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บทท่ี  5

 สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรง
ของการเจ็บปวย การสนับสนุนจากคูสมรส กับการปรับตัวของผูปวยที่ไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม 
กลุมตวัอยางเปนผูปวยหญิงสถานภาพสมรส สามยีงัอยูดวยกนั ไดรับการวนิจิฉยัวาเปนมะเรง็เตานม
ระยะไมลุกลาม  คือระยะที่ 1 หรือ 2 ของโรค ไดรับการรักษาครั้งแรกโดยวิธีการผาตัดเตานม มี
ระยะเวลาหลังการผาตัดเตานม 1 สัปดาห ถึง 3 เดือน ไมจํากัดการรักษาที่ไดรับเพิ่มเติมในปจจุบัน 
และมาติดตามการรักษาที่หองตรวจศัลยกรรม แผนกผูปวยนอก หรือหนวยใหเคมบีาํบดัของโรง
พยาบาลศนูยหาดใหญ โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช และโรงพยาบาลตรงั จํานวน 96 ราย ซ่ึง
คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชตารางประมาณคาอํานาจการทดสอบสหสัมพันธ (sample size 
estimates for bivariate correlation tests) ของโพลิท และ ฮังเลอร (Polit & Hungler, 1999)

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม ประกอบดวยสวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวน
บคุคล สวนที ่ 2 แบบวดัการรบัรูความรนุแรงของการเจบ็ปวย สวนที ่ 3 แบบวดัการสนบัสนนุจากคูสมรส
และสวนที่ 4 แบบวัดการปรับตัวของผูปวยที่ไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม ไดผานการตรวจสอบ
ความตรงดานเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 4 ทาน นํามาคํานวณหาคาความเที่ยงจากความสอด
คลองภายใน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค จากแบบวัดการสนับสนุนจากคูสมรส และ
แบบวัดการปรับตัวของผูปวยที่ไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม เทากับ .84 และ .78 ตามลําดับ เมื่อส้ิน
สุดการเกบ็รวบรวมขอมลูกลุมตวัอยางจาํนวน 96 ราย คาํนวณคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค จากแบบ
วัดการสนับสนุนจากคูสมรส และแบบวัดการปรับตัวของผูปวยที่ไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม ได
เทากับ .90 และ 87 ตามลําดับ

นาํขอมลูมาประมวลผลดวยคอมพวิเตอรโปรแกรมสาํเรจ็รูป วเิคราะหขอมลูโดยการแจกแจง
ความถี่ หาคารอยละ คํานวณคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยแตละประการโดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้

1. การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย มีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับการ
ปรับตัวโดยรวม (r = -.60, p < .01) เมื่อพิจารณาความสัมพันธกับการปรับตัวรายดาน พบวาการรับรู
ความรนุแรงของการเจบ็ปวย มคีวามสมัพนัธทางลบในระดบัปานกลางกบัการปรบัตวัดานอตัมโนทศัน
และดานบทบาทหนาที ่ (r = -.67, p < .01, r = -.43, p < .01 ตามลาํดบั) และมคีวามสมัพนัธทางลบใน
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ระดบัต่าํกบัการปรบัตวัดานสรรีะ และดานการพึง่พาระหวางกนั (r = -.38, p < .01, r = -.36, p < .01, ตาม
ลําดบั)

2. การสนับสนุนจากคูสมรส มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการปรับตัว
โดยรวม (r = .42, p < .05) เมื่อพิจารณาความสัมพันธกับการปรับตัวรายดาน พบวาการสนับสนุน
จากคูสมรสมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ (r = .44,  
p < .01) และมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับการปรับตัวดานอัตมโนทัศน ดานการพึ่งพา
ระหวางกัน และดานสรีระ (r = .39, p < .01, r = .25, p < .05, r = .25, p < .05 ตามลําดับ)

ขอจํากัดในการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางทั้งหมด ไดรับการรักษาเสริมภายหลังการผาตัดเตานมดวยการ
ใชเคมีบําบัด ทําใหพฤติกรรมการปรับตัวบางสวนอาจมิไดมีผลมาจากการผาตัดเตานมเพียงอยาง
เดยีว แตยงัสามารถมผีลมาจากการรกัษาดวยเคมบีาํบดัทีไ่ดรับเพิม่เตมิภายหลงัการผาตดัเตานมรวมดวย

ขอเสนอแนะ

การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชดังนี้
1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล
จากผลการวิจัยคร้ังนี้ ช้ีใหเห็นวาการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย และการสนับสนุน

จากคูสมรสมีความเกี่ยวของตอการปรับตัว ดังนั้น พยาบาลจึงควรตระหนัก และเล็งเห็นถึงความ
สําคัญ พยายามหาแนวทางเพื่อสนับสนุนในเรื่องดังกลาว เพื่อใหการดูแลผูปวยที่สามารถตอบ
สนองความตองการของผูใชบริการอยางเปนองครวมมากขึ้น ดังนี้

    1.1 ในสวนของการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย การตระหนักถึงการรับรูของผูปวย
เปนสิ่งจําเปน ดังนั้น การประเมินการรับรูของผูปวยเปนระยะตั้งแตไดรับการวินิจฉัยโรค และเพิ่ม
วิธีการรักษา รวมทั้งเมื่อมีการดําเนินของโรคผานไป จะเปนแนวทางสําคัญที่จะชวยวางแผนการ
พยาบาล เพื่อสนับสนุนใหผูปวยมีการจัดการกับความคิดเกี่ยวกับการรับรูความรุนแรงของความเจ็บ
ปวยที่เกิดขึ้นกับตนเองในทางที่ถูกตอง และตรงกับความเปนจริง นอกจากนี้พยาบาลยังสามารถให
ขอมูลเกี่ยวกับรายละเอียดของการเจ็บปวย แนวทางการรักษา รวมถึงความกาวหนาของอาการและ
อาการแสดงที่เกิดขึ้น และการรักษาที่ไดรับ ซ่ึงจะชวยใหผูปวยมีการรับรูความรุนแรงของการเจ็บ
ปวยอยูในระดับที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด เปนการชวยสงเสริมการปรับตัวใหมีประสิทธิภาพ 
และสามารถดํารงชีวิตไดอยางเปนปกติสุขตามศักยภาพของผูปวยตอไปไดดี
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1.2 ในดานการสนบัสนนุจากคูสมรส พยาบาลควรมกีารประเมนิความรูสึกของคูสมรส เกี่ยว
กับความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นของภรรยารวมดวย และสามารถใหขอมูล รวมทั้งคําแนะนํารวมกันกับผู
ปวย ตั้งแตขั้นตอนของการบอกผลการวินิจฉัย ระยะของการรักษา ระยะพักฟนภายหลังไดรับการผา
ตัดเตานม ทั้งที่อยูในโรงพยาบาลและกลับบาน รวมทั้งระยะของการไดรับการรักษาเสริมภายหลัง
การผาตัดเตานม เปนการชวยสนับสนุนใหคูสมรสไดมีบทบาทในการดูแลผูปวยเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงจะ
สงผลใหคูสมรสมีความเขาใจ สามารถใหการสนับสนุนไดอยางตอเนื่อง ทําใหผูปวยมีการปรับตัวที่
ดี และสามารถกลับไปใชชีวิตอยูรวมกันไดอยางมั่นคงตอไป

2. ดานการวิจัย
2.1 ควรมีการศึกษาปจจัยทํานายที่มีผลตอการปรับตัวของผูปวยมะเร็งเตานมในชวงระยะ  

3 เดือนแรกภายหลังไดรับการผาตัดเตานม
2.2 ควรมีการศึกษาปจจัยทํานายของการปรับตัวในผูปวยมะเร็งเตานมที่มีชีวิตรอดใน

ระยะ 1-2  ป 3-5 ป และ มากกวา 5 ป เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการดูแลอยางตอเนื่องตอไป


