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และแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ เคร่ืองมือได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  
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Health-related Quality of Life in Women with 
Polycystic Ovary Syndrome

Wiraporn Theerawut* and Rungrawee Naweecharoen**

Abstract

Purpose: To study the health-related quality of life (HR-QOL) in women with polycystic ovary 

syndrome (PCOS).

Design: Descriptive research

Methods: Descriptive research was designed and conducted with 157 women with PCOS, aged 

18-44 years, who received treatment at the out-patient departments of Gynecology at King 

Chulalongkorn Memorial Hospital, Siriraj Hospital and Rajavithi Hospital, and all of them were 

selected by using multi-stage sampling technique. Data were collected using a personal 

characteristic form and the HR-QOL questionnaire whose content validity was examined by  

5 experts and their Cornbrash’s alpha coefficients was at .88. The data were analyzed later using 

frequency, percentage, mean and standard deviation.

Findings: The majority of women with PCOS had HR-QOL scored at a good level (Mean = 3.87, 

SD = 0.52). Domains analysis showed the domain scores at an excellent level includes role 

limitations due to physical problems (Mean = 4.38, SD = 0.69) and due to emotional problems 

(Mean = 4.39, SD = 0.75). Meanwhile, the domain scores at a good level includes physical 

functioning (Mean = 4.20, SD = 0.81), body pain (Mean = 3.90, SD = 0.76), social functioning (Mean 

= 4.20, SD = 0.70) and general mental health (Mean = 3.53, SD = 0.69). The domain scores at a 

moderate level were vitality (energy/fatigue) (Mean = 2.87, SD = 0.86) and general health 

perceptions (Mean = 3.18, SD = 0.90).

Conclusion: Nurses should assess the health-related quality of life in women with PCOS in order 

to enable themselves to efficiently plan for better improving the health-related quality of life of 

this woman group along with treatment from other health team providers.
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บทน�ำ

ภาวะถุงน�้ำรังไข่หลายใบ (Polycystic ovary 

syndrome : PCOS) ก�ำลังเป็นปัญหาทางสาธารณสุข 

ที่ส�ำคัญ จากการศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะถุงน�้ำรังไข่

หลายใบ พบว่า อุบัติการณ์สามารถพบได้ประมาณ 

ร้อยละ 6-10 ของประชากรทั่วโลก1 ตามเกณฑ์บ่งชี้ของ 

National institutes of Health 1990 criteria และ 

ถ้าใช้เกณฑ์การวินิจฉัยตาม Androgen excess and 

PCOS society 20062 หรอื Rotterdam 20033 อาจพบ

อบุตักิารณ์ได้มากกว่าโดยพบถึงร้อยละ 10-15 และ 6-21 

ตามล�ำดับ

สตรีที่มีภาวะถุงน�้ำรังไข่หลายใบ (Polycystic 

ovary syndrome : PCOS) พบกลุ่มอาการที่เกี่ยวข้อง

กับความผิดปกติของกระบวนการเผาผลาญทางเคมีของ

ร่างกาย (Metabolism syndrome) ทีเ่กดิจากการสร้าง

ฮอร์โมนผิดปกติของรังไข่ร่วมกับมีความผิดปกติของ 

ต่อมไร้ท่อทางนรีเวชที่พบได้บ่อยที่สุด ได้แก่ หน้ามัน 

เป็นสวิมาก พบร้อยละ 15-30 ภาวะขนดก พบร้อยละ 704 

มอีาการรอบเดอืนผดิปกต ิพบร้อยละ 85-90 รอบเดอืนขาด 

พบร้อยละ 30-40 มีประวัติมีบุตรยาก พบร้อยละ 40  

เยื่อบุโพรงมดลูกหนาตัวผิดปกติ พบร้อยละ 3 และมี

ความเสี่ยงเป็นมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก พบร้อยละ 95  

มีภาวะดื้อต่ออินซูลิน และหรือมีความเส่ียงที่จะเป็น 

โรคเบาหวาน6 ซึ่งพบว่าปัจจัยที่เป็นสาเหตุที่ท�ำให้สตรี

เกิดภาวะถุงน�้ำรังไข่หลายใบ ประกอบด้วย ภาวะอ้วน 

หรืออ้วนลงพุง การท�ำงานผิดปกติของไฮโปธาลามัส 

(Hypothalamus) ความผดิปกตด้ิานพนัธกุรรม การท�ำงาน

ผิดปกติของต่อมหมวกไต และภาวะดื้ออินซูลิน (Insulin 

Resistance)7

การรักษาสตรีท่ีมีภาวะถุงน�้ำรังไข่หลายใบ 

ต้องการการรกัษาทีต่่อเนือ่ง ประกอบด้วยการลดน�ำ้หนกั

ร่วมกับมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม ได้แก ่

พฤตกิรรมด้านการบรโิภคอาหาร ด้านการออกก�ำลงักาย 

และด้านการจดัการความเครียด การรกัษาด้วยการใช้ยา 

ได้แก่ ยาเม็ดคุมก�ำเนิดชนิดฮอร์โมนรวม มักพบอาการ

ข้างเคยีง ได้แก่ น�ำ้หนักตวัเพ่ิมขึน้ ลดน�ำ้หนกัยาก7, 8 ยาลด

การต้านอินซูลิน และหากการรักษาทั้ง 2 วิธีที่กล่าวมา 

ไม่สัมฤทธิ์ผลจ�ำเป็นต้องใช้การผ่าตัดด้วยวิธีส่องกล้อง 

และใช้เครื่องจ้ีไฟฟ้าจี้ไปที่ต�ำแหน่งของไข่ที่ไม่สามารถ

เจริญต่อไปได้ อาการต่าง ๆ จึงลดลง9

ผลกระทบจากการเจบ็ป่วยและผลของการรกัษา

ต่อด้านร่างกายและจิตใจ ท�ำให้เจ็บป่วยบ่อยต้องมารับ

การรักษากับแพทย์เฉพาะทาง เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น 

ในการรักษา หยดุงานบ่อยขึน้ ไม่กระฉบักระเฉง ไม่สามารถ

ปฏิบัติบทบาทในครอบครัวได้เต็มที่ มีบุตรยาก มีภาวะ

เครียด วิตกกังวล มีภาวะซึมเศร้า และสัมพันธภาพกับ

บุคคลใกล้ชิดลดลง ซึ่งเป็นผลจากการเจ็บป่วยและ 

การรกัษามผีลต่อคุณภาพชีวติด้านสขุภาพในสตรีมภีาวะ

ถุงน�้ำรังไข่หลายใบ4, 8, 10

จากกรอบแนวคดิคุณภาพชวีติด้านสขุภาพของ 

Ware และ Sherbourne11 ที่ระบุว่า คุณภาพชีวิตด้าน

สขุภาพเป็นการรบัรูถ้งึการเจบ็ป่วยและผลของการรกัษา

ของบุคคล ที่ส่งผลกระทบต่อการท�ำหน้าท่ีทางด้าน

ร่างกาย จติใจ สงัคมและบทบาทหน้าทีแ่ละการรบัรูภ้าวะ

สขุภาพทัว่ไป เมือ่น�ำมาผสมผสานกบัค�ำว่า สตรีทีม่ภีาวะ

ถงุน�ำ้รงัไข่หลายใบ จงึหมายถงึ การรบัรูข้องสตรทีีม่ภีาวะ

ถุงน�้ำรังไข่หลายใบเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและผลของ 

การรกัษาทีส่่งผลกระทบต่อการท�ำหน้าทีท่างด้านร่างกาย 

จติใจ สังคมและบทบาทหน้าทีแ่ละการรบัรูภ้าวะสขุภาพ

ทัว่ไป ซึง่ Ware และ Sherbourne11 ก�ำหนดมติอิอกเป็น 

8 ด้าน ได้แก่ ด้านความสามารถในการท�ำหน้าที่ด้าน

ร่างกาย (Physical functioning) ด้านบทบาททีถ่กูจ�ำกดั

เนือ่งจากปัญหาทางด้านร่างกาย (Role limitation due 

to physical problems) ด้านความเจบ็ปวดของร่างกาย 

(Bodily pain) ด้านบทบาทหน้าที่ทางสังคม (Social 

functioning) ด้านสุขภาพจิตทั่วไป (General mental 

health) ด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกัดเน่ืองมาจากปัญหา 

ทางด้านอารมณ์ (Role limitation due to emotional 

problems) ด้านความกระฉับกระเฉง (Vitality : energy/

fatigue) และด้านการรับรู้ต่อสุขภาพทั่วไป (General 



วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2562 101

health perceptions) การเจบ็ป่วยและการรกัษาส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของสตรีกลุ่มนี้

จากการทบทวนวรรณกรรรม Dey12 ที่ศึกษา

คณุภาพชวีติด้านสขุภาพของสตรีกลุม่นี ้พบว่า มคีะแนน

เฉลี่ยในด้านบทบาททางสังคม ด้านสุขภาพจิตทั่วไป  

และด้านความกระฉบักระเฉง อยูใ่นระดบัต�ำ่ สอดคล้องกบั

การศกึษาของ Coffey และ Bano13 ทีส่�ำรวจคณุภาพชีวิต

ด้านสุขภาพของสตรีกลุ่มน้ีเช่นกัน พบว่า คะแนนเฉล่ีย

ในด้านความกระฉบักระเฉงและด้านการรบัรูส้ขุภาพทัว่ไป

มีระดับต�่ำ อย่างไรก็ตามยังไม่พบการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในสตรีกลุ่มนี้ในประเทศไทย  

ถึงแม้มีงานวิจัยในต่างประเทศท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตด้าน

สขุภาพในสตรีทีม่ภีาวะถงุน�ำ้รงัไข่หลายใบ แต่ไม่สามารถ

อธิบายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในบริบทสังคมไทยได้

โดยตรง ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะพยาบาลที่มีประสบการณ์

ในการดูแลสตรีที่มีภาวะถุงน�้ำรังไข่หลายใบ จึงสนใจ

ศกึษาคณุภาพชวีติด้านสขุภาพในสตรกีลุม่นี ้เพือ่มข้ีอมลู

ที่เป็นประโยชน์ในการวางแผนและพัฒนาคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน�้ำรังไข่หลายใบ

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในสตรีที่มี

ภาวะถุงน�้ำรังไข่หลายใบ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย 

(Descriptive research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร สตรีวัยผู ้ใหญ่ท่ีมีอายุระหว่าง  

18-44 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะถุงน�้ำรังไข่หลายใบ 

และได้รบัการรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยนอก คลนิกินรเีวชกรรม 

ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร

กลุม่ตวัอย่าง คอื สตรวียัผูใ้หญ่ทีม่อีายรุะหว่าง 

18-44 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะถุงน�้ำรังไข่หลายใบ 

และได้รบัการรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยนอก คลนิกินรเีวชกรรม 

กลุม่ตวัอย่างได้รบัการสุ่มแบบหลายขัน้ตอน (Multi-stage 

sampling) ด้วยการสุม่จากสงักดัในโรงพยาบาลตตยิภมู ิ

เขตพืน้ท่ีกรงุเทพมหานคร ได้แก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาล

ราชวิถี ร่วมกับวิธีสุ่มอย่างเฉพาะเจาะจง (Purposive 

Sampling) ด้วยการระบุเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 1) สตรี

ซึ่งได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นภาวะถุงน�้ำรังไข่

หลายใบ 2) ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 3) ส่ือสาร

ภาษาไทยเข้าใจ พูดคุย โต้ตอบ และอ่านออก เขียนได้

ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยค�ำนวณจาก

สูตรของ Thorndike14 คือ n ≥ 10k + 50 ได้จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่าง 130 คนและเพื่อป้องกันการเสียหายของ

ข้อมูล จึงเพิ่มขนาดของกลุ ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20  

เกบ็ข้อมูลได้ทัง้หมด 161 คน คดัออกเนือ่งจากแบบสอบถาม

ไม่สมบูรณ์ 4 คน เหลือกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 157 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวน

วรรณกรรม แบ่งออกเป็น 2 ส่วนคอื ส่วนที ่1.1 แบบบนัทกึ

ข้อมูลทั่วไป โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้กรอกข้อมูลเอง  

และส่วนที ่1.2 แบบบนัทกึข้อมลูประวัติการเจบ็ป่วยและ

การรักษา ประกอบด้วย การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาของ

การเจบ็ป่วย ชนดิของการรกัษา โรคประจ�ำตวั/โรคเรือ้รงั 

น�ำ้หนกั ส่วนสูง และค่าดชันมีวลกาย โดยผู้วจิยัเกบ็ข้อมลู

จากแฟ้มประวัติ

ส่วนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้าน

สขุภาพในสตรทีีมี่ภาวะถงุน�ำ้รังไข่หลายใบ ผู้วจิยัเลือก

ใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ The Short 

Form-36 Health Survey (SF-36) ฉบับภาษาไทย 

ทีแ่ปลโดย วชัร ีเลอมานกลุ และ ปารณย์ี มแีต้ม15 มจี�ำนวน

ข้อค�ำถามเดิม 36 ข้อ ซึ่งมีมาตราวัดแต่ละรายด้าน 

แตกต่างกันและต่อมา Makboonnee16 ได้น�ำมาพัฒนา

ให้ทุกมิติมีมาตราวัดให้เป็น 5 ระดับท่ีเท่ากัน สรุปรวม 
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ข้อค�ำถามทั้งหมด 22 ข้อ ประกอบด้วย 8 ด้าน ได้แก่  

1) ความสามารถในการท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย 3 ข้อ (ข้อ 

3.1-3.3) 2) บทบาทที่ถูกจ�ำกัดจากปัญหาทางด้าน

ร่างกาย 3 ข้อ (ข้อ 4.1-4.3) 3) ความเจบ็ปวดของร่างกาย 

2 ข้อ (ข้อ 7-8) 4) บทบาททางสังคม 2 ข้อ (ข้อ 6  

และ 10) 5) สุขภาพจิตทั่วไป 3 ข้อ (ข้อ 9.2-9.4)  

6) บทบาทที่ถูกจ�ำกัดจากปัญหาทางด้านอารมณ์ 3 ข้อ 

(ข้อ 5.1-5.3) 7) ความกระฉับกระเฉง 1 ข้อ (ข้อ 9.1)  

8) การรับรู้สุขภาพทั่วไป 4 ข้อ (ข้อ1 และ 11.1-11.3)

การคดิคะแนน คดิคะแนนเพียง 21 ข้อ เนือ่งจาก

ค�ำถามข้อที่ 2 เป็นค�ำถามอิสระเปรียบเทียบสุขภาพ  

ไม่น�ำมาคิดคะแนน(11) ข้อค�ำถามแบ่งออกเป็นข้อค�ำถาม

เชงิบวกและเชงิลบ คะแนนรวมทัง้หมด คือ 21-105 คะแนน 

แล้วน�ำมาหาค่าเฉลี่ยโดยหารด้วย 21 ข้อ เกณฑ์และ 

การแปลผลคะแนนระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ 

วรุณย์พันธ์ มากบุญดี 16 แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่

	 คะแนน  1.00-1.80 	 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพต�่ำที่สุด

	 คะแนน  มากกว่า 1.80-2.60 	 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพต�่ำ

	 คะแนน  มากกว่า 2.60-3.40 	 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพปานกลาง

	 คะแนน  มากกว่า 3.40-4.20 	 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดี 

	 คะแนน มากกว่า 4.20-5.00 	 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดีมาก

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

เคร่ืองมอืได้รบัการตรวจสอบคณุภาพความตรง

ตามเนื้อหา (Content validity Index : CVI) โดย 

ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านภาวะถุงน�้ำรังไข่

หลายใบ จ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

เท่ากับ .98 ภายหลังปรับแก้ไขข้อค�ำถามแล้วจึงน�ำไป

ตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ในสตรีท่ีมีภาวะ 

ถงุน�ำ้รังไข่หลายใบซึง่มคีณุสมบตัใิกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน แล้ววิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 

ของครอนบาคได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ .88

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยขอจริยธรรมจากหน่วยงานต่างๆ และ 

ได้รบัการพจิารณาผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมและวิจัยในคนของ 3 โรงพยาบาล ดังนี ้ 

1) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย (IRB 

No.504/2561) 2) โรงพยาบาลศริริาช (IRB No.627/256) 

และ 3) โรงพยาบาลราชวิถี (IRB No.143/2561)  

ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง และอธิบายการพิทักษ์สิทธิ 

ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเอง 

อธิบายประโยชน์ ความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้น และข้อมูล 

ในแบบสอบถามถือเป็นความลับและไม่มีการเปิดเผย

ข้อมูลแก่สาธารณชน

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลงัได้รบัอนญุาตในการเกบ็รวบรวมข้อมลู

และหนงัสอืรบัรองจรยิธรรมแล้ว ผูว้จิยัจงึด�ำเนนิการเกบ็

ข้อมูลด้วยตนเอง ระหว่างวันที่ 1 ต.ค.61 ถึง 22 เม.ย.62 

เป็นระยะเวลา 7 เดือน โดยมีขั้นตอน ดังนี้

1.	 ผู ้วิจัยน�ำหนังสือขออนุญาตทดลองใช้ 

เครื่องมือวิจัย หนังสืออนุมัติเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยและ

หนงัสอืขออนญุาตใช้ข้อมลูเวชระเบยีนผูป่้วยในการวจิยั 

จากคณบดคีณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เสนอผู้อ�ำนวยการแต่ละโรงพยาบาล

2.	 ผูว้จิยัเข้าพบกบัหวัหน้าภาควชิาสตูศิาสตร์-

นรเีวชวทิยา หวัหน้ากลุ่มงานการพยาบาล หวัหน้าหอผู้ป่วย

แต่ละโรงพยาบาล เพื่อแนะน�ำตัว ชี้แจงโครงการวิจัย

3.	 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างแต่ละโรงพยาบาล 

แนะน�ำตัว สร้างสัมพันธภาพ และชี้แจงวัตถุประสงค์ 

การวจิยั ขัน้ตอนการวจิยัและการพทิกัษ์สิทธิก์ลุ่มตวัอย่าง 

หากกลุ่มตวัอย่างยนิดเีข้าร่วมการวจิยั จงึขอให้กลุ่มตวัอย่าง
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อ่านเอกสารชี้แจงข้อมูลส�ำหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย

และลงนามในใบยินยอมเข ้ าร ่ วมการวิ จั ย เป ็น 

ลายลักษณอ์ักษรแล้ว ผู้วจิัยจึงมอบแบบสอบถามเพื่อให้

กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลา

ประมาณ 30-45 นาที หากกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาด้าน

สายตา ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่านแบบสอบถามให้ และกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้ระบุค�ำตอบในแบบสอบถาม

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป SPSS วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 

ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา และข้อมูลคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพในสตรีท่ีมีภาวะถุงน�้ำรังไข่หลายใบ 

ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ผลการวิจัย 

ผู้วิจัยน�ำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะ

ข้อมูลส่วนบุคคล, ลักษณะข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย 

การรักษาและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะ

ถุงน�้ำรังไข่หลายใบ ตามวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตาม ข้อมูลส่วนบุคคล (n=157 คน)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

อาย ุ

อายุ 18-24 ปี

อายุ > 24-35 ปี

อายุ > 35-44 ปี

(Mean = 27.85, SD. = 5.93, Min = 18 ปี Max = 44 ปี) 

สถานภาพสมรส

โสด	

คู่

จ�ำนวนบุตร 

ไม่มีบุตร

มีบุตร 

จบการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา/ปวช.	

ปวส./อนุปริญญา

ปริญญาตรี	

สูงกว่าปริญญาตรี

54

87

16

131

26

146

11

3

39

6

89

20

34.4

55.4

10.2

83.4

16.6

93

7

1.9

24.8

3.8

56.7

12.7
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ตารางที่ 1 (ต่อ) จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตาม ข้อมูลส่วนบุคคล (n=157 คน)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

อาชีพ

ไม่ได้ประกอบอาชีพ

รับจ้าง/พนักงานบริษัท

ค้าขาย/เจ้าของกิจการเอง/เกษตรกร

ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

อื่นๆ เช่น นักศึกษา

ลักษณะอาชีพ

ท�ำงานตามเวลาราชการ

ท�ำงานเป็นช่วงเวลา/เป็นกะเช้า บ่าย ดึก

ท�ำงานตามอิสระ

รายได้ต่อเดือน (บาท)

ต�่ำกว่า 5,000 

5,001-10,000 

10,001-15,000 

15,001-20,000 

20,001-25,000	

25,001-30,000 

มากกว่า 30,000 ขึ้นไป

(Mean = 21,690.22, SD. = 19,212.62, Min = 0, Max = 178,200)

สิทธิการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล**

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาท) 

ประกันสังคม 

ประกันชีวิต

ผู้ใกล้ชิดที่ให้ค�ำปรึกษา และสนับสนุนสิ่งต่างๆ 

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

ไม่มีผู้ให้ค�ำปรึกษา

บิดา/ มารดา 

สามี

พี่/ น้อง	 

บุตร	

เพื่อน

11

46

13

48

39

100

37

20

12

17

44

25

20

18

21

22

35

70

9

9

126

18

51

1

66

7.0

29.3

8.6

30.6

24.8

63.7

23.6

12.7

7.6

10.8

28.0

15.9

12.7

11.5

13.4

14

22.3

44.6

5.7

6.4

80.3

11.5

32.5

0.6

42
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ตารางที่ 1 (ต่อ) จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=157 คน)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

บุคลากรทางสุขภาพที่ให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลสุขภาพ

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)	  

แพทย์นรีเวชกรรม

แพทย์เฉพาะทางต่อมไร้ท่อ

แพทย์ผิวหนัง

แพทย์จิตเวช	

พยาบาลในคลินิกนรีเวชกรรม

พยาบาลในคลินิกต่อมไร้ท่อ

พยาบาลในคลินิกผิวหนัง

142

33

18

2

57

35

2

90.4

21

11.5

1.3

36.3

22.3

1.3

จากตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล 

 พบว่า กลุม่ตวัอย่างเป็นสตรทีีม่ภีาวะถุงน�ำ้รงัไข่หลายใบ 

อายุระหว่าง 18-44 ปี อายุเฉลี่ย 27.85 ปี (SD. = 5.93) 

ส่วนใหญ่ สถานภาพโสด จ�ำนวน 131 คน (ร้อยละ 83.4) 

ไม่มบีตุร จ�ำนวน 146 คน (93) การศกึษาระดบัปรญิญาตร ี

จ�ำนวน 89 คน (ร้อยละ 56.7) ประกอบอาชพีข้าราชการ/

รัฐวิสาหกิจ จ�ำนวน 48 คน (ร้อยละ 30.6) รายได้อยู่ใน

ช่วง 10,000-15,000 บาท จ�ำนวน 44 คน (ร้อยละ 28) 

ลักษณะอาชีพท�ำงานตามเวลาราชการ จ�ำนวน 100 คน 

(ร้อยละ 63.7) มคีวามเพยีงพอของรายได้ จ�ำนวน 124 คน 

(ร้อยละ 79) สิทธิ์การรักษา คือ ใช้สิทธิ์ประกันสังคม 

จ�ำนวน 70 คน (ร้อยละ 44.6) ส่วนใหญ่เป็นบิดา 

หรือมารดา จ�ำนวน 126 คน (ร้อยละ 80.3) และได้รับ 

ค�ำแนะน�ำในการดูแลสุขภาพจากแพทย์นรีเวชกรรม 

จ�ำนวน 142 คน (ร้อยละ 90.4)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา (n=157 คน)

ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ระยะเวลาในการได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะถุงน�้ำรังไข่หลายใบ 

น้อยกว่า 1 ปี

1 ปี – ไม่เกิน 2 ปี 

มากกว่า 2 ปีขึ้นไป 

(Mean = 15.99, SD. = 15.99, Min = 1, Max = 96 (เดือน) 

ได้รับค�ำแนะน�ำปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต

การใช้ยาปรับฮอร์โมน

การผ่าตัด

การใช้ยาปรับฮอร์โมนร่วมกับการผ่าตัด

81

43

33

123

153

0

0

51.6

27.4

21

78.3

97.5

0

0
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ตารางที่ 2 (ต่อ) จ�ำนวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา (n=157 คน)

ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ชนิดของการรักษาทางเลือกนอกเหนือจากแพทย์แผนปัจจุบัน

การใช้สมุนไพร

ไม่มี

อาการของภาวะถุงน�้ำรังไข่หลายใบ

ความผิดปกติของรอบเดือน

หน้ามันเป็นสิว

ภาวะขนดก

ผิวหนังหนาคล�้ำบริเวณหลังคอ รักแร้

ผมร่วง

โรคประจ�ำตัวที่เป็นโรคร่วม/โรคเรื้อรัง

ไม่มี

มี 1 โรค

มี 2 โรค

มี 3 โรค

(ต�่ำสุด = 0, สูงสุด = 3 โรค)

โรคประจ�ำตัว/โรคเรื้อรัง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

เบาหวาน

ไขมันในเลือด 

ความดันโลหิตสูง 

อื่น ๆ หอบหืด ไวรัสตับอักเสบ บี ไมเกรน กระเพาะอาหาร

น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 

(Mean = 68.22, SD. = 20.12, Min = 39.20, Max = 137)

ในระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา 

น�้ำหนักเพิ่มขึ้น 

น�้ำหนักลดลง

น�้ำหนักคงที่

ค่าดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)

น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์	 (< 18.5)

ปกติ	 (18.5-22.9)

ท้วม	 (23-24.9) 

อ้วนระดับ 1	 (25-29.9)

อ้วนระดับ 2	 (มากกว่าหรือเท่ากับ 30 ขึ้นไป)

(Mean = 26.19, SD. = 6.93, Min = 15.77, Max = 45.27)

18

139

74

131

73

74

92

100

43

11

3

22

14

12

28

78

29

50

14

48

12

39

44

11.5

88.5

47.1

83.4

46.5

47.1

58.6

63.7

27.4

7

1.9

14

8.9

7.6

17.8

49.7

18.5

31.8

8.9

30.6

7.6

24.8

28.1
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จากตารางที ่2 ลักษณะข้อมลูประวตักิารเจบ็

ป่วยและการรักษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างระยะเวลาเฉลี่ย

ของการได้รับการวินิจฉัย 15.99 เดือน (SD. = 15.99) 

ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยน้อยกว่า 1 ปี จ�ำนวน 81 คน 

(ร้อยละ 51.6) ได้รับการรักษาโดยได้รับยาฮอร์โมน 

จ�ำนวน 153 คน (ร้อยละ 97.5) รองลงมาเป็นการได้รับ 

ค�ำแนะน�ำพฤติกรรมการดูแลตนเองจ�ำนวน 123 คน 

(ร้อยละ 78.3) ไม่มีโรคประจ�ำตัว/โรคร่วมเรื้อรัง จ�ำนวน 

100 คน (ร้อยละ 63.7) มีจ�ำนวนโรคประจ�ำตัว/โรคร่วม

เร้ือรัง จ�ำนวน 57 คน (ร้อยละ 36.3) เป็นเบาหวาน 

จ�ำนวน 22 คน (ร้อยละ 14) รองลงมาเป็นไขมันในเลือด 

จ�ำนวน 14 คน (ร้อยละ 8.9) ดัชนีมวลกาย อยู่ในระดับ

ปกติ (18.5-22.5 kg/m2) จ�ำนวน 48 คน (ร้อยละ 30.6) 

รองลงมาคือ อ้วนระดับ 1 (25-29.9 kg/m2 ข้ึนไป) 

จ�ำนวน 39 (ร้อยละ 24.8) ในระยะเวลา 3 เดอืนมนี�ำ้หนกั

เพิ่มขึ้น จ�ำนวน 78 คน (ร้อยละ 49.7)

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะ 

ถุงน�้ำรังไข่หลายใบ จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า  

ค่าเฉล่ียคุณภาพชวีติด้านสุขภาพในสตรท่ีีมภีาวะถงุน�ำ้รงัไข่

หลายใบโดยรวมอยูใ่นระดบัด ี(Mean = 3.87, SD. = 0.52) 

และเมื่อจ�ำแนกค่าเฉลี่ยตามองค์ประกอบคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพรายด้านทั้ง 8 ด้าน พบว่า ค่าเฉลี่ยคุณภาพ

ชวีติด้านสขุภาพในสตรทีีมี่ภาวะถงุน�ำ้รงัไข่หลายใบทีอ่ยู่

ในระดบัดมีาก ได้แก่ ด้านบทบาททีถ่กูจ�ำกดัเนือ่งมาจาก

ปัญหาทางด้านอารมณ์ และด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกัด

เนื่องจากปัญหาทางด้านร่างกาย (Mean = 4.39, SD. = 

0.75 และ Mean = 4.38, SD. = 0.69 ตามล�ำดับ)  

ส่วนค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่อยู ่ในระดับดี 

ได้แก่ ด้านความสามารถในการท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย 

ด้านบทบาททางสังคม ด้านความเจ็บปวดของร่างกาย

และด้านสุขภาพจิตทั่วไป (Mean = 4.20, SD. = 0.81; 

Mean = 4.20, SD. = 0.70; Mean = 3.91, SD. = 0.76; 

Mean = 3.53, SD. = 0.70) ส่วนค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพที่อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านการรับรู้

สุขภาพทัว่ไปและด้านความกระฉับกระเฉง (Mean = 3.19, 

SD. = 0.90; Mean = 2.87, SD. = 0.86) ดังแสดงใน

ตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านในสตรีที่มี

ภาวะถุงน�้ำรังไข่หลายใบ (n=157 คน)

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  Mean SD. การแปลผล

1.	 ความสามารถในการท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย

2.	 บทบาทที่ถูกจ�ำกัดเนื่องจากปัญหาทางด้านร่างกาย 

3.	 ความเจ็บปวดของร่างกาย 

4.	 บทบาททางสังคม 

5.	 สุขภาพจิตทั่วไป 

6.	 บทบาทที่ถูกจ�ำกัดเนื่องจากปัญหาทางด้านอารมณ์ 

7.	 ความกระฉับกระเฉง 

8.	 การรับรู้ต่อสุขภาพทั่วไป 

4.20

4.38

3.91

4.20

3.53

4.39

2.87

3.19

0.81

0.69

0.76

0.70

0.70

0.75

0.86

0.90

ดี

ดีมาก

ดี

ดี

ดี

ดีมาก

ปานกลาง

ปานกลาง

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวม 3.87 0.52 ดี
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อภิปรายผลการวิจัย

ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ท่ีระบุไว้

ดังนี้คือ ศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในสตรีท่ีมีภาวะ

ถงุน�ำ้รังไข่หลายใบ และจากผลการศกึษาในสตรทีีม่ภีาวะ

ถุงน�้ำรังไข่หลายใบ จ�ำนวน 157 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับด ี

(Mean = 3.87, SD. = 0.52)

ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า คะแนนคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพในการศึกษานี้บ่งชี้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

เป็นวัยเจริญพันธุ์และอยู่ในวัยท�ำงาน (อายุ 18-44 ปี)  

มรีายได้และเพียงพอกับค่าใช้จ่าย ระยะเวลาในการวนิจิฉยั

ว่าเป็นภาวะถุงน�้ำรังไข่หลายใบ น้อยกว่า 1 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 51.6 เมื่อประเมินจากด้านความสามารถในการ

ท�ำหน้าที่ด้านร่างกายที่อยู่ในระดับดี และยังคงสามารถ

ท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  ทีต้่องออกแรงระดบัปานกลางถงึระดบั

มากได้ สามารถท�ำกิจกรรมในบ้านและนอกบ้าน เช่น 

กวาดถบู้าน เล่นกฬีาเบา ๆ  ยงัคงยกถอืของเวลาไปตลาด

ได้เอง ช่วยเหลือตนเองได้ดี สามารถปฏิบัติกิจวัตร 

ประจ�ำวนั ท�ำงานหรอืกิจกรรมต่าง ๆ  ได้โดยไม่มข้ีอจ�ำกัด

ด้านร่างกาย และไม่ต้องลดระยะเวลาในการท�ำงาน 

หรือกิจกรรมต่าง ๆ และสามารถท�ำงานได้ส�ำเร็จตามที่

ต้องการ อย่างไรกต็ามกลุม่ตวัอย่าง ความกระฉบักระเฉง

ในระดบัปานกลางอาจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

มีระดับดัชนีมวลกาย อ้วนระดับ 1 และ 2 ร้อยละ 52.90 

(คดิเป็น 83 คน) การรับรูต่้อสขุภาพทัว่ไประดบัปานกลาง 

อาจเนือ่งมาจาก กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มีโรคร่วม มากกว่า 

1 โรค ถึง 36.3 (คิดเป็น 57 คน) และ เป็นเบาหวาน  

22 คน ความดันโลหิตสูง 12 คน และไขมันในเส้นเลือด 

14 คน มีอาการปวดตามร่างกายเล็กน้อย และยังคงมี

ปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัว บุคคลใกล้ชิด และเพื่อน 

ร่วมงาน มีความรู้สึกหงุดหงิดบางคร้ัง แต่ไม่รู้สึกหดหู ่

หรือไม่ร่าเริง ท�ำให้ไม่เกิดความเครียด วิตกกังวล รวมทั้ง

มีบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดที่ ทั้งบิดา มารดา 

เพื่อน เพื่อนร่วมงาน เป็นก�ำลังใจ คอยช่วยเหลือ ให้ค�ำ

ปรกึษาและสนบัสนนุสิง่ต่าง ๆ  จากทีก่ล่าวมา สอดคล้อง

กับแนวคิดของ Ware และ Sherbourne11 ที่ระบุว่า 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเป็นการรับรู้ถึงภาวะสุขภาพ 

การเจบ็ป่วยและผลของการรกัษาของบคุคล ทีส่่งผลกระทบ

ต่อการท�ำหน้าทีท่างด้านร่างกาย จติใจ สงัคมและบทบาท

หน้าทีแ่ละการรบัรูภ้าวะสขุภาพท่ัวไป และสอดคล้องกับ

งานวิจัย ของ Jones และคณะ17 ที่ท�ำการศึกษา 

เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่คุณภาพชีวติด้านสุขภาพในสตรี

ที่มีภาวะถุงน�้ำรังไข่หลายใบระหว่างชาวเอเชียใต้กับ 

ชาวผวิขาว เมือ่พจิารณารายด้าน พบว่าสตรชีาวเอเชยีใต้

มคีะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติด้านสขุภาพด้านทีอ่ยูใ่นระดบัดี 

ได้แก่ ด้านความสามารถในการท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย 

ด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกัดเน่ืองจากปัญหาทางด้านร่างกาย 

ด้านความเจ็บปวดของร่างกาย ด้านบทบาทหน้าที่ทาง

สังคม ด้านสุขภาพจิตทั่วไป และด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกัด

เนื่องมาจากปัญหาทางด้านอารมณ์ ส่วนด้านความ

กระฉับกระเฉง และด้านการรับรู้ต่อสุขภาพทั่วไป อยู่ใน

ระดับปานกลาง เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วง

วัยท�ำงาน (อายุ 20-42 ปี) เช่นกัน สามารถท�ำกิจกรรม

ได้ตามปกติและสังคมวัฒนธรรมและครอบครัวของ 

ชาวเอเชียใต้ เป็นลักษณะที่คล้ายคลึงกันกับสังคมไทย 

คอืเป็นสังคมทีม่กีารช่วยเหลือเกือ้กลูกนั อยูก่นัเป็นระบบ

เครือญาติ ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว

และบุคคลใกล้ชดิส่งผลให้คณุภาพชวีติด้านสขุภาพอยูใ่น

ระดับดี

อย่างไรก็ตามงานนี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัย

ของต่างประเทศ ได้แก่ Coffey และคณะ13 ทีท่�ำการศกึษา

เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่คุณภาพชีวติด้านสุขภาพในสตรี

ทีม่ภีาวะถงุน�ำ้รงัไข่หลายใบกบัสตรปีกตใินเมอืงลอนดอน 

สหราชอาณาจักร ซึ่งพบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับต�่ำ  แต่เม่ือพิจารณา 

รายด้าน พบว่า คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

อยู่ในระดับดี ได้แก่ ด้านความสามารถในการท�ำหน้าที่

ด้านร่างกาย ด้านบทบาทท่ีถูกจ�ำกัดเนื่องจากปัญหา 

ทางด้านร่างกาย ด้านความเจ็บปวดของร่างกาย และด้าน

บทบาทหน้าทีท่างสังคม ทีเ่หมอืนกบัการศึกษาวจิยัครัง้นี ้
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เนือ่งมาจากกลุม่ตวัอย่างมอีายอุยูใ่นวยัท�ำงานเช่นเดยีวกนั 

(อายุ 17-41 ปี) และสามารถท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันได้เองโดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อ่ืนมีกิจกรรม

ทางสังคมได้ตามปกติ มีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีกับครอบครัว 

บุคคลใกล้ชิดและเพื่อนร่วมงาน แต่ในด้านสุขภาพจิต

ทั่วไป และด้านบทบาทท่ีถูกจ�ำกัดเนื่องมาจากปัญหา 

ทางด้านอารมณ์ ทีพ่บว่าคะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลาง 

เนื่องจากสังคมวัฒนธรรมของทางยุโรปส่วนใหญ่เป็น

ครอบครัวเดี่ยวมีความผูกพันกับเครือญาติไม่มากนัก  

ซึ่งแตกต่างจากสังคมไทยท่ีเป็นสังคมครอบครัวใหญ ่ 

มีความผูกพันในเครือญาติ ช่วยเหลือสนับสนุน พึ่งพา

อาศัยกัน ดูแลกันเมื่อยามเจ็บป่วย มีบุคคลในครอบครัว

หรือบคุคลใกล้ชดิทีใ่ห้ค�ำปรกึษา เป็นก�ำลงัใจ คอยช่วยเหลอื

สรุปจากงานวิจัย การศึกษาคุณภาพชีวิตด้าน

สขุภาพในสตรีทีม่ภีาวะถุงน�ำ้รงัไข่หลายใบ พบว่า คณุภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี แต่พบรายด้าน 

อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านความกระฉับกระเฉง 

และด้านการรับรู้ต่อสขุภาพทัว่ไป ทัง้นีพ้ยาบาลเป็นบคุคล

ทีม่บีทบาทส�ำคญัในการคดักรองปัญหา และให้ค�ำแนะน�ำ

ในการส่งเสรมิคณุภาพชีวติด้านสขุภาพทีด่แีก่สตรกีลุม่นี ้

ซึ่งท�ำให้พยาบาลได้เรียนรู้ถึงปัญหาของสตรีกลุ่มนี้ ที่จะ

น�ำไปใช้ตามข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้ต่อไป 

อย่างไรกต็ามการศกึษานีม้ข้ีอจ�ำกดัในการน�ำผลการวจิยั

ไปใช้ เนือ่งจากการศกึษานีเ้ป็นการศกึษาในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งแตกต่างกับ

บริบทของสังคมต่างจังหวัด ท�ำให้อาจมีความแตกต่าง

ของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1.	 ทางด้านคลินิก ควรจัดให้มีการประเมิน

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน�้ำรังไข ่

หลายใบ เพื่อคัดกรองปัญหาและให้การวางแผนในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของสตรีกลุ่มน้ีร่วมกับ

การดูแลรักษาของแพทย์และทีมสหสาขาวิชาชีพให้ด ี

ยิ่งขึ้น

2.	 ทางด้านการพยาบาล ควรจัดอบรมด้าน

การประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะ 

ถงุน�ำ้รงัไข่หลายใบ แก่พยาบาลทีใ่ห้บรกิารและดแูลสตรี

กลุ่มนี้

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

ในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไปควรเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในสตรีที่มี

ภาวะถุงน�้ำรังไข่หลายใบในโรงพยาบาลตติยภูมิ

กิตติกรรมประกาศ

ผูว้จิยัขอขอบคณุบณัฑติวทิยาลยั จฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย และคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ที่มอบทุนสนับสนุนการท�ำวิจัยในครั้งนี ้

และขอขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
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