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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูก
และรังไข 2 ขางในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

Factors Related to Self-care Behavior of Post Total Hysterectomy and Bilateral
Oophorectomy Patients in Phramongkutklao Hospital

คํานํา

ความเจ็บปวยเปนสิ่งที่มนุษยหลีกเลี่ยงไมไดและความเจ็บปวยไดกอใหเกิดภาวะคุกคาม
ตอความมั่นคงและความปลอดภัยของชีวิต  โดยเฉพาะผูปวยที่ตองรับการรักษาดวยการผาตัด
เพราะผูปวยมีความรูสึกวาการผาตัดเปนสิ่งคุกคามตอภาพพจนของตนเอง (Body Image) ผูปวย
บางรายรูสึกวาการผาตัดเปนสัญลักษณของการสูญเสียอวัยวะบางสวนของรางกาย  โดยเฉพาะ
การตัดมดลูกและรังไขในผูปวยเพศหญิง  ซ่ึงจะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย
จิตใจ  อารมณ  สังคม  และการปฏิบัติทางเพศ  ผูปวยตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต
อยางถาวร  แบบแผนการดําเนินชีวิตบางอยางเปลี่ยนแปลงไปจากเคยปฏิบัติ  ไมสามารถ
ประกอบกจิวตัรประจาํวนัไดตามปกตติองพึง่พาผูอ่ืน  เปนสิง่ทีค่กุคามตอศกัดิศ์รีและความมคีณุคา
ในตนเอง (Bureckhardt, 1987) ปจจุบันพบวาการผาตัดมดลูกเปนการผาตัดที่พบมากที่สุดในทาง
นรีเวชวทิยาทีป่ระเทศสหรฐัอเมรกิาประมาณกนัวามกีารผาตดัมดลูกออกปละมากกวา 650,000 ราย
และ รอยละ 80 ของผูปวยมีอายุระหวาง 20  ถึง 45 ป (www.thaiclinic.com/hysterectomy.html,
2548) ซ่ึงเปนชวงวัยเจริญพันธซ่ึงมีผลตอการแสดงความเปนเพศหญิง

แมวาการผาตัดมดลูกและรังไขจะเปนการผาตัดที่ใชในการรักษาโรคในทางนรีเวช
แตผลของการผาตัดมีผลกระทบตอสตรีทั้งทางรางกาย  จิตใจ  การปฏิบัติทางเพศ  และสังคม
เศรษฐกิจ  ซ่ึงมีผลตอคุณภาพชีวิตของสตรีได ผลกระทบทางดานรางกายจากการผาตัดมดลูก
และรังไข  2  ขาง  เปนภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในระหวางการผาตัดและภายหลังการผาตัด
ภาวะแทรกซอนที่พบระหวางผาตัด  เชน  การตกเลือด  การบาดเจ็บตอกระเพาะปสสาวะ  ลําไส
และไต  เปนตน (Stovall, 1996) สวนภาวะแทรกซอนที่พบภายหลังการผาตัด  ไดแก  การติดเชื้อ
ในระบบทางเดนิปสสาวะ การมปีญหาปสสาวะลาํบาก ภาวะปสสาวะคาง  แผลผาตดัอกัเสบตดิเชื้อ
อาการปวดเรื้อรังในชองเชิงกราน  ปวดหลัง (Dennerstein et al., 1995) นอกจากนี้ในสตรีที่ไดรับ
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การตัดมดลูกและรังไข  2  ขาง  ยังกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตใจมีผลทําให
สตรีที่อยูในวัยเจริญพันธุเขาสูวัยหมดประจําเดือนกอนกําหนด  ทําใหเกิดอาการแสดงของ
การหมดประจําเดือนขึ้นและมีความรุนแรงกวาในสตรีที่หมดประจําเดือนตามธรรมชาติ (อัญชลี,
2543) สวนทางดานจิตใจจากการศึกษาสุขภาพจิตของผูปวยที่ไดรับการผาตัดพบวา  เมื่อถูกตัด
มดลกูและรงัไขซ่ึงถือวาเปนสญัลักษณและเอกลกัษณความเปนเพศหญงิ  มผีลกระทบทางดานจิตใจ
ทําใหสตรีรูสึกสูญเสียบทบาทหนาที่ในการเจริญพันธุและสูญเสียเครื่องหมายความเปนสตรไีป
(loss of feminity symbol) สูญเสยีมโนทศัน  สูญเสยีภาพลักษณในตนเอง  สูญเสยีความมัน่ใจในตนเอง
เกิดความรูสึกไรคุณคา  ไรสมรรถภาพ  ทําใหเกิดปญหาทางจิต  ไดแก  ภาวะโศกเศราเสียใจ
วิตกกังวล  ความตองการทางเพศลดลง  และไมสามารถมีเพศสัมพันธไดตากปกติ (Williamson,
1992) ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยสวนใหญขาดความรู  ความเขาใจในสภาวะตนเอง  หลังผาตัดทําให
มีความเชื่อ  ความเขาใจที่ผิด  รวมทั้งไดรับขอมูลที่ไมถูกตอง  นอกจากนี้ยังสงผลกระทบทาง
ดานสังคมอีกดวย  โดยเฉพาะในครอบครัวซ่ึงการตัดมดลูกมีผลตอความรูสึกทางจิตใจและ
ทางเพศสัมพันธของสตรีและคูสมรส  เนื่องจากการผาตัดรังไขออกทั้งสองขางทําใหฮอรโมน
เพศหญิงลดลง  ทําใหสตรีมีความตองการทางเพศลดลง (Dennerstein et al., 1995) ผลกระทบ
เกีย่วกบัเพศสมัพนัธดงักลาวทาํใหสตรมีคีวามวติกกงัวล  เกดิความกลวัวาสามจีะไปมเีพศสัมพันธ
กับผูหญิงอื่นทําใหมีผลตอภาวะอารมณรวมทั้งพฤติกรรมการแสดงออกของสตรี  เชน  หงุดหงิด
โมโหงาย  อารมณเปลี่ยนแปลง  ซ่ึงอาจมีผลกระทบตอสัมพันธภาพระหวางคูสมรส  และบุคคล
อ่ืน ๆ ในครอบครัวก็เปนได (อัญชลี, 2543)

สตรีภายหลังการผาตัดมดลูกและรังไข  2  ขาง  เปนกลุมที่ไดรับผลกระทบทั้งทางดาน
รางกาย  จิตใจ  สังคม  และเศรษฐกิจ  ดังกลาวขางตนซึ่งมีผลตอคุณภาพชีวิตของสตรีภายหลัง
ไดรับการผาตดั  และพยาบาลไดมบีทบาทสาํคญัในการรบัรูปญหาและมกีารใหขอมลูและคาํแนะนํา
ที่ถูกตอง  การที่ผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข  2  ขาง  มีการดูแลตนเองไดดีหรือไมขึ้นอยูกับ
ปจจัยที่เกี่ยวของหลายประการ  ไดแก  ความรู  ทัศนคติตอการดูแลตนเอง  การรับรูความรุนแรง
ที่เกิดขึ้นหลังผาตัดมดลูกและรังไข  การรับรูภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังตัดมดลูก
และรังไข  การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง  ความเชื่อในความสามารถของตนเองในการ
ดแูลสขุภาพตนเอง  ความเชือ่ในศกัยภาพของตนเองในการสรางสมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครัว
(สุวรรณ, 2544) การเขาใจภาพลักษณในความเปนหญิงของตนเอง (พนา, 2541) นอกจากนี้
ยังตองอาศัยแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีและบุคคลในครอบครัว  เจาหนาที่ทางสาธารณสุข
และการไดรับขอมูลจากแหลงตาง ๆ เพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยหลัง
ผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง (สุวรรณ, 2544)



3

ปจจุบันมีสตรีที่เจ็บปวยดวยโรคทางสูตินรีเวชกรรมเพิ่มมากขึ้นและแพทยไดทําการ
รักษาดวยวิธีการผาตัดมดลูกและรังไข  2  ขาง  ดังสถิติที่ไดทําการสํารวจเบื้องตนที่แผนก
สูตินรีเวชกรรมของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ในป 2547 มีผูปวยตัดมดลูกและรังไข 256 คน
ในผูปวยผาตัดทางนรีเวช 816 คน  คิดเปนรอยละ 31.37 จากสถิติผูปวยที่นอนในโรงพยาบาล
แผนกนรีเวชป 2547 และผูวิจัยไดตระหนักถึงความสําคัญวามีปจจัยใดบางที่มีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งทางรางกายและจิตใจของผูปวยผาตัดมดลูกและรังไข หลังจําหนาย
กลับบาน 1 เดอืน ทีอ่าจจะเกดิปญหาภาวะแทรกซอนทางทัง้รางกาย  จติใจ  ครอบครวั  และสังคม
เพื่อที่จะไดนําผลการวิจัยนี้ไปพัฒนาและปรับปรุงใหมีการใหสุขศึกษาพรอมทั้งหาแนวทาง
ในการแกปญหาที่ถูกตองตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงคหลัก

เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูก
และรังไข 2 ขางใน  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

วัตถุประสงคเฉพาะ

เพื่อศึกษาประเด็นสําคัญ  ดังตอไปนี้

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไขทั้งทางรางกาย  จิตใจ
และสังคม

2. ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม ไดแก  อายุ  รายได  การศึกษา  ขอมูลของ
สามี (อายุ อาชีพ การศึกษา) กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข
2  ขาง
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3. ความสัมพันธระหวางปจจัยภายในบุคคล  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ทัศนคติตอการดูแลตนเอง  การรับรูความรุนแรงของอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นและภาพลักษณ
ที่เปลี่ยนแปลงหลังผาตัดทั้งทางรางกาย  จิตใจ  และสังคม  การรับรูภาวะเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอน  การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง  การรับรูในความสามารถและศักยภาพ
ของตนเองกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข

4. ความสัมพันธระหวางปจจัยการสนับสนุนทางสังคม  ไดแก  การยอมรับและ
ความเขาใจจากสามีและบุคคลในครอบครัวเกี่ยวกับอาการที่อาจจะเกิดขึ้นภายหลังผาตัดมดลูก
และรังไข 2  ขาง  และการไดรับขอมูลและคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัดจากเจาหนาที่ทาง
สาธารณสุข  การไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงตาง ๆ เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข  2  ขาง  กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูก
และรังไขทั้งทางรางกาย  จิตใจ  และสังคม

5. ตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัด
มดลูกและรังไข 2 ขาง

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

ในการวิจัยกอใหเกิดประโยชนตอไปนี้

1. ผลการวิจัยสามารถนํามาเปนขอมูลกําหนดแนวทางการจัดทํานโยบายการใหความรู
และคําแนะนําเพื่อเปนการสงเสริมสุขภาพของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข

2. ผลการวิจัยสามารถนํามากําหนดเปนแนวทางการพัฒนางานทางดานสุขศึกษา
เพื่อใหผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  สามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ
ซ่ึงสงผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนสวนรวม

3. ผลงานวิจัยใชเปนแนวทางในการศึกษาคนควาเพื่อนําขอมูลมาเปนแนวทางในการ
จดัโปรแกรมการดแูลสขุภาพและเปนแนวทางในการปฏบิตังิานและศกึษางานวจิยัอ่ืน ๆ ทีเ่กีย่วของ
ตอไป
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ขอบเขตการวิจัย

1. ประชากรในการศึกษางานวิจัยคร้ังนี้  คือ  สตรีหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง
ที่ไมมีการเจ็บปวยดวยโรคอื่น ๆ อยูเดิม  เชน  โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  โรคเลือด
เปนตน  และมาตรวจตามนัดหลังผาตัด 1 เดือนที่แผนกตรวจผูปวยนอกสูตินรีเวชกรรม
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาในเดือนธันวาคม  2548  ถึงเดือนมกราคม  2549  จํานวน  225  คน

2. การวิจัยมุงศึกษาตัวแปรที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัด
มดลูกและรังไข  2  ขาง  โดยกําหนดเปนตัวแปรอิสระและตัวแปรตามคือ

ตัวแปรที่ทําการศึกษา

ตัวแปรอิสระ

ตัวแปรอิสระ ไดแก

1. ปจจัยภายในตัวบุคคลประกอบดวย

1.1 ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองทางดานรางกายและจิตใจหลังผาตัดมดลูกและ
รังไข

1.2 ทัศนคติตอการดูแลตนเองทางดานรางกายและจิตใจหลังผาตัดมดลูกและรังไข

1.3 การรับรูความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลงและภาพลักษณของรางกายและ
จิตใจที่อาจเกิดขึ้นหลังจากตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง

1.4 การรับรูภาวะเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง

1.5 การรับรูประโยชนของการดูแลตนเองหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง
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1.6 การรับรูในความสามารถและศักยภาพของตนเองในการดูแลตนเองหลังการ
ผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง

2. ปจจัยสนับสนุนทางสังคม  ประกอบดวย

2.1 การยอมรับและเขาใจจากสามีและบุคคลในครอบครัว

    2.2 การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่ทางการแพทย พยาบาลและขอมูลจาก
สถานบริการสาธารณสุขตาง ๆ

2.3 การไดรับรูขอมูลขาวสารจากแหลงตาง ๆ

ตัวแปรตาม

ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข
ในประเด็นตอไปนี้

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองดานรางกาย  ภายหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองดานจิตใจ  อารมณ  และภาพลักษณของรางกายหลังผาตัด
มดลูกและรังไข 2 ขาง

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสังคม

ตัวแปรอธิบาย

ตัวแปรอธิบาย  ไดแก  ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  อายุ  รายได  ระดับการศึกษา ขอมูล
ของสามี (อายุ  อาชีพ  การศึกษา)
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นิยามปฏิบัติการของตัวแปรและนิยามศัพทท่ีเก่ียวของ

เพื่อใหการวิจัยคร้ังนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกัน  ผูวิจัยจึงไดกําหนดคานิยมศัพท
ที่เกี่ยวของดังนี้

นิยามปฏิบัติการของตัวแปรอิสระ 

1. ปจจัยภายในตัวบุคคล  หมายถึง  คุณลักษณะภายในตัวบุคคลซึ่งเปนปจจัยพื้นฐาน
ที่สงผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลตนเองหลังผาตัดมดลูกและรังไข  2  ขาง ประกอบดวย

1.1 ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองทางรางกายและจิตใจหลังผาตัดมดลูกและรังไข
หมายถงึ  จติลักษณะดานสตปิญญาในการเรยีนรู  ความสามารถในการจาํและเขาใจเกีย่วกบัหนาที่
และความสําคัญของมดลูกและรังไข  และวิธีปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองทางรางกาย  จิตใจ
อารมณ  และสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปหลังผาตัดมดลูกและรังไข

1.2 ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลตนเองทางรางกายและจิตใจหลังผาตัดมดลูกและรังไข
หมายถึง  การที่ผูปวยมีความรูสึก  ความเชื่อ  และความคิดเห็น  ความชอบหรือไมชอบ  พอใจ
หรือไมพอใจ  รวมทั้งโนมนาวที่จะปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและ
รังไขทั้งทางรางกายและจิตใจ

1.3 การรับรูความรุนแรงการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  จิตใจและภาพลักษณของ
รางกายที่เกิดขึ้นหลังผาตัดมดลูก  และรังไข หมายถึง  ความเขาใจ  ความรูสึกนึกคิดของผูปวยตอ
ภาพลักษณและลักษณะที่ปรากฏและขาดหายไป  รวมทั้งความสามารถสมรรถภาพของรางกาย
ของตนเอง  รวมถึงการรับรูและการแปลความหมายจากบุคคลอื่นที่มีตอรางกายในภาวะสูญเสีย
อวัยวะของรางกาย  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นที่มีผลกระทบทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ

1.4 การรับรูภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดมดลูกและรังไข          
หมายถึง  ความเขาใจ  ความรูสึกนึกคิดของผูปวยตอภาวะโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน
ตามระบบตาง ๆ  ของรางกาย  จิตใจ  ครอบครัว  และสังคมหลังผาตัดมดลูกและรังไข
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1.5 การรับรูประโยชนของการดูแลตนเองหลังผาตัดมดลูกและรังไข  หมายถึง
ความเขาใจ  ความรูสึกนึกคิดของผูปวยตอการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อการดูแลตนเองวา
สามารถปองกันหรือลดภาวะเสี่ยงของโรคแทรกซอนและการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ตาม
ความเปนจริงไมขัดตอการปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง

1.6 การับรูความสามารถและศักยภาพของตนเองในการดูแลตนเองหลังผาตัด
มดลูกและรังไข  หมายถึง  ความเชื่อมั่นในความสามารถในการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
และความเชื่อในความสามารถของตนเองในการที่ดูแลครอบครัวไดอยางปกติ  มีการปฏิสัมพันธ
มีความหวงใยซึ่งกันและกันภายในครอบครัว

2. ปจจยัสนบัสนนุทางสงัคม  หมายถงึ  การไดรับการสงเสรมิ  การสนบัสนนุชวยเหลือ
เพือ่ใหเกดิการรบัรูพฤตกิรรมการดแูลตนเอง  และการยอมรบัภาวะของรางกายของผูปวยหลังผาตัด
มดลูกและรังไข

2.1 การยอมรับและเขาใจจากสามีและบุคคลในครอบครัว  หมายถึง  การไดรับ
การยอมรับและเขาใจ  ความชวยเหลือ  หรือกําลังใจ  ความเอาใจใสจากบุคคลอื่น  เชน  บุคคล
ในครอบครัว  เพื่อนรวมงาน  ในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยหลังผาตัดมดลูก
และรังไข  2  ขาง  และการใหกําลังใจผูปวย

2.2 การไดรับคาํแนะนาํจากเจาหนาทีท่างการแพทย  พยาบาลและเจาหนาทีส่าธารณสุข
หมายถงึ  การไดรับคาํแนะนาํจากแพทย  พยาบาล  และเจาหนาทีท่างสาธารณสขุในเรือ่งการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข  2  ขาง

2.3 การไดรับขอมลูขาวสารทางสขุภาพจากสือ่ตาง ๆ หมายถงึ  แหลงขอมลูขาวสาร
ทีผู่ปวยหลังผาตดัมดลูกและรงัไข 2 ขาง  ไดรับขอมลูขาวสารทางสขุภาพจากสือ่ตาง ๆ ทางสื่อสาร
มวลชน  วิทยุ  โทรทัศน  หนังสือพิมพ  วารสารสุขภาพ
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นิยามปฏิบัติการของตัวแปรตาม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง  หมายถึง  การปฏิบัติหรือการกระทํากิจกรรมตาง ๆ
ที่แสดงออกหรือปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการดูแลตนเองทางรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และ
ทางเพศสัมพันธของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2  ขาง  อยางเพียงพอและสม่ําเสมอ  โดยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองประกอบดวยดังนี้

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองดานรางกาย  หมายถึง  การกระทําหรือการปฏิบัติตัวของ
ผูปวยเกีย่วกบัสขุวทิยาสวนบคุคล  ไดแก  การดแูลรักษาความสะอาดของรางกาย  การรบัประทาน
อาหารที่มีประโยชน  การออกกําลังกาย  การพักผอน  การหาความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองดานจิตใจ อารมณ และภาพลักษณของรางกาย  หมายถึง
พฤตกิรรมของรางกายทีจ่ะปฏิบตักิจิกรรมเพือ่ใหเกดิความสมดลุของรางกาย  เชน  การทาํกจิกรรม
ที่ชวยใหเกดิการผอนคลายความตึงเครียด  การใชศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจทําใหสามารถ
ที่จะแสดงอารมณที่เหมาะสมออกมาได

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสังคม  หมายถึง  การแสดงออกและวิธีการสราง
สัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืนได  ซ่ึงจะชวยใหผูปวยผอนคลายความตึงเครียด  และทําใหไดรับ
ความชวยเหลือจากบุคคลรอบขาง

นิยามปฏิบัติการของตัวแปรอธิบาย

ปจจัยทางชีวสังคม  หมายถึง  ลักษณะสวนบุคคลของประชากรในการศึกษา  ไดแก  อายุ
รายได  ระดับการศึกษา  ขอมูลของสามีที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
หลังผาตัดมดลูกและรังไข  2  ขาง
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นิยามศัพทท่ีเก่ียวของ

1. ปจจัย  หมายถึง  สาเหตุที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัด
มดลูกและรังไข  2  ขางที่มารับการตรวจรักษาผูปวยนอกที่แผนกสูตินรีเวชกรรม  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา

2. ผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข  2  ขาง  หมายถึง  สตรีที่แพทยไดทําการรักษาดวย
วิธีการผาตัดมดลูกและรังไข  2  ขาง  ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

3. ภาพลักษณของรางกายหลังผาตัดมดลูกและรังไข  2  ขาง  หมายถึง  ภาพที่เกิดขึ้น
ในจติใจของบุคคลเกี่ยวกับรางกายหลังผาตัดมดลูกและรังไข  2  ขาง  ที่มีตอผูปวย  โดยการรับรู
จากประสบการณหรือมีความรูอยูเดิมโดยพฤติกรรมที่แสดงออกมีบทบาทตอภาพลักษณ
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การตรวจเอกสาร

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษา  ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลัง
ผาตดัมดลูกและรงัไข 2 ขาง  ผูวจิยัไดศกึษาคนควาเอกสาร  แนวคดิ  ทฤษฎ ี และงานวจิยัทีเ่กีย่วของ
เพื่อกําหนดกรอบแนวคิดและตั้งสมมติฐานในการวิจัย การตรวจเอกสารครั้งนี้  จึงมุงเนนประเด็น
สําคัญ คือ

1. ความรูเร่ืองมดลูก - รังไข และการผาตัดมดลูกและรังไขทั้ง 2 ขาง

2. แนวคิดเรื่องภาพลักษณทางรางกายและจิตใจของผูปวยผาตัดมดลูกและรังไข
ทั้ง 2  ขาง

3. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมและการดูแลตนเองภายหลังการผาตัดมดลูกและรังไข
ทั้ง  2  ขาง

4. ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
หลังตัดมดลูกและรังไข

4.1 ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model)

4.2 ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy)

4.3 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support)
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ความรูเร่ืองมดลูกและรังไข

การผาตัดไมวาอวัยวะใดของรางกายยอมกอใหเกิดความรูสึกสูญเสียขึ้นในจิตใจของ
ผูเปนเจาของ  จะมากนอยเพยีงใดขึน้อยูกบัความภาคภมูใิจในอวยัวะนัน้ของตนเอง  การตดัมดลูก
และรังไขของสตรีนับวามีผลกระทบตอทางดานจิตใจ  เนื่องจากสตรีสวนใหญมีความรูสึกวา
มดลูกและรังไขเปนสัญลักษณและเปนเอกลักษณของความเปนหญิง  ถาตัดออกแลวทําใหรูสึก
สูญเสียบทบาทความเปนหญิง  บทบาทหนาที่ในการเจริญพันธทําใหสูญเสียภาพลักษณในตนเอง
เกิดความรูสึกไรคุณคา  ทําใหเกิดปญหาทางจิตใจขึ้นได  เชน  ภาวะซึมเศรา  เปนตน (อัญชลี,
2543)

มดลูก (Uterus)

ธีระ และคณะ(2539) ไดใหคําอธิบายเกี่ยวกับมดลูก ประมวลสาระสําคัญไดดังนี้ มดลูก
เปนอวัยวะสืบพันธที่ใหญที่สุดของสตรี  รูปรางคลายผลชมพูอยูในชองเชิงกราน  โดยมีกระเพาะ
ปสสาวะอยูดานหนาและทวารหนักอยูดานหลัง  ภายในมดลูกเปนโพรงมีเยื่อบุมดลูก  ซ่ึงจะ
เปลี่ยนแปลงตลอดทุกรอบเดือน  ดวยอิทธิพลของฮอรโมนเพศเอสโตรเจนและโปรเจสเตอรโรน
จะมีการลอกหลุดขณะมีรอบเดือน  เมื่อมีการตั้งครรภจะเปนที่ฝงตัวของไขที่ถูกผสมดวยเชื้ออสุจิ
แลวคอย ๆ เจริญเติบโตเปนเด็กที่สมบูรณตอไป  แบงออกเปน 3 สวนคือ

1. ตัวมดลูก (Corpus) เปนสวนที่ใหญที่สุด  เปนสวนที่หอหุมตัวออนเวลาตั้งครรภ
มีเยื่อบุมดลูกอยูภายในสําหรับใหตัวออนฝงตัวเกาะอยู  และมีกลามเนื้อมดลูกอยูภายนอก

2. ปากมดลูกอยูสวนลางลงมา มีหนาที่เปนประตูของมดลูก

3. ทอมดลูกมี 2 ขาง ทําหนาที่เปนทอลําเลียงไขและตัวออนเขามาในโพรงมดลูก



13

รังไข (Ovary)

ธีระ และคณะ(2539) ไดใหคําอธิบายเกี่ยวกับรังไข  ประมวลสาระสําคัญไดดังนี้รังไข
มี 2 ขาง  เปนอวัยวะเล็กสีขาวมัน ๆ มีรูปรางและขนาดคลายเมล็ดมะปราง

รังไขมีหนาที่ 2 ประการ  คือ

1. ผลิตไขสําหรับผสมพันธุ

2. ผลิตฮอรโมนเพศ  ไดแก  เอสโตรเจน  โปรเจสเตอรโรน  และแอนโตรเจน         
โดยเฉพาะอยางยิ่งฮอรโมนเอสโตรเจน (Estrogen) ซ่ึงมีความสําคัญตอรางกาย 4 ประการ  ไดแก

2.1 การสืบพันธุ (Reproduction) โดยฮอรโมนจะกระตุนใหมีการพัฒนาทางเพศ
การเปลีย่นแปลงของอวยัวะสบืพนัธุ  และรางกายเจรญิเตบิโตจนสามารถสบืพนัธุไดอยางสมบูรณ

2.2 ชวยใหมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการของรางกายใหสมบูรณเปนผูใหญ
โดยกระตุนการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ใหมีการเปลี่ยนแปลงรูปรางและการเจริญเติบโต

2.3 รักษาสภาพแวดลอมภายในรางกาย  (Maintenance of Internal Environment)
โดยที่ฮอรโมนจะควบคุมระบบไหลเวียนน้ําและเกลือแร  กรดดาง  ความดันโลหิต  การเตนของ
หัวใจ  อุณหภูมิ  ตลอดจนมวลสารของกระดูกกลามเนื้อและไขมันใหคงที่

2.4  สรางพลังงานตลอดจนการสะสมและใชพลังงานใหเหมาะสมกับสภาวะของ
รางกาย
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การตัดมดลูก (Hysterectomy)

การตดัมดลูกเปนการผาตดัทีพ่บไดบอยในสตร ี โดยทัว่ไปเปนการผาตดัทีใ่ชในการรักษา
โรคทางนรีเวชใหแกสตรี  ขอบงชี้สําหรับการตัดมดลูกสวนใหญ  ไดแก  เนื้องอกในมดลูก         
ภาวะเลือดออกผิดปกติทางชองคลอด  ภาวะมดลูกโผลยอย  อาการปวดเรื้อรังในชองเชิงกราน
ภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกขึ้นผิดที่ (Endometriosis) โรคมะเร็งของระบบสืบพันธุสตรี  เชน  มะเร็ง
ปากมดลูก  มะเร็งรังไข  เปนตน  และภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภหรือการคลอด  เชน
ครรภไขปลาอุก  การตั้งครรภนอกมดลูก  มดลูกแตก  ภาวะตกเลือดหลังคลอด  เปนตน (Stovall,
1996)

ประเภทของการผาตัดมดลูกและรังไข

การผาตัดมดลูกและรังไขแบงไดหลายประเภท  ไดแก

1. Total Hysterectomy  คือ  การผาตัดมดลูกและปากมดลูกออกโดยเหลือรังไขไว
1  ขางหรือทั้ง  2  ขางเพื่อใหคงการทํางานที่สรางฮอรโมนของรังไข (Dennerstein et al., 1995)

2. Subtotal Hysterectomy  คือ  การผาตัดมดลูกออกบางสวนโดยผาตัดมดลูกสวนบน
2  ใน 3  ของมดลูกออกโดยคงเหลือสวนของปากมดลูก  รังไข  และทอนําไขไวทั้งสองขาง
สวนใหญผาตัดในกรณีที่ผาตัดเอาปากมดลูกออกยาก  แพทยบางคนเชื่อวาการเหลือปากมดลูก
คงไวจะชวยปองกันการหยอนของชองคลอดที่เหลืออยู  บางคนเชื่อวาอาจเกี่ยวของกับความรูสึก
ทางเพศของสตรีมีการศึกษาพบวา  การตัดแบบเหลือปากมดลูกไวทําไดงายกวาตัดมดลูกทั้งหมด
ออก, ภาวะแทรกซอนนอยกวา  และการเจ็บปวดของคนไขนอยกวาในกรณีนี้ปากมดลูกที่เหลือ
อยูมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งไดจึงตองมีการตรวจหามะเร็งปากมดลูกเปนประจําทุกป  (Dennerstein
et al., 1995)

3. Total Hysterectomy with Salpingo-oophorectomy: TAH & BSO คือ  การผาตัด
เอามดลูกออกทั้งหมดรวมกับการตัดรังไขและทอนําไขออกขางใดขางหนึ่งหรือทั้งสองขาง
โดยเฉพาะการตัดมดลูกรวมกับการตัดรังไขออกทั้งสองขาง  ปจจุบันทําเพื่อลดอัตราเสี่ยงตอ
การเกิดโรคมะเร็งรังไข  และปองกันการลุกลามของโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี  การตัดมดลูก
แบบนีม้คีวามแตกตาง  คอื  จะไมมรัีงไขไวสําหรับผลิตฮอรโมนเพศโดยเฉพาะทีสํ่าคญัคอื  เอสโตรเจน
(Dennerstein et al., 1995)
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4. Radical or Wertheim’s Hysterectomy  คือ  การผาตัดมดลูกออกทั้งหมด  รวมทั้ง
รังไข  และทอนําไขทั้งสองขาง ตอมน้ําเหลืองบริเวณใกลเคียง และชองคลอดสวนบนออก                      
(Dennerstein et al., 1995)

วิธีการผาตัดมดลูก

Stovall (1996) ไดอธิบายเกี่ยวกับวิธีในการผาตัดมดลูกและรังไขในปจจุบันมี 3 วิธี
ไดแก

1. วิธีการผาตัดมดลูกและรังไขออกทางหนาทอง(Abdominal Hysterectomy) ซ่ึงเปน
การผาตัดที่พบไดบอย  การผาตัดวิธีนี้มักใชในการตัดมดลูกรวมกับการตัดทอนําไขและรังไข
ออกขางใดขางหนึ่งหรือทั้งสองขาง  หรือในกรณีที่เนื้องอกมดลูกมีขนาดใหญ, ภาวะเยื่อบุโพรง
มดลูกขึ้นผิดที่, การติดเชื้อในชองอุงเชิงกราน  หรือมีพังผืดติดบริเวณรอบลําไส  นอกจากนี้
เปนวิธีที่แพทยใชทําการผาตัดมดลูกรวมกับการตรวจอวัยวะภายในชองทอง  และเปนการผาตัด
ที่ใชระยะเวลาในการทําการผาตัดคอนขางนาน

2. วิธีผาตัดมดลูกออกทางชองคลอด (Vaginal Hysterectomy) เปนวิธีการผาตัดที่ใช
ในกรณทีีส่ตรมีภีาวะมดลกูหยอน, ภาวะมลํีาไส หรือกระเพาะปสสาวะโผลยืน่เขาไปในชองคลอด
และเนือ้งอกในมดลกูขนาดเลก็ทีส่ามารถผาตดัออกทางชองคลอดได  โดยวธีิการผาตดันีจ้ะไมตัดรัง
ไขออก

3. การตัดมดลูกออกทางชองคลอด  โดยใชกลองสองทางหนาทอง (Laparoscopically
Assisted Hysterectomy) เปนการผาตัดมดลูกออกโดยวิธีการใชกลองผานทางหนาทองเพื่อสองดู
ในขณะทําการผาตัดและมีเครื่องมือในการผาตัดมดลูกโดยใชความรอนหรือเลเซอร  หลังจากนั้น
จึงนํามดลูกออกผานทางชองคลอด   การผาตัดชนิดนี้ใชในกรณีที่มดลูกมีขนาดไมใหญมาก
เพราะเปนการผาตัดที่ใชคาใชจายสูง
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ผลกระทบจากการผาตัดมดลูกและรังไข

การผาตดัมดลูกและรงัไขเปนการผาตดัเพือ่การรกัษาโรคทางนรเีวช  และภาวะแทรกซอน
จากการตั้งครรภ  หรือการคลอดดังไดกลาวไวแลว  ซ่ึงผลการผาตัดนั้นมีทั้งผลดีในดานการรักษา
โรคและลดความเจ็บปวยของสตรีที่เปนอยูกอนผาตัด  แตการผาตัดนั้นอาจทําใหเกิดผลกระทบ
ตอสตรีภายหลังการผาตัดได  ทั้งทางรางกาย  จิตใจ  และสังคม  ซ่ึงจะไดกลาวดังตอไปนี้

ผลกระทบดานรางกาย

Stoval l(1996) ไดอธิบายผลกระทบหลังไดทําการผาตัดเอามดลูกออกทั้งทางหนาทอง
และทางชองคลอดอาจเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นไดแบงเปน 3 ระยะดังนี้

1. ภาวะที่เกิดขึ้นในระหวางผาตัด  ไดแก

1.1 อันตรายตอลําไสพบไดบอยบริเวณลําไสใหญ  เนื่องจากเปนอวัยวะที่อยูใกล
กับมดลูก

1.2 ภาวะตกเลือดในระหวางการผาตัดสวนใหญเปนผลมาจากความลมเหลว
ในการผูกยึดเสนเลือดบริเวณมดลูก  การไดรับบาดเจ็บของกระเพาะปสสาวะขณะผาตัด  หรือ
จากเสนเลือดที่มาเลี้ยงบริเวณเนื้องอกมดลูก

1.3 อันตรายตอระบบทางเดินปสสาวะเปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยที่สุด
นอกจากนี้ยังพบวามีอันตรายที่ทอไต  ซ่ึงมีสาเหตุจากการเย็บ, การผูก หรือตัดบริเวณทอไต
โดยบังเอิญถือวาเปนภาวะแทรกซอนที่รายแรงของการผาตัดมดลูกอยางหนึ่ง (จตุพล  และคณะ,
2538)

1.4 ภาวะแทรกซอนในระบบประสาทจากการทําผาตัด  ไดแก  การบาดเจ็บตอ
เสนประสาทที่ขา (Femoral nerve) เนื่องจากการถูกกดเปนระยะเวลานานในระหวางการผาตัด
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2. ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นหลังการผาตัดระยะแรก

2.1 ภาวะตกเลอืด  การตกเลอืดภายใน 24 ช่ัวโมงแรกภายหลงัผาตดั  สวนใหญเกดิจาก
เสนเลือดแดงที่มาเล้ียงบริเวณมดลูก, เสนเลือดดําบริเวณมดลูก, เสนเลือดบริเวณรังไข, เสนเลือด
ในชองคลอด, เสนเลือดในกระเพาะปสสาวะ หรือเสนเลือดในบริเวณชองเชิงกรานถูกตัดออก
พรอมกับมดลูก  แพทยจะทําการผาตัดเพื่อคนหาตําแหนงที่มีเลือดออกและใหการชวยเหลือ
โดยการเย็บซอมแซมหรอืผูกยึดเสนเลือดในบริเวณนั้น

2.2 การติดเชื้อของแผลผาตัดบริเวณหนาทอง พบไดรอยละ 4-6 ของการผาตัด
มดลูก  การติดเชื้อของแผลผาตัดบริเวณหนาทองเกิดจากมีการปนเปอนเชื้อโรคขณะผาตัด
มักเกิดภายใน 3-5 วันหลังผาตัด  และภาวะแผลแยกมักเกิด 4-8 วันหลังผาตัด  ซ่ึงเปนผลมาจาก
การอักเสบติดเชื้อของแผลผาตัด (จตุพล  และคณะ, 2538)

2.3 ภาวะแทรกซอนในระบบทางเดนิอาหารพบไดบอยในสปัดาหแรกหลงัการผาตดั
ไดแก  การทะลุของกระเพาะอาหารหรอืลําไส, เยือ่บชุองทองอกัเสบ, มอีากาศในชองทอง, ภาวะ
ขยายตัวของกระเพาะอาหารทันที  และการอุดตันของลําไส

2.4 ภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินปสสาวะที่พบไดบอย  คือ มีปสสาวะคาง
ซ่ึงเปนผลมาจากการที่ผูปวยปวดแผลผาตัด  และไมถายปสสาวะภายหลังเอาสายสวนปสสาวะ
ออกใน 24 ช่ัวโมง  ทําใหทอปสสาวะมีการหดเกร็ง  จึงไมสามารถถายปสสาวะไดและเนื่องจาก
กลามเนื้อของกระเพาะปสสาวะไมมีการหดตัวจากการไดยาสลบ

3. ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นหลังการผาตัดในระยะหลัง เปนภาวะที่เกิดขึ้นภายหลัง
การผาตัดเกิน 24 ช่ัวโมง ไดแก  การติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะ, ปญหาการขับถาย
ปสสาวะ, ปสสาวะคาง, ทองผูก, ออนเพลีย, น้ําหนักตัวเพิ่ม, อาการปวดเรื้อรังในชองเชิงกราน
ภายหลังการผาตัด  ภาวะมีแผลทะลุระหวางชองคลอดกับกระเพาะปสสาวะ, ภาวะทอนําไข
หยอน (Stovall, 1996)
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ประอรนุช  และคณะ (2540) ไดศึกษาเกี่ยวกับปญหาของสตรีภายหลังการผาตัดมดลูก
และรังไขในระยะเวลา 6 เดือนและ 12 เดือนในสตรีจํานวน 93 คน  ที่เคยรับการรักษา
ในโรงพยาบาลศิริราชพบวา  สตรีภายหลังการผาตัดมดลูกและรังไขมีปญหาทางดานรางกาย
ภายหลังการผาตัดมดลูกและรังไข  คือ  ปญหาเรื่องอาการคันและตกขาวทางชองคลอด, อาการ
อักเสบของชองคลอด, ทองเสีย  และอาการแสบขณะปสสาวะ

นอกจากนี้  กอบจิตต  และ อรรณพ (2537) ไดศึกษาพบวา  การตัดมดลูกรวมกับการตัด
รังไขออกทั้ง 2 ขาง  มีผลทําใหสตรีเขาสูวัยหมดประจําเดือนกอนกําหนด  โดยเฉพาะในสตรีที่ยัง
อยูในวัยเจริญพันธุ   ทําใหเกิดกลุมอาการของการหมดประจําเดือนรุนแรงมากกวาสตรีที่หมด
ประจําเดือนตามธรรมชาติ  เนื่องจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน  ซ่ึงผลิตจากรังไขลดลงทันที
ทันใด  และการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนนั้นทําใหอาการและการเปลี่ยนแปลงของรางกายแบงได
เปน 2 ระยะดังนี้

1. อาการที่เกิดขึ้นในระยะแรก (Short Term)

1.1 Vasomotor Instability อาการนี้เปนอาการที่พบมาก  และมีความสัมพันธกับ
การลดระดับลงของฮอรโมนเอสโตรเจนอยางรวดเร็ว  โดยจะมีอาการรอนวูบวาบตามตัวเกิดขึ้น
อยางฉับพลันโดยเฉพาะที่ศีรษะ, คอและหนาอก  อาจมีอาการใจสั่น, ปวดศีรษะนํามากอน
หลังจากเกิดอาการรอนวูบวาบ  แลวจะรูสึกออนเพลีย, เวียนศีรษะ, หนามืด, มีเหงื่อออกมากและ
รูสึกหนาว  อาการนี้จะเกิดบอยในเวลากลางคืนซึ่งเปนสาเหตุทําใหนอนไมหลับ  กอใหเกิด
อาการออนเพลียกระวนกระวาย, ขาดสมาธิและความจําเสื่อม (นิมิตร, 2539) อาการเหลานี้จะมี
อยูประมาณ 1 – 5 ป (สุวิภา, 2539)

1.2 Urogenital  Atrophy  อาการของระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ
มีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลง  เนื่องจากรางกายขาดฮอรโมนเอสโตรเจน  อวัยวะตาง ๆ
จะคอยฝอลงที่สามารถพบไดดังนี้ (กอบจิตต และ อรรณพ, 2537)

1.2.1 การเปลีย่นแปลงในระบบอวยัวะสืบพนัธุ  จากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน
หลังจากการผาตัดรังไขออกสองขาง  ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง, การเสื่อม และบางลงของเซลล
ระบบอวัยวะสืบพันธุและอาจพบวาไขมันใตผิวหนังลดนอยลงดวย  โดยเฉพาะคลิสตอลิส,     
แคมจะเหี่ยวเล็กลง, ผนังชองคลอดจะบาง  แหง  คัน  และเกิดการอักเสบไดงาย  อาจมีอาการเจ็บ
เวลามีเพศสัมพันธุ  และอาจเปนตนเหตุใหเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติทางชองคลอดได
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วนิดา และคณะ (2539) ไดศึกษาอาการวัยหมดประจําเดือนของสตรี    
ในคลินิกสตรีวัยหมดระดู  โรงพยาบาลศิริราช  จํานวน  310  คน  พบวารอยละ 20  ของสตรี
ทีม่ารบับรกิารจะมอีาการชองคลอดแหง  สวนอาการทีพ่บรองลงมาคอื  รูสึกเจบ็เวลามเีพศสัมพันธุ
และหมดความตองการทางเพศ  รวมทั้งในวัยหมดประจําเดือนตอมในชองคลอดไมสามารถสราง
โพลีแซคคาไล (Polysaccharide) เพือ่ยอยสลายไปเปนกรดแลคตคิ (Lactic acid) โดยแลคโตบาซิลไล
(lactobacilli) ในชองคลอดไดทําใหชองคลอดมีสภาพที่เปนดาง (PH~ 6-7) งายตอการติดเชื้อ
แบคทีเรีย  เชน  สเตรปโตคอคไค (Streptococci) และอีโคไล (Ecoli)

1.2.2 การเปลี่ยนแปลงระบบทางเดินปสสาวะ เยื่อบุทางเดินปสสาวะบางลง
งายตอการติดเชื้อ เกิดกระเพาะปสสาวะอักเสบงายขึ้น  ความยืดหยุนของกลามเนื้ออุงเชิงกราน
และกลามเนื้อหูรูดของทอปสสาวะลดลง  ทําใหมีอาการปสสาวะบอย กล้ันไมไดมีปสสาวะ
เล็ดได (Stovall, 1996)

1.3 อาการทีพ่บในระบบอืน่ ๆ  เชน  ผิวหนงัจะลดความเตงตงึ  เตานมขนาดจะเลก็ลง
เนื่องจากไขมันใตผิวหนังลดลง ตอมเหงื่อและตอมไขมันทํางานลดลงเซลลกลามเนื้อ, เอ็น  และ
ขอเสื่อมลงและมีขนาดเล็กลง  การเมตาบอลิซึมของเซลลลดลงทําใหกลามเนื้อ , เอ็น  และ
ขอหยอนสมรรถภาพความแข็งแรง

2. อาการที่เกิดขึ้นระยะยาว (Long Term)ไดแก  การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะในระบบ
ตาง ๆ ดังนี้  (ธีระ และ คณะ, 2539)

2.1 ผิวหนังและขน การขาดฮอรโมนเอสโตนเจน  ซ่ึงมีสวนชวยในการเก็บกัก
โซเดียม, โปตัสเซียม, คลอไรด  และน้ําในรางกายทําใหมีความเสื่อมของผิวหนัง  ผิวหนังขาด
ความตึงตัวมีรอยยน  ความสามารถในการยืดและหดรัดตัวของเนื้อเยื่อบริเวณผิวหนังลดลงและ
มีเลือดมาเลี้ยงนอยลง

2.2 ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardio Vascular Disease) เปนภาวะแทรกซอน
ที่พบไดบอยและพบในสตรีที่หมดประจําเดือนมามากกวา 5-10 ป  การขาดฮอรโมนเอสโตรเจน
ทําใหระดับไขมันที่มีความอิ่มตัวสูงลดลง (High Density Lipoprotein : HDL) และไขมันที่มี
ความอิม่ตวัต่าํเพิม่ขึน้ (Low Density Lipoprotein : LDL) ทาํใหระดบัโคเลสเตอรอล (Cholesterol)
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ไลโปโปรตีน (Lipoprotein) และไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) ในรางกายสูงขึ้นจึงทําใหสตรี
ทีไ่ดรับการตดัรังไขออกทัง้สองขางกอนอาย ุ40 ป  เพิม่ความเสีย่งตอการปนโรคหลอดเลอืดหวัใจ
อุดตันสูงกวาสตรีที่มีรังไขทํางานอยูถึง 7 เทา (Wasaha and Angelopoulos, 1996)

2.3 การเปลี่ยนแปลงของกระดูก เอสโตรเจนมีสวนในการสรางความแข็งแรงให
กระดูกกลาวคือ  เปนตัวเพิ่มประสิทธิภาพในการดูดซึมแคลเซียม  โดยเพิ่มการเผาผลาญวิตามินดี
สงเสริมการสรางแคลซิโตนิน (Calcitonin) ซ่ึงชวยยับยั้งการสลายของเนื้อกระดูก  นอกจากนี้
ยังมีฤทธโดยตรงตอออสตีโอบลาสต (Osteoblast) โดยกระตุนการสรางออสตีโอบลาสตซ่ึงชวย
สรางเนื้อกระดูก  และยับยั้งการทํางานของออสตีโอคลาสต (Osteoclast) ซ่ึงจะสลายเนื้อกระดูก
เมื่อฮอรโมนเอสโตรเจนลดลงทําใหรางกายสูญเสียแคลเซียมจากกระดูกประมาณรอยละ 1 ตอป
ทําใหสตรีเกิดภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis) และกระดูกหักไดงาย (Stovall, 1996)

ธีระ และคณะ(2539) ไดอธิบายไววาอาการหรืออาการแสดงที่เกิดขึ้นจากการขาด
ฮอรโมนเอสโตรเจนในสตรีที่ไดัรับการตัดรังไขทั้งสองขางในวัยเจริญพันธุนั้น  ปจจุบันสามารถ
รักษาโดยการใหฮอรโมนทดแทนไดตัง้แตหลังการผาตดั  จนถงึวยัหมดประจาํเดอืนตามธรรมชาติ
คือ  อายุประมาณ 50 ป  ซ่ึงสามารถลดความรุนแรงของอาการรอนวูบวาบไดเปนอยางดี  และ
ยังเปนการลดภาวะเสี่ยงของการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน  และภาวะกระดูกพรุนไดดวย
แตการไดรับฮอรโมนทดแทนในการรักษาตอเนื่องเปนระยะเวลานาน 15 ปขึ้นไป จะมีอุบัติการณ
ของการเกดิโรคมะเรง็เตานมสงูขึน้  โดยเฉพาะสตรทีีม่ปีระวตัใินครอบครวัเปนมะเรง็  นอกจากนี้
ยงัพบอาการขางเคยีงจากการรกัษาดวยฮอรโมน  ไดแก  อาการเจบ็ตงึเตานม, อาการบวม, เปนสิว,
อารมณเปลี่ยนแปลง, มีภาวะซึมเศรา, ความดันโลหิตสูง, เสี่ยงตอการเกิดโรคตับ  เปนนิ่ว
ในถุงน้ําดี  และเสี่ยงตอการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันได

ผลกระทบดานจิตใจและสังคม

การตัดมดลูกและรังไข  สงผลกระทบตอจิตใจของสตรี  เนื่องจากมดลูกและรังไข  ถือวา
เปนอวยัวะท่ีมคีวามสาํคญัตอสตรใีนดานความเปนเอกลกัษณและสญัลักษณทีแ่สดงถงึความเปนหญิง
และมีหนาที่สําคัญในดานการเจริญพันธุ  เมื่อถูกตัดมดลูกจึงทําใหความรูสึกที่สตรีมีตอตนเอง
เปลีย่นแปลงไป  เกดิความรูสึกสญูเสยีเอกลกัษณทางเพศ  สูญเสยีอัตมโนทศัน  สูญเสยีภาพลักษณ
ในตนเอง  สูญเสียความมั่นใจในตนเองและเกิดความรูสึกวาตนไรคุณคาหรือไรสมรรถภาพ    



21

รวมทัง้เกดิความวติกกงัวลและความเศราโศก  นอกจากนีใ้นสตรทีีม่กีารรบัรูวาความเปนเพศหญิง
มาจากการที่ไดทําหนาที่ดานการเจริญพันธุ  เมื่อถูกตัดมดลูกและรังไขจึงมีผลทําใหสตรีรูสึก
สูญเสียบทบาทหนาที่ในการเจริญพันธุ  และสูญเสียบทบาทการเปนมารดา  ซ่ึงความรูสึกสูญเสีย
ดังกลาวในสตรีที่ไดรับการตัดมดลูกและรังไขจะมีมากกวาความรูสึกสูญเสียบทบาทในการ
เจริญพันธุจากภาวะมีบุตรยาก (Dupuis, 1997) ซ่ึงปญหาดานจิตใจมักเปนผลมาจากการรับรูที่
เบีย่งเบนไปของสตรเีกีย่วกบัมดลกู  ไดแก  มดลกูเปนอวยัวะทีแ่สดงความเปนหญงิ  ถาไมมมีดลูก
ก็ทําใหไมแนใจในความเปนหญิงของตน มดลูกเปนสิ่งสําคัญตอการถึงจุดสุดยอดในขณะ
มีเพศสัมพันธ  และมดลูกเปนอวัยวะที่ใชกําจัดของเสียออกจากรางกายในชวงที่มีประจําเดือน
ดังนั้นการตัดมดลูกจึงทําใหสตรีรูสึกสูญเสียอวัยวะสําคัญของรางกาย  ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา
และเศราโศกภายหลังการตัดมดลูกได (Williamson, 1992) ปฏิกิริยาตอบสนองตอการรักษาดวย
การผาตัดจะมากนอยขึ้นอยูกับ

1. อายุของผูปวย  ผูปวยที่มีอายุนอยจะมีความวิตกกังวลตอภาพลักษณของตนเอง
มากกวาผูสูงอายุ

2. จํานวนบุตร  ผูปวยที่ยังไมมีบุตรหรือมบีุตรจํานวนนอยจะมีความวิตกกังวลมากกวา

3. การใหความสําคัญของคูครอง  ครอบครัว  และสังคมที่มีตอการมีบุตร

4. ทาทีของคูครองที่มีตอภาวะของโรคและการผาตัด

5. การใหความสําคัญเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธของสามี (Williamson, 1992)

ในดานสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในเรื่องเกี่ยวกับความรูสึกพึงพอใจทางเพศเนื่องจาก
คูสมรสมีความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธจากการบีบรัดตัว  และการเคลื่อนที่ของมดลูก
ในระยะเลาโลม  รวมทั้งขณะถึงจุดสุดยอด  หรือจากการที่อวัยวะเพศชายไดสัมผัสปากมดลูก
ในขณะมีเพศสัมพันธุ  ดังนั้นเมื่อตัดมดลูกออกจึงทําใหคูสมรสมีความพึงพอใจจากการ
มีเพศสัมพันธลดลง (Dennerstein et al., 1995) นอกจากนี้การตัดมดลูกออกยังทําใหเกิดแผลเปน
ในบริเวณชองเชิงกราน  หรือในชองคลอด  ซ่ึงทําใหมีการเปลี่ยนแปลงรูปรางและขนาดของ
ชองคลอดสงผลทาํใหสตรเีกดิความเจบ็ปวดขณะมเีพศสมัพนัธ  รวมทัง้ผลจากความสญูเสยีมดลูก
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ทําใหคูสมรสมีความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธลดลงดวย  นอกจากนี้การลดลงของฮอรโมน
เอสโตรเจนจากการตัดรังไขออกทั้งสองขางมีผลตอการเปลี่ยนแปลงในระบบอวัยวะสืบพันธ    
ทําใหชองคลอดแหงและผนังชองคลอดบางลง  สตรีจะเกิดความเจ็บปวดในขณะมีเพศสัมพันธ
และการตัดรังไขออกยังทําใหขาดฮอรโมนแอนโดรเจนที่ผลิตจากรังไข  ซ่ึงฮอรโมนแอนโดรเจน
นี้เปนฮอรโมนที่ชวยทําใหเกิดความตองการทางเพศในสตรี  เมื่อขาดจึงทําใหมีความตองการ
ทางเพศลดลง (Dennerstein et al., 1995) ผลกระทบดังกลาวทําใหสตรีมีความกังวล  และ
เกิดความกลวัวาสามีจะไปมีความสัมพันธกับหญิงอื่นทําใหมีผลตอภาวะอารมณ  รวมทั้ง
พฤติกรรมการแสดงออกของสตรี  เชน  มีอาการหงุดหงิด  โมโหงาย  อารมณเปลี่ยนแปลง
เปนตน  สงผลกระทบตอสัมพันธภาพระหวางคูสมรส รวมทั้งบุคคลในครอบครัวได

ดังนั้นผูปวยที่ผาตัดมดลูกและรังไขควรสนใจดูแลสุขภาพของตนเองในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน  เพื่อใหเขากับสภาพรางกายที่เปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย  จิตใจ  และอารมณ
เพื่อการดํารงชีวิตที่เปนสุข  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยถาสามารถปฏิบัติไดถูกตอง
จะเปนประโยชนตอสุขภาพของผูปวยเอง  แตเนือ่งจากผูปวยแตละคนมคีวามแตกตางกนั  ทัง้ในดาน
ปจจัยภายในบุคคล, ปจจัยสนับสนุนภายนอก  และปจจัยทางชีวสังคม  ปจจัยเหลานี้สงผลตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองไดแตกตางกัน  การที่ผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไขจะมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองไดเหมาะสมกับภาวะการเปลี่ยนแปลงของรางกายไดนั้น  ผูปวยจําเปนตองมีการ
รับรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของตนเองเสียกอน  เพราะการรับรูจะมีผลตอการตั้งใจของบุคคล
ในการยอมรับความชวยเหลือ  คําแนะนําเพื่อรักษาโรค

จากการศึกษาและงานวิจัยที่เกี่ยวของสรุปผูปวยที่ทําผาตัดมดลูกและรังไขออก 2 ขาง   
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย  จิตใจ  สังคมของผูปวย  แมวาการผาตัดมดลูกและรังไข
ออกไมไดทาํใหลักษณะภายนอกรางกายเปลีย่นแปลงไป  แตผูปวยมคีวามรูสึกตอหนาทีร่างกายวา
มกีารเปลีย่นแปลงไป  และเปนผลใหมภีาพลักษณนัน้ผิดไปจากเดมิ จากการเปลีย่นแปลงทาํใหเกิด
ความสับสน  วาวุนใจ  ไมสบายใจ  เกิดภาวะไมสมดุลทางจิตใจ หรือมีความเครียดเกิดขึ้นได
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แนวคิดเรื่อง ภาพลักษณของรางกายและจิตใจของผูปวยผาตัดมดลูกและรังไข

การอธิบายรางกายในระยะแรก  ทั้งมานุษยวิทยาและนักสังคมวิทยาจะเนนการอธิบาย
รางกายเชื่อมโยงกับเรื่องของตัวตน (Self) และภาพลักษณของรางกาย (Body Image) วาเปนการ
สรางทางสังคม วัฒนธรรม

Lupton (1995) ไดอธิบายวารางกายของคนเปนสิ่งที่กําหนดแนวทางชัดเจนตอการศึกษา
คนควา และนําไปสูความเขาใจตอมิติทางสังคมตอเร่ืองการแพทย  สุขภาพ  และความเจ็บปวย
รางกายมนุษยเปนสัญลักษณทางธรรมชาติ  ซ่ึงแทจริงแลวความเปนสัญลักษณไดมีความหมาย
ในตวัของมนัเองแตเปนความหมายทีเ่กดิจากการทีสั่งคมสรางและกาํหนดมนัขึน้มาและมอิีทธพิล
ในการกาํหนดบทบาทของรางกาย  โดยสงัคมและวฒันธรรมมสีวนหลอหลอมและกาํหนดบทบาท
ของรางกาย  นอกจากนี้รางกายยังเปนความรูสึกนึกคิด  จิตวิญญาณ  ตลอดจนความสัมพันธที่
เกี่ยวของกับสวนอื่น ๆ ซ่ึงจะดํารงไวซ่ึงสุขภาพและความเจ็บปวย

Burton (1985) ไดอธิบายถึงรางกายของผูหญิงซึ่งไดแบงออกเปน 2 สวน  ดังนี้

1. รางกายภายใน (Inner body) หมายถึง  รางกายสวนที่เปนลักษณะทางชีววิทยา         
ที่เปรียบเสมือนเครื่องจักรที่ตองการดูแล  บํารุงรักษา  เนื่องจากรางกายมีความเสื่อมโทรมไปตาม
กาลเวลาซึ่งเปนการอธิบายรางกายโดยใชแนวคิดทางสรีรวิทยา

2. รางกายภายนอก (Outer body) หมายถึง รางกายเปนสวนสังคมมีกลไกทางสังคม
สามารถควบคุมรางกายใหเปลี่ยนแปลงไปตามกระแสความตองการของสังคมสวนใหญ  เชน
ความสวยงาม  รูปราง  เปนการกลาวถึงรางกายที่เกี่ยวของกันทางการเมือง  เศรษฐกิจ  และ
การแพทยใชรางกายเปนสัญลักษณของความมั่งคั่งและวีถีชีวิต

ภาพลักษณ

ภาพลักษณ เปนภาพในจิตใจของบุคคลที่บุคคลมีตอลักษณะ  รูปราง  และสมรรถภาพ
ของรางกายตนในชวงเวลานั้น ๆ  ความรูสึกดังกลาวของบุคคลขึ้นอยูกับการรับรู ในปจจุบัน
เมื่อเทียบกับอดีต  รวมทั้งเจตคติและความรูสึกที่เกี่ยวกับรางกายของตน  ภาพลักษณนั้นพัฒนา
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มาจากการรับรู  ความรูสึกที่เกี่ยวกับตนภายในเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลง  โดยไดรับอิทธิพลมาจาก
บุคคล  หรือส่ิงแวดลอมอื่นใดที่สําคัญตอตน  รวมทั้งประสบการณทางอารมณและความคาดหวัง
ของตนเองดวย  แมวาภาพลกัษณจะเปนสวนหนึง่ของอตัมโนทศัน  แตภาพลักษณนัน้เปนสวนของ
อัตมโนทศันทีเ่ปลีย่นแปลงไดตลอดเวลาตามพฒันาการดานความรู  ความเขาใจ  และการเปลีย่นแปลง
ของรางกาย  การเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณนั้นขึ้นอยูกับความนึกคิดของตนเองที่มีผลมาจาก
ส่ิงแวดลอม  และความรูสึกทีม่ตีอรางกายของตน  นอกจากนัน้การเปลีย่นแปลงของรางกายทีม่ผีล
ตอการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณนั้นขึ้นอยูกับความสําคัญของรางกายตนแตละสวนที่ตนเอง
ใหความสนใจหรือเปนสิ่งที่ภาคภูมิใจของตน  หรือมีผลกระทบตอความภาคภูมิใจของตน

Burton (1985) ไดแบงภาพลักษณออกเปน 4 ลักษณะ  คือ

1. การรับรูถึงรูปรางหนาตา  และสมรรถนะของรางกายตน  การรับรูดังกลาวเกิดจาก
ความคาดหวงัของตน  และปฏกิริิยาของผูอ่ืนทีม่ตีอตนในลกัษณะของความหนุมสาว  ความสวยงาม
ความมีเสนห  และสุขภาพที่ดี  หากบุคคลใดรูสึกวาภาพลักษณแหงตนขาดลักษณะดังกลาวก็มัก
จะมีความเชื่อในตนเองลดลง  รูสึกไมปลอดภัย วิตกกังวลเปนอยางมาก

2. การรับรูถึงรูปรางหนาตาและหนาที่ของอวัยวะซ่ึงเฉพาะเจาะจงตองานอาชีพหรือ
ชีวติประจาํวนัของตน  อิทธพิลดานนีม้กัเกดิจากการใหคณุคา  เจตคต ิ และความรูสึกตออวยัวะนั้น
เชน  ความรูสึกตออวัยวะที่บงบอกถึงความสําคัญของความเปนเพศหญิง  เปนตน

3. การเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณที่มีผลตอบุคคลเชน ความเจ็บปวยตาง ๆ โดยเฉพาะ
อาการปวยหนกัและรนุแรง  ซ่ึงทาํใหความสวยงามลดลง  หรือรางกายออนแอลง ชวยเหลือตนเอง
ไดนอย  เปนตน

4. ภาพลักษณที่หมายรวมถึงสิ่งที่เปนจริง  และเปนเอกลักษณของตน  บุคคลแตละคน
มักจะมีความคาดหวังในภาพลักษณของตน  แนวคิดเกี่ยวกับภาพลักษณนั้นเปลี่ยนแปลงไปได
ตามรูปรางลักษณะของรางกายที่เปลี่ยนไป  หรือเปลี่ยนไปตามการรับรูของบุคคลที่มีตอตนเอง
แมวาลักษณะรูปรางภายนอกไมปรากฏการณเปลี่ยนแปลงก็ตาม
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ภาพลักษณของรางกาย (Body Image)

ภาพลักษณของรางกาย (Body Image) เปนแนวคิดที่นํามาใชอยางกวางขวาง  ทั้งในสาขา
จิตเวชและจิตวิทยา  โดยเฉพาะทฤษฎีบุคลิกภาพ Corbeil (1971) ไดอธิบายไววา การรับรูเกี่ยวกับ
รางกายของตนและรปูภาพทีชั่ดเจนของภาพลกัษณ  จะขึน้อยูกบัลักษณะภายนอกรางกายทีป่รากฏ
ความรูสึกภายใน  และปฏิกิริยาของบุคคลหรือส่ิงอื่น ๆ ที่มีตอรางกาย  ซ่ึงภาพลักษณมีการ
เปลี่ยนแปลงตลอดชีวิตโดยภาพลักษณเปนภาพความคิดในใจของบุคคลที่มีตอของตนเอง
ในทุกขณะเปนสิ่งที่มีการพัฒนาไปตามชวงชีวิต  โดยภาพลักษณจะเกิดขึ้นมาจากความรูสึก
สัมผัสภายในการเปลี่ยนแปลงของทาทางหรือทรวดทรง (Postural Changes) การสัมผัสกับวัตถุ
ภายนอกรางกายหรอืบคุคลอืน่ประสบการณทางอารมณและความคดิฝน (Fantasies) ขณะเดยีวกัน
ภาพลักษณเปนสิง่ทีแ่สดงถงึเจตคต ิ หรือการรบัรูของบคุคลทีม่ตีอสภาพรางกายของตน  ทัง้ในดาน
สภาพรางกายภายนอกทีป่รากฏ   ความสามารถในการทาํหนาทีข่องรางกาย   ตลอดจนเปนการรบัรู
และการแปลความหมายจากปฏิกิริยาของบุคคลอื่นในครอบครัว  สังคม  ที่มีตอตนเอง

การเปลี่ยนแปลงของรางกายที่ปรากฏใหเห็น  ทั้งในรูปรางหรือศักยภาพของรางกาย
ลวนเปนการสงเสริมใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณทั้งสิ้น  การเปลี่ยนแปลงของรางกาย
ดังกลาว  อาจเกิดจากความรุนแรงของโรค  การไดรับบาดเจ็บ  หรือผลของการผาตดั  สาเหตุ
ที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณอาจเปนเพราะมีความเปลี่ยนแปลงทางดานพยาธิสรีรภาพ
ความรูความเขาใจ  ดานจติสงัคม  ดานประเพณ ี วฒันธรรม  การเปลีย่นแปลงเกดิขึน้ไดเมือ่บุคคล
เกิดความรูสึกผิดหวัง, ยอมรับไมได หรือปรับตัวไมไดตอการเปลี่ยนแปลงของรางกายของตน
และภาพลักษณ  หมายรวมถึงการทําหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ ประสาทรับความรูสึก  และ
การเคลื่อนไหวของรางกาย  การรับรูเกี่ยวกับลักษณะรูปราง  หนาที่  ทําใหเกิดความรูสึกถึง
ความเปนบุคคลของเรา

การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ  มีทั้งการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของรางกาย  เชน ในผูปวย
ที่ผาตัด  ซ่ึงผูปวยจะเกิดความรูสึกสูญเสียภาพลักษณเดิมและการเปลี่ยนแปลงแบบสูญเสียหนาที่
การทาํงานของอวยัวะตาง ๆ แมวารูปรางของอวยัวะนัน้ไมเปลีย่นแปลงกต็าม  ไมวาผูปวยจะสูญเสีย
อวัยวะทั้งภายในหรือภายนอก  ผูปวยก็จะมีการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณทั้งสิ้น  ผูปวยจะเกิด
ความกลัวและความวิตกกังวลเกี่ยวกับการสูญเสียหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ หรือสูญเสียโครงสราง
ของรางกาย  กลัว  วิตกกังวลวารางกายจะไมสามารถกลับคืนสูสภาวะการทําหนาที่ตามปกติได
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ควรมีการศึกษาและหาทางชวยเหลือใหผูปวยไดมีชีวิตอยูกับการเปลี่ยนแปลงของรางกายได         
ทั้งมีการจัดการกับชีวิตตนเองที่มีรางกายเปลี่ยนแปลงไปและทั้งทางดานจิตสังคม  ทีจ่ะเผชญิกบั
ความรูสึกทีเ่กดิจากการเปลีย่นแปลงภาพลกัษณ  โดยใหการยอมรบัในคณุคาแหงตนและศักยภาพ
ของรางกายตน  การที่บุคคลจะยอมรับไดเร็วเพียงใดขึ้นอยูกับประสบการณ  อวัยวะที่สูญเสีย
คุณคาของอวัยวะนั้นตามความรูสึกของตน  ศักยภาพการทําหนาที่ของอวัยวะนั้น ๆ รวมถึงบุคคล
ที่มีความสําคัญตอผูปวยเกี่ยวกับอวัยวะนั้น ๆ อีกทั้งความชวยเหลือจากสามี  ครอบครัว  และ
บุคคลที่มีความสําคัญดวย (มัลลิกา, 2538)

 จากขอความสามารถสรุปไดวาภาพลักษณเปนความรูสึกนึกคิด เกี่ยวกับลักษณะรางกาย
ทีป่รากฏความสามารถ  รวมทัง้สมรรถภาพของรางกายของตน  รวมถึงการรบัรูและการแปลความหมาย
จากบุคคลอื่นที่มีตอรางกายของตน  มีการเปลี่ยนแปลงตามพัฒนาการของชีวิตโดยบุคคลจะมี
ความรูสึกตอภาพลกัษณของตนเองอยางไร  ขึน้อยูกบัพืน้ฐานของการสรางภาพลักษณมาตัง้แตตน
การเรียนรูและการรับรูของตนเอง  วุฒิภาวะ ตลอดจนความรูสึกมั่นคงในตนเองที่จะไดรับ
อิทธิพลจากคูสมรส  บุคคลในครอบครัวและสิ่งแวดลอมในสังคม  ดังนั้นในผูปวยหลังผาตัด
มดลกู  อาจมผีลกระทบตอผูปวยในดานรางกายและจติใจ  ในภาพลกัษณของการทาํงานของอวัยวะ
และความเปนเพศหญิง  ทําใหเกิดภาวะซึมเศราคิดวาตนเองไรคุณคาในการเปนภรรยาและมารดา
ไมมีความมั่นใจในการดูแลตนเอง  และอาจมีปญหาดานสัมพันธภาพระหวางคูสมรสเกี่ยวกับ
การมีเพศสัมพันธ   ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  อัญชลี (2543) ในสตรีที่ไดรับการตัดมดลูก
และรังไขมีปญหาดานรางกายและจิตใจที่พบไดภายหลังไดรับการผาตัดในระยะเวลา 6 เดือน
และ 12 เดือน  ไดแก  ปญหาในระบบทางเดินปสสาวะ  น้ําหนักตัวเพิ่ม  อาการรอนวูบวาบ     
ขาดความสนใจดานเพศสัมพันธ  ขาดความสุขจากการมีเพศสัมพันธ  มีภาวะซึมเศรา  วิตกกังวล
และความรูสึกตอตนเองในดานลบเกี่ยวกับความเปนหญิง  จากผลการศึกษาจะเห็นไดวาสตรี
ยังคงไดรับผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของสตรีแตกตางกัน  หากไมไดรับการแกไขอาจทําใหเกิด
ปญหาในการดแูลตนเองในชวีติประจาํวนั  และอาจทาํใหคณุภาพชวีติของสตรภีายหลังการตัดมดลูก
และรังไขลดต่ําลงได
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข

พฤตกิรรมสขุภาพเปนพฤตกิรรมอยางหนึง่ของมนษุย  เปนการปฏบิตัหิรือการแสดงออก
ของบุคคลที่มีผลตอสุขภาพ  โดยอาศัย  ความรู  ความเขาใจ  เจตคติ  และการปฏิบัติตนทางดาน
สุขภาพทีเ่กีย่วของสมัพนัธกนั  นาํมาเปนแนวทางในการกระทาํหรืองดเวนการกระทาํในสิง่ทีม่ผีล
ตอสุขภาพของตนเองและบุคคลอื่น  การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมไดนั้น
จะตองมีความรู  ความเขาใจในเรื่องสุขภาพ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยหลังผาตดัมดลูกและรงัไข  เปนการปฏบิตักิิจกรรม
และการกระทําตาง ๆ ดวยตนเองใหเหมาะสมกับสภาพความเจ็บปวยเพื่อดํารงรักษาชีวิต
สุขภาพอนามัยเปนกิจกรรมที่จงใจใหเปนไปตามความตองการ  การดูแลตนเองซึ่งในภาวะปกติ
บุคคลจะปฏิบัติกิจกรรม  เพื่อสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค  แตเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ
จะตองปฏิบัติใหสอดคลองกับการเจ็บปวย  ดังนั้นผูปวยควรตระหนักถึงความรูเกี่ยวกับ
การดูแลตนเอง  ปรับเปลี่ยนทัศนคติและยอมรับความเจ็บปวยและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน  และประโยชนตอ
การปฏิบัติตามคําแนะนําการดูแลตนเอง  เพื่อสรางแบบแผนการดํารงชีวิตใหสอดคลองกับ
การเปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตใจ  ดังนั้นผูปวยหลังตัดมดลูกและรังไขควรมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดังตอไปนี้

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองดานรางกาย  เปนการดูแลตนเองเกี่ยวกับการสงเสริมและ
รักษาไวซ่ึงสขุภาพและสวสัดภิาพของผูปวย  กจิกรรมการดแูลตนเองทีจ่าํเปนของผูปวยหลังผาตัด
มดลูกและรงัไข  มีดังตอไปนี้

1.1 การปฏิบัติดานโภชนาการ  ผูปวยที่ผาตัดมดลูกและรังไขทําใหขาดฮอรโมน
เอสโตรเจนทีม่ผีลทาํใหการเผาผลาญอาหารลดลง  ทาํใหระดบัโคเลสเตอรอลในหลอดเลอืดสงูขึ้น
การสรางเซลลกระดูกลดลงและทําใหกระดูกบาง (Osteoporesis) เปราะหักงาย  มันทนา (2539)
ไดใหคําแนะนําสุขนิสัยการรับประทานอาหาร  ดังนี้
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1.1.1 ลดการรับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง งดเวนการใชน้ํามันจาก
สัตวและกะทิในการประกอบอาหารใหใชน้ํามันพืชที่มีกรดไขมันอิ่มตัว  ควรบริโภคอาหาร
ประเภทเสนใยสูงเพื่อชวยดูดซับไขมันและน้ําดีในลําไส  ทําใหการสะสมไขมันในรางกายลดลง

1.1.2 ควรรับประทานอาหารเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุน   เชน  อาหาร
ประเภทโปรตีน  พวกปลา  ถ่ัว  อาหารที่มีแคลเซียมสูง

1.1.3 รับประทานอาหารที่ใหวิตามิน บี 6 (Pyridoxin) และไนอะซีน  เชน    
ถ่ัวเหลือง  มันฝรั่ง  นมวัว  ขาว  เนื่องจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนทําใหมีอาการเปลี่ยนแปลง
ทางอารมณและจิตใจ  นอนไมหลับ  ความจําเสื่อม  การรับประทานอาหารที่ใหวิตามิน บี 6  และ
ไนอะซีนเพราะจะสามารถลดอาการเหลานี้ได

1.1.4 ควรหลีกเลีย่งการดืม่ชา  กาแฟ  น้าํอดัลม  หรือเครือ่งดืม่ทีผ่สมแอลกอฮอร
เพื่อลดความรุนแรงของอาการหมดประจําเดือน  และปองกันโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด
ควรดื่มน้ําสะอาดอยางนอย 6-8 แกวตอวัน

1.2 การปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกาย

การออกกําลังกายเปนวิธีการหนึ่งที่ใชเพิ่มความสามารถทางรางกายของบุคคล
ทุกเพศทุกวัย  ชวยใหรางกายและการไหลเวียนโลหิตดีขึ้น   การออกกําลังกายที่เหมาะสม
เปนสิ่งจําเปนสําหรับผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข  เพราะจะชวยใหกลามเนื้อแข็งแรง
ชวยเพิ่มสมรรถภาพการเคลื่อนไหวขอตอตาง ๆ  และยังเปนผลใหกระดูกแข็งแรงอีกดวย        
การออกกาํลังกายที่เหมาะสม  ไดแก  การวิ่งเหยาะ ๆ การทํากายบริหาร การขี่จักรยานและ
การวายน้ําในการออกกําลังกายนั้น  ควรมีการอุนเครื่องกอนทุกครั้ง  เร่ิมออกกําลังในจังหวะ
ชา ๆ กอน  แลวจึงคอยเพิ่มจังหวะและเวลาใหมากขึ้น
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1.3 การปฏิบัติกิจกรรมในการพักผอน

การปฏิบัติกิจกรรมในการพักผอน  ผูปวยที่ผาตัดมดลูกและรังไขออกมักมี
อาการเวียนศีรษะ  ปวดศีรษะ  หนามืดบอย ๆ จึงควรอยูในอากาศที่ถายเทไดสะดวก  ควรพักผอน
อยางนอย 6-8 ช่ัวโมง  ควรพักผอนทั้งทางรางกายและจิตใจอยางเต็มที่  เพราะจะชวยใหสามารถ
ใชความคิดและการตัดสินใจในการแกปญหาตาง ๆ ไดดีกวาจึงควรหลีกเลี่ยงการอดนอนและ
การนอนผิดเวลา

1.4 การขับถาย

การขาดฮอรโมนเอสโตรเจนของผูปวยผาตัดมดลูกและรังไข  ทําใหระบบ
ทางเดินอาหารเคลื่อนตัวชา  เกิดอาการทองอืด  อาหารไมยอย  ทองผูก  ผูปวยจึงควรรับประทาน
อาหารทีม่เีสนใยมาก  เชน  ผัก  ผลไม  ควรฝกการขบัถายใหเปนเวลา  ผูปวยอาจพบปญหาเกีย่วกับ
การกลั้นปสสาวะไมอยูหรือปสสาวะบอยออกกระปริบกระปรอย  เพราะกลามเนื้อหูรูดหยอน
ดังนั้นจึงควรฝกขมิบกลามเนื้อหูรูดเปนประจํา  หลีกเลี่ยงการกลั้นปสสาวะ  เพราะจะทําให
มีการสะสมของเชื้อแบคทีเรียในกระเพาะปสสาวะ  อาจทําใหเปนกระเพาะปสสาวะอักเสบได

1.5 การปองกันอันตรายตาง ๆ

การปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากอาการทางกาย  เชน  อาการหนามืด
เวียนศรีษะ  ที่พบบอยไดในผูปวยผาตัดมดลูก  เพราะอาจลมทําใหเกิดกระดูกหักไดงายเนื่องจาก
กระดูกพรุน  การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจ  เชน  อาการรอนวูบวาบ
ชองคลอดแหง  ตกขาว  คันบริเวณชองคลอด  ปวดขอ  ปวดกระดูก  และอาการเปลี่ยนแปลงทาง
อารมณ  เชน  หงุดหงิด  โมโหงาย  อาการที่เกิดขึ้นนี้เกิดจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน
ควรไปพบแพทยเพื่อทําการรักษาไมควรซื้อยาทานเอง
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2. พฤติกรรมการดูแลตนเองทางดานจิตใจ  อารมณ

การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการของผูปวยที่ผาตัดมดลูกและรังไข     
เปนการดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิดผลเสียตอการพัฒนาโดยการลดอารมณเครียดที่เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตใจของผูปวย   อารมณหงุดหงิด  โกรธงาย  ใจรอน  และ
การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ  มีผลทําใหผูปวยขาดความมั่นใจตนเอง  ผูปวยที่ตัดมดลูกและรังไข
ควรมีกิจกรรมการพักผอนจิตใจเพื่อบรรเทาอาการเครียด  เชน  การหาสาเหตุและการแกปญหา
อยางมีเหตุผล  การพูดระบายความรูสึกตาง ๆ ใหผูใกลชิดฟง การสวดมนต การนั่งทําสมาธิ    
การพักผอนทํากิจกรรมเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจจะชวยลดความเครียดลงได

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองทางดานสังคม

ควรมีปฏิสัมพันธกับบุคคลในครอบครัว  โดยเฉพาะสามี  ญาติ  และเพื่อน  โดยการ
พบปะพูดคุยสังสรรค  หรือเขารวมกิจกรรมอยางสม่ําเสมอจะชวยใหผูปวยคลายความเครียด
เปนการแลกเปลี่ยนความรูสึกนึกคิดที่ตนมีอยูจะชวยใหผูปวยเขาใจ  และมีการรับรูในเชิงบวก
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  มีกําลังใจ  ลดความวิตกกังวล  และไมรูสึกวาตนเองไรคาหรือ
สูญเสียความสามารถ  สามารถวางแผนการดําเนินชีวิตรวมกับสามีได

ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยหลังตัดผามดลูกและรังไข 2 ขาง

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model)

ความเชื่อดานสุขภาพเปนความรูสึก  ความเขาใจ  และการรับรูของบุคคลที่มีตอโรค   
อาจจะมีหรือไมมีเหตุผลก็ได  และจะมีแนวโนมใหปฏิบัติตามความเขาใจนั้น ๆ ความเชื่อจึงมี
อิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมทางดานสุขภาพอนามัย  แมวาบุคคลจะประสบเหตุการณในชีวิต
เหมือนกัน  เชน  การผาตัดหรือการเจ็บปวย  แตการยอมรับเหตุการณหรือการปฏิบัติตนเพื่อการ
ดํารงไวซ่ึงสภาวะสุขภาพจะแตกตางกันออกไปตามความคิด  ประสบการณ  และความเชื่อของ
บุคคล (Becker and Maiman, 1975)
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ดังนั้นในการศึกษาพฤติกรรมบุคคล  จึงตองพิจารณาถึงการรับรูอันเปนกระบวนการ
ในการแปลความหมายขอมูลของบุคคล  และความเชื่อดานสุขภาพ ซ่ึงจะเปนแนวโนมใหบุคคล
มีการปฏิบัติตามความเขาใจหรือการรับรูนั้น

แนวคิดพื้นฐานและพัฒนาการของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

ในชวงศตวรรษที่ 20 นักวิชาการไดหันมาสนใจพฤติกรรมของมนุษยมากขึ้น  เนื่องจาก
มีความเชื่อวาพฤติกรรมของมนุษยเปนสิ่งที่สามารถศึกษาทําความเขาใจ  และทําการควบคุมได
โดยวิธีการทางวิทยาศาสตร

พฤติกรรมสุขภาพไดรับความสนใจศึกษากันมากในชวงป  ค.ศ.1950 – 1960 ถือเปนชวง
เร่ิมแรกของการพัฒนาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  เนื่องจากในระยะนั้นการจัดบริการดาน
สาธารณสขุทีเ่นนดานการปองกนัโรคมากกวาการรกัษาพยาบาลไมไดรับความสนใจจากประชาชน
ดังนั้นนักพฤติกรรมศาสตร  และนักสาธารณสุขจงึสนใจจะทําความเขาใจวาอะไรเปนสาเหตุ
และสภาวะการณใดที่เหมาะสมที่จะทําใหบุคคลมีการปฏิบัติตนในการปองกันโรค

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไดรับอิทธิพลมาจากทฤษฎีทางจิตวิทยาสังคมของ Kurt
Lewin ซ่ึงไดอธิบายถึงความเปนอยูของแตละบุคคลวาเกี่ยวของกับชวงชีวิต (Life - Space)
โดยประกอบดวยคานิยมเชิงบวก (Positive Value) คานิยมเชิงลบ (Negative Value) ซ่ึงกิจกรรม
และการแสดงของบคุคลนัน้  จะเปนกระบวนการแรงดงึของคานยิมในเชงิบวกและเปนแรงผลกัดัน
ของคานยิมในเชงิลบ  ซ่ึงถาแรงผลกัดนัจากเชงิลบมากกจ็ะทาํใหเกดิโรคขึน้  ดงันัน้บคุคลจะแสดง
พฤตกิรรมในการปองกนัโรคหรือหลีกเลีย่งการเกดิโรค  จะตองมคีวามเชือ่ในคานยิมเชงิบวกมากกวา
เชิงลบ Rosenstock (1974) ไดอธิบายแนวความคิดของแผนความเชื่อดานสุขภาพวาความเชื่อ
เปนองคประกอบพื้นฐานในการแสดงออกทางพฤติกรรมสุขภาพ จะประกอบไปดวยความเชื่อ
ที่วา

1. การมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคของบุคคล

2. การเกิดโรคอาจจะมีความรุนแรงตอชีวิตของบุคคลนอย  ปานกลาง  หรือมากก็ได
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3. การปฏิบัติตัวที่ดีจะมีประโยชนในการลดโอกาสเสี่ยงตอภาวะตาง ๆ หรือจะชวยลด
ความรุนแรงของโรคก็ได  แตขณะเดียวกันก็มีอุปสรรค  เชน  คาใชจาย  ความไมสะดวกสบาย
หรือความเจ็บปวดตาง ๆ

การวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพในระยะตอมาไดพบวา  นอกจากองคประกอบ
ดานความเชื่อหรือการรับรู  ยังมีปจจัยตัวอ่ืนที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ Becker and
Maiman (1975) ไดปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  โดยเพิ่มปจจัยแรงจูงใจดานสุขภาพ
(Health Motivation) และปจจัยอ่ืน ๆ ที่จัดอยูในปจจัยรวมและปจจัยสนับสนุน (Modifying and
Enabling factor) รวมทั้งสิ่งชักนําสูการปฏิบัติ  (Cues to action) มาใชในการอธิบายและทํานาย
พฤติกรรมของผูปวย (Sick role behavior)

องคประกอบสําคัญตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

องคประกอบสําคัญของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่ใชอธิบายพฤติกรรมของบุคคล
ในการที่จะปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค Becker and Maiman (1975) ไดสรุปองคประกอบแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพดังนี้

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) เปนความเชื่อของ
บุคคลวา ตนมีโอกาสเกิดโรค  แตละบุคคลจะมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคแตกตางกัน
ออกไป  บางคนเชื่อวาตนจะเสี่ยงตอการเกิดโรค บางคนไมเชื่อวาตนจะเสี่ยงตอการเกิดโรค    
การที่บุคคลจะหลีกเลี่ยงภาวะที่เกิดโรคดังกลาว  จําเปนตองมีการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคและ
รับรูวาตนเองมโีอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคนัน้ ๆ ได  ซ่ึงพฤตกิรรมการปองกนัโรคนีจ้ะแตกตางกัน
ออกไปตามการรับรูโอการเสี่ยงของการเกิดโรค Becker and Maiman (1975) กลาววา เมื่อบุคคล
อยูในภาวะเจ็บปวยและทราบการวินิจฉัยของตนเองแลวความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง
จะเปลี่ยนแปลงไป  เชน  ผูปวยอาจไมเชื่อการวินิจฉัยของแพทยซ่ึงทําใหการคาดคะเนเกี่ยวกับ
โอกาสเสีย่งของการเกดิโรคและภาวะแทรกซอนผิดไป  สําหรับบคุคลทีเ่คยเจบ็ปวยจะมกีารคาดคะเน
วาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไดอีกและสําหรับบุคคลที่กําลังเจ็บปวยจะมีระดับการรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคสูงขึ้น  ทําใหมีความรูสึกวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
แทรกซอนไดมากขึ้น แสดงวาบุคคลใดที่มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคสูงจะปฏิบัติตน
ในการปองกันโรคดีกวาบุคคลที่รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคต่ํา  จากการศึกษาของ นิตยา
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(2539) พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือ
ในการรักษาของผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเล้ียง

2. การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เปนความเชื่อที่บุคคล
เปนผูประเมินเองในดานความรุนแรงของโรคที่มีตอรางกาย  การรับรูความรุนแรงของการเกิด
โรคตาง ๆ มีความสําคัญที่ชวยใหบุคคลไดตัดสินใจวาควรมีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันโรค
หรือไม  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพกลาววาแมบุคคลจะรับรูโอกาสเสี่ยงการเกิดโรคก็อาจจะ
ยงัไมมพีฤตกิรรมเพือ่ปองกนัโรคนัน้ ๆ แตถาบคุคลมคีวามเชือ่วาความเจบ็ปวยทีเ่กดิขึน้มผีลกระทบ
ทีรุ่นแรงตอรางกาย  จติใจ  และสัมพนัธภาพในครอบครวัความสามารถในการทาํงานและบทบาท
ทางสังคมของเขาดวย  จึงจะเปนแรงสนับสนุนใหมีพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคไดดีขึ้น

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค  รวมกับการรับรูความรุนแรงของโรคจะทําให
บุคคลรับรูถึงภาวะคุกคาม (Perceived threat) ของโรความีมากนอยเพียงใด  ซ่ึงภาวะคุกคามนี้
เปนสวนที่บุคคลไมปรารถนา  และมีความโนมเอียงที่จะหลีกเลี่ยง

3. การรับรูประโยชนที่จะไดรับ (Perceived Benefits) เมื่อบุคคลมีความเชื่อตอโอกาส
เสีย่งของการเปนโรค  และมคีวามเชือ่วาโรคนัน้มคีวามรนุแรงหรอืกอใหเกดิผลเสยีตอตนเองแลว
ยังรวมถึงเวลา ความไมสะดวกสบาย  ความอาย  การเสี่ยงตอความไมปลอดภัย  และอาการ
แทรกซอนดวย  บุคคลจะพยายามหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามนั้น  โดยการแสวงหาการปองกัน
หรือรักษาโรค  แตการทีบ่คุคลจะยอมรบัและปฏบิตัใินสิง่ใดนัน้  จะเปนผลจากความเชือ่วาวธีิการ
นั้น ๆ เปนทางออกที่ดีกอใหเกิดผลดี  มีประโยชนและเหมาะสมที่สุดจะทําใหไมปวยเปนโรค
หรือหายจากโรคนั้น  ในขณะเดียวกันบุคคลจะตองมีความเชื่อวาคาใชจายซึ่งเปนขอเสีย หรือ
อุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกัน  และรักษาโรคจะตองมีนอยกวาเมื่อเปรียบเทียบกับ
ประโยชนที่จะไดรับ
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4. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (Perceived Barrier) การรับรู
อุปสรรค  เปนการคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ
อนามัยของบุคคลในทางลบ  ไดแก  การรับรูความไมสะดวกคาใชจายราคาแพง  ความอาย
เปนตน  ดงันัน้การตดัสนิใจทีจ่ะปฏิบตัใินสิง่ทีแ่พทยแนะนาํหรือไมนัน้  จะขึน้อยูกบัการชัง่น้าํหนัก
ระหวางขอดี  และขอเสียของพฤติกรรมดังกลาวโดยบุคคลจะเลือกปฏิบัติในสิ่งที่เชื่อวามีผลดี
มากกวาผลเสียจากการศึกษาของ นิตยา (2539) พบวาการรับรูประโยชนของการรักษา
มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคหัวใจ  การที่บุคคลรับรูประโยชน
หรือโทษซึ่งเกิดการตัดสินใจเลือกกระทําแลววาดีกวาวิธีอ่ืนทําใหบุคคลนั้นตัดสินใจดูแลตนเอง
เมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ

จากการศึกษาทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพสามารถสรุปไดวา  ความเชื่อ
ทางดานสุขภาพมีผลตอพฤติกรรมในการดูแลตนเองในดานสุขภาพ  ทั้งการปองกันและควบคุม
การรักษาโรคสําหรับผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  มีความจําเปนที่จะตองมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองใหเปนไปตามแผนการรักษา  เพื่อปองกันมิใหเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดขึ้น
นอกจากนี้ยังมีปจจัยอ่ืนมาสนับสนุนเพื่อใหผูปวยไดตัดสินใจในการดูแลตนเองไดดีมากขึ้น

ทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเอง (Self-Efficacy)

ความสามารถตนเองมพีืน้ฐานมาจากทฤษฎกีารเรยีนรูทางปญญาสงัคม (Social Cognitive
Theory) ของ  Bandura แนวความคิดทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมของ Bandura (1977)          
มคีวามเชือ่วาพฤตกิรรมของคนเรานัน้ไมไดเกดิขึน้และเปลีย่นแปลงไปเนือ่งจากทางสภาพแวดลอม
แตเพยีงอยางเดยีว  หากแตวาจะตองมปีจจยัสวนบคุคลรวมดวยและการรวมของ ปจจัยสวนบุคคล
นั้นจะตองรวมกันในลักษณะที่กําหนดซึ่งกนัและกัน (Reciprocal Determinism) กับปจจัยทาง
ดานพฤติกรรมและสภาพแวดลอม (สมโภชน, 2539)

Bandura (1977) ไดศึกษาถึงความเชื่อของบุคคลในเรื่องความสามารถที่จะกระทํา
ส่ิงหนึง่สิง่ใดดวยความสามารถของตนเอง  และไดเสนอแนะใหบคุคลมคีวามเชือ่ในความสามารถ
ของตนเอง  ดงันัน้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) ซ่ึงมอิีทธพิลทีจ่ะชวยใหบคุคลปฏบิตัติน
เฉพาะอยางได  จึงเปนแนวคิดที่มีความสําคัญที่จะเชื่อมโยงระหวางสิ่งที่ทราบวาตองทําอะไรกับ
ส่ิงที่ตองปฏิบัติจริง (สมโภชน, 2539)
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ทฤษฎีพื้นฐานแนวความคิดเกี่ยวกับความสามารถของตนเองของ Bandura เชื่อวา
การศึกษาพฤติกรรมของมนุษยจะตองวิเคราะหเงื่อนไขและสิ่งเราของพฤติกรรม  ซ่ึงเปนการ
เสริมสรางโดยเงื่อนไขนั้น ๆ คงอยู  การมีปฏิสัมพันธของพฤติกรรมจะมีความสัมพันธระหวาง
3  องคประกอบ  คอื  พฤตกิรรม  บคุคล  และสิง่แวดลอม  จากแนวคดิของ Bandura  มองสิง่แวดลอม
ไมแยกจากกัน  และเชื่อวาบุคคลมักจะใชสภาพเงื่อนไขของสิ่งแวดลอม  ซ่ึงมีผลตอพฤติกรรม
ของบคุคล  และประสบการณทีเ่กดิขึน้จากพฤตกิรรมของบคุคลจะมสีวนในการตดัสนิใจในการ
ปฏิบัติคร้ังตอไป  พฤติกรรมของบุคคลจะเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางใดยอมขึ้นกับการเรียนรู
ที่ไดรับจากสงัคม  เชน  ความคดิ  อารมณ  และความคาดหวงั  การศกึษาพฤตกิรรมของบคุคลนัน้
จะตองวเิคราะห เงือ่นไข  และสิง่เราทีม่ผีลตอพฤตกิรรมของบคุคล  ส่ิงเราเหลานีจ้ะเปนตวัเสรมิแรง
ที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  โครงสรางที่สําคัญของทฤษฎีมีรายละเอียด
ดังนี้

บุคคล (Person)                  พฤติกรรม(Behavior)                       ผลลัพธ(Outcome)

          ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง     ความคาดหวังในผลลัพธ
          (Efficacy expectation)                   (Outcome Expectation)

ภาพที่ 1  แสดงสวนประกอบโครงสรางที่สําคัญของทฤษฎี

ที่มา: Victor and Brenda (1986 อางใน สมโภชน, 2539)

การรับรูความสามารถของตนเองเปนการตัดสินความสามารถของตนเองที่สามารถ
ทําพฤติกรรมตาง ๆ ที่กําหนดไว  เพื่อนําไปสูผลลัพธที่เราตองการในขณะที่ความคาดหวัง
เกี่ยวกับผลที่เกิดขึ้นนั้นเปนการคาดหวังในผลที่จะเกิดขึ้นจากพฤติกรรมที่ไดกระทํามา
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การรบัรูความสามารถของตนเองและความคาดหวงัผลทีจ่ะเกดิขึน้นัน้  มคีวามสมัพนัธกนัมาก
โดยทีค่วามสมัพนัธระหวางตวัแปรทัง้ 2 นี ้ มผีลตอการตดัสนิใจ ทีจ่ะกระทาํพฤตกิรรมของบุคคล
นั้น ๆ ดังนี้

ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่เกิดขึ้น
                                                      สูง                           ต่ํา

มีแนวโนม
ที่จะทําแนนอน

มีแนวโนม
ที่จะไมทํา

มีแนวโนม
ที่จะไมทํา

มีแนวโนมที่จะ
ไมทําแนนอน

ภาพที่ 2  แสดงความสัมพันธระหวางความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง
และความคาดหวังเกี่ยวกับผลลัพธที่เกิดขึ้นตอการตัดสินใจกระทําพฤติกรรม
ของบุคคล

ที่มา: สมโภชน(2539)

จากภาพที่ 2  จะเห็นความสัมพันธระหวางการคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง
กับความคาดหวังเกี่ยวกับผลของการกระทําที่จะเกิดขึ้นไดวา  ถาบุคคลมีความคาดหวังเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองสูง  จึงมีความคาดหวังเกี่ยวกับผลของการกระทําที่จะเกิดขึ้นสูง  เชน
เดียวกันบุคคลก็มีแนวโนมที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นแนนอน

ในทางตรงกันขามถาบุคคลมีความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเองต่ําจะมี
ความคาดหวังเกี่ยวกับผลการกระทําที่จะเกิดขึ้นต่ําดวย  หรือความคาดหวังสวนใดสวนหนึ่ง
เปนไปในทางตรงกันขาม  บุคคลก็มีแนวโนมที่จะตัดสินใจไมกระทําพฤติกรรมนั้น

ความมั่นใจในการตัดสินวาตนเองมีความสามารถแคไหน  เปนตัวช้ีใหเห็นวาบุคคล
จะพยายามปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้มากเพยีงใด  ถาเขาเชือ่วาตนไมมคีวามสามารถทีจ่ะกระทาํกจิกรรม
ใหสําเรจ็ไดจะเกดิความกลวั  และพยายามหลกีเลีย่งกจิกรรมนัน้ การรบัรูความสามารถของตนเอง
ชวยใหเกดิความไมหวาดหวัน่ลวงหนาในการทาํงาน  และทาํใหเกดิความเพยีรพยายาม  ไมทอถอย

การรับรูความ    สูง
 สามารถของ
      ตนเอง    ต่ํา
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เมื่อพบอุปสรรคยิ่งมีความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนมาก  จะยิ่งมีความพยายามและ
กระตือรือรนในการทํางานมาก  การที่บุคคลพยายามทํางานในสถานการณที่บีบบังคับไดสําเร็จ
และไดผลลัพธที่คาดหวังไวจะเปนแรงสงเสริมในการรับรูความสามารถของตนเองและทําใหเกิด
ความกลัวนอยลงเมื่อประสบเหตุการณนั้น

โดยสรุปทฤษฎีความสามารถของตนเองมีหลักการมาจากทฤษฎีปญญาทางสังคม
เมือ่บคุคลมทีกัษะทีจ่ะปฏบิตัอิยางเหมาะสม  และมกีาํลังใจเพยีงพอ  ความคาดหวงัในความสามารถ
จึงเปนสิ่งที่สําคญัที่จะทํานายหรือตัดสินใจวาบุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและปฏิบัติตัวตาม
คําแนะนําอยางตอเนื่องตอไป

ในการพัฒนาการรับรูความสามารถตนเองนั้น Bandura (1977) ไดเสนอวามีอยู 4 วิธี
ดวยกันคือ

1. ประสบการณที่ประสบผลสําเร็จ (Mastery Experiences) เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพ
มากที่สุด  ในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง  เนื่องจากวาเปนประสบการณตรงของ
ความสําเร็จที่ทําใหเพิ่มความสามารถของตนเอง  และบุคคลจะเชื่อวาเขาสามารถทําได  ดังนั้น
ในการที่จะพัฒนาการรับรูความสามารถของตนนั้น  จําเปนที่จะตองฝกใหเขามีทกัษะเพียงพอ
ที่จะประสบความสําเร็จไดพรอม ๆ กับการทําใหเขายอมรับรูวาเขามีความสามารถที่จะกระทํา
เชนนั้นได  และจะทําใหเขาใชทักษะที่ไดรับการฝกไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด  บุคคล
ที่รับรูวาตนเองมีความสามารถนั้น  จะไมยอมแพอะไรงาย ๆ แตจะพยายามทํางานตาง ๆ เพื่อให
บรรลุถึงเปาหมายที่ตองการ

2. การไดเห็นประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious Experience) โดยการใชตัวแบบ
(Modeling) การไดสังเกตเห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความซับซอน  และไดรับผลที่พึงพอใจ
จะทาํใหผูทีสั่งเกตมคีวามรูสึกวาเขามคีวามสามารถทีจ่ะประสบผลสาํเรจ็ได  ถาเขามคีวามพยายาม
จริงจังไมยอทอ
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3. การใชคําพูดชักจูง (Verbal Presuasion) เปนการบอกวาบุคคลนั้นมีความสามารถ
ที่จะประสบความสําเร็จได  วิธีนี้คอนขางใชงายและใชกันทั่วไป Bandura (1977) กลาววา
การใชคําพูดชักจูงไมคอยไดผลมากนักในการที่จะใหคนเราสามารถพัฒนาการรับรูความสามารถ
ของตนเอง  ถาจะใหไดผลควรจะใชรวมกับการทําใหบุคคลมีประสบการณของความสําเร็จ      
ซ่ึงอาจตองคอย ๆ สรางความสามารถใหกับบุคคลอยางคอยเปนคอยไป  และใหเกิดความสําเร็จ
ตามลําดับขั้นตอน  พรอมทั้งการใชคําพูดชักจูงรวมกัน  ยอมจะไดผลดีใน การพัฒนาการรับรู
ความสามรถของตนเอง

4. การกระตุนทางอารมณ (Emotional Arousal) เปนการใชสภาวะทางรางกายและ
อารมณเพื่อตัดสินความสามารถของเขา  ซ่ึงเขาจะประเมินวาความเครียดและความเหนื่อยลา
ของตนเองเปนสิ่งบั่นทอนการแสดงพฤติกรรมของตนเองใหลดลง  และอารมณนั้นจะมีผล
ตอการตัดสินในความสามารถของตนเอง  โดยอารมณทางบวกจะกระตุนการรับรูความสามารถ
อารมณทีขุ่นมวัจะทาํใหการรบัรูความสามารถลดลง  และในกจิกรรมทีเ่กีย่วของกบัความแขง็แรง
และความพยายามบุคคลจะตัดสินวาความเหนื่อยลา  ความเจ็บปวดจึงเปนการแสดงถึงการไมมี
ความสามารถทางกาย  ดังนั้นการเพิ่มการรับรูความสามารถตนเองโดยการลดความเครียดและ
เปลี่ยนอารมณทางลบใหเปนอารมณทางบวก ทําใหการตัดสินสภาวะทางกายเปนไปในทาง
ที่ถูกตอง

Bandura (1977) ไดเสนอแนวคิดเพิ่มเติมวาความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของ
บุคคลอาจแตกตางกับไปขึ้นอยูกับมิติ (Dimension) 3 มิติ  คือ

1. มิติตามระดับความคาดหวัง(Magnitude) หมายถึง  ระดับการคาดหวังของบุคคล
ในการที่จะกระทําสิ่งตาง ๆ  ซ่ึงจะผันแปรตามความยากงายของงานที่จะตองทําบุคคลที่มี
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่ํา  หรือขีดความสามารถจํากัด ทํางานไดเฉพาะเรื่อง
ที่งาย  ๆ ถามอบหมายใหทํากิจกรรมที่ยากเกินความสามารถก็จะพบความลมเหลว  ดังนั้น      
การมอบหมายงานตองพิจารณาไมใหยากเกินความสามารถ  ควรเปนงานที่มีความยากระดับ
ปานกลาง
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2. มิติความเขมแข็งของความมั่นใจ (Strength) หมายถึง  ความสามารถที่จะพิจารณา
ตดัสนิความเปนไปไดในความสามารถของบคุคลทีจ่ะปฏบิตังิาน  โดยใชกระบวนการ  2  ขัน้ตอน
ประการแรก  คือ  การมอบหมายรายการกิจกรรมที่จะปฏิบัติ  ซ่ึงจะสะทอนทําใหมองเห็นระดับ
ความยากงายของแตละกิจกรรม ประการที่สองคือ  ใหไดซักถามถึงแนวทางรูปแบบของกิจกรรม
เหลานั้น

3. มิติความเปนสากล (Generality) เปนความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง
ในการนําไปปฏิบัติในสถานการณนั้น  ซ่ึงประสบการณการปฏิบัติงานบางอยางกอใหเกิด
ความสามารถในการนําไปปฏิบัติในสถานการณอ่ืนที่คลายกัน  แตในปริมาณที่แตกตางกันได
ประสบการณบางอยางไมทําใหเกิดความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถนําไปใชในสถานการณ
อ่ืนได

 วันดี (2538) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะของตนเอง การรับรูภาวะ
สุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ กลุมตัวอยาง 150 คน  ผลการศึกษา พบวา
การรบัรูสมรรถนะของตนเองมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพทัง้โดยรวม
และรายดานทกุดาน  สวนศรีสุดา (2538) ไดทาํการศกึษาความสมัพนัธระหวางการรบัรูสมรรถนะ
ของตนเอง  และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย กลุมตัวอยาง 60 ราย
ผลการศกึษาพบวา  มกีารรับรูสมรรถนะของตนเองสงูในเรือ่งการหลกีเลีย่งเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอร
การงดสูบบุหร่ีและการรับประทานยาตามแพทยส่ัง แตการรับประทารอาหารใหไดชนิดและ
ปริมาณที่เหมาะสม  การออกกําลังกายโดยไมเกิดอาการเจ็บหนาอก การจับชีพจรและประเมิน
อาการผิดปกติของตนเอง มีการรับรูสมรรถนะของตนเองต่ําและ เยาวลักษณ (2538) ไดศึกษา
โดยประยกุตทฤษฎคีวามสามารถของตนเองในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมปองกนัดานทนัตสขุภาพ
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน  อําเภอใหญ  จังหวัดนนทบุรี  และจากการศึกษาของ  นิตยา
(2534) ในเรื่องความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะ
และคอ  ขณะไดรับรังสรัีกษาและภายหลงัไดรับรังสรัีกษาครบ  ผลการศกึษาพบวา  ความสามารถ
ในการดูแลตนเอง   มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต เมื่อควบคุมปจจัยพื้นฐานที่คัดสรร
ไดแก  เพศ  สถานภาพสมรส  การศึกษา  สภาพที่อยูอาศัยและระยะของโรคดวยวิธีการทางสถิติ
เชนเดยีวกบังานวจิยัของ  กนกพร (2537) ทีไ่ดศกึษาความสมัพนัธระหวางอตัมโนทศันความสามารถ
ในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา  ผลการศึกษา
พบวา  ปจจัยพื้นฐานเรื่องอายุมีความสัมพันธทางลบกับความสามารถในการดูแลตนเอง
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และคุณภาพชีวิต  สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองและ
คุณภาพชีวิต  รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต
ระดบัการศกึษาไมมคีวามสมัพนัธกบัคณุภาพชวีติ  และความสามารถในการดแูลตนเองมคีวามสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิต สวนงานวิจัยของ  ภัคสุพิชญ (2538) ที่ไดศึกษาเรื่องความสัมพันธ
ระหวางปจจัยเงื่อนไขพื้นฐานความสามารถในการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคมะเร็ง
ที่ไดรับเคมีบําบัด  ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยเงื่อนไขพื้นฐาน  ไดแก  อายุ  สถานภาพสมรส    
การศึกษา  และรายไดไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต  แตความสามารถในการดูแลตนเอง
มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตและเปนตัวแปรเดียวที่สามารถพยากรณคุณภาพชีวิตได
โดยสามารอธิบายความแปรปรวนของความสามารถในการดูแลตนเองได  รอยละ 27  และ
จากการศึกษาของ  จันทรทิรา (2539) ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานบางประการ
ความสามารถในการดูแลตนเอง  คุณภาพชีวิตและความผาสุกในชีวิตของผูปวยภายหลังผาตัด
เปลี่ยนล้ินหัวใจ  ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยพื้นฐาน  ไดแก  รายไดเฉลี่ยตอเดือนมีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิต  และความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิต

จากการศึกษาและรวบรวมเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ  โดยเนนความสําคัญรวมกัน
ระหวางแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) และการรับรูความสามารถของ
ตนเอง (Self Efficacy) นัน่คอืการรวมเอาปจจยัทีท่าํใหเกดิการรบัรูในภาพรวมของบคุคล  ซ่ึงการรบัรูนี้
จะเปนตัวเชื่อมโยงที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
สามารถนําไปสูพฤติกรรมที่พึงปรารถนาได   จึงเหมาะกับการที่จะนํามาประยุกตใชในเรื่อง
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวยผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  ที่อาจเกิด
อาการแทรกซอนหลังผาตัดได  ทั้งในระยะสั้นและระยะยาวที่มีผลตอรางกาย  จิตใจ  อารมณ
และสังคม  เพื่อใหผูปวยมีพฤติกรรมดูแลตนเองในทางที่ดีเพื่อการมีสุขภาพที่ดีในอนาคต

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Socail Support)
 

การสนบัสนนุทางสงัคมมพีืน้ฐานมาจากทฤษฎทีีเ่ปนผลมาจากการศกึษาทางดานจติวิทยา
ซ่ึงพบวา “การตัดสินใจสวนใหญของคนนั้นจะขึ้นอยูกับอิทธิพลของบุคคลผูซ่ึงมีความสําคัญ
และมีอํานาจเหนือกวาตัวเราอยูตลอดเวลา”
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แรงสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทสําคัญยิ่งตอพฤติกรรมอนามัยของคน  ทั้งในดาน
รางกายและจิตใจ  การปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพ  และการปฏิบัติตามคําแนะนําของ
เจาหนาที่สาธารณสุข  ซ่ึงไดมีผูศึกษาวิจัยและใหคําจัดความไวดังนี้

Cobb(1976) ไดใหความหมายไววา  การสนับสนุนทางสังคมนั้นเปนขอมูลหรือขาวสาร
ทีท่าํใหบคุคลเชือ่วามคีนรกัและสนใจ  มคีนยกยอง  มองเหน็คณุคา  และรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่ง
ของสังคม มีความผูกพันซึ่งกันและกัน

Kahn (1979) ไดใหคําจํากัดความของการสนับสนุนทางสังคมวา  เปนการปฏิสัมพันธ
อยางมีจุดหมายระหวางบุคคล  ซ่ึงจะทําใหเกิดสิ่งเหลานี้ขึ้นหนึ่งหรือมากกวาหนึ่งขอความผูกพัน
ในแงดี  จากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่ง  การยืนยันรับรองหรือเห็นพองกับพฤติกรรมของอีกผูหนึ่ง
การชวยเหลือซ่ึงกันและกันในดานเงินทอง  ส่ิงของหรืออ่ืน  ๆ

Norbeck(1982) กลาววา  แรงสนับสนุนทางสังคม  ชวยใหบุคคลมีความเครียดลดลงจาก
การไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตอง  เรียนรูวิธีการเผชิญกับปญหาที่มีประสิทธิภาพทําใหบุคคล
มีการรับรูความรุนแรงของสิ่งเราที่กอใหเกิดความเครียดลดลง  สามารถปองกันการเกิดโรค และ
คงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี  แรงสนับสนุนทางสังคมจึงมีความจําเปนตอสุขภาพของบุคคล

Thoits (1982) ใหความหมายวา  เปนการทีบ่คุคลในเครอืขายของสงัคมไดรับการชวยเหลือ
ดานอารมณ  สังคม  ส่ิงของ  และขอมูล  ซ่ึงเกิดจากมีการติดตอกับบุคคลอื่น โดยการชวยเหลือนี้
จะทําใหบุคคลสามารถเผชิญกับความเครียด  และการตอบสนองตอความเครียดไดรวดเร็วข้ึน

จากความหมายหรือคําจํากัดความของบุคคลตาง ๆ ดังกลาว สามารถสรุปความหมาย
ในแงพฤติกรรมสุขภาพ  แรงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  ส่ิงที่ผูรับแรงสนับสนุน  ซ่ึงอาจเปน
บุคคลหรือกลุม  แลวมีผลทําใหผูรับปฏิบัติเปนไปในทิศทางที่ผูรับตองการ  ในที่นี้หมายถึง      
การมีสุขภาพอนามัยที่ดี  ผูใหแรงสนับสนุนทางสังคม  อาจเปนบุคคลในครอบครัว  เชน  พอแม
สามี  ญาติ  พี่นอง  บุตรหลาน  เพื่อนรวมงาน  หรือเจาหนาที่สาธารณสุข



42

หลักการที่สําคัญของการสนับสนุนทางสังคม  จะประกอบดวยองคประกอบที่สําคัญ
ดังนี้

1. จะตองมกีารตดิตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับบรกิารสนบัสนนุ  ลักษณะของการตดิตอ
สัมพันธนั้นจะตองประกอบดวย

1.1 ขอมลูขาวสารทีม่ลัีกษณะทีท่าํให “ผูรับ” เชือ่วามคีนสนใจ  เอาใจใส  มคีวามรัก
และความหวังดีในตนอยางจริงใจ

1.2 ขอมูลขาวสารนั้นเปนขาวที่มีลักษณะทําให “ผูรับ” รูสึกวาตนเองมีคุณคาและ
เปนที่ยอมรับในสังคม

1.3 ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่ “ผูรับ” เชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคม  และ
มีประโยชนแกสังคม

2. ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคม  อาจอยูในรูปของขาวสาร  วัสดุส่ิงของ
หรือทางดานจิตใจจะชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายที่เขาตองการในที่นี้คือ  การมีสุขภาพ
อนามัยดี

แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม

Kaplan et al. (1977) ไดกลาวไววา  แรงสนับสนุนทางสังคมนั้น ตองพิจารณาถึง
ความสัมพันธที่มีอยูของแหลงที่ใหการสนับสนุน  คือ  ไดจากคนที่มีความสําคัญตอคนคนนั้น
และคนที่มีความสําคัญดังกลาวเปนคนที่อยูในเครือขาย (Socail Network) ของแตละคน  และ
จากการศึกษาของ Kaplan et al.  พบวา  คนที่ขาดการติดตอกับคนในสังคมจะทําใหเกิดโรค
สังคมแตกแยก (Socail Breakdown Syndrom) คือ เปนอาการที่ไมเปนตัวของตัวเอง  ตัดสินใจ
ไมได  ขาดความเชื่อมั่นในตัวเอง  ไมสามารถดูแลตนเองได  และในทางตรงกันขาม คนเราอยูใน
สังคม  เมื่อประสบกับปญหามักจะไดรับการชวยเหลือและการสนับสนุนจากบุคคลในเครือขาย
ของบุคคลนั้น ๆ ซ่ึงจะทําใหความคาดหวังของแตละคนเปนจริง  แรงสนับสนุนทางสังคมจําเปน
อยางยิ่งตอการดําเนินชีวิต  โดยเฉพาะเมื่อเกิดการเจ็บปวยหรือมีปญหา (House, 1981) ไดจําแนก
บุคคลที่เปนแหลงแรงสนับสนุนทางสังคมไว 2 กลุมตามลักษณะความสัมพันธ คือ
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1. กลุมที่มีความสัมพันธอยางไมเปนทางการ  หมายถึง  บุคคลที่ใหความชวยเหลือแก
บุคคลอื่น  โดยมีความสัมพันธกันตามธรรมชาติไมเกี่ยวของกับบทบาทการทํางาน หรือวิชาชีพ
ไดแก  คูสมรส  เครือญาติ  และเพื่อน

2. กลุมทีม่คีวามสมัพนัธอยางเปนทางการ  หมายถงึ  บคุคลทีใ่หการชวยเหลือบคุคลอื่น
โดยเกี่ยวของกับบทบาทการทํางาน  หรือวิชาชีพ  ซ่ึงจะมีลักษณะการชวยเหลือที่เฉพาะเจาะจง
ประเภทใดประเภทหนึ่งเปนสวนมาก  เชน  แพทย  พยาบาล  ทีมสุขภาพ  เปนตน

ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม

การชวยเหลือเกื้อกูลแกกันและกัน  หรือการใหแรงสนับสนุนทางสังคมที่เปนอยูใน
แตละสังคมนั้นมีหลายอยาง  ซ่ึงถาจัดประเภทก็สามารถแบงแรงสนับสนุนทางสังคมไดหลาย
ประเภท  เชน

Kahn (1979) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน  3 ชนิดคือ

1. ความผูกพันทางดานอารมณและความคิด (Affection) เปนการแสดงออกถึงอารมณ
ในทางบวกของบุคคลหนึ่งที่มีตอบุคคลหนึ่ง  ซ่ึงจะแสดงออกในลักษณะของความผูกพัน        
การยอมรับ  การเคารพ  หรือดวยความรัก

2. การยืนยันและรับรองพฤติกรรมของกันและกัน (Affirmation) เปนการแสดงออกถึง
การเห็นดวย  การยอมรับปญหาในความถูกตองเหมาะสม  ทั้งในการกระทําและความคิดของ
บุคคล

3. การใหความชวยเหลือ (Aid) เปนปฏิสัมพันธที่มีตอบุคคลอื่นโดยการใหส่ิงของ
หรือชวยเหลือโดยตรง  การชวยเหลือเหลานั้นอาจเปนวัสดุ  เงินทอง  ขอมูลขาวสารหรือเวลา
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House (1981) ไดแบงประเภทของพฤติกรรมในการใหแรงสนับสนุนทางสังคม
เปน 4 ประเภท  คือ

1. แรงสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) เปนการแสดงออกถึงการยกยอง
เห็นคุณคาความรัก  ความไววางใจ  ความหวงใย  และการรับฟง  ความรูสึกเห็นอก  เห็นใจ

2. แรงสนับสนุนในการใหการประเมินคุณคา (Appraisal Support) เปนการใหขอมูล
เกี่ยวกับการเรียนรูดวยตนเอง หรือขอมูลที่นําไปใชประเมินตนเองในการรับรอง  การใหขอมูล
ปอนกลับ  การเปรียบเทียบกับสังคม

3. แรงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Information Support)  คือ  การใหคําแนะนํา
ขอช้ีแนะ  ช้ีแนวทาง  และการใหขอมูลที่สามารถนําไปใชในการแกปญหาที่เผชิญอยูได

4. แรงสนบัสนนุทางดานทรพัยากร (Instrumental Support) เปนการชวยเหลือในรปูแบบ
ตาง ๆ เชน การใหเงิน  การใหแรงงาน  การใหเวลา  การชวยปรับปรุงสิ่งแวดลอม  รวมถึง
การชวยเหลือดานสิ่งของและการใหบริการดวย (เฉลิมพล, 2546)

ในเรื่องของความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพนี้ไดมผูีศึกษาวิจัยไว
ซ่ึงสามารถแบงออกเปน 3 ดานใหญ  คือ  ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับ
สุขภาพ  ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพและความสัมพันธ
ระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับความเครียด  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้

1. ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพ

มีการศึกษามากมายที่เปนหลักฐาน  แสดงใหเห็นชัดวาการสนับสนุนทางสังคม
มผีลตอสุขภาพ  เชน Berkman and Syme (1979) ไดศกึษาความสมัพนัธของการสนบัสนนุทางสังคม
กับสุขภาพ  โดยศึกษากลุมตัวอยางที่เปนผูใหญ  ซ่ึงอาศัยอยูที่เมืองอลามิดา รัฐแคลิฟอรเนีย
จํานวน  7,000  คน  นาน 9 ป  โดยเก็บขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับชีวิตความเปนอยูโดยท่ัวไป  สุขภาพ
พฤตกิรรมและวดัการสนบัสนนุทางสงัคม  โดยถามถงึสถานภาพสมรส  จาํนวนผูทีต่ดิตอสัมพันธ
ความถี่ในการติดตอ  การเขารวมทางศาสนา  การเขารวมกับกลุมตาง ๆ และอื่น ๆ พบวาผูที่มี
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การสนับสนุนทางสังคมนอยมีอัตราตายสูงกวาผูที่มีการสนับสนุนทางสังคมถึง 2-5 เทา  และ
มอัีตราปวยสูงกวา  ทัง้นีไ้มขึน้อยูกบัฐานะทางสขุภาพและปจจยัทีเ่อือ้อํานวยตอการเกดิโรคทีม่มีา
แตดัง้เดมิของเขา  เชน  การดืม่เหลา  การสบูบหุร่ี  เปนตน ไมข้ึนกบัการใหบริการทางสาธารณสุข
และพบวาความสัมพันธเกิดขึ้นในทุกเพศ ทุกวัฒนธรรม  และทุกระดับเศรษฐกิจ

2. ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพความสัมพันธ
คือ

2.1 ทางดานพฤติกรรมการปองกันโรค  Langlie (1977) ไดทําการศึกษาพฤติกรรม
การปองกนัโรคและรกัษาสขุภาพของผูใหญในเมอืงจาํนวน 400  คน  พบวาผูทีม่คีวามถีใ่นการตดิตอ
กับเพื่อนบาน  และมีเพื่อนมากจะมีการปฏิบัติตนในการปองกันโรคในดานการบริโภคอาหาร              
การออกกําลังกาย   การตรวจสุขภาพ  การตรวจฟน  และอื่น ๆ  ดีกวาผูที่ติดตอกับบุคคลอื่นนอย
(บุญเยี่ยม, 2528)

2.2 ทางดานพฤติกรรมในการรักษาพยาบาล  พบวาผูปวยที่ปฏิบัติตนคําแนะนํา
ของแพทยสวนใหญเปนผูที่มีครอบครัวใหการสนับสนุน ในการควบคุมพฤติกรรมและผูปวย
ที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมาก  จะเปนผูที่ปฏิบัติตามคําแนะนําไดดีหรือมากกวาผูที่
มีแรงสนับสนุนทางสังคมนอย (บุญเยี่ยม, 2528)

3. ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับความเครียด

จากการศกึษาของ Caplan (1974) ไดศกึษาพบวา  การสนบัสนนุทางสงัคมดานอารมณ
เปนตวัทีช่วยลดความเครยีดมผีลตอรางกายและจติใจ  ชวยใหเพิม่ความอดทนตอปญหาไดมากขึ้น
จากการศึกษาของ Caplan ไดสรุปผลตอความเครียดกับการเกิดโรคความดันโลหิตและโรคหัวใจ
ในกลุมทีต่องทาํงาน  และพบกบัความเครยีดมาก คนทีม่แีรงสนบัสนนุทางสงัคมนอยมคีวามเสี่ยง
ตอการเกิดโรคสูงกวาผูที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมาก
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ไดมีผูนําทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมมาศึกษาในการวิจัย  ไดแก มัทนา (2532)   
ไดศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมสขุศกึษาทีใ่ชและไมใชแรงสนบัสนนุทางสงัคมตอพฤตกิรรม
การปฏิบัติตัวของหญิงมีครรภ ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 6 นครสวรรค  กลุมตัวอยางเปน 2 กลุม
ไดแก  กลุมที่ใชแรงสนับสนุนทางสังคมและไมใชแรงสนับสนุนทางสังคม  กลุมละ 50 คน      
พบวาหลังการทดลองกลุมที่ใชแรงสนับสนุนทางสังคมมีความรู  ทัศนคติ  และการปฏิบัติตน
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภสูงกวากอนการทดลอง  และสูงกวากลุมที่ไมใช
แรงสนับสนุนทางสังคมและแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวของ
หญิงมีครรภ  เชนเดียวกับ กาญจนา (2534) ไดศึกษาปจจัยพื้นฐานบางประการ แรงสนับสนุนทาง
สังคม  และความสามารถดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลภูมิพล  พบวา
แหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญที่สุด   คือ  สามี  และมารดา  ซ่ึงหญิงตั้งครรภพึงพอใจ
การสนับสนุนจากสามีมากที่สุด  นอกจากนี้ มาลี (2538) ไดศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวาง
ปจจยัพืน้ฐาน  ความสามารถในการดแูลตนเอง  การสนบัสนนุทางสงัคมกบัคณุภาพชวีติของผูสูงอายุ
ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยพื้นฐาน ไดแก  รายได  ระยะเวลาในการศึกษาความสามารถในการ
ดแูลตนเองและแรงสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัคณุภาพชีวติ  และแรงสนับสนุน
ทางสังคมเปนตัวพยากรณคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด   โดยทั้งรายไดและแรงสนับสนุนทางสังคม
สามารถอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตได  รอยละ 29.54  และจากการวิจัยของ  ขนิษฐา
(2544) ไดศึกษาในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษาจํานวน 104 ราย
และศกึษาความสมัพนัธระหวางแรงสนบัสนนุทางสงัคมกบัพฤตกิรรมในการดแูลตนเอง  ซ่ึงวดัดวย
แบบสอบถามในการดแูลตนเองทีส่รางขึน้  พบวาแรงสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธทางบวก
กับพฤติกรรมในการดูแลตนเอง

จากการศึกษาและคนควาพบวา  แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญจะมี
บทบาทสําคัญและมีความสมัพันธกับความเชื่อดานสุขภาพและความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  ซ่ึงมีผลตอความเจ็บปวย และพฤติกรรมอนามัยของ
ผูปวยทั้งรางกายและจิตใจไมวาในดานสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาโรค  หรือ
การฟนฟูสมรรถภาพของบุคคล  การแนะนํา  การกระตุนทําใหบุคคลที่ไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมไดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพที่ถูกตองและเหมาะสม  อันจะนําไปสู
ภาวะสุขภาพที่ดีตอไป  เชน  การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครวั  โดยสามีมีความสําคัญมาก
การกระตุนเตือนจากแพทย  พยาบาล  เจาหนาที่สาธารณสุข  ในการดูแลตนเองหลังผาตัดมดลูก
และรังไข  และการเปลี่ยนแปลงของรางกายตรงกับความเชื่อดานสุขภาพ  และมีความสามารถ
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ในการดูแลตนเองที่อาจเกิดขึ้นไดหลังผาตัด  ซ่ึงผูวิจัยไดนําแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
มาศึกษารวมกับทฤษฎีความสามารถของตนเองโดยมีทฤษฎี  การสนับสนุนทางสังคมมาศึกษา
รวมดวยวามีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง

จากการศกึษาเอกสารทฤษฎแีละงานวจิยัดงักลาวขางตนผูวจิยัไดนาํมากาํหนดกรอบแนวคิด
ในการวิจัยซ่ึงแสดงความสัมพันธของตัวแปรดังนี้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

              ตัวแปรอิสระ                   ตัวแปรตาม

ภาพท

ปจ
1.

2

3.

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
หลังผาตัดมดลูกและรังไข
ประกอบดวย
1.  การดูแลตนเองดานรางกาย
2.  การดูแลตนเองดานจิตใจ อารมณ

และภาพลักษณของรางกาย
3.  การดูแลตนเองดานสังคม

ปจจัยทางชีวสังคม
1.  อายุ
2.  รายได
3.  ระดับการศึกษา
4.  ขอมูลสามีและครอบครัว
(อายุ  อาชีพ  การศึกษา)
จัยสนับสนุนทางสังคม
การยอมรับและเขาใจจากสามีและบุคคล
ในครอบครัว
การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่ทาง
การแพทย พยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุข
การไดรับรูขอมูลขาวสารจากแหลงตาง ๆ
การไดรับขอมูลขาวสารทางสุขภาพ
จากสื่อตางๆ
          คัวแปรอธิบาย

ปจจัยภายในตัวบุคคล
1. ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผาตัด

มดลูกและรังไข 2 ขาง
2. ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลตนเอง

หลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง
3. การรับรูความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลง

ทางรางกายและจิตใจที่เกิดขึ้นหลังจาก
ผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง

4. การรับรูโอกาสเสี่ยงการเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางรางกายและจิตใจหลังผาตัดมดลูกและ
รังไข 2 ขาง

5. การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง
หลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง

6. การรับรูความสามารถและศักยภาพของ
ตนเองในการดูแลตนเองหลังการผาตัด
มดลูกและรังไข 2 ขาง
ี่ 3  กรอบแนวคิดในการวิจัย
ตัวแปรอธิบาย
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สมมติฐานในการวิจัย

จากการศึกษาและการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐาน
การวิจัยไดดังนี้

สมมติฐานที่ 1  ปจจัยทางชีวสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง

สมมติฐานที่ 2  ปจจัยภายในบุคคล  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผาตัด
มดลูกและรังไข 2 ขาง  ทัศนคติการดูแลตนเองหลังผาตัดมดลูก  และรังไข 2 ขาง  การรับรู
ความรนุแรงของการเปลีย่นแปลง  และภาพลักษณทางรางกายและจติใจทีเ่กดิขึน้หลังจากตดัมดลูก
และรงัไข  การรบัรูภาวะเส่ียงตอภาวะแทรกซอนหลังผาตดั  การรบัรูประโยชนของการดแูลตนเอง
ความเชื่อในความสามารถและศักยภาพตนเองในการดูแลตนเองหลังการผาตัดมดลูกและรังไข
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง

สมมติฐานที่ 3  ปจจัยสนับสนุนทางสังคม  ไดแก  การยอมรับและเขาใจจากสามีและ
บุคคลในครอบครัว  การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่ทางการแพทย  พยาบาล  และเจาหนาที่
สาธารณสุข  การไดรับขอมูลขาวสารทางสุขภาพจากสื่อตาง ๆ  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูก  และรังไข 2 ขาง

สมมติฐานที่ 4  ตัวแปรดานปจจัยชีวสังคม  ปจจัยภายในตัวบุคคล  ปจจัยสนับสนุน
ทางสังคม  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข
2  ขาง ไดดีกวาการทํานายโดยตัวแปรตัวใดตัวหนึ่งเพี่ยงตัวเดียว
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อุปกรณและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย

การศึกษาวิจัยนี้ใชรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive Research) ประเภทการวิจัย
เชิงสํารวจมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
หลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร

ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้คือ  ผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขางที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  และมารับการตรวจรักษาตามนัดหลังผาตัดไปแลว
1  เดือน  จํานวนประมาณ 300 คนในแตละป (สถิติหอผูปวยสูตินรีเวชกรรม  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา)

กลุมตัวอยาง

กลุมตวัอยางของการวจิยัคร้ังนี ้ คอื  ผูปวยหลังผาตดัมดลกูและรงัไข 2 ขางทีเ่ขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  และมารับการตรวจรักษาตามนัดหลังผาตัดไปแลว  1 เดือน        
ที่แผนกสูตินรีเวชกรรมในระหวางเดือนธันวาคม 2548 – เดือนมกราคม 2549 โดยใชวิธีการสุม
แบบบังเอิญ (Accidental Sampling) ตามคุณสมบัติดังนี้ คือ 

1. เปนสตรีที่ไดรับการผาตดัมดลูกและรังไขออกทั้ง 2 ขาง

2. มีอายุไมเกิน 60 ป

3. ไมมกีารเจบ็ปวยดวยโรคอืน่เดมิ  เชน  โรคหวัใจ  โรคความดนัโลหติสงู  โรคเบาหวาน

              4. ยินดีใหความรวมมือในการใหขอมูลในการวิจัย
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ในการวิจัยคร้ังนี้เก็บรวบรวมขอมูลจากตัวอยางจํานวน 225 คน ซ่ึงกําหนดตามจํานวน
ผูปวยที่ไดมารับบริการตรวจรักษาตามนัดหลังผาตัดในชวงเดือนธันวาคม 2548 ถึงเดือนมกราคม
2549

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถาม (Questionnaires) ที่ผูวิจัยสรางขึ้น
เพื่อเก็บรวบรวมขอมูล 3 ดาน  มีความครอบคลุมเนื้อหาตามกรอบแนวคิดและวัตถุประสงค
โดยแบงเปน4 สวน ประกอบดวยคือ

สวนท่ี 1  แบบสอบถามลกัษณะทางชวีสังคมประกอบดวยขอมลูพืน้ฐานสวนบคุคลทัว่ไป
ไดแก  อาย ุ รายได  การศกึษา  ขอมลูของสาม ี (อาย ุ อาชพี  การศกึษา) มลัีกษณะเปนแบบสอบถาม
แบบเลือกตอบ (Check list) และเติมขอความ (Open ended) จํานวน 4 ขอ

สวนท่ี 2  เปนแบบวัดทางดานปจจัยภายในของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข
ประกอบไปดวย

2.1  แบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  ลักษณะ
แบบสอบถาม  เปนขอคําถามแบบใหเลือกตอบ 3  ตัวเลือก  คือ  ใช  ไมใช  ไมทราบ  โดยเลือก
เพียงคําตอบเดียว  จํานวน 20 ขอ  โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 0-20 คะแนน

เกณฑการใหคะแนน

ตอบถูก ได  1 คะแนน
ตอบผิด ได  0 คะแนน
ตอบไมทราบ ได  0 คะแนน
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2.2  แบบวัดทัศนคติตอการดูแลตนเองหลังผาตัดมดลูกและรังไขลักษณะแบบวัด
เปนแบบมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลามีทั้งทาง
ดานบวกและทางดานลบมีจํานวน 12 ขอ  มีมาตรวัด 4 ระดับ  เพื่อใหไดขอมูลแสดงปริมาณและ
ทิศทางขององคประกอบของทัศนคติ  คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง  ใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 12 - 48 คะแนน

เกณฑการใหคะแนน

ขอความที่เปนทางบวก (Positive statement)

4 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง
3 หมายถึง เห็นดวย
2 หมายถึง ไมเห็นดวย
1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

ขอความที่เปนทางลบ (Negative statement)

1 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง
2 หมายถึง เห็นดวย
3 หมายถึง ไมเห็นดวย
4 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

2.3  แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับการตัดมดลูกและรังไขตามแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพประกอบดวยการรับรู 3 ดาน

   2.3.1  การรับรูความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลงและภาพลักษณทางรางกายและ
จิตใจที่เกิดขึ้นหลังการตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรประเมิน
รวมคา (Summated Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลามทีัง้ทางดานลบและทางดานบวก
จํานวน 12 ขอ มีมาตรวัด 4 ระดับ  เพื่อใหไดขอมูลที่แสดงทั้งปริมาณและทิศทาง  คือ  เห็นดวย
อยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  โดยมีคา
คะแนนรวมอยูระหวาง 12 - 48 คะแนน
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เกณฑการใหคะแนน

ขอความที่เปนทางบวก (Positive statement)

4 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง
3 หมายถึง เห็นดวย
2 หมายถึง ไมเห็นดวย
1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

ขอความที่เปนทางลบ (Negative statement)

1 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง
2 หมายถึง เห็นดวย
3 หมายถึง ไมเห็นดวย
4 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

  2.3.2  การรับรูภาวะเสี่ยงตอการเปลี่ยนแปลงและภาพลักษณทางรางกายและจิตใจ
ที่เกิดขึ้นหลังการตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรประเมินรวมคา
(Summated Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลามีทั้งทางดานลบและทางดานบวก
จํานวน 10 ขอ  มีมาตรวัด 4 ระดับ  เพื่อใหไดขอมูลที่แสดงทั้งปริมาณและทิศทาง คือ เห็นดวย
อยางยิ่ง  เห็นดวย   ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  โดยมีคา
คะแนนรวมอยูระหวาง 10 - 40 คะแนน

เกณฑการใหคะแนน

ขอความที่เปนทางบวก (Positive statement)

4 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง
3 หมายถึง เห็นดวย
2 หมายถึง ไมเห็นดวย
1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
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ขอความที่เปนทางลบ (Negative statement)

1 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง
2 หมายถึง เห็นดวย
3 หมายถึง ไมเห็นดวย
4 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

2.3.3  การรับรูประโยชนของการดูแลตนเองหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) ประกอบดวย
ประโยคบอกเลาประกอบดวยประโยคบอกเลา  จํานวน 15 ขอ  มีมาตรวัด 4 ระดับ  คือ จริงที่สุด
จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย  โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 15 - 60 คะแนน

เกณฑการใหคะแนน

ขอความที่เปนทางบวก (Positive statement)

4 หมายถึง จริงที่สุด
3 หมายถึง จริง
2 หมายถึง ไมจริง
1 หมายถึง ไมจริงเลย

ขอความที่เปนทางลบ (Negative statement)

1 หมายถึง จริงที่สุด
2 หมายถึง จริง
3 หมายถึง ไมจริง
4 หมายถึง ไมจริงเลย
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2.4  แบบสอบถามการรับรูความสามารถและศักยภาพของตนเองในการดูแลตนเอง
หลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรประเมินรวมคา
(Summated Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลาจํานวน 12 ขอ  มีมาตรวัด 4 ระดับ  คือ
เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว      
โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 12 - 48 คะแนน

เกณฑการใหคะแนน

ขอความที่เปนทางบวก (Positive statement)

4 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง
3 หมายถึง เห็นดวย
2 หมายถึง ไมเห็นดวย
1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

ขอความที่เปนทางลบ (Negative statement)

1 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง
2 หมายถึง เห็นดวย
3 หมายถึง ไมเห็นดวย
4 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

สวนท่ี 3  เปนแบบวัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและ
รังไข 2 ขาง  ทีไ่ดรับจากสามแีละบคุคลในครอบครวั  เจาหนาทีส่าธารณสขุ การรับรูขอมลูขาวสาร
ในดานความรู  คําแนะนํา  การชวยเหลือกระตุนใหกําลังใจในการดูแลตนเองหลังผาตัดมดลูก
และรังไขมีลักษณะแบบสอบถามเปนขอคําถามแบบมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating
Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลาจํานวน 15 ขอ  มีมาตรวัด 4 ระดับ  คือ มากที่สุด  มาก นอย
นอยที่สุดใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 15-60 คะแนน
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เกณฑการใหคะแนน

ขอความที่เปนทางบวก (Positive statement)

4 หมายถึง มากที่สุด
3 หมายถึง มาก
2 หมายถึง นอย
1 หมายถึง นอยที่สุด

ขอความที่เปนทางลบ (Negative statement)

1 หมายถึง มากที่สุด
2 หมายถึง มาก
3 หมายถึง นอย
4 หมายถึง นอยที่สุด

สวนท่ี 4  เปนแบบวัดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและ
รังไข 2 ขาง  ทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และเพศสัมพันธ แบบสอบถามลักษณะ
เปนขอคาํถามแบบมาตรประเมนิรวมคา (Summated Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา
จํานวน 20 ขอมีมาตรวัด 4 ระดับ  คือ ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย  ไมปฏิบัติเลย
โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 20 - 80 คะแนน

เกณฑการใหคะแนน

ขอความที่เปนทางบวก (Positive statement)

4 หมายถึง ปฏิบัติมากที่สุด
3 หมายถึง ปฏิบัติมาก
2 หมายถึง ปฏิบัตินอย
1 หมายถึง ไมปฏิบัติเลย
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ขอความที่เปนทางลบ(Negative statement)

1 หมายถึง ปฏิบัติมากที่สุด
2 หมายถึง ปฏิบัติมาก
3 หมายถึง ปฏิบัตินอย
4 หมายถึง ไมปฏิบัติเลย

การสรางเครื่องมือในการวิจัย

การสรางเครื่องมือการวิจัย มีขั้นตอนในการสรางเครื่องมือดังนี้

1. ศึกษาขอมูลจาก  เอกสาร  ตําราทางวิชาการ  ทฤษฎีงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัย
ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง และ
ปรึกษากับคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อขอคําแนะนํา

2. นําองคความรูที่ไดจากการศึกษาและคําแนะนํามายกรางพิมพเขียวของแบบวัดแตละ
แบบวัดโดยกําหนดขอบเขต  โครงสรางเนื้อหาใหมีความครอบคลุมแนวคิดและวัตถุประสงค
การวจิัยสรางขอคําถามและกําหนดเกณฑในการใหคะแนนในแตละขอ

3. ยกรางแบบสอบถามจากพมิพเขยีวทีไ่ดรับการตรวจสอบและแกไขจากคณะกรรมการ
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธมาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ หาความตรง (Validity) ความเชือ่มัน่
(Reliability) คาอาํนาจจาํแนก (Discrimination power) โดยมรีายละเอยีดการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ ดังนี้

      3.1 การตรวจสอบความตรง (Validity) นาํแบบสอบถามและแบบวดัทีผู่วจิยัสรางขึ้น
เสนอตอคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธและผูเช่ียวชาญ จํานวน 3 ทาน (ภาคผนวก ก)    
ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content Validity) ตรงตามวตัถุประสงคทีต่องการวดั  ความถกูตอง
และชัดเจนของการใชภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง  แลวผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไขใหตรง
ตามผูเชี่ยวชาญเสนอแนะ  เพื่อใหแบบวัดมีความสมบูรณ



58

      3.2 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) นําแบบวัดที่ตรวจสอบความตรงตาม
เนือ้หาและปรับปรงุแกไขแลวไปทดลองใชกบักลุมตวัอยางทีม่คีณุสมบตัใิกลเคยีงกบักลุมตวัอยาง
จริงที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  แผนกผูปวยนอกนรีเวชกรรม  จํานวน 100 คน  และนํามา
ตรวจสอบความเชื่อมั่นในแบบวัดประเมินรวมคาดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha
coefficient) วธีิของ Cronbach โดยการหาคาความเชือ่มัน่ทัง้สวนรวมและสวนยอย  ผลการวิเคราะห
คาความเชื่อมั่นมีดังนี้

ผลการวิเคราะหแบบสอบถาม

1)  แบบวัดความรู ความเชื่อมั่น 0.76
2)  แบบวัดทัศนคติ ความเชื่อมั่น 0.82
3)  แบบวัดการรับรูความรุนแรง ความเชื่อมั่น 0.77
4)  แบบวัดการรับรูโอกาสเสี่ยง ความเชื่อมั่น 0.89
5)  แบบวัดการรับรูประโยชน ความเชื่อมั่น 0.88
6)  แบบวัดการรับรูความสามารถตนเอง ความเชื่อมั่น 0.82
7)  แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อมั่น 0.92
8)  แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความเชื่อมั่น 0.84

แบบวัดความรูนําไปวิเคราะหหาคาความยากงายรายขอ  โดยวิธีของ Kuder
Richardson (KR 20) ซ่ึงมีคาระหวาง 0.20 - 0.80 และหาคาความเชื่อมั่นโดยไดคาความเชื่อมั่น
0.76

      3.3 การตรวจสอบคาอํานาจจําแนก (Discrimination power) ของทุกแบบวัดที่เปน
แบบมาตรประเมินรวมคาวิเคราะหขอคําถามรายขอ (Item analysis) ทดสอบความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ยรายขอดวยสถิติ Separated t-test ยอมรับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดคาอํานาจ
จําแนก (คาที) ดังนี้
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แบบวัดความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง คาทีอยูระหวาง 1.96 – 3.94
แบบวัดทัศนคติตอการดูแลตนเอง คาทีอยูระหวาง 1.96 – 5.32
แบบวัดการรับรูความรุนแรง คาทีอยูระหวาง 1.96 – 5.15
แบบวัดการรับรูโอกาสเสี่ยง คาทีอยูระหวาง 1.96 – 7.01
แบบวัดการรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง คาทีอยูระหวาง 1.96 – 8.30
แบบวัดแบบวัดการรับรูความสามารถตนเอง คาทีอยูระหวาง 1.96 – 3.94
แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมตอการดูแลตนเอง คาทีอยูระหวาง 1.96 – 13.82
แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง คาทีอยูระหวาง 1.96 – 8.17

4. นําผลการวิเคราะหคุณภาพของเครื่องมือมาพิจารณาเลือกขอคําถามที่มีคณุภาพแลว
นาํเสนอคณะกรรมการทีป่รึกษาเพือ่ตรวจสอบอกีครัง้  จนยอมรบัไดวาเครือ่งมอืดงักลาวมคีณุภาพ
สามารถนําไปใชไดจริง

การเก็บรวบรวมขอมูล

1. ผูวจิยัทาํหนงัสอืจากภาควชิาพลศกึษา  คณะศกึษาศาสตร  มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร
เร่ืองขออนญุาตเกบ็ขอมลูการวจิยัถึงผูอํานวยการ  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  เพือ่ความอนุเคราะห
ในการเก็บรวบรวมขอมูล

2. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยตรวจสอบรายชื่อของสตรี
ภายหลังการตดัมดลกูและรงัไข 2 ขาง  ทีม่ารบัการตรวจตามนดัภายหลังผาตดั 1 เดอืน  เพือ่คดัเลือก
คุณสมบัติตามที่กําหนดไว

3. ผูวิจัยดําเนินการแนะนําตัวและอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อขอความรวมมือ
และถามความสมัครใจในการตอบแบบสอบถาม

4. ผูวิจัยดําเนินการแจกแบบสอบถามใหผูปวยที่มาตรวจตามแพทยนัดหลังจําหนาย
กลับบาน 1 เดือนและแนะนําวิธีตอบแบบสอบถามเปนรายบุคคล  หลังจากผูปวยตอบแบบ
สอบถามเสร็จผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณทุกฉบับเพื่อใหไดขอมูลครบถวน
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5. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยางทั้งหมดมาวิเคราะห
ขอมูลตามวิธีการทางสถิติ

การวิเคราะหขอมูล

ในการวิเคราะหขอมูลไดกําหนดขั้นตอนดังนี้

1. นําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ

2. นําแบบสอบถามที่ตรวจสอบความสมบูรณแลวมาวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป (Statistics Program) โดยใชสถิติวิเคราะห ดังนี้

    2.1 สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะหขอมูลลักษณะชีวสังคม โดยใช
คาความถี่  คารอยละ  คาเฉลี่ย  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.2 วิเคราะหความสัมพันธของปจจัยชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  โดยใชสถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแควร
(Chi – square)

2.3 วิเคราะหความสัมพันธของปจจัยภายในบุคคลและปจจัยสนับสนุนทางสังคม
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข  โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธดวยวิธีการของเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient)

2.4 วิเคราะหหาตัวแปรทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูก
และรังไข 2 ขาง  ใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression analysis)
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ผลการวิจัยและวิจารณ

การวจิยัเร่ืองปจจยัทีส่งผลตอพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยหลังตดัมดลูกและรงัไข
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงบรรยายมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข  โดยศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังตัดมดลูกและรังไข  ไดแก  ปจจัยทางชีวสังคม
ประกอบดวย  อายุ  อาชีพ  การศึกษา  และรายไดครอบครัว  ขอมูลสามี (อายุ  อาชีพ  การศึกษา)
ปจจัยภายในบุคคลที่ทําใหเกิดพฤติกรรมประกอบดวยตัวแปรความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
หลังตัดมดลูกและรังไข  ทัศนคติตอการดูแลตนเองหลังตัดมดลูกและรังไข  การรับรูความรุนแรง
ที่เกิดขึ้นหลังตัดมดลูกและรังไข  การรับรูโอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซอนหลังตัดมดลูกและ
รังไข  การรับรูประโยชนของการดูแลตนเองหลังตัดมดลูกและรังไข  และความเชื่อความสามารถ
ตนเองในการดูแลตนเองหลังตัดมดลูกและรังไข  ปจจัยสนับสนุนสังคมที่ทําใหเกิดพฤติกรรม
ประกอบดวยตวัแปรการยอมรบัและความเขาใจของสามแีละบคุคลในครอบครวัไดรับการสนับสนุน
จากเจาหนาทีส่าธารณสขุและการไดรับขอมลูขาวสารจากแหลงตาง ๆ กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ของผูปวยหลังตัดมดลูกและรังไข  และการศึกษาตัวแปรที่ทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยหลังตัดมดลูกและรังไข

การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป  สถิติที่ใชในการวิเคราะหที่สําคัญคือ         
การวิเคราะหปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังตัดมดลูกและรังไข
โดยใชสถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแควร (χ2) การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ปจจัยดานความพฤติกรรม  ไดแก  ปจจัยภายในบุคคล  ปจจัยสนับสนุนทางสังคม   แตละปจจัย
กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง  โดยใชสถิตสัิมประสทิธิส์หสมัพนัธดวยวธีิการของเพยีรสัน (Pearson’s
Product Moment Corelation Coefficient) และการวเิคราะหตวัแปรทาํนายพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ของผูปวย โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ตามสมมติฐาน
ที่ตั้งไว  นอกจากนั้นยังมีสถิติขั้นพื้นฐานในการวิเคราะหขอมูลคือ  คารอยละ (Percent) คาเฉลี่ย
(Mean) และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) โดยการวเิคราะหสถิตทิัง้หมดนีไ้ดกระทํา
ในภาพรวมทั้งหมดและแตละตอนเพื่อใหไดผลการวิเคราะหขอมูลที่ชัดเจนที่สุด
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การเสนอผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอในรูปของตารางประกอบคําอธิบาย  โดยแบง
การนําเสนอเปน 3 ตอน  ดังนี้

ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง

ตอนที่ 2  ลักษณะของตัวแปรที่ศึกษา ดังนี้

1. ปจจยัภายในบคุคล  ไดแก  ความรูเกีย่วกบัการดแูลตนเอง  ทศันคตติอการดแูลตนเอง
การรับรูความรุนแรงของอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นและภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงหลังผาตัด  ทั้งทาง
รางกายและจิตใจ  การรับรูภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน  การรับรูประโยชนของการดูแล
ตนเอง  ความเชือ่ในความสามารถและศกัยภาพของตนเองกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวย
หลังผาตัดมดลูกและรังไข

2. ปจจยัภายนอกบคุคล  คอื  การสนบัสนนุทางสงัคม ไดแก  การยอมรบัและความเขาใจ
จากสามแีละบคุคลในครอบครวัเกีย่วกบัอาการทีอ่าจจะเกดิขึน้ภายหลังผาตดัมดลูกและรงัไข  2 ขาง
และการไดรับขอมูลและคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัดจากเจาหนาที่ทางสาธารณสุข
การไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงตาง ๆ เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัด
มดลูกและรังไข 2 ขาง ทั้งทางรางกาย  จิตใจ  และสังคม

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  ทั้งทางดาน
รางกาย  จิตใจ  และสังคม

ตอนที่ 3  การวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ไดกําหนดไว

ผลการวิเคราะหขอมูลในรายละเอียดของแตละตอนมีดังนี้
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ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของผูปวยหลังตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง

ตารางที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของกลุมตัวอยาง 225 คน
(n = 225)

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ

1. อายุของผูปวย
          21 – 30 ป 9 4.00
          31 – 40 ป 42 18.67
          41 – 50 ป 126 56.00
          51 – 60 ป 48 21.33
X  = 44.13     S.D. = 6.74     สูงสุด = 58 ป     ต่ําสุด = 27 ป

2. ระดับการศึกษาของผูปวย
          ประถมศึกษา 20   8.89
          มัธยมศึกษา 111   49.33
          อนุปริญญา 59 26.22
          ปริญญาตรีหรือสูงกวา 35 15.56

3. รายไดครอบครัว
           3,000 – 6,000 บาท 18 8.00
           6,001 – 9,000 บาท 58 25.78
           9,001 บาท ขึ้นไป 149 66.22

4. อายุของสามี
            21 – 30 ป 7 3.11
            31 – 40 ป 38 16.89
            41 – 50 ป 116 51.56
            51 – 60 ปขึ้นไป 64 28.44
X  = 48.04    S.D. = 7.40     สูงสุด = 64 ป     ต่ําสุด = 29 ป
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ตารางที่ 1  (ตอ)
(n = 225)

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ

5. อาชีพของสามี
          พอบาน 8 3.56
          คาขาย 10 4.44
          รับจาง 88 39.11
          ขาราชการ / รัฐวิสาหกิจ 61 27.11
           เอกชน / บริษัท 58 25.78

6. ระดับการศึกษาของสามี
          ประถมศึกษา 8   3.56
          มัธยมศึกษา 112   49.78
          อนุปริญญา 70 31.11
          ปริญญาตรีหรือสูงกวา 35 15.56

จากตารางที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง พบวา
สวนใหญอายุรอยละ 56.00  มีอายุระหวาง 41 -50 ป  รองลงมา รอยละ 21.23 มีอายุระหวาง
51 – 60 ป  รอยละ 18.67  มีอายุ31 - 40 ป  และรอยละ 4.00  มีอายุ21 – 30 ป  ระดับการศึกษา
สวนใหญรอยละ 49.33 จบชั้นมัธยมศึกษารอยละ 26.22 จบการศึกษาระดับอนุปริญญารอยละ
15.56  จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา  และรอยละ 8.89  จบชั้นประถมศึกษา รายได
ตอเดือนของครอบครัว  สวนใหญรอยละ 66.22 มีรายได9001 บาทขึ้นไป รองลงมารอยละ 25.78
มีรายได 6,000 – 9,000 บาท  และรอยละ 8.00 มีรายได  3,001 – 6,000 บาท อายุของสามีผูปวย
สวนใหญรอยละ 51.56  เปนผูมีอายุ 41 – 50 ป  รองลงมา รอยละ 28.44 มีอายุ 51 – 60 ป รอยละ
16.89  มีอายุ 31 – 40 ป และรอยละ 3.11 มีอายุ  21 – 30 ป  อาชีพของสามีผูปวยสวนใหญรอยละ
39.11  มีอาชีพรับจาง รองลงมารอยละ 27.11  มีอาชีพขาราชการ / รัฐวิสาหกิจรอยละ 25.78
มทีาํงานเอกชน / บริษทั รอยละ 4.44  มอีาชพีคาขายและรอยละ 3.56 เปนพอบานระดบัการศึกษา
ของสามีรอยละ 49.78 จบชั้นมัธยมศึกษา รองลงมารอยละ 31.11 จบการศึกษาระดับอนุปริญญา
รอยละ 15.56  จบการศกึษาระดบัปรญิญาตรหีรือสูงกวาและรอยละ 3.56 จบการศกึษาชัน้ประถมศกึษา
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ตอนที่ 2  ลักษณะตัวแปรที่ทําการศึกษา

ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวยปจจัยภายในบุคคล  ปจจัยสนับสนุนทางสังคม  และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง

2.1  ปจจยัภายในตวับคุคลของผูปวยหลังตดัมดลูกและรงัไข 2 ขาง  ประกอบดวย  5 ตอน
ยอย ๆ ไดแก  ความรูเกีย่วกบัการดแูลตนเองหลงัตดัมดลูกและรงัไข  ทศันคตติอการดแูลตนเอง
หลังตัดมดลูกและรังไข  การรับรูความรุนแรงที่เกิดขึ้นหลังตัดมดลูกและรังไข  การรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังตัดมดลูกและรังไข  การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง
หลังตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง

วิเคราะหผล ใชสถิติพรรณาหาคารอยละ แบงออกเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑ
การแบงดังนี้

ระดับสูง คะแนนมากกวา  X  + ½ S.D ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง คะแนนระหวาง  X  ± ½ S.D.
ระดับต่ํา  ตั้งแตคะแนนต่ําสุด ถึงคะแนน X  – ½ S.D.

2.2.1 ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง  ตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน  20 ขอ
โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 0 – 20 คะแนน  คาพิสัยของคะแนนจริง (สูงสุด – ต่ําสุด) เทากับ
6  – 20  คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม ( X ) เทากับ 12.92 และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)
เทากับ  3.52   คาคะแนนสูงแสดงวามีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองในระดับสูง

      คาคะแนนการแบงระดับความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง

ระดับสูง (คะแนนระหวาง 14.69 ถึง 20.00 คะแนน)
ระดับปานกลาง (คะแนนระหวาง 11.17 ถึง 14.68 คะแนน)
ระดับต่ํา (คะแนนระหวาง 6.00 ถึง 11.16 คะแนน)

ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2  ระดับความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
(n = 225)

ระดับความรู จํานวน (คน) รอยละ
ระดับสูง 78 34.67
ระดับปานกลาง 64 28.44
ระดับต่ํา 83 36.89
X  = 12.92     S.D. = 3.52     สูงสุด = 20     ต่ําสุด = 6

จากตารางที ่2  พบวา  ผูปวยหลังตดัมดลกูและรงัไข 2 ขาง สวนใหญมคีวามรูเกี่ยวกับ
การดแูลสขุภาพตนเองอยูในระดบัต่าํรอยละ 36.89  ในขณะทีผู่ปวยหลังตดัมดลูก  และรังไข 2 ขาง
มีความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับสูงรอยละ 34.67 และในระดับปานกลาง
มีเพียงรอยละ 28.44

  2.2.2 ทัศนคติตอการดูแลตนเอง  ตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน 12 ขอ  โดยมี
คาคะแนนรวมอยูระหวาง 12 - 48  คะแนน คาพิสัยของคะแนนจริง (สูงสุด – ต่ําสุด) เทากับ
35 - 48 คะแนน  คาเฉลี่ยของกลุม ( X ) เทากับ 41.45 และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)
เทากับ 3.73  คาคะแนนสูงแสดงวามีทัศนคติตอการดูแลตนเองในระดับสูง

      คาคะแนนการแบงระดับทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเอง

ระดับสูง (คะแนนระหวาง 43.33 ถึง 48.00 คะแนน)
ระดับปานกลาง (คะแนนระหวาง 39.59 ถึง 43.32 คะแนน)
ระดับต่ํา (คะแนนระหวาง 35.00 ถึง 39.58 คะแนน)

ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3  ระดับทัศนคติตอการดูแลตนเอง
(n = 225)

ระดับทัศนคติ จํานวน (คน) รอยละ
ระดับสูง 82 36.44
ระดับปานกลาง 61 27.11
ระดับต่ํา 82 36.44
X  = 41.45     S.D. = 3.73     สูงสุด = 48     ต่ําสุด = 35

จากตารางที ่3  พบวา ผูปวยหลังตดัมดลูกและรงัไข 2 ขาง สวนใหญมทีศันคติ
เกี่ยวกับการดูแลตนเองอยูในระดับสูงและต่ํา  มีจํานวนเทากันรอยละ 36.44  ขณะที่ผูปวยหลังตัด
มดลกูและรงัไข 2 ขาง  มทีศันคตเิกีย่วกบัการดแูลตนเองอยูในระดบัปานกลางมเีพยีงรอยละ 27.11
เมื่อรวมระดับปานกลางและต่ํา  จะมีคารอยละมากแสดงวามีทัศนคติที่ไมถูกตองจํานวนมาก
จึงนาจะไมมีความสัมพันธและไมสามารถที่จะสงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง

2.2.3 การรับรูความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจที่เกิดขึ้น
ภายหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  ตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน 12 ขอ โดยมีคาคะแนนรวม
อยูระหวาง 12 - 48  คะแนน  คาพสัิยของคะแนนจรงิ (สูงสดุ – ต่าํสดุ)  เทากบั 31 - 45 คะแนน
คาเฉลี่ยของกลุม ( X )  เทากับ 36.27 และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 3.55
คาคะแนนสูงแสดงวามีการรับรูความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจที่เกิดขึ้น
หลังจากตัดมดลูกและรังไขในระดับสูง

คาคะแนนการแบงระดับการรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง

ระดับสูง (คะแนนระหวาง 38.06 ถึง 45.00 คะแนน)
ระดับปานกลาง (คะแนนระหวาง 34.50 ถึง 38.05 คะแนน)
ระดับต่ํา (คะแนนระหวาง 31.00 ถึง 34.49 คะแนน)

ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 ระดับการรับรูความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตใจ
ภายหลังการผาตัด

(n = 225)
ระดับการรับรูความรุนแรง จํานวน (คน) รอยละ

ระดับสูง 75 33.33
ระดับปานกลาง 54 24.00
ระดับต่ํา 96 42.78
X  = 36.27     S.D. = 3.55     สูงสุด = 45     ต่ําสุด = 31

จากตารางที ่4 พบวา  ผูปวยหลังตดัมดลูกและรงัไข 2 ขาง  สวนใหญมกีารรับรู
ความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจที่เกิดขึ้นภายหลังผาตัดมดลูกและรังไข
อยูในระดบัต่าํรอยละ 42.78  ในขณะทีผู่ปวยหลังตดัมดลกูและรงัไข 2 ขาง  มกีารรบัรูความรนุแรง
ของการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจที่เกิดขึ้นภายหลังผาตัดมดลูกและรงัไขอยูในระดับสูง
รอยละ 33. 33  และในระดับปานกลางมีเพียงรอยละ 24.00  ตามลําดับ

2.2.4 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดการภาวะแทรกซอนทางรางกายและจิตใจ
หลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  ตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน 10 ขอ โดยมีคาคะแนนรวมอยู
ระหวาง 10 – 40  คะแนน  คาพิสัยของคะแนนจริง (สูงสุด – ต่ําสุด) เทากับ 26 – 40 คะแนน
คาเฉล่ียของกลุม (X ) เทากบั 33.26 และคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากบั 3.94  คาคะแนนสูง
แสดงวามีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดการภาวะแทรกซอนในระดับสูง

คาคะแนนการแบงระดับการรับรูความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพ

ระดับสูง (คะแนนระหวาง 35.24 ถึง 40.00 คะแนน)
ระดับปานกลาง (คะแนนระหวาง 31.30 ถึง 35.23 คะแนน)
ระดับต่ํา (คะแนนระหวาง 26.00 ถึง 31.29 คะแนน)

ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่ 5
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ตารางที่ 5  ระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัด
     (n = 225)

ระดับการรับรูโอกาสเสี่ยง จํานวน (คน) รอยละ
ระดับสูง 67 29.78
ระดับปานกลาง 62 27.56
ระดับต่ํา 96 42.67
X  = 33.26      S.D. = 3.94      สูงสุด = 40      ต่ําสุด = 26

จากตารางที ่5  พบวา  ผูปวยหลังตดัมดลกูและรงัไข 2 ขาง สวนใหญมกีารรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจที่เกิดขึ้นหลังจากตัดมดลูกและรังไข
2 ขางอยูในระดับต่ํารอยละ 42.67 ในขณะที่ผูปวยหลังตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง มีการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจที่เกิดขึ้นหลังจากตัดมดลูกและรังไข
2 ขาง  อยูในระดับสูงรอยละ 29.78  และในระดับปานกลางมีเพียงรอยละ 27.56 ตามลําดับ

2.2.5 การรับรูประโยชนของการดูแลตนเองของผูปวยหลังตัดมดลูกและรังไข
2 ขาง  ตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน 15 ขอ โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 15 – 60 คะแนน
คาพิสัยของคะแนนจริง (สูงสุด – ต่ําสุด) เทากับ 40 – 60 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม ( X ) เทากับ
48.85  และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 4.83  คาคะแนนสูงแสดงวามีการรับรู
ประโยชนของการดูแลตนเองหลังผาตัดมดลูกและรังไขในระดับสูง

คาคะแนนการแบงระดับการรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง

ระดับสูง (คะแนนระหวาง 51.28 ถึง 60.00 คะแนน)
ระดับปานกลาง (คะแนนระหวาง 46.44 ถึง 51.27 คะแนน)
ระดับต่ํา (คะแนนระหวาง 40.00 ถึง 46.43 คะแนน)

ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่ 6
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ตารางที่ 6  ระดับการรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง
(n = 225)

ระดับการรับรูประโยชน จํานวน (คน) รอยละ
ระดับสูง 58 25.78
ระดับปานกลาง 67 29.78
ระดับต่ํา 100 44.44
X  = 48.85     S.D. = 4.83     สูงสุด = 60     ต่ําสุด = 40

จากตารางที ่6 พบวา  ผูปวยหลังตดัมดลกูและรงัไข 2 ขาง สวนใหญมกีารรับรู
ประโยชนของการดูแลตนเอง  อยูในระดับต่ํารอยละ 44.44  ในขณะที่ผูปวยหลังตัดมดลูกและ
รังไข 2 ขาง  มีการรับรูประโยชนของการดูแลตนเองอยูในระดับสูงและระดับปานกลาง
มีจํานวนใกลเคียงกันคือรอยละ 25.78 และ 29.78 ตามลําดับ

2.2.6 การรับรูความสามารถตนเองในการดูแลสขุภาพของผูปวยหลังตัดมดลูกและ
รังไข 2 ขาง  ตวัแปรนีม้ขีอคาํถามจาํนวน 12 ขอ  โดยมคีาคะแนนรวมอยูระหวาง 12 – 48 คะแนน
คาพิสัยของคะแนนจริง (สูงสุด – ต่ําสุด) เทากับ 30 – 48  คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม ( X ) เทากับ
37.94  และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 3.53  คาคะแนนสูงแสดงวามีการรับรู
ความสามารถตนเองในการดูแลตนเองในระดับสูง

คาคะแนนการแบงระดับการรับรูความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพ

ระดับสูง (คะแนนระหวาง 39.72 ถึง 48.00 คะแนน)
ระดับปานกลาง (คะแนนระหวาง 36.18 ถึง 39.71 คะแนน)
ระดับต่ํา (คะแนนระหวาง 30.00 ถึง 36.17 คะแนน)

ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่ 7
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ตารางที่ 7  ระดับการรับรูความสามารถตนเองในการดูแลตนเอง
(n = 225)

ระดับการรับรูความสามารถ จํานวน (คน) รอยละ
ระดับสูง 69 30.67
ระดับปานกลาง 54 24.00
ระดับต่ํา 102 45.33
X = 37.94     S.D. = 3.53     สูงสุด = 48     ต่ําสุด = 30

จากตารางที ่5 พบวา  ผูปวยหลังตดัมดลูกและรงัไข 2 ขางสวนใหญมกีารรับรู
ความสามารถตนเองในการดแูลสขุภาพอยูในระดบัต่าํรอยละ 45.33 รองลงมามกีารรบัรูความสามารถ
ตนเองในการดูแลสุขภาพอยูในระดับปานกลางสูงรอยละ 30.67  และในระดับปานกลางรอยละ
24.00  ตามลําดับ

2.2 ปจจยัภายนอกบคุคล  คอื  การสนบัสนนุทางสงัคมไดแกการยอมรบัและความเขาใจ
จากสามแีละบคุคลในครอบครวัเกีย่วกบัอาการทีอ่าจจะเกดิขึน้ภายหลังผาตดัมดลกูและรงัไข  2  ขาง
และการไดรับขอมลูและคาํแนะนาํการปฏบิตัติวัหลังผาตดัจากเจาหนาทีท่างสาธารณสขุ  การไดรับ
ขอมูลขาวสารจากแหลงตาง ๆ เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูก
และรังไขทั้ง 2 ขาง  ทั้งทางรางกาย  จิตใจ  และสังคม  ตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน 15 ขอ
โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 15 – 60 คะแนน  คาพิสัยของคะแนนจริง (สูงสุด – ต่ําสุด)
เทากบั 26 – 57 คะแนน คาเฉลีย่ของกลุม (X ) เทากบั 43.24 และคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.)
เทากับ 7.22  คาคะแนนสูงแสดงวาผูปวยหลังตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  มีการสนับสนุนทาง
สังคมในระดับสูง

คาคะแนนการแบงระดับการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยหลังตัดมดลูกและรังไข
2 ขาง  ทัง้การยอมรบัและความเขาใจจากสามแีละบคุคลในครอบครวัเกีย่วกบัอาการทีอ่าจจะเกดิขึ้น
ภายหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  และการไดรับขอมูลและคําแนะนําการปฏบิัติตัวหลังผาตัด
จากเจาหนาที่ทางสาธารณสุข  การไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงตาง ๆ เกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง
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ระดับสูง (คะแนนระหวาง 46.86 ถึง 57.00 คะแนน)
ระดับปานกลาง (คะแนนระหวาง 39.64 ถึง 46.85 คะแนน)
ระดับต่ํา (คะแนนระหวาง 26.00 ถึง 39.63 คะแนน)

คาคะแนนการแบงระดับการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยหลังตัดมดลูกและรังไข
2 ขาง  จากการยอมรับและความเขาใจจากสามีและบุคคลในครอบครัว

ระดับสูง (คะแนนระหวาง 19.68 ถึง 24.00 คะแนน)
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 16.60 ถึง 19.67 คะแนน)
ระดับต่ํา (คะแนนระหวาง 10.00 ถึง 16.59 คะแนน)

คาคะแนนการแบงระดับการสนับสนนุทางสังคมของผูปวยหลังตัดมดลูกและรังไข
2 ขาง  จากการไดรับขอมูลและคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัดจากแพทยและพยาบาลรวมทั้ง
เจาหนาที่ทางแพทยทุกระดับเกี่ยวกับอาการที่อาจจะเกิดขึ้นภายหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง

ระดับสูง (คะแนนระหวาง 19.18 ถึง 23.00 คะแนน)
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 16.02 ถึง 19.17 คะแนน)
ระดับต่ํา (คะแนนระหวาง 12.00 ถึง 16.01 คะแนน)

คาคะแนนการแบงระดับการไดรับขอมูลขาวสารและคําแนะนําการปฏิบัติตน
ในการดูแลตนเองจากสื่อตางๆ

ระดับสูง (คะแนนระหวาง 8.70 ถึง 12.00 คะแนน)
ระดับปานกลาง (คะแนนระหวาง 6.34 ถึง 8.69 คะแนน)
ระดับต่ํา (คะแนนระหวาง 3.00 ถึง 6.33 คะแนน)

 ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่ 8
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ตารางที่ 8  ระดับการสนับสนุนทางสังคม
(n = 225)

ตัวแปรศึกษา จํานวน (คน) รอยละ
1.  การสนับสนุนทางสังคม

ระดับสูง 57 25.33
ระดับปานกลาง 101 44.89
ระดับต่ํา 67 29.78

X  = 43.24     S.D. = 7.22     สูงสุด = 57     ต่ําสุด = 26

2. การยอมรับและความเขาใจจากสามี
และบุคคลในครอบครัว

ระดับสูง 60 26.67
ระดับปานกลาง 109 48.44
ระดับต่ํา 56 24.89

X  = 18.13     S.D. = 3.08      สูงสุด = 24      ต่ําสุด = 10

3. การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีทางแพทย
และพยาบาล

ระดับสูง 77 34.22
ระดับปานกลาง 71 31.56
ระดับต่ํา 77 34.22

X = 17.59     S.D. = 3.15     สูงสุด = 23     ต่ําสุด = 12

4. การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ
ระดับสูง 88 39.11
ระดับปานกลาง 56 24.89
ระดับต่ํา 81 36.00

X  = 7.51    S.D. = 2.35     สูงสุด = 12      ต่ําสุด = 3
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จากตารางที ่8  พบวา  การสนบัสนนุทางสงัคม  ไดแก  การยอมรบัและความเขาใจจาก
สามีและบุคคลในครอบครัวเกี่ยวกับอาการที่อาจจะเกิดขึ้นภายหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง
และการไดรับขอมลูและคาํแนะนาํการปฏบิตัติวัหลังผาตดัจากเจาหนาทีท่างสาธารณสขุ  การไดรับ
ขอมูลขาวสารจากแหลงตาง ๆ เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูก
และรังไข 2 ขาง  ทั้งทางรางกาย  จิตใจ  และสังคมอยูในระดับปานกลางรอยละ 44.89 รองลงมา
มีการสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํารอยละ 29.78  และในระดับสูงมีเพียงรอยละ 25.33

การยอมรับและความเขาใจจากสามีและบุคคลในครอบครัวเกี่ยวกับอาการที่อาจจะ
เกิดขึ้นภายหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัด
มดลกูและรงัไข 2 ขาง  ทัง้ทางรางกาย  จติใจ  และสงัคมสวนใหญอยูในระดบัปานกลางรอยละ 48.44
รองลงมามีการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูงรอยละ 26.67และในระดับต่ํามีเพียงรอยละ 24.89

การไดรับคําแนะนําสนับสนุนทางดานการดูแลสุขภาพจากเจาหนาที่ทางการแพทย
และพยาบาลสวนใหญมีการไดรับคําแนะนําสนับสนุนทางดานการดูแลสุขภาพจากเจาหนาที่ทาง
การแพทยและพยาบาล  อยูในระดับสูงและต่ําเทากันรอยละ 34.22 มีการไดรับคําแนะนํา
สนบัสนนุทางดานการดแูลสขุภาพจากเจาหนาทีท่างการแพทยและพยาบาล  อยูในระดบัปานกลาง
มีเพียงรอยละ 31.56

การไดรับขอมูลขาวสารทางสุขภาพจากสื่อตาง ๆ สวนใหญมีการไดรับขอมูล
ขาวสารทางสขุภาพจากสือ่ตาง ๆ อยูในระดบัสงูรอยละ 39.11  รองลงมามกีารไดรับขอมลูขาวสาร
ทางสุขภาพจากสื่อตาง ๆ อยูในระดับต่ํารอยละ 36.00 และในระดับปานกลางมีเพียงรอยละ
24.89

2.3 พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยหลังตดัมดลกูและรงัไข 2 ขาง ทัง้ 3  ดาน  ไดแก       
การดูแลตนเองทางดานรางกาย  ดานจิตใจและดานสังคม  ตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน 20  ขอ
โดยมีคาคะแนนระหวาง 20 – 80 คะแนน  คาพสัิยของคะแนนจรงิ (สูงสดุ – ต่าํสดุ)  เทากบั 49 -80
คะแนน  คาเฉลี่ยของกลุม ( X ) เทากับ 60.59  และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 6.81
คาคะแนนสูงแสดงวามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดับมาก
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วิเคราะหผล ใชสถิติพรรณาหาคารอยละ แบงออกเปน 3 ระดับ  โดยใชเกณฑ
การแบงดังนี้

ระดับมาก คะแนนมากกวา  X  + ½ S.D ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง คะแนนระหวาง  X  + ½ S.D.
ระดับนอย  ตั้งแตคะแนนนอยสุด ถึงคะแนน X  – ½ S.D.

คาคะแนนการแบงระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองรวม 3 ดาน

ระดับมาก (คะแนนระหวาง 64.00 ถึง 80.00 คะแนน)
ระดับปานกลาง (คะแนนระหวาง 57.19 ถึง 64.00 คะแนน)
ระดับนอย (คะแนนระหวาง 49.00 ถึง 57.18 คะแนน)

คาคะแนนการแบงระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานรางกาย           

ระดับมาก (คะแนนระหวาง 35.86 ถึง 44.00 คะแนน)
ระดับปานกลาง (คะแนนระหวาง 31.88 ถึง 35.85 คะแนน)
ระดับนอย (คะแนนระหวาง 27.00 ถึง 31.87 คะแนน)

คาคะแนนการแบงระดับพฤติกรรมการดแูลตนเองดานจิตใจ

ระดับมาก (คะแนนระหวาง 13.01 ถึง 16.00 คะแนน)
ระดับปานกลาง (คะแนนระหวาง 10.97 ถึง 13.00 คะแนน)
ระดับนอย (คะแนนระหวาง   9.00 ถึง 10.96 คะแนน)

คาคะแนนการแบงระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสังคม

ระดับมาก (คะแนนระหวาง 15.59 ถึง 20.00 คะแนน)
ระดับปานกลาง (คะแนนระหวาง 13.47 ถึง 15.58 คะแนน)
ระดับนอย (คะแนนระหวาง 11.00 ถึง 13.46 คะแนน)
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ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่ 9

ตารางที่ 9  ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง
(n = 225)

ตัวแปรที่ศึกษา จํานวน (คน) รอยละ

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองรวม3 ดาน
          ระดับมาก 55 24.44
          ระดับปานกลาง 95 42.22
          ระดับนอย 75 33.33
X = 60.59     S.D. = 6.81     สูงสุด = 80     ต่ําสุด = 49

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองดานรางกาย
          ระดับมาก 49 21.78
          ระดับปานกลาง 84 37.33
          ระดับนอย 92 40.89
X  = 33.86     S.D. = 3.99     สูงสุด = 44     ต่ําสุด = 27

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองดานจิตใจ
          ระดับมาก 82 36.44
          ระดับปานกลาง 56 24.89
          ระดับนอย 87 38.67
X  = 11.98     S.D. = 2.03      สูงสุด = 16     ต่ําสุด = 9

4. พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสังคม
          ระดับมาก 88 39.11
          ระดับปานกลาง 76 33.78
          ระดับนอย 61 27.11
X  = 14.52     S.D. = 2.12     สูงสุด = 20     ต่ําสุด = 11
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จากตารางที่ 9  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

พฤติกรรมการดูแลรวม 3 ดาน  สวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั้ง 3 ดาน
อยูในระดับปานกลางรอยละ 42.22 รองลงมามีพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง 3 ดานอยูในระดับต่ํา
รอยละ 33.33  และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง 3 ดานอยูในระดับสูงรอยละ 24.44 ตามลําดับ

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองดานรางกาย  สวนใหญมพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ดานรางกายอยูในระดับนอยรอยละ 40.89 รองลงมามีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานรางกาย
อยูในระดับปานกลางรอยละ 37.33  สวนในระดับมากพบรอยละ 21.78

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการจิตใจ  สวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานจิตใจ  อยูในระดับนอยรอยละ38.7 รองลงมามีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานจิตใจ  อยูใน
ระดับมากรอยละ 36.44  และในระดับปานกลางรอยละ 24.89  ตามลําดับ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองดานสงัคม  สวนใหญมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองดานสังคม
อยูในระดบัมากรอยละ 39.11 รองลงมามพีฤตกิรรมการดแูลตนเองดานสงัคม  อยูในระดบัปานกลาง
รอยละ 33.78  สวนในระดับนอยพบรอยละ 27.11

ตอนที่ 3  การวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน

3.1  การวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 1  กําหนดวา  ปจจัยทางชีวสังคม
ไดแก  อายุ  ระดับการศึกษา  รายไดครอบครัว  อายุของสามี  อาชีพและการศึกษาของสามีของ
ผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
หลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  การวิเคราะหขอมูลในวิจัยนี้ใชการวิเคราะหความสัมพันธ
โดยใชการทดสอบคาไคสแควร (χ²)  โดยไดจัดกลุมขอมูลของตัวแปรดังกลาวขางตนเพื่อให
สามารถใชสถิติวิเคราะหไดผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 10
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ตารางที่ 10 คาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง                                                                                     

(n = 225)
                                                       ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
 ปจจัยทางชีวสังคม                                      จํานวน (รอยละ)                        รวม                 χ2

                                                        นอย       ปานกลาง     มาก
1. อายุของผูปวย                                                           40.392***

อายุต่ํากวา 41 ป 8 19 24 51
  (3.56)   (8.44) (10.67) (22.67)

41 - 50 ป 59          54 13 126
(26.22)       (24.00) (5.78) (56.00)

51 - 60 ป               8           22 18 48
  (3.56)         (9.78) (8.00)    (21.33)

รวม                                         75            95               55                  225
                                            (33.33)      (42.22)      (24.44)        (100.00)

  2. ระดับการศึกษาของผูปวย    40.839***
        การศึกษาขั้นพื้นฐาน              62              47    22    131
                                                     (27.56)       (20.89) (9.78)         (58.22)
     การศึกษาสูงกวาขั้นพื้นฐาน 13          48 33      94

(5.78)   (21.33)   (14.67)    (41.78)
     รวม                                          75      95       55       225
                                        (33.33)     (42.22)  (24.44)        (100.00)

3. รายไดครอบครัว                      6.276
นอยกวา 9,000 บาท 22           32    22              76
     (9.78)     (14.22) (9.78)       (33.78)

     มากกวา 9,001 บาท 53           63         33          149
           (23.56) (28.00)   (14.67)    (66.22)

รวม                                  75         95       55       225
                                              (33.33)   (42.22)   (24.44)   (100.00)
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ตารางที่ 10 (ตอ)
(n = 225)

                                                       ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
 ปจจัยทางชีวสังคม                                      จํานวน (รอยละ)                        รวม                 χ2

                                                        นอย       ปานกลาง     มาก
4. อายุของสามี                                                        33.232***

อายุต่ํากวา 41                    8         18     19       45
(3.56)     (8.00) (8.44) (20.00)

     41 - 50 ป  55         46 15 116
(24.44) (20.44) (6.67) (51.56)

      51 - 60 ป                              12         31 21 64
                                              (5.33)    (13.78) (9.33) (28.44)
       รวม                               75        95     55                225
                                        (33.33) (42.22)  (24.44)       (100.00)

5. อาชีพของสามี    55.065***
    ทํางานภาครัฐ                         22              19 20 61
                                          (9.78)   (8.44) (8.89) (27.11)
    ทํางานภาคเอกชน                   53    76    35     164
                                                   (23.56)     (33.78) (15.56) (72.89)
    รวม                                       75           95       55        225
                                             (33.33)     (42.22)    (24.44)    (100.00)

6. ระดับการศึกษาของสามี    40.368***
        การศึกษาขั้นพื้นฐาน            54             44   22 120
                                                    (24.00)    (19.56) (9.78)       (53.33)
      การศึกษาสูงกวาขั้นพื้นฐาน 21 51   33    105
                                                     (9.33)     (22.67)  (14.67)   (46.67)
      รวม                                       75           95            55           225
                                        (33.33)     (42.22)       (24.44)     (100.00)
*p < .05     **p < .01     ***p < .001
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จากตารางที ่10  แสดงความสมัพนัธระหวางปจจยัลักษณะทางชวีสังคมกบัพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  ดังนี้

ตัวแปรที่ 1  อายุของผูปวย  พบวา  ผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  พบวา
สวนใหญอายุรอยละ 56.00 มีอายุระหวาง 41 -50 ป  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับสูง
รอยละ 5.78 ระดับปานกลางรอยละ 24.00 และระดับต่ํารอยละ 26.22  ตามลําดบั  เมื่อพิจารณา
คาความสัมพันธไคสแควรระหวางอายุกับพฤติกรรมการดูแลตนเองพบวามีความสัมพันธกัน
อยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 ซ่ึงแสดงวาอายมุคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐาน

ตัวแปรที่ 2  ระดับการศึกษาของผูปวย  พบวา  ผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข
2  ขาง  สวนใหญมรีะดบัการศกึษาขัน้พืน้ฐานรอยละ 58.22 มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองในระดบัสูง       
รอยละ 9.78 ระดับปานกลางรอยละ 20.89 และระดับต่ํารอยละ 27.56  ตามลําดับ  เมื่อพิจารณา
คาความสัมพันธไคสแควรระหวางระดับการศึกษากับพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบวา
มคีวามสมัพนัธกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001  ซ่ึงแสดงวาระดบัการศกึษามคีวามสัมพันธ
กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยหลังผาตดัมดลูกและรงัไข 2 ขาง อยางมนียัสําคญัทางสถิติ
ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐาน

ตัวแปรที่ 3 รายไดตอเดือนของครอบครัว  พบวา  ผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข
2 ขาง  สวนใหญมีรายไดตอเดือนมากกวา 9,001 บาท  รอยละ 66.22 มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในระดับสูงรอยละ 14.67 ระดับปานกลางรอยละ 28.00 และระดับต่ํารอยละ 23.56 ตามลําดับ
เมื่อพิจารณาคาความสัมพันธไคสแควรระหวางรายไดตอเดือนของครอบครัวกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองพบวาไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงแสดงวารายไดตอเดือน
ของครอบครัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและ
รังไข 2 ขาง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐาน
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ตัวแปรที่ 4 อายุสามีของผูปวย  พบวา  อายุสามีของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข
2 ขาง  สวนใหญมอีาย ุ41 -50 ป รอยละ 51.56  มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองในระดบัสงูรอยละ 6.67
ระดบัปานกลางรอยละ 20.44  และระดบัต่าํรอยละ 24.44  ตามลาํดบั   เมือ่พจิารณาคาความสัมพันธ
ไคสแควรระหวางอายุสามีของผูปวยกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและ
รังไข 2 ขาง  พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  ซ่ึงแสดงวาอายุสามี
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐาน

 ตัวแปรที่ 5  อาชีพสามีของผูปวย  พบวา  อาชีพสามีของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและ
รังไข 2 ขาง  สวนใหญทํางานในภาคเอกชนรอยละ 72.89 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับสูง
รอยละ 15.56 ระดับปานกลางรอยละ 33.78 และระดับต่ํารอยละ 23.56 ตามลําดับ  เมื่อพิจารณา
คาความสัมพันธไคสแควรระหวางอาชีพของสามีผูปวยกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
หลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001
ซ่ึงแสดงวาอาชีพของสามีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูก
และรังไข 2 ขาง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐาน

ตัวแปรที่ 6  ระดับการศึกษาของสามีผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง พบวา
ระดับการศึกษาของสามีผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  สวนใหญมีระดับการศึกษา
ขั้นพื้นฐานรอยละ 53.33  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับสูงรอยละ 9.78  ระดับปานกลาง
รอยละ 19.56  และระดับต่ํารอยละ 24.00  ตามลําดับ   เมื่อพิจารณาคาความสัมพันธไคสแควร
ระหวางการศึกษากับพฤติกรรมการดูแลสุตนเอง  พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิตทิีร่ะดบั  .001  ซ่ึงแสดงวาระดบัการศกึษาของสามมีคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ของผูปวยหลังผาตดัมดลูกและรงัไข 2 ขาง  อยางมนียัสําคญัทางสถติ ิดงันัน้ จงึยอมรบัสมมตฐิาน

สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1 ไดวา  ปจจัยดานชีวสังคม  ไดแก  อายุ ระดับ
การศกึษาและอาย ุ อาชพี  การศกึษาของสามผูีปวยหลังผาตดัมดลูกและรงัไข 2 ขาง  มคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  สําหรับตัวแปรรายได
ของครอบครัวตอเดือนไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหลังผาตัดมดลูกและ
รังไข  2  ขาง  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานที่ 1 บางสวน
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3.2 การวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 2  กําหนดไววา  ปจจัยภายในบุคคล
ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองหลงัผาตดัมดลูก  และรงัไข 2 ขาง  การรบัรูความรนุแรงของการเปลีย่นแปลงและภาพลักษณ
ทางรางกายและจติใจทีเ่กดิขึน้หลังจากตดัมดลูกและรงัไข  การรบัรูโอกาสเสีย่งตอภาวะแทรกซอน
หลังผาตัด  การรับรูประโยชนของการดูแลตนเองความเชื่อในความสามารถและศักยภาพตนเอง
ในการดูแลตนเองหลังการผาตัดมดลูกและรังไขมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง

การวเิคราะหขอมลูในวจิยันีใ้ชการวเิคราะหคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธของเพียรสัน
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  หมายถึง  ดัชนีที่ช้ีใหเห็นความสัมพันธระหวางตัวแปร
2  ตัว  หรือมากกวา 2 ตัว  ซ่ึงมีคาอยูระหวาง –1  ถึง +1  ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนบวก
แสดงวามีความสัมพันธกันทางเดียวกัน  คือ  ถาตัวแปรหนึ่งตัวสูงอีกตัวแปรหนึ่งก็สูงดวย
(บุญเรียง, 2542)  แตในการวิเคราะหคร้ังนี้พิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงบวกเทานั้น

ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 11
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ตารางที่ 11  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยภายในบคุคลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตดัมดลกู และรงัไข 2 ขาง

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)
ปจจัยภายในบุคคล พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม

ความรูเกีย่วกบัการดแูลตนเองหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง .664** .606** .533**
ทัศนคติตอการดูแลตนเองหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง .014 .102 .103
การรับรูความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จิตใจ และ .267** .340** .194**
สังคมที่เกิดขึ้นภายหลังการผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง
การรับรูโอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัด .093 .112 .141*
ผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง
การรับรูประโยชนของการดูแลตนเองหลังผาตัดมดลูกและรังไข .035 .031 .176*
ความสามารถและศักยภาพของตนเองในการดูแลตนเองหลังการ
ผาตัดมดลูกและรังไข

.207** .061 .167*

*p < .05     **p < .01     ***p < .001
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จากตารางที่ 11  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพื่อทดสอบสมมติฐาน
ที่ 2 วาปจจัยภายในบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบวา

1)  ความรู มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานรางกาย  จิตใจ
และสังคม  อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01

2)  ทัศนคติ ไมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานรางกาย
จิตใจ  และสังคม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

3)  การรบัรูความรนุแรงของการเปลีย่นแปลงทางรางกาย  จติใจ  และสังคมทีเ่กดิขึ้น
หลังจากตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
รางกาย  จิตใจ  และสังคม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

4)  การรับรูโอกาสเสี่ยงการเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  จิตใจ  และสังคม
หลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สังคม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานรางกายและจิตใจ

5)  การรับรูประโยชนของการดูแลตนเองหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง             
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุตนเองดานสังคม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 แตไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานรางกายและจิตใจ

6)  การรับรูความสามารถและศักยภาพในการดูแลตนเองหลังการผาตัดมดลูกและ
รังไข 2 ขาง  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานรางกาย  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01  และมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสังคม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  แตไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานจิตใจ
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สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2 ปจจัยภายในบุคคลที่มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรม  ไดแก  ความรู  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง 3 ดาน
อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01  การรับรูความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  จิตใจ  และ
สังคมที่เกิดขึ้นหลังจากตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง  ทัง้ 3  ดาน  อยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 การรบัรูโอกาสเสีย่งการเกดิการเปลีย่นแปลง
ทางรางกาย  จิตใจ  และสังคม  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสังคม
อยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05   การรบัรูประโยชนของการดแูลตนเองมคีวามสมัพนัธทางบวก
กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองดานสงัคม  อยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 การรบัรูความสามารถ
และศักยภาพของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานรางกาย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  และมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานสังคม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  จึงยอมรับสมมติฐานที่ 2  เปนบางสวน

3.3 การวเิคราะหขอมูลเพือ่ทดสอบสมมตฐิานที ่3  กาํหนดวา  ปจจยัสนบัสนนุทางสงัคม
ไดแก  การยอมรบั  และเขาใจจากสาม ี และบคุคลในครอบครวั  การไดรับความชวยเหลือจาก
สถานบริการสาธารณสุข  การไดรับรูขอมูลขาวสารจากแหลงตาง ๆ  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง

การวเิคราะหขอมลูในวจิยันีใ้ชการวเิคราะหคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธของเพียรสัน
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)

ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 12
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ตารางที่ 12  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจยัสนบัสนนุทางสงัคมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตดัมดลกู และรงัไข 2 ขาง

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)
ปจจัยสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม

การสนับสนุนจากสามีและครอบครัว   .074   .021  .050
การไดรับคําแนะนําจากแพทย พยาบาลและสถานพยาบาล    .154*   .087      .334**
การไดรับขอมูลขาวสารทางสุขภาพจากสื่อตางๆ    .209*   .082      .333**

*p < .05     **p < .01     ***p < .001
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จากตารางที่ 12  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพื่อทดสอบสมมติฐาน
ที่ 3  วาปจจัยสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบวา

1)  การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวไมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแตนเองดานรางกาย  จิตใจ  และสังคม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

2)  การไดรับคาํแนะนาํสนบัสนนุจากบคุลากรทางการพยาบาลและการไดรับเอกสาร
การดูแลตนเองจากสถานพยาบาลตางๆ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรมการดูแลตนเอง
ดานรางกาย  และสังคม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  แตการไดรับคําแนะนําสนับสนุน
จากบคุลากรทางการพยาบาลไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองดานจติใจอยางมนียัสําคัญ
ทางสถิติ

3)  การไดรับขอมูลขาวสารทางสุขภาพจากสื่อตาง ๆ มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤตกิรรมการดแูลตนเองดานรางกายและสงัคม  อยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01  แตการไดรับ คาํ
แนะนาํสนบัสนนุจากบคุลากรทางการพยาบาล  ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองดาน
จิตใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

สรุปผลการทดสอบสมมตฐิานที ่3 ไดวา  ปจจยัสนบัสนนุทางสงัคม  ไดแก  การไดรับ
คําแนะนําสนับสนุนจากบุคลากรทางการพยาบาล  และการไดรับเอกสารการดูแลตนเองจาก
สถานพยาบาลตาง ๆ และการไดรับรูขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ  กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานรางกายและสังคม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  แตไมมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานจิตใจ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  จึงเปนการยอมรับสมมติฐานที่ 3   
เปนบางสวน

3.4 การวเิคราะหขอมูลเพือ่ทดสอบสมมตฐิานที ่4  กาํหนดวา ตวัแปรดานปจจยัชีวสังคม
ปจจัยภายในตัวบุคคล ปจจัยสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2  ขาง ไดดีกวาการทํานายโดยตัวแปรตัวใดตัวหนึ่งเพียง
ตัวเดียว  การวิเคราะหขอมูลในวิจัยนี้  ใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  (Multiple Regression
Analysis) ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 13
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ความหมายตามตาราง

R หมายถึง สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงซอน
R² หมายถึง คาประสิทธิภาพการทํานาย
R² Change หมายถงึ คาประสทิธภิาพการทาํนายทีเ่ปลีย่นแปลงเมือ่สมการเปลีย่น
F หมายถึง คาสถิติทดสอบ

ตารางที่ 13 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ แสดงตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2  ขาง

ตัวแปรทํานาย R R² R²
Change

F

การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง .701 49.10 - 215.43***
การสนับสนุนทางสังคมตอการดูแลตนเอง .739 54.60 7.80 133.49***
การศึกษาของผูปวย .769 59.10 4.50 106.44***
การศึกษาของสามีผูปวย .786 61.70 2.60    88.71***
การรับรูโอกาสเสี่ยงการเกิดการเปลี่ยนแปลง
ของรางกาย จิตใจ และสังคมตอการดูแลตนเอง

.800 64.00 2.30    78.02***

*p < .05     **p < .01     ***p < .001

จากตารางที่ 13  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณตามสมมติฐานที่ 4 เพื่อหาตัวแปร
รวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2  ขาง  พบวา
มีตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2  ขาง
ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 รวม 5 ตัว  ดังนี้
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1. การรบัรูประโยชนของการดแูลตนเอง   สามารถทาํนายพฤตกิรรมได 49.10 %

2. การสนับสนุนทางสังคมตอการดูแลตนเอง  เพิ่มการทํานายพฤติกรรมได 7.80 %

3. การศึกษาของผูปวย เพิ่มการทํานายพฤติกรรมได 4.50 %

4. การศึกษาของสามีผูปวย            เพิ่มการทํานายพฤติกรรมได 2.60 %

5. การรับรูโอกาสเสี่ยงการเกิด เพิ่มการทํานายพฤติกรรมได 2.30 %
    การเปลี่ยนแปลงของรางกาย จิตใจ
    และสังคมตอการดูแลตนเอง 

ตัวแปรทั้งหมดสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
หลังผาตัดมดลูกและรงัไข 2  ขางได  รอยละ 64.00 โดยตัวแปรที่มีอํานาจในการทํานายสูงสุด
คือ การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง  ซ่ึงทํานายได  รอยละ 49.10

สรุปผลการทดสอบสมมตฐิานที ่4 ไดวา  มตีวัแปรทีส่ามารถรวมกนัทาํนายพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .001
จาํนวน 5 ตวัแปร  คอื  การรบัรูประโยชนของการดแูลตนเอง  การสนบัสนนุทางสังคมตอการดูแล
ตนเอง  การศกึษาของผูปวย  การศกึษาของสามผูีปวย  การรบัรูโอกาสเสีย่งการเกดิการเปลีย่นแปลง
ของรางกาย  จิตใจ  และสังคมตอการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2  ขาง
ตามลําดับ  ยอมรับสมมติฐานที่ตั้งไววา  ตัวแปรอิสระหลายตัวสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2  ขาง ไดดีกวาตัวแปรใดตัวแปรหนึ่ง
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วิจารณ

จากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัด
มดลูกและรังไข 2 ขาง  ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ผลการวิเคราะหขอมูลสามารถนําประเด็น
ที่คนพบมาวิจารณไดดังนี้

ปจจัยทางชีวสังคม

ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  อายุ  ระดับการศึกษา  รายไดครอบครัว  อายุของสามี  อาชีพ
และการศึกษาของสามีของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  พบวาสวนใหญอายุรอยละ
56.00  มีอายุระหวาง 41 -50 ป  ระดับการศึกษาสวนใหญรอยละ 26.22 จบการชั้นมัธยมศึกษา
รายไดตอเดือนของครอบครัวสวนใหญรอยละ  66.22  มีรายได 9,000  บาทขึ้นไป  อายขุองสามี
ผูปวยสวนใหญรอยละ 51.56  เปนผูมีอายุ 41 – 50 ป อาชีพของสามีผูปวยสวนใหญรอยละ 39.11
มีอาชีพรับจางระดับการศึกษาของสามีรอยละ 31.00 จบการชั้นมัธยมศึกษา

ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1 วาปจจัยทางชีวสังคม ไดแก  อายุ  ระดับการศึกษา  รายได
ครอบครัว  อายขุองสาม ี อาชพีและการศกึษาของสามขีองผูปวยหลังผาตดัมดลกูและรงัไข 2  ขาง
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง สามารถ
วิจารณได ดังนี้

อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข
2 ขาง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  ซ่ึงสอดคลองกับ  ช่ืนชีวัน (2540) ศึกษาการรับรู
ภาวะสขุภาพกบัการดแูลตนเองของตาํรวจจราจรในกรงุเทพมหานคร  พบวา  อาย ุ มคีวามสัมพันธ
กบัการดแูลตนเองของตาํรวจจราจรในกรงุเทพมหานคร  ชลลดา (2542) ศกึษาปจจยัทีม่คีวามสัมพันธ
กับวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของสตรีวัยผูใหญตอนตน  เขตอําเภอเมือง  จังหวัดสุรินทร  พบวา
อายุมีความสัมพันธกับวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของสตรีวัยผูใหญตอนตน  เขตอําเภอเมือง
จังหวัดสุรินทร  แตไมสอดคลองกับ  โสภิตา (2544) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการมารับ
บริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรีในจังหวัดสพุรรณบุรี  พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ทั้งนี้อาจเปนเพราะ
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หลาย ๆ ปจจัยรวมทั้งผูปวยสวนใหญเปนกลุมที่มีอายุอยูในชวง 41 - 50 ป  ยังมีภาระหนาที่
ในการดูแลครอบครัว  จึงทําใหผูปวยหันมาสนใจดูแลตนเองมากเพื่อไมตองการที่จะเปนภาระ
ของครอบครัว  และเพื่อที่จะทําหนาที่ของภรรยาและมารดาใหสมบูรณ  จึงอาจทําใหอายุ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ระดับการศึกษาของผูปวย  พบวา ระดับการศึกษาของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข   
2 ขางกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง  พบวามคีวามสมัพนัธกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001    
ซ่ึงสอดคลองกบั Pender (1987) พบวา การศกึษามผีลตอการพฒันาความรู ความเขาใจและทศันคติ
โดยทั่วไปบุคคลที่มีระดบัการศึกษาสูงจะมีความรู ทัศนคติและการปฏิบัติตนดานสุขภาพอนามัย
ดีกวาผูที่มีระดับการศึกษาต่ํา  โดยผูที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชน
หรือเอื้อตอการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ  ซ่ึงแตกตางจากผูที่มีการศึกษานอย และสอดคลองกับ
โสภิตา (2544) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรี
ในจังหวัดสุพรรณบุรี  พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับบริการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  แตไมสอดคลองกับกับขนิษฐา (2544)        
ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ
ที่ไดรับเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา  พบวาการศึกษาของผูปายไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา อยางมี
นยัสําคญัทางสถติ ิ ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากผูปวยทีม่ารบับรกิารตรวจหลงัผาตดัมกีารศกึษาหลายระดับ
แตมีการไดรับความรูหรือคําแนะนําจากแพทยมากขึ้นทําใหผูปวยมีความสนใจที่จะดูแลตนเอง
มากขึ้น  จึงทําใหพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีไปในแนวทางเดียวกันได

รายไดตอเดือนของครอบครัวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูก
และรังไข 2 ขาง  พบวาไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับโสภิตา
(2544) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการมารับบรกิารตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรีในจังหวัด
สุพรรณบุรี  พบวารายไดของครอบครัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับบริการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และสอดคลองกับ ขนิษฐา(2544) ซ่ึงไดศึกษาปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัด
รวมกับรังสีรักษา  พบวารายไดของครอบครัวผูปวยไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถติ ิ แตไมสอดคลองกบั Pender (1987) พบวารายไดเปนปจจยัทีม่อิีทธพิลตอการดาํเนนิชีวิต
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ในดานการตอบสนองตอความตองการขั้นพื้นฐานของบุคคล ทําใหชีวิตความเปนอยูดีขึ้น  ผูที่มี
สถานภาพทางเศรษฐกิจดี จะมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพของตนเอง
ในขณะทีผู่มรีายไดนอยมขีอจาํกดัในการแสวงหาบรกิารเพือ่การสรางเสรมิสขุภาพ และไมสอดคลอง
กับการศึกษาของกับนุชระพี (2540)  ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา
สังกัดกรุงเทพมหานคร  พบวารายไดของครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของครูประถมศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ทั้งนี้ผูปวยที่มารับการตรวจ
หลังผาตัดสวนใหญมีการใชสิทธิในการรักษาพยาบาลไมวาจะเปนการใชสิทธิ 30 บาท หรือ
ประกันสังคมตนสังกัด  ผูปวยไมตองกังวลในเรื่องเงินและยังใหความสนใจในเรื่องสุขภาพหรือ
การปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อสุขภาพที่ดีขึ้นของตนเองได

อายุสามีของผูปวยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัด
มดลูกและรังไข 2 ขาง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซ่ึงสอดคลองกับ  สมจิตรา (2539)
ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  
ณ ศนูยบริการสาธารณสขุ  สํานกัอนามยั กรุงเทพมหานคร  พบวา  อายมุคีวามสมัพนัธกบัวถีิชีวิต
ทีส่งเสรมิสขุภาพของพยาบาลวชิาชพี  ณ  ศนูยบริการสาธารณสขุ  สํานกัอนามยั  กรุงเทพมหานคร
แตไมสดคลองกับ ขนิษฐา (2544) ซ่ึงไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา  พบวาอายุไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัดรวมกับ
รังสีรักษา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที่สามีอาจเปนปจจัยหนึ่งในการ
ทีจ่ะสนบัสนนุใหภรรยาหนัมาสนใจดแูลตนเองมากขึน้  ในครอบครวัทีส่ามเีปนหวัหนาครอบครัว
ทีด่สีนใจภรรยามากเทาใดยิง่จะทาํใหภรรยามพีฤตกิรรมในการดแูลตนเองมากขึน้เพราะมกีาํลังใจ
ที่ดี

อาชีพของสามีผูปวยกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข        
2 ขาง  พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซ่ึงไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ  โสภิตา (2544) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็ง
ปากมดลกูในสตรจีงัหวดัสพุรรณบรีุ  พบวาอาชพีไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการมารบับริการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและไมสอดคลองกับ  ขนิษฐา (2544) ซ่ึงไดศึกษา
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่ไดรับเคมี
บําบัดรวมกับรังสีรักษา  พบวาอาชีพผูปวยไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
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ผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากไมวาสามจีะทาํอาชพีอะไรถาสนใจภรรยาเปนกาํลังใจทีด่กีอ็าจเปนปจจยัหนึ่ง
ในการที่จะสนับสนุนใหภรรยาหันมาสนใจดูแลตนเองมากขึ้น

ระดับการศึกษาของสามีผูปวยกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูก
และรังไข 2 ขาง  พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซ่ึงสอดคลองกับ
การศกึษาของ  นพวรรณ (2542) ศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการไมออกกาํลังกายเพือ่สุขภาพ
ของผูสูงอายุ  พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดานการออกกําลังกายของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แตตรงขามกับการศึกษา
ของวาทินา (2545) ที่ไดศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี  พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวาสวนใหญสามี
มคีวามรูระดบัมธัยมศกึษาสามารถเขาใจการดแูลตนเองของผูปวยหลังผาตดัมดลูกและรงัไข 2  ขาง
ไดเมื่อแพทยและพยาบาลใหคําแนะนํา  จึงสามารถใหการสนับสนุนภรรยามาสนใจดูแลตนเอง
มากขึ้นและยิ่งไดกําลังใจจากบุคคลที่รักแลวยิ่งทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากขึ้นอีก

ปจจัยภายในบุคคล

จากผลการศึกษาปจจัยภายในบุคคล  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ทัศนคติตอ
การดูแลตนเอง  การรับรูความรุนแรงของอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นและภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลง
หลังผาตัดทั้งทางรางกาย  จิตใจ  และสังคม  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน        
การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง  ความเชื่อในความสามารถและศักยภาพของตนเองกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข  พบวาสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับต่ํารอยละ 36.89 มีทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเองอยูใน
ระดับสูงและต่ํารอยละ 36.44  การรับรูความรุนแรงของอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นและภาพลักษณ
ที่เปลี่ยนแปลงหลังผาตัดทั้งทางรางกาย  จิตใจ  และสังคมอยูในระดับต่ํารอยละ 42.78  การรับรู
ภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนอยูในระดับต่ํารอยละ 42.67 มีการรับรูประโยชนของ
การดูแลสุขภาพตนเอง  อยูในระดับต่ํารอยละ 44.44 และมีการรับรูความสามารถของตนเอง
ในดูแลสุขภาพอยูในระดับต่ํารอยละ 45.33
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สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2 วาปจจัยภายในบุคคล  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการดูแล
ตนเอง  ทัศนคติตอการดูแลตนเอง  การรับรูความรุนแรงของอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นและ
ภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงหลังผาตัดทั้งทางรางกาย  จิตใจ  และสังคม  การรับรูภาวะเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะแทรกซอน  การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง  การรับรูความสามารถและ
ศักยภาพของตนเองกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  สามารถวิจารณได  ดังนี้

ความรู มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานรางกาย  จิตใจ  และ
สังคมของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01ซ่ึงสอดคลองกับ
Bloom (1975) พบวาพฤติกรรมดานความรูที่มีขั้นตอนของความสามารถทางดานความรู          
การใหความคิดและพัฒนาการทางดานสติปญญาจากงายไปหายากและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
ในทางที่ดีจากการจํา  การเขาใจ  การวิเคราะห  การสังเคราะหและการนําไปใชสอดคลองกับ
วาทินา (2545) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอสุขภาพบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  พบวา
ความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี สอดคลอง
กับ  สมทรง และ สรงคกฎณ (2540) พบวาการแกปญหาพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตองอาศัย
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเปนตัวแกไข  โดยพฤติกรรมสุขภาพอาจไดมาโดยการปลูกฝง
ตั้งแตเด็กหรือการเปลี่ยนแปลงปรับปรุงในวัยผูใหญและไมสอดคลองกับ  โสภิตา (2544) ศึกษา
ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรีในจังหวัดสุพรรณบุรี
พบวาความรูไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก  และ
ไมสอดคลองกับ  ขนิษฐา (2544) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
มะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา  พบวาความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
บริเวณศีรษะและคอและการดูแลตนเอง  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากผูปวยสวนใหญไมไดมคีวามรูในดานทีเ่กีย่วของกบัการดแูลสขุภาพของตนเอง
ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยสวนใหญขาดความรู  ที่จะดูแลสุขภาพตนเองและทําใหเกิดพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของตนเองนอยลง

ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  ในระดับ
ปานกลางและต่ํามีจํานวนมาก  แสดงวาผูที่มีทัศนคติที่ดีมีจํานวนนอยจึงไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  และทํานายไมได   
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ซ่ึงสอดคลองกับ  ขนิษฐา (2544) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา  พบวาทัศนคติตอการดูแล
ตนเอง  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ
ที่ไดรับเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติแตไมสอดคลองกับ  มณีภรณ
(2542) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษาสังกัดสํานักงานการประถมศึกษา
จงัหวดัประจวบครีิขนัธ  พบวา  ทศันคตติอการสงเสรมิสขุภาพของครปูระถมศกึษามคีวามสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ  อยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั  .001  ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจาก
ผูปวยสวนใหญไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  และ
จากสื่อตาง ๆ แตมิไดเชื่อและมิไดนํามาปฏิบัติ  จึงทําใหผูปวยมีทัศนคติที่ไมดีตอการดูแลสุขภาพ
ตนเอง

การรบัรูความรนุแรงของอาการผดิปกตทิีเ่กดิขึน้และภาพลกัษณทีเ่ปลีย่นแปลงหลังผาตัด
ทัง้ทางรางกาย  จติใจ  และสังคม  มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองดานรางกาย
จิตใจ  และสังคมของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01          
ซ่ึงไมสอดคลองกับ  โสภิตา (2544) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการมารับบริการตรวจ
มะเรง็ปากมดลกูในสตรใีนจงัหวดัสพุรรณบรีุ  พบวาการรบัรูความรนุแรงของโรคไมมคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกลาวคือ ผูปวยที่มี
การรับรูการรับรูความรุนแรงของอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นตอการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับสูง
ก็มีแนวโนมวาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีดวย  เนื่องจากการรับรูความรุนแรงของ
อาการผิดปกติที่เกิดขึ้นเปนปจจัยภายในอีกปจจัยหนึ่งที่เปนแรงกระตุนใหผูปวยแสดงพฤติกรรม
ตามการรับรูของตน

การรับรูโอกาสเสี่ยงการเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  จิตใจ  และสังคมหลังผาตัด
มดลูกและรังไข 2 ขาง  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสังคม  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงสอดคลองกับ  ขนิษฐา (2544) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยมะเร็งบรเิวณศรีษะและคอทีไ่ดรับเคมบีาํบดัรวมกบัรังสรัีกษา
พบวา  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01  ซ่ึงแสดงวาผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะ
แทรกซอนดีจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี  แตไมสอดคลองกับ  โสภิตา (2544) ศึกษาปจจัยที่
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สงผลตอพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรีในจังหวัดสุพรรณบุรี พบวา
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับ
บริการตรวจมะเร็งปากมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังนั้นยอมแสดงวาผูปวยหลังผาตัดมดลูก
และรังไข 2 ขาง  มีการรับรูโอกาสเสี่ยงการเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  จิตใจ  และสังคมดี
ก็มีแนวโนมวาจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีดวย

การรับรูประโยชนของการดูแลตนเองหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  มคีวามสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสังคม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05     
ซ่ึงสอดคลองกับ  สุภาภรณ (2546) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ตนเองและครอบครัวของผูมารับบริการที่โรงพยาบาลศรีบรรพต  จังหวัดพัทลุง  พบวา  การรับรู
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและ
ครอบครัวของผูมารับบริการที่โรงพยาบาลศรีบรรพต  จังหวัดพัทลุง  แสดงใหเห็นวาการรับรู
ประโยชนของการดแูลสขุภาพตนเองมอิีทธพิลตอพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองและสอดคลอง
กับ  ขนิษฐา (2544)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งบริเวณ
ศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา  พบวา  การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่ไดรับเคมี
บําบัดรวมกบัรังสีรักษา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  และยังสอดคลองกับ  โสภิตา
(2544)  ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรี
ในจังหวัดสุพรรณบุรี  พบวา  การรับรูผลประโยชนและอุปสรรคการตรวจมะเร็งปากมดลูกของ
สตรีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 แสดงใหเห็นวาการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเองมีอิทธิพลตอ
พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองกลาวคอื  ผูปวยทีม่กีารรับรูประโยชนของการดแูลสขุภาพตนเอง
อยูในระดับสูงก็มีแนวโนมวาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีดวย  เนื่องจากการรับรู
ประโยชนเปนปจจัยภายในอีกปจจัยหนึ่งที่เปนแรงกระตุนใหผูปวยแสดงพฤติกรรมตามการรับรู
ของตน   ดงันัน้ผูปวยทีม่กีารรบัรูประโยชนแตกตางกนัยอมทาํใหมกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมแตกตางกัน
ดวย

การรบัรูความสามารถและศกัยภาพในการดแูลตนเองหลงัการผาตดัมดลูกและรงัไข 2 ขาง
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานรางกาย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดบั .01 และมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองดานสงัคม  อยางมนียัสําคญั
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ทางสถิติที่ระดับ  .05  ซ่ึงสอดคลองกับ  ขนิษฐา (2544)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา  พบวา
ความเชื่อในอํานาจในตนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งบริเวณ
ศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01    
พัชราภรณ  (2543)  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสงเสริมการดูแลตนเองในการ
ปองกนัโรคมะเรง็ปากมดลกูของสตรใีนเขตอาํเภอเมอืง  จงัหวดัชมุพร  พบวาความสามารถตนเอง
มีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05  ชลลดา  (2542)  ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของ
วยัผูใหญตอนตน  เขตอาํเภอเมอืง  จงัหวดัสริุนทร  พบวาการรบัรูความสามารถตนเองมคีวามสัมพันธ
กบัวถีิชีวติทีส่งเสรมิสขุภาพของวยัผูใหญตอนตน  เขตอาํเภอเมอืง  จงัหวดัสริุนทร แสดงใหเหน็วา
การรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลสขุภาพมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
กลาวคือ  ผูปวยที่มีการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพสูงจะมีความคาดหวังถึง
ผลของการกระทํานั้นสูงดวย  ทําใหผูปวยมีแนวโนมจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น   ทําใหมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดี

ปจจัยสนับสนุนทางสังคม

จากผลการศึกษาปจจัยสนับสนุนทางสังคม  ไดแก  การยอมรับ  และเขาใจจากสามี  และ
บุคคลในครอบครัว  การไดรับความชวยเหลือจากสถานบริการสาธารณสุข  การไดรับรูขอมูล
ขาวสารจากแหลงตาง ๆ มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยหลังผาตัด
มดลกูและรงัไข 2  ขาง  พบวาสวนใหญการยอมรบัและความเขาใจจากสามแีละบุคคลในครอบครัว
เกี่ยวกับอาการที่อาจจะเกิดขึ้นภายหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขางกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไขทั้ง 2 ขาง  ทั้งทางรางกาย  จิตใจ  และสังคมสวนใหญอยูใน
ระดบัปานกลางรอยละ 48.44 การไดรับคาํแนะนาํสนบัสนนุทางดานการดแูลสขุภาพจากเจาหนาที่
ทางการแพทยและพยาบาลสวนใหญ  อยูในระดับสูงและต่ําเทากันรอยละ 34.22 และการไดรับ
ขอมูลขาวสารทางสุขภาพจากสื่อตาง ๆ สวนใหญมีการไดรับขอมูลขาวสารทางสุขภาพจากสื่อ
ตาง ๆ สวนใหญอยูในระดับสูงรอยละ 39.11
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ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 3 ไดวาปจจัยสนับสนุนทางสังคมไดแกการไดรับคําแนะนํา
สนับสนุนจากบุคลากรทางการพยาบาลและการไดรับเอกสารการดูแลตนเองจากสถานพยาบาล
ตาง ๆ และการไดรับรูขอมลูขาวสารจากสือ่ตาง ๆ กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยหลังผาตัด
มดลูกและรังไข 2 ขาง  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานรางกายและ
สังคมสามารถวิจารณได  ดังนี้

การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคลากรทางการพยาบาลและการไดรับเอกสาร
การดูแลตนเองจากสถานพยาบาลตาง ๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานรางกายและสังคม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงสอดคลองกับ  อุบลรัตน (2540)
ศกึษาพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของนกัศกึษาวทิยาลัยอาชีวศกึษา  จงัหวดัประจวบครีีขนัธ  พบวา
การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาอาชีวศึกษา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ขนิษฐา  (2544)  ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยมะเร็งบรเิวณศรีษะและคอทีไ่ดรับเคมบีาํบดัรวมกบัรังสรัีกษา
พบวา  การไดรับขอมลูขาวสารจากแหลงตาง ๆ มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ของผูปวยมะเร็งบรเิวณศรีษะและคอทีไ่ดรับเคมบีาํบดัรวมกบัรังสรัีกษา  อยางมนียัสําคญัทางสถิติ
ทีร่ะดบั .01  แตสอดคลองกบั นชุระพ ี (2540) ศกึษาพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของครปูระถมศึกษา
สังกัดกรุงเทพมหานคร  พบวา  การไดรับคําแนะนําและการสนับสนุนจากคูสมรส  เพื่อน
ผูบังคับบัญชา  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา  สังกัด
กรุงเทพมหานคร  แสดงใหเหน็วาหากผูปวยไดรับคาํแนะนาํสนบัสนนุจากเจาหนาทีท่างการแพทย
และพยาบาลทุกระดับมากเทาใดยิ่งทําใหพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นตามไปดวย

การไดรับขอมูลขาวสารทางสุขภาพจากสื่อตาง ๆ มีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองดานการออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด  และการตรวจสุขภาพประจําป
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงสอดคลองกับ  ขนิษฐา  (2544) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยมะเรง็บรเิวณศรีษะและคอทีไ่ดรับเคมบีาํบดัรวมกบัรังสรัีกษา
พบวาการไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่บริการของรัฐมีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรม
การดแูลตนเองของผูปวยมะเร็งบรเิวณศรีษะและคอทีไ่ดรับเคมบีาํบดัรวมกบัรังสรัีกษา อยางมนียัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 และยังสอดคลองกับ อุบลรัตน (2540) ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา  จังหวัดประจวบคีรีขันธ  พบวา  การไดรับขอมูลขาวสารจาก
ส่ือตาง ๆ มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา แตไมสอดคลองกับโสภิตา
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(2544) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรีในจังหวัด
สุพรรณบุรี  พบวา  การสนับสนุนทางสังคมในการมารับบริการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูก
ไมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรี
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แสดงใหเห็นวาหากบุคลากรไดรับขอมูลขาวสารทางสุขภาพ จากสื่อ
ตาง ๆ มากเทาใด  ยิ่งทําใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นตามไปดวย

สวนในการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณเพื่อหาตัวแปรรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2  ขาง  พบวาการรับรูประโยชนของการดูแล
สุขภาพตนเอง  การสนับสนุนทางสังคมตอการดูแลตนเอง  การศึกษาของผูปวย  การศึกษาของ
สามีผูปวยและการรับรูโอกาสเสี่ยงการเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกาย  จิตใจ  และสังคมตอ
การดูแลตนเองสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยหลังผาตัด
มดลกูและรงัไข 2  ขาง  ไดถูกตองรอยละ  64.00  ดงันัน้ในการวางแผนเพือ่สงเสรมิใหมพีฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  ไดดีนั้นตองคํานึงถึงอิทธิพล
หลาย ๆ ปจจัยโดยไมนําปจจัยใดปจจัยหนึ่งมาวางแผนพิจารณาเพียงปจจัยเดียว  เพื่อนําไปสู
การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมและถูกตอง
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สรุปและขอเสนอแนะ

สรุป

การวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย
หลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  ในโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา เปนการวิจัยเชิงพรรณา  โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข  2  ขาง
ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยภายในบุคคล  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง
ทัศนคติตอการดูแลตนเอง  การรับรูความรุนแรงของอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นและภาพลักษณ
ที่เปลี่ยนแปลงหลังผาตัดทั้งทางรางกาย  จิตใจ  และสังคม  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
แทรกซอน  การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง  ความเชื่อในความสามารถและศักยภาพของ
ตนเองกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยหลังผาตดัมดลูกและรงัไข 2  ขาง  ศกึษาความสัมพันธ
ระหวางปจจยัสนบัสนนุทางสงัคม  ไดแก  การยอมรบั  และเขาใจจากสาม ี และบคุคลในครอบครัว
การไดรับความชวยเหลือจากสถานบริการสาธารณสุข  การไดรับรูขอมูลขาวสารจากแหลงตาง ๆ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  อายุ  ระดับการศึกษาของผูปวยและอายุ  อาชีพ  การศึกษาของ
สามผูีปวยหลังผาตดัมดลูกและรงัไข 2 ขาง  และศึกษาตวัแปรทีส่ามารถรวมกนัทาํนายพฤตกิรรม
การดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  ผลการวิจัยจะนําไปแกไขและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง

การวิจัยคร้ังนี้กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง ที่มารับ
บริการตรวจตามนัดหลังผาตัด 1 เดือน  จากผูปวยทั้งหมด 228 คน  มีผูตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น
จํานวน 225 คน  คิดเปนรอยละ 98.68 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น
ซ่ึงผานการตรวจคณุภาพเครือ่งมอื  ความตรงของเนือ้หาโดยผูเชีย่วชาญ 3 ทาน  หาคาความเชือ่มั่น
ในแบบวัดความรู โดยวิธีของ Kuder Richardson (KR 20) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .76 วิเคราะห
คาอํานาจจําแนกดวย t – test ยอมรับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนการหาคาความเชื่อมั่น
ในแบบวดัทศันคต ิ การรับรูความรนุแรงของอาการผดิปกตทิีเ่กดิขึน้และภาพลกัษณทีเ่ปลีย่นแปลง
หลังผาตัดทั้งทางรางกาย  จิตใจ  และสังคม  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน
การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง  การรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพ    
การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลตาง ๆ และ
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha coefficient) ของ Cronbach
ไดคาความเชือ่มัน่เทากบั .82, .77, .89, .88, .82, .92, และ .84  ตามลาํดบั  ระยะเวลาการเกบ็รวบรวม
ขอมูลวิจัยตั้งแตเดือนธันวาคม 2548 ถึงเดือนมกราคม 2549 สรุปผลการวิจัยไดดังนี้

ลักษณะทางชีวสังคมของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  พบวา  สวนใหญอายุ
รอยละ 56.00 มีอายุระหวาง 41 -50 ป รองลงมา รอยละ 21.23 มีอายุระหวาง 51 – 60 ป รอยละ
18.67 มีอายุ31 - 40 ป และรอยละ 4.00 มีอายุ 21 – 30 ป ระดับการศึกษา สวนใหญรอยละ 49.33
จบชั้นมัธยมศึกษารอยละ 26.22 จบการศึกษาระดับอนุปริญญารอยละ 15.56 จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรหีรือสูงกวาและรอยละ 8.89 จบชัน้ประถมศกึษา รายไดตอเดอืนของครอบครวัสวนใหญ
รอยละ 66.22 มีรายได 9001 บาทขึ้นไป รองลงมารอยละ 25.78  มีรายได 6,000 – 9,000 บาทและ
รอยละ 8.00 มีรายได 3,001 – 6,000 บาท  อายุของสามีผูปวยสวนใหญรอยละ 51.56 เปนผูมีอายุ
41 – 50 ป รองลงมา รอยละ 28.44 มีอายุ 51 – 60 ป รอยละ 16.89 มีอายุ 31 – 40 ป  และรอยละ
3.11 มอีาย ุ21 – 30 ป  อาชพีของสามผูีปวยสวนใหญรอยละ 39.11 มอีาชพีรับจาง รองลงมารอยละ
27.11 มีอาชีพขาราชการ / รัฐวิสาหกิจ รอยละ 25.78 มีทํางานเอกชน / บริษัท รอยละ 4.44           
มีอาชีพคาขายและรอยละ 3.56 เปนพอบานระดับการศึกษาของสามีรอยละ 49.78 จบชั้นมัธยม
ศึกษา รองลงมารอยละ 31.11 จบการศึกษาระดับอนุปริญญารอยละ 15.56 จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือสูงกวา และรอยละ 3.56 จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา

ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง พบวา  ผูปวยหลังตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  สวนใหญ
มีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองอยูในระดับต่ํารอยละ 36.89 ในขณะที่ผูปวยหลังตัดมดลูกและ
รังไข 2 ขางมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองอยูในระดับสูงรอยละ 34.7  และในระดับปานกลาง
มีเพียงรอยละ 28.4

ทัศนคติตอการดูแลตนเอง  พบวา  ผูปวยหลังตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  สวนใหญ
มีทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลตนเองอยูในระดับสูงและต่ํามีจํานวนเทากันรอยละ 36.44 ในขณะที่
ผูปวยหลังตดัมดลกูและรงัไข 2 ขาง  มทีศันคตเิกีย่วกบัการดแูลตนเองอยูในระดบัปานกลางมเีพียง
รอยละ 27.1 ทัศนคติเกี่ยวกับการดแูลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง ในระดับ
ปานกลางและต่ํามีจํานวนมาก  แสดงวาผูที่มีทัศนคติที่ดีมีจํานวนนอยจึงไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขางและไมสามารถทํานายได
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การรับรูความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจที่เกิดขึ้นหลังจากตัดมดลูกและ
รังไข 2 ขาง พบวาผูปวยหลังตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  สวนใหญมีการรับรูความรุนแรงของ
การเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจที่เกิดขึ้นหลังจากตัดมดลูกและรังไขอยูในระดับต่ํารอยละ
42.78 ในขณะที่ผูปวยหลังตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  มีการรับรูความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลง
ทางรางกายและจิตใจที่เกิดขึ้นหลังจากตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  อยูในระดับสูงรอยละ 33.33
และในระดับปานกลางมีเพียงรอยละ 24.00 ตามลําดับ

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจที่เกิดขึ้นหลังจาก
ตัดมดลูกและรังไข  พบวาผูปวยหลังตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  สวนใหญมีการรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจที่เกิดขึ้นหลังจากตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง
ตอการดูแลตนเองอยูในระดับต่ํารอยละ 42.67 ในขณะที่ผูปวยหลังตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง      
มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจที่เกิดขึ้นหลังจากตัด
มดลูกและรังไข  2 ขางอยูในระดับสูง รอยละ 29.78 และในระดับปานกลางมีเพียงรอยละ 27.56
ตามลําดับ

การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง  พบวา  ผูปวยหลังตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง      
สวนใหญมีการรับรูประโยชนของการดูแลตนเองอยูในระดับต่ํารอยละ 44.44 ในขณะที่ผูปวย
หลังตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  มีการรับรูประโยชนของการดูแลตนเองอยูในระดับสูง  และ
ระดับปานกลางมีจํานวนใกลเคียงกันคือ  รอยละ 25.78  และ 29.78  ตามลําดับ

การรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพ  พบวา  ผูปวยหลังตัดมดลูกและ
รังไข 2 ขาง  สวนใหญมีการรับรูความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพอยูในระดับต่ํารอยละ
45.33 รองลงมา  มีการรับรูความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพอยูในระดับปานกลางสูง
รอยละ 30.67 และในระดับปานกลางรอยละ 24.00  ตามลําดับ

ปจจยัภายนอกบคุคล คอื  การสนบัสนนุทางสงัคม  ไดแก  การยอมรบัและความเขาใจจาก
สามีและบุคคลในครอบครัวเกี่ยวกับอาการที่อาจจะเกิดขึ้นภายหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง
และ การไดรับขอมลูและคาํแนะนาํการปฏบิตัติวัหลังผาตดัจากเจาหนาทีท่างสาธารณสขุ  การไดรับ
ขอมูลขาวสารจากแหลงตาง ๆ เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและ
รังไข 2 ขาง  ทั้งทางรางกาย  จิตใจ  และสังคมอยูในระดับปานกลางรอยละ 44.89 รองลงมา
มีการสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํารอยละ 29.78 และในระดับสูงมีเพียงรอยละ 25.33
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พฤติกรรมการดูแลตนเองรวม 3 ดาน  สวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง  อยูในระดับ
ปานกลางรอยละ 42.22 รองลงมาอยูในระดับนอยรอยละ 33.33 และอยูในระดับต่ํารอยละ 24.44
ตามลําดับ  พฤติกรรมการดูแลตนเองดานรางกาย  สวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใน
ระดับนอยรอยละ 40.89 รองลงมามีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานรางกายอยูในระดับปานกลาง
รอยละ 37.33  สวนในระดับมากพบรอยละ 21.78  พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการจิตใจ     
สวนใหญมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองดานจติใจ  อยูในระดบันอยรอยละ38.67 รองลงมามีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดานจิตใจ อยูในระดับมากรอยละ 36.44 และในระดับปานกลางรอยละ 24.89
ตามลําดับ  พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสังคม  สวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสังคม
อยูในระดบัมากรอยละ 39.1 รองลงมามพีฤตกิรรมการดแูลตนเองดานสงัคมอยูในระดบัปานกลาง
รอยละ 33.78  สวนในระดับนอยพบรอยละ 27.11

ผลการทดสอบสมมติฐาน

สรุปผลการทดสอบสมมตฐิานที ่1 ไดวา  ปจจยัดานชวีสังคม  ไดแก  อาย ุระดบัการศึกษา
ของผูปวย  และอาย ุ อาชพี  การศกึษาของสามผูีปวยหลังผาตดัมดลกูและรงัไข 2 ขาง  มคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  สําหรับตัวแปรรายได
ของครอบครัวตอเดือนไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหลังผาตัดมดลูกและ
รังไข 2 ขาง  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานบางสวน

 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2 ไดวา  ความรูมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองทั้ง 3 ดาน  อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01  ทัศนคติ  ไมมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง 3 ดาน  การรับรูความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย       
จติใจ  และสงัคมทีเ่กดิขึน้หลังจากตดัมดลูกและรงัไข 2 ขาง  มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรม
การดูแลตนเองทั้ง 3 ดาน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 การรับรูโอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะ
แทรกซอนทางรางกาย  จิตใจ  และสังคม  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานสังคม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  การรับรูประโยชนของการดูแลตนเองมีความ
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสังคม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
การรับรูความสามารถและศักยภาพของตนเอง  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานรางกาย  อยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01  และมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤติกรรม
การดูแลตนเองดานสังคม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงเปนการยอมรับสมมติฐานที่ 2
เปนบางสวน
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สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 3 ไดวา  ปจจัยสนับสนุนทางสังคม  ไดแก  การยอมรับ
และเขาใจจากสามแีละบคุคลในครอบครวั  การไดรับความชวยเหลือจากสถานบรกิารสาธารณสุข    
การไดรับรูขอมูลขาวสารจากแหลงตาง ๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานรางกาย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมคีวามสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองดานสังคม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จึงเปนการยอมรับสมมติฐานที่ 3
เปนบางสวน

สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 4 ไดวา  มีตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001
จาํนวน 5 ตวัแปร  คอื  การรับรูประโยชนของการดแูลตนเอง  การสนบัสนนุทางสงัคมตอการดูแล
ตนเอง  การศกึษาของผูปวย  การศกึษาของสามผูีปวย  การรบัรูโอกาสเสีย่งการเกดิการเปลี่ยนแปลง
ของรางกาย  จิตใจ  และสังคมตอการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2  ขาง
ตามลําดับ  ยอมรับสมมติฐานที่ตั้งไววา  ตัวแปรอิสระหลายตัวสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม
การดูแลตนเองของของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2  ขางไดดีกวาตัวแปรใดตัวแปรหนึ่ง

ขอเสนอแนะ

จากผลการศึกษาวิจัยทําใหทราบถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูก
และรังไข 2 ขาง   ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ทราบถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
จากผลการวิจัยดังกลาว  ผูวิจัยจึงขอใหขอเสนอแนะ  ดังนี้

ขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย

1. จากผลการศึกษาครั้งนี้  พบวา  ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
หลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง  และสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ไดมี 5  ตัวแปร  คือ  การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง  การสนับสนุนทางสังคมตอการดูแล
ตนเอง  การศกึษาของผูปวย  การศกึษาของสามผูีปวย  การรบัรูโอกาสเสีย่งการเกดิการเปลีย่นแปลง
ของรางกาย  จิตใจ  และสังคมตอการดูแลตนเอง  ทัศนคตติอการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัด
มดลูกและรังไข 2  ขางตามลําดับ  จากขอมูลดังกลาวหนวยงานสาธารณสุขและเจาหนาที่ทาง
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การแพทยและพยาบาลควรนํามากําหนดนโยบายแนวทางการปฏิบัติการดําเนินงานสุขศึกษา
แกกลุมเปาหมาย  ทั้งกอนและหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขางทุกราย  เปนการสงเสริมและ
พัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองและเหมาะสมแกผูปวย  เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถ
อยูในสังคมไดอยางมีความสุข

2. จากผลการศึกษาครั้งนี้  พบวา  ปจจัยภายในบุคคล  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการดูแล
ตนเอง  การรับรูความรุนแรงของอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นและภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงหลังผาตัด
ทั้งทางรางกาย  จิตใจ  และสังคม  การรับรูภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน  การรับรู
ประโยชนของการดูแลตนเอง ความเชื่อในความสามารถและศักยภาพของตนเองกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดแูลตนเองของผูปวยหลังผาตดัมดลูกและรงัไข 2  ขาง  ดงันัน้จงึควรมกีารกาํหนดนโยบาย
ในการจดัทาํโครงการทีม่กีลวธีิตาง ๆ เพือ่พฒันาปจจยัภายในบคุคลดงักลาวใหเหน็ถึงความสําคัญ
ในการดูแลตนเอง  เชน  การใหคําแนะนําแกผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขางเขาใจถึง
การเปลีย่นแปลงทีอ่าจจะเกดิหรือไมเกดิภายหลังผาตดัมดลกูและรงัไข 2 ขาง  เพือ่ใหผูปวยไดเขาใจ
และสามารถปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นและสามารถดูแลตนเองและคนในครอบครัว
ไดถูกตองและเขาใจเห็นประโยชน  พรอมที่จะดูแลสุขภาพเพื่อการมีสุขภาพที่ดีในอนาคต

3. จากผลการศกึษาครัง้นี ้ พบวา  ปจจยัสนบัสนนุทางสงัคม  ไดแก  การไดรับคาํแนะนํา
สนับสนุนจากบุคลากรทางการพยาบาลและการไดรับเอกสารการดูแลตนเองจากสถานพยาบาล
ตาง ๆ และการไดรับขอมลูขาวสารทางสขุภาพจากสือ่ตาง ๆ มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง  ดังนั้นจึงควรกําหนดนโยบายในการจัดทําโครงการที่มุงเนนใหผูปวย
หลังผาตดัมดลูกและรงัไข 2  ขาง  ไดรับขอมลูขาวสารและคาํแนะนาํทางดานสขุภาพจากสือ่ตาง ๆ
เชน  หนังสือพิมพ  อินเตอรเน็ต  โทรทัศน  แผนพับ  และจากบุคคลตาง ๆ เชน  เพื่อน  ญาติ  
และบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขใหมากขึ้น  เชน  โครงการเยี่ยมบานทางโทรศัพท
เปนการติดตามผลการรักษาพยาบาลวาผูปวยสามารถปฏิบัติตนในการดูแลตนเองไดถูกตอง
หรือไม
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ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ

1. จากผลการศึกษา  พบวา  ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง  และสามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขางไดสูงสุด  คือ
การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง  ดังนั้นจึงควรจัดใหมีโครงการใหสุขศึกษาแกผูปวย
ทั้งกอนและหลังผาตัด  เพื่อใหผูปวยมีความรูและสามารถรับรูประโยชนที่ดีตอการดูแลตนเอง
เพื่อนําไปสูการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองและเหมาะสมตอไป

2. หนวยงานที่เกี่ยวของทั้งหอผูปวยและหองตรวจผูปวยนอกควรมีการใหคําปรึกษา      
และสุขศึกษากับญาติผูปวยใหรับรูถึงผลประโยชนของการดูแลตนเองหลังผาตัดและภาวะ
แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น  และผลเสียของการไมดูแลสุขภาพ  เพื่อใหผูปวยและญาติไดตระหนัก
ถึงความสําคัญของการดูแลสุขภาพ

3. จดัใหมกีารรวมกลุมระหวางกลุมสตรภีายหลังการตดัมดลูกและรงัไข  เพือ่แลกเปลี่ยน
ความคดิเหน็และการปฏบิตัตินซึง่เปนการถายทอดความรูและประสบการณจริงของตนใหกลุมนาํไป
ปฏิบัติ  รวมทั้งเกิดความเขาใจซึ่งกันและกัน

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป

1. ศึกษาวิจัยเชิงทดลองประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่นําผลการวิจัยนี้
ไปกําหนดโปรแกรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข        
2  ขาง

2. ควรมีการวิจัยโดยใชกลุมตัวอยางสามีของผูปวยหลังตัดมดลูกและรังไข  2  ขาง     
เพื่อเปนการเสริมสรางความเขาใจแกสามีเปนการรักษาสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว

3. ควรมีการศึกษาติดตามประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยภายหลังตัดมดลูกและรังไข    
2 ขาง  อยางตอเนื่องระยะยาว
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แบบสอบถามสําหรับใชในการวิจัย

เอกสารพิทักษสิทธิ

คําชี้แจงและการพิทักษสิทธิ

ดฉินั ร.อ.หญิง ตลุาชนิ ี ธรรมสมบรูณ นสิิตปรญิญาโท  สาขาสขุศกึษา  คณะศกึษาศาสตร
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร มีความทีจะสนใจศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง และทานเปนบุคคลหนึ่งที่เปนตัวแทนของ
ผูปวยทีผ่าตดัมดลกูและรงัไข 2 ขาง ขอมลูทีไ่ดรับจากทานสามารถนาํไปใชประโยชนในการสงเสริม
การดูแลตนเองของผูปวยตัดมดลูกและรังไขใหมีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองและเหมาะสมตอไป

ในโอการสนี้ อาจมีขอความที่ทานอานแลวยังไมเขาใจ โปรดสอบถามผูวิจัยหรือผูชวย
ผูวิจัยที่ทําโครงการนี้  เพื่อใหอธิบายจนกวาทานจะเขาใจ อานและปรึกษาหารือกับญาติพี่นอง   
เพื่อน ใหชวยตัดสินใจวาควรจะเขารวมโครงการวิจัยนี้หรือไม การเขารวมในโครงการวิจัยคร้ังนี้
จะตองเปนความสมคัรใจของทาน ถึงแมทานจะไมเขารวมในโครงการวจิยัทานกจ็ะไดรับการรักษา
พยาบาลตามปกต ิ ไมมผีลกระทบตอการไดรับการรกัษาพยาบาลทีพ่งึจะไดรับของทานแตอยางใด
โดยขอมูลทั้งหมดที่ไดจะเปนความลับ  ทานมีสิทธิตอบหรือปฏิเสธได และทานยินดีตอบรับแลว
ยังมีสิทธิยกเลิกการใหขอมูลไดโดยไมมีขอแมใดๆ  ดิฉันหวังวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก
ทานเปนอยางดีและขอขอบคุณมา ณ ที่นี้

 ร.อ.หญิง ตุลาชินี  ธรรมสมบูรณ
          ผูวิจัย

สําหรับผูเขารวมวิจัย

ขาพเจาไดอาน หรือไดรับคําอธิบายตามรายละเอียดขางบนอยางครบถวน และมีความ
เขาใจเปนอยางดี ยินดีเขารวมวิจัยคร้ังนี้

(.................................................)
    ผูเขารวมวิจัย
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เร่ือง  ปจจยัท่ีมีความสมัพนัธกับพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยหลงัผาตดัมดลูกและรงัไข 2 ขาง
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

โครงสราง
ตอนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทางดานชีวสังคม

ตอนที่ 2  แบบสอบถามปจจัยภายในของผูปวยประกอบดวย
สวนท่ี 1  แบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยผาตัดมดลูกและรังไข
สวนท่ี 2  แบบวัดทัศนคติตอการดูแลตนเองหลังตัดมดลูกและรงัไข
สวนท่ี 3  แบบวัดการรับรูความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลงและภาพลักษณหลังผาตัด

มดลกูและรงัไข, การรบัรูโอกาสเสีย่งตอการเกดิภาวะแทรกซอนหลังตดัมดลูกและรงัไข, การรบัรู
ประโยชนของการดูแลตนเองหลังผาตัดมดลูกและรังไข

สวนท่ี 4  แบบวัดความสามารถและศักยภาพของตนเองในการดูแลตนเองหลังผาตัด
มดลูกและรังไข 2 ขาง

ตอนที่ 3  แบบวัดการรับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อการดูแลตนเองหลังผาตัดมดลูกและรังไข

ตอนที่ 4  แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผาตัดมดลูกและรังไข
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ตอนที่ 1  ขอมูลทางดานชีวสังคม เปนแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง      ของขอคําตอบ หรือเติมขอความในชองวางตาม
ความเปนจริง

1. อายุ ......... ป
2. การศึกษา

ไมไดศึกษา มัธยมศึกษา ปริญญาตรี
ประถมศึกษา อนุปริญญาตรี / เทียบเทา สูงกวาปริญญาตรี

3. รายไดครอบครัว บาท / เดือน
นอยกวา 3,001 3,001 – 6,000
6,001 – 9,000 มากกวา 9,000

      4. ขอมูลสามี อายุ ……………………...ป
อาชีพ

พอบาน รับจาง ทํางานเอกชน / บริษัท
คาขาย ขาราชการ / วิสาหกิจ เกษตรกร

การศึกษา
ไมไดศึกษา มัธยมศึกษา ปริญญาตรี
ประถมศึกษา อนุปริญญาตรี / เทียบเทา สูงกวาปริญญาตรี

สําหรับผูวิจัย
การผาตัด.......................................................
วัน เดือน ป ที่ผาตัด.......................................
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามปจจัยภายใน
สวนท่ี 1  ความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองของผูปวยผาตัดมดลูกและรังไข

คําชี้แจง     ขอใหทานทําเครื่องหมาย   ลงในชองขวามือที่ทานเห็นวาถูกตองที่สุดเพียงคําตอบ
เดียวในแตละคําตอบดังนี้

ใช หมายความวา  ทานเห็นวาขอความนั้นถูกตอง
ไมใช หมายความวา  ทานเห็นวาขอความนั้นไมถูกตอง
ไมทราบ หมายความวา  ทานไมทราบหรือไมรูวาขอนั้นถูกหรือผิด

ขอความ คําตอบ
ใช ไมใช ไมทราบ

1. การผาตดัมดลกูและรงัไขทัง้สองขางทาํใหไมมปีระจาํเดอืน
2. การตดัมดลกูและรงัไขทัง้สองขางทาํใหขาดฮอรโมนเพศหญงิ
3. การตดัมดลกูและรงัไขทัง้สองขางทาํใหไมสามารถมบีตุรได
4. การตดัมดลกูและรงัไขทัง้ 2 ขางทาํใหเขาสูวยัหมดประจาํเดอืน
5. การขาดฮอรโมนหลงัผาตดัมดลกูและรงัไขทัง้สองขาง

อาจจะทาํใหเกดิอาการรอน วบูวาบตามตวั เหงือ่ออกมาก
ตอนกลางคนื

6. การขาดฮอรโมนเพศหญงิ มผีลทาํใหผิวหนงัแหง และคนั
ขาดความเตงตงึ

7. การขาดฮอรโมนเพศหญงิ มผีลอาจทาํใหเกดิอาการหงดุหงดิ
โมโหงายเพิม่ขึน้จากพืน้ฐานเดมิ

8. การผาตดัมดลกูและรงัไขสองขางทาํใหมอีาการปสสาวะผดิปกติ
เชน  ปสสาวะแสบขดั  หรือกล้ันปสสาวะไมอยูเวลาไอ จาม หรือ
หวัเราะ

9. การผาตดัมดลกูและรงัไขสองขางทาํใหเกดิอารมณซึมเศราได
10. หลังตดัมดลกูและรงัไขสองขาง ทาํใหขาดฮอรโมนเพศหญงิ

มผีลทาํใหกระดกูพรุนบางหกังาย
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ขอความ คําตอบ
ใช ไมใช ไมทราบ

11. อาการขาดฮอรโมนหลงัตดัมดลกูและรงัไขเชน หงดุหงดิ โกรธงาย
รอนวบูวาบ เหงือ่ออกมากสามารถรกัษาไดดวยการรบัประทาน
ฮอรโมนทดแทนตามแผนการรกัษาของแพทย

12. การรบัประทานฮอรโมนทดแทนเพือ่รักษาอาการขาดประจาํเดอืน
ทาํใหมคีวามเสีย่งตอการเปนโรคมะเรง็ทีเ่ตานมและเยือ่บมุดลกูได

13. ควรรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน คอื น้าํนม รวมทัง้ผลิตภณัต
จากนม ปลาเลก็ปลานอย และผักใบเขยีวเพราะมแีคลเซยีมสงู

14. การดืม่ชา กาแฟ ทาํใหนอนไมหลับ และมโีอกาสเสีย่งเปนโรค
กระดกูพรนุ โรคหลอดเลอืดหวัใจไดมากขึน้

15. ควรงดมเีพศสมัพนัธหลังผาตดั 4-6 สัปดาห
16. การทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุหลังถายปสสาวะ

จะชวยลดการตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสสาวะได
17. การออกกาํลังกายอยางนอยคร้ังละ 30 นาท ีสัปดาหละ 2-3 คร้ัง

มปีระโยชนตอสุขภาพของสตรหีลังผาตดัมดลกูและรงัไข
สองขาง  เพราะชวยทาํใหกลามเนือ้และกระดกูแขง็แรง

18. หลังตดัมดลกูและรงัไขทาํใหมอีาการออนเพลยี เวยีนศรีษะ
หนามดื

19. ผูปวยทีผ่าตดัมดลกูและรงัไขออกควรพกัผอนอยางนอย 6-8
ช่ัวโมง  เพือ่ปองกนัการเกดิอาการเวยีนศรีษะ หนามดืบอยๆ

20. ผูปวยทีผ่าตดัมดลกูและรงัไขออกจาํเปนตองไดรับคาํแนะนาํ
ปรึกษาจากแพทยหรือเจาหนาทีส่าธารณสขุในการปฏบิตัติน
เพือ่ดแูลสขุภาพตนเองเมือ่เขาสูวยัหมดประจาํเดอืนกอนกาํหนด
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สวนท่ี 2  ทัศนคติตอการดูแลตนเองหลังผาตัดมดลูกและรังไข

คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็น 4 ระดับ คือ จาก
ความรูสึกหรือความคิดเห็นที่เห็นดวยอยางยิ่ง ไปจนถึงไมเห็นดวยอยางยิ่ง ขอใหทานเลือกคํา
ตอบที่ตรงกับความรูสึก หรือความคิดเห็นของทานมากที่สุด เพียงคําตอบเดียวในแตละขอคําถาม
โดยทําเครื่องหมาย  ลงใน( ... )ที่ตรงกับขอคําตอบที่ทานตองการ และขอใหตอบครบทุกขอ

1. คุณสนใจดูแลตนเองเพราะมีความเชื่อวาทําใหสุขภาพแข็งแรง
( ... ) เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... ) เห็นดวย ( ... ) ไมเห็นดวย       ( ... ) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

2. การปฏิบัติตัวและรับประทานอาหารอยางถูกตองหลังผาตัดทําใหอาการที่เกิดจากการขาด
ฮอรโมนลดนอยลง
( ... ) เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... ) เห็นดวย ( ... ) ไมเห็นดวย       ( ... ) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

3.การดูแลเอาใจใสตนเองอยางตอเนื่องหลังผาตัดทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและสามารถ
ดํารงชีวิตประจําวันไดตามปกติ
( ... ) เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... ) เห็นดวย ( ... ) ไมเห็นดวย       ( ... ) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

4. คุณมีความสนใจที่จะสังเกตความผิดปกติและการเปลี่ยนแปลงของรางกายที่อาจเกิดขึ้น
ไดดวยตนเอง
( ... ) เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... ) เห็นดวย ( ... ) ไมเห็นดวย       ( ... ) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

5. คณุไปพบแพทยเมือ่รูสึกไมสบายหลังผาตดัเพราะ เชือ่วาปลอดภยักวาการซือ้ยารับประทาน เอง
( ... ) เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... ) เห็นดวย ( ... ) ไมเห็นดวย       ( ... ) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

6. หลังผาตัดมดลูกและรังไข ทานรูสึกวารางกายแข็งแรงดีเมื่อปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย
( ... ) เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... ) เห็นดวย ( ... ) ไมเห็นดวย       ( ... ) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

7. หลังผาตัดมดลูกและรังไขคุณมีความยินดีที่จะไปตรวจตามแพทยนัด
( ... ) เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... ) เห็นดวย ( ... ) ไมเห็นดวย       ( ... ) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
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8. หลังตัดมดลูกและรังไขคุณเชื่อวาสามารถกลับไปทํางานไดตามปกติ
( ... ) เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... ) เห็นดวย ( ... ) ไมเห็นดวย       ( ... ) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

9. ทานเชื่อวาหลังตัดมดลูกและรังไขทานจะมีจิตใจปลอดโปรงแจมใสตามปกติ
( ... ) เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... ) เห็นดวย ( ... ) ไมเห็นดวย       ( ... ) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

10. คุณเชื่อวาหลังผาตัดมดลูกและรังไขคุณยังสามารถมีเพศสัมพันธุไดโดยไมเกิดอาการผิดปกติ
ใดๆ
( ... ) เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... ) เห็นดวย ( ... ) ไมเห็นดวย       ( ... ) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

11. การดูแลตนเองทําใหทราบอาการผิดปกติของรางกายไดเร็วข้ึน
( ... ) เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... ) เห็นดวย ( ... ) ไมเห็นดวย       ( ... ) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

12. ถาคุณทราบอาการผิดปกติไดเร็วทําใหการรักษาภาวะแทรกซอนที่พบไดทันทวงที
( ... ) เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... ) เห็นดวย ( ... ) ไมเห็นดวย       ( ... ) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

สวนท่ี 3
1.  การรับรูความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตใจที่เกิดขึ้นหลังผาตัด

มดลูกและรังไข

คําชี้แจง   ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็น 4 ระดับ คือ จาก
ความรูสึกหรือความคิดเห็นที่เห็นดวยอยางยิ่ง ไปจนถึงไมเห็นดวยอยางยิ่ง ขอใหทานเลือกคํา
ตอบที่ตรงกับความรูสึก หรือความคิดเห็นของทานมากที่สุด เพียงคําตอบเดียวในแตละขอคําถาม
โดยทําเครื่องหมาย  ลงใน ( ... ) ที่ตรงกับขอคําตอบที่ทานตองการ และขอใหตอบครบทุกขอ

1. การผาตัดมดลูกและรังไขเปนการรักษาที่เหมาะสมกับโรคที่คุณเปน
( ... ) เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... ) เห็นดวย ( ... ) ไมเห็นดวย       ( ... ) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

2. ถาคุณไมใหแพทยตัดมดลูกและรังไขออก โรคที่เปนอยูอาจลุกลามเปนอันตรายตอชีวิตคุณได
( ... ) เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... ) เห็นดวย ( ... ) ไมเห็นดวย       ( ... ) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
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3. การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังผาตัดมดลูกและรังไขไมเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิตของคุณ
( ... ) เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... ) เห็นดวย ( ... ) ไมเห็นดวย       ( ... ) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

4. ความวิตกกังวลหลังผาตัดมดลูกและรังไขทําใหเกิดภาวะเครียด
( ... ) เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... ) เห็นดวย ( ... ) ไมเห็นดวย       ( ... ) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

    5. การตัดมดลูกและรังไขทําใหสูญเสีย สัญลักษณความเปนภรรยาและมารดา
( ... ) เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... ) เห็นดวย ( ... ) ไมเห็นดวย       ( ... ) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

   6. หลังตัดมดลูกและรังไขคุณสามารถทําจิตใจปลอดโปรงไมเศราหมองได
( ... ) เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... ) เห็นดวย ( ... ) ไมเห็นดวย       ( ... ) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

   7. หลังตัดมดลูกและรังไข 2 ขางคุณเขาใจภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังไดเปนอยางดี
และสามารถดูแลตนเองไดดี

( ... ) เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... ) เห็นดวย ( ... ) ไมเห็นดวย       ( ... ) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

   8. หลังตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง คุณสามารถมีเพศสัมพันธกับสามีไดตามปกติ
( ... ) เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... ) เห็นดวย ( ... ) ไมเห็นดวย       ( ... ) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

   9. หลังตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง คุณยังมีสุขภาพรางกายและจิตใจแข็งแรงเหมือนเดิม
( ... ) เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... ) เห็นดวย ( ... ) ไมเห็นดวย       ( ... ) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

  10. หลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง สามีของทานมีความพึงพอใจในการมีเพศสมัพันธกับทาน
เหมือนเดิม

( ... ) เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... ) เห็นดวย ( ... ) ไมเห็นดวย       ( ... ) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

  11. หลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง สามีของทานมีความเขาใจในการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย
และจิตใจ

( ... ) เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... ) เห็นดวย ( ... ) ไมเห็นดวย       ( ... ) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
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  12. สามีของทานเขาใจในการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในเรื่องการมีเพศสัมพันธหลังผาตัดมดลูก
และรังไข 2 ขาง

( ... ) เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... ) เห็นดวย ( ... ) ไมเห็นดวย       ( ... ) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

2.   การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจหลังผาตัด
มดลูกและรังไข

คําชี้แจง    ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็น 4 ระดับ คือ จาก
ความรูสึกหรือความคิดเห็นที่เห็นดวยอยางยิ่ง ไปจนถึงไมเห็นดวยอยางยิ่ง ขอใหทานเลือกคํา
ตอบที่ตรงกับความรูสึก หรือความคิดเห็นของทานมากที่สุด เพียงคําตอบเดียวในแตละขอคําถาม
โดยทําเครื่องหมาย  ลงใน ( ... ) ที่ตรงกับขอคําตอบที่ทานตองการ และขอใหตอบครบทุกขอ

1. หลังผาตัด 4- 6 อาทิตย ไมควรอาบน้ําดวยวิธีการแชในอางน้ําหรือแชน้ําในลําคลองเพราะ
มีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อในอุงเชิงกรานได
( ... ) เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... ) เห็นดวย ( ... ) ไมเห็นดวย       ( ... ) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

2. หลังผาตัดมดลูกการมีเพศสัมพันธกอนมาตรวจตามนัด (4 -6 อาทิตย)ทําใหเกิดการติดเชื้อ
ในอุงเชิงกรานได

( ... ) เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... ) เห็นดวย ( ... ) ไมเห็นดวย       ( ... ) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

3. หลังผาตัดมดลูกและรังไข ถาแผลยังไมแหงตองระมัดระวังแผลไมใหถูกน้ําเพราะจะทําใหแผล
เกิดการติดเชื้อได

( ... ) เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... ) เห็นดวย ( ... ) ไมเห็นดวย       ( ... ) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

  4. การรักษาความสะอาดอวัยวะสืบพันธุชวยลดการติดเชื้อภายในชองคลอดได
( ... ) เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... ) เห็นดวย ( ... ) ไมเห็นดวย       ( ... ) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

5. เมื่อพบวามีเลือดออกทางชองคลอด หลังผาตัดมดลูกและรังไขสองขางควรไปพบแพทย
เพราะเสี่ยงอันตรายตอชีวิต

( ... ) เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... ) เห็นดวย ( ... ) ไมเห็นดวย       ( ... ) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
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6. การไปตรวจตามแพทยนัดหลังผาตัด 1 เดือนจะชวยลดโอกาสเสี่ยงจากภาวะแทรกซอนได
( ... ) เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... ) เห็นดวย ( ... ) ไมเห็นดวย       ( ... ) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

7. การซื้อยาฮอรโมนรับประทานเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมได
( ... ) เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... ) เห็นดวย ( ... ) ไมเห็นดวย       ( ... ) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

8. หลังผาตัดมดลูกและรังไขสองขาง ถาไมดื่มนมหรือรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง
ทําใหมีโอกาสเปนโรคกระดูกพรุนมากขึ้น

( ... ) เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... ) เห็นดวย ( ... ) ไมเห็นดวย       ( ... ) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

9. หลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง ถารับประทานอาหารไขมัน เชน กะทิ ไขมันจากสัตว
มีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนทางหลอดเลือดไดมากขึ้น

( ... ) เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... ) เห็นดวย ( ... ) ไมเห็นดวย       ( ... ) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

10. การขาดความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผาตัดมดลูกและรังไข ทําใหไมสามารถสังเกต
อาการผิดปกติได

( ... ) เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... ) เห็นดวย ( ... ) ไมเห็นดวย       ( ... ) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

3. การรับรูประโยชนของการดูแลตนเองหลังผาตัดมดลูกและรังไข

คําชี้แจง    ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็น 4 ระดับ คือ
จากความรูสึกหรือความคิดเห็นที่จริงที่สุด ไปจนถึงไมจริงเลย ขอใหทานเลือกคําตอบที่ตรงกับ
ความรูสึก หรือความคิดเห็นของทานมากที่สุด เพียงคําตอบเดียวในแตละขอคําถาม โดยทํา
เครื่องหมาย  ลงใน ( ... ) ที่ตรงกับขอคําตอบที่ทานตองการ และขอใหตอบครบทุกขอ

1. การเลือกรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู ขณะพักฟนรางกายหลังผาตัดมดลูกและรังไขทําให
รางกายแข็งแรงขึ้น
( ... )จริงที่สุด     ( ... )จริง ( ... )ไมจริง ( ... )ไมจริงเลย
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2. รับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูงเชนพวกปลา ถ่ัว เพื่อปองกันโรคกระดูกพรุน
( ... )จริงที่สุด     ( ... )จริง ( ... )ไมจริง ( ... )ไมจริงเลย

3. การรับประทานผักสด ผลไม ชวยเพิ่มวิตามินใหแกรางกายเพิ่มภูมิตานทานโรคมากขึ้น
( ... )จริงที่สุด     ( ... )จริง ( ... )ไมจริง ( ... )ไมจริงเลย

4. การบริโภคอาหารประเภทเสนใยสูงเพื่อชวยดูดซับไขมันและน้ําดีในลําไส ทําใหการสะสม
ไขมันในรางกายลดลง
( ... )จริงที่สุด     ( ... )จริง ( ... )ไมจริง ( ... )ไมจริงเลย

5. การรับประทานอาหารที่มีกากใยชวยใหการถายอุจจาระไดสะดวก
( ... )จริงที่สุด     ( ... )จริง ( ... )ไมจริง ( ... )ไมจริงเลย

6. การดื่มน้ํามากๆ อยางนอย 6-8 แกว / วันชวยใหการขับถายดีขึ้น
( ... )จริงที่สุด     ( ... )จริง ( ... )ไมจริง ( ... )ไมจริงเลย

7. หลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ น้ําอัดลม หรือเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอรเพื่อปองกันโรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือด
( ... )จริงที่สุด     ( ... )จริง ( ... )ไมจริง ( ... )ไมจริงเลย

8. การออกกําลังกายทําใหการไหลเวียนโลหิตดีขึ้น กระดูกแข็งแรง
( ... )จริงที่สุด     ( ... )จริง ( ... )ไมจริง ( ... )ไมจริงเลย

9. ผูปวยทีผ่าตดัมดลกูและรงัไขควรพกัผอนอยางนอย 6-8 ช่ัวโมง เพราะจะชวยใหสามารถใชความคดิ
และการตดัสนิใจในการแกปญหาตางๆ ไดดี

( ... )จริงที่สุด     ( ... )จริง ( ... )ไมจริง ( ... )ไมจริงเลย

10. การกลั้นปสสาวะอาจทําใหเกิดการติดเชื้อในกระเพาะปสสาวะได
( ... )จริงที่สุด     ( ... )จริง ( ... )ไมจริง ( ... )ไมจริงเลย
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11. หลังผาตัดมดลูกและรังไข กลามเนื้อหูรูดหยอนยาน ควรมีการบริหารกลามเนื้อโดยขมิบ
กลามเนื้อหูรูดจะชวยใหกลามเนื้อหูรูดแข็งแรง

( ... )จริงที่สุด     ( ... )จริง ( ... )ไมจริง ( ... )ไมจริงเลย

12. ถามอีาการทีเ่กดิขึน้นีเ้กดิจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน เชน อาการรอนวบูวาบ, ชองคลอดแหง 
ตกขาว, คนับรเิวณชองคลอด, ปวดขอ, ปวดกระดกู และอาการเปลีย่นแปลงทางอารมณ ควรไปพบ
แพทยเพือ่ทาํการรกัษา

( ... )จริงที่สุด     ( ... )จริง ( ... )ไมจริง ( ... )ไมจริงเลย

13. เมื่อรูสึกไมสบายใจ ควรมีการพูดระบายปรับความเขาใจกับคนใกลชิด เพือ่เปนการลดภาวะ
เครยีดทีเ่กดิขึน้

( ... )จริงที่สุด     ( ... )จริง ( ... )ไมจริง ( ... )ไมจริงเลย

14. การหางานอดิเรกทํา เชน การทํางานฝมือการปลูกตนไมทําใหเกิดความเพลิดเพลินเปนการลด
ภาวะเครียดที่เกิดขึ้นได

( ... )จริงที่สุด     ( ... )จริง ( ... )ไมจริง ( ... )ไมจริงเลย

15. การมปีฏิสัมพนัธกบับคุคลในครอบครวัและมกีารพบปะพดูคยุสังสรรค หรือเขารวมกจิกรรม
สังคมบางจะชวยใหผูปวยคลายความเครยีดลงได
( ... )จริงที่สุด     ( ... )จริง ( ... )ไมจริง ( ... )ไมจริงเลย

สวนท่ี 4
ความเชื่อในความสามารถและศักยภาพของตนเองในการดูแลตนเองหลังผาตัดมดลูก

และรังไข

คําชี้แจง    ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็น 4 ระดับ คือ จาก
ความรูสึกหรือความคิดเห็นที่เห็นดวยอยางยิ่ง ไปจนถึงไมเห็นดวยอยางยิ่ง ขอใหทานเลือกคํา
ตอบที่ตรงกับความรูสึก หรือความคิดเห็นของทานมากที่สุด เพียงคําตอบเดียวในแตละขอคําถาม
โดยทําเครื่องหมาย  ลงใน ( ... ) ที่ตรงกับขอคําตอบที่ทานตองการและขอใหตอบครบทุกขอ
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1. ทานดูแลสุขภาพดวยตัวทานภายหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2ขาง  ไดโดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืน
( ... ) เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... ) เห็นดวย ( ... ) ไมเห็นดวย       ( ... ) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

2. คุณสามารถสังเกตอาการผิดปกติของรางกายและจิตใจหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขางไดเอง
( ... ) เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... ) เห็นดวย ( ... ) ไมเห็นดวย       ( ... ) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

3. กอนนอนทุกคืนคุณสามารถตองทําสมาธิสวดมนตเพื่อใหจิตใจสงบจะชวยใหหลับไดงายขึ้น
( ... ) เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... ) เห็นดวย ( ... ) ไมเห็นดวย       ( ... ) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

4. คุณสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยพยาบาลไดถูกตองเพื่อการมีสุขภาพที่ดี
( ... ) เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... ) เห็นดวย ( ... ) ไมเห็นดวย       ( ... ) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

5. การตัดมดลูกและรังไขไมทําใหคุณคิดวาตนเปนบุคคลไรคุณคา สามารถทําหนาที่ภรรยา และ
มารดาไดตามปกติ
( ... ) เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... ) เห็นดวย ( ... ) ไมเห็นดวย       ( ... ) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

6. เมื่อทานมีอารมณหงุดหงิด โมโหงาย คุณสามารถปรับอารมณใหแจมใสได ไมเครียด
( ... ) เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... ) เห็นดวย ( ... ) ไมเห็นดวย       ( ... ) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

7. คุณมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองและคนในครอบครัวไดเปนอยางดีไมบกพรอง
( ... ) เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... ) เห็นดวย ( ... ) ไมเห็นดวย       ( ... ) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

8. คุณสามารถปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองไดถูกตองคุทําใหมีอาการแทรกซอนจากการ
ขาดฮอรโมนหลังตัดมดลูกและรังไขนอยลง
( ... ) เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... ) เห็นดวย ( ... ) ไมเห็นดวย       ( ... ) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

9. คุณมีความสามารถในการทํางานไดตามปกติทั้งงานนอกบานและในบานหลังไดรับการผาตัด
มดลูกและรังไข 2 ขาง
( ... ) เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... ) เห็นดวย ( ... ) ไมเห็นดวย       ( ... ) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
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10. เมื่อคุณมีอาการผิดปกติหลังผาตัดมดลูกและรังไข คุณสามารถไปพบแพทยเพื่อขอคําแนะนํา
และการรักษาไดเสมอ
( ... ) เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... ) เห็นดวย ( ... ) ไมเห็นดวย       ( ... ) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

11. เมื่อคุณมีความเครียดหลังตัดมดลูกและรังไขคุณสามารถหาทางระบายความเครียดได
โดยไมมีผลกระทบตอผูอ่ืน
( ... ) เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... ) เห็นดวย ( ... ) ไมเห็นดวย       ( ... ) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

12. หลังผาตัดมดลูกละรังไขคุณมีความสามารถในการใหความสุขกับสามแีละครอบครัว
ไดตามปกติ
( ... ) เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... ) เห็นดวย ( ... ) ไมเห็นดวย       ( ... ) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

ตอนที่ 3  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม

คําชี้แจง    ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทาน 4ระดับ
คือ จากความรูสึกหรือความคิดเห็นที่ไดรับมากที่สุด ไปจนถึงนอยที่สุด ขอใหทานเลือกคําตอบที่
ตรงกับความรูสึก หรือความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงคําตอบในแตละขอคําถาม โดยทํา
เครื่องหมาย  ลงใน ( ... ) ที่ตรงกับขอคําตอบที่ทานตองการ และขอใหตอบครบทุกขอ

1. สมาชิกในครอบครัวคอยสอบถามอาการเจ็บปวยสม่ําเสมอ
( ... )มากที่สุด     ( ... )มาก ( ... )นอย          ( ... )นอยที่สุด

2. สมาชิกในครอบครัวคอยใหความชวยเหลือทําใหรูสึกอบอุนใจ
( ... )มากที่สุด     ( ... )มาก ( ... )นอย          ( ... )นอยที่สุด

3. สมาชิกในครอบครัวพูดคุยใหกําลังใจทานสม่ําเสมอ
( ... )มากที่สุด     ( ... )มาก ( ... )นอย          ( ... )นอยที่สุด

4. สมาชิกในครอบครัวจัดหาอาหารที่มีประโยชนมาใหสม่ําเสมอ
( ... )มากที่สุด     ( ... )มาก ( ... )นอย          ( ... )นอยที่สุด
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5. สมาชิกในครอบครัวจัดหาสิ่งบันเทิงที่ชอบมาใหผอนคลายความเครียด
( ... )มากที่สุด     ( ... )มาก ( ... )นอย          ( ... )นอยที่สุด

6. สมาชิกในครอบครัวชวยทํางานภายในบานทําใหรูสึกลดภาระลงได
( ... )มากที่สุด     ( ... )มาก ( ... )นอย          ( ... )นอยที่สุด

7. ไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับโรค อาการแนวทางการรักษาจากแพทย พยาบาลทุกครั้ง
( ... )มากที่สุด     ( ... )มาก ( ... )นอย          ( ... )นอยที่สุด

8. ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัดมดลูกและรังไขจากเจาหนาที่บริการ
ดานสุขภาพ
( ... )มากที่สุด     ( ... )มาก ( ... )นอย          ( ... )นอยที่สุด

9. ไดรับเอกสารแผนพับแนะนําการปฏิบัติตัวหลังตัดมดลูกและรังไขจากสถานบริการทุกครั้ง
เพื่อเปนคูมือเมื่อกลับไปอยูบาน
( ... )มากที่สุด     ( ... )มาก ( ... )นอย          ( ... )นอยที่สุด

10. ไดรับใบตรวจหลังผาตัดมดลูกและรังไขกอนกลับบาน
( ... )มากที่สุด     ( ... )มาก ( ... )นอย          ( ... )นอยที่สุด

11. ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการรักษาโรคที่ตองทําผาตัดมดลูกและรังไขจากแพทยเทานั้น
( ... )มากที่สุด     ( ... )มาก ( ... )นอย          ( ... )นอยที่สุด

12. เมื่อมีปญหาสามารถโทรปรึกษาพยาบาลจากสถานพยาบาลที่รักษาได
( ... )มากที่สุด     ( ... )มาก ( ... )นอย          ( ... )นอยที่สุด

13. ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงหลังผาตัดมดลูกและรังไข เชนอาการรอนวูบวาบ
เหงื่อออกมาก จากสื่อวิทยุ โทรทัศน
( ... )มากที่สุด     ( ... )มาก ( ... )นอย          ( ... )นอยที่สุด
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14. ความรูจากสื่อวิทยุ โทรทัศนชวยกระตุนใหสนใจดูแลตนเองมากขึ้น
( ... )มากที่สุด     ( ... )มาก ( ... )นอย          ( ... )นอยที่สุด

15. เมื่อมีปญหาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงหลังผาตัดมดลูกสามารถหาหนังสือ เกี่ยวกับการดูแล
ตนเองไดงาย
( ... )มากที่สุด     ( ... )มาก ( ... )นอย          ( ... )นอยที่สุด

ตอนที่ 4  พฤติกรรมการดูแลตนเอง

คําชี้แจง    ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับความรูสึก ความคิดเห็นของทาน 4 ระดับ
คือ จากความรูสึกวาปฏิบัติมากที่สุดไปจนถึง ไมปฏิบัติเลย ขอใหทานเลือกคําตอบที่ตรงกับ
ความรูสึก ความคดิเหน็ของทานมากทีสุ่ดเพยีงคาํตอบเดยีวในแตละขอคาํถาม โดยทาํเครือ่งหมาย

 ลงใน ( ... ) ที่ตรงกับขอคําตอบที่ทานตองการ และขอใหตอบครบทกุขอ

1. ทานรับประทานอาหารประเภทเนื้อ ปลา ถ่ัว ปลาตัวเล็ก ผักใบเขียว ผลไม เปนประจํา
( ... )ปฏิบัติมากที่สุด ( ... )ปฏิบัติมาก       ( ... )ปฏิบัตินอย ( ... )ไมปฏิบัติเลย

2. วิธีปรุงอาหารประจําวันใชวิธีนึ่งอาหารแทนการทอดเปนประจํา
( ... )ปฏิบัติมากที่สุด ( ... )ปฏิบัติมาก       ( ... )ปฏิบัตินอย ( ... )ไมปฏิบัติเลย

3. ทานรับประทานอาหารที่มีกากเสนใย เชนผัก ผลไม สม่ําเสมอ
( ... )ปฏิบัติมากที่สุด ( ... )ปฏิบัติมาก       ( ... )ปฏิบัตินอย ( ... )ไมปฏิบัติเลย

4. ทานดื่มน้ําสะอาดอยางนอย 6-8 แกวตอวันทุกวัน
( ... )ปฏิบัติมากที่สุด ( ... )ปฏิบัติมาก       ( ... )ปฏิบัตินอย ( ... )ไมปฏิบัติเลย

5. ทานงดดื่มชา กาแฟ น้ําอัดลม เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนประจําทุกวัน
( ... )ปฏิบัติมากที่สุด ( ... )ปฏิบัติมาก       ( ... )ปฏิบัตินอย ( ... )ไมปฏิบัติเลย
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6. ทานออกกําลังกายตามคําแนะนําของแพทยพยาบาลอยางวันละ 30 นาที อาทิตยละ 3 วัน
( ... )ปฏิบัติมากที่สุด ( ... )ปฏิบัติมาก       ( ... )ปฏิบัตินอย ( ... )ไมปฏิบัติเลย

7. ทานพักผอนนอนหลับอยางนอยวันละ 6-8 ช่ัวโมง
( ... )ปฏิบัติมากที่สุด ( ... )ปฏิบัติมาก       ( ... )ปฏิบัตินอย ( ... )ไมปฏิบัติเลย

8. อาบน้ําดวยการตักอาบ หรือฝกบัว เชา – เย็น ทุกวันหลังหลังตัดไหมและกอนมาตรวจตามนัด
1 เดือน
( ... )ปฏิบัติมากที่สุด ( ... )ปฏิบัติมาก       ( ... )ปฏิบัตินอย ( ... )ไมปฏิบัติเลย

9. ชําระอวัยวะสืบพันธภายนอกหลังปสสาวะ-อุจจาระจากหนาไปหลังแลวซับใหแหงทุกครั้ง
( ... )ปฏิบัติมากที่สุด ( ... )ปฏิบัติมาก       ( ... )ปฏิบัตินอย ( ... )ไมปฏิบัติเลย

10. เปลี่ยนชุดชั้นในทุกวันและทุกครั้งที่เปยกชื้น
( ... )ปฏิบัติมากที่สุด ( ... )ปฏิบัติมาก       ( ... )ปฏิบัตินอย ( ... )ไมปฏิบัติเลย

11. ถาพบอาการผิดปกติ เชน ตกขาวผิดปกติเลือดออกทางชองคลอดมากผิดปกติ ทานได
มาปรึกษาแพทยทันที
( ... )ปฏิบัติมากที่สุด ( ... )ปฏิบัติมาก       ( ... )ปฏิบัตินอย ( ... )ไมปฏิบัติเลย

12. เมื่อทานรูสึกหงุดหงิดไดหางานอดิเรกทํา เชน ปลูกตนไม ทํางานอดิเรกอื่นๆ เปนประจํา
( ... )ปฏิบัติมากที่สุด ( ... )ปฏิบัติมาก       ( ... )ปฏิบัตินอย ( ... )ไมปฏิบัติเลย

13. เมื่อทานมีเวลาวางทานไดเขารวมกิจกรรมกับเพื่อนเสมอๆ
( ... )ปฏิบัติมากที่สุด ( ... )ปฏิบัติมาก       ( ... )ปฏิบัตินอย ( ... )ไมปฏิบัติเลย

14. ทานรวมพูดคุยปรึกษากับสมาชิกครอบครัวอยูเสมอ
( ... )ปฏิบัติมากที่สุด ( ... )ปฏิบัติมาก       ( ... )ปฏิบัตินอย ( ... )ไมปฏิบัติเลย
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15. กอนนอนทุกคืนทานทําสมาธิสวดมนตเพื่อใหจิตใจสงบจะชวยใหลดความเครียดและ
นอนหลับไดงายขึ้น
( ... )ปฏิบัติมากที่สุด ( ... )ปฏิบัติมาก       ( ... )ปฏิบัตินอย ( ... )ไมปฏิบัติเลย

16. ทานไปขอคําแนะนําปรึกษาจากแพทย หรือเจาหนาที่สาธารณสุขในเรื่องการปฏิบัติตน
เมื่อทานมีปญหาสุขภาพตางๆ ที่เกี่ยวของกับอาการแทรกซอนหลังตัดมดลูกและรังไข
เพื่อการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสม
( ... )ปฏิบัติมากที่สุด ( ... )ปฏิบัติมาก       ( ... )ปฏิบัตินอย ( ... )ไมปฏิบัติเลย

17. ทานพักผอนอยูในบริเวณที่มีอากาศถายเทไดสะดวก เปนการปองกันการเกิดอาการ
เวียนศีรษะ หนามืดที่พบไดบอยในหลังการตัดมดลูกและรังไข
( ... )ปฏิบัติมากที่สุด ( ... )ปฏิบัติมาก       ( ... )ปฏิบัตินอย ( ... )ไมปฏิบัติเลย

18. ทานไมเกบ็ตวัเองเงยีบอยูคนเดยีวเมือ่มปีญหา และสามารถปรกึษากบัคนใกลชิดไดตลอดเวลา
( ... )ปฏิบัติมากที่สุด ( ... )ปฏิบัติมาก       ( ... )ปฏิบัตินอย ( ... )ไมปฏิบัติเลย

19. ทานสงัเกตพบอาการเปลีย่นแปลงทางรางกายและจติใจเชน อาการรอนวบูวาบ ชองคลอดแหง
ปวดขอ ปวดกระดูก หงุดหงิดงาย ทานไปพบแพทยเพื่อรักษาไมซ้ือยารับประทานเอง
( ... )ปฏิบัติมากที่สุด ( ... )ปฏิบัติมาก       ( ... )ปฏิบัตินอย ( ... )ไมปฏิบัติเลย

20. ทานยอมรับและเขาใจการเปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตใจหลังผาตัดมดลูกและรังไข ทําให
มีกําลังใจ ไมรูสึกวาไรคา วางแผนการดําเนินชีวิตรวมกับครอบครัวได
( ... )ปฏิบัติมากที่สุด ( ... )ปฏิบัติมาก       ( ... )ปฏิบัตินอย ( ... )ไมปฏิบัติเลย
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน

ชื่อ – นามสกุล : รอยเอกหญิง  ตุลาชินี  ธรรมสมบูรณ

วัน เดือน ป เกิด : 1 ตุลาคม 2520

สถานที่เกิด : จังหวัดลพบุรี

ประวัติการศึกษา : วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก พ.ศ.  2538 – 2542
พยาบาลศาสตรบัณฑิต
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร พ.ศ. 2549
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สุขศึกษา)

ตําแหนง : พยาบาลหอผูปวยนรีเวชสามัญ

สถานที่ทํางานปจจุบัน :  หอผูปวยนรีเวชสามัญ  กองสูตนิรีเวชกรรม
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  จังหวัดกรุงเทพมหานคร


