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149 หนา .   

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค 1) เพื่อศึกษาระดับความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม  บุคลิกภาพที่เขมแข็ง
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  การเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและมุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการใน
โรงพยาบาลนครปฐม   2) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็ง 
เตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมจําแนกตาม อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  รายไดครอบครัว   
ระยะเวลาเจ็บปวย และระยะของโรคมะเร็งเตานม  3)  เพื่อศึกษาความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม   บุคลิกภาพที่เขมแข็ง
และความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับ
บริการในโรงพยาบาลนครปฐม  4) เพื่อศึกษาความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม บุคลิกภาพที่เขมแข็งและความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการโรงพยาบาล
นครปฐม กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการที่หองตรวจศัลยกรรม งานผูปวยนอก  โรงพยาบาลนครปฐม   
โดยใชวิธีสุมแบบเปนระบบจํานวน   286  คน  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น สถิติที่ใชในการ
วิเคราะหขอมูลไดแก รอยละ( percentage )  คาเฉลี่ย  ( X  ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( S.D.) การวิเคราะหความแปรปรวน
ทางเดียว  ( One- way  ANOVA ) และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณตามลําดับความสําคัญของตัวแปรที่นําเขาสมการ                          
( Stepwise  Multiple  Regression Analysis ) 
  ผลการวิจัยพบวา 
  1. บุคลิกภาพที่เขมแข็ง   ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง   การเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและการเผชิญ
ปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมอยูในระดับมาก      ความรูเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเตานมของผูปวยมะเร็งเตานมอยูในระดับปานกลาง 
  2.   การเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม    จําแนก
ตามอายุ   ระดับการศึกษา    สถานภาพสมรส    รายไดครอบครัว    ระยะเวลาเจ็บปวย      และระยะของโรคมะเร็ง พบวา
ไมแตกตางกัน 
  3.   การเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมจําแนกตามระดับการศึกษา  พบวา แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ  .05     นอกนั้นไมแตกตางกัน                      
  4.  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง   บุคลิกภาพที่เขมแข็งและความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม   สามารถรวมกนั
ทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมไดรอยละ 38.3  อยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .001 
  5. .ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง สามารถทํานายการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมทีรั่บ
บริการในโรงพยาบาลนครปฐม  ไดรอยละ  11.0  อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .001 
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  SOAWANEE   JANTARAT :  COPING  BEHAVIORS OF  BREAST  CANCER   
PATIENTS IN  NAKHON  PATHOM   HOSPITAL. THESIS  ADVISORS :ASSOC. PROF. 
SURAPOL  PAYOMYAM,Ph.D.,  ASST. PROF. NUANCHAVEE   PRASERTSUK ,Ph.D.,  
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  The  purposes  of  this  research   were 1) To  study  knowledge  about   breast   
cancer, hardiness   personality , self – esteem , problem - focused  coping ,and  emotion – 
focused  coping  of   breast  cancer  patients. 2) To  compare  problem - focused coping ,and  
emotion – focused  coping   among  breast  cancer  patients  by  ages , education  levels , 
status , families  income , ill  duration  and  staging of  breast  cancer  of  breast  cancer  
patients.   3)To study knowledge  about  breast  cancer, hardiness   personality   and  self – 
esteem   as  the  predictor  of   problem – focused  coping , and  emotion – focused  coping  
of  breast  cancer  patients.  The samples  of  this  study  were  286  breast  cancer  patients   
who  came to  follow  up  at  surgical  clinic , the out- patient  department  of   Nakhon  
Pathom  Hospital .  The  samples  derived  from   systematic  random  sampling   technique . 
The instruments used  were questionnaire  schedules  which  constructed  by  the  
researcher .  The  data   were  analyzed  by  percentage , mean , standard  deviation ,  One – 
way  ANOVA, and   Stepwise  Multiple  Regression  technique . 
  The  results of  the  research  were 
  1) The  hardiness  personality ,the  self - esteem, the  problem - focused  
coping ,and  the  emotion – focused  coping  of  breast  cancer  patients   were  high .  The  
knowledge  about   breast   cancer  of   breast  cancer  patients   was  average . 
  2) The  problem - focused   coping   of  breast  cancer  patients   with  different  
ages , education  levels , status , families  income , ill  duration  and  staging of  breast  
cancer were  not  significantly  different. 
  3) The  emotion  - focused  coping   of  breast  cancer  patients   with  different   
education  levels  were  significantly  different  at a statistical level of  .05.  Ages, status , 
families  income , ill  duration  and  staging of  breast  cancer were  not  significantly  
different .  
  4) The  self – esteem ,the  hardiness  personality   and  the  knowledge  about   
breast   cancer  could   predict  the  problem – focused  coping  of  breast  cancer  patients  at  
a  percentage  of   38.3 , with a statistically  significant  at .001 . 
  5)  The  self – esteem  could   predict  the  emotion – focused  coping   of   breast  
cancer  patients  at  a  percentage  of  11.0 , with a statistically  significant at .001 . 
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 วิทยานิพนธฉบับนี้   สําเร็จลงไดดวยดีดวยความกรุณาอยางยิ่ง จากรองศาสตราจารย 
ดร. สุรพล   พยอมแยม  ผูชวยศาสตราจารย  ดร. นวลฉวี  ประเสริฐสุข   และรองศาสตราจารย 
นันทิกา  แยมสรวล  ที่ใหคําแนะนําปรึกษา  ตรวจสอบแกไขขอบกพรอง ในการทําวิทยานิพนธ
ฉบับนี้  ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณไว  ณ โอกาสนี้    ขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย                    
สุรีรัตน   บุรณวัณณะ ซ่ึงเปนประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ    และขอกราบขอบพระคุณ  
คณาจารยภาควิชาจิตวิทยาและการแนะแนว  คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร ทุกทานที่
ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู  ใหคําปรึกษาแนะนํา  ตลอดจนใหแนวคิดที่เปนประโยชนอยางสูงสุด
ทั้งในการทําวิทยานิพนธและในการทํางาน    ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในพระคุณเปนอยางยิ่ง 
 ขอขอบพระคุณนายแพทยสุริยัน   มหามงคล  นายแพทย   8  แพทยผู เชี่ยวชาญ                           
ดานศัลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐม  ผูทรงคุณวุฒิที่ไดใหความกรุณาแกผูวิจัย  ใหคําปรึกษา
แนะนํา  ตรวจสอบแกไขวิทยานิพนธฉบับนี้ 
 ขอขอบพระคุณ   คุณอุบลวรรณ    ถาวรวงษ  หัวหนางานผูปวยนอก   ซ่ึง เปน
ผูบังคับบัญชาของผูวิจัยที่เปนกําลังใจและใหการชวยเหลือในการเก็บขอมูลคร้ังนี้ ขอขอบคุณ
เจาหนาที่หองตรวจศัลยกรรมทุกทานที่ใหความรวมมือในการเก็บขอมูลเปนอยางดี และขอขอบคุณ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมทุกทานที่สละเวลาในการใหขอมูล ใหแงคิด
และมุมมองที่เปนประโยชนในการทําวิจัยคร้ังนี้ 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลงไดดวยดี  ดวยการสนับสนุนและไดรับกําลังใจจาก 
พันตรีจิตติ  จันทรรัตน   เด็กหญิงกมลฉัตร  จันทรรัตน   ซ่ึงไดเปนสวนหนึ่งในการทําวิทยานิพนธ
ฉบับนี้   ตลอดจนคุณพอคุณแม พี่ๆนองๆในครอบครัวอยูเพ็ชรและครอบครัวจันทรรัตน อันเปน             
ที่รักของผูวิจัย  ผูวิจัยขอขอบคุณเปนอยางยิ่ง 
 และขอขอบคุณพี่ๆ  และเพื่อนนักศึกษาสาขาจิตวิทยาชุมชนทุกคนที่ใหความชวยเหลือ 
ใหกําลังใจ  รวมทั้งทุกทานที่ผูวิจัยมิไดกลาวนามในที่นี้ 
 คุณคาและประโยชนที่เกิดจากวิทยานิพนธฉบับนี้  ผูวิจัยขออุทิศบูชาพระคุณบิดามารดา
คณาจารย ผูมีพระคุณ ตลอดจนผูใหขอมูลในการทําวิจัยทุกทานที่มอบสิ่งมีคาในชีวิตใหผูวิจยัไดพบ
กับความสําเร็จอยางที่มุงหวัง  

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 ช

สารบัญ 
                                                                                    หนา 
บทคัดยอภาษาไทย ....................................................................................................................      ง 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ ...............................................................................................................      จ 
กิตติกรรมประกาศ ....................................................................................................................      ฉ 
สารบัญตาราง .............................................................................................................................     ญ 
บทที่ 
    1  บทนํา………………………………………………………………………….………….       1     
             ความเปนมาและความสําคัญของปญหา……………………………………………….      1 
             วัตถุประสงคของการวิจัย………………………………………………………………     5 
  ขอคําถามของการวิจยั .....................................................................................................    6 
             สมมติฐานของการวิจัย………………………………………………………….……...    6 
              ขอบเขตการวิจยั……………………………………………………………………......    7 
              นิยามศัพทเฉพาะ……………………………………………………………………….    8     
              ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ………………………………………...………………….   10 
    2  แนวคดิ ทฤษฎีและงานวิจยัที่เกีย่วของ...………………………………………..................   11        
 สวนที่ 1  แนวคิดทฤษฎีที่เกีย่วของกับการเผชิญปญหา…………………………...........  12 

1.1 ความหมายของการเผชิญปญหา……………………………..……….…  12 
1.2  กระบวนการเผชิญปญหา  ……………………………………..……....   13 
1.3 วิธีการเผชิญปญหา  …………………………………………….…..….    15 
1.4 ปจจัยที่มีผลตอการเผชิญปญหา…………………………………….…..   18 
1.5 ปฏิกิริยาทางดานจิตใจและการเผชิญปญหาในผูปวยมะเรง็เตานม...…...    20 
1.6 งานวิจยัที่เกี่ยวของกับการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานม................   27 
1.7 งานวิจยัที่เกี่ยวของดานขอมูลสวนบุคคลกับการเผชิญปญหาของ 
       ผูปวยมะเร็งเตานม...................................................................................   31 

 สวนที่  2  ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ………….……..….   35 
  2.1 ความหมายของโรคมะเร็งเตานม……………………………………….    35 
  2.2  โครงสรางของเตานม……………………………………………..........    35 
  2.3  ปจจัยเส่ียงตอการเปนมะเร็งเตานม………………………………...……  35 
2.4 อาการของมะเร็งเตานม………………………………………….…......    36 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 ซ

  บทที่  หนา 
2.5 การวินจิฉัยกอนเนื้อที่เตานม………………………………….……........  37 
2.6 การรักษาผูปวยมะเร็งเตานม......…………………………….…………..  38 

    2.7  ผลขางเคียงของการรักษา ………………………………………….…...  43 
2.8  การปฏิบัติตัวของผูปวยมะเร็งเตานม…………………………………..... 43 
2.9  งานวิจยัทีเ่กี่ยวของกับความรูเกีย่วกับโรคมะเร็งเตานม............................. 44  

  สวนที่ 3 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับบคุลิกภาพที่เขมแข็ง........................................... 46 
    3.1 ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับบคุลิกภาพที่เขมแข็ง.………………..…….…….…  46  
    3.2 งานวิจยัที่เกี่ยวของกับบุคลิกภาพที่เขมแข็ง...............................................  52 
   สวนที่  4  แนวคิดทฤษฎีทีเ่กี่ยวกับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง....................................  55       

4.1 ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง…….………………...   55 
4.2 งานวิจยัที่เกี่ยวของกับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง...................................  61 

               กรอบแนวคิดในการวิจัย…………………………….. …………………...................   63 
3  วิธีดําเนนิการวิจัย………………………………………………………………….…………   64 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง………………………………………….……………….   64 
 ตัวแปรที่ใชในการวจิัย……………………………..………………………...…….… 65 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย…………………………………. ………….. …………….  67 
 การสรางและพัฒนาเครื่องมอื………………………………….. ….. ……….………. 69 
 การเก็บรวบรวมขอมูล…………………………. ……….….. ……………….……...  70 
 การวิเคราะหขอมูล……………………………. ….. ………………………….…….  70 
 สถิติที่ใชในการวิจัย……………………………. ….. ………………………....…….  71 
4   การวิเคราะหขอมูล  ............................................................................................................ 73  
 ตอนที่  1  การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง............................................75 
 ตอนที่  2  การวิเคราะหระดบัความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม  บุคลิกภาพ 
      ที่เขมแข็ง ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และการเผชิญปญหาของ 
      ผูปวยมะเร็งเตานม.......................................................................................  76 
 ตอนที่  3  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการเผชิญปญหาของ 
      ผูปวยมะเร็งเตานม จําแนกตามขอมูลสวนบุคคลไดแก  อายุ   
      ระดับการศกึษา  สถานภาพสมรส   รายไดครอบครัว  ระยะเวลา 
      เจ็บปวย และระยะของโรคมะเร็งเตานม....................................................... 78 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 ฌ

    บทที่   หนา 
 
 ตอนที่  4  การวิเคราะหปจจยัที่สามารถทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา 
      และปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมไดแก ความรูเกี่ยวกับ 
     โรคมะเร็งเตานม บุคลิกภาพที่เขมแข็งและความรูสึกมีคุณคา 
     ในตนเอง......................................................................................................   86 
    5   สรุปผลการวิจยั  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ.................................................................   91 
  สรุปผลการวิจัย ………………………………………………..……………………..  92 
  อภิปรายผลการวิจัย .....................................................................................................   96 
  ขอเสนอแนะของการวิจยั …………………………………………………… ………110 
      บรรณานุกรม…………………………….. …..……………………………………………  113 
      ภาคผนวก………………………………………………………………………………… .  120 
       ภาคผนวก  ก  แบบสอบถามที่ใชในการวิจยั...............................................................  121 
 ภาคผนวก  ข  คาเฉลี่ย  จํานวน และรอยละของแบบสอบถาม 
                        จําแนกรายขอ........................................................................................ 132 
 ภาคผนวก  ค  คา Reliability........................................................................................ 142 
     ประวัติผูวจิยั ........................................................................................................................... 149 
     
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 ญ

สารบัญตาราง 
ตารางที่                                                                                  หนา 

1 แสดงขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง.................................................................. 75 
2 แสดงระดับความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมของผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับบริการ 

         ในโรงพยาบาลนครปฐมที่เปนกลุมตวัอยาง........................................................ 
 

77 
3 แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และคาระดับของบุคลิกภาพที่เขมแข็ง    

         ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  และการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและ 
         มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม 
         ที่เปนกลุมตัวอยาง............................................................................................... 

 
 
 

78 
4 แสดงการเปรียบเทียบการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานม 

         ที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม   เมื่อจําแนกตามอายุ..................................  
 

79 
5 การเปรียบเทยีบการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการ 

         ในโรงพยาบาลนครปฐม เมื่อจําแนกตามอายุ......................................................   
 

79 
6 แสดงการเปรียบเทียบการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานม 

         ที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม เมื่อจําแนกตามระดับการศึกษา.................   
 

80 
7 แสดงการเปรียบเทียบการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานม 

         ที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม   เมื่อจําแนกตามระดับการศึกษา...............   
 

80 
8 แสดงการเปรียบเทียบการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานม 

         ที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม เมื่อจําแนกตามรายไดครอบครัว...............   
 

81 
9 แสดงการเปรยีบเทียบการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานม 

         ที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม เมื่อจําแนกตามรายไดครอบครัว..............    
 

81 
10 แสดงการเปรียบเทียบการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานม 

         ที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม เมื่อจําแนกตามระยะเวลาเจ็บปวย.............   
 

82 
11 แสดงการเปรียบเทียบการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานม 

         ที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม เมื่อจําแนกตามระยะเวลาเจ็บปวย.............   
 

82 
12 แสดงการเปรียบเทียบการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานม 

         ที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม เมื่อจําแนกตาม 
         ระยะของโรคมะเร็งเตานม……………………………………………………..   

 
 

83 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 ฎ

ตารางที่                                                                                                                           หนา 
13 แสดงการเปรียบเทียบการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานม 

         ที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม เมื่อจําแนกตาม 
   ระยะของโรคมะเร็งเตานม.................................................................................. 

 
 

83 
14 แสดงคาเฉลี่ย ( X )  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และคาระดับของ 

         การเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการ 
         ในโรงพยาบาลนครปฐม  จําแนกตามสถานภาพสมรส....................................... 

 
 

84 
15 แสดงการเปรยีบเทียบการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานม 

        ที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม จําแนกตามสถานภาพสมรส 
         โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว..................................................... 

 
 

84 
16 แสดงคาเฉลี่ย ( X )  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.) และคาระดับของการ 

         เผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการ 
         ในโรงพยาบาลนครปฐม  จําแนกตามสถานภาพสมรส....................................... 

 
 

85 
17 แสดงการเปรยีบเทียบการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานม 

         ที่รับบริการในโรงพยาบาล จําแนกตามสถานภาพสมรส 
         โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว..................................................   

 
 

85 
18 แสดงการวเิคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง 

         เตานม  บุคลิกภาพที่เขมแข็ง   ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
         และการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการ 
        ในโรงพยาบาลนครปฐม  จังหวัดนครปฐม.........................................................  

 
 
 

86 
19 แสดงการวเิคราะห ปจจัยที่สามารถทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา ( Y1 )    

        ของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม ไดแก ความรู 
         เกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม  ( X1)บุคลิกภาพที่เขมแขง็  ( X2)   
         และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  ( X3)……………………………………….. 

 
 
 

87 
20 แสดงการวเิคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง 

         เตานม บคุลิกภาพที่เขมแข็ง ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  และการเผชิญ 
          ปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการใน 
         โรงพยาบาลนครปฐม  จังหวดันครปฐม.............................................................. 

 
 
 

89 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 ฏ

ตารางที่                                                                                                                           หนา 
21 
 
 

แสดงการวเิคราะห ปจจัยที่สามารถทํานายการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ ( Y2 ) 
         ของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม ไดแก ความรู 

เกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม (X1)บุคลิกภาพที่เขมแข็ง (X2)  และความรูสึก 
         มีคุณคาในตนเอง ( X3) …………………………………………..………….. 

 
 
 

90 
22 แสดงคาเฉลี่ย จํานวนและรอยละของแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม 

         จําแนกเปนรายขอ.............................................................................................. 
 

133 
23 แสดงแสดงคาเฉลี่ย จํานวนและรอยละของแบบสอบถามบุคลิกภาพที่เขมแข็ง 

         จําแนกเปนรายขอ.............................................................................................. 
 

136 
24 แสดงแสดงคาเฉลี่ย จํานวนและรอยละของแบบสอบถามความรูสึกมีคุณคา 

         ในตนเองจําแนกเปนรายขอ............................................................................... 
 

137 
25 แสดงแสดงคาเฉลี่ย  จํานวนและรอยละของแบบสอบถามการเผชิญปญหา 

         ของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม 
         จําแนกเปนรายขอ.............................................................................................. 

 
 

140 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
บทท่ี  1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ในแตละปคนไทยเสียชีวิตโดยรวมประมาณสามแสนกวาคน  สาเหตุการเสียชีวิตที่
สําคัญเปนอันดับหนึ่งคือ มะเร็ง มีจํานวน 63.9  คนตอแสนประชากร    รองลงมาคืออุบัติเหตุและ
สารเปนพิษ   (จากมรณะบัตร 2547, อางถึงใน กระทรวงสาธารณสุข, กรมการแพทย 2549: 2-3 )       
มะเร็งเปนโรครายที่คุกคามชีวิตกอใหเกิดความทุกขทรมาน  สูญเสียโอกาส  เวลา    รายได  และ
เสียคาใชจายในการรักษา    สงผลกระทบอยางมากตอผูปวยทั้งดานรางกาย     จิตใจ    อารมณและ
สังคม   ในความรูสึกของผูปวยที่ทราบวาตนเปนมะเร็ง  มักจะทอแท  หมดหวังและปฏิเสธตอโรค
ราย    สวนใหญผูปวยมักจะนึกถึงความตาย  ความสิ้นหวัง  การมีชีวิตที่ไมแนนอน  รักษาไมหาย 
และอาจกลับเปนซ้ําได   นอกจากนี้ ยังใชเวลาในการรักษานานทําใหสูญเสียรายไดจากการ
ประกอบอาชีพ  เปนภาระตอตนเอง   ตอครอบครัวและสังคม 
 มะเร็งเตานม เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญทําใหสตรีไทยเสียชีวิต  จากสถิติ
โรคมะเร็ง (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2546: 8 )  พบเปนอันดับ  2 รองจากมะเร็งปากมดลูก                 
ในกรุงเทพมหานครมีสตรีเปนมะเร็งเตานมเพิ่มขึ้นจากป พ.ศ.2535 –2537 พบ 20.6  คนตอแสน
ประชากร   ในป  2538 – 2540  พบ 31.7  คนตอแสนประชากร และในป พ.ศ. 2546   พบ 40.5 คน
ตอแสนประชากร   จําแนกผูปวยตามชวงอายุพบวามีจํานวนผูปวยมะเร็งเตานมชวงอายุ 40 –45 ป
มากที่สุด   และยังพบวามะเร็งเตานมเปนสาเหตุการตายมากกวามะเร็งปากมดลูกโดยเปรียบเทียบ
ตอปตั้งแตป พ.ศ. 2541 –2545 มะเร็งเตานมมีจํานวน 519 , 890,  1,115 ,  1261 , 1497 คน มะเร็ง
ปากมดลูกมีจํานวน  408 , 672 ,  871,   1,081 , 1,258 คน ตามลําดับ   (สวนขอมูลขาวสารสุขภาพ  
สํานักนโยบายและยุทธศาสตรสาธารณสุข , 2548)   จะเห็นไดวาอุบัติการณของมะเร็งเตานมมี
แนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ    
 จากสถิติจํานวนผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับบริการที่หองตรวจศัลยกรรม โรงพยาบาล
นครปฐม  ป  พ.ศ.  2545 -2548  มีจํานวน   788 ,897 ,975, 1010 คน ตามลําดับ   ซ่ึงจะเห็นวา
อุบัติการณการเกิดมะเร็งเตานมมีแนวโนมสูงขึ้นทุกป    และมีสถิติสูงเปนอันดับ1 ป 2548 ของ
จํานวนผูปวยที่มารับบริการในแผนกศัลยกรรม  เมื่อแยกตามรายโรค  (ขอมูลจากงานเวชระเบียน
และสถิติ  โรงพยาบาลนครปฐม 2548)    และจากขอมูลของสถาบันมะเร็งแหงชาติ ที่รายงานใน 
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Cancer  in  Thailand  Vol. ΙΙΙ, 1995 –2000    จําแนกผูปวยเปนมะเร็งประเภทตางๆ ในแตละชวง
อายุ พบวา  ผูปวยมะเร็งเตานม  มีจํานวนมากกวามะเร็งปากมดลูก  ในชวงอายุ  35 –40 ป, 40 –45
ป, 45 – 50 ป,50 -55  ป  มีจํานวนผูปวยมะเร็งเตานม  705, 1,106 ,1,229  , 971 คนและจํานวน
ผูปวยมะเร็งปากมดลูก  725,  1,056  ,  1,027  ,  968  คน ตามลําดับ    และระยะของโรคมะเร็งเตา
นมที่พบครั้งแรก( Staging )  พบในระยะที่  1  รอยละ 19.93  ระยะที่  2 รอยละ 29.80 , ระยะที่ 3  
รอยละ 26.15และระยะที่ 4  รอยละ 24.12    (สถาบันมะเร็งแหงชาติ ,2546: 13 )     จะเห็นไดวา
มะเร็งเตานมเปนปญหาการเจ็บปวยและการเสียชีวิตของสตรี กลายเปนปญหาสําคัญที่คุกคาม
ภาวะสุขภาพของสตรี 
 ผูปวยมะเร็งเตานมเปนผูที่มีความทุกขทรมานทั้งดานรางกายและจิตใจเพราะผูปวย
ตองเผชิญกับความเจ็บปวดจากการผาตัดเตานม ความหวาดกลัว ความวิตกกังวลจากโรคมะเร็ง
แลว   ยังตองเผชิญปญหากับการสูญเสียเตานมซึ่งเปนสัญลักษณทางเพศ เปนสิ่งที่มีคาและเปน
ความภาคภูมิใจของผูหญิงทุกคน ทําใหผูปวยมีการรับรูเกี่ยวกับภาพลักษณของตนไปในทางลบ  
การสูญเสียเตานมจึงทําใหผูปวยยากที่จะทําใจยอมรับไดและเปนภาวะวิกฤติของชีวิต มีผลตอ
ความรูสึกมีคุณคาและความภาคภูมิใจในตนเองต่ํา   จากสาเหตุการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ   
การเสี่ยงตอความตายจากโรคที่เปนอยู   อีกทั้งยังตองเผชิญกับความรูสึกกลัวตอการรักษาที่จะ
ไดรับตอไป เชนการผาตัดเตานมออก   ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด    ผลขางเคียงจากการใหยา
เคมีบําบัด     ซ่ึงตองใชเวลารักษาติดตอกันเปนเวลานาน    ความวิตกกังวลเนื่องจากการกลับเปน
ซํ้าไมหายขาดของโรค   ผูปวยบางรายตองใชเวลาในการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ    
และในขณะที่ผูปวยบางรายไมสามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น มีพฤติกรรมการเผชิญ
ปญหาที่ไมถูกตอง  ไมสามารถจะดําเนินชีวิตไปสูจุดหมายที่ตนเองตั้งใจ   เสียการควบคุม   ทําให
ผูปวยแสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม  มองโลกในแงราย   คิดวามีส่ิงที่มีอํานาจอื่นอยูเหนือตน  มา
ควบคุมตน    ขาดการรักษาอยางตอเนื่อง  ปฏิเสธการรักษา   ไมมีความมั่นใจในตนเอง  เก็บตัว    
หมดอาลัย และสิ้นหวังในชีวิต   บางรายมีความคิดที่จะตอสูกับโรคมะเร็ง โดยพยายามหาทางที่
จะรักษาดวยวิธีการตางๆตามความเชื่อและแรงชักจูง  เชน  ยาหมอ น้ํามนต หรือไสยศาสตร  เปน
ตน     เมื่อพยายามตอสูดวยวิธีการตางๆแลวไมไดผล  ผูปวยก็จะทอแท  ส้ินหวัง ไมคิดที่จะตอสู
กับปญหาอีกตอไป   ความทุกขของผูปวยมะเร็งเตานมนี้นับเปนความทุกขที่ตองเผชิญตามลําพัง
ยากท่ีผูอ่ืนจะเขาใจและใหความชวยเหลือได  ความทุกขนี้หนักยิ่งกวาความทุกขที่เกิดจากการ
เจ็บปวยทางรางกายหลายเทา(วรวิทย  คลอวุฒิวัฒน  2525 :  8  - 9 )   สงผลตอการปรับตัวของ
ผูปวยในสังคม  ครอบครัว  บางรายคิดวาตนไมสามารถดําเนินชีวิตเชนที่เคยเปนได  เกิดภาวะ
พึ่งพิง ตองไดรับการชวยเหลือประคับประคองจากสมาชิกในครอบครัวตลอดไป   ทําใหเปน
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ภาระของครอบครัว  เกิดความกดดันหรือความเครียดขึ้นในครอบครัวซ่ึงจะนําไปสูความขัดแยง
ได    (สุรพล   พยอมแยม 2548 : 204, 211 )   แตถาผูปวยไดรับกําลังใจและการยอมรับจาก
ครอบครัวจะทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  เปนผูที่มีความสามารถ เกิดความรูสึก
ภาคภูมิใจในตนเองสามารถที่จะตอสูกับปญหาอุปสรรคและภาวะการเจ็บปวยที่กําลังเผชิญอยูได 
 ความรูสึกของผูปวยที่ทราบหลังจากไดรับฟงการอธิบายผลชิ้นเนื้อ ระยะของโรคและ
การวางแผนการรักษาจากแพทยแลว  บางคนตกตะลึงไมคาดคิดมากอน และปฏิเสธไมยอมรับใน
ส่ิงที่กําลังเผชิญอยู   กวาจะยอมรับการเปลี่ยนแปลงนั้นไดตองไดรับกําลังใจจากบุคคลที่เกี่ยวของ
ทั้งบุคคลที่ใกลชิดและบุคลากรทางการแพทย   การใหคําแนะนําความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม    
ส่ิงที่ผูปวยตองการทราบตอไปก็คือการรักษาขั้นตอไปจะเปนอยางไร  ผลขางเคียงจากการใหยา
เคมีบําบัด    ผูปวยจะมีความวิตกกังวล  ความทุกขทรมาน  เกิดความเครียด ซ่ึงเปนสิ่งที่ผูปวยตอง
เผชิญอยางหลีกเล่ียงไมได ( Lazarus  and  Folkman  1984 : 842)    เหตุการณที่คุกคามนี้จะ
รบกวนสมดุลของรางกายใหเปลี่ยนไป ไดแกการหล่ังฮอรโมนตางๆเขาสูกระแสเลือดเพิ่มขึ้น  
เชน      แคททีโคลามีน (Catecholamine)  คอรติโคโทรฟน (Corticotrophin) และโกนาโดโทรฟน 
(Gonadotrophin ) มีการหลั่งของน้ํายอยในกระเพาะมากขึ้น    และมีผลตออวัยวะที่ควบคุมระบบ
ประสาทอัตโนมัติ  เกิดเปนผลตอระบบตางๆในรางกาย    การยอมรับการเจ็บปวย  การปฏิบัติ
ตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล    การพูดระบายหรือปรับทุกข   การพยายามหาวิธีการ
ตางๆในการแกปญหา และตอสูเผชิญกับความทุกขทรมานที่เกิดขึ้น   เพื่อชวยใหตนเองสามารถ
ปรับตัวกับสถานการณตางๆที่มากระทบได  การปรับเปลี่ยนความคิดในทางลบใหเปนไปใน
ทางบวก และเบี่ยงเบนความสนใจที่ทําใหตนเองรูสึกวามีคุณคา ทําใหเกิดกําลังใจและมีความหวัง
วาจะหายจากโรครายนี้  ในระยะตอมา ผูปวยจะกังวลวาตนเองจะมีชีวิตอยูไดนานเทาใด    จะมี
ชีวิตรอดหรือไม   เกิดความรูสึกไมแนนอนในชีวิตของตนเอง (กนกนุช  ช่ืนเลิศสกุล  2541 : 94-
95 )  ดังนั้นผูปวยมะเร็งเตานมจึงมีความตองการทางดานจิตวิญญาณ  โดยตองการความรัก 
ความหวัง และกําลังใจ (Obrien  1999,  อางถึงใน ธนิญา  นอยเปย 2540 : 2)   บางรายมีความหวัง
ใหชีวิตยืนยาวขึ้น บางรายหวังเพียงไมทุกขทรมานจากการเจ็บปวยและการรักษา  โดยการหาสิ่ง
ยึดเหนี่ยวจิตใจ  เชนการทําบุญ  ทําสมาธิ  การกระทําดังกลาวเปนการกระทําที่สนองความ
ตองการดานจิตวิญญาณซึ่งจะชวยใหผูปวยเกิดความเขมแข็งในจิตใจ  มีพลังในการเผชิญกับ
ปญหาตางๆที่มาคุกคามเพื่อการมีชีวิตอยูและมีความสุขกับคุณคาของชีวิตที่เปนอยู (ประเวศ วะสี 
2543 : 11 )     
 การที่ผูปวยไดรับความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม  ซ่ึงแพทยและพยาบาลมีบทบาท
สําคัญในการใหขอมูล  ใหคําแนะนําการดูแลรักษา การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ตลอดจนการปองกัน
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ดูแลรักษาสุขภาพตนเองมิใหกลับเปนซํ้าของโรค เพื่อเปนแนวทางใหผูปวยมะเร็งเตานม
ปรับเปลี่ยนกระบวนการคิดเผชิญกับความจริง  ยอมรับและหาทางที่จัดการกับสิ่งที่มาคุกคามได
ดวยตัวของผูปวยโดยใชแหลงประโยชนที่มีอยูใหตนเองดําเนินชีวิตในชวงที่มีภาวะเจ็บปวยอยาง
มีสุขภาพอนามัยที่ดี 
 วิธีการจัดการกับปญหาเมื่อทราบวาตนเปนมะเร็งเตานม   โดยการพยายามทําความ
เขาใจและพึ่งพาตนเอง   เปดเผยความจริงใหผูอ่ืนไดรับรูและยอมรับความจริงทําใหผูอ่ืนเกิด
ความเขาใจในสภาพการเจ็บปวยของตน    การปลดปลอยภาระหนาที่ตางๆ     คิดหักมุมจากดาน
ลบเปนดานบวกเปลี่ยนแปลงความคิดใหสูชีวิต  มองโลกในแงดี  กําหนดเปาหมายเพื่อการมีชีวิต
อยูตอไป การดูแลสุขภาพและปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย   พยายามมองตนเองวามีคุณคาและ
ทําใจยอมรับความเปนจริง   จะนําไปสูความรูสึกมีคุณคาตอตนเอง   ครอบครัวและสังคมใหการ
ยอมรับ    เกิดขวัญและกําลังใจ   มีความเขมแข็งที่จะมีชีวิตอยูตอไป (กนกนุช  ช่ืนเลิศสกุล  
2541  : 155 - 159)    
 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง    เปนปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจในการเลือกของบุคคล
ในการที่จะเกี่ยวของหรือกระทําส่ิงตางๆตอบุคคลอื่นและเปนความสามารถของบุคคลในการที่จะ
กระทําการเปลี่ยนแปลงสิ่งตางๆที่ตองการ (Sanford and Donvan , cited  by  Kozier  and  Erb , 
1988 : 508, อางถึงใน ธนพร  วงษจันทร 2543 : 8)   ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปน
ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานของมนุษย ซ่ึงเปนเสมือนอํานาจภายในตนที่จะกระตุนให
เกิดแรงจูงใจและความเชื่อมั่นในตนเองในการดูแลตนเอง (Orem  1985 : 152 -153,   อางถึงใน 
ธนพร  วงษจันทร 2543 : 9)   มีความเคารพยอมรับวาตนเองมีความสําคัญและมีความสามารถใน
การกระทําสิ่งตางๆใหประสบผลสําเร็จ ตลอดจนไดรับการยอมรับจากครอบครัวและสังคม 
(Coppersmith  1984  : 5 )   ดังนั้นผูปวยมะเร็งเตานมที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองจะยอมรับส่ิง
ตางๆที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง  มองโลกในแงดี มีความสามารถในการแกไขปญหา  มีความพึง
พอใจในตนเอง  ตระหนักถึงความรับผิดชอบตอตนเองและผูอ่ืน 
 การเผชิญกับสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด ในสภาวะการเจ็บปวยของผูปวย
แตกตางกันไป  บางคนสามารถเอาชนะความเครียดหรืออุปสรรคนั้นได  บางคนไมสามารถ
ปรับตัวตอการเผชิญความเครียดนั้นได  ลักษณะเฉพาะทางบุคลิกภาพที่ทําใหบุคคลมีความ
ตานทาน เมื่อตองเผชิญกับเหตุการณในชีวิตและสามารถปรับตัว ปรับจิตใจ  ชวยใหบุคคล
สามารถดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพที่ดีตลอดระยะเวลาที่ตองเผชิญปญหา  คือ บุคลิกภาพที่เขมแข็ง           
(Kobasa  1979 : 3-4)   ซ่ึงเปนปจจัยที่มีอยูภายในตน  ใชความเปนตัวของตัวเองมองการเผชิญ
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ปญหาเปนสิ่งทาทายกอใหเกิดการพัฒนาศักยภาพในตน ดังพุทธภาษิตที่วา “ตนเปนที่พึ่งแหงตน”  
ซ่ึงขึ้นอยูกับความมุงมั่นและความตั้งใจจริงของแตละบุคคล (อรศรี งามวิทยาพงศ :2548) 
 จากเหตุผลดังกลาว   ผูปวยมะเร็งเตานมสามารถปรับเปลี่ยนกระบวนการคิด  เผชิญกับ
ภาวะเจ็บปวย ยอมรับและหาทางจัดการกับสิ่งที่มาคุกคามไดดวยตัวของผูปวยเองโดยใชแหลง
ประโยชนที่มีอยูภายในตัวของผูปวย  ซ่ึงประกอบดวยดวยการมีบุคลิกภาพที่เขมแข็ง   ความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง    ตลอดจนการแสวงหาความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม     มีความมุงมั่นและความ
พยายามที่จะฟนฝาเอาชนะตอโรครายและอุปสรรคตางๆโดยไดรับกําลังใจ   การดูแลเอาใจใส   
ชวยเหลือและประคับประคองดานจิตใจจากบุคคลใกลชิดในครอบครัว  ส่ิงเหลานี้นาจะเปนปจจัย
สําคัญที่สงผลตอการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานม    ซ่ึงผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาถึงปจจัย
ไดแก  ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม  บุคลิกภาพที่เขมแข็ง  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  จะสงผล
ตอการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานม  2 วิธี ไดแก การเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและการ
เผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ      เพื่อเปนแนวทางในการดูแลชวยเหลือและเสริมสรางพลังอํานาจ
ใหผูปวยมะเร็งเตานมสามารถปรับตัว และดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

   1.   เพื่อศึกษาระดับความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม    บุคลิกภาพที่เขมแข็ง   ความรูสึก 
มีคุณคาในตนเอง   การเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและมุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่
รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม     
    2.   เพื่อเปรียบเทียบการเผชิญปญหา  
  2.1  การเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ รับบริการใน
โรงพยาบาลนครปฐม  จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล ไดแก  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส   
รายไดครอบครัว    ระยะเวลาเจ็บปวย และระยะของโรคมะเร็งเตานม 
      2.2  การเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่ รับบริการใน
โรงพยาบาลนครปฐม  จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล ไดแก  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส   
รายไดครอบครัว    ระยะเวลาเจ็บปวย และระยะของโรคมะเร็งเตานม    
    3. เพื่อศึกษาความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม   บุคลิกภาพที่เขมแข็ง และความรูสึก 
มีคุณคาในตนเอง    เปนปจจัยที่สงผลตอการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่มุงแกไขปญหา 
                 4.  เพื่อศึกษา ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม   บุคลิกภาพที่เขมแข็ง และความรูสึก              
มีคุณคาในตนเอง  เปนปจจัยที่สงผลตอการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่มุงปรับอารมณ 
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ขอคําถามของการวิจัย 
 1. ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม  บุคลิกภาพที่เขมแข็ง  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
การเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและมุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมอยูในระดับใด 
 2. ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีอายุ    สถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา  รายไดครอบครัว  
ระยะเวลาเจ็บปวย และระยะของโรคมะเร็งที่ตางกัน  มีการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาแตกตางกนั
หรือไม  อยางไร 
  3.  ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีอายุ    สถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา  รายไดครอบครัว  
ระยะเวลาเจ็บปวย  และระยะของโรคมะเร็งที่ตางกัน มีการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณแตกตางกนั
หรือไม   อยางไร 
             4. ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม   บุคลิกภาพที่เขมแข็ง   ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง    
เปนปจจัยที่สงผลตอการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมหรือไม  อยางไร 

    5. ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม   บุคลิกภาพที่เขมแข็ง  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง    
เปนปจจัยที่สงผลตอการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมหรือไม  อยางไร   

 
สมมติฐานของการวิจัย 

1. ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีอายุตางกัน   
          1.1  มีการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาแตกตางกัน 
  1.2  มีการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณแตกตางกัน 
 2. ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีสถานภาพสมรสตางกัน 
  2.1  มีการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาแตกตางกัน 
  2.2  มีการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณแตกตางกัน 
 3.  ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีระดับการศึกษาตางกัน  
  3.1  มีการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาแตกตางกัน 
  3.2  มีการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณแตกตางกัน 
 4. ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีรายไดครอบครัวตางกัน  
  4.1  มีการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาแตกตางกัน 
  4.2  มีการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณแตกตางกัน 
 5. ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีระยะเวลาเจ็บปวยตางกัน 
  5.1  มีการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาแตกตางกัน 
  5.2  มีการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณแตกตางกัน 
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 6. ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีระยะของโรคมะเร็งตางกัน 
  6.1  มีการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาแตกตางกัน 
  6.2  มีการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณแตกตางกัน 
 7. ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม  บุคลิกภาพที่เขมแข็ง และความรูสึกมีคุณคาใน 

ตนเอง เปนปจจัยที่สงผลตอการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานม 
8. ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม  บุคลิกภาพที่เขมแข็ง และความรูสึกมีคุณคาใน 

ตนเอง เปนปจจัยที่สงผลตอการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานม 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษา   ปจจัยที่สงผลตอการเผชิญปญหาที่มุงแกไข
ปญหาและการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานม  ปจจัยนั้นไดแก  ความรู
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม     บุคลิกภาพที่เขมแข็งและความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวยมะเร็ง
เตานมที่มารับบริการที่หองตรวจศัลยกรรม งานผูปวยนอกโรงพยาบาลนครปฐม ผูวิจัยไดกําหนด
ขอบเขตของการวิจัยไวดังนี้ 

1. ขอบเขตดานประชากร 
     ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก ผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับการรักษาที่หอง
ตรวจศัลยกรรม งานผูปวยนอก  โรงพยาบาลนครปฐม   ในชวงเดือนตุลาคม    2547    ถึงเดือน
กันยายน  2548   จํานวน 1,010  คน  (ขอมูลจากงานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลนครปฐม 
ป 2548 ) 
 2.  ขอบเขตกลุมตัวอยาง 

  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้   เปนผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับบริการที่หอง 
ตรวจศัลยกรรม  งานผูปวยนอก  โรงพยาบาลนครปฐม ชวงเวลา 3 เดือน   ตั้งแตเดือนตุลาคม
2549 ถึงเดือนธันวาคม  2549   ไดมาจากการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรของ           
ยามาเน (Yamane, อางถึงใน ประคอง กรรณสูต 2542 : 11 )     ที่ระดับความเชื่อมั่น รอยละ 95 
สําหรับความคลาดเคลื่อน รอยละ 5 และใชวิธีการสุมตัวอยางแบบมีระบบ ( Systematic   
Sampling)  โดยนําบัญชีรายชื่อผูปวยนัดจากแฟมประวัติผูปวยนอกรียงตามลําดับการมารับ
บริการในแตละวัน    กําหนดชวงเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเวลา  9.00 -  12.00  น. ทุก
วันจันทรถึงวันศุกร จํานวน  286  คน  
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 3.   ขอบเขตดานตัวแปร  ตัวแปรที่ใชในการศึกษา  มีดังนี้ 
   3.1  ตัวแปรอิสระ  ไดแก 

3.1.1   ขอมูลสวนบุคคล ไดแก   อายุ    ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส   
 รายไดครอบครัว  ระยะเวลาเจ็บปวย  และระยะของโรคมะเร็ง 

3.1.2   ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม 
3.1.3   บุคลิกภาพที่เขมแข็ง 
3.1.4   ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

3.2   ตัวแปรตาม  ไดแก    การเผชิญปญหา  ประกอบดวย 
3.2.1   การเผชิญปญหาที่มุงแกไขที่ปญหา 
3.2.2   การเผชิญปญหามุงปรับอารมณ 

 
นิยามศัพทเฉพาะ 
 เพื่อใหเขาใจความหมายของคําที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ตรงกัน  ผูวิจัยไดนิยามความหมาย
ของคําตางๆที่เกี่ยวของกับการวิจัยดังนี้ 
 1. การเผชิญปญหา   หมายถึง วิธีการตางๆที่ผูปวยแสดงพฤติกรรมออกมา ในการ
จัดการ  ลด  หรือบรรเทาสิ่งที่เกิดขึ้นในภาวะการเจ็บปวยที่กอใหเกิดภาวะคุกคามหรือส่ิงที่เปน
อันตรายถึงชีวิตเชนโรคมะเร็ง   การเจ็บปวยเรื้อรัง  เพื่อใหภาวะการเจ็บปวยนั้นคล่ีคลายไปในทางที่
ดี   รวมทั้งการใชกลวิธีการตางๆปองกันตัวเองจากโรคมะเร็งเตานมเพื่อปรับตัวใหสามารถกลับคืน
สูสภาวะสมดุลทางจิตตามปกติ  ประกอบดวย 2  วิธี คือ 
   1.1.   การเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา ( Problem  - focused  coping )   หมายถึง  
การแสดงพฤติกรรมของผูปวยที่แสดงออกมาในการจัดการสิ่งที่เกิดขึ้นหรือสถานการณที่กอใหเกิด
ภาวะเครียดหรือเกิดปญหาโดยมุงจัดการที่ตนเหตุของปญหานั้นๆ ใหเปนไปในทางที่ดี   โดยการ
เปล่ียนการกระทําที่เกิดจากความรูสึกนึกคิดของตนเอง หรือโดยการเปลี่ยนสภาพแวดลอมที่กําลัง
คุกคามอยูนั้น เปนการใชสติเขามาแกไขปญหา  โดยพยายามที่จะเปลี่ยนแปลงสถานการณใหดีขึ้น  
มีการวางแผน  กําหนดเปาหมายในการแกปญหา  แกปญหาที่ละขั้นตอน และแสดงพฤติกรรมใน
การเผชิญปญหานั้น เชน เมื่อผูปวยทราบวาเปนมะเร็งเตานม  จะแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับโรคมา
ปฏิบัติใหมีสุขภาพที่ดีทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต  แกปญหาดวยเหตุและผล 
  1.2.   การเผชิญปญหามุงปรับอารมณ ( Emotional -  focused  coping  )  หมายถึง 
การแสดงพฤติกรรมของผูปวยที่แสดงออกมาในการจัดการสิ่งที่เกิดขึ้นหรือสถานการณที่กอใหเกิด
ภาวะเครียดหรือเกิดปญหาเพื่อลดความกดดันหรือคลายเครียด  ไดแก การยอมรับ  การปฏิเสธ การ
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พึ่งศาสนา  การคนหาการสนับสนุนทางสังคมเพื่อใหกําลังใจ  การตีความหมายใหมไปในทางบวก   
และการบรรเทาความเครียด ( Palliative   coping  ) เปนการเปลี่ยนแปลงการรับรู เชนการมองโลก
ในแงดี  การใชอารมณขัน   การสวดมนต การฟงวิทยุ   ดูโทรทัศน   ซ่ึงผูปวยมะเร็งเตานม อยูใน
ภาวะคุกคามจากภาวะเจ็บปวย จะใชวิธีนี้ เพื่อลืมหรือลดความเครียดลงไปได  นอกจากนี้ยังมีการ
ระบายความเครียด (Tension ) เปนการมองโลกในแงรายเชน การทําลายสิ่งของ   การกลาวโทษ
ผูอ่ืน  การรองไห เปนตน 
 2. ระยะของโรคมะเร็ง  หมายถึง  การดําเนินของโรคทางคลินิก  ที่เปนตัวบงบอกถึง
ความกาวหนาและการพยากรณโรคมะเร็งเตานม เพื่อตัดสินใจวางแผนการรักษาที่เหมาะสม  ซ่ึง
พิจารณาจากกอนมะเร็ง  การลุกลามสูตอมน้ําเหลืองและการแพรกระจายสูอวัยวะอื่น การจําแนก
นิยมใชUICC( Union  International  Centre  le Center ) staging  classification อางถึงใน  ประเสริฐ  
เลิศสงวนชัย, 2544:138  จําแนกไดเปน  5  ระยะ คือ  ระยะ 0 , ระยะ 1, ระยะ 2 , ระยะ 3 และระยะ 4    
ระยะของโรคมะเร็งเตานมที่ยังไมมีการแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองและกระแสเลือดไดแก
ระยะที่ 1และ 2    ระยะของโรคมะเร็งเตานมที่มีการแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองหรือกระแส
เลือดไดแก ระยะที่ 3 และ 4 
 3.   ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม  หมายถึง  ความสามารถในการตอบคําถามในเรื่อง 
ความรูเกี่ยวกบัเรื่องโรคมะเร็งเตานม ปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดโรค การตรวจวนิิจฉัย การรักษา  การ
ปฏิบัติตัวเพื่อใหมีภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิตทีด่ี ตลอดจนการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้นหลังการไดรับการผาตัด    อาการขางเคียงของการรักษาดวยเคมีบําบัด และการใหฮอรโมน 
  4.   บุคลิกภาพที่เขมแข็ง    หมายถึง  บุคลิกภาพของผูปวยมะเร็งเตานม ที่มีลักษณะการ
แสดงออกที่เปนความตั้งใจ  ความเต็มใจในการกระทําส่ิงตางๆ ใหเปนไปตามเปาหมายในชีวิตได
สําเร็จโดยไมยอทอตออุปสรรค     มีความสามารถในการกําหนดการกระทําของตนเองและสามารถ
จัดการกับสถานการณหรือปญหาตางๆได     เปนบุคคลที่มีความคิด  ความรูสึก   และการกระทําตอ
เหตุการณหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้นนั้นเปนสิ่งที่ทาทาย  มองการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นวาเปนโอกาส
และแรงกระตุนในการพัฒนาตนเอง  ซึ่งสามารถวัดบุคลิกภาพที่เขมแข็งไดจากแบบวัดบุคลิกภาพที่
เขมแข็งตามแนวคิดของโคบาซา (Kobasa 1976) และพอลลอค (Pollok 1986)  โดยวัดบุคลิกภาพที่
เขมแข็งใน 3 ดาน ไดแก   1) ความมุงมั่น   2)  ความสามารถในการควบคุมการกระทําและจัดการ
กับเหตุการณที่เกิดขึ้นได  3) ความสามารถเผชิญเหตุการณอยางทาทาย 
 5.   ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง หมายถึง ความรูสึกที่เกิดจากการประเมินตนเองของ
ผูปวยมะเร็งเตานมเกี่ยวกับความมีคุณคา ความสําคัญ  ความสามารถ การประสบผลสําเร็จในการ
จัดการกับปญหาหรือภาวะการเจ็บปวยเร้ือรัง  การยอมรับนับถือตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเอง  
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ความพึงพอใจในตนเอง  รับรูวาตนเองมีความสามารถ และคิดวาตนเองมีคุณคา  มีประโยชนและ
เปนที่ตองการของบุคคลในครอบครัวและสังคม ตลอดจนการไดรับการยอมรับจากสังคม 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แบงเปน  3 ดาน ไดแก ดานทั่วไป เปนการประเมินตนในเรื่องทั่วไป
เกี่ยวกับตนเอง  เชน ลักษณะทางกาย  ความรูสึกที่มีตอตนเองเรื่องความเชื่อมั่น การตัดสินใจ    ดาน
ครอบครัวเปนการประเมินตนดานความสัมพันธระหวางตนกับพอแม  พี่นอง ความเปนอยูใน
ครอบครัว    ดานสังคมเปนการประเมินตนในดานความเปนที่นิยมชื่นชอบและยกยองใน                
หมูเพื่อนฝูง  ครอบครัว  และบุคคลอื่น 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ทราบถึงการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับการรักษาที่หองตรวจ
ศัลยกรรม  งานผูปวยนอก โรงพยาบาลนครปฐมใน 2  วิธี  คือ การเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา
และการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ 
 2. ทราบถึงระดับความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม    บุคลิกภาพที่เขมแข็ง     ความรูสึก 
มีคุณคาในตนเอง การเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและมุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับ
การรักษาที่หองตรวจศัลยกรรม  งานผูปวยนอก  โรงพยาบาลนครปฐม 

     3.   ทราบถึงปจจัยไดแก   ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม   บุคลิกภาพที่เขมแข็ง    
 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีปจจัยใดที่สงผลตอการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและมุงปรับ
อารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับการรักษาที่หองตรวจศัลยกรรม    งานผูปวยนอก  
โรงพยาบาลนครปฐม 
 4. ผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้สามารถนําไปเปนขอมูลในการพัฒนางานทางการพยาบาล   
ปรับปรุงบริการที่มีอยู สามารถใหการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งเตานมใหมีภาวะสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตที่ดี  สงเสริมการเห็นคุณคาในตนเอง   การมีบุคลิกภาพที่เขมแข็งและการใหความรู
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม   เพื่อใหผูปวยมะเร็งเตานม  มีขวัญ กําลังใจ เพิ่มศักยภาพในการดูแล
ตนเองใหมีสุขภาพอนามัยที่ดี นําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดี   
                   5.   เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยและเปนขอมูลเบื้องตนใหแกผูสนใจที่จะศึกษา
เกี่ยวกับการเผชิญปญหาในกลุมประชากรอื่นตอไป 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
บทท่ี   2 

 
แนวคิด  ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 ในการวิจัยคร้ังนี้   เปนการศึกษาปจจัยที่สงผลตอการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็ง               

เตานมที่มารับบริการที่หองตรวจศัลยกรรม งานผูปวยนอก โรงพยาบาลนครปฐม   โดยผูวิจัยได
ศึกษาคนควาแนวคิด    ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อเปนแนวทาง และสรางกรอบแนวคิดใน
การวิจัย โดยไดเสนอสาระสําคัญตามลําดับ   ดังนี้  

 สวนที่ 1    แนวคิด  ทฤษฎีเกี่ยวกับการเผชิญปญหา (Coping  Behavior) 
1.1 ความหมายของการเผชิญปญหา 
1.2 กระบวนการเผชิญปญหา 
1.3 วิธีการเผชิญปญหา  
1.4 ปจจัยที่มีผลตอการเผชิญปญหา 
1.5 ปฏิกิริยาทางดานจิตใจและการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานม 
1.6  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานม 
1.7  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของดานขอมูลสวนบุคคลกับการเผชิญปญหา 

 สวนที่   2  ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
             2.1   ความหมาย ของโรคมะเร็งเตานม 
     2.2  โครงสรางของเตานม 

   2.3 ปจจัยเส่ียงตอการเปนมะเร็งเตานม 
     2.4   อาการของมะเร็งเตานม 
     2.5   การวินิจฉัย 
     2.6   การรักษา 
     2.7   ผลขางเคียงของการรักษา 
     2.8   การปฏิบัติตัวของผูปวยมะเร็งเตานม 
                                  2.9   งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและ 
         การเผชิญปญหา 

11 
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สวนที่  3    แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับบุคลิกภาพที่เขมแข็ง 
       3.1   ทฤษฎีที่เกี่ยวกับบุคลิกภาพที่เขมแข็ง 
        3.2   งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับบุคลิกภาพที่เขมแข็งและการเผชิญปญหา 

 สวนที่ 4    แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
       4.1  ทฤษฎีที่เกี่ยวกับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
       4.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับความรูสึกมีคุณคาและการเผชิญปญหา 
 

สวนที่  1  แนวคิด  ทฤษฎีเก่ียวกับการเผชญิปญหา (  Coping  Behavior ) 
 
1.1   ความหมายการเผชิญปญหา 
     ในปจจุบัน การดําเนินชีวิตของบุคคล  มักประสบกับเหตุการณตางๆ     ในภาวะที่บุคคล
ถูกคุกคามจากสถานการณหรือส่ิงเราภายนอก ที่กระตุนใหบุคคลเกิดความรูสึกกดดัน  ไมสบายใจ 
และกระทบกระเทือนตอดุลยภาพภายในจิตใจ   ทําใหบุคคลตองกระทําการอยางใดอยางหนึ่งเพื่อ
ขจัดความรูสึกกดดันและความคับของใจที่มีอยู   โดยการปรับเปลี่ยนทางดานความคิด  อารมณ  
ตลอดจนพฤติกรรมตางๆที่แสดงออกมาเพื่อใหเกิดภาวะสมดุลตามเดิม      พฤติกรรมที่แสดงออก
เมื่อเผชิญกับส่ิงที่มาคุกคามนี้เรียกวา    พฤติกรรมการเผชิญปญหา( กชกร  ศรีสัมพันธ 2537 : 26 )  
ส่ิงที่มาคุกคามนี้ ไดแก  ปญหาในชีวิตประจําวันทั่วไป   รวมถึงการเจ็บปวยที่เร้ือรังและรุนแรง 
 ลาซารัส ( Lazarus 1984 :74 )  นักจิตวิทยาชาวอเมริกัน ไดใหคําจํากัดความวา  เมื่อ
บุคคลตองเผชิญกับปญหาที่ทาทาย เชน การสูญเสีย  การถูกคุกคาม หรือถูกทําราย  บุคคลจะตอง
ตอบโตโดยตรง  เพื่อขจัดหรือบรรเทาเหตุการณที่ตึงเครียดนั้น  การโตตอบดังกลาวเรียกวา การ
เผชิญปญหา  ( Coping ) 
 ลาซารัสและโฟลคแมน  (  Lazarus  and  Folkman  1984 : 141 –142 )  กลาววา  การ
เผชิญปญหา หมายถึง  ความพยายามทางปญญา และพฤติกรรมที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางไมหยุดยั้ง
เพื่อจะจัดการปญหาหรือขอเรียกรองทั้งภายนอกภายในตนเองที่บุคคลประเมินวาถูกคุกคาม หรือ
เกินกวาความสามารถที่ตนจะรับได 
  กาแลนท และบัส ( Garland and Bush 1982 : 6, อางถึงใน  ปทมา   คุปตจิต 2533:13)  
กลาววา พฤติกรรมการเผชิญปญหาเปนกระบวนการที่บุคคลพยายามระงับ  แบงเบา  หรือขจัด
ความเครียด หรือส่ิงที่มาคุกคามที่อาจจะประกอบดวยพฤติกรรมที่เปดเผยหรือไมเปดเผยก็ได 
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  เพียรลิน และสคูเลอร ( Pealin and  Schooler 1978 : 2 )  กลาววา พฤติกรรมการเผชิญ
ปญหาเปนพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออกเพื่อปกปองภาวะจิตใจที่ถูกรบกวนเนื่องจากปญหาและ
ความเครียดตาง ๆ 
  โคออฟ และคณะ (  Chodoff et al., อางถึงใน  สุวนีย  เกี่ยวกิ่งแกว  2527 : 99 ) ไดให
ความหมายพฤติกรรมการเผชิญปญหาวา เปนพฤติกรรมของจิตใจในกระบวนการปรับสมดุลทาง
อารมณ หรือกลวิธีทางดานจิตใจ  เพื่อแกไขสภาวะที่คุกคามตอเสถียรภาพทางดานจิตใจ  เพื่อลด
ความกดดันทางจิตใจและอารมณ 
  เรย และคณะ (Ray et al. 1982 : 387) กลาววา พฤติกรรมการเผชิญปญหาเปนปฏิกิริยา
การตอบสนองตอความเครียด ซ่ึงมีความเปนอิสระในแตละบุคคล 
  ลาซารัสและโมนาท  (Lazarus and Monat 1977 : 360)  ไดอธิบายไววา  การเผชิญ
ปญหาเปนกลไกทุกอยางที่บุคคลใชเพื่อรักษาภาวะสมดุลทางจิตใจ  รวมทั้งมีการใชกระบวนการ
ทางจิตใจในการลดความตึงเครียดนั้น  ลาซารัส  (Lazarus 1976 : 74)  ยังไดกลาวอีกวา ภาวะที่
บุคคลตองพบกับปญหาที่ทาทาย เชน  การเจ็บปวย  การสูญเสีย  การถูกคุกคาม  ส่ิงเหลานี้ถือเปน
ภาวะเครียด  ซ่ึงทําใหบุคคลตองมีการโตตอบ โดยการหาวิธีการตาง ๆ เพื่อขจัดหรือบรรเทา
เหตุการณที่ตึงเครียดนั้นไว ซ่ึงก็คือ พฤติกรรมการเผชิญปญหาที่ผูปวยไดนํามาใชนั่นเอง  
  ดังนั้นจึงสรุปไดวา  การเผชิญปญหา หมายถึง  กระบวนการซึ่งแสดงออกในรูปแบบ
ของพฤติกรรมแบบตาง ๆ ของบุคคลที่พยายามเปลี่ยนแปลงความคิด  อารมณ  เพื่อแสดงพฤติกรรม
ในการที่จะจัดการกับปญหา ควบคุม หรือบรรเทาภาวะตึงเครียดที่มาคุกคาม รวมทั้งการใชกลไก
การปองกันตัว เพื่อใหกลับสูภาวะสมดุลตามปกติ 
 
1.2    กระบวนการเผชิญปญหา 
  เนื่องจากการเผชิญปญหา ถือเปนรูปแบบที่มีความซับซอนและเปนกระบวนการที่มี
ความคิดอยางตอเนื่องและติดตอกัน จึงมีความสําคัญที่จะพิจารณาถึงกระบวนการเผชิญปญหา เพื่อ
นําไปสูความเขาใจถึงพฤติกรรมการเผชิญปญหาที่ผูปวยนํามาใช 
  ลาซารัส (Lazarus  1984 : 285) กลาววา กระบวนการในการเผชิญปญหาจะเกิดขึ้นเมื่อ
บุคคลรับรูไดวามีการเปลี่ยนแปลงของตนเองและสิ่งแวดลอม ซ่ึงก็คือ เหตุการณหรือปญหา (Event 
or Stressor) ที่มากระทบบุคคลนั้น จากนั้นรางกายโดยการทํางานของสมองจะทําการประเมิน 
(Appraisal) ซ่ึงเปนการนําเอากระบวนการทางความคิด (Cognitive process) ที่เกิดขึ้นระหวางปญหา
กับการตอบสนองทางอารมณและพฤติกรรม โดยบุคคลจะคิดพิจารณาถึงความสําคัญของปญหาที่
เกิดขึ้นและเลือกวิธีการจัดการกับปญหานั้น ๆ ซ่ึงการประเมินปญหานั้นมีอยูดวยกัน 3 แบบ คือ 
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  1. การประเมินครั้งแรก (Primary appraisal) เปนการประเมินวาพฤติกรรมนั้นจะมีผล
อะไรตอบุคคล ซ่ึงจะประเมินได 3 ทาง 
    1.1  ไมเกิดผลใด (Irrelevant) คือ บุคคลไมรูสึกอะไรตอเหตุการณที่เกิดขึ้น 
    1.2   เกิดผลดีหรือไดรับประโยชน (Being positive) คือ บุคคลไดรับประโยชนจาก
เหตุการณที่เกิดขึ้น 
     1.3  เกิดความเครียด (Stress)  ซึ่งเปนภาวะที่ทําใหบุคคลเกิดความไมสมดุลทางดาน
จิตใจ โดยการเกิดความเครียดสามารถประเมินได 3 อยาง ดังนี้ 
             1.3.1   ความเครียดที่เกิดขึ้นเปนอันตราย หรือมีการสูญเสีย (Harm of Loss) เชน 
การเจ็บปวย  การสูญเสียอวัยวะ  สูญเสียคนรัก เปนตน 
      1.3.2   การถูกคุกคาม (Threat) เปนการคาดการณวาจะเกิดอันตรายหรือมีการ
สูญเสีย 
             1.3.3   การทาทาย (Challenge) เปนการคาดการณวาเหตุการณที่เกิดขึ้นสามารถ
จะควบคุมได 
  2.  การประเมินครั้งที่สอง ( Secondary appraisal ) เปนการเลือกวิธีการที่จะจัดการกับ
ปญหาซึ่งมักจะเปนการนํารูปแบบเดิมมาใช รวมกับการคิดพิจารณาวาจะนํารูปแบบใดมาใชในการ
จัดการกับเหตุการณนั้น ซึ่งก็คือ พฤติกรรมเผชิญปญหา ( Coping behavior )  ที่ผูปวยแสดงนั่นเอง  
เมื่อการประเมินในขั้นที่หนึ่งและสองสมบูรณแลว ก็อาจมีการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมหรือ
ลักษณะเฉพาะบุคคลซึ่งก็จะเกิดการประเมินในระดับตอไป ( Reappraisal ) ซ่ึงถือเปนการประเมิน
ซํ้า  โดยใชขอมูลเพิ่มเติม และติดตามประเมินผลของวิธีการเผชิญปญหาที่ไดกระทําไปแลว 
กระบวนการประเมินก็ยังคงดําเนินตอไปอีก 
       สําหรับการเผชิญปญหาที่ผูปวยแสดงออกนั้น อาจไมไดมาจากเจตนา และอาจ
เกิดขึ้นในระดับจิตใตสํานึกก็ได ซ่ึงก็รวมทั้งการนําเอากลไกการปองกันตัวเองมาใชดวย (Defense 
mechanism) ดังนั้น การเผชิญปญหาจึงเปนปฏิกิริยาการตอบสนองทางดานจิตใจเพื่อท่ีจะรับมือกับ
ความเครียดที่ถูกนํามาใชทั้งในระดับจิตสํานึกและจิตใตสํานึก 
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         กระบวนการเผชิญปญหาทั้งหมด สามารถสรุปไดดังตอไปนี้ 
 
Event 
or 
Stressor 

 Appraisal 
 
 

  
Coping behavior 

  Reappraisal   
แผนภูมิที่  1  แสดงกระบวนการเกิดพฤติกรรมการเผชิญภาวะเครียด 
 
1.3   วิธีการเผชิญปญหา 
  การเผชิญปญหาที่บุคคลนํามาใชในการจัดการกับความเครียดนั้นมีวิธีตางๆ มากมาย ซ่ึง
ไดมีผูนําเอาวิธีการตาง ๆ มารวบรวมไวเปนหมวดหมูหลายรูปแบบดวยกัน  สําหรับลาซารัส 
(Lazarus 1976 : 74) ไดแบงพฤติกรรมการเผชิญปญหาออกเปน 2 วิธีดวยกัน คือ  
  1.  การเผชิญปญหาโดยการมุงแกไขปญหา (Problem oriented methods) เปนวิธีการที่
มุงแกไขปญหาหรือสถานการณที่ตึงเครียดนั้น  การแกไขปญหานี้อาจจะเปนการจัดการที่ตัวปญหา 
และมุงแกไขที่ตัวเอง หรือยอมรับสิ่งแวดลอม  ซ่ึงเปนลักษณะของการเปลี่ยนแปลง (Change) 
เพื่อใหสถานการณที่ตึงเครียดนั้นดีขึ้น  เปนกลวิธีที่ใกลเคียงกับการแกปญหาทางวิทยาศาสตร 
ไดแก  การหาขอมูลเพิ่มเติม (Information seeking) การวิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้น (Analyzed 
problem) การเผชิญหนากับปญหาอยางทาทาย (Confrontation approvement) การยอมรับ
สถานการณที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง (Accept) รวมทั้งการนําเอาประสบการณที่เคยใชไดผลใน
อดีตมารวมแกไขปญหา (Past experience usage) เหลานี้ เปนตน 
      2.  การเผชิญปญหาโดยการมุงปรับอารมณหรือแกไขความรูสึกที่เปนทุกข  
 ( Affective-oriented methods )    เปนวิธีการที่บุคคลพยายามที่จะจัดการอารมณและความรูสึก
ตางๆ ที่ เกิดขึ้น อันเนื่องมาจากสถานการณที่ตึงเครียดโดยมิไดมุงแกไขปญหาหรือสาเหตุ                           
ลาซารัส เรียกวิธีการ นี้วา  “การบรรเทา”  ( Palliative )  ซ่ึงรวมถึงการที่บุคคลนั้นไดนําเอากลไก
การปองกันตัวเอง (Defense mechanism) มาใชดวย อยางไรก็ตามวิธีการเผชิญปญหาโดยวิธีนี้ก็ถือ
วาเปนรูปแบบที่บุคคลตองใชกระบวนการทางความคิดเชนเดียวกัน แตไมมีความซับซอนมากนัก  
วิธีการตาง ๆ ในรูปแบบของการควบคุมอารมณหรือแกไขความรูสึกที่เปนทุกขนี้ ไดแก  การปฏเิสธ 
( Denial )  การหลีกหนี (Avoidance)  การฝนกลางวันหรือเพอฝน ( Fantasy or Daydream )  การ
แยกตนเอง ( Self-Isolation ) การทําใหเปนเรื่องเล็ก ( Minimization )  การพึ่งพายาหรือส่ิงเสพติด 
( Drug Dependency )  การโยนความผิดใหผูอ่ืน ( Rejection ) การระบายความโกรธไปสูผูอ่ืน 
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( Displacement ) รวมทั้งการผอนคลาย  (Relaxation ) เชน การนั่งสมาธิ  การออกกําลังกาย เหลานี้ 
เปนตน 
     ในชีวิตประจําวันมักจะพบวาบุคคลไดนําเอาการเผชิญปญหา ทั้งสองอยางนี้มาใช
รวมกันเสมอ  และอาจมีการใชกลับไปกลับมาได แตถาบุคคลนั้นมุงแกไขโดยการลดอารมณที่ตึง
เครียด และนํากลไกการปองกันตัวเองมาใชบอย ๆ โดยมิไดมุงแกไขที่ปญหา แตมุงไปเพื่อจัดการ
กับอารมณและความรูสึกที่ตึงเครียดเพียงอยางเดียว จะทําใหบุคคลนั้นมีการปรับตัวไดยากมากกวา
บุคคลที่ใชการเผชิญปญหาโดยการมุงแกไขที่ปญหา ซ่ึงจะนําไปสูการปรับตัวที่ประสบผลสําเร็จ
และเขาสูภาวะสมดุลทางจิต ( Lazarus and Launier 1978 : 305, อางถึงใน  ปทมา   คุปตจิต 
2533:15 ) 
  ลาซารัสและโฟลคแมน ( Lazarus  and  Folkman  1984 อางถึงใน  ชญาณิศ   ลือวานชิ 
2540 : 21 ) ไดแบงการเผชิญปญหาออกเปน  2   วิธี คือ 
     1. การเผชญิปญหาที่มุงแกไขปญหา ( Problem  - focused  coping )   หมายถงึ  การ
แสดงพฤติกรรมของผูปวยที่แสดงออกมาในการจดัการสิ่งที่เกิดขึ้นหรือสถานการณที่กอใหเกดิ
ภาวะเครียดหรือเกิดปญหาโดยมุงจดัการทีต่นเหตุของปญหานั้นๆ ใหเปนไปในทางที่ดี   โดยการ
เปลี่ยนการกระทําที่เกดิจากความรูสึกนึกคิดของตนเอง หรือโดยการเปลี่ยนสภาพแวดลอมที่กําลัง
คุกคามอยูนั้น เปนการใชสติเขามาแกไขปญหา  โดยพยายามที่จะเปลี่ยนแปลงสถานการณใหดีขึ้น  
มีการวางแผน  กําหนดเปาหมายในการแกปญหา  แกปญหาที่ละขั้นตอน และแสดงพฤติกรรมใน
การเผชิญปญหานั้น เปนวิธีที่ใกลเคียงกับการแกปญหาทางวิทยาศาสตร เชน เมื่อผูปวยทราบวาเปน
มะเร็งเตานม  จะแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับโรคเพิ่มเติมมาปฏิบัติเพื่อใหมสุีขภาพดีทั้งสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต  แกปญหาดวยเหตุและผล  ซ่ึงการเผชิญปญหาวิธีนี้จะแตกตางไปตามชนดิของปญหาที่
ไดรับ 

 2. การเผชิญปญหาที่มุงแกไขอารมณ ( Emotion – focused  coping )  หมายถึง การ
แสดงพฤติกรรมของผูปวยที่แสดงออกมาในการจดัการสิ่งที่เกิดขึ้นหรือสถานการณที่กอใหเกดิ
ภาวะเครียดหรือเกิดปญหาเพื่อลดความกดดันหรือคลายเครียด   ไดแก การยอมรับ  การปฏิเสธ การ
พึ่งศาสนา  การคนหาการสนับสนุนทางสงัคมเพื่อใหกําลังใจ  การตีความหมายใหมไปในทางบวก   
และการบรรเทาความเครียด ( Palliative   coping  ) เปนการเปลี่ยนแปลงการรับรู เชนการมองโลก
ในแงดี  การใชอารมณขัน   การสวดมนต การฟงวิทยุ   ดูโทรทัศน   ซ่ึงผูปวยมะเรง็เตานม อยูใน
ภาวะคุกคามจากภาวะเจ็บปวย จะใชวิธีนี ้ เพื่อลืมหรือลดความเครียดลงไปได  นอกจากนี้ยังมกีาร
ระบายความเครียด (Tension  ) เปนการมองโลกในแงรายเชน การทําลายสิ่งของ   การกลาวโทษ
ผูอ่ืน  การรองไห เปนตน 
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    นอกจากนี้ยังมีบุคคลอื่นอีกหลายทานที่ไดกลาวถึงการเผชิญปญหาไวตาง ๆ กัน ไดแก 
    เพียรลิน  และสคูเลอร ( Pealin and Schooler 1978 : 2 ) ไดแบงพฤติกรรมการเผชิญ
ปญหาไว 3 แบบ ไดแก 
      1. เหตุการณไมใหมีความรุนแรงยิ่งขึ้น  เพียรลินกลาววา เปนวิธีการที่ใชกันทั่วไป 
โดยเฉพาะถาเหตุการณนั้นไมมีความรุนแรงมากนักก็จะใชไดผลดี  ไดแก  การหลีกเลี่ยง 
(Avoidance) การมองเห็นเปนเรื่องเล็ก (Minimization) เปนตน 
       2.  สรางกันชนระหวางตนเองและสิ่งแวดลอมที่กอใหเกิดความตึงเครียด (The buffer 
strategy ) ไดแก การปฏิเสธ (Denial) การเก็บกด (Repression) เปนตน 
   3.  เรียนรูที่จะจัดการกับความเครียดนั้น (The crisis management strategy) ไดแก การ
คนหาขอมูลและแหลงความชวยเหลือ (Information seeking) การยอมรับเหตุการณที่เกิดขึ้นตาม
ความเปนจริง เปนตน 
       แอปเพลบอม  (Appelbaum 1981 : 200,  อางถึงใน ปทมา  คุปตจิต 2533 : 13) ไดสรุป
พฤติกรรมการเผชิญปญหาไว  ดังนี้ 
  1.  พยายามคนหาขอมูลที่เกี่ยวกับสาเหตุการเกิดภาวะเครียด และพยายามคนหาแนวทาง
ที่จะแกไข และแนวทางปฏิบัติเพื่อตอบสนองตอภาวะเครียดที่เกิดขึ้น 
  2. พยายามหาทางปรับปรุงเปลี่ยนแปลงสภาพการณที่เกิดขึ้น เพื่อใหเกิดความพอดี 
เหมาะสมในระหวางคนกับส่ิงแวดลอม 
  3. รอคอยใหความเครียดเหลานั้นลดระดับความรุนแรงลงไปโดยไมปรับปรุงแกไขใดๆ 
  4. ใชกลไกการปองกันตัว เพื่อเผชิญกับความเครียดนั้น 
      สุวนีย  เกี่ยวกิ่งแกว (2527 : 99)  กลาวถึงพฤติกรรมทางดานจิตใจที่บุคคลจะตอบสนอง
ตอปญหาไว ดังนี้ 
      1.  การหนีและเล่ียง ( Flight )  เปนกลไกทางดานจิตใจที่พบไดบอยในคนสวนใหญ 
บางคนหนีและเลี่ยงตอปญหาโดยการปฏิเสธ  บางคนหนีและเล่ียงโดยการใชเหลา  ยาเสพติด บาง
คนอาจเลี่ยงโดยการนอนหลับเพื่อจะไดไมตองรับรูเหตุการณใด ๆ หรือเล่ียงดวยการแยกตนเอง ฝน
กลางวัน เปนตน 
      2. ยอมรับและพรอมที่จะเผชิญกับปญหา ( Fight ) เพื่อจะหาหนทางแกไขสภาวะการณ
ที่กอใหเกิดความเครียด หรือแกไขเปลี่ยนแปลงตัวเองเพื่อลดภาวะเครียด  จึงมีอยูสองลักษณะ คือ 
แกไขภายนอกตัวเราที่สรางความเครียด หรือแกไขที่ตัวเองโดยการสรางตัวเองใหมีความเขมแข็ง
และแข็งแกรง เพื่อจะไดรับกับภาวะเครียดไดมากขึ้น 
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      3. เรียนรูที่จะอยูกับความเครียด (Consistence) ในยามที่บุคคลไมสามารถจะหนีจาก
ปญหาหรือไมสามารถจะแกไขปญหา   จึงตองนําวิธีการใหมมาใชโดยการเรียนรูที่จะอยูกับมนั 
        จะเห็นไดวาพฤติกรรมการเผชิญปญหาแตกตางกันมากมาย ขึ้นอยูกับวาแตละบุคคล
จะนําวิธีใดไปใชในการตอบโตกับความเครียดจากภาวะสุขภาพ ในขณะที่เปนเหตุการณเดียวกัน  
การใชพฤติกรรมการเผชิญปญหาก็อาจจะมีความแตกตางกัน  แมกชีน (Mechine  1980 : 107,               
อางถึงใน ปทมา  คุปตจิต 2533: 18) ไดกลาวถึงการเผชิญปญหาแตละบุคคลประสบผลสําเร็จ
เพียงใดนั้นขึ้นอยูกับลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล ไดแก 
  1.  ความสามารถและความชํานาญที่จะเผชิญกับปญหา 
      2.  ความสามารถในการรักษาภาวะสมดุลทางจิตใจ (Psychological equilibrium) 
    ไวซอทกีย (Visotsky in Bruckhardt 1987 : 544, อางถึงใน ปทมา  คุปตจิต 2533: 19 )  
สรุปวา การเผชิญปญหาจะประสบผลสําเร็จหรือถือเปนการปรับตัวไดนั้น เมื่อความเครียดหรือ
ความกดดันนั้น สามารถที่จะจัดการใหอยูในขอบเขตที่จํากัด  เกิดเปนความหวัง คงไวซ่ึงความรูสึก
มีคุณคา  มีความสัมพันธระหวางบุคคล  มีความรูสึกหวังมีความเปนอยูดีขึ้น  นั่นคือ บุคคลนั้น
จะตองสามารถแสดงพฤติกรรมไดอยางถูกตองและเหมาะสม มีผลใหความเครียดลดลงและหมดไป 
การปรับตัวจึงเปนปกติ แตถาบุคคลที่มีพฤติกรรมการเผชิญปญหาที่ไมถูกตองและไมเหมาะสม  
ความเครียดจากภาวะการเจ็บปวยตาง ๆ จะไมลดลง แตจะเพิ่มมากขึ้นจนกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทั้งดานสรีรวิทยาและดานจิตใจ จนทําใหบุคคลนั้นมีแบบแผนการคิดการรับรูและพฤติกรรมที่
ผิดปกติไป พาไปสูการปรับตัวที่ลมเหลวไดในที่สุด 
 
1.4   ปจจัยท่ีมีผลตอการเผชิญปญหา 
  การเผชิญปญหาในแตละบุคคล จะมีความเปนอิสระและแตกตางกันไปในแตละคน แต
จะประสบผลสําเร็จหรือไมเพียงใดนั้น ขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ ซ่ึงอาจเปนทั้งปจจัยจากภายนอกและ
ปจจัยภายในตัวบุคคลนั้นเอง  ซ่ึงสามารถสรุปรวมไวไดดังนี้ (Jusmin and Trystad 1979 : 40 ; 
Garland and Bush 1982 : 11 ; Hamilton and Warbinton 1977 : 283 , อางถึงใน ปทมา   คุปตจิต
2533:19 ) 
  1. ความรุนแรงของความเครียด (Severity) นับเปนปจจัยที่สําคัญมาก เชน ผูปวยที่มี
ความเจ็บปวยที่รุนแรง หรือมีความพิการหรือมีการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณอยูมาก ก็จะทําให
ผูปวยรับรูปญหาที่เกิดจากการเจ็บปวยในลักษณะที่รุนแรง  สงผลใหผูปวยตองใชวิธีการเผชิญ
ปญหาที่ยุงยากซับซอนตามไปดวยมากกวาผูปวยที่มีความเจ็บปวยเพียงเล็กนอย 
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  2. ระยะเวลาของการเกิดภาวะเจ็บปวย (Onset) เชนในผูปวยที่สูญเสียอวัยวะตางๆ 
ระยะแรกอาจไมสามารถปรับตัวหรือยอมรับตอสภาพการสูญเสียได ซ่ึงในระยะนี้จะตองผาน
ขั้นตอนตาง ๆ ของการเผชิญปญหามากมาย  เมื่อเวลาผานพนไปบุคคลนั้นก็จะคอย ๆ ปรับตัวไดใน
ที่สุด  เนื่องจากผูปวยจะคอย ๆ เรียนรูการเผชิญปญหาที่มีความเหมาะสมและแกไขปญหาไดมาก
ขึ้น (Bell 1977 : 137, อางถึงใน  ปทมา  คุปตจิต 2533: 20 ) 
  3. ความเครียดที่เกิดขึ้นเปนไปโดยไมไดคาดคิดมากอน (Unexpectation) เชน การ
เจ็บปวยจากอุบัติเหตุ  ยอมมีผลกระทบกระเทือนตอจิตใจมากกวาการเจ็บปวยท่ีคอย ๆ เกิดขึ้น     
การเผชิญปญหาที่ผูปวยนํามาใชจึงยอมมีความยุงยากและซับซอนกวา 
  4. อายุ  เนื่องจากอายุจะสัมพันธกับประสบการณในอดีต ซ่ึงจะสงผลถึงการตอบสนอง
ตอปญหา เชน ในการศึกษาของแอนเดอรสัน (Andreasen 1980 : 1519, อางถึงใน ปทมา  คุปตจิต 
2533 : 20) พบวา เด็กที่ถูกไฟไหม จะมีความผิดปกติดานจิตใจมากกวาผูใหญที่ถูกไฟไหม เปนตน 
                  5.  ภาวะสุขภาพ  กําลังความสามารถและกําลังใจพบวาในบุคคลที่มีสุขภาพแข็งแรง
สมบูรณและมองโลกในแงดี  จะมีความสามารถในการเผชิญปญหาไดดีกวาบุคคลที่เจ็บปวยออนแอ
หรือทอแท 
  6. ฐานะทางเศรษฐกิจ เนื่องจากเปนปจจัยสําคัญในการดํารงชีวิตประจําวัน ดังนั้น ใน
คนที่มีความเปนอยูที่ดียอมสามารถเผชิญตอปญหาไดดีกวาบุคคลที่ขาดแคลนปจจัย 
  7. ระดับการศึกษา  เจโลไวสและพาวเวอร ( Jalowise and Powers  1981 : 10, อางถึงใน 
ปทมา  คุปตจิต 2533:20 ) กลาววา การศึกษาที่ดีจะชวยใหบุคคลตระหนักถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับ
ปญหาที่เกิดขึ้นไดดีกวา เพราะจะใชการเรียนรูในอดีตและพฤติกรรมที่เคยใชประสบผลสําเร็จ
มาแลว มาเผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้นในปจจุบัน 
  8. ความเขมแข็งของบุคคล  เปนแหลงประโยชน  บรรเทาความเบื่อหนาย บุคลิกภาพที่
เขมแข็งดานความมุงมั่น เปนแหลงขจัดความเครียด (Kobasa et  al. 1985 : 525, อางถึงใน  ศิริวรรณ   
นิลเภตรา  2542 : 8 )บุคลิกภาพที่เขมแข็งจะมีผลทั้งทางตรงและทางออมตอการปรับตัว   บุคคลที่มี
บุคลิกภาพที่เขมแข็งสูง จะมีความสามารถในการเผชิญปญหาและใชแหลงประโยชนที่มีอยูอยาง
เหมาะสม และเมื่อเกิดปญหาที่ตองแกไข จะสามารถเลือกใชวิธีการเผชิญปญหา รวมทั้งการ
แสวงหาแหลงประโยชนที่มาสนับสนุนไดอยางเหมาะสม( Pollock 1989, อางถึงใน  ศิริวรรณ                      
นิลเภตรา  2542 : 8-9 ) 
  9. แผนการชวยเหลือจากครอบครัวหรือสังคม โดยเฉพาะสัมพันธภาพในครอบครัว 
(Family Relation) นับมีบทบาทที่สําคัญในการเปนผูใหกําลังใจ ปลอบใจ ถาสัมพันธภาพของบุคคล
กับบุคคลขางเคียงดี ก็จะไดรับการประคับประคองการชวยเหลือ ทําใหความเครียดลดลงได 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 

20

การศึกษาของเอนเดอรสัน ( Anderson 1980 : 1519 อางถึงใน ปทมา  คุปตจิต 2533:20 )     พบวา 
ในกลุมคนที่เปนโสด  หมาย  หยา  หรือผูปวยที่ขาดคนคอยใหกําลังใจจะมีพฤติกรรมที่ผิดปกติได
มากกวากลุมผูปวยที่มีโครงสรางสังคมที่มีผูคอยค้ําจุนอยู 
  10.  ประสบการณในการแกไขปญหา  บุคคลที่มีการแกไขปญหาทั้งในเรื่องงายหรือ
ซับซอน จะเปนผูที่สามารถเขาใจและแกไขปญหาไดดีกวาบุคคลที่ไมเคยมีประสบการณ 
  11.  ความเชื่อ  นับวามีอิทธิพลตอความคิดมาก     ซ่ึงจะทําใหสามารถที่จะควบคุมหรือ
เอาชนะตอส่ิงคุกคามบางอยางได เชน ความเชื่อในสิ่งศักดิ์สิทธิ์  พระเจา  เปนตน 
  12. วัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณี  บางวัฒนธรรมจะชวยประคับประคองและ
มีกิจกรรมที่ชวยลดความรุนแรงของความเครียด แตบางวัฒนธรรมกลับสงเสริมใหเกิดความเครียด
เพิ่มมากขึ้น 
  ปจจัยตาง ๆ เหลานี้นับเปนปจจัยที่จะชวยเสริมหรือลดภาวะเครียดในบุคคลไดเมื่อเกิด
ภาวะเจ็บปวย  ถามีปจจัยแวดลอมที่ชวยลดขจัดภาวะเครียดอื่น ๆ ที่ไมจําเปน รางกายและจิตใจก็
สามารถปรับตัวรับความเครียดหรือส่ิงคุกคามที่มีอยูไดและกลับสูภาวะสมดุลเปนปกติไดเร็วขึ้น 
 
1.5  ปฏิกิริยาทางดานจิตใจ และการเผชิญปญหาในผูปวยมะเร็งเตานม 
  ผูปวยเกือบทุกราย จะมีความหวาดกลัววิตกกังวลและซึมเศรา เมื่อทราบวาตนปวยเปน
มะเร็ง แตสําหรับผูปวยมะเร็งเตานม  นอกจากความกลัวจากโรคมะเร็งแลว ผูปวยยังตองไดรับความ
ทุกขทรมานใจจากการที่ตองสูญเสียเตานมไป 
  ไลรแมน(Lireman 1984 : 115, อางถึงใน  ปทมา   คุปตจิต  2533: 21 ) กลาววา ผูปวย
เมื่อทราบวาตนเปนมะเร็งเตานมจะเกิดความเครียดอยางมากมาย ซ่ึงเปนชวงภาวะที่วิกฤติมาก
เนื่องจากผูปวยมักจะนึกถึง ส่ิงเหลานี้ 
  ความตาย 
  การสูญเสียการควบคุมรางกาย  จิตใจ 
  ความเจ็บปวด 
  การสูญเสียการทําหนาที่ 
  การสูญเสียความภาคภูมิใจ 
  การปฏิเสธ 
  การกลับเปนซ้ํา 
  การสูญเสียความเปนหญิง และแรงดึงดูดทางเพศ 
  การสูญเสียความมั่นคง 
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  ลาสรี่ และคณะ ( Lasry et al. 1987 : 530,  อางถึงใน  ปทมา   คุปตจิต 2533: 21 )ไดสรุป
ถึงภาวะจิตใจในผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการทําผาตัด พบวา ผูปวยเหลานี้จะมีปญหาทางจิตใจอยู 
3 ประการดวยกันคือ 
  1. ความทุกขทรมานของจิตใจ ( Psychological distress ) โดยพบวา ภาวะซึมเศราเปน
ปฏิกิริยาทางจิตใจที่พบไดบอยที่สุด และมักพบรวมกับความวิตกกังวลและความโกรธ 
  2. การดําเนินชีวิตประจําวัน ( Daily life ) เนื่องจากผูปวยตองพบกับปญหาตาง ๆ เชน 
การถูกจํากัดในการทํากิจกรรมตาง ๆ ความไมสุขสบายดานรางกาย  ปญหาทางเพศสัมพันธซ่ึงจะ
รวมไปถึงปญหาอ่ืน ๆ ในชีวิตสมรส  ปญหาที่เกี่ยวของกับภาพลักษณ เพราะผูปวยตองตอสูกับ
ความรูสึกของตัวเองที่ตองดํารงชีวิตอยูในสภาพที่มีเตานมเพียงขางเดียว 
  3. ความกลัวการกลับเปนซ้ํา ( Fear of  recurrent  ) ทั้งนี้ เพราะผูปวยมะเร็งมักจะ
ตระหนักอยูเสมอวา โรคมะเร็งเปนโรคที่มีความรุนแรง และไมสามารถที่จะรักษาใหหายขาดได 
แมวาจะไดรับการตัดเตานมและการรักษาอื่น ๆ เพิ่มเติมแลวก็ตาม อีกทั้งบุคลากรทางการแพทยก็
ไมสามารถจะยืนยันวาผูปวยมีโอกาสที่จะหายขาดจากโรคหรือไม  สาเหตุเหลานี้จึงทําใหผูปวยเกิด
ความรูสึกกลัวในเรื่องตาง ๆ เชน กลัวการกลับเปนซ้ํา  กลัวความตาย  กลัวความไมแนนอนของ
อนาคต  ความกลัวนับวาเปนสาเหตุสําคัญอันหนึ่งที่ทําใหผูปวยมีภาวะซึมเศรา 
  เจมิสัน และคณะ ( Jamisson et al.  1978 : 432-435, อางถึงใน  ปทมา   คุปตจิต  2533: 
22)   กลาววา ชวงเวลาที่เครียดที่สุดของผูปวยมะเร็งเตานม จะมีอยู 3 ระยะดวยกัน คือ 
  ระยะที่ 1   ภายหลังทราบการวินิจฉัย ผูปวยจะเกิดความกลัว  ความวิตกกังวล และโกรธ 
  ระยะที่ 2   ภายหลังการตัดเตานมออก ผูปวยจะเกิดความไมสุขสบายจากการทําผาตัด 
ในระยะนี้จะมีความสับสนไมแนใจตอบทบาทของตัวเอง  เกิดความละอาย  มีความรูสึกสูญเสีย
ภาพลักษณและบทบาททางเพศ แตเนื่องจากผูปวยตองดํารงบทบาทของผูปวย จึงแสดงความรูสึก
ออกมาไมชัดเจน นอกจากแพทย  พยาบาลตองเขาไปพูดคุย  เพื่อใหผูปวยไดระบายความรูสึก
ออกมา ผูปวยบางรายอาจจะพบวาเริ่มแยกตัวเอง และมีภาวะซึมเศราอยางเห็นไดชัด 
  ระยะที่  3  เมื่อผูปวยออกไปสูครอบครัวและสังคม  ผูปวยจะงุนงงตอเหตุการณที่เกิดขึ้น  
เนื่องจากผูปวยจะเจอกับปญหาตาง ๆ อยางมากมาย  ทําใหตองมีการปรับตัวเปนอยางมาก อีกทั้ง
ตองกลับมารับการรักษาอยางตอเนื่องอีก เชน การใหเคมีบําบัดหรือรังสีรักษา ส่ิงเหลานี้จะเพิ่ม
ปญหาทางจิตใจมากยิ่งขึ้น 
  ปฏิกิริยาผูปวยที่ตองสูญเสียเตานมนี้เปรียบไดกับการสูญเสียคนรัก หรือส่ิงอันเปนที่รัก
และมีคาสําหรับตนเองไป ( Carter 1976 : 225, อางถึงใน  ปทมา   คุปตจิต  2533: 23)  ผูปวยที่
สูญเสียเตานมนี้ จึงรูสึกเหมือนกับวาชีวิตถูกทําลาย  จะเกิดกระบวนการของความเศราโศกเสียใจ  
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ปฏิกิริยาที่ออกมาจึงเปนความสิ้นหวัง  ความรูสึกผิด  ความโกรธ  บางรายอาจแสดงพฤติกรรมที่
กาวราว  แยกตัวเอง  จนเกิดภาวะซึมเศราตามมา ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนทางจิตที่พบไดบอย ( Ehlke 
1978 : 216, อางถึงใน  ปทมา   คุปตจิต 2533: 23) ผลจากการเจ็บปวยและการสูญเสียเตานมนี้  
นอกจากนี้ผลกระทบโดยตรงตอภาวะจิตใจ ( Psychological Impact ) ยังสงผลกระทบไปยังดาน       
อ่ืน ๆ ซ่ึงจะกอใหเกิดปญหาทางดานจิตใจมากยิ่งขึ้น ไดแก 
  1. ผลกระทบทางดานรางกาย ( Somatic Impact ) เนื่องจากความสามารถในการทํางาน
ของแขนขางที่ทําผาตัดลดลง  สูญเสียหนาที่ในการผลิตน้ํานม ซ่ึงมีผลกระทบมากในผูปวยที่ยังไมมี
บุตร สูญเสียความสวยงามของรางกาย เปนตน 
  2. ผลกระทบทางดานเพศสัมพันธ ( Sexual Impact ) ผูปวยมะเร็งเตานมจะมีการ
เปลี่ยนแปลงทางดานอารมณอยางมาก เชน มีความวิตกกังวล และภาวะซึมเศรารุนแรง ส่ิงเหลานี้ทํา
ใหผูปวยขาดความสุขในการมีเพศสัมพันธและกิจกรรมทางเพศก็ลดนอยลง 
     3. ผลกระทบทางดานอาชีพ ( Occupation Impact ) จากสภาพความเจ็บปวย อาจทําให
ผูปวยตองเปลี่ยนหนาที่การงาน ซ่ึงยอมมีผลกระทบไปยังดานเศรษฐกิจตามมา 
     4. ผลกระทบทางดานสังคม ( Social Impact ) จากการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกาย 
และภาวะอารมณที่ซึมเศรา จึงทําใหผูปวยปฏิเสธการเขาสังคมไมตองการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน พบ
ไดวาผูปวยเหลานี้มักแยกตัวเอง 
  ภาวะการเจ็บปวยจากโรคมะเร็งนี้จึงนับเปนภาวะวิกฤตของชีวิต  ซ่ึงกอใหเกิด
ความเครียดอยางรุนแรงมีผลใหบุคคลตองมีปฏิกิริยาโตตอบตอภาวะคุกคามนั้น ฟนค (Fink, quoted 
in Murray 1975 : 699, อางถึงใน ปทมา  คุปตจิต 2533:254)  ไดกลาวถึงปฏิกิริยาโตตอบของบุคคล
ที่มีตอความสูญเสียนั้นไวดวยกัน 4 ระยะ คือ 
  1. ช็อค (Shock) โดยผูปวยจะตกใจ  มึนงง และส้ินหวังในทันทีที่ทราบ 
  2. ปฏิเสธ (Denial) ผูปวยจะเริ่มเรียนรูถึงเหตุการณที่เกิดขึ้น แตยังไมสามารถเผชิญตอ
เหตุการณได จึงมักนํากลไกการปองกันตัวเองมาใช ดังนั้น ในระยะนี้ผูปวยอาจไมสามารถยอมรับ
ความจริงหรืออาจมีความคิดเพอฝน (Fantasy) และถาผูปวยใชกลไกการปฏิเสธที่ยาวนาน จะทําให
เกิดภาวะซึมเศราและปญหาทางจิตได (Taughill 1984 : 418, อางถึงใน  ปทมา   คุปตจิต  2533: 24 ) 
  3. เร่ิมยอมรับความจริง (Acknowledge) ผูปวยเริ่มตระหนักถึงความจริงที่เกิดขึ้น    เมื่อ
ผูปวยพบวามีการเปลี่ยนแปลงของรางกายจริง ๆ ในระยะนี้ผูปวยจะเริ่มตนคนหาเปาหมาย  หา
แหลงความชวยเหลือ สนใจที่จะดูแลตนเอง แตการที่จะยอมรับความจริงไมใชเปนส่ิงที่งายนัก 
ดังนั้น จึงพบไดวา ผูปวยอาจแสดงความรูสึกซึมเศราซ่ึงเปนภาวะที่พบไดมากภายหลังการตดัเตานม  
โดยเฉพาะในระยะตน ๆ ซ่ึงผูปวยจะตองเผชิญกับความเครียดมาก ผูปวยจะมีความรูสึกยุงยากใน
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ชีวิต   มีความรูสึกขมขื่น  เศราโศกเสียใจ  มีความรูสึกหมดหวัง  ไรคุณคา  เศราและหดหูใจ สวน
อาการแสดงดานรางกาย  ไดแก  รองไห  เบื่ออาหาร  ปวดศีรษะ  นอนไมหลับ เปนตน  ปฏิกิริยาที่
ผูปวยแสดงออกจะมีความแตกตางกัน ซ่ึงขึ้นอยูกับกระบวนการของการสูญเสีย  บางคนอาจใช
ระยะเวลาสั้นหรือยาว แตสวนใหญก็สามารถปรับตัวไปถึงระยะที่ 4 ได  ในขณะที่บางคนอาจจะอยู
ในระยะที่ 1, 2 หรือ 3 
  4. การปรับตัว (Adaptation) เมื่อผูปวยสามารถแกไขปญหาไดสําเร็จ ซ่ึงหมายถึงผูปวย
พยายามใชกลไกการเผชิญปญหาได    เหตุการณที่เกิดขึ้นก็จะลดความรุนแรงลง  การปรับตัวนี้จะ
พบไดในระยะที่ผูปวยเขาสูระยะฟนฟูแลว  เมื่อผูปวยสามารถจัดการแกปญหาได จะเกิดความรูสึก
วาตนเองมีคุณคาและสามารถที่จะดํารงชีวิตอยูในโลกแหงความเปนจริง  การปรับตัวจะประสบ
ผลสําเร็จหรือไมเพียงใดนั้นขึ้นอยูแตละบุคคลและปจจัยสนับสนุนตาง ๆ อีกหลายประการ ซ่ึงสวน
ใหญก็สามารถที่จะปรับตัวได 
   การศึกษาของมอริส (Morris 1977 : 2381, อางถึงใน ปทมา  คุปตจิต 2533:21 ) พบวา 
ผูปวยภายหลังการตัดเตานมจะเกิดปญหาดานจิตใจถึงรอยละ 20-40 โดยมีความวิตกกังวลและภาวะ
เครียดสูง  ทําใหผูปวยเหลานี้มีรูปแบบการดําเนินชีวิตประจําวันที่เปล่ียนแปลงไป เชน การ
รับประทานอาหาร  พฤติกรรมทางเพศ  การนอน  การใชยานอนหลับ  เหลา  บุหร่ี  รวมทั้งมี
ความคิดฆาตัวตายถึง 1 ใน 4 ของผูปวยทั้งหมด แสดงใหเห็นวามีผูปวยจํานวนไมนอยที่มี
พฤติกรรมการเผชิญปญหาที่ไมเหมาะสม 
   จะเห็นไดวา    ผูปวยมีอารมณและจิตใจที่แปรปรวนไดงาย  ซ่ึงจะสงผลใหบุคลิกภาพ
ของผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงไปดวย  ลาซารัส (Lazarus 1976 : 74) กลาววา การเจ็บปวยและการ
สูญเสีย ถือเปนภาวะเครียด จึงเปนเหตุใหผูปวยตองมีปฏิกิริยาการโตตอบโดยการหาวิธีการตาง ๆ 
บรรเทาเหตุการณที่ตึงเครียด ซ่ึงจะทําใหเกิดสภาพอารมณที่มั่นคงและเกิดภาวะสมดุลทางจิต           
บุคลิกภาพของผูปวยก็จะกลับมาเชนเดิม  สําหรับผูปวยมะเร็งเตานม ภายหลังการผาตัดเตานม   มี
พฤติกรรมตาง ๆ มากมายที่ผูปวยแสดงออกเพื่อลดภาวะเครียดที่เกิดขึ้น     ซ่ึงถานําพฤติกรรมตาง ๆ 
เหลานี้มาแบงตามแนวความคิดของลาซารัสและโฟลคแมน ( Lazarus  and    Folkman 1984 ,อางถึง
ใน  รักชนก  คชไกร 2541 : 21 )  แบงการเผชิญปญหาออกเปน     2 วิธี ไดแก   
  1) การเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา ( Problem-focused  coping ) พฤติกรรมที่
แสดงออกในวิธีนี้ ไดแก 
    1.1 การคนหาขอมูล (Information    Seeking) ซ่ึงมักเปนเรื่องที่เกี่ยวกับโรคและการ
รักษา อาจจะโดยการถามจากผูรู หรือคนหาหนังสืออาน ฟงรายการวิทยุ  ดูโทรทัศนที่เกี่ยวกับการ
เจ็บปวย เปนตน 
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    1.2 การวิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้น (Analysed   problem) ผูปวยจะวิเคราะหปญหา
ตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตนอยางมีเหตุและผลตรงตามความจริง 
    1.3 การคนหาวิธีการตาง ๆ ในการแกไขปญหา (Try   out   different   way) คือ 
ผูปวยจะมีความกระตือรือรนที่จะหาวิธีการตาง ๆ มาชวยลดปญหาหรือความเครียดที่เกิดขึ้น ซ่ึงรวม
ไปถึงการคนหาแหลงของการชวยเหลือตาง ๆ 
    1.4 การยอมรับความเจ็บปวย (Accept) เปนการยอมรับสภาพที่แทจริงซ่ึงถือไดวา
เปนตนเหตุของความเครียดและปญหาทั้งหลาย 
      การเผชิญปญหา  ยังมีอีกหลาย ๆ วิธี เชน การนําเอาประสบการณที่เคยไดผล
สําเร็จมารวมจัดการกับปญหา การเผชิญหนากับปญหาอยางทาทาย  ผูปวยท่ีนําพฤติกรรมใน
รูปแบบนี้มาใชจะทําใหสามารถแกไขปญหาไดอยางแทจริง แตโดยธรรมชาติของบุคคลแลว จะมี
การนําเอารูปแบบของพฤติกรรมเผชิญปญหาทั้ง 2 อยางมาใชรวมกันเสมอ 
   2)  การเผชิญปญหาท่ีมุงปรับอารมณ ( Emotion – focused   coping ) ซ่ึงพฤติกรรมที่
ผูปวยแสดงสวนใหญเปนการลดอารมณที่ตึงเครียดเทานั้น    หรือเปนการหนีจากสถานการณนั้น ๆ 
ช่ัวคราว เชน 
    2.1 การปฏิเสธ ( Denial ) ผูปวยอาจแสดงราวกับวาไมไดเกิดการเจ็บปวยอะไร ยังมี
สุขภาพแข็งแรงดี 
    2.2 การแยกตัวเอง ( Isolation ) เปนภาวะที่พบมากในผูปวยที่มีอาการซึมเศรา   
เนื่องจากผูปวยรูสึกละอายเพื่อนฝูง  ญาติพี่นอง โดยเฉพาะสามีของตน 
    2.3 การขมระงับความรูสึกที่แทจริง ( Repression ) โดยผูปวยมักใชการหลอก
ตัวเอง เชน ไมกลามองดูกระจกในขณะที่ไมไดใสเส้ือผา  ไมสัมผัสทรวงอกเวลาอาบน้ํา  เนื่องจาก
ผูปวยไมตองการที่จะเผชิญกับสภาพความเปนจริงที่มีเตานมเพียงขางเดียว 
    2.4 การหลีกเลี่ยง ( Avoidance ) ผูปวยมักจะหลีกเล่ียงการพูดคุยเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยของตน หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ เปนตน 

    2.5 การรองไห ( Crying ) เปนพฤติกรรมที่พบไดบอยเชนกัน      ถือเปนการระบาย
ความรูสึกไมสบายใจ  คับของใจ เพื่อที่จะลดความกดดันภายในชั่วคราว 

    2.6 การพึ่งพา ( Dependency ) ผูปวยบางรายอาจจะหันมาใชเหลา บุหร่ี ยานอน
หลับหรือยาระงับประสาท เพราะคิดวาเมื่อใชแลวจะทําใหลืมความทุกขตาง ๆ 
    2.7 การทดแทน ( Sublimation ) เปนการเปลี่ยนแปลงพลังงานใหเปนไปในทางที่
สังคมยอมรับ เชน การทําการฝมือ ทําสวนครัว เพื่อใหลืมความทุกขตาง ๆ เชนกัน แตเปนไปในแง
ที่เกิดประโยชน 
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    2.8 การแบงปนความกังวลหรือระบายความทุกข ( Shared    concern ) โดยผูปวยจะ
ระบายความรูสึกวิตกกังวล และปญหาตาง ๆ ใหกับบุคคลที่ผูปวยไวใจหรือเขาใจสภาพของผูปวย 
ซ่ึงวิธีการนี้จะชวยบรรเทาความรุนแรงของความตึงเครียดที่เกิดขึ้น 
    2.9 การผอนคลาย ( Relaxation ) ผูปวยที่ฝกใฝทางศาสนาจะนิยมนั่งสมาธิ ซ่ึงจะทํา
ใหมีจิตใจที่สงบและสบาย หรือผูปวยบางรายที่ไมเคยนั่งสมาธิเลยเมื่อมีความเจ็บปวยเกิดขึ้น ก็
พบวามีจํานวนไมนอยที่หันมาฝกใฝพระพุทธศาสนา ดวยการนั่งสมาธิ  แผเมตตา  บางรายอาจใช
วิธีการผอนคลาย  ดวยการออกกําลังกาย  ดูโทรทัศน,  ฟงวิทยุ หรือเที่ยวพักผอนตามสถานที่ตาง ๆ 
เหลานี้ เปนตน 
         ยังมีวิธีการตาง ๆ อีกมากมายที่ผูปวยนํามาใช เพื่อที่จะลดอารมณตึงเครียด ซ่ึงมีทั้ง
วิธีการที่เหมาะสม และไมเหมาะสม และบางวิธีการยังกอใหเกิดโทษกับรางกาย  ถานําไปใชเปน
เวลานาน ๆ อยางไรก็ตามวิธีการเหลานี้ก็มิไดมุงแกไขปญหาที่แทจริง ซ่ึงพฤติกรรมอีกประเภทหนึง่
ที่ถือวาเปนการมุงแกไขปญหา ซ่ึงสวนใหญจะมีลักษณะของการสูและประนีประนอม ทําให
สามารถแกไขภาวะเครียดไดเปนจริงกวา 
  นอกจากนี้ไดมีผูศึกษาถึงวิธีการตาง ๆ ที่ผูปวยมะเร็งเตานมนํามาใชลดภาวะเครียดโดย
เรย และคณะ (Ray et al. 1982 : 391-393) ไดทําการศึกษาผูปวยภายหลังการตัดเตานมเปนเวลา 6 
เดือน จํานวน 28 คน และไดสรุปพฤติกรรมที่ผูปวยใชออกมาเปน 6 อยางดวยกันคือ 
  1. ไมยอมรับ ( Rejection ) เรย อธิบายวาผูปวยเหลานี้จะมีความรูสึกวาการมีเตานม
เพียงขางเดียวเปนส่ิงที่แปลกประหลาด  บางคนไมสามารถทนตอสภาพนี้ได บางรายมีความคิดฆา
ตัวตาย เปนตน 
  2. การควบคุม ( Control ) โดยผูปวยพยายามที่จะควบคุมตัวเองใหทํากิจกรรมตาง ๆ 
ตามปกติ พฤติกรรมที่พบไดแก กลไกการชดเชย  การคนควาหาความจริงและแหลงการชวยเหลือ 
การหาวิธีการตาง ๆ เพื่อลดความเครียด 
  3. การยอมรับผลกรรม ( Resignation ) ผูปวยเริ่มยอมแพตอความเจ็บปวย และเริ่ม
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
  4. การพึ่งพา (Dependency) ผูปวยจะเกิดความรูสึกวาไมสามารถอยูคนเดียวได ตอง
พึ่งพาญาติ  เพื่อนฝูง  บางรายใชการพึ่งพาศาสนาเปนที่ยึดเหนี่ยวบางรายใชเหลา  ยานอนหลับ                    
ยาระงับประสาท  เปนตน 
  5. การหลีกเลี่ยง (Avoidance) ผูปวยจะพยายามหลีกเล่ียงสิ่งตาง ๆ ที่กระทบความรูสึก
ของตนเอง เชน หลีกเลี่ยงการมองดูตัวเอง  การพูดคุยเกี่ยวกับความเจ็บปวยหรือความตาย 
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  6. การมองใหเปนเรื่องเล็ก (Minimization)โดยพยายามสรางความมั่นใจหาเหตุผล          
ตาง ๆ เขาขางตัวเอง 
   การเผชิญปญหามีดวยกันมากมาย และอาจแบงออกเปนรูปแบบตาง ๆ กัน แตส่ิงหนึ่งที่
ควรตระหนัก ก็คือ ทุก ๆ พฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออกนั้น เปนเครื่องกําหนดถึงความพยายามที่จะ
รักษาภาวะสมดุลของจิตใจและอารมณ อยางไรก็ตามพฤติกรรมการเผชิญปญหาที่ผูปวยนํามาใชนั้น
อาจจะประสบผลสําเร็จหรือไมก็ได ทั้งนี้ นอกจากความสามารถในการเผชิญปญหาเฉพาะตัวแลว 
ยังมีปจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมเผชิญปญหาในผูปวยมะเร็งเตานม  ไดแก  ชนิดของการรักษาที่
ไดรับเพิ่มเติมภายหลังการตัดเตานม อาทิ  เคมีบําบัด  รังสีรักษาฮอรโมนบําบัด  ผูปวยบางราย
อาจจะไดทั้งเคมีบําบัด และรังสีรักษา ในขณะที่ผูปวยบางรายไดรับการผาตัดเพียงอยางเดียว  การ
รักษาดวยเคมีบําบัดหรือรังสีรักษานี้จะทําใหผูปวยเกิดปญหาทางดานรางกายและจิตใจเพิ่มขึ้น 
ทางดานรางกายผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด  จะเกิดอาการซึ่งเปนผลขางเคียงของยา ไดแก ออนเพลีย 
คล่ืนไส  อาเจียน  ผมรวง  สวนผูปวยท่ีไดรับรังสีก็จะออนเพลีย มีรอยไหมดําจากการฉายแสง      
เจ็บคอ  เบื่ออาหาร เปนตน (Deborch 1975 : 130-133,  อางถึงใน  ปทมา   คุปตจิต 2533: 29)  
ทางดานจิตใจผูปวยจะรูสึกสูญเสียภาพลักษณเพิ่มขึ้น ทั้งการเปลี่ยนแปลงของรูปรางและศักยภาพ
การทํางานของรางกาย  นอกจากนี้ยังมีปญหาทางดานการเงิน  เนื่องจากการรักษาดวยเคมีบําบัดรังสี
รักษาหรือฮอรโมนบําบัดนี้ ตองเสียคาใชจายในราคาที่สูง อีกทั้งผูปวยยังตองมีความวิตกกังวลตอ
ผลของการรักษาที่ไดรับ  ดังนั้น การรักษาที่ผูปวยไดรับเพิ่มเติมรวมไปกับการตัดเตานม จึงเปน
สาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยมีความเครียดเพิ่มขึ้น ยอมสงผลใหพฤติกรรมเผชิญปญหามีความลําบาก
มากขึ้นในการจัดการกับปญหา 
     อายุ ก็เปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งตอการเผชิญปญหา การศึกษาของ นอรเฮาส และสเวน 
(Northous and Swain 1987 : 223, อางถึงใน  ปทมา   คุปตจิต  2533: 29)กลาววา ผูปวยที่มีอายุนอย
จะมีความกดดันทางดานอารมณมากกวาผูปวยที่มีอายุมาก อยางมีนัยสําคัญ รวมทั้งมีการปรับตัวใน
ดานตาง ๆ เชน การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณหรือสัมพันธภาพทางเพศไดยากกวา 
(Jamisson 1978 : 435,  อางถึงใน  ปทมา   คุปตจิต,  2533: 29) นอกจากนี้ ยังพบวาผูปวยที่มีอายุ
นอยมีความคิดในการฆาตัวตายไดงายกวากลุมผูปวยที่มีอายุมาก (Klein : 1971 : 1662,  อางถึงใน  
ปทมา   คุปตจิต 2533: 29)   แสดงใหเห็นวาผูปวยที่มีอายุนอยมีพฤติกรรมการเผชิญภาวะเครียดทีไ่ม
เหมาะสมมากกวา 
      ระยะเวลาภายหลังการผาตัด ก็นับวามีความสําคัญเชนกัน พบวา ชวงเวลาที่เครียดมาก
ที่สุดของผูปวย คือ 2-3 เดือนแรกภายหลังการผาตัด สวนชวงเวลา 18-24  เดือน เปนชวงที่ผูปวยมี
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ความเครียดนอยที่สุด ครูส และครูส (Kruse and Kruse 1982 : 96) ไดกลาววา อารมณของผูปวย
ภายหลังการตัดเตานมจะมีการพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้น เมื่อเวลาผานพนไปนานขึ้น 
 นอกจากนั้นก็ยังมีปจจัยอ่ืน ๆ อีก เชน ภาวะสุขภาพ การไดรับความชวยเหลือจากแหลง
สังคม วุฒิภาวะทางอารมณ ทัศนคติที่บุคคลนั้นมีตอเตานม  อาชีพการงานความเชื่อ  ฐานะทาง
เศรษฐกิจ  เปนตน  ส่ิงเหลานี้ก็เปนปจจัยสนับสนุนใหผูปวยมะเร็งเตานม สามารถเผชิญปญหาที่เกิด
จากการสูญเสียเตานมไปไดดีเพียงใด เชนกัน 
   ในการดําเนินชีวิตในปจจุบัน   บุคคลมักจะนําเอาการเผชิญปญหาทั้งสองวิธีมาใช
รวมกันเสมอ   ถาบุคคลใดมุงแกไขปญหาโดยการปรับอารมณและใชกลวิธีในการปองกันทางจิต
บอยๆ  มุงจัดการกับอารมณ และความรูสึกตึงเครียดอยางเดียวโดยมิไดมุงแกไขที่ตัวปญหา   จะทํา
ใหปรับตัวยากกวาบุคคลที่การเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา    ดังนั้นการเผชิญปญหาที่มุงแกไข
ปญหาและการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ     จึงควรดําเนินควบคูกันไปอยางเหมาะสม     
  
1.6   งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการเผชิญปญหา 
  จากการรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวของ  พบวามีผูศึกษาเกี่ยวกับการเผชิญปญหาไวดังนี้ 
   ไวสแมนและวอรเดน   (Weismam  and Worden 1976:245, อางถึงใน   สุนิสา         
วัฒนกิตติศักดิ์  2535 : 25)  ศึกษาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการวินิจฉัยครั้งแรกภายใน 100วัน 
พบวา ผูปวยใชวิธีการเผชิญปญหาแบบตางๆกัน โดยการมุงแกไขที่ปญหาโดยตรงหรือแกไข
อารมณที่เปนทุกข มีวิธีการตางกัน  15 วิธีคือการแสวงหาขอมูลอยางมีเหตุผล  การพูดคุยปรับทุกข
ปรึกษาหารือกับผูอ่ืน  การพยายามลืมความเจ็บปวยที่เผชิญอยู  การหันเหความสนใจไปยังสิ่งอื่น  
การยอมรับสภาพความเจ็บปวยและพยายามหาขอดีของการเจ็บปวยนั้น  การถอยหนีแยกตัวอยูคน
เดียว การใครครวญพิจารณาทางเลือกที่เหมาะสม การยอมจํานนตอความเจ็บปวย  การทําใหเปน
เรื่องขบขันเพื่อปรับสถานการณใหดีขึ้น การตําหนิผูอ่ืนหรือส่ิงอื่น  การตําหนิตนเอง  การทําตาม
โดยปราศจากคําถาม  การยอมจํานนตอความเจ็บปวย 
  ลาซารัสและโฟลคแมน( Lazarus  and Folkman 1980 : 219-239, อางถึงใน กรพินธุ                   
วัฒนสุข 2542 : 20) ศึกษาวิธีการเผชิญปญหากับภาวะเครียดในชีวิตประจําวันของคนปกติวัย                 
45 – 64ป จํานวน  100 คน โดยศึกษาระยะเวลา 1 ป  ใชวิธีการสัมภาษณทุกๆ 4สัปดาห และ
รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับวิธีการเผชิญปญหาตางๆ แบงออกเปน 2 กลุมใหญ คือกลุมที่ 1  เปนวิธีการ
มุงแกปญหา   กลุมที่ 2 เปนวิธีการมุงลดความเครียด  ผลการศึกษาพบวา  ในการใชวิธีการเผชิญ
ปญหาของบุคคลทั้งสองกลุมในการเผชิญปญหากับภาวะเครียดนั้นจะใชวิธีการเผชิญปญหาวิธีเดิม
เมื่อมีปญหาเกิดขึ้นคอนขางนอย เนื่องจากเหตุการณที่เกิดขึ้นแตกตางกันและการที่บุคคลจะใชวิธี
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เผชิญปญหาเดิมนั้น เปนผลมาจากปจจัยดานบุคลิกภาพ  บุคคลนิยมใชวิธีเผชิญปญหาที่มุงเนน
แกปญหาที่เกิดจากเรื่องงาน หรือเมื่อคาดวาจะสามารถจัดการกับปญหานั้นได  แตบุคคลจะใชวิธี
เผชิญปญหาที่มุงลดความเครียด เมื่อเผชิญปญหาที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพ หรือเมื่อประเมินวา
ปญหาที่เกิดขึ้นเปนสิ่งที่ตองยอมรับและมีความทอถอยเกิดขึ้น 
 โดมน – แวมบอลด ( Domne  and Wamboldt  1991:86-98 :219-239, อางถึงใน กรพินธุ  
วัฒนสุข 2542 : 27) ศึกษาการเผชิญความเครียดและความพึงพอใจในชีวิตของผูปวยที่เปนโรค               
ขออักเสบ  90 คน พบวา  กลุมตัวอยาง มีสาเหตุใหเกิดความเครียดเนื่องจากผลกระทบของการ
เจ็บปวย ไดแก ความปวด  การไมสามารถเขารวมกิจกรรมทางสังคม และการถูกจํากัดการ
เคลื่อนไหว ใชวิธีการเผชิญความเครียดทั้ง  3 ดาน  ใชวิธีการเผชิญความเครียดดานเผชิญหนากับ
ปญหา มากกวาแกปญหาทางออม และดานลดอารมณตึงเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  แมคเน็ท (Mc Nett 1987, อางถึงใน  จรรยา  เกษศรีสังข 2537 :35 ) ศึกษาวิธีเผชิญปญหา
ของคนพิการ เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ  เกี่ยวกับวิธีเผชิญปญหาและผลสําเร็จใน
การเผชิญปญหาของคนพิการ อายุระหวาง 15 –65 ป จํานวน 50 คน เปนโสด 19 คน สมรสแลว 24 
คน หยาหรือหมาย 7 คนระดับการศึกษาตั้งแตเตรียมอุดมศึกษาถึงปริญญาตรี   ผลการศึกษาพบวา
วิธีเผชิญปญหามีความสัมพันธทางบวกกับความสําเร็จในการเผชิญปญหา การรับรูแหลงเกื้อหนุน
และการรับรูประสิทธิภาพของแหลงเกื้อหนุน ในขณะที่วิธีเผชิญปญหาแบบมุงลดอารมณตึงเครียด
มีความสัมพันธทางลบกับความสําเร็จในการเผชิญปญหาและการรับรูแหลงเกื้อหนุน 
 อารคไล( Arklie 1989,  อางถึงใน สุภาพ  อารีเอ้ือ  2540 :22 )ไดศึกษาในกลุมผูปวย
ผูใหญโรคเร้ือรัง 97 ราย โรคเบาหวาน 30 ราย และโรคมัลติเปลสเคอโรสิส    61 ราย อายุระหวาง 
34 –56  ป ในเขตแอตแลนติค ประเทศแคนาดา พบวากลุมตัวอยางใชวิธีการเผชิญปญหาทั้ง  3 ดาน 
คือการเผชิญหนากับปญหา การบรรเทาความรูสึกเครียด และการจัดการกับอารมณ โดยใชการ
เผชิญหนากับปญหามากที่สุด 
  ฮิล ( Hill : 1984, อางถึงใน ธนิญา  นอยเปยง 2540:19 )ไดศึกษาในผูปวยสตรีที่ไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม  พบวาผูปวยจํานวนมากสนใจในเรื่องมิติทางจิตวิญญาณ โดยใชการ
สวดมนตเพื่อชวยในการเผชิญความเครียด 
  กานดา  พูพุฒ ( Kanda  Pooput  1994 :103 )   ศึกษาความสัมพันธลักษณะภายในตัว
บุคคลรูปแบบการจัดการกับปญหา  และภาวะซึมเศรา    กลุมตัวอยางเปนนักศึกษามหาวิทยาลัยแหง
หนึ่งแถบ Midwestern จํานวน 186 คน  ผลการศึกษาพบวา  การจัดการกับปญหาโดยใชอารมณมี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา   การจัดการกับปญหาโดยใชอารมณยิ่งสูง  ก็จะมีภาวะซึมเศราดวย  
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สวนการจัดการกับปญหาแบบเผชิญปญหาและแบบหลีกเลี่ยงปญหา พบวาไมมีความสัมพันธกับ
ภาวะซึมเศรา 
  มธุริน  คําวงศปน (2543:20) ไดศึกษาความเครียด  วิถีการปรับแก และแรงสนับสนุน
ทางสังคมของบุคคลที่พยายามฆาตัวตาย  กลุมตัวอยางเปนบุคคลที่เคยพยายามฆาตัวตาย ที่มารักษา
ที่โรงพยาบาลสันปาตองและโรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม จํานวน 40คน ผลการศึกษา
พบวา บุคคลที่เคยพยายามฆาตัวตายที่เปนกลุมตัวอยางทุกคน ใชวิถีการปรับแก 3 วิถีรวมกัน คือ วิถี
เผชิญหนากับปญหา  วิถีปรับอารมณ และวิถีบรรเทาปญหา  และเมื่อศึกษาถึงสัดสวนการใชวิถี
ปรับแกแตละวิถี พบวา วิถีปรับแกที่กลุมตัวอยางใชมากที่สุด คือ วิถีปรับอารมณ รอยละ 37   วิถี
เผชิญหนากับปญหารอยละ 35 และวิถีรอยละ 25 
  สุรางค  เปรื่องเดช( 2533 : 35 )  ศึกษาการเผชิญความเครียดของผูปวยความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุพบวา กลุมตัวอยางใชวิธีการเผชิญปญหาดานการเผชิญหนากับปญหามากวา
ดานแกปญหาทางออม  และดานการปรับอารมณลดอารมณตึงเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  ปยเนตร   กาญจนเจริญ (2541 :72)  ไดศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดของ
หญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงสูงขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลกลุมตัวอยางใชการเผชิญความเครียด
ดานการเผชิญหนากับปญหามากที่สุด  และยังพบวา อายุของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธทางลบกับ
ความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  ปราณี  เสนีย  (2539 : 45)  ไดศึกษาพฤติกรรมเผชิญความเครียดกับคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยมะเร็งเตานมระยะสุดทาย   พบวาผูปวยมะเร็งเตานมระยะสุดทายมีพฤติกรรมเผชิญ
ความเครียดจากการแกไขตามปญหาที่เกิดขึ้นสูงกวาการแกไขอารมณที่เปนทุกข 
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของทั้งภายในและตางประเทศ  การเผชิญปญหามี
ความหลากหลายและแตกตางกันไป   ขึ้นอยูกับสถานการณหรือสภาวะการเจ็บปวยและกลุม
ตัวอยางที่ศึกษา  พอสรุปไดวาบุคคลจะประเมินวาสามารถจัดการกับสภาวะการเจ็บปวยนั้นได  
สวนการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ  บุคคลใชเพื่อลดความตึงเครียดที่มีอยู  เนื่องจากผูปวยมะเร็ง
เตานมตองเผชิญกับการสูญเสียเตานม และภาพลักษณที่เสียไป  มีผลกระทบตอความเปนเพศหญิง
และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง       
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยมุงที่จะศึกษาการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานม  ที่มา
ตรวจรักษาที่หองตรวจศัลยกรรม  โรงพยาบาลนครปฐม   ตามแนวคิดของลาซารัสและโฟลคแมน 
( Lazarus and Folkman  1984,  อางถึงใน ชญานิศ   ลือวานิช 2540 : 49 ) ซ่ึงแบงการเผชิญปญหา 
ออกเปน  2  วิธี คือ 
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 1.  การเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา( Problem  - focused  coping )   หมายถึง  การ
แสดงพฤติกรรมของผูปวยที่แสดงออกมาในการจัดการสิ่งที่เกิดขึ้นหรือสถานการณที่กอใหเกิด
ภาวะเครียดหรือเกิดปญหาโดยมุงจัดการที่ตนเหตุของปญหานั้นๆ ใหเปนไปในทางที่ดี   โดยการ
เปล่ียนการกระทําที่เกิดจากความรูสึกนึกคิดของตนเอง หรือโดยการเปลี่ยนสภาพแวดลอมที่กําลัง
คุกคามอยูนั้น เปนการใชสติเขามาแกไขปญหา  โดยพยายามที่จะเปลี่ยนแปลงสถานการณใหดีขึ้น  
มีการวางแผน  กําหนดเปาหมายในการแกปญหา   ไดแก   การคนหาขอมูลเกี่ยวกับโรคและการ
รักษา    วิ เคราะหปญหาอยางมี เหตุผลตามความจริง    คนหาวิธีในการแกปญหา   การนํา
ประสบการณเดิมมาใชแกปญหา หาทางเลือกที่ตนเองพอใจและเหมาะสม  การขอคําแนะนํา
ชวยเหลือจากบุคคลอื่นและหาแหลงประโยชนที่เหมาะสมมาจัดการกับปญหา 
  2.   การเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ   ( Emotional -  focused  coping  )  หมายถึง การ
แสดงพฤติกรรมของผูปวยที่แสดงออกมาในการจัดการสิ่งที่เกิดขึ้นหรือสถานการณที่กอใหเกิด
ภาวะเครียดหรือเกิดปญหาเพื่อลดความกดดันหรือคลายเครียด  ไดแก การยอมรับ  การปฏิเสธ การ
พึ่งศาสนา  การคนหาการสนับสนุนทางสังคมเพื่อใหกําลังใจ  การตีความหมายใหมไปในทางบวก   
และการบรรเทาความเครียด ( Palliative   coping  )  การคนหาแหลงสนับสนุนทางสังคมเพื่อให
กําลังใจ   การพึ่งศาสนา  และการระบายออกทางอารมณ   
  ผูปวยเมื่อทราบวาตนเปนมะเร็งเตานม    จะมีพฤติกรรมในการเผชิญปญหาอยางไร  
โดยผานกระบวนการคิด  การตัดสินใจ เลือกใชวิธีการจัดการกับปญหา   ถาผูปวยสามารถคิด 
ไตรตรอง ตัดสินใจ เลือกใชวิธีการจัดการกับปญหาไดอยางถูกตองเหมาะสมแลว  ยอมทําใหลด
ความเครียด  ความวิตกกังวล  มีผลตอการปรับตัวทําใหผูปวยมีขวัญกําลังใจในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง  มีสุขภาพกายและจิตใจที่ดี  เกิดการปรับสมดุลของรางกายและจิตใจใหอยูในสภาวะปกติ                
( Lazarus and Folkman  1984,  อางถึงใน ชญานิศ   ลือวานิช 2540 :7 )   
  ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาตัวแปรที่สามารถทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและ
มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  เพื่อเปนขอมูลสําหรับ
การพัฒนางานของการพยาบาล  การดูแล ชวยเหลือ และใหคําแนะนําแกผูปวยในขณะเจ็บปวย   
พัฒนาศักยภาพของผูปวยมะเร็งเตานมในการดูแลตนเอง   ใหสามารถจัดการกับความเครียดและ
ปญหาสุขภาพในขณะเจ็บปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 

31

1.7   งานวิจัยท่ีเก่ียวของดานขอมูลสวนบุคคลกับการเผชิญปญหา 
 อายุกับการเผชิญปญหา 
                  การศึกษาของ นอรเฮาส และสเวน (Northous and Swain 1987 : 223,  อางถึงใน ปทมา                   
คุปตจิต 2533 : 29) กลาววา ผูปวยที่มีอายุนอยจะมีความกดดันทางดานอารมณมากกวาผูปวยที่มีอายุ
มาก อยางมีนัยสําคัญ รวมทั้งมีการปรับตัวในดานตาง ๆ เชน การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงของ
ภาพลักษณหรือสัมพันธภาพทางเพศไดยากกวา (Jamisson 1978 : 435, อางถึงใน ปทมา  คุปตจิต 
2533 : 29) นอกจากนี้ ยังพบวาผูปวยที่มีอายุนอยมีความคิดในการฆาตัวตายไดงายกวากลุมผูปวยที่
มีอายุมาก (Klein : 1971 : 1662,  อางถึงใน ปทมา  คุปตจิต 2533 : 29) แสดงใหเห็นวาผูปวยที่มีอายุ
นอยมีพฤติกรรมการเผชิญภาวะเครียดที่ไมเหมาะสมมากกวา 
 พาดิลลาและแกรนท(Padilla and Grant  1985,อางถึงใน  ปทมา   คุปตจิต 2533 : 29)   
ศึกษาพบวาอายุมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ทําโคลอสโตมี (colostomy)  
เนื่องจากอายุของผูปวยมีความสัมพันธกับประสบการณในอดีต  ที่สงผลถึงการปรับตัวตอปญหาที่
เกิดขึ้น   และพบวาในบุคคลที่มีอายุตางกันจะเลือกใชวิธีการเผชิญปญหาและความเครียดที่ 
แตกตางกัน 
 ผองศรี  ศรีมรกต (2526:บทคัดยอ) ศึกษาในผูปวยมะเร็งปากมดลูก  พบวา ผูปวยที่มีอายุ
แตกตางกันจะใชวิธีการเผชิญปญหาและความเครียดที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ และพบวาวัย
ผูใหญที่มีชวงอายุ  30 – 35 ป เปนชวงที่สามารถใชวิธีการเผชิญความเครียดไดดีกวาชวงอายุอ่ืนๆ  
 สมจิต  สินธุชัย(2532  อางถึงใน ปทมา  คุปตจิต 2533 : 86 ) ไดศึกษาผูปวยโรคขอ
อักเสบรูมาตอยด พบวา อายุไมไดมีความสัมพันธกับการปรับตัว 

     พรศิริ  ใจสม  ( 2536: 78)  ไดศึกษาปจจัยดานอายุของบิดามาดาที่บุตรเขารับการรักษา
ในหอผูปวยกุมารเวชกรรมมีความสัมพันธทางลบกับความเครียดของบิดามารดา 

  เพียงใจ  ดาโรปกรณ ( 2545 : บทคัดยอ ) ไดศึกษาปจจัยดานอายุมีความสัมพันธทางลบ
กับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  โดยผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัดที่มีอายุมากจะมีความเหนื่อยลานอย และผูปวยที่อายุนอยจะมีความเหนื่อยลามาก 
 นิตยา  คงชุม ( 2539: 50 ) ไดศึกษาปจจัยดานอายุ ชนิดของเคมีบําบัด และระยะของ
มะเร็งในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด พบวาไมมีความสัมพันธกับการปรับตัว 
 
 ระดับการศึกษากับการเผชิญปญหา 

     จาโลวิสและเพาเวอร( Jalowiec and Power, อางถึงใน เพลินพิศ  เลาหวิริยกุล 2537 :79)  
ศึกษาระดับการศึกษาเปนปจจัยกําหนดความสามารถในการเผชิญปญหา  เพราะการศึกษาที่ดีกวาจะ
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ชวยใหบุคคลตระหนักถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับปญหาที่เกิดขึ้นไดดีกวา เนื่องจากงายตอการถายทอด
ความรูความเขาใจ  และใชการเรียนรูในอดีตและพฤติกรรมที่เคยใชประสบผลสําเร็จมาแลวชวย
แกปญหาที่เกิดขึ้นในปจจุบันไดอยางมีเหตุผล 

      วิมลวัลย  วโรฬาร ( 2535 : 32 ) ไดศึกษาระดับการศึกษาของบิดามารดาที่บุตรเขารับ
การรักษาในหนวยบําบัดพิเศษ  พบวา  ระดับการศึกษาของบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษาใน
หนวยบําบัดพิเศษมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดโดยบิดามารดาที่ระดับการศึกษาสูงจะใช
กลวิธีเผชิญความเครียดโดยการเผชิญปญหา 
 วิมลรัตน  ภูวรวุฒินวนิช (2539, อางถึงใน ธนิญา  นอยเปยง  2543 : 17 ) พบวา ระดับ
การศึกษาของผูปวยที่ติดเชื้อเอดสจะมีความสัมพันธทางลบกับภาวะเหนือตนเอง ซ่ึงเปนอีกมิติหนึ่ง
ของความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 
          รายไดครอบครัวกับการเผชิญปญหา 
 ศากุล  คงพันธ (2533 : 32 ,อางถึงใน  ปยะเนตร   กาญจนเจริญ  2541:39)  ศึกษารายได
เปนปจจัยหลักที่มีอิทธิพลตอการเผชิญความเครียดซ่ึงจากการศึกษาพบวารายไดมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการมีความเชื่อมั่นตอการแกปญหาครอบครัว และการมีความสามารถในการประมวล
เหตุการณเกี่ยวกับความเครียดใหม  เพื่อจะจัดการตอปญหาไดดีขึ้น  ทั้งนี้เพราะไมตองประสบ
ปญหาทางเศรษฐกิจทําใหไมมีความกังวล 
  กชกร  ศรีสัมพันธ ( 2537: 2-3 ) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเผชิญปญหา
ของคนพิการ พบวา รายไดครอบครัวมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเผชิญปญหาของคนพิการ  ได
อธิบายวา ผูพิการที่มีเศรษฐานะดียอมพรอมและมีโอกาสในการกระทําสิ่งตางๆในชีวิตไดมากกวา    
ผูพิการที่มีเศรษฐานะยากจน 
 
 สถานภาพสมรสกับการเผชิญปญหา 
 จากการศึกษาคนควาของผูวิจัยยังไมมีผูใดศึกษา  แตผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษา
สถานภาพสมรสของผูปวย ซ่ึงเปนสวนประกอบหนึ่งของการสนับสนุนทางสังคมที่เปนปจจัยหนึ่ง
ที่มีความสําคัญตอการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานม   ผูวิจัยไดรวบรวมวรรณกรรมที่ตัวแปรมี
ความใกลเคียงกับการเผชิญปญหา  ดังตอไปนี้ 
                  ฮับบารคและคณะ ( Hubbard  et  al.  1984 : 266 , อางถึงใน ธนิญา  นอยเปยง  2543 :16)  
ไดศึกษาถึงการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมดานสุขภาพ  พบวา  บุคคลที่แตงงานแลวไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมสูงกวา และสามารถดูแลตนเองไดดีกวาผูที่ไมไดแตงงาน 
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 ฉวีวรรณ   ไพรวัลย  (2540, อางถึงใน ธนิญา  นอยเปยง  2543 : 17 ) พบวา สถานภาพ
สมสไมมีความสัมพันธกับความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูปวยโรคเอดส 
 บุปผา  ชอบใช (2536, อางถึงใน ธนิญา  นอยเปยง  2543 : 17 ) พบวา คูสมรสจะเปน
บุคคลที่คอยชวยเหลือในการตอบสนองความตองการทางจิตวิญญาณในผูสูงอายุที่เปนมะเร็ง 
 
 ระยะเวลาเจ็บปวยกับการเผชิญปญหา 
 เพนเดอร ( Pender 1987 : 237, อางถึงใน  ธนพร  วงษจันทร 2543 :86) ศึกษาการ
เปลี่ยนแปลงเพื่อใหมีสุขภาพที่ดี จําเปนตองอาศัยระยะเวลาหนึ่งในการทําพฤติกรรมใหม ซ่ึงเกิด
จากการเรียนรูและนําไปสูแบบแผนการดําเนินชีวิตที่ดีและมั่นคง ซ่ึงสอดคลองกับคอททเคท
( Kottket  1982  : 80-82 ,  อางถึงใน ปทมา  คุปตจิต 2533 : 86) พบวา ระยะเวลาที่นานขึ้นจะชวยให
ผูปวยสามารถปรับตัวได  มีความเชื่อมั่นในตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 เจียงคํา  อินทรวิชัย  (2533 : 26)  ศึกษาการเผชิญความเครียดของมารดาที่เด็กปวยดวย
โรคเรื้อรังพบวา มารดาที่เด็กปวยดวยโรคเรื้อรังมีการเผชิญความเครียดแตกตางกันตามระยะเวลา
ของการเจ็บปวย 
 กชกร  ศรีสัมพันธ (2537: 2-3) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเผชิญปญหา
ของคนพิการ พบวา อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา  ลักษณะความพิการ และ
บทบาทของสมาชิกในครอบครัว ไมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมในการเผชิญปญหาของคนพิการ  
ในขณะที่ระยะเวลาที่ประสบความพิการมีอิทธิพลตอพฤติกรรมในการเผชิญปญหาของคนพิการ 
จึงสามารถอธิบายไดวา  ระยะเวลาในการเจ็บปวยหรือพิการนั้นทําใหมีโอกาสไดเรียนรูการเผชิญ
ปญหาที่เหมาะสมและมีทักษะการแกปญหาไดดีขึ้นตามระยะเวลาที่ผานพนมา 
          
 ระยะของโรคมะเร็ง 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไมมีผูใดศึกษาตัวแปรนี้   แตจากการศึกษาทฤษฎี
เกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม    ระยะของโรคมะเร็ง (staging) มีความสําคัญตอการ
ดําเนินของโรคเปนตัวบงบอกถึงความกาวหนาและการพยากรณโรค ซ่ึงพิจารณาจากขนาดของ
กอนมะเร็ง การลุกลามสูตอมน้ําเหลืองและการแพรกระจายสูอวัยวะอ่ืนๆ 
 นิตยา คงชุม (2539 : 52) ศึกษาปจจัยคัดสรรไดแก อายุ  ชนิดของเคมีบําบัดและระยะ
ของโรค และการปรับตัวของผูปวยมะเร็งเตานมพบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่มีอายุ  ชนิดของเคมี
บําบัดและระยะของโรคไมมีความแตกตางในเรื่องของการปรับตัว     
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  จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของขางตน  สรุปไดวา ภาวะการ
เจ็บปวยจากโรคมะเร็งเตานม  มีปจจัยหลายประการที่มีผลตอการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตา
นม   ผูปวยที่เปนมะเร็งเตานมตองเผชิญกับความทอแท  ออนลาทางจิตใจและอารมณอยางตอเนื่อง  
มักจะมีปฏิกิริยาตอบสนอง 4 ระยะ คือ 1) ระยะช็อค  จะตกใจ ส้ินหวัง    2) ปฏิเสธ    3) เร่ิมยอมรับ
ความจริง ระยะนี้ผูปวยจะหาวิธีจัดการกับภาวะที่มาคุกคาม ขึ้นอยูกับความสามารถของบุคคลที่นํา 
วิธีการเผชิญปญหาใดมาใชและคนหาแหลงชวยเหลือในดานขอมูลของโรค   4) ระยะปรับตัว  เมื่อ
ผูปวยสามารถแกปญหาไดก็จะลดความรุนแรงของภาวะการเจ็บปวย  จะรูสึกวาตนมีคุณคาและ
สามารถดํารงชีวิตอยูในโลกของความเปนจริง    การปรับตัวตอการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็ง 
เตานมจะประสบผลสําเร็จขึ้นอยูกับขอมูลสวนบุคคล ไดแก  อายุ  ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส
รายไดครอบครัว ระยะเวลาเจ็บปวย  ระยะของมะเร็ง   และปจจัยที่มีอิทธิพลตอของการเผชิญปญหา
ของผูปวยมะเร็งเตานมไดแก  ความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานม   บุคลิกภาพที่เขมแข็งและความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง    ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงปจจัยดังกลาว เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาล
สามารถใหคําแนะนําชวยเหลือผูปวยมะเร็งเตานม และสงเสริมใหผูปวยมะเร็งเตานมใชการเผชิญ
ปญหาอยางเหมาะสม  ประสบความสําเร็จในการเผชิญกับภาวะเจ็บปวยนั้นได  และสามารถดําเนิน
ชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีคุณคาและเปนปกติสุข 
 เมื่อผูปวยมะเรง็เตานมตองเผชิญกับการเจ็บปวย   ความทุกขทรมานจากการผาตัด การ
สูญเสียเตานม  ความทุกขทรมานจากผลขางเคียงของเคมบีําบัดและรังสีรักษา  จะมีความสามารถใน
การแกปญหาอยางถูกตองเหมาะสม จะเลือกใชวิธีการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาหรือการเผชิญ
ปญหาที่มุงปรับอารมณเพื่อใหตนเองสามารถปรับตัวกับภาวะเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม   ผูวิจัยจงึ
สนใจที่จะศึกษาถึงตัวแปรทีส่ามารถทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาหรือที่มุงปรับอารมณ
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมเพื่อเปนขอมูลในการพฒันางานทางการ
พยาบาล  สามารถใหการดแูลชวยเหลือผูปวยมะเร็งเตานมใหมภีาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิตทีด่ี    
มีขวัญ กําลังใจในการดูแลตนเอง  มีความเขมแข็งและมองเห็นคุณคาในตนเอง 
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สวนที่   2   ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
2.1  ความหมายของมะเร็งเตานม 
 รางกายประกอบดวยเซลลเปนจํานวนมาก ปกติเซลลจะแบงตัวตามความตองการของ
รางกาย เชน มีการผลิตเม็ดเลือดแดงเพิ่มเมื่อมีการเสียเลือด มีการผลิตเม็ดเลือดขาวเพิ่มเมื่อมีการติด
เชื้อ เปนตน แตมีเซลลที่แบงตัวโดยที่รางกายไมสามารถควบคุมไดทําใหเกิดเปนเนื้องอก Tumor ซ่ึง
แบงเปน Benign และ Malignant  (อดิศักดิ์  ศรพรหม 2547) 

 Benign tumor  คือเนื้องอกที่ไมใชมะเร็งสามารถตัดออกไดและไมกลับเปนซํ้า ไม
แพรกระจายไปอวัยวะอ่ืน เชน fibroadenoma, cyst, fibrocystic disease 
 Malignant tumor คือ เซลลจะแบงตัวทําลายเนื้อเยื่อและอวัยวะใกลเคียง ที่สําคัญ 
สามารถแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนที่อยูไกลโดยไปตามกระแสเลือด และน้ําเหลืองเรียกวา 
Metastasis 
 
2.2   โครงสรางของเตานม 
 เตานมประกอบดวยตอมน้ํานมประมาณ 15-20 lobe ภายใน lobe ประกอบดวย lobules 
และมีถุง bulbs ติดอยูกับทอน้ํานมซึ่งจะไปเปดยังหัวนม nipple ภายในเตานมยังมีหลอดเลือดและ
น้ําเหลือง (lymph )ซ่ึงจะไปรวมกันยังตอมน้ําเหลืองใตรักแร ( auxiliary lymph node )   มะเร็งที่พบ
มากเกิดในทอน้ํานมเรียก ductal carcinoma เมื่อมะเร็งแพรกระจายมักไปตามตอมน้ําเหลืองที่รักแร 
และอาจไปยังกระดูก ตับ ปอด โดยไปทางหลอดเลือด  (ประพันธ  ปล้ืมภานุภัทร 2547)  
 
2.3  ปจจัยเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม (Risk Factors)   
 สาเหตุของมะเร็งเตานมไมเปนที่แนชัด  แตจากการสืบคนขอมูลของผูวิจัย พบวา 
                 1.  โอกาสเกิดมะเร็งเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น พบบอยในชวงอายุ 35–54ป   โดยเฉพาะอายุ     
50 ปขึ้นไป 
 2. พันธุกรรม ขอมูลที่บงวามีปจจัยพันธุกรรมเขามาเกี่ยวของ ไดแก  
  2.1  มีประวัติมะเร็งเตานมในครอบครัวที่เปนญาติสายตรง เชน มารดา หรือบุตร  
  2.2  มีประวัติมะเร็งในญาติพี่นองหลายคน 

  2.3  ประวัติการเกิดมะเร็งในผูปวยอายุนอยในครอบครัวหรือญาติ 
          2.4   การเกิดมะเร็งเตานมทั้งสองขาง 
         ดังนั้นถาผูปวยที่มีกอนที่เตานมมีประวัติดังกลาว อาจเสี่ยงตอการเปนมะเร็งสูงขึ้น 
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 3. ปจจัยที่เกี่ยวกับฮอรโมนเพศ ที่พบวาอาจมีสวนสัมพันธ ทําใหเสี่ยงตอการเกิดเปน
มะเร็งสูงขึ้น ไดแก  
  3.1   มีประจําเดือนครั้งแรกเร็ว (early menarche) คือมีคร้ังแรกกอนอายุ 12 ป  
  3.2   หมดประจําเดือนชากวาปกติ (late menopause) คือหมดเมื่ออายุมากกวา 55 ป 
  3.3  ไมเคยมีบุตร (nulliparity) 
  3.4 เคยไดรับฮอรโมนจากภายนอก เชน ไดรับยาคุมกําเนิด ไดรับการรักษาเสริม
ดวยฮอรโมนเอสโตรเจนหรือ diethylstilbestrol หรือเคยไดรับฮอรโมนกระตุนเพื่อชวยในการเจริญ
พันธุ 
  3.5   ใชยาคุมกําเนิดมากกวา 10 ป 
  3.6 ไดรับฮอรโมนเอสโตรเจนทดแทนในวัยทองมากกวา 5 ป 
   4. ปจจัยเส่ียงจากสิ่งแวดลอมภายนอกไดแก   ในวัยเด็ก เคยไดรับรังสีมากอน  

   สวนปจจัยเกี่ยวกับการรับประทานอาหารไขมันสูง หรืออาหารแบบชาวตะวันตก  
หรือเชื้อชาติ มีแนวโนมวาอาจจะเปนปจจัยเส่ียงแตยังไมมีหลักฐานชัดเจนรับประทานอาหารพวก
ผัก และ ธัญพืชชวยลดความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งได 
 5. ประวัติโรคอื่น ๆ ที่เคยเปนไดแก  

      5.1  เคยเปนมะเร็งเตานมมากอน (previous breast cancer)  
      5.2  มีพยาธิสภาพของเตานมที่มีโอกาสกลายเปนมะเร็งสูง เชน lobular carcinoma in  

situ, atypical hyperplasia, proliferative fibrocystic disease, ovarian and endometrial cancer 
5.3  เคยตรวจ Mammography พบความเขมของเนื้อเยื่อ 75% 

  5.4  การสูบบุหร่ีก็เพิ่มความเสี่ยงตอการเกดิมะเร็ง 
5.5  ความอวนก็เปนปจจัยเส่ียงอันหนึ่ง 
  (ประพันธ  ปล้ืมภานุภัทร 2547) 

   
2.4   อาการของมะเร็งเตานม 
 มะเร็งในระยะเริ่มตนจะไมมอีาการเจ็บหรือปวด เมื่อกอนโตขึ้นจะทําใหเกิดอาการ 
ดังตอไปนี ้

           1 .  คลําพบกอนที่เตานมหรือใตรักแร  
 2.   มีการเปลี่ยนแปลงของขนาดเตานม 
 3.   มีน้ําไหลออกจากหัวนม หรือเจ็บ หวันมถูกดึงร้ังเขาในเตานม 

 4.    ผิวที่เตานมจะมีลักษณะเหมือนเปลือกสม 
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2.5    การวินิจฉัยกอนท่ีเตานม 
     การวินิจฉยัหาสาเหตุของกอน การซักประวัติเกี่ยวกับกอน ประวัติครอบครัว  ประวัติ

สุขภาพทั่วไปหลังจากนัน้แพทยจะตรวจดงัตอไปนี ้ (ประพันธ  ปล้ืมภานุภัทร 2547) 
 1. Palpation แพทยจะคลําขนาดของกอน ลักษณะของกอนแข็งหรือนิ่ม ผิวขรุขระหรือ
เรียบ ขยับเคลื่อนไหวไดหรือไม ตอมน้ําเหลืองใตรักแรโตหรือไม  
 2. Mammography เปนขอมูลเพือ่ชวยในการวนิิจฉัย 

 3. Ultrasonography เพื่อแยกวากอนนั้นเปนของแข็งหรือของเหลว 
 4. Tissue  diagnosis  เมื่อพบความผิดปกตใินเตานม  ไมวาจะคลําไดจากการตรวจ
รางกายหรือจากการทํา Screening  mammogram  ก็ตาม  ถาสงสัยวาจะเปน  malignancy จําเปนตอง
มีผลชิ้นเนื้อมาทําการยืนยันวาเปน cell ชนิดใด 

 การทํา  Tissue  biopsy  ที่ใชกันในปจจุบนัไดแก  ( สิโรจน   กาญจนปญจพล 2548 : 
348-349)  

 1.  Fine  needle  aspiration  biopsy  ( FNAB )  การทํา FNAB  แพทยจะใชเข็มเบอรเล็ก 
เจาะดูดเซลลจากกอนเนื้องอกเตานมออกมาแลว smear ลงบนแผนสไลด และ fix ดวย 95% alcohol 
ทันที จากนั้นจะนําเซลลไปยอมทาง cytology วิธีนี้มีความแมนยําในการวินิจฉัยมะเร็งเตานม
คอนขางมาก  การทํา FNABเปนการทําที่งายสามารถทําไดที่หองตรวจผูปวยนอก  ผูปวยไมเจ็บมาก 
  การแปรผล FNA  interpretation  จะมีการรายงานผลออกเปน1) Benign   2) Atypical   
3) Suspicious  4) Malignant  5) Unsatisfactory for evaluation 
  การทํา FNA  โอกาสจะเกดิ  false  negative  ประมาณ  0.7 ถึง  22 %  แตถาทําโดยผู
ที่มีประสบการณและมีความชํานาญ จะพบเพียง  0.1 – 0.2  % 

 2.  Core  biopsy   การทํา  core  biopsy จะมีความแมนยําในการวินิจฉัยเกือบเทียบเทา
การทํา open  biopsy  โดยแพทยจะใชเข็มที่มีขนาดใหญเจาะชิ้นเนื้อออกมาเปนแทงเสนผาศนูยกลาง
ประมาณ  1.5 mm. ยาวประมาณ 1 – 2 cm. สามารถทําไดทั้งกรณีที่คลําไดกอนและที่คลํากอนไมได   
สําหรับกอนที่คลําไมไดจะทําภายใตการนําของ  mammogram หรือ ultrasound  ในปจจุบันไดมีการ
พัฒนาเครื่องมือที่สามารถตัดและใชแรงดูดชิ้นเนื้อออกมาทางเข็มขนาดใหญไดหลายๆ ช้ิน   การทํา
วิธีนี้ผูปวยเจ็บตัวนอยกวาการทํา  open  biopsy       และแผลมีขนาดเล็กไมมีความจําเปนที่จะตอง
เย็บแผล 
 3.  Excisional   biopsy  เปนการผาตัดเอากอนเนื้องอกออกมาทั้งหมดโดยมีเนื้อท่ีดีอยู
หุมโดยรอบ  สวนในกรณีที่คลํากอนไมได จําเปนที่จะตองใหรังสีแพทยเปนผูกําหนดตําแหนงแลว
ใชลวดปกเขาไปที่ตัวกอนกอน  จากนั้นศัลยแพทยจะทําการผาตัดตามลวดไปจนถึงตัวกอน  นาํกอน
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ออกมาพรอมกับเข็มแลวสงไปเอกซเรยอีกครั้งวาเปนกอนเนื้องอกที่ตองการจริง  จากนั้นจึงสง
ตรวจทางพยาธิ  การทําวิธีนี้เรียกวา  needle  localization biopsy  ในการทําผาตัด  excisional    
biopsy  หลังจากทําการปดแผล ใหปดเปน pressure  dressing ไวประมาณ 48 ช่ัวโมง  แลวจึงนํา  
pressure  dressing ออก 
 4.  Incisional    biopsy  การทํา  incisional    biopsy  เปนวิธีการทําผาตัดที่ไมนิยมใน
ปจจุบัน เพราะจะทําใหมีการ contamination ของเซลลมะเร็งไปยังเซลลที่ปกติ  จะมีที่ใชในกรณีที่
กอนไมสามารถที่จะผาออกไดหมด  และจําเปนที่จะตองรักษาดวยวิธีอ่ืนกอน  เชน การให 
neoadjuvant   chemotherapy จึงจะเลือกใชวิธีนี้ ( สิโรจน  กาญจนปญจนผล  2548  : 347 -349 ) 
  เมื่อทราบผลชิ้นเนื้อเปนมะเร็ง แพทยจะบอกผลชิ้นเนื้อวามะเร็งนั้นอยูเฉพาะที่ยังไม
แพรกระจาย  ( non invasive ) หรือลุกลาม ( invasive )อาจมีการสงตรวจพิเศษ โดยการทํา hormone 
receptor test เพื่อชวยวางแผนการรักษา  
 
2.6  การรักษาผูปวยมะเร็งเตานม 

 การรักษามะเร็งเตานมมีหลายวิธีขึ้นกับความเหมาะสมของแตละคน โดยมีจุดประสงค
เพื่อกําจัดเนื้อรายใหไดมากที่สุดเทาที่เปนไปได    มะเร็งเตานมในระยะแรกสามารถรักษาไดดวย
การผาตัดและการใหยา ในระยะตอมาของโรคอาจจะตองมีการตัดเตานมและตอมน้ําเหลืองใต               
วงแขนออกทั้งหมด โดยเปนเรื่องสําคัญมากที่ตองปรึกษาแพทยเพื่อพิจารณาทางเลือกที่ดีที่สุด
รวมกัน รวมไปถึงขอดีขอเสียของการทํา เตานมเทียมดวย ( สิโรจน   กาญจนปญจพล 2548 : 351)    
 การรักษามะเร็งเตานมประกอบไปดวยวิธีการรักษาแบบผสมผสาน  สามารถแบงไดเปน   
2 กลุม คือ  
 1.  Local  and  region  therapy  ไดแก การผาตัด  การรักษาดวยการฉายรงัสี 
 2.  Systemic  therapy  ไดแก  การรักษาดวยยาเคมีบําบัด  การรักษาดวยฮอรโมน  และ 
Targeted therapy เปนการรักษามะเร็งเตานมที่มีความพยายามในการหายโดยมุงเฉพาะเจาะจงที่
เซลลมะเร็ง ในผูปวยมะเร็งเตานมที่มี  Her2  ( สิโรจน  กาญจนปญจนผล  2548  : 353 ) 
 การรักษาที่เลือกวาจะเปนแบบใด  ขึ้นอยูกับ  Staging  เมื่อไดรับการวินิจฉัยวาเปน
มะเร็งเตานมแลวผูปวยจะไดรับการวางแผนการรักษา  โดยอาจแบงผูปวยออกไดเปน  3 กลุม คือ 
มะเร็งเตานมระยะเริ่มแรก( Stage I,II ) ระยะลุกลาม (Stage  IIIA , III B ) และระยะแพรกระจาย 
(Stage IV ) 
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 การรักษามะเร็งเตานมระยะเริ่มแรก  การรักษาหลัก คอื การรักษาดวยการผาตัด และ
หลังจากผาตัดแลว  จะมีการใหการักษาเสริม ( Adjuvant  therapy )  ไดแก การรักษาดวยยาเคมี
บําบัด  การรักษาดวยฮอรโมน และการรักษาดวยการฉายรังสี  ตามขอบงชี้  
 การรักษามะเร็งเตานมระยะลุกลาม  ในผูปวยกลุมนี้กอนมักจะมีขนาดคอนขางใหญ
หรือมีแผลแตกที่ผิวหนัง ถาเรารักษาดวยการผาตัดกอนอาจทําใหไมสามารถเย็บปดแผลได หรือไม
สามารถผาตัดได จําเปนตองไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดกอน เพื่อใหกอนมีขนาดเล็กลง 
จนกระทั่งสามารถที่จะทําการผาตัดได จึงทําการผาตัด แลวจึงตามมาดวยการรักษาเสริมอื่นๆ 
 การรักษามะเร็งเตานมระยะแพรกระจาย  การรักษาเปนไปเพื่อประคับประคองอาการ  
การรักษาหลักคือการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  รักษาดวยฮอรโมน  การผาตัดหรือการฉายรังสี จะทํา
เพื่อลดความทุกขทรมานของผูปวย เชน อาการปวด แผลแตกมีกล่ินเหม็น เปนตน ( สิโรจน                   
กาญจนปญจนผล  2548  : 351 ) 
 สําหรับการรักษามีไดหลายวิธีดังนี้ 
 1. การผาตัด  แบงเปน  2  ลักษณะ คือ 
                      1.1  Breast Conserving Surgery คือการผาตัดเพื่อเอากอนเนื้องอกออก ยังคงเตานม
ไว ไดแก 
      1.1.1  Lumpectomy แพทยจะตัดเนื้อมะเร็งและเนื้อเยื่อรอบๆ พรอมทั้งตอม
น้ําเหลืองใตรักแรเพื่อตรวจดูวามะเร็งแพรกระจายหรือยัง โดยมากจะใหรังสีรักษารวมดวย  
       1.1.2  Segmental mastectomy หรือ partial mastectomy แพทยจะตัดเนื้อมะเร็ง 
เนื้อเยื่อรอบๆ กลามเนื้อใตกอน รวมทั้งตอมน้ําเหลืองใตรักแรโดยมากจะใหรังสีรักษารวมดวย 
  1.2  Mastectomy คือการผาตัดเอาทั้งเนื้องอกและเตานมออก ไดแก 
        1.2.1 Total Mastectomy การตัดเนื้อมะเร็ง เตานมทั้งหมด รวมกับตอม
น้ําเหลืองใตรักแร 
             1.2.2   Modified radical mastectomy  การตัดเนื้อมะเร็ง เตานมทั้งหมด รวมกับ 
ตอมน้ําเหลืองใตรักแร รวมกับกลามเนื้อทรวงอก 
         1.2.3 Radical mastectomy การตัดเนื้อมะเร็งเตานมทั้งหมดรวมกับตอม
น้ําเหลืองใตรักแรทั้งหมดรวมกับกลามเนื้อทรวงอก 
 2. Chemotherapy จุดประสงคของการรักษาดวยเคมีบําบัด คือ  
  1.  เพื่อปองกันมะเร็งกลับเปนซ้ําหลังการผาตัด  
  2.  ลดขนาดของกอนมะเร็งกอนผาตัด  

         3.  เพื่อควบคุมโรคในรายที่มะเร็งแพรกระจายไปที่อวัยวะอ่ืน 
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         การรักษาดวยยาเคมีบําบัด แบงออกเปน 
 2.1 Adjuvant   Chemotherapy เปนการใหยาเคมีบําบัดในการรักษาหลังไดมีการ

รักษาดวยการผาตัดแลว เพื่อที่จะฆาเซลลมะเร็งที่อาจหลงเหลืออยู  occult  metastases  โดยมกัจะให
เปน  combination  regimen เชน   CMF , AC , FAC 

   C   =   cyclophosphamide 
   M  =   Methotrexate 
   F   =   5 - FU  
   A   =   Adriamycin  ( doxorubicin ) 

 2.2 Neoadjuvant  Chemotherapy ในรายที่กอนมะเร็งมีขนาดคอนขางใหญ ไม
สามารถที่จะทําผาตัดออกได  การใหยาเคมีบําบัดกอนก็จะชวยใหกอนมะเร็งเล็กลง  พอที่จะ
สามารถผาตัดกอนได หรือสามารถเปลี่ยนแปลงการผาตัดจาก mastectomy เปน breast  conserving  
therapy   
 2.3  Preoperative  Chemotherapy  ในรายที่กอนเปน Operable  mass อาจจะมีการให
ยาเคมีบําบัดกอนการผาตัดเพื่อเปนการทดสอบการตอบสนองของมะเร็งเตานมตอยาเคมีบําบัดที่ให
วามีการตอบสนองดีเพียงใด 
 2.4   Primary  therapy ในรายที่มะเร็งเตานมอยูในระยะแพรกระจายแลว (stage IV)
การใหยาเคมบีําบัด ถือวาเปนการรักษาหลัก 
     3.  Hormone therapy มะเร็งเตานมมีความสัมพันธกับฮอรโมน Estrogen การรักษา
มะเร็งเตานมจําเปนตองสงตรวจหาER (estrogen  receptor)  , PR (progesterone  receptor) พบวาใน
รายที่มี ER, PR  positive เมื่อฮอรโมน  estrogen  มาจับกับ  receptorเหลานี้จะทําใหมีการกระตุน
การเจริญเติบโตของเซลลมะเร็งได จึงมีการคิดยาที่จะมารักษาตรงนี้  เชน  ยา Tamoxifen  โดย 
tamoxifen จะไปแยงจับที่ receptor    จึงได tamoxifen เปน  gold  standard ในการักษาผูปวยมะเร็ง
เตานมในทุกกลุมอายุที่มี ER แล PR  positive   การรักษาวิธีอ่ืนเชนการทํา Ovarian ablation  ในราย
ที่เปน premenupause   เพราะในกลุมอายุนี้อวัยวะหลักที่ผลิต estrogen  คือ ovary  การใชAromatase  
inhibitor ในผูปวยที่อยูในวัย  postmenupause ที่รังไขหยุดทํางานแลว adipose  tissue สามารถ
เปลี่ยนเปน estradiolไดดวยขบวนการ aromatization จะเปนแหลงผลิตฮอรโมนเอสโตรเจนที่สําคัญ    
(สิโรจน  กาญจนปญจนผล  2548  : 353-354 ) 
               4.  Radiation therapy การรักษาดวยการฉายรังสี เพื่อยับยัง้หรือหยดุการเจริญเติบโตของ
เซลลมะเร็ง อาจแบงเปน  
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 4.1 Adjuvant  radiotherapy ในรายที่มีขอบงชี้ หลังจากรักษาโดยการผาตัดแลว มีขอ
บงชี้  คือ T3 ,  T4   , Node positive  3 node ,  Not  free  margin  or  close  margin , Frequent  
angiolymphatic  invasion(สิโรจน  กาญจนปญจนผล  2548  : 354 ) 
 4.2  เปนสวนหนึ่งของ breast  conserving  therapy  

 4.3 Curative attempt in locoregional or metastasis เชน มี single bone metastasis 

 4.4  Palliative  therapy 

 4.5  Neoadjuvant  therapy 

 แนวทางการเลือกวิธีรักษา  การเลือกการรักษาขึ้นกับปจจัยตางๆ ไดแก อายุ ,ภาวะ 
ประจําเดือน , สุขภาพทั่วไป ,ขนาด ,ตําแหนงของกอน ,ระยะของมะเร็ง ( ประเสริฐ  เลิศสงวนชัย , 
2544:142-144 ) 

    สรุปไดวาการรักษาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดผลดีที่สุดจะตองเปนการรักษาแบบ
ผสมผสาน  ระหวางการผาตัด การรักษาดวยเคมีบําบัด      การฉายรังสี หรือการใหฮอรโมน 
(ประเสริฐ  เลิศสงวนชัย,2544  : 142 ) 

 
  การแบงความรุนแรงของมะเร็งเตานม 
    หลังจากทราบผลชิ้นเนื้อวาเปนมะเร็ง แพทยจะตรวจสิ่งตางๆขางลางเพิ่มเพื่อจะบอก

ระยะของโรคและวางแผนรักษา 
 1.  ขนาดของกอนเนื้อมะเร็ง  

    2. มะเร็งนี้แพรกระจายในเตานมหรือยัง  
 3. มะเร็งนี้แพรกระจายไปตอมน้ําเหลืองใตรักแรหรือยัง  
 4. มะเร็งนี้แพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนหรือยงั  
 
 การแบงระยะของโรค  

 จะใชระบบ  TNM  staging    
 -  T   หมายถึง ขนาดของกอน 
 -  N   หมายถึง การแพรกระจายไปที่ตอมน้ําเหลือง 
 -  M   หมายถงึ การแพรกระจายไปสูอวยัวะอ่ืน 
 แลวนํามารวมกันเปน  stage  I , II , III , IV (สิโรจน  กาญจนปญจนผล  2548  : 353 ) 
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  การแบงระยะของโรค ( ประเสริฐ  เลิศสงวนชัย  2544 : 142-144 ) 
 

stage 0 
เปนมะเร็งระยะเริ่มแรก ยังไมลุกลามหรือแพรกระจาย เรียก Ductal 
carcinoma in situ และ Lobular carcinoma in situ ( Tis , N0 , M0 ) 

stage 1 
ขนาดกอนนอยกวา 1 นิ้ว เปนมะเร็งระยะเริ่มแรก ยังไมลุกลามหรือ
แพรกระจาย  ( T1 ,  N0 , M0 ) 

stage 2 

จะมีลักษณะอยางใดอยางหนึ่ง  
1. กอนนอยกวา 1 นิ้วแตแพรไปยังตอมน้ําเหลืองใตรักแร (T0, N1, M0) 
2. กอนขนาด 1-2 นิ้ว โดยท่ีมีหรือไมมีการลุกลามตอมน้ําเหลือง               
( T1, N1,M0 )                    
 3. กอนมากกวา 2 นิ้วแตยังไมลุกลามไปยงัตอมน้ําเหลือง (T2, N0,M0)  

stage 3  
stage 3A 

จะมีลักษณะอยางใดอยางหนึ่ง                                                                     
1. กอนนอยกวา 2 นิ้วแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองใตรักแรและตอม    
น้ําเหลืองอื่น  (T1, N2,M0)                                                                          
2. กอนมากกวา 2 นิ้ว และแพรไปยังตอมน้ําเหลืองใตรักแร (T2, N2,M0)

stage 3B 

จะมีลักษณะอยางใดอยางหนึ่ง                                                                     
1.มะเร็งแพรกระจายไปยังเนือ้เยื่อใกลเคยีง เชน ผิวหนัง กระดูก 
กลามเนื้อ  (T4, N2,M0)                                                                               
2.มะเร็งแพรไปยังตอมน้ําเหลืองที่ผนังทรวงอก (T4, N3,M0) 

stage 4 
มะเร็งแพรกระจายไปยังอวยัวะอ่ืน เชน ตบั กระดกู สมอง ปอด 
          (AnyT, N3,M1) 

Inflammator
y Breast 
Cancer 

พบไมบอยผิวหนังจะ แดง บวม 

Recurrent 
Breast 
Cancer 

มะเร็งเตานมเกิดขึ้นใหมหลังจากรักษาโดยมากมักเกิดหลังรักษา 2-3 ป 
อาจเกิดทีเ่ตานม ผิวหนัง หรือเกิดซ้ําบริเวณเดิม 

 
  ผูปวยที่อยูในstage 0-2จะใชการรักษาโดยการผาตัด partial   mastectomyรวมกับรังสีรักษา  
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              ผูปวย stage 1-2 นิยมใหเคมบีําบัด และฮอรโมน 
              ผูปวยที่อยูใน stage 3 จะใชการรักษาโดยการผาตัด Modified radical mastectomy พรอม
ทั้งเคมีบําบัดและฮอรโมน 
               ผูปวยที่อยูใน stage 4 การรักษาใหเคมีหรือฮอรโมนเพื่อยบัยั้งการเจริญเติบโตของมะเร็ง 

2.7   ผลขางเคยีงของการรักษา 
 1.   การผาตัด  

      1.1   เจ็บบริเวณที่ผาตัด  
  1.2   อาจมีการติดเชื้อ หรือแผลหายชา  
  1.3   การตัดเตานมไปขางหนึ่งอาจทําใหเสียสมดุลทําใหปวดหลัง คอ  

  1.4   จะรูสึกตึงๆหนาอก แขนขางที่ผาตัดจะมีแรงนอยลง  
                 1.5   มีอาการชาแขนขางที่ผาตัด  

  1.6   บวมแขนขางที่ผาตัด  
 2.  รังสีรักษา   จะ มีอาการออนเพลีย   ผิวหนังแหง แดง เจ็บ คัน  กอนใชเครื่อง 
สําอางควรปรึกษาแพทย 
  3.  เคมีบําบัด จะ มีอาการซีด  เม็ดเลือดขาวต่ํา    เกร็ดเลือดต่ําทําใหเหนื่อยงาย ติดเชื้อ
งาย   เลือดออกงาย   ผมรวง   เบื่ออาหาร คล่ืนไสอาเจียนและ เปนหมัน 
    4.  ฮอรโมน ยาจะยับยั้งไมใหรางกายใชฮอรโมน    แตไมยับยั้งการสรางฮอรโมน 
ดังนั้นผูปวยจะมีอาการ วูบวาบ ตั้งครรภงาย คันชองคลอด น้ําหนักเพิ่ม ตกขาว  จึงควรตรวจภายใน 
ทุกปและรายงานแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติ   ( ประเสริฐ  เลิศสงวนชัย  2544 : 145) 
    
2.8   การปฏิบตัิตัวของผูปวยมะเร็งเตานม 
 1.  หลังการผาตัดการคืนสูสภาพปกติของรางกายหลังผาตัดขึ้นอยูกับระยะของโรค 
ชนิดของการผาตัด และสุขภาพทั่วไปของผูปวย ควรทํากายภาพทันทีหลังการผาตัดเพื่อปองกันขอ
หัวไหลติดยึดและเพื่อเพิ่มกําลังใหกับแขน สําหรับผูปวยที่แขนบวมหลังผาตัดแนะนําใหยกแขนไว
บนหมอนเวลานอน (ประพันธ ปล้ืมภาณุภัทร 2547) 
 2. การมาตรวจตามแพทยนัดทุกครั้งและการไดรับเคมีบําบัด   รังสีรักษา  ตลอดจน
ฮอรโมน ควรมารับยาอยางตอเนื่อง ทุกครั้ง  จนครบคอรส 
 3. ปองกันและบรรเทาอาการขางเคียงจากการไดรับเคมีบําบัด  เชน สังเกตอาการบวม
แดง รอน บริเวณผิวหนัง  รักษาความสะอาดของผิวหนัง ปองกันผิวแหงโดยใชครีมโลชั่นทาผิวให
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ชุมชื้นหลังอาบน้ํา  ปองกันการติดเชื้อจากเม็ดเลือดขาวต่ําโดยการหลีกเล่ียงการสัมผัสกับเชื้อโรค
หรือคนที่เปนหวัด  บรรเทาอาการผมรวง โดยสระผมดวยแชมพูชนิดออน  หวีผมเบาๆ หลีกเลี่ยง
การใชสเปรยอบหรือดัดผม  อาจเปลี่ยนแปลงภาพลักษณโดยใชผมปลอมหรือสวมหมวก(สมจิต 
หนุเจริญกุล2536: 255 ) 
 4.  รับประทานอาหารที่มีประโยชน  มีโปรตีนและแคลอรี่สูง  มีวิตามินและเกลือแร 
โดยเฉพาะธาตุเหล็ก( สมจิต  หนุเจริญกุล 2536 : 254 ) 
 5.  ลดหรือผอนคลายความตึงเครียด ความวิตกกังวล  ไดแก การระบายความรูสึกตางๆ
กับบุคคลใกลชิดหรือไวใจ  การฟงธรรมะ  การฝกผอนคลายกลามเนื้อ  การทํากิจกรรมเพื่อ
เบี่ยงเบนความสนใจ และสนใจแสวงหาขอมูลแพทยหรือพยาบาลเกี่ยวกับโรค  การรักษาและการ
ดูแลตนเอง (สมจิต  หนุเจริญกุล 2537 : 266) 

 6.  การดูแลตนเองระหวางการฉายรังสี  ผูปวยจะไดคําแนะนําวา ไมใหลบรอยเสนที่ขีด 
ไวบนผิวหนังออกแตอาจจะใชแปงเด็กหรือแปงขาวโพดทาบริเวณรักแร เพื่อชวยในการดูดซับเหงื่อ   
เมื่อเกิดผิวหนังระคายเคืองมากอาจตองใหหยุดฉายรังสีช่ัวคราว และใช prednisil  creamหรือ 
garamycin cream ทาจนแผลแหง    ชวงระหวางการใหการรักษาดวยรังสี ใหหลีกเล่ียงการสวมใส
เส้ือผาที่กระชับหรือรัดแนนเพื่อปองกันการเสียดสีกับผิวหนังบริเวณที่ฉายรังสี เนื่องจากจะทําให
ผิวหนังเปนแผลถลอกไดงาย แนะนําใหสวมใสเส้ือผาหลวม ๆ ที่ทําจากผาฝาย (อดิศักด   ศรพรหม 
2547) 
   ผูวิจัยไดศึกษาความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม โดยศึกษาครอบคลุมเนื้อหาดังนี้คือ   
ความหมายของมะเร็งเตานม   โครงสรางของเตานม      ปจจัยเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม  อาการ
ของมะเร็งเตานม    การวินิจฉัยกอนที่เตานม   ระยะของโรคมะเร็งเตานม   การรักษาผูปวยมะเร็งเตา
นม  ผลขางเคียงของการรักษา  การปฏิบัติตัวของผูปวยมะเร็งเตานม  ความรูเปนสิ่งนํามาซึ่งความ
เขาใจ เพื่อเปนแนวทางในการตัดสินใจ  หาวิธีการเผชิญปญหาในทางที่เหมาะสม  ผูวิจัยคิดวา
ความรูเปนปจจัยที่ชวยพัฒนาศักยภาพของผูปวยใหมีบุคลิกภาพที่เขมแข็ง  สามารถดูแลตนเองใหมี
สุขภาพอนามัยที่ดีและปรับตัวในภาวะเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม 
 
2.9   งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม 
 สมจิต หนุเจริญกุล, พวงทอง  ไกรพิบูลย และคณะ( 2534 : บทคัดยอ)ไดศึกษาถึงผลของ
การใหความรูและสนับสนุนการดูแลตนเองตอคุณภาพชีวิต และความรูสึกไมแนนอนในผูปวย
มะเร็งที่ศีรษะ  คอ และปากมดลูก จํานวน  142  คน ผลการศึกษา พบวา เมื่อส้ินสุดการรักษา ผูปวย
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กลุมที่ไดรับความรูมีคุณภาพชีวิตสูงกวา  มีความรูสึกไมแนนอนในชีวิตนอยกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลปกติ 
 สุภาณี    กาญจนจารี (2536: บทคัดยอ )   ไดศึกษาผูปวยมะเร็งระบบโลหิต  พบวา  
ปจจัยที่เสริมสรางขวัญและกําลังใจ ใหผูปวยตอสูเผชิญปญหา  คือความเชื่อมั่นวาแพทยสามารถ
รักษาได  การไดรับขอมูลจากแพทยวาการรักษาไดผลดี การไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรค และการ
ปฏิบัติตัวและรูปแบบการชวยเหลือเพื่อเสริมสรางขวัญ กําลังใจเปนรูปแบบการปรับชดเชย ซ่ึงมี
การชวยเหลือ  12  วิธี คือ การลดภาวะไมสุขสบาย  การเตรียมผูปวยเพื่อเผชิญปญหาตางๆที่
เกิดขึ้นจากการรักษา   การดึงแหลงประโยชนตางๆมาใช    การชวยแปลความหมายของการ
เจ็บปวย สภาพความเจ็บปวย  เหตุผลและวิธีปฏิบัติการที่ผูปวยไดรับ  ชวยใหผูปวยมีเจตนคติที่ดี
ตอโรค   ชวยใหผูปวยจัดการความเครียดจากภาวะเจ็บปวย   ชวยใหผูปวยเผชิญกับความวิตก
กังวลและความไมสุขสบายตางๆ เปนรูปแบบการพยาบาลที่เนนการเสริมสรางความสามารถใน
การเผชิญปญหามากกวาการเนนการปรับเปลี่ยนกระบวนการประเมินปญหาโดยการคิดรู 
 จินตนา   ตั้งวรพงษชัย ( 2529: บทคัดยอ ) ไดศึกษาการใหความรูดานสุขภาพใน
ผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา  โดยการใหขอมูลแกผูปวย  ดวยวิธีการสอนอยางมีแบบแผนมีผล
ตอความรูเร่ืองโรค  และความสามารถในการดูแลตนเอง   แตไมชวยลดความวิตกกังวล   ความ
ซึมเศรา หรืออารมณที่เปนทุกขของผูปวย 
 ดอรด และอาหเมด ( Dodd  and  Ahmed 1987,อางถึงใน  ผองศรี  ศรีมรกต 2536:12)  
ไดศึกษาถึงชนิดของขอมูลที่ผูปวยมะเร็ง  จํานวน  60  คน  ตองการตลอดระยะเวลาของการรักษา
แบบรังสีรักษา   ผลการศึกษาพบวา ผูปวยสวนใหญตองการขอมูลดานความรูในเรื่องโรคและการ
แกไขปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ   เมื่อผูปวยไดผานการรักษาดวยรังสีไปแลว  นอกจากพบวาความ
วิตกกังวลและคุณสมบัติสวนตัวของผูปวยมีอิทธิพลตอความตองการความรูอีกดวย 
 บารเนสและโทมัส (  Barnes   Thomas  1990 ,อางถึงใน ปทมา  คุปตจิต 2533:29)ได
ศึกษาถึงผลของโปรแกรมการใหความรูดานสุขภาพสําหรับผูปวยมะเร็งตอความรูและความเชื่อ
ของผูปวยสูงอายุ  โดยพัฒนาจากพื้นฐานความรู  การใหการศึกษาผูใหญ บนความเขาใจในการ
เปลี่ยนแปลงที่สัมพันธกับอายุ  เนนเนื้อหาที่ที่มีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งและการวินิจฉัยมะเร็ง
ตั้งแตระยะเริ่มแรก  ทดลองใชกับผูสูงอายุ  จํานวน  21 คน เปรียบเทียบกับการสอนปกติ และ
โปรแกรมการสอนอื่นๆที่ไมเกี่ยวกับการเปนมะเร็ง  ผลการศึกษาพบวา  กลุมที่ไดรับการสอน
ตามโปรแกรมการใหความรูที่สรางขึ้น  มีคะแนนความรูเพิ่มขึ้นหลังการสอนแตกตางกันกับกลุม
ที่ไดรับการสอนปกติ  และพบวาในกลุมตัวอยางที่ศึกษามีการรับรูถึงประโยชนของการวินิจฉัย
และการรักษา  มีความสัมพันธทางบวกกับระดับการศึกษาที่กลุมตัวอยางมีอยูเดิม 
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 เวลท  ( Welch 1980 , อางถึงใน  ผองศรี  ศรีมรกต 2536:11) ไดเสนอแนะไวใน
การศึกษาถึงอาการคลื่นไสอาเจียนในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับรังสีรักษาบริเวณชองทอง  ชอง
เชิงกราน     และกระดูกสันหลังสวนหลัง จํานวน 24 คน  พบวา การใหความรูหรือการอธิบายให
ผูปวยมีความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับชนิดของอาหารที่รับประทานได และเหตุผลในการ
เกิดอาการคลื่นไสอาเจียน  จะชวยใหผูปวยรูสึกวาสามารถควบคุมสถานการณไดดีและลด
ความรูสึกหมดหวังและหมดหนทางชวยเหลือลงไปได 
 ฟรีเดทท (  Fredette  1990, อางถึงใน  เพียงใจ  ดาโรปกรณ 2545:92 )  ไดเนน
ความสําคัญของการใหความรูเพื่อใหผูปวยสามารถปรับตัวเขากับการเปนมะเร็งได  โดยไดพัฒนา
โมเดลในการใหความรูตามระยะการปรับตัวดานจิตใจที่มีตอการเจ็บปวยที่รุนแรงเพื่อใหการให
ความรูดานสุขภาพนั้นมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  โดยโมเดลนี้ไดเสนอแนะวิธีการสอน  กลยุทธการ
สอน และเนื้อหาการสอนตามพื้นฐานของพฤติกรรมการตอบสนองของผูปวยเพื่อใหสอดคลอง
กับระดับแรงจูงใจ  และความพรอมในการเรียนรูของผูปวย การตอบสนองยิ่งขึ้น 
 เพอรรี (  Perry 1990 ,อางถึงใน  นิตยา  คงชุม 2539:18 )  ไดเสนอแนะในการศึกษาวา  
การใหความรูกับผูปวยจะชวยใหเกิดการเรียนรูที่จะดํารงชีวิตอยูกับมะเร็งได  ทาํใหผูปวยเกดิ
ขวัญกําลังใจทีด่ีซ่ึงเปนสิ่งที่จะชวยใหมีการเผชิญปญหาและปรับตัวไดดี 
 จากผลงานวิจัยดังกลาวที่เกี่ยวของกับความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมพอจะสรุปไดวา
ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม นาจะสงผลกระทบตอภาวะการเจ็บปวยเร้ือรัง  การเผชิญปญหา  
และการปรับตัวดานจิตใจของผูปวย ทําใหสามารถควบคุมสถานการณในสภาวะเจ็บปวยได  เกิด
การเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับมะเร็ง  เผชิญกับสิ่งที่มาคุกคามโดยปรับสมดุลทางจิตใจ 
  

สวนที่ 3   แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับบคุลิกภาพที่เขมแข็ง( Hardiness   Personality) 
 

3.1  ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับบคุลิกภาพที่เขมแข็ง ( Hardiness   Personality) 
            การที่บุคคลสามารถปรับตัวไดดีเมื่อประสบเหตุการณในชีวิตที่กอใหเกิดความเครียด
นั้น มีปจจัยสําคัญอะไรบางที่ชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวไดดี  โคบาซา (Kobasa 1982:1)  ไดตั้ง
ขอสังเกตวา เมื่อบุคคลตองเผชิญสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดในระดับที่สูงพอ ๆ กัน บางคน
สามารถเอาชนะความเครียดนั้นได  แตบางคนกลับปรากฏวา ไมสามารถปรับตัวตอการเผชิญ
สถานการณความเครียดนั้นได  โคบาซาจึงสนใจศึกษาถึงสาเหตุที่ทําใหบุคคลมีความตานทานตอ
ความเครียดสูงโดยไมเกิดความเจ็บปวยขึ้น และพบวากลุมบุคคลเหลานี้จะมีลักษณะทางบุคลิกภาพ
ที่คลาย ๆ กัน  ซ่ึงโคบาซา (Kobasa 1979:1) ไดเรียกลักษณะเฉพาะบุคคลที่ทําใหบุคคลมีความ
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ตานทาน เมื่อตองเผชิญกับเหตุการณในชีวิตที่กอใหเกิดความเครียดสูง และสามารถปรับตัวปรับใจ
ไดดีวา คือ ความเขมแข็ง (hardiness) 
 โคบาซา (Kobasa 1979:1-11) เปนนักจิตวิทยาที่ศึกษาถึงแนวคิดเกี่ยวกับบุคลิกภาพที่
เขมแข็ง โดยใชแนวคิดแบบอัตถิภาวะนิยม (Existentialism) มาเปนกรอบแนวคิด ซ่ึงมี 3 ประการ 
คือ 
 ประการแรก วิธีดํารงชีวิตของมนุษยในโลกนี้ ไมไดเกิดจากการไดรับการถายทอดมา
จากลักษณะภายใน หากแตเกิดจากการพัฒนาการอยางตอเนื่องของบุคลิกภาพที่แสดงออก 
 ประการที่สอง ชีวิตตองมีการเปลี่ยนแปลง มนุษยจําเปนตองเผชิญกับความเครียดที่มา
พรอมกับการเปลี่ยนแปลงเสมอ ดังนั้น มนุษยควรจะรูจักใชความเครียดใหเปนประโยชนและ
หาทางเอาชนะความเครียดใหสําเร็จ 
 ประการที่สาม ความเครียดและเหตุการณเปลี่ยนแปลงในชีวิต ถือเปนสิ่งที่ทาทายและ
นาตื่นเตน  ทําใหมนุษยรูจักคิดและตัดสินใจ ซึ่งจะกอใหเกิดการพัฒนาตนเอง และมีความเปนตัว
ของตัวเองสูงขึ้น 
 โคบาซามีความเชื่อวา การที่บุคคลตองเผชิญกับความเครียดในระดับสูงนั้น  ผูที่มี
บุคลิกภาพที่เขมแข็งในระดับสูงจะสามารถดํารงภาวะสุขภาพที่ดีไวได  แตผูที่มีบุคลิกภาพที่
เขมแข็งในระดับต่ําจะเกิดความเจ็บปวยตามมา และไดกําหนดคุณลักษณะของบุคลิกภาพที่เขมแข็ง
ไว 3 ประการ คือ 1)  ความสามารถในการควบคุม (Control) หมายถึง ความเชื่อของบุคคลวาตนเอง
สามารถควบคุมหรือมีอิทธิพลตอบุคคลหรือเหตุการณที่ประสบ  2)  ความมุงมั่น (Commitment) 
หมายถึง ความสามารถและความตั้งใจของบุคคลในการกระทํากิจกรรมตาง ๆ และเห็นคุณคาของ
ส่ิงที่ตนกําลังกระทําอยู  3)  ความทาทาย (Challenge) หมายถึง การคาดการณวาการเปลี่ยนแปลงใน
ชีวิตเปนสิ่งที่นาตื่นเตน  ทาทาย และทําใหเกิดการพัฒนาตอไป ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ความสามารถในการควบคุม (Control) หมายถึง ลักษณะการแสดงออกถึงความเชื่อ
ของบุคคลวาตนเองสามารถควบคุมหรือมีอิทธิพลตอบุคคลหรือเหตุการณที่ประสบ และบุคคลจะ
สามารถกําหนดแนวทางในการกระทําของตนเองเพื่อควบคุมเหตุการณหรือการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ 
ได สามารถตีความหมายและรวบรวมสถานการณตาง ๆ เขาดวยกันกับการวางแผนชีวิต โดยการ
เปลี่ยนแปลงสถานการณที่ไมเปนอันตรายใหยังคงอยูโดยไมมีผลกระทบตอสภาพรางกาย สวน
สถานการณที่คุกคามจนควบคุมไมไดก็จะละทิ้งไป 
 2. ความมุงมั่น (Commitment) หมายถึง ลักษณะการแสดงออกของบุคคลที่มีความเชื่อ
วาเปนความสามารถ ความตั้งใจ และความเต็มใจในการกระทํากิจกรรมในสถานการณตาง ๆ ให
เปนไปตามเปาหมายในชีวิตไดสําเร็จโดยไมยอทอตออุปสรรคตาง ๆ ดวยความรับผิดชอบและ
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ความมั่นคงในบทบาทของตนเองตอสังคม    ตอสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ดังนั้น บุคคลที่มีความ
มุงมั่นจะมีพลังและดํารงไวซ่ึงความมีสุขภาพดี เมื่อบุคคลประสบกับเหตุการณในชีวิตกอใหเกิด
ความเครียดจะไมมีความรูสึกวาถูกคุกคามเพราะบุคคลจะมองเหตุการณตาง ๆ ตามความเปนจริง 
ซ่ึงจะเปนแนวทางในการแกไขปญหาและปองกันการเกิดความเครียด ซ่ึงจะมีผลปองกันการ
เจ็บปวยที่อาจจะเกิดขึ้นจากความเครียดได  บุคคลที่มีความมุงมั่นไมเพียงแตจะสามารถแกไข
สถานการณเทานั้น ยังรูดวยวาตนเองควรจะเลือกวิธีการใดในการแกไขปญหาในสถานการณนั้น  มี
การจัดลําดับความสําคัญในการแกปญหาอยางเปนขั้นตอน ซ่ึงความมุงมั่นจะเปนตัวสนับสนุนให
ตนเองมีความเขมแข็งทางจิตใจมากขึ้น และจะกอใหเกิดความคิดใหม ๆ ทําใหบุคคลเห็นคุณคาของ
ส่ิงที่ตนเองใชความสามารถกระทําอยูและสรางความพึงพอใจใหเกิดขึ้น และจะชวยใหพนจาก
ความเครียด และชวยบรรเทาความรูสึกที่ถูกคุกคามจากเหตุการณความเครียดในชีวิตได 
 3. ความทาทาย (Challenge) หมายถึง ลักษณะการแสดงออกของบุคคลในการ
คาดการณวาเหตุการณหรือการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นนั้นเปนสิ่งที่ทาทายความสามารถ  นา
ตื่นเตน  เนื่องมาจากการที่ชีวิตจะตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา บุคคลจะคาดวาการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนั้นจะเปนสิ่งกระตุนใหเกิดความกระตือรือรนในการตอสูมากกวา ที่จะเปน
ส่ิงที่คุกคามความมั่นคงปลอดภัยของชีวิต ความรูสึกเชนนี้ยอมชวยใหความรูสึกเจ็บปวย ไมสบาย
ใจ  ความไมพึงพอใจอันเนื่องมาจากเหตุการณตาง ๆ ลดนอยลง  เนื่องจากความทาทายจะทําให
บุคคลมีการฝกฝนในการตอบสนองตอเหตุการณที่ไมคาดฝนอยูเสมอ ซ่ึงบุคคลจะพยายามแสวงหา
ขอมูล  ขาวสาร  สะสมประสบการณและแสวงหาแหลงที่จะชวยใหตนเองเผชิญกับความเครียดไดดี 
คือ มีการเตรียมตัวที่จะเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่กอใหเกิดความเครียดตาง ๆ อยูเสมอนั่นเอง ผล
สุดทายก็ทําใหบุคคลมีการพัฒนาตัวเอง 
 บุคคลที่มีคุณลักษณะทั้ง 3 ประการ ของบุคลิกภาพที่เขมแข็ง เมื่อประสบกับเหตุการณที่
กอใหเกิดความเครียดความไมพึงพอใจ เขาจะมองวาเปนสิ่งที่ทาทาย ซ่ึงเขาสามารถควบคุม จัดการ
เพื่อที่จะไปใหถึงเปาหมายที่ตั้งไวโดยใชแหลงประโยชนตาง ๆ ที่มีอยูดวยเหตุนี้บุคคลที่บุคลิกภาพ
ที่เขมแข็งจะสามารถเอาชนะความเครียด โดยปราศจากความรูสึกที่เปนภาวะคุกคามของจิตใจ อัน
จะนํามาซึ่งความพึงพอใจสุขใจในที่สุด ทั้งยังเห็นวาเปนประโยชนในการเรียนรูเพื่อการพัฒนา
ตนเองตอไปดวย 
 โคบาซาไดกําหนดสมมติฐานไววา บุคลิกภาพที่เขมแข็งจะสามารถบรรเทาหรือปรับลด
ความเครียด และความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นได รวมท้ังชวยใหบุคคลสามารถคงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี  เมื่อ
ตองเผชิญกับเหตุการณที่ทําใหเกิดความเครียด และไดทําการศึกษาเพื่อทดสอบสมมติฐานในกลุม
ผูบริหารชายจํานวน 259 ราย โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับความเครียด และการ
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เจ็บปวยในชวง 3 ปที่ผานมา และบุคลิกภาพที่เขมแข็ง  ผลการศึกษาพบวา ความเครียดมี
ความสัมพันธทางบวกกับความเจ็บปวย (r = 0.24, p<0.025) และกลุมที่มีความเครียดสูงแตมีความ
เจ็บปวยต่ํา มีคะแนนบุคลิกภาพที่เขมแข็งสูงกวากลุมที่มีความเครียดและมีความเจ็บปวยสูง ตอมา
โคบาซารวมกับแมดดิและคอรริงตัน (Kobasa Maddi and Courington 1981 : 368-378) ทําการศึกษา
ติดตามในระยะยาวเปนเวลานาน 3 ป ในกลุมผูบริหารชายกลุมเดิม เพื่อยืนยันความสัมพันธระหวาง
ความเครียด  ความเจ็บปวย และบุคลิกที่เขมแข็ง โดยการสงแบบสอบถามทางไปรษณียใหกลุม
ตัวอยางตอบ 3 คร้ัง หางกันครั้งละ 1 ปโดยครั้งที่ 1 เปนแบบสอบถามเรื่องขอมูลสวนบุคคล
บุคลิกภาพที่เขมแข็ง ความเครียดและความเจ็บปวย สวนครั้งที่ 2 และ 3 เปนแบบวัดความเครียด
และความเจ็บปวย ผลการศึกษาที่ไดมีความสอดคลองกัน คือ ความเครียดและบุคลิกภาพที่เขมแข็ง
มีความสัมพันธกับความเจ็บปวย โดยความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับความเจ็บปวย (r = 
0.24,  p>0.025) และบุคลิกภาพที่เขมแข็งมีความสัมพันธทางลบกับความเจ็บปวย (r = -0.06, 
p>0.05) 
 ในป ค.ศ.1980 โคบาซาและคณะ (Kobasa and others 1982:525-533)     ไดทําการศึกษา
เกี่ยวกับแหลงประโยชนที่ตอตานความเครียดตาง ๆ ไดแก  บุคลิกภาพที่เขมแข็ง  แรงสนับสนุนทาง
สังคมและการออกกําลัง  โดยทําการศึกษาระยะยาวในกลุมผูบริหารชายที่อยูในโครงการ
ความเครียดของชิคาโก (Chicago Stress Project) จํานวน 85 ราย    ผลการศึกษาพบวา  บุคลิกภาพที่
เขมแข็ง  แรงสนับสนุนทางสังคม และการออกกําลังกายมีความสัมพันธทางลบกับความเจ็บปวย
และเมื่อทําการศึกษาติดตอตามมาอีก 1 ป (1981) กลุมตัวอยางลดลงเหลือ 70 ราย เนื่องจาก
เกษียณอายุ ยายที่ทํางานและตอบแบบสอบถามไมสมบูรณ  ผลการศึกษาพบวา บุคลิกภาพที่
เขมแข็ง  แรงสนับสนุนทางสังคมและการออกกําลังกาย  ยังคงมีความสัมพันธทางลบกับความ
เจ็บปวย  โดยที่ผลของแหลงตอตานความเครียดทั้ง 3 แหลงรวมกันจะชวยปองกันการเกิดความ
เจ็บปวยไดมากกวามีแหลงตอตานความเครียด 2 และ 1 แหลงตามลําดับ  สําหรับแหลงตอตาน
ความเครียดที่สําคัญที่สุด และดีที่สุดก็คือ บุคลิกภาพที่เขมแข็ง เพราะบุคลิกภาพที่เขมแข็งจะชวยดูด
ซับความเครียด  ชวยแปลความหมาย  สถานการณที่มีความเครียดสูง ใหกลายเปนสถานการณที่มี
ความเครียดต่ําไดมากกวาแหลงประโยชนอ่ืน ๆ และบุคลิกภาพที่เขมแข็งนี้จะอยูกับบุคคลได
ยาวนาน  นอกจากนี้ยังพบวาบุคลิกภาพที่เขมแข็งมีความสัมพันธกับแรงสนับสนุนทางสังคม (r = 
0.23,  P < 0.05)  แตไมมีความสัมพันธกับการออกกําลังกาย ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาเพียง
บางสวนของกาเนลเลนและแบลเนย (Gannellen and Blaney 1984:156-163,  อางถึงใน นิตยา        
คงชุม 2539:21)  ที่ไดศึกษาในกลุมนักศึกษาหญิงระดับปริญญาตรีจํานวน 83 รายพบวา บุคลิกภาพ
ที่เขมแข็ง (เฉพาะในดานความมุงมั่นและความทาทาย) มีความสัมพันธทางบวกกับแรงสนับสนุน

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 

50

ทางสังคม  และมีคุณลักษณะเพียงดานเดียวของบุคลิกภาพที่ เขมแข็ง  คือ  ความมุงมั่น  ที่มี
ความสัมพันธกับความเครียด  สวนแรงสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับความเครียด 
 บุคลิกภาพที่เขมแข็งตามแนวคิดของพอลลอค (Pollok) นั้นจะมีผลทั้งทางตรงและ
ทางออมตอการปรับตัวของผูปวย   ผลทางตรง  คือ  บุคคลที่มีบุคลิกภาพที่ เขมแข็งสูงจะมี
ความสามารถในการเผชิญปญหา และใชแหลงสนับสนุนทางสังคมที่มีอยูอยางเหมาะสม ผล
ทางออม คือ บุคคลที่มีบุคคลที่มีบุคลิกภาพที่เขมแข็งสูงจะรับรูถึงภาวะเจ็บปวยเรื้อรังที่จัดเปนสิ่ง
เราไดตรงตามความเปนจริง และสามารถเลือกใชวิธีการเผชิญปญหารวมทั้งเสาะแสวงหาแหลง
ประโยชนมาสนับสนุนไดอยางเหมาะสม 
 พอลลอค (Pollock 1986:90-95, อางถึงใน ศรัณญา  เบญจกุล 2538:23) ไดทําการวิจัยใน
กลุมผูปวยเรื้อรัง ไดแก เบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน  ความดันโลหิตสูง  ขออักเสบรูมาตอยด เพื่อ
ทดสอบสมมติฐานวา บุคลิกภาพที่เขมแข็งมีความสัมพันธกับการปรับตัวทั้งดานรางกาย และจิต
สังคมในกลุมผูปวยเร้ือรัง  ผลการทดสอบพบวาบุคลิกภาพที่เขมแข็ง มีความสัมพันธทางบวกกับ
การปรับตัวดานจิตสังคมในกลุมผูปวยเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญ (r = .42, p<.01) ผูปวยเบาหวานชนิด
พึ่งอินซูลินพบวา บุคลิกภาพที่เขมแข็งมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวทั้งดานรางกาย (r = 
43, p<.05) และดานจิตสังคม (r = .62, p<.01) กลุมผูปวยความดันโลหิตสูงพบวา บุคลิกภาพที่
เขมแข็งมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวดานรางกาย (r = .39, p<.05) และการปรับตัวดานจิต
สังคมเฉพาะในสวนของบทบาทหนาที่ (r = .55, p<.01) และกลุมผูปวยขออักเสบรูมาตอยดพบวา  
บุคลิกภาพที่เขมแข็งมีความสัมพันธทางบวกเฉพาะกับการปรับตัวดานจิตสังคมในสวนของ                     
อัตมโนทัศนเทานั้น (r = .39, p < 0.5) 
 พอลลอค (Pollock 1993:90, อางถึงใน ศรัณญา  เบญจกุล 2538:23-24)  เชื่อวา
บุคลิกภาพที่เขมแข็งสามารถตอตานความเครียดและเอื้ออํานวยในการปรับตัวตอภาวะเครียดเรื้อรัง
ได จึงไดศึกษาปจจัยที่สามารถรวมทํานายการปรับตัวในกลุมผูปวยเรื้อรังจํานวน 597 คน เปน
การศึกษาในระยะยาว  กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินรอยละ 42 โรค 
Multiple sclerosis รอยละ 23 ความดันโลหิตสูง รอยละ 19 และขออักเสบรูมาตอยด รอยละ 16 
พบวาปจจัยดานบุคลิกภาพที่เขมแข็งความสามารถในการทนตอความเครียด  การรับรูถึงความไร
สมรรถภาพและการเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ สามารถรวมทํานายการปรับตัวดานจิตสังคม
ไดรอยละ 34 ในขณะที่การวินิจฉัยโรค  ระยะเวลาในการเจ็บปวยเร้ือรัง  บุคลิกภาพที่เขมแข็งและ
การเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพสามารถรวมทํานายการปรับตัวดานรางกายไดรอยละ 21 
นอกจากนี้ นิโคลัส (Nicholas 1993 : 1085, อางถึงใน ศรัณญา  เบญจกุล 2538:24) ไดศึกษาพบวา
ปจจัยที่สามารถทํานายการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ คือ บุคลิกภาพที่ เขมแข็งและการ
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ปฏิบัติการดูแลตนเอง นารซาแวจและวีเวอร (Narsavage and Weaver 1994:90, อางถึงใน ศรัณญา  
เบญจกุล 2538 : 24) พบวา บุคลิกภาพที่เขมแข็งในกลุมผูปวยหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง โดยเฉพาะดาน
ความทาทายสามารถทํานายความสามารถในการออกกําลังกายได (R2 = .26) ในขณะที่บุคลิกภาพที่
เขมแข็งดานความมุงมั่นสามารถรวมทํานายสมรรถภาพของปอด (ulmonary functional status 
scale) ได (R2 = .149) แตมีบางการศึกษาที่ไมพบความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพที่เขมแข็งกับการ
ปรับตัวเมื่ออยูในภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง เชน การศึกษาของกูดวิน (Goodwin 1988:211-215, อางถึงใน 
นิตยา  คงชุม 2539:24)  พบวาบุคลิกภาพที่เขมแข็งไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวดานจิตสังคม
ในกลุมผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่มารับการรักษาดวยการฟอกเลือด และระยะเวลาการรักษาที่นานขึ้นจะ
ยิ่งทําใหผูปวยมีบุคลิกภาพที่เขมแข็งลดลง เนื่องจากปญหาดานรางกายที่รุมเราในภาวะเจ็บปวย
เร้ือรังเพิ่มมากขึ้น 
 จาเกอร (Jager 1994 : 71-72, อางถึงใน เบญจมาศ  ติฐานะ 2541:24) ไดกลาววา บุคคลที่
มีบุคลิกภาพที่เขมแข็งสูงจะพบวามีความเหนื่อยหนายในการทํางานต่ํา ดังนั้นจึงไดมีผูสนใจศึกษา
ปจจัยนี้ในกลุมบุคลากรตาง ๆ ซ่ึงเปนอีกกลุมหนึ่งของบุคคลที่มีสุขภาพดี ดังเชน ริชและริช (Rich 
and Rich 1987:63-66, อางถึงใน ศรัณญา  เบญจกุล 2538:22) ซ่ึงทําการศึกษาในกลุมพยาบาลสตรี 
จํานวน 100 ราย พบวา บุคลิกภาพที่เขมแข็งมีความสัมพันธทางลบกับความรูสึกเหนื่อยหนายทอแท 
(r = 0.39, p<0.001) และบุคลิกภาพที่เขมแข็งที่มีความสัมพันธทางบวกกับอายุ (r = 0.20, P<0.05) 
แมคครานิคและคณะ (McCranic and others 1987, quoted in Lambert and Lambert 1987: 95,               
อางถึงใน ชญานิศ  ลือวานิช 2540: 37) ที่ศึกษาในกลุมพยาบาล จํานวน 107 ราย เปนพยาบาลที่มี
ความบุคลิกภาพที่เขมแข็งในระดับสูง  จะรับรูตอสถานการณที่เปนความเครียดไดนอยกวาและมี
ความรูสึกเหนื่อยหนายทอแทนอยกวาพยาบาลที่มีบุคลิกภาพที่เขมแข็งในระดับต่ํา เชนเดียวกับ
คอลลินส (Collins 1996:81-85, อางถึงใน จารุพร  แสงปา 2542:82) ศึกษาพบวา พยาบาลที่มี
บุคลิกภาพที่ เขมแข็งสูงจะมีความเครียดในงานและความเหนื่อยหนายอยูในระดับต่ําและ
ความเครียดในงานมีความสัมพันธในทางบวกกับความเหนื่อยหนาย (r = .39, p<.01) ซ่ึงสอดคลอง
กับผลการศึกษาของบอยลและคณะ (Boyle et al. 1991:850-857, อางถึงใน เบญจมาศ  ติฐานะ 
2541:24)  ที่พบวาบุคลิกภาพที่เขมแข็ง มีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยหนาย (r = -0.43, 
p<0.001) 
 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเสริมสรางบุคลิกภาพที่เขมแข็ง 
 โคบาซาและแมดดิ (Kobasa and Maddi 1991:564-571) ไดเสนอปจจัยที่พัฒนาความ
เขมแข็งจากประสบการณในการรักษาผูปวยจิตเวชและจากผลของงาน พบวาประสบการณใน
ระยะแรกของชีวิต โดยเฉพาะปฏิสัมพันธระหวางบิดามารดาและบุตรจะพัฒนาใหเกิดความมุงมั่น
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ความสามารถในการควบคุมและความทาทาย ไดแก การมีปฏิสัมพันธแบบรักสนับสนุนใน
ระยะแรก  พัฒนาความมุงมั่น  คนบางคนมีประสบการณที่เกี่ยวกับตัวเขาและสิ่งแวดลอมที่นาสนใจ 
มีคาและนาพอใจ ในขณะที่บางคนรูสึกไมนาสนุก  ไรความหมายและคับของใจ ส่ิงเหลานี้เปน
ความแตกตางในความรูสึกเกี่ยวกับความมุงมั่นตอตนเองและสิ่งแวดลอม อันเปนผลจากการเลี้ยงดู
หรือประสบการณในวัยเด็ก เด็กที่ไดรับการเลี้ยงดูโดยการใหความรัก ความเอาใจใส ใหการ
สนับสนุนชวยเหลือและยอมรับเด็กจะกลาคิดกลาแสดงออก เมื่อบิดามารดาผูเล้ียงดูพบเห็น
ความสามารถของเด็กแลวไดใหการสนับสนุนและกําลังใจ เด็กจะรูสึกไดรับความชวยเหลือและการ
ยอมรับทําใหเขาพัฒนาการมองตนเองและโลกวานาสนใจ และมีคากอใหเกิดความมุงมั่นใหไปถึง
เปาหมายในชีวิต ในทางตรงขามหากบิดามารดามักจะตําหนิไมใหการสนับสนุนหรือเพิกเฉยตอการ
แสดงความสามารถของเด็กจะทําใหเด็กพัฒนาการมองตน  และมองโลกอยางวางเปลาไร
ความหมาย กอใหเกิดความรูสึกหางเหินจากตนและสิ่งแวดลอม สภาพแวดลอมที่เปดโอกาสใหเด็ก
ไดแสดงความสามารถในการควบคุม  คนบางคนมีความเชื่อแสดงออกราวกับวาเขามีอิทธิพลเหนือ
เหตุการณตาง ๆ ขณะที่บางคนยอมตกอยูใตสถานการณส่ิงแวดลอม ซ่ึงเปนความแตกตางของ
ความสามารถในการควบคุม อันเปนผลจากประสบการณที่สําเร็จหรือลมเหลวในวัยเด็กซึ่งเปนวัยที่
มีการพัฒนาทั้งทางรางกายและจิตใจ เปนวัยแหงการเรียนรู เมื่อเขาสามารถทําสิ่งที่ตองการไดสําเร็จ  
เขาจะรูสึกวาเขามีอํานาจจัดการกับสิ่งตาง ๆ ได   ในทางตรงขาม   เขาจะรูสึกลมเหลวเมื่อเขาทําไม
สําเร็จ ดังนั้น บิดามารดาหรือผูเล้ียงดูควรเปดโอกาสใหเด็กไดแสดงความสามารถ โดยการเลือกงาน
ที่ไมยากหรืองายเกินไป เหมาะสมกับความสามารถของเด็กแตละคน เพราะงานที่งายเกินไปถึงแม
จะทําสําเร็จก็จะไมทําใหเกิดความมีอํานาจ  สวนงานที่ยากเกินไปเด็กทําไมสําเร็จจะทําใหเกิด
ความรูสึกลมเหลวและไมมีความสามารถ 
 
3.2  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับบุคลิกภาพที่เขมแข็ง (Hardiness Personality) 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของภายในประเทศ 
 ชญานิศ    ลือวานิช ( 2540 ) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพที่เขมแข็ง  
ความเครียดและการเผชิญปญหาของญาติผูปวยที่ประสบอุบัติเหตุขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล    
พบวา กลุมตัวอยางมีบุคลิกภาพที่เขมแข็งคอนขางไปทางสูง  มีความเครียดปานกลาง  ใชวิธีการ
เผชิญปญหาทั้งดานการมุงแกปญหาและการจัดการกับอารมณ  และบุคลิกภาพที่เขมแข็งกับ
ความเครียดสามารถรวมทํานายการเผชิญปญหาดานการจัดการกับอารมณ 
 วรนุช  กิตสัมบันท (2538) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทน 
สัมพันธภาพระหวางบุคคล และความเหนื่อยหนายของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลจิตเวช  
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สังกัดกรมสุขภาพจิตโดยใชกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดานจิตเวชในโรงพยาบาล
จิตเวชของกรมสุขภาพจิตในจังหวัดเชียงใหม พบวา บุคลิกภาพที่เขมแข็งมีความสัมพันธทางลบกับ
ความเหนื่อยหนายในพยาบาลวิชาชีพ 
 เบญจมาศ  ติฐานะ (2541:บทคัดยอ) ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางสถานการณที่
กอใหเกิดความเครียด  บุคลิกภาพที่เขมแข็ง  แรงสนับสนุนทางสังคมและการปรับตัวของพยาบาลที่
สําเร็จการศึกษาใหม ในสังกัดมหาวิทยาลัยมหิดล  กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหม
ของโรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลศิริราช จํานวน 239 คน ผลการศึกษาพบวา พยาบาลที่
สําเร็จการศึกษาใหมสวนใหญมีบุคลิกภาพที่เขมแข็ง แรงสนับสนุนทางสังคมและการปรับตัว อยู
ในระดับปานกลางถึงสูงมาก โดยบุคลิกภาพที่เขมแข็งและแรงสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธ
กับการปรับตัวและสามารถรวมอธิบายความแปรปรวนของการปรับตัวไดรอยละ 50 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.0001 
 รักชนก  คชไกร ( 2541  )  ไดศึกษาความสัมพันธ ระหวางความเครียด  บุคลิกภาพที่
เขมแข็ง  แรงสนับสนุนทางสังคมกับการเผชิญปญหาของวัยรุน โดยไดทําการศึกษาในกลุมเด็ก
นักเรียนชั้น ม. 5 จํานวน  275 คน  พบวา วัยรุนมีการเผชิญปญหาในระดับปานกลาง  ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการเผชิญปญหา คือผลสัมฤทธิทางการเรียน บุคลิกภาพที่เขมแข็ง และแรง
สนับสนุนทางสังคม  และปจจัยที่รวมทํานาย การเผชิญปญหาของวัยรุน พบวาแรงสนับสนุนทาง
สังคม   และคาใชจายที่ไดรับสามารถรวมทํานาย การเผชิญปญหาของวัยรุนไดรอยละ 18.80 
 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของตางประเทศ 
  นิโคลัส ( Nicholas  1993: 1085 -1094 , อางถึงใน ชญานิศ  ลือวานิช 2540: 43 )ได
ทําการศึกษาผู สูงอายุ   พบวา    ผู สูงอายุที่มีบุคลิกภาพที่ เขมแข็ง  จะรับรูภาวะสุขภาพสูง         
นอกจากนี้นิโคลัสและเวบสเตอร ( Nicholas  and  Webster 1993 :132 – 136 ) ยังไดทําการศึกษาใน
ผูปวยภูมิคุมกันบกพรอง จํานวน  46 ราย พบวา  บุคคลที่มีบุคลิกภาพที่เขมแข็งสูง  จะมีแรง
สนับสนุนทางสังคมมาก  แตไมมีความสัมพันธระหวางจํานวน  CD4 กับบุคลิกภาพที่เขมแข็ง    
โซโลมอนและทีโมช็อค (Solomon and Temoshok 1987, quoted in  Nicholas  and Webster 1993: 
134)  ศึกษาผูปวยโรคเอดส โดยการติดตามการรักษาระยะยาว  พบวา บุคลิกภาพที่เขมแข็งสูง จะมี
วิธีการเผชิญปญหาที่ดีและอัตราการรอดชีวิตสูงกวาบุคคลที่มีบุคลิกภาพที่เขมแข็ง ต่ํา 
 นารซาเวจ และริเวอร (Narsavage and Weaver 1994: 90-94, อางถึงใน ชญานิศ  ลือวา
นิช 2540:43)  ศึกษาในผูปวยหลอดลมอุดกั้นเรื้องรัง  จํานวน 96 ราย พบวา  บุคลิกภาพที่เขมแข็ง
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ดานความทาทายเปนตัวทํานายที่ดีที่สุดในความสามารถในการออกกําลังกาย และดานความมุงมั่น
เปนตัวทํานายที่ดีที่สุดในดานสมรรถภาพของปอด 
 สโนดอน  คามีรอน และดันแฮม ( Snowdon,  Cameron and  Dunham 1994 :  63 -76 , 
อางถึงใน  ชญานิศ  ลือวานิช 2540: 42) ทําการศึกษาครอบครัวเด็กพิการ จํานวน  57 ราย พบวา 
บุคลิกภาพที่เขมแข็ง เปนแหลงประโยชนสําคัญในการเผชิญปญหา 
 คารเรย และคณะ ( Carey  et al. 1991 :  1341 – 1348,อางถึงใน  ชญานิศ  ลือวานิช 
2540: 42) ทําการศึกษาในญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด  จํานวน  49 ราย   
พบวา บุคลิกภาพที่เขมแข็งมีความสัมพันธทางลบตอการประเมินการทําหนาที่เปนญาติผูดูแลใน
การแสดงดานอารมณ  และมีความสัมพันธทางบวกตอการประเมินการทําหนาที่เปนญาติผูดูแลเปน
ส่ิงทาทาย 
 คอลลินส (Collins 1996:81-85, อางถึงใน จารุพร  แสงปา 2542:82) ไดทําการศึกษา
ความสัมพันธระหวางความเครียดในงาน บุคลิกภาพที่เขมแข็งและความเหนื่อยหนายของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลศูนยขนาด 280 เตียง  ทําการวิจัยเชิงบรรยาย  กลุมตัวอยางประกอบดวย
พยาบาลวิชาชีพทํางานเต็มเวลาในโรงพยาบาล จํานวน 113 คน จากการศึกษาพบวา พยาบาลที่มี
บุคลิกภาพที่ เขมแข็งสูงจะมีความเครียดในงานและความเหนื่อยหนายอยูในระดับต่ํา และ
ความเครียดในงานมีความสัมพันธในทางบวกกับความเหนื่อยหนาย (r = .39, p < .01) 
 โอเบิรสและคณะ ( Oberst et al.  1991 : 71-78 ,อางถึงใน  ชญานิศ  ลือวานิช 2540: 43) 
ทําการศึกษาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา  72  ราย พบวา  บุคลิกภาพที่เขมแข็ง
ของครอบครัวมีความสัมพันธทางลบตอการปะเมินความเครียด และการแสดงดานอารมณ 
 จากการทบทวนแนวคิดและการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวกับบุคลิกภาพที่เขมแข็ง  พอจะ
สรุปไดวา บุคลิกภาพที่เขมแข็งเปนแหลงประโยชนภายในของบุคคลที่มีสวนสําคัญในการตอตาน
ความเครียด และบรรเทาความเหนื่อยหนาย   บรรเทาการเจ็บปวย  มีผลตอการรับรูดานสุขภาพใน
ดานบวก  สภาวะการเจ็บปวยที่เร้ือรังสงผลในระยะยาวตอผูปวย   หากบุคคลมีบุคลิกภาพที่เขมแข็ง
สูง  อาจเปนปจจัยหนึ่งที่ชวยตอตานความเครียดและสามารถเผชิญปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางมี
ประสิทธิภาพ   ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาบุคลิกภาพที่เขมแข็ง มาเปนตัวแปรหนึ่งในการศึกษาครั้งนี้ 
จะมีอิทธิพลตอการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและมุงปรับอารมณหรือไม 
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สวนที่  4   แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 
4.1  ทฤษฎีเก่ียวกับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
              ความหมายของความรูสึกมีคณุคาในตนเอง 
      ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปนพื้นฐานของสุขภาพจิต ( Hirst , & Metcalf 1984, อาง
ถึงใน ผองศรี   ศรีมรกต 2536:15) เปนปจจัยสําคัญที่มีคุณคาตอชีวิต( Taft 1985,อางถึงใน  ผองศรี    
ศรีมรกต 2536:15 )    บุคคลทุกคนตอสูเพื่อดํารงความรูสึกมีคุณคาในตนเองไว  ถาปราศจาก
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองแลวบุคคลจะขาดความกระตือรือรนที่จะเผชิญส่ิงทาทายใหมๆและลังเล
ใจที่จะมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น 
                 คูเปอรสมิธ ( Coopersmith ,1981 : 5 Coopersmith, 1987 : 41  )  ไดใหความหมาย
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองไววา  หมายถึงทัศนคติที่บุคคลมีตอตนเอง  มีความเคารพและยอมรับใน
ตนเองวามีความสําคัญ  มีคุณคา และมีความสามารถในการกระทําสิ่งตางๆใหประสบผลสําเร็จ  
ตลอดทั้งมีความเชื่อมั่นในคุณคาแหงตนเอง   
  สแตนวิค (Stanwyck 1983,  quoted in  Klose and Tinius 1992,อางถึงใน  เสมอจันทร   
อะนะเทพ 2535:40)  ไดใหความหมายของความรูสึกมีคุณคาในตนวาเปนเสมือนความเชื่อมั่นใน
ความสามารถในการตัดสินใจของตนเองและทําหนาที่เปนเสมือนตัวบงชี้ความภาคภูมิใจในตนเอง
ที่บุคคลแตละคนมีตอตัวเอง ซ่ึงรวมถึงทัศนคติทั่ว ๆ ไปที่มีตอคุณคาของบุคคล ซ่ึงไดรับอิทธิพล
จากอารมณและพฤติกรรมดวย  บุคคลบางคนอาจตั้งเปาหมายที่ไมเปนจริง สําหรับบุคคลอื่น  และ
สําหรับตนเอง ทําใหไมสามารถบรรลุเปาหมายที่ตั้งไวได หรือพบแตความลมเหลวที่จะทําใหบรรลุ
เปาหมายนั้น  กลาวอีกนัยหนึ่งก็คือ  ความรูสึกมีคุณคาแหงตนไดรับอิทธิพลจากการที่บุคคลมี
ความสัมพันธกับบุคคลอื่นดวย  เคราซ  และสตรับ (Crouch and Straub 1983, quoted in Klose and 
Tinius 1992,อางถึงใน ธนพร  วงษจันทร 2543 : 50 )  กลาววา ในผูใหญความรูสึกมีคุณคาในตนมี
พื้นฐานจากประสบการณชีวิตในวัยเด็ก โดยเฉพาะประสบการณในครอบครัว  โดยเชื่อวาในวัย
ผูใหญระดับความรูสึกมีคุณคาแหงตน พื้นฐาน (Basic Self – esteem) ดํารงอยูอยางมั่นคงและไม
คอยเปลี่ยนแปลง เพราะแหลงของความรูสึกมีคุณคาแหงตนพื้นฐานมาจากครอบครัว  ผูใหญเรียนรู
ที่จะมีปฏิสัมพันธกับพอแมและญาติพี่นอง โดยมีพัฒนาการที่เปนแบบแผนและมีวุฒิภาวะ ในขณะ
ที่อีกสวนหนึ่งเปนสภาวะของความรูสึกมีคุณคาแหงตน ปฏิบัติการ (Functional Self – esteem) ซ่ึงมี
รากฐานจากการประเมินปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นและเหตุการณตาง ๆ ดังนั้น จึงอาจเปลี่ยนแปลงได
ตามประสบการณที่เกิดขึ้นในแตละวัน ภาวะสุขภาพ  หนาที่การงาน และสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลมีผลตอความรูสึกมีคุณคาในตนตามหนาที่นี้ 
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 เพนเดอร ( Pender 1966:243,อางถึงใน ธนพร  วงษจันทร 2543:52)ไดกลาวถึง
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง วาเปนการประเมินคุณคาของตนเองในความสําเร็จของบุคคลนั้นๆใน
การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นๆ  แมวาความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา
แตเราสามารถกระตุนใหบุคคลเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองไดโดยการพูดอยางเหมาะสม
( Positive  Verbalization ) และพยายามชี้ใหเห็นวาเขาเปนบุคคลที่มีความสามารถคนหนึ่ง ซ่ึงจะ
ชวยใหใหบุคคลคิดถึงในสิ่งที่ดีของตนเองและมองตนเองมีคาและมีประโยชนตอครอบครัวและ
สังคม 
 กลาวโดยสรุป  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง หมายถึง ความรูสึกที่เกิดจากการประเมิน
ตนเองเกี่ยวกับความมีคุณคา  ความสําคัญ  ความสามารถ  การประสบความสําเร็จ  ความรูสึกรัก
ตนเอง  ความภาคภูมิใจและพึงพอใจในตนเอง  การยอมรับนับถือตนเอง  มีความเชื่อมั่นในตนเอง
และรับรูวา ตนเองมีความสามารถ  มีประโยชนตอสังคม  ตลอดจนไดรับการยอมรับจากสังคม 
 โรเซนเบอรก (Rosenberg 1965,อางถึงใน  เสมอจันทร  อะนะเทพ 2535: 39)  ไดกลาว
ไววาปจจัยทางสังคมมีอิทธิพลอยางมากตอความรูสึกมีคุณคาของบุคคล เนื่องจากไมมีบุคคลที่
ประเมินคุณคาของตนเองลอย ๆ โดยไมมีเกณฑ  การประเมินมักกระทําโดยมีเกณฑเปรียบเทียบแต
เกณฑสูงสุดจะดัดแปลงจากเงื่อนไขตาง ๆ ตามสภาพสังคมและคุณลักษณะของกลุมนั้น ๆ ทุก ๆ 
สังคม หรือกลุมจะมีมาตรฐานของตน ซ่ึงจะถูกนํามาใชเปนกรอบมาตรฐานในการประเมินตนเอง  
โรเซนเบอรก ยังไดอธิบายตอไปอีกวา ตัวตน เปนสิ่งที่มีความสําคัญสําหรับแตละบุคคล  บุคคลยึด
ติดกับทัศนคติและวัตถุที่บุคคลนั้นเคยยึดถือ  และมีปฏิกิริยาทางอารมณซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะตัว 
แรงผลักดันจากสังคมหรือกลุมซึ่งมีอิทธิพลจากทัศนคติความเห็นของสาธารณชน อาจไมสัมพันธ
กับทัศนคติเกี่ยวกับตนเองมากนักก็ได 
 คูเปอรสมิทธ (Coopersmith 1968)  ไดอธิบายไววาความรูสึกมีคุณคาในตนเปนสิ่งที่
สําคัญที่สุดที่จะกอใหเกิดพฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพ  องคประกอบที่สําคัญสําหรับความรูสึกมี
คุณคาแหงตนประกอบดวย  ความคาดหวังในความสําเร็จ  แรงจูงใจที่จะบรรลุเปาหมาย และการ
ริเริ่มและความสามารถในการเผชิญกับความวิตกกังวล  นอกจากนี้ คูเปอรสมิทธ ยังไดอธิบายวา  
มนุษยมีความสามารถในการสรางสรรคความคิดที่จะเผชิญกับความเครียดตางๆ  อยางมี
ประสิทธิภาพได  จําเปนตองมีความรูสึกมีคุณคาแหงตนในระดับสูงนั่นเอง  นอกจากนี้ คูเปอร
สมิทธยังไดทําการศึกษาถึงระดับความรูสึกมีคุณคาแหงตนในเด็กชายวัยรุนชาวอเมริกาใต จํานวน 
85 คน  พบวาเด็กชายแตละลักษณะจะมีความรูสึกมีคุณคาแหงตนในระดับแตกตางกัน  เด็กที่มี
ความรูสึกมีคุณคาแหงตนสูงจะมีลักษณะกระตือรือรน  กลาแสดงออก  และมีแนวโนมที่จะประสบ
ความสําเร็จทั้งทางดานวิชาการและสังคม  เด็กเหลานี้จะมีความเชื่อมั่นในการรับรูของตนเองและ
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ปฏิกิริยาตาง ๆ และมีความเชื่อวาความพยายามของตนเองจะบรรลุเปาหมายได และคาดหวังวาจะ
ไดรับการยอมรับ  ในทางตรงกันขามเด็กที่มีความรูสึกมีคุณคาแหงตนต่ํา  จะมีลักษณะทอแทและ
ซึมเศรา  รูสึกแยกตัว  ไมเปนที่รัก   ไมกลาแสดงออก และไมมีการตอสูกับอุปสรรค  เมื่อตองออก
สังคมเด็กเหลานี้มักยืนบังอยูขางหลัง และเปนผูฟงมากกวาที่จะแสดงความคิดเห็นในกิจกรรมตาง ๆ 
มีความรูสึกที่ไวตอการถูกวิพากษวิจารณ และหมกมุนอยูกับปญหาภายใน 
 ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของบุคคลมักไดรับอิทธิพลมาจากสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  
ความสําเร็จในหนาที่การงาน  บทบาทในครอบครัวและสังคม  เนื่องจากสังคมจะใหการยอมรับ
บุคคลที่มีงานทํามากกวาทําใหเกิดความมั่นใจในตนเอง  รูสึกเปนอิสระ  ระดับของความรูสึกมี
คุณคาในตนเองจะสูงขึ้นตามตําแหนงของงานที่กาวหนาขึ้น ( Hoffman  et  al. 1988:195,อางถึงใน 
ธนพร  วงษจันทร 2543 : 53 )   นอกจากนี้เหตุการณหรือสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป เชน  ความ
สูญเสีย  ความเจ็บปวย  จะทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปลี่ยนแปลงไปดวย ( Norris  and  
Kunes – Connel 1985:746,อางถึงใน  ธนพร  วงษจันทร 2543 : 53 )  ถาเหตุการณหรือสถานการณ
ในชีวิตของบุคคลดําเนินไปดวยดี  ประสบความสําเร็จในสิ่งที่ไดกระทําจะทําใหมีความรูสึกมี
คุณคาในตนเองเพิ่มขึ้น    ในทางตรงขามถาบุคคลประสบเหตุการณที่ทําใหตนเอง  รูสึกวาหมด
ความสามารถ  ไรประโยชน  สูญเสียอํานาจ   ความรูสึกมีคุณคาในตนเองก็จะลดลง ( Taylor 
1982:129,อางถึงใน ธนพร  วงษจันทร 2543 : 53 )   และในเรื่องของการเจ็บปวยนั้นก็มีผลตอ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเชนกัน  เนื่องจากบุคคลที่อยูในสภาพเจ็บปวยตองมีการเปลี่ยนแปลง
บทบาทและวิถีการดําเนินชีวิตไปจากเดิม   โดยเฉพาะการเจ็บปวยเรื้อรังและถูกคุกคามจากความ
รุนแรงหรือความไมแนนอนของโรค    ยิ่งระดับความรุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้นตองใชเวลาในการ
รักษานาน  ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น  จะทําใหความมั่นใจในความสามารถของตนเองลดลง ความรูสึก
มีคุณคาในตนเองจึงลดลงดวย ( Primomo et  al. 1990:155,อางถึงใน ธนพร วงษจันทร 2543 : 53 )   
 พัฒนาการของความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  เริ่มตั้งแตวัยเด็ก   และกระบวนการพัฒนา
ของความรูสึกมีคุณคาในตนเองจะเกิดขึ้นอยางตอเนื่องตามอายุ (Muklenkamp and  Sayles 
1986:337,อางถึงใน  ธนพร  วงษจันทร 2543 : 53)  การประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเองของ
บุคคลจึงมีความสําคัญมาก  เนื่องจากความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีอิทธิพลตอพฤติกรรมและ
ความรูสึกนึกคิดของบุคคล ( Sanford  and  Donovan  1975, quoted in  Kozier and Erb 1988:508,
อางถึงใน  ธนพร  วงษจันทร 2543 : 53 )   
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 การประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 ทาฟท ( Taff  1985:79,อางถึงใน ธนพร  วงษจนัทร 2543 : 54 )กลาววาการที่บุคคลจะ
รับรูวาตนเองมีคุณคานั้นมกีระบวนการอยู  2  ขั้นตอน คือ 
 1.  การประเมินเจตคติของบุคคลในสังคมที่มีตอตนเอง   ตามแนวคิดการมองตนเองของ
คูเลย( Cooley 1979,อางถึงใน ธนพร  วงษจันทร 2543:54) บุคคลสามารถรูจักตนเองไดโดยอาศัย   
“ กระจกมองตนเอง” ( Looking  glass  self ) เปนการรับคุณคาของตนเองที่มีรากฐานมาจากการ
ประเมินและการยอมรับของผูอ่ืนเปนความรูสึกที่ไดรับจากภายนอกตอคุณคาของตน ( Outer  Self  
esteem ) 
 2.  ความรูสึกของบุคคลตอความสามารถในการตอบสนองตอสภาวะแวดลอมและผลที่
ตนไดรับ  กระบวนการนี้เปนความรูสึกภายในตอคุณคาของตน ( Inner  Self  esteem )  เปน
ความสัมพันธที่แทจริงของปจเจกบุคคลในสังคมและผลกระทบของบุคคลที่มีตอส่ิงแวดลอม   เปน
ความรูสึกที่อยูภายในของตนเองตามความสมารถในการปฏิบัติเพื่อควบคุมส่ิงตางๆที่เกิดขึ้นกับ
ตนเอง  ซ่ึงอํานาจที่ชวยใหสามารถกระทําหรือความคุมส่ิงตางๆ เกิดจาก  การเรียนรู  ทักษะ รายได 
และสถานภาพของบุคคล 
 การประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเองของบุคคลตอความสามารถตอบสนองตอ
สภาวะแวดลอมและผลที่ตนไดรับนั้นมีความสําคัญมาก  เนื่องจากมีอิทธิพลตอพฤติกรรมและ
ความรูสึกนึกคิด ความรูสึกมีคุณคาในตนเองจึงเปนความนึกคิดที่บุคคลมีความรูสึกพึงพอใจตอ
ตนเอง  ดังนั้นการวัดความรูสึกพึงพอใจตอตนเองจึงกระทําไดคอนขางยาก   อยางไรก็ตามไดมี
ผูสรางแบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเองโดยใชรูปแบบของการสอบถามความรูสึกของบุคคลนั้น
โดยตรง  ไดแก 
 1. แบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ของโรเซนเบอรก  ( Rosenberg  Self – esteem  
Scale : RSE )  ซ่ึงสรางขึ้นมาเพื่อวัดความรูสึกยอมรับตนเองของบุคคลในดานมองเห็นคุณคา  ได
พัฒนาและปรับปรุงใหมีความกระชับและรัดกุม ครอบคลุมเนื้อหาที่ตองการ  แบบวัดนี้เมื่อถูกนาํไป
ทดสอบความตรงและความเชื่อมั่นแลวพบวา มีความตรงและความเชื่อมั่นในระดับสูง ( Goldberg 
and Fitzpatrick 1980 :342,อางถึงใน ธนพร  วงษจันทร 2543 : 54 ) 
 2.  แบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ของคูเปอรสมิธ ( Coopersmith   Self – esteem 
Inventory: SEI )  คูเปอรสมิธ ( Coopersmith 1984 : 5 - 6  ) ไดสรางแบบวัดความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง  3 ฉบับ คือ ฉบับนักเรียน ( School  form )     ฉบับส้ัน ( School  short form  ) และฉบับ
ผูใหญ ( Adult   form )    แบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเองฉบับนักเรียนเหมาะกับเด็กอายุ  8 – 15 
ป ลักษณะแบบวัดแบงออกเปนหมวดตางๆคือ  ดานทั่วไป สังคม  พอแม และทางบาน โรงเรียน 
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และการศึกษา   คูเปอรสมิธไดนํา แบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเองฉบับนักเรียนมาดัดแปลงและ
สรางเปนแบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเองฉบับสั้น  และตอมาไดดัดแปลงภาษาและสถานการณ
ในแบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเองฉบับสั้น  ใหเปนแบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเองฉบับ
ผูใหญเพื่อใหเหมาะสมกับบุคคลที่มีอายุ  16 ปขึ้นไป และลักษณะคําถามเปนการใหเลือกตอบวา
เห็นดวย ( Like  me  )หรือไมเห็นดวย( Unlike  me ) 
 ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของบุคคลมีความสําคัญและเปนแหลงประโยชนอันดับแรก
ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคล  ดังที่รอย ( Roy 1984 ) ไดกลาวไววาบุคคลที่มี
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  จะมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆอยางเครงครัด  มีความเชื่อมั่นและมี
ความสามารถติดตอสัมพันธกับผูอ่ืน  มีความพยายามที่จะกระทํากิจกรรมตางๆใหประสบผลสําเร็จ
ตามบทบาทที่สังคมคาดหวังได  พรอมทั้งชวยใหสามารถเผชิญกับปญหาและแกไขปญหาที่เกิดขึ้น
ได  สามารถจัดการกับความขัดแยง  ความตึงเครียด( Conflict  and  Strain ) ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 ทอมสัน และคณะ (Thompson et al 1986,อางถึงใน  ผองศรี   ศรีมรกต  2536:32)  ได
สรุปลักษณะความรูสึกของผูปวยท่ีมีความรูสึกมีคุณคาแหงตนต่ําไววาจะมีความรูสึกของการไร
ความหวัง  ไรการชวยเหลือ  ไรพลังอํานาจ  เศราสรอยรูสึกผิด  มีปมดอย  ไมดีพอ  ลมเหลว  คับ
ของใจ  ผิดหวัง  ไรคุณคาและแยกตัว  บางครั้งแสดงออกถึงแนวโนมการฆาตัวตาย  ซ่ึงเกี่ยวเนื่อง
กับความรูสึกเศราเสียใจ  สูญเสีย  ซึมเศรา  วิตกกังวล  และโกรธ  ผูปวยมักบนปวดเมื่อย และกังวล
เกี่ยวกับอาการผิดปกติในรางกายมากเกินไป  มีการมองโลกในแงราย  ไมเชื่อในความสามารถของ
ตนเองที่จะทําใหประสบความสําเร็จ  กลัวการเปลี่ยนแปลง  ไมกลาตัดสินใจ  ไมกลาเสี่ยง  ไมกลา
แสดงความโกรธหรือกลัวที่จะสรางความสัมพันธกับบุคคลอื่น เปนตน  สวนอาการทางกายที่
ปรากฏที่พบไดบอย คือ อาการแสดงของภาวะซึมเศรา  ความคิดเชื่องชา  เคลื่อนไหวเชื่องชา  ไมมี
พลัง  ตัวคู  ไหลหอ  เบื่ออาหารหรืออวนเกินไป  ไมยอมทํากิจกรรมตาง ๆ และไมมีสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล  ความตองการมีความสัมพันธทางเพศลดลง  ไมมีแรงจูงใจ ไมสามารถสื่อสารถึง
ความตองการของตนเองและปกปองตนเอง  ไมสามารถเผชิญหนาหรือเอาชนะความยุงยากได  มี
พฤติกรรมที่พยายามฆาตัวตาย  ไมสามารถริเริ่มสรางสรรคปฏิบัติตาม หรือทํางานใหสําเร็จไดใน
เวลาที่กําหนด   ไมสามารถรับผิดชอบในการดูแลตนเองได   ไมสามารถยอมรับการถูก
วิพากษวิจารณ หรือมีความไวตอการถูกวิพากษวิจารณได หลีกเลี่ยงสถานการณที่จะตองเปดเผย
ตัวเอง มีแนวโนมที่จะเฉื่อยชา  ไมมีสวนรวมแสดงบทบาทใด ๆ มีการรับรูผิด ๆ หรือแปลผลผิด ๆ 
เกี่ยวกับตัวเองตามความเปนจริง  ไมคอยรวมมือในการรักษา และไมยอมสบตา เปนตน 
 จากลักษณะตาง ๆ ที่ คูเปอรสมิทธ  ทอมสันและคณะไดอธิบายแสดงใหเห็นวา
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีลักษณะที่คอนขางไมเปลี่ยนแปลง  นอกจากนี้ยังเห็นไดวาระดับ
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ความรูสึกมีคุณคาในตนเองไมไดเปนผลจากชนชั้น  วรรณะ  ในสังคม หรือระดับรายไดของ
ครอบครัวแตอยางใด และพอสรุปไดวาไมวาบุคคลนั้นจะอยูในสังคมชั้นสูงหรือต่ํา หรือมีเศษฐานะ
สูงหรือต่ํา ไมไดมีอิทธิพลตอระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  ดังนั้น จึงสามารถพบบุคคลที่มี
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูงไดในสังคมชั้นต่ําเทา ๆ กับที่พบในสังคมชนชั้นสูง ทั้งนี้ เปนเพราะ
คุณคาของบุคคลไดถูกพิจารณาจากการบรรลุเปาหมายและการปฏิบัติในสังคมแวดลอมของบุคคล
นั้นมากกวาการปฏิบัติจากสังคมในวงกวางโดยทั่วไป  
 จากการศึกษาของคูเปอรสมิทธ  ยังพบวาบุคคลที่อยูรอบขางของบุคคลนั้นมีสวนชวยใน
การสรางความรูสึกมีคุณคาในตนเองในระดับสูงเปนอยางมาก ทั้งพอแม  ญาติพี่นอง  สามี  ครู และ
ผูใหการดูแล  เพราะบุคคลเหลานี้จะชวยใหบุคคลนั้นพัฒนาความเชื่อถือในตนเอง  ความกลา  และ
ความสามารถในการเผชิญกับสถานการณตาง ๆ ได ถาบุคคลนั้นไดรับการปฏิบัติแบบเชื่อถือศรัทธา 
และไดรับการยกยองในคุณคาความสําคัญอยางชัดเจน และมองเห็นในความสามารถและมีการ
ช้ีแนะเพื่อการแกไขปญหาตาง ๆ ขณะเดียวกันพัฒนาการในการพึ่งพาตนเอง และความเชื่อมั่นใน
ตนเองจะเกิดขึ้นและดํารงอยูไดในสิ่งแวดลอมที่สงเสริมส่ิงเหลานี้ (Coopersmith 1968) 
 คูเปอรสมิทธ  (Coopersmith 1968) ยังไดสรุป  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มี
ความสัมพันธกับการเผชิญปญหาในผูใหญ  โดยสามารถประเมินการเห็นคุณคาในตนเอง ไดจาก  3 
ดาน ไดแก 
 1.  ดานตนโดยทั่วไป ( general   self ) เปนการประเมินตนในเรื่องทั่วไปเกี่ยวกับตนเอง 
เชน ลักษณะทางกายของตน ความรูสึกที่มีตอตนเองในเรื่องความเชื่อมั่นในตนเอง  การตัดสินใจ 
 2.  ดานสังคม  ( social  self ) เปนการประเมินตนในดานความเปนที่นิยมชื่นชมและยก
ยองในหมูเพื่อนฝูง  ครอบครัว หรือบุคคลอื่น 
 3.  ดานครอบครัว ( home parent ) ) เปนการประเมินตนดานความสัมพันธระหวาง
ตนเองกับพี่นอง บุคคลในครอบครัว  ความเปนอยูในครอบครัว 
 ดังนั้น  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง จึงเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอการเผชิญปญหาของ
ผูปวยมะเร็งเตานม   ซ่ึงเปนความสามารถของบุคคลที่จะตอบสนองตอส่ิงแวดลอมไดดี    ทําให
ผูปวยมะเร็งเตานมมีปฏิสัมพันธกับบุคคลในครอบครัวและสังคม   ผูปวยไดรับความรัก ความเห็น
อกเห็นใจ ไดรับความรู ขอมูลขาวสาร สามารถจัดการกับความขัดแยงและความตึงเครียดได   ใน
การศึกษาครั้งนี้   ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาความรูสึกมีคุณคาในตนเองโดยใชแนวคิดของคูเปอรสมิธ
( Coopersmith 1984) เปนแนวทางในการศึกษาโดยใชแบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเองฉบับ
ผูใหญเปนแบบประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  ครอบคลุมทั้ง  3 ดาน คือ ดานทั่วไป ดาน
ครอบครัว  และดานสังคม 
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4.2  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 งานวิจัยตางประเทศ 
 ลีวิส (Lewis 1982,อางถึงใน  ผองศรี   ศรีมรกต 2536:35 )  ไดศึกษาในผูปวยชายและ
หญิง อายุเฉลี่ย 54 ป 21, 35 คน  ตามลําดับ ที่เปนมะเร็ง ในระยะสุดทาย  ผลการศึกษาบงชี้วา
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองไดรับผลกระทบจากความเจ็บปวยเนื่องจากผูปวยรับรูจากการประเมิน
สะทอนกลับทางลบเกี่ยวกับตนเอง  พบวา ผูปวยกลุมนี้มีระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเองปาน
กลางในระยะ 1-7 ป หลังไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็ง  นอกจากนี้ประสบการณที่สามารถควบคุม
สถานการณตาง ๆ ในชีวิตไดเปนตัวทํานายความรูสึกมีคุณคาในตนเองที่สําคัญ 
      นิวล่ิง  และไวนฟลลด (Neuling and Winefield 1988,อางถึงใน  ผองศรี   ศรีมรกต, 
2536:35)  ไดศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานม 58 คน  อายุที่พบบอย คือ 54 ป  โดยศึกษาผูปวยในชวง 3 
ระยะเวลา คือ 2-7 วัน  กอนผาตัด 1 เดือน และ 3 เดือนหลังผาตัด  ผลการศึกษาพบวา  คะแนน
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองทั้ง 3 ระยะ คอนขางคงที่และใกลเคียงกัน (  เทากับ 23.7,  24.1  และ 
24.3  ตามลําดับ)  ซ่ึงแสดงถึงวาผูปวยมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองคอนขางสูงเกินไป ซ่ึงนาจะ
เนื่องจากใชกลไกการปกปองตนเองก็เปนได เชนเดียวกับการศึกษาของ ซีมัวร และเชพเพล 
(Zemore and Shepel 1989,อางถึงใน  ผองศรี   ศรีมรกต, 2536:35)  ในผูปวยมะเร็งเตานม 301 คน 
เปรียบเทียบกับผูปวยที่เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง จํานวน 100 คน (อายุเฉลี่ย 56 และ 50 ป 
ตามลําดับ)  พบวาผูปวยกลุมที่เปนมะเร็งเตานมทั้งสองกลุมมีระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญและยังพบวาผูปวยที่มีเพื่อนหรือญาติ หรือคูครองเปนผูรับฟงส่ิงตาง ๆ 
ที่ผูปวยบอกเลาจะมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูงกวา 
 ฟเธอร และเวนสตอค (Feather and Wainstock 1989,อางถึงใน  ผองศรี   ศรีมรกต, 
2536:35) ศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 979 คน  อายุเฉลี่ย 59 ป  หลังไดรับการตัดเตานมแลว 
2 ป ผลการศึกษาพบวาผูปวยกลุมนี้มีคะแนนความรูสึกมีคุณคาในตนเองคอนขางต่ํา  
 วราสติ และคณะ (Vrasti, and et al. 1988,อางถึงใน  ผองศรี   ศรีมรกต, 2536:36)  ได
ศึกษาถึงการพึ่งพาผูอ่ืน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และภาวะซึมเศราใหผูปวยโรคพิษสุราเร้ือรัง 
จํานวน 52 คน  พบวา  ผูปวยที่มีภาวะซึมเศรามีคะแนนความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ําอยางชัดเจน  
นอกจากนี้ ในป ค.ศ. 1976 มีการสํารวจในผูใหญ 2264 คน พบวา มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญในระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเองในกลุมที่มีและไมมีปญหาสุขภาพรางกาย   
 แพเรนท และวอลล (Parent and Whall 1984,อางถึงใน  ผองศรี   ศรีมรกต, 2536:36) ได
ศึกษาถึงผลของการจัดกิจกรรมที่กระทําเปนงานอดิเรกในผูที่มีอายุ 60 ป ขึ้นไป จํานวน 60 คน  ตอ
ระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเองผลการศึกษาพบวากิจกรรมที่กระทําเปนงานอดิเรกติดตอกันเปน
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เดือน มีความสัมพันธกับระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง อยางมีนัยสําคัญ (r  =  .524)  ดังนั้น จึง
สรุปวาเมื่อบุคคลไดมีสวนรวมในการประกอบกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งจะเปนการสงเสริม
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองใหสูงขึ้นไดสําหรับในผูปวยมะเร็ง  ถาไดมีสวนรวมในกิจกรรมการ
รักษาตามแผนการรักษาของตน ก็นาที่จะมีผลในทางสงเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเองใหสูงขึ้น
ไดเชนเดียวกัน 
 วารนี และคณะ (Varni et al. 1991) ไดศึกษาถึงผลของการความเครียด การ
ประคับประคองทางสังคม และความรูมีคุณคาในตนเองตอภาวะซึมเศราในเด็กที่ไมมีแขนขาจาํนวน 
54 คน  ผลการศึกษาพบวา  ทั้งความเครียดและความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีผลตอการปรับตัวของ
ผูปวยเด็กที่พิการอยางมีนัยสําคัญ และพบวา การประคับประคองทางสังคมที่ไดรับจากเพื่อนรวม
ช้ันมีผลตอการเปลี่ยนแปลงภาวะซึมเศรามากที่สุด  โดยสามารถทํานายการเปลี่ยนแปลงภาวะ
ซึมเศรามากที่สุด  โดยสามารถทํานายการเปลี่ยนแปลงภาวะซึมเศราไดถึง รอยละ 72 
 
 งานวิจัยภายในประเทศ 
 บุญชื่น   อ่ิมมาก ( 2535 : บทคัดยอ )  ไดศึกษากลุมชวยเหลือตนเอง  ของผูปวยภายหลัง
ผาตัดเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดตอคุณภาพชีวิต   ปฏิสัมพันธภายในกลุม  การสนับสนุนที่ผูปวยไดรับ
จากกลุมประเด็นปญหาและความชวยเหลือที่กลุมตองการ  โดยศึกษาจํานวนกลุมตัวอยาง 20 ราย  
เก็บขอมูลกอนและหลังเขากลุมชวยเหลือตนเอง    กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการแสดงความพยายาม
ในการแกปญหามากที่สุด  มีการตองสนองอารมณทางดานบวก 
 พรรณี    ฉุนประดับ ( 2538 : บทคัดยอ ) ไดทําการศึกษาถึงความสัมพันธระหวาง
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง   การสนับสนุนทางสังคม  และพฤติกรรมการเผชิญความเครียดในหญิง
ตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง  พบวา  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง   มีความสัมพันธทางบวกกับเผชิญ
ความเครียด   
 โสภิต  สุวรรณเวลา ( 2537 : บทคัดยอ,อางถึงใน ธนพร   วงษจันทร, 2543:57 ) พบวา    
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง   มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาวัยรุน
หลังคลอด 
 อัจฉราพร   คิดใจเดียว ( 2543 : ง )  ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง และ พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง  พบวา  
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง   
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  จากการทบทวนงานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับความรูสึกมีคุณคาในตนเองในกลุม
ประชากรตาง ๆ พอจะสรุปไดวา ความรูสึกมีคุณคาแหงตนเปนองคประกอบสําคัญในการดํารงชีวิต
ของบุคคล และการเจ็บปวยสงผลกระทบไดอยางมาก นอกจากนี้ยังมีปจจัยอ่ืน ๆ อีกหลายประการ
ซ่ึงมีผลตอการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกมีคุณคาแหงตนทั้งอายุ    การรับรูความรุนแรงของการ
เจ็บปวย  เศรษฐานะ  สถานภาพสมรส และอื่น ๆ ซ่ึงสะทอนถึงอิทธิพลของบุคคลสําคัญที่อยูรอบ
ขางตอความรูสึกมีคุณคาแหงตนในบุคคลเปนอยาง  
       

กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

  ตัวแปรอิสระ                   ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
     
 
         
       
 
 
 
 
 
 
 

             
  

ขอมูลสวนบุคคล 

-  อาย ุ  
-  ระดับการศึกษา 
-   สถานภาพสมรส 
-   รายไดครอบครัว 
-   ระยะเวลาการเจ็บปวย 
-   ระยะของโรคมะเร็ง 

การเผชิญปญหา ไดแก 
          1. การเผชิญปญหาทีมุ่งแกไขปญหา 
          2. การเผชิญปญหาทีมุ่งปรับอารมณ 

 

 -     ความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม 
-     บุคลิกภาพที่เขมแข็ง 
-     ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
บทท่ี  3  

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ( Descriptive Research )     เพื่อศึกษาปจจัยที่
สงผลตอการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานม  ที่มารับการรักษาที่หองตรวจศัลยกรรม งานผูปวย
นอก  โรงพยาบาลนครปฐม     โดยมีผูปวยมะเร็งเตานม  ที่มารับการรักษาที่หองตรวจศัลยกรรม 
งานผูปวยนอก  โรงพยาบาลนครปฐม เปนหนวยของการวิเคราะห( Unit  of  Analysis) ดําเนินการ
วิจัยใชระเบียบวิธีการวิจัย  ดังตอไปนี้ 
 1. ประชากร และกลุมตัวอยาง 
 2. ตัวแปรที่ใชในการศึกษา 
 3. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 4. การสรางและพัฒนาเครื่องมือ 
 5. การเก็บรวบรวมขอมูล 

6. การวิเคราะหขอมูล 
 
1.   ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 

     ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ ไดแก  ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังที่ไดรับการผาตัดเตานม 
ที่มารับการรักษาที่หองตรวจศัลยกรรม   ผูปวยนอก  โรงพยาบาลนครปฐม  ในชวงเวลาตั้งแต
เดือนตุลาคม  2547  ถึงเดือนกันยายน  2548    มีจํานวน 1,010  คน   (ขอมูลจากงานเวชระเบียน
และสถิติ โรงพยาบาลนครปฐมป 2548 )  

     กลุมตัวอยาง 
     กลุมตัวอยางซึ่งเปนหนวยในการศึกษาครั้งนี้  ไดแก  ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังไดรับ

การผาตัดเตานมที่มารับการรักษาที่หองตรวจศัลยกรรม  งานผูปวยนอกโรงพยาบาลนครปฐม 
ชวงเวลา 3  เดือน ตั้งแตเดือน ตุลาคม 2549 –  เดือนธันวาคม2549  จํานวน 286 คน ซ่ึงไดมาจากการ
คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของยามาเน ( Yamane, อางถึงใน ประคอง   กรรณสูตร 
2542 : 11 ) ที่ระดับความเชื่อมั่น รอยละ 95 สําหรับความคลาดเคลื่อนรอยละ  5   
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 สําหรับสูตรการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางของยามาแน (Yamane, อางถึงใน
ประคอง กรรณสูต 2542 : 10-11) มีรายละเอียดดังนี้  

                n   =       
 
                n   =       ขนาดของกลุมตัวอยาง 
                N   =       ขนาดของประชากร 

  e   =       ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับไดของกลุมตัวอยาง  มีคาเทากับ .05 
 

       n   =       =     286.5  
     การสุมตัวอยางใชการสุมตัวอยางแบบมีระบบ ( Systematic   Sampling ) โดยนําบัญชี

รายชื่อผูปวยนัดจากแฟมประวัติผูปวยนอก เรียงตามลําดับการมารับบริการในแตละวัน    กําหนด
ชวงเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเวลา  9.00น. –12.00 น.ทุกวันจันทร – วันศุกร โดยผูวิจัย
กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางและหาชวงของการสุม( Sampling  interval )ซ่ึงมีสูตรดังนี้ (พวงรัตน  
ทวีรัตน 2538 : 88-89 ) 

 ชวงของการสุม    =                                                              
 
 

  ขนาดของกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยกําหนด  ตามจํานวนผูปวยนัดที่มารับบริการในแตละวัน 
เชนในวันที่   1 มิถุนายน  2548 มีผูปวยมะเร็งเตานมที่มาตรวจตามแพทยนัด มารับบริการจํานวน  
10  คน  ผูวิจัยตองการขนาดของกลุมตัวอยาง   5  คน   จะไดชวงของการสุม  คือ  2  ผูวิจัยกําหนด
หนวยเริ่มตนเก็บขอมูลผูปวยมะเร็งเตานม ที่เรียงลําดับที่มารับบริการ   ลําดับคนที่  1  เก็บขอมูล
จากกลุมตัวอยางตอไปในลําดับคนที่  3 ,  5 , 7,  9  ตอวัน   เก็บจนครบจํานวน  286  คน 
 

2.   ตัวแปรที่ใชในการศึกษา 
  ตัวแปรที่ใชศกึษาวจิัยครั้งนี ้มีดังตอไปนี้  
    1.  ตัวแปรอสิระ มีดังนี ้

1.1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  รายได 
ครอบครัว  ระยะเวลาเจ็บปวย  และระยะของโรคมะเร็ง 
   1.1.1  อายุ  แบงเปน 3   กลุม  ไดแก 

  -  ต่ํากวา 40   ป 
 -   40 – 50  ป 

    -   50 ปขึ้นไป 

ขนาดของประชากร ( N ) 
ขนาดของกลุมตัวอยาง(n) 

2)e(N+1
N

2)05(.10101
1010

+
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    1.1.2  ระดับการศึกษา  แบงเปน  3  กลุม ไดแก 
- ต่ํากวาหรือเทากับประถมศึกษาปที่ 6 
- มัธยมศึกษาปที่  1 – 6 
- สูงกวามัธยมศกึษาปที่  6 

 1.1.3 สถานภาพสมรส  แบงเปน  3  กลุม ไดแก 
    -   โสด 
    -   คู 
    -   หมายหรือหยาหรือแยกกนัอยู 

1.1.4 รายไดครอบครัว  แบงเปน  3 กลุม ไดแก 
    -   มีเหลือเก็บ 
    -   มีพอใช 
    -   ไมพอใช 
   1.1.5 ระยะเวลาเจ็บปวย( ภายหลังทราบผลชิ้นเนื้อ) แบงเปน  4 กลุม ไดแก 

-   ต่ํากวา  1 ป 
-   1 – 2 ป 
-   3  – 5 ป 

           -   มากกวา   5 ป 
 1.1.6  ระยะของโรคมะเร็งเตานม   แบงออกเปน   4    กลุม  ไดแก 
  -    ระยะที่1   ( stage  1 ) 
  -    ระยะที่2   ( stage  2 ) 
  -    ระยะที่3   ( stage  3 ) 
  -    ระยะที่4   ( stage  4 ) 

       1.2  ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม  
       1.3  บุคลิกภาพที่เขมแข็ง  
       1.4  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  ประกอบดวย  3  ดาน คือ    ดานทั่วไป    
    ดานครอบครัว  และดานสังคม 
                  2.   ตัวแปรตาม ไดแก  การเผชิญปญหา   ประกอบดวย 
                        2.1  การเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา  
                        2.2  การเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ   
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3.  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถาม จํานวน 
1 ชุด ที่ใหกลุมตัวอยาง เปนผูใหขอมูล แบงออกเปน 5 สวน  
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ   ระดับการศึกษา   สถานภาพสมรส  
รายไดครอบครัว  ระยะเวลาเจ็บปวย และระยะของโรคมะเร็งเปนแบบสอบถามใหเลือกตอบจาํนวน 
6  ขอ  
 สวนท่ี 2 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมเปนแบบทดสอบที่ผูวิจัยสรางขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม  จากแผนพับความรูเร่ืองมะเร็งเตานมของคณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาลและแผนพับของโรงพยาบาลนครปฐม  ลักษณะคําถามเปนแบบทดสอบผลสัมฤทธิ์จํากัด
คําตอบแบบถูกผิด ( True- False )ใหเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก  มีขอคําถามทั้งหมด จํานวน  22  ขอ 
โดยมีเกณฑการใหคะแนนของแบบวัดความรู กําหนดดังนี้  
 ตอบถูก   ใหคะแนนเทากับ 1 คะแนน 
 ตอบผิด  ใหคะแนนเทากับ 0 คะแนน 
 สวนท่ี 3  แบบสอบถามบุคลิกภาพที่เขมแข็งเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง  จาก
การทบทวนวรรณกรรมและใชแนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบพื้นฐานของลักษณะบุคลิกภาพที่
เขมแข็งของโคบาซา( Kobasa 1976 ) และพอลลอค( Pollok 1986 ) โดยแบบวัดบุคลิกภาพที่เขมแข็ง
เปนแบบใหเลือกตอบ  มีขอคําถาม จํานวน 16  ขอ จําแนกเปน 3 ดาน ดังนี้ 
 1.   ดานความมุงมั่น   จํานวน 6  ขอ  ( ขอ 1-6 ) 
 2.   ดานความสามารถในการควบคุม  จํานวน 5  ขอ ( ขอ 7- 11 ) 
 3.   ดานความสามารถเผชิญเหตุการณอยางทาทาย   จํานวน5  ขอ ( ขอ 12- 16 ) 
                 ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบวัดมาตราสวนประมาณคา (Rating   Scales)      ตามแบบ
วัดเจตคติของลิเคิรท (Likert’s Scale) การตอบแบบสอบถามแตละขอจะมี 3 ตัวเลือก คือ เห็นดวย
มาก    เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยนอย ใหผูตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก โดยกําหนดให 
 เห็นดวยมาก   หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความจริงของผูตอบแบบสอบถามมาก 

 เห็นดวยปานกลาง  หมายถึงขอความนั้นตรงกับความจริงของผูตอบแบบสอบถาม 
ปานกลาง 

 เห็นดวยนอย  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความจริงของผูตอบแบบสอบถามนอย 
  เกณฑในการใหคะแนน    ลักษณะคําตอบของขอความที่แสดงถึงการมีบุคลิกภาพที่
เขมแข็ง  หากตอบเห็นดวยมากจนถึงเห็นดวยนอยใหคะแนน3,2 และ 1 ตามลําดับ สวนขอความ
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ตรงกันขาม( ขอ 7 )จะใหคะแนนกลับกัน  ผูตอบที่ไดคะแนนมากกวาแสดงวามีบุคลิกภาพที่
เขมแข็งมากกวาผูตอบที่ไดคะแนนนอย 
               สวนที่ 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ซ่ึงผูวิจัยสรางแบบสอบถาม
โดยปรับมาจากแบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง โดยธนพร  วงษจนัทร (2540) ที่สรางขึ้น
โดยอาศัยแนวคิดเกี่ยวกับความรูสึกมีคุณคาในตนเองของคูเปอรสมิธ (Coopersmith)จํานวน 22 ขอ 
โดยไดแบงความรูสึกมีคุณคาในตนเองออกเปน 3 ดาน คือ ดานทัว่ไป ดานครอบครัวและดานสังคม 
ซ่ึงมีรายละเอียดแบบสอบถาม ดังนี ้
 1. ความรูสึกมคีุณคาในตนเองดานทั่วไป  จํานวน 10 ขอ ( ขอ 1- 10 ) 
 2. ความรูสึกมีคุณคาในตนเองดานครอบครัว จํานวน 5  ขอ  ( ขอ 11- 15 ) 
 3. ความรูสึกมีคุณคาในตนเองดานสังคม จํานวน 7 ขอ( ขอ 16- 22 ) 
 ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบวัดมาตราสวนประมาณคา (Rating Scales) มี 3 ระดับ 
กําหนดใหผูตอบเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียว  
                  เหน็ดวยมาก  หมายถึงขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผูตอบมาก 
                  เหน็ดวยปานกลาง  หมายถึงขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของผูตอบปานกลาง 
 เห็นดวยนอย  หมายถึงขอความนั้นตรงกับความคิดเหน็ของผูตอบนอย 
 ใหผูตอบเลือกตอบเพียง  1 ตัวเลือก  โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  ลักษณะคําตอบ
ของขอความที่แสดงถึงความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  หากตอบเห็นดวยมากจนถึงเห็นดวยนอยจะให
คะแนน 3, 2 และ 1 ตามลําดับ    สวนขอความตรงกันขาม( ขอ 9 ) จะใหคะแนนกลับกัน ผูตอบที่ได
คะแนนสูงกวาแสดงวามีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูงกวาผูตอบที่ไดคะแนนต่ํา 
 สวนที่ 5 แบบสอบถามการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานม ผูวิจัยไดสรางและ
พัฒนาขึ้นเอง โดยใชแนวคิดของลาซารัสและโฟลคแมน ( Lazarus & Folkman 1984 ) จํานวน 20 
ขอ โดยไดแบงการเผชิญปญหาเปน  2 วิธี ไดแก 
 1. การเผชิญปญหาที่มุงแกไขที่ปญหา จํานวน   10 ขอ  ไดแก ขอ  1-10 
 2. การเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ จํานวน    10   ขอ ไดแก ขอ 11-20 
 ลักษณะคําตอบเปนวดัมาตราสวนประมาณคา (Rating Scales) มี 3 ระดับ คือ 
                  ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามปฏิบัติตามขอความนัน้ไดเปนประจาํ 
หรือทุกครั้ง     
                  ปฏิบัติบางครั้ง    หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามปฏิบัติตามขอความนัน้ไดบางครั้ง 
     ปฏิบัตินอยคร้ัง/ไมเคยทําเลย หมายถึงผูตอบแบบสอบถามไมเคยปฏิบัตติามขอความนัน้ 
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 ใหผูตอบเลือกตอบเพียง  1 ตัวเลือก  โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  ลักษณะคําตอบ
ของขอความที่แสดงถึงลักษณะการเผชิญปญหาในแตละวิธี หากตอบปฏิบัติเปนประจําจนถึงปฏิบัติ
นอยคร้ัง/ไมเคยทําเลย จะใหคะแนน 3,2 และ1  ตามลําดับ    สวนขอความตรงกันขาม( ขอ 
9,11,12,15,16,19 )จะใหคะแนนกลับกัน  ผูตอบที่ไดคะแนนสูงกวาแสดงวามีการเผชิญปญหาวธีินัน้ 
มากกวาผูตอบที่ไดคะแนนต่ํา 
 
4.   การสรางและพัฒนาเครือ่งมือ 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยทําการสรางและพัฒนาเครื่องมือ   ในสวนของแบบสอบถามโดย
ดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้  
 1. ศึกษาคนควาเอกสาร  งานวิจัย และวรรณกรรมที่ เกี่ยวของกับความรูเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเตานม  บุคลิกภาพที่เขมแข็ง ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และการเผชิญปญหาของผูปวย
มะเร็งเตานม จากแนวคิด ทฤษฎี และผลงานการวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อเปนแนวทางนํามาสราง
เครื่องมือในการวิจัย 
 2. กําหนดกรอบแนวคดิเพื่อสรางแบบสอบถามในการวิจยั 
 3. สรางแบบสอบถามที่มีเนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจัย โดยผานการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 5 ทาน เพื่อพิจารณาปรับปรุงแกไข 
 4. นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นและไดรับการปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่
ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ  ไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับการตรวจรักษาที่
หองตรวจศัลยกรรม (เฉพาะวันจันทร) ที่ไมใชกลุมตัวอยางที่ศึกษา จํานวน 30 คน 
 5.  นําแบบสอบถามมาหาคาความเชื่อมั่น ( Reliability ) ดังนี ้
       5.1   แบบทดสอบวัดความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม ทําการหาคาความเชือ่มั่น โดย
ใชสูตร Kr 20 ของคูเดอรริชารดสัน ( Kuder – Richardson’s Method, อางถึงใน พวงรัตน  ทวีรัตน 
2543 : 123)  โดยใชสูตรการหาคาความเชือ่มั่น ดังนี ้
 
     สูตร Kr 20 RU =      (          )  (  1  -               ) 
      
      n หมายถึง จํานวนขอ 
      p  หมายถึง สัดสวนของคนทําถูกในแตละขอ 
      q  หมายถึง สัดสวนของคนทําผิดในแตละขอ  =  1 - p 

 ∑pq 
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      St
2 หมายถึง ความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ 

        ในการวิจัยคร้ังนี้ ไดคาความเชื่อมั่นของแบบทดสอบวัดความรูเกีย่วกับ
โรคมะเร็งเตานมเทากับ  .79 
   5.2  แบบสอบถามเกี่ยวกับบุคลิกภาพที่เขมแข็ง  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และ
การเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานม   หาคาความเชือ่มั่น ( Reliability ) โดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค ( Cronbach ’s alpha coefficient ) โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window  
(Statistical Package for the Social Science)  ไดคาความเชื่อมั่นดังนี ้
         5.2.1   แบบสอบถามบุคลิกภาพที่เขมแข็งมีคาความเชื่อมั่นเทากับ   .88 
         5.2.2   แบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีคาความเชื่อมั่นเทากับ  .94 
         5.2.3   แบบสอบถามการเผชิญปญหามีคาความเชื่อมั่นเทากับ  .93 
          5.2.3.1   การเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา   มีคาความเชื่อมั่นเทากับ  .86 
           5.2.3.2   การเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ   มีคาความเชื่อมั่นเทากับ  .87 
 
5.   การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
 1.  ผูวิจัยนําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศิลปากร  ถึงผู อํานวยการ
โรงพยาบาลนครปฐม  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคในการศึกษา  พรอมขอความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูล 
                  2.   ผูวิจัยนําแบบสอบถามตามที่ไดผานการพฒันาและปรับปรุงจนมีคุณภาพในระดับที่
ยอมรับไดไปดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลูดวยตนเอง โดยนําไปสอบถามกับกลุมตัวอยางจํานวน 
286 คน ไดรับแบบสอบถามคืนมาจํานวน  286   ชุด คิดเปนรอยละ  100        
 3. ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม  พบวาแบบสอบถามที่ไดรับคืนมา
มาเปนแบบสอบถามที่มีความสมบูรณทุกชุด   คิดเปนรอยละ   100  พรอมทั้งลงรหัสใน
แบบสอบถาม 
 
6. การวิเคราะหขอมูล 
 การวิจัยคร้ังนี้ทําการวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปสําหรับการวิจัยทาง
สังคมศาสตร  กําหนดระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   
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7. สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 โดยผูวิจยัไดวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติในการวิจยั ดังนี ้
 1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก  อายุ  ระดับการศึกษา
สถานภาพสมรส  รายไดครอบครัว   ระยะเวลาเจ็บปวยและระยะของโรคมะเร็ง  โดยใชสถิติการ
แจกแจงความถี่ และคารอยละ (%) 
 2. การวิเคราะหคาระดับของความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม  ใชสถิติคาเฉลี่ย  ( X ) 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( S.D.) 
        กําหนดเกณฑในการประเมินความรูเกีย่วกับโรคมะเร็งเตานม ผูวจิัยไดใชเกณฑการ
ประเมินแบบอิงกลุม โดยใชคาเฉลี่ย ( X )  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ประยุกตตามแนวคิด
ของสมหวัง   พิธิยานุวฒัน (2537 : 846-847 , อางถึงใน  อลิสา  จันทรเรือง 2545:81 )  โดยมีเกณฑ
ดังนี ้
   คะแนนเฉลี่ยต่าํกวา    X   - 1 S.D.   หมายถึง   มีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม 
              อยูในระดับนอย 
   คะแนนเฉลี่ยตัง้แต    X  - 1 S.D. ถึง   X    + 1 S.D.  หมายถึง  มีความรูเกีย่วกับโรค   
             มะเร็งเตานมอยูในระดับปานกลาง 
                         คะแนนเฉลี่ยสูงกวา   X   + 1 S.D.  หมายถึง  มีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม 
             อยูในระดับมาก 
 3.  การวิเคราะหระดับคาคะแนนของบุคลิกภาพที่เขมแขง  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 และการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานม ใชสถิติคาเฉลี่ย  ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
( S.D.) 
     ในการศึกษาครั้งนี้  แปลความหมายระดับบุคลิกภาพที่เขมแข็ง    ความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองและการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและมุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานม แบงเปน  
3 ระดับ  โดยใชสูตร 
 
        อันตรภาคชั้น   =     
          
           =              3 -1          =   0.67 
              2 
      
 

คะแนนสูงสุด -  คะแนนต่ําสุด 
จํานวนชั้น 
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ดังรายละเอยีดตอไปนี้  
 เกณฑในการวเิคราะหระดับคาเฉลี่ยของบุคลิกภาพที่เขมแข็ง 
 คาเฉลี่ย  1.00 – 1.67  หมายถึง มีบุคลิกภาพทีเ่ขมแข็งอยูในระดบันอย 
 คาเฉลี่ย  1.68 – 2.34  หมายถึง มีบุคลิกภาพทีเ่ขมแข็งอยูในระดบัปานกลาง 
 คาเฉลี่ย  2.35 – 3.00  หมายถึง มีบุคลิกภาพทีเ่ขมแข็งอยูในระดบัมาก 
 เกณฑในการวเิคราะหระดับคาเฉลี่ยของความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 คาเฉลี่ย  1.00 – 1.67  หมายถึง ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง อยูในระดับต่ํา 
 คาเฉลี่ย  1.68 – 2.34 หมายถึง ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง อยูในระดับปานกลาง 
 คาเฉลี่ย  2.35 – 3.00  หมายถึง ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง อยูในระดับสูง  
 เกณฑในการวิเคราะหระดับคาเฉลี่ยของการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานม 
 คาเฉลี่ย 1.00 – 1.67   หมายถงึผูปวยมะเร็งเตานมมีการเผชิญปญหาอยูในระดับนอย 
 คาเฉลี่ย 1.68–  2.34  หมายถึงผูปวยมะเร็งเตานมมีการเผชิญปญหาอยูในระดับ 
ปานกลาง 
 คาเฉลี่ย 2.35 – 3.00หมายถึง ผูปวยมะเร็งเตานมมีการเผชิญปญหาอยูในระดับมาก 
                   4. การเปรียบเทียบความแตกตางของการเผชิญปญหา 
 4.1  การเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ รับบริการใน
โรงพยาบาลนครปฐมจําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายไดครอบครัว ระยะเวลา
เจ็บปวย และระยะของโรคมะเร็ง   โดยทดสอบความแปรปรวนทางเดียว ( One – way   ANOVA ) 
และหากพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ผูวิจัยจะดําเนินการตรวจสอบความแตกตาง
เปนรายคูโดยใชวิธีของเชฟเฟ  (  Scheffe ‹  test  for all   possible   comparison  ) 
      4.2  การเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่ รับบริการใน
โรงพยาบาลนครปฐมจําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส   รายไดครอบครัว 
ระยะเวลาเจ็บปวยและระยะของโรคมะเร็ง   โดยทดสอบความแปรปรวนทางเดียว ( One – way   
ANOVA ) และหากพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ผูวิจัยจะดําเนินการตรวจสอบความ
แตกตางเปนรายคูโดยใชวิธีของเชฟเฟ  (  Scheffe ‹  test  for all   possible   comparison  ) 
                  5.   การวิเคราะหปจจัยไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม  บุคลิกภาพที่เขมแข็ง  
และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  เปนปจจัยที่สงผลตอการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและการ
เผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ  โดยใชเทคนิคการวิเคราะหถดถอยพหุคูณตามลําดับความสําคัญของ
ตัวแปรที่นําเขาสมการ ( Stepwise Multiple Regression  Analysis  )  
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
บทท่ี  4 

 
การวิเคราะหขอมูล 

 
 เพื่อใหเปนไปตามวัตถุประสงคของการวิจัย    ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล
ในการวิจัยเร่ือง   การเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  
จังหวัดนครปฐม  โดยนําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามของผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับ
บริการที่หองตรวจศัลยกรรม อาคารผูปวยนอก  โรงพยาบาลนครปฐม  ในเดือนตุลาคม 2549 – 
เดือนธันวาคม 2549  จํานวน  286  คน มาวิเคราะหและเสนอผลการวิเคราะหขอมูลโดยใชตาราง
ประกอบคําบรรยายจําแนกเปน  4  ตอน  ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 
 ตอนที่  1   การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง โดยใชคารอยละ(%) 
 ตอนที่  2   การวิเคราะหระดับความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม    บุคลิกภาพที่เขมแข็ง    
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง     การเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและที่มุงปรับอารมณของผูปวย
มะเร็งเตานมที่มารับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม โดยใชจํานวน (n)   รอยละ(%) คาเฉลี่ย  ( X  ) 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน( S.D.) 
 ตอนที่  3   การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตา
นมที่รับบริการโรงพยาบาลนครปฐม 2วิธีไดแก  การเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและการเผชิญ
ปญหาที่มุงปรับอารมณ จําแนกตาม อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  รายไดครอบครัว  
ระยะเวลาเจ็บปวย  และระยะของโรคมะเร็ง  โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-
way  ANOVA )  และหากพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ผูวิจัยทําการทดสอบหาความ
แตกตางรายคู ดวยวิธีของเชฟเฟ  (  Scheffe '    test  for all   possible   comparison  ) 
 ตอนที่  4  การวิเคราะหปจจัยที่สามารถทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและการ
เผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมรับบริการโรงพยาบาลนครปฐม  ซ่ึงปจจัย
ดังกลาวไดแก  ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม  บุคลิกภาพที่เขมแข็ง  และความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณตามลําดับความสําคัญของตัวแปรที่นําเขาสมการ 
( Stepwise Multiple Regression  Analysis  ) 
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 สัญลักษณที่ใชในการวิจัย   มีรายละเอียดดังนี้ 
 
 Y1    แทน การเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่มุงแกไขปญหา 
 Y2    แทน การเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่มุงปรับอารมณ 
 X1    แทน ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม 
 X2    แทน บุคลิกภาพที่เขมแข็ง 
 X3    แทน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 n    แทน จํานวนของกลุมตัวอยาง ( Sample ) 
                 X     แทน คาเฉลี่ย ( Mean) 
 S.D.   แทน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( Standard  Deviation ) 
 F    แทน คาสถิติที่ใชพิจารณาใน F- distribution  
 t    แทน คาสถิติที่ใชพิจารณาใน t- distribution 
 df    แทน องศาอิสระ ( Degree  of  Freedom ) 
 SS    แทน ผลรวมของคากําลังสองของคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
      (Sum of  Square) 
 MS    แทน คาเฉลี่ยความเบี่ยงเบนกําลังสอง (Mean   square) 
 R    แทน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ  ( Multiple  R) 
 R2    แทน ประสิทธิภาพในการทํานาย ( R  square ) 
 Adj   R2 แทน ประสิทธิภาพในการทํานายที่ปรับแลว  ( Adjust  R  square ) 
 R2 Change  แทน คา R2  ที่เพิ่มขึ้นเมื่อเพิ่มตัวแปรอิสระเขาสมการถดถอย 
 b    แทน คาสัมประสิทธิ์ความถดถอย ( Regression  Coefficients ) 
 Beta   แทน คาสัมประสิทธิ์ความถดถอยมาตรฐาน ( Standard   Regression   
      Coefficients ) 
 S.E.   แทน ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการทํานาย ( Standard   Error  of  
      the  Estimate ) 
 Constant(a) แทน คาคงที่ 
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ตอนที่ 1    การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการที่หองตรวจ
ศัลยกรรม งานผูปวยนอก  โรงพยาบาลนครปฐม   จํานวน 286 คน โดยจําแนกตามอายุ   ระดับ
การศึกษา  สถานภาพสมรส  รายไดครอบครัว  ระยะเวลาเจ็บปวย  และระยะของโรคมะเร็งเตานม 
โดยการจําแนกความถี่ และคารอยละดังรายละเอียดในตารางที่ 1 
 

 
ตารางที่  1 แสดงขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อายุ 
        ต่ํากวา  40  ป 
       40  -  50  ป 
       50 ปขึ้นไป 

 
 27 
107 
152 

 
9.4 

37.4 
53.1 

ระดับการศึกษา 
       ต่ํากวา หรือเทากับประถมศึกษาปที่ 6 
       มัธยมศึกษาปที่ 1 - 6 
       สูงกวามัธยมศึกษา 

 
203 
  19 
  64 

 
71.0 
  6.6 
22.4 

สถานภาพสมรส 
       โสด 
        คู 
       หมาย/หยา/แยกกันอยู 

 
 58 
174 
  54 

 
20.3 
 60.8 
18.9 

รายไดครอบครัว 
       มีเหลือเก็บ 
       มีพอใช 
       ไมพอใช 

 
 32 
178 
  76 

 
11.2 
 62.2 
26.6 

ระยะเวลาเจ็บปวย 
        ต่ํากวา  1  ป 
        1  -  2   ป 
        3  -  5   ป 
        มากกวา   5  ป 

 
 117 
   91 
  47 
  31 

 
40.9 
31.8 
16.4 
10.8 

                              รวม 286 100.0 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

ระยะของโรคมะเร็งเตานม 
       ระยะที่  1 
       ระยะที่  2 
       ระยะที่  3 
       ระยะที่  4 

 
  40 
 150 
  90 
  6 

 
14.0 
 52.4 
  31.5 
   2.1 

                              รวม 286 100.0 
  
 จากตารางที่  1   แสดงใหเห็นวา   ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้  
สวนใหญมีอายุ 50  ปขึ้นไป  จํานวน 152  คน    คิดเปนรอยละ  53.1   มีระดับการศึกษา สวนใหญ
ต่ํากวาหรือเทากับประถมศึกษาปที่   6  จํานวน  203    คน  คิดเปนรอยละ   71.0    มีสถานภาพ
สมรสสวนใหญ   คู  จํานวน   174  คน คิดเปนรอยละ  60.8    รายไดครอบครัวสวนใหญ มีพอใช 
จํานวน  178  คน  คิดเปนรอยละ  62.2    ระยะเวลาเจ็บปวยที่ทราบวาเปนมะเร็งเตานมสวนใหญต่ํา
กวา  1  ป  จํานวน  117  คน คิดเปนรอยละ 40.9   และระยะของโรคมะเร็งเตานม ( stage )  สวน
ใหญเปนระยะที่  2   จํานวน  150  คน คิดเปนรอยละ   52.4   
  
ตอนที่  2    การวิเคราะหระดับความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม    บุคลิกภาพที่เขมแข็ง    ความรูสึก
มีคุณคาในตนเอง  และการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม
ท่ีเปนกลุมตัวอยาง 
 
 ในการวิเคราะหระดับของความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม    บุคลิกภาพที่เขมแข็ง    
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  และการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลนครปฐมโดยใช   จํานวนและรอยละ  ดังรายละเอียดในตารางที่    2  
 
 2.1   การวิเคราะหระดับของความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับ
บริการในโรงพยาบาลนครปฐม  โดยใช จํานวน และรอยละ  ดังรายละเอียดในตารางที่  2 
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ตารางที่   2    แสดงระดับความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมของผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับบริการใน 
   โรงพยาบาลนครปฐมที่เปนกลุมตัวอยาง 
 

ระดับความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม จํานวน รอยละ 
นอย            ( นอยกวา 17.10     คะแนน ) 
ปานกลาง   ( ตั้งแต  17.10  - 20.94   คะแนน )  
มาก            ( สูงกวา  20.94  คะแนน )               

  49 
185    
  52   

17.1 
64.7 
18.2 

                                                รวม 286 100.0 
                                    X   =  19.0280   S.D. = 1.9265                   Min = 10  Max  = 22 

 
  จากตารางที่  2   พบวา ผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม
ที่เปนกลุมตัวอยาง   สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมอยูในระดับปานกลาง  จํานวน  185  
คน  คิดเปนรอยละ  64.7  รองลงมามีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมอยูในระดับมาก  จํานวน  52   
คน  คิดเปนรอยละ  18.2 และมีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมอยูในระดับนอย  จํานวน  49  คน   
คิดเปนรอยละ   17.1 ตามลําดับ 
 
 2.2   การวิเคราะหระดับบุคลิกภาพที่เขมแข็ง       ความรูสึกมีคุณคาในตนเองและการ
เผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและมุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาล
นครปฐมที่ เปนกลุมตัวอยาง   โดยใชคา เฉลี่ย   ( X  )  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (  S.D.)                          
ดังรายละเอียดในตารางที่   3  
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ตารางที่  3   แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และคาระดับของบุคลิกภาพที่เขมแข็ง    
  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  และการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและมุงปรับ 
  อารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมที่เปนกลุมตัวอยาง 

 
ตัวแปรที่ใชในการศึกษา X  S.D. คาระดับ 

     1.   บุคลิกภาพที่เขมแข็ง   ( X2) 
     2.   ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  ( X3) 
     3.   การเผชิญปญหา 
             -  ที่มุงแกไขปญหา   (  Y1 ) 
             -  ที่มุงปรับอารมณ    (  Y 2  ) 

2.6995 
2.6926 

 
2.6895 
2.4024 

.2634 

.2827 
 

.2407 

.3621 

มาก 
มาก 

 
มาก 
มาก 

 
  จากตารางที่   3  แสดงใหเห็นวา ผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับบริการในโรงพยาบาล
นครปฐม ที่เปนกลุมตัวอยาง  มีบุคลิกภาพที่เขมแข็งและความรูสึกมีคุณคาในตนเอง อยูในระดับ
มาก   ( X  =  2.695   และ  2.696  ตามลําดับ )    และผูปวยมะเรงเตานมที่เปนกลุมตัวอยางมีการ
เผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ   อยูในระดับมาก  ( X  = 2.6895 
และ 2.4024  ตามลําดับ  ) 
 
ตอนที่ 3  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการเผชิญปญหาท่ีมุงแกไขปญหาและมุงปรับ
อารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล
ไดแก   อายุ   ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  รายไดครอบครัว  ระยะเวลาเจ็บปวย  และระยะ
ของโรคมะเร็งเตานม  
 ในการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่
รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมจําแนกตามขอมูลสวนบุคคลไดแกอายุ  ระดับการศึกษา  
สถานภาพสมรส รายไดครอบครัว  ระยะเวลาเจ็บปวย  และระยะของโรคมะเร็งเตานม  โดยใชการ
วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว ( One – way  ANOVA )  หากพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  ทําการทดสอบรายคูตอไป ดวยวิธีของ  Scheffe/         
 เนื่องจากขอมูลอายุ   ระดับการศึกษา  รายไดครอบครัว  ระยะเวลาการเจ็บปวย   และ
ระยะของโรคมะเร็งเตานมของกลุมตัวอยางที่รวบรวมได   เมื่อแยกกลุมยอยเปน  3  กลุมแลวทําการ
ทดสอบความเปนเอกพันธุของคาความแปรปรวน  ปรากฏวาคาความแปรปรวนไมมีลักษณะเปน
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เอกพันธุ จึงไมสามารถวิเคราะหโดยใช  One – way  ANOVAได         ผูวิจัยจึงจัดกลุมใหมเปน  2  
กลุม   และวิเคราะหโดยใชสถิติเปรียบเทียบ t – test   มีรายละเอียดดังในตารางที่    4 – 13 
 3.1   การวิเคราะหเปรยีบเทียบความแตกตางของการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม จําแนกตามอายุ  ดังรายละเอยีดในตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4   แสดงการเปรียบเทียบการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ 
 รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม   เมื่อจําแนกตามอายุ 
 

อายุ n X      S.D. t 
  1.   ต่ํากวา  50  ป  
  2.   50  ปขึ้นไป  

134 
152 

2.6836 
2.6947 

.2282 

.2518 
.391 

 
 
  จากตารางที่  4   แสดงใหเห็นวาการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็ง
เตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมที่มีอายุตางกัน     มีการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาไม
แตกตางกัน 
 

 3.2   การวิเคราะหเปรยีบเทียบความแตกตางของการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม จําแนกตามอายุ  ดังรายละเอยีดในตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทยีบการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการ 
 ในโรงพยาบาลนครปฐม   เมื่อจําแนกตามอายุ 
 

อายุ n X      S.D. t 
  1.   ต่ํากวา  50  ป   
  2.   50  ปขึ้นไป  

134 
152 

2.4007 
2.4039 

.3626 

.3628 
.074 

 

    จากตารางที่  5 แสดงใหเหน็วาการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็ง 
เตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมที่มีอายุตางกนั    มีการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ 
ไมแตกตางกัน 
   3.3   การวิเคราะหเปรียบเทยีบความแตกตางของการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม จําแนกตามระดับการศึกษาดงัรายละเอียด
ในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6  แสดงการเปรียบเทียบการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ 
 รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม   เมื่อจําแนกตามระดับการศึกษา 
 

ระดับการศึกษา n X        S.D. t 
 1.ต่ํากวาหรือเทากับประถมศึกษาปที่ 6  
 2 ตั้งแตมัธยมศึกษาปที่ 1 ขึน้ไป  

203 
  83 

2.6916 
2.6843 

.2363 

.2525 
.232 

              
     จากตารางที่  6  แสดงใหเห็นวาการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็ง
เตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมที่มีระดับการศึกษาตางกัน    มีการเผชิญปญหาที่มุง
แกไขปญหาไมแตกตางกัน 
 
 3.4   การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม จําแนกตามระดับการศึกษา  ดังรายละเอียด
ในตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7  แสดงการเปรียบเทียบการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่ 
 รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม   เมื่อจําแนกตามระดับการศึกษา 
 

ระดับการศึกษา n         S.D. t 
 1.ต่ํากวาหรือเทากับประถมศึกษาปที่ 6 
 2 ตั้งแตมัธยมศึกษาขึ้นไป 
     

203 
  83 

2.4296 
2.3361 

.3528 

.3779 
1.990* 

   * P < .05 
        จากตารางที่  7  แสดงใหเห็นวาการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวย
มะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมที่มีระดับการศึกษาตางกัน   มีการเผชิญปญหาที่
มุงปรับอารมณแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  โดยผูปวยมะเร็งเตานมที่มีระดับ
การศึกษาต่ํากวาหรือเทากับประถมศึกษาปที่ 6 มีการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณมากกวา ผูปวย
มะเร็งเตานมที่มีระดับการศึกษาตั้งแตมัธยมศึกษาขึ้นไป 
 

X
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  3.5 การวิเคราะหเปรยีบเทียบการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่
รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จําแนกตามรายไดครอบครัว ดังรายละเอียดในตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8 แสดงการเปรียบเทียบการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ 
 รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  เมื่อจําแนกตามรายไดครอบครัว 
 

รายไดครอบครัว n X        S.D. t 
 1.มีพอใช  ( รวมมีเหลือเก็บ )   
 2 ไมพอใช      

210 
76 

2.6848 
2.7026 

.2324 

.2633 
.554 

    
   จากตารางที่ 8 แสดงใหเห็นวาการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็ง
เตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมที่มีรายไดครอบครัวตางกัน  มีการเผชิญปญหาที่มุง
แกไขปญหาไมแตกตางกัน 
 
  3.6 การวิเคราะหเปรยีบเทียบการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่
รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมจําแนกตามรายไดครอบครัว   ดังรายละเอียดในตารางที่  9 
 
ตารางที่ 9 แสดงการเปรียบเทียบการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่ 
 รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  เมื่อจําแนกตามรายไดครอบครัว 
 

รายไดครอบครัว n X        S.D. t 
 1.มีพอใช  ( รวมมีเหลือเก็บ )   
 2 ไมพอใช      

210 
76 

2.4105 
2.3803 

.3617 

.3648 
.623 

 
     จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นวาการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็ง
เตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมที่มีรายไดครอบครัวตางกัน   มีการเผชิญปญหาที่มุงปรับ
อารมณไมแตกตางกัน 
  
  3.7   การวิเคราะหเปรียบเทียบการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานม
ที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จําแนกตามระยะเวลาเจ็บปวย   ดังรายละเอียดในตารางที่  10 
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ตารางที่ 10   แสดงการเปรียบเทียบการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ 
    รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม   เมื่อจําแนกตามระยะเวลาเจ็บปวย 
 

ระยะเวลาเจ็บปวย n X         S.D. t 
 1  ต่ํากวา   1  ป 
 2  มากกวา  1  ป 

117 
169 

2.6880 
2.6905 

.2320 

.2472 
.086 

   
   จากตารางที่ 10 แสดงใหเห็นวาการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็ง
เตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมที่มีระยะเวลาเจ็บปวยตางกัน    มีการเผชิญปญหาที่มุง
แกไขปญหาไมแตกตางกัน 
 
          3.8 การวิเคราะหเปรียบเทียบการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานม
ที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จําแนกตามระยะเวลาเจ็บปวย   ดังรายละเอียดในตารางที่  11 
  
ตารางที่ 11   แสดงการเปรียบเทียบการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่ 
    รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม เมื่อจําแนกตามระยะเวลาเจ็บปวย 
 

ระยะเวลาเจ็บปวย n X         S.D. t 
 1  ต่ํากวา   1  ป 
 2  มากกวา  1  ป 

117 
169 

2.3974 
2.4059 

.3483 

.3724 
.194 

   
   จากตารางที่ 11 แสดงใหเห็นวาการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็ง
เตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมที่มีระยะเวลาเจ็บปวยตางกัน   มีการเผชิญปญหาที่มุง
ปรับอารมณไมแตกตางกัน 
 
  3.9  การวิเคราะหเปรียบเทียบการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานม
ที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมจําแนกตามระยะของโรคมะเร็งเตานม   ดังรายละเอียดใน
ตารางที่  12 
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ตารางที่ 12   แสดงการเปรียบเทียบการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ 
    รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม เมื่อจําแนกตามระยะของโรคมะเร็งเตานม 
 

ระยะของโรคมะเร็งเตานม n X        S.D. t 
 1  ระยะที่ 1 และระยะที่  2 
 2  ระยะที่ 3 และระยะที่ 4 

190 
96 

2.6895 
2.6896 

.2321 

.2581 
.004 

 
   จากตารางที่ 12 แสดงใหเห็นวาการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็ง
เตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมที่มีระยะของโรคมะเร็งเตานมตางกัน  มีการเผชิญปญหา
มุงแกไขปญหาไมแตกตางกัน 
 
  3.10  การวิเคราะหเปรียบเทียบการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานม
ที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมจําแนกตามระยะของโรคมะเร็งเตานม   ดังรายละเอียดใน
ตารางที่  13 
 
ตารางที่ 13    แสดงการเปรียบเทียบการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่ 
    รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม เมื่อจําแนกตามระยะของโรคมะเร็งเตานม 
 

ระยะของโรคมะเร็งเตานม n X        S.D. t 
 1  ระยะที่ 1 และระยะที่  2 
 2  ระยะที่ 3 และระยะที่ 4 

190 
 96 

2.3953 
2.4167 

.3571 

.3732 
.471 

  
  จากตารางที่ 13 แสดงใหเห็นวาการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตา
นมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมที่มีระยะของโรคมะเร็งเตานมตางกัน  มีการเผชิญปญหาที่
มุงปรับอารมณไมแตกตางกัน 
 

  3.11 การวิเคราะหเปรียบเทียบการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและมุงปรบัอารมณของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จําแนกตามสถานภาพสมรส ดวยการ
วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว(One way ANOVA)   ดังรายละเอยีดในตารางที่   14 และ 15 
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ตารางที่ 14   แสดงคาเฉลี่ย ( X )  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และคาระดับของการเผชิญ 
    ปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม   
    จําแนกตามสถานภาพสมรส 
 

สถานภาพ n  S.D. คาระดับ 
1.  โสด 
2.   คู 
3.   หมาย/หยา/แยกกันอยู 

58 
174 
54 

2.6414 
2.6971 
2.7167 

.2603 

.2405 

.2152 

มาก 
มาก 
มาก 

                                       รวม 286 2.6895 .2407 มาก 
 
   จากตารางที่ 14  แสดงใหเห็นวาการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็ง
เตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมจําแนกตามสถานภาพสมรส  มีการเผชิญปญหาที่มุง
แกไขปญหาของทุกกลุมอยูในระดับมาก 
 

ตารางที่  15   แสดงการเปรยีบเทียบการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับ
    บริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จําแนกตาม สถานภาพสมรส   
    โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว 
 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F 
          ระหวางกลุม 
           ภายในกลุม 

 2 
283 

             .184   
  16.324 

.092 

.058 
1.597 

รวม 285    16.509   
  
  จากตารางที่  15   แสดงใหเหน็วาการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็ง
เตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมที่มีสถานภาพสมรสตางกัน   มีการเผชิญปญหาที่มุง
แกไขปญหาไมแตกตางกัน   
 
 
 
 

X
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ตารางที่ 16   แสดงคาเฉลี่ย ( X )  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.) และคาระดับของการ 
    เผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาล 
    นครปฐม  จําแนกตามสถานภาพสมรส 
 

สถานภาพ n  S.D. คาระดับ 
1.  โสด 
2.   คู 
3.   หมาย/หยา/แยกกันอยู 

58 
174 
54 

2.3845 
2.4063 
2.4093 

.3578 

.3725 

.3377 

มาก 
มาก 
มาก 

                                       รวม 286 2.4024 .3621 มาก 
 
   จากตารางที่ 16 แสดงใหเห็นวาการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็ง
เตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมจําแนกตามสถานภาพสมรส  มีการเผชิญปญหาที่มุง
ปรับอารมณของทุกกลุมอยูในระดับมาก 
 
ตารางที่  17    แสดงการเปรยีบเทียบการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับ 
     บริการในโรงพยาบาลนครปฐม    จําแนกตามสถานภาพสมรส  
    โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว 
 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F 
          ระหวางกลุม 
           ภายในกลุม 

 2 
283 

             .024   
37.344 

.012 

.132 
.090 

รวม 285    16.509   
  
   จากตารางที่  17   แสดงใหเห็นวาการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวย
มะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมที่มีสถานภาพสมรสตางกัน   มีการเผชิญปญหาที่
มุงปรับอารมณไมแตกตางกัน   
 

X
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ตอนท่ี  4    การวิเคราะหปจจัยท่ีสามารถทํานายการเผชิญปญหาที่มุงไขปญหาและมุงปรับอารมณ
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม ไดแก   ความรูเก่ียวกับโรคมะเร็ง 
เตานม    บุคลิกภาพที่เขมแข็งและความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 
 ในการวิเคราะห ปจจัยที่สามารถทํานายการเผชิญปญหาที่มุงไขปญหาและมุงปรับ
อารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม ไดแก   ความรูเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเตานม   บุคลิกภาพที่เขมแข็งและความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  โดยใชการวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณตามลําดับความสําคัญของการนําเขาสมการ ( Stepwise Multiple Regression  
Analysis  )  ดังรายละเอียดในตารางที่  18 -  21 
   4.1   การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรูเกีย่วกับโรคมะเร็งเตานม    
บุคลิกภาพที่เขมแข็ง   ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนปจจัยที่สงผลตอการเผชิญปญหาที่มุงแกไข
ปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จังหวัดนครปฐม ดังรายละเอียด
ในตารางที่  18   
 

ตารางที่  18  แสดงการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม   
   บุคลิกภาพที่เขมแข็ง ความรูสึกมีคุณคาในตนเองและการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา 
   ของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จังหวัดนครปฐม 

 
ตัวแปร 

 

การเผชิญปญหา
ที่มุงแกไข 
ปญหา 
( Y1 ) 

ความรูเกี่ยวกบั
โรคมะเร็ง 
เตานม 
( X1) 

บุคลิกภาพ 
ที่เขมแข็ง 

 
( X2) 

ความรูสึก 
มีคุณคา 
ในตนเอง  

( X3)  
การเผชิญปญหาที่มุง
แกไขปญหา ( Y1 ) 
ความรูเกี่ยวกบั
โรคมะเร็งเตานม ( X1) 
บุคลิกภาพที่เขมแข็ง 
( X2) 
ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง ( X3) 

1.00 
 

.017 
 

.530*** 
 

.563*** 
 

 
 

1.00 
 

.304*** 
 

.181*** 

 
 
 
 

1.00 
 

.660*** 

 
 
 
 

 
 

1.00 

** p <  .01          *** p  < .001 
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   จากตารางที่ 18  เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม  
พบวา บุคลิกภาพที่เขมแข็ง   ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  มีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญ
ปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม จังหวัด
นครปฐมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   .001 ( r =  .530  ,  .563  ตามลําดับ )   โดยที่ความรูสึกมี
คุณคาในตนเองและบุคลิกภาพที่เขมแข็งมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญปญหาที่มุงแกไข
ปญหามากที่สุด ( r =  .563 ,  .530  ตามลําดับ)   สวนความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมไมมี
ความสัมพันธกับการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา  
   สวนความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระดวยกันพบวา ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เตานมมีความสัมพันธทางบวกกับบุคลิกภาพที่เขมแข็งและความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ( r =.304 และ .181 ตามลําดับ )   และพบวาบุคลิกภาพที่เขมแข็ง
และความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001               
( r = .660 ) 
 
ตารางที่  19   แสดงการวเิคราะห ปจจัยที่สามารถทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา ( Y1 )    
    ของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  ไดแก    ความรูเกี่ยวกบั 
    โรคมะเร็งเตานม  ( X1)บุคลิกภาพที่เขมแข็ง  ( X2)  และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง    
    ( X3)  
 

ลําดับของตัวแปรที่
ไดรับคัดเลือกเขา

สมการ 

R R2 Adj. 
R2 

R2 
change 

b Beta t 

 1. ความรูสึกมีคุณคา 
     ในตนเอง ( X3) 
 2. บุคลิกภาพที่ 
      เขมแข็ง( X2) 
 3. ความรูเกี่ยวกับโรค 
     มะเร็งเตานม ( X1) 

.563 
 

.601 
 

.618 

.317 
 

.362 
 

.383 

.315 
 

.357 
 

.376 

.317 
 

.045 
 

.021 

.144 
 

.189 
 

-.188 

.372 
 

.330 
 

-.151 

5.970*** 
 

5.132*** 
 

-3.062** 

   Constant(a) =  13.795                             S.E. =  1.9019                             F = 58.127*** 
** p <  .01    ***  p <  .001 
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   จากตารางที่  19   พบวา  ตัวแปรที่มีประสิทธิภาพในการทํานายการเผชิญปญหาที่
มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จังหวัดนครปฐม   
ไดแก   ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  บุคลิกภาพที่เขมแข็งและความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม    
โดยที่ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปนตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสมการเปนลําดับที่  1  สามารถ
ทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  
จังหวัดนครปฐม ไดรอยละ  31.7 
   บุคลิกภาพที่เขมแข็ง  เปนตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสมการเปนลําดับที่ 2  
สามารถทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาล
นครปฐม  จังหวัดนครปฐม ไดเพิ่มขึ้นรอยละ  4.5  โดยที่ความรูสึกมีคุณคาในตนเองและบุคลิกภาพ
ที่เขมแข็ง   สามารถรวมทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการ
ในโรงพยาบาลนครปฐม ไดรอยละ  36.2 
   ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม เปนตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสมการเปน
ลําดับที่ 3  สามารถทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการใน
โรงพยาบาลนครปฐม  จังหวัดนครปฐม ไดเพิ่มขึ้นรอยละ  2.1 โดยที่ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง   
บุคลิกภาพที่เขมแข็งและความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม    สามารถรวมทํานายการเผชิญปญหาของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม ไดรอยละ  38.3 
   สมการที่ไดจากการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตามลําดบัความสําคัญของตัวแปร
ที่นําเขาสมการอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ  .001  สามารถเขียนเปนสมการวิเคราะหการถดถอย  ในรูป
คะแนนดิบและในรูปคะแนนมาตรฐาน ไดดังนี ้
   ในรูปคะแนนดิบ 
    Y1  =   13.795 + .144(X3) + .189 (X2) - .188(X1) 
   ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
    Z 1  =  .372 (X3) + .330 (X2) -.151(X1) 
 
 4.2   การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม    
บุคลิกภาพที่เขมแข็ง   ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนปจจัยที่สงผลตอการเผชิญปญหาที่มุงปรับ
อารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม   จังหวัดนครปฐม    
ดังรายละเอียดในตารางที่   20 - 21  
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ตารางที่  20  แสดงการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม   
   บุคลิกภาพที่เขมแข็ง ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  และการเผชิญปญหาที่มุงปรับ 
   อารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จังหวัดนครปฐม 
 

 
ตัวแปร 

 

การเผชิญปญหา
ที่มุงปรับอารมณ 

 
( Y2 ) 

ความรูเกี่ยวกบั
โรคมะเร็งเตานม 

 
( X1) 

บุคลิกภาพ 
ที่เขมแข็ง 

 
( X2) 

ความรูสึก 
มีคุณคา 
ในตนเอง  

( X3)  
  การเผชิญปญหาที ่
  มุงปรับอารมณ( Y2) 
  ความรูเกี่ยวกบั
โรคมะเร็งเตานม ( X1) 
 บุคลิกภาพที่เขมแข็ง 
( X2) 
 ความรูสึกมีคุณคาใน 
  ตนเอง ( X3) 

1.00 
 

  .088 
 

      .274*** 
 

      .331*** 

 
 

1.00 
 

.304*** 
 

.181*** 

 
 
 
 

1.00 
 

.660*** 

 
 
 
 

 
 

1.00 

** p <  .01          *** p  < .001 
 
   จากตารางที่ 20  เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม  
พบวา บุคลิกภาพที่เขมแข็ง ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญ
ปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จังหวัด
นครปฐมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   .001 ( r = .274 ,.331 )  สวนความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เตานมไมมีความสัมพันธกับการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ 
   สวนความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระดวยกันพบวา  ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เตานมมีความสัมพันธทางบวกกับบุคลิกภาพที่เขมแข็งและความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ( r =.304  ,  .181 ตามลําดับ )  และพบวาบุคลิกภาพที่เขมแข็งและ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001                   
( r = .660 ) 
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ตารางที่  21  แสดงการวิเคราะห ปจจัยที่สามารถทํานายการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ ( Y2 )   
    ของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม   ไดแก   ความรูเกี่ยวกับ 
    โรคมะเร็งเตานม  (X1)       บุคลิกภาพที่เขมแข็ง   ( X2)   และความรูสึกมีคุณคาใน 
     ตนเอง   ( X3)  
 

ลําดับของตัวแปรที่ไดรับ
คัดเลือกเขาสมการ 

R R2 Adj. 
R2 

R2 
change 

b Beta t 

ความรูสึกมีคุณคาใน 
     ตนเอง ( X3) 

.331 .110 .106 .110 .193 .331 5.914*** 

          Constant(a) = 12.606                            S.E. =  3.4228                                  F = 34.970*** 
** p <  .01       ***  p <  .001 
 
   จากตารางที่  21 พบวาตัวแปรที่มีประสิทธิภาพในการทํานายการเผชิญปญหาที่มุง
ปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จังหวัดนครปฐม ไดแก 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ซ่ึงเปนตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสมการเพียงตัวแปรเดียวและ
สามารถทํานายการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาล
นครปฐมไดรอยละ 11.0 
   สมการที่ไดจากการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตามลําดับความสําคัญของตัวแปร
ที่นําเขาสมการมีนัยสําคัญที่ระดับ  .001 สามารถเขียนเปนสมการวิเคราะหการถดถอย ในรูป
คะแนนดิบและในรูปคะแนนมาตรฐาน ไดดังนี้ 
   ในรูปคะแนนดิบ          
          Y2      =   12.606+ .193 (X3)  
     ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
    Z 2         =  .331 (X3) 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
บทท่ี  5 

 
สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยเร่ือง  “การเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาล
นครปฐม  จังหวัดนครปฐม”    ครั้งนี้มีวัตถุประสงค  1) เพื่อศึกษาระดับความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เตานม    บุคลิกภาพที่เขมแข็ง  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  การเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและ
มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม   2)  เพื่อเปรียบเทียบ
การเผชิญปญหาที่มุงแกปญหาและมุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมรับบริการในโรงพยาบาล
นครปฐม     จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล ไดแก  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส   รายได
ครอบครัว    ระยะเวลาเจ็บปวย และระยะของโรคมะเร็งเตานม   3 )  เพื่อศึกษาความรูเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเตานม   บุคลิกภาพที่เขมแข็ง และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง   เปนปจจัยที่สงผลตอการ
เผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  4) เพื่อ
ศึกษาความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม   บุคลิกภาพที่เขมแข็ง และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  เปน
ปจจัยที่สงผลตอการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาล
นครปฐม    
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังที่ไดรับการผาตัดเตา
นมที่มารับการรักษาที่หองตรวจศัลยกรรม   งานผูปวยนอก  โรงพยาบาลนครปฐม  ในชวงเวลา
ตั้งแตเดือนตุลาคม  2549  ถึงเดือนธันวาคม  2549   ทําการสุมตัวอยางแบบเปนระบบ ( Systematic  
random   sampling )  จํานวน  286 คน  
 เครื่องมือที่ใชในการในการศึกษาครั้งนี้  เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองโดยผูวิจัย
เก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองและนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ  ใชสถิติ   จํานวน ( n ) 
รอยละ ( % )  คาเฉลี่ย ( X  )  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( S.D. )   วิเคราะหเปรียบเทียบความ
แตกตางระหวางกลุมใชการทดสอบคาที (t- test ) ความแปรปรวนทางเดียว (One – way  ANOVA )
และหากพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ทําการทดสอบความแตกตางเปนรายคูโดยใช
วิธีของเชฟเฟ (Scheffe'test  for  all  possible  comparesion)  การวิเคราะหการถดถอยแบบพหุคูณ
ตามลําดับของการนําเขาสมการ   (Stepwise  Multiple Regression  Analysis )  
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สรุปผลการวิจัย  
 ผลการวิจัยสรุปเปนประเด็นสําคัญดังนี้ 
 1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ของกลุมตัวอยาง  พบวา มีอายุ 50 ปขึ้นไป จํานวน 
152    คน คิดเปนรอยละ   53.1   รองลงมามีอายุ  40 – 50 ป  จํานวน   107  คน  คิดเปนรอยละ  37.4 
และอายุต่ํากวา  40  ป จํานวน  27  คน คิดเปนรอยละ  9.4     ระดับการศึกษาสวนใหญ ต่ํากวาหรือ
เทากับประถมศึกษาปที่  6  จํานวน  203  คน  คิดเปนรอยละ  71.0   รองลงมาระดับการศึกษาสูงกวา
มัธยมศึกษาปที่  6  จํานวน  64  คน คิดเปนรอยละ  22.4    มีสถานภาพสมรสสวนใหญ คู  จํานวน 
174  คน     คิดเปนรอยละ  60.8  สวนสถานภาพสมรส โสด  กับหมายหรือแยกกันอยู มีจํานวน
ใกลเคียงกัน   จํานวน 58  คน และ  54 คน  คิดเปนรอยละ  20.3  และ  18.9  ตามลําดับ  รายได
ครอบครัว มีพอใช   จํานวน  178  คน  คิดเปนรอยละ   62.2  รองลงมาไมพอใช  จํานวน  76  คน คิด
เปนรอยละ  26.6  และมีเหลือเก็บ  จํานวน  32  คน  คิดเปนรอยละ   11.2       ระยะเวลาเจ็บปวย 
สวนใหญ ต่ํากวา  1  ป  มีจํานวน  117 คน คิดเปนรอยละ  40.9  รองลงมาระยะเวลาเจ็บปวยอยู
ในชวง  1  -  2   ป จํานวน   91 คน  คิดเปนรอยละ  31.8  ระยะเวลาเจ็บปวย  3 -  5  ป มีจํานวน 47 
คน คิดเปนรอยละ  16.4 และระยะเวลาเจ็บปวยมากกวา  5 ป มีจํานวน 31  คน คิดเปนรอยละ  10.8    
สวนใหญพบระยะของโรคมะเร็งเตานมในระยะที่  2  มีจํานวน  150  คน คิดเปนรอยละ  52.4  
รองลงมา เปนระยะที่  3 มีจํานวน   90  คน คิดเปนรอยละ  31.5   ระยะที่  1  มีจํานวน   40  คน คิด
เปนรอยละ  14.0   และนอยที่สุดเปนระยะที่ 4   มีจํานวน 6  คน คิดเปนรอยละ  2.1  
 2.  การวิเคราะหระดับความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม   บุคลิกภาพที่เขมแข็ง  ความรูสึก
มีคุณคาในตนเอง    และการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาล
นครปฐม  จังหวัดนครปฐม 
      2.1  การวิเคราะหระดับความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม  พบวา  ผูปวยมะเร็งเตานมที่
รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม   จังหวัดนครปฐม  สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม
อยูในระดับปานกลาง    จํานวน   185  คน   คิดเปนรอยละ64.7   ( X    = 19.0280  )   รองลงมามี
ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมอยูในระดับมาก  จํานวน  52   คน   คิดเปนรอยละ  18.2  และมี
ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมอยู อยูในระดับนอย   จํานวน  49   คน   คิดเปนรอยละ  17.1  
ตามลําดับ 
   2.2   การวิเคราะหระดับบุคลิกภาพที่เขมแข็ง   และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  
พบวา    ผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม   จังหวัดนครปฐม    มีบุคลิกภาพที่
เขมแข็งและความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยูในระดับมาก ( X    = 2.6995 , 2.6926  ตามลําดับ  )   
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   2.3   การวิเคราะหระดับการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการใน
โรงพยาบาลนครปฐม มีการเผชิญปญหาใน  2  วิธี คือการเผชิญปญหาที่มุงแกไชปญหาและมุงปรับ
อารมณ อยูในระดับมาก   ( X  = 2.6895 , 2.4024  ตามลําดับ  )    
 3.  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและมุง
ปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จําแนกตามขอมูลสวน
บุคคล ไดแก  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  รายไดครอบครัว  ระยะเวลาการเจ็บปวย  
และระยะของโรคมะเร็งเตานม 
       3.1  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จําแนกตามอายุพบวา ผูปวยมะเร็งเตา
นมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมที่มีอายุตางกัน  มีการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาไม
แตกตางกัน 
   3.2  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จําแนกตามอายุพบวา ผูปวยมะเร็งเตา
นมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมที่มีอายุตางกัน  มีการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณไม
แตกตางกัน 
       3.3  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จําแนกตามระดับการศึกษาพบวาผูปวย
มะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมที่มีระดับการศึกษาตางกัน    มีการเผชิญปญหาที่
มุงแกไขปญหาไมแตกตางกัน 
   3.4  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จําแนกตามระดับการศึกษาพบวาผูปวย
มะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม ที่มีระดับการศึกษาตางกันมีการเผชิญปญหาที่มุง
ปรับอารมณ  แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยผูปวยมะเร็งเตานมที่มีระดับ
การศึกษาต่ํากวาหรือเทากับประถมศึกษาปที่ 6 มีการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณมากกวาผูปวย
มะเร็งเตานมที่มีระดับการศึกษาตั้งแตมัธยมศึกษาขึ้นไป 
   3.5  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จําแนกตามสถานภาพสมรส  พบวา
ผูปวยที่มีสถานภาพสมรสตางกัน    มีการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาไมแตกตางกัน 
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    3.6   การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จําแนกตามสถานภาพสมรส  พบวา
ผูปวยที่มีสถานภาพสมรสตางกัน     มีการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณไมแตกตางกัน 
     3.7   การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จําแนกตามรายไดครอบครัว พบวา
ผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมที่มีรายไดครอบครัวตางกัน   มีการเผชิญ
ปญหาที่มุงแกไขปญหาไมแตกตางกัน 
   3.8  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จําแนกตามรายไดครอบครัว พบวา
ผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมที่มีรายไดครอบครัวตางกัน     มีการเผชิญ
ปญหาที่มุงปรับอารมณ ไมแตกตางกัน  
     3.9  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการโรงพยาบาลนครปฐมจําแนกตามระยะเวลาเจ็บปวย  พบวาผูปวย
มะเร็งเตานมที่มารับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมที่มีระยะเวลาเจ็บปวยตางกัน มีการเผชิญปญหา
ที่มุงแกไขปญหาไมแตกตางกัน 
     3.10  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการโรงพยาบาลนครปฐมจําแนกตามระยะเวลาเจ็บปวย  พบวาผูปวย
มะเร็งเตานมที่มารับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมที่มีระยะเวลาเจ็บปวยตางกัน   มีการเผชิญ
ปญหาที่มุงปรับอารมณ ไมแตกตางกัน 
   3.11  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จําแนกตามระยะของโรคมะเร็งเตานม 
พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมที่มีระยะของโรคมะเร็งเตานม
ตางกัน  มีการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาไมแตกตางกัน 
   3.12  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จําแนกตามระยะของโรคมะเร็งเตานม 
พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมที่มีระยะของโรคมะเร็งเตานม
ตางกัน  มีการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ ไมแตกตางกัน 
 4.  การวิเคราะหปจจัยที่สามารถทํานายการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับ
บริการในโรงพยาบาลนครปฐมใน 2  วิธี คือการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา( Y1)  และท่ีมุงปรับ
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อารมณ( Y2)   ซ่ึงปจจัยนั้นไดแก    ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม  บุคลิกภาพที่เขมแข็งและ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง     
   4.1  การวิเคราะหปจจัยที่สามารถทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา(Y1)  ของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม ซ่ึงปจจัยนั้นไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคมะเรง็
เตานม    บุคลิกภาพที่เขมแข็งและความรูสึกมีคุณคาในตนเอง    พบวา   ตัวแปรที่มีประสิทธิภาพใน
การทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา(Y1)ของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาล
นครปฐม  ไดแก ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง   บุคลิกภาพที่เขมแข็ง และความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เตานมโดยที่ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง(X3) เปนตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสมการเปนลําดับที่ 
1  สามารถทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา(Y1)ของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการใน
โรงพยาบาลนครปฐม  ไดรอยละ31.7  และบุคลิกภาพที่เขมแข็ง(X2)  เปนตัวแปรที่ไดรับการ
คัดเลือกเขาสมการเปนลําดับที่ 2 สามารถทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา(Y1)ของผูปวย
มะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม ไดเพิ่มขึ้นรอยละ  4.5  โดยที่ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง และบุคลิกภาพที่เขมแข็งสามารถรวมกันทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา(Y1)ของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมไดรอยละ 36.2     ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เตานม (X1)  เปนตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสมการเปนลําดับที่ 3  สามารถทํานายการเผชิญ
ปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  ไดเพิ่มขึ้นรอย
ละ  2.1  โดยที่ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  บุคลิกภาพที่เขมแข็งและความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตา
นมสามารถรวมกันทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการใน
โรงพยาบาลนครปฐม ไดรอยละ  38.3   
   4.2  การวิเคราะหปจจัยที่สามารถทํานายการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ (Y2) ของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม   ซ่ึงปจจัยนั้นไดแก ความรูเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเตานม    บุคลิกภาพที่เขมแข็งและความรูสึกมีคุณคาในตนเอง    พบวา ตัวแปรที่มี
ประสิทธิภาพในการทํานายการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการใน
โรงพยาบาลนครปฐม  ไดแก ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง(X3)  เปนตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขา
สมการเพียงตัวเดียว  และสามารถทํานายการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่
รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  ไดรอยละ 11.0  
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อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้ 
 1.  ผลการวิเคราะหระดับความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม   บุคลิกภาพที่เขมแข็ง  
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง    และการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและมุงปรับอารมณของผูปวย
มะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จังหวัดนครปฐม  สามารถอภิปรายผลตาม
วัตถุประสงค ไดดังนี้ 
   1.1  การวิเคราะหระดับความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาล
นครปฐม จังหวัดนครปฐม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมอยูใน
ระดับปานกลาง อธิบายไดวาผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการโรงพยาบาลนครปฐมไดรับความรู
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมจากเอกสาร แผนพับ และวิดีโอเร่ืองโรคมะเร็งเตานมที่เปดใหผูปวยชมใน
ตอนเชากอนแพทยออกตรวจที่บริเวณหนาหองตรวจศัลยกรรม  ซ่ึงกลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับ
การศึกษาจบชั้นประถมศึกษา มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการปฏิบัติตัวขณะ
เจ็บปวยคอนขางนอย   จึงมีการรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยและความสนใจในการดูแลรักษาสุขภาพ
แตกตางกันไป และจากการจัดกิจกรรมการใหความรูของพยาบาลแกผูปวย เชน  การใหสุขศึกษา
รายบุคคลและรายกลุม  การจัดนิทรรศการ การจัดทํา ส่ือ เอกสารแผนพับโปสเตอรเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเตานม การดูแลและการปฏิบัติตัวขณะใหเคมีบําบัด  จะชวยใหผูปวยเกิดการรับรูในเรื่อง
โรคและความรุนแรงของโรค การเรียนรูที่จะปรับตัวในขณะเจ็บปวยและการมารับการรักษาอยาง
ตอเนื่อง  เมื่อพิจารณารายขอพบวา  ขอคําถามที่วา  มะเร็งเตานมในระยะแรก มักมีอาการเจ็บ  ปวด 
และคลําพบกอนที่เตานม มีผูที่ตอบถูกรอยละ57.7  แสดงวากลุมตัวอยางสวนใหญยังขาดความรู
เรื่องโรคและอาการสําคัญ ซ่ึงในระยะเริ่มแรก มักจะคลําไดกอนและไมมีอาการเจ็บปวด  ซ่ึงเปน
จุดสําคัญที่สตรีไทยมักมองขามวาเปนการเจ็บปวยเล็กนอย  เมื่อคลําพบกอนก็นิ่งนอนใจไมยอมมา
ตรวจรักษาปลอยใหกอนใหญและลุกลามไป       กอนเนื้อท่ีเตานมถาตรวจพบในระยะเริ่มแรกจะมี
โอกาสรักษาใหหายขาดได ในปจจุบันนี้กระทรวงสาธารณสุขเนนการสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชนโดยใหสตรีไทยตรวจเตานมดวยตนเองทุกเดือน  หองตรวจศัลยกรรมไดจัดโครงการดูแล
หวงใยใสใจเตานมสตรี เพื่อกระตุนใหสตรีอายุ 35 ปขึ้นไป มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เตานม  ปจจัยเส่ียง อาการ  การตรวจรักษา การปฏิบัติตัว  การเฝาระวังโรคโดยการดูแลสุขภาพ และ
ตรวจเตานมดวยตนเองทุกเดือน       สวนขอคําถามที่วา  การรับประทานยาฮอรโมนจะมีอาการ
ขางเคียงคือน้ําหนักลด รอนวูบวาบ  ตกขาว คันชองคลอด  มีผูที่ตอบถูกรอยละ48.6  แสดงวากลุม
ตัวอยางสวนใหญยังไมทราบอาการขางเคียงของการรักษาดวยยาฮอรโมน    หลักของการรักษา
มะเร็งเตานมดวยยาฮอรโมนคือการขัดขวางการออกฤทธิ์ของฮอรโมนที่จะไปกระตุนเซลลมะเร็ง  ผู

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
 
 

                                                                                                          
 

97

ที่จะไดรับการรักษาดวยฮอรโมน ควรเปนกลุมที่เซลลมีตัวรับสัญญาณฮอรโมนอยูในเซลล ซ่ึง
สามารถตรวจดูจากเซลลมะเร็งของผูปวยมีตัวรับสัญญาณดังกลาวหรือไม โดยการตรวจจากชิ้นเนื้อ
มะเร็ง ตัวรับสัญญาณที่ทําการตรวจมี 2 ชนิดคือ เอสโตรเจนรีเซบเตอร (Estrogen receptor, ER) 
และโปรเจสเตอโรนรีเซบเตอร (Progesterone receptor, PR) ซ่ึงถือเปนมาตรฐานในการดูแลผูปวย
มะเร็งเตานม ที่จะตองนําชิ้นเนื้อสงตรวจ   ในกรณีที่ไมทราบผลการตรวจรีเซบเตอรอาจใหการ
รักษาทางดานฮอรโมนได แตผลดีจากการรักษามีนอย การใหยาฮอรโมนจะมีผลตอเยื่อบุมดลูกจะมี
อาการตกขาวรอนวูบวาบและน้ําหนักเพิ่ม   ดังนั้นจากเหตุผลดังกลาว   จึงสงผลใหผูปวยมะเร็งเตา
นมมีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมอยูในระดับปานกลาง 
   1.2   การวิเคราะหระดับบุคลิกภาพที่เขมแข็งของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการใน
โรงพยาบาลนครปฐมพบวา  กลุมตัวอยางมีบุคลิกภาพที่เขมแข็งอยูในระดับมาก  อธิบายไดวากลุม
ตัวอยางสวนใหญมีอายุอยูในชวง 40 -50 ป ซ่ึงเปนวัยกลางคนจะเขาสูวัยสูงอายุ ผานประสบการณ
ชีวิตมามากจึงมีการยอมรับกับเหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวิต  มีความเชื่อมั่นวาตนควบคุมอาการไมสุข
สบายจากโรคมะเร็งและผลขางเคียงจากการรักษาดวยเคมีบําบัดไดและมีความมุงมั่นตั้งใจดูแล
สุขภาพตนเองใหหายจากโรคมะเร็ง   จากการสัมภาษณกลุมตัวอยางจะเลาถึงประสบการณการ
เจ็บปวย ความมุงมั่น  ตั้งใจในสิ่งที่ตนไดเผชิญกับความเจ็บปวยที่ผานมาแลวนั้นทําใหผูปวยมีความ
เขมแข็งอดทนตอสูกับความทุกขทรมาน และการไดพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณในขณะที่นอน
พักรักษาในโรงพยาบาลการใหกําลังใจเพื่อนผูปวยดวยกัน จะชวยใหผูปวยเกิดความสบายใจ  คลาย
ความวิตกกังวล และมีความมุงมั่นที่จะมารับการรักษาอยางตอเนื่อง   ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ 
นิตยา  คงชุม( 2539 :48-49)ที่ศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมีระดับบุคลิกภาพที่
เขมแข็งทางสุขภาพคอนขางสูง บุคลิกภาพที่เขมแข็งและการปรับตัวมีความสัมพันธกันทางบวก    
และเมื่อพิจารณารายขอพบวา  ขอคําถามที่กลุมตัวอยางมีบุคลิกภาพที่เขมแข็งอยูในระดับมากคือ     
ทานตั้งใจปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล (  X  = 2.9545 )  และทานตั้งใจและพรอมที่
จะฝกฝนตนเองใหมีจิตใจที่เขมแข็ง ( X    = 2.8881 ) แสดงวา กลุมตัวอยางมีความมุงมั่น และ
เชื่อมั่นวาตนเองควบคุมอาการเจ็บปวยและอาการไมสุขสบายเมื่อตองมารักษาดวยเคมีบําบัดและ
สามารถนําแหลงประโยชนมาใชไดอยางเหมาะสมเชนการซักถามขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองจาก
แพทยพยาบาลและขอมูลเกี่ยวกับสิทธ์ิของการรักษาพยาบาล     สวนขอคําถามที่กลุมตัวอยางมี
บุคลิกภาพที่เขมแข็งอยูในระดับปานกลาง คือ ทานจะฟนจากการเจ็บปวยไดเร็วเพียงใดขึ้นอยูกับ
โชคชะตาของทาน ( X  = 2.0105 )   อธิบายไดวาผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัดเตานมไป
แลวจะรูสึกสูญเสียเตานมซึ่งเปนภาพลักษณของความเปนสตรี และตองไดรับการรักษาดวยเคมี
บําบัด  การฉายรังสี  ซ่ึงมีผลขางเคียงเชน ผมรวง  คล่ืนไสอาเจียน ออนเพลีย  เยื่อบุในปากเปอย   
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เกิดความทุกขทรมานทั้งดานรางกายและจิตใจ  จึงมีความวิตกกังวลกลัววาการตัดสินใจในการ
กระทําของตนครั้งนี้ไมสามารถจัดการกับความเครียดนั้นได   และพบวาจํานวนผูตอบ
แบบสอบถามในขอดังกลาวสวนใหญมีบุคลิกภาพที่เขมแข็งระดับปานกลางคิดเปนรอยละ36.0 และ
จํานวนผูตอบแบบสอบถามมีบุคลิกภาพที่เขมแข็งระดับมากคิดเปนรอยละ 32.5  ซ่ึงมีจํานวน
ใกลเคียงกัน  แสดงใหเห็นวาผูปวยมะเร็งเตานม มีความตั้งใจดูแลตนเอง  มีความมุงมั่นที่จะมารับ
การรักษาอยางตอเนื่องและมีความมั่นใจวาตนสามารถควบคุมอาการไมสุขสบายตางๆได   จาก
เหตุผลดังกลาวขางตนจึงสงผลใหผูปวยมะเร็งเตานมมีบุคลิกภาพที่เขมแข็งอยูในระดับมาก 
   1.3   การวิเคราะหระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับ
บริการในโรงพยาบาลนครปฐม พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยูใน
ระดับมาก  แสดงวากลุมตัวอยางมีความรูสึกวาตนเปนคนมีคุณคา มีความสําคัญ มีความภาคภูมิใจที่
สามารถทําประโยชนใหครอบครัวและสังคม ไดรับความรัก การยอมรับและการยกยองจากบุคคล
แวดลอม  สอดคลองกับแนวคิดของคูเปอรสมิธ ( Coopersmith 1968:96อางถึงใน พรรณี  ฉุนป
ระดับ ,2538 :70 ) ที่วาบุคคลที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง คือบุคคลที่มีการประเมินตนเองวา มี
ความสําคัญ มีความสามารถ มีคุณความดีและมีพลังอํานาจ  เมื่อผูปวยมะเร็งเตานมมีความรูสึกมี
คุณคาในตนเองสูงจะทําใหเกิดความมั่นใจ มีกําลังใจ มีแรงจูงใจที่คนหาขอมูลเกี่ยวกับโรคและการ
ดูแลสุขภาพตนเอง โดยการพูดคุยกับเพื่อนผูปวยดวยกัน หรือซักถามจากแพทยพยาบาลเพื่อให
เขาใจถึงปญหา  มีกําลังใจที่ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยพยาบาลและสามารถเผชิญกับการ
เจ็บปวยได    สอดคลองกับแนวคิดของรอย( Roy, 1984อางถึงในธนพร  วงศจันทร 2543 : 55)    
ที่วาบุคคลที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูงจะมีสวนรวมในกิจกรรมอยางเครงครัด มีความเชื่อม่ัน
และมีความสามารถในการติดตอสัมพันธกับบุคลอื่น มีความพยายามที่จะทํากิจกรรมตางๆให
ประสบผลสําเร็จ มีความสามารถเผชิญกับปญหาและแกไขปญหาที่เกิดขึ้นได  และสอดคลองกับ
การศึกษาของ เสาวภา  วิชิตวาที ,2534 : 94  ( อางถึงในเสมอจันทร อะนะเทพ,2535:51)พบวา
ผูปวยที่สูญเสียแขนขาที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีดวย     
และการศึกษาของธนพร  วงศจันทร 2543 : 83 พบวาหญิงตั้งครรภที่เปนโรคเบาหวานมีความรูสึกมี
คุณคาในตนเองสูงจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีดวย    เมื่อพิจารณารายขอพบวา    ขอคําถามที่
กลุมตัวอยางมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยูในระดับมากคือ ทานรูสึกสบายใจมีความสุขที่ผู
ใกลชิดยอมรับในตัวทาน(  X    = 2.8601 ) แสดงวากลุมตัวอยางมีความภาคภูมิใจที่ครอบครัวให
การยอมรับและใหความสําคัญจึงเกิดกําลังใจที่จะดูแลสุขภาพตนเองขณะเจ็บปวย สวนขอคําถามที่
มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยูในระดับปานกลางคือทานรูสึกวาชีวิตสับสนวุนวาย  ไมมีจุดหมาย( 
X  =  2.308 )  สามารถอธิบายไดวาผูปวยมะเร็งเตานมไดรับความทุกขทรมานที่ตองผาตัด  สูญเสีย
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เตานม  สูญเสียภาพลักษณของความเปนสตรี    เมื่อผูปวยไดรับผลขางเคียงจากการรักษาดวยเคมี
บําบัด เชน ผมรวง   คล่ืนไสอาเจียน   รางกายออนแอ     มีความทุกขทรมานทั้งดานรางกายและ
จิตใจ คิดนอยใจในสุขภาพของตนเองที่ไมแข็งแรงทําใหมาสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได
เหมือนเดิม สรุปเมื่อพิจารณารายขอจะเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยู
ในระดับมาก มีเพียงขอเดียวของแบบสอบถามที่กลุมตัวอยางมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยูใน
ระดับปานกลาง จากเหตุผลดังกลาวจึงสงผลใหผูปวยมะเร็งเตานมมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยู
ในระดับมาก 
   1.4 การวิเคราะหระดับการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการใน
โรงพยาบาลนครปฐมพบวากลุมตัวอยางมีการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและที่มุงปรับอารมณอยู
ในระดับมาก  แสดงวาผูปวยมะเร็งเตานมใชวิธีการเผชิญปญหาทุกดานอยางเหมาะสม    ในภาวะที่
บุคคลถูกคุกคามจากสถานการณทําใหเกิดความกดดัน ความไมสบายใจ บุคคลจะจัดการหรือขจัด
ความรูสึกกดดัน  ความทุกขนั้นโดยการปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ และการกระทําที่แสดงออกมา  
ซ่ึงโดยปกติแลวในสถานการณจริงบุคคลจะนําเอาการเผชิญปญหาทั้งสองอยางมาใชรวมกันเสมอ 
คือการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ   ซึ่งการเผชิญปญหาที่มุง
แกไขปญหามีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (  X  = 2.6895 )   และการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณมี
คาเฉลี่ยอยูในระดับมากเชนกัน (  X  = 2.4024 )อธิบายไดวา  เมื่อผูปวยตองเผชิญกับภาวะเจ็บปวย 
หลังจากทราบวาตนเปนมะเร็งเตานม  ก็จะเกิดความกลัว ความวิตกกังวล พยายามหาวิธีการตางๆ
เพื่อบรรเทาความวิตกกังวล  ลดภาวะเครียดจากการเจ็บปวย โดยการคนหาขอมูลเกี่ยวกับโรค ถาม
ขอมูลจากแพทยถึงแนวทางการรักษาและการกลับเปนซํ้าของโรค การยอมรับการเจ็บปวยและการ
คนหาแหลงประโยชนจะชวยลดความเครียดจากการเจ็บปวยไดเปนการนําเอาการเผชิญปญหาที่มุง
แกไขปญหามาใชและในขณะเดียวกันบางสถานการณ ผูปวยมักครุนคิดถึงเรื่องการเจ็บปวยจนนอน
ไมหลับกลัวจะไมหายจากโรค  เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจจะเสียใจและนั่งรองไหคนเดียว การฟงธรรมะ 
ทําบุญใสบาตรเพื่อชวยใหจิตใจสงบคลายความวิตกกังวลเปนการใชเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ    
เมื่อพิจารณารายขอ จากขอคําถามที่วา  ทานสนใจหาขอมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง   ( X    = 
2.6748 ) การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล  การยอมรับในการเจ็บปวย  ( X   = 
2.8986 )และการมารับการรักษาอยางตอเนื่อง  ( X  = 2.881)   การพูดคุยกับกลุมเพื่อนผูปวยดวยกัน
หาขอมูลที่เปนประโยชนในการดูแลตนเองแลกเปลี่ยนประสบการณและพูดคุยใหกําลังใจกัน                 
( X    = 2.4860 ) มีการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาอยูในระดับมาก    แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยาง
ใชกลไกการปรับตัวที่มุงจัดการกับปญหาของตนเองใหสําเร็จ เกิดความเขมแข็งมั่นคงในจิตใจ   การ
เผชิญปญหาของผูปวยจะประสบผลสําเร็จหรือไม     นอกจากความสามารถในการเผชิญปญหา
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เฉพาะตัวแลว   ยังมีปจจัย อ่ืนที่ทําให เกิดความทุกขทรมานทั้งดานรางกายและจิตใจ  เชน  
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด แขนบวมจากการอุดตันของตอมน้ําเหลือง  ภาวะแทรกซอนจากการให
เคมีบําบัดและรังสีรักษา  เกิดความตึงเครียด  กลุมตัวอยางจึงใชวิธีการเผชิญปญหาปรับอารมณที่
เปนทุกขเปนการหนีสถานการณนั้นชั่วคราว เชน    การปรับทุกขและพูดระบายความรูสึกกับบุคคล
ใกลชิด(  X =  2.5874 )   การพูดใหกําลังใจตนเอง วายังมีคนที่เขาเปนมากกวาเราเขายังตอสูอดทน
ไดเลย(  X  = 2.7937 ) เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ ทานหงุดหงิดเสียใจ หรือนั่งรองไหคนเดียว ( X  = 
2.0140) มีการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณอยูในระดับปานกลาง  สอดคลองกับการศึกษาของ 
ลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman 1980 :219-239 ) ที่ศึกษาวิธีการเผชิญความเครียดใน
คนวัยปกติ 45 -64 ป พบวาบุคคลนิยมใชวิธีการเผชิญปญหาที่มุงเนนแกปญหาที่เกิดจากเรื่องงาน 
เมื่อคาดวาจะสามารถจัดการกับปญหานั้นได  แตบุคคลจะใชวิธีเผชิญปญหาที่มุงลดความเครียดเมื่อ
เผชิญปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ หรือเมื่อประเมินวาปญหาที่เกิดขึ้นเปนสิ่งที่ตองยอมรับและมี
ความทอถอยเกิดขึ้น   และการศึกษาของปยเนตร   กาญจนเจริญ  2541: 72  พบวา หญิงตั้งครรภที่มี
ภาวะเสี่ยงสูงขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลใชการเผชิญความเครียดดานการเผชิญหนามากที่สุด 

เมื่อพิจารณาการเผชิญปญหาในแตละวิธีพบวา  ผูปวยมะเร็งเตานมใชวิธีการ
เผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา ( X  = 2.6895 ) มากกวาวิธีมุงปรับอารมณ (  X   =  2.4024 )  ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของปราณี  เสนีย 2539:45 พบวาผูปวยมะเร็งเตานมระยะสุดทายมีพฤตกิรรม
เผชิญความเครียดจากการแกไขตามปญหาที่เกิดขึ้นสูงกวาการแกไขอารมณที่ เปนทุกข และ
การศึกษาของรักชนก   คชไกร 2541 : 89  พบวากลุมเด็กวัยรุนที่เปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 
ในเขตกรุงเทพมหานครใชการเผชิญปญหาดวยวิธีมุงเนนที่ปญหามากกวาวิธีที่มุงเนนทางดาน
อารมณ   ซ่ึงเปนทางที่เหมาะสมกับสถานการณและภาวะการเจ็บปวยของผูปวยมะเร็งเตานมที่
เลือกใชการเผชิญปญหาทั้ง 2 วิธีนี้และจะเกิดควบคูกันไปเสมอ ( Lazarus 1976: 74  อางถึงใน 
ปราณี  เสนีย ,2539 : 45 ) แตในการเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพนั้นจะตองใชวิธีมุงแกไขปญหาที่
เกิดขึ้นมากกวาวิธีมุงปรับอารมณจึงจะชวยใหผูปวยสามารถเผชิญปญหาและปรับตัวไดดี                  
( Folkmam & Lazarus 1984:81-94 อางถึงในปราณี  เสนีย ,2539 : 45) ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษา
ครั้งนี้   ที่พบวากลุมตัวอยางมีการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหามากกวาวิธีมุงปรับอารมณ    เมื่อ
พิจารณารายขอพบวา    ขอคําถามที่กลุมตัวอยางมีการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาอยูในระดับมาก
คือ ทานยอมรับในการเจ็บปวยและปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล ( X  =2.8986) เมื่อ
ทานไดปรึกษากับแพทยและรวมตัดสินใจวางแผนการรักษาแลว ทานมั่นใจมารับการรักษาอยาง
ตอเนื่อง( X =2.8811)และทุกขอคําถามของการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาอยูในระดับมากแสดง
วากลุมตัวอยางใชเหตุและผลยอมรับกับการเจ็บปวย เลือกใชวิธีการเผชิญปญหาที่เหมาะสมโดยใช
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วิธีการมุงแกไขปญหา ( ดูภาคผนวก)   สวนขอคําถามที่มีการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณอยูใน
ระดับปานกลาง คือ    เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจทานหงุดหงิดเสียใจ หรือนั่งรองไหคนเดียว ( X   = 
2.0140 )  และ ทานครุนคิดถึงเรื่องการเจ็บปวยจนนอนไมหลับ ( X  = 2.1154 ) ซ่ึงจํานวนผูตอบ
แบบสอบถามสวนใหญ ตอบปฏิบัติเปนบางครั้งรอยละ 50.3  และ 58.4  ตามลําดับ  แสดงวา กลุม
ตัวอยางใชวิธีการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ ( ดูภาคผนวก) ใชการระบายอารมณเพื่อลดความตึง
เครียดจากภาวะเจ็บปวยนอยกวาวิธีมุงแกไขปญหา จากเหตุผลดังกลาวจึงสงผลใหผูปวยมะเร็งเตา
นมใชการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหามากกวาใชการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ  และการเผชิญ
ปญหาทั้ง 2 วิธีอยูในระดับมาก 
 2.   การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและมุง
ปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จําแนกตามขอมูลสวน
บุคคล ไดแกอายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  รายไดครอบครัว  ระยะเวลาเจ็บปวย และระยะ
ของโรคมะเร็งเตานมที่แตกตางกัน     
   2.1   จากสมมติฐานการวิจัยในขอท่ี  1.1ที่วาผูปวยมะเร็งเตานมที่อายุตางกัน  มีการ
เผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาแตกตางกัน   
     ผลการวิจัยพบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่อายุตางกัน  มีการเผชิญปญหาที่มุงแกไข
ปญหาไมแตกตางกัน   ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว      อธิบายไดวากลุมตัวอยางมีอายุอยู
ในชวง40 – 60 ปเปนวัยกลางคนและวัยผูสูงอายุ มีอายุไมแตกตางกันมาก  ถึงแมวัยผูสูงอายุจะมี
ประสบการณและการเรียนรูในการเผชิญปญหาตางๆมากกวาผูปวยที่อยูในวัยกลางคน และไดนํา
ประสบการณเดิมมาใชในการแกปญหา แตผูปวยวัยผูสูงอายุรางกายมีสภาพออนแอลง มีความทน
ตออาการขางเคียงของเคมีบําบัด รังสีรักษานอยกวาผูปวยที่อายุนอย   และกลุมตัวอยางสวนใหญมี
อายุ 50 ปขึ้นไปรอยละ 53.1 มีความเปนเอกพันธสูง จึงไมพบความแตกตางของการเผชิญปญหาที่
มุงแกไขปญหาเมื่อจําแนกตามอายุ   ดังนั้น  จึงสงผลใหผูปวยมะเร็งเตานมที่อายุตางกัน  มีการเผชิญ
ปญหาที่มุงแกไขปญหาไมแตกตางกัน 
   2.2   จากสมมติฐานการวิจัยในขอท่ี  1.2     ที่วาผูปวยมะเร็งเตานมที่อายุตางกัน   มี
การเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณแตกตางกัน   
     ผลการวิจัยพบวา ผูปวยมะเร็งเตานมที่อายุตางกัน  มีการเผชิญปญหาที่มุงปรับ
อารมณไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว อธิบายไดวากลุมตัวอยางถึงแมจะมี
อายุแตกตางกันก็มีการเผชิญกับปญหาที่มุงปรับอารมณไมแตกตางกัน เชนมีความกลัว  ความวิตก
กังวลวาจะไมหายจากโรคภัยไขเจ็บ  ความทุกขทรมานจากผลขางเคียงของการรักษาดวยเคมีบําบัด    
ผูปวยที่อายุนอยกวาหรือมากกวาก็อาจมีความกดดันและมีความเครียดในอารมณไดเชนกัน  
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ดังนั้นจึงสงผลใหผูปวยมะเร็งเตานมที่อายุตางกัน มีการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณไมแตกตางกัน 
    เนื่องจากไมมีผูศึกษาการเผชิญปญหาที่แบงเปน 2 วิธี คือ การเผชิญปญหาที่มุง
แกไขปญหาและมุงปรับอารมณ  ผูวิจัยจึงอภิปรายผลการศึกษาที่สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย
และไมสอดคลองไวดวยกัน 
      ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของพาดิลลาและแกรนด(Padilla and 
Grant 1985:56อางถึงใน ปทมา คุปตจิต,2533: 86)พบวาอายุไมไดมีความสัมพันธกับภาวะ
สุขภาพจิตในผูปวยมะเร็ง ผลการศึกษาของสมจิต สินธุชัย(2532:53)พบวา อายุไมไดมีความสัมพันธ
กับการปรับตัวในผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด และการศึกษาของปทมา  คุปตจิต, 2533:87 พบวา
ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังไดรับการตัดเตานมที่มีอายุตางกัน เกิดปญหาที่แตกตางกันใชการเผชิญ
ภาวะเครียดไมมีความแตกตางกัน ไมสอดคลองกับการศึกษาของผองศรี ศรีมรกต(2526:บทคัดยอ)
พบวาผูปวยที่มีอายุแตกตางกันจะใชวิธีการเผชิญปญหาและความเครียดที่แตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญ และการศึกษาของ Andreason (1980: 1519  อางถึง  ในปทมา  คุปตจิต,2533: 86 )   พบวา
บุคคลที่มีอายุตางกันจะเลือกใชวิธีการเผชิญปญหาและความเครียดที่แตกตางกัน  
   2.3  จากสมมติฐานการวิจัยในขอที่ 2.1 ที่วาผูปวยมะเร็งเตานมที่มีระดับการศึกษา
แตกตางกัน   มีการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาแตกตางกัน    
     ผลการวิจัยพบวา ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีการเผชิญ
ปญหาที่มุงแกไขปญหาไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว  อธิบายไดวากลุม
ตัวอยางสวนใหญมีระดับการศึกษาต่ํากวาหรือเทากับประถมศึกษาปที่ 6 รอยละ 71.0  การที่ผูปวย
ตองสูญเสียเตานม  ใชเวลาในการรักษานาน ผลขางเคียงของเคมีบําบัด  ทําใหเสียเวลา รายไดจาก
การประกอบอาชีพ   ผูปวยตองเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาไมสามารถประกอบอาชีพหรือปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันไดตามปกติ   และขอมูลสวนบุคคลในดานอาชีพ ก็เปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอการ
เผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา  เชนอาชีพคาขาย รับจาง รับราชการ ถาหยุดงานนานๆก็จะขาดรายได 
และอาจจะตองออกจากงาน ดังนั้นจึงสงผลใหผูปวยมะเร็งเตานมที่ระดับการศึกษาตางกันมีการ
เผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาไมแตกตางกัน       
   2.4  จากสมมติฐานการวิจัยในขอที่ 2.2 ที่วาผูปวยมะเร็งเตานมที่มีระดับการศึกษา
แตกตางกันมีการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณแตกตางกัน  
      ผลการวิจัยพบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีการเผชิญ
ปญหาที่มุงปรับอารมณแตกตางกัน    ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว   อธิบายไดวากลุมตัวอยาง
สวนใหญมีระดับการศึกษาต่ํากวาหรือเทากับประถมศึกษาปที่ 6  เมื่อมีภาวะเจ็บปวยมากระตุนให
เกิดความกดดันทางดานจิตใจกลายเปนความเครียด  ผูปวยจะตอบสนองตอความเครียดโดยการ
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เปลี่ยนความรูสึกนึกคิด อารมณ และแสดงพฤติกรรมออกมา   ผูที่มีระดับการศึกษาที่ต่ํากวาจะไดรับ
ขอมูล  การเรียนรู รวมถึงการรับรูในเรื่องโรคไดนอยกวา   การที่จะเปลี่ยนความรูสึกนึกคิดแบบมี
เหตุผลจะมีนอยกวา   แตจะใชการตอบสนองตอความเครียดดวยการปรับอารมณ เชน การทําจิตใจ
ใหสงบ ไมโทษตัวเองหรือคนอื่น  การปฏิเสธความจริงหรือการลืมสถานการณนั้นชั่วคราว  การ
ระบายอารมณเปนคําพูดหรือการกระทํา  รวมทั้งการผอนคลายเชน การนั่งสมาธิ  การทําบุญ  การ
ออกกําลังกาย    ดังนั้นจึงสงผลใหผูปวยมะเร็งเตานมที่มีระดับการศึกษาตางกัน  มีการเผชญิปญหาที่
มุงปรับอารมณแตกตางกัน  
     เนื่องจากไมมีผูศึกษาการเผชิญปญหาที่แบงเปน 2 วิธี คือ การเผชิญปญหาที่มุง
แกไขปญหาและมุงปรับอารมณ  ผูวิจัยจึงอภิปรายผลการศึกษาที่สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย
และไมสอดคลองไวดวยกัน   ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของมาริโนและคูเซอร                      
( Marino & Kooser 1981:56อางถึงใน ปราณี เสนีย,2539: 48) ที่พบวาระดับการศึกษาไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมเผชิญความเครียดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาและ
การศึกษาของโฮรมเบิรก(Holmberg1987: 191 อางถึง  ในปทมา  คุปตจิต, 2533:87)      ผลการศึกษา
คร้ังนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของฉัตรวลัย ใจอารีย (2533 : 2 ) ที่ศึกษาในผูปวยหัวใจวาย                   
เลือดคลั่งและประภา รัตนเมธานนท (2532 : 88 ) ศึกษาในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย การศึกษาทั้ง
สองเรื่องพบวากลุมที่มีระดับการศึกษาสูงจะมี คุณภาพชีวิตที่ดีกวากลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษา
ต่ํากวา แตไมไดศึกษาถึงการเผชิญปญหา    
   2.5   จากสมมติฐานการวิจัยในขอท่ี   3.1 ที่วาผูปวยมะเร็งเตานมที่สถานภาพสมรส
ตางกัน มีการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาแตกตางกัน 
      ผลการวิจัยพบวา ผูปวยมะเร็งเตานมที่สถานภาพสมรสตางกัน  มีการเผชิญ
ปญหาที่มุงแกไขปญหาไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว   อธิบายไดวากลุม
ตัวอยางที่มีสถานภาพโสด  คู หรือหมาย  อาจไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่จะชวยเหลือเกื้อกูล  
สนับสนุนและอํานวยความสะดวกทําใหมีกําลังใจที่จะดูแลสุขภาพตนเอง จึงเลือกใชวิธีการเผชิญ
ปญหาที่มุงแกไขปญหาอยางเหมาะสม  ดังนั้นจึงสงผลใหผูปวยมะเร็งเตานมที่มีสถานภาพสมรส
ตางกัน  มีการเผชิญปญหามุงแกไขปญหาไมแตกตางกัน 
   2..6 จากสมมติฐานการวิจัยในขอที่   3.2 ที่วาผูปวยมะเร็งเตานมที่มีสถานภาพ
สมรสตางกัน  มีการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณแตกตางกัน 
     ผ ลการวิจัยพบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่สถานภาพสมรสตางกัน มีการเผชิญ
ปญหาที่มุงปรับอารมณไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว อธิบายไดวากลุม
ตัวอยางที่มีสถานภาพโสด คูหรือหมาย อาจหาแหลงสนับสนุนทางสังคมมาปรับอารมณและ
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ความรูสึกตางๆเพื่อลดความตึงเครียดลงได ดังนั้นจึงสงผลใหผูปวยมะเร็งเตานมที่มีสถานภาพ
สมรสตางกัน  มีการเผชิญปญหามุงปรับอารมณไมแตกตางกัน  
     เนื่องจากไมมีผูศึกษาการเผชิญปญหาที่แบงเปน 2 วิธี คือ การเผชิญปญหาที่มุง
แกไขปญหาและมุงปรับอารมณ  ผูวิจัยจึงอภิปรายผลการศึกษาที่สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย
และไมสอดคลองไวดวยกัน  ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของกชกร  ศรีสัมพันธ 
(2537:3 ) ที่ศึกษาวา  อายุ เพศ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  ลักษณะความพิการ และบทบาท
ของสมาชิกในครอบครัวไมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมในการเผชิญปญหาของคนพิการ ผลการวิจัยนี้
ไมสอดคลองการศึกษาของฮับบารคและคณะ( Hubbard  et  al ,1984:266 อางถึงใน   กชกร        
ศรีสัมพันธ,2537:38) ที่ศึกษาถึงการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมดานสุขภาพ พบวา บุคคลที่
แตงงานไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูงกวาและสามารถดูแลตนเองไดดีกวาผูที่ไมไดแตงงาน  
   2.7   จากสมมติฐานการวิจัยในขอที่ 4.1  ที่วา  ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีรายได
ครอบครัวตางกัน  มีการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาแตกตางกัน   
       ผลการวิจัยพบวา ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีรายไดครอบครัวตางกันมีการเผชิญ
ปญหาที่มุงแกไขปญหาไมแตกตางกัน  ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว  อธิบายไดวากลุม
ตัวอยางสวนใหญมีรายไดพอใช คิดเปนรอยละ  62.2 และสวนใหญสิทธิ์การรักษาพยาบาลเปนบัตร
ทอง  เบิกไดและประกันสังคม ไมมีภาระเรื่องคาใชจายของคารักษาพยาบาลทําใหกลุมตัวอยาง
สามารถมารับการตรวจรักษาอยางตอเนื่องและไมตองกังวลเร่ืองคาใชจายในการรักษา รวมถึงมี
ระบบการสงตอไปรักษาโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา  กลุมตัวอยางจึงมีทางเลือกของการรักษาที่
ดีกวา  ดังนั้นรายไดครอบครัวจึงไมมีผลตอการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานม    
   2.8  จากสมมติฐานการวิจัยในขอที่ 4.2  ที่วา ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีรายได
ครอบครัวตางกัน  มีการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณแตกตางกัน   
     ผลการวิจัยพบวา ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีรายไดครอบครัวตางกันมีการเผชิญ
ปญหาที่มุงแกไขปญหาไมแตกตางกัน  ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว  อธิบายไดวากลุม
ตัวอยางสวนใหญมีรายไดพอใช คิดเปนรอยละ  62.2 และสวนใหญสิทธิ์การรักษาพยาบาลเปนบัตร
ทอง  เบิกได และประกันสังคม  ไมมีภาระเร่ืองคาใชจายของคารักษาพยาบาล  การลดความตึง
เครียด  การหาแหลงสนับสนุนทางสังคมจึงไมแตกตางกัน   ดังนั้นรายไดครอบครัวจึงไมมีผลตอ
การเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานม    
           เนื่องจากไมมีผูศึกษาการเผชิญปญหาที่แบงเปน 2 วิธี คือ การเผชิญปญหาที่มุง
แกไขปญหาและมุงปรับอารมณ  ผูวิจัยจึงอภิปรายผลการศึกษาที่สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย
และไมสอดคลองไวดวยกัน  ซึ่งผลการวิจัยคร้ังนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของ กชกร  ศรีสัมพันธ 
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( 2537 : 2-3)พบวารายไดครอบครัวมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเผชิญของคนพิการ อธิบายไววาผูที่มี
เศรษฐานะดียอมพรอมและมีโอกาสในการกระทําสิ่งตางๆในชีวิตไดมากกวาผูพิการที่มีเศรษฐานะ
ยากจน 
   2.9  จากสมมติฐานการวิจัยในขอที่ 5.1  ที่วา  ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีระยะเวลา
เจ็บปวยตางกัน  มีการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาแตกตางกัน   
     ผลการวิจัยพบวา ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีระยะเวลาเจ็บปวยตางกัน มีการเผชิญ
ปญหาที่มุงแกไขปญหาไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว อธิบายไดวา ผูปวย
มะเร็งเตานมภายหลังผาตัดเตานมไปแลว ชวงเวลาที่เครียดที่สุดของผูปวยคือ 2 -3 เดือนแรกของ
การผาตัด  ชวงเวลา 18 -24 เดือน เปนชวงที่ผูปวยมีความเครียดนอยที่สุด  ระยะเวลาที่นานขึ้นจะ
ชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวได มีความเชื่อมั่นในตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดี       กลุมตัวอยางจึง
เกิดการเรียนรูที่จะปรับตัวกับภาวะเจ็บปวย  ผูปวยหลังผาตัดเตานมเมื่อทราบผลชิ้นเนื้อแลว แพทย
จะอธิบายแนวทางการรักษาใหผูปวยฟงและจะเริ่มใหเคมีบําบัดหลังมาตรวจตามนัดในเดือนแรก
หลังการผาตัด     กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาเจ็บปวยต่ํากวา 1 ป รอยละ 40.9 ซ่ึงใกลเคียงกับ 
ระยะเวลาเจ็บปวย1 – 2 ป มีรอยละ 31.8 ซ่ึงเปนระยะเวลาที่นานพอที่กลุมตัวอยางจะสามารถ
ปรับตัวและยอมรับกับการเจ็บปวยไดเมื่อเวลาผานไประยะหนึ่ง  ผูปวยจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอ
การเจ็บปวย ยอมรับความจริง   มีความหวังที่ดํารงชีวิตตอไปผูปวยจึงมีการเรียนรูที่จะปรับตัวใหเขา
กับสภาวะเจ็บปวยได  จึงสงผลใหผูปวยมะเร็งเตานมที่มีระยะเวลาเจ็บปวยตางกันมีการเผชิญปญหา
ที่มุงแกไขปญหาไมแตกตางกัน 
   2.10  จากสมมติฐานการวิจัยในขอที่ 5.2  ที่วา  ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีระยะเวลา
เจ็บปวยตางกัน  มีการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณแตกตางกัน   
     ผลการวิจัยพบวา ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีระยะเวลาเจ็บปวยตางกัน มีการเผชิญ
ปญหาที่มุงปรับอารมณไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว อธิบายไดวากลุม
ตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาเจ็บปวยต่ํากวา 1 ปรอยละ 40.9 ซ่ึงใกลเคียงกับระยะเวลาเจ็บปวย                         
1 – 2 ป มีรอยละ 31.8  จะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอการเจ็บปวยไมแตกตางกัน  ระยะเวลาเจ็บปวย
นานพอที่จะลดความกดดันทางอารมณ จะชวยปรับอารมณที่เปนทุกขใหมีจิตใจที่เขมแข็งอดทนขึ้น 
มีกําลังใจที่จะมารับการรักษาอยางตอเนื่อง    ดังนั้นจึงสงผลใหผูปวยมะเร็งเตานมที่มีระยะเวลา
เจ็บปวยตางกัน  มีการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณไมแตกตางกัน 
      เนื่องจากไมมีผูศึกษาการเผชิญปญหาที่แบงเปน 2 วิธี คือ การเผชิญปญหาที่มุง
แกไขปญหาและมุงปรับอารมณ  ผูวิจัยจึงอภิปรายผลการศึกษาที่สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย
และไมสอดคลองไวดวยกัน  ผลการวิจัยสอดคลองกับการศึกษาของปราณี    เสนีย (2539:48)  ที่
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พบวา ระยะเวลาที่เจ็บปวยไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูปวยมะเร็ง
เตานมระยะสุดทายแสดงวาระยะเวลาที่เจ็บปวยไมวาจะยาวนานหรือเร่ิมเจ็บปวยจะไมมีผลตอการ
เผชิญความเครียดของผูปวยมะเร็งเตานมระยะสุดทาย   ผลการวิจัยนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
กชกร  ศรีสัมพันธ ( 2537 : 2-3 ) ที่พบวาระยะเวลาในการเจ็บปวยหรือพิการมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การเผชิญปญหาของคนพิการ 
   2.11  จากสมมติฐานการวิจัยในขอที่ 6.1  ที่วา  ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีระยะของ
โรคมะเร็งเตานมตางกันมีการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาแตกตางกัน   
     ผลการวิจัยพบวา   ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีระยะของโรคมะเร็งเตานมตางกันมี
การเผชิญปญหามุงแกไขปญหาไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว อธิบายไดวา 
กลุมตัวอยางที่มีระยะของโรคมะเร็งเตานมไมวาจะระยะใดก็ตามไมมีความแตกตางของการเผชิญ
ปญหาที่มุงแกไขปญหา    จากการศึกษากลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะของโรคมะเร็งเตานมในระยะ
ที่  2 รอยละ  52.4  เปนระยะที่ไมรุนแรง อัตราการอยูรอดสูง ประมาณ 5 – 10  ปผูปวยมีความมั่นใจ
ที่จะหายจากโรค  แตความทุกขทรมานจากผลขางเคียงของการใหเคมีบําบัดถึงจะนอยกวาในระยะที ่ 
3 และ 4 ที่มีผลขางเคียงมากและอัตราการอยูรอดต่ํา มีจํานวนรอยละ31.5และ 2.1  ตองเผชิญกับ
ปจจัยตางๆที่ไมสุขสบายและทุกขทรมานคลายคลึงกันเชนการผาตัด การสูญเสียเตานม อาการผม
รวง คล่ืนไสอาเจียน  ดังนั้น จึงสงผลให ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีระยะของโรคมะเร็งเตานมตางกันมี
การเผชิญปญหามุงแกไขปญหาไมแตกตางกัน 
   2.12   จากสมมติฐานการวิจัยในขอที่ 6.2  ที่วา  ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีระยะของ
โรคมะเร็งเตานมตางกัน   มีการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณแตกตางกัน   
      ผลการวิจัยพบวา   ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีระยะของโรคมะเร็งเตานมตางกัน 
มีการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว อธิบายได
วา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะของโรคมะเร็งเตานมในระยะที่  2  รอยละ  52.4  ถือวาเปนระยะ
ไมรุนแรง อัตราการอยูรอดสูง ประมาณ 5 – 10 ป  มีการปรับอารมณที่เปนทุกข เพื่อลดความเครียด 
ความวิตกกังวล เชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่มีระยะของโรคมะเร็งในระยะที่1 , 3และ 4 ซ่ึงก็ตอง
ไดรับความทุกขทรมานจากการผาตัด การสูญเสียเตานม การรักษาดวยเคมีบําบัดและรังสีรักษา
เหมือนกัน  ดังนั้น จึงสงผลให ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีระยะของโรคมะเร็งเตานมตางกันมีการเผชิญ
ปญหามุงปรับอารมณไมแตกตางกัน 
     เนื่องจากไมมีผูศึกษาการเผชิญปญหาที่แบงเปน2 วิธีคือ การเผชิญปญหาที่มุง
แกไขปญหาและมุงปรับอารมณ  ผูวิจัยจึงอภิปรายผลการศึกษาที่สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย
และไมสอดคลองไวดวยกัน  ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของ นิตยา คงชุม (2539 : 52) 
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พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่มีอายุ  ชนิดของเคมีบําบัดและระยะของโรคไมมีความแตกตางในเรื่อง
ของการปรับตัว   
 3.   จากสมมติฐานขอที่  7  ที่วา ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม บุคลิกภาพที่เขมแข็ง
และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนปจจัยที่สามารถทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของ
ผูปวยมะเร็งเตานม   ผลการวิจัยพบวา ตัวแปรที่มีประสิทธิภาพในการทํานายการเผชิญปญหาที่มุง
แกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานม  ไดแก  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  บุคลิกภาพที่เขมแข็ง และ
ความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานม  โดยที่ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปนตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขา
สมการเปนลําดับที่ 1 สามารถทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมได
รอยละ 31.7    บุคลิกภาพที่เขมแข็งเปนตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสมการเปนลําดับที่ 2 สามารถ
ทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมไดเพิ่มขึ้นรอยละ 4.5 โดยที่
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองและบุคลิกภาพที่เขมแข็ง   สามารถรวมกันทํานายการเผชิญปญหาที่มุง
แกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมไดรอยละ 36.2 ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมเปนตัวแปรที่
ไดรับคัดเลือกเขาสมการเปนลําดับที่ 3 สามารถทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวย
มะเร็งเตานมไดเพิ่มขึ้นรอยละ 2.1 โดยที่ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  บุคลิกภาพที่เขมแข็ง และ
ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม สามารถรวมกันทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวย
มะเร็งเตานมไดรอยละ 38.3  
   ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณพบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปนตัวแปรที่
ไดรับคัดเลือกเขาสมการเปนลําดับ 1 สามารถทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวย
มะเร็งเตานมไดรอยละ 31.7 อธิบายไดวา ผูปวยมะเร็งเตานมจะใชการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา
มากกวา  ( X  =2.685 ) โดยการคิดอยางมีเหตุมีผล   การคนหาขอมูลเกี่ยวกับโรคจากแหลง
ประโยชนตางๆ   การยอมรับการเจ็บปวย  การพูดคุยปรับทุกข การปรึกษาหารือกับผูอ่ืน  การคิด
พิจารณาถึงทางเลือกการรักษาที่เหมาะสมซึ่งตองมาจากการประเมินความสามารถของตน การ
ตัดสินใจเลือกของผูปวยที่จะกระทําสิ่งตางๆตอบุคคลอื่น  เกิดความเชื่อมั่นในคุณคาแหงตน   มี
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองสามารถเรียนรูประโยชนจากประสบการณเดิมและพยายามเลือกใชวิธี
แกปญหาใหประสบความสําเร็จ จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวาความรูสึกมีคุณคาในตนเองกับการ
เผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมมี
ความสัมพันธกันทางบวกคอนขางสูง ( r = .563 )แสดงวาผูปวยมะเร็งเตานมที่มีความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองสูงก็จะทําใหมีการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาสูงดวย    
   ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณพบวา บุคลิกภาพที่เขมแข็งเปนตัวแปรที่ไดรับ
คัดเลือกเขาสมการเปนลําดับ 2 สามารถทํานายการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมไดรอยละ 
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31.7ทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมไดเพิ่มขึ้นรอยละ 4.5 โดยท่ี
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองและบุคลิกภาพที่เขมแข็งสามารถรวมกันทํานายการเผชิญปญหาที่มุง
แกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมไดรอยละ 36.2 อธิบายไดวา กลุมตัวอยางมีความมุงมั่นที่จะมา
รับการรักษาอยางตอเนื่อง   สามารถควบคุมสถานการณหรือความไมสุขสบายนั้นได และยอมรับ
การเจ็บปวย ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล  จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวาบุคลิกภาพที่
เขมแข็งกับการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาล
นครปฐมมีความสัมพันธกันทางบวกคอนขางสูง (r= .530)แสดงวาผูปวยมะเร็งเตานมที่มีบุคลิกภาพ
ที่เขมแข็งสูงก็จะทําใหมีการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาสูงดวย  ดังนั้นผูปวยมะเร็งเตานมที่มี
บุคลิกภาพที่เขมแข็งสูงจะใชการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหามากเชนกัน   สอดคลองกับการศึกษา
ของกิตติกร  นิลมานัต ( 2539 ) ที่พบวา ญาติผูดูแลผูปวยติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการขณะพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาล  และการศึกษาของชญานิศ  ลือวานิช(2540:83)ญาติผูปวยที่ประสบอุบัติเหตุขณะ
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล มีการเผชิญปญหาดานมุงแกปญหามากที่สุด      
  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณพบวา ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมเปนตัว
แปรที่ไดรับคัดเลือกเขาสมการเปนลําดับ 3 สามารถทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของ
ผูปวยมะเร็งเตานมไดเพิ่มขึ้นรอยละ 2.1 โดยที่ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  บุคลิกภาพที่เขมแข็ง 
และความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม สามารถรวมกันทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของ
ผูปวยมะเร็งเตานมไดรอยละ 38.3  อธิบายไดวา  ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตา
นมก็จะใชการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาดวย การที่กลุมตัวอยางปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย
และพยาบาล มีความตั้งใจและมุงมั่นที่จะมารับการรักษา จะตองไดรับความรูเกี่ยวกับโรค อาการ 
การรักษาและการปฏิบัติตัวจากแพทยและพยาบาลจนเกิดการยอมรับความจริง  และปรับตัวในขณะ
เจ็บปวยได จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวาความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานมกับการเผชิญปญหาที่มุงแกไข
ปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมไมมีความสัมพันธกัน  แสดงวา 
ผูปวยมะเร็งเตานมถึงแมจะมีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรค  อาการ
สําคัญ การรักษาตลอดจนการปฏิบัติตัวในขณะเจ็บปวย  ก็ไมอาจหลีกหนีจากความทุกขทรมานจาก
การผาตัด ผลขางเคียงของการรักษาดวยเคมีบําบัดหรือรังสีรักษา    ความรูไมไดเปนปจจัยสําคัญ
เพียงอยางเดียว ยังมีองคประกอบอื่นในตัวบุคคล เชน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง บุคลิกภาพที่
เขมแข็ง   แรงจูงใจในตนเอง   การไดรับกําลังใจความเห็นอกเห็นใจจากบุคคลใกลชิด  การยอมรับ
ในการเจ็บปวย  การรับรูในเรื่องโรค ความรุนแรงของโรค   และยังขึ้นอยูกับความสามารถเฉพาะ
บุคคลที่จะปรับตัวกับภาวะการเจ็บปวยนั้น รวมทั้งแหลงประโยชนที่ผูปวยไดรับในขณะนั้น   
สอดคลองกับการศึกษาของจินตนา   ตั้งวรพงษชัย( 2529: 21) ที่ศึกษาการใหความรูดานสุขภาพใน
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ผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา โดยการใหขอมูลแกผูปวยดวยวิธีการสอนอยางมีแบบแผน   มีผลตอ
ความรูเร่ืองโรคและความสามารถในการดูแลตนเอง  แตไมลดความวิตกกังวล   ความรูสึกนึกคิด  
หรืออาการซึมเศราได   ดังนั้น ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมจึงสงผลตอการเผชิญปญหาที่มุง
แกไขปญหา 
 4.  จากสมมติฐานขอที่8 ที่วาความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานม บุคลิกภาพที่เขมแข็งและ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนปจจัยที่สามารถทํานายการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวย
มะเร็งเตานม  ผลการวิจัยพบวา ตัวแปรที่มีประสิทธิภาพในการทํานายการเผชิญปญหาที่มุงปรับ
อารมณของผูปวยมะเร็งเตานมไดแกความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ซ่ึงเปนตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือก
เขาสมการเพียงตัวเดียวและสามารถทํานายการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานม
ไดรอยละ  11   อธิบายไดวาผูปวยมะเร็งเตานมที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูงจะใชการเผชิญ
ปญหาที่มุงปรับอารมณสูงโดยจะใชควบคูกันไปในสถานการณนั้นๆ   ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
มีความสําคัญและเปนแหลงประโยชนอันดับแรกที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคล     
สอดคลองกับการศึกษาของรอย (Roy 1984 : 119) ที่วา บุคคลที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง จะมี
สวนรวมในกิจกรรมตางๆอยางเครงครัด มีความเชื่อมั่นและมีความสามารถติดตอสัมพันธกับผูอ่ืน  
มีความพยายามที่จะกระทํากิจกรรมตางๆใหประสบผลสําเร็จ พรอมทั้งชวยใหสามารถเผชิญปญหา
และแกไขปญหานั้น สามารถจัดการกับความขัดแยงและความตึงเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ     
สอดคลองกับการศึกษาของพรรณี   ฉุนประดับ (2538:77)   ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึก
มีคุณคาในตนเองการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมเผชิญความเครียดในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ
เสี่ยง พบวาความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
เผชิญความเครียดในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง  จากผลการศึกษาครั้งนี้ ยังพบวาบุคลิกภาพที่
เขมแข็ง  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่
รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมมีความสัมพันธกันทางบวก ( r = .274,  .331 )   แสดงวาผูปวย
มะเร็งเตานมที่มีบุคลิกภาพที่เขมแข็งสูง มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูงก็จะใชการเผชิญปญหาที่
มุงปรับอารมณสูงดวย  สวนความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมไมมีความสัมพันธกับการเผชิญปญหา
ที่มุงปรับอารมณ แสดงวา ถึงแมผูปวยมะเร็งเตานมจะมีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมมากเพียงใด
ก็ตาม แตก็ไมไดหมายความวาจะนํามาใชในการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ ยังมีปจจัยอ่ืนที่นาจะ
มีผลเชน   ความฉลาดทางอารมณซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะตัวของบุคคลที่สามารถปรับอารมณที่เปน
ทุกขทําใหเกิดสมดุลทางจิตใจได   สอดคลองกับการศึกษาของจินตนา  ตั้งวรพงษชัย (2529:21          
อางถึงใน  ปราณี  เสนีย 2539:46)ที่ศึกษาการใหความรูดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา
โดยการใหขอมูลแก ผูปวยดวยวิ ธีการสอนอยางมีแบบแผนมีผลตอความรู เ ร่ืองโรคและ
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ความสามารถในการดูแลตนเอง  แตไมลดความวิตกกังวล   ความรูสึกนึกคิด  หรืออาการซึมเศราได    
ดังนั้นความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมจึงไมสงผลตอการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ 
 
ขอเสนอแนะของการวิจัย 
  จากผลการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ   2  สวน คือ ขอเสนอแนะการนําไปใช  และ
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1.  ขอเสนอแนะการนําไปใช 
  1.1   จากผลการวิจัยพบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนตัวแปรที่สามารถทํานาย
การเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณและมีความสัมพันธกัน
ทางบวกกับการเผชิญปญหาทั้งสองวิธี   ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปนส่ิงที่สามารถสรางและ
พัฒนาใหมีขึ้นในตัวบุคคล  และสรางใหเพิ่มขึ้นไดจากบุคคลที่อยูแวดลอมผูปวย   ดังนั้นจึงควร
สงเสริมใหบุคลากรในโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขใหการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็ง
เตานมใหมีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง เพื่อสรางศักยภาพในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมและญาติ
ผูดูแล โดยการจัดโครงการเพื่อนชวยเพื่อน  จัดกลุมชวยเหลือกันเองในกลุมผูปวยมะเร็งเตานม ( 
Self  help  group ) ที่หองตรวจศัลยกรรม เพื่อใหผูปวยมะเร็งเตานมไดมีปฏิสัมพันธ  พูดคุย
ปรึกษาหารือกัน ระบายความทุกข  แลกเปลี่ยนประสบการณและขอคิดเห็น นํามาใชการเผชิญ
ปญหาที่เหมาะสม และการจัดตั้งคลินิกใหคําปรึกษาแกผูปวยมะเร็งของงานผูปวยนอกในโอกาส
ตอไป        
            ดังนั้นจึงควรสงเสริมใหผูปวยมะเร็งเตานมมองเห็นคุณคาในตนเอง  มองโลก
ในแงดี  มีความเอื้อเฟอเผ่ือแผ  ชวยเหลือผูอ่ืน  มีความมั่นใจในตนเอง สามารถทําประโยชนใหกับ
ครอบครัวและสังคม  เกิดขวัญและกําลังใจในการดูแลสุขภาพตนเอง   สามารถฟนฝาอุปสรรคตางๆ
และเผชิญกับความเจ็บปวยได 
   1.2  จากผลการวิจัยพบวา  บุคลิกภาพที่เขมแข็ง เปนตัวแปรที่สามารถทํานาย การ
เผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและมีความสัมพันธกันทางบวกกับการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา     
ซ่ึงบุคลิกภาพที่เขมแข็งจะทําใหบุคคลมีความตานทานตอความเครียด เช่ือมั่น มีความมั่นใจที่ตน
สามารถควบคุมสภาวะเจ็บปวยและดํารงภาวะสุขภาพที่ดีไว    บุคลากรทางการแพทยควรมีบทบาท
ที่จะสนับสนุน ใหกําลังใจ  และเปนแหลงประโยชนในการใหขอมูลและความรูเกี่ยวกับโรคแก
ผูปวยมะเร็งเตานม   พยาบาลควรมีบทบาทในการใหขอมูล  ใหคําปรึกษา  การจัดตั้งกลุมเครือขาย
ผูปวยมะเร็งเตานมเพื่อใหผูปวยที่เคยผาตัดไปแลว เคยไดรับยาเคมีบําบัดไดมาเลาในสิ่งที่ไดประสบ
มาแลวและมีวิธีการอยางไรที่จะปรับตัวกับการเจ็บปวยครั้งนั้น การตอสูกับการเจ็บปวยดวย
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บุคลิกภาพที่เขมแข็งเปนตัวอยางที่ดีกับผูปวยใหมที่เพิ่งทราบวาตนเปนมะเร็ง  รวมทั้งการจัดมุมให
คําปรึกษาแกผูปวย การสงเสริมใหญาติและผูใกลชิดมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งเตา
นม 
       ดังนั้น จึงควรจัดกิจกรรมที่สงเสริมใหผูปวยมะเร็งเตานมมีบุคลิกภาพที่
เขมแข็ง  โดยการจัดกลุมผูปวยพบปะพูดคุย  ไดรูจักกัน แลกเปลี่ยนประสบการณ ใหขอมูลท่ีเปน
ประโยชนตอกัน มีความเอื้ออาทรกัน ไดแงคิดและมุมมองของชีวิตที่มีทั้งบวกและลบ  ให
กําลังใจและชวยเหลือเกื้อกูลกัน  เกิดความเขมแข็งอดทนที่จะเผชิญกับภาวะเจ็บปวยได 
   1.3   จากผลการวิจัยพบวา  ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม เปนตัวแปรที่สามารถ
ทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา   และมีความสัมพันธกันทางบวกกับบุคลิกภาพที่เขมแข็ง
และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง   ความรูจึงเปนองคประกอบสําคัญที่ชวยใหผูปวยปฏิบัติตัวและ
ดูแลรักษาสุขภาพตนเองเกิดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง   ที่ทุกคนใหการยอมรับ มีกําลังใจ  มี
ความมุงมั่นและตั้งใจ เชื่อมั่นวาตนสามารถควบคุมและจัดการกับความทุกขนั้นได  พยาบาลที่หอ
ผูปวยและพยาบาลหองตรวจศัลยกรรมจึงควรมีบทบาทสําคัญในการใหความรู ความเขาใจในเรื่อง
โรคมะเร็งเตานม ใหผูปวยสามารถดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตใหดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยาง
ผาสุก ซ่ึงในขณะนี้หองตรวจศัลยกรรมไดจัดโครงการดูแลหวงใยใสใจเตานมสตรีเพื่อใหสตรสีนใจ
ดูแลสุขภาพของตน  เฝาระวังโรคมะเร็งเตานมโดยการตรวจเตานมดวยตนเองทุกเดือน เมื่อคลําพบ
กอนจะไดมารับการตรวจจากแพทยเพื่อคัดกรองมะเร็งเตานม  เปนการคนหากลุมเสี่ยงที่เปนใน
ระยะเริ่มแรก 
          ดังนั้นจึงควรจัดกิจกรรมสงเสริมใหผูปวยมะเร็งเตานมมีความรู ความเขาใจใน
เร่ืองโรคมะเร็งเตานม การจัดบอรดและมุมการเรียนรูแกผูปวย แลกเปลี่ยนประสบการณ  ให
กําลังใจ เพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมในขณะเจ็บปวย 
    1.4  ในดานการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคมจะเปนแหลงประโยชนที่สําคัญ
ที่ชวยประคับประคองจิตใจของผูปวยใหมีกําลังใจ มีความรูสึกอบอุน มีความตั้งใจที่จะมารับการ
รักษาอยางตอเนื่อง เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง   ดังนั้นพยาบาลควรสงเสริมและสนับสนุนให
บุคคลในครอบครัวไดชวยเหลือ ดูแลผูปวยมะเร็งเตานมใหมีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง   มีความ
เขมแข็งอดทนที่จะเผชิญปญหา    รวมทั้งชุมชนไดใหความสําคัญกับผูปวยวาเขาเปนสวนหนึ่งของ
สังคม ควรที่จะไดรับการยอมรับและชวยเหลือจากสังคม 
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 2.   ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
   2.1  ควรมีการศึกษาถึงปจจัยอ่ืนๆ ที่นาจะมีผลตอการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็ง
เตานม เชน   การรับรูในเรื่องโรคและความรุนแรงของโรค  การยอมรับในการเจ็บปวย  แรงจูงใจใน
ตนเอง จํานวนครั้งของการใหยาเคมีบําบัด  ชนิดของการใหเคมีบําบัด   ความเชื่ออํานาจภายในตน
และภายนอกตน และแรงสนับสนุนทางสังคม    เปนตน 
   2.2  ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ  โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึกเพื่อใหไดขอมูล
ที่ละเอียดและเปนประโยชนมากขึ้น เชน กรณีศึกษาการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมกอนและหลังไดรับ
การผาตัดเตานม กรณีศึกษาการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด การพัฒนาศักยภาพการ
ดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานม   ภาวะสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม 
   2.3  ควรมีการศึกษาการเผชิญปญหาในกลุมผูปวยกลุมอ่ืนตอไป เพื่อหาแนวทางการ
ดูแลผูปวยใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง 

การเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานม 
ท่ีรับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม 

 
คําชี้แจง 
 1. ขอมูลจากแบบสอบถามนี้  ถือเปนความลับ  ผูตอบแบบสอบถามไมตองเขียนชื่อและ
ที่อยูลงในแบบสอบถาม  ทางโรงพยาบาลจะไมทราบขอมูลที่ทานตอบ ดังนั้นขอใหทานตอบ
คําถามดวยความสบายใจตามความเปนจริง ใหครบทุกขอ  ซ่ึงขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนอยางยิ่ง
ในการพัฒนางานของโรงพยาบาล  
 2. แบบสอบถามฉบับนี้  แบงออกเปน  5 สวน  ประกอบดวย 
  สวนที่  1    แบบสอบถามขอมูลทั่วไป จํานวน      6  ขอ 
  สวนที่  2    แบบสอบถามความรูเกีย่วกับโรคมะเร็งเตานม จํานวน    22   ขอ 
  สวนที่  3    แบบสอบถามเกี่ยวกับบุคลิกภาพที่เขมแข็ง จํานวน    16   ขอ 
  สวนที่  4    แบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง จํานวน    22   ขอ 
  สวนที่  5    แบบสอบถามการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานม  จํานวน    20   ขอ 
 
    ขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือและสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม 
 
 
 

นางเสาวนยี    จันทรรัตน 
นักศึกษาปริญญาโทสาขาจิตวิทยาชุมชน 

ภาควิชาจติวิทยาและการแนะแนว   บณัฑติวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยศลิปากร 
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สวนที่  1   แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 
คําชี้แจง    โปรดทําเคร่ืองหมาย    ลงใน     หนาขอความที่เปนจริงท่ีสุดใหครบทุกขอ 
 
1.    ปจจุบันทานมีอาย ุ
    ต่ํากวา  40  ป    40 – 50  ป    50  ปขึ้นไป 
2.   ทานจบการศึกษาสูงสุด 
    ต่ํากวาหรอืเทากับประถมศึกษาปที่  6 
    มัธยมศึกษาปที่  1 -  6 
    สูงกวามัธยมศึกษาปที่  6 
3.   สถานภาพสมรสของทาน 
    โสด    คู     หมาย/หยา/แยกกันอยู 
4.   ทานและครอบครัวมีรายไดตอเดือน 
    มีเหลือเกบ็    มีพอใช    ไมพอใช 
5.   ระยะเวลาที่ทานทราบวาเปนโรคมะเร็งเตานม ( ภายหลังที่ทราบผลชิ้นเนื้อ ) 
    ต่ํากวา  1  ป    1 – 2  ป      3   – 5 ป 
    มากกวา  5  ป 
6.  ระยะของโรคที่ทานทราบวาเปนมะเร็งเตานม(ถาไมทราบชวยกรอกเลขบัตรประจําตัว 
     โรงพยาบาลของทาน .................................. ) 
    ระยะที ่ 1    ระยะที ่ 2    ระยะที่  3 
    ระยะที่  4 
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สวนที่   2    แบบสอบถามความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม 
คําชี้แจง     โปรดทําเครื่องหมาย    ลงในชองวางที่ทานเห็นวาถูกตอง โดยมีเกณฑในการ 
       เลือกตอบดังนี้  
         ใช                หมายถึง         ทานคิดวาขอความนั้นถูกตอง 
         ไมใช           หมายถึง         ทานคิดวาขอความนั้นไมถูกตอง 
ขอ ความรูเกี่ยวกบัโรคมะเร็งเตานม ใช ไมใช 
1. มะเร็งเตานมพบมากในสตรีที่มีอายุตั้งแต  35 ปและมีโอกาสเกิดมะเร็ง

เพิ่มขึ้นเมื่ออายุ 50 ปขึ้นไป 
  

2. สตรีที่มีประวัติคนในครอบครัวเปนมะเร็งเตานม  มีโอกาสเปนมะเร็ง
เตานมสูงกวาสตรีที่ญาติพี่นองไมมีประวัติดังกลาว 

  

3. การรับประทานอาหารไขมันสูงหรือสารเรงเนื้อแดง เปนปจจัยเส่ียง
หนึ่งที่ทําใหเกิดมะเร็งเตานม 

  

4. มะเร็งเตานมในระยะแรก   มักจะมีอาการ เจ็บ ปวด  และคลําพบกอนที่
เตานม 

  

5. อาการหนึ่งของมะเร็งเตานมคือมีน้ําหรือเลือดไหลออกจากหัวนม  เจ็บ
ที่เตานม หัวนมถูกดึงร้ัง 

  

6. ชวงเวลาที่ เหมาะสมในการตรวจเตานมตนเองคือ 3  วันนับจาก
ประจําเดือนหมด 

  

7. สตรีที่หมดประจําเดือนควรตรวจเตานมทุกเดือน โดยกําหนดวันที่
จดจํางายและตรวจในวันเดียวกัน  ทุกๆเดือน 

  

8. เราสามารถปองกันมะเร็งเตานมไดโดยการควบคุมน้ําหนักไมใหอวน, 
การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ, งดสูบบุหร่ี     และรับประทาน
อาหารโดยลดอาหารเนื้อแดง   ลดอาหารมัน   

  

9. การตรวจเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมชวยในการวินิจฉัยมะเร็งเตา
นมได 

  

10. สตรีที่มีอายุ  40 ปควรไดรับการตรวจดวยเครื่องแมมโมแกรมทุกปเพื่อ
เฝาระวังการเกิดมะเร็งเตานม 

  

11. มะเร็งเตานมมักกระจายไดเร็วและพบตอมน้ําเหลืองที่รักแรโต   
  12. วิธีการรักษามะเร็งเตานมไดแก   การผาตัด  , การรับประทานยา

ฮอรโมน , การฉายแสงและการใหยาเคมีบําบัด 
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ขอ ความรูเกี่ยวกบัโรคมะเร็งเตานม ใช ไมใช 
13. จุดมุงหมายของการใหยาเคมีบําบัดเพื่อไปยับยั้งเซลลมะเร็งไมให

กระจายไปอวัยวะอ่ืน 
  

14. การรักษาดวยยาเคมีบําบัดสามารถลดอัตราการกลับเปนซ้ําของโรคได   
15. ผลขางเคียงของการใหยาเคมีบําบัดไดแก  ซีด, ผมรวง, คล่ืนไสอาเจียน, 

เยื่อบุในปากเปอย 
  

16. ในชวงที่ใหยาเคมีบําบัดผมจะรวง   อาจเปลี่ยนแปลงภาพลักษณตนเอง
โดยใสวิกผมหรือสวมหมวก        

  

17. 
 

ผลขางเคียงของการใหยาเคมีบําบัดผิวหนังจะติดเชื้องาย ควรรักษา
ความสะอาดของผิวหนัง      

  

18. หลังไดรับยาเคมีบําบัดจนครบคอรสแลวเมื่อหยุดใหยาผมจะขึ้นสวย
เหมือนเดิม 

  

19. ผูปวยท่ีใหยาเคมีบําบัดควรรับประทานอาหารที่มีประโยชน มีโปรตีน
แคลอรี่ และธาตุเหล็กสูง 

  

20. การรับประทานยาฮอรโมนจะมีอาการขางเคียงคือ   น้ําหนักลด   รอน
วูบวาบ  ตกขาว  คันชองคลอด   

  

21. การรับประทานอาหารที่มีประโยชน  การทําจิตใจใหยอมรับกับสิ่งที่
เราเปนจะชวยใหเราเขมแข็ง  ยืนหยัดตอสูโรครายได 

  

22. การมาตรวจตามแพทยนัดทุกครั้ง  และมารับการรักษาอยางตอเนื่อง 
 ทําใหมีโอกาสหายขาดจากโรคมะเร็งเตานม 
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สวนที่   3   แบบสอบถามดานบุคลิกภาพ 
คําชี้แจง      เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับบคุลิกภาพ โดยทานประเมินตวัทานเองในดานตางๆ  แลว 
  ทําเครื่องหมาย   ลงในชองวางที่ตรงกบัตัวของทานเองมากที่สุด  ซ่ึงแบงออกเปน   
  3  ระดับ  แตละระดับมีความหมายดังนี ้
        3 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับลักษณะของผูตอบมาก 
   2 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับลักษณะของผูตอบปานกลาง 
   1 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับลักษณะของผูตอบนอย 
 

ระดับคุณลักษณะ ขอ บุคลิกภาพ 
มาก ปานกลาง นอย 

1. ทานตั้งใจทีจ่ะดูแลรักษาตนเองใหหายจากโรคไดอยาง
มั่นใจ 

   

2.  “ ตนเปนที่พึ่งแหงตน” เปนพุทธภาษิตที่ทานถือปฏิบัติและ 
ใหกําลังใจตนเองเสมอ 

   

3. ทานพยายามหาขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมเพือ่
เปนแนวทางในการดูแลตนเองใหหายจากโรค 

   

4. ถึงแมจะมีอุปสรรคเกิดขึ้น ทานก็จะพยายามรักษาสุขภาพ
กายใหแข็งแรงและรักษาสุขภาพจิตของทานใหเขมแข็ง 

   

5. ทานตั้งใจจะปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล    
6. ทานพยายามฝกฝนตนเองใหเปนคนที่เขมแข็งอดทน    
7. ทานจะฟนตวัจากการเจ็บปวยไดเร็วเพยีงใดนั้นขึ้นอยูกับ

โชคชะตาของทาน 
   

8. ทานสามารถแกไขปญหาตางๆที่เกิดขึ้น ไดดวยตนเอง    
9. การตัดสินใจอยางรอบคอบทําใหทานสามารถแกไขปญหา

และอุปสรรคที่เกิดขึ้นได 
   

10. ทานสามารถทํางานใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายไดเอง 
โดยไมตองมีคนอื่นมาควบคมุ 

   

11. ทานสามารถยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงรปูรางหนาตาเชน
ผมรวงได 
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ระดับคุณลักษณะ ขอ บุคลิกภาพ 

มาก ปานกลาง นอย 
12. ทานสามารถระงับความกลัวและความวิตกกังวลที่จะตอง

เขารับการผาตัดได 
   

13. ทานหาขอมูลเกี่ยวกับวิธีการดูแลตนเองใหสุขภาพแข็งแรง
โดยคุยกับกลุมเพื่อนผูปวยดวยกัน 

   

14. ทานพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณขณะเจบ็ปวยกับเพื่อน
ผูปวยดวยกัน และใหกําลังใจกันเพื่อตอสูกับโรคที่เปน 

   

15. ทานตั้งใจและพรอมที่จะฝกฝนตนเองใหมจีิตใจที่เขมแขง็    
16. ทานสนใจหาความรูใหมๆเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและ

นํามาปฏิบัติใหเกิดผลดกีับตนเอง 
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สวนที่   4    แบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
คําชี้แจง      แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  โดยใหทานประเมนิตัวทานเอง  แลว 
  ทําเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของทาน  และแตละขอตอบไดเพียง 
  ชองเดียว  ซ่ึงแบงออกเปน  3  ระดับ  แตละระดับมีความหมายดังนี ้
  3 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบมาก 
  2 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบปานกลาง 
  1 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบนอย 

ระดับความรูสึก ขอ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
มาก ปาน

กลาง 
นอย 

1. ทานเปนผูหนึง่ที่มีประโยชนตอครอบครัวและสังคม    
2. ทานพอใจในรปูรางหนาตาของทานที่เปนอยู    
3. ทานสามารถเผชิญกับการเจบ็ปวยได    
4. ทานเปนผูที่มคีวามเอื้อเฟอเผ่ือแผ  ชอบชวยเหลือผูอ่ืน    
5. ทานเปนคนทีม่องโลกในแงดีเสมอ    
6. ทานรูสึกสบายใจ มีความสขุที่ผูใกลชิดยอมรับในตัวทาน    
7. เมื่อพบปญหา/อุปสรรคในการดําเนินชวีิต  ทานสามารถ

มองเห็นหนทาง/โอกาสที่จะแกไขในทางทีด่ี 
   

8. ทานภูมิใจที่สามารถจัดการกับความไมสบายใจ  ทําให
ตนเองมีความสุขกับชีวิต 

   

9. ทานรูสึกวาชวีติสับสนวุนวาย  ไมมีจดุหมาย    
10. ทานสามารถตัดสินใจดวยตนเองโดยไมลังเลใจ    
11. ทุกคนในครอบครัวยกยองและยอมรับในตัวทาน    
12. เมื่อทานไมอยูบาน   คนในครอบครัวจะบนคิดถึงทาน    
13. ทานกับคนในครอบครัว  มีเวลาซักถามทุกขสุขกันเสมอ    
14. ทานสามารถทําประโยชนใหกับบุคคลในครอบครัวได

เสมอ 
   

15. ทานมีความสําคัญตอคนในครอบครัวและทุกคนรับฟง
ความคิดเหน็ของทาน 

   

16. ทานเปนคนเขากับคนอื่นไดดี    
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ระดับความรูสึก ขอที่ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
มาก ปาน

กลาง 
นอย 

17. ทานภูมิใจที่ตนเองเปนคนทีไ่ดทําประโยชนใหสังคม    
18. ทานชอบคุยกบัผูปวยดวยกนั และเปนฝายใหกําลังใจเขา

ในการเผชิญกบัปญหา 
   

19. ทานเปนตวัอยางที่ดีแกผูปวยรายอ่ืนๆในเรือ่งการสนใจ
ดูแลสุขภาพของตัวเองใหหายจากโรค 

   

20. ทานสามารถเปนที่พึ่งพาของผูอ่ืนได    
21. ทานภูมิใจที่ผูปวยคนอืน่และญาติของเขาพูดถึงทาน

ในทางที่ดีเสมอ 
   

22. ทานเคยไดยนิคนทั่วไปชื่นชมทานวามีอัธยาศัยด ี    
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สวนที่   5    แบบสอบถามเกี่ยวกับการเผชญิปญหา 
คําชี้แจง    แบบสอบถามสวนนี้ แตละขอความ  หมายถึง การปฏิบัติในการจัดการกับเหตุการณหรือ 
  ปญหาที่เกิดขึน้  ขอใหทานพิจารณาขอความแตละขอ  แลวทําเครื่องหมาย     ลงใน 
  ชองวางที่ตรงกับที่ทานปฏิบตัิมากที่สุด และแตละขอตอบไดเพยีงชองเดียว  ซ่ึงแบง      
                  ออกเปน 3  ระดบั ดังนี ้
  3   หมายถึง      ขอความนั้นผูตอบปฏิบัติเปนประจํา/ปฏิบัติมาตลอดตั้งแตตน 
  2   หมายถึง        ขอความนั้นผูตอบปฏิบัติบางแตไมสม่ําเสมอ 
  1   หมายถึง        ขอความนั้นผูตอบไมเคยปฏิบัติเลย 

ระดับการปฏบิัติ  
ขอ 

 
การเผชิญปญหา เปน

ประจํา 
ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

 
1. 
 

การเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา 
ทานพยายามหาขอมูลเกี่ยวกบัโรคมะเร็งเตานม การดูแล
สุขภาพจนเขาใจและปฏิบัตติามไดถูกตอง 

   

2. ทานยอมรับกบัการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิตของทาน
ได 

   

3. ทานมักมองปญหาที่เกิดขึน้วา เปนชวงหนึ่งของชีวิตที่
สามารถผานพนไปไดดวยดีเมื่อพยายามแกไข 

   

4. ทานพยายามนาํประสบการณเดิมที่เคยใชมาแกปญหาที่
เกิดขึ้นในปจจบุัน 

   

5. เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ ทานมกัจะปรกึษากบับุคคลที่
ใกลชิดเพื่อหาทางแกปญหานั้นๆ 

   

6. ทานยอมรับในการเจ็บปวย และปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา
ของแพทยพยาบาล 

   

7. เมื่อทานไดปรึกษากับแพทย และรวมตดัสินใจวาง
แผนการรักษาแลว ทานมัน่ใจที่จะมารับการรักษาอยาง
ตอเนื่อง   

   

8. ทานสนใจตดิตามรายการวทิยุ/โทรทัศนเกี่ยวกับสุขภาพ
และการดแูลตนเองใหมีสุขภาพแข็งแรง  
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ระดับการปฏบิัติ  
ขอ 

 
การเผชิญปญหา เปน

ประจํา 
ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

9. ทานจะตําหนผูิอ่ืนหรือส่ิงอ่ืนวาเปนตนเหตุที่ทําใหทาน
เจ็บปวย 

   

10. ทานจะพูดคุย หาขอมูลที่เปนประโยชนกบัผูปวยดวยกนั
เพื่อแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ  และใหกําลังใจกนั 

   
 

 
11. 

การเผชิญปญหามี่มุงปรับอารมณ 
เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ   ทานหงุดหงดิเสียใจ  หรือนั่ง
รองไหคนเดยีว 

   

12. ถาทานสูญเสียส่ิงที่ทานรัก  ทานจะบอกกบัตัวเองวาส่ิงที่
เกิดขึ้นนั้นไมเปนความจริง 

   

13. ทานใชความพยายามและความอดทน  ตอสูกับการ
เจ็บปวยดวยจติใจที่เขมแข็ง 

   

14. ทานฟงธรรมะ  ทําบุญใสบาตรเพื่อชวยทําใหจิตใจสงบ
คลายความวิตกกังวล และเปนที่พึ่งทางใจ 

   

15. ทานครุนคิดถึงเรื่องการเจ็บปวย  จนนอนไมหลับ    
16. ทานหลีกหนีจากปญหาที่เปนอยูมากกวาจะตอสูกับ

ปญหานั้นๆ 
   

17. ทานจะเตือนตนเองวา  ส่ิงเลวรายตางๆ นาจะมีทางแกไข
ได 

   

18. ทานจะปรับทกุขและพดูระบายความรูสึกไมสบายใจกับ
บุคคลที่ใกลชิด 

   

19. เมื่อทานตองมารับยาเคมีบําบัด ทานคิดที่จะเลิกลมความ
ตั้งใจ รูสึกทอแท 

   

20. ทานพูดใหกําลังใจตนเองวา ยังมีคนที่เปนมากกวาเรา เขา
ยังตอสูอดทนไดเลย 

   

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ข 
คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาระดับรายขอ 

ของแบบสอบถาม 
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               ผลการวิเคราะหจํานวน  รอยละ คาเฉลี่ยรายดานและรายขอ ของความรูเกี่ยวกับมะเร็ง
เตานม บุคลิกภาพที่เขมแข็ง  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  การเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและมุง
ปรับอารมณชองผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม 
ตารางที่ 22    แสดงคาเฉลี่ย  จํานวนและรอยละของแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม  
                      จําแนกเปนรายขอ 

คนที่ตอบถูก คนที่ตอบผิด ขอ 
ที่ 

 
ความรูเกี่ยวกบัโรคมะเร็งเตานม จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. มะเร็งเตานมพบมากในสตรทีี่มีอายุตั้งแต35ป
และมีโอกาสเกิดมะเร็งเพิ่มขึ้นเมื่ออายุ 50 ปขึ้น
ไป ( X  = .91 ) 

260 90.9 26 9.1 

2. สตรีที่มีประวตัิคนในครอบครัวเปนมะเร็งเตานม
มีโอกาสเปนมะเร็งเตานมสูงกวาสตรีที่ญาติพี่
นองไมมีประวัติดังกลาว  ( X = .78 ) 

222 77.6 64 22.4 

3. การรับประทานอาหารไขมนัสูงหรือสารเรงเนื้อ
แดง เปนปจจยัเส่ียงหนึ่งที่ทาํใหเกิดมะเร็งเตานม  
( X  =.90) 

257 89.9 29 10.1 

4. มะเร็งเตานมในระยะแรกมักจะมีอาการ เจบ็ ปวด  
และคลําพบกอนที่เตานม (  X   = .58 ) 
 

165 57.7 121 42.3 

5. อาการหนึ่งของมะเร็งเตานมคือมีน้ําหรือเลือด
ไหลออกจากหัวนม  เจ็บทีเ่ตานม หวันมถูกดึงร้ัง  
(   X   =.63 ) 

181 63.3 105 36.7 

6. ชวงเวลาที่เหมาะสมในการตรวจเตานมตนเองคือ
3  วันนับจากประจําเดือนหมด ( X   = .79 ) 
 

225 78.7 61 21.3 

7. สตรีที่หมดประจําเดือนควรตรวจเตานมทกุเดือน
โดยกําหนดวนัที่จดจํางายและตรวจในวนั
เดียวกันทกุๆเดือน  ( X  = .84 ) 
 

240 83.9 46 16.1 
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ตารางที่ 22 (ตอ) 
คนที่ตอบถูก คนที่ตอบผิด ขอ 

ที่ 
 

ความรูเกี่ยวกบัโรคมะเร็งเตานม จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
8. เราสามารถปองกันมะเร็งเตานมไดโดยการ

ควบคุมน้ําหนกัไมใหอวน, การออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอ, งดสูบบุหร่ี    และรับประทาน
อาหารโดยลดอาหารเนื้อแดง   ลดอาหารมัน   
( X  =  .94 ) 

269 94.1 17 5.9 

9. การตรวจเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมชวยใน
การวินจิฉัยมะเร็งเตานมได ( X   = .94 )  

269 94.1 17 5.9 

10. สตรีที่มีอายุ 40 ปควรไดรับการตรวจดวยเครื่อง
แมมโมแกรมทุกปเพื่อเฝาระวังการเกิดมะเร็ง 
เตานม   ( X   = .90 )  

256 89.5 30 10.5 

11 มะเร็งเตานมมกักระจายไดเร็วและพบตอม
น้ําเหลืองที่รักแรโต   ( X  = .91 ) 

259 90.6 27 9.4 

12. วิธีการรักษามะเร็งเตานมไดแกการผาตัด,การฉาย
แสงการรับประทานยาฮอรโมนและการใหยาเคมี
บําบัด  ( X   =.99 ) 

282 98.6 4 1.4 

13. จุดมุงหมายของการใหยาเคมบีําบัดเพื่อไปยบัยั้ง
เซลลมะเร็งไมใหกระจายไปอวัยวะอ่ืน ( X  =.99) 

283 99.0 3 1.0 

14. การรักษาดวยยาเคมีบําบัดสามารถลดอัตราการ
กลับเปนซ้ําของโรคได ( X = .86) 

247 86.4 39 13.6 

15. ผลขางเคียงของการใหยาเคมบีําบัดไดแก  ซีด, 
ผมรวง, คล่ืนไสอาเจียน, เยื่อบุในปากเปอย
( X = .96 ) 

275 96.2 11 3.8 

16. ในชวงทีใ่หยาเคมีบําบัดผมจะรวง อาจ
เปลี่ยนแปลงภาพลักษณตนเองโดยใสวกิผมหรือ
สวมหมวก( X =.97)       
 

277 96.9 9 3.1 
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ตารางที่ 22 (ตอ) 
คนที่ตอบถูก คนที่ตอบผิด ขอ 

ที่ 
 

ความรูเกี่ยวกบัโรคมะเร็งเตานม จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
17. 

 
ผลขางเคียงของการใหยาเคมบีําบัดผิวหนังจะติด
เชื้องาย ควรรกัษาความสะอาดของผิวหนัง       
( X  =.88)      

251 87.8 35 12.2 

18. หลังไดรับยาเคมีบําบัดจนครบคอรสแลวเมื่อหยุด
ใหยาผมจะขึ้นสวยเหมือนเดมิ ( X =.94) 

268 93.7 18 6.3 

19. ผูปวยที่ใหยาเคมีบําบัดควรรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน มีโปรตีน แคลอรี่ และธาตุเหล็กสูง
( X =.92) 

262 91.6 24 8.4 

20. การรับประทานยาฮอรโมนจะมีอาการขางเคียง
คือ น้ําหนักลด   รอนวูบวาบ  ตกขาว  คันชอง
คลอด ( X =.49)  

139 48.6 147 51.4 

21. การรับประทานอาหารที่มีประโยชน  การทํา
จิตใจใหยอมรับกับสิ่งที่เราเปนจะชวยใหเรา
เขมแข็ง  ยืนหยัดตอสูโรครายได   ( X =.99) 

284 99.3 2 0.7 

22. การมาตรวจตามแพทยนัดทกุครั้งและมารบัการ
รักษาอยางตอเนื่องทําใหมีโอกาสหายขาดจาก
มะเร็งเตานม ( X =.95) 

271 94.8 15 5.2 
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ตารางที่ 23    แสดงแสดงคาเฉลี่ย  จํานวนและรอยละของแบบสอบถามบุคลิกภาพทีเ่ขมแข็งจําแนก 
         เปนรายขอ 

ผูตอบแบบสอบถาม 
จํานวน(คน)  / รอยละ(%) 

 
ขอ 

 
บุคลิกภาพที่เขมแข็ง 

มาก ปานกลาง นอย 
1. ทานตั้งใจทีจ่ะดูแลรักษาตนเองใหหายจากโรคไดอยาง

มั่นใจ ( X =2.8217 ) 
240/ 
83.9 

41/ 
14.3 

5/ 
1.7 

2.  “ ตนเปนที่พึง่แหงตน” เปนพุทธภาษิตทีท่านถือปฏิบัติ
และใหกําลังใจตนเองเสมอ ( X =2.7867) 

231/ 
80.8 

49/ 
17.1 

6/ 
2.1 

3. ทานพยายามหาขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมเพือ่
เปนแนวทางในการดูแลตนเองใหหายจากโรค 
( X =2.688) 

207/ 
72.4 

69/ 
24.1 

10/ 
3.5 

4. ถึงแมจะมีอุปสรรคเกิดขึ้น ทานก็จะพยายามรักษาสุขภาพ
กายใหแข็งแรงและรักษาสุขภาพจิตของทานใหเขมแข็ง 
( X = 2.8951 ) 

257/ 
89.9 

28/ 
9.8 

1 
.3 

5. ทานตั้งใจจะปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล 
( X =2.9545 ) 

273/ 
95.5 

13/ 
4.5 

0 
0 

6. ทานพยายามฝกฝนตนเองใหเปนคนที่เขมแข็งอดทน 
( X =2.8881 ) 

257/ 
89.9 

26/ 
9.1 

3/ 
1.0 

7. ทานจะฟนตวัจากการเจ็บปวยไดเร็วเพยีงใดนั้นขึ้นอยูกับ
โชคชะตาของทาน  ( X =2.0105) 

90/ 
31.5 

103/ 
36.0 

93/ 
32.5 

8. ทานสามารถแกไขปญหาตางๆที่เกิดขึ้นไดดวยตนเอง 
( X =2.6154) 

189/ 
66.1 

84/ 
29.4 

13/ 
4.5 

9. การตัดสินใจอยางรอบคอบทําใหทานสามารถแกไข
ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นได  ( X =2.7378) 

218/ 
76.2 

61/ 
21.3 

7/ 
2.4 

10. ทานสามารถทํางานใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายไดเอง 
โดยไมตองมีคนอื่นมาควบคมุ ( X =2.5979) 

182/ 
63.7 

93/ 
32.5 

11/ 
3.8 

11. ทานสามารถยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงรปูรางหนาตา 
เชน  ผมรวงได  ( X = 2.6294) 

202/ 
70.6 

62/ 
21.7 

22/ 
7.7 
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ตารางที่ 23 (ตอ) 
ผูตอบแบบสอบถาม 

จํานวน(คน)  / รอยละ(%) 
 

ขอ 
 

บุคลิกภาพที่เขมแข็ง 
มาก ปานกลาง นอย 

12. ทานสามารถระงับความกลัวและความวิตกกังวลที่จะตอง
เขารับการผาตัดได  ( X =2.5874) 

187/ 
65.4 

80/ 
28.0 

19/ 
6.6 

13. ทานหาขอมูลเกี่ยวกับวิธีการดูแลตนเองใหสุขภาพ
แข็งแรงโดยคยุกับกลุมเพื่อนผูปวยดวยกนั ( X =2.5769) 

183/ 
64.0 

85/ 
29.7 

18/ 
6.3 

14. ทานพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณขณะเจบ็ปวยกับ
เพื่อนผูปวยดวยกัน และใหกําลังใจกนัเพือ่ตอสูกับโรคที่
เปน ( X =2.7343) 

219/ 
76.6 

58/ 
20.3 

9/ 
3.1 

15. ทานตั้งใจและพรอมที่จะฝกฝนตนเองใหมจีิตใจที่เขมแขง็ 
( X =2.8881) 

256/ 
89.5 

28/ 
9.8 

2/ 
.7 

16. ทานสนใจหาความรูใหมๆเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและ
นํามาปฏิบัติใหเกิดผลดกีับตนเอง ( X =2.7797) 

232/ 
81.1 

45/ 
15.7 

9/ 
3.1 

 
ตารางที่  24    แสดงแสดงคาเฉลี่ย  จํานวนและรอยละของแบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
          จําแนก เปนรายขอ 

ผูตอบแบบสอบถาม 
จํานวน(คน)  / รอยละ(%) 

 
ขอ 

 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

มาก ปานกลาง นอย 
1. ทานเปนผูหนึง่ที่มีประโยชนตอครอบครัวและสังคม 

( X =2.7063) 
209/ 
73.1 

70/ 
24.5 

7/ 
 2.4 

2. ทานพอใจในรปูรางหนาตาของทานที่เปนอยู ( X =2.6888) 204/ 
71.3 

75/ 
26.2 

7/ 
 2.5 

3. ทานสามารถเผชิญกับการเจบ็ปวยได 
( X =2.7343) 

217/ 
75.9 

62/ 
21.7 

7/ 
2.4 

4. ทานเปนผูที่มคีวามเอื้อเฟอเผื่อแผ  ชอบชวยเหลือผูอ่ืน 
( X =2.7587) 

222/ 
77.6 

59/ 
20.6 

5/ 
1.7 
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ตารางที่ 24 (ตอ) 
ผูตอบแบบสอบถาม 

จํานวน(คน)  / รอยละ(%) 
 
ขอ 

 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

มาก ปานกลาง นอย 
5. ทานเปนคนทีม่องโลกในแงดีเสมอ ( X =2.7832) 

 
228/ 
79.7 

84/ 
18.9 

4/ 
1.4 

6. ทานรูสึกสบายใจ มีความสขุที่ผูใกลชิดยอมรับในตัวทาน 
( X =2.8601) 

251/ 
87.8 

30/ 
10.5 

5/ 
1.7 

7. เมื่อพบปญหา/อุปสรรคในการดําเนินชวีิต  ทานสามารถ
มองเห็นหนทาง/โอกาสที่จะแกไขในทางทีด่ี ( X =2.6119) 

182/ 
63.7 

97/ 
33.9 

7/ 
2.4 

8. ทานภูมิใจที่สามารถจัดการกับความไมสบายใจทําใหตนเอง
มีความสุขกับชีวิต ( X =2.6783) 

202/ 
70.6 

76/ 
26.6 

8/ 
2.8 

9. ทานรูสึกวาชวีติสับสนวุนวาย  ไมมีจดุหมาย ( X =2.2308) 62/ 
21.8 

96/ 
33.6 

128/ 
44.8 

10. ทานสามารถตัดสินใจดวยตนเองโดยไมลังเลใจ 
( X =2.5839) 

178/ 
62.2 

97/ 
33.9 

11/ 
3.8 

11. ทุกคนในครอบครัวยกยองและยอมรับในตัวทาน 
( X =2.8112) 

238/ 
83.2 

42/ 
14.7 

6/ 
2.1 

12. เมื่อทานไมอยูบาน คนในครอบครับจะบนคิดถึงทาน 
( X =2.8147) 

238/ 
83.2 

43/ 
15.0 

5/ 
1.7 

13. ทานกับคนในครอบครัว  มีเวลาซักถามทุกขสุขกันเสมอ 
X  (=2.7098) 

215/ 
75.2 

59/ 
20.6 

12/ 
4.2 

14. ทานสามารถทําประโยชนใหกับบุคคลในครอบครัวไดเสมอ 
( X =2.7483) 

221/ 
77.3 

58/ 
20.3 

7/ 
2.4 

15. ทานมีความสําคัญตอคนในครอบครัวและทุกคนรับฟง 
ความคิดเหน็ของทาน ( X =2.7692) 

226/ 
79.0 

54/ 
18.9 

6/ 
2.1 

16. ทานเปนคนเขากับคนอื่นไดดี ( X =2.7867) 
 
 

229/8
0.1 

53/ 
18.5 

4/1.4 
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ตารางที่ 24 (ตอ) 
ผูตอบแบบสอบถาม 

จํานวน(คน)  / รอยละ(%) 
 
ขอ 

 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

มาก ปานกลาง นอย 
17. ทานภูมิใจที่ตนเองเปนคนทีไ่ดทําประโยชนใหสังคม 

( X =2.6014) 
179/ 
62.6 

100/ 
35.0 

7/ 
2.4 

18. ทานชอบคุยกบัผูปวยดวยกนั และเปนฝายใหกําลังใจเขา 
ในการเผชิญกบัปญหา  ( X =2.6993) 

201/ 
70.3 

84/ 
29.4 

1/ 
.3 

19. ทานเปนตวัอยางที่ดีแกผูปวยรายอ่ืนๆในเรือ่งการสนใจดแูล
สุขภาพของตัวเองใหหายจากโรค  ( X =2.5629)  

167/ 
58.4 

113/ 
39.5 

6/ 
2.1 

20. ทานสามารถเปนที่พึ่งพาของผูอ่ืนได ( X =2.5629) 170/ 
59.5 

107/ 
37.4 

9/ 
3.1 

21. ทานภูมิใจที่ผูปวยคนอืน่และญาติของเขาพูดถึงทานในทาง
ที่ดีเสมอ ( X =2.7972) 

234/ 
81.8 

46/ 
16.1 

6/ 
2.1 

22. ทานเคยไดยนิคนทั่วไปชื่นชมทานวามีอัธยาศัยด ี
( X =2.7378) 

216/ 
75.5 

65/ 
22.7 

5/ 
1.7 
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ตารางที่  25    แสดงแสดงคาเฉลี่ย  จํานวนและรอยละของแบบสอบถามการเผชิญปญหาของ 
          ผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมจําแนก เปนรายขอ 

ผูตอบแบบสอบถาม 
จํานวน(คน)  / รอยละ(%) 

 
ขอ 

 
การเผชิญปญหา 

เปนประจํา บางครั้ง ไมเคย 
 

1. 
 

การเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา 
ทานพยายามหาขอมูลเกี่ยวกบัโรคมะเร็งเตานม
และการดแูลสุขภาพจนเขาใจและปฏิบัติตามได
ถูกตอง ( X =2.6748)               

 
198/ 
69.2 

 
83/ 
29.0 

 
5/ 
1.7 

2. ทานยอมรับกบัการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิต
ของทานได ( X =2.7692) 

223/ 
78.0 

60/ 
21.0 

3/ 
1.0 

3. ทานมักมองปญหาที่เกิดขึน้วาเปนชวงหนึง่ของ
ชีวิตที่สามารถผานพนไปไดดวยดีเมื่อพยายาม
แกไข ( X =2.8042) 

230/ 
80.4 

56/ 
19.6 

0/ 
0 

4. ทานพยายามนาํประสบการณเดิมที่เคยใชมา
แกปญหาที่เกดิขึ้นในปจจุบนั  ( X =2.6748) 

197/ 
68.9 

85/ 
29.4 

4/ 
1.4 

5. เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ ทานมกัจะปรกึษากบับุคคลที่
ใกลชิดเพื่อหาทางแกปญหานั้นๆ  ( X =2.6643) 

192/ 
67.1 

92/ 
32.2 

2/ 
.7 

6. ทานยอมรับในการเจ็บปวยและปฏิบัติตัวตาม
คําแนะนําของแพทยพยาบาล ( X =2.8986) 

260./ 
90.9 

23/ 
8.1 

3/ 
1.0 

7. เมื่อทานไดปรึกษากับแพทย และรวมตดัสินใจวาง
แผนการรักษาแลว ทานมัน่ใจที่จะมารับการรักษา
อยางตอเนื่อง   ( X =2.8811) 

261/ 
91.3 

16/ 
5.6 

9/ 
3.1 

8. ทานสนใจตดิตามรายการวทิยุ/โทรทัศนเกี่ยวกับ
สุขภาพและการดูแลตนเองใหมีสุขภาพแขง็แรง 
( X =2.5664) 

184/ 
64.3 

80/ 
28.0 

22/ 
7.7 

9. ทานจะตําหนผูิอ่ืนหรือส่ิงอ่ืนวาเปนตนเหตุที่ทําให
ทานเจ็บปวย ( X =2.4755) 
 

49/ 
17.1 

52/ 
18.2 

185/ 
64.7 
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ตารางที่ 25 (ตอ) 
ผูตอบแบบสอบถาม 

จํานวน(คน)  / รอยละ(%) 
 
ขอ 

 
การเผชิญปญหา 

เปนประจํา บางครั้ง ไมเคย 
10. ทานจะพูดคุยหาขอมูลที่เปนประโยชนกบัผูปวย

ดวยกันเพื่อแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ  
และใหกําลังใจกัน (=2.4860) 

166/ 
58.0 

 

93/ 
32.6 

27/ 
9.4 

 
 

11. 
การเผชิญปญหามี่มุงปรับอารมณ 
เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจทานหงดุหงิดเสยีใจ หรือนั่ง
รองไหคนเดยีว   ( X =2.0140) 

 
69/ 
24.1 

 
144/ 
50.3 

 
73/ 
25.5 

12. ถาทานสูญเสียส่ิงที่ทานรัก  ทานจะบอกกบัตัวเอง
วาส่ิงที่เกิดขึน้นั้นไมเปนความจริง ( X =21888) 

76/ 
26.6 

80/ 
28.0 

130/ 
45.4 

13. ทานใชความพยายามและความอดทนตอสูกับ 
การเจ็บปวยดวยจติใจทีเ่ขมแข็ง ( X =2.6993) 

217/ 
75.9 

52/ 
18.2 

17/ 
5.9 

14. ทานฟงธรรมะ  ทําบุญใสบาตรเพื่อชวยทําใหจิตใจ
สงบคลายความวิตกกังวล และเปนที่พึ่งทางใจ 
( X =2.5699) 

182/ 
63.6 

85/ 
29.7 

19/ 
6.6 

15. ทานครุนคิดถึงเรื่องการเจ็บปวย  จนนอนไมหลับ 
( X =2.1154) 

43/ 
15.0 

167/ 
58.4 

76/ 
26.6 

16. ทานหลีกหนีจากปญหาที่เปนอยูมากกวาจะตอสู
กับปญหานั้นๆ ( X =2.2552) 

63/ 
22.0 

87/ 
30.4 

136/ 
47.6 

17. ทานจะเตือนตนเองวาส่ิงเลวรายตางๆ นาจะมี
ทางแกไขได ( X =2.6643) 

206/ 
72.0 

64/ 
22.4 

16/ 
5.6 

18. ทานจะปรับทกุขและพดูระบายความรูสึกไมสบาย
ใจกับบุคคลทีใ่กลชิด ( X =2.5874) 

181/ 
63.3 

92/ 
32.2 

13/ 
4.5 

19. เมื่อทานตองมารับยาเคมีบําบัดทานคิดที่จะเลิกลม
ความตั้งใจ รูสึกทอแท   ( X =2.1364) 

80/ 
28.0 

87/ 
30.4 

119/ 
41.6 

20. ทานพูดใหกําลังใจตนเองวา ยังมีคนที่เปนมากกวา
เรา เขายังตอสูอดทนไดเลย ( X =2.7937) 

233/ 
81.5 

47/ 
16.4 

6/ 
2.1 
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การคํานวณหาคาความเชื่อม่ันของแบบทดสอบวัดความรู 
 
 สูตร   KR20    
   RU    =  (       )   (    1  -                 ) 
 
 
   
     n        หมายถงึ จํานวนขอ 
      p  หมายถึง สัดสวนของคนทําถูกในแตละขอ 
      q  หมายถึง สัดสวนของคนทําผิดในแตละขอ  =  1 - p 
      St

2 หมายถึง ความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ 
 
 
              แทนคา        RU      =    (                )   (  1   -               )  
 
        =    (    1.04   )   (  1 – 0.24     ) 
 
                                            =       0.79 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

∑pq   
St

2     
n 

n-1 

22 
22-1 

 2.46 
10.31 
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RELIABILITY    ANALYSIS  -  SCALE ( ALPHA) 
แบบสอบถามบุคลิกภาพที่เขมแข็ง 
 Item-total  Statistics 
 Scale Mean Scale  Variance Corrected Alpha 
  if  Item       if  Item Item – Total if  Item 
  Deleted   Deleted Correlation  Deleted 
PERSONAL3 39.6333 20.9989 .8212 .8512 
PERSONAL4 39.5000 23.0862 .6818 .8605 
PERSONAL5 39.2333 24.1161 .5402 .8678 
PERSONAL6 39.1333 26.1195 .4113 .8728 
PERSONAL7 39.2667 23.8575 .8344 .8569 
PERSONAL8 39.1667 24.0057 .9025 .8562 
PERSONAL10 39.2333 26.8057 .2015 .8800 
PERSONAL11 39.5667 25.2195 .3132 .8806 
PERSONAL12 39.2333 26.8057 .2015 .8800 
PERSONAL13 39.2667 26.3402 .2896 .8771 
PERSONAL14 39.2667 24.7540 .4265 .8736 
PERSONAL15 39.3000 24.8379 .4067 .8747 
PERSONAL16 39.4333 24.3920 .6659 .8629 
PERSONAL17 39.5667 25.7713 .3987 .8733 
PERSONAL18 39.0333 25.8264 .6694 .8676 
PERSONAL20 39.1667 24.0057 .9025 .8562 
 
Reliability   Coefficients 
N  of  Cases  =  30.0                                                         N   of Items  =  16 
Alpha  =  .8759 
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RELIABILITY    ANALYSIS  -  SCALE ( ALPHA) 
แบบสอบถามความรูสึกมีคณุคาในตนเอง 
 Item-total  Statistics 
 Scale Mean Scale  Variance Corrected Alpha 
  if  Item       if  Item Item – Total if  Item 
  Deleted   Deleted Correlation  Deleted 
ESTEEM 1 57.6333 45.6885 .7848 .9372 
ESTEEM 2 57.7000 47.9414 .2659 .9476 
ESTEEM 3 57.6000 45.6966 .8143 .9369 
ESTEEM 4 57.4333 47.3575 .8096 .9385 
ESTEEM 5 57.6000 45.6966 .8143 .9369 
ESTEEM 6 57.4333 47.3575 .8096 .9385 
ESTEEM 7 57.7333 46.4782 .6070 .9398 
ESTEEM 8 57.6667 46.5057 .6293 .9395 
ESTEEM 9 57.7000 45.6655 .7465 .9377 
ESTEEM 10 57.5667 48.4609 .3681 .9430 
ESTEEM 11 57.4333 47.3575 .8096 .9385 
ESTEEM 12 57.4333 47.3575 .8096 .9385 
ESTEEM 13 57.6333 47.5506 .3202 .9462 
ESTEEM 16 57.6333 44.2402 .7141 .9384 
ESTEEM 18 57.5333 45.7057 .9052 .9361 
ESTEEM 19 57.4333 47.3575 .8096 .9385 
ESTEEM 20 57.6333 44.2402 .7141 .9384 
ESTEEM 21 57.5333 47.9816 .4797 .9415 
ESTEEM 22 57.7667 47.0816 .5082 .9414 
ESTEEM 23 57.7667 46.6678 .5705 .9404 
ESTEEM 24 57.6000 45.6966 .8143 .9369 
ESTEEM 25 57.5333 44.0506 .7935 .9367 
Reliability   Coefficients 
N  of  Cases  =  30.0                   N   of Items  =  22                     Alpha  =  .9421 
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RELIABILITY    ANALYSIS  -  SCALE ( ALPHA) 
แบบสอบถามการเผชิญปญหา 
 Item-total  Statistics 
 Scale Mean Scale  Variance Corrected Alpha 
  if  Item       if  Item Item – Total if  Item 
  Deleted   Deleted Correlation  Deleted 
BEH1 43.3667 48.8609 .6864 .9198 
BEH2 43.2333 42.8057 .4696 .9241 
BEH3 43.7000 57.8724 .7385 .9185 
BEH5 43.3333 51.0575 .5877 .9220 
BEH6 43.8000 51.2000 .5591 .9225 
BEH7 43.4333 50.3920 .6099 .9215 
BEH9 43.5000 49.7414 .2235 .9290 
BEH10 43.4333 52.4264 .7699 .9177 
BEH11 43.5000 48.6724 .5520 .9227 
BEH12 43.4333 47.1161 .6358 .9209 
BEH13 43.8333 49.7299 .4861 .9240 
BEH15 43.5000 48.4655 .6213 .9213 
BEH17 43.5000 49.5690 .6506 .9206 
BEH18 43.4333 50.2540 .5740 .9222 
BEH19 43.5667 47.8402 .7251 .9188 
BEH21 43.5667 51.8954 .4626 .9245 
BEH22 43.5000 52.1207 .4645 .9244 
BEH23 43.6333 50.4471 .6269 .9212 
BEH24 43.6667 48.8506 .7399 .9187 
BEH25 43.4667 49.3609 .6598 .9204 
 
Reliability   Coefficients 
N  of  Cases  =  30.0                                                         N   of Items  =  20 
Alpha  =    .9254 
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RELIABILITY    ANALYSIS  -  SCALE ( ALPHA) 
แบบสอบถามการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา 
 Item-total  Statistics 
 Scale Mean Scale  Variance Corrected Alpha 
  if  Item       if  Item Item – Total if  Item 
  Deleted   Deleted Correlation  Deleted 
BEH1 20.8333 16.0747 .6754 .8377 
BEH2 20.7000 18.2862 .3987 .8597 
BEH3 21.1667 16.0057 .6531 .8398 
BEH5 20.8000 17.4069 .5231 .8510 
BEH6 21.2667 17.1678 .5563 .8484 
BEH7 20.9000 16.3690 .6185 .8372 
BEH9 20.9667 18.5851 .5104 .8701 
BEH10 20.9000 15.4034 .6814 .8292 
BEH11 20.9667 16.9299 .5292 .8498 
BEH12 20.9000 16.7828 .6048 .8443 
 
Reliability   Coefficients 
N  of  Cases  =  30.0                                                         N   of Items =  10 
Alpha  =  .8605 
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RELIABILITY    ANALYSIS  -  SCALE ( ALPHA) 
แบบสอบถามการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ 
 Item-total  Statistics 
 Scale Mean Scale  Variance Corrected Alpha 
  if  Item       if  Item Item – Total if  Item 
  Deleted   Deleted Correlation  Deleted 
BEH13 20.5667 18.6678 .4842 .8654 
BEH15 20.2333 17.8402 .6631 .8520 
BEH17 20.2333 17.9092 .5906 .8573 
BEH18 20.1667 17.7989 .5935 .8571 
BEH19 20.3000 16.8379 .7048 .8474 
BEH21 20.1000 18.7828 .4535 .8679 
BEH22 20.2333 19.2195 .3973 .8716 
BEH23 20.3667 17.9644 .6427 .8536 
BEH24 20.4000 17.3517 .7216 .8469 
BEH25 20.2000 17.6828 .6227 .8547 
    
 
Reliability   Coefficients 
N  of  Cases  =  30.0                                                         N   of Items =  10 
Alpha  =     .8701 
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