มีความสัมพันธทางบวก                        
กับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r =.22, p<.05) ซึ่งเปนไป
ตามสมมติฐานขอที่ 1 ที่วาระดับการศึกษา มีความสัมพนัธกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัด
มดลูก  นั่นคือสตรีหลังการตัดมดลูกที่มีระดับการศึกษาสูง  มีคุณภาพชีวิตที่ดีกวา  ในขณะที่หาก
สตรีหลังการตัดมดลูกมีระดับการศึกษาต่ํา  คุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกก็จะดอยลง
ดวย  ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับกับการศึกษาที่ผานมาที่พบวา  ระดับการศึกษา เปนองคประกอบ
หนึ่งในแหลงประโยชน  บุคคลที่มีการพัฒนาความรูและทักษะเมื่อเกิดเหตุการณในชีวิตจะ
สามารถชวยใหพบความตองการของตนเอง  และสามารถนําพาตนเองไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีได 
(Orem, 2001)  ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด พบวา ผูปวยที่มีระดับ
การศึกษาต่ํามีการรับรูคุณภาพชีวิตต่ํากวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาสูง  (วนิดา  รัตนานนท,  
2545)  เชนเดียวกับการศึกษาของ Hanucharurnkul  (1988) ในผูปวยมะเร็งพบวาผูที่มีระดับ
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การศึกษาสูง จะมีความรูความสามารถในการแสวงหาความรู  หาขอมูล  แผนการรักษาตลอดจน
รูจักใชแหลงประโยชนตางๆไดดีกวา  และการศึกษาสูงทําใหบุคคลประกอบอาชีพหนาที่การงาน
ดีกวา  การศึกษาของนันทกา ภูกัณหพันธ  (2544) ในผูปวยมะเร็งปากมดลูกหลังรักษาดวยรังสี
รักษา  พบวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาสูงมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาผูปวยที่มีระดับการศึกษา
ต่ํา ดวยเหตุผลดังกลาวมาจึงอธิบายถึงความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับคุณภาพชีวิตของ
สตรีหลังการตัดมดลูกในทางบวกได 

ความเขมแข็งอดทนของสตรี  ผลการศึกษาพบวา  ความเขมแข็งอดทนของสตรี  มี
ความสัมพันธในทางบวกกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(r = .22, p<.05)  ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ที่วา ความเขมแข็งอดทนของสตรี มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก  นั่นคือสตรีหลังการตัดมดลูกที่มคีวาม
เขมแข็งอดทนของสตรีมาก  มีคุณภาพชีวิตดี  ในขณะที่สตรีหลังการตัดมดลูกมีความเขมแข็ง
อดทนของสตรีนอย  มีคุณภาพชีวิตนอยลง ในการศึกษานี้พบวามีความสัมพันธกันในระดับตํ่า  
(r = .22, p<.05)  ความเขมแข็งอดทนของสตรี เปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต โดย
ความเขมแข็งอดทนเปนลักษณะภายในของบุคคลที่ชวยจัดการกับสถานการณวิกฤตของชีวิตเพื่อ
ทําใหตนเองอยูในภาวะปกติได (เบญจมาภรณ จันทโรทัย, 2544)  Craft  (1999) ไดกลาววา 
ความเขมแข็งอดทนในมุมมองสตรี ประกอบไปดวย ความรูสึกมุงมั่นมีเปาหมาย (Strong sense 
of purpose) ซึ่งมีแรงขับภายในตัวสตรีที่จะทําใหตนเองรูสึกเขมแข็ง แรงขับนั้นเกิดจากความ
ตองการของบุคคลรอบขาง เชน สามี บุตร หรือชุมชน เปนตน ซึ่งคาดหวังตอบทบาทหนาที่ของ
สตรี ในการปฏิบัติภารกิจตาง ๆใหบรรลุเปาหมาย ทําใหสตรีมองเห็นเปาหมายหรือภาระที่ตนเอง
ตองกระทําใหเสร็จสมบูรณ และความสามารถที่จะอดทน (Ability to endure) เปนแรงขับภายใน
มาจากการที่สตรีนั้นมีการยอมรับความจริงกับส่ิงที่เกิดขึ้นกับตนเอง ใหสามารถปฏิบัติส่ิงตาง ๆ
ตอไปได แมจะมีเหตุการณรายแรงเกิดขึ้น โดยไมรูสึกทอแท ดังการศึกษาของ Lee (1992) ความ
เขมแข็งอดทนโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกบัการรับรูภาวะสุขภาพดานจิตใจและดานสงัคมซึง่
เปนองคประกอบหนึ่งของคุณภาพชีวิตในดานปจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ สวน  Lambert,  
Lambert, และ Klipple (1990) พบวาความเขมแข็งอดทน มีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุก
ดานจิตใจ และยังเปนตัวทํานายความผาสุกดานจิตใจอีกดวย สอดคลองกับ Carson และ Green 
(1992) พบวาความเขมแข็งอดทนมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกดานจิตวิญญาณซึ่งเปน
องคประกอบหนึ่งของคุณภาพชีวิตในดานอัตมโนทัศน และยังเปนตัวทํานายความผาสุกดานจิต
วิญญาณ เชนเดียวกับการศึกษาของ Farber และคณะ (2000) พบวาผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีความ
เขมแข็งอดทนสูงกวาจะมีสภาวะทางจิตใจ คุณภาพชีวิต ดีกวาผูติดเชื้อที่มีความเขมแข็งอดทน
นอยกวา และในการศึกษาของ Solomon และ Temoshok (1987 cited in Byers, 1993) เกี่ยวกับ
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ความเขมแข็งอดทนในผูปวยเอดสพบวาผูปวยเอดสที่มีความเขมแข็งอดทนในระดับสูงจะมี
ความสามารถในการเผชิญปญหาตางๆไดดีและมีอายุที่ยืนยาวกวาผูปวยเอดสที่มีความเขมแข็ง
อดทนในระดับตํ่า  การศึกษาของวัลลภา ครุฑแกว (2540) พบวาความเขมแข็งอดทนมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตในผูติดเชื้อเอชไอวี เชนเดียวกับ
การศึกษาของปานจันทร จางแกว (2545) พบวา ความเขมแข็งอดทนมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตของสตรีที่ติดเชื้อเอชไอวี ระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและความเขมแข็งอดทนสามารถ
ทํานายคุณภาพชีวิตไดรอยละ 65 และการศึกษาของฉลาด  แสงอาทิตย (2546) พบวา ความ
เขมแข็งอดทนมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งปาก
มดลูกที่ไดรับรังสีรักษารวมกับเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  Narsavage และ Weaver 
(1994) ศึกษาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) พบวา ผูปวยที่มีความเขมแข็งอดทนสูงจะมี
การแกปญหาและอาการที่ดีกวาผูปวยที่มีความเขมแข็งอดทนนอยกวา ซึ่งนําไปสูคุณภาพชีวิตที่
ดีกวา  ดวยเหตุผลดังกลาวมาจึงอธิบายถึงความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทนของสตรีกับ
คุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกในทิศทางบวกได 

การสนับสนุนทางสังคม  ผลการศึกษาพบวา  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางบวกระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(r = .38, p<.05) นั่นคือสตรีหลังการตัดมดลูกที่มีการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลที่อยูใน
สภาพแวดลอมหรือเครือขายทางสังคมมาก  มีคุณภาพชีวิตดี  และในทางตรงกันขามหากสตรีหลัง
การตัดมดลูกที่มีการสนับสนุนทางสังคมนอย ก็จะมีคุณภาพชีวิตหลังการตัดมดลูกนอยการศึกษา
ของ Han (2003) ศึกษาปจจัยที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเรื้อรังในประเทศเกาหลี
จํานวน 1,748 คน พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของการกระทํา การรับรู
เกี่ยวกับสุขภาพความเชื่อมั่นในตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต และปจจัยเหลานั้นสามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวย
โรคเรื้อรังรวมกันไดรอยละ 57 เชนเดียวกับการศกึษาของ จักรกฤษณ พิญญาพงษ (2544) ศึกษา
เร่ืองรูปแบบความสามารถในการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผูปวย
เบาหวาน พบวา แรงสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตมี
ความสัมพันธทางบวก และสามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตไดรอยละ29.7 สอดคลองกับ
การศึกษาของLugton (1997) เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพศึกษาเรื่องธรรมชาติของการสนับสนุนทาง
สังคมตามประสบการณของผูหญิงมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาพบวา ผูหญิงรับรูวาการสนบัสนนุ
ทางสังคมมีผลตอคุณภาพชีวิตของตนเองหลังการผาตัด และการศึกษาของ Sammarco (2001) 
ศึกษาพบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกรวมทั้งมีอํานาจพยากรณคณุภาพชวีติ
ของผูปวยมะเร็งเตานมวัยผูใหญได เชนเดียวกับ สุภาลักษณ  เขียวขํา (2543) ศึกษาเรื่องการ
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สนับสนุนทางสังคมที่มีผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุอําเภอวังทราย
พูน จังหวัดพิจิตร พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับระดับคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุ  ดวยเหตุผลดังกลาวจึงอธิบายถึงความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมของ
สตรีหลังการตัดมดลูกกับคุณภาพชีวิตในทิศทางบวกได 
 
สมมติฐานขอที่ 2 อายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี และการสนับสนุน
ทางสังคม  สามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก 

 
ในการพยากรณคร้ังนี้ใชการวิเคราะหถดถอยแบบเชิงชั้น (Hierarchical regression 

analysis) โดยควบคุมอิทธิพลของการไดรับฮอรโมนทดแทน ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา การ
รักษาดวยฮอรโมนทดแทน อายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี  และการสนับสนุน
ทางสังคม  สามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  ไดรอยละ 31อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาปจจัยทีละตัว  ผลการศึกษาพบทั้งปจจัยที่สามารถ
พยากรณ  และไมสามารถพยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  อภิปรายไดดังตอไปนี้ 

การไดรับฮอรโมนทดแทน ในการศึกษานี้การไดรับฮอรโมนทดแทนความสามารถ
พยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก (Beta =.24, p <.05) ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา 
ถาสตรีหลังการผาตัดมดลูกไดรับฮอรโมนทดแทน  คุณภาพชีวิตของสตรีหลังการผาตัดมดลูกก็จะ
ดีขึ้นดวย  Derman และคณะ  (1995)  ศึกษาการไดรับฮอรโมนทดแทนและกลุมยาหลอก ในสตรี
อายุ 40-60 ป  พบวา สตรีที่ไดรับฮอรโมนทดแทนมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นมากกวากลุมที่ไดรับยาหลอก
อยางมีนัยสําคญัในทุกดาน  เชนเดียวกับการศึกษาของ Karlbetg และคณะ  (1995)  ไดศึกษา
คุณภาพชีวิตของสตรีวัยหมดประจําเดือนที่ไดรับฮอรโมนทดแทนและกลุมที่ไดยาหลอก  พบวา
สตรีที่ไดรับฮอรโมนทดแทนมีคุณภาพชีวิตดีกวากลุมที่ไดรับยาหลอก  และ Grady  (2002) ได
ศึกษาผูปวยหญิงอายุ 60 ป ซ่ึงไดรับการผาตัดมดลูกรวมกับการผาตัดรังไขทั้ง 2 ขางเมื่ออายุ 40 ป 
ภายหลังจากการผาตัดผูปวยมีอาการรอนวูบวาบ เหงื่อออกมาก และมีความวิตกกังวล จึงไดรับ
ฮอรโมนทดแทน ผูปวยจึงมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  ผลกระทบตอระบบหัวใจและหลอดเลือด  การขาด
ฮอรโมนเอสโตรเจนทําใหปริมาณไขมนัที่มีความอิ่มตัวสูง(High density lipoprotein : HDL)ต่ําลง 
และทําใหปริมาณไขมันที่มีความอิ่มตัวต่ํา(Low density lipoprotein : LDL) โคเลสเตรอล ไลโป
โปรตีน ไตรกลีเซอรไลด สูงขึ้น ทําใหสตรีที่ไดรับการตัดมดลูกรวมกับรังไขออกทั้งสองขางกอนอายุ 
40 ป เพิ่มความเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันสูงกวาสตรีที่รังไขยังทํางานอยูถึง 7 
เทา (Wasana and Angelopoulos, 1996) เชนเดียวกับการศึกษาของLambert (2003)  มี
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การศึกษาเปรียบเทียบภาวะสุขภาพระหวางผูที่ไดรับการตัดมดลูกและไดรับฮอรโมนทดแทนกับผูที่
ไดรับการตัดมดลูกแตไมไดรับฮอรโมนทดแทน โดยศึกษาในสตรีจํานวน 2,540 ราย อายุระหวาง 
35-79 ป พบวา ผูที่ไดรับการตัดมดลูกและไมไดรับฮอรโมนทดแทนมีผูที่ไดรับการตัดมดลูกและ
ไดรับฮอรโมนทดแทนมีระดับไขมันที่มีความอิ่มตัวต่ํา (Low density lipoprotein : LDL) ต่ํากวาผูที่
ไดรับการตัดมดลูกแตไมไดรับฮอรโมนทดแทน  และมีระดับไขมันที่มีความอิ่มตัวสูง(High density 
lipoprotein : HDL) และไตรกลีเซอรไลด สูงกวาผูที่ไดรับการตัดมดลูกแตไมไดรับฮอรโมนทดแทน 
ทําใหคุณภาพชีวิตของสตรีที่ไดรับฮอรโมนทดแทนมีคุณภาพชีวิตดีกวา 

อายุ  อายุของสตรีหลังการตัดมดลูกไมสามารถพยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการ
ตัดมดลูกได  อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางสตรีหลังการตัดมดลูกเปนวัยผูใหญ มีอายุระหวาง 28-59 
ป จึงทําใหผลการวิจัยพบวา อายุไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก  
และไมสามารถทํานายคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกได  อยางไรก็ตามผลการศึกษาที่
พบวา  อายุไมสามารถพยากรณคุณภาพชีวิตไดนั้น  สอดคลองกับการศึกษาของนัยนา พิพัฒน
วณิชชา (2535) และ Jones, Voaklander, Johnston, และ Suarez-Almazor (2001) ที่พบวาอายุ
ไมมีความสัมพันธหรือไมสามารถทํานายคุณภาพชีวิตไดดังไดกลาวมาแลวในการอภิปราย
สมมติฐานขอ 1 

ระดับการศึกษา  ในการศึกษาครั้งนี้ระดับการศึกษาสามารถพยากรณคุณภาพชีวิตของ
สตรีหลังการตัดมดลูก (Beta =.26, p <.05) ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา ถาสตรีหลังการตัดมดลูกมี
ระดับการศึกษาสูง  คุณภาพชีวิตหลังการตัดมดลูกก็จะดีข้ึนดวย  ท้ังนี้เพราะการศึกษาเปนสิ่ง
สําคัญที่ชวยใหบุคคลพัฒนาความรู  ทักษะ และทัศนะคติทางบวกตอการดูแลตนเอง  อันจะนําพา
บุคคลไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Orem,  2001) ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานม
หลังผาตัด พบวา ผูปวยที่มีระดับการศึกษาต่ํามีการรับรูคุณภาพชีวิตต่ํากวาผูปวยที่มีระดับ
การศึกษาสูง  (วนิดา  รัตนานนท,  2545) การศึกษาของ Hanucharurnkul  (1988) ในผูปวย
มะเร็งพบวาผูที่มีระดับการศึกษาสูง จะมีความรูความสามารถในการแสวงหาความรู  หาขอมูล  
แผนการรักษาตลอดจนรูจักใชแหลงประโยชนตางๆไดดีกวา  และการศึกษาสูงทําใหบุคคล
ประกอบอาชีพหนาที่การงานดีกวา  และการศึกษาของนันทกา ภูกัณหพันธ  (2544) ในผูปวย
มะเร็งปากมดลูกหลังรักษาดวยรังสีรักษา  พบวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาสูงมีคะแนนคุณภาพ
ชีวิตสูงกวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาต่ํา  ดังไดกลาวมาแลวในการอภิปรายสมมติฐานขอ 1 

ความเขมแข็งอดทนของสตรี  ในการศึกษานี้ความเขมแข็งอดทนของสตรีไมสามารถ 
พยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ทั้งนี้อาจเปนเพราะ
ความเขมแข็งอดทนของสตรีในกลุมตัวอยางมีการกระจายคอนขางนอย (86-125) จากชวงคะแนน
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ที่เปนไปได 25-125 คะแนน ดังนั้นผลการศึกษานี้จึงขัดแยงกับสมมติฐานขอที่ 2 ความเขมแข็ง
อดทนของสตรีสามารถพยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกได 
 การสนับสนุนทางสังคม  ในการศึกษานี้การสนับสนุนทางสังคมสามารถพยากรณ
คุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกไดดีที่สุด (Beta = .37, p <.05) นั่นคือหากสตรีหลังการตัด
มดลูกมีการสนับสนุนทางสังคมมากขึ้นเทาไหร  คุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกก็จะเพิ่ม
มากขึ้น  ทั้งนี้อาจเปนไปไดที่สตรีหลังการตัดมดลูกรับรูถึงความชวยเหลือดูแลเอาใจใสจากบุคคล
รอบขาง  ใหการสนับสนุนดานอารมณ  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  การสนับสนุนดานวัสดุ
ส่ิงของ การเงินหรือแรงงาน  และการสนับสนุนโดยผานการประเมินตัดสิน (House, 1981) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Han (2003) พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวก
กับคุณภาพชีวิต สอดคลองกับการศึกษาของ Guarantor (2006) ศึกษาผลของลักษณะทางสังคม  
อาการของโรคและการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวติในทหารผานศึก จํานวน 79 คน พบวา
กลุมตัวอยางที่ไมไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีคุณภาพชีวิตที่ไมดีเมื่อเปรียบเทียบกับกลุม
ตัวอยางที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคม  
 ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถสรุปไดวา  สตรีหลังการตัดมดลูกที่มีระดับการศึกษาสูง ความ
เขมแข็งอดทนของสตรีดีและไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี  จะชวยใหสตรีหลังการตัดมดลูกมี
คุณภาพชีวิตที่ดี  นอกจากนี้ยังพบวาการรักษาดวยฮอรโมนทดแทน อายุ ระดับการศึกษา ความ
เขมแข็งอดทนของสตรี และการสนับสนุนทางสังคม  สามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตของ
สตรีหลังการตัดมดลูกไดถึงรอยละ31 แสดงวาการเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึนหรือลดลงของคุณภาพชีวิต
ของสตรีหลังการตัดมดลูก  อาจมีผลมาจากปจจัยอื่นๆรวมดวย   
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 1.  พยาบาล ควรตระหนักถึงความสําคัญของการประเมินคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการ
ตัดมดลูก เพื่อเปนการสงเสริมคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกและใหความชวยเหลือใน
กรณีที่สตรีหลังการตัดมดลูกมีคุณภาพชีวิตที่ไมดี  จากผลการวิจัยพบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
และการทําหนาที่ของรางกายมีคะแนนคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 
 2.  จากผลการวิจัยพบวา  ระดับการศึกษา มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่า กับ
คุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก นั่นคือหากสตรีหลังการตัดมดลูกมีระดับการศึกษาสูง  
คุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกก็จะดีดวย  ดังนั้นพยาบาลจึงควรใหความสนใจในกลุมที่มี
การศึกษาระดับประถมศึกษาเปนพิเศษเพราะเปนกลุมเสี่ยงตอการมีคุณภาพชีวิตที่ดอยกวากลุมที่
มีการศึกษาสูง 
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3.  จากผลการวิจัยพบวา  ความเขมแข็งอดทนของสตรี มีความสัมพันธในทางบวกระดับ
ต่ํากับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก นั่นคือหากสตรีหลังการตัดมดลูกที่มีความเขมแข็ง
อดทนของสตรีมาก  คุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกก็จะมากดวย  ดังนั้นจึงควรจัดการ
พยาบาลใหสตรีหลังการตัดมดลูกไดรับการสนับสนุนดานการสงเสริมความเขมแข็งอดทนของสตรี
หลังการตัดมดลูกอยางคลอบคลุมดังนี้ 
  3.1 ความรูสึกมุงมั่นมีเปาหมาย  (Strong sense of purpose) ควรสงเสริมให
สตรีหลังการตัดมดลูกสตรีเรียนรูที่จะดูแลตนเอง (Care for self) การปฏิบัติกิจกรรมที่มี
ความหมาย (Meaningful activities) และความพยายามดําเนินชีวิตตามปกติ (Striving for 
normalcy) และผลลัพธของความรูสึกมุงมั่นมีเปาหมาย คือการตัดสินใจที่จะตอสูกับความ
เจ็บปวยตอไป  และความแข็งแกรงภายในตนเองที่เกิดจากการยอมรับในการเจ็บปวยและสราง
ความรูสึกเขมแข็งภายในตนเอง 
  3.2 ความสามารถที่จะอดทน (Ability to endure) ควรสงเสริมใหสตรีหลังการตัด
มดลูกสตรีมีความอดทนตอความยากลําบากทางรางกาย การพูดกับตนเองในสิ่งที่ดี การคาดหวัง
ที่เหมาะสม การเลือกกระทําในสิ่งที่ทําได การมองโลกในแงดีและมีความหวัง ผลลัพธที่ไดจาก
ความสามารถที่จะอดทนคือ มีการเปลี่ยนแปลงของสัมพันธภาพของสตรีกับส่ิงตางๆรอบตัว 

4.  จากผลการวิจัยพบวา  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกระดับปาน
กลางกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกและสามารถพยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลัง
การตัดมดลูก นั่นคือสตรีหลังการตัดมดลูกที่มีการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลที่อยูใน
สภาพแวดลอมหรือเครือขายทางสังคมมาก  จะมีคุณภาพชีวิตหลังการตัดมดลูกดี  ดังนั้นจึงควร
จัดการพยาบาลใหสตรีหลังการตัดมดลูกไดรับการสนับสนุนในดานตางๆ หลังการตัดมดลูกอยาง
คลอบคลุมดังนี้ 

 4.1 การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) สงเสริมใหสามี บุตร หรือผู
ที่อยูใกลชิดสตรีหลังการตัดมดลูก  ไดมีสวนรวมในการดูแลสตรีหลังการตัดมดลูก  เพื่อสงเสริมให
สตรีหลังการตดัมดลูกไดรับความรัก และการดูแลเอาใจใสเพิ่มมากขึ้น 

            4.2 การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support)  ในแผนกผูปวยนอก 
นรีเวชควรจัดใหมีพยาบาลทําหนาที่ใหคําปรึกษา  เพื่อทําหนาที่ใหขอมูลและคําแนะนําตางๆใน
เร่ืองที่สตรีหลังการตัดมดลูก  มีความตองการและมีปญหาขอสงสัย 

4.3 การสนับสนุนดานวัสดุส่ิงของ การเงินหรือแรงงาน (Instrumental support) 
พยาบาลควรมีการใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังการผาตัดมดลูก รวมถึงคาใชจายในการ
มารับฮอรโมนในกรณีที่ตองไดรับฮอรโมน  เพื่อใหสตรีหลังการตัดมดลูก  ไดรับทราบขอมูลและมี
ความพรอมในการรับการรักษา   
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  4.4 การสนับสนุนโดยผานการประเมินตัดสิน (Appraisal support)  ควรจัดให
สตรีหลังการตัดมดลูกมีการพบกัน  มีพูดคุยแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณกัน  เพื่อใหสตรี
หลังการตัดมดลูกไดประเมินตนเอง  เกิดการเรียนรูดวยตนเอง เพื่อเปรียบเทียบปญหา และการ
ปฏิบัติตัวของตนเองกับสตรีหลงัการตัดมดลูกรายอื่น  เพื่อใหสตรีหลังการตัดมดลูกมีการปรับตัวที่
เหมาะสม 

ดานการวิจัย 
 1.  ผลการศึกษาพบวา  อํานาจในการพยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก
จากปจจัยตางๆที่ศึกษาครั้งนี้  สามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกได
เพียงรอยละ 31  ซึ่งแสดงวายังมีปจจัยอื่นๆ  ที่มีความสามารถในการทํานายคุณภาพชีวิตของสตรี
หลังการตัดมดลูกไดอีก  จึงควรทําการศึกษาเพิ่มเติมโดยนําปจจัยอื่นๆ มาศึกษาความสามารถใน
การพยากรณคุณภาพชีวิต   
 2.  ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกแบบศึกษาติดตามไปขางหนา  
เพื่อติดตามประเมินการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูกตอเนื่องในระยะยาว  
 

ดานการศึกษา 
 ผลการวิจัยนี้สามารถใชเปนแนวทางในการจัดการเรียนการสอน   เกี่ยวกับการพยาบาล
นรีเวช  โดยเฉพาะอยางยิ่งในการดูแลสตรีหลังการตัดมดลูก  โดยผลการวิจัยพบวาคุณภาพชีวิต
ของสตรีหลังการตัดมดลูกมีระดับคุณภาพชีวิตระดับสูง  และพบวา ระดับการศึกษา ความเขมแข็ง
อดทนของสตรี และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัด
มดลูก  ดังนั้นในการจัดการเรียนการสอน  ผูสอนควรจัดใหนักศึกษามีความรูความสามารถในการ
ประเมินคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก  มีการซักประวัติสตรีหลังการตัดมดลูกในเรื่อง
ปจจัยตางๆท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต  การประยุกตการใหคําแนะนําและใหความรูแกสตรี
หลังการตัดมดลูกที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันและจัดใหมีการสงเสริมความเขมแข็งอดทนของ
สตรี และดําเนินการใหการสนับสนุนทางสังคมตามความตองการของสตรีหลังการตัดมดลูก   
 สรุป   จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้  บุคลากรทางการพยาบาลสามารถนําผลการวิจัยมาวาง
แผนการพยาบาลใหการดูแลสตรีหลังการตัดมดลูก  เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัด
มดลูก  เปนแนวทางในการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการพยาบาลนรีเวช โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
การดูแลสตรีหลังการตัดมดลูก  ในนักศึกษาพยาบาลใหตระหนักและมีการสงเสริมปจจัยที่มีผลตอ
ถึงคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก  และสําหรับการคนควาวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของ
สตรีหลังการตัดมดลูก  ในประเด็นอื่นๆตอไป 
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ภาคผนวก ก 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 

เร่ือง   ความสมัพันธระหวาง อาย ุระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรีและการสนับสนุน 
          ทางสงัคมกับคุณภาพชีวิตของสตรหีลังการตัดมดลูก 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยัแบงออกเปน 4 สวน  ดังนี ้
 สวนที่1     แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
  สวนที่ 2    แบบสอบถามคุณภาพชีวิต   จํานวน 42 ขอ 
 สวนที่ 3    แบบสอบถามความเขมแข็งอดทนของสตรี   จํานวน 25 ขอ 
 สวนที่ 4    แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม   จํานวน 20 ขอ 
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สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง กรุณาตอบคําถามเกี่ยวกับตัวทานเอง โดยทําเครื่องหมาย / ลงใน  และเติมขอความ
ลงในชองวาง 

1. อายุ.......................ป (หากมีเศษมากกวา 6 เดือน ใหปดเพิ่ม) 
2. ศาสนา 

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

 1) ไมมี  2) มี................คน 
4. ระดับการศึกษา 

 1) ประถมศึกษา   2) มัธยมศึกษา  3) อนุปริญญา  
 4) ปริญญาตรี   5) สูงกวาปริญญาตรี 

5. อาชีพ 
 1) รับราชการ   2) รัฐวิสาหกิจ  3) เกษตรกรรม 
 4) คาขาย   5)  รับจาง   
 6) ไมไดทํางานสาเหตุ......................................................................... 

6. สถานภาพสมรส 
 1) โสด   2) คู    
 3) หมาย   4) หยา / แยกกันอยู  

7. การรักษาดวยฮอรโมน 
 1) ไดรับการรักษาดวยฮอรโมน     
 2) ไมไดรับการรักษาดวยฮอรโมน  

 
สําหรับผูวิจัย 
      การวินิจฉัยโรค............................................................................ 
       วิธีการผาตัด................................................................................ 
       วันที่ผาตัด....................เดือน...............................พ.ศ................. 
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สวนที่ 2  แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินคุณภาพชีวิตของทานภายหลังการผาตัด 
กรุณาตอบคําถามเกี่ยวกับตัวทานนับจากหลังผาตัดจนถึงปจจุบัน ขอใหทานตอบใหครบทุกขอ
คําถาม แตละขอคําถามเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว โดยเติมเครื่องหมาย / ลงในชองวางตาม
เกณฑ ดังนี้ 

มากที่สุด หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
มาก  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานมาก 
ปานกลาง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานปานกลาง 
นอย  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานนอย 
นอยที่สุด หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานนอยที่สุด 
    หรือไมมีความรูสึกตามขอนั้นเลย 

 
ระดับความเห็น  

คําถาม มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 
ดานที่ 1 ความพึงพอใจในชีวิต 
1. ทานรูสึกพงึพอใจความเปนอยูใน
ปจจุบัน 

     

2. ปจจุบนัทานรูสึกวาชีวิตมอุีปสรรค      
3. ทานรูสึกพงึพอใจกับการรักษาดวยการ
ตัดมดลูกหรือการตัดมดลูกรวมกับรังไข 

     

4. ทานพงึพอใจกับสัมพนัธภาพใน
ครอบครัวของทาน 

     

5. ทานรูสึกพงึพอใจที่ไดมีการรวมทํา
กิจกรรมกับบุคคลในครอบครัว 

     

6.ทานรูสึกครอบครัวของทานเปน
ครอบครัวที่มีความสุข 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามความเขมแขง็อดทนของสตรี 
คําชี้แจง แบบวัดชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบความรูสึกของทานที่เกิดขึ้นหลังการผาตัด 
ขอใหทานตอบใหครบทุกขอคําถาม แตละขอคําถามเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว โดยเติม
เครื่องหมาย / ลงในชองวางตามเกณฑ ดังนี้ 
 เห็นดวยมากที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกจริงที่เกิดขึ้นกับทานทุกประการ 
 เห็นดวยมาก          หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกจริงที่เกิดขึ้นกับทานบอยครั้ง 
 เห็นดวยปานกลาง  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกจริงที่เกิดขึ้นกับทานบางครั้ง 
 เห็นดวยนอย         หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกจริงที่เกิดขึ้นกับทานเล็กนอย 
 ไมเห็นดวย            หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกจริงที่เกิดขึ้นกับทาน 

ความคิดเห็นของทาน  
คําถาม เห็น

ดวย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ดวย
มาก 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย
นอย 

ไมเห็น
ดวย 

1.ครอบครัว ญาติพี่นองหรือเพื่อน
ตองการใหฉันมีชีวิตอยูถึงแมวาฉันจะ
ไมสามารถมีบุตรไดอีก 

     

2. แมวาฉันจะไมสามารถมีบุตรไดอีก
แต ฉันตองการมีชี วิตอยู เพื่ อ เห็น
ความสําเร็จของบุคคลที่ฉันรัก 

     

3. ถึงแมวาฉันจะถูกตัดมดลูกไปแต
ฉันยังสามารถทําประโยชนตอผูอ่ืนได 

     

4. หลังการผาตัดฉันยังมีหลายสิ่ง
หลายอยางที่ตองทําเพื่อครอบครัว 
ญาติ พี่นองหรือเพื่อน         

     

5. ฉันตองดูแลสุขภาพของตนเองหลัง
การผาตัดใหดี เพื่อจะไดอยูดูแลคนที่
ฉันรักตอไป 

     

6. ฉันดูแลตนเองใหมีสุขภาพดี เพื่อ
ชวยใหฉันตอสูกับความเจ็บปวยได      
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สวนที่ 4 แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินการสนับสนุนทางสังคมของทานภายหลังการ
ผาตัด กรุณาตอบคําถามใหครบทุกขอคําถาม แตละขอคําถามเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว โดย
เติมเครื่องหมาย / ลงในชองวางตามเกณฑ ดังนี้ 

เปนจริงมากที่สุด         หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
เปนจริงสวนใหญ         หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริงเปนสวน 
    ใหญ 
เปนจริงนอย          หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริงนอย 
ไมเปนความจริง          หมายถึง ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความเปนจริงเลย 

ความคิดเห็นของทาน  
 

คําถาม 
เปน
จริง
มาก
ที่สุด 

เปน
จริง
สวน
ใหญ 

เปน
จริง
นอย 

ไมเปน
ความ
จริง 

ดานอารมณ 
1. หลังการตัดมดลูกทานไดรับความรัก ความเอาใจ
ใสจากบุคคลรอบขางอยางสม่ําเสมอ 

    

2. ในยามที่ทานไดรับผลกระทบจากการตัดมดลูก
ทานไดรับการสัมผัสอยางออนโยนจากบุคคลรอบ
ขางอยางสม่ําเสมอ 

    

3. ทานไดรับคําปลอบโยนจากบุคคลใกลชิดของทาน
อยางสม่ําเสมอ 

    

4. มีบุคคลใกลชิด เพื่อน เพื่อนบาน หรือญาติมา
เยี่ยมเยียนทานที่บานหลังการผาตัด 

    

ดานขอมูลขาวสาร 
1. ทานไดรับความรูเกี่ยวกับวิธีในการรักษาตลอดจน
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการตัดมดลูก 

    

2. ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวหลัง
การตัดมดลูก เชน  การรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย  การจัดการกับความเครียด  
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ภาคผนวก ข 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 
รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป      อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร  

     จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั 
รองศาสตราจารย ดร. ประณีต สงวัฒนา      อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาล 
            ผูใหญและผูสูงอายุมหาวิทยาลัย 
                                                                                สงขลานครินทร 
ดร. ณัฐฐิตา เพชรประไพ          อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาล 
            ผูใหญวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี
                                                                                กรุงเทพ 
อาจารย เบญจมาภรณ  จนัทโรทยั                   อาจารยประจาํภาควิชาการพยาบาล 
            ผูใหญวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี
            พทุธชนิราช 
อาจารย อาภรณ ภูพัทยากร         อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาล 
                       ผูใหญวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีตรัง 
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ภาคผนวก ค 

 
ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Information Consent Form) 
 

ชื่อโครงการ          ความสัมพันธระหวาง อายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี 
การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก 

เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั............................................................ 
 
              ขาพเจาไดรับจากผูวิจัยชื่อ นางจุฬาภรณ สยังกูล โทร 0897302689    
              ที่อยู 32/10  หมู2 ตาํบล บานควน  อําเภอเมือง  จังหวัดตรัง  92000 
              ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัย
รวมทั้งทราบถึงผลดี ความไมสะดวก ที่อาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกี่ยวกับ
การศึกษาดังกลาวนี้ เปนที่เรียบรอยแลว ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ  
และอาจถอนตัวจากการเขารวมศึกษานี้เมื่อใดก็ได  โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล  แกผูทําการวิจัย
         ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย  เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัย
คร้ังนี้ 
          สุดทายนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้  ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 
 
...........................................               ............................................ 
         สถานที่/วันที่        ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิยั 
 
...........................................               ............................................ 
         สถานที่/วันที ่    (…………………………………………….) 

               
             ลงนามผูวิจัยหลัก 

 
............................................      .......................................... 
         สถานที่/วันที ่    (...............................................................) 
                 ลงนามพยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient/ Participant Information Sheet) 

1. ชื่อโครงการ          ความสัมพันธระหวาง อาย ุระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี 
การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก 

2. ชื่อผูวิจัย  นางจุฬาภรณ  สยังกูล  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร   
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. สถานที่ปฏิบัติงาน       โรงพยาบาลตรัง 
    โทรศัพททีท่ํางาน        075-218018 9 ตอ 1401  โทรศัพทที่บาน  - 
    โทรศัพทเคลื่อนที ่ 0897302689 
                          E- mail : Julaporn.K student@chula.ac.th 
4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี้ 
     4.1 โครงการนี้เกี่ยวของกับการศึกษาความสัมพันธระหวาง อายุ ระดับการศึกษา ความ
เขมแข็งอดทนเกี่ยวของสตรี การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก 
     4.2  วัตถุประสงคของการวิจัย 

- เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตในสตรีหลังผาตัดมดลูกหรือการตัดมดลูกรวมกับรังไขออก
ทั้งสองขาง 

- เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง อายุ ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี การ
สนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของสตรีหลังการตัดมดลูก 

- เพื่อศึกษาความสามารถในการทํานายคุณภาพชีวิตของสตรีหลังผาตัดมดลูกจากอายุ 
ระดับการศึกษา ความเขมแข็งอดทนของสตรี การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของสตรหีลงั
การตัดมดลูก 
    4.3 เปนการวิจัยเชิงบรรยายที่ผูวิจัยคาดวา ไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับสตรีหลังการผาตัด
มดลูก ที่เขารวมการวิจัยนี้ ขอมูลซึ่งอาจระบุถึงสตรีหลังการผาตัดมดลูกจะถูกถอดออกเปนรหัส 
ผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อของผูใหขอมูล 
5.   ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัยใชเวลาประมาณ 20-30 นาที ในการตอบ            

แบบสอบถามจํานวน 4 ชุด ซึ่งประกอบดวย 1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  2) แบบสอบถาม
คุณภาพชีวิต  3) แบบสอบถามความเขมแข็งอดทนของสตรี  4) แบบสอบถามการสนับสนุน
ทางสังคม 

6.    ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนสตรีวัยผูใหญ อายุ 20 – 59 ป 
7.   การติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหา(ตลอด 24 ชั่วโมง) สามารถติดตอกับผูวิจัยคอื 
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นางจุฬาภรณ สยังกูล  ไดตลอดเวลา ที่เบอรโทรศัพทมือถือ 0897302689 
8.   หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานประโยชนและผลขางเคียงที่เกี่ยวของกับการวจิยันี ้ผูวจิยั          

จะแจงใหประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัยทราบอยางรวดเร็ว โดยไมขัดของ 
9.   ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัยไดทราบขอมูลของโครงการขางตน ตลอดจน 

ขอดี ขอเสีย ที่ไดรับจากการเขารวมโครงการในครั้งนี้ และยินยอมที่จะเขารวมโครงการ
ดังกลาว 

10.  ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย มีสิทธิ์ที่จะปฎิเสธที่จะเขารวม หรือสามารถ
ถอนตัวจากโครงการวิจัยไดทุกขณะ โดยการปฎิเสธที่จะเขารวมวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลตอการ
ไดรับบริการหรือการรักษาที่ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัยจะไดรับแตประการ
ใด 

11.  ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
12.  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม สวนชื่อและที่อยูของประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมใน

การวิจัยจะไดรับการปกปดอยูเสมอ ยกเวนวาไดรับคํายินยอมไวโดยกฎระเบียบ และกฎหมาย
ที่เกี่ยวของเทานั้น จึงจะเปดเผยขอมูลแกสาธารณชนได ในกรณีที่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ 

13. จํานวนประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยประมาณที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ 117  
ราย 
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ภาคผนวก ง 

ตารางที่ 20 ขอมูลคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความเขมแข็งอดทนของสตรี
เปนรายขอ 

ความเขมแขง็อดทนของสตร ี X  SD 
1.ครอบครัว ญาติพี่นองหรือเพื่อนตองการใหฉันมีชีวิตอยูถึงแมวาฉัน
จะไมสามารถมีบุตรไดอีก 

4.53 .83 

2. แมวาฉันจะไมสามารถมีบุตรไดอีกแตฉันตองการมีชีวิตอยูเพื่อเห็น
ความสําเร็จของบุคคลที่ฉันรัก 

4.67 .66 

3. ถึงแมวาฉันจะถูกตัดมดลูกไปแตฉันยังสามารถทําประโยชนตอผูอ่ืน
ได 

4.62 .54 
 

4. หลังการผาตัดฉันยังมีหลายสิ่งหลายอยางที่ตองทําเพื่อครอบครัว 
ญาติ พี่นองหรือเพื่อน         

4.52 .62 

5. ฉันตองดูแลสุขภาพของตนเองหลังการผาตัดใหดี เพื่อจะไดอยูดูแล
คนที่ฉันรักตอไป 

4.74 .46 

6. ฉันดูแลตนเองใหมีสุขภาพดี เพื่อชวยใหฉันตอสูกับความเจ็บปวยได   4.56 .55 
7. ฉันใชเวลาทํากจิกรรมที่เปนประโยชนตอตนเองและผูอ่ืน 4.31 .65 
8. ไมวาจะทําอะไรก็ตามฉันพยายามทาํทกุอยางใหดทีี่สดุ 4.49 .55 
9. ฉันสามารถดําเนนิชีวิตไดตามปกติ แมจะรูวาตนเองไดรับการผาตัด
มดลูก 

4.53 .60 

10.ฉันตองการใหบุคคลรอบขางปฏิบัติตอฉันเหมือนคนปกติที่ไม
เจ็บปวย 

4.36 .68 

11.ฉันตองยนืหยัดตอสูกับความเจ็บปวยทีอ่าจเกิดขึ้นหลงัการผาตัด
มดลูก 

4.28 .83 

12.ประสบการณการผาตัดมดลูกครั้งนี ้ทาํใหฉนัอดทนและเขมแข็งขึ้น 4.25 .79 
13.แมวาการตัดมดลูกทําใหฉันทุกขทรมาน แตฉันเชื่อวาฉันอยูตอไปได 4.28 .97 
14.ฉันพยายามทําทุกอยางใหตนเองพนจากความทุกขทรมานทางดาน
รางกายที่เกิดจากการตัดมดลูก 

4.02 1.27 

15.ฉันบอกตัวเองวาตองยืนหยัดตอสูกับการเปลี่ยนแปลงหลังการตัด
มดลูกใหได 

4.35 
 

.74 
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ตารางที่ 23 ขอมูลคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความเขมแข็งอดทนของสตรี
เปนรายขอ(ตอ) 

ความเขมแขง็อดทนของสตร ี X  SD 
16.ฉันคาดหวังวาหลังการผาตัดสุขภาพของฉันตองดีข้ึน 4.46 .57 
17.เมื่อฉันตองการความชวยเหลือ ฉนัเชื่อวาครอบครัว ญาติ พีน่อง 
หรือเพื่อนยนิดีที่จะชวยฉัน 

4.37 .71 

18.ฉันเลือกทาํสิ่งที่ตนเองสามารถทําได โดยไมกังวลกับส่ิงทีท่ําไมได 4.17 .83 
19.ฉันเชื่อวาการที่สุขภาพดขีึ้นหลงัการผาตัดมีสาเหตุมาจากความดทีี่
ฉันเคยทํามา 

3.91 1.12 

20.คนที่เจ็บปวยรุนแรงมากกวาฉนัยงัสามารถมีชีวิตยืนยาวอยูได 4.41 .70 
21.ฉันเชื่อวาการที่ฉันตองตัดมดลูก ไมไดสรางความเดือดรอนใหกับ
ครอบครัว ญาติ พี่นอง หรือเพื่อน 

4.38 .86 

22.หลังการตัดมดลูกครอบครัวของฉันมีความเห็นอกเห็นใจและมี
ความผูกพันกันมากขึ้น 

4.26 .85 

23.ประสบการณการตัดมดลูก ทําใหฉันเขาใจ และเห็นใจผูอ่ืนมากขึ้น 4.38 .73 
24.การตัดมดลูก ทําใหฉันมองดูส่ิงที่อยูรอบตัวดวย ความคิดที่แตกตาง
ไปจากเดิม 

3.54 1.28 

25.ประสบการณการตัดมดลูก ทําใหฉันเรียนรูโลกและชีวิตมากขึ้น 3.91 1.10 
 
ตารางที่ 24 ขอมูลคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความการสนับสนุนทางสังคม
เปนรายขอ 

การสนับสนนุทางสังคม X  SD 
1. หลังการตัดมดลูกทานไดรับความรัก ความเอาใจใสจากบุคคล
รอบขางอยางสม่ําเสมอ 

3.24 .70 

2. ในยามที่ทานไดรับผลกระทบจากการตัดมดลูกทานไดรับการ
สัมผัสอยางออนโยนจากบุคคลรอบขางอยางสม่ําเสมอ 

3.20 .73 

3. ทานไดรับคําปลอบโยนจากบุคคลใกลชิดของทานอยางสม่ําเสมอ 3.22 .71 
4. มีบุคคลใกลชิด เพื่อน เพื่อนบาน หรือญาติมาเยี่ยมเยียนทานที่
บานหลังการผาตัด 

3.26 .72 

5. ทานไดรับความรูเกี่ยวกับวิธีในการรักษาตลอดจนผลกระทบที่
เกิดขึ้นจากการตัดมดลูก 

3.03 .78 
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ตารางที่ 24 ขอมูลคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความการสนับสนุนทางสังคม
เปนรายขอ (ตอ) 

การสนับสนนุทางสังคม X  SD 
6. ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวหลังการตัดมดลูก 
เชน  การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย  การจัดการกับ
ความเครียด  

3.23 .78 

7. ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการสังเกตอาการผิดปกติของ
ผิวหนัง อวัยวะสืบพันธุดวยตนเอง 

2.92 .95 

8. ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองหลังออก
จากโรงพยาบาลไปพักฟนที่บาน 

3.19 .77 

9. ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการมาใชบริการตรวจตามนัดที่
โรงพยาบาลที่ทานรับการผาตัด 

3.35 .68 

10. บุคคลใกลชิดหรือบุคคลากรทางการแพทยใหคํายกยองทานเมื่อ
ทานปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

2.91 .76 

11. บุคคลใกลชิดหรือบุคคลากรทางการแพทยตักเตือนทานเมื่อทาน
ปฏิบัติตัวไมถูกตอง 

2.72 .81 

12. บุคคลใกลชิดหรือบุคคลากรทางการแพทยใหการยอมรับ
ความสามารถของทานแมทานจะผานการตัดมดลูก 

3.03 .73 

13. มีบุคคลใกลชิดมาขอคําปรึกษาจากทานเกี่ยวกับการตัดมดลูก
หรือเร่ืองอื่นๆ 

2.98 .84 

14. มีบุคคลอื่นๆ เชน ญาติ เพื่อน เพื่อนบาน มาขอคําปรึกษาจาก
ทานเกีย่วกบัการตัดมดลูกหรือเร่ืองอื่นๆ 

2.97 .87 

15. บุคคลรอบขางคิดวาทานมีความสามารถไมแตกตางไปจาก
บุคคลที่ไมไดตัดมดลูก 

3.09 .78 

16. ทานไดรับการชวยเหลือดานการเงินเกี่ยวกับการตัดมดลูกเมื่อ
ทานมีปญหา 

2.46 1.00 

17. หลังการผาตัดทานได รับการดูแลจัดหาเสื้อ ผา ของใชใน
ชีวิตประจําวันจากบุคคลใกลชิด 

2.54 .97 
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ตารางที่ 24 ขอมูลคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความการสนับสนุนทางสังคม
เปนรายขอ (ตอ) 

การสนับสนนุทางสังคม X  SD 
18. หลังการตัดมดลูกเมื่อทานเจ็บปวยทานมีคนชวยดูแลในเร่ือง
อาหารการกิน 

3.15 .81 

19. บุคคลใกลชิดพาทานไปพบแพทยตามนัดหรือเมื่อทานไมสบาย 3.27 .83 
20. บุคคลรอบขางทานชวยเหลือแบงเบาภาระในการทํางานของ
ทาน เชน ทํางานบานแทน ไปทําธุระให เปนตน 

3.03 .81 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 111

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
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