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บทท่ี  4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ผลการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรง
ของการเจ็บปวย การสนับสนุนจากคูสมรส กับการปรับตัวของผูปวยที่ไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม 
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนผูปวยหญิงมีสถานภาพสมรส สามียังอยูดวยกัน ไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวาเปนมะเร็งเตานมระยะไมลุกลาม คือระยะที่ 1 หรือ 2 ของโรค ไดรับการรักษาครั้งแรก
โดยวิธีการผาตัดเตานม มีระยะเวลาหลังการผาตัดเตานม 1 สัปดาห ถึง 3 เดือน ไมจํากัดการรักษา
เสริมที่ไดรับในปจจุบัน และมาติดตามการรักษาที่หองตรวจศัลยกรรม แผนกผูปวยนอก หรือหนวย
ใหเคมีบําบัดของโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาล
ตรัง จํานวน 96 ราย ซ่ึงผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดวยการบรรยายประกอบตารางตามลําดับดัง
นี้

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
2. ขอมูลดานความเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง
3. การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย การสนับสนุนจากคูสมรส และการปรับตัวของ

กลุมตัวอยาง
4. ความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย การสนับสนุนจากคูสมรส 

กับการปรับตัวของกลุมตัวอยาง

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
ผลการศกึษาครัง้นี ้กลุมตวัอยางมชีวงอายรุะหวาง 28 - 73 ป มอีายเุฉลีย่เทากบั 47.95 (SD = 10.24)

โดยมีอายุในชวง 41-50 ป มากที่สุด (รอยละ 39.60) สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา  
(รอยละ 57.30) ประกอบอาชีพเกษตรกรรมทําสวนยางพารา/ทํานา (รอยละ  29.20) รองลงมา มี
อาชีพคาขาย / ทําธุรกิจสวนตัว (รอยละ 26.00) ภายหลังการผาตัดเตานมกลุมตัวอยางสวนใหญ
ทํางานไดตามปกติ (รอยละ 67.70) มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนอยูในชวง 3,000 ถึง 30,000 
บาท โดยมีรายไดอยูในชวง 5,000 - 10,000 บาท มากที่สุด (รอยละ 38.50) และพบวาสวนใหญมีราย
ไดเพียงพอตอคาใชจาย (รอยละ 74.00) ดังแสดงในตาราง 1
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ตาราง  1
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จําแนกตามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง      
(N = 96)

ขอมูลท่ัวไป จํานวน  (ราย) รอยละ
อายุ (ป) Χ = 47.95,  SD = 10.24 (Range 28 - 73)
          นอยกวา  30   2   2.10
          30 - 40 21 21.80
          41 - 50 38 39.60
          51 - 60 23 24.00
          61 - 70 10 10.40
          มากกวา  70   2   2.10
ระดับการศึกษา
          ไมไดเรียนหนังสือ   1   1.00
          ประถมศึกษา 54 57.30
          มัธยมศึกษา 16 16.70
          อาชีวศึกษา / อนุปริญญา   7   7.30
          อุดมศึกษา 17 17.70
อาชีพ
          รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 14 14.60
          ลูกจางชั่วคราว   6   6.30
          คาขาย / ทําธุรกิจสวนตัว 25 26.00
          เกษตรกรรมทํานา / สวนยางพารา 28 29.20
          รับจางทั่วไป   6   6.30
          ไมไดทํางาน / แมบาน 12 12.40
           อ่ืน ๆ   5   5.20
การทํางานภายหลังการผาตัดเตานม
           หยุดทํางาน 31 32.30
           ทํางานตามปกติ 65 67.70
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ตาราง  1  (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน  (ราย) รอยละ
รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน (บาท) Χ = 9,718.75, SD = 6,054.6 (Range 3,000 - 30,000)
          นอยกวา  5,000 30 31.30
            5,000 - 10,000 37 38.50
          10,001 - 15,000 16 16.70
          15,001 - 20,000   7   7.30
          20,001 - 25,000   5   5.20
          มากกวา  25,000   1   1.00
ความเพียงพอของรายไดตอคาใชจาย
          เพียงพอ 71 74.00
          ไมเพียงพอ 25 26.00

ขอมูลดานความเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง
จากการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยาง มีระยะเวลาหลังการผาตัดเตานมอยูในชวง 20 - 91 วัน 

(Χ = 60.41, SD = 23.81) โดยอยูในชวงเวลา 61 - 91 วัน จํานวนมากที่สุด (รอยละ 47.90) รองลงมา  
มีระยะเวลาหลังการผาตัดเตานม 31 - 60 วัน (รอยละ 36.50) ซ่ึงกลุมตัวอยางทุกคนที่ไดรับการผาตดั
มะเรง็เตานม ไดรับการรกัษาเสรมิดวยวธีิการใชเคมบีาํบดั กลุมตวัอยางสวนใหญ (รอยละ 40.60) ได
รับเคมบีาํบดัหนึง่ครัง้ รองลงมาไดรับเคมบีาํบดั 3 คร้ัง (รอยละ 20.80) และพบวากลุมตวัอยางสวนใหญ
ประเมนิภาวะสขุภาพของตนเองหลงัไดรับการรกัษาวายงัแขง็แรงเหมอืนเดมิ (รอยละ 54.20) อาการ
แทรกซอนที่เกิดขึ้นมากที่สุดในระยะหลังการผาตัดเตานม ไดแก อาการปวดตึงแผลผาตัดเตานม 
(รอยละ 97.30) รองลงมา มีอาการเจ็บเสียว ๆ บริเวณแผลผาตัดราวมาหัวไหล และตนแขนขางที่ทํา
ผาตัด (รอยละ 27.10) อาการแทรกซอนที่เกิดขึ้นมากที่สุดในระยะหลังไดรับเคมบีาํบดั ไดแก อาการ
คล่ืนไสอาเจยีน (รอยละ 90.60) รองลงมาคอื อาการรมิฝปากแหงแตก / เยือ่บชุองปากเปนแผล (รอยละ 
82.30) และอาการผมรวง (รอยละ 72.90) ตามลําดับ ดังแสดงในตาราง 2
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ตาราง  2
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จําแนกตามขอมูลดานความเจ็บปวยของกลุม
ตัวอยาง  (N = 96)

ขอมูลดานความเจ็บปวย จํานวน  (ราย) รอยละ
ระยะเวลาหลังการผาตัดเตานม (วัน) Χ = 60.41, SD = 23.81 (Range 20 - 91)
          20 -  30 15 15.60
          31 -  60 35 36.50
          61 -  91 46 47.90
การรักษาที่ไดรับเพิ่มเติมในปจจุบัน
          เคมีบําบัด 96 100
          จํานวนครั้งที่ไดรับเคมีบําบัด (คร้ัง)
                    1 39 40.60
                    2 18 18.80
                    3 20 20.80
                    4 13 13.50
                    5   1   1.10
                    6   5   5.20
การประเมินภาวะสุขภาพ
          สุขภาพยังแข็งแรงเหมือนเดิม 52 54.20
          สุขภาพออนแอลงกวาเดิม 44 45.80
อาการแทรกซอนที่เกิดขึ้นหลังการผาตัดเตานม *
         ปวดตึงแผลผาตัดเตานม 94 97.30
          เจ็บเสียว ๆ บริเวณแผลผาตัด 26 27.10
          แขนขางที่ทําการผาตัดเตานมบวม   4   4.20
         แผลผาตัดบวม แดง อักเสบ   4   4.20
*  ตอบไดมากกวา 1 อาการ
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ตาราง  2  (ตอ)

ขอมูลดานความเจ็บปวย จํานวน  (ราย) รอยละ
อาการแทรกซอนที่เกิดขึ้นหลังการไดรับเคมีบําบัด *
          คล่ืนไส  อาเจียน 87 90.60
          ริมฝปากปากแหง  แตก /  เยื่อบุชองปากเปนแผล 79 82.30
          ผมรวง 70 72.90
          สีผิวคลํ้าลง / มีจุด จ้ํา  บริเวณผิวหนัง 58 60.40
          มีไข   6   6.30
          ทองเสีย   2   2.10
*  ตอบไดมากกวา  1  อาการ

การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย การสนับสนุนจากคูสมรส การปรับตัวรายดานและการปรับ
ตัวโดยรวมของกลุมตัวอยาง

ผลการศึกษา กลุมตัวอยางรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยในระดับปานกลาง (Χ = 5.26, 
SD = 2.71) สวนการสนับสนุนจากคูสมรสอยูในระดับสูง (Χ = 151.83, SD = 13.03) สําหรับการ
ปรับตัวโดยรวม พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยในระดับสูง (Χ = 185.98, SD = 14.85) เมื่อ
พจิารณาการปรบัตวัรายดาน พบวา กลุมตวัอยางมกีารปรบัตวัในระดบัสงู ไดแก ดานสรรีะ (Χ = 55.72 , SD 
= 4.41) ดานบทบาทหนาที ่(Χ = 58.43 , SD = 4.31) และดานการพึง่พาระหวางกนั (Χ = 32.95,  SD =  
2.93) สวนการปรบัตวัดานอตัมโนทศันอยูในระดบัปานกลาง (Χ =  38.89 , SD =  6.53) ดงัแสดงในตา
ราง 3
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ตาราง  3
ชวงคะแนนแบบวัด คะแนนของกลุมตัวอยาง คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบวัดการ
รับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย แบบวัดการสนับสนุนจากคูสมรส และแบบวัดการปรับตัวโดย
รวมและรายดานของกลุมตัวอยาง   (N = 96)

ตัวแปร ชวงคะแนน Χ SD ระดับ
แบบวัด กลุมตัวอยาง

การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย 0 - 10 0 -  10     5.26   2.71 ปานกลาง
การสนับสนุนจากคูสมรส 25 -175 121-172 151.83 13.03 สูง
การปรับตัว
         โดยรวม   46 - 230 146 - 221 185.98 14.85 สูง
         ดานสรีระ 13 - 65 38 - 64  55.72   4.41 สูง
         ดานอัตมโนทัศน 11 - 55 24 - 51  38.89   6.53 ปานกลาง
         ดานบทบาทหนาที่ 14 - 70 47 - 68  58.43   4.31 สูง
         ดานการพึ่งพาระหวางกัน 8 - 40 25 - 40  32.95   2.93 สูง

ความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย การสนับสนุนจากคูสมรส กับการปรับ
ตัวโดยรวมและรายดานของกลุมตัวอยาง

ผูวิจัยวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย การสนับสนุน
จากคูสมรส กับการปรับตัวของผูปวยที่ไดรับการผาตดัมะเรง็เตานมโดยใชสถิตสิหสมัพนัธเพยีรสัน  
ทําการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติเปนไปตามขอตกลง ดังนี้ ตรวจสอบความ
สัมพันธเชิงเสนตรงโดยใชกราฟ Scatterplot และตรวจสอบการแจกแจงขอมูลแบบปกติโดยการ
ทดสอบสถิติ One-sample kolmogorov-smirnov test ผลการวิเคราะหขอมูล พบวาการรับรูความรุน
แรงของการเจ็บปวย มีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับการปรับตัวโดยรวม (r = -.60, p < 
.01) เมื่อพิจารณาความสัมพันธกับการปรับตัวรายดาน พบวาการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย  
มีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับการปรับตัวดานอัตมโนทัศน  ดานบทบาทหนาที่ (r = -
.67, p < .01, r = -.43, p < .01 ตามลําดับ) และมีความ สัมพนัธทางลบในระดบัต่าํกบัการปรบัตวัดาน
สรีระ  และดานการพึง่พาระหวางกนั (r = -.38, p < .01,  r = -.36, p < .01, ตามลาํดบั) สวนการ
สนับสนุนจากคูสมรส มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการปรับตัวโดยรวม        (r = 



51

.42, p < .05) เมื่อพิจารณาความสัมพันธกับการปรับตัวรายดาน พบวาการสนับสนุนจากคูสมรสมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ (r = .44, p < .01) และมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับการปรับตัวดานอัตมโนทัศน ดานการพึ่งพาระหวางกัน และ
ดานสรีระ (r = .39, p < .01, r = .25, p < .05, r = .25, p < .05 ตามลําดับ) ดังแสดงในตาราง 4

ตาราง  4
คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ระหวางการรบัรูความรนุแรงของการเจบ็ปวย การสนบัสนนุจากคูสมรส
และการปรับตัวโดยรวมและรายดานของกลุมตัวอยาง  (N = 96)

ตัวแปร Z1 Z2 Z3 Z4 Z5 Z6 Z7
การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย(Z1) 1
การสนับสนุนจากคูสมรส  (Z2)   -.54** 1
การปรับตัวดานสรีระ  (Z3) -.38** .25* 1
การปรับตัวดานอัตมโนทัศน  (Z4) -.67** .39** .56** 1
การปรับตัวดานบทบาทหนาที่  (Z5) -.43** .44** .38** .67** 1
การปรับตัวดานการพึ่งพาระหวางกัน(Z6) -.36** .25* .43** .53** .67** 1
การปรับตัวโดยรวม  (Z7) -.60** .42* .73** .90** .82** .74** 1
** p <  .01 ,  * p <  .05

การอภิปรายผล

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย 
การสนับสนุนจากคูสมรส กับการปรับตัวของผูปวยที่ไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม มีประเด็นที่ใช
ในการอภิปรายผลในสวนของขอมูลสวนบุคคล การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย การ
สนับสนุนจากคูสมรส และการปรับตัวของผูปวยที่ไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม และอภิปรายตาม
ขอสมมติฐาน ดังนี้

ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง
ผลการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางมีอายุอยูในชวง  28 - 73  ป อายุเฉลี่ย 47.95 ป โดยมีชวง

อายุที่พบมากที่สุดคือ 41 -50 ป ซ่ึงอายุเฉลี่ยของการศึกษาครั้งนี้ ใกลเคียงกับการศึกษาของศิริไท
(2546) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแบบองครวมของสตรีมะเร็งเตานมภายหลังผาตัด จํานวน 
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200 ราย จากโรงพยาบาลสงขลานครินทร โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ และโรงพยาบาลสงขลา ซ่ึง
กลุมตวัอยางมอีายอุยูในชวง  30 - 77  ป อาย ุเฉลีย่ 48.96 ป และการศกึษาของยพุาวรรณ (2541) ทีศ่กึษาการ
ปรับตวัดานบทบาทหนาทีข่องผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับเคมบีาํบดัภายหลังการผาตดัเตานม จํานวน 
90 ราย จากหนวยเคมีบําบัดผูปวยนอกของโรงพยาบาลในกรุงเทพ กลุมตัวอยางมีอายุอยูในชวง 41 - 
60 ป สอดคลองกบัอบุตักิารณของการเกดิโรคมะเรง็เตานมทีพ่บมากในผูหญิงอาย ุ40 - 50 ป  ขึน้ไป (ธนิต, 
2541; Coleman & Bostwick, 2000) อัตราเสี่ยงของการเปนมะเร็งเตานมจะเพิ่มขึ้นตามอายุ ซ่ึงจะ
เพิ่มขึ้น 2 เทา ของทุก ๆ ระยะอายุที่เพิ่มขึ้น 10 ป จนกระทั้งวัยหมดประจําเดือน หลังจากนัน้จะคงที่
หรือเพิม่ขึน้เลก็นอย (สุรพงษ, 2543) และจากการศกึษาครัง้นี ้พบวามกีลุมตวัอยางรอยละ 12.5 มีอายุ
มากกวา 60 ป ใกลเคียงกับการศึกษาของศิริไท (2546) ศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 200 ราย พบวา
มีกลุมตัวอยางอายุมากกวา 60 ป 33 ราย คิดเปนรอยละ 16.5 และการศึกษาของนันทา และ คณะ 
(2545) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจากโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชยีงใหม จาํนวน 80 ราย มกีลุมตวัอยางอายมุากกวา 60 ป 14 ราย คดิเปนรอยละ 17.50

ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 57.30) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ซ่ึงระดับการศึกษา เปนปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับการปรับตัวของผูปวย เพราะระดับการศึกษาเปน
สถานภาพที่แสดงใหเห็นถึงความสามารถ และคุณภาพของบุคคล รวมทั้งยังเปนตัวกําหนดความ
สามารถในการเผชิญปญหา  สามารถใชการเรียนรูในอดีต และพฤติกรรมที่เคยใชประสบผลสําเร็จ
มาแลว  มาเผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้นในปจจุบัน ผูที่มีระดับการศึกษาสูง จะแสวงหาความรูเกี่ยวกับ
เร่ืองที่ตนเองเองเจ็บปวย เพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจในการปฏิบัติตนไดอยางถูกตองเหมาะสมได
มากกวา (สันทัด, 2528) จากการศึกษาของอัคนี, นันทา, ทิพพาพร และ อรรณพ (2539) พบวาระดับ
การศึกษามีความสัมพันธทางลบกับความทุกขทรมานในผูปวยหลังผาตัดเตานม กลาวคือ ผูปวยที่มี
ระดับการศึกษาต่ํา มีแนวโนมที่จะมีความทุกขทรมานในระดับที่สูงกวาผูที่มีระดับการศึกษาสูง ซ่ึง
จะกอใหเกิดปญหาในการปรับตัวตามมาไดงายกวา สอดคลองกับการศึกษาของยุพาวรรณ (2541) 
พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของผูปวยมะเร็งเตา
นมที่ไดรับเคมีบําบัดภายหลังไดรับการผาตัดเตานม (r = .25, p < .05)

ในการศกึษาครัง้นี ้ กลุมตวัอยางสวนใหญประกอบอาชพีเกษตรกรรมทาํสวนยางพารา / ทาํนา
(รอยละ  29.20) รองลงมีอาชีพคาขาย / ทําธุรกิจสวนตัว (รอยละ 26.00) ภายหลังการผาตัดเตานม
กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 67.70) ยังทํางานประจําไดตามปกติ มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอ
เดอืนอยูในชวง 5,001-10,000 บาท จาํนวนมากทีสุ่ด (รอยละ 38.50) และพบวากลุมตวัอยางสวนใหญ
(รอยละ 74.00) มีรายไดเพียงพอตอคาใชจาย ทั้งนี้ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว อาจมีความเกี่ยว
ของกับการปรับได เนื่องจากความเจ็บปวยมีผลกระทบตอเศรษฐกิจทางการเงิน และความเปนอยู
ของบุคคลไมเทาเทียมกัน ครอบครัวที่มีรายไดเพียงพอสามารถตอบสนองความจําเปนพื้นฐานใน
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ชีวิต เชน การบริโภคอาหาร การเขารับการรักษาพยาบาล เปนตน และเมื่อเกิดการเจ็บปวยก็สามารถ
ดําเนินชีวิตทามกลางความเจ็บปวยไดเปนอยางดี เพราะมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เอื้ออํานวยความ
สะดวกสบาย และเปนประโยชนตอการดูแลตนเองระหวางการเจ็บปวย เพื่อดํารงภาวะสุขภาพดีโดย
ไมตองพะวงกับปญหาเศรษฐกิจ มารับการรักษาไดตอเนื่องสม่ําเสมอ แตสําหรับผูที่มีรายไดต่ํา มัก
จะมีปญหาทางการเงิน เมื่อเกิดความเจ็บปวยข้ึน ผูปวยจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับคารักษาพยาบาล 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการรักษาโรคมะเร็ง ที่ตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง และใชระยะเวลายาวนาน 
สงกระทบตอคาใชจายในการเดินทางมาโรงพยาบาล ในผูปวยบางรายไมสามารถกลับไปปฏิบัติงาน
ไดเหมือนเดิม และถาผูปวยเปนผูที่ไมมีรายไดเปนของตนเอง ไดรับความชวยเหลือดานการเงินจาก
บุคคลอื่นไมเพียงพอ อาจทําใหการรักษาไมตอเนื่อง มีผลเสียตอภาวะสุขภาพของผูปวยเพิ่มขึ้นอีก 
ดังเชน การศึกษาของจุฬารักษ (2536) ที่พบวาปญหาทางเศรษฐกิจ มีความสัมพันธทางลบกับการ
ปรับตัวของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด และการศึกษาของปยะนันท และ พรรณนิภา (2544) พบ
วาฐานะทางเศรษฐกิจมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว กลาวคือ ผูปวยที่มีรายไดของครอบ
ครัวเฉลี่ยตอเดือนสูง จะมีการปรับตัวไดดีกวาผูที่มีรายไดนอย

จากการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางมีระยะเวลาหลังการผาตัดเตานมอยูในชวง 20 - 91 วัน 
(Χ = 60.41) โดยอยูในชวงเวลา 61 - 91 วัน จํานวนมากที่สุด (รอยละ 47.90) รองลงมา มีระยะเวลา 
31 - 60 วัน (รอยละ 36.50) ทั้งนี้ระยะเวลาอาจเปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งที่มีความเกี่ยวของกับการ
ปรับตัวของผูปวย เพราะธรรมชาติของมนุษยจะอาศัยระยะเวลาในการปรับตัวของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
จากการศึกษาของจารุวรรณ (2538) เร่ืองปฏิกิริยาการตอบสนองตอโรค และการปรับตัวในผูปวย
มะเร็งเตานม ติดตามเก็บขอมูล 3 คร้ัง ระยะเวลา 1 เดือน 2 เดือน และ3 เดือน หลังจากผูปวยทราบ
การวินิจฉัย กลุมตัวอยางจํานวน 40 ราย ไดรับการรักษาดวยการผาตัดเตานมตามดวยเคมีบําบัด  
รอยละ 92 พบวาระยะเวลามีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว กลาวคือ เมื่อระยะเวลาเพิ่มขึ้น ผู
ปวยมีการปรับตัวไดดีขึ้น จากการศึกษาของปทมา (2533) ศึกษาพฤติกรรมการเผชิญภาวะเครียดใน
ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังไดรับการผาตัดเตานม พบวาระยะเวลาหลังการผาตัดเตานม มีความ
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด (r = .41, p < .01 ) ทําใหมีการปรับตัวที่เหมาะ
สมตามมา

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยมะเร็งเตานมอยูในระยะไมลุกลาม คือระยะ
ที่ 1 หรือ 2 ของโรค ซ่ึงเปนระยะที่ยังไมมีการแพรกระจายของเซลลมะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืน อาการ
และอาการแสดงของโรคไมไดปรากฏชัดเจน ผูปวยสวนใหญในระยะนี้ เขารับการรักษาดวยอาการ
สําคัญของการคลําพบกอนบริเวณเตานม กลุมตัวอยางทั้งหมดไดรับการรักษาเสริมภายหลังการผา
ตัดเตานม ดวยวิธีการใชเคมีบําบัด เนื่องจากในปจจุบันเชื่อวามะเร็งเตานมเปนโรคทั่วระบบ จําเปน
ตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง ดวยการใชเคมีบําบัด รังสีรักษา หรือฮอรโมนบําบัด ซ่ึงเปนการ
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รักษารวมกันหลายวิธี ทั้งนี้เพื่อขจัดและทําลายเซลลมะเร็งที่ยังคงเหลืออยู ซ่ึงสามารถทําใหหายจาก
โรค หรือทําใหระยะปลอดโรคนานขึ้น (ธนิต, 2541) กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 40.60) เคยได
รับเคมีบําบัดหนึ่งครั้ง รองลงมาไดรับเคมีบําบัด 3 คร้ัง (รอยละ 20.80) ซ่ึงจากการศึกษาของนิตยา 
(2539) พบวาครั้งที่ไดรับเคมีบําบัด มีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวดานรางกายของผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด (r = -.20, p < .05)

ผลจากการศึกษาครั้ง ยังพบวากลุมตัวอยางมีอาการแทรกซอนที่เกิดขึ้นมากที่สุดในระยะ
หลังไดรับเคมบีาํบดั ไดแกอาการคลืน่ไสอาเจยีน พบไดรอยละ 90.60 และอาการรมิฝปากแหง แตก / เยือ่บุ
ชองปากเปนแผล อาการผมรวง พบไดรอยละ 82.30 และ 72.90 ตามลําดับ (ตาราง 2) จากการศึกษา
เกี่ยวกับภาวะคลื่นไสอาเจียนในผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด พบวาผูปวยบางรายมีอาการคลื่นไสและ
อาเจียนเกิดขึ้นหลังจากไดรับเคมีบําบัดมาแลวเปนเดือน หรือหลาย ๆ สัปดาห บางรายอาจมีอาการ
คล่ืนไสอาเจียน 2-3 วัน กอนมาพบแพทยตามนัด หรืออาจมีอาการขณะเดินทางมาพบแพทย รูสึก
คล่ืนไสเมื่อพูดถึงเรื่องเคมีบําบัด และมีอาการอาเจียนเกิดขึ้นทุกครั้งหลังไดรับเคมีบําบัด (ดวงกมล, 
2542; บุษบา, 2544) นอกจากนี้ยังพบอาการขางเคียงอ่ืน ๆ ไดอีก ไดแก ผมรวง ปากแหงแตก / เยื่อบุ
ชองปากเปนแผล อักเสบ สีผิวคลํ้าลง / มีจุดจ้ํา เปนตน การศึกษาครั้งนี้ยังพบวากลุมตัวอยาง
ประเมินสุขภาพวายังแข็งแรงเหมือนเดิมรอยละ 54.20 และออนแอลงกวาเดิมถึง 45.80 ทั้งนี้อาจเปน
ผลขางเคียงจากการไดรับเคมีบําบัด

การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง
ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 40.60) มีการรับรูความรุนแรงของ

การเจ็บปวยอยูในระดับปานกลาง และรอยละ 26.00 รับรูความรุนแรงในระดับมาก รอยละ25.00 
รับรูความรุนแรงในระดับนอย มีเพียงรอยละ 8.30 ของกลุมตัวอยางมีการรับรูความรุนแรงของการ
เจ็บปวยวาไมรุนแรง อาจเนื่องจากปจจัยที่เกี่ยวของหลายประการ คือระยะของโรค ระยะเวลาหลัง
การผาตัดเตานม และการรักษาที่ไดรับเพิ่มเติม

ระยะของโรคอาจมีความเกี่ยวของกับการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย เนื่องจากระยะ
ของโรคที่มากขึ้น ทําใหเกิดอาการและอาการแสดงจากความรุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้น และยังเกิด
อาการรวมกับภาวะแทรกซอนที่เปนผลขางเคียงจากการไดรับการรักษาอยางอื่นเพิ่มเติม ยอมสงผล
ใหมีการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยมากขึ้นตามลําดับ ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ไดทําการศึกษา
ในผูปวยมะเร็งเตานมที่อยูในระยะไมลุกลาม คือระยะที่ 1 และ 2 ของโรค กลุมตัวอยางทั้งหมดได
รับการรักษาเสริมภายหลังการผาตัดเตานมดวยการใชเคมีบําบัด และกลุมตัวอยางทุกคนเกิดอาการ
ขางเคียง ซ่ึงอาจกอใหเกิดความทุกขทรมาน สงผลใหกลุมตัวอยางมีการรับรูความรุนแรงของการ
เจ็บปวยในระดับปานกลางถึงมากถึงรอยละ 66.60
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นอกจากนี้ กลุมตัวอยางยังมีระยะเวลาภายหลังการผาตัดเตานม ซ่ึงพบในชวง 61 ถึง 91 วัน 
จํานวนมากที่สุด (รอยละ 47.90) รองลงมามีระยะเวลา 31 ถึง 60 วัน (รอยละ 36.50) เปนระยะเวลาที่
สามารถยอมรับการเจ็บปวยไดมากกวาระยะแรกที่ไดทราบการวินิจฉัย หรือหลังการผาตัดไมนาน  
สอดคลองกับการศึกษาของจารุวรรณ (2538) ทําการศึกษาปฏิกิริยาตอบสนองตอโรคในผูปวย
มะเร็งเตานม โดยเปรียบเทียบระยะเวลาตั้งแตไดรับการวินิจฉัยในระยะ 1 2 และ3 เดือนแรก ซ่ึงกลุม
ตัวอยางรอยละ 92.50 รับการรักษาดวยการผาตัดแลวตามดวยเคมีบําบัด พบวาระยะเวลาที่นานขึ้น 
ทําใหผูปวยเกิดการเรียนรูสถานการณที่เกิดขึ้นกับตนเอง ยอมรับความจริง มีความหวัง และมีการรับ
รูวาการเจ็บปวยของตนเองไมไดรุนแรงอยางที่คิดไว

การสนับสนุนจากคูสมรสของกลุมตัวอยาง
ผลการศกึษาพบวา กลุมตวัอยางสวนใหญ (รอยละ 96.90) ไดรับการสนบัสนนุจากคูสมรสอยู

ในระดับสูง มีเพียงรอยละ 3.10 (ภาคผนวก ค ตาราง 7) ไดรับการสนับสนุนจากคูสมรสในระดับ
ปานกลาง ทั้งนี้เพราะกลุมตัวอยางซึ่งมีอายุเฉลี่ย 47.95 นับเปนวัยผูใหญที่ผานระยะพัฒนาการที่มี
ความตองการ การไดรับความรัก แสวงหาคูชีวิต สรางครอบครัวและมีบุตร กาวเขาสูวัยของการ
เรียนรูที่จะอยูรวมกันกับคูสมรส และคงไวซ่ึงความพึงพอใจในสัมพันธภาพของคูชีวิต (สุพัตรา, 
2531) จึงทําใหกลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนจากคูสมรสในระดับสูง

เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวากลุมตัวอยางมีการรับรูถึงการสนับสนุนจากคูสมรสดาน
การมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืนมากที่สุด ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางอาจยังรูสึกวาตนเองสามารถ
ใหความชวยเหลือ และใหการดูแลคูสมรส รวมทั้งสมาชิกในครอบครัวไดถึงแมจะเกิดความเจ็บ
ปวยขึ้น โดยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 97.90) รับรูวาตนยังสามารถชวยเหลือสามีในการ
ดูแลความเรียบรอยตาง ๆ ภายในบาน และยังคงใหคําปรึกษาแกสามีและลูก ๆ เมื่อมีปญหาได (รอย
ละ 100) และขณะเจ็บปวยยังมีโอกาสที่จะไดดูแลสามีถึงรอยละ 71.90 (ภาคผนวก ค ตาราง 9) รอง
ลงมาเปนการไดรับการสนับสนุนจากคูสมรสดานการไดรับความชวยเหลือดานตาง ๆ ดานความรู
สึกมีคุณคาในตนเอง และดานความรักใครผูกพัน ตามลําดับ และไดรับการสนับสนุนจาก    คูสมรส
ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคมมีคาต่ําสุด จากการพิจารณารายขอ พบวามีกลุมตัวอยางเพียงรอยละ 
19.30 รับรูวาสามีแนะนําใหกลุมตัวอยางมีกลุมเพื่อนผูปวยที่คอยใหคําแนะนําชวยเหลือซ่ึงกนัและ
กนัได และรอยละ 50.10 รับรูวาสามมีกีารกระตุนใหมเีวลารวมทาํกจิกรรมตาง ๆ กับสมาชิกในครอบ
ครัวและชุมชน (ภาคผนวก ค ตาราง 9 ) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการเจ็บปวยของกลุมตัวอยางยังคงได
รับการรักษาเสริมอยางตอเนื่อง เกิดอาการขางเคียงจากการรักษา ทําใหกลุมตัวอยางถึงรอยละ 45.80 
ประเมินภาวะสุขภาพวาออนแอลง การไดรับการสนับสนุนจากคูสมรส  มักเนนการดูแลสุขภาพ
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ของกลุมตัวอยางมากกวาการใหกลุมตัวอยางไดเขาไปมีสวนรวมในการเขาสังคม ซ่ึงอาจทําใหกลุม
ตัวอยางมีการรับรูถึงการสนับสนุนจากคูสมรสในดานนี้ต่ํากวาดานอื่น ๆ

การปรับตัวของกลุมตัวอยาง
ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 84.4) (ภาคผนวก ค ตาราง 8) มี

คะแนนการปรับตัวโดยรวมในระดับสูง เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูปวยนอกที่สามารถชวยเหลือ
ตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันได ประกอบกับระยะของโรคมะเร็งยังเปนระยะที่ยังไมมีการลุก
ลาม และการกลับเปนซ้ํา ทําใหรางกายไมมีอาการและอาการแสดงปรากฏที่รุนแรงมาก และเมื่อ
พิจารณาการปรับตัวรายดาน พบวารอยละของกลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับคะแนนการปรับตัวใน
ระดับสูง คือ ดานสรีระ รองลงมาคือดานบทบาทหนาที่ และดานการพึ่งพาระหวางกัน ตามลําดับ  
และมีการปรับตัวดานอัตมโนทัศนต่ําที่สุด (ภาคผนวก ค ตาราง 8) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยาง
ที่ศึกษามีระยะเวลาหลังการผาตัดเตานมอยูในชวง 20 ถึง 91 วัน แมจะมีผลกระทบทางดานรางกาย
ภายหลังการผาตัดเตานม ดังเชน อาการปวดตึงแผลผาตัด เจ็บเสียว ๆ บริเวณแผลผาตัดและแขนขาง
ที่ทําผาตัด และการใชงานของแขนขางเดียวกับที่ทําการผาตัดเตานมไดนอยลง แตอาการดังกลาว
ทุเลามากขึ้นเมื่อระยะเวลาหลังผาตัดนานขึ้น สวนอาการแทรกซอนที่เกิดขึ้นหลังการไดรับเคมี
บําบัด ไดแกอาการ คล่ืนไสอาเจียน ปากแหงแตก / เยื่อบุชองปากอักเสบ ผมรวง สีผิวคลํ้าลง มีจุดจ้ํา
บริเวณผิวหนัง เปนอาการที่เกิดขึ้นในชวงระยะวันแรก ๆ ของการไดรับเคมีบําบัด เมื่อพนระยะของ
การใหเคมีบําบัด อาการจะทุเลาลง ประกอบกับชวงเวลาที่ทําการเก็บขอมูลสวนใหญจะเก็บขอมูล
ในชวงที่กลุมตัวอยางรอตรวจ หรือชวงกอนไดรับเคมีบําบัด และประเมินการปรับตัวที่กลุมตัวอยาง
มีการรับรูในขณะนั้น จึงอาจทําใหกลุมตัวอยางประเมินการปรับตัวดานสรีระไดดี เนื่องจากขณะนั้น
ยงัไมเกดิอาการและอาการแสดงทีรุ่นแรง ทาํใหระดบัคะแนนการปรบัตวัดานสรรีะสงูกวาดานอืน่ ๆ

สําหรับการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ และดานการพึ่งพาระหวางกัน มีคะแนนการปรับตัว
ในระดับสูงรองลงมา อาจเนื่องมาจาก เมื่อกลุมตัวอยางรับรูวาตนเองเปนมะเร็งเตานม ไดตระหนัก
ถึงความสําคัญของการรักษาอยางตอเนื่อง ซ่ึงพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 97.90) รูสึก
กระตือรือรน สนใจที่จะรับฟง และปฏิบัติตามคําแนะนําจากแพทยหรือพยาบาลในการปฏิบัติตาม
แผนการรักษา (ภาคผนวก ค ตาราง 10 ) ประกอบกับกลุมตัวอยางยังสามารถชวยเหลือตนเองไดดี 
จึงทําใหมีการปรับตัวดานบทบาทผูปวยในระดับดี สําหรับบทบาทการทํางาน กลุมตัวอยางสวน
หนึ่งประเมินตนเองวาสามารถทํางานอะไร ขอบเขตแคไหนไดบาง งานที่ทําประจําอยูในวิสัยที่ผู
ปวยจะสามารถกระทาํไดตอไปหรอืไม เชน มกีารปรบัเปลีย่นการทาํงานประจาํ ซ่ึงพบวา กลุมตวัอยาง
รอยละ 32.30 หยุดงานที่ทําอยูเปนประจํา เพื่อปองกันไมใหเกิดอันตรายกับแขนขางที่ทําผาตัด เนื่อง
จากเปนงานที่ตองใชแรงมาก ดังเชน การทํานา หรือกรีดยางพารา โดยปรับเปลี่ยนมาทํางานบาน
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เพียงอยางเดียว และมีสมาชิกในครอบครัวทํางานในสวนนี้แทน ทําใหสามารถปรับตัวในสวนของ
บทบาทการทํางานได จากการศึกษาของยุพาวรรณ (2541) เร่ืองการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของผู
ปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดภายหลังการผาตัดเตานม พบวา ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บาํบดัภายหลังการผาตดัเตานม มกีารปรบัตวับทบาทการทาํงานไดคอนขางด ีโดยผูศกึษาอธบิายวากลุม
ตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 34.44) ประกอบอาชีพคาขาย และทําธุรกิจสวนตัว ทําใหผูปวยสามารถ
บริหารจัดการงานไดเอง มีความเปนอิสระในการทํางาน สามารถหยุดงานเพื่อพักผอน และมอบ
หมายใหบุคคลอื่นทําแทนได

สําหรับสัมพันธภาพทางเพศกับคูสมรส ในบทบาทภรรยา กลุมตัวอยางมากกวาครึ่ง ยอม
รับวามีเพศสัมพันธกับสามีลดลง (ภาคผนวก ค ตาราง 10) เนื่องจากผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการ
ผาตัดเตานม ตองเหลือเตานมเพียงขางเดียว รูสึกขาดความมั่นใจในการมีเพศสัมพันธ และกลัววา
สามีจะไมไดรับความสุขทางเพศเหมือนกอน สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาของจารุวรรณ (2538) 
ซ่ึงพบวาผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดสวนใหญ ไมมีความตองการที่จะมีเพศสัมพันธ  และไมมี
เพศสัมพันธกับสามีในชวง 1 เดือนหลังผาตัด และในเดือนที่ 2 และ 3 พบวาความตองการที่จะมีเพศ
สัมพันธกับสามีลดลง แตเมื่อมีเพสสัมพันธก็มีความสุข ความพึงพอใจคงเดิม และทําใหรูสึกวาตน
เองเหมือนคนปกติ มั่นใจในตนเองมากขึ้น และการศึกษาของจุฬารักษ (2536) ซ่ึงผลของการตอบ
ขอมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับสัมพันธภาพทางเพศของผูปวยและคูสมรส พบวาผูปวยสวนใหญ ความ
ตองการมีเพศสัมพันธกับคูสมรสลดลงกวาเดิมมาก แตในขณะเดียวกันยังมีความรูสึกกังวลวาสัม
พันธภาพกับคูสมรสลดลงดวย

สวนการปรับตัวดานการพึ่งพาระหวางกัน กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 86.50) มีการ
ปรับตัวอยูในระดับสูง อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางสามารถยอมรับสภาพความเจ็บปวยของตนเอง
ได มีความเชื่อมั่นในการรักษาของแพทย ไดรับการสนับสนุนจากคูสมรสในระดับสูง สามารถดํารง
ชีวิตประจําวันไดดวยตนเอง และมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนไดตามปกติ ผลจากการศึกษา พบวากลุมตัว
อยางมากกวา รอยละ 90.00 ชอบทํากิจกรรมตาง ๆ ดวยตนเอง และรอยละ 97.90 รับรูวาสมาชิกใน
ครอบครัว และญาติ ๆ ใหความเอาใจใสมากขึ้น และมากกวารอยละ 80.00 รูสึกสบายใจมากขึ้นเมื่อ
ไดระบายความรูสึกตาง ๆ ใหญาติหรือเพื่อนรับฟง (ภาคผนวก ค ตาราง 10) นับเปนการปรับตัวที่
เหมาะสม ซ่ึงผูปวยที่สามารถปรับตัวในดานการพึ่งพาระหวางกันไดเหมาะสม จะมีความสมดุลของ
การรับและการใหความดูแลเอาใจใสตนเองและผูอ่ืน มีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น หรืออยูคนเดียว
เหมาะสมไดตามกาลเทศะ

สวนการปรับตัวดานอัตมโนทัศน กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 57.30) มีระดับคะแนน
การปรับตัวอยูในระดับปานกลาง และมีระดับคะแนนการปรับตัวอยูในระดับต่ํา รอยละ 4.20 (ภาค
ผนวก ค ตาราง 8 ) อาจเนื่องมาจากเมื่อผูปวยเขารับการรักษา บุคคลากรทางการแพทยยังไมสามารถ
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ยืนยันผลการรักษาวาจะหายขาดรอยเปอรเซ็นต และจําเปนตองไดรับการรักษา และติดตามการ
รักษาในระยะเวลานานอยางตอเนื่อง รวมกับการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณที่เปลี่ยนไป ทั้งจากสุขภาพ
รางกายที่ออนแอลง ผลจากการผาตัดที่ตองเหลือเตานมเพียงขางเดียว หรืออาการผมรวงที่เกิดขึ้น
ภายหลังไดรับเคมีบําบัด อาจทําใหผูปวยรูสึกไมมั่นใจในตนเอง ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง 
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ สัมพันธภาพกับคูสมรสเปลี่ยนไป ผลจากการศึกษา พบ
วากลุมตัวอยางมากกวารอยละ 50.00 มีความรูสึกหงุดหงิด โกรธงาย และมีอารมณเปลี่ยนแปลงมาก
กวาเดิม รอยละ 57.10 รูสึกกลัวและกังวลใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาที่ไดรับ และ รอยละ 
44.80 มีความรูสึกเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธลดลง (ภาคผนวก ค ตาราง 10) ทําใหกลุมตัวอยางสวน
ใหญมีระดับคะแนนการปรับตัวดานนี้ในระดับปานกลาง

สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยมีความสัมพันธกับการดาน
สรีระ ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่ และดานการพึ่งพาระหวางกันของผูปวยที่ไดรับการผา
ตัดมะเร็งเตานม

ในการศึกษาครั้งนี้ จากการวิเคราะหผล เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางการรับรูความรุน
แรงของการเจ็บปวยกับการปรับตัวของผูปวยที่ไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม พบวาการรับรูความรุน
แรงของการเจ็บปวย มีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับการปรับตัวโดยรวม (r = -.60, p < 
.01) อาจเนื่องมาจากการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย ซ่ึงเปนความคิดและความเชื่อของบุคคล
ที่เกี่ยวกับอันตรายของการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับตนเอง จัดเปนการเปลี่ยนแปลงวงจรอยางตอเนื่อง 
และเปนตัวบงชี้ที่สําคัญอยางหนึ่งที่แสดงถึงการเคลื่อนระดับ หรือการเปลี่ยนแปลงจากการมีสุข
ภาพดี ไปสูดานตรงกันขาม ยิ่งรับรูถึงความรุนแรงของการเจ็บปวยมากขึ้นเทาใด ยอมสงผลตอ
ปญหาในการปรับตัวเพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูกับความเจ็บปวยมากขึ้นตามไปดวย (Timmerch, 
1997) เมื่อผูปวยมีการเจ็บปวยดวยมะเร็งเตานม ทําใหผูปวยเกิดการรับรูหรือเขาใจ  และใหความ
หมายตอความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นวาเปนสิ่งที่คุกคามตอตนเอง โดยในแตละคนนั้นจะมีการใหความ
หมาย และประเมินความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น วาจะมีผลกระทบตอตนในลักษณะที่แตกตางกัน หรือ
กลาวไดวา มีการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยในระดับที่แตกตางกัน ซ่ึงอาจประเมินไดจาก
อาการแสดงของโรค  และผลกระทบที่เกิดขึ้นตอตนเอง ครอบครัว และสังคม เชน การรับรูถึงความ
รูสึกไมสุขสบาย และความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันลดลง (Bauman, 1965 cited by Kozier 
et al., 1989) ทัง้นีจ้ะขึน้อยูกบัความคดิ ทศันคตขิองแตละคน สงผลตอพฤตกิรรมการปรับตัวตัวของแต
ละบุคคล
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จากการศึกษาในครั้งนี้ เมื่อพิจารณาระดับความสัมพันธรายดานระหวางการรับรูความรุน
แรงของการเจ็บปวยกับการปรับตัว พบวามีความสัมพันธกับดานอัตมโนทัศนมากที่สุด โดยพบวา
การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับการปรับตัวดานอั
ตมโนทัศน (r = -.67, p < .01) ระดับความสัมพันธรองลงมา พบวาการรับรูความรุนแรงของการเจบ็
ปวยมคีวามสมัพนัธทางลบในระดบัปานกลางกบัการปรบัตวัดานบทบาทหนาที ่ (r = -.43, p < .01) และมี
ความสมัพนัธทางลบในระดบัต่าํกบัการปรบัตวัดานสรรีะ (r = -.38, p < .01) และมีระดับความสัมพันธ
ต่ําสุดกับการปรับตัวดานการพึ่งพาระหวางกัน (r = -.36, p < .01) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก การรับรู
ความรุนแรงของการเจ็บปวยสวนหนึ่งมาจากสภาพอารมณของผูปวย โดยเฉพาะการมีความหวัง 
(Miller, 1992) ซ่ึงนับเปนการปรับอัตมโนทัศนดานสวนตัวของบุคคล (Roy & Andrews, 1999) 
ความหวังจะทําใหบุคคลมีพลัง และแรงจูงใจกอใหเกิดพฤติกรรมตาง ๆ ในทางที่หวัง มีการปรับ
สภาพจิตใจ ทําใหมองเห็นทางในการแกปญหาและความยุงยากได นั่นคือ ความหวังชวยทําใหเกิด
การประเมินสถานการณในทางบวก หรือมองในแงดีวาโรคที่เปนอยูสามารถรักษาใหดีขึ้นหรือหาย
ได ซ่ึงทําใหเกิดการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยที่เปนอยูวาอยูในระดับนอย ดวยลักษณะดัง
กลาว จึงทําใหเกิดการตอสูกับปญหา และภาวะเครียดไดดี สงผลใหสามารถปรับตัวไดดี 
(Wonghongkul et al., 2000)ในการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานมในระยะ 1     
และ 2 ของโรค ซ่ึงเปนระยะเริ่มแรก ที่ยังไมมีการลุกลามไปยังอวัยวะอ่ืน การรักษาดวยการผาตัด
เตานม และตามดวยการรักษาเสริมดวยการใหเคมีบําบัด สามารถลดการแพรกระจาย และมีโอกาส
ที่จะหายขาดจากโรคนี้ได (สุมิตรา และ สิริกุล, 2545) หากผูปวยมีการรับรูเชนดังกลาว วาโรคที่เปน
ยังสามารถรักษาได ทําใหผูปวยมีความหวัง ยอมรับการรักษาที่เกิดขึ้น ทั้งจากการตัดเตานม และได
รับเคมีบําบัด และยอมรับการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณที่เกิดขึ้นได ทําใหมีการรับรูความรุนแรงของ
การเจ็บปวยในระดับต่ํา ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 88.50 มีความหวังวาการ
เจ็บปวยที่เปนอยูสามารถรักษาได และรอยละ 56.20 ยังมีความมั่นใจในสุขภาพตนเองวาเปนปกติดี 
(ภาคผนวก ค ตาราง 10) ซ่ึงนับเปนการปรับตัวดานอัตมโนทัศนที่มีประสิทธิภาพ ดังนั้นการรับรู
ความรุนแรงของการเจ็บปวยจึงมีสวนเกี่ยวของกับการปรับตัวดานอัตมโนทัศน

สําหรับระดับความสัมพันธกับการปรับตัวรองลงมา พบวามีความสัมพันธทางลบกับการ
ปรับตัวดานบทบาทหนาที่ อาจเนื่องมาจาก ความเจบ็ปวยที่เกิดขึ้น ทําใหผูปวยตองรับบทบาทผูปวย 
ซ่ึงเปนบทบาทใหมที่เขามาในชีวิตของตนเอง ซ่ึงกอนการเจ็บปวยนั้น ผูปวยเคยเปนสวนหนึ่งของ
ครอบครัวและสังคม สามารถแสดงบทบาทไดตามที่สังคมคาดหวังไว แตจากผลของภาวะการเจ็บ
ปวยที่เกิดขึ้น รวมกับการรักษาที่ไดรับจากการผาตัดเตานม ทําใหตองหลีกเลี่ยงการทํางานหนัก  
การใชงานของแขนขางที่ทําผาตัดเตานมลดลง และอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นหลังไดรับเคมีบําบัด  
เชน อาการคลื่นไสอาเจียน และอาการริมฝปากแหง แตก / เยื่อบุชองปากเปนแผล เปนตน สงผลให
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สุขภาพรางกายออนแอลงกวาเดิม ทําใหไมสามารถทําหนาที่ที่เคยทําไดดี สงผลตอการปรับตัวดาน
บทบาทการทํางานตามมา จากการศึกษาของกิจรุงโรจน (Kitrungrote, 2000) ทําการศึกษาในผูปวย
มะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา พบวาการรับรูความรุนแรงของอาการขางเคียงมีความสัมพันธ
ทางลบกับการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ ทําใหผูปวยมีขอจํากัดดานความสามารถในการแสดงบท
บาทหนาที่ไดตามเดิม

แตหากผูปวยมีการรับรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยในระดับนอย ทําใหมีการประเมิน
ตนเองวาจะสามารถทาํงานอะไรไดบางและจะปรบัวธีิการทาํงานอยางไร ซ่ึงพบวากลุมตวัอยางรอยละ
32.30 หยุดงานที่ทําอยูเปนประจํา (ตาราง 1) เพื่อปองกันไมใหเกิดอันตรายกับแขนขางที่ทําผาตัด 
เนื่องจากเปนงานที่ตองใชแรงมาก เชนการทํานา หรือกรีดยางพารา เปนตน โดยปรับมาทํางานบาน
เพยีงอยางเดยีว และมสีมาชกิในครอบครวัคอยทาํงานแทน ซ่ึงจากการศกึษาครัง้นี ้ พบวากลุมตวัอยาง
สวนใหญ (รอยละ 95.80) มคีะแนนการปรบัตวัดานบทบาทหนาทีอ่ยูในระดบัสงู (ภาคผนวก ค ตาราง 
8)

สําหรับสัมพันธภาพทางเพศกับคูสมรส ในบทบาทภรรยา หากมีการรับรูความรุนแรงของ
การเจ็บปวยในระดับมาก จะทําใหเกิดผลกระทบตอสัมพันธภาพของคูสมรส และการมีเพศสัมพันธ
ได จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 51.10 ยอมรับวามีเพศสัมพันธกับสามีลดลง 
(ภาคผนวก ง ตาราง 10) สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาของยุพาวรรณ (2541) พบวา ผูปวยมะเร็ง
เตานมหลังไดรับการผาตัดเตานมและไดรับเคมีบําบัด มีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธกับสามีลดลง 
เนื่องจากเชื่อวาการรวมเพศจะทําใหเกิดการติดเชื้อ และทําใหการรักษาดวยเคมีบําบัดไมไดผล ดัง
นั้นการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยจึงมีสวนเกี่ยวของกับการปรับตัวดานบทบาทหนาที่

เมื่อพิจารณาถึงระดับความสัมพันธของการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย ซ่ึงมีความ
สัมพันธทางลบในระดับต่ํากับการปรับตัวดานดานสรรีะ อาจกลาวไดวา การรับรูความรุนแรงของ
การเจ็บปวยมีสวนที่เกี่ยวของกับการปรับตัวดานสรีระ อาจเนื่องมาจากคําวามะเร็ง ตามการรับรูของ
บุคคลทั่วไป ถือวาเปนโรครายแรง ไมสามารถคาดหวังกับผลการรักษาที่แนนอน และหลังการ
รักษาอาจมีโอกาสกลับเปนซ้ําไดอีก การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยจากการเปนมะเร็งเตานม 
ทั้งยังตองไดรับการรักษาดวยการผาตัดเตานม และการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัด ผูปวยอาจมีการรับ
รูความรุนแรงของการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นในระดับมาก ทําใหรางกายเกิดภาวะเครียดและเกิดการตอบ
สนองตอภาวะเครียดตามมา ซ่ึงเปนการตอบสนองรวมกันระหวางระบบประสาท ระบบตอมไรทอ 
และระบบภูมิคุมกัน (Huether & McCance, 1996) นับเปนสวนหนึ่งของการปรับตัวดานสรีระ

ในการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานมที่อยูในระยะไมลุกลาม คือระยะที่ 1 
และ 2 ของโรค ซ่ึงเปนระยะที่ยังไมมีการแพรกระจาย และลุกลามไปยังอวัยวะอ่ืน ๆ ทําใหอาการ
และอาการแสดงจากความรุนแรงของโรคปรากฏไมมาก ผูปวยสวนใหญมาโรงพยาบาลดวยอาการ
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สําคัญ คลําพบกอนบริเวณเตานม ยังไมมีอาการแสดงทางกายที่รุนแรง ทําใหการทํางานของระบบ
อัตโนมัติในรางกายสามารถปรับตัวได อาจเปนผลใหกลุมตัวอยางมีการรับรูความรุนแรงของการ
เจ็บปวยในระดับนอย ทั้งนี้อาจกลาวไดวามีปจจัยอ่ืนนอกจากจากการรับรูความรุนแรงของการเจ็บ
ปวยที่เกี่ยวของกับการปรับตัวดานสรีระ เชน การรักษาเสริมหลังการผาตัดเตานม และอาการขาง
เคียงจากการรักษาเสริม เปนตน อยางไรก็ตาม ผลจากการศึกษาครั้งนี้ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ 
(รอยละ 96.90) มีระดับคะแนนการปรับตัวดานสรีระสวนใหญอยูในระดับสูง (ภาคผนวก ค ตาราง 
8)

เมื่อพิจารณาระดับความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยกับการปรับ
ตัวดานการพึ่งพาระหวางกัน ซ่ึงพบวามีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํา อาจเนื่องมาจาก การรับรู
ความรุนแรงของการเจ็บปวย มีสาเหตุจากการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองเปลี่ยนไป โดยรูสึกวาราง
กายไมแข็งแรงเหมือนเดิม และตองใชระยะเวลานานในการรักษา สงผลใหกลุมตัวอยางตองการการ
ดูแลมากขึ้นกวาเดิม แตหากมีการรับรูภาวะสุขภาพวายังแข็งแรงเหมือนเดิม ยังสามารถทํางานได
ตามปกติ ทําใหมีการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยวาไมรุนแรง หรือมีความรุนแรงในระดับ
นอย ผูปวยสามารถยอมรับสภาพความเจ็บปวยของตนเอง และยอมเขารับการรักษาตามแบบแผน
การรักษาของแพทย และหลังการรักษาผูปวยยังรับรูวาตนยังสามารถดํารงชีวิตประจําวันไดตาม
ปกติ และยังสามารถมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนได จึงสงผลใหมีการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยใน
ระดับต่ําหรือไมมี ผลจากการศึกษา พบวากลุมตัวอยางรูสึกสบายใจมากขึ้นเมื่อไดระบายความรูสึก
ตาง ๆ ใหญาตหิรือเพือ่น ๆ รับฟง และรอยละ 90 ชอบทาํกจิกรรมตาง ๆ ดวยตนเอง รอยละ 77.10 รับรู
วาสมาชิกในครอบครัว และญาติ ๆ ใหความเอาใจใสมากขึ้นหลังเจ็บปวย แตในขณะเดียวกันกลุม
ตัวอยางรอยละ 97.90 ยังสามารถเปนที่พึ่งของสมาชิกในครอบครัว และบุคคลอื่นได และกลุมตัว
อยางรอยละ 86.40 ชวยเหลือผูปวยคนอื่น ๆ โดยการใหความเขาใจ เห็นใจ และใหคําแนะนําเกี่ยว
กับการปฏิบัติตัวหลังไดรับการรักษา (ภาคผนวก ค ตาราง 10) ซ่ึงนับวากลุมตัวอยางสามารถปรับตัว
ในดานการพึ่งพาระหวางกันไดเหมาะสม กลาวคือ มีความสมดุลของการรับและการให ในการดูแล
เอาใจใสตนเองและผูอ่ืน รวมกับการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น และมีวิธีการแกปญหา วธีิการเผชญิ
ความเครยีดทีเ่กดิขึน้ไดเหมาะสม (Andrews & Roy, 1991) และจากการศกึษาครัง้นี ้  พบวากลุมตัว
อยางสวนใหญ (รอยละ 86.50) มีการปรับตัวดานการพึ่งพาระหวางกันอยูในระดับสูง (ภาคผนวก ค 
ตาราง 8) ดังนั้นการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยจึงมีสวนหนึ่งที่มีความเกี่ยวของกับการปรับ
ตัวดานการพึ่งพาระหวางกัน



62

สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 การสนับสนุนจากคูสมรส มีความสัมพันธกับการปรับตัวดาน
สรีระ ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่ และดานการพึ่งพาระหวางกันของผูปวยที่ไดรับการผา
ตัดมะเร็งเตานม

ในการศึกษาครั้งนี้ จากการวิเคราะหผล เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางการสนับสนุน
จากคูสมรส กบัการปรบัตวัของผูปวยทีไ่ดรับการผาตดัมะเรง็เตานม พบวาการสนบัสนนุจากคูสมรส มี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการปรับตัวโดยรวม (r = .42, p < .05) อาจเนื่องมาจาก 
การสนับสนุนจากคูสมรส ซ่ึงนับเปนแหลงหนึ่งของการสนับสนุนทางสังคมที่มีความสําคัญมาก 
อันเนื่องจากความสัมพันธของคูสมรส มีลักษณะที่ตองพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกันตลอดเวลา มีความ
ไววางใจ และใหการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน เพื่อใหบรรลุความตองการ และเกิดความรูสึกมั่นคง 
และทําใหมีชีวิตคูอยูอยางมีความสุข และมีความหมายมากขึ้น (Cohen & Wills, 1985) ความสําคัญ
ของการสนับสนุนจากคูสมรส ยังสามารถชวยใหผูปวยเผชิญกับเหตุการณที่เปนภาวะวิกฤตหรือ
ปญหาตาง ๆ ในชีวิต ใหมีความเขมแข็งในการตอสูกับปญหา จนนําไปสูความเขมแข็งในตนเอง 
(Lindsey, 1992) นําไปสูการปรับตัวที่ดีตามมา

เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากคูสมรสกับการปรับตัวรายดาน พบวา
การสนับสนุนจากคูสมรส มีระดับความสัมพันธมากที่สุดกับการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ โดยพบ
วาการสนับสนุนจากคูสมรส มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการปรับตัวดานบทบาท
หนาที่ (r = .44, p < .01)  ระดับความสัมพันธรองลงมา พบวาการสนับสนุนจากคูสมรสมคีวาม
สัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับการปรับตัวดานอัตมโนทัศน (r = .39, p < .01) และมีระดับความ
สัมพันธต่ําสุดเทากัน โดยพบวาการสนับสนุนจากคูสมรสมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่าํกบั
การปรบัตวัดานการพึง่พาระหวางกนั และการปรบัตวัดานสรรีะ (r = .25, p < .05, r = .25, p < .05, ตาม
ลําดับ)

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก การสนับสนุนจากคูสมรสสวนหนึ่งมีความเกี่ยวของกับการปรับตัว
ดานบทบาทหนาที่มาก โดยเฉพาะการสนับสนุนใหไดรับความชวยเหลือดานตาง ๆ ไดแก การได
รับขอมูล คําแนะนํา ขอช้ีแนะ หรือไดรับกําลังใจ และการชวยเหลือทางดานวัตถุส่ิงของจาก       คู
สมรส จะสามารถนาํไปใชในการแกไขปญหา และผลกระทบจากโรคและการรกัษาได ทาํใหผูปวยยัง
คงสามารถแสดงบทบาทเดิมของตนเองไดอยางสมบูรณ ทั้งบทบาทที่มีตอครอบครัว คือ บทบาท
มารดา บทบาทภรรยา และบทบาทดานหนาที่การงาน แตยังตองการการชวยเหลือเพื่อแบงเบาภาระ
หนาทีใ่นบางโอกาสซึง่ผูปวยไมสามารถทาํได จากการศกึษาครัง้นี ้พบวากลุมตวัอยางรอยละ 32.30 จํา
เปนตองหยุดงานที่ทําหลังการผาตัดเตานม (ตาราง 1) ทั้งนี้เพื่อเปนการปองกันไมใหเกิดอันตรายกับ
แขนขางที่ทําผาตัด เนื่องจากอาชีพของกลุมตัวอยางสวนใหญเปนอาชีพที่ตองใชแขนมาก เชนการ



63

ทํานา หรือกรีดยางพารา เปนตน และปรับเปลี่ยนมาทํางานบานเพียงอยางเดียว และมีสมาชิกใน
ครอบครัวคอยทํางานในสวนนี้แทน ผลการศึกษายังพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 96.60) ได
รับการสนับสนุนจากคูสมรสในระดับสูง (ภาคผนวก ค ตาราง 7) ซ่ึงเมื่อพิจารณาการสนับสนุนจาก
คูสมรสรายขอ พบวารอยละ 80.20 ของกลุมตัวอยางยังรับรูวาเมื่อตนเองมีปญหาตองการคําแนะนํา 
สามีสามารถชวยเหลือได และรอยละ 72.90 รับรูวาสามีพรอมที่จะใหความชวยเหลือตนเองไดนาน
เทาที่ตนตองการ และยังเปนการชวยเหลือที่ไมหวังผลตอบแทน และมีกลุมตัวอยางรอยละ 65.70 ที่
สามีใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังการเจ็บปวย (ภาคผนวก ค ตาราง 9) ทําใหสามารถ
ปรับตัวไดในระดับสูง

ผลจากการที่ผูปวยตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง ตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น ทั้งจากการ
เดินทางมาพบแพทย และคารักษาพยาบาล ประกอบกับรายไดจากการประกอบอาชีพของผูปวยอาจ
ลดลง หรือไมไดทํางานเชนเดิม ดังนั้นการไดรับการชวยเหลือและสนับสนุนจากสามีในดานการ
เงิน การแบงเบาภาระภายในบาน และการจัดหาสิ่งจําเปนในการดํารงชีพ จะทําใหผูปวยคลาย
ความเครียดและความวติกกงัวลลง สงผลใหสามารถปรบัตวัไดด ีและจากการศกึษาครัง้นี ้พบวากลุมตวั
อยางสวนใหญ มีรายไดเพียงพอตอคาใชจายถึงรอยละ 74.00 (ตาราง 1) จึงสงผลใหไมมีปญหาทาง
ดานเศรษฐกิจ จากการศึกษาของจุฬารักษ (2536) ที่ศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานม พบวาปญหา
เศรษฐกิจมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด (r = -.45, 
p < .001) นั่นคือ ผูปวยที่มีปญหาเศรษฐกิจ รายไดไมเพียงพอตอคาใชจาย จะสามารถปรับตัวได
นอย ดังนั้นการไดรับการสนับสนุนจากคูสมรสที่เพียงพอเกี่ยวกับภาวะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 
จะทําใหผูปวยสามารถปรับตัวไดเหมาะสม

นอกจากนี้ ภายหลังจากการผาตัดเตานมแลว ผูปวยยังตองมีการรักษาเสริม จําเปนตองมีการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง เพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอน การไดรับการสนับสนุนจากคูสมรสใน
การกระตุนใหผูปวยไดรับความรู  และปฏิบัติตามคําแนะนําอยางถูกตองและเหมาะสมอยาง
สม่ําเสมอ หรือการใหคําแนะนําเมื่อผูปวยมีปญหา เปนการสงเสริมใหผูปวยสามารถดํารงบทบาทผู
ปวยไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 65.70 สามีใหคํา
แนะนําเกีย่วกบัการดแูลตนเองหลงัการเจบ็ปวย (ภาคผนวก ค ตาราง 9) จากการศกึษาของบฟิฟ และ มา
เมด (Biffi & Mamede, 2004) ที่ศึกษาบทบาทของคูสมรส ในการสนับสนุนผูปวยระยะพักฟนภาย
หลังการผาตดัเตานม พบวาคูสมรสจะเปนแรงสนบัสนนุทางสงัคมทีจ่าํเปนตอผูปวยมะเรง็เตานมหลัง
ไดรับการผาตัด ในดานการใหความรักเอาใจใส กระตุนใหผูปวยมีการดูแลตนเองหลังผาตัด และ
คอยใหการชวยเหลือสมาชิกในครอบครัว สงผลใหผูปวยมีการปรับตัวที่ดีหลังการผาตัดเตานม

เมื่อพิจารณาระดับความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากคูสมรส กับการปรับตัวดาน    อั
ตมโนทัศน พบวามีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา อาจเนื่องมาจากภายหลังการเจ็บปวยดวย
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มะเร็งเตานม ทําใหมีผลกระทบทั้งดานรางกาย จิตใจ และจิตสังคม มีความรูสึกไมแนนอนในการใช
ชีวิตอยูกับโรค และการดาํเนนิของโรคในอนาคต ผูปวยรูสึกวาเปาหมายในการดาํเนนิชวีติของตนเอง
เปลีย่นแปลงไป จากการศึกษาครั้งนี้ พบวากลุมตัวอยางรอยละ 32.30 รูสึกขาดความมั่นใจในตนเอง
เมื่อตองเขาสังคม มากกวารอยละ 50.00 มีความรูสึกหงุดหงิด โกรธงาย และมีอารมณเปลี่ยนแปลง
มากกวาเดิม และรอยละ 44.00 มีความรูสึกเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธลดลง (ภาคผนวก ค ตาราง 10) 
ส่ิงเหลานี้ทําใหผูปวยตองมีการปรับตัวดานอัตมโนทัศน ทั้งที่เกิดจากความรูสึกนึกคิดที่มีตอรางกาย
ตนเองและภาพลักษณ และความรูสึกนึกคิดตามความเชื่อ ความหวัง การคาดหวัง และจิตวิญญาณ
แหงตน ผูปวยจึงตองการการประคับประคองทางดานอารมณ ตองการความรัก การดูแลเอาใจใส 
และการระบายความรูสึกคับของใจกับบุคคลที่ไววางใจและใกลชิดที่สุด

จากการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 47.95 ป ซ่ึงเปนวัยผูใหญ ที่ผานระยะ
พัฒนาการที่มีความตองการการไดรับความรัก แสวงหาคูชีวิตสรางครอบครัวและมีบุตร และเปนวัย
ทีม่กีารเรยีนรูทีจ่ะอยูรวมกนักบัคูสมรส และคงไวซ่ึงความพอใจในสมัพนัธภาพของชวีติคู (สุพตัรา, 2531)
การไดรับการสนบัสนนุจากคูสมรสที่เพียงพอ จึงกอใหเกดิความรูสึกปลอดภยัและอบอุน กอใหเกดิความ
ผาสกุดานจติวญิญาณ ซ่ึงเปนการปรบัอตัมโนทศันดานสวนตัวในสวนของจิตวิญญาณแหงตน (Roy & 
Andrews, 1999) จากการศึกษาของพิสเตรนท และ บารเกอร (Pistrang & Barker, 1995) ศึกษาเกี่ยว
กับสัมพันธภาพของคูสมรส กับผลของการปรับตัวดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็งเตานม จํานวน 113 
ราย พบวาสัมพันธภาพของคูสมรส กอใหเกดิการสนบัสนนุทางดานอารมณ โดยเฉพาะการสือ่สารทีด่ี
ทีแ่สดงออกถงึความเหน็อกเหน็ใจ และการไมทําตัวหางเหิน มีผลตอความผาสุกดานจิตวิญญาณของ
ผูปวย และจากการศึกษาของคริสซนาซามี (Krishnasamy, 1996) พบวาแหลงของความชวยเหลือที่
ไดรับจากสามี จะสามารถลดภาวะซึมเศรา และมีความสัมพันธทางบวกกับขวัญและกําลังใจของผู
ปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัด ทําใหผูปวยปรับตัวไดเหมาะสม และจากการศึกษาผลของการ
สนับสนุนจากคูสมรสกับภาวะความทุกขทรมานทางจิตสังคม พบวาผูปวยที่ไดรับการสนับสนุน
จากคูสมรสในระดับสูง จะมีความทุกขทรมานทางจิตสังคมนอย และแรงสนับสนุนที่ไดรับ ทําใหผู
ปวยมีอารมณดีขึ้น กอใหเกิดการปรับตัวไดดีตามมา (Manne, Ostroff, Sherman, Heyman & Fox, 
2004) ดังนั้นการสนับสนุนจากคูสมรสจึงมีความเกี่ยวของกับการปรับตัวดานอัตมโนทัศน

สําหรับความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากคูสมรส กับการปรับตัวดานการพึ่งพา
ระหวางกัน และดานสรีระ อธิบายไดวา การปรับตัวดานการพึ่งพาระหวางกันนั้น นับเปนการปรับ
ตัวทางสังคมประการหนึ่ง ซ่ึงโดยธรรมชาติของการอยูรวมกันของบุคคล จําเปนที่จะตองมีความ
สัมพันธเกี่ยวของ และพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันละกัน ซ่ึงถือเปนความตองการพื้นฐานของบุคคล เพื่อจะคง
ไวซ่ึงความมั่นคงทางสังคม ดังนั้น บุคคลจึงตองการผูรูใจ หรือผูที่สนิมสนมเพื่อสามารถใหการชวย
เหลือเกื้อกูลซ่ึงกันและกัน อันเปนการใหความรัก ความเคารพ การยกยองและใหเกียรติซ่ึงกันและ
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กัน ซ่ึงทั้งสองฝายจะตองเปนทั้งผูใหและผูรับไปพรอม ๆ กันดวยความเต็มใจ ถาความสัมพันธ
ระหวางบุคคลเปนไปอยางสมดุลดังกลาวแลว การอยูรวมกันจะเปนไปอยางราบรื่น (Roy & 
Andrews, 1991) และการไดรับการสนับสนุนจากคูสมรส จะเปนสิ่งที่ชวยสงเสริมใหบุคคลคาด
การณกับเหตุการณที่จะเกิดขึ้นในชีวิตไดดีขึ้น และประเมินเหตุการณที่เกิดขึ้นวาไมรุนแรงหรือรุน
แรงลดลง (Schmidt & Andrykowski, 2004)

ผลจากการศึกษาครั้งนี้ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 96.90) ไดรับการสนับสนุน
จากคูสมรสในระดับสูง เมื่อพิจารณารายดาน พบวาการสนับสนุนจากคูสมรสในดานความรักใคร
ผูกพันที่ผูปวยไดรับ ซ่ึงเปนการแสดงออกถึงความรูสึกที่ไดรับจากสามีเกี่ยวกับความรักใครผูกพัน 
และการดูแลเอาใจใสซ่ึงกันและกันนั้น จะทําใหผูปวยรูสึกปลอดภัยและอบอุน ชวยใหไมเกิดความ
รูสึกโดดเดี่ยว จากการศึกษา พบวากลุมตัวอยางมากกวาครึ่ง รับรูวาสามีเปนบุคคลใกลชิด ที่ทําใหผู
ปวยอบอุนและปลอดภัย รูสึกวาสามีเปนบุคคลที่รักและเอาใจใสผูปวยเสมอ และเมื่อผูปวยอารมณ
ไมดีสามียอมรับได ส่ิงเหลานี้มีสวนทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคา และการที่ผูปวยไดรับการ
ยอมรับจากสามี มีสวนชวยทําใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง โดยพบวากลุมตัวอยางรอยละ 
80.20 รูสึกวาสามีมีความสุขที่ไดใชชีวิตรวมกัน ขณะเดียวกันผูปวยยังไดรับการสนับสนุนดานการ
มีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน ซ่ึงเปนการใหผูปวยไดมีโอกาสอบรมเลี้ยงดูบุตร และใหความชวย
เหลือสามี สงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกวาตนเองยังเปนที่ตองการของสาม ี และบคุคลอืน่ยงัสามารถ
พึง่ตนเองได จากการศกึษาครัง้นี ้พบวากลุมตวัอยางมากกวารอยละ 90.00 ยังสามารถชวยเหลือสามีใน
การดูแลความเรียบรอยตาง ๆ ภายในบาน และยังคงใหคําปรึกษาแกสามีและลูก ๆ เมื่อมีปญหาได 
รวมทั้งยังมีความรูสึกวาตนเองยังเปนที่ตองการของสามี และบุคคลอื่น (ภาคผนวก ค ตาราง 9) ซ่ึง
การไดรับการสนับสนุนเหลานี้ นับเปนการไดรับ และการใหของทั้งสองฝายระหวางผูปวยและคู
สมรส ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยสามารถปรับตัวดานการพึ่งพาระหวางกันไดดี ผลจากการศึกษาครั้งนี้ 
พบวากลุมตัวอยางรอยละ 97.90 รูสึกวาตนเองยังสามารถเปนที่พึ่งของสมาชิกในครอบครัว และ
บุคคลอื่นได รอยละ 70.90 ไมไดรูสึกวาชีวิตของตนเองตองพึ่งพาสามี หรือสมาชิกคนอื่น ๆ ใน
ครอบครัวตลอดไป และรอยละ 59.40 ไมไดรูสึกตองการใหสมาชกิในครอบครวัเอาใจใสตนเองมากขึน้ 
(ภาคผนวก ค ตาราง 10) สงผลใหผูปวยสามารถปรบัตวัไดด ีและจากการศกึษาครัง้นี ้ยงัพบวากลุมตวัอยาง
สวนใหญ (รอยละ 86.50) มีระดับคะแนนการปรับตัวดานการพึ่งพาระหวางกันในระดับสูง (ภาค
ผนวก ค ตาราง 8) ดังนั้นการสนับสนุนจากคูสมรสสวนหนึ่งจึงมีความเกี่ยวของกับการปรับตัวดาน
การพึ่งพาระหวางกัน

สําหรับการสนับสนุนจากคูสมรส มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับการปรับตัวดาน
สรีระ อธิบายไดวา การสนับสนุนจากคูสมรส ซ่ึงมีผลตอภาวะสุขภาพทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
สามารถชวยใหบุคคลปรับแกไขความเครียดที่เกิดขึ้นไดดีขึ้น (Lazarus & Folkman, 1984) การ



66

สนับสนุนจากคูสมรส  มีผลโดยตรงตอภาวะสุขภาพทั้งทางตรงและทางออม กลาวคือ ผลโดยตรง
จากการที่ผูปวยมีการรับรูวายังมีคนอื่นรักใคร ทําใหบุคคลเกิดอารมณที่มั่นคงกับเหตุการณที่เกิดขึ้น 
และตระหนักถึงการมีคุณคาในตนเอง มีผลตอพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพใหเปนไปในทางที่ดี
และถูกตอง และความรูสึกทางจิตใจดานบวกที่เกิดขึ้น ยังมีผลตอการทําหนาที่ของระบบภูมิคุมกัน 
ระบบประสาท และระบบตอมไรทอในรางกาย (Sarafino, 1990) การไดรับการสนับสนุนทางสังคม
ในระดับสูง สงผลใหรางกายจะมีการหลั่งฮอรโมนคอรติโซลในระดับนอย (Turner-Cobb, Sephton, 
Koopman, Blake-Mortimer & Spiegel, 2000) การหลั่งของฮอรโมนคอรติโซลในระดับสูง จะเกิด
ผลเสียตอรางกาย ไดแก กดระบบภูมิคุมกันของรางกาย และมีผลตอระบบประสาทสวนกลาง ทําให
เกิดอารมณแปรปรวน ซึมเศรา นอนไมหลับ (วิไลวรรณ, 2543; Huether & McCance, 1996; 
Severtsen & Pranulis, 1995) จากการศกึษาครัง้นี ้พบวากลุมตวัอยางสวนใหญ (รอยละ 96.90) ไดรับ
การสนับสนุนจากคูสมรสในระดับสูง เมื่อพิจารณารายขอ พบวากลุมตัวอยางรอยละ 85.40 รูสึกวา
สามีเปนบุคคลที่ใกลชิดที่ทําใหผูปวยรูสึกอบอุนและปลอดภัย รอยละ 72.90 รูสึกวาสามีเอาใจใส
เสมอ รวมทั้งความรูสึกตอการไดรับการสนับสนุนจากสามีในเรื่องความชื่นชอบและพอใจ การมี
ความสุขในการใชชีวิตรวมกัน และการสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม การไดรับความ
ชวยเหลือดานตาง ๆ และดานการมีโอการสเอื้อประโยชนตออ่ืน สงผลตอความรูสึกทางจิตใจที่เปน
ดานบวก นับเปนสวนหนึ่งที่ทําใหกลุมตัวอยางสวนใหญ มีการปรับตัวดานสรีระอยูในระดับสูง 
และการสนับสนุนจากคูสมรสในการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังการเจ็บปวย ยอมสง
ผลใหผูปวยสามารถปรับตัวไดดีขึ้น ซ่ึงจากการศึกษา พบวาผูปวยรอยละ 94.80 ยังชวยเหลือตนเอง
ในการทํากิจวัตรประจําวันได มีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการรับประทานอาหาร งดของมัน และ
รับประทานผักผลไมเพิ่มขึ้น (ภาคผนวก ค ตาราง 10) ซ่ึงนับเปนการปรับตัวเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติ
กรรมสุขภาพในทางที่เหมาะสม ดังนั้นการสนับสนุนจากคูสมรสสวนหนึ่งจึงมีความเกี่ยวของกับ
การปรับตัวดานสรีระ

โดยสรุป ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวาการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย และการ
สนับสนุนจากคูสมรส มีความเกี่ยวของกับการปรับตัวทั้งดานสรีระ ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาท
หนาที่ และดานการพึ่งพาระหวางกันของผูปวยที่ไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม การศึกษายังพบวา
พฤติกรรมการปรับตัวแตละดาน อาจเนื่องจากมีปจจัยอ่ืน ๆ  รวมดวย เชน ฐานะทางเศรษฐกิจ ระยะ
เวลาการเจ็บปวย ระยะของโรค การรักษาที่ไดรับเพิ่มเติม เปนตน ซ่ึงผลจากการศึกษาครั้งนี้ 
สามารถใชเปนแนวทางในการศึกษาหาปจจัยทํานายการปรับตัวของผูปวยที่ไดรับการผาตัดมะเร็ง
เตานมตอไป


