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บทท่ี  1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ปจจบุนัมะเรง็เตานมนบัเปนปญหาสาํคญัทางสาธารณสขุของประเทศ เพราะมอัีตราการเกดิและ
การตายของโรคสูง จากการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลในประเทศไทยระหวาง พ.ศ. 2542 ถึง พ.ศ. 
2546 พบวามะเร็งเตานม เปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของโรคมะเร็งที่พบในผูหญิง และมีแนว
โนมของอัตราการตายเพิ่มสูงขึ้น จาก 2.9 ตอประชากรแสนคนในปพ.ศ. 2542 เปน 3.6 4.0 4.7 และ 
5.8 ตอประชากรแสนคนในปพ.ศ. 2543 2544 2545 และ พ.ศ. 2546 ตามลําดับ (สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร, 2547) ผูหญิงทุกคนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม โดยเฉพาะผูที่มีอายุมากกวา 
35 ป (วรชัย, 2541) ซ่ึงในปจจุบันการตรวจมะเร็งเตานมสามารถกระทําไดโดยการตรวจเตานมดวย
ตนเอง การตรวจรางกายประจําปจากแพทย และการตรวจถายภาพเอกซเรยเตานม (mammogram) 
ทําใหสามารถคนพบโรคไดเร็วขึ้น (ธนิต, 2541; ธนพล, 2544) และสามารถรักษาใหหายไดหากคน
พบโรคไดในระยะแรก (ธนพล, 2544; Bennett, Steinbach, Hardt & Haigh, 2001)

ปจจุบันเชื่อวามะเร็งเตานมเปนโรคทั่วระบบ (system disease) จําเปนตองไดรับการรักษา
อยางตอเนื่องดวยการใชเคมีบําบัด รังสีรักษา ฮอรโมนบําบัด ซ่ึงเปนการรักษารวมกันหลายวิธี ทั้งนี้
เพื่อขจัดและทําลายเซลลมะเร็งที่ยังคงเหลืออยู สามารถทําใหหายจากโรค หรือทําใหระยะปลอด
โรคนานขึ้น (ธนิต, 2541) สําหรับการรักษามะเร็งเตานมในระยะเริ่มแรก การผาตัดเตานม ถือเปน
วิธีการรักษาที่สําคัญและถูกนํามาใชรักษากับผูปวยเกือบทุกราย เพราะนอกเหนือจากประโยชนของ
การรักษาเฉพาะที่แลว ผลช้ินเนื้อจากการผาตัดยังสามารถชวยใหขอมูลเพิ่มเติมในการพยากรณของ
โรค และการตัดสินใจใหการรักษาเสริมหลังการผาตัดเตานม (ปรมาภรณ, 2545) และจากการศึกษา
ติดตามผูปวยมะเร็งเตานมในชวงระยะเวลา 6-13 ป ภายหลังการผาตัดเตานม พบวาผูปวยมีอัตราการ
รอดชีวิตถึงรอยละ 70-80 (ประสาร และ นรินทร, 2546)

แมวาการรักษามะเร็งเตานมดวยวิธีการผาตัดเตานมจะเปนวิธีการรักษาที่ดีในระยะเริ่มแรก 
แตยังมีผลกระทบเกิดขึ้นกับผูปวยภายหลังการผาตัดตามมาไดทั้งทางดานรางกาย จิตสังคม และ   
จิตวิญญาณ ซ่ึงผลจากการตัดเตานม ทําใหมีผิวหนัง และกลามเนื้อผนังทรวงอกสวนหนา รวมทั้ง
หลอดเลือด ตอมน้ําเหลือง และเสนประสาทบางสวนถูกตดัเลาะหรอืตดัขาด อาจกอใหเกดิการดงึร้ัง 
ผิดรูปราง หรือมอีาการชาบรเิวณตนแขนดานใน (Bedell, 2000) และเกิดภาวะแทรกซอนจากการผา
ตัดได เชน แผลผาตัดติดเชื้อ แขนบวม เปนตน (ธนิต, 2541; Chapman & Goodman, 2000) นอกจาก
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นี ้ ผูปวยอาจยงัไดรับการรกัษาเสรมิภายหลังการผาตดัดวยเคมบีาํบดั รังสรัีกษา หรือฮอรโมนบาํบดั ซ่ึง
กอใหเกดิอาการขางเคยีงจากการรกัษาได เชน คล่ืนไสอาเจยีน รับประทานอาหารไดนอย ออนเพลยี ผม
รวง เปนตน (ธนิต, 2541; นิตยา, 2545; Bedell, 2000) และผลจากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของราง
กายอยางถาวรจากการตัดเตานม ซ่ึงถือเปนสัญลักษณของเสนหทางเพศหญิง (Schover, 1991) ผู
ปวยอาจเกิดความรูสึกสูญเสีย และเศราโศก (สุวลักษณ, 2541) มีความกังวลใจเรือ่งเพศสมัพนัธ 
(วนัทนา, 2538; Broeckel, Thors, Jacobsen, Small & Cox, 2002; Thors, Broeckel & Jacobsen, 2001) 
ตลอดจนทาํใหมเีพศสมัพนัธลดลง และความสมัพนัธของคูสมรสเปลีย่นไป             (ภทัราภรณ และ 
คณะ, 2547; ศริิไท, 2546) ผูปวยสวนใหญภายหลังการผาตดัไมไดทาํงาน (วนัทนา, 2538) และเกดิความรูสึก
ไมแนนอนในการใชชีวติอยูกบัโรค และการดาํเนนิของโรคในอนาคต (ธนญิา, 2545; Ferrell, Grant, 
Funk, Otis-Green & Garcia, 1998; Wonghongkul, Moore, Musil, Schneider & Deimling, 2000) ผูปวย
บางรายรูสึกวาเปาหมายในการดําเนินชีวิตของตนเองเปลี่ยนแปลงไป (Ferrell et al., 1998) และบาง
รายรูสึกโทษตัวเองที่ตองมาเจ็บปวยดวยมะเร็ง (Nuckolla, 2000)

ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผูปวยที่ไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม นับเปนสิ่งกระตุนที่เขามา
กระทบระบบบุคคล ทําใหเกิดการปรับตัวและมีการตอบสนองของรางกาย แสดงออกเปนพฤติ
กรรมการปรับตัว 4 ดาน ไดแก ดานสรีระ ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่ และดานการพึ่งพา
ระหวางกัน (Roy & Andrews, 1999) สําหรับการปรับตัวดานสรีระ ผูปวยมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 
เชน เปลี่ยนนิสัยการรับประทานอาหาร เพิ่มการออกกําลังกาย งดการยกของหนกั เปนตน สวนการ
ปรับตัวดานอัตมโนทัศน ผูปวยจะพยายามหาสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ศึกษาธรรมะ และเพิ่มการเขา
รวมกิจกรรมทางศาสนา (ภัทราภรณ และ คณะ, 2547; ศิริไท, 2546) นอกจากนี้ผูปวยยังมีการปรับ
ตัวตอภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไป โดยการเลือกสวมใสเสื้อผาที่ไมแนบตัว มีการใชเตานมปลอม 
และการใชฟองน้ําเสริมหนาอก (จารุวรรณ, 2538) สําหรับการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ ผูปวยไม
สามารถไปทํางานไดเหมือนกอนการเจ็บปวย จึงตองทํางานบานแทน (วันทนา, 2538) สวนการปรับ
ตัวดานการพึ่งพาระหวางกัน จากการเจ็บปวยที่ตองเขารับการรักษาที่ยาวนาน ผูปวยอาจเกิดความรู
สึกวาถูกครอบครัวทอดทิ้ง ทําใหพึ่งพาผูอ่ืนเพิ่มขึ้นเพื่อใหครอบครัวมาสนใจตนเอง หรือในทาง
ตรงขาม ผูปวยบางรายรูสึกนอยใจลูกและสามีที่ไมมาดูแลเอาใจใสตามที่คาดหวัง ก็จะเปลี่ยนเปน
การหลีกหนีไมพบปะใคร (ภัทราภรณ และ คณะ, 2547)

การสนับสนุนจากคูสมรส เปนปจจัยสําคัญหนึ่งที่มีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการปรับ
ตัว ซ่ึงจะชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวตอส่ิงตาง ๆ ที่ผานเขามาในชีวิต และกอใหเกดิความผาสกุทาง
อารมณได (Cohen, Gottlieb & Underwood, 2000; Goodwin, 2003; Krishnasamy, 1996) ทั้งนี้เนื่อง
จากคูสมรส เปนบุคคลสําคัญในชีวิต และมีความใกลชิดสนิทสนมกับผูปวยมากเปนพืน้ฐานเดมิอยู
แลว (รุจา, 2537) ผูปวยทีไ่ดรับการผาตดัมะเรง็เตานม และไดรับการชวยเหลือจากคูสมรส จะสามารถลด
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ภาวะซึมเศรา เกิดขวัญและกําลังใจ ทําใหสามารถปรับตัวไดเหมาะสมตามมา (Krishnasamy, 1996) 
และจากการศึกษาบทบาทของคูสมรสในการสนับสนุนผูปวยมะเร็งเตานมระยะพักฟนหลังไดรับ
การผาตัด พบวา คูสมรสเปนแหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมที่จําเปน ในดานการใหความรักเอา
ใจใส กระตุนใหผูปวยมีการดูแลตนเอง และชวยเหลือสมาชิกในครอบครัว สงผลใหผูปวยมีการ
ปรับตัวที่เหมาะสมภายหลังการผาตัดเตานม (Biffi & Mamede, 2004)

ความสามารถในการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดนั้น จะแตกตางกันในแตละ
บุคคล ขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ ที่เขามากระทบ การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยยังเปนอีกปจจัย
หนึ่งที่มีความเกี่ยวของตอการปรับตัว (วรรณวิมล, 2543; Kitrungrote, 2000) ซ่ึงผลจากการวินิจฉัย
วาเปนมะเร็งเตานม และกระบวนการรักษาที่ใชระยะเวลานาน อาจทําใหผูปวยเกิดการรับรูวาเปน
ส่ิงที่มีความรุนแรงมาก เปนความเลวรายที่เกิดขึ้นในชีวิต แมวาภาวะเจ็บปวยนั้นอาจไมไดมีอาการ
รุนแรง หรือยังไมใชระยะสุดทายของโรคก็ตาม (Nuckolla, 2000) ผูปวยอาจเกิดความรูสึกสับสน 
กลัว หมดหวัง และหมดกําลังใจ สงผลตอความยากลําบากในการปรับตัว และการดําเนินชีวิตได 
(Christman, 1990) ในทางตรงกันขาม หากผูปวยรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยวาไมรุนแรงมาก 
โดยมองวาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นเปนประสบการณของชีวิตที่ตองเรียนรู และตองทําตัวเองให
สามารถมีชีวิตอยูกับการเจ็บปวยตอไป สงผลตอความรวมมือในการรักษา และมีการปรับตัวที่
เหมาะสมตามศักยภาพตามมา (Coward, 1991)

ผูปวยทีไ่ดรับการผาตดัมะเรง็เตานม กอใหเกดิผลกระทบตอชีวติทัง้ทางรางกาย จิตสังคม และ
จิตวิญญาณ จึงจําเปนตองมีการปรับตัว เพื่อรักษาความสมดุลของระบบบุคคลไว (Roy & Andrews, 
1999) จากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมาพบวา การไดรับการสนับสนุนจากคูสมรส ซ่ึงถือเปนแหลง
ประโยชนที่อยูใกลชิดกับผูปวย และการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย มีความสําคัญเกี่ยวของ
กับการปรับตัว และงานวิจัยที่ผานมาไดมีการศึกษาปจจัยดังกลาวในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังอื่น ๆ
(กุลธิดา, 2536; คนึงนิจ, 2535; ไฉนพร, 2536; ดาริกา, 2540; นวลจันทร, 2544; เพลินพิศ, 2531; วร
รณวิมล, 2543) แตยังมีการศึกษาไมมากนักในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมโดยเฉพาะระยะภายหลังการ
ผาตัดเตานมในชวง 3 เดือนแรก ซ่ึงนับเปนชวงระยะเวลาที่ผูปวยมีความทุกขทรมานใจกับสภาพ
ความจริงที่เปนอยู (Weisman, 1979) และงานวิจัยที่ผานมาสวนใหญศึกษาการปรับตัวโดยรวม ดัง
นั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจ ศึกษาความสัมพันธของปจจัยดังกลาว กับการปรับตัวในแตละดานของผู
ปวยที่ไดรับการผาตัดมะเร็งเตานมในชวง 3 เดือนแรก จะเปนแนวทางนําไปใชในการวางแผนให
การพยาบาล สงเสริมใหผูปวยมีการปรับตัวในแตละดานไดอยางเหมาะสม และสามารถดําเนินชีวิต
อยูในสังคมไดอยางมีความสุขตามศักยภาพของตนเองตอไป
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วัตถุประสงคการวิจัย

เพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางการรบัรูความรนุแรงของการเจบ็ปวย การสนบัสนนุจากคูสมรส
กับการปรับตัวของผูปวยที่ไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม

คําถามการวิจัย

1. การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย กับการปรับตัวดานสรรีะ ดานอตัมโนทศัน ดานบท
บาทหนาที ่ และดานการพึง่พาระหวางกนัของผูปวยที่ไดรับการผาตัดมะเร็งเตานมมีความสัมพันธกัน
หรือไม อยางไร

2. การสนับสนุนจากคูสมรส กับการปรับตัวดานสรรีะ ดานอตัมโนทศัน ดานบทบาทหนาที ่
และดานการพึ่งพาระหวางกันของผูปวยที่ไดรับการผาตัดมะเร็งเตานมมีความสัมพันธกันหรือไม 
อยางไร

สมมติฐานการวิจัย

1. การรบัรูความรนุแรงของการเจบ็ปวย มคีวามสมัพนัธกบัการปรบัตวัดานสรรีะ ดานอตัมโนทศัน
ดานบทบาทหนาที ่และดานการพึง่พาระหวางกนัของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดเตานม

2. การสนับสนุนจากคูสมรส มีความสัมพันธกับการปรับตัวดานสรรีะ ดานอตัมโนทศัน 
ดานบทบาทหนาที ่และดานการพึง่พาระหวางกนัของผูปวยที่ไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม

กรอบแนวคิดการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชทฤษฎีการปรับตัวของรอย (The Roy Adaptation Model) (Roy & 
Andrews, 1999) และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของไวสส (Weiss, 1974 cited by Wilson & 
Kneise, 1989) เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยมีความเชื่อดังนี้

การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยซ่ึงเกิดจากการเปนมะเร็งเตานม และยังไดรับการ
รักษาดวยการผาตัด จัดเปนสิ่งเราตรง (focal stimuli) ที่เขามาคุกคามสุขภาพที่ดีของรางกาย กอให
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยทันที ประกอบกับผูปวยยังมีปฏิสัมพันธกับสิ่งเราอื่น ๆ นอก
เหนอืจากการเจบ็ปวย ดงันัน้การปรบัตวัของผูปวยจงึมไิดเปนผลมาจากการเจบ็ปวยเพยีงอยางเดยีว ยังขึ้น
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อยูกับการสนับสนุนที่ไดรับจากคูสมรส ซ่ึงจัดเปนสิ่งเรารวม (contextual stimuli) จากกรอบแนวคดิ
ของไวสส (Weiss, 1974 cited by Wilson & Kneise, 1989) การสนบัสนนุจากคูสมรส ประกอบดวย 
การสนับสนุนดานความรักใครผูกพัน ดานความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ดานการเปนสวนหนึ่งของ
สังคม ดานการมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน และดานการไดรับความชวยเหลือในดานตาง ๆ ซ่ึง
นับเปนแหลงประโยชนใกลชิด ทําใหผูปวยปรับตัวไปในทางที่ถูกตองและเหมาะสมตอไป

ส่ิงเราดงักลาวจะถกูปอนเขาไปในระบบการปรบัตวัของบคุคล โดยบคุคลจะใชกระบวนการควบ
คมุหรือกระบวนการเผชญิ (control process or coping process) ทีม่อียูในรางกายของแตละบคุคล ซ่ึง
ประกอบดวย ระบบการควบคมุ (regulator subsystem) เปนกลไกทีเ่กดิขึน้อตัโนมัต ิ เพือ่ควบคมุการ
ทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกายใหเปนไปตามปกติ และระบบการคิดรู (cognator subsystem) 
เปนกลไกการทํางานที่สัมพันธกันของจิตใจและสังคม ซ่ึงทั้งระบบการควบคุม และระบบการคิดรู 
จะทํางานรวมกัน ทําใหเกิดการตอบสนองของบุคคล แสดงออกเปนพฤติกรรมการปรับตัว 4 ดาน 
ประกอบดวย 1) การปรับตัวดานสรีระ (physiologic mode) เปนการปรับตัวที่เกี่ยวของกับการตอบ
สนองของรางกายตอความตองการพื้นฐานของบุคคล 2) การปรับตัวดานอัตมโนทัศน (self concept 
mode) เปนการปรับตัวซ่ึงเกี่ยวของกับความเชื่อ  ความรูสึกที่บุคคลมีตอตนเองในชวงเวลาหนึ่ง  อาจ
เกิดจากการรับรูที่มีตอตนเอง หรือการรับรูวาบุคคลอื่นมีความรูสึกตอตนอยางไร 3) การปรับตัวดาน
บทบาทหนาที่ (role function mode) เปนการปรับตัวของบุคคลในการดํารงบทบาท การทําหนาที่ใน
สังคม และการเรียนรูการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และ 4) การปรับตัวดานการพึง่พาระหวางกนั 
(interdependence mode) เปนการปรบัตวัทีม่คีวามเกีย่วของกบัการพึง่พาอาศยัซ่ึงกนัและกนั คือเปนทั้ง
ผูใหและผูรับกับบุคคลรอบขางที่ใกลชิด ดังแสดงในภาพประกอบ 1
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

นิยามศัพท

ผูปวยมะเร็งเตานม หมายถึง ผูหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งเตานมใน
ระยะไมลุกลาม คือระยะที่ 1 หรือ 2 ของโรค ไดรับการรักษาครั้งแรกโดยวิธีการผาตัดเตานม ระยะ
เวลาหลังการผาตัด 1 สัปดาห ถึง 3 เดือน และมาติดตามการรักษาที่หองตรวจศัลยกรรม แผนกผูปวย
นอก หรือหนวยใหเคมีบําบัด โดยไมจํากัดการรักษาที่ไดรับเพิ่มเติมในปจจุบัน

การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย หมายถึง การรับรูของผูปวยมะเร็งเตานมตอระดับ
ความรุนแรงของการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น ประเมินโดยใชแบบวัดการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย 
ที่ดัดแปลงมาจากแบบประเมินการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของวรรณวิมล (2543) ที่สราง
ขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การสนับสนุนจากคูสมรส หมายถึง การรับรูของผูปวยมะเร็งเตานมตอการไดให และรับ
ความชวยเหลือจากคูสมรส ประเมินโดยใชแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมในสวนที่ 2 (The 
Personal Resource Questionnaire: PRO-Part 2) ของแบรนท และไวเนอร (Brandt & Weinert, 1987 

สิ่งเรารวม
    การสนับสนุนจากคูสมรส
           ดานความรักใครผูกพัน
           ดานความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
           ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม
           ดานการมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน
             ดานการไดรับความชวยเหลือดานตางๆ

สิ่งเราตรง
      การรับรูความรุนแรงของ
      การเจ็บปวย

การปรับตัว
      ดานสรีระ
      ดานอัตมโนทัศน
      ดานบทบาทหนาที่
      ดานการพึ่งพาระหวางกัน
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cited by Weinert, 1988) ที่สรางขึ้นจากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของไวสส (Weiss, 1974 
cited by Wilson & Kneise, 1989) ฉบับที่ดัดแปลงเปนภาษาไทยของออมใจ (2542) ประกอบดวย 
การสนับสนุนจากคูสมรส 5 ดาน คือ

1. การสนับสนุนดานความรักใครผูกพัน คือ การแสดงออกถึงความรูสึกที่ไดรับจากคูสมรส 
เกี่ยวกับการใหความรัก รับฟงความรูสึก การดูแลเอาใจใสและหวงใยซึ่งกันและกัน

2. การสนับสนุนดานความรูสึกมีคุณคาในตนเอง คือ การไดรับการยอมรับจากคูสมรสใน
การทําหนาที่การงาน บทบาทภรรยา และบทบาทมารดา

3. การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม คือ การไดรับการกระตุนจากคูสมรสใหผู
ปวยไดเขาไปมีสวนรวมกับคนในสังคม

4. การสนับสนุนดานการมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน คือ การใหผูปวยไดมีโอกาสไดให
ความชวยเหลือ และใหคําปรึกษาแกคูสมรส

5. การสนับสนุนดานการไดรับความชวยเหลือดานตาง ๆ คือ การไดรับขอมูล คําแนะนํา 
ขอช้ีแนะ หรือไดรับกําลังใจ และการชวยเหลือทางดานวัตถุส่ิงของจากคูสมรส

การปรับตัว หมายถึง การปฏิบัติ หรือความรูสึกตอเหตุการณที่เกิดขึ้นจริงภายหลังการเจ็บ
ปวย และไดรับการผาตัดเตานม ประเมินโดยใชแบบวัดการปรับตัวที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย และบางสวนดดัแปลงมาจาก
แบบประเมนิการปรบัตวัของผูปวยทีไ่ดรับการวนิจิฉยัวาเปนมะเรง็เตานมของสภุาณ ี (2544) ที่สรางขึ้น
จากแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Andrew & Roy, 1999) ซ่ึงประกอบดวยการปรับตัว 4 ดาน 
คือ

1. การปรับตัวดานสรีระ หมายถึง การปฏิบัติ หรือความรูสึกตอเหตุการณที่เกิดขึ้นจริงภาย
หลังการเจ็บปวย และไดรับการผาตัดเตานม ที่เกี่ยวของกับความตองการออกซิเจน อาหาร การขบั
ถาย การมกีจิกรรมและการพกัผอน การปกปองรางกาย การรบัความรูสึก สมดลุของสารน้าํ อิเล็คโตรลยัท และ
กรดดาง การทาํงานของระบบประสาท และการทาํงานของตอมไรทอ

2. การปรับตัวดานอัตมโนทัศน หมายถึง ความรูสึกตอเหตุการณที่เกิดขึ้นจริงภายหลังการ
เจ็บปวย และไดรับการผาตัดเตานม เกี่ยวกับความรูสึกที่ผูปวยมีตอตนเอง เกิดจากการรับรูของตน
เอง หรือรับรูวาบุคคลอื่นมีความรูสึกตอตนเองอยางไร ในเรื่องรูปราง รางกาย สุขภาพ ความเชื่อ คา
นิยม ความหวัง

3. การปรับตัวดานบทบาทหนาที่ หมายถึง การปฏิบัติ หรือความรูสึกตอเหตุการณที่เกิดขึ้น
จริงภายหลังการเจ็บปวย และไดรับการผาตัดเตานม เกี่ยวกับการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น การ
ดํารงบทบาทและการทําหนาที่ในสังคม ไดแก บทบาทผูปวยมะเร็งเตานม บทบาทภรรยา บทบาท
มารดา และบทบาทในหนาที่การงาน
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4. การปรับตัวดานการพึ่งพาระหวางกัน หมายถึง การปฏิบัติ หรือความรูสึกตอเหตุการณที่
เกิดขึ้นจริงภายหลังการเจ็บปวย และไดรับการผาตัดเตานม เกี่ยวกับการพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกันกับ
บุคคลที่ใกลชิด เชน คูสมรส สมาชิกในครอบครัว เพื่อน

ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาการปรับตัวของผูปวยที่ไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม ระยะไม
ลุกลาม คือระยะที่ 1 หรือ 2 ของโรค และไดรับการรักษาครั้งแรกโดยวิธีการผาตัดเตานม โดยไม
จาํกดัการรกัษาทีไ่ดรับเพิม่เตมิในปจจบุนั มรีะยะเวลาภายหลงัการผาตดัเตานม 1 สัปดาห ถึง 3 เดอืน
มาติดตามการรักษาที่หองตรวจศัลยกรรม แผนกผูปวยนอก หรือหนวยใหเคมีบําบัดของโรง
พยาบาลศูนยหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

ความสําคัญของการวิจัย

เปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาล เพื่อสงเสริมการสนับสนุน
จากคูสมรส และปรับการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย เพื่อชวยใหผูปวยมีการปรับตัวไดอยาง
เหมาะสม และสามารถดํารงชีวิตไดอยางเปนปกติสุขตามศักยภาพของผูปวย


