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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

การผาตัดมดลูกเปนการผาตดัทางนรีเวชทีพ่บไดบอยที่สุดของสตรีทั่วโลก (Dennerstein, 
Wood, and Westmore, 1995) เนื่องจากมดลูกเปนสัญลักษณของการเปนสตรีเพศ และเปนอวัยวะที่
มีหนาที่สําคัญเกี่ยวกับการเจริญพันธุ (Williamson, 1992) โดยในแตละปมีสตรีที่ไดรับการผาตดั
มดลูกเปนจํานวนไมนอย จากการสํารวจในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวามีมากกวา 600,000 คนตอป 
และเปนสตรทีี่มีอายุอยูในระหวาง 40-44 ป (Wade et al., 2000) ขอบงชี้ของการตัดมดลูกเพื่อรักษา
ปญหาโรคทางนรีเวช ไดแก มะเร็งในระบบอวัยวะสืบพันธุสตรี เชนมะเร็งมดลูก มะเร็งปากมดลูก 
มะเร็งรังไข มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก (Hillard, 1992; Dennerstein, Wood et al., 1995) แตพบวามี
มากกวารอยละ 80 ที่ไดรับการตัดมดลูกเพื่อรักษาปญหาโรคทางนรีเวชที่ไมใชมีสาเหตุจากโรคมะเร็ง ได
แก การมีเนื้องอกในมดลกู ภาวะเยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่   การมีเลือดออกผิดปกติทางชองคลอด ภาวะ
มดลูกหยอน และอาการปวดเรื้อรังในอุงเชิงกราน (Carlson, 1995) การตัดมดลูกดังกลาวพบวารอย
ละ 52 ไดรับการตัดรังไขทั้งสองขางรวมดวย และเปนการตัดมดลูกผานทางหนาทองมากทีสุ่ด 
(Thakar, Ayers et al., 2004) สําหรับประเทศไทย ผลการศึกษาในสตรทีี่ไดรับการผาตัดมดลูกและ
รังไขที่โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ตั้งแตเดือนมกราคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2547 พบวา มจีํานวนสตรีที่
ไดรับการผาตดัมดลูกและรังไขจํานวน 1,675 ราย สวนใหญมีอายุระหวาง 40 ถึง 50 ป และขอบงชี้
สวนใหญของการตัดมดลูก คือ โรคเนื้องอกในมดลกู (โรงพยาบาลสุราษฎรธานี,งานสถิติและเวช
ระเบียน  2547) 
 แมวาการผาตัดมดลูกและรังไขจะเปนการผาตัดที่ใชในการรักษาโรคทางนรีเวชใหแกสตรี
ชวยใหสตรีทีไ่ดรับการตัดมดลูกหายจากการเปนโรคทางนรีเวช ลดอุบัติการณการเปนมะเร็งใน
ระบบสืบพันธุ (Parazzini et al., 1993) และมีคุณภาพชวีิตที่ดีขึ้น (Kjerulff et al., 2000) ก็ตาม แต
การตัดมดลูกและรังไขเปนการผาตัดใหญ (Dennerstien, Shelley et al., 1994)ที่อาจมีผลกระทบตอ
สตรีทางดานรางกาย รวมถึงภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในระหวางการผาตัดและภายหลังการผาตดั 
เชนการตกเลือด การบาดเจ็บของกระเพาะปสสาวะ ลําไส ระบบสืบพันธุ (McPherson et al.,2004; 
Stovall, 1996;  Thakar, Ayers et al., 2004) การติดเชื้อระบบทางเดนิปสสาวะ การปสสาวะลําบาก 
การกลั้นปสสาวะไมไดจากการถูกทําลายของเสนเลือดและเสนประสาทที่ไปเลี้ยง การบีบตัวของ
ลําไสในการขบัถายเพิ่มมากขึ้น (Prior et al., 1992; Thakar, Manyonda et al., 1997) การมแีผล
อักเสบ การมแีผลทะลุระหวางชองคลอดกับกระเพาะปสสาวะ (Vesicovaginal fistula) อาการปวด
เร้ือรังในชองเชิงกราน ทองผูก ปวดหลัง ออนเพลีย (Carlson, 1995; Dennerstein, Wood  et al., 
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1995) ระยะยาวมีผลตอระบบหัวใจ และหลอดเลือด ทําใหกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดไปเลี้ยง อาการ
เสนโลหิตในสมองแตก หรืออุดตัน ซึ่งจะพบได 3 เทาของสตรียังไมหมดประจําเดือน (อํานวย 
ลอยกุลนันท, 2542) และพบวาเปนสาเหตุการตายอันดับ 1 ของสตรีวัยหมดประจําเดือนในสหรัฐอเมริกา
(วราภรณ จนัทรวาส, 2541) สตรีที่ตัดมดลูกและรังไขออกท้ังสองขาง มีอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดสูงกวาสตรีทีม่ีรังไขอยูถึง 7 เทา ทั้งนี้เนื่องจากสตรีกลุมนีม้ีระยะเวลาที่ขาดฮอรโมนเอส
โตรเจน ซ่ึงสรางโดยรังไขยาวนานกวาปกติ (Wasaha and Angelopoulos, 1996) จากการศึกษา
ภาวะแทรกซอนของการตัดมดลูกออกทางหนาทอง และทางชองคลอด พบวาการตัดมดลูกออกทาง
หนาทองมีภาวะแทรกซอนจากการผาตัดมากกวา การตัดมดลูกออกทางชองคลอด (Phipps, John, 
and Nayak, 1993)โดยพบวาภาวะแทรกซอนที่พบภายหลังการตัดมดลูกทางหนาทองไดแก ไขจาก
การติดเชื้อ ตกเลือด การไดรับการผาตัดซํ้า การผาตัดเพื่อซอมแซมลําไส หรือกระเพาะปสสาวะ 
(อัญชลี ตาบุรี, 2543) จากการสํารวจปญหาของสตรีภายหลังผาตัดมดลูกและรังไข ของพรรณนิภา 
ธรรมวิรัช, ประอรนุช ตุลยาทร และจินดา อุไรรัตน (2540) ในสตรีที่เคยรับการรักษาในโรงพยาบาลศิริ
ราช พบวา มปีญหาดานรางกายภายหลังผาตัดมดลูกและรังไข คือ ทองเสีย อาการอกัเสบของชอง
คลอด อาการคัน และตกขาวทางชองคลอด และรูสึกแสบขัดขณะถายปสสาวะ 

สวนผลกระทบทางดานจิตใจนั้น เนื่องจากมดลูกและรังไขทําหนาทีเ่กี่ยวกับการสืบพันธุ
ของสตรีโดยตรง รวมทั้งการสรางฮอรโมนเพศในสตรีที่อยูในวัยเจริญพนัธุ (Dennerstein, Wood et 
al., 1995; Williamson, 1992) เมื่อถูกตัดมดลูกจึงมีผลทําใหสตรีรูสึกสูญเสียบทบาทหนาที่ในการ
เจริญพันธุ สูญเสียบทบาทการเปนมารดา นอกจากนีย้งัรูสึกสูญเสียเอกลักษณทางเพศ สูญเสียอัต
มโนทัศน สูญเสียภาพลักษณในตนเอง เกิดความรูสึกวาตนไรคณุคาหรือไรสมรรถภาพทางเพศ
(Carlson et al., 1994; Gath, Cooper, & Day, 1982; Williamson, 1992) การตัดมดลูกและรังไขยังมี
ผลทําใหการสรางฮอรโมนเพศในสตรีที่อยูในวัยเจริญพนัธุลดลง และเขาสูวัยหมดประจําเดือนกอน
กําหนด เกดิกลุมอาการของการหมดประจําเดือนรุนแรงกวาสตรีที่หมดประจําเดือนตามธรรมชาติ 
(อัญชลี ตาบุรี, 2543)  บางรายอาจมีความรูสึกเศราจากการไมมีระดู และไมสามารถมีบุตรไดอีก
ตอไป(ปริญญา พูประเสริฐศักดิ์, 2546; พรรณนิภา ธรรมวิรัช และคณะ, 2540; ยุวดี ฤๅชา, 2524; 
อัญชลี ตาบุรี, 2543) สตรีที่เขารับการผาตัดมดลูก มักมคีวามวิตกกังวลสูง เกิดความกลัวตอผลการ
ผาตัด และภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัด พบวาสตรีที่ไดรับการผาตัดเกีย่วกับอวัยวะสืบพนัธุมี
ความวิตกกังวลมากกวาผูปวยที่ไดรับการผาตัดชนิดอื่นๆ (ขนิษฐา นาคะ, 2534; Long 1987: 443; 
Wiens, 1998) เนื่องจากเกรงวา ตนจะมีความผิดปกติทางเพศภายหลังการผาตัด นอกจากนี้ความเชื่อ
ยังมีผลกระทบตอความรูสึกนึกคิดของผูที่ตองถูกตัดมดลูก และรังไขวาจะทําใหรางกายไมแข็งแรง 
ไมสามารถทํางานหนกัได ความตองการทางเพศลดลง ไมสามารถมีเพศสัมพันธไดตามปกติ 
(พรรณนภิา ธรรมวิรัช และคณะ, 2540; Barry, 1984)  ซ่ึงเปนผลมาจากการรับรูที่ไมถูกตองเกี่ยวกบั
มดลูกของสตรี ไดแก ความเชื่อวามดลกูเปนอวัยวะทีข่ับของเสียจากรางกายออกมากับระดู การ
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แสดงถึงความแข็งแรง หรือความเชื่อวามดลูกเปนสิ่งสําคัญตอการถึงจุดสุดยอดขณะมีเพศสัมพันธ 
(Willamson, 1992) ทําใหสตรีเกิดภาวะเครียดเพิ่มขึน้ได 

นอกจากนี้การตัดมดลูกยังสงผลกระทบดานสังคม ความสัมพันธกับคูสมรส สัมพันธภาพ
ในครอบครัว เนื่องจากการผาตัดมดลูกยังสงผลตออวัยวะตางๆภายในรางกาย โดยเฉพาะการ
ไหลเวยีนเลือด เสนประสาทของระบบสืบพันธุใหฉีกขาดได ซ่ึงอาจทําใหสตรีมีความรูสึกทางเพศ
ลดลง รวมทั้งการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน จากการตัดรังไขออกทั้งสองขาง ทําใหเยื่อบุในชอง
คลอดแหงเปนดาง น้ําหลอล่ืนในชองคลอดลดลงทําใหเกิดชองคลอดอักเสบ และเจ็บเวลารวมเพศ
ได (Maas et al., 2004; Rhodes et al., 1999; Thakar, Manyonda et al., 1997) ผลกระทบเกีย่วกับ
เพศสัมพันธดงักลาว ทําใหสตรีเกิดความวิตกกังวลตอสัมพันธภาพ กลัวเจ็บ กลัวไมสามารถ
ตอบสนองความตองการทางเพศไดเหมาะสม กลัวการทําใหความสุขทางเพศลดลง ความกลัวการ
นอกใจของคูสมรส ทําใหมีผลตอภาวะอารมณรวมทั้งพฤติกรรมในการแสดงออกของสตรีได (อัญชลี 
ตาบุรี, 2543) จึงอาจกลาวไดวา การตัดมดลูกมีผลกระทบตอสตรีทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และ
เพศสัมพันธ ดังนั้นการที่สตรีตัดมดลูกจะสามารถยอมรับในสถานการณที่เกิดขึน้ได ตองมกีาร
ปรับตัวใหเขากับสถานการณ หาทางทีจ่ะตอบสนองความตองการทัง้ของตนเอง และสังคม เพื่อ
สามารถแกปญหาที่เกิดขึน้ ควบคุมสถานการณและสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางเหมาะสม (อรุณ
รัตน โยธินวัฒนบํารุง, 2548) 

การปรับตัวเปนภาวะที่บุคคลตอบสนองตอภาวะเจ็บปวยที่ยาวนาน ทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ และการทําหนาที่ทางสังคม รวมถึงการเปลี่ยนแปลงในภาวะสุขภาพ (Pollock, 1986) การ
ปรับตัวเปนคณุลักษณะที่สําคัญของสิ่งมีชีวิต ซ่ึงจะชวยใหส่ิงมีชวีิตตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลง
ของสิ่งแวดลอม ที่จะกอใหเกิดอันตรายไดอยางเหมาะสม (Luckmann and Sorensen, 1987) Lazarus 
และ Folkman (1984)   ใหความหมายของการปรับตัววา    เปนผลลัพธของกระบวนการคิดที่เกิดขึ้น 
อยางตอเนื่องของบุคคล ในการประเมินสถานการณหรือส่ิงเรา และวางแผนหรือหาทางเลือกในการ
จัดการกับสถานการณที่บุคคลประเมินวาเปนความเครียด ซ่ึงทําใหบุคคลมีความพยายามทาง
ความคิดและพฤติกรรมตางๆ ในการเผชิญปญหา โดยใชทรัพยากรที่มีอยูทั้งจากบุคคลเอง จาก
สังคมและจากสิ่งที่เกิดขึ้น ซ่ึง Lazarus และ Folkman (1984: 223-225) มองผลลัพธการปรับตัวใน 3 
ดาน คือ 1) การทําหนาที่ทางสังคม (Social functioning) เปนความสามารถในการดาํเนินชวีิตตาม
บทบาทในสังคมไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความพึงพอใจในสัมพันธภาพระหวางบุคคล มีประสิทธิภาพ
ในการประเมนิตัดสินเหตุการณตางๆที่เปนประโยชนตอตนเอง ครอบครัวและสังคม บุคคลที่
สามารถทําหนาที่ในสังคมไดตามปกติ จะบงบอกถึงความสามารถในการเผชิญปญหาในชีวิตประจําวัน  
2) ขวัญและกําลังใจ (Morale) เปนความรูสึกของบุคคลที่มีตอตนเองและสถานการณชีวิต เปนความพึง
พอใจในชีวิต ความผาสุก หรือมีความสุข เปนผลที่เกิดขึน้ในระยะยาว สวนผลระยะสั้นคือ อารมณ
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ที่เกิดขึ้นเฉพาะในเหตุการณที่เผชิญ และอารมณจะเปลี่ยนไปตามเหตุการณ 3) ภาวะสุขภาพ (Somatic 
health)  

การที่จะทําใหสตรีที่เขารับการตัดมดลูกมีชีวิตที่สมดุล และสามารถเผชิญตอโรคหรือ
สถานการณทีคุ่กคามได สตรีจําเปนตองมีการปรับตัวใหสอดคลองกับสถานการณนั้นๆ ในภาวะที่
บุคคลรูสึกถึงความสูญเสีย เชน สูญเสียภาพลักษณของสตรีเพศ การสูญเสียโอกาสในการมีบตุร แรง
สนับสนุนทางสังคมจึงเปนส่ิงจําเปนตอภาวะสุขภาพในการปรับตัวของสตรีที่ตัดมดลูก โดยเฉพาะการ
ใหคําแนะนํา การชวยเหลือดานวัตถุ และการสนับสนุนทางดานอารมณ เนื่องจากครอบครัวจะมีบทบาท
ในฐานะที่เปนเครือขายสังคมทางดานสุขภาพที่มีอิทธิพลตอการดูแลรักษา เปนกลไกในการดูแลเบื้องตน
ในระยะยาว เปนกลไกประสานการรักษา  พบวาสตรีที่สมรสแลวและมสีถานภาพสมรสคูจะไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมมากกวาสตรีที่มีสถานภาพสมรสอื่นๆ แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ  
House (1981) เปนแนวคิดที่มีความครอบคลุมการสนับสนุนทางสังคม ทั้งทางดานพฤติกรรม 
อารมณ การประเมินคุณคาตนเอง ดานวตัถุส่ิงของ รวมถึงทางดานขอมูลขาวสาร สามารถนํามา
ประยุกตใชในการพยาบาลสตรีที่เขารับการตัดมดลูกในการปรับตัวใหเขากับภาวะความเจ็บปวยได
ดี เนื่องจากสตรีที่ไดรับการตดัมดลูกจะมีผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ มีการตองการ
ความชวยเหลือ และสนับสนุนจากสามใีนดานตางๆ แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการ
ปรับตัว (สุมาพร บรรณสาร, 2545) โดยเฉพาะแรงสนับสนุนจากสามจีะทําใหสตรีเหลานี้ มีกําลังใจ 
มีอารมณมั่นคง สงเสริมใหการตอสูปญหาของแตละบุคคลดีขึ้น สามารถลดความรุนแรงของปญหา 
มีการปฏิบัติตัวดานสุขภาพดีขึ้น มีพฤติกรรมสงเสริม และฟนฟูสภาพรางกายไดอยางเหมาะสม 

  ดังนั้นจะเห็นไดวา แรงสนบัสนุนทางสังคมในสตรีที่ตัดมดลูกโดยเฉพาะจากคูสมรส ซ่ึงมี
ความใกลชิดดานอารมณมากที่สุด (Stewart, 1993) จึงเปนสิ่งจําเปนมาก เพราะแรงสนับสนุนทาง
สังคมมีผลตอสุขภาพ และพฤติกรรมอนามัยของบุคคลทั้งทางตรงและทางออม ทําใหบุคคลเกิด
อารมณที่มั่นคงตอเหตุการณที่เกิดขึ้น รับรูถึงความมีคุณคาในตนเอง คูสมรสจึงเปนผูมีบทบาท
สําคัญในการดแูลและชวยเหลือสตรี ทําใหสตรีมีกําลังใจตอสูกับโรคภัยไขเจ็บ อันจะสงเสริมใหมี
การดํารงชีวิต และสามารถทําประโยชนตอสังคมได (ดาริกา ธารบัวสวรรค, 2542; Cohen and 
Wills, 1985) กําลังใจ และการสนับสนุนทางดานอารมณ/จิตใจ จึงเปรียบเสมือนแรงสนับสนุนทาง
สังคม ซ่ึงเปนปจจัยที่มีอิทธพิลและเปนแรงผลักดันใหสตรีสามารถปรับตัวไดถูกตอง สามารถดํารง
อยูในสังคมไดอยางเหมาะสม  

 การใหขอมูลทางสุขภาพ หมายถึง การใหรายละเอียดหรือคําอธิบายเกี่ยวกับสาเหตุ การ
กระทํา ผลที่คาดหวังวาจะไดรับจากการรักษาและบรกิารพยาบาล ตลอดจนวธีิการปฏิบัตติัวที่
ถูกตอง การใหขอมูลเปนบทบาทที่สําคัญสําหรับพยาบาล (รัตนา อยูเปลา, 2543; สุคนธ ไขแกว, 
เรือนทอง เรืองวิทยาภรณ และจิราภรณ กวุลัยรัตน, 2545; อภันตรี กองทอง, 2544) สตรีจะเปนผูที่
กําหนดความตองการและปฏิบัติการในการดูแลตนเอง  โดยพยาบาลตองเปนผูสอน แนะนํา และ
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กระตุน ใหกําลังใจ และเปนวิธีการหนึ่งในการลดความวติกกังวลของสตรีตัดมดลูก เพราะนอกจาก
จะเปนการชวยลดความกลัว ความเครียด การประเมินสถานการณทีจ่ะเกิดขึ้นไดตรงหรือใกลเคยีง
กับความเปนจริงแลว ยังทําใหเกิดการเรียนรูที่ดี สงเสริมการฟนฟูสภาพ ภายหลังการผาตัด สามารถ
ปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเอง และมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม การศกึษาของโกลดนิ(Glodin, 1981: 
220) พบวา ผูปวยที่ไดรับการผาตัดจําเปนตองทราบเกี่ยวกับการเตรียมตัวและ การปฏิบัติตัวใน
ระยะหลังผาตัด การเตรียมผาตัดที่สมบูรณจะตองเตรยีมทั้งดานรางกาย และจิตใจ เพราะการปฏิบตัิ
ตนที่ไมถูกตองอาจกอใหเกดิภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได การใหขอมูลเปนการกระตุนการเรยีนรู 
มีอิทธิพลตอแบบแผนความรู ความเขาใจของบุคคล การถายทอดขอมูลโดยใชส่ือการสอนจึงเปน
ส่ิงสําคัญที่พยาบาลจะเลือกใชใหเหมาะสมกับเนื้อหาการสอน เพื่อใหสตรีเกิดการเรียนรูที่มี
ประสิทธิภาพ เกิดความเขาใจ สามารถแปลความหมายของเหตกุารณ และสามารถเผชิญกับ
เหตุการณที่เขามาคุกคามไดอยางเหมาะสม (Leventhal and  Johnson, 1983)  ซ่ึงเปนสวนสําคญั
อยางหนึ่งที่จะชวยใหสตรีตัดมดลูก สามารถปรับตัวเพื่อตอสูกับภาวะเครียดไดอยางเหมาะสม 
(ศิริพร ปทมุมุขย, 2541)  โดยเนื้อหาของขอมูลที่จะใหประกอบดวยขอมูลสําคัญตางๆ เกี่ยวกบัการ
ตัดมดลูก สาเหตุ ขั้นตอน และวิธีการในการผาตัด การใหยาระงับความรูสึก ใหขอมลูในการปฏิบัติ
ตัวกอนผาตดั ขณะผาตัด และหลังผาตัด การใหขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกบัพยาธิสภาพ ผลกระทบที่อาจ
เกิดขึ้น การสามารถกลับไปใชชีวิตไดตามปกติ รวมทั้งการเตรียมตวัที่จะเผชิญกับความรูสึก และ
ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึน้ภายหลังการผาตดั การจดัการกับความเจ็บปวด การปฏิบัติตัวเพื่อการฟนฟู
สภาพ การออกกําลังกาย การพักผอน และการรับประทานอาหารมีประโยชน ใหสตรีเกิดการเรยีนรู 
เขาใจถึงวิธีการรักษา และการปฏิบัติตัวเพื่อกระตุนใหสตรีมีกําลังใจ และรูสึกถึงความมีคุณคาใน
ตัวเอง โดยการใหขอมูลทางสุขภาพแกสตรีและคูสมรส ผูวิจัยจะใหขอมูลรวมกับเปดโอกาสให
ซักถาม ตอบขอสงสัย เพื่อใหสตรีเกิดการเรียนรู มีแบบแผนทางความคิด สามารถประเมิน และ
จัดการเผชิญกับปญหาที่มากระทบ สงผลใหมีการปรับตัวที่ถูกตอง เหมาะสม วัดการปรับตัวจาก
แบบวัดที่ผูวิจยัไดพัฒนาขึ้นจาก หนังสือ บทความ งานวิจยัที่เกีย่วของกับการปรับตัวตามแนวคิด
ของ Lazarus and Folkman (1984) โดยแบงเปน 3 ดาน คอื ดานการทําหนาที่ทางสังคม ดานขวญั
และกําลังใจ และดานภาวะสุขภาพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ผูปวยตัดมดลูกกอนการผาตัด หากไมไดรับขอมูล
หรือคําแนะนําที่ถูกตอง เหมาะสม มักมีความวิตกกังวล จากการศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับโปรแกรม
สุขศึกษาจะมีระดับความวิตกกังวลกอนผาตัดต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา และมีระดับ
ความวิตกกังวลกอนผาตัดต่ํากวาผูปวยที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตามปกติ (กุลอนงค ฉัตรทอง,      
2544) ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ เบญจมาภรณ พูลสวัสดิ์ (2543)ที่ศึกษาผลการฝกการผอน
คลาย ตอความวิตกกังวลกอนและหลังผาตัดในกลุมผูปวยที่เขารับการผาตัดมดลูกพบวาความวิตก
กังวลของผูปวยกลุมทดลอง ภายหลังไดรับการฝกการผอนคลายมีระดับความวิตกกังวลลดลงกวา
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กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการใชกระบวนการกลุมเพื่อแลกเปลี่ยนความรูและ
ประสบการณระหวางกันของสุคนธ ไขแกว และคณะ (2545)  จะมีผลในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพใน
การดูแลตนเองของผูปวยตัดมดลูกและรังไขออกทั้งสองขางดีกวา สวนการศึกษาผลของการ
สงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองดานโภชนาการ ในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา
ของ บุญชวย พึ่งจีน (2541)ในการเตรียมสภาพจิตใจผูปวย ฝกใหผูปวยปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
ตนเองดานโภชนาการ และสรางแรงจูงใจในการดูแลตนเอง พบวา ความสามารถในการดูแลตนเอง
ดานโภชนาการ กับคุณคาทางโภชนาการของอาหารบริโภค และภาวะโภชนาการ มีความสัมพันธ
กันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับอัญชลี ตาบุรี  (2543) ที่ศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตของ
สตรีภายหลังการตัดมดลูกและรังไข เปรียบเทียบโดยรวมและรายดานในกลุมสตรีที่ไดรับการ
วินิจฉัยกอนผาตัดวาเปนเนื้องอกในมดลูก พบวาหลังการผาตัดเนื้องอกกลุมตัวอยางมีคุณภาพชีวิต
โดยรวมอยูในระดับดี 

ดังนั้นจะพบวา ยังไมมีงานวิจยัใดที่ศึกษาโปรแกรมที่เกี่ยวกับการสงเสริมการปรับตัวใน
สตรีกลุมนี้เลย ผูวิจัยจึงสนใจที่จะทําวิจยัในการทดสอบผลของโปรแกรมดังกลาวตอการปรับตัว
ของสตรีกลุมนี้ 
 
คําถามการวิจัย 
 สตรีตัดมดลูกกลุมที่ไดรับขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรสมีการ
ปรับตัวดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพื่อเปรียบเทยีบการปรับตัวของสตรีที่เขารับการตัดมดลกูระหวางกลุมที่ไดรับขอมูลทาง
สุขภาพรวมกบัการสนับสนุนของคูสมรสกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 
แนวคิดเหตผุลและสมมติฐานการวิจัย 

การศึกษาผลของการใหขอมลูสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรสตอการปรับของ
สตรีที่เขารับการตัดมดลูก ใชกรอบแนวคิดของLazarus และ Folkman (1984) ที่ใหความหมายของ
การปรับตัววา เปนผลลัพธของกระบวนการคิดที่เกิดขึน้อยางตอเนื่องของบุคคล ในการประเมนิ
สถานการณหรือส่ิงเรา   และวางแผนหรือหาทางเลือกในการจัดการกบัสถานการณที่บุคคลประเมิน 
วาเปนความเครียด ซ่ึงทําใหบุคคลมีความพยายามทางความคิดและพฤติกรรมตางๆ     ในการเผชญิ 
ปญหา โดยใชทรัพยากรที่มอียูทั้งจากบุคคลเอง จากสังคมและจากสิ่งที่เกิดขึ้น โดยมีผลลัพธในการ
ปรับตัว คือ 1) การทําหนาที่ทางสังคม (Social functioning) เปนความสามารถในการดําเนินชวีิต
ตามบทบาทในสังคมไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความพึงพอใจในสมัพันธภาพระหวางบุคคล มี
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ประสิทธิภาพในการประเมนิตัดสินเหตุการณตางๆที่เปนประโยชนตอตนเอง ครอบครัวและสังคม 
บุคคลที่สามารถทําหนาที่ในสังคมไดตามปกติ จะบงบอกถึงความสามารถในการเผชิญปญหาใน
ชีวิตประจําวัน 2) ขวัญและกาํลังใจ (Morale) เปนความรูสึกของบุคคลที่มีตอตนเองและสถานการณ
ชีวิต เปนความพึงพอใจในชีวิต ความผาสุก หรือมีความสุข เปนผลที่เกิดขึ้นในระยะยาว สวนผล
ระยะสั้นคือ อารมณที่เกิดขึน้เฉพาะในเหตุการณที่เผชญิ และอารมณจะเปลี่ยนไปตามเหตุการณ 3) 
ภาวะสุขภาพ (Somatic health) โดยมีพยาบาลเปนผูชวยเหลือ (Assistance) และใหขอมูลทาง
สุขภาพ การสอน แนะนํา การใหขอมูลที่ถูกตอง รวมกับการสนับสนุนของคูสมรส ตามแนวคิด
ทฤษฎีของ House(1981) ซ่ึงแบงออกเปน 4 ดาน คือ การสนับสนุนดานอารมณ การสนับสนุนดาน
การไดรับการยอมรับและเหน็คุณคา การไดรับการสนับสนุนดานขอมลูขาวสาร และการไดรับการ
สนับสนุนดานทรัพยากร เนื่องจากคูสมรสจะเปนแรงสนับสนุนทางสงัคมที่สําคัญแกสตรี เปนผูที่มี
ความใกลชิดทางดานอารมณ จึงเปนผูทีม่ีบทบาทสําคัญในการชวยกระตุน ใหกาํลังใจสตรีให
สามารถปรับตัว และสามารถเผชิญหนากบัเหตุการณที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม ซ่ึงตรงกับแนวคดิ
ทฤษฎีการปรับตนเอง (Self regulatory model) ของ Leventhal  และ  Johnson (1983) ซ่ึงกลาววา 
บุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจที่คอนขางรนุแรง ถาบุคคลนั้นไมเคยมีประสบการณ
การรับรู ความเขาใจถึงเหตกุารณคุกคามที่เกิดขึ้น หรือไมมีแบบแผนการรับรูที่ถูกตองตอเหตุการณ
ที่จะเผชิญมากอน ทําใหมีผลตอภาพรวมของความคิด (Mental image) คือ การรับรู การแปล
ความหมายของเหตุการณที่ถูกตอง ชัดเจน สอดคลองกับเหตุการณทีคุ่กคาม และเกิดการควบคมุ
ปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ (Emotional response) ในการเผชิญกับความเครียด  

ทฤษฎีดังกลาวมีความสอดคลองกับปญหาดานการปรับตัวของสตรีที่เขารับการตัดมดลูก 
จากผลกระทบทางดานรางกาย อารมณ จิตใจ และเพศสัมพันธ โดยเฉพาะในสตรีที่ตองเขารับการ
ตัดมดลูกซึ่งเปนอวัยวะท่ีเปนสัญลักษณของสตรีเพศ การรับรูขอมูลทางสุขภาพ และการกระตุนที่
เหมาะสมจะชวยใหบุคคลมปีระสบการณจากการเรยีนรู สามารถเลือกวิธีการเผชญิความเครียดได
อยางสอดคลองกับเหตกุารณนั้นๆ และมีความสามารถในการปฏิบัติตัวเพื่อการดูแลเพิ่มขึ้นได การ
รับรูถึงขอมูลสุขภาพตามแบบแผนจะเปนกระบวนการที่ชวยใหเกิดการเรียนรู มีความรู ความ
เขาใจ สามารถนําสิ่งที่เรียนรูไปปฏิบัติตน และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสมในการดํารงชวีติ
ของบุคคลได ผูวิจัยจึงไดศกึษาการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนบัสนุนของคูสมรสในสตรีท ี่เขา
รับการตัดมดลกู 
จากแนวคิดดังกลาวผูวิจยัไดตั้งสมมติฐานดังนี ้
 สตรีตัดมดลูกกลุมที่ไดรับขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรส มีการปรับตัว
ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)  เพื่อศึกษาผลของ
การใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรสตอการปรับตัวของสตรีที่เขารับการตัด
มดลูก โดยมี 
 1. ประชากรที่ศึกษา คือ   ผูปวยนรีเวชในชวงอายุ 20-59 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา
ตองไดรับการผาตัดทางหนาทอง เพื่อตัดอวัยวะภายในอุงเชิงกรานอันไดแก มดลูก ทอนําไข และรัง
ไขออกทั้งสองขาง  
               2. ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย    
 ตัวแปรตน   คือ โปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรส  
 ตัวแปรตาม  คอื   การปรับตัวของผูปวยผาตัดมดลูก 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1. การใหขอมูลสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรส หมายถึง การใหคําแนะนาํ การ
บอก อธิบาย และตอบขอซักถามแกสตรีที่ตองไดรับการตัดมดลูกและคูสมรส เกีย่วกับขั้นตอน 
รายละเอียดตางๆ โดยมีเนื้อหาครอบคลุมถึง แนวทางการรักษา การเตรียมตัว การปฏิบัติตัวกอน
ผาตัด ในขณะผาตัด และหลังผาตัด รวมถึงความรูสึก หรือภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นภายหลังการ
ผาตัด การใหขอมูลทางสุขภาพผูวจิัยเปนผูใหขอมูลโดยการรวบรวมเนื้อหาที่จะให และใชเทคนคิ
คอมพิวเตอรนาํเสนอสื่อประสมในรูปแบบวีดีทัศน และการแจกเอกสารประกอบคําบรรยาย ตอบ
ขอซักถามให ในสตรีกอนทีจ่ะเขารับการผาตัด  1 วัน หลังผาตัดวันที่ 1 วันที ่ 3 และกอนกลับบาน 
โดยเปนการใหขอมูลสุขภาพแกสตรีรวมกับคูสมรส ถึงรายละเอียดทีจ่ําเปนตางๆ เกี่ยวกับผูปวยตัด
มดลูก การปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด กระตุน ใหกําลังใจเพื่อใหสตรีรูสึกถึง
ความมีคุณคาในตนเอง มีกําลังใจ มีความรู ความเขาใจ และมีความสามารถในการปรับตัวที่ดีขึน้ 
ผูวิจัยเปนผูกระตุนคูสมรส ใหกําลังใจ และเนนถึงความสําคัญของบทบาท การชวยเหลือและการ
สนับสนุนของคูสมรสในดานตางๆ ตามแนวความคดิของ House(1981) ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นใหตรงกบั
ส่ิงที่ตองการศึกษาโดยแบงออกเปน 4 ดาน ดังนี ้

1.1 การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support)  หมายถึง การที่คูสมรสให 
ความรักแกสตรี การเห็นคุณคา การไดรับการดูแล ไววางใจ รูสึกเปนหวง และการยอมรับฟงความ
คิดเห็นจากสตรีในภาวะทีไ่ดรับความเจ็บปวย ทั้งกอนผาตัด หลังผาตัด และในการฟนฟูสภาพ 

1.2 การสนับสนุนดานการไดรับการยอมรับและเหน็คุณคา (Appraisal support)  
หมายถึง การที่คูสมรสมีการใหขอมูลยอนกลับแกสตร ี การใหการรับรองเพื่อการประเมินตนเอง 
และการเปรียบเทียบกับบุคคลอื่นในสังคม 

1.3 การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร(Informational support) หมายถึง  
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การที่คูสมรสใหความชวยเหลือสตรีในรูปแบบตางๆในดานการใหคําแนะนํา ใหขอเสนอแนะ ให
ขอมูล พูดคุย หาขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของสตรีจากแพทยหรือพยาบาลเกีย่วกับการรักษามา
เลาใหฟง และการชี้แนวทางให การกระตุนการปฏิบัติตัวแกสตรใีนระยะเจ็บปวย และภายหลังการ
ฟนฟูสภาพ 

1.4 การไดรับการสนับสนุนดานสิ่งของและบริการ (Instrumental support) หมายถึง การ 
ที่คูสมรสของสตรีสนับสนุนในการใหการชวยเหลือดานวัตถุ สิ่งของ เงินทอง แรงงาน เวลา และ
การจัดสิ่งแวดลอมในภาวะทีส่ตรีเจ็บปวย 

2. การปรับตัว หมายถึง การแสดงออกทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมของสตรีที่เขารับ
การตัดมดลูกที่เปนผลมาจากกระบวนการคิดอยางตอเนือ่งของสตรีในการประเมิน การวางแผน 
หรือหาทางเลือกโดยใชทรัพยากรตางๆที่มีอยูในการจัดการกับความเจ็บปวย โดยแบงผลลัพธ
การปรับตัวเปน3 ดาน คือ  

2.1 ดานการทําหนาที่ทางสังคม (Social functioning)  หมายถึง   การทําหนาที่ทางสังคม 
ของสตรีในการปฏิบัติตามบทบาทและความพึงพอใจในสัมพันธภาพระหวางบุคคล รวมถึงทักษะที่
จําเปนในการดํารงบทบาทและสัมพันธภาพทางสังคม รวมถึงความสามารถในการจดัการกับปญหา
หรือเหตุการณที่เกิดขึ้นในการดํารงชีวิตประจําวันของสตรี ประสิทธิภาพในการประเมินตัดสิน
เหตุการณตางๆที่เปนประโยชนตอตนเอง ครอบครัวและสังคมในระยะเจ็บปวย และในระยะฟนฟู
สภาพ  

2.2 ดานขวัญและกําลังใจ (Morale) หมายถึง การแสดงออกทางอารมณทั้งทางดาน 
บวก และดานลบของสตรีที่เกิดเนื่องจากการรับรู    หรือความรูสึกเกีย่วกับตนเองและสถานการณ
ของชีวิตในดานการไดรับความสุข ความพึงพอใจ ความผาสุกและการบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว 
ภายหลังจากการที่สตรีตองเขารับการรักษาภาวะความเจบ็ปวย 

2.3 ดานภาวะสุขภาพ  (Somatic health)  หมายถึง  การรับรูการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย 
และจิตใจของสตรีตอภาวะความเจ็บปวย เปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับการทําหนาที่ประสานงาน
และควบคุมการทํางานของรางกาย 

3. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมของพยาบาลประจําหอผูปวยนรีเวชกรรมของ
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ในการใหการพยาบาลสตรีที่ไดรับการตัดมดลูก ในเรื่องดังตอไปนี ้

3.1 การใหขอมูลเกี่ยวกับกฎ ระเบียบ และขอปฏิบัติของหอผูปวย และของโรงพยาบาล 
3.2 การเตรียมผูปวยกอนผาตัด ไดแก การแนะนําใหเตรยีมทําความสะอาดรางกาย  

การสระผม การเตรียมผิวหนังบริเวณทีจ่ะทําผาตัด การแนะนําใหงดน้ํา และอาหารหลังเที่ยงคืน
กอนวนัผาตัด 

3.3 การดแูลผูปวยหลังผาตัด ไดแก การดูแลสายใหสารน้ําทางหลอดเลือด  การดูแล 
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เร่ืองการควบคุมยาระงับปวด การตรวจวัดสัญญาณชพี การสังเกตแผลผาตัด การดูแลทําความ
สะอาดรางกาย และการดูแลใหผูปวยไดรับสารอาหารและน้ําอยางเพียงพอ 

3.4  การดูแลเพื่อฟนฟูสภาพรางกายหลังผาตัด ไดแก การกระตุนใหมีการเคลื่อนไหว 
ภายหลังการผาตัด การดแูลผูปวยตามแผนการรักษาของแพทย 

4. สตรีตัดมดลูก หมายถึง ผูปวยนรีเวชในชวงอายุ 20-59 ปและมคีูสมรส ที่ไดรับการ
วินิจฉยัจากแพทยวาตองไดรับการผาตัดทางหนาทอง เพื่อตัดอวยัวะภายในอุงเชิงกรานอันไดแก 
มดลูก ทอนําไข และรังไขออกทั้งสองขาง  

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. เปนแนวทางในการประยกุตใชในการปฏิบัติการพยาบาล  การใหขอมูลเพื่อสงเสริมการ
รับรู การปฏิบัติตัว เจตคตทิี่ดีตอการผาตัด และเพิ่มความสามารถในการปรับตัวของสตรีที่เขารับ
การตัดมดลูก 

2. เปนพื้นฐานในการพัฒนาการเรียน การสอน เพื่อคนหารูปแบบ และการพยาบาลที่เหมาะสม
โดยใชแรงสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัวของสตรีที่เขารับการตัดมดลูก และเพิ่มความสามารถ
ในการปรับตวัของสตรีที่ไดรับการตัดมดลกูไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
 

 



บทท่ี 2 
 

เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
การวิจยันี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลทางสุขภาพ 

รวมกับการสนับสนุนของคูสมรส ตอการปรับตัวของผูปวยที่เขารับการผาตัดมดลูก ผูวิจัยไดศกึษา
คนควา แนวคดิ ทฤษฎีที่เกี่ยวของจากตํารา วารสาร บทความ และงานวจิัยตางๆเพื่อใชเปนแนวทาง
ในการศึกษาวจิัยโดยครอบคลุมเนื้อหาดังตอไปนี ้

1. การตัดมดลกูและผลกระทบจากการตดัมดลูกและรังไข 
  1.1 การตัดมดลูก 
  1.2 ประเภทของการตัดมดลกู 
  1.3 วิธีการตัดมดลูก 
  1.4 ผลกระทบจากการผาตัดมดลูกและรังไข 

1.5 บทบาทของพยาบาลตอผูปวยที่ผาตัดมดลูกและรังไขออกทั้งสองขาง 
2. มโนทัศนการปรับตัว 

  2.1 ความหมายของการปรับตัว 
  2.2 สาเหตุของการปรับตัว 
  2.3 ผลของการปรับตัว 

2.4 ปจจัยที่เกีย่วกับการปรับตัวตอความเจบ็ปวย 
2.5 ปจจัยที่มีผลตอการปรับตัวตามแนวคดิของลาซาลัสและโฟลคแมน 

  2.6 การประเมนิการปรับตัวตอความเจ็บปวย 
2.7 บทบาทของพยาบาลตอการปรับตัวของผูปวยผาตัดมดลูก 

3. แนวคดิเกีย่วกับการใหขอมูลทางสุขภาพ 
3.1 ความหมายของขอมูล 

  3.2 ประเภทของขอมูล 
3.3 วิธีการและแนวทางเกี่ยวกับการสนับสนุนดานขอมลู 
3.4 ลักษณะของขอมูลที่ดี 
3.5 หลักการพืน้ฐานสําหรับการใหขอมูล 
3.6 ประโยชนของการใหขอมูล 
3.7 ขอมูลจําเปนของสตรีที่เขารับการตัดมดลูก 

4. แนวคดิการสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรส 
4.1 ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 
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4.2 การสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรสตามแนวคดิของเฮาส 
 5. งานวิจยัที่เกีย่วของ 
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1. การตัดมดลูกและผลกระทบจากการตัดมดลูกและรังไข 
1.1 การตัดมดลูก (hysterectomy) 
การตัดมดลูกเปนการผาตัดที่พบไดบอยในสตรี    โดยทั่วไปเปนการผาตัดที่ใชในการรักษา

โรคทางนรีเวชใหแกสตรี  ขอบงชี้ในการผาตัดเอามดลูกออกที่พบบอย  ไดแก  เนื้องอกในกลามเนื้อ
มดลูก(uterine leiomyomas)  ภาวะเลือดออกผิดปกติทางชองคลอด  ภาวะมดลูกโผลยอย  โรคมะเร็ง
ของระบบสืบพันธุสตรี ภาวะปวดในอุงเชิงกรานเรื้อรัง ภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกขึ้นผิดทีแ่ละ
ภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภหรือการคลอด  เชน ครรภไขปลาอุก   การตั้งครรภนอกมดลกู   
มดลูกแตก  ภาวะตกเลือดหลังคลอด  เปนตน  (Pokras, & Hufnagel, 1988; Carlson, 1995; Stovall, 
1996) 

1.2 ประเภทของการตัดมดลกู 
การตัดมดลูก  สามารถแบงออกไดดังนี ้
1) การตัดมดลูกบางสวน (subtotal  hysterectomy)  เปนการตัดเอามดลูกออก   ประมาณ

สองในสามของมดลูกสวนบน  แตยังคงเหลือสวนของปากมดลูกไว  แตถาหากการผาตัดนั้นมีการ
ตัดเอาเนื้อเยื่อที่หุมลอมรอบปากมดลูกออกดวย (endopelvic facia)  จะเรียกวา  Extrafascial   
hysterectomy   ถาไมเอาเนื้อเยื่อที่หุมลอมรอบปากมดลูกออกจะเรยีกวา  intrafascial   hysterectomy  
(จตุพล ศรีสมบูรณ, อภิชาต โอฬารรัตนชัย, และชเนนทร วนาภิรักษ, 2528; Haslett, 1988a) 

 2) การตัดมดลูกออกทั้งหมด (total    hysterectomy) เปนการตัดมดลกูออกทั้งหมดรวมทั้ง
สวนบนของปากมดลูกดวย  แตยังคงเหลือทอนําไขและรังไขทั้งสองขาง    แลวเย็บสวนบนของชอง
คลอดบริเวณฟอรนิกซ (fornix)  การตัดมดลูกประเภทนี้สวนใหญใชในการรักษาโรคทางนรีเวชที่
ไมใชโรคมะเร็ง และสตรียังคงมีฮอรโมนเพศซึ่งไดจากรังไขที่ไมถูกตัดออกไปดวย (Haslett, 
1988a) 

 3) การตัดมดลูก  รังไข   ทอนําไข   ตอมน้ําเหลือง  และเนื้อเยื่อบริเวณดานขางของมดลูก
ออกทั้งหมด (radical   hysterectomy) เปนการเอามดลูก   ปากมดลูก   ชองคลอดสวนบน   ทอนําไข
และรังไขออกทั้งสองขาง   รวมทั้งเนื้อเยื่อดานขางของมดลูก (parametrium) และเอน็ยึดรอบมดลกู 
(uterosacral ligaments) ออกทั้งหมด   การผาตัดประเภทนี้จะพยายามเลาะแยกอาจออกจากทอไต
และเสนเลือดใหญที่มาเลี้ยงมดลูก     การผาตัดนี้มักทําพรอมกับการตัดทอนําไข     รังไขทั้งสองขาง
รวมทั้งเลาะเอาตอมน้ําเหลืองในอุงเชิงกรานกลุมใหญ ๆ ออกดวย (pelvic   lymphadectomy)  ไดแก   
กลุม common  iliac  และ  obturator ออกใหหมด  การที่เลาะเอาตอมน้ําเหลืองดวยนี้เรียกวา  
 “ Werthiem’s  operation” สวนใหญจะกระทําการผาตัดเพื่อรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก     ในระยะ 
Ib และ IIa   (ธีระ ทองสง, จตุพล ศรีสมบูรณ ,และอภิชาต โอฬารรัตนชัย, 2539) 

 4) การตัดมดลูกและรังไขออกขางเดียวหรือสองขาง (hysterosalpingo - oophorectomy หรือ 
hysterectomy and bilateral salpingo-oophorectomy) เปนการตัดเอาสวนบนของปากมดลูก   ทอนํา
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ไข   และรังไขออก  อาจเอารังไขออกขางเดียวหรือสองขางก็ได   ขึ้นกับอายุของสตรี   ไดแก    สตรี
วัยกอนหรือหลังหมดประจําเดือน (Haslett,1988a)  การผาตัดนี้มักพบในสตรีที่มีภาวะการเจ็บปวย  
เชน  การตั้งครรภนอกมดลูก    ภาวะเยื่อมดลูกเจริญผิดที่    หรือการอักเสบของอุงเชิงกราน   เปน
ตน (ธีระ ทองสง และคณะ, 2539) 
           การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ผูวิจัยไดใหความหมายของการตัดมดลูก   หมายถึง   การตัดมดลูกออก
ทั้งหมดรวมทัง้สวนบนของปากมดลูกดวยอาจเอารังไขออกขางเดียวหรือสองขางก็ไดขึ้นอยูกับอายุ
ของสตรี   และสาเหตุของตัดมดลูกเปนปญหาโรคทางนรีเวชที่ไมใชสาเหตุจากโรคมะเร็ง    และ
ผูวิจัยสนใจศึกษาในสตรีที่ไดรับการตัดมดลูกออกทั้งหมด    เนื่องจากประสบการณของผูวิจัยพบวา
สตรีเหลานี้กอนและภายหลังการตัดมดลูกมักมีปญหาทางดานรางกาย  จิตใจ  รวมถึงบทบาท    
ความสามารถทางดานการเจริญพันธุ   และเพศสัมพันธ     ซ่ึงอาจสงผลใหสตรีเกิดความวิตกกังวล
ได 

1.3 วิธีการตัดมดลูก 
   วิธีการตัดมดลูกที่นิยมในปจจุบันมี 3 วิธี    (Meeks&Harris,1997; Dennersteinetal,1995) 
ดังนี ้

1.3.1 การตัดมดลูกผานทางหนาทอง   (abdominal    hysterectomy)    เปนวิธีการตัดมดลูก 
ที่พบไดบอย สวนใหญจะตดัมดลูกรวมทัง้อวัยวะที่เกี่ยวของผานทางหนาทอง    ไดแก    ทอนําไข    
รังไขขางเดียวหรือสองขาง     วิธีการนี้สวนมากจะทําในกรณีมีพยาธิสภาพที่มดลูก   ทอนําไข     รัง
ไข     และอวยัวะในอุงเชิงกราน   เชน   เนือ้งอกในมดลกู    ภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่    การ
อักเสบในอุงเชิงกราน   เปนตน 

1.3.2 การตัดมดลูกผานทางชองคลอด(vaginal   hysterectomy)    เปนวธีิการตัดมดลูกออก
ทางชองคลอด    โดยทั่วไปมกัไมเอาทอนําไขและรังไขออกดวย   ขอดขีองวิธีนี้   ไดแก   ไมมีรอย
แผลเปนบริเวณหนาทอง    เกิดภาวะแทรกซอนนอย (Kovac,2000)   ใชเวลาในการรักษาพยาบาล    
และระยะเวลาในการพกัฟนนอยกวาการผาตัดทางหนาทอง    สวนใหญทําในกรณีทีส่ตรีมีพยาธิ
สภาพ   ไดแก   เนื้องอกในมดลูกที่มีขนาดเล็ก    และภาวะมดลูกหยอน (prolapsed uteri)     จะทํา
รวมกับการเยบ็ซอมแซมบริเวณผนงัชองคลอดดานหนาและดานหลังที่หยอนใหกลับเขาสูสภาพ
ปกติ (pelvic repair)  

1.3.3 การตัดมดลูกผานทางชองคลอดโดยใชกลองสองทางหนาทอง (laparosscopically 
assisted vaginal hysterectomy [LAVH] หรือ laparovaginal hysterectomy)  เปนวิธีการตัดมดลูก
ออกโดยใชกลองสองผานทางหนาทองเขาไปในชองทอง   วิธีนี้ตองอาศัยแพทยที่มีทักษะในการใช
กลองสองทางนรีเวชโดยเฉพาะ สวนใหญจะทําในสตรีที่มีขอบงชี้   ไดแก    ภาวะเยื่อบุมดลูกเจริญ
ผิดที่    ภาวะตกเลือด (bleeding disorder)    และการเจ็บปวดในอุงเชิงกราน (pelvic pain)    ขอดี
ของวิธีนี้คือ   แผลบริเวณผาตัดมีขนาดเล็ก เวลาในการรักษาที่โรงพยาบาลและระยะเวลาในการพัก
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ฟนนอย     ทําใหลดการมีภาวะแทรกซอน (Farguhar&Steiner,2002) แตวิธีนี้อาจจะเสียคาใชจายสูง
ใชเวลาในการผาตัดนาน      จากการศึกษาพบวาใชเวลาในการผาตัดประมาณ 115 นาที ซ่ึงมากกวา
การผาตัดทางหนาทองที่ใชเวลาประมาณ 87 นาที (Lipscomb,1997) 

จะเห็นไดวา  สตรีแตละคนอาจไดรับการตัดมดลูกดวยวิธีที่แตกตางกนั   การตัดมดลูกผาน
ทางหนาทองจะพบบอยและนิยมทํามากกวาสองวธีิ     เนื่องจากสามารถนําเอาอวัยวะออกไดมากใช
ระยะเวลาในการผาตัดไมนาน    เสียคาใชจายนอยกวา  ถึงแมวามีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน
เชนเดียวกัน การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยสนใจศึกษาสตรีที่ไดรับการตัดมดลูกผานทางหนาทอง    
เนื่องจากมีสตรีที่ไดรับการผาตัดดวยวิธีนี้เปนจํานวนมาก     และพบไดบอยในสตรีที่ไดรับการตดั
มดลูกออกทั้งหมด 

1.4 ผลกระทบจากการผาตดัมดลูกและรังไข 
           การผาตัดมดลูกและรังไข   สวนใหญทําเพื่อการรักษาโรคทางนรีเวช    และภาวะแทรกซอน
จากการตั้งครรภหรือการคลอดดังไดกลาวไวแลว    ซ่ึงผลของการผาตัดมดลูกและรังไขนั้นมทีั้ง
ผลดีในดานการรักษาโรคหรือความเจ็บปวดที่สตรีเปนอยูกอนไดรับการผาตัด     แตอาจทําให
เกิดผลกระทบตอสตรีภายหลังการผาตัด   ทั้งทางรางกาย   จิตใจ   และสังคม  ซ่ึงจะไดกลาวถึง
ดังตอไปนี ้

ผลกระทบดานรางกาย 
การผาตัดเอามดลูกออกทั้งทางหนาทองและทางชองคลอด   พบวา   รอยละ 25-50   ของสตรี

ที่ไดรับการผาตัดทั้งหมด    จะมภีาวะแทรกซอนอยางนอย 1 อาการ (Hillard, 1992; Dennerstein et 
al., 1995) ซ่ึงภาวะแทรกซอนที่พบนั้นแบงไดเปน 3 ระยะ ดังนี้ (Newton, 1988; Stivall 1996)  

1. ภาวะแทรกซอนที่เกิดในระหวางการผาตัด (intraoperative complications) ไดแก 
1.1 ภยันตรายตอลําไส    พบไดบอยบริเวณลําไสใหญ     เนื่องจากเปนอวัยวะที่อยูใกล 

กับมดลูก 
1.2 ภาวะตกเลือด  ภาวะตกเลือดในระหวางผาตัดนั้น สวนใหญเปนผลมาจากความ

ลมเหลวในการผูกยึดเสนเลือดบริเวณมดลูก    การไดรับบาดเจ็บของกระเพาะปสสาวะขณะผาตัด   
หรือจากเสนเลือดที่มาเลี้ยงบริเวณเนื้องอกมดลูก 

1.3 ภยันตรายตออวัยวะในระบบทางเดินปสสาวะ   ภยันตรายตอกระเพาะปสสาวะเปน
ภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยที่สุดในระหวางการผาตัดมดลูก    นอกจากนีย้ังพบภยนัตรายบริเวณ
ทอไต   ซ่ึงมีสาเหตุจากการเย็บ การผูก หรือตัดบริเวณทอไตโดยบังเอญิ   ถือวาเปนภาวะแทรกซอน
ที่รายแรงของการผาตัดมดลูกอยางหนึ่ง   (จตุพล    ศรีสมบูรณ และคณะ, 2538) 

1.4 ภาวะแทรกซอนในระบบประสาทจากการทําผาตัด  ไดแก  การบาดเจ็บตอ
เสนประสาทที่ขา (femoral   nerve)    เนื่องจากถูกกดเปนระยะเวลานานในระหวางการผาตัด 
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 จากการศึกษาภาวะแทรกซอนในขณะผาตดัมดลูกออกทางหนาทองของ ชาน โฮ  และ
เชน (Chan, Ho&Chen, 1993) ในสตรีที่ไดรับการตัดมดลูก จํานวน 176 คน พบวา ภาวะตกเลือด 
เปนภาวะแทรกซอนที่พบในขณะผาตัด ซ่ึงพบถึงรอยละ 3 ของสตระที่ไดรับการผาตัดมดลูก
ทั้งหมด 

2. ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นหลังการผาตัดระยะแรก (early postoperative complications) 
2.1 ภาวะตกเลอืด   การตกเลอืดใน 24 ชัว่โมงแรกภายหลงัการผาตัด    สวนใหญเกิดจาก 

เสนเลือดแดงที่มาเลี้ยงบริเวณมดลูก   เสนเลือดดําบริเวณมดลูก   เสนเลือดบริเวณรังไข   เสนเลือด
ในชองคลอด กระเพาะปสสาวะ   หรือบริเวณในเชิงกรานถูกตัดออกพรอมมดลูก    แพทยจะทําการ
ผาตัดอีกครั้งเพื่อคนหาตําแหนงที่มีเลือดออก    และใหการชวยเหลือโดยการเยบ็ซอมแซมหรือผูก
ยึดเสนเลือดในบริเวณนั้น 

2.2  ภาวะตดิเชือ้    การตดิเชื้อของแผลผาตดับริเวณหนาทอง    พบไดรอยละ 4-6 ของการผาตัด 
มดลูก    เกิดจากมีการปนเปอนเชื้อโรคคณะผาตัด    มักเกิดภายใน 3-5 วันหลังผาตัดและภาวะแผล
แตก    มักเกดิ 4-8 วันหลังผาตัด    ซ่ึงเปนผลมาจากการอักเสบติดเชื้อของแผลผาตัด (จตุพล ศรี
สมบูรณ และคณะ, 2538) 

2.3 ระบบทางเดินอาหาร     ภาวะแทรกซอนที่พบไดภายในสัปดาหแรกหลังการผาตัด ไดแก  
การทะลุของกระเพาะอาหารหรือลําไส    เยือ่บุชองทองอักเสบ    มีอากาศในชองทองภาวะขยายตัว
ของกระเพาะอาหารทันที    และการอุดตนัของสําไส 

2.4 ระบบทางเดินปสสาวะ    ภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยภายหลังผาตดัมดลูกในระบบ 
ทางเดินปสสาวะ   คือ    ภาวะมีปสสาวะคาง   ซ่ึงเปนผลมาจากการที่ผูปวยปวดแผลผาตัดและไม
ถายปสสาวะภายหลังเอาสายสวนปสสาวะออกใน 24 ช่ังโมง   ทําใหทอปสสาวะมกีารหดเกร็งตวั   
จึงไมสามารถถายปสสาวะได   และเนื่องจากกลามเนื้อของกระเพาะปสสาวะไมมีการหดตัวจากการ
ไดรับยาสลบ 

3. ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นหลังการผาตัดในระยะหลัง (late postoperative complications)  
เปนภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้ภายหลังการผาตัดเกิน 24 ช่ังโมง  ไดแก   การติดเชื้อของระบบ
ทางเดินปสสาวะ ปญหาการขับถายปสสาวะ   ปสสาวะคาง   ทองผูก   ออนเพลีย   น้ําหนกัตัวเพิม่    
อาการปวดเรื้อรังในชองเชิงกรานภายหลังการผาตัด (Carlson, 1995; Dennerstein et al, 1995) ภาวะ
มีแผลทะลุระหวางชองคลอดกับปสสาวะ (vesicovaginal fistula) ภาวะทอนําไขหยอน (prolapse of 
fallopian tube)  และภยนัอันตรายบริเวณทอปสสาวะจากการผาตัด    ซ่ึงทําใหเกิดการอุดตันของทอ
ปสสาวะ    และมีอาการปวดหลังบริเวณบัน้เอวหลังการผาตัดในภายหลัง (Stovall, 1996) 

           จากการศึกษาภาวะแทรกซอนของการตัดมดลูกทางหนาทอง    และทางชองคลอดใน
สตรีวัยเจริญพนัธุของประเทศสหรัฐอเมริกา  ของ  ดิคเคอร   และคณะ (Dicker et at., 1982) พบวา 
การตัดมดลูกออกทางชองคลอดมีภาวะแทรกซอนนอยกวาการตัดมดลูกออกทางหนาทอง   โดยพบ
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ภาวะแทรกซอนจากการตัดมดลูกออกทางหนาทอง   รอยละ 42.8 และทางชองคลอด    รอยละ 24.5 
ซ่ึงภาวะแทรกซอนทีพบจากการตัดมดลูกทั้งทางหนาทองและทางชองคลอด   ไดแก   ไขจากการ
ติดเชื้อ   คิดเปนรอยละ 16.8 และ 7.2 ตามลําดับ   การตกเลือด   คิดเปนรอยละ 15.4 และ 8.3 
ตามลําดับ    การไดรับการผาตัดซ้ํา  เชน   การผาตัดเพื่อซอมแซมลําไส   หรือกระเพาะปสสาวะ   
เปนตน    คิดเปนรอยละ  1.7  และ 5.1 ตามลําดับ และการศึกษาเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนภายหลัง
การตัดมดลูก    ในสตรีชายเดนิชไดรับการตัดมดลูก จํานวน 23,386 คน ตั้งแตป 1978-1981 พบวา   
มีภาวะแผลอักเสบติดเชื้อ รอยละ 2 และภาวะมีเลือดออก รอยละ 2 ของสตรีที่ไดรับการตัดมดลกู
ทั้งหมด (Andersen, Loft, Brannum-Hansen, Roepstorff, & Madsen, 1993) 

           สําหรับการศึกษาในประเทศไทยเกีย่วกับปญหาของสตรีภายหลังผาตัดมดลูกและรัง
ไขในระยะเวลา 6 เดือนและ 12 เดือน   ของ  พรรณนิภา ธรรมวิรัช   และคณะ(2540)    ในสตรี
จํานวน 93 คน ที่เคยรับการรกัษาในโรงพยาบาลศิริราช    โดยการสงแบบสอบถามใหกลุมตวัอยาง
ทางไปรษณยี   พบวา ปญหาทางดานรางกายที่พบภายหลังการผาตัดมดลูกและรังไข   คือ   ปญหา
คันและตกขาวทางชองคลอด อาการอักเสบของชองคลอด   ทองเสียและอาการแสบขณะปสสาวะ 

           นอกจากนี้การตัดมดลูกรวมกับการตัดรังไขออกทัง้สองขาง    มีผลทําใหสตรีเขาสูวัย
หมดประจําเดอืนกอนกําหนด  โดยเฉพาะในสตรีที่ยังอยูในวยัเจริญพนัธุ   ทําใหเกิดกลุมของอาการ
หมดประจําเดือนรุนแรงมากกวาสตรีที่หมดประจําเดือนตามธรรมดา  เนื่องจากฮอรโมน 
เอสโตรเจน    ซ่ึงผลิตรังไขลดลงอยางทันทีทันใด ( Lowdermilk, 1995; Wasaha  & Angelopoulos, 
1996 ) และขาดฮอรโมนเอสโตรเจนนั้น    ทําใหเกิดผลกระทบตอรางกายทุกระบบ     ทั้งในระยะ
ส้ันและระยะยาว ดังนี ้

1. ผลกระทบในระยะสั้น (short-term effects) ไดแก    การเปลี่ยนแปลงในระบบประสาท 
อัตโนมัติ  การตัดรังไขออกทัง้สองขาง    ทําใหรางกายขาดฮอรโมนเอสโตรเจนอยางรวดเรว็    ซ่ึงมี
ความสัมพันธกับการเกดิอาการรอนวูบวาบในสตรี    สตรีจะมีความรูสึกรอนวูบวาบ    เกดิผ่ืนแดง
ทันทีทันใดบริเวณผิวหนังที่ศีรษะ   คอ   หนาอก    อาจมีเหงื่อออกรวมดวย   ระยะเวลาที่เกิด
ประมาณ 2-3 วินาที ไปจนถึง 10 นาที โดยเฉลี่ยประมาณ 4 นาที และอาจเกิดทกุ 1-2 ชั่วโมง ถึง 1-2 
สัปดาห ในรายที่เปนรุนแรงอาจเกิดทกุ 10-30 วนิาที     โดยทั่วไปจะเปนนานประมาณ 1-2 ป    แต
บางรายอาจเปนนานถึง 5 ป ซ่ึงอาการนี้สวนใหญมักเกิดขึ้นบอยในเวลากลางคืน    จนทําใหรบกวน
การนอนหลับของสตรี  กอใหเกิดความเครียด ปวดศีรษะ หรือมีอาการหงุดหงิด   นอกจากนี้ยังทํา
ใหสตรีมีภาวะซึมเศราหรือมีอาการเหนื่อยออนได  ซ่ึงพบวามีความสัมพันธกับสภาพแวดลอม   
ภาวะโภชนาการ   หรือการเปลี่ยนแปลงของรางกายอื่น ๆ ที่เกิดขึ้นในขณะนัน้ของสตรีดวย (ธีระ 
ทองสง และคณะ, 2539; Newton, 1988; Wasaha & Angelopoulos, 1996) 

2. ผลกระทบในระยะยาว (long-term effects) ไดแก การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะในระบบ 
ตางๆ ดังนี้ (ธีระ ทองสง และคณะ, 2539; Newton, 1988; Wasaha & Angelopoulos, 1996) 
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2.1 ระบบอวัยวะสืบพันธุ    ทําใหมีการเปล่ียนแปลงลักษณะของอวัยวะสืบพันธุภายนอก 
โดยมีขนาดเล็กลงและเบนราบ    ผิวหนังบริเวณหัวเหนาเหีย่วและแฟบ    ขนนอยลง   ไขมันใต
ผิวหนังหมดไป     คลิตอริส (clitoris)  มีขนาดเล็กลง     แคมเล็กเหี่ยวเล็กลง     ชองคลอดสั้นตีบ
แคบผนังชองคลอดหยอน เยื่อบุผนังชองคลอดบางลง     มีเลือดมาเลีย้งนอยลง     มีสภาพเปนดาง
มากขึ้นเกดิการอักเสบไดงาย   อาจทําใหเกิดอาการคัน    ชองคลอดอักเสบและเจ็บขณะรวมเพศได   
นอกจากนี้มีการเปลี่ยนแปลงลักษณะรูปราง และขนาดของเตานมในทางเสื่อมดวย 

2.2  ผิวหนังและขน      การขาดฮอรโมนเอสโตรเจน       ซ่ึงสวนชวยในการกักเก็บโซเดียม  
โปตัสเซียม คลอไรด     และน้ําในรางกาย      ทําใหมีความเสื่อมของผิวหนัง   ผิวหนังขาดความตงึ
ตัว    มีรอยยน    ความสามารถในการยืดและหดรัดตวัของเนื้อเยื่อบริเวณผิวหนังลง    และมเีลือดมา
เล้ียงนอยลง 

2.3 ระบบทางเดินปสสาวะ   เกิดการเสื่อมสภาพและมีขนาดเล็กลง      และมีอาการอักเสบ 
ติดเชื้อไดบอยบริเวณกระเพาะปสสาวะและทอปสสาวะ  กลามเนื้อและเนื้อเยื่อในกระเพาะปสสาวะ
เส่ือมลง   ทําใหการควบคุมการขับถายปสสาวะลําบาก    กล้ันปสสาวะไมได    และปสสาวะบอย
ขึ้น 

2.4 ระบบหัวใจและหลอดเลือด     การขาดฮอรโมนเอสโตรเจน     ทําใหระดับไขมนั   
ที่มีความอิ่มตวัสูงลดลง (high density lipoprotein: HDL)  และไขมันที่มีความอิ่มตวัต่ําเพิ่มขึ้น (low 
density lipoprotein:LDL) ทําใหระดับโคเลสเตอรอล (cholesterol)  ไลโปโปรตีน (lipoprotein)  
และไตรกลีเซอไรด (triglyceride) ในรางกายสูงขึ้น     จึงทําใหสตรีที่ไดรับการตัดรังไขออกทั้งสอง
ขางกอนอายุ 40 ป  เพิ่มความเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันสูงกวาสตรีที่รังไขยัง
ทํางานอยูถึง 7 เทา (Wasaha,&Angelopoulos,1996) 

2.5 การเปลี่ยนแปลงของกระดูก      เอสโตรเจนมีสวนในการสรางความแข็งแรงให 
กระดูก กลาวคือ  เปนตัวเพิม่ประสิทธิภาพในการดูดซมึแคลเซียม  โดยเพิ่มการเผาผลาญวิตามินดี   
สงเสริมการสรางแคลซิโตนิน (calcitonin)  ซ่ึงชวยยบัยั้งการสลายของเนื้อกระดกู    นอกจากนี้ยังมี
ฤทธิ์โดยตรงตอออสตีโอบลาสต (osteoblast) โดยกระตุนการสรางออสตีโอบลาสตซ่ึงชวยสรางเนื้อ
กระดกู  และยบัยั้งการทํางานของออสตีโอบลาสต (osteoporosis)  และกระดูกหักไดงาย 

อาการหรืออาการแสดงที่เกิดขึ้นจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน     ในสตรีที่ไดรับการตัด
รังไขออกทั้งสองขางในวัยเจริญพันธุนั้น     ปจจุบันสามารถรักษาโดยการใหฮอรโมนทดแทนตั้งแต
ภายหลังการผาตัด     จนถึงหมดประจําเดือนตามธรรมชาติ    คือ    อายุประมาณ  50 ป    ซ่ึง
สามารถลดความรุนแรงของอาการรอนวูบวาบไดผลดี    และยังเปนการลดภาวะเสี่ยงของการเปน
โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน และภาวะกระดูกพรุนไดดวย (ธีระ ทองสง และคณะ, 2539; 
Lowdermilk, 1995; Wasaha,&Angelopoulos, 1996)    แตการรับฮอรโมนทดแทนในการรักษา
ตอเนื่องเปนระยะเวลานาน 15 ปขึ้นไป      จะมีอุบัติการณของการเกิดโรคมะเร็งเตานมสูงขึ้น   
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(Griffiths, Murray, & Russo, 1984)    ทําใหสตรีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานมเพิ่มขึ้น    
โดยเฉพาะสตรีที่มีประวัติของโรคมะเร็งในครอบครัว(Dennerstein et al., 1995; 
Wasaha,&Angelopoulos, 1996)     นอกจากนี้  ยังพบอาการขางเคียงจากการรักษาดวยฮอรโมน  
ไดแก    อาการเจ็บตึงเตานม    อาการบวม    เปนสิว    อารมณ    เปลี่ยนแปลงงาย    มีภาวะซึมเศรา    
ความดันโลหิตสูง    เสี่ยงตอการเกิดโรคตับ    เปนนิ่วในถุงน้ําดี     และเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่ม
เลือดอุดตันได (ธีระ  ทองสง  และคณะ, 2539; Wheller,1994) 

ผลกระทบดานจิตใจและสังคม 
      การตัดมดลูกและรังไข    สงผลกระทบตอจิตใจของสตรี    เนื่องจากมดลูกและรังไข   ถือ
วาเปนอวัยวะที่มีความสําคัญตอสตรี    ในดานความเปนเอกลักษณและสัญลักษณที่แสดงถึงความ
เปนหญิง   และมีหนาที่ในการเจริญพันธุ (Dennerstein et al., 1995; Williamson,1992)  เมื่อถูกตัด
มดลูก    จึงทําใหความรูสึกที่สตรีมีตอตนเองเปลี่ยนแปลงไป    เกิดความรูสึกสูญเสียเอกลักษณทาง
เพศ   สูญเสียอัตมโนทัศน  สูญเสียภาพลักษณในตัวเอง    สูญเสียความมั่นใจในตนเอง    และเกิด
ความรูสึกวาตนไรคุณคาหรือไรสมรรถภาพ รวมทั้งเกิดความวิตกกังวลและความโศกเศรา    
นอกจากนี้ในสตรีที่มีการรับรูวา    ความเปนเพศหญิงมาจากการที่ไดทําหนาที่ดานการเจริญพันธุ     
เมื่อถูกตัดมดลูกและรังไขจึงมีผลทําใหสตรีรูสึกสูญเสียบทบาทหนาที่ในการเจริญพันธุ    และ
บทบาทการเปนมารดา    ซ่ึงความรูสึกสูญเสียดังกลาวในสตรีที่ไดรับการตัดมดลูกและรังไข    จะมี
มากกวาความรูสึกสูญเสียบทบาทในการเจริญพันธุจากภาวะมีบุตรยาก (Dupuis, 1997)  ซ่ึงปญหา
ดานจิตใจดังกลาวมักมีผลมาจากรับรูที่เบี่ยงเบนไปของสตรีที่เกี่ยวกับมดลูก  ไดแก  มดลูกเปน
อวัยวะที่แสดงถึงความเปนหญิง   ถาไมมีมดลูกก็ทําใหไมแนใจในความเปนหญิงของตน  มดลูก
เปนสิ่งสําคัญตอการถึงจุดสุดยอดในขณะมีเพศสัมพันธ   และมดลูกเปนอวัยวะที่ใชกําจัดของเสีย
ออกจากรางกายในชวงที่มีประจําเดือน     ดังนั้นการตัดมดลูกจึงทําใหสตรีรูสึกสูญเสียอวัยวะสําคัญ
ของรางกาย  ทําใหเกิดภาวะซึมเศราและโศกเศราภายหลังการตัดมดลูกได (Williamson, 1992) 
        นอกจากนี้การตัดมดลูก    ยังสงผลกระทบดานสังคมโดยเฉพาะตอครอบครัวของสตรีใน
ดานสัมพันธภาพระหวางคูสมรส ในเรื่องการมีเพศสัมพันธเกี่ยวกบัความรูสึกพงึพอใจทางเพศ    
เนื่องจากคูสมรสมีความพึงพอใจในการมเีพศสัมพันธจากการบีบรัดตวัและการเคลื่อนที่ของมดลูก
ในระยะเลาโลม  รวมทั้งขณะถึงจุดสุดยอด    หรือจากการที่อวัยวะเพศฝายชายไดสัมผัสปากมดลูก
ในขณะมีเพศสัมพันธ ดังนั้นเมื่อตัดมดลูกออกจึงทาํใหคูสมรสมีความพึงพอใจจากการมี
เพศสัมพันธลดลง (Dennerstein et al., 1995)  นอกจากนี้การตัดมดลกูออกยังทําใหเกิดแผลเปนใน
บริเวณชองเชงิกรานหรือในชองคลอด   ซ่ึงทําใหมีการเปลี่ยนแปลงรปูรางและขนาดของชองคลอด  
สงผลใหสตรีเกิดความเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ  รวมทั้งผลจากความรูสึกสูญเสียมดลูก    ทําใหคู
สมรสมีความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธลดลงดวย  นอกจากนีก้ารลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจน
จากการตัดรังไขออกทั้งสองขาง    มีผลตอการเปลี่ยนแปลงในระบบอวัยวะสืบพนัธุ    ทําใหชอง
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คลอดแหงและผนังชองคลอดบางลง    สตรีจะเกดิความเจ็บปวดในขณะมีเพศสัมพนัธ     และการ
ตัดรังไขออกยงัทําใหขาดฮอรโมนแอนโดรเจนที่ผลิตจากรังไข    ซ่ึงฮอรโมนแอนโดรเจนนีเ้ปน
ฮอรโมนที่ชวยทําใหเกิดความตองการทางเพศในสตรี    ดังนั้นเมือ่ขาดฮอรโมนนี้จึงทําใหสตรีมี
ความตองการทางเพศลดลงอีกดวย (Dennerstein et al., 1995)   ผลกระทบดังกลาวทําใหสตรีมีความ
กังวล  และเกดิความกลวัวาสามีจะไปมีความสัมพันธกับหญิงอื่น  ทําใหมีผลตอภาวะอารมณ    
รวมทั้งพฤติกรรมการแสดงออกของสตรี เชน มีอาการหงุดหงิด โมโหงาย อารมณเปลี่ยนแปลง เปน
ตน  สงผลกระทบตอสัมพันธภาพระหวางคูสมรส  รวมทั้งบุคคลอื่น ๆ ในครอบครัวได  จาก
การศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบดานเพศสัมพนัธภายหลังการตัดมดลูกและรังไข ของเดนเนอรสเตน    
วูด   และเบอรโรวส (Dennerstein,Wood,&Burrows, 1977)  ในสตรีจํานวน 89 คน  โดยการ
สัมภาษณการเปลี่ยนแปลงความตองการทางเพศ    ความสุขทางเพศ     น้ําหลอล่ืนในชองคลอด    
ความสามารถในการถึงจุดสดุยอด  และอาการเจ็บปวดในขณะรวมเพศ    พบวาสตรีรอยละ 37  ของ
กลุมตัวอยาง     มีปญหาดานเพศสัมพันธภายหลังการตัดมดลูกและรังไข     สตรีรอยละ 34  มี
เพศสัมพันธทีด่ีขึ้นภายหลังการผาตัด     และสตรีรอยละ 29  ไมมีการเปลี่ยนแปลงดานเพศสัมพนัธ
ภายหลังการผาตัด    ซ่ึงจะเห็นไดวา    ในกลุมสตรีที่มีปญหาดานเพศสัมพันธภายหลังการผาตดั
มดลูกและรังไขดังกลาว     อาจเกิดปญหาดานสังคมเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรส      และ 
อาจรุนแรงจนทําใหครอบครัวแตกแยกมีการหยารางเกดิขึน้ได 

นอกจากนี้การตัดมดลูกอาจมีผลกระทบดานเศรษฐกจิตอสตรีภายหลังการตัดมดลูก   ไดแก    
การเกิดภาวะแทรกซอนดานรางกายภายหลังการตัดมดลูก  ทําใหสูญเสียคาใชจายในการรักษาและ
การไดรับการรักษาดวยฮอรโมนทดแทนภายหลังการผาตัด   ซ่ึงโดยทัว่ไปมักจะไดรับติดตอกันเปน
เวลานาน  เชน  ถามีอาการรอนวูบวาบ    และอาการนอนไมหลับ    สตรีจะไดรับฮอรโมนทดแทน
ในการรักษาประมาณ 6 เดือนถึง 2 ป  (ธีระ  ทองสง  และคณะ,2539)  สวนการปองกนัภาวะกระดกู
พรุนนั้น  สตรีอาจไดรับฮอรโมนเอสโตรเจนไปตลอดหรอือยางนอย  10  ป  (Lichtman,1991 cited 
in Fogel & Woods, 1995)  เพราะถาหยดุจะทําใหมีการสลายกระดกูอยางรวดเร็ว    ฉะนั้นจึงทําให
สตรีตองเสียคาใชจายในการรักษาอยางมาก  เพราะราคาของฮอรโมนคอนขางแพง    และตองรบั
ติดตอกันเปนเวลานาน     นอกจากนี้การมารับการรักษาภายหลังการผาตัดอาจทําใหสตรีตองหยดุ
งานบอย    ทําใหขาดรายได     และอาจเกิดปญหาสัมพันธภาพระหวางเพื่อนรวมงานได 
            จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของ   จะเหน็ไดวาการตัดมดลูกและรังไขมีทัง้ผลดี
ในดานการรักษาโรคที่สตรีเปนอยูกอนไดรับการผาตัด  และทําใหเกดิผลกระทบจากการผาตัดทั้ง
ทางรางกาย จติใจ    และสังคมตอสตรี     ผลกระทบภายหลังการตัดมดลูกนั้นหากไมไดการแกไข  
อาจจะทําใหเกดิปญหาในการดําเนินชวีิตประจําวนัของสตรี     ซ่ึงอาจทําใหคณุภาพชีวิตของสตรี
ภายหลังการตดัมดลูกและรังไขลดต่ําลงได   
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ผลกระทบทางดานเพศสัมพนัธ 
 ความเกีย่วของของการผาตัดมดลูกและรังไขตอเพศสัมพันธ   เปนสิง่ที่เกิดเสมอทัง้กอน
และหลังผาตัดทางนรีเวช    ซ่ึงอาจจะแบงตามลักษณะของการผาตัดไดดังนี้   
 การผาตัดมดลูกทางหนาทอง  จะตองงดเวนการมีเพศสัมพันธหลังผาตัดเปนเวลา  6  
สัปดาห  แตบางชั่วคราว  ซ่ึงอาจทําใหรูสึกวาชองคลอดแคบและสั้นขึน้การมีเพศสัมพันธจะชวยให
ชองคลอดยืดขยายขึ้น 
 การผาตัดมดลูกทางชองคลอด    การฟนฟูคืนสูสภาพเดมิหลังผาตัดทางชองคลอด  เปนไป
ไดเร็วกวาการผาตัดทางหนาทอง     อาจมีเพศสัมพันธไดภายในเวลา  3  สัปดาห 
 การผาตัดรังไข     การตัดรังไขออกไปทั้งสองขางทําใหความตองการทางเพศลดลง    น้ํา
หลอล่ืนในชองคลอด   และความรูสึกบริเวณชองคลอด     และความรูสึกบริเวณชองคลอดสวนลาง
จะลดลง     การทําใหเอสโตรเจนทดแทนจะชวยใหเกดิความหลอล่ืน    หรืออาจจะใชครีมหลอล่ืน
ชวย 
 ความตองการหรือการกระตุนทางเพศในคนนั้น  เกิดขึ้นไดจากสิ่งกระตุนทางดานจิตใจ  
ซ่ึงไดแกการกระตุนทางสายตาจากการสรางจินตนาการ    ทางดานรางกายไดแกการสัมผัส  กล่ิน
และอิทธิพลของแอนโดรเจน    ซ่ึงเปนฮอรโมนที่กระตุนใหมีความรูสึกและความตองการทางเพศ 
(Sexual  desire)  และการตอบสนองตอการกระตุนทางเพศในสตรี  (Wallen  1990  อางถึงใน  
Marvell  L.  Williamson  1991 :44) 
 แหลงสําคัญของรางกายที่สรางแอนโดรเจนก็คือรังไข  ในสตรีวัยหมดประจําเดือนรังไขยัง
ผลิตแอนโดรเจน ซ่ึงชวยใหยังคงความตองการทางเพศอยู และในสัตวทดลองที่ถูกตัดรังไข    พบวา
พฤติกรรมทางเพศลดลงแสดงใหเห็นความตองการทางเพศลดลง  (Wallen  1990  อางถึงใน  Marvell  
L.  Williamson  1991 :44)  ดังนั้นสตรีที่ถูกตัดรังไขฮอรโมนก็จะลดลงเชนเดียวกับเอสโตรเจน 
  แคทเธอรีน (Catherine, 1981 อางถึงใน พรรณนิภา ธรรมวิรัช และคณะ, 2540)  กลาววา
โดยทั่วไปคูสามีภรรยาที่มีเพศสัมพันธกันนอยกวาสัปดาหละครั้ง      มักพบวาสัมพนัธทางเพศหลงั
ผาตัดเลวลงมากกวาคูที่มีเพศสัมพันธมากกวาสัปดาหละคร้ัง และความวิตกกังวลเกี่ยวกับเพศสัมพนัธ
กอนผาตัดมีความสัมพันธกบัสัมพันธภาพทางเพศที่เลวลงหลังผาตัด  ซ่ึง  Master และ  Johnson  ได
อธิบายถึงสาเหตุสําคัญของความเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธหลังผาตัดมดลูกและรังไขไวดังนี้   

ดานจิตใจ     สตรีที่มีความคาดหวังในทางลบจะมีปญหาทางเพศสัมพันธหลังผาตัด 
1. ฮอรโมน    พบวา ฮอรโมนเอสโตรเจนที่ใชในการรักษาไมไดชวยแกไขเรื่องความ 

ตองการทางเพศ 
2. ดานรางกาย    พบวา  44  %  ของสตรีเหลานี้จะมีน้ําหลอล่ืนทางชองคลอดลดลง     

ซ่ึงอาจเกิดจากสาเหตุทางรางกายหรือจิตใจก็ได 
 



 22

1.5  บทบาทของพยาบาลตอผูปวยท่ีผาตัดมดลูกและรังไขออกท้ังสองขาง 
 การผาตัดมดลูกและรังไขออกท้ังสองขาง     เปนการแกไขสาเหตุของโรคที่ไดผลเปนอยาง
ดี  ซ่ึงจะตองผานการพิจารณาอยางรอบคอบจากแพทยผูผาตัดแลว  โดยเฉพาะอยางยิง่การผาตัดทาง
นรีเวชแพทยจะคํานึงถึงสิ่งสําคัญ  3  ประการ  คือ  ความรายแรงของโรค  อายุและการมีบุตร  ถา
โรคนั้นรายแรงมีผลกระทบตอชีวิตของผูปวย  เชน  มะเร็งรังไข  แพทยก็มกัจะตดัมดลูกและรังไข
ออกโดยไมตองคํานึงถึงอายุและการมีบุตรเพราะชีวติผูปวยมีความสําคัญมากกวา    แตถาโรคไม
รายแรงแพทยจะพยายามเกบ็มดลูกและรงัไขเพื่อคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดตอไป 
 ในขณะที่การผาตัดมดลูกและรังไขออกทั้งสองขาง  มีความจําเปนทีจ่ะตองกระทํา  แตใน
ขณะเดียวกนักจ็ะกอใหเกิดผลกระทบที่เปนปญหาหลังผาตัดทั้งทางรางกาย  จิตใจและเพศสัมพันธ
ดังที่ไดกลาวไปแลวขางตน     บทบาทของพยาบาลในการใหขอมูลดานสุขภาพ รวมกับการ
สนับสนุนของคูสมรส จึงควรจะตองคํานึงถึงการใหการพยาบาลแกผูปวยอยางครอบคลุม  ทั้งดาน
รางกาย  จิตใจ  และสังคมตลอดจนเพศสัมพันธ   โดยมีเปาหมายในการพยาบาลอยู  2  ประการ
ดวยกัน  คือ  เพื่อใหบรรลุถึงความตองการของผูปวย  โดยสงเสริมกระบวนการปรับตัวของผูปวย  
และเพื่อปองกนัอันจะเกดิขึ้นตอไป (พรรณนภิา ธรรมวิรัช และคณะ, 2540)  ซ่ึงพอจะสรุปแนวทาง
ในการพยาบาลผูปวยที่ผาตัดมดลูก  และรังไขออกทั้งสองขาง  ไดดังตอไปนี้  คือ 
 1. การประเมินปญหาของผูปวย    พยาบาลผูประเมินจะตองมีทักษะและความรูในการประเมิน
สภาพปญหาของผูปวยทั้งดานรางกาย    และจิตใจไดอยางถูกตอง 
  1.1 พยาบาลจะตองทําความเขาใจพฤติกรรมตางๆ  ที่เกิดจากการรับรูเกี่ยวกับ
ตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไขออกทั้งสองขาง    เพราะการผาตัดนี้เปนการนาํเอา
อวัยวะแหงเพศออกไป ซ่ึงอาจมีผลทําใหผูปวยเกิดความรูสึกถึงความเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับ
ภาพลักษณของตนเอง    ทําใหการรับรูเกีย่วกับดานรางกายของตนเองเปนไปในทางลบ    จึงเกิด
ความสูญเสียในเรื่องความสามารถในการมีบุตรซึ่งเปนหนาที่ทางเพศ    กลัวขาดความดึงดูดทางเพศ    
กลัวสูญเสียความรักและการยอมรับจากสามี  (Catherine, 1982 อางถึงใน พรรณนิภา ธรรมวิรัช 
และคณะ, 2540)  นอกจากนี้ยังทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ เกิดภาวะซึมเศรา กลัว และ
วิตกกังวลได 
  1.2 พยาบาลควรคํานึง และศึกษาถึงองคประกอบที่มีอิทธิพลตอการปรับตัวภายหลัง
ผาตัดมดลูกและรังไขออกทั้งสองขาง  องคประกอบเหลานี้ไดแก อายุ ภูมิหลังของผูปวย  
วัฒนธรรม  ระดับการศกึษา  ทัศนคติสาม ี  สถานภาพของครอบครัว  และการเตรยีมตัวกอนผาตดั  
เปนตน  ซ่ึงจากการศึกษาของ  Keaneny  และคณะพบวา  สตรีที่ไดรับการผาตัดมดลูกและรังไข
ออกทั้งสองขางที่มีอายุนอยกวา  40  ป  จะปรับตัวไดยากกวาสตรีที่มอีายุมากกวา  40  ป  หรือใน
กรณีที่แบบแผนวัฒนธรรมของสังคมนั้นเนนความสําคัญของบทบาทสตรีเพศมาก  เมื่อสตรีใน
สังคมนั้นไดรับการผาตัดมดลูกและรังไขออกทั้งสองขางสตรีผูนั้นจะปรับตัวไดยาก  ทัศนคติของ
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สามีตอการผาตัดมดลูกของภรรยา  จะมีอิทธิพลตอการปรับตัวของสตรีผูนั้นเชนกนั  ถาทัศนคติของ
สามีเปนไปในทางลบการปรับตัวของสตรีผูนั้นจะเปนไปโดยลําบาก  และสถานะของครอบครัวไม
อบอุนมั่นคงหรือการผาตัดนั้นเกิดจากสาเหตุของโรคมะเร็ง  รวมทั้งไมไดมีการเตรยีมตัวผูปวยกอน
ผาตัดเปนอยางดีแลว ส่ิงเหลานี้จะมีอิทธิพลทําใหผูปวยตึงเครียดทางอารมณทําใหไมสามารถ
ปรับตัวไดหรือปรับตัวไดชา  (Keaneny,  1973  อางถึงในมาลัย  แทนธานี  2528: 61) 

2. การปฏิบัติพยาบาล  ผูปวยที่ไดรับการผาตัดมดลูกและรังไขออกทั้งสองขาง  นอกจากจะ
ตองการความชวยเหลือทางรางกายทั้งกอนและหลังผาตัดทั่วๆไปแลว    ยังมีความตองการความ
มั่นคงทางจิตใจ  การประคับประคองจิตใจที่ดีและการไดรับขอมูลที่ถูกตองกับความเปนจริงอีกดวย  
(Margaret, 1981  อางถึงในมาลัย  แทนธานี  2528:61)  การชวยเหลือผูปวยควรเปนไปในลักษณะที่
จะทําใหผูปวยคงอยูในภาวะที่สมดุลมากที่สุด  เพื่อใหพนจากภาวะความตึงเครียดทางอารมณ  และ
ภาวะวกิฤติที่อาจเกิดขึน้ภายหลังการผาตัด  การปฏิบัติพยาบาลนอกจากใหดูแลทางดานรางกายกอน
และหลังผาตัดแลว  ควรคํานงึถึงการดูแลดานจิตใจ  อารมณ  และสังคม  โดยมีแนวทางดังตอไปนี ้

2.1 ใหการชวยเหลือโดยการสรางความมั่นใจ  และใหการประคับประคองจิตใจที ่
ดีแกผูปวย  ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยไดรับการผาตัดมดลูกและรังไขออกทั้งสองขางจะเกดิความสูญเสีย  
ซ่ึงความรูสึกสูญเสียนี้จะเกิดขึ้นมากกกวาผูปวยที่ไดรับการผาตัดชนิดอืน่  ดังนั้นพยาบาลจะตอง
เขาใจพื้นฐานจิตใจของผูปวยกอนวามีความมั่นคงในระดับใด  มีความวิตกกังวลมากนอยเพียงใด  
โดยพูดคยุและสังเกตอาการ  อาการที่แสดงวาผูปวยมีความวิตกกังวล  ไดแก  กระสบักระสาย  ชีพ
จรและหายใจเร็ว  ความดนัโลหิตเพิ่มสูงขึ้น  ปากแหง  นอนไมหลับ  รองไห  ออนเพลีย เบื่ออาหาร  
แยกตัว  ขาดความสนใจตอส่ิงแวดลอม  นอกจากนั้นบคุคลใกลชิด  ไดแก  ครอบครัวและเพื่อนฝูงก็
มีสวนสําคัญในการดูแลดานจิตใจ  พยาบาลนอกจากจะเปนผูดูแลโดยตรงแลวยังตองทําหนาที่เปนผู
เชื่อมโยงถายทอดความรูสึกนึกคิดและพฤติกรรมตางๆ  ของผูปวยไปยังผูใกลชิดเพื่อใหเกิดความ
เขาใจสภาพจติใจผูปวย  และชวยสงเสรมิสนับสนุนในดานกาํลังใจอีกทางหนึ่ง  ซ่ึงจะเปนการชวย
ทําใหภาพลักษณ  หรือ  ความรูสึกกับรางกายตนเอง  ตลอดจนอัตมโนทัศนในดานตางๆของผูปวย
เปนไปในทางที่ดีขึ้น 
  2.2  ใหความรูและขอมูลที่ถูกตองชัดเจน     พรอมทั้งใหคําแนะนําปรึกษาแกผูปวย  
Dossey (1996) ไดกลาวไววาผูปวยจะรูสึกกระวนกระวายวิตกกังวลเมื่อไมไดรับขอมูลที่เพียงพอ
เกี่ยวกับอาการและความเจ็บปวยของตน  เชน  การวินิจฉยั  การผาตัด  ฯลฯ  (Dossey, 1996)  ดังนัน้
พยาบาลควรเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถาม หรือแสดงความรูสึกเกีย่วกับการผาตัดมดลูกและรังไข    
ตลอดจนความคาดหวังหลังผาตัด   และจึงตอบคําถามหรือขอมูลเพิ่มเติม  เพือ่ใหผูปวยเขาใจ  
ตลอดจนความคาดหวังหลังผาตัด  แลวจึงตอบคําถามหรือใหขอมูลเพิ่มเติม เพื่อใหผูปวยเขาใจ  ส่ิง
ที่พยาบาลควรจะใหขอมูลแกผูปวยกอนผาตัดก็ไดแก  ผลของการผาตัดตอรางกาย  ความรูเร่ือง
ฮอรโมนเพศ  ยาระงับความรูสึกที่ผูปวยไดรับการเตรียมดานรางกาย  การเตรียมผิวหนังและ
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ทางเดินอาหาร  เปนตน  นอกจากนั้นควรอธิบายใหผูปวยทราบถึงสภาพหลังผาตัด  เชน  การให
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา   แผลผาตัด  การสวนคาสายสวนปสสาวะ  การปวดแผลและยาแกปวด  
การเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด  ตลอดจนการดูแลที่จะไดรับหลังผาตัด  เมื่อผูปวยไดรับทราบ
ขอมูลตางๆ   เหลานี้ อยางเพยีงพอก็จะทําใหลดความวิตกกังวลลงได 
 สวนคําแนะนาํหลังผาตัดไดแก  เร่ืองเพศสัมพันธในกรณีที่ผูปวยมีสามีหรือคูนอน  จัดเวลา
ใหอยูกับพยาบาลตามลําพังเพื่อเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก หรือความกังวลใจ
เกี่ยวกับเพศสัมพันธหลังผาตัด  Smith   ไดกลาวถึงเรื่องเพศสัมพันธหลังผาตัดไววา  ผูปวย
โดยทั่วไปมักจะไมเปนฝายเริ่มตนพูดถึงเรือ่งนี้กอน  เขาอาจคิดวาแพทยพยาบาลคงมงีานมากจนไม
มีเวลาฟงปญหาเรื่องเพศสมัพันธของตนมากกวาการผาตัดมดลูกซึ่งเปนเรื่องสําคัญมากกวา    ผูปวย
มักแปลความหมายเอาเองวาการเงียบของพยาบาลในเรือ่งนี้เปนขอบงชี้ใหทราบวาชวีิตเพศสัมพันธ
ของตนนั้นไดส้ินสุดแลวหลังผาตัด  จึงไมมีความจําเปนที่จะตองกลาวถึงเรื่องนี้อีก  (Smith  1989  
อางถึงใน Williamson 1991:46) ดังนัน้พยาบาลจึงตองตระหนักวาการที่ผูปวยไมถามถึงมิใชหมายความ
วาเขาไมไดสนใจหรือใหความสนใจหรือใหความสําคญักับเรื่องนี้  แทจริงแลวเปนสิ่งที่อยูในใจ
ของผูปวยตลอดเวลา และเปนเหตแุหงความวิตกกังวลอยางหนึ่งดวย 
 นอกจากนี้คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังผาตัดทั้งขณะอยูในโรงพยาบาล  และเมื่อ
กลับบาน  การสังเกตความผิดปกติตางๆที่อาจเกิดขึน้หลังผาตัด  และการมาตรวจตามนัด  เปนเรื่อง
ที่จะตองอธิบายใหผูปวยเขาใจ เพื่อจะไดนําไปปฏิบัติไดถูกตองชวยใหฟนคืนสูสภาพปกติไดโดยเรว็อีก
ดวย 
  2.3 สงเสริมพฤติกรรมในการปรับตัวชวยใหผูปวยไดมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
และบทบาทใหเปนไปในทางที่ดีขึ้น  สงเสริมใหผูปวยไดรับรูไดมีการรับรูเกี่ยวกับตนเอง  ชี้แนะให
ผูปวยมองเห็นคุณคาของตนเอง  เพื่อใหเกดิความมั่นคงทางจิตใจ  และสามารถปรับตัวไดเปนอยาง
ดี 
 กลาวโดยสรุป  การปฏิบัตพิยาบาลเพื่อชวยใหผูปวยที่ไดรับการผาตัดมดลูกและรังไขออก
ทั้งสองขางใหมีสุขภาพจิตทีด่ี  มีอัตมโนทัศนในทางบวก  และสามารถปรับตัวไดดีหลังผาตัดนัน้  
พยาบาลควรคาํนึงถึงความประคับประคองจิตใจทีด่ีตามทีผู่ปวยตองการ การสรางความมั่นใจใหกับ
ผูปวยการสงเสริมพฤติกรรมในการปรับตัวใหเปนไปในทางที่ดี    นอกจากนี้ควรใหความรูและให
ขอมูลที่ถูกตองตามความเปนจริง   โดยการวางแผนใหมกีารสอนและอภิปรายใหผูปวยมีความรู
เกี่ยวกับหนาทีข่องระบบสืบพันธุที่ปกติ     การผาตัดมดลูกและรังไขออกทั้งขาง    ผลของการผาตัด
ตอรางกาย  ปญหาทางเพศที่อาจเกิดขึ้นพรอมทั้งวิธีการแกปญหา    ตลอดจนการปฏิบัติตน  โดยทั่วไป
หลังผาตัดขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยูบาน ส่ิงสําคัญยิ่งที่จะชวยใหการปฏิบัติ
ไดผลดี  พยาบาลจะตองสรางเสริมสรางสัมพันธภาพที่ดีใหเกิดขึน้กอน  ทัง้นี้เพื่อใหการให
คําแนะนําปรึกษาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาเกีย่วกับความเปนสตรีเพศ
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และปญหาทางเพศซึ่งเปนปญหาทางเพศซึง่เปนปญหาทีล่ะเอียดออน  ตองอาศัยสัมพันธภาพและ
วิธีการที่เหมาะสมจึงจะเขาถึงปญหาเหลานี้ได  เมื่อพยาบาลสามารถใหการพยาบาลผูปวยไดอยาง
ครอบคลุมทั้งดาน  รางกาย  จิตใจอารมณ  และสังคมแลว  ก็จะเปนการชวยใหผูปวยกลับคืนสู
สภาพปกติไดโดยเร็ว  นับไดวาบรรลุถึงเปาหมายการพยาบาลไดเปนอยางด ี
 
2. มโนทัศนการปรับตัว 

2.1 ความหมายของการปรับตัว 
 การปรับตัว เปนพฤติกรรมการแสดงออกตามการรับรูของบุคคลที่ใชตอสูและเผชิญกับการ
เปล่ียนแปลงของสิ่งเราทั้งภายในและภายนอกรางกาย ที่รบกวนหรือคุกคามการอยูรอดของชีวิต ทํา
ใหตองพยายามปรับตัวเพื่อรักษาสมดุลและความปกติสุขของชีวิตไว ซ่ึงจะแตกตางกันไปในแตละ
บุคคล ไดมีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของการปรับตัวมากมาย ดังนี ้
 เดอโรเกติส (Derogatis, 1986) ใหความหมายการปรับตวัทางจิตสังคมวา เปนความคดิเห็น 
ความรูสึก หรือพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกทั้งทางดานสุขภาพกาย จิตใจ และการทําหนาทีใ่น
สังคม 
 Murray & Zentner (1975:46) ใหความหมายการปรับตวั หมายถึง กระบวนการปรบัตัวของ
รางกาย จติใจ อารมณ และสังคม ที่มีส่ิงกระตุนทั้งภายในภายนอกบุคคล โดยมีจุดมุงหมายเพื่อดํารง
รักษาไวซ่ึงความสมบูรณและความสุขสบายของบุคคล 
 Rambo (1984:3) ใหความหมายการปรับตัว หมายถึง การตอบสนองทางดานบวกที่
เปล่ียนแปลงสิง่แวดลอมภายในของบุคคล หรือส่ิงแวดลอมภายนอก เพื่อคงไวซ่ึงความมั่นคงของ
ชีวิต 
 Lazarus & Folkman (1984) ใหความหมายการปรับตัว หมายถึง ผลลัพธของกระบวนการ
ทางความคิดทีเ่กิดขึ้นอยางตอเนื่องของบุคคล ในการประเมินสถานการณตอส่ิงเราและวางแผนหรอื
หาหนทางเลือกในการจัดการกับสถานการณที่บุคคลประเมินวาเปนความเครียด และพฤติกรรมใน
การเผชิญปญหา โดยใชทรัพยากรตาง ๆ ที่มีอยูของตนเอง แสดงออกเปนผลลัพธของการปรับตัว 3 
ดาน ไดแกการทําหนาที่ทางสังคม ขวัญและกําลังใจ และภาวะสุขภาพ 
 Mishel (1988:1990:257)ใหความหมายการปรับตัวตอความเจ็บปวย หมายถึง ความสามารถ
ของบุคคลในการตอบสนองตอส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปทั้งภายในภายนอก ซ่ึงเปนพฤติกรรมทาง
จิตสังคมที่บรรลุความสมดุลหลังเผชิญความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย เพื่อคงไวซ่ึง
ความตองการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม 
 Roy (1984) ใหความหมายการปรับตัว หมายถึง การตอบสนองในทางบวกตอส่ิงแวดลอม
ที่มากระทบตอชีวภาพ จิตใจ และสังคม เพื่อความอยูรอดของชีวิต โดยอาศยักลไกที่มีอยูในบุคคล
นั้น ๆ  
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 ละออ หุตางกรู (2534:88) ใหความหมายการปรับตัว หมายถึง กระบวนการตอบสนองของ
บุคคลตอการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอก เพื่อคงไวซ่ึงความสมดุลของรางกาย 
จิตใจ อารมณ และสังคม 
 อารคอฟ (Arkoff, 1968) ใหความหมายของการปรับตัววาเปนปฏิสัมพันธของบุคคลกับ
ส่ิงแวดลอม ซ่ึงบุคคลจะพยายามตอสูเพื่อตอบสนองความตองการและเพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายของ
ตนอยางตอเนือ่ง ในขณะเดียวกันภายใตแรงกดดนัจากสิ่งแวดลอมจะทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรม
ในแนวทางตาง ๆ การปรับตัวจึงเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับการประสาน (Reconciliation) ความ
ตองการของบุคคลและสิ่งแวดลอม 
 ไคสและออฟลิง (Kyes & Holfing, 1974 อางถึงใน ภาวดี ทองเผือก, 2547) ไดใหความหมายของ
การปรับตัววาเปนวิธีการหรอืกระบวนการตางๆ ซ่ึงบุคคลใชเมื่อเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่เกดิ
ขึ้นกับตนเอง และส่ิงแวดลอมของตน 

นิภา   นิธยายน (2530)  กลาววา   การปรับตัวเปนกระบวนการวิธีตาง ๆ ที่คนเราใชในการ
ปรับตัวใหเปนไปตามความตองการของตนเองในสภาพแวดลอม   ซึ่งบางครั้งสงเสริม   บางครั้ง
ขัดขวางการปรับตัวหรือบางครั้งสรางความทุกขทรมานแกบุคคล กระบวนการปรับตัวเกดิจากความ
จริงที่วา มนษุยทุกคนมีความตองการที่จําเปนแกชีวิตมากมายหลายอยาง   ซ่ึงเปนผลจากแรงผลักดนั
ภายนอกและภายในตวัมนษุย   และอาจใชวธีิการแบบตาง ๆ ในการดําเนินการเพื่อใหบรรลุถึงความ
ตองการเหลานี้ในสภาพแวดลอมที่ปกติธรรมดา   หรือมีอุปสรรคขัดขวางมากนอยตาง ๆ กันไป 
 จากความหมายที่กลาวมาขางตนอาจสรุปไดวาการปรับตวัหมายถึง ความคิดเห็น ความรูสึก
หรือพฤติกรรมดานรางกาย จิตใจและสังคมของบุคคลที่แสดงออกมา ซ่ึงเปนผลจากการประเมิน
สถานการณ และวางแผนหรือหาทางเลือกในการจัดการกับสถานการณที่บุคคลประเมินวาเปน
ความเครียด และพฤติกรรมตาง ๆ ในการเผชิญปญหา โดยใชทรัพยากรตาง ๆ ที่มีอยูจากบุคคลเอง 
หรือจากสังคมรอบขางและสิ่งที่เกิดขึ้น  
 2.2  สาเหตุของการปรับตัว 

Lazarus and Folkman (1984) กลาววา   การปรับตัวเกิดจากสาเหตท่ีุมนุษยตองเผชิญกับ
แรงผลักดันซึ่งนักจิตวิทยาเรียกวาความตองการหรือความจําเปน (Need)  ความตองการเหลานี้จะทํา
ใหมนษุยตองมีปฏิกิริยาตอบโตในการมปีฏิสัมพันธกับสิ่งเราเกิดการเปลี่ยนแปลงและปรับตัวของ
คนทั้งคนเสมอทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ   และสังคม   กระบวนการการปรับตัวทั้ง   3  ดานนั้น
ดําเนินไปโดยประสานสัมพันธเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน แรงผลักดันที่มีอิทธิพลสําคัญกับการ
ปรับตัวมี  2  ประการซึ่งสอดคลองกับกันยา   สุวรรณแสง (2533)  คือ 
 2.2.1 แรงผลักดันภายใน  ซ่ึงเปนแรงกระตุนภายในตัวบุคคล  เปนความตองการทาง
จิตใจและเกิดจากสภาพทางสรีระไดแก   ความตองการสิ่งที่จําเปนในการดํารงชีพเชน   อาหาร   น้ํา 
อากาศ  ความอบอุน  การพกัผอนนอนหลบัที่เพียงพอ   อีกประการหนึ่งคือ   จากประสบการณทาง
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สังคมที่บุคคลนั้นไดเรียนรูในอดีต   เรียกอีกนยัหนึ่งคอื “เหตจุูงใจทางสังคม”  ไดแก   ความ
ตองการมีเพื่อนฝูง   ความตองการความรกั   ความตองการความสําเร็จ   ความตองการทางดานจติใจ  
เปนที่ยกยองนบัถือ   ยอมรบัทางสังคม   เพื่อใหไดความตองการเหลานี้   ทําใหบุคคลตองมีการ
ปรับตัว 
 2.2.2 แรงผลักดันภายนอก ซ่ึงเปนความตองการทางสังคมและสภาพแวดลอม   และ
บุคคลที่มีความสัมพันธกันซึ่งไดแก ขนบธรรมเนียมประเพณ ี กฎหมาย ระเบียบวินัย   ขอบังคับ   
ศาสนา   คานยิม   วฒันธรรม   เปนตน   ทําใหคนเราตองปรับตัวเพื่อสนองตอบความตองการตาง ๆ 
และทําใหสามารถดํารงอยูไดโดยไมมีความกดดนัทางจติใจ 

2.3 ผลของการปรับตัว 
การปรับตัวเปนภาวะที่บุคคลตอบสนองตอภาวะเจ็บปวยที่ยาวนาน ทั้งทางดานรางกาย 

จิตใจ และการทําหนาที่ทางสังคม รวมถึงการเปลี่ยนแปลงในภาวะสุขภาพ (Pollock, 1986) การ
ปรับตัวเปนคณุลักษณะที่สําคัญของสิ่งมีชีวิต ซ่ึงจะชวยใหส่ิงมีชวีิตตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลง
ของสิ่งแวดลอม ที่จะกอใหเกิดอันตรายไดอยางเหมาะสม (Luckmann & Sorensen, 1987) ซ่ึง 
Lazarus และ Folkman (1984: 223-225) มองผลลัพธการปรับตัวใน 3 ดาน ดังนี้  
  2.3.1 การทําหนาที่ในสังคม (Social Functioning) หมายถึง แนวทางในการปฏิบัติ
ตามบทบาทและความพึงพอใจในสัมพนัธภาพระหวางบุคคล รวมถึงทักษะที่จาํเปนในการดํารง
บทบาทและสัมพันธภาพทางสังคม โดยสวนใหญมักจะใชการประเมนิสถานการณ  และการจดัการ
กับปญหาหรือเหตุการณที่เกดิขึ้น ในการดํารงชีวิตประจําวนัของบุคคลเปนตัวกําหนดวาบุคคล
เหลานั้น สามารถปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพหรือไม ซ่ึงความลังเลไมแนใจและภาวะอารมณ
ทุกขโศกเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหบุคคลไมสามารถทําหนาที่ในสังคมไดสําเร็จ 
  2.3.2 ขวัญและกําลังใจ ( Morale ) หมายถงึ ปฏิกิริยาทางอารมณ ที่เกิดจากการรับรู
หรือความ รูสึกเกี่ยวกับตนเองและสถานการณของชีวิตในดานการไดรับความสุข ความพึงพอใจ 
ความผาสุกและการบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว  ซ่ึงอารมณที่แสดงออกจะแตกตางกนัไปตามสถาน
การณ  ที่มากระทบ โดยขวญัและกําลังใจ จะประเมินไดจากอารมณดานบวกหรือดานลบ ซ่ึงหาก
บุคคลมีความสุข ความพึงพอใจ ความผาสุกและบรรลุ วัตถุประสงคที่ตั้งไว  ก็จะเกดิอารมณดาน 
บวกไดและขวญัและกําลังใจจะขึ้นอยูกับประสิทธิภาพของการเผชิญความเครียด ซ่ึงแบงเปน 

1) ความผาสุกในระยะสั้น เปนอารมณและความรูสึกผาสุกชั่วขณะของ 
บุคคลในการเผชิญสิ่งที่ ทําใหเกิดความเครียด โดยจะสะทอนใหเห็นวาบุคคลสามารถบรรลุเปา
หมายและมีความพึงพอใจในการกระทําของตนเองไดอยางไร 

2) ขวัญและกําลังใจในระยะยาว เปนปฏิกิริยาทางอารมณที่ขึ้นอยูกับแนว 
โนมในการประเมินสถานการณเปนความทาทาย การเผชิญกับผลลัพธดานลบโดยการกระทํา
ทางบวกและการจัดการกับความตองการอยางมีประสิทธิภาพ 
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  2.3.3 ภาวะสุขภาพ (Somatic health) หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองดานรางกายและ
จิตใจของบุคคลตอความเครียด และเปนกระบวนการทีเ่กี่ยวของกับการทําหนาที่ประสานงานและ
ควบคุมการทํางานของรางกาย โดยแบงเปน 

1) กลุมอาการปรับตัวโดยทัว่ไป ( General Adaptation Syndrome ) ตาม 
แนวคดิของ Selye ซ่ึงเปนการตอบสนองของรางกายที่เปนกลไกปองกันที่เหมือนกนัของบุคคลดวย
การหลั่งฮอรโมนตางๆในภาวะเครยีด ทําใหมีผลกระทบตอเนื้อเยื่อและการทํางานของเซลลในราง
กาย ซ่ึงจะสงผลตอการเพิ่มความไวหรือโอกาสเสี่ยงในการเกิดความเจ็บปวยได 

2) การปรับตัวที่เฉพาะ ( Specific Adaptation )      ซ่ึงเปนแนวคิดเกี่ยวกับ 
ความเชื่อของความเฉพาะเจาะจงของสาเหตุการเกิดโรค  มุงความสนใจที่ ส่ิงแวดลอมวามี   อิทธิพล 
ตอสาเหตุการเกิดโรค โดยปจจัยสําคัญของแนวคดินี้ถูกคนพบในศตวรรษที่ 19 เกี่ยวกับแบคทีเรียที่
เปนสาเหตุของความเจ็บปวยที่เฉพาะเจาะจง นอกจากนีย้ังพบวาแนวคดินี้เชื่อวาโรคไมไดขึ้นอยูกับ
ส่ิงแวดลอมที่ไมดีเทานั้นแต ยังขึ้นอยูกับขอจํากัดหรือสภาพของบุคคล เชน การยบัยั้งการตานทาน
โฮสท แหลงประโยชนในการตานทานพฤติกรรมเสี่ยงตอความเจ็บปวย เปนตน นอกจากนี้ยังขึ้นอยู
กับกระบวนการและสภาพทีซั่บซอนที่เกีย่วของกับรูปแบบทางอารมณที่แตกตาง และการเผชิญ
ความเครียดของบุคคลที่เฉพาะในสิ่งแวดลอมที่เฉพาะ เชน อารมณ ที่เฉพาะไดแก ความโกรธ ซ่ึง
เชื่อวามีความสัมพันธกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  

เซเย (Selye,1976 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล,2534:114) ช้ีใหเห็นถึง การเปลี่ยนแปลงของ
อวัยวะและฮอรโมนตาง ๆ ในภาวะเครยีด ซ่ึงมีโอกาสทําใหบุคคลเกิดความเจ็บปวยได โดย
ความเครียดเปนการตอบสนองของบุคคลตอตัวกระตุน ซ่ึงการตอบสนองนั้นจะแสดงออกใน
ลักษณะของกลุมอาการที่ไมเฉพาะเจาะจง ที่เรียกวากลุมอาการปรับตัวโดยทัว่ไป หากบุคคลเผชิญ
ความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ จะสงผลใหมีภาวะสุขภาพที่ดี แตถาการเผชิญความเครียดไมมี
ประสิทธิภาพจะกอใหเกิดความเครียดในระดับสูง เกดิปฏิกิริยาตอบสนองดานรางกายและจิตใจ
โดยที ่
  1. สุขภาพ เชน หัวใจเตนแรง ใจสั่น เหงื่อออกมาก ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ
บริเวณตนคอและหลัง มีอาการสั่นกระตกุของกลามเนือ้ ปสสาวะบอย ทองเสียแนนจุเสียดทอง 
คล่ืนไสอาเจียน เบื่ออาหาร ประจําเดือนผิดปรกติหรือออาจซึมเศรา อารมณเปล่ียนแปลงงาย นอน
ไมหลับ ฝนราย หงุดหงิด โกรธงาย 
  2. พฤติกรรรมและบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง เชน พฤติกรรรมถดถอย แยกตัวเอง 
เฉื่อยชา ไมใหความรวมมือ อารมณแปรปรวน 
  3. การแสดงอารมณไมเหมาะสม เชน หงุดหงิดงาย รองไหงาย ขี้อิจฉา ตําหนิผูอ่ืน 
กลัวจะเจ็บปวย ระดับความรูสติความจําหรือสมาธิเสียไป 
  4. กระบวนการทางความคิดถูกรบกวน เชน สับสน ลังเล ตัดสินใจไมได 



 29

  5. การรับรูถูกรบกวน เชน มอีาการประสาทหลอน ความสนใจในสิ่งตาง ๆ ลดลง 
  6. การใชภาษาในการพดูเปลี่ยนแปลง เชน พูดประโยคชา ๆ คําพูดอาจเกี่ยวของ
หรือไมเกีย่วของกับสถานการณในการพูด น้ําเสียงและจังหวะการพูดเปลี่ยนไป 
  7. การใชกลไกการปองกันตวัโดยไมรูสึกตวั เชน ถดถอย การใชเหตุผลเขาขาง
ตนเอง การปฏิเสธ การโทษผูอ่ืน 

2.4 ปจจัยท่ีเก่ียวกับการปรับตัวตอความเจบ็ปวย 
2.4.1 อายุ   มีความสัมพันธกบัประสบการณที่ผานมา   ซ่ึงจะสงผลตอการปรับตัว 

ของบุคคลเมื่อเกิดปญหา เนื่องจากสามารถใชประสบการณเปนฐานในการเรยีนรูได Andreason 
(1980 อางใน เหมือนฝน มณีฉาย, 2542) กลาววา เมื่อมอีายุมากขึ้น บคุคลจะมีประสบการณในการ
เผชิญกับภาวะวิกฤตตาง ๆ ในชีวิตและมีประสบการณในการแกปญหาเหลานั้น ทําใหเกิดการเรียนรู
ในการแกปญหาที่เกิดขึน้ มีวุฒิภาวะสูงขึ้น มีความสามารถในการคิดวินิจฉยัไตรตรองและเลือก
กลวิธีในการแกปญหามากขึน้ และเปนผลใหมีการปรับตัวที่ดีขึ้น 

2.4.2 เพศ  เปนปจจยัที่มีอิทธิพลตอการปรับตัว (วีณา  ล้ิมสกุล, 2545)       ซ่ึงสอด 
คลองกับการศึกษาของ Andreason (1980 อางใน เหมือนฝน มณีฉาย, 2542)  พบวา เมื่อบุคคลมี
ความเครียด เพศชายจะมีแนวโนมใชการเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหามากกวาเพศหญิง  เนื่องจาก 
เพศชายจะมีความสามารถในการควบคุมตนเอง  และเปนเพศที่ถูกสังคมยกยองวาเปนเพศที่แข็งแรง 
เปนที่พึ่งของบุคคลอื่น ทําใหมีการประเมินเหตุการณในดานบวกมากกวาเพศหญิง จึงทําใหเพศชาย
มีการปรับตัวไดดีกวาเพศหญิง 

2.4.3 ระดับการศึกษา     การศึกษาเปนตัวกําหนดความสามารถในการแกปญหา  
สามารถรับรูและเขาใจปญหาสุขภาพอนามัย และปองกนัโรค  บุคคลที่มีการศึกษาสูงจะมีทักษะใน
การแสวงหาขอมูล การซักถามปญหา ความเขาใจเกี่ยวกบัความเจ็บปวย และแผนการรักษา 
ตลอดจนการใชแหลงประโยชนตาง ๆ ไดดีกวาบุคคลทีม่ีการศึกษานอยกวา  การศึกษามีอิทธิพลตอ
การเรียนรูขอมูล ความรูและสถานการณรวมทั้งการใชเหตุผลในการพิจารณาเหตุการณ ชวยใหผูที่มี
การศึกษาในระดับสูงสามารถประเมินสถานการณไดตรงกับความเปนจริงมากขึ้น ประกอบกับ
การศึกษาจะชวยใหบุคคลรูสึกมีคุณคาในตนเองมากขึ้นดวย จึงเปนแหลงประโยชนของความ
เขมแข็งในการมองโลก ซ่ึงจะสงเสริมใหบุคคลสามารถปรับตัวตอสถานการณไดดขีึ้น (วิภาวรรณ 
ชอุม, 2536) 

2.4.4 รายได  ผูที่มีรายไดเพียงพอจะเปนผูที่มีความสามารถสนองความจําเปนพื้นฐาน 
ในชีวิต เมื่อเปนผูปวยก็สามารถดําเนินชีวิตทามกลางความเจ็บปวยไดเปนอยางดี เนือ่งจากมีโอกาส
ท่ีจะแสวงหาสิ่งอํานวยความสะดวก สามารถตอบสนองความตองการของตนเองได ผูที่มีรายจายใน
เร่ืองของคารักษา คายา การเดินทาง ส่ิงเหลานี้สงผลตอการปรับตัวได ความเครียดจากภาวะ
เศรษฐกิจอาจทําใหการปรับตัวไมมีประสิทธิภาพได   (วีณา ล้ิมสกุล, 2545)   
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2.5  ปจจัยท่ีมีผลตอการปรบัตัวตามแนวคิดของลาซาลัสและโฟลคแมน 
 2.5.1 ปจจัยสถานการณเฉพาะหนา (Situational  factor)  แบงออกเปน 

1) ความรุนแรงของเหตุการณที่เกดิขึ้น   เปนเหตกุารณที่มีผลตอการดํารง
ของชีวิต   เชน   การเจ็บปวย   การเกดิอุบัติเหตุ   บคุคลยอมประเมินวาเปนอันตรายและสูญเสีย
อยางมากทั้งในปจจุบันและอนาคต 

2) ลักษณะของเหตุการณนั้นสามารถทํานายไดมากนอยเพียงใด   ซ่ึงถา
เปนเหตกุารณใหมซ่ึงบุคคลไมเคยพบหรือประสบมากอน ไมทราบวาตอไปจะเกิดอะไรขึ้นใน
อนาคต   บุคคลอาจประเมินวาเปนภาวะคกุคาม 

3) ความไมแนนอนในเหตกุารณ  ถาเหตุการณนั้นมคีวามคลุมเครือไม
แนนอนบุคคลอาจจะประเมนิวาเปนความเครียด เพราะเนื่องจากความคลุมเครือทําใหบุคคลไม
สามารถคาดเดาไดถูกตองวาตนเองจะสามารถควบคุมสถานการณไดหรือไม   และไมสามารถหา
วิธีการที่เหมาะสมในการจัดการกับเหตกุารณที่ทําใหเกิดความเครียดนัน้ ๆ 
 2.5.2 ปจจัยทางดานตัวบุคคล (Personal  factor)   

1) ขอผูกพัน เหตุการณที่เกิดขึ้นนัน้มีความสําคัญและมีความ หมายตอ
บุคคลและบุคคลนั้นมีขอผูกพันมากนอยเพียงใด ถามีมากบุคคลอาจจะประเมนิวาเปนภาวะเครยีดที่
คุกคามสวัสดภิาพของตนเองเปนอยางมากก็ได 

2) ความเชื่อ ถาบุคคลมีความเชื่อวาตนเองสามารถควบคุมเหตุการณนั้น ๆ 
ได  ความเครยีดนัน้อาจจะออกมาในลักษณะทาทาย   แตถาเชื่อวาตนไมสามารถควบคุมไดอาจจะ
ประเมินวาคุกคาม   สูญเสีย   หรือเปนอันตราย 

3) สติปญญาของบุคคลจะมีผลตอการประเมินผูที่มีสตปิญญาดีสามารถ
ประเมินเหตุการณไดตรงกับความจริง จึงอาจเกิดความเครียดนอยกวาผูทีป่ระเมินเหตุการณไม
ถูกตอง 
 2.5.3 การเผชิญความเครียด (Coping)   

1)  การมุงแกปญหา  เปนการเผชิญกับความเครียด    โดยการเปลี่ยนความ 
สัมพันธระหวางคนกับสิ่งแวดลอม   โดยการเปลี่ยนแปลงสถานการณใหดีขึ้น   รูจักจัดการกับ
แหลงของความเครียด   หรือจัดการกับตนเองโดยพยายามมุงแกปญหา 

2) การจัดการกับอารมณ   เปนการปรับอารมณ   หรือความรูสึกเพื่อไมให
ความเครียดนัน้ทําลายขวัญและกําลังใจ  หรือลดประสิทธิภาพในการทําหนาที่ของบุคคล   นั่นคือ
บุคคลตองรูจักจัดการกับอารมณและความรูสึกเพื่อสามารถแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 2.5.4 แหลงประโยชนในการเผชิญกับความเครียด (Coping  resources)  วิธีการที่
บุคคลใชในการเผชิญกับความเครียดนัน้ขึ้นอยูกับแหลงประโยชนที่มอียูในบริบทนัน้ ๆ  
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1) ภาวะสุขภาพและพลังของบุคคล จะชวยสงเสริมความพยายามในการ
จัดการกับเหตกุารณนัน้ ๆ คนที่มีสุขภาพด ี  มีพละกําลัง   จะชวยใหเผชิญกับความเครียดไดด ี

2) ความเชื่อในทางที่ดี ไดแก  ความเชื่อทีด่ีในผลลัพธที่ตามมา   เชื่อวาตน
สามารถควบคุมผลที่ตามมาได และมีความหวังวาจะชวยเอื้ออํานวยในการเผชิญกับความเครียดไดดี
ขึ้น 

3) ทักษะในการแกปญหา  บุคคลที่ รูจักใชความคิดอยางมี เหตุผล   มี
ความสามารถในการแสวงหาความรูและขอมูลตาง ๆ  จะสามารถเผชิญกับความเครียดไดดี 

4) ทักษะดานสังคม   ความสามารถที่จะติดตอสรางสัมพันธภาพกับบคุคล
อ่ืนจะชวยเอ้ืออํานวยในการแกปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น 

5) การไดรับความชวยเหลือประคับประคองจากกลุมบุคคลในเครือขายสังคม   
ซ่ึงรวมทั้งครอบครัวในดานตาง ๆ ไดแก   การไดรับขอมูลและคําแนะนําในการแกปญหา   การ
ไดรับแรงสนบัสนุนทางดานอารมณซ่ึงทําใหบุคคลรูสึกวาตนมีคุณคาและเปนที่รักของบุคคลที่
ใกลชิดมีคนที่เขารูสึกไววางใจไดในยามทกุข   การไดรับความชวยเหลือในเรื่องวัตถุและการบริการ 

6) แหลงประโยชนทางดานวัตถุ   การมีทรัพยสินเงินทองเปนแหลงประโยชน
ที่เอื้ออํานวยในการเผชิญความเครียด   ชวยใหบุคคลมีทางเลือกในการแกปญหามากขึ้น 

2.6 การประเมินการปรับตัวตอความเจ็บปวย 
 เครื่องมือสําหรับการประเมนิการปรับตัวตอความเจ็บปวยที่มกีารใชอยู มีการประเมินโดย
สวนใหญเปนแนวคดิของ Lazarus & Folkman(1984) และทฤษฎีทางการพยาบาลของ Roy (1984) 
ไดแก 
 1. เครื่องมือวัดการปรับตัวตามแนวคดิของ Roy เครื่องมือนี้วัดการปรับ 4 ดานคอื ดาน
รางกาย ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่ ดานพึ่งพาอาศัยตนเองและผูอ่ืน 

ผองพักตร พทิยพันธุ (2541) ไดดัดแปลงแบบสอบถามการปรับตัวตอภาวะการเจบ็ปวย
ของจารุวรรณ กฤตยประชา (2538) ซ่ึงสรางแบบสอบถามโดยใชกรอบทฤษฎีการปรับตัวของรอย
เปนแนวทางเพื่อการปรับตัวของผูปวยมะเร็งเตานมใน 4 ดาน คือ การปรับตัวดานสรีรวิทยา การ
ปรับตัวดานอตัมโนทัศน การปรับตัวดานบทบาทหนาที่ และการปรับตัวดานความสัมพันธที่ตอง
พึ่งพาระหวางกัน ซ่ึงผลลัพธการปรับตัวของรอย มีความสอดคลองกับผลลัพธการปรับตัวตาม
ทฤษฎีของลาซารัส กลาวคือ ผลลัพธการปรับตัวดานสรีรวิทยาสอดคลองกับการปรับตัวดานภาวะ
สุขภาพ ผลลัพธการปรับตัวดานอัตมโนทัศนสอดคลองกับการปรับตวัดานขวัญและความพึงพอใจ
ในชีวิต สวนผลลัพธการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ และดานการปรบัตัวดานความสัมพันธที่ตอง
พึ่งพาระหวางกันสอดคลองกับ การปรับตัวดานการทําหนาที่ทางสังคม โดยแบบสอบถามนี้
ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 36 ขอ ดังนี้ ดานการทําหนาที่ทางสังคม จํานวน 15 ขอ ดานขวญั
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และกําลังใจ จาํนวน 5 ขอ และดานสุขภาพกายจํานวน 16 ขอ ซ่ึงมีความหมายทั้งทางดานบวกและ
ดานลบ 
 ชูช่ืน ชีวพนูผล (2541) สรางแบบประเมินพฤติกรรมการปรับตัวโดยใชทฤษฎีการ
ปรับตัวของรอยเปนแนวคดิพื้นฐานในการสรางเครื่องมือ  เพื่อใชวัดประสิทธิภาพในการปรับตวั
ของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลกุลาม  ซ่ึงแบงออกเปน   การปรับตัวทางดานรางกาย  การปรับตัว
ดานอัตมโนทศัน  การปรับตัวดานบทบาทหนาที่  และการปรบัตัวดานการพึง่พาระหวางกนั  
ประกอบดวยขอคําถามดานละ  10  ขอ  รวมทั้งหมดเปน  40  ขอ  ลักษณะขอคําถามเปนอัตราสวน
ประมาณคา  5  ระดับ  จาก  1  ถึง  5  คะแนนของแบบวัดทั้งชุดอยูระหวาง  40-200  คะแนน  
คะแนนยิ่งสูง  แสดงวา ญาติผูดูแลยิ่งสามารถปรับตัวไดดี  คํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา
เทากับ  .85  และหาคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยนําไปทดลองใชกับสตรีที่เปนญาติผูดูแลผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามจํานวน  20  ราย  ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคไดเทากับ  .91  และจากการ
เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางในการศึกษาจํานวน  200  ราย  ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคได
เทากับ  .88 
 2. เครื่องมือวัดการปรับตัวตามแนวความคดิของ Lazarus & Folkman (1984) เครื่องมือนี้วัด
การปรับตัว 3 ดาน ดานการทําหนาที่ในสังคม ดานขวญัและกําลังใจ และดานภาวะสุขภาพ ซ่ึงมี
นักวิชาการไดสรางและพัฒนาเครื่องมือสําหรับการประเมนิการปรับตวัไวหลายทาน ดังนี ้
 เดอโรเกติส (1986) ไดสรางและพัฒนาเครื่องมือสําหรับประเมิน เรียกวา แบบสอบถามการ
ปรับทางจิตสังคมตอความเจบ็ปวย (Psychosocail Adjustment to Illness Scale:PAIS) มีขอคําถาม
ทั้งทางบวกและทางลบ จํานวน 45 ขอ โดยการประเมนิการปรับทางจิตสังคม 7 ดาน คือ ดานการ
ดูแลสุขภาพ ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ ดานสภาพแวดลอมภายในบาน ดานสัมพันธภาพ
ทางเพศ ดานสัมพันธภาพกบัครอบครัวขยาย ดานสภาพแวดลอมทางสังคม และดานความไมสุข
สบายทางดานจิตใจ 
 สุณี สุพรรณพสุ (2544) ไดสรางแบบสอบถามการปรับตัวตามแนวคดิของลาซารัส
และโฟลคแมน (1984) ที่แบงการปรับตัวออกเปน 3 ดาน ไดแก ดานการทําหนาที่ทางสังคม ดาน
ขวัญและกําลังใจ และดานภาวะสุขภาพ โดยการปรับตัวดานการทาํหนาที่ทางสังคม และขวญั
กําลังใจดดัแปลงมาจากแบบประเมินผลการรักษา ในผูปวยที่เปนโรคขอเขาเสื่อมของ Meenan (The 
Arthritis Impact Measurement Scale,1982) ไดขอคําถามรวมทั้งหมด 33 ขอ ซ่ึงครอบคลุมการ
ปรับตัวใน 3 ดาน ดังนี ้
 1. ดานการทําหนาที่ทางสังคม มีจํานวนขอคําถาม 20 ขอ 
 2. ดานขวัญและกําลังใจ มีจาํนวนขอคําถาม 8 ขอ 
 3. ดานภาวะสขุภาพ มีจํานวนขอคําถาม 6 ขอ  
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ดาราพรรณ อุทัย (2545)  สรางแบบวัดการปรับตัวของผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี ทีย่ึดหลัก
แนวคดิของ Lazarus and Folkman (1984) ที่แบงการปรบัตัวออกเปน 3 ดาน ดังนี้ คอื ดานการทํา
หนาที่ทางสังคม ที่ประกอบดวย ขอคําถามเกี่ยวกับบทบาทของผูดูแลที่มีตอครอบครัวและสังคม 
อาชีพการงาน จํานวน 10 ขอ  ดานขวัญและกําลังใจ ประกอบดวย ขอคําถามเกี่ยวกบัปฏิกิริยาทาง
อารมณที่เกิดขึน้เนื่องจากความรูสึกของผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 10 ขอ และดานภาวะสุขภาพ 
ประกอบดวย ขอคําถามเกี่ยวกับปฏิกิริยาทางดานรางกายและจิตใจของผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวตีอ
ความเครียดทีเ่กิดจากการดแูลผูติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 10 ขอ  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคา 5 อันดับ โดยขอคําถามในดานบวก จาก ไมจริงที่สุด ให 1 คะแนน ไปจนถึง จริงที่สุด 
ให 5 คะแนน มีจํานวน 17 ขอ  และขอคําถามในดานลบ จาก ไมจริงทีสุ่ดให 5 คะแนน จนถึง จริง
ที่สุดให 1 คะแนน  ผานการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ไดคา 
CVI เทากับ .84 และตรวจสอบความเที่ยง โดยการนําเครื่องมือไปทดลองใชในผูดแูลผูติดเชื้อ เอช
ไอวีที่โรงพยาบาลนครปฐม จํานวน 30 คน และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยงของแบบวัด
โดยหาคาสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซ่ึงเทากบั .85 
 สรุปจะเห็นไดวาการประเมนิการปรับตัวเทาที่ทบทวนเครื่องมือการปรับตัวมี 2 ทฤษฎีหลัก 
ไดแก แนวคิดของรอย (1984) และ Lazarus & Folkman (1984) การอธิบายความเกี่ยวของของตัว
แปรตนที่มีตอตัวแปรการปรบัตัวตอความเจ็บปวยมาจากทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนของ Mishel 
ซ่ึงพัฒนาจากรากฐานมาจากทฤษฎีความเครียด การประเมิน และการเผชิญความเครียดของ Lazarus 
& Folkman (1984) งานวิจยันี้จึงทําการศกึษาโดยใชแนวคิดของ Lazarus & Folkman (1984)ซึ่งได
ใหความหมายการปรับตัววา หมายถึง ผลลัพธของกระบวนการทางความคิดที่เกิดขึน้อยางตอเนื่อง
ของบุคคล ในการประเมนิสถานการณตอส่ิงเราและวางแผนหรือหาหนทางเลือกในการจัดการกับ
สถานการณทีบุ่คคลประเมินวาเปนความเครียด และพฤติกรรมในการเผชิญปญหา โดยปกติบุคคล
จะใชการเผชิญความเครียดทั้ง 2 วิธีผสมผสานกันในสดัสวนที่ไมเทากันตามแตสถานการณ โดยมี
แหลงประโยชนที่ใชในการเผชิญความเครียดคือ สุขภาพและพลังงาน (health and energy) ความ
เชื่อดานบวก (positive beliefs) ทักษะในการแกปญหา (problem-solving skills) ทักษะทางสังคม 
(social skills) การสนับสนุนทางสังคม ( social support ) และทรัพยากรวัตถุ (material resources) 
จากนั้นจึงเกดิเปนผลลัพธของกระบวนการคือ การปรับตัว (adaptation) ซ่ึงมี 3 ชนิดคอื การทําหนา
ที่ทางสังคม ( social functioning ) ขวัญและกําลังใจ (morale) และสุขภาพทางกาย (somatic health)  
ซ่ึงผูวิจัยเห็นวา เปนแนวคิดที่สามารถนํามาประยุกตใชกับการปรบัตัวในผูปวยผาตัดมดลูกได
เหมาะสม และครอบคลุมถึงปญหาทุกดานในผูปวยประเภทนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ยัง
ไมมีเครื่องมือประเมินการปรับตัวในผูปวยผาตัดมดลูกที่ใชแนวคิดดงักลาว คงพบแตในผูปวย
สูงอายุ ผูปวยผาตัดหวัใจ ผูปวยมะเรง็ปากมดลูก ผูวิจัยจึงไดพัฒนาเครื่องมือข้ึนโดยศึกษาจาก
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หนังสือ เอกสาร บทความ งานวิจยั และวทิยานิพนธที่เกี่ยวของกับการปรับตัว โดยยึดหลักแนวคดิ
ของ Lazarus and Folkman (1984) 
 2.7 บทบาทของพยาบาลตอการปรับตัวของผูปวยผาตดัมดลูก 
 การปรับตัวตอความเจ็บปวย เปนความสามารถหรือพฤติกรรมของบุคคลในการตอบสนอง
ตอสถานการณความเจ็บปวยทั้งภายในและภายนอกระบบทําใหเกิดความสมดุลของชีวิตไดอยางมี
ประสิทธิภาพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม พยาบาลเปนผูมบีทบาทสําคัญในการใหความ
ชวยเหลือผูปวยเพื่อใหผูปวยสามารถปรับตัวเขากับสถานการณตางๆได มีประสิทธิภาพในการ
ดําเนินชวีิต ซ่ึงบทบาทของพยาบาลที่มีผลตอการปรับตัว ตามแนวคดิเรื่องการปรับตัวของ Lazarus 
& Folkman (1984) แบงเปน 3 ดานดังนี ้

2.7.1 ดานการทําหนาที่ทางสังคม (Social functioning) หมายถึง แนวทางในการ 
ปฏิบัติตามบทบาทและความพึงพอใจในสมัพันธภาพระหวางบุคคล รวมถึงทักษะที่จําเปนในการ
ดํารงบทบาทและสัมพันธภาพทางสังคม และการจดัการกับปญหาหรือเหตุการณที่เกดิขึ้นในการ
ดํารงชวีิตประจําวันของบุคคล สตรีที่ตองผาตัดมดลูกนอกจากจะตองแสดงบทบาทของผูปวยแลว
ยังตองมีบทบาทอื่นๆ เชน บทบาทในครอบครัว บทบาทในสังคม ความเจ็บปวยจากการผาตัดมดลูก
และรังไข สงผลตอภาพลักษณ และการเปลี่ยนแปลงทางรางกายแกผูปวย  

บทบาทพยาบาลในดานการทําหนาท่ีทางสังคม  
-สงเสริมความเปนอิสระในผูปวย ใหมีสวนรวมตัดสินใจในการรักษาพยาบาลและ

ดูแลตนเอง ลดผลกระทบตอภาพลักษณที่เปล่ียนแปลงไป สนับสนุนใหมกีารพูดคุย สราง
ปฏิสัมพันธกับผูปวยดวยกนั 

-การใหขอมูลสุขภาพ สงเสริมความเขาใจดานความเจ็บปวยเกี่ยวกับการผาตัดมดลูกที่
ถูกตอง สนับสนุนความสามารถ ความถนัด ทําใหผูปวยเกิดการเรียนรูตนเอง เขาใจตนเอง คนหา
ตนเอง และยอมรับตนเอง การที่สตรีมีความนึกคิดเกี่ยวกับตนเองในทางที่ดีเปนองคประกอบสําคัญ 
ในการพยากรณความสามารถในการปรับตวัไดดียิ่งขึ้น 

-แนะนําใหคูสมรสชวยเหลือ แบงเบาภาระความรับผิดชอบภายในครอบครัว การยอมรับ
ฟงและสามารถเปนที่ปรึกษาใหกับสตร ี สงเสริมการปรับตัวที่เหมาะสม หามการกระทําทีไ่ม
เหมาะสม อธิบายในสิ่งที่ควรทํา และไมควรทํา ใชเหตุผลมากกวาใชอารมณ  

2.7.2  ดานขวญัและกําลังใจ (Morale) หมายถึง ปฏิกิริยาทางอารมณ ที่เกิดจากการ 
รับรูหรือความ รูสึกเกี่ยวกบัตนเองและสถานการณของชีวิตในดานการไดรับความสุข ความพึง
พอใจ ความผาสุกและการบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว ซ่ึงอารมณที่แสดงออกจะแตกตางกันไปตาม
สถานการณ ที่มากระทบ ในสตรีที่รับการตัดมดลกู  จะทําใหความรูสึกที่สตรีมีตอตนเอง
เปล่ียนแปลงไป   เกิดความรูสึกสูญเสียเอกลักษณทางเพศ   สูญเสียอัตมโนทัศน  สูญเสียภาพลักษณ
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ในตัวเอง    สูญเสียความมั่นใจในตนเอง    และเกิดความรูสึกวาตนไรคุณคาหรือไรสมรรถภาพ  
รวมถึงการสูญเสียบทบาทในการเจริญพันธุ ทําใหสตรีเกิดความวิตกกังวลและความโศกเศราได    

บทบาทของพยาบาลในดานขวัญและกําลังใจ  
-สรางบรรยากาศของความอบอุนเปนกนัเอง และความไววางใจใหเกิดขึ้น เชน การพูดคุย

ทักทาย รับฟงสนใจในสิ่งที่ผูปวยบอกเลา หรือระบายความรูสึก รวมหาแนวทางเพื่อแกไขปญหา
กับผูปวย สรางความไววางใจใหผูปวยคลายความวิตกกงัวล 

-ส่ือสารอยางเปดเผยและจรงิใจ การปดบังนําไปสูการปฏิเสธการรักษาและมีพฤติกรรม
หลีกหนีความจริง พยาบาลควรตอบคําถามอยางเปดเผยและเปนจริง เมือผูปวยพูดหรือซักถาม
เกี่ยวกับความเจ็บปวย ทําใหมีความรูสึกโดดเดี่ยว และความรุนแรงของการเจ็บปวยนอยลง ชวยใน
การปรับตัว และเผชิญกับสิ่งที่กําลังเกิดขึน้ในอนาคตได 

-สงเสริมใหสตรียอมรับและมีทัศนคติที่ดีตอการมีชีวิตกบัภาวะของโรค กระตุนใหพูดถึง
แผนการอนาคต หรือเขารวมกับกิจกรรมตางๆ พยาบาล และคูสมรส ควรแสดงบทบาทเปนเพือ่น 
ใหการประคับประคอง ยอมรับฟงและตอบคําถามในทุกเรื่อง ไมควรบังคับผูปวยใหทําในสิ่งทีไ่ม
สบายใจจนกวาจะมีความเขมแข็งทางดานอารมณพอ หากผูปวยแสดงอาการตอตาน พยาบาลไม
ควรตําหนิ หรือแสดงปฏิกิริยาโตตอบ ควรรับฟงอยางสงบ ไมควรอธิบายหรือใหคําแนะนําในภาวะ
ดังกลาว (งามทิพย ชนบดีเฉลิมรุง, 2545) 

-การใหขอมูลสุขภาพในการปฏิบัติตัว การใหกําลังใจ กระตุนใหผูปวยมีทัศนคติที่ดี 
ความสัมพันธที่ดีกับบุคคลในครอบครัว  

-สนับสนุนใหคูสมรสใหชวยเหลือผูปวยดานการใหคําปรึกษาเกีย่วกับความเจ็บปวย การ
กระตุน ใหกาํลังใจ ชวยเหลือกิจกรรม และชดเชยบทบาทของผูปวย ทําใหผูปวยเกิดความรูสึก
ภาคภูมใิจ และรูสึกถึงการมีความสําคัญตอสังคม 

  2.7.3 ดานภาวะสุขภาพ (Somatic health) หมายถึง ปฏิกริิยาตอบสนองดานรางกาย
และจิตใจของบุคคลตอความเครียด และเปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับการทําหนาที่ประสานงาน
และควบคุมการทํางานของรางกาย ในสตรีที่ผาตัดมดลูกมักเกิดผลกระทบตอภาวะสุขภาพ และ
ภาวะแทรกซอนดานรางกายภายหลังการตดัมดลูกจากการที่รางกายไมสามารถผลิตฮอรโมนไดตาม 
ปกติ สงผลใหเขาสูอาการวัยหมดประจาํเดือนเร็วกวาปกติ บางรายจําตองไดรับการรักษาดวย
ฮอรโมนทดแทนภายหลังการผาตัด     ซึ่งโดยทั่วไปมักจะไดรับติดตอกันเปนเวลานาน  เชน  ถามี
อาการรอนวูบวาบ    และอาการนอนไมหลับ    สตรีจะไดรับฮอรโมนทดแทนในการรักษาประมาณ 
6 เดือนถึง 2 ป  (ธีระ  ทองสง  และคณะ,2539)  สวนการปองกันภาวะกระดกูพรุนนั้น  สตรีอาจ
ไดรับฮอรโมนเอสโตรเจนไปตลอดหรืออยางนอย  10  ป  (Lichtman,1991 cited in Fogel & 
Woods, 1995)   
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บทบาทของพยาบาลในดานภาวะสุขภาพ 
-ใหความรูในเรื่องความเจ็บปวย ผลกระทบที่เกิดขึ้น การรักษาและบรรเทาอาการ การ

ปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปดําเนนิชีวิตในสังคม การปฏิบัติตามแผนการรกัษาของแพทย ไดแก การ
รับประทานยาตามแพทยส่ัง การมาตรวจตามนัด การสังเกตอาการผิดปกติ เชน เสียงแหบ คอแหง 
ซ่ึงอาจเปนผลจากการใสทอชวยหายใจ การมีภาวะเลือดออกผิดปกติ การมีความผิดปกติของระบบ
ทางเดินปสสาวะ หากมีอาการผิดปกติใหมาพบแพทยกอนนัด 

-แนะนําพฤตกิรรมสุขภาพ เชน การรับประทานอาหารมีประโยชน และมีคุณคาครบถวน 
เพื่อใหรางกายมีสุขภาพแข็งแรง และมภีูมติานทานโรค  

-ใหขอมูลการปฏิบัติตัวเมื่อผูปวยมีอาการนอนไมหลับ วิตกกังวลเกีย่วกับภาวะสุขภาพ เชน  
การออกกําลังกาย สามีและพยาบาลควรสนับสนุนใหสตรีมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ซ่ึง
เปนสิ่งสําคัญในการชวยสงเสริมบุคลิกภาพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สรางภาพลักษณ และสุขภาพ
ที่ดีแกผูปวย 
 
3. แนวคิดเก่ียวกับการสนับสนุนดานขอมูล 
 การสนับสนุนดานขอมูล  เปนกระบวนการที่กอใหเกิดประสบการณ  มีผลทําใหบุคคล  
ครอบครัว หรือชุมชนไดรับความรูเกิดทัศนคติและการปฏิบัติที่ถูกตอง(Close, 1988) การใหขอมลู
สามารถชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู นําขอมูลท่ีไดไปประมวลผลและเชื่อมโยงกับความรูและ
ประสบการณเดิม  กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู  ซ่ึงจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมทางสุขภาพเดิมไปสูพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสมและคงอยูถาวร (ธีรนันท  สิงหเฉลิม, 
2542; Duffy, 1997) 

 การใหขอมูลผูปวยถือวาเปนงานที่สําคัญและเปนบทบาทโดยตรงของพยาบาลซึ่งสามารถ
ทําไดโดยอิสระและจะตองกระทําใหสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ  การใหขอมูล  รายละเอียดเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวย  การรักษาพยาบาล  ตลอดจนการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวตั้งแตอยู
โรงพยาบาลจนกระทั่งภายหลังกลับบานของผูปวยนัน้  ถือเปนความรับผิดชอบที่พยาบาลตอง
ปฏิบัติทั้งนี้เพือ่ชวยใหผูปวยสามารถฟนฟูสภาพกลับสูสภาวะปกตไิดเร็วขึ้น (สุคนธา  ผดุงวัตร, 
2537) 
 วิธีการใหขอมลูจะตองพิจารณาใหเหมาะสมกับเนื้อหา  เวลาและสถานการณใหได
ประโยชนมากที่สุดซึ่งทุกวิธีมีทั้งขอดีและขอเสีย  ผูเรียนจะเกิดการเรียนรูไดดีตองอาศัยการสอนที่
เหมาะสม  การใชนวัตกรรมทางเทคโนโลยีมาใชในกระบวนการใหขอมูลกอใหเกิดการเรียนรูที่
เปนรูปธรรม (Concrete)  จากการไดรับขอมูลที่จําเปน  เหมาะสม  ในการปฏิบัติตัว  การบูรณาการ
ในดานการใชส่ือ  จะทําใหผูเรียนไดเรียนรูจากประสบการณตรง  เกิดความรู  ความเขาใจไดดียิ่งขึน้ 
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3.1 ความหมายของขอมูล 
ขอมูล  หมายถึง  ขอเท็จจรงิหรือส่ิงที่ถือหรือยอมรับวาเปนขอเท็จจรงิสําหรับใชเปนหลัก

อนุมานหารความเปนจริงหรือการคํานวณ (ราชบัณฑิตยสถาน,2530) 
ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ  หมายถึง  รายละเอียดหรือคําอธบิายเกีย่วกับสาเหตุและการกระทํา

ผลที่คาดหวังจะไดรับจากการรักษาและการบริการพยาบาลรวมทั้งรายละเอียดตางๆเกี่ยวกับการ
รักษาที่ผูปวยจะไดรับ ตลอดจนวิธีการปฏบิัติตนที่ถูกตอง (อังคณา มนสัสนิท, 2548) 

การใหขอมูล  หมายถึง  กระบวนการที่กอใหเกิดประสบการณ มีผลทําใหบุคคลครอบครัว 
หรือชุมชนไดรับความรูเกิดทัศนคติและการปฏิบัติที่ถูกตอง (Close, 1988) นั้นเปนการเพิ่มพลัง
อํานาจชวยใหบุคคลสามารถรับรูและประเมินสถานการณไดตรงกับความจริง  สามารถวางแผน
จัดการกับเหตุการณที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองได (Lazarus and  Folkman,1984) 

กระบวนการใหขอมูลประยกุตมาจากทฤษฎีของการติดตอส่ือสารซึ่ง   หมายถึง  การสงตอ
ขอมูลเพื่อใหทราบวาจะมีส่ิงใดเกดิขึ้น  มีส่ิงกระตุนทีแ่นนอนและมกีารตอบสนองคุณภาพของการ
ใหขอมูลไมไดเกิดขึน้กับสิ่งกระตุนเพียงอยางเดยีว  แตขึ้นกับประสบการณในอดตีของบุคคลนั้น
ดวย  การใหขอมูลเปนรูปแบบหนึ่งของการสื่อสาร  ซ่ึงเปนกระบวนการของการติดตอสัมพันธกับ
ผูอ่ืน  พยาบาลตองสื่อสารกับผูปวย  ผูรวมงาน  รวมถึงประชาชนทั่วไป  ลักษณะการสื่อสารของ
พยาบาลมีทั้งเปนการสื่อสารระหวางบุคคลเปนกลุมใหญ  ส่ือสารในองคกร  และการ
ส่ือสารมวลชน เปาหมายของการสื่อสารมีทั้งที่เปนการสอน  การแนะนํา  การโนมนาวใจ  การ
แลกเปลี่ยนและการแสวงหาขอมูลเพื่อเปนการประสานงานการวางแผน  การตัดสินใจและการ
สรางความสัมพันธอันด ี

3.2 ประเภทของขอมูล  
Leventhal and Johnson ( 1983 ) กลาววา การใหขอมูลอยางมีแบบแผนเปนหลักการเตรียม

บุคคลที่ จะพบเหตุการณที่เปนความเครียด โดยมีจุดเริ่มมาจากงานของพยาบาลชื่อ Jean E. Johnson 
และคณะ ที่ เปนการอธิบายประสบการณเฉพาะเกีย่วกับเหตุการณ เฉพาะของการรักษา มีจุดสําคัญ
คือการใชคําที่เปนนามธรรม ชัดเจนไมคลุมเครือ ในการอธิบายทิศทางหรือลักษณะของเหตุการณ 

สามารถจําแนกประเภทของขอมูลไดตามลักษณะดังตอไปนี ้
3.2.1จําแนกเนือ้หาของขอมูล (Johnson, 1986) 

1) ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ผูปวยจะไดรับ (procedure  information) เปนขอมูลที่ 
บอกถึงเหตุการณที่อาจเกดิขึน้  อธิบายเปนลําดับขั้นตอนชวยใหสามารถควบคุมความรูความเขาใจ
ตอเหตุการณ (Cognitive  control) 

2) ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกที่ผูปวยอาจตองประสบ (Sensory information)  เปน 
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ขอมูลที่บอกถึงความรูสึกที่อาจเกิดขึน้กับผูปวย  โดยอธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวยคนอื่นเคยประสบ
มาแลวจากสถานการณเดียวกัน  ซ่ึงความรูสึกนี้จะรับรูโดยประสาทสมัผัสทั้ง 5  ชวยใหสามารถ
ควบคุมปฏิกิริยาตอบสนอง (Response control) 

3) ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการเผชญิตอภาวะคุกคาม (Coping  information)  เปนขอมูลที่ 
บอกถึงวิธีการตางๆที่ควรปฏิบัติ  อันจะเปนผลดีตอตนเองในสภาวะที่ตองเผชิญกับสิ่งคุกคามตางๆ 
ชวยทําใหสามารถควบคุมพฤติกรรมได (Behavioral control) 

3.2.2 จําแนกตามลักษณะของขอมูล (Auerbach,1983) 
1) ขอมูลทั่วไป  (General  information)  เปนขอมูลทั่วๆไปในลักษณะกวางๆ  

เนื้อหาขอมูลคลายกับขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ผูปวยจะไดรับ 
2) ขอมูลเฉพาะเจาะจง (Specific  information)  เปนการใหขอมูลในรายละเอียด 

เฉพาะแตละสถานการณที่ผูปวยตองเผชิญตอภาวะคุกคาม 
3.2.3 จําแนกตามรายละเอียดของขอมูล (วิภาภัทร  ซังขาว, 2544) 

1) ขอมูลเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคหรือเหตุผลของการรักษา 
2) ขอมูลรายละเอียดขั้นตอนการตรวจรักษาที่ไดรับ 
3) ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกที่อาจเกิดขึน้จากการตรวจรกัษา 
4) ขอมูลคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการเผชิญกบัเหตุการณทีก่ําลังจะเกิดขึน้ 

3.3 วิธีการและแนวทางเกี่ยวกับการสนับสนุนดานขอมูล 
ในการสนับสนุนดานขอมูลเพื่อใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จะตองเลือก 

วิธีการใหเหมาะสมกับผูรับขอมูลเพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวยมากที่สุด  โดยมกีารสอน 2 วิธี  ดงันี้ 
(Katz,1997) 

3.3.1 การสอนเปนรายบุคคล  เปนการสอนแบบตัวตอตวั  สามารถใหขอมูลไดละเอียด   
เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูสอนและผูรับขอมูล  เกิดการกระตุนการเรยีนรูอยางเหมาะสม
เปนการใหขอมูลโดยยึดหลักความแตกตางระหวางบุคคล  ในดานความสามารถทางสติปญญา  
ความสนใจ  ความตองการ   สภาวะรางกาย  อารมณ  เพิ่มโอกาสการซักถามขอสงสัย 

3.3.2 การสอนเปนกลุม  เปนการใหขอมูลที่มีผูรับขอมูลตั้งแต 2 คน ขึ้นไป  เปนการ 
ใหขอมูลเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรู  ความคิดเห็น  และประสบการณระหวางบุคคลในกลุม  
โดยกลุมสามารถกระตุนใหสมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงใน การรับรู   ความรู  แนวคดิและการ
ปฏิบัติตัวได 
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3.4 ลักษณะของขอมูลท่ีด ี
ขอมูลที่ดีตองมีความถูกตอง  เที่ยงตรงและมีประโยชนมาจากแหลงที่เชือ่ถือได  เปนขอมูล 

ที่ทันสมัยและครอบคลุมเนื้อหาอยางสมบูรณ  ขอมูลที่ดีจะเปนรากฐานที่ถูกตองในการปฏิบัติตน
ไดอยางถูกตองในภาวะตางๆสวนขอมูลที่ไมถูกตองจะทาํใหผูรับขอมูลเกิดความเขาใจ     และความ 
รูสึกผิดๆเมื่อนํามาใชจะเกิดอนัตรายมากกวาการปลอยใหไมไดรับขอมลูอะไรเลย  

จากแนวคิดของ Thelma (1960)  กลาววา  คุณลักษณะที่ดีของขอมลูสําหรับผูปวยควรมี 
ลักษณะดังนี้ คือ 

3.4.1 ขอมูลที่จําเปน  ไดแก  ขอมูลที่จะทําใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง 
ในขณะอยูโรงพยาบาลและกลับบาน  เชน  การวินจิฉัยโรค  แผนการรักษา  การปฏบิัติตนในภาวะ
ตางๆ เปนตน 

3.4.2  ขอมูลที่สนองความตองการทางอารมณและจิตใจซึ่งจะชวยผอนคลายความวิตก 
กังวล  ความเครงเครียด  ในขณะเขารับการรักษาพยาบาลอยูในโรงพยาบาล  เชน การใหคําปรึกษา  
แนะนําเกีย่วกบัการรักษาพยาบาล  คําแนะนําในปญหาเฉพาะเรื่องที่ผูปวยกําลังมีปญหา 

การสนับสนุนดานขอมูลเปนบทบาทอิสระของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลแก 
ผูปวย  มีขอควรคํานึงถึงในการใหขอมูล  ดงันี้ (อังคณา มนัสสนิท, 2548) 

1) ประเมนิสภาวะอารมณ  ความพรอมตอการรับรู  ความสามารถที่จะรับรูขอมูล   
ความตองการขอมูลและสาเหตุที่กระตุนใหเกิดความวิตกกังวลและความเครียดของผูรับขอมูล  

2) สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหขอมลูและผูรับขอมูล  เพื่อใหเกิดความไววางใจ  
โดยใชคําพดูทีสุ่ภาพแสดงความจริงใจ  กริยาทาทางแสดงความเปนมิตรและใหความสนใจผูรับ 
ขอมูลมากที่สุด  

3) ควรใชภาษาที่เขาใจงาย  มีความชดัเจนไมควรใชศพัททางการแพทยเพราะอาจทํา 
ใหผูรับขอมูลแปลความหมายผิดเกดิความวิตกกังวลไดและควรใหขอมูลเทาที่จําเปน 

4) มีขั้นตอนการใหขอมูลเปดโอกาสใหผูรับขอมูลไดซักถามขอสงสัย ระบายความรูสึก  
5)   จัดสิ่งแวดลอมและบรรยากาศใหเปนสวนตวัหลีกเลีย่งสิ่งรบกวนขณะใหขอมูล  

3.5  หลักการพื้นฐานสาํหรับการใหขอมูล 
หลักการพื้นฐานสําหรับการใหขอมูลของพยาบาล ( อัจฉรา คงกิตติมากุล, 2545 ) มีดงันี้ 

3.5.1 เปนเรื่องเดียวกัน การใหขอมูลหรือคําอธิบายนั้นจะตองสอดคลองกับความ 
ตองการของผูปวย 

3.5.2 ครอบคลุม ขอมูลหรือคําอธิบายนั้นตองใชภาษาทีเ่ขาใจไดงาย 
3.5.3 ไมคลุมเครือ มีความจําเพาะเจาะจง 
3.5.4 กระชับ การใหขอมูลหรือคําอธิบายที่ดีตองมีความชัดเจนและกระชับเพราะ 

คนเรามีความจําที่จํากดั 
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3.5.5 การควบคุมภาษาและความเร็ว การใชภาษาทาทางประกอบ เชน น้าํเสียง  
การแสดงออก การเนนจังหวะที่สําคัญ 

3.5.6 ความถูกตองแมนยํา ขอมูลที่ใหตองถูกตอง เปนจริง ซ่ึงตองอาศัยความรู 
ไมใชความเหน็สวนตวั เปนการสรางความเชื่อถือ มั่นใจในการพยาบาล 

3.5.7 การยกตวัอยางประกอบ จะทําใหการใหขอมูลหรือการอธิบายนัน้งายตอ 
การทําความเขาใจ และเปนรูปธรรมมากขึ้น 

3.5.8 การปอนขอมูลกลับ เปนการตรวจสอบวาการรับรูขอมูลหรือคําอธิบายได 
มากนอยเพียงใด เขาใจมากนอยแคไหน ถูกตองหรือไม ซ่ึงตองอาศัยการสังเกตจากการแสดงออก
ของทาทาง การสบตา การแสดงออกของใบหนาของผูปวยประกอบ 

3.6 ประโยชนของการใหขอมูล 
สกิปเปอร (Skipper,1975)  กลาววาประโยชนของการใหขอมูลไวพอสรุปไดดังนี ้
3.6.1 ชวยลดความวิตกกังวล  ความเครียดของผูปวยใหเกดิความเขาใจและรูสึกสบาย 

ใจขึ้น 
3.6.2 ผูปวยเกดิความมั่นใจในการดูแลรักษาของแพทย  ตอความเจ็บปวยที่กําลังเผชิญ 

อยู  จะชวยใหผูปวยกลับคืนสูสภาพปกติไดเร็วขึ้น 
3.6.3 ผูปวยใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลเปนอยางดี 
3.6.4 ผูปวยสามารถประเมินเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองไดอยางเหมาะสม 
รายละเอียดเกีย่วกับผลของการใหขอมูลชนิดตางๆ นี้  มทีั้งการศึกษาในหองปฏิบัติการ  

 และการศึกษาในคลินิก  เพือ่ศึกษาวาการใหขอมูลชนิดใดจะชวยใหเกิดผลดีตอผูปวยมากที่สุด  ซ่ึง
ผลสรุปยังไมแนชัด  เพียงแตชวยใหเก็บแนวทางวาการใหขอมูลหลายชนิดรวมกนัอยางเหมาะสม
จะชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวมีปฏิกิริยาตอบสนองทางดานอารมณและพฤติกรรม  ในการเผชญิ
ภาวะวิตกกังวลไดดีกับการใหขอมูลเพียงชนิดใดชนิดหนึง่  อยางเดยีวและข้ึนอยูกับคณุลักษณะของ
สถานการณทีม่าคุกคาม  ขอมูลบางชนิด  ใชไดผลดีกบัผูปวยในสถานการณหนึ่ง  แตอาจใชไม
ไดผลกับผูปวยในอกีสถานการณหนึ่ง พนูศรี  เหมือนคิด( 2532 อางในอังคณา มนัสสนิท, 2548)  
กลาววา ความวิตกกังวลที่เกดิจากการไมไดรับขอมูลเปนความกังวลทีเ่กิดขึ้นโดยไมจําเปน  หรือไม
นาจะใหเกิดขึน้  พยาบาลเปนผูใกลชิดและจะตองใหบริการแกผูรับบริการ  ดังนั้น  พยาบาลจึงควร
ทราบถึงความตองการของผูรับบริการ 
 3.7 ขอมูลท่ีจําเปนของสตรีท่ีเขารับการตัดมดลูก 
 สตรีที่เขารับการตัดมดลูกเพือ่รักษาโรคทางนรีเวชนัน้ นอกจากจะมปีญหาทางดานรางกาย
และจิตใจแลว การปรับตัวตอภาวะความเจบ็ปวยยังเปนสิง่สําคัญในสตรีกลุมนี้ เนื่องจากผลกระทบ
ของการขาดฮอรโมนในระยะยาว การขาดความรู ความเขาใจที่ถูกตอง ดังนั้นการใหขอมูลที่จําเปน
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จะสามารถชวยในการปรับตัวแกสตรี และสามารถดําเนนิชีวิตในสังคมไดอยางเหมาะสม การให
ขอมูลที่จําเปนในสตรีกลุมนี้ แบงเปน 3 ระยะ คือ 

 3.7.1 ระยะกอนผาตัด เนื่องจากในสตรีที่เขารับการตัดมดลูกยอมมีความวิตกกังวล
ตอการผาตัดมากกวาการผาตดัชนิดอื่นๆ (ขนิษฐา นาคะ, 2534; Long 1987: 443; Wiens, 1998) จาก
การมีความรู ความเขาใจไมถูกตองเกีย่วกับการผาตัด เชน เกรงวาตนจะมีความผิดปกติทางเพศ
ภายหลังการผาตัด ความตองการทางเพศลดลง ไมสามารถมีเพศสัมพันธไดตามปกติ (พรรณนิภา 
ธรรมวิรัช และคณะ, 2540; Barry, 1984)  สตรีที่ไดรับการผาตัดจึงจําเปนตองทราบเกี่ยวกับการ
เตรียมตัวและ การปฏิบัติตัวในระยะหลงัผาตัด การเตรียมผาตัดทีส่มบูรณจะตองเตรียมทั้งดาน
รางกาย และจิตใจ เพราะการปฏิบัติตนที่ไมถูกตองอาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได 
(Glodin, 1981: 220) เชน แผลผาตัดอักเสบ ปวดหลังบริเวณบั้นเอว ติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปสสาวะ และอาการปวดเรื้อรังในชองเชิงกราน (อัญชลี ตาบุรี, 2543) พยาบาลจึงตองใหขอมูลที่
ถูกตองเกี่ยวกบัการผาตัด ขอบงชี้ในการทําผาตัด การปฏิบัติตัวกอนผาตัดทางดานรางกาย การ
เตรียมความพรอมดานจิตใจ การใหขอมูลดวยส่ือประสมจึงเปนการใหขอมูลที่สตรีสามารถ
มองเห็นภาพ ขั้นตอนไดชัดเจน ประเมินการรับรูไดถูกตอง ตรงกับความเปนจริง เตรียมตัวเผชิญกบั
ปญหา และความรูสึกไดอยางเหมาะสม 

3.7.2 ระยะหลังผาตัด    เนื่องจากเปนระยะที่สตรีมีความทุกขทรมานจากความเจ็บ 
ปวดมากที่สุด การมีขอจํากัดในการเคลือ่นไหว การคลื่นไส อาเจียนซ่ึงเปนผลจากยาระงับ
ความรูสึก จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาอัตราการคลื่นไส อาเจยีนภายหลังผาตัดพบไดถึง 70-
80% ของผูปวยที่มาผาตัดในชองทอง  และเปนสตรทีี่เขารับการผาตัดทางสูตินรีเวชถึง 67-80% 
(Ashraf S.et al., 2006) ระยะนี้สตรีจะมีความตองการการดูแลมากขึ้น การใหขอมูลจึงเปนการ
กระตุนใหคูสมรสชวยเหลือสตรี การชวยประคับประคองบาดแผล การชวยในการเคลื่อนไหว หรือ
ชวยหยิบสิ่งของใหสตรี ขอมูลที่ควรใหแกสตรี และคูสมรสในระยะนีเ้ปนขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบตัิ
ตัวภายหลังการผาตัด การหายใจเพื่อบริหารปอด การไอเพื่อขับเสมหะอยางมีประสิทธิภาพ  

3.7.3 ระยะกอนการจําหนาย เปนระยะที่สตรีจะตองปรับตัวในการกลับไปดําเนนิ 
ชีวิตประจําวัน รวมกับการฟนฟูสภาพรางกายจากความเจ็บปวย การใหขอมูลในระยะนี้ควรเปนการ
ปฏิบัติตัวโดยทั่วไปของสตรีภายหลังจากการจําหนาย เชนการปฏิบัติตัวเพื่อฟนฟูสภาพ การสังเกต
ภาวะแทรกซอน การดแูลบาดแผล การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การงดการแชน้ําใน
อาง รวมถึงการงดมีเพศสัมพนัธในระยะนี้ การสนับสนุนของคูสมรสจะมีสวนชวยในการใหขอมูล
การปฏิบัติตัว การคลายความวิตกกังวลใจ การรับรูถึงคุณคาในตวัเองของสตรี  จากการศึกษาของ
สุคนธ ไขแกว และคณะ (2545)  ที่ศึกษาปญหาการดูแลตนเองของสตรีตัดมดลูกและรังไขออกทั้ง
สองขางที่มาตรวจตามแพทยนัดหลังทําผาตัด พบวาสตรียังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไปไม
ถูกตอง เชน การดื่มนมและโยเกิรตวันละ1-2 แกว การอยูในสถานที่ที่มีผูคนมาก มีควันบหุร่ีหรือ
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เสียงดัง การชอบกลั้นปสสาวะ การใชครีมทาผิวหนัง และการออกกําลังกาย  ซ่ึงสอดคลองกับ
สุวรรณ  ธีรธนาธร (2544) ที่ศึกษาปจจยัที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัด
มดลูกและรังไขในผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข พบวาดานปจจยัภายใน ความรูเกีย่วกับการดแูล
ตนเอง  การรบัรูความรุนแรงที่เกิดขึ้นหลังการผาตัดมดลูกและรังไข  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะ 
แทรกซอน การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง  ความเชื่อในความสามารถของตนในการดูแล
ตนเอง  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังตัดมดลูกและรังไข  และความ
เชื่อมั่นในความสามารถตน  การไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงตางๆ  การรับรูความรุนแรงที่เกิดขึน้
หลังตัดมดลูกและรังไข  และจํานวนบตุร มีอิทธิพลในการทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยหลังตัดมดลูกและรังไข  

 
4. แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรส 
 การสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรสเปนการสนับสนุนทางสังคมที่มีความสําคัญ มีอิทธิพล
ตอภาวะสุขภาพ คุณภาพและปริมาณของการสนับสนุนทางสังคม จะมีบทบาทสําคัญในการฟนฟู
สภาพภายหลังการเจ็บปวย ความใสใจ และความชวยเหลือของสามี หรือคูสมรส ในระยะเจ็บปวย
จะทําใหบุคคลเกิดอารมณทีม่ั่นคงกับเหตกุารณที่เกดิขึ้น สามารถคาดการณได รูสึกวาชีวิตยังมี
คุณคา สงผลใหระบบตอมไรทอ ระบบประสาท และระบบภูมิคุมกันทํางานไดด ี นอกจากนี้การ
สนับสนุนทางสังคมยังมีผลตอภาวะสุขภาพทางออม โดยบรรเทาผลกระทบที่เกดิจากภาวะเครยีด 
และปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ( Cohen and Will, 1985: 310-313) ไดมีผูใหความหมายของการ
สนับสนุนทางสังคมไวหลากหลาย ดังนี้  
 House (1981) การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ประกอบดวย
การสนับสนุนทางอารมณ ซ่ึงเกิดจากความใกลชิดผูกพนั การใหการดูแลและการใหความเชื่อถือ
ไววางใจ การสนับสนุนความคิด การตดัสินใจ ซ่ึงเกิดจากการยอมรับนับถือและเหน็ถึงความมี
คุณคา และการใหความชวยเหลือดานตางๆ ไดแก คําแนะนํา ขอมูล วัตถุส่ิงของหรือบริการตางๆ 
ตลอดจนใหขอมูลยอนกลับและขอมูลเพื่อการเรียนรูและการประเมินตนเอง 
 Brown (1986) ไดสรุปวาการสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลที่
ประกอบดวยหลายมิติ ที่สําคัญคือแหลงที่การสนับสนุน ชนิดของการสนับสนุน และจํานวนครัง้
ของการใหการสนับสนุน ในเรื่องของแหลงที่ใหการสนับสนุนทางสังคมซึ่งหมายถึงบุคคลหรือ
กลุมสังคมที่จะใหความชวยเหลือบุคคลในการแกไขปญหา 
 Kahn และ Antonucci (1980 cited in Tilden, 1985: 200) ใหความหมายของการสนับสนุน
ทางสังคมวาเปนการติดตอส่ือสารซึ่งกันและกันของบคุคลที่กระทําอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง โดย
ที่แตละบุคคลมีความรักใครผูกพัน เคารพนับถือกัน และชวยเหลือเกือ้กูลกัน 
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 Kaplan และ คณะ (1997) ใหความหมายการสนับสนุนทางสังคมวาคือการติดตอส่ือสาร
ของบุคคลกับสิ่งแวดลอมภายในและภายนอก ซ่ึงมีความผูกพันกันตามธรรมชาติโดยแตละกลุม
บุคคลมีการใหขอมูลยอนกลับไปยังแตละคน เพื่อทําใหความคาดหวงัของแตละบุคคลเปนจริงและ
ใหการชวยเหลือใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 Thoits (1982: 145) ใหความหมายการสนับสนุนทางสงัคมวา คือไดรับการชวยเหลือดาน
อารมณ ดานสังคม ชวยเหลือใหส่ิงของ และการใหขอมูลในระหวางเครอืขายของสังคม ซ่ึงการ 
ชวยเหลือเหลานี้จะชวยใหบคุคลสามารถเผชิญและตอบสนองตอภาวะสุขภาพที่เจ็บปวยหรือความ 
เครียดที่เกดิขึน้ไดในระยะเวลาที่รวดเรว็ข้ึน 
 โสมสิริ รอดพิพัฒน (2547) ไดสรุปวา การสนับสนุนทางสังคม มาจากการปฏิสัมพันธกัน
ระหวางบุคคล เพื่อใหเกิดการชวยเหลือในดานตางๆ ตามความตองการที่จําเปนของแตละบคุคล 
โดยที่แตละบคุคลมีบทบาทในการเลือกไดรับการสนับสนุนในดานตางๆ และดํารงความสัมพันธ
กับการสนับสนุนที่เลือกนัน้  
 จากความหมายอาจสรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคมของคูสมรส คือ ความดูแล เอาใจใส 
การชวยเหลือดานตางๆ ไดแก ดานขอมูล วัตถุส่ิงของ การบริการ การชวยเหลือดานอารมณ สังคม 
ซ่ึงเกิดจากความใกลชิด ผูกพันกันของคูสมรส เปนการกระทําที่สม่ําเสมอ ตอเนื่อง เพื่อชวยเหลือ 
หรือตอบสนองตอภาวะความเจ็บปวยที่เกดิขึ้น 

4.1 ชนิดของการสนับสนุนทางสงัคม 
 ไดมีผูศึกษาเกีย่วกับชนิดของการสนับสนุนทางสังคมไวแตกตางกัน คอื 
 Cobb(1976) ไดแกการสนับสนุนทางสังคมไวเปน 3 ชนดิ คือ 
 1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional Support) เปนขอมูลที่บุคคลเชื่อวาเขาไดรับความ
รักและการดแูลเอาใจใส ซ่ึงมักไดจากความสัมพันธที่ใกลชิดและมีความผูกพันลึกซึ้งตอกัน  
 2. การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา (Esteem Support) เปนขอมูลที่บอกให
ทราบวาบุคคลนั้นมีคุณคา บุคคลอื่นยอมรับ และเห็นคุณคานั้นดวย 
 3. การสนับสนุนทางดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (Socially Support or Network 
Support) เปนขอมูลที่บอกใหทราบวาบุคคลนั้นเปนสมาชิก หรือสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคม 
และมีความผูกพันซึ่งกัน 
 Weiss (1974) ไดแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ลักษณะ คือ 
 1. ความผูกพันใกลชิด ความผูกพันใกลชิดนี้ทําใหบุคคลรูสึกอบอุนปลอดภัย ไมเกิด
ความรูสึกเหงา และโดดเดี่ยว 
 2. การมีสวนรวมในสังคม การมีสวนรวมในสังคมทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองไดรับการ
ยอมรับและมีคุณคาตอกลุม 
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 3. การไดรับโอกาสในการเลี้ยงดูผูอ่ืน เปนการทําใหบุคคลเกิดความรูสึกวาเปนที่ตองการ
ของผูอ่ืน และผูอ่ืนพึ่งพาได ถาหากไมไดทําหนาที่นี้จะเกิดความคับของใจ รูสึกวาชีวิตไมสมบูรณ 
และไรจุดหมาย 
 4. การไดรับการอบรม เปนการไดรับการยอมรับจากครอบครัว หรือเพื่อน ถาคนไมไดรับ
การยอมรับจะทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง 
 5. การไดรับความชวยเหลือ เปนการไดรับความชวยเหลือดานคําแนะนํา ชี้แนะหรอืไดรับ
กําลังใจ เพื่อสามารถนําไปใชในการแกปญหา 
 Kaplan (1977 อางถึงใน อังคณา นวลยง, 2535) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 2 
ชนิด คือ 
 1. การสนับสนุนทางสังคมเปนรูปธรรม (Tangible support) ซ่ึงอาจจะอยูในรูปของการ
ชวยเหลือทางดานรางกาย (Financial or Physical assistsnce)  
 2. การสนับสนุนทางสังคมเปนนามธรรม (Intangible support) ซ่ึงอยูในรูปของการให
กําลังใจ การใหขอมูลขาวสาร ใหความรักหรือความอบอุนทางอารมณ 
 Kahn (1979: 85) แบงการสนบัสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 
 1. ความผูกพันดานอารมณและความคดิ (Affection) เปนการแสดงออกถึงอารมณใน
ทางบวกของบคุคลหนึ่ง ซ่ึงจะแสดงออกมาในรูปของความผูกพัน การยอมรับ การเคารพ หรือดวย
ความรัก 
 2. การยืนยันและรับรองพฤติกรรมของกันและกนั (Affirmation) เปนการแสดงออกถึงการ
เห็นดวย การยอมรับในความถูกตองเหมาะสมทั้งในการกระทําและความคิดของบุคคล 
 3. การใหการชวยเหลือ (Aid) เปนปฏิสัมพันธที่มีตอบุคคลอื่นโดยการใหส่ิงของหรือ
ชวยเหลือโดยตรง การชวยเหลืออาจจะเปนวัตถุ เงินทอง ขอมูล ขาวสาร หรือเวลา 
 Thoits (1982) ไดแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนดิคือ 
 1. การสนับสนุนดานเครื่องมือ (Instrumental Aid) หมายถึง การไดรับความชวยเหลือดาน
แรงงาน วัสดอุุปกรณ ส่ิงของ เงินทอง ทีจ่ะทําใหบุคคลที่ไดรับนั้นสามารถดํารงบทบาทหรือหนาที่
รับผิดชอบไดปกต ิ
 2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational Aid) หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสาร
รวมทั้งคําแนะนําและการปอนกลับ 
 3. การไดรับการสนับสนุนดานอารมณและสังคม (Socioemotional Aid) หมายถึงการไดรับ
ความรัก การดแูลเอาใจใส การไดรับการยอมรับ เห็นคุณคา และรูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคม 
 Pender (1996: 257) ไดแบงชนิดของการสนับสนุนทางสงัคม ออกเปน 4 ชนิดคือ 
 1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนการใหความชวยเหลือ สนบัสนุน 
การมีสวนรวม ซ่ึงอาจเปนการชวยในสภาวะซึมเศรา 
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 2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational support) เปนการชวยเหลือบุคคลให
เกิดความเขาใจวาควรทําอยางไร ถึงจะมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนตอตนเอง 
 3. การชวยเหลือดานทรัพยากร (Instrumental aid) เปนการใหความชวยเหลือในเรื่องงาน 
เชน ชวยเตรียมอาหาร หรือชวยดแูลลูก เพื่อใหมารดาไดมีเวลาในการทํากิจกรรมเพือ่การพักผอน
หยอนใจ 
 4. การยอมรับ (Affirmation) การยอมรับชวยใหบุคคลแตละคนเขาใจภาวะ และศกัยภาพที่
เปนจริงของตนเอง 
 สมจิต หนุเจริญกุล (2537) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนดิ คือ  
 1. การใหความชวยเหลือโดยการใหขอมูลขาวสาร (Information support) ไดแก การให
ความรูเกี่ยวกบัโรคและการรักษา คําแนะนําในการแกปญหา และใหขอมูลปอนกลับ เกี่ยวกบั
พฤติกรรม และการปฏิบัติของบุคคล 
 2. การใหความชวยเหลือดานอารมณ (Emotional support) ไดแก การใหความสําคัญ การ
ใหความมัน่ใจ ความรูสึกที่สามารถจะพึ่งพาและไววางใจผูอ่ืน ทําใหรูสึกวาไดรับความเอาใจใส
หรือความรัก 
 3. การใหความชวยเหลือที่เปนรูปธรรม (Tangible support) คือการใหความชวยเหลือโดยตรง 
หรือการใหส่ิงของการใหบริการ 
 House (1981) กลาววา การสนับสนุนทางสงัคมมี 4 ชนิด 
 1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนการแสดงออกถึงการยกยองเห็น
คุณคา ความรกั ความไววางใจ ความหวงใย และการรับฟง ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ 
 2. การไดรับการยอมรับ และเหน็คุณคา (Appraisal support) เปนการใหขอมูลเกีย่วกับการ
เรียนรูตัวเอง หรือขอมูลที่นําไปใชประเมินตนเอง ในการรับรอง การใหขอมลูปอนกลับ การ
เปรียบเทียบกบัสังคม 
 3. การสนับสนุนดานขอมูล ขาวสาร (Informational support) ไดแก การใหคําแนะนํา ให
ขอช้ีแนะ ช้ีแนวทาง และการใหขอมูลที่สามารถนําไปใชในการแกไขปญหาที่เผชิญอยูได 
 4. การสนับสนุนดานวัตถุส่ิงของ (Instrumental support) เปนการชวยเหลือในรูปแบบตางๆ 
การใหเงนิ การใหแรงงาน การใหเวลา การชวยปรบัปรุงสิ่งแวดลอม รวมถึงการชวยเหลือดาน
ส่ิงของ และการใหบริการดวย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว จะเห็นไดวา มีความคลายคลึงกัน โดยเฉพาะในดาน
การสนับสนุนทางอารมณ ซ่ึงเปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญของคูสมรส มีความสัมพันธ
แลกเปลี่ยนกนั รวมถึงการสนับสนุนทางดานวัตถุ ส่ิงของ  การใหความชวยเหลือทางดานขอมูล 
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัไดใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ  House (1981) เนื่องจากเปนแนวคดิ
ที่มีความครอบคลุมในดานการสนับสนุนทางสังคม ทั้งทางดานพฤตกิรรม อารมณ การประเมิน
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คุณคาตนเอง  รวมถึงทางดานขอมูลขาวสาร สามารถนํามาประยุกตใชในการพยาบาลสตรีที่เขารับ
การผาตัดมดลูกในการปรับตัวใหเขากับภาวะความเจ็บปวยไดดี เนื่องจากสตรีทีไ่ดรับการผาตดั
มดลูกจะมีผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จติใจ อารมณ มกีารตองการความชวยเหลือ และสนับสนนุ
จากสามีในดานตางๆ แรงสนับสนุนทางสงัคมมีความสัมพันธกับการปรับตัว (สุมาพร บรรณสาร, 
2545) โดยเฉพาะแรงสนับสนุนจากสามจีะทําใหสตรีเหลานี้ มีกําลังใจ มีอารมณมัน่คง สงเสริมให
การตอสูปญหาของแตละบุคคลดีขึ้น สามารถลดความรุนแรงของปญหา มีการปฏิบัติตัวดาน
สุขภาพดีขึ้น มีพฤติกรรมสงเสริม และฟนฟูสภาพรางกายไดอยางเหมาะสม 

4.2  การสนับสนุนทางสงัคมจากคูสมรสตามแนวคดิของเฮาส 
 ในภาวะที่สตรีมีความเจ็บปวย ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยเฉพาะการผาตัด
มดลูกและรังไข ซ่ึงเปนสัญลักษณของสตรีเพศ คูสมรสจะเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญ
ที่สุด เพราะคูสมรสเปนบุคคลที่มีความใกลชิดดานอารมณมากที่สุด (Stewart, 1993)  และเปนผูที่
ผูปวยไววางใจมากที่สุด เนือ่งจากสัมพันธภาพระหวางกัน บนพื้นฐานของความรัก ความผูกพัน มี
การชวยเหลือ แบงปนซึ่งกนัและกนั ใชชีวิตอยูรวมกนั ดังนัน้การสนับสนุนจากคูสมรสจึงเปนแรง
สนับสนุนทางสังคมที่สําคัญในการดแูลและชวยเหลือผูปวย ทําใหผูปวยมีกําลังใจตอสูกับโรคภัยไข
เจ็บ อันจะสงเสริมใหมีการดาํรงชีวิต และสามารถทําประโยชนตอสังคมได (ดาริกา ธารบัวสวรรค, 
2542; Cohen & Wills, 1985) การสนับสนนุทางสังคมตามแนวคดิของ House (1981) มี 4 ดาน คือ 
 1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support)  เปนการแสดงออกถึงการยกยอง เห็น
คุณคา ความรกั ความไววางใจ ความหวงใย ความเอาใจใส รับฟง และความรูสึกเหน็อกเหน็ใจ ใน
สตรีที่ผาตัดมดลูกจะมกีารเปลี่ยนแปลงทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณจากการสูญเสียฮอรโมน
เพศ ทําใหสตรีมีความรูสึกขาดความมั่นใจ  วิตกกังวล หรือมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อารมณขึ้น
ได (อัญชลี ตาบุรี, 2543) ดังนั้นการสนับสนุนทางอารมณจึงมีความสําคัญ และจําเปนมากที่จะชวย
ใหสตรีเกิดความมั่นใจวายังมีบุคคลคอยชวยเหลือ เอาใจใสดูแล ไดรับความไววางใจ  กําลังใจ 
(นวลจนัทร บุญรัตน, 2547; อรอุมา สอนพา, 2547) เห็นคุณคา ซ่ึงลวนแตเปนความรูสึกที่เกิดขึน้
ภายในจิตใจของแตละคน และส่ือไดดวยการกระทํา เพื่อใหทราบวามีความสนใจในทุกขสุข และ
พรอมที่จะใหการชวยเหลือเมื่อเกิดปญหา สวนมากจะไดรับจากความสัมพันธใกลชิด และมีความ
ผูกพันลึกซึ้งตอกัน การไดรับการสนบัสนุนทางสังคมจากสามีจะทําใหเกิดความมั่นคงทางดาน
จิตใจ อารมณ ทําใหรูสึกปลอดภัย อบอุน ชวยไมใหรูสึกเดยีวดาย นอกจากนีจ้ากการศึกษา พบวา 
การสนับสนุนจากคูสมรส จะชวยในการลดความเครียด  เพิ่มความรูสึกมั่นคงทําใหตนเองไดรับ
ความรัก ความเอาใจใส การเห็นคณุคา การยกยอง สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี 
(Wortman, 1984: 354) แรงสนับสนุนของสามีจะเปนปจจัยที่สําคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพและการปรับตัวเองของสตรี (นิษา วงษชาญ, 2545; สุมาพร บรรณสาร, 2545; นวลจันทร 
บุญรัตน, 2547; อรอุมา สอนพา, 2547) 
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2. การสนับสนุนดานการไดรับการยอมรับ และเห็นคุณคา (Appraisal support) เปนการให
ขอมูลเกี่ยวกับการเรียนรูตนเอง หรือขอมูลที่นําไปใชประเมินตนเอง การใหขอมูลปอนกลับเพื่อใช
ในการเปรยีบเทียบกับบุคคลอื่นในสังคม เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของสตรีที่ผาตัดมดลูก การ
สูญเสียสัญลักษณทางเพศ ผลกระทบจากการขาดฮอรโมนทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ มีผลตอการ
ปฏิบัติตนของสตรี ที่แตกตางกันออกไป ทั้งในดานที่เหมาะสมและไมเหมาะสม สามีเปนผูมี
บทบาทในระบบสนับสนุนทางสังคมจึงตองใหการชวยเหลือโดยใหการยอมรับ เหน็คุณคา เหน็
ความสามารถ ชมเชย และเห็นดวยในความคิดหรือการมีพฤติกรรมที่ถูกตอง ตลอดจนการใหขอมูล
ยอนกลับในแงของพฤติกรรม ความคิด การปฏิบัติตัว ความรูสึก ทําใหสตรีรูสึกถึงความมีคณุคา 
ความสามารถ  รูสึกวาเปนสวนหนึ่งของสังคม เพราะการสนับสนุนทางสังคมจะทําใหคนมี
ประสบการณที่ดี และมีอารมณที่มั่นคง เกิดความมัน่ใจในตนเองเพิ่มขึ้น สงผลใหคนมีพฤติกรรม
ทางสุขภาพดขีึ้นได (มาลัย สําราญจิต, 2540; อรอุมา สอนพา, 2547) 
 3. การสนับสนุนดานขอมูล ขาวสาร (Informational support) ไดแก การใหคําแนะนํา ให
ขอช้ีแนะ แนวทางและการใหขอมูล ขาวสารที่เปนเสมือนแหลงประโยชนเกี่ยวกับคําแนะนํา 
ขอเท็จจริง แนวทางเลือก หรือแนวทางปฏิบัตทิี่เหมาะสม แกสตรีผาตัดมดลูกเพื่อสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ นําไปสูการแกไขปญหาที่กําลังเผชิญ (Cronenwett, 1985) ความสัมพันธของสามี
จะเกิดในชวงที่สตรีตกอยูในภาวะเครยีด วิตกกังวล และสับสนตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับ
รางกาย จิตใจ การไดรับขอมูลขาวสารตางๆ ชวยใหผอนคลายความเครียดที่ประสบอยูได ขอมลู
ขาวสารนี้สวนมากจะไดรับจากบุคคลที่เรารูสึกสําคัญ มีคุณคา เปนทีศ่รัทธาหรือมีอะไรเหนือกวา
อีกฝายหนึ่ง หรือจากแพทย พยาบาล บุคคลใกลชิด เพื่อใหเกิดความมั่นใจ และรูจักวิธีในการ
แกปญหาที่เกดิขึ้น 
 4. การสนับสนุนดานสิ่งของและบริการ (Instrumental support) เปนการชวยเหลือใน
รูปแบบตางๆ เชน การจัดหาอุปกรณ ส่ิงของจําเปน เงินทอง การใหแรงงาน รวมถึงการแบงเบา
ภาระงานตางๆ ซ่ึงเปนการชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนของบุคคลนั้น สตรีที่ผาตัดมดลูกมี
ความตองการที่จะไดรับการชวยเหลือในทกุๆ ดาน ตั้งแตเร่ิมนอนโรงพยาบาล การเตรียมตัวผาตัด 
การปฏิบัติตัวหลังผาตัด โดยเฉพาะสตรีทีไ่มมีรายไดเปนของตนเองนัน้ จะตองอาศยัการสนับสนนุ
แหลงรายไดจากคูสมรส การเปลี่ยนบทบาทหนาที่มาเปนผูที่ตองไดรับการดูแล โดยเฉพาะในระยะ
หลังผาตัด การสนับสนุนทางดานนี้ จึงเปนการชวยเหลือโดยตรงตอความตองการของสตรี 
 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

จากการศึกษางานวิจยัที่เกี่ยวของ พบวาการสนับสนุนทางสังคมของคูสมรส เปนการ
สนับสนุนทางสังคมที่สําคัญของผูปวย มีผลตอพฤติกรรมผูปวย สามารถชวยใหผูปวยมีการปรับตัว
ที่ดีขึ้นได ซ่ึงมรีายละเอียดดังนี้ 
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การศึกษาของ นิษา วงษชาญ (2545) เร่ืองความสัมพันธระหวางปจจยัดานมารดา ระยะเวลา
ที่แยกจากบุตร การสนับสนนุของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารก
แรกเกดิหายใจลําบากกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด ในกลุมตัวอยางจากการคัดเลือก
แบบบังเอิญ 110 คน โดยใชแบบสอบถามวิเคราะหคาความเที่ยงของแบบสอบถามการสนับสนุน
ของสามี  แบบสอบถามความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร และแบบสอบถามสัมพันธภาพของ
มารดาตอทารกแรกเกิด โดยใชสัมประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาคมีคาเทากับ .83  .86  และ .79 
ตามลําดับ ผลการวิจัยพบวาการสนับสนุนของสามี และระยะเวลาทีแ่ยกจากบุตรในภาวะที่ทารก
แรก เกดิหายใจลําบากมีความสําคัญกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
 การศึกษาของสุมาพร บรรณสาร (2545)  ความสัมพันธระหวาง ความรุนแรงของอาการ 
ระยะเวลาของการเจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคม ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย กับการ
ปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง ในผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง จํานวน 100 ราย โดยใช
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบวัดความรุนแรงของอาการ แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคมของแบรนด  และไวเนิรท ( Brandt and  Winert , 1985 ) ที่วัดการสนับสนุนทางสังคม 5 ราย
ดาน และแบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  แบบสอบถามความเจ็บปวย แบบสอบถาม
การปรับตัว ผลการวิจัยพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ 
 การศึกษาของสุจินดา  ตรีเนตร ( 2544 ) เร่ือง ผลของการใชโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียม
ตัวคลอดที่เนนการสนับสนนุจากสามีตอระดับความเจ็บปวดและพฤตกิรรมการเผชิญความเจ็บปวด
ในระยะคลอดของหญิงครรภแรก โดยมีวตัถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบระดับความเจบ็ปวด ในระยะ
คลอดของหญิงครรภแรก ระยะกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่เนนการ
สนับสนุนจากสามีกับกลุมที่ไดรับการเตรียมตัวตามปกตจิํานวน 30 คน โดยใชโปรแกรมการสอน
เพื่อเตรียมตวัคลอดที่เนนการสนับสนุนจากสามี เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือแบบวัด
ระดับความเจบ็ปวดชนดิ Visual Analogue Scale และแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด
ในระยะคลอด ผลการวิจยัพบวาพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงครรภ
แรก กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่เนนการสนับสนุนจากสามี ดีกวาที่ไดรับ
การเตรียมตวัตามปกติ อยางมีนัยสําคัญ  
 จากการศึกษาของโสมสิริ รอดพิพัฒน (2547)  เรื่องความสัมพันธระหวางอายุ การรับรู
ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ การรับรูความสามารถในการเปนมารดา สัมพันธภาพของคูสมรส และ
การสนับสนุนทางสังคม กับภาวะซึมเศราของหญิงในระยะตั้งครรภ ในหญิงตั้งครรภที่มีอายุครรภ
อยูในไตรมาสที่ 3 โรงพยาบาลสมุทรสาคร และโรงพยาบาลพระปกเกลา จํานวน 120 คน เครื่องมือ
ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก  แบบสอบถามการรับรูภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ 
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แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการเปนมารดา แบบสอบถามสัมพันธภาพของคูสมรส 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมที่ดัดแปลงจากแบบวัดการสนับสนุน ผลการวิจัยพบวา
ภายหลังคลอด (Postpartum Support Questionnaire) ของ Logsdon (1994) สรางโดยอาศัยกรอบ
แนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของ House (1981)และ Cronenwett (1985) สัมพันธภาพของ
คูสมรสและการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันพยากรณภาวะซึมเศราของหญิงในระยะ
ตั้งครรภไดรอยละ 39.9 
 จากการศึกษาของ นวลจันทร บุญรัตน (2547) เร่ืองความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล 
การสนับสนุนจากสามี และกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด โดยใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
ของ Pender (2002) จากกรอบแนวคดิในการวิจยักลุมตวัอยางคือ สตรีในระยะ 6 สัปดาหหลังคลอด
ที่มารับบริการตรวจสุขภาพที่หองตรวจหลังคลอด หนวยงานสูต-ินรีเวช  โรงพยาบาลของรัฐในเขต
กรุงเทพมหานคร จํานวน 120 ราย เก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามประกอบดวย 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามภาวะน้าํหนักเกินตามการรับรูของสตรีหลังคลอด 
แบบสอบถามภาพลักษณที่มตีอตนเอง แบบสอบถามการสนับสนุนจากสามี และแบบสอบถาม
กิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด ผลการวิจัย พบวา การสนับสนุนจากสามีมคีวามสัมพันธ
ทางบวกกบักจิกรรมทางกายอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 การศึกษาของ อรอุมา สอนพา (2547)  เรื่องผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มีการ
สนับสนุนจากสามี ตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนโดยใชแนวคิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) แนวคดิการสนับสนุนทาง
สังคมของ House (1981) และแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูของ Thorndike (cited in Bernard , 1972)  
มาประยุกตใชในการจดักิจกรรมในกระบวนการเรียนรูกลุมตัวอยาง คอื หญิงตั้งครรภอายุ 16- 19 ป 
จํานวน 40 คน รวบรวมขอมูลโดยใชแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายและ การจัดการกับ
ความเครียดของหญิงตั้งครรภวยัรุน ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤตกิรรมการจัดการกบั
ความเครียด และคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของหญิงตั้งครรภวัยรุนกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มีการสนับสนุนจากสามี สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญ 
 การศึกษาของ ภาวดี ทองเผือก (2547) เร่ืองผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรู
ความสามารถของตนเอง ที่เนนการสนับสนุนจากสามีตอการปรับตัวดานบทบาทหนาที่การเปน
มารดาในหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกโดยใชทฤษฎีการรบัรูความสามารถของตนเองของ Bandura 
(1997) และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) ในกลุมตัวอยางจาํนวน 30 คน 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการ
สนับสนุนจากสามีประกอบดวย แผนการสอน ภาพพลกิ และคูมือ ผลการวิจัยพบวาคาเฉลี่ยของ
คะแนนการปรับตัวดานบทบาทหนาที่การเปนมารดาของหญิงตั้งครรภวยัรุนครรภแรกที่ไดรับ
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โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการสนับสนนุจากสามีสูงกวากลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p <.01)  

กนกพร ใจแกว (2537) ศึกษาความสัมพันธระหวางอัตมโนทัศน ความสามารถในการดูแล
ตนเอง และคุณภาพชวีิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูกทีไ่ดรับรังสีรักษา โดยใชกลุมตัวอยางแบบ
เจาะจง จํานวน 100 ราย โดยใชแบบวดัอัตมโนทัศนของอําไพ ศิริพพิัฒน และแบบวัดคุณภาพชวีิต
ของสมจิต หนุเจริญกุล พบวา อัตมโนทัศนและความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัคุณภาพชวีิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษาอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่
ระดับ .05  ปจจัยพืน้ฐานเรื่องอายุ, สถานภาพสมรส, ระยะของโรค มีความสัมพันธทางลบกับอัต
มโนทัศน ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ปจจัยเร่ืองระดบัการศึกษาและสภาพที่อยูอาศัย มีความสัมพันธทางบวกกับอตัมโนทัศนและ
ความสามารถในการดแูลตนเองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตไมมคีวามสัมพันธกับ
คุณภาพชวีิต 

กุลอนงค  ฉัตรทอง (2544) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยใชกระบวนการ
กลุมเพื่อลดระดับความวิตกกังวลกอนผาตดัของผูปวยโรคเนื้องอกกลามเนื้อมดลูก ณ โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ พบวา ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีระดับความวติกกังวลกอนผาตัดต่ํากวากอน
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา และมีระดับความวิตกกังวลกอนผาตัดต่ํากวาผูปวยที่ไดรับโปรแกรมสุข
ศึกษาตามปกติ 

เดือนเพ็ญ แสงดี และวนัเพญ็ แกวปาน (2541) ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดระดใูนเขตเทศบาลพบวาแรงสนบัสนุนทางสังคมมีผลโดยตรง
ตอภาวะสุขภาพ การไดรับความชวยเหลือโดยตรงทําใหบุคคลเกิดอารมณที่มั่นคงกับเหตกุารณที่
เกิดขึ้น และตระหนกัถึงการมีคุณคาในตนเอง 
 บุญชวย พึ่งจีน (2541) ศึกษาผลของการสงเสริมความสามารถในการดแูลตนเองดาน
โภชนาการในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา โรงพยาบาลราชวิถี โดยใชกลุมทดลอง 30 
คน กลุมเปรียบเทียบ 25 คน ใชเวลา 25 สัปดาห ในการเตรียมสภาพจติใจผูปวย ฝกใหผูปวยปฏิบัติ
ตามแนวทางการดูแลตนเองดานโภชนาการ และสรางแรงจูงใจในการดูแลตนเอง ผลการศึกษา
พบวา ความสามารถในการดูแลตนเองดานโภชนาการ กับคุณคาทางโภชนาการของอาหารบริโภค 
และภาวะโภชนาการ มีความสัมพันธกันอยางไมมีนัยสําคญัทางสถิติ 

เบญจมาภรณ พูลสวัสดิ์ (2543) ศึกษาผลการฝกการผอนคลายตอความวิตกกังวลกอนและ
หลังผาตัดในกลุมผูปวยที่เขารับการผาตัดมดลูกที่ไมไดรับการวินจิฉัยวาเปนมะเร็ง โดยกลุมทดลอง
จะไดรับการฝกการผอนคลายแบบเบนสัน  ผลการวิจัยพบวาความวิตกกังวลของผูปวยกลุมทดลอง
ภายหลังไดรับการฝกการผอนคลายมีระดบัความวิตกกังวลลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  
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ปริญญา  พูประเสริฐศักดิ ์ (2546) ศึกษาผลของการใหการปรึกษาตอความวิตกกังวลของ
สตรีกอนไดรับการตัดมดลกู ในกลุมสตรีที่แพทยมแีผนการรักษาดวยการตัดมดลกู โดยวิธีการ
ผาตัดออกทางหนาทอง จากสาเหตุโรคทางนรีเวช ยกเวนสาเหตุจากโรคมะเร็ง ที่โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม จังหวดัเชยีงใหมวัดจากแบบสอบถามความวิตกกังวลของสปลเบอรเกอร 
แบงเปน 2 สวนคือ แบบสอบถามความวติกกังวลขณะเผชิญ(STAI form Y-1) ซ่ึงเปนการประเมนิ
ระดับความรูสึกที่เกิดขึน้ขณะทําการทดลอง และแบบสอบถามความวติกกังวลแฝง(STAI form Y-
2) เปนการประเมินระดับความรูสึกของตนเองที่เกดิขึ้นในสภาพการทั่วไป พบวาในกลุมทดลองมี
คาคะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลอง นอยกวาการทดลองอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ(P< .001) 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม พบวา
มีคาคะแนนความวิตกกังวลต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P< .001) 

พรรณนิภา ธรรมวิรัช และคณะ (2540) ศึกษารายงานวิจัยเร่ือง การสํารวจปญหาของสตรี
ภายหลังผาตัดมดลูกและรังไขในผูปวยที่ไดรับการผาตัดมดลูกและรังไขทั้งสองขาง โรงพยาบาลศิริ
ราช จํานวน 100 คน โดยเปนสตรีหลังผาตัดมดลูกและรังไขเปนเวลาอยางนอย 3  เดือนขึ้นไปพบวา
ปญหาที่เกิดขึน้หลังผาตัดมดลูกและรังไขของกลุมตัวอยางภายหลังการผาตัดมดลูกและรังไข พบวา 
มีปญหาในระดับมากที่สุดในเรื่อง ทองเสีย อาการอักเสบของชองคลอด อาการคัน และตกขาวทาง
ชองคลอด และรูสึกแสบขัดขณะถายปสสาวะ (X = 3.68,3.68,3.70 และ 3.66 ตามลําดับ)       ปญหา
ดานจิตสังคมภายหลังผาตัดมดลูกและรังไข พบวา มีปญหาในระดับมากที่สุดในเรื่อง เสียใจที่ไม
สามารถมีบุตรไดอีกตอไป และรูสึกวาความสําคัญของตนเองในครอบครัวลดลง (X = 3.59,3.52) 
และปญหาดานเพศสัมพันธภายหลังผาตัดมดลูกและรังไข พบวา มีปญหาในระดับมากทุกขอ                                

มาลัย แทนธานี (2527) ไดศกึษาถึงผลของการสอนอยางมีแบบแผน ตอความรูสึกซึมเศรา  
ภาพลักษณ และความเขาใจในการปฏิบัติตนโดยทัว่ไป และทางเพศ ในผูปวยที่ไดรับการผาตัด
มดลูกและรังไขออกทั้งสองขาง พบวา กลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผน มีความรูสึกซึมเศรา
ลดลง และมีความเขาใจการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ และการปฏิบตัิตนมากกวากลุมที่ไดรับการ
สอนตามปกติ  

ยุวดี ฤๅชา และคณะ (2524) ศึกษางานวิจยัเร่ืองการสูญเสียลักษณะความเปนหญิงในผูปวย
ที่ผาตัดมดลูกในโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวาสตรีที่มีอายุนอยในชวง 26-40 ป มีลักษณะความเปน
หญิงนอยกวาสตรีที่มีอายุมาก (41-50ป) และสตรีที่ยังเปนโสดมีลักษณะความเปนหญิงนอยกวาสตรี
ที่แตงงานแลว 

วิสิฎฐศรี เพ็งนุม (2544) ศกึษาผลของการผอนคลายโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรตอความ
วิตกกังวลในการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกของนักศกึษาพยาบาลโดยเลือกกลุมตัวอยางแบบ
จับคูระดับคะแนนความวิตกกังวลที่เปนลักษณะประจําตัว (Trait Anxiety) ของนักศึกษาพยาบาล
จํานวน 40 คน แลวสุมเปน 2 กลุม โดยกลุมทดลองไดรับการผอนคลายโดนใชโปรแกรม
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คอมพิวเตอร ผลการวิจัยพบวา ความวิตกกังวลในการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลภายหลงั
ไดรับการผอนคลาย โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ศิรินทิพย โกนสันเที๊ยะ (2541) สงเสริมสุขปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมภาพของสตรี วัย
หมดประจําเดอืนจังหวัดนครราชสีมา พบวาการเขารวมกิจกรรมกลุมทําใหสตรีวยัหมดระดูไดมี
โอกาสพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ ความคิดเห็นกับเพื่อนสมาชิกในกลุม ทําใหมี
โอกาสไดรับความรู ความคิดเห็น และการดแูลสงเสริมสุขภาพตนเองไดดีขึ้น 
 สุคนธ ไขแกว และคณะ (2545)  ศึกษาปญหาการดูแลตนเองของผูปวยตดัมดลูกและรังไข
ออกทั้งสองขางเพื่อพัฒนาคูมือการดูแลตนเอง ในผูปวยผาตัดมดลูกที่มาตรวจตามแพทยนัดหลังทํา
ผาตัดของหนวยตรวจโรคนรีเวช โรงพยาบาลศิริราช โดยใชกระบวนการกลุมเพื่อแลกเปลีย่น
ความรูและประสบการณระหวางกันพบวาในกลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากลุม
ควบคุม  
 สุวรรณ  ธีรธนาธร (2544) ศึกษาปจจัยทีส่งผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลัง
ผาตัดมดลูกและรังไขในผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไขที่ไมใชสาเหตจุากมะเร็ง เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลนพรตัน  โรงพยาบาลพระมงกุฎ และโรงพยาบาลภูมิพล และมา
รับการตรวจรกัษาตามนดัหลังผาตัดไปแลว 1 เดือนเก็บขอมูลทั้ง 3 ดานแบงเปน 4 สวน คือดานชวี
สังคม ดานปจจัยภายในความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  ขอมูลการสนับสนุนทางสนับสนุนทาง
สังคมของผูปวย การยอมรับและความเขาใจของสามีและบุคคลในครอบครัวการไดรับการ
สนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุข การรับรูขอมูลขาวสาร ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวย
หลังตัดมดลูกและรังไข โดยแบบสอบถามมีคาความเชือ่มั่นมากกวา 0.7 พบวาปจจยัทางชีวสังคมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังตัดมดลูกและรังไข ปจจัยภายในมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังตัดมดลูกและรังไข ปจจยัการสนับสนนุ
ทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังตัดมดลูกและรังไข  และตัว
แปรที่มีอิทธิพลในการทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังตดัมดลูกและรังไข ไดแก 
ความเชื่อมั่นในความสามารถตน  การไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงตางๆ  การรับรูความรุนแรงที่
เกิดขึ้นหลังตัดมดลูกและรังไข  และจํานวนบุตร รอยละ 43.3 

อัญชลี ตาบุรี(2543) ศึกษาเรื่องคุณภาพชีวติของสตรีภายหลังการตัดมดลูกและรังไข 
เปรียบเทียบโดยรวมและรายดาน ในกลุมสตรีที่ไดรับการวินิจฉยักอนผาตัดวาเปนเนือ้งอกในมดลกู 
พบวารอยละ 60 ภายหลังผาตัดกลุมตัวอยางมีภาวะแทรกซอน เชน แผลผาตัดอักเสบ ปวดหลัง
บริเวณบัน้เอว ติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ และอาการปวดเรื้อรังในชองเชิงกราน และพบวา
หลังการผาตัดเนื้องอกกลุมตวัอยางมีคณุภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับด ี
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 การผาตัดมดลูกในสตรีนั้นเปนการผาตัดเพื่อรักษาโรคที่มีขอบงชี้ทางนรีเวช กอใหเกิด
ผลกระทบในดานตางๆ ทั้งการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย ความวิตกกังวล การเปลี่ยนแปลงทางดาน
จิตใจ และเพศสัมพันธ ภายหลังการผาตัด 
 สําหรับวิทยานิพนธและรายงานการวิจยัที่ไดรวบรวมมานี้  เปนการศึกษาในประเทศไทย  
กลุมประชากรคือ ผูปวยผาตดัมดลูก ซ่ึงวทิยานิพนธและรายงานการวจิัยที่ไดรวบรวมมาสวนใหญ
เปนการศึกษาถึงปญหาและผลกระทบของผูปวยที่ผาตัดมดลูก การสูญเสียลักษณะความเปนหญิง 
ความรูสึกซึมเศรา ภาพลักษณ ความเขาใจในการปฏิบัติตน ความวิตกกังวลตอการผาตัดมดลูก 
รวมถึงปจจัยทีส่งผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย โดยมกีารศึกษาถึงการพัฒนาคูมือการ
ดูแลตนเองของผูปวย การสอนอยางมีแบบแผนตอความรูสึกซึมเศรา  การใหคําปรกึษา  รวมถึงการ
ฝกการผอนคลายตอความวติกกังวลกอน และหลังผาตัดของผูปวย พบวาปญหาที่เกิดขึ้นภายหลัง
การผาตัดมดลูกมักมีปญหาทัง้รางกาย และจิตสังคม ดังนั้นการที่ผูปวยผาตัดมดลูกจะสามารถ
ยอมรับในสถานการณที่เกิดขึน้ได ตองมีการปรับตัวใหเขากับสถานการณ มีความรู ความเขาใจที่
ถูกตองตอภาวะการเจ็บปวยของตนเอง หาทางที่จะตอบสนองความตองการทั้งของตนเอง และ
สังคม เพื่อสามารถแกปญหาที่เกิดขึน้ ควบคุมสถานการณและสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยาง
เหมาะสมตอไป 

จากการศึกษาวรรณกรรมและงานวจิัยที่เกี่ยวของกับการผูปวยผาตัดมดลูก ผูวิจัยได
รวบรวมแนวคิด วรรณกรรมที่เกี่ยวของ สรางโปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพ รวมกับการ
สนับสนุนของคูสมรส เพื่อชวยใหผูปวยผาตัดมดลูกมกีารปรับตัวกบัสภาพความเจ็บปวยที่เกดิขึ้น
ไดอยางเหมาะสม ทั้งในดานการทําหนาที่ทางสังคม (Social functioning) ดานขวัญและกําลังใจ 
(Morale) และดานภาวะสุขภาพ (Somatic health) โดยมีรายละเอียดของโปรแกรม 
ดังนี ้

 1.สรางสัมพันธภาพ แนะนาํตัวผูวิจยักับผูปวยและคูสมรส ขอความรวมมือผูปวยในการ
ตอบแบบสัมภาษณ บอกวัตถุประสงคการวจิัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิผูปวย 
ขอความรวมมอืทั้งผูปวยและคูสมรสในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยเนนใหคูสมรสทราบวาตนมี
บทบาทสําคัญในการเขารวมวิจัยคร้ังนี้ โดยจะตองเปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญของผูปวย  

2. ผูวิจัยใหขอมูลทางสุขภาพแกผูปวยและคูสมรสในเรื่อง “เร่ืองนารู เกี่ยวกับการผาตัด
มดลูก” โดยผูวิจัยเปนผูควบคุมการใชส่ือ บรรยายประกอบการนําเสนอ และเปดโอกาสในการตอบ
ขอซักถามความตองการของผูปวยและคูสมรส โดยเนื้อหาของขอมูลประกอบดวยขอมูลที่จําเปน
ตางๆ การใหขอมูลที่จําเปนเกี่ยวกับการผาตัดมดลูก ปญหาและผลกระทบที่อาจเกิดขึน้ รายละเอยีด
ที่จําเปนตางๆ เพื่อเพิ่มความสามารถในการปรับตัวของผูปวย ใหผูปวยและคูสมรสมีความรู ความ
เขาใจในการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง โดยมีรายละเอียด ดังนี ้
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วันแรกกอนผาตัด ผูวิจัยพบผูปวยและคูสมรส ขอความรวมมือในการทําวิจัย กอนการให
ขอมูลผูวิจัยเตรียมคูสมรสของผูปวย กระตุนใหเขาใจถงึแรงสนับสนุนของคูสมรส และเต็มใจทีจ่ะ
ปฏิบัติ หลังจากนั้นผูวิจยัพบผูปวยและคูสมรส โดยใหขอมูลเกีย่วกับการใหการรักษาพยาบาลใน
ผูปวยผาตัดมดลูก อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกบัการผาตัดมดลูก ขั้นตอน วธีิการในการผาตัด การใหยา
ระงับความรูสึก และอาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น ใหขอมูลในการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด 
และหลังผาตัด รวมทั้งการเตรียมตัวทีจ่ะเผชิญกับความรูสึก และผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นภายหลัง
การผาตัด เพื่อใหผูปวยและคูสมรส คลายความวิตกกังวลกอนเขารับการผาตัด คูสมรสมีความเขาใจ
ในความเจ็บปวย สามารถใหการชวยเหลือ  รวมถึงการสนับสนุนการปฏิบัติตนที่ถูกตองของผูปวย
เมื่อเขารับการผาตัด และภายหลังการผาตัดได  

วันที่ 1 หลังผาตัด พบผูปวยและคูสมรส เพื่อเยี่ยมอาการหลังผาตัด สอบถามถึงปญหาความ
ตองการ การจัดการกับความเจ็บปวด การประคับประคองบาดแผลผาตัด กระตุนคูสมรสใหเพิ่มการ
ดูแล และชวยเหลือผูปวยใหมากขึ้น   อธิบายผูปวยและคูสมรสถึงความจําเปนในการงดอาหารของ
ผูปวย 24 ชั่วโมงหลังไดรับยาสลบ สอนการไออยางมปีระสิทธิภาพ สอนการหายใจหลังผาตัดเพื่อ
การบริหารปอด การพักผอน การออกกําลังกายเพื่อฟนฟกูารหายของบาดแผล  

วันที่ 3 หลังผาตัด เปนการประเมินการไดรับขอมูลทางสุขภาพ การปฏิบัติตัวจากผูปวยและ
คูสมรส โดยการสอบถาม พูดคุย ใหกําลังใจ และใหที่ถูกตองเกี่ยวกับการผาตัดมดลูก อัตราการหาย 
การสามารถกลับไปใชชีวิตไดตามปกติ  การปฏิบัติตัวเพื่อการฟนฟูสภาพ การรับประทานอาหารมี
ประโยชน  

วันจําหนายผูปวย ทบทวนความรูเดิมที่ใหแกผูปวยและคูสมรส ใหคําแนะนําในการสังเกต
อาการผิดปกต ิ เชน เสยีงแหบ คอแหง ซ่ึงอาจเปนผลจากการใสทอชวยหายใจ การมภีาวะเลือดออก
ผิดปกติ การมีความผิดปกติของระบบทางเดินปสสาวะ รวมถึงการนัดมาพบแพทยตามเมื่อครบ 2 
สัปดาห  การปฏิบัติตัวเมือ่กลับไปใชชวีิตที่บาน กระตุนใหผูปวยมีกําลังใจ และรูสึกถึงความมี
คุณคาในตวัเอง  

ประมาณ 1 สัปดาหหลังวันจําหนาย ผูวิจยัโทรศัพท เยีย่มผูปวยและคูสมรส เพื่อประเมิน
ปญหา การปรับตัว การดูแล ชวยเหลือผูปวยของคูสมรส รวมถึงปญหาความตองการจากผูปวย ให
คําแนะนํา กระตุนใหกําลังใจ และย้ําใหมาตรวจตามแพทยนัด เมื่อครบ 2 สัปดาห 

3.  การประเมินผล ผูวิจัยใหผูปวยตอบแบบประเมินในแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถาม
การสนับสนุนของคูสมรส และแบบวัดการปรับตัว เพื่อประเมินความสามารถในการปรับตัวภายหลังการ
ไดรับขอมูล และแรงสนับสนุนของคูสมรสใน 2 สัปดาหหลังผูปวยออกจากโรงพยาบาล 
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    กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การปรับตัว
ของผูปวย
ผาตัดมดลูก 
โดยมีผลลัพธ 
3 ดาน คือ 
-ดานการทํา
หนาที่ทาง
สังคม 
-ดานขวัญ
และกําลังใจ 
-ดานสุขภาพ 

โปรแกรมการใหขอมูลทางสขุภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรส 
ขั้นตอนที่ 1. สรางสัมพันธภาพแนะนําตวัผูวิจัย  
ขั้นตอนที่ 2. ผูวิจัยใหขอมูลทางสุขภาพแกผูปวยและคูสมรส  
วันแรกกอนผาตัด ผูวิจยัเตรยีมคูสมรสของผูปวย กระตุนใหเขาใจถึง

แรงสนับสนุนของคูสมรส ใหขอมูลโดยใชส่ือวีดีทัศนแกผูปวยและคูสมรส 
อธิบายรายละเอียดเกีย่วกับการผาตัดมดลูก และอาการขางเคียงที่อาจเกดิขึ้น
สนับสนุนใหคูสมรสเพิ่มการดูแล ชวยเหลือผูปวยในการเตรียมตัวกอนผาตัด  

วันที่ 1 หลังผาตัด เพื่อเยี่ยมอาการหลังผาตัด สอนการไออยางมี
ประสิทธิภาพ สอนการหายใจหลังผาตัดเพือ่การบริหารปอดภายหลังการผาตัด
ที่ถูกตอง เหมาะสม รวมกับการสนับสนุนคูสมรสในการชวยประคับประคอง
บาดแผล  

วันที่ 3 หลังผาตัด ประเมินการไดรับขอมูลทางสุขภาพ โดยการ
สอบถามปญหา ใหขอมูลการปฏิบัติตัวเพือ่ฟนฟูสภาพ สนับสนุนคูสมรสใน
การชวยดูแล ใหกําลังใจในการปฏิบัติตัวของผูปวย  

วันจําหนายผูปวย แนะนําใหผูปวยและคูสมรสในการสังเกตอาการ
ผิดปกติภายหลังจําหนาย  

ประมาณ 1 สัปดาหหลังวันจําหนาย โทรศัพท เยีย่ม ประเมินปญหา 
การปรับตัว ความตองการจากผูปวย ใหคําแนะนํา  กระตุนใหกําลังใจ  



บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) มี
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรสตอการ
ปรับตัวของสตรีที่เขารับการตัดมดลูก โดยใชกลุมตวัอยางสองกลุมดวยวิธีการจับคู (Matched Pair) 
และเปรียบเทยีบการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนบัสนุนของคูสมรส ทําการวัดการปรับตวั
ภายหลังการตดัของทั้งสองกลุมหลังการทดลองครั้งเดียว (The Posttest-Only Design with 
Nonequivalent Groups) (ธวชัชัย วรพงศธร, 2543)  
โดยมีรูปแบบการวิจยัดังนี ้
 
 กลุมควบคุม  -          O1 

 กลุมทดลอง         X          O2 

 

 X    แทน  การใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรส 
O1 แทน  การปรบัตัวของสตรีที่ไดรับการตัดมดลูกภายหลังไดรับการพยาบาล

ตามปกต ิ
O2 แทน  การปรับตัวของสตรีที่ไดรับการตัดมดลูกภายหลังไดรับขอมูลทางสุขภาพ

รวมกับการสนับสนุนของคูสมรส 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยนรีเวชที่ไดรับการวินจิฉัยจากแพทยวาตองไดรับ

การผาตัด เพื่อตัดอวยัวะภายในอุงเชิงกรานอันไดแก มดลูก ทอนําไข และรังไขออกทั้งสองขาง เปน
ผูปวยที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยนรีเวชที่ไดรับการวินิจฉยัวาตองตัดมดลูก ณ หองผาตัดโรงพยาบาล
สุราษฎรธานี ภายหลังเขารับการรักษาตวัในหอผูปวยนรีเวชกรรม ของโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
โดยกําหนดคณุสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังตอไปนี ้
 1. ผูปวยที่เปนสตรีที่สมรส ที่มีอายุระหวาง 20-59 ป และคูสมรสสามารถมาเฝาไดทุกวัน 

2. เปนผูปวยนรีเวชที่ไดรับการวินจิฉัยจากแพทยวาตองไดรับการตัดมดลูก รวมทั้งการตัด
ทอนําไข และรังไขออกทั้งสองขาง โดยมีขอบงชี้ของโรคทางนรีเวชวิทยา และเปนผูปวยที่ไดรับ
การรักษาอยูในหอผูปวยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
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 3. รูสึกตัวดี สามารถสื่อสารดวยวิธีการอาน เขียน และฟงภาษาไทยได 
 4. ไมมีความผดิปกติดานการไดยนิ การมองเห็น ความจํา 
 5. ยินดใีหความรวมมือในการวิจัย  
การเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 ผูวิจัยคัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 40 คู กําหนดผูปวยที่มี
คุณสมบัติใกลเคียงกันมากทีสุ่ดในเรื่องดังตอไปนี ้
 1. อายุ ของกลุมทดลอง และกลุมควบคุมในแตละคูแตกตางกันไมเกิน 5 ป (นิภา นิธยายน, 
2530)   
 2. ระดับการศึกษา (วภิาวรรณ ชอุม, 2536) โดยแบงออกเปน 2 ระดับ คือ ระดับ
ประถมศึกษา และ ระดับมัธยมศึกษาหรือสูงกวา 
 แบงกลุมที่คัดเลือกใหเปนกลุมควบคุม ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจํานวน 20 คู กลุม
ทดลองซึ่งไดรับขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรส จํานวน 20 คู จากหอผูปวยนรี
เวชกรรม 
เกณฑในการคัดออกจากงานวิจัย 
 1. ผูปวยที่มีประวัติการรักษาที่ไดรับการผาตัดใหญมากอน 
 2. ผูปวยที่มภีาวะแทรกซอนกอนและหลังการผาตัด เชนผูปวยที่มีภาวะเสียเลือดมาก ชีพจร
เบาเร็ว ความดนัโลหิตต่ํา  

ภายหลังการคัดเลือกไดกลุมตัวอยางซึ่งมีลักษณะตามปจจัย  อายุ  ระดับการศึกษา ของกลุมตัว
อยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมดังนี้ 
 ผลการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติไดกลุมตัวอยางดังตารางที่ 1 และตารางที่ 2 
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ตารางที่ 1  คุณสมบัติของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เมื่อไดรับการจับคูจําแนกตามอายุ ระดับ 
      การศึกษา ของสตรีตัดมดลูก     

 
อายุ (ป) ระดับการศึกษา  

 
คูที่ 

กลุม
ควบคุม 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

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

 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

n=20 n=20 
ขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ชวงอาย ุ     
 30-39 ป 4 20 4 20 
 40-49 ป 13 65 13 65 
 50-59 ป 3 15 3 15 
 อายุเฉลี่ย  (X) 44.70 43.45 
 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 5.312 5.206 
ระดับการศึกษา     
 ประถมศึกษา 9 45 7 35 
 มัธยมศึกษาหรือสูงกวา 11 55 13 65 
อาชีพ     
 ใชแรงงาน  13 65 10 50 
 ไมใชแรงงาน  7 35 10 50 
รายได     
 ต่ํากวา 20,001 บาท 7 35 11 55 
 20,001 บาทขึ้นไป 13 65 9 45 
สิทธิการรักษา     
 เบิกตนสังกดั 3 15 3 15 
 ประกันสุขภาพ 17 85 15 75 
 ประกันสังคม 0 0 2 10 
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จากตารางที ่ 2   แสดงใหเหน็วา กลุมตัวอยางซึ่งเปนสตรีตัดมดลูกทั้งกลุมควบคุม   และ 
กลุมทดลอง จะมีอายุสวนใหญอยูในชวง 40-49 ป  ซ่ึงมากกวาในชวงอื่นๆ คดิเปนรอยละ65        
โดยมีอายุเฉลีย่เทากับ  44.07 ป กลุมตัวอยางทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ  มีการศึกษาระดบั
มัธยมศึกษาหรือสูงกวา คิดเปนรอยละ 55 ในกลุมควบคุม และรอยละ 65 ในกลุมทดลอง ทั้งสอง
กลุมมีอาชีพที่ตองใชแรงงาน เปนสวนใหญและเปนสัดสวนที่ใกลเคยีงกัน คือ รอยละ 65 ในกลุม
ควบคุม และรอยละ 50 ในกลุมทดลอง รายไดเฉลีย่ของครอบครัวในกลุมควบคุมสวนใหญจะ
มากกวา 20,000 บาทขึ้นไป (รอยละ 65) และมากกวาในกลุมทดลอง (รอยละ 45) กลุมตัวอยางใช
วิธีการเสียคาใชจายในการรกัษาสวนใหญ โดยใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา คิดเปนรอยละ 85  
ในกลุมควบคมุ และรอยละ 75 ในกลุมทดลอง ซ่ึงมากกวาใชสิทธิเบกิตนสังกัด (รอยละ 15 ) และ
สิทธิประกันสังคม  (รอยละ 10)ในกลุมทดลอง 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลของกลุมตัวอยาง ซ่ึงรวบรวมจาก
การตอบแบบสอบถาม และจากรายงานประวัติผูปวย ประกอบดวย 
 1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย ขอคําถามเกี่ยวกับอายุ  อาชีพ ศาสนา 
รายได ระดับการศึกษา และสิทธิการรักษา 

ลักษณะของแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล คือ ขอมูลเกี่ยวกับอายุเปนแบบเติมคําในชองวาง 
ขอมูลเกี่ยวกับศาสนาเปนขอความใหเลือก 4 ขอ ขอมูลเกีย่วกับการศึกษาเปนขอความใหเลือก 4 ขอ 
ขอมูลเกี่ยวกับอาชีพเปนขอความใหเลือก 5 ขอ รายไดของครอบครัวเปนขอความใหเลือก 4 ขอ 
สิทธิในการรักษาเปนขอความใหเลือก 5 ขอ  

1.2 แบบวัดการปรับตัวของสตรี ผูวิจยัมีขัน้ตอนการสรางแบบสอบถามดังนี ้
1.2.1 ศึกษาเอกสาร   บทความ งานวิจยัและวิทยานิพนธที่เกี่ยวของกับการปรับตัว 
1.2.2  หลังจากนั้นผูวิจัยสรางเครื่องมือโดยอาศัยแนวคิดการปรับตัวของลาซารัส   และ   

โฟลคแมน (Lazarus & Folkman 1984: 223-225) มีขอคําถามทั้งหมด 30 ขอ การใหคะแนนจะ
เรียงลําดับ ดังนี้ ไมเห็นดวยมากที่สุด = 1 เห็นดวยเล็กนอย = 2 เห็นดวยพอควร = 3 เห็นดวยมาก = 
4 เห็นดวยมากที่สุด = 5 วัดการปรับตัวใน 3 ดาน คือ 
ดานการทําหนาที่ทางสังคม จํานวน 10 ขอ  
 ขอคําถามในทางบวก ไดแกขอ 1,2,3,5,8,9,10  

ขอคําถามในทางลบ  ไดแกขอ 4,6,7  
ดานขวัญและกําลังใจ จํานวน 10 ขอ  

ขอคําถามในทางบวก ไดแกขอ1,2,9,10  
ขอคําถามในทางลบ ไดแกขอ 3,4,5,6,7,8 
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ดานภาวะสุขภาพ จํานวน 10 ขอ  
ขอคําถามในทางบวก ไดแกขอ 1,2,3,4,7,8  
ขอคําถามในทางลบ ไดแกขอ 5,6,9,10  
โดยขอคําถามในทางลบจะกลับใหคะแนนในทางตรงขามแลวนําคะแนนของทุกขอมารวม

กัน คาคะแนนรวมต่ํา หมายถึง การปรับตัวไมดีหรือไมเหมาะสม คาคะแนนรวมมาก หมายถึง การ
ปรับตัวดีหรือเหมาะสม (อรุณรัตน โยธินวฒันบํารุง, 2548) 

ลักษณะเครื่องมือ 
  ลักษณะเครื่องมือวัดการปรับตัวของสตรีตัดมดลูก เปนขอคําถามเกี่ยวกับความคิดเห็น 
ความรูสึก พฤติกรรมและการดําเนินชีวิตของสตรีภายหลังการตัดมดลูก ในดานตางๆ ประกอบดวย 
ดานการทําหนาที่ทางสังคม ดานขวัญ และกําลังใจ ดานภาวะสุขภาพ ซ่ึงในขอคําถามมีทั้งขอ
ความหมายทางบวกและขอความหมายทางลบ  
 เกณฑการใหคะแนน          
 ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบใหเลือกตอบ แตละขอจะมี 5 ตัวเลือก 
คําถามทางบวก  คําถามทางลบ 
ไมเห็นดวยมากที่สุด ไดคะแนน = 1 ไมเห็นดวยมากที่สุด      ไดคะแนน = 5 
เห็นดวยเล็กนอย        ไดคะแนน = 2 เห็นดวยเล็กนอย             ไดคะแนน = 4 
เห็นดวยพอควร ไดคะแนน = 3 เห็นดวยพอควร              ไดคะแนน = 3 
เห็นดวยมาก               ไดคะแนน = 4 เห็นดวยมาก                   ไดคะแนน = 2 
เห็นดวยมากทีสุ่ด ไดคะแนน = 5 เห็นดวยมากทีสุ่ด            ไดคะแนน = 1 
 เกณฑการแปลผลคะแนน 

พิจารณาจากเกณฑคาเฉลีย่ของคะแนน (ประคอง กรรณสูต,2538) โดยผูวิจัยแปล
ความหมายของคะแนนการปรับตัว ดังนี้  

   คะแนนเฉลี่ย    การแปลความหมาย 
 3.80 - 5.00   มีการปรับตัวในระดับด ี

 2.40 - 3.79   มีการปรับตัวในระดับปานกลาง 
   1.00 - 2.39   มีการปรับตัวนอยที่สุด 
1.3 แบบสอบถามการสนับสนุนของคูสมรส โดยมีขั้นตอนการสรางแบบสอบถามดังนี้ 

1.3.1  ศึกษาเอกสาร     บทความ      งานวิจยั   และ   วิทยานิพนธที่เกี่ยวของกับ 
การสนับสนุนทางสังคม 

1.3.2 ศึกษาเครื่องมือวัดการสนับสนุนทางสังคม        ซ่ึงใชแนวคิดเกี่ยวกับการ 
สนับสนุนทางสังคมเฮาส (House, 1981) โดยมีขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ การใหคะแนนจะ
เรียงลําดับ ดังนี้ เปนจริงมากที่สุด = 4  เปนจริงสวนมาก = 3 เปนจริงเล็กนอย = 2 ไมเปนจริงเลย = 1 
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วัดการสนับสนุนเปน 4 ดานเชนเดยีวกัน คือ  การสนับสนุนทางดานอารมณ จํานวน 5 ขอ    การ
ไดรับการยอมรับ และเห็นคณุคา  จํานวน 5 ขอ    การสนับสนุนดานขอมูล ขาวสาร จํานวน 5 ขอ  
และการสนับสนุนดานวัตถุส่ิงของ จํานวน 5 ขอ   

ขอคําถามในทางบวก ไดแกขอ 1,2,3,4,6,7,8,11,12,14,15,16,17,18,19,20  
ขอคําถามในทางลบ ไดแกขอ 5,9,10,13  
คาคะแนนรวมต่ํา หมายถึง การสนับสนุนของคูสมรสไมดีหรือไมเหมาะสม คาคะแนนรวม

มาก หมายถึง การสนับสนุนของคูสมรสดีหรือเหมาะสม ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามการปรับตัวนี้ ไป
ใชกับผูปวยผาตัดมดลูก โดยใชขอคําถามจํานวน 20 ขอ ตรวจสอบความตรงโดยผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 3 คน ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ .82  

ลักษณะเครื่องมือ 
 ลักษณะเครื่องมือวัดการปรับตัวของสตรีที่เขารับการตัดมดลูก เปนขอคําถามเกี่ยวกับการ

สนับสนุนของคูสมรสในดานตางๆ ที่มีตอสตรีตัดมดลูก รวม 4 ดาน คือ การสนับสนุนทางดาน
อารมณ การไดรับการยอมรับ และเห็นคุณคา  การสนับสนุนดานขอมูล ขาวสาร การสนับสนุนดาน
วัตถุส่ิงของ ซ่ึงในขอคําถามมีทั้งขอความหมายทางบวกและขอความหมายทางลบ  
 เกณฑการใหคะแนน          
 ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบใหเลือกตอบ แตละขอจะมี 4 ตัวเลือก 
คําถามทางบวก คําถามทางลบ 
ไมเปนจริงเลย           ไดคะแนน = 1 ไมเปนจริงเลย           ไดคะแนน = 4 
เปนจริงเล็กนอย        ไดคะแนน = 2 เปนจริงเล็กนอย        ไดคะแนน = 3 
เปนจริงสวนมาก        ไดคะแนน =3 เปนจริงสวนมาก        ไดคะแนน = 2 
เปนจริงมากทีสุ่ด        ไดคะแนน = 4 เปนจริงมากทีสุ่ด        ไดคะแนน = 1 
 เกณฑการแปลผลคะแนน 

    พิจารณาจากเกณฑคาเฉลี่ยของคะแนน  (ภาวดี ทองเผือก, 2547) โดยผูวิจัยแปล
ความหมายของคะแนนการสนับสนุนของคูสมรส ดังนี้  

   คะแนนเฉลี่ย    การแปลความหมาย 
 3.00 - 4.00   มีการสนับสนุนของคูสมรสในระดบัด ี

 2.00 - 2.99   มีการสนับสนุนของคูสมรสในระดบัปานกลาง 
   1.00 -   1.99    มีการสนับสนุนของคูสมรสนอยที่สุด 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

         1.1 ผูวิจัยนําแบบวัดการปรับตัวของสตรี และแบบสอบถามการสนับสนุนของคูสมรส 
ซ่ึงไดปรับเพื่อความเหมาะสมกับสตรีตัดมดลูก ไปตรวจสอบหาความถูกตองและความเหมาะสม
ของภาษา เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมและการใชภาษา 

    1.2 ผูวิจัยนําแบบวัดการปรับตัวของสตรีที่เขารับการผาตัดมดลูกและแบบสอบถามการ
สนับสนุนของคูสมรส ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองในการใชภาษา โดยขอ
ความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ 3 คน ไดแก  อาจารยแพทยผูมีผลงานทาง
วิชาการ และมีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวย สูติศาสตร–นรีเวชวิทยา อาจารยพยาบาลวุฒิ
ปริญญาโททางการพยาบาล และพยาบาลวุฒิปริญญาโทผูมีผลงานทางวิชาการ และมีความเชี่ยวชาญ
ในการดูแลผูปวยนรีเวช ท้ัง 3 คน 

ผลปรากฏวาแบบวัดการปรบัตัวของสตรี ผูทรงคุณวฒุิเสนอแนะใหมีการจัดเรียงขอความ
ใหเรียงเปนเรือ่งเดียวกัน ตอเนื่องในแตละดาน ดานขวัญและกําลังใจ ไดแก ขอ1,8,10 / 2,4,5,6 / 3,9 
ดานภาวะสุขภาพ ไดแก ขอ1,2,7 / 4,5,8 / 3,6,9,10 ใหปรับภาษาดานการทําหนาทีท่างสังคม ขอ 4 
และเสนอใหเพิ่มขอคําถามที่เกี่ยวกับสุขอนามัย เจริญพันธุที่เกิดภายหลังการตัดมดลูก และรังไข 
และในแบบสอบถามการสนับสนุนของคูสมรส ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะใหปรับเปลี่ยนภาษาและ
เพิ่มรายละเอยีดของขอคําถามในขอ 3,16,17,18,20 ผลจากการคํานวณไดคาดัชนีความตรงเชงิ
เนื้อหาของแบบวัดการปรับตัว และแบบสอบถามการสนับสนุนของคูสมรสเทากับ .82 
     1.3 ผูวิจยันําแบบวดัการปรับตัวของสตรี และแบบสอบถามการสนับสนุนของคูสมรส 
ที่ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานพินธ และไดปรับปรุงตามข
อเสนอแนะของผูทรงคุณวฒุิ แลวนํามาเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานพินธอีกครั้ง 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
    ผูวิจัยนําแบบวัดการปรับตัวของสตรี และแบบสอบถามการสนับสนุนของคูสมรส ที่ได

รับการปรับปรุงและผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลว ไปทดลองใชกับสตรีตัดมดลูกที่มี
คุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธานี จํานวน 30 คน 
และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยงโดยหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ของแบบวัดการปรับตัวเทากับ .88 และคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามการสนับสนุนของคูสมรสเทากับ .83 
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2. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก  
 การใหขอมูลทางสุขภาพ โดยใชแนวคิดจากทฤษฎีการปรับตัวของ Lazarus and Folkman 
(1984) ซ่ึงมีขั้นตอนในการเตรียมตัว ดังนี ้

2.1 ศึกษาคนควาจากตํารา     เอกสารวิชาการ  บทความ   วารสารงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งใน
และตางประเทศ           เกี่ยวกับปญหาที่ เกิดขึ้นกับสตรีตัดมดลูกที่มาเขารับการรักษา และความ
ตองการของสตรี  
 2.2 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารงานวิจัย ที่เกี่ยวของกับการใหขอมูลทางสุขภาพ แรง
สนับสนุนทางสังคม เพื่อเพิ่มความสามารถในการปรับตัวในสตรีที่ไดรับการตัดมดลูก งานวิจัย
เกี่ยวกับปญหาที่มีผลกระทบตอการตัดมดลูก คุณภาพชีวิต และความตองการไดรับการตอบสนอง
ของสตรีและศึกษาเอกสาร งานวิจัย เกี่ยวกับการใชส่ือประสม นําแนวคิดที่ไดจากการศึกษาคนควา
ที่ผานมาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อกําหนดโครงสรางและวัตถุประสงคใหครอบคลุม
เกี่ยวกับการใหขอมูลดานสุขภาพ รวมกับการสนับสนุนของคูสมรส 

2.3 สรางสื่อประกอบการใหขอมูลทางสุขภาพแกสตรีกอนผาตัด ในรปูวีดีทัศน ซ่ึงมีเนื้อหา
เกี่ยวกับการใหคําแนะนํา ความรูที่เปนประโยชนกับสตรีที่เขารับการตัดมดลูก  ลงในสื่อที่จะใหแก
สตรีและเอกสารแนวทางปฏบิัติ 

วิธีการสรางสือ่ 
 การใหขอมูลทางสุขภาพแกสตรีที่เขารับการตัดมดลูก ส่ือนับเปนสิ่งสําคัญในการถายทอด
ขอมูล ความรู ความเขาใจ การที่สตรีจะรบัรูขอมูลไดชัดเจน ถูกตอง ส่ือจะตองเปนตัวกลางทีด่ีใน
การเชื่อมโยงประสบการณการเรียนรู การคิดที่มีระบบ แบบแผน สามารถเผชิญปญหา ตัดสินปญหา 
และจัดการกับปญหาไดเหมาะสม การใหขอมูลโดยใชส่ือประสมเปนชองทางหนึ่งที่ชวยเพิ่มการ
รับรูขอมูลในสตรี การผสมผสานการรับรูของประสาทสัมผัสจะชวยใหมีการรับรูที่ดียิ่งขึ้น โดยมี
หลักการในการสรางสื่อ ดังนี้ 

1) ทบทวนแนวคิด   ทฤษฎี  จากวารสาร  งานวิจยั   และวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับคณุภาพ
ชีวิตของสตรีตัดมดลูก ปญหาของสตรีที่ภายหลังการตัดมดลูก โดยครอบคลุมทั้งปญหาทางดาน
รางกาย จิตใจ พฤติกรรมการดูแลตนเอง  ความตองการ การปฏิบัติตัว  และผลกระทบตอการผาตัด
มดลูก   

2)  รวบรวมเนื้อหาที่ทบทวนมาได จัดแบงเปนหมวดหมู ตามระยะเวลาที่เหมาะสมในการให
ขอมูล คือในระยะกอนผาตัด หลังผาตัด กอนการจําหนาย โดยเขียนเปนแผนการใหขอมูลทาง
สุขภาพ และเขียนบทสื่อประสมในการทําสื่อ กําหนดโครงสราง และวัตถุประสงคใหครอบคลุมเกี่ยวกับ
การใหขอมูลดานสุขภาพ รวมกับการสนับสนุนของคูสมรส 

3) สรางสื่อประกอบการใหขอมูลทางสุขภาพแกสตรี และคูสมรส แบงเปน การจัดทํา
เอกสารแนวทางปฏิบัติ และการสรางสื่อประสมเปนวดีีทัศนโดยการถายภาพ และบันทึกวดีีโอ ที่
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เกี่ยวของ และสอดคลองกับเนื้อหาที่เรียบเรียงไว หลังจากนั้นนํา ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว ตวัอักษร 
เสียงเพลง และเสียงบรรยายประกอบภาพ นํามาผสมผสานกันโดยใชเทคนิคคอมพิวเตอร เพื่อให
เกิดความนาสนใจ และมีความเหมาะสมในการนําเสนอเนื้อหาการใหขอมูลดานสุขภาพ ซ่ึงมีเนื้อหา
เกี่ยวกับการใหคําแนะนํา ความรูที่เปนประโยชนกบัผูปวยผาตัดมดลูก  โดยเนื้อหาของขอมูล
ประกอบดวยขอมูลที่จําเปนตางๆ เกี่ยวกับการใหขอมูลที่จําเปนในผูปวยที่ไดรับการผาตัดมดลกู 
อธิบายรายละเอียด เกีย่วกบัการผาตัดมดลูก ขั้นตอน และวิธีการในการผาตัด การใหยาระงับ
ความรูสึก และอาการขางเคยีงที่อาจเกดิขึน้ ใหขอมูลในการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด และ
หลังผาตัด การใหขอมูลที่ถูกตองเกีย่วกับการผาตัดมดลูก การหาย และ การสามารถกลับไปใชชีวติ
ไดตามปกติ รวมทั้งการเตรยีมตัวที่จะเผชิญกับความรูสึก และผลขางเคียงที่อาจเกิดขึน้ภายหลังการ
ผาตัด การจัดการกับความเจ็บปวด การปฏิบัติตัวเพื่อการฟนฟูสภาพ การออกกําลังกาย การพักผอน 
และการรับประทานอาหารมปีระโยชน  

4) นําสื่อที่สรางใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบในเรื่องความสอดคลองของวัตถุประสงค ความ
ครอบคลุมของเนื้อหา    ระยะเวลาในการดาํเนินกจิกรรม     รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรม 
และความถูกตองเหมาะสมของสํานวนภาษาที่ใช และปรับแกตามขอคิดเห็น คําแนะนํา และขอเส
นอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิแลวนํากลับไปใหผูทรงคุณวุฒติรวจสอบอีกครั้งจนกระทั่งมีความคิดเหน็
ตรงกัน เครื่องมือที่ปรับปรุงแลวถือวามีความตรงเชิงเนื้อหา 

5) นําสื่อประสมที่ไดผานการปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับผูปวยผาตัดมดลูกจํานวน 5 
ราย  เพื่อตรวจสอบคุณภาพของสื่อวามีความเหมาะสม และสามารถนํามาใชไดจริง 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
         1.1 ผูวิจัยนําแผนการใหขอมูลดานสุขภาพ และส่ือที่ผูวิจัยสรางขึ้นไปขอความอนุ
เคราะหใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 คน ประกอบดวย 

1) อาจารยแพทยผูมีผลงานทางวิชาการ           และมีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวย 
 สูติศาสตร–นรีเวชวิทยา จํานวน 1 คน 

         2) อาจารยพยาบาลวฒุปิริญญาโททางการพยาบาลผูมีผลงานทางวิชาการ และมคีวาม 
เชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยนรีเวช   จํานวน 1 คน 

         3) พยาบาลวุฒิปริญญาโทผูมีผลงานทางวิชาการ และมีความเชีย่วชาญในการดแูล 
ผูปวยนรีเวช จํานวน 1 คน 

4) อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาโทดานเทคโนโลยีสารสนเทศ     ซ่ึงเปนผูมีความรูและ
ประสบการณดานการสรางสื่อการสอน จํานวน 1 คน 
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5) พยาบาลวฒุปิริญญาโทดานสุขศึกษาและประชาสัมพนัธ    ซ่ึงเปนผูมีความรูและ
ประสบการณดานสื่อการสอน จํานวน 1 คน 

         6) อาจารยวุฒิปริญญาโทดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ผูมีผลงานทางวิชาการ       และม ี
ความเชี่ยวชาญดานการสรางสื่อการสอน จํานวน 1 คน 

ผูทรงคุณวุฒิไดตรวจสอบในเรื่องความสอดคลองของวัตถุประสงค ความครอบคลุม 
ของเนื้อหา    ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม     รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรม และความถกู 
ตองเหมาะสมของสํานวนภาษาที่ใช โดยผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะใหปรับปรุงในเรื่องรูปภาพ และการ
ตัดทอนรายละเอียดของเนื้อหาบางตอนทีน่ําเสนอ เชน รายละเอียดในการแนะนําสถานที่ และให
ปรับแกเนื้อหา ใหเหมาะสมในการนําเสนอ เพิ่มรูปภาพขึ้น ลดทอนเนื้อหาที่เปนวชิาการ และเนน
ภาพที่มีคูสมรสเปนสวนรวมใหชัดเจนมากขึ้น  

    1.2 ผูวิจยัไดทําการแกไขปรับปรุงใหสมบูรณตามขอคิดเห็น คําแนะนํา และขอเสนอ
แนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 6 คน แลวนํากลับไปใหผูทรงคุณวฒุิตรวจสอบอีกครั้งจนกระทั่งมีความ
คิดเห็นตรงกัน เครื่องมือที่ปรับปรุงแลวถือวามีความตรงเชงิเนื้อหา 

2. การตรวจสอบคุณภาพของสื่อ 
ผูวิจัยนําสื่อประสมที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการใหขอมูลดานสุขภาพที่ไดผานการปรับปรุงแกไข

แลวไปทดลองใชกับสตรีตดัมดลูกจํานวน 5 ราย (Try out) พบวาผูปวยตัดมดลูก และคูสมรส มี
ความสนใจ ตัง้ใจติดตามเนือ้หา และมีการซักถามรายละเอียดเนื้อหา และภาพประกอบตางๆ ที่มีใน
ส่ือ สตรีและคูสมรสบอกวารูสึกดี เหน็ภาพตางๆเกีย่วกับโรคไดชดัเจน ทําใหเขาใจมากและ
สามารถมองเห็นภาพชัดเจนขึ้น   คูสมรสมีความเขาใจในสภาพ ความเจ็บปวยของภรรยาดีขึ้น 

หลังจากที่ไดทดลองใชโปรแกรมการใหขอมูลดานสุขภาพโดยใชส่ือประสมแลว ผูวิจัย
พบวา เนื้อหาและกิจกรรมที่ใชมีความเหมาะสมของการนําเสนอ ระยะเวลาของกิจกรรมเปนไปตาม
กําหนด และสามารถนําไปใชในการทดลองตอไปได 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยเตรียมโปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพ รวมกับการสนับสนุนของคูสมรส และ
เครื่องมือประเมินผลที่ใชในการวิจัย สวนการเตรียมตัวผูวิจัย ผูวิจัยไดเตรียมความพรอมของตนเอง
เพื่อเปนผูมีความรูความสามารถในการเปนผูใหขอมูลโดยการศึกษาคนควา ทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 2. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี เพื่อแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลใน
แผนกผูปวยนรีเวชกรรม และนําหนังสือขอความรวมมือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย พรอมทั้งโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอพรอมตัวอยางเครื่องมือ สงถึงผูอํานวยการ
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โรงพยาบาลสุราษฎรธานี เพื่อขออนุมัติการทําวิจัย และนําโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ พรอม
ตัวอยางเครื่องมือสงกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลสุราษฎรธานี เพื่อพิจารณาจริยธรรม  

3.เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาล และผานการพจิารณาดานจรยิธรรม
แลวทําการติดตอหัวหนากลุมการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยนรีเวชกรรม หองตรวจนรีเวชกรรม 
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จากนั้นดําเนินการเก็บ
ขอมูลดวยตนเอง ตามขั้นตอน โดยผูวิจยัเก็บรวบรวมขอมูลในแผนกนรีเวชกรรม คัดเลือกกลุม
ตัวอยางจากเวชระเบียน หากมีคุณสมบัตติามที่กําหนด ผูวิจัยเขาไปแนะนําตัว ช้ีแจงวตัถุประสงค 
และขอความรวมมือจากกลุมตัวอยาง ชี้แจงพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการศึกษา ดําเนนิการจดักลุม
ตัวอยางเขากลุมทดลองและควบคุม กลุมทดลองไดรับการใหขอมลูทางดานสุขภาพรวมกับการ
สนับสนุนของคูสมรส มีการจัดกิจกรรมทั้งหมด 4 คร้ังที่แผนกนรีเวชกรรม คร้ังละประมาณ 20 
นาที  ดังรายละเอียดในการดําเนินการทดลอง   กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
ประจําแผนกนรีเวชกรรม 

4. ผูวิจัยประเมินการปรับตวัในกลุมตัวอยาง (Post-test) เมื่อครบ 2  สัปดาหหลังผาตัด 
 
ขั้นตอนการดาํเนินการทดลอง 
 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง ผูวิจัยเตรียมขอมูลที่จะใหในรูปของสื่อประสม และคูมือ
ที่จะใหแกสตรีที่ตองไดรับการตัดมดลูก 
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นดําเนนิการทดลอง สํารวจรายชื่อสตรีที่เขารับการรักษาในหอผูปวยนรีเวช
กรรม โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณลักษณะตามสมบัติที่กําหนดไว 
 กลุมควบคุม 
 1. แนะนําตนเอง บอกวัตถุประสงคการวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิ์
ผูปวยในการเขารวมวิจยัคร้ังนี้และขอความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ 
 2. เมื่อสตรีที่เขารับการตัดมดลูก และคูสมรสยินดีเขารวมการวิจยั จะดาํเนินการอธิบายถึง
การตอบแบบสัมภาษณ แลวทําการสัมภาษณขอมูลทั่วไป 
 3. หลังจากนั้นกลุมตัวอยางจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ ประจํา
หอสตรีนรีเวชกรรมในการเตรียมตัวกอนผาตัด การใหขอมูลที่จําเปนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวใน
โรงพยาบาล และการปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย 
 4. พบสตรีที่เขารับการตัดมดลูกอีกครั้ง เพื่อประเมินความสามารถในการปรับตัวภายหลัง
การผาตัด โดยใหสตรีตอบแบบวัดการปรับตัวในอีก 2 สัปดาหหลังสตรีออกจากโรงพยาบาล เพื่อ
ประเมินความสามารถในการปรับตัวของสตรี 
 5. เก็บขอมูลจนครบ 20 รายในกลุมควบคมุ 
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กลุมทดลอง 
 1. สรางสัมพันธภาพแนะนาํตัว บอกวัตถุประสงคการวจิัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
การพิทักษสิทธิผูปวยในการเขารวมวิจยัคร้ังนี้ และขอความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ 

2. เมื่อสตรีที่เขารับการผาตัดมดลูกและคูสมรสยินดีเขารวมการวจิัย จะดําเนินการอธิบายถึง
การตอบแบบสัมภาษณ แลวทําการสัมภาษณขอมูลทั่วไป 

3. ใหขอมูลทางสุขภาพแกสตรีและคูสมรส โดยขอความรวมมือทั้งสตรีและคูสมรสในการ
เก็บรวบรวมขอมูล โดยเนนใหคูสมรสทราบวาตนมีบทบาทสําคัญในการเขารวมวจิัยคร้ังนี้ โดย
จะตองเปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญของสตรี  

4. ใหขอมูลทางสุขภาพแกสตรีและคูสมรสในเรื่อง “เร่ืองนารู เกี่ยวกบัการตัดมดลกู” โดย
ผูวิจัยเปนผูควบคุมการใชส่ือ บรรยายประกอบการนําเสนอ และเปดโอกาสในการตอบขอซักถาม
ความตองการของสตรีและคูสมรส โดยเนือ้หาของขอมูลประกอบดวยขอมูลที่จําเปนตางๆ การให
ขอมูลที่จําเปนเกี่ยวกับการตดัมดลูก ปญหาและผลกระทบที่อาจเกิดขึน้ รายละเอยีดที่จําเปนตางๆ 
เพื่อเพิ่มความสามารถในการปรับตัวของสตรี ใหสตรีและคูสมรสมีความรู ความเขาใจในการปฏิบัติ
ตัวที่ถูกตอง โดยนดัพบสตรีและคูสมรสในการใหขอมลูทางสุขภาพทั้งหมด 4 ครั้งดวยกัน คือใน
วันแรกกอนผาตัด วันที่ 1 หลังผาตัด วันที่ 3 หลังผาตัด และวันจําหนาย  

5. หลังจากนัน้ประมาณ 1 สัปดาหหลังวนัจําหนาย ผูวจิัยโทรศัพท เยี่ยมสตรีและคูสมรส 
เพื่อประเมินปญหา การปรับตัว และย้ําใหมาตรวจตามแพทยนดั เมื่อครบ 2 สัปดาห 

6. การประเมินผลใหสตรีตอบแบบประเมินในแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถาม
การสนับสนุนของคูสมรส และแบบวัดการปรับตัว เพื่อประเมินความสามารถในการปรับตัว
ภายหลังการไดรับขอมูล และแรงสนับสนุนของคูสมรสใน 2 สัปดาหหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 
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ตารางที่ 3 ขั้นตอนการใหขอมูลทางสุขภาพ และการเก็บขอมูล 
ขั้นตอน กลุมทดลอง อุปกรณ กลุมควบคุม อุปกรณ 
สรางสัม
พันธ
ภาพ 

 

สรางสัมพันธภาพ แนะนําตวั
กับสตรีและคูสมรส ขอความ
รวมมือในการตอบแบบ
สัมภาษณ บอกวัตถุประสงค
การวิจยั ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอมลู การพิทักษ
สิทธิผูปวย ขอความรวมมือ
ทั้งสตรีและคูสมรสในการ
เก็บรวบรวมขอมูล โดยเนน
ใหคูสมรสทราบวาตนมี
บทบาทสําคัญในการเขารวม
วิจัยคร้ังนี้ โดยจะตองเปนแรง
สนับสนุนทางสังคมที่สําคัญ
ของสตร ี 

_ สรางสัมพันธภาพ 
แนะนําตนเอง บอก
วัตถุประสงคการวิจยั 
ขั้นตอนการเกบ็
รวบรวมขอมลู การ
พิทักษสิทธิ์ผูปวยใน
การเขารวมวจิยัคร้ังนี้
และขอความรวมมือใน
การตอบแบบสัมภาษณ 
 

_ 

วันแรก
กอน
ผาตัด 

 

เตรียมคูสมรสของสตรี 
กระตุนใหเขาใจถึงแรง
สนับสนุนของคูสมรส และ
เต็มใจที่จะปฏบิัติ หลังจาก
นั้นเขาพบสตรีและคูสมรส 
โดยใหขอมูลเกี่ยวกับการให
การรักษาพยาบาลในสตรีตัด
มดลูก อธิบายรายละเอียด
เกี่ยวกับการตดัมดลูก 
ขั้นตอน วิธีการในการตัด 
การใหยาระงบัความรูสึก 
และอาการขางเคียงที่อาจ
เกิดขึ้น ใหขอมูลในการ
ปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะ
ผาตัด และหลังผาตัด  

เอกสารแนวทาง
การปฏิบัติ และ
ส่ือประสม ซ่ึง
เปนการให
ขอมูลเกี่ยวกับ
รายละเอียด ขอ
บงชี้ ชมวีดโีอ
แสดงขั้นตอน 
และวิธีการตดั
มดลูก ใหขอมูล
และสนับสนนุคู
สมรสในการ
กระตุนการ
ปฏิบัติตัวกอน 
และหลังผาตัด 
ของสตรี 

ไดรับการพยาบาลโดย
พยาบาลประจาํหอ
ผูปวยจะใหความรูใน
การปฏิบัติตัวกอน
ผาตัด เชนการงดน้ํางด
อาหารกอนผาตัดอยาง
นอย 8 ชั่วโมง การเซ็น
ใบยินยอมในการรับ
การผาตัด การเตรียม
ความสะอาดบริเวณที่
ทําผาตัด การเตรียมตัว
ทางดานรางกาย การ
ถอดฟนปลอมออก ไม
ใสเครื่องประดับ และ
ไมนําของมีคาไปหอง
ผาตัด 

_ 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
ขั้นตอน กลุมทดลอง อุปกรณ กลุมควบคุม อุปกรณ 
วันที่1 
หลัง
ผาตัด 

พบสตรีและคูสมรส เพื่อเยี่ยม
อาการหลังผาตัด สอบถามถึง
ปญหาความตองการ การ
จัดการกับความเจ็บปวด การ
ประคับประคองบาดแผล
ผาตัด กระตุนคูสมรสใหเพิ่ม
การดูแล และชวยเหลือสตรี
ใหมากขึน้   อธิบายสตรีและคู
สมรสถึงความจําเปนในการ
งดอาหารใน 24 ช่ัวโมงหลัง
ไดรับยาสลบ สอนการไอ
อยางมีประสิทธิภาพ สอน
การหายใจหลงัผาตัดเพื่อการ
บริหารปอด การพักผอน การ
ออกกําลังกายเพื่อฟนฟูการ
หายของบาดแผล  

เอกสารแนวทาง
ปฏิบัติและส่ือ
ประสม ซ่ึงเปน
การใหขอมูล
เกี่ยวกับการ
สนับสนุนของคู
สมรสในการ
ประคับประคอง
บาดแผล การ
ชวยเหลือดาน
จิตใจและดาน
วัตถุส่ิงของ ชม
วีดีโอแสดงการ
หายใจเพื่อ
บริหารปอดและ
การไออยางถูก
วิธี 

ไดรับการพยาบาลโดย
พยาบาลประจาํหอ
ผูปวยจะทําการ
ประเมินอาการผูปวย
ทันทีที่ผูปวยมาถึง 
ประเมินระดับความ
รูสึกตัวของผูปวย 
สัญญาณชีพไดแก 
ความดันโลหติ ชีพจร 
อัตราการหายใจ การ
ซึมเปอนของแผลผาตัด 
ชนิดและจํานวนของ
สารน้ําที่ไดรับ รวมทั้ง
การบันทึกอาการ
เปล่ียนแปลงตางๆ และ
สัญญาณชีพ 

_ 

วันที3่ 
หลัง
ผาตัด 

ประเมินการไดรับขอมูลทาง
สุขภาพ การปฏิบัติตัวจาก
สตรีและคูสมรส โดยการ
สอบถาม พูดคุย ใหกําลังใจ 
และใหที่ถูกตองเกี่ยวกับการ
ตัดมดลูก อัตราการหาย การ
สามารถกลับไปใชชีวิตได
ตามปกติ  การปฏิบัติตัวเพื่อ
การฟนฟูสภาพ การ
รับประทานอาหารมี
ประโยชน  

เอกสารแนวทาง
ปฏิบัติและส่ือ
ประสม ซ่ึงเปน
การใหขอมูล
เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัว การ
ฟนฟูสภาพ  
รวมถึงกระตุนคู
สมรสในการ
สนับสนุนดาน
ขอมูล อารมณ 
และจิตใจ 

ไดรับการพยาบาลโดย
พยาบาลประจาํหอ
ผูปวยจะทําการ
ประเมินอาการ การ
ตรวจวดัสัญญาณชีพ 
การดูแลบาดแผล ให
สารน้ํา และยาตาม
แผนการรักษา 

_ 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
ขั้นตอน กลุมทดลอง อุปกรณ กลุมควบคุม อุปกรณ 

วัน
จําหนาย 

ทบทวนความรูเดิมที่ใหแก
สตรีและคูสมรส ให
คําแนะนําในการสังเกต
อาการผิดปกต ิเชน เสียง
แหบ คอแหง ซ่ึงอาจเปนผล
จากการใสทอชวยหายใจ 
การมีภาวะ 
เลือดออกผิดปกติ การมี
ความผิดปกตขิองระบบ
ทางเดินปสสาวะ รวมถึง
การนัดมาพบแพทยตามเมื่อ
ครบ 2 สัปดาห  การปฏิบัติ
ตัวเมื่อกลับไปใชชีวิตที่
บาน กระตุนใหสตรีมี
กําลังใจ และรูสึกถึงความมี
คุณคาในตวัเอง  

เอกสารแนวทาง
ปฏิบัติ และชม
การนําเสนอ
ภาพนิ่ง เพื่อ
ทบทวนความรู
เดิมที่สตรีและคู
สมรสไดรับ 
ส่ือประสม 
เกี่ยวกับการ
สังเกตอาการ
ผิดปกติตางๆที่
อาจเกิดขึน้ 
กระตุนคูสมรส
ในการ
สนับสนุนการ
ปฏิบัติตัวของ
สตรี 

ไดรับการพยาบาลจาก
พยาบาลประจาํหอ
ผูปวยในการตรวจวดั
สัญญาณชีพ ดแูลผูปวย
ใหไดรับการพยาบาล
ตามแผนการรกัษา 
ไดรับการพยาบาลจาก
พยาบาลประจาํหอ
ผูปวย การประเมิน
สัญญาณชีพ การดูแล
บาดแผล การออกใบ
นัดหมาย การใหยา
กลับไปรับประทาน  
และการสังเกตอาการ
ผิดปกติ  

_ 
 

1 สัปดาห
หลังวัน
จําหนาย 

โทรศัพท เยี่ยมสตรีและคู
สมรส เพื่อประเมินปญหา 
การปรับตัว การดูแล 
ชวยเหลือของคูสมรส 
รวมถึงปญหาความตองการ
จากสตรี ใหคาํแนะนํา 
กระตุนใหกําลังใจ และย้ํา
ใหมาตรวจตามแพทยนัด 
เมื่อครบ 2 สัปดาห 
 

_ _ _ 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
ขั้นตอน กลุมทดลอง อุปกรณ กลุมควบคุม อุปกรณ 

การ
ประเมินผล 

ใหสตรีตอบแบบประเมิน
ในแบบบนัทึกขอมูลสวน
บุคคล แบบสอบถามการ
สนับสนุนของคูสมรส และ
แบบวัดการปรับตัว เพื่อ
ประเมินความสามารถใน
การปรับตัวภายหลังการ
ไดรับขอมูล และแรง
สนับสนุนของคูสมรสใน 2 
สัปดาหหลังจาํหนายออก
จากโรงพยาบาล  

แบบบันทึก
ขอมูลสวน
บุคคล 
แบบสอบถาม
การสนับ 
สนุนของคู
สมรส และแบบ
วัดการปรับตวั 

ผูวิจัยใหสตรีตอบแบบ
ประเมินในแบบบันทึก
ขอมูลสวนบุคคล 
แบบสอบถามการ
สนับสนุนของคูสมรส 
และแบบวัดการ
ปรับตัว เพื่อประเมิน
ความสามารถในการ
ปรับตัวภายหลังการ
ไดรับขอมูล และแรง
สนับสนุนของคูสมรส
ใน 2 สัปดาหหลัง
จําหนาย ออกจาก
โรงพยาบาล 

แบบ
บันทึก
ขอมูล
สวน
บุคคล 
แบบสอบ
ถามการ
สนับ 
สนุนของ
คูสมรส 
และแบบ
วัดการ
ปรับตัว 

 
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลเพือ่แนะนําตัว  ช้ีแจงวตัถุประสงคการวิจัย ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมขอมูล และระยะในการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบสิทธิของกลุมตัวอยางในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวจิัยคร้ังนี้    โดยไมมีผลตอการบริการพยาบาล การบําบัดรักษา
แตอยางใด    นอกจากนี้ในระหวางการวจิัย หากกลุมตวัอยาง        ไมตองการเขารวมการวจิยั 
สามารถยกเลิกการเขารวมการวิจัยไดทันท ี โดยไมมผีลตอการบําบัดรักษาการพยาบาลหรือการ
บริการที่ไดรับ ขอมูลตาง ๆ ที่ไดรับจะถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตาง ๆ จะนําเสนอโดย
ภาพรวมไมมกีารเปดเผยชื่อ นามสกุลที่แทจริง และหากมีขอสงสัยเกีย่วกับการทําวจิัยกลุมตวัอยาง
สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจยัใหลงนามยินยอมใน
การเขารวมการวิจัยคร้ังนี ้ กลุมตัวอยางจะไดรับโปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกบัการ
สนับสนุนของคูสมรส ซ่ึงผูวิจัยไดผานการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรม จาก
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และผานคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมจากโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
เรียบรอยแลว 
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การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 
ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ตามรายละเอียด ดังนี ้
   1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางประกอบดวย   อายุ   ศาสนา  อาชีพ  ระดับการศึกษา   รายได 

นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่     รอยละ    คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
        2.เปรียบเทียบการปรับตัวของสตรีตัดมดลูก กอนไดรับระหวางกลุมที่ไดรับการใหขอมูลทาง
สุขภาพ รวมกับการสนับสนุนของคูสมรส กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เปรียบเทียบคาเฉลี่ย 
และทดสอบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 โดยใชสถิติทดสอบที (t-test statistic)        



บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงค  เพื่อศกึษาถึงผลของการใหขอมูลดานสุขภาพ รวมกับการ
สนับสนุนของคูสมรสตอการปรับตัวของสตรีผาตัดมดลูกภายหลังการไดรับโปรแกรม และเปรียบเทยีบ
การปรับตัวของสตรีผาตัดมดลูก ระหวางกลุมที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพ รวมกับการสนับสนุน
ของคูสมรสกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง จํานวน 40 คน    
แบงเปน  กลุมควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 20 คน โดยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตาราง 
ประกอบคําบรรยายและภาพประกอบคําบรรยายดังนี ้ 

ตอนที่   1  การปรับตัวของสตรีที่เขารับการตัดมดลูก ภายหลังการไดรับโปรแกรมการใหขอมูล 
ทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรส 

ตอนที่ 2 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการปรับตัวของสตรีที่เขารับ 
การตัดมดลูกภายหลังการทดลองของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ    และกลุมที่ไดรับการใหขอมลู
ดานสุขภาพรวมกับการสนบัสนุนของคูสมรส 

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสตรีที่เขารับการตัดมดลูกภายหลัง
การทดลองระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมที่ไดรับการใหขอมูลทางสุขภาพ 
รวมกับการสนับสนุนของคูสมรส 

ตอนที่ 4  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการปรับตัวของสตรีตัดมดลูก 
ภายหลังการทดลองของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ   และกลุมที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพ 
รวมกับการสนับสนุนของคูสมรสแยกเปนรายขอ 

ตอนที่ 5  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัว ของสตรีที่เขารับการตัดมดลูก
ภายหลังการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมที่ไดรับการใหขอมูล 
ทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรส 
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ตอนที ่1     การปรับตัวของสตรีท่ีเขารับการตัดมดลูก ภายหลังการไดรับโปรแกรมการใหขอมูลทาง 
      สุขภาพ รวมกับการสนับสนุนของคูสมรส 
ตารางที่ 4    คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการปรับตัวของสตรีที่เขารับการตัด 

     มดลูกของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของ 
      คูสมรสแยกเปนรายดาน 

     
                                                     การปรับตวัของสตรภีายหลังไดรับโปรแกรม ระดับ 

 X SD  
ดานการทําหนาที่ทางสังคม 33.70 1.94 ปานกลาง 
ดานภาวะสุขภาพ 29.85 1.95 ปานกลาง 
ดานขวัญและกําลังใจ 28.80 1.96 ปานกลาง 
 
 จากตารางที่ 4 พบวาการปรับตัวของสตรีภายหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพ
รวมกับการสนับสนุนของคูสมรสมีการปรับตัวทุกดานในระดบัปานกลาง 
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ตอนที2่  คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการปรับตัวของสตรีท่ีเขารับการตัดมดลูก   
          ภายหลงัการทดลองของกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมท่ีไดรับการใหขอมูล 

                ทางสุขภาพรวมกับการสนับสนนุของคูสมรส 
ตารางที่ 5  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการปรับตัวของกลุมที่ไดรับการพยาบาล 

   ตามปกติ และกลุมที่ไดรับขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรส 
 กลุมควบคุม ระดับ กลุมทดลอง ระดับ 

 X SD การปรับตัว X SD การปรับตัว 
ดานการทําหนาท่ีทางสังคม      
ถกเถียงกับสามี  4.85 0.48 ดี 5.00 0.00 ดี 
ตองเปลี่ยนงาน 4.20 0.95 ดี 5.00 0.00 ดี 
ปรึกษากับครอบครัว  4.05 0.60 ดี 4.55 0.51 ดี 
งานยังมีความสําคัญ 3.80 0.61 ดี 4.25 0.91 ดี 
เปนปญหาตอการงาน  3.75 1.20 ปานกลาง 5.00 0.00 ดี 
ใชเวลาวาง 3.70 0.57 ปานกลาง 4.60 0.50 ดี 
ใชเวลาวางกับสมาชิก  3.65 0.67 ปานกลาง 4.25 0.44 ดี 
ทํางานไดเหมอืนเดิม 3.55 1.14 ปานกลาง 4.45 0.51 ดี 
ทํากิจกรรมกับเพื่อน 3.50 0.68 ปานกลาง 4.35 0.48 ดี 
ยังมีงานอดิเรก 3.45 0.51 ปานกลาง 4.25 0.95 ดี 
ดานขวัญและกําลังใจ      
ผูกพันกับสามลีดลง 4.90 0.30 ดี 4.80 0.89 ดี 
รูสึกวาตนตกต่ํา  4.75 0.44 ดี 5.00 0.00 ดี 
หงุดหงดิงาย  4.70 0.57 ดี 5.00 0.00 ดี 
หมดหวังในชวีิต 4.55 0.60 ดี 4.85 0.67 ดี 
ทําใหคนอื่นเปนทุกข 4.50 0.60 ดี 5.00 0.00 ดี 
มีกําลังใจ 4.25 0.44 ดี 4.85 0.36 ดี 
สามีดูแลดี  4.20 0.61 ดี 4.40 0.50 ดี 
มีคุณคา 4.10 0.55 ดี 4.75 0.44 ดี 
คนรอบขางเหน็คา 4.05 0.51 ดี 4.15 0.36 ดี 
กังวลใจ  3.35 1.08 ปานกลาง 4.95 0.22 ดี 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 กลุมควบคุม ระดับ กลุมทดลอง ระดับ 
 X SD การปรับตัว X SD การปรับตัว 

ดานภาวะสุขภาพ      
รูปรางเปลี่ยนแปลง 4.00 1.07 ดี 5.00 0.00 ดี 
ออนเพลีย เมื่อทํางาน 3.70 1.26 ปานกลาง 5.00 0.00 ดี 
กล้ันปสสาวะไมได  3.60 1.46 ปานกลาง 5.00 0.00 ดี 
พักผอนเพยีงพอ 3.50 0.51 ปานกลาง 4.65 0.48 ดี 
ตื่นนอนรูสึกสดชื่น 3.30 0.65 ปานกลาง 4.95 0.22 ดี 
ทองอืด แนนทอง 3.15 1.08 ปานกลาง 5.00 0.00 ดี 
สุขภาพปกติด ี 3.10 0.96 ปานกลาง 4.30 0.47 ดี 
ออกกําลังกาย  2.95 0.60 ปานกลาง 4.00 0.00 ดี 
ไมมีทองผูก ทองเสีย 2.75 1.20 ปานกลาง 3.65 1.42 ปานกลาง 
ทานอาหารครบ  2.60 0.75 ปานกลาง 4.30 0.47 ดี 
 
 จากตารางที่ 5 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของกลุมที่ไดรับขอมูลทางสุขภาพ
รวมกับการสนับสนุนของคูสมรสรายขอดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เมื่อพิจารณาถึง
ระดับการปรับตัวรายขอสวนใหญการปรับตัวอยูในระดับดีโดยในดานการทําหนาที่ทางสังคม สตรี
มีการปรับตัวกับความสัมพันธระหวางค ู สมรส ไมมีปญหาหรือการถกเถียงกับคูสมรสมากที่สุดทั้ง
สองกลุม ในกลุมที่ไดรับขอมูลทางสุขภาพมีการปรับตัวดานขวัญและกําลังใจดีกวาในกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติโดยเฉพาะในเรื่องของการรูสึกถึงความมีคุณคา การเขาใจความเจ็บปวย และมี
การปรับตัวดานอารมณหงุดหงิดไดดีกวา กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีความกังวลใจเกี่ยวกับ
การผาตัดอยูในระดับปานกลาง เนื่องจากการผาตัดทุกชนิดยอมกอใหเกิดความเครียด ความวิตก
กังวลใจตอเหตุการณที่มาเผชิญ การรับรูขอมูลทางสุขภาพที่ถูกตองทําใหเกิดการเรียนรู สามารถ
แปลเหตุการณ และจัดการกับเหตุการณไดอยางเหมาะสม ทําใหในกลุมที่ไดรับขอมูลทางสุขภาพมี
การปรับตัวที่ดีขึ้น รวมทั้งดานภาวะสุขภาพจะพบวาการไดรับขอมูลทําใหสตรีมีการปรับตัวในดาน
การปฏิบัติตัวดีขึ้นเชนกัน   มีเพียงดานภาวะสุขภาพในขออาการทองผูกหรือทองเสียเพียงขอเดียวที่มี
คาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวในระดับปานกลาง 
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ตอนที ่ 3  เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนการปรับตวัของสตรีท่ีเขารับการตัดมดลูกภายหลังการ 
        ทดลองระหวางกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมท่ีไดรับการใหขอมูลทาง      
                     สุขภาพรวมกับการสนับสนนุของคูสมรส 
ตารางที่ 6  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสตรีตัดมดลูกระหวางกลุมที่ไดรับ   
                  โปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรส กับกลุมที่ไดรับ 
                     การพยาบาลตามปกติแยกเปนรายดานและโดยรวม 

 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง การปรับตัว 

      X SD       X SD 
t p-value 

ดานการทําหนาที่ทางสังคม 30.90 2.36 33.70 1.94 -4.09 0.00 
ดานขวัญและกําลังใจ 29.50 2.82 28.80 1.96 0.91 0.37 
ดานภาวะสุขภาพ 27.75 3.75 29.85 1.95 -2.21 0.03 
 
การปรับตัวโดยรวม 

 
84.5 

 
1.49 

 
88.1 

 
1.02 

 
-1.99 

 
0.05 

 
จากตารางที ่6 พบวา การปรับตัวโดยรวมของสตรีตัดมดลูกกลุมที่ไดรับโปรแกรมการให

ขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรสดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การปรับตัวดานการทําหนาที่ทางสังคม    และดานภาวะสุขภาพของ
สตรีตัดมดลูกในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกบัการสนับสนุนของคูสมรส 
ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติ 
ฐานที่วากลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรสจะมีการ
ปรับตัวดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

สวนการปรับตัวดานขวัญและกําลังใจ     ของสตรีตัดมดลูกกลุมที่ไดรับโปรแกรมการให
ขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรส   ไมแตกตางกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตาม 
ปกต ิ
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ตอนที่ 4     คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการปรับตัวของสตรตีัดมดลูกภายหลงั
การทดลองของกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมท่ีไดรับการใหขอมูลดาน
สุขภาพรวมกับการสนับสนนุของคูสมรสแยกเปนรายขอ 

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการปรับตัวของสตรีตัดมดลูกระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม 
    การใหขอมลูทางสุขภาพรวมกับการสนบัสนุนของคูสมรส กับกลุมที่ไดรับการพยาบาล 
    ตามปกติแยกเปนรายขอ 
ขอความ กลุมควบคุม กลุมทดลอง t p-value 

 X SD X SD   
ดานการทําหนาท่ีทางสังคม       
ถกเถียงกับสามี  4.85 0.48 5.00 0.00 -1.37 .18 
ตองเปลี่ยนงาน 4.20 0.95 5.00 0.00 -3.76 .00 
ปรึกษากับครอบครัว  4.05 0.60 4.55 0.51 -2.83 0.00 
งานยังมีความสําคัญ 3.80 0.61 4.25 0.91 -1.83 .08 
เปนปญหาตอการงาน  3.75 1.20 5.00 0.00 -4.62 .00 
ใชเวลาวาง 3.70 0.57 4.60 0.50 -5.29 0.00 
ใชเวลาวางกับสมาชิก  3.65 0.67 4.25 0.44 -3.33 .00 
ทํางานไดเหมอืนเดิม 3.55 1.14 4.45 0.51 -3.21 0.00 
ทํากิจกรรมกับเพื่อน 3.50 0.68 4.35 0.48 -4.50 .00 
ยังมีงานอดิเรก 3.45 0.51 4.25 0.95 -5.28 .00 
ดานขวัญและกําลังใจ       
ผูกพันกับสามลีดลง 4.90 0.30 4.80 0.89 .473 .63 
รูสึกวาตนตกต่ํา  4.75 0.44 5.00 0.00 -2.51 .01 
หงุดหงดิงาย  4.70 0.57 5.00 0.00 -2.34 .02 
หมดหวังในชวีิต 4.55 0.60 4.85 0.67 -1.48 .14 
ทําใหคนอื่นเปนทุกข 4.50 0.60 5.00 0.00 -3.68 .00 
มีกําลังใจ 4.25 0.44 4.85 0.36 -4.66 .00 
สามีดูแลดี  4.20 0.61 4.40 0.50 -1.12 .27 
มีคุณคา 4.10 0.55 4.75 0.44 -4.10 .00 
คนรอบขางเหน็คา 4.05 0.51 4.15 0.36 -0.71 .48 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
ขอความ กลุมควบคุม กลุมทดลอง t p-value 

 X SD X SD   
กังวลใจ  3.35 1.08 4.95 0.22 -6.43 .00 
ดานภาวะสุขภาพ       
รูปรางเปลี่ยนแปลง 4.00 1.07 5.00 0.00 -4.16 .00 
ออนเพลีย เมื่อทํางาน 3.70 1.26 5.00 0.00 -4.61 .00 
กล้ันปสสาวะไมได  3.60 1.46 5.00 0.00 -4.27 .00 
พักผอนเพยีงพอ 3.50 0.51 4.65 0.48 -7.25 .00 
ตื่นนอนรูสึกสดชื่น 3.30 0.65 4.95 0.22 -10.63 .00 
ทองอืด แนนทอง 3.15 1.08 5.00 0.00 -7.59 .00 
สุขภาพปกติด ี 3.10 0.96 4.30 0.47 -4.98 .00 
ออกกําลังกาย  2.95 0.60 4.00 0.00 -7.76 .00 
ไมมีทองผูกทองเสีย 2.75 1.20 3.65 1.42 -2.16 .03 
ทานอาหารครบ  2.60 0.75 4.30 0.47 -8.55 .00 

 
จากตารางที่ 7 แสดงใหเหน็วาคาเฉลี่ยของคะแนนในสตรีตัดมดลูกกลุมที่ไดรับโปรแกรม

การใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรส มีคาเฉลี่ยรายขอสูงกวาในกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติทุกขอ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่วาการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการ
สนับสนุนของคูสมรสทําใหสตรีผาตัดมดลูกมีการปรับตัวดีขึ้น 
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ตอนที ่5 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนการปรับตัวของสตรีท่ีเขารับการตัดมดลูกภายหลังการ 
 ทดลองระหวางกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  และกลุมท่ีไดรับการใหขอมูลทาง 
 สุขภาพรวมกับการสนับสนนุของคูสมรส 
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ภาพที่1    คาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสตรีที่เขารับการตัดมดลูกภายหลังการทดลองระหวาง  
               กลุมทดลองกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
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เปรียบเทียบคะแนนการปรับตัวระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
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ภาพที่ 2  คะแนนการปรับตวัของสตรีที่เขารับการตัดมดลูกภายหลังการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับ 
  การใหขอมูลทางสุขภาพกบักลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เปรียบเทียบระหวางคู 
 
 
 



บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจยันี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) ศึกษาสองกลุม 
วัดครั้งเดยีว (The Posttest-Only Design with Nonequivalent Groups) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผล
ของการใหขอมูลทางสุขภาพ รวมกับการสนับสนุนของคูสมรสตอการปรับตัวของสตรีที่เขารับการ
ตัดมดลูก  

กลุมทดลอง คือ ผูปวยนรีเวชที่ไดรับการวินิจฉยัจากแพทยวาตองไดรับการผาตัดทางหนา
ทอง เพื่อตัดอวัยวะภายในอุงเชิงกรานอันไดแก มดลูก ทอนําไข และรังไขออกทั้งสองขาง ณ หอง
ผาตัดโรงพยาบาลสุราษฎรธานี และไดรับโปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพ รวมกบัการสนับสนุน
ของคูสมรส 

กลุมควบคุม คือ ผูปวยนรีเวชที่ไดรับการวินิจฉยัจากแพทยวาตองไดรับการผาตัดทางหนา
ทอง เพื่อตัดอวัยวะภายในอุงเชิงกรานอันไดแก มดลูก ทอนําไข และรังไขออกทั้งสองขาง ณ หอง
ผาตัดโรงพยาบาลสุราษฎรธานี และไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพื่อเปรียบเทยีบการปรับตัวของสตรีที่เขารับการตัดมดลกู ระหวางกลุมที่ไดรับขอมูลทาง
สุขภาพรวมกบัการสนับสนุนของคูสมรส กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 
สมมติฐานการวิจัย 
 สตรีตัดมดลูกกลุมที่ไดรับขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรส มีการ
ปรับตัวดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยนรีเวชในชวงอายุ 20-59 ป ทีไ่ดรับการวนิิจฉัยจาก
แพทยวาตองไดรับการผาตัดทางหนาทอง เพื่อตัดอวยัวะภายในอุงเชิงกรานอันไดแก มดลูก ทอนํา
ไข และรังไขออกทั้งสองขาง เปนผูปวยทีไ่ดรับการรักษาในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
 กลุมตัวอยาง    คือ ผูปวยนรีเวช   ที่ไดรับการวินิจฉยัวาตองตัดมดลูก     ณ หองผาตัด
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ภายหลังเขารับการรักษาตวัในหอผูปวยนรีเวชกรรม ทั้งหองสามัญ และ
หองพิเศษของโรงพยาบาลสุราษฎรธานีตั้งแตวนัที่ 1 ธันวาคม 2549 ถึงวันที ่20 มีนาคม 2550 โดยมี
คุณสมบัติ ดังตอไปนี ้
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 1.ผูปวยที่เปนสตรีที่สมรส (Currently married) ที่มีอายุระหวาง 20-59 ป 
2.เปนผูปวยนรีเวชที่ไดรับการวินิจฉยัจากแพทยวาตองไดรับการผาตัดทางหนาทอง เพื่อตัด

อวัยวะภายในอุงเชิงกรานอนัไดแก มดลูก ทอนําไข และรังไขออกทั้งสองขาง โดยมีขอบงชี้ของโรค
ทางนรีเวชวิทยา และเปนผูปวยที่ไดรับการรักษาอยูในหอผูปวยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร
ธานี 
 3.รูสึกตัวดี สามารถสื่อสารดวยวิธีการอาน เขียน และฟงภาษาไทยได 
 4.ไมมีความผดิปกติดานการไดยนิ การมองเห็น ความจาํ มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ไมมี
ปญหาทางจิตประสาทโดยผูวิจัยสังเกตจากการพูดคุย ตอบคําถาม การรับรูตนเอง เหตุการณ วนั 
เวลา สถานที่ 
 5.ยินดใีหความรวมมือในการวิจัย และสามารถใหขอมูลที่เชื่อถือได 
 6.ไมมีภาวะแทรกซอนกอน และหลังผาตดั เชน ผูปวยทีอ่ยูในภาวะช็อค 

การกําหนดกลุมตัวอยาง ใชกลุมตัวอยางทีม่ีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 40 คน 
แบงเปนกลุมควบคุม และกลุมทลอง โดยกลุมตัวอยางจํานวน 20 คนแรกจดัใหเปนกลุมควบคมุ 
หลังจากนัน้คดัเลือกตัวอยางอีกจํานวน 20 คน เขาเปนกลุมทดลอง โดยดําเนินการใหกลุมตวัอยาง
ทั้ง 2 กลุมมีลักษณะใกลเคียงกันดวยการจบัคู (Matched  pair) ตามลักษณะอายุ ระดบัการศึกษา  

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  มี 3 ประเภท ไดแก 
  1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู 
   1.1 แบบบันทกึขอมูลสวนบคุคล แบงเปน 
   1.2. แบบวัดการปรับตัวของผูปวย 
  2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก การใหขอมูลดานสุขภาพ 
  3.เครื่องมือที่ใชกํากับการทดลอง ไดแก แบบสอบถามการสนับสนุนของคูสมรส 
 
การดําเนินการวิจัย 

การดําเนนิการวิจัยผูวิจยัใชเวลาในการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลเปนเวลา 15 สัปดาห 
โดยเริ่มตั้งแตวันที ่1 ธันวาคม 2549 ถึงวันที่ 20 มีนาคม 2550        ที่หอผูปวยนรีเวชกรรม และหอง
ตรวจนรีเวชกรรมโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
มีขั้นตอนดังนี ้
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1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
ผูวิจัยเตรยีมเครื่องมือที่ตองใชในการวิจัย จดัทําแผนดําเนนิการทดลอง เสนอโครงการวิจัย

แกคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย   คณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   เพื่อ
รับรองปญหาจริยธรรม และขอหนังสือแนะนําตวัจากคณะบด ี    คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย        พรอมโครงรางวิทยานพินธฉบับยอและเครื่องมือวิจยัถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล
สุราษฏรธานี เพื่อขอความรวมมือในการดําเนินการวิจยั   เมื่อไดรับอนุญาตผูวิจัยจึงประสานงานกับ
หัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยนรีเวช และหองตรวจนรีเวชกรรม ช้ีแจงวัตถุประสงคของ
การศึกษา   และขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลและขอความรวมมือในการดําเนนิการวิจัย    คัดเลือก
กลุมตัวอยาง    เตรียมกลุมตัวอยางในการทดลอง    โดยแจงวัตถุประสงคของการศึกษาและขั้นตอน
การทดลอง ใหกลุมตัวอยางลงนามยินยอมเขารวมวิจยั เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 

2. ขั้นดําเนนิการทดลอง 
กลุมทดลองผูวิจัยพบสตรีที่เขารับการตัดมดลูกขณะพักอยูในหอผูปวยนรีเวชกรรม และคู

สมรสของสตรีที่เขารับการตัดมดลูกกอนผาตัด 1 วันเพื่อขอความรวมมือในการดําเนินการวิจยัแจง
วัตถุประสงคของการศึกษาและขั้นตอนการทดลอง ใหกลุมตัวอยางลงนามยินยอมเขารวมวจิัย  
จากนั้นใหขอมูลแกสตรีที่เขารับการตัดมดลูกและคูสมรส เกี่ยวกับการใหการรักษาพยาบาลในสตรี
ที่เขารับการตัดมดลูก อธิบายรายละเอยีดเกี่ยวกับการตดัมดลูก และอาการขางเคียงทีอ่าจเกิดขึน้ ให
ขอมูลในการปฏิบัติตัว รวมทั้งการเตรียมตัวที่จะเผชิญกับความรูสึก เปดโอกาสใหซักถามปญหา 
และขอของใจ แจงใหสตรีทีเ่ขารับการตัดมดลูกทราบวาจะมาพบผูปวยอีก 3 คร้ัง คอื วันที่ 1 หลัง
ผาตัด เพื่อเยีย่มอาการหลังผาตัด สอนการไออยางมีประสิทธิภาพ สอนการหายใจหลังผาตัดเพื่อการ
บริหารปอด การพักผอน   การออกกําลังกายเพื่อฟนฟูการหายของบาดแผล  
วันที่ 3 หลังผาตัด เปนการประเมินการไดรับขอมูลทางสุขภาพ การปฏิบัติตัว อัตราการหาย การ
ปฏิบัติตัวเพื่อการฟนฟูสภาพ การรับประทานอาหารมีประโยชน และในวนัจําหนาย ใหคําแนะนํา
ในการสังเกตอาการผิดปกต ิการรับประทานยาตามแพทยส่ัง และการมาพบแพทยตามนัด หลังจาก
นั้นประมาณ 1 สัปดาหหลังวันจําหนาย ผูวิจัยโทรศัพท เยี่ยมสตรีและคูสมรส เพื่อประเมินปญหา 
การปรับตัว ความตองการจากสตรี ใหคําแนะนํา กระตุนใหกําลังใจ และย้ําใหมาตรวจตามแพทยนดั 
ผูวิจัยใหสตรทีี่เขารับการตัดมดลูกตอบแบบประเมินในแบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถาม
การสนับสนุนจากสามี และแบบวัดการปรับตัว ใน 2 สัปดาหหลังผูปวยออกจากโรงพยาบาล และ
กลับมาตรวจตามแพทยนัด 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังนี ้

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางประกอบดวย   อายุ   ศาสนา  อาชีพ  ระดับการศึกษา    
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รายได นํามาวเิคราะหโดยการแจกแจงความถี่     รอยละ    คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.เปรียบเทียบการปรับตัวของสตรีตัดมดลูก กอนไดรับระหวางกลุมที่ไดรับการใหขอมูล
ทางสุขภาพ รวมกับการสนบัสนุนของคูสมรส กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เปรียบเทียบ
คาเฉลี่ย และทดสอบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 โดยใชสถิติทดสอบที (t-test 
statistic)        
 
สรุปผลการวิจัย 

สตรีตัดมดลูกกลุมที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรส มี
การปรับตัวโดยรวมดกีวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาผลของการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรสตอการ
ปรับตัวของสตรีที่เขารับการตัดมดลูก สามารถอภิปรายไดดังนี้ 

 
สตรีท่ีเขารับการตัดมดลูกกลุมท่ีไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพ รวมกับการสนับสนุนของ

คูสมรส มีการปรับตัวโดยรวมหลังการทดลองสูงกวากลุมท่ีไมไดรับอยางมนีัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 

จากการวิเคราะหขอมูลคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสตรีตัดมดลูกทั้ง 3 ดานคือ ดาน
การทําหนาทีท่างสังคม ดานขวัญและกําลังใจ และดานภาวะสุขภาพภายหลังการทดลองพิจารณา
เปนรายดานพบวา ดานการทําหนาที่ทางสังคมมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวเทากับ 33.70  ดาน
ภาวะสุขภาพมคีาเฉลี่ยของคะแนนการปรบัตัวเทากับ 29.85 และเมื่อนํามาคํานวณดวยสถิตทิดสอบ
ที่อิสระ (independent t-test) พบวาโปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคู
สมรสมีผลทําใหเกิดการปรบัตัวในดานการทําหนาที่ทางสังคมมากที่สุด และในดานภาวะสุขภาพ
รองลงมา อธิบายไดวา เนื่องจากดานการทําหนาทีท่างสังคมเปนดานที่เกีย่วของกับบทบาทการ
ดําเนินชวีิตประจําวันของสตรี รวมถึงทักษะที่จําเปนในการดํารงบทบาททางสังคม ความสามารถ
ในการจดัการกับปญหาหรือเหตุการณที่เกดิขึ้นในการดํารงชีวิตประจําวันของสตรี ประสิทธิภาพใน
การประเมินตดัสินเหตกุารณตางๆในระยะเจ็บปวย และในระยะฟนฟสูภาพ   ซ่ึงในระยะ 2 สัปดาห
ภายหลังการผาตัดสตรียังคงไดรับการพักผอน และการงดทํางานหนักอยู บทบาทของสตรีจึงมักเปน
งานเบาๆภายในบาน รวมกับการสนับสนุนของคูสมรสในการชวยแบงเบาภาระหนาที่ในงานบาน 
สตรีจึงสามารถปรับตัวในดานนี้ไดดีกวาดานอื่นๆ สวนในดานภาวะสุขภาพ ซ่ึงเกี่ยวของกับการ
เปล่ียนแปลงทางดานรางกายและจิตใจของสตรีตอภาวะความเจ็บปวยภายหลังการผาตัด เปนระยะที่
สตรีตองไดรับการฟนฟูสภาพ การใหขอมูลทางสุขภาพเกีย่วกับการปฏิบัติตัวภายหลังการผาตดั 
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เชน การรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู การนอนหลับพักผอน การออกกําลังกาย การดูแล
บาดแผล สังเกตอาการผิดปกติ รวมทั้งการกระตุนของคูสมรสในการชวยดแูลสตรีในการปฏิบัติตัว
ทําใหกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพ รวมกับการสนับสนุนของคูสมรสมีการ
ปรับตัวในดานนี้ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนดานขวัญและกําลังใจของสตรีที่เขา
รับการตัดมดลกูกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกบัการสนับสนุนของคูสมรส 
ไมแตกตางกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อธิบายไดวา ภาวะขวัญและกําลังใจเปนการ
แสดงออกทางอารมณทั้งทางดานบวก และดานลบ ของสตรีที่เขารับการตัดมดลูก ซ่ึงเกิดเนื่องจาก
การรับรู    หรือความรูสึกเกี่ยวกับตนเองในดานการไดรับความสุข ความพึงพอใจ ภายหลังจากการ
ที่สตรีตองเขารับการรักษาภาวะความเจ็บปวย โดยผูวจิัยไดวัดจากการมีกําลังใจในการดําเนินชวีิต  
ความวิตกกังวลใจ จากผลการผาตัด การรูสึกเศราใจ หรือเปนทุกข ซ่ึงในสตรีที่ตัดมดลูกยอมมีความ
วิตกกังวลใจในการผาตัด รูสึกเศราใจจากการสูญเสียโอกาสในการมีบุตร และกังวลเกี่ยวกับ
ความสัมพันธระหวางคูสมรส ทําใหคะแนนการปรับตวัที่ไดในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล
ทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรสไมแตกตางจากในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวโดยรวมของสตรี ที่เขารับการตัดมดลูกทั้ง 
 3 ดานพบวาในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกบัการสนับสนุนของคูสมรสมี
การปรับตัวดกีวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยมีคะแนนการปรับตัวเฉลี่ยเทากับ 88.1 
และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวโดยรวมเทากับ 84.5 เมื่อ
นํามาเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนการปรับตวัของทั้งสองกลุม ดวยสถิติทดสอบที่อิสระ(independent    
t-test) แลวพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว 
สามารถอธิบายไดวาโปรแกรมการใหขอมลูทางสุขภาพรวมกับการสนบัสนุนของคูสมรสมีผลตอ
การปรับตัวของสตรีตัดมดลูก ผูวิจยัจะมกีารสรางสัมพันธภาพกับสตรแีละคูสมรส ทําใหสตรีและคู
สมรสเกิดความไววางใจ ยนิดีใหความรวมมือกับผูวิจยั โดยโปรแกรมการใหขอมลูทางสุขภาพนี้ 
ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการตัดมดลูก   ผลกระทบที่อาจเกิดขึน้ ทั้งภาวะแทรกซอนใน
ระหวางการผาตัดและภายหลังการผาตัด เชนการตกเลือด การบาดเจ็บของกระเพาะปสสาวะ ลําไส 
ระบบสืบพันธุ (Stovall, 1996;  Thakar, Ayers et al., 2004; McPherson et al.,2004 ) การติดเชื้อ
ระบบทางเดินปสสาวะ การบีบตัวของลําไสในการขับถายเพิ่มมากขึน้ (Prior er al., 1992; Thakar, 
Manyonda et al., 1997) อาการปวดเรื้อรังในชองเชิงกราน ทองผูก ปวดหลัง ออนเพลีย (Carlson, 
1995; Dennerstein, Wood  et al., 1995) สวนดานจิตใจนั้น มีผลทาํใหสตรีรูสึกสูญเสียบทบาท
หนาที่ในการเจริญพันธุ สูญเสียบทบาทการเปนมารดา นอกจากนี้ยังรูสึกสูญเสียเอกลักษณทางเพศ 
สูญเสียอัตมโนทัศน สูญเสียภาพลักษณในตนเอง เกดิความรูสึกวาตนไรคุณคาหรอืไรสมรรถภาพ
ทางเพศ(Gath, Cooper, & Day, 1982; Williamson, 1992; Carlson et al., 1994) เขาสูวัยหมด
ประจําเดือนกอนกําหนด (อัญชลี ตาบุรี, 2543)  บางรายอาจมีความรูสึกเศราจากการไมมีระดู และ
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ไมสามารถมีบุตรไดอีกตอไป (ยวุดี ฤาขํา, 2524; พรรณนิภา ธรรมวิรัช และคณะ, 2540; อัญชลี ตา
บุรี, 2543; ปริญญา พูประเสริฐศักดิ์, 2546) อาจทําใหผูปวยมีความรูสึกทางเพศลดลง รวมทั้งการ
ขาดฮอรโมนเอสโตรเจน จากการตัดรังไขออกทั้งสองขาง ทําใหเยื่อบุในชองคลอดแหงเปนดาง 
มดลูก รังไข และทอนําไขมีขนาดเล็กลง น้ําหลอล่ืนในชองคลอดลดลงทําใหเกิดชองคลอดอักเสบ 
และเจ็บเวลารวมเพศได (Thakar, Manyonda et al., 1997; Rhodes et al., 1999; Maas et al., 2004) 
และจากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว ผูวิจัยจึงไดนํามาสรางเปนโปรแกรมการใหขอมูลเกี่ยวกบั
การตัดมดลูก ผลกระทบ การปฏิบัติตัว โดยใชหลักการใหขอมูลที่ถูกตอง ตรงตามความเปนจริง 
เปดโอกาสใหสตรีและคูสมรสซักถามถึงปญหา และขอของใจตางๆ การใหขอมูลทางสุขภาพจึง
เปนกระบวนการที่กอใหเกิดประสบการณ  ทําใหสตรีและคูสมรสไดเกิดการเรียนรู เกิดทัศนคติ
และการปฏิบตัิตัวที่ถูกตอง (Close, 1988) เขาใจสภาพความเจ็บปวย สามารถปรับตัวภายหลังการ
ตัดมดลูกไดอยางเหมาะสม  

สอดคลองกับแนวคดิทฤษฎกีารปรับตนเอง (Self regulatory model) ของ Leventhal  และ  
Johnson (1983) ซ่ึงกลาววา บุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจที่คอนขางรนุแรง ถาบุคคล
นั้นไมเคยมีประสบการณการรับรู ความเขาใจถึงเหตกุารณคุกคามที่เกดิขึ้น หรือไมมีแบบแผนการ
รับรูที่ถูกตองตอเหตุการณทีจ่ะเผชิญมากอน ทําใหมีผลตอภาพรวมของความคิด (Mental image) 
คือ การรับรู การแปลความหมายของเหตกุารณที่ถูกตอง ชัดเจน สอดคลองกับเหตกุารณที่คุกคาม 
นอกจากนี้ผูวจิัยยังไดนําสื่อประสมมาใชในการใหขอมลูทางสุขภาพ เพื่อชวยเราความสนใจ และ
กระตุนการรับรู (ศิริยุพา พูลสุวรรณ, 2530: 13-14; ศิริพร ปทุมมุขย, 2541: 8) พบวาเมื่อผูวิจัยใชส่ือ
ประสมในการใหขอมูลกับสตรีและคูสมรส มีความสนใจ และตั้งใจดูส่ือที่ผูวิจัยนาํเสนอ มีการ
สอบถามเกี่ยวกับภาพประกอบในเนื้อหา ขอบงชี้ในการผาตัด หรืออาการที่ตรงกับโรค และอาการ
ปวยของตนเอง สตรีและคูสมรสแสดงความเขาใจในเนื้อหา รูปภาพ สอดคลองกับการทบทวน
วรรณกรรมทีพ่บวา สวนใหญ ผูเรียนจะมีความคดิเห็นที่ดีตอส่ือการสอนคอมพิวเตอรวามีความ
เหมาะสม นาสนใจ และสามารถเรียนรู เขาใจไดดวยตนเอง (จีรพรรณ มหาพรหม, 2545; สุวรรณา 
โปธา, 2545; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และคณะ, 2546)  

นอกจากนี้สตรีที่เขารับการตัดมดลูกในกลุมทดลองยังไดรับการสนับสนุนทางสังคมของคู
สมรสในดานตางๆ โดยผูวิจัยจะมีการเตรยีมคูสมรสดวยการขอความรวมมือในการเขารวมการวจิยั
คร้ังนี้ อธิบายถึงเหตุผล ความสําคัญของแรงสนับสนุนทางสังคม และกระตุนใหคูสมรสแสดงออก
ถึงการดูแล ประคับประคองสตรีที่เขารับการตัดมดลกูทั้งทางรางกาย จิตใจ  แรงสนับสนุนทาง
สังคมจะมีความสัมพันธกับการปรับตัว (สุมาพร บรรณสาร, 2545) การสนับสนุนทางสังคมเปนตัว
แปรที่มีความสําคัญ มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพ คุณภาพและปริมาณของการสนับสนุนทางสังคม จะ
มีบทบาทสําคัญในการฟนฟสูภาพภายหลังการเจ็บปวย โดยจะทําใหบุคคลเกิดอารมณที่มั่นคงกบั
เหตุการณที่เกดิขึ้น สามารถคาดการณได รูสึกวาชีวิตยังมีคุณคา สงผลใหระบบตอมไรทอ ระบบ
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ประสาท และระบบภูมคิุมกันทํางานไดดี นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคมยังมีผลตอภาวะ
สุขภาพทางออม โดยบรรเทาผลกระทบที่เกิดจากภาวะเครียด และปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ 
(Cohen and Will, 1985: 310-313)  

สอดคลองกับแนวคดิของ House (1981) ที่ใหความหมายของการสนับสนุนทางสงัคม ไว
วาเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ประกอบดวยการสนับสนุนทางอารมณ ซ่ึงเกดิจากความใกลชิด
ผูกพัน การใหการดูแลและการใหความเชื่อถือไววางใจ การสนับสนุนความคิด การตดัสินใจ ซึ่งเกดิ
จากการยอมรับนับถือและเห็นถึงความมคีุณคา และการใหความชวยเหลือดานตางๆ ไดแก 
คําแนะนํา ขอมูล วัตถุส่ิงของหรือบริการตางๆ ตลอดจนใหขอมูลยอนกลับและขอมลูเพื่อการเรียนรู
และการประเมินตนเอง โดยเฉพาะแรงสนับสนุนจากคูสมรส ซ่ึงเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่
สําคัญที่สุด เพราะคูสมรสเปนบุคคลที่มีความใกลชดิดานอารมณมากที่สุด (Stewart, 1993)  และ
เปนผูที่ผูปวยไววางใจมากทีสุ่ด เนื่องจากสัมพันธภาพระหวางกัน บนพื้นฐานของความรัก ความ
ผูกพัน มีการชวยเหลือ แบงปนซึ่งกันและกัน ใชชีวติอยูรวมกัน ดังนัน้การสนับสนนุจากคูสมรสจึง
เปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญในการดูแลและชวยเหลือสตรีที่เขารับการตัดมดลูก ทําใหมี
กําลังใจตอสูกบัโรคภัยไขเจบ็ (ดาริกา ธารบัวสวรรค, 2542; Cohen & Wills, 1985) สงผลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี (Wortman, 1984: 354) เปนปจจยัที่สําคัญในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพและการปรับตัวเองของสตรี (นิษา วงษชาญ, 2545; สุมาพร บรรณสาร, 2545; 
นวลจันทร บุญรัตน, 2547; อรอุมา สอนพา, 2547) ซ่ึงภายหลังการทดลองพบพฤติกรรม
เปล่ียนแปลงไปในทางที่ดีขึน้ของคูสมรส ที่รวบรวมขอมูลไดจากแบบสอบถามการสนับสนุนของ
คูสมรสในกลุมทดลอง ผลการศึกษาพบวาโปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกบัการสนับสนุน
ของคูสมรส มีการปรับตัวดกีวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
ข อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1.นําผลการวิจยัไปใชในการปฏิบัติการพยาบาล เชน การปรับเปลี่ยนรูปแบบการใหขอมูล
ทางสุขภาพ คําแนะนําในการปฏิบัติตัวในกลุมผูปวยแตละประเภทโดยจัดทําสื่อวดีทีัศน ที่สามารถ
เปดใหผูปวยดไูดตามตองการ และไดขอมลูที่ถูกตองตรงกัน ลดภาระงานบางสวนได 
 2.นําผลการวิจยัไปใชเปนแนวทางในการสรางมาตรฐานการพยาบาลในผูปวยที่เขารับการ
ผาตัดมดลูก เพื่อพัฒนางานดานการบริหารการพยาบาล 
 3.ควรมีการสนับสนุน แนะนําบุคลากรในทีมสุขภาพ ในการนําผลการวิจัยไปเปนแนวทาง
ในการใหการพยาบาลเพื่อชวยเหลือผูปวยนรีเวชที่ตัดมดลูก ในการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการ
สนับสนุนของคูสมรส 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1.ควรมีการติดตามเพื่อประเมินผล หรือมีการศึกษาวิจยัการปรับตัวในสตรีตัดมดลูกอยาง
ตอเนื่อง  พัฒนาหรือเปล่ียนรูปแบบในการใหขอมูลเพื่อใหผูปวยมีการปรับตัวดีขึ้นในทุกดาน เพื่อ
สามารถนําผลการวิจยัมาใชอางอิงไดมากขึ้น 

2.ควรมีการศึกษาวิจยั และพฒันาโปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุน
ของคูสมรส ในลักษณะของรายกลุม มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกนัภายในกลุม  เพื่อเป นการใช 
ทรัพยากรบุคคลได อยางคุมค าและมีประสิทธิภาพ และอาจนําผลการวิจัยมาศกึษาเปรียบเทียบกนั 
เพื่อใหไดแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมและดีที่สุดสําหรับผูปวย 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
1.นายศราวุธ เรืองสวัสดิ์    วิทยาจารย 6 วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

สุราษฎรธานี 
2.นางบัณณภสั รักษสกุลนิตย  นักวิชาการสาธารณสุข 7  หัวหนางานสุขศึกษา และ 

     ประชาสัมพันธ โรงพยาบาลระนอง 
3.นายสุทธิพงศ  ฉายากุล หัวหนาแผนกอิเลคทรอนิกส โรงเรียน สุราษฎร

เทคโนโลยีชางอุตสาหกรรม (คอ.ม.) 
4.พญ.ลาวัลย  ปจจกัขภัต ิ  นายแพทยระดบั 8 กลุมงานสูติ นรีเวชกรรม  

     โรงพยาบาลสุราษฎรธานีผูชํานาญสาขาสูติศาสตร –  
นรีเวชวิทยา 

5.นางสาวจฬุารัตน  สุวรรณเมฆ พยาบาลวิชาชพี 7  ประจําหอผูปวยนรีเวช โรงพยาบาล 
สุราษฎรธานี 

6.นางดวงหทยั  ศรีสุจริต   วิทยาจารย  7  อาจารยประจําภาควิชาสูต-ินรีเวชศาสตร  
     วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี 
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ภาคผนวก ข 
จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 

จดหมายขอความร วมมือในการทดลองใชเคร่ืองมือ 
และเก็บรวบรวมเครื่องมือวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
ใบยินยอมเขารวมเปนกลุมตัวอยางในงานวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Informed consent form) 

ช่ือโครงการ    ผลของการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรส 
          ตอการปรับตัวของสตรีที่เขารับการตัดมดลูก 

เลขที่           ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวจิัย.............................................................     
         ขาพเจาซึ่งเปนคูสมรสของผูปวยไดทราบจากผูวิจยัช่ือ นางสาววิปาจรีย ศิริโชติ พักอยู
บานเลขที่ 1 ถ.วัดโพธ์ิ ต.ตลาด อ.เมือง จ.สุราษฎรธานี ถึงวัตถุประสงคของการใหขอมูลทาง
สุขภาพ รวมกับการสนับสนุนของคูสมรสตอการปรับตัวของสตรีที่เขารับการตัดมดลูก  ลักษณะ
แนวทางในการศึกษาวจิัยเปนการวจิัยกึ่งทดลอง รวมทั้งทราบถึงผลดีและผลขางเคียงที่อาจเกดิขึ้น 
ขาพเจาไดซักถามและทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดงักลาวนี้เปนทีเ่รียบรอยแลว 
                  ขาพเจาเขาใจวัตถุประสงคของการศึกษา ตลอดจนประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ
การศึกษาเปนอยางดี และไดพิจารณาแลววาการศึกษานี้เปนประโยชนตอการศึกษา และขาพเจามี
สิทธิ์ที่จะแจงขอออกจากการวิจัยกอนที่การวิจัยจะส้ินสดุลงได โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบาย
ใด ๆ และจะไมมีผลใดๆตอการรักษาพยาบาลที่จะไดรับ โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับ
และจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย 
                   ขาพเจาและผูปวยซ่ึงเปนญาติของขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจทุก
ประการ ขาพเจายนิดีใหขอมูลสวนตวัและขอมูลในเวชระเบียนของผูปวยแกผูวิจัย เพื่อเปน
ประโยชนในการศึกษาวิจยัครั้งนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบไุวแลวขางตน จึงไดลงนามในใบยนิยอมนี ้ 
 
.....................................                                                                  ........................................... 
  สถานที่/วันที ่                                                                                    (........................) 
                 สตรีที่เขารับการตัดมดลกู 
.....................................                                                                  ............................................ 
  สถานที่/วันที ่                                                                                    (........................) 
                                                                                                คูสมรสของ สตรีที่ขารับการตัดมดลูก 
.....................................                                                              ........................................ 
  สถานที่/วันที ่                                                                                    (........................) 
                                                                                                               ผูวิจัยหลัก 
.....................................                                                              .......................................... 
  สถานที่/วันที ่                                                                                     (........................)    
                                                                                                                   พยาน    
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       ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Patient participant information Sheet) 

1.ช่ือโครงการวิจัย          ผลของการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการ 
       สนับสนุนของคูสมรสตอการปรับตัวของสตรีที่เขารับการ 
        ตัดมดลูก 

2.ช่ือผูวิจัย                   นางสาววิปาจรีย  ศิริโชติ    นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  
                                จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3.สถานที่ปฏิบัติงาน       งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ถนนศรีวิชัย 
                                  อําเภอเมือง จังหวัดสุราษฏรธานี 
   โทรศัพทที่ทํางาน        077-272231 ตอ 2095-6 
   โทรศัพทเคลื่อนที่      089-8733044 
4.ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี ้
 4.1.โครงการนี้ เปนการศึกษาถึงผลของการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกบัการสนับสนุนของ
คูสมรสตอการปรับตัวของสตรีที่เขารับการตัดมดลูก 
 4.2.วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อเปรียบเทียบการปรับตัวของสตรีที่เขารับการตัดมดลูก 
ระหวางกลุมที่ไดรับขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรส กับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
5.รายละเอียดและขั้นตอนทีผู่เขารวมโครงการวิจยัจะไดรับการปฏิบัติในการวิจัยนี ้

5.1.เปนการวจิยักึ่งทดลอง แบบสองกลุม วัดผลภายหลังการทดลอง โดยเกณฑการคดัเลือก
ผูเขารวมวิจยั คือ ผูปวยนรีเวชที่เปนสตรทีี่สมรส อายุระหวาง 20-59 ป และไดรับการวินิจฉยัวาตอง
ตัดมดลูก ณ หองผาตัดโรงพยาบาลสุราษฎรธานี ภายหลังเขารับการรักษาตวัในหอผูปวยนรีเวช
กรรม ทั้งหองสามัญ และหองพิเศษของโรงพยาบาลสุราษฎรธานี จาํนวน 40 คน โดยแบงกลุม
ตัวอยางเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุม เปนกลุมสตรีผาตัดมดลูกที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 20 คน 
และกลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคู
สมรส 20 คน  การเลือกกลุมตัวอยางจะเลือกแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติที่กําหนด  

5.2.กลุมควบคุม สตรีที่เขารับการตัดมดลกูยังคงไดรับการพยาบาลตามปกติจากหอผูปวย
นรีเวชกรรม โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โดยผูวิจยัพบผูเขารวมวิจยั และขอความรวมมอืใหตอบแบบ
วัดการปรับตวัในสัปดาหที ่ 2 ภายหลังจําหนาย โดยการนัดหมายที่แผนกผูปวยนอก หองตรวจนรี
เวชกรรม โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ผูปวยตองมาพบแพทยเพื่อการตดิตามผลการรักษา 
 5.3.กลุมทดลอง ผูวิจัยเขาพบผูเขารวมวจิัยที่หอผูปวยนรีเวชกรรม เพื่อแนะนําตวั อธิบาย
วัตถุประสงค วิธีดําเนนิการวิจัย และระยะเวลาการเขารวมการวจิัย ขัน้ตอนการรวบรวมขอมูล ขอ
ความรวมมือในการวจิัย หลังจากนั้นใหขอมูลทางสุขภาพแกสตรีและคูสมรส ครั้งที่ 1 วันแรกกอน
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ผาตัด คร้ังที่ 2 วันที่ 1 หลังผาตัด คร้ังที่ 3 ในวนัที่ 3 หลังผาตัด และครั้งที่ 4 ในวนัจําหนายผูปวย
หลังจากนัน้ประมาณ 1 สัปดาหหลังวันจําหนาย ผูวิจัยโทรศัพท เยี่ยมสตรีและคูสมรส เพื่อประเมิน
ปญหา การปรับตัว ความตองการจากสตรี  และนดัหมายในสัปดาหที่ 2 ภายหลังการจําหนายที่
แผนกผูปวยนอก หองตรวจนรีเวชกรรมโรงพยาบาลสุราษฎรธานี ที่สตรคีรบนัดตองมาพบแพทย  

6.ผูมีสวนรวมในการวิจัยมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือสามารถถอนตัวจาก
โครงการวิจัยไดทุกขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือ
การรักษา 

7.ไมมีคาตอบแทนใหแกประชากรกลุมตวัอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
8.คําตอบในแบบสอบถาม และขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ผลการวิจยัจะนําเสนอใน

ภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจยันี้เทานั้น ในระหวางการเขารวมงานวิจัยคร้ังนี้ 
หากทานมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมไดตลอดเวลา ที่หมายเลขโทรศัพท 089-8733044 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  ประกอบดวย 
  1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก การใหขอมูลดานสุขภาพ 

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู 
   2.1 แบบบันทกึขอมูลสวนบคุคล  
   2.2 แบบวัดการปรับตัวของผูปวย 
   2.3 แบบสอบถามการสนับสนุนของคูสมรส 
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แผนการสอน  เรื่อง  การใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรสตอการปรับตัวของผูปวยที่เขารบัการผาตัดมดลูก 

 
 

  การวิจยัครั้งนี ้ ผูวิจัยใหความรูเปนรายบุคคลดวยวิธีการสอนในความรูเกี่ยวกับเรื่องมดลูก การรักษา การผาตัด ภาวะแทรกซอน รวมถึงการปฏิบัติตัว
ในการดแูลตนเอง อาการขางเคียง โดยการใหความรูแกผูปวยและคูสมรส จากคูมือ และการชมสื่อประสม เปดโอกาสใหผูปวย และคูสมรสซักถามในสวนที่สงสยั
หรือไมเขาใจ และทําการประเมินโดยวดัการสนับสนุนของคูสมรส และการปรับตัวของผูปวย 
 
กลุมเปาหมาย......................................... ผูปวยที่เขารับการผาตัดมดลูก และคูสมรส 
จํานวนผูปวย......................................... รายบุคคล 
สถานที่.................................................. หอผูปวยนรีเวชกรรม  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
ระยะเวลา............................................... 20-25 นาท ี
ผูสอน.................................................... วิปาจรีย ศิริโชติ 
วัตถุประสงค......................................... 1.เพื่อใหผูปวย และคูสมรสไดมีความรู ความเขาใจเรื่องการผาตัดมดลูก  ภาวะแทรกซอน และการปฏบิัติตัว 
     2.เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนใหถูกตองทั้งในระยะกอนผาตัด หลังผาตัด และเมื่อกลับบาน 
     3.เพื่อใหคูสมรสผูปวยเขาใจถึงความเจ็บปวยของผูปวยและสามารถดูแลผูปวยได 
     4.เพื่อใหผูปวย สามารถนําความรูที่ไดรับไปใชในการดูแลตนเอง และมพีฤติกรรมการปรับตัวที่เหมาะสม 
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การใหขอมูลทางสุขภาพของผูปวยที่เขารบัการผาตดัมดลูกรวมกับการสนับสนุนจากคูสมรส 

 
 

วัตถุประสงค เนื้อหา  กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
เพื่อสรางสัม
พันธภาพ
ระหวางผูปวย คู
สมรส และ
พยาบาล และขอ
ความรวมมือใน
การทําวิจัย 

สนับสนุนดานขอมูลแกผูปวยและคูสมรส 
1.สรางสัมพันธภาพ 
                สวัสดีคะ ดิฉันชื่อนางสาววิปาจรีย ศิริโชติ เปนนิสิตปริญญา
โท คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ทําการวิจัยเกี่ยวกับ
การใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของคูสมรสตอการ
ปรับตัวของผูปวยที่เขารับการผาตัดมดลูก จึงใครขอความรวมมือจาก
ทานในการเขารวมการวิจัย 
             ในการเขารวมการวิจัยครั้งนี้  ทานและคูสมรส จะไดรับทราบ 
ขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดมดลูก อาการและการวินิจฉัยโรคของผูปวย  
แผนการรักษา ขั้นตอนการผาตัด  กิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูปวย
พอสังเขป  รวมทั้งบุคลากรที่ใหการดูแลผูปวย   ลักษณะ
สภาพแวดลอมในหอผูปวย   กฎระเบียบและขอบังคับตาง ๆ ในหอ
ผูปวย  แหลงประโยชนภายในโรงพยาบาลที่ทานสามารถปรึกษาได  
วิธีการที่ทานและญาตสิามารถมีสวนรวมในการดูแลรักษา   และมี
โอกาสจะเลาเรื่องที่ทําใหทานเกิดความรูสึกที่ไมสบายใจ  รวมทั้ง
ซักถามขอสงสัย  และรวมกันในการหาแนวทางในการแกปญหา  ซึ่ง
ดิฉันมีความยินดีที่จะตอบคําถาม  ขอสงสัย  และใหคําแนะนําแกทาน 

 
 -ผูวิจัยกลาวทักทายผูปวยที่เขารับ
การผาตัดมดลูกดวยใบหนาที่ยิ้ม
แยมแจมใส พรอมทั้งแนะนํา
ตนเอง บอกชื่อ-นามสกุล  
สถาบันการศึกษา  และขอความ
รวมมือในการทําวิจัย 
  -ชี้แจงการเขารวมการวิจัยพอ
สังเขป  พรอมทั้งประเมินความ
พรอมผูปวยและคูสมรส ในการ
เขารวมการวิจัย  โดยการสังเกตสี
หนา  ทาทาง  การพูดคุยโตตอบ
กับผูวิจัย   
 

  
ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของผูปวยที่ตอง
เขารับการผาตัดมดลูก 
และคูสมรส  เชน  สีหนา  
ทาทาง  การพูดคุยโตตอบ
กับผูวิจัย   
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วัตถุประสงค เนื้อหา  กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
เพื่อเปนการ
ปฐมนิเทศถึง
สภาพแวดลอม 
บุคลากรที่
ปฏิบัติงาน และ
กฎระเบียบของ
หอผูปวย แก
ผูปวยและคู
สมรส 

2.ขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมและบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย 
      หอผูปวยนรีเวชกรรมอยูชั้น 2 ตึก 4 ชั้น  มีประตูทางเขาสําหรับ
ญาติ 2 ทาง และทางสําหรับเข็นเปลผูปวย  1 ทาง ญาติสามารถเขาเยี่ยม
ผูปวยโดยไมตองเปลี่ยน หรือถอดรองเทาออก ภายในหอผูปวยมีการ
ติดเลขลําดับเตียงไวที่หัวเตียง และปายชื่อผูปวยพรอมทั้งชื่อแพทย
เจาของไขไวที่ปลายเตียง แพทยและพยาบาลจะคอยใหการดูแลผูปวย
ตลอด  24  ช.ม. เจาหนาที่ที่ใหการดูแลผูปวยประกอบดวย  พยาบาล
วิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค  เจาหนาที่พยาบาล  ผูชวยเหลือคนไข  และ
พนักงานทําความสะอาด   

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

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

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

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

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

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

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

ผูวิจัยใหผูปวยและคูสมรสดูสื่อ
ประสม เรื่องการปฐมนิเทศ และ
เปดโอกาสใหซักถามถึงขอสงสัย
อื่นๆ 

ใชสื่อประสมใน
การแสดงภาพ และ
เสียง 

ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของผูปวยและคู
สมรส  เชน  สีหนา  
ทาทาง  การพูดคุยโตตอบ
กับผูวิจัย   
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บทสื่อประสม “การใหขอมูลทางสุขภาพแกผูปวยผาตัดมดลูก” 

 
ลําดับที่ ภาพ เสียง  เวลาที่ใช 

1. ตราสัญลักษณจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
(ตราพระเกี้ยว)  

เสียงดนตรี 

2. ขอความ “ เรื่องควรรูเกี่ยวกับการผาตัด
มดลูก 1”  

เสียงดนตรี 

3. ขอความ “จัดทําโดย นางสาววิปาจรีย ศิริ
โชติ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย   ผศ. ดร. ชนกพร  จิต
ปญญา  อาจารยที่ปรึกษา” 

เสียงดนตรี 

4. ภาพ โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
        ตึก 4 ชั้น 
       หอผูปวยนรีเวชกรรม 
       เตียงผูปวย 
       เจาหนาที่ที่ใหการดูแลผูปวย 

    หอผูปวยนรีเวชกรรมอยูชั้น 2 ของตึก 4 ชั้น  มีประตูทางเขาสําหรับญาติ 1 ทาง และทางสําหรับเข็นเปล
ผูปวย  1 ทาง ญาติสามารถเขาเยี่ยมผูปวยโดยไมตองเปลี่ยน หรือถอดรองเทาออก ภายในหอผูปวยมีการติดเลข
ลําดับเตียงไวที่หัวเตียง และปายชื่อผูปวยพรอมทั้งชื่อแพทยเจาของไขไวที่ปลายเตียง แพทยและพยาบาลจะ
คอยใหการดูแลผูปวยตลอด  24  ช.ม. เจาหนาที่ที่ใหการดูแลผูปวยประกอบดวย  พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาล
เทคนิค  เจาหนาที่พยาบาล  ผูชวยเหลือคนไข  และพนักงานทําความสะอาด   
     แพทยจะเขามาตรวจดูอาการผูปวยทุกวันเวลาราชการ ในชวงเวลา 8.00-12.00 น.  
      คูสมรส และญาติผูปวยจะสามารถเขาเยี่ยมผูปวยไดตั้งแตเวลาหลังเที่ยงจนถึงเวลา 20.00 น. หลังจากนั้น
ญาติสามารถเฝาผูปวยไดเตียงละ 1  คน กรณีผูปวยที่พักรักษาตัวในหองพิเศษ ญาติสามารถเขาเยี่ยมได
ตลอดเวลา และไมจํากัดจํานวน 
   เมื่อผูปวย หรือญาติมีปญหา ขอสงสัย สามารถซักถามจากพยาบาลที่คอยใหการพยาบาลทานได 

ใชเวลา
ประมาณ 

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

มีขอความ “ ตัวมดลูก” 
                 “ปากมดลูก” 
                 “ทอมดลูก”  
                 “รังไข” 
ชี้ไปยังอวัยวะสวนตางๆของมดลูก 

มดลูก คืออวัยวะสําหรับทําหนาที่ในการตั้งครรภแบงออกเปน 
3 สวนคือ  
     สวนที่ใหญที่สุดเรียกวา ตัวมดลูก  เปนสวนที่หอหุมตัวออนเวลาตั้งครรภมีเยื่อบุมดลูกอยูภายใน สําหรับให
ตัวออนฝงตัวและเกาะอยูและ กลามเนื้อมดลูกอยูภายนอก  
     สวนลางลงมาคือ ปากมดลูก มีหนาที่เปนประตูของมดลูกสวนที่สามคือ ทอมดลูกมี 2 ขาง ทําหนาที่เปนทอ
ลําเลียงไขและตัวออนเขามาในโพรงมดลูก 
     อวัยวะอื่นที่ไมใชมดลูกแตติดอยูกับมดลูกคือรังไขมี 2 ขาง ซาย - ขวา ทําหนาที่ 2 อยาง คือผลิตไข
สําหรับ  ผสมพันธุและผลิตฮอรโมนเพศสตรี เพื่อใหรางกายและจิตใจคงความเปนสตรีที่สมบูรณ 

6. ขอความ “ การตัดมดลูกคืออะไร”   เสียงดนตรี 
7. ภาพ มดลูก 

ขอความ บอกชนิดของการผาตัดมดลูก 
   การตัดมดลูก คือ การผาตัดชนิดหนึ่งมีจุดประสงคในการเอามดลูกที่มีพยาธิสภาพออก บางครั้งก็มีการตัดเอา
ทอนําไขและรังไขออกไปดวย  มีขอบงชี้ ที่พบบอย  ไดแก  เนื้องอกในกลามเนื้อมดลูก  ภาวะเลือดออก
ผิดปกติทางชองคลอด    ภาวะมดลูกโผลยอย  โรคมะเร็งของระบบสืบพันธุสตรี   ภาวะปวดในอุงเชิงกราน
เรื้อรัง  ภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกขึ้นผิดที่และภาวะแทรกซอนจากการ ตั้งครรภหรือการคลอด  เชน ครรภไขปลา
อุก   การตั้งครรภนอกมดลูก   มดลูกแตก  ภาวะตกเลือดหลังคลอด  เปนตน    

 

ลําดับที่ ภาพ เสียง  เวลาที่ใช 
 .................................. .................................  
 ................................. .................................  
 ................................. .................................  
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นางสาววิปาจรีย  ศิริโชติ 
นิสิตปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
อาจารยที่ปรึกษา ผศ.ดร.ชนกพร  จิตปญญา 

 
ปหนึ่ง ๆ หญิงไทยไมนอยกวา 4 หมื่นราย 
จะถูกตัดมดลูกออกไป การตัดมดลูกเปน

หัตถการที่ สตรีมีโอกาสสูงที่จะตองทาํ เพราะโรคที่เกิดกับมดลูก 
หรือความผดิปกติที่จําเปนตองตัดมดลูกมีอยูมาก โดยมากมัก
เนื่องมาจากความผิดปกติที่ตัวมดลกู หรือกลามเนือ้มดลูก  
 ผูปวยมักกังวลในเรื่องของการผาตัดมดลูก ซึ่งเปนความ
กังวลของผูปวยที่เหมือน ๆ กันวา เมือ่ตัดมดลูกออกแลว ในชอง
เชิงกรานกจ็ะกลวงโบ ไมมีอะไรคอยกางกั้นชองคลอด จะทําใหกอ
ปญหาในการรวมเพศ กลวัวาจะทําใหเกิดการบาดเจ็บตออวยัวะ
ภายในชองคลอด วิตกกังวลในเรื่องความสขุทางเพศจะผิดเพีย้น
ไป การสูญเสียความสามารถในการ การหมดความสามารถที่จะมี
ระดู ปญหาดังกลาวมีผลตอการปรับตัวในผูปวยได 
 ผูจัดทําหวังวาคูมือการเตรียมความพรอมนี้จะชวยใหผูปวย 
และคูสมรส มีความรู ความเขาใจที่ถูกตอง สามารถปรบัตัวกับ
ภาวะความเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม   
 

วิปาจรีย  ศิรโิชติ 
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1 

 
 

การตัดมดลกูคืออะไร       3 
ผลกระทบจากการผาตัดมดลูกและรังไข   4
คําแนะนําการปฏิบัติตัวของผูปวย กอน/หลงั ผาตัด      4 
อาการที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยหลังผาตัด   6 
การปฏิบัติตัวเพื่อการฟนฟูสภาพ    7 
ผลเสียของการใหฮอรโมน     10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 
 
 
คืออวัยวะสาํหรับทําหนาที่ในการตั้งครรภแบง

ออกเปน3 สวนคือ  
     สวนที่ใหญที่สุดเรียกวา ตัวมดลกู  เปนสวนที่หอหุมตัวออนเวลา
ตั้งครรภมีเยือ่บุมดลูกอยูภายใน สําหรับใหตัวออนฝงตัวและเกาะอยู
และ กลามเนื้อมดลูกอยูภายนอก  
     สวนลางลงมาคือ ปากมดลูก มีหนาที่เปนประตูของมดลูก 
สวนที่สามคือ ทอมดลูกมี 2 ขาง 
ทําหนาที่เปนทอลําเลียงไขและตวั
ออนเขามาในโพรงมดลูกปก 2  
ขางที่ติดอยูกบัมดลูกคือรงัไขมี 2 
ขาง ซาย - ขวา  ทําหนาที ่2 อยาง 
คือผลิตไขสําหรับ     ผสมพันธุ
และ  ผลิตฮอรโมนเพศสตร ี
เพื่อใหรางกายและจิตใจคงความ
เปนสตรีทีส่มบูรณ 
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                เลขที่แบบสอบถาม..................................... 
วันที่.............เดือน.......................พ.ศ........... 

แบบสอบถาม 
 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาถึงผลของการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกบัการ
สนับสนุนจากคูสมรสตอการปรับตัวของผูปวยที่เขารับการผาตัดมดลูก  
 
คําชี้แจง 
 1.แบบสอบถามที่ขอความกรุณาใหทานตอบนี้มีทั้งหมด 3 สวน คือ 
      สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  มีขอคําถามจํานวน 7  ขอ 
      สวนที่ 2 แบบสอบถามการปรับตัวตอความเจ็บปวย มีขอคําถามจํานวน  30 ขอ 
      สวนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนของคูสมรส  มีขอคําถามจํานวน  20 ขอ 
  
 2.โปรดอานคําชี้แจงกอนตอบคําถามแตละสวน 
 
 3.คําตอบของทุกขอคําถามจะมีผลตอความเชื่อถือไดของขอมูล และการวิเคราะหผลการวิจยั ซ่ึง
จะนําไปเปนแนวทางในการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อสงเสริมการดูแลผูปวยที่เขารับการ
ผาตัดมดลูกทีด่ีตอไปในอนาคต 
 
 4.ขอมูลทั้งหมดที่ไดจะถือเปนความลับ และใชเพื่อการศึกษาเทานัน้ คําตอบของทานจะไม
นําไปเปดเผยที่ใดเปนรายบคุคล นอกจากจะแสดงขอมูลในลักษณะสวนรวมเพื่อใชในการวิจยัครั้งนี้
เทานั้น จะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลของทานทั้งสิ้น 
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สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
คําชี้แจง :  กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกบัตัวคุณ โดยทําเครื่องหมาย ( √ ) หนาขอความที่ตรงกับ
คําตอบหรือเติมคําลงในชองวาง 
1. อายุ….................... ป 
2. ระดับการศกึษา 

(1) ประถมศึกษา      (2) มัธยมศึกษา 
(3) ปริญญาตรี          (4) สูงกวาปริญญาตรี 

 
3. ศาสนา               (1) พุทธ   (2) คริสต 

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

4. อาชีพ   (1) คาขาย   (2) รับราชการ 
(3) เกษตรกร    (4) รับจาง 
(5) อ่ืนๆ................. 
 

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

6.สิทธิการรักษา  (1) เบิกตนสังกัด  (2) ประกันสุขภาพถวนหนา 
(3) ประกันสังคม (4) ชําระเงินเอง  

    (5) อ่ืนๆ............................................... 
    7.เบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอได.......................................................................................... 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามการปรับตัวตอความเจ็บปวย 
คําชี้แจง :  แบบสอบถามนี้ประกอบดวยคําถามจํานวน 30 ขอ เกี่ยวกับการปรับตัวตอความเจบ็ปวย
ภายหลังการผาตัดมดลูก โดยใหทานกรุณาทําเครื่องหมาย ( √ ) ลงในชองที่ตรงกบัความเปนจรงิมาก
ที่สุด ซ่ึงมีเกณฑในการตอบคําถามดังตอไปนี้ 

ไมเห็นดวยมากที่สุด หมายถึง ไมเคยกระทําพฤติกรรมหรือไมมีความรูสึกตรงกับขอความนั้น
เลย 

เห็นดวยเล็กนอย หมายถึง เคยกระทําพฤตกิรรมหรือมีความรูสึกตรงกบัขอความนั้นนาน ๆ คร้ัง
หรือเล็กนอย 

เห็นดวยพอควร หมายถึง เคยกระทําพฤติกรรมหรือมีความรูสึกตรงกับขอความนั้นเปนบางครั้ง
หรือปานกลาง 

เห็นดวยมาก หมายถึง เคยกระทําพฤติกรรมหรือมีความรูสึกตรงกับขอความนั้นบอยครั้งหรือ
เปนสวนมาก 

เห็นดวยมากทีสุ่ด หมายถงึ เคยกระทาํพฤติกรรมหรือมีความรูสึกตรงกับขอความนั้นเปน
ประจําหรือทกุครั้ง 

 
ตัวอยาง 

 
ขอความ ไมเห็นดวย 

มากที่สุด 
เห็นดวย 
เล็กนอย 

เห็นดวย 
พอควร 

เห็นดวย 
มาก 

เห็นดวย 
มากที่สุด 

1.ฉันใชเวลาวางใหเกิด
ประโยชนไดเหมือนกอน
เจ็บปวย 

   √  
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ขอความ ไมเห็นดวย 

มากที่สุด 
เห็นดวย 
เล็กนอย 

เห็นดวย 
พอควร 

เห็นดวย 
มาก 

เห็นดวย 
มากที่สุด 

ดานการทําหนาท่ีในสังคม 
1. ฉันพูดคุย ปรึกษาหารือกับ
สมาชิกในครอบครัว เชน สามี
บิดา มารดา พีน่องไดด ี

     

2.ฉันใชเวลาวางใหเกิด
ประโยชนไดเหมือนกอนผาตัด 

     

3.ฉันสามารถทํางานหรือ
ประกอบอาชพี หรือทํางาน
บานไดเหมือนกอนผาตัด 

     

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

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

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

..........................      
ดานขวัญและกําลังใจ 
1.ฉันรูสึกวาตนเองมีคุณคา
และมีประโยชนตอครอบครัว 

     

2.ฉันมีกําลังใจในการดําเนนิ
ชีวิตตอไป 

     

3.ความรักใครผูกพันระหวาง
ฉันกับสามีลดลงกวากอนการ
ผาตัด 

     

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

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

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

.........................      
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ขอความ ไมเห็นดวย 

มากที่สุด 
เห็นดวย 
เล็กนอย 

เห็นดวย 
พอควร 

เห็นดวย 
มาก 

เห็นดวย 
มากที่สุด 

ดานภาวะสุขภาพ 
1.ฉันรับประทานอาหารได
ครบทุกประเภท เชน ขาว นม 
ไข เนื้อสัตว ผักและผลไม 

     

2.ฉันนอนหลบัพักผอนได
เพียงพอทกุวนั ประมาณวันละ 
7-8 ชั่วโมง 

     

3.ฉันไมมีอาการทองผูก หรือ
ทองเสียในชวง 2 สัปดาหที่
ผานมา 

     

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

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

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

.........................      
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามการสนับสนุนของคูสมรส 
คําชี้แจง :  ขอใหทานนึกถึงการสนับสนุนทางสังคมดานตางๆ ไดแก ดานอารมณ ดานการยอมรบัและ
เห็นคณุคา  ดานขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนดานวัสดุส่ิงของ การเงินหรือแรงงาน โดยผานการ
ประเมินตัดสนิจากคูสมรส ในการเจ็บปวยและการผาตัดมดลูกในครั้งนี้ แบบสอบถามนี้ประกอบดวย
คําถามจํานวน 20 ขอ เพื่อใหทานแสดงความคิดเหน็ในแตละขอคําถามเกี่ยวกับการสนับสนุนจากสามี
ในระยะ 2 สัปดาหหลังผาตัดมดลูกโดยใหทานทําเครื่องหมาย √ ลงในชองทางขวามือ ที่ตรงกับความ
คิดเห็นทาน โดยมีเกณฑในการตอบคําถามดังนี ้
 

เปนจริงมากทีสุ่ด  หมายถึง ทานไดรับการสนับสนุน ชวยเหลือ หรือเกดิความรูสึกตรงตามขอ
คําถามนั้นมากที่สุด 

เปนจริงสวนมาก หมายถึง ทานไดรับการสนับสนุน ชวยเหลือ หรือเกิดความรูสึกตรงตามขอ
คําถามนั้นมาก     

เปนจริงเล็กนอย หมายถึง ทานไดรับการสนับสนุน ชวยเหลือ หรือเกิดความรูสึกตรงตามขอ
คําถามนั้นนอยมาก 

ไมเปนจริงเลย หมายถึง ทานไมไดรับการสนับสนุน ชวยเหลือ หรือไมเคยเกิดความรูสึกตรง
ตามขอคําถามนั้นเลย 

 
ตัวอยาง 

 
ขอคําถาม เปนจริง 

มากที่สุด 
เปนจริง 
สวนมาก 

เปนจริง 
เล็กนอย 

ไมเปน 
จริงเลย 

สามีฉันใหความเปนหวงฉันเมื่อฉันรูสึก
เจ็บปวย 

√    
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ขอคําถาม เปนจริง 

มากที่สุด 
เปนจริง 
สวนมาก 

เปนจริง 
เล็กนอย 

ไมเปน 
จริงเลย 

การสนับสนุนทางดานอารมณ  
1.สามีคอยเตือนฉันใหสังเกตอาการผิดปกติ
ภายหลังการผาตัด 

    

2.สามีฉันคอยรับฟงความทกุขใจของฉัน     
.........................     
.........................     
.........................     
การไดรับการยอมรับ และเห็นคุณคา 
6.สามีฉันใหความสําคัญ และยอมรับการ
ตัดสินใจของฉัน 

    

7.สามีฉันบอกฉันวา เขาสบายใจทีจ่ะทํางาน
หรืออยูรวมกบัฉัน 

    

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

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

.........................     
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
11.ฉันไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับความ
เจ็บปวยจากสามีฉัน 

    

12.สามีคอยเตือนฉันในการดูแลสุขภาพ
รางกาย 

    

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

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

.........................     
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ขอคําถาม เปนจริง 
มากที่สุด 

เปนจริง 
สวนมาก 

เปนจริง 
เล็กนอย 

ไมเปน 
จริงเลย 

การสนับสนุนดานสิง่ของและบริการ 
16.ฉันไดรับการชวยเหลือดานสิ่งของ เชน 
การจัดหาอาหารบํารุงรางกาย จากสามีฉัน 

    

17.สามีฉันแบงเบาภาระหนาที่ในบาน เมือ่
ฉันรูสึกเจ็บปวย 

    

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

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

.........................     
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ภาคผนวก จ 
รายละเอียดการวิเคราะหขอมูล 
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เปรียบเทียบคะแนนการสนบัสนุนของคูสมรสระหวางกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ       
และกลุมท่ีไดรับการใหขอมูลทางสุขภาพโดยใชสื่อประสม  
ตารางที่ 8 จํานวน  และรอยละของคะแนนการสนับสนนุของคูสมรส ในสตรีที่เขารับการตัดมดลกู 

กลุมควบคุม    และกลุมทดลอง 
คะแนนกลุมควบคุมภายหลังการทดลอง คะแนนกลุมทดลองภายหลังการทดลอง 
ตํ่า ปานกลาง สูง ตํ่า ปานกลาง สูง 

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

การสนับสนุน
ของคูสมรส 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 

รอย 
ละ 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 

รอย 
ละ 

จํา 
นวน 

รอยละ 

การสนับสนุน
ทางดานอารมณ  

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

การไดรับการ
ยอมรับ และเห็น
คุณคา 

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

การสนับสนุนดาน
ขอมูลขาวสาร 

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

การสนับสนุนดาน
วัตถุและบริการ 

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

 
จากตารางที่ 8 พบวา การสนับสนุนของคูสมรสในสตรีที่เขารับการตัดมดลูก พบวาในกลุม

ควบคุมมีระดบัคะแนนอยูในปานกลางเปนสวนใหญ เมื่อพิจารณาเปนรายดาน การสนับสนุนดาน
วัตถุและบริการ จะมีคะแนนในระดับสูงถึงรอยละ 80   การไดรับการยอมรับและเห็นคณุคามี
คะแนนในระดับปานกลาง จํานวน 14 ราย (คิดเปนรอยละ 70) การสนับสนุนในดานการยอมรบั 
และเหน็คุณคา กับการสนับสนุนดานขอมลู ขาวสาร มีคะแนนในระดับต่ําเปนสัดสวนใกลเคยีงกัน 
(รอยละ 5 และรอยละ 2 ตามลําดับ) ภายหลังการทดลอง พบวา ในกลุมทดลองมีคะแนนการ
สนับสนุนของคูสมรสเพิ่มขึ้นในทกุดาน การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 100  
เชนเดยีวกับคะแนนดานการไดรับการยอมรับ และเหน็คุณคาที่มีระดับคะแนนปานกลางเพิ่มขึ้น  
การสนับสนุนทางดานวตัถุ ส่ิงของ และการสนับสนุนทางดานอารมณ มีคะแนนในระดบัสูง
ใกลเคียงกันในกลุมทดลอง คือ รอยละ 90 และ รอยละ 75 ตามลําดับ ไมมีคะแนนการสนับสนนุ
ของคูสมรสในระดับต่ําในกลุมทดลองเลย  
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการสนับสนนุของคูสมรสในสตรีตัดมดลูกหลัง 
   การทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองแยกเปนรายดานและโดยรวม 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง การสนับสนุนของคู
สมรส       X SD       X SD 

t p-value 

การสนับสนุนทางดาน
อารมณ 

15.85 1.69 15.90 0.64 -0.123 0.903 

การไดรับการยอมรับ และ
เห็นคุณคา 

12.60 2.41 12.10 0.64 0.895 0.381 

การสนับสนุนดานขอมูล
ขาวสาร 

14.55 2.96 18.10 0.91 -5.12 0.00 

การสนับสนุนดานวัตถุ
สิ่งของ 

16.15 1.78 16.35 0.93 -0.44 0.66 

การสนับสนุนโดยรวม 57.95 7.33 60.15 1.56 -1.31 0.204 

 
จากตารางที ่9 พบวา หลังการทดลอง กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนการสนับสนุนของ

คูสมรสทางดานอารมณ เทากับ 15.85 ดานการไดรับการยอมรับ และเห็นคุณคา เทากับ 12.60 ดาน
การสนับสนุนขอมูล ขาวสาร เทากับ 14.55 ดานการสนบัสนุนวัตถุ ส่ิงของ เทากับ 16.15 สวนใน
กลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยของคะแนนการสนบัสนุนของคูสมรสทางดานอารมณ เทากับ 15.90 ดานการ
ไดรับการยอมรับ และเหน็คณุคา เทากับ 12.10 ดานการสนับสนุนขอมูล ขาวสาร เทากับ 18.10 ดาน
การสนับสนุนวัตถุ ส่ิงของ เทากับ 16.35 เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถติิ t-test พบวา กลุมควบคุม
และกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการสนับสนุนของคูสมรสโดยรวมกอนการทดลองแตกตาง 
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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ตารางที่ 10 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการสนับสนนุของคูสมรสในสตรีตัดมดลูกหลัง 
       การทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 กลุมควบคุม การ

สนับสนุน 
กลุมทดลอง การ

สนับสนุน 
 X SD ระดับ X SD ระดับ 
การสนับสนุนทางดานอารมณ        
รูสึกอบอุนใจ เมื่ออยูดวย 3.85 0.48 ดี 3.85 0.36 ดี 
ใหความเปนหวงเมื่อเจ็บปวย 3.70 0.47 ดี 3.85 0.36 ดี 
รับฟงความทกุขใจ 3.40 0.59 ดี 3.85 0.36 ดี 
ตองการการดแูล 3.10 1.20 ดี 4.00 0.00 ดี 
เตือนใหสังเกตอาการผิดปกติ 3.00 0.85 ดี 3.35 0.48 ดี 
การไดรับการยอมรับ และเห็นคุณคา       
มีปญหาไมเหมือนใคร 3.85 0.36 ดี 4.00 0.00 ดี 
ยอมรับการตัดสินใจ 3.55 0.51 ดี 3.65 0.48 ดี 
ทําหนาที่ภรรยาที่ดีไมได 3.45 0.82 ดี 4.00 0.00 ดี 
สบายใจที่จะอยูรวมกับฉนั 3.20 0.89 ดี 3.20 0.41 ดี 
ไดรับการยกยอง ช่ืนชม 3.15 0.58 ดี 3.25 0.44 ดี 
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร       
ตองแกไขปญหาดวยตวัเอง 3.10 0.71 ดี 3.65 0.58 ดี 
แนะนําการปฏบิัติตัว 3.05 0.82 ดี 3.50 0.51 ดี 
เตือนใหมาพบแพทย 3.00 0.91 ดี 3.95 0.22 ดี 
เตือนใหดูแลสขุภาพ 3.00 0.91 ดี 3.95 0.22 ดี 
ไดรับขอมูลความเจ็บปวย 2.40 0.68 ปานกลาง 3.05 0.22 ดี 
การสนับสนุนดานสิง่ของและบริการ       
พรอมจะชวยเหลือ 3.90 0.30 ดี 4.00 0.00 ดี 
คอยดูแล  3.90 0.30 ดี 4.00 0.00 ดี 
แบงเบาภาระหนาที่ในบาน  3.65 0.48 ดี 4.00 0.00 ดี 
ชวยเหลือดานสิ่งของ 3.10 0.85 ดี 3.35 0.93 ดี 
รับภาระคาใชจายตางๆ 1.60 0.59 นอย 1.00 0.00 นอย 
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 จากตารางที่ 10 พบวาการสนับสนุนของคูสมรสทั้งสองกลุมอยูในระดับดี โดยเมื่อพิจารณา
รายดานในกลุมควบคุมดานการสนับสนุนดานอารมณพบวาสตรีรูสึกอบอุนใจเมื่ออยูกับคูสมรสอยู
ดวยมากที่สุด ดานการไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา ในกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมไดรูสึกวา
การเจ็บปวยของตนเปนปญหาที่ไมเหมือนใครมากที่สุด ดานการสนับสนุนขอมูลขาวสารในกลุม
ควบคุมไมไดรูสึกวาตองแกไขปญหาตางๆดวยตัวเองมากที่สุด แตไดรับขอมูลเกี่ยวกับความ
เจ็บปวยอยูในระดับปานกลาง ตางจากในกลุมทดลองที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยในระดับดี 
อธิบายไดวา เนื่องจากการไดรับโปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับสตรี ทําใหสตรีในกลุมนี้
ไดรับการสนับสนุนดานขาวสารจากคูสมรสดีกวาในกลุมควบคุม  สวนการสนับสนุนดานสิ่งของ
และบริการทั้งในกลุมควบคุมและกลุมทดลองไดรับการชวยเหลือและดูแลจากค ู สมรสมากที่สุด 
เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของคะแนนการสนับสนุนของคูสมรสในกลุมทดลองทั้งหมดมีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับดีกวาคาเฉลี่ยในกลุมควบคุม  มีเพียงการรับภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลตางๆในครั้งนี้
ที่มีคาเฉลี่ยของคะแนนการสนับสนุนของคูสมรสในระดับนอย อาจเนื่องจากวาในปจจุบันมีการใช
สิทธิตางๆในการชําระคารักษาพยาบาล ทั้งเบิกตนสังกัด ประกันสังคม และประกันสุขภาพ รวมทั้ง
ในกลุมตัวอยางสวนใหญจะใชสิทธิการรักษาคือบัตรประกันสุขภาพ ทําใหคูสมรสไมตองรับภาระ
คาใชจายในสวนนี้ 
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ตารางที่ 11 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการสนับสนุนของคูสมรสระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม 
    การใหขอมลูทางสุขภาพรวมกับการสนบัสนุนของคูสมรส กับกลุมที่ไดรับการพยาบาล 
    ตามปกติแยกเปนรายขอ 

 กลุมควบคุม กลุมทดลอง t p-value 
 X SD X SD   
การสนับสนุนทางดานอารมณ        
รูสึกอบอุนใจ เมื่ออยูดวย 3.85 0.48 3.85 0.36 0.00 1.00 
ใหความเปนหวงเมื่อเจ็บปวย 3.70 0.47 3.85 0.36 -1.12 0.26 
รับฟงความทกุขใจ 3.40 0.59 3.85 0.36 -2.86 0.00 
ตองการการดแูล 3.10 1.20 4.00 0.00 -3.32 0.00 
เตือนใหสังเกตอาการผิดปกติ 3.00 0.85 3.35 0.48 -1.58 0.12 
การไดรับการยอมรับ และเห็นคุณคา       
มีปญหาไมเหมือนใคร 3.85 0.36 4.00 0.00 -1.83 0.07 
ยอมรับการตัดสินใจ 3.55 0.51 3.65 0.48 -0.63 0.53 
ทําหนาที่ภรรยาที่ดีไมได 3.45 0.82 4.00 0.00 -2.97 0.00 
สบายใจที่จะอยูรวมกับฉนั 3.20 0.89 3.20 0.41 0.00 1.00 
ไดรับการยกยอง ช่ืนชม 3.15 0.58 3.25 0.44 -0.60 0.54 
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร       
ตองแกไขปญหาดวยตวัเอง 3.10 0.71 3.65 0.58 -2.65 0.01 
แนะนําการปฏบิัติตัว 3.05 0.82 3.50 0.51 -2.07 0.04 
เตือนใหมาพบแพทย 3.00 0.91 3.95 0.22 -4.49 0.00 
เตือนใหดูแลสขุภาพ 3.00 0.91 3.95 0.22 -4.49 0.00 
ไดรับขอมูลความเจ็บปวย 2.40 0.68 3.05 0.22 -4.05 0.00 
การสนับสนุนดานสิง่ของและบริการ       
พรอมจะชวยเหลือ 3.90 0.30 4.00 0.00 -1.45 0.15 
คอยดูแล  3.90 0.30 4.00 0.00 -1.45 0.15 
แบงเบาภาระหนาที่ในบาน  3.65 0.48 4.00 0.00 -3.19 0.00 
ชวยเหลือดานสิ่งของ 3.10 0.85 3.35 0.93 -0.88 0.38 
รับภาระคาใชจายตางๆ 1.60 0.59 1.00 0.00 4.48 0.00 
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 จากตารางที่ 11 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยของคะแนนการสนับสนุนของคูสมรสใน
กลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยรายขอสูงกวาในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เกือบทุกขอ มีเพียงดาน
การสนับสนุนส่ิงของและบริการที่มีการรับภาระคาใชจายตางๆในการรักษาพยาบาลอยูในคาเฉลี่ย
ของคะแนนนอย เนื่องจากการใชสิทธิในการรักษาโดยใชหลักประกันสุขภาพเปนสวนใหญ คู
สมรสจึงไมไดรับภาระในสวนนี้ สรุปไดวาคาเฉลี่ยของคะแนนการสนับสนุนของคูสมรสในกลุมที่
ไดรับขอมูลทางสุขภาพดีกวาในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาววิปาจรีย  ศิริโชติ เกิดเมื่อวันที่ 26 ตุลาคม  2514 จังหวัดสุราษฎรธานี  สําเร็จการศึกษา
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง    จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สุราษฎรธานี 
ป พ.ศ. 2536  เขารับการศึกษาตอในหลักสูตรการพยาบาลผูใหญ ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ป พ.ศ. 2547  ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจํา
หนวยงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ตั้งแตป พ.ศ. 2536 ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 กลุมการพยาบาล 
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ตําบล มะขามเตี้ย  อําเภอเมือง จังหวัด สุราษฎรธานี 
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