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บทท่ี  1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ปจจบุนัมะเรง็เตานมนบัเปนปญหาสาํคญัทางสาธารณสขุของประเทศ เพราะมอัีตราการเกดิและ
การตายของโรคสูง จากการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลในประเทศไทยระหวาง พ.ศ. 2542 ถึง พ.ศ. 
2546 พบวามะเร็งเตานม เปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของโรคมะเร็งที่พบในผูหญิง และมีแนว
โนมของอัตราการตายเพิ่มสูงขึ้น จาก 2.9 ตอประชากรแสนคนในปพ.ศ. 2542 เปน 3.6 4.0 4.7 และ 
5.8 ตอประชากรแสนคนในปพ.ศ. 2543 2544 2545 และ พ.ศ. 2546 ตามลําดับ (สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร, 2547) ผูหญิงทุกคนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม โดยเฉพาะผูที่มีอายุมากกวา 
35 ป (วรชัย, 2541) ซ่ึงในปจจุบันการตรวจมะเร็งเตานมสามารถกระทําไดโดยการตรวจเตานมดวย
ตนเอง การตรวจรางกายประจําปจากแพทย และการตรวจถายภาพเอกซเรยเตานม (mammogram) 
ทําใหสามารถคนพบโรคไดเร็วขึ้น (ธนิต, 2541; ธนพล, 2544) และสามารถรักษาใหหายไดหากคน
พบโรคไดในระยะแรก (ธนพล, 2544; Bennett, Steinbach, Hardt & Haigh, 2001)

ปจจุบันเชื่อวามะเร็งเตานมเปนโรคทั่วระบบ (system disease) จําเปนตองไดรับการรักษา
อยางตอเนื่องดวยการใชเคมีบําบัด รังสีรักษา ฮอรโมนบําบัด ซ่ึงเปนการรักษารวมกันหลายวิธี ทั้งนี้
เพื่อขจัดและทําลายเซลลมะเร็งที่ยังคงเหลืออยู สามารถทําใหหายจากโรค หรือทําใหระยะปลอด
โรคนานขึ้น (ธนิต, 2541) สําหรับการรักษามะเร็งเตานมในระยะเริ่มแรก การผาตัดเตานม ถือเปน
วิธีการรักษาที่สําคัญและถูกนํามาใชรักษากับผูปวยเกือบทุกราย เพราะนอกเหนือจากประโยชนของ
การรักษาเฉพาะที่แลว ผลช้ินเนื้อจากการผาตัดยังสามารถชวยใหขอมูลเพิ่มเติมในการพยากรณของ
โรค และการตัดสินใจใหการรักษาเสริมหลังการผาตัดเตานม (ปรมาภรณ, 2545) และจากการศึกษา
ติดตามผูปวยมะเร็งเตานมในชวงระยะเวลา 6-13 ป ภายหลังการผาตัดเตานม พบวาผูปวยมีอัตราการ
รอดชีวิตถึงรอยละ 70-80 (ประสาร และ นรินทร, 2546)

แมวาการรักษามะเร็งเตานมดวยวิธีการผาตัดเตานมจะเปนวิธีการรักษาที่ดีในระยะเริ่มแรก 
แตยังมีผลกระทบเกิดขึ้นกับผูปวยภายหลังการผาตัดตามมาไดทั้งทางดานรางกาย จิตสังคม และ   
จิตวิญญาณ ซ่ึงผลจากการตัดเตานม ทําใหมีผิวหนัง และกลามเนื้อผนังทรวงอกสวนหนา รวมทั้ง
หลอดเลือด ตอมน้ําเหลือง และเสนประสาทบางสวนถูกตดัเลาะหรอืตดัขาด อาจกอใหเกดิการดงึร้ัง 
ผิดรูปราง หรือมอีาการชาบรเิวณตนแขนดานใน (Bedell, 2000) และเกิดภาวะแทรกซอนจากการผา
ตัดได เชน แผลผาตัดติดเชื้อ แขนบวม เปนตน (ธนิต, 2541; Chapman & Goodman, 2000) นอกจาก
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นี ้ ผูปวยอาจยงัไดรับการรกัษาเสรมิภายหลังการผาตดัดวยเคมบีาํบดั รังสรัีกษา หรือฮอรโมนบาํบดั ซ่ึง
กอใหเกดิอาการขางเคยีงจากการรกัษาได เชน คล่ืนไสอาเจยีน รับประทานอาหารไดนอย ออนเพลยี ผม
รวง เปนตน (ธนิต, 2541; นิตยา, 2545; Bedell, 2000) และผลจากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของราง
กายอยางถาวรจากการตัดเตานม ซ่ึงถือเปนสัญลักษณของเสนหทางเพศหญิง (Schover, 1991) ผู
ปวยอาจเกิดความรูสึกสูญเสีย และเศราโศก (สุวลักษณ, 2541) มีความกังวลใจเรือ่งเพศสมัพนัธ 
(วนัทนา, 2538; Broeckel, Thors, Jacobsen, Small & Cox, 2002; Thors, Broeckel & Jacobsen, 2001) 
ตลอดจนทาํใหมเีพศสมัพนัธลดลง และความสมัพนัธของคูสมรสเปลีย่นไป             (ภทัราภรณ และ 
คณะ, 2547; ศริิไท, 2546) ผูปวยสวนใหญภายหลังการผาตดัไมไดทาํงาน (วนัทนา, 2538) และเกดิความรูสึก
ไมแนนอนในการใชชีวติอยูกบัโรค และการดาํเนนิของโรคในอนาคต (ธนญิา, 2545; Ferrell, Grant, 
Funk, Otis-Green & Garcia, 1998; Wonghongkul, Moore, Musil, Schneider & Deimling, 2000) ผูปวย
บางรายรูสึกวาเปาหมายในการดําเนินชีวิตของตนเองเปลี่ยนแปลงไป (Ferrell et al., 1998) และบาง
รายรูสึกโทษตัวเองที่ตองมาเจ็บปวยดวยมะเร็ง (Nuckolla, 2000)

ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผูปวยที่ไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม นับเปนสิ่งกระตุนที่เขามา
กระทบระบบบุคคล ทําใหเกิดการปรับตัวและมีการตอบสนองของรางกาย แสดงออกเปนพฤติ
กรรมการปรับตัว 4 ดาน ไดแก ดานสรีระ ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่ และดานการพึ่งพา
ระหวางกัน (Roy & Andrews, 1999) สําหรับการปรับตัวดานสรีระ ผูปวยมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 
เชน เปลี่ยนนิสัยการรับประทานอาหาร เพิ่มการออกกําลังกาย งดการยกของหนกั เปนตน สวนการ
ปรับตัวดานอัตมโนทัศน ผูปวยจะพยายามหาสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ศึกษาธรรมะ และเพิ่มการเขา
รวมกิจกรรมทางศาสนา (ภัทราภรณ และ คณะ, 2547; ศิริไท, 2546) นอกจากนี้ผูปวยยังมีการปรับ
ตัวตอภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไป โดยการเลือกสวมใสเสื้อผาที่ไมแนบตัว มีการใชเตานมปลอม 
และการใชฟองน้ําเสริมหนาอก (จารุวรรณ, 2538) สําหรับการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ ผูปวยไม
สามารถไปทํางานไดเหมือนกอนการเจ็บปวย จึงตองทํางานบานแทน (วันทนา, 2538) สวนการปรับ
ตัวดานการพึ่งพาระหวางกัน จากการเจ็บปวยที่ตองเขารับการรักษาที่ยาวนาน ผูปวยอาจเกิดความรู
สึกวาถูกครอบครัวทอดทิ้ง ทําใหพึ่งพาผูอ่ืนเพิ่มขึ้นเพื่อใหครอบครัวมาสนใจตนเอง หรือในทาง
ตรงขาม ผูปวยบางรายรูสึกนอยใจลูกและสามีที่ไมมาดูแลเอาใจใสตามที่คาดหวัง ก็จะเปลี่ยนเปน
การหลีกหนีไมพบปะใคร (ภัทราภรณ และ คณะ, 2547)

การสนับสนุนจากคูสมรส เปนปจจัยสําคัญหนึ่งที่มีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการปรับ
ตัว ซ่ึงจะชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวตอส่ิงตาง ๆ ที่ผานเขามาในชีวิต และกอใหเกดิความผาสกุทาง
อารมณได (Cohen, Gottlieb & Underwood, 2000; Goodwin, 2003; Krishnasamy, 1996) ทั้งนี้เนื่อง
จากคูสมรส เปนบุคคลสําคัญในชีวิต และมีความใกลชิดสนิทสนมกับผูปวยมากเปนพืน้ฐานเดมิอยู
แลว (รุจา, 2537) ผูปวยทีไ่ดรับการผาตดัมะเรง็เตานม และไดรับการชวยเหลือจากคูสมรส จะสามารถลด
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ภาวะซึมเศรา เกิดขวัญและกําลังใจ ทําใหสามารถปรับตัวไดเหมาะสมตามมา (Krishnasamy, 1996) 
และจากการศึกษาบทบาทของคูสมรสในการสนับสนุนผูปวยมะเร็งเตานมระยะพักฟนหลังไดรับ
การผาตัด พบวา คูสมรสเปนแหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมที่จําเปน ในดานการใหความรักเอา
ใจใส กระตุนใหผูปวยมีการดูแลตนเอง และชวยเหลือสมาชิกในครอบครัว สงผลใหผูปวยมีการ
ปรับตัวที่เหมาะสมภายหลังการผาตัดเตานม (Biffi & Mamede, 2004)

ความสามารถในการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดนั้น จะแตกตางกันในแตละ
บุคคล ขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ ที่เขามากระทบ การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยยังเปนอีกปจจัย
หนึ่งที่มีความเกี่ยวของตอการปรับตัว (วรรณวิมล, 2543; Kitrungrote, 2000) ซ่ึงผลจากการวินิจฉัย
วาเปนมะเร็งเตานม และกระบวนการรักษาที่ใชระยะเวลานาน อาจทําใหผูปวยเกิดการรับรูวาเปน
ส่ิงที่มีความรุนแรงมาก เปนความเลวรายที่เกิดขึ้นในชีวิต แมวาภาวะเจ็บปวยนั้นอาจไมไดมีอาการ
รุนแรง หรือยังไมใชระยะสุดทายของโรคก็ตาม (Nuckolla, 2000) ผูปวยอาจเกิดความรูสึกสับสน 
กลัว หมดหวัง และหมดกําลังใจ สงผลตอความยากลําบากในการปรับตัว และการดําเนินชีวิตได 
(Christman, 1990) ในทางตรงกันขาม หากผูปวยรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยวาไมรุนแรงมาก 
โดยมองวาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นเปนประสบการณของชีวิตที่ตองเรียนรู และตองทําตัวเองให
สามารถมีชีวิตอยูกับการเจ็บปวยตอไป สงผลตอความรวมมือในการรักษา และมีการปรับตัวที่
เหมาะสมตามศักยภาพตามมา (Coward, 1991)

ผูปวยทีไ่ดรับการผาตดัมะเรง็เตานม กอใหเกดิผลกระทบตอชีวติทัง้ทางรางกาย จิตสังคม และ
จิตวิญญาณ จึงจําเปนตองมีการปรับตัว เพื่อรักษาความสมดุลของระบบบุคคลไว (Roy & Andrews, 
1999) จากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมาพบวา การไดรับการสนับสนุนจากคูสมรส ซ่ึงถือเปนแหลง
ประโยชนที่อยูใกลชิดกับผูปวย และการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย มีความสําคัญเกี่ยวของ
กับการปรับตัว และงานวิจัยที่ผานมาไดมีการศึกษาปจจัยดังกลาวในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังอื่น ๆ
(กุลธิดา, 2536; คนึงนิจ, 2535; ไฉนพร, 2536; ดาริกา, 2540; นวลจันทร, 2544; เพลินพิศ, 2531; วร
รณวิมล, 2543) แตยังมีการศึกษาไมมากนักในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมโดยเฉพาะระยะภายหลังการ
ผาตัดเตานมในชวง 3 เดือนแรก ซ่ึงนับเปนชวงระยะเวลาที่ผูปวยมีความทุกขทรมานใจกับสภาพ
ความจริงที่เปนอยู (Weisman, 1979) และงานวิจัยที่ผานมาสวนใหญศึกษาการปรับตัวโดยรวม ดัง
นั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจ ศึกษาความสัมพันธของปจจัยดังกลาว กับการปรับตัวในแตละดานของผู
ปวยที่ไดรับการผาตัดมะเร็งเตานมในชวง 3 เดือนแรก จะเปนแนวทางนําไปใชในการวางแผนให
การพยาบาล สงเสริมใหผูปวยมีการปรับตัวในแตละดานไดอยางเหมาะสม และสามารถดําเนินชีวิต
อยูในสังคมไดอยางมีความสุขตามศักยภาพของตนเองตอไป
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วัตถุประสงคการวิจัย

เพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางการรบัรูความรนุแรงของการเจบ็ปวย การสนบัสนนุจากคูสมรส
กับการปรับตัวของผูปวยที่ไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม

คําถามการวิจัย

1. การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย กับการปรับตัวดานสรรีะ ดานอตัมโนทศัน ดานบท
บาทหนาที ่ และดานการพึง่พาระหวางกนัของผูปวยที่ไดรับการผาตัดมะเร็งเตานมมีความสัมพันธกัน
หรือไม อยางไร

2. การสนับสนุนจากคูสมรส กับการปรับตัวดานสรรีะ ดานอตัมโนทศัน ดานบทบาทหนาที ่
และดานการพึ่งพาระหวางกันของผูปวยที่ไดรับการผาตัดมะเร็งเตานมมีความสัมพันธกันหรือไม 
อยางไร

สมมติฐานการวิจัย

1. การรบัรูความรนุแรงของการเจบ็ปวย มคีวามสมัพนัธกบัการปรบัตวัดานสรรีะ ดานอตัมโนทศัน
ดานบทบาทหนาที ่และดานการพึง่พาระหวางกนัของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดเตานม

2. การสนับสนุนจากคูสมรส มีความสัมพันธกับการปรับตัวดานสรรีะ ดานอตัมโนทศัน 
ดานบทบาทหนาที ่และดานการพึง่พาระหวางกนัของผูปวยที่ไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม

กรอบแนวคิดการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชทฤษฎีการปรับตัวของรอย (The Roy Adaptation Model) (Roy & 
Andrews, 1999) และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของไวสส (Weiss, 1974 cited by Wilson & 
Kneise, 1989) เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยมีความเชื่อดังนี้

การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยซ่ึงเกิดจากการเปนมะเร็งเตานม และยังไดรับการ
รักษาดวยการผาตัด จัดเปนสิ่งเราตรง (focal stimuli) ที่เขามาคุกคามสุขภาพที่ดีของรางกาย กอให
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยทันที ประกอบกับผูปวยยังมีปฏิสัมพันธกับสิ่งเราอื่น ๆ นอก
เหนอืจากการเจบ็ปวย ดงันัน้การปรบัตวัของผูปวยจงึมไิดเปนผลมาจากการเจบ็ปวยเพยีงอยางเดยีว ยังขึ้น
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อยูกับการสนับสนุนที่ไดรับจากคูสมรส ซ่ึงจัดเปนสิ่งเรารวม (contextual stimuli) จากกรอบแนวคดิ
ของไวสส (Weiss, 1974 cited by Wilson & Kneise, 1989) การสนบัสนนุจากคูสมรส ประกอบดวย 
การสนับสนุนดานความรักใครผูกพัน ดานความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ดานการเปนสวนหนึ่งของ
สังคม ดานการมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน และดานการไดรับความชวยเหลือในดานตาง ๆ ซ่ึง
นับเปนแหลงประโยชนใกลชิด ทําใหผูปวยปรับตัวไปในทางที่ถูกตองและเหมาะสมตอไป

ส่ิงเราดงักลาวจะถกูปอนเขาไปในระบบการปรบัตวัของบคุคล โดยบคุคลจะใชกระบวนการควบ
คมุหรือกระบวนการเผชญิ (control process or coping process) ทีม่อียูในรางกายของแตละบคุคล ซ่ึง
ประกอบดวย ระบบการควบคมุ (regulator subsystem) เปนกลไกทีเ่กดิขึน้อตัโนมัต ิ เพือ่ควบคมุการ
ทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกายใหเปนไปตามปกติ และระบบการคิดรู (cognator subsystem) 
เปนกลไกการทํางานที่สัมพันธกันของจิตใจและสังคม ซ่ึงทั้งระบบการควบคุม และระบบการคิดรู 
จะทํางานรวมกัน ทําใหเกิดการตอบสนองของบุคคล แสดงออกเปนพฤติกรรมการปรับตัว 4 ดาน 
ประกอบดวย 1) การปรับตัวดานสรีระ (physiologic mode) เปนการปรับตัวที่เกี่ยวของกับการตอบ
สนองของรางกายตอความตองการพื้นฐานของบุคคล 2) การปรับตัวดานอัตมโนทัศน (self concept 
mode) เปนการปรับตัวซ่ึงเกี่ยวของกับความเชื่อ  ความรูสึกที่บุคคลมีตอตนเองในชวงเวลาหนึ่ง  อาจ
เกิดจากการรับรูที่มีตอตนเอง หรือการรับรูวาบุคคลอื่นมีความรูสึกตอตนอยางไร 3) การปรับตัวดาน
บทบาทหนาที่ (role function mode) เปนการปรับตัวของบุคคลในการดํารงบทบาท การทําหนาที่ใน
สังคม และการเรียนรูการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และ 4) การปรับตัวดานการพึง่พาระหวางกนั 
(interdependence mode) เปนการปรบัตวัทีม่คีวามเกีย่วของกบัการพึง่พาอาศยัซ่ึงกนัและกนั คือเปนทั้ง
ผูใหและผูรับกับบุคคลรอบขางที่ใกลชิด ดังแสดงในภาพประกอบ 1
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

นิยามศัพท

ผูปวยมะเร็งเตานม หมายถึง ผูหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งเตานมใน
ระยะไมลุกลาม คือระยะที่ 1 หรือ 2 ของโรค ไดรับการรักษาครั้งแรกโดยวิธีการผาตัดเตานม ระยะ
เวลาหลังการผาตัด 1 สัปดาห ถึง 3 เดือน และมาติดตามการรักษาที่หองตรวจศัลยกรรม แผนกผูปวย
นอก หรือหนวยใหเคมีบําบัด โดยไมจํากัดการรักษาที่ไดรับเพิ่มเติมในปจจุบัน

การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย หมายถึง การรับรูของผูปวยมะเร็งเตานมตอระดับ
ความรุนแรงของการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น ประเมินโดยใชแบบวัดการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย 
ที่ดัดแปลงมาจากแบบประเมินการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของวรรณวิมล (2543) ที่สราง
ขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การสนับสนุนจากคูสมรส หมายถึง การรับรูของผูปวยมะเร็งเตานมตอการไดให และรับ
ความชวยเหลือจากคูสมรส ประเมินโดยใชแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมในสวนที่ 2 (The 
Personal Resource Questionnaire: PRO-Part 2) ของแบรนท และไวเนอร (Brandt & Weinert, 1987 

สิ่งเรารวม
    การสนับสนุนจากคูสมรส
           ดานความรักใครผูกพัน
           ดานความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
           ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม
           ดานการมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน
             ดานการไดรับความชวยเหลือดานตางๆ

สิ่งเราตรง
      การรับรูความรุนแรงของ
      การเจ็บปวย

การปรับตัว
      ดานสรีระ
      ดานอัตมโนทัศน
      ดานบทบาทหนาที่
      ดานการพึ่งพาระหวางกัน



7

cited by Weinert, 1988) ที่สรางขึ้นจากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของไวสส (Weiss, 1974 
cited by Wilson & Kneise, 1989) ฉบับที่ดัดแปลงเปนภาษาไทยของออมใจ (2542) ประกอบดวย 
การสนับสนุนจากคูสมรส 5 ดาน คือ

1. การสนับสนุนดานความรักใครผูกพัน คือ การแสดงออกถึงความรูสึกที่ไดรับจากคูสมรส 
เกี่ยวกับการใหความรัก รับฟงความรูสึก การดูแลเอาใจใสและหวงใยซึ่งกันและกัน

2. การสนับสนุนดานความรูสึกมีคุณคาในตนเอง คือ การไดรับการยอมรับจากคูสมรสใน
การทําหนาที่การงาน บทบาทภรรยา และบทบาทมารดา

3. การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม คือ การไดรับการกระตุนจากคูสมรสใหผู
ปวยไดเขาไปมีสวนรวมกับคนในสังคม

4. การสนับสนุนดานการมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน คือ การใหผูปวยไดมีโอกาสไดให
ความชวยเหลือ และใหคําปรึกษาแกคูสมรส

5. การสนับสนุนดานการไดรับความชวยเหลือดานตาง ๆ คือ การไดรับขอมูล คําแนะนํา 
ขอช้ีแนะ หรือไดรับกําลังใจ และการชวยเหลือทางดานวัตถุส่ิงของจากคูสมรส

การปรับตัว หมายถึง การปฏิบัติ หรือความรูสึกตอเหตุการณที่เกิดขึ้นจริงภายหลังการเจ็บ
ปวย และไดรับการผาตัดเตานม ประเมินโดยใชแบบวัดการปรับตัวที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย และบางสวนดดัแปลงมาจาก
แบบประเมนิการปรบัตวัของผูปวยทีไ่ดรับการวนิจิฉยัวาเปนมะเรง็เตานมของสภุาณ ี (2544) ที่สรางขึ้น
จากแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Andrew & Roy, 1999) ซ่ึงประกอบดวยการปรับตัว 4 ดาน 
คือ

1. การปรับตัวดานสรีระ หมายถึง การปฏิบัติ หรือความรูสึกตอเหตุการณที่เกิดขึ้นจริงภาย
หลังการเจ็บปวย และไดรับการผาตัดเตานม ที่เกี่ยวของกับความตองการออกซิเจน อาหาร การขบั
ถาย การมกีจิกรรมและการพกัผอน การปกปองรางกาย การรบัความรูสึก สมดลุของสารน้าํ อิเล็คโตรลยัท และ
กรดดาง การทาํงานของระบบประสาท และการทาํงานของตอมไรทอ

2. การปรับตัวดานอัตมโนทัศน หมายถึง ความรูสึกตอเหตุการณที่เกิดขึ้นจริงภายหลังการ
เจ็บปวย และไดรับการผาตัดเตานม เกี่ยวกับความรูสึกที่ผูปวยมีตอตนเอง เกิดจากการรับรูของตน
เอง หรือรับรูวาบุคคลอื่นมีความรูสึกตอตนเองอยางไร ในเรื่องรูปราง รางกาย สุขภาพ ความเชื่อ คา
นิยม ความหวัง

3. การปรับตัวดานบทบาทหนาที่ หมายถึง การปฏิบัติ หรือความรูสึกตอเหตุการณที่เกิดขึ้น
จริงภายหลังการเจ็บปวย และไดรับการผาตัดเตานม เกี่ยวกับการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น การ
ดํารงบทบาทและการทําหนาที่ในสังคม ไดแก บทบาทผูปวยมะเร็งเตานม บทบาทภรรยา บทบาท
มารดา และบทบาทในหนาที่การงาน



8

4. การปรับตัวดานการพึ่งพาระหวางกัน หมายถึง การปฏิบัติ หรือความรูสึกตอเหตุการณที่
เกิดขึ้นจริงภายหลังการเจ็บปวย และไดรับการผาตัดเตานม เกี่ยวกับการพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกันกับ
บุคคลที่ใกลชิด เชน คูสมรส สมาชิกในครอบครัว เพื่อน

ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาการปรับตัวของผูปวยที่ไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม ระยะไม
ลุกลาม คือระยะที่ 1 หรือ 2 ของโรค และไดรับการรักษาครั้งแรกโดยวิธีการผาตัดเตานม โดยไม
จาํกดัการรกัษาทีไ่ดรับเพิม่เตมิในปจจบุนั มรีะยะเวลาภายหลงัการผาตดัเตานม 1 สัปดาห ถึง 3 เดอืน
มาติดตามการรักษาที่หองตรวจศัลยกรรม แผนกผูปวยนอก หรือหนวยใหเคมีบําบัดของโรง
พยาบาลศูนยหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

ความสําคัญของการวิจัย

เปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาล เพื่อสงเสริมการสนับสนุน
จากคูสมรส และปรับการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย เพื่อชวยใหผูปวยมีการปรับตัวไดอยาง
เหมาะสม และสามารถดํารงชีวิตไดอยางเปนปกติสุขตามศักยภาพของผูปวย


