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45256324   :   สาขาวิชาจิตวทิยาชมุชน 
คําสําคัญ   :  การเผชิญปญหา/ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม/บุคลิกภาพที่เขมแข็ง/ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 เสาวนีย     จนัทรรัตน   :      การเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมทีรั่บบริการในโรงพยาบาลนครปฐม.                   
อาจารยผูควบคุมวิทยานพินธ  :  รศ. ดร. สุรพล   พยอมแยม , ผศ. ดร. นวลฉวี   ประเสริฐสุข และ รศ. นนัทิกา  แยมสรวล. 
149 หนา .   

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค 1) เพื่อศึกษาระดับความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม  บุคลิกภาพที่เขมแข็ง
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  การเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและมุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการใน
โรงพยาบาลนครปฐม   2) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็ง 
เตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมจําแนกตาม อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  รายไดครอบครัว   
ระยะเวลาเจ็บปวย และระยะของโรคมะเร็งเตานม  3)  เพื่อศึกษาความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม   บุคลิกภาพที่เขมแข็ง
และความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับ
บริการในโรงพยาบาลนครปฐม  4) เพื่อศึกษาความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม บุคลิกภาพที่เขมแข็งและความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการโรงพยาบาล
นครปฐม กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการที่หองตรวจศัลยกรรม งานผูปวยนอก  โรงพยาบาลนครปฐม   
โดยใชวิธีสุมแบบเปนระบบจํานวน   286  คน  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น สถิติที่ใชในการ
วิเคราะหขอมูลไดแก รอยละ( percentage )  คาเฉลี่ย  ( X  ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( S.D.) การวิเคราะหความแปรปรวน
ทางเดียว  ( One- way  ANOVA ) และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณตามลําดับความสําคัญของตัวแปรที่นําเขาสมการ                          
( Stepwise  Multiple  Regression Analysis ) 
  ผลการวิจัยพบวา 
  1. บุคลิกภาพที่เขมแข็ง   ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง   การเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและการเผชิญ
ปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมอยูในระดับมาก      ความรูเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเตานมของผูปวยมะเร็งเตานมอยูในระดับปานกลาง 
  2.   การเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม    จําแนก
ตามอายุ   ระดับการศึกษา    สถานภาพสมรส    รายไดครอบครัว    ระยะเวลาเจ็บปวย      และระยะของโรคมะเร็ง พบวา
ไมแตกตางกัน 
  3.   การเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมจําแนกตามระดับการศึกษา  พบวา แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ  .05     นอกนั้นไมแตกตางกัน                      
  4.  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง   บุคลิกภาพที่เขมแข็งและความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม   สามารถรวมกนั
ทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมไดรอยละ 38.3  อยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .001 
  5. .ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง สามารถทํานายการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมทีรั่บ
บริการในโรงพยาบาลนครปฐม  ไดรอยละ  11.0  อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .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.,  
AND  ASSOC. PROF. NANTIGA  YAMSRUAL. 149 pp.  
 
 
  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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 วิทยานิพนธฉบับนี้   สําเร็จลงไดดวยดีดวยความกรุณาอยางยิ่ง จากรองศาสตราจารย 
ดร. สุรพล   พยอมแยม  ผูชวยศาสตราจารย  ดร. นวลฉวี  ประเสริฐสุข   และรองศาสตราจารย 
นันทิกา  แยมสรวล  ที่ใหคําแนะนําปรึกษา  ตรวจสอบแกไขขอบกพรอง ในการทําวิทยานิพนธ
ฉบับนี้  ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณไว  ณ โอกาสนี้    ขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย                    
สุรีรัตน   บุรณวัณณะ ซ่ึงเปนประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ    และขอกราบขอบพระคุณ  
คณาจารยภาควิชาจิตวิทยาและการแนะแนว  คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร ทุกทานที่
ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู  ใหคําปรึกษาแนะนํา  ตลอดจนใหแนวคิดที่เปนประโยชนอยางสูงสุด
ทั้งในการทําวิทยานิพนธและในการทํางาน    ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในพระคุณเปนอยางยิ่ง 
 ขอขอบพระคุณนายแพทยสุริยัน   มหามงคล  นายแพทย   8  แพทยผู เชี่ยวชาญ                           
ดานศัลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐม  ผูทรงคุณวุฒิที่ไดใหความกรุณาแกผูวิจัย  ใหคําปรึกษา
แนะนํา  ตรวจสอบแกไขวิทยานิพนธฉบับนี้ 
 ขอขอบพระคุณ   คุณอุบลวรรณ    ถาวรวงษ  หัวหนางานผูปวยนอก   ซ่ึง เปน
ผูบังคับบัญชาของผูวิจัยที่เปนกําลังใจและใหการชวยเหลือในการเก็บขอมูลคร้ังนี้ ขอขอบคุณ
เจาหนาที่หองตรวจศัลยกรรมทุกทานที่ใหความรวมมือในการเก็บขอมูลเปนอยางดี และขอขอบคุณ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมทุกทานที่สละเวลาในการใหขอมูล ใหแงคิด
และมุมมองที่เปนประโยชนในการทําวิจัยคร้ังนี้ 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลงไดดวยดี  ดวยการสนับสนุนและไดรับกําลังใจจาก 
พันตรีจิตติ  จันทรรัตน   เด็กหญิงกมลฉัตร  จันทรรัตน   ซ่ึงไดเปนสวนหนึ่งในการทําวิทยานิพนธ
ฉบับนี้   ตลอดจนคุณพอคุณแม พี่ๆนองๆในครอบครัวอยูเพ็ชรและครอบครัวจันทรรัตน อันเปน             
ที่รักของผูวิจัย  ผูวิจัยขอขอบคุณเปนอยางยิ่ง 
 และขอขอบคุณพี่ๆ  และเพื่อนนักศึกษาสาขาจิตวิทยาชุมชนทุกคนที่ใหความชวยเหลือ 
ใหกําลังใจ  รวมทั้งทุกทานที่ผูวิจัยมิไดกลาวนามในที่นี้ 
 คุณคาและประโยชนที่เกิดจากวิทยานิพนธฉบับนี้  ผูวิจัยขออุทิศบูชาพระคุณบิดามารดา
คณาจารย ผูมีพระคุณ ตลอดจนผูใหขอมูลในการทําวิจัยทุกทานที่มอบสิ่งมีคาในชีวิตใหผูวิจยัไดพบ
กับความสําเร็จอยางที่มุงหวัง  
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บทท่ี  1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ในแตละปคนไทยเสียชีวิตโดยรวมประมาณสามแสนกวาคน  สาเหตุการเสียชีวิตที่
สําคัญเปนอันดับหนึ่งคือ มะเร็ง มีจํานวน 63.9  คนตอแสนประชากร    รองลงมาคืออุบัติเหตุและ
สารเปนพิษ   (จากมรณะบัตร 2547, อางถึงใน กระทรวงสาธารณสุข, กรมการแพทย 2549: 2-3 )       
มะเร็งเปนโรครายที่คุกคามชีวิตกอใหเกิดความทุกขทรมาน  สูญเสียโอกาส  เวลา    รายได  และ
เสียคาใชจายในการรักษา    สงผลกระทบอยางมากตอผูปวยทั้งดานรางกาย     จิตใจ    อารมณและ
สังคม   ในความรูสึกของผูปวยที่ทราบวาตนเปนมะเร็ง  มักจะทอแท  หมดหวังและปฏิเสธตอโรค
ราย    สวนใหญผูปวยมักจะนึกถึงความตาย  ความสิ้นหวัง  การมีชีวิตที่ไมแนนอน  รักษาไมหาย 
และอาจกลับเปนซ้ําได   นอกจากนี้ ยังใชเวลาในการรักษานานทําใหสูญเสียรายไดจากการ
ประกอบอาชีพ  เปนภาระตอตนเอง   ตอครอบครัวและสังคม 
 มะเร็งเตานม เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญทําใหสตรีไทยเสียชีวิต  จากสถิติ
โรคมะเร็ง (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2546: 8 )  พบเปนอันดับ  2 รองจากมะเร็งปากมดลูก                 
ในกรุงเทพมหานครมีสตรีเปนมะเร็งเตานมเพิ่มขึ้นจากป พ.ศ.2535 –2537 พบ 20.6  คนตอแสน
ประชากร   ในป  2538 – 2540  พบ 31.7  คนตอแสนประชากร และในป พ.ศ. 2546   พบ 40.5 คน
ตอแสนประชากร   จําแนกผูปวยตามชวงอายุพบวามีจํานวนผูปวยมะเร็งเตานมชวงอายุ 40 –45 ป
มากที่สุด   และยังพบวามะเร็งเตานมเปนสาเหตุการตายมากกวามะเร็งปากมดลูกโดยเปรียบเทียบ
ตอปตั้งแตป พ.ศ. 2541 –2545 มะเร็งเตานมมีจํานวน 519 , 890,  1,115 ,  1261 , 1497 คน มะเร็ง
ปากมดลูกมีจํานวน  408 , 672 ,  871,   1,081 , 1,258 คน ตามลําดับ   (สวนขอมูลขาวสารสุขภาพ  
สํานักนโยบายและยุทธศาสตรสาธารณสุข , 2548)   จะเห็นไดวาอุบัติการณของมะเร็งเตานมมี
แนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ    
 จากสถิติจํานวนผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับบริการที่หองตรวจศัลยกรรม โรงพยาบาล
นครปฐม  ป  พ.ศ.  2545 -2548  มีจํานวน   788 ,897 ,975, 1010 คน ตามลําดับ   ซ่ึงจะเห็นวา
อุบัติการณการเกิดมะเร็งเตานมมีแนวโนมสูงขึ้นทุกป    และมีสถิติสูงเปนอันดับ1 ป 2548 ของ
จํานวนผูปวยที่มารับบริการในแผนกศัลยกรรม  เมื่อแยกตามรายโรค  (ขอมูลจากงานเวชระเบียน
และสถิติ  โรงพยาบาลนครปฐม 2548)    และจากขอมูลของสถาบันมะเร็งแหงชาติ ที่รายงานใน 
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Cancer  in  Thailand  Vol. ΙΙΙ, 1995 –2000    จําแนกผูปวยเปนมะเร็งประเภทตางๆ ในแตละชวง
อายุ พบวา  ผูปวยมะเร็งเตานม  มีจํานวนมากกวามะเร็งปากมดลูก  ในชวงอายุ  35 –40 ป, 40 –45
ป, 45 – 50 ป,50 -55  ป  มีจํานวนผูปวยมะเร็งเตานม  705, 1,106 ,1,229  , 971 คนและจํานวน
ผูปวยมะเร็งปากมดลูก  725,  1,056  ,  1,027  ,  968  คน ตามลําดับ    และระยะของโรคมะเร็งเตา
นมที่พบครั้งแรก( Staging )  พบในระยะที่  1  รอยละ 19.93  ระยะที่  2 รอยละ 29.80 , ระยะที่ 3  
รอยละ 26.15และระยะที่ 4  รอยละ 24.12    (สถาบันมะเร็งแหงชาติ ,2546: 13 )     จะเห็นไดวา
มะเร็งเตานมเปนปญหาการเจ็บปวยและการเสียชีวิตของสตรี กลายเปนปญหาสําคัญที่คุกคาม
ภาวะสุขภาพของสตรี 
 ผูปวยมะเร็งเตานมเปนผูที่มีความทุกขทรมานทั้งดานรางกายและจิตใจเพราะผูปวย
ตองเผชิญกับความเจ็บปวดจากการผาตัดเตานม ความหวาดกลัว ความวิตกกังวลจากโรคมะเร็ง
แลว   ยังตองเผชิญปญหากับการสูญเสียเตานมซึ่งเปนสัญลักษณทางเพศ เปนสิ่งที่มีคาและเปน
ความภาคภูมิใจของผูหญิงทุกคน ทําใหผูปวยมีการรับรูเกี่ยวกับภาพลักษณของตนไปในทางลบ  
การสูญเสียเตานมจึงทําใหผูปวยยากที่จะทําใจยอมรับไดและเปนภาวะวิกฤติของชีวิต มีผลตอ
ความรูสึกมีคุณคาและความภาคภูมิใจในตนเองต่ํา   จากสาเหตุการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ   
การเสี่ยงตอความตายจากโรคที่เปนอยู   อีกทั้งยังตองเผชิญกับความรูสึกกลัวตอการรักษาที่จะ
ไดรับตอไป เชนการผาตัดเตานมออก   ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด    ผลขางเคียงจากการใหยา
เคมีบําบัด     ซ่ึงตองใชเวลารักษาติดตอกันเปนเวลานาน    ความวิตกกังวลเนื่องจากการกลับเปน
ซํ้าไมหายขาดของโรค   ผูปวยบางรายตองใชเวลาในการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ    
และในขณะที่ผูปวยบางรายไมสามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น มีพฤติกรรมการเผชิญ
ปญหาที่ไมถูกตอง  ไมสามารถจะดําเนินชีวิตไปสูจุดหมายที่ตนเองตั้งใจ   เสียการควบคุม   ทําให
ผูปวยแสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม  มองโลกในแงราย   คิดวามีส่ิงที่มีอํานาจอื่นอยูเหนือตน  มา
ควบคุมตน    ขาดการรักษาอยางตอเนื่อง  ปฏิเสธการรักษา   ไมมีความมั่นใจในตนเอง  เก็บตัว    
หมดอาลัย และสิ้นหวังในชีวิต   บางรายมีความคิดที่จะตอสูกับโรคมะเร็ง โดยพยายามหาทางที่
จะรักษาดวยวิธีการตางๆตามความเชื่อและแรงชักจูง  เชน  ยาหมอ น้ํามนต หรือไสยศาสตร  เปน
ตน     เมื่อพยายามตอสูดวยวิธีการตางๆแลวไมไดผล  ผูปวยก็จะทอแท  ส้ินหวัง ไมคิดที่จะตอสู
กับปญหาอีกตอไป   ความทุกขของผูปวยมะเร็งเตานมนี้นับเปนความทุกขที่ตองเผชิญตามลําพัง
ยากท่ีผูอ่ืนจะเขาใจและใหความชวยเหลือได  ความทุกขนี้หนักยิ่งกวาความทุกขที่เกิดจากการ
เจ็บปวยทางรางกายหลายเทา(วรวิทย  คลอวุฒิวัฒน  2525 :  8  - 9 )   สงผลตอการปรับตัวของ
ผูปวยในสังคม  ครอบครัว  บางรายคิดวาตนไมสามารถดําเนินชีวิตเชนที่เคยเปนได  เกิดภาวะ
พึ่งพิง ตองไดรับการชวยเหลือประคับประคองจากสมาชิกในครอบครัวตลอดไป   ทําใหเปน
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ภาระของครอบครัว  เกิดความกดดันหรือความเครียดขึ้นในครอบครัวซ่ึงจะนําไปสูความขัดแยง
ได    (สุรพล   พยอมแยม 2548 : 204, 211 )   แตถาผูปวยไดรับกําลังใจและการยอมรับจาก
ครอบครัวจะทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  เปนผูที่มีความสามารถ เกิดความรูสึก
ภาคภูมิใจในตนเองสามารถที่จะตอสูกับปญหาอุปสรรคและภาวะการเจ็บปวยที่กําลังเผชิญอยูได 
 ความรูสึกของผูปวยที่ทราบหลังจากไดรับฟงการอธิบายผลชิ้นเนื้อ ระยะของโรคและ
การวางแผนการรักษาจากแพทยแลว  บางคนตกตะลึงไมคาดคิดมากอน และปฏิเสธไมยอมรับใน
ส่ิงที่กําลังเผชิญอยู   กวาจะยอมรับการเปลี่ยนแปลงนั้นไดตองไดรับกําลังใจจากบุคคลที่เกี่ยวของ
ทั้งบุคคลที่ใกลชิดและบุคลากรทางการแพทย   การใหคําแนะนําความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม    
ส่ิงที่ผูปวยตองการทราบตอไปก็คือการรักษาขั้นตอไปจะเปนอยางไร  ผลขางเคียงจากการใหยา
เคมีบําบัด    ผูปวยจะมีความวิตกกังวล  ความทุกขทรมาน  เกิดความเครียด ซ่ึงเปนสิ่งที่ผูปวยตอง
เผชิญอยางหลีกเล่ียงไมได ( Lazarus  and  Folkman  1984 : 842)    เหตุการณที่คุกคามนี้จะ
รบกวนสมดุลของรางกายใหเปลี่ยนไป ไดแกการหล่ังฮอรโมนตางๆเขาสูกระแสเลือดเพิ่มขึ้น  
เชน      แคททีโคลามีน (Catecholamine)  คอรติโคโทรฟน (Corticotrophin) และโกนาโดโทรฟน 
(Gonadotrophin ) มีการหลั่งของน้ํายอยในกระเพาะมากขึ้น    และมีผลตออวัยวะที่ควบคุมระบบ
ประสาทอัตโนมัติ  เกิดเปนผลตอระบบตางๆในรางกาย    การยอมรับการเจ็บปวย  การปฏิบัติ
ตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล    การพูดระบายหรือปรับทุกข   การพยายามหาวิธีการ
ตางๆในการแกปญหา และตอสูเผชิญกับความทุกขทรมานที่เกิดขึ้น   เพื่อชวยใหตนเองสามารถ
ปรับตัวกับสถานการณตางๆที่มากระทบได  การปรับเปลี่ยนความคิดในทางลบใหเปนไปใน
ทางบวก และเบี่ยงเบนความสนใจที่ทําใหตนเองรูสึกวามีคุณคา ทําใหเกิดกําลังใจและมีความหวัง
วาจะหายจากโรครายนี้  ในระยะตอมา ผูปวยจะกังวลวาตนเองจะมีชีวิตอยูไดนานเทาใด    จะมี
ชีวิตรอดหรือไม   เกิดความรูสึกไมแนนอนในชีวิตของตนเอง (กนกนุช  ช่ืนเลิศสกุล  2541 : 94-
95 )  ดังนั้นผูปวยมะเร็งเตานมจึงมีความตองการทางดานจิตวิญญาณ  โดยตองการความรัก 
ความหวัง และกําลังใจ (Obrien  1999,  อางถึงใน ธนิญา  นอยเปย 2540 : 2)   บางรายมีความหวัง
ใหชีวิตยืนยาวขึ้น บางรายหวังเพียงไมทุกขทรมานจากการเจ็บปวยและการรักษา  โดยการหาสิ่ง
ยึดเหนี่ยวจิตใจ  เชนการทําบุญ  ทําสมาธิ  การกระทําดังกลาวเปนการกระทําที่สนองความ
ตองการดานจิตวิญญาณซึ่งจะชวยใหผูปวยเกิดความเขมแข็งในจิตใจ  มีพลังในการเผชิญกับ
ปญหาตางๆที่มาคุกคามเพื่อการมีชีวิตอยูและมีความสุขกับคุณคาของชีวิตที่เปนอยู (ประเวศ วะสี 
2543 : 11 )     
 การที่ผูปวยไดรับความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม  ซ่ึงแพทยและพยาบาลมีบทบาท
สําคัญในการใหขอมูล  ใหคําแนะนําการดูแลรักษา การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ตลอดจนการปองกัน
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ดูแลรักษาสุขภาพตนเองมิใหกลับเปนซํ้าของโรค เพื่อเปนแนวทางใหผูปวยมะเร็งเตานม
ปรับเปลี่ยนกระบวนการคิดเผชิญกับความจริง  ยอมรับและหาทางที่จัดการกับสิ่งที่มาคุกคามได
ดวยตัวของผูปวยโดยใชแหลงประโยชนที่มีอยูใหตนเองดําเนินชีวิตในชวงที่มีภาวะเจ็บปวยอยาง
มีสุขภาพอนามัยที่ดี 
 วิธีการจัดการกับปญหาเมื่อทราบวาตนเปนมะเร็งเตานม   โดยการพยายามทําความ
เขาใจและพึ่งพาตนเอง   เปดเผยความจริงใหผูอ่ืนไดรับรูและยอมรับความจริงทําใหผูอ่ืนเกิด
ความเขาใจในสภาพการเจ็บปวยของตน    การปลดปลอยภาระหนาที่ตางๆ     คิดหักมุมจากดาน
ลบเปนดานบวกเปลี่ยนแปลงความคิดใหสูชีวิต  มองโลกในแงดี  กําหนดเปาหมายเพื่อการมีชีวิต
อยูตอไป การดูแลสุขภาพและปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย   พยายามมองตนเองวามีคุณคาและ
ทําใจยอมรับความเปนจริง   จะนําไปสูความรูสึกมีคุณคาตอตนเอง   ครอบครัวและสังคมใหการ
ยอมรับ    เกิดขวัญและกําลังใจ   มีความเขมแข็งที่จะมีชีวิตอยูตอไป (กนกนุช  ช่ืนเลิศสกุล  
2541  : 155 - 159)    
 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง    เปนปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจในการเลือกของบุคคล
ในการที่จะเกี่ยวของหรือกระทําส่ิงตางๆตอบุคคลอื่นและเปนความสามารถของบุคคลในการที่จะ
กระทําการเปลี่ยนแปลงสิ่งตางๆที่ตองการ (Sanford and Donvan , cited  by  Kozier  and  Erb , 
1988 : 508, อางถึงใน ธนพร  วงษจันทร 2543 : 8)   ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปน
ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานของมนุษย ซ่ึงเปนเสมือนอํานาจภายในตนที่จะกระตุนให
เกิดแรงจูงใจและความเชื่อมั่นในตนเองในการดูแลตนเอง (Orem  1985 : 152 -153,   อางถึงใน 
ธนพร  วงษจันทร 2543 : 9)   มีความเคารพยอมรับวาตนเองมีความสําคัญและมีความสามารถใน
การกระทําสิ่งตางๆใหประสบผลสําเร็จ ตลอดจนไดรับการยอมรับจากครอบครัวและสังคม 
(Coppersmith  1984  : 5 )   ดังนั้นผูปวยมะเร็งเตานมที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองจะยอมรับส่ิง
ตางๆที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง  มองโลกในแงดี มีความสามารถในการแกไขปญหา  มีความพึง
พอใจในตนเอง  ตระหนักถึงความรับผิดชอบตอตนเองและผูอ่ืน 
 การเผชิญกับสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด ในสภาวะการเจ็บปวยของผูปวย
แตกตางกันไป  บางคนสามารถเอาชนะความเครียดหรืออุปสรรคนั้นได  บางคนไมสามารถ
ปรับตัวตอการเผชิญความเครียดนั้นได  ลักษณะเฉพาะทางบุคลิกภาพที่ทําใหบุคคลมีความ
ตานทาน เมื่อตองเผชิญกับเหตุการณในชีวิตและสามารถปรับตัว ปรับจิตใจ  ชวยใหบุคคล
สามารถดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพที่ดีตลอดระยะเวลาที่ตองเผชิญปญหา  คือ บุคลิกภาพที่เขมแข็ง           
(Kobasa  1979 : 3-4)   ซ่ึงเปนปจจัยที่มีอยูภายในตน  ใชความเปนตัวของตัวเองมองการเผชิญ
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ปญหาเปนสิ่งทาทายกอใหเกิดการพัฒนาศักยภาพในตน ดังพุทธภาษิตที่วา “ตนเปนที่พึ่งแหงตน”  
ซ่ึงขึ้นอยูกับความมุงมั่นและความตั้งใจจริงของแตละบุคคล (อรศรี งามวิทยาพงศ :2548) 
 จากเหตุผลดังกลาว   ผูปวยมะเร็งเตานมสามารถปรับเปลี่ยนกระบวนการคิด  เผชิญกับ
ภาวะเจ็บปวย ยอมรับและหาทางจัดการกับสิ่งที่มาคุกคามไดดวยตัวของผูปวยเองโดยใชแหลง
ประโยชนที่มีอยูภายในตัวของผูปวย  ซ่ึงประกอบดวยดวยการมีบุคลิกภาพที่เขมแข็ง   ความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง    ตลอดจนการแสวงหาความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม     มีความมุงมั่นและความ
พยายามที่จะฟนฝาเอาชนะตอโรครายและอุปสรรคตางๆโดยไดรับกําลังใจ   การดูแลเอาใจใส   
ชวยเหลือและประคับประคองดานจิตใจจากบุคคลใกลชิดในครอบครัว  ส่ิงเหลานี้นาจะเปนปจจัย
สําคัญที่สงผลตอการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานม    ซ่ึงผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาถึงปจจัย
ไดแก  ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม  บุคลิกภาพที่เขมแข็ง  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  จะสงผล
ตอการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานม  2 วิธี ไดแก การเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและการ
เผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ      เพื่อเปนแนวทางในการดูแลชวยเหลือและเสริมสรางพลังอํานาจ
ใหผูปวยมะเร็งเตานมสามารถปรับตัว และดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

   1.   เพื่อศึกษาระดับความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม    บุคลิกภาพที่เขมแข็ง   ความรูสึก 
มีคุณคาในตนเอง   การเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและมุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่
รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม     
    2.   เพื่อเปรียบเทียบการเผชิญปญหา  
  2.1  การเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ รับบริการใน
โรงพยาบาลนครปฐม  จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล ไดแก  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส   
รายไดครอบครัว    ระยะเวลาเจ็บปวย และระยะของโรคมะเร็งเตานม 
      2.2  การเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่ รับบริการใน
โรงพยาบาลนครปฐม  จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล ไดแก  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส   
รายไดครอบครัว    ระยะเวลาเจ็บปวย และระยะของโรคมะเร็งเตานม    
    3. เพื่อศึกษาความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม   บุคลิกภาพที่เขมแข็ง และความรูสึก 
มีคุณคาในตนเอง    เปนปจจัยที่สงผลตอการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่มุงแกไขปญหา 
                 4.  เพื่อศึกษา ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม   บุคลิกภาพที่เขมแข็ง และความรูสึก              
มีคุณคาในตนเอง  เปนปจจัยที่สงผลตอการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่มุงปรับอารมณ 
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ขอคําถามของการวิจัย 
 1. ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม  บุคลิกภาพที่เขมแข็ง  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
การเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและมุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมอยูในระดับใด 
 2. ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีอายุ    สถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา  รายไดครอบครัว  
ระยะเวลาเจ็บปวย และระยะของโรคมะเร็งที่ตางกัน  มีการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาแตกตางกนั
หรือไม  อยางไร 
  3.  ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีอายุ    สถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา  รายไดครอบครัว  
ระยะเวลาเจ็บปวย  และระยะของโรคมะเร็งที่ตางกัน มีการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณแตกตางกนั
หรือไม   อยางไร 
             4. ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม   บุคลิกภาพที่เขมแข็ง   ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง    
เปนปจจัยที่สงผลตอการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมหรือไม  อยางไร 

    5. ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม   บุคลิกภาพที่เขมแข็ง  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง    
เปนปจจัยที่สงผลตอการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมหรือไม  อยางไร   

 
สมมติฐานของการวิจัย 

1. ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีอายุตางกัน   
          1.1  มีการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาแตกตางกัน 
  1.2  มีการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณแตกตางกัน 
 2. ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีสถานภาพสมรสตางกัน 
  2.1  มีการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาแตกตางกัน 
  2.2  มีการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณแตกตางกัน 
 3.  ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีระดับการศึกษาตางกัน  
  3.1  มีการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาแตกตางกัน 
  3.2  มีการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณแตกตางกัน 
 4. ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีรายไดครอบครัวตางกัน  
  4.1  มีการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาแตกตางกัน 
  4.2  มีการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณแตกตางกัน 
 5. ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีระยะเวลาเจ็บปวยตางกัน 
  5.1  มีการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาแตกตางกัน 
  5.2  มีการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณแตกตางกัน 
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 6. ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีระยะของโรคมะเร็งตางกัน 
  6.1  มีการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาแตกตางกัน 
  6.2  มีการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณแตกตางกัน 
 7. ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม  บุคลิกภาพที่เขมแข็ง และความรูสึกมีคุณคาใน 

ตนเอง เปนปจจัยที่สงผลตอการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานม 
8. ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม  บุคลิกภาพที่เขมแข็ง และความรูสึกมีคุณคาใน 

ตนเอง เปนปจจัยที่สงผลตอการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานม 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษา   ปจจัยที่สงผลตอการเผชิญปญหาที่มุงแกไข
ปญหาและการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานม  ปจจัยนั้นไดแก  ความรู
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม     บุคลิกภาพที่เขมแข็งและความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวยมะเร็ง
เตานมที่มารับบริการที่หองตรวจศัลยกรรม งานผูปวยนอกโรงพยาบาลนครปฐม ผูวิจัยไดกําหนด
ขอบเขตของการวิจัยไวดังนี้ 

1. ขอบเขตดานประชากร 
     ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก ผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับการรักษาที่หอง
ตรวจศัลยกรรม งานผูปวยนอก  โรงพยาบาลนครปฐม   ในชวงเดือนตุลาคม    2547    ถึงเดือน
กันยายน  2548   จํานวน 1,010  คน  (ขอมูลจากงานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลนครปฐม 
ป 2548 ) 
 2.  ขอบเขตกลุมตัวอยาง 

  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้   เปนผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับบริการที่หอง 
ตรวจศัลยกรรม  งานผูปวยนอก  โรงพยาบาลนครปฐม ชวงเวลา 3 เดือน   ตั้งแตเดือนตุลาคม
2549 ถึงเดือนธันวาคม  2549   ไดมาจากการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรของ           
ยามาเน (Yamane, อางถึงใน ประคอง กรรณสูต 2542 : 11 )     ที่ระดับความเชื่อมั่น รอยละ 95 
สําหรับความคลาดเคลื่อน รอยละ 5 และใชวิธีการสุมตัวอยางแบบมีระบบ ( Systematic   
Sampling)  โดยนําบัญชีรายชื่อผูปวยนัดจากแฟมประวัติผูปวยนอกรียงตามลําดับการมารับ
บริการในแตละวัน    กําหนดชวงเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเวลา  9.00 -  12.00  น. ทุก
วันจันทรถึงวันศุกร จํานวน  286  คน  
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 3.   ขอบเขตดานตัวแปร  ตัวแปรที่ใชในการศึกษา  มีดังนี้ 
   3.1  ตัวแปรอิสระ  ไดแก 

3.1.1   ขอมูลสวนบุคคล ไดแก   อายุ    ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส   
 รายไดครอบครัว  ระยะเวลาเจ็บปวย  และระยะของโรคมะเร็ง 

3.1.2   ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม 
3.1.3   บุคลิกภาพที่เขมแข็ง 
3.1.4   ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

3.2   ตัวแปรตาม  ไดแก    การเผชิญปญหา  ประกอบดวย 
3.2.1   การเผชิญปญหาที่มุงแกไขที่ปญหา 
3.2.2   การเผชิญปญหามุงปรับอารมณ 

 
นิยามศัพทเฉพาะ 
 เพื่อใหเขาใจความหมายของคําที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ตรงกัน  ผูวิจัยไดนิยามความหมาย
ของคําตางๆที่เกี่ยวของกับการวิจัยดังนี้ 
 1. การเผชิญปญหา   หมายถึง วิธีการตางๆที่ผูปวยแสดงพฤติกรรมออกมา ในการ
จัดการ  ลด  หรือบรรเทาสิ่งที่เกิดขึ้นในภาวะการเจ็บปวยที่กอใหเกิดภาวะคุกคามหรือส่ิงที่เปน
อันตรายถึงชีวิตเชนโรคมะเร็ง   การเจ็บปวยเรื้อรัง  เพื่อใหภาวะการเจ็บปวยนั้นคล่ีคลายไปในทางที่
ดี   รวมทั้งการใชกลวิธีการตางๆปองกันตัวเองจากโรคมะเร็งเตานมเพื่อปรับตัวใหสามารถกลับคืน
สูสภาวะสมดุลทางจิตตามปกติ  ประกอบดวย 2  วิธี คือ 
   1.1.   การเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา ( Problem  - focused  coping )   หมายถึง  
การแสดงพฤติกรรมของผูปวยที่แสดงออกมาในการจัดการสิ่งที่เกิดขึ้นหรือสถานการณที่กอใหเกิด
ภาวะเครียดหรือเกิดปญหาโดยมุงจัดการที่ตนเหตุของปญหานั้นๆ ใหเปนไปในทางที่ดี   โดยการ
เปล่ียนการกระทําที่เกิดจากความรูสึกนึกคิดของตนเอง หรือโดยการเปลี่ยนสภาพแวดลอมที่กําลัง
คุกคามอยูนั้น เปนการใชสติเขามาแกไขปญหา  โดยพยายามที่จะเปลี่ยนแปลงสถานการณใหดีขึ้น  
มีการวางแผน  กําหนดเปาหมายในการแกปญหา  แกปญหาที่ละขั้นตอน และแสดงพฤติกรรมใน
การเผชิญปญหานั้น เชน เมื่อผูปวยทราบวาเปนมะเร็งเตานม  จะแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับโรคมา
ปฏิบัติใหมีสุขภาพที่ดีทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต  แกปญหาดวยเหตุและผล 
  1.2.   การเผชิญปญหามุงปรับอารมณ ( Emotional -  focused  coping  )  หมายถึง 
การแสดงพฤติกรรมของผูปวยที่แสดงออกมาในการจัดการสิ่งที่เกิดขึ้นหรือสถานการณที่กอใหเกิด
ภาวะเครียดหรือเกิดปญหาเพื่อลดความกดดันหรือคลายเครียด  ไดแก การยอมรับ  การปฏิเสธ การ
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พึ่งศาสนา  การคนหาการสนับสนุนทางสังคมเพื่อใหกําลังใจ  การตีความหมายใหมไปในทางบวก   
และการบรรเทาความเครียด ( Palliative   coping  ) เปนการเปลี่ยนแปลงการรับรู เชนการมองโลก
ในแงดี  การใชอารมณขัน   การสวดมนต การฟงวิทยุ   ดูโทรทัศน   ซ่ึงผูปวยมะเร็งเตานม อยูใน
ภาวะคุกคามจากภาวะเจ็บปวย จะใชวิธีนี้ เพื่อลืมหรือลดความเครียดลงไปได  นอกจากนี้ยังมีการ
ระบายความเครียด (Tension ) เปนการมองโลกในแงรายเชน การทําลายสิ่งของ   การกลาวโทษ
ผูอ่ืน  การรองไห เปนตน 
 2. ระยะของโรคมะเร็ง  หมายถึง  การดําเนินของโรคทางคลินิก  ที่เปนตัวบงบอกถึง
ความกาวหนาและการพยากรณโรคมะเร็งเตานม เพื่อตัดสินใจวางแผนการรักษาที่เหมาะสม  ซ่ึง
พิจารณาจากกอนมะเร็ง  การลุกลามสูตอมน้ําเหลืองและการแพรกระจายสูอวัยวะอื่น การจําแนก
นิยมใชUICC( Union  International  Centre  le Center ) staging  classification อางถึงใน  ประเสริฐ  
เลิศสงวนชัย, 2544:138  จําแนกไดเปน  5  ระยะ คือ  ระยะ 0 , ระยะ 1, ระยะ 2 , ระยะ 3 และระยะ 4    
ระยะของโรคมะเร็งเตานมที่ยังไมมีการแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองและกระแสเลือดไดแก
ระยะที่ 1และ 2    ระยะของโรคมะเร็งเตานมที่มีการแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองหรือกระแส
เลือดไดแก ระยะที่ 3 และ 4 
 3.   ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม  หมายถึง  ความสามารถในการตอบคําถามในเรื่อง 
ความรูเกี่ยวกบัเรื่องโรคมะเร็งเตานม ปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดโรค การตรวจวนิิจฉัย การรักษา  การ
ปฏิบัติตัวเพื่อใหมีภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิตทีด่ี ตลอดจนการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้นหลังการไดรับการผาตัด    อาการขางเคียงของการรักษาดวยเคมีบําบัด และการใหฮอรโมน 
  4.   บุคลิกภาพที่เขมแข็ง    หมายถึง  บุคลิกภาพของผูปวยมะเร็งเตานม ที่มีลักษณะการ
แสดงออกที่เปนความตั้งใจ  ความเต็มใจในการกระทําส่ิงตางๆ ใหเปนไปตามเปาหมายในชีวิตได
สําเร็จโดยไมยอทอตออุปสรรค     มีความสามารถในการกําหนดการกระทําของตนเองและสามารถ
จัดการกับสถานการณหรือปญหาตางๆได     เปนบุคคลที่มีความคิด  ความรูสึก   และการกระทําตอ
เหตุการณหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้นนั้นเปนสิ่งที่ทาทาย  มองการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นวาเปนโอกาส
และแรงกระตุนในการพัฒนาตนเอง  ซึ่งสามารถวัดบุคลิกภาพที่เขมแข็งไดจากแบบวัดบุคลิกภาพที่
เขมแข็งตามแนวคิดของโคบาซา (Kobasa 1976) และพอลลอค (Pollok 1986)  โดยวัดบุคลิกภาพที่
เขมแข็งใน 3 ดาน ไดแก   1) ความมุงมั่น   2)  ความสามารถในการควบคุมการกระทําและจัดการ
กับเหตุการณที่เกิดขึ้นได  3) ความสามารถเผชิญเหตุการณอยางทาทาย 
 5.   ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง หมายถึง ความรูสึกที่เกิดจากการประเมินตนเองของ
ผูปวยมะเร็งเตานมเกี่ยวกับความมีคุณคา ความสําคัญ  ความสามารถ การประสบผลสําเร็จในการ
จัดการกับปญหาหรือภาวะการเจ็บปวยเร้ือรัง  การยอมรับนับถือตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเอง  
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ความพึงพอใจในตนเอง  รับรูวาตนเองมีความสามารถ และคิดวาตนเองมีคุณคา  มีประโยชนและ
เปนที่ตองการของบุคคลในครอบครัวและสังคม ตลอดจนการไดรับการยอมรับจากสังคม 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แบงเปน  3 ดาน ไดแก ดานทั่วไป เปนการประเมินตนในเรื่องทั่วไป
เกี่ยวกับตนเอง  เชน ลักษณะทางกาย  ความรูสึกที่มีตอตนเองเรื่องความเชื่อมั่น การตัดสินใจ    ดาน
ครอบครัวเปนการประเมินตนดานความสัมพันธระหวางตนกับพอแม  พี่นอง ความเปนอยูใน
ครอบครัว    ดานสังคมเปนการประเมินตนในดานความเปนที่นิยมชื่นชอบและยกยองใน                
หมูเพื่อนฝูง  ครอบครัว  และบุคคลอื่น 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ทราบถึงการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับการรักษาที่หองตรวจ
ศัลยกรรม  งานผูปวยนอก โรงพยาบาลนครปฐมใน 2  วิธี  คือ การเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา
และการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ 
 2. ทราบถึงระดับความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม    บุคลิกภาพที่เขมแข็ง     ความรูสึก 
มีคุณคาในตนเอง การเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและมุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับ
การรักษาที่หองตรวจศัลยกรรม  งานผูปวยนอก  โรงพยาบาลนครปฐม 

     3.   ทราบถึงปจจัยไดแก   ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม   บุคลิกภาพที่เขมแข็ง    
 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีปจจัยใดที่สงผลตอการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและมุงปรับ
อารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับการรักษาที่หองตรวจศัลยกรรม    งานผูปวยนอก  
โรงพยาบาลนครปฐม 
 4. ผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้สามารถนําไปเปนขอมูลในการพัฒนางานทางการพยาบาล   
ปรับปรุงบริการที่มีอยู สามารถใหการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งเตานมใหมีภาวะสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตที่ดี  สงเสริมการเห็นคุณคาในตนเอง   การมีบุคลิกภาพที่เขมแข็งและการใหความรู
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม   เพื่อใหผูปวยมะเร็งเตานม  มีขวัญ กําลังใจ เพิ่มศักยภาพในการดูแล
ตนเองใหมีสุขภาพอนามัยที่ดี นําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดี   
                   5.   เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยและเปนขอมูลเบื้องตนใหแกผูสนใจที่จะศึกษา
เกี่ยวกับการเผชิญปญหาในกลุมประชากรอื่นตอไป 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
บทท่ี   2 

 
แนวคิด  ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 ในการวิจัยคร้ังนี้   เปนการศึกษาปจจัยที่สงผลตอการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็ง               

เตานมที่มารับบริการที่หองตรวจศัลยกรรม งานผูปวยนอก โรงพยาบาลนครปฐม   โดยผูวิจัยได
ศึกษาคนควาแนวคิด    ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อเปนแนวทาง และสรางกรอบแนวคิดใน
การวิจัย โดยไดเสนอสาระสําคัญตามลําดับ   ดังนี้  

 สวนที่ 1    แนวคิด  ทฤษฎีเกี่ยวกับการเผชิญปญหา (Coping  Behavior) 
1.1 ความหมายของการเผชิญปญหา 
1.2 กระบวนการเผชิญปญหา 
1.3 วิธีการเผชิญปญหา  
1.4 ปจจัยที่มีผลตอการเผชิญปญหา 
1.5 ปฏิกิริยาทางดานจิตใจและการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานม 
1.6  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานม 
1.7  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของดานขอมูลสวนบุคคลกับการเผชิญปญหา 

 สวนที่   2  ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
             2.1   ความหมาย ของโรคมะเร็งเตานม 
     2.2  โครงสรางของเตานม 

   2.3 ปจจัยเส่ียงตอการเปนมะเร็งเตานม 
     2.4   อาการของมะเร็งเตานม 
     2.5   การวินิจฉัย 
     2.6   การรักษา 
     2.7   ผลขางเคียงของการรักษา 
     2.8   การปฏิบัติตัวของผูปวยมะเร็งเตานม 
                                  2.9   งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและ 
         การเผชิญปญหา 

11 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 

12

สวนที่  3    แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับบุคลิกภาพที่เขมแข็ง 
       3.1   ทฤษฎีที่เกี่ยวกับบุคลิกภาพที่เขมแข็ง 
        3.2   งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับบุคลิกภาพที่เขมแข็งและการเผชิญปญหา 

 สวนที่ 4    แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
       4.1  ทฤษฎีที่เกี่ยวกับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
       4.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับความรูสึกมีคุณคาและการเผชิญปญหา 
 

สวนที่  1  แนวคิด  ทฤษฎีเก่ียวกับการเผชญิปญหา (  Coping  Behavior ) 
 
1.1   ความหมายการเผชิญปญหา 
     ในปจจุบัน การดําเนินชีวิตของบุคคล  มักประสบกับเหตุการณตางๆ     ในภาวะที่บุคคล
ถูกคุกคามจากสถานการณหรือส่ิงเราภายนอก ที่กระตุนใหบุคคลเกิดความรูสึกกดดัน  ไมสบายใจ 
และกระทบกระเทือนตอดุลยภาพภายในจิตใจ   ทําใหบุคคลตองกระทําการอยางใดอยางหนึ่งเพื่อ
ขจัดความรูสึกกดดันและความคับของใจที่มีอยู   โดยการปรับเปลี่ยนทางดานความคิด  อารมณ  
ตลอดจนพฤติกรรมตางๆที่แสดงออกมาเพื่อใหเกิดภาวะสมดุลตามเดิม      พฤติกรรมที่แสดงออก
เมื่อเผชิญกับส่ิงที่มาคุกคามนี้เรียกวา    พฤติกรรมการเผชิญปญหา( กชกร  ศรีสัมพันธ 2537 : 26 )  
ส่ิงที่มาคุกคามนี้ ไดแก  ปญหาในชีวิตประจําวันทั่วไป   รวมถึงการเจ็บปวยที่เร้ือรังและรุนแรง 
 ลาซารัส ( Lazarus 1984 :74 )  นักจิตวิทยาชาวอเมริกัน ไดใหคําจํากัดความวา  เมื่อ
บุคคลตองเผชิญกับปญหาที่ทาทาย เชน การสูญเสีย  การถูกคุกคาม หรือถูกทําราย  บุคคลจะตอง
ตอบโตโดยตรง  เพื่อขจัดหรือบรรเทาเหตุการณที่ตึงเครียดนั้น  การโตตอบดังกลาวเรียกวา การ
เผชิญปญหา  ( Coping ) 
 ลาซารัสและโฟลคแมน  (  Lazarus  and  Folkman  1984 : 141 –142 )  กลาววา  การ
เผชิญปญหา หมายถึง  ความพยายามทางปญญา และพฤติกรรมที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางไมหยุดยั้ง
เพื่อจะจัดการปญหาหรือขอเรียกรองทั้งภายนอกภายในตนเองที่บุคคลประเมินวาถูกคุกคาม หรือ
เกินกวาความสามารถที่ตนจะรับได 
  กาแลนท และบัส ( Garland and Bush 1982 : 6, อางถึงใน  ปทมา   คุปตจิต 2533:13)  
กลาววา พฤติกรรมการเผชิญปญหาเปนกระบวนการที่บุคคลพยายามระงับ  แบงเบา  หรือขจัด
ความเครียด หรือส่ิงที่มาคุกคามที่อาจจะประกอบดวยพฤติกรรมที่เปดเผยหรือไมเปดเผยก็ได 
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  เพียรลิน และสคูเลอร ( Pealin and  Schooler 1978 : 2 )  กลาววา พฤติกรรมการเผชิญ
ปญหาเปนพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออกเพื่อปกปองภาวะจิตใจที่ถูกรบกวนเนื่องจากปญหาและ
ความเครียดตาง ๆ 
  โคออฟ และคณะ (  Chodoff et al., อางถึงใน  สุวนีย  เกี่ยวกิ่งแกว  2527 : 99 ) ไดให
ความหมายพฤติกรรมการเผชิญปญหาวา เปนพฤติกรรมของจิตใจในกระบวนการปรับสมดุลทาง
อารมณ หรือกลวิธีทางดานจิตใจ  เพื่อแกไขสภาวะที่คุกคามตอเสถียรภาพทางดานจิตใจ  เพื่อลด
ความกดดันทางจิตใจและอารมณ 
  เรย และคณะ (Ray et al. 1982 : 387) กลาววา พฤติกรรมการเผชิญปญหาเปนปฏิกิริยา
การตอบสนองตอความเครียด ซ่ึงมีความเปนอิสระในแตละบุคคล 
  ลาซารัสและโมนาท  (Lazarus and Monat 1977 : 360)  ไดอธิบายไววา  การเผชิญ
ปญหาเปนกลไกทุกอยางที่บุคคลใชเพื่อรักษาภาวะสมดุลทางจิตใจ  รวมทั้งมีการใชกระบวนการ
ทางจิตใจในการลดความตึงเครียดนั้น  ลาซารัส  (Lazarus 1976 : 74)  ยังไดกลาวอีกวา ภาวะที่
บุคคลตองพบกับปญหาที่ทาทาย เชน  การเจ็บปวย  การสูญเสีย  การถูกคุกคาม  ส่ิงเหลานี้ถือเปน
ภาวะเครียด  ซ่ึงทําใหบุคคลตองมีการโตตอบ โดยการหาวิธีการตาง ๆ เพื่อขจัดหรือบรรเทา
เหตุการณที่ตึงเครียดนั้นไว ซ่ึงก็คือ พฤติกรรมการเผชิญปญหาที่ผูปวยไดนํามาใชนั่นเอง  
  ดังนั้นจึงสรุปไดวา  การเผชิญปญหา หมายถึง  กระบวนการซึ่งแสดงออกในรูปแบบ
ของพฤติกรรมแบบตาง ๆ ของบุคคลที่พยายามเปลี่ยนแปลงความคิด  อารมณ  เพื่อแสดงพฤติกรรม
ในการที่จะจัดการกับปญหา ควบคุม หรือบรรเทาภาวะตึงเครียดที่มาคุกคาม รวมทั้งการใชกลไก
การปองกันตัว เพื่อใหกลับสูภาวะสมดุลตามปกติ 
 
1.2    กระบวนการเผชิญปญหา 
  เนื่องจากการเผชิญปญหา ถือเปนรูปแบบที่มีความซับซอนและเปนกระบวนการที่มี
ความคิดอยางตอเนื่องและติดตอกัน จึงมีความสําคัญที่จะพิจารณาถึงกระบวนการเผชิญปญหา เพื่อ
นําไปสูความเขาใจถึงพฤติกรรมการเผชิญปญหาที่ผูปวยนํามาใช 
  ลาซารัส (Lazarus  1984 : 285) กลาววา กระบวนการในการเผชิญปญหาจะเกิดขึ้นเมื่อ
บุคคลรับรูไดวามีการเปลี่ยนแปลงของตนเองและสิ่งแวดลอม ซ่ึงก็คือ เหตุการณหรือปญหา (Event 
or Stressor) ที่มากระทบบุคคลนั้น จากนั้นรางกายโดยการทํางานของสมองจะทําการประเมิน 
(Appraisal) ซ่ึงเปนการนําเอากระบวนการทางความคิด (Cognitive process) ที่เกิดขึ้นระหวางปญหา
กับการตอบสนองทางอารมณและพฤติกรรม โดยบุคคลจะคิดพิจารณาถึงความสําคัญของปญหาที่
เกิดขึ้นและเลือกวิธีการจัดการกับปญหานั้น ๆ ซ่ึงการประเมินปญหานั้นมีอยูดวยกัน 3 แบบ คือ 
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  1. การประเมินครั้งแรก (Primary appraisal) เปนการประเมินวาพฤติกรรมนั้นจะมีผล
อะไรตอบุคคล ซ่ึงจะประเมินได 3 ทาง 
    1.1  ไมเกิดผลใด (Irrelevant) คือ บุคคลไมรูสึกอะไรตอเหตุการณที่เกิดขึ้น 
    1.2   เกิดผลดีหรือไดรับประโยชน (Being positive) คือ บุคคลไดรับประโยชนจาก
เหตุการณที่เกิดขึ้น 
     1.3  เกิดความเครียด (Stress)  ซึ่งเปนภาวะที่ทําใหบุคคลเกิดความไมสมดุลทางดาน
จิตใจ โดยการเกิดความเครียดสามารถประเมินได 3 อยาง ดังนี้ 
             1.3.1   ความเครียดที่เกิดขึ้นเปนอันตราย หรือมีการสูญเสีย (Harm of Loss) เชน 
การเจ็บปวย  การสูญเสียอวัยวะ  สูญเสียคนรัก เปนตน 
      1.3.2   การถูกคุกคาม (Threat) เปนการคาดการณวาจะเกิดอันตรายหรือมีการ
สูญเสีย 
             1.3.3   การทาทาย (Challenge) เปนการคาดการณวาเหตุการณที่เกิดขึ้นสามารถ
จะควบคุมได 
  2.  การประเมินครั้งที่สอง ( Secondary appraisal ) เปนการเลือกวิธีการที่จะจัดการกับ
ปญหาซึ่งมักจะเปนการนํารูปแบบเดิมมาใช รวมกับการคิดพิจารณาวาจะนํารูปแบบใดมาใชในการ
จัดการกับเหตุการณนั้น ซึ่งก็คือ พฤติกรรมเผชิญปญหา ( Coping behavior )  ที่ผูปวยแสดงนั่นเอง  
เมื่อการประเมินในขั้นที่หนึ่งและสองสมบูรณแลว ก็อาจมีการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมหรือ
ลักษณะเฉพาะบุคคลซึ่งก็จะเกิดการประเมินในระดับตอไป ( Reappraisal ) ซ่ึงถือเปนการประเมิน
ซํ้า  โดยใชขอมูลเพิ่มเติม และติดตามประเมินผลของวิธีการเผชิญปญหาที่ไดกระทําไปแลว 
กระบวนการประเมินก็ยังคงดําเนินตอไปอีก 
       สําหรับการเผชิญปญหาที่ผูปวยแสดงออกนั้น อาจไมไดมาจากเจตนา และอาจ
เกิดขึ้นในระดับจิตใตสํานึกก็ได ซ่ึงก็รวมทั้งการนําเอากลไกการปองกันตัวเองมาใชดวย (Defense 
mechanism) ดังนั้น การเผชิญปญหาจึงเปนปฏิกิริยาการตอบสนองทางดานจิตใจเพื่อท่ีจะรับมือกับ
ความเครียดที่ถูกนํามาใชทั้งในระดับจิตสํานึกและจิตใตสํานึก 
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         กระบวนการเผชิญปญหาทั้งหมด สามารถสรุปไดดังตอไปนี้ 
 
Event 
or 
Stressor 

 Appraisal 
 
 

  
Coping behavior 

  Reappraisal   
แผนภูมิที่  1  แสดงกระบวนการเกิดพฤติกรรมการเผชิญภาวะเครียด 
 
1.3   วิธีการเผชิญปญหา 
  การเผชิญปญหาที่บุคคลนํามาใชในการจัดการกับความเครียดนั้นมีวิธีตางๆ มากมาย ซ่ึง
ไดมีผูนําเอาวิธีการตาง ๆ มารวบรวมไวเปนหมวดหมูหลายรูปแบบดวยกัน  สําหรับลาซารัส 
(Lazarus 1976 : 74) ไดแบงพฤติกรรมการเผชิญปญหาออกเปน 2 วิธีดวยกัน คือ  
  1.  การเผชิญปญหาโดยการมุงแกไขปญหา (Problem oriented methods) เปนวิธีการที่
มุงแกไขปญหาหรือสถานการณที่ตึงเครียดนั้น  การแกไขปญหานี้อาจจะเปนการจัดการที่ตัวปญหา 
และมุงแกไขที่ตัวเอง หรือยอมรับสิ่งแวดลอม  ซ่ึงเปนลักษณะของการเปลี่ยนแปลง (Change) 
เพื่อใหสถานการณที่ตึงเครียดนั้นดีขึ้น  เปนกลวิธีที่ใกลเคียงกับการแกปญหาทางวิทยาศาสตร 
ไดแก  การหาขอมูลเพิ่มเติม (Information seeking) การวิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้น (Analyzed 
problem) การเผชิญหนากับปญหาอยางทาทาย (Confrontation approvement) การยอมรับ
สถานการณที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง (Accept) รวมทั้งการนําเอาประสบการณที่เคยใชไดผลใน
อดีตมารวมแกไขปญหา (Past experience usage) เหลานี้ เปนตน 
      2.  การเผชิญปญหาโดยการมุงปรับอารมณหรือแกไขความรูสึกที่เปนทุกข  
 ( Affective-oriented methods )    เปนวิธีการที่บุคคลพยายามที่จะจัดการอารมณและความรูสึก
ตางๆ ที่ เกิดขึ้น อันเนื่องมาจากสถานการณที่ตึงเครียดโดยมิไดมุงแกไขปญหาหรือสาเหตุ                           
ลาซารัส เรียกวิธีการ นี้วา  “การบรรเทา”  ( Palliative )  ซ่ึงรวมถึงการที่บุคคลนั้นไดนําเอากลไก
การปองกันตัวเอง (Defense mechanism) มาใชดวย อยางไรก็ตามวิธีการเผชิญปญหาโดยวิธีนี้ก็ถือ
วาเปนรูปแบบที่บุคคลตองใชกระบวนการทางความคิดเชนเดียวกัน แตไมมีความซับซอนมากนัก  
วิธีการตาง ๆ ในรูปแบบของการควบคุมอารมณหรือแกไขความรูสึกที่เปนทุกขนี้ ไดแก  การปฏเิสธ 
( Denial )  การหลีกหนี (Avoidance)  การฝนกลางวันหรือเพอฝน ( Fantasy or Daydream )  การ
แยกตนเอง ( Self-Isolation ) การทําใหเปนเรื่องเล็ก ( Minimization )  การพึ่งพายาหรือส่ิงเสพติด 
( Drug Dependency )  การโยนความผิดใหผูอ่ืน ( Rejection ) การระบายความโกรธไปสูผูอ่ืน 
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( Displacement ) รวมทั้งการผอนคลาย  (Relaxation ) เชน การนั่งสมาธิ  การออกกําลังกาย เหลานี้ 
เปนตน 
     ในชีวิตประจําวันมักจะพบวาบุคคลไดนําเอาการเผชิญปญหา ทั้งสองอยางนี้มาใช
รวมกันเสมอ  และอาจมีการใชกลับไปกลับมาได แตถาบุคคลนั้นมุงแกไขโดยการลดอารมณที่ตึง
เครียด และนํากลไกการปองกันตัวเองมาใชบอย ๆ โดยมิไดมุงแกไขที่ปญหา แตมุงไปเพื่อจัดการ
กับอารมณและความรูสึกที่ตึงเครียดเพียงอยางเดียว จะทําใหบุคคลนั้นมีการปรับตัวไดยากมากกวา
บุคคลที่ใชการเผชิญปญหาโดยการมุงแกไขที่ปญหา ซ่ึงจะนําไปสูการปรับตัวที่ประสบผลสําเร็จ
และเขาสูภาวะสมดุลทางจิต ( Lazarus and Launier 1978 : 305, อางถึงใน  ปทมา   คุปตจิต 
2533:15 ) 
  ลาซารัสและโฟลคแมน ( Lazarus  and  Folkman  1984 อางถึงใน  ชญาณิศ   ลือวานชิ 
2540 : 21 ) ไดแบงการเผชิญปญหาออกเปน  2   วิธี คือ 
     1. การเผชญิปญหาที่มุงแกไขปญหา ( Problem  - focused  coping )   หมายถงึ  การ
แสดงพฤติกรรมของผูปวยที่แสดงออกมาในการจดัการสิ่งที่เกิดขึ้นหรือสถานการณที่กอใหเกดิ
ภาวะเครียดหรือเกิดปญหาโดยมุงจดัการทีต่นเหตุของปญหานั้นๆ ใหเปนไปในทางที่ดี   โดยการ
เปลี่ยนการกระทําที่เกดิจากความรูสึกนึกคิดของตนเอง หรือโดยการเปลี่ยนสภาพแวดลอมที่กําลัง
คุกคามอยูนั้น เปนการใชสติเขามาแกไขปญหา  โดยพยายามที่จะเปลี่ยนแปลงสถานการณใหดีขึ้น  
มีการวางแผน  กําหนดเปาหมายในการแกปญหา  แกปญหาที่ละขั้นตอน และแสดงพฤติกรรมใน
การเผชิญปญหานั้น เปนวิธีที่ใกลเคียงกับการแกปญหาทางวิทยาศาสตร เชน เมื่อผูปวยทราบวาเปน
มะเร็งเตานม  จะแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับโรคเพิ่มเติมมาปฏิบัติเพื่อใหมสุีขภาพดีทั้งสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต  แกปญหาดวยเหตุและผล  ซ่ึงการเผชิญปญหาวิธีนี้จะแตกตางไปตามชนดิของปญหาที่
ไดรับ 

 2. การเผชิญปญหาที่มุงแกไขอารมณ ( Emotion – focused  coping )  หมายถึง การ
แสดงพฤติกรรมของผูปวยที่แสดงออกมาในการจดัการสิ่งที่เกิดขึ้นหรือสถานการณที่กอใหเกดิ
ภาวะเครียดหรือเกิดปญหาเพื่อลดความกดดันหรือคลายเครียด   ไดแก การยอมรับ  การปฏิเสธ การ
พึ่งศาสนา  การคนหาการสนับสนุนทางสงัคมเพื่อใหกําลังใจ  การตีความหมายใหมไปในทางบวก   
และการบรรเทาความเครียด ( Palliative   coping  ) เปนการเปลี่ยนแปลงการรับรู เชนการมองโลก
ในแงดี  การใชอารมณขัน   การสวดมนต การฟงวิทยุ   ดูโทรทัศน   ซ่ึงผูปวยมะเรง็เตานม อยูใน
ภาวะคุกคามจากภาวะเจ็บปวย จะใชวิธีนี ้ เพื่อลืมหรือลดความเครียดลงไปได  นอกจากนี้ยังมกีาร
ระบายความเครียด (Tension  ) เปนการมองโลกในแงรายเชน การทําลายสิ่งของ   การกลาวโทษ
ผูอ่ืน  การรองไห เปนตน 
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    นอกจากนี้ยังมีบุคคลอื่นอีกหลายทานที่ไดกลาวถึงการเผชิญปญหาไวตาง ๆ กัน ไดแก 
    เพียรลิน  และสคูเลอร ( Pealin and Schooler 1978 : 2 ) ไดแบงพฤติกรรมการเผชิญ
ปญหาไว 3 แบบ ไดแก 
      1. เหตุการณไมใหมีความรุนแรงยิ่งขึ้น  เพียรลินกลาววา เปนวิธีการที่ใชกันทั่วไป 
โดยเฉพาะถาเหตุการณนั้นไมมีความรุนแรงมากนักก็จะใชไดผลดี  ไดแก  การหลีกเลี่ยง 
(Avoidance) การมองเห็นเปนเรื่องเล็ก (Minimization) เปนตน 
       2.  สรางกันชนระหวางตนเองและสิ่งแวดลอมที่กอใหเกิดความตึงเครียด (The buffer 
strategy ) ไดแก การปฏิเสธ (Denial) การเก็บกด (Repression) เปนตน 
   3.  เรียนรูที่จะจัดการกับความเครียดนั้น (The crisis management strategy) ไดแก การ
คนหาขอมูลและแหลงความชวยเหลือ (Information seeking) การยอมรับเหตุการณที่เกิดขึ้นตาม
ความเปนจริง เปนตน 
       แอปเพลบอม  (Appelbaum 1981 : 200,  อางถึงใน ปทมา  คุปตจิต 2533 : 13) ไดสรุป
พฤติกรรมการเผชิญปญหาไว  ดังนี้ 
  1.  พยายามคนหาขอมูลที่เกี่ยวกับสาเหตุการเกิดภาวะเครียด และพยายามคนหาแนวทาง
ที่จะแกไข และแนวทางปฏิบัติเพื่อตอบสนองตอภาวะเครียดที่เกิดขึ้น 
  2. พยายามหาทางปรับปรุงเปลี่ยนแปลงสภาพการณที่เกิดขึ้น เพื่อใหเกิดความพอดี 
เหมาะสมในระหวางคนกับส่ิงแวดลอม 
  3. รอคอยใหความเครียดเหลานั้นลดระดับความรุนแรงลงไปโดยไมปรับปรุงแกไขใดๆ 
  4. ใชกลไกการปองกันตัว เพื่อเผชิญกับความเครียดนั้น 
      สุวนีย  เกี่ยวกิ่งแกว (2527 : 99)  กลาวถึงพฤติกรรมทางดานจิตใจที่บุคคลจะตอบสนอง
ตอปญหาไว ดังนี้ 
      1.  การหนีและเล่ียง ( Flight )  เปนกลไกทางดานจิตใจที่พบไดบอยในคนสวนใหญ 
บางคนหนีและเลี่ยงตอปญหาโดยการปฏิเสธ  บางคนหนีและเล่ียงโดยการใชเหลา  ยาเสพติด บาง
คนอาจเลี่ยงโดยการนอนหลับเพื่อจะไดไมตองรับรูเหตุการณใด ๆ หรือเล่ียงดวยการแยกตนเอง ฝน
กลางวัน เปนตน 
      2. ยอมรับและพรอมที่จะเผชิญกับปญหา ( Fight ) เพื่อจะหาหนทางแกไขสภาวะการณ
ที่กอใหเกิดความเครียด หรือแกไขเปลี่ยนแปลงตัวเองเพื่อลดภาวะเครียด  จึงมีอยูสองลักษณะ คือ 
แกไขภายนอกตัวเราที่สรางความเครียด หรือแกไขที่ตัวเองโดยการสรางตัวเองใหมีความเขมแข็ง
และแข็งแกรง เพื่อจะไดรับกับภาวะเครียดไดมากขึ้น 
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      3. เรียนรูที่จะอยูกับความเครียด (Consistence) ในยามที่บุคคลไมสามารถจะหนีจาก
ปญหาหรือไมสามารถจะแกไขปญหา   จึงตองนําวิธีการใหมมาใชโดยการเรียนรูที่จะอยูกับมนั 
        จะเห็นไดวาพฤติกรรมการเผชิญปญหาแตกตางกันมากมาย ขึ้นอยูกับวาแตละบุคคล
จะนําวิธีใดไปใชในการตอบโตกับความเครียดจากภาวะสุขภาพ ในขณะที่เปนเหตุการณเดียวกัน  
การใชพฤติกรรมการเผชิญปญหาก็อาจจะมีความแตกตางกัน  แมกชีน (Mechine  1980 : 107,               
อางถึงใน ปทมา  คุปตจิต 2533: 18) ไดกลาวถึงการเผชิญปญหาแตละบุคคลประสบผลสําเร็จ
เพียงใดนั้นขึ้นอยูกับลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล ไดแก 
  1.  ความสามารถและความชํานาญที่จะเผชิญกับปญหา 
      2.  ความสามารถในการรักษาภาวะสมดุลทางจิตใจ (Psychological equilibrium) 
    ไวซอทกีย (Visotsky in Bruckhardt 1987 : 544, อางถึงใน ปทมา  คุปตจิต 2533: 19 )  
สรุปวา การเผชิญปญหาจะประสบผลสําเร็จหรือถือเปนการปรับตัวไดนั้น เมื่อความเครียดหรือ
ความกดดันนั้น สามารถที่จะจัดการใหอยูในขอบเขตที่จํากัด  เกิดเปนความหวัง คงไวซ่ึงความรูสึก
มีคุณคา  มีความสัมพันธระหวางบุคคล  มีความรูสึกหวังมีความเปนอยูดีขึ้น  นั่นคือ บุคคลนั้น
จะตองสามารถแสดงพฤติกรรมไดอยางถูกตองและเหมาะสม มีผลใหความเครียดลดลงและหมดไป 
การปรับตัวจึงเปนปกติ แตถาบุคคลที่มีพฤติกรรมการเผชิญปญหาที่ไมถูกตองและไมเหมาะสม  
ความเครียดจากภาวะการเจ็บปวยตาง ๆ จะไมลดลง แตจะเพิ่มมากขึ้นจนกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทั้งดานสรีรวิทยาและดานจิตใจ จนทําใหบุคคลนั้นมีแบบแผนการคิดการรับรูและพฤติกรรมที่
ผิดปกติไป พาไปสูการปรับตัวที่ลมเหลวไดในที่สุด 
 
1.4   ปจจัยท่ีมีผลตอการเผชิญปญหา 
  การเผชิญปญหาในแตละบุคคล จะมีความเปนอิสระและแตกตางกันไปในแตละคน แต
จะประสบผลสําเร็จหรือไมเพียงใดนั้น ขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ ซ่ึงอาจเปนทั้งปจจัยจากภายนอกและ
ปจจัยภายในตัวบุคคลนั้นเอง  ซ่ึงสามารถสรุปรวมไวไดดังนี้ (Jusmin and Trystad 1979 : 40 ; 
Garland and Bush 1982 : 11 ; Hamilton and Warbinton 1977 : 283 , อางถึงใน ปทมา   คุปตจิต
2533:19 ) 
  1. ความรุนแรงของความเครียด (Severity) นับเปนปจจัยที่สําคัญมาก เชน ผูปวยที่มี
ความเจ็บปวยที่รุนแรง หรือมีความพิการหรือมีการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณอยูมาก ก็จะทําให
ผูปวยรับรูปญหาที่เกิดจากการเจ็บปวยในลักษณะที่รุนแรง  สงผลใหผูปวยตองใชวิธีการเผชิญ
ปญหาที่ยุงยากซับซอนตามไปดวยมากกวาผูปวยที่มีความเจ็บปวยเพียงเล็กนอย 
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  2. ระยะเวลาของการเกิดภาวะเจ็บปวย (Onset) เชนในผูปวยที่สูญเสียอวัยวะตางๆ 
ระยะแรกอาจไมสามารถปรับตัวหรือยอมรับตอสภาพการสูญเสียได ซ่ึงในระยะนี้จะตองผาน
ขั้นตอนตาง ๆ ของการเผชิญปญหามากมาย  เมื่อเวลาผานพนไปบุคคลนั้นก็จะคอย ๆ ปรับตัวไดใน
ที่สุด  เนื่องจากผูปวยจะคอย ๆ เรียนรูการเผชิญปญหาที่มีความเหมาะสมและแกไขปญหาไดมาก
ขึ้น (Bell 1977 : 137, อางถึงใน  ปทมา  คุปตจิต 2533: 20 ) 
  3. ความเครียดที่เกิดขึ้นเปนไปโดยไมไดคาดคิดมากอน (Unexpectation) เชน การ
เจ็บปวยจากอุบัติเหตุ  ยอมมีผลกระทบกระเทือนตอจิตใจมากกวาการเจ็บปวยท่ีคอย ๆ เกิดขึ้น     
การเผชิญปญหาที่ผูปวยนํามาใชจึงยอมมีความยุงยากและซับซอนกวา 
  4. อายุ  เนื่องจากอายุจะสัมพันธกับประสบการณในอดีต ซ่ึงจะสงผลถึงการตอบสนอง
ตอปญหา เชน ในการศึกษาของแอนเดอรสัน (Andreasen 1980 : 1519, อางถึงใน ปทมา  คุปตจิต 
2533 : 20) พบวา เด็กที่ถูกไฟไหม จะมีความผิดปกติดานจิตใจมากกวาผูใหญที่ถูกไฟไหม เปนตน 
                  5.  ภาวะสุขภาพ  กําลังความสามารถและกําลังใจพบวาในบุคคลที่มีสุขภาพแข็งแรง
สมบูรณและมองโลกในแงดี  จะมีความสามารถในการเผชิญปญหาไดดีกวาบุคคลที่เจ็บปวยออนแอ
หรือทอแท 
  6. ฐานะทางเศรษฐกิจ เนื่องจากเปนปจจัยสําคัญในการดํารงชีวิตประจําวัน ดังนั้น ใน
คนที่มีความเปนอยูที่ดียอมสามารถเผชิญตอปญหาไดดีกวาบุคคลที่ขาดแคลนปจจัย 
  7. ระดับการศึกษา  เจโลไวสและพาวเวอร ( Jalowise and Powers  1981 : 10, อางถึงใน 
ปทมา  คุปตจิต 2533:20 ) กลาววา การศึกษาที่ดีจะชวยใหบุคคลตระหนักถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับ
ปญหาที่เกิดขึ้นไดดีกวา เพราะจะใชการเรียนรูในอดีตและพฤติกรรมที่เคยใชประสบผลสําเร็จ
มาแลว มาเผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้นในปจจุบัน 
  8. ความเขมแข็งของบุคคล  เปนแหลงประโยชน  บรรเทาความเบื่อหนาย บุคลิกภาพที่
เขมแข็งดานความมุงมั่น เปนแหลงขจัดความเครียด (Kobasa et  al. 1985 : 525, อางถึงใน  ศิริวรรณ   
นิลเภตรา  2542 : 8 )บุคลิกภาพที่เขมแข็งจะมีผลทั้งทางตรงและทางออมตอการปรับตัว   บุคคลที่มี
บุคลิกภาพที่เขมแข็งสูง จะมีความสามารถในการเผชิญปญหาและใชแหลงประโยชนที่มีอยูอยาง
เหมาะสม และเมื่อเกิดปญหาที่ตองแกไข จะสามารถเลือกใชวิธีการเผชิญปญหา รวมทั้งการ
แสวงหาแหลงประโยชนที่มาสนับสนุนไดอยางเหมาะสม( Pollock 1989, อางถึงใน  ศิริวรรณ                      
นิลเภตรา  2542 : 8-9 ) 
  9. แผนการชวยเหลือจากครอบครัวหรือสังคม โดยเฉพาะสัมพันธภาพในครอบครัว 
(Family Relation) นับมีบทบาทที่สําคัญในการเปนผูใหกําลังใจ ปลอบใจ ถาสัมพันธภาพของบุคคล
กับบุคคลขางเคียงดี ก็จะไดรับการประคับประคองการชวยเหลือ ทําใหความเครียดลดลงได 
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การศึกษาของเอนเดอรสัน ( Anderson 1980 : 1519 อางถึงใน ปทมา  คุปตจิต 2533:20 )     พบวา 
ในกลุมคนที่เปนโสด  หมาย  หยา  หรือผูปวยที่ขาดคนคอยใหกําลังใจจะมีพฤติกรรมที่ผิดปกติได
มากกวากลุมผูปวยที่มีโครงสรางสังคมที่มีผูคอยค้ําจุนอยู 
  10.  ประสบการณในการแกไขปญหา  บุคคลที่มีการแกไขปญหาทั้งในเรื่องงายหรือ
ซับซอน จะเปนผูที่สามารถเขาใจและแกไขปญหาไดดีกวาบุคคลที่ไมเคยมีประสบการณ 
  11.  ความเชื่อ  นับวามีอิทธิพลตอความคิดมาก     ซ่ึงจะทําใหสามารถที่จะควบคุมหรือ
เอาชนะตอส่ิงคุกคามบางอยางได เชน ความเชื่อในสิ่งศักดิ์สิทธิ์  พระเจา  เปนตน 
  12. วัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณี  บางวัฒนธรรมจะชวยประคับประคองและ
มีกิจกรรมที่ชวยลดความรุนแรงของความเครียด แตบางวัฒนธรรมกลับสงเสริมใหเกิดความเครียด
เพิ่มมากขึ้น 
  ปจจัยตาง ๆ เหลานี้นับเปนปจจัยที่จะชวยเสริมหรือลดภาวะเครียดในบุคคลไดเมื่อเกิด
ภาวะเจ็บปวย  ถามีปจจัยแวดลอมที่ชวยลดขจัดภาวะเครียดอื่น ๆ ที่ไมจําเปน รางกายและจิตใจก็
สามารถปรับตัวรับความเครียดหรือส่ิงคุกคามที่มีอยูไดและกลับสูภาวะสมดุลเปนปกติไดเร็วขึ้น 
 
1.5  ปฏิกิริยาทางดานจิตใจ และการเผชิญปญหาในผูปวยมะเร็งเตานม 
  ผูปวยเกือบทุกราย จะมีความหวาดกลัววิตกกังวลและซึมเศรา เมื่อทราบวาตนปวยเปน
มะเร็ง แตสําหรับผูปวยมะเร็งเตานม  นอกจากความกลัวจากโรคมะเร็งแลว ผูปวยยังตองไดรับความ
ทุกขทรมานใจจากการที่ตองสูญเสียเตานมไป 
  ไลรแมน(Lireman 1984 : 115, อางถึงใน  ปทมา   คุปตจิต  2533: 21 ) กลาววา ผูปวย
เมื่อทราบวาตนเปนมะเร็งเตานมจะเกิดความเครียดอยางมากมาย ซ่ึงเปนชวงภาวะที่วิกฤติมาก
เนื่องจากผูปวยมักจะนึกถึง ส่ิงเหลานี้ 
  ความตาย 
  การสูญเสียการควบคุมรางกาย  จิตใจ 
  ความเจ็บปวด 
  การสูญเสียการทําหนาที่ 
  การสูญเสียความภาคภูมิใจ 
  การปฏิเสธ 
  การกลับเปนซ้ํา 
  การสูญเสียความเปนหญิง และแรงดึงดูดทางเพศ 
  การสูญเสียความมั่นคง 
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  ลาสรี่ และคณะ ( Lasry et al. 1987 : 530,  อางถึงใน  ปทมา   คุปตจิต 2533: 21 )ไดสรุป
ถึงภาวะจิตใจในผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการทําผาตัด พบวา ผูปวยเหลานี้จะมีปญหาทางจิตใจอยู 
3 ประการดวยกันคือ 
  1. ความทุกขทรมานของจิตใจ ( Psychological distress ) โดยพบวา ภาวะซึมเศราเปน
ปฏิกิริยาทางจิตใจที่พบไดบอยที่สุด และมักพบรวมกับความวิตกกังวลและความโกรธ 
  2. การดําเนินชีวิตประจําวัน ( Daily life ) เนื่องจากผูปวยตองพบกับปญหาตาง ๆ เชน 
การถูกจํากัดในการทํากิจกรรมตาง ๆ ความไมสุขสบายดานรางกาย  ปญหาทางเพศสัมพันธซ่ึงจะ
รวมไปถึงปญหาอ่ืน ๆ ในชีวิตสมรส  ปญหาที่เกี่ยวของกับภาพลักษณ เพราะผูปวยตองตอสูกับ
ความรูสึกของตัวเองที่ตองดํารงชีวิตอยูในสภาพที่มีเตานมเพียงขางเดียว 
  3. ความกลัวการกลับเปนซ้ํา ( Fear of  recurrent  ) ทั้งนี้ เพราะผูปวยมะเร็งมักจะ
ตระหนักอยูเสมอวา โรคมะเร็งเปนโรคที่มีความรุนแรง และไมสามารถที่จะรักษาใหหายขาดได 
แมวาจะไดรับการตัดเตานมและการรักษาอื่น ๆ เพิ่มเติมแลวก็ตาม อีกทั้งบุคลากรทางการแพทยก็
ไมสามารถจะยืนยันวาผูปวยมีโอกาสที่จะหายขาดจากโรคหรือไม  สาเหตุเหลานี้จึงทําใหผูปวยเกิด
ความรูสึกกลัวในเรื่องตาง ๆ เชน กลัวการกลับเปนซ้ํา  กลัวความตาย  กลัวความไมแนนอนของ
อนาคต  ความกลัวนับวาเปนสาเหตุสําคัญอันหนึ่งที่ทําใหผูปวยมีภาวะซึมเศรา 
  เจมิสัน และคณะ ( Jamisson et al.  1978 : 432-435, อางถึงใน  ปทมา   คุปตจิต  2533: 
22)   กลาววา ชวงเวลาที่เครียดที่สุดของผูปวยมะเร็งเตานม จะมีอยู 3 ระยะดวยกัน คือ 
  ระยะที่ 1   ภายหลังทราบการวินิจฉัย ผูปวยจะเกิดความกลัว  ความวิตกกังวล และโกรธ 
  ระยะที่ 2   ภายหลังการตัดเตานมออก ผูปวยจะเกิดความไมสุขสบายจากการทําผาตัด 
ในระยะนี้จะมีความสับสนไมแนใจตอบทบาทของตัวเอง  เกิดความละอาย  มีความรูสึกสูญเสีย
ภาพลักษณและบทบาททางเพศ แตเนื่องจากผูปวยตองดํารงบทบาทของผูปวย จึงแสดงความรูสึก
ออกมาไมชัดเจน นอกจากแพทย  พยาบาลตองเขาไปพูดคุย  เพื่อใหผูปวยไดระบายความรูสึก
ออกมา ผูปวยบางรายอาจจะพบวาเริ่มแยกตัวเอง และมีภาวะซึมเศราอยางเห็นไดชัด 
  ระยะที่  3  เมื่อผูปวยออกไปสูครอบครัวและสังคม  ผูปวยจะงุนงงตอเหตุการณที่เกิดขึ้น  
เนื่องจากผูปวยจะเจอกับปญหาตาง ๆ อยางมากมาย  ทําใหตองมีการปรับตัวเปนอยางมาก อีกทั้ง
ตองกลับมารับการรักษาอยางตอเนื่องอีก เชน การใหเคมีบําบัดหรือรังสีรักษา ส่ิงเหลานี้จะเพิ่ม
ปญหาทางจิตใจมากยิ่งขึ้น 
  ปฏิกิริยาผูปวยที่ตองสูญเสียเตานมนี้เปรียบไดกับการสูญเสียคนรัก หรือส่ิงอันเปนที่รัก
และมีคาสําหรับตนเองไป ( Carter 1976 : 225, อางถึงใน  ปทมา   คุปตจิต  2533: 23)  ผูปวยที่
สูญเสียเตานมนี้ จึงรูสึกเหมือนกับวาชีวิตถูกทําลาย  จะเกิดกระบวนการของความเศราโศกเสียใจ  
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ปฏิกิริยาที่ออกมาจึงเปนความสิ้นหวัง  ความรูสึกผิด  ความโกรธ  บางรายอาจแสดงพฤติกรรมที่
กาวราว  แยกตัวเอง  จนเกิดภาวะซึมเศราตามมา ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนทางจิตที่พบไดบอย ( Ehlke 
1978 : 216, อางถึงใน  ปทมา   คุปตจิต 2533: 23) ผลจากการเจ็บปวยและการสูญเสียเตานมนี้  
นอกจากนี้ผลกระทบโดยตรงตอภาวะจิตใจ ( Psychological Impact ) ยังสงผลกระทบไปยังดาน       
อ่ืน ๆ ซ่ึงจะกอใหเกิดปญหาทางดานจิตใจมากยิ่งขึ้น ไดแก 
  1. ผลกระทบทางดานรางกาย ( Somatic Impact ) เนื่องจากความสามารถในการทํางาน
ของแขนขางที่ทําผาตัดลดลง  สูญเสียหนาที่ในการผลิตน้ํานม ซ่ึงมีผลกระทบมากในผูปวยที่ยังไมมี
บุตร สูญเสียความสวยงามของรางกาย เปนตน 
  2. ผลกระทบทางดานเพศสัมพันธ ( Sexual Impact ) ผูปวยมะเร็งเตานมจะมีการ
เปลี่ยนแปลงทางดานอารมณอยางมาก เชน มีความวิตกกังวล และภาวะซึมเศรารุนแรง ส่ิงเหลานี้ทํา
ใหผูปวยขาดความสุขในการมีเพศสัมพันธและกิจกรรมทางเพศก็ลดนอยลง 
     3. ผลกระทบทางดานอาชีพ ( Occupation Impact ) จากสภาพความเจ็บปวย อาจทําให
ผูปวยตองเปลี่ยนหนาที่การงาน ซ่ึงยอมมีผลกระทบไปยังดานเศรษฐกิจตามมา 
     4. ผลกระทบทางดานสังคม ( Social Impact ) จากการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกาย 
และภาวะอารมณที่ซึมเศรา จึงทําใหผูปวยปฏิเสธการเขาสังคมไมตองการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน พบ
ไดวาผูปวยเหลานี้มักแยกตัวเอง 
  ภาวะการเจ็บปวยจากโรคมะเร็งนี้จึงนับเปนภาวะวิกฤตของชีวิต  ซ่ึงกอใหเกิด
ความเครียดอยางรุนแรงมีผลใหบุคคลตองมีปฏิกิริยาโตตอบตอภาวะคุกคามนั้น ฟนค (Fink, quoted 
in Murray 1975 : 699, อางถึงใน ปทมา  คุปตจิต 2533:254)  ไดกลาวถึงปฏิกิริยาโตตอบของบุคคล
ที่มีตอความสูญเสียนั้นไวดวยกัน 4 ระยะ คือ 
  1. ช็อค (Shock) โดยผูปวยจะตกใจ  มึนงง และส้ินหวังในทันทีที่ทราบ 
  2. ปฏิเสธ (Denial) ผูปวยจะเริ่มเรียนรูถึงเหตุการณที่เกิดขึ้น แตยังไมสามารถเผชิญตอ
เหตุการณได จึงมักนํากลไกการปองกันตัวเองมาใช ดังนั้น ในระยะนี้ผูปวยอาจไมสามารถยอมรับ
ความจริงหรืออาจมีความคิดเพอฝน (Fantasy) และถาผูปวยใชกลไกการปฏิเสธที่ยาวนาน จะทําให
เกิดภาวะซึมเศราและปญหาทางจิตได (Taughill 1984 : 418, อางถึงใน  ปทมา   คุปตจิต  2533: 24 ) 
  3. เร่ิมยอมรับความจริง (Acknowledge) ผูปวยเริ่มตระหนักถึงความจริงที่เกิดขึ้น    เมื่อ
ผูปวยพบวามีการเปลี่ยนแปลงของรางกายจริง ๆ ในระยะนี้ผูปวยจะเริ่มตนคนหาเปาหมาย  หา
แหลงความชวยเหลือ สนใจที่จะดูแลตนเอง แตการที่จะยอมรับความจริงไมใชเปนส่ิงที่งายนัก 
ดังนั้น จึงพบไดวา ผูปวยอาจแสดงความรูสึกซึมเศราซ่ึงเปนภาวะที่พบไดมากภายหลังการตดัเตานม  
โดยเฉพาะในระยะตน ๆ ซ่ึงผูปวยจะตองเผชิญกับความเครียดมาก ผูปวยจะมีความรูสึกยุงยากใน
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ชีวิต   มีความรูสึกขมขื่น  เศราโศกเสียใจ  มีความรูสึกหมดหวัง  ไรคุณคา  เศราและหดหูใจ สวน
อาการแสดงดานรางกาย  ไดแก  รองไห  เบื่ออาหาร  ปวดศีรษะ  นอนไมหลับ เปนตน  ปฏิกิริยาที่
ผูปวยแสดงออกจะมีความแตกตางกัน ซ่ึงขึ้นอยูกับกระบวนการของการสูญเสีย  บางคนอาจใช
ระยะเวลาสั้นหรือยาว แตสวนใหญก็สามารถปรับตัวไปถึงระยะที่ 4 ได  ในขณะที่บางคนอาจจะอยู
ในระยะที่ 1, 2 หรือ 3 
  4. การปรับตัว (Adaptation) เมื่อผูปวยสามารถแกไขปญหาไดสําเร็จ ซ่ึงหมายถึงผูปวย
พยายามใชกลไกการเผชิญปญหาได    เหตุการณที่เกิดขึ้นก็จะลดความรุนแรงลง  การปรับตัวนี้จะ
พบไดในระยะที่ผูปวยเขาสูระยะฟนฟูแลว  เมื่อผูปวยสามารถจัดการแกปญหาได จะเกิดความรูสึก
วาตนเองมีคุณคาและสามารถที่จะดํารงชีวิตอยูในโลกแหงความเปนจริง  การปรับตัวจะประสบ
ผลสําเร็จหรือไมเพียงใดนั้นขึ้นอยูแตละบุคคลและปจจัยสนับสนุนตาง ๆ อีกหลายประการ ซ่ึงสวน
ใหญก็สามารถที่จะปรับตัวได 
   การศึกษาของมอริส (Morris 1977 : 2381, อางถึงใน ปทมา  คุปตจิต 2533:21 ) พบวา 
ผูปวยภายหลังการตัดเตานมจะเกิดปญหาดานจิตใจถึงรอยละ 20-40 โดยมีความวิตกกังวลและภาวะ
เครียดสูง  ทําใหผูปวยเหลานี้มีรูปแบบการดําเนินชีวิตประจําวันที่เปล่ียนแปลงไป เชน การ
รับประทานอาหาร  พฤติกรรมทางเพศ  การนอน  การใชยานอนหลับ  เหลา  บุหร่ี  รวมทั้งมี
ความคิดฆาตัวตายถึง 1 ใน 4 ของผูปวยทั้งหมด แสดงใหเห็นวามีผูปวยจํานวนไมนอยที่มี
พฤติกรรมการเผชิญปญหาที่ไมเหมาะสม 
   จะเห็นไดวา    ผูปวยมีอารมณและจิตใจที่แปรปรวนไดงาย  ซ่ึงจะสงผลใหบุคลิกภาพ
ของผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงไปดวย  ลาซารัส (Lazarus 1976 : 74) กลาววา การเจ็บปวยและการ
สูญเสีย ถือเปนภาวะเครียด จึงเปนเหตุใหผูปวยตองมีปฏิกิริยาการโตตอบโดยการหาวิธีการตาง ๆ 
บรรเทาเหตุการณที่ตึงเครียด ซ่ึงจะทําใหเกิดสภาพอารมณที่มั่นคงและเกิดภาวะสมดุลทางจิต           
บุคลิกภาพของผูปวยก็จะกลับมาเชนเดิม  สําหรับผูปวยมะเร็งเตานม ภายหลังการผาตัดเตานม   มี
พฤติกรรมตาง ๆ มากมายที่ผูปวยแสดงออกเพื่อลดภาวะเครียดที่เกิดขึ้น     ซ่ึงถานําพฤติกรรมตาง ๆ 
เหลานี้มาแบงตามแนวความคิดของลาซารัสและโฟลคแมน ( Lazarus  and    Folkman 1984 ,อางถึง
ใน  รักชนก  คชไกร 2541 : 21 )  แบงการเผชิญปญหาออกเปน     2 วิธี ไดแก   
  1) การเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา ( Problem-focused  coping ) พฤติกรรมที่
แสดงออกในวิธีนี้ ไดแก 
    1.1 การคนหาขอมูล (Information    Seeking) ซ่ึงมักเปนเรื่องที่เกี่ยวกับโรคและการ
รักษา อาจจะโดยการถามจากผูรู หรือคนหาหนังสืออาน ฟงรายการวิทยุ  ดูโทรทัศนที่เกี่ยวกับการ
เจ็บปวย เปนตน 
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    1.2 การวิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้น (Analysed   problem) ผูปวยจะวิเคราะหปญหา
ตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตนอยางมีเหตุและผลตรงตามความจริง 
    1.3 การคนหาวิธีการตาง ๆ ในการแกไขปญหา (Try   out   different   way) คือ 
ผูปวยจะมีความกระตือรือรนที่จะหาวิธีการตาง ๆ มาชวยลดปญหาหรือความเครียดที่เกิดขึ้น ซ่ึงรวม
ไปถึงการคนหาแหลงของการชวยเหลือตาง ๆ 
    1.4 การยอมรับความเจ็บปวย (Accept) เปนการยอมรับสภาพที่แทจริงซ่ึงถือไดวา
เปนตนเหตุของความเครียดและปญหาทั้งหลาย 
      การเผชิญปญหา  ยังมีอีกหลาย ๆ วิธี เชน การนําเอาประสบการณที่เคยไดผล
สําเร็จมารวมจัดการกับปญหา การเผชิญหนากับปญหาอยางทาทาย  ผูปวยท่ีนําพฤติกรรมใน
รูปแบบนี้มาใชจะทําใหสามารถแกไขปญหาไดอยางแทจริง แตโดยธรรมชาติของบุคคลแลว จะมี
การนําเอารูปแบบของพฤติกรรมเผชิญปญหาทั้ง 2 อยางมาใชรวมกันเสมอ 
   2)  การเผชิญปญหาท่ีมุงปรับอารมณ ( Emotion – focused   coping ) ซ่ึงพฤติกรรมที่
ผูปวยแสดงสวนใหญเปนการลดอารมณที่ตึงเครียดเทานั้น    หรือเปนการหนีจากสถานการณนั้น ๆ 
ช่ัวคราว เชน 
    2.1 การปฏิเสธ ( Denial ) ผูปวยอาจแสดงราวกับวาไมไดเกิดการเจ็บปวยอะไร ยังมี
สุขภาพแข็งแรงดี 
    2.2 การแยกตัวเอง ( Isolation ) เปนภาวะที่พบมากในผูปวยที่มีอาการซึมเศรา   
เนื่องจากผูปวยรูสึกละอายเพื่อนฝูง  ญาติพี่นอง โดยเฉพาะสามีของตน 
    2.3 การขมระงับความรูสึกที่แทจริง ( Repression ) โดยผูปวยมักใชการหลอก
ตัวเอง เชน ไมกลามองดูกระจกในขณะที่ไมไดใสเส้ือผา  ไมสัมผัสทรวงอกเวลาอาบน้ํา  เนื่องจาก
ผูปวยไมตองการที่จะเผชิญกับสภาพความเปนจริงที่มีเตานมเพียงขางเดียว 
    2.4 การหลีกเลี่ยง ( Avoidance ) ผูปวยมักจะหลีกเล่ียงการพูดคุยเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยของตน หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ เปนตน 

    2.5 การรองไห ( Crying ) เปนพฤติกรรมที่พบไดบอยเชนกัน      ถือเปนการระบาย
ความรูสึกไมสบายใจ  คับของใจ เพื่อที่จะลดความกดดันภายในชั่วคราว 

    2.6 การพึ่งพา ( Dependency ) ผูปวยบางรายอาจจะหันมาใชเหลา บุหร่ี ยานอน
หลับหรือยาระงับประสาท เพราะคิดวาเมื่อใชแลวจะทําใหลืมความทุกขตาง ๆ 
    2.7 การทดแทน ( Sublimation ) เปนการเปลี่ยนแปลงพลังงานใหเปนไปในทางที่
สังคมยอมรับ เชน การทําการฝมือ ทําสวนครัว เพื่อใหลืมความทุกขตาง ๆ เชนกัน แตเปนไปในแง
ที่เกิดประโยชน 
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    2.8 การแบงปนความกังวลหรือระบายความทุกข ( Shared    concern ) โดยผูปวยจะ
ระบายความรูสึกวิตกกังวล และปญหาตาง ๆ ใหกับบุคคลที่ผูปวยไวใจหรือเขาใจสภาพของผูปวย 
ซ่ึงวิธีการนี้จะชวยบรรเทาความรุนแรงของความตึงเครียดที่เกิดขึ้น 
    2.9 การผอนคลาย ( Relaxation ) ผูปวยที่ฝกใฝทางศาสนาจะนิยมนั่งสมาธิ ซ่ึงจะทํา
ใหมีจิตใจที่สงบและสบาย หรือผูปวยบางรายที่ไมเคยนั่งสมาธิเลยเมื่อมีความเจ็บปวยเกิดขึ้น ก็
พบวามีจํานวนไมนอยที่หันมาฝกใฝพระพุทธศาสนา ดวยการนั่งสมาธิ  แผเมตตา  บางรายอาจใช
วิธีการผอนคลาย  ดวยการออกกําลังกาย  ดูโทรทัศน,  ฟงวิทยุ หรือเที่ยวพักผอนตามสถานที่ตาง ๆ 
เหลานี้ เปนตน 
         ยังมีวิธีการตาง ๆ อีกมากมายที่ผูปวยนํามาใช เพื่อที่จะลดอารมณตึงเครียด ซ่ึงมีทั้ง
วิธีการที่เหมาะสม และไมเหมาะสม และบางวิธีการยังกอใหเกิดโทษกับรางกาย  ถานําไปใชเปน
เวลานาน ๆ อยางไรก็ตามวิธีการเหลานี้ก็มิไดมุงแกไขปญหาที่แทจริง ซ่ึงพฤติกรรมอีกประเภทหนึง่
ที่ถือวาเปนการมุงแกไขปญหา ซ่ึงสวนใหญจะมีลักษณะของการสูและประนีประนอม ทําให
สามารถแกไขภาวะเครียดไดเปนจริงกวา 
  นอกจากนี้ไดมีผูศึกษาถึงวิธีการตาง ๆ ที่ผูปวยมะเร็งเตานมนํามาใชลดภาวะเครียดโดย
เรย และคณะ (Ray et al. 1982 : 391-393) ไดทําการศึกษาผูปวยภายหลังการตัดเตานมเปนเวลา 6 
เดือน จํานวน 28 คน และไดสรุปพฤติกรรมที่ผูปวยใชออกมาเปน 6 อยางดวยกันคือ 
  1. ไมยอมรับ ( Rejection ) เรย อธิบายวาผูปวยเหลานี้จะมีความรูสึกวาการมีเตานม
เพียงขางเดียวเปนส่ิงที่แปลกประหลาด  บางคนไมสามารถทนตอสภาพนี้ได บางรายมีความคิดฆา
ตัวตาย เปนตน 
  2. การควบคุม ( Control ) โดยผูปวยพยายามที่จะควบคุมตัวเองใหทํากิจกรรมตาง ๆ 
ตามปกติ พฤติกรรมที่พบไดแก กลไกการชดเชย  การคนควาหาความจริงและแหลงการชวยเหลือ 
การหาวิธีการตาง ๆ เพื่อลดความเครียด 
  3. การยอมรับผลกรรม ( Resignation ) ผูปวยเริ่มยอมแพตอความเจ็บปวย และเริ่ม
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
  4. การพึ่งพา (Dependency) ผูปวยจะเกิดความรูสึกวาไมสามารถอยูคนเดียวได ตอง
พึ่งพาญาติ  เพื่อนฝูง  บางรายใชการพึ่งพาศาสนาเปนที่ยึดเหนี่ยวบางรายใชเหลา  ยานอนหลับ                    
ยาระงับประสาท  เปนตน 
  5. การหลีกเลี่ยง (Avoidance) ผูปวยจะพยายามหลีกเล่ียงสิ่งตาง ๆ ที่กระทบความรูสึก
ของตนเอง เชน หลีกเลี่ยงการมองดูตัวเอง  การพูดคุยเกี่ยวกับความเจ็บปวยหรือความตาย 
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  6. การมองใหเปนเรื่องเล็ก (Minimization)โดยพยายามสรางความมั่นใจหาเหตุผล          
ตาง ๆ เขาขางตัวเอง 
   การเผชิญปญหามีดวยกันมากมาย และอาจแบงออกเปนรูปแบบตาง ๆ กัน แตส่ิงหนึ่งที่
ควรตระหนัก ก็คือ ทุก ๆ พฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออกนั้น เปนเครื่องกําหนดถึงความพยายามที่จะ
รักษาภาวะสมดุลของจิตใจและอารมณ อยางไรก็ตามพฤติกรรมการเผชิญปญหาที่ผูปวยนํามาใชนั้น
อาจจะประสบผลสําเร็จหรือไมก็ได ทั้งนี้ นอกจากความสามารถในการเผชิญปญหาเฉพาะตัวแลว 
ยังมีปจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมเผชิญปญหาในผูปวยมะเร็งเตานม  ไดแก  ชนิดของการรักษาที่
ไดรับเพิ่มเติมภายหลังการตัดเตานม อาทิ  เคมีบําบัด  รังสีรักษาฮอรโมนบําบัด  ผูปวยบางราย
อาจจะไดทั้งเคมีบําบัด และรังสีรักษา ในขณะที่ผูปวยบางรายไดรับการผาตัดเพียงอยางเดียว  การ
รักษาดวยเคมีบําบัดหรือรังสีรักษานี้จะทําใหผูปวยเกิดปญหาทางดานรางกายและจิตใจเพิ่มขึ้น 
ทางดานรางกายผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด  จะเกิดอาการซึ่งเปนผลขางเคียงของยา ไดแก ออนเพลีย 
คล่ืนไส  อาเจียน  ผมรวง  สวนผูปวยท่ีไดรับรังสีก็จะออนเพลีย มีรอยไหมดําจากการฉายแสง      
เจ็บคอ  เบื่ออาหาร เปนตน (Deborch 1975 : 130-133,  อางถึงใน  ปทมา   คุปตจิต 2533: 29)  
ทางดานจิตใจผูปวยจะรูสึกสูญเสียภาพลักษณเพิ่มขึ้น ทั้งการเปลี่ยนแปลงของรูปรางและศักยภาพ
การทํางานของรางกาย  นอกจากนี้ยังมีปญหาทางดานการเงิน  เนื่องจากการรักษาดวยเคมีบําบัดรังสี
รักษาหรือฮอรโมนบําบัดนี้ ตองเสียคาใชจายในราคาที่สูง อีกทั้งผูปวยยังตองมีความวิตกกังวลตอ
ผลของการรักษาที่ไดรับ  ดังนั้น การรักษาที่ผูปวยไดรับเพิ่มเติมรวมไปกับการตัดเตานม จึงเปน
สาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยมีความเครียดเพิ่มขึ้น ยอมสงผลใหพฤติกรรมเผชิญปญหามีความลําบาก
มากขึ้นในการจัดการกับปญหา 
     อายุ ก็เปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งตอการเผชิญปญหา การศึกษาของ นอรเฮาส และสเวน 
(Northous and Swain 1987 : 223, อางถึงใน  ปทมา   คุปตจิต  2533: 29)กลาววา ผูปวยที่มีอายุนอย
จะมีความกดดันทางดานอารมณมากกวาผูปวยที่มีอายุมาก อยางมีนัยสําคัญ รวมทั้งมีการปรับตัวใน
ดานตาง ๆ เชน การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณหรือสัมพันธภาพทางเพศไดยากกวา 
(Jamisson 1978 : 435,  อางถึงใน  ปทมา   คุปตจิต,  2533: 29) นอกจากนี้ ยังพบวาผูปวยที่มีอายุ
นอยมีความคิดในการฆาตัวตายไดงายกวากลุมผูปวยที่มีอายุมาก (Klein : 1971 : 1662,  อางถึงใน  
ปทมา   คุปตจิต 2533: 29)   แสดงใหเห็นวาผูปวยที่มีอายุนอยมีพฤติกรรมการเผชิญภาวะเครียดทีไ่ม
เหมาะสมมากกวา 
      ระยะเวลาภายหลังการผาตัด ก็นับวามีความสําคัญเชนกัน พบวา ชวงเวลาที่เครียดมาก
ที่สุดของผูปวย คือ 2-3 เดือนแรกภายหลังการผาตัด สวนชวงเวลา 18-24  เดือน เปนชวงที่ผูปวยมี
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ความเครียดนอยที่สุด ครูส และครูส (Kruse and Kruse 1982 : 96) ไดกลาววา อารมณของผูปวย
ภายหลังการตัดเตานมจะมีการพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้น เมื่อเวลาผานพนไปนานขึ้น 
 นอกจากนั้นก็ยังมีปจจัยอ่ืน ๆ อีก เชน ภาวะสุขภาพ การไดรับความชวยเหลือจากแหลง
สังคม วุฒิภาวะทางอารมณ ทัศนคติที่บุคคลนั้นมีตอเตานม  อาชีพการงานความเชื่อ  ฐานะทาง
เศรษฐกิจ  เปนตน  ส่ิงเหลานี้ก็เปนปจจัยสนับสนุนใหผูปวยมะเร็งเตานม สามารถเผชิญปญหาที่เกิด
จากการสูญเสียเตานมไปไดดีเพียงใด เชนกัน 
   ในการดําเนินชีวิตในปจจุบัน   บุคคลมักจะนําเอาการเผชิญปญหาทั้งสองวิธีมาใช
รวมกันเสมอ   ถาบุคคลใดมุงแกไขปญหาโดยการปรับอารมณและใชกลวิธีในการปองกันทางจิต
บอยๆ  มุงจัดการกับอารมณ และความรูสึกตึงเครียดอยางเดียวโดยมิไดมุงแกไขที่ตัวปญหา   จะทํา
ใหปรับตัวยากกวาบุคคลที่การเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา    ดังนั้นการเผชิญปญหาที่มุงแกไข
ปญหาและการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ     จึงควรดําเนินควบคูกันไปอยางเหมาะสม     
  
1.6   งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการเผชิญปญหา 
  จากการรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวของ  พบวามีผูศึกษาเกี่ยวกับการเผชิญปญหาไวดังนี้ 
   ไวสแมนและวอรเดน   (Weismam  and Worden 1976:245, อางถึงใน   สุนิสา         
วัฒนกิตติศักดิ์  2535 : 25)  ศึกษาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการวินิจฉัยครั้งแรกภายใน 100วัน 
พบวา ผูปวยใชวิธีการเผชิญปญหาแบบตางๆกัน โดยการมุงแกไขที่ปญหาโดยตรงหรือแกไข
อารมณที่เปนทุกข มีวิธีการตางกัน  15 วิธีคือการแสวงหาขอมูลอยางมีเหตุผล  การพูดคุยปรับทุกข
ปรึกษาหารือกับผูอ่ืน  การพยายามลืมความเจ็บปวยที่เผชิญอยู  การหันเหความสนใจไปยังสิ่งอื่น  
การยอมรับสภาพความเจ็บปวยและพยายามหาขอดีของการเจ็บปวยนั้น  การถอยหนีแยกตัวอยูคน
เดียว การใครครวญพิจารณาทางเลือกที่เหมาะสม การยอมจํานนตอความเจ็บปวย  การทําใหเปน
เรื่องขบขันเพื่อปรับสถานการณใหดีขึ้น การตําหนิผูอ่ืนหรือส่ิงอื่น  การตําหนิตนเอง  การทําตาม
โดยปราศจากคําถาม  การยอมจํานนตอความเจ็บปวย 
  ลาซารัสและโฟลคแมน( Lazarus  and Folkman 1980 : 219-239, อางถึงใน กรพินธุ                   
วัฒนสุข 2542 : 20) ศึกษาวิธีการเผชิญปญหากับภาวะเครียดในชีวิตประจําวันของคนปกติวัย                 
45 – 64ป จํานวน  100 คน โดยศึกษาระยะเวลา 1 ป  ใชวิธีการสัมภาษณทุกๆ 4สัปดาห และ
รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับวิธีการเผชิญปญหาตางๆ แบงออกเปน 2 กลุมใหญ คือกลุมที่ 1  เปนวิธีการ
มุงแกปญหา   กลุมที่ 2 เปนวิธีการมุงลดความเครียด  ผลการศึกษาพบวา  ในการใชวิธีการเผชิญ
ปญหาของบุคคลทั้งสองกลุมในการเผชิญปญหากับภาวะเครียดนั้นจะใชวิธีการเผชิญปญหาวิธีเดิม
เมื่อมีปญหาเกิดขึ้นคอนขางนอย เนื่องจากเหตุการณที่เกิดขึ้นแตกตางกันและการที่บุคคลจะใชวิธี
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เผชิญปญหาเดิมนั้น เปนผลมาจากปจจัยดานบุคลิกภาพ  บุคคลนิยมใชวิธีเผชิญปญหาที่มุงเนน
แกปญหาที่เกิดจากเรื่องงาน หรือเมื่อคาดวาจะสามารถจัดการกับปญหานั้นได  แตบุคคลจะใชวิธี
เผชิญปญหาที่มุงลดความเครียด เมื่อเผชิญปญหาที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพ หรือเมื่อประเมินวา
ปญหาที่เกิดขึ้นเปนสิ่งที่ตองยอมรับและมีความทอถอยเกิดขึ้น 
 โดมน – แวมบอลด ( Domne  and Wamboldt  1991:86-98 :219-239, อางถึงใน กรพินธุ  
วัฒนสุข 2542 : 27) ศึกษาการเผชิญความเครียดและความพึงพอใจในชีวิตของผูปวยที่เปนโรค               
ขออักเสบ  90 คน พบวา  กลุมตัวอยาง มีสาเหตุใหเกิดความเครียดเนื่องจากผลกระทบของการ
เจ็บปวย ไดแก ความปวด  การไมสามารถเขารวมกิจกรรมทางสังคม และการถูกจํากัดการ
เคลื่อนไหว ใชวิธีการเผชิญความเครียดทั้ง  3 ดาน  ใชวิธีการเผชิญความเครียดดานเผชิญหนากับ
ปญหา มากกวาแกปญหาทางออม และดานลดอารมณตึงเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  แมคเน็ท (Mc Nett 1987, อางถึงใน  จรรยา  เกษศรีสังข 2537 :35 ) ศึกษาวิธีเผชิญปญหา
ของคนพิการ เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ  เกี่ยวกับวิธีเผชิญปญหาและผลสําเร็จใน
การเผชิญปญหาของคนพิการ อายุระหวาง 15 –65 ป จํานวน 50 คน เปนโสด 19 คน สมรสแลว 24 
คน หยาหรือหมาย 7 คนระดับการศึกษาตั้งแตเตรียมอุดมศึกษาถึงปริญญาตรี   ผลการศึกษาพบวา
วิธีเผชิญปญหามีความสัมพันธทางบวกกับความสําเร็จในการเผชิญปญหา การรับรูแหลงเกื้อหนุน
และการรับรูประสิทธิภาพของแหลงเกื้อหนุน ในขณะที่วิธีเผชิญปญหาแบบมุงลดอารมณตึงเครียด
มีความสัมพันธทางลบกับความสําเร็จในการเผชิญปญหาและการรับรูแหลงเกื้อหนุน 
 อารคไล( Arklie 1989,  อางถึงใน สุภาพ  อารีเอ้ือ  2540 :22 )ไดศึกษาในกลุมผูปวย
ผูใหญโรคเร้ือรัง 97 ราย โรคเบาหวาน 30 ราย และโรคมัลติเปลสเคอโรสิส    61 ราย อายุระหวาง 
34 –56  ป ในเขตแอตแลนติค ประเทศแคนาดา พบวากลุมตัวอยางใชวิธีการเผชิญปญหาทั้ง  3 ดาน 
คือการเผชิญหนากับปญหา การบรรเทาความรูสึกเครียด และการจัดการกับอารมณ โดยใชการ
เผชิญหนากับปญหามากที่สุด 
  ฮิล ( Hill : 1984, อางถึงใน ธนิญา  นอยเปยง 2540:19 )ไดศึกษาในผูปวยสตรีที่ไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม  พบวาผูปวยจํานวนมากสนใจในเรื่องมิติทางจิตวิญญาณ โดยใชการ
สวดมนตเพื่อชวยในการเผชิญความเครียด 
  กานดา  พูพุฒ ( Kanda  Pooput  1994 :103 )   ศึกษาความสัมพันธลักษณะภายในตัว
บุคคลรูปแบบการจัดการกับปญหา  และภาวะซึมเศรา    กลุมตัวอยางเปนนักศึกษามหาวิทยาลัยแหง
หนึ่งแถบ Midwestern จํานวน 186 คน  ผลการศึกษาพบวา  การจัดการกับปญหาโดยใชอารมณมี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา   การจัดการกับปญหาโดยใชอารมณยิ่งสูง  ก็จะมีภาวะซึมเศราดวย  
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สวนการจัดการกับปญหาแบบเผชิญปญหาและแบบหลีกเลี่ยงปญหา พบวาไมมีความสัมพันธกับ
ภาวะซึมเศรา 
  มธุริน  คําวงศปน (2543:20) ไดศึกษาความเครียด  วิถีการปรับแก และแรงสนับสนุน
ทางสังคมของบุคคลที่พยายามฆาตัวตาย  กลุมตัวอยางเปนบุคคลที่เคยพยายามฆาตัวตาย ที่มารักษา
ที่โรงพยาบาลสันปาตองและโรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม จํานวน 40คน ผลการศึกษา
พบวา บุคคลที่เคยพยายามฆาตัวตายที่เปนกลุมตัวอยางทุกคน ใชวิถีการปรับแก 3 วิถีรวมกัน คือ วิถี
เผชิญหนากับปญหา  วิถีปรับอารมณ และวิถีบรรเทาปญหา  และเมื่อศึกษาถึงสัดสวนการใชวิถี
ปรับแกแตละวิถี พบวา วิถีปรับแกที่กลุมตัวอยางใชมากที่สุด คือ วิถีปรับอารมณ รอยละ 37   วิถี
เผชิญหนากับปญหารอยละ 35 และวิถีรอยละ 25 
  สุรางค  เปรื่องเดช( 2533 : 35 )  ศึกษาการเผชิญความเครียดของผูปวยความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุพบวา กลุมตัวอยางใชวิธีการเผชิญปญหาดานการเผชิญหนากับปญหามากวา
ดานแกปญหาทางออม  และดานการปรับอารมณลดอารมณตึงเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  ปยเนตร   กาญจนเจริญ (2541 :72)  ไดศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดของ
หญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงสูงขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลกลุมตัวอยางใชการเผชิญความเครียด
ดานการเผชิญหนากับปญหามากที่สุด  และยังพบวา อายุของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธทางลบกับ
ความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  ปราณี  เสนีย  (2539 : 45)  ไดศึกษาพฤติกรรมเผชิญความเครียดกับคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยมะเร็งเตานมระยะสุดทาย   พบวาผูปวยมะเร็งเตานมระยะสุดทายมีพฤติกรรมเผชิญ
ความเครียดจากการแกไขตามปญหาที่เกิดขึ้นสูงกวาการแกไขอารมณที่เปนทุกข 
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของทั้งภายในและตางประเทศ  การเผชิญปญหามี
ความหลากหลายและแตกตางกันไป   ขึ้นอยูกับสถานการณหรือสภาวะการเจ็บปวยและกลุม
ตัวอยางที่ศึกษา  พอสรุปไดวาบุคคลจะประเมินวาสามารถจัดการกับสภาวะการเจ็บปวยนั้นได  
สวนการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ  บุคคลใชเพื่อลดความตึงเครียดที่มีอยู  เนื่องจากผูปวยมะเร็ง
เตานมตองเผชิญกับการสูญเสียเตานม และภาพลักษณที่เสียไป  มีผลกระทบตอความเปนเพศหญิง
และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง       
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยมุงที่จะศึกษาการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานม  ที่มา
ตรวจรักษาที่หองตรวจศัลยกรรม  โรงพยาบาลนครปฐม   ตามแนวคิดของลาซารัสและโฟลคแมน 
( Lazarus and Folkman  1984,  อางถึงใน ชญานิศ   ลือวานิช 2540 : 49 ) ซ่ึงแบงการเผชิญปญหา 
ออกเปน  2  วิธี คือ 
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 1.  การเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา( Problem  - focused  coping )   หมายถึง  การ
แสดงพฤติกรรมของผูปวยที่แสดงออกมาในการจัดการสิ่งที่เกิดขึ้นหรือสถานการณที่กอใหเกิด
ภาวะเครียดหรือเกิดปญหาโดยมุงจัดการที่ตนเหตุของปญหานั้นๆ ใหเปนไปในทางที่ดี   โดยการ
เปล่ียนการกระทําที่เกิดจากความรูสึกนึกคิดของตนเอง หรือโดยการเปลี่ยนสภาพแวดลอมที่กําลัง
คุกคามอยูนั้น เปนการใชสติเขามาแกไขปญหา  โดยพยายามที่จะเปลี่ยนแปลงสถานการณใหดีขึ้น  
มีการวางแผน  กําหนดเปาหมายในการแกปญหา   ไดแก   การคนหาขอมูลเกี่ยวกับโรคและการ
รักษา    วิ เคราะหปญหาอยางมี เหตุผลตามความจริง    คนหาวิธีในการแกปญหา   การนํา
ประสบการณเดิมมาใชแกปญหา หาทางเลือกที่ตนเองพอใจและเหมาะสม  การขอคําแนะนํา
ชวยเหลือจากบุคคลอื่นและหาแหลงประโยชนที่เหมาะสมมาจัดการกับปญหา 
  2.   การเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ   ( Emotional -  focused  coping  )  หมายถึง การ
แสดงพฤติกรรมของผูปวยที่แสดงออกมาในการจัดการสิ่งที่เกิดขึ้นหรือสถานการณที่กอใหเกิด
ภาวะเครียดหรือเกิดปญหาเพื่อลดความกดดันหรือคลายเครียด  ไดแก การยอมรับ  การปฏิเสธ การ
พึ่งศาสนา  การคนหาการสนับสนุนทางสังคมเพื่อใหกําลังใจ  การตีความหมายใหมไปในทางบวก   
และการบรรเทาความเครียด ( Palliative   coping  )  การคนหาแหลงสนับสนุนทางสังคมเพื่อให
กําลังใจ   การพึ่งศาสนา  และการระบายออกทางอารมณ   
  ผูปวยเมื่อทราบวาตนเปนมะเร็งเตานม    จะมีพฤติกรรมในการเผชิญปญหาอยางไร  
โดยผานกระบวนการคิด  การตัดสินใจ เลือกใชวิธีการจัดการกับปญหา   ถาผูปวยสามารถคิด 
ไตรตรอง ตัดสินใจ เลือกใชวิธีการจัดการกับปญหาไดอยางถูกตองเหมาะสมแลว  ยอมทําใหลด
ความเครียด  ความวิตกกังวล  มีผลตอการปรับตัวทําใหผูปวยมีขวัญกําลังใจในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง  มีสุขภาพกายและจิตใจที่ดี  เกิดการปรับสมดุลของรางกายและจิตใจใหอยูในสภาวะปกติ                
( Lazarus and Folkman  1984,  อางถึงใน ชญานิศ   ลือวานิช 2540 :7 )   
  ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาตัวแปรที่สามารถทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและ
มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  เพื่อเปนขอมูลสําหรับ
การพัฒนางานของการพยาบาล  การดูแล ชวยเหลือ และใหคําแนะนําแกผูปวยในขณะเจ็บปวย   
พัฒนาศักยภาพของผูปวยมะเร็งเตานมในการดูแลตนเอง   ใหสามารถจัดการกับความเครียดและ
ปญหาสุขภาพในขณะเจ็บปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม 
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1.7   งานวิจัยท่ีเก่ียวของดานขอมูลสวนบุคคลกับการเผชิญปญหา 
 อายุกับการเผชิญปญหา 
                  การศึกษาของ นอรเฮาส และสเวน (Northous and Swain 1987 : 223,  อางถึงใน ปทมา                   
คุปตจิต 2533 : 29) กลาววา ผูปวยที่มีอายุนอยจะมีความกดดันทางดานอารมณมากกวาผูปวยที่มีอายุ
มาก อยางมีนัยสําคัญ รวมทั้งมีการปรับตัวในดานตาง ๆ เชน การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงของ
ภาพลักษณหรือสัมพันธภาพทางเพศไดยากกวา (Jamisson 1978 : 435, อางถึงใน ปทมา  คุปตจิต 
2533 : 29) นอกจากนี้ ยังพบวาผูปวยที่มีอายุนอยมีความคิดในการฆาตัวตายไดงายกวากลุมผูปวยที่
มีอายุมาก (Klein : 1971 : 1662,  อางถึงใน ปทมา  คุปตจิต 2533 : 29) แสดงใหเห็นวาผูปวยที่มีอายุ
นอยมีพฤติกรรมการเผชิญภาวะเครียดที่ไมเหมาะสมมากกวา 
 พาดิลลาและแกรนท(Padilla and Grant  1985,อางถึงใน  ปทมา   คุปตจิต 2533 : 29)   
ศึกษาพบวาอายุมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ทําโคลอสโตมี (colostomy)  
เนื่องจากอายุของผูปวยมีความสัมพันธกับประสบการณในอดีต  ที่สงผลถึงการปรับตัวตอปญหาที่
เกิดขึ้น   และพบวาในบุคคลที่มีอายุตางกันจะเลือกใชวิธีการเผชิญปญหาและความเครียดที่ 
แตกตางกัน 
 ผองศรี  ศรีมรกต (2526:บทคัดยอ) ศึกษาในผูปวยมะเร็งปากมดลูก  พบวา ผูปวยที่มีอายุ
แตกตางกันจะใชวิธีการเผชิญปญหาและความเครียดที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ และพบวาวัย
ผูใหญที่มีชวงอายุ  30 – 35 ป เปนชวงที่สามารถใชวิธีการเผชิญความเครียดไดดีกวาชวงอายุอ่ืนๆ  
 สมจิต  สินธุชัย(2532  อางถึงใน ปทมา  คุปตจิต 2533 : 86 ) ไดศึกษาผูปวยโรคขอ
อักเสบรูมาตอยด พบวา อายุไมไดมีความสัมพันธกับการปรับตัว 

     พรศิริ  ใจสม  ( 2536: 78)  ไดศึกษาปจจัยดานอายุของบิดามาดาที่บุตรเขารับการรักษา
ในหอผูปวยกุมารเวชกรรมมีความสัมพันธทางลบกับความเครียดของบิดามารดา 

  เพียงใจ  ดาโรปกรณ ( 2545 : บทคัดยอ ) ไดศึกษาปจจัยดานอายุมีความสัมพันธทางลบ
กับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  โดยผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัดที่มีอายุมากจะมีความเหนื่อยลานอย และผูปวยที่อายุนอยจะมีความเหนื่อยลามาก 
 นิตยา  คงชุม ( 2539: 50 ) ไดศึกษาปจจัยดานอายุ ชนิดของเคมีบําบัด และระยะของ
มะเร็งในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด พบวาไมมีความสัมพันธกับการปรับตัว 
 
 ระดับการศึกษากับการเผชิญปญหา 

     จาโลวิสและเพาเวอร( Jalowiec and Power, อางถึงใน เพลินพิศ  เลาหวิริยกุล 2537 :79)  
ศึกษาระดับการศึกษาเปนปจจัยกําหนดความสามารถในการเผชิญปญหา  เพราะการศึกษาที่ดีกวาจะ
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ชวยใหบุคคลตระหนักถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับปญหาที่เกิดขึ้นไดดีกวา เนื่องจากงายตอการถายทอด
ความรูความเขาใจ  และใชการเรียนรูในอดีตและพฤติกรรมที่เคยใชประสบผลสําเร็จมาแลวชวย
แกปญหาที่เกิดขึ้นในปจจุบันไดอยางมีเหตุผล 

      วิมลวัลย  วโรฬาร ( 2535 : 32 ) ไดศึกษาระดับการศึกษาของบิดามารดาที่บุตรเขารับ
การรักษาในหนวยบําบัดพิเศษ  พบวา  ระดับการศึกษาของบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษาใน
หนวยบําบัดพิเศษมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดโดยบิดามารดาที่ระดับการศึกษาสูงจะใช
กลวิธีเผชิญความเครียดโดยการเผชิญปญหา 
 วิมลรัตน  ภูวรวุฒินวนิช (2539, อางถึงใน ธนิญา  นอยเปยง  2543 : 17 ) พบวา ระดับ
การศึกษาของผูปวยที่ติดเชื้อเอดสจะมีความสัมพันธทางลบกับภาวะเหนือตนเอง ซ่ึงเปนอีกมิติหนึ่ง
ของความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 
          รายไดครอบครัวกับการเผชิญปญหา 
 ศากุล  คงพันธ (2533 : 32 ,อางถึงใน  ปยะเนตร   กาญจนเจริญ  2541:39)  ศึกษารายได
เปนปจจัยหลักที่มีอิทธิพลตอการเผชิญความเครียดซ่ึงจากการศึกษาพบวารายไดมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการมีความเชื่อมั่นตอการแกปญหาครอบครัว และการมีความสามารถในการประมวล
เหตุการณเกี่ยวกับความเครียดใหม  เพื่อจะจัดการตอปญหาไดดีขึ้น  ทั้งนี้เพราะไมตองประสบ
ปญหาทางเศรษฐกิจทําใหไมมีความกังวล 
  กชกร  ศรีสัมพันธ ( 2537: 2-3 ) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเผชิญปญหา
ของคนพิการ พบวา รายไดครอบครัวมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเผชิญปญหาของคนพิการ  ได
อธิบายวา ผูพิการที่มีเศรษฐานะดียอมพรอมและมีโอกาสในการกระทําสิ่งตางๆในชีวิตไดมากกวา    
ผูพิการที่มีเศรษฐานะยากจน 
 
 สถานภาพสมรสกับการเผชิญปญหา 
 จากการศึกษาคนควาของผูวิจัยยังไมมีผูใดศึกษา  แตผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษา
สถานภาพสมรสของผูปวย ซ่ึงเปนสวนประกอบหนึ่งของการสนับสนุนทางสังคมที่เปนปจจัยหนึ่ง
ที่มีความสําคัญตอการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานม   ผูวิจัยไดรวบรวมวรรณกรรมที่ตัวแปรมี
ความใกลเคียงกับการเผชิญปญหา  ดังตอไปนี้ 
                  ฮับบารคและคณะ ( Hubbard  et  al.  1984 : 266 , อางถึงใน ธนิญา  นอยเปยง  2543 :16)  
ไดศึกษาถึงการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมดานสุขภาพ  พบวา  บุคคลที่แตงงานแลวไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมสูงกวา และสามารถดูแลตนเองไดดีกวาผูที่ไมไดแตงงาน 
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 ฉวีวรรณ   ไพรวัลย  (2540, อางถึงใน ธนิญา  นอยเปยง  2543 : 17 ) พบวา สถานภาพ
สมสไมมีความสัมพันธกับความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูปวยโรคเอดส 
 บุปผา  ชอบใช (2536, อางถึงใน ธนิญา  นอยเปยง  2543 : 17 ) พบวา คูสมรสจะเปน
บุคคลที่คอยชวยเหลือในการตอบสนองความตองการทางจิตวิญญาณในผูสูงอายุที่เปนมะเร็ง 
 
 ระยะเวลาเจ็บปวยกับการเผชิญปญหา 
 เพนเดอร ( Pender 1987 : 237, อางถึงใน  ธนพร  วงษจันทร 2543 :86) ศึกษาการ
เปลี่ยนแปลงเพื่อใหมีสุขภาพที่ดี จําเปนตองอาศัยระยะเวลาหนึ่งในการทําพฤติกรรมใหม ซ่ึงเกิด
จากการเรียนรูและนําไปสูแบบแผนการดําเนินชีวิตที่ดีและมั่นคง ซ่ึงสอดคลองกับคอททเคท
( Kottket  1982  : 80-82 ,  อางถึงใน ปทมา  คุปตจิต 2533 : 86) พบวา ระยะเวลาที่นานขึ้นจะชวยให
ผูปวยสามารถปรับตัวได  มีความเชื่อมั่นในตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 เจียงคํา  อินทรวิชัย  (2533 : 26)  ศึกษาการเผชิญความเครียดของมารดาที่เด็กปวยดวย
โรคเรื้อรังพบวา มารดาที่เด็กปวยดวยโรคเรื้อรังมีการเผชิญความเครียดแตกตางกันตามระยะเวลา
ของการเจ็บปวย 
 กชกร  ศรีสัมพันธ (2537: 2-3) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเผชิญปญหา
ของคนพิการ พบวา อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา  ลักษณะความพิการ และ
บทบาทของสมาชิกในครอบครัว ไมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมในการเผชิญปญหาของคนพิการ  
ในขณะที่ระยะเวลาที่ประสบความพิการมีอิทธิพลตอพฤติกรรมในการเผชิญปญหาของคนพิการ 
จึงสามารถอธิบายไดวา  ระยะเวลาในการเจ็บปวยหรือพิการนั้นทําใหมีโอกาสไดเรียนรูการเผชิญ
ปญหาที่เหมาะสมและมีทักษะการแกปญหาไดดีขึ้นตามระยะเวลาที่ผานพนมา 
          
 ระยะของโรคมะเร็ง 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไมมีผูใดศึกษาตัวแปรนี้   แตจากการศึกษาทฤษฎี
เกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม    ระยะของโรคมะเร็ง (staging) มีความสําคัญตอการ
ดําเนินของโรคเปนตัวบงบอกถึงความกาวหนาและการพยากรณโรค ซ่ึงพิจารณาจากขนาดของ
กอนมะเร็ง การลุกลามสูตอมน้ําเหลืองและการแพรกระจายสูอวัยวะอ่ืนๆ 
 นิตยา คงชุม (2539 : 52) ศึกษาปจจัยคัดสรรไดแก อายุ  ชนิดของเคมีบําบัดและระยะ
ของโรค และการปรับตัวของผูปวยมะเร็งเตานมพบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่มีอายุ  ชนิดของเคมี
บําบัดและระยะของโรคไมมีความแตกตางในเรื่องของการปรับตัว     

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 

34

  จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของขางตน  สรุปไดวา ภาวะการ
เจ็บปวยจากโรคมะเร็งเตานม  มีปจจัยหลายประการที่มีผลตอการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตา
นม   ผูปวยที่เปนมะเร็งเตานมตองเผชิญกับความทอแท  ออนลาทางจิตใจและอารมณอยางตอเนื่อง  
มักจะมีปฏิกิริยาตอบสนอง 4 ระยะ คือ 1) ระยะช็อค  จะตกใจ ส้ินหวัง    2) ปฏิเสธ    3) เร่ิมยอมรับ
ความจริง ระยะนี้ผูปวยจะหาวิธีจัดการกับภาวะที่มาคุกคาม ขึ้นอยูกับความสามารถของบุคคลที่นํา 
วิธีการเผชิญปญหาใดมาใชและคนหาแหลงชวยเหลือในดานขอมูลของโรค   4) ระยะปรับตัว  เมื่อ
ผูปวยสามารถแกปญหาไดก็จะลดความรุนแรงของภาวะการเจ็บปวย  จะรูสึกวาตนมีคุณคาและ
สามารถดํารงชีวิตอยูในโลกของความเปนจริง    การปรับตัวตอการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็ง 
เตานมจะประสบผลสําเร็จขึ้นอยูกับขอมูลสวนบุคคล ไดแก  อายุ  ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส
รายไดครอบครัว ระยะเวลาเจ็บปวย  ระยะของมะเร็ง   และปจจัยที่มีอิทธิพลตอของการเผชิญปญหา
ของผูปวยมะเร็งเตานมไดแก  ความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานม   บุคลิกภาพที่เขมแข็งและความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง    ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงปจจัยดังกลาว เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาล
สามารถใหคําแนะนําชวยเหลือผูปวยมะเร็งเตานม และสงเสริมใหผูปวยมะเร็งเตานมใชการเผชิญ
ปญหาอยางเหมาะสม  ประสบความสําเร็จในการเผชิญกับภาวะเจ็บปวยนั้นได  และสามารถดําเนิน
ชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีคุณคาและเปนปกติสุข 
 เมื่อผูปวยมะเรง็เตานมตองเผชิญกับการเจ็บปวย   ความทุกขทรมานจากการผาตัด การ
สูญเสียเตานม  ความทุกขทรมานจากผลขางเคียงของเคมบีําบัดและรังสีรักษา  จะมีความสามารถใน
การแกปญหาอยางถูกตองเหมาะสม จะเลือกใชวิธีการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาหรือการเผชิญ
ปญหาที่มุงปรับอารมณเพื่อใหตนเองสามารถปรับตัวกับภาวะเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม   ผูวิจัยจงึ
สนใจที่จะศึกษาถึงตัวแปรทีส่ามารถทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาหรือที่มุงปรับอารมณ
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมเพื่อเปนขอมูลในการพฒันางานทางการ
พยาบาล  สามารถใหการดแูลชวยเหลือผูปวยมะเร็งเตานมใหมภีาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิตทีด่ี    
มีขวัญ กําลังใจในการดูแลตนเอง  มีความเขมแข็งและมองเห็นคุณคาในตนเอง 
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สวนที่   2   ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
2.1  ความหมายของมะเร็งเตานม 
 รางกายประกอบดวยเซลลเปนจํานวนมาก ปกติเซลลจะแบงตัวตามความตองการของ
รางกาย เชน มีการผลิตเม็ดเลือดแดงเพิ่มเมื่อมีการเสียเลือด มีการผลิตเม็ดเลือดขาวเพิ่มเมื่อมีการติด
เชื้อ เปนตน แตมีเซลลที่แบงตัวโดยที่รางกายไมสามารถควบคุมไดทําใหเกิดเปนเนื้องอก Tumor ซ่ึง
แบงเปน Benign และ Malignant  (อดิศักดิ์  ศรพรหม 2547) 

 Benign tumor  คือเนื้องอกที่ไมใชมะเร็งสามารถตัดออกไดและไมกลับเปนซํ้า ไม
แพรกระจายไปอวัยวะอ่ืน เชน fibroadenoma, cyst, fibrocystic disease 
 Malignant tumor คือ เซลลจะแบงตัวทําลายเนื้อเยื่อและอวัยวะใกลเคียง ที่สําคัญ 
สามารถแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนที่อยูไกลโดยไปตามกระแสเลือด และน้ําเหลืองเรียกวา 
Metastasis 
 
2.2   โครงสรางของเตานม 
 เตานมประกอบดวยตอมน้ํานมประมาณ 15-20 lobe ภายใน lobe ประกอบดวย lobules 
และมีถุง bulbs ติดอยูกับทอน้ํานมซึ่งจะไปเปดยังหัวนม nipple ภายในเตานมยังมีหลอดเลือดและ
น้ําเหลือง (lymph )ซ่ึงจะไปรวมกันยังตอมน้ําเหลืองใตรักแร ( auxiliary lymph node )   มะเร็งที่พบ
มากเกิดในทอน้ํานมเรียก ductal carcinoma เมื่อมะเร็งแพรกระจายมักไปตามตอมน้ําเหลืองที่รักแร 
และอาจไปยังกระดูก ตับ ปอด โดยไปทางหลอดเลือด  (ประพันธ  ปล้ืมภานุภัทร 2547)  
 
2.3  ปจจัยเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม (Risk Factors)   
 สาเหตุของมะเร็งเตานมไมเปนที่แนชัด  แตจากการสืบคนขอมูลของผูวิจัย พบวา 
                 1.  โอกาสเกิดมะเร็งเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น พบบอยในชวงอายุ 35–54ป   โดยเฉพาะอายุ     
50 ปขึ้นไป 
 2. พันธุกรรม ขอมูลที่บงวามีปจจัยพันธุกรรมเขามาเกี่ยวของ ไดแก  
  2.1  มีประวัติมะเร็งเตานมในครอบครัวที่เปนญาติสายตรง เชน มารดา หรือบุตร  
  2.2  มีประวัติมะเร็งในญาติพี่นองหลายคน 

  2.3  ประวัติการเกิดมะเร็งในผูปวยอายุนอยในครอบครัวหรือญาติ 
          2.4   การเกิดมะเร็งเตานมทั้งสองขาง 
         ดังนั้นถาผูปวยที่มีกอนที่เตานมมีประวัติดังกลาว อาจเสี่ยงตอการเปนมะเร็งสูงขึ้น 
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 3. ปจจัยที่เกี่ยวกับฮอรโมนเพศ ที่พบวาอาจมีสวนสัมพันธ ทําใหเสี่ยงตอการเกิดเปน
มะเร็งสูงขึ้น ไดแก  
  3.1   มีประจําเดือนครั้งแรกเร็ว (early menarche) คือมีคร้ังแรกกอนอายุ 12 ป  
  3.2   หมดประจําเดือนชากวาปกติ (late menopause) คือหมดเมื่ออายุมากกวา 55 ป 
  3.3  ไมเคยมีบุตร (nulliparity) 
  3.4 เคยไดรับฮอรโมนจากภายนอก เชน ไดรับยาคุมกําเนิด ไดรับการรักษาเสริม
ดวยฮอรโมนเอสโตรเจนหรือ diethylstilbestrol หรือเคยไดรับฮอรโมนกระตุนเพื่อชวยในการเจริญ
พันธุ 
  3.5   ใชยาคุมกําเนิดมากกวา 10 ป 
  3.6 ไดรับฮอรโมนเอสโตรเจนทดแทนในวัยทองมากกวา 5 ป 
   4. ปจจัยเส่ียงจากสิ่งแวดลอมภายนอกไดแก   ในวัยเด็ก เคยไดรับรังสีมากอน  

   สวนปจจัยเกี่ยวกับการรับประทานอาหารไขมันสูง หรืออาหารแบบชาวตะวันตก  
หรือเชื้อชาติ มีแนวโนมวาอาจจะเปนปจจัยเส่ียงแตยังไมมีหลักฐานชัดเจนรับประทานอาหารพวก
ผัก และ ธัญพืชชวยลดความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งได 
 5. ประวัติโรคอื่น ๆ ที่เคยเปนไดแก  

      5.1  เคยเปนมะเร็งเตานมมากอน (previous breast cancer)  
      5.2  มีพยาธิสภาพของเตานมที่มีโอกาสกลายเปนมะเร็งสูง เชน lobular carcinoma in  

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

  5.4  การสูบบุหร่ีก็เพิ่มความเสี่ยงตอการเกดิมะเร็ง 
5.5  ความอวนก็เปนปจจัยเส่ียงอันหนึ่ง 
  (ประพันธ  ปล้ืมภานุภัทร 2547) 

   
2.4   อาการของมะเร็งเตานม 
 มะเร็งในระยะเริ่มตนจะไมมอีาการเจ็บหรือปวด เมื่อกอนโตขึ้นจะทําใหเกิดอาการ 
ดังตอไปนี ้

           1 .  คลําพบกอนที่เตานมหรือใตรักแร  
 2.   มีการเปลี่ยนแปลงของขนาดเตานม 
 3.   มีน้ําไหลออกจากหัวนม หรือเจ็บ หวันมถูกดึงร้ังเขาในเตานม 

 4.    ผิวที่เตานมจะมีลักษณะเหมือนเปลือกสม 
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2.5    การวินิจฉัยกอนท่ีเตานม 
     การวินิจฉยัหาสาเหตุของกอน การซักประวัติเกี่ยวกับกอน ประวัติครอบครัว  ประวัติ

สุขภาพทั่วไปหลังจากนัน้แพทยจะตรวจดงัตอไปนี ้ (ประพันธ  ปล้ืมภานุภัทร 2547) 
 1. Palpation แพทยจะคลําขนาดของกอน ลักษณะของกอนแข็งหรือนิ่ม ผิวขรุขระหรือ
เรียบ ขยับเคลื่อนไหวไดหรือไม ตอมน้ําเหลืองใตรักแรโตหรือไม  
 2. Mammography เปนขอมูลเพือ่ชวยในการวนิิจฉัย 

 3. Ultrasonography เพื่อแยกวากอนนั้นเปนของแข็งหรือของเหลว 
 4. Tissue  diagnosis  เมื่อพบความผิดปกตใินเตานม  ไมวาจะคลําไดจากการตรวจ
รางกายหรือจากการทํา Screening  mammogram  ก็ตาม  ถาสงสัยวาจะเปน  malignancy จําเปนตอง
มีผลชิ้นเนื้อมาทําการยืนยันวาเปน cell ชนิดใด 

 การทํา  Tissue  biopsy  ที่ใชกันในปจจุบนัไดแก  ( สิโรจน   กาญจนปญจพล 2548 : 
348-349)  

 1.  Fine  needle  aspiration  biopsy  ( FNAB )  การทํา FNAB  แพทยจะใชเข็มเบอรเล็ก 
เจาะดูดเซลลจากกอนเนื้องอกเตานมออกมาแลว smear ลงบนแผนสไลด และ fix ดวย 95% alcohol 
ทันที จากนั้นจะนําเซลลไปยอมทาง cytology วิธีนี้มีความแมนยําในการวินิจฉัยมะเร็งเตานม
คอนขางมาก  การทํา FNABเปนการทําที่งายสามารถทําไดที่หองตรวจผูปวยนอก  ผูปวยไมเจ็บมาก 
  การแปรผล FNA  interpretation  จะมีการรายงานผลออกเปน1) Benign   2) Atypical   
3) Suspicious  4) Malignant  5) Unsatisfactory for evaluation 
  การทํา FNA  โอกาสจะเกดิ  false  negative  ประมาณ  0.7 ถึง  22 %  แตถาทําโดยผู
ที่มีประสบการณและมีความชํานาญ จะพบเพียง  0.1 – 0.2  % 

 2.  Core  biopsy   การทํา  core  biopsy จะมีความแมนยําในการวินิจฉัยเกือบเทียบเทา
การทํา open  biopsy  โดยแพทยจะใชเข็มที่มีขนาดใหญเจาะชิ้นเนื้อออกมาเปนแทงเสนผาศนูยกลาง
ประมาณ  1.5 mm. ยาวประมาณ 1 – 2 cm. สามารถทําไดทั้งกรณีที่คลําไดกอนและที่คลํากอนไมได   
สําหรับกอนที่คลําไมไดจะทําภายใตการนําของ  mammogram หรือ ultrasound  ในปจจุบันไดมีการ
พัฒนาเครื่องมือที่สามารถตัดและใชแรงดูดชิ้นเนื้อออกมาทางเข็มขนาดใหญไดหลายๆ ช้ิน   การทํา
วิธีนี้ผูปวยเจ็บตัวนอยกวาการทํา  open  biopsy       และแผลมีขนาดเล็กไมมีความจําเปนที่จะตอง
เย็บแผล 
 3.  Excisional   biopsy  เปนการผาตัดเอากอนเนื้องอกออกมาทั้งหมดโดยมีเนื้อท่ีดีอยู
หุมโดยรอบ  สวนในกรณีที่คลํากอนไมได จําเปนที่จะตองใหรังสีแพทยเปนผูกําหนดตําแหนงแลว
ใชลวดปกเขาไปที่ตัวกอนกอน  จากนั้นศัลยแพทยจะทําการผาตัดตามลวดไปจนถึงตัวกอน  นาํกอน
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ออกมาพรอมกับเข็มแลวสงไปเอกซเรยอีกครั้งวาเปนกอนเนื้องอกที่ตองการจริง  จากนั้นจึงสง
ตรวจทางพยาธิ  การทําวิธีนี้เรียกวา  needle  localization biopsy  ในการทําผาตัด  excisional    
biopsy  หลังจากทําการปดแผล ใหปดเปน pressure  dressing ไวประมาณ 48 ช่ัวโมง  แลวจึงนํา  
pressure  dressing ออก 
 4.  Incisional    biopsy  การทํา  incisional    biopsy  เปนวิธีการทําผาตัดที่ไมนิยมใน
ปจจุบัน เพราะจะทําใหมีการ contamination ของเซลลมะเร็งไปยังเซลลที่ปกติ  จะมีที่ใชในกรณีที่
กอนไมสามารถที่จะผาออกไดหมด  และจําเปนที่จะตองรักษาดวยวิธีอ่ืนกอน  เชน การให 
neoadjuvant   chemotherapy จึงจะเลือกใชวิธีนี้ ( สิโรจน  กาญจนปญจนผล  2548  : 347 -349 ) 
  เมื่อทราบผลชิ้นเนื้อเปนมะเร็ง แพทยจะบอกผลชิ้นเนื้อวามะเร็งนั้นอยูเฉพาะที่ยังไม
แพรกระจาย  ( non invasive ) หรือลุกลาม ( invasive )อาจมีการสงตรวจพิเศษ โดยการทํา hormone 
receptor test เพื่อชวยวางแผนการรักษา  
 
2.6  การรักษาผูปวยมะเร็งเตานม 

 การรักษามะเร็งเตานมมีหลายวิธีขึ้นกับความเหมาะสมของแตละคน โดยมีจุดประสงค
เพื่อกําจัดเนื้อรายใหไดมากที่สุดเทาที่เปนไปได    มะเร็งเตานมในระยะแรกสามารถรักษาไดดวย
การผาตัดและการใหยา ในระยะตอมาของโรคอาจจะตองมีการตัดเตานมและตอมน้ําเหลืองใต               
วงแขนออกทั้งหมด โดยเปนเรื่องสําคัญมากที่ตองปรึกษาแพทยเพื่อพิจารณาทางเลือกที่ดีที่สุด
รวมกัน รวมไปถึงขอดีขอเสียของการทํา เตานมเทียมดวย ( สิโรจน   กาญจนปญจพล 2548 : 351)    
 การรักษามะเร็งเตานมประกอบไปดวยวิธีการรักษาแบบผสมผสาน  สามารถแบงไดเปน   
2 กลุม คือ  
 1.  Local  and  region  therapy  ไดแก การผาตัด  การรักษาดวยการฉายรงัสี 
 2.  Systemic  therapy  ไดแก  การรักษาดวยยาเคมีบําบัด  การรักษาดวยฮอรโมน  และ 
Targeted therapy เปนการรักษามะเร็งเตานมที่มีความพยายามในการหายโดยมุงเฉพาะเจาะจงที่
เซลลมะเร็ง ในผูปวยมะเร็งเตานมที่มี  Her2  ( สิโรจน  กาญจนปญจนผล  2548  : 353 ) 
 การรักษาที่เลือกวาจะเปนแบบใด  ขึ้นอยูกับ  Staging  เมื่อไดรับการวินิจฉัยวาเปน
มะเร็งเตานมแลวผูปวยจะไดรับการวางแผนการรักษา  โดยอาจแบงผูปวยออกไดเปน  3 กลุม คือ 
มะเร็งเตานมระยะเริ่มแรก( Stage I,II ) ระยะลุกลาม (Stage  IIIA , III B ) และระยะแพรกระจาย 
(Stage IV ) 
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 การรักษามะเร็งเตานมระยะเริ่มแรก  การรักษาหลัก คอื การรักษาดวยการผาตัด และ
หลังจากผาตัดแลว  จะมีการใหการักษาเสริม ( Adjuvant  therapy )  ไดแก การรักษาดวยยาเคมี
บําบัด  การรักษาดวยฮอรโมน และการรักษาดวยการฉายรังสี  ตามขอบงชี้  
 การรักษามะเร็งเตานมระยะลุกลาม  ในผูปวยกลุมนี้กอนมักจะมีขนาดคอนขางใหญ
หรือมีแผลแตกที่ผิวหนัง ถาเรารักษาดวยการผาตัดกอนอาจทําใหไมสามารถเย็บปดแผลได หรือไม
สามารถผาตัดได จําเปนตองไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดกอน เพื่อใหกอนมีขนาดเล็กลง 
จนกระทั่งสามารถที่จะทําการผาตัดได จึงทําการผาตัด แลวจึงตามมาดวยการรักษาเสริมอื่นๆ 
 การรักษามะเร็งเตานมระยะแพรกระจาย  การรักษาเปนไปเพื่อประคับประคองอาการ  
การรักษาหลักคือการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  รักษาดวยฮอรโมน  การผาตัดหรือการฉายรังสี จะทํา
เพื่อลดความทุกขทรมานของผูปวย เชน อาการปวด แผลแตกมีกล่ินเหม็น เปนตน ( สิโรจน                   
กาญจนปญจนผล  2548  : 351 ) 
 สําหรับการรักษามีไดหลายวิธีดังนี้ 
 1. การผาตัด  แบงเปน  2  ลักษณะ คือ 
                      1.1  Breast Conserving Surgery คือการผาตัดเพื่อเอากอนเนื้องอกออก ยังคงเตานม
ไว ไดแก 
      1.1.1  Lumpectomy แพทยจะตัดเนื้อมะเร็งและเนื้อเยื่อรอบๆ พรอมทั้งตอม
น้ําเหลืองใตรักแรเพื่อตรวจดูวามะเร็งแพรกระจายหรือยัง โดยมากจะใหรังสีรักษารวมดวย  
       1.1.2  Segmental mastectomy หรือ partial mastectomy แพทยจะตัดเนื้อมะเร็ง 
เนื้อเยื่อรอบๆ กลามเนื้อใตกอน รวมทั้งตอมน้ําเหลืองใตรักแรโดยมากจะใหรังสีรักษารวมดวย 
  1.2  Mastectomy คือการผาตัดเอาทั้งเนื้องอกและเตานมออก ไดแก 
        1.2.1 Total Mastectomy การตัดเนื้อมะเร็ง เตานมทั้งหมด รวมกับตอม
น้ําเหลืองใตรักแร 
             1.2.2   Modified radical mastectomy  การตัดเนื้อมะเร็ง เตานมทั้งหมด รวมกับ 
ตอมน้ําเหลืองใตรักแร รวมกับกลามเนื้อทรวงอก 
         1.2.3 Radical mastectomy การตัดเนื้อมะเร็งเตานมทั้งหมดรวมกับตอม
น้ําเหลืองใตรักแรทั้งหมดรวมกับกลามเนื้อทรวงอก 
 2. Chemotherapy จุดประสงคของการรักษาดวยเคมีบําบัด คือ  
  1.  เพื่อปองกันมะเร็งกลับเปนซ้ําหลังการผาตัด  
  2.  ลดขนาดของกอนมะเร็งกอนผาตัด  

         3.  เพื่อควบคุมโรคในรายที่มะเร็งแพรกระจายไปที่อวัยวะอ่ืน 
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         การรักษาดวยยาเคมีบําบัด แบงออกเปน 
 2.1 Adjuvant   Chemotherapy เปนการใหยาเคมีบําบัดในการรักษาหลังไดมีการ

รักษาดวยการผาตัดแลว เพื่อที่จะฆาเซลลมะเร็งที่อาจหลงเหลืออยู  occult  metastases  โดยมกัจะให
เปน  combination  regimen เชน   CMF , AC , FAC 

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

 2.2 Neoadjuvant  Chemotherapy ในรายที่กอนมะเร็งมีขนาดคอนขางใหญ ไม
สามารถที่จะทําผาตัดออกได  การใหยาเคมีบําบัดกอนก็จะชวยใหกอนมะเร็งเล็กลง  พอที่จะ
สามารถผาตัดกอนได หรือสามารถเปลี่ยนแปลงการผาตัดจาก mastectomy เปน breast  conserving  
therapy   
 2.3  Preoperative  Chemotherapy  ในรายที่กอนเปน Operable  mass อาจจะมีการให
ยาเคมีบําบัดกอนการผาตัดเพื่อเปนการทดสอบการตอบสนองของมะเร็งเตานมตอยาเคมีบําบัดที่ให
วามีการตอบสนองดีเพียงใด 
 2.4   Primary  therapy ในรายที่มะเร็งเตานมอยูในระยะแพรกระจายแลว (stage IV)
การใหยาเคมบีําบัด ถือวาเปนการรักษาหลัก 
     3.  Hormone therapy มะเร็งเตานมมีความสัมพันธกับฮอรโมน Estrogen การรักษา
มะเร็งเตานมจําเปนตองสงตรวจหาER (estrogen  receptor)  , PR (progesterone  receptor) พบวาใน
รายที่มี ER, PR  positive เมื่อฮอรโมน  estrogen  มาจับกับ  receptorเหลานี้จะทําใหมีการกระตุน
การเจริญเติบโตของเซลลมะเร็งได จึงมีการคิดยาที่จะมารักษาตรงนี้  เชน  ยา Tamoxifen  โดย 
tamoxifen จะไปแยงจับที่ receptor    จึงได tamoxifen เปน  gold  standard ในการักษาผูปวยมะเร็ง
เตานมในทุกกลุมอายุที่มี ER แล PR  positive   การรักษาวิธีอ่ืนเชนการทํา Ovarian ablation  ในราย
ที่เปน premenupause   เพราะในกลุมอายุนี้อวัยวะหลักที่ผลิต estrogen  คือ ovary  การใชAromatase  
inhibitor ในผูปวยที่อยูในวัย  postmenupause ที่รังไขหยุดทํางานแลว adipose  tissue สามารถ
เปลี่ยนเปน estradiolไดดวยขบวนการ aromatization จะเปนแหลงผลิตฮอรโมนเอสโตรเจนที่สําคัญ    
(สิโรจน  กาญจนปญจนผล  2548  : 353-354 ) 
               4.  Radiation therapy การรักษาดวยการฉายรังสี เพื่อยับยัง้หรือหยดุการเจริญเติบโตของ
เซลลมะเร็ง อาจแบงเปน  
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 4.1 Adjuvant  radiotherapy ในรายที่มีขอบงชี้ หลังจากรักษาโดยการผาตัดแลว มีขอ
บงชี้  คือ T3 ,  T4   , Node positive  3 node ,  Not  free  margin  or  close  margin , Frequent  
angiolymphatic  invasion(สิโรจน  กาญจนปญจนผล  2548  : 354 ) 
 4.2  เปนสวนหนึ่งของ breast  conserving  therapy  

 4.3 Curative attempt in locoregional or metastasis เชน มี single bone metastasis 

 4.4  Palliative  therapy 

 4.5  Neoadjuvant  therapy 

 แนวทางการเลือกวิธีรักษา  การเลือกการรักษาขึ้นกับปจจัยตางๆ ไดแก อายุ ,ภาวะ 
ประจําเดือน , สุขภาพทั่วไป ,ขนาด ,ตําแหนงของกอน ,ระยะของมะเร็ง ( ประเสริฐ  เลิศสงวนชัย , 
2544:142-144 ) 

    สรุปไดวาการรักษาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดผลดีที่สุดจะตองเปนการรักษาแบบ
ผสมผสาน  ระหวางการผาตัด การรักษาดวยเคมีบําบัด      การฉายรังสี หรือการใหฮอรโมน 
(ประเสริฐ  เลิศสงวนชัย,2544  : 142 ) 

 
  การแบงความรุนแรงของมะเร็งเตานม 
    หลังจากทราบผลชิ้นเนื้อวาเปนมะเร็ง แพทยจะตรวจสิ่งตางๆขางลางเพิ่มเพื่อจะบอก

ระยะของโรคและวางแผนรักษา 
 1.  ขนาดของกอนเนื้อมะเร็ง  

    2. มะเร็งนี้แพรกระจายในเตานมหรือยัง  
 3. มะเร็งนี้แพรกระจายไปตอมน้ําเหลืองใตรักแรหรือยัง  
 4. มะเร็งนี้แพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนหรือยงั  
 
 การแบงระยะของโรค  

 จะใชระบบ  TNM  staging    
 -  T   หมายถึง ขนาดของกอน 
 -  N   หมายถึง การแพรกระจายไปที่ตอมน้ําเหลือง 
 -  M   หมายถงึ การแพรกระจายไปสูอวยัวะอ่ืน 
 แลวนํามารวมกันเปน  stage  I , II , III , IV (สิโรจน  กาญจนปญจนผล  2548  : 353 ) 
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  การแบงระยะของโรค ( ประเสริฐ  เลิศสงวนชัย  2544 : 142-144 ) 
 

stage 0 
เปนมะเร็งระยะเริ่มแรก ยังไมลุกลามหรือแพรกระจาย เรียก Ductal 
carcinoma in situ และ Lobular carcinoma in situ ( Tis , N0 , M0 ) 

stage 1 
ขนาดกอนนอยกวา 1 นิ้ว เปนมะเร็งระยะเริ่มแรก ยังไมลุกลามหรือ
แพรกระจาย  ( T1 ,  N0 , M0 ) 

stage 2 

จะมีลักษณะอยางใดอยางหนึ่ง  
1. กอนนอยกวา 1 นิ้วแตแพรไปยังตอมน้ําเหลืองใตรักแร (T0, N1, M0) 
2. กอนขนาด 1-2 นิ้ว โดยท่ีมีหรือไมมีการลุกลามตอมน้ําเหลือง               
( T1, N1,M0 )                    
 3. กอนมากกวา 2 นิ้วแตยังไมลุกลามไปยงัตอมน้ําเหลือง (T2, N0,M0)  

stage 3  
stage 3A 

จะมีลักษณะอยางใดอยางหนึ่ง                                                                     
1. กอนนอยกวา 2 นิ้วแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองใตรักแรและตอม    
น้ําเหลืองอื่น  (T1, N2,M0)                                                                          
2. กอนมากกวา 2 นิ้ว และแพรไปยังตอมน้ําเหลืองใตรักแร (T2, N2,M0)

stage 3B 

จะมีลักษณะอยางใดอยางหนึ่ง                                                                     
1.มะเร็งแพรกระจายไปยังเนือ้เยื่อใกลเคยีง เชน ผิวหนัง กระดูก 
กลามเนื้อ  (T4, N2,M0)                                                                               
2.มะเร็งแพรไปยังตอมน้ําเหลืองที่ผนังทรวงอก (T4, N3,M0) 

stage 4 
มะเร็งแพรกระจายไปยังอวยัวะอ่ืน เชน ตบั กระดกู สมอง ปอด 
          (AnyT, N3,M1) 

Inflammator
y Breast 
Cancer 

พบไมบอยผิวหนังจะ แดง บวม 

Recurrent 
Breast 
Cancer 

มะเร็งเตานมเกิดขึ้นใหมหลังจากรักษาโดยมากมักเกิดหลังรักษา 2-3 ป 
อาจเกิดทีเ่ตานม ผิวหนัง หรือเกิดซ้ําบริเวณเดิม 

 
  ผูปวยที่อยูในstage 0-2จะใชการรักษาโดยการผาตัด partial   mastectomyรวมกับรังสีรักษา  

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 

43

              ผูปวย stage 1-2 นิยมใหเคมบีําบัด และฮอรโมน 
              ผูปวยที่อยูใน stage 3 จะใชการรักษาโดยการผาตัด Modified radical mastectomy พรอม
ทั้งเคมีบําบัดและฮอรโมน 
               ผูปวยที่อยูใน stage 4 การรักษาใหเคมีหรือฮอรโมนเพื่อยบัยั้งการเจริญเติบโตของมะเร็ง 

2.7   ผลขางเคยีงของการรักษา 
 1.   การผาตัด  

      1.1   เจ็บบริเวณที่ผาตัด  
  1.2   อาจมีการติดเชื้อ หรือแผลหายชา  
  1.3   การตัดเตานมไปขางหนึ่งอาจทําใหเสียสมดุลทําใหปวดหลัง คอ  

  1.4   จะรูสึกตึงๆหนาอก แขนขางที่ผาตัดจะมีแรงนอยลง  
                 1.5   มีอาการชาแขนขางที่ผาตัด  

  1.6   บวมแขนขางที่ผาตัด  
 2.  รังสีรักษา   จะ มีอาการออนเพลีย   ผิวหนังแหง แดง เจ็บ คัน  กอนใชเครื่อง 
สําอางควรปรึกษาแพทย 
  3.  เคมีบําบัด จะ มีอาการซีด  เม็ดเลือดขาวต่ํา    เกร็ดเลือดต่ําทําใหเหนื่อยงาย ติดเชื้อ
งาย   เลือดออกงาย   ผมรวง   เบื่ออาหาร คล่ืนไสอาเจียนและ เปนหมัน 
    4.  ฮอรโมน ยาจะยับยั้งไมใหรางกายใชฮอรโมน    แตไมยับยั้งการสรางฮอรโมน 
ดังนั้นผูปวยจะมีอาการ วูบวาบ ตั้งครรภงาย คันชองคลอด น้ําหนักเพิ่ม ตกขาว  จึงควรตรวจภายใน 
ทุกปและรายงานแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติ   ( ประเสริฐ  เลิศสงวนชัย  2544 : 145) 
    
2.8   การปฏิบตัิตัวของผูปวยมะเร็งเตานม 
 1.  หลังการผาตัดการคืนสูสภาพปกติของรางกายหลังผาตัดขึ้นอยูกับระยะของโรค 
ชนิดของการผาตัด และสุขภาพทั่วไปของผูปวย ควรทํากายภาพทันทีหลังการผาตัดเพื่อปองกันขอ
หัวไหลติดยึดและเพื่อเพิ่มกําลังใหกับแขน สําหรับผูปวยที่แขนบวมหลังผาตัดแนะนําใหยกแขนไว
บนหมอนเวลานอน (ประพันธ ปล้ืมภาณุภัทร 2547) 
 2. การมาตรวจตามแพทยนัดทุกครั้งและการไดรับเคมีบําบัด   รังสีรักษา  ตลอดจน
ฮอรโมน ควรมารับยาอยางตอเนื่อง ทุกครั้ง  จนครบคอรส 
 3. ปองกันและบรรเทาอาการขางเคียงจากการไดรับเคมีบําบัด  เชน สังเกตอาการบวม
แดง รอน บริเวณผิวหนัง  รักษาความสะอาดของผิวหนัง ปองกันผิวแหงโดยใชครีมโลชั่นทาผิวให
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ชุมชื้นหลังอาบน้ํา  ปองกันการติดเชื้อจากเม็ดเลือดขาวต่ําโดยการหลีกเล่ียงการสัมผัสกับเชื้อโรค
หรือคนที่เปนหวัด  บรรเทาอาการผมรวง โดยสระผมดวยแชมพูชนิดออน  หวีผมเบาๆ หลีกเลี่ยง
การใชสเปรยอบหรือดัดผม  อาจเปลี่ยนแปลงภาพลักษณโดยใชผมปลอมหรือสวมหมวก(สมจิต 
หนุเจริญกุล2536: 255 ) 
 4.  รับประทานอาหารที่มีประโยชน  มีโปรตีนและแคลอรี่สูง  มีวิตามินและเกลือแร 
โดยเฉพาะธาตุเหล็ก( สมจิต  หนุเจริญกุล 2536 : 254 ) 
 5.  ลดหรือผอนคลายความตึงเครียด ความวิตกกังวล  ไดแก การระบายความรูสึกตางๆ
กับบุคคลใกลชิดหรือไวใจ  การฟงธรรมะ  การฝกผอนคลายกลามเนื้อ  การทํากิจกรรมเพื่อ
เบี่ยงเบนความสนใจ และสนใจแสวงหาขอมูลแพทยหรือพยาบาลเกี่ยวกับโรค  การรักษาและการ
ดูแลตนเอง (สมจิต  หนุเจริญกุล 2537 : 266) 

 6.  การดูแลตนเองระหวางการฉายรังสี  ผูปวยจะไดคําแนะนําวา ไมใหลบรอยเสนที่ขีด 
ไวบนผิวหนังออกแตอาจจะใชแปงเด็กหรือแปงขาวโพดทาบริเวณรักแร เพื่อชวยในการดูดซับเหงื่อ   
เมื่อเกิดผิวหนังระคายเคืองมากอาจตองใหหยุดฉายรังสีช่ัวคราว และใช prednisil  creamหรือ 
garamycin cream ทาจนแผลแหง    ชวงระหวางการใหการรักษาดวยรังสี ใหหลีกเล่ียงการสวมใส
เส้ือผาที่กระชับหรือรัดแนนเพื่อปองกันการเสียดสีกับผิวหนังบริเวณที่ฉายรังสี เนื่องจากจะทําให
ผิวหนังเปนแผลถลอกไดงาย แนะนําใหสวมใสเส้ือผาหลวม ๆ ที่ทําจากผาฝาย (อดิศักด   ศรพรหม 
2547) 
   ผูวิจัยไดศึกษาความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม โดยศึกษาครอบคลุมเนื้อหาดังนี้คือ   
ความหมายของมะเร็งเตานม   โครงสรางของเตานม      ปจจัยเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม  อาการ
ของมะเร็งเตานม    การวินิจฉัยกอนที่เตานม   ระยะของโรคมะเร็งเตานม   การรักษาผูปวยมะเร็งเตา
นม  ผลขางเคียงของการรักษา  การปฏิบัติตัวของผูปวยมะเร็งเตานม  ความรูเปนสิ่งนํามาซึ่งความ
เขาใจ เพื่อเปนแนวทางในการตัดสินใจ  หาวิธีการเผชิญปญหาในทางที่เหมาะสม  ผูวิจัยคิดวา
ความรูเปนปจจัยที่ชวยพัฒนาศักยภาพของผูปวยใหมีบุคลิกภาพที่เขมแข็ง  สามารถดูแลตนเองใหมี
สุขภาพอนามัยที่ดีและปรับตัวในภาวะเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม 
 
2.9   งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม 
 สมจิต หนุเจริญกุล, พวงทอง  ไกรพิบูลย และคณะ( 2534 : บทคัดยอ)ไดศึกษาถึงผลของ
การใหความรูและสนับสนุนการดูแลตนเองตอคุณภาพชีวิต และความรูสึกไมแนนอนในผูปวย
มะเร็งที่ศีรษะ  คอ และปากมดลูก จํานวน  142  คน ผลการศึกษา พบวา เมื่อส้ินสุดการรักษา ผูปวย
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กลุมที่ไดรับความรูมีคุณภาพชีวิตสูงกวา  มีความรูสึกไมแนนอนในชีวิตนอยกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลปกติ 
 สุภาณี    กาญจนจารี (2536: บทคัดยอ )   ไดศึกษาผูปวยมะเร็งระบบโลหิต  พบวา  
ปจจัยที่เสริมสรางขวัญและกําลังใจ ใหผูปวยตอสูเผชิญปญหา  คือความเชื่อมั่นวาแพทยสามารถ
รักษาได  การไดรับขอมูลจากแพทยวาการรักษาไดผลดี การไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรค และการ
ปฏิบัติตัวและรูปแบบการชวยเหลือเพื่อเสริมสรางขวัญ กําลังใจเปนรูปแบบการปรับชดเชย ซ่ึงมี
การชวยเหลือ  12  วิธี คือ การลดภาวะไมสุขสบาย  การเตรียมผูปวยเพื่อเผชิญปญหาตางๆที่
เกิดขึ้นจากการรักษา   การดึงแหลงประโยชนตางๆมาใช    การชวยแปลความหมายของการ
เจ็บปวย สภาพความเจ็บปวย  เหตุผลและวิธีปฏิบัติการที่ผูปวยไดรับ  ชวยใหผูปวยมีเจตนคติที่ดี
ตอโรค   ชวยใหผูปวยจัดการความเครียดจากภาวะเจ็บปวย   ชวยใหผูปวยเผชิญกับความวิตก
กังวลและความไมสุขสบายตางๆ เปนรูปแบบการพยาบาลที่เนนการเสริมสรางความสามารถใน
การเผชิญปญหามากกวาการเนนการปรับเปลี่ยนกระบวนการประเมินปญหาโดยการคิดรู 
 จินตนา   ตั้งวรพงษชัย ( 2529: บทคัดยอ ) ไดศึกษาการใหความรูดานสุขภาพใน
ผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา  โดยการใหขอมูลแกผูปวย  ดวยวิธีการสอนอยางมีแบบแผนมีผล
ตอความรูเร่ืองโรค  และความสามารถในการดูแลตนเอง   แตไมชวยลดความวิตกกังวล   ความ
ซึมเศรา หรืออารมณที่เปนทุกขของผูปวย 
 ดอรด และอาหเมด ( Dodd  and  Ahmed 1987,อางถึงใน  ผองศรี  ศรีมรกต 2536:12)  
ไดศึกษาถึงชนิดของขอมูลที่ผูปวยมะเร็ง  จํานวน  60  คน  ตองการตลอดระยะเวลาของการรักษา
แบบรังสีรักษา   ผลการศึกษาพบวา ผูปวยสวนใหญตองการขอมูลดานความรูในเรื่องโรคและการ
แกไขปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ   เมื่อผูปวยไดผานการรักษาดวยรังสีไปแลว  นอกจากพบวาความ
วิตกกังวลและคุณสมบัติสวนตัวของผูปวยมีอิทธิพลตอความตองการความรูอีกดวย 
 บารเนสและโทมัส (  Barnes   Thomas  1990 ,อางถึงใน ปทมา  คุปตจิต 2533:29)ได
ศึกษาถึงผลของโปรแกรมการใหความรูดานสุขภาพสําหรับผูปวยมะเร็งตอความรูและความเชื่อ
ของผูปวยสูงอายุ  โดยพัฒนาจากพื้นฐานความรู  การใหการศึกษาผูใหญ บนความเขาใจในการ
เปลี่ยนแปลงที่สัมพันธกับอายุ  เนนเนื้อหาที่ที่มีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งและการวินิจฉัยมะเร็ง
ตั้งแตระยะเริ่มแรก  ทดลองใชกับผูสูงอายุ  จํานวน  21 คน เปรียบเทียบกับการสอนปกติ และ
โปรแกรมการสอนอื่นๆที่ไมเกี่ยวกับการเปนมะเร็ง  ผลการศึกษาพบวา  กลุมที่ไดรับการสอน
ตามโปรแกรมการใหความรูที่สรางขึ้น  มีคะแนนความรูเพิ่มขึ้นหลังการสอนแตกตางกันกับกลุม
ที่ไดรับการสอนปกติ  และพบวาในกลุมตัวอยางที่ศึกษามีการรับรูถึงประโยชนของการวินิจฉัย
และการรักษา  มีความสัมพันธทางบวกกับระดับการศึกษาที่กลุมตัวอยางมีอยูเดิม 
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 เวลท  ( Welch 1980 , อางถึงใน  ผองศรี  ศรีมรกต 2536:11) ไดเสนอแนะไวใน
การศึกษาถึงอาการคลื่นไสอาเจียนในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับรังสีรักษาบริเวณชองทอง  ชอง
เชิงกราน     และกระดูกสันหลังสวนหลัง จํานวน 24 คน  พบวา การใหความรูหรือการอธิบายให
ผูปวยมีความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับชนิดของอาหารที่รับประทานได และเหตุผลในการ
เกิดอาการคลื่นไสอาเจียน  จะชวยใหผูปวยรูสึกวาสามารถควบคุมสถานการณไดดีและลด
ความรูสึกหมดหวังและหมดหนทางชวยเหลือลงไปได 
 ฟรีเดทท (  Fredette  1990, อางถึงใน  เพียงใจ  ดาโรปกรณ 2545:92 )  ไดเนน
ความสําคัญของการใหความรูเพื่อใหผูปวยสามารถปรับตัวเขากับการเปนมะเร็งได  โดยไดพัฒนา
โมเดลในการใหความรูตามระยะการปรับตัวดานจิตใจที่มีตอการเจ็บปวยที่รุนแรงเพื่อใหการให
ความรูดานสุขภาพนั้นมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  โดยโมเดลนี้ไดเสนอแนะวิธีการสอน  กลยุทธการ
สอน และเนื้อหาการสอนตามพื้นฐานของพฤติกรรมการตอบสนองของผูปวยเพื่อใหสอดคลอง
กับระดับแรงจูงใจ  และความพรอมในการเรียนรูของผูปวย การตอบสนองยิ่งขึ้น 
 เพอรรี (  Perry 1990 ,อางถึงใน  นิตยา  คงชุม 2539:18 )  ไดเสนอแนะในการศึกษาวา  
การใหความรูกับผูปวยจะชวยใหเกิดการเรียนรูที่จะดํารงชีวิตอยูกับมะเร็งได  ทาํใหผูปวยเกดิ
ขวัญกําลังใจทีด่ีซ่ึงเปนสิ่งที่จะชวยใหมีการเผชิญปญหาและปรับตัวไดดี 
 จากผลงานวิจัยดังกลาวที่เกี่ยวของกับความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมพอจะสรุปไดวา
ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม นาจะสงผลกระทบตอภาวะการเจ็บปวยเร้ือรัง  การเผชิญปญหา  
และการปรับตัวดานจิตใจของผูปวย ทําใหสามารถควบคุมสถานการณในสภาวะเจ็บปวยได  เกิด
การเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับมะเร็ง  เผชิญกับสิ่งที่มาคุกคามโดยปรับสมดุลทางจิตใจ 
  

สวนที่ 3   แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับบคุลิกภาพที่เขมแข็ง( Hardiness   Personality) 
 

3.1  ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับบคุลิกภาพที่เขมแข็ง ( Hardiness   Personality) 
            การที่บุคคลสามารถปรับตัวไดดีเมื่อประสบเหตุการณในชีวิตที่กอใหเกิดความเครียด
นั้น มีปจจัยสําคัญอะไรบางที่ชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวไดดี  โคบาซา (Kobasa 1982:1)  ไดตั้ง
ขอสังเกตวา เมื่อบุคคลตองเผชิญสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดในระดับที่สูงพอ ๆ กัน บางคน
สามารถเอาชนะความเครียดนั้นได  แตบางคนกลับปรากฏวา ไมสามารถปรับตัวตอการเผชิญ
สถานการณความเครียดนั้นได  โคบาซาจึงสนใจศึกษาถึงสาเหตุที่ทําใหบุคคลมีความตานทานตอ
ความเครียดสูงโดยไมเกิดความเจ็บปวยขึ้น และพบวากลุมบุคคลเหลานี้จะมีลักษณะทางบุคลิกภาพ
ที่คลาย ๆ กัน  ซ่ึงโคบาซา (Kobasa 1979:1) ไดเรียกลักษณะเฉพาะบุคคลที่ทําใหบุคคลมีความ
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ตานทาน เมื่อตองเผชิญกับเหตุการณในชีวิตที่กอใหเกิดความเครียดสูง และสามารถปรับตัวปรับใจ
ไดดีวา คือ ความเขมแข็ง (hardiness) 
 โคบาซา (Kobasa 1979:1-11) เปนนักจิตวิทยาที่ศึกษาถึงแนวคิดเกี่ยวกับบุคลิกภาพที่
เขมแข็ง โดยใชแนวคิดแบบอัตถิภาวะนิยม (Existentialism) มาเปนกรอบแนวคิด ซ่ึงมี 3 ประการ 
คือ 
 ประการแรก วิธีดํารงชีวิตของมนุษยในโลกนี้ ไมไดเกิดจากการไดรับการถายทอดมา
จากลักษณะภายใน หากแตเกิดจากการพัฒนาการอยางตอเนื่องของบุคลิกภาพที่แสดงออก 
 ประการที่สอง ชีวิตตองมีการเปลี่ยนแปลง มนุษยจําเปนตองเผชิญกับความเครียดที่มา
พรอมกับการเปลี่ยนแปลงเสมอ ดังนั้น มนุษยควรจะรูจักใชความเครียดใหเปนประโยชนและ
หาทางเอาชนะความเครียดใหสําเร็จ 
 ประการที่สาม ความเครียดและเหตุการณเปลี่ยนแปลงในชีวิต ถือเปนสิ่งที่ทาทายและ
นาตื่นเตน  ทําใหมนุษยรูจักคิดและตัดสินใจ ซึ่งจะกอใหเกิดการพัฒนาตนเอง และมีความเปนตัว
ของตัวเองสูงขึ้น 
 โคบาซามีความเชื่อวา การที่บุคคลตองเผชิญกับความเครียดในระดับสูงนั้น  ผูที่มี
บุคลิกภาพที่เขมแข็งในระดับสูงจะสามารถดํารงภาวะสุขภาพที่ดีไวได  แตผูที่มีบุคลิกภาพที่
เขมแข็งในระดับต่ําจะเกิดความเจ็บปวยตามมา และไดกําหนดคุณลักษณะของบุคลิกภาพที่เขมแข็ง
ไว 3 ประการ คือ 1)  ความสามารถในการควบคุม (Control) หมายถึง ความเชื่อของบุคคลวาตนเอง
สามารถควบคุมหรือมีอิทธิพลตอบุคคลหรือเหตุการณที่ประสบ  2)  ความมุงมั่น (Commitment) 
หมายถึง ความสามารถและความตั้งใจของบุคคลในการกระทํากิจกรรมตาง ๆ และเห็นคุณคาของ
ส่ิงที่ตนกําลังกระทําอยู  3)  ความทาทาย (Challenge) หมายถึง การคาดการณวาการเปลี่ยนแปลงใน
ชีวิตเปนสิ่งที่นาตื่นเตน  ทาทาย และทําใหเกิดการพัฒนาตอไป ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ความสามารถในการควบคุม (Control) หมายถึง ลักษณะการแสดงออกถึงความเชื่อ
ของบุคคลวาตนเองสามารถควบคุมหรือมีอิทธิพลตอบุคคลหรือเหตุการณที่ประสบ และบุคคลจะ
สามารถกําหนดแนวทางในการกระทําของตนเองเพื่อควบคุมเหตุการณหรือการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ 
ได สามารถตีความหมายและรวบรวมสถานการณตาง ๆ เขาดวยกันกับการวางแผนชีวิต โดยการ
เปลี่ยนแปลงสถานการณที่ไมเปนอันตรายใหยังคงอยูโดยไมมีผลกระทบตอสภาพรางกาย สวน
สถานการณที่คุกคามจนควบคุมไมไดก็จะละทิ้งไป 
 2. ความมุงมั่น (Commitment) หมายถึง ลักษณะการแสดงออกของบุคคลที่มีความเชื่อ
วาเปนความสามารถ ความตั้งใจ และความเต็มใจในการกระทํากิจกรรมในสถานการณตาง ๆ ให
เปนไปตามเปาหมายในชีวิตไดสําเร็จโดยไมยอทอตออุปสรรคตาง ๆ ดวยความรับผิดชอบและ
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ความมั่นคงในบทบาทของตนเองตอสังคม    ตอสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ดังนั้น บุคคลที่มีความ
มุงมั่นจะมีพลังและดํารงไวซ่ึงความมีสุขภาพดี เมื่อบุคคลประสบกับเหตุการณในชีวิตกอใหเกิด
ความเครียดจะไมมีความรูสึกวาถูกคุกคามเพราะบุคคลจะมองเหตุการณตาง ๆ ตามความเปนจริง 
ซ่ึงจะเปนแนวทางในการแกไขปญหาและปองกันการเกิดความเครียด ซ่ึงจะมีผลปองกันการ
เจ็บปวยที่อาจจะเกิดขึ้นจากความเครียดได  บุคคลที่มีความมุงมั่นไมเพียงแตจะสามารถแกไข
สถานการณเทานั้น ยังรูดวยวาตนเองควรจะเลือกวิธีการใดในการแกไขปญหาในสถานการณนั้น  มี
การจัดลําดับความสําคัญในการแกปญหาอยางเปนขั้นตอน ซ่ึงความมุงมั่นจะเปนตัวสนับสนุนให
ตนเองมีความเขมแข็งทางจิตใจมากขึ้น และจะกอใหเกิดความคิดใหม ๆ ทําใหบุคคลเห็นคุณคาของ
ส่ิงที่ตนเองใชความสามารถกระทําอยูและสรางความพึงพอใจใหเกิดขึ้น และจะชวยใหพนจาก
ความเครียด และชวยบรรเทาความรูสึกที่ถูกคุกคามจากเหตุการณความเครียดในชีวิตได 
 3. ความทาทาย (Challenge) หมายถึง ลักษณะการแสดงออกของบุคคลในการ
คาดการณวาเหตุการณหรือการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นนั้นเปนสิ่งที่ทาทายความสามารถ  นา
ตื่นเตน  เนื่องมาจากการที่ชีวิตจะตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา บุคคลจะคาดวาการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนั้นจะเปนสิ่งกระตุนใหเกิดความกระตือรือรนในการตอสูมากกวา ที่จะเปน
ส่ิงที่คุกคามความมั่นคงปลอดภัยของชีวิต ความรูสึกเชนนี้ยอมชวยใหความรูสึกเจ็บปวย ไมสบาย
ใจ  ความไมพึงพอใจอันเนื่องมาจากเหตุการณตาง ๆ ลดนอยลง  เนื่องจากความทาทายจะทําให
บุคคลมีการฝกฝนในการตอบสนองตอเหตุการณที่ไมคาดฝนอยูเสมอ ซ่ึงบุคคลจะพยายามแสวงหา
ขอมูล  ขาวสาร  สะสมประสบการณและแสวงหาแหลงที่จะชวยใหตนเองเผชิญกับความเครียดไดดี 
คือ มีการเตรียมตัวที่จะเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่กอใหเกิดความเครียดตาง ๆ อยูเสมอนั่นเอง ผล
สุดทายก็ทําใหบุคคลมีการพัฒนาตัวเอง 
 บุคคลที่มีคุณลักษณะทั้ง 3 ประการ ของบุคลิกภาพที่เขมแข็ง เมื่อประสบกับเหตุการณที่
กอใหเกิดความเครียดความไมพึงพอใจ เขาจะมองวาเปนสิ่งที่ทาทาย ซ่ึงเขาสามารถควบคุม จัดการ
เพื่อที่จะไปใหถึงเปาหมายที่ตั้งไวโดยใชแหลงประโยชนตาง ๆ ที่มีอยูดวยเหตุนี้บุคคลที่บุคลิกภาพ
ที่เขมแข็งจะสามารถเอาชนะความเครียด โดยปราศจากความรูสึกที่เปนภาวะคุกคามของจิตใจ อัน
จะนํามาซึ่งความพึงพอใจสุขใจในที่สุด ทั้งยังเห็นวาเปนประโยชนในการเรียนรูเพื่อการพัฒนา
ตนเองตอไปดวย 
 โคบาซาไดกําหนดสมมติฐานไววา บุคลิกภาพที่เขมแข็งจะสามารถบรรเทาหรือปรับลด
ความเครียด และความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นได รวมท้ังชวยใหบุคคลสามารถคงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี  เมื่อ
ตองเผชิญกับเหตุการณที่ทําใหเกิดความเครียด และไดทําการศึกษาเพื่อทดสอบสมมติฐานในกลุม
ผูบริหารชายจํานวน 259 ราย โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับความเครียด และการ
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เจ็บปวยในชวง 3 ปที่ผานมา และบุคลิกภาพที่เขมแข็ง  ผลการศึกษาพบวา ความเครียดมี
ความสัมพันธทางบวกกับความเจ็บปวย (r = 0.24, p<0.025) และกลุมที่มีความเครียดสูงแตมีความ
เจ็บปวยต่ํา มีคะแนนบุคลิกภาพที่เขมแข็งสูงกวากลุมที่มีความเครียดและมีความเจ็บปวยสูง ตอมา
โคบาซารวมกับแมดดิและคอรริงตัน (Kobasa Maddi and Courington 1981 : 368-378) ทําการศึกษา
ติดตามในระยะยาวเปนเวลานาน 3 ป ในกลุมผูบริหารชายกลุมเดิม เพื่อยืนยันความสัมพันธระหวาง
ความเครียด  ความเจ็บปวย และบุคลิกที่เขมแข็ง โดยการสงแบบสอบถามทางไปรษณียใหกลุม
ตัวอยางตอบ 3 คร้ัง หางกันครั้งละ 1 ปโดยครั้งที่ 1 เปนแบบสอบถามเรื่องขอมูลสวนบุคคล
บุคลิกภาพที่เขมแข็ง ความเครียดและความเจ็บปวย สวนครั้งที่ 2 และ 3 เปนแบบวัดความเครียด
และความเจ็บปวย ผลการศึกษาที่ไดมีความสอดคลองกัน คือ ความเครียดและบุคลิกภาพที่เขมแข็ง
มีความสัมพันธกับความเจ็บปวย โดยความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับความเจ็บปวย (r = 
0.24,  p>0.025) และบุคลิกภาพที่เขมแข็งมีความสัมพันธทางลบกับความเจ็บปวย (r = -0.06, 
p>0.05) 
 ในป ค.ศ.1980 โคบาซาและคณะ (Kobasa and others 1982:525-533)     ไดทําการศึกษา
เกี่ยวกับแหลงประโยชนที่ตอตานความเครียดตาง ๆ ไดแก  บุคลิกภาพที่เขมแข็ง  แรงสนับสนุนทาง
สังคมและการออกกําลัง  โดยทําการศึกษาระยะยาวในกลุมผูบริหารชายที่อยูในโครงการ
ความเครียดของชิคาโก (Chicago Stress Project) จํานวน 85 ราย    ผลการศึกษาพบวา  บุคลิกภาพที่
เขมแข็ง  แรงสนับสนุนทางสังคม และการออกกําลังกายมีความสัมพันธทางลบกับความเจ็บปวย
และเมื่อทําการศึกษาติดตอตามมาอีก 1 ป (1981) กลุมตัวอยางลดลงเหลือ 70 ราย เนื่องจาก
เกษียณอายุ ยายที่ทํางานและตอบแบบสอบถามไมสมบูรณ  ผลการศึกษาพบวา บุคลิกภาพที่
เขมแข็ง  แรงสนับสนุนทางสังคมและการออกกําลังกาย  ยังคงมีความสัมพันธทางลบกับความ
เจ็บปวย  โดยที่ผลของแหลงตอตานความเครียดทั้ง 3 แหลงรวมกันจะชวยปองกันการเกิดความ
เจ็บปวยไดมากกวามีแหลงตอตานความเครียด 2 และ 1 แหลงตามลําดับ  สําหรับแหลงตอตาน
ความเครียดที่สําคัญที่สุด และดีที่สุดก็คือ บุคลิกภาพที่เขมแข็ง เพราะบุคลิกภาพที่เขมแข็งจะชวยดูด
ซับความเครียด  ชวยแปลความหมาย  สถานการณที่มีความเครียดสูง ใหกลายเปนสถานการณที่มี
ความเครียดต่ําไดมากกวาแหลงประโยชนอ่ืน ๆ และบุคลิกภาพที่เขมแข็งนี้จะอยูกับบุคคลได
ยาวนาน  นอกจากนี้ยังพบวาบุคลิกภาพที่เขมแข็งมีความสัมพันธกับแรงสนับสนุนทางสังคม (r = 
0.23,  P < 0.05)  แตไมมีความสัมพันธกับการออกกําลังกาย ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาเพียง
บางสวนของกาเนลเลนและแบลเนย (Gannellen and Blaney 1984:156-163,  อางถึงใน นิตยา        
คงชุม 2539:21)  ที่ไดศึกษาในกลุมนักศึกษาหญิงระดับปริญญาตรีจํานวน 83 รายพบวา บุคลิกภาพ
ที่เขมแข็ง (เฉพาะในดานความมุงมั่นและความทาทาย) มีความสัมพันธทางบวกกับแรงสนับสนุน
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ทางสังคม  และมีคุณลักษณะเพียงดานเดียวของบุคลิกภาพที่ เขมแข็ง  คือ  ความมุงมั่น  ที่มี
ความสัมพันธกับความเครียด  สวนแรงสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับความเครียด 
 บุคลิกภาพที่เขมแข็งตามแนวคิดของพอลลอค (Pollok) นั้นจะมีผลทั้งทางตรงและ
ทางออมตอการปรับตัวของผูปวย   ผลทางตรง  คือ  บุคคลที่มีบุคลิกภาพที่ เขมแข็งสูงจะมี
ความสามารถในการเผชิญปญหา และใชแหลงสนับสนุนทางสังคมที่มีอยูอยางเหมาะสม ผล
ทางออม คือ บุคคลที่มีบุคคลที่มีบุคลิกภาพที่เขมแข็งสูงจะรับรูถึงภาวะเจ็บปวยเรื้อรังที่จัดเปนสิ่ง
เราไดตรงตามความเปนจริง และสามารถเลือกใชวิธีการเผชิญปญหารวมทั้งเสาะแสวงหาแหลง
ประโยชนมาสนับสนุนไดอยางเหมาะสม 
 พอลลอค (Pollock 1986:90-95, อางถึงใน ศรัณญา  เบญจกุล 2538:23) ไดทําการวิจัยใน
กลุมผูปวยเรื้อรัง ไดแก เบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน  ความดันโลหิตสูง  ขออักเสบรูมาตอยด เพื่อ
ทดสอบสมมติฐานวา บุคลิกภาพที่เขมแข็งมีความสัมพันธกับการปรับตัวทั้งดานรางกาย และจิต
สังคมในกลุมผูปวยเร้ือรัง  ผลการทดสอบพบวาบุคลิกภาพที่เขมแข็ง มีความสัมพันธทางบวกกับ
การปรับตัวดานจิตสังคมในกลุมผูปวยเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญ (r = .42, p<.01) ผูปวยเบาหวานชนิด
พึ่งอินซูลินพบวา บุคลิกภาพที่เขมแข็งมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวทั้งดานรางกาย (r = 
43, p<.05) และดานจิตสังคม (r = .62, p<.01) กลุมผูปวยความดันโลหิตสูงพบวา บุคลิกภาพที่
เขมแข็งมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวดานรางกาย (r = .39, p<.05) และการปรับตัวดานจิต
สังคมเฉพาะในสวนของบทบาทหนาที่ (r = .55, p<.01) และกลุมผูปวยขออักเสบรูมาตอยดพบวา  
บุคลิกภาพที่เขมแข็งมีความสัมพันธทางบวกเฉพาะกับการปรับตัวดานจิตสังคมในสวนของ                     
อัตมโนทัศนเทานั้น (r = .39, p < 0.5) 
 พอลลอค (Pollock 1993:90, อางถึงใน ศรัณญา  เบญจกุล 2538:23-24)  เชื่อวา
บุคลิกภาพที่เขมแข็งสามารถตอตานความเครียดและเอื้ออํานวยในการปรับตัวตอภาวะเครียดเรื้อรัง
ได จึงไดศึกษาปจจัยที่สามารถรวมทํานายการปรับตัวในกลุมผูปวยเรื้อรังจํานวน 597 คน เปน
การศึกษาในระยะยาว  กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินรอยละ 42 โรค 
Multiple sclerosis รอยละ 23 ความดันโลหิตสูง รอยละ 19 และขออักเสบรูมาตอยด รอยละ 16 
พบวาปจจัยดานบุคลิกภาพที่เขมแข็งความสามารถในการทนตอความเครียด  การรับรูถึงความไร
สมรรถภาพและการเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ สามารถรวมทํานายการปรับตัวดานจิตสังคม
ไดรอยละ 34 ในขณะที่การวินิจฉัยโรค  ระยะเวลาในการเจ็บปวยเร้ือรัง  บุคลิกภาพที่เขมแข็งและ
การเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพสามารถรวมทํานายการปรับตัวดานรางกายไดรอยละ 21 
นอกจากนี้ นิโคลัส (Nicholas 1993 : 1085, อางถึงใน ศรัณญา  เบญจกุล 2538:24) ไดศึกษาพบวา
ปจจัยที่สามารถทํานายการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ คือ บุคลิกภาพที่ เขมแข็งและการ
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ปฏิบัติการดูแลตนเอง นารซาแวจและวีเวอร (Narsavage and Weaver 1994:90, อางถึงใน ศรัณญา  
เบญจกุล 2538 : 24) พบวา บุคลิกภาพที่เขมแข็งในกลุมผูปวยหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง โดยเฉพาะดาน
ความทาทายสามารถทํานายความสามารถในการออกกําลังกายได (R2 = .26) ในขณะที่บุคลิกภาพที่
เขมแข็งดานความมุงมั่นสามารถรวมทํานายสมรรถภาพของปอด (ulmonary functional status 
scale) ได (R2 = .149) แตมีบางการศึกษาที่ไมพบความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพที่เขมแข็งกับการ
ปรับตัวเมื่ออยูในภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง เชน การศึกษาของกูดวิน (Goodwin 1988:211-215, อางถึงใน 
นิตยา  คงชุม 2539:24)  พบวาบุคลิกภาพที่เขมแข็งไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวดานจิตสังคม
ในกลุมผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่มารับการรักษาดวยการฟอกเลือด และระยะเวลาการรักษาที่นานขึ้นจะ
ยิ่งทําใหผูปวยมีบุคลิกภาพที่เขมแข็งลดลง เนื่องจากปญหาดานรางกายที่รุมเราในภาวะเจ็บปวย
เร้ือรังเพิ่มมากขึ้น 
 จาเกอร (Jager 1994 : 71-72, อางถึงใน เบญจมาศ  ติฐานะ 2541:24) ไดกลาววา บุคคลที่
มีบุคลิกภาพที่เขมแข็งสูงจะพบวามีความเหนื่อยหนายในการทํางานต่ํา ดังนั้นจึงไดมีผูสนใจศึกษา
ปจจัยนี้ในกลุมบุคลากรตาง ๆ ซ่ึงเปนอีกกลุมหนึ่งของบุคคลที่มีสุขภาพดี ดังเชน ริชและริช (Rich 
and Rich 1987:63-66, อางถึงใน ศรัณญา  เบญจกุล 2538:22) ซ่ึงทําการศึกษาในกลุมพยาบาลสตรี 
จํานวน 100 ราย พบวา บุคลิกภาพที่เขมแข็งมีความสัมพันธทางลบกับความรูสึกเหนื่อยหนายทอแท 
(r = 0.39, p<0.001) และบุคลิกภาพที่เขมแข็งที่มีความสัมพันธทางบวกกับอายุ (r = 0.20, P<0.05) 
แมคครานิคและคณะ (McCranic and others 1987, quoted in Lambert and Lambert 1987: 95,               
อางถึงใน ชญานิศ  ลือวานิช 2540: 37) ที่ศึกษาในกลุมพยาบาล จํานวน 107 ราย เปนพยาบาลที่มี
ความบุคลิกภาพที่เขมแข็งในระดับสูง  จะรับรูตอสถานการณที่เปนความเครียดไดนอยกวาและมี
ความรูสึกเหนื่อยหนายทอแทนอยกวาพยาบาลที่มีบุคลิกภาพที่เขมแข็งในระดับต่ํา เชนเดียวกับ
คอลลินส (Collins 1996:81-85, อางถึงใน จารุพร  แสงปา 2542:82) ศึกษาพบวา พยาบาลที่มี
บุคลิกภาพที่ เขมแข็งสูงจะมีความเครียดในงานและความเหนื่อยหนายอยูในระดับต่ําและ
ความเครียดในงานมีความสัมพันธในทางบวกกับความเหนื่อยหนาย (r = .39, p<.01) ซ่ึงสอดคลอง
กับผลการศึกษาของบอยลและคณะ (Boyle et al. 1991:850-857, อางถึงใน เบญจมาศ  ติฐานะ 
2541:24)  ที่พบวาบุคลิกภาพที่เขมแข็ง มีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยหนาย (r = -0.43, 
p<0.001) 
 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเสริมสรางบุคลิกภาพที่เขมแข็ง 
 โคบาซาและแมดดิ (Kobasa and Maddi 1991:564-571) ไดเสนอปจจัยที่พัฒนาความ
เขมแข็งจากประสบการณในการรักษาผูปวยจิตเวชและจากผลของงาน พบวาประสบการณใน
ระยะแรกของชีวิต โดยเฉพาะปฏิสัมพันธระหวางบิดามารดาและบุตรจะพัฒนาใหเกิดความมุงมั่น
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ความสามารถในการควบคุมและความทาทาย ไดแก การมีปฏิสัมพันธแบบรักสนับสนุนใน
ระยะแรก  พัฒนาความมุงมั่น  คนบางคนมีประสบการณที่เกี่ยวกับตัวเขาและสิ่งแวดลอมที่นาสนใจ 
มีคาและนาพอใจ ในขณะที่บางคนรูสึกไมนาสนุก  ไรความหมายและคับของใจ ส่ิงเหลานี้เปน
ความแตกตางในความรูสึกเกี่ยวกับความมุงมั่นตอตนเองและสิ่งแวดลอม อันเปนผลจากการเลี้ยงดู
หรือประสบการณในวัยเด็ก เด็กที่ไดรับการเลี้ยงดูโดยการใหความรัก ความเอาใจใส ใหการ
สนับสนุนชวยเหลือและยอมรับเด็กจะกลาคิดกลาแสดงออก เมื่อบิดามารดาผูเล้ียงดูพบเห็น
ความสามารถของเด็กแลวไดใหการสนับสนุนและกําลังใจ เด็กจะรูสึกไดรับความชวยเหลือและการ
ยอมรับทําใหเขาพัฒนาการมองตนเองและโลกวานาสนใจ และมีคากอใหเกิดความมุงมั่นใหไปถึง
เปาหมายในชีวิต ในทางตรงขามหากบิดามารดามักจะตําหนิไมใหการสนับสนุนหรือเพิกเฉยตอการ
แสดงความสามารถของเด็กจะทําใหเด็กพัฒนาการมองตน  และมองโลกอยางวางเปลาไร
ความหมาย กอใหเกิดความรูสึกหางเหินจากตนและสิ่งแวดลอม สภาพแวดลอมที่เปดโอกาสใหเด็ก
ไดแสดงความสามารถในการควบคุม  คนบางคนมีความเชื่อแสดงออกราวกับวาเขามีอิทธิพลเหนือ
เหตุการณตาง ๆ ขณะที่บางคนยอมตกอยูใตสถานการณส่ิงแวดลอม ซ่ึงเปนความแตกตางของ
ความสามารถในการควบคุม อันเปนผลจากประสบการณที่สําเร็จหรือลมเหลวในวัยเด็กซึ่งเปนวัยที่
มีการพัฒนาทั้งทางรางกายและจิตใจ เปนวัยแหงการเรียนรู เมื่อเขาสามารถทําสิ่งที่ตองการไดสําเร็จ  
เขาจะรูสึกวาเขามีอํานาจจัดการกับสิ่งตาง ๆ ได   ในทางตรงขาม   เขาจะรูสึกลมเหลวเมื่อเขาทําไม
สําเร็จ ดังนั้น บิดามารดาหรือผูเล้ียงดูควรเปดโอกาสใหเด็กไดแสดงความสามารถ โดยการเลือกงาน
ที่ไมยากหรืองายเกินไป เหมาะสมกับความสามารถของเด็กแตละคน เพราะงานที่งายเกินไปถึงแม
จะทําสําเร็จก็จะไมทําใหเกิดความมีอํานาจ  สวนงานที่ยากเกินไปเด็กทําไมสําเร็จจะทําใหเกิด
ความรูสึกลมเหลวและไมมีความสามารถ 
 
3.2  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับบุคลิกภาพที่เขมแข็ง (Hardiness Personality) 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของภายในประเทศ 
 ชญานิศ    ลือวานิช ( 2540 ) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพที่เขมแข็ง  
ความเครียดและการเผชิญปญหาของญาติผูปวยที่ประสบอุบัติเหตุขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล    
พบวา กลุมตัวอยางมีบุคลิกภาพที่เขมแข็งคอนขางไปทางสูง  มีความเครียดปานกลาง  ใชวิธีการ
เผชิญปญหาทั้งดานการมุงแกปญหาและการจัดการกับอารมณ  และบุคลิกภาพที่เขมแข็งกับ
ความเครียดสามารถรวมทํานายการเผชิญปญหาดานการจัดการกับอารมณ 
 วรนุช  กิตสัมบันท (2538) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทน 
สัมพันธภาพระหวางบุคคล และความเหนื่อยหนายของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลจิตเวช  
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สังกัดกรมสุขภาพจิตโดยใชกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดานจิตเวชในโรงพยาบาล
จิตเวชของกรมสุขภาพจิตในจังหวัดเชียงใหม พบวา บุคลิกภาพที่เขมแข็งมีความสัมพันธทางลบกับ
ความเหนื่อยหนายในพยาบาลวิชาชีพ 
 เบญจมาศ  ติฐานะ (2541:บทคัดยอ) ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางสถานการณที่
กอใหเกิดความเครียด  บุคลิกภาพที่เขมแข็ง  แรงสนับสนุนทางสังคมและการปรับตัวของพยาบาลที่
สําเร็จการศึกษาใหม ในสังกัดมหาวิทยาลัยมหิดล  กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหม
ของโรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลศิริราช จํานวน 239 คน ผลการศึกษาพบวา พยาบาลที่
สําเร็จการศึกษาใหมสวนใหญมีบุคลิกภาพที่เขมแข็ง แรงสนับสนุนทางสังคมและการปรับตัว อยู
ในระดับปานกลางถึงสูงมาก โดยบุคลิกภาพที่เขมแข็งและแรงสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธ
กับการปรับตัวและสามารถรวมอธิบายความแปรปรวนของการปรับตัวไดรอยละ 50 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.0001 
 รักชนก  คชไกร ( 2541  )  ไดศึกษาความสัมพันธ ระหวางความเครียด  บุคลิกภาพที่
เขมแข็ง  แรงสนับสนุนทางสังคมกับการเผชิญปญหาของวัยรุน โดยไดทําการศึกษาในกลุมเด็ก
นักเรียนชั้น ม. 5 จํานวน  275 คน  พบวา วัยรุนมีการเผชิญปญหาในระดับปานกลาง  ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการเผชิญปญหา คือผลสัมฤทธิทางการเรียน บุคลิกภาพที่เขมแข็ง และแรง
สนับสนุนทางสังคม  และปจจัยที่รวมทํานาย การเผชิญปญหาของวัยรุน พบวาแรงสนับสนุนทาง
สังคม   และคาใชจายที่ไดรับสามารถรวมทํานาย การเผชิญปญหาของวัยรุนไดรอยละ 18.80 
 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของตางประเทศ 
  นิโคลัส ( Nicholas  1993: 1085 -1094 , อางถึงใน ชญานิศ  ลือวานิช 2540: 43 )ได
ทําการศึกษาผู สูงอายุ   พบวา    ผู สูงอายุที่มีบุคลิกภาพที่ เขมแข็ง  จะรับรูภาวะสุขภาพสูง         
นอกจากนี้นิโคลัสและเวบสเตอร ( Nicholas  and  Webster 1993 :132 – 136 ) ยังไดทําการศึกษาใน
ผูปวยภูมิคุมกันบกพรอง จํานวน  46 ราย พบวา  บุคคลที่มีบุคลิกภาพที่เขมแข็งสูง  จะมีแรง
สนับสนุนทางสังคมมาก  แตไมมีความสัมพันธระหวางจํานวน  CD4 กับบุคลิกภาพที่เขมแข็ง    
โซโลมอนและทีโมช็อค (Solomon and Temoshok 1987, quoted in  Nicholas  and Webster 1993: 
134)  ศึกษาผูปวยโรคเอดส โดยการติดตามการรักษาระยะยาว  พบวา บุคลิกภาพที่เขมแข็งสูง จะมี
วิธีการเผชิญปญหาที่ดีและอัตราการรอดชีวิตสูงกวาบุคคลที่มีบุคลิกภาพที่เขมแข็ง ต่ํา 
 นารซาเวจ และริเวอร (Narsavage and Weaver 1994: 90-94, อางถึงใน ชญานิศ  ลือวา
นิช 2540:43)  ศึกษาในผูปวยหลอดลมอุดกั้นเรื้องรัง  จํานวน 96 ราย พบวา  บุคลิกภาพที่เขมแข็ง
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ดานความทาทายเปนตัวทํานายที่ดีที่สุดในความสามารถในการออกกําลังกาย และดานความมุงมั่น
เปนตัวทํานายที่ดีที่สุดในดานสมรรถภาพของปอด 
 สโนดอน  คามีรอน และดันแฮม ( Snowdon,  Cameron and  Dunham 1994 :  63 -76 , 
อางถึงใน  ชญานิศ  ลือวานิช 2540: 42) ทําการศึกษาครอบครัวเด็กพิการ จํานวน  57 ราย พบวา 
บุคลิกภาพที่เขมแข็ง เปนแหลงประโยชนสําคัญในการเผชิญปญหา 
 คารเรย และคณะ ( Carey  et al. 1991 :  1341 – 1348,อางถึงใน  ชญานิศ  ลือวานิช 
2540: 42) ทําการศึกษาในญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด  จํานวน  49 ราย   
พบวา บุคลิกภาพที่เขมแข็งมีความสัมพันธทางลบตอการประเมินการทําหนาที่เปนญาติผูดูแลใน
การแสดงดานอารมณ  และมีความสัมพันธทางบวกตอการประเมินการทําหนาที่เปนญาติผูดูแลเปน
ส่ิงทาทาย 
 คอลลินส (Collins 1996:81-85, อางถึงใน จารุพร  แสงปา 2542:82) ไดทําการศึกษา
ความสัมพันธระหวางความเครียดในงาน บุคลิกภาพที่เขมแข็งและความเหนื่อยหนายของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลศูนยขนาด 280 เตียง  ทําการวิจัยเชิงบรรยาย  กลุมตัวอยางประกอบดวย
พยาบาลวิชาชีพทํางานเต็มเวลาในโรงพยาบาล จํานวน 113 คน จากการศึกษาพบวา พยาบาลที่มี
บุคลิกภาพที่ เขมแข็งสูงจะมีความเครียดในงานและความเหนื่อยหนายอยูในระดับต่ํา และ
ความเครียดในงานมีความสัมพันธในทางบวกกับความเหนื่อยหนาย (r = .39, p < .01) 
 โอเบิรสและคณะ ( Oberst et al.  1991 : 71-78 ,อางถึงใน  ชญานิศ  ลือวานิช 2540: 43) 
ทําการศึกษาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา  72  ราย พบวา  บุคลิกภาพที่เขมแข็ง
ของครอบครัวมีความสัมพันธทางลบตอการปะเมินความเครียด และการแสดงดานอารมณ 
 จากการทบทวนแนวคิดและการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวกับบุคลิกภาพที่เขมแข็ง  พอจะ
สรุปไดวา บุคลิกภาพที่เขมแข็งเปนแหลงประโยชนภายในของบุคคลที่มีสวนสําคัญในการตอตาน
ความเครียด และบรรเทาความเหนื่อยหนาย   บรรเทาการเจ็บปวย  มีผลตอการรับรูดานสุขภาพใน
ดานบวก  สภาวะการเจ็บปวยที่เร้ือรังสงผลในระยะยาวตอผูปวย   หากบุคคลมีบุคลิกภาพที่เขมแข็ง
สูง  อาจเปนปจจัยหนึ่งที่ชวยตอตานความเครียดและสามารถเผชิญปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางมี
ประสิทธิภาพ   ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาบุคลิกภาพที่เขมแข็ง มาเปนตัวแปรหนึ่งในการศึกษาครั้งนี้ 
จะมีอิทธิพลตอการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและมุงปรับอารมณหรือไม 
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สวนที่  4   แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 
4.1  ทฤษฎีเก่ียวกับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
              ความหมายของความรูสึกมีคณุคาในตนเอง 
      ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปนพื้นฐานของสุขภาพจิต ( Hirst , & Metcalf 1984, อาง
ถึงใน ผองศรี   ศรีมรกต 2536:15) เปนปจจัยสําคัญที่มีคุณคาตอชีวิต( Taft 1985,อางถึงใน  ผองศรี    
ศรีมรกต 2536:15 )    บุคคลทุกคนตอสูเพื่อดํารงความรูสึกมีคุณคาในตนเองไว  ถาปราศจาก
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองแลวบุคคลจะขาดความกระตือรือรนที่จะเผชิญส่ิงทาทายใหมๆและลังเล
ใจที่จะมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น 
                 คูเปอรสมิธ ( Coopersmith ,1981 : 5 Coopersmith, 1987 : 41  )  ไดใหความหมาย
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองไววา  หมายถึงทัศนคติที่บุคคลมีตอตนเอง  มีความเคารพและยอมรับใน
ตนเองวามีความสําคัญ  มีคุณคา และมีความสามารถในการกระทําสิ่งตางๆใหประสบผลสําเร็จ  
ตลอดทั้งมีความเชื่อมั่นในคุณคาแหงตนเอง   
  สแตนวิค (Stanwyck 1983,  quoted in  Klose and Tinius 1992,อางถึงใน  เสมอจันทร   
อะนะเทพ 2535:40)  ไดใหความหมายของความรูสึกมีคุณคาในตนวาเปนเสมือนความเชื่อมั่นใน
ความสามารถในการตัดสินใจของตนเองและทําหนาที่เปนเสมือนตัวบงชี้ความภาคภูมิใจในตนเอง
ที่บุคคลแตละคนมีตอตัวเอง ซ่ึงรวมถึงทัศนคติทั่ว ๆ ไปที่มีตอคุณคาของบุคคล ซ่ึงไดรับอิทธิพล
จากอารมณและพฤติกรรมดวย  บุคคลบางคนอาจตั้งเปาหมายที่ไมเปนจริง สําหรับบุคคลอื่น  และ
สําหรับตนเอง ทําใหไมสามารถบรรลุเปาหมายที่ตั้งไวได หรือพบแตความลมเหลวที่จะทําใหบรรลุ
เปาหมายนั้น  กลาวอีกนัยหนึ่งก็คือ  ความรูสึกมีคุณคาแหงตนไดรับอิทธิพลจากการที่บุคคลมี
ความสัมพันธกับบุคคลอื่นดวย  เคราซ  และสตรับ (Crouch and Straub 1983, quoted in Klose and 
Tinius 1992,อางถึงใน ธนพร  วงษจันทร 2543 : 50 )  กลาววา ในผูใหญความรูสึกมีคุณคาในตนมี
พื้นฐานจากประสบการณชีวิตในวัยเด็ก โดยเฉพาะประสบการณในครอบครัว  โดยเชื่อวาในวัย
ผูใหญระดับความรูสึกมีคุณคาแหงตน พื้นฐาน (Basic Self – esteem) ดํารงอยูอยางมั่นคงและไม
คอยเปลี่ยนแปลง เพราะแหลงของความรูสึกมีคุณคาแหงตนพื้นฐานมาจากครอบครัว  ผูใหญเรียนรู
ที่จะมีปฏิสัมพันธกับพอแมและญาติพี่นอง โดยมีพัฒนาการที่เปนแบบแผนและมีวุฒิภาวะ ในขณะ
ที่อีกสวนหนึ่งเปนสภาวะของความรูสึกมีคุณคาแหงตน ปฏิบัติการ (Functional Self – esteem) ซ่ึงมี
รากฐานจากการประเมินปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นและเหตุการณตาง ๆ ดังนั้น จึงอาจเปลี่ยนแปลงได
ตามประสบการณที่เกิดขึ้นในแตละวัน ภาวะสุขภาพ  หนาที่การงาน และสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลมีผลตอความรูสึกมีคุณคาในตนตามหนาที่นี้ 
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 เพนเดอร ( Pender 1966:243,อางถึงใน ธนพร  วงษจันทร 2543:52)ไดกลาวถึง
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง วาเปนการประเมินคุณคาของตนเองในความสําเร็จของบุคคลนั้นๆใน
การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นๆ  แมวาความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา
แตเราสามารถกระตุนใหบุคคลเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองไดโดยการพูดอยางเหมาะสม
( Positive  Verbalization ) และพยายามชี้ใหเห็นวาเขาเปนบุคคลที่มีความสามารถคนหนึ่ง ซ่ึงจะ
ชวยใหใหบุคคลคิดถึงในสิ่งที่ดีของตนเองและมองตนเองมีคาและมีประโยชนตอครอบครัวและ
สังคม 
 กลาวโดยสรุป  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง หมายถึง ความรูสึกที่เกิดจากการประเมิน
ตนเองเกี่ยวกับความมีคุณคา  ความสําคัญ  ความสามารถ  การประสบความสําเร็จ  ความรูสึกรัก
ตนเอง  ความภาคภูมิใจและพึงพอใจในตนเอง  การยอมรับนับถือตนเอง  มีความเชื่อมั่นในตนเอง
และรับรูวา ตนเองมีความสามารถ  มีประโยชนตอสังคม  ตลอดจนไดรับการยอมรับจากสังคม 
 โรเซนเบอรก (Rosenberg 1965,อางถึงใน  เสมอจันทร  อะนะเทพ 2535: 39)  ไดกลาว
ไววาปจจัยทางสังคมมีอิทธิพลอยางมากตอความรูสึกมีคุณคาของบุคคล เนื่องจากไมมีบุคคลที่
ประเมินคุณคาของตนเองลอย ๆ โดยไมมีเกณฑ  การประเมินมักกระทําโดยมีเกณฑเปรียบเทียบแต
เกณฑสูงสุดจะดัดแปลงจากเงื่อนไขตาง ๆ ตามสภาพสังคมและคุณลักษณะของกลุมนั้น ๆ ทุก ๆ 
สังคม หรือกลุมจะมีมาตรฐานของตน ซ่ึงจะถูกนํามาใชเปนกรอบมาตรฐานในการประเมินตนเอง  
โรเซนเบอรก ยังไดอธิบายตอไปอีกวา ตัวตน เปนสิ่งที่มีความสําคัญสําหรับแตละบุคคล  บุคคลยึด
ติดกับทัศนคติและวัตถุที่บุคคลนั้นเคยยึดถือ  และมีปฏิกิริยาทางอารมณซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะตัว 
แรงผลักดันจากสังคมหรือกลุมซึ่งมีอิทธิพลจากทัศนคติความเห็นของสาธารณชน อาจไมสัมพันธ
กับทัศนคติเกี่ยวกับตนเองมากนักก็ได 
 คูเปอรสมิทธ (Coopersmith 1968)  ไดอธิบายไววาความรูสึกมีคุณคาในตนเปนสิ่งที่
สําคัญที่สุดที่จะกอใหเกิดพฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพ  องคประกอบที่สําคัญสําหรับความรูสึกมี
คุณคาแหงตนประกอบดวย  ความคาดหวังในความสําเร็จ  แรงจูงใจที่จะบรรลุเปาหมาย และการ
ริเริ่มและความสามารถในการเผชิญกับความวิตกกังวล  นอกจากนี้ คูเปอรสมิทธ ยังไดอธิบายวา  
มนุษยมีความสามารถในการสรางสรรคความคิดที่จะเผชิญกับความเครียดตางๆ  อยางมี
ประสิทธิภาพได  จําเปนตองมีความรูสึกมีคุณคาแหงตนในระดับสูงนั่นเอง  นอกจากนี้ คูเปอร
สมิทธยังไดทําการศึกษาถึงระดับความรูสึกมีคุณคาแหงตนในเด็กชายวัยรุนชาวอเมริกาใต จํานวน 
85 คน  พบวาเด็กชายแตละลักษณะจะมีความรูสึกมีคุณคาแหงตนในระดับแตกตางกัน  เด็กที่มี
ความรูสึกมีคุณคาแหงตนสูงจะมีลักษณะกระตือรือรน  กลาแสดงออก  และมีแนวโนมที่จะประสบ
ความสําเร็จทั้งทางดานวิชาการและสังคม  เด็กเหลานี้จะมีความเชื่อมั่นในการรับรูของตนเองและ
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ปฏิกิริยาตาง ๆ และมีความเชื่อวาความพยายามของตนเองจะบรรลุเปาหมายได และคาดหวังวาจะ
ไดรับการยอมรับ  ในทางตรงกันขามเด็กที่มีความรูสึกมีคุณคาแหงตนต่ํา  จะมีลักษณะทอแทและ
ซึมเศรา  รูสึกแยกตัว  ไมเปนที่รัก   ไมกลาแสดงออก และไมมีการตอสูกับอุปสรรค  เมื่อตองออก
สังคมเด็กเหลานี้มักยืนบังอยูขางหลัง และเปนผูฟงมากกวาที่จะแสดงความคิดเห็นในกิจกรรมตาง ๆ 
มีความรูสึกที่ไวตอการถูกวิพากษวิจารณ และหมกมุนอยูกับปญหาภายใน 
 ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของบุคคลมักไดรับอิทธิพลมาจากสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  
ความสําเร็จในหนาที่การงาน  บทบาทในครอบครัวและสังคม  เนื่องจากสังคมจะใหการยอมรับ
บุคคลที่มีงานทํามากกวาทําใหเกิดความมั่นใจในตนเอง  รูสึกเปนอิสระ  ระดับของความรูสึกมี
คุณคาในตนเองจะสูงขึ้นตามตําแหนงของงานที่กาวหนาขึ้น ( Hoffman  et  al. 1988:195,อางถึงใน 
ธนพร  วงษจันทร 2543 : 53 )   นอกจากนี้เหตุการณหรือสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป เชน  ความ
สูญเสีย  ความเจ็บปวย  จะทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปลี่ยนแปลงไปดวย ( Norris  and  
Kunes – Connel 1985:746,อางถึงใน  ธนพร  วงษจันทร 2543 : 53 )  ถาเหตุการณหรือสถานการณ
ในชีวิตของบุคคลดําเนินไปดวยดี  ประสบความสําเร็จในสิ่งที่ไดกระทําจะทําใหมีความรูสึกมี
คุณคาในตนเองเพิ่มขึ้น    ในทางตรงขามถาบุคคลประสบเหตุการณที่ทําใหตนเอง  รูสึกวาหมด
ความสามารถ  ไรประโยชน  สูญเสียอํานาจ   ความรูสึกมีคุณคาในตนเองก็จะลดลง ( Taylor 
1982:129,อางถึงใน ธนพร  วงษจันทร 2543 : 53 )   และในเรื่องของการเจ็บปวยนั้นก็มีผลตอ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเชนกัน  เนื่องจากบุคคลที่อยูในสภาพเจ็บปวยตองมีการเปลี่ยนแปลง
บทบาทและวิถีการดําเนินชีวิตไปจากเดิม   โดยเฉพาะการเจ็บปวยเรื้อรังและถูกคุกคามจากความ
รุนแรงหรือความไมแนนอนของโรค    ยิ่งระดับความรุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้นตองใชเวลาในการ
รักษานาน  ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น  จะทําใหความมั่นใจในความสามารถของตนเองลดลง ความรูสึก
มีคุณคาในตนเองจึงลดลงดวย ( Primomo et  al. 1990:155,อางถึงใน ธนพร วงษจันทร 2543 : 53 )   
 พัฒนาการของความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  เริ่มตั้งแตวัยเด็ก   และกระบวนการพัฒนา
ของความรูสึกมีคุณคาในตนเองจะเกิดขึ้นอยางตอเนื่องตามอายุ (Muklenkamp and  Sayles 
1986:337,อางถึงใน  ธนพร  วงษจันทร 2543 : 53)  การประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเองของ
บุคคลจึงมีความสําคัญมาก  เนื่องจากความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีอิทธิพลตอพฤติกรรมและ
ความรูสึกนึกคิดของบุคคล ( Sanford  and  Donovan  1975, quoted in  Kozier and Erb 1988:508,
อางถึงใน  ธนพร  วงษจันทร 2543 : 53 )   
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 การประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 ทาฟท ( Taff  1985:79,อางถึงใน ธนพร  วงษจนัทร 2543 : 54 )กลาววาการที่บุคคลจะ
รับรูวาตนเองมีคุณคานั้นมกีระบวนการอยู  2  ขั้นตอน คือ 
 1.  การประเมินเจตคติของบุคคลในสังคมที่มีตอตนเอง   ตามแนวคิดการมองตนเองของ
คูเลย( Cooley 1979,อางถึงใน ธนพร  วงษจันทร 2543:54) บุคคลสามารถรูจักตนเองไดโดยอาศัย   
“ กระจกมองตนเอง” ( Looking  glass  self ) เปนการรับคุณคาของตนเองที่มีรากฐานมาจากการ
ประเมินและการยอมรับของผูอ่ืนเปนความรูสึกที่ไดรับจากภายนอกตอคุณคาของตน ( Outer  Self  
esteem ) 
 2.  ความรูสึกของบุคคลตอความสามารถในการตอบสนองตอสภาวะแวดลอมและผลที่
ตนไดรับ  กระบวนการนี้เปนความรูสึกภายในตอคุณคาของตน ( Inner  Self  esteem )  เปน
ความสัมพันธที่แทจริงของปจเจกบุคคลในสังคมและผลกระทบของบุคคลที่มีตอส่ิงแวดลอม   เปน
ความรูสึกที่อยูภายในของตนเองตามความสมารถในการปฏิบัติเพื่อควบคุมส่ิงตางๆที่เกิดขึ้นกับ
ตนเอง  ซ่ึงอํานาจที่ชวยใหสามารถกระทําหรือความคุมส่ิงตางๆ เกิดจาก  การเรียนรู  ทักษะ รายได 
และสถานภาพของบุคคล 
 การประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเองของบุคคลตอความสามารถตอบสนองตอ
สภาวะแวดลอมและผลที่ตนไดรับนั้นมีความสําคัญมาก  เนื่องจากมีอิทธิพลตอพฤติกรรมและ
ความรูสึกนึกคิด ความรูสึกมีคุณคาในตนเองจึงเปนความนึกคิดที่บุคคลมีความรูสึกพึงพอใจตอ
ตนเอง  ดังนั้นการวัดความรูสึกพึงพอใจตอตนเองจึงกระทําไดคอนขางยาก   อยางไรก็ตามไดมี
ผูสรางแบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเองโดยใชรูปแบบของการสอบถามความรูสึกของบุคคลนั้น
โดยตรง  ไดแก 
 1. แบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ของโรเซนเบอรก  ( Rosenberg  Self – esteem  
Scale : RSE )  ซ่ึงสรางขึ้นมาเพื่อวัดความรูสึกยอมรับตนเองของบุคคลในดานมองเห็นคุณคา  ได
พัฒนาและปรับปรุงใหมีความกระชับและรัดกุม ครอบคลุมเนื้อหาที่ตองการ  แบบวัดนี้เมื่อถูกนาํไป
ทดสอบความตรงและความเชื่อมั่นแลวพบวา มีความตรงและความเชื่อมั่นในระดับสูง ( Goldberg 
and Fitzpatrick 1980 :342,อางถึงใน ธนพร  วงษจันทร 2543 : 54 ) 
 2.  แบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ของคูเปอรสมิธ ( Coopersmith   Self – esteem 
Inventory: SEI )  คูเปอรสมิธ ( Coopersmith 1984 : 5 - 6  ) ไดสรางแบบวัดความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง  3 ฉบับ คือ ฉบับนักเรียน ( School  form )     ฉบับส้ัน ( School  short form  ) และฉบับ
ผูใหญ ( Adult   form )    แบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเองฉบับนักเรียนเหมาะกับเด็กอายุ  8 – 15 
ป ลักษณะแบบวัดแบงออกเปนหมวดตางๆคือ  ดานทั่วไป สังคม  พอแม และทางบาน โรงเรียน 
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และการศึกษา   คูเปอรสมิธไดนํา แบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเองฉบับนักเรียนมาดัดแปลงและ
สรางเปนแบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเองฉบับสั้น  และตอมาไดดัดแปลงภาษาและสถานการณ
ในแบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเองฉบับสั้น  ใหเปนแบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเองฉบับ
ผูใหญเพื่อใหเหมาะสมกับบุคคลที่มีอายุ  16 ปขึ้นไป และลักษณะคําถามเปนการใหเลือกตอบวา
เห็นดวย ( Like  me  )หรือไมเห็นดวย( Unlike  me ) 
 ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของบุคคลมีความสําคัญและเปนแหลงประโยชนอันดับแรก
ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคล  ดังที่รอย ( Roy 1984 ) ไดกลาวไววาบุคคลที่มี
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  จะมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆอยางเครงครัด  มีความเชื่อมั่นและมี
ความสามารถติดตอสัมพันธกับผูอ่ืน  มีความพยายามที่จะกระทํากิจกรรมตางๆใหประสบผลสําเร็จ
ตามบทบาทที่สังคมคาดหวังได  พรอมทั้งชวยใหสามารถเผชิญกับปญหาและแกไขปญหาที่เกิดขึ้น
ได  สามารถจัดการกับความขัดแยง  ความตึงเครียด( Conflict  and  Strain ) ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 ทอมสัน และคณะ (Thompson et al 1986,อางถึงใน  ผองศรี   ศรีมรกต  2536:32)  ได
สรุปลักษณะความรูสึกของผูปวยท่ีมีความรูสึกมีคุณคาแหงตนต่ําไววาจะมีความรูสึกของการไร
ความหวัง  ไรการชวยเหลือ  ไรพลังอํานาจ  เศราสรอยรูสึกผิด  มีปมดอย  ไมดีพอ  ลมเหลว  คับ
ของใจ  ผิดหวัง  ไรคุณคาและแยกตัว  บางครั้งแสดงออกถึงแนวโนมการฆาตัวตาย  ซ่ึงเกี่ยวเนื่อง
กับความรูสึกเศราเสียใจ  สูญเสีย  ซึมเศรา  วิตกกังวล  และโกรธ  ผูปวยมักบนปวดเมื่อย และกังวล
เกี่ยวกับอาการผิดปกติในรางกายมากเกินไป  มีการมองโลกในแงราย  ไมเชื่อในความสามารถของ
ตนเองที่จะทําใหประสบความสําเร็จ  กลัวการเปลี่ยนแปลง  ไมกลาตัดสินใจ  ไมกลาเสี่ยง  ไมกลา
แสดงความโกรธหรือกลัวที่จะสรางความสัมพันธกับบุคคลอื่น เปนตน  สวนอาการทางกายที่
ปรากฏที่พบไดบอย คือ อาการแสดงของภาวะซึมเศรา  ความคิดเชื่องชา  เคลื่อนไหวเชื่องชา  ไมมี
พลัง  ตัวคู  ไหลหอ  เบื่ออาหารหรืออวนเกินไป  ไมยอมทํากิจกรรมตาง ๆ และไมมีสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล  ความตองการมีความสัมพันธทางเพศลดลง  ไมมีแรงจูงใจ ไมสามารถสื่อสารถึง
ความตองการของตนเองและปกปองตนเอง  ไมสามารถเผชิญหนาหรือเอาชนะความยุงยากได  มี
พฤติกรรมที่พยายามฆาตัวตาย  ไมสามารถริเริ่มสรางสรรคปฏิบัติตาม หรือทํางานใหสําเร็จไดใน
เวลาที่กําหนด   ไมสามารถรับผิดชอบในการดูแลตนเองได   ไมสามารถยอมรับการถูก
วิพากษวิจารณ หรือมีความไวตอการถูกวิพากษวิจารณได หลีกเลี่ยงสถานการณที่จะตองเปดเผย
ตัวเอง มีแนวโนมที่จะเฉื่อยชา  ไมมีสวนรวมแสดงบทบาทใด ๆ มีการรับรูผิด ๆ หรือแปลผลผิด ๆ 
เกี่ยวกับตัวเองตามความเปนจริง  ไมคอยรวมมือในการรักษา และไมยอมสบตา เปนตน 
 จากลักษณะตาง ๆ ที่ คูเปอรสมิทธ  ทอมสันและคณะไดอธิบายแสดงใหเห็นวา
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีลักษณะที่คอนขางไมเปลี่ยนแปลง  นอกจากนี้ยังเห็นไดวาระดับ
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ความรูสึกมีคุณคาในตนเองไมไดเปนผลจากชนชั้น  วรรณะ  ในสังคม หรือระดับรายไดของ
ครอบครัวแตอยางใด และพอสรุปไดวาไมวาบุคคลนั้นจะอยูในสังคมชั้นสูงหรือต่ํา หรือมีเศษฐานะ
สูงหรือต่ํา ไมไดมีอิทธิพลตอระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  ดังนั้น จึงสามารถพบบุคคลที่มี
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูงไดในสังคมชั้นต่ําเทา ๆ กับที่พบในสังคมชนชั้นสูง ทั้งนี้ เปนเพราะ
คุณคาของบุคคลไดถูกพิจารณาจากการบรรลุเปาหมายและการปฏิบัติในสังคมแวดลอมของบุคคล
นั้นมากกวาการปฏิบัติจากสังคมในวงกวางโดยทั่วไป  
 จากการศึกษาของคูเปอรสมิทธ  ยังพบวาบุคคลที่อยูรอบขางของบุคคลนั้นมีสวนชวยใน
การสรางความรูสึกมีคุณคาในตนเองในระดับสูงเปนอยางมาก ทั้งพอแม  ญาติพี่นอง  สามี  ครู และ
ผูใหการดูแล  เพราะบุคคลเหลานี้จะชวยใหบุคคลนั้นพัฒนาความเชื่อถือในตนเอง  ความกลา  และ
ความสามารถในการเผชิญกับสถานการณตาง ๆ ได ถาบุคคลนั้นไดรับการปฏิบัติแบบเชื่อถือศรัทธา 
และไดรับการยกยองในคุณคาความสําคัญอยางชัดเจน และมองเห็นในความสามารถและมีการ
ช้ีแนะเพื่อการแกไขปญหาตาง ๆ ขณะเดียวกันพัฒนาการในการพึ่งพาตนเอง และความเชื่อมั่นใน
ตนเองจะเกิดขึ้นและดํารงอยูไดในสิ่งแวดลอมที่สงเสริมส่ิงเหลานี้ (Coopersmith 1968) 
 คูเปอรสมิทธ  (Coopersmith 1968) ยังไดสรุป  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มี
ความสัมพันธกับการเผชิญปญหาในผูใหญ  โดยสามารถประเมินการเห็นคุณคาในตนเอง ไดจาก  3 
ดาน ไดแก 
 1.  ดานตนโดยทั่วไป ( general   self ) เปนการประเมินตนในเรื่องทั่วไปเกี่ยวกับตนเอง 
เชน ลักษณะทางกายของตน ความรูสึกที่มีตอตนเองในเรื่องความเชื่อมั่นในตนเอง  การตัดสินใจ 
 2.  ดานสังคม  ( social  self ) เปนการประเมินตนในดานความเปนที่นิยมชื่นชมและยก
ยองในหมูเพื่อนฝูง  ครอบครัว หรือบุคคลอื่น 
 3.  ดานครอบครัว ( home parent ) ) เปนการประเมินตนดานความสัมพันธระหวาง
ตนเองกับพี่นอง บุคคลในครอบครัว  ความเปนอยูในครอบครัว 
 ดังนั้น  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง จึงเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอการเผชิญปญหาของ
ผูปวยมะเร็งเตานม   ซ่ึงเปนความสามารถของบุคคลที่จะตอบสนองตอส่ิงแวดลอมไดดี    ทําให
ผูปวยมะเร็งเตานมมีปฏิสัมพันธกับบุคคลในครอบครัวและสังคม   ผูปวยไดรับความรัก ความเห็น
อกเห็นใจ ไดรับความรู ขอมูลขาวสาร สามารถจัดการกับความขัดแยงและความตึงเครียดได   ใน
การศึกษาครั้งนี้   ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาความรูสึกมีคุณคาในตนเองโดยใชแนวคิดของคูเปอรสมิธ
( Coopersmith 1984) เปนแนวทางในการศึกษาโดยใชแบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเองฉบับ
ผูใหญเปนแบบประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  ครอบคลุมทั้ง  3 ดาน คือ ดานทั่วไป ดาน
ครอบครัว  และดานสังคม 
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4.2  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 งานวิจัยตางประเทศ 
 ลีวิส (Lewis 1982,อางถึงใน  ผองศรี   ศรีมรกต 2536:35 )  ไดศึกษาในผูปวยชายและ
หญิง อายุเฉลี่ย 54 ป 21, 35 คน  ตามลําดับ ที่เปนมะเร็ง ในระยะสุดทาย  ผลการศึกษาบงชี้วา
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองไดรับผลกระทบจากความเจ็บปวยเนื่องจากผูปวยรับรูจากการประเมิน
สะทอนกลับทางลบเกี่ยวกับตนเอง  พบวา ผูปวยกลุมนี้มีระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเองปาน
กลางในระยะ 1-7 ป หลังไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็ง  นอกจากนี้ประสบการณที่สามารถควบคุม
สถานการณตาง ๆ ในชีวิตไดเปนตัวทํานายความรูสึกมีคุณคาในตนเองที่สําคัญ 
      นิวล่ิง  และไวนฟลลด (Neuling and Winefield 1988,อางถึงใน  ผองศรี   ศรีมรกต, 
2536:35)  ไดศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานม 58 คน  อายุที่พบบอย คือ 54 ป  โดยศึกษาผูปวยในชวง 3 
ระยะเวลา คือ 2-7 วัน  กอนผาตัด 1 เดือน และ 3 เดือนหลังผาตัด  ผลการศึกษาพบวา  คะแนน
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองทั้ง 3 ระยะ คอนขางคงที่และใกลเคียงกัน (  เทากับ 23.7,  24.1  และ 
24.3  ตามลําดับ)  ซ่ึงแสดงถึงวาผูปวยมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองคอนขางสูงเกินไป ซ่ึงนาจะ
เนื่องจากใชกลไกการปกปองตนเองก็เปนได เชนเดียวกับการศึกษาของ ซีมัวร และเชพเพล 
(Zemore and Shepel 1989,อางถึงใน  ผองศรี   ศรีมรกต, 2536:35)  ในผูปวยมะเร็งเตานม 301 คน 
เปรียบเทียบกับผูปวยที่เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง จํานวน 100 คน (อายุเฉลี่ย 56 และ 50 ป 
ตามลําดับ)  พบวาผูปวยกลุมที่เปนมะเร็งเตานมทั้งสองกลุมมีระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญและยังพบวาผูปวยที่มีเพื่อนหรือญาติ หรือคูครองเปนผูรับฟงส่ิงตาง ๆ 
ที่ผูปวยบอกเลาจะมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูงกวา 
 ฟเธอร และเวนสตอค (Feather and Wainstock 1989,อางถึงใน  ผองศรี   ศรีมรกต, 
2536:35) ศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 979 คน  อายุเฉลี่ย 59 ป  หลังไดรับการตัดเตานมแลว 
2 ป ผลการศึกษาพบวาผูปวยกลุมนี้มีคะแนนความรูสึกมีคุณคาในตนเองคอนขางต่ํา  
 วราสติ และคณะ (Vrasti, and et al. 1988,อางถึงใน  ผองศรี   ศรีมรกต, 2536:36)  ได
ศึกษาถึงการพึ่งพาผูอ่ืน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และภาวะซึมเศราใหผูปวยโรคพิษสุราเร้ือรัง 
จํานวน 52 คน  พบวา  ผูปวยที่มีภาวะซึมเศรามีคะแนนความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ําอยางชัดเจน  
นอกจากนี้ ในป ค.ศ. 1976 มีการสํารวจในผูใหญ 2264 คน พบวา มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญในระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเองในกลุมที่มีและไมมีปญหาสุขภาพรางกาย   
 แพเรนท และวอลล (Parent and Whall 1984,อางถึงใน  ผองศรี   ศรีมรกต, 2536:36) ได
ศึกษาถึงผลของการจัดกิจกรรมที่กระทําเปนงานอดิเรกในผูที่มีอายุ 60 ป ขึ้นไป จํานวน 60 คน  ตอ
ระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเองผลการศึกษาพบวากิจกรรมที่กระทําเปนงานอดิเรกติดตอกันเปน
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เดือน มีความสัมพันธกับระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง อยางมีนัยสําคัญ (r  =  .524)  ดังนั้น จึง
สรุปวาเมื่อบุคคลไดมีสวนรวมในการประกอบกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งจะเปนการสงเสริม
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองใหสูงขึ้นไดสําหรับในผูปวยมะเร็ง  ถาไดมีสวนรวมในกิจกรรมการ
รักษาตามแผนการรักษาของตน ก็นาที่จะมีผลในทางสงเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเองใหสูงขึ้น
ไดเชนเดียวกัน 
 วารนี และคณะ (Varni et al. 1991) ไดศึกษาถึงผลของการความเครียด การ
ประคับประคองทางสังคม และความรูมีคุณคาในตนเองตอภาวะซึมเศราในเด็กที่ไมมีแขนขาจาํนวน 
54 คน  ผลการศึกษาพบวา  ทั้งความเครียดและความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีผลตอการปรับตัวของ
ผูปวยเด็กที่พิการอยางมีนัยสําคัญ และพบวา การประคับประคองทางสังคมที่ไดรับจากเพื่อนรวม
ช้ันมีผลตอการเปลี่ยนแปลงภาวะซึมเศรามากที่สุด  โดยสามารถทํานายการเปลี่ยนแปลงภาวะ
ซึมเศรามากที่สุด  โดยสามารถทํานายการเปลี่ยนแปลงภาวะซึมเศราไดถึง รอยละ 72 
 
 งานวิจัยภายในประเทศ 
 บุญชื่น   อ่ิมมาก ( 2535 : บทคัดยอ )  ไดศึกษากลุมชวยเหลือตนเอง  ของผูปวยภายหลัง
ผาตัดเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดตอคุณภาพชีวิต   ปฏิสัมพันธภายในกลุม  การสนับสนุนที่ผูปวยไดรับ
จากกลุมประเด็นปญหาและความชวยเหลือที่กลุมตองการ  โดยศึกษาจํานวนกลุมตัวอยาง 20 ราย  
เก็บขอมูลกอนและหลังเขากลุมชวยเหลือตนเอง    กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการแสดงความพยายาม
ในการแกปญหามากที่สุด  มีการตองสนองอารมณทางดานบวก 
 พรรณี    ฉุนประดับ ( 2538 : บทคัดยอ ) ไดทําการศึกษาถึงความสัมพันธระหวาง
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง   การสนับสนุนทางสังคม  และพฤติกรรมการเผชิญความเครียดในหญิง
ตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง  พบวา  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง   มีความสัมพันธทางบวกกับเผชิญ
ความเครียด   
 โสภิต  สุวรรณเวลา ( 2537 : บทคัดยอ,อางถึงใน ธนพร   วงษจันทร, 2543:57 ) พบวา    
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง   มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาวัยรุน
หลังคลอด 
 อัจฉราพร   คิดใจเดียว ( 2543 : ง )  ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง และ พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง  พบวา  
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง   
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  จากการทบทวนงานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับความรูสึกมีคุณคาในตนเองในกลุม
ประชากรตาง ๆ พอจะสรุปไดวา ความรูสึกมีคุณคาแหงตนเปนองคประกอบสําคัญในการดํารงชีวิต
ของบุคคล และการเจ็บปวยสงผลกระทบไดอยางมาก นอกจากนี้ยังมีปจจัยอ่ืน ๆ อีกหลายประการ
ซ่ึงมีผลตอการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกมีคุณคาแหงตนทั้งอายุ    การรับรูความรุนแรงของการ
เจ็บปวย  เศรษฐานะ  สถานภาพสมรส และอื่น ๆ ซ่ึงสะทอนถึงอิทธิพลของบุคคลสําคัญที่อยูรอบ
ขางตอความรูสึกมีคุณคาแหงตนในบุคคลเปนอยาง  
       

กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

  ตัวแปรอิสระ                   ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
     
 
         
       
 
 
 
 
 
 
 

             
  

ขอมูลสวนบุคคล 

-  อาย ุ  
-  ระดับการศึกษา 
-   สถานภาพสมรส 
-   รายไดครอบครัว 
-   ระยะเวลาการเจ็บปวย 
-   ระยะของโรคมะเร็ง 

การเผชิญปญหา ไดแก 
          1. การเผชิญปญหาทีมุ่งแกไขปญหา 
          2. การเผชิญปญหาทีมุ่งปรับอารมณ 

 

 -     ความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม 
-     บุคลิกภาพที่เขมแข็ง 
-     ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
บทท่ี  3  

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ( Descriptive Research )     เพื่อศึกษาปจจัยที่
สงผลตอการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานม  ที่มารับการรักษาที่หองตรวจศัลยกรรม งานผูปวย
นอก  โรงพยาบาลนครปฐม     โดยมีผูปวยมะเร็งเตานม  ที่มารับการรักษาที่หองตรวจศัลยกรรม 
งานผูปวยนอก  โรงพยาบาลนครปฐม เปนหนวยของการวิเคราะห( Unit  of  Analysis) ดําเนินการ
วิจัยใชระเบียบวิธีการวิจัย  ดังตอไปนี้ 
 1. ประชากร และกลุมตัวอยาง 
 2. ตัวแปรที่ใชในการศึกษา 
 3. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 4. การสรางและพัฒนาเครื่องมือ 
 5. การเก็บรวบรวมขอมูล 

6. การวิเคราะหขอมูล 
 
1.   ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 

     ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ ไดแก  ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังที่ไดรับการผาตัดเตานม 
ที่มารับการรักษาที่หองตรวจศัลยกรรม   ผูปวยนอก  โรงพยาบาลนครปฐม  ในชวงเวลาตั้งแต
เดือนตุลาคม  2547  ถึงเดือนกันยายน  2548    มีจํานวน 1,010  คน   (ขอมูลจากงานเวชระเบียน
และสถิติ โรงพยาบาลนครปฐมป 2548 )  

     กลุมตัวอยาง 
     กลุมตัวอยางซึ่งเปนหนวยในการศึกษาครั้งนี้  ไดแก  ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังไดรับ

การผาตัดเตานมที่มารับการรักษาที่หองตรวจศัลยกรรม  งานผูปวยนอกโรงพยาบาลนครปฐม 
ชวงเวลา 3  เดือน ตั้งแตเดือน ตุลาคม 2549 –  เดือนธันวาคม2549  จํานวน 286 คน ซ่ึงไดมาจากการ
คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของยามาเน ( Yamane, อางถึงใน ประคอง   กรรณสูตร 
2542 : 11 ) ที่ระดับความเชื่อมั่น รอยละ 95 สําหรับความคลาดเคลื่อนรอยละ  5   
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 สําหรับสูตรการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางของยามาแน (Yamane, อางถึงใน
ประคอง กรรณสูต 2542 : 10-11) มีรายละเอียดดังนี้  

                n   =       
 
                n   =       ขนาดของกลุมตัวอยาง 
                N   =       ขนาดของประชากร 

  e   =       ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับไดของกลุมตัวอยาง  มีคาเทากับ .05 
 

       n   =       =     286.5  
     การสุมตัวอยางใชการสุมตัวอยางแบบมีระบบ ( Systematic   Sampling ) โดยนําบัญชี

รายชื่อผูปวยนัดจากแฟมประวัติผูปวยนอก เรียงตามลําดับการมารับบริการในแตละวัน    กําหนด
ชวงเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเวลา  9.00น. –12.00 น.ทุกวันจันทร – วันศุกร โดยผูวิจัย
กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางและหาชวงของการสุม( Sampling  interval )ซ่ึงมีสูตรดังนี้ (พวงรัตน  
ทวีรัตน 2538 : 88-89 ) 

 ชวงของการสุม    =                                                              
 
 

  ขนาดของกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยกําหนด  ตามจํานวนผูปวยนัดที่มารับบริการในแตละวัน 
เชนในวันที่   1 มิถุนายน  2548 มีผูปวยมะเร็งเตานมที่มาตรวจตามแพทยนัด มารับบริการจํานวน  
10  คน  ผูวิจัยตองการขนาดของกลุมตัวอยาง   5  คน   จะไดชวงของการสุม  คือ  2  ผูวิจัยกําหนด
หนวยเริ่มตนเก็บขอมูลผูปวยมะเร็งเตานม ที่เรียงลําดับที่มารับบริการ   ลําดับคนที่  1  เก็บขอมูล
จากกลุมตัวอยางตอไปในลําดับคนที่  3 ,  5 , 7,  9  ตอวัน   เก็บจนครบจํานวน  286  คน 
 

2.   ตัวแปรที่ใชในการศึกษา 
  ตัวแปรที่ใชศกึษาวจิัยครั้งนี ้มีดังตอไปนี้  
    1.  ตัวแปรอสิระ มีดังนี ้

1.1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  รายได 
ครอบครัว  ระยะเวลาเจ็บปวย  และระยะของโรคมะเร็ง 
   1.1.1  อายุ  แบงเปน 3   กลุม  ไดแก 

  -  ต่ํากวา 40   ป 
 -   40 – 50  ป 

    -   50 ปขึ้นไป 

ขนาดของประชากร ( N ) 
ขนาดของกลุมตัวอยาง(n) 

2)e(N+1
N

2)05(.10101
1010

+
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    1.1.2  ระดับการศึกษา  แบงเปน  3  กลุม ไดแก 
- ต่ํากวาหรือเทากับประถมศึกษาปที่ 6 
- มัธยมศึกษาปที่  1 – 6 
- สูงกวามัธยมศกึษาปที่  6 

 1.1.3 สถานภาพสมรส  แบงเปน  3  กลุม ไดแก 
    -   โสด 
    -   คู 
    -   หมายหรือหยาหรือแยกกนัอยู 

1.1.4 รายไดครอบครัว  แบงเปน  3 กลุม ไดแก 
    -   มีเหลือเก็บ 
    -   มีพอใช 
    -   ไมพอใช 
   1.1.5 ระยะเวลาเจ็บปวย( ภายหลังทราบผลชิ้นเนื้อ) แบงเปน  4 กลุม ไดแก 

-   ต่ํากวา  1 ป 
-   1 – 2 ป 
-   3  – 5 ป 

           -   มากกวา   5 ป 
 1.1.6  ระยะของโรคมะเร็งเตานม   แบงออกเปน   4    กลุม  ไดแก 
  -    ระยะที่1   ( stage  1 ) 
  -    ระยะที่2   ( stage  2 ) 
  -    ระยะที่3   ( stage  3 ) 
  -    ระยะที่4   ( stage  4 ) 

       1.2  ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม  
       1.3  บุคลิกภาพที่เขมแข็ง  
       1.4  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  ประกอบดวย  3  ดาน คือ    ดานทั่วไป    
    ดานครอบครัว  และดานสังคม 
                  2.   ตัวแปรตาม ไดแก  การเผชิญปญหา   ประกอบดวย 
                        2.1  การเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา  
                        2.2  การเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ   
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3.  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถาม จํานวน 
1 ชุด ที่ใหกลุมตัวอยาง เปนผูใหขอมูล แบงออกเปน 5 สวน  
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ   ระดับการศึกษา   สถานภาพสมรส  
รายไดครอบครัว  ระยะเวลาเจ็บปวย และระยะของโรคมะเร็งเปนแบบสอบถามใหเลือกตอบจาํนวน 
6  ขอ  
 สวนท่ี 2 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมเปนแบบทดสอบที่ผูวิจัยสรางขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม  จากแผนพับความรูเร่ืองมะเร็งเตานมของคณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาลและแผนพับของโรงพยาบาลนครปฐม  ลักษณะคําถามเปนแบบทดสอบผลสัมฤทธิ์จํากัด
คําตอบแบบถูกผิด ( True- False )ใหเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก  มีขอคําถามทั้งหมด จํานวน  22  ขอ 
โดยมีเกณฑการใหคะแนนของแบบวัดความรู กําหนดดังนี้  
 ตอบถูก   ใหคะแนนเทากับ 1 คะแนน 
 ตอบผิด  ใหคะแนนเทากับ 0 คะแนน 
 สวนท่ี 3  แบบสอบถามบุคลิกภาพที่เขมแข็งเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง  จาก
การทบทวนวรรณกรรมและใชแนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบพื้นฐานของลักษณะบุคลิกภาพที่
เขมแข็งของโคบาซา( Kobasa 1976 ) และพอลลอค( Pollok 1986 ) โดยแบบวัดบุคลิกภาพที่เขมแข็ง
เปนแบบใหเลือกตอบ  มีขอคําถาม จํานวน 16  ขอ จําแนกเปน 3 ดาน ดังนี้ 
 1.   ดานความมุงมั่น   จํานวน 6  ขอ  ( ขอ 1-6 ) 
 2.   ดานความสามารถในการควบคุม  จํานวน 5  ขอ ( ขอ 7- 11 ) 
 3.   ดานความสามารถเผชิญเหตุการณอยางทาทาย   จํานวน5  ขอ ( ขอ 12- 16 ) 
                 ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบวัดมาตราสวนประมาณคา (Rating   Scales)      ตามแบบ
วัดเจตคติของลิเคิรท (Likert’s Scale) การตอบแบบสอบถามแตละขอจะมี 3 ตัวเลือก คือ เห็นดวย
มาก    เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยนอย ใหผูตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก โดยกําหนดให 
 เห็นดวยมาก   หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความจริงของผูตอบแบบสอบถามมาก 

 เห็นดวยปานกลาง  หมายถึงขอความนั้นตรงกับความจริงของผูตอบแบบสอบถาม 
ปานกลาง 

 เห็นดวยนอย  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความจริงของผูตอบแบบสอบถามนอย 
  เกณฑในการใหคะแนน    ลักษณะคําตอบของขอความที่แสดงถึงการมีบุคลิกภาพที่
เขมแข็ง  หากตอบเห็นดวยมากจนถึงเห็นดวยนอยใหคะแนน3,2 และ 1 ตามลําดับ สวนขอความ
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ตรงกันขาม( ขอ 7 )จะใหคะแนนกลับกัน  ผูตอบที่ไดคะแนนมากกวาแสดงวามีบุคลิกภาพที่
เขมแข็งมากกวาผูตอบที่ไดคะแนนนอย 
               สวนที่ 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ซ่ึงผูวิจัยสรางแบบสอบถาม
โดยปรับมาจากแบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง โดยธนพร  วงษจนัทร (2540) ที่สรางขึ้น
โดยอาศัยแนวคิดเกี่ยวกับความรูสึกมีคุณคาในตนเองของคูเปอรสมิธ (Coopersmith)จํานวน 22 ขอ 
โดยไดแบงความรูสึกมีคุณคาในตนเองออกเปน 3 ดาน คือ ดานทัว่ไป ดานครอบครัวและดานสังคม 
ซ่ึงมีรายละเอียดแบบสอบถาม ดังนี ้
 1. ความรูสึกมคีุณคาในตนเองดานทั่วไป  จํานวน 10 ขอ ( ขอ 1- 10 ) 
 2. ความรูสึกมีคุณคาในตนเองดานครอบครัว จํานวน 5  ขอ  ( ขอ 11- 15 ) 
 3. ความรูสึกมีคุณคาในตนเองดานสังคม จํานวน 7 ขอ( ขอ 16- 22 ) 
 ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบวัดมาตราสวนประมาณคา (Rating Scales) มี 3 ระดับ 
กําหนดใหผูตอบเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียว  
                  เหน็ดวยมาก  หมายถึงขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผูตอบมาก 
                  เหน็ดวยปานกลาง  หมายถึงขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของผูตอบปานกลาง 
 เห็นดวยนอย  หมายถึงขอความนั้นตรงกับความคิดเหน็ของผูตอบนอย 
 ใหผูตอบเลือกตอบเพียง  1 ตัวเลือก  โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  ลักษณะคําตอบ
ของขอความที่แสดงถึงความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  หากตอบเห็นดวยมากจนถึงเห็นดวยนอยจะให
คะแนน 3, 2 และ 1 ตามลําดับ    สวนขอความตรงกันขาม( ขอ 9 ) จะใหคะแนนกลับกัน ผูตอบที่ได
คะแนนสูงกวาแสดงวามีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูงกวาผูตอบที่ไดคะแนนต่ํา 
 สวนที่ 5 แบบสอบถามการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานม ผูวิจัยไดสรางและ
พัฒนาขึ้นเอง โดยใชแนวคิดของลาซารัสและโฟลคแมน ( Lazarus & Folkman 1984 ) จํานวน 20 
ขอ โดยไดแบงการเผชิญปญหาเปน  2 วิธี ไดแก 
 1. การเผชิญปญหาที่มุงแกไขที่ปญหา จํานวน   10 ขอ  ไดแก ขอ  1-10 
 2. การเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ จํานวน    10   ขอ ไดแก ขอ 11-20 
 ลักษณะคําตอบเปนวดัมาตราสวนประมาณคา (Rating Scales) มี 3 ระดับ คือ 
                  ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามปฏิบัติตามขอความนัน้ไดเปนประจาํ 
หรือทุกครั้ง     
                  ปฏิบัติบางครั้ง    หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามปฏิบัติตามขอความนัน้ไดบางครั้ง 
     ปฏิบัตินอยคร้ัง/ไมเคยทําเลย หมายถึงผูตอบแบบสอบถามไมเคยปฏิบัตติามขอความนัน้ 
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 ใหผูตอบเลือกตอบเพียง  1 ตัวเลือก  โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  ลักษณะคําตอบ
ของขอความที่แสดงถึงลักษณะการเผชิญปญหาในแตละวิธี หากตอบปฏิบัติเปนประจําจนถึงปฏิบัติ
นอยคร้ัง/ไมเคยทําเลย จะใหคะแนน 3,2 และ1  ตามลําดับ    สวนขอความตรงกันขาม( ขอ 
9,11,12,15,16,19 )จะใหคะแนนกลับกัน  ผูตอบที่ไดคะแนนสูงกวาแสดงวามีการเผชิญปญหาวธีินัน้ 
มากกวาผูตอบที่ไดคะแนนต่ํา 
 
4.   การสรางและพัฒนาเครือ่งมือ 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยทําการสรางและพัฒนาเครื่องมือ   ในสวนของแบบสอบถามโดย
ดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้  
 1. ศึกษาคนควาเอกสาร  งานวิจัย และวรรณกรรมที่ เกี่ยวของกับความรูเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเตานม  บุคลิกภาพที่เขมแข็ง ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และการเผชิญปญหาของผูปวย
มะเร็งเตานม จากแนวคิด ทฤษฎี และผลงานการวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อเปนแนวทางนํามาสราง
เครื่องมือในการวิจัย 
 2. กําหนดกรอบแนวคดิเพื่อสรางแบบสอบถามในการวิจยั 
 3. สรางแบบสอบถามที่มีเนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจัย โดยผานการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 5 ทาน เพื่อพิจารณาปรับปรุงแกไข 
 4. นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นและไดรับการปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่
ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ  ไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับการตรวจรักษาที่
หองตรวจศัลยกรรม (เฉพาะวันจันทร) ที่ไมใชกลุมตัวอยางที่ศึกษา จํานวน 30 คน 
 5.  นําแบบสอบถามมาหาคาความเชื่อมั่น ( Reliability ) ดังนี ้
       5.1   แบบทดสอบวัดความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม ทําการหาคาความเชือ่มั่น โดย
ใชสูตร Kr 20 ของคูเดอรริชารดสัน ( Kuder – Richardson’s Method, อางถึงใน พวงรัตน  ทวีรัตน 
2543 : 123)  โดยใชสูตรการหาคาความเชือ่มั่น ดังนี ้
 
     สูตร Kr 20 RU =      (          )  (  1  -               ) 
      
      n หมายถึง จํานวนขอ 
      p  หมายถึง สัดสวนของคนทําถูกในแตละขอ 
      q  หมายถึง สัดสวนของคนทําผิดในแตละขอ  =  1 - p 
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      St
2 หมายถึง ความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ 

        ในการวิจัยคร้ังนี้ ไดคาความเชื่อมั่นของแบบทดสอบวัดความรูเกีย่วกับ
โรคมะเร็งเตานมเทากับ  .79 
   5.2  แบบสอบถามเกี่ยวกับบุคลิกภาพที่เขมแข็ง  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และ
การเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานม   หาคาความเชือ่มั่น ( Reliability ) โดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค ( Cronbach ’s alpha coefficient ) โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window  
(Statistical Package for the Social Science)  ไดคาความเชื่อมั่นดังนี ้
         5.2.1   แบบสอบถามบุคลิกภาพที่เขมแข็งมีคาความเชื่อมั่นเทากับ   .88 
         5.2.2   แบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีคาความเชื่อมั่นเทากับ  .94 
         5.2.3   แบบสอบถามการเผชิญปญหามีคาความเชื่อมั่นเทากับ  .93 
          5.2.3.1   การเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา   มีคาความเชื่อมั่นเทากับ  .86 
           5.2.3.2   การเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ   มีคาความเชื่อมั่นเทากับ  .87 
 
5.   การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
 1.  ผูวิจัยนําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศิลปากร  ถึงผู อํานวยการ
โรงพยาบาลนครปฐม  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคในการศึกษา  พรอมขอความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูล 
                  2.   ผูวิจัยนําแบบสอบถามตามที่ไดผานการพฒันาและปรับปรุงจนมีคุณภาพในระดับที่
ยอมรับไดไปดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลูดวยตนเอง โดยนําไปสอบถามกับกลุมตัวอยางจํานวน 
286 คน ไดรับแบบสอบถามคืนมาจํานวน  286   ชุด คิดเปนรอยละ  100        
 3. ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม  พบวาแบบสอบถามที่ไดรับคืนมา
มาเปนแบบสอบถามที่มีความสมบูรณทุกชุด   คิดเปนรอยละ   100  พรอมทั้งลงรหัสใน
แบบสอบถาม 
 
6. การวิเคราะหขอมูล 
 การวิจัยคร้ังนี้ทําการวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปสําหรับการวิจัยทาง
สังคมศาสตร  กําหนดระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   
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7. สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 โดยผูวิจยัไดวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติในการวิจยั ดังนี ้
 1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก  อายุ  ระดับการศึกษา
สถานภาพสมรส  รายไดครอบครัว   ระยะเวลาเจ็บปวยและระยะของโรคมะเร็ง  โดยใชสถิติการ
แจกแจงความถี่ และคารอยละ (%) 
 2. การวิเคราะหคาระดับของความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม  ใชสถิติคาเฉลี่ย  ( X ) 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( S.D.) 
        กําหนดเกณฑในการประเมินความรูเกีย่วกับโรคมะเร็งเตานม ผูวจิัยไดใชเกณฑการ
ประเมินแบบอิงกลุม โดยใชคาเฉลี่ย ( X )  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ประยุกตตามแนวคิด
ของสมหวัง   พิธิยานุวฒัน (2537 : 846-847 , อางถึงใน  อลิสา  จันทรเรือง 2545:81 )  โดยมีเกณฑ
ดังนี ้
   คะแนนเฉลี่ยต่าํกวา    X   - 1 S.D.   หมายถึง   มีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม 
              อยูในระดับนอย 
   คะแนนเฉลี่ยตัง้แต    X  - 1 S.D. ถึง   X    + 1 S.D.  หมายถึง  มีความรูเกีย่วกับโรค   
             มะเร็งเตานมอยูในระดับปานกลาง 
                         คะแนนเฉลี่ยสูงกวา   X   + 1 S.D.  หมายถึง  มีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม 
             อยูในระดับมาก 
 3.  การวิเคราะหระดับคาคะแนนของบุคลิกภาพที่เขมแขง  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 และการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานม ใชสถิติคาเฉลี่ย  ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
( S.D.) 
     ในการศึกษาครั้งนี้  แปลความหมายระดับบุคลิกภาพที่เขมแข็ง    ความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองและการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและมุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานม แบงเปน  
3 ระดับ  โดยใชสูตร 
 
        อันตรภาคชั้น   =     
          
           =              3 -1          =   0.67 
              2 
      
 

คะแนนสูงสุด -  คะแนนต่ําสุด 
จํานวนชั้น 
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ดังรายละเอยีดตอไปนี้  
 เกณฑในการวเิคราะหระดับคาเฉลี่ยของบุคลิกภาพที่เขมแข็ง 
 คาเฉลี่ย  1.00 – 1.67  หมายถึง มีบุคลิกภาพทีเ่ขมแข็งอยูในระดบันอย 
 คาเฉลี่ย  1.68 – 2.34  หมายถึง มีบุคลิกภาพทีเ่ขมแข็งอยูในระดบัปานกลาง 
 คาเฉลี่ย  2.35 – 3.00  หมายถึง มีบุคลิกภาพทีเ่ขมแข็งอยูในระดบัมาก 
 เกณฑในการวเิคราะหระดับคาเฉลี่ยของความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 คาเฉลี่ย  1.00 – 1.67  หมายถึง ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง อยูในระดับต่ํา 
 คาเฉลี่ย  1.68 – 2.34 หมายถึง ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง อยูในระดับปานกลาง 
 คาเฉลี่ย  2.35 – 3.00  หมายถึง ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง อยูในระดับสูง  
 เกณฑในการวิเคราะหระดับคาเฉลี่ยของการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานม 
 คาเฉลี่ย 1.00 – 1.67   หมายถงึผูปวยมะเร็งเตานมมีการเผชิญปญหาอยูในระดับนอย 
 คาเฉลี่ย 1.68–  2.34  หมายถึงผูปวยมะเร็งเตานมมีการเผชิญปญหาอยูในระดับ 
ปานกลาง 
 คาเฉลี่ย 2.35 – 3.00หมายถึง ผูปวยมะเร็งเตานมมีการเผชิญปญหาอยูในระดับมาก 
                   4. การเปรียบเทียบความแตกตางของการเผชิญปญหา 
 4.1  การเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ รับบริการใน
โรงพยาบาลนครปฐมจําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายไดครอบครัว ระยะเวลา
เจ็บปวย และระยะของโรคมะเร็ง   โดยทดสอบความแปรปรวนทางเดียว ( One – way   ANOVA ) 
และหากพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ผูวิจัยจะดําเนินการตรวจสอบความแตกตาง
เปนรายคูโดยใชวิธีของเชฟเฟ  (  Scheffe ‹  test  for all   possible   comparison  ) 
      4.2  การเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่ รับบริการใน
โรงพยาบาลนครปฐมจําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส   รายไดครอบครัว 
ระยะเวลาเจ็บปวยและระยะของโรคมะเร็ง   โดยทดสอบความแปรปรวนทางเดียว ( One – way   
ANOVA ) และหากพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ผูวิจัยจะดําเนินการตรวจสอบความ
แตกตางเปนรายคูโดยใชวิธีของเชฟเฟ  (  Scheffe ‹  test  for all   possible   comparison  ) 
                  5.   การวิเคราะหปจจัยไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม  บุคลิกภาพที่เขมแข็ง  
และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  เปนปจจัยที่สงผลตอการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและการ
เผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ  โดยใชเทคนิคการวิเคราะหถดถอยพหุคูณตามลําดับความสําคัญของ
ตัวแปรที่นําเขาสมการ ( Stepwise Multiple Regression  Analysis  )  
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
บทท่ี  4 

 
การวิเคราะหขอมูล 

 
 เพื่อใหเปนไปตามวัตถุประสงคของการวิจัย    ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล
ในการวิจัยเร่ือง   การเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  
จังหวัดนครปฐม  โดยนําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามของผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับ
บริการที่หองตรวจศัลยกรรม อาคารผูปวยนอก  โรงพยาบาลนครปฐม  ในเดือนตุลาคม 2549 – 
เดือนธันวาคม 2549  จํานวน  286  คน มาวิเคราะหและเสนอผลการวิเคราะหขอมูลโดยใชตาราง
ประกอบคําบรรยายจําแนกเปน  4  ตอน  ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 
 ตอนที่  1   การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง โดยใชคารอยละ(%) 
 ตอนที่  2   การวิเคราะหระดับความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม    บุคลิกภาพที่เขมแข็ง    
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง     การเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและที่มุงปรับอารมณของผูปวย
มะเร็งเตานมที่มารับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม โดยใชจํานวน (n)   รอยละ(%) คาเฉลี่ย  ( X  ) 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน( S.D.) 
 ตอนที่  3   การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตา
นมที่รับบริการโรงพยาบาลนครปฐม 2วิธีไดแก  การเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและการเผชิญ
ปญหาที่มุงปรับอารมณ จําแนกตาม อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  รายไดครอบครัว  
ระยะเวลาเจ็บปวย  และระยะของโรคมะเร็ง  โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-
way  ANOVA )  และหากพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ผูวิจัยทําการทดสอบหาความ
แตกตางรายคู ดวยวิธีของเชฟเฟ  (  Scheffe '    test  for all   possible   comparison  ) 
 ตอนที่  4  การวิเคราะหปจจัยที่สามารถทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและการ
เผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมรับบริการโรงพยาบาลนครปฐม  ซ่ึงปจจัย
ดังกลาวไดแก  ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม  บุคลิกภาพที่เขมแข็ง  และความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณตามลําดับความสําคัญของตัวแปรที่นําเขาสมการ 
( Stepwise Multiple Regression  Analysis  ) 
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 สัญลักษณที่ใชในการวิจัย   มีรายละเอียดดังนี้ 
 
 Y1    แทน การเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่มุงแกไขปญหา 
 Y2    แทน การเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่มุงปรับอารมณ 
 X1    แทน ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม 
 X2    แทน บุคลิกภาพที่เขมแข็ง 
 X3    แทน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 n    แทน จํานวนของกลุมตัวอยาง ( Sample ) 
                 X     แทน คาเฉลี่ย ( Mean) 
 S.D.   แทน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( Standard  Deviation ) 
 F    แทน คาสถิติที่ใชพิจารณาใน F- distribution  
 t    แทน คาสถิติที่ใชพิจารณาใน t- distribution 
 df    แทน องศาอิสระ ( Degree  of  Freedom ) 
 SS    แทน ผลรวมของคากําลังสองของคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
      (Sum of  Square) 
 MS    แทน คาเฉลี่ยความเบี่ยงเบนกําลังสอง (Mean   square) 
 R    แทน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ  ( Multiple  R) 
 R2    แทน ประสิทธิภาพในการทํานาย ( R  square ) 
 Adj   R2 แทน ประสิทธิภาพในการทํานายที่ปรับแลว  ( Adjust  R  square ) 
 R2 Change  แทน คา R2  ที่เพิ่มขึ้นเมื่อเพิ่มตัวแปรอิสระเขาสมการถดถอย 
 b    แทน คาสัมประสิทธิ์ความถดถอย ( Regression  Coefficients ) 
 Beta   แทน คาสัมประสิทธิ์ความถดถอยมาตรฐาน ( Standard   Regression   
      Coefficients ) 
 S.E.   แทน ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการทํานาย ( Standard   Error  of  
      the  Estimate ) 
 Constant(a) แทน คาคงที่ 
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ตอนที่ 1    การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการที่หองตรวจ
ศัลยกรรม งานผูปวยนอก  โรงพยาบาลนครปฐม   จํานวน 286 คน โดยจําแนกตามอายุ   ระดับ
การศึกษา  สถานภาพสมรส  รายไดครอบครัว  ระยะเวลาเจ็บปวย  และระยะของโรคมะเร็งเตานม 
โดยการจําแนกความถี่ และคารอยละดังรายละเอียดในตารางที่ 1 
 

 
ตารางที่  1 แสดงขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อายุ 
        ต่ํากวา  40  ป 
       40  -  50  ป 
       50 ปขึ้นไป 

 
 27 
107 
152 

 
9.4 

37.4 
53.1 

ระดับการศึกษา 
       ต่ํากวา หรือเทากับประถมศึกษาปที่ 6 
       มัธยมศึกษาปที่ 1 - 6 
       สูงกวามัธยมศึกษา 

 
203 
  19 
  64 

 
71.0 
  6.6 
22.4 

สถานภาพสมรส 
       โสด 
        คู 
       หมาย/หยา/แยกกันอยู 

 
 58 
174 
  54 

 
20.3 
 60.8 
18.9 

รายไดครอบครัว 
       มีเหลือเก็บ 
       มีพอใช 
       ไมพอใช 

 
 32 
178 
  76 

 
11.2 
 62.2 
26.6 

ระยะเวลาเจ็บปวย 
        ต่ํากวา  1  ป 
        1  -  2   ป 
        3  -  5   ป 
        มากกวา   5  ป 

 
 117 
   91 
  47 
  31 

 
40.9 
31.8 
16.4 
10.8 

                              รวม 286 100.0 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

ระยะของโรคมะเร็งเตานม 
       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   แสดงใหเห็นวา   ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้  
สวนใหญมีอายุ 50  ปขึ้นไป  จํานวน 152  คน    คิดเปนรอยละ  53.1   มีระดับการศึกษา สวนใหญ
ต่ํากวาหรือเทากับประถมศึกษาปที่   6  จํานวน  203    คน  คิดเปนรอยละ   71.0    มีสถานภาพ
สมรสสวนใหญ   คู  จํานวน   174  คน คิดเปนรอยละ  60.8    รายไดครอบครัวสวนใหญ มีพอใช 
จํานวน  178  คน  คิดเปนรอยละ  62.2    ระยะเวลาเจ็บปวยที่ทราบวาเปนมะเร็งเตานมสวนใหญต่ํา
กวา  1  ป  จํานวน  117  คน คิดเปนรอยละ 40.9   และระยะของโรคมะเร็งเตานม ( stage )  สวน
ใหญเปนระยะที่  2   จํานวน  150  คน คิดเปนรอยละ   52.4   
  
ตอนที่  2    การวิเคราะหระดับความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม    บุคลิกภาพที่เขมแข็ง    ความรูสึก
มีคุณคาในตนเอง  และการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม
ท่ีเปนกลุมตัวอยาง 
 
 ในการวิเคราะหระดับของความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม    บุคลิกภาพที่เขมแข็ง    
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  และการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลนครปฐมโดยใช   จํานวนและรอยละ  ดังรายละเอียดในตารางที่    2  
 
 2.1   การวิเคราะหระดับของความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับ
บริการในโรงพยาบาลนครปฐม  โดยใช จํานวน และรอยละ  ดังรายละเอียดในตารางที่  2 
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ตารางที่   2    แสดงระดับความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมของผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับบริการใน 
   โรงพยาบาลนครปฐมที่เปนกลุมตัวอยาง 
 

ระดับความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม จํานวน รอยละ 
นอย            ( นอยกวา 17.10     คะแนน ) 
ปานกลาง   ( ตั้งแต  17.10  - 20.94   คะแนน )  
มาก            ( สูงกวา  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   พบวา ผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม
ที่เปนกลุมตัวอยาง   สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมอยูในระดับปานกลาง  จํานวน  185  
คน  คิดเปนรอยละ  64.7  รองลงมามีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมอยูในระดับมาก  จํานวน  52   
คน  คิดเปนรอยละ  18.2 และมีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมอยูในระดับนอย  จํานวน  49  คน   
คิดเปนรอยละ   17.1 ตามลําดับ 
 
 2.2   การวิเคราะหระดับบุคลิกภาพที่เขมแข็ง       ความรูสึกมีคุณคาในตนเองและการ
เผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและมุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาล
นครปฐมที่ เปนกลุมตัวอยาง   โดยใชคา เฉลี่ย   ( X  )  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (  S.D.)                          
ดังรายละเอียดในตารางที่   3  
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ตารางที่  3   แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และคาระดับของบุคลิกภาพที่เขมแข็ง    
  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  และการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและมุงปรับ 
  อารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมที่เปนกลุมตัวอยาง 

 
ตัวแปรที่ใชในการศึกษา X  S.D. คาระดับ 

     1.   บุคลิกภาพที่เขมแข็ง   ( X2) 
     2.   ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  ( X3) 
     3.   การเผชิญปญหา 
             -  ที่มุงแกไขปญหา   (  Y1 ) 
             -  ที่มุงปรับอารมณ    (  Y 2  ) 

2.6995 
2.6926 

 
2.6895 
2.4024 

.2634 

.2827 
 

.2407 

.3621 

มาก 
มาก 

 
มาก 
มาก 

 
  จากตารางที่   3  แสดงใหเห็นวา ผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับบริการในโรงพยาบาล
นครปฐม ที่เปนกลุมตัวอยาง  มีบุคลิกภาพที่เขมแข็งและความรูสึกมีคุณคาในตนเอง อยูในระดับ
มาก   ( X  =  2.695   และ  2.696  ตามลําดับ )    และผูปวยมะเรงเตานมที่เปนกลุมตัวอยางมีการ
เผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ   อยูในระดับมาก  ( X  = 2.6895 
และ 2.4024  ตามลําดับ  ) 
 
ตอนที่ 3  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการเผชิญปญหาท่ีมุงแกไขปญหาและมุงปรับ
อารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล
ไดแก   อายุ   ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  รายไดครอบครัว  ระยะเวลาเจ็บปวย  และระยะ
ของโรคมะเร็งเตานม  
 ในการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่
รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมจําแนกตามขอมูลสวนบุคคลไดแกอายุ  ระดับการศึกษา  
สถานภาพสมรส รายไดครอบครัว  ระยะเวลาเจ็บปวย  และระยะของโรคมะเร็งเตานม  โดยใชการ
วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว ( One – way  ANOVA )  หากพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  ทําการทดสอบรายคูตอไป ดวยวิธีของ  Scheffe/         
 เนื่องจากขอมูลอายุ   ระดับการศึกษา  รายไดครอบครัว  ระยะเวลาการเจ็บปวย   และ
ระยะของโรคมะเร็งเตานมของกลุมตัวอยางที่รวบรวมได   เมื่อแยกกลุมยอยเปน  3  กลุมแลวทําการ
ทดสอบความเปนเอกพันธุของคาความแปรปรวน  ปรากฏวาคาความแปรปรวนไมมีลักษณะเปน
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เอกพันธุ จึงไมสามารถวิเคราะหโดยใช  One – way  ANOVAได         ผูวิจัยจึงจัดกลุมใหมเปน  2  
กลุม   และวิเคราะหโดยใชสถิติเปรียบเทียบ t – test   มีรายละเอียดดังในตารางที่    4 – 13 
 3.1   การวิเคราะหเปรยีบเทียบความแตกตางของการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม จําแนกตามอายุ  ดังรายละเอยีดในตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4   แสดงการเปรียบเทียบการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ 
 รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม   เมื่อจําแนกตามอายุ 
 

อายุ n X      S.D. t 
  1.   ต่ํากวา  50  ป  
  2.   50  ปขึ้นไป  

134 
152 

2.6836 
2.6947 

.2282 

.2518 
.391 

 
 
  จากตารางที่  4   แสดงใหเห็นวาการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็ง
เตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมที่มีอายุตางกัน     มีการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาไม
แตกตางกัน 
 

 3.2   การวิเคราะหเปรยีบเทียบความแตกตางของการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม จําแนกตามอายุ  ดังรายละเอยีดในตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทยีบการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการ 
 ในโรงพยาบาลนครปฐม   เมื่อจําแนกตามอายุ 
 

อายุ n X      S.D. t 
  1.   ต่ํากวา  50  ป   
  2.   50  ปขึ้นไป  

134 
152 

2.4007 
2.4039 

.3626 

.3628 
.074 

 

    จากตารางที่  5 แสดงใหเหน็วาการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็ง 
เตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมที่มีอายุตางกนั    มีการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ 
ไมแตกตางกัน 
   3.3   การวิเคราะหเปรียบเทยีบความแตกตางของการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม จําแนกตามระดับการศึกษาดงัรายละเอียด
ในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6  แสดงการเปรียบเทียบการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ 
 รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม   เมื่อจําแนกตามระดับการศึกษา 
 

ระดับการศึกษา n X        S.D. t 
 1.ต่ํากวาหรือเทากับประถมศึกษาปที่ 6  
 2 ตั้งแตมัธยมศึกษาปที่ 1 ขึน้ไป  

203 
  83 

2.6916 
2.6843 

.2363 

.2525 
.232 

              
     จากตารางที่  6  แสดงใหเห็นวาการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็ง
เตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมที่มีระดับการศึกษาตางกัน    มีการเผชิญปญหาที่มุง
แกไขปญหาไมแตกตางกัน 
 
 3.4   การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม จําแนกตามระดับการศึกษา  ดังรายละเอียด
ในตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7  แสดงการเปรียบเทียบการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่ 
 รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม   เมื่อจําแนกตามระดับการศึกษา 
 

ระดับการศึกษา n         S.D. t 
 1.ต่ํากวาหรือเทากับประถมศึกษาปที่ 6 
 2 ตั้งแตมัธยมศึกษาขึ้นไป 
     

203 
  83 

2.4296 
2.3361 

.3528 

.3779 
1.990* 

   * P < .05 
        จากตารางที่  7  แสดงใหเห็นวาการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวย
มะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมที่มีระดับการศึกษาตางกัน   มีการเผชิญปญหาที่
มุงปรับอารมณแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  โดยผูปวยมะเร็งเตานมที่มีระดับ
การศึกษาต่ํากวาหรือเทากับประถมศึกษาปที่ 6 มีการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณมากกวา ผูปวย
มะเร็งเตานมที่มีระดับการศึกษาตั้งแตมัธยมศึกษาขึ้นไป 
 

X
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  3.5 การวิเคราะหเปรยีบเทียบการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่
รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จําแนกตามรายไดครอบครัว ดังรายละเอียดในตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8 แสดงการเปรียบเทียบการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ 
 รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  เมื่อจําแนกตามรายไดครอบครัว 
 

รายไดครอบครัว n X        S.D. t 
 1.มีพอใช  ( รวมมีเหลือเก็บ )   
 2 ไมพอใช      

210 
76 

2.6848 
2.7026 

.2324 

.2633 
.554 

    
   จากตารางที่ 8 แสดงใหเห็นวาการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็ง
เตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมที่มีรายไดครอบครัวตางกัน  มีการเผชิญปญหาที่มุง
แกไขปญหาไมแตกตางกัน 
 
  3.6 การวิเคราะหเปรยีบเทียบการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่
รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมจําแนกตามรายไดครอบครัว   ดังรายละเอียดในตารางที่  9 
 
ตารางที่ 9 แสดงการเปรียบเทียบการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่ 
 รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  เมื่อจําแนกตามรายไดครอบครัว 
 

รายไดครอบครัว n X        S.D. t 
 1.มีพอใช  ( รวมมีเหลือเก็บ )   
 2 ไมพอใช      

210 
76 

2.4105 
2.3803 

.3617 

.3648 
.623 

 
     จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นวาการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็ง
เตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมที่มีรายไดครอบครัวตางกัน   มีการเผชิญปญหาที่มุงปรับ
อารมณไมแตกตางกัน 
  
  3.7   การวิเคราะหเปรียบเทียบการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานม
ที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จําแนกตามระยะเวลาเจ็บปวย   ดังรายละเอียดในตารางที่  10 
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ตารางที่ 10   แสดงการเปรียบเทียบการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ 
    รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม   เมื่อจําแนกตามระยะเวลาเจ็บปวย 
 

ระยะเวลาเจ็บปวย n X         S.D. t 
 1  ต่ํากวา   1  ป 
 2  มากกวา  1  ป 

117 
169 

2.6880 
2.6905 

.2320 

.2472 
.086 

   
   จากตารางที่ 10 แสดงใหเห็นวาการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็ง
เตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมที่มีระยะเวลาเจ็บปวยตางกัน    มีการเผชิญปญหาที่มุง
แกไขปญหาไมแตกตางกัน 
 
          3.8 การวิเคราะหเปรียบเทียบการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานม
ที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จําแนกตามระยะเวลาเจ็บปวย   ดังรายละเอียดในตารางที่  11 
  
ตารางที่ 11   แสดงการเปรียบเทียบการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่ 
    รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม เมื่อจําแนกตามระยะเวลาเจ็บปวย 
 

ระยะเวลาเจ็บปวย n X         S.D. t 
 1  ต่ํากวา   1  ป 
 2  มากกวา  1  ป 

117 
169 

2.3974 
2.4059 

.3483 

.3724 
.194 

   
   จากตารางที่ 11 แสดงใหเห็นวาการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็ง
เตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมที่มีระยะเวลาเจ็บปวยตางกัน   มีการเผชิญปญหาที่มุง
ปรับอารมณไมแตกตางกัน 
 
  3.9  การวิเคราะหเปรียบเทียบการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานม
ที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมจําแนกตามระยะของโรคมะเร็งเตานม   ดังรายละเอียดใน
ตารางที่  12 
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ตารางที่ 12   แสดงการเปรียบเทียบการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ 
    รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม เมื่อจําแนกตามระยะของโรคมะเร็งเตานม 
 

ระยะของโรคมะเร็งเตานม 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 แสดงใหเห็นวาการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็ง
เตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมที่มีระยะของโรคมะเร็งเตานมตางกัน  มีการเผชิญปญหา
มุงแกไขปญหาไมแตกตางกัน 
 
  3.10  การวิเคราะหเปรียบเทียบการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานม
ที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมจําแนกตามระยะของโรคมะเร็งเตานม   ดังรายละเอียดใน
ตารางที่  13 
 
ตารางที่ 13    แสดงการเปรียบเทียบการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่ 
    รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม เมื่อจําแนกตามระยะของโรคมะเร็งเตานม 
 

ระยะของโรคมะเร็งเตานม 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 แสดงใหเห็นวาการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตา
นมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมที่มีระยะของโรคมะเร็งเตานมตางกัน  มีการเผชิญปญหาที่
มุงปรับอารมณไมแตกตางกัน 
 

  3.11 การวิเคราะหเปรียบเทียบการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและมุงปรบัอารมณของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จําแนกตามสถานภาพสมรส ดวยการ
วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว(One way ANOVA)   ดังรายละเอยีดในตารางที่   14 และ 15 
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ตารางที่ 14   แสดงคาเฉลี่ย ( X )  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และคาระดับของการเผชิญ 
    ปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม   
    จําแนกตามสถานภาพสมรส 
 

สถานภาพ n  S.D. คาระดับ 
1.  โสด 
2.   คู 
3.   หมาย/หยา/แยกกันอยู 

58 
174 
54 

2.6414 
2.6971 
2.7167 

.2603 

.2405 

.2152 

มาก 
มาก 
มาก 

                                       รวม 286 2.6895 .2407 มาก 
 
   จากตารางที่ 14  แสดงใหเห็นวาการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็ง
เตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมจําแนกตามสถานภาพสมรส  มีการเผชิญปญหาที่มุง
แกไขปญหาของทุกกลุมอยูในระดับมาก 
 

ตารางที่  15   แสดงการเปรยีบเทียบการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับ
    บริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จําแนกตาม สถานภาพสมรส   
    โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว 
 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F 
          ระหวางกลุม 
           ภายในกลุม 

 2 
283 

             .184   
  16.324 

.092 

.058 
1.597 

รวม 285    16.509   
  
  จากตารางที่  15   แสดงใหเหน็วาการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็ง
เตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมที่มีสถานภาพสมรสตางกัน   มีการเผชิญปญหาที่มุง
แกไขปญหาไมแตกตางกัน   
 
 
 
 

X
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ตารางที่ 16   แสดงคาเฉลี่ย ( X )  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.) และคาระดับของการ 
    เผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาล 
    นครปฐม  จําแนกตามสถานภาพสมรส 
 

สถานภาพ n  S.D. คาระดับ 
1.  โสด 
2.   คู 
3.   หมาย/หยา/แยกกันอยู 

58 
174 
54 

2.3845 
2.4063 
2.4093 

.3578 

.3725 

.3377 

มาก 
มาก 
มาก 

                                       รวม 286 2.4024 .3621 มาก 
 
   จากตารางที่ 16 แสดงใหเห็นวาการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็ง
เตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมจําแนกตามสถานภาพสมรส  มีการเผชิญปญหาที่มุง
ปรับอารมณของทุกกลุมอยูในระดับมาก 
 
ตารางที่  17    แสดงการเปรยีบเทียบการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับ 
     บริการในโรงพยาบาลนครปฐม    จําแนกตามสถานภาพสมรส  
    โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว 
 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F 
          ระหวางกลุม 
           ภายในกลุม 

 2 
283 

             .024   
37.344 

.012 

.132 
.090 

รวม 285    16.509   
  
   จากตารางที่  17   แสดงใหเห็นวาการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวย
มะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมที่มีสถานภาพสมรสตางกัน   มีการเผชิญปญหาที่
มุงปรับอารมณไมแตกตางกัน   
 

X
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ตอนท่ี  4    การวิเคราะหปจจัยท่ีสามารถทํานายการเผชิญปญหาที่มุงไขปญหาและมุงปรับอารมณ
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม ไดแก   ความรูเก่ียวกับโรคมะเร็ง 
เตานม    บุคลิกภาพที่เขมแข็งและความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 
 ในการวิเคราะห ปจจัยที่สามารถทํานายการเผชิญปญหาที่มุงไขปญหาและมุงปรับ
อารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม ไดแก   ความรูเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเตานม   บุคลิกภาพที่เขมแข็งและความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  โดยใชการวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณตามลําดับความสําคัญของการนําเขาสมการ ( Stepwise Multiple Regression  
Analysis  )  ดังรายละเอียดในตารางที่  18 -  21 
   4.1   การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรูเกีย่วกับโรคมะเร็งเตานม    
บุคลิกภาพที่เขมแข็ง   ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนปจจัยที่สงผลตอการเผชิญปญหาที่มุงแกไข
ปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จังหวัดนครปฐม ดังรายละเอียด
ในตารางที่  18   
 

ตารางที่  18  แสดงการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม   
   บุคลิกภาพที่เขมแข็ง ความรูสึกมีคุณคาในตนเองและการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา 
   ของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จังหวัดนครปฐม 

 
ตัวแปร 

 

การเผชิญปญหา
ที่มุงแกไข 
ปญหา 
( Y1 ) 

ความรูเกี่ยวกบั
โรคมะเร็ง 
เตานม 
( X1) 

บุคลิกภาพ 
ที่เขมแข็ง 

 
( X2) 

ความรูสึก 
มีคุณคา 
ในตนเอง  

( X3)  
การเผชิญปญหาที่มุง
แกไขปญหา ( Y1 ) 
ความรูเกี่ยวกบั
โรคมะเร็งเตานม ( X1) 
บุคลิกภาพที่เขมแข็ง 
( X2) 
ความรูสึกมีคุณคาใน
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  เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม  
พบวา บุคลิกภาพที่เขมแข็ง   ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  มีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญ
ปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม จังหวัด
นครปฐมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   .001 ( r =  .530  ,  .563  ตามลําดับ )   โดยที่ความรูสึกมี
คุณคาในตนเองและบุคลิกภาพที่เขมแข็งมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญปญหาที่มุงแกไข
ปญหามากที่สุด ( r =  .563 ,  .530  ตามลําดับ)   สวนความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมไมมี
ความสัมพันธกับการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา  
   สวนความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระดวยกันพบวา ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เตานมมีความสัมพันธทางบวกกับบุคลิกภาพที่เขมแข็งและความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ( r =.304 และ .181 ตามลําดับ )   และพบวาบุคลิกภาพที่เขมแข็ง
และความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001               
( r = .660 ) 
 
ตารางที่  19   แสดงการวเิคราะห ปจจัยที่สามารถทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา ( Y1 )    
    ของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  ไดแก    ความรูเกี่ยวกบั 
    โรคมะเร็งเตานม  ( X1)บุคลิกภาพที่เขมแข็ง  ( X2)  และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง    
    ( X3)  
 

ลําดับของตัวแปรที่
ไดรับคัดเลือกเขา

สมการ 

R R2 Adj. 
R2 

R2 
change 

b Beta t 

 1. ความรูสึกมีคุณคา 
     ในตนเอง ( X3) 
 2. บุคลิกภาพที่ 
      เขมแข็ง( X2) 
 3. ความรูเกี่ยวกับโรค 
     มะเร็งเตานม ( 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   พบวา  ตัวแปรที่มีประสิทธิภาพในการทํานายการเผชิญปญหาที่
มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จังหวัดนครปฐม   
ไดแก   ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  บุคลิกภาพที่เขมแข็งและความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม    
โดยที่ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปนตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสมการเปนลําดับที่  1  สามารถ
ทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  
จังหวัดนครปฐม ไดรอยละ  31.7 
   บุคลิกภาพที่เขมแข็ง  เปนตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสมการเปนลําดับที่ 2  
สามารถทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาล
นครปฐม  จังหวัดนครปฐม ไดเพิ่มขึ้นรอยละ  4.5  โดยที่ความรูสึกมีคุณคาในตนเองและบุคลิกภาพ
ที่เขมแข็ง   สามารถรวมทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการ
ในโรงพยาบาลนครปฐม ไดรอยละ  36.2 
   ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม เปนตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสมการเปน
ลําดับที่ 3  สามารถทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการใน
โรงพยาบาลนครปฐม  จังหวัดนครปฐม ไดเพิ่มขึ้นรอยละ  2.1 โดยที่ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง   
บุคลิกภาพที่เขมแข็งและความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม    สามารถรวมทํานายการเผชิญปญหาของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม ไดรอยละ  38.3 
   สมการที่ไดจากการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตามลําดบัความสําคัญของตัวแปร
ที่นําเขาสมการอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ  .001  สามารถเขียนเปนสมการวิเคราะหการถดถอย  ในรูป
คะแนนดิบและในรูปคะแนนมาตรฐาน ไดดังนี ้
   ในรูปคะแนนดิบ 
    Y1  =   13.795 + .144(X3) + .189 (X2) - .188(X1) 
   ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
    Z 1  =  .372 (X3) + .330 (X2) -.151(X1) 
 
 4.2   การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม    
บุคลิกภาพที่เขมแข็ง   ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนปจจัยที่สงผลตอการเผชิญปญหาที่มุงปรับ
อารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม   จังหวัดนครปฐม    
ดังรายละเอียดในตารางที่   20 - 21  
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ตารางที่  20  แสดงการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม   
   บุคลิกภาพที่เขมแข็ง ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  และการเผชิญปญหาที่มุงปรับ 
   อารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จังหวัดนครปฐม 
 

 
ตัวแปร 

 

การเผชิญปญหา
ที่มุงปรับอารมณ 

 
( Y2 ) 

ความรูเกี่ยวกบั
โรคมะเร็งเตานม 

 
( X1) 

บุคลิกภาพ 
ที่เขมแข็ง 

 
( X2) 

ความรูสึก 
มีคุณคา 
ในตนเอง  

( X3)  
  การเผชิญปญหาที ่
  มุงปรับอารมณ( Y2) 
  ความรูเกี่ยวกบั
โรคมะเร็งเตานม ( X1) 
 บุคลิกภาพที่เขมแข็ง 
( X2) 
 ความรูสึกมีคุณคาใน 
  ตนเอง ( X3) 

1.00 
 

  .088 
 

      .274*** 
 

      .331*** 

 
 

1.00 
 

.304*** 
 

.181*** 

 
 
 
 

1.00 
 

.660*** 

 
 
 
 

 
 

1.00 

** p <  .01          *** p  < .001 
 
   จากตารางที่ 20  เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม  
พบวา บุคลิกภาพที่เขมแข็ง ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญ
ปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จังหวัด
นครปฐมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   .001 ( r = .274 ,.331 )  สวนความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เตานมไมมีความสัมพันธกับการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ 
   สวนความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระดวยกันพบวา  ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เตานมมีความสัมพันธทางบวกกับบุคลิกภาพที่เขมแข็งและความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ( r =.304  ,  .181 ตามลําดับ )  และพบวาบุคลิกภาพที่เขมแข็งและ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001                   
( r = .660 ) 
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ตารางที่  21  แสดงการวิเคราะห ปจจัยที่สามารถทํานายการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ ( Y2 )   
    ของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม   ไดแก   ความรูเกี่ยวกับ 
    โรคมะเร็งเตานม  (X1)       บุคลิกภาพที่เขมแข็ง   ( X2)   และความรูสึกมีคุณคาใน 
     ตนเอง   ( X3)  
 

ลําดับของตัวแปรที่ไดรับ
คัดเลือกเขาสมการ 

R R2 Adj. 
R2 

R2 
change 

b Beta t 

ความรูสึกมีคุณคาใน 
     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 พบวาตัวแปรที่มีประสิทธิภาพในการทํานายการเผชิญปญหาที่มุง
ปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จังหวัดนครปฐม ไดแก 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ซ่ึงเปนตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสมการเพียงตัวแปรเดียวและ
สามารถทํานายการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาล
นครปฐมไดรอยละ 11.0 
   สมการที่ไดจากการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตามลําดับความสําคัญของตัวแปร
ที่นําเขาสมการมีนัยสําคัญที่ระดับ  .001 สามารถเขียนเปนสมการวิเคราะหการถดถอย ในรูป
คะแนนดิบและในรูปคะแนนมาตรฐาน ไดดังนี้ 
   ในรูปคะแนนดิบ          
          Y2      =   12.606+ .193 (X3)  
     ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
    Z 2         =  .331 (X3) 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
บทท่ี  5 

 
สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยเร่ือง  “การเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาล
นครปฐม  จังหวัดนครปฐม”    ครั้งนี้มีวัตถุประสงค  1) เพื่อศึกษาระดับความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เตานม    บุคลิกภาพที่เขมแข็ง  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  การเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและ
มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม   2)  เพื่อเปรียบเทียบ
การเผชิญปญหาที่มุงแกปญหาและมุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมรับบริการในโรงพยาบาล
นครปฐม     จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล ไดแก  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส   รายได
ครอบครัว    ระยะเวลาเจ็บปวย และระยะของโรคมะเร็งเตานม   3 )  เพื่อศึกษาความรูเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเตานม   บุคลิกภาพที่เขมแข็ง และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง   เปนปจจัยที่สงผลตอการ
เผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  4) เพื่อ
ศึกษาความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม   บุคลิกภาพที่เขมแข็ง และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  เปน
ปจจัยที่สงผลตอการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาล
นครปฐม    
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังที่ไดรับการผาตัดเตา
นมที่มารับการรักษาที่หองตรวจศัลยกรรม   งานผูปวยนอก  โรงพยาบาลนครปฐม  ในชวงเวลา
ตั้งแตเดือนตุลาคม  2549  ถึงเดือนธันวาคม  2549   ทําการสุมตัวอยางแบบเปนระบบ ( Systematic  
random   sampling )  จํานวน  286 คน  
 เครื่องมือที่ใชในการในการศึกษาครั้งนี้  เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองโดยผูวิจัย
เก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองและนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ  ใชสถิติ   จํานวน ( n ) 
รอยละ ( % )  คาเฉลี่ย ( X  )  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( S.D. )   วิเคราะหเปรียบเทียบความ
แตกตางระหวางกลุมใชการทดสอบคาที (t- test ) ความแปรปรวนทางเดียว (One – way  ANOVA )
และหากพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ทําการทดสอบความแตกตางเปนรายคูโดยใช
วิธีของเชฟเฟ (Scheffe'test  for  all  possible  comparesion)  การวิเคราะหการถดถอยแบบพหุคูณ
ตามลําดับของการนําเขาสมการ   (Stepwise  Multiple Regression  Analysis )  
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สรุปผลการวิจัย  
 ผลการวิจัยสรุปเปนประเด็นสําคัญดังนี้ 
 1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ของกลุมตัวอยาง  พบวา มีอายุ 50 ปขึ้นไป จํานวน 
152    คน คิดเปนรอยละ   53.1   รองลงมามีอายุ  40 – 50 ป  จํานวน   107  คน  คิดเปนรอยละ  37.4 
และอายุต่ํากวา  40  ป จํานวน  27  คน คิดเปนรอยละ  9.4     ระดับการศึกษาสวนใหญ ต่ํากวาหรือ
เทากับประถมศึกษาปที่  6  จํานวน  203  คน  คิดเปนรอยละ  71.0   รองลงมาระดับการศึกษาสูงกวา
มัธยมศึกษาปที่  6  จํานวน  64  คน คิดเปนรอยละ  22.4    มีสถานภาพสมรสสวนใหญ คู  จํานวน 
174  คน     คิดเปนรอยละ  60.8  สวนสถานภาพสมรส โสด  กับหมายหรือแยกกันอยู มีจํานวน
ใกลเคียงกัน   จํานวน 58  คน และ  54 คน  คิดเปนรอยละ  20.3  และ  18.9  ตามลําดับ  รายได
ครอบครัว มีพอใช   จํานวน  178  คน  คิดเปนรอยละ   62.2  รองลงมาไมพอใช  จํานวน  76  คน คิด
เปนรอยละ  26.6  และมีเหลือเก็บ  จํานวน  32  คน  คิดเปนรอยละ   11.2       ระยะเวลาเจ็บปวย 
สวนใหญ ต่ํากวา  1  ป  มีจํานวน  117 คน คิดเปนรอยละ  40.9  รองลงมาระยะเวลาเจ็บปวยอยู
ในชวง  1  -  2   ป จํานวน   91 คน  คิดเปนรอยละ  31.8  ระยะเวลาเจ็บปวย  3 -  5  ป มีจํานวน 47 
คน คิดเปนรอยละ  16.4 และระยะเวลาเจ็บปวยมากกวา  5 ป มีจํานวน 31  คน คิดเปนรอยละ  10.8    
สวนใหญพบระยะของโรคมะเร็งเตานมในระยะที่  2  มีจํานวน  150  คน คิดเปนรอยละ  52.4  
รองลงมา เปนระยะที่  3 มีจํานวน   90  คน คิดเปนรอยละ  31.5   ระยะที่  1  มีจํานวน   40  คน คิด
เปนรอยละ  14.0   และนอยที่สุดเปนระยะที่ 4   มีจํานวน 6  คน คิดเปนรอยละ  2.1  
 2.  การวิเคราะหระดับความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม   บุคลิกภาพที่เขมแข็ง  ความรูสึก
มีคุณคาในตนเอง    และการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาล
นครปฐม  จังหวัดนครปฐม 
      2.1  การวิเคราะหระดับความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม  พบวา  ผูปวยมะเร็งเตานมที่
รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม   จังหวัดนครปฐม  สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม
อยูในระดับปานกลาง    จํานวน   185  คน   คิดเปนรอยละ64.7   ( X    = 19.0280  )   รองลงมามี
ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมอยูในระดับมาก  จํานวน  52   คน   คิดเปนรอยละ  18.2  และมี
ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมอยู อยูในระดับนอย   จํานวน  49   คน   คิดเปนรอยละ  17.1  
ตามลําดับ 
   2.2   การวิเคราะหระดับบุคลิกภาพที่เขมแข็ง   และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  
พบวา    ผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม   จังหวัดนครปฐม    มีบุคลิกภาพที่
เขมแข็งและความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยูในระดับมาก ( X    = 2.6995 , 2.6926  ตามลําดับ  )   
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   2.3   การวิเคราะหระดับการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการใน
โรงพยาบาลนครปฐม มีการเผชิญปญหาใน  2  วิธี คือการเผชิญปญหาที่มุงแกไชปญหาและมุงปรับ
อารมณ อยูในระดับมาก   ( X  = 2.6895 , 2.4024  ตามลําดับ  )    
 3.  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและมุง
ปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จําแนกตามขอมูลสวน
บุคคล ไดแก  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  รายไดครอบครัว  ระยะเวลาการเจ็บปวย  
และระยะของโรคมะเร็งเตานม 
       3.1  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จําแนกตามอายุพบวา ผูปวยมะเร็งเตา
นมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมที่มีอายุตางกัน  มีการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาไม
แตกตางกัน 
   3.2  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จําแนกตามอายุพบวา ผูปวยมะเร็งเตา
นมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมที่มีอายุตางกัน  มีการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณไม
แตกตางกัน 
       3.3  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จําแนกตามระดับการศึกษาพบวาผูปวย
มะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมที่มีระดับการศึกษาตางกัน    มีการเผชิญปญหาที่
มุงแกไขปญหาไมแตกตางกัน 
   3.4  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จําแนกตามระดับการศึกษาพบวาผูปวย
มะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม ที่มีระดับการศึกษาตางกันมีการเผชิญปญหาที่มุง
ปรับอารมณ  แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยผูปวยมะเร็งเตานมที่มีระดับ
การศึกษาต่ํากวาหรือเทากับประถมศึกษาปที่ 6 มีการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณมากกวาผูปวย
มะเร็งเตานมที่มีระดับการศึกษาตั้งแตมัธยมศึกษาขึ้นไป 
   3.5  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จําแนกตามสถานภาพสมรส  พบวา
ผูปวยที่มีสถานภาพสมรสตางกัน    มีการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาไมแตกตางกัน 
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    3.6   การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จําแนกตามสถานภาพสมรส  พบวา
ผูปวยที่มีสถานภาพสมรสตางกัน     มีการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณไมแตกตางกัน 
     3.7   การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จําแนกตามรายไดครอบครัว พบวา
ผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมที่มีรายไดครอบครัวตางกัน   มีการเผชิญ
ปญหาที่มุงแกไขปญหาไมแตกตางกัน 
   3.8  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จําแนกตามรายไดครอบครัว พบวา
ผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมที่มีรายไดครอบครัวตางกัน     มีการเผชิญ
ปญหาที่มุงปรับอารมณ ไมแตกตางกัน  
     3.9  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการโรงพยาบาลนครปฐมจําแนกตามระยะเวลาเจ็บปวย  พบวาผูปวย
มะเร็งเตานมที่มารับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมที่มีระยะเวลาเจ็บปวยตางกัน มีการเผชิญปญหา
ที่มุงแกไขปญหาไมแตกตางกัน 
     3.10  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการโรงพยาบาลนครปฐมจําแนกตามระยะเวลาเจ็บปวย  พบวาผูปวย
มะเร็งเตานมที่มารับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมที่มีระยะเวลาเจ็บปวยตางกัน   มีการเผชิญ
ปญหาที่มุงปรับอารมณ ไมแตกตางกัน 
   3.11  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จําแนกตามระยะของโรคมะเร็งเตานม 
พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมที่มีระยะของโรคมะเร็งเตานม
ตางกัน  มีการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาไมแตกตางกัน 
   3.12  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จําแนกตามระยะของโรคมะเร็งเตานม 
พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมที่มีระยะของโรคมะเร็งเตานม
ตางกัน  มีการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ ไมแตกตางกัน 
 4.  การวิเคราะหปจจัยที่สามารถทํานายการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับ
บริการในโรงพยาบาลนครปฐมใน 2  วิธี คือการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา( Y1)  และท่ีมุงปรับ
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อารมณ( Y2)   ซ่ึงปจจัยนั้นไดแก    ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม  บุคลิกภาพที่เขมแข็งและ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง     
   4.1  การวิเคราะหปจจัยที่สามารถทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา(Y1)  ของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม ซ่ึงปจจัยนั้นไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคมะเรง็
เตานม    บุคลิกภาพที่เขมแข็งและความรูสึกมีคุณคาในตนเอง    พบวา   ตัวแปรที่มีประสิทธิภาพใน
การทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา(Y1)ของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาล
นครปฐม  ไดแก ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง   บุคลิกภาพที่เขมแข็ง และความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เตานมโดยที่ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง(X3) เปนตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสมการเปนลําดับที่ 
1  สามารถทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา(Y1)ของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการใน
โรงพยาบาลนครปฐม  ไดรอยละ31.7  และบุคลิกภาพที่เขมแข็ง(X2)  เปนตัวแปรที่ไดรับการ
คัดเลือกเขาสมการเปนลําดับที่ 2 สามารถทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา(Y1)ของผูปวย
มะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม ไดเพิ่มขึ้นรอยละ  4.5  โดยที่ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง และบุคลิกภาพที่เขมแข็งสามารถรวมกันทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา(Y1)ของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมไดรอยละ 36.2     ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เตานม (X1)  เปนตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสมการเปนลําดับที่ 3  สามารถทํานายการเผชิญ
ปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  ไดเพิ่มขึ้นรอย
ละ  2.1  โดยที่ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  บุคลิกภาพที่เขมแข็งและความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตา
นมสามารถรวมกันทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการใน
โรงพยาบาลนครปฐม ไดรอยละ  38.3   
   4.2  การวิเคราะหปจจัยที่สามารถทํานายการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ (Y2) ของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม   ซ่ึงปจจัยนั้นไดแก ความรูเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเตานม    บุคลิกภาพที่เขมแข็งและความรูสึกมีคุณคาในตนเอง    พบวา ตัวแปรที่มี
ประสิทธิภาพในการทํานายการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการใน
โรงพยาบาลนครปฐม  ไดแก ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง(X3)  เปนตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขา
สมการเพียงตัวเดียว  และสามารถทํานายการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่
รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  ไดรอยละ 11.0  
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อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้ 
 1.  ผลการวิเคราะหระดับความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม   บุคลิกภาพที่เขมแข็ง  
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง    และการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและมุงปรับอารมณของผูปวย
มะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จังหวัดนครปฐม  สามารถอภิปรายผลตาม
วัตถุประสงค ไดดังนี้ 
   1.1  การวิเคราะหระดับความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาล
นครปฐม จังหวัดนครปฐม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมอยูใน
ระดับปานกลาง อธิบายไดวาผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการโรงพยาบาลนครปฐมไดรับความรู
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมจากเอกสาร แผนพับ และวิดีโอเร่ืองโรคมะเร็งเตานมที่เปดใหผูปวยชมใน
ตอนเชากอนแพทยออกตรวจที่บริเวณหนาหองตรวจศัลยกรรม  ซ่ึงกลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับ
การศึกษาจบชั้นประถมศึกษา มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการปฏิบัติตัวขณะ
เจ็บปวยคอนขางนอย   จึงมีการรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยและความสนใจในการดูแลรักษาสุขภาพ
แตกตางกันไป และจากการจัดกิจกรรมการใหความรูของพยาบาลแกผูปวย เชน  การใหสุขศึกษา
รายบุคคลและรายกลุม  การจัดนิทรรศการ การจัดทํา ส่ือ เอกสารแผนพับโปสเตอรเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเตานม การดูแลและการปฏิบัติตัวขณะใหเคมีบําบัด  จะชวยใหผูปวยเกิดการรับรูในเรื่อง
โรคและความรุนแรงของโรค การเรียนรูที่จะปรับตัวในขณะเจ็บปวยและการมารับการรักษาอยาง
ตอเนื่อง  เมื่อพิจารณารายขอพบวา  ขอคําถามที่วา  มะเร็งเตานมในระยะแรก มักมีอาการเจ็บ  ปวด 
และคลําพบกอนที่เตานม มีผูที่ตอบถูกรอยละ57.7  แสดงวากลุมตัวอยางสวนใหญยังขาดความรู
เรื่องโรคและอาการสําคัญ ซ่ึงในระยะเริ่มแรก มักจะคลําไดกอนและไมมีอาการเจ็บปวด  ซ่ึงเปน
จุดสําคัญที่สตรีไทยมักมองขามวาเปนการเจ็บปวยเล็กนอย  เมื่อคลําพบกอนก็นิ่งนอนใจไมยอมมา
ตรวจรักษาปลอยใหกอนใหญและลุกลามไป       กอนเนื้อท่ีเตานมถาตรวจพบในระยะเริ่มแรกจะมี
โอกาสรักษาใหหายขาดได ในปจจุบันนี้กระทรวงสาธารณสุขเนนการสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชนโดยใหสตรีไทยตรวจเตานมดวยตนเองทุกเดือน  หองตรวจศัลยกรรมไดจัดโครงการดูแล
หวงใยใสใจเตานมสตรี เพื่อกระตุนใหสตรีอายุ 35 ปขึ้นไป มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เตานม  ปจจัยเส่ียง อาการ  การตรวจรักษา การปฏิบัติตัว  การเฝาระวังโรคโดยการดูแลสุขภาพ และ
ตรวจเตานมดวยตนเองทุกเดือน       สวนขอคําถามที่วา  การรับประทานยาฮอรโมนจะมีอาการ
ขางเคียงคือน้ําหนักลด รอนวูบวาบ  ตกขาว คันชองคลอด  มีผูที่ตอบถูกรอยละ48.6  แสดงวากลุม
ตัวอยางสวนใหญยังไมทราบอาการขางเคียงของการรักษาดวยยาฮอรโมน    หลักของการรักษา
มะเร็งเตานมดวยยาฮอรโมนคือการขัดขวางการออกฤทธิ์ของฮอรโมนที่จะไปกระตุนเซลลมะเร็ง  ผู
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ที่จะไดรับการรักษาดวยฮอรโมน ควรเปนกลุมที่เซลลมีตัวรับสัญญาณฮอรโมนอยูในเซลล ซ่ึง
สามารถตรวจดูจากเซลลมะเร็งของผูปวยมีตัวรับสัญญาณดังกลาวหรือไม โดยการตรวจจากชิ้นเนื้อ
มะเร็ง ตัวรับสัญญาณที่ทําการตรวจมี 2 ชนิดคือ เอสโตรเจนรีเซบเตอร (Estrogen receptor, ER) 
และโปรเจสเตอโรนรีเซบเตอร (Progesterone receptor, PR) ซ่ึงถือเปนมาตรฐานในการดูแลผูปวย
มะเร็งเตานม ที่จะตองนําชิ้นเนื้อสงตรวจ   ในกรณีที่ไมทราบผลการตรวจรีเซบเตอรอาจใหการ
รักษาทางดานฮอรโมนได แตผลดีจากการรักษามีนอย การใหยาฮอรโมนจะมีผลตอเยื่อบุมดลูกจะมี
อาการตกขาวรอนวูบวาบและน้ําหนักเพิ่ม   ดังนั้นจากเหตุผลดังกลาว   จึงสงผลใหผูปวยมะเร็งเตา
นมมีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมอยูในระดับปานกลาง 
   1.2   การวิเคราะหระดับบุคลิกภาพที่เขมแข็งของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการใน
โรงพยาบาลนครปฐมพบวา  กลุมตัวอยางมีบุคลิกภาพที่เขมแข็งอยูในระดับมาก  อธิบายไดวากลุม
ตัวอยางสวนใหญมีอายุอยูในชวง 40 -50 ป ซ่ึงเปนวัยกลางคนจะเขาสูวัยสูงอายุ ผานประสบการณ
ชีวิตมามากจึงมีการยอมรับกับเหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวิต  มีความเชื่อมั่นวาตนควบคุมอาการไมสุข
สบายจากโรคมะเร็งและผลขางเคียงจากการรักษาดวยเคมีบําบัดไดและมีความมุงมั่นตั้งใจดูแล
สุขภาพตนเองใหหายจากโรคมะเร็ง   จากการสัมภาษณกลุมตัวอยางจะเลาถึงประสบการณการ
เจ็บปวย ความมุงมั่น  ตั้งใจในสิ่งที่ตนไดเผชิญกับความเจ็บปวยที่ผานมาแลวนั้นทําใหผูปวยมีความ
เขมแข็งอดทนตอสูกับความทุกขทรมาน และการไดพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณในขณะที่นอน
พักรักษาในโรงพยาบาลการใหกําลังใจเพื่อนผูปวยดวยกัน จะชวยใหผูปวยเกิดความสบายใจ  คลาย
ความวิตกกังวล และมีความมุงมั่นที่จะมารับการรักษาอยางตอเนื่อง   ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ 
นิตยา  คงชุม( 2539 :48-49)ที่ศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมีระดับบุคลิกภาพที่
เขมแข็งทางสุขภาพคอนขางสูง บุคลิกภาพที่เขมแข็งและการปรับตัวมีความสัมพันธกันทางบวก    
และเมื่อพิจารณารายขอพบวา  ขอคําถามที่กลุมตัวอยางมีบุคลิกภาพที่เขมแข็งอยูในระดับมากคือ     
ทานตั้งใจปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล (  X  = 2.9545 )  และทานตั้งใจและพรอมที่
จะฝกฝนตนเองใหมีจิตใจที่เขมแข็ง ( X    = 2.8881 ) แสดงวา กลุมตัวอยางมีความมุงมั่น และ
เชื่อมั่นวาตนเองควบคุมอาการเจ็บปวยและอาการไมสุขสบายเมื่อตองมารักษาดวยเคมีบําบัดและ
สามารถนําแหลงประโยชนมาใชไดอยางเหมาะสมเชนการซักถามขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองจาก
แพทยพยาบาลและขอมูลเกี่ยวกับสิทธ์ิของการรักษาพยาบาล     สวนขอคําถามที่กลุมตัวอยางมี
บุคลิกภาพที่เขมแข็งอยูในระดับปานกลาง คือ ทานจะฟนจากการเจ็บปวยไดเร็วเพียงใดขึ้นอยูกับ
โชคชะตาของทาน ( X  = 2.0105 )   อธิบายไดวาผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัดเตานมไป
แลวจะรูสึกสูญเสียเตานมซึ่งเปนภาพลักษณของความเปนสตรี และตองไดรับการรักษาดวยเคมี
บําบัด  การฉายรังสี  ซ่ึงมีผลขางเคียงเชน ผมรวง  คล่ืนไสอาเจียน ออนเพลีย  เยื่อบุในปากเปอย   
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เกิดความทุกขทรมานทั้งดานรางกายและจิตใจ  จึงมีความวิตกกังวลกลัววาการตัดสินใจในการ
กระทําของตนครั้งนี้ไมสามารถจัดการกับความเครียดนั้นได   และพบวาจํานวนผูตอบ
แบบสอบถามในขอดังกลาวสวนใหญมีบุคลิกภาพที่เขมแข็งระดับปานกลางคิดเปนรอยละ36.0 และ
จํานวนผูตอบแบบสอบถามมีบุคลิกภาพที่เขมแข็งระดับมากคิดเปนรอยละ 32.5  ซ่ึงมีจํานวน
ใกลเคียงกัน  แสดงใหเห็นวาผูปวยมะเร็งเตานม มีความตั้งใจดูแลตนเอง  มีความมุงมั่นที่จะมารับ
การรักษาอยางตอเนื่องและมีความมั่นใจวาตนสามารถควบคุมอาการไมสุขสบายตางๆได   จาก
เหตุผลดังกลาวขางตนจึงสงผลใหผูปวยมะเร็งเตานมมีบุคลิกภาพที่เขมแข็งอยูในระดับมาก 
   1.3   การวิเคราะหระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับ
บริการในโรงพยาบาลนครปฐม พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยูใน
ระดับมาก  แสดงวากลุมตัวอยางมีความรูสึกวาตนเปนคนมีคุณคา มีความสําคัญ มีความภาคภูมิใจที่
สามารถทําประโยชนใหครอบครัวและสังคม ไดรับความรัก การยอมรับและการยกยองจากบุคคล
แวดลอม  สอดคลองกับแนวคิดของคูเปอรสมิธ ( Coopersmith 1968:96อางถึงใน พรรณี  ฉุนป
ระดับ ,2538 :70 ) ที่วาบุคคลที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง คือบุคคลที่มีการประเมินตนเองวา มี
ความสําคัญ มีความสามารถ มีคุณความดีและมีพลังอํานาจ  เมื่อผูปวยมะเร็งเตานมมีความรูสึกมี
คุณคาในตนเองสูงจะทําใหเกิดความมั่นใจ มีกําลังใจ มีแรงจูงใจที่คนหาขอมูลเกี่ยวกับโรคและการ
ดูแลสุขภาพตนเอง โดยการพูดคุยกับเพื่อนผูปวยดวยกัน หรือซักถามจากแพทยพยาบาลเพื่อให
เขาใจถึงปญหา  มีกําลังใจที่ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยพยาบาลและสามารถเผชิญกับการ
เจ็บปวยได    สอดคลองกับแนวคิดของรอย( Roy, 1984อางถึงในธนพร  วงศจันทร 2543 : 55)    
ที่วาบุคคลที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูงจะมีสวนรวมในกิจกรรมอยางเครงครัด มีความเชื่อม่ัน
และมีความสามารถในการติดตอสัมพันธกับบุคลอื่น มีความพยายามที่จะทํากิจกรรมตางๆให
ประสบผลสําเร็จ มีความสามารถเผชิญกับปญหาและแกไขปญหาที่เกิดขึ้นได  และสอดคลองกับ
การศึกษาของ เสาวภา  วิชิตวาที ,2534 : 94  ( อางถึงในเสมอจันทร อะนะเทพ,2535:51)พบวา
ผูปวยที่สูญเสียแขนขาที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีดวย     
และการศึกษาของธนพร  วงศจันทร 2543 : 83 พบวาหญิงตั้งครรภที่เปนโรคเบาหวานมีความรูสึกมี
คุณคาในตนเองสูงจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีดวย    เมื่อพิจารณารายขอพบวา    ขอคําถามที่
กลุมตัวอยางมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยูในระดับมากคือ ทานรูสึกสบายใจมีความสุขที่ผู
ใกลชิดยอมรับในตัวทาน(  X    = 2.8601 ) แสดงวากลุมตัวอยางมีความภาคภูมิใจที่ครอบครัวให
การยอมรับและใหความสําคัญจึงเกิดกําลังใจที่จะดูแลสุขภาพตนเองขณะเจ็บปวย สวนขอคําถามที่
มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยูในระดับปานกลางคือทานรูสึกวาชีวิตสับสนวุนวาย  ไมมีจุดหมาย( 
X  =  2.308 )  สามารถอธิบายไดวาผูปวยมะเร็งเตานมไดรับความทุกขทรมานที่ตองผาตัด  สูญเสีย
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เตานม  สูญเสียภาพลักษณของความเปนสตรี    เมื่อผูปวยไดรับผลขางเคียงจากการรักษาดวยเคมี
บําบัด เชน ผมรวง   คล่ืนไสอาเจียน   รางกายออนแอ     มีความทุกขทรมานทั้งดานรางกายและ
จิตใจ คิดนอยใจในสุขภาพของตนเองที่ไมแข็งแรงทําใหมาสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได
เหมือนเดิม สรุปเมื่อพิจารณารายขอจะเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยู
ในระดับมาก มีเพียงขอเดียวของแบบสอบถามที่กลุมตัวอยางมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยูใน
ระดับปานกลาง จากเหตุผลดังกลาวจึงสงผลใหผูปวยมะเร็งเตานมมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยู
ในระดับมาก 
   1.4 การวิเคราะหระดับการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการใน
โรงพยาบาลนครปฐมพบวากลุมตัวอยางมีการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและที่มุงปรับอารมณอยู
ในระดับมาก  แสดงวาผูปวยมะเร็งเตานมใชวิธีการเผชิญปญหาทุกดานอยางเหมาะสม    ในภาวะที่
บุคคลถูกคุกคามจากสถานการณทําใหเกิดความกดดัน ความไมสบายใจ บุคคลจะจัดการหรือขจัด
ความรูสึกกดดัน  ความทุกขนั้นโดยการปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ และการกระทําที่แสดงออกมา  
ซ่ึงโดยปกติแลวในสถานการณจริงบุคคลจะนําเอาการเผชิญปญหาทั้งสองอยางมาใชรวมกันเสมอ 
คือการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ   ซึ่งการเผชิญปญหาที่มุง
แกไขปญหามีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (  X  = 2.6895 )   และการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณมี
คาเฉลี่ยอยูในระดับมากเชนกัน (  X  = 2.4024 )อธิบายไดวา  เมื่อผูปวยตองเผชิญกับภาวะเจ็บปวย 
หลังจากทราบวาตนเปนมะเร็งเตานม  ก็จะเกิดความกลัว ความวิตกกังวล พยายามหาวิธีการตางๆ
เพื่อบรรเทาความวิตกกังวล  ลดภาวะเครียดจากการเจ็บปวย โดยการคนหาขอมูลเกี่ยวกับโรค ถาม
ขอมูลจากแพทยถึงแนวทางการรักษาและการกลับเปนซํ้าของโรค การยอมรับการเจ็บปวยและการ
คนหาแหลงประโยชนจะชวยลดความเครียดจากการเจ็บปวยไดเปนการนําเอาการเผชิญปญหาที่มุง
แกไขปญหามาใชและในขณะเดียวกันบางสถานการณ ผูปวยมักครุนคิดถึงเรื่องการเจ็บปวยจนนอน
ไมหลับกลัวจะไมหายจากโรค  เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจจะเสียใจและนั่งรองไหคนเดียว การฟงธรรมะ 
ทําบุญใสบาตรเพื่อชวยใหจิตใจสงบคลายความวิตกกังวลเปนการใชเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ    
เมื่อพิจารณารายขอ จากขอคําถามที่วา  ทานสนใจหาขอมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง   ( X    = 
2.6748 ) การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล  การยอมรับในการเจ็บปวย  ( X   = 
2.8986 )และการมารับการรักษาอยางตอเนื่อง  ( X  = 2.881)   การพูดคุยกับกลุมเพื่อนผูปวยดวยกัน
หาขอมูลที่เปนประโยชนในการดูแลตนเองแลกเปลี่ยนประสบการณและพูดคุยใหกําลังใจกัน                 
( X    = 2.4860 ) มีการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาอยูในระดับมาก    แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยาง
ใชกลไกการปรับตัวที่มุงจัดการกับปญหาของตนเองใหสําเร็จ เกิดความเขมแข็งมั่นคงในจิตใจ   การ
เผชิญปญหาของผูปวยจะประสบผลสําเร็จหรือไม     นอกจากความสามารถในการเผชิญปญหา
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เฉพาะตัวแลว   ยังมีปจจัย อ่ืนที่ทําให เกิดความทุกขทรมานทั้งดานรางกายและจิตใจ  เชน  
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด แขนบวมจากการอุดตันของตอมน้ําเหลือง  ภาวะแทรกซอนจากการให
เคมีบําบัดและรังสีรักษา  เกิดความตึงเครียด  กลุมตัวอยางจึงใชวิธีการเผชิญปญหาปรับอารมณที่
เปนทุกขเปนการหนีสถานการณนั้นชั่วคราว เชน    การปรับทุกขและพูดระบายความรูสึกกับบุคคล
ใกลชิด(  X =  2.5874 )   การพูดใหกําลังใจตนเอง วายังมีคนที่เขาเปนมากกวาเราเขายังตอสูอดทน
ไดเลย(  X  = 2.7937 ) เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ ทานหงุดหงิดเสียใจ หรือนั่งรองไหคนเดียว ( X  = 
2.0140) มีการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณอยูในระดับปานกลาง  สอดคลองกับการศึกษาของ 
ลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman 1980 :219-239 ) ที่ศึกษาวิธีการเผชิญความเครียดใน
คนวัยปกติ 45 -64 ป พบวาบุคคลนิยมใชวิธีการเผชิญปญหาที่มุงเนนแกปญหาที่เกิดจากเรื่องงาน 
เมื่อคาดวาจะสามารถจัดการกับปญหานั้นได  แตบุคคลจะใชวิธีเผชิญปญหาที่มุงลดความเครียดเมื่อ
เผชิญปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ หรือเมื่อประเมินวาปญหาที่เกิดขึ้นเปนสิ่งที่ตองยอมรับและมี
ความทอถอยเกิดขึ้น   และการศึกษาของปยเนตร   กาญจนเจริญ  2541: 72  พบวา หญิงตั้งครรภที่มี
ภาวะเสี่ยงสูงขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลใชการเผชิญความเครียดดานการเผชิญหนามากที่สุด 

เมื่อพิจารณาการเผชิญปญหาในแตละวิธีพบวา  ผูปวยมะเร็งเตานมใชวิธีการ
เผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา ( X  = 2.6895 ) มากกวาวิธีมุงปรับอารมณ (  X   =  2.4024 )  ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของปราณี  เสนีย 2539:45 พบวาผูปวยมะเร็งเตานมระยะสุดทายมีพฤตกิรรม
เผชิญความเครียดจากการแกไขตามปญหาที่เกิดขึ้นสูงกวาการแกไขอารมณที่ เปนทุกข และ
การศึกษาของรักชนก   คชไกร 2541 : 89  พบวากลุมเด็กวัยรุนที่เปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 
ในเขตกรุงเทพมหานครใชการเผชิญปญหาดวยวิธีมุงเนนที่ปญหามากกวาวิธีที่มุงเนนทางดาน
อารมณ   ซ่ึงเปนทางที่เหมาะสมกับสถานการณและภาวะการเจ็บปวยของผูปวยมะเร็งเตานมที่
เลือกใชการเผชิญปญหาทั้ง 2 วิธีนี้และจะเกิดควบคูกันไปเสมอ ( Lazarus 1976: 74  อางถึงใน 
ปราณี  เสนีย ,2539 : 45 ) แตในการเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพนั้นจะตองใชวิธีมุงแกไขปญหาที่
เกิดขึ้นมากกวาวิธีมุงปรับอารมณจึงจะชวยใหผูปวยสามารถเผชิญปญหาและปรับตัวไดดี                  
( Folkmam & Lazarus 1984:81-94 อางถึงในปราณี  เสนีย ,2539 : 45) ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษา
ครั้งนี้   ที่พบวากลุมตัวอยางมีการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหามากกวาวิธีมุงปรับอารมณ    เมื่อ
พิจารณารายขอพบวา    ขอคําถามที่กลุมตัวอยางมีการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาอยูในระดับมาก
คือ ทานยอมรับในการเจ็บปวยและปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล ( X  =2.8986) เมื่อ
ทานไดปรึกษากับแพทยและรวมตัดสินใจวางแผนการรักษาแลว ทานมั่นใจมารับการรักษาอยาง
ตอเนื่อง( X =2.8811)และทุกขอคําถามของการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาอยูในระดับมากแสดง
วากลุมตัวอยางใชเหตุและผลยอมรับกับการเจ็บปวย เลือกใชวิธีการเผชิญปญหาที่เหมาะสมโดยใช
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วิธีการมุงแกไขปญหา ( ดูภาคผนวก)   สวนขอคําถามที่มีการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณอยูใน
ระดับปานกลาง คือ    เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจทานหงุดหงิดเสียใจ หรือนั่งรองไหคนเดียว ( X   = 
2.0140 )  และ ทานครุนคิดถึงเรื่องการเจ็บปวยจนนอนไมหลับ ( X  = 2.1154 ) ซ่ึงจํานวนผูตอบ
แบบสอบถามสวนใหญ ตอบปฏิบัติเปนบางครั้งรอยละ 50.3  และ 58.4  ตามลําดับ  แสดงวา กลุม
ตัวอยางใชวิธีการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ ( ดูภาคผนวก) ใชการระบายอารมณเพื่อลดความตึง
เครียดจากภาวะเจ็บปวยนอยกวาวิธีมุงแกไขปญหา จากเหตุผลดังกลาวจึงสงผลใหผูปวยมะเร็งเตา
นมใชการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหามากกวาใชการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ  และการเผชิญ
ปญหาทั้ง 2 วิธีอยูในระดับมาก 
 2.   การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและมุง
ปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม  จําแนกตามขอมูลสวน
บุคคล ไดแกอายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  รายไดครอบครัว  ระยะเวลาเจ็บปวย และระยะ
ของโรคมะเร็งเตานมที่แตกตางกัน     
   2.1   จากสมมติฐานการวิจัยในขอท่ี  1.1ที่วาผูปวยมะเร็งเตานมที่อายุตางกัน  มีการ
เผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาแตกตางกัน   
     ผลการวิจัยพบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่อายุตางกัน  มีการเผชิญปญหาที่มุงแกไข
ปญหาไมแตกตางกัน   ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว      อธิบายไดวากลุมตัวอยางมีอายุอยู
ในชวง40 – 60 ปเปนวัยกลางคนและวัยผูสูงอายุ มีอายุไมแตกตางกันมาก  ถึงแมวัยผูสูงอายุจะมี
ประสบการณและการเรียนรูในการเผชิญปญหาตางๆมากกวาผูปวยที่อยูในวัยกลางคน และไดนํา
ประสบการณเดิมมาใชในการแกปญหา แตผูปวยวัยผูสูงอายุรางกายมีสภาพออนแอลง มีความทน
ตออาการขางเคียงของเคมีบําบัด รังสีรักษานอยกวาผูปวยที่อายุนอย   และกลุมตัวอยางสวนใหญมี
อายุ 50 ปขึ้นไปรอยละ 53.1 มีความเปนเอกพันธสูง จึงไมพบความแตกตางของการเผชิญปญหาที่
มุงแกไขปญหาเมื่อจําแนกตามอายุ   ดังนั้น  จึงสงผลใหผูปวยมะเร็งเตานมที่อายุตางกัน  มีการเผชิญ
ปญหาที่มุงแกไขปญหาไมแตกตางกัน 
   2.2   จากสมมติฐานการวิจัยในขอท่ี  1.2     ที่วาผูปวยมะเร็งเตานมที่อายุตางกัน   มี
การเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณแตกตางกัน   
     ผลการวิจัยพบวา ผูปวยมะเร็งเตานมที่อายุตางกัน  มีการเผชิญปญหาที่มุงปรับ
อารมณไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว อธิบายไดวากลุมตัวอยางถึงแมจะมี
อายุแตกตางกันก็มีการเผชิญกับปญหาที่มุงปรับอารมณไมแตกตางกัน เชนมีความกลัว  ความวิตก
กังวลวาจะไมหายจากโรคภัยไขเจ็บ  ความทุกขทรมานจากผลขางเคียงของการรักษาดวยเคมีบําบัด    
ผูปวยที่อายุนอยกวาหรือมากกวาก็อาจมีความกดดันและมีความเครียดในอารมณไดเชนกัน  
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ดังนั้นจึงสงผลใหผูปวยมะเร็งเตานมที่อายุตางกัน มีการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณไมแตกตางกัน 
    เนื่องจากไมมีผูศึกษาการเผชิญปญหาที่แบงเปน 2 วิธี คือ การเผชิญปญหาที่มุง
แกไขปญหาและมุงปรับอารมณ  ผูวิจัยจึงอภิปรายผลการศึกษาที่สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย
และไมสอดคลองไวดวยกัน 
      ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของพาดิลลาและแกรนด(Padilla and 
Grant 1985:56อางถึงใน ปทมา คุปตจิต,2533: 86)พบวาอายุไมไดมีความสัมพันธกับภาวะ
สุขภาพจิตในผูปวยมะเร็ง ผลการศึกษาของสมจิต สินธุชัย(2532:53)พบวา อายุไมไดมีความสัมพันธ
กับการปรับตัวในผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด และการศึกษาของปทมา  คุปตจิต, 2533:87 พบวา
ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังไดรับการตัดเตานมที่มีอายุตางกัน เกิดปญหาที่แตกตางกันใชการเผชิญ
ภาวะเครียดไมมีความแตกตางกัน ไมสอดคลองกับการศึกษาของผองศรี ศรีมรกต(2526:บทคัดยอ)
พบวาผูปวยที่มีอายุแตกตางกันจะใชวิธีการเผชิญปญหาและความเครียดที่แตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญ และการศึกษาของ Andreason (1980: 1519  อางถึง  ในปทมา  คุปตจิต,2533: 86 )   พบวา
บุคคลที่มีอายุตางกันจะเลือกใชวิธีการเผชิญปญหาและความเครียดที่แตกตางกัน  
   2.3  จากสมมติฐานการวิจัยในขอที่ 2.1 ที่วาผูปวยมะเร็งเตานมที่มีระดับการศึกษา
แตกตางกัน   มีการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาแตกตางกัน    
     ผลการวิจัยพบวา ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีการเผชิญ
ปญหาที่มุงแกไขปญหาไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว  อธิบายไดวากลุม
ตัวอยางสวนใหญมีระดับการศึกษาต่ํากวาหรือเทากับประถมศึกษาปที่ 6 รอยละ 71.0  การที่ผูปวย
ตองสูญเสียเตานม  ใชเวลาในการรักษานาน ผลขางเคียงของเคมีบําบัด  ทําใหเสียเวลา รายไดจาก
การประกอบอาชีพ   ผูปวยตองเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาไมสามารถประกอบอาชีพหรือปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันไดตามปกติ   และขอมูลสวนบุคคลในดานอาชีพ ก็เปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอการ
เผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา  เชนอาชีพคาขาย รับจาง รับราชการ ถาหยุดงานนานๆก็จะขาดรายได 
และอาจจะตองออกจากงาน ดังนั้นจึงสงผลใหผูปวยมะเร็งเตานมที่ระดับการศึกษาตางกันมีการ
เผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาไมแตกตางกัน       
   2.4  จากสมมติฐานการวิจัยในขอที่ 2.2 ที่วาผูปวยมะเร็งเตานมที่มีระดับการศึกษา
แตกตางกันมีการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณแตกตางกัน  
      ผลการวิจัยพบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีการเผชิญ
ปญหาที่มุงปรับอารมณแตกตางกัน    ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว   อธิบายไดวากลุมตัวอยาง
สวนใหญมีระดับการศึกษาต่ํากวาหรือเทากับประถมศึกษาปที่ 6  เมื่อมีภาวะเจ็บปวยมากระตุนให
เกิดความกดดันทางดานจิตใจกลายเปนความเครียด  ผูปวยจะตอบสนองตอความเครียดโดยการ
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เปลี่ยนความรูสึกนึกคิด อารมณ และแสดงพฤติกรรมออกมา   ผูที่มีระดับการศึกษาที่ต่ํากวาจะไดรับ
ขอมูล  การเรียนรู รวมถึงการรับรูในเรื่องโรคไดนอยกวา   การที่จะเปลี่ยนความรูสึกนึกคิดแบบมี
เหตุผลจะมีนอยกวา   แตจะใชการตอบสนองตอความเครียดดวยการปรับอารมณ เชน การทําจิตใจ
ใหสงบ ไมโทษตัวเองหรือคนอื่น  การปฏิเสธความจริงหรือการลืมสถานการณนั้นชั่วคราว  การ
ระบายอารมณเปนคําพูดหรือการกระทํา  รวมทั้งการผอนคลายเชน การนั่งสมาธิ  การทําบุญ  การ
ออกกําลังกาย    ดังนั้นจึงสงผลใหผูปวยมะเร็งเตานมที่มีระดับการศึกษาตางกัน  มีการเผชญิปญหาที่
มุงปรับอารมณแตกตางกัน  
     เนื่องจากไมมีผูศึกษาการเผชิญปญหาที่แบงเปน 2 วิธี คือ การเผชิญปญหาที่มุง
แกไขปญหาและมุงปรับอารมณ  ผูวิจัยจึงอภิปรายผลการศึกษาที่สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย
และไมสอดคลองไวดวยกัน   ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของมาริโนและคูเซอร                      
( Marino & Kooser 1981:56อางถึงใน ปราณี เสนีย,2539: 48) ที่พบวาระดับการศึกษาไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมเผชิญความเครียดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาและ
การศึกษาของโฮรมเบิรก(Holmberg1987: 191 อางถึง  ในปทมา  คุปตจิต, 2533:87)      ผลการศึกษา
คร้ังนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของฉัตรวลัย ใจอารีย (2533 : 2 ) ที่ศึกษาในผูปวยหัวใจวาย                   
เลือดคลั่งและประภา รัตนเมธานนท (2532 : 88 ) ศึกษาในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย การศึกษาทั้ง
สองเรื่องพบวากลุมที่มีระดับการศึกษาสูงจะมี คุณภาพชีวิตที่ดีกวากลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษา
ต่ํากวา แตไมไดศึกษาถึงการเผชิญปญหา    
   2.5   จากสมมติฐานการวิจัยในขอท่ี   3.1 ที่วาผูปวยมะเร็งเตานมที่สถานภาพสมรส
ตางกัน มีการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาแตกตางกัน 
      ผลการวิจัยพบวา ผูปวยมะเร็งเตานมที่สถานภาพสมรสตางกัน  มีการเผชิญ
ปญหาที่มุงแกไขปญหาไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว   อธิบายไดวากลุม
ตัวอยางที่มีสถานภาพโสด  คู หรือหมาย  อาจไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่จะชวยเหลือเกื้อกูล  
สนับสนุนและอํานวยความสะดวกทําใหมีกําลังใจที่จะดูแลสุขภาพตนเอง จึงเลือกใชวิธีการเผชิญ
ปญหาที่มุงแกไขปญหาอยางเหมาะสม  ดังนั้นจึงสงผลใหผูปวยมะเร็งเตานมที่มีสถานภาพสมรส
ตางกัน  มีการเผชิญปญหามุงแกไขปญหาไมแตกตางกัน 
   2..6 จากสมมติฐานการวิจัยในขอที่   3.2 ที่วาผูปวยมะเร็งเตานมที่มีสถานภาพ
สมรสตางกัน  มีการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณแตกตางกัน 
     ผ ลการวิจัยพบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่สถานภาพสมรสตางกัน มีการเผชิญ
ปญหาที่มุงปรับอารมณไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว อธิบายไดวากลุม
ตัวอยางที่มีสถานภาพโสด คูหรือหมาย อาจหาแหลงสนับสนุนทางสังคมมาปรับอารมณและ
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ความรูสึกตางๆเพื่อลดความตึงเครียดลงได ดังนั้นจึงสงผลใหผูปวยมะเร็งเตานมที่มีสถานภาพ
สมรสตางกัน  มีการเผชิญปญหามุงปรับอารมณไมแตกตางกัน  
     เนื่องจากไมมีผูศึกษาการเผชิญปญหาที่แบงเปน 2 วิธี คือ การเผชิญปญหาที่มุง
แกไขปญหาและมุงปรับอารมณ  ผูวิจัยจึงอภิปรายผลการศึกษาที่สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย
และไมสอดคลองไวดวยกัน  ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของกชกร  ศรีสัมพันธ 
(2537:3 ) ที่ศึกษาวา  อายุ เพศ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  ลักษณะความพิการ และบทบาท
ของสมาชิกในครอบครัวไมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมในการเผชิญปญหาของคนพิการ ผลการวิจัยนี้
ไมสอดคลองการศึกษาของฮับบารคและคณะ( Hubbard  et  al ,1984:266 อางถึงใน   กชกร        
ศรีสัมพันธ,2537:38) ที่ศึกษาถึงการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมดานสุขภาพ พบวา บุคคลที่
แตงงานไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูงกวาและสามารถดูแลตนเองไดดีกวาผูที่ไมไดแตงงาน  
   2.7   จากสมมติฐานการวิจัยในขอที่ 4.1  ที่วา  ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีรายได
ครอบครัวตางกัน  มีการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาแตกตางกัน   
       ผลการวิจัยพบวา ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีรายไดครอบครัวตางกันมีการเผชิญ
ปญหาที่มุงแกไขปญหาไมแตกตางกัน  ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว  อธิบายไดวากลุม
ตัวอยางสวนใหญมีรายไดพอใช คิดเปนรอยละ  62.2 และสวนใหญสิทธิ์การรักษาพยาบาลเปนบัตร
ทอง  เบิกไดและประกันสังคม ไมมีภาระเรื่องคาใชจายของคารักษาพยาบาลทําใหกลุมตัวอยาง
สามารถมารับการตรวจรักษาอยางตอเนื่องและไมตองกังวลเร่ืองคาใชจายในการรักษา รวมถึงมี
ระบบการสงตอไปรักษาโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา  กลุมตัวอยางจึงมีทางเลือกของการรักษาที่
ดีกวา  ดังนั้นรายไดครอบครัวจึงไมมีผลตอการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานม    
   2.8  จากสมมติฐานการวิจัยในขอที่ 4.2  ที่วา ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีรายได
ครอบครัวตางกัน  มีการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณแตกตางกัน   
     ผลการวิจัยพบวา ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีรายไดครอบครัวตางกันมีการเผชิญ
ปญหาที่มุงแกไขปญหาไมแตกตางกัน  ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว  อธิบายไดวากลุม
ตัวอยางสวนใหญมีรายไดพอใช คิดเปนรอยละ  62.2 และสวนใหญสิทธิ์การรักษาพยาบาลเปนบัตร
ทอง  เบิกได และประกันสังคม  ไมมีภาระเร่ืองคาใชจายของคารักษาพยาบาล  การลดความตึง
เครียด  การหาแหลงสนับสนุนทางสังคมจึงไมแตกตางกัน   ดังนั้นรายไดครอบครัวจึงไมมีผลตอ
การเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานม    
           เนื่องจากไมมีผูศึกษาการเผชิญปญหาที่แบงเปน 2 วิธี คือ การเผชิญปญหาที่มุง
แกไขปญหาและมุงปรับอารมณ  ผูวิจัยจึงอภิปรายผลการศึกษาที่สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย
และไมสอดคลองไวดวยกัน  ซึ่งผลการวิจัยคร้ังนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของ กชกร  ศรีสัมพันธ 
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( 2537 : 2-3)พบวารายไดครอบครัวมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเผชิญของคนพิการ อธิบายไววาผูที่มี
เศรษฐานะดียอมพรอมและมีโอกาสในการกระทําสิ่งตางๆในชีวิตไดมากกวาผูพิการที่มีเศรษฐานะ
ยากจน 
   2.9  จากสมมติฐานการวิจัยในขอที่ 5.1  ที่วา  ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีระยะเวลา
เจ็บปวยตางกัน  มีการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาแตกตางกัน   
     ผลการวิจัยพบวา ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีระยะเวลาเจ็บปวยตางกัน มีการเผชิญ
ปญหาที่มุงแกไขปญหาไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว อธิบายไดวา ผูปวย
มะเร็งเตานมภายหลังผาตัดเตานมไปแลว ชวงเวลาที่เครียดที่สุดของผูปวยคือ 2 -3 เดือนแรกของ
การผาตัด  ชวงเวลา 18 -24 เดือน เปนชวงที่ผูปวยมีความเครียดนอยที่สุด  ระยะเวลาที่นานขึ้นจะ
ชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวได มีความเชื่อมั่นในตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดี       กลุมตัวอยางจึง
เกิดการเรียนรูที่จะปรับตัวกับภาวะเจ็บปวย  ผูปวยหลังผาตัดเตานมเมื่อทราบผลชิ้นเนื้อแลว แพทย
จะอธิบายแนวทางการรักษาใหผูปวยฟงและจะเริ่มใหเคมีบําบัดหลังมาตรวจตามนัดในเดือนแรก
หลังการผาตัด     กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาเจ็บปวยต่ํากวา 1 ป รอยละ 40.9 ซ่ึงใกลเคียงกับ 
ระยะเวลาเจ็บปวย1 – 2 ป มีรอยละ 31.8 ซ่ึงเปนระยะเวลาที่นานพอที่กลุมตัวอยางจะสามารถ
ปรับตัวและยอมรับกับการเจ็บปวยไดเมื่อเวลาผานไประยะหนึ่ง  ผูปวยจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอ
การเจ็บปวย ยอมรับความจริง   มีความหวังที่ดํารงชีวิตตอไปผูปวยจึงมีการเรียนรูที่จะปรับตัวใหเขา
กับสภาวะเจ็บปวยได  จึงสงผลใหผูปวยมะเร็งเตานมที่มีระยะเวลาเจ็บปวยตางกันมีการเผชิญปญหา
ที่มุงแกไขปญหาไมแตกตางกัน 
   2.10  จากสมมติฐานการวิจัยในขอที่ 5.2  ที่วา  ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีระยะเวลา
เจ็บปวยตางกัน  มีการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณแตกตางกัน   
     ผลการวิจัยพบวา ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีระยะเวลาเจ็บปวยตางกัน มีการเผชิญ
ปญหาที่มุงปรับอารมณไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว อธิบายไดวากลุม
ตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาเจ็บปวยต่ํากวา 1 ปรอยละ 40.9 ซ่ึงใกลเคียงกับระยะเวลาเจ็บปวย                         
1 – 2 ป มีรอยละ 31.8  จะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอการเจ็บปวยไมแตกตางกัน  ระยะเวลาเจ็บปวย
นานพอที่จะลดความกดดันทางอารมณ จะชวยปรับอารมณที่เปนทุกขใหมีจิตใจที่เขมแข็งอดทนขึ้น 
มีกําลังใจที่จะมารับการรักษาอยางตอเนื่อง    ดังนั้นจึงสงผลใหผูปวยมะเร็งเตานมที่มีระยะเวลา
เจ็บปวยตางกัน  มีการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณไมแตกตางกัน 
      เนื่องจากไมมีผูศึกษาการเผชิญปญหาที่แบงเปน 2 วิธี คือ การเผชิญปญหาที่มุง
แกไขปญหาและมุงปรับอารมณ  ผูวิจัยจึงอภิปรายผลการศึกษาที่สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย
และไมสอดคลองไวดวยกัน  ผลการวิจัยสอดคลองกับการศึกษาของปราณี    เสนีย (2539:48)  ที่
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พบวา ระยะเวลาที่เจ็บปวยไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูปวยมะเร็ง
เตานมระยะสุดทายแสดงวาระยะเวลาที่เจ็บปวยไมวาจะยาวนานหรือเร่ิมเจ็บปวยจะไมมีผลตอการ
เผชิญความเครียดของผูปวยมะเร็งเตานมระยะสุดทาย   ผลการวิจัยนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
กชกร  ศรีสัมพันธ ( 2537 : 2-3 ) ที่พบวาระยะเวลาในการเจ็บปวยหรือพิการมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การเผชิญปญหาของคนพิการ 
   2.11  จากสมมติฐานการวิจัยในขอที่ 6.1  ที่วา  ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีระยะของ
โรคมะเร็งเตานมตางกันมีการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาแตกตางกัน   
     ผลการวิจัยพบวา   ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีระยะของโรคมะเร็งเตานมตางกันมี
การเผชิญปญหามุงแกไขปญหาไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว อธิบายไดวา 
กลุมตัวอยางที่มีระยะของโรคมะเร็งเตานมไมวาจะระยะใดก็ตามไมมีความแตกตางของการเผชิญ
ปญหาที่มุงแกไขปญหา    จากการศึกษากลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะของโรคมะเร็งเตานมในระยะ
ที่  2 รอยละ  52.4  เปนระยะที่ไมรุนแรง อัตราการอยูรอดสูง ประมาณ 5 – 10  ปผูปวยมีความมั่นใจ
ที่จะหายจากโรค  แตความทุกขทรมานจากผลขางเคียงของการใหเคมีบําบัดถึงจะนอยกวาในระยะที ่ 
3 และ 4 ที่มีผลขางเคียงมากและอัตราการอยูรอดต่ํา มีจํานวนรอยละ31.5และ 2.1  ตองเผชิญกับ
ปจจัยตางๆที่ไมสุขสบายและทุกขทรมานคลายคลึงกันเชนการผาตัด การสูญเสียเตานม อาการผม
รวง คล่ืนไสอาเจียน  ดังนั้น จึงสงผลให ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีระยะของโรคมะเร็งเตานมตางกันมี
การเผชิญปญหามุงแกไขปญหาไมแตกตางกัน 
   2.12   จากสมมติฐานการวิจัยในขอที่ 6.2  ที่วา  ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีระยะของ
โรคมะเร็งเตานมตางกัน   มีการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณแตกตางกัน   
      ผลการวิจัยพบวา   ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีระยะของโรคมะเร็งเตานมตางกัน 
มีการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว อธิบายได
วา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะของโรคมะเร็งเตานมในระยะที่  2  รอยละ  52.4  ถือวาเปนระยะ
ไมรุนแรง อัตราการอยูรอดสูง ประมาณ 5 – 10 ป  มีการปรับอารมณที่เปนทุกข เพื่อลดความเครียด 
ความวิตกกังวล เชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่มีระยะของโรคมะเร็งในระยะที่1 , 3และ 4 ซ่ึงก็ตอง
ไดรับความทุกขทรมานจากการผาตัด การสูญเสียเตานม การรักษาดวยเคมีบําบัดและรังสีรักษา
เหมือนกัน  ดังนั้น จึงสงผลให ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีระยะของโรคมะเร็งเตานมตางกันมีการเผชิญ
ปญหามุงปรับอารมณไมแตกตางกัน 
     เนื่องจากไมมีผูศึกษาการเผชิญปญหาที่แบงเปน2 วิธีคือ การเผชิญปญหาที่มุง
แกไขปญหาและมุงปรับอารมณ  ผูวิจัยจึงอภิปรายผลการศึกษาที่สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย
และไมสอดคลองไวดวยกัน  ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของ นิตยา คงชุม (2539 : 52) 
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พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่มีอายุ  ชนิดของเคมีบําบัดและระยะของโรคไมมีความแตกตางในเรื่อง
ของการปรับตัว   
 3.   จากสมมติฐานขอที่  7  ที่วา ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม บุคลิกภาพที่เขมแข็ง
และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนปจจัยที่สามารถทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของ
ผูปวยมะเร็งเตานม   ผลการวิจัยพบวา ตัวแปรที่มีประสิทธิภาพในการทํานายการเผชิญปญหาที่มุง
แกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานม  ไดแก  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  บุคลิกภาพที่เขมแข็ง และ
ความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานม  โดยที่ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปนตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขา
สมการเปนลําดับที่ 1 สามารถทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมได
รอยละ 31.7    บุคลิกภาพที่เขมแข็งเปนตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสมการเปนลําดับที่ 2 สามารถ
ทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมไดเพิ่มขึ้นรอยละ 4.5 โดยที่
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองและบุคลิกภาพที่เขมแข็ง   สามารถรวมกันทํานายการเผชิญปญหาที่มุง
แกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมไดรอยละ 36.2 ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมเปนตัวแปรที่
ไดรับคัดเลือกเขาสมการเปนลําดับที่ 3 สามารถทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวย
มะเร็งเตานมไดเพิ่มขึ้นรอยละ 2.1 โดยที่ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  บุคลิกภาพที่เขมแข็ง และ
ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม สามารถรวมกันทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวย
มะเร็งเตานมไดรอยละ 38.3  
   ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณพบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปนตัวแปรที่
ไดรับคัดเลือกเขาสมการเปนลําดับ 1 สามารถทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวย
มะเร็งเตานมไดรอยละ 31.7 อธิบายไดวา ผูปวยมะเร็งเตานมจะใชการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา
มากกวา  ( X  =2.685 ) โดยการคิดอยางมีเหตุมีผล   การคนหาขอมูลเกี่ยวกับโรคจากแหลง
ประโยชนตางๆ   การยอมรับการเจ็บปวย  การพูดคุยปรับทุกข การปรึกษาหารือกับผูอ่ืน  การคิด
พิจารณาถึงทางเลือกการรักษาที่เหมาะสมซึ่งตองมาจากการประเมินความสามารถของตน การ
ตัดสินใจเลือกของผูปวยที่จะกระทําสิ่งตางๆตอบุคคลอื่น  เกิดความเชื่อมั่นในคุณคาแหงตน   มี
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองสามารถเรียนรูประโยชนจากประสบการณเดิมและพยายามเลือกใชวิธี
แกปญหาใหประสบความสําเร็จ จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวาความรูสึกมีคุณคาในตนเองกับการ
เผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมมี
ความสัมพันธกันทางบวกคอนขางสูง ( r = .563 )แสดงวาผูปวยมะเร็งเตานมที่มีความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองสูงก็จะทําใหมีการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาสูงดวย    
   ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณพบวา บุคลิกภาพที่เขมแข็งเปนตัวแปรที่ไดรับ
คัดเลือกเขาสมการเปนลําดับ 2 สามารถทํานายการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมไดรอยละ 
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31.7ทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมไดเพิ่มขึ้นรอยละ 4.5 โดยท่ี
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองและบุคลิกภาพที่เขมแข็งสามารถรวมกันทํานายการเผชิญปญหาที่มุง
แกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมไดรอยละ 36.2 อธิบายไดวา กลุมตัวอยางมีความมุงมั่นที่จะมา
รับการรักษาอยางตอเนื่อง   สามารถควบคุมสถานการณหรือความไมสุขสบายนั้นได และยอมรับ
การเจ็บปวย ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล  จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวาบุคลิกภาพที่
เขมแข็งกับการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาล
นครปฐมมีความสัมพันธกันทางบวกคอนขางสูง (r= .530)แสดงวาผูปวยมะเร็งเตานมที่มีบุคลิกภาพ
ที่เขมแข็งสูงก็จะทําใหมีการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาสูงดวย  ดังนั้นผูปวยมะเร็งเตานมที่มี
บุคลิกภาพที่เขมแข็งสูงจะใชการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหามากเชนกัน   สอดคลองกับการศึกษา
ของกิตติกร  นิลมานัต ( 2539 ) ที่พบวา ญาติผูดูแลผูปวยติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการขณะพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาล  และการศึกษาของชญานิศ  ลือวานิช(2540:83)ญาติผูปวยที่ประสบอุบัติเหตุขณะ
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล มีการเผชิญปญหาดานมุงแกปญหามากที่สุด      
  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณพบวา ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมเปนตัว
แปรที่ไดรับคัดเลือกเขาสมการเปนลําดับ 3 สามารถทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของ
ผูปวยมะเร็งเตานมไดเพิ่มขึ้นรอยละ 2.1 โดยที่ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  บุคลิกภาพที่เขมแข็ง 
และความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม สามารถรวมกันทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาของ
ผูปวยมะเร็งเตานมไดรอยละ 38.3  อธิบายไดวา  ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตา
นมก็จะใชการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาดวย การที่กลุมตัวอยางปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย
และพยาบาล มีความตั้งใจและมุงมั่นที่จะมารับการรักษา จะตองไดรับความรูเกี่ยวกับโรค อาการ 
การรักษาและการปฏิบัติตัวจากแพทยและพยาบาลจนเกิดการยอมรับความจริง  และปรับตัวในขณะ
เจ็บปวยได จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวาความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานมกับการเผชิญปญหาที่มุงแกไข
ปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมไมมีความสัมพันธกัน  แสดงวา 
ผูปวยมะเร็งเตานมถึงแมจะมีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรค  อาการ
สําคัญ การรักษาตลอดจนการปฏิบัติตัวในขณะเจ็บปวย  ก็ไมอาจหลีกหนีจากความทุกขทรมานจาก
การผาตัด ผลขางเคียงของการรักษาดวยเคมีบําบัดหรือรังสีรักษา    ความรูไมไดเปนปจจัยสําคัญ
เพียงอยางเดียว ยังมีองคประกอบอื่นในตัวบุคคล เชน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง บุคลิกภาพที่
เขมแข็ง   แรงจูงใจในตนเอง   การไดรับกําลังใจความเห็นอกเห็นใจจากบุคคลใกลชิด  การยอมรับ
ในการเจ็บปวย  การรับรูในเรื่องโรค ความรุนแรงของโรค   และยังขึ้นอยูกับความสามารถเฉพาะ
บุคคลที่จะปรับตัวกับภาวะการเจ็บปวยนั้น รวมทั้งแหลงประโยชนที่ผูปวยไดรับในขณะนั้น   
สอดคลองกับการศึกษาของจินตนา   ตั้งวรพงษชัย( 2529: 21) ที่ศึกษาการใหความรูดานสุขภาพใน
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ผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา โดยการใหขอมูลแกผูปวยดวยวิธีการสอนอยางมีแบบแผน   มีผลตอ
ความรูเร่ืองโรคและความสามารถในการดูแลตนเอง  แตไมลดความวิตกกังวล   ความรูสึกนึกคิด  
หรืออาการซึมเศราได   ดังนั้น ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมจึงสงผลตอการเผชิญปญหาที่มุง
แกไขปญหา 
 4.  จากสมมติฐานขอที่8 ที่วาความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานม บุคลิกภาพที่เขมแข็งและ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนปจจัยที่สามารถทํานายการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวย
มะเร็งเตานม  ผลการวิจัยพบวา ตัวแปรที่มีประสิทธิภาพในการทํานายการเผชิญปญหาที่มุงปรับ
อารมณของผูปวยมะเร็งเตานมไดแกความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ซ่ึงเปนตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือก
เขาสมการเพียงตัวเดียวและสามารถทํานายการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานม
ไดรอยละ  11   อธิบายไดวาผูปวยมะเร็งเตานมที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูงจะใชการเผชิญ
ปญหาที่มุงปรับอารมณสูงโดยจะใชควบคูกันไปในสถานการณนั้นๆ   ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
มีความสําคัญและเปนแหลงประโยชนอันดับแรกที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคล     
สอดคลองกับการศึกษาของรอย (Roy 1984 : 119) ที่วา บุคคลที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง จะมี
สวนรวมในกิจกรรมตางๆอยางเครงครัด มีความเชื่อมั่นและมีความสามารถติดตอสัมพันธกับผูอ่ืน  
มีความพยายามที่จะกระทํากิจกรรมตางๆใหประสบผลสําเร็จ พรอมทั้งชวยใหสามารถเผชิญปญหา
และแกไขปญหานั้น สามารถจัดการกับความขัดแยงและความตึงเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ     
สอดคลองกับการศึกษาของพรรณี   ฉุนประดับ (2538:77)   ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึก
มีคุณคาในตนเองการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมเผชิญความเครียดในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ
เสี่ยง พบวาความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
เผชิญความเครียดในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง  จากผลการศึกษาครั้งนี้ ยังพบวาบุคลิกภาพที่
เขมแข็ง  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมที่
รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมมีความสัมพันธกันทางบวก ( r = .274,  .331 )   แสดงวาผูปวย
มะเร็งเตานมที่มีบุคลิกภาพที่เขมแข็งสูง มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูงก็จะใชการเผชิญปญหาที่
มุงปรับอารมณสูงดวย  สวนความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมไมมีความสัมพันธกับการเผชิญปญหา
ที่มุงปรับอารมณ แสดงวา ถึงแมผูปวยมะเร็งเตานมจะมีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมมากเพียงใด
ก็ตาม แตก็ไมไดหมายความวาจะนํามาใชในการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ ยังมีปจจัยอ่ืนที่นาจะ
มีผลเชน   ความฉลาดทางอารมณซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะตัวของบุคคลที่สามารถปรับอารมณที่เปน
ทุกขทําใหเกิดสมดุลทางจิตใจได   สอดคลองกับการศึกษาของจินตนา  ตั้งวรพงษชัย (2529:21          
อางถึงใน  ปราณี  เสนีย 2539:46)ที่ศึกษาการใหความรูดานสุขภาพในผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา
โดยการใหขอมูลแก ผูปวยดวยวิ ธีการสอนอยางมีแบบแผนมีผลตอความรู เ ร่ืองโรคและ
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ความสามารถในการดูแลตนเอง  แตไมลดความวิตกกังวล   ความรูสึกนึกคิด  หรืออาการซึมเศราได    
ดังนั้นความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมจึงไมสงผลตอการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ 
 
ขอเสนอแนะของการวิจัย 
  จากผลการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ   2  สวน คือ ขอเสนอแนะการนําไปใช  และ
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1.  ขอเสนอแนะการนําไปใช 
  1.1   จากผลการวิจัยพบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนตัวแปรที่สามารถทํานาย
การเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณและมีความสัมพันธกัน
ทางบวกกับการเผชิญปญหาทั้งสองวิธี   ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปนส่ิงที่สามารถสรางและ
พัฒนาใหมีขึ้นในตัวบุคคล  และสรางใหเพิ่มขึ้นไดจากบุคคลที่อยูแวดลอมผูปวย   ดังนั้นจึงควร
สงเสริมใหบุคลากรในโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขใหการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็ง
เตานมใหมีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง เพื่อสรางศักยภาพในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมและญาติ
ผูดูแล โดยการจัดโครงการเพื่อนชวยเพื่อน  จัดกลุมชวยเหลือกันเองในกลุมผูปวยมะเร็งเตานม ( 
Self  help  group ) ที่หองตรวจศัลยกรรม เพื่อใหผูปวยมะเร็งเตานมไดมีปฏิสัมพันธ  พูดคุย
ปรึกษาหารือกัน ระบายความทุกข  แลกเปลี่ยนประสบการณและขอคิดเห็น นํามาใชการเผชิญ
ปญหาที่เหมาะสม และการจัดตั้งคลินิกใหคําปรึกษาแกผูปวยมะเร็งของงานผูปวยนอกในโอกาส
ตอไป        
            ดังนั้นจึงควรสงเสริมใหผูปวยมะเร็งเตานมมองเห็นคุณคาในตนเอง  มองโลก
ในแงดี  มีความเอื้อเฟอเผ่ือแผ  ชวยเหลือผูอ่ืน  มีความมั่นใจในตนเอง สามารถทําประโยชนใหกับ
ครอบครัวและสังคม  เกิดขวัญและกําลังใจในการดูแลสุขภาพตนเอง   สามารถฟนฝาอุปสรรคตางๆ
และเผชิญกับความเจ็บปวยได 
   1.2  จากผลการวิจัยพบวา  บุคลิกภาพที่เขมแข็ง เปนตัวแปรที่สามารถทํานาย การ
เผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและมีความสัมพันธกันทางบวกกับการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา     
ซ่ึงบุคลิกภาพที่เขมแข็งจะทําใหบุคคลมีความตานทานตอความเครียด เช่ือมั่น มีความมั่นใจที่ตน
สามารถควบคุมสภาวะเจ็บปวยและดํารงภาวะสุขภาพที่ดีไว    บุคลากรทางการแพทยควรมีบทบาท
ที่จะสนับสนุน ใหกําลังใจ  และเปนแหลงประโยชนในการใหขอมูลและความรูเกี่ยวกับโรคแก
ผูปวยมะเร็งเตานม   พยาบาลควรมีบทบาทในการใหขอมูล  ใหคําปรึกษา  การจัดตั้งกลุมเครือขาย
ผูปวยมะเร็งเตานมเพื่อใหผูปวยที่เคยผาตัดไปแลว เคยไดรับยาเคมีบําบัดไดมาเลาในสิ่งที่ไดประสบ
มาแลวและมีวิธีการอยางไรที่จะปรับตัวกับการเจ็บปวยครั้งนั้น การตอสูกับการเจ็บปวยดวย
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บุคลิกภาพที่เขมแข็งเปนตัวอยางที่ดีกับผูปวยใหมที่เพิ่งทราบวาตนเปนมะเร็ง  รวมทั้งการจัดมุมให
คําปรึกษาแกผูปวย การสงเสริมใหญาติและผูใกลชิดมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งเตา
นม 
       ดังนั้น จึงควรจัดกิจกรรมที่สงเสริมใหผูปวยมะเร็งเตานมมีบุคลิกภาพที่
เขมแข็ง  โดยการจัดกลุมผูปวยพบปะพูดคุย  ไดรูจักกัน แลกเปลี่ยนประสบการณ ใหขอมูลท่ีเปน
ประโยชนตอกัน มีความเอื้ออาทรกัน ไดแงคิดและมุมมองของชีวิตที่มีทั้งบวกและลบ  ให
กําลังใจและชวยเหลือเกื้อกูลกัน  เกิดความเขมแข็งอดทนที่จะเผชิญกับภาวะเจ็บปวยได 
   1.3   จากผลการวิจัยพบวา  ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม เปนตัวแปรที่สามารถ
ทํานายการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา   และมีความสัมพันธกันทางบวกกับบุคลิกภาพที่เขมแข็ง
และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง   ความรูจึงเปนองคประกอบสําคัญที่ชวยใหผูปวยปฏิบัติตัวและ
ดูแลรักษาสุขภาพตนเองเกิดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง   ที่ทุกคนใหการยอมรับ มีกําลังใจ  มี
ความมุงมั่นและตั้งใจ เชื่อมั่นวาตนสามารถควบคุมและจัดการกับความทุกขนั้นได  พยาบาลที่หอ
ผูปวยและพยาบาลหองตรวจศัลยกรรมจึงควรมีบทบาทสําคัญในการใหความรู ความเขาใจในเรื่อง
โรคมะเร็งเตานม ใหผูปวยสามารถดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตใหดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยาง
ผาสุก ซ่ึงในขณะนี้หองตรวจศัลยกรรมไดจัดโครงการดูแลหวงใยใสใจเตานมสตรีเพื่อใหสตรสีนใจ
ดูแลสุขภาพของตน  เฝาระวังโรคมะเร็งเตานมโดยการตรวจเตานมดวยตนเองทุกเดือน เมื่อคลําพบ
กอนจะไดมารับการตรวจจากแพทยเพื่อคัดกรองมะเร็งเตานม  เปนการคนหากลุมเสี่ยงที่เปนใน
ระยะเริ่มแรก 
          ดังนั้นจึงควรจัดกิจกรรมสงเสริมใหผูปวยมะเร็งเตานมมีความรู ความเขาใจใน
เร่ืองโรคมะเร็งเตานม การจัดบอรดและมุมการเรียนรูแกผูปวย แลกเปลี่ยนประสบการณ  ให
กําลังใจ เพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมในขณะเจ็บปวย 
    1.4  ในดานการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคมจะเปนแหลงประโยชนที่สําคัญ
ที่ชวยประคับประคองจิตใจของผูปวยใหมีกําลังใจ มีความรูสึกอบอุน มีความตั้งใจที่จะมารับการ
รักษาอยางตอเนื่อง เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง   ดังนั้นพยาบาลควรสงเสริมและสนับสนุนให
บุคคลในครอบครัวไดชวยเหลือ ดูแลผูปวยมะเร็งเตานมใหมีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง   มีความ
เขมแข็งอดทนที่จะเผชิญปญหา    รวมทั้งชุมชนไดใหความสําคัญกับผูปวยวาเขาเปนสวนหนึ่งของ
สังคม ควรที่จะไดรับการยอมรับและชวยเหลือจากสังคม 
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 2.   ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
   2.1  ควรมีการศึกษาถึงปจจัยอ่ืนๆ ที่นาจะมีผลตอการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็ง
เตานม เชน   การรับรูในเรื่องโรคและความรุนแรงของโรค  การยอมรับในการเจ็บปวย  แรงจูงใจใน
ตนเอง จํานวนครั้งของการใหยาเคมีบําบัด  ชนิดของการใหเคมีบําบัด   ความเชื่ออํานาจภายในตน
และภายนอกตน และแรงสนับสนุนทางสังคม    เปนตน 
   2.2  ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ  โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึกเพื่อใหไดขอมูล
ที่ละเอียดและเปนประโยชนมากขึ้น เชน กรณีศึกษาการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมกอนและหลังไดรับ
การผาตัดเตานม กรณีศึกษาการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด การพัฒนาศักยภาพการ
ดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานม   ภาวะสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม 
   2.3  ควรมีการศึกษาการเผชิญปญหาในกลุมผูปวยกลุมอ่ืนตอไป เพื่อหาแนวทางการ
ดูแลผูปวยใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง 

การเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานม 
ท่ีรับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม 

 
คําชี้แจง 
 1. ขอมูลจากแบบสอบถามนี้  ถือเปนความลับ  ผูตอบแบบสอบถามไมตองเขียนชื่อและ
ที่อยูลงในแบบสอบถาม  ทางโรงพยาบาลจะไมทราบขอมูลที่ทานตอบ ดังนั้นขอใหทานตอบ
คําถามดวยความสบายใจตามความเปนจริง ใหครบทุกขอ  ซ่ึงขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนอยางยิ่ง
ในการพัฒนางานของโรงพยาบาล  
 2. แบบสอบถามฉบับนี้  แบงออกเปน  5 สวน  ประกอบดวย 
  สวนที่  1    แบบสอบถามขอมูลทั่วไป จํานวน      6  ขอ 
  สวนที่  2    แบบสอบถามความรูเกีย่วกับโรคมะเร็งเตานม จํานวน    22   ขอ 
  สวนที่  3    แบบสอบถามเกี่ยวกับบุคลิกภาพที่เขมแข็ง จํานวน    16   ขอ 
  สวนที่  4    แบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง จํานวน    22   ขอ 
  สวนที่  5    แบบสอบถามการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งเตานม  จํานวน    20   ขอ 
 
    ขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือและสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม 
 
 
 

นางเสาวนยี    จันทรรัตน 
นักศึกษาปริญญาโทสาขาจิตวิทยาชุมชน 

ภาควิชาจติวิทยาและการแนะแนว   บณัฑติวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยศลิปากร 
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สวนที่  1   แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 
คําชี้แจง    โปรดทําเคร่ืองหมาย    ลงใน     หนาขอความที่เปนจริงท่ีสุดใหครบทุกขอ 
 
1.    ปจจุบันทานมีอาย ุ
    ต่ํากวา  40  ป    40 – 50  ป    50  ปขึ้นไป 
2.   ทานจบการศึกษาสูงสุด 
    ต่ํากวาหรอืเทากับประถมศึกษาปที่  6 
    มัธยมศึกษาปที่  1 -  6 
    สูงกวามัธยมศึกษาปที่  6 
3.   สถานภาพสมรสของทาน 
    โสด    คู     หมาย/หยา/แยกกันอยู 
4.   ทานและครอบครัวมีรายไดตอเดือน 
    มีเหลือเกบ็    มีพอใช    ไมพอใช 
5.   ระยะเวลาที่ทานทราบวาเปนโรคมะเร็งเตานม ( ภายหลังที่ทราบผลชิ้นเนื้อ ) 
    ต่ํากวา  1  ป    1 – 2  ป      3   – 5 ป 
    มากกวา  5  ป 
6.  ระยะของโรคที่ทานทราบวาเปนมะเร็งเตานม(ถาไมทราบชวยกรอกเลขบัตรประจําตัว 
     โรงพยาบาลของทาน .................................. ) 
    ระยะที ่ 1    ระยะที ่ 2    ระยะที่  3 
    ระยะที่  4 
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สวนที่   2    แบบสอบถามความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม 
คําชี้แจง     โปรดทําเครื่องหมาย    ลงในชองวางที่ทานเห็นวาถูกตอง โดยมีเกณฑในการ 
       เลือกตอบดังนี้  
         ใช                หมายถึง         ทานคิดวาขอความนั้นถูกตอง 
         ไมใช           หมายถึง         ทานคิดวาขอความนั้นไมถูกตอง 
ขอ ความรูเกี่ยวกบัโรคมะเร็งเตานม ใช ไมใช 
1. มะเร็งเตานมพบมากในสตรีที่มีอายุตั้งแต  35 ปและมีโอกาสเกิดมะเร็ง

เพิ่มขึ้นเมื่ออายุ 50 ปขึ้นไป 
  

2. สตรีที่มีประวัติคนในครอบครัวเปนมะเร็งเตานม  มีโอกาสเปนมะเร็ง
เตานมสูงกวาสตรีที่ญาติพี่นองไมมีประวัติดังกลาว 

  

3. การรับประทานอาหารไขมันสูงหรือสารเรงเนื้อแดง เปนปจจัยเส่ียง
หนึ่งที่ทําใหเกิดมะเร็งเตานม 

  

4. มะเร็งเตานมในระยะแรก   มักจะมีอาการ เจ็บ ปวด  และคลําพบกอนที่
เตานม 

  

5. อาการหนึ่งของมะเร็งเตานมคือมีน้ําหรือเลือดไหลออกจากหัวนม  เจ็บ
ที่เตานม หัวนมถูกดึงร้ัง 

  

6. ชวงเวลาที่ เหมาะสมในการตรวจเตานมตนเองคือ 3  วันนับจาก
ประจําเดือนหมด 

  

7. สตรีที่หมดประจําเดือนควรตรวจเตานมทุกเดือน โดยกําหนดวันที่
จดจํางายและตรวจในวันเดียวกัน  ทุกๆเดือน 

  

8. เราสามารถปองกันมะเร็งเตานมไดโดยการควบคุมน้ําหนักไมใหอวน, 
การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ, งดสูบบุหร่ี     และรับประทาน
อาหารโดยลดอาหารเนื้อแดง   ลดอาหารมัน   

  

9. การตรวจเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมชวยในการวินิจฉัยมะเร็งเตา
นมได 

  

10. สตรีที่มีอายุ  40 ปควรไดรับการตรวจดวยเครื่องแมมโมแกรมทุกปเพื่อ
เฝาระวังการเกิดมะเร็งเตานม 

  

11. มะเร็งเตานมมักกระจายไดเร็วและพบตอมน้ําเหลืองที่รักแรโต   
  12. วิธีการรักษามะเร็งเตานมไดแก   การผาตัด  , การรับประทานยา

ฮอรโมน , การฉายแสงและการใหยาเคมีบําบัด 
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ขอ ความรูเกี่ยวกบัโรคมะเร็งเตานม ใช ไมใช 
13. จุดมุงหมายของการใหยาเคมีบําบัดเพื่อไปยับยั้งเซลลมะเร็งไมให

กระจายไปอวัยวะอ่ืน 
  

14. การรักษาดวยยาเคมีบําบัดสามารถลดอัตราการกลับเปนซ้ําของโรคได   
15. ผลขางเคียงของการใหยาเคมีบําบัดไดแก  ซีด, ผมรวง, คล่ืนไสอาเจียน, 

เยื่อบุในปากเปอย 
  

16. ในชวงที่ใหยาเคมีบําบัดผมจะรวง   อาจเปลี่ยนแปลงภาพลักษณตนเอง
โดยใสวิกผมหรือสวมหมวก        

  

17. 
 

ผลขางเคียงของการใหยาเคมีบําบัดผิวหนังจะติดเชื้องาย ควรรักษา
ความสะอาดของผิวหนัง      

  

18. หลังไดรับยาเคมีบําบัดจนครบคอรสแลวเมื่อหยุดใหยาผมจะขึ้นสวย
เหมือนเดิม 

  

19. ผูปวยท่ีใหยาเคมีบําบัดควรรับประทานอาหารที่มีประโยชน มีโปรตีน
แคลอรี่ และธาตุเหล็กสูง 

  

20. การรับประทานยาฮอรโมนจะมีอาการขางเคียงคือ   น้ําหนักลด   รอน
วูบวาบ  ตกขาว  คันชองคลอด   

  

21. การรับประทานอาหารที่มีประโยชน  การทําจิตใจใหยอมรับกับสิ่งที่
เราเปนจะชวยใหเราเขมแข็ง  ยืนหยัดตอสูโรครายได 

  

22. การมาตรวจตามแพทยนัดทุกครั้ง  และมารับการรักษาอยางตอเนื่อง 
 ทําใหมีโอกาสหายขาดจากโรคมะเร็งเตานม 
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สวนที่   3   แบบสอบถามดานบุคลิกภาพ 
คําชี้แจง      เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับบคุลิกภาพ โดยทานประเมินตวัทานเองในดานตางๆ  แลว 
  ทําเครื่องหมาย   ลงในชองวางที่ตรงกบัตัวของทานเองมากที่สุด  ซ่ึงแบงออกเปน   
  3  ระดับ  แตละระดับมีความหมายดังนี ้
        3 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับลักษณะของผูตอบมาก 
   2 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับลักษณะของผูตอบปานกลาง 
   1 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับลักษณะของผูตอบนอย 
 

ระดับคุณลักษณะ ขอ บุคลิกภาพ 
มาก ปานกลาง นอย 

1. ทานตั้งใจทีจ่ะดูแลรักษาตนเองใหหายจากโรคไดอยาง
มั่นใจ 

   

2.  “ ตนเปนที่พึ่งแหงตน” เปนพุทธภาษิตที่ทานถือปฏิบัติและ 
ใหกําลังใจตนเองเสมอ 

   

3. ทานพยายามหาขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมเพือ่
เปนแนวทางในการดูแลตนเองใหหายจากโรค 

   

4. ถึงแมจะมีอุปสรรคเกิดขึ้น ทานก็จะพยายามรักษาสุขภาพ
กายใหแข็งแรงและรักษาสุขภาพจิตของทานใหเขมแข็ง 

   

5. ทานตั้งใจจะปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล    
6. ทานพยายามฝกฝนตนเองใหเปนคนที่เขมแข็งอดทน    
7. ทานจะฟนตวัจากการเจ็บปวยไดเร็วเพยีงใดนั้นขึ้นอยูกับ

โชคชะตาของทาน 
   

8. ทานสามารถแกไขปญหาตางๆที่เกิดขึ้น ไดดวยตนเอง    
9. การตัดสินใจอยางรอบคอบทําใหทานสามารถแกไขปญหา

และอุปสรรคที่เกิดขึ้นได 
   

10. ทานสามารถทํางานใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายไดเอง 
โดยไมตองมีคนอื่นมาควบคมุ 

   

11. ทานสามารถยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงรปูรางหนาตาเชน
ผมรวงได 
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ระดับคุณลักษณะ ขอ บุคลิกภาพ 

มาก ปานกลาง นอย 
12. ทานสามารถระงับความกลัวและความวิตกกังวลที่จะตอง

เขารับการผาตัดได 
   

13. ทานหาขอมูลเกี่ยวกับวิธีการดูแลตนเองใหสุขภาพแข็งแรง
โดยคุยกับกลุมเพื่อนผูปวยดวยกัน 

   

14. ทานพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณขณะเจบ็ปวยกับเพื่อน
ผูปวยดวยกัน และใหกําลังใจกันเพื่อตอสูกับโรคที่เปน 

   

15. ทานตั้งใจและพรอมที่จะฝกฝนตนเองใหมจีิตใจที่เขมแขง็    
16. ทานสนใจหาความรูใหมๆเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและ

นํามาปฏิบัติใหเกิดผลดกีับตนเอง 
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สวนที่   4    แบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
คําชี้แจง      แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  โดยใหทานประเมนิตัวทานเอง  แลว 
  ทําเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของทาน  และแตละขอตอบไดเพียง 
  ชองเดียว  ซ่ึงแบงออกเปน  3  ระดับ  แตละระดับมีความหมายดังนี ้
  3 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบมาก 
  2 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบปานกลาง 
  1 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบนอย 

ระดับความรูสึก ขอ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
มาก ปาน

กลาง 
นอย 

1. ทานเปนผูหนึง่ที่มีประโยชนตอครอบครัวและสังคม    
2. ทานพอใจในรปูรางหนาตาของทานที่เปนอยู    
3. ทานสามารถเผชิญกับการเจบ็ปวยได    
4. ทานเปนผูที่มคีวามเอื้อเฟอเผ่ือแผ  ชอบชวยเหลือผูอ่ืน    
5. ทานเปนคนทีม่องโลกในแงดีเสมอ    
6. ทานรูสึกสบายใจ มีความสขุที่ผูใกลชิดยอมรับในตัวทาน    
7. เมื่อพบปญหา/อุปสรรคในการดําเนินชวีิต  ทานสามารถ

มองเห็นหนทาง/โอกาสที่จะแกไขในทางทีด่ี 
   

8. ทานภูมิใจที่สามารถจัดการกับความไมสบายใจ  ทําให
ตนเองมีความสุขกับชีวิต 

   

9. ทานรูสึกวาชวีติสับสนวุนวาย  ไมมีจดุหมาย    
10. ทานสามารถตัดสินใจดวยตนเองโดยไมลังเลใจ    
11. ทุกคนในครอบครัวยกยองและยอมรับในตัวทาน    
12. เมื่อทานไมอยูบาน   คนในครอบครัวจะบนคิดถึงทาน    
13. ทานกับคนในครอบครัว  มีเวลาซักถามทุกขสุขกันเสมอ    
14. ทานสามารถทําประโยชนใหกับบุคคลในครอบครัวได

เสมอ 
   

15. ทานมีความสําคัญตอคนในครอบครัวและทุกคนรับฟง
ความคิดเหน็ของทาน 

   

16. ทานเปนคนเขากับคนอื่นไดดี    
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ระดับความรูสึก ขอที่ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
มาก ปาน

กลาง 
นอย 

17. ทานภูมิใจที่ตนเองเปนคนทีไ่ดทําประโยชนใหสังคม    
18. ทานชอบคุยกบัผูปวยดวยกนั และเปนฝายใหกําลังใจเขา

ในการเผชิญกบัปญหา 
   

19. ทานเปนตวัอยางที่ดีแกผูปวยรายอ่ืนๆในเรือ่งการสนใจ
ดูแลสุขภาพของตัวเองใหหายจากโรค 

   

20. ทานสามารถเปนที่พึ่งพาของผูอ่ืนได    
21. ทานภูมิใจที่ผูปวยคนอืน่และญาติของเขาพูดถึงทาน

ในทางที่ดีเสมอ 
   

22. ทานเคยไดยนิคนทั่วไปชื่นชมทานวามีอัธยาศัยด ี    
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สวนที่   5    แบบสอบถามเกี่ยวกับการเผชญิปญหา 
คําชี้แจง    แบบสอบถามสวนนี้ แตละขอความ  หมายถึง การปฏิบัติในการจัดการกับเหตุการณหรือ 
  ปญหาที่เกิดขึน้  ขอใหทานพิจารณาขอความแตละขอ  แลวทําเครื่องหมาย     ลงใน 
  ชองวางที่ตรงกับที่ทานปฏิบตัิมากที่สุด และแตละขอตอบไดเพยีงชองเดียว  ซ่ึงแบง      
                  ออกเปน 3  ระดบั ดังนี ้
  3   หมายถึง      ขอความนั้นผูตอบปฏิบัติเปนประจํา/ปฏิบัติมาตลอดตั้งแตตน 
  2   หมายถึง        ขอความนั้นผูตอบปฏิบัติบางแตไมสม่ําเสมอ 
  1   หมายถึง        ขอความนั้นผูตอบไมเคยปฏิบัติเลย 

ระดับการปฏบิัติ  
ขอ 

 
การเผชิญปญหา เปน

ประจํา 
ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

 
1. 
 

การเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา 
ทานพยายามหาขอมูลเกี่ยวกบัโรคมะเร็งเตานม การดูแล
สุขภาพจนเขาใจและปฏิบัตติามไดถูกตอง 

   

2. ทานยอมรับกบัการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิตของทาน
ได 

   

3. ทานมักมองปญหาที่เกิดขึน้วา เปนชวงหนึ่งของชีวิตที่
สามารถผานพนไปไดดวยดีเมื่อพยายามแกไข 

   

4. ทานพยายามนาํประสบการณเดิมที่เคยใชมาแกปญหาที่
เกิดขึ้นในปจจบุัน 

   

5. เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ ทานมกัจะปรกึษากบับุคคลที่
ใกลชิดเพื่อหาทางแกปญหานั้นๆ 

   

6. ทานยอมรับในการเจ็บปวย และปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา
ของแพทยพยาบาล 

   

7. เมื่อทานไดปรึกษากับแพทย และรวมตดัสินใจวาง
แผนการรักษาแลว ทานมัน่ใจที่จะมารับการรักษาอยาง
ตอเนื่อง   

   

8. ทานสนใจตดิตามรายการวทิยุ/โทรทัศนเกี่ยวกับสุขภาพ
และการดแูลตนเองใหมีสุขภาพแข็งแรง  
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ระดับการปฏบิัติ  
ขอ 

 
การเผชิญปญหา เปน

ประจํา 
ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

9. ทานจะตําหนผูิอ่ืนหรือส่ิงอ่ืนวาเปนตนเหตุที่ทําใหทาน
เจ็บปวย 

   

10. ทานจะพูดคุย หาขอมูลที่เปนประโยชนกบัผูปวยดวยกนั
เพื่อแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ  และใหกําลังใจกนั 

   
 

 
11. 

การเผชิญปญหามี่มุงปรับอารมณ 
เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ   ทานหงุดหงดิเสียใจ  หรือนั่ง
รองไหคนเดยีว 

   

12. ถาทานสูญเสียส่ิงที่ทานรัก  ทานจะบอกกบัตัวเองวาส่ิงที่
เกิดขึ้นนั้นไมเปนความจริง 

   

13. ทานใชความพยายามและความอดทน  ตอสูกับการ
เจ็บปวยดวยจติใจที่เขมแข็ง 

   

14. ทานฟงธรรมะ  ทําบุญใสบาตรเพื่อชวยทําใหจิตใจสงบ
คลายความวิตกกังวล และเปนที่พึ่งทางใจ 

   

15. ทานครุนคิดถึงเรื่องการเจ็บปวย  จนนอนไมหลับ    
16. ทานหลีกหนีจากปญหาที่เปนอยูมากกวาจะตอสูกับ

ปญหานั้นๆ 
   

17. ทานจะเตือนตนเองวา  ส่ิงเลวรายตางๆ นาจะมีทางแกไข
ได 

   

18. ทานจะปรับทกุขและพดูระบายความรูสึกไมสบายใจกับ
บุคคลที่ใกลชิด 

   

19. เมื่อทานตองมารับยาเคมีบําบัด ทานคิดที่จะเลิกลมความ
ตั้งใจ รูสึกทอแท 

   

20. ทานพูดใหกําลังใจตนเองวา ยังมีคนที่เปนมากกวาเรา เขา
ยังตอสูอดทนไดเลย 

   

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ข 
คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาระดับรายขอ 

ของแบบสอบถาม 
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               ผลการวิเคราะหจํานวน  รอยละ คาเฉลี่ยรายดานและรายขอ ของความรูเกี่ยวกับมะเร็ง
เตานม บุคลิกภาพที่เขมแข็ง  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  การเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหาและมุง
ปรับอารมณชองผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม 
ตารางที่ 22    แสดงคาเฉลี่ย  จํานวนและรอยละของแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม  
                      จําแนกเปนรายขอ 

คนที่ตอบถูก คนที่ตอบผิด ขอ 
ที่ 

 
ความรูเกี่ยวกบัโรคมะเร็งเตานม จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. มะเร็งเตานมพบมากในสตรทีี่มีอายุตั้งแต35ป
และมีโอกาสเกิดมะเร็งเพิ่มขึ้นเมื่ออายุ 50 ปขึ้น
ไป ( X  = .91 ) 

260 90.9 26 9.1 

2. สตรีที่มีประวตัิคนในครอบครัวเปนมะเร็งเตานม
มีโอกาสเปนมะเร็งเตานมสูงกวาสตรีที่ญาติพี่
นองไมมีประวัติดังกลาว  ( X = .78 ) 

222 77.6 64 22.4 

3. การรับประทานอาหารไขมนัสูงหรือสารเรงเนื้อ
แดง เปนปจจยัเส่ียงหนึ่งที่ทาํใหเกิดมะเร็งเตานม  
( X  =.90) 

257 89.9 29 10.1 

4. มะเร็งเตานมในระยะแรกมักจะมีอาการ เจบ็ ปวด  
และคลําพบกอนที่เตานม (  X   = .58 ) 
 

165 57.7 121 42.3 

5. อาการหนึ่งของมะเร็งเตานมคือมีน้ําหรือเลือด
ไหลออกจากหัวนม  เจ็บทีเ่ตานม หวันมถูกดึงร้ัง  
(   X   =.63 ) 

181 63.3 105 36.7 

6. ชวงเวลาที่เหมาะสมในการตรวจเตานมตนเองคือ
3  วันนับจากประจําเดือนหมด ( X   = .79 ) 
 

225 78.7 61 21.3 

7. สตรีที่หมดประจําเดือนควรตรวจเตานมทกุเดือน
โดยกําหนดวนัที่จดจํางายและตรวจในวนั
เดียวกันทกุๆเดือน  ( X  = .84 ) 
 

240 83.9 46 16.1 
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ตารางที่ 22 (ตอ) 
คนที่ตอบถูก คนที่ตอบผิด ขอ 

ที่ 
 

ความรูเกี่ยวกบัโรคมะเร็งเตานม จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
8. เราสามารถปองกันมะเร็งเตานมไดโดยการ

ควบคุมน้ําหนกัไมใหอวน, การออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอ, งดสูบบุหร่ี    และรับประทาน
อาหารโดยลดอาหารเนื้อแดง   ลดอาหารมัน   
( X  =  .94 ) 

269 94.1 17 5.9 

9. การตรวจเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมชวยใน
การวินจิฉัยมะเร็งเตานมได ( X   = .94 )  

269 94.1 17 5.9 

10. สตรีที่มีอายุ 40 ปควรไดรับการตรวจดวยเครื่อง
แมมโมแกรมทุกปเพื่อเฝาระวังการเกิดมะเร็ง 
เตานม   ( X   = .90 )  

256 89.5 30 10.5 

11 มะเร็งเตานมมกักระจายไดเร็วและพบตอม
น้ําเหลืองที่รักแรโต   ( X  = .91 ) 

259 90.6 27 9.4 

12. วิธีการรักษามะเร็งเตานมไดแกการผาตัด,การฉาย
แสงการรับประทานยาฮอรโมนและการใหยาเคมี
บําบัด  ( X   =.99 ) 

282 98.6 4 1.4 

13. จุดมุงหมายของการใหยาเคมบีําบัดเพื่อไปยบัยั้ง
เซลลมะเร็งไมใหกระจายไปอวัยวะอ่ืน ( X  =.99) 

283 99.0 3 1.0 

14. การรักษาดวยยาเคมีบําบัดสามารถลดอัตราการ
กลับเปนซ้ําของโรคได ( X = .86) 

247 86.4 39 13.6 

15. ผลขางเคียงของการใหยาเคมบีําบัดไดแก  ซีด, 
ผมรวง, คล่ืนไสอาเจียน, เยื่อบุในปากเปอย
( X = .96 ) 

275 96.2 11 3.8 

16. ในชวงทีใ่หยาเคมีบําบัดผมจะรวง อาจ
เปลี่ยนแปลงภาพลักษณตนเองโดยใสวกิผมหรือ
สวมหมวก( X =.97)       
 

277 96.9 9 3.1 
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ตารางที่ 22 (ตอ) 
คนที่ตอบถูก คนที่ตอบผิด ขอ 

ที่ 
 

ความรูเกี่ยวกบัโรคมะเร็งเตานม จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
17. 

 
ผลขางเคียงของการใหยาเคมบีําบัดผิวหนังจะติด
เชื้องาย ควรรกัษาความสะอาดของผิวหนัง       
( X  =.88)      

251 87.8 35 12.2 

18. หลังไดรับยาเคมีบําบัดจนครบคอรสแลวเมื่อหยุด
ใหยาผมจะขึ้นสวยเหมือนเดมิ ( X =.94) 

268 93.7 18 6.3 

19. ผูปวยที่ใหยาเคมีบําบัดควรรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน มีโปรตีน แคลอรี่ และธาตุเหล็กสูง
( X =.92) 

262 91.6 24 8.4 

20. การรับประทานยาฮอรโมนจะมีอาการขางเคียง
คือ น้ําหนักลด   รอนวูบวาบ  ตกขาว  คันชอง
คลอด ( X =.49)  

139 48.6 147 51.4 

21. การรับประทานอาหารที่มีประโยชน  การทํา
จิตใจใหยอมรับกับสิ่งที่เราเปนจะชวยใหเรา
เขมแข็ง  ยืนหยัดตอสูโรครายได   ( X =.99) 

284 99.3 2 0.7 

22. การมาตรวจตามแพทยนัดทกุครั้งและมารบัการ
รักษาอยางตอเนื่องทําใหมีโอกาสหายขาดจาก
มะเร็งเตานม ( X =.95) 

271 94.8 15 5.2 
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ตารางที่ 23    แสดงแสดงคาเฉลี่ย  จํานวนและรอยละของแบบสอบถามบุคลิกภาพทีเ่ขมแข็งจําแนก 
         เปนรายขอ 

ผูตอบแบบสอบถาม 
จํานวน(คน)  / รอยละ(%) 

 
ขอ 

 
บุคลิกภาพที่เขมแข็ง 

มาก ปานกลาง นอย 
1. ทานตั้งใจทีจ่ะดูแลรักษาตนเองใหหายจากโรคไดอยาง

มั่นใจ ( X =2.8217 ) 
240/ 
83.9 

41/ 
14.3 

5/ 
1.7 

2.  “ ตนเปนที่พึง่แหงตน” เปนพุทธภาษิตทีท่านถือปฏิบัติ
และใหกําลังใจตนเองเสมอ ( X =2.7867) 

231/ 
80.8 

49/ 
17.1 

6/ 
2.1 

3. ทานพยายามหาขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมเพือ่
เปนแนวทางในการดูแลตนเองใหหายจากโรค 
( X =2.688) 

207/ 
72.4 

69/ 
24.1 

10/ 
3.5 

4. ถึงแมจะมีอุปสรรคเกิดขึ้น ทานก็จะพยายามรักษาสุขภาพ
กายใหแข็งแรงและรักษาสุขภาพจิตของทานใหเขมแข็ง 
( X = 2.8951 ) 

257/ 
89.9 

28/ 
9.8 

1 
.3 

5. ทานตั้งใจจะปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล 
( X =2.9545 ) 

273/ 
95.5 

13/ 
4.5 

0 
0 

6. ทานพยายามฝกฝนตนเองใหเปนคนที่เขมแข็งอดทน 
( X =2.8881 ) 

257/ 
89.9 

26/ 
9.1 

3/ 
1.0 

7. ทานจะฟนตวัจากการเจ็บปวยไดเร็วเพยีงใดนั้นขึ้นอยูกับ
โชคชะตาของทาน  ( X =2.0105) 

90/ 
31.5 

103/ 
36.0 

93/ 
32.5 

8. ทานสามารถแกไขปญหาตางๆที่เกิดขึ้นไดดวยตนเอง 
( X =2.6154) 

189/ 
66.1 

84/ 
29.4 

13/ 
4.5 

9. การตัดสินใจอยางรอบคอบทําใหทานสามารถแกไข
ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นได  ( X =2.7378) 

218/ 
76.2 

61/ 
21.3 

7/ 
2.4 

10. ทานสามารถทํางานใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายไดเอง 
โดยไมตองมีคนอื่นมาควบคมุ ( X =2.5979) 

182/ 
63.7 

93/ 
32.5 

11/ 
3.8 

11. ทานสามารถยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงรปูรางหนาตา 
เชน  ผมรวงได  ( X = 2.6294) 

202/ 
70.6 

62/ 
21.7 

22/ 
7.7 
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ตารางที่ 23 (ตอ) 
ผูตอบแบบสอบถาม 

จํานวน(คน)  / รอยละ(%) 
 

ขอ 
 

บุคลิกภาพที่เขมแข็ง 
มาก ปานกลาง นอย 

12. ทานสามารถระงับความกลัวและความวิตกกังวลที่จะตอง
เขารับการผาตัดได  ( X =2.5874) 

187/ 
65.4 

80/ 
28.0 

19/ 
6.6 

13. ทานหาขอมูลเกี่ยวกับวิธีการดูแลตนเองใหสุขภาพ
แข็งแรงโดยคยุกับกลุมเพื่อนผูปวยดวยกนั ( X =2.5769) 

183/ 
64.0 

85/ 
29.7 

18/ 
6.3 

14. ทานพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณขณะเจบ็ปวยกับ
เพื่อนผูปวยดวยกัน และใหกําลังใจกนัเพือ่ตอสูกับโรคที่
เปน ( X =2.7343) 

219/ 
76.6 

58/ 
20.3 

9/ 
3.1 

15. ทานตั้งใจและพรอมที่จะฝกฝนตนเองใหมจีิตใจที่เขมแขง็ 
( X =2.8881) 

256/ 
89.5 

28/ 
9.8 

2/ 
.7 

16. ทานสนใจหาความรูใหมๆเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและ
นํามาปฏิบัติใหเกิดผลดกีับตนเอง ( X =2.7797) 

232/ 
81.1 

45/ 
15.7 

9/ 
3.1 

 
ตารางที่  24    แสดงแสดงคาเฉลี่ย  จํานวนและรอยละของแบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
          จําแนก เปนรายขอ 

ผูตอบแบบสอบถาม 
จํานวน(คน)  / รอยละ(%) 

 
ขอ 

 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

มาก ปานกลาง นอย 
1. ทานเปนผูหนึง่ที่มีประโยชนตอครอบครัวและสังคม 

( X =2.7063) 
209/ 
73.1 

70/ 
24.5 

7/ 
 2.4 

2. ทานพอใจในรปูรางหนาตาของทานที่เปนอยู ( X =2.6888) 204/ 
71.3 

75/ 
26.2 

7/ 
 2.5 

3. ทานสามารถเผชิญกับการเจบ็ปวยได 
( X =2.7343) 

217/ 
75.9 

62/ 
21.7 

7/ 
2.4 

4. ทานเปนผูที่มคีวามเอื้อเฟอเผื่อแผ  ชอบชวยเหลือผูอ่ืน 
( X =2.7587) 

222/ 
77.6 

59/ 
20.6 

5/ 
1.7 
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ตารางที่ 24 (ตอ) 
ผูตอบแบบสอบถาม 

จํานวน(คน)  / รอยละ(%) 
 
ขอ 

 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

มาก ปานกลาง นอย 
5. ทานเปนคนทีม่องโลกในแงดีเสมอ ( X =2.7832) 

 
228/ 
79.7 

84/ 
18.9 

4/ 
1.4 

6. ทานรูสึกสบายใจ มีความสขุที่ผูใกลชิดยอมรับในตัวทาน 
( X =2.8601) 

251/ 
87.8 

30/ 
10.5 

5/ 
1.7 

7. เมื่อพบปญหา/อุปสรรคในการดําเนินชวีิต  ทานสามารถ
มองเห็นหนทาง/โอกาสที่จะแกไขในทางทีด่ี ( X =2.6119) 

182/ 
63.7 

97/ 
33.9 

7/ 
2.4 

8. ทานภูมิใจที่สามารถจัดการกับความไมสบายใจทําใหตนเอง
มีความสุขกับชีวิต ( X =2.6783) 

202/ 
70.6 

76/ 
26.6 

8/ 
2.8 

9. ทานรูสึกวาชวีติสับสนวุนวาย  ไมมีจดุหมาย ( X =2.2308) 62/ 
21.8 

96/ 
33.6 

128/ 
44.8 

10. ทานสามารถตัดสินใจดวยตนเองโดยไมลังเลใจ 
( X =2.5839) 

178/ 
62.2 

97/ 
33.9 

11/ 
3.8 

11. ทุกคนในครอบครัวยกยองและยอมรับในตัวทาน 
( X =2.8112) 

238/ 
83.2 

42/ 
14.7 

6/ 
2.1 

12. เมื่อทานไมอยูบาน คนในครอบครับจะบนคิดถึงทาน 
( X =2.8147) 

238/ 
83.2 

43/ 
15.0 

5/ 
1.7 

13. ทานกับคนในครอบครัว  มีเวลาซักถามทุกขสุขกันเสมอ 
X  (=2.7098) 

215/ 
75.2 

59/ 
20.6 

12/ 
4.2 

14. ทานสามารถทําประโยชนใหกับบุคคลในครอบครัวไดเสมอ 
( X =2.7483) 

221/ 
77.3 

58/ 
20.3 

7/ 
2.4 

15. ทานมีความสําคัญตอคนในครอบครัวและทุกคนรับฟง 
ความคิดเหน็ของทาน ( X =2.7692) 

226/ 
79.0 

54/ 
18.9 

6/ 
2.1 

16. ทานเปนคนเขากับคนอื่นไดดี ( X =2.7867) 
 
 

229/8
0.1 

53/ 
18.5 

4/1.4 
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ตารางที่ 24 (ตอ) 
ผูตอบแบบสอบถาม 

จํานวน(คน)  / รอยละ(%) 
 
ขอ 

 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

มาก ปานกลาง นอย 
17. ทานภูมิใจที่ตนเองเปนคนทีไ่ดทําประโยชนใหสังคม 

( X =2.6014) 
179/ 
62.6 

100/ 
35.0 

7/ 
2.4 

18. ทานชอบคุยกบัผูปวยดวยกนั และเปนฝายใหกําลังใจเขา 
ในการเผชิญกบัปญหา  ( X =2.6993) 

201/ 
70.3 

84/ 
29.4 

1/ 
.3 

19. ทานเปนตวัอยางที่ดีแกผูปวยรายอ่ืนๆในเรือ่งการสนใจดแูล
สุขภาพของตัวเองใหหายจากโรค  ( X =2.5629)  

167/ 
58.4 

113/ 
39.5 

6/ 
2.1 

20. ทานสามารถเปนที่พึ่งพาของผูอ่ืนได ( X =2.5629) 170/ 
59.5 

107/ 
37.4 

9/ 
3.1 

21. ทานภูมิใจที่ผูปวยคนอืน่และญาติของเขาพูดถึงทานในทาง
ที่ดีเสมอ ( X =2.7972) 

234/ 
81.8 

46/ 
16.1 

6/ 
2.1 

22. ทานเคยไดยนิคนทั่วไปชื่นชมทานวามีอัธยาศัยด ี
( X =2.7378) 

216/ 
75.5 

65/ 
22.7 

5/ 
1.7 
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ตารางที่  25    แสดงแสดงคาเฉลี่ย  จํานวนและรอยละของแบบสอบถามการเผชิญปญหาของ 
          ผูปวยมะเร็งเตานมที่รับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมจําแนก เปนรายขอ 

ผูตอบแบบสอบถาม 
จํานวน(คน)  / รอยละ(%) 

 
ขอ 

 
การเผชิญปญหา 

เปนประจํา บางครั้ง ไมเคย 
 

1. 
 

การเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา 
ทานพยายามหาขอมูลเกี่ยวกบัโรคมะเร็งเตานม
และการดแูลสุขภาพจนเขาใจและปฏิบัติตามได
ถูกตอง ( X =2.6748)               

 
198/ 
69.2 

 
83/ 
29.0 

 
5/ 
1.7 

2. ทานยอมรับกบัการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิต
ของทานได ( X =2.7692) 

223/ 
78.0 

60/ 
21.0 

3/ 
1.0 

3. ทานมักมองปญหาที่เกิดขึน้วาเปนชวงหนึง่ของ
ชีวิตที่สามารถผานพนไปไดดวยดีเมื่อพยายาม
แกไข ( X =2.8042) 

230/ 
80.4 

56/ 
19.6 

0/ 
0 

4. ทานพยายามนาํประสบการณเดิมที่เคยใชมา
แกปญหาที่เกดิขึ้นในปจจุบนั  ( X =2.6748) 

197/ 
68.9 

85/ 
29.4 

4/ 
1.4 

5. เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ ทานมกัจะปรกึษากบับุคคลที่
ใกลชิดเพื่อหาทางแกปญหานั้นๆ  ( X =2.6643) 

192/ 
67.1 

92/ 
32.2 

2/ 
.7 

6. ทานยอมรับในการเจ็บปวยและปฏิบัติตัวตาม
คําแนะนําของแพทยพยาบาล ( X =2.8986) 

260./ 
90.9 

23/ 
8.1 

3/ 
1.0 

7. เมื่อทานไดปรึกษากับแพทย และรวมตดัสินใจวาง
แผนการรักษาแลว ทานมัน่ใจที่จะมารับการรักษา
อยางตอเนื่อง   ( X =2.8811) 

261/ 
91.3 

16/ 
5.6 

9/ 
3.1 

8. ทานสนใจตดิตามรายการวทิยุ/โทรทัศนเกี่ยวกับ
สุขภาพและการดูแลตนเองใหมีสุขภาพแขง็แรง 
( X =2.5664) 

184/ 
64.3 

80/ 
28.0 

22/ 
7.7 

9. ทานจะตําหนผูิอ่ืนหรือส่ิงอ่ืนวาเปนตนเหตุที่ทําให
ทานเจ็บปวย ( X =2.4755) 
 

49/ 
17.1 

52/ 
18.2 

185/ 
64.7 
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ตารางที่ 25 (ตอ) 
ผูตอบแบบสอบถาม 

จํานวน(คน)  / รอยละ(%) 
 
ขอ 

 
การเผชิญปญหา 

เปนประจํา บางครั้ง ไมเคย 
10. ทานจะพูดคุยหาขอมูลที่เปนประโยชนกบัผูปวย

ดวยกันเพื่อแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ  
และใหกําลังใจกัน (=2.4860) 

166/ 
58.0 

 

93/ 
32.6 

27/ 
9.4 

 
 

11. 
การเผชิญปญหามี่มุงปรับอารมณ 
เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจทานหงดุหงิดเสยีใจ หรือนั่ง
รองไหคนเดยีว   ( X =2.0140) 

 
69/ 
24.1 

 
144/ 
50.3 

 
73/ 
25.5 

12. ถาทานสูญเสียส่ิงที่ทานรัก  ทานจะบอกกบัตัวเอง
วาส่ิงที่เกิดขึน้นั้นไมเปนความจริง ( X =21888) 

76/ 
26.6 

80/ 
28.0 

130/ 
45.4 

13. ทานใชความพยายามและความอดทนตอสูกับ 
การเจ็บปวยดวยจติใจทีเ่ขมแข็ง ( X =2.6993) 

217/ 
75.9 

52/ 
18.2 

17/ 
5.9 

14. ทานฟงธรรมะ  ทําบุญใสบาตรเพื่อชวยทําใหจิตใจ
สงบคลายความวิตกกังวล และเปนที่พึ่งทางใจ 
( X =2.5699) 

182/ 
63.6 

85/ 
29.7 

19/ 
6.6 

15. ทานครุนคิดถึงเรื่องการเจ็บปวย  จนนอนไมหลับ 
( X =2.1154) 

43/ 
15.0 

167/ 
58.4 

76/ 
26.6 

16. ทานหลีกหนีจากปญหาที่เปนอยูมากกวาจะตอสู
กับปญหานั้นๆ ( X =2.2552) 

63/ 
22.0 

87/ 
30.4 

136/ 
47.6 

17. ทานจะเตือนตนเองวาส่ิงเลวรายตางๆ นาจะมี
ทางแกไขได ( X =2.6643) 

206/ 
72.0 

64/ 
22.4 

16/ 
5.6 

18. ทานจะปรับทกุขและพดูระบายความรูสึกไมสบาย
ใจกับบุคคลทีใ่กลชิด ( X =2.5874) 

181/ 
63.3 

92/ 
32.2 

13/ 
4.5 

19. เมื่อทานตองมารับยาเคมีบําบัดทานคิดที่จะเลิกลม
ความตั้งใจ รูสึกทอแท   ( X =2.1364) 

80/ 
28.0 

87/ 
30.4 

119/ 
41.6 

20. ทานพูดใหกําลังใจตนเองวา ยังมีคนที่เปนมากกวา
เรา เขายังตอสูอดทนไดเลย ( X =2.7937) 

233/ 
81.5 

47/ 
16.4 

6/ 
2.1 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค 
คา Reliabity 
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การคํานวณหาคาความเชื่อม่ันของแบบทดสอบวัดความรู 
 
 สูตร   KR20    
   RU    =  (       )   (    1  -                 ) 
 
 
   
     n        หมายถงึ จํานวนขอ 
      p  หมายถึง สัดสวนของคนทําถูกในแตละขอ 
      q  หมายถึง สัดสวนของคนทําผิดในแตละขอ  =  1 - p 
      St

2 หมายถึง ความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ 
 
 
              แทนคา        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) 
แบบสอบถามบุคลิกภาพที่เขมแข็ง 
 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) 
แบบสอบถามความรูสึกมีคณุคาในตนเอง 
 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) 
แบบสอบถามการเผชิญปญหา 
 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) 
แบบสอบถามการเผชิญปญหาที่มุงแกไขปญหา 
 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) 
แบบสอบถามการเผชิญปญหาที่มุงปรับอารมณ 
 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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