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บทที่  2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย 
การสนับสนุนจากคูสมรส กับการปรับตัวของผูปวยที่ไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม ผูวิจัยไดศึกษา
เอกสาร และทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของครอบคลุมในหัวขอตอไปนี้

1. มะเร็งเตานมและผลกระทบจากการเจบ็ปวยของผูปวยทีไ่ดรับการผาตดัมะเรง็เตานม
2. การปรบัตวัของผูปวยทีไ่ดรับการผาตดัมะเรง็เตานมตามทฤษฎกีารปรบัตวัของรอย
3. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยที่ไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม
     3.1 การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย
     3.2 การสนับสนุนจากคูสมรส
     3.3 ปจจัยสวนบุคคล

มะเร็งเตานม

มะเร็งเตานม เปนเนื้องอกชนิดรายแรงที่เกิดขึ้นภายในเนื้อเยื่อของเตานม ไมสามารถควบ
คุมได และสามารถแพรกระจายไปยังเนื้อเยื่อใกลเคียง ตลอดจนเนื้อเยื่อทั่วรางกายได มีจุดกําเนิดใน
อิพีทีเลียมเซลล (epithelial cell) และมักพบในทอน้ํานม (ductal carcinoma) พบไดนอยในกลีบ 
(lobular carcinoma) (ธนิต, 2541; นิตยา, 2545) และมีเพียงรอยละ 1 ที่มีตําแหนงเกิดจากเซลลที่ไม
ใชอิพิทีเลียมเซลล (non-epithelial cell) (Bear & Myers, 1994; Monahan, 1994) ตําแหนงที่พบพยาธิ
สภาพมากมักเปนบริเวณดานบนสวนนอก (upper outer quadrant) ไปจนถึงดานหาง (tail) พบ
ประมาณรอยละ 50 (Gale & Charette, 1995; Monahan, 1994)

สาเหตุ
สาเหตุของการเกิดมะเร็งเตานมจากการศึกษาทางระบาดวิทยา พบวามีสาเหตุสงเสริมบาง

ประการที่เปนปจจัยเสี่ยงใหมีโอกาสเปนมะเร็งเตานม (จันทรา, 2549; ธนพล, 2544; Coleman & 
Bostwick, 2000) ไดแก

1. อายุมากกวา 40 ป มีประวัติผูหญิงในครอบครัวเปนมะเร็งเตานม เชน มารดา พี่สาว นอง
สาว เปนตน และโอกาสเปนมะเรง็เตานมสงูเพิม่ขึน้เปน 2 ถึง 3 เทา หากมารดาเปนมะเรง็เตานมตั้งแต
อายุยังนอย และเปนทั้งสองขาง (ธนิต, 2541)



10

2. มีประจําเดือนครั้งแรกกอนอายุ 12 ป และหมดประจําเดือนหลังอายุ 50 ป
3. ไมมีบุตร หรือมีบุตรคนแรกหลังอายุ 30 ป พบวาผูหญิงที่ไมมีบุตรมีความเสี่ยงมากกวาผู

หญิงที่มีบุตรเปนอัตราเสี่ยงประมาณ 1.4 เทา และผลของการตั้งครรภจนครบกําหนด ตอความเสี่ยง
ตอการเกิดโรคผันแปรตามอายุที่ตั้งครรภจนครบกําหนด โดยพบวาอายุมากกวา 30 ป จะมีความ
เสีย่ง 2 เทา เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผูหญิงทีม่คีรรภครบกาํหนดครัง้แรกเมือ่อายนุอยกวา 18 ป (สมชยั และ 
นรินทร, 2546)

4. ไดรับฮอรโมนเอสโตรเจนหลังหมดประจําเดือน หรือไดรับยาที่มีฮอรโมนเอสโตรเจน
ขนาดสูง ๆ ติดตอกันเปนเวลานาน

5. เคยเปนมะเร็งเตานมขางหนึ่งมาแลว มีโอกาสเปนมะเร็งอีกขางเพิ่มขึ้นรอยละ1 ทุกป 
(ธนิต, 2541)

6. เคยมีประวัติเปนมะเร็งเยื่อบุมดลูก มะเร็งรังไข มะเร็งลําไส

อาการและอาการแสดง
มะเร็งเตานมในระยะเริ่มแรกอาจไมแสดงอาการที่ชัดเจน อาการที่พบไดบอยคืออาการปวด

ตึงบริเวณกอนหรือมีกอนแข็ง ๆ ผูหญิงสวนมาก รอยละ 90 จะคลําพบกอนที่เตานมดวยตนเองโดย
บังเอิญ (Gale & Charette, 1995) การตรวจคนหากอนมะเร็งที่เตานม ทําไดงายดวยการคลําและ
ตรวจเตานมดวยตนเอง ดูลักษณะกอนที่เตานมใตรักแร กอนที่พบมีลักษณะอยางไร แข็ง กลม ติด
แนน (fixed mass) หรือนุม และมีลักษณะคลายฟองน้ํา มีการดึงร้ังของผิวหนัง ทําใหเตานมมีรูปราง
เปลี่ยนแปลง มีรอยหยักบุม (dimpling retraction) มีน้ําไหลออกจากหัวนมหรือไม ลักษณะเปนเลือด
หรือน้ําใส มีการอักเสบของเตานม ผิวหนังบวมแดง มีการเปลี่ยนแปลงสีของผิวหนังหรือเสนเลือด
บริเวณเตานม ส่ิงเหลานี้จะสังเกตเห็นไดรูปทรงลักษณะ และอาการที่ผิดปกติ (นิตยา, 2545; Bear & 
Myers, 1994; Monahan, 1994)

การวินิจฉัย
การตรวจคนหากอนที่เตานม หรือการตรวจคนหามะเร็งเตานมสามารถทําไดดวยการตรวจ

เตานมดวยตนเอง แตถากอนมีขนาดเล็กกวา 1 เซนติเมตร หรือขนาดของเตานมใหญ การคลําคนหา
ลําบาก สามารถตรวจเตานมดวยวิธีถายภาพเอกซเรยเตานม (mammogram) นอกจากนี้แพทยอาจใช
วิธีเจาะหรือผาตัดกอน (fine needle aspiration หรือ open biopsy) ออกไปตรวจดูความผิดปกติของ
กอนเนื้อ และบางรายแพทยอาจตรวจดูช้ินเนื้อแชแข็ง (frozed section) เปนการพจิารณาใหแนชัด
กอนทีจ่ะตดัเตานมออกหรอืผาตดัเพยีงกอนเทานัน้ (Bear & Myers, 1994) รวมกับการประเมินจาก
ประวัติ อาการและอาการแสดง การถายภาพเอ็กซเรย การทําเอ็กซเรยกระดูก (Bone scan) การตรวจ
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รางกาย ตลอดจนการตรวจคาฮอรโมน (estrogen receptor: ER and progesterone receptor: PR) กอน
ที่แพทยจะตัดสินใจใหการรักษา (Clark & McGee, 1992) ทั้งนี้การตัดชิ้นเนื้อสงตรวจ (biopsy) จะ
ใหผลการวินิจฉัยกอนที่เตานมไดแมนยําที่สุด (Coleman & Bostwick, 2000)

การรักษา
การพิจารณาการรักษามะเร็งเตานมดวยวิธีการใด ขึ้นอยูกับระยะของโรค ตําแหนงของกอน 

การกระจายไปตอมน้ําเหลืองและอวัยวะใกลเคียง ซ่ึงวิธีการที่นิยมรักษาในระยะเริ่มแรกคือการผา
ตัดเตานม (mastectomy) และใหการรักษารวม (adjuvant therapy) ดวยการใชยาเคมีบําบัด รังสีรักษา 
และฮอรโมนบําบัด หรือรวมกันทําหลายวิธี (Monahan, 1994) จากการรวบรวมหลักฐานการศึกษา
อยางเปนระบบที่ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติ (evidence-base clinical practice guideline) สําหรับ
การรักษาโรคมะเร็งเตานมในแตระยะของโรค สามารถสรุปแนวทางการรักษา ดังนี้คือ (นรินทร, 
2546; Bedell, 2000; Coleman & Bostwick, 2000; Veronesi, Boyle, Goldhirsch, Orecchia & Viale, 2005)

1. ระยะไมลุกลาม (noninvasive carcinoma) เปนระยะที่เซลลมะเร็งเตานมอยูในชั้นผิว และ
ยังไมลุกลามผานชั้นฐาน (basement membrane) เปนรอยโรคที่เกิดขึ้นระยะแรก ถาหากไมไดรับ
การรกัษา โรคจะลุกลามจนทะลช้ัุนฐานกลายเปนระยะลกุลาม และแพรกระจายในทีสุ่ด มะเรง็เตานม
ระยะไมลุกลาม พบไดรอยละ 12.4 ของผูปวยมะเร็งเตานม มีการพยากรณโรคที่ดี มีโอกาสรักษาให
หายสูง สามารถใหการรักษาดวยการผาตัดเตานมออกทั้งหมด (total mastectomy) อาจรวมกับการ
ผาตัดตอมน้ําเหลืองที่รักแร (modified radical mastectomy) ขางเดียวกันหรือไมก็ได ซ่ึงการผาตัดวิธี
นี้เปนการผาตัดที่ไดรับความนิยมในปจจุบัน เนื่องจากรูปรางของหนาอกหลังการผาตัดไมเปลี่ยน
แปลงมาก สามารถทําศัลยกรรมตกแตงภายหลังไดงาย ถาตรวจพบวาขอบแผลผาตัดไมมีเซลล
มะเร็ง อาจรักษาดวยการฉายรังสีหลังการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อ สําหรับอัตราการรอดชีวิตระยะยาว 
ระหวางการผาตัดเตานมออกทั้งหมด และการตัดกอนที่เตานมรวมกับการฉายรังสีรักษาเสริมหลัง
การผาตัด ใหผลการรักษาไมแตกตางกัน

2. ระยะที่ 1 และ 2 ผูปวยมะเร็งเตานมระยะที่ 1 และ 2 พบไดรอยละ 41.8 และ 33.1 ตาม
ลําดับ ของผูปวยมะเร็งเตานมทั้งหมด ถาไดรับการรักษาที่ถูกตอง ผูปวยมะเร็งเตานมระยะที่ 1 มี
อัตราการรอดชีวิตที่ 5 ป สูงถึงรอยละ 90 สวนระยะที่ 2 รอยละ 70 การรักษาเฉพาะที่สําหรับผูปวย
มะเร็งเตานมระยะที่ 1 และระยะที่ 2 ไมวาจะเปนการผาตัดเตานมรวมกับการตัดตอมน้ําเหลืองรักแร 
หรือการผาตัดกอนมะเร็งเตานมรวมกับการตัดตอมน้ําเหลืองรักแร และฉายรังสีรักษาเสริมหลังการ
ผาตัด ไดผลการรักษาไมแตกตางกัน

สําหรับผูปวยที่กอนในเตานมมีขนาดใหญกวา 5 เซนติเมตร หรือขอบแผลผาตัดตรวจพบ
เซลลมะเร็ง และผูปวยมีตอมน้ําเหลืองที่มีเซลลมะเร็ง 4 ตอม มีโอกาสสูงที่โรคกลับเปนซ้ําเฉพาะที่
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หลังไดรับการรักษาโดยการผาตัดวิธีเดียว ควรไดรับการรักษาดวยการฉายรังสีรักษาเสริมหลังการ
ผาตัด สวนผูปวยที่ผาตัดแบบอนุรักษนิยม (breast conserving surgery) โดยการผาตัดเฉพาะกอน
มะเร็งรวมกับการผาตัดตอมน้ําเหลืองรักแรนั้น จําเปนตองไดรับการรักษาเสริมดวยการฉายรังสี
รักษาที่เตานมและตอมน้ําเหลือง แตถาไมพบวาตอมน้ําเหลืองรักแรมีเซลลมะเร็ง ไมจําเปนตองฉาย
รังสีรักษาที่รักแร ใหฉายรังสีเฉพาะที่เตานม สําหรับผูปวยมะเร็งที่มีกอนมะเร็งขนาดเล็กกวา หรือ
เทากับ 5 เซนติเมตร และตอมน้ําเหลืองตรวจไมพบเซลลมะเร็ง แตมีขอบแผลผาตัดใกลกับรอยโรค
มะเร็งนอยกวา 1 เซนติเมตร ควรไดรับการฉายรังสีรักษาเสริมที่ผนังทรวงอกหลังผาตัดเตานมออก 
เพราะมีความเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ําเฉพาะที่หลังการผาตัด

สําหรับการรักษาเสริมหลังการผาตัดดวยเคมีบําบัด อาจพิจารณาในกรณีที่ตอมน้ําเหลืองที่
รักแรตรวจพบเซลลมะเร็ง และการยอมตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจน และฮอรโมนโปรเจสเตอโรนให
ผลลบ ผูปวยยังมีประจําเดือน ซ่ึงการเลือกใชสูตรเคมีบําบัดขึ้นอยูกับจํานวนตอมน้ําเหลืองที่ตรวจ
พบเซลลมะเร็งเตานม ถาตรวจพบวาตอมน้ําเหลืองตั้งแต 4 ตอมขึ้นไปมีเซลลมะเร็ง ผูปวยกลุมนี้มี
การพยากรณโรคไมดี และกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่ตรวจพบยีนมะเร็งเฮอรทูมากผิดปกติ (HER-2 
overexpression) ควรพิจารณาใหยาเคมีบําบัด

การใชเคมีบําบัด มีบทบาทสําคัญทั้งในระยะเริ่มแรก และระยะแพรกระจาย เปนการรักษา
เสริมหลังจากผูปวยไดรับการรักษาดวยวิธีอ่ืน ๆ ซ่ึงจุดประสงคของการรักษาดวยวิธีการนี้คือ ควบ
คุมและกําจัดเซลลมะเร็งที่อาจจะหลงเหลืออยู แตไมสามารถวินิจฉัยไดในคลินิก ทําใหเพิ่มอัตรา 
และระยะเวลาการมีชีวิตอยูโดยปลอดโรค และเพิ่มอัตราการรอดชีวิต ลดอัตราการกลับเปนซ้ําของ
โรค (นรินทร และ เอื้อมแข, 2546) ผูปวยมะเร็งเตานมทุกกลุมอายุจะไดประโยชนจากการรักษาดวย
เคมีบําบัด โดยเฉพาะวัยหมดประจําเดือน การใหการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัดแกผูปวยที่อายุนอย
กวา 50 ป พบวาสามารถลดอัตรากลับเปนซ้ําลงไดรอยละ 37 และในผูปวยที่อายุมากกวา 50 ป พบ
วาสามารถลดอัตราการกลับเปนซ้ําลงไดรอยละ 22 ชวงเวลาที่เหมาะสมในการใหการรักษาเสริม
ดวยเคมีบําบัดแกผูปวยที่ไดรับการผาตัดเตานมแลว โดยประสิทธิผลของการรักษาไมลดลง ไมควร
เกิน 5 สัปดาหหลังการผาตัด (ศิริศักดิ์ และ นรินทร, 2546) การรักษาเสริมดวยเคมีบําบัดหลังการผา
ตัดเตานมในระยะแรกเริ่ม (early cancer หรือ stage 1 และ stage 2) มีการใชยารวมกันหลายประเภท 
โดยใหยาเปนระยะไปนาน 6 เดือน ถึง 1 ป สามารถยืดระยะปลอดโรค และเพิ่มอัตราการรอดชีวิต
ได และหากผูปวยไมเขารับการรักษา พบวาสวนใหญเสียชีวิตภายใน 3 - 5 ป หลังการวินิจฉัย

การรักษาเสริมดวยฮอรโมนบําบัด พิจารณาในกรณีที่ตรวจพบเซลลมะเร็งที่ตอมน้ําเหลือง
ใตรักแร และตรวจพบตัวรับฮอรโมนใหผลบวก สามารถใหฮอรโมนบําบัดรวมกับใหยาเคมีบําบัด 
ในผูปวยสูงอายุหรือมีโรคประจําตัว ที่เปนขอหามในการใหยาเคมีบําบัด อาจพิจารณาใหฮอรโมน
บําบัดเพียงอยางเดียว
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3. ระยะที่ 3 พบไดรอยละ 8 ของผูปวยมะเร็งเตานมทั้งหมด ถือเปนระยะที่มีการลุกลาม
เฉพาะที่ (locally advanced breast cancer) มีการพยากรณโรคที่ไมดี ผูปวยมีโอกาสกลับเปนซ้ําสูง
หลังการรักษา มีอัตราการรอดชีวิตหลังการรักษาที่ 5 ป เพียงรอยละ 50 สําหรับแนวทางการรักษา
สามารถแบงผูปวยออกเปน 2 กลุม ดังนี้

3.1 กลุมผูปวยมะเรง็เตานมทีม่ขีอบงชีส้ามารถใหการผาตดัได พจิารณาใหการรกัษาโดย
     3.1.1 ใหยาเคมีบําบัดกอนการผาตัด และฉายรังสีรักษา และใหเคมีบําบัดเสริมหลัง

การผาตัด ถาผูปวยตรวจพบตัวรับฮอรโมนใหผลบวก พิจารณาใหฮอรโมนบําบัดเสริม
     3.1.2 ผาตัดเตานมและตอมน้ําเหลือง รวมกับการใหยาเคมีบําบัดและฉายรังสีรักษา

เสริมหลังการผาตัด ถาผูปวยตรวจพบตัวรับฮอรโมนใหผลบวก พิจารณาใหฮอรโมนบําบัดเสริม
3.2 กลุมผูปวยมะเร็งเตานม ที่มีขอบงชี้ไมสามารถใหการผาตัดไดทันที พิจารณาใหการ

รักษาโดยใหยาเคมีบําบัดกอนการผาตัด อาจใหรวมกับฮอรโมนบําบัดถาตัวรับฮอรโมนใหผลบวก 
สําหรับผูปวยที่ตอบสนองตอการใหยากอนผาตัด ใหรักษาตอดวยการผาตัดเตานม และตอมน้ํา
เหลืองรักแร ตอดวยการฉายรังสีรักษาเสริมหลังการผาตัด

4. ระยะที่ 4 เปนระยะที่มีการกระจายไปสูอวัยวะอ่ืน พบรอยละ 4.7 ของผูปวยมะเร็งเตานม
ทั้งหมดที่มาตรวจรักษาครั้งแรก มีอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ป เพียงรอยละ 15 สําหรับแนวทางการ
รักษาใหอยูในดุลพินิจของแพทย อาจพิจารณาใหฮอรโมนรักษา หรือยาเคมีบําบัดหลังจากผาตัด

การรักษามะเร็งเตานมโดยวิธีการผาตัด
การรักษามะเร็งเตานมดวยการผาตัด เปนการรักษาเฉพาะที่ สามารถรักษาใหหายขาดจาก

โรคได เมื่อมะเร็งเตานมอยูในระยะที่ 1 2 และ 3 ที่ขนาดของกอนมะเร็งไมเกิน 7 เซนติเมตร ไมมี
การแพรกระจายเชื้อจากตอมน้ําเหลืองใตรักแรไปยังเนื้อเยื่ออ่ืนในรักแร (สุมิตรา และ สิริกุล, 2545) 
ซ่ึงวิธีของการผาตัดเตานมสามารถกระทําไดหลายวิธีดังนี้ (ประนอม, 2542; สุมิตรา และ สิริกุล, 
2545; Coleman & Bostwick, 2000)

1. การผาตัดเฉพาะกอนเนื้อมะเร็ง (lumpectomy) เปนการผาตัดเฉพาะกอนเนื้อมะเร็งทําใน
ผูปวยที่เปนมะเร็งเตานมระยะเริ่มแรกเทานั้น กอนมะเร็งตองมีขนาดเล็ก มิฉะนั้นจะมีโอกาสเกิด
มะเร็งกลับเปนซ้ําไดอีก

2. การผาตดัเตานมชนดิธรรมดา (simple mastectomy) เปนการผาตดัเอาเตานมออกทัง้เตานม
รวมทั้งสวนที่ยื่นเขาไปในรักแร โดยไมมีการเลาะตัดตอมน้ําเหลืองในรักแรออก การผาตัดวิธีนี้ตอง
ไดรับการฉายรังสีรักษาเสริมหลังการผาตัด

3. การตัดเตานมแบบถอนราก (radical mastectomy) เปนการตัดเตานมออกทั้งเตา รวมทั้ง
ผิวหนังที่ปกคลุมกอนเนื้อที่เปนมะเร็ง กลามเนื้อเพ็คโตราลิส เมเจอ (pectoralis major) กลามเนื้อ
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เพ็คโตราลิส ไมเนอ (pectoralis minor) ตอมน้ําเหลือง และเนื้อเยื่อในรักแรขางเดียวกันกับขางที่มี
กอนมะเร็งเตานมออกทั้งหมด การผาตัดวิธีนี้เกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดมาก เชน แขนและ
มือขางที่ผาตัดออนแรง มีอาการชา และเกิดอาการบวมไดมาก เปนตน

4. การผาตัดเตานมแบบถอนรากถอนโคน (extended radical mastectomy) เปนการผาตัด
เตานมแบบถอนราก รวมกับการตัดกระดูกซี่โครง และเลาะตอมน้ําเหลืองขางกระดูกหนาอกออก
ดวย เปนวิธีการผาตัดที่ไมนิยมทําในปจจุบัน

5. การผาตัดแบบอนุรักษเตานม (breast conserving therapy or conservation therapy for 
breast cancer) เปนการผาตัดเฉพาะกอนเนื้อมะเร็ง และตัดเลาะตอมน้ําเหลืองใตรักแรออก หลังจาก
ผาตัดแลวตองไดรับการฉายรังสีรักษาเสริมหลังการผาตัดทุกราย การผาตัดวิธีนี้ เตานมจะยังคงอยู ผู
ปวยจะรูสึกวาไมมีการสูญเสียอวัยวะแตอยางใด

6. การผาตดัเตานมถอนรากแบบดดัแปลง (modified radical mastectomy) เปนการผาตดัเตานม
ออกทั้งหมด รวมกับการตัดตอมน้ําเหลืองที่รักแรออกทั้งหมด ยกเวนกลามเนื้อเพ็คโตราลิส เปนการ
ผาตัดที่นิยมในปจจุบัน สามารถใชไดกับการผาตัดรักษามะเร็งเตานมไดเกือบทุกระยะ และโอกาสที่
จะเกิดการกลับเปนซ้ํานอยมาก ผูปวยที่ตองการจะยังคงเตานมอยู แตแพทยไมสามารถรักษาโดยวิธี
การผาตัดแบบอนุรักษเตานมได ยังสามารถทําการผาตัดโดยวิธีนี้ แลวสรางเตานมขึ้นมาใหมโดยใช
ผิวหนังไขมันและกลามเนื้อหนาทอง (tranrectus abdominis myocutaneous flap) ขึ้นมาทําเปนเตา
นมแทนเตานมจริงที่ถูกตัดออกไปแลวได

ชนิดของการผาตัดเตานม ไมมีผลตออัตราการรอดชีวิตแตกตางกัน แตผลการรักษาขึ้นอยู
กับระยะของโรค และการแพรกระจายของเชื้อไปยังตอมน้ําเหลืองใตรักแร (ธนิต, 2541) ซ่ึงหลัง
จากผาตัดแลว อาจใชการรักษารวม โดยการสงผูปวยไปฉายรังสี และ/หรือใหยาเคมีบําบัด ซ่ึงขึ้นอยู
กับดุลยพินิจของแพทยที่รักษา โดยพิจารณาจากผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของตอมน้ําเหลือง
ประกอบ ถาผลการตรวจทางพยาธิของตอมน้ําเหลืองใหผลบวก ตองใหการรักษารวมเสมอ (Bedell, 
2000)

แนวทางการติดตามผลการรักษา
แนวทางการติดตามการรักษาผูปวยมะเร็ง ในชวงปแรกภายหลังการผาตัด นัดผูปวยมาติด

ตามนัดทุก 1 - 2 เดือนโดยการตรวจรางกายโดยละเอียด มีการตรวจเม็ดเลือด ตรวจเลือดเพื่อดูการ
ทํางานของตับ และเอกซเรยปอด ทุ ก 2 - 3  เ ดื อ น ในปแรก และทุก 4 - 6 เดือนในปที่ 2 ทั้งนี้ผูปวย
ควรไดรับการตรวจอัลตราซาวดตับทุกป หรือเมื่อมีความผิดปกติของตับจากการตรวจเลือดและ
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เอกซเรยกระดูก และควรมีการตรวจเอกซเรยเตานมซ้ํา ในชวงปที่ 2 ภายหลังการผาตัดควรนัดผูปวย
มาตรวจตามนัด ทุก 2 - 3 เดือน และทําการตรวจซ้ําเชนเดียวกับปแรก (จตุรงค และ นรินทร, 2546; 
Bedell, 2000)

ผลกระทบจากการเจ็บปวยของผูปวยที่ไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม
ผลกระทบจากการรักษาดวยการผาตัด อาจเกิดขึ้นทั้งในระยะแรกของการผาตัด หรือภาย

หลังการรักษาเปนป การเปลี่ยนแปลงการทํางานของรางกายบางสวน อาจสงผลกระทบในระยะ
ยาวตอการเปลี่ยนแปลงกิจกรรมปกติในการดําเนินชีวิตประจําวัน ดังนี้

1. ผลกระทบดานรางกาย เนื่องจากการผาตัดเตานมสวนใหญมักใชวิธีการผาตัดเตานมออก
ทั้งเตา รวมทั้งผิวหนังที่ปกคลุมกอนเนื้อที่เปนมะเร็ง เนื้อเยื่อของเตานม (breast tissue) ตอมน้ํา
เหลือง ทอน้ําเหลือง เนื้อเยื่อไขมันบริเวณรักแร (lymphatic and fibrofatty tissue) และอาจตัดกลาม
เนื้อเพคโตราลิส (pectoralis muscles) ออกดวย (Coleman & Bostwick, 2000) ภายหลังการผาตัด
เชนนี้ ผูปวยจะปวดและตึงแผลมาก และมีความรูสึกทรมานมากยิ่งขึ้น เมื่อใชแขนและไหล และเมื่อ
ทรงตัวอยูในอิริยาบถตาง ๆ ดวยเหตุนี้ ผูปวยจะไมพยายามใชแขนและขอไหล ทําใหการเคลื่อน
ไหวแขน และขอไหลถูกจํากัด ใชงานไดไมเต็มที่ ผูปวยหลังผาตัดเตานมจะเอียงไหล หอไหล 
พรอมกับทําหลังโกงในขณะนั่ง ยืน เดิน เพื่อชวยลดความเจ็บปวดจากการตึงของแผล และลักษณะ
เชนนี้ อาจเกิดจากความไมสมดุลของทรวงอก อันเนื่องมาจากการถูกตัดเตานมออกไปขางหนึ่ง ซ่ึง
ถาผูปวยหอไหล เอียงไหลพรอมกับทําหลังโกง จนกลายเปนความเคยชิน จะเกิดปญหาการทรงตัว
ไมดี อันมีผลทําใหเมื่อยลาไดเร็วเมื่ออยูในอิริยาบถตาง ๆ และสูญเสียบุคลิกที่ดี

นอกจากนี้ผูปวยยังอาจเกิดปญหาแขนบวม (lymphedema) ไดทั้งในระยะสั้นและระยะยาว
หลังการผาตัด และมีอาการปวด เนื่องมาจากการตัดโคนเสนประสาทอินเฟอรโรคลอสโตเบรเชี่ยว
(inferocostobrachial nerve) ผูปวยจะมีอาการชาบริเวณตั้งแตตนแขนทอนบนลงมาถึงบริเวณขอ
ศอก ซ่ึงอาการนี้ทําใหการใชแขนขางเดียวกับขางที่ทําการผาตัดใชไดไมเต็มที่ (ธนิต, 2534) และ
จากการไดรับการรักษาเสริมหลังการผาตัดยังกอใหเกิดอาการขางเคียง เชน อาการคลื่นไสอาเจียน 
ออนเพลีย ผมรวง ผิวหนังปวดแสบปวดรอนจากการไดรับรังสี จากการไดรับฮอรโมนทําใหรูสึก
รอนวบูวาบ อารมณเปลีย่นแปลงงาย เปนตน (ธนติ, 2541; Bedell, 2000) และผลจากการทีถู่กตดัเตานม
สงผลใหความตองการมีเพศสัมพันธลดลง (ภัทราภรณ และ คณะ, 2547; ศิริไท, 2546; Ganz et al., 
2002) จากการศึกษาผูรอดชีวิตจากมะเร็งเตานมในระยะยาว พบวาการทําหนาที่ทางเพศสัมพันธ
นอยกวาผูหญิงทั่วไป โดยเฉพาะในดานความสนใจทางเพศ การไมสามารถผอนคลายและมคีวามสขุ
ทางเพศ ความยากในการถกูกระตุน และความยากในการถงึจดุสดุยอด ปญหาชองคลอดแหง ซ่ึงสิง่เหลานี้
มีความสัมพันธทางบวกกับการมีความพรองของหนาที่ทางเพศ (Broeckel  et al., 2002) นอกจากนี้
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ยังมีการศึกษาที่พบวา ผูหญิงที่มีการผาตัดเตานม มีการตอบสนองทางเพศและความตองการทางเพศ
ลดลง ในขณะที่ผูหญิงที่ไมมีคู ชีวิต มีความกังวลเกี่ยวกับการยอมรับของคูชีวิตในอนาคต 
(Holmberg, Scott, Alexy & Fife, 2001)

2. ผลกระทบดานจิตสังคม การเปลี่ยนแปลงดานรางกายที่พบหลังการผาตัด ยังกระทบตอ
จิตสังคม ผูปวยสวนใหญกลัวการกลับเปนซ้ําหลังไดรับการรักษาโดยการผาตัด (Hartl et al., 2003; 
Yeo et al., 2004) ซ่ึงการกลัวการกลับเปนซ้ํา มีรายงานวาเปนแหลงของการเกิดภาวะทุกขทรมาน 
และเกิดขึ้นในระยะยาวหลังการผาตัด (Kuehn et al., 2000) การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณจากการสูญ
เสียเตานม ทําใหเกิดความรูสึกเศราโศกเสียใจ (Lee, 1997; Hartl et al., 2003) นอกจากนี้ยังพบการ
เปลีย่นแปลงสมัพนัธภาพในครอบครวั (Carter, Carter & Siliunas, 1993) ความสมัพนัธของคูสมรสเปลีย่น
ไป (ภทัราภรณ และ คณะ, 2547) และมคีวามกงัวลใจเรือ่งเพศสมัพนัธ (Broeckel et al., 2002; Thors et 
al., 2001) จากการศึกษาประสบการณชีวิตในผูรอดชีวิตจากมะเร็งเตานม กลุมตัวอยาง ทั้งหมดได
รับการผาตัดเตานม มีอายุเฉลี่ย 53.7 ป (47-69 ป) สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู พบวาผูปวยไดรับ
ผลกระทบตอภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงจากการผาตัดเตานม สัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัว
โดยเฉพาะกับคูสมรสเปลี่ยนแปลง พบวาบางรายมีความรูสึกหมดอารมณทางเพศและไมอยากนอน
กบัสาม ี  ผูรอดชวีติบางรายรายงานเกีย่วกบัความนอยเนือ้ต่าํใจที่ลูกไมใหความสนใจ ในขณะที่บาง
รายกลับพบวาสามีและลูกเอาใจใสตนเองมากขึ้น บางรายรูสึกนอยใจที่สามีลอเลียนตนเองเลนวามี
เตานมขางเดียว (ภัทราภรณ และ คณะ, 2547)

ผูรอดชีวิตจากมะเร็งเตานมภายหลังไดรับการผาตัด ยังประสบปญหาถึงความลําบากในการ
กลับเขาทํางาน และความลําบากในการเขากับเพื่อนรวมงานภายหลังการรักษา (Carter, 1994) จาก
การศึกษาของสตีวารท และคณะ (Stewart et al., 2001) ที่ทําการศึกษาติดตามผลกระทําในการ
ทํางานของผูรอดชีวิตจากมะเร็งเตานม พบวาผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดกลัวการตกงาน 
หรือตองเปลี่ยนงานหากตนเองมีการเจ็บปวยอีก  การศึกษายังพบวาผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับความไม
เทาเทียมกันเมื่อประเมินความกาวหนาทางการงาน และการไดรับสิทธิในการไดรับการประกันชีวิต 
จากการศึกษาพบวารอยละ 17.90 ถูกปฏิเสธในการประกันชีวิต รอยละ7.70 ถูกปฏิเสธในการตอ
ประกันสุขภาพ และรอยละ 4.40 ถูกปฏิเสธการประกันชีวิตความพิการ และจากการศึกษาการปรับ
ตัวบทบาทการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเตานม พบวาผูปวยสวนใหญ ไมไดประกอบอาชีพหลังการ
เจ็บปวย และไมไดทํางาน การเจ็บปวยทําใหผูปวยตองอยูกับบานถึงรอยละ 50 (วันทนา, 2538) แต
จากการศึกษาของยุพาวรรณ (2541) เร่ืองการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ได
รับเคมีบําบัดภายหลังการผาตัดเตานม พบวาผูปวยสวนใหญรอยละ 34.44 ประกอบอาชีพคาขาย 
และทําธุรกิจสวนตัว สามารถบริหารจัดการงานไดเอง มีความเปนอิสระในการทํางาน สามารถหยุด
งานเพื่อพักผอน และมอบหมายใหบุคคลอื่นทําแทนได
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3. ผลกระทบดานจิตวิญญาณ พบวาผูปวยที่ไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม สวนใหญมคีวามรู
สึกไมแนนอนในการใชชีวิตอยูกับโรค และการดําเนินของโรคในอนาคต (Ferrell et al., 1998; 
Wonghongkul et al., 2000) ผูปวยบางรายรูสึกวาเปาหมายในการดําเนินชีวิตของตนเองเปลี่ยนแปลง
ไป (Ferrell et al., 1998) บางรายจะโทษตัวเอง คิดวาภาวะเจ็บปวยที่เกิดขึ้นเปนการลงโทษจาก
พระเจา (Nuckolla, 2000) อยางไรก็ตามผลกระทบที่เกิดกับผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการรักษา
โดยการผาตัด ไมจําเปนตองเปนผลในทางลบเสมอไป ผูปวยบางคนไดรับประโยชนจากประสบ
การณปวยดวยโรคมะเร็ง โดยรูสึกวาตนเองเขมแข็งขึ้น มีความมั่นคงในตนเองมากขึ้น มีมมุมองใน
การใชชีวติทีม่ากขึน้ มองความตายเปนทางบวก (Dow, Ferrell, Leigh, Ly & Gulasekaram, 1996; Ferrell 
et al., 1998; Wonghongkul, 1999) จากการศึกษาเชิงคุณภาพของผูปวยมะเร็งเตานมที่มีชีวิตรอดหลัง
การผาตัดเตานม จํานวน 10 ราย ทําการสัมภาษณผูปวย พบวาผูปวยบอกกลาววาตนใหความสําคัญ
ตอการไดเปนเจาของสิ่งที่เปนวัตถุนอยลง แตใหความสนใจสิ่งที่เกี่ยวของกับจิตวิญญาณ และให
ความสําคัญในการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนมากขึ้น (Utley, 1999)

โดยสรุป ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังไดรับการผาตัด ยอมกอใหเกิดผลกระทบทั้งทางดาน
รางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ ผลกระทบที่เกิดขึ้นกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงแกผูปวย ซ่ึงจะทํา
ใหผูปวยเกิดการปรับตัวตอไป

การปรับตัวของผูปวยที่ไดรับการผาตัดมะเร็งเตานมตามทฤษฎีการปรับตัวของรอย

การดําเนินชีวิตโดยธรรมชาติของมนุษย จําเปนตองแสวงหาทางที่จะตอบสนองความ
ตองการของตนเอง และสังคมอยูตลอดเวลา โดยธรรมชาติบังคับใหมนุษยดิ้นรนตอสูเพื่อการมีชีวิต
รอด การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดดอม ไมวาจะเปนเรื่องที่เกิดขึ้นจากสภาพของธรรมชาติที่อยูรอบ
ตัวมนุษย หรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในตัวมนุษยก็ตาม ลวนเปนสิ่งรบกวนทําใหสภาพความ
สมดุลของมนุษยที่เคยเปนอยูเสียไป การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นยอมจะเกิดความไมสบายใจ บางครั้ง
การตัดสินใจแกปญหาไมถูก เกิดความเครียด ความกดดันทางอารมณ เกิดความขับของใจ ทําใหเกิด
ความวิตกกังวล มีความทุกข จึงเปนเหตุใหบุคคลตองหาวิธีการตางๆ ขจัดความไมสบายใจใหหมด
ไปดวยการปรับตัว (กฤษณา, 2531)

ทฤษฎีการปรับตัวของรอย (The Roy Adaptation Model) (Roy & Andrews, 1999) ไดกลาว 
ถึงการปรับตัวของบุคคลวาเปนพฤติกรรมการตอบสนองของบุคคล เมื่อตองเผชิญกับการเปลี่ยน
แปลงของสิ่งแวดลอมที่เกิดขึ้น ทั้งภายในและภายนอก เพื่อคงไวซ่ึงความสมดุลของรางกาย จิตใจ
และสังคม โดยมีเปาหมายเพื่อใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดี เนื่องจากบุคคลเปนสิ่งมีชีวิตประกอบดวย
ชีวะ-จิต-สังคม (biopsychosocial being) และเปนระบบที่มีการปรับตัว (adaptive  system) ซ่ึงเกิด
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จากการทําหนาที่รวมกันของระบบยอย อันไดแก รางกาย จิตใจและสังคม ทั้งสามสวนนี้มีความ
สัมพันธเปนหนึ่งเดียวกัน ส่ิงใดก็ตามที่สงผลกระทบตอดานรางกายจะสงผลไปถึงจิตใจ และสังคม
ดวย ทั้งนี้บุคคลยังเปนระบบเปดที่มีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ทําใหจํา
เปนตองมีการปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมเพื่อรักษาภาวะสมดุลของระบบ ซ่ึงสิง่แวดลอมดงักลาว 
จดัเปนสิง่เราทีเ่ขามากระทบบคุคล สามารถจาํแนกเปน 3 ชนดิ ไดแก ส่ิงเราตรง (focul stimuli) ส่ิงเรา
รวม (contexual stimuli) และสิ่งเราแฝง (residual stimuli) โดยส่ิงเราตรง หมายถึง ส่ิงเราที่บุคคล
กําลังเผชิญอยูในขณะนั้น อาจเปนสิ่งเราภายในหรือภายนอกตัวบุคคลที่เกิดขึ้นในขณะนั้นและ
สําคัญที่สุด โดยที่ระบบบุคคลสามารถตระหนักรู (awareness) อาจจะเปนวัตถุส่ิงของหรือเหตุการณ
ที่เกิดขึ้น ซ่ึงอาจจะเปนสิ่งเราเชิงบวกหรือเชิงลบก็ได โดยเปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอการปรับตัวมากที่สุด 
ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ ส่ิงเราตรง คือการรับรูถึงความรุนแรงของการเจ็บปวย ซ่ึงเปนผลมาจากการที่
ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม และตองรับการรักษาดวยการผาตัดเตานม สวนสิ่งเรา
รวม หมายถึง ส่ิงเราอื่นๆ ที่เกิดขึ้นในสถานการณ ที่กอใหเกิดผลกระทบกับสิ่งเราตรง นั่นคือส่ิงเรา
รวมจะเปนปจจัยตาง ๆ ในสิ่งแวดลอมที่เกิดขึ้นกับระบบบุคคลทั้งจากภายนอก และภายในตัว
บุคคล แตไมใชจุดศูนยกลางของความสนใจ ส่ิงเรารวมเปนไดทั้งสิ่งเราเชิงบวก และลบเชนเดียวกับ
ส่ิงเราตรง เชน สถานภาพสมรส บทบาทในสังคม หนาที่การงาน เปนตน ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ส่ิง
เรารวม คือ การรับรูถึงการไดรับการสนับสนุนจากคูสมรส สําหรับสิ่งเราแฝง หมายถึง ส่ิงเราที่เปน
ผลมาจากประสบการณในอดีต เปนลักษณะเฉพาะตัวของบุคคล เชน ความเชื่อดานสุขภาพ คานิยม 
ทัศนคติ อุปนิสัยและบุคลิกภาพ เปนตน ซ่ึงบางครั้งอาจตัดสินใจยากวาสิ่งเราแฝงนั้น มีผลตอการ
ปรับตัวของบุคคลหรือไม

เมื่อมีส่ิงเราเขามากระทบบุคคล ซ่ึงเปนระบบการปรับตัว จะมีกระบวนการควบคุมหรือ
กระบวนการเผชิญ (control process or coping process) ทํางานตามหนาที่อัตโนมัติ หรืออาจเกิดขึ้น
มาจากการเรียนรู (acquired coping mechanism) โดยเกิดจากประสบการณตามระยะของชีวิต และ
สามารถแบงกระบวนการเผชิญเปน 2 กลุมยอย คือ ระบบการควบคุม (regulator subsystem) และ
ระบบการคิดรู (cognator subsystem) ระบบการควบคุมเปนการตอบสนองของรางกายที่เกิดขึ้น
อัตโนมัติ โดยที่บุคคลไมรูสึกตัว เชน มีการหลั่งของสารเอนเดอรฟนเมื่อรูสึกตื่นเตน หรือมีขบวน
การกัดกินเชื้อโรคของเม็ดเลือดขาวเมื่อเกิดบาดแผล ซ่ึงสวนใหญเปนการปรับตัวดานสรีระ เพื่อเปน
การควบคุมการทํางานของระบบตาง ๆ ภายในรางกายใหเปนไปตามปกติ ระบบนี้จะเปนการทาํงาน
ผานระบบประสาท สารเคมแีละตอมไรทอ (neural, chemical and endocrine coping channels) สวน
ระบบการคิดรู จะเปนการตอบสนองผานการคิดรู และอารมณ (cognitive - emotive channels) สวน
ใหญเปนการปรับตัวดานจิตสังคม  ส่ิงเราที่นําเขาสูระบบบุคคล จะผานกระบวนการของระบบการ
คดิรู 4 ชนดิ ไดแก การรบัรูหรือการรบัขอมลู (perceptual and information processing) การเรยีนรู
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(learning) การตัดสินใจ (judgment) และการตอบสนองทางอารมณ (emotion) โดยท่ีการรับรูจะ
เลือกและจดจําสิ่งที่สนใจ การเรียนรูจะทําใหเกิดการเลียนแบบ หรือเสริมแรงทางบวก การตัดสินใจ 
จะชวยทําใหมีการตัดสินใจและแกปญหา สวนการตอบสนองทางอารมณ จะใชเปนกลไกการปอง
กันทางจิต ซ่ึงเปนกลไกการปกปองรางกายของบุคคล เพื่อชวยในการลดความวิตกกังวล และชวย
ในการประเมินความรูสึกจากสิ่งเราที่เขามากระทบ ทั้งนี้การทํางานของระบบการควบคุม และ
ระบบการคิดรู จะทํางานสัมพันธและควบคูกันเสมอ ไมวาการปรับตัวในเรื่องดังกลาวจะเปนดาน
รางกาย จิตสังคม หรือจิตวิญญาณ ซ่ึงเปนการทํางานของระบบบุคคลที่เปนองครวม และตอบสนอง
ในรูปสิ่งนําออก ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่สามารถสังเกตและประเมินได แสดงออกมาเปนพฤติกรรมการ
ปรับตัว 4 ดาน (adaptive  mode) ไดแก (Roy & Andrews, 1999)

1. การปรับตัวดานสรีระ - กายภาพ (physiologic-physical model) เปนการปรับตัวเพื่อกอ
ใหเกิดความมั่นคงดานรางกาย (physiologic) ของบุคคล และเปนการปรับตัวดานโครงสรางหรือ
กายภาพ (physical) ของกลุม ในการศึกษาครั้งนี้ขอกลาวรายละเอียดเฉพาะการปรับตัวของบุคคล 
คือ การปรับตัวดานสรีระ (physiologic mode) เปนการทํางานเพื่อใหเกิดความมั่นคงดานรางกาย
ของบุคคล โดยแสดงพฤติกรรมผานการทํางานของเซลลเนื้อเยื่ออวัยวะและระบบตาง ๆ ของราง
กายมนุษย ประกอบดวย 9 องคประกอบ เปนความตองการพื้นฐาน (basic needs) 5 ประการ ไดแก 
ออกซิเจน ภาวะโภชนาการ การขับถาย การมีกิจกรรมและการพักผอน รวมทั้งการปกปองรางกาย
นอกจากนี้ยังประกอบดวยการกระบวนการทํางานที่ซับซอนของรางกาย (complex process) อีก 4 
ประการ ไดแก การรับความรูสึก สมดุลสารน้ํา - อิเลคโตรลัยต และกรดดาง การทํางานของระบบ
ประสาท และการทํางานของระบบตอมไรทอ

ผลจากการผาตัดเตานม ทําใหขอไหลขางเดียวกับที่ผาตัดเตานมถูกจํากัดการเคลื่อนไหว 
พบมากในผูปวยที่ทําการผาตัดเตานมชนิดถอนรากแบบดัดแปลง หรืออาจเกิดขึ้นเพราะผูปวยปวด
แผล จึงไมขยับแขนและขอไหลและการดึงแขนแนบตัวตลอดเวลาติดตอกันเปนเวลานาน ขาดการ
บริหารแขนและขอไหล ทําใหขอไหลติดแข็งได (ธนิต, 2534) สงผลใหไมสามารถใชงานของแขน
ไดเหมือนกอน ทํางานไดนอยลง ยกของหนักไมได ตองงดการทํางานหนัก จากรายงานการศึกษาผู
รอดชีวิตจากมะเร็งเตานมชาวเยอรมันจํานวน 990 ราย หลังไดรับการผาตัดนาน 5 ป ขึ้นไป พบวา
รอยละ 38  มีปญหาการเคลื่อนไหวของขอไหล และแขนขางที่ทําการผาตัด (Engel et al., 2003)

นอกจากนี้จากการผาตัดเตานม ทําใหเสนประสาทที่มาเลี้ยงผิวหนังบริเวณหนาอก 
(intercostobrachial nerve) ถูกตัดขาด หรือจากการที่เสนประสาทถูกกดเบียดจากการผาตัด ทําใหมี
อาการมือชา รูสึกหนัก ๆ ถวง ๆ ปวดบริเวณทองแขน เปนภาวะแทรกซอนที่พบรวมกับอาการบวม
ของแขน พบไดบริเวณคอและขอมือ โดยมีอาการมือหนัก ตึง ปวด และชาแขน และมีการบวมของ
แขนรวมดวย ผูปวยจะมีความทุกขทรมานมาก (ธนิต, 2534) และจากรายงานการศึกษาในผูปวย
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มะเร็งเตานมจํานวน 40 ราย ที่มีระยะเวลาเฉลี่ยหลังการผาตัด 4.7 ป (0.3-28 ป) มากกวารอยละ 20 
รายงานอาการปวด รูสึกชา และบวมบริเวณปลายมือ ยังไมมีรายงานวาความรุนแรงของอาการดัง
กลาวลดลงเมื่อเวลาผานไป (Ververs et al., 2001) และหากผูปวยมีการติดเชื้อของแผลผาตัด มีไข 
สงผลใหรางกายออนเพลียมากขึ้น ซ่ึงผลจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ทําใหผูปวยมีความวิตกกังวล 
นอนไมหลับและพักผอนไมเพียงพอ (ธนิต, 2541; Bedell, 2000) นอกจากนี้จากการศึกษาวิจัยเชิง
คุณภาพเรื่องประสบการณชีวิตของผูรอดชีวิตจากมะเร็งเตานม และการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุข
ภาพแบบองครวมของสตรีมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัด พบวาผูปวยมีการปรับตัวโดยการปรับ
เปล่ียนนิสัยการรับประทานอาหาร โดยหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีเชื้อรา รับประทาน
อาหารที่ปรุงสุก และเปนผักและผลไมเพิ่มขึ้น มีการนอนหลับใหเพียงพอแกความตองการ พยายาม
ไมยกของหนัก และเพิ่มการออกกําลังกาย (ภัทราภรณ และ คณะ, 2547; ศิริไท, 2546)

2. การปรับตัวดานอัตมโนทัศนและเอกลักษณกลุม (self concept group identity mode) การ
ปรับตัวดานนี้เปนการปรับตัว  เพื่อคงสมดุลหรือสรางความมั่นคงทางดานจิตใจ และจิตวิญญาณ  
ซ่ึงเปนความตองการที่บุคคลรูสึกวาตนเปนเอกภาพ มีความหมายและเปาหมายในการดํารงชีวิตอยู 
ความรูสึกมั่นคงนี้จะเปนพื้นฐานของภาวะสุขภาพ การศึกษาครั้งนี้จะศึกษาเฉพาะการปรับตัวดานอั
ตมโนทัศน (self concept mode) ซ่ึงอัตมโนทัศน (self concept) หมายถึง ความเชื่อ ความรูสึกที่
บุคคลมีตอตนเองในชวงเวลาหนึ่ง อาจเกิดจากการรับรูตนเองจากภายใน หรือในการรับรูวาบุคคล
อ่ืนมีความรูสึกตอตนอยางไร ซ่ึงประกอบดวย

2.1 อัตมโนทัศนดานรางกาย (physical self) เปนความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอราง
กายตนเอง (body sensation)  และภาพลักษณ (body image) ไดแก ขนาด รูปรางของรางกาย หนาตา 
ความสวยงาม ภาวะสุขภาพ สมรรถภาพของรางกาย รวมทั้งสมรรถภาพทางเพศ การรับรูเกี่ยวกับ
สภาพรางกายของคน จะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมและการแสดงออก และสาเหตุใดก็ตามที่ทําให
สภาพหรือสมรรถภาพรางกายเปลี่ยนแปลง เชน การถูกตัดเตานม เปนตน จะมีผลทําใหบุคคลไม
สามารถยอมรับสภาพตนเองได เกิดความรูสึกสูญเสียและเศราโศกตามมา และจากการศึกษาผลของ
โปรแกรมการฟนฟูสภาพตอการปรับตัวดานรางกาย และการปรับตัวดานอัตมโนทัศนในผูปวย
มะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับการผาตัดเสริมสราง โดยใชทฤษฎีการปรับตัวของรอย พบวา ผลของ
โปรแกรมการฟนฟูสภาพตอการปรับตัวดานรางกาย และการปรับตัวดานอัตมโนทัศนในผูปวย
มะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับการผาตัดเสริมสราง ชวยใหผูปวยมีการปรับตัวดานรางกาย และดาน  อั
ตมโนทัศน การศึกษายังพบวาผูปวยมีสัมพันธภาพที่ดี มีกําลัง มีความหวัง มีเครือขายและแหลง
สนับสนุนทางสังคม ตลอดจนมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติที่ถูกตอง (อุลัย, 2541)

2.2 อัตมโนทัศนดานสวนตัว (personal self) เปนความรูสึกเกี่ยวกับตนเองตามความเชื่อ 
คานิยม การคาดหวัง ปณิธานที่บุคคลยึดถือ ซ่ึงจะประกอบกันเปนบุคลิกภาพของบุคคล แบงออก
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เปนสวนยอยไดดงันี ้ 1) ความสม่าํเสมอแหงตน (self-consistency) หมายถงึ การจดัระบบความคดิของ
ตน ซ่ึงจะชวยใหบคุคลจดัการกบัตนเองและหลกีเลีย่งความไมสมดลุ 2) ปณธิานแหงตน (self-ideal) 
หมายถงึ ส่ิงทีบ่คุคลมุงหวงัทีจ่ะทาํหรือทีจ่ะเปน และ 3) คณุธรรม จรรยา และจติวญิญาณแหงตน
(moral-ethical-spiritual self) หมายถึง ความเชื่อ และการประเมินตนเองในการคงไวซ่ึงความมั่นคง
ทางดานจิตใจ

บุคคลที่มีอัตมโนทัศนตอตนเองในทางลบ จะมีขอบเขตของการรับรูแคบ และไมตรงกับ
ความเปนจริง เนื่องจากมีความออนไหวไมมั่นคง เกิดความวิตกกังวลไดงาย มีความรูสึกวาตนเองไร
คา ไมพอใจตนเอง บางขณะมีความรูสึกเกลียดชังบุคคลอื่นไดดวย เกิดความเศราและหมดหวังได
งาย ในทางตรงขาม บุคคลที่มีอัตมโนทัศนทางบวก จะมองโลกในแงดีและมีเหตุผล เนื่องจาก
ประสบการณจากการยอมรับ และสิ่งที่เคยประสบผลสําเร็จ ดังนั้น อัตมโนทัศนทางบวกจึงเกิดจาก
การมีประสบการณที่ดี และนําไปสูการรับรูวาตนเองมีความสามารถในการปรับตัว กอใหเกิดสัม
พันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น เผชิญกับความผิดหวังและการเปลี่ยนแปลงในชีวิตได

ผูปวยที่ไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม มีการปรับอัตมโนทัศนดานรางกาย รู สึกถึง ก าร
เปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ ที่มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของรางกาย ตองสูญเสียเตานมซึ่งถือ
เปนสัญลักษณของเสนหทางเพศหญิง (Schover, 1991) ผูปวยจะเกิดความรูสึกเศราใจ อับอาย กลัว
สามีรังเกียจและไมตองการ กลัวสามีนอกใจไปมีหญิงอื่น และกลัวการหยาราง (Stern, 1990) ซ่ึงจะ
แสดงอาการออกมาในลักษณะของความรูสึกสูญเสีย และเศราโศก รูสึกมีปมดอย หงุดหงิดงาย 
อารมณแปรปรวน ซ่ึงเปนอาการที่พบมากในผูปวยภายหลังการตัดเตานม (สุวลักษณ, 2541) จาก
การศึกษาของจุฬารักษ (2536) เร่ืองการปรับตัวของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดภายหลัง
การผาตัดเตานม พบวาผูปวยเกิดความรูสึกขาดความมั่นใจในการเขาสังคม มีความวิตกกังวลใน
เร่ืองของการแตงตัว การเลือกสวมใสเสื้อผาอยูเสมอๆ กอใหเกิดความเครียดที่ตอเนื่อง การศึกษา
ของวันทนา (2538) พบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดหลังการผาตัดเตานม ที่ตองเหลือเตานม
เพียงขางเดียว ขาดความมั่นใจในการมีเพศสัมพันธ และกลัววาสามีจะไมไดรับความสุขทางเพศ
เหมือนกอน เปนการใหความสําคัญกับรางกายของตนเองมาก เมื่อตองสูญเสียเตานมทําใหผูปวย
ปรับอตัมโนทศันเปนไปในดานลบ จากการศกึษาของจารวุรรณ (2538) เร่ืองปฏกิริิยาการตอบสนองตอ
โรคและการปรับตัวในผูปวยมะเร็งเตานมพบวา ผูปวย รอยละ 92.5 ไดรับการรักษาดวยการผาตัด
แลวตามดวยเคมีบําบัด มีการปรับตัวตอภาพลักษณของตนที่เปลี่ยนแปลงไป โดยการเลือกสวมใส
เสื้อผาที่ไมแนบตัว การใชเตานมปลอม การใชฟองน้ําเสริมหนาอก และการใชผมปลอม

ภาวะที่ทําใหผูปวยเกิดความสูญเสียภาพลักษณมากขึ้นเทาใดก็จะทําใหความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองลดนอยลงไปดวย (Brundage & Broadwell, 1987) การที่ผูปวยมะเร็งเตานมมีการรับรู
ความจริงของตนเอง เชน การเห็นรอยแผลเปนที่หนาอก การเหลือเตานมเพียงขางเดียว ผมรวง และ
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ผิวหนังที่มีสีดําคล้ําขึ้น เปนตน มีผลกระทบตอความรูสึกมีคุณคาในตนเองที่ลดลง เกิดการปรับตัวอั
ตมโนทัศน ผูปวยพยายามปรับความรูสึกของตนเอง พยายามทําใจยอมรับความจริงที่เกิดขึ้น ซ่ึงถา
ปรับไมได กอใหเกิดความรูสึกทอแท หมดหวัง และหมดกําลังใจตามมา (จารุวรรณ, 2538)

สําหรับอตัมโนทศันดานปณธิานแหงตน ผูปวยทีไ่ดรับการผาตดัมะเรง็เตานม มีความหวังวาจะ
หายจากโรคที่ตนเปนอยู และสามารถกลับไปทําหนาที่ไดตามปกติ แตถาความคาดหวังของผูปวย 
ไมเปนไปตามที่คิด จะกอใหเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ผูปวยอาจผิดหวัง  ทอแท 
และหมดกําลังใจในการรักษาตอไป ก็จะไมพยายามชวยเหลือตนเอง หรือปรับตัวใหเขากับสถาน
การณที่เปนอยู ซ่ึงจากการศึกษาของศิริไท (2546) พบวาผูปวยใชหลากหลายวิธีในการปรับตัวดาน
จิตใจ เชน การยอมรับการสูญเสียเตานม การสรางขวัญและกําลังใจในชีวิต การพยายามมองความ
เจ็บปวยในแงวาสามารถจัดการได เปนตน

3. การปรับตัวดานบทบาทหนาที่ (role function mode) มุงเนนในเรื่องบทบาทของบุคคล
และการทํางานหนาที่ เพื่อใหเกิดความรูสึกมั่นคงทางสังคม (social integrity) เปนความตองการของ
บุคคลที่จะเรียนรูวาตนควรมีสัมพันธภาพตอบุคคลอื่นอยางไร บทบาทหนาที่จะซับซอนตามสถานะ
ของแตละบุคคล แบงออกเปน 3 ประเภท ไดแก 1) บทบาทปฐมภูมิ (primary role) เปนบทบาทที่ติด
มากับบุคคลตามระยะการเจริญ เติบโต เชน เพศ วัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญ วัยสูงอายุ เปนตน 2) บท
บาททุติยภูมิ (secondary role) เปนบทบาทที่เกี่ยวของกับการทําหนาที่ในสังคมหรือการประกอบ
อาชีพ เชน พอ-แม สามี ภรรยา ครู พยาบาล เปนตน และ 3) บทบาททุติยภูมิ (tertiary role) เปนบท
บาทชั่วคราว คงอยูช่ัวระยะเวลาหนึ่ง เชน บทบาทผูปวย เปนตน

การปรับตัวดานบทบาท เปนการแสดงออกถึงความสัมพันธที่บุคคลมีตอบุคคลอื่น มี
กระบวนการเรียนรูบทบาท เปนการเรียนรูที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธกันในสังคม การปรับตัวดาน
บทบาทนี้จึงเปนการปรับตัวเพื่อความรูสึกมั่นคงทางสังคม ซ่ึงกอใหเกิดความสมดุลและความมั่นคง
ทางจิตใจ  การที่บุคคลดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข ขึ้นอยูกับปฏิสัมพันธระหวางบุคคลวา
บุคคลนั้นมีบทบาทหรือตําแหนงอะไรในสังคม บทบาทหนาที่จะซับซอนตามสถานะของแตละ
บุคคล เนื่องจากมนุษยเปนระบบองครวม และมีการปรับตัว ถาบุคคลนั้นมีประสบการณที่รูสึกวามี
ปญหายุงยากในบทบาท อาจมีผลใหไมสามารถรักษาและควบคุมการสงเสริมสุขภาพไว ภาวะสุข
ภาพและประสบการณการเจ็บปวยอาจมีผลตอการปฏิบัติหนาที่ตามมา (Roy & Andrews, 1999)

บทบาทอาจมีการเปลี่ยนแปลงไดเมื่อบุคคลตองเผชิญกับเหตุการณตางๆ เชน บทบาทผู
ปวยเมื่อบุคคลนั้นเกิดความเจ็บปวยขึ้น ถึงแมวาเปนบทบาทชั่วคราว พฤติกรรมที่แสดงออกถึงการ
ปฏิบัติบทบาท มี 2 พฤติกรรม คือ พฤติกรรมกระทําหรือพฤติกรรมการมุงเปาหมาย เปนพฤติกรรม
ของบุคคลที่แสดงวาตนเองแสดงบทบาทไดเหมาะสม และพฤติกรรมดานอารมณ เปนความรูสึก
และทัศนคติของบุคคลเกี่ยวกับบทบาท และการปฏิบัติตามบทบาทของตนเอง เมื่อเกิดการเจ็บปวย 
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และไดรับการผาตัดเตานม สงผลกระทบแกผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม ทําใหมีผลตอการ
ดํารงบทบาทตาง ๆ ที่มีอยูเดิม อีกทั้งผูปวยยังตองดํารงบทบาทใหมที่เพิ่มขึ้น คือ บทบาทผูปวย
มะเร็งเตานม ดังนั้นจึงตองมีการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ เพื่อสามารถดํารงบทบาทตาง ๆ ที่ผูปวย
มีอยูไดอยางดีที่สุด สําหรับบทบาทผูปวยนั้น เมื่อไดรับการรักษาจากแพทยและพยาบาล ซ่ึงเปนผู
เชี่ยวชาญดานสุขภาพ ผูปวยจะตองใหความรวมมือในการรักษาและทําตามคําแนะนําที่ไดรับ 
(Bevely & Emily, 1995) ซ่ึงพฤติกรรมที่คาดหวังในบทบาทผูปวยที่ไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม ได
แก ใหความรวมมอืและ ปฏิบตัติามแผนการรกัษา รวมท้ังฟนฟสูภาพรางกายหลงัการผาตดัเตานม  มี
การนอนหลับพักผอนเพียงพอ ออกกําลังกายเหมาะสม หลีกเลี่ยงสาเหตุที่ทําใหมือและแขนขางที่ทํา
การผาตัดเตานมเกิดอันตราย และมีการติดเชื้อ

สําหรับผูปวยที่แตงงานแลว การทําหนาที่บทบาทภรรยา และมารดาของบุตร เมื่อเกิดการ
เจ็บปวยอาจตองลดบทบาทดานนี้ แตจากการศึกษาการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของผูปวยมะเร็ง
เตานม ที่ไดรับเคมีบําบัดหลังการผาตัดเตานม ของยุพาวรรณ (2541) พบวาในผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัดหลังผาตัดเตานม มีคะแนนการปรับตัวบทบาทมารดาไดคอนขางดี ทั้งนี้ผูศึกษาได
อธิบายวา เนื่องจากบทบาทมารดาในสังคมไทยถือเปนบทบาทที่สําคัญ เพราะมารดาเปนเสมือนทั้ง
ผูใหการดูแล รักษาสุขภาพ และเปนเสมือนนักสังคมสงเคราะหสําหรับลูกหลาน ใหความสําคัญกับ
บทบาทมารดามาก แมวาตนเองจะอยูในระยะที่เจ็บปวยก็ตาม แตผูปวยก็ยังมีความยินดีในการแสดง
พฤติกรรมตามบทบาทมารดาในดานการดูแลและมีกิจกรรมรวมกับบุตร ดานการอบรมสั่งสอนและ
ดานการใหคําปรึกษาและเปนแบบอยางแกบุตร

นอกจากนี้ ผลกระทบของการเจ็บปวยดวยมะเร็งเตานมและไดรับการผาตัดเตานม สงผล
ใหผูปวยมีภาพลักษณเปลี่ยนแปลง ทําใหผูปวยมีความหวาดกลัววาตนเองไมสามารถแสดงบทบาท
ภรรยาไดดีเหมือนกอน กลัวสามีจะนอกใจ และรังเกียจในรางกายของตนเอง รูสึกไมมีความเชือ่มัน่
ในตนเอง อายท่ีตนเองมีบาดแผลที่เตานม ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ สงผลใหมีเพศสัมพันธลดลง        
(จารุวรรณ, 2538; จุฬารักษ, 2536; Broeckel et al., 2002; Ganz et al., 2002; Thors et al., 2001) จาก
การศึกษาของยุพาวรรณ (2541) พบวาคะแนนโดยรวมของการปรับตัวดานบทบาทภรรยาคอนขาง
ไมดี เนื่องจากการรักษาดวยเคมีบําบัดหลังการผาตัดเตานม กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม สงผลใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทภรรยาไดอยาง
สมบรูณ จงึทาํใหการปรบัตวัในบทบาทภรรยาโดยรวมอยูในระดบัคอนขางไมด ี เกีย่วกบัการดแูลบาน
และการทํางานบาน การดูแลคาใชจาย การสรางเสริมความสุขในครอบครัว และดานการมีสัมพันธ
ภาพทางเพศ สวนการศึกษาของวันทนา (2538) ซ่ึงศึกษาหาความสัมพันธระหวางการปรับตัวดานอั
ตมโนทัศน กับการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ในผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดพบวาผูปวย
มะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดภายหลังการผาตัดเตานม ที่ตองเหลือเตานมเพียงขางเดียว ขาดความมั่นใจ
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ในการมีเพศสัมพันธ และกลัววาสามีจะไมไดรับความสุขทางเพศเหมือนกอน นอกจากนี้ผูปวยยังมี
ความรูสึกวารางกายของตนทํางานไมเปนปกติ ออนแอและไมแข็งแรงเหมือนคนอื่น ทําใหการ
แสดงบทบาทตอการมีสวนรวมในการหารายได การดูแลความเรียบรอยภายในบาน และมีความรู
สึกพึงพอใจที่ไดดูแลสามี เปลี่ยนแปลงจากกอนเกิดการเจ็บปวยดวย

นอกจากนี้ ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังไดรับการผาตัดเตานม สวนใหญไมไดประกอบ
อาชีพหลังการเจ็บปวย รอยละ 14 และไมไดทํางานถึงรอยละ 36 การเจ็บปวยทําใหผูปวยตองอยูกับ
บานถึงรอยละ 50 อาจเกิดจากการสูญเสียภาพลักษณ ความมั่นใจ ประกอบกับสภาพรางกายออนแอ 
ไมแข็งแรงเหมือนกอนอันเนื่องมาจากการผาตัดและการไดรับเคมีบําบัด ทําใหผูปวยบางสวนไม
สามารถไปทํางานไดเหมือนเมื่อกอนการเจ็บปวย (วันทนา, 2538) แตจากการศึกษาของยุพาวรรณ 
(2541) เร่ืองการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดภายหลังการผา
ตัดเตานม  พบวา  ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดภายหลังการผาตัดเตานมมีการปรับตัวบท
บาทการทํางานไดคอนขางดี โดยผูศึกษาอธิบายวา เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ  64.44 มี
อายุอยูในชวง 41-60 ป ซ่ึงนับเปนวัยกลางคน ไดผานการทํางานมาแลวระยะหนึ่ง ประสบกับความ
สําเร็จและปญหาตางๆมามาก ทําใหผูปวยสามารถปรับตัวในบทบาทการทํางานไดดี นอกจากนี้ ยัง
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 34.44 ประกอบอาชีพคาขาย และทําธุรกิจสวนตัว ทําใหผูปวย
สามารถบริหารจัดการงานไดเอง มีความเปนอิสระในการทํางาน สามารถหยุดงานเพื่อพักผอน และ
มอบหมายใหบุคคลอื่นทําแทนได

4. การปรับตัวดานการพึ่งพาระหวางกัน (interdependence mode) เปนความสัมพันธ
ระหวางบุคคลที่มีจุดมุงหมายอยูที่ความตองการความพึงพอใจความรัก การเจริญเติบโตและ
พัฒนาการ รวมทั้งแหลงประโยชนที่จะบรรลุความสัมพันธที่มั่นคงของบุคคล ความสัมพันธแบบ
การพึ่งพาระหวางกัน ประกอบดวย  ความเต็มใจและความสามารถในการให และการรับความรัก 
การยอมรับ การใหคุณคา การอบรมเลี้ยงดู ความรู ทักษะ คําสัญญา วัตถุส่ิงของ เวลา และความ
สามารถ สวนความสัมพันธที่สําคัญของบุคคล ประกอบดวยบุคคลสําคัญ (significant others) ซ่ึงมี
ลักษณะเปนบุคคลที่มีความสําคัญ หรือความหมายในชีวิตของเขามากที่สุด มีความรักความผูกพัน 
หวงใย ปรารถนาดีและเอื้ออาทรตอกัน รวมสุขทุกขดวยกัน เชน ความสัมพันธระหวางพอแมลูก 
สามี-ภรรยา และระบบสนับสนุนเกื้อกูล (support system) มีลักษณะเปนสิ่งที่มีความผูกพันกับชีวิต
เชนเดียวกับบุคคลสําคัญ แตความผูกพันนั้นนอยกวา เชน ความผูกพันระหวางญาติ เพื่อน ความ
ศรัทธาในศาสนา สัตวเล้ียงที่รัก เปนตน

ความสมดุลระหวางการพึ่งพาตนเอง และการพึ่งพาผูอ่ืน จะทําใหเกิดความมั่นคงทางสังคม 
ดังนั้นความรูความเขาใจที่เกี่ยวของกับสัมพันธภาพระหวางบุคคล บุคคลที่สําคัญในชีวิต แรง
สนับสนุนทางสังคม ระบบสนับสนุน ระบบครอบครัว และญาติผูดูแลผูปวย จึงเปนสิ่งสําคัญที่
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พยาบาลจะนํามาใชในการทําความเขาใจ ประเมินการปรับตัวดานการพึ่งพาระหวางกัน และหาหน
ทางชวยเหลือที่เหมาะสมตอไป (ยุพาพิน, กรรณิการ และ วัลลา, 2546)

ความเจ็บปวยดวยมะเร็ง และตองเขารับการรักษาที่ตอเนื่อง ทําใหผูปวยตองดํารงบทบาทผู
ปวยยาวนาน ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการการผาตัด มีการสูญเสียสมรรถภาพการทํางานหรือ
ทํางานไดไมเต็มที่เหมือนเดิม ประกอบกับภาวะจิตใจที่ทอแท ไมมีความหวัง อาจทําใหผูปวยหวัง
พึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น ไมยอมชวยเหลือตนเองแมจะเปนเรื่องเล็กนอย เชนการไมกลาเคลื่อนไหวแขน
ขางเดียวกับการผาตัดเตานม เพราะกลัวเจ็บ แมการทํากิจกรรมประจําวันก็ตองพึ่งพาผูอ่ืน เปนตน 
ในผูปวยบางรายที่จําเปนตองไดรับการรักษาเสริม จําเปนตองพึ่งพาผูอ่ืนโดยเฉพาะสมาชิกในครอบ
ครัว ทั้งในเรื่องการดําเนินชีวิตประจําวัน คาใชจายในการดําเนินชีวิตและการรักษา ทําใหผูปวยตอง
มีการปรับตัวเปนอยางมาก สําหรับผูปวยที่รับการรักษาระบบผูปวยนอก ตองเดินทางมารับการ
ตรวจที่โรงพยาบาล ทําใหสูญเสียคาใชจายในการเดินทาง  การที่ผูปวยไมสามารถทํางานไดตาม
ปกติ อาจกอใหเกิดความไมสมดุลระหวางรายรับและรายจายของครอบครัว ประกอบกับความออน
เพลีย รางกายไมแข็งแรง อาจตองพึ่งพาสมาชิกในครอบครัวพามารับการรักษาหรือการตรวจราง
กาย ทําใหผูที่พาผูปวยมารับการรักษาตองเสียเวลาในการปฏิบัติภารกิจของตน หรือในครอบครัว
เดี่ยว คูสมรสตองรับภาระในการดูแลบุตร ดูแลบาน และตองดูแลผูปวยซ่ึงอาจจะเปนปญหาและ
ภาระใหกับครอบครัวที่ไมสามารถปรับตัวได

นอกจากนี้สภาพรางกายที่เปล่ียนแปลงไป อาจทําใหผูปวยตองละเวนการติดตอกับเพื่อน
บาน สัมพันธภาพจึงลดลงไปดวย และจากการที่ตองไดรับการรักษาอยางอื่นเพิ่มเติม ภาวะอารมณที่
แปรปรวนของผูปวยในบางครั้ง อาจทําใหสมาชิกในครอบครัวเกิดความเบื่อหนาย ผูปวยจะยิ่งมี
ความรูสึกวาถูกทอดทิ้ง ทําใหพึ่งพาผูอ่ืนเพิ่มขึ้น เพื่อใหครอบครัวมาสนใจตนเอง หรือในทางตรง
ขามอาจเปลี่ยนเปนการหลีกหนีไมพบปะใคร ซ่ึงสิ่งตาง ๆ เหลานี้จะมีผลตอภาวะสุขภาพของผูปวย
เปนอยางมาก จากการศึกษาของจารุวรรณ (2538) พบวา ผูปวยมะเร็งเตานมมีการปรับตัวดานการ
พึ่งพาระหวางกันดีขึ้นเมื่อระยะเวลาหลังการผาตัดนานขึ้น ซ่ึงในชวงหลังไดรับการผาตัดเตานม
เดือนแรก ผูปวยยังยอมรับสภาพความเจ็บปวยของตนเองไมได คิดวาการเขาสังคมหรือมีกิจกรรม
อ่ืน ๆ แมงานอดิเรกตาง ๆ ที่เคยทํา เชน การปลูกตนไม เปนตน อาจมีผลเสียตอรางกาย ตอมาใน
เดือนที่ 2 และ 3 สภาพรางกายหลังการผาตัดดีขึ้น ตลอดจนผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวมากขึ้น ทราบวาตนสามารถมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนไดเหมือนคนทั่วไป เพียงแตมีขอควร
ระวังที่ตองปรับตัว เชน การหลีกเลียงที่จะอยูใกลชิดกับผูที่เปนโรคติดตอ หลีกเลี่ยงการไปในสถาน
ที่แออัด เปนตน จึงทําใหผูปวยมีการปรับตัวดานนี้ดีขึ้น

ผูปวยที่สามารถปรับตัวในดานการพึ่งพาระหวางกันไดเหมาะสม จะมีความสมดุลของการ
รับและการใหความดูแลเอาใจใสตนเองและผูอ่ืน มีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นหรืออยูคนเดียวเหมาะ
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สมไดตามกาลเทศะ และมีวิธีการแกปญหา วิธีการที่จะเผชิญความเครียดที่เกิดจากความรูสึก
ตองการแยกตัวหรือความรูสึกที่หวาเหวไดเหมาะสม สําหรับผูที่มีการปรับตัวไมเหมาะสมในดาน
การพึ่งพาระหวางกันมักพบวาบุคคลจะมีความไมสมดุลของการใหและความรับการเอาใจใสดูแล
เอาใจใสที่บกพรอง ขาดสมดุลของการมีพวกพอง การตองอยูคนเดียว มีความรูสึกโดดเดี่ยวและ
ความหวาเหวเกิดขึ้น (Andrews & Roy, 1991)

สําหรับเปาหมายในการพยาบาลตามทฤษฎีการปรับตัวของรอย คือการสงเสริมการปรับตัว
ของผูปวยทั้ง 4 ดาน ดังกลาวมาแลวขางตน โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงเวลาสามเดือนแรกภายหลังได
รับการผาตัดเตานม ซ่ึงผูปวยยังยอมรับตอการเจ็บปวย และการรักษาไมได (จารุวรรณ, 2538)  เพื่อ
ใหเกิดพฤติกรรมการปรับตัวที่เหมาะสมตอไป  (Roy & Andrews, 1999)

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยที่ไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม

พฤติกรรมการปรับตัวจะแตกตางกันไป ขึ้นอยูกับปจจัยที่เขามากระทบกับบุคคล รวมทั้ง
ระดับความรุนแรงของสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป และระดับความสามารถของพฤติกรรมการ
ปรับตัว ซ่ึงเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับบุคคลเอง ปจจัยเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม และปจจัยพื้นฐานทางชีว
ภาพ (สุจิตรา, 2537) ในการศึกษาครั้งนี้ ศึกษาปจจัยหรือส่ิงเราที่คาดวามีความสัมพันธตอการปรับ
ตัวของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดเตานม มีดังนี้

การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย
การรับรู (perception) เปนสภาพทางจิตวิทยา และเปนความสนใจของบุคคลในการเลือกที่

จะตอบสนองตอส่ิงเราตาง  ๆทีเ่กดิขึน้ในสิง่แวดลอม จะแสดงออกเปนความคดิ ความเชือ่สวนบคุคล ซ่ึงบุคคล
แตละคนจะมีการรับรูที่แตกตางกัน ขึ้นอยูกับปจจัยทางสิ่งแวดลอม ความรูสึกและประสบการณที่
ผานเขามาในชีวิต (King, 1981; Wehmeier, 2000) การรับรูยังเปนตัวกล่ันกรอง หรือเปลี่ยนแปลง
ความรุนแรงของเหตุการณตาง ๆ ตอตนเอง ความสามารถดังกลาว จะแตกตางกันในแตละบุคคล 
ขึ้นกับปจจัยดานประสบการณในชีวิตที่ผานมา ภาวะการณเจริญเติบโตและพัฒนาการ และอิทธิพล
ทางสังคมและวัฒนธรรม ไดแกความเชื่อ ทัศนคติ การไดรับขอมูลขาวสารสําคัญจากแพทยและ
พยาบาล ความคาดหวังในตนเอง ปจจัยตางๆ เหลานี้จะทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู สามารถประเมนิ
ตดัสนิภาวะสุขภาพของตนใหตรงกบัสภาพความเปนจรงิได (Kozier, Erb & Bufalion, 1989) สําหรับ
การเจ็บปวยนั้น เปนปรากฏการณสําคัญที่เกิดขึ้นไดกับมนุษยทุกคน เปนประสบการณชีวติทีห่ลีก
เล่ียงไมได (Brunner & Suddarth, 1988) การรบัรูความรนุแรงของการเจบ็ปวยจึงเปนความคิดและ
ความเชื่อของบุคคลที่เกี่ยวกับอันตรายของการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับตนเอง จัดเปนการเปลี่ยนแปลง
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ในวงจรตอเนื่อง และเปนตัวบงชี้ที่สําคัญอยางหนึ่งที่แสดงถึงการเคลื่อนระดับ หรือการเปลี่ยน
แปลงจากการมีสุขภาพดี ไปสูดานตรงกันขาม ยิ่งรับรูถึงความรุนแรงของการเจ็บปวยมากขึ้นเทาใด 
ยอมสงผลตอความเปนอยู การดํารงชีวิต และคุณภาพชีวิตของบุคคลมากขึ้นตามไปดวย 
(Timmerch, 1997)

 เมื่อผูปวยมีการเจ็บปวยดวยมะเร็งเตานมรวมกับการรักษา จะทําใหผูปวยเกิดการรับรูหรือ
เขาใจ ใหความหมายตอโรคหรือความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นวาเปนสิ่งที่คุกคามตอตนเอง โดยในแตละ
คนนั้นจะมีการใหความหมาย หรือ ประเมินความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น วาจะมีผลกระทบตอตนใน
ลักษณะที่แตกตางกัน หรือกลาวไดวา มีการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยในระดับที่แตกตางกัน 
ซ่ึงอาจประเมินไดจากอาการแสดงของโรค และผลกระทบที่เกิดขึ้นตอตนเอง ครอบครัว และสังคม 
เชน การรับรูถึงความรูสึกไมสุขสบาย และความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันลดลง (Bauman, 
1965 cited by Kozier et al., 1989) ทั้งนี้จะขึ้นอยูกับความคิด ทัศคติของแตละคนดวย เนื่องจาก การ
รับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย เปนกระบวนการทางความคิด แสดงออกมาเปนความรูสึกและ
ความเขาใจตอส่ิงเรานั้น ที่ผานเขามากระทบกับบุคคล โดยการตีความ และแปลความหมายของ
สมอง ซ่ึงตองอาศัยความรูเดิม ความจํา ประสบการณเดิม ทัศนคติ และบุคลิกภาพของบุคคล 
ประมวลการรับรูการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นนั้น เปนประสบการณที่มีความหมายเฉพาะตัวเอง จึงสงผลให
ผูปวยมพีฤตกิรรม หรือการกระทาํ การแสดงออกทางอารมณทีแ่ตกตางกนั (จนัทริา, 2543; จฑุาทพิย,
2537; มาลี, 2545; King, 1981)

มะเร็งเตานม นับเปนความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับรางกายโดยมิไดคาดคิดมากอน หากผูปวย
ทราบวาตนเองเปนระยะเริ่มแรก แพทยสามารถรักษาใหหายไดโดยการผาตัด ผูปวยก็จะรับรูวา
ความเจ็บปวยไมรุนแรง ยังมีความหวังในชีวิต แตในขณะเดียวกันผูปวยที่รับทราบวาตนเองเปน
มะเร็งในระยะที่ลุกลามมากแลว และจะตองไดรับการรักษาดวยการผาตัด ตามดวยการใหเคมีบําบัด 
หรือการใหรังสี ผูปวยก็อาจจะเกิดความหวาดกลัว หรือความวิตกกังวล กอใหเกิดเปนความเครียด มี
การรับรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานมวาเปนโรคที่มีความรายแรงถึงขั้นเสียชีวิต อาจไมสามารถรักษาใหหาย
ขาดได มีความรูสึกวาชีวิตจะสั้นลง รับรูภาวะความเจ็บปวยอยางหมดหวัง สูญเสียความมั่นใจในตน
เอง ไมมีกําลังใจที่จะดําเนินชีวิตตอไป มีสภาวะเหมือนกําลังเผชิญอยูกับชะตากรรมที่นากลัว เปน
สถานการณที่เลวรายที่สุดในชีวิต ความคาดหวังหรืออนาคตที่วางไวสําหรับตนเองถูกทําลายลง เมื่อ
เปนโรคแลวตองประสบกับความทุกขทรมาน เพราะพยาธิสภาพของโรคที่เกิดขึ้น จะบั่นทอนการ
ดํารงชีวิตที่เปนปกติสุข ตองพบกับความเจ็บปวด มีความไมแนนอนในความเจ็บปวย สูญเสียคาใช
จายมากและใชเวลาการรักษาที่ยาวนาน (กนกนุช, 2541; เบญจมาภรณ, สุจิตรา และ พันทวี , 2544; 
ผองศรี และ รุงนภา, 2536; Bird, 1993) ซ่ึงอาจมีผลมาจากการมีประสบการณตรงจากญาติที่เจ็บปวย
ดวยโรคมะเร็ง และเสียชีวิตภายหลังการรักษา หรือมีการรับรูขอมูลในทางที่ไมถูกตองจากญาติพี่
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นอง เพื่อนบาน ทําใหเกิดความกลัว และมีความวิตกกังวลมากขึ้น สงผลตอพฤติกรรมการปรับตัวที่
แตกตางกันไปในแตละบุคคล ทําใหเกิดผลกระทบตอความผาสุกทางจิตวิญญาณ และการดําเนิน
ชีวิตที่เหลืออยูได

จากการศึกษาของ ธนิญา (2545) เร่ืองการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย และความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณในผูปวยมะเร็งเตานม จํานวน 120 ราย พบวาการรับรูความรุนแรงของการเจ็บ
ปวย มีความสัมพันธทางลบกับความผาสุกทางจิตวิญญาณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการ
ศึกษาการปรับตัวของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา พบวาความรุนแรงของโรคตามการ
รับรูของผูปวยในชวงกอนไดรับรังสีรักษา มีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวดานรางกาย และ
ดานอัตมโนทัศน (วรรณวิมล, 2543) และจากการศึกษาการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของผูปวย
มะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา พบวาการรับรูความรุนแรงของอาการขางเคียงมีความสัมพันธ
ทางลบกับการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ (Kitrungrote, 2000) สอดคลองกับการศึกษาของคริสต
แมน (Christman, 1990) พบวาการรับรูความรุนแรงของอาการแสดงในผูปวยมะเร็งที่เขารับการ
รักษาดวยรังสีรักษา มีความสัมพันธทางบวกกับปญหาในการปรับตัวใหมีประสิทธิภาพ

การสนับสนุนจากคูสมรส
เปนที่ยอมรับกันทั่วไปวาการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ

ของบุคคลทั้งทางตรงและทางออมและเปนตัวแปรที่ทําหนาที่บรรเทาผลกระทบที่เกิดจากภาวะ
เครียด ชวยปองกันบุคคลที่เกิดความรูสึกหมดหนทางชวยเหลือและรูสึกวาตนเองไรคา ใหไดมี
ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง (Cohen et al., 2000; Stewart, 1993) และการสนับสนุนจากคูสมรส  
นบัเปนแหลงหนึง่ของการสนบัสนนุทางสงัคมทีม่คีวามสาํคญัมาก เนือ่งจากความสมัพนัธของคูสมรส  มี
ลักษณะทีต่องพึง่พาอาศยัซ่ึงกนัและกนัตลอดเวลา มคีวามไววางใจ และใหการชวยเหลือซ่ึงกนัและกนั 
เพือ่ใหบรรลุความตองการของตนในดานสรรีวทิยา เกดิความมัน่คงและรูสึกวาตนเปนทีย่อมรบัซึง่กัน
และกัน (Cohen & Wills, 1985) อันจะสงผลทําใหมีชีวิตคูอยูอยางมีความสุข และมีความหมายมาก
ขึ้น (Lindsey, 1992)

ความสําคัญของการสนับสนุนจากคูสมรส ยังชวยใหบุคคลมีการปรับตัวตอปญหาหรือเหตุ
การณตาง ๆ ที่เขามากระทบตอชีวิต เชน ภาวะเจ็บปวยและผลกระทบจากการรักษา โดยเฉพาะผู
ปวยเรื้อรังที่ตองใชระยะเวลาในการรักษายาวนาน และมีความไมแนนอนในชีวิต ดังเชน ในผูปวย
มะเร็ง (Tilden, 1985) เมื่อผูปวยมีการปรับตัวที่ดีขึ้นจะทําใหเกิดความรูสึกมีคาในตนเอง กอใหเกิด
ความผาสุกในชีวิตและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (Foote, Piazza, Holcombe & Daffin, 1990; Lindsey, 
1992) จากการศึกษาของไฟร็โมโม, ยาตีส และวูด (Primomo, Yates & Woods, 1990) ศึกษาเรื่อง
ความสมัพนัธระหวางแหลงของการสนบัสนนุทางสงัคม กบัการปรบัตวัของผูปวยเร้ือรังในเพศหญงิ
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พบวาคูสมรสเปนแหลงของการสนับสนุนทางสังคมที่มีความสําคัญที่สุดในบรรดาแหลงสนับสนุน
ทั้งหมด ที่มีผลตอการปรับตัวของผูปวยโรคเร้ือรังในเพศหญิง

นอกจากนี้ การศึกษาของอุไร (2540) ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากครอบ
ครัวกับการปรับตัวของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา พบวาการสนับสนุนจากครอบ
ครัวที่ไดรับจากคูสมรสมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว สวนการศึกษาของกิจรุงโรจน 
(Kitrungrote, 2000) ศึกษาความรุนแรงของอาการขางเคียง ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แรง
สนับสนุนทางสังคม และการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสี
รักษา พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ 
สวนการศึกษาของเซียนฉง (Xianqiong, 2000) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาหลังผาตัด 
และการปรับตัวของผูปวยหลังผาตัดกลองเสียง พบวาการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทาง
บวกกับการปรับตัวในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของนิตยา (2539) เร่ืองบุคลิกภาพที่
เข็มแข็งทางสังคม แรงสนับสนุนทางสังคม ปจจัยคัดสรร และการปรับตัวของผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัด กลุมตัวอยางจํานวน 110 ราย ไดรับการผาตัดเตานมจํานวน 77 ราย คิดเปนรอยละ 
70 และการศึกษาของจุฬารักษ (2536) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ความรูสึกไมแน
นอนในความเจ็บปวย แรงสนับสนุนทางสังคม กับการปรับตัวของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมี
บําบัด พบวาแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว นอกจากนี้เกอรรา 
(Guerra, 1997) ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งเตานม พบวาการสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับจากคูสมรสมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิต และจากการศึกษาของวนิดา และสุรีพร (2546) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน 
ความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม
หลังผาตัด พบวาการสนับสนุนทางสังคม มีผลตอการดูแลตนเองและมีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด

นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับจากคูสมรส ยังสามารถชวยใหผูปวยเผชิญกับ
เหตุการณที่เปนภาวะวิกฤตหรือปญหาตางๆ ในชีวิต ใหมีความเขมแข็งในการตอสูกับปญหาจนนํา
ไปสูความเขมแข็งในตนเอง ซ่ึงเปนลักษณะสําคัญอยางหนึ่งของความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
(Lindsey, 1992) ดงัเชนการศกึษาของฮอลสตดี และ เฟรนสเลอร (Halstead & Fernsler, 1994) ศกึษาผล
ของการสนับสนุนทางสังคมในผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 59 ราย พบวาการสนับสนุนทางสังคมที่
ไดรับจากคูสมรส เปนปจจัยหนึ่งที่ชวยใหผูปวยมองโลกในแงดี มีความหวังในชีวิต ชวยใหผูปวย
เผชญิกบัโรคและการรกัษาไดอยางมปีระสิทธภิาพ และการศกึษาของบฟิฟ และ มาเมดล (Biffi & 
Mamede, 2004) ไดศึกษาบทบาทของคูสมรสในการสนับสนุนผูปวยในระยะพักฟนหลังไดรับการ
ผาตัดเตานม พบวาคูสมรสเปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่จําเปนตอผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผา
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ตัด ในการใหความรักความเอาใจใส และกระตุนใหผูปวยมีการดูแลตนเอง และใหการชวยเหลือ
สมาชิกในครอบครัวแทนคูสมรสที่เจ็บปวย นอกจากที่กลาวมาทั้งหมดแลวการสนับสนุนทางสังคม
ที่ไดรับจากคูสมรส ยังสามารถปองกันการเจ็บปวย และชวยใหผูปวยมีการฟนฟูรางกายหลังเจ็บ
ปวยไดดีขึ้น สงเสริมการดําเนินชีวิตและพัฒนาการของมนุษยใหเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง ทําใหบุคคลมี
ภาวะสุขภาพที่ดีทั้งทางรางกายและจิตใจ (Johnson, 2000; Goodwin, 2003; Rabinowitz, 2002)

ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม
ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม เปนสิ่งที่แสดงใหเห็นถึงความชวยเหลือในดานตางๆ ที่

บุคคลตองการไดรับแหลงสนับสนุนทางสังคม มีนักวิจัยไดแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคม
เปน 2 กลุม ดงันี ้กลุมแรกแบงแนวคดิของการสนบัสนนุทางสงัคมในลกัษณะของการเปนผูใหฝายเดยีว
ดังเชน เฮาส (House,1981cited by Tilden, 1985) แบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมเปน 4 ดาน 
คือ การสนับสนุนทางดานอารมณ ดานการประเมิน ดานขอมูลขาวสาร และสนับสนุนดาน
ทรัพยากร กลุมสอง มีการแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคม ในลักษณะของการปฏิสัมพันธ
แลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน คือ เปนทั้งผูใหและผูรับ ดังเชนไวส (Weiss, 1974 cited by Wilson & 
Kneise, 1989) แบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมเปน 5 ดาน คือ การสนับสนุนดานความรักใคร
ผูกพัน ดานความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม ดานการมีโอกาสเอื้อ
ประโยชนตอผูอ่ืน และดานการไดรับความชวยเหลือในดานตาง ๆ

อยางไรก็ตาม ถึงแมวาการแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมดังกลาว อาจจะมีเพียงผูให
ฝายเดียว หรือทั้งผูรับ และผูให แตก็มีเปาหมายเดียวกันคือตองการใหผูปวยเกิดความผาสุก และชวย
ใหบุคคลมีการปรับตัวตอปญหาหรือเหตุการณตาง ๆ ที่เขามากระทบตอชีวิต เชน ภาวะเจ็บปวย 
และผลกระทบจากการรักษา โดยเฉพาะผูปวยเร้ือรังที่ตองใชระยะเวลาในการรักษายาวนาน และมี
ความไมแนนอนในอนาคต ดังเชน ผูปวยมะเร็งหรือผูปวยเอดส (Tilden, 1985) เมื่อผูปวยมีการปรับ
ตัวใหดีขึ้น จะทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง กอใหเกิดความผาสุกในชีวิตและมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น (Foote et al., 1990)

ภาวะการณเจ็บปวยจากมะเร็งเตานมและไดรับการผาตัดเตานม ทําใหเกิดความรูสึกสูญเสีย
ภาพลักษณของความเปนหญิง มีความวิตกกังวลวาสามีจะรังเกียจกลัววาสามีจะเบื่อหนายและทอด
ทิ้งตนเองไปหาผูหญิงอื่น ทําใหจิตใจของผูปวยสับสน เกิดความไมมั่นคงในจิตใจ อารมณ
ปรวนแปร ฉุนเฉียว โมโหงาย เศราซึม แยกตัว กดเก็บ อาการเหลานี้จําเปนตองไดรับการชวยเหลือ 
และสงเสริมการปรับตัว เพื่อดํารงภาวะสมดุลของระบบบุคคลไว

ในการศึกษาครั้งนี้ การสนับสนุนจากคูสมรสใชกรอบแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ
ไวสส (Weiss, 1974 cited by Wilson & Kneise, 1989) ประกอบดวย การสนับสนุนดานความรักใคร
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ผูกพัน ดานความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม ดานการมีโอกาสเอื้อ
ประโยชนตอผูอ่ืน และดานการไดรับความชวยเหลือในดานตาง ๆ ดังรายละเอียดตอไปนี้

1. การสนับสนุนดานความรักใครผูกพัน จากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูปวยทั้งดานราง
กาย จิตใจ และสังคม จะทําใหผูปวยรูสึกไมมั่นใจ และไมปลอดภัยในการมีชีวิต จะมีการเปลี่ยน
แปลงทางดานอารมณอยางมาก รูสึกขมขื่น เศราโศกเสียใจ มีความรูสึกหมดหวังในชีวิต ทอแท เบื่อ
หนาย นอกจากนี้ผูปวยยังมีความกลัว วิตกกังวลเกี่ยวกับการกลับเปนซ้ําของโรค อีกทั้งยังกลัวความ
เจ็บปวดทรมาน กลัวผลของการรักษาตอเนื่อง ส่ิงเหลานี้ทําใหผูปวยตองการการประคับประคอง
ทางดานอารมณ ตองการความรัก ตองการดูแลเอาใจใส ตองการระบายความรูสึกคับของใจ ความ
กลัวหรือความวิตกกังวลตาง ๆ กับบุคคลที่ไววางใจและใกลชิดที่สุด นั้นคือสามี เพื่อใหเกิดความรู
สึกปลอดภัยและอบอุน ชวยใหไมเกิดความรูสึกโดดเดี่ยว อันจะชวยใหผูปวยมีกําลังใจในการดําเนิน
ชีวิตตอไป

2. การสนับสนุนดานความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเปลี่ยนแปลงและการสูญเสียตาง ๆ ที่
เกิดขึ้น อาจทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองต่ําตอยและไรความสามารถ เปนภาระกับครอบครัวตองพึ่งพา
อาศัยผูอ่ืนตลอดเวลา ไมสามารถทํางานหรือทําหนาที่แมบานไดตามปกติ ทําใหรูสึกวาคุณคาในตน
เองลดลงอยางมาก นอกจากนั้นภาพลักษณที่เปลี่ยนไปก็มีผลกระทบตอความรูสึกมาก ผูปวยจะรูสึก
วาเปนปมดอย กลัวสามีรังเกียจ ไมแนใจ กลัวการถูกสามีทอดทิ้ง กลัวสามีไมยอมรับในการเปลี่ยน
แปลงของตน ผูปวยจะยิ่งเศราซึมและอาจแยกตัวเองออกไป ถอยหนีความเปนจริง แตถาสามีใหการ
ยอมรับ เขาใจ เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกเปนทุกขตาง ๆ ออกมาใหการยอมรับและ
เห็นดวยในความคิดหรือการกระทําที่ถูกตอง ยกยองชมเชย จะทําใหผูปวยเกิดความรูสึกวาตนเองยัง
มีความสามารถ มีคุณคา เปนที่ตองการของสามี เกิดความมั่นใจในตนเองเพิ่มขึ้น มีความหวังที่จะมี
ชีวิตเพื่ออยูกับครอบครัวตอไป

3. การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม จากภาวการณเจ็บปวยที่เกิดขึ้นสงผลใหผู
ปวยตองไดรับการรักษาที่ตอเนื่อง บางรายอาจตองเปลี่ยนงานจากที่เคยทําอยู ทําใหการเขาสังคมลด
ลง  การไดรับการกระตุนจากคูสมรสทําใหผูปวยไดเขาไปมีสวนรวมในสังคม เชนการทํากิจกรรม
รวมกันกับคนในชุมชน การมีเพื่อนที่เปนกลุมผูปวยเดียวกัน คอยใหคําแนะนํา ซ่ึงจะสงผลใหผูปวย
มีเปาหมาย มีความเปนเจาของ และไดรับการยอมรับวาตนมีคุณคาตอกลุม

4. การสนับสนุนดานการมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน คือ การไดมีโอกาสอบรมเลี้ยงดู 
หรือใหความชวยเหลือบุคคลอื่น จากการเจ็บปวยดวยมะเร็งเตานม ทําใหผูปวยบางรายอาจลดบท
บาทของการทําหนาที่มารดา หนาที่แมบาน หรือหนาที่ดานภรรยา การที่คูสมรสสนับสนุนใหผูปวย
มีโอกาสทําหนาที่ดูแลผูอ่ืนมากขึ้น จะเปนการสงเสริมใหผูปวยเกิดความรูสึกวาตนเองยังเปนที่
ตองการของบุคคลอื่น และผูอ่ืนสามารถพึ่งพาได
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5. การสนับสนุนดานการไดรับความชวยเหลือดานตาง ๆ คือ การไดรับขอมูล คําแนะนํา 
ขอช้ีแนะ หรือไดรับกําลังใจ และการชวยเหลือทางดานวัตถุส่ิงของจากบุคคลอื่นโดยเฉพาะอยางยิ่ง
จากคูสมรส สามารถนําไปใชในการแกไขปญหา ซ่ึงผลกระทบจากโรคและการรักษา ทําใหผูปวย
ไมสามารถแสดงบทบาทเดิมของตนเองไดอยางสมบูรณ ทั้งบทบาทที่มีตอครอบครัว และอาชีพการ
งาน ผูปวยตองการการชวยเหลือเพื่อแบงเบาภาระหนาที่ ทั้งที่มีตอครอบครัว และอาชีพการงาน ใน
บางโอกาสซึ่งผูปวยไมสามารถทําได นอกจากนี้โรคของผูปวยตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง ผู
ปวยตองเสียคาใชจายในการเดินทางมาพบแพทย คารักษาพยาบาล ประกอบกับรายไดจากการ
ประกอบอาชีพของผูปวยอาจลดลง หรือไมไดทํา ดังนั้นถาไดรับการชวยเหลือ และสนับสนุนจาก
สามีในดานการเงิน การแบงเบาภาระภายในบาน และการจัดหาสิ่งจําเปนในการดํารงชีพ จะทําใหผู
ปวยคลายความเครียด และความวิตกกังวลลงได

การรักษามะเร็งเตานม นอกเหนือจากการผาตัดแลวยังมีการรักษาเสริม เพื่อปองกันการ
กลับเปนซ้ํา หรือการลุกลามแพรกระจายของเซลมะเร็งออกไป ซ่ึงอาจเปนรังสีรักษา หรือเคมีบําบัด 
หรือฮอรโมนรักษา ผูปวยจะตองมีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองรวมดวย เพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะแทรก
ซอน ซ่ึงแพทยและบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของ จะเปนผูใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
บางครั้งผูปวยอาจเกิดความเบื่อหนายที่จะปฏิบัติตัวตาม อาจเนื่องมาจากความไมเชื่อถือในการรักษา 
ความไมสนใจเอาใจใส ความไมรู หรือความทอแทตอภาวการณเจ็บปวย ซ่ึงอาจมีผลใหอาการทรุด
ลงหรือเลวราย การไดรับการสนับสนุนจากสามีในการกระตุนใหผูปวยไดรับรูและปฏิบัติตามคํา
แนะนําอยางถูกตองและเหมาะสมอยางสม่ําเสมอ หรือการใหคําแนะนําแนวทางในการแกปญหา
ตาง ๆ ที่เกิดขึ้น จะสงเสริมใหผูปวยประสบผลสําเร็จในการรักษามากยิ่งขึ้นได

จะเห็นไดวาการสนับสนุนจากคูสมรสในดานตาง ๆ ที่ผูปวยไดรับนั้น สามารถลดผล
กระทบทั้งหลายที่เกิดขึ้นกับผูปวยได ผูปวยจะมีความมั่นคงทางอารมณ เกิดความรูสึกเห็นคุณคาใน
ตนเอง ซ่ึงจะสงผลตอการปรับตัวที่เหมาะสมตอไป

ปจจัยสวนบุคคล
ปจจัยหรือส่ิงเรารวมอื่น ๆ ที่คาดวามีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยที่ไดรับการผา

ตัดมะเร็งเตานม ดังนี้
1. อายุ มีความสัมพันธกับประสบการณในอดีตที่จะสงผลถึงการปรับตัวตอปญหาที่เกิดขึ้น 

จากการศึกษาที่ผานมา พบวา ผูที่มีอายุมากมีความยืดหยุนทางอารมณ แกไขปญหาตางๆ โดยใช
ประสบการณที่ผานมา จึงมีทักษะในการแกปญหาและปรับตัวไดดีกวาผูที่มีอายุนอย (ทิพยภา, 
2540) มีการศึกษาปจจัยดานอายุมีผลตอการปรับตัวในผูปวยเร้ือรัง พบวาผูที่มีอายุมากปรับตัวไดดี
กวาผูที่มีอายุนอย ดังเชน การศึกษาของไฉนพร (2536) ศึกษาผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ การ
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ศึกษาของสุภาพ (2528) ศึกษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง แตมีบางการศึกษาที่พบวาผูที่มีอายุนอย
ปรับตัวไดดีกวาผูที่มีอายุมาก เนื่องจากวัยผูใหญตอนตนเปนวัยที่มีพัฒนาการทางรางกายอยาง
สมบูรณเต็มที่ เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นอวัยวะตาง ๆ เร่ิมเสื่อมถอยลง ความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย
ในวัยผูใหญตอนตน มีมากกวาวัยกลางคนและวัยผูสูงอายุ เมื่อเกิดการเจ็บปวย วัยผูใหญตอนตนมี
ความทนตอความเจ็บปวยไดดีกวาวัยกลางคนและวัยผูสูงอายุ เปนเหตุใหผูที่มีอายุนอยปรับตัวไดดี
กวาผูที่มีอายุมาก สอดคลองกับการศึกษาของนวลจันทร (2544) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปรับ
ตัวของผูปวยมะเร็งทอน้ําดีหลังผาตัด การศึกษาของเพลินพิศ (2531) ศึกษาผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยน
ล้ินหัวใจ การศึกษาของวัจนา (2542) ศึกษาผูปวยติดเชื้อเอสไอวี ซ่ึงพบวาอายุมีความสัมพันธทาง
ลบกับการปรับตัว กลาวคือ ผูที่มีอายุนอยปรับตัวไดดีกวาผูที่มีอายุมาก สวนการศึกษาของศิริพร 
(2541) ศึกษาผูปวยโรคล้ินหัวใจ การศึกษาของอุไร (2540) ทําการศึกษาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่
ไดรับรังสีรักษา การศึกษาของกาญจนา (2536) ศึกษาผูปวยอัมพาตครึ่งซีก การศึกษาของกุลธิดา 
(2536) ศึกษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย และการศึกษาทัศนา (2531) ศึกษาผูปวยมะเร็งระบบ
โลหิต พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับการปรับตัว

2. รายไดของครอบครัว เนื่องจากความเจ็บปวยมีผลกระทบตอเศรษฐกิจทางการเงิน และ
ความเปนอยูของบุคคลไมเทาเทียมกัน ครอบครัวที่มีรายไดเพียงพอสามารถตองสนองความจําเปน
พื้นฐานในชีวิต เชน การบริโภคอาหาร มีที่อยูอาศัยที่เหมาะสมปลอดภัย การเขารับการรักษา
พยาบาล และเมื่อเกิดการเจ็บปวยก็สามารถดําเนินชีวิตทามกลางความเจ็บปวยไดเปนอยางดี เพราะ
มีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เอื้ออํานวยความสะดวกสบาย และเปนประโยชนตอการดูแลตนเองระหวาง
การเจ็บปวย เพื่อดํารงภาวะสุขภาพดีโดยไมตองพะวงกับปญหาเศรษฐกิจ มารับการรักษาไดตอ
เนื่องสม่ําเสมอ แตสําหรับผูที่มีรายไดต่ํา มักจะมีปญหาทางการเงิน เมื่อเกิดความเจ็บปวยข้ึน ผูปวย
จะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับคารักษาพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิ่งการรักษาโรคมะเร็งที่ตองไดรับการ
รักษาอยางตอเนื่อง และใชระยะเวลายาวนาน สงกระทบตอคาใชจายในการเดินทางมาโรงพยาบาล 
ในผูปวยบางรายไมสามารถกลับไปปฏิบัติงานไดเหมือนเดิม เพิ่มภาระใหแกครอบครัว ผูปวยจะเกิด
ความรูสึกวาเปนภาระของครอบครัว วิตกกังวลกลัววาครอบครัวเบื่อหนาย ไมพอใจและทอดทิ้งตน 
ทําใหเกิดความเครียดเพิ่มขึ้น และถาผูปวยเปนผูที่ไมมีรายไดเปนของตนเอง ตองไดรับความชวย
เหลือดานการเงินจากบุคคลอื่น อาจทําใหการรักษาไมตอเนื่อง จะมีผลเสียตอภาวะสุขภาพของผู
ปวยเพิ่มขึ้นอีก ดังเชน การศึกษาของจุฬารักษ (2536) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร 
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย แรงสนับสนุนทางสังคม กับการปรับตัวของผูปวยมะเร็งเตา
นมที่ไดรับยาเคมีบําบัด พบวาปญหาทางเศรษฐกิจ มีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัว

สําหรับการศึกษาในผูปวยกลุมอื่น ๆ ที่พบวารายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกับการ
ปรับตัว ดังเชน การศึกษาของปยะนันท และ พรรณนิภา (2544) ศึกษาการปรับตัวของสตรีภายหลัง
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การผาตัดมดลูกและรังไขทั้งสองขาง พบวาฐานะทางเศรษฐกิจมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับ
ตัว กลาวคือ ผูปวยที่มีรายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนสูงจะมีการปรับตัวไดดีกวาผูที่มีรายได
นอย นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของอัญชลี (2536) ศึกษาการปรับตัวของผูปวยโรคล้ินหัวใจ รวมทั้ง
การศึกษาของกาญจนา (2536) ศึกษาการปรับตัวของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก พบวารายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปรับตัว แตจากการศึกษาของกุลธิดา (2536) 
ศึกษาการปรับตัวผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย และการศึกษาของสายลม (2534) ศึกษาผูปวยมะเร็ง
โลหิตขาว พบวาฐานะทางเศรษฐกิจที่แตกตางกัน มีผลตอพฤติกรรมการปรับตัวที่ไมแตกตางกัน

3. ระยะเวลาการเจ็บปวย การผาตัดเตานม ซ่ึงถือวาเปนการสูญเสียส่ิงมีคายิ่งของผูหญิง กอ
ใหเกิดความเครียด ผูปวยจําเปนตองมีการปรับตัวเพื่อรักษาสมดุลของรางกายไว จากการศึกษา พบ
วาระยะเวลาเปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งในการปรับตัวของผูปวย เพราะธรรมชาติของมนุษยจะอาศัย
ระยะเวลาในการปรับตัวของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง จากการศึกษาของจารุวรรณ (2538) เร่ืองปฏิกิริยาการ
ตอบสนองตอโรค และการปรับตัวในผูปวยมะเร็งเตานม ติดตามเก็บขอมูล 3 คร้ัง ระยะเวลา 1 เดือน 
2 เดือน และ3 เดือน หลังจากผูปวยทราบการวินิจฉัย กลุมตัวอยางจํานวน 40 ราย ไดรับการรักษา
ดวยการผาตัดเตานมตามดวยเคมีบําบัดคิดเปนรอยละ 92 พบวาระยะเวลามีความสัมพันธทางบวก
กับการปรับตัว กลาวคือ เมื่อระยะเวลาเพิ่มขึ้น ผูปวยมีการปรับตัวไดดีขึ้น และจากการศึกษาของ
ปทมา (2533) ศึกษาพฤติกรรมการเผชิญภาวะเครียดในผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังไดรับการผาตัด
เตานม พบวาระยะเวลาหลังการผาตัดเตานม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียด ทําใหการปรับตัวมีประสิทธิภาพ สําหรับการศึกษาครั้งนี้กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัว
อยางในการศึกษามีระยะเวลาภายหลังการผาตัดเตานม 1 สัปดาห ถึง 3 เดือน ทั้งนี้จากการศึกษาของ
ไวสแมน (Weisman, 1979) ไดแบงระยะปฏิกิริยาการตอบสนองตอโรค และการปรับตัวของผูปวย
มะเร็งไวในลักษณะที่แตกตางกัน ซ่ึงพบวา ในชวง 100 วันแรก หลังจากมีการรับรูการวินิจฉัยโรค
และไดรับการรักษาในครั้งแรก จะเปนชวงเวลาที่ผูปวยมีความทุกขทรมานใจกับสภาพความจริงที่
เปนอยู และสงผลใหเกิดการปรับตัวมากที่สุดในระยะดังกลาว เพื่อที่จะใหรางกาย และจิตใจ 
สามารถเผชิญกับการเจ็บปวย การรักษา และผลแทรกซอนจากการรักษาได

สําหรับการศึกษาในผูปวยกลุมอื่น ๆ ที่พบวาระยะเวลามีผลตอการปรับตัว ดังเชน การ
ศึกษาของคนึงนิจ (2535) ศึกษาการปรับตัวของผูปวยที่ถูกตัดขา การศึกษาของเพลินพิศ (2531) 
ศึกษาผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ พบวา ระยะเวลาภายหลังการผาตัดนาน จะทําใหผูปวยมีการ
ปรับตัวไดดีขึ้น และการศึกษาของอุไร (2540) ทําการศึกษาการปรับตัวผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่
ไดรับรังสีรักษา พบวา ระยะเวลาที่ไดรับรังสีรักษามีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัว แตมีบาง
การศึกษาที่พบวาระยะเวลาไมมีผลตอการปรับตัว เชน การศึกษาของปยะนันท และ พรรณนิภา 
(2544) ศกึษาการปรบัตวัของสตรภีายหลังการผาตดัมดลูกและรงัไขทัง้สองขาง การศกึษาของไฉนพร
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(2536) ศึกษาผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ การศึกษาของศิริพร (2541) ศึกษาผูปวยโรคล้ินหัวใจ 
การศึกษาของเซียนฉง (Xianqiong, 2000) ศึกษาการปรับตัวของผูปวยหลังผาตัดกลองเสียง พบวา
ระยะเวลาไมมีความสัมพันธกับการปรับตัว

4. การรักษาเสริม ผูปวยมะเร็งเตานมโดยทั่วไปจะมีการรักษาที่แตกตางกันออกไป ทั้งนี้ขึ้น
อยูกับระยะของโรคมะเร็ง การรักษาระยะเริ่มตนมักใชการผาตัดเอาเนื้อรายออกใหหมด ซ่ึงผูปวยที่
ไดรับการผาตัดเพียงอยางเดียวสามารถกลับบานไดในวันที่ 3-4 หลังผาตัด และนัดมาตรวจตออีก
เปนระยะจนครบ 5 ป (สาวิตรี, 2545) แตปจจุบันเชื่อวามะเร็งเตานม เปนโรคทั่วระบบ จําเปนตอง
ไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง ดวยการใชเคมีบําบัด รังสีรักษา ฮอรโมนบําบัด เปนการรักษารวมกัน
หลายวิธี ทั้งนี้เพื่อขจัดและทําลายเซลลมะเร็งที่ยังคงเหลืออยู ซ่ึงสามารถทําใหหายจากโรค หรือทํา
ใหระยะปลอดโรคนานขึ้น (ธนิต, 2541) ผูปวยที่ไดรับรังสีรักษา หรือเคมีบําบัดมักพบมีอาการขาง
เคียง เชน ผิวหนังบริเวณหนาอกและคออักเสบ ปวดแสบปวดรอน ผิวหนังจะมีสีคลํ้ามาก มีอาการ
คล่ืนไสอาเจียน ผมรวง เปนตน กอใหเกิดความทุกขทรมาน มีผลกระทบตอความสุขสบายในชีวิต
ประจําวัน และคุณภาพชีวิตของผูปวย (นันทา, พิชาณี, ทรงศรี และ เพชรา, 2545) ผูปวยมะเร็งเตา
นม จึงมีความเครียดและความคับของใจ ความวิตกกังวล ผูปวยมักเขาใจวาตนมีอาการเลวลงสงผล
ตอการปรับตัว ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของลองแมน, บราเดน และ มิเชล (Longman, Braden & 
Mishel, 1999) พบวาการรักษาที่ไดรับเพิ่มเติมมีผลตอการปรับตัวของผูปวย กลาวคือ ผูปวยที่ไดรับ
การรักษามาก เกิดผลกระทบและมีภาวะแทรกซอนจากการรักษามาก ทําใหการปรับตัวมีความ
ลําบากมากขึ้น

สรุปการทบทวนวรรณกรรม

จากการทบทวนวรรณกรรม ผูปวยที่ไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม ยอมกอใหเกิดผลกระทบ
ทั้งดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงเปนผลมาจากภาวะโรค วิธีการรักษา ทั้งจากการผาตัด
เตานม และการรักษาเสริมหลังผาตัด สงผลใหผูปวยมีปรับตัวเพื่อรักษาสมดุลของชีวิตไว จากแนว
คิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย ที่เชื่อวา มนุษยเปนระบบการปรับตัว และเปนระบบเปดที่มีปฏิ
สัมพันธกับสิ่งแวดลอมตลอดเวลา ส่ิงเราที่เขามากระทบ ทําใหบุคคลมีการตอบสนอง เกิดการปรับ
ตัวเพื่อรักษาความสมดุลของรางกาย จิตใจ และสังคม เปนการคงไวซ่ึงความมั่นคงของชีวิต การรับรู
ความรุนแรงของการเจ็บปวยจากการเจ็บปวยดวยมะเร็งเตานม และกระบวนการรักษา จัดเปนสิ่งเรา
ตรงที่คุกคามสุขภาพที่ดีของรางกาย กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยทันที ประกอบกับผู
ปวยยังมีปฏิสัมพันธกับสิ่งเราอื่นนอกเหนือจากการเจ็บปวย ไดแกการสนับสนุนจากคูสมรสซึ่งจัด
เปนสิ่งเรารวม นับเปนแหลงประโยชนที่ทําใหผูปวยปรับตัวไปในทางที่ถูกตองและเหมาะสม 
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ประกอบกับปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ รายไดของครอบครัว ระยะเวลาการเจ็บปวย และการรักษา
เสริมภายหลังการผาตัดเตานม ซ่ึงเปนปจจัยที่มีผลตอการปรับตัวของบุคคล ซ่ึงจะแสดงออกเปน
พฤติกรรมการปรับตัว 4  ดานตามมา ไดแกพฤติกรรมการปรับตัวดานสรีระ ดานอัตมโนทัศน ดาน
บทบาทหนาที่ และดานการพึ่งพาระหวางกัน


