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วิจัยที่ใช้ประกอบด้วย  แบบบันทกึข้อมูลทั่วไป  และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสขุภาพแบบองค์

รวมของสตรีมะเรง็เต้านมภายหลังผ่าตัด ซึ่งพัฒนา

มาจากการทบทวนวรรณกรรมและอาศัยกรอบ

แนวคิดสขุภาพแบบองค์รวม ทั้งนี้ ได้ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหาและหาความเที่ยงได้

ค่าแอลฟา 0.89 ผลการวิจัย พบว่า 

 พฤติกรรมการดูแลสขุภาพแบบองค์รวม

ของสตรีมะเรง็เต้านมภายหลังผ่าตัด   โดยรวม มี

ค่าเฉล่ียในระดับปานกลาง (X  = 64.20,S.D.= 

8.04)  และมีพฤติกรรมการดูแลในแต่ละด้านอยู่ใน

ระดับ   ปานกลาง ได้แก่ การดูแลสขุภาพด้านกาย (X  

= 28.17  S.D. = 4.25) โดยมีข้อปฏบิัติที่อยู่ใน

ระดับสงูคือ การพักผ่อนนอนหลับให้เพียงพอกบั

ความต้องการ ไม่ยกของหนกั และหลีกเล่ียงการ

รับประทานอาหารที่มีเช้ือรา การดูแลสขุภาพด้าน

จิตใจ  (X  = 12.73, S.D.=2.33) โดยมีข้อปฏบิัติ

ที่อยู่ในระดับสงูคือ การยอมรับการสญูเสยีเต้านม

เพ่ือพิชิตมะเรง็โดยไม่กงัวลใจ การดูแลสขุภาพด้าน
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สงัคม   (X  = 11.75 S.D. = 2.33) โดยมีข้อ

ปฏบิัติที่อยู่ในระดับสงู คือการได้รับการดูแล

ช่วยเหลือจากคนในครอบครัว และการดูแลสขุภาพ

ด้านจิตวิญญาณ       (X  = 14, S.D. = 1.91) 

โดยมีข้อที่อยู่ในระดับสงู คือ มีความมุ่งมั่นในการ

ดูแลสขุภาพตนเอง  

ค าส าคญั : การดูแลสขุภาพแบบองค์รวม, สตรี, 

การผ่าตัดเต้านม, มะเรง็เต้านม 

 

Abstract 

 The purpose of this research was to 

study the holistic self-care behaviors of women 

after mastectomy. Two hundred women who 

received mastectomy and treatment at the out-

patient clinic, radiation unit and female surgery 

ward of Songklanagarind Hospital, Haadyai 

Hospital and Songkhla Hospital between 

November 2001 to January 2002 were 

purposively selected and interviewed. The 

questionnaire was constructed on the basis of the 

literature and tested for content validity and 

yielded a reliability of 0.89.  The questionnaire 

was composed of two parts: the patient’s 

background information and the holistic self-care 

behaviors. The results of the study revealed the 

following: 

  As a whole, holistic self-care behaviors 

of the women after mastectomy were at the 

medium level with mean scores of 69.20 (SD. 

8.24).  Each component of holistic self-care 

behaviors such as the physical, psychological, 

social and spiritual care behaviors were also 

shown to be at medium level with mean scores of 

28.17 (SD = 4.25), 12.73 (SD = 2.33), 

11.75 (SD= 2.33), 14.00 (SD = 1.91) 

respectively. 

 Regarding each component of holistic 

self-care behaviors, it was found that the 

behaviors which most of the subjects responded 

at high level were: having adequate sleep, 

avoiding to lift heavy weight, avoiding to eat food 

contaminated with fungi, and avoiding to scratch 

or put foreign objects on the breast. The 

important psychological care behaviors were 

acceptance of losing their breast to overcome 

cancer without anxiety and supporting themselves 

with high morale.  The highest score of social 

care behaviors were having assistance from 

family members and having ability to pay overall 

costs of living.  The significant spiritual care 

behaviors were having a commitment to self 

care, paying respect to and having forgiveness 

for others.  

Key words: Holistic self-care, Women, 

Mastectomy, Breast Cancer 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 มะเรง็เต้านมยังคงเป็นสาเหตุของการ

เจบ็ป่วยและเสยีชีวิตรองจากมะเรง็ปากมดลูกและ

พบว่ามีแนวโน้มที่สงูข้ึนทุกปี ดังเช่นอุบัติการณท์ี่พบ

(5) 
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สตรีโรคมะเรง็เต้านมของภาคใต้มีอตัราสงูเพ่ิมขึ้น

ทุกปี ตั้งแต่ปี พ.ศ.2540 ถึง ปี พ.ศ.2542  พบว่า

สถิติการเกดิโรคมะเรง็เต้านม 10.5, 12.7, 14.6 

ต่อ-แสนคนตามล าดับ  และสถิติในโรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 ถึงปี พ.ศ. 

2543  จากจ านวน 195 คน  เป็น  211, 221 และ               

243 คน ตามล าดับ (ทะเบียนมะเรง็

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 2540; 2541; 

2542; 2543) และพบสตรีมะเรง็เต้านมในระยะที่ 1 

จ านวนร้อยละ 10.2 ระยะที่ 2 จ านวนร้อยละ 37.5 

ระยะที่ 3 จ านวนร้อยละ 16.4 ระยะที่ 4 จ านวนร้อย

ละ 26.7 และไม่ทราบระยะจ านวนร้อยละ 7.2  ซึ่ง

ในปัจจุบันพบว่า การรักษาโรคต้องมีความ

ต่อเนื่องกนัและไม่สามารถเยียวยารักษาได้โดยอาศัย

การรักษาการแพทย์แผนปัจจุบันเพียงอย่างเดียว 

เพราะผลกระทบที่เกดิจากโรคมะเรง็เต้านมและการ

รักษามีมากมายในทุกด้าน คือ ด้านร่างกาย จิตใจ 

สงัคม และจิตวิญญาณ ผลกระทบจะมีมากยิ่งขึ้ นในราย

ที่ได้รับการรักษามากกว่าหน่ึงวิธซ่ึีงมักเกดิจาก

ผลข้างเคียงของการรักษา เช่น การรักษาโดยวิธี

ผ่าตัด การใช้ยาเคมีบ าบัดการใช้รังสรัีกษาและการใช้

ฮอร์โมนบ าบัดโดยเฉพาะอย่างยิ่งผลทางเคมีบ าบัด 

มักจะคุกคามด้านอตัมโน-ทศัน์ของสตรี โดยเฉพาะ

ด้านภาพลักษณ ์ซึ่งมีผล           ท าให้ความรู้สกึมี

คุณค่าในตนเองลดลง (Carpenter and Brockopp, 

1994) บางคร้ังอาการแสดงที่เกดิจากภาวะของโรค

และภาวะแทรกซ้อนจากเคมีบ าบัดเป็นสาเหตุที่ท  าให้

สตรีวิตกกงัวล นอนไม่หลับ รู้สกึหมดก าลังใจที่จะ

รักษาต่อ สตรีจึงไม่มารับการรักษาจากการแพทย์

แผนปัจจุบันอย่างต่อเนื่อง (นุชจรี วุฒิสพุงษ์, 

2541) ในด้านสงัคม สตรีจะขาดการมี        

ปฏสิมัพันธก์บัผู้อื่น เพราะสภาพร่างกายที่อ่อนเพลีย 

มีความรู้สกึอบัอายบุคคลอื่นเมื่อผมร่วงมากๆ 

(พิมพา ธนกรวิทย์, 2531) ดังนั้นการดูแลสขุภาพ

ของสตรีมะเรง็เต้านมจึงมีความต่อเนื่อง และ

เช่ือมโยงผสมผสานกนัระหว่างด้านร่างกาย  จิตใจ  

สงัคม  จิตวิญญาณ  เพ่ือให้สขุภาพแขง็แรงโดย

รักษาสมดุลของบุคคลกบัสิ่งแวดล้อมไว้ 

 ปัจจุบันพบว่าสตรีมะเรง็เต้านมภายหลัง         

ผ่าตัดมีการดูแลตนเองลักษณะเป็นกระบวนการที่มี            

รูปแบบเฉพาะตามลักษณะการด าเนินของโรคหรือ

ความเจบ็ป่วย (กนกนุช ช่ืนเลิศสกุล, 2541) และ      

มีการบ าบัดเสริมหรือธรรมชาติบ าบัด เพ่ือเสริมการ

ดูแลตนเองของสตรีกลุ่มนี้มากขึ้น โดยมีเป้าหมาย

ต่างๆกนั เช่น เพ่ือการรักษาโรค เพ่ือการบรรเทา

อาการหรือลดผลกระทบ เพ่ือป้องกนัการลุกลามของ

มะเรง็ (Sparber, 2000) เป็นต้น มกีารดูแลรักษา

ด้านกาย จิต สงัคม จิตวิญญาณซึ่งเป็นการดูแล     

สขุภาพแบบองค์รวม ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษา

ถึงพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพแบบองค์รวมในสตรี

มะเรง็เต้านมภายหลังผ่าตัดว่ามีอะไรบ้างและเป็น

อย่างไร เพ่ือค้นหาองค์ความรู้ที่ชัดเจนส าหรับเป็น

แนวทางในการพยาบาลเพ่ือส่งเสริม ป้องกนั ดูแล

และฟ้ืนฟูสขุภาพแก่สตรีมะเรง็เต้านมภายหลังผ่าตัด 

 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสขุภาพแบบ

องค์รวมทั้งโดยรวมและแต่ละด้าน ในสตรีมะเรง็   

เต้านมภายหลังผ่าตัด 
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วิธีการด าเนินการวิจยั 

 เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  

Research) เพ่ือศึกษาพฤติกรรม การดูแลสขุภาพ

แบบองค์รวม และปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤต-ิ

กรรมการดูแลแบบองค์รวมของสตรีมะเรง็เต้านม

ภายหลังผ่าตัด โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง ที่มีคุณสมบัติดังต่อไปน้ี 

 1) ทราบผลการวินิจฉัยว่าเป็นมะเรง็เต้านม 

และได้รับการผ่าตดัเต้านมมาแล้วอย่างน้อย 3 เดือน 

เพราะสตรีมะเรง็เต้านมมีการปรับตัวได้ดีภาย             

หลังรับการผ่าตัดอย่างน้อย 3 เดือน (จารุวรรณ              

กฤตย์ประชา, 2538)       

2)  สามารถสื่อสารได้เข้าใจ 

3)  มีการรับรู้และสติสมัปชัญญะดี 

4) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั 

 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

 ส่วนที่ 1  แบบบันทกึข้อมูลทั่วไปและ 

ประวัติการรักษา อาการที่ปรากฏและยังคงมีอยู่

ต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบัน อาการข้างเคียงที่รุนแรง   

 ส่วนที่ 2  แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแล

สขุภาพองค์รวมของสตรีมะเรง็เต้านม ประกอบด้วย

การดูแลสขุภาพด้านกาย ด้านจิตใจ  ด้านสงัคม ด้าน

จิตวิญญาณ ซึ่งข้อค าถามกล่าวถึงการปฏบิัติในการ      

ดูแลสขุภาพในแต่ละด้าน  โดยพัฒนาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา  ประกอบด้วยข้อ

ค าถาม 42 ข้อ ประกอบด้วยพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพ   ด้านกาย 18  ข้อ (แบ่งเป็น 2 หมวดดังนี้   

หมวด 1 การดูแลสขุภาพและบรรเทาอาการ หมวด 

2              การป้องกนัและลดภาวะเสี่ยงการเกดิ

โรคแทรกซ้อน)  การดูแลสขุภาพด้านจิตใจ  8 ข้อ  

การดูแลสขุภาพด้านสงัคม 8 ข้อ  การดูแลสขุภาพ

ด้านจิตวิญญาณ  8 ข้อ โดยแต่ละข้อ เป็นการวัด

แบบมาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) 3 ระดับ 

คือ ปฏบิัติสม ่าเสมอ (2 คะแนน) ปฏบิัติไม่

สม ่าเสมอ         (1  คะแนน) ไม่ปฏบิัติ (0 

คะแนน) 

 การแปลผลคะแนนโดยแบ่งช่วงคะแนน

แบบองิกลุ่ม เพ่ือประเมินระดับของพฤตกิรรมการ

ปฏบิัติ  ด้วยวิธกีารหาอนัตรภาคช้ัน เอาผลลัพธ์ที่

ได้มาแบ่งเป็น 3  ช่วง ดังนี้  

1. พฤติกรรมอยู่ในระดับต ่า หมายถึง              

ค่าคะแนน น้อยกว่า  X-1 SD 

    2.  พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง     

หมายถึง ค่าคะแนนระหว่าง X-1 SD ถึง X+1 SD      

    3. พฤติกรรมอยู่ในระดับสงูหมายถึง    

ค่าคะแนน มากกว่า  X   + 1 SD  

 แบบสอบถามดังกล่าวได้ผ่านการตรวจ 

สอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

และน าไปหาความเที่ยงได้ค่าแอลฟา 0.89  

 

วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1. ขออนุญาตเกบ็ข้อมูลโดยผ่าน 

คณะกรรมการด้านจริยธรรม ของโรงพยาบาลสงขลา

นครินทร์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรงพยาบาล

สงขลา ภายหลังได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยจึง

ด าเนินการเกบ็ข้อมูลตามขั้นตอนดังนี้  

1.1  ส ารวจรายช่ือผู้ป่วยซึ่งเป็นโรค 

มะเรง็เต้านมที่มารับการตรวจรักษา ณ คลินิก             

ผู้ป่วยนอก หน่วยรังสีวิทยา หอผู้ป่วยศัลยกรรมของ
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โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

โรงพยาบาลสงขลา และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี

ลักษณะตามคุณสมบัติที่ก าหนด  

 1.2 แนะน าตัวกบัผู้ป่วยโดยเร่ิมสร้าง

สมัพันธภาพกบัผู้ป่วย พร้อมทั้งอธบิายถึงวัตถุ-

ประสงค์ของการวิจัย ขอความร่วมมือในการท าวิจัย 

และพิทกัษ์สทิธิ์ของผู้ป่วย    

1.3   เมื่อผู้ป่วยยินยอมในการตอบ 

แบบสอบถาม ผู้วิจัยเชิญผู้ป่วยมายังห้องตรวจ            

ซึ่งเป็นห้องที่จัดเตรียมไว้เพ่ือไม่ให้มีสิ่งรบกวน จาก

ภายนอก ใช้เวลาสมัภาษณ์ ไม่เกนิ 45 นาท ี 

        2. หลังจากเกบ็ข้อมูลแต่ละวัน ผู้วิจัยน า

ข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบรายละเอยีด ความถูกต้อง

ครบถ้วนอกีคร้ังเพ่ือจัดเกบ็เข้าแฟ้มข้อมูล 

 

การวิเคราะหข์อ้มูล  

       น าแฟ้มข้อมูลทั้งหมดที่ได้เข้าสู่กระบวนการ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเรจ็รูปเอสพี-           

เอสเอส  (SPSS)โดยการแจกแจงความถี่  ค่าร้อยละ 

ค่าพิสยั  ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

ค่าไคสแควร์ 

 

ผลการศึกษา 

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

      ผลการศึกษาคร้ังนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

อายุระหว่าง 30 -77 ปี  อายุเฉล่ีย 48.96 ปี  ร้อยละ 

90 เป็นผู้ที่นับถือศาสนาพุทธ ที่มีสถานภาพสมรสคู่  

ระดับการศึกษาคือประถมศึกษา    อาชีพหรือรายได้

หลักของครอบครัวที่พบ คือ แม่บ้านหรือมีรายได้

จากบุตร ร้อยละ 29 ส าหรับแหล่งช่วยเหลือค่า

รักษาพยาบาล พบว่าเบิกค่ารักษาพยาบาลได้ ร้อย

ละ 31   สภาพเศรษฐกจิในครอบครัวระยะ 12  

เดือนที่         ผ่านมาไม่พอออม ร้อยละ 63 ส่วน

การสนับสนุน จากสมาชิกในครอบครัวหรือญาติที่

ผู้ป่วยได้รับ           มีหลายลักษณะร่วมกนั เช่น 

กลุ่มตัวอย่างมาก           กว่าคร่ึง ได้รับการ

สนับสนุนด้วยวิธกีารให้ก าลังใจ     ค าแนะน าและ

การดูแลช่วยเหลือด้านสขุภาพ  รองลงมาด้วยวิธใีห้

ก าลังใจ  การดูแลช่วยเหลือด้านสขุภาพ และด้าน

การเงิน กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 50.5 รับรู้ ว่าเป็น

โรคมะเรง็เต้านม ตั้งแต่คร้ังแรกจนถึงปัจจุบัน คือ 

ในช่วงระยะเวลา 3 เดือน – 1 ปี ระยะของโรค        

ที่เป็นตามการวินิจฉัยพบว่าร้อยละ 52 เป็นมะเรง็

ระยะที่ 2 ส่วนการรับรู้ภาวะสขุภาพในปัจจุบัน ตาม

การประเมินของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ร้อยละ 45.5 

รับรู้ ว่าตนเองมีสขุภาพแขง็แรงปานกลาง ส าหรับยา

ที่กลุ่มตัวอย่างได้รับปัจจุบัน คอื ยาเคมีบ าบดั ร้อยละ 

37.5 และพบว่าร้อยละ 53.5 ได้รับการรักษาด้วยวิธี

ผ่าตัดร่วมกบัเคมีบ าบัด หรือได้รับยาฮอร์โมน  

 การศึกษาคร้ังนี้พบว่าอาการที่ก่อให้เกดิความ

ทุกข์ทรมานของกลุ่มตัวอย่างภายหลังกลับจาก           

โรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นอาการทุกข์ทรมาน           

เน่ืองจากการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด คือ อาการ       

เกี่ยวกบัระบบทางเดินอาหารและอาการด้านจิตใจ 

เช่น อ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน  และเยื่อบุช่องปาก

อกัเสบ ความเครียด ความกลัวหรือวิตกกงัวล             

นอกจากนี้อาการดังกล่าวยังคงปรากฏต่อเนื่องถึง

วันที่สมัภาษณ ์ อย่างไรกต็าม กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

ได้รับค าแนะน าการตรวจเต้านมข้างที่เหลือด้วย

ตนเองที่บ้านจากแพทย์มากที่สดุถึง ร้อยละ 88 และ 
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แสวงหาความรู้ ด้วยตนเอง ร้อยละ 80 ด้วยวิธกีารอ่านจาก

หนังสอื และวารสารตามร้านหนังสอื  จากสื่ออื่น  ๆ  เช่น   

แผ่นพับ 

วิทยุ  โทรทศัน์ การจัดนิทรรศการในแต่ละสถานที่   

      2. พฤติกรรมการดูแลสขุภาพแบบองคร์วมของ 

สตรีมะเรง็เต้านมภายหลังผ่าตัด 

             กลุ่มตัวอย่างมีพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (X= 64.20, SD. = 

8.04) เมื่อจ าแนกพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพเป็น

รายด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแล

ด้านกาย ด้านจิตใจ ด้านสงัคม และจิตวิญญาณอยู่

ในระดับปานกลาง (X = 28.17, S.D. = 4.25, X  = 

12.73, S.D.=2.33, X  = 11.75, S.D. = 2.33, 

X  = 14, S.D. = 1.91) ตามล าดับ ดังตาราง 1  

 

ตาราง  1  ค่าพิสยั ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความเบ้ของพฤติกรรมการดูแลสขุภาพโดยรวม 

             และรายด้าน 

 

พฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพ 

พิสัยของคะแนน 
ค่าคะแนน

เฉล่ีย 

ส่วน 

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

 

 

ค่าที่เป็นไปได้ ค่าที่ 

เกดิขึ้นจริง 

ค่าความเบ้ การแปลผล 

โดยรวม 0-84 37-79 64.20 8.04 -.576 ปานกลาง 

      ด้านกาย 0-36 15-36 28.17 4.25 -.451 ปานกลาง 

      ด้านจิตใจ 0-16 6-16 12.73 2.33 -.370 ปานกลาง 

      ด้านสังคม 0-16 5-16 11.75 2.33 -.272 ปานกลาง 

      ด้านจิตวิญญาณ 0-16 5-16 14.00 1.91 -1.172 ปานกลาง 

 

 

เมื่อจ าแนกพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ ในแต่ละด้าน      

พบว่ามีดังนี้  พฤติกรรมการดูแลสขุภาพด้านกาย ซึ่ง

ประกอบด้วย  หมวด  1  พฤติกรรมการดูแลสขุภาพ

และบรรเทาอาการ เพ่ือให้ร่างกายแขง็แรง  (ข้อ 1  

ถึงข้อ 10) เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้ออ พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีข้อปฏบิัติอยู่ในระดบัสงู คือ พฤติกรรม     

พักผ่อนนอนหลับให้เพียงพอกบัความต้องการ และ

ไม่ยกของหนัก  (X = 1.74, SD  = .45  และ  X =  

 

 

 

 

 

 

 

1.62, SD = .55 ตามล าดับ) หมวดที่ 2               

พฤติกรรมการป้องกนั เพ่ือลดภาวะเสี่ยง หรือ             

การเกดิโรคแทรกซ้อน (ข้อ 11 ถึงข้อ 18)               

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติที่ในระดับสงู คือ

หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่มีเช้ือรา และหลีก-

เล่ียงการแกะเกา หรือวางสิ่งแปลกปลอมลงบน             
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เต้านม (X = 1.99, SD = .54 และ X = 1.98, SD 

= .14) ตามล าดับ ดังแสดงในตาราง 2 

 

 

 

 

 

ตาราง 2   ค่าพิสยั ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความเบ้ของพฤติกรรมการดูแลสขุภาพด้านกาย 

 ของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกเป็นรายข้อ  

 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านกาย 

 

ค่าเฉล่ีย 

 

ส่วนเบ่ียงเบน    

มาตรฐาน 

 

ค่าความเบ้ 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

5 

6 

7 

8 

 

9 

10 

 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

 

เม่ือออกนอกบ้านทา่นดูแลเต้านมข้างที่ผ่าตัดให้เหมือนเดิม         

โดยการเสริมแต่ง 

เม่ือออกนอกบ้าน ทา่นมีการปรับเปล่ียนการแต่งกายของ   

เสื้อช้ันใน ต่างจากเดิมที่เคยสวมใส่  

เม่ือออกนอกบ้าน ทา่นมีการปรับเปล่ียนการแต่งกายเสื้อผ้า  

ผดิจากเดิมที่เคยสวมใส่ 

ทา่นไม่ยกของหนัก 

ทา่นรับประทานอาหารพวกเน้ือสัตว์ลดลงจากเดิม  

ทา่นรับประทานผกัเพ่ิมขึ้น 

ทา่นรับประทานอาหารพวกผลไม้เพ่ิมขึ้นจากเดิม 

ทา่นรับประทานเคร่ืองด่ืมเพ่ิมขึ้น  เช่น น า้มะพร้าว   น า้หวาน  

น า้อ้อย น า้ตาลสด น า้เต้าหู้ 

ทา่นได้พักผ่อนนอนหลับให้เพียงพอกบัความต้องการ 

ทา่นได้ออกก าลังกายเพ่ิมขึ้นจากเดิมไม่เคยออกก าลังกายหรือ 

ออกก าลังกายตามปกติ 

ทา่นหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารหมักดอง 

ทา่นหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารป้ิง ย่างที่ไหม้เกรียม 

ทา่นหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่มีเช้ือรา 

ทา่นหลีกเล่ียงการแกะ เกา หรือวางสิ่งแปลกปลอมลงบนเต้านม 

ทา่นบริหารแขนข้างที่ท  าการผ่าตัด 

ทา่นลดการใช้แขนข้างที่ท  าการผ่าตัด 

ทา่นตรวจเต้านมข้างที่ไม่ได้ผ่าตัดด้วยตนเองเดือนละคร้ัง 

ทา่นมาพบแพทย์เม่ือพบความผิดปกติ  เช่น  ปวดแผล แผลบวม   

ชาแขน 

.59 

 

1.54 

 

1.17 

 

1.62 

1.48 

1.55 

1.54 

1.50 

 

1.74 

1.32 

 

1.67 

1.67 

1.99 

1.98 

1.48 

1.68 

1.70 

1.96 

.88 

 

.81 

 

.95 

 

.55 

.67 

.60 

.59 

.61 

 

.45 

.61 

 

.52 

.49 

.54 

.14 

.54 

.52 

.56 

.20 

.904 

 

-1.273 

 

-.347 

 

-.929 

-1.139 

-.972 

-.870 

-.806 

 

-.297 

-1.30 

 

-.225 

-.982 

10.566 

-6.909 

-.308 

-1.313 

-1.684 

-4.730 
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พฤติกรรมการดูแลสขุภาพด้านจิตใจ เมื่อวิเคราะห์

เป็นรายข้อพบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีข้อปฏบิัติใน

ระดับสงู คือการยอมรับการสญูเสยีเต้านม เพ่ือพิชิต

มะเรง็ไปโดยไม่กงัวลใจ และรู้สกึมีขวัญและก าลังใจ

ในชีวิต อยู่ในระดับสงู (X = 1.87, SD = .37 และ 

X=1.77, SD = .42) ตามล าดับ ส่วนพฤติกรรม 

การดูแลสขุภาพด้านสงัคม เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อ

พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีข้อปฏบิัติในระดับสงู คือ ได้รับ

การดูแลช่วยเหลือจากคนในครอบครัว และสามารถ

รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งหมดและค่าเดินทางในการ

รักษาได้ อยู่ในระดับสงู (X =1.87, SD = .35 

และX= 1.73, SD = .46) ตามล าดับ นอกจากนี้  

เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อในพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพด้านจิตวิญญาณ ผลการศึกษาพบว่า 

พฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่างปฏบิตัิในระดับสงู   คือมี

ความมุ่งมั่นในการดูแลสขุภาพตนเอง  และให้อภัยแก่

คนอื่น (X = 1.87, SD = .35 และ X=1.78, SD = 

.83)         ตามล าดับ ดังตาราง 3 

ตาราง  3   ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความเบ้ของพฤติกรรมการดูแลสขุภาพด้านจิตใจของกลุ่มตัวอย่าง  

             จ าแนกเป็นรายข้อ  

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

 

ค่าเฉล่ีย 

ส่วน 

เบ่ียงเบน         

มาตรฐาน 

ค่า 

ความเบ้ 

 ด้านจิตใจ    

1. ทา่นเผชิญหน้ากบัปัญหา ไม่ยอมแพ้ต่อความเจบ็ป่วย 1.62 .50 -.645 

2. ทา่นพยายามมองการเจบ็ป่วยในแง่ดีว่าสามารถจัดการได้ 1.52 .52 -.527 

3. ทา่นสามารถคลายและควบคุมการวิตก กงัวลได้ 1.49 .50 .040 

4. ทา่นยอมรับการสูญเสียเต้านมเพ่ือพิชิตมะเรง็ไปโดยไม่กงัวลใจ 1.87 .37 -2.820 

5. ทา่นรู้สึกมีขวัญและก าลังใจในชีวิต 1.77 .42 -1.327 

6. ทา่นปฏบัิติกจิกรรมแต่ละวันอย่างมีสติ 1.75 .45 -1.335 

7. ทา่นพยายามปรับอารมณ์ตนเองให้ดีขึ้น 1.32 .64 -.389 

8. ทา่นหลีกเล่ียงสิ่งที่ท  าให้รู้สึกเครียด 1.33 .66 -.476 

 ด้านสังคม    

1 ทา่นได้รับการดูแลช่วยเหลือจากคนในครอบครัว 1.87 .35 -2.645 

2 ทา่นพบปะกบัเพ่ือนร่วมงานเช่นเดิม 1.50 .58 -.658 

3 ทา่นมีความใกล้ชิดและเพศสัมพันธ์กบัคู่สมรส  ตาม ปกติ 1.67 .62 -1.728 

4 ทา่นเข้าร่วมงานในสังคมตามปกติ 1.21 .76 -.362 
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

 

ค่าเฉล่ีย 

ส่วน 

เบ่ียงเบน         

มาตรฐาน 

ค่า 

ความเบ้ 

5 ทา่นพูดคุย แลกเปล่ียนประสบการณ์ความรู้เกี่ยวกบัโรคน้ี 1.12 .43 .660 

6 ทา่นสามารถท างานในอาชีพเดิมได้ตามปกติ 1.18 .83 -.348 

7 ทา่นสามารถท ากจิวัตรประจ าวันได้เหมือนเดิม 1.46 .55 -.323 

8 ทา่นและครอบครัวสามารถรับผดิชอบค่าใช้จ่ายทั้งหมดและ 

ค่าเดินทางในการรักษาได้ 

1.73 .46 -1.203 

 ด้านจิตวิญญาณ    

1 ทา่นมีความมุ่งมั่นในการดูแลสุขภาพของตนเอง 1.87 .35 -2.356 

2 ทา่นมีพลังจิตในตัวเองหวังว่าจะหายจากโรค 1.50 .58 -1.355 

3 ทา่นเพ่ิมพลังจิตโดยต้ังจิตอธษิฐาน/ภาวนา/ขอพรจากสิ่งศักด์ิสิทธิ์ 1.67 .62 -1.068 

4 ทา่นได้รับความรักห่วงใยเอื้ออาทรจากคนใกล้ชิดเป็นพลังจิตในการ

ดูแลสุขภาพของทา่น 

1.21 .76 -2.829 

5 ทา่นมีความหวังในการมีชีวิตอยู่เพ่ืออนาคต 1.12 .43 -3.854 

6 ทา่นมีเป้าหมายในการมีชีวิตอยู่ 1.78 .83 -2.423 

     

 

อภิปรายผล 

 พฤติกรรมการดูแลสขุภาพแบบองค์รวม

ของสตรีมะเรง็เต้านมภายหลังผ่าตัด   

 กลุ่มตัวอย่างสตรีมะเรง็เต้านมหลังผ่าตัดมี

พฤติกรรมการดูแลสขุภาพแบบองค์รวมของโดยรวม

อยู่ในระดับปานกลาง เป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีอาการข้างเคียงหลังการรักษา ท าให้มีการ

แสวงหาข้อมูลเกี่ยวกบัการดูแลเพ่ือให้มีสขุภาพ  

แขง็แรง แม้จะมีการปฏบิัตดูิแลที่ต่อเน่ือง แต่กยั็ง

รับรู้ภาวะสขุภาพว่าแขง็แรงในระดับปานกลางและ

ยังมีอาการข้างเคียงที่ปรากฏอยู่จนถึงปัจจุบัน  

อย่างไร   กต็ามเมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพเป็นรายด้าน มีดังนี้  

1. พฤติกรรมการดูแลสขุภาพด้านกาย 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพและบรรเทาอาการเพ่ือให้ร่างกายแขง็แรง 

โดยมีข้อปฏบิัติอยู่ในระดับสงู คือการพักผ่อนนอน

หลับให้เพียงพอกบัความต้องการ และไม่ยกของ

หนัก เพราะกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่อยู่ใน

ระหว่างรับการรักษาด้วยยาเคมบี าบัด ท าให้ยังมีอาการ

อ่อนเพลีย และมีข้อห้ามในการใช้แขนข้างที่ท  าผ่าตัด 

เพราะจะท าให้แขนบวม สอดคล้องกบัการศกึษาใน  

ผู้ป่วยมะเรง็เต้านมและมะเรง็ล าไส้ที่ได้รับเคมีบ าบัด 

เร่ืองพฤติกรรมที่ผู้ป่วยมะเรง็ใช้ป้องกนัและจัดการกบั

อาการข้างเคียงที่เกดิจากการได้รับเคมีบ าบัดในวันที่ 2 

และวันที่ 5 ภายหลังได้รับยา พบว่า ใช้วิธกีารพักผ่อน

หรืองีบบ่อยขึ้น (Fieler, 1995)นอกจากนี้ ยังพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันเพ่ือลดภาวะ
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เสี่ยง หรือการเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยมีข้อปฏิบัติ

อยู่ในระดับสูง คือ หลีกเล่ียงการรับประทาน

อาหารที่มีเช้ือรา และหลีกเล่ียงการเกา หรือวางสิ่ง

แปลกปลอมลงบนเต้านม ทั้งน้ีเพราะอาหารที่มี

เช้ือราจะเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง 

นอกจากนี้ การเกาหรือวางสิ่งแปลกปลอมลงบนเต้า

นม อาจท าให้เกิดแผลได้ง่าย จึงหลีกเล่ียงเพ่ือ

คงไว้     ซึ่งสุขภาพเต้านมและภาพลักษณท์ี่ดี 

   2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านจิตใจ 

โดยการผสมผสานวิธีการหลากหลาย โดยเฉพาะ

ในเร่ืองที่มีการปฏิบัติในระดับสูง คือ การยอมรับ

การสูญเสียเต้านมเพ่ือพิชิตมะเร็งโดยไม่กังวลใจ 

และการสร้างขวัญก าลังในชีวิต ทั้งนี้ เพราะกลุ่ม

ตัวอย่างทราบว่า ภาวะจิตใจเป็นเร่ืองส าคัญต้องปฏบิัติ   

ซึ่งในระยะแรกหลังผ่าตัดจะมุ่งเน้นวิธกีารปรับ

ความรู้สกึ ความคิดและปรับอารมณใ์นทางบวก   

มากกว่าการมุ่งเน้นแก้ที่ปัญหา เพ่ือให้เกดิก าลังใจที่

เข้มแขง็ แม้ว่าบางรายอาจสญูเสยีความมั่นใจในรูปร่าง

ของตนเองไป สอดคล้องกบัการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า

ร้อยละ 94 ของสตรีมะเรง็เต้านมภายหลังผ่าตัดพึง

พอใจต่อการผ่าตัดเต้านมในระดับปานกลาง เน่ืองจาก

ต้องสญูเสยีภาพลักษณ์ (Paula,1999) ระยะต่อมา

สามารถปรับตัวได้ จึงใช้การเผชิญปัญหาในลักษณะ

มุ่งแก้ที่ปัญหาโดยการแสวงหาข้อมูลข่าวสารจาก

แหล่งบุคคลและสถานที่มากข้ึน โดยการพูดคุย

ปรึกษาหารือกบัผู้อื่น การใคร่ครวญพิจารณาหาทาง

เลือกที่เหมาะสม    การแสวงหาข้อมูลเพ่ิมเติมอย่าง

มีเหตุผล การหันหน้าเผชิญปัญหาอย่างเข้าใจใน

สภาพที่เป็นจริง และการกระท าตามที่แพทย์แนะน า  

  3. พฤติกรรมการดูแลสขุภาพด้านสงัคม 

               ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างปฏบิัติ

พฤติกรรมการดูแลสขุภาพด้านสงัคมอยู่ในระดับ

ปานกลาง โดยมีข้อที่ปฏบิัติในระดับสงู 2 ประการ   

คือการได้รับการช่วยเหลือจากครอบครัว และ

ความสามารถของตนเองและครอบครัวที่รับผิดชอบ

ค่าใช้จ่ายทั้งหมดและค่าเดินทางในการรักษาได้ ซึ่ง

อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ 

มีความใกล้ชิดกบัครอบครัว สามี บุตร และได้รับ

ช่วยเหลือดูแลทุกอย่าง ทั้งด้านการปรับแผนการ

ด าเนินชีวิต แต่ละวัน และก าลังใจ ดังนั้นการ

สนับสนุนจาก        คู่สมรส จึงเป็นปัจจัยส่งเสริมให้

ปรับตัวต่อความ เครียดได้อย่างมีประสทิธภิาพและ

รู้สกึว่าตนเองมีคุณค่าเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว 

ก่อให้เกดิความมุ่งมั่นต่อการดูแลสขุภาพมากยิ่งขึ้ น 

สอดคล้องกบั   การศึกษา ที่ผ่านมา (Turton & 

Cooke, 2000;     สริิลักษณ์ จันทร์มะ, 2541) ที่

พบว่าแหล่งสนับสนุนทางสงัคมที่ส  าคัญมากที่สดุของ

สตรี คือ สามีและครอบครัว เน่ืองจากเป็นบุคคลที่

ใกล้ชิดและไว้วางใจมากที่สดุ  และช่วยสนับสนุนให้

มีอารมณม์ั่นคง     ท าให้มีความรู้สกึนึกคิดในการ

แก้ไขปัญหาให้ดียิ่งขึ้น เพราะผู้ป่วยภายหลังผ่าตัด

ส่วนใหญ่มีปัญหาด้านจติใจมากกว่าด้านกาย 

    ส่วนค่าใช้จ่ายในการรักษาระยะแรกจะ     

มีน้อย เพราะส่วนใหญ่ใช้เงินจากการเกบ็ออมไว้มา

รักษาตัวหรือจ่ายจากเงินเดือนประจ าร่วมกบัการใช้

สทิธบิัตรสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล ซึ่งช่วยลด

ปัญหาด้านการเงินในการรักษาพยาบาลได้ตลอด 

  ภายหลังจากที่รักษาอย่างต่อเน่ือง สภาพ

เงินออมเร่ิมหมดไป บางรายจึงต้องกู้ยืมเงินส ารองไว้ 

หรืออาจได้รับการช่วยเหลือจากญาติพ่ีน้อง เพราะ
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ต้องเสยีค่าใช้จ่ายต่างๆ เช่น ค่ารับประทานอาหาร 

ค่าตรวจวินิจฉัยโรคเพ่ิมเติม หรือต้องเสยีค่าใช้จ่าย

มากขึ้น แต่กไ็ด้รับการช่วยเหลือจากคนในครอบครัว

มาโดยตลอด  

4. พฤติกรรมการดูแลสขุภาพด้านจิต 

วิญญาณ 

 กลุ่มตัวอย่างปฏบิัติพฤตกิรรมการดูแล

สขุภาพด้านจิตวิญญาณ ในระดับสงู เร่ืองการมีความ

มุ่งมั่นในการดูแลสขุภาพตนเอง และการมีเป้าหมาย

ในการมีชีวิตอยู่ปฏบิัติด้วยการมาตรวจตามนัดและ

ปฏบิัติตามค าแนะน า ซึ่งท าให้มีชีวิตอยู่อย่างมี

ความสขุ เพราะได้พยายามตั้งใจดูแลสขุภาพตนเอง

อย่างดีแล้ว และมีความหวังว่าต้องหายจากโรคนี้  

นอกจากนี้ยังมีเป้าหมายในการมีชีวิตอยู่เพ่ือคนที่รัก

ซึ่งเป็นบุคคลในครอบครัวส่วนใหญ่ คือ บุตร สามี 

บิดามารดาหรือญาติพ่ีน้อง สอดคล้องกบัการศึกษา

ของบุปผา ชอบใช้ (2536) เร่ืองความต้องการด้าน    

จิตวิญญาณของผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคมะเรง็ระยะ      

ที่ 3–4 ณ หอผู้ป่วยใน หน่วยเคมีบ าบัดหรือรังส ี  

รักษา โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทย์ศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ านวน 75 คน พบว่า สิ่งที่

ให้ความหมายสงูสดุในชีวิต คือ ครอบครัว เช่น บุตร 

หลาน สามี ถึงร้อยละ 41.33  

 

ขอ้เสนอแนะ 

 1. พยาบาลควรวิเคราะห์การปฏบิัติที่บ่งช้ี

ถึงพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพแบบองค์รวมของสตรี

มะเรง็เต้านมภายหลังผ่าตัด และน าข้อมูลที่ได้ไปใช้

ในการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมให้สตรีที่เป็นมะเรง็เต้านม

หลังผ่าตัดได้มีการดูแลสขุภาพแบบองค์รวมอย่างมี

ประสทิธภิาพ 

2.  สตรีหลังผ่าตัดเต้านมมีพฤติกรรมการ    

ดูแลแบบองค์รวมที่หลากหลาย จึงควรจัดให้ม ี    

กจิกรรม  และสนับสนุนให้เกิดกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 

(self help group) และมีพยาบาลเป็นพ่ีเล้ียงหรือ     

ที่ปรึกษาเพ่ือช่วยให้สตรีมะเรง็เต้านมภายหลังผ่าตัด

มีการพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเหน็ ความรู้สกึ 

และประสบการณซ์ึ่งกนัและกนั มีก าลังใจ และได้รับ

การสนับสนุนช่วยเหลืออย่างเป็นองค์รวม และ

สามารถปฏบิัติได้อย่างต่อเนื่อง 

  3. ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ให้ได้ข้อมูลเชิง

ลึกถึงการดูแลสขุภาพองค์รวมของสตรีมะเรง็เต้านม

ภายหลังผ่าตัดในแต่ละระยะของโรค  
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