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การรักษามะเร็งทางนรีเวชดวยการผาตัด 

กับผลกระทบดานความบกพรองทางเพศ 
ประวีดา  คําแดง 

คณะพยาบาลศาสตรแมคคอรมิค มหาวิทยาลัยพายัพ 

บทคัดยอ 
ในประเทศไทยมะเร็งทางนรีเวชเปนมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดในบรรดาโรคมะเร็งท้ังหมดของสตรี และเปน

สาเหตุหน่ึงของการเสียชีวิตการรักษาโรคมะเร็งทางนรีเวชมีอยูดวยกันหลายวิธี ไดแก การผาตัด การใชรังสีรักษา 

การใชยาเคมีบําบัด และการรักษาโดยใชหลายวิธีรวมกัน การเลือกวิธีการรักษาน้ันขึ้นอยูกับอายุ ภาวะสุขภาพ 

ระยะของโรค และภาวะแทรกซอนท่ีพบรวมดวย การผาตัดเปนวิธีการรักษาท่ีใชมากท่ีสุด เพราะเปนวิธีการท่ี

สามารถนําเอากอนมะเร็งและตําแหนงท่ีมะเร็งมีการแพรกระจายไปถึงออก การผาตัดในสตรีท่ีเปนมะเร็งทางนรี

เวชสวนใหญ ไดแก การผาตัดมดลูกออกบางสวนโดยยังคงปากมดลูกและชองคลอดเอาไว การผาตัดมดลูกรวมไป

ถึงปากมดลูกและชองคลอดบางสวน การผาตัดมดลูกรวมกับการผาตัดรังไขและทอนําไขออกหน่ึงหรือสองขาง และ

การผาตัดมดลูกและรังไขท้ังสองขางรวมกับการเลาะตอมนํ้าเหลืองและเน้ือเยื่อพังพืดท่ียึดมดลูกออก การรักษา

ดวยการผาตัดแมจะเปนการทําใหตนตอของการเกิดรอยโรคถูกกําจัดออกไป แตอาจมีผลกระทบตอสตรีท้ังดาน

รางกายและจิตใจภายหลังไดรับการรักษา ผลกระทบท่ีพบไดมากคือปญหาเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ  และการ

สูญเสียภาวะเจริญพันธุ เน่ืองจากการรักษามะเร็งทางนรีเวชสงผลกระทบตอสรีรวิทยาของระบบอวัยวะสืบพันธุ

สตรี การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนเพศในรางกาย และผลกระทบตอจิตใจของสตรีเปนอยางมาก อันนํามาสู

ผลกระทบดานความบกพรองทางเพศในสตรีตามมาได 

คําสําคัญ : มะเร็งทางนรีเวช การผาตัด  ความบกพรองทางเพศ 

 

Gynecological Cancer Treatment with Surgery 

And Impact on Sexual Dysfunction 

Praveda Kamdaeng 

McCormick Faculty of Nursing, Payap University 

Abstract 
 In Thailand, gynecological cancer is the most common cancer among women,and that is 
one of thecauses to death. There are many different ways to treat gynecological cancer include
หsurgery, radiation therapy, chemotherapy and several ways. The choice of treatment depends 
on the age, health s t a t u s ,  s t a g e  o f  t h e  d i s e a s e ,  a n d  complications. Surgery is the 
most common treatmentbecause it can to remove the cancer and metastasis lesion. Surgery in 
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most gynecologic cancers includes subtotal  abdominal hysterectomy, total abdominal 
hysterectomy, total abdominal hysterectomy with salpingo-oophorectomy/ bilateral  
salpingo-oophorectomy, radical hysterectomy. Surgical treatment, even if the root cause of the 
lesion is eliminated but it may affect women physically and psychologically after treatment. The 
most common side effect is sexual dysfunctionand loss of fertility because gynecologic cancer 
treatment affects the physiology of the female reproductive system, hormones,and 
psychologicalimpactonsexual dysfunction in women. 

Keywords : Gynecological Cancer/ Surgery/ Sexual Dysfunction 

 

บทนํา 
 โรคมะเร็งทางนรีเวชเปนปญหาสาธารณสุข  

ท่ีสําคัญของประเทศไทย เน่ืองจากเปนสาเหตุการ

เสียชีวิตอันดับหน่ึงของประเทศในสตรี (National 

cancer institute, 2017) การรักษาโรคมะเร็งทางนรีเวช 

ในปจจุบันมีอยูดวยกันหลายวิธี การท่ีแพทยจะเลือก

รักษาดวยวิธีใดน้ันก็ขึ้นอยูกับอายุ สุขภาพของสตรี 

ขอบเขตหรือระยะของโรค และภาวะแทรกซอนท่ีพบ

รวมดวย (จตุพล ศรีสมบูรณและชํานาญ เกียรติพีรกุล, 

2554) มะเร็งทางนรีเวชไมวาจะเปนมะเร็งท่ีเกิดขึ้นท่ี

ตําแหนงใดของอวัยวะสืบพันธุหลักในการรักษาสวน

ใหญคือการนําเอาบริเวณรอยโรคท่ีพบออกใหมากท่ีสุด

เพ่ือควบคุมและปองกันการแพรกระจายของโรค การ

รักษาดวยการผาตัดเปนวิธีท่ีใชมากท่ีสุดในปจจุบัน

เพราะเปนวิธีการท่ีสามารถนําเอากอนมะเร็งหรือ

ตําแหนงท่ีมีการแพรกระจายไปถึงออก ชนิดการผาตัด

จะขึ้นอยูกับระยะการลุกลามของมะเร็งภายหลังไดรับ

การผาตัดจะสงผลกระทบตอสรีรวิทยาของระบบ

สืบพันธุสตรี การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในรางกาย 

และจิตใจ เน่ืองจากวงจรของการมีเพศสัมพันธในแตละ

ระยะน้ันเ ก่ียวของกับอวัยวะสืบพันธุตั้ งแตมดลูก    

ปากมดลูก ชองคลอด จนถึงอวัยวะสืบพันธุภายนอก 

เชนเม่ือผาตัดรังไขท้ังสองขางออก ในสตรีท่ีอายุยังนอย

ห รื อยั ง ไ ม เ ข า สู วั ยห มดป ระ จํ า เ ดื อ นอ า จ เ กิ ด

ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการขาดฮอรโมน เชน อาการ

ของการหมดประจําเดือน (menopausal syndrome) 

และชองคลอดแหง เปนตน การผาตัดอวัยวะดังกลาว

ออกไป จึงสงผลกระทบตอวงจรการมีเพศสัมพันธของ

สตรีอันนําไปสูความบกพรองทางเพศและปญหาดาน

สัมพันธภาพกับคูสมรสตามมาไดการทําความเขาใจใน

วงจรการตอบสนองทางเพศ ความบกพรองทางเพศท่ี

เกิดขึ้นกับสตรีท่ีเปนมะเร็งทางนรีเวชหลังไดรับการ

รักษาดวยการผาตัด และการชี้แนะแนวทางการแกไข

ความบกพรองทางเพศท่ีเกิดขึ้นจึงนาจะเปนประโยชน

อยางยิ่ง 

 

มะเร็งทางนรีเวชและการรักษาดวยการผาตัด 

มะเร็งทางนรีเวชท่ีพบไดแก มะเร็งปากมดลูก 

มะเร็งมดลูก มะเร็งทอนําไข มะเร็งรังไข มะเร็งครรภไข

ปลาอุกหรือมะเร็งเน้ือรก และมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ

ภายนอก การรักษาโรคมะเร็งทางนรีเวชในปจจุบันท่ีมัก

พบไดแก การผาตัดซ่ึงเปนวิธีการรักษาท่ีใชมากท่ีสุด 

เพราะเปนวิธีการท่ีสามารถนําเอากอนมะเร็งหรือ

ตําแหนงท่ีมีการแพรกระจายไปถึงออก การใชรังสี

รักษา คือ การฉายรังสี ท่ีบริเวณอุงเชิงกรานอยาง

ตอเน่ืองทุกวันเปนระยะเวลาประมาณ 4-6 สัปดาห 

และการสอดใสแรไวในโพรงมดลูกและชองคลอดจน

ไดรับปริมาณรังสีท่ีตองการ การใชยาเคมีบําบัดเปนการ

รักษาท่ีมักใหกอนผาตัด โดยยาเคมีบําบัดท่ีใหมีผลทําให

ขนาดของกอนมะเร็งเล็กลงชวยใหการผาตัดงายขึ้น 
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หรืออาจใหยาเคมีบําบัดหลังจากการผาตัด เพ่ือชวย

ทําลายเซลลมะเร็งท่ีเหลือ หรืออาจใหรวมกับรังสีรักษา 

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาผูปวยมะเร็ง (วิชาญ 

หลอวิทยา, 2544) และการใชหลายวิธีรวมกัน  

การผาตัดเปนวิธีการรักษาท่ีพบมากท่ีสุด 

เพราะเปนวิธีการท่ีสามารถนําเอากอนมะเร็งหรือ

ตําแหนงท่ีมีการแพรกระจายไปถึงออก โดยการผาตัด

สวนใหญ จะขึ้นอยูกับตําแหนงของรอยโรคกับระยะ

การลุกลามของมะเร็ง (Duid & Savage, 1999) ดังน้ี 

1. การผาตัดมดลูกออกบางสวน (subtotal 

hysterectomy) เ ป น ก า ร ผ า ตั ด ท า ง ห น า ท อ ง 

(transabdominal) หรือชองคลอด (transvaginal) 

เพ่ือทําการผาตัดเอามดลูกออก แตยังคงเหลือสวนของ

ปากมดลูกไว  

2. การผาตัดมดลูกออกท้ังหมด (total 

hysterectomy) เปนการผาตัดทางหนาทองหรือทาง

ชองคลอดก็ได เพ่ือทําการผาตัดเอามดลูกออกท้ังหมด 

รวมท้ังปากมดลูกสวนบน 1/3 - 2/3 ออกดวยแตยังคง

เหลือทอรังไขและรังไขท้ังสองขาง แลวเย็บสวนบนของ

ชองคลอดบริเวณฟอรนิซ(fornix)ไว ในการผาตัดทาง

หนาทองจะมีขอไดเปรียบกวาการผาตัดทางชองคลอด

เน่ืองจากสามารถตรวจตอมนํ้าเหลืองและอวัยวะอ่ืนๆ 

ได 

การผาตัดท้ังสองชนิดน้ีสตรียังคงมีฮอรโมน

เพศอยู เน่ืองจากรังไขไมไดถูกตัดออกไปดวย  

3. การผาตัดทอนําไขและรังไข (salpingo-

oophorectomy) เปนการผาตัดเอาปกมดลูกและรังไข

ออก อาจผาตัดเอารังไขออกขางเดียว (unilateral) 

หรือ ผาตัดเอารังไขออกท้ังสองขาง (bilateral) ซ่ึงสวน

ใหญในการผาตัดในสตรีท่ีเปนมะเร็งน้ันจะเปนการ

ผาตัดรังไขออกท้ังสองขางรวมกับการผาตัดเอามดลูก

ออกเพ่ือปองกันการลุกลามของมะเร็ง สวนในกรณีท่ีทํา

การผาตัดเอารังไขขางใดขางหน่ึงออกจะเปนการผาตัด

เพ่ือรักษาในสตรีท่ีเปนเน้ืองอกชนิดธรรมดา หรือเปนถุง

นํ้าท่ีรังไข 

4. การผาตัดมดลูก ทอนําไขและรังไข 

(total abdominal hysterectomy with bilateral 

sapling-oophorectomy) เปนการผาตัดเอามดลูก

ออก รวมท้ังสวนของปากมดลูก ชองคลอดสวนบน 1/3 

ถึง 2/3 สวน ทอนําไข และรังไขออก อาจเปนการ

ผาตัดเอารังไขขางเดียวหรือสองขาง 

5. การผาตัดแบบแรดดิคอล (radical 

hysterectomy)  เปนการผาตัดเอามดลูก ปากมดลูก 

ชองคลอดสวนบน 1/3 ถึง 2/3 สวน ทอนําไข รังไข 

รวมท้ังเน้ือเยื่อดานขางมดลูก (parametrium) และ

เอ็นยึดมดลูก (uterosacral ligaments) ออกท้ังหมด 

โดยพยายามเลาะแยกออกจากทอไตและเสนเลือดใหญ

ท่ีมาเลี้ยงมดลูก รวมท้ังการเลาะเอาตอมนํ้าเหลืองออก 

(pelvic lymphadenectomy) บางคร้ังเรียกการผาตัด

ท่ีมีการเลาะตอมนํ้าเหลืองรวมดวยน้ีวาการผาตัดแบบ

เวอรทีม (Wertheim’s operation) สวนใหญกระทํา

ในการรักษาสตรีท่ีเปนมะเร็งปากมดลูกในระยะ IB และ

บางรายของ IIA 

กรณีทําการผาตัดรังไขท้ังสองขางออก ใน

สตรีท่ีอายุยังนอยหรือยังไมเขาสูวัยหมดประจําเดือน

แพทยอาจพิจารณาใหไดรับฮอรโมนเสริมเพ่ือปองกัน

ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการขาดฮอรโมน เชน อาการ

ของการหมดประจําเดือน (menopausal syndrome) 

กระดูกพรุน ชองคลอดแหง เปนตน  

6. การผาตัดมะเร็งอวัยวะสืบพันธุภายนอก 

(vulvectomy) เปนการผาตัดเอาบริเวณอวัยวะ

สืบพันธุภายนอกออกบางสวน (partial) หรือท้ังหมด 

(total) หรือการทําผาตัดเอามะเร็งออกรวมกับการ

เ ล า ะ ต อ ม นํ้ า เ ห ลื อ ง ท่ี ข า ห นี บ อ อ ก  (radical 

vulvectomy and inguinal lymphadenectomy) 

ซ่ึงการผาตัดขึ้นอยูกับตําแหนงรอยโรคถามะเร็งปฐมภูมิ
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อยูหางจากคลิตอริส ทอปสสาวะและทวารหนัก        

ก็สามารถผาตัดออกไดกวาง และหลีกเลี่ยงการตัด  

คลิตอริส (clitoris) แตถามะเร็งอยูใกลอวัยวะดังกลาว

การผาตัดจะพิจารณาเปนกรณีไป 

วงจรการตอบสนองทางเพศในผูหญิง 

เ พ่ื อ ให เ ข า ใ จ เ ก่ี ย ว กับการผ า ตั ด ว า มี

ผลกระทบตอวงจรการตอบสนองทางเพศและทําใหเกิด

ความบกพรองทางเพศไดอยางไร จึงขออธิบายวงจร

การตอบสนองทางเพศในสตรีตามแนวคิดของมาสเตอร

แอนดจอหนสัน (Master & Johnson อางใน 

Alexander, La Rosa, & Bader, 2001) ซ่ึงมี 4 ระยะ 

ดังน้ี 

1. ระยะตื่นตัวทางเพศ (excitement 

phase)  ระยะน้ีเปนระยะท่ีเร่ิมเกิดความรูสึกทางเพศ

ภายใน 30 วินาทีของการกระตุนทางเพศ จะมีนํ้าหลอ

ลื่นออกตามผนังชองคลอดเปนเม็ดๆ คลายเหงื่อ ทําให

ชองคลอดชื้นและไมฝด มีการคั่ งของเลือดดํา ท่ัว

รางกาย และความตึงตัวของกลามเน้ือลดลงและจาก

การคั่งของเลือดดําทําใหบริเวณคลิตอริสขยายตัวใหญ

และตั้งขึ้น แคมเล็กและแคมใหญจะบวมและแยกออก

จากกัน ชองคลอดจะขยายตัวพรอมกับมดลูกยกสูงขึ้น 

ทําให 2 ใน 3 สวนบนของชองคลอดเปนโพรง หัวนม

จะตั้งและขยายตัวพรอมกับเตานม ความรวดเร็วและ

ปริมาณของการเปลี่ยนแปลงดังกลาวขึ้นกับแตละ

บุคคล และวิธีการกระตุนทางเพศ 

2. ระยะพลาโต (plateau phase)  เปน

ระยะท่ีการตื่นตัวทางเพศอยูในระดับสูงสุดจนใกลจะถึง

จุดสุดยอด การคั่งของเลือดดําจะถึงขีดสุด กลามเน้ือจะ

เกร็งมาก ผิวหนังจะเปนจุดแดงๆ จากการคั่งของเลือด

ดําท่ัวรางกาย โดยเฉพาะบริเวณอวัยวะเพศ แคมใหญ

จะบวมและเปลี่ยนสีตั้งแตสีแดงจนถึงสีมวงแดง คลิต

อริสจะยกสูงขึ้นหางออกไปจากปากชองคลอด 1 ใน 3 

และสวนลางของปากชองคลอดจะหนาและแคบลง

ประมาณคร่ึงหน่ึงของขนาดเดิมจึงชวยรัดองคชาตไว 

เปนการกระตุนฝายชายใหมีความรูสึกมากขึ้น และ

มดลูกถูกยกสูงขึ้นไปจากฐานของเชิงกราน ระยะน้ีใช

เวลาประมาณ 30 วินาที ถึง 3 นาที 

3. ระยะสุขสุดยอดทางเพศ (orgasmic 

phase) เปนระยะท่ีมีความสุขมากท่ีสุด ชีพจรจะเตน

เร็วขึ้นเปน 110-180 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจเร็ว

ขึ้นถึง 40 คร้ังตอนาที และความดันโลหิตก็สูงขึ้นดวย 

จะมีการรัดตัวของชองคลอดและกลามเน้ือฝ เย็บ 

(perineal muscles) เปนระยะๆ หางกันคร้ังละ

ประมาณ 0.8 วินาที การหดรัดตัวมีตั้งแต 3-12 คร้ัง

แลวก็จะหยุดไป 

4. ระยะกลับคืน (resolution phase)  เปน

ระยะสุ ดท า ยของการตอบสนองทาง เพศ การ

เปลี่ยนแปลงของรางกายโดยท่ัวไปและท่ีอวัยวะเพศจะ

กลับสูปกติ เลือดจะไหลกลับออกไปจากอวัยวะเพศ 

และการคั่งของเลือดดําจะลดลง  

 การตอบสนองทางเพศในสตรีท่ีเปนมะเร็งทาง

นรีเวชหลังไดรับการรักษาในแตละบุคคลจะแตกตางกัน

ไปตามตําแหนงของโรค ระยะของโรค การแพรกระจาย

ขอ งมะ เ ร็ ง  แล ะช นิ ดข อ งก าร รั กษ า  ( Gamel, 

Hengeveld, & David, 2000) โดยภาวะสุขภาพทาง

เพศของสตรีน้ันจะสามารถฟนคืนสูสภาพภายหลังการ

รักษาไปแลว 6 สัปดาห  แตในดานของความรูสึก

เก่ียวกับการมีเพศสัมพันธสตรีจํานวนมากยังรูสึกเครียด 

และกลัววาตนจะไมสามารถกลับมามีเพศสัมพันธได

ดังเดิมเน่ืองจากไมมีมดลูกแสดงใหเห็นวาการกลับสู

สภาพเดิมของรางกายใน 6 สัปดาหไมไดบงบอกวา

วงจรการตอบสนองทางเพศจะกลับสูสภาพปกติดวย 

แตความถี่ของการมีเพศสัมพันธ การเห็นคุณคาใน

ตนเองตอคูสมรส และการมีเพศสัมพันธอยางสมํ่าเสมอ

จะ เ พ่ิ มขึ้ นภ า ยห ลั ง กา ร รักษา  6  เ ดื อนขึ้ น ไ ป 

(Zegwaard et al. อางใน Gamel et al., 2000)  
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ผลกระทบจากการรักษาดวยการผาตัด 

 การรักษาดวยการผาตัดท่ีสตรีไดรับจะสงผล

กระทบตอสรีรวิทยาของระบบอวัยวะสืบพันธุสตรี 

ผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนเพศใน

รางกาย และผลกระทบตอจิตใจของสตรีอันนํามาสู

ความบกพรองทางเพศไดดังน้ี 

 1. ผลกระทบตอสรีรวิทยาของระบบอวัยวะ

สืบพันธุสตรี  จากการรักษาดวยวิธีการผาตัดในสตรีท่ี

เปนมะเร็งทางนรีเวชน้ันเปนการผาตัดเพ่ือเอาอวัยวะท่ี

เปนมะเร็งและอวัยวะท่ีมะเร็งน้ันลุกลามไปถึงออก การ

ผาตัดจึงกระทบตอเสนเลือดและเสนประสาทท่ีไปเลี้ยง

อวัยวะ สงผลตอวงจรการมีเพศสัมพันธ  (sexual 

response cycle) เน่ืองจากวงจรของการมีเพศสัมพันธ

น้ันโดยปกติในระยะเลาโลมจะมีเลือดมาคั่งท่ีบริเวณ

ชองเชิงกราน (Baram, 1996) แตภายหลังการผาตัด

มดลูกระยะน้ีจะมีการคั่งโลหิตในชองเชิงกรานลดลง แต

การผาตัดมดลูกท่ีมีการผาตัดเอาปากมดลูกและชอง

คลอดบางสวนออกจะสงผลตอการเกิดความรูสึกทาง

เพศหรือระยะตื่นตัว เน่ืองจากระยะการตื่นตัวน้ีจะมี

การขยายตัวของชองคลอดพรอมกับยกมดลูกสูงขึ้นทํา

ใหชองคลอดสวนบน (2/3 ของชองคลอด) เปนโพรง 

(Baram, 1996) ภายหลั งการผาตัด จึงไม มี

ปรากฏการณน้ีเกิดขึ้น สวนในระยะท่ีมีความรูสึกสุด

ยอดทางเพศจะมีการหดรัดตัวของชองคลอดและ

กลามเน้ือฝเย็บ บางรายอาจรูสึกวามดลูกหดรัดตัวดวย 

หลังไดรับการผาตัดจะไมมีความรูสึกเชนน้ี (ฐิติพร     

อิงคถาวรวงศ, 2541) นอกจากน้ันการผาตัดมดลูกและ

รังไข รวมกับการเลาะสวนท่ีเปนตอมนํ้าเหลืองและ

เน้ือเยื่อบริเวณรอบๆ จะกระทบตอการทําลายของเสน

เลือดและเสนประสาทท่ีไปเลี้ยงอวัยวะท่ีเก่ียวของกับ

การกระตุนทางเพศ หลังการผาตัดจึงสงผลใหความรูสึก

ทางเพศลดลง รวมไปถึงการผาตัดอวัยวะสืบพันธุ

ภายนอกโดยเฉพาะการผาตัดท่ีมีการผาตัดเอาชอง

คลอดและปุมกระสันตออกดวย เน่ืองจากบริเวณปุม

กระสันตเปนบริเวณท่ีมีเสนเลือดเสนประสาทมาเลี้ยง

เปนจํานวนมาก และเปนบริเวณหน่ึงท่ีกอใหเกิดความ

ตองการทางเพศเม่ือมีการกระตุนภายหลังการผาตัดจึง

สงผลใหสตรีมีความตองการทางเพศและการถึงจุดสุด

ยอดทางเพศนอยลง และรอยแผลเปนท่ีเกิดจากการ

ผาตัดจะสงผลใหสตรีมีอาการเจ็บขณะรวมเพศดวย 

(Bruner & Iwamoto, 1996) 

 2. ผลกระทบตอการเปลี่ยนของฮอรโมน

เพศในรางกาย  รังไขทําหนาท่ีในการผลิตฮอรโมนเพศ

ท่ีสําคัญไดแก ฮอรโมนเอสโตรเจน การผาตัดรังไขท้ัง

สองขางออก สงผลใหสตรีท่ีอยูในวัยเจริญพันธุเขาสูวัย

หมดประจําเดือนกอนกําหนด ทําใหเกิดกลุมอาการ

หรืออาการแสดงของการหมดประจําเดือนขึ้นทันที 

และอาการมักรุนแรงกวาการท่ีรังไขเสื่อมเองตาม

ธรรมชาติ โดยอาจปรากฏอาการชองคลอดแหง ผนัง

ชองคลอดหยอน รอยยนหายไป เยื่อบุผนังชองคลอด

บาง ไกลโคเจน (glycogen) นอยลงทําใหชองคลอดมี

ความเปนดางมากขึ้นเปนผลใหเกิดการอักเสบงาย สาร

หลอลื่นบริเวณชองคลอดลดลง สงผลใหเกิดอาการเจ็บ

ขณะรวมเพศได (Baram, 1996) นอกจากน้ันผลจาก

การลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจนยังสงผลในดานจิตใจ 

โดยทําใหสตรีมีอารมณแปรปรวนและหงุดหงิดงาย 

โกรธงาย เปนตน 

 3. ผลกระทบตอจิตใจของสตรี  โดยการ

ผาตัดมดลูกและรังไขจะสงผลใหสตรีเกิดความรูสึกกลัว

และมีความวิตกกังวลตอสภาพการเจ็บปวยหลังผาตัด 

กลัวเสียภาพลักษณ สูญเสียเอกลักษณทางเพศ สูญเสีย

ภาวะการเจริญพันธุ (Bruner & Iwamoto, 1996) 

โดยเฉพาะในรายท่ียังไมมีบุตรหรือมีบุตรแลว แตยัง

ตองการมีบุตรอีก บางรายอาจรูสึกวาตนไดสูญเสีย

ความเปนสตรีเพศไปแลว (ธนา นิลชัยโกวิทย และสีวลี 

ศิริไล, 2542) ปญหาเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงของ
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ภาพลักษณ เชน การสูญเสียมดลูก การลดลงของขน

บริเวณอวัยวะเพศ การมีรอยแผลเปนท่ีเกิดจากการ

ผาตัด เปนตน ผลกระทบเหลาน้ีสามารถคงอยูถึง 2 ป

แรกหลังการรักษา (Zegwaard et al. อางใน Gamel 

et al., 2000) และบางคร้ังอาจนานไดถึง 7 ปหลังการ

รักษา (Bos-Branolte อางใน Gamel et al., 2000) 

สงผลใหอัตมโนทัศนลดลง สูญเสียความม่ันใจ รูสึกวา

ตนเองไรคา เกิดปญหาดานจิตใจตามมา และผลจาก

การรับรูท่ีผิดๆ เก่ียวกับมดลูกของสตรี เชน การรับรูวา

มดลูกเปนสิ่งท่ีแสดงถึงความเปนสตรีเพศ และเปนสิ่ง

สําคัญตอการถึง จุดสุดยอดในขณะมีเพศสัมพันธ 

(Williamson, 1992) จึงสงผลใหสตรีมีความตองการ

ทางเพศลดลงภายหลังการผาตัดมดลูก และไมสามารถ

มี เพศ สั ม พั นธ ไ ด ต ามปกติ  เ กิ ดควา ม กั ง วล ใน

สัมพันธภาพกับคูสมรสวิตกกังวลและเกิดความกลัววา

สามีของตนจะไปมีความสัมพันธกับสตรีอ่ืน อีกท้ัง

อารมณแปรปรวนและหงุดหงิดงาย โกรธงาย ท่ีเกิด

เ น่ืองมาจากการขาดฮอร โมนเอสโตรเจน ความ

เปลี่ยนแปลงทางจิตใจน้ีลวนแตสรางความไมสุขสบาย

ใหแกสตรี และอาจสงผลตอสัมพันธภาพกับคูสมรสรวม

ไปถึงบุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัวได  

ความบกพรองทางเพศท่ีเกิดขึ้นในสตรีหลัง

ผาตัดไมวาจะเปนความตองการทางเพศผิดปกติ การ

ตื่นตัวทางเพศผิดปกติ การบรรลุจุดสุดยอดทางเพศ

ผิดปกติ และความเจ็บปวดท่ีเกิดจากการรวมเพศ อาจ

มีสาเหตุและปจจัยอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ ไดแก 

1. การเปลี่ยนแปลงของระบบสืบพันธุเม่ือ

อายุมากขึ้น รวมกับการลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจน

สงผลใหขนาดของชองคลอดลดลง ผนังชองคลอดบาง

ลง ความยืดหยุนของผนังชองคลอดลดลง แคมเล็กและ

แคมใหญบางลง ความไวตอการกระตุนทางเพศของคลิ

ตอริสลดลง ขนาดของคลิตอริสลดลง เตานมเหี่ยวลง 

วงจรการตื่นตัวทางเพศใชเวลามากขึ้น การสรางสาร

หลอลื่นใชเวลานานซ่ึงอาจเปนสาเหตุทําใหมีอาการ

เจ็บปวดขณะรวมเพศได การถึงจุดสุดยอดทางเพศ

นอยลง ตองการการกระตุนเพ่ือใหถึงจุดสุดยอดทาง

เพศมากขึ้น (Baram, 1996) 

2. ยาหรือสารเสพติดท่ีออกฤทธ์ิกดระบบ

ประสาทสวนกลางรวมท้ังศูนยควบคุมการทํางานทาง

เพศ ทําใหสมรรถภาพทางเพศลดลง ท้ังความรูสึกและ

การตอบสนองทางเพศ เชน โคเคน เฮโรอีน นิโคติน ฝน 

สุรา ยารักษาโรคจิต เปนตน  

3. ภาวะการเจ็บปวย ท้ังการเจ็บปวย

เฉียบพลัน และการเจ็บปวยเร้ือรัง สงผลกระทบตอ

จิตใจกอใหเ กิดภาวะซึมเศรา วิตกกังวล สูญเสีย

ภาพลักษณ การสูญเสียภาวะเจริญพันธุจากการรักษา 

ความรูสึกผิด การสูญเสียความม่ันใจในตนเอง สงผลทํา

ใหความตองการทางเพศและการตอบสนองทางเพศ

ลดลง (Nusbaum, Hamilton &Lenahan, 2003) 

 

ความบกพรองทางเพศหลังการรักษาดวยการผาตัด 

ส ม า ค ม จิ ต แ พ ท ย อ เ ม ริ กั น  (American 

Psychiatric Association [APA], 2000) ไดจําแนก

ความบกพรองทางเพศตามแนวการตอบสนองทางเพศ

ของมาสเตอรและจอนหสัน (Master & Johnson) 

และเคปแลน (Kaplan) ซ่ึงแบงการตอบสนองทางเพศ

เปน 4 ระยะดังกลาวขางตน และกลาววาหากบุคคลมี

ความบกพรองในการตอบสนองทางเพศในระยะใด

ระยะหน่ึงแสดงถึงการมีความบกพรองทางเพศเกิดขึ้น 

โดยจําแนกชนิดของความบกพรองทางเพศในสตรี

ออกเปน 4 ดาน ดังน้ี 

 1. ความตองการทางเพศผิดปกติ (sexual 

desire disorders)หมายถึง การท่ีผูปวยมีจิตนาการ

ทางเพศและความตองการท่ีจะมีกิจกรรมทางเพศนอย

ผิดปกติหรือไมมีเลย และทําใหเกิดความไมสบายใจ

หรือมีปญหาตอสัมพันธภาพกับคูครอง ซ่ึงผูปวยอาจ
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แสดงออกมาในรูปแบบตางๆ เชน มีเพศสัมพันธนอย

คร้ัง มองวาคูครองไมมีความนาสนใจหรือพูดออกมา

ตรงๆ วาไมมีความปรารถนาทางเพศ ผูปวยมักใชกลไก

ทางจิตชนิดยับยั้งความตองการโดยอาจปรากฏออกมา

ในลักษณะของความเครียดเร้ือรัง ความวิตกกังวล หรือ

อาการซึมเศรา เปนตน และพบวาภายหลังการรักษา

ดวยการตัดมดลูกและรังไขในระยะเวลา 6 ถึง 12 เดือน 

สตรีสวนใหญมีความรูสึกวาความตองการทางเพศของ

ตนเองลดลง (อัญชลี ตาบุรี, ฉวี เบาทรวง, และสุพิศ 

รุงเรืองศรี, 2543) 

 2. การตื่นตัวทางเพศผิดปกติ  (sexual 

arousal disorders)หมายถึง ความผิดปกติในระยะมี

อารมณตื่นตัวทางเพศ ผูหญิงท่ีมีความผิดปกติระยะน้ี

มักมีปญหาเก่ียวกับการบรรลุจุดสุดยอดทางเพศดวย 

มาสเตอรและจอหนสันพบวาตามปกติผูหญิงจะมี

อารมณทางเพศระยะกอนมีประจําเดือน สาเหตุมักมา

จากการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนหลายชนิด 

ไดแก ฮอรโมนเทสโทสเตอโรน ฮอรโมนเอสโตรเจน 

ฮอรโมนโปรแลคติน และฮอรโมนไทรอกซิน รวมถึงยา

บางชนิดท่ีมีฤทธ์ิตานการหลั่งของสารหลอลื่นในอวัยวะ

เพศ ทําใหมีปญหาเก่ียวกับการตื่นตัวทางเพศได 

3. การบรรลุจุดสุดยอดทางเพศผิดปกติ 

(orgasmic disorders)หมายถึง การไมสามารถบรรลุ

จุดสุดยอดทางเพศไดแมวาจะมีการตื่นตัวทางเพศปกติ 

โดยการถึงจุดสุดยอดทางเพศเกิดจากการกระตุนท่ี

อวัยวะเพศและคลิตอริส ในสตรีท่ีมีการบรรลุจุดสุดยอด

ทางเพศผิดปกติน้ีจะไมมีความรูสึกถึงจุดสุดยอดทาง

เพศหรืออาจมีแตจะเกิดชา สาเหตุท่ีสําคัญท่ีทําใหสตรีมี

การบรรลุจุดสุดยอดทางเพศผิดปกติ คือ กลัวการ

ตั้งครรภ ไมไดรับความสนใจจากคูครอง การบาดเจ็บท่ี

อวัยวะเพศ ทาทีไมเปนมิตรของผูชาย การตื่นตัวทาง

เพศผิดปกติ และการรูสึกวาการมีความรูสึกบรรลุจุดสุด

ยอดทางเพศเปนการขาดการควบคุมอารมณหรือ

เหมือนพฤติกรรมกาวราวรุนแรง ความกลัวดังกลาว

แสดงออกโดยการยับยังความตื่นตัวทางเพศและการ

บรรลุจุดสุดยอดทางเพศ สตรีท่ีเปนมะเร็งทางนรีเวช

หลังไดรับการรักษาพบวามีการไมถึงจุดสุดยอดทางเพศ 

เ น่ือ งจากช องคลอดขาดสารหล อลื่ น  และ เ ม่ื อ

เปรียบเทียบถึงชนิดของการผาตัด 2 ชนิดไดแก การ

ผาตัดมดลูกรวมกับปากมดลูก และการผาตัดมดลูกท่ีมี

การอนุรักษปากมดลูกเอาไว ในทางทฤษฎีเชื่อวาการ

ผาตัดท่ีมีการอนุรักษปากมดลูกเอาไวไมรบกวนตอ  

กายวิภาคและเสนประสาทบริเวณปากมดลูก จึงไม

สงผลลบตอดานความพึงพอใจทางเพศ แมวาการศึกษา

ในปจจุบันไมยืนยันชัดเจน อยางไรก็ตามพบวาผูปวยมี

คุณภาพชีวิตและภาพลักษณทางกายหลังผาตัดดีกวา

อาจเปนเพราะรูสึกวายังคงมีปากมดลูกเหลืออยู      

(ชัยเลิศ พงษนริศร, 2559) 

4. ค ว า ม เ จ็ บ ป ว ด ข ณะร ว ม เ พศ 

(dyspareunia) เปนอาการเ จ็บปวด ท่ี เ กิดขณะมี

เพศสัมพันธ อาการน้ีมักมีความสัมพันธและพบรวมกับ

การเกร็งตัวของอวัยวะเพศ (vaginismus) รอยละ 30 

พบในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดอวัยวะเพศของผูหญิง ท้ัง

การผาตัดมดลูกชนิดเอาออกท้ังหมดและบางสวน 

(Zobbe, Gimbel, Andersen, Filtenborg, 

Jakobsen, Soresen, & et al., 2004) และการผาตัด

มดลูกรวมกับรังไข (อัญชลี ตาบุรี และคณะ, 2543)

อาการเจ็บปวดท่ีเกิดจากการรวมเพศสงผลใหผูปวย

หลีกเลี่ยงกิจกรรมทางเพศ ซ่ึงถาคูครองไมใสใจ และ

ยังคงมีเพศสัมพันธดวย อาการจะเปนรุนแรงขึ้น (มาลี 

เผือกหอม, 2551) 

นอกจากน้ันยังพบวา สตรีใหความสําคัญใน

ดานของภาพลักษณ และภายหลังผาตัดจึงพบความ

บกพรองทางเพศเพ่ิมขึ้น (มาลี เผือกหอม, 2551; 

Hawighorst-Knapstein, Fusshoeller, Franz, 

Trautmann, Schmidt, Pilch, & et al., 2004) โดย
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หลังจากการผาตัดแรดดิคอลในสตรีท่ีเปนมะเร็งปาก

มดลูก พบวาสตรีมีความบกพรองทางเพศถึงรอยละ 

54.8 และปญหาน้ีสามารถคงอยูไดถึง 2 ปแรกหลังการ

ผาตัด(Butler-Manuel, Summerville, Ford, Blake, 

Riley, Sultan, & et al., 1999) นอกจากน้ี

เพศสัมพันธยัง เปนเ ร่ือง ท่ี ซับซอน และอาจมีอีก

หลากหลายปจจัยท่ีเขามาเก่ียวของ เชน ความเชื่อ 

วัฒนธรรม จิตใจ ความสัมพันธกับคูนอน เปนตน (มาลี 

เผือกหอม, 2551)  

 

การจัดการกับความบกพรองทางเพศในสตรีที่เปน

มะเร็งทางนรีเวช 

การจัดการความบกพรองทางเพศ หมายถึง 

พฤติกรรมหรือการกระทําดวยวิธีการใดๆ ของสตรีท่ี

เปนมะเร็งทางนรีเวช เพ่ือใหความบกพรองทางเพศท่ี

เกิดขึ้นบรรเทาลงหรือหมดไป มีท้ังการจัดการดวย

ตนเอง การปรึกษาบุคคลใกลชิด และการจัดการโดย

บุคลากรทางการแพทยจากการทบทวนวรรณกรรม

พบวาการจัดการความบกพรองทางเพศมีอยูดวยกัน

หลายวิธี ดังน้ี 

1. การจัดการความบกพรองทางเพศดาน

ความตองการทางเพศการจัดการความบกพรองดาน

ความต อง การทาง เพศ น้ันตอ งช วย ใหสต รี เ กิด

ประสบการณทางเพศในทางบวก จะทําใหสตรีมีความ

ตองการทางเพศเพ่ิมขึ้น ไดแก การฝกการสัมผัส 

(sensate focus exercise) การใชอุปกรณกระตุนให

เกิดอารมณเพศ และฝกการชวยตัวเองพรอมกับใช

อุปกรณท่ีชวยกระตุนใหเกิดอารมณทางเพศ เชน 

หนังสือ วีดิทัศน เปนตน (Basson, Brotto, Laan, 

Redmond, &Utian,2005) พยายามเบี่ยงเบนจากสิ่งท่ี

ทําเปนประจํา เชน เคยมีเพศสัมพันธเฉพาะบนเตียง 

อาจเปลี่ยนแปลงไปมีเพศสัมพันธในตําแหนงอ่ืนๆ ของ

บานบาง เปนตน หรือการเปลี่ยนแปลงเวลาท่ีมี

เพศสัมพันธ เชน เคยมีเพศสัมพันธเฉพาะเวลากลางคืน 

อาจมีการเปลี่ยนแปลงเปนเวลาอ่ืนของวัน เปนตน 

(Phillips, 2000) หรือการใชฮอรโมนเทสโตสเตอโรน

รวมกับฮอรโมนเอสโตรเจน (methyl testosterone 

combined  with estrogen) จะชวยใหการรับสัมผัส

ของปุมคลิตอริสดีขึ้น ทําใหเกิดความตองการทางเพศ 

(Shafer, 2002)  

2. การจัดการความบกพรองทางเพศดานการ

ตื่นตัวทางเพศสตรีท่ีมีความบกพรองทางเพศดานการ

ตื่นตัวทางเพศ มักมีขอจํากัดเก่ียวกับสารหลอลื่น และ

อาจเปนผลจากการกระตุนทางเพศท่ีไมมากพอ การ

จัดการความบกพรองทางเพศดานการตื่นตัวทางเพศ

อาจใชเคร่ืองกระตุน อวัยวะเพศโดยตรงเพ่ือชวยใหเกิด

ความตื่นตัวทางเพศ (Basson, Brotto, Laan, 

Redmond, &Utian,2005)  หรือใชสารหลอลื่นทาง

ชองคลอดเม่ือมีเพศสัมพันธ เชน นํ้า เจลลี่ เปนตน ใน

รายท่ีชองคลอดแหง การอาบนํ้าอุนกอนมีเพศสัมพันธก็

สามารถชวยเพ่ิมความตื่นตัวได (Shafer, 2002) 

นอกจากน้ีการคลายความวิตกกังวล โดยใชเทคนิคการ

คลายกังวล จะชวยกระตุนใหความตื่นตัวทางเพศดีขึ้น 

ระยะเวลาท่ีใชกระตุนใหเกิดอารมณทางเพศอาจนาน

ขึ้น กอนการรวมเพศรายท่ีอวัยวะสืบพันธุมีการฝอจาก

การขาดฮอรโมนเอสโตรเจนอาจใชฮอรโมนเอสโตรเจน

ทาชองคลอด (estrogen-containing vaginal 

creams) (Basson, Brotto, Laan, Redmond, 

&Utian,2005; Phillips, 2000; Shafer, 2002) 

3. การจัดการความบกพรองทางเพศดานการ

บรรลุจุดสุดยอดทางเพศ  การแกไขความผิดปกติน้ีตอง

เนนการกระตุนใหเกิดอารมณทางเพศใหมากพอ จึงจะ

ชวยแกปญหาได และในสตรีบางรายท่ีไมเคยบรรลุจุด

สุดยอดทางเพศเลย อาจมีสาเหตุมาจากภาวะจิตใจ 

การใชยา หรือภาวะโรคเร้ือรัง การจัดการความ

บกพรองทางเพศดานการบรรลุจุดสุดยอดทางเพศ 
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ไดแก การชวยตนเองใหนานขึ้น (Basson, Brotto, 

Laan, Redmond, &Utian,2005; Phillips, 2000)  

ใชเคร่ืองสั่นสะเทือน หรือฝกบริหารกลามเน้ือชองคลอด 

(Kegel exercises) โดยการเกร็งกลามเน้ืออุงเชิงกราน 

สลับการการผอนคลายในระหวางท่ีมีการตื่นตัวทางเพศ

สูงสุด (Phillips, 2000; Shafer. 2002) 

4. การจัดการความบกพรองทางเพศดาน

ความเจ็บปวดขณะรวมเพศความเจ็บปวดขณะรวมเพศ

หากเกิดท่ีบริเวณปากชองคลอดอาจเน่ืองจากการ

ระคายเคืองหรือการเกร็งของปากชองคลอด มัก

สัมพันธกับความบกพรองทางเพศดานการตื่นตัวทาง

เพศ (Phillips, 2000) การจัดการอาจใชวิธีควบคุมการ

ใสอวัยวะเพศชายดวยสตรีเอง หรือใชยาแกปวด หรือ

อาบนํ้าอุนกอนมีเพศสัมพันธจะชวยใหสตรีรูสึกผอน

คลายหากเจ็บปวดท่ีชองคลอดอาจใชวิธีเดียวกับการ

เจ็บปวดบริเวณปากชองคลอดรวมกับการใชสารหลอ

ลื่นระหวางการรวมเพศ หรืออาจใชวิธีเปลี่ยนทาทางใน

การรวมเพศ เชน หากสตรีอยูดานบน จะทําใหสตรี

ควบคุมการสอดใสอวัยวะเพศชาย ตลอดจนการ

เคลื่อนไหวได เปนตน หากมีปญหาชองคลอดหดเกร็ง 

ตองพยายามใหชองคลอดมีการขยายตัว โดยใชอุปกรณ

ขยายชองคลอด เชน น้ิวมือ หรือ หลอดฉีดยา เปนตน 

(Shafer, 2002) 

การจัดการกับความบกพรองทางเพศท่ีเกิดขึ้น

ในสตรีท่ีเปนมะเร็งทางนรีเวชหลังไดรับการรักษา ใน

ประเทศไทยยังไมมีรูปแบบท่ีชัดเจน สตรีและคูสมรส

สวนมากจึงไมไดจัดการกับปญหาท่ีเกิดขึ้นเน่ืองจากไมรู

วิธีการ และสวนหน่ึงจัดการกับปญหาความบกพรอง

ทางเพศดวยตนเอง และจากการไดรับคําแนะนําโดย

เจาหนาท่ีทีมสุขภาพ (อมรรัตน อําไพจิตร, มณี อาภา

นันทิกุช และทัดทรวง ปญญทลังค, 2555) สําหรับใน

ตางประเทศมีตัวอยางการแกไขปญหาทางเพศสัมพันธ

ภายหลังการผาตัดมดลูก รังไข จากกลุมชวยเหลือซ่ึงกัน

และกันของสตรีในศูนยสุขภาพในฟลาเดลเฟยท่ี ศศิธร 

ไชยประสิทธ์ิ และคณะ (2539) ไดทําการเรียบเรียงไว

ดังน้ีคือ 

1. การเพ่ิมความรูสึกทางเพศของตนและคู

นอนโดยการดูรูปภาพ ภาพยนตร การใชปากในการมี

เพศสัมพันธ การนวด การตกแตงแสงสีดวยเทียนไข 

การเปลี่ยนสถานท่ี หรือการเตนรํา เปนตน 

2. การมีเพศสัมพันธในทาท่ีทําใหอวัยวะเพศ

ชายเขาไปลึกถึงปากมดลูก โดยวางเทาสตรีอยูบนไหล

ชาย ใชหมอนหนุนสะโพกของสตรีใหยกสูงขึ้น และหรือ

ชายอยูดานบน เปนตน 

3. การใชนํ้ามันมะพราวหรือสารชวยหลอ

ลื่น 

4. การใชปากหรือมือชวยกระตุนอวัยวะเพศ

สวนคลิตอริส 

5. การใชน้ิวมือขยายชองคลอดกอนท่ีจะ

สอดใสอวัยวะเพศชาย เพ่ือชวยหลอลื่น  

6. การรวมเพศอยางชาๆ และนาน 

จะเห็นไดวาความบกพรองทางเพศท่ีเกิดขึ้น

ภายหลังจากการไดรับการผาตัดเปนสิ่งจําเปนท่ีตอง

ไดรับการประเมินเพ่ือหาแนวทางการปองกันและแกไข 

สิ่งสําคัญคือการใหขอมูลกับสตรีโดยสตรีควรไดรับ

ขอมูลเก่ียวกับผลท่ีจะเกิดขึ้นภายหลังการผาตัดตั้งแต

กอนท่ีจะไดรับการผาตัดแตละวิธี (ธนา นิลชัยโกวิทย 

และสิวลี ศิริไล, 2542) รวมท้ังวิธีการปองกันและแกไข

ความบกพรองทางเพศท่ีอาจเกิดขึ้นได 

 

วิจารณ 

มะเร็งทางนรีเวชเปนปญหาหน่ึงท่ีสําคัญและ

เปนโรครายแรงท่ีคุกคามตอชีวิต ซ่ึงในปจจุบันการ

รักษาโรคมะเร็งทางนรีเวชมีอยูดวยกันหลายวิธี ในการ

รักษาดวยวิธีการผาตัดน้ันแมจะเปนการนําเอาตนตอ

ของการเ กิดรอยโรคออกไปและช วยยับยั้ งการ
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แพรกระจายของโรค แตผลกระทบจากการผาตัดก็

สามารถสงผลตอภาวะสุขภาพของสตรีไดเชนกัน 

โดยเฉพาะการผาตัดท่ีมีการนําเอารังไขท้ังสองขาง

ออกไปดวยในสตรีท่ีอายุยังนอยหรือยังไมเขาสูวัยหมด

ประจําเดือนจะสงผลใหรางกายขาดฮอรโมนเอสโตรเจน

อยางฉับพลัน ทําใหสตรีเ กิดอาการของการหมด

ประจําเดือน เชน อาการรอนวูบวาบ สูญเสียการเจริญพันธ 

ชองคลอดฝอลีบ ปญหาความบกพรองทางเพศ เปนตน

ความบกพรองทางเพศท่ีเกิดขึ้นในสตรีหลังผาตัดไดแก 

ความตองการทางเพศผิดปกติ การตื่นตัวทางเพศ

ผิดปกติ การบรรลุจุดสุดยอดทางเพศผิดปกติ และ

ความเจ็บปวดท่ีเกิดจากการรวมเพศ โดยปญหาเร่ือง

เพศท่ีเกิดขึ้น สงผลใหสตรีเกิดความเครียดซึมเศรา วิตก

กังวลกลัววาสามีจะไปมีความสัมพันธ กับหญิงอ่ืน 

นําไปสูปญหาสัมพันธภาพในครอบครัวตามมาไดการ

แสวงหาแนวทางการจัดการความบกพรองทางเพศ 

ท้ังน้ีเพ่ือใหความบกพรองทางเพศท่ีเกิดขึ้นบรรเทาลง

หรือหมดไป มีท้ังการจัดการดวยตนเอง การปรึกษา

บุคคลใกลชิด  และการจัดการโดยบุคลากรทาง

การแพทยบทความน้ีจึงไดนําเสนอขอมูลตางๆ เพ่ือเปน

ประโยชนกับผูอานท้ังตัวสตรีท่ีเปนมะเร็งทางนรีเวช 

บุคคลใกลชิด และบุคลากรทางสุขภาพไดเขาใจและให

ความความรูหรือคําแนะนําอันเปนประโยชนท้ังน้ีเพ่ือ

ชวยสงเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีกับสตรีท่ีเปนมะเร็งทางนรี

เวชหลังไดรับการรักษาดวยการผาตัดเพ่ือลดปญหา

ความบกพรองทางเพศท่ีอาจเกิดขึ้น 
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การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  

ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2561 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

เพ่ือใหการจัดทําวารสารการพยาบาล  การ
สาธารณสุข  และการศึกษา เปนไปดวยความเรียบรอย
และมีคุณภาพ  จึงขอใหยกเลิกคําแนะนําป 2558 และ
ใชคําแนะนําน้ีตั้งแต  1 มกราคม  2561ดังน้ี 
                ผูท ร ง คุณวุฒิหมายถึ ง ผู ท่ี มีค วาม รู
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชาน้ัน ๆ 
                ผลงานวิชาการที่ไดรับการพิจารณา
ตีพิมพหมายถึ งผลงานท่ีผ านการพิจารณาจาก
ผูทรงคุณวุฒิท่ีเปนกองบรรณาธิการและผูทรงคุณวุฒิท่ี
มีความเชี่ยวชาญในบทความท่ีสงขอรับการตีพิมพ 
อยางนอย 2 คนท่ีมีความเห็นตรงกันวาเปนผลงานท่ีมี
คุณภาพสามารถลงตีพิมพเผยแพรในวารสารได 

ผลงานวิชาการที่รับตีพิมพหมายถึงบทความ
วิจัยบทความวิชาการหรือ บทความปริทรรศน 
 

คําแนะนําของการเตรียมบทความ 
1. ขอกําหนดการตีพิมพผลงานวิชาการใน

วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังตอไปน้ี 

 1.1.  เปนผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาลการสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2. ผลงานวิชาการตองไมเคยลงตีพิมพใน
หนังสือและวารสารใดมากอนยกเวนเปนผลงาน 

วิชาการท่ีไดนําเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไมมี 
Proceedings และผูเขียนจะตองไมสงบทความเพ่ือไป
ตีพิมพในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะไดรับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผูทรงคุณวุฒิ ท่ีก  องบรรณาธิการ
เห็นสมควร  ไมนอยกวา  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิการจะแจ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพในวารสารหลังจากผานการ
ประเมินจากโดยผูทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเปน
ท่ีเรียบรอยแลว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได รับการ
พิจารณาตีพิมพ เจาของผลงานวิชาการจะตองแกไข
ตนฉบับใหเสร็จและสงคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีกําหนดมิฉะน้ันจะถือวาสละสิทธ์ิการตีพิมพ 

 1.6.  ผลงานวิจัยตองไดรับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย) 

2. อัตราคาบํารุงวารสารฯ / คาธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพในวารสารฯ 

 2.1. กรณีสงตามปกติอัตราคาธรรมเนียม 
3,000 บาท/ 1 บทความ 

 2.2. กรณีสงแบบเรงดวน (Fast track) 
อัตราคาธรรมเนียม 5,000 บาท/ 1 บทความ 

 
 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

180 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

โดยชําระคาลงทะเบียนตีพิมพบทความ  โดยการโอน
เงินมาท่ี  บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา เลขบัญชี  
512-0-69285-0   ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี(งานวารสาร) 

3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 
 3 . 1  ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษ า ไ ท ย แ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 3.2. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
(Abstract)  
 3.3. ชื่อ-สกุลและสถานท่ีทํางานของผูแตง  
(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
 3.4. คําสําคัญ (Keywords) ใหผูเขียน
พิจารณา คําสําคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน3-5  คํา 
 3.5. บทนําเปนการเขียนความเปนมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปน
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนใหกระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปญหาท่ีตองทําการศึกษา 
 3.6. วัตถุประสงคการวิจัย  กระชับและ
ชัดเจน 
 3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเปนการเขียน
อธิบายกระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธีวิจัยท่ีมี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 
 3.8. ผลการวิจัย  เปนการเขียนผลการ
วิเคราะหขอมูลหรือขอคนพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอขอมูลดวยตารางควรออกแบบตารางให
เหมาะสมและใหนําเสนอขอมูลใตตารางตามท่ีจําเปน
การอธิบายขอมูลควรหลีกเลี่ยงการกลาวซํ้ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 
 3.9. อภิปรายผลเปนการแปลความหมาย
ของผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลวาขอคนพบหรือสิ่งท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายดวยหลักการหรือทฤษฎีใดบาง
ผลการวิจัยสอดคลองหรือขัดแยงกับผลการวิจัยของคน
อ่ืนหรือไมอยางไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน

ดวยขอมูลท่ีเปนเหตุ เปนผลและอธิบาย  โดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ 
 3.10 . ข อ เสนอแนะในการเ ขียน
ขอเสนอแนะจากการวิจัย ควรเขียนขอเสนอแนะเพ่ือ
การนําผลการวิจัยไปใช  หรือสําหรับการทําวิจัยตอยอด
ในอนาคตท้ังน้ีขอเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอคนพบ
จากการวิจัยคร้ังน้ีไมใชขอเสนอแนะตามหลักการ
โดยท่ัวไป 
 3.11. ในการนําผลงานของผูอ่ืนมาใชใน
บทความขอใหผู เขียนใชขอมูลจากแหลงท่ีมีความ
นาเชื่อถือและทันสมัยไมเกิน 10 ปมีการระบุชื่อผูแตง
และปพิมพปรากฏอยางชัดเจนควรอางอิงจากแหลง
หรือเอกสารท่ีเปนตนตอของขอมูลและบทความใดท่ีมี
การตรวจสอบพบวาเขาขาย Plagiarism จะถูกตัดสิทธ์ิ
ในการพิจารณาลงตีพิมพ 

4. การเตรียมตนฉบับบทความปริทัศน
(Review  Article)มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังน้ี 

 4 . 1  ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษ า ไ ท ย แ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 

 4.2  ชื่อผูนิพนธทุกคน และสถานท่ีทํางาน 
โดยใชภาษาไทย 

 4.3  บทคัดยอ (Abstract) ใหเขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  คํา
สําคัญ(Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
 4.4  บทนํา เปนการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปนประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีนําเสนอ เขียนใหกระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญวาทําไมจึงนําเสนอบทความน้ี 
 4.5  สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ  ท่ีตรง
กับชื่อเร่ือง  โดยประเด็นท่ีนําเสนอจะตองกระชับ 
 ตรงประเด็น ไมซํ้าซอน 

 4.6  วิจารณ  เปนการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผูเขียนโดยจะอางอิงวรรณกรรม 
ตาง ๆ มาเพ่ิมเติมหรือไมก็ได 
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 4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอางอิง 
 
5. การอางอิงเอกสาร 

การเขียนเอกสารอางอิง (References) ทาย
บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอางอิง
โดยใชระบบของAPAป ค.ศ. 2011 รายละเอียดศึกษา 
จากหนังสือ Publication Manual of the American 
Psychological Association.  มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผูแตงเปนชาวตางประเทศใหลงนามสกุลตาม
ดวยเคร่ืองจุลภาค และตอดวยอักษรยอของชื่อตน และ
ชื่อรอง ดังตัวอยาง 

    5.1  หนังสือ 
ชื่อผู นิพนธ. (ป ท่ีพิมพ). ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ี

พิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป). เมืองท่ีพิมพ:
สํานักพิมพ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
สํ าห รับการวิ จัย .  ( พิมพค ร้ั ง ท่ี4 ) . 
กรุงเทพฯ: สุวีริยาสาสน. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, 
the person, the world.(2nd ed.). 
Essex, England: Pearson 
Education Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson, 
E., Elkind, D., Feshbach, S., 
Geiwitz., P. J.,et al.(1973). 
Psychology: An introduction. 
Lexington, Mass.: Health. 

     5.2 วารสาร 
ชื่อผู นิพนธ .  (ป ท่ีพิมพ ). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปท่ี(ฉบับท่ี), หนา. 
เผชิญ  กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี . 

( 2 5 4 5 ) .  ดั ช นี ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล 
(Effectiveness Index:E.I.).วารสาร
การวัดผลการศึกษา มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม, 8(1), 30-36. 

Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The 
ADA and the hiring process 
inorganizations.Consulting 
Psychology Journal: Practice 
and Research,45(2), 10-36. 

     5.3 หนังสือรวมเรื่อง (Book Review) 
ชื่อผู นิพนธ .  (ป ท่ี พิมพ) . ชื่อเ ร่ือง . ใน ชื่อ

บรรณาธิการ (บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ 
ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: 
สํานักพิมพ 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตรพ้ืนบาน: 
การจัดการเรียนรูมิติทางวัฒนธรรม
ทองถิ่นการบูรณาการ ความรูพ้ืนบาน
กับการจัดการเรียนรูวิทยาศาสตรเพ่ือ
ชุมชน:กรณีศึกษาจากแหลงเรียนรูปาปู
ต า .  ใ น  ฉ ล า ด  จั น ท ร ส ม บั ติ 
(บรรณาธิการ),ศึกษาศาสตร วิ จัย 
ประจําป2548 – 2549 (หนา 127 – 
140). มหาสารคาม: สารคาม-การพิมพ-
สารคามเปเปอร 

Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 
Actions and attitudes: The theory 
of cognitive dissonance. In T. C. 
Brock & M. C. Green (Eds.), 
Persuasion: Psychological insights 
and perspectives (2nd ed., pp. 63-
79). Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

      5.4 ส่ืออิเล็กทรอนิกส 
ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุงลาสุด). 

ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อฐานขอมูล 
สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา .  (3 

ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร. 
สืบคนเม่ือ 1มีนาคม 2550,จาก  
http://db.onec.go.th/thaigifted/
lessonplan/index.php 
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Wollman, N. (1999, November 12). 
Influencing attitudes and 
behaviors forsocialchange. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/
wollmanattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตาง ๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตาง  ๆ 
ถูกตองตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ัง
คําศัพททางวิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 

7. การตั้งคาหนากระดาษใหตั้ งคาขนาด
กระดาษ A4  จัดหนาใหมีชองวางดานบน 1 น้ิว
ดานลาง  1 น้ิว ดานซาย 1.25  น้ิวดานขวา  1  น้ิว
อักษรท่ีใชในการพิมพใหใชฟอนตAngsana New  
ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคัดยอและเอกสารอางอิงไมเกิน 15 หนา 
  8. ผลงานทางวิชาการทุกเร่ืองท่ีไดรับการ
ตีพิมพผู นิพนธจะไดรับวารสารการพยาบาล การ
สาธารณสุขและการศึกษา 1 ฉบับ ในกรณีท่ีผูนิพนธ
ตองการประสงคจะซ้ือเพ่ิมเปนรายฉบับ ราคาฉบับละ 
150 บาท  

9. การสงตนฉบับใหดําเนินการตามขั้นตอน
ตอไปน้ี 

 9.1. สงตนฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเปนอิเลคทรอนิคสไฟล (.docx) ไปท่ีเวบ
ไ ซ ต ข อ ง ว า ร ส า ร ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpyเพ่ือทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการสงบทความผานระบบ

ออนไลนของ TCI  ท้ังน้ีผูเขียนสามารถศึกษาขอมูล
คําแนะนําเบื้องตนสําหรับผูนิพนธท่ีเมนูดานขวามือของ
หนาเว็บไซต  หรือตามคูมือแนบทาย 

9.2. เ ม่ือบทความผ านประเ มินจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีหนังสือแจงจากกองบรรณาธิการ
วา ร ส าร ใ ห ผู เ ขี ย นดํ า เ นิ นก า รป รั บ แ ก ไ ข ต า ม
ขอเสนอแนะ 

9.3. ชําระเงินคาธรรมเนียมการตีพิมพใน
วารสารเม่ือไดรับหนังสือแจงจากกองบรรณาธิการ    
ขอ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปละ 3 ฉบับคือฉบับท่ี 1 
มกราคม – เมษายนฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – สิงหาคม
และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 
  สมาชิกหรือผูอานทานใดประสงคจะขอขอมูล
หรือรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ 
ไดดังน้ี 
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