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บทคัดยอ 

 บทบาทพยาบาลกับการตอบสนองความตองการการดูแลสนับสนุนดานเพศสัมพันธสําหรับสตรี
มะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ยังคงเปนประเด็นสําคัญที่มีการศึกษาเพื่อคนหาองคความรู
ในการนําลงสูการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตอง ดังนั้นบทความเร่ืองนี้จึงไดศึกษาและทบทวนเนื้อหาที่
เก่ียวของ รวบรวมและสรุปสาระสําคัญ 3 ประเด็น โดยเร่ิมจากการนําเสนอประเด็นแรกเก่ียวกับแนวคิด
ความตองการการดูแลสนับสนนุ ตามดวยการนําเสนอประเด็นความตองการดานเพศสัมพันธของสตรีมะเร็ง
เตานมที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดที่เชื่อมโยงกับปญหาใน 3 ลักษณะ ไดแก 1) การเปลี่ยนแปลงการ
ทําหนาที่ของอวัยวะดานเพศสัมพันธ 2) การสูญเสียภาพลักษณทางเพศ และ 3) ความสัมพันธทางเพศ
บกพรอง และในสวนทายของบทความเปนการนําเสนอประเด็นบทบาทพยาบาลกับการตอบสนองความ
ตองการการดูแลสนับสนุนดานเพศสัมพันธที่ครอบคลุมแนวปฏิบัติ 4 เร่ือง คือ 1) การเขาถึงขอมูลความ
ตองการดานเพศสัมพันธอยางแทจริง 2) การใหคําแนะนําที่จําเปนและสอดคลองกับความตองการอยาง
แทจริง 3) การใหความชวยเหลือและสนับสนุนในประเด็นที่เปนปญหาอยางแทจริง และ 4) การบําบัด
ทางดานจิตใจในการจัดการปญหาเพศสัมพันธ โดยมีเปาหมายเพื่อใหพยาบาลเกิดความเขาใจและประยุกต
ความรูสูการปฏิบัติการพยาบาลในการตอบสนองความตองการการดูแลสนับสนุนสตรีมะเร็งเตานมที่ไดรับ
การรักษาดวยยาเคมีบําบัดและคูสมรส เพื่อใหสามารถกาวผานปญหาดานเพศสัมพันธและใชชีวิตไดอยาง
สมดุลตอไป 
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คําสําคัญ: ความตองการการดูแลสนบัสนุน เพศสัมพนัธ มะเร็งเตานม ยาเคมีบําบัด 

Abstract 
 Nursing roles in supportive care needs of sexual activity aspect for women with 
breast cancer undergoing chemotherapy are still an important issue these days. And it has 
been widely studied, seeking the right knowledge for appropriate nursing practice. 
Therefore, this article has been studied and reviewed the related content, extracted body 
of knowledge in 3 aspects. The first aspect is a concept of supportive care needs. The 
second aspect presents the sexual needs of women with breast cancer undergoing 
chemotherapy exhibited in 3 types of problems concerning: 1) Changes in organs function 
concerning sexual activity; 2) Loss of female image; and 3) Defective sexuality. The last part of 
the article presents the roles of nurses and supportive care needs for sexuality that 
covered 4 practices: 1) access to real information of supportive care needs for sexuality; 
2) providing advices that is necessary and truly consistent with the needs; 3) giving help 
and support in real problem area; and 4) using psychological therapy to deal with sexuality 
problems; aiming for the nurses to understand, how to help and support women with 
breast cancer undergoing chemotherapy along with the spouse to overcome their sexual 
problems and continue living their life in balance, then apply knowledge into practice. 
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บทนํา 

 การรักษาโรคมะเร็งเตานม ไมวาจะเปน
การผาตัด การใหยาเคมีบําบัด และการฉายรังสี 
ลวนมีผลขางเคียงที่กระทบโดยตรงตอผูปวยทั้งสิ้น 
โดยเฉพาะอยางยิ่งภาพลักษณของสตรีที่ตองสูญเสีย
ไปจากการถูกตัดเตานม และการเปลี่ยนแปลงของ
อวัยวะสืบพันธุ ไดแก ชองคลอด มดลูก รังไข ที่เกิด
จากฤทธิ์ขางเคียงอันไมพึงประสงคของการรักษา1 
สตรีหลายคนมีความกังวลถึงชีวิตของตนเอง และ
ความสัมพันธภายในครอบครัวที่เกิดจากสภาพ
รางกาย และการทํางานของอวัยวะที่ไมเหมือนเดิม 
โดยเฉพาะเร่ืองการเปลี่ ยนแปลงของการมี
เพศสัมพันธที่กลายเปนปญหาใหญสําหรับกลุม
สตรีที่ตองเผชิญกับโรคมะเร็งเตานมและการรักษา

อันแสนยาวนาน2-4 โดยเฉพาะสตรีไทยสวนใหญ 
ไมกลาซักถามหรือปรึกษาปญหาเหลานี้กับแพทย
และพยาบาลโดยตรง ทั้งๆ ที่เกิดความกังวลใจอยู
ลึกๆ เพียงเพราะมองวาเร่ืองเพศสัมพันธเปนเร่ือง
ที่ไมสมควรเปดเผย5-8 
 ถึงแมวาปจจุบันความเขาใจเก่ียวกับการ
จัดการปญหาเร่ืองเพศสัมพันธจะไดรับการยอมรับ 
และใหความสําคัญในลําดับตนๆ ที่จะคนหาปญหา
และวางแผนการดูแลสนับสนุนเพื่อตอบสนอง
ความตองการของสตรีมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษา
ดวยยาเคมีบําบัด9-11 แตกลับพบวา ยังคงมีสตรีที่
รอดชีวิตจากการเปนมะเร็งเตานมจํานวนมากถึง
รอยละ 60 - 70 ที่ตองดําเนินชีวิตภายหลังการ
เปลี่ยนแปลง และประสบกับปญหาภาพลักษณที่
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กระทบตอความรูสึกไมแนนอนตอบทบาทของ
ภรรยา ทําใหคุณภาพชีวิตดานเพศสัมพันธลดลง12 
รวมทั้งสตรีไทยที่ปฏิเสธปญหาเหลานี้เพราะความ
อาย ไมกลาถาม ไมรูจะเร่ิมถามอยางไร และเขาใจ
ผิดที่คิดวา ปญหาเร่ืองเพศสัมพันธเปนเร่ืองเฉพาะ
ตนที่ควรปกปด7,13 สงผลใหตองเผชิญกับความ
เปลี่ยนแปลงทางดานอารมณและความรูสึก บางราย 
อาจมีอาการซึมเศราและแยกตัว ทําใหเกิดปญหา
สัมพันธภาพกับคูสมรสอยางตอเนื่อง เกิดการหยา
รางในที่สุดดวยเหตุผลจากเร่ือง “เพศสัมพันธ”14 
 บทความ เร่ืองนี้ มี วัต ถุป ระสงค เพื่ อ
นําเสนอสาระสําคัญเก่ียวกับผลกระทบของการ
เจ็บปวยดวยมะเร็งเตานมและการรักษาดวยยา
เคมีบําบัดตอความตองการการดูแลสนับสนุนดาน
เพศสัมพันธของสตรีและคูสมรส และบทบาท
พยาบาลในการตอบสนองความตองการการดูแล
สนับสนุนดานเพศสัมพันธ เพื่อดูแลและสนับสนุน
ใหสตรีมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมี
บําบัดและคูสมรสสามารถกาวผานปญหาดาน
เพศสัมพันธและใชชีวิตไดอยางสมดุลตอไป 

ความตองการการดูแลสนับสนุน 
(Supportive Care Needs) 

 ความตองการการดูแลสนับสนุน (Supportive 
Care Needs: SCNs) เปนแนวคิดสําคัญที่นักวิจัย
ทางการพยาบาลใหความสนใจศึกษาในหลาย
แงมุมโดยเฉพาะในกลุมผูปวยมะเร็ง ซึ่งแนวคิดของ
ความตองการการดูแลสนับสนุนถูกกําหนดและ
พัฒนาข้ึนตั้งแต ป ค.ศ. 1994 ในรูปแบบการดูแล
สนับสนุน (Supportive Care Framework: SCF) 
ที่ไดจากการศึกษาของ ดร.ฟต และคณะ (Margaret 
I. Fitch) ซึ่งเปนกลุมนักวิชาการผูเชี่ยวชาญดานการ
พยาบาลผู ป วยมะเร็ง โดยรูปแบบการดูแล
สนั บ สนุ น ดั งกล า ว ได รับ การยอม รับ อย า ง
แพรหลายในการนํามาใชเปนกรอบแนวทางในการ

ดูแลสนับสนุนในกลุมผูปวยโรคมะเร็งที่ประเทศ
แคนาดา และประเทศ อ่ืนๆ  โดยอธิบาย ถึง
ความสัมพันธระหวางความตองการของมนุษย 
(Human needs) การประเมินการรับรู (Cognitive 
appraisal) การจัดการและการปรับตัว (Coping 
and adaptation) ของผูปวยที่ตองเผชิญกับการ
เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งและการรักษา15 เปนการ
เปลี่ยนแปลงสําคัญที่สงผลใหชีวติขาดความสมดุล 
กอใหเกิดความตองการการดูแลสนับสนุนที่จําเปน
จากครอบครัวและทีมสุขภาพ เพื่อชวยใหผูปวย
สามารถเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน และ
ดํารงชี วิตอยู กับการเจ็บป วยและการรักษา
โรคมะเร็งของตนไดอยางปกติสุข และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ด7ี,15,16 
 รูปแบบการดูแลสนับสนุน ครอบคลุม
การตอบสนองความตองการที่จําเปนของผูปวย 
ประกอบดวย 6 ดาน คือ 1) ดานรางกาย (Physical 
needs) ความตองการการดูแลบรรเทาความเจ็บปวด 
และความทุกขทรมานจากอาการตางๆ ที่ไดรับ
ผลกระทบจากโรคมะเร็งและการรักษา เพื่อชวยใน
การดําเนินชีวิตประจําวัน 2) ดานอารมณ (Emotional 
needs) ความตองการการสนับสนุนชวยเหลือใน
การจัดการกับความรูสึกกลัว ซึมเศรา ความไม
แนนอน การสูญเสีย และความวิตกกังวลอ่ืนๆ ที่
ไมสามารถจัดการไดดวยตนเอง 3) ดานจิตสังคม 
Psychosocial needs) ความตองการเก่ียวของ
กับการเปลี่ยนแปลงของสัมพันธภาพระหวาง
ครอบครัว เพื่อนรวมงาน สังคม รวมทั้งความรูสึก
และการปรับตัวภายหลังการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน 
4) ดานจิตวิญญาณ (Spiritual needs) ความตองการ
การสนับสนุนชวยเหลือที่สอดคลองกับความเชื่อ 
และสงเสริมการมีคุณคาในตนเอง 5) ดานการ
ปฏิบัติ (Practical needs) ความตองการในการ
จัดการปญหาดานการเงิน สิทธิประโยชนตางๆ
ตลอดระยะของการรักษา และ 6) ดานขอมูลขาวสาร 
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(Informational needs) ความตองการขอมูล 
และแนวทางการปฏิบัติตัวที่เปนประโยชนในการ
เผชิญกับโรคมะเร็งและการรักษา15 สอดคลองกับ
การดูแลแบบองครวม (Holistic care) ที่ครอบคลุม
ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 
ตามมุมมองของวิชาชีพพยาบาล 
 อยางไรก็ตามความตองการการดูแล
สนับสนุนดานเพศสัมพันธของสตรีมะเร็งเตานม 
ยังคงเปนประเด็นความตองการซอนเรน (Unmet 
needs) ที่เกิดข้ึนไดทุกชวงเวลาของการเจ็บปวย 
และตลอดระยะเวลาของการรักษาทีส่งผลกระทบ
ตอปญหาความตองการทั้ง 6 ดาน4 ถึงแมวาความ
ตองการดานเพศสัมพันธอาจไมใชสิ่งสําคัญสําหรับ
สตรีทุกคน โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงระยะเวลา
ของการรักษา จึงทําใหปญหาเร่ืองเพศสัมพันธ 
เปนประเด็นที่มีการกลาวถึงและอภิปรายกันนอย
กวาการมุงจัดการกับโรคและการรักษาของสตรี
กลุมนี้4,12,14,17 แตเพศสัมพันธเปนความตองการข้ัน
พื้นฐานที่จําเปนตอการดําเนินชีวิตและเปนองค 
ประกอบสําคัญของการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ที่จําเปน 
ตองได รับการตอบสนองความตองการการดูแล
สนับสนุนที่มีประสิทธิภาพ4,14,17,18 ดวยเหตุนี้ความ
ตองการดานเพศสัมพันธจึงกลายเปน “ชนวน” ที่
เปรียบเสมือนตัวเรงปฏิกิริยาที่แสดงออกใหเห็นถึง
ความรุนแรงในประเดน็ปญหาดานอ่ืน  ๆทั้งดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ เชื่อมโยงและ
ขยายออกเปนผลกระทบตอเนื่องกันเปนวงจร โดยที่
ยังไมไดรับการตอบสนองที่ตรงประเด็นอยางแทจริง 

ความตองการดานเพศสัมพันธของ
สตรีมะเร็งเตานมท่ีไดรับการรักษา

ดวยยาเคมีบําบัด 
 เคมีบําบัด เปนการรักษาที่ไดรับความนิยม 
และยอมรับของแพทยในการรักษาผูปวยมะเร็งเตานม 
ทั้ งกอนการผาตัด (Neoadjuvant chemotherapy) 

และภายหลังการผาตัด (Adjuvant chemotherapy) 
ที่มีสูตรยาเคมีในการรักษาหลายสูตร และมีการ
ออกฤทธิ์ในการรักษาตางกัน ตั้งแตสูตรยาเคมี
ชนิดเดียว จนถึงการใชยาเคมีรวมกันหลายชนิด 
ข้ึนอยูกับขนาดของกอนและการแพรกระจายของ
มะเร็ง เพื่อมุงใหยาเคมีไปทําลายเซลลมะเร็งที่มี
การเจริญเติบโต และแบงตัวอยางรวดเร็วใน
รางกาย19 แตอยางไรก็ตามการออกฤทธิ์ของยา
เคมีก็มีผลขางเคียงในการทําลายเซลลปกติของ
รางกายที่มีการแบงตัวดวย เชน เซลลเม็ดเลือด 
เกล็ดเลือด เนื้อเยื่อในชองปาก ลําไส เสนผม และ
ระบบสืบพันธุ (รังไขและอัณฑะ) จึงเปนสาเหตุ
ของอาการขางเคียง หรืออาการไมพึงประสงคใน
ระหวางการไดรับยาเคมีบําบัด20 
 การรักษาดวยยาเคมีบําบัดในสตรีมะเร็ง
เตานม ไมวาจะเปนการรักษากอนหรือหลังการ
ผาตัดอาจมีผลตออวัยวะสืบพันธุสตรีได ข้ึนอยูกับ
ชนิดและขนาดของยาเคมีที่ ได รับ  อายุ  และ
สุขภาพทั่วไปของสตรีเอง ยาเคมีบําบัดจะสงผลให
ฮอรโมนเอสโตรเจนลดต่ําลง เกิดการสูญเสียภาวะ
เจริญพันธุ สตรีบางคนมีประจําเดือนไมสม่ําเสมอ 
หรือขาดประจําเดือน ชองคลอดแหง มีผลกระทบ
ที่เปนปญหาเก่ียวกับเพศสัมพันธ ทําใหเกิดความ
บกพรองทางเพศในสตรี เชน การรับรูความรูสึก
ทางเพศลดลง ไมมีความตื่นตัวทางเพศ มีความ
เจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ แตไมไดมีการระบุขอ
หามในการมีเพศสัมพันธของสตรีกลุมนี2้1 เพียงแต
อาจไมไดรับความพึงพอใจจากการมีเพศสัมพันธ 
เพราะอาการขางเคียงดังกลาวที่สงผลใหสตรีที่
ได รับยาเคมีบํ าบัดและคูสมรสไมสามารถมี
เพศสัมพันธไดตามปกติ1,3,7 จนอาจกลายเปน
ประเด็นปญหาที่ตองการความเขาใจจากคูสมรส 
และตองการการดูแลสนบัสนุนจากทีมสุขภาพ 
 “ความต อ งการด าน เพ ศสั มพั น ธ” 

(Sexuality needs) ของสตรีมะเร็งเตานมอาจมี
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ความซับซอนมากกวาสตรีทั่วไปจนกลายเปน
ประเด็นปญหาเร้ือรัง ครอบคลุมปญหาที่เก่ียวของ
กับสัมพันธภาพทางเพศระหวางสตรีและคูสมรส 
ที่ มีสาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ 
ภาพลักษณ และการแสดงออกทางเพศ การ
รบกวนการทําหนาที่ของระบบสืบพันธุสตรี การ
หลอลื่น ความรูสึกและความตองการทางเพศ 
ความรูสึกสุดยอดทางเพศหรือไมถึงจุดสุดยอดทาง
เพศ ความสุขและความพึงพอใจทางเพศ ซึ่งเปน
ผลมาจากโรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยการ
ผาตัดเตานมออก และฤทธิ์ของยาเคมีบําบัด22 ที่
เกิดข้ึนโดยตรงตอเตานม ซึ่งเปนอวัยวะสําคัญ 
และเปนสัญลักษณของการแสดงออกถึงการเปน
เพศหญิง23 รวมทั้งเปนสวนหนึ่งที่สงผลตอความ
พึงพอใจทางเพศของเพศชายดวย24 ดังนั้นประเด็น
ปญหาดานเพศสัมพันธของสตรีมะเร็งเตานมที่
ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด จึงไมสามารถไดรับ
การตอบสนองกับฝายใดฝายหนึ่งเพียงฝายเดียว 
หากตองไดรับการตอบสนองความตองการทั้งดาน
สตรีและคูสมรส 
 จากการศึกษาและรวบรวมเนื้อหาสาระ
เก่ียวกับความตองการดานเพศสัมพันธของสตรี
มะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดมี
ความเชื่อมโยงกับประเด็นปญหาสุขภาพทางเพศ 
3 ดาน คือ การเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ของอวัยวะ
ดานเพศสัมพันธ การสูญเสียภาพลักษณทางเพศ 
และความสัมพันธทางเพศบกพรอง 
 1. การเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ของ
อวัยวะดานเพศสัมพันธ 
 สตรีมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวย
ยาเคมีบําบัด จะมีการเปลี่ยนแปลงดานรางกายที่
สงผลกระทบตอการทําหนาที่ของอวัยวะดาน
เพศสัมพันธในหลายประเด็น เชน สตรีมะเร็ง
เตานมที่ไดรับการรักษาดวยการตัดเตานมออก 
จะมีบาดแผลขนาดใหญ  และเกิดการสูญเสีย

ความรูสึกบ ริเวณผิวหนังที่ ถูกตัดเตานมออก 
เนื่องจากการไดรับการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ การ
กระทบกระเทือนตอเสนเลือดและเสนประสาท
เปนบริเวณกวาง เกิดอาการเจ็บปวด อาการชา
ตอเนื่องเปนระยะเวลานานแมวาบริเวณแผลจะ
แหงและติดสนิทดีแลวก็ตาม13 และในขณะที่ไดรับ
การรักษาดวยยาเคมีบําบัด นอกจากฤทธิ์ขางเคียง
ของยาเคมีบําบัดจะทําเกิดอาการผมรวง ออนเพลีย 
ออนลา มีอาการคลื่นไส อาเจียน รอนวูบวาบตาม
ตัวจากระดับของฮอรโมนที่เปลี่ยนแปลงไป3 ยังสงผล
ใหสตรีบางคนมีภาวะชองคลอดแหงจากการไมมี
น้ําหลอลื่น ทําใหเกิดการบาดเจ็บและมีภาวะเจ็บปวด 
ทุกขทรมานระหวางมีเพศสัมพันธได17,21,25 
 จากการศึกษา พบวา สตรีมะเร็งเตานมที่
มีการเปลี่ยนแปลงดานรางกายและมีความผิดปกติ
ของการทําหนาที่ของอวัยวะดานเพศสัมพันธ มีผล
ตอความตองการดานเพศสัมพันธมากถึงรอยละ 
49.612 ที่ตองการการดูแลบรรเทาอาการเจ็บปวด 
และความไมสุขสบายของผิวหนังบริเวณหนาอก 
รวมไปถึงคําแนะนําในการปฏิบัติตัวและความ
ชวยเหลือเพื่อลดอาการบาดเจ็บขณะมีเพศสัมพันธที่
มีสาเหตุจากภาวะชองคลอดแหง4,7,8 
 2. การสูญเสียภาพลักษณทางเพศ 
 สตรีมะเร็งเตานมสวนใหญจําเปนตอง
ไดรับการรักษาดวยการตัดเตานมออก ทําใหเหลือ
เตานมเพียงขางเดียว บางรายอาจถูกตัดเตานม
ออกทั้งสองขางจากภาวะการลุกลามของโรคมะเร็ง
ที่แพรกระจายมากข้ึน18,20,26-28 ทําใหเกิดรองรอย
ของโรคอยางเห็นไดชัด มีแผลเปนขนาดใหญ
บริเวณหนาอก13 สตรีจํานวนมากเกิดความรูสึก
กังวลกับภาพลักษณดานรางกายที่แสดงออกถึง
การเปนเพศหญิงเปลี่ยนแปลงไป และกลัวผลที่จะ
ตามมา13,20,27,29 การตัดเตานมสงผลกระทบถึงความ
มั่นใจในดานความสวยงามเปนอยางมาก13,27,30 
นอกจากนั้นในขณะที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมี
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บําบัด อาจจะทําใหรางกายเปลี่ยนแปลงไป เกิด
อาการผมรวง ผิวแหงดําคล้ํา มีผื่นทั่วตัว สภาพ
รางกายซูบผอม รวมทั้งมีกลิ่นของยาเคมีบําบัด
ติดตามตัวอีกดวย3 
 การสูญ เสี ย ภ าพ ลั กษ ณ ห รือการมี
ภาพลักษณดานเพศที่ เปลี่ยนแปลงไปดังกลาว 
อาจสงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ
และอารมณของสตรีมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษา
ดวยยาเคมีบําบัดอยางหลีกเลี่ยงไมได31 โดยเฉพาะ
ในกลุมสตรีที่แตงงานแลว และยังคงสถานภาพ
สมรสคู ซ่ึงตองทําหนาที่ของการเปนภรรยา จะรูสึก
ขาดความมั่นใจในการมีเพศสัมพันธ กลัววาคูสมรส
จะไมไดรับความสุขทางเพศเหมือนเชนเคย3,32 
สตรีบางรายมีอารมณโกรธเมื่อถูกเรียกรองถึงการ
มีเพศสัมพันธจากคูสมรส โดยจะหลีกเลี่ยงและ
ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธเนื่องจากตนเองไมมีความ
ตองการทางเพศหรือมีความตองการทางเพศลดลง
จากฤทธิ์ขางเคียงของยาเคมีบําบัด17,26 รวมทั้ง
กังวลเก่ียวกับความรูสึกไมถึงจุดสุดยอดทางเพศ 
ซึ่งเปน เปาหมายการมี เพศสัมพันธที่สมบูรณ 
ดังนั้นการสูญเสียภาพลักษณดานเพศจึงเปนปจจัย
สําคัญที่กระตุนการเกิดปญหาดานเพศสัมพันธใหมี
ระดับสูงข้ึน13 ที่จําเปนตองไดรับการดูแลสนับสนุน
เพื่อตอบสนองความตองการ ความเขาใจจากสมาชิก 
ในครอบครัว โดยเฉพาะการยอมรับจากคูสมรส
เก่ียวกับสภาพการเปลี่ยนแปลงที่กระทบตอ
ภาพลักษณของเพศหญิง รวมทั้งการสงเสริมความ
ม่ันใจใหกับสตรีและคูสมรสเพื่อใหสามารถกาวขาม
อุปสรรคของภาพลักษณที่ไมพึงประสงค กอเกิดความ
พึงพอใจในสัมพันธภาพทางเพศทั้งสองฝาย3,7,33 
 3. ความสัมพันธทางเพศบกพรอง 
 ความสัมพันธทางเพศ หมายรวมถึง 
การแสดงออกดานสัมพันธภาพทางเพศระหวาง
สตรีมะเร็งเตานมและคูสมรส รวมทั้งพฤติกรรม
การตอบสนองของคูสมรสภายหลังที่รับรูวาภรรยา

ของตนเองไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม 
และตองเขารับการรักษาดวยเคมีบําบัดตอเนื่อง
เปนระยะเวลานาน จึงเปนเร่ืองจําเปนที่ทั้งสอง
ฝายตองมีการปรับตัวในการใชชีวิตรวมกันภายใต
สถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป คูสมรสบางรายมี
พฤติกรรมการแสดงออกดานสมัพันธภาพทางเพศ
ที่แตกตางไปจากเดิม เชน การแยกหองนอน การ
แสดงความใกลชิดลดลง เชน การนั่งหรือนอนใกล 
การเดินจับมือ และการชวยพยุงขณะลุกนั่ง การ
แสดงความรักดวยวิธีการตางๆ เปลี่ยนแปลงไป 
เชน การกอด การจูบ และการสัมผัสลดลง รวมไป
ถึงการไมกลาพูดคุยหรือหันหนาเขาหากันเพื่อ
ปรึกษาปญหาเร่ืองเพศสัมพันธที่เกิดข้ึนระหวาง
สามีภรรยา3 จึงเปนที่มาของสัมพันธภาพทางเพศ
ที่คอยๆ หางออกไป มีการเปลี่ยนความสนใจไป
ดานอ่ืน เชน คูสมรสใหความสนใจเร่ืองการทํางาน 
เพื่อหาเงินมาเปนคาใชจายในครอบครัว และคา
รักษาสตรีที่เจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง ในขณะที่สตรี
มะเร็งเตานมหันไปสนใจเร่ืองธรรมะใหจิตใจสงบ7 
เลือกการรักษาเพื่อใหตนเองรอดชีวิตมากกวาการ
คํานึงถึงปญหาความสัมพันธทางเพศที่ตองยุติลง 
โดยเฉพาะในกลุมของสตรีที่มีอายุมากกวา 50 ป12 
จากการศึกษา พบวา อัตราสวนที่เกิดการหยาราง
จะพบในกลุมผูปวยมะเร็งที่เปนเพศหญิงมากกวา
เพศชายถึง 8 : 2 โดยรอยละ 27.84 พบการหยาราง
ภายหลังการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งขณะรับการรักษา 
และรอยละ 50 เปนสตรีมะเร็งเตานมในทุกๆ ระยะ
ของการรักษา14 กอเกิดเปนปญหาที่สงผลถึงความ
ตองการการดูแลเอาใจใสอยางใกลชิดจากครอบครัว 
โดยเฉพาะการแสดงพฤติกรรมของคูสมรสในการพูด
ใหกําลังใจ การแสดงความรักความหวงใยดวยการ
สัมผัส การกอดที่จะชวยสงเสริมใหสตรีมีกําลังใจ
ในการเผชิญกับโรคมะเร็งเตานมและการรักษาตอไป7 
 จากขอมูลขางตนสะทอนใหเห็นวาปญหา
ความตองการดานเพศสัมพันธของสตรีมะเร็ง 
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เตานมที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด จัดเปน
ปญหาที่มีความซับซอน ไมสามารถจัดการแกไขได
ดวยการตอบสนองความตองการการดูแลสนับสนุน
ใหกับสตรีเพียงดานเดียว เพราะเพศสัมพันธเปน
ปญหาที่มีความเก่ียวพันทั้งดานสตรีและคูสมรส24 
โดยมีการศึกษายืนยันวา รอยละ 50 ของสตรีที่
ผานการรักษามะเร็งเตานม สามารถกลับมามี
เพศสัมพันธตามปกติได หากยอมรับกับสภาพการ
เปลี่ยนแปลงดานรางกายและมีความพรอมดาน
จิตใจซึ่งตองใชเวลายาวนานถึง 5 ป11,18,32 ในทาง
กลับกันหากความตองการดานเพศสัมพันธไมได
รับการตอบสนองอยางมีประสิทธิภาพ จะกอเกิด
เปนปญหาเร้ือรังที่สรางความเครียด และความ
วิตกกังวลใหทั้งตัวสตรีและคูสมรส3,33,34 ซึ่งประเด็น
ดังกลาวลวนเปนเร่ืองสําคัญอยางยิ่งตอทีมบุคลากร
ทางสุขภาพ ที่ตองมีความเขาใจอยางลึก ซ้ึง 
โดยเฉพาะพยาบาลที่ดูแลผูปวยโรคมะเร็ง ถือเปน
บุคคลที่สําคัญที่จะชวยคลายปมปญหา และ
ตอบสนองความตองการการดูแลสนับสนุนดาน
เพศสัมพันธใหกับสตรีมะเร็งเตานมที่ไดรับการ
รักษาดวยยาเคมีบําบัดไดอยางตรงประเด็น และ
สอดคลองกับความตองการอยางแทจริง เพื่อชวย
ใหสตรีและคูสมรสกาวขามผานปญหา และดําเนิน
ชีวิตไดอยางสมดุล18 

บทบาทพยาบาลกับการตอบสนอง
ความตองการการดูแลสนับสนุน 

ดานเพศสัมพันธ 
 เนื่องจากเร่ืองเพศสัมพันธไมใชเปนเร่ือง
ของคนๆ เดียว แตเปนเร่ืองที่เก่ียวพันกันระหวาง
สตรีมะเร็งเตานมและคูสมรส เมื่อเกิดปญหากับ
สตรีที่ตองเผชิญกับการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเตานม 
และการรักษาดวยยาเคมีบําบัด คูสมรสจึงเปน
บุคคลที่ไดรับผลกระทบและตองเผชิญกับปญหา
ไปพรอมๆ กันอยางหลีกเลี่ยงไมได ดังนั้นบทบาท

ของพยาบาลในการตอบสนองความตองการการ
ดูแลสนับสนุนดานเพศสัมพันธสําหรับสตรีมะเร็ง
เตานมที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด มีแนว
ปฏิบัติที่สําคัญ 4 เร่ือง ดังนี้ 
 1. การเขาถึงขอมูลความตองการดาน
เพศสัมพันธอยางแทจริง 
 บทบาทของพยาบาลโรคมะเร็งใน
การเขาถึงขอมูลของสตรีมะเร็งเตานมอยางแทจริง 
เปนเร่ืองที่สําคัญที่สุดที่ตองดําเนินการเปนลําดับ
แรกตามข้ันตอนของกระบวนการพยาบาล ทั้งนี้
ประสิทธิภาพของการตอบสนองความตองการ
ดานเพศสัมพันธที่บรรลุเปาหมาย ตองเกิดจาก
ความสามารถของพยาบาลในการคนหาขอมูล 
และมีความเขาใจในการแสดงออกของพฤติกรรม 
หรือประเด็นปญหาตางๆ ที่ เชื่อมโยงสูความ
ตองการดานเพศสัมพันธดังที่ ไดกลาวไปแลว
ขางตน ดังนั้นบทบาทของพยาบาลในการประเมิน 
และคนหาขอมูลความตองการดานเพศสัมพันธ
ทั้งจากสตรีมะเร็งเตานมและคูสมรส จึงอาจไม
สามารถคนหาไดโดยการใชแบบประเมินหรือ
แบบสอบถามเพียงอยางเดียว เนื่องดวยขอมูลและ
ปญหาเก่ียวกับเพศสัมพันธเปนเร่ืองละเอียดออน 
ซับซอน มีความเฉพาะตน ที่มักไมถูกเปดเผยโดย
ไมจําเปน5-7 โดยเฉพาะอยางยิ่งกับบุคคลทีไ่มไดรับ
ความไววางใจ ดังนั้นการสรางสัมพันธภาพตั้งแต
การรับใหม การใหเวลาในการสนทนาเพื่อคนหา
ขอมู ลรวม กับการสั ง เกตอย างต อ เนื่ อ งของ
พยาบาลทั้งในสวนพฤติกรรมการแสดงออกของคู
สมรสและสตรีมะเร็งเตานมตลอดระยะเวลาของ
การรักษาแตละคร้ัง จึงเปนวิธีการที่สําคัญและ
จําเปนตองทําควบคูกันไปกับการสัมภาษณขอมูล 
ซึ่งจะชวยใหพยาบาลมีความเขาใจอยางลึกซึ้ง 
และสามารถเขาถึงขอมูลดานเพศสัมพันธที่เปน
ปญหาซอนเรนไดอยางแทจริง 
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 2. การใหคําแนะนําที่จําเปนและสอดคลอง 
กับความตองการอยางแทจริง 
 เนื่องจากปญหาความตองการดาน
เพศสัมพันธเปนเร่ืองที่มีความเฉพาะเจาะจงของ
แตละบุคคล ในสตรีแตละคนอาจมีความตองการ
ความชวยเหลือจากคูสมรส และการสนับสนุนจาก
บุคลากรทีมสุขภาพที่ไมเหมือนกัน7 รวมทั้งการ
จัดการปญหาดานเพศสัมพันธไมสามารถจัดการได
โดยตรงจากการรักษาของแพทยและพยาบาล
เพียงอยางเดียว ดังนั้นบทบาทของพยาบาล
โรคมะเร็งในการใหคําแนะนํากับคูสมรสและสตรี
มะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด จึง
เปนวิธีการที่สําคัญ และเหมาะสมที่สุดที่สามารถ
ทําไดดวยบทบาทอิสระของพยาบาลโรคมะเร็ง 
ดวยการเร่ิมจากการใหคําแนะนําที่เปนประโยชนที่
จะชวยใหสตรีมะเร็งเตานมและคูสมรสมีความ
เขาใจในภาวะของโรคมะเร็งเตานม และการรักษา
ดวยยาเคมีบําบัดของตนเอง ที่อาจสงผลตอการ
เปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจที่มีผลตอ
ความตองการดานเพศสัมพันธ35 
 จากการศึกษาที่ผานมา พบวา สตรี
มะเร็งเตานมรอยละ 68 มีความตองการขอมูล
ดานเพศสัมพันธ ทั้งที่เปนขอมูลเก่ียวกับปจจัยที่
สงผลตอปญหาเพศสัมพันธ ผลการเปลี่ยนแปลง
ดานเพศสัมพันธที่อาจเกิดข้ึน รวมทั้ งวิธีการ
จัดการและการบรรเทาปญหาดานเพศสัมพันธ
ดังที่กลาวไปขางตน โดยพบวา สตรีมะเร็งเตานมมี
ความพึงพอใจตอการไดรับขอมูลดานเพศสัมพันธ
จากพยาบาลโรคมะเร็งเตานมถึงรอยละ 60 
ในขณะที่การไดรับขอมูลจากแพทยผูเชี่ยวชาญ
ดานโรคมะเร็ง พบความพึงพอใจเพียงรอยละ 34 
เทานั้น ดังนั้นวิธีการใหขอมูลและคําแนะนําแก
สตรีมะเร็งเตานมและคูสมรสควรเปนวิธีการที่
ไดรับคําปรึกษาจากพยาบาลผูเชี่ยวชาญในการ
ดูแลผูปวยโรคมะเร็งเตานมโดยตรง ครอบคลุมทุก

ระยะของการรักษา ทั้งกอน ขณะ และภายหลัง
การรักษาที่จําเปนตองไดรับขอมูลแตกตางกัน 
รวมทั้งชองทางในการรับขอมูลตองมีความเปน
สวนตัว ทั้งการรับคําปรึกษาดวยตัวเอง และการ
ไดรับคําแนะนํารวมกับคูสมรส12,36,37 หรือการจัด
ใหมีกลุมชวยเหลือซึ่งกันและกัน37 ซึ่งเปนวิธีการ
หนึ่งที่ชวยใหสตรีมะเร็งเตานมและคูสมรสไดมี
โอกาสพบปะ พูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับ
บุคคลที่มีประสบการณเดียวกัน นอกจากนี้การ
ไดรับขอมูลจากหนวยบริการที่ไมตองระบุตัวตน 
แต ผ านการขอคําป รึกษาทางโทรศัพท กับผู 
เชี่ยวชาญดานโรคมะเร็งเตานมและยาเคมีบําบัด 
ก็เปนอีกชองทางที่ไดรับการยืนยันจากการศึกษาที่
ผานมาวาสามารถชวยสนับสนุนขอมูลที่จําเปนได
ทุกชวงเวลาสําหรับกลุมสตรีมะเร็งเตานมที่ไดรับ
การรักษาดวยยาเคมีบําบัดและพักฟนที่บาน7,37 
 3. การใหความชวยเหลือและสนับสนุนใน
ประเด็นที่เปนปญหาอยางแทจริง 
 แนวปฏิบัติในการใหความชวยเหลือ 
และสนับสนุนในประเด็นที่เปนปญหาอยางแทจริง 
มุงเนนการจัดการ บรรเทาปญหา และประคับ 
ประคองใหคูสมรสและสตรีมะเร็งเตานมที่ไดรับ
การรักษาดวยยาเคมีบําบัด สามารถดํารงอยูใน
ชีวิตประจําวันไดอยางไมทุกขทรมานกับการประสบ
ปญหาดานเพศสัมพันธ ซึ่งแนวทางปฏิบัติ มีดังนี้ 
 3.1 การจัดการกับปญหาที่เก่ียวของ
กับการทําหนาที่เปลี่ยนแปลงไปของอวัยวะดาน
เพศสัมพันธ และสงผลตอปญหาดานเพศสัมพันธ 
เชน การจัดการกับภาวะชองคลอดแหง และอาการ
เจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธโดยการใชวัสดุหลอลื่น 
เชน ครีม เจล หรือใชฮอรโมน ภายใตคําแนะนํา
ของแพทย ซึ่งอาจเปนตัวชวยที่ดีและเหมาะสมกับ
คูสมรสและสตรีมะเร็งเตานมหลายคูที่สามารถใช
ตอเนื่องได รวมทั้งการแนะนําเทคนิคการบรรเทา
ความเจ็บปวดจากการมีเพศสัมพันธ10,17,21,25 
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นอกจากนี้การพูดคุยเพื่อเรียนรูและปรับวิธีการที่
เหมาะสมของแตละคู การบอกความตองการและ
ขอจํากัดของทั้ งสองฝาย เพื่ อคนหาวิธีการที่
เหมาะสมที่สุด เพราะเพศสัมพันธหมายรวมถึงการ
มีความสุขดานเพศสัมพันธที่เกิดจากการสัมผัส
ภายนอกไดเชนเดียวกัน ไดแก การแสดงความรัก
ดวยการสัมผัส การกอด และการเอาใจใสดูแล
อยางใกลชิด3,7 
 3.2 การสงเสริมใหเกิดภาพลักษณที่ดี
ในสตรีที่เกิดความรูสึกกังวล และขาดความมั่นใจ
กับภาพลักษณดานรางกายที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
การถูกตัดเตานม ควรแนะนําการแตงกายหรือใช
อุปกรณเสริมเพื่อใหภาพลักษณดูดีข้ึน เชน การใช
เสื้อชั้นในเสริมทรง การผาตัดเสริมสรางเตานม 
หรือการใชเตานมเทียมแบบเสริมภายนอก (External 
breast prosthesis)30 ในกรณีสตรีที่มีผมรวง แนะนํา
ใหใชผาคลุมผมหรือวิกผมปกคลุมศีรษะ ในกรณีที่
มีผิวแหงดําคล้ํา แนะนําใหทาครีมหรือโลชั่นใหผิว
ชุมชื้น หลีกเลี่ยงการถูกแดดจา สวมเสื้อแขนยาว 
สวมหมวก หรือใชรมเพื่อปองกันแสงแดด และทา
ครีมกันแดดกอนออกจากบาน การปฏิบัติดังกลาว
จะชวยสงเสริมภาพลักษณของสตรีมะเร็งเตานม
ใหมีความมั่นใจในตนเองมากยิ่งข้ึน22,23 
 3.3 การสงเสริมความสัมพันธทางเพศ 
ซึ่งตองอาศัยการปรับตัวของทั้งสองฝาย โดยเร่ิม
จากการปรับทัศนคติ มุมมองเร่ืองเพศสัมพันธ
ระหวางการเจ็บป วยและการรักษาที่ อาจมี
ความคิดที่แตกตางกันระหวางคูสมรสและสตรี
มะเร็งเตานม การแกไขปญหารวมกันจากความ 
สัมพันธทางเพศที่ผานมา โดยพบวา รอยละ 76 
ของสตรีมะเร็งเตานมที่ไดการรักษาดวยยาเคมี
บํ าบัด  มีการพู ด คุยและป รึกษาปญหาเร่ือง
เพศสัมพันธกับคูสมรสของตนเอง และมีการ
สื่อสารที่บงบอกถึงความพึงพอใจ การใหกําลังใจ 
แรงจูงใจ และความเขาใจถึงปจจัยที่มีผลกระทบ 

และการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดข้ึน รวมกับการใช
ฮอรโมนเม่ือจําเปนและอยูภายใตการควบคุมของ
แพทยเทานั้น35,36 
 4. การบําบัดทางดานจิตใจในการจัดการ
ปญหาเพศสัมพันธ 
 การบําบัดทางดานจิตใจ เปนแนวทาง
ป ฏิบั ติ ที่ ตอบสน องความต องการการดู แล
สนับสนุนที่มุงเนนการจัดการกับอาการทางดาน
จิตใจที่สงผลกระทบตอปญหาทางเพศสัมพันธ 
เชน ความวิตกกังวล ความกลัว ความอาย ความ
มั่นใจในตนเองลดลง10,34 หรือในทางกลับกันเปน
การบําบัดดานจิตใจที่เกิดจากการไดรับผลกระทบ
ภายหลังการเกิดปญหาดานเพศสัมพันธแลว เชน 
ความรูสึกสูญเสียจากการหยาราง14 ความรูสึก
ผิดหวังจากการตอบสนองความตองการทางเพศที่
ลดลง ซึ่งการศึกษาที่ผานมาเก่ียวกับบทบาทของ
พยาบาลโรคมะเร็งในการบําบัดทางดานจิตใจ
สําหรับสตรีกลุมนี้ตองอาศัยความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางของผูบําบัดที่ตองไดรับการอบรมเก่ียวกับการ
ให คําป รึกษา เปนผู มีความเชี่ ยวชาญและมี
ประสบการณมากในการดูแลสตรีมะเร็งเตานมที่
ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ทั้งนี้รูปแบบของ
การบําบัดดานจิตใจ ประกอบดวย การวางแผน
การใหคําปรึกษากับสตรีมะเร็งเตานมและคูสมรส
อยางเปนระยะ มีการใหสตรีมะเร็งเตานมและคู
สมรสระบายถึงความในใจที่เก่ียวของกับปญหา
ดานเพศสัมพันธที่เกิดข้ึน การแลกเปลี่ยนเรียนรู
และแชรค วาม รู สึ ก ร วม กัน  ร วม กับการให
คําปรึกษาอยางเปนข้ันตอน ประกอบดวย การ
แสดงออกทางเพศสัมพันธ ไดแก ความตองการ
ด าน เพศสั มพั น ธ  เท คนิ คการช วย ให การมี
เพศสัมพันธมีคุณภาพ เชน การเลาโลม การใชสาร
หลอลื่น การบรรเทาความเจ็บปวด และการสราง
ความพึงพอใจ รวมทั้งการสอนทักษะการปรับตัว
และการเผชิญปญหาดานเพศสัมพันธ10 และมีการ
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ติดตามประเมินผลเปนระยะ เพราะไมเชนนั้น 
ปญหาความตองการดานเพศสัมพันธอาจไมไดรับ
การตอบสนอง และกลายเปนแรงผลักดันใหเกิด
ความเสียหายที่รุนแรงตอสภาพจิตใจที่มากข้ึนได 
ดังนั้นบทบาทของพยาบาลโรคมะเร็งซึ่ งเปน
บุคคลากรทีมสุขภาพที่ใกลชิดกับสตรีมะเร็งเตานม
มากที่สุด ในการเปนผูคนหาขอมูลความตองการ 
วินิจฉัยปญหา และวางแผนการดูแลสนับสนุนการ
ตอบสนองความตองการดานเพศสัมพันธ ทั้งการ
เปนผูใหความรู คําแนะนํา การใหคําปรึกษา และ
ขอมูลที่ เปนประโยชน การเปนผูประสานงาน
เพื่อใหคูสมรสและสตรีมะเร็งเตานมที่ประสบกับ
ปญหาวิกฤตดานเพศสัมพันธไดรับการเยยีวยาจาก
ผูเชี่ยวชาญในระดับที่สูงข้ึน รวมทั้งการติดตาม
ประเมินผลเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

บทสรุป 

 บทบาทของพยาบาลในการตอบสนอง
ความตองการการดูแลสนับสนุนดานเพศสัมพันธ 
ของสตรีมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมี
บําบัด เปนความทาทายของพยาบาลโรคมะเร็งอีก
บทบาทหนึ่งในการเขาถึงขอมูลความตองการดาน
เพศสัมพันธของสตรีมะเร็งเตานมอยางแทจริง 
เพราะในความเปนจริงแลว ปญหาดานเพศ 
สัมพันธมักเปนประเด็นปญหาซอนเรนภายใตการ

แสดงออกถึงสิ่งที่เก่ียวของกับการเปลี่ยนแปลงการ
ทําหนาที่ของอวัยวะดานเพศสัมพันธ การสูญเสีย
ภาพลักษณทางเพศ และความสัมพันธทางเพศ
บกพรอง ลวนมีผลกระทบตอดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ดังรายละเอียด
ขางตน ดังนั้นแนวทางปฏิบัติที่ถูกกําหนดข้ึนใน
บทความ เร่ือ งนี้ ทั้ ง ในบทบาทของการเป น           
ผูประเมิน ให คําแนะนํา การสนับสนุนความ
ชวยเหลือในการจัดการปญหาที่ตรงจุด และการ
บําบัดดานจิตใจที่เปนสาเหตุของการเกิดปญหา
เพศสัมพันธ หรือ/และเปนผลลัพธทางดานจิตใจที่
เกิดจากปญหาเพศสัมพันธก็ตาม ลวนแตเปน
บทบาทสําคัญอยางยิ่งสาํหรับพยาบาลโรคมะเร็งที่
จําเปนตองมีความรู ความเชี่ยวชาญ และผานการ
อบรมการดูแลสตรีมะเร็งเตานม โดยเฉพาะเร่ือง
ปญหาดานเพศสัมพันธ เพื่อใหพยาบาลเขาใจ
ปญหาความตองการดานเพศสัมพันธของสตรี
มะเร็งเตานมในทุกระยะของการรักษาอยางลึกซึ้ง 
และเปนผูที่มีความรูความสามารถในการดูแล 
และใหคําปรึกษา สามารถทํางานเปนทีม และสง
ตอปญหาและการจัดการปญหาดานเพศสัมพันธ
ไดอยางตอเนื่อง เพื่อชวยสนับสนุนใหผูที่ประสบ
ปญหาทั้งฝายของสตรีมะเร็งเตานมและคูสมรส
กาวผานภาวะวิกฤต และใชชีวิตไดอยางผาสุกภายใต
ภาวะการเจ็บปวย และการรักษาอันแสนยาวนาน 
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