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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบความสัมพันธ์เชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสุขภาวะทางเพศและปัจจัยท่ี

สมัพนัธ์กบัสุขภาวะทางเพศในสตรหีลังการผ่าตดัมดลกู กลุม่ตวัอย่างเป็นสตรทีีม่ปัีญหาทางนรเีวชหลงัได้รบัการผ่าตดัมดลกู

หรอืผ่าตดัมดลกูและรงัไข่ จ�ำนวน 65 คนทีม่าตรวจตามนดัหลงัผ่าตดั ณ หน่วยตรวจผูป่้วยนอกนรเีวช โรงพยาบาลรามาธิบดี 

เกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างเดอืนกรกฎาคมถงึกนัยายน พ.ศ. 2561 โดยใช้แบบสอบถาม 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที ่1 แบบสอบถาม

ข้อมลูส่วนบคุคล โรค และการรกัษา ส่วนที ่2 แบบสอบถามสมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส และส่วนที ่3 แบบสอบถามสขุภาวะ

ทางเพศ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมนและสถิติแมนวิทนีย์ ยูเทส 

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 45.22 ปี (SD = 5.64) ระยะเวลาการสมรสหรืออยู่ร่วมกันมีค่าเฉลี่ย 

18.42 ปี (SD = 7.74) มีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสในระดับค่อนข้างดี (ร้อยละ 56.9) และระดับดี (ร้อยละ 36.9) มีสุขภาวะ

ทางเพศในระดับปานกลาง (ร้อยละ 69.2) และมาก (ร้อยละ 12.3) จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับสุขภาวะทางเพศ 

พบว่า สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะทางเพศในสตรีที่มีปัญหาทางนรีเวชหลังการผ่าตัด

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .47, p < .001) ส่วนอายุ และระยะเวลาการสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางเพศใน

สตรีหลังการผ่าตัดมดลูกหรือผ่าตัดมดลูกและรังไข่ เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบสุขภาวะทางเพศในสตรีที่มีระดับการศึกษา

ต่างกัน และได้รับการผ่าตัดต่างชนิดกัน พบว่า ไม่มีความแตกต่างของสุขภาวะทางเพศในสตรีท่ีมีระดับการศึกษาและ

การผ่าตัดต่างชนิดกัน

	 ผลการศกึษาครัง้นี ้ท�ำให้ทราบข้อมลูพืน้ฐานของสขุภาวะทางเพศและปัจจยัทีมี่ความสมัพันธ์กบัสุขภาวะทางเพศในสตรี

ทีม่ปัีญหาทางนรเีวชหลังการผ่าตดั เจ้าหน้าทีท่มีสขุภาพควรส่งเสรมิสมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรสในสตรหีลงัการผ่าตดัมดลกู

หรือผ่าตัดมดลูกและรังไข่ เพื่อส่งเสริมให้มีสุขภาวะทางเพศและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: สุขภาวะทางเพศ ตัดมดลูก ปัจจัย

*นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล E-mail: chutipun.aue@gmail.com โทรศัพท์ 0918783271

**corresponding author อาจารย์ทีป่รกึษาหลกั สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่ โรงเรยีนพยาบาลรามาธบิด ีคณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล E-mail: bualuang.sum@mahidol.ac.th

***อาจารย์ทีป่รกึษารอง สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่ โรงเรยีนพยาบาลรามาธบิด ีคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล E-mail: kanitha.han@mahidol.ac.th



63วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 37  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2562

Sexual Health in Women with Gynecological Problem  
after Hysterectomy
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Abstract 
	 This descriptive correlational study aimed to examine sexual health and factors related to sexual health in 

women after hysterectomy with/without oophorectomy. Participants were 65 women with gynecologic problems 

after surgery from 3 months to 1 year, age between 20-59 years, at gynecologic out patients department of 

Ramathibodi Hospital. Data were collected from July to September 2018 by using three instruments; 1) Demographic 

data Personal, Disease, and Treatment Questionnaires; 2) The Dyadic Adjustment Scale; and 3) The Sexual 

Health Questionnaires. Data were analyzed by descriptive statistics, Spearman rank correlation coefficient, and 

Mann-Whitney U test. 

	 Results found that the average age of participants was 45.22 years (SD = 5.64) and duration of marriage 

was 18.42 years (SD = 7.74). Levels of dyadic adjustment of women were in quite well (56.9%) and well (36.9%) 

whereas levels of sexual health were in moderate (69.2%) and high (12.3%). In addition, there was a positive 

correlation between dyadic adjustment and sexual health in women with gynecological problem after surgery 

(r = .47, p <.001) but there was no significant correlation between age, duration of marriage and sexual health. 

Moreover, there was no significant difference of sexual health between education level and types of surgery. 

	 Results from this study can be used as evidence based for health care providers to understand sexual health 

and factors related to sexual health in women with gynecological problem after surgery. Promoting dyadic adjustment 

should be a focus in marital life in women after hysterectomy with/without oophorectomy as it is necessary for 

improving their sexual health and quality of life. 
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บทน�ำ
การผ่าตดัมดลกูเป็นมาตรฐานการรักษาโรคทางนรเีวช

อันดับแรก ในประเทศไทยพบว่าสตรีที่มีปัญหาทางนรีเวช

ได้รับการผ่าตัดมดลูกประมาณ 32,000 รายต่อปี ผ่าตัด

มดลูกอย่างเดียวร้อยละ 45 และผ่าตัดมดลูกร่วมกับการตัด

รังไข่คิดเป็นร้อยละ 551 ส่วนในโรงพยาบาลรามาธิบดี 

ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีสถิติสตรีที่มีปัญหาทาง

นรีเวชได้รับการผ่าตัดมดลูกในปี ค.ศ. 2003-2013 จ�ำนวน

ปีละ 800-1,000 คน2 ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด ได้แก่ เนื้องอก

ของกล้ามเนื้อมดลูก ภาวะท่ีอวัยวะในอุ้งเชิงกรานหย่อน 

เย่ือบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ และโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์3 

การผ่าตดัมดลกูหรอืผ่าตัดมดลกูและรงัไข่ แม้จะเป็นวธิกีาร

รกัษาท่ีมปีระสิทธภิาพ สามารถรกัษาชวีติของผูป่้วยได้ แต่ก็

ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ของร่างกาย ระบบอวัยวะ

สืบพันธุ์และฮอร์โมนต่างๆ ส่งผลกระทบต่อสตรีทั้งทาง

ร่างกาย จิตใจ สังคม และสัมพันธภาพและความรัก อาจน�ำ

ไปสู่ปัญหาสุขภาวะทางเพศของสตรีและคู่สมรสได้4

สุขภาวะทางเพศเป็นความสัมพันธ์ของร่างกาย จิตใจ 

สังคม และสัมพันธภาพความรักเก่ียวกับเพศวิถี ตามการ

รับรู้ความสุข ความทุกข์ของตนเอง ประกอบด้วย มิติด้าน

เพศสัมพันธ์ ด้านอวัยวะของผู้หญิง และด้านการแสดงออก

ทางเพศ5 มิติด้านเพศสัมพันธ์ ในสตรีหลังผ่าตัดมดลูกอาจ

มีเพศสัมพันธ์กับสามีเปล่ียนแปลงไป เนื่องจากการผ่าตัด

มดลูกท�ำให้เกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ เส้นประสาทและ

เส้นเลือดท่ีมาเลี้ยงบริเวณที่เก่ียวกับการท�ำหน้าที่ทางเพศ 

ท�ำให้การสร้างสารหล่อลืน่ลดลงเกดิการบวมของอวยัวะเพศ 

อวยัวะต่างๆ ในอุง้เชงิกรานเคล่ือนไหวได้ลดลง และการตดั

ปากมดลูกออกท�ำให้การส่งสัญญาณต่างๆ ถูกท�ำลาย 

เกิดการเปลี่ยนแปลงในระยะการกระตุ ้นและการถึงจุด

สดุยอดลดลง ช่องคลอดทีส่ัน้ลงมผีลท�ำให้ความรูสึ้กทางเพศ

ลดลง แผลเป็นบริเวณช่องคลอดที่เกิดจากการผ่าตัดท�ำให้

เกิดการเจ็บปวดขณะร่วมเพศได้6 รวมทั้งการตัดรังไข่ทั้ง 

2 ข้าง จะมีผลท�ำให้ฮอร์โมนเพศลดลงหรือขาดหายไปโดย

เฉพาะในสตรีกลุ่มวัยเจริญพันธุ์ ซึ่งปัจจัยต่างๆ เหล่านี้

อาจก่อให้เกดิการเจบ็ปวดขณะร่วมเพศ ความตืน่ตวัทางเพศ 

การบรรลุจุดสุดยอดทางเพศและความต้องการทางเพศ 

ลดลง7 ท�ำให้สตรีไม่ต้องการมีเพศสัมพันธ์ แต่บางครั้งสตรี

อาจต้องยนิยอมเพราะเป็นการท�ำตามหน้าทีใ่นบทบาทของ

ภรรยา8 จึงอาจท�ำให้สตรีไม่มีความสุขด้านเพศสัมพันธ์กับ

คูส่มรสภายหลังการผ่าตดัได้ นอกจากนีก้ารผ่าตดัยงักระทบ

กับมิติด้านอวัยวะของผู้หญิง ท้ังนี้เนื่องจากมีการผ่าตัด

มดลูกหรือผ่าตัดมดลูกและรังไข่ ซึ่งถือว่าเป็นการสูญเสีย

อวัยวะทีม่คีวามเกีย่วข้องกบัการมีเพศสมัพนัธ์ อาจส่งผลให้

สตรขีาดความมัน่ใจในขณะทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัสามี9 ส่วนมติิ

ด้านการแสดงออกทางเพศ เป็นการแสดงออกด้านอารมณ์ 

ความรูส้กึ การพดูเรือ่งเพศ และพฤติกรรมทางเพศ การดูแล

เอาใจใส่ หรือการแสดงความห่วงใย ให้ก�ำลังใจกัน10 จาก

ภาวะสุขภาพท่ีได้รับผลกระทบจากการผ่าตัดมดลูกหรือ

ผ่าตัดมดลูกและรังไข่อาจท�ำให้สุขภาวะทางเพศของสตรี

ลดลงได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า สตรีท่ีได้รับการ

ผ่าตัดมดลูก ร้อยละ 64 เริ่มมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกภายหลัง

การรักษาไปแล้ว 3-6 เดือน11,12 แต่ในการปฏิบัติงานทาง

คลนิกิ สตรสีามารถมเีพศสมัพนัธ์ได้ตามปกตหิลงัผ่าตดั 6-8 

สปัดาห์ แสดงว่าสตรเีหล่านีไ้ม่กล้ามเีพศสมัพนัธ์ นบัว่าเป็น

ปัญหาทีส่�ำคญัในการกลบัคนืเข้าสูก่ารด�ำเนนิชวีติตามปกติ

ของสตร ีจงึอาจมปัีจจยับางประการทีม่คีวามสมัพนัธ์หรอืมี

ผลต่อสุขภาวะทางเพศของสตรี ได้แก่ อายุ13-15 ระดับการ

ศกึษา16-18 ระยะเวลาการสมรส15,19 ชนดิการผ่าตดัทีไ่ด้รบั14,20 

และสมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส10,13 ซึง่พบว่า อายทุีม่ากขึน้ 

ความต้องการทางเพศและ การตอบสนองทางเพศลดลง 

จึงเกิดความบกพร่องทางเพศได้12,13,15 ท�ำให้มีสุขภาวะ

ทางเพศน้อย ผูท่ี้มีระดบัการศกึษาสงูสามารถหาข้อมลูหรือ

วิธีการในการหาความสุขทางเพศได้ดีกว่าผู้ท่ีมีระดับการ

ศกึษาน้อย16,17 และสตรทีีม่รีะยะเวลาการสมรสหรอือยูร่่วมกนั

กับสามีเป็นเวลานาน ท�ำให้เกิดความรัก ความผูกพันและ

เข้าใจกัน15 รวมท้ังมีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสท่ีดี10,13 

ส่งผลให้มีสขุภาวะทางเพศมาก สตรีทีไ่ด้รับการผ่าตดัมดลูก

ทางหน้าท้องมีปัญหาด้านความต้องการทางเพศ20 การตื่น

ตัวทางเพศ การถึงจุดสุดยอดทางเพศ และความพึงพอใจ

ทางเพศมากกว่าการผ่าตดัโดยการส่องกล้อง14,20 จงึท�ำให้มี

สุขภาวะทางเพศน้อย

การศึกษาสุขภาวะทางเพศและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ

สุขภาวะทางเพศในสตรีหลังผ่าตัดมดลูกในประเทศไทยมี

จ�ำนวนน้อยและส่วนมากศึกษาในสตรีท่ีเป็นมะเร็งทาง

นรีเวช ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาสุขภาวะทางเพศและปัจจัย

ท่ีสัมพันธ์กับสุขภาวะทางเพศในสตรีหลังได้รับการผ่าตัด

มดลูกจากโรคทางนรีเวชที่ไม่ใช่มะเร็ง เพ่ือใช้เป็นแนวทาง

ในการพยาบาล รวมท้ังให้ข้อมูลหรือค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ

สุขภาวะทางเพศแก่สตรีที่ได้รับการผ่าตัดทางนรีเวชต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาสุขภาวะทางเพศและปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

สุขภาวะทางเพศในสตรีที่มีปัญหาทางนรีเวชหลังได้รับ

การผ่าตัดมดลูกหรือผ่าตัดมดลูกและรังไข่

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบความสัมพันธ์เชิง

บรรยาย เพือ่ศกึษาสขุภาวะทางเพศและปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบั

สุขภาวะทางเพศในสตรีท่ีมีปัญหาทางนรีเวชหลังได้รับการ

ผ่าตดัมดลกูหรอืผ่าตดัมดลกูและรงัไข่ ณ หน่วยตรวจผูป่้วย

นอกนรีเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้การเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ ดังน้ี สตรีท่ีมี

ปัญหาทางนรเีวชหลงัได้รบัการผ่าตดัมดลกูหรอืผ่าตดัมดลกู

และรังไข่เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป  ไม่ได้เป็นโรค

มะเรง็ทางนรเีวช อายรุะหว่าง 20-59 ปี มคีูท่ีใ่ช้ชวีติร่วมกนั

ฉันท์สามีภรรยาและเคยมีเพศสัมพันธ์หลังการผ่าตัดอย่าง

น้อย 1 ครั้ง สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารเป็นภาษาไทย

ได้ และยินดใีห้ความร่วมมอื จ�ำนวน 65 คน ในระหว่างเดอืน

กรกฎาคมถึงกันยายน พ.ศ. 2561 โดยค�ำนวณจากการใช้

โปรแกรม G* power ที่ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ 

0.8 ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติแบบ 2 ทาง เท่ากับ 

0.05 และค่าความสัมพันธ์จากการศึกษาก่อนหน้านี้เท่ากับ 

0.34 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จ�ำนวน 65 คน

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย แบบสอบถาม 

ข้อมลูส่วนบคุคล แบบสอบถามสมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส 

และแบบสอบถามสุขภาวะทางเพศ ดังนี้

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วย

ข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลภาวะสุขภาพและการรักษา สร้างโดย

ผู้วิจัยและคณะ ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา 

ระยะเวลาสมรส จ�ำนวนบุตร อาชีพ รายได้ข้อมูลเกี่ยวกับ

โรคและการผ่าตัด เป็นต้น

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 

พัฒนามาจากแบบวัดการปรับตัวในชีวิตคู ่ที่สร ้างโดย

สเปียเนอร์ และได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดยสายพิณ 

เกษมกิจวัฒนา21 ร่วมกับมีการปรับแบบสอบถามเพื่อให้

เหมาะสมกับวัฒนธรรมไทย  แบบสอบถามนี้ประกอบด้วย 

4 ด้าน ได้แก่ ด้านความเห็นพ้องกัน ความพึงพอใจ ความ

กลมเกลียว และการแสดงความรัก มีจ�ำนวน 28 ข้อ แต่ละ

ข้อมีคะแนนตั้งแต่ 0-5 โดย 0 หมายถึง ไม่เคยเลย จนถึง 

5 หมายถงึ ตลอดเวลา แปลผลโดยใช้คะแนนรวมแล้วหาค่า

เฉลี่ยตั้งแต่ 0-5 คะแนน ดังนี้ 0-1.99 คะแนน หมายถึงมี

สัมพันธภาพกับคู่สมรสไม่ดี 2-2.99 คะแนน หมายถึงมี

สัมพันธภาพกับคู ่สมรสค่อนข้างไม่ดี 3-3.99 คะแนน 

หมายถึงมีสัมพันธภาพกับคู่สมรสค่อนข้างดี 4-5 คะแนน 

หมายถงึมสีมัพนัธภาพกบัคู่สมรสด ีแบบสอบถามนีผ่้านการ

ตรวจสอบจากผูท้รงคุณวฒุไิด้ค่าความตรงเชิงเนือ้หาเท่ากบั 

0.96 ทดลองหาค่าความเชื่อมั่นในกลุ ่มคนที่มีลักษณะ

ใกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 20 ราย ได้ค่าสมัประสทิธิ์

สหสมัพันธ์แบบครอนบาคแอลฟา เท่ากบั .95 ส่วนค่าความ

เช่ือมั่นในกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดในการศึกษาคร้ังนี้ ได้ค่า

ความเชื่อมั่น เท่ากับ .91 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามสุขภาวะทางเพศ ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นจากการทบทวนงานวิจัยของทัดทรวง ปุญญทลังค์5 

ประกอบด้วย 3 มิติ ได้แก่ เพศสัมพันธ์ อวัยวะของผู้หญิง

และการแสดงออกทางเพศ มีจ�ำนวน 26 ข้อ แต่ละข้อมี

คะแนนตั้งแต่ 0-4 โดย 0 หมายถึง ไม่มีเลย จนถึง 4 

หมายถึง มากท่ีสุด แปลผลโดยใช้คะแนนรวมแล้วหาค่า

เฉลี่ยตั้งแต่ 0-4 คะแนน ดังนี้ 0-1.99 คะแนน หมายถึงมี

สุขภาวะทางเพศระดับน้อย 2-2.99 คะแนน หมายถึงมี

สุขภาวะทางเพศระดับปานกลาง 3-4 คะแนน หมายถึงมี

สขุภาวะทางเพศระดบัมาก แบบสอบถามนีผ่้านการตรวจสอบ

จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา

เท่ากบั .92 ทดลองหาค่าความเชือ่มัน่ในกลุม่คนทีม่ลัีกษณะ

ใกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 20 ราย ได้ค่าสมัประสทิธิ์

สหสมัพันธ์แบบครอนบาคแอลฟา เท่ากบั .75 ส่วนค่าความ

เชือ่มัน่ในกลุ่มตวัอย่างทัง้หมดในการศกึษาครัง้นีไ้ด้ค่าความ

เชื่อมั่น เท่ากับ .78 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้วจิยัได้รับอนมุัตจิาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของ

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล ภายหลังผ่านการอนุมัติ ได้ท�ำหนังสือแนะน�ำตัวเอง 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ และชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่ม

ตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยซึ่ง

ไม่มผีลต่อกลุ่มตวัอย่างแต่อย่างใด รวมทัง้ไม่เปิดเผยข้อมูล

ของกลุ่มตัวอย่าง

ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัส�ำรวจรายชือ่

สตรีที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกหรือผ่าตัดมดลูกและรังไข่จาก

แฟ้มประวัติท่ีหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกนรีเวช และคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดไว้ เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ยินยอมให้ความร่วมมือในการท�ำวิจัย ผู้วิจัยจึงเชิญกลุ่ม
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ตัวอย่างไปยังห้องว่างที่มีความเป็นส่วนตัว ภายในหน่วย

ตรวจผู้ป่วยนอกนรีเวช พร้อมทั้งให้กลุ่มตัวอย่างลงช่ือใน

หนังสือขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัยและด�ำเนินการเก็บ

ข้อมูลจ�ำนวน 28 ราย ส�ำหรับสตรีที่ไม่มีการนัดตรวจ

ภายหลังได้รับการผ่าตัดมดลูกหรือผ่าตัดมดลูกและรังไข่

ตั้งแต่ 3 เดือนข้ึนไป ผู้วิจัยจึงขอเก็บข้อมูลทางไปรษณีย์ 

โดยผู้วิจัยส�ำรวจรายชื่อสตรีที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกหรือ

ผ่าตัดมดลูกและรังไข่จากทะเบียนประวัติผู้ป่วย และคัด

เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ จากนั้นผู้วิจัยจึง

ขออนญุาตเกบ็ข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่างทางโทรศพัท์ อธบิาย

เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ วิธีการ และประโยชน์ที่จะได้รับ รวม

ทั้งการไม่เปิดเผยข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ยนิยอมให้ความร่วมมอื ผูว้จิยัจงึส่งแบบสอบถามและซองใส่

แบบสอบถามส�ำหรับปิดผนึกพร้อมติดแสตมป์จ่าหน้าซอง

ถึงผู้วิจัยให้กลุ ่มตัวอย่างทางไปรษณีย์จ�ำนวนทั้งหมด 

44 ฉบับ ได้รับแบบสอบถามกลับคืนทางไปรษณีย์จ�ำนวน 

37 ฉบบั คดิเป็นร้อยละ 84.09 ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบรูณ์

ของข้อมูลและน�ำข้อมูลท่ีได้ไปบันทึกข้อมูลในคอมพิวเตอร์

และวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป SPSS วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ

บรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปร

ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน  (Spearman Rank 

Correlation) และเปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปร 2 

กลุ่มด้วยสถิติ Mann-Whitney เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูล

แบบเฉพาะเจาะจง ไม่มีการสุ่มเก็บตัวอย่าง 

ผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 

32-57 ปี อายุเฉลี่ย 45.22 ปี (SD = 5.64) ส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาพุทธร้อยละ 95.4 จบการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตร ี

ขึน้ไปร้อยละ 49.2 ประกอบอาชีพรบัราชการหรอืรฐัวิสาหกจิ

ร้อยละ 29.2 ส่วนใหญ่ร้อยละ 30.8 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน

ประมาณ 10,001-20,000 บาท ระยะเวลาสมรสเฉลีย่ 18.42 ปี 

(SD = 7.74) ส่วนมากมรีะยะเวลาการสมรสอยูใ่นช่วง 11-20 

ปี ร้อยละ 47.7 และมีบตุร 2 คน ร้อยละ 36.9 สตรทีีม่ปัีญหา

ทางนรีเวชส่วนใหญ่มีประจ�ำเดือนก่อนได้รับการผ่าตัด

ร้อยละ 96.9 สาเหตขุองการผ่าตดัได้แก่ เนือ้งอกของกล้ามเนือ้

มดลูกร้อยละ 61.5 รองลงมาคือ เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญ

ผิดที่ร้อยละ 60 การผ่าตัดที่ได้รับส่วนใหญ่คือ การผ่าตัด

มดลูกทางหน้าท้องร้อยละ 64.6 ขณะรับการผ่าตัดและหลัง

ผ่าตดัไม่มภีาวะแทรกซ้อนร้อยละ 98.5 และ 89.2 ตามล�ำดบั 

สตรีที่มีปัญหาทางนรีเวชได้รับการผ่าตัดมดลูกไปแล้วเป็น

เวลาเฉลี่ย 8.31 เดือน (SD = 2.72) มีค่าเฉลี่ยคะแนน

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 3.82 คะแนน (SD = 0.52) 

ส่วนมากมีสัมพันธภาพกับคู่สมรสค่อนข้างดีร้อยละ 56.9 

โดยมีคะแนนด้านความเห็นพ้องและความพึงพอใจอยู่ใน

ระดับดีร้อยละ 58.5 และร้อยละ 56.9 ตามล�ำดับ ส่วนด้าน

ความกลมเกลยีวและการแสดงความรกั อยูใ่นระดบัค่อนข้างดี

ร้อยละ 36.9 และ 43 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ�ำนวนและร้อยละของระดับคะแนนสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของสตรี

หลังผ่าตัดมดลูกหรือผ่าตัดมดลูกและรังไข่ (n = 65)

สัมพันธภาพระหว่าง 

คู่สมรส

ค่าเฉลี่ย

( )

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

(SD)

ระดับคะแนนสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส
ไม่ดี ค่อนข้างไม่ดี ค่อนข้างดี ดี

จ�ำนวน (%) จ�ำนวน (%) จ�ำนวน (%) จ�ำนวน(%)

โดยรวม 3.82 0.52  - 4(6.2) 37(56.9) 24(36.9)
รายด้าน
ด้านความเห็นพ้องกัน 4.12 0.56  - 2(3)  25(38.5)  38(58.5)
ด้านความพึงพอใจ 3.90 0.70  1(1.5) 5(7.7)  22(33.9)  37(56.9)
ด้านความกลมเกลียว 3.20 0.88  5(7.7) 20(30.8)  24(36.9)  16(24.6)
ด้านการแสดงความรัก 3.37 0.75  - 17(26.2)  28(43)  20(30.8)
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ผลการศึกษาข้อมูลสุขภาวะทางเพศ พบว่า กลุ ่ม

ตวัอย่างมสีขุภาวะทางเพศโดยรวมเฉลีย่ 2.43 (SD = 0.44) 

จากคะแนน 0-4 คะแนน ส่วนใหญ่มีสุขภาวะทางเพศระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 69.2 เมื่อพิจารณาสุขภาวะทางเพศ

รายมิติพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีสุขภาวะทางเพศอยู่

ในระดับปานกลางทั้ง 3 มิติ ได้แก่ ด้านเพศสัมพันธ์ร้อยละ 

47.7 อวัยวะของผู้หญิงร้อยละ 58.4 และการแสดงออกทาง

เพศร้อยละ 73.9 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน จ�ำนวนและร้อยละของระดบัคะแนนสขุภาวะทางเพศของสตรีหลงัผ่าตดัมดลกู 

หรือผ่าตัดมดลูกและรังไข่ (n = 65)

สุขภาวะทางเพศ
ค่าเฉลี่ย

( )

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

(SD)

ระดับคะแนนสุขภาวะทางเพศ
น้อย ปานกลาง มาก

จ�ำนวน (%) จ�ำนวน (%) จ�ำนวน (%)

โดยรวม 2.43 0.44 12(18.5) 45(69.2) 8(12.3)
รายมิติ
เพศสัมพันธ์ 2.17 0.67 26(40) 31(47.7) 8(12.3)
อวัยวะของผู้หญิง 2.57 0.58 7(10.8) 38(58.4) 20(30.8)
การแสดงออกทางเพศ 2.56 0.47 6(9.2) 48(73.9) 11(16.9)

ผลการทดสอบความสมัพนัธ์ พบว่า ไม่มคีวามสัมพนัธ์

ระหว่างอายุและระยะเวลาการสมรสกับสุขภาวะทางเพศ 

(r = -.164, r = -.046, p > .05) ส่วนสัมพันธภาพระหว่าง

คูส่มรสกบัสขุภาวะทางเพศ พบว่า มคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .472, p < .001) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	 ความสมัพนัธ์ระหว่างอาย ุระยะเวลาการสมรส และสมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรสกบัสขุภาวะทางเพศในสตรหีลงั

การผ่าตัดมดลูกหรือผ่าตัดมดลูกและรังไข่ (n = 65)

ตัวแปรที่วิเคราะห์ความสัมพันธ์
สุขภาวะทางเพศในสตรีหลังผ่าตัด

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value

อายุ

ระยะเวลาการสมรส

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส

-.164

-.046

.472

.192

.719

< .001

	 ผลการทดสอบเปรยีบเทยีบความแตกต่างของสขุภาวะ

ทางเพศในสตรหีลังผ่าตดัทีม่รีะดบัการศกึษาและการผ่าตดั

ทีไ่ด้รบัต่างกนั พบว่า ในสตรหีลงัการผ่าตดัมดลกูหรอืผ่าตัด

มดลูกและรังไข่ที่มีระดับการศึกษาและได้รับการผ่าตัด

ต่างกัน ไม่มีความแตกต่างของสุขภาวะทางเพศอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (Z = -.998 และ Z = -1.140, 

p > .05) (ตารางที่ 4)
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การอภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างอยู่ใน

ช่วงวัยเจริญพันธุ์จนถึงวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย คือช่วงอายุ

ระหว่าง 41-50 ปี (อายเุฉลีย่ 45.22 ปี) ซึง่สอดคล้องกบัการ

ศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า สตรีหลังได้รับการผ่าตัดมดลูกหรือ

ผ่าตดัมดลกูและรงัไข่มอีายุอยู่ในช่วง 40-49 ปี4 ส่วนมากจบ

การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ประกอบอาชีพ

รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ รายได้เฉล่ียต่อเดือนประมาณ 

10,001-20,000 บาท มีระยะเวลาการสมรสหรืออยู่ร่วมกัน

อยู่ระหว่าง 3-35 ปี และส่วนมากมีบุตรจ�ำนวน 2 คน 

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสอยู่ในระดับค่อนข้างดี อาจเป็น

ผลมาจากระยะเวลาในการสมรสด้วย ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่มี

ระยะเวลาในการสมรสอยูใ่นช่วง 11-20 ปี จงึท�ำให้เกดิความ

ผูกพันกันซ่ึงอาจส่งผลให้มีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสอยู่

ในระดับค่อนข้างดีหรือมีความสุขในชีวิตสมรสค่อนข้าง

มาก22 สอดคล้องกบัการศกึษาของพวงผกา คงวฒันานนท์23 

พบว่าสมัพนัธภาพระหว่างคู่สมรสไม่เปลีย่นแปลงหรอืดขีึน้

หลังจากสตรีได้รับการผ่าตัดมดลูก ทั้งนี้อาจเกิดจากการที่

สตรไีด้รบัการเอาใจใส่ดแูลจากคูข่องตนนัน้ จะเป็นการช่วย

ให้สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสดีขึ้นได้24 	

	 สขุภาวะทางเพศหลงัการผ่าตดัมดลกูหรอืผ่าตดัมดลกู

และรังไข่ สตรีมีสุขภาวะทางเพศโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลางร้อยละ 69.2 ระดับน้อยร้อยละ 18.5 และระดับ

มากร้อยละ 12.3 เนื่องจากการผ่าตัดมดลูกท�ำให้เกิดการ

บาดเจ็บของเนื้อเยื่อ เส้นประสาทและเส้นเลือดที่มาเล้ียง

บริเวณที่เกี่ยวกับการท�ำหน้าที่ทางเพศ ท�ำให้การสร้างสาร

หล่อลื่นลดลงเกิดการบวมของอวัยวะเพศ อวัยวะต่างๆ 

ในอุ้งเชิงกรานเคลื่อนไหวได้ลดลง และการตัดปากมดลูก

ออกท�ำให้การส่งสัญญาณต่างๆ ถูกท�ำลาย เกิดการ

เปล่ียนแปลงในระยะการกระตุน้และการถงึจดุสดุยอดลดลง 

ช่องคลอดที่สั้นลงมีผลท�ำให้ความรู ้สึกทางเพศลดลง 

แผลเป็นบรเิวณช่องคลอดทีเ่กดิจากการผ่าตดัท�ำให้เกดิการ

เจบ็ปวดขณะร่วมเพศได้ 6 รวมทัง้การผ่าตดัมดลกูและรงัไข่

ทั้ง 2 ข้างร่วมด้วย ท�ำให้ฮอร์โมนเพศลดลงหรือขาดหายไป 

ส่งผลให้เกิดความบกพร่องทางเพศได้7,25 อย่างไรก็ตาม 

พบว่ามีสตรีบางรายที่มีสุขภาวะทางเพศดีขึ้นภายหลังการ

ผ่าตัดมดลูกหรือผ่าตัดมดลูกและรังไข่ เนื่องจากเป็นการ

จัดการปัญหาหรือสิ่งท่ีรบกวนออกไป26,27 และสตรีเหล่านี้

สามารถแสดงออกทางเพศด้วยการแสดงความรักความ

ห่วงใย ความสนใจและเอาใจใส่ซึ่งกันและกัน รวมทั้ง

สามารถแสดงบทบาทหน้าท่ีของการเป็นภรรยาได้5 จึงมี

สุขภาวะทางเพศโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง

	 ในด้านความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เลือกสรรกับ

สุขภาวะทางเพศในสตรีหลังผ่าตัดมดลูกหรือผ่าตัดมดลูก

และรังไข่ พบว่า อายุและระยะเวลาการสมรสไม่มีความ

สัมพันธ์กับสุขภาวะทางเพศในสตรีหลังผ่าตัดมดลูกหรือ

ผ่าตัดมดลูกและรังไข่ อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างที่มารับการ

ผ่าตัดทางนรีเวชได้รับการจัดการอาการทางนรีเวชก่อน

ผ่าตดั เช่น อาการปวดขณะมเีพศสมัพนัธ์จากโรคทางนรเีวช 

ประกอบกบักลุ่มตวัอย่างมอีายอุยู่ในช่วงเดยีวกนั โดยมีอายุ

เฉลี่ย 45.22 ปี (SD = 5.6) และมีอายุในช่วง 41-50 ปี 

จ�ำนวนมากถึงร้อยละ 58.5 ประกอบกับมีระยะเวลาการ

สมรสหรืออยูร่่วมกนักบัคูส่มรสอยู่ในช่วงเดียวกนัโดยมีระยะ

เวลาการสมรสเฉลี่ย 18.42 ปี (SD = 7.74) และมรีะยะเวลา

ตารางที่ 4 	 เปรียบเทียบสุขภาวะทางเพศในสตรีหลังการผ่าตัดมดลูกหรือผ่าตัดมดลูกและรังไข่ที่มีระดับการศึกษาต่างกัน

และได้รับการผ่าตัดต่างกัน (n = 65)

ชนิดของตัวแปร n Mean (SD) Sum of สุขภาวะทางเพศในสตรีหลังผ่าตัด

Ranks Z p-value
ระดับการศึกษา
ต�่ำกว่าปริญญาตรี 33 61.45 (11.21) 1013.00 -.998  .318
ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 32 64.91 (11.57) 1132.00
ชนิดของการผ่าตัด
ผ่าตัดทางหน้าท้อง 42  63.76 (10.70) 1469.00 -1.140 .254
ผ่าตัดโดยการส่องกล้อง  23 62.04 (12.83) 676.00
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อยูร่่วมกนัอยูใ่นช่วง11-20 ปี จ�ำนวนมากถงึร้อยละ 47.7 จงึ

ท�ำให้มีสขุภาวะทางเพศใกล้เคยีงกนั ซึง่อาจท�ำให้ไม่มคีวาม

สมัพนัธ์ระหว่างอายุและระยะเวลาการสมรสกบัสุขภาวะทาง

เพศได้ 

	 สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสมีความสัมพันธ์กันทาง

บวกกับสุขภาวะทางเพศในสตรีหลังการผ่าตัดมดลูกหรือ

ผ่าตัดมดลูกและรังไข่ สามารถอธิบายได้ว่าผลจากโรคหรือ

การผ่าตัดท�ำให้เกิดปัญหาสุขภาวะทางเพศ เช่น ความ

ต้องการทางเพศลดลง เจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ ์ 

ท�ำให้ความถี่ในการมีเพศสัมพันธ์ลดลง แต่เนื่องจากมี

สมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรสก่อนการรกัษาด ีมคีวามเห็นอก

เหน็ใจซึง่กนัและกนั มคีวามรกัและเข้าใจกนั จงึแสดงวธิกีาร

ให้ความรักด้วยวิธีอื่น เช่น โอบกอด หอมแก้ม พูดคุยให้

ก�ำลังใจกัน เป็นต้น ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาวะทางเพศ

น้อยหรือไม่เกิดเลย และหากสตรีมีความพึงพอใจในชีวิต

สมรสก็จะส่งผลให้เกิดความพึงพอใจทางเพศมากขึ้น28 

สอดคล้องกับการศึกษาของคณิตราพร ประกอบกิจ 

และคณะ10 และอัญชัญ วัฒนะพันธ์ศักดิ์ และคณะ29 พบว่า 

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสก่อนการรักษามะเร็งเต้านม 

มะเรง็ทีเ่กีย่วข้องกบัอวยัวะสบืพนัธุเ์พศชายมคีวามสมัพนัธ์

กนัทางบวกกบัคณุภาพชวีติอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิหาก

สตรมีปัีญหาขดัแย้งกบัคูส่มรสจะส่งผลให้ความต้องการทาง

เพศและความต่ืนตัวทางเพศของสตรีลดลงภายหลังการ

ผ่าตดั รวมทัง้การทีคู่ส่มรสมคีวามบกพร่องทางเพศจะส่งผล

ทางลบต่อความต้องการทางเพศของสตรีด้วย12,30 

	 เม่ือเปรยีบเทียบความแตกต่างของสขุภาวะทางเพศใน

สตรหีลงัผ่าตดัมดลูกหรอืผ่าตดัมดลกูและรงัไข่ทีม่รีะดบัการ

ศกึษาและการผ่าตดัทีไ่ด้รบัต่างกนั ผลการศกึษาพบว่า ไม่มี

ความแตกต่างของสุขภาวะทางเพศในสตรีหลังการผ่าตัด

มดลูกหรือผ่าตัดมดลูกและรังไข่ท่ีมีระดับการศึกษาต่างกัน 

ผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า 

สตรีที่ได้รับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษามักพบความ

บกพร่องทางเพศมากกว่าสตรีที่มีระดับการศึกษาสูงกว่า 

เนื่องจากสตรีท่ีมีระดับการศึกษาสูงอาจมีความสามารถใน

การหาข้อมูลหรือสอบถามเกี่ยวกับปัญหาสุขภาวะทางเพศ

ท่ีพบจากทีมสุขภาพหรือจากแหล่งข้อมูลอื่นได้ดีกว่าสตรีที่

มีระดับการศึกษาต�่ำ เมื่อเกิดความบกพร่องทางเพศขึ้น จึง

สามารถหาวิธีจัดการแก้ไขปัญหาที่เกิดได้16-18,31 นอกจากนี้

สตรีที่ส�ำเร็จการศึกษาในระดับสูงสามารถส�ำเร็จความใคร่

ด้วยตนเองได้มากกว่าสตรีที่ศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

เน่ืองจากสตรีท่ีการศึกษาดีมีมุมมองเกี่ยวกับเพศอย่าง

กว้างขวาง มีเสรี สามารถหาความสุขได้เอง จึงมีสุขภาวะ

ทางเพศดี32 อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้ สตรีที่มีระดับ

การศึกษาต่างกันมีสุขภาวะทางเพศไม่ต่างกัน อาจเนื่องมา

จากกลุ ่มตัวอย่างมีความคล้ายคลึงกัน หรือส่วนใหญ่

มีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสในระดับดี จึงอาจท�ำให้มี

สุขภาวะทางเพศในสตรีหลังการผ่าตัดมดลูกหรือผ่าตัด

มดลูกและรังไข่ไม่ต่างกัน 

	 สขุภาวะทางเพศในสตรีหลงัการผ่าตดัมดลกูหรอืผ่าตดั

มดลูกและรังไข่ที่ได้รับการผ่าตัดท่ีต่างกัน ไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

El-Toukhy et al.33 พบว่า 6 เดือนหลังผ่าตัด สตรีที่ได้รับ

การผ่าตดัมดลกูด้วยวธีิทีต่่างกนั มกีารท�ำหน้าทีท่างเพศไม่

ต่างกัน ท้ังนี้สามารถอธิบายได้ว่า การผ่าตัดมดลูกหรือ

ผ่าตัดมดลูกและรังไข่ของสตรีที่มีปัญหาทางนรีเวชนั้น 

เป็นการก�ำจดัหรอืบรรเทาปัญหาทีม่ผีลต่อการท�ำหน้าทีท่าง

เพศของสตรี ภายหลังการผ่าตัดจึงส่งผลดีต่อสุขภาวะทาง

เพศของสตรไีด้27 ซึง่ไม่ว่าจะเป็นการผ่าตดัทางหน้าท้องหรอื

ผ่าตดัโดยการส่องกล้อง ผลจากการผ่าตดัเป็นการแก้ปัญหา

ทางนรีเวชที่เกิดขึ้นตั้งแต่ก่อนผ่าตัด เช่น อาการปวดเมื่อมี

เพศสัมพันธ์ เป็นต้น ส่งผลให้สตรีมีสุขภาวะทางเพศดีขึ้น

หลังการผ่าตัดท้ังสองวิธี  จึงอาจท�ำให้มีสุขภาวะทางเพศ

ในสตรีหลังการผ่าตัดมดลูกหรือผ่าตัดมดลูกและรังไข่

ใกล้เคียงกัน 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่มีความสัมพันธ์กับ

สุขภาวะทางเพศ เช่น โรคร่วม ยาที่รับประทาน หรือปัจจัย

ด้านจิตใจ เป็นต้น เพื่อค้นหาปัจจัยที่อาจมีผลต่อสุขภาวะ

ทางเพศและเพิ่มคุณภาพชีวิตในสตรีกลุ่มนี้ต่อไป 

	 2.	 ควรมีการศึกษาสุขภาวะทางเพศเชิงคุณภาพใน

สตรีท่ีมีปัญหาทางนรีเวชหลังการผ่าตัดมดลูกหรือผ่าตัด

มดลูกและรังไข่ ในระยะเวลาตั้งแต่ 3 เดือนแรกหลังการ

ผ่าตดั เพือ่หาสาเหตขุองการทีส่ตรไีม่กล้ามเีพศสมัพนัธ์และ

น�ำมาเป็นข้อมลูหรอืแนวทางในการให้ค�ำปรกึษากบัสตรแีละ

คูส่มรส ช่วยให้สตรแีละคูส่มรสสามารถกลบัเข้าสูภ่าวะปกติ

ได้อย่างเหมาะสม
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