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บทคัดยอ
 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับและวิเคราะหความสัมพันธของ

สมัพนัธภาพระหวางคูสมรสกอนการผาตดั สขุภาวะทางเพศ และคณุภาพชวีติของสตรีทีเ่ปนมะเรง็เตานมหลงัการผาตดั

เตานมและคูสมรส กลุมตัวอยาง คอื สตรีทีเ่ปนมะเร็งเตานมหลังการผาตัดเตานมออกท้ังหมดและคูสมรส จาํนวน 55 คู 

เก็บรวบรวมขอมูลโดยการตอบแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติบรรยายสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

ของเพียรสัน

 ผลการศกึษา พบวา สตรทีีเ่ปนมะเรง็เตานมและคูสมรสมสีมัพนัธภาพระหวางคูสมรสกอนการผาตัดในระดบัดี 

มีปญหาสุขภาวะทางเพศอยูในระดับนอยและมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับดี จากการวิเคราะหความสัมพันธพบวา 

สมัพนัธภาพระหวางคูสมรสกอนการผาตดั (r = .60) สขุภาวะทางเพศ (r = .48) และคุณภาพชีวติ (r = .48) ของสตรี

ที่เปนมะเร็งเตานมกับคูสมรสมีความสัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบวาสัมพันธภาพ

ระหวางคูสมรสกอนการผาตดักบัสขุภาวะทางเพศหลังการผาตัดเตานมมคีวามสมัพนัธกนัทางลบอยางมนียัสาํคญัทาง

สถิติ (ผูปวย r = -.46; คูสมรส r = -.49) สัมพันธภาพระหวางคูสมรสกอนการผาตัดกับคุณภาพชีวิตหลังการผาตัด

เตานมมีความสัมพันธกันทางบวกอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (ผูปวย r = .61; คูสมรส r = .46) และสุขภาวะทางเพศ

กับคุณภาพชีวิตหลังการผาตัดเตานมมีความสัมพันธกันทางลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ผูปวย r = -.47; คูสมรส 

r = -.14) ทั้งในผูปวยและคูสมรส

 ผลการศึกษาครั้งนี้ทําใหพยาบาลเกิดความเขาใจและทราบถึงปญหาสัมพันธภาพระหวางคูสมรสกอนการ

ผาตดั สขุภาวะทางเพศ และคณุภาพชีวติทีแ่ทจรงิของสตรีทีเ่ปนมะเร็งเตานมหลงัการผาตดัเตานมและคูสมรส สามารถ

นําขอมูลท่ีไดไปใชในการวางแผนการดูแลไดอยางเหมาะสมมีประสิทธิภาพ รวมท้ังพัฒนาระบบประเมินและการให

ความชวยเหลือไดตรงตามความตองการของผูปวยและคูสมรสอยางมีประสิทธิภาพ

คําสําคัญ :  สัมพันธภาพระหวางคูสมรส สุขภาวะทางเพศ คุณภาพชีวิต มะเร็งเตานม

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 มะเร็งเตานมเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ

ของสตรีทั่วโลก1และมีอุบัติการณการเกิดโรคและอัตรา

การรอดชีวิตเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ในป ค.ศ. 2011 ทั่วโลกพบ

ผูปวยรายใหมจํานวน 15.6 ลานรายมีชีวิตรอด 11.1 

ลานราย2 อตัราการรอดชีวติของผูปวยมะเรง็เตานมสูงขึน้

เนื่องจากวิวัฒนาการทางการแพทยในการวินิจฉัยและ

การรกัษามคีวามทนัสมยัมากขึน้ การพยากรณโรคทีด่ขีึน้

และมีระยะการรอดชีวิตยาวนานข้ึน3 แตการเจ็บปวย

ดวยโรคมะเรง็และการสญูเสยีเตานมไดสงผลกระทบตอ

ผูปวยและคูสมรสท้ังทางตรงและทางออม สรางความ

ทกุขทรมานตอรางกาย จติใจ และจิตวญิญาณ4 คูสมรสเกิด

ความเครียด วิตกกังวลจากการเจ็บปวยและการสูญเสีย

เตานมของภรรยาทําใหความรูสึกทางเพศลดลงหรือไม



15วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปที่ 32  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2557

สามารถกระตุนอารมณทางเพศและหลีกเลีย่งการมีเพศ

สัมพันธ5 ปจจัยดังกลาวสงผลใหผูปวยและคูสมรสไม

สามารถทําหนาที่ทางเพศไดอยางสมบูรณสงผลกระทบ

ตอความพึงพอใจในเพศสัมพันธและสัมพันธภาพ

ระหวางคูสมรสภายหลังการสูญเสียเตานม6 จนทําใหเกดิ

ปญหาสุขภาวะทางเพศและมีคุณภาพชีวิตลดลง 

 ดังน้ันผูวิจัยจึงไดตระหนักถึงความสําคัญและ

สนใจศึกษาสัมพันธภาพระหวางคูสมรสกอนการผาตัด 

สุขภาวะทางเพศ และคุณภาพชีวิตของสตรีที่เปนมะเร็ง

เตานมหลังการผาตัดเตานมและคูสมรสไปพรอมกัน 

เพื่อนําผลการศึกษาท่ีไดมาเปนขอมูลเชิงประจักษและ

เปนขอมูลพื้นฐานในการสรางแนวทางสงเสริมรวมกับ

แนวทางแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

และเพื่อใหบุคลากรทางการแพทยเกิดความเขาใจและ

ตระหนักถึงความสําคัญของปญหาท่ีเกิดขึ้น รวมท้ังนําไป

สูการสงเสรมิการมคีณุภาพชวีติทีด่ใีนทุกๆดานของผูปวย

มะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดเตานมกับคูสมรสตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่ อศึกษาระดับและความสัมพันธของ

สัมพันธภาพระหวางคูสมรสกอนการผาตัด สุขภาวะ

ทางเพศ และคุณภาพชีวิตของสตรีที่เปนมะเร็งเตานม

หลังการผาตัดเตานมและคูสมรส

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจยัครัง้นีใ้ชกรอบแนวคิดเร่ืองสขุภาวะทาง

เพศขององคการอนามยัโลก ค.ศ. 20049 รวมกับแนวคดิ

ความบกพรองทางเพศของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน10 

และรวมกบัการทบทวนวรรณกรรมในเร่ืองสมัพนัธภาพ

ระหวางคูสมรสกอนการรักษา11 (ภาพที่ 1)

สัมพันธภาพระหวางคูสมรสกอนการผาตัด

สตรีที่เปนมะเร็งเตานมและคูสมรส

คุณภาพชีวิตหลังการผาตัดสุขภาวะทางเพศหลังการผาตัด

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยาย

แบบ Cross-sectional study ประชากรที่ใชในการศึกษา 

คือ สตรีที่เปนมะเร็งเตานมหลังการผาตัดเตานมออก

ทัง้หมดและคูสมรส กาํหนดกลุมตวัอยางโดยประมาณคา

สําหรับ simple correlation ขนาดกลาง ไดกลุมตัวอยาง

เทากับ 55 คู ทีม่าติดตามผลการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอก

ของโรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลมะเร็งชลบุร ีและ

โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ระหวางเดือนมีนาคมถึง

มถินุายน พ.ศ. 2556 โดยเลอืกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) ตามคุณสมบัติดังน้ี 

 สตรทีีเ่ปนมะเรง็เตานมหลงัการผาตดั 1) ไดรบั

การผาตัดเตานมดวยวิธี Modifi ed radical mastectomy 

ตั้งแต 6 เดือนถึง 2 ป อายุตั้งแต 20-50 ป 2) มีคูสมรส

ที่ใชชีวิตรวมกันฉันทสามีภรรยา 3) เคยมีเพศสัมพันธ

อยางนอย 1 ครั้งหลังการผาตัดเตานม 

 คูสมรส 1) เปนสามีที่ใชชีวิตอยูรวมกันฉันท

สามีภรรยากับสตรีที่เปนมะเร็งเตานม 2) ไมเปนโรค

เก่ียวกบัอวยัวะสบืพันธุหรือปญหาเกีย่วกบัสมรรถนะทาง

เพศ และกลุมตัวอยางตองสามารถสื่อสารภาษาไทยได 

รวมทั้งยินยอมเขารวมโครงการวิจัย

 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

แยกระหวางผูปวยกับคูสมรส ประกอบดวย 4 สวนดังน้ี 

1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล สรางจากการทบทวน

วรรณกรรมโดยผูวิจัย ประกอบดวย ขอมูลทั่วไปจํานวน 

7 ขอ ขอมลูภาวะสุขภาพจํานวน 5 ขอ ขอมลูความตองการ

ความชวยเหลอื 7 ขอ และขอมลูเกีย่วกบัการรกัษาจาํนวน 

3 ขอ รวมทัง้หมด 22 ขอ 2) แบบวดัสมัพนัธภาพระหวาง

คูสมรสกอนการผาตดั ผูวจิยัไดนาํแบบวดัความสมัพนัธ

ระหวางคูสมรส (Dyadic Adjustment Scale) จํานวน 

28 ขอมาประยุกตใช แปลผลโดยรวมมีคาคะแนนตั้งแต 

0-5 คะแนน แปลผลดังนี้ 0.00-1.99 คะแนน หมายถึง

มีสัมพันธภาพกับคูสมรสไมดี 2.00-2.99 คะแนน

หมายถึงมีสัมพันธภาพกับคูสมรสคอนขางไมดี 3.00-

3.99 หมายถึงมีสัมพันธภาพกับคูสมรสคอนขางดี 

และ 4.00-5.00 คะแนนหมายถึงมีสัมพันธภาพกับ

คูสมรสดี12 3) แบบสอบถามสุขภาวะทางเพศ ผูวิจัยได

ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความบกพรองทางเพศ
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ในสตรีที่เปนมะเร็งนรีเวช โดยดัดแปลงในประเด็นการ

ระบโุรคใหตรงกบักลุมตวัอยางในงานวจิยัจาํนวน 38 ขอ 

แปลผลโดยรวมแบงออกเปน 2 กลุม คือโดยกลุมที่มี

คะแนนศูนยแสดงวาไมมีปญหาสุขภาวะทางเพศ และ

กลุมที่มีปญหาทางเพศ มีคะแนนตั้งแต 1-114 คะแนน 

แบงออกเปน 3 ระดับใชเกณฑมาตรฐานทางสถิติในการ

แบงกลุมคะแนน13 4) แบบวัดคุณภาพชีวิต ผูวิจัยไดนํา

เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ 

ฉบบัภาษาไทยจาํนวน 26 ขอ มาประยกุตใช แปลผลโดย

รวม 26-130 คะแนน คะแนน 26–60 หมายถึง มคีณุภาพ

ชีวิตไมดี คะแนนมากกวา 60–95 หมายถึง มีคุณภาพ

ชีวิตปานกลาง คะแนนมากกวา 95–130 หมายถึง 

มีคุณภาพชีวิตดี14

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม  ขอมูล

สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล โรคและการรักษา

และความตองการความชวยเหลือ สําหรับผูปวยและ

คูสมรสไดรบัการประเมินความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรง

คุณวุฒิจํานวน 3 ทานคํานวณคาดัชนีความตรงของ

เนือ้หาได 0.90 ผูทาํวจิยันาํแบบสอบถามไปทดลองใชกบั

ผูปวยมะเรง็เตานมหลงัการผาตดัและคูสมรสทีม่ลีกัษณะ

เดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 คู หาคาความเชื่อมั่น

ของเครื่องมือสวนที่ 2 แบบวัดสัมพันธภาพระหวางคู

สมรสกอนการผาตัดไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาช

ของผูปวยได 0.96 คูสมรสได 0.95 สวนที ่3 แบบสอบถาม

สุขภาวะทางเพศหลังการผาตัดของผูปวยได 0.91 คู

สมรสได 0.80 และสวนที่ 4 แบบวัดคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยได 0.89 คูสมรสได 0.91

 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัย

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

ผูวิจัยไดอธิบายวัตถุประสงคประโยชนและผลเสียของ

การเขารวมวิจัย ขั้นตอนของการทําวิจัย และใหอิสระใน

การตดัสนิใจการเขารวมหรอืปฏเิสธการเขารวมวจิยัโดย

ไมมีผลกระทบตอการรักษาท่ีได้รับ

การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใช

โปรแกรม SPSS วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติ

บรรยาย ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน วิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรดวยสถิติ

สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment 

correlation coeffi cient)

ผลการวิจัย
 1. ขอมูลสวนบุคคล ความตองการความ

ชวยเหลือ โรคและการรักษาของผูปวยและคูสมรส 

ผูปวยจํานวน 55 คน มีอายุระหวาง 30-50 ป อายุ

เฉลี่ย 43.60 ป นับถือศาสนาพุทธรอยละ 100 มีการ

ศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 67.3 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมและรับจางทั่วไปรอยละ 49 ไมไดประกอบ

อาชีพรอยละ 5.5 มรีายไดตํ่ากวา 10,000 บาทตอเดือน

รอยละ 61.8 และระยะเวลาการสมรสอยูระหวาง 1–36 ป 

มีระยะเวลาการสมรสมากกวา 20 ปขึ้นรอยละ 63.6 

ผูปวยมีปญหาสุขภาวะทางเพศดานไมมีความตองการ

หรือความตองการทางเพศลดลงรอยละ 61.8 มีอาการ

เจ็บปวดบาดแผลขณะมีเพศสัมพันธรอยละ 1.8 เมื่อมี

ปญหาสขุภาวะทางเพศผูปวยมกีารจดัการรวมกบัคูสมรส

รอยละ 32.8 จดัการดวยตนเองรอยละ 27.2 และปรกึษา

บุคลากรทางสุขภาพรอยละ 1.8 หลังจัดการกับปญหา

พบวา ปญหาสุขภาวะทางเพศยังคงเทาเดิมรอยละ 40 

ลดลงรอยละ 16.3 และหมดไปรอยละ 7.3 

 คูสมรสมีจํานวนทั้งหมด 55 ราย อายุระหวาง 

29-60 ป มีอายุเฉลี่ย 46 ป ชวงอายุที่พบมากที่สุดคือ

อายุ 41 ปขึ้นไปรอยละ 80 นับถือศาสนาพุทธรอยละ 

98.2 จบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 41.8 

ประกอบอาชพีคาขายและรบัจางทัว่ไปรอยละ 36.4 และ

มีรายไดอยูระหวาง 10,000-30,000 บาทตอเดือน

รอยละ 41.8 คูสมรส มีปญหาทางเพศดานไมมีความ

ตองการหรือความตองการทางเพศลดลงรอยละ 27.2 

ดานไมมคีวามตืน่ตวัทางเพศรอยละ 5.5 และไมสามารถ

บรรลุจุสุดยอดทางเพศรอยละ 1.8 เมื่อมีปญหาจัดการ

ปญหาสุขภาวะทางเพศดวยตนเองรอยละ 14.5 รวมกับ

ภรรยา และปรึกษาบุคลากรทางสุขภาพรอยละ 1.8 หลัง

จากจัดการพบวาปญหายังคงเทาเดิมรอยละ 16.3 หมด

ไปรอยละ 10.9 และลดลงรอยละ 7.3 

 2. ขอมูลสัมพันธภาพระหวางคูสมรส

สขุภาวะทางเพศและคณุภาพชวีติของผูปวยและคูสมรส 

สัมพันธภาพระหวางคูสมรสกอนการผาตัดของผูปวย
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โดยรวมเฉลีย่ 3.70 (SD = .60) จากคะแนนเตม็ 5 คะแนน 

มีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสดี รอยละ 69.1 ขณะที่

คูสมรสมีคะแนนสัมพันธภาพระหวางคูสมรสโดยรวม

เฉลี่ย 3.50 (SD = .60) และสวนใหญ พบวา คูสมรสมี

สัมพันธภาพระหวางคูสมรสที่ดีรอยละ 52.8 มีสัมพันธภาพ

ระหวางคูสมรสคอนขางดีรอยละ 43.6 (ตารางที่ 1) 

 สุขภาวะทางเพศของผูปวยมีคะแนนโดยรวม

เฉลี่ย 36.90 (SD = 13.90) จากคะแนนเต็ม 114 

คะแนน ผูปวยสวนใหญมีปญหาสุขภาวะทางเพศอยูใน

ระดับนอยรอยละ 65.6 คูสมรสมีคะแนนของสุขภาวะ

ทางเพศโดยรวมเฉล่ีย 29.40 (SD = 8.70) มีปญหา

สขุภาวะทางเพศอยูในระดับนอยรอยละ 87.3 (ตารางท่ี 2)

 คณุภาพชวีติของผูปวยมคีะแนนโดยรวมเฉลีย่ 

98.60 (SD = 13.70) จากคะแนนเตม็ 130 คะแนนโดย

สวนใหญมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับดีรอยละ 60 ขณะที่คู

สมรสมคีะแนนคณุภาพชวีติโดยรวมเฉลีย่ 107.80 (SD = 

13.70) มคีะแนนคุณภาพชีวติอยูในระดับดี รอยละ 76.4 

และอยูในระดับปานกลางรอยละ 23.6 (ตารางที่ 3)

 3. ผลการทดสอบความสัมพันธของ

สัมพันธภาพระหวางคูสมรส สุขภาวะทางเพศและ

คณุภาพชวีติ สมัพันธภาพระหวางคูสมรสกอนการผาตัด

เตานมของสตรีที่เปนมะเร็งเตานมกับคูสมรสมีความ

สัมพันธกันทางบวกในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (r = .60, p < .001) สุขภาวะทางเพศของสตรี

ที่เปนมะเร็งเตานมกับสุขภาวะทางเพศของคูสมรสหลัง

การผาตดัของสตรทีีเ่ปนมะเร็งเตานมมีความสัมพนัธกนั

ทางบวกในระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .48, 

p < .001) และคุณภาพชีวิตของสตรีที่เปนมะเร็งเตานม

หลังการผาตัดเตานมกับคุณภาพชีวิตของคูสมรสหลัง

การผาตดัของสตรทีีเ่ปนมะเร็งเตานมมีความสัมพนัธกนั

ทางบวกในระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .35, 

p < .01) (ตารางที่ 4)

 จากการศึกษาพบวา สุขภาวะทางเพศหลังการ

ผาตัดเตานมกับคุณภาพชีวิตหลังการผาตัดเตานมของ

สตรีที่เปนมะเร็งเตานมมีความสัมพันธกันทางลบใน

ระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.47, p < .001) 

สวนสุขภาวะทางเพศกับคุณภาพชีวิตหลังการผาตัด

เตานมของสตรีที่เปนมะเร็งเตานมของคูสมรสมีความ

สัมพันธกันทางลบในระดับต่ํามากอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิต (r = -.14, p < .001) (ตารางท่ี 5)

 สัมพันธภาพระหวางคูสมรสกอนการผาตัดกับ

สขุภาวะทางเพศหลังการผาตัดของสตรีทีเ่ปนมะเร็งเตานม

มีความสัมพันธกันทางลบในระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (r = -.46, p < .001) สวนสัมพันธภาพระหวาง

คูสมรสของคูสมรสกอนการผาตัดเตานมของสตรีที่เปน

มะเร็งเตานมกับสขุภาวะทางเพศมีความสัมพนัธกนัทางลบ

ในระดับตํา่อยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ(r = -.49, p < .001) 

(ตารางท่ี 6)

 สัมพันธภาพระหวางคูสมรสกอนการผาตัดกับ

คุณภาพชีวิตหลังการผาตัดของสตรีที่เปนมะเร็งเตานมมี

ความสมัพนัธกนัทางบวกในระดบัปานกลางอยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติ (r = .61, p < .001) สวนสัมพันธภาพระหวางคู

สมรสกอนการผาตัดเตานมของสตรีทีเ่ปนมะเร็งเตานมของ

คูสมรสกับคุณภาพชีวิตของคูสมรสหลังการผาตัดของสตรี

ที่เปนมะเร็งเตานมมีความสัมพันธกันทางบวกในระดับตํ่า

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .46, p < .001) (ตารางท่ี 6)

การอภิปรายผล
 1. สัมพันธภาพระหวางคูสมรสกอนการ

ผาตดัของผูปวยและคูสมรส อยูในระดับด ีซึง่สวนใหญ

มคีวามคิดเหน็สอดคลองกนัในระดับมาก จากขอมลูเชงิ

คุณภาพ พบวา เมื่อเกิดปญหาหรือตองเผชิญกับภาวะ

วิกฤติของชีวิตระหวางคูสมรสจะมีการปรึกษาเพื่อรวม

กนัแกไขปญหา อกีปจจยัคอืระยะเวลาของการสมรสจาก

การศึกษา พบวา ผูปวยและคูสมรสมากกวาครึ่งที่มี

ระยะเวลาการสมรสมากกวา  10 ป  จึงสงผลใหมี

สมัพนัธภาพระหวางคูสมรสกอนการผาตัดอยูในระดบัดี 

เนื่องจากใชชีวิตรวมทุกขรวมสุขกันมาเปนเวลานาน 

ทําใหมพีฤตกิรรมการเผชญิปญหารวมกนัอยางเหมาะสม 

และสามารถปรับตัวอยูดวยกันอยางมีความสุขได15 

ปจจัยขางตนนั้นอาจสงผลตอสัมพันธภาพระหวางคู

สมรสที่ดีหลังการผาตัดดวย 

 2. สุขภาวะทางเพศของผูปวยหลังการ

ผาตัดและคูสมรส ผูปวยและคูสมรสทกุรายมปีญหาสขุ

ภาวะทางเพศ โดยผูปวยระบวุามปีญหาสขุภาวะทางเพศ

ในระดบันอย รอยละ 65.6 ซึง่มจีาํนวนนอยกวา คูสมรสที่
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มปีญหาสุขภาวะทางเพศ รอยละ 87.3 แตมผีูปวย 1 ราย 

ที่รับรูวามีปญหาสุขภาวะทางเพศในระดับมาก แสดงให

เห็นวาผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดและรับการรักษา

นั้นมีปญหาสุขภาวะทางเพศเกิดขึ้นตั้งแตระดับนอยถึง

มาก จากขอมูลเชิงคุณภาพหลังการผาตัดผูปวยมากกวา

คร่ึงใหขอมูลวาความตองการทางเพศลดลงไมตองการ

มีเพศสัมพันธกับคูสมรส สอดคลองกับการศึกษาของ

อัชเชอร และคณะ16 พบวา ผูปวยรอยละ 98 มีความถี่

ในการมีเพศสัมพันธ การตอบสนองทางเพศ และความ

พึงพอใจลดลง จากความเหนื่อยลา ความเครียดและ

ภาพลกัษณทีเ่ปลีย่นไป สวนคูสมรสพบวาการผาตดัและ

การรกัษาของผูปวยนัน้สงผลกระทบตอสุขภาวะทางเพศ

ของคูสมรสดวย เน่ืองจากมีความเครียด วติกกังวลความ

เห็นใจ สงสาร และกลัวตนเองเปนสาเหตุใหผูปวยเกิด

อาการเจ็บปวด คูสมรสจึงหลีกเลี่ยงหรือยับยั้งอารมณ

ทางเพศ17 หรือคูสมรสบางรายไมไดรับการยินยอมจาก

ผูปวยใหมีเพศสัมพันธ18

 3. ขอมูลคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังการ

ผาตัดและคูสมรส ผูปวยและคูสมรสมีคุณภาพชีวิต

โดยรวมอยูในระดับดีไมแตกตางกันมาก เน่ืองจากผูปวย

มีระยะเวลาของการสูญเสียเตานมจากการผาตัดเตานม

มาแลว 6 เดือนถึง 2 ป มีสัมพันธภาพระหวางคูสมรส

กอนการผาตดัอยูในระดบัด ีและมปีญหาสขุภาวะทางเพศ

หลงัการผาตดัอยูในระดับนอย จงึทาํใหสามารถเผชิญและ

ปรบัตวัตอการสญูเสยีไดดขีึน้ สอดคลองกบัการศกึษาของ

เรบิน19 พบวา ผูปวยระยะท่ี 2 หลังการผาตัดเตานมและคู

สมรสรอยละ 66 ไมมีการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิต 

ตรงขามกบัการศกึษาของเกยีรดนิ ีและคณะ20 พบวา หลัง

การผาตัด 6 เดือน การเจ็บปวยนั้นยังสงผลตอการรับรู

ในแงลบ สัมพันธภาพระหวางคูสมรส ทําใหเกิดภาวะ

เครียดดวย ซึ่งเปนปจจัยท่ีทําใหคุณภาพชีวิตลดลง หาก

หลงัการผาตดัและการรกัษามกีารเปลีย่นแปลงเกดิขึน้ทัง้

ดานรางกายและจิตใจกจ็ะสงผลทําใหคณุภาพชวีติลดลง21

 4. ความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพ

ระหวางคูสมรสกอนการผาตัด สุขภาวะทางเพศและ

คณุภาพชวีติผูปวยมะเรง็เตานมหลังการผาตดัเตานม

และคูสมรส สมัพันธภาพระหวางคูสมรสกอนการผาตดั

เตานมของผูปวยกับคูสมรสมีความสัมพันธกันทางบวก

ในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงให

เห็นวาผูปวยและคูสมรสมีความคิดเห็นและการรับรู

เกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสกอนการผาตัดไป

ในทิศทางเดียวกัน มีความเชื่อมโยงกันทางดานจิตใจ

ระหวางผูปวยและคูสมรส เหน็ไดจากขอมลูสมัพนัธภาพ

ระหวางคูสมรสกอนการผาตัดรายดานที่พบวาทั้งผูปวย

และคูสมรสยงัมคีวามคดิเหน็ตรงกนัทกุดาน ทีเ่ปนเชนน้ี

อาจเน่ืองมาจากกลุมตัวอยางจํานวน 43 คู ไดใหขอมูล

เชิงคณุภาพวาไดใชชวีติคูรวมกันบนพืน้ฐานของความรัก

มีความหวงใยใหกันและกันรวมทุกข  รวมสุขกันมา

มากกวา 10 ป กอนการเจ็บปวยกลุมตัวอยางรับรูเก่ียว

กับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสไปในทางเดียวกัน22 คือ

ถาผูปวยมีสัมพันธภาพที่ดีตอคูสมรสคูสมรสเองก็จะมี

สัมพันธภาพที่ดีตอผูปวยดวย 

 สขุภาวะทางเพศของผูปวยกบัคูสมรสหลงัการ

ผาตดัเตานมมคีวามสมัพนัธกนัทางบวกในระดบัตํา่อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวาผูปวยและคูสมรส

มีการรับรูเกี่ยวกับสุขภาวะทางเพศเปนไปในแนวทาง

เดียวกันแตอยูในระดับนอย เห็นไดจากคะแนนสุขภาวะ

ทางเพศที่พบวาทั้งผูปวยและคูสมรสมีคะแนนปญหา

ทางเพศโดยรวมอยูในระดับนอยเหมอืนกัน เมือ่ผูปวยมี

การเปล่ียนแปลงสุขภาวะทางเพศ ยอมสงผลกระทบตอ

สขุภาวะทางเพศของคูสมรสไมมากกน็อย แตการยอมรบั

และการใหกําลังใจกันระหวางคูสมรสจะสงผลใหระดับ

ความรุนแรงของปญหาน้ันลดลง23 ผูปวยบางสวนมีความ

ตองการทางเพศลดลงจากภาวะเครียด ความวิตกกังวล 

และอาการเหน่ือยลาจนปฏิเสธหรือหลีกเล่ียงการมีเพศ

สัมพันธกับคูสมรส24

 คุณภาพชีวิตของผูปวยกับคูสมรสหลังการ

ผาตัดเตานมมีความสัมพันธกันทางบวกในระดับตํ่าอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งมีความสัมพันธและเชื่อมโยงกัน

ระหวางผูปวยและคูสมรสเห็นไดจากคะแนนคุณภาพชีวติ

โดยรวมของผูปวยและคูสมรสสวนใหญที่มีคะแนน

คณุภาพชวีติอยูในระดับดีเหมอืนกัน แตมคีวามสัมพันธ

กันนอย เนื่องมาจากระยะเวลาหลังการผาตัดเตานม

เฉลี่ย 12.67 เดือน ซึ่งไดผานชวงเวลาที่ไมแนนอนใน

ชวีติแลว จากขอมลูเชงิคุณภาพพบวาผูปวยมากกวาครึง่

มีการดําเนินชีวิตเปล่ียนไปในระยะแรก แตภายหลังการ
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รกัษาสามารถปรบัตวัและใชชวีติไดใกลเคยีงปกตมิากขึน้ 

คูสมรสจํานวน 13 คนบอกวาในชวงแรกของการเจ็บปวย

ของภรรยาการดําเนินชีวิตและบทบาทหนาที่ของตนเอง

ไดเปล่ียนไป สอดคลองกับการศึกษาของฟอรเนีย และ

คณะ25 พบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมมี

ผลตอคุณภาพชีวิตของคูสมรส แตในชวงหลังของการ

เจ็บปวยของภรรยาน้ันมีผลกระทบตอจิตใจมากกวา 

เน่ืองจากรับรูถึงอาการการรักษามาตลอดจนปรับตัวใน

การดําเนินชีวิตได26

 สัมพันธภาพระหวางคูสมรสกอนการผาตัด

กับสุขภาวะทางเพศหลังการผาตัดเตานมของผูปวยและ

คูสมรสอยางมีความสัมพันธกันทางลบอยูในระดับตํ่า

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แมวาผูปวยและคูสมรสจะมี

สัมพันธภาพระหวางคูสมรสกอนการผาตัดที่ดี แตอาจสง

ผลกระทบใหสุขภาวะทางเพศหลังการผาตัดของผูปวยได 

เนื่องจากมะเร็งเตานมเปนโรครายแรงและเร้ือรังตองใช

ระยะเวลาในการรักษาท่ียาวนาน ทําใหผูปวยและคูสมรส

เกดิความเครียด วติกกงัวล กลวัเกีย่วกับการดําเนนิและการ

พยากรณของโรคหลังการรักษา จนทําใหความสนใจและ

ความตองการทางเพศลดลง27จากขอมลูเชงิคณุภาพพบวา

ผูปวยจาํนวน 34 คน และคูสมรสจํานวน 15 คน ใหขอมลูวา

ความตองการทางเพศลดลง ไมมีความสุขทางเพศเม่ือ

มีเพศสัมพันธ ผูปวยจํานวน 2 คนไดยุติการมีเพศสัมพันธ

ในที่สุด แตยังคงมีความรักความหวงใยใหกันและมีวิธี

แสดงความรกัตอกันดวยวธิอีืน่ เชน การโอบกอด หอมแกม 

พูดคุยใหกําลังใจกันเสมอ และอีกปจจัยคือสัมพันธภาพ

ระหวางคูสมรสกอนการผาตัดอยูในระดับดีทําใหเกิด

ปญหาสุขภาวะทางเพศในระดับนอยหรือไมเกิดเลย 

 สมัพันธภาพระหวางคูสมรสกอนการผาตดักบั

คณุภาพชวีติหลงัการผาตดัเตานมของผูปวยและคูสมรส

มีความสัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

แสดงใหเห็นวา หากผูปวยและคูสมรสมีสัมพันธภาพ

ระหวางคูสมรสกอนการรักษาที่ดี เมื่อมีการเจ็บปวย

ทีร่ายแรงหรอืเรือ้รังมีการรบัรูขอมูลเกีย่วกับโรคและการ

รักษารวมกัน ดูแลเอาใจใสตอกัน ก็จะสามารถรับรูและ

ปรบัตวักบัความเครียดทีเ่กดิขึน้ได ทาํใหสามารถดําเนิน

ชวีติไดอยางปกตหิรอืใกลเคยีงปกตมิากทีส่ดุ สอดคลอง

กับการศึกษาของทับทิม เปาอินทร28 พบวา ปจจัยดาน

สถานภาพสมรสคูรอยละ 76.6 มีคุณภาพชีวิตระดับดี 

จากขอมูลเชิงคุณภาพผูปวยใหขอมูลวาคูสมรสไดให

ความชวยเหลอื ดแูลเอาใจใสและใหกาํลงัใจ คูสมรสเปน

แรงสนับสนุนที่ทําใหผูปวยเกิดความมั่นคงทางอารมณ

และจิตใจ จนสามารถยอมรับปรับตัว และสามารถ

ดาํเนินชีวติใกลเคยีงปกติได สอดคลองกับการศึกษาของ

เชอรแมน และคณะ29 ที่พบวา การไดรับการดูแลรับฟง

ปญหาและการมีสมัพนัธภาพท่ีดรีะหวางคูสมรสทัง้กอน

และหลังการรักษาสงผลตอคณุภาพชีวติทีด่ขีองผูปวยดวย

 สขุภาวะทางเพศกับคณุภาพชีวติหลงัการผาตดั

เตานมของผูปวยและคูสมรส มีความสัมพันธกันทางลบ

อยูในระดับต่ําและต่ํามากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

แสดงวาภายหลังการผาตัดและการรักษา แมวาผูปวย

และคูสมรสมีปญหาสุขภาวะทางเพศแตไมไดกระทบ

ตอคณุภาพชวีติ จะเหน็ไดจากผูปวยและคูสมรสมปีญหา

ทางเพศอยูในระดบันอยแตคะแนนคณุภาพชวีติโดยรวม

อยูในระดับดี เน่ืองจากผูปวยและคูสมรส  มองวาเรื่อง

เพศไมใชเรื่องสําคัญในชีวิต ปจจุบันเปาหมายของชีวิต

คือการรักษาใหปลอดภัยจากโรคที่เปนอยู และใหความ

สําคัญในการดูแลบุตรมากกวา จากขอมูลเชิงคุณภาพ

ผูปวยมากกวาคร่ึงใหขอมูลวา แมวาหลังการรักษาความ

ตองการทางเพศลดลงหรอืไมสามารถตอบสนองทางเพศได 

กไ็มไดสงผลใหการใชชวีติคู เพราะยงัคงรักใครเขาใจซึง่

กนัและกนั ซึง่สอดคลองกับศกึษาของเดนออสเตอร และ

คณะ30 พบวา ความเปนตัวตนและภาวะจิตใจ มีผลกระ

ทบตอการมีเพศสัมพันธไดไมเต็มที่หรือลดลง จึงอาจ

สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตคู31ทําใหระดับคุณภาพ

ชีวิตลดลงทั้งนี้อาจเกิดจากความแตกตางของวิถีชีวิต 

วัฒนธรรม การใหความสําคัญในเร่ืองเพศ และการต้ัง

เปาหมายในชีวิตตามชวงเวลาของแตละบุคคลดวย

ขอเสนอแนะ
 1. ควร มีก าร ศึกษา อิทธิพล ท่ีมี ผลต อ

พฤติกรรมทางเพศของสตรีที่เปนมะเร็งเตานมหลังการ

ผาตัดและคูสมรส เชน ความรู ทัศนคติเรื่องเพศ การ

อบรมเลี้ยงดู หรือพฤติกรรมทางเพศกอนการเจ็บปวย

 2. เนื่องจากงานวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบ

ตัดขวาง (Cross-sectional study) จึงควรมีการศึกษา
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ระยะยาวในครั้งตอไป เพ่ือติดตามสัมพันธภาพระหวาง

คูสมรส สุขภาวะทางเพศ และคุณภาพชีวิตเพื่อนํามา

เปนขอมูลในการปฏิบัติการพยาบาลหรือแนวทางใหคํา

ปรึกษากับผูปวยและคูสมรสในระยะของการเจ็บปวย

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณอาจารยที่ปรึกษาและอาจารย

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ทุกทาน

ที่ ใหปรึกษาและคําแนะนําในการทําวิทยานิพนธ  

ขอขอบคุณผูที่เกี่ยวของในการดําเนินการเก็บขอมูลให

ความชวยเหลือและอํานวยความสะดวกตลอดระยะเวลา

ในการทําวิทยานิพนธ รวมทั้งผูรวมวิจัยและครอบครัวท่ี

ใหการสนบัสนนุจนกระทัง่งานวจิยัสาํเรจ็ลลุวงไปไดดวยดี
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ตารางท่ี 1 ระดับคะแนนของสัมพันธภาพระหวางคูสมรสกอนการผาตัดโดยรวม และรายดาน (n=55)

สัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรส

คาพิสัย  ( )  (SD) ระดับคะแนน

ไมดี คอนขางไมดี คอนขางดี ดี

     ผูปวย
     คูสมรส

2
3

3.7
3.5

0.6
0.6

-
1(1.8)

2(3.6)
1(1.8)

15(27.3)
24(43.6)

38(69.1)
29(52.8)
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ตารางท่ี 2 ระดับคะแนนของสุขภาวะทางเพศโดยรวม และรายดาน (n=55) 

สุขภาวะทางเพศ คาพิสัย ( )  (SD)
ระดับคะแนนของปญหา

ไมมี นอย ปานกลาง มาก

ผูปวย
คูสมรส

72
46

36.9
29.4

13.9
8.7

-
-

36(65.6)
48(87.3)

18(32.6)
7(12.7)

1(1.8)
-

ตารางท่ี 3 ระดับคะแนนของคุณภาพชีวิตโดยรวม (n=55) 

คุณภาพชีวิต คาพิสัย ( )  (SD) ระดับคะแนนของคุณภาพชีวิต

ไมดี ปานกลาง ดี

ผูปวย
คูสมรส          

66
52

98.6
107.8

13.7
13.7

1(1.8)
-

21(38.2)
13(23.6)

33(60.0)
42(76.4)

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธของตัวแปรระหวางสตรีที่เปนมะเร็งเตานมกับคูสมรส 

สตรีที่เปนมะเร็งเตานม
(n = 55)

คูสมรส (n = 55)

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) p-value

สัมพันธภาพระหวางคูสมรสกอนการผาตัด
สุขภาวะทางเพศหลังการผาตัด
คุณภาพชีวิตหลังการผาตัด

.60

.48

.35

< .001
< .001
< .01

ตารางท่ี 5 ความสมัพนัธระหวางสุขภาวะทางเพศหลงัการผาตดักบัคณุภาพชวีติหลงัการผาตดัของสตรทีีเ่ปนมะเรง็

  เตานม (n = 55) และคูสมรส (n = 55)

ตัวแปรท่ีวิเคราะหความสัมพันธ สุขภาวะทางเพศหลังการผาตัด

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) p-value

คุณภาพชีวิตหลังการผาตัด
     ผูปวย
     คูสมรส

-.47
-.14

< .001
< .001

ตารางท่ี 6 ความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพระหวางคูสมรสกอนการผาตัดเตานมกับสุขภาวะทางเพศหลังการ

  ผาตัดของสตรีที่เปนมะเร็งเตานม (n = 55) และคูสมรส (n = 55)

ตัวแปรท่ีวิเคราะหความสัมพันธ สัมพันธภาพระหวางคูสมรสกอนการผาตัด

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) p-value

สุขภาวะทางเพศหลังการผาตัด
     ผูปวย
     คูสมรส
คุณภาพชีวิตหลังการผาตัด
     ผูปวย
     คูสมรส

-.46
-.49

.61

.46

< .001
< .001

< .001
< .001
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Marital Relationship before Surgery, Sexual Health, and 
Quality of Life in Women with  Breast Cancer after 

Surgery and Their Spouse

 Kanittraporn Prakobkit M.N.S.*  Tiraporn Junda PhD**  Bualaang Sumdaengrit PhD ***

Abstract
 The present cross-sectional study was to investigate the levels and analyze correlations between 

marital relationship before surgery, sexual health, and quality of life in women with breast cancer after surgery. 

The sample consisted of women with breast cancer and their spouse. A total of 110 surveys were completed by 

those who came to the follow-up appointments at Lopburi Cancer Hospital, Ramathibodi Hospital, and Chonburi 

Cancer Hospital. Questionnaires were used for data collection. Quantitative data were analyzed by Pearson’s 

product - moment correlation coeffi cient.  

 The results of this study showed that women with breast cancer and their spouse had a high level of 

satisfaction with their relationship before surgery, a low level of sexual health, and a good level of quality of life. 

An analysis of the correlations among study variables showed that marital relationship before surgery of women 

with breast cancer and their relationship with their spouse was positively related with statistical signifi cance (r = 

.60, p< .001), sexual health of women with breast cancer and their relationship with their spouse was positively 

related with statistical signifi cance (r = .48, p < .001), and quality of  life of women with breast cancer and 

their spouse was positively related with statistical signifi cance (r = .48, p < .01). It was also found that marital 

relationship before surgery was negatively related to sexual health after surgery (patients = -.46, p < .001; 

spouses r = -.49, p < .001), marital relationship was positively related to quality of life after surgery (patients r 

= .61, p < .001; spouses r = .46, p < .001), and sexual health after surgery was negatively related to quality of 

life after surgery (patients r = -.47, p < .001; spouses  r = -.14, p < .001) with statistical signifi cance for both 

the patients and their spouse.

 The study findings can increase nurses understanding in problem of marital relationship before 

surgery, sexual health, and quality of life in women with breast cancer after surgery.  The fi ndings can be used to 

appropriately and effectively devise plans for cares as well as to develop system of assessment and assistance 

effectively in the needs for women with breast cancer and their spouse. 

K eywords:   marital relationship before surgery, sexual health, quality of life, breast cancer 
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