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 The purposes of this research were study the relationships and predictors between personal 
factors, fear of reactions of significant persons, coping strategies, social support, and body image of 
post-mastectomy patients. Price’s (1990) and Newell’s (2000) framework guided this study. The 
sample consisted of 130 post-mastectomy breast cancer patients selected by purposive sampling 
from the surgical wards of eight tertiary care hospitals. The instruments were a Demographic 
questionnaire, Fear of Reactions of Significant Persons Scale (FRSPS), Jalowiec Coping Scale 
(Jalowiec, 1988), Social Support Questionnaire (SSQ) and Body Image Scale (BIS). All instruments 
were tested for content validity and reliability. Cronbach’s alpha coefficients for the scales were: 
FRSPS (.91), Jalowiec (.72), SSQ (.88), and BIS (.89). The data were analyzed using SPSS for 
Windows version 10 for mean, standard deviation, Eta’s correlation, Pearson’s product moment 
correlation, and stepwise regression. 
 
 Major findings were as follows: 

1. Fear of reactions of significant persons, palliative coping, emotional coping were ralated 
significantly to body image of post mastectomy patients at high (r = .561), medium (r = .464) and low 
lewels (r = .145), respectively (p = .05). 

2. Fear of reactions of significant persons and emotion focused coping could predict the 
body image of post mastectomy patients at p = .05. The predictive power was 36 percent of the 
variance (R2 = .36). The study equation was as follow:  
         ^ 

Zbody image =  .439Z fear of reactions of significant persons + .253Z emotion focused coping 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ปจจุบันในประเทศสหรัฐอเมริกามะเร็งเตานมเปนสาเหตุการตายและเปนโรคที่พบมาก
ที่สุดในผูหญิง  มีผูหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมประมาณ 192,000 รายตอป และ
เสียชีวิตประมาณ 42,000 รายตอป (Goldman and Hutch, 2000: 871; Greenlee, Hill Harmon, 
Murray and Thun, 2001 cited in Wells, Bush and Marshall, 2002: 233) เชนเดียวกับประเทศ
ไทย มะเร็งเตานมเปนโรครายที่ทําใหสตรีไทยเสียชีวิตกอนวัยอันควรและนับวันสถานการณของโรค
จะมีแนวโนมเพิ่มข้ึน (สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ, 2545: 207) จากสถิติสาธารณสุขในป 2545 พบวา
มีจํานวนผูปวยโรคมะเร็งเตานมประมาณ 16,613 ราย และมีอัตราปวยเทากับ 28.26 รายตอ
ประชากร 100,000 ราย ซึ่งมากกวาโรคมะเร็งปากมดลูกถึง 2 เทา  และพบวาในกรุงเทพมหานครมี
จํานวนผูปวยมะเร็งเตานมมากที่สุดคือ 3,946 ราย อัตราการเกิดโรค 68.68 รายตอประชากร 
1,000 ราย (สถิติสาธารณสุขของประเทศไทย, 2545) ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณตั้งแตป พ.ศ.
2541-2546  มะเร็งเตานมเปนโรคที่พบมากที่สุดและเปนสาเหตุการตายมากที่สุดของผูปวยมะเร็ง
ในเพศหญิง จากสถิติพบวาผูปวยมะเร็งเตานมมีจํานวน 332, 358, 421, 453, 432 และ 456 ราย
ตามลําดับ (โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ, 2541-2546) จะเห็นไดวาโรคมะเร็งเตานมเปนสาเหตุการ
ตายและเปนโรคที่พบมากที่สุดของมะเร็งในเพศหญิงและนับวันสถานการณของโรคจะมีแนวโนม
เพิ่มข้ึน 

ในปจจุบันการรักษามะเร็งเตานมมีหลายวิธี เชน การผาตัด เคมีบําบัด การฉายแสงและ
ฮอรโมนรักษา  ซึ่งการผาตัดเปนวิธีที่นิยมมากที่สุด (Long, Phipps and Cassmeyer, 1993: 
1166; Burke, Le Mone and Mohn-Brown, 2003: 915) ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตั้งแตป 
พ.ศ. 2541-2546 ผูปวยมะเร็งเตานมไดรับการผาตัดเตานมออกแบบธรรมดาขางเดียว (Unilateral 
extended simple mastectomy) มากที่สุด  การผาตัดเตานมออกสงผลกระทบตอผูปวยทั้งดาน
รางกายและจิตใจของผูปวยเปนอยางมาก จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูปวยมะเร็งเตานม
หลังผาตัดเตานมออก มีคุณภาพชีวิตดานความคิดคํานึงเกี่ยวกับภาพลักษณต่ําสุดจากมิติทุกดาน 
โดยการรับรูคุณภาพชีวิตดานภาพลักษณอยูในระดับปานกลาง ขณะที่การรับรูดานอื่นๆอยูใน
ระดับสูง (วนิดา รัตนานนท, 2545) ทั้งนี้เนื่องจากเตานมเปนอวัยวะสําคัญของภาพลักษณใน
ผูหญิง ซึ่งภาพลักษณไมใชแคเพียงภาพดานรางกายเทานั้นแตยังรวมถึงความคิดในเรื่องของ
ตนเองดวย ทําใหรูสึกไมเปนธรรมชาติและขาดความสมบูรณของรางกาย (Lambert and 
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Lambert, 1985: 71)  รูสึกเหมือนเปนความพิการ (Al-Ghazal, Fallowfield and Blamey, 2000: 
1938) รูสึกวามีการเปลี่ยนแปลงของความดึงดูดใจทางเพศ  ความมีเสนหของรางกายและความ
มั่นใจ  ส่ิงเหลานี้สงผลใหความรูสึกเกี่ยวกับเอกลักษณของความเปนผูหญิงลดลง (Hopwood,    
et al., 2000: 462) นอกจากนี้เตานมยังมีบทบาทสําคัญในสัมพันธภาพทางเพศมีสวนกระตุนความ
ตองการทางเพศและขณะมีเพศสัมพันธ  การสูญเสียเตานมจึงสงผลตอความพึงพอใจใน
เพศสัมพันธและสงผลกระทบตอสัมพันธภาพทางเพศระหวางคูสมรสโดยเฉพาะในกลุมผูปวยที่
แตงงานแลวและมีอายุนอย (Lambert and Lambert,1985: 71; Anllo, 2000: 246; King, Kenny, 
Shiell, Hall and Boyages, 2000: 789)  

นอกจากนี้ในระยะหลังผาตัดเมื่อผูปวยรูสึกตัววาเตานมไดถูกตัดออกไปแลว ผูปวยจะเกิด
ความทุกขทรมานจากการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ  จากการศึกษาพบวาผูปวยในชวงแรกหลัง
ผาตัดจํานวนมาก จะเกิดความรูสึกเกี่ยวกับการถูกคุกคามรางกายอยางทันทีทันใด เกิดความ
เจ็บปวดแผลผาตัด เกิดความรูสึกผอนคลายหรือประหลาดใจที่พวกเขามีชีวิตรอดจากการผาตัด 
หลังจากนั้นในชวงกอนกลับบานผูปวยจะเริ่มรูสึกถึงปญหาเกี่ยวกับภาพลักษณ การเผชิญกับ
ปญหาจากการผาตัด การใสเตานมเทียม และปฏิกิริยาของผูอ่ืนที่มีตอเหตุการณที่เกิดขึ้น (Price, 
1998: 181) สอดคลองกับการศึกษาของยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม (2527) ที่พบวาคาเฉลี่ยความรูสึก
เกี่ยวกับภาพลักษณของตนเองในระยะหลังผาตัดเตานม 7-10 วัน ตางก็เปนไปในทางลบมากกวา
ในระยะกอนผาตัดเตานมและในระยะหลังผาตัดเตานม 3 เดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 และสอดคลองกับการศึกษาของ วนิดา รัตนานนท (2545) ศึกษาคุณภาพชีวิตภายหลังผาตัด 
2 สัปดาห ถึง 1 เดือน  พบวาการรับรูคุณภาพชีวิตดานภาพลักษณอยูในระดับปานกลาง ขณะที่
การรับรูดานอื่นๆ อยูในระดับสูง  ดังนั้นในชวงระยะเวลาหลังผาตัดไมเกิน 1 เดือน จึงเปนชวงเวลา
สําคัญที่จะพบปญหาที่เกิดจากภาพลักษณไดอยางชัดเจน  

การผาตัดเปนภาวะคุกคามตอชีวิตของผูปวยและเปนเหตุการณที่กระตุนใหเกิดความกลัว
กับผูปวย โดยเฉพาะความกลัวการเจ็บปวดและการคุกคามตอชีวิต ความกลัวการถูกตัดอวัยวะซึ่ง
ทําใหเกิดความเครียดอยางสูงได  ความกลัวดังกลาวสงผลตอการทํางานของบุคคล สังคมหรือ 
สัมพันธภาพทางเพศ (Galpin, 2000 : 69) โดยเฉพาะอยางยิ่งความกลัวตอปฏิกิริยาที่เกิดจาก          
คูสมรส  จากการศึกษาของ Lambert และ Lambert พบวาผูปวยจะใหความสําคัญกับปฏิกิริยา
จากคูสมรสที่เกิดขึ้น เมื่อเห็นแผลผาตัดและเตานมหายไป ผูปวยเลาวา “คูสมรสของฉันจะหาคน
อ่ืนมาแทนที่ฉันไหม หลงัจากที่รางกายของฉันเปลี่ยนแปลงไป” , “คูสมรสของฉันจะทิ้งฉันไป
หลังจากที่เห็นแผลที่หนาอกของฉันไหม” (Lambert and Lambert, 1985: 76) นอกจากคูสมรส
แลวกลุมเพื่อนก็มีบทบาทสําคัญตอผูปวย เนื่องจากผูหญิงหลายคนใหเพื่อนๆ ดูเตานมเทียมและ
ใหเพื่อนชวยแสดงความคิดเห็น ทั้งนี้เพื่อแสวงหาคํายืนยันจากเพื่อนวาเธอยังดูปกติ (Lugton, 
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1997: 1189) ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญจึงมีความสําคัญอยางยิ่งกับผูปวย
หญิงที่ตองไดรับการผาตัดเตานมออก เมื่อตองเผชิญกับการสูญเสียภาพลักษณ  ผูปวยจะมีวิธีการ
เผชิญความเครียดหลายแบบเพื่อลดความเครียดที่เกิดขึ้น ซึ่งจากการศึกษาของ Bergamasco, 
Rossi, Amancio และ Carvalho (2002: 51) พบวาผูปวยที่มีการสูญเสียภาพลักษณจากแผลไหม
สวนใหญมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบหลีกเลี่ยง ไมมีผูปวยคนใดเลยที่มีการเผชิญ
ความเครียดแบบกลาเผชิญความจริง   ดังนั้นสิ่งที่เกิดขึ้นกับผูปวยคือ ผูปวยจะกลับบานดวย
ภาพลักษณที่ไมเปนไปตามความคาดหวัง ซึ่งจะนําไปสูปญหาทางดานจิตใจและปญหาในการ
ปรับตัวได  ดังที่ Newell (2000a: 47) ไดกลาวไววาบุคคลที่ไมสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณจะสงผลใหเกิดมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ไมดี ทักษะในการเขาสังคม
บกพรอง เก็บตัวมากขึ้น มีความวิตกกังวล  หลบเลี่ยงการเขาสังคมและแยกตัวออกจากสังคม  
สอดคลองกับการศึกษาของ Hopwood และ Maguire (1988: 47) พบวาผูปวยมะเร็งเตานม
ภายหลังผาตัดเตานมออก 1 - 2 ป จะเกิดความรูสึกซึมเศรา 25-30% และปญหาทางดาน
เพศสัมพันธ 23-33% และการศึกษาของ Maguire และคณะ (1983 cited in Hopwood and 
Maguire, 1988: 47) ที่พบวาผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดเตานมออกในชวง 1 ปแรก มีปญหา
ความไมพึงพอใจในการใสเตานมเทียมรอยละ 24  มีปญหาการปรับตัวตอการสูญเสียเตานมใน
ระดับปานกลางถึงรุนแรงรอยละ 22  ไมพึงพอใจกับแผลเปนรอยละ 18 มีขอจํากัดในการแตงกาย
รอยละ 15 มีอาการแขนบวมรอยละ 12 และมีพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการมองแผลตัวเองรอยละ 9 

ในปจจุบันมีการสงเสริมภาพลักษณใหกับผูปวยไดหลายวิธี เชน การใชเตานมเทียมเสริม
ภายนอกและการผาตัดเพื่อสรางเตานมใหม (Breast reconstruction) ถึงแมวาผูปวยจะไดรับ
คําแนะนําในเรื่องดังกลาว   แตการใสเตานมเทียมเสริมภายนอกผูปวยจะรูสึกไมเปนธรรมชาติ    
ไมมั่นใจเวลาทํากิจกรรมตางๆ มีขอจํากัดในการแตงกาย (Roberts, Livingston, White and 
Gibbs, 2003: 182) สวนการผาตัดเพื่อสรางเตานมใหมเปนทางเลือกใหมมีมาตั้งแตป ค.ศ.1980  
มีรายงานวาสําหรับผูหญิงบางคนแลวการผาตัดเพื่อสรางเตานมใหมก็ไมสามารถชวยสงเสริม
ภาพลักษณ ความมีคุณคาในตนเองและความเปนเพศหญิงได  รวมทั้งผูปวยยังไมตองการที่จะทํา
ผาตัดและดมยาสลบอีก (Long, Phipps and Cassmeyer, 1993: 1177) นอกจากนี้ปญหาเรื่อง
คาใชจายสําหรับเตานมเทียมและการผาตัดซึ่งมีราคาแพง  และถึงแมวาผูปวยจะทําการผาตัดเพื่อ
สรางเตานมใหม แตคุณภาพชีวิตดานภาพลักษณก็ไมแตกตางกับกลุมที่ตัดเตานมออกอยาง        
มีนัยสําคัญทางสถิติ (Fung, Lau, Fielding, Or and Chun Yip, 2001: 204) และจากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการบําบัดทางการพยาบาลมีการศึกษาของ Shuxin (1999) พบวาการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับภาพลักษณของผูปวยที่ไดรับการผาตัดกลองเสียง 
(r = .5033) และการศึกษาของ จุฬาพร ประสังสิต (2544) พบวาผูปวยที่มีโคลอสโตมียชนิดถาวรที่



 4

ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีระดับการรับรูภาพลักษณสูงกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  สวนในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมมีเพียงงานวิจัยของ สายใจ พัวพันธ (2530) ที่ใชกลุม
ชวยเหลือตนเองในการสงเสริมภาพลักษณเทานั้น โดยแบงผูปวยออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่มี
คะแนนภาพลักษณสูงและกลุมที่มีคะแนนภาพลักษณต่ํา นําทั้งสองกลุมมาเขากลุมชวยเหลือ
ตนเอง โดยใหผูปวยชวยเหลือประคับประคองซึ่งกันและกัน ผลการศึกษาพบวาผูปวยมีคะแนน
ภาพลักษณแตกตางกัน  แตยังไมมีการศึกษาวาปจจัยใดที่มีผลทําใหผูปวยมีความรูสึกเกี่ยวกับ
ภาพลักษณสูงและปจจัยใดที่มีผลทําใหผูปวยมีคะแนนภาพลักษณต่ํา   

การบําบัดทางการพยาบาลที่ใชการสนับสนุนทางสังคมและกลุมชวยเหลือตนเองสามารถ
ชวยพัฒนาภาพลักษณไดสวนหนึ่ง แตผลจากการศึกษาดังกลาวที่พบวาผูปวยมีคะแนน
ภาพลักษณแตกตางกัน  แสดงวายังมีปจจัยอ่ืนที่สงผลตอภาพลักษณอีกเชน   การเผชิญ
ความเครียดที่สงผลตอภาพลักษณ  ดังตัวอยางการศึกษาในตางประเทศของ Hopwood และคณะ 
(2000: 468) เปนการศึกษาเปรียบเทียบภาพลักษณระหวางกลุมที่ไดรับการผาตัดเตานมออกกับ
กลุมที่ไดรับการผาตัดเตานมออกรวมกับการผาตัดเพื่อสรางเตานมใหม โดยใชแบบสอบถาม
ความรูสึกเกี่ยวกับภาพลักษณ  และการสัมภาษณเชิงลึกพบวากลุมที่ไดรับการผาตัดเตานมออกมี
ความรูสึกเกี่ยวกับภาพลักษณเปนไปในทางลบมากกวากลุมที่ผาตัดเตานมออกรวมกับการผาตัด
เพื่อสรางเตานมใหม  และสัมภาษณผูหญิงที่มีคะแนนภาพลักษณต่ํา (ความรูสึกเกี่ยวกับ
ภาพลักษณเปนไปในทางบวก) พบวาผูหญิงที่มีผลการผาตัดตกแตงเตานมออกมาดีเยี่ยมตาม
ความคิดเห็นของเธอเองและแพทยที่ทําผาตัด แตเธอยังรูสึกวาเตานมของเธอไมเหมือนธรรมชาติ
เวลาสัมผัส  สวนในกลุมผูหญิงที่มีคะแนนภาพลักษณอยูในระดับสูง (ความรู สึกเกี่ยวกับ
ภาพลักษณเปนไปในทางลบ)  พบวามีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบหลีกเลี่ยงและรูสึกไม
สามารถสรางความกลมกลืนระหวางเตานมที่สรางขึ้นใหมใหเขากับภาพลักษณของเธอได แสดงให
เห็นวาการเผชิญความเครยีดสงผลตอภาพลักษณ ซึ่งยังไมมีการศึกษาที่แสดงใหเห็นวาปจจัยใดที่
สงผลและสามารถทํานายภาพลักษณในผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดได 

จะเห็นไดวาแนวคิดเกี่ยวกับภาพลักษณมีความสําคัญอยางยิ่งตอผูปวยที่ตองสูญเสีย
ภาพลักษณโดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด การพัฒนาแนวคิดเกี่ยวกับ
ภาพลักษณไดเร่ิมมีการศึกษามาจากแนวคิดของ Price (1990) แตการอธิบายองคประกอบตางๆ 
ยังไมชัดเจน และมีการศึกษาตอมาจนถึงปจจัยที่สงผลตอภาพลักษณ ซึ่งทั้ง Price (1990) และ 
Newell (2000a: 47) อธิบายวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาพลักษณ ไดแก ความกลัวตอปฏิกิริยา
ตอบสนองจากบุคคลสําคัญ การเผชิญความเครียด และการสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยที่สงผล
ใหบุคคลนั้นยอมรับภาพลักษณหรือหลีกหนีจากการเผชิญกับการสูญเสียภาพลักษณ นอกจากนี้
จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบวามีปจจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของคือ ปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุและ
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ระดับการศึกษาที่มีอิทธิพลตอภาพลักษณ (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2527; Leonard and Redland, 
1981: 53-54; King, Kenny, Shiell, Hall and Boyages, 2000: 796) แตการศึกษาที่ผานมามี    
ผูศึกษาความสัมพันธของปจจัยตางๆ บางปจจัยกับภาพลักษณ เชน ปจจัยสวนบุคคล การเผชิญ
ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งการศึกษาดังกลาวเปนการศึกษาที่ยังไมสามารถนํามา
อธิบายองคความรูเกี่ยวกับภาพลักษณไดอยางชัดเจน เนื่องจากภาพลักษณเปนแนวคิดที่ลึกซึ้ง
เปนองครวมของรางกายและจิตใจ มีปจจัยตางๆ เขามาเกี่ยวของที่ยังไมไดนํามาศึกษาตามแนวคิด
และการทํานายภาพลักษณ   ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปจจัยที่มี
ความสัมพันธและมีความสามารถพยากรณภาพลักษณในผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด เพื่อนํา
ผลการวิจัยที่ไดมาเปนขอมูลพื้นฐานโดยมีหลักฐานยืนยัน เพื่อสรางองคความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับภาพลักษณและนําไปพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสงเสริมใหผูปวยยอมรับ
ภาพลักษณตอไป 
 
คําถามการวจิัย 
 

1. ปจจัยสวนบุคคล ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ การเผชิญ
ความเครียด และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานม
หลังผาตัดหรือไม อยางไร 

2. ปจจัยสวนบุคคล ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ การเผชิญ
ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม สามารถพยากรณภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลัง
ผาตัดไดหรือไม อยางไร 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจาก
บุคคลสําคัญ  การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม กับภาพลักษณของผูปวยมะเร็ง 
เตานมหลังผาตัด  

2. เพื่อศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยสวนบุคคล ความกลัวตอปฏิกิริยา
ตอบสนองจากบุคคลสําคัญ การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคมตอภาพลักษณของ
ผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด  
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 เตานมเปนอวัยวะสําคัญของภาพลักษณในผูหญิง ซึ่งไมใชภาพลักษณทางดานรางกาย
เทานั้นแตยังรวมถึงความรูสึก ความคิดและการแสดงความเปนตัวตนของบุคคลอีกดวย การ
เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเตานมจึงสงผลคุกคามตอคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะอยางยิ่งดานภาพลักษณ
ภายหลังการผาตัดเตานมออก  ซึ่งจากการศึกษาวิจัยของวนิดา รัตนานนท (2545) พบวาผูปวย
มะเร็งเตานมหลังผาตัดเตานมออกในชวงระยะ 2 สัปดาหถึง 1 เดือนมีคุณภาพชีวิตดานความคิด
คํานึงเกี่ยวกับภาพลักษณต่ําสุดจากมิติทุกดาน โดยการรับรูคุณภาพชีวิตดานภาพลักษณอยูใน
ระดับปานกลาง ขณะที่การรับรูดานอื่นๆ อยูในระดับสูง  สอดคลองกับการศึกษาที่พบวาความทุกข
จากการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณจะเริ่มเกิดขึ้นในชวงเวลาหลังผาตัด 7-10 วัน จนกระทั่งกลับบาน 
(ยุพาพิน  ศิรโพธิ์งาม, 2527; Price, 1998: 181) จากการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวา
ภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมมีความสําคัญอยางยิ่งที่บุคลากร
ทางการแพทยตองใหความสนใจ โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลที่จะมีบทบาทสําคัญในการสงเสริม
ภาพลักษณเนื่องจากพยาบาลเปนผูดูแลที่ใกลชิดผูปวยในชวงพักฟนภายหลังการผาตัด 
 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณนั้น 
จําเปนตองทําความเขาใจเกี่ยวกับภาพลักษณใหชัดเจน ซึ่งการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับภาพลักษณใน
ปจจุบันมีการศึกษาในลักษณะของความสัมพันธของปจจัยแตละดานที่สงผลตอภาพลักษณ      
แตยังไมมีการศึกษาปจจัยใดที่สามารถพยากรณภาพลักษณได เพื่อประโยชนในการนําความรูไป
สรางโปรแกรมการสงเสริมภาพลักษณในผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดเตานมออก 
 จากแนวคิดเกี่ยวกับภาพลักษณของ Newell (2000a: 47) ซึ่งอธิบายถึงปจจัยที่สงผลตอ
ภาพลักษณไดแก  ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ  การเผชิญความเครียด ที่จะ
สงผลใหบุคคลนั้นยอมรับภาพลักษณหรือหลีกหนีจากการเผชิญกับการสูญเสียภาพลักษณ และ
จากแนวคิดของ Price (1990: 48) ที่อธิบายวา การสนับสนุนทางสังคมเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มี
ความสําคัญตอภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานม  เนื่องจากจะชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวตอ
ภาวะวิกฤตที่คุกคามตอชีวิตหรือทําใหผูปวยสามารถสรางภาพลักษณใหมได  ดังนั้นผูวิจัยจึงเห็น
วาแนวคิดที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอภาพลักษณดังกลาว  ยังไมมีการศึกษาในปจจุบันและ
สอดคลองกับปญหาในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ผูวิจัยกลาวไวขางตน ผูวิจัยจึงนําปจจัยตาม
แนวคิดที่ Newell และ Price อธิบายไวรวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยอื่นที่เกี่ยวของ
ไดแก ปจจัยสวนบุคคล มาศึกษาในครั้งนี้ 

ดังนั้นตัวแปรที่ศึกษาในงานวิจัยครั้งนี้คือ ปจจัยสวนบุคคลไดแก 1) อายุ และระดับ
การศึกษา องคประกอบดานจิตสังคม ไดแก 1) ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ    



 7

2) การเผชิญความเครียด และ 3) การสนับสนุนทางสังคม ที่มีอิทธิพลตอภาพลักษณ ซึ่งอธิบาย
ปจจัยตางๆ ไดดังนี้ 

อายุ เปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งตอภาพลักษณ  เนื่องจากผูหญิงที่มีอายุมากจะให
ความสําคัญกับเตานมนอยลง เพราะลักษณะที่แสดงความเปนเพศหญิงและความดึงดูดใจของ
รางกายลดลง (King, Kenny, Shiell, Hall and Boyages, 2000: 796) ดังในการศึกษาของ 
ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม (2527) พบวา ผูปวยที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 45 ป มีคาเฉลี่ยความรูสึก
เกี่ยวกับภาพลักษณของตนเองเปนไปในทางลบมากกวาผูปวยที่อายุมากกวา 45 ป อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดังนั้นอายุจึงนาจะสงผลตอภาพลักษณ 

ระดับการศึกษา ผูหญิงที่มีการศึกษาสูงจะมีอารมณและการทําหนาที่ดานรางกายที่ดีกวา
เพราะมีความสามารถในการเขาถึงขาวสารขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองไดดีกวาผูหญิงที่มี
การศึกษานอย (King, Kenny, Shiell, Hall and Boyages, 2000: 796)  ดังน้ันผูหญิงที่มี
การศึกษาสูงจึงอาจใหความสําคัญตอสุขภาพของรางกายตนเองมากและเมื่อตองสูญเสียเตานม
จึงเกิดผลกระทบทางจิตใจและมีผลตอภาพลักษณที่มีอยูเดิมมากกวาผูหญิงที่มีการศึกษานอย      
(Schilder, 1970: 11-16 อางถึงในยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2527: 83) และจากการศึกษาของ ยุพาพิน 
ศิรโพธิ์งาม (2527) พบวา ผูปวยที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป และผูที่มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาตางมีคาเฉลี่ยความรูสึกเกี่ยวกับภาพลักษณของตนเองเปนไปในทางลบมากกวา
ผูปวยที่อานไมออก เขียนไมได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังนั้นระดับการศึกษาตางกัน
จึงนาจะสงผลตอภาพลักษณ 

ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ จากแนวคิดของ Newell (2000a: 48) 
อธิบายไววาความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญมีบทบาทตอผูปวยที่สูญเสีย
ภาพลักษณ เนื่องจากปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญมีอิทธิพลอยางยิ่งโดยเฉพาะในคนที่
กลัวปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ หากความกลัวนี้มีอยางตอเนื่องก็อาจทําใหผูปวยมี
พฤติกรรมการหลีกหนี  เนื่องจากการสูญเสียเตานมสงผลกระทบตอสัมพันธภาพทางเพศระหวางคู
สมรส โดยเฉพาะในกลุมผูปวยที่แตงงานแลวและมีอายุนอย (Anllo, 2000: 246; King, Kenny, 
Shiell, Hall and Boyages, 2000: 789) ดังนั้นบุคคลที่มีความสําคัญตอภาพลักษณของผูปวย
มะเร็งเตานมมากที่สุดก็คือคูสมรสของผูปวย ซึ่งผูปวยจะใหความสําคัญกับปฏิกิริยาจากคูสมรสที่
เกิดขึ้นเมื่อเห็นแผลผาตัดและเตานมหายไป และจากการศึกษาของ Lugton (1997: 1189) พบวา
ผูปวยรูสึกกังวลเกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดขึ้นกับคูสมรสจากการผาตัดเตานมออก  จากงานวิจัย
ดังกลาวแสดงใหเห็นวาความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญมีบทบาทสําคัญตอ
ภาพลักษณของผูปวย  
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การเผชิญความเครียด ขึ้นอยูกับวิธีของแตละคนที่จะตอบสนองตอส่ิงคุกคามภาพลักษณ 
ซึ่งจะแสดงออกเปนความตึงเครียดหรือเกิดความพึงพอใจในภาพลักษณ (Price, 1990 cited in 
Newell, 2000a: 16) เนื่องจากการที่บุคคลตองประสบปญหา และภาวะวิกฤตตางๆ ในแตละชวง
ชีวิต บุคคลจะเกิดการเรียนรูและพัฒนากลไกการเผชิญความเครียดที่ชวยเหลือใหบุคคลประสบ
ความสําเร็จในการเผชิญความเครียดในครั้งตอๆ ไป จึงนับไดวาบุคคลมีความสําเร็จในการเผชิญ
ความเครียด ผูปวยเรื้อรังที่มีความสามารถในการเผชิญความเครียดไดดียอมเปนผูปวยที่มีความ
ทนตอการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณไดดี และสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณได
ดีกวาผูปวยเรื้อรังที่ไมคอยประสบความสําเร็จในการเผชิญความเครียดในอดีต หรือผูปวยที่ไมเคย
ประสบกับภาวะวิกฤตของชีวิตมากอนเลย (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537: 287) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาการตอบสนองตอการเผชิญความเครียดมีความสัมพันธกับความรูสึกเกี่ยวกับ
รูปรางของรางกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Myers and Rosen, 1999: 227) ดังนั้นการเผชิญ
ความเครียดจึงนาจะเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอภาพลักษณ 

การสนับสนุนทางสังคม จะชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวตอภาวะวิกฤติที่คุกคามตอชีวิต
หรือทําใหผูปวยสามารถสรางภาพลักษณใหมได (Price, 1990: 48) มีการศึกษาของ Green และ 
Pritchard (2003: 221) ที่พบวาแรงผลักดันของครอบครัวเปนปจจัยทํานายอันหนึ่งของความไม 
พึงพอใจในภาพลักษณของรางกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคลองกับการศึกษา
ของ Shuxin (1999) พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับภาพลักษณอยาง   
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมจึงนาจะสงผลตอภาพลักษณ  

จากปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับภาพลักษณ ไดแก อายุ ระดับการศึกษา เปนปจจัยที่มีผล
การศึกษาในลักษณะของการศึกษาความสัมพันธมาสนับสนุน สวนปจจัยอื่นๆ ตามแนวคิด
ภาพลักษณของ Price (1990) และ Newell (2000a) ซึ่งเปนแนวคิดใหมและยังไมมีการศึกษา
ความสัมพันธที่ครอบคลุมปจจัยตางๆ ตามแนวคิด ซึ่งไดแก  ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจาก
บุคคลสําคัญ  การเผชิญความเครียด และการสนับสนุนทางสังคม อีกทั้งการพัฒนาโปรแกรมการ
ดูแลผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับภาพลักษณกน็ําปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมมาสรางโปรแกรม
เพียงอยางเดียว จากการทบทวนวรรณกรรมยังมีปจจัยอื่นที่สงผลตอภาพลักษณอีกหลายอยาง   
จึงจําเปนตองมีการศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องเกี่ยวกับความสัมพันธและปจจัยพยากรณภาพลักษณ
ของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด เพื่อเปนประโยชนในการวางแผนการพยาบาลผูปวยตอไป 
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จากเหตุผลขางตน ผูวิจัยตัง้สมมติฐานการวิจัย ดังนี ้
1. อายุ ระดับการศึกษา ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ การเผชิญ

ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลัง
ผาตัด ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 1.1  อายุมีความสัมพันธกับภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด   
 1.2  ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลัง

ผาตัด 
 1.3  ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญมีความสัมพันธกับ

ภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด 
 1.4  การเผชิญความเครียดดานการมุงแกปญหามีความสัมพันธกับภาพลักษณ

ของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด 
 1.5 การเผชิญความเครียดดานการจัดการกับอารมณมีความสัมพันธกับ

ภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด 
 1.6  การเผชิญความเครียดดานการบรรเทาความรูสึกเครียดมีความสัมพันธกับ

ภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด 
 1.7  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับภาพลักษณของผูปวยมะเร็ง    

เตานมหลังผาตัด   
2. อายุ ระดับการศึกษา ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ การเผชิญ

ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันพยากรณภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานม
หลังผาตัดได 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยแบบบรรยายเชิงพยากรณ (Descriptive predictive 
research) เพื่อศึกษาความสัมพันธและความสามารถในการพยากรณของปจจัยตางๆ ไดแก อายุ 
ระดับการศึกษา ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ การเผชิญความเครียด       
การสนับสนุนทางสังคม ตอภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด 

1.  ประชากร คือ ผูปวยโรคมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดเตานมออก มีอายุ 
20 ปขึ้นไป เก็บขอมูลระหวางเดือนมกราคม – มีนาคม 2548 จํานวนทั้งสิ้น 130 ราย 
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 2.  ตัวแปรที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
 ตัวแปรตน คือ อายุ ระดับการศึกษา ความกลวัตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ  
การเผชิญความเครียด การสนับสนนุทางสงัคม  

ตัวแปรตาม คอื ภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลงัผาตัด 
 

คําจํากัดความในการวิจยั 
 
 ภาพลักษณ หมายถึง อารมณ ความรูสึก การรูคิดเกี่ยวกับรางกาย และพฤติกรรมการ
แสดงออกทางรางกายของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด ซึ่งคลอบคลุมดานอารมณความรูสึก 
(Affective) ดานการรูคิด (Cognitive) และดานพฤติกรรม (Behavioral) ประเมินโดยใช
แบบสอบถามภาพลักษณของ Hopwood และคณะ (2001)  
 
  ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ หมายถึง ความรูสึกหวั่นวิตก      
ไมอยากพบ ไมมั่นคงทางอารมณ หรือพยายามหลีกเลี่ยงของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด        
ตอพฤติกรรม สีหนา ทาทาง ความคิดหรืออารมณความรูสึกของสามี/คูรัก หรือเพื่อนหรือบุคคล
อ่ืนๆ ที่ผูปวยใหความสําคัญ ทั้งที่บุคคลดังกลาวอาจจะมีการแสดงออกหรือไมแสดงออกตอสภาพ
รางกายของผูปวยภายหลังการผาตัดเตานมออกก็ได ประเมินโดยใชแบบสอบถามความกลัวตอ
ปฏิกิริยาจากบุคคลสําคัญที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น  

 
การเผชิญความเครียด หมายถึง การกระทําและความนึกคิดที่จะจัดการกับความเครียด

ภายหลังจากที่ผูปวยไดรับการผาตัดเตานมหลังผาตัดเตานมออก  โดยครอบคลุมรูปแบบของการ
เผชิญความเครียดเปน 3 ดานคือ ดานมุงแกปญหา ดานการจัดการกับอารมณ และดานการ
บรรเทาความรูสึกเครียด ดังนี้ 

ดานการมุงแกปญหา เปนวิธีการที่มุงควบคุมปญหาหรือเหตุการณที่กอใหเกิด
ความเครียดใหเปนไปในทางที่ดขีึ้น โดยพยายามแกปญหาและคิดวิธีตางๆ เพื่อควบคมุปญหา อาจ
ใชวิธีเปลี่ยนพฤติกรรมที่เปนผลจากความคิดของตนเอง หรือใชวิธีเปลี่ยนสิ่งแวดลอมที่กําลัง
คุกคามอยูนั้น 

ดานการจัดการกับอารมณ เปนวิธีการที่มุงแกไขหรือควบคุมความรูสึกเปนทุกข 
หรือความรูสึกไมสบายใจตางๆ โดยการแสดงออกถึงความรูสึกหรือการระบายอารมณโดยที่
เหตุการณหรือปญหาไมเปลี่ยนแปลง 
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ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด เปนวิธีการที่ใชในการควบคุมเหตุการณ หรือ
แกปญหาทางออมหรือใชเปนแนวทางที่จะเปลี่ยนการรับรูปญหา โดยที่เหตุการณหรือปญหาไม
เปลี่ยนแปลง  

ประเมินโดยใชแบบสอบถามการเผชิญความเครียดของ หทัยรัตน แสงจันทร 
(2541) ที่แปลและดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการเผชิญความเครียดของ Jalowiec  (1988)  

 
การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่ผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดเตานมออก ไดรับ

การชวยเหลือจากบุคคลใกลชิด ไดแก สามี  สมาชิกในครอบครัว เพื่อน แพทยและพยาบาลรวมทั้ง
เจาหนาที่สาธารณสุขที่ครอบคลุมดานอารมณ การใหขอมูลขาวสาร วัตถุสิ่งของหรือแรงงาน และ
การประเมนิตัดสิน ซึ่งประกอบดวย 4 องคประกอบ ดังนี้ 

การสนับสนุนทางอารมณ หมายถึง การที่ผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดไดรับ
ความรัก ความหวงใย ความเห็นอกเห็นใจ การใหคําปรึกษา การดูแลเอาใจใสจากบุคคลใกลชิด 

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การที่ผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด
ไดรับคําแนะนํา ขอเสนอแนะ  ชี้แนวทางในการดูแลสุขภาพ ใหขอมูลหรือขอเท็จจริงบอก
แหลงขอมูลจากบุคคลใกลชิดเพื่อนําไปใชแกปญหาที่เผชิญอยูได 

การสนับสนุนดานวัสดุสิ่งของการเงินหรือแรงงาน หมายถึง การที่ผูปวยมะเร็ง    
เตานมหลังผาตัด ไดรับความชวยเหลือเกี่ยวกับส่ิงของเครื่องใช เงินทอง เวลา แรงงาน  สิง่แวดลอม
จากบุคคลใกลชิด 

การสนับสนุนโดยผานการประเมินตัดสิน หมายถึง การชวยเหลือจากบุคคลรอบ
ขางเพื่อยอมรับพฤติกรรมที่ผูปวยมะเร็งเตานมแสดงวาถูกตองเหมาะสม และไดรับคําแนะนําเมื่อ
ทําไมถูกตอง รวมถึงการเปรียบเทียบการกระทํากับผูอ่ืนในสังคม 
  ประเมินโดยใชแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมที่สรางขึ้นโดย กฤติกาพร           
ใยโนนตาด (2542) ตามแนวคิดของ House (1981)  
 
ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 
 

1. เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมใหบุคลากรทางการพยาบาลไดเขาใจและตระหนักถึง
ปจจัยตางๆ ที่มีอิทธิพลตอการยอมรับภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด และนําความรู
ที่ไดไปเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูปวยตอไป 

2. เพื่อนําผลการวิจัยที่ไดมาพัฒนาสูการวิจัยเชิงทดลองทางการพยาบาลเพื่อสงเสริมการ
ยอมรับภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดใหดียิ่งขึ้นตอไป 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ในการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจาก
บุคคลสําคัญ การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคมและภาพลักษณของผูปวยมะเร็ง   
เตานมหลังผาตัด  รวมถึงศึกษาความสามารถในการพยากรณภาพลักษณของปจจัยตางๆ ดังที่
กลาวมา ผูวิจัยไดทบทวนเอกสาร ตํารา บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ และขอเสนอผลจาก
การศึกษาคนควาตางๆ ดังกลาวตามลําดับดังนี้ 

1.   ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดเตานม 
2.   การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดเตานม 
3.   ภาพลักษณและปจจัยที่มีผลตอภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด 
4.   ปจจัยสวนบุคคลกับภาพลักษณ 
5.   ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญกับภาพลกัษณ 
6.   การเผชิญความเครียดกบัภาพลักษณ 
7.   การสนับสนุนทางสังคมกับภาพลกัษณ 
8.   งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 

1. ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัด 
 

1.1 มะเร็งเตานม 
 

มะเร็งเตานมเปนสาเหตุการตายและเปนโรคที่พบมากที่สุดในผูหญิง ทั้งในประเทศ
สหรัฐอเมริกาและในประเทศไทย (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2543: 2; โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ, 
2541-2546; Goldman and Hutch, 2000: 871) และเปนโรคที่สงผลกระทบตอภาพลักษณของ
ผูหญิง เนื่องจากการรักษาที่นิยมสวนใหญคือ การผาตัดเตานมออกทําใหผูปวยสูญเสียเตานมและ
กระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย การศึกษาถึงโรคมะเร็งเตานมและการรักษาดวยการผาตัดจึง
เปนสวนสําคัญที่จะชวยใหพยาบาลไดเขาใจการดําเนินของโรคและการรักษาโรคมะเร็งเตานมมาก
ยิ่งขึ้น มะเร็งเตานมมีพยาธิสภาพและการรักษาดังตอไปนี้ (ธนิต วัชรพุกก, 2546: 282-285;     
สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2546: 86-95) 
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1.2 พยาธิสภาพ  
 

มะเร็งเตานมเกือบทั้งหมดเปน adenocarcinoma ที่เกิดจาก epithelium ของทอน้ํานม  
ถาเกิดจากทอใหญหรือทอขนาดกลางก็เรียกวา ductal carcinoma ถาเกิดใน terminal duct 
lobular unit ก็เรียกวา lobular carcinoma ทั้งสองชนิดนี้มีทั้งเปน invasive หรือ infiltrating และ
เปน non-invasive (in situ) หรือ non-infiltrating ในกลุม invasive carcinoma นี้มกีารแยกยอย
ออกไปตามลักษณะเนื้อเยื่อและเซลล ซึ่งจะชวยในการพยากรณโรคไดบางแตไมมากนัก โดยปกติ
โรคมะเร็งเตานมจะเกิดเฉพาะที่ แตถาขนาดใหญกวา 5 มิลลิเมตร จะมีการลุกลามไปยังตอม
น้ําเหลืองและกระแสเลือดมากขึ้น  บริเวณของเตานมที่พบโรคมะเร็งมากประมาณรอยละ 50 คือ 
ดานบนสวนนอก (Upper outer quadrant) ซึ่งมักจะแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแร 
หากเปนบริเวณดานในของเตานมมักจะมีการแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองในทรวงอก ปอด 
กระดูก ตับ บริเวณที่พบมะเร็งรองลงมารอยละ 18 คือ บริเวณใตหัวนมและรอบหัวนม หากมีการ
แพรกระจายไปที่ อ่ืนจะทําใหการพยากรณโรคไมดี อัตราการรอดชีวิต 5 ป ของผูที่ไมมีการ
แพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองประมาณรอยละ 85 แตถาแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองอัตรา
การรอดชีวิต 5 ป จะลดลงเหลือประมาณรอยละ 56 หากพบเซลลมะเร็งในตอมน้ําเหลืองมาก   
การพยากรณโรคจะเลวลง  

 
1.3 อาการและอาการแสดง 
 
โรคมะเร็งเตานมระยะแรกจะไมมีอาการและอาการแสดง ผูปวยประมาณครึ่งหนึ่งจะพบ

กอนที่ไมเจ็บปวด กอนโตขึ้นชาๆ และไมสัมพันธกับประจําเดือน บางรายมีน้ําหรือเลือดออกทาง
หัวนม หรือหัวนมบอด บางรายมาดวยอาการจากการแพรกระจายของโรค (Metastasis) เชน   
แขนบวม ตอมน้ําเหลืองในรักแรหรือคอโต กระดูกหัก หรือ ปวดกระดูก เปนตน หากมีการ
แพรกระจายไปยังกระดูกจะมีอาการปวดกระดูก แคลเซียมในเลือดสูง กระดูกหักงาย หากมีการ
แพรกระจายไปปอดจะมีอาการหายใจลําบาก เหนื่อย เปนตน  

 
1.4  การรักษามะเร็งเตานมดวยการผาตัด (ศุภกร โรจนนินทร, อดุลย รัตนวิจิตรศิลป 

และกริช โพธิสุวรรณ, 2542: 655; สมปอง รักษาสุข, 2543: 223-225; ธนิต วัชรพุกก, 2546: 286; 
สุรพงษ สุภาภรณ และคณะ, 2547) แบงเปน 3 ประเภทดังตอไปนี้ 
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 1.4.1 การผาตัดเตานมออก ซึ่งประกอบดวยวิธีการผาตัด 4 แบบ คือ 
1.4.1.1 การตัดเตานมออกหมดโดยสิ้นเชิง (Radical Mastectomy) คือ

การผาตัดเอาเตานมออกทั้งเตา รวมทั้งผิวหนังที่ปกคลุมกอนเนื้อที่เปนมะเร็ง กลามเนื้อ pectoralis 
ทั้งสองกลามและการผาตัดเลาะเอาตอมน้ําเหลืองรักแร รวมทั้งหลอดน้ําเหลืองที่ฝงอยูในไขมันใน
รักแร 

 1.4.1.2 การตัดเตานมออกหมดโดยสิ้นเชิงชนิดดัดแปลง (Modified 
Radical Mastectomy) เปนการตัดเตานมพรอมกับตัดแคกลามเนื้อ Pectoralis minor สวนบน
และตอมน้ําเหลืองในรักแรทั้งหมด การผาตัดวิธีนี้ปรับเปล่ียนจากวิธีในขอ 1.4.1.1 ซึ่งทําใหทรวง
อกแฟบมากจนนาเกลียดจึงไมนิยมทํากันในปจจุบัน  

1.4.1.3 การตัดเตานมออกหมดโดยสิ้นเชิงเพียงอยางเดียว (Simple 
Mastectomy) หมายถึงการตัดเตานมออกแตเพียงอยางเดียว โดยไมตัดกลามเนื้อของทรวงอกหรือ
ตอมน้ําเหลืองในรักแร  

1.4.1.4 การตัดเตานมออกหมดโดยสิ้นเชิงแบบถอนรากถอนโคน 
(Extended Radical Mastectomy) คือการทํา radical mastectomy รวมกับการเลาะเอาตอม
น้ําเหลือง internal mammary ออกดวย 

1.4.2 การผาตัดเตานมออกบางสวน (Segmental resection, Tylectomy, Wide 
local excision) หรือเรียกอีกอยางหนึ่งวาการผาตัดแบบอนุรักษเตานม ไดแก การตัดเลาะออก
เฉพาะ segment หรือสวนของเตานมที่มีกอนมะเร็งอยู ทํารวมกับการเลาะเอาตอมน้ําเหลืองใน
รักแรออกมาตรวจเพื่อการพยากรณโรค ตามดวยการใหรังสีรักษาที่เตานม (และที่ตอมน้ําเหลืองถา
มีมะเร็ง)  

1.4.3 การผาตัดเตานมออกรวมกับการผาตัดเพื่อสรางเตานมใหม (Breast 
reconstruction) (Denton, 1996: 124-125) เปนการผาตัดเตานมออกโดยใชแบบใดแบบหนึ่งจาก
ทั้ง 4 แบบ ที่กลาวถึงในหัวขอ 1.4.1 รวมกับการผาตัดที่ใชเนื้อเยื่อของผูปวยเองเพื่อสรางเตานม
ใหม อาจจะใชหรือไมใชเตานมเทียมก็ได ขอบงชี้ของการผาตัดชนิดนี้คือผูปวยจะตองไมเปนมะเร็ง
เตานมในระยะลุกลาม   

 
1.5 การรักษามะเร็งเตานมดวยการฉายรังสี 
 
รังสีรักษาเปนการรักษาเฉพาะที่ เชนเดียวกับการผาตัด โดยขึ้นอยูกับบริเวณที่ไดรับรังสนีัน้ 

ครอบคลุมอวัยวะสวนใดบาง ในปจจุบันการรักษามะเร็งเตานมโดยการฉายรังสีมักจะใหรังสีขนาด 
5,000-5,300 เซนติเกรย นาน 5-6 สัปดาห หรืออาจฝงแรไอเรเดียม (192 Ir) ไวที่กอนเนื้องอกนาน 
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48 ชั่วโมง หรือใหในรูปลําแสงอิเล็กตรอน อาจใชรวมกับการรักษาอื่น  เพื่อควบคุมความปวดดวย
การลดขนาดของกอนเนื้องอกที่มีขนาดใหญ นิยมใหตอจากการผาตัด ในขนาด 5,000 เซนติเกรย 
นาน 5 สัปดาห ถึง 5 สัปดาหคร่ึง หากเปนบริเวณกลางลําตัวตองใหรังสีที่ตอมน้ําเหลืองดานใน
ดวย ผลแทรกซอนจากการรักษาดวยรังสี ถาเปนผลที่เกิดขึ้นขณะกําลังไดรับการรักษา เรียก Acute 
complication อาจจะมีอาการเพลีย คลื่นไส อาเจียน ซึ่งมักจะเปนชวงสัปดาหแรก เมื่อไดรับรังสี
รักษา โดยการใหยาตามอาการ บางรายไมจําเปนตองใหยาเพียงแตใหกําลังใจและคําแนะนํา 
ประมาณสัปดาหที่ 3 อาจมีอาการกลืนแลวเจ็บ ซึ่งจะเปนชั่วคราวและหายไปเอง     สวนอาการที่
เกิดในชวงหลังจากฉายรังสีจบแลว อาจพบอาการไอ เปนๆ หายๆ ไมรุนแรง พบความผิดปกติจาก
การเอกซเรยปอด เปนตน (พรศรี คิดชอบ, 2547: 299-304)  

 
1.6 การรักษามะเร็งเตานมดวยการใหเคมีบําบัด 
 
การใช Systemic Therapy ไมวาจะเปนการใหฮอรโมนรักษาหรือการใหเคมีบําบัดก็ตาม 

พบวาสามารถลดอัตราการกลับเปนซ้ําของโรค และลดอัตราการเสียชีวิตในระยะเวลา 15-20 ป ได
อยางมีนัยสําคัญ หลักการและเหตุผลของการใหเคมีบําบัด คือ เปนการเริ่มตนใหการรักษาในผูที่มี
การกระจายของโรคสูง สามารถชวยลดพื้นที่หรือลดขบวนการในการผาตัด ซึ่งจะนาจะทําใหผล
การผาตัดดีข้ึน โดยสามารถผาตัดสวนเนื้องอกออกไดหมด เปนโอกาสใหไดผลการตอบสนองของ
กอนมะเร็งตอยาเคมีบําบัดที่ให และเพื่อควบคุมการกระจายของมะเร็งปกติ มักจะใหยารวมกัน
หลายตัว ผูปวยระยะ 3 อาจไดรับเคมีบําบัดกอนผาตัดเพื่อลดขนาดของเนื้องอก หรืออาจใหตอ
จากการผาตัดแลวตอดวยรังสีรักษา เพื่อปองกันการลุกลาม โดยทั่วไประยะเวลาของการใหเคมี
บําบัดจะใชเวลาประมาณ 4-6 เดือน ซึ่งผลแทรกซอนจากยาเคมีบําบัดจะขึ้นอยูกับชนิดของยาที่ให 
เชน อาจทําใหเกิดอาการผมรวง คลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหารและเกิดแผลที่เยื่อบุชองปากได 
(สาวิตรี เมาฬีกุลไพโรจน, 2547: 305-317) 

 
 1.7 การรักษามะเร็งเตานมดวยการใหฮอรโมน  
 
มะเร็งเตานมจัดอยูในกลุมของ Hormonal dependent tumor เพราะตองอาศัยฮอรโมน

หลายชนิด สําหรับการเจริญเติบโตของเซลล ฮอรโมนที่สําคัญคือ เอสโตรเจน ในกรณทีีพ่บวามะเรง็
เตานมเกิดจากฮอรโมนอาจจะใหยาตานเอสโตรเจน เชน Tamoxifen  หรือตัดแหลงผลิตฮอรโมน 
เชน ตัดรังไข ตอมหมวกไต ตอมใตสมอง โดยที่เซลลมะเร็งจะมีตัวรับฮอรโมนในไซโตพลาสซึมซึ่ง
จะจับกับฮอรโมน การใหฮอรโมนจึงยับยั้งกระบวนการหรือบทบาทของเอสโตรเจน  ทําใหเซลลไม
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แบงตัว ผลขางเคียงที่อาจเกิดจากยาขึ้นอยูกับชนิดของยาฮอรโมนที่ไดรับ เชน อาจเกิดอาการรอน
วูบวาบ คลื่นไสอาเจียนไมรุนแรง น้ําหนักเพิ่ม เปนตน (อาคม เชียรศิลป, 2547: 319-328) 

 
1.8 ผลกระทบภายหลังการผาตัดเตานม  
 
ภายหลังจากที่ผูปวยมะเร็งเตานมไดรับการผาตัดเตานมออกอาจทําใหเกิดผลกระทบทั้ง

ดานรางกาย การประกอบอาชีพ  สังคม สัมพันธภาพทางเพศและภาพลักษณของผูปวยดังตอไปนี้ 
1.8.1 ผลกระทบดานรางกาย 
เนื่องจากการผาตัดเตานมออกเปนวิธีการผาตัดที่ตัดเตานมออกทั้งเตา รวมทั้ง 

การผาตัดเลาะเอาตอมน้ําเหลืองรักแร รวมทั้งหลอดน้ําเหลืองที่ฝงอยูในไขมันในรักแรออกดวย 
ดังนั้น ภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัดที่อาจเกิดขึ้นจึงมีดังตอไปนี้ (ธนิต วัชรพุกก, 2546: 286) 

 1.8.1.1 ขอบแผลเนาตาย (Flap necrosis) เห็นไดชัดภายในสัปดาหแรก
หลังผาตัด เปนเพราะแผลตึงเกินไปหรือบางเกินไป หรือมีเลือดออกมาคั่งอยูใตแผลทําให Skin flap 
ตึงบวมและหลุดลอยขึ้นจากทรวงอก รักษาโดยการตัดสวนที่ตายออก ถาเปนบริเวณกวางการทํา 
Skin graft จะทําใหแผลหายเร็วขึ้น 

 1.8.1.2 มีเลือดหรือซีร่ัมค่ังอยูใตแผล (Hematoma, Seroma) เนื่องจาก
การผาตัด Mastectomy ตองเลาะเขาใตผิวหนังเปนบริเวณกวาง หลังผาตัดจึงมีเลือดซึมออกได
พอประมาณ และตองปองกันมิใหคั่งอยูใตแผล โดยการใสทอระบาย บางครั้งเลือดออกมากหรอืทอ
ระบายอุดตันทําใหมีลิ่มเลือดตกคางและทําใหแผลติดเชื้อหรือขอบแผลเนาตาย ถามีมากควรเปด
แผลเอาลิ่มเลือดออก ถามีนอยควรรอใหลิ่มเลือดละลายแลวใชเข็มดูดออกพรอมกับใชผาปดแผล
กดทับไว (Pressure dressing) ในรายที่มีซีร่ัมหรือน้ําเหลืองคั่งอยูก็สามารถรักษาไดในทํานอง
เดียวกัน 

 1.8.1.3 ขอไหลแข็งขยับไดนอยลง เกิดขึ้นเพราะผูปวยเจ็บแผลจึงไมขยับ
แขนและไหลขางนั้น และดึงแขนมาแนบตัวตลอดเวลาติดตอกันหลายวัน ทําใหขอหัวไหลยึด 
ปองกันไดโดยกระตุนใหผูปวยขยับแขนและหัวไหลแตเนิ่นๆ ถาเกิดขึ้นแลวตองแกไขโดยการทํา
กายภาพบําบัด 

 1.8.1.4 แขนบวม การตัดตอมน้ําเหลืองในรักแรหรือการฉายรังสีที่รักแร 
ทําใหทอน้ําเหลืองอุดตันและแขนบวมได เกิดขึ้นหลายเดือนหรือหลายปหลังการรักษา สวนใหญ
อาการไมรุนแรง การมีมะเร็งลามในรักแรก็ทําใหแขนบวมไดเชนกัน 
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 1.8.1.5 อาการชาตนแขนดานใน เปนเพราะเสนประสาทที่มาเลี้ยง
ผิวหนังบริเวณนี้ (Intercostobrachial nerve) ถูกตัดขาด อาการจะดีขึ้นเองในที่สุดแตอาจจะไม
หายไปทั้งหมด 

  1.8.1.6 อาการ Phantom Breast Syndrome คือ อาการที่มีความรูสึกวา
บริเวณแผลผาตัดยังมีหัวนมหรือเตานมอยู เปนอาการที่พบไมบอยแตจะพบมากในผูปวยที่มีอายุ
นอย ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูปวยที่มีอายุนอยสวนใหญจะทําใจลําบากตอการสูญเสียเตานมและ
ไดรับกําลังใจไมเพียงพอ (Lambert and Lambert, 1985:  78) 

1.8.2 ผลกระทบตอการประกอบอาชีพ 
 การผาตัดเตานมจะสงผลกระทบตอการประกอบอาชีพหรือไมข้ึนอยูกับอาชีพของ

แตละคนและความสามารถของแตละคนที่จะเริ่มใชแขนทํากิจกรรมตางๆ เชน อาชีพนางแบบซึ่ง
อาจจะตองเปลี่ยนตําแหนงงานหรือลาออกจากงานได เนื่องจากรูปรางของรางกายสวนตางๆ        
มีความสําคัญตอการสวมใสเสื้อผาซึ่งเปนลักษณะสําคัญของอาชีพ นอกจากนี้อาจมองเห็นแผล
ผาตัดบริเวณหนาอกถาตองสวมเสื้อคอแหลมลึก แพทยอาจตองใชวิธีการผาตัดที่หลีกเลี่ยงการเกิด
แผลบริเวณกลางหนาอก (Lambert and Lambert, 1985:  80-81) 

1.8.3 ผลกระทบดานสังคม 
 ผลกระทบดานสังคมของผูปวยที่ไดรับการผาตัดเตานมออก ข้ึนอยูกับปฏิสัมพันธ

ทางสังคมของผูปวยแตละคน ผูปวยบางคนอาจจะแยกตัวจากคนอื่นๆ หรือหลีกเลี่ยงที่จะพบปะ
กับสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว เพื่อน หรือคนที่คุนเคยเนื่องจากรูสึกไมแนใจหรืออาย  และถา
ครอบครวัของผูปวยไมไดรับการเตรียมพรอมกอนผาตัด อาจทําใหผูปวยรูสึกสับสนและแยกตัวได 
ผูปวยสวนใหญไมเคยมีประสบการณเกี่ยวกับความรูสึกของคนอื่นที่มีตอการผาตัดเตานมออก 
ดังนั้นหลังผาตัดแลวความรูสึกกลัวการปฏิเสธจากสังคมอาจเกิดขึ้นได (Lambert and Lambert, 
1985: 75-76) 

1.8.4 ผลกระทบดานสัมพันธภาพทางเพศ 
 การผาตัดเตานมสงผลคุกคามตอสัมพันธภาพทางเพศระหวางคูสมรสมากที่สุด 

เพราะการผาตัดเตานมออกทําใหเกิดแผลเปนบริเวณหนาอกที่เห็นไดชัดวามีการสูญเสียอวัยวะ
ออกไป ถาคนคนนั้นใหความสําคัญกับรูปรางภายนอกมาก การสูญเสียเตานมจะยิ่งสงผลคุกคาม
ตอภาพลักษณมากกวาคนที่ไมใหความสําคัญกับรูปรางภายนอก   เตานมจึงมีบทบาทสําคัญ
ตอสัมพันธภาพทางเพศ เนื่องจากมีสวนกระตุนความตองการทางเพศและขณะมีเพศสัมพันธ         
การสูญเสียเตานมจึงสงผลตอความพึงพอใจในเพศสัมพันธดวย และผูหญิงยังใหความสําคัญกับ
คูรักหรือคูสมรสของตนเองที่จะแสดงปฏิกิริยาตอบสนองตอการสูญเสียเตานมและแผลเปนที่
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เกิดขึ้น  มีความคิดวาสามีอาจจะทิ้งเธอไปหลังจากเห็นแผลที่หนาอกของเธอ  หรือจะมีผูหญิงคน
อ่ืนเพราะรางกายของเธอเปลี่ยนแปลงไป (Lambert and Lambert, 1985:  78-79) 

 1.8.5 ผลกระทบดานภาพลักษณ  
เตานมเปนอวัยวะสําคัญของภาพลักษณในผูหญิง  ซึ่งภาพลักษณไมใชแคเพียง

ภาพดานรางกายเทานั้นแตยังรวมถึงความคิดในเรื่องของตนเองดวย  การสูญเสยีอวัยวะใดอวัยวะ
หนึ่ง เชน เตานม จึงเปนการรบกวนตอภาพลักษณของคนคนนั้น  ทําใหรูสึกไมเปนธรรมชาติและ
ขาดความสมบูรณของรางกาย  นอกจากนี้เตานมยังเปนสัญลักษณของความเปนผูหญิงดวย เมื่อ
เตานมหายไปความเปนผูหญิงก็หายไปดวย และสงผลตอพัฒนาการภาพลักษณของมนุษย        
ซึ่งตามระยะพัฒนาการเปนชวงของการสรางครอบครัวและวางแผนอนาคต ดังนั้นเมื่อผูหญิง
สูญเสียเตานม  ความสามารถในการเปนมารดาและการวางแผนในการมีลูกหลานเพื่อสราง
ครอบครัวจึงหยุดชะงักลงและอาจแสดงพฤติกรรมแยกตัว กลายเปนคนซึมเศรา และเปนคน     
เฉยเมยได  นอกจากนี้บทบาทในวัยนี้ยังเกี่ยวกับการคงไวซึ่งรางกายที่สวยงามดึงดูดใจมีความเปน
เอกลักษณของตนเอง  การสูญเสียเตานมจึงเปนการเปลี่ยนแปลงที่ผูหญิงไมตองการเหมือน
กระบวนการของความแกชรา ดังนั้นผูหญิงอาจจะรูสึกวามีอายุสั้นลง รางกายไมมีความดึงดูดใจ
และไมสามารถมีบุตรได (Lambert and Lambert, 1985:  74-75) 

 ในระยะหลังผาตัด คร้ังแรกที่ผูปวยทราบวาเตานมของตนเองถูกตัดออกไปแลวจะ
เกิดความรูสึกไมยอมรับและอาจใชเวลาหลายนาทีจนถึงหลายวัน  ในบางคนอาจใชเวลาเปนเดือน 
ซึ่งเวลาจะชวยใหผูปวยไดใชความคิดและคนหาความหมายตอการสูญเสียครั้งนี้ หลังจากระยะ
ของการไมยอมรับแลว จะเขาสูระยะการรับรูซึ่งจะเปนชวงของการมีอารมณตางๆ เกิดขึน้ เชน โกรธ 
ซึมเศรา ตอรอง หรือการคนหาความจริง  ผูหญิงจะรูสึกวาชีวิตของเธอไดจบลงแลวและไมมีใคร
เขาใจความรูสึกของเธอ ทุกครั้งที่เธออาบน้ํา แตงตัว หรือมองกระจก เธอจะตองเผชิญกับ
ความรูสึกที่โรคยังคงอยูในตัวเธอ และแสดงออกถึงความรูสึกนั้นดวยอาการนอนไมหลับ หมดหวัง 
ไมมีสมาธิ หรือไมสามารถปฏิบัติภาระหนาที่ในบานได หรือขาดความรับผิดชอบในการทํางาน 
และรูสึกไรคุณคา  ถาหากผูปวยสามารถผานความรูสึกตางๆในระยะนี้ได  ผูปวยจะพรอมที่จะ
ปรับตัวตอภาพลักษณใหมและกลับเขาสูสังคมไดดวยความมั่นใจ (Lambert and Lambert, 1985:  
73-74) 

ดังนั้นชวงเวลาหลังผาตัดสมาชิกในครอบครัวจึงมีสวนสําคัญตอการปรับตัวของผูปวยและ
การใหคําปรึกษาจากทีมสุขภาพจึงเปนสิ่งสําคัญตอการชวยสรางสัมพันธภาพตอภาพลักษณใหม
ได โดยอาจจะยกตัวอยางสถานการณที่อาจจะเกิดขึ้น คําถามที่ผูปวยอาจไดรับเกี่ยวกับการ
สูญเสียเตานม เพื่อใหผูปวยเตรียมพรอมและเผชิญกับภาพลักษณใหมในสังคมได 
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2. การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับการผาตัดเตานม 
  

กิจกรรมการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดเตานมออกจะตองมีความ
ครอบคลุมปญหาจากโรคและภาวะแทรกซอนของการรักษา รวมถึงปญหาทางดานจิตสังคมดวย 
ซึ่งสามารถแบงตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาลทั้งในระยะกอนผาตัดและหลังผาตัดดังนี้ (Long,  
Phipps and Cassmeyer, 1993: 1159-1181; Moore, 1997: 348-383; Ulrich, Canale and 
Wendell, 1998: 834-845; Smeltzer and Bare, 2004: 1458-1484) 

2.1 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลในระยะกอนผาตัด  
 2.1.1 มีความวิตกกังวล  
 2.1.2 ขาดความรูในการปฏิบัติตน  
2.2 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลในระยะหลังผาตัด 
 2.2.1 ความพรองในการดูแลตนเอง  
 2.2.2 เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัดเตานม 
 2.2.3 ไมสุขสบายเนื่องจากความเจ็บปวด  
 2.2.4 ไมสุขสบายเนื่องจากอาการคลื่นไส อาเจียน 
 2.2.5 การรับรูตอภาพลักษณเปลี่ยนแปลงไป 
 2.2.6 ผูปวยไมสามารถเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 2.2.7 เกิดภาวะเศราโศกเสียใจ 
2.3 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลกอนกลับบาน 
 2.3.1 ขาดความรูในการปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน 
 
มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
2.1 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลในระยะกอนผาตัด  
 
 2.1.1 มีความวิตกกังวล ซึ่งอาจเกิดจากการวินิจฉัยโรคมะเร็งเตานม กลัวสิ่งที่จะ

เกิดขึ้นขณะที่ตนเองไมรูสึกตัวในขณะดมยาสลบ กังวลเรื่องความไมสมประกอบของรางกาย กังวล
ผลของการผาตัดและความไมสุขสบายหลังผาตัด กังวลเรื่องคาใชจาย ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลมี
ดังตอไปนี้ 
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  2.1.1.1 ประเมินสภาวะทางดานรางกายและจิตใจเกี่ยวกับความวิตก
กังวล เชน ผูปวยบอกวานอนไมหลับ มือส่ัน ตึงเครียด โมโหงาย หงุดหงิด นอนกระสับกระสาย  

  2.1.1.2 ประเมินการรับรูและความเขาใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมจาก
ประสบการณของผูปวย 

  2.1.1.3 กระตุนใหผูปวยระบายความรูสึก และแสดงความเขาใจผูปวย 
  2.1.1.4 แนะนําสถานที่และสิ่งแวดลอมของตึกรักษาพยาบาล อุปกรณ

ของใชตางๆ และการปฏิบัติตนขณะอยูโรงพยาบาล 
  2.1.1.5 แนะนําชื่อแพทยและพยาบาลเจาของไข 
  2.1.1.6 บอกผูปวยใหรูสึกสบายใจในเรื่องการตามแพทย และเวลาตรวจ

เยี่ยมของแพทย 
  2.1.1.7 ชวยเหลือผูปวยหาสาเหตุของความเครียดและหาแนวทางแกไข 
  2.1.1.8 กระตุนใหแพทยไดอธิบายใหผูปวยทราบและเขาใจอยางถูกตอง

เกี่ยวกับการผาตัด 
  2.1.1.9 ถาผูปวยมีอาการหายใจเร็วตื้น ไมสุขสบาย ใหจัดทาผูปวยนอน

ศรีษะสูง กระตุนใหผูปวยหายใจเขาออกลึกๆ ชาๆ และอาจใหออกซิเจนตามแผนการรักษา 
  2.1.1.10 จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ สะอาด และปลอดภัย เหมาะสําหรับการ

พักผอน 
  2.1.1.11 ใหคําแนะนําเทคนิคผอนคลายกับผูปวย และใหผูปวยไดมีสวน

รวมในกิจกรรมตางๆ เพื่อเบี่ยงเบนความรูสึกกังวล 
  2.1.1.12 อนุญาตใหผูปวยสามารถพบบุคคลที่ผูปวยใหความเลื่อมใส

หรือนับถือตามความเชื่อ เขาเยี่ยมได 
  2.1.1.13 ถาผูปวยมีปญหาในเรื่องคาใชจาย  ใหสงปรึกษาสังคม

สงเคราะห 
  2.1.1.14 สงเสริมใหญาติผูใกลชิดไดมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือ

ผูปวยใหคลายความวิตกกังวล 
  2.1.1.15 ดูแลตรวจเยี่ยมและเปนกําลังใจใหผูปวยบอยๆ 
  2.1.1.16 จัดหาขอมูลตามที่ผูปวยตองการทราบและตอบขอซักถามของ

ผูปวยจนกวาผูปวยจะเขาใจ 
  2.1.1.17 ดูแลใหไดรับยาลดความวิตกกังวล 
  2.1.1.18 ปรึกษาแพทยถาผูปวยอาการไมดีข้ึน 
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 2.1.2 ขาดความรูในการปฏิบัติตน ซึ่งผูปวยควรจะทราบถึงขั้นตอนของการผาตัด 
การเซ็นอนุญาตผาตัด การเตรียมรางกายและจิตใจกอนผาตัด ความรูสึกตัวหลังจากดมยาสลบ
และหลังกลับจากหองผาตัด การปฏิบัติตนหลังผาตัด โดยมีกิจกรรมการพยาบาลดังตอไปนี้ 

 
  2.1.2.1 อธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับการเตรียมตัวกอนผาตัด คือ 

ตารางเวลาการทําผาตัดและระยะเวลาของการทําผาตัด  การงดน้ําและอาหารกอนการผาตัด   
การรับประทานยากอนการผาตัด  การเตรียมทําความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะทําการผาตัด   
การขับถาย การสวนอุจจาระ  ระยะเวลาของการนอนพักฟนหลังการผาตัดในหองพักฟน 

  2.1.2.2 ดูแลใหผูปวยไดรับขอมูลจากวิสัญญีแพทย 
  2.1.2.3 อธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับการดูแลหลังผาตัด คือ อุปกรณ

ตางๆ ที่จะติดมากับผูปวยหลังผาตัด  การปฏิบัติกิจกรรมบนเตียงที่ผูปวยสามารถทําไดและ
กิจกรรมที่ผูปวยตองขอความชวยเหลือ การรับประทานอาหาร ยาที่ผูปวยอาจจะไดรับหลังผาตัด 
การควบคุมความเจ็บปวด  การประเมินการหายใจ  วัดความดันโลหิต  ตรวจสอบแผลผาตัดอยาง
ใกลชิด 

  2.1.2.4 อธิบายใหผูปวยทราบและเขาใจเกี่ยวกับกิจกรรมที่ผูปวยควร
ปฏิบัติหลังผาตัด เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน พรอมทั้งใหผูปวยฝกปฏิบัติตามดังนี้ 

   -  การหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพ 
   -  ผูปวยยังไมสามารถหายใจไดอยางมีประสิทธิภาพหรือมี

ปญหาทางเดินหายใจ ดูแลใหผูปวยไดรับการฝกหายใจดวย Spirometer 
   -  การออกกําลังกายขาและเทาขณะนอนอยูบนเตียง พลิก

ตะแคงตัวขางที่ไมทําผาตัด ผูปวยสามารถลุกจากเตียงไดในวันที่ 2 หลังผาตัด 
   -  การเปลี่ยนทาบนเตียงควรกระทําดวยความระมัดระวัง ขยับ

ชาๆ และใชผาหมหรือมือประคองแผลเวลาขยับตัว หรือกดออดเรยีกขอความชวยเหลือ 
  2.1.2.5 ใหขอมูลกับผูปวยเกี่ยวกับความรูสึกที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการ

ผาตัดเตานม 
   -  อธิบายใหผูปวยทราบวาอาการโดยทั่วไปที่อาจเกิดขึ้น

ภายหลังผาตัดเตานม คือ ความรูสึกเย็นๆ ปวดตื้อๆ ชาและตึงบริเวณแผลผาตัด 
   -  อธิบายใหผูปวยทราบวาอาการที่อาจเกิดขึ้น  แตไมเปน

อันตราย เชน ผูปวยอาจรูสึกชาบริเวณแผลผาตัดและใตวงแขนชวงบน อาการอาจเปนๆหายๆ 
ในชวง 1 ปแรก หลังผาตัด  
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   -   อธิบายใหผูปวยทราบวาความรูสึกที่พบไดบอย คือ ผูปวยอาจ
รูสึกวายังมีเตานมหรือหัวนมอยู (Phantom Breast Syndrome) 

   -  อธิบายใหผูปวยทราบวาการทรงตัวอาจเปลี่ยนไปในชวงแรก 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่มีเตานมใหญ อาจแกไขดวยการใสเตานมเทียม 

  2.1.2.6  เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยและใหขอมูลที่จะทําให
ผูปวยเขาใจไดงายขึ้น 

  2.1.2.7 ใหความรูเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัดเตานม 

   -   อธิบายใหผูปวยทราบและเขาใจวาผูปวยตองดูแลแผลผาตัด
และแขนชวงบน ในระยะ 1-2 สัปดาหแรก หรือจนกวาแผลผาตัดจะหายสนิทดี เพื่อปองกันการ
กระทบกระเทือนตอแผลผาตัด ปองกันแผลมีเลือดออกหรอืซีร่ัมค่ังอยูในแผล 

   -   อธิบายการออกกําลังกายของมือ แขน และหัวไหลของแขน
ขางที่ทําผาตัด เพื่อชวยการไหลเวียนของระบบทางเดินน้ําเหลืองและเลือด เพิ่มความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ และปองกันขอไหลยึดติด 

   -  แนวทางการปฏิบัติเพื่อลดและปองกันภาวะแขนบวม คือ ใช
หมอนหนุนใตขอศอกของแขนขางที่ทําผาตัดใหขอศอกอยูในระดับหัวใจ และปลายแขนอยูสูงกวา
ระดับขอศอก ในชวงแรกหลังผาตัด แนะนําใหออกกําลังกายแขนและมือใหเร็วที่สุดเทาที่จะทําได 
หลีกเลี่ยงการวัดความดันโลหิต เจาะเลือด ฉีดยา ใหน้ําเกลือ ที่แขนขางที่ทําผาตัด เพื่อปองกันการ
ติดเชื้อ การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อและอาการแขนบวม 

 
2.2 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลในระยะหลังผาตัด 
 
 2.2.1 ความพรองในการดูแลตนเอง เนื่องจากผูปวยมีความพรองในการ

เคลื่อนไหวของรางกายเนื่องจากความเจ็บปวดแผลผาตัด การไดรับยาระงับความรูสึกหรือความ
เจ็บปวด กลัวการหลุดของขอตอสายระบายตางๆ และเปนอันตรายตอแผลผาตัด นอกจากนี้ยังมี
ขอจํากัดการเคลื่อนไหวของแขนเนื่องจากการมีแผลผาตัด โดยมีกิจกรรมการพยาบาลดังตอไปนี้ 

 
  2.2.1.1 ประเมินอาการและอาการแสดงของความพรองในการดูแล

ตนเอง เชน อาการออนเพลียและไมมีแรง อาการเจ็บหนาอก งวงซึม หายใจเหนื่อย อัตราการเตน
ของหัวใจผิดปกติ ความดันโลหิตสูง ความเจ็บปวดแผลผาตัด 
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  2.2.1.2 กระตุนและชวยเหลือผูปวยในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันบน
เตียง ในกรณีที่ผูปวยมีภาวะพรองในการดูแลตนเอง และปองกันการเกิดอุบัติเหตุ เชน ยกเหล็กกั้น
เตียงขึ้นทุกครั้งหลังใหการพยาบาลเสร็จ 

  2.2.1.3 ใหคําแนะนําผูปวยในการดูแลสายระบายที่ออกมาจากแผล 
ระวังมิใหสายหัก พับงอ และใหอยูต่ํากวาแผลเสมอ หากพบความผิดปกติใหกดออดแจงพยาบาล 

  2.2.1.4 กระตุนและชวยเหลือผูปวยในการออกกําลังกายแขนใหเร็วที่สุด
เทาที่จะทําได เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนขางที่ทําผาตัดและกระตุนความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูปวย 

  2.2.1.5 ชวยเหลือผูปวยในการดูแลความสะอาดทั่วไปของรางกายและใน
กรณีที่ผูปวยจะตองใชแขนขางที่ทําผาตัดทํากิจกรรม เชน สระผม 

  2.2.1.6 จัดสิ่งแวดลอมและอุปกรณของใชจําเปนของผูปวย ใหอยูใกล
ผูปวยในการหยิบใชไดสะดวก 

 
 2.2.2 เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัดเตานม 
 
  2.2.2.1 เส่ียงตอการเกิดแขนบวม เนื่องจากวิธีการทําผาตัดเตานมจะ

เลาะตอมน้ําเหลืองที่รักแรออกดวย กิจกรรมการพยาบาลมีดังตอไปนี้  
   -  ประเมินและบันทึกขอมูลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของ

แขนบวม โดยประเมินจาก ความบกพรองของประสาทรับความรูสึกและการทํางานของกลามเนื้อ
แขน เชนอาการชา หรือรูสึกปวดตื้อๆ  และประเมินโดยการวัดรอบแขนขางที่ทําผาตัดที่ตําแหนง  
5-10 เซนติเมตร เหนือและใตขอศอก 

   -  อธิบายใหผูปวยทราบถึงแนวทางในการปฏิบัติเพื่อปองกัน
ภาวะแขนบวม คือ ใชหมอนหนุนใตขอศอกของแขนขางที่ทําผาตัด ใหขอศอกอยูในระดับหัวใจ 
และปลายแขนอยูสูงกวาระดับขอศอก ในชวงแรกหลังผาตัด แนะนําใหออกกําลังกายแขนและมือ
ใหเร็วที่สุดเทาที่จะทําได หลีกเลี่ยงการวัดความดันโลหิต เจาะเลือด ฉีดยา ใหน้ําเกลือ ที่แขนขางที่
ทําผาตัด เพื่อปองกันการติดเชื้อ บาดเจ็บของเนื้อเยื่อและอาการแขนบวม 

   -  ใหคําแนะนําในการปองกันและการดูแลแผลไมใหเกิดการติด
เชื้อโดยการสังเกตอาการติดเชื้อ เชน มีไข แผลบวมแดง มีหนองออกมาจากแผล หากเกิดอาการ
ดังกลาวใหรีบมาพบแพทย 

   -  ใหคําแนะนําผูปวยในการระมัดระวังอยาสัมผัสหรือเขาใกลกับ
ผูปวยอื่นที่มีการติดเชื้อ 
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   -   ใหคําแนะนําผูปวยในการรักษาความสะอาดของรางกาย และ
ลางมือทุกครั้งกอนถูกแผล และอยาถูกแผลถาไมจําเปน 

   -   ใหคําแนะนําผูปวยในการรับประทานอาหารใหครบ 5 หมูและ
ดื่มน้ําอยางนอยวันละ 5-8 แกว เพื่อสงเสริมการหายของแผล 

   -   กระตุนและชวยเหลือผูปวยในการออกกําลังกายแขน ใหเร็ว
ที่สุดเทาที่จะทําได เพื่อกระตุนการไหลเวียนของระบบทางเดินน้ําเหลือง 

   -   ถามีอาการและอาการแสดงของภาวะแขนบวม ใหปฏิบัติ
ดังนี้คือ สวมถุงผายืดที่แขน เพื่อชวยลดอาการบวม เพิ่มการไหลเวียนกลับของระบบทางเดิน
น้ําเหลือง ดูแลใหผูปวยไดรับการทํากายภาพบําบัด เชน การนวด การใชเครื่องชวยลดการบวมของ
แขน  จํากัดอาหารที่มีเกลือสูง และดูแลใหผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะ ในกรณีที่เกิดภาวะ Cellulitis 
ตามแผนการรักษา 

  2.2.2.2 เสี่ยงตอการเกิดภาวะขอไหลยึดติด เนื่องจากการผาตัดเตานมทาํ
ใหผูปวยเกิดอาการเจ็บแผลและกลัวไมกลาขยับแขน กิจกรรมการพยาบาลมีดังตอไปนี้ 

   -  ประเมิน  รายงาน  อาการและอาการแสดงความผิดปกติให
แพทยทราบ เชน ไมสามารถหมุนหรือขยับขอไหลได หรือมีอาการปวดเสียว ชา มากขึ้น หรือออน
แรงของแขนขางที่ทําผาตัด 

   -  อธิบายใหผูปวยทราบถึงแนวทางในการปฏิบัติเพื่อปองกัน
ความผิดปกติของกลามเนื้อและขอไหล โดยกระตุนและสงเสริมใหผูปวยออกกําลังแขนใหเร็วที่สุด
เทาที่จะทําได และสงเสริมใหผูปวยใชแขนขางที่ทําผาตัดเตานม ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได
ตามปกติใหเร็วที่สุดเทาที่จะทําได 

   -  ถามีอาการและอาการแสดงของความผิดปกติของแขนและขอ
ไหลเกิดขึ้น ใหสงปรึกษากายภาพบําบัด 

  2.2.2.3 เสี่ยงตอการเกิดภาวะซีร่ัมค่ังใตแผล ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลมี
ดังตอไปนี้ 

   -  ประเมิน  รายงาน  อาการและอาการแสดงของภาวะซีร่ัมค่ังใต
แผล เชน มีอาการบวมผิดปกติบริเวณรอบๆ รอยแผลผาตัด ปริมาณของสิ่งคัดหลั่งที่ระบายสูขวด
รองรับออกนอยผิดปกติและมีของเหลวไหลออกจากแผลผาตัดอยูตลอดเวลา 

   -  หากเกิดภาวะซีร่ัมค่ังใตแผลใหปฏิบัติโดยดูแลปดแผลโดยใช
แรงกดทับจากผากอส (Compression dressing) เพื่อชวยปองกันไมให Skin flap เคลื่อนที่และ
ปองกันการคั่งของน้ําบริเวณชองวางใต Flap และดูแลใหสายระบายและขวดรองรับส่ิงคัดหลั่ง
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ทํางานเปนปกติอยูตลอดเวลา เชน ดูแลไมใหสายมีการหัก พับ งอ เทสิ่งคัดหลั่งออกจากขวดบอยๆ 
และทําใหเปนระบบสูญญากาศเสมอ และขวดรองรับอยูต่ํากวาแผลผาตัด 

   -  จัดวางของใชจําเปนไวใกลตัวผูปวย เพื่อสะดวกสําหรับผูปวย
ในการหยิบใช และปองกันการดึงร้ังของแขนและหัวไหลที่ตองเอื้อมไปหยิบของ 

   -  ถามีอาการและอาการแสดงของภาวะซีร่ัมค่ังใตแผล จะตอง
เตรียมความพรอมของผูปวยทั้งรางกายและจิตใจ เนื่องจากผูปวยอาจไดรับการใชเข็มดูดน้ําหรือ
ซีร่ัมที่คั่งอยูออก หรือผาตัดเพื่อระบายซีร่ัมออก ตามแผนการรักษา 

  2.2.2.4 เสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกคั่งอยูใตแผล ซึ่งกิจกรรมการ
พยาบาลมีดังตอไปนี้ 

   - ประเมิน  รายงาน  อาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออก
ค่ังอยูใตแผล เชน ปวดมากขึ้น บวมมากขึ้น และสีผิวหนังคล้ําขึ้นจากเดิมในบริเวณแผลผาตัด 
ปริมาณของสิ่งคัดหลั่งระบายออกลงสูขวดรองรับ ออกนอยผิดปกติ 

   -  แนวทางในการปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะเลือดออกคั่งอยูใตแผล 
โดยดูแลระมัดระวังกิจกรรมของผูปวยที่จะทําใหเกิดการดึงร้ังของแขนและหัวไหลของแขนขางที่ทํา
ผาตัด ดูแลปดแผลโดยใชแรงกดทับจากผากอส (Compression dressing) ดูแลใหสายระบายและ
ขวดรองรับส่ิงคัดหลั่งทํางานเปนปกติอยูตลอดเวลา 

   -  ถามีอาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออกคั่งอยูใตแผล 
จะตองเตรียมความพรอมของผูปวยทั้งรางกายและจิตใจ เนื่องจากผูปวยอาจไดรับการรักษาภาวะ
เลือดออกคั่งอยูใตแผล ตามแผนการรักษา 

  2.2.2.5 เสี่ยงตอการเกิดภาวะเนื้อตาย ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลมี
ดังตอไปนี้ 

   -  ประเมิน  รายงาน  อาการและอาการแสดงของภาวะพรองของ
เลือดที่มาเลี้ยงบริเวณ Skin flap นอยลง เชน ผิวหนังบริเวณ Skin flap มีความอุนนอยลง ซีด หรือ
เขียวคล้ํา เวลาของการไหลเวียนกลับของเสนเลือดฝอย บริเวณ flap มากกวา 3 วินาที 

   -  ประเมิน  รายงาน  อาการและอาการแสดงของภาวะเนื้อตาย 
เชน ผิวหนังซีด เย็น มีสีดําคล้ํา ขอบของแผล flap แยกตัวออก มีกลิ่นเหม็นออกมาจากบริเวณ flap 

   -  แนวทางในการปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะเนื้อตายของ flap โดย
ดูแลใหผูปวยใสเส้ือผาที่หลวมสบาย เพื่อปองกันไมใหเสื้อผาไปดึงร้ังแผลผาตัด และดูแลไมให
ผูปวยสูบบุหร่ี เพราะบุหร่ีเปนสาเหตุใหเกิดเสนเลือดฝอยหดรัดตัว (Vasoconstriction)  

   -  ดูแลใหผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
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   -  ถามีอาการและอาการแสดงของภาวะเนื้อตาย จะตองเตรียม
ความพรอมของผูปวยทั้งรางกายและจิตใจ เนื่องจากผูปวยอาจไดรับการผาตัด Revision of flap 

 
 2.2.3 ไมสุขสบายเนื่องจากความเจ็บปวด ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลมีดังตอไปนี้ 
 
   2.2.3.1 ประเมินอาการและอาการแสดงของความเจ็บปวด โดยใชแบบ

ประเมินความเจ็บปวด หรือประเมินความเจ็บปวดที่ตําแหนง ลักษณะ และชนิดของความปวด 
  2.2.3.2 ประเมินจากสีหนาทาทางของผูปวย  เชน  คิ้วขมวด  นอน

กระสับกระสาย ฝนตัวเวลาเปลี่ยนทา กํามือแนน  เหงื่อออก หนาซีด ความดันโลหิตสูง หัวใจเตน
เร็ว   

  2.2.3.3 ประเมินปจจัยสงเสริมอ่ืนๆ ที่ทําใหผูปวยรูสึกปวดมากขึ้น 
  2.2.3.4 แนวทางในการปฏิบัติเพื่อลดอาการเจ็บปวด คือ ดูแลผูปวยไดรับ

ยาแกปวดตามแผนการรักษา หรือใหยาแกปวดเม่ือผูปวยเริ่มรูสึกปวด อยารอจนผูปวยรูสึกมี
อาการปวดที่รุนแรง ใชเทคนิคผอนคลายเพื่อชวยลดอาการปวด เชน การนวดหลัง การเปลี่ยนทา
เพื่อชวยลดอาการตึงของแผล การทําสมาธิ เปนตน และใหคําแนะนํา ชวยเหลือผูปวยในการพยุง
ประคองแผลผาตัดดวยหมอน ผาหมหรือมือ ในขณะที่เปลี่ยนทา หรือมีอาการไอจาม 

  2.2.3.5 ดูแลสายระบายไมใหดึงร้ังแผลของผูปวย 
  2.2.3.6 ปรึกษาแพทย ถาอาการปวดไมทุเลาลง 
 
 2.2.4 ไมสุขสบายเนื่องจากอาการคลื่นไส อาเจียน ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลมี

ดังตอไปนี้ 
 
  2.2.4.1 ประเมินอาการคลื่นไส อาจียน 
  2.2.4.2 แนวทางในการปฏิบัติเพื่อปองกันอาการคลื่นไส อาเจียน คือ 

    -  ดูแลใหผูปวยไดรับความสุขสบายจากความเจ็บปวด  
   -  ดูแลไมใหผูปวยเกิดความกลัวหรือความวิตกกังวล 
   -  หลีกเลี่ยงภาพหรือกลิ่นจากสิ่งแวดลอมที่จะกระตุนใหผูปวย

รูสึกคลื่นไส 
   -  ใหคําแนะนําผูปวยในการเปลี่ยนทาอยางชาๆ  
   -  ดูแลความสะอาดภายในชองปาก กอนและหลังอาหาร และ

ภายหลังอาเจียน 
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  2.2.4.3 ถาผูปวยสามารถรับประทานอาหารได ใหปฏิบัติดังนี้ 
   -  ใหผูปวยเริ่มอาหารที่เปนน้ํากอน ถาไมมีอาการคลื่นไสจึงคอย

เร่ิมอาหารออน จนถึงอาหารธรรมดา 
   -  ดูแลใหผูปวยรับประทานอาหารทีละนอยๆ แตบอยครั้ง หรือ

แบงอาหารออกเปนหลายมื้อ 
   -  ดูแลใหผูปวยเคี้ยวอาหารใหละเอียดและคอยๆ ทานชาๆ 
   -  หลีกเลี่ยงอาหารที่มีกลิ่นฉุน รสจัด มีแกส หรือ ผสมคาเฟอีน 

เชน อาหารรสเผ็ด น้ําอัดลม กาแฟ 
   -  แนะนําใหผูปวยหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง 
   -  ดูแลใหผูปวยนอนศรีษะสูงหลังรับประทานอาหาร 
  2.2.4.4 ดูแลใหผูปวยไดรับยาแกคลื่นไส อาเจียนตามแผนการรักษา 
  2.2.4.5 ปรึกษาแพทยถาอาการไมดีขึ้น 
 
 2.2.5 การรับรูตอภาพลักษณเปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากผูปวยตองสูญเสียเตานม 

ไมมีอิสระในการชวยเหลือตัวเองเนื่องจากมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวของแขน ผูปวยอาจเกิด
ความรูสึกไมมีความสุขในขณะมีเพศสัมพันธ เนื่องจากสูญเสียเตานมไปและคิดวาความเปนผูหญงิ
จะเสียไปดวย ทําใหความตองการทางเพศลดลง และกลัวถูกปฏิเสธจากคูครอง ซึ่งกิจกรรมการ
พยาบาลมีดังตอไปนี้ 

 
   2.2.5.1 ประเมินอาการและอาการแสดงจะกระทําตั้งแตผูปวยเขามารับ

การรักษาในโรงพยาบาล และจะกระทําตอเนื่องจนผูปวยพรอมที่จะกลับไปดูแลตนเองที่บาน     
การรวบรวมขอมูลผูปวยจะกระทําไดหลายวิธี  เชน การสังเกตพฤติกรรมที่แสดงการเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณ  การสังเกตสิ่งที่คุกคามผูปวย  การสัมภาษณความหมาย และความสําคัญของสิ่ง
คุกคาม  ตามการรับรูของผูปวยและครอบครัว  และการสัมภาษณครอบครัวหรือบุคคลสําคัญของ
ผูปวยเพื่อศึกษาปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลเหลานั้นที่มีตอผูปวย   ความเจ็บปวยเรื้อรังหรือการ
เปลี่ยนแปลงภาพลกัษณ  เปนตน  
   ถาพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวยยังคงเปนการใหความสนใจ
เฉพาะที่การเจ็บปวยและการรักษา  ยังไมสนใจการเปลี่ยนแปลงรูปรางของตนเอง  ผูปวยจะอยูใน
ขั้นตอนแรก  แตถาพฤติกรรมของผูปวยแสดงออกในลักษณะของ “การปฏิเสธไมยอมรับการ
สูญเสียอวัยวะ” การเปลี่ยนแปลงรูปรางและหนาที่ หรือความพิการที่เกิดขึ้น “มองตนเองวามี
ลักษณะปรากฎแตกตางจากคนอื่น”  “รูสึกอายปกปดบาดแผล”  “กลัวสภาพที่มีการเปลี่ยนแปลง”    
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พฤติกรรมเหลานี้แสดงใหเห็นวาผูปวยมีปญหาการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณเกิดขึ้น (ยุพาวรรณ 
อักษรวงศ, 2534) หรือเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง เชน ผูปวยพูดเกี่ยวกับความรูสึก
เกี่ยวกับตนเองในแงดี บกพรองในการดูตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ปฏิเสธที่จะมอง
บริเวณแผลผาตัด แยกตัวจากสังคม  

  2.2.5.2 เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกและพูดถึงความรูสึกของ
การสูญเสียเตานม และแสดงความรูสึกเห็นใจและเขาใจผูปวย โดยไมตองใชคําพูดใดๆ 

  2.2.5.3 แนะนําไมใหผูปวยพูดเกี่ยวกับตนเองในแงไมดี พยาบาลควรพูด
ชมหรือใหกําลังใจเกี่ยวกับตัวผูปวยในแงดี ชวยเหลือใหผูปวยเขมแข็งขึ้นโดยการใหกําลังใจ เมื่อ
ผูปวยสามารถทํากิจกรรมเล็กๆ นอยๆ ไดสําเร็จดวยตนเอง และชี้ใหผูปวยเห็นถึงแงดีของสิ่งนั้น 

  2.2.5.4 ใหคําแนะนําผูปวยเพื่อชวยใหผูปวยปรับตัวตอการมีเพศสัมพันธ
กับคูครอง โดยชวยเหลือในการเปนสื่อกลางระหวางผูปวยกับคูครอง ใหทั้งสองฝายไดเปดเผย
ความรูสึกและมีสวนรวมในการชวยกันแกปญหาที่อาจจะมีผลตอการมีเพศสัมพันธ และเปดโอกาส
ใหอยูกันตามลําพัง 

  2.2.5.5 ใหคําแนะนํากับคูครองของผูปวยในการดูแลแผลผาตัดของ
ผูปวย อธิบายลักษณะของแผลผาตัดใหทราบกอนที่จะใหคูครองไดเห็นแผลผาตัดของผูปวย 
กระตุนใหคูครองของผูปวยมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ซึ่งอาจจะชวยลดการปฏิเสธจากคูครองได 

  2.2.5.6 สงเสริมใหผูปวยมีการแตงตัว แตงหนาตามปกติที่ผูปวยเคยทํา 
  2.2.5.7 แสดงใหผูปวยเห็นถึงการยอมรับผูปวย เชน การสัมผัสผูปวยดวย

ความนุมนวล และการตรวจเยี่ยมบอยๆ 
  2.2.5.8 ดูแลผูปวยอยางใกลชิดและอยูกับผูปวยในการเปลี่ยนเสื้อผาครั้ง

แรกหลังการเช็ดตัว และเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกเกี่ยวกับภาพที่ปรากฎบริเวณแผล
ผาตัด และการเปลี่ยนไปของรางกาย 

  2.2.5.9 ถาผูปวยไมเต็มใจหรือฝนใจที่จะมองบริเวณแผลผาตัด จะตอง
ดูแลประคับประคองและใหกําลังใจผูปวยใหเขาสูภาวะปกติกอนที่ผูปวยจะกลับบาน 

  2.2.5.10 ถาผูปวยยังไมสามารถทําผาตัดเพื่อสรางเตานมใหมไดใน
ขณะนี้ และถาผูปวยตองการผาตัด ควรเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยกับแพทยถึงความเปนไปไดใน
อนาคตที่จะทําการผาตัดเพื่อสรางเตานมใหม และใหคําปรึกษาในการใสเตานมเทียมภายนอก 

  2.2.5.11 ชวยเหลือผูปวยและญาติในการอํานวยความสะดวกตางๆ ใน
การติดตอประสานงานและจัดหาขอมูลตามความตองการของผูปวยและญาต ิ
    2.2.5.12 สงเสริมและสนับสนุนพฤติกรรมในการปรับตัวใหดีขึ้น เชน การ
เต็มใจที่จะมองแผลและดูแลแผล การออกกําลังกายแขน การสรางสัมพันธภาพระหวางผูปวยและ
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ญาติ หรือ การสรางอารมณทางบวก ซึ่ง Cousins (1983 อางถึงใน สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537: 
293) เสนอแนะวาการสรางอารมณทางบวกจะชวยใหกระบวนการหายจากโรค  (Healing 
process) มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  อารมณทางบวกจะมีผลประโยชนเชิงบําบัดรักษา ประกอบดวย
อารมณขัน (Humor) ความหวัง (Hope) ความปรารถนาที่จะมีชีวิตอยูในโลก (Cheerfulness) 
ความมั่นใจ (Confidence) และความคิดสรางสรรค เปนตน พยาบาลจะตองจัดบรรยากาศที่จะ
ชวยสงเสริมใหผูปวยเรื้อรังสรางอารมณทางบวก เชน ความหวังความปรารถนาที่จะมีชีวิตอยู      
ในโลก ความมั่นใจ หรืออารมณ นอกจากนั้นอารมณขันชวยกระตุนความคิดสรางสรรค ทําใหมี
ความสามารถในการแกปญหาและเปนเสมือนเทคนิคหนึ่งในการเผชิญปญหาความเจ็บปวยเรื้อรัง
ของผูปวย 

  2.2.5.13 สงเสริมใหผูปวยไดมีปฏิสัมพันธกับผูปวยอื่น เพื่อใหผูปวยได
ทดสอบและสรางภาพลักษณใหมใหกับตนเอง 

  2.2.5.14 สงเสริมใหญาติไดมีสวนในการใหกําลังใจกับผูปวยและเขา
เยี่ยมไดบอยๆ 

  2.2.5.15 สงเสริมใหผูปวยปฏิบัติตนตามปกติในการเขาสังคมและตาม
ความสนใจของผูปวย 

    2.2.5.16 จัดหาขอมูลของกลุมกิจกรรมหรือกลุมชวยเหลือที่จะเปน
ประโยชนตอผูปวย ถาผูปวยตองการ เชน การใชกลุมชวยเหลือตัวเอง พยาบาลควรจัดโอกาสให
ผูปวยไดเขารวมกิจกรรมหรือเปนสมาชิกในกลุมชวยเหลือตนเองที่มีอยู  กลุมชวยเหลือตนเองเปน
กลุมผูปวยที่รวมตัวกันขึ้น โดยมีวัตถุประสงคที่จะใหผูปวยเร้ือรังที่มีปญหาคลายคลึงกัน มีโอกาส
แลกเปลี่ยนปญหา อุปสรรค ความกลัว ความวิตกกังวลตาง ๆ ที่แตละคนตองประสบอยู การไดมี
โอกาสมาอยูรวมกันและแลกเปลี่ยนกันนี้ จะชวยใหผูปวยแตละคนเกิดความรูสึกที่มั่นใจขึ้น  
มองเห็นปญหาที่คลายคลึงกัน มองเห็นแนวทางแกปญหา ทําใหความรูสึกที่เคยคิดวาตนเอง
แตกตางจากคนอื่น หรือมีปญหามากกวาคนอื่นลดลง ทําใหมีความกลาที่จะเขาสังคมเหมือนเชน
ปกติ  เชน ในการศึกษาของสายใจ พัวพันธ (2530) พบวาผูปวยระยะหลังผาตัดเตานมออก 2 
เดือน ที่มีสวนรวมในกลุมชวยเหลือตนเองมีภาพลักษณตอตนเองในทางบวกมากกวาระยะกอน
การเขารวมกลุมชวยเหลือตนเอง 

  2.2.5.17 ปรึกษาจิตแพทยเกี่ยวกับปญหาทางดานจิตใจของผูปวย       
ถาผูปวยตองการและเต็มใจ หรือในกรณีที่ยังไมสามารถปรับตัวไดตอการสูญเสียเตานม 
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 2.2.6 ผูปวยไมสามารถเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากผูปวยรูสึก
สูญเสียความเปนผูหญิง และความอับอายที่ตองสูญเสียเตานมไป  กลัวถูกปฏิเสธจากญาติและ
ครอบครัว กลัว วิตกกังวลและรูสึกสูญเสียการควบคุมตนเอง ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลมีดังตอไปนี้ 

 
  2.2.6.1 ประเมิน รายงาน อาการและอาการแสดงของภาวะที่ผูปวยไม

สามารถเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน ผูปวยพูดถึงการไมสามารถจัดการปญหาได     
ไมพูดขอความชวยเหลือ หรือไมสามารถบอกถึงความตองการของตนเองขั้นพื้นฐานของตนเองได 
นอนไมหลับ แยกตัว ไมเต็มใจ หรือฝนใจในการรวมวางแผนการรักษา แสดงพฤติกรรมที่ไมพึง
ประสงคตอตนเองหรือผูอ่ืน อาจใชกลไกการปองกันตนเองที่ไมเหมาะสม 

  2.2.6.2 ประเมินการรับรูของผูปวยตอเหตุการณที่เกิดขึ้นในปจจุบัน 
  2.2.6.3 แนวทางในการปฏิบัติเพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถเผชิญปญหา

ไดดังนี้ 
   -  ใหเวลากับผูปวยสําหรับการเริ่มปรับตัวตอการผาตัดเตานม 

และบอกกับผูปวยวาเปนธรรมดาที่ทุกคน เมื่อทราบวาตนเองตองสูญเสียอวัยวะแลวจะรูสึกทุกขใจ 
ซึ่งตองใชเวลาในการปรับตัว 

   -  ชวยเหลือผูปวยในการทบทวนและจัดการกับพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสมที่อาจเกิดขึ้น 

   -  ควรมีการอนุโลมใหญาติมาเฝาดูแลอยางใกลชิด 
   -  กระตุนและเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก 
   -  ชวยเหลือผูปวยในการผลักดันบุคลิกภาพในดานที่เขมแข็งเพื่อ

นํามาใชในการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น 
   -  สรางสัมพันธภาพและบรรยากาศที่เปนกันเองและเกิดความ

ไววางใจ แสดงใหผูปวยเห็นถึงการยอมรับผูปวย แตตองอยูในขอบเขตที่เหมาะสม 
   -  ใหผูปวยไดมีสวนรวมในแผนการดูแล และการวางแผนการ

รักษาใหมากที่สุด  
   -  ใหคําแนะนําผูปวยในการใช เทคนิคการแกปญหาที่มี

ประสิทธิภาพ เชน คนหาสาเหตุของความเครียด เลือกใชหลายๆ วิธีในการจัดการกับความเครียด 
   -  ชวยเหลือผูปวยในการคนหาวิธีแกปญหา  ซึ่ ง เปนการ

เตรียมพรอมรับมือกับปญหาที่อาจจะเกิดขึ้น จากบุคคลอื่นที่ทราบวาผูปวยสูญเสียเตานมและเปน
โรคมะเร็ง 
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   -  ดูแลใหผูปวยไดรับยาคลายเครียด หรือยากลอมประสาทตาม
แผนการรักษา 

   -  สงเสริมใหผูปวยไดมีโอกาสพูดคุยระบายความรูสึกกับญาติ   
ผูใกลชิดกับผูปวย และตองเปนญาติที่จะชวยเหลือประคับประคองใหผูปวยดีขึ้นได 

   -  สนับสนุนพฤติกรรมที่เปนขอบงชี้ถึงการจัดการกับปญหาอยาง
มีประสิทธิภาพ เชน การมีสวนรวมในการดูแลแผล การออกกําลังกายแขน กิจกรรมการดูแลตนเอง 
การพูดคุยถึงความสามารถที่เผชิญกับปญหาไดสําเร็จ 

  2.2.6.4 ปรึกษาจิตแพทยเกี่ยวกับปญหาทางดานจิตใจของผูปวยตาม
ความเหมาะสม 

 
 2.2.7 เกิดภาวะเศราโศกเสียใจ เนื่องจาก การสูญเสียเตานมและภาพลักษณที่

เปลี่ยนแปลงไป ความไมแนใจกับภาวะใกลตาย และจากการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง ซึ่งกิจกรรม
การพยาบาลมีดังตอไปนี้ 

 
  2.2.7.1 ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะเศราโศกเสียใจ เชน 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารเปลี่ยนแปลงไป ไมมีสมาธิ นอนไมหลับ โกรธ ซึมเศรา แยกตวัจาก
สังคม  

  2.2.7.2 แนวทางการดูแลผูปวยเพื่อชวยใหผูปวยผานพนภาวะเศราโศก
เสียใจ คือ 

   -  ชวยเหลือใหผูปวยไดเขาใจการเปลี่ยนแปลงที่เปนผลมาจาก
การสูญเสียเตานมและไดการรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม ซึ่งจะทําใหรูสึกเศราเสียใจได และ
ตองประเมินปจจัยอื่นๆ ที่อาจซอนอยูในความรูสึกของผูปวย 

   -  ใหคําปรึกษากับผูปวยและชวยใหผูปวยยอมรับระยะของ
ความเศราโศกเสียใจ ซึ่งมีผลกระทบตอความคาดหวังของผูปวย 

   -  ปลอยใหเวลาชวยใหผูปวยผานขั้นตอนนี้ไปใหได อาจตองใช
เวลานานมาก แตตองไมมีอาการมากขึ้น และคอยระมัดระวังเพราะแตละขั้นตอนจะใชเวลามาก
หรือนอยขึ้นอยูกับแตละคน  อาจมีการกลับเปนซ้ําอีกได บางครั้งกระบวนการเศราโศกเสียใจอาจ
ใชเวลานานเปนเดือนหรือเปนป 

   -  ดูแลใหมีสภาพแวดลอมที่ดีสําหรับการดูแลรักษา เชน จัดหา
สถานที่ที่สงบและมีความเปนสวนตัวใหผูปวย เพื่อใหผูปวยรูสึกผอนคลายและไมตองรีบตัดสินใจ 
เอาใจใสและเคารพในสิทธิของผูปวย เพื่อใหผูปวยรูสึกอิสระที่จะระบายความรูสึก 
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   -  แสดงใหผูปวยเกิดความรูสึกไววางใจ เชน ตอบคําถามตาม
ความเปนจริง จัดหาขอมูลที่ผูปวยตองการ 

   -  กระตุนใหผูปวยไดระบายความรูสึกโกรธและเศราใจ เกี่ยวกับ
การไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งและการสูญเสียเตานม  ใหผูปวยไดทบทวนถึงความรูสึกกดดันที่
ทาํใหเกิดอารมณโกรธ 

   -  กระตุนใหผูปวยไดระบายความรูสึกตามแนวทางที่ผูปวย
ตองการ เชน การเขียน การวาดภาพ หรือการสนทนา 

   -  ใหกําลังใจผูปวยใหมีความหวังตามความเปนจริงเกี่ยวกับการ
ผาตัดและความกาวหนาในการรักษา 

   -  อธิบายใหญาติที่ใกลชิดกับผูปวย ทราบถึงภาวะเศราโศก
เสียใจ เพื่อใหญาติเกิดความเขาใจและชวยปลอบใจผูปวย 

   -  ชวยอํานวยความสะดวกในการติดตอประสานงานระหวาง
ผูปวยกับญาติที่ใกลชิด 

   -  เปดโอกาสใหผูปวยตามความเหมาะสม ในกรณีที่ผูปวย
ตองการปฏิบัติตามความเชื่อทางจิตวิญญานของผูปวย เชน การนิมนตพระมาสวดมนต 

  2.2.7.3 ปรึกษาจิตแพทยในกรณีที่อาการไมดีขึ้น 
 
2.3  ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลกอนกลับบาน 
  

2.3.1 ขาดความรูในการปฏิบัติตน เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันปจจัย
เสี่ยงตอการเกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อและการติดเชื้อของแขนขางที่ทําผาตัดเมื่อกลับบาน ซึ่ง
กิจกรรมการพยาบาลมีดังตอไปนี้ 
    

2.3.1.1 ใหคําแนะนําผูปวยในการดูแลแขนขางที่ทําผาตัดเตานม เมื่อ
กลับบานดังตอไปนี้ 

 -  หลีกเลี่ยงการดึงหนังกําพราบริเวณรอบๆ ขอบแผล หรือ
บริเวณเล็บมือ เพื่อเปนการปองกันการเกิดบาดแผล 

 -  สวมถุงมือขณะทํางานในสวนหรือทํางานกับเครื่องมือที่เปน
เหล็ก หรือการใชสารเคมีที่มีฤทธิ์กัดกรอนหรือทําลายผิวหนัง 

 -  สวมถุงมือที่กันความรอนในขณะที่ประกอบอาหารหรือใกล
เตาอบ และสวมปลอกคลุมนิ้วในขณะเยบ็ผา เพื่อหลีกเลี่ยงการถูกเข็มตํา 
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 -  หลีกเลี่ยงการสวมเครื่องประดับที่รัดแนนหรือเสื้อผาที่ตึงคับ 
เพื่อปองกันแรงกดดันและแรงเสียดสีตอผิวหนัง  

 -  หลีกเลี่ยงการใชแขนขางที่ทําผาตัดเตานม ถือของหนักหรือ
สะพายกระเปา เลี่ยงการใชมีดโกน โกนขนบริเวณรักแร เล่ียงการเจาะเลือด การฉีดยา และการให
นํ้าเกลือ 

  -  ควรทาโลชั่นบํารุงผิวและรักษาความสะอาดของผิวหนัง 
รวมทั้งการทาโลชั่นเพื่อปองกันแสงแดด และเลี่ยงการถูกแสงแดดเปนเวลานาน เพื่อปองกันผิวหนัง
ไหม ผุพอง 

  -  ทาโลชั่นกันยุงหรือปองกันการถูกแมลงกัดตอยแขนขางที่ทํา
ผาตัดเตานม เพื่อปองกันการติดเชื้อที่เกิดจากแมลงเปนพาหะ 

 2.3.1.2 ใหคําแนะนําผูปวยใหรีบมาพบแพทย ในกรณีท่ีเกิดบาดแผลของ
แขนขางที่ผาตัด 

 
2.3.2 ขาดความรูในการปฏิบัติตน เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันและดูแล

ภาวะแขนบวมเมื่อกลับบาน ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลมีดังตอไปนี้ 
 
   2.3.2.1 ใหคําแนะนําผูปวยถึงแนวทางในการปองกันแขนบวม 
    -  ยกแขนขางที่ผาตัดเตานมใหสูง 30 นาที อยางนอย วันละ 3 
คร้ัง นาน 6-8 สัปดาหหลังผาตัด และออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
    -  ปฏิบัติตามแนวทางขอ 2.3.1 
   2.3.2.2 หากมีอาการแขนบวม ควรรีบปรึกษาแพทย และดูแลใหไดรับยา
ปฏิชีวนะ จํากัดอาหารที่มีเกลือสูง และสวมถุงผายืดหรือปลอกแขนผายืด เพื่อลดอาการบวม 
 

2.3.3 ขาดความรูในการปฏิบัติตน เกี่ยวกับการเลือกใสเตานมเทียม ซึ่งกิจกรรม
การพยาบาลมีดังตอไปนี้ 
    

2.3.3.1 อธิบายและแสดงภาพประกอบหรือแสดงเตานมเทียมใหผูปวย
ไดเห็น และอธิบายวิธีการเลือกซื้อเตานมเทียมที่ออนนุม  เหมาะกับขนาด รูปรางของหนาอกของ
ผูปวยและใชเมื่อแผลผาตัดหายสนิทดีแลว 

2.3.3.2 สงเสริมใหญาติของผูปวย หรือเพื่อนที่ใกลชิด ชวยผูปวยในการ
เลือกเตานมเทียมที่พอดีมาสวมใส 
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2.3.3.3  เนนย้ําถึงความสําคัญของการเลือกใสเตานมเทียม  เพื่อ
รักษาการทรงตัวที่สมดุล เพราะอาจจะมีอาการไมสุขสบายตอทาทาง การทรงตัว หลัง หัวไหล หรือ
คอได อีกทั้งยังเปนการเสริมบุคลิกภาพได เพื่อสรางความมั่นใจใหกับผูปวย 
 

2.3.4 ขาดความรูเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงที่สําคัญที่ตองแจงใหทีม
สุขภาพทราบ ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลมีดังตอไปนี้ 
 

2.3.4.1  ใหคําแนะนํากับผูปวยใหทราบวาอาจเกิดอาการปวดเสียวและ
ชามากขึ้นที่บริเวณมือ แขน หรือหัวไหล ของแขนขางที่ทําผาตัด (อธิบายใหผูปวยทราบดวยวา 
อาการชานั้นอาจเกิดขึ้นและเปนอยูนานเปนๆ หายๆ บริเวณแผลผาตัดและใตวงแขนชวงบน) ซึ่ง
อาการดังกลาวเปนอาการที่ไมเกิดอันตราย 

2.3.4.2  อาการที่ตองรายงานใหแพทยทราบคือ อาการออนแรงที่แขน
ขางที่ทําผาตัดเตานม ไมสามารถใชแขนหรือเคลื่อนไหวขอไหลได แขนบวมมากขึ้น (ผูปวยอาจใช
สายวัด วัดขนาดของรอบแขนที่บริเวณ 5-10 เซนติเมตรเหนือและใตขอศอก ทุกสปัดาห) มีอาการ
บวมแดงอักเสบบริเวณแผลผาตัด ตรวจพบกอนโตผิดปกติบริเวณแผลผาตัด รักแรหรือขางคอ หรือ
กอนในทอง หรือบริเวณอื่นๆ ของรางกาย 

 
2.3.5 ผูปวยไมเห็นความสําคัญในการดูแลตนเอง ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลมี

ดังตอไปนี้ 
 

2.3.5.1 เนนใหผูปวยเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนัด การตรวจ
เตานมดวยตนเอง และการทําเอกซเรยเตานมตามแผนการรักษา 

2.3.5.2 อธิบายเหตุผลของการรับประทานยา และอาการขางเคียงของ
ยาที่ผูปวยไดรับ 

2.3.5.3 กระตุนเตือนใหแพทยไดอธิบายแผนการรักษาที่จะเกิดขึ้นตอไป 
เชน การใหเคมีบําบัด หรือฉายแสง  

2.3.5.4 เนนใหผูปวยเห็นความสําคัญของการรักษาสุขภาพใหแข็งแรง 
โดยการนอนพักผอนใหเพียงพอ รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู ดื่มน้ําอยางนอยวันละ 6-8 แกว 
ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ทําจิตใจใหสบาย 

2.3.5.5 ใหคําแนะนําผูปวยในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน เชน 
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    -  ในชวง 4-6 สัปดาหแรก หลังการผาตัด สามารถเริ่มยกของ
เบาๆ หลังจากแผลผาตัดหายดีแลว จึงคอยๆ ยกของที่มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนได จนกระทั่งสามารถใช
แขนขางที่ทําผาตัดยกของไดตามปกติ แตอยางไรก็ตามควรหลีกเลี่ยงการถือของหนักมากๆ นานๆ 
    -  ไมควรขับรถจนกวาจะมาตรวจตามนัดครั้งแรกหลังผาตัดแลว 
และแผลหายสนิทดีแลว อาจเริ่มวายน้ําได ซึ่งงานอดิเรกสวนใหญสามารถเริ่มไดภายใน 2 เดือน 
    -  แพทยจะใหคําแนะนําวาเมื่อไหรจึงจะสามารถกลับไปทํางาน
ได ซึ่งจะขึ้นอยูกับประเภทของงานที่ทําดวย 
   2.3.5.6 เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย 
 
 กิจกรรมการพยาบาลที่จะชวยใหผูปวยปรับตัวไดดีนั้น  การใชเทคนิคการสื่อสาร  การ
สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและครอบครัว  การสอน  การสัมผัส  และการใชกลุมชวยเหลือ
ตนเองเปนการชวยเหลือใหผูปวยมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง ทั้งนี้พยาบาล
จะตองคํานึงถึงปจจัยหลายอยางที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลง  ตลอดจนความรูความชํานาญใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  จะชวยใหพยาบาลสามารถชวยเหลือผูปวยให
สามารถยอมรับตอการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณไดอยางมีประสิทธิภาพ  

 
3. ภาพลักษณและปจจัยที่มีผลตอภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด 
 
 จากที่กลาวไวขางตนวากลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดเตานมจะมีปญหา
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณจะสงผลกระทบตอคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยภายหลังผาตัด ดังนั้นการทําความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดของภาพลักษณและปจจัย
ที่สงผลตอภาพลักษณจะชวยใหพยาบาลสามารถนําความรูที่ไดมาประยุกตใชใหเกิดประโยชนกับ
ผูปวย ซึ่งมีรายละเอียดของแนวคิดและปจจัยที่สงผลตอภาพลักษณดังตอไปนี้ 
 

3.1 ความหมายของภาพลกัษณ 
 
ภาพลักษณเปนสิ่งที่บงบอกถึงความเปนตัวตนของมนุษยคนนั้น ตลอดชวงของการ

ดํารงชีวิต ภาพลักษณจะมีการเปลี่ยนแปลงไปหลายแบบบางครั้งเปนแบบที่เราตองการ บางครั้ง
อาจไมใชแบบที่เราตองการ ตัวอยางเชน เราพยายามที่จะหาวิธีที่จะมองรางกายของเราใหสามารถ
แสดงออกถึงความเปนตัวเราเองหรือเพื่อใหรางกายของเราเปนภาพที่เห็นถึงความดูดีเปนธรรมชาต ิ
เราจึงใชเครื่องสําอางค เสื้อผา การออกกําลังกายหรือการทํางานอดิเรกตางๆ หรืออีกวิธีหนึ่ง
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อาจจะใชศัลยกรรมตกแตงเขามาชวยเปลี่ยนรูปรางหนาตาทั้งนี้ก็แลวแตความตองการของแตละ
คน แตในทางตรงขามบางการเปลี่ยนแปลงของรางกายที่ปรากฎขึ้นและเกี่ยวของกับการ
เปลี่ยนแปลงภาพลักษณไมไดเปนไปตามที่เราปรารถนา อาจจะเปนตั้งแตกําเนิดหรืออุบัติเหตุหรือ
เกิดจากโรคหรือเกิดจากการเปลี่ยนแปลงไปตามอายุขัย (Newell, 2000a: 1) มีผูใหความหมาย
เกี่ยวกับภาพลักษณไวหลากหลายตามการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณที่เกิดขึ้นในแตละสถานการณ 
ซึ่งสามารถอธิบายไดดังนี้ 

ราชบัณฑิตยสถาน (2542: 821) ใหความหมายของภาพลักษณไววา เปนภาพที่เกิดจาก
ความนึกคิดหรือที่คิดวาควรจะเปนเชนนั้น 

Schilder (1935 cited in Newell, 2000a: 12) ใหความหมายของภาพลักษณไววาเปน
ภาพของรางกายที่เราออกแบบจากความคิดของเราเองหรือเปนวิธีที่เราจะบอกวารางกายของเรา
ในแบบนี้คือตัวของเรา และภาพลักษณเปนการเปลี่ยนแปลงแบบเปนพลวัตในวงจรชีวิตและ
ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงนั้นในระยะสั้น เชน การเปลี่ยนแปลงของอารมณหรือการเปลี่ยน
เสื้อผาหรือการเปลี่ยนเครื่องประดับตกแตงเพื่อใหภาพลักษณเปลี่ยนแปลงไป 

Leonard and Redland (1981: 53) ใหความหมายของภาพลักษณวาเปนการมองภาพ
และความรูสึกเกี่ยวกับรางกายของตนเอง ซึ่งภาพลักษณเปนองคประกอบหนึ่งของอัตมโนทัศนที่
เกี่ยวของกับเจตคติและประสบการณที่เกี่ยวของกับรางกาย  

Price (1990: 4) ใหความหมายของภาพลักษณวาเปนวิธีที่เรารับรูและรูสึกเกี่ยวกับ
รางกายที่เปนจริงของเรา (Body reality) และเราจะตอบสนองตอความตองการของเราอยางไร 
(Body presentation) โดยมีมาตรฐานภายในของเราเปนผูตัดสินตอรางกายที่เปนจริงและการ
แสดงออกทางรางกาย (Body ideal) 

Ellis and Nowlis (1994:693) ใหความหมายของภาพลักษณวาเปนความรูสึกและ
ทัศนคติที่มีตอรางกายของตนเอง จากการมองเห็น ไดยิน สัมผัส และสิ่งกระตุนภายในรางกาย ซึ่ง
ทําใหเราเห็นความมีคุณคาของรางกายของเราเอง 

Hopwood และคณะ (2001: 189) ใหความหมายของภาพลักษณวาประกอบดวย 3 
องคประกอบคือ ดานอารมณความรูสึก (Affective) ดานความคิดการรับรู (Cognitive) ดาน
พฤติกรรม (Behavioral)  

 จากการศึกษาครั้งนี้ภาพลักษณหมายถึง อารมณความรูสึก การรูคิดเกี่ยวกับรางกาย 
และพฤติกรรมการแสดงออกทางรางกายของบุคคล ซึ่งภาพลักษณประกอบดวย 3 องคประกอบ 
คือดานอารมณความรูสึก (Affective) ดานการรูคิด (Cognitive) และดานพฤติกรรม (Behavioral)  
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3.2 แนวคิดของภาพลักษณ 
 
การศึกษาเกี่ยวกับกรอบแนวคิดของภาพลักษณพบวามีนักทฤษฎีหลายทานไดให

ความหมายเกี่ยวกับภาพลักษณไว แตมีผูนําแนวคิดเกี่ยวกับภาพลักษณมาสรางเปนโมเดลคือ
โมเดลภาพลักษณของ Price ดังตอไปนี้  

โมเดลภาพลักษณของ Price (Price, 1990: 4-11; Price, 1990 cited in Newell, 2000a: 
14-18) เสนอแนวคิดของภาพลักษณวาประกอบดวย 3 สวน คือ รางกายที่เปนจริง (Body reality) 
รางกายในอุดมคติ (Body ideal) และการแสดงออกทางรางกาย (Body presentation) และได
อธิบายโมเดลของภาพลักษณไวดังภาพที่ 1  

Environment 
    (Real, symbolic,         internal, external) 

 
 

  Body ideal 
                 

Coping 
Strategies 

 
Social 

Support 
Network 

 
 

Body reality                             Body presentation 
 

  Self-image 
 
 Environment 

    ภาพที ่1 โมเดลภาพลักษณของ Price (1990 cited in Newell, 2000a: 14) 
 
รางกายที่เปนจริง (Body reality) หมายถึง รางกายจริงๆ เชน  สูง  เตี้ย อวน ผอม อวัยวะ

ของรางกาย  หรือเปนการทําหนาที่ของรางกาย  เชนการดูดซึมอาหาร  ภาวะสมดุลยของสารน้ํา  

Environment 
 

 

Environment 
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ซึ่งเปนสวนประกอบทางกายภาพที่สรางขึ้นมาจากยีนและไดรับการหลอเลี้ยงจากสารอาหารไป
ตลอดชีวิต รางกายที่เปนจริงไมใชการที่เราอยากจะใหรางกายของเราเปนอยางที่เราตองการ 
เพราะเราอาจจะพบวารางกายที่เปนจริงอาจทําใหเรารูสึกพอใจหรือไมพอใจก็ได  ซึ่งรางกายที่เปน
จริงจะเปนอยางที่เราเห็นและประเมินไดอยางเปนรูปธรรมตามลักษณะธรรมชาติของมนุษย เปน
ภาพกวางๆ ของแตละคน  

รางกายในอุดมคติ (Body ideal) หมายถึง การนึกภาพในความคิดของเราวาเราอยากให
รางกายของเราถูกมองและแสดงออกมาอยางไร รวมถึงโครงรางของรางกายมองอยางกวางๆ และ
มีขอบเขต ซึ่งไดรับอิทธิพลจากแบบแผนทางสังคมและวัฒนธรรม การโฆษณา การเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติและสุขภาพ หรือเปนกระบวนการของการหาเอกลักษณของรางกายในอุดมคติ เชน การ
เปดเผยตัวเรา ตลอดจนการมีปฏิสัมพันธตอสังคมหรือวิเคราะหตามสภาพสังคมโดยทั่วไปวาสังคม
เปนอยางไรและเรานาจะถูกมองอยางไร ควรทําหนาที่อยางไร ในบางมุมมองเรื่องของความแปลก
ใหมและเกิดขึ้นชั่วคราวที่เราเรียกวาแฟชั่นเปนความตองการการเปลี่ยนแปลงรางกายที่เปนจริง
เพื่อใหเกิดอุดมคติแบบใหม เชน การตัดผมทรงเดียวกับดาราดังที่ชื่นชอบ 

การแสดงออกทางรางกาย (Body presentation) หมายถึง วิธีที่แสดงความคาดหวังทุก
อยางที่เราตองการใหรางกายของเรามีลักษณะทาทางอยางไร รวมถึงเสื้อผาการแตงกายและ
พฤติกรรมภายใตการควบคุมของสติของแตละคน ซึ่งอยูภายใตขอจํากัดหรือการเปลี่ยนแปลงของ
รางกายท่ีเปนจริงที่สอดคลองกับรางกายในอุดมคติ ซึ่งไมใชแตเพียงการแตงกาย หรือเปนหุนที่ถูก
สวมใสเครื่องประดับตกแตงเทานั้น แตยังรวมถึงทาทางและการเคลื่อนไหวของรางกายดวย 

การเชื่อมโยงองคประกอบของภาพลักษณนี้ยังมีปจจัยอื่นๆที่มีผลตอภาพลักษณ เชนการ
เผชิญความเครียด (Coping strategies) เครือขายการสนับสนุนทางสังคม (Social support 
network) และอิทธิพลของสิ่งแวดลอม (Influence of environment)  

จากโมเดลนี้ Newell (2000a: 41) วิเคราะหวาเปนโมเดลที่กวางเกินไปและคําจํากัดความ
ขององคประกอบตางๆ ยังไมชัดเจน จึงยังไมมีการนําโมเดลไปทดสอบดวยการศึกษาวิจัย นอกจาก
โมเดลนี้จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีแนวคิดของผูที่สนใจศึกษาเกี่ยวกับภาพลักษณและได
นําแนวคิดไปศึกษาวิจัยไวอีกทานหนึ่งคือ Hopwood (Hopwood and Maguire, 1988: 47-50 ; 
Hopwood, et al., 2001: 190) อธิบายแนวคิดเกี่ยวกับภาพลักษณไววา เนื่องจากยังไมมีแนวคิดที่
ชัดเจนเกี่ยวกับภาพลักษณ  Hopwood จึงศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับภาพลักษณโดยการวิจัยเชิง
คุณภาพแบบสัมภาษณเจาะลึกและพัฒนาแบบประเมินภาพลักษณข้ึน และไดนําแบบประเมิน
ดังกลาวไปใชในการประเมินภาพลักษณกับงานวิจัยตางๆ ที่มีกลุมประชากรเปนผูปวยที่สูญเสีย
ภาพลักษณ เชน กลุมผูปวยมะเร็งที่สูญเสียภาพลักษณภายหลังการผาตัด  ภายหลังการรักษาดวย
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รังสีรักษา และเคมีบําบัด นอกจากนี้ยังศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดเตานม
ชนิดตางๆ ซึ่งอธิบายแนวคิดเกี่ยวกับภาพลักษณไวดังนี้ 

การผาตัดเตานมออกในผูปวยมะเร็งเตานมนอกจากผูปวยจะรูสึกเศราโศกเสียใจตอการ
สูญเสียอวัยวะแลว  ยังมีการเปลี่ยนแปลงตอการรับรูความเปนตัวตนทั้งภาพลักษณและ             
อัตมโนทัศนอีกดวย เนื่องจากการสูญเสียเตานมที่เปนอวัยวะสวนหนึ่งของรางกายรวมกับการ
สูญเสียการทําหนาที่ของอวัยวะนั้นดวย จึงทําใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงไปทั้งดานอารมณ
ความรูสึก (Affective) ดานความคิดการรับรู (Cognitive) และดานพฤติกรรม (Behavioral) 
เกี่ยวกับภาพลักษณของตนเอง ซึ่ง Hopwood ไดศึกษาแนวคิดแตละดานและอธิบายไดดังนี้ 
(Hopwood and Maguire, 1988: 47-50; Hopwood, et al., 2001: 190) 

ดานอารมณความรูสึก (Affective) โดยเฉพาะอารมณความรูสึกเกี่ยวกับความเปนผูหญิง 
ความรูสึกมีเสนหดึงดูดใจ จากการศึกษาของ Hopwood และ Maguire (1988: 47) พบวาผูปวย
มะเร็งเตานมภายหลังผาตัดเตานมออกจะเกิดความรูสึกซึมเศรา 25-30% และปญหาทางดาน
เพศสัมพันธ 23-33%  

ดานความคิดการรับรู (Cognitive) ผูปวยอาจเกิดความคิดการรับรูที่ผิดปกติไปเนื่องจาก
การที่ผูปวยไมสามารถยอมรับตอการสูญเสียเตานมได จึงทําใหเกิดความคดิในแงไมดีตอรางกาย
ของตนเอง เชน ความพึงพอใจกับรางกายหรือแผลผาตัด    

ดานพฤติกรรม (Behavioral) เปนผลมาจากความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นอยางมากจากการ
เปลี่ยนแปลงภาพลักษณและมีอยางตอเนื่องจนสงผลตอพฤติกรรมการแสดงออกที่มีลักษณะของ
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยง เชน การศึกษาของ Maguire และคณะ (1983 cited in Hopwood and 
Maguire, 1988: 47) พบวามีผูปวยมะเร็งเตานมหลีกเลี่ยงที่จะมองกระจก แตงตัวในความมืด 
หลีกเลี่ยงที่จะอาบน้ําในอางอาบน้ํา เกิดความลําบากใจที่จะมองแผลบริเวณหนาอก หลีกเลี่ยงที่
จะพบกับคนอ่ืนเนื่องจากรางกายที่เปลี่ยนแปลงไป  

จากแนวคิดของ Hopwood จะเห็นไดวามีการพัฒนาแนวคิดอยางเปนระบบดวยการวิจัย
และมีขอมูลสนับสนุนเพียงพอที่ทําใหเขาใจแนวคิดเกี่ยวกับภาพลักษณในกลุมผูปวยมะเร็งเตานม
ไดชัดเจนขึ้น ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดนี้มาเปนแนวทางในการศึกษาและนําแบบประเมินของ 
Hopwood และคณะ (Hopwood, et al., 2001: 189-197) มาใชในการศึกษาครั้งนี้ 
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3. 4 การประเมินภาพลักษณ 
 
ถึงแมวาจะมีการอธิบายถึงแนวคิดเกี่ยวกับภาพลักษณไวหลายแนวคิด แตการวัดหรือ

ประเมินภาพลักษณเปนที่ยอมรับกันวาเปนการวัดความหมายที่เปนนามธรรมและไมสามารถวัดได
ตรงกับความเปนจริง เนื่องจากภาพลักษณเปนแนวคิดที่เปนนามธรรม เกี่ยวของกับทัศนคติและ
ความไมชัดเจนของความหมายของการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณซึ่งเปนผลมาจากความบกพรอง
ของการรับรู ความรูสึก การรูคิดหรือประสบการณทางดานอารมณ (Diekmann, 1988: 187; 
Price, 1990: 67) 

การวัดหรือประเมินภาพลักษณสวนใหญจะใชหลายรูปแบบ  เชน  แบบสอบถาม 
แบบทดสอบจากรูปวาด การตัดสินจากขอบเขตของรางกาย วัดจากการรับรูขนาดของรางกาย
โดยตรง เทคนิคของความบกพรองและการใชวีดิโอเทปสะทอนกลับ เปนตน (Diekmann, 1988: 
187) ซึ่งแบบประเมินตางๆ กลาวถึงสวนใหญพัฒนาขึ้นเพื่อประเมินความผิดปกติเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารและทัศนคติของผูปวยเกี่ยวกับรูปรางผิดปกติ (Anorexia nervosa) ดังนั้นผูวิจัย
จึงคัดเลือกแบบประเมินบางสวนที่เกี่ยวของกับภาพลักษณในกลุมผูปวยเรื้อรัง เชน ผูปวยมะเร็ง 
ผูปวยเบาหวาน ทั้งงานวิจัยในประเทศและตางประเทศสรุปไดดังตอไปนี้ 

ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม (2527) และสายใจ พัวพันธ (2530) ไดทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
ภาพลักษณของผูปวยภายหลังการตัดเตานมออกและสรางเครื่องมือประเมินภาพลักษณจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ไมไดระบุแนวคิด  

คนึงนิจ อนุโรจน (2535) ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่องความสัมพันธระหวางภาพลักษณกับ
การปรับตัวในผูปวยที่ถูกตัดขา  เนื้อหาของแบบสอบถามไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมแบง
ออกเปน  3 ดาน  คือ  1) ดานรูปรางลักษณะภายนอกของตน   2) ดานการทําหนาที่และ
ความสามารถของรางกาย 3) ดานการรับรูของตนเองจากปฏิกิริยาของบุคคลอื่นในครอบครัวและ
สังคมที่มีตอรางกายของตน  แบบสอบถามความรูสึกเกี่ยวกับภาพลักษณเปนแบบเลือกตอบมี 22 
ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .82 

เดือนทิพย ศิริวงศวิไลชาติ (2536) ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่องความสัมพันธระหวางการ
ยอมรับภาพลักษณกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดเคมีบําบัด เนื้อหา
ของแบบสอบถามไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมแบงออกเปน 3 ดาน คือ 1) ดานโครงสรางและ
รูปรางภายนอก  2)  ดานความสามารถในการทําหนาที่  3) ดานการรับรูตอตนเองที่เกิดจาก
ปฏิกิริยาของบุคคลในสังคม แบบสอบถามเรื่องการยอมรับภาพลักษณมี 31 ขอ เปนมาตราสวน
ประมาณคา ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .89 
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จุฬาพร ประสังสิต (2544) ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมเพื่อสงเสริมการ
รับรูภาพลักษณของผูปวยที่มีโคลอสโตมียชนิดถาวรในวัยทํางาน ซึ่งพัฒนาแบบสอบถามการรับรู
ภาพลักษณจากการทบทวนวรรณกรรมแบงออกเปน 3 ดาน คือ 1) ดานโครงสรางและรูปราง
ภายนอก  2)  ดานความสามารถในการทําหนาที่  3) ดานการรบัรูตอตนเองที่เกิดจากปฏิกิริยาของ
บุคคลในสังคม ลักษณะของแบบสอบถามมีทั้งหมด 30 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .87  

Questionnaires and Scales (QAS) เปนแบบสอบถามภาพลักษณของ Schilder (1935 
cited in Diekmann, 1988: 187) เปนแบบสอบถามที่มีขอคําถามทั้งหมด 96 ขอ ตัวอยางของขอ
คําถามเชน  “คุณคิดวาอะไรท่ีทําใหคุณสวย อะไรที่ทําใหคุณแข็งแรง และอะไรที่ทําใหคุณมี
สุขภาพดี” , “คุณคิดวาคุณมีลักษณะของเพศตรงขามอยางไรบาง” , “รางกายสวนไหนของคุณที่
สําคัญที่สุด” เปนตน การประเมินโดยประเมินจากคําตอบวาผูตอบมีแนวโนมจะตอบปฏิเสธหรือ
เบี่ยงเบนไปจากคนปกติหรือไม 

The Body Attitude Scale (BAS) ของ Kurtz (1996 cited in Sondhaus, Kurtz, Strube, 
2001: 417) เปนแบบประเมินทัศนคติหรือความรูสึกของแตละคนตอรูปรางลักษณะของรางกาย
ของตนเอง ประกอบดวยขอคําถาม 30 ขอ เปนมาตรวัดแบบ Osgood คือ มี 2 ดาน (ดี / ไมดี, 
แข็งแรง/ออนแอ เปนตน) แบงชวงวัดเปน 7 ชวง 

Body image scale (BIS) ของ Hopwood และคณะ (2001: 189-197) เปนแบบสอบถาม
ภาพลักษณมีขอคําถาม 10 ขอ ประกอบดวย 3 ดานคือ ดานอารมณความรูสึก (Affective items) 
ดานความคิดการรับรู (Cognitive items) ดานพฤติกรรม (Behavioral items) ระดับการประเมินใช 
4 ระดับ คือ ไมเห็นดวย, เห็นดวยเล็กนอย, คอนขางเห็นดวย, เห็นดวยมากที่สุด (Not at all /  A 
little / Quite a bit / Very much) เกณฑการแปลผลคะแนนเปนคะแนนรวมทั้งฉบับ คือ คะแนนอยู
ในชวง 0-30 คะแนนยิ่งสูงหมายถึงการเปลี่ยนแปลงในแงลบเพิ่มข้ึนหรือไมพึงพอใจกับภาพลักษณ   
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .93  

แบบสอบถาม BIS นี้ไดถูกนํามาวิเคราะหองคประกอบ โดยการศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับการผาตัดเตานมจํานวน 682 ราย ซึ่งพบวาเครื่องมือนี้จะมี 2 องคประกอบ อธิบาย
ตัวแปรได 50.18 โดยขอคําถามที่ 1-6 ยกเวนขอ 3 เปนองคประกอบดานความมีเสนหดึงดูดใจของ
รางกายอธิบายตัวแปรได 26.3% และขอคําถามที่ 8 -10 เปนองคประกอบดานความพึงพอใจกับ
รางกายอธิบายตัวแปรได 18.76% สวนขอ 3 และขอ 7 ไมอยูในองคประกอบใดเลย 

จากแบบประเมินภาพลักษณที่กลาวถึงจะเห็นไดวาแบบประเมินภาพลักษณ BIS ของ
Hopwood และคณะ เปนแบบประเมินที่มีความนาเชื่อถือมากที่สุด มีความเปนสากลและมีความ
เหมาะสมกับกลุมผูปวยมะเร็งเตานม ผูวิจัยจึงนําแบบประเมินภาพลักษณของ Hopwood และ
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คณะ (2001) มาใชประเมินภาพลักษณในงานวิจัยคร้ังนี้ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ไมไดแยก
องคประกอบยอยตามที่ Hopwood และคณะ ไดใหแนวคิดไววาองคประกอบของภาพลักษณแบง
ได 3 องคประกอบ เนื่องจากการวิเคราะหองคประกอบพบวา ขอคําถามอีก 2 ขอไมอยูใน
องคประกอบใดเลย จึงพิจารณาใชฉบับเดิมที่มีขอคําถาม 10 ขอ และไมไดตัดขอคําถามขอ 3 และ 
7 ทิ้ง 

 
3.5 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาพลักษณ 
 
การศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาพลักษณมีนักพัฒนาแนวคิดสรางโมเดลเกี่ยวกับปจจัยที่

มีอิทธิพลตอภาพลักษณไว 2 ทานคือ Slade (1994) และ Newell (2000a)  
 

3.5.1 โมเดลภาพลักษณของ Slade (Slade, 1994 cited in Newell, 2000a: 
23) โมเดลนี้พัฒนามาจากประสบการณและการสังเกตความบกพรองของการรับรูในโรคของระบบ
ประสาท (Neurological disorders) กลุมอาการของความผิดปกติในการรับประทานอาหารและ
น้ําหนัก (Eating and weight disorders) และในกลุมโรคความผิดปกติในเนื้อหาของความคิด 
(Delusional misperception) เชน อาการที่ผูปวยหมกมุนครุนคิดวารูปรางหนาตาของตน
เปลี่ยนแปลงหรือผิดปกติไป (Body dysmorphic disorder = BDD) (สมภพ เรืองตระกูล และ
คณะ, 2533: 39)  

Slade อธิบายวา ภาพลักษณ คือ การปลอยความรูสึกในจิตใจใหแสดงออกมา
ทางรางกาย (Loose mental representation of the body) และมีปจจัยตางๆ ที่สงผลตอ
ภาพลักษณ เชน ประวัติของการรับรูจะสงผลตอการแสดงออกของรางกาย (A history of sensory 
input to the body) แบบแผนวัฒนธรรมและสังคม (Cultural and social norms) การรับรูและ
ความรูสึก (Cognitive and affective variable) ตัวแปรในทางชีวภาพ (Biological variables) ดัง
ภาพที่ 2  

จากโมเดลภาพลักษณของ Slade ซึ่ง Newell (2000a: 41) ไดวิเคราะหวาโมเดล
นี้เหมาะกับโรคเกี่ยวกับความผิดปกติในการรับประทานอาหาร จึงเปนโมเดลที่แคบเกินไปสําหรับ
การนําไปประยุกตใชกับโรคอื่นๆ 
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 ภาพที ่2 โมเดลภาพลักษณของ Slade (1994 cited in Newell, 2000a: 23) 

 
3.5.2 โมเดลของ Newell (2000a: 41-47) คือ A fear-avoidance model of 

psychosocial difficulties following disfigurement ดังภาพที่ 3 ซึ่ง Newell ไดพัฒนามาจาก
กรอบแนวคิดเกี่ยวกับ Fear-avoidance model ของ Lethem และคณะ (1983), The three 
systems model ของ Lang (1971) และ The social learning and self-efficacy theories ของ 
Bandura (1977) 

โมเดลของ Newell ไดอธิบายเกี่ยวกับ Cognitive-behavioral ของโรคเกี่ยวกับ
ความผิดปกติในการรับประทานอาหาร ไววาภาวะจิตใจของคนที่ไดรับการคุกคามตอภาพลักษณ
จะคลายคลึงกบัคนที่ไดรับความทุกขทรมานจากความกลัว ซึ่งจะแสดงออกเปนความกลัวและการ
หลบหนี คนที่สูญเสียภาพลักษณจะหลบหนีหรือหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่มีสวนเกี่ยวของกับอวัยวะสวน
ที่สูญเสียหรือถูกทําลาย เพราะจะเปนการกระตุนความคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวลอยางอัตโนมัติ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งกิจกรรมที่จะทําใหบุคคลนึกถึงบริเวณที่สูญเสียหรือถูกทําลาย ถึงแมจะไม
เกี่ยวของโดยตรง เชน คนที่ทําผาตัดเตานมออกจะหลีกเลี่ยงการอานนิตยสารที่มีหัวขอมะเร็งหรือ
การเสริมเตานม หรือชุดวายน้ํา เปนตน 
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ภาพที่ 3 โมเดล A fear-avoidance model of psychosocial difficulties following 
disfigurement ของ Newell (2000a: 47)  

 
Newell ไดอธิบายไววามีปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาพลักษณ ซึ่งจะสงผลใหบุคคลนั้น

ยอมรับภาพลักษณหรือหลีกหนีจากการเผชิญกับการสูญเสียภาพลักษณ คือ เหตุการณในชีวิต 
(Life events) บุคลิกภาพ (Personality) ความกลัวการเปลี่ยนแปลงของรางกายและกลัวปฏิกิริยา
ตอบสนองจากบุคคลอื่น (Fear of changed body and reactions of others) การเผชิญ
ความเครียด (Body image coping strategies) และประวัติของการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ 
(History of changes to body image) ซึ่งปจจัยตางๆ ที่กลาวถึงนี้ Newell ไมไดอธิบายปจจัย
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ตางๆ อยางชัดเจน มีเพียงปจจัยดานความกลัวการเปลี่ยนแปลงของรางกายและความกลัวตอ
ปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลอื่นที่ไดอธิบายไววา 

ความกลัวการเปลี่ยนแปลงของรางกายและกลัวปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลอื่นมี
บทบาทตอผูปวยที่สูญเสียภาพลักษณ เนื่องจากปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลอื่นมีอิทธิพลอยาง
ยิ่งโดยเฉพาะในคนที่กลัวปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลอื่น หากความกลัวนี้มีอยางตอเนื่องก็อาจ
ทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการหลีกหนีได ดังนั้นความกลัวนี้จึงทําใหเห็นความแตกตางไดระหวางคน
ที่ปรับตัวไดดีกับคนที่ปรับตัวไมได 

จากพัฒนาการการสรางโมเดลภาพลักษณจะเห็นไดวาเร่ิมมีมาตั้งแตป 1990 โดย Price 
ไดอธิบายเกี่ยวกับองคประกอบของภาพลักษณไว ตอมาป 1994 Slade ไดอธิบายถึงปจจัยตางๆ  
ที่สงผลตอภาพลักษณของโรคที่เกี่ยวกับความผิดปกติในการรับประทานอาหาร แตเปนโมเดลที่
แคบเกินไปสําหรับการนําไปประยุกตใชกับโรคมะเร็งเตานม และในป 2000 Newell ก็ไดพัฒนา
โมเดลภาพลักษณจากแนวคิดของนักทฤษฎี 3 ทาน และอธิบายถึงปจจัยตางๆ ที่มีอิทธิพลตอ
ภาพลักษณซึ่งจะสงผลใหบุคคลนั้นยอมรับภาพลักษณหรือหลีกหนีจากการเผชิญกับการสูญเสีย
ภาพลักษณ  ดังนั้นผูวิจัยจึงนําโมเดลภาพลักษณของ Price (1990) และ Newell (2000a) ซึ่งมี
แนวคิดในเรื่องของปจจัยที่สงผลตอภาพลักษณและองคประกอบดานจิตสังคม โดยคัดเลือกปจจัย
จากแนวคิดทั้งสองและอธิบายไดดังนี้ 

การสนับสนุนทางสังคม Price (1990: 48) อธิบายไววาการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัย
ที่มีความสําคัญที่สงผลตอภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานม เนื่องจากจะชวยใหผูปวยสามารถ
ปรับตัวตอภาวะวิกฤตที่คุกคามตอชีวิตหรือทําใหผูปวยสามารถสรางภาพลักษณใหมได (Price, 
1990: 48)  

การเผชิญความเครียด ซึ่ง Price (1990: 47; Price, 1990 cited in Newell, 2000a:16) 
กลาวถึงการเผชิญความเครียดของผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณวา บุคคลมีวิธีการเผชิญ
ความเครียดที่คลายคลึงกัน บางคนอาจเก็บกดปญหานั้นไว หรือปฏิเสธการรักษา หรือบางคน
พยายามใชเหตุผลในการเผชิญตอความเครียด ซึ่งทุกคนพยายามที่จะหาทางออกของปญหาใน
เร่ืองของการแตงตัว การเลือกเสื้อผา เปนตน ดังนั้นวิธีการเผชิญความเครียดแบบเดิมที่มีอยูใน   
แตละบุคคลจึงเปนวิธีที่สําคัญตอการปรับตัวตอการสรางภาพลักษณใหม และขึ้นอยูกับวิธีของ   
แตละคนที่จะตอบสนองตอส่ิงคุกคามภาพลักษณ ซึ่งจะแสดงออกเปนความตึงเครียดหรือเกิด
ความพึงพอใจในภาพลักษณ (Price, 1990 cited in Newell, 2000a:16) สวน Newell (2000 a: 
43) อธิบายการเผชิญความเครียดวาเปนการเผชิญความเครียดที่ เฉพาะเจาะจงกับการ
เปลี่ยนแปลงภาพลักษณภายหลังการผาตัดเตานม  
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 เหตุการณในชีวิต ซึ่งในงานวิจัยนี้หมายถึงการผาตัด เนื่องจากการผาตัดเตานมออกเปน
เหตุการณที่สงผลคุกคามตอชีวิตของผูปวย และสอดคลองกับปจจัยที่ Price (1990) ไดให
ความหมายของปจจัยที่สงผลตอภาพลักษณอยางหนึ่งคือ สิ่งแวดลอมภายนอกซึ่งหมายถึง การ
ผาตัดเชนเดียวกัน ซึ่งการผาตัดนี้ผูวิจัยไดคัดเลือกเฉพาะการผาตัดเตานมออก เนื่องจากมี
การศึกษาของ Hopwood และคณะ (2000: 462) พบวากลุมที่ผาตัดเตานมออกมีความรูสึก
เกี่ยวกับภาพลักษณเปนไปในทางลบมากกวากลุมที่ผาตัดเตานมออกรวมกับการผาตัดเพื่อสราง
เตานมใหม สอดคลองกับการศึกษาของ Al-Ghazal , Fallowfield และ Blamey (2000: 1938) 
พบวา กลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดเตานมออกบางสวนมีความรูสึกเกี่ยวกับภาพลักษณดีกวากลุมที่
ไดรับการผาตัดเตานมออกรวมกับการผาตัดเพื่อสรางเตานมใหม สวนในกลุมผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดเตานมออกมีปญหาดานจิตใจ (ความวิตกกังวล  ความซึมเศรา  ภาพลักษณ  เพศสัมพันธ  
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง) มากที่สุด จะเห็นไดวาการผาตัดเตานมออกสงผลกระทบตอผูปวย
มากกวาการผาตัดเตานมชนิดอ่ืน  ดังนั้นในงานวิจัยครั้งนี้จึงศึกษาเฉพาะในกลุมผูปวยที่ทําผาตัด
เตานมออก และไมไดนําปจจัยดานชนิดของการผาตัดมาศึกษาในครั้งนี้ 

ความกลัวการเปลี่ยนแปลงของรางกาย ซึ่งในงานวิจัยนี้ไมไดนําแนวคิดเรื่องความกลัวการ
เปลี่ยนแปลงของรางกายมาศึกษา เนื่องจากความกลัวการเปลี่ยนแปลงของรางกายเปนแนวคิดที่
ซ้ําซอนกับตัวแปรตามคือภาพลักษณตามแนวคิดของ Price (1990) ที่กลาววารางกายในอดุมคติ
เปนการนึกภาพในความคิดวาอยากใหรางกายของเราถูกมองและแสดงออกมาอยางไร ความกลัว
การเปลี่ยนแปลงของรางกายจึงเปนความคิดเกี่ยวกับรางกายในแงลบและเปนองคประกอบหนึ่ง
ของภาพลักษณ   

ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลอื่น ในงานวิจัยนี้ใชคําวาบุคคลสําคัญแทน
บุคคลอื่น เนื่องจากจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาบุคคลที่มีอิทธิพลตอภาพลักษณคือบุคคลที่
ผูปวยใหความสําคัญ ไดแก สามี/คูรัก ดังในการศึกษาของ Lambert และ Lambert (1985:76) 
พบวาผูปวยจะใหความสําคัญกับปฏิกิริยาจากคูสมรสที่เกิดขึ้นเมื่อเห็นแผลผาตัดและเตานม
หายไป (Lugton, 1997: 1189) จากงานวิจัยดังกลาวแสดงใหเห็นวา สามี/คูรักมีบทบาทตอการ
สูญเสียภาพลักษณของผูปวยที่ทําผาตัดเตานมมากที่สุด  

สวนปจจัยดานบุคลิกภาพ และประวัติของการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ  ยังไมมีงานวิจัย
สนับสนุนเพียงพอวาสงผลตอภาพลักษณ นิสิตจึงไมไดคัดเลือกมาศึกษาในครั้งนี้ 

 ดังนั้นปจจัยความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ การเผชิญความเครียด 
และการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Price (1990) และ Newell (2000a) จึงเปนปจจัยที่
ผูวิจัยคัดเลือกมาศึกษาและมีความสอดคลองกับกลุมผูปวยมะเร็งเตานม ผูวิจัยจึงคัดมาเปนตัว
แปรตนในการวิจัยครั้งนี้  
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3.6 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาพลักษณ 
 
นอกจากการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติหรือเกิดจากเหตุการณที่มี

ผลกระทบตอภาพลักษณแลว จากแนวคิดของนักทฤษฎีที่กลาวถึงขางตนแลวไดอธิบายถึงปจจัย
ตางๆ ที่สงผลตอภาพลักษณดวยซึ่งสรุปไดดังนี้ 

3.6.1  อายุ บุคคลที่อยูในวัยหนุมสาวจะมีพฤติกรรมการตอบสนองตอการ
เปลี่ยนแปลงของภาพลักษณมากกวาบุคคลที่อยูในวัยสูงอายุ ดังในตัวอยางงานวิจัยที่พบวาผูหญิง
ที่มีอายุมากจะใหความสําคัญกับเตานมนอยลง เพราะลักษณะที่แสดงความเปนเพศหญิงและ
ความดึงดูดของรางกายลดลง (King, Kenny, Shiell, Hall and Boyages, 2000: 796) ดังใน
การศึกษาของ ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม (2527) พบวา ผูปวยที่มีอายุนอยกวา หรือ เทากับ 45 ป          
มีคาเฉลี่ยความรูสึกเกี่ยวกับภาพลักษณของตนเองเปนไปในทางลบมากกวาผูปวยที่อายุมากกวา 
45 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ เดือนทิพย ศิริวงศวิไล
ชาติ (2536) ที่พบวา อายุ มีความสัมพันธกับการยอมรับภาพลักษณอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการศึกษาเพิ่มเติมในปจจัยดานอายุวาสงผลตอภาพลักษณอยางไร 

3.6.2  สถานภาพสมรส  การรักษาโรคมะเร็งเตานมสงผลกระทบที่สําคัญตอ
ผูหญิงในการทําหนาที่และสัมพันธภาพที่ลึกซึ้งเกี่ยวกับเพศสัมพันธ (Anllo, 2000: 241) เนื่องจาก
ทําใหภาพลักษณเกี่ยวกับแรงดึงดูดทางเพศและความเปนผูหญิงลดลง (Hopwood, et al., 2000: 
462) ซึ่งจะสงผลโดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมผูปวยที่แตงงานแลว ดังในการศึกษาของ ยุพาพิน     
ศิรโพธิ์งาม (2527) ที่พบวาผูปวยท่ีแตงงานแลว มีคาเฉลี่ยความรูสึกเกี่ยวกับภาพลักษณของ
ตนเองเปนไปในทางลบมากกวาผูปวยที่ยังเปนโสด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ใน
งานวิจัยครั้งนี้ไมไดนําปจจัยดานสถานภาพสมรสมาศึกษาเนื่องจากมีความซ้ําซอนกับปจจัยดาน
ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญที่เนนศึกษาในกลุมผูปวยที่มีสามีหรือคูรัก   

3.6.3  ระดับการศึกษา ผูหญิงที่มีการศึกษาสูงจะมีอารมณและการทําหนาที่ดาน
รางกายที่ดีกวาเพราะมีความสามารถในการเขาถึงขาวสารขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองไดดีกวา
ผูหญิงที่มีการศึกษานอย (King, Kenny, Shiell, Hall and Boyages, 2000: 796) ดังนั้นผูหญิงที่มี
การศึกษาสูงจึงอาจใหความสําคัญตอสุขภาพของรางกายตนเองมากและเมื่อตองสูญเสียเตานม
จึงเกิดผลกระทบทางจิตใจและมีผลตอภาพลักษณที่มีอยูเดิมมากกวาผูหญิงที่มีการศึกษานอย 
(Schilder, 1970: 11-16 อางถึงในยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2527: 83)    

3.6.4  อาชีพ การเปลี่ยนแปลงของรางกายไมเพียงแตสงผลตอภาพลักษณดาน
รางกายเทานั้นแตยังสงผลตอการทําหนาที่ของอวัยวะนั้นๆ ดวยจึงอาจทําใหผูปวยตองหยุดงาน
หรือจํากัดกิจกรรมตางๆ ของผูปวยได (Leonard and Redland, 1981: 53-54) จากการศึกษาของ
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ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม (2527) พบวา ผูปวยที่มีอาชีพรับราชการมีความรูสึกเกี่ยวกับภาพลักษณของ
ตนเองเปนไปในทางลบมากกวาผูปวยที่มีอาชีพกสิกรรม รับจางและแมบานอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01, .05 และ .05 ตามลําดับ ในงานวจิัยครั้งนี้ไมไดนําปจจัยดานอาชีพมาศึกษา
เนื่องจากผูวิจัยเห็นวาปจจัยดานอาชีพไมสามารถนํามาปรับแกและไมมีประโยชนในการสงเสริม
ภาพลักษณของผูปวย 

3.6.5  เพศ ถึงแมวาการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณจะเกิดขึ้นกับทั้งเพศชายและเพศ
หญิง  เพศเปนปจจัยสําคัญที่ควรคํานึงถึง  การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณของบุคคลจะมี
ความสัมพันธใกลชิดกับ  ‘ความเปนเพศหญิง’ หรือ  ‘ความเปนเพศชาย’ เชน ผูปวยหญิงที่จะตอง
ไดรับการผาตัดเตานม มักจะตองประสบปญหาการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ ทั้งนี้
เพราะการสูญเสียเตานมมผีลกระทบตอภาพลักษณของความเปนหญิง ในทํานองเดียวกันกับการ
ผาตัด การลางไตหรือพยาธิสภาพที่เปนอุปสรรคสําหรับผูปวยในการมีกิจกรรมทางเพศจะมีผลตอ
ความเปนชายของผูปวยชาย ผลที่ตามมาคือผูปวยชายเหลานั้นจะไมสามารถปรับตัวตอการ
เปลี่ยนแปลงภาพลักษณได (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537: 286) แตงานวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษา
เฉพาะกลุมผูปวยหญิงที่เปนมะเร็งเตานม 

 3.6.6  ชนิดของการผาตัด การผาตัดเตานมสงผลกระทบดานรางกายของผูปวย
โดยตรง จะมากหรือนอยขึ้นอยูกับชนิดของการผาตัด จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การผาตัด
เตานมออกสงผลกระทบตอภาพลักษณของผูปวยมากกวาการผาตัดเตานมออกรวมกับการผาตัด
เพื่อสรางเตานมใหม (Al-Ghazal, Fallowfield, and Blamey, 2000: 1938) ดังนั้นในงานวิจัยครัง้นี้
จึงศึกษาเฉพาะในกลุมผูปวยที่ทําผาตัดเตานมออก 

 3.6.7  ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ จากแนวคิดของ 
Newell (2000a: 48) อธิบายไววาปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญมีบทบาทตอผูปวยที่
สูญเสียภาพลักษณ เนื่องจากปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญมีอิทธิพลอยางยิ่งโดยเฉพาะใน
คนที่กลัวปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ หากความกลัวนี้มีอยางตอเนื่องก็อาจทําใหผูปวยมี
พฤติกรรมการหลีกหนีได 

 3.6.8  การเผชิญความเครียด ขึ้นอยูกับวิธีของแตละคนที่จะตอบสนองตอส่ิง
คุกคามภาพลักษณ ซึ่งจะแสดงออกเปนความตึงเครียดหรือเกิดความพึงพอใจในภาพลักษณ 
(Price, 1990 cited in Newell, 2000a: 16) เนื่องจากการที่บุคคลตองประสบปญหา และภาวะ
วิกฤตตางๆ ในแตละชวงชีวิต บุคคลจะเกิดการเรียนรูและพัฒนากลไกการเผชิญความเครียดที่
ชวยเหลือใหบุคคลประสบความสําเร็จในการเผชิญความเครียดในครั้งตอๆ ไป  จึงนับไดวาบุคคลมี
ความสําเร็จในการเผชิญความเครียด ผูปวยเรื้อรังที่มีความสามารถในการเผชิญความเครียดไดดี
ยอมเปนผูปวยที่มีความทนตอการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณไดดี และสามารถปรับตัวตอการ
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เปลี่ยนแปลงภาพลักษณไดดีกวาผูปวยเรื้อรังที่ไมคอยประสบความสําเร็จในการเผชิญความเครียด
ในอดีต หรือผูปวยที่ไมเคยประสบกับภาวะวิกฤตของชีวิตมากอนเลย (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 
2537: 287)  

 3.6.9 การสนับสนุนทางสังคม จะชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวตอภาวะวิกฤติที่
คุกคามตอชีวิตหรือทาํใหผูปวยสามารถสรางภาพลักษณใหมได (Price, 1990: 48) มีการศึกษา
ของ Green และ Pritchard (2003: 221) ที่พบวาแรงผลักดันของครอบครัวเปนปจจัยทํานาย
อันหนึ่งของความไมพึงพอใจในภาพลักษณของรางกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

ดังนั้นในงานวิจัยครั้งนี้จึงไดคัดสรรตัวแปรดานปจจัยสวนบุคคลบางตัวมาศึกษาไดแก 
อายุและระดับการศึกษา รวมทั้งตัวแปรดานจิตสังคม ไดแก ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจาก
บุคคลสําคัญ การเผชิญความเครียดและการสนับสนุนทางสังคม  เนื่องจากมีผลการศึกษามา
สนับสนุนเพียงพอ และตัวแปรนั้นเปนตัวแปรสําคัญที่สามารถบงบอกหรือสงผลตอภาพลักษณได
อยางชัดเจน และมีความสําคัญตอการสงเสริมภาพลักษณของผูปวยใหดีขึ้นไดตอไป 

 
4.   ปจจัยสวนบุคคลกับภาพลักษณ 
 
 4.1 ปจจัยสวนบุคคล 
 

ปจจัยสวนบุคคลเปนลักษณะทางกายภาพของบุคคลที่เปนไปตามพัฒนาการของวัยตางๆ 
การเปลี่ยนแปลงของรางกายที่เปนไปตามธรรมชาติจึงเปนเหตุการณตามปกติของมนุษยทุกคน 
เชน การมีอายุมากข้ึนจะสงผลตอกายภาพของมนุษย ความคิดและกิจกรรมในสังคม เมื่อสิ่งตางๆ 
เหลานี้เปลี่ยนแปลงไปจะสงผลตอภาพลักษณดวย (Price, 1990: 25) การรับรูตอการเปลี่ยนแปลง
ของลักษณะทางกายภาพที่ไมเปนตามธรรมชาติ เชน ผูปวยมะเร็งเตานมที่สูญเสียเตานมจากการ
ผาตัด เปนภาวะวิกฤตสําหรับผูปวย เนื่องจากเปนการยากท่ีผูปวยจะแยกแยะระหวางการ
เปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและการเปลี่ยนแปลงที่สงผลกระทบตอความเปนตัวตนของผูปวย 
นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอพัฒนาการตามวัย ซึ่งสวนใหญผูปวยมะเร็งเตานมจะมีอายุอยูในชวง 
40-54 ป (กริช โพธิสุวรรณ, 2545: 17) เปนวัยที่พรอมจะเขาสูสังคม มีทั้งสัมพันธภาพระหวาง
เพ่ือนและสัมพันธภาพทางเพศ  การยอมรับตอภาพลักษณจึงมีบทบาทสําคัญที่มีผลตอ
ความสามารถในการเขากับผูอ่ืน  รวมทั้งทัศนคติตอตนเองก็มีอิทธิพลตอการแสดงออกทางรางกาย
และความสามารถของบุคคลนั้น ในเพศหญิงจะมีความเขาใจและเนนในเรื่องของภาพลักษณ
มากกวาเพศชายเพราะเพศหญิงจะใหความสนใจกับขอบเขตของรางกายที่ชัดเจน  เอาใจใสกับ
รูปรางและการทําหนาที่ของรางกายที่แสดงถึงบทบาทการเปนเพศหญิง  และในชวงวัยนี้จะให
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ความสนใจเกี่ยวกับการสรางฐานะและการวางแผนอนาคต (Erickson ,1963 cited in Lambert 
and Lambert , 1985: 23-30) การสูญเสียเตานมอาจทําใหสูญเสียบทบาทที่จะใหนมบุตร (Price, 
1990: 236) สงผลตอความรูสึกของตนเอง คูสมรส ผูรวมงานและสมาชิกในครอบครัวได ดังนั้น
ปจจัยสวนบุคคลดาน อายุ ระดับการศึกษาที่มีความแตกตางกันในแตละบุคคลจึงสงผลตอ
ภาพลักษณที่แตกตางกัน (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2527; เดือนทิพย ศิริวงศวิไลชาติ, 2536; King, 
Kenny, Shiell, Hall and Boyages, 2000: 796) 
 

4.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาพลักษณ 
 
ผลงานวิจัยที่สนับสนุนความสัมพันธดังกลาวไดแก  

 งานวิจัยของยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม (2527) ศึกษาเรื่องความรู สึกของผูปวยเก่ียวกับ
ภาพลักษณของตนเองภายหลังการตัดเตานมออก ผลการศึกษาพบวา  

- ผูปวยที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ  45 ป  มีคาเฉลี่ยความรูสึกเกี่ยวกับ
ภาพลักษณของตนเองเปนไปในทางลบมากกวาผูปวยที่มีอายุมากกวา 45 ป ทั้ง 3 ระยะเวลาที่
ศึกษา   

- ผูปวยที่แตงงานแลวมีคาเฉลี่ยความรูสึกเกี่ยวกับภาพลักษณของตนเองเปนไป
ในทางลบมากกวาผูปวยที่ยังเปนโสด เฉพาะในระยะหลังตัดเตานมออก 3 เดือน สวนในระยะกอน
ตัดเตานมและหลังตัดเตานม 7-10 วัน พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

- ในระยะกอนตัดเตานมและหลังตัดเตานม 7-10 วัน และ 3 เดือน ผูปวยที่มี
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไปและผูที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาตางก็มีคาเฉลี่ยความรูสึก
เกี่ยวกับภาพลักษณของตนเองไปในทางลบมากกวาผูปวยที่อานไมออกเขียนไมได  สวนคาเฉลี่ย
ความรูสึกเกี่ยวกับภาพลักษณของตนเองระหวางผูปวยที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไปกับ
ผูปวยที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

- ในระยะกอนตัดเตานมผูปวยที่มีอาชีพรับราชการมีคาเฉลี่ยความรูสึกเกี่ยวกับ
ภาพลักษณของตนเองเปนไปในทางลบมากกวาผูปวยที่มีอาชีพกสิกรรมและแมบาน ในระยะหลัง
ตัด เตานม 7-10 วัน ผูปวยที่มอีาชีพรับราชการมีความรูสึกเกี่ยวกับภาพลักษณของตนเองเปนไป
ในทางลบมากกวาผูปวยที่มีอาชีพกสิกรรม รับจาง และแมบาน และในระยะหลังตัดเตานม 3 เดือน 
ผูปวยที่มีอาชีพรับราชการมีความรูสึกเกี่ยวกับภาพลักษณของตนเองเปนไปในทางลบมากกวา
ผูปวยที่มีอาชีพกสิกรรม และรับจาง 
 งานวิจัยของเดือนทิพย ศิริวงศวิไลชาติ (2536) ศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางการ
ยอมรับภาพลักษณกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดเคมีบําบัด         
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ผลการศึกษาพบวา อายุ เพศ รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน มีความสัมพันธกับการยอมรับ
ภาพลักษณอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
5. ความกลวัตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญกับภาพลกัษณ 
 

5.1 ความกลวัตอปฏิกิรยิาตอบสนองจากบุคคลสาํคัญ 
 
จากการทบทวนวรรณกรรมยังไมมีผูใหแนวคิดเกี่ยวกับความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนอง

จากบุคคลสําคัญไวผูวิจัยจึงศึกษาขอมูลจากงานวิจัยที่เกี่ยวของซึ่งอธิบายไดดังนี้ 
ราชบัณฑิตยสถาน (2542: 78) ใหความหมายของกลัววาหมายถึง รูสึกไมอยากประสบสิ่ง

ที่ไมดีแกตัว รูสึกหวาดเพราะคาดวาจะประสบภัย 
เกรียงศักดิ์ เจริญวงศศักดิ์ (2544 : 92) ใหความหมายของความกลัววาเปนความรูสึกไม

มั่นคงทางอารมณ เนื่องจากเกรงวาสิ่งที่เกิดขึ้นภายนอกจะมาทําอันตรายตน  
วิภาพร มาพบสุข (2545: 303) ใหความหมายของความกลัววาเปนอารมณที่เกิดจาก

ความพยายามหลีกเลี่ยงจากเหตุการณที่อันตราย กลัวสถานการณที่เกิดขึ้นโดยไมคาดฝน  
Beck (1978: 184) ใหความหมายของความกลัววา หมายถึง ภาวะความไมพึงพอใจที่ถูก

กระตุนจากเหตุการณที่ไมคาดหวังวาจะใหเกิดขึ้น 
สรุปความกลัว หมายถึง ความรูสึกหวาด ไมอยากพบและไมม่ันคงทางอารมณ หรือ

พยายามหลีกเลี่ยงจากเหตุการณที่คาดวาจะเกิดขึ้น เนื่องจากเกรงวาสิ่งที่เกิดขึ้นภายนอกหรือ
เหตุการณที่ไมคาดหวังวาจะใหเกิดขึ้นจะมาทําอันตรายตน  

สวนความหมายของปฏิกิริยาตอบสนอง ราชบัณฑิตยสถาน (2542) ใหความหมายไวแยก
แตละคําวา 

ปฏิกิริยา หมายถึง การกระทําตอบสนอง  การกระทําตอตาน ผลของการกระทาํ
ซึ่งเปนเหตุใหเกิดกิริยาสะทอนมาเปนอีกอยางหนึ่ง (หนา 646) 

ตอบ หมายถึง โตกลับไป ตอบแทนการกระทําของฝายตรงขาม (หนา 436) 
สนอง หมายถึง ทําตามที่ไดรับคําสั่งหรือคําขอรองเปนตน; โตตอบ (หนา 1119) 
บุคคลสําคัญ ในที่นี้หมายถึง สามีหรือคูรักหรือเพื่อน หรือบุคคลอื่นๆ ที่ผูปวยให

ความสําคัญของผูปวย  
สรุป ปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ หมายถึง ความรูสึกของบุคคลที่มีตอการกระทํา

ของสามีหรือคูรักหรือเพื่อน หรือบุคคลอื่นๆ ที่ผูปวยใหความสําคัญ 
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  ดังนั้นความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ หมายถึง ความรูสึกหวาด ไม
อยากพบไมมั่นคงทางอารมณ หรือพยายามหลีกเลี่ยงของบุคคลหนึ่ง ตอพฤติกรรม สีหนา ทาทาง 
ความคิด หรืออารมณความรูสึก ของคนอื่น ที่บุคคลนั้นใหความสําคัญ ทั้งที่อาจจะมีการแสดงออก
หรือไมแสดงออกตอสภาพรางกายของบุคคลนั้นที่เปลี่ยนแปลงไปก็ได  
 ในชวงระยะหลังผาตัดเปนชวงที่ผูปวยพักฟนภายหลังการผาตัด ผูปวยมีการรับรูตอการ
เปลี่ยนแปลงรูปรางภายนอก โครงสรางหรือการทําหนาที่ของรางกาย เมื่อผูปวยเริ่มมองตัวเองใน
กระจก บางคนไมสามารถจําภาพของตนเองได แตการแสดงออกถึงความรูสึกดังกลาวอาจยังไม
ชัดเจน  เนื่องจากในขณะที่อยูโรงพยาบาลผูปวยอาจรูสึกวาไดรับการปกปองจากเจาหนาที่ที่ดูแล
ผูปวยเพราะผูปวยอื่นๆ ก็ตองเผชิญกับปญหาเดียวกับผูปวย อีกทั้งบุคลากรในทีมสุขภาพก็ยอมรับ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น แตเมื่อใกลกลับบานผูปวยจะเริ่มแสดงอาการวิตกกังวล เกิดความกลัว
ตอภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไป  การเผชิญกับปญหาจากการผาตัด การใสเตานมเทียม และ
ปฏิกิริยาของผูอ่ืนที่มีตอเหตุการณที่เกิดขึ้น (Price, 1998: 181; Bergamasco, Rossi, Amancio 
and Carvalho, 2002: 47) การที่ผูปวยตองเผชิญกับการถูกตัดเตานม ทําใหผูปวยสูญเสีย
ภาพลักษณและเกิดความคิดที่รังเกียจความไมสมประกอบของรางกาย กลัววาครอบครัวและ
สังคมจะยอมรับกับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไมได (Atkinson and Fortunato, 2000: 103) 
ปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญจึงมีอิทธิพลอยางยิ่งโดยเฉพาะในคนที่กลัวปฏิกิ ริยา
ตอบสนองจากบุคคลสําคัญ หากความกลัวนี้มอียางตอเนื่องก็อาจทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการหลีก
หนีได ดังนั้นความกลัวนี้จึงทําใหเห็นความแตกตางไดระหวางคนที่ปรับตัวไดดีกับคนทีป่รับตวัไมได 
(Newell, 2001a: 41)  

บุคคลที่มีความสําคัญตอผูปวยในเรื่องภาพลักษณมากที่สุดก็คือคูสมรสของผูปวย 
เนื่องจากการสูญเสียเตานมสงผลกระทบตอสัมพันธภาพทางเพศระหวางคูสมรส (King, Kenny, 
Shiell, Hall and Boyages, 2000: 789; Anllo, 2000: 246) ปฏิกิริยาตอบสนองของคูสมรสที่เกิด
จากผลของการผาตัดเตานมออก  คูสมรสอาจจะไมคอยพอใจแผลผาตัดเนื่องจากเปนปฏิกิริยาที่
เกิดขึ้นตามปกติที่ตองเห็นการสูญเสียอวัยวะสวนหนึ่งของรางกายไปจากคนที่เรารัก โดยทั่วไปคู
สมรสจะเปนบุคคลแรกที่ใหการสนับสนุนชวยเหลือกาํลังใจกับผูปวย (Lambert and Lambert, 
1985: 72-73) ตัวอยางเชน จากการสัมภาษณผูปวยรายหนึ่งซึ่งเลาวา “ดิฉันใหสามีและลูกดูแผลที่
ผาตัดเตานมออกและรูสึกพอใจที่พวกเขาแสดงปฏิกิริยาตามปกติอยางที่เคยเปน” และผูปวยอีก
หลายรายบอกวารูสึกกังวลเกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดขึ้นกับคูสมรสจากการผาตัดเตานมออก 
(Lugton, 1997: 1189) ผูปวยจะใหความสําคัญกับปฏิกิริยาจากคูสมรสที่เกิดขึ้นเมื่อเห็นแผล
ผาตัดและเตานมหายไป จากการศึกษาผูปวยเลาวา “สามีของฉันจะหาคนอื่นมาแทนที่ฉันไหม 
หลังจากที่รางกายของฉันเปลี่ยนแปลงไป”, “สามีของฉันจะทิ้งฉันไปหลังจากที่เห็นแผลที่หนาอก
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ของฉันไหม” (Lambert and Lambert, 1985: 76) นอกจากคูสมรสแลวกลุมเพื่อนก็มีบทบาท
สําคัญตอผูปวย เนื่องจากผูหญิงหลายคนใหเพื่อนๆ ดูเตานมเทียมและใหเพื่อนชวยแสดงความ
คิดเห็น ทั้งนี้เพื่อแสวงหาการยืนยันจากเพื่อนวาเธอยังดูปกติ (Lugton, 1997: 1189) จากงานวิจัย
ดังกลาวแสดงใหเห็นวาความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากสามีหรือคูรักของผูปวยจึงมีบทบาท
สําคัญตอการสูญเสียภาพลักษณของผูปวย  

 
5.2 การประเมินความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ 
 
เนื่องจากปจจัยดานความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญเปนปจจัยตาม

แนวคิดของ Newell (2000a) ที่ยังไมมีการนําแนวคิดไปพัฒนาเปนแบบสอบถาม จากการทบทวน
วรรณกรรมมีผูที่ศึกษาในเรื่องที่มีความใกลเคียงกับความกลัวนี้ แตใชแนวคิดวาเปนปฏิกิริยาของ
บุคคลในสังคมที่เปนสวนหนึ่งในองคประกอบของภาพลักษณซึ่งไดแนวคิดมาจากการทบทวน
วรรณกรรม และนํามาเปนแนวทางในสรางแบบสอบถาม ดังในงานวิจัยตอไปนี้ 

คนึงนิจ อนุโรจน (2535) ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่องความสัมพันธระหวางภาพลักษณกับ
การปรับตัวในผูปวยที่ถูกตัดขา  เนื้อหาของแบบสอบถามไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมแบง
ออกเปน  3 ดาน  คือ  1) ดานรูปรางลักษณะภายนอกของตน   2) ดานการทําหนาที่และ
ความสามารถของรางกาย  3) ดานการรับรูของตนเองจากปฏิกิริยาของบุคคลอื่นในครอบครัวและ
สังคมที่มีตอรางกายของตน  เปนแบบสอบถามความรูสึกเกี่ยวกับภาพลักษณเปนแบบเลือกตอบ
เปนมาตราสวนประมาณคาทั้งหมด 22 ขอ ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .82 

เดือนทิพย  ศิริวงศวิไลชาติ (2536) ศึกษาความสัมพันธระหวางการยอมรับภาพลักษณ 
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดเคมีบําบัด พัฒนาแบบสอบถาม
ภาพลักษณจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ โดยมีแนวคิดดาน
การรับรูที่มีตอตนเองที่เกิดจากปฏิกิริยาของบุคคลในสังคม เปนองคประกอบดานหนึ่งของ
ภาพลักษณ  ลักษณะของแบบสอบถามดานนี้มีทั้งหมด 10 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา           
4 ระดับ คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .89  

จุฬาพร ประสังสิต (2544) ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมเพื่อสงเสริมการ
รับรูภาพลักษณของผูปวยที่มีโคลอสโตมียชนิดถาวรในวัยทํางาน ซึ่งพัฒนาแบบสอบถาม
ภาพลักษณขึ้นตามงานวิจัยของ Salter ป 1992 และนํามาเปนแนวทางในสรางแบบสอบถาม โดย
ใชแนวคิดวาเปนปฏิกิริยาของบุคคลในสังคมที่เปนสวนหนึ่งในองคประกอบของภาพลักษณ 
ลักษณะของแบบสอบถามดานนี้มีทั้งหมด 11 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คาความ
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .87  
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จากงานวิจัยดังกลาวผูวิจัยไมไดนําแบบสอบถามดังกลาวมาใชในงานวิจัยครั้งนี้ เนื่องจาก
ขอคําถามบางขอมีแนวคิดซ้ําซอนกับความรูสึกเกี่ยวกับภาพลักษณที่ผูวิจัยตองการศึกษาเปนตัว
แปรตาม เชน ขอคําถามที่ถามเกี่ยวกับ การยอมรับการเปลี่ยนแปลงทุกดานที่เกดิขึ้นได ขอคําถาม
ที่ถามเกี่ยวกับ ความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ําลงเมื่อบุคคลอื่นแยกตัวออกหาง หรือขอคําถามที่
เกี่ยวกับ ความรูสึกอายที่มีคนอื่นมองเห็นโคลอสโตมีย ซึ่งความรูสึกดังกลาวเปนความรูสึกเกี่ยวกับ
ตนเอง เปนความกังวลในภาพลักษณของตนเอง ไมสอดคลองกับแนวคิดความกลัวตอปฏิกิรยา
ตอบสนองจากบุคคลสําคัญที่ผูวิจัยตองการศึกษา 

ผูวิจัยจึงพัฒนาการประเมินความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณแบบเจาะลึกกับผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดเตานมออก
จํานวน 5 ราย นําขอมูลมาสรางขอคําถามความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคญัไดขอ
คําถาม 11 ขอ เกณฑการประเมินเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ การแปลผลเปนคะแนน
รวมทั้งฉบับ คะแนนรวมสูงหมายถึงผูปวยมีความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญมาก 
และนําแบบสอบถามดังกลาวไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน 
และตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .91 

 
5.3 ความสัมพันธระหวางความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญกับ

ภาพลักษณ 
 
ผลงานวิจัยที่สนับสนุนความสัมพันธดังกลาวไดแก 
เดือนทิพย  ศิริวงศวิไลชาติ (2536) ศึกษาความสัมพันธระหวางการยอมรับภาพลักษณ 

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดเคมีบําบัด โดยมีการรับรูที่มีตอตนเอง
ที่เกิดจากปฏิกิริยาของบุคคลในสังคม เปนองคประกอบดานหนึ่งของภาพลักษณ ผลการศึกษา
พบวาภาพลักษณดานการรับรูที่มีตอตนเองที่เกิดจากปฏิกิริยาของบุคคลในสังคมมีคาเฉลี่ยสูงกวา
ดานโครงสรางและรูปรางภายนอกรางกาย และดานความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย 

จุฬาพร ประสังสิต (2544) ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมเพื่อสงเสริมการ
รับรูภาพลักษณของผูปวยที่มีโคลอสโตมียชนิดถาวรในวัยทํางาน  จากการศึกษาพบวาในกลุม
ควบคุมมีการยอมรับภาพลักษณดานการรับรูปฏิกิริยาของบุคคลในสังคม หลังผาตัดวันแรกอยูใน
ระดับสูง และหลังผาตัด 6 วันและ 2 อาทิตย การยอมรับภาพลักษณดานการรับรูปฏิกิริยาของ
บุคคลในสังคมอยูในระดับตํ่า เปรียบเทียบกับ กลุมทดลองที่ผูปวยไดรับโปรแกรมการสนับสนุน
ทางสังคม การยอมรับภาพลักษณดานการรับรูปฏิกิริยาของบุคคลในสังคม หลังผาตัดวันแรกอยูใน
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ระดับสูง และหลังผาตัด 6 วันและ 2 อาทิตย การยอมรับภาพลักษณดานการรับรูปฏิกิริยาของ
บุคคลในสังคมอยูในระดับสูงเชนเดียวกัน 

Lugton (1997) เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพศึกษาเรื่องธรรมชาติของการสนับสนุนทางสังคม
ตามประสบการณของผูหญิงที่เปนมะเร็งเตานม พบวาผูหญิงจะวิตกกังวลตอปฏิกิริยาของสามีที่
เห็นการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณของเธอและวิตกกังวลเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางเธอกับสามี 
จากการสัมภาษณผูปวยรายหนึ่งซึ่งเลาวา “ดิฉันใหสามีและลูกดูแผลที่ผาตัดเตานมออกและรูสึก
พอใจที่พวกเขาแสดงปฏิกิริยาตามปกติอยางที่เคยเปน” และผูปวยอีกหลายรายบอกวารูสึกกังวล
เกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดขึ้นกับคูสมรสจากการผาตัดเตานมออก นอกจากคูสมรสแลวกลุมเพื่อนก็มี
บทบาทสําคัญตอผูปวย เนื่องจากผูหญิงหลายคนใหเพื่อนๆ ดูเตานมเทียมและใหเพื่อนชวยแสดง
ความคิดเห็น ทั้งนี้เพื่อแสวงหาการยืนยันจากเพื่อนวาเธอยังดูปกติ  

Bergamasco, Rossi, Amancio และ Carvalho (2002: 47) ศึกษาในกลุมผูปวยท่ีไดรับ
บาดเจ็บจากแผลไหมน้ํารอนลวก และมีการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ ผลจากการสัมภาษณเชิงลึก
ผูปวยจํานวน 35 ราย พบวาในชวงระยะหลังผาตัดเปนชวงที่ผูปวยพักฟนภายหลังการผาตดั ผูปวย
มีการรับรูตอการเปลี่ยนแปลงรูปรางภายนอก โครงสรางหรือการทําหนาที่ของรางกาย เมื่อผูปวย
เร่ิมมองตัวเองในกระจก บางคนไมสามารถจําภาพของตนเองได แตการแสดงออกถึงความรูสึก
ดังกลาวอาจยังไมชัดเจน เนื่องจากในขณะที่อยูโรงพยาบาลผูปวยอาจรูสึกวาไดรับการปกปองจาก
เจาหนาที่ที่ดูแลผูปวยเพราะผูปวยอื่นๆ ก็ตองเผชิญกับปญหาเดียวกับผูปวย อีกทั้งบุคลากรในทีม
สุขภาพก็ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น แตเมื่อใกลกลับบานผูปวยจะเริ่มแสดงอาการวิตกกังวล 
เกิดความกลัวตอภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไป   การเผชิญกับปญหาจากการผาตัด การใสเตานม
เทียม และปฏิกิริยาของผูอ่ืนที่มีตอเหตุการณที่เกิดขึ้น  

 
6. การเผชิญความเครียดกับภาพลกัษณ 
 

6.1 การเผชิญความเครียด 
 

 การศึกษาเกี่ยวกับการเผชิญความเครียดนั้นถือเปนมาตรฐานและหลักเกณฑขอหนึ่งใน
การดูแลผูปวยมะเร็งของสมาคมการพยาบาลผูปวยมะเร็ง (Oncology Nursing Society) ใน
สหรัฐอเมริกา (Luckman and Sorensen, 1987: 354 อางถึงใน ผองพักตร พิทยพันธุ, 2542: 26) 
เนื่องจากการเจ็บปวยเปนภาวะวิกฤตซึ่งกอใหเกิดความเครียดตอผูปวย ผูปวยจะมีพฤติกรรมตางๆ 
มากมายที่ผูปวยแสดงออกเพื่อลดความเครียดที่เกิดขึ้น ดังนั้นจึงจําเปนตองศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับ
การเผชิญความเครียด ซึ่งมีนักวิชาการใหความหมายไวดังนี้ 
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Lazarus และ Folkman (1984: 187 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2536: 108) ให
ความหมายของการเผชิญความเครียดวา เปนความพยายามทั้งการกระทําและความนึกคิดที่จะ
จัดการกับความเครียด ซึ่งความพยายามนี้จะตองใชแหลงประโยชนที่เกินกวาธรรมดา การเผชิญ
กับความเครียดนี้ ถือเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาและจะไมมีการตัดสินกอนวา
วิธีการเผชิญกับความเครียดวิธีใดมีประสิทธิภาพ เพราะขึ้นอยูกับบริบทนั้นๆ (Context) บุคคลที่
เผชิญกับความเครียดไดดีคือบุคคลที่รูจักเลือกใชวิธีการที่เหมาะสมกับสถานการณ  

Miller (1992 อางถึงใน ผองพักตร พิทยพันธุ, 2542: 26) เปนนักวิชาการพยาบาลให
ความหมายการเผชิญความเครียดในผูปวยเรื้อรังวา เปนการจัดการกับส่ิงที่รับรูวาเปนสิ่งคุกคาม
หรือส่ิงทาทายเพื่อแกไขความรูสึกไมสบายตางๆ โดยผูปวยเรื้อรังจะมีรูปแบบการเผชิญ 3 แบบ คือ 
1) แบบหันหนาเขาหาปญหา   2) แบบหลีกหนีปญหา และ 3) แบบเปนกลางคือผสมผสานระหวาง
การหันหนาเขาหาปญหาและการหลีกหนีปญหา 

Holroyd และ Lazarus (1982 cited in Antai-Otong and Kongable, 1995: 120) ให
ความหมายของการเผชิญความเครียดวา เปนความพยายามที่จะลดความตึงเครียดลงโดยการบั่น
ทอน แทนที่และแกปญหาความรูสึกไมสุขสบายตางๆ เชน ความวิตกกังวล ความโกรธ ความสบัสน
และความรูสึกผิด 

สรุปวาการเผชิญความเครียด หมายถึง การกระทําและความนึกคิดที่จะจัดการกับ
ความเครียดซึ่งความพยายามนี้จะตองใชแหลงประโยชนที่เกินกวาธรรมดา หรืออาจจะใชวิธีการ
ตางๆ เชน การหลีกหนี การหันหนาเขาเผชิญปญหา ซึ่งเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงอยู
ตลอดเวลาและจะไมมีการตัดสินกอนวาวิธีการเผชิญกับความเครียดวิธีใดมีประสิทธิภาพ เพราะ
ขึ้นอยูกับบริบทนั้นๆ  

 
6.2 วิธีการเผชิญความเครียด 
 
วิธีการเผชิญความเครียดตามแนวคิดของ Lazarus และ Folkman มี 2 ลักษณะคือ 

(Lazarus and Launeir, 1978; Lazarus and Cohen, 1977; Lazarus and Folkman, 1984 อาง
ถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2536: 108-110) 

1) การมุงแกปญหา (Problem- focused coping) เปนการเผชิญกับความเครียด 
โดยการเปลี่ยนความสัมพันธระหวางคนกับส่ิงแวดลอม โดยการเปลี่ยนแปลงสถานการณใหดีขึ้น 
รูจักจัดการกับแหลงของความเครียดหรือจัดการกับตนเองโดยพยายามมุงแกปญหา 

 2)  การจัดการกับอารมณ (Emotional-focused coping) เปนการปรับอารมณ
หรือความรูสึก เพื่อไมใหความเครียดนั้นทําลายขวัญและกําลังใจ หรือลดประสิทธิภาพในการทํา
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หนาที่ของบุคคล นั่นคือบุคคลตองรูจักจัดการกับอารมณและความรูสึก เพื่อสามารถแกปญหาได
อยางมีประสิทธิภาพ เชน การปฏิเสธเมื่อเปนโรครายแรงเพื่อไมใหตนเองเปนทุกขจนไมสามารถจะ
กระทําอะไรได 

สําหรับวิธีการเผชิญกับความเครียด (Coping mode) นั้นมีอยู 5 วิธีคอื การแสวงหาขอมูล 
(Information seeking) การกระทําโดยตรง (Direct action) การหยุดยั้งการกระทํา (Inhibition of 
action) การแสวงหาความชวยเหลือหรือแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในเครือขายรอบขาง 
และการใชกลไกทางจิต (Intrapsychic) 

เนื่องจากพฤติกรรมเผชิญความเครียดเปนการจัดการกับเหตุการณที่ถูกประเมินวาเปน
ความเครียด ซึ่งพฤติกรรมเผชิญความเครียดเปนความรูสึกนึกคิดและ/หรือเปนการกระทํา ดงันัน้จึง
มีผูสรางและพัฒนาเครื่องมือที่จะวัดความรูสึกนึกคิดและการกระทําที่เปนพฤติกรรมเผชิญ
ความเครียดไวหลายทาน ซึ่งผูหนึ่งคือ Jalowiec เปนนักวิจัยที่ใหความสนใจในเรื่องการเผชิญ
ความเครียดไดรวบรวมพฤติกรรมเผชิญความเครียดที่บุคคลใช ซึ่งเปนการผสมผสานระหวาง    
การมุงแกปญหาที่เกิดข้ึนกับการควบคุมที่ความรูสึกและอารมณของตนเอง จากแนวคิดเกี่ยวกับ
พฤติกรรมเผชิญความเครียดของ Lazarus   Jalowiec สรุปเปนรูปแบบของพฤติกรรมเผชิญ
ความเครียด 8 รูปแบบ (Jalowiec, 1987 อางถึงใน ละเอียด ภักดีจิตต, 2535: 18-20) ดังนี้ 1) การ
เผชิญปญหาโดยตรง 2) การหลีกเลี่ยง 3) การมองโลกในแงดี 4) การยอมจํานน 5) การแกไข
ควบคุมที่อารมณและความรูสึก 6) การบรรเทา 7) การรับความเกื้อหนุน 8) การพึ่งตนเอง 

ป ค. ศ. 1988 Jalowiec ไดพัฒนาเครื่องมือวัดการเผชิญความเครียดและแบงการเผชิญ
ความเครียดออกเปน 3 ดาน  

1) ดานการมุงแกปญหา (Confrontive) เปนวิธีการที่มุงควบคุมปญหาหรือ
เหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดใหเปนไปในทางที่ดีขึ้น โดยพยายามแกปญหาและคิดวิธีตางๆ 
เพื่อควบคุมปญหา อาจใชวิธีเปลี่ยนพฤติกรรมที่เปนผลจากความคิดของตนเอง หรือใชวิธีเปลี่ยน
สิ่งแวดลอมที่กําลังคุกคามอยูนั้น 

2) ดานการจัดการกับอารมณ (Emotive) เปนวิธีการที่มุงแกไขหรือควบคุม
ความรูสึกเปนทุกข หรือความรูสึกไมสบายใจตางๆ โดยการแสดงออกถึงความรูสึกหรือการระบาย
อารมณโดยที่เหตุการณหรือปญหาไมเปลี่ยนแปลง 

3) ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด (Palliative) เปนวิธีการที่ใชในการควบคุม
เหตุการณ หรือแกปญหาทางออมหรือใชเปนแนวทางที่จะเปลี่ยนการรับรูปญหา โดยที่เหตุการณ
หรือปญหาไมเปลี่ยนแปลง 

เนื่องจากการที่บุคคลตองประสบปญหาและภาวะวิกฤตตางๆ ในแตละชวงชีวิตบุคคลจะ
เกิดการเรียนรูและพัฒนากลไกการเผชิญความเครียดที่ชวยเหลือใหบุคคลประสบความสําเร็จใน
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การเผชิญความเครียดในครั้งตอๆ ไป จึงนับไดวาบุคคลมีความสําเร็จในการเผชิญความเครียด 
ผูปวยเร้ือรังที่มีความสามารถในการเผชิญความเครียดไดดียอมเปนผูปวยที่มีความทนตอการ
เปลี่ยนแปลงภาพลักษณ ไดดี และสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณไดดีกวาผูปวย
เร้ือรังที่ไมคอยประสบความสําเร็จในการเผชิญความเครียดในอดีต หรือผูปวยที่ไมเคยประสบกับ
ภาวะวิกฤตของชีวิตมากอนเลย (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537: 287) 

 ภาวะการเจ็บปวยจากโรคมะเร็งเตานมและการสูญเสียเตานมเปนภาวะวิกฤตของชีวิตซึ่ง
กอใหเกิดความเครียดตอผูปวย สําหรับผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการตัดเตานมก็มีพฤติกรรม
ตางๆมากมายที่ผูปวยแสดงออกเพื่อลดความเครียดที่เกิดขึ้น เชน การเผชิญความเครียดที่เกิดขึ้น
จากการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณภายหลังการผาตัดเตานมเปนการปรับตัว เชน การใสเสื้อผา   
การใชอุปกรณตางๆ ในหองน้ําหรือส่ิงแวดลอมรอบๆ เตียง การดูแลแผล ซึ่งสิ่งตางๆเหลานี้จะตอง
ไมทําใหผูปวยรูสึกจํากัดการควบคุมตนเอง (Price, 1990: 103) แตจากการวิจัยในกลุมผูปวยที่
ไดรับบาดเจ็บจากแผลไหมน้ํารอนลวกพบวาไมมีผูปวยคนใดเลยที่มีการเผชิญความเครียดแบบ
กลาเผชิญความจริง  โดยพบวาพฤติกรรมในการเผชิญความเครียดเปนแบบหลีกเลี่ยง 
(Bergamasco, Rossi, Amancio and Carvalho, 2002: 51)  สอดคลองกับการศึกษาในกลุมโรค
ของความผิดปกติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ที่พบวา คนที่ใชการเผชิญความเครียดแบบการ
จัดการกับอารมณโดยการหลีกเลี่ยงในระดับสูงขณะที่จิตใจกําลังวาวุน จะมีความเกี่ยวของกับ
ระดับของโรคความผิดปกติของการรับประทานอาหารมากข้ึน และคนที่ใชการเผชิญความเครียด
แบบการจัดการกับอารมณในระดับสูงจะยิ่งมีภาพลักษณในแงลบมากยิ่งขึ้น สวนคนที่ใชวิธีการ
เผชิญความเครียดที่มุงแกปญหาไมมีความเกี่ยวของกับภาพลักษณในแงลบ (Koff and Sangani, 
1997: 51) นอกจากนี้ในกลุมผูปวยที่สูญเสียภาพลักษณยังมีการเผชิญความเครียดในแบบอื่น เชน 
การศึกษาการเผชิญความเครียดกับการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณจากการสูญเสียโฉมที่เกิดจากไฟ
ไหมพบวา การเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับอารมณดวยวิธีการปลดปลอยอารมณและ
แสดงอารมณออกมาจากความคิดที่รังเกียจรางกาย แสดงใหเห็นวามีความไมพึงพอใจตอรางกาย
อยางสูงและไดรับผลกระทบทางดานสังคมตอภาพลักษณเปนไปในทางที่แยลง (Fauerbach, et 
al., 2002: 115) 

จากการศึกษาการเผชิญความเครียดกับภาพลักษณจะเห็นวายังไมมีการศึกษาถึง
ความสัมพันธระหวางการเผชิญความเครียดกับภาพลักษณในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด  
มีแตงานวิจัยในกลุมผูปวยอื่น จึงจําเปนตองมีการศึกษาเพิ่มเติม 

 
 
 



 59

6.3 การประเมินการเผชิญความเครียด 
 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการประเมินการเผชิญความเครียด พบวามี

งานวิจัยตางๆ ที่อธิบายถึงการประเมินการเผชิญความเครียดไวดังตอไปนี้ 
 6.3.1 แบบวัดการเผชิญความเครียดของ Lazarus และ Folkman (Ways of 

Coping Checklist or Ways of Coping Questionnaire: WCCL or WCQ) เร่ิมพัฒนาขึ้นในป 
ค.ศ. 1976-1988 แบงพฤติกรรมการเผชิญความเครียดออกเปน 2 ลักษณะ มี 8 วิธี มีขอคําถาม
จํานวนทั้งสิ้น 66 ขอ วิธีการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาจํานวน 12 ขอและวิธีการเผชิญ
ความเครียดแบบมุงปรับอารมณ จํานวน 38 ขอ นอกจากนี้ยังมีขอคําถามที่ไมจัดอยูใน 8 วิธี 
จํานวน 16 ขอ ซึ่งเปนขอคําถามที่เพิ่มความเปนธรรมชาติของแบบสอบถาม ไมนํามาคิดคะแนนใน
การแปลผล ดังนั้นจํานวนขอที่นํามาคิดคะแนนในการแปลผลจึงมีจํานวน 50 ขอโดยขอคําถามมี
ลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาครายดานเทากับ 
.61-.79 จึงไดปรับปรุงเปนแบบวัดการเผชิญความเครียด (The Revised WCCL) (สุรีย           
กาญจนวงศ และ จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2545: 82; Folkman and Lazarus, 1988 cited in 
Backer, Bakas, Bennett and Pierce, 2000: 257)  

   ในงานวิจัยของประเทศไทยมีผูที่นําแบบสอบถามการเผชิญความเครียดของ 
Lazarus และ Folkman ไปใชในงานวิจัยคือ สิริลักษณ วรรธนะพงษ (2539) นําแบบสอบถามการ
เผชิญความเครียดของ Lazarus และ Folkman (1988) มาแปลเปนภาษาไทยซึ่งผานการขอ
อนุญาตจากผูสรางแบบสอบถามและไดรับอนุญาตแลวมาใชศึกษาในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี เปน
แบบสอบถามจํานวน 66 ขอ มี 2 ดาน เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ การแปลผลคิดแยก
ตามคะแนนดิบในแตละวิธี คะแนนดิบในวิถีใดสูงกวาวิถี อ่ืนๆ แสดงวาใชวิถีนั้นบอย นําไป
ตรวจสอบความเที่ยงในกลุมตัวอยางจํานวน 20 รายไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เทากับ .81 ตอมา ปองลดา พรมจันทร (2542) ไดนําไปใชกับกลุมผูปวยเอดสที่เปนวัณโรคปอด
และปรับวิธีการคิดคะแนนเปนการคิดจากคะแนนเฉลี่ยของแตละวิธี นําไปทดลองใชกับกลุม
ตัวอยางจํานวน 10 ราย ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ .90 

6.3.2 แบบวัดการเผชิญความเครียดของ Jalowiec (Jalowiec Coping Scale)  
สรางขึ้นโดย Jalowiec ในป 1979 ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของ Lazarus และ Launier ป1978 
ประกอบดวยการเผชิญความเครียด 2 ดาน คือดานการมุงแกปญหาและการจัดการกับอารมณ มี
ขอคําถาม 40 ขอ เปนขอคําถามที่ใหเลือกตอบ (ใช/ไมใช) ซึ่งมีขอจํากัดของการตอบ  ตอมาไดมี
การปรับปรุงแบบวัดอีกหลายครั้ง ในป 1987 Jalowiec จึงไดเพิ่มขอคําถามเปน 60 ขอ 
ประกอบดวยการเผชิญความเครียด 8 ดานและปรับปรุงลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณ
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คา 4 ระดับ จนครั้งลาสุดป ค.ศ. 1988  Jalowiec นําเครื่องมือมาหาความตรงตามโครงสรางอีก
คร้ัง  และวิเคราะหองคประกอบพบวาการเผชิญความเครียดมี 3 ดาน 40 ขอ ลักษณะคําตอบ
เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ นําไปศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 1400 ราย ที่มีขนาดใหญ
ขึ้นไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวเทากับ .95 และรายดานดังนี้ ดานการมุง
แกปญหาเทากับ .85 ดานการจัดการกับอารมณเทากับ .70 และดานการบรรเทาความรูสึกเครียด
เทากับ .75 จึงปรับเปนแบบวัดการเผชิญความเครียดของ Jalowiec ป ค.ศ.1988 ฉบับปรับปรุง 
และในป 1991 Jalowiec ไดเพิ่มขอคําถามอีกเปน 60 ขอ ใชมาตรวัดเปนมาตราสวนประมาณคา 
4 ระดับ ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามเทากับ .64-.97 แตไมไดวิเคราะหองคประกอบ 
(Jalowiec, 1987-1991cited in Backer, Bakas, Bennett and Pierce, 2000: 250-256; 
Jalowiec, Murphy and Powers, 1984: 157-161)  

การแปลผลคะแนนและการใหคะแนน ลักษณะคําตอบของขอคําถามเปนมาตรา
สวนประมาณคา 5 ระดับ โดยใหผูตอบประเมินตนเองวาไดใชวิธีการเผชิญปญหาในแตละขอบอย
เพียงใด ตั้งแตไมไดใช เทากับ 1 จนถึงใชเกือบทุกครั้งเทากับ 5 การแปลผลคะแนน เปนคาเฉลี่ย
ของคะแนนรายดาน ซึ่งคาเฉลี่ยรายดานที่ไดบงบอกถึงความพยายามที่บุคคลใชในการเผชิญ
ปญหาในแตละวิธีวามากนอยเพียงใด  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการเผชิญความเครียด ที่นําเครื่องมือวัดการ
เผชิญความเครียดของ Jalowiec ไปใชคือนิตยา สุทธยากร (2531) นําเครื่องมือการเผชิญ
ความเครียดของ Jalowiec (1980) ซึ่งประกอบดวยพฤติกรรมการเผชิญความเครียด จํานวน 40 
ขอ มาแปลเปนภาษาไทยและใหผูทรงคุณวุฒิ 2 ทานตรวจสอบความถูกตองของภาษา แลวนํา
เครื่องมือมาปรับปรุงแกไขเหลือขอคําถาม 36 ขอและนําไปใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
จํานวน 30 ราย และหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ  
ครอนบาคเทากับได .88  

สําหรับแบบวัดการเผชิญความเครียดของ Jalowiec ฉบับปรับปรุง ป ค.ศ.1988 
ซึ่งประกอบดวยการเผชิญความเครียด 3 ดาน 36 ขอ สุรางค เปร่ืองเดช (2533) ไดนําไปใชกับ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุจํานวน 20 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ     
ครอนบาคเทากับ .77 และเมื่อใชกับกลุมตัวอยางจริงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เทากับ .84  ตอมามีผูนําแบบสอบถามชุดนี้ไปศึกษาอีกเปนจํานวนมากในกลุมผูปวยที่หลากหลาย 
เชน กลุมบิดา-มารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาในหนวยบําบัดพิเศษ ผูปวยที่มีกอนที่เตานม ญาติ
ผูดูแลผูปวยติดเชื้อเอชไอวี กลุมหญิงสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ        
ครอนบาคอยูในชวง .61-.91 (วิมลวัลย วโรฬาร, 2535; มณฑา ล้ิมทองกุล, 2535; กิตติกร         
นิลมานัต, 2538; สุภาพ อารีเอื้อ, 2540; ปราณี มิ่งขวัญ, 2542 ) 
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หทัยรัตน แสงจันทร (2541) และ วราภรณ ทิพยสุวรรณกุล (2541) นําเครื่องมือ
การเผชิญความเครียดของ Jalowiec (1988) มาแปลและตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒินําไปใชกับกลุมผูหญิงที่มีกอนบริเวณเตานม 20 รายประกอบดวยขอคําถาม 36 ขอ
เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .61 ผูวิจัยจึง
ปรับขอคําถามใหมและรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ และนํามาใชกับกลุมตัวอยางจริงจํานวน 
78 ราย และ 90 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .74 และ .82 ตามลําดับ 

6.3.3 แบบประเมินอื่นๆ  
ละเอียด ภักดีจิตต (2535) ใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดของ  

สมจิต  หนุเจริญกุล (1986) ซึ่งใชแนวคิดของ Lazarus และ Folkman (1980) ประกอบดวยขอ
คําถาม 30 ขอ ใชมาตรวัดเปนแบบเลือกตอบ ไดใช /ไมไดใช แปลผลคะแนนเปนคะแนนรวมทั้ง
ฉบับมีคะแนนตั้งแต 0-30 และแบงประเมินเปน 2 ระดับ คือมีพฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดอยูใน
เกณฑเหมาะสมและไมเหมาะสม นําไปใชกับกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งระหวางรับรังสีรักษา 
จํานวน 40 ราย ไดคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคเทากับ .71 

ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงเลือกเครื่องมือวัดการเผชิญความเครียดของ Jalowiec 
(1988) ซึ่งแปลเปนภาษาไทยโดยหทัยรัตน แสงจันทร (2541) ประกอบดวยขอคําถาม 36 ขอ 
นํามาดัดแปลงขอคําถามใหสอดคลองกับบริบทของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดเตานม 
เนื่องจากเปนเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นโดยใชแนวคิดของ Lazarus ซึ่งตรงตามแนวคิดที่ผูวิจัยตองการ
ศึกษา อีกทั้งเปนเครื่องมือที่มีมาตรฐานเชื่อถือไดในระดับสากล 

 
6.4 ความสัมพันธระหวางการเผชิญความเครียดกับภาพลักษณ 
 
ผลงานวิจัยที่สนับสนุนความสัมพันธดังกลาวไดแก 
Koff และ Sangani (1997: 51) ศึกษาในกลุมโรคของความผิดปกติเกี่ยวกับการ

รับประทานอาหาร พบวา คนที่ใชการเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับอารมณโดยการ
หลีกเลี่ยงในระดับสูงขณะที่จิตใจกําลังวาวุน จะมีความเกี่ยวของกับระดับของโรคความผิดปกติ
ของการรับประทานอาหารมากขึ้น และคนที่ใชการเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับอารมณใน
ระดับสูงจะยิ่งมีภาพลักษณในแงลบมากยิ่งขึ้น สวนคนที่ใชวิธีการเผชิญความเครียดที่มุงแกปญหา
ไมมีความเกี่ยวของกับภาพลักษณในแงลบ 

Fauerbach และคณะ (2002: 115) ศึกษาการเผชิญความเครียดกับการเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณจากการสูญเสียโฉมที่เกิดจากไฟไหมพบวา การเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับ
อารมณดวยวิธีการปลดปลอยอารมณและแสดงอารมณออกมาจากความคิดที่รังเกียจรางกาย 
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แสดงใหเห็นวามีความไมพึงพอใจตอรางกายอยางสูงและไดรับผลกระทบทางดานสังคมตอ
ภาพลักษณเปนไปในทางที่แยลง 

 
7.   การสนับสนุนทางสงัคมกับภาพลกัษณ 

 
7.1 การสนับสนุนทางสงัคม 
 
มีผูใหความหมายของการสนับสนนุทางสงัคมไวหลายทานดังตอไปนี ้
ราชบัณฑิตยสถาน (2542) ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไวแยกแตละคําวา 

สนับสนนุ หมายถงึ สงเสริม ชวยเหลือ อุปการะ (หนา 1120) 
สังคม  หมายถึง คนจํานวนหนึ่งที่มีความสัมพันธตอเนื่องกันตามระเบียบ 

กฎเกณฑ โดยมีวัตถุประสงคสําคัญรวมกัน เชน สังคมชนบท วงการหรือสมาคมของคนกลุมใด
กลุมหนึ่ง (หนา 1159) 

ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สงเสริม ชวยเหลือ อุปการะ ภายในกลุมคน
จํานวนหนึ่งที่มีความสัมพันธตอเนื่องกันตามระเบียบ กฎเกณฑ โดยมีวัตถุประสงคสําคัญรวมกัน 

Cobb (1976:133 cited in Kaplan, Sallis and Patterson, 1993: 133) ใหความหมาย
ของการสนับสนุนทางสังคมวา หมายถึง การรับรูจากการติดตอส่ือสารและมีความผูกพันซึ่งกันและ
กันของเครือขายในสังคม โดยที่บุคคลที่อยูในสังคมนั้นเปนผูที่สามารถเรียนรูคุณคา การดูแลซึ่งกัน
และกัน หรือใหความรักกับทุกคนในสังคม 

Weiss (1974 cited in Lindsey, 1988: 108) ไดกลาวถึงการสนับสนุนทางสังคมไววาการ
มีบุคคลใดบุคคลหนึ่งอยางนอย 1 คนที่ใกลชิด และเปนสัมพันธภาพที่สามารถไววางใจซึ่งกันและ
กันไดเปนสิ่งสําคัญที่สุดสําหรับการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึง Weiss ไดแบงการสนับสนุนทางสังคม
ออกเปน 6 ดาน คือ 
  1) การรับรูวาเปนสวนหนึ่งของสังคม (Social integration) เปนสัมพันธภาพที่เกิด
จากการที่บุคคลมีสวนรวมในกิจกรรมของสังคมทําใหบุคคลไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน 
  2) สัมพันธภาพที่ไววางใจเชื่อถือได (Reliable alliance) เปนสัมพันธภาพทีเ่กดิขึน้
ในขั้นตนมาจากสัมพันธภาพแบบเครือญาติซึ่งจะทําใหบุคคลเกิดความไววางใจแนใจวาจะไดรับ
การชวยเหลือสนับสนุนอยางตอเนื่อง 
  3) การไดรับความชวยเหลือ (Assistance/Guidance) เปนลักษณะการชวยเหลือ
แบงปนดานสิ่งของการสนับสนุนดานอารมณ แลกเปลี่ยนความคิดขอมูลขาวสาร 
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  4) การไดมีโอกาสอบรมเลี้ยงดูชวยเหลือ (Opportunity for nurturance) เปนการ
ทําใหบุคคลเกิดความรูสึกวาเปนที่ตองการของผูอ่ืนและผูอ่ืนพึ่งพาได ถาหากไมไดทําหนาที่นี้จะ
เกิดความคับของใจ รูสึกวาชีวิตไมสมบูรณและไรจุดหมาย 
  5) การรับรูความมีคุณคาในตนเอง (Reassurance of worth) เปนลักษณะการ
ชวยเหลือแบงปนดานสิ่งของ การสนับสนุนดานอารมณ แลกเปลี่ยนความคิดขอมูลขาวสาร 
  6) ความรูสึกมีความผูกพันใกลชิด (Intimacy/Attachment) เปนสัมพันธภาพที่
เกิดจากความเกี่ยวของหรือความใกลชิดสนิทสนมทําใหบุคคลรูสึกอบอุนปลอดภัย ไมเกิด
ความรูสึกเหงาและโดดเดี่ยว 

House (1981 cited in Cohen and Syme, 1985:100) ใหความหมายของการสนับสนุน
ทางสังคมวา หมายถึง การมีปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคลในสังคมโดยทั่วไป รวมถึงสัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรส เพื่อน  ระหวางสมาชิกในองคกรในสังคม  บางครั้งอธิบายในรูปแบบของ
โครงสรางสัมพันธภาพระวางบุคคลในสังคม บางครั้งอธิบายถึงการแบงหนาที่กันในสังคมซึ่งทําให
บุคคลไดรับความชวยเหลอืในดานตางๆ ซึ่งแบงออกเปน 4 ดาน คือ  

1) การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) ไดแก การรับรูความมีคุณคา
ในตนเอง (esteem), ผลกระทบจากการเจ็บปวย (Affect), ความไววางใจ (Trust), ความหวงใย 
(Concerns), การไดรับฟงสิ่งตางๆ (Listening) 

2) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) ไดแก การให
คําแนะนํา, ขอเท็จจริง, แนวทางการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู ตลอดจนคําแนะนําหรือ
แนวทางเลือกที่สามารถนําไปใชในการแกปญหาในเรื่องอื่นๆ ที่นอกเหนือจากความเจ็บปวย 

3) การสนับสนุนดานวัสดุส่ิงของ การเงินหรือแรงงาน (Instrumental support) 
ไดแก การไดรับความชวยเหลือดวยการแบงเบาภาระงาน ใหเวลา สิ่งของหรือเงิน 

4) การสนับสนุนโดยผานการประเมินตัดสิน (Appraisal support) เปนการรับรอง
พฤติกรรม (Affirmation) วาถูกตองเหมาะสม ใหคําแนะนําเมื่อทําไมถูกตอง (feed back) และ
เปรียบเทียบการกระทํากับผูอ่ืนในสังคม (Social comparison) 
 Kahn (1979 cited in Lindsey, 1988: 108) ไดอธิบายการสนับสนุนทางสังคมไววา เปน
องคประกอบของการติดตอส่ือสารระหวางบุคคล รวมถึงการที่บุคคลหนึ่งสามารถระบายความรูสึก
ในแงดีที่มีตอบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่งได การรับรองหรือยืนยันในพฤติกรรมของคนอื่น การ
รับรู หรือแสดงความคิดเห็น และใหการชวยเหลือทั้งในดานความสัมพันธและวัสดุส่ิงของตอคนอ่ืน 
 Norbeck (1981 cited in Lindsey, 1988: 110) ไดพัฒนาโมเดลเกี่ยวกับองคประกอบ
ของการสนับสนุนทางสังคม บทบาทการพยาบาลและวัตถุประสงคที่มีความสัมพันธระหวางบุคคล 
2 คน ซึ่งโมเดลนี้ยังอยูในระหวางการศึกษา 
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สรุปการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง หมายถึง การที่บุคคล ไดรับการชวยเหลอืจากบคุคล
ใกลชิดไดแก สามี  สมาชิกในครอบครัว เพื่อน แพทยและพยาบาลรวมทั้งเจาหนาที่สาธารณสุขที่
ครอบคลุมดานอารมณ การใหขอมูลขาวสาร วัตถุสิ่งของหรือแรงงานและการประเมินตัดสิน  
 
  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพอยางไรนั้น มีผูศึกษาถึง
ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับการเผชิญความเครียดและความบกพรองทาง
รางกายไวดังนี้ (Kaplan, Sallis and Patterson, 1993: 141-144) 

 1) The Main – effect Model ของ Thoits (1985) 
 โมเดลนี้อธิบายวาความเครียดไมใชปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพ 

แตสัมพันธภาพในสังคมทําใหภาวะสุขภาพและความผาสุขเพิ่มสูงข้ึนได โดยไมไดขึ้นกับ
ความเครียด สัมพันธภาพในสังคมมีผลตอผลลัพธของภาวะสุขภาพไดหลายแนวทาง คือจะชวย
สนับสนุนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เนื่องจากสัมพันธภาพในสังคมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมและ
พฤติกรรมนั้นจะชวยสงเสริมใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพที่ตองการ คอืความวิตกกังวล การหมดหวัง 
และการขาดความชวยเหลือลดลง ดังนั้นโมเดลนี้จึงเปนโมเดลที่อธิบายถึงความสัมพันธระหวาง
การสนับสนุนทางสังคมกับผลลัพธของภาวะสุขภาพ 

2) The Stress- Buffering Model ของ Cohen และ Syme (1985) 
โมเดลนี้อธิบายวาการสนับสนุนทางสังคมเปนตัวที่แทรกอยูระหวางเหตุการณที่

ทําใหเกิดความเครียดและผูรับ เพราะสมาชิกของสังคมจะชวยวิเคราะหเหตุการณหรือทําให
เหตุการณนั้นมีความรุนแรงลดลงโดยการชวยกันเผชิญกับความเครียด  อีกประเด็นหนึ่งคือการ
สนับสนุนทางสังคมเปนตัวที่แทรกอยูระหวางการตอบสนองตอความเครียดและผลลัพธ เพราะ
สมาชิกของสังคมจะชวยใหคนที่เครียดนั้นสงบลงไดหรืออาจจะชวยอํานวยความสะดวกตางๆ เชน 
อนามัยสวนบุคคล ยารักษาโรค การพักผอนและอื่นๆ ถึงแมจะมีความเครียดสูง แตถามีการ
สนับสนุนทางสังคมที่ดีจะทําใหไมเกิดความเจ็บปวยได 

การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเปนภาวะคุกคามที่รายแรงตอชีวิต ถึงแมวามะเร็งจะไมไดทําให
เกิดพยาธิสรีรภาพทางดานจิตใจ แตมะเร็งก็เปนสาเหตุใหเกิดความทุกขทรมาน มีการศึกษาวิจัย
พบวาผูปวยที่มีอายุนอยและไมไดแตงงานจะมีลักษณะของความเจ็บปวยที่ทุกขทรมานมากกวา
ผูปวยที่มีอายุมากและเกิดความเครียดในลักษณะที่แยกตัวออกจากสังคม ( Kaplan, Sallis and 
Patterson, 1993: 141-144) โดยเฉพาะในผูหญิงการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเตานมสงผลใหเกิด
ความทุกขทรมานทั้งดานรางกายและจิตใจและมีปญหาทางดานสังคมเขามาเกี่ยวของดวย มี
การศึกษาพบวาผูหญิงสัญชาติอเมริกัน-เอเซียจะเปนกลุมซึ่งไมเต็มใจที่จะระบายอารมณ
ความรูสึกที่เปนปญหาสวนตัวเกี่ยวกับมะเร็งเตานมกับคนแปลกหนา โดยเฉพาะผูหญิงรุนเกามี
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แนวโนมที่จะชอบความเปนสวนตัวอยางยิ่ง ดังนั้นผูหญิงเหลานี้จึงไมเปดโอกาสในการแสวงหา
ความชวยเหลือภายนอกครอบครัวของตนเอง (Asiting, Padilla, Tejero and Singer, 2003: 42) 
ทั้งๆ ที่การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยทํานายที่สําคัญตออัตราการรอดชีวิตของผูปวยมะเร็ง   
เตานม โดยที่ผูปวยที่มีมนุษยสัมพันธที่ดีและเพื่อนที่สนิทสนมมาก สวนใหญเปนคนที่ทํางานนอก
บานมีแนวโนมที่จะมีอัตราการรอดชีวิตยาวนานกวากลุมอ่ืน (Waxler-morrison, Hislop, Mears 
and Can, 1991 cited in Kaplan, Sallis and Patterson, 1993 : 138) 

การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณเปนภาวะคุกคามอยางหนึ่งที่เกิดขึ้นกับผูปวยมะเร็งเตานม 
การสนับสนุนทางสังคม จะชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวตอภาวะวิกฤติที่คุกคามตอชีวิตหรือทําให
ผูปวยสามารถสรางภาพลักษณใหมได (Price, 1990: 48) มีการศึกษาของ Green และ Pritchard 
(2003: 221) ที่พบวาแรงผลักดันของครอบครัวเปนปจจัยทํานายอันหนึ่งของความไมพึงพอใจใน
ภาพลักษณของรางกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 สอดคลองกับการศึกษาของ 
Shuxin (1999) พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับภาพลักษณอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .503) ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมจึงเปนปจจัยหนึ่งที่สงผล
ตอภาพลักษณ  

 
7.2 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
 
การสนับสนุนทางสังคมมีนักวิชาการหลายทานไดสรางแบบประเมินการสนับสนุนทาง

สังคมไวดังนี้ (Lindsey, 1988: 107-119) 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม PRQ (Personal Resource Questionnaire) ของ 

Brandt และ Weinert ป 1981 แบงออกเปน 2 สวน คือ สวนที่ 1 เกี่ยวกับแหลงสนับสนุนที่มาจาก
กลุมบุคคลและความพึงพอใจแหลงสนับสนุนดังกลาว สวนที่ 2 เปนแบบวัดการสนับสนุนทาง
สังคม 5 ดานตามแนวคิดของ Weiss ป 1974 ประกอบดวยขอคําถาม 25 ขอ และเกณฑการ
ประเมินเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 7 ระดับ คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .89  

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม NSSQ (Norbeck Social Support Questionnaire) 
ของ Norbeck ป 1981 ประกอบดวยการสนับสนุนทางสังคม 3 ดานคือ ดานอารมณ ดานการ
ยอมรับและดานการใหความชวยเหลือ มีขอคําถามทั้งหมด 9 ขอ เกณฑการประเมินเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม Social Support Questionnaire ของ Schaefer 
และคณะ ป 1981 แบงออกเปน 2 สวน คือ สวนที่ 1 ประกอบดวย 9 สถานการณที่ตองการ
ประเมินเกี่ยวกับการชวยเหลือที่เปนรูปธรรม (Tangible support) สวนที่ 2 ถามเกี่ยวกับการไดรับ



 66

การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร และอารมณความรูสึก จากสมาชิกในเครือขายทางสังคมที่
แบงออกตามกลุม เชน คูสมรส เพื่อน ที่ทํางานหรือสถานศึกษาประกอบดวยขอคําถาม 15 ขอ และ
เกณฑการประเมินเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
อยูในชวง .31 ถึง .81  

จากแนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมตางๆ ที่กลาวมา ผูวิจัยเห็นวาแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของ House ป 1981 เปนแนวคิดที่มีความครอบคลุมในทุกมิติ จึงเหมาะสมที่
จะนํามาใชในงานวิจัยครั้งนี้ และการประเมินการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ House ไดมี
ผูนํามาศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมคือ วนิดา รัตนานนท (2545) ผูวิจัยจึงนําแบบสอบถาม
ดังกลาวมาใชในการวิจัยครั้งนี้ เนื่องจากสอดคลองกับแนวคิดที่ตองการศึกษา 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) ผูวิจัยใชแบบสอบถามการ
ประเมินการสนับสนุนทางสังคมที่สรางขึ้นโดย กฤติกาพร ใยโนนตาด (2542) ตามแนวคิดของ 
House (1981) ลักษณะของแบบสอบถามมีจํานวน 20 ขอ มี 4 ดาน เปนแบบมาตราสวนประมาณ
คา (Likert scale) 5 ระดับ ประกอบดวยขอคําถามทางบวกจํานวน 17 ขอ และดานลบจํานวน     
3 ขอ นําไปใชกับในสตรีโรคเบาหวานวัยหมดประจําเดือน จํานวนกลุมตัวอยางเทากับ 210 คน   
ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .88  หลังจากนั้น วนิดา รัตนานนท (2545) นํามาใช
ในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดเตานมออก จํานวน 130 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเทากับ .91  

 
7.3 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับภาพลักษณ 
 
ผลงานวิจัยที่สนับสนุนความสัมพันธดังกลาวไดแก 
Shuxin (1999) ศึกษาเรื่องการสนับสนุนทางสังคมและภาพลักษณของผูปวยหลังผาตัด      

กลองเสียง ผลการศึกษาพบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับภาพลักษณ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .5033) 

จุฬาพร ประสังสิต (2544) ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมเพื่อสงเสริม
การรับรูภาพลักษณของผูปวยที่มีโคลอสโตมียชนิดถาวรในวัยทํางาน ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมและการพยาบาลตามปกติมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูภาพลักษณสูงขึ้น
ในวันที่ 6 หลังการผาตัด และ 2  สัปดาหหลังจากกลับบาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ      
.001 และผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีระดับการรับรูภาพลักษณสูงกวาผูปวยที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ ในวันที่ 6 หลังการผาตัด และ 2  สัปดาหหลังจากกลับบาน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 
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8.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 จากการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของดังตอไปนี้ 

ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม (2527) ศึกษาเรื่องความรูสึกของผูปวยเกี่ยวกับภาพลักษณของตนเอง
ภายหลังการตัดเตานมออก ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 45 ป มีคาเฉลี่ย
ความรูสึกเกี่ยวกับภาพลักษณของตนเองเปนไปในทางลบมากกวาผูปวยที่มีอายมุากกวา 45 ป ทั้ง 
3 ระยะเวลาที่ศึกษา ผูปวยที่แตงงานแลวมีคาเฉลี่ยความรูสึกเกี่ยวกับภาพลักษณของตนเอง
เปนไปในทางลบมากกวาผูปวยที่ยังเปนโสด เฉพาะในระยะหลังตัดเตานมออก 3 เดือน สวนใน
ระยะกอนตัดเตานมและหลังตัดเตานม 7-10 วัน พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ   ในระยะกอนตัดเตานมและหลังตัดเตานม 7-10 วัน และ 3 เดือนผูปวยที่มีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาขึ้นไปและผูที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาตางก็มีคาเฉลี่ยความรูสึกเกี่ยวกับ
ภาพลักษณของตนเองไปในทางลบมากกวาผูปวยที่อานไมออกเขียนไมได  สวนคาเฉลี่ยความรูสึก
เกี่ยวกับภาพลักษณของตนเองระหวางผูปวยที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไปกับผูปวยที่มี
การศึกษาระดับประถมศึกษาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ในระยะกอนตัด 
เตานมผูปวยที่มอีาชีพรับราชการมีคาเฉลี่ยความรูสึกเกี่ยวกับภาพลักษณของตนเองเปนไปในทาง
ลบมากกวาผูปวยที่มีอาชีพกสิกรรมและแมบาน ในระยะหลังตัดเตานม 7-10 วัน ผูปวยที่มีอาชีพ
รับราชการมีความรูสึกเกี่ยวกับภาพลักษณของตนเองเปนไปในทางลบมากกวาผูปวยที่มีอาชีพ
กสิกรรม รับจาง และแมบาน และในระยะหลังตัดเตานม 3 เดือน ผูปวยที่มีอาชีพรับราชการมี
ความรูสึกเกี่ยวกับภาพลักษณของตนเองเปนไปในทางลบมากกวาผูปวยที่มีอาชีพกสิกรรม และ
รับจาง 

 
สายใจ  พัวพันธ (2530) ศึกษาผลของการมีสวนรวมในกลุมชวยเหลือตนเองตอ

ภาพลักษณของผูปวยภายหลังการตัดเตานมออก พบวาผูปวยระยะหลังผาตัดเตานมออก 2 เดือน 
ที่มีสวนรวมในกลุมชวยเหลือตนเอง มีภาพลักษณตอตนเองในทางบวกมากกวาระยะกอนการเขา
รวมกลุมชวยเหลือตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเนื้อหาที่ผูปวยใหความสนใจ
มากที่สุด คือ เนื้อหาเกี่ยวกับ โรค การรักษา การปฏิบัติตัวขณะรับการรักษา เนื้อหาที่ผูปวยให
ความสนใจ รองลงมาคือ เนื้อหาเกี่ยวกับความคิดความรูสึกของผูปวยที่มีตอโรค การรักษา และ
ผลกระทบของการรักษา และเนื้อหาที่ผูปวยใหความสนใจนอยที่สดุ คือ เนื้อหาดานเพศสัมพันธ 

 
คนึงนิจ อนุโรจน (2535) ศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางภาพลักษณกับการปรับตัวใน

ผูปวยที่ถูกตัดขา  เนื้อหาของแบบสอบถามไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมแบงออกเปน 3 ดาน 
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คือ 1) ดานรูปรางลักษณะภายนอกของตน  2) ดานการทําหนาที่และความสามารถของรางกาย  
3) ดานการรับรูของตนเองจากปฏิกิริยาของบุคคลอื่นในครอบครัวและสังคมที่มีตอรางกายของตน  
เปนแบบสอบถามความรูสึกเกี่ยวกับภาพลักษณเปนแบบเลือกตอบเปนมาตราสวนประมาณคา
ทั้งหมด 22 ขอ ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .82 
 

เดือนทิพย  ศิริวงศวิไลชาติ (2536) ศึกษาความสัมพันธระหวางการยอมรับภาพลักษณ 
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดเคมีบําบัด โดยมีการรับรูที่มีตอตนเอง
ที่เกิดจากปฏิกิริยาของบุคคลในสังคม เปนองคประกอบดานหนึ่งของภาพลักษณ ผลการศึกษา
พบวาภาพลักษณดานการรับรูที่มีตอตนเองที่เกิดจากปฏิกิริยาของบุคคลในสังคมมีคาเฉลี่ยสูงกวา
ดานโครงสรางและรูปรางภายนอกรางกาย และดานความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย 
และพบวาอายุ เพศ รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน มีความสัมพันธกับการยอมรับภาพลักษณ
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
กนกนุช ชื่นเลศิสกุล (2541) ศึกษาประสบการณชีวิตของสตรีไทยที่ปวยเปนมะเร็งเตานม 

พบวา สามารถจําแนกประสบการณไดเปน 3 ระยะคือ กอนจะพบโรค สตรีใหความหมายของกอน
ที่มีความผิดปกติเปนเนื้องอก และเปนมะเร็ง สวนการตอบสนองตอการรับรูความผิดปกติในขั้นตน 
จําแนกเปน 2 แบบ ไดแก การปลอยปละละเลย กับการแสวงหาคาํตอบ ซึ่งเมื่อพบโรคมะเรง็เตานม
แลว สตรีมีความคิดความรูสึก 2 แบบ ไดแก ความคิดความรูสึกเฉย เฉย กับความคิดความรูสึก
ทางลบ โดยมีการตอบสนองตอความคิดความรูสึกทางลบ 2 วิธี ไดแก การปลดปลอยความกดดัน
และแสวงหาทางแกไข กับการปรับเปลี่ยนความคิด สวนในระยะอยูกับความเจ็บปวย พบวา 
ชีวิตประจําวันของสตรีเปลี่ยนแปลงไปตามผลกระทบของการรักษาแตละวิธี ซึ่งอาจเปนการผาตัด 
รังสีรักษา และเคมีบําบัด ตลอดจนการดําเนินของโรคภายหลังการรักษา ซึ่งครอบคลุมทั้งภาวะ
ปลอดอาการ กับ การกลับเปนซ้ํา ในระยะหลังผาตัดผูปวยไดรับผลกระทบจากการผาตัด คือ สตรี
มีความคิดความรูสึกภายหลังการรักษาดวยการผาตัดที่สะทอนถึง การรับรูที่แตกตางกันตามความ
สนใจและการใหความสําคัญ 6 แบบ ไดแก หมดกังวล หวงงาน กลัวการรักษาตอเนื่อง กลัวการ
กลับเปนซ้ํา เสียใจ ทุกขรอนกับผลกระทบของการผาตัดเตานมออก คือ การอยูกับสภาพที่เตานม
ถูกตัดออกและเหลือเพียงขางเดียว การอยูกับความไมสุขสบายและความจํากัดของแขนขางที่ทํา
ผาตัด แสดงใหเห็นวาประสบการณชีวิตสตรีไทยที่ปวยเปนมะเร็งเตานมมีความหลากหลายขึ้นกับ
การรับรูของสตรีและผลลัพธการจัดการกับสถานการณที่เกิดขึ้น 
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หทัยรัตน แสงจันทร (2541) ศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูหญิงที่
ไดรับการวินิจฉัยวามีกอนบริเวณเตานมในระยะรอเขารับการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อ พบวา มี
ความเครียดโดยรวมอยูในระดับปานกลาง กลุมตัวอยางใชการเผชิญความเครียดผสมผสานกัน
ระหวางการมุงแกปญหาและการจัดการกับอารมณ  โดยมีสัดสวนดานการเผชิญหนากับปญหา
ใกลเคียงกับดานบรรเทาความรูสึกเครียด และใชดานการจัดการกับอารมณนอยกวาดานอื่นๆ 

 
จุฬาพร ประสังสิต (2544) ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมเพื่อสงเสริมการ

รับรูภาพลักษณของผูปวยที่มีโคลอสโตมียชนิดถาวรในวัยทํางาน จากการศึกษาพบวาในกลุม
ควบคุมมีการยอมรับภาพลักษณดานการรับรูปฏิกิริยาของบุคคลในสังคม หลังผาตัดวันแรกอยูใน
ระดับสูง และหลังผาตัด 6 วันและ 2 อาทิตย การยอมรับภาพลักษณดานการรับรูปฏิกิริยาของ
บุคคลในสังคมอยูในระดับตํ่า เปรียบเทียบกับ กลุมทดลองที่ผูปวยไดรับโปรแกรมการสนับสนุน
ทางสังคม การยอมรับภาพลักษณดานการรับรูปฏิกิริยาของบุคคลในสังคม หลังผาตัดวันแรกอยูใน
ระดับสูง และหลังผาตัด 6 วันและ 2 อาทิตย การยอมรับภาพลักษณดานการรับรูปฏิกิริยาของ
บุคคลในสังคมอยูในระดับสูง 

 
วนิดา รัตนานนท (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน ความสามารถในการ

ดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด พบวา 
คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดมีคุณภาพชีวิตโดยรวมเฉลี่ยอยูในระดับสูง โดยมคีะแนน
คุณภาพชีวิตดานความคิดคํานึงเกี่ยวกับภาพลักษณอยูในระดับปานกลาง ในขณะที่คุณภาพชีวิต
ดานอื่นๆ อยูในระดับสูง และการสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการดูแลตนเอง การศึกษา
ประถมศึกษา รายไดของครอบครัว 2,000-4,999 บาทตอเดือน สามารถรวมกันพยากรณคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมไดรอยละ 22 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
Maguire และคณะ (1983 cited in Hopwood and Maguire, 1988: 47) พบวาผูปวย

มะเร็งเตานมหลังผาตัดเตานมออกในชวง 1 ปแรก พบวาผูปวยมีปญหาความไมพึงพอใจในการใส
เตานมเทียมรอยละ 24 มีปญหาการปรับตัวตอการสูญเสียเตานมในระดับปานกลางถึงรุนแรง   
รอยละ 22  ไมพึงพอใจกับแผลเปนรอยละ 18 มีขอจํากัดในการแตงกายรอยละ 15 มีอาการแขน
บวมรอยละ 12 และมีพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการมองแผลตัวเองรอยละ 9 
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Koff และ Sangani (1997: 51) ศึกษาในกลุมโรคของความผิดปกติเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร พบวา คนที่ใชการเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับอารมณโดยการ
หลีกเลี่ยงในระดับสูงขณะที่จิตใจกําลังวาวุน จะมีความเกี่ยวของกับระดับของโรคความผิดปกติ
ของการรับประทานอาหารมากขึ้น และคนที่ใชการเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับอารมณใน
ระดับสูงจะยิ่งมีภาพลักษณในแงลบมากยิ่งขึ้น สวนคนที่ใชวิธีการเผชิญความเครียดที่มุงแกปญหา
ไมมีความเกี่ยวของกับภาพลักษณในแงลบ 

 
Lugton (1997) เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพศึกษาเรื่องธรรมชาติของการสนับสนุนทางสังคม

ตามประสบการณของผูหญิงมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษา พบวาผูหญิงจะวิตกกังวลตอปฏิกิริยา
ของสามีที่เห็นการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณของเธอและวิตกกังวลเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางเธอ
กับสามี จากการสัมภาษณผูปวยรายหนึ่งซึ่งเลาวา “ดิฉันใหสามีและลูกดูแผลที่ผาตัดเตานมออก
และรูสึกพอใจที่พวกเขาแสดงปฏิกิริยาตามปกติอยางที่เคยเปน” และผูปวยอีกหลายรายบอกวา
รูสึกกังวลเกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดขึ้นกับคูสมรสจากการผาตัดเตานมออก นอกจากคูสมรสแลว
กลุมเพื่อนก็มีบทบาทสําคัญตอผูปวย เนื่องจากผูหญิงหลายคนใหเพื่อนๆ ดูเตานมเทียมและให
เพื่อนชวยแสดงความคิดเห็น ทั้งนี้เพื่อแสวงหาการยืนยันจากเพื่อนวาเธอยังดูปกติ  

 
Shuxin (1999) ศึกษาเรื่องการสนับสนุนทางสังคมและภาพลักษณของผูปวยหลังผาตัด      

กลองเสียง ผลการศึกษาพบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับภาพลักษณ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .5033) 

 
Hopwood และคณะ (2000) ศึกษาผลกระทบที่เกิดขึ้นดานภาพลักษณ และสุขภาพจิต

ของผูที่ไดรับการผาตัดเตานมเพื่อลดปจจัยเสี่ยงในการเกิดเปนโรคมะเร็งเตานมซ้ํา พบวา กลุม
ตัวอยางไมมีอุบัติการณของปญหาสุขภาพจิตหรือภาพลักษณ ในชวง 3 ปแรกหลังผาตัดเตานม
ออก แตเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับการผาตัดเตานมออก กับกลุมที่ผาตัดเตานมออก
รวมกับการผาตัดเพื่อสรางเตานมใหม พบวา กลุมที่ผาตัดเตานมออกมีความรูสึกเกี่ยวกับ
ภาพลักษณเปนไปในทางลบมากกวากลุมที่ผาตัดเตานมออกรวมกับการผาตัดเพื่อสรางเตานม
ใหม ซึ่งในกลุมที่มีคะแนนภาพลักษณเปนไปในทางลบ พบวาผูหญิงกลุมนี้มีรูปแบบของพฤติกรรม
ในลักษณะหลีกเลี่ยง รูสึกไมสามารถสรางความกลมกลืนระหวางเตานมที่สรางขึ้นใหมได 
เนื่องจากรูสึกวาไมใชเตานมจริง และหลีกเลี่ยงที่จะมองหรือสัมผัสเตานม และปฏิเสธที่จะใหสามี
มองหรือสัมผัสรางกายของเธอ จึงทําใหเกิดปญหาระหวางคูสมรสได 
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Bergamasco, Rossi, Amancio และ Carvalho (2002: 47) ศึกษาในกลุมผูปวยที่ไดรับ
บาดเจ็บจากแผลไหมน้ํารอนลวกและมีการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ ผลจากการสัมภาษณเชิงลึก
ผูปวยจํานวน 35 ราย พบวาในชวงระยะหลังผาตัดเปนชวงที่ผูปวยพักฟนภายหลังการผาตดั ผูปวย
มีการรับรูตอการเปลี่ยนแปลงรูปรางภายนอก โครงสรางหรือการทําหนาท่ีของรางกาย เมื่อผูปวย
เร่ิมมองตัวเองในกระจก บางคนไมสามารถจําภาพของตนเองได แตการแสดงออกถึงความรูสึก
ดังกลาวอาจยังไมชัดเจน  เนื่องจากในขณะที่อยูโรงพยาบาลผูปวยอาจรูสึกวาไดรับการปกปอง
จากเจาหนาที่ที่ดูแลผูปวยเพราะผูปวยอื่นๆ ก็ตองเผชิญกับปญหาเดียวกับผูปวย อีกทั้งบุคลากรใน
ทีมสุขภาพก็ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น แตเมื่อใกลกลับบานผูปวยจะเริ่มแสดงอาการ     
วิตกกังวล เกิดความกลัวตอภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไป  การเผชิญกับปญหาจากการผาตัด    
การใสเตานมเทียม และปฏิกิริยาของผูอ่ืนที่มีตอเหตุการณที่เกิดขึ้น  

 
Fauerbach และคณะ (2002: 115) ศึกษาการเผชิญความเครียดกับการเปลี่ยนแปลง

ภาพลักษณจากการสูญเสียโฉมที่เกิดจากไฟไหมพบวา การเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับ
อารมณดวยวิธีการปลดปลอยอารมณและแสดงอารมณออกมาจากความคิดที่รังเกียจรางกาย 
แสดงใหเห็นวามีความไมพึงพอใจตอรางกายอยางสูงและไดรับผลกระทบทางดานสังคมตอ
ภาพลักษณเปนไปในทางที่แยลง 

 
 Asiting, Padilla, Tejero และ Singer (2003) ศกึษาประสบการณชีวิตของผูหญิงที่ปวย
เปนมะเร็งเตานมสัญชาติอเมริกัน-เอเซีย พบวา ผูหญิงที่ปวยเปนมะเร็งเตานมสัญชาติอเมริกัน-
เอเซีย จะเปนกลุมซ่ึงมีลักษณะไมเต็มใจที่จะระบายอารมณ ความรูสึกที่เปนปญหาสวนตวัเกีย่วกบั
มะเร็งเตานมกับคนแปลกหนา โดยเฉพาะผูหญิงรุนเกาๆ มีแนวโนมที่จะชอบความเปนสวน
ตัวอยางยิ่ง ดังนั้นผูหญิงเหลานี้จึงไมเปดโอกาสในการแสวงหาความชวยเหลือภายนอกครอบครัว
ของตนเอง  
 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมาแลว ผูวิจัยจึงคัดสรรปจจัย การสนับสนุนทางสังคม
การเผชิญความเครียด และความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ ซึ่งเปนปจจัยที่มี
ความสําคัญที่สงผลตอภาพลักษณตามแนวคิดของ Price (1990) และ Newell (2000a) 
นอกจากนี้ผูวิจัยไดคัดสรรตัวแปรจากการทบทวนวรรณกรรมคือ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุและ
ระดับการศึกษา มาเปนตัวแปรตนในการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งแสดงกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 

ภาพลักษณของผูปวยมะเร็ง     
เตานมหลังผาตัด การเผชิญความเครียด 

- ดานการมุงแกปญหา 
- ดานการจัดการกับอารมณ 
-ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
  - อาย ุ
 - ระดับการศึกษา 

การสนับสนุนทางสังคม 
   

ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนอง
จากบุคคลสําคัญ 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบบรรยายเชิงพยากรณ เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ 
ระดับการศึกษา ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ การเผชิญความเครียด       
การสนับสนุนทางสังคม กับภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด รวมถึงความสามารถ  
ในการพยากรณภาพลักษณของปจจัยตางๆ ดังที่กลาวมา มีข้ันตอนในการดําเนินการวิจัยดังนี้ 

 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 
1. ประชากร คือ ผูปวยโรคมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดเตานมออก มีอายุ 

20 ป ขึ้นไป 
2. กลุมตัวอยาง คือ กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่เขารับการรักษาดวยการผาตัด   

เตานมออก และอยูในระยะหลังผาตัดไมเกิน 1 เดือน โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 
 2.1 ไมมีประวัติการเจ็บปวยเปนโรคชนิดอื่นที่อยูในขั้นรุนแรงหรือโรคติดตอที่

รายแรง  
 2.2 รูสึกตัวดี โดยผูวิจัยประเมินจากความสามารถในการจดจํา บุคคล เวลา และ

สถานที่ โดยการสอบถามชื่อของผูปวยและญาติ สถานที่ และเวลา 
 2.3 ไมมีความผิดปกติดานการมองเห็น การไดยิน หรือประสาทสัมผัสอ่ืนๆ 

        2.4 พูดและสื่อสารดวยภาษาไทยเขาใจ 
2.5 ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

3. การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง คํานวณโดยใชเทคนิคของ Thorndike (1978:   
183-184) ซึ่งมีสูตรในการคํานวณดังนี้ 

N  > 10K+50 (N = จํานวนกลุมตัวอยาง, K = จํานวนของตัวแปรที่ศึกษา) 
N  > (10x8) + 50 ดังนั้นจํานวนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้คือ 130 คน 

4. เลือกกลุมตัวอยาง แบบเจาะจง โดยเลือกกลุมตัวอยางทุกรายที่พบและมีคุณสมบัติ
ครบตามเกณฑที่กําหนดจนครบ 130 คน จากโรงพยาบาลตติยภูมิ 8 แหง คือ ศูนยมะเร็งชลบุรี 
โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลราชบุรี ตั้งแตเดือนมกราคม-มีนาคม 2548 
เหตุผลที่เลือกโรงพยาบาลดังกลาว เนื่องจากเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีวิทยาการทาง
การแพทยที่สามารถในการรักษาโรคมะเร็งเตานมได และการรักษาตามสิทธิ์ประกันสุขภาพของ
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ผูปวยที่ทําใหผูปวยกระจายเขารับการรักษาตามโรงพยาบาลตางๆ ทั่วประเทศ  ดังนั้นการเลอืกเกบ็
จากโรงพยาบาลทั้ง 8 แหงขางตน  จึงถือวาเปนตัวแทนของโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑลที่มีผูปวยมะเร็งเตานมมารักษาจํานวนมาก ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ไดกลุมตัวอยางจาก
ศูนยมะเร็งชลบุรี จํานวน 19 ราย โรงพยาบาลราชวิถี 5 ราย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 3 ราย 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 59 ราย โรงพยาบาลรามาธิบดี 30 ราย โรงพยาบาลกลาง 3 ราย 
โรงพยาบาลตํารวจ 3 ราย  โรงพยาบาลราชบุรี 8 ราย ไดแบบสอบถามที่สมบูรณจากกลุมตัวอยาง 
130 ราย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษานี้เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 5 สวน คือ 
สวนที่ 1 แบบบันทกึขอมลูสวนบุคคล ประกอบดวย แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลทั่วไป

ซึ่งผูวิจยัพัฒนาข้ึนประกอบดวยขอคําถามเรื่อง อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได และ
อาชีพ  

 
    สวนที ่ 2 แบบสอบถามความกลวัตอปฏิกิรยิาตอบสนองจากบุคคลสาํคัญ เปน
แบบสอบถามที่ผูวิจยัพัฒนาขึ้นมีข้ันตอนดงันี ้

1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความกลัวตอ
ปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด 

2. สัมภาษณขอมูลเกี่ยวกับความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญของผูปวย
มะเร็งเตานมหลังผาตัดที่มีคุณลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 5 ราย รายละประมาณ 
30 นาที และติดตามเยี่ยมประเมินอาการและใหคําแนะนําปรึกษาในรายที่ผูปวยมีปญหา
จนกระทั่งผูปวยกลับบานโดยผูวิจัยใชคําถามที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม เชน ใครเปนคนชวย
ตัดสินใจในเรื่องการผาตัดเตานมครั้งนี้สามี/คูรักมาเยี่ยมบางไหม  ใหดูแผลที่เตานมไหมหรือมีคน
ขอดูแผลที่เตานมไหม  และพูดอะไรเกี่ยวกับการผาตัดบาง 

3. ผูวิจัยพัฒนาเครื่องมือวัดความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญของผูปวย
มะเร็งเตานมหลังผาตัด  โดยนําขอมูลจากการศึกษาจากวารสาร เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ และ
การสัมภาษณโดยไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากอาจารยที่ปรึกษา ซึ่งประกอบดวย
ขอคําถามจํานวน 11 ขอ 

4. ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบใหเลือกตอบจํานวน 11 ขอ ใชมาตราสวนประมาณ
คา 5 ระดับ พิจารณาใหคะแนนดังนี้  
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 นอยที่สุด      หมายถึง ทานรูสึกกลัวนอยที่สุด  ใหคะแนน 1 
 นอย            หมายถึง ทานรูสึกกลัวนอย   ใหคะแนน 2 

          ปานกลาง      หมายถึง ทานรูสึกกลัวปานกลาง  ใหคะแนน 3 
      มาก             หมายถึง ทานรูสึกกลัวมาก  ใหคะแนน     4 
                 มากที่สุด    หมายถึง ทานรูสึกกลัวมากที่สุด  ใหคะแนน     5 

การแปลผลคะแนนเปนคะแนนรวมทั้งฉบับอยูในชวง 11-55 คะแนน การแปลผลคะแนน 
คือเมื่อใหคะแนนครบทุกขอแลวนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันแลวหาคาเฉลี่ย โดยใช
หลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคล
สําคัญ  โดยการแปลผลคะแนน (ชูศรี วงศรัตนะ, 2544: 25) ดังนี้ 

อันตรภาคชั้น     =         พิสัย 
      จํานวนกลุม 
             =           5-1 
                  3 
             =       1.33 
นํามาแบงเกณฑการแปลผลคะแนนไดดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย    การแปลความหมาย 
1.00-2.33 ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญของ

ผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดอยูในระดับกลัวนอย 
2.34-3.67 ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญของ

ผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดอยูในระดับกลัวปานกลาง 
3.68-5.00 ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญของ

ผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดอยูในระดับกลัวมาก 
5. การหาความตรงของเครื่องมือ ผูวิจัยนําแบบสอบถามความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนอง

จากบุคคลสําคัญ ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากอาจารยที่ปรึกษาและจากผูทรงคุณวุฒิใน
การตรวจสอบ 5 ทาน แลวนําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบแกไข มาคํานวณหาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) โดยใชเกณฑคา CVI มากกวา 0.8 (Polit amd Beck, 
2004: 423) จากนั้นผูวิจัยเสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อวิเคราะหคะแนนความคิดเห็นของ
ผูทรงคุณวุฒิและขอคิดเห็น  ซึ่งไดคา CVI เทากับ .63 ผูวิจัยจึงปรับแกขอคําถามตามคําแนะนํา
ของผูทรงคุณวุฒิ  โดยขอคําถามที่ตองปรับแกขอความทุกขอจากการใชคําวา ‘ความคิดหรือรูสึก’ 
แกเปนคําวา ‘กลัว’ และปรับขอคําถามดังตอไปนี้เพื่อใหขอคําถามตรงกับแนวคิดของตัวแปรนั้นๆ 
ดังนี้ 
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ขอคําถามเดิม      ขอคําถามที่ปรับแก 
 

3.คิดวาจะรังเกียจไมอยากทํากิจวัตร        3.กลัววาจะไมอยากทํากิจวัตร 
   ประจําวันใดๆ ดวยกันเหมือนเดิม                       ประจําวันใดๆ ดวยกันเหมือนเดิม 
7.คิดวาผูที่ถูกตัดเตานมจะยังคงมีสมรรถภาพ  7.กลัววาสัมพันธภาพทางเพศ/สัมพันธภาพ 
   ทางเพศเหมือนเดิม        จะไมเหมือนเดิม 
8.ไมกลารับประทานอาหารรวมกับคนอ่ืน  8.กลัววาคนที่ใหความสําคัญจะไมอยากทํา    
เนื่องจากกลัววาจะถูกรังเกียจ       กิจวัตรประจําวันใดๆ ดวยเหมือนเดิม 

 
และมีขอคําถามที่ตัดทิ้งเนื่องจากมีความหมายซ้ําซอนกันและเพิ่มขอคําถามใหมตาม

คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิอีก 2 ขอคือ 
 
ขอคําถามที่ตัดทิ้ง               ขอคําถามที่เพิ่มใหม 
 

4.บุคคลที่คุณใหความสําคัญยังพูดคุยกับคุณ  4.กลัววาบุคคลที่คุณใหความสําคัญจะไม        
เหมือนเดิม                  เขาใจคิดวาเปนโรคติดตอ 

5.คุณไมตองการใหบุคคลสําคัญของคุณแสดง  5.กลัววาจะไดยินคําพูดที่แสดงความรูสึก       
ความคิดเห็นเกี่ยวกับรางกายของคุณ      รังเกียจ 

 
นําแบบสอบถามที่ปรับแกแลวใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาอีก

คร้ัง จึงนําไปหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
6. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใชจริงกับผูปวยที่มี

คุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยง โดย
หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งคาต่ําสุดที่ยอมรับได
คือ .80 (Dixon, 2001: 327) ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ .91 และเมื่อนําไปใชกับ
กลุมตัวอยางจริงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .91 ซึ่งอยูในเกณฑที่ยอมรับได 

 
สวนที่ 3 แบบสอบถามการเผชิญความเครียด 
 
เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ หทัยรัตน แสงจันทร (2541)          

มีขั้นตอนดังนี้ 
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1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวกับการเผชิญความเครียดของ
ผูปวยมะเร็งทั้งในและนอกประเทศ 

2. ดําเนินการขอใชเครื่องมือวิจัยของ หทัยรัตน แสงจันทร (2541) จากคณะ         
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งศึกษาในกลุมผูหญิงที่รอเขารับการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อ   
เตานม จํานวน 85 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .74 

3. ผูวิจัยดัดแปลงเครื่องมือแบบสอบถามการเผชิญความเครียดของ หทัยรัตน แสงจันทร 
(2541) ที่แปลและดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการเผชิญความเครียดของ  Jalowiec (1988) ซึ่ง
ใชแนวคิดของ Lazarus และ Launier (1978) และไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
อาจารยที่ปรึกษา ประกอบดวยขอคําถามรูปแบบของการเผชิญความเครยีดออกเปน 3 ดาน คือ 
ดานการมุงแกปญหา ดานการจัดการกับอารมณ และดานการบรรเทาความรูสึกเครียด จํานวน 36 
ขอ ผูวิจัยไดดัดแปลงขอคําถามและปรับขอความเล็กนอย เชน เปลี่ยนคําจากกอนที่เตานม มาเปน
การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเตานม ในขอ 4, 5, 7, 10, 11, 14, 15, 16, 21, 23, 28 และ 30  

ดานการมุงแกปญหา   ประกอบดวยขอคําถาม 13 ขอ 
ดานการจัดการกับอารมณ  ประกอบดวยขอคําถาม   9  ขอ 
ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด ประกอบดวยขอคําถาม  14 ขอ 

แบบสอบถามใชมาตราสวนประมาณคาลิเกิต  5 ระดับ คือ   
ไมไดใช      ใหคะแนน     1 
ใชนานๆครั้ง      ใหคะแนน     2 
ใชเปนบางครั้ง       ใหคะแนน     3 
ใชบอยๆ           ใหคะแนน     4 
ใชตลอดหรือเปนประจํา               ใหคะแนน     5 

4.การแปลผลคะแนน ดังนี้ (หทัยรัตน แสงจันทร, 2541) 
  4.1 คะแนนจริงเปนคะแนนรวมของแบบวัดการเผชิญความเครียดทั้งชุด มีคาระหวาง 

36-180 แยกเปนคะแนนรวมของแตละดาน คือ ดานการมุงแกปญหามีคาระหวาง 13-65 คะแนน 
ดานการจัดการกับอารมณมีคาระหวาง  9-45   คะแนน  และดานการบรรเทาความรูสึกเครียดมีคา
ระหวาง  14-70 คะแนน  

 4.2 การแปลผล เปนคาเฉลี่ยรายดานของทุกดานอยูในชวง 1-5 ถาคะแนนรายดาน
ใดมากแสดงวากลุมตัวอยางใชวิธีนั้นเผชิญกับความเครียดมาก โดยการแปลผลคะแนน              
(ชูศรี วงศรัตนะ, 2544: 25) ดังนี้ 

อันตรภาคชั้น     =         พิสัย 
      จํานวนกลุม 
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             =           5-1 
                  3 
             =       1.33 
นํามาแบงเกณฑการแปลผลคะแนนไดดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย    การแปลความหมาย 
1.00-2.33    ผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดใชวิธีนั้นในการเผชิญ

ความเครียดอยูในระดับนอย 
2.34-3.67 ผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดใชวิธีนั้นในการเผชิญ

ความเครียดอยูในระดับปานกลาง 
3.68-5.00 ผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดใชวิธีนั้นในการเผชิญ

ความเครียดอยูในระดับมาก 
5. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับผูปวยที่มี

คุณสมบัติ เชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยง   
โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาครายดานคือ ดานการมุงแกปญหาไดเทากับ .68       
ดานการจัดการกับอารมณ เทากับ .48 ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด เทากับ .52 และโดยรวม
เทากับ .65 ซึ่งในแตละดานมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคคอนขางต่ํา ผูวิจัยจึงปรึกษากับ
อาจารยที่ปรึกษาและปรับวิธีการนําไปสอบถามและเพิ่มตัวอยางในขอคําถามบางขอเพื่อใหเขาใจ
งาย ดังตอไปนี้  

 
ขอคําถามที่ไมชัดเจน   ตัวอยางที่ขยายแนวคิดในขอคําถาม/ปรับปรุงใหม 
 

ขอ 6   รับประทานอาหาร (สูบบุหร่ี   เชน ใชวิธีการรับประทานอาหารแกเครียดเชน  
          หาของคบเคี้ยว อมยาอม ใชยาดม)        หาของคบเคี้ยว อมยาอม เปนตน 
ขอ 17 คนหาความสําคัญหรือคุณคาความ เชน ใชวิธคีิดถึงแงดีที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวย 
          เจ็บปวยที่เกิดขึ้น           หรือ ความโชคดีในความโชคราย 
ขอ 20 ถอยหนีจากปญหาที่ทําใหเครียด  เชน ไมอยากไดยินหรือรับรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม 
ขอ 33 นอนแลวคิดวาตื่นขึ้นมาอะไรๆ  เชน ใชวิธีการนอน แลวคิดวาตื่นขึ้นมาอะไรๆ  
           จะดีกวานี้            จะดีกวานี้ 
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 หลังจากปรับปรุงวิธีการสอบถามแลว นําไปใชกับกลุมตัวอยางจริง ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาครายดานคือ ดานการมุงแกปญหาไดเทากับ .65 ดานการจัดการกับอารมณ 
เทากับ .51 ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด เทากับ .57 และโดยรวมทั้งฉบับเทากับ .72            
ซึ่งเพิ่มข้ึนจากเดิม 
 

สวนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
 
เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยใชแบบสอบถามการประเมินการสนับสนุนทางสังคมที่สรางขึ้น

โดย  กฤติกาพร ใยโนนตาด (2542) ตามแนวคิดของ House (1981) ซึ่งวนิดา รัตนานนท (2545) 
นํามาใชในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดเตานมออก มีขั้นตอนดังนี้ 

1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมของ
ผูปวยมะเร็งทั้งในและนอกประเทศ 

2. ดําเนินการขอใชเครื่องมือวิจัยของ วนิดา รัตนานนท (2545) จากคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดเตานมออก จํานวน 
130 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .91  

 3. ลักษณะของแบบสอบถาม จํานวน 20 ขอมี 4 ดาน เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 
(Likert scale) 5 ระดับ ประกอบดวยขอคําถามทางบวกจํานวน 17 ขอ ไดแก ขอคําถาม 1, 3, 4, 6, 
7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 และ 19 ใหคะแนนดังนี้  

5 หมายถงึ  รับรูวาไดรับการสนับสนุนทางสงัคมมากที่สุด  
4 หมายถึง  รับรูวาไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก  
3 หมายถึง  รับรูวาไดรับการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง  
2 หมายถึง  รับรูวาไดรับการสนับสนุนทางสังคมเล็กนอย  
1 หมายถึง  รับรูวาไมไดรับการสนับสนุนทางสังคม  

และดานลบ จํานวน 3 ขอ คือ ขอคําถาม 2, 5, 20 ใหคะแนนดังนี้  
1 หมายถึง  รับรูวาไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากที่สุด  
2 หมายถึง  รับรูวาไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก  
3 หมายถึง  รับรูวาไดรับการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง  
4 หมายถึง  รับรูวาไดรับการสนับสนุนทางสังคมเล็กนอย  
5 หมายถึง  รับรูวาไมไดรับการสนบัสนุนทางสังคม  

 4. การแปลผลคะแนน เปนคะแนนรวมทั้งฉบับ คะแนนรวมสูงหมายถึงการรับรูการ
สนับสนุนทางสังคมมาก และพิจารณาคะแนนเฉลี่ยแบบอิงเกณฑ ดังนี้  
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คะแนนเฉลี่ย     การแปลความหมาย 
             1.00-2.33    การรับรูการสนับสนุนทางสังคมเล็กนอย 

 2.34-3.67   การรับรูการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 
3.68-5.00   การรับรูการสนับสนุนทางสังคมมาก 

5. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับผูปวยที่มี
คุณสมบัติ เชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยง     
ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .91และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริงได
เทากับ .88 ซึ่งอยูในเกณฑที่ยอมรับได 

 
สวนที่ 5 แบบสอบถามภาพลักษณ  
 
เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการประเมินภาพลักษณ ของ 

Hopwood และคณะ (2001) มีขั้นตอนดังนี้ 
1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาพลักษณของผูปวยมะเร็ง

ทั้งในและนอกประเทศ 
2. ดําเนินการขออนุญาตใชและปรับขอความเครื่องมือวิจัยของ Hopwood และคณะ 

(2001) จากตางประเทศ ซึ่งศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดเตานมออก จํานวน 
682 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .93 

3. นําแบบประเมินภาพลักษณของ Hopwood และคณะ (2001) มาแปลเปนภาษาไทย
โดยผูเชี่ยวชาญทางดานภาษา และผูวิจัยไดขออนุญาตจากเจาของเครื่องมือเพื่อเพิ่มขอความตอ
จากขอความ “เนื่องจากการเปนโรคหรือการรักษา” เพื่ออธิบายวาการรักษาคือ “การผาตัดเตานม ” 
ในขอคําถามที่ 2 ,4, และขอ 6    

4. ลักษณะของแบบสอบถามภาพลักษณมีขอคําถาม 10 ขอ ประกอบดวยขอคําถาม   
ทางลบทั้งหมด ใชมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ 

มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
ไมรูสึกเลย   ใหคะแนน 1 
รูสึกเพียงเล็กนอย  ใหคะแนน 2 
รูสึกบาง   ใหคะแนน 3 
รูสึกมาก   ใหคะแนน 4 

5. การแปลผลคะแนน เนื่องจากตนฉบับของเครื่องมือใชการแปลผลคะแนนเปนคะแนน
รวมทั้งฉบับ มีคะแนนตั้งแต 10-40 คะแนนรวมยิ่งสูงหมายถึงมีความไมพึงพอใจตอภาพลักษณ  
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ยิ่งมาก  ดังนั้นเพื่อใหมีความชัดเจนในการแปลผลคะแนนมากขึ้น  ผูวิจัยจึงใชเกณฑของ                   
ชูศรี วงศรัตนะ (2544: 25) ดังนี้ 

อันตรภาคชั้น     =         พิสัย 
      จํานวนกลุม 
             =           4-1 
                  3 
             =          1 
นํามาแบงเกณฑการแปลผลคะแนนไดดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย    การแปลความหมาย 
1.00-2.00    รูสึกพึงพอใจกับภาพลักษณมาก 
2.01-3.00   รูสึกพึงพอใจกับภาพลักษณปานกลาง 
3.01-4.00   รูสึกพึงพอใจกับภาพลักษณนอย 

6.การหาความตรงของเครื่องมือ ผูวิจัยนําแบบสอบถามภาพลักษณ ภายหลังที่แปลเปน
ภาษาไทยจากผูเชี่ยวชาญแลวไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาที่เหมาะสมกับกลุมผูปวยจาก
อาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิจํานวน 1 ทาน ซึ่งไมมีขอความตองแกไข  

7. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาแลวไปหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใชจริงกับผูปวยที่มีคุณสมบัติ 
เชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยง โดยหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดคาเทากับ .86 และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริงได
เทากับ .89 ซึ่งอยูในเกณฑที่ยอมรับได 

 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง เปนขั้นตอนดังนี้ 

1. ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลระดับตติยภูมิทั้ง 8 แหง เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล โดยชี้แจงเรื่องที่
จะทําวิจัย วัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ผูวิจัยทําหนังสือขออนุมัติทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูล โดยสงผาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคนของโรงพยาบาลทุกแหง 
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3. เมื่อไดรับอนุญาตใหทําการเก็บขอมูล ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไป
ของโรงพยาบาลดังกลาว เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยรายละเอียดเกี่ยวกับการเก็บรวบรวม
ขอมูลและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

4. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยที่ไดรับเขารักษาในโรงพยาบาลและไดรับการรักษาตาม
คุณสมบัติที่กําหนด  

5. ผูวิจัยเขาพบและแนะนําตัวกับผูปวยพรอมบอกวัตถุประสงคของการวิจัย ขอความ
รวมมือในการตอบแบบสอบถามและพิทักษสิทธิ์ของผูปวย 

6. ผูวิจัยเก็บขอมูลในสวนที่เปนแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล โดยดูจากแฟมประวัติของ
ผูปวย 

7. ผูวิจัยใหผูปวยตอบแบบสอบถามทั้ง 4 ชุด ดวยตนเอง โดยเปดโอกาสใหซักถามขอ
สงสัยขณะตอบแบบสอบถามและทําการสัมภาษณในรายที่จําเปน เชน ในผูที่ไมไดเรียนหนังสือ    
ผูที่สายตาไมปกติอานหนังสือไมชัดเจน เปนตน 

8. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามมาวิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติ 
 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยไดอธิบายถึงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง ที่เขารวมในการวิจัยอยางละเอียด
เกี่ยวกับการรักษาความลับของกลุมตัวอยางอยางเครงครัดในการรายงานผลการวิจัย จะไมมีการ
รายงานผลเปนรายบุคคลหรือระบุชื่อบุคคลแตอยางใด แตจะรายงานผลเปนภาพรวม หากมีการให
ขอมูลเกี่ยวกับกลุมตัวอยางไมวาเพื่อวัตถุประสงคใดๆ จะตองไดรับความเห็นชอบจากกลุม
ตัวอยางกอนเสมอ และกลุมตัวอยางสามารถถอนตัวออกจากการศึกษาครั้งนี้ไดตามตองการ     
โดยไมตองแจงเหตุผลใหผูวิจัยทราบ เมื่อผูปวยมะเร็งเตานมยินยอมเขารวมในการวิจัยครั้งนี้       
ใหลงนามในแบบฟอรมการพิทักษสิทธิ์ และใชเวลาในการสัมภาษณขอมูลหรือทําแบบสอบถาม
รายละไมเกิน 1 ชั่วโมงและติดตามเยี่ยม ประเมินอาการและใหคําแนะนําปรึกษาในรายที่ผูปวยมี
ปญหาภายหลังการเก็บขอมูล  
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS/FW version 10 (Statistical Package for the Social Science / For Window) ดัง
รายละเอียดตอไปนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได
และ อาชีพ นํามาแจกแจงความถี่และหาคารอยละ 

2. อายุ ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ  การเผชิญความเครียดการ
สนับสนุนทางสังคม  และภาพลักษณ นํามาหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. การหาความสัมพันธระหวาง ระดับการศึกษา กับภาพลักษณในผูปวยมะเร็งเตานม 
หลังผาตัด โดยใชสถิติ Eta 

4.   การหาความสัมพันธระหวางอายุ ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ 
การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม กับภาพลักษณในผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด  
ใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และใชเกณฑในการแปลผลคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ดงันี้ 
(Burns and Grove, 2003: 333) 

  คา r     ระดับความสัมพันธ 
 0.1-0.3      ต่ํา 
 0.4-0.5      ปานกลาง 
 0.5 ขึ้นไป     สูง 
5. วิเคราะหความสามารถในการพยากรณโดยการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบ

ขั้นตอน (Stepwise multiple regression) 
เนื่องจากการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน กําหนดไววาตัวแปรพยากรณที่จะ

นํามาคํานวณ ควรจะตองเปนตัวแปรที่วัดในระดับอันตรภาคชั้น (Interval scale) ขึ้นไป คือเปน  
ตัวเลขที่แสดงปริมาณความมากนอยและความแตกตางแตละหนวยเทากัน ดังนั้นในการคํานวณ
จึงตองปรับตัวแปรที่อยูในระดับตํ่ากวาอันตรภาคชั้น ใหเปนตัวแปรหุน (Dummy variable) ดังนี้ 

 ระดับการศึกษา กําหนดให  ไมไดเรียนจนถึงระดับประถมศึกษา    =  1 0 
         ระดับมัธยมศึกษา/ปวช/ปวส    = 0 1 

             ปริญญาตรีข้ึนไป      = 0 0 
 
 

 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบบรรยายเชิงพยากรณ เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ 
ระดับการศึกษา ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ การเผชิญความเครียด       
การสนับสนุนทางสังคม กับภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด  รวมถึงความสามารถใน
การพยากรณภาพลักษณของปจจัยตางๆ ดังที่กลาวมา ซึ่งทําการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถาม
ท้ัง 5 ฉบับ โดยศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่อยูในระยะหลังผาตัดเตานมออกไมเกิน 1 เดือน 
จํานวน 130 ราย จากโรงพยาบาล 8 แหงคือศูนยมะเร็งชลบุรีจํานวน 19 ราย โรงพยาบาลราชวิถี 
จํานวน 5 ราย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 3 ราย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จาํนวน 51 ราย  
โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน  33 ราย โรงพยาบาลกลาง จํานวน 3 ราย โรงพยาบาลตํารวจ 
จํานวน 4 ราย  โรงพยาบาลราชบุรี จํานวน 4 ราย โดยผูปวยตอบแบบสอบถามดวยตนเอง และใน
รายที่ไมสามาถตอบดวยตนเองได เชน กลุมตัวอยางที่มีปญหาทางสายตา ผูวิจัยจะทําการ
สัมภาษณดวยตนเอง ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับดังนี้ 

1.  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดแสดงผลการวิเคราะหในตารางที่ 1 
2. การวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานม

หลังผาตัด แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่ 2 
3. การวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนอง

จากบุคคลสําคัญของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่ 3 
4. การวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการเผชิญความเครียดของผูปวย

มะเร็งเตานมหลังผาตัด แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่ 4 
5. การวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการสนับสนุนทางสังคมของผูปวย

มะเร็งเตานมหลังผาตัด แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่ 5 
6. การหาความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลงั

ผาตัด โดยใชสถิติ Eta แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่ 6 
7. การหาความสัมพันธระหวางอายุ ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ 

การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม กับภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด  
โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่ 7 

8. การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน และสรางสมการพยากรณภาพลักษณของ
ผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด 
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8.1 การทดสอบขอมูลทางสถิติ ตามขอตกลงเบื้องตนของสถิติถดถอยพหุคูณ    
(ดูรายละเอียดในภาคผนวก ง หนา 145) 

 8.2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ คาอํานาจพยากรณ คาสัมประสิทธิ์ถดถอย
และสมการพยากรณภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด แสดงผลการวิเคราะหในตาราง
ที่ 8-9 
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1. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด 
ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด จําแนกตาม อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได อาชีพ บุคคลสําคัญ และการไดรับเคมีบําบัด
กอนผาตัด (n = 130) 

 
ขอมูลสวนบุคคล     จํานวน (คน)           รอยละ 
 
อายุ   
   X = 48.22    S.D. = 9.93 
    < 30    ป        5     3.9 
    31-45  ป      51   39.2 
    46-55  ป      41    31.5 
    56-65  ป      28   21.5 
    > 66    ป        5     3.9 
สถานภาพสมรส 
     คู       79   60.8 
     โสด       30   23.1 
     หมาย      15     11.5 
     หยา /แยก        6     4.6 
ระดับการศึกษา 
     ไมไดเรียน-ประถมศึกษา    67   51.5 
    มัธยมศึกษา/ปวช/ปวส        20   15.4 
    ปริญญาตรีขึ้นไป       43   33.1 
รายได 
    median   = 6,000  S.D.= 17,317.36 
    < 5,000  บาท    62   47.7 
    5,001-10,000 บาท    19   14.6 
    10,001-15,000 บาท      9     6.9 
    15,001-20,000 บาท    10     7.7 
    > 20,001  บาท    30   23.1 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด จําแนกตาม อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา รายได อาชีพ บุคคลสําคัญ และการไดรับเคมีบําบัดกอนผาตัด 
(n = 130) (ตอ) 

 
ขอมูลปจจัยพื้นฐาน          จํานวน (คน)            รอยละ 
 
อาชีพ 
    แมบาน/ไมไดทํางาน     41   31.5 
    รับจาง/ลูกจาง     37   28.5 
    คาขาย/ประกอบธุรกิจสวนตัว    21   16.1 
    ขาราชการ      20   15.4 
    เกษตรกรรม        7     5.4 
    รัฐวิสาหกิจ        4     3.1 
บุคคลสําคัญ 
   สามี       76   58.5 
   เพื่อนสนิท/เพื่อนขางบาน/เพื่อนที่ทํางาน   36   27.7 
   คูรัก       14   10.7 
   บุตร         4     3.1 
การไดรับเคมีบําบัดกอนผาตัด 
    ไดรับ       16   12.3 
    ไมไดรับ               114   87.7 
 

จากตารางที่ 1 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุเฉลี่ย 48.22 ป  มีสถานภาพสมรสคูมาก
ที่สุด คิดเปนรอยละ 60.8 สวนใหญไมไดเรียนหนังสือจนถึงระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 
51.5 มีรายไดเฉลี่ย 6,000 บาท สวนใหญเปนแมบานหรือไมไดทํางานมากที่สุด คิดเปนรอยละ 
31.5 บุคคลที่ผูปวยใหความสําคญัตอภาพลักษณมากที่สุดคือ สามี จํานวน 76 ราย คิดเปนรอยละ 
58.5 และไมไดรับเคมีบําบัดกอนผาตัด 114 ราย คิดเปนรอยละ 87.7 
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2. การวิเคราะหคาเฉลี่ยของภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดโดยรวมและ  
รายขอ 

ตารางที ่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลงัผาตดั
โดยรวมและรายขอ (n = 130) 

 
ตัวแปรภาพลกัษณรายขอ   X      S.D.  ระดับ 
        

1. ความรูสึกเกี่ยวกับความสมบูรณของรางกาย  2.74       1.13 ปานกลาง 
2. ความรูสึกหมกมุนกังวลเกีย่วกับรูปลักษณ 
    ภายนอก      2.13       1.18 ปานกลาง 
3. ความรูสึกเกี่ยวกับรูปลักษณภายนอกขณะ 
     แตงกาย      2.07       1.16 ปานกลาง 
4. ความรูสึกทีม่องดูตัวเอง    2.03       1.21 ปานกลาง 
5. ความรูสึกเกี่ยวกับความมีเสนหดึงดูดใจ   1.89       1.11 มาก 
6. ความพงึพอใจกับรางกาย    1.89       1.10 มาก 
7. การหลีกเลี่ยงคนอื่น     1.82       1.16 มาก 
8. ความพงึพอใจกับแผลเปน    1.78       1.09 มาก 
9. ความรูสึกเกี่ยวกับความมีเสนห 
     ดงึดูดใจทางเพศ     1.77       1.08 มาก 
10. ความรูสึกเกี่ยวกับความปนหญงิ   1.75       1.14 มาก 
 

ภาพลักษณโดยรวมเฉลี่ย   1.99         .82 มาก 
 

 
จากตารางที่ 2 พบวาผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดมีคาเฉลี่ยภาพลักษณโดยรวมเทากับ 

1.99 คะแนน หมายถึง ผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดมีความรูสึกพึงพอใจกับภาพลักษณมาก    
โดยพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยภาพลักษณสูงสุด คือ ขอที่ 8 ของแบบสอบถามที่ถามเรื่องความรูสึก
เกี่ยวกับความสมบูรณของรางกาย มีคาเฉลี่ยภาพลักษณ เทากับ 2.74 รองลงมาคือขอที่ 1 ของ
แบบสอบถามที่ถามเรื่องความรูสึกหมกมุนกังวลเกี่ยวกับรูปลักษณภายนอก มีคาเฉลี่ยภาพลักษณ 
เทากับ 2.13 และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ ขอที่ 6 ของแบบสอบถามที่ถามเรื่องความรูสึกเกี่ยวกับ
ความมีเสนหดึงดูดใจทางเพศ มีคาเฉลี่ยภาพลักษณ เทากับ 1.77  



 89

3. การวิเคราะหคาเฉลี่ย ของความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญของผูปวย
มะเร็งเตานมหลังผาตัดโดยรวม 
 
ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคล

สําคัญของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดโดยรวม (n = 130) 
 
 ตัวแปร      X  S.D.        ระดับ 
 
ความกลวัตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ  1.71  0.90        นอย 
โดยรวมเฉลี่ย 
 
 จากตารางที่ 3 แสดงถึงผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดมีความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนอง
จากบุคคลสําคัญโดยรวมมีคาเฉลี่ยเทากับ 1.71 คะแนน ซึ่งอยูในระดับนอย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 90

4. การวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการเผชิญความเครียดของผูปวย
มะเร็งเตานมหลังผาตัด 

 
ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการเผชิญความเครียดของผูปวยมะเร็งเตานม

หลังผาตัด (n = 130) 
   
ตัวแปรการเผชิญความเครยีดรายดาน     X      S.D.  ระดับ 
 
ดานการมุงแกปญหา              3.07  0.62  ปานกลาง
ดานการจัดการกับอารมณ    2.21  0.55  นอย 
ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด    2.76      0.51  นอย 
 
 จากตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห พบวาคาเฉลี่ยการเผชญิความเครียดที่มีคะแนนมากที่สุด
คือ ดานการมุงแกปญหาไดเทากบั 3.07 คะแนน หมายถึง ผูปวยมะเร็งเตานมหลงัผาตัดใชวิธีการ
เผชิญความเครียดดานมุงแกปญหาอยูในระดับปานกลาง  รองลงมาคือดานการบรรเทาความรูสึก
เครียดไดเทากบั 2.76 คะแนน หมายถึง ผูปวยมะเร็งเตานมหลงัผาตดัใชวิธีการเผชญิความเครียด
ดานการบรรเทาความรูสึกเครียดอยูในระดับนอย  และดานที่มีคะแนนต่ําสุดคือดานการจัดการกบั
อารมณไดเทากับ 2.21 คะแนน หมายถึง ผูปวยมะเร็งเตานมหลงัผาตดัใชวิธีการเผชญิความเครียด
ดานการจัดการกับอารมณอยูในระดับนอย   
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5. การวิเคราะหคาเฉลี่ย ของการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด 
รายดานและโดยรวม 

 
ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งเตานม

หลังผาตัดรายดานและโดยรวม (n = 130) 
 

ตัวแปร       X   S.D.  ระดับ 
 
การสนับสนุนทางสังคม 
 ดานขอมูลการสนับสนนุทางอารมณ 4.41  0.06  มาก 
 ดานขอมูลขาวสาร   3.70  0.07  มาก 
 ดานวัสดุสิง่ของ การเงนิหรอืแรงงาน 4.26  0.07  มาก 
 การประเมนิตดัสิน   4.34  0.06  มาก 
 
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม   4.18   0.06  มาก   
 
 
 จากตารางที่ 5 แสดงถึงผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดมีการรับรูการสนับสนุนทางสังคม
โดยรวมมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.18 ซึ่งอยูในระดับมาก โดยพบวาการสนบัสนุนทางสังคมรายดานที่มี
คาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ดานขอมูลการสนับสนุนทางอารมณ มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.41 รองลงมาคือ     
การประเมินตัดสิน มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.34 รองลงมาคือ ดานวัสดุสิ่งของ การเงินหรือแรงงาน        
มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.26 และดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ ดานขอมูลขาวสาร มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.70  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 92

6. การศึกษาความสัมพันธระหวาง ระดับการศึกษา กับภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานม     
หลังผาตัด 

 
 การศึกษาความสัมพันธระหวาง ระดับการศึกษา กับภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานม
หลังผาตัด วิเคราะหโดยใชสถิติ Eta  
 
ตารางที่ 6 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง ระดับการศึกษา กับภาพลักษณของผูปวยมะเร็ง 

เตานมหลังผาตัด (n = 130) 
 
 
  ปจจัย      คา Eta    P-value 
 
ระดับการศึกษา      .127   .448 

    
 
จากตารางที่ 6 พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับภาพลักษณของผูปวยมะเร็ง     

เตานมหลังผาตัดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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7. การศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ 
การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม กับภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานม
หลังผาตัด 
 

การศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ 
การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม กับภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด 
วิเคราะหโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product moment correlation)  
 
ตารางที่ 7 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางอายุ ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคล

สําคัญ การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสงัคม กับภาพลักษณของผูปวยมะเร็ง
เตานมหลังผาตัด (n = 130) 

 
  ปจจัย     คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) P-value 
 
อายุ       -.084   .170 
ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ   .561   .000       
การเผชิญความเครียด 
 ดานการมุงแกปญหา    -.011   .452 
 ดานการจัดการกับอารมณ    .464   .000 
 ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด    .145   .050  
การสนับสนุนทางสังคม     -.073   .205  
  
 จากตารางที่ 7 พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลัง
ผาตัดมากที่สุดคือ ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญมีความสัมพันธทางบวกกับ
ภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งอยูในเกณฑ
ระดับสูง รองลงมาคือ การเผชิญความเครียดดานการจัดการกับอารมณมีความสัมพันธทางบวก
กับภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งอยูใน
เกณฑระดับปานกลาง และการเผชิญความเครียดดานการบรรเทาความรูสึกเครียดมีความสัมพันธ
ทางบวกกับภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ง
อยูในเกณฑระดับตํ่า โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ .561, .464 และ .145 ตามลําดับ  
 สวนปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด ไดแก อาย ุ
ระดับการศึกษา การเผชิญความเครียดดานการมุงแกปญหาและการสนับสนุนทางสังคม  
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8. การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน และสรางสมการพยากรณภาพลักษณของ
ผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด 

 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความสามารถของตัวแปรอิสระ 5 ตัว คือ อายุ ระดับ

การศึกษา ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ การเผชิญความเครียด การสนับสนุน
ทางสังคม โดยใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน เพื่อพยากรณภาพลักษณของ
ผูปวยมะเร็งเตานม ดังนั้นกอนทําการวิเคราะหจึงตองทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณ ซึ่งพบวาเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน (ดังรายละเอียดในภาคผนวก ง หนา 145) จงึ
สามารถใชสถิติดังกลาวได  

การวิเคราะหหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ คาอํานาจพยากรณ คาสัมประสิทธิ์ถดถอย
และสมการพยากรณภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด แสดงผลการวิเคราะหในตาราง
ที่ 8-9 

 
ตารางที่ 8 คาสัมประสิทธิ์พหุคูณ (R) ระหวาง ตัวแปรที่ไดรับเลือกเขาสูสมการถดถอย คาอํานาจ

พยากรณ (R2) และคาอํานาจพยากรณที่เพิ่มข้ึน (R2Change) ในการพยากรณ
ภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด เมื่อใชวิธีแบบขั้นตอน (n=130) 

 
 

   ลําดับข้ันการพยากรณ  R R2 R2Change F P-Value 
 

ความกลวัตอปฏิกิริยาตอบสนองจาก  .56 .31    .31        58.662    .000 
บุคคลสําคัญ 
 
ความกลวัตอปฏิกิริยาตอบสนองจาก        
บุคคลสําคัญรวมกับการเผชญิ  .60 .36    .05          9.869    .002 
ความเครียดดานการจัดการกับ 
อารมณ 
       
 จากตารางที่ 8 ในขั้นที่ 1 ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญถูกเลือกเขา
สมการเปนตัวแรก และสามารถอธิบายความแปรปรวนภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลัง
ผาตัดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาอํานาจการพยากรณเทากับ .31 (R2=.31) 
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หมายถึงความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญสามารถพยากรณภาพลักษณของ
ผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดไดรอยละ 31 
 ขั้นที่ 2 ตัวแปรพยากรณ การเผชิญความเครียดดานการจัดการกับอารมณ ถูกเลือกเขาสู
สมการเปนตัวที่สอง และสามารถอธิบายความแปรปรวนภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมได 
รอยละ 5 (R2 Change = .05) โดยทําใหคาอํานาจการพยากรณเพิ่มเปน .36 (R2=.36) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งหมายถึงความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญและ
การเผชิญความเครียดดานการจัดการกับอารมณ สามารถรวมกันพยากรณภาพลักษณของผูปวย
มะเร็งเตานมหลังผาตัดไดรอยละ 36 
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ตารางที่ 9 คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน 
(Beta) ทดสอบความมีนัยสําคัญของ b และแสดงสมการถดถอยพหุคูณที่ใชพยากรณ
ภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด ที่ไดจากการคัดเลือกตัวแปรดวยวิธีแบบ
ขั้นตอน (Stepwise) (n=130) 

 
               ตัวแปรพยากรณ b    SE.b  Beta     t P-Value 
 
ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจาก .360     .066  .439 5.446    .000 
บุคคลสําคัญ 
การเผชญิความเครียดดานการจัดการ .392     .125  .253 3.142  .002 
กับอารมณ 
 
CONSTANT    5.383    2.228    - 2.416  .017 
 

 
 จากตารางที่ 9 พบวาคะแนนความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญเพิ่มขึ้น 1 
คะแนน คาคะแนนภาพลักษณจะเพิ่มข้ึน .360 คะแนน และเมื่อคะแนนการเผชิญความเครียดดาน
การจัดการกับอารมณเพิ่มข้ึน 1 คะแนน คาคะแนนภาพลักษณจะเพิ่มข้ึน .392 คะแนน 

และเมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) พบวา ความกลัว
ตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ มีความสามารถพยากรณภาพลักษณของผูปวยมะเร็ง   
เตานมหลังผาตัดไดมากที่สุด โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ .439 และคา
สัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐานรองลงมาคือ การเผชิญความเครียดดานการจัดการกับ
อารมณ โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ .253  
 แสดงวา ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ มีความสําคัญเปนอันดับแรก
ในการพยากรณภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด รองลงมาคือ การเผชิญความเครียด
ดานการจัดการกับอารมณ 

โดยสามารถสรางสมการพยากรณภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดไดดังนี้ 
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สมการในรูปคะแนนดิบ 
 
Yภาพลักษณ =  5.383 + .360ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ + .392การเผชิญความเครียดดานการจัดการกับ

อารมณ 

  
สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน  
^ 
Zภาพลักษณ  =  .439Zความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ + .253Zการเผชิญความเครียดดานการจัดการกับอารมณ 
 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยแบบบรรยายเชิงทํานาย  เพื่อศึกษาความสัมพันธและ
ความสามารถในการพยากรณ ระหวางอายุ ระดับการศึกษา ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจาก
บุคคลสําคัญ การเผชิญความเครียด และการสนับสนุนทางสังคม กับภาพลักษณของผูปวยมะเร็ง
เตานมหลังผาตัด โดยมีวตัถุประสงคการวิจัยดังนี้ คือ 

1.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนอง
จากบุคคลสําคัญ  การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม  กับภาพลักษณของผูปวยมะเร็ง
เตานมหลังผาตัด  

2. เพื่อศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยสวนบุคคล ความกลัวตอปฏิกิริยา
ตอบสนองจากบุคคลสําคัญ การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคมตอภาพลักษณของ
ผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด 

สมมุติฐานการวิจัย คร้ังนี้ คือ 
1. อายุ ระดับการศึกษา ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ การเผชิญ

ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลัง
ผาตัด ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 1.1  อายุมีความสัมพันธกับภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด   
 1.2  ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลัง

ผาตัด 
 1.3  ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญมีความสัมพันธกับ

ภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด 
 1.4  การเผชิญความเครียดดานการมุงแกปญหามีความสัมพันธกับภาพลักษณ

ของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด 
 1.5 การเผชิญความเครียดดานการจัดการกับอารมณมีความสัมพันธกับ

ภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด 
 1.6  การเผชิญความเครียดดานการบรรเทาความรูสึกเครียดมีความสัมพันธกับ

ภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด 
 1.7  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับภาพลักษณของผูปวยมะเร็ง    

เตานมหลังผาตัด   
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2. อายุ ระดับการศึกษา ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ การเผชิญ
ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันพยากรณภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานม
หลังผาตัดได 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยมะเร็งเตานมที่เขารับการรักษาดวยการผาตัดเตานมออกและอยู
ในระยะหลังผาตัดไมเกิน 1 เดือน จํานวน 130 ราย ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิจํานวน 8 แหง 
การสุมกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ไดจากการเลือกแบบเจาะจง โดยเลือกกลุมตัวอยางทุกรายที่
พบและมีคุณสมบัติครบตามเกณฑที่กําหนดจนครบ 130 คน ไดกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ 8 แหง คือศูนยมะเร็งชลบุรีจํานวน 19 ราย โรงพยาบาลราชวิถี 5 ราย โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา 3 ราย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 59 ราย โรงพยาบาลรามาธิบดี 30 ราย 
โรงพยาบาลกลาง 3 ราย โรงพยาบาลตํารวจ 3 ราย  โรงพยาบาลราชบุรี 8 ราย ในชวงระหวางวันที่ 
1 มกราคม 2548 ถึง 31 มีนาคม 2548 

เครื่ องมือที่ ใช ในการ วิจัยประกอบดวย  5  สวนคือ  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  
แบบสอบถามความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ แบบสอบถามการเผชิญ
ความเครียด แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามภาพลักษณ ซึ่งไดรับการ
ตรวจสอบคุณภาพโดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบ    
ความเที่ยง โดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ .91 , .72, .88 และ .89 
ตามลําดับ 

การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW version 10 ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1. ขอมูลลักษณะของกลุมตัวอยาง ไดแก สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดและ 
อาชีพ นํามาแจกแจงความถี่และหาคารอยละ สวนขอมูลของอายุ ความกลัวตอปฏิกิริยา
ตอบสนองจากบุคคลสําคัญ การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และภาพลักษณ 
นํามาหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. หาความสัมพันธระหวางระดับการศึกษา กับภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลัง
ผาตัด โดยใชสถิติ Eta และ หาความสัมพันธระหวางอายุ ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจาก
บุคคลสําคัญ การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม กับภาพลักษณของผูปวยมะเร็ง    
เตานมหลังผาตัด ใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

3. วิเคราะหความสามารถในการพยากรณภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด 
ของปจจัย อายุ  ระดับการศึกษา ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ การเผชิญ
ความเครียด และการสนับสนุนทางสังคม  โดยการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  
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สรุปผลการวิจัย 
 

1. ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ การเผชิญความเครียดดานการ  
จัดการกับอารมณ และดานการบรรเทาความรูสึกเครียด มีความสัมพันธทางบวกกับภาพลักษณ
ของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดในระดับสูง ปานกลาง และตํ่าตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r = .561, .464 และ .145 ตามลําดับ) 

2. ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญและการเผชิญความเครียดดานการ
จัดการกับอารมณ  สามารถรวมกันพยากรณภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดได   
รอยละ 36 (R2 = .36) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนอง
จากบุคคลสําคัญ มีความสําคัญเปนอันดับแรกในการพยากรณภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานม 
หลังผาตัด รองลงมาคือการเผชิญความเครียดดานการจัดการกับอารมณ และสรางสมการ
พยากรณในรูปคะแนนมาตรฐานไดดังนี้ 
^ 
Zภาพลักษณ  =  .439Zความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ + .253Zการเผชิญความเครียดดานการจัดการกับอารมณ 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 
การอภิปรายผลการวิจยัจะนาํเสนอเรียงลําดับตามสมมตฐิานการวิจยั โดยแบงออก 2 ตอนดังนี ้
 
1. สมมติฐานขอที่ 1  อายุ ระดับการศึกษา ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคล
สําคัญ  การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับภาพลักษณ
ของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด 
 
 1.1 สมมติฐานขอยอยที่ 1.1 อายุมีความสัมพันธกับภาพลักษณของผูปวยมะเร็ง
เตานมหลังผาตัด   
 
 ผลการศึกษาพบวา อายุ ไมมีความสัมพันธกับภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลัง
ผาตัด ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอยอยที่ 1.1 และขัดแยงกับแนวคิดที่อธิบายวาการมีอายุมาก
ขึ้นเปนการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติจะสงผลตอกายภาพของมนุษย 
ความคิดและกิจกรรมในสังคม เมื่อสภาพรางกายเปลี่ยนไปตามอายุจะสงผลตอภาพลักษณดวย 
(Price, 1990: 25) แตในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่สูญเสียเตานมจากการผาตัด เปนภาวะวิกฤต
สําหรับผูปวย การรับรูตอการเปลี่ยนแปลงดังกลาวเปนการรับรูที่ไมเปนตามธรรมชาติ และมีความ
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รุนแรงมากกวาการเปลี่ยนแปลงที่เปนไปตามธรรมชาติ จึงทําใหผูปวยที่มีอายุตางกันทุกคนตาง
รับรูตอการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ ที่เกิดจากผลของการรักษาโรคมะเร็งเตานมเหมือนกัน        
ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับงานวิจัยของ  คนึงนิจ  อนุโรจน  (2535) และเดือนทิพย                  
ศิริวงศวิไลชาติ (2536) ที่พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับภาพลักษณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 

1.2 สมมติฐานขอยอยที่ 1.2 ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับภาพลักษณของ
ผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด 

 
 ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับภาพลักษณของผูปวยมะเร็ง  
เตานมหลังผาตัด ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอยอยที่ 1.2 และขัดแยงกับผลการศึกษาของ King, 
Kenny, Shiell, Hall และ Boyages (2000: 796) ที่พบวาผูหญิงที่มีการศึกษาสูงจะมีอารมณและ
การทําหนาที่ดานรางกายที่ดีกวาเพราะมีความสามารถในการเขาถึงขาวสารขอมูลเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองไดดีกวาผูหญิงที่มีการศึกษานอย ดังนั้นการเขาถึงขาวสารขอมูลเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองในเรื่องภาพลักษณจึงเปนสิ่งสําคัญสําหรับผูหญิงที่มีการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ แตใน
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยพบวาในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดเตานมออกทุกราย ที่มีระดับ
การศึกษาตางกันจะไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการใสเตานมเทียมเสริมภายนอกในชวงหลังผาตัด 
นอกจากนี้ผูปวยหลายรายที่รับทราบขอมูลเกี่ยวกับเตานมเทียมจากสื่อโฆษณาหรือบุคคลใกลชิด
มาตั้งแตกอนผาตัด ซึ่งเปนความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองในเรื่องของภาพลักษณ จะเห็นไดวา
ผูปวยที่มีระดับการศึกษาตางกันไดรับขอมูลเหมือนกัน  ดังนั้นระดับการศึกษาของผูปวยมะเร็ง   
เตานมหลังผาตัดที่แตกตางกันเปนการศึกษาในเรื่องความรูที่ไมเกี่ยวของกับภาพลักษณ  จึงทําให
ระดับการศึกษาของผูปวยมะเร็งเตานมไมมีความสัมพันธกับภาพลักษณ 
 

1.3 สมมติฐานขอยอยที่ 1.3 ความสัมพันธระหวางความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนอง
จากบุคคลสําคัญ กับภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด 

 
ผลการศึกษาพบวา ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ มีความสัมพันธ

ทางบวกกับภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
ในระดับสูง (r = .561) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอยอยที่ 1.3 ดังนั้นผลการวิจัยครั้งนี้จึงเปนไปตาม
แนวคิดของ Newell (2000a) ที่อธิบายไววาปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญจะมีอิทธิพลอยาง
ยิ่งโดยเฉพาะในคนที่กลัวปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ หากความกลัวนี้มีอยางตอเนื่องก็
อาจทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการหลีกหนีได ดังนั้นความกลัวนี้จึงทําใหเห็นความแตกตางไดระหวาง
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คนที่ปรับตัวตอภาพลักษณไดดีกับคนที่ปรับตัวไมได (Newell, 2000a: 41) การศึกษาครั้งนี้พบวา
บุคคลที่ผูปวยมะเร็งเตานมใหความสําคัญตอภาพลักษณมากที่สุดคือ สามี รอยละ 58.5 และจาก
คาเฉลี่ยรายขอของความกลัวปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ พบวาขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด
คือขอที่ 8 ถามเกี่ยวกับ ความรูสึกที่ไมอยากไดยินสามี/คูรักพูดวา  ‘คุณไมเหมือนเดิม’ และขอที่มี
คาเฉลี่ยรองลงมาคือขอที่ 10 ถามเกี่ยวกับความกลัววาชีวิตคู/ชีวิตรักจะไมมั่นคงหลังจากการ
ผาตัดเตานม เนื่องจากการสูญเสียเตานมสงผลกระทบตอสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับคูสมรส  
ผูปวยจะรูสึกกลัวที่จะสูญเสียคูสมรส เพราะโดยทั่วไปคูสมรสจะเปนบุคคลแรกที่ใหการสนับสนุน
และกําลังใจกับผูปวย (Lambert and Lambert, 1985: 73) สอดคลองกับการศึกษาของ King, 
Kenny, Shiell, Hall และ Boyages (2000: 789) และการศึกษาของ Anllo (2000: 246) ที่พบวา
บุคคลที่มีความสําคัญตอผูปวยในเรื่องภาพลักษณมากที่สุดก็คือคูสมรสของผูปวย  ดังนั้นความ
กลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญจึงมีความสัมพันธกับภาพลักษณของผูปวยมะเร็ง  
เตานมหลังผาตัด 
 จากคาเฉลี่ยของแบบสอบถามความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญซึ่งอยูใน
ระดับนอย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางบางสวนไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดกอนผาตัด
ซึ่งทําใหเกิดอาการผมรวง จึงทําใหผูปวยรูสึกวาการที่ผมรวงหลังจากใหยาเคมีบําบัดเปนสิ่งที่
กระทบตอความรูสึกเกี่ยวกับภาพลักษณมากกวาการสูญเสียเตานมจากการผาตัด เพราะอาการ
ผมรวงเปนสิ่งที่ทําใหคนอื่นมองเห็นภาพลักษณของผูปวยที่เปลี่ยนแปลงไปไดอยางชัดเจน แตการ
ที่เตานมถูกตัดออกไป ไมมีใครมองเห็นเพราะซอนอยูภายในเสื้อที่ปดบังไว  นอกจากนี้การที่ผูปวย
ตองเผชิญกับอาการผมรวงกอนผาตัดเตานมออกจึงทําใหผูปวยมีการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณมาแลว เมื่อตองเผชิญกับการสูญเสียเตานมจึงทําใหผูปวยยอมรับได ดังนั้น
ประสบการณตอการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณและตําแหนงของอวัยวะของรางกายที่สูญเสียหรือ
เปลี่ยนแปลงไปจึงนาจะมีผลแทรกซอนตอภาพลักษณในงานวิจัยครั้งนี้ 
 

 1.4 สมมติฐานขอยอยที่ 1.4 การเผชิญความเครียดดานการมุงแกปญหามี
ความสัมพันธกับภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด  

 
ผลการศึกษาพบวาการเผชิญความเครียดดานการมุงแกปญหาไมมีความสัมพันธกับ

ภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด ซึ่งไมเปนตามสมมติฐานขอยอยที่ 1.4 ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากการเผชิญความเครียดดานการมุงแกปญหาเปนการเผชิญความเครียดโดยการ
เปลี่ยนแปลงสถานการณใหดีข้ึน ซึ่งผูปวยสวนใหญคิดวาการผาตัดเตานมออกเปนวิธีการรักษาที่ดี
ที่สุด ที่จะชวยชีวิตของผูปวยใหหายจากโรคไดและจําเปนตองผาตัดเตานมออก ดังนั้นสถานการณ
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การสูญเสียเตานมจากการผาตัดจึงเปนสถานการณที่ผูปวยหลีกเลี่ยงไมไดและไมสามารถ
เปลี่ยนแปลงแกไขได หรือจัดการกับสาเหตุของปญหาไดดวยตนเอง ผูปวยจึงไมไดเลือกวิธีการ
เผชิญความเครียดดานการมุงแกปญหามาจัดการกับการสูญเสียเตานมในครั้งนี้  แตการสูญเสีย
เตานมสงผลกระทบตอจิตใจของผูปวยมากที่สุด สอดคลองกับการศึกษาของ Koff และ Sangani 
(1997: 51) ซึ่งศึกษาในกลุมโรคของความผิดปกติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร พบวาคนที่ใชการ
เผชิญความเครียดแบบการจัดการกับอารมณโดยการหลีกเลี่ยงในระดับสูง ขณะที่จิตใจกําลังวาวุน 
จะมีความเกี่ยวของกับระดับของโรคความผิดปกติของการรับประทานอาหารมากขึ้น และคนที่ใช
การเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับอารมณในระดับสูงจะยิ่งมีภาพลักษณในแงลบมากยิ่งขึ้น 
สวนคนที่ใชวิธีการเผชิญความเครียดที่มุงแกปญหาไมมีความเกี่ยวของกับภาพลักษณในแงลบ 
และสอดคลองกับการศึกษาของ Bergamasco, Rossi, Amancio และ Carvalho (2002: 51) 
พบวาผูปวยที่มีการสูญเสียภาพลักษณจากแผลไหมสวนใหญมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
แบบหลีกเลี่ยง ไมมีผูปวยคนใดเลยที่มีการเผชิญความเครียดแบบกลาเผชิญความจริง ดังนั้นการ
เผชิญความเครียดดานการมุงแกปญหาจึงไมมีความสัมพันธกับภาพลักษณของผูปวยมะเรง็เตานม
หลังผาตัด 

 
1.5 สมมติฐานขอยอยที่ 1.5 การเผชิญความเครียดดานการจัดการกับอารมณมี

ความสัมพันธกับภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด 
 
ผลการศึกษาพบวาการเผชิญความเครียดดานการจัดการกับอารมณมีความสัมพันธ

ทางบวกกับภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
ในระดับปานกลาง (r = .464) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1.5 สอดคลองกับแนวคิดเกี่ยวกับการ
เผชิญความเครียดของ Lazarus และ Folkman (1984 :187 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2536: 
108) ที่กลาวไววาการเผชิญความเครียดเปนความพยายามทั้งการกระทําและความนึกคิดที่จะ
จัดการกับความเครียด ซึ่งความพยายามนี้จะตองใชแหลงประโยชนที่เกินกวาธรรมดา การเผชิญ
กับความเครียดนี้ ถือเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาและจะไมมีการตัดสินกอนวา
วิธีการเผชิญกับความเครียดวิธีใดมีประสิทธิภาพ เพราะขึ้นอยูกับบริบทนั้นๆ (Context) จาก
แนวคิดดังกลาวจะเห็นไดวา ในระยะแรกหลังผาตัดเตานม ผูปวยจะเกิดความรูสึกไมยอมรับตอ
การสูญเสียเตานมที่เกิดขึ้น (Lambert and Lambert, 1985: 71) การสูญเสียเตานมจึงเปน
เหตุการณที่สงผลกระทบตอผูปวยทางดานอารมณและความรูสึกมากที่สุดในชวงแรกหลังผาตัด 
เนื่องจากเตานมมีความสําคัญตอความรูสึกของผูหญิง ความมีคุณคาในตนเองและความมีเสนห
ดึงดูดใจ ดังนั้นการเผชิญความเครียดที่ผูปวยเลือกใชในการเผชิญตอการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ
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จึงเปนการเผชิญความเครียดดานการจัดการกับอารมณ และการบรรเทาความรูสึกเครียด จึงถือได
วาผลการศึกษาครั้งนี้เปนไปตามแนวคิดของ Price (1990: 47) และ Newell (2000a: 43) ที่
อธิบายวาเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ บุคคลจะพยายามหาวิธีการเผชิญความเครียดเพื่อ
สรางภาพลักษณใหม ซึ่งจะเปนการเผชิญความเครียดที่เฉพาะเจาะจงกับการเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณ ดังนั้นการเผชิญความเครียดดานการจัดการกับอารมณจึงมีความสัมพันธกับ
ภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดมากกวาวิธีอ่ืน 

ผลการศึกษายังพบอีกวาความสัมพันธระหวางการเผชิญความเครียดดานการจัดการกับ
อารมณ มีความสัมพันธกับภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดอยูในระดับปานกลาง 
ทั้งนี้เปนเพราะผูปวยใชวิธีการเผชิญความเครียดหลายอยางผสมผสานกัน ไมไดใชวิธีใด วิธีหนึ่ง
เพียงอยางเดียว จึงทําใหความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง และวิธีที่ผูปวยเลือกใชในการเผชิญ
ความเครียดดานการจดัการกับอารมณมากที่สุดคือ รูสึกกังวลใจ (คาเฉลี่ย = 3.34) สอดคลองกับ
การศึกษาของ กนกนุช ชื่นเลิศสกุล (2541: 112-115) ที่พบวาความคิดความรูสึกหลังการผาตัด
เตานมออก ผูปวยจะรูสึกหมดกังวลตอการผาตัด หวงงาน กลัวการรักษาตอเนื่อง กลัวการกลับ  
เปนซ้ํา เสียใจและทุกขรอนกับการอยูกับสภาพที่เตานมถูกตัดออก (กนกนุช ชื่นเลิศสกุล, 2541: 
112-115) ซึ่งจะเห็นไดวาประเด็นปญหาที่เกิดขึ้นสวนหนึ่งเปนเรื่องของความคิด ความรูสึกตอ
ภาพลักษณ ที่ผูปวยใชวิธีการเผชิญความเครียดดวยความกังวลใจ หรือทุกขใจนั่นเองและ
สอดคลองกับการศึกษาของ Koff และ Sangani (1997: 51) ที่ศึกษาในกลุมโรคของความผิดปกติ
เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ที่พบวา คนที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการรับประทานอาหารจะใช
การเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับอารมณโดยการหลีกเลี่ยงในระดับสูง  

 
1.6 สมมติฐานขอยอยที่ 1.6 การเผชิญความเครียดดานการบรรเทาความรูสึกเครยีด

มีความสัมพันธกับภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด 
 
ผลการศึกษาพบวาการเผชิญความเครียดดานการบรรเทาความรูสึกเครียดมีความสัมพันธ

ทางบวกกับภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
ในระดับตํ่า (r = .145) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอยอยที่ 1.6 จากผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับ
การศึกษาของ Newell (1999: 390) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความทุกขทรมานทางดานจิตสังคมของผูปวย
ที่ได รับการผาตัดตกแตงที่ใบหนาแบบผูปวยนอก พบวา ความรูสึกเกี่ยวกับภาพลักษณมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงในระดับสูง ซึ่งพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเปนการหลีกเลี่ยง
จากสังคมและมีความรูสึกกดดันเมื่ออยูในสังคม เชน ผูปวยจะหลบซอนหนาของตนเอง และออก
สังคมใหนอยที่สุด (Lethem et al., 1983 cited in Newell, 2000b: 177; Rumsey, et al., 2004: 
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450) และสอดคลองกับการวิจัยในกลุมผูปวยที่เกิดบาดแผลไหมจากน้ํารอนลวก พบวาไมมีผูปวย
คนใดเลยที่มีการเผชิญความเครียดแบบกลาเผชิญความจริงหรือการมุงแกปญหา โดยพบวา
พฤติกรรมในการเผชิญความเครียดเปนแบบหลีกเลี่ยง (Bergamasco, Rossi, Amancio and 
Carvalho, 2002: 51) จากงานวิจัยดังกลาวจะเห็นไดวาการเผชิญความเครียดที่ผูปวยใชมากใน
กลุมที่มีการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณคือ การหลีกเลี่ยงซึ่งเปนวิธีหนึ่งในการเผชิญความเครียดดาน
การบรรเทาความรูสึกเครียด  

ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้พบวาวิธีการเผชิญความเครียดดานการบรรเทาความรูสึกเครียดที่
ผูปวยเลือกใชคือ วิธีการถอยหนีจากปญหาอยูในอันดับที่ 10 (คาเฉลี่ย = 2.33) ซึ่งอยูในระดับนอย
กวาวิธีอ่ืน สงผลใหความสัมพันธระหวางการเผชิญความเครียดดานการบรรเทาความรูสึกเครียด
กับภาพลักษณอยูในระดับตํ่า และผูปวยมีระดับความพึงพอใจในภาพลักษณอยูในระดับมาก     
จึงทําใหผูปวยเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดดานการบรรเทาความรูสึกเครียดอยูในระดับนอย
ดวยเชนกัน  

 
1.7 สมมติฐานขอยอยที่ 1.7 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับภาพลักษณ

ของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด   
 
ผลการศึกษาพบวาการสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับภาพลักษณของผูปวย

มะเร็งเตานมหลังผาตัด ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอยอยที่ 1.7 และขัดแยงกับผลการศึกษาของ 
จุฬาพร ประสังสิต (2544) ที่พบวาผูปวยที่มีโคลอสโตมียชนิดถาวรที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุน
ทางสังคมจะมีภาพลักษณสูงขึ้นภายหลังการทดลอง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณมีหลายรูปแบบ เชน การเปลี่ยนแปลงโครงสรางของรางกาย (Structure) การทําหนาที่ 
(Function) การสูญเสียขอบเขตของรางกาย (Loss of body boundaries) การเปลี่ยนแปลง
ดังกลาวจะสงผลกระทบดานจิตใจ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Ellis and Nowlis, 1994: 724; 
Diekmann, 1988: 185) ซึ่งในกลุมผูปวยที่มีโคลอสโตมียชนิดถาวรเปนการเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณที่แตกตางจากกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดเตานมออก คือในกลุมผูปวยที่
มีโคลอสโตมียชนิดถาวรเปนการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณดานโครงสรางของรางกายและการทํา
หนาที่ เปนอยางมาก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมเพื่อใหความรูกับผูปวยในการดูแล       
โคลอสโตมียเปนสิ่งจําเปนมากที่สุด  เพื่อชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวตอภาพลักษณใหมได แตใน
กลุมผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดเตานมออก การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณเปนสิ่งที่กระทบตอ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เอกลักษณของความเปนผูหญิงมากที่สุด จากการสัมภาษณผูปวย
หลายรายที่มีคะแนนความไมพึงพอใจของภาพลักษณอยูในระดับสูงจากงานวิจัยครั้งนี้ พบวา
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ผูปวยไมสามารถยอมรับการสูญเสียเตานมครั้งนี้ได ถึงแมวาจะรับรูวาการผาตัดเตานมออกเปน
วิธีการรักษาโรคที่ดีสุดและยอมใหแพทยทําการผาตัด แตผูปวยก็ยังรูสึกไมยอมรับตอการสูญเสีย
เตานมครั้งนี้ ตัวอยางของผูปวยรายหนึ่งกลาววา “คุณพยาบาลลองนึกดูวาเสื้อตัวหนึ่งที่มีกระดุม
ติดอยูที่กระเปาเสื้อทั้งสองขาง แตวันหนึ่งกระดุมไดหลุดหายไปหนึ่งเม็ด เมื่อมองเสื้อตัวนั้นคุณ
พยาบาลจะรูสึกอยางไร ก็เหมือนกับการที่เตานมไดหายไป มันเหมือนเปนความพิการ” จะเห็นได
วาการสูญเสียเตานมสงผลกระทบตออารมณ ความรูสึกและความนึกคิดของผูปวยเปนอยางมาก  
ถึงแมวาจะมีเตานมซึ่งเปนอวัยวะที่สําคัญตอการเลี้ยงดูบุตร แตผูปวยสวนใหญในกลุมตัวอยาง
คร้ังนี้อยูในวัยที่มีสถานภาพสมรสคูและมีบุตรแลว ปญหาของการทําหนาที่ดังกลาวจึงไมใชปญหา
สําคัญ การสนับสนุนทางสังคมที่ไมไดเฉพาะเจาะจงกับการสูญเสียเตานมจึงไมมีความสัมพันธกับ
ภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด 

นอกจากนี้อาจเปนเพราะลักษณะสังคมไทยที่มีลักษณะของครอบครัวแบบขยายมีเครือขาย
ทางสังคมแบบประคับประคองและชวยเหลือซึ่งกันและกันไมวาผูปวยจะมีความรู สึกตอ
ภาพลักษณของตนเองที่ดีหรือไมดี สังคมและครอบครัวก็ยังใหการสนับสนุนไมแตกตางกัน และ
การสนับสนุนทางสังคมที่มีมากดังกลาวจึงทําใหคาเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมในการวิจัยครั้งนี้มี
ระดับมาก  

แตจะเห็นไดวาการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูงดังกลาวเปนการสนับสนุนที่ไมไดเจาะลึก
ถึงเร่ืองเกี่ยวกับการสงเสริมภาพลักษณของผูปวย  นอกจากนี้ในสังคมของผูหญิงไทยความรูสึก
เกี่ยวกับภาพลักษณเปนความรูสึกที่ผูหญิงรูสึกวาเปนเรื่องภายในจิตใจที่ไมตองการเปดเผยให
บุคคลภายนอกรับรู จึงทําใหการเปดใจรับการชวยเหลือจากสังคมเปนไปไดยาก ดังเชนใน
การศึกษาของ Asiting, Padilla, Tejero และ Singer (2003: 38) ที่ศึกษาประสบการณของผูหญิง
ที่เปนมะเร็งเตานมและมีสัญชาติอเมริกัน-เอเซีย 34 ราย พบวาผูหญิงกลุมดังกลาวจะมีลักษณะไม
เต็มใจที่จะระบายอารมณความรูสึกที่เปนปญหาสวนตวัเกี่ยวกับมะเร็งเตานมกับคนอื่นที่ไมคุนเคย 
โดยเฉพาะผูหญิงรุนเกาๆ มีแนวโนมที่จะชอบความเปนสวนตัวอยางยิ่ง ดังนั้นผูหญิงเหลานี้จึงไม
เปดโอกาสในการแสวงหาความชวยเหลือภายนอกครอบครัวของตนเอง และผลการศกึษายงัพบอกี
วาแหลงของการสนับสนุนและวิธีการเผชิญความเครียดที่สําคัญที่สุดเปนความเชื่อทาง              
จิตวิญญาณที่มีอยูในแตละคน และยังสอดคลองกับการศึกษาของ Alagaratnam และ Kung 
(1986 cited in Moyer, 1997: 292) ที่พบวาผูปวยมะเร็งเตานมชาวจีนมีความรูสึกซึมเศราและ    
มีปญหาเกี่ยวกับสัมพันธภาพทางเพศอยูในระดับสูง  จะเห็นวาลักษณะดังกลาวมีความคลายคลึง
กับบุคลิกของผูหญิงไทยซึ่งเปนชาวเอเซียเหมือนกัน ทําใหผูปวยเก็บปญหาที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงภาพลักษณไว ไมกลาแสดงออกใหสังคมรับรูและชวยเหลือ ดังเชน การศึกษาผลของ
การมีสวนรวมในกลุมชวยเหลือตนเอง ซึ่งเปนกลุมที่มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับ
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ภาพลักษณเพื่อชวยสงเสริมภาพลักษณในผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดเตานมออก แตเนื้อหาที่
ผูปวยตองการทราบมากที่สุด คือเนื้อหาเกี่ยวกับความคิดความรูสึกของผูปวยที่มีตอโรค การรักษา 
และผลกระทบของการรักษาและเนื้อหาที่ผูปวยใหความสนใจนอยที่สุดคือ เนื้อหาดานเพศสัมพันธ  
(สายใจ พัวพันธ, 2530: 70)  

ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมในการวิจัยคร้ังนี้จึงไมมีความสัมพันธกับภาพลักษณของ
ผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด อยางไรก็ตามผูวิจัยมีความคิดเห็นวา การสนับสนุนทางสังคมที่
เหมาะสมกับผูปวยในกลุมนี้คือ การใหสามีหรือบุคคลที่ผูปวยใหความสําคัญตอภาพลักษณเขามา
มีสวนรวมในการพัฒนาภาพลักษณของผูปวย และควรมีการศึกษาพัฒนาการประเมินการ
สนับสนุนทางสังคมในดานภาพลักษณในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมตอไป  

 
2. สมมติฐานขอที่ 2  อายุ ระดับการศึกษา ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคล
สําคัญ การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม สามารถพยากรณรวมกัน
ภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดได 
 

จากลําดับความสามารถในการพยากรณพบวา ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคล
สําคัญเปนปจจัยที่สามารถพยากรณภาพลักษณไดมากที่สุด ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Newell  
(2000a: 41) ที่อธิบายไววาปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญจะมีอิทธิพลอยางยิ่งโดยเฉพาะใน
คนที่กลัวปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ หากความกลัวนี้มีอยางตอเนื่องก็อาจทําใหผูปวยมี
พฤติกรรมการหลีกหนีได ดังนั้นความกลัวนี้จึงทําใหเห็นความแตกตางไดระหวางคนที่ปรับตัวตอ
ภาพลักษณไดดีกับคนที่ปรับตัวไมได  

ตัวแปรที่มี อิทธิพลรองลงมาคือ  การเผชิญความเครียดดานการจัดการกับอารมณ              
ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Price (1990) และ Newell (2000a) ที่อธิบายไววาวิธีการเผชิญ
ความเครียดที่แตละบุคคลใชจะมีผลตอการปรับตัวตอภาพลักษณ และสอดคลองกับการศึกษา
ของ Koff และ Sangani (1997: 51) ที่ศึกษาในกลุมโรคของความผิดปกติเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหาร ที่พบวา คนที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการรับประทานอาหารจะใชการเผชิญความเครียด
แบบการจัดการกับอารมณโดยการหลีกเลี่ยงในระดับสูง ดังนั้นถาผูปวยยิ่งใชวิธีการเผชิญปญหา
แบบการจัดการกับอารมณ เชน ความรูสกึกังวล อยูคนเดียวเงียบๆ บอยมากขึ้นเทาไหร จะยิง่ทาํให
ผูปวยรูสึกตอภาพลักษณของตนเองไมดีมากขึ้นเทานั้น ซึ่งจะสงผลใหผูปวยเกิดพฤติกรรมแยกตัว
ออกจากสังคมได 

สวนตัวแปรที่มีความสัมพันธกับภาพลักษณแตไมสามารถพยากรณภาพลักษณได ไดแก 
การเผชิญความเครียดดานการบรรเทาความรูสึกเครียด เนื่องจากความสัมพันธระหวาง 2 ตัวแปร
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ดังกลาวอยูในระดับตํ่า จึงทําใหไมถูกเลือกเขาสมการถดถอย นอกจากนี้ตัวแปรที่มีลักษณะคลาย
กับการบรรเทาความรูสึกเครียดคือ การเผชิญความเครียดดานการมุงแกปญหาก็ไมสามารถ
พยากรณภาพลักษณไดเหมือนกัน เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณเปนปญหาทางดาน
อารมณและความรูสึก ดังนั้นการมุงแกปญหาทั้งทางตรงหรือทางออม เชน พยายามเปลี่ยนแปลง
สิ่งที่เกิดขึ้น เตรียมใจรับกับส่ิงรายแรงที่อาจเกิดขึ้น การใสเตานมเทียมเสริมภายนอก หรือการ
หลีกเลี่ยงการมองกระจก วิธีการเหลานี้ ไมสามารถเปลี่ยนแปลงความรูสึกไมพึงพอใจตอ
ภาพลักษณได สอดคลองกับการศึกษาของ Roberts, Livingston, White และ Gibbs (2003: 182) 
ที่พบวาการใสเตานมเทียมเสริมภายนอกผูปวยจะรูสึกไมเปนธรรมชาติ ไมมั่นใจเวลาทํากิจกรรม
ตางๆ มีขอจํากัดในการแตงกาย สวนการผาตัดเพื่อสรางเตานมใหมก็ไมสามารถชวยสงเสริม
ภาพลักษณ ความมีคุณคาในตนเองและความเปนเพศหญิงได (Long, Phipps, Cassmeyer, 
1993: 1177) 

ตัวแปรที่ไมสามารถพยากรณภาพลักษณได ตัวแปรตอมา คือ อายุ ระดับการศึกษาและการ
สนับสนุนทางสังคม ซึ่งเปนเพราะตัวแปรทั้ง 3 ตัวแปร ไมมีความสัมพันธกับภาพลักษณดังไดกลาว
มาแลวขางตน  

จากผลการศึกษาครั้งนี้และจากการทบทวนการทบทวนวรรณกรรมทําใหทราบถึงปจจัยที่
สงผลตอภาพลักษณ โดยเฉพาะปจจัยดานจิตใจ อารมณความรูสึกหรือความคิด แตยังมีปจจัย
อ่ืนๆ อีกที่สงผลตอภาพลักษณ ซึ่งผูวิจัยยังไมไดศึกษา เชน บุคลิกภาพ ประวัติการเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณ ทัศนคติที่มีตอภาพลักษณของตนเอง เปนตน ซึ่งควรศึกษาในกลุมที่มีปญหา
ภาพลักษณที่มีการแสดงออกอยางชัดเจน เชน ในกลุมผูปวยที่ผมรวงจากการไดรับยาเคมีบําบัด 
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้พบวา คาเฉลี่ยเกี่ยวกับภาพลักษณอยูในระดับนอยทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
กลุมตัวอยางบางสวนไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดกอนผาตัด ดังไดอธิบายไวขางตนแลวใน
เร่ืองของความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ 

สรุปไดวาจากการศึกษาครั้งนี้ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญและการ
เผชิญความเครียดดานการจัดการกับอารมณสามารถรวมกันพยากรณภาพลักษณของผูปวยมะเร็ง
เตานมไดรอยละ 36 ซึ่งสนับสนุนแนวคิดของ Price (1990) และ Newell (2000a) และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมยังไมมีการศึกษาการพยากรณภาพลักษณ แตมีงานวิจัยที่สนับสนุน
ความสัมพันธดังกลาว คือ เดือนทิพย  ศิริวงศวิไลชาติ (2536) ศึกษาความสัมพันธระหวางการ
ยอมรับภาพลักษณ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดเคมีบําบัด โดยมี
การรับรูที่มีตอตนเองที่เกิดจากปฏิกิริยาของบุคคลในสังคม เปนองคประกอบดานหนึ่งของ
ภาพลักษณ ผลการศึกษาพบวาภาพลักษณดานการรับรูที่มีตอตนเองที่เกิดจากปฏิกิริยาของบุคคล
ในสังคมมีคาเฉลี่ยสูงกวาดานโครงสรางและรูปรางภายนอกรางกาย และดานความสามารถในการ
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ทําหนาที่ของรางกาย ดังนั้นการรับรูที่เกิดจากปฏิกิริยาของบุคคลในสังคมจึงสงผลตอภาพลักษณ
มากที่สุด และสอดคลองกับงานวิจัยของ Lugton (1997) เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพศึกษาเรื่อง
ธรรมชาติของการสนับสนุนทางสังคมตามประสบการณของผูหญิงมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษา 
พบวาผูหญิงจะวิตกกังวลตอปฏิกิริยาของสามีที่เห็นการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณของเธอและวิตก
กังวลเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางเธอกับสามี และสอดคลองกับการศึกษาของ Koff และ Sangani 
(1997: 51) ศึกษาในกลุมโรคของความผิดปกติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร พบวา คนที่ใชการ
เผชิญความเครียดแบบการจัดการกับอารมณโดยการหลีกเลี่ยงในระดับสูง จะมีความเกี่ยวของกับ
ระดับของโรคความผิดปกติของการรับประทานอาหารมากขึ้น และคนที่ใชการเผชิญความเครียด
แบบการจัดการกับอารมณในระดับสูงจะยิ่งมีภาพลักษณในแงลบมากยิ่งขึ้น สวนคนที่ใชวิธีการ
เผชิญความเครียดที่มุงแกปญหาไมมีความเกี่ยวของกับภาพลักษณในแงลบ และสอดคลองกับ
การศึกษาของ Fauerbach และคณะ (2002: 115) ศึกษาการเผชิญความเครียดกับการ
เปลี่ยนแปลงภาพลักษณจากการสูญเสียโฉมที่เกิดจากไฟไหมพบวา การเผชิญความเครียดแบบ
การจัดการกับอารมณดวยวิธีการปลดปลอยอารมณและแสดงอารมณออกมาจากความคิดที่
รังเกียจรางกาย แสดงใหเห็นวามีความไมพึงพอใจตอรางกายอยางสูงและไดรับผลกระทบทางดาน
สังคมตอภาพลักษณเปนไปในทางที่แยลง จากผลการวิจัยตางๆ จึงสนับสนุนวาความกลัวตอ
ปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญและการเผชิญความเครียดดานการจัดการกับอารมณ 
สามารถพยากรณภาพลักษณไดสวนหนึ่ง 
 นั่นคือผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับแนวคิดปจจัยที่สงผลตอภาพลักษณของ Price 
(1990) และ Newell (2000a) และยังสอดคลองกับงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดเตานมออกดวย และผลการวิจัยดังกลาวทําใหเกิด
ความเขาใจในองคความรูเกี่ยวกับภาพลักษณมากขึ้น และมีประโยชนตอการนําไปประยุกตใชใน
การพัฒนาโปรแกรมในการสงเสริมภาพลักษณในผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดตอไป 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 1. องคความรูดังกลาวสามารถนําไปสรางโปรแกรมการบําบัดทางการพยาบาลตั้งแตในระยะ
ที่ผูปวยทราบวาเปนมะเร็งเตานมและตองไดรับการผาตัดเตานมออก  จนกระทั่งในระยะกอนกลับ
บานซึ่งผูปวยจะตองมีการเตรียมปรับตัวตอภาพลักษณใหม โดยใหคําปรึกษารายบุคคลหรือรายกลุม
ใหกับผูปวยและสามี เพื่อใหผูปวยและสามีเขาใจความรูสึกซึ่งกันและกันโดยเฉพาะความกลัวตอ
ปฏิกิริยาตอบสนองจากสามี และเปนการชวยลดปญหาการปฏิเสธการรักษาเนื่องจากกลัวสามีจะ
ทอดทิ้ง หรือกลัวสัมพันธภาพระหวางผูปวยและสามีจะไมเหมือนเดิมภายหลังสูญเสียเตานม 
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 2. ปจจุบันการรักษาผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดเตานมออกมีการเปลี่ยนแปลงในการพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่งผูปวยจะอยูโรงพยาบาลสั้นลงอาจอยูโรงพยาบาลเพียง 2 วัน เมื่อไดรับ
การเปดแผลในวันที่ 2 หลังผาตัด แพทยจะอนุญาตใหผูปวยกลับบานได  ดังนั้นผูปวยจะตองมีการ
ปรับตัวอยางมากตอการเปลี่ยนแปลงทั้งรางกายและจิตใจ  โดยเฉพาะการปรับตัวตอภาพลักษณ
ใหม ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทในเชิงรุกมากขึ้น คือจะตองพัฒนาสื่อการสอนหรือโปรแกรมบําบัด
ทางการพยาบาลในการสงเสริมภาพลักษณตั้งแตในระยะกอนเขามาผาตัดในตึกรักษาพยาบาล   
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 
 1. การศึกษาครั้งนี้พบวาปจจัยที่สามารถทํายานภาพลักษณไดคือ ความกลัวตอปฏิกิริยา
ตอบสนองจากบุคคลสําคัญและการเผชิญความเครียดดานการจัดการกับอารมณ ซึ่งตามแนวคิด
ของ Newell (2000a) ยังมีปจจัยที่สงผลตอภาพลักษณที่ผูวิจัยยังไมไดศึกษา เชน บุคลิกภาพ 
ประวัติการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ เปนตน  
 2. ควรมีการนําผลการศึกษาครั้งนี้ไปพัฒนาโปรแกรมการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อ
สงเสริมภาพลักษณของผูปวย โดยใหสามีหรือบุคคลที่ผูปวยใหความสําคัญเขามามีสวนรวมใน
โปรแกรมดวยและสงเสริมภาพลักษณ ตั้งแตในระยะกอนเขามาผาตัดในตึกรักษาพยาบาล  
จนกระทั่งภายหลังการรักษาแลว  
 3. จากแนวคิดของ Price (1990) ที่อธิบายไววาการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลตอ
ภาพลักษณ และมีการงานวิจัยหลายงานที่สนับสนุนแนวคิดดังกลาว แตการศึกษาครั้งนี้พบวา  
การสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับภาพลักษณ  ซึ่งอาจเนื่องมาจากการสนับสนุนทาง
สังคมที่นํามาใชในการวิจัยครั้งนี้อาจจะไมสอดคลองหรือเจาะจงกับภาพลักษณที่ศึกษา ดังนั้นจึง
ควรศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมที่เฉพาะเจาะจงกับภาพลักษณของผูปวยมะเร็ง   
เตานมหลังผาตัด  เพื่อเปนประโยชนในการนํามาประยุกตใชในการวางแผนการพยาบาลตอไป 
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อาจารย ดร.ธิราภรณ จันทรดา   อาจารยประจาํงานพยาบาลอายุรศาสตร 

      ภาควิชาการพยาบาลศาสตร   

      คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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ภาคผนวก ข 
 

เครื่องมือที่ใชในงานวิจยั 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed Consent Form)  
ชื่อโครงการ  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคล

สําคัญ การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม  และภาพลักษณของผูปวย
มะเร็งเตานมหลังผาตัด 

ชื่อผูวิจัย      นางสาว เบญจรัตน ชีวพูนผล 
ช่ืออาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ ผศ.ดร.สรีุพร ธนศิลป 
คํายินยอมของผูเขารวมโครงการวิจัย 
          ขาพเจา นาง/นางสาว/..............................................................ไดทราบ
รายละเอียดของโครงการวิจัย ในเรื่องตางๆดังตอไปนี้ 

1.ขาพเจาไดทราบรายละเอียดของโครงการวิจัยในเรื่อง วัตถุประสงค วิธีการวิจัย 
ประโยชน และขอเสี่ยงของการวจิัยโดยละเอียด  

2. ขาพเจามีสิทธิที่จะไมตอบคําถามใดๆ ที่ขาพเจาไมสะดวกหรือสะเทือนใจ โดยจะไมมี
ผลตอบริการ การรักษาที่ขาพเจาพึงจะไดรับ 

3.ขาพเจาไดรับทราบคํารับรองของผูวิจัยวา จะเก็บขอมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับตัวขาพเจาไว
เปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปแบบที่เปนการสรุปผลการวิจัยเทานั้น 
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว จนมีความเขาใจดีทุกประการและไดลงนามในใบ
ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
.........................................   .................................................... 
          สถานที/่วนัที ่   ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
.........................................   .................................................... 
          สถานที/่วนัที ่       (นางสาวเบญจรัตน ชีวพนูผล) 
                  ลงนามผูทําวจิัย 
 
........................................    ................................................ 
           สถานที่/วันที ่    (...................................................) 
               ลงนามพยาน 
........................................    ............................................. 
 สถานที/่วนัที ่    (...................................................) 
                  ลงนามพยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

                  (Patient/Participant Information Sheet) 
1. ชื่อโครงการวิจัย  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจาก

บุคคลสําคัญ การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม  และภาพลักษณ
ของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด 

2. ชื่อผูวิจัย          นางสาว เบญจรัตน ชีวพูนผล นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  
    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

3. สถานที่ปฏิบัติงาน    ศนูยสิริกิติ์บรมราชินีนาถ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
    โทรศัพทเคลื่อนที ่     06-7887007  E-mail: bencharat_c@hotmail.com 
4. ขอมูลที่เกี่ยวกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี ้

4.1 โครงการนี้เกี่ยวกับการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความกลัวตอ
ปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม  และ
ภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด 

4.2 วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อศึกษาความสัมพันธ และความสามารถในการพยากรณ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา  ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคล
สําคัญ การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม ของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด 

 4.3 เปนการวิจัยแบบหาความสัมพันธเชิงทํานาย ที่ผูวิจัยคาดวาอาจมีผลกระทบทาง
จิตใจหรือสะเทือนใจเกิดขึ้นกับผูเขารวมวิจัย ในการตอบแบบประเมินผูเขารวมการวิจัย ไมตองระบุ 
ชื่อ-นามสกุล ในแบบสอบถาม จะใชรหัสแทนชื่อจริงของผูเขารวมการวิจัย คําตอบและขอมูลทุก
อยางจะถือเปนความลับ  

4.4 ผูที่เขารวมในงานวิจัยครั้งนี้มีคุณสมบัติคือเปนผูปวยหญิงอายุ 20 ปข้ึนไป ไดรับการ
วินิจฉัยโรควาเปนมะเร็งเตานมและไดรับการรักษาดวยการผาตัดเตานมออก อยูในระยะหลังผาตัด         
ไมเกิน 1 เดือน 
5. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยนี้ 

โดยผูที่เขารวมเปนกลุมตัวอยางใชเวลาในการตอบแบบสอบถามครั้งละไมเกินหนึ่งชั่วโมง 
โดยตอบแบบสอบถามซึ่งประกอบดวย  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามความกลัวตอ
ปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ แบบสอบถามการเผชิญความเครียด แบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคมและแบบสอบถามภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด 
6. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนและ
โทษเกี่ยวของกับการวิจัยนี้ผูวิจัยจะแจงใหผูเขารวมวิจัยทราบอยางรวดเร็ว 
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7.ไมวาทานจะเขารวมการวิจัยครั้งนี้หรือไมก็ตาม ทานจะยังคงไดรับการพยาบาลตามปกติ 
และมีสิทธิบอกเลิกการตอบแบบสอบถามเมื่อใดก็ไดตามตองการ ซึ่งจะไมมีผลใดๆ ตอการ
รักษาพยาบาลที่ทานไดรับอยู 
8. ไมมีคาใชจายตอบแทนใหแกประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยที่เขารวมในการวิจัย 
9. ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น สวนชื่อ
และที่อยูของประชากรตัวอยางในการวิจัยจะไดรับการปกปดอยูเสมอ การเปดเผยชื่อและที่อยูของ
ประชากรตัวอยางนั้นจะกระทําเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางกฎหมายเทานั้น 
10. จํานวนของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยประมาณที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ 
130 คน 
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แบบสอบถาม 

คําชี้แจง 
 แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของ การศึกษาวิจัยทางพยาบาลศาสตร สาขาการพยาบาล
ผูใหญ  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อที่จะศึกษาภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด และศึกษา
ความสามารถในการพยากรณของปจจัยสวนบุคคล ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคล
สําคัญ การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคมตอภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลัง
ผาตัด เพื่อนําขอมูลที่ไดนี้ไปเปนแนวทางในการสงเสริมภาพลักษณของผูปวยใหดีข้ึน จึงขอความ
รวมมือโดยใหทานตอบแบบสอบถามนี้ตามความเปนจริง  คําตอบของทานจะไมนําไปเปดเผย     
ที่ใด ๆ เปนรายบุคคล นอกจากแสดงขอมูลในลักษณะสวนรวมเพื่อใชในการวิจัยครั้งนี้เทานั้น    
และจะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลของทานทั้งสิ้น 
 แบบสอบถามนี้มี 5 สวน คือ 
  สวนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 
  สวนที่ 2 แบบสอบถามความกลวัตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ 
  สวนที่ 3  แบบสอบถามการเผชิญความเครียด 
  สวนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
  สวนที่ 5  แบบสอบถามภาพลักษณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



128                                                                                                                      
สวนที่ 1   แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 
ผูปวยคนที่............................  
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   
คําชี้แจง  กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน  โดยทําเครื่องหมาย √  ลงใน (     )  และเติม  
  ขอความลงในชองวาง 
1. อายุ..............ป 
2. สถานภาพสมรส 
 (     ) 1. โสด  
 (     ) 2. คู 
 (     ) 3. หมาย 
 (     ) 4. หยา / แยก 
3. ระดับการศึกษา 
 (     ) 1. ไมไดเรียน /ประถมศึกษา 
 (     ) 2. มัธยมศึกษา/ปวช/ปวส  
 (     ) 3. ปริญญาตรีขึ้นไป 
 (     ) 4. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)........................................... 
4. รายไดเฉลี่ยตอเดือน.......................บาท 
5. อาชีพ 
 (     ) 1. รับราชการ (     ) 2. รัฐวิสาหกิจ 
 (     ) 3. รับจาง/ลูกจาง (     ) 4. เกษตรกรรม 
 (     ) 5. แมบาน/ไมไดทํางาน (     ) 6. คาขาย/ประกอบธุรกิจสวนตัว 
 (     ) 7. อ่ืน ๆ โปรดระบุ...................... 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ 
 แบบสอบถามนี้แบงออกเปน 2 สวนยอย คือ 
สวนยอยที่ 1 
คําชี้แจง ขอใหทานพิจารณาวาขอความใดตรงกับสภาพความเปนจริงของทานมากที่สุด โดยใส 

เครื่องหมาย  √  ลงใน (     )  ของขอความที่ทานเลือก 
บุคคลที่ทานใหความสําคัญตอภาพลักษณมากที่สุดคือใคร 
 (     ) 1. สามี       (หากทานเลือกคําตอบขอนี้ กรุณาตอบในสวนยอยที่ 2 เทานั้น)  
 (     ) 2.   คูรัก       (หากทานเลือกคําตอบขอนี้ กรุณาตอบในสวนยอยที่ 2 เทานั้น)  
 (     ) 3.   อ่ืน ๆ โปรดระบุ........................ (หากทานเลือกคําตอบขอนี้ กรุณาขามไปตอบใน
                     สวนยอยที่ 3 ตอไป) 
 
สวนยอยที่ 2   
คําชี้แจง ขอใหทานนึกถึงความรูสึกในชวงกอนผาตัดเตานมหรือหลังผาตัดเตานมเกี่ยวกับความ

กลัวของทานที่อาจจะมีตอปฏิกิริยาของสามี/คูรัก ไมวาจะเปนคําพูด สีหนา ทาทาง หรือ
การปฏิบัติใดๆ ที่ทําใหทานเกิดความรูสึกดังตอไปนี้ โดยที่บุคคลดังกลาวอาจจะมีการ
แสดงออกหรือไมแสดงออกตอสภาพรางกาย ภายหลังการผาตัดเตานมของทานก็ได 
ขอใหทานทําเครื่องหมาย  √  ลงในชองของขอความที่ทานเลือกโดยถือเกณฑดังตอไปนี้ 

   นอยที่สุด หมายถึง ทานรูสึกกลัวนอยที่สุด 
   นอย  หมายถึง ทานรูสึกกลวันอย 
      ปานกลาง       หมายถึง ทานรูสึกกลัวปานกลาง 
      มาก        หมายถึง ทานรูสึกกลัวมาก 
      มากที่สุด       หมายถึง ทานรูสึกกลัวมากที่สุด  
 

ระดับของความรูสึก  
        ขอความ นอยที่สุด นอย ปาน

กลาง 
มาก มากที่สุด 

1)กลัววาสาม/ีคูรักจะไมพอใจใน
ทรวดทรงและรางกายที่
เปลี่ยนแปลงไปหลังผาตัด 
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ระดับของความรูสึก ขอความ 

นอยที่สุด นอย ปาน
กลาง 

มาก มากที่สุด 

2)กลัววาไมสามารถเขารวม
กิจกรรมทางสงัคมกับสามี/คูรักได 

     

3)................................................ 
. 
. 
. 
11)............................................. 
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สวนยอยที่ 3  
คําชี้แจง ขอใหทานนึกถึงความรูสึกในชวงกอนผาตัดเตานมหรือหลังผาตัดเตานมเกี่ยวกับความ

กลัวของทานที่อาจจะมีตอปฏิกิริยาของบุคคลที่ทานใหความสําคัญ ไมวาจะเปนคําพูด    
สีหนา ทาทาง หรือการปฏิบัติใดๆ ท่ีทําใหทานเกิดความรูสึกดังตอไปนี้ โดยที่บุคคล
ดังกลาวอาจจะมีการแสดงออกหรือไมแสดงออกตอสภาพรางกาย ภายหลังการผาตัด   
เตานมของทานก็ได ขอใหทานทําเครื่องหมาย  √  ลงในชองของขอความที่ทานเลือกโดย
ถือเกณฑดังตอไปนี้    

    นอยที่สุด หมายถึง ทานรูสกึกลัวนอยที่สุด 
    นอย  หมายถึง ทานรูสึกกลัวนอย 
            ปานกลาง หมายถึง ทานรูสึกกลัวปานกลาง 
            มาก  หมายถึง ทานรูสึกกลัวมาก 
            มากที่สุด  หมายถึง ทานรูสึกกลัวมากที่สุด  
 

ระดับของความรูสึก  
ขอความ 

นอยที่สุด นอย ปาน
กลาง 

มาก มากที่สุด 

1)กลัววาบุคคลที่ฉันใหความสําคัญ
จะไมพอใจในทรวดทรงและรางกาย
ที่เปลี่ยนแปลงไปหลังผาตัด 

     

2)กลัววาไมสามารถเขารวมกิจกรรม
ทางสังคมได 

     

3).................................................. 
. 
. 
. 
11) 
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สวนที่ 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญภาวะเครียด 
คําชี้แจง   ขอใหทานนึกยอนเวลาตั้งแตไดรับทราบวาตองไดรับการผาตัดเตานมจนถึงขณะตอบ

แบบสอบถามนี้ วาทานใชวิธีการใดบางในการเผชิญความเครียด  ขอใหทานพิจารณา
วาขอความใดตรงกับสภาพความเปนจริงของทานมากที่สุด โดยทําเครื่องหมาย √  ลง
ในชองของขอความของการเกิดแตละขอความ   

     การเลือกตอบใหถือเกณฑ  ดังนี้ 
   ไมไดใช  หมายถึง      ทานไมไดใชวิธีการนั้นเลย 
   นาน ๆ คร้ัง  หมายถึง      ทานใชวิธีการนั้นเปนครั้งคราว หรือนาน ๆ คร้ัง 
   เปนบางครั้ง   หมายถึง      ทานใชวิธีการนั้นเปนบางครั้ง 
   บอยครั้ง  หมายถึง     ทานใชวิธีการนั้นบอยครั้ง 
   ตลอดเวลาหรือเปนประจํา  หมายถึง  ทานใชวิธีการนั้นตลอดเวลาหรือเปนประจําเวลาที่รูสึก 
     เครียด  
 

ระดับของการปฏิบัติ  
วิธีการเผชิญความเครียด  

ไมไดใช 
 

นานๆ
คร้ัง 

 
เปน

บางครั้ง 

 
บอยครั้ง 

ตลอดเวลา 
หรือเปน
ประจํา 

1) กังวลใจ    
 

  

2) ทํากิจกรรมที่ตองใชแรงหรือออก
กําลังกายมากขึ้น 

     

3) ................................................. 
. 
. 
. 
36) ............................................. 
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สวนที่ 4  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
คําชี้แจง  ขอใหทานนึกถึงการสนับสนุนทางสังคมดานตาง ๆ  ไดแก ดานอารมณ  ดานขอมูล

ขาวสาร  ดานวัสดุส่ิงของ  การเงินหรือแรงงาน และการสนับสนุนโดยผานการประเมิน
ตัดสิน  จากคูสมรส  สมาชิกในครอบครัว  เพื่อน  แพทยและพยาบาล รวมทั้งจาก
เจาหนาที่สาธารณสขุในการเจ็บปวยและการผาตัดเตานมครั้งนี้ 

 เมื่อทานไดอานคําถามแลว  กรุณาตอบคําถามตามความเปนจริงที่ตรงกับความรูสึกของ
ทานมากที่สุด  โดยใหเลือกคําตอบแลว  และทําเครื่องหมาย √ ลงในชองดานขวามือซึ่งทานคิดวา 
ตรงกับตัวทานมากที่สุด  การเลือกจะถือเกณฑดังนี ้
   ไดรับมากที่สุด  หมายถึง ทานรับรูวาไดรับการสนับสนุนตามขอความนี้ทุกประการ 
            ไดรับมาก    หมายถึง ทานรับรูวาไดรับการสนับสนุนตามขอความนี้เปนสวนมาก 
     แตอาจมีขอขัดแยงเพียงเล็กนอย  
    ไดรับปานกลาง หมายถึง ทานรับรูวาไดรับการสนับสนุนตามขอความนี้ปานกลาง 
     และมีขอขัดแยงเปนสวนมาก  
            ไดรับเล็กนอย    หมายถึง ทานรับรูวาไดรับการสนับสนุนตามขอความนี้เล็กนอย 
     และมีขอขัดแยงเปนสวนมาก  
            ไมไดรับ    หมายถึง ทานรับรูวาไมไดรับการสนับสนุนตามขอความนี้เลย  
 

ระดับที่ไดรับ ขอความ 
ไมได
รับ 

ไดรับ
เล็ก 
นอย 

ได 
รับ
ปาน
กลาง 

ไดรับ
มาก 

ไดรับ
มาก 
ที่สุด 

1) ฉันไดรับความรักความหวงใยจากบุคคลใกลชิด      
2)  เมื่อฉันมีเร่ืองเดือดรอนหรือไมสบายใจ ฉันไม
สามารถพึ่งพาผูใดไดเลย 

     

3)…………………………………… .............. 
. 
. 
. 
20)……………………………………………… 
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สวนที่ 5  แบบสอบถามภาพลักษณ 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ถามความรูสึกของทานที่มีตอรูปลักษณภายนอกของทานและตอความ

เปลี่ยนแปลงตางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นจากความเจ็บปวยหรือการรักษาของทาน โปรดอาน
ขอความแตละขออยางรอบคอบและทําเครื่องหมาย √  ที่ชัดเจนลงในชองของขอความที่
ทานเลือกโดยถือเกณฑดังตอไปนี้  

   ไมรูสึกเลย            หมายถงึ     ทานมคีวามรูสึกไมเหน็ดวยกับขอคําถามนัน้ 
   รูสึกเพียงเล็กนอย  หมายถงึ     ทานมีความรูสึกเห็นดวยกับขอคําถามนั้นเพยีงเลก็นอย 
       รูสึกบาง               หมายถึง     ทานมีความรูสึกเหน็ดวยกับขอคําถามนัน้บาง 
   รูสึกมาก               หมายถงึ      ทานมีความรูสึกเหน็ดวยกับขอคําถามนั้นมาก 
 

ระดับของความรูสึก ขอความ 
ไมรูสึกเลย รูสึกเพียง

เล็กนอย   
รูสึกบาง รูสึกมาก 

1) ทานรูสึกหมกมุนกังวลเกีย่วกับรูปลักษณ
ภายนอกของทานหรือไม 

    

2) ทานรูสึกวารูปกายภายนอกของทานมเีสนห
ดึงดูดใจนอยลงอันเปนผลมาจากความ
เจ็บปวยหรือการรักษา (การผาตัดเตานมออก) 
ของทานหรือไม 

    

3) ............................................................. 
. 
. 
. 
10)............................................................ 
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ภาคผนวก ค 
 

สถิติที่ใชในการวิจยั 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 
 1.   การคํานวณหาคาความเที่ยง  ผูวิจัยนําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิและทําการปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลวไปทดลองใชกับผูปวยหลัง
ผาตัด  เตานมออกที่มีลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยาง  แลวนําผลที่ไดไปหาคาความเที่ยงของ
เคร่ืองมือแตละชุดดวยการหาคาสัมประสิทธิ์ความสอดคลองภายใน (Coefficient of  Internal 
Consistency)  ดวยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  Alpha Coefficient)  ที่มี
สูตรดังนี้ 
 

   =α ⎟
⎠
⎞

⎜
⎝
⎛

−1n
n     ⎟

⎟
⎠

⎞
⎜
⎜
⎝

⎛ −∑
2

21
St

Si  

 
เมื่อ α  =   สัมประสิทธิ์แหงความเทีย่ง 

                 n  =   จํานวนขอความ 
             2Si  =   ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
             2St =   ความแปรปรวนของคะแนนรวมในแบบประเมินทั้งหมด 
 
 
 2.   คํานวณหาคารอยละ (Percentage)  ของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  ไดแก    
อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  รายได  อาชีพ  บุคคลสําคัญ และการไดรับเคมีบําบัดกอน
ผาตัด โดยใชสูตร 
   
           Ρ  = 

n
f 100×  

 
  เมื่อ Ρ  =   คารอยละ 
       f  =   ความถีท่ี่ตองการแปลงใหเปนรอยละ 
   n  =   จํานวนรวมทั้งหมด 
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3.   การคํานวณหาคาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ อายุ รายได ความกลัวตอ
ปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคมและ
ภาพลักษณโดยใชสูตร 
สูตรคํานวณคาเฉลี่ย (Mean) 
 

    X  = 
N

X∑  

 
   เมื่อ X  = คาเฉลี่ยหรือมชัฌิมเลขคณิต 
    ∑ X  = ผลรวมทัง้หมดของคะแนนแตละตัว 
    N  = จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
 
สูตรคํานวณสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 

    ..DS  = ( )
( )1

22

−

−∑ ∑
NN

XXN  

     
   เมื่อ ..DS  = สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
    ∑ X  = ผลรวมทัง้หมดของคะแนนแตละตัว 
    ∑ 2X = ผลรวมทัง้หมดของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยก 

กําลังสอง 
    N  = จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
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4.   หาความสัมพันธระหวาง ระดับการศึกษากับภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลัง
ผาตัด โดยใชสถิติ Eta 

5.   หาความสัมพันธระหวางอายุ ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ การ
เผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคมและภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตดั โดย
ใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product moment correlation) ใชสูตรดังนี้ 

 
  xyr  =  ( )( )∑ ∑∑− yxxyN  
            [ ( ) ] [ ( ) ]∑ ∑∑∑ −−

2222 yyNxxN  
 เมื่อ r  = สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธของตัวแปร x และ y 
  x  = คะแนนของตวัแปรที่ 1 
  y  = คะแนนของตวัแปรที่ 2 
  N  = จํานวนของกลุมตัวอยาง 
 
6.   สรางสมการพยากรณภาพลักษณ ดวยตัวแปรพยากรณที่มีความสัมพันธกับ

ภาพลักษณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สมการรูปคะแนนดิบ 
   Y = kk xbxbxba ++++ ...............2211  
 
  เมื่อ Y = คะแนนที่ไดจากการพยาการณ 
   a  = คาคงที ่
  kbbb .......21  = คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดบิ 
  kxxx ......21  = คะแนนดิบของตัวพยากรณแตละตัว 
สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
   ^ 
   Z = kk ZZZ βββ +++ ...........2211  
 
   ^ 
 เมื่อ  Z = คะแนนมาตรฐานของตวัแปร 

kβββ .......21  = สัมประสิทธิถ์ดถอยของตัวพยากรณในรปูคะแนน 
มาตรฐาน 

kZZZ ......21  = คะแนนมาตรฐานของตวัพยากรณแตละตัว 
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 7.   หาสัมประสิทธิ์การพยากรณ ( )2R  โดยใชสตูรดังนี้ 
    

   2R  = 
1SS

SSreg   

 
   2R  = สัมประสิทธิก์ารพยากรณ 
    
   regSS  = ความแปรปรวนของตัวแปรตามที่สามารถอธิบายได
     ดวยตัวแปรพยากรณ 
   1SS  = ความแปรปรวนทั้งหมดของตัวแปรเกณฑ 
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ภาคผนวก ง 
 

ตารางการแจกแจงขอมูลทางสถิติ 
 

และ 
 

การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
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ตารางการแจกแจงขอมูลทางสถิติ 
ตารางที่ 10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคล

สําคัญรายขอและโดยรวม (n = 130) 
 
 
ตัวแปรความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคญั 

 
X 

 
S.D. 

 
1. ไมอยากไดยินคําพูดวา”ไมเหมือนเดิม” 
2. กลัววาชีวิตจะไมมั่นคง 
3. กลวัวาจะหาคนอื่นมาแทนที ่
4. กลวัวาจะแสดงความหวงใย/รักใครไมเหมือนเดิม 
5. กลวัวาจะไมพอใจในทรวดทรง/รางกาย 
6. กลวัวาแผลผาตัดจะทาํใหความรักเปลีย่นไป 
7. กลวัวาสัมพันธภาพจะไมเหมือนเดิม 
8. กลวัวาจะไมสามารถเขารวมกิจกรรมทางสงัคมได 
9. กลวัวาจะไมอยากทาํกิจวัตรประจําวนัเหมือนเดิม 
10. กลัววาจะไดยินคําพูดรังเกียจ 
11. กลัววาจะไมเขาใจคิดวาเปนโรคติดตอ 
 

2.05 
1.84 
1.79 
1.77 
1.76 
1.70 
1.68 
1.65 
1.58 
1.62 
1.42 

1.52 
1.27 
1.32 
1.27 
1.20 
1.20 
1.20 
1.15 
1.10 
1.10 
0.98 

ความกลวัตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญโดยรวม 1.71 .90 
 
  
 จากตารางที่ 10 พบวาความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญของผูปวยมะเร็ง
เตานมหลังผาตัดโดยรวมเทากับ 1.71 ซึ่งอยูในระดับนอย โดยพบวาขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือขอที่
ถามเกี่ยวกับ ไมอยากไดยินคําพูดวา”ไมเหมือนเดิม” มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.05 รองลงมาคือขอที่ถาม
เกี่ยวกับ กลัววาชีวิตจะไมมั่นคง มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.84 และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ ขอที่ถาม
เกี่ยวกับ กลวัวาจะไมเขาใจคิดวาเปนโรคติดตอ มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.42  
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ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการเผชิญความเครียดดานการมุงแกปญหาราย
ขอและโดยรวมทั้งหมด 13 ขอ (n = 130) 

 
 
ตัวแปรการเผชิญความเครยีดดานการมุงแกปญหา  
 

 
  X 

 
S.D. 

1. พยายามเปลี่ยนแปลงสิง่ที่เกิดขึ้น 
2. เตรียมใจรับกับส่ิงรายแรงที่อาจเกิดขึ้น 
3. คนหาวิธีจดัการกับการรักษาโรค 
4. ตั้งเปาหมายในการแกปญหา 
5. แยกแยะปญหาออกเปนสวนๆ 
6. นาํประสบการณการรักษาของผูอ่ืนมาใช 
7. แสวงหาความชวยเหลือ 
8. พูดคุย ปรึกษากับคนที่เคยผาตัดมากอน 
9. คนหาความสําคัญของการเจ็บปวย 
10. คนหาขอมูลที่เกีย่วของ 
11. คิดหาทางออกหลายๆวธิี 
12. ลองใชวธิกีารตางๆ 
13. ทาํกิจกรรมที่ตองออกแรงมากขึน้ 
 

4.27 
3.40 
3.38 
3.38 
3.25 
3.21 
3.13 
3.12 
3.03 
2.95 
2.42 
2.40 
1.98 

1.13 
1.37 
1.57 
1.42 
1.38 
1.42 
1.39 
1.33 
1.29 
1.52 
1.65 
1.59 
1.29 

การเผชิญความเครียดดานการมุงแกปญหาโดยรวม 3.07 0.62 
 
 จากตารางที่ 11 พบวาการเผชิญความเครียดดานการมุงแกปญหาของผูปวยมะเร็งเตานม
หลังผาตัดโดยรวมเทากับ 3.07 โดยพบวาวิธีการเผชิญความเครียดที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ วิธี
พยายามเปลี่ยนแปลงสิ่งที่เกิดขึ้นมีคาเฉล่ียทากับ 4.27 รองลงมาคือ วิธีการเตรียมใจรับกับส่ิง
รายแรงที่อาจเกิดขึ้น มีคาเฉลี่ยทากับ 3.40 และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ วิธีการทํากิจกรรมที่ตอง
ออกแรงมากขึ้น มีคาเฉลี่ยทากับ 1.98  
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ตารางที่ 12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการเผชิญความเครียดดานการจัดการกับ 
อารมณรายขอและโดยรวมทั้งหมด 9 ขอ (n = 130) 

 
 
ตัวแปรการเผชิญความเครยีดดานการจดัการกับอารมณ  
 

 
  X 

 
S.D. 

1. กงัวลใจ 
2. ปลอยใหคนอื่นชวยจัดการปญหา 
3. ใชเวลาอยูคนเดียวเงียบๆ 
4. พยายามคดิถึงเรื่องอืน่ๆ 
5. หงุดหงิด กระวนกระวาย 
6. ตอหนาผูอ่ืนแสรงทําวาไมสําคัญ 
7. ฉุนเฉยีว ตีโพยตีพาย 
8. โทษผูอ่ืน 
9. ระบายอารมณกับคนหรือส่ิงของ 
 

3.34 
2.92 
2.80 
2.49 
2.38 
2.28 
1.35 
1.23 
1.17 

1.46 
1.63 
1.40 
1.33 
1.26 
1.35 
0.75 
0.71 
0.65 

การเผชิญความเครียดดานการจัดการกับอารมณ 2.21 0.55 
 
 จากตารางที่ 12 พบวาการเผชิญความเครียดดานการจัดการกับอารมณของผูปวยมะเร็ง
เตานมหลังผาตัดโดยรวมเทากับ 2.21 โดยพบวาวิธีการเผชิญความเครียดที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ วิธี
กังวลใจ มีคาเฉลี่ยทากับ 3.34 รองลงมาคือ วิธีปลอยใหคนอื่นชวยจัดการปญหา มีคาเฉลี่ยทากับ 
2.92 และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ วิธีระบายอารมณกับคนหรือส่ิงของมีคาเฉลี่ยทากับ 1.17  
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ตารางที่ 13 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการเผชิญความเครียดดานการบรรเทา
ความรูสึกเครียดรายขอและโดยรวมทั้งหมด 14 ขอ (n = 130) 

 
 
ตัวแปรการเผชิญความเครยีดดานการบรรเทาความรูสกึ
เครียด  
 

 
  X 

 
S.D. 

1.  พยายามทําใจยอมรับการเปนโรค 
2.  มีความหวัง 
3.  สวดมนต ไหวพระ 
4.  ไมคิดกังวล เชื่อวาปญหาจะคลี่คลาย 
5.  คิดวาเปนเรื่องของโชคชะตา 
6.  มองผลกระทบของการเปนโรคนี้ 
7.  หาอะไรทําเพือ่ไมใหอยูวาง 
8.  ลดความคาดหวงั 
9.  นอนแลวคิดวาตื่นขึ้นอะไรๆจะดีข้ึน 
10. ถอยหนีจากปญหาที่ทาํใหเครียด 
11. คิดเพอฝนในสิ่งที่ไมเปน 
12. รับประทานอาหาร 
13. เลิกคิดหาทางรักษา 
14. ไมทําอะไรเลย 
 

4.24 
3.90 
3.80 
3.71 
3.28 
3.26 
3.08 
2.64 
2.39 
2.33 
1.91 
1.57 
1.38 
1.21 

1.13 
1.18 
1.32 
1.39 
1.46 
1.50 
1.60 
1.46 
1.50 
1.46 
1.23 
1.17 
0.92 
0.72 

การเผชิญความเครียดดานการบรรเทาความรูสึกเครียด  2.76 0.51 
 
 จากตารางที่ 13 พบวาการเผชิญความเครียดดานการบรรเทาความรูสึกเครียดของผูปวย
มะเร็งเตานมหลังผาตัดโดยรวมเทากับ 2.76 โดยพบวาวิธีการเผชิญความเครียดที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด
คือ วิธีพยายามทําใจยอมรับการเปนโรค มีคาเฉลี่ยทากับ 4.24 รองลงมาคือ วิธีมีความหวัง มี
คาเฉลี่ยทากับ 3.90 และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ วิธีไมทําอะไรเลย มีคาเฉลี่ยทากับ 1.21  
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การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความสามารถของตัวแปรตน 5 ตัวแปร ไดแก ปจจัยสวน
บุคคล คืออายุและระดับการศึกษา ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ การเผชิญ
ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม ในการรวมกันพยากรณตัวแปรตาม 1 ตัว คือภาพลักษณของ
ผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด โดยใชสถิติการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน กอนทําการ
วิเคราะหจะตองทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตน (Assumption) ของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
ซึ่งเปนขอตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับความคลาดเคลื่อน (error or residual) การที่ผูวิเคราะหจะนํา
สมการ     y = a + b1x1 + b2x2 + ...b7x7 ไปประยุกตใชในการพยากรณ y เมื่อกําหนดคา x จะตอง
มีความมั่นใจในความถูกตองของสมการ โดยจะตองตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณเกี่ยวกับคาคลาดเคลื่อนสูตร (ei = y i -  y/ i) ดังนี้ (กัลยา วานิชยบัญชา, 2546: 348- 
349) 
 1. ขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณเกี่ยวกับคาคลาดเคลื่อน 

1.1 คาเฉลี่ยของคาคลาดเคลื่อน = 0 
1.2 คาคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงปกติ 
1.3 คาคลาดเคลื่อนเปนอิสระตอกัน 
1.4 คาแปรปรวนของคาคลาดเคลื่อนตองคงที ่

2. ตัวแปรตนและตัวแปรตามทุกตวัควรเปนขอมูลเชิงปริมาณและมีการแจกแจงแบบปกติ 
(Normal Distribution) 

3. ตัวแปรตนแตละตัวและตัวแปรตามควรมีความสมัพนัธเชิงเสนตรง 
4. ตัวแปรตนทุกตัวตองเปนอิสระตอกัน (Measures of Collinearity) 
อธิบายผลของการตรวจสอบดังตอไปนี้ 
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1. การตรวจสอบเงื่อนไขขอที่ 1.1 คาเฉลี่ยของคาคลาดเคลื่อน = 0 
 
 เงื่อนไขนี้ไมจําเปนตองทดสอบ เนื่องจากเมื่อใชวิธียกกําลังสองนอยที่สุดในการประมาณ
คา ß0 และ ß1 จะทําให E (error) = 0 เสมอ  

 
2. การตรวจสอบเงื่อนไขขอที่ 1.2 คาคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงปกติ 
 
 1. ผูวิจัยทดสอบโดยใชวิธี Kolmogorov-Smirnov test เปนการทดสอบการแจกแจงคา
คลาดเคลื่อนวาเปนไปตามที่คาดไวหรือไม ภายใตสมมติฐานวาการแจกแจงคาคลาดเคลื่อนมีการ
แจกแจงแบบปกติ ถาคาสถิติทดสอบ P < .05 แสดงวาขอมูลในตัวแปรดังกลาวมีการแจกแจงแบบ
ไมเปนโคงปกติ (กัลยา วานิชยบัญชา, 2546: 415) ผลการทดสอบแสดงในตารางที่ 14 
 
ตารางที่ 14 ผลการทดสอบคาคลาดเคลื่อนโดยใช Kolmogorov-Smirnov test 
 

ตัวแปร    Kolmogorov-Smirnov test   Sig. (2-tailed) 
 
คาคลาดเคลื่อน    .113    .000 
 

จากตารางที่ 14 ผลการวิจัยครั้งนี้พบวาผลการทดสอบคาสถิติของคาคลาดเคลื่อน มีคา     
P < .05 หมายถึง คาคลาดเคลื่อนแสดงวาขอมูลในตัวแปรดังกลาวมีการแจกแจงแบบไมเปนโคง
ปกติ ซึ่งไมเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ จึงควรตรวจสอบดวยวิธี
อ่ืนประกอบ 

2. ผูวิจัยจึงทดสอบการแจกแจงคาคลาดเคลื่อนดวยวิธีอ่ืนประกอบ คือการพิจารณาจาก 
Histogram ซึ่งลักษณะการแจกแจงของขอมูลควรมีลักษณะแบบสมมาตรหรือแบบโคงปกติ 
(กัลยา วานิชยบัญชา, 2546: 215) ผลการทดสอบแสดงในแผนภูมิที่ 1 
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แผนภูมิที่ 1 Histogram ของคาคลาดเคลื่อน 
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จากแผนภูมิที่ 1 ผลการวิจัยครั้งนี้พบวา Histogram เปนลักษณะของการแจกแจงของคา

คลาดเคลื่อนที่มีลักษณะแบบโคงปกติหรือสมมาตร  
สรุปเมื่อทดสอบดวยวิธี Kolmogorov-Smirnov test แลวคาคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบ

ไมเปนโคงปกติ แตเมื่อทดสอบดวยวิธี Histogram การแจกแจงการแจกแจงคาคลาดเคลื่อนมีการ
แจกแจงแบบปกติ ผูวิจัยจึงถือวาคาคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปกติซ่ึงเปนไปตามขอตกลง
เบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  
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3.  การตรวจสอบเงื่อนไขขอที่ 1.3 คาคลาดเคลื่อนเปนอิสระตอกัน 
 

ผูวิจัยใชสถิติทดสอบคือ Durbin-Watson เปนคาสถิติที่ใชทดสอบความเปนอิสระของคา
คลาดเคลื่อนซึ่งควรมีคาใกล 2 หรืออยูระหวาง 1.5-2.5 จึงจะสรุปไดวาคาคลาดเคลื่อนเปนอิสระ
ตอกัน (กัลยา วานิชยบัญชา, 2546: 350) ผลการทดสอบแสดงในตารางที่ 15 

 
ตารางที่ 15 คาตางๆ ทางสถิติและ Durbin-Watson 
 

         
Change Statistics      

Model R R       
Square 

Adjust 
R 

Square 

Std.Error 
of the 
Estimate R 

Square  
Change 

F 
Change 

df1 df2 Sig. F 
Change
  

Durbin- 
Watson 

 
1 
 
2 

 
.561a 
 
.593b 

 
.314 

 
.351 

 
.309 

 
.341 

 
6.7893 

 
6.6288 

 
.314 

 
.037 

 
58.662 

 
7.272 

 
1 
 
1 

 
128 

 
127 

 
.000 

 
.008 

 
 
 
1.717 

 
                                             

a. Predictors: (Constant), Fear of Reaction of significant person 
b. Predictors: (Constant), Fear of Reaction of significant person R, Emotional coping 
c. Dependent Variable: Body Image 
 
จากตารางที่ 15 ผลการวิจัยครั้งนี้พบวา Durbin-Watson เทากับ 1.717 แสดงวาคา

คลาดเคลื่อนเปนอิสระตอกัน ซึ่งเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  
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4. การตรวจสอบเงื่อนไขขอที่ 1.4 คาแปรปรวนของคาคลาดเคลื่อนตองคงที่ 
 
 การทดสอบคาแปรปรวนของคาคลาดเคลื่อนสามารถพิจารณาได 2 วิธีคือ Scatter Plot 
และNormal Probability Plot ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

4.1 ผูวิจัยทดสอบโดยพิจาณาจาก Scatter Plot ซึ่งลักษณะของ plot ควรกระจายอยูรอบๆ 
ใกลศูนย  ระหวาง -4 ถึง 4  ซึ่งถือไดวาคาแปรปรวนของคาคลาดเคลื่อนคงที่ (Munro, 2001: 274) 
ผลการทดสอบแสดงในภาพที่ 4 
 
ภาพที่ 4  Scatter Plot ของคาแปรปรวนของคาคลาดเคลื่อน 
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จากภาพที่ 4 ผลการวิจัยครั้งนี้พบวาลักษณะของ plot สวนใหญกระจายอยูรอบๆ คอนขาง
ใกลศูนย และอาจมีขอมูลบางตัวที่กระจายออกไปบาง ซึ่งถือไดวาคาแปรปรวนของคาคลาดเคลือ่น
คอนขางคงที่ ซึ่งเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  
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4.2 ผูวิจัยทดสอบโดยพิจาณาจาก Normal Probability Plot ซึ่งเปนกราฟที่พล็อตคา
แปรปรวนของคาคลาดเคลื่อนจากความเปนจริงที่เกิดขึ้นกับคาที่คาดไว (Expected Value) ถา
ลักษณะของ plot จะเปนเสนตรง ในแนวเดียวกับเสนตรงที่ลากไว จึงจะถือไดวาคาแปรปรวนของ
คาคลาดเคลื่อนคงที่ (Munro, 2001: 273) ผลการทดสอบแสดงในกราฟที่ 1 
 
กราฟที่ 1 Normal Probability Plot ของคาแปรปรวนของคาคลาดเคลือ่น 
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จากกราฟที่ 1 ผลการวิจัยครั้งนี้พบวาลักษณะของ plot คอนขางจะอยูในแนวเสนตรง ใน

แนวเดียวกับเสนตรงที่ลากไว จึงจะถือไดวาคาแปรปรวนของคาคลาดเคลื่อนคงที่ ซึ่งเปนไปตาม
ขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  

สรุปจากการทดสอบคาแปรปรวนของคาคลาดเคลื่อนทั้งวิธี Scatter Plot และNormal 
Probability Plot พบวาคาแปรปรวนของคาคลาดเคลื่อนคงที่ ซ่ึงเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของ
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  
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5. การตรวจสอบเงื่อนไขขอที่ 2.  คือ ตัวแปรตนและตัวแปรตามทุกตัวควรเปนขอมูลเชิง
ปริมาณและมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution) ซ่ึงสามารถทดสอบ ได 2 วิธี 
คือ Kolmogorov-Smirnov test  และ Histogram ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
 ตัวแปรอายุ ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ การเผชิญความเครียด การ
สนับสนุนทางสังคมและภาพลักษณเปนขอมูลเชิงปริมาณ  สวนตัวแปรระดับการศึกษาเปนขอมูลที่
อยูต่ํากวาระดับอันตรภาคชั้น ผูวิจัยไดทําเปนตัวแปรหุนทั้งหมดแลว ดังกลาวไวในบทที่ 3 และได
ทําการทดสอบการแจกแจงของขอมูลดังตอไปนี้ 
 5.1 ใชสถิติทดสอบ Kolmogorov-Smirnov test เปนการทดสอบวาขอมูลตัวอยางสุมจาก
ประชากรที่มีการแจกแจงตามที่คาดไวหรือไม ภายใตสมมติฐานวาขอมูลประชากรมีการแจกแจง
แบบปกติ ถาคาสถิติทดสอบ P <.05 แสดงวาขอมูลในตัวแปรดังกลาวมีการแจกแจงแบบไมเปน
โคงปกติ (กัลยา วานิชยบัญชา, 2546 : 415) ดังแสดงในตารางที่ 16 
 
ตารางที่ 16 ผลการทดสอบขอมูลของตัวแปรทุกตัวโดยใช Kolmogorov-Smirnov test 
 

ตัวแปร     Kolmogorov-Smirnov  Asym.Sig.(2-tailed) 
 

อายุ        .078   .053  
ระดับการศึกษา (ไมไดเรียน-ประถมศึกษา)  .348   .000  
ระดับการศึกษา (มัธยมศึกษา/ปวช/ปวส)   .511   .000  
ระดับการศึกษา (ปริญญาตรขีึ้นไป)   .427   .000  
ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ   .215   .000  
การเผชิญความเครียด (การมุงแกปญหา)   .063   .200  
การเผชิญความเครียด (การจัดการกับอารมณ)  .057   .200  
การเผชิญความเครียด (การบรรเทาความรูสึกเครียด) .080   .040 
การสนับสนุนทางสังคม     .127   .000 
ภาพลักษณ       .153   .000  

           
  

จากผลการทดสอบโดยใช Kolmogorov-Smirnov test พบวา ขอมูลตัวแปรตน 9 ตัว และตัว
แปรตาม มีคา P < .05 แสดงวาขอมูลในตัวแปรดังกลาวมีการแจกแจงแบบไมเปนโคงปกติ ซึ่งไม
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เปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ สวนตัวแปรการเผชิญความเครียด
ดานการมุงแกปญหา มีคา P = .200 > .05 และตัวแปรการเผชิญความเครียด การจัดการกับ
อารมณ มีคา P = .200 > .05 และตัวแปรอายุ P = .053 > .05 แสดงวาขอมูลมีการแจกแจงแบบ
โคงปกติ ซึ่งควรทดสอบวิธีอ่ืนรวมดวยตอไป 

5.2 ทดสอบโดยการทํา Histogram สําหรับผลการทดสอบเมื่อพิจารณาจาก Histogram 
(แผนภูมิที่ 2-9)  

 
แผนภูมิที่ 2  Histogram ของตัวแปรอายุ  
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ผลการทดสอบพบวา Histogram ของตัวแปร อายุ ลักษณะการแจกแจงขอมูลเปนแบบ

โคงปกติ 
 
 
 
 



 153

แผนภูมิที่ 3 Histogram ของตัวแปร ระดับการศึกษา  
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ผลการทดสอบพบวาHistogram ของระดับการศึกษา ลักษณะการแจกแจงขอมูลคอนขาง

เปนแบบโคงปกติ 
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แผนภูมิที่ 4 Histogram ของตัวแปร ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ 
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ผลการทดสอบพบวา Histogram ของตัวแปรความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคล

สําคัญลักษณะการแจกแจงขอมูลมีลักษณะเบขวา 
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แผนภูมิที่ 5  Histogram ของตัวแปร การเผชิญความเครียดดานการมุงแกปญหา  
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ผลการทดสอบพบวา Histogram ของตัวแปรความเครียดดานการมุงแกปญหา มีลักษณะ
การแจกแจงขอมูลเปนแบบโคงปกติ 
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แผนภูมิที่  6  Histogram ของตัวแปร การเผชิญความเครียดดานการจัดการกับอารมณ  
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ผลการทดสอบพบวา Histogram ของตัวแปรการเผชิญความเครียดดานการจัดการกับ
อารมณ พบวาลักษณะการแจกแจงขอมูลเปนแบบโคงปกติ 
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แผนภูมิที่ 7  Histogram ของตัวแปร การเผชิญความเครียดดานการบรรเทาความรูสึกเครียด  
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ผลการทดสอบพบวา Histogram ของตัวแปรการเผชิญความเครียดดานการบรรเทา

ความรูสึกเครียด พบวาลักษณะการแจกแจงขอมูลเปนแบบโคงปกติ 
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แผนภูมิที่  8  Histogram ของตัวแปร การสนับสนุนทางสังคม  
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ผลการทดสอบพบวา Histogram ของตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมพบวาลักษณะการแจก

แจงขอมูลมีลักษณะเบซาย 
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แผนภูมิที่  9  Histogram ของตัวแปร ภาพลักษณ  
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ผลการทดสอบพบวา Histogram ของตัวแปรภาพลักษณ พบวาลักษณะการแจกแจงขอมูล

มีลักษณะคอนขางเปนแบบโคงปกติ 
 
สรุปการทดสอบการแจกแจงขอมูลโดยใชวิธี Histogram พบวาขอมูลที่มีลักษณะการแจก

แจงแบบโคงปกติ ไดแก อายุ การเผชิญความเครียดดานการมุงแกปญหา การเผชิญความเครียด
ดานการจัดการกับอารมณ การเผชิญความเครียดดานการบรรเทาความรูสึกเครียด ขอมูลที่มี
ลักษณะการแจกแจงคอนขางเปนโคงปกติ ไดแก ระดับการศึกษา และ ภาพลักษณ สวนขอมูลที่มี
การแจกแจงแบบไมเปนโคงปกติ ไดแก ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญมี
ลักษณะการแจกแจงเบขวา การสนับสนุนทางสังคมลักษณะการแจกแจงมีลักษณะเบซาย   

ดังนั้นผลการทดสอบขอมูลการแจกแจงแบบโคงปกติ ทั้งการใชวิธี Kolmogorov-Smirnov 
test และ การทํา Histogram พบวาตัวแปรที่มีขอมูลการแจกแจงแบบไมเปนโคงปกติ คือ ความ
กลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญและการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งไมเปนไปตามขอตกลง
เบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ   
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6. การตรวจสอบเงื่อนไขขอที่ 3 คือ ตัวแปรตนแตละตัวและตัวแปรตามมีความสัมพันธ
เชิงเสนตรง ผูวิจัยทําการทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรตนแตละตัวกับตัวแปรตาม
ทีละคู โดยวิธี Scatter Plot ดังตอไปนี้  (ภาพที่ 5-11) 
 

6.1 ความสัมพันธเชิงเสนระหวางตัวแปรอายุกับภาพลักษณกับภาพลักษณ โดยวิธี Scatter 
Plot ดังภาพที่ 5 แสดงใหเห็นวา ตัวแปรอายุกับภาพลักษณไมมีความสัมพันธเชิงเสน 
 
ภาพที่ 5 ความสัมพันธเชิงเสนของ ตัวแปรอายุกับภาพลักษณ  
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6.2  ความสัมพันธเชิงเสนระหวางตัวแปรระดับการศึกษากับภาพลักษณ โดยวิธี Scatter 
Plot ดังภาพที่ 6 แสดงใหเห็นวาตัวแปรระดับการศึกษา กับภาพลักษณไมมีความสัมพันธเชิงเสน 

 
ภาพที่ 6 ความสัมพันธเชิงเสนของ ตัวแปรระดับการศึกษากับภาพลักษณ  
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6.3  ความสัมพันธเชิงเสนระหวางตัวแปรความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ
กับภาพลักษณ โดยวิธี Scatter Plot ดังภาพที่ 7 แสดงใหเห็นวา ตัวแปรความกลัวตอปฏิกิริยา
ตอบสนองจากบุคคลสําคัญกับภาพลักษณไมมีความสัมพันธเชิงเสน 
 
ภาพท่ี 7 ความสัมพันธเชิงเสนของ ตัวแปรความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญกับ

ภาพลักษณ  
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6.4  ความสัมพันธเชิงเสนระหวางตัวแปรการเผชิญความเครียดดานมุงแกปญหากับ
ภาพลักษณ โดยวิธี Scatter Plot ดังภาพที่ 8 แสดงใหเห็นวาตัวแปรการเผชิญความเครียดดานมุง
แกปญหา กับภาพลักษณไมมีความสัมพันธเชิงเสน 

 
ภาพที่ 8 ความสัมพันธเชิงเสนของ ตัวแปรการเผชิญความเครียดดานมุงแกปญหากับภาพลักษณ  
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6.5  ความสัมพันธเชิงเสนระหวางตัวแปรการเผชิญความเครียดดานการจัดการกับอารมณ 
กับภาพลักษณ โดยวิธี Scatter Plot ดังภาพที่ 9 แสดงใหเห็นวาตัวแปรการเผชิญความเครียดดาน
การจัดการกับอารมณ กับภาพลักษณไมมีความสัมพันธเชิงเสน 
 
ภาพที่ 9 ความสัมพันธเชิงเสนของ ตัวแปรการเผชิญความเครียดดานการจัดการกับอารมณ กับ

ภาพลักษณ  
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6.6  ความสัมพันธเชิงเสนระหวางตัวแปรการเผชิญความเครียดดานการบรรเทาความรูสึก
เครียด โดยวิธี Scatter Plot ดังภาพที่ 10 แสดงใหเห็นวาตัวแปรการเผชิญความเครียดดานการ
บรรเทาความรูสึกเครียดกับภาพลักษณไมมีความสัมพันธเชิงเสน 

 
ภาพที่ 10 ความสัมพันธเชิงเสนของ ตัวแปรการเผชิญความเครียดดานการบรรเทาความรูสึก

เครียดกับภาพลักษณ  
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6.7  ความสัมพันธเชิงเสนระหวางตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม โดยวิธี Scatter Plot ดัง
ภาพที่ 11 แสดงใหเห็นวาตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม กับภาพลักษณไมมีความสัมพันธเชิงเสน 

 
ภาพที่ 11 ความสัมพันธเชิงเสนของ ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม กับภาพลักษณ  
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 สรุปจากการทดสอบความสัมพันธเชิงเสนของตัวแปรตนและตัวแปรตามแตละคูโดยใชวิธี 
Scatter Plot พบวาตัวแปรตนทุกตัวไมมีความสัมพันธเชิงเสนกับตัวแปรตาม ซึ่งไมเปนไปตาม
ขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  
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7. การตรวจสอบเงื่อนไขขอที่ 4 คือ ตัวแปรตนทุกตัวตองเปนอิสระตอกัน (Measures of 
Collinearity) 
 

ผูวิจัยทําการทดสอบโดยใช 3 วิธี คือ Simple correlation technique ,Tolerance และ VIF 
ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

7.1 ใชวิธี Simple correlation technique เพื่อวิเคราะหหาคาสหสัมพันธระหวางตัวแปรตน
ทุกตัวจะได Correlation matrix ถามีคา Correlation มากกวา 0.85 ข้ึนไป นั่นคือเกิดปญหา 
Multicollinearity (Schroeder, 1990 and Fox, 1997 cited in Munro, 2001 : 271)  ผลการ
ทดสอบพบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรทั้ง 10 ตัว พบวาตัวแปรตนบางคูมี 
ความสัมพันธกันในแตละคูทางสถิติอยางมีนัยสําคัญ มีคาอยูระหวาง .148 -.479 ตัวแปรตนที่มี
ความสัมพันธกันมากที่สุดคือ ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ กับ การเผชิญ
ความเครียดดานการจัดการกับอารมณ  (r = .479) รองลงมาไดแกระดับการศึกษาที่ไมไดเรียน
หนังสือจนถึงระดับประถมศึกษา กับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (r = -.440) และพบวาตัวแปรตน
ที่มีความสัมพันธกันเองนอยที่สุดไดแก  การเผชิญความเครียดดานการบรรเทาความรูสึกเครียด 
กับ ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ (r = .148) ดังแสดงในตารางที่ 17 

ดังนั้นจึงตองพิจารณาจากวิธีทดสอบอื่นตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ตารางที่ 17 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแตละคูไดแก อายุ ระดับการศึกษา ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลใกลชิด การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทาง

สังคมกับภาพลักษณ ในรูปของเมตริกสหสัมพันธ (Correlation matrix) และผลการทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติ (n = 130) 
 
     ตัวแปร     1  2  3  4  5  6  7  8   9   
 
1. อายุ                      1.000 
2. ระดับการศึกษา 1         .341**  1.000 
3. ระดับการศึกษา 2                -.068  -.440** 1.000 
4. ความกลวัตอปฏิกิริยาฯ        -.265**  -.156*  -.003  1.000 
5. ดานการมุงแกปญหา        -.328**  -.298** .056  .194*  1.000 
6. ดานการจัดการกับอารมณ        -.012  .059  -.011  .479** .107  1.000 
7. ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด   -.138  .026  -.028  .148*  .347** .286** 1.000    
8. การสนับสนุนทางสังคม         -.073  -.103  -.098  -.038  .193*  -.194*  -.007  1.000 
9. ภาพลกัษณ                   -.084  -.126  .069  .561** -.011  .464** .145*  -.073  1.000 
 
**= P<0.01  * = P<0.05 
 
หมายเหตุ   ระดับการศึกษา 1 หมายถึง ไมไดเรียนหนังสือจนถึงระดับประถมศึกษา  ,  ระดับการศึกษา 2 หมายถึง  ระดับมัธยมศึกษา/ปวช/ปวส 

Acer123
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7.2 พิจารณาจากคา Tolerance ของตัวแปรตนแตละตัว หากคา Tolerance มีคาใกลศูนย 
แสดงวาตัวแปรตน Xi มีความสัมพันธกับตัวแปรตนอื่นๆ มาก นั่นคือ เกิด Multicollinearity (กัลยา 
วานิชยบัญชา, 2546: 377; Munro, 2001: 272) สําหรับการวิจัยครั้งนี้พบวา มีคา Tolerance อยู
ระหวาง .770-1.000 แสดงใหเห็นวาไมมีปญหา Multicollinearity ดังแสดงในตารางที่ 18 
 
ตารางที่ 18 คา Tolerance คา VIF ของตัวแปร อายุ ระดับการศึกษา ความกลัวตอปฏิกิริยา
ตอบสนองจากบุคคลสําคัญ การเผชิญความเครียด และการสนับสนุนทางสังคม 
 

ตัวแปร      คา Tolerance   คา VIF 
 
อายุ        .930   1.076 
ระดับการศึกษา (ไมไดเรียน-ประถมศึกษา)  .976   1.025 
ระดับการศึกษา (มัธยมศึกษา/ปวช/ปวส)   1.000   1.000 
ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ   .770   1.298 
การเผชิญความเครียด (การมุงแกปญหา)   .963   1.039 
การเผชิญความเครียด (การจัดการกับอารมณ)  .770   1.298 
การเผชิญความเครียด (การบรรเทาความรูสึกเครียด) .978   1.022 
การสนับสนุนทางสังคม     .999   1.001 
            
  

7.3 พิจารณาจากคา VIF (Variance Inflation Factor) ถา VIF มีคามาก แสดงวาตัวแปร
ตน Xi มีความสัมพันธกับตัวแปรตนอื่นๆ มาก นั่นคือ เกิด Multicollinearity (กัลยา วานิชยบัญชา, 
2546: 378) และคา VIF ไมควรสูงเกินกวา 10 (Wetherill, 1986 cited in Armitage and Berry, 
1994: 323) ในการศึกษาครั้งนี้พบวา คา VIF อยูระหวาง 1.000-1.298 แสดงใหเห็นวาไมมีปญหา 
Multicollinearity ดังแสดงในตารางที่ 17 

สรุปจากการทดสอบโดยการใชวิธี Simple correlation technique,Tolerance และ VIF ซึ่ง
ผลการทดสอบโดยรวมเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  
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สรุปผลการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณดังตารางที่ 18 
 
ตารางที่ 18 ผลการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
 

ขอตกลงเบื้องตน   วิธีการทดสอบ   ผลการทดสอบ 
1. ทดสอบคาคลาดเคลื่อน 
  1.1 คาเฉลี่ยของคาคลาดเคลื่อน = 0 T-test              เปนไปตามขอตกลง 
  1.2 คาคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงปกติ Histogram   เปนไปตามขอตกลง  

   Kolmogorov-Smirnov          ไมเปนไปตามขอตกลง 
  1.3 คาคลาดเคลื่อนเปนอิสระตอกัน Durbin-Watson   เปนไปตามขอตกลง 
  1.4 คาแปรปรวนของคาคลาดเคลื่อน Scatter Plot    เปนไปตามขอตกลง 
        ตองคงที ่    Normal Probability Plot  เปนไปตามขอตกลง 
2. ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามทุกตัว Histogram                 ไมเปนไปตามขอตกลง  
    ควรเปนขอมูลเชิงปริมาณและมี Kolmogorov-Smirnov         ไมเปนไปตามขอตกลง 
    การแจกแจงแบบปกติ   
3. ตัวแปรอิสระแตละตัวและตัวแปรตาม Scatter Plot                 ไมเปนไปตามขอตกลง 
    ควรมีความสัมพันธเชงิเสนตรง 
4. ตัวแปรอิสระทุกตวัตองเปนอิสระ  Simple correlation technique  เปนไปตามขอตกลง
     Tolerance  
     VIF 
 
 จากผลการทดสอบขอตกลงเบื้องตนสรุปไดวาการทดสอบขอตกลงเบื้องตนขอที่ 1 และ4 
เปนไปตามขอตกลงที่ตั้งไว  สวนการทดสอบขอตกลงเบื้องตนขอที่ 2 และ 3 ไมเปนตามขอตกลง
ที่ตั้งไว แตเนื่องจากขอตกลงเบื้องตนในขอที่ 2 และ 3 เปนขอที่ไมมีความสําคัญสําหรับการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณ และตัวแปรสวนใหญสามารถผานเกณฑตามขอตกลงเบื้องตนในขอที่ 2 
และ 3 ได ยกเวนปจจัยการสนับสนุนทางสังคมและความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคล
สําคัญเทานั้น ที่ไมเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนขอที่ 2 และ 3 ดังนั้นจึงสามารถใชสถิติการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณได  หลังจากผูวิจัยทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอย
พหุคูณแลว จึงนําขอมูลทั้งหมดมาทําการวิเคราะห เพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 



 171

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

ชื่อ นางสาวเบญจรัตน ชีวพูนผล เกิดวันที่ 13 กุมภาพันธ 2516 สําเร็จการศึกษา     
ปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย เมื่อ พ.ศ.2537 และเขา
ศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร การพยาบาลผูใหญ  
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2546  

ประสบการณในการทํางานไดเร่ิมปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการแผนก
ศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตั้งแตป พ.ศ.2537 – 2547 และยายมาปฏิบัติงาน
ในตําแหนงพยาบาลประจําการระดับ 6 ประจําศูนยสิริกิติ์บรมราชินีนาถ (เพื่อผูปวยมะเร็งเตานม) 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจนถึงปจจุบัน 
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