
 
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
ยากที่ผู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
ภาคภูมใิจในตนเองสามารถที่จะต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างหลีกเลี่ยงไมได ( Lazarus  and  Folkman  1984 : 842)    เหตุการณที่คุกคามนี้จะ
รบกวนสมดุลของรางกายใหเปลี่ยนไป ไดแกการหลั่งฮอร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นซ้ําของโรค 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องหรือกระทําสิ่งต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าในตนเองจะยอมรับสิ่ง
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 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผู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ในการวิจัยคร้ังนี้ตรงกัน  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วยนั้นคลี่คลายไปในทางที่
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
เปลี่ยนการกระทําที่เกิดจากความรู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จจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรค การตรวจวนิิจฉัย การรกัษา  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  ความเต็มใจในการกระทําสิ่งต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วยเรื้อรัง  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 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 


