
บทที่  4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบแผนความคิดที่มีตอความเจ็บปวย ความซึมเศราใน
ผูปวยมะเร็งชาย และความสัมพันธระหวางแบบแผนความคิดที่มีตอความเจ็บปวยกบัภาวะซึมเศรา
ในผูปวยมะเรง็ชาย ในศนูยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง จังหวดัชลบุรี นําเสนอผลการวิจัยใน
รูปแบบตารางประกอบคําบรรยาย โดยแยกเปน 4 สวน รายละเอียดมดีังนี ้
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 สวนที่ 2 ขอมูลดานแบบแผนความคิดที่มตีอความเจ็บปวย 
 สวนที่ 3 ขอมูลดานความซมึเศราในผูปวยมะเร็งชาย 
 สวนที่ 4 ขอมูลดานความสมัพันธระหวางแบบแผนความคิดที่มีตอความเจ็บปวยกบั
ความซึมเศรา 
 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางเปนผูปวยชายที่ไดรับการวนิจิฉัยวาเปนมะเร็ง และมารับการรักษาที ่
ศูนยปองกนัและควบคุมโรคมะเร็ง จังหวดัชลบุรีและมคีุณสมบัติตามที่งานวิจยันีก้ําหนด แยกเปน
รายละเอียดดังแสดง ในตารางที่ 1 ถึง ตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 1  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จํานวน และรอยละของขอมูลสวนบุคคลของ 
  กลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส อาชีพ ศาสนา  
  สิทธิการรักษา และรายไดหลักของครอบครัว 
 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
อายุ (ป)   
21-30 2   2.0 
31-40 21 21.0 
41-50 25 25.0 
51-60 52 52.0 

( X  = 48.85, SD = 8.71, Min = 23, Max = 60)  
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ตารางที่ 1  (ตอ) 
 
ระดับการศึกษา จํานวน รอยละ 

   ประถมศึกษา 65 65.0 

   มัธยมศึกษา 23 23.0 
   อนุปริญญา 8  8.0 
   ปริญญาตรี 4  4.0 
สถานภาพการสมรส   

   คู 74 74.0 

   โสด 14 14.0 

   หมาย/ หยา/ แยก 12 12.0 

อาชีพ   

   รับจางทั่วไป 59 59.0 

   คาขาย 15 15.0 

   ไมไดทํางาน  4   4.0 

   ธุรกิจสวนตวั  3   3.0 

   รับราชการ 3   3.0 

    อ่ืน ๆ (เชน ผูรับเหมา,ขับรถรับจาง) 16 16.0 

ศาสนา   
   พุทธ  98 98.0 
   คริสต 1 1.0 
   อิสลาม 1 1.0 
สิทธิการรักษา   
   บัตรทอง 75 75.0 
   ประกันสังคม 18 18.0 
   ตนสังกัด 4   4.0 
   รัฐวิสาหกจิ 3   3.0 
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ตารางที่ 1  (ตอ) 
 
รายไดหลักของครอบครัว                                จํานวน รอยละ 

   3,500-7,000 54 54.0 

   7,001-10,500 32 32.0 
  10,501-14,000 7 7.0 
   > 14,000 16 16.0 
( X  = 8231.00, SD = 4352.98, Min = 3,500, Max = 20,000 ) 

 
 จากตารางที่ 1 พบวาผูปวยมะเร็งชายที่มารบัการรักษาที่ศนูยปองกนัและควบคุม
โรคมะเร็ง จังหวัดชลบุรีและเขารวมในงานวิจยันี้มจีํานวนทั้งสิ้น 100 ราย โดยสวนใหญมีอายุอยู
ในชวง 51-60 ป คิดเปนรอยละ 52.0 โดยมอีายุมากที่สุด คือ 60 ป อายุนอยที่สุด คือ 23 ป อายุเฉลี่ย
ของกลุมตัวอยางคือ 48.85 ป (SD = 8.71) สวนใหญมีการศึกษาในระดับประถมศึกษา คิดเปน 
รอยละ 65.0  มีสถานภาพการสมรสคู รอยละ 74.0 มีอาชีพรับจาง และอาชีพคาขาย รอยละ 59.0 
และ 15.0 ตามลําดับ กลุมตัวอยางรอยละ 98 นับถือศาสนาพุทธ สิทธิการรักษากรณีทีไ่มสามารถ
เบิกคารักษาได กลุมตัวอยางไดรับสวัสดกิารการรักษาจากโครงการบัตรทอง 30 บาทรักษาทุกโรค 
คิดเปนรอยละ 75.0 คาเฉลี่ยรายไดหลักของครอบครัวเทากับ 8231.00 บาท (SD = 4352.98 ) รายได
สูงสุดของกลุมตัวอยางคือ 20,000 บาท และรายต่ําสุดคือ 3,500 บาท 
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ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของขอมูลเกี่ยวกับระยะของโรค ประวัติครอบครัวเกีย่วกับโรคมะเร็ง 
  และชนิดของการรักษาของกลุมตัวอยาง (n = 100) 
 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 

ระยะของโรคมะเร็งท่ีเปนอยู   
   ขั้นที่ 2  41 41.0 
   ขั้นที่ 3  43 43.0 
   ขั้นที่ 4  16 16.0 
ประวัติครอบครัวเก่ียวกับโรคมะเร็ง   
   ไมมีประวัตคิรอบครัวเกี่ยวกับโรคมะเรง็ 91 91.0 
    มีประวัติครอบครัวเกี่ยวกบัโรคมะเร็ง 9   9.0 
ชนิดของการรกัษา   
    เคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา 43 43.0 
    ผาตัดรวมกบัเคมีบําบัด 35 35.0 
    รังสีรักษา 22 22.0 

 
 จากตารางที่ 2 แสดงถึงขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาของกลุมตัวอยาง พบวา 
กลุมตัวอยาง รอยละ 43.0 ไดรับการวินิจฉยัโรคมะเร็งอยูในระยะที่ 3 และรอยละ 16.0 ไดรับ 
การวินจิฉัยโรคมะเร็งอยูในระยะที ่4 ประวัติครอบครัวเกี่ยวกับโรคมะเร็ง พบวากลุมตัวอยาง 
ไมมีประวัติครอบครัวเกี่ยวกบัโรคมะเร็งคิดเปนรอยละ 91.0 มีเพียงรอยละ 9.0 เทานั้นที่พบวา  
มีประวัติครอบครัวเกี่ยวกับโรคมะเรง็เพียง สวนชนิดของการรักษานัน้สวนใหญใชการรักษา 2 
แบบรวมกนั คอื เคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา คิดเปนรอยละ 43.0 การรักษาแบบผาตัดรวมกับเคมี
บําบัด คิดเปนรอยละ 35.0 และการรักษาโดยการใชรังสีรักษาชนิดเดียว รอยละ 22.0 
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ตารางที่ 3  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จํานวน และรอยละของขอมูลสวนบุคคลของ 
  กลุมตัวอยาง (n = 100) จําแนกตามระยะเวลาการวินจิฉยัวาเปนโรคมะเร็ง 
  

ลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน  รอยละ 

ระยะเวลาในการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็ง ( วัน )   
1-30 10 10.0 
31-60 40 40.0 
61-90 66 66.0 
91-120 7 7.0 
121-150 4 4.0 
151-180 2 2.0 
181-210 4 4.0 
210-240 4 4.0 
241-270 2 2.0 
270-300 1 1.0 

( X  = 181.83, SD = 61.07, Min = 10, Max = 300) 
 
 จากตารางที่ 3 ผูปวยมะเร็งชายที่เปนกลุมตวัอยางในงานวจิัยนี้ไดรับการวินิจฉยัวาเปน
โรคมะเร็ง สวนใหญมีระยะเวลาอยูในชวง 2-3 เดือนแรก (61-90 วัน) คดิเปนรอยละ 66 รองลงมา
คือระยะเวลาอยูในชวง 31 ถึง 60 วัน คิดเปนรอยละ 40 โดยระยะเวลาทีไ่ดรับการวนิิจฉัยนานที่สุด 
คือ 300 วัน  และระยะที่ไดรับการวินจิฉัยส้ันที่สุด คือ 10 วัน ระยะเวลาเฉลี่ยในการไดรับการ
วินิจฉยัวาเปนโรคมะเร็งคือ 181.83 วัน (SD = 61.07) 
 

สวนที่ 2 ขอมูลดานแบบแผนความคิดที่มีตอโรคมะเร็งในผูปวยมะเร็งชาย 
 แบบแผนความคิดที่มีตอความเจ็บปวย (Cognitive Illness Representation) เปนการรบัรู
ของผูปวยที่มตีอโรคมะเร็ง โดยงานวิจยันีศ้ึกษาใน 5 องคประกอบ คือ 1) การรับรูสาเหตุที่ทําใหเกดิ
โรค หรือความเจ็บปวย (Cause) 2) การรับรูความรุนแรงและอาการของโรคหรือความเจ็บปวยที่
เกิดขึ้น (Identity) 3) การรับรูระยะเวลาที่เปนโรคหรือความเจ็บปวย (Time-line) 4) การรับรูเกี่ยวกับ
ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการเปนโรคหรือความเจ็บปวย (Consequence) และ 5) การรับรูเกี่ยวกับ 
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การปฏิบัติและวิธีการจดัการกับโรคหรือความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นเพื่อควบคุมและรักษาโรค (Cure/ 
Controllability) ผลการวิจัยดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางดานการรับรูสาเหตุ 
  ที่ทําใหเกิดโรค หรือความเจบ็ปวย (Cause) 
 

สาเหตุท่ีทําใหเกิดโรค X  SD 
   การรักษาที่ไมดีพอในอดีต 3.96 .47 
   อาหาร 3.76 .62 
   กรรมพันธุ 3.76  .61 
   เชื้อโรค 3.70 .63 
   บุคคลอื่น 3.67  .74 
   มลพิษทางสิ่งแวดลอม 3.41 .83 
   พฤติกรรมของผูปวยเอง 3.35 .88 
   ความเครียด 3.11 .82 
   สุขภาพจิตของผูปวย 2.20 .84 
   ความบังเอิญ 1.91 .47 
 
 จากตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวาผูปวยมะเร็งชายที่เปนกลุมตัวอยางเชื่อวาสาเหตุหลักที ่
ทําใหเกดิโรคมะเร็งนั้นเกิดจาก การรักษาที่ไมดีพอในอดีต ( X  = 3.96, SD = .47) สวนสาเหตุ
รองลงมาคือ อาหารที่รับประทาน ( X  = 3.76, SD = .62) และในกลุมตัวอยางมีความเชื่อวาสาเหตุ 
ที่เกี่ยวของในการทําใหเกิดโรคมะเร็งนอยที่สุด คือ ความบังเอิญที่ทําใหตนปวยเปนมะเร็ง  
( X  = 1.91, SD =.47) 
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ตารางที่ 5  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางดานการรับรู 
  ความรุนแรงและอาการของโรค และความสัมพันธของอาการที่เปนกับโรคมะเร็ง  
  (Identity)  
 

อาการ จํานวน รอยละ 
ทานคิดวาอาการนี้สัมพันธ
กับโรคมะเร็ง (รอยละ) 

     นอนไมหลับ 97 97.0 94.8 
     น้ําหนกัลด 96 96.0 96.9 
     ความเจ็บปวด 92 92.0 95.7 
     เหนื่อยลา 83 83.0 94.0 
     ออนแอ 78 78.0 84.6 
     คล่ืนไส 76 76.0 98.7 
     หายใจไมสะดวก 72 72.0 97.2 
     มึนงง 68 68.0 80.9 
     ปวดศีรษะ 66 66.0 68.2 
     ปวดทอง 51 51.0 62.7 
     ปวดตา 13 13.0 38.5 
     ขอติดแข็ง 6  6.0 16.7 
การรับรูลักษณะและอาการของโรคโดยรวม ( X  = 7.98 , SD = .32) 
 
 จากตารางที่ 5 แสดงใหเห็นวาผูปวยมะเร็งชายในกลุมตัวอยาง มีอาการนอนไมหลับ 
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 97.0 สวนอาการที่พบ 3 อันดับรองลงมาคือ น้ําหนกัลด คิดเปนรอยละ 96.0 
ความเจ็บปวด คิดเปนรอยละ 92 อาการเมื่อยลา คิดเปนรอยละ 83 สวนอาการที่พบนอยที่สุด คือ 
อาการขอติดแข็ง คิดเปนรอยละ 6.0 สวนอาการที่ผูปวยมแีละคิดวาสัมพันธกับโรคมะเร็งที่ตนเอง
เปนอยูมากที่สุด คือ อาการคลื่นไส คิดเปนรอยละ 98.7 รองลงมา คืออาการหายใจไมสะดวก  
คิดเปนรอยละ 97.2 และอาการที่ผูปวยมะเร็งชายคิดวามคีวามสัมพันธกับโรคมะเร็งนอยที่สุด คือ 
ขอติดแข็ง คิดเปนรอยละ 16.7 โดยกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนรวมดานการรับรูลักษณะและ
อาการของโรค เทากับ 7.98 (SD = .32) 
 
 

 
 
 



 46

ตารางที่ 6  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของกลุมตัวอยางดานการรับรูระยะเวลาที่เปนโรคหรือ 
  ความเจ็บปวย (Time-line) 
 

การรับรูระยะเวลาที่เปนโรค X  SD 
   ความเจ็บปวยนี้เปนถาวรมากกวาชัว่คราว              3.95 .50 
   ความเจ็บปวยนี้นาจะยาวนาน                               3.94 .39 
   ความเจ็บปวยนี้เปนเพียงชัว่เวลาสั้น ๆ                   3.51 .68 
การรับรูระยะเวลาที่เปนโรคโดยรวม ( X  = 3.80, SD = .41)   
 
 จากตารางที่ 6 แสดงถึงแบบแผนความคิดเกี่ยวกับระยะเวลาที่เปนโรคหรือความเจ็บปวย 
โดยกลุมตัวอยางสวนใหญเชือ่วา ความเจ็บปวยนีเ้ปนถาวรมากกวาชัว่คราว โดยมีคาเฉลี่ยการรับรู
ดานนี้สูงสุดคอื 3.95 (SD = .50) รองลงมา คือความเจ็บปวยนีน้าจะยาวนาน มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.94 
(SD = .39) และคาเฉลี่ยที่นอยสุดคือเชื่อวาความเจ็บปวยนี้เปนเพยีงชัว่เวลาสั้น ๆ มีคาเฉลี่ยเทากับ 
3.51 (SD = .68) โดยกลุมตวัอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนรวมทัง้สามดานเทากับ 3.80 (SD = .41) 
 
ตารางที่ 7  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของกลุมตัวอยางดานการรับรูเกี่ยวกับผลลัพธที่เกิดขึ้น 
  จากการเปนโรคหรือความเจ็บปวย (Consequence) 
 

การรับรูเก่ียวกับผลลัพธท่ีเกิดขึ้นจากการเปนโรค X  SD 
   ความเจ็บปวยนี้มีผลอยางมากตอภาวะการเงินของทาน        4.26 .61 
   ความเจ็บปวยนี้มีผลอยางมากตอชีวิตทาน        4.18 .38 
   ความเจ็บปวยนี้มีผลตอการที่ทานมองตัวเอง         4.16 .63 
   ความเจ็บปวยนี้มีผลอยางมากตอการที่คนอื่นมองทาน                       4.12 .35 
   ความเจ็บปวยนี้ไมไดมีผลมากกับชีวติของทาน                    3.29     1.10 

   ทานอยูกับความเจ็บปวยนีไ้ดงายกวาที่คดิไว  2.28 .62 
การรับรูผลลัพธจากโรคโดยรวม ( X  = 3.71, SD = .33)   
 
 จากตารางที่ 7 แสดงใหเห็นวาผูปวยมะเร็งชายในกลุมตัวอยางมีแบบแผนความคิด
เกี่ยวกับผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการเปนโรคมะเร็งหรือความเจ็บปวยนี้โดยกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุดดานการรับรูวาความเจบ็ปวยนีม้ีผลอยางมากตอภาวะการเงินของผูปวย ( X  = 4.26, 
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SD = .61) รองลงมาคือการรับรูการปวยเปนโรคมะเร็งวามีผลตอชีวิตทาน ( X  = 4.18, SD = .38)  
มีการรับรูวาความเจ็บปวยนีม้ีผลตอการมองตัวเอง ( X  = 4.16, SD = .63) และความเจ็บปวยนี้มีผล
ตอการที่คนอื่นมองทาน ( X  = 4.12, SD = .35) ตามลําดับ และพบวาคาเฉลี่ยต่ําสุดคือการรับรูวา
ทานอยูกับความเจ็บปวยนี้ไดงายกวาที่คิดไว ( X  = 2.28, SD =.62) และคาเฉลี่ยในภาพรวมในดาน
การรับการรับรูเกี่ยวกับผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการเปนโรคหรือความเจ็บปวย (Consequence) คือ 3.71 
(SD = .33)  
 
ตารางที่ 8  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของกลุมตัวอยาง ดานการรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติและ 
  วิธีการจัดการกับโรคหรือความเจ็บปวยทีเ่กิดขึ้นเพื่อควบคุมและรักษาโรค  
  (Cure/ Controllability) 
 

การรับรูเก่ียวกับการปฏิบตัิและวิธีการจัดการกับโรคเพื่อ 
ควบคุมและรักษาโรค 

 X  SD 

   ส่ิงที่ทานกระทํามีผลทําใหความเจ็บปวยดีขึ้นหรือแยลง                   3.91 .38 
   มีหลายสิ่งที่สามารถควบคุมอาการของโรคได                                    3.83 .60 
   ความเจ็บปวยนี้จะดีขึ้นถาใชเวลา                                                        3.78 .57 
   การรักษาสามารถรักษาความเจ็บปวยของทานใหหายขาดได           3.20 .92 
   มีเพียงบางอยางเล็กนอยเทานั้นที่จะทําใหความเจ็บปวยดีขึ้น           2.80 .92 
   การที่จะหายจากความเจ็บปวยข้ึนอยูกับโชคชะตา                2.56 .86 
   ความเจ็บปวยนี้เปนเรื่องรายแรง           2.21 .89 
การรับรูการควบคุมและรักษาโรคโดยรวม ( X  = 3.18, SD = .23)    

 
 จากตารางที่ 8 แสดงแบบแผนความคิดของผูปวยมะเร็งชายที่เปนกลุมตวัอยางเกีย่วกับ
การปฏิบัติและวิธีการจดัการกับโรคหรือความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นเพื่อควบคุมและรักษาโรค ซ่ึงคา
คะแนนสูงแสดงถึงผูปวยมีการรับรูในเชิงบวก อีกนัยหนึ่งคือผูปวยมกีารรับรูวาตนสามารถเลือก
ปฏิบัติและควบคุมความเจ็บปวยของตนได โดยพบวาดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ การที่ผูปวยรับรูวา
ส่ิงที่ผูปวยกระทํามีผลทําใหความเจ็บปวยดีขึ้นหรือแยลง ( X  =3.91, SD = .38) รองลงมาคือการ
รับรูวามีหลายสิ่งที่สามารถควบคุมอาการของโรคได ( X  = 3.83, SD = .60) และรับรูวาความ
เจ็บปวยนี้จะดขีึ้นถาใชเวลา ( X  = 3.78, SD =.57) การรักษาสามารถรักษาความเจ็บปวยของทานให
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หายขาดได ( X  = 3.20, SD = .92) และมีเพียงบางอยางเล็กนอยเทานัน้ที่จะทําใหความเจ็บปวยดีขึ้น 
( X  = 2.80, SD = .92) และคาเฉลี่ยต่ําสุดที่พบคือการรับรูวาความเจ็บปวยนี้เปนเรื่องรายแรง  
( X  = 2.21, SD = .89) โดยคาเฉลี่ยในภาพรวมดานแบบแผนการรับรูเกี่ยวกบัการปฏิบัติและวิธีการ
จัดการกับโรคหรือความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นเพื่อควบคุมและรักษาโรค (Cure/ Controllability) เทากับ 
3.18 (SD = .23)  
 

สวนที่ 3 ขอมูลดานความซึมเศรา 
 ขอมูลเกี่ยวกับความซึมเศราในผูปวยมะเร็งชาย สามารถ สรุปไดดังตารางที่ 9 
 
ตารางที่ 9  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จํานวน และรอยละของขอมูลเกี่ยวกับความซึมเศรา 
 

ระดับคะแนนของความซึมเศรา จํานวน รอยละ 
   ความซึมเศราระดับปานกลาง         6 6.0 
   ความซึมเศราระดับสูง                    59 59.0 
   ความซึมเศราระดับอยางสงูสุด       35 35.0 
ความซึมเศราโดยรวม ( X  = 39.64, SD = 5.89 )   
 

 จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นวาผูปวยมะเร็งชายในกลุมตัวอยาง มีความซึมเศราระดับสูง 
คิดเปนรอยละ 59 ความซึมเศราในระดับสงูสุด คิดเปนรอยละ 35 และ ความซึมเศราระดับปานกลาง 
คิดเปนรอยละ 6.0 ตามลําดับ คาเฉลี่ยของคะแนนความซมึเศราโดยรวมเทากับ 39.64 (SD = 5.89)  
 

สวนที่ 4 ความสัมพันธระหวางแบบแผนความคิดตอความเจ็บปวย กับภาวะซึมเศรา  
 สวนที่ 4 เปนการวิเคราะหความสัมพันธระหวางแบบแผนความคิดตอความเจ็บปวยกับ
ภาวะซึมเศราโดยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ดังแสดงในตารางที่ 10  
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ตารางที่ 10  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางแบบแผนความคิดตอความเจ็บปวย กับภาวะซึมเศรา 
 

 
ตัวแปร 

การรับรูความรุนแรงและ
อาการของโรค (Identity) 

ระยะเวลาของโรค 
(Time-Line) 

ผลกระทบจากการเปน
โรค 

(Consequences) 

การรักษา/ ควบคุมโรค 
(Cure/ Controllability) 

ความซึมเศรา 
(Depression) 

การรับรูความรนุแรงและ
อาการของโรค (Identity) 

1.000     

ระยะเวลาของโรค 
(Time-Line) 

.166 1.000    

ผลกระทบจากการเปนโรค 
(Consequences) 

.248* .195 1.000   

การรักษา/ ควบคุมโรค 
(Cure/ Controllability) 

-.237* -.173 -.053 1.000  

ความซึมเศรา 
(Depression) 

.038 .223* .128 -.023 1.000 

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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 จากตารางที่ 10 แสดงผลการทดสอบความสัมพันธระหวางแบบแผนความคิดตอความ
เจ็บปวยกับภาวะซึมเศรา ในงานวิจยันี้พบวามีเพยีงดานการรับรูเกี่ยวกบัระยะเวลาของโรค  
(Time-line) ที่มีความสัมพันธทางบวกกับความซึมเศราอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (r = .223, p<.05) 
สวนดานการรับรูความรุนแรงและอาการของ โรคหรือความเจ็บปวยทีเ่กิดขึ้น (Identity) ดาน
ผลกระทบจากการเปนโรค (Consequences) และดานการรักษา/ ควบคุมโรค (Cure/ Controllability) 
มีความสัมพันธกับความซึมเศราอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) 
 
 
 

 
 
 


