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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดผลหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลการดูแลต่อเนื่องต่อภาพลักษณ์ 

ในสตรหีลังได้รบัการผ่าตดัมะเรง็เต้านม โดยก�ำหนดกลุม่ตวัอย่างคอื สตรทีีป่่วยมะเรง็เต้านมและได้รบัการผ่าตดัเต้านมออกทัง้หมด 

และยังไม่ได้รับเคมีบ�ำบัดหรือฉายแสง อายุ 35-59 ปี จ�ำนวน 50 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน           

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้ใกล้เคียงกันในเรื่อง ประเภทของการผ่าตัด อายุ และระดับการศึกษา                 

เครือ่งมอืวจิยัประกอบด้วย การดแูลต่อเนือ่งในผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบัการผ่าตัดเต้านมออก แบบสอบถามภาพลกัษณ์ มค่ีาความ

เทีย่งเท่ากบั .92 การด�ำเนนิการวิจัยโดยจัดกจิกรรมให้ผูป่้วยและคูส่มรสมส่ีวนร่วมไปด้วยกนั ตามการดแูลต่อเนือ่งโดยประยกุต์จาก

แนวคิดการดูแลต่อเนื่อง ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การแนะน�ำเบื้องต้น การกระตุ้น การควบคุม 

และ การประเมินผล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที

 	 ผลการวิจัย ผู้ป่วยสตรีหลังได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมกลุ่มท่ีได้รับการดูแลต่อเนื่องและการพยาบาลตามปกติมีการรับ

รู้ภาพลักษณ์ด้านบวกสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดการดูแลต่อเนื่อง

Abstract
	 This quasi-experimental research to investigate two groups after experiment, aimed to study the           

effects of continuous care in women after breast cancer mastectomy who had not yet completed 

chemotherapy or radiation therapy. Furthermore, there are 50 participants with 25 split into two groups. 

The participants were ages 35-59 years and were treated at Chulabhorn Hospital. Propulsive sampling and 

matching the similar type of operation, ages and educational background. The research instruments included: 

the continuous care in breast cancer after mastectomy and body image scale. The reliability statistic Cronbach’s 

Alpha was .92. The continues care to create the activity for patient and spouse to interact together base on 

Ahmadi’s concept of continuous care1, The time range of the process is eight week. There are 4 stages, which 
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are introduction, motivation, control and analysis. The data were analyzed by using percentage, mean,              

standard deviation and t-test methods.

	 The research finding as follows: A women after breast cancer mastectomy follow by continuous care 

has higher perceive positive body image than the group with regular care by a significance level of .05.

Keywords: Breast cancer patients, Breast cancer mastectomy, Continuous care

บทนำ�
	 โรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคที่ก่อให้เกิดความทุกข์

ทรมานและคกุคามคุณภาพชวีติของผูป่้วย โรคมะเรง็เต้านมส่วน

มากเป็นโรคท่ีเกิดในเพศหญิง จากสถิติของสถาบันมะเร็งแห่ง

ชาติพบว่ามะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งที่พบมากที่สุดเป็นอันดับ

หนึ่งในผู้หญิงไทย คิดเป็น 31.4 ต่อประชากรแสนคน1

	 ในการรกัษาโรคมะเรง็เต้านมมทีัง้การผ่าตดั การฉายแสง 

การใช้ยาต้านฮอร์โมน ยาเคมีบ�ำบัด และการรักษาโดยยา 

ท่ีมีการออกฤทธิ์จ�ำเพาะ2 การรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหาก           

ผู ้ป่วยอยู่ในเกณฑ์ที่สามารถท�ำการผ่าตัดได้แพทย์จะเลือก         

การรักษาโดยการผ่าตัดเป็นล�ำดับแรก เนื่องจากการผ่าตัด

เป็นการรักษาหลักท่ีถือเป็นการรักษาแบบมาตรฐานส�ำหรับ        

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม3 การรักษาโดยการผ่าตัดซึ่งมี 2 ชนิด ได้แก่ 

1) การผ่าตัดเอาเต้านมออกท้ังหมด (Mastectomy) ร่วมกับ

การพิจารณาตัดต่อมน�้ำเหลือง 2) การผ่าตัดแบบสงวนเต้าหรือ 

Breast conserving therapy (BCT) ร่วมกับการพิจารณาตัด

ต่อมน�้ำเหลืองและการฉายแสง3 แม้ว่าการรักษาโดยการผ่าตัด

เอาเต้านมออกจะเป็นการรกัษาทีใ่ห้ผลตอบสนองค่อนข้างดแีต่

การรักษาน้ีส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และ

สงัคม ได้แก่การปวดแผลผ่าตัด แผลผ่าตัดบวม มอีาการปวดเส้น

ประสาท เป็นต้น2 แต่อาการเหล่านี้จะทุเลาลงภายใน 1-2 

สัปดาห์ภายหลังการผ่าตัดแต่ผลกระทบด้านจิตใจที่เกิดข้ึนกับ 

ผู ้ป่วยคือการเปลี่ยนแปลงไปของภาพลักษณ์ ทั้งนี้เพราะ            

เต้านมซึ่งเป็นสัญลักษณ์ทางเพศหญิงได้ถูกตัดออกไป ท�ำให้

ความรู้สึกสูญเสียความเป็นเพศหญิง4 บางรายเกิดวิตกกังวล 

ความเครียด สูญเสียความมั่นใจ เกิดความหวาดระแวงใน

ครอบครัว และเกิดปัญหาด้านสัมพันธภาพกับคู่สมรสในที่สุด

	 ภาพลักษณ์ในสตรีที่ป ่วยเป็นมะเร็งเต้านม คือ           

การรับรู ้ว ่ามีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นกับร่างกายและการ

เปลี่ยนแปลงนั้นส่งผลให้มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ์

ภายนอกที่ปรากฏ ซึ่ งสามารถประเมินภาพลักษณ์ได ้                        

โดยแบบสอบถามภาพลักษณ์ Body Image Scale (BIS)5 

แบบสอบถามมจี�ำนวนท้ังหมด 10 ข้อประกอบด้วย ด้านอารมณ์

และความรู้สึก 4 ข้อ ด้านการรู้คิด 4 ข้อ และด้านพฤติกรรม         

2 ข้อ ซึ่งคะแนนที่ต�่ำนั้นหมายถึงภาพลักษณ์ที่ดี หรือการรับรู้

ภาพลักษณ์ที่สูง6

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อ

ภาพลักษณ์มีหลายปัจจัย ทั้งปัจจัยด้านร่างกาย จิตวิทยา         

สังคม เศรษฐกิจ ไปจนถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรค กระบวนการ

รักษาและอาการข้างเคียงที่ เกิดขึ้นได้จากการรักษาจาก             

การศึกษาพบว่าผู้หญิงท่ีมีอายุน้อยจะมีความสุขสบายน้อยลง

เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงของร่างกายจากตัวโรค และการรักษา

นัน่แสดงให้เห็นถงึว่าอายกุเ็ป็นปัจจยัหนึง่ทีส่่งผลต่อภาพลกัษณ์

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม7 ระดับการศึกษาก็ส่งผลต่อภาพลักษณ์

ของผู้ป่วยเช่นกันเนื่องจากมีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มีระดับ      

การศึกษาน้อยจะได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนไปของภาพ

ลักษณ์ที่เกิดขึ้นมากกว่าผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาสูง7 ในด้าน

จิตวิทยาพบว่าความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับตัวโรคและแนวทาง

การรักษาของแพทย์มีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์อย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (P = .021)7 มีงานวิจัยพบว่าการสนับสนุน          

ทางครอบครัวมีความสัมพันธ์กับความผาสุกของผู้ป่วยมะเร็ง 

เต้านมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .018 คุณภาพชีวิต         

ของผูป่้วยในความผาสกุด้านสงัคมและครอบครวัอยูใ่นระดบัสูง9 

และการรับรู ้ความทุกข์ทรมานทางกายของบุตรมีอิทธิพล           

ต่อความทกุข์ทรมานของบดิามารดาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ10 

จะเห็นได้ว่าความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและคนรอบข้าง ทั้งคู่

สมรส รวมไปจนถึงบุคลากรทางการแพทย์มีความสัมพันธ์กับ

ภาพลกัษณ์11 และความสมัพนัธ์กบับคุลากรทางการแพทย์ทีต่่อ

เนื่องจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ รู้สึกว่ามีคนให้ก�ำลังใจ           

มีคนเข้าใจท�ำให้การรับรู้ภาพลักษณ์ดีขึ้น12 อีกทั้งผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมในระยะแรก (Early stages) จะมีปัญหาด้านภาพลักษณ์

ที่แตกต่างกันตามชนิดของการผ่าตัดที่ได้รับ13 จะเห็นได้ว่าอายุ 

ระดบัการศกึษา ประเภทของการผ่าตัด การยอมรับจากคูส่มรส 

การได้รบัการสนบัสนนุทางการแพทย์ สงัคม และการสนบัสนนุ
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ทางด้านจิตใจเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อภาพลักษณ์ของผู ้ป่วย        

มะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดหากผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด       

มะเร็งเต้านมไม่ได้รับการดูแลหรือการเตรียมร่างกายท่ีดีผู้ป่วย

อาจเกิดความวิตกกังวล หลีกเลี่ยงการเข้าสังคมและเกิดภาวะ

ซึมเศร้าตามมาได้เนื่องจากการผ่าตัดเอาเต้านมออกซึ่ง              

ความวิตกกังวล การหลีกเลี่ยงการเข้าสังคม และภาวะซึมเศร้า

มีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์14

	 จากปัจจัยดังกล่าวข้างต้นจะเหน็ว่าปัจจัยเหล่านีม้ท้ัีง

ปัจจัยที่สามารถจัดกระท�ำได้และไม่ได้ ซึงผู้วิจัยได้เลือกปัจจัย

อายุระดับการศึกษา และประเภทของการผ่าตัดมาควบคุมโดย

การจับคู่และน�ำปัจจัยด้านการยอมรับจากคู่สมรส และการได้

รบัการสนับสนุนทางการแพทย์ สงัคมมาจดักระท�ำโดยการดแูล

ต่อเน่ืองเพื่อลดปัญหาภาพลักษณ์ของผู ้ป่วยมะเร็งเต้านม               

ที่ได้รับการผ่าตัดโดยผ่านแนวคิดการดูแลต่อเนื่อง

	 แม้ว่าในปัจจุบันจะมีการผ่าตัดแก้ไขเต้านมเพื่อลด

ปัญหาด้านภาพลกัษณ์ของผูป่้วย หลงัการผ่าตัดเต้านมออกแล้ว

แต่การผ่าตัดแก้ไขยังมีข้อจ�ำกัดไม่สามารถท�ำได้ในผู ้ป่วย             

ทุกรายเน่ืองจากเป็นการผ่าตัดที่มีค่าใช้จ่ายสูง และยังพบว่า 

หลังท�ำผู้ป่วยจะรู้สึกไม่เป็นธรรมชาติ ไม่มั่นใจในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวนั มข้ีอจ�ำกดัในการแต่งกาย ไม่พงึพอใจต่อหน้าอกของ

ตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.001)4 หรือแม้แต่การ

ใช้อุปกรณ์เสริมภายนอกเช่น ซิลิโคน ฟองน�้ำเสริมเต้านม          

ชุดชั้นในส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม เป็นต้น แม้จะช่วยให้             

รูปลักษณ์ภายนอกของผู้ป่วยดูคล้ายกับปกติแต่ยังไม่สามารถ

เพ่ิมอารมณ์ ความรู ้ สึกการรับรู ้เกี่ยวกับภาพลักษณ์ของ             

ตนเองได้ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการน�ำแนวคิด

การดูแลต่อเนื่องมาใช้ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยเป็นแนวคิดที่มุ่ง

เน้นการดูแลที่สามารถปรับตามปัญหาที่ผู้ป่วยเผชิญและมีการ

แก้ไขไปตามปัญหานั้นๆ15 และมีผู้น�ำแนวคิดการดูแลต่อเนื่องนี้

มาใช้ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ผลการวิจัยพบ

ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนภาพลักษณ์ก่อนท�ำการทดลองสูงกว่าหลัง

ท�ำการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งหมายถึงผู้ป่วยหลัง

ได้รับการดูแลต่อเนื่องมีภาพลักษณ์ที่ดีกว่าก่อนได้รับการดูแล

ต่อเน่ืองโดยการดแูลต่อเนือ่งมกีารให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคอาการ

ที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการผ่าตัด16 ในงานวิจัยที่กล่าวมาข้างต้น

เป็นงานวิจัยที่กระท�ำในโรงพยาบาลยังไม่มีงานวิจัยใดท่ีม ี           

การเตรียมผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนได้รับรู ้แนวทางการรักษาไปจน

กระทัง่ผู้ป่วยกลับบ้าน ดังนัน้ผูว้จิยัจงึได้เลง็เห็นทีจ่ะน�ำการดแูล

ต่อเนื่องมาประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด

เพื่อลดปัญหาด้านภาพลักษณ์ของผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยจะมีการจัด

กระท�ำตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มเข้ารับการรักษาไปจนถึงภายหลังได้รับ

การรักษา โดยในทุกขั้นตอนของการดูแลต่อเนื่องจะให้คู่สมรส

เข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วยเพือ่ให้คูส่มรสได้มคีวามเข้าใจ

ถงึตวัโรคและการรกัษาของผูป่้วย ทัง้นีก้ารดแูลต่อเนือ่งจะท�ำให้

ผูป่้วยสามารถยอมรบัในตัวโรค มคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกับตวั

โรคและแนวทางการรักษา และท�ำให้คู่สมรสได้รับทราบถึง

ปัญหาของผู้ป่วย เมื่อคู่สมรสทราบถึงปัญหาของผู้ป่วยคู่สมรส

จะเกิดความเข ้าใจและเกิดการยอมรับในภาพลักษณ์ที่

เปลี่ยนแปลงไปจากการรักษาของผู ้ป่วย ภาพลักษณ์ของ               

ผู้ป่วยก็จะเป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้น11

คำ�ถามการวิจัย
	 ภาพลักษณ์ของสตรีที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม

ระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รบัการดแูลต่อเนือ่งและการพยาบาลตามปกติ

กับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียวแตกต่าง

กันหรือไม่ อย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ภาพลักษณ์ของสตรีหลัง       

ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ ่มท่ีได้รับการดูแล           

ต่อเนือ่งและการพยาบาลตามปกต ิกบักลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติเพียงอย่างเดียว

สมมุติฐานการวิจัย
	 สตรีหลังได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมกลุ่มท่ีได้รับ        

การดูแลต ่อเนื่องและการพยาบาลตามปกติมีการรับรู ้                    

ภาพลักษณ์ด้านบวกสูงกว่ากลุ ่มท่ีได้รับการพยาบาลตาม          

ปกติเพียงอย่างเดียว

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์จากแนวคิดการดูแล

ต่อเนื่อง16 โดยปรับให้มีความสอดคล้องกับบริบทของคนไทย       

มีจุดประสงค์เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

กระตุ้นให้ผู ้เข้าร่วมการวิจัยและคู่สมรส มีการตระหนักถึง        

ภาวะความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน แนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้มุ่งเน้น 

การดูแลท่ีสามารถปรับตามสภาพของผู ้ เข ้าร ่วมการวิจัย            

(Dynamic) ตามปัญหาท่ีผูเ้ข้าร่วมการวจิยัเผชิญและมกีารแก้ไข
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ไปตามปัญหาน้ันๆ แนวคิดการดูแลต่อเนื่องนี้ประกอบด้วย          

4 ขั้นตอน ได้แก่ การแนะน�ำเบื้องต้น การกระตุ้น การควบคุม 

และการประเมินผล ในทุกขั้นตอนจะให้คู่สมรสเข้ามามีส่วน       

ร่วมในการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้คู่สมรสได้มีความเข้าใจถึงตัวโรค

และการรักษาของผู้ป่วยภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก็จะเป็นไปใน

ทิศทางที่ดีขึ้น11

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-            

experimental research) แบบแผนการวจิยัเป็นแบบแผนการ

ศึกษาแบบสองกลุ่มวัดผลหลังการทดลอง (Posttest-Only 

Control Group Design) 

	 ประชากร คือ สตรีท่ีป่วยมะเร็งเต้านมและได้รับ        

การผ่าตัดเต้านมออก (mastectomy) ที่เข้ารับการรักษาใน         

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีที่ป่วยมะเร็งเต้านมและได้รับ

การผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมด (Total mastectomy) ที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ จ�ำนวน 50 คน โดยแบ่งเป็น 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน ก�ำหนดคุณสมบัติ

ของสตรีที่ป่วยมะเร็งเต้านมและได้รับการผ่าตัดเต้านมออก

ทัง้หมดทีเ่ข้าร่วมวจิยั (Inclusion criteria) ดังนี ้ ผูป่้วยเพศหญงิ 

อายุระหว่าง 35 – 59 ปี ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเต้านม

ออกทั้งหมด (Total mastectomy) ข้างใดข้างหนึ่ง หรือท้ัง         

2 ข้าง เข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดมะเร็งเต้านมเป็นครั้งแรก 

และหลังการผ่าตัดไม่ได้รับการรักษาเสริมอื่น เช่น การฉายแสง 

เคมีบ�ำบัด มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และมีความสามารถ              

ในสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ปกติ มีคู ่สมรสที่ใช้ชีวิต             

ร่วมกันฉันท์สามีภรรยาและยินดีเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการ

วิจัยผู ้ป ่วยไม่ได ้รับการผ่าตัดเสริมเต ้านม ยินดีเข ้าร ่วม 

โครงการวิจัยผู ้ป ่วยมีอุปกรณ์สื่อสารที่สามารถใช ้งาน  

Application Line ได้ และผู้ป่วยมีความสามารถในการใช ้        

Application Line รวมทั้งมีความยินดีที่จะให้ผู้วิจัยติดต่อ

สื่อสารทาง Application Line ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่างท่ีม ี       

ความคล้ายคลึงกัน (Match pair) เพื่อควบคุมให้กลุ่มตัวอย่าง

ท้ัง 2 กลุ่ม มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันมากที่สุด โดยตัวแปร                

ที่ก�ำหนด คือ ประเภทของการผ่าตัดเต้านม อายุ และระดับ      

การศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ด�ำเนินการวิจัย คือ การดูแลต่อ

เนื่องในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดเต้านมออก ผู้วิจัย

ได้พัฒนาข้ึนจากเอกสาร ต�ำรา และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องตาม

แนวคดิการดูแลต่อเนือ่ง8 ประกอบด้วย แผนการสอนเรือ่งมะเรง็

เต้านมกับการใช้ชีวิตหลังได้รับการผ่าตัดเต้านม Power point 

slide เรือ่ง “การปฏบิตัตินภายหลงัผ่าตดัเต้านม” วดิทิศัน์เรือ่ง 

“การบริหารร่างกายเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด         

เต้านม” และคู่มือเรื่อง การปฏิบัติตนภายหลังผ่าตัดเต้านม 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ 

	 	 2.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย      

ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	 	 2.2	 แบบสอบถามภาพลักษณ์ ผู ้วิจัยใช้แบบ

ประเมนิภาพลกัษณ์ Body Image Scale (BIS)5 มค่ีาความเชือ่มัน่

โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค (Cronbach’s  

Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.86 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

ประเภทมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) จ�ำนวน 10 ข้อ 

ประเมิน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ความรู้สึก ซึ่งเป็นความรู้สึก

เกี่ยวกับความเป็นผู้หญิง ความมีเสน่ห์ดึงดูดใจ ด้านความคิด

การรบัรู ้เป็นการยอมรบัการสญูเสยีเต้านมและความไม่พึงพอใจ

ในร่างกาย และด้านพฤติกรรม เป็นพฤติกรรมหลีกเลี่ยงที่ได้รับ

ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์โดยคะแนนรวมมี

ตั้งแต่ 10-40 คะแนน ซึ่งคะแนนที่ต�่ำนั้นหมายถึงภาพลักษณ ์      

ที่ดี6 หรือการรับรู้ภาพลักษณ์ที่สูงผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรง

คุณวุฒิ 5 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .95 

และค่าความเที่ยง (reliability) เท่ากับ .92

	 3.	 เครื่องมือก�ำกับการทดลองคือ แบบประเมิน 

ความรู้ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งเต้านม แบบประเมินน้ีมีลักษณะค�ำถามที่ครอบคลุม

เกี่ยวกับตัวโรคมะเร็งเต้านม การผ่าตัดเต้านมและการดูแล

ตนเองภายหลงัการผ่าตัดเต้านม จ�ำนวน 20 ข้อ ลกัษณะตัวเลือก

เป็นแบบ 2 ตวั คอื ตอบถกู (1 คะแนน) และตอบผดิ (0 คะแนน) 

จากนั้นน�ำคะแนนมารวมกัน มีคะแนนรวมได้ตั้งแต่ 0-20 

คะแนนซึ่งคะแนนรวมที่มาก หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับโรค

มะเร็งเต้านม การผ่าตัดเต้านมและการดูแลตนเองภายหลัง       

การผ่าตัดเต้านมดีผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .86 และค่าความ

เชื่อมั่น (Reliability) เท่ากับ .53 ถึงแม้ค่าความเช่ือมั่น              

(Reliability)จะมีค่าน้อยกว่า .80 แต่เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู ้ก ่อนและหลังได้รับการดูแลต่อเนื่องแล้ว                

พบว่าหลังได้รับการดูแลต่อเนื่องกลุ ่มตัวอย่างมีคะแนน          
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ความรู ้มากกว่าร้อยละ 80 และเมื่อน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์            

ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่าคะแนนความรู้ภายหลัง

ได้รับการดูแลต่อเนื่องเพิ่มขึ้นจากก่อนได้รับการดูแลต่อเนื่อง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่าแบบประเมินนี้

สามารถใช้ได้

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในคน สถาบนัวจัิยจุฬาภรณ์ รหัสโครงการวิจยั 

045/2561 ลงวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2562 ผู้วิจัยแนะน�ำตนเอง 

ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ระยะเวลาการวิจัย และประโยชน์ท่ีกลุ่มตัวอย่างจะได้รับจาก

การวจิยั โดยกลุ่มตวัอย่างทีส่มคัรใจเข้าร่วมการวจิยัจะมกีารลง

นามเป็นลายลักษณ์อักษรโดยการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้เป็น       

ไปด้วยความสมัครใจ และขอความร่วมมือให้เซ็นใบยินยอม        

ในการเข้าร่วมโครงการวิจัย และแจ้งให้ทราบว่าหลังเข้าร่วม

โครงการวิจยัแล้วหากต้องการออกจากการวจิยั สามารถกระท�ำ

ได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ข้อมูลที่ได้จากการตอบ

แบบสอบถามหรอืการแสดงความคดิเหน็จะปกปิดเป็นความลบั 

ไม่น�ำไปเปิดเผยภายนอก โดยจะน�ำข้อมูลในภาพรวมที่ได้ไปน�ำ

เสนอและใช้ในประโยชน์ทางวิชาการเฉพาะงานวิจัยฉบับนี้

เท่านั้น

การดำ�เนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ขั้นเตรียมการทดลอง ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดและเข้าพบกลุม่ตวัอย่าง

เพื่อแนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ระยะเวลาการวิจัย ประโยชน์และความเสี่ยงที่กลุ่ม

ตัวอย่างจะได้รับจากการเข้าร่วมการวิจัย โดยก�ำหนดให้กลุ่ม

ตัวอย่าง 25 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มตัวอย่าง 25 คน

หลังเป็นกลุ่มทดลองเพื่อเป็นการป้องกันการปนเปื้อนของกลุ่ม

ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม

	 ขัน้ด�ำเนินการทดลองผูว้จัิยด�ำเนินการเกบ็ข้อมลูกลุม่

ควบคมุก่อนจนครบ 25 คน จงึด�ำเนนิการเกบ็ข้อมูลกลุม่ทดลอง

อีก 25 คน ดังนี้

	 กลุม่ควบคุม ผูว้จัิยเข้าพบกลุม่ตัวอย่างเพือ่สมัภาษณ์

ข้อมูลส่วนบุคคล โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติ

จากพยาบาลประจ�ำการตามแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมที่ได้รับการผ่าตัด โดยครอบคลุมในเรื่องการดูแลตั้งแต่

ก่อนผ่าตัดไปจนถึงหลังการผ่าตัด รวมถึงการให้ค�ำแนะน�ำการ

ปฏิบัติตนหลังผ่าตัด และการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย

	 กลุม่ทดลอง ผูว้จิยัเข้าพบกลุม่ตวัอย่างเพือ่สมัภาษณ์

ข้อมูลส่วนบุคคลและด�ำเนินการดูแลต่อเนื่อง โดยจัดกิจกรรม

เป็นรายบุคคลประกอบด้วย 4 ขั้นตอนได้แก่ 

	 ขั้นตอนที่ 1 การแนะน�ำเบ้ืองต้น : เป็นการท�ำให ้        

ผู้ป่วยและคู่สมรสคุ้นเคยกับบุคลากรทางการแพทย์ ผู้วิจัยให้      

ผู้ป่วย Add line เพื่อใช้ในการติดต่อสื่อสารและติดตามอาการ

	 ขั้นตอนที่ 2 การกระตุ้น : ในระหว่างสร้างความคุ้น

เคยกับผู้ป่วยและครอบครัว ผู้วิจัยให้ความรู้เก่ียวกับการผ่าตัด 

ผลข้างเคียง วิธีการออกก�ำลังกายเพื่อลดภาวะไหล่ติดหลัง        

การผ่าตดั รวมถงึให้ผูป่้วยและคูส่มรสทราบถงึการเปล่ียนแปลง

ที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด ไปตลอดจนวิธีการ      

เสริมสร้างภาพลักษณ์ภายหลังแผลผ่าตัดหายดี ในขั้นตอนนี้         

ผู ้วิจัยได้ให้คู ่สมรสเข้ามามีส ่วนร่วมในการรับรู ้ข ้อมูลไป 

พร้อมๆ กันกับผู้ป่วย ใช้ระยะเวลาครั้งละ 1-2 ชั่วโมง แต่หาก  

ผู้ป่วยมีข้อซักถามสามารถปรึกษาผู้วิจัยได้ทาง Application 

line ในระหว่างท่ีผู้ป่วยพักรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลผู้วิจัยจะเข้า

เยี่ยมผู้ป่วย 3 ครั้งคือ 1 สัปดาห์ก่อนท�ำการผ่าตัด, 1 วันก่อน

ท�ำการผ่าตัด และ 3 วันหลังการผ่าตัด

	 ข้ันตอนที ่3 การควบคมุ : กระท�ำภายหลงัผูป่้วยออก

จากโรงพยาบาล ผู้วิจัยโทรติดตามอาการของผู้ป่วย สอบถามผู้

ป่วยและคู่สมรสถึงการปรับตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน รวมไปจนถึง

ตอบข้อซักถามของผู้ป่วยทาง Application line หากพบว่ามี

ข้อสงสัยหรือปัญหาเพิ่มเติม ผู้วิจัยจะเริ่มขั้นตอนที่ 2 อีกครั้ง

	 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล : เป็นการประเมินผล

ของข้ันตอนท่ี 1, 2 และ 3 โดยผู้วิจัยประเมินผู้ป่วยว่าผู้ป่วย         

มีการยอมรับภาพลักษณ์ของตนเองและสามารถใช้ชีวิต        

ประจ�ำวันได้ตามปกติหรือไม่จากการสอบถาม พูดคุยกับผู้ป่วย

จากนั้นผู ้วิจัยสรุปปัญหาและส่งต่อข้อมูลให้ศูนย์สุขภาพ          

โรงพยาบาลต้นสังกัดหรือคลินิกผสมผสาน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู ก�ำหนดระดบั

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive 

statistic) และสถิติ Independence t-test

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของสตรีที่ได้รับการผ่าตัด

มะเร็งเต้านม
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	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 56 – 59 ปี        

คิดเป็นร้อยละ 40กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีระดับการศึกษาส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 48 ประกอบอาชีพ

รับราชการมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 22 และมีรายได้ครอบครัว 

(เฉลี่ยต่อเดือน) อยู่ที่ 25,000 บาทขึ้นไปมากที่สุด คิดเป็นร้อย

ละ 50กลุ่มตวัอย่างมค่ีาดชันมีวลกาย 18.50 – 22.99 กก./ตรม. 

มากทีส่ดุคดิเป็นร้อยละ 48 ซึง่อยูเ่กณฑ์มาตรฐาน กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 54 แต่ในส่วนของ

กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ�ำตัวพบว่าส่วนใหญ่เป็นโรคความดัน

โลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 20.8 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยมี

ประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 74 

และส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติการผ่าตัดมาก่อน คิดเป็นร้อยละ 

68 ผู้เข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม        

ข้างเดียว คิดเป็นร้อยละ 96 ส่วนอีกร้อยละ 4 ได้รับการผ่าตัด

มะเร็งเต้านมท้ัง 2 ข้าง นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลา           

ที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 6-10 วันมากที่สุด คิดเป็น          

ร้อยละ 60 โดยระยะเวลาท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเฉลี่ย     

ของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 8.16 (SD = 2.69) และกลุ่มทดลอง

เท่ากับ 7.32 (SD = 2.34)

	 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์         

ของสตรีที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมในกลุ่มที่ได้รับการดูแล

ต่อเนื่องและการพยาบาลตามปกติกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ

	 จากตารางท่ี 1 พบว่าหลังการทดลอง เมื่อน�ำคะแนนเฉล่ียภาพลักษณ์ของสตรีท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมระหว่าง       

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ โดยใช้ Independent t-test พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 

ภาพลักษณ์ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 4.481, p < .05)

ตารางที ่1 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจต่อภาพลกัษณ์ในสตรทีีไ่ด้รบัการผ่าตดัมะเรง็เต้านมระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุมโดยใช้สถิติ Independent t-test (n1 = n2 = 25)

คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์	 n	 	 SD	 df	 t	 p-value

ของสตรีที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม	

กลุ่มควบคุม	 25	 17.32	 6.65	 28.467	 4.481	 .000*

กลุ่มทดลอง	 25	 11.08	 2.04

			 

*p< .05

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่โดยรวมและรายด้านของคะแนนเฉลีย่ภาพลกัษณ์ในสตรทีีไ่ด้รบัการผ่าตดัมะเรง็เต้านมระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Independent t-test (n1 = n2 = 25)

คะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์ในสตรี	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง	 df	 t	 p-value

ที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม	 	 SD	 	 SD
			 

ด้านอารมณ์ความรู้สึก 	 1.69	 .678	 1.09	 .189	 27.718	 4.261	 .000*

ด้านความรู้คิด 	 1.84	 .728	 1.13	 .261	 30.081	 4.587	 .000*

ด้านพฤติกรรม 	 1.60	 .829	 1.10	 .250	 28.328	 2.887	 .007*

Total	 17.32	 6.65	 11.08	 2.04	 28.467	 4.481	 .000*

*p < .05
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	 จากตารางที่ 2 เมื่อน�ำคะแนนเฉลี่ยรายด้านของ

คะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์ในสตรีที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมาเปรียบเทียบกันด้วยวิธี

ทางสถิติ โดยใช้ Independent t-test พบว่า กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์ด้านอารมณ์ความรู้สึก ด้านความรู้คิด 

และด้านพฤติกรรม น้อยกว่ากลุ่มควบคุมและมีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การอภิปรายผลการวิจัย
	 เนื่องจากความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ป ่วย คู ่สมรส           

และบุคลากรทางการแพทย์เป็นปัจจัยส�ำคัญที่สร้างแรงจูงใจ       

ให้ผู้ป่วยสามารถยอมรับในภาพลักษณ์ของตนเองในงานวิจัยนี้

ผูว้จัิยได้น�ำการดแูลต่อเนือ่งมาใช้เพือ่ลดปัญหาด้านภาพลกัษณ์

ของผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบัการผ่าตัดผ่านกจิกรรม 4 กจิกรรม

ได้แก่ การแนะน�ำเบ้ืองต้น การกระตุ้น การควบคุม และการ

ประเมินผล ตามล�ำดับ โดยในกิจกรรมเหล่าน้ีผู้วิจัยมีการให้

ความรู้แก่ผู้ป่วยและคูส่มรสเพือ่ให้ผูป่้วยเกดิความรู ้ความเข้าใจ

เก่ียวกับตัวโรค แผนการรักษา ไปจนถึงผลข้างเคียงภายหลัง   

การผ่าตดั มงีานวจิยัทีท่�ำการศกึษาในผูป่้วยมะเรง็เต้านมพบว่า

ความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับตัวโรคและแนวทางการรักษา          

ของแพทย์มีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์อย่างมีนัยส�ำคัญ          

ทางสถิติ (p = 0.021)7 ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ

เกี่ยวกับตัวโรคที่เพิ่มขึ้นก็จะท�ำให้การรับรู ้ภาพลักษณ์ของ             

ผู้ป่วยดีขึ้นด้วย นอกจากนั้นในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้มีการน�ำคู่

สมรสมามีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรมต่างๆส่งเสริมให้ผู้ป่วย           

คู ่สมรสและบุคลากรทางการแพทย์มีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีต่อกัน

เน่ืองจากมีการศึกษาที่พบว่าการยอมรับจากคู่สมรสมีความ

สัมพันธ ์ทางบวกกับภาพลักษณ์ของผู ้ป ่วยมะเร็งเต ้านม                     

(r = 0.431, p<0.01)11 และความสัมพันธ์กับบุคลากรทาง          

การแพทย์ที่ต่อเน่ืองจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ รู้สึกว่า           

มีคนให้ก�ำลังใจ มีคนเข้าใจท�ำให้การรับรู้ภาพลักษณ์ดีขึ้น12               

ดั งนั้นการน�ำการดูแลต ่อเ น่ืองมาใช ้ ในการดูแลผู ้ป ่วย 

มะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดนั้นส่งผลต่อภาพลักษณ์ของ             

ผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดซึ่งสามารถเห็นได้จาก           

ผลการวิจัยที่พบว่าสตรีที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมในกลุ่มที่

ได้รับการดูแลต่อเนื่องมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อภาพ

ลกัษณ์ต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อน�ำคะแนนเฉลี่ยรายด้านของ

คะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์ในสตรีที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมาเปรียบเทียบกันพบว่า 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์ด้านอารมณ์ความรู้สึก 

ด้านความรู้คิด และด้านพฤติกรรม น้อยกว่ากลุ่มควบคุมและมี

ความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 แสดงให้

เห็นว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับการดูแลต่อเนื่องและการพยาบาล 

ตามปกตมิกีารรบัรูภ้าพลกัษณ์ด้านบวกสงูกว่ากลุม่ทีค่วบคมุได้

รับการพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 ควรมีการน�ำรูปแบบการดูแลต่อเน่ืองไปประยุกต์ใช้

ในทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

มะเร็งเต้านม

	 สามารถพิจารณาน�ำการดูแลต่อเนื่องไปประยุกต์ใช้

ในการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมภายหลังการผ่าตัดทุกราย

เนื่องจากการดูแลต่อเนื่องนี้นอกจากจะดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มต้น

ก่อนการผ่าตัดแล้วยังครอบคลุมไปจนถึงภายหลังที่ผู้ป่วยกลับ

ไปอยู่บ้าน ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลอย่างเป็นองค์รวมอีก

ทั้งยังเป็นการสร้างเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยอีกด้วย

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ในการศึกษาครั้ งต ่อไปควรมีการ วัดคะแนน                  

ภาพลกัษณ์ภายหลงัผูป่้วยได้รับการผ่าตดัทนัท ีและมกีารขยาย

ระยะเวลาในการติดตามผู้ป่วยเป็น 3 เดือน 6 เดือนและ 1 ปี

ตามล�ำดับ

	 ควรมีการศึกษาการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ในกลุ่มที่ระยะโรคมีอาการรุนแรง (มะเร็งเต้านมระยะท่ี 3          

และ 4) เนื่องจากผู้ป่วยในกลุ่มนี้ก็มีปัญหาภาพลักษณ์เช่นกัน

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุบณัฑติวทิยาลยั และคณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ท่ีสนับสนุนทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์

ส�ำหรับงานวิจัยในครั้งนี้
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