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Abstract
This prospective descriptive study focused on the symptoms experienced and quality of life in

early surgical menopause women. The Symptom Management Model (Dodd et al., 2001) was used as a

research framework. The sample consisted of 52 women who had surgical menopause and were receiving

outpatient services at Siriraj Hospital. Data were collected during August 2023 to April 2024 through

3-time follow-ups, 10-14 days, 4-8 weeks, and 12-16 weeks after surgery. Research instruments included a

personal and health data recording form, a symptom experience questionnaire, and quality of life of

menopausal women (Thai MENQOL). Data were analyzed using descriptive statistics.

The research results found that the 5 common symptoms for all 3-time follow-ups were hot

flashes, night sweats, insomnia, dry skin, and irritability. During 10-14 days after surgery, the severity of

almost all symptoms was low. The severity of most symptoms was gradually increase during 4-8 weeks

after surgery and were in moderate levels during 12-16 weeks after surgery. As for the quality of life of

women with surgical menopause, it was found that autonomic nervous system symptoms had the highest

impact on quality of life in all 3 periods. Symptoms that had the greatest impact on quality of life in the

period 10-14 days 4-8 weeks and 12-16 weeks after surgery were bloating, insomnia and hot flashes,

respectively. The results provide data for improving health care for women undergoing surgical meno-

pause.
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา
ภาวะหมดระดูจากการผ่าตดั (surgical menopause)

หมายถงึ การหมดระดูทนัทจีากการผา่ตดัรงัไข่ออกท ัÊงสองขา้ง

ก่อนวยัหมดระดูตามธรรมชาต ิ ไมว่า่จะมกีารตดัมดลูกร่วมดว้ย

หรอืไมก็่ตาม ทาํใหส้ตรขีาดฮอรโ์มนเอสโตรเจนอย่างทนัททีนัใด

จากการไมม่รีงัไข ่ และฟอลลเิคลิ สตมิวิเลตงิ ฮอรโ์มน (follicle

stimulating hormone: FSH) ในกระแสโลหิตสูงขึÊ น

ประมาณ Ś-Ŝ เท่าของสตรที ั Éวไปต ัÊงแต่ในระยะแรกๆ หลงัผ่าตดั

ทาํใหค้วามรุนแรงของภาวะหมดระดูรุนแรงกว่าการหมดระดู

ตามธรรมชาต ิสตรทีีÉมภีาวะหมดระดูจากการผา่ตดัมแีนวโนม้

เพิÉมขึÊน เนืÉองจากปญัหาทางนรเีวชทีÉเพิÉมขึÊน เช่น ถงุนํ Êาหรือ

เนืÊองอกรงัไข ่ภาวะเยืÉอบมุดลูกเจริญผดิทีÉ และยงัมกีารผ่าตดั

เอารงัไขอ่อกท ัÊงสองขา้งเพืÉอป้องกนัการเกดิมะเร็งรงัไข่เพิÉมขึÊน

อุบตัิการณ์ของการผ่าตดัรงัไข่ออก เท่ากบัรอ้ยละ Ś.Š-š.Ś

(นิพนธต์น้ฉบบั)

ประสบการณอ์าการและคณุภาพชีวติในสตรีทีÉมภีาวะหมดระดูในระยะแรกหลงัผา่ตดั
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บทคดัยอ่
การวจิยัเชงิพรรณนาแบบตดิตามไปขา้งหนา้ มวีตัถปุระสงคเ์พืÉอศึกษาประสบการณอ์าการ และคุณภาพชวีติในสตรี

ทีÉมภีาวะหมดระดูในระยะแรกหลงัผ่าตดั โดยใชก้รอบแนวคดิการจดัการอาการของดอดดแ์ละคณะ กลุม่ตวัอย่างเป็นสตรทีีÉมี

ภาวะหมดระดูจากการผ่าตดั จาํนวน ŝŚ คน ทีÉมารบับรกิารทีÉแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศิรริาช เก็บรวบรวมขอ้มลูระหว่าง

เดอืนสงิหาคม พ.ศ. ŚŝŞŞ ถงึ เดอืนเมษายน พ.ศ. ŚŝŞş ตดิตามเก็บขอ้มลู ś คร ัÊง ในระยะ řŘ-řŜ วนั Ŝ-Š สปัดาห ์และ

řŚ-řŞ สปัดาหห์ลงัผ่าตดั ดว้ยแบบสอบถาม ś ส่วน คือ ř) ขอ้มูลท ั Éวไปและขอ้มูลสุขภาพ Ś) ประสบการณ์อาการ และ

ś) คุณภาพชวีติของสตรทีีÉมภีาวะหมดระดูฉบบัภาษาไทย (Thai-MENQOL) วเิคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถติเิชงิบรรยาย

ผลการวจิยัพบวา่ อาการทีÉพบบอ่ย ŝ อนัดบัแรกในสตรทีีÉมภีาวะหมดระดูจากการผา่ตดัท ัÊง ś ระยะ ไดแ้ก่ นอนไมห่ลบั

ผวิหนงัแหง้ รอ้นวูบวาบ เหงืÉอออกกลางคืน และหงดุหงดิ ในระยะ řŘ-řŜ วนัหลงัผ่าตดั เกือบทกุอาการมคีวามรุนแรงอยู่ใน

ระดบันอ้ย ในระยะ Ŝ-Š สปัดาหห์ลงัผ่าตดั อาการส่วนใหญ่มรีะดบัความรุนแรงสูงขึÊน และในระยะ řŚ-řŞ สปัดาหห์ลงัผ่าตดั

อาการส่วนใหญ่มคีวามรนุแรงอยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนคณุภาพชวีติของสตรทีีÉมภีาวะหมดระดูจากการผ่าตดั พบว่าอาการทาง

ดา้นระบบประสาทอตัโนมตัมิผีลกระทบต่อคณุภาพชวีติสูงทีÉสดุท ัÊง ś ระยะ อาการทีÉมผีลกระทบต่อคณุภาพชวีติมากทีÉสดุในระยะ

řŘ-řŜ วนั Ŝ-Š สปัดาห ์ และ řŚ-řŞ สปัดาห ์ หลงัผ่าตดั ไดแ้ก่ ทอ้งอดื นอนไม่หลบั และรอ้นวูบวาบ ตามลาํดบั ผลการ

ศึกษาคร ัÊงนีÊ เป็นขอ้มูลสาํหรบัการพฒันาการดูแลสุขภาพสตรีทีÉมภีาวะหมดระดูจากการผ่าตดั

คาํสาํคญั: ภาวะหมดระดูระยะแรกหลงัผ่าตดั, คุณภาพชีวติ, ประสบการณ์อาการ

สตรทีีÉไดร้บัการตดัมดลูกจะไดร้บัการตดัรงัไข่ออกท ัÊงสองขา้ง

ร่วมดว้ย รอ้ยละ ŝŝ โดยเป็นสตรีทีÉมอีายุนอ้ยกว่า Ŝŝ ปี

รอ้ยละ śŠ(1)

ภาวะหมดระดูจากการผ่าตดัทาํใหเ้กิดอาการได ้

ต ัÊงแต่ระยะแรกหลงัผ่าตดั การศึกษาอาการแบบภาคตดัขวาง

ในระยะ ś เดือนแรกหลงัผ่าตดั พบการเกิดอาการมากถึง

รอ้ยละ Şš.š โดยพบอาการรอ้นวูบวาบ เหงืÉอออกมากตอน

กลางคนื เหงืÉอออกง่าย หงดุหงดิง่าย ไม่มสีมาธิ นอนไม่หลบั

หลงลมืง่าย และผวิแหง้ โดยกลุ่มอาการทีÉมผีลต่อคุณภาพ

ชีวิตของสตรีมากทีÉสุด คือ กลุ่มอาการของระบบประสาท

อตัโนมตั ิไดแ้ก่ อาการรอ้นวูบวาบ เหงืÉอออกมากตอนกลางคนื

และเหงืÉอออกงา่ย สตรทีีÉเกดิอาการรนุแรงมากจะสง่ผลกระทบ

ใหคุ้ณภาพชวีติตํ Éาลง(2) คุณภาพชีวติของสตรกีลุ่มนีÊจะมกีาร

เปลีÉยนแปลงอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ ในช่วง ś เดอืนแรก
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เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวจิยั
เครืÉองมอืทีÉใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย

ś ส่วน

ส่วนทีÉ ř แบบบนัทกึขอ้มูลส่วนบคุคลของสตรทีีÉมี

ภาวะหมดระดูจากการผ่าตดั ประกอบดว้ย ขอ้คาํถาม Š  ขอ้

ไดแ้ก่ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได ้

โรคประจาํตวั การวนิิจฉยัโรค และการไดร้บัยาฮอรโ์มนทดแทน

ส่วนทีÉ Ś แบบสอบถามประสบการณอ์าการในสตรี

ทีÉมภีาวะหมดระดูจากการผา่ตดั ผูว้จิยัพฒันาขึÊนตามแบบจาํลอง

การจดัการอาการของดอดด ์และคณะ(10) ร่วมกบัการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบดว้ย ř) การเกดิอาการ ไดแ้ก่ อาการ

รอ้นวูบวาบ เหงืÉอออกกลางคืน หงุดหงิด นอนไม่หลบั

ช่องคลอดแหง้ ปวดขอ้กลา้มเนืÊ อ ปวดศีรษะ อ่อนเพลยี/

เหนืÉอยงา่ย เจ็บเวลามเีพศสมัพนัธ ์ผวิหนงัแหง้ ปสัสาวะบ่อย/

ปสัสาวะเล็ดกล ัÊนไม่อยู่ และผมร่วง โดยใหผู้ป่้วยเลอืกว่า

มีอาการหรือไม่มีอาการ และ Ś) ความรุนแรงของอาการ

ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตรประมาณค่า ś ระดบั ต ัÊงแต่มอีาการ

นอ้ย (ř คะแนน) ปานกลาง (Ś คะแนน) และมาก (ś คะแนน)

แบ่งความรุนแรงของอาการเป็น ś ระดบัตามอนัตรภาคช ัÊน

ของคะแนนเฉลีÉย ดงันีÊ  ř.ŘŘ-ř.ŞŞ ความรุนแรงของอาการ

อยู่ในระดบันอ้ย ř.Şş-Ś.śś ความรุนแรงของอาการอยู่ใน

ระดบัปานกลาง และ Ś.śŜ-ś.ŘŘ ความรุนแรงของอาการ

อยู่ในระดบัมาก

ส่วนทีÉ  ś แบบสอบถามคุณภาพชีว ิตของสตรี

วยัหมดระดู ฉบบัภาษาไทย (Thai Menopause-Specific

Quality of Life Questionnaire: Thai MENQOL)

ซึÉงแปลมาจากแบบสอบถามคณุภาพชวีติของสตรวียัหมดระดู

(MENQOL) โดยองัคณา ผาตโิรจน ์ และคณะ(11) ซึÉงผูว้จิยั

ไดร้บัอนุญาตใหส้ามารถนาํเครืÉองมอืวจิยันีÊมาใชใ้นการวจิยัคร ัÊงนีÊ

มจีาํนวนขอ้คาํถาม Śš ขอ้ ประกอบดว้ย ขอ้คาํถามวดัคณุภาพ

ชวีติ Ŝ มติ ิ ไดแ้ก่ ř) ดา้นระบบประสาทอตัโนมตัจิาํนวน ś

ขอ้ Ś) ดา้นจติสงัคม จาํนวน ş ขอ้ ś) ดา้นร่างกาย จาํนวน řŞ

ขอ้ และ Ŝ) ดา้นเพศสมัพนัธ ์จาํนวน ś ขอ้ ลกัษณะขอ้คาํถาม

ใหเ้ลอืกตอบว่าในช่วงทีÉผ่านมามอีาการเหล่านีÊ หรือไม่ และ

อาการนัÊนๆ มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตมากนอ้ยเพียงใด

ถา้ไม่มีอาการหรือไม่มีปญัหานัÊนๆ เกิดขึÊนใหต้อบ “ไม่มี”

แลว้ทาํขอ้ต่อไป ถา้มีอาการหรือปญัหานัÊนๆ ใหต้อบ “มี”

แลว้เลอืกตอบวา่อาการนัÊนมผีลกระทบต่อชวีติมากนอ้ยเพยีงใด

แบ่งเป็น ş ระดบั ต ัÊงแต่ระดบั Ř หมายถงึ ไม่มผีลกระทบต่อ

คุณภาพชีวติ ถงึ Ş หมายถงึ มผีลกระทบต่อคุณภาพชีวติ

มากทีÉสุด การใหค้ะแนนแต่ละอาการ คะแนน ř บ่งบอกถงึ

ไม่มอีาการ คะแนน Š บ่งบอกถงึอาการนัÊนมผีลกระทบต่อ

คุณภาพชวีติมากทีÉสุด การแปลผลแต่ละอาการและแต่ละมติิ

ใชค่้าเฉลีÉย ค่าเฉลีÉยยิÉงนอ้ยบ่งบอกถงึคุณภาพชวีติทีÉดกีว่า

การตรวจสอบคุณภาพของเครืÉองมือ

ผูว้จิยัตรวจสอบความตรง (Validity) ของแบบ

สอบถามประสบการณ์อาการในสตรีทีÉมีภาวะหมดระดูจาก

การผ่าตดั โดยผูท้รงคุณวุฒ ิś ท่าน ไดแ้ก่ แพทยผู์เ้ชีÉยวชาญ

ดา้นสตรีทีÉมภีาวะหมดระดูจากการผ่าตดั ř ท่าน อาจารย์

พยาบาลทีÉมคีวามเชีÉยวชาญการพยาบาลผูป่้วยนรเีวช ř ท่าน

และพยาบาลผูเ้ชีÉยวชาญการพยาบาลสตรทีางนรีเวช ř ท่าน

ไดค่้าดชันีความตรงเชงิเนืÊอหา (Content Validity Index)

ของแบบสอบถามเท่ากบั ř.ŘŘŘ การตรวจสอบความเชืÉอม ั Éน

(Reliability) ของแบบสอบถามประสบการณ์อาการในสตรี

ทีÉมภีาวะหมดระดูจากการผา่ตดัจากกลุม่ตวัอย่างในการศึกษา

คร ัÊงนีÊ  ซึÉงมกีารประเมนิ ś คร ัÊง ไดค่้า Cronbach Alpha

coefficient เท่ากบั Ř.şšś, Ř.ŠŘŠ และ Ř.şšŚ ตามลาํดบั

สาํหร ับแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของสตรีว ัย

หมดระดูฉบบัภาษาไทย (Thai MENQOL) ไดผ่้านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนืÊ อหาและความเชืÉอม ั ÉนซึÉงแสดงว่า

เครืÉองมือมีคุณภาพ(9) มีการนาํไปใชใ้นการศึกษาเกีÉยวกบั

คณุภาพชวีติของสตรไีทยทีÉมภีาวะหมดระดูจาํนวนมาก(2,4,11,12)

นอกจากนัÊนแบบสอบถามนีÊ ไดใ้ชใ้นการประเมนิคุณภาพชีวติ

ของสตรีวยัหมดระดู เพืÉอติดตามผลการร ักษาในหน่วย

ต่อมไรท้่อทางนรเีวช โรงพยาบาลศิรริาช ผูว้จิยัจงึไม่ไดต้รวจ

สอบความตรงเชิงเนืÊอหาของแบบสอบถามนีÊ  การตรวจสอบ

ความเชืÉอม ั Éน (Reliability) ของแบบสอบถามคุณภาพชีวติ

จากกลุม่ตวัอย่างในการศึกษาคร ัÊงนีÊ ซึÉงมกีารประเมนิ ś คร ัÊง

ไดค่้า Cronbach Alpha coefficient เท่ากบั Ř.šŜŚ, Ř.šŜŠ

และ Ř.šŜš  ตามลาํดบั

การพทิกัษส์ทิธิของกลุม่ตวัอยา่ง
โครงการวิจยันีÊ ไดผ่้านการรบัจริยธรรมการวิจยั

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคนของมหาวทิยาลยั
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รงัสติ วนัทีÉ śŘ กรกฎาคม ŚŝŞŞ ตามเอกสารเลขทีÉ COA.

No. RSUERB2023-213 และคณะแพทยศาสตรศิ์รริาชพยาบาล

วนัทีÉ řř สงิหาคม ŚŝŞŞ ตามเอกสารเลขทีÉ COA no. Si 615/

ŚŘŚś เมืÉอไดร้บัอนุมตัใิหด้าํเนินการวจิยัในโรงพยาบาลศิรริาช

แลว้ ผูว้จิยัชีÊแจงวตัถปุระสงคข์ ัÊนตอนของการทาํวจิยั สทิธใิน

การตอบรบัหรือปฏิเสธในการใหข้อ้มูลและเขา้ร่วมการวิจยั

ขอ้มูลทีÉไดร้บัจากกลุ่มตวัอย่างจะถอืว่าเป็นความลบั และใช ้

ประโยชนเ์พืÉอการวจิยันีÊ เท่าน ัÊน ไม่มกีารระบชุืÉอหรอืทีÉอยู่ของ

กลุ่มตวัอย่าง และการตดัสนิใจในการเขา้ร่วมการวจิยัคร ัÊงนีÊ

หรือไม่ จะไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อการบรกิารรกัษาพยาบาล

ทีÉกลุ่มตวัอย่างจะไดร้บัแต่อย่างใด รวมท ัÊงสิทธิของกลุ่ม

ตวัอย่างทีÉจะยุตกิารใหข้อ้มลูไดต้ลอดเวลาโดยไมม่ขีอ้แมใ้ดๆ

รวมท ัÊงเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอย่างซกัถามขอ้สงสยัเพิÉมเติม

และทบทวนตดัสนิใจในการเขา้ร่วมการวจิยัตามความสมคัรใจ

เมืÉอกลุ่มตวัอย่างยินยอมเขา้ร่วมการวจิยั จึงเซ็นใบยินยอม

เขา้ร่วมการวจิยั

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ภายหลงัไดร้ ับอนุญาตใหท้าํการวิจยัจากคณะ

แพทยศาสตรศิ์รริาชพยาบาล โรงพยาบาลศิรริาชแลว้ ผูว้จิยั

ประสานงานขอความร่วมมอืไปยงับคุคลและหน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้ง

ไดแ้ก่ หวัหนา้งานการพยาบาลสูติศาสตร์นรีเวช หน่วย

ต่อมไรท้อ่ทางนรเีวช และหน่วยตรวจโรคทางนรเีวช เพืÉอชีÊแจง

วตัถปุระสงคก์ารทาํวจิยั และรายละเอยีดการดาํเนินการวจิยั

พยาบาลประจาํหน่วยประชาสมัพนัธ์โครงการวิจยัโดยย่อ

แก่ ผู ้ป่วยทีÉ มาตรวจติดตามการร ักษาหลงัผ่าต ัดภายใน

řŘ-řŜ วนั และสอบถามความสนใจ หากผูป่้วยยนิดเีขา้ร่วม

โครงการวจิยั พยาบาลประจาํหน่วยจงึแนะนาํผูว้จิยัแก่ผูป่้วย

ผูว้จิยัเขา้พบกลุม่ตวัอย่างหลงัผูป่้วยพบแพทย ์แนะนาํตวัเอง

สรา้งสมัพนัธภาพ ชีÊแจงวตัถปุระสงคแ์ละข ัÊนตอนของการวจิยั

และแจง้สทิธขิองกลุม่ตวัอย่างในการตดัสนิใจเขา้ร่วมการวจิยั

หากกลุม่ตวัอย่างยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั ใหเ้ซน็ใบยนิยอม

เขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัดาํเนนิการเก็บรวบรวมขอ้มลู โดยให ้

กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามขอ้มลูท ั Éวไป ประสบการณอ์าการ

และคุณภาพชีวิตของสตรีวยัหมดระดู (Thai MENQOL)

โดยใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ řŝ-śŘ นาที

และนดัหมายคร ัÊงต่อไปเมืÉอผูป่้วยมาตรวจตดิตามหลงัผ่าตดั

Ŝ-Š สปัดาห ์และ řŚ-řŞ สปัดาห ์หลงัจากพบแพทย ์ ใหก้ลุม่

ตวัอย่างตอบแบบสอบถามประสบการณ์อาการและคุณภาพ

ชวีติของสตรวียัหมดระดู

การวิเคราะหข์อ้มูล

วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรมคอมพวิเตอรส์าํเรจ็รูป

โดยใชส้ถติเิชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถีÉ รอ้ยละ ค่าเฉลีÉย และ

สว่นเบีÉยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจยั
กลุ่มตวัอย่างเป็นสตรีทีÉมีภาวะหมดระดูจากการ

ผ่าตดั จาํนวน ŝŚ คน มอีายรุะหวา่ง śŜ-ŝŘ ปี มอีาย ุŜŞ-ŝŘ ปี

มากทีÉสดุ คดิเป็นรอ้ยละ Şš.ś มอีายุเฉลีÉย ŜŞ ปี (SD. = 3.99)

ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู่ รอ้ยละ Şř.ŝŜ จบการศึกษา

ระดบัสูงกว่าปริญญาตรีมากทีÉสุด รอ้ยละ śŜ.Şř ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพ รอ้ยละ ŠŞ.ŝś ร ับราชการ/ร ัฐวิสาหกิจ

มากทีÉสุด รอ้ยละ ŜŜ.ŜŜ รายไดเ้ฉลีÉยต่อเดอืน śř,śŚŝ บาท

(SD = 19,030) มเีพยีงพอใชจ่้ายและเหลอืเก็บ รอ้ยละ ŝř.šŚ

กึÉงหนึÉง รอ้ยละ ŝŘ มโีรคประจาํตวั โดยเป็นโรคความดนัโลหติสูง

มากทีÉสุด รอ้ยละ śŜ.Şř การวนิิจฉยัโรคทีÉพบมากทีÉสุดคือ

adenomyosis รอ้ยละ śŜ.Şř และไมไ่ดร้บัยาฮอรโ์มนทดแทน

หลงัผ่าตดัในระยะ řŘ-řŜ วนั Ŝ-Š สปัดาห ์และ řŚ-řŞ สปัดาห ์

หลงัผ่าตดั รอ้ยละ ŠŜ.Şř, Şş.śř และ ŝš.Şř ตามลาํดบั

(ตารางทีÉ ř)
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ตารางทีÉ ř ลกัษณะกลุ่มตวัอย่างจาํแนกตามขอ้มูลสว่นบุคคล (n=52)

ขอ้มูลส่วนบคุคล      จาํนวน      รอ้ยละ

     อาย ุMin-max = 34-50 ปี Mean = 46 ปี SD = 3.99

นอ้ยกว่า ŜŘ ปี          8       15.38

Ŝř-Ŝŝ ปี          8       15.38

ŜŞ-ŝŘ ปี         36       69.23

     สถานภาพสมรส

โสด         16       30.76

คู่/อยู่ดว้ยกนั         32       61.54

แยกกนัอยู่/หมา้ย/หย่ารา้ง          4        7.69

     ระดบัการศึกษา

ประถมศึกษา          8       15.38

มธัยมศึกษา/ปวช.          9       17.31

อนุปริญญา/ปวส.          4        7.69

ปริญญาตรี         13       25.00

สูงกว่าปริญญาตรี         18       34.61

     อาชีพ

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/แม่บา้น          7       13.46

ประกอบอาชีพ         45       86.53

   - รบัราชการ/รฐัวสิากิจ         20       44.44

   - คา้ขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตวั         11       24.60

   - รบัจา้ง         13       28.88

   - เกษตรกรรม (ทาํไร่/ทาํนา/ทาํสวน)          1        2.22

     รายได ้(บาท/เดือน) Min-max 3,000-70,000 Mean = 31,325 SD = 19,030 (n=42)

ไม่เพยีงพอต่อในการใชจ่้าย          4        7.69

เพยีงพอใชจ่้ายแต่ไม่เหลอืเก็บ         21       40.38

เพยีงพอใชจ่้ายและเหลอืเก็บ         27       51.92

     โรคประจาํตวั

ไม่มโีรคประจาํตวั         26       50.00

มโีรคประจาํตวั (สตรบีางคนมมีากกว่า ř โรค)         26       50.00

ความดนัโลหติสูง          9       34.61

ไขมนัในเลอืดสูง          4       15.38

มะเรง็เตา้นม          8       30.76

เบาหวาน          3       11.53

ไทรอยด์          3       11.53
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ประสบการณอ์าการในสตรทีีÉมภีาวะหมดระดูจากการ

ผ่าตดัในระยะ řŘ-řŜ วนั หลงัผ่าตดั พบว่าการรบัรูก้ารเกดิ

อาการทีÉพบมาก ŝ ลาํดบัแรก ไดแ้ก่ อาการนอนไม่หลบั

(รอ้ยละ ŝŝ.şŞ) ผวิหนงัแหง้ (รอ้ยละ ŝř.šŚ) รอ้นวูบวาบ

และเหงืÉอออกกลางคืน (รอ้ยละ ŝŘ.ŘŘ) และหงดุหงดิ (รอ้ยละ

ŜŠ.Řş) ในระยะ Ŝ-Š สปัดาหห์ลงัผ่าตดั พบว่าการรบัรูก้าร

เกดิอาการทีÉพบมาก ŝ ลาํดบัแรก ไดแ้ก่ อาการรอ้นวูบวาบ

(ร ้อยละ şř.řŝ) เหงืÉ อออกกลางคืน (ร ้อยละ Şş.śŘ)

นอนไม่หลบั (รอ้ยละ Şś.ŜŞ) ผวิหนงัแหง้ (รอ้ยละ Şř.ŝś)

หงดุหงดิ (รอ้ยละ ŝř.šŚ) และอ่อนเพลยี/เหนืÉอยงา่ย (รอ้ยละ

ŝř.šŚ) และในระยะ řŚ-řŞ สปัดาหห์ลงัผ่าตดั พบว่าการรบัรู ้

การเกิดอาการทีÉพบมาก ŝ ลาํดบัแรก ไดแ้ก่ รอ้นวูบวาบ

(รอ้ยละ şś.Řş) เหงืÉอออกกลางคืน และผวิหนงัแหง้ (รอ้ยละ

Şŝ.śŠ) นอนไม่หลบั (รอ้ยละ Şś.ŜŞ) หงดุหงดิ และปวดขอ้

กลา้มเนืÊ อ (รอ้ยละ ŝř.šŚ) (ตารางทีÉ Ś) ความรุนแรงของ

ตารางทีÉ ř (ต่อ)

ขอ้มูลส่วนบคุคล      จาํนวน      รอ้ยละ

หลอดเลอืดหวัใจอดุตนั          2        7.69

อืÉนๆ          6       23.07

     การวนิิจฉยัโรค

Adenomyosis         18       34.61

Endometriosis at ovary         15       28.84

Myoma uteri         15       28.84

Adenomyosis with endometrial cyst          2        3.84

Ovarian tumor          2        3.84

     การไดร้บัยาฮอรโ์มนทดแทนหลงัผ่าตดั

           ในระยะเวลา řŘ-řŜ วนัแรก ไม่ไดร้บัยาฮอรโ์มน         44       84.61

ไดร้บัยาฮอรโ์มน          8       15.38

           ในระยะเวลา Ŝ-Š สปัดาห ์ ไม่ไดร้บัยาฮอรโ์มน         35       67.31

ไดร้บัยาฮอรโ์มน         17       32.69

           ในระยะเวลา řŚ-řŞ สปัดาห ์ ไม่ไดร้บัยาฮอรโ์มน         31       59.61

ไดร้บัยาฮอรโ์มน         21       40.38

อาการในระยะ řŘ- řŜ วนั หลงัผ่าตดั มค่ีาเฉลีÉยระหว่าง

ř.śś-ř.şŝ เกือบทุกอาการมีความรุนแรงของอาการอยู่ใน

ระดบันอ้ย ยกเวน้อาการผมร่วงทีÉมคีวามรุนแรงอยู่ในระดบั

ปานกลาง (X = 1.75+Ř.šŞ) การตดิตามในระยะ Ŝ-Š สปัดาห์

หลงัผ่าตดั ค่าเฉลีÉยความรุนแรงของอาการอยู่ในระหว่าง

ř.śŠ-Ś.śś ความรุนแรงของอาการอยู่ ในระด ับน ้อยถึง

ปานกลาง อาการส่วนใหญ่มีค่ าเฉลีÉยความรุนแรงสูงขึÊ น

และการติดตามในระยะ řŚ-řŞ สปัดาหห์ลงัผ่าตดั ค่าเฉลีÉย

ความรุนแรงของอาการอยู่ระหว่าง ř.Śŝ-Ś.ŜŘ ความรุนแรง

ของอาการอยู่ในระดบันอ้ยถงึมาก อาการผมร่วงมค่ีาเฉลีÉย

ความรุนแรงสูงสุดอยู่ในระดบัมาก (X = 2.40+.ŝŜ) อาการ

ส่วนใหญ่มรีะดบัความรุนแรงปานกลาง ไดแ้ก่ รอ้นวูบวาบ

เหงืÉอออกกลางคืน ผวิหนงัแหง้ นอนไม่หลบั และปสัสาวะ

บ่อย/กล ัÊนไม่อยู่ (ตารางทีÉ Ś)
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ตารางทีÉ ś คา่เฉลีÉยและสว่นเบีÉยงเบนมาตรฐานของคณุภาพชีวติในสตรีทีÉมีภาวะหมดระดูจากการผ่าตดัในการตดิตามคร ัÊงทีÉ ř

(řŘ-řŜ วนัหลงัผ่าตดั) คร ัÊงทีÉ Ś (Ŝ-Š สปัดาหห์ลงัผ่าตดั) และคร ัÊงทีÉ ś (řŚ-řŞ สปัดาหห์ลงัผ่าตดั)

คุณภาพชีวิต  คร ัÊงทีÉ ř (SD)  คร ัÊงทีÉ Ś (SD) คร ัÊงทีÉ ś (SD)

   ดา้นระบบประสาทอตัโนมตัิ   2.58 (1.74)   3.28 (1.93)   3.56 (1.90)

   ř. รอ้นวูบวาบ รูส้กึหนาวและรอ้นผดิไปจากปกตคินท ั Éวไป   2.83 (1.93)   3.37 (1.97)   3.90 (2.15)

   Ś. เหงืÉอออกเวลากลางคืน   2.38 (1.82)   3.15 (2.00)   3.29 (2.01)

   ś. เหงืÉอออกง่าย   2.52 (2.03)   3.31 (2.22)   3.50 (2.08)

   ดา้นจติสงัคม   1.97 (1.34)   2.09 (1.41)   2.01 (1.38)

   Ŝ. รูส้กึไม่พงึพอใจในชวีติส่วนตวั   1.73 (1.62)   1.94 (1.75)   1.77 (1.71)

   ŝ. รูส้กึวติกกงัวล หรอืหงดุหงดิง่าย   2.63 (1.93)   2.88 (2.06)   2.77 (2.06)

   Ş. ความจาํเสืÉอม   2.04 (1.60)   2.06 (1.85)   1.75 (1.63)

   ş. ประสบความสาํเร็จนอ้ยกว่าทีÉเคยเป็น (นอ้ยลงกว่าเมืÉอก่อน)  ř.Şš (ř.ŜŚ)   1.63 (1.37)   1.62 (1.44)

   Š. ซมึเศรา้ ไม่รืÉนเรงิ จติใจห่อเหีÉยว   1.87 (1.60)   1.90 (1.60)   1.92 (1.67)

   š. ใจรอ้น โกธรงา่ย ขาดความอดทนต่ออืÉน   1.92 (1.63)   2.27 (1.88)   2.40 (1.96)

  řŘ. รูส้กึตอ้งการอยู่คนเดยีว   1.88 (1.75)   1.90 (1.73)   1.81 (1.63)

  ดา้นร่างกาย   2.18 (1.08)   2.41 (1.20)   2.36 (1.29)

  řř. จกุแน่นลิÊนปีÉ  มลีมในกระเพาะอาหาร   1.62 (1.90)   2.83 (1.85)   1.77 (1.49)

  řŚ. ปวดตามกลา้มเนืÊอและขอ้   2.27 (1.92)   2.85 (2.14)   3.02 (2.24)

  řś. รูส้กึเหนืÉอยงา่ย   2.48 (1.96)   2.88 (2.13)   2.81 (2.14)

  řŜ. นอนหลบัยากหรอืนอนไม่หลบั   2.96 (2.21)   3.71 (2.28)   3.58 (2.17)

  řŝ. ปวดตน้คอ   1.88 (1.65)   2.46 (2.18)   2.44 (1.94)

  řŞ. ความแขง็แรงของร่างกายลดลง   2.19 (1.68)   2.65 (2.14)   2.15 (1.85)

  řş. ความทรหดอดทนนอ้ยลง   1.98 (1.66)   2.23 (1.93)   2.01 (1.74)

  řŠ. รูส้กึหมดเรีÉยวแรง   2.03 (1.84)   2.42 (2.07)   2.37 (1.97)

  řš. ผวิหนงัแหง้   2.65 (1.90)   3.35 (2.12)   3.63 (2.12)

  ŚŘ. นํ ÊาหนกัเพิÉม   1.46 (1.16)   1.82 (1.37)   2.08 (1.67)

  Śř. ขนบรเิวณใบหนา้เพิÉมขึÊน   1.27 (1.05)   1.21 (0.82)   1.27 (1.12)

  ŚŚ. ลกัษณะผวิหนงั ความเต่งตงึ หรอืสผีวิเปลีÉยนไป   1.65 (1.45)   1.92 (1.66)   2.03 (1.89)

  Śś. ทอ้งอดื   3.08 (1.97)   2.40 (1.96)   1.92 (1.80)

  ŚŜ. ปวดหลงับรเิวณบ ัÊนเอว   2.06 (1.80)   2.46 (1.88)   2.63 (2.16)

  Śŝ. ถ่ายปสัสาวะบ่อย   2.67 (1.87)   2.63 (1.97)   2.46 (2.19)

  ŚŞ. ไอ จาม หรอืหวัเราะแลว้มปีสัสาวะเลด็ ราด   1.67 (1.32)   1.33 (1.08)   1.60 (1.14)

  ดา้นเพศสมัพนัธ์   1.46 (1.01)   1.65 (1.52)   1.53 (1.14)

  Śş. ความตอ้งการทางเพศเปลีÉยนไป   1.42 (1.16)   1.83 (1.74)   1.50 (1.24)

  ŚŠ. ช่องคลอดแหง้ขณะมเีพศสมัพนัธ์   1.23 (1.17)   1.46 (1.53)   1.35 (1.00)

  Śš. หลกีเลีÉยงความสมัพนัธท์างเพศ   1.72 (1.73)   1.63 (1.71)   1.73 (1.70)

  คุณภาพชีวติโดยรวม   2.10 (1.05)   2.34 (1.18)   2.31 (1.17)
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การอภปิรายผล
ผลการศึกษาประสบการณ์อาการในสตรีทีÉมภีาวะ

หมดระดูในระยะแรกหลงัผา่ตดั พบวา่อาการทีÉพบมากท ัÊง ś ระยะ

คอื ระยะ řŘ-řŜ วนั Ŝ-Š สปัดาหแ์ละ řŚ-řŞ สปัดาหห์ลงัผ่าตดั

ไดแ้ก่ รอ้นวูบวาบ เหงืÉอออกกลางคนื นอนไมห่ลบั ผวิหนงัแหง้

และหงดุหงดิ ซึÉงอภปิรายผลดงันีÊ

รอ้นวูบวาบ เป็นอาการทีÉพบมากทีÉสุด พบไดต้ ัÊงแต่

ระยะ řŘ-řŜ วนัหลงัผ่าตดั (รอ้ยละ ŝŘ.ŘŘ) โดยอตัราการ

เกดิอาการสูงขึÊนและสูงกว่าอาการอืÉนๆ ในระยะ Ŝ-Š สปัดาห ์

และ řŚ-řŞ สปัดาหห์ลงัผ่าตดั (รอ้ยละ şř.řŝ และ şś.Řş

ตามลาํดบั) สตรทีีÉมภีาวะหมดระดูจากการผ่าตดั ซึÉงผ่าตดัเอา

รงัไข่ออกท ัÊงสองขา้ง ทาํใหร้ะดบัของฮอรโ์มนเอสโตรเจนลด

ระดบัลงอย่างเฉียบพลนั ทาํใหเ้กดิการกระตุน้ประสาทอตัโนมตัิ

ทีÉต่อมไฮโปธาลามสั ซึÉงเป็นศูนยก์ลางของการควบคมุอณุหภมูิ

ของร่างกาย เกิดการเปลีÉยนแปลงของระบบประสาทควบคุม

กลา้มเนืÊอผนงัหลอดเลอืด ทาํใหเ้กดิอาการรอ้นวูบวาบ หนาวๆ

รอ้นๆ ตามตวั(13) อาการรอ้นวูบวาบจงึพบไดต้ ัÊงแต่ระยะแรก

หลงัผ่าตดั และระดบัความรุนแรงของอาการสูงขึÊนตามระยะ

เวลาจนถงึระยะ řŚ-řŞ สปัดาหห์ลงัผ่าตดั ผลการศกึษาสอดคลอ้ง

กบัรายงานผลการศึกษาทีÉผ่านมา ทีÉพบว่าอาการรอ้นวูบวาบ

เป็นอาการทีÉพบไดม้ากทีÉสุดในสตรทีีÉมภีาวะหมดระดูจากการ

ผ่าตดั โดยพบรอ้ยละ ŞŠ ถงึ şŘ.ş(2,9,14)

เหงืÉอออกกลางคืน เป็นอาการทีÉพบไดต้ ัÊงแต่ระยะ

řŘ-řŜ วนัหลงัผ่าตดั (รอ้ยละ ŝŘ.ŘŘ) โดยอตัราการเกดิอาการ

สูงขึÊนในระยะ Ŝ-Š สปัดาหห์ลงัผ่าตดั (รอ้ยละ Şş.śŘ) และ

ค่อนขา้งคงทีÉในระยะ řŚ-řŞ สปัดาหห์ลงัผา่ตดั (รอ้ยละ Şŝ.śŠ)

ระดบัความรุนแรงของอาการจะสูงขึÊนตามระยะเวลาภายหลงั

ผ่าตดั จากมคีวามรุนแรงนอ้ยในระยะ řŘ-řŜ วนัหลงัผ่าตดั

สูงขึÊนอยู่ในระดบัปานกลาง ในระยะ Ŝ-Š สปัดาห ์ และ řŚ-řŞ

สปัดาห์หลงัผ่าตดั (X=1.72 และ X=1.85 ตามลาํด ับ)

อาการเหงืÉอออกกลางคนืเกดิจากการลดลงของระดบัฮอรโ์มน

เอสโตรเจนจากการผ่าตดัรงัไขอ่อกหมดท ัÊงสองขา้ง ทาํใหม้กีาร

เพิÉมขึÊนของ hypothalamic norepinephrine ซึÉงเป็นสาร

สืÉอประสาท (neurotransmitter) ทีÉสามารถกระตุน้ประสาท

อตัโนมตัทิีÉต่อมไฮโปธาลามสั ซึÉงเป็นศูนยก์ลางของการควบคมุ

อุณหภูมิในร่างกาย ทาํใหเ้กิดอาการเหงืÉอออกท่วมตวัและ

เหงืÉอออกกลางคืน อาการเหงืÉอออกกลางคืนเป็นอาการทีÉพบ

ไดบ่้อยในสตรีทีÉมภีาวะหมดระดู และมกัเกิดร่วมกบัอาการ

รอ้นวูบวาบ หนาวๆ รอ้นๆ เหงืÉอออกท่วมตวั(13)

นอนไม่หลบั เป็นอาการทีÉสตรีทีÉมภีาวะหมดระดู

จากการผ่าตดัเกิดมากทีÉสุดในระยะ řŘ-řŜ วนัหลงัผ่าตดั

(รอ้ยละ ŝŝ.şŞ) และอตัราการเกดิอาการสูงขึÊนเท่ากนัในระยะ

Ŝ-Š สปัดาห ์และ řŚ-řŞ สปัดาหห์ลงัผ่าตดั (รอ้ยละ Şś.ŜŞ)

อตัราการเกดิอาการนอนไมห่ลบัใกลเ้คยีงกบัผลการศึกษาของ

Butts และคณะ(15) ทีÉพบรอ้ยละ Şř.ŚŘ ซึÉงอาการนอนไม่หลบั

เป็นอาการทีÉสมัพนัธก์บัอาการทางระบบประสาทควบคมุกลา้มเนืÊอ

ผนงัหลอดเลอืด (vasomotor symptoms) ไดแ้ก่ อาการ

รอ้นวูบวาบและเหงืÉอออกกลางคนื(17) ซึÉงเป็นอาการทีÉพบมาก

ในสตรีกลุ่มตวัอย่างของการศึกษาคร ัÊงนีÊ  สตรีทีÉมภีาวะหมด

ระดูจากการผ่าตดัจะมปีญัหาการนอนไมห่ลบัมากกวา่สตรทีีÉมี

ภาวะหมดระดูตามธรรมชาต ิŚ.řś เท่า(18) อาจเนืÉองมาจากการ

ขาดฮอรโ์มนอย่างฉบัพลนั และเกดิ vasomotor symptoms

ทีÉ รวดเร็ วและรุนแรงกว่าการหมดระดูตามธรรมชาติ (1,18)

ผลการศึกษาทีÉพบว่าอาการนอนไม่หลบัมอีตัราการเกิดสูงสุด

(รอ้ยละ ŝŝ.şŞ) ในระยะ řŘ-řŜ วนัหลงัผ่าตดั อาจเนืÉองจาก

ความไม่สุขสบายทีÉเป็นภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั เช่น อาการ

ปวดแผลผ่าตดั และทอ้งอดืซึÉงเป็นอาการทางดา้นร่างกายทีÉมี

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของสตรใีนกลุ่มตวัอย่างมากทีÉสุด

ระดบัความรุนแรงของอาการนอนไม่หลบัสูงขึÊน ตามระยะ

เวลาภายหลงัผ่าตดั จากระดบันอ้ย (X=1.46) ในระยะ řŘ-řŜ

วนัหลงัผ่าตดั และสูงขึÊนอยู่ในระดบัปานกลาง ในระยะ Ŝ-Š

สปัดาห ์และ řŚ-řŞ สปัดาหห์ลงัผ่าตดั (X = 1.79 และ X = 1.70

ตามลาํดบั) ความรุนแรงของอาการนอนไม่หลบัเพิÉมขึÊนตาม

อตัราการเกิดและความรุนแรงของอาการรอ้นวูบวาบ และ

เหงืÉอออกกลางคืนทีÉ เพิÉมขึÊ น ซึÉ งเป็นอาการทีÉ รบกวนการ

นอนหลบั สตรทีีÉมอีาการรอ้นวูบวาบมากจะมปีญัหาการนอน

ไม่หลบัมากกว่าสตรีทีÉมอีาการนอ้ย(13)

ผิวหนงัแหง้ เป็นการเปลีÉยนแปลงของผวิหนงั โดย

พบว่าผวิหนงัจะบางลง แหง้ หมอง ความเต่งตึงจะหายไป

มีรอยเหีÉยวย่น การเปลีÉยนแปลงมผีลมาจากการเสืÉอมถอย

ของผวิหนงัตามอายุและการขาดฮอรโ์มน และเป็นอาการทาง

ดา้นร่างกายของสตรทีีÉมภีาวะหมดระดู(10) การศึกษาคร ัÊงนีÊพบ

อตัราการเกดิอาการผวิหนงัแหง้เพิÉมขึÊนเรืÉอยๆ ตามระยะเวลา

หลงัผ่าตดั ระยะ řŘ-řŜ วนั, Ŝ-Š สปัดาห ์ และ řŚ-řŞ
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สปัดาหห์ลงัผ่าตดั พบการเกิดผิวหนงัแหง้รอ้ยละ ŝř.šŚ,

Şř.ŝś และ Şŝ.śŠ ตามลาํดบั ใกลเ้คยีงกบัการศึกษาในสตรี

ทีÉมภีาวะหมดระดูท ัÊงจากการผ่าตดัและตามธรรมชาติ และ

มช่ีวงระยะเวลาของการหมดระดูทีÉหลากหลาย ต ัÊงแต่ระยะ

แรกจนมากกว่า ŝ ปี ผลการศึกษาพบว่าอตัราการเกดิผวิหนงั

แหง้สามารถเกดิขึÊนได ้รอ้ยละ ŝş.š-ŞŜ(4)

ผลการศึกษาพบว่าสตรีทีÉมภีาวะหมดระดูจากการ

ผ่าตดัประมาณกึÉงหนึÉง (รอ้ยละ ŜŠ.Řş-ŝř.šŚ) เกิดอาการ

หงดุหงดิในระดบันอ้ย ท ัÊง ś ระยะหลงัผ่าตดั โดยพบค่าเฉลีÉย

ของอาการเพิÉมขึÊ นเล็กนอ้ย ซึÉงอาการหงุดหงิดเป็นอาการ

ในกลุ่ มอาการของระบบประสาทส่วนกลาง และเป็นการ

เปลีÉยนแปลงดา้นจติใจและอารมณ์ ฮอรโ์มนเพศในร่างกาย

มผีลต่อการเปลีÉยนแปลงของสารสืÉอประสาท (neurotrans-

mitter) ในสมองทีÉมผีลต่ออารมณ์ และจิตใจ การตดัรงัไข่

ออกท ัÊงสองขา้งทาํใหม้ีการลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน

ส่งผลใหม้กีารเปลีÉยนแปลงทางจติใจและอารมณ ์ เกดิอาการ

หงดุหงดิได ้ อย่างไรก็ตาม มดลูกและรงัไข่ถอืว่าเป็นอวยัวะ

ทีÉมคีวามสาํคญัต่อสตร ีเมืÉอถูกตดัออก สตรจีะเกดิความรูส้กึ

กลวัความเป็นหญิงของตนไม่สมบูรณ์ วิตกกงัวลเกีÉยวกบั

ภาพลกัษณ์ทีÉเปลีÉยนไป นอกจากนีÊทาํใหส้ตรีมคีวามตอ้งการ

ทางเพศลดลง และกลวัวา่สามจีะไปมคีวามสมัพนัธก์บัหญงิอืÉน

ทาํใหแ้สดงพฤติกรรมและอารมณ์ทีÉ เปลีÉยนแปลงไป เช่น

อาการหงุดหงิด โมโหง่าย เป็นตน้(13) นอกจากนีÊ  อาการ

หงุดหงิดยงัอาจเกิดจากการนอนไม่หลบัซึÉงพบมากต ัÊงแต่

ระยะแรกหลงัผ่าตดั จนถงึระยะ řŚ-řŞ สปัดาหห์ลงัผ่าตดั

อาจมาจากมีเหงืÉอออกเวลานอนกลางคืน ส่งผลใหส้ตรีเกิด

อาการหงุดหงดิได ้(9,13) อตัราการเกิดอาการหงุดหงิดในการ

ศึกษาคร ัÊงนีÊมคีวามใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ Rathnayke

และคณะ(6) ในสตรปีระเทศศรลีงักาทีÉมภีาวะหมดระดู ซึÉงพบ

รอ้ยละ Ŝř.ś อย่างไรกต็ามการศึกษานีÊพบวา่ระดบัความรนุแรง

ของอาการหงดุหงดิทกุระยะหลงัผ่าตดัของสตรีกลุ่มตวัอย่าง

อยู่ในระดบันอ้ย

ผลการศึกษาคณุภาพชวีติของสตรทีีÉมภีาวะหมดระดู

จากการผ่าตดั พบวา่ในระยะเวลา řŘ-řŜ วนัหลงัผ่าตดั สตรี

ทีÉมคีณุภาพชวีติดกีวา่ระยะอืÉน โดยมคีะแนนเฉลีÉย (X=2.24)

นอ้ยกว่าระยะ Ŝ-Š สปัดาห ์ และ řŚ-řŞ สปัดาหห์ลงัผ่าตดั

(X=2.34 และ Ś.śř ตามลาํดบั) อธบิายไดว้า่ ในระยะ řŘ-řŜ

วนัหลงัผ่าตดั สตรมีอีตัราการเกดิอาการต่างๆ นอ้ยกว่าระยะ

อืÉน โดยเฉพาะอาการรอ้นวูบวาบและเหงืÉอออกกลางคืน

ซึÉงเป็นอาการดา้นระบบประสาทอตัโนมตัิทีÉพบว่าเป็นกลุ่ม

อาการทีÉมผีลกระทบต่อคุณภาพชวีติมากทีÉสุด(2) นอกจากนัÊน

ความรุนแรงของอาการต่างๆ เกอืบทกุอาการในระยะ řŘ-řŜ

วนัหลงัผ่าตดั อยู่ในระดบันอ้ย ในขณะทีÉระยะ Ŝ-Š สปัดาห ์

และ řŚ-řŞ สปัดาหห์ลงัผ่าตดั อาการส่วนใหญ่มรีะดบัความ

รุนแรงมากขึÊน ความรุนแรงของอาการมากจะสง่ผลกระทบให ้

คณุภาพชวีติตํ Éาลงดว้ย(2,5,6) สว่นคณุภาพชวีติของสตรใีนระยะ

Ŝ-Š สปัดาห ์ และ řŚ-řŞ สปัดาห ์ มรีะดบัความรุนแรงของ

อาการหลายประการสูงกว่าระยะ Ŝ-Š สปัดาหห์ลงัผ่าตดั

แต่คุณภาพชีวติไม่ไดต้ ํ Éาลง อาจเป็นผลจากการปรบัตวัของ

สตรีต่ออาการต่างๆ ของภาวะหมดระดูจากการผ่าตดั โดย

สตรีไดเ้รียนรูว้ธิีการจดัการอาการทีÉเกิดขึÊนมาแลว้ระยะหนึÉง

ด ้วยตนเองและจากคาํ แนะนาํ ของแพทย์และพยาบาล

ประกอบกบัในระยะ řŚ-řŞ สปัดาหห์ลงัผ่าตดั สตรีทีÉไดร้บั

ฮอรโ์มนทดแทนมรีอ้ยละ ŜŘ.śŠ มากกว่าระยะ Ŝ-Š สปัดาห ์

หลงัผ่าตดัทีÉไดร้บัฮอรโ์มนทดแทน รอ้ยละ śŚ.Şš การไดร้บั

ฮอร์โมนทดแทนช่วยลดการเกิดอาการของภาวะหมดระดู

และส่งเสริมคุณภาพชีวติของสตรีทีÉมภีาวะหมดระดูจากการ

ผ่าตดัได ้(11)

ผลการศึกษาคุณภาพชีวติรายดา้น พบว่าอาการ

ของภาวะหมดระดูจากการผ่าตดัส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวติดา้นระบบประสาทอตัโนมตัิมากทีÉสุด และมากขึÊนตาม

ระยะเวลาหลงัผ่าตดั (X=2.83, 3.37 และ ś.šŘ ตามลาํดบั)

แสดงวา่คณุภาพชวีติดา้นระบบประสาทอตัโนมตัติ ํ Éาสดุ อธบิาย

ไดว้า่ อาการรอ้นวูบวาบและเหงืÉอออกกลางคนื เป็นอาการทาง

ดา้นระบบประสาทอตัโนมตัิ มีอตัราการเกิดสูงสุดในระยะ

Ŝ-Š สปัดาห ์และ řŚ-řŞ สปัดาหห์ลงัผ่าตดั และมรีะดบัความ

รุนแรงสูงกว่าอาการอืÉนๆ ในระยะ řŚ-řŞ สปัดาหห์ลงัผ่าตดั

โดยระดบัความรุนแรงของอาการเพิÉมสูงขึÊนตามระยะเวลา

หลงัผ่าตดั จงึมผีลกระทบต่อคุณภาพชวีติดา้นระบบประสาท

อตัโนมตัมิากทีÉสดุ สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาทีÉพบวา่ความรนุแรง

ของอาการมีผลกระทบทาํใหคุ้ณภาพชีวิตของสตรีทีÉมีภาวะ

หมดระดูจากการผ่าตดัตํ Éาลง และอาการรอ้นวูบวาบ รูส้กึหนาว

และรอ้นผดิไปจากปกตคินท ั Éวไป มผีลทาํใหคุ้ณภาพชวีติของ

สตรทีีÉมภีาวะหมดระดูจากการผ่าตดัตํ Éาลง(2,5,6) สาํหรบัคณุภาพ
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ชวีติดา้นเพศสมัพนัธท์ ัÊง ś ระยะหลงัผ่าตดั มคีะแนนเฉลีÉย

ตํ Éาสุด (X=1.46, 1.64, 1.52 ตามลาํดบั) แสดงว่าอาการ

ช่องคลอดแหง้ขณะมีเพศสมัพนัธ์ ความตอ้งการทางเพศ

เปลีÉยนไป และหลกีเลีÉยงความสมัพนัธท์างเพศ ไม่กระทบ

คุณภาพชวีติของสตรทีีÉมภีาวะหมดระดูจากการผ่าตดั อธบิาย

ไดว้่าสตรีกลุ่มตวัอย่างเกิดอาการดา้นเพศสมัพนัธน์อ้ย และ

สว่นใหญ่มคีวามรุนแรงของอาการอยู่ในระดบันอ้ย ผลกระทบ

ของอาการต่อคุณภาพชวีติจงึนอ้ย นอกจากนัÊน ในระยะ Ŝ-Š

สปัดาห์แรกหลงัผ่าตดั ผู ป่้วยไดร้บัคาํแนะนาํใหง้ดการมี

เพศสมัพนัธ ์ จงึมผีลใหก้ารรบัรูก้ารเกดิอาการดา้นเพศสมัพนัธต์ ํ Éา

และสตรไีดร้บัคาํแนะนาํการจดัการอาการและสามารถจดัการ

อาการช่องคลอดแหง้ไดด้ว้ยตนเอง โดยการใชเ้จลหล่อลืÉน

ช่องคลอดขณะมเีพศสมัพนัธ ์ รวมถงึสตรีส่วนหนึÉง รอ้ยละ

řŝ.śŠ-ŜŘ.śŠ ไดร้บัฮอรโ์มนทดแทนหลงัผ่าตดั ทาํใหก้ลุ่ม

อาการดา้นเพศสมัพนัธม์ผีลกระทบต่อคุณภาพชวีติไม่มาก

เมืÉอพจิารณาผลกระทบของอาการต่อคุณภาพชีวติ

แยกเป็นรายขอ้ พบว่าอาการทอ้งอดืมผีลกระทบต่อคุณภาพ

ชวีติในระยะ řŘ-řŜ วนัหลงัผ่าตดัมากทีÉสุด (X=3.08) และ

ค่อยๆ ลดลงในระยะ Ŝ-Š สปัดาห ์ และ řŚ-řŞ สปัดาห ์

หลงัผ่าตดั (X=2.40, 1.92 ตามลาํดบั) อธิบายไดว้่าอาการ

ทอ้งอดืเป็นภาวะแทรกซอ้นทีÉสามารถพบไดม้ากในระยะแรก

หลงัผ่าตดั เนืÉองจากการทาํงานของลาํไสล้ดลง ยาทีÉใชร้ะงบั

ความรูส้กึระหว่างการผ่าตดัมฤีทธิÍทาํใหล้าํไสม้กีารเคลืÉอนไหว

ลดลง(19) และส่งผลทาํใหเ้กิดความไม่สุขสบาย รบกวนการ

นอนหลบั ซึÉงพบมากทีÉสุดในระยะนีÊ  จึงส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชวีติมาก ในระยะ Ŝ-Š สปัดาห ์และ řŚ-řŞ สปัดาห ์

หลงัผ่าตดั อาการทีÉมผีลกระทบต่อคุณภาพชีวติของสตรีทีÉมี

ภาวะหมดระดูจากการผ่าตดัมากทีÉสุด ŝ อาการ ไดแ้ก่

รอ้นวูบวาบรู ส้ึกหนาว และรอ้นผิดไปจากปกติคนท ั Éวไป

เหงืÉอออกเวลากลางคืน เหงืÉอออกง่าย นอนหลบัยากหรือ

นอนไม่หลบั และผวิหนงัแหง้ โดยมค่ีาเฉลีÉยผลกระทบต่อ

คณุภาพชวีติ ใน Ś ระยะนีÊ เทา่กบั ś.řŝ-ś.şř และ ś.Śš-ś.šŘ

ตามลาํดบั อธิบายไดว่้า อาการท ัÊง ŝ อาการเป็นอาการทีÉ

พบมากในระยะ Ŝ-Š สปัดาห ์ และระยะ řŚ-řŞ สปัดาห ์

หลงัผ่าตดั จงึมผีลต่อคุณภาพชวีติของสตรมีาก อาการนอน

ไมห่ลบัมผีลกระทบต่อคุณภาพชวีติของสตรมีากทีÉสดุในระยะ

Ŝ-Š สปัดาหห์ลงัผ่าตดั และอาการรอ้นวูบวาบ รูส้กึหนาวและ

รอ้นผดิไปจากปกตคินท ั Éวไป มผีลกระทบต่อคุณภาพชีวติของ

สตรมีากทีÉสดุในระยะ řŚ-řŞ สปัดาหห์ลงัผ่าตดัซึÉงสอดคลอ้ง

กบัระดบัความรุนแรงของอาการทีÉพบว่าอาการนอนไม่หลบั

และอาการรอ้นวูบวาบมคีะแนนเฉลีÉยความรุนแรงของอาการ

สูงกวา่อาการอืÉนในระยะ Ŝ-Š สปัดาห ์และ řŚ-řŞ สปัดาหห์ลงั

ผ่าตดัตามลาํดบั ผลการศึกษาสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ

มลฤด ี ประสทิธิÍ และคณะ(9) ทีÉพบว่าระดบัความรุนแรงของ

อาการภาวะหมดระดูมผีลใหค้ณุภาพชีวติของสตรลีดลง โดย

อาการรอ้นวูบวาบเป็นอาการของภาวะหมดระดูจากการผ่าตดั

ทีÉพบบ่อยทีÉสุด ทาํใหคุ้ณภาพชีวติของสตรีลดลงอย่างมนียั

สาํคญัทางสถติิ

สรุป
การศึกษาประสบการณ์อาการในสตรีทีÉมีภาวะ

หมดระดูจากการผ่าตดัในระยะ řŘ-řŜ วนั Ŝ-Š สปัดาห ์และ

řŚ-řŞ สปัดาหห์ลงัผ่าตดั พบว่าอาการทีÉพบมากท ัÊง ś ระยะ

ไดแ้ก่ อาการรอ้นวูบวาบ เหงืÉอออกกลางคืน นอนไม่หลบั

ผวิหนงัแหง้ และหงดุหงดิ การเกดิอาการและความรุนแรงของ

อาการสูงขึÊนในสปัดาหท์ีÉ Ŝ-Š และความรุนแรงของอาการ

มแีนวโนม้สูงขึÊนอีกในสปัดาหท์ีÉ řŚ-řŞ หลงัผ่าตดั ยกเวน้

อาการนอนไมห่ลบัทีÉมคีวามรนุแรงใกลเ้คยีงเดมิ สาํหรบัคณุภาพ

ชวีติพบว่าโดยรวมสตรทีีÉมภีาวะหมดระดูจากการผ่าตดัไดร้บั

ผลกระทบจากอาการเพิÉมขึÊนในระยะ Ŝ-Š และ řŚ-řŞ สปัดาห์

อาการด า้นระบบประสาทอ ัตโนม ัติ ไดแ้ก่ ร ้อนวูบวาบ

เหงืÉอออกกลางคืน และเหงืÉอออกง่าย กระทบคุณภาพชีวติ

ของสตรมีากทีÉสุด

ขอ้เสนอแนะ
ขอ้เสนอแนะสาํหรบัการปฏบิตักิารพยาบาล ควรมี

การประเมนิการเกดิอาการ ความรนุแรงของอาการ และคณุภาพ

ชวีติจากผลกระทบของอาการในสตรทีีÉมภีาวะหมดระดูจากการ

ผ่าตดัทกุรายทีÉมารบัการรกัษาโดยเฉพาะในระยะ Ŝ สปัดาห์

หลงัผ่าตดัขึÊนไป โดยตดิตามเป็นระยะๆ และใหข้อ้มลูแก่สตรี

ทีÉมภีาวะหมดระดูจากการผา่ตดัเกีÉยวกบัการเปลีÉยนแปลงของ

ร่างกายและการเกดิอาการต่างๆ ทีÉพบบ่อยซึÉงมโีอกาสเกดิมากขึÊน

และรุนแรงมากขึÊนในระยะต ัÊงแต่ Ŝ สปัดาหห์ลงัการผ่าตดั

ขึÊนไป ควรมกีารสง่เสรมิการฟืÊ นฟูสภาพโดยเรว็ภายหลงัผ่าตดั
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แก่สตร ี เพืÉอลดปญัหาการเกดิภาวะทอ้งอดืภายหลงัผ่าตดัและ

ควรใหค้วามรูเ้กีÉยวกบัวธิกีารจดัการอาการทีÉช่วยบรรเทาอาการ

ทีÉจะเกดิขึÊนได ้

ขอ้เสนอแนะสาํหรบัการวจิยั ควรพฒันาแนวปฏบิตัิ

ในการจดัการอาการนอนไม่หลบั อาการรอ้นวูบวาบ และ

เหงืÉอออกกลางคืน ซึÉงเป็นอาการทีÉพบมากและมคีวามรุนแรง

มากในสตรีทีÉมีภาวะหมดระดูในระยะแรกหลงัผ่าตดั และ

ทดสอบประสทิธผิลของแนวปฏบิตัทิีÉพฒันาขึÊน
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