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บทคัดยอ: การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับความเครียดและรูปแบบการเผชิญความเครียดของผูปวยมะเร็งเตา
นมกอนผาตัด กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานมที่จะเขารับการผาตัด Mastectomy เปนครั้งแรกในโรงพยาบาลศิริราช 
จํานวน 85 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามแบงเปน 3 สวน ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล    แบบ
วัดระดับความเครียดเปนแบบสัมภาษณสถานการณและระดับความเครียด แบบวัดเผชิญความเครียด เปนแบบสอบถามปลาย
ปดแบบเลือกตอบ วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย คาพิสัยและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาเบ่ียงเบน
มาตรฐานของคะแนนจริง (raw score) และคาคะแนนสัมพัทธ (relative score) ผลการวิจัยพบวา ผูปวยมะเร็งเตานมกอน
ผาตัดสวนใหญมีความเครียดระดับปานกลางขึ้นไป รอยละ75 โดยสถานการณที่กลุมตัวอยางสวนใหญประเมิน ตัดสินวาเปน
ความเครียด คือ 1) การมีโอกาสกลับเปนซ้ํา 2) การรักษาตอเชนการฉายแสงหรือการใหเคมีบําบัด 3) กลัววาผลการตรวจชิ้น
เนื้อจะเปนเนื้อราย 4) กลัววาจะไมสามารถทํางานไดอยางเต็มที่ 5) ตองใชระยะเวลาในการรักษานาน 6) การดูแลแผลหลัง
ผาตัด 7) กลัววาโรคจะถายทอดไปสูลูกหลาน และ 8) ภาพลักษณที่เปล่ียนไป กลุมตัวอยางใชการเผชิญความเครียดดานการ
เผชิญปญหาสูงสุด รอยละ 42 รองลงมาคือ ดานการบรรเทาความเครียดรอยละ 36  
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Abstract  This research aimed to study level of the stress, coping of breast cancer patients. The sample 
consisted of 85 patients pre-operative mastectomy from 84/8 east and 84/3 south-west Surgical Nursing Division, 
nursing Department, Siriraj Hospital. Three instruments were used for data collection: the demographic 
questionnaire, the measurement of stress situation, level of stress and the revised coping scale. The data were 
statistically analyzed by means of percentage, mean, median and relative score. The results of this study were: The 
patients appraised a medium level of stress. Most of the sample evaluate that the cause of stress was 1) possibility 
of recurrence 2) the continuation of treatment such as radiation or chemotherapy 3) fear of result of pathology 4) 
fear of they cannot  work  with  full capability 5) taking along time for treatment 6) taking care of wound after 
operation 7) fear of  heredity of next generation and 8) the changing of their image. The sample used coping 
Confrontive 42% and Palliative 36 %. 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
มะเร็งเตานมเปนโรคที่พบมากขึ้นในสตรีไทย จากสถิติ

ของกระทรวงสาธารณสุข พบวามะเร็งเตานมพบมากเปน
อันดับสองรองจากมะเร็งปากมดลูก และจากสถิติของ
โรงพยาบาลศิริราชตั้งแตป 2546 – 2550 พบวามีสตรีปวย
เปนมะเร็งเตานมคิดเปนรอยละ 20.07, 19.99, 25.69, 24.53 
และ 26.25 ของผูปวยมะเร็งทั้งหมดตามลําดับ จากขอมูล
ดังกลาวจะเห็นไดวาอุบัติการณการเกิดโรคนั้นมีแนวโนม
สูงขึ้นเรื่อยๆ (Tumour Register Siriraj Cancer center, 
2003 – 2007) และปญหาสําคัญที่พบในผูปวยมะเร็งเตานม
คือ ผูปวยมีความเครียด กลัว วิตกกังวล ทั้งจากภาวะของ
โรคและจากการรักษา 

ปจจุบันการรักษาโรคมะเร็งเตานมโดยการผาตัด 
(Surgical treatment) เปนวิธีการรักษาผูปวยมะเร็งเตานม
แทบทุกราย กอนการผาตัดผูปวยมะเร็งเตานมมักพบวา
ความเครียดที่เกิดขึ้นกับผูปวยนั้น เปนผลมาจากการที่ผูปวย
เกิดความกลัว เชน กลัวการเสียชีวิต กลัววาจะรักษาไมได
หรือรักษาไมหาย กลัวความเจ็บปวด กลัวความทุกขทรมาน 
กลัววาโรคที่เปนจะลุกลามมากขึ้น นอกจากนี้ยังพบวา การ
สูญเสียรายไดจากการหยุดงานในระหวางเจ็บปวย คาใชจาย
ในการรักษา การสูญเสียภาพลักษณของตนเอง การสูญเสีย
บทบาทและกิจกรรมเดิมของตน ยังเปนปจจัยเสริมที่ทําให
ผูปวยเกิดความเครียดไดเชนกัน ซึ่งภาวะตางๆ เหลานี้ทําให
ผูปวยมีความรูสึกทอถอย ซึมเศราและหมดกําลังใจ เพ่ิม
ความเครียดดานรางกายและจิตใจมากขึ้น (Brunner & 
Suddard, 1984; หทัยรัตน บําเพ็ญแพทย, 2541) จาก
ผลกระทบดังกลาว ทําใหผูปวยมะเร็งเตานมประเมิน
สถานการณที่เกิดขึ้นกอนการผาตัดวาเปนความเครียด ซึ่งจะ
มีผลตอการเผชิญความเครียดของผูปวย การเลือกใชวิธี
เผชิญความเครียดแตละวิธีไมสามารถบอกไดวา วิธีใดดีหรือ
มีประสิทธิภาพมากกวากัน เพราะขึ้นอยูกับบริบท (context) 
ในขณะนั้นหรือในสถานการณนั้นๆ แตถามีการใชวิธีการ
เผชิญความเครียดที่ไมเหมาะสมเปนระยะเวลานาน โดยที่
สาเหตุของความเครียดไมไดรับการแกไขหรือถูกสะสมไว
มากขึ้น จะทําใหผูปวยขาดความสามารถในการตัดสินใจและ
การแกปญหา สงผลใหเกิดภาวะวิกฤติ (crisis) และนําไปสู

ภาวะจิตแปรปรวนได เชน ผูปวยรองไห นอนไมหลับ กังวล
เกี่ยวกับชีวิตครอบครัว ซึมเศรา (อภิญญา จําปามูล, 2534; 
หทัยรัตน บําเพ็ญแพทย, 2541) การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยตอง
การศึกษาสาเหตุที่ทําใหผูปวยมะเร็งเตานมกอนผาตัดเกิด
ความเครียด ความแตกตางของระดับความเครียดที่เกิดขึ้นใน
ผูปวยแตละรายและการเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดของ
ผูปวย เชน การรีบมารับการรักษาหรือเพิกเฉยไมสนใจตอส่ิง
ที่เกิดขึ้น เพ่ือนําขอมูลที่ไดไปใชในการพัฒนาและจัดทําคูมือ
และสรางแนวทางในการปฏิบัติแกผูปวยแตละรายตามความ
เหมาะสม เพ่ือใหผูปวยสามารถเผชิญความเครียดไดอยาง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ อันจะสงผลดีตอคุณภาพชีวิต
ของผูปวยภายหลังผาตัดตอไป 
 

วัตถุประสงคของโครงการวิจัย 
เพ่ือศึกษาระดับความเครียดและรูปแบบการเผชิญ

ความเครียดของผูปวยมะเร็งเตานมกอนผาตัด  
 

กรอบแนวคิด 
การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชทฤษฎีความเครียดของลาซารัส 

(Lazarus & Folkman, 1984) ซึ่งเปนทฤษฎี ที่มีแนวคิด
เกี่ยวกับการปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม ซึ่ง
มีอิทธิพลซึ่งกันและกัน และเกิดขึ้นตลอดเวลา ประกอบดวย
แนวคิดสําคัญคือ ความเครียด การประเมินตัดสิน การเผชิญ
ความเครียด และผลลัพธการปรับตัว 

ความเครียด (Stress) เปนความสัมพันธระหวางบุคคล
กับส่ิงแวดลอมที่มีอิทธิพลซึ่งกันและกัน โดยบุคคลเปนผู
ประเมินตัดสินวาสถานการณหรือเหตุการณนั้นจะมีผลเสียตอ
สวัสดิภาพหรือความผาสุกของตน และจะตองใชแหลง
ประโยชนในการปรับตัวอยางเต็มที่หรือ เกินกําลังเพ่ือที่จะ
จัดการกับสถานการณนั้นๆ การประเมินตัดสิน (cognitive 
appraisal) เปนการพิจารณาตัดสินความหมายหรือ
ความสําคัญของสถานการณที่เผชิญ ซึ่งเปนกระบวนการ
ประเมินความเปนไปไดและผลลัพธในการที่จะจัดการกับ
สถานการณนั้น การประเมินตัดสินนี้ เปนการพิจารณา
สถานการณที่เกิดขึ้นวา มีผลตอสวัสดิภาพของตนหรือไม 
อยางไร และเปนกระบวนการที่มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา 
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การเผชิญความเครียด (coping)  เปนกระบวนการที่
บุคคลพยายามทั้งการกระทํา (behavior) และความรูสึกนึก
คิดของตนเอง (cognitive) ในการจัดการกับความเครียด ซึ่ง
ความพยายามนี้จะตองใชแหลงประโยชนที่มีอยูมาใชอยาง
เต็มที่หรือเกินกวาธรรมดา การเผชิญความเครียดเปน
กระบวนการที่เปล่ียนแปลงตลอดเวลา ตามความสัมพันธ
ระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม และมีความเฉพาะเจาะจงใน 
แตละสถานการณ ซึ่งการเผชิญความเครียดของบุคคล 
มี  2 ลักษณะ  คือ  การมุ งแกปญหา  (problem-focused 
coping) และการมุงปรับอารมณ (emotional-focused 
coping) พฤติกรรมการเผชิญความเครียดดานการมุง
แกปญหา เชน การคนหาขอมูลที่ เกี่ยวของปญหา การ
ต้ังเปาหมายในการแกปญหา และการกระทําการแกปญหา
โดยตรง สวนพฤติกรรมการเผชิญความเครียด ดานการ
จัดการกับอารมณ คือ วิธีการที่ผูปวยพยายามลดหรือบรรเทา
ความรูสึกเครียด เชน การปฏิเสธ การหลีกเล่ียง การแยก
ตนเอง การระบายความโกรธไปสูผูอ่ืน เปนตน บุคคลอาจใช
วิธีการเผชิญความเครียดไดทั้งดานการมุงแกปญหาและการ
จัดการกับอารมณ ซึ่งในการเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียด
ของแตละวิธีไมสามารถบอกไดวาวิธีใดดีหรือมีประสิทธิภาพ
มากกวากัน เพราะจะขึ้นอยูกับบริบท (context) ในขณะนั้น
หรือในสถานการณนั้นๆ 

ผลลัพธการปรับตัว (Adaptational Outcomes) เปนผล
จากการประเมินตัดสินและการเผชิญความเครียด ผลลัพธ
การปรับตัวอยางมีประสิทธิภาพพิจารณาจากความสัมพันธ
ใน 3 ดานคือ การทําหนาที่ในสังคม (Social Functional) 
ขวัญและกํา ลังใจ  (Moral) และภาวะสุขภาพ  (Somatic 
Health) 

เมื่อพิจารณาตามทฤษฏีความเครียดของลาซารัส จะ
เห็นไดวาในสถานการณที่ผูปวยมะเร็งเตานมตองเขารับการ
ผาตัดเปนสถานการณที่ตองเผชิญและประเมินวาความ
เจ็บปวยดังกลาวเปนเหตุการณที่มีผลกระทบตอสวัสดิภาพ
ของตนเองหรือไม บุคคลจะประเมินตัดสินเหตุการณ ที่
เกิดขึ้นแตกตางกัน ตามปจจัยดานบุคคลและสถานการณ 
และเลือกใช วิธีการเผชิญความเครียดแตกตางกันตาม
ศักยภาพ แหลงประโยชน และขอจํากัดที่มีอยูซึ่งจะสง

ผลลัพธตอการปรับตัว ในการวิจัยครั้งนี้ ตองการศึกษาระดับ
ความเครียด การประเมินสถานการณความเครียดและการ
เผชิญความเครียดของผูปวยมะเร็งเตานมที่เขารับการผาตัด 
ซึ่งจะสงผลลัพธตอการปรับตัวของผูปวยภายหลังผาตัดตอไป 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
ก า ร ศ ึก ษ า ค รั ้ง นี ้เ ป น ก า ร ว ิจ ัย เ ช ิง บ ร ร ย า ย 

(Descriptive research) ประชากรที่ใชในการศึกษาเปน
ผูปวยมะเร็งเตานมที่เขารับการผาตัด Mastectomy เปน
ครั้งแรกที่หอผูปวย 84/8 ตะวันออกและหอผูปวย 84/3 
ตะวันตก-ใต  งานการพยาบาลศัลยศาสตรและศัลยศาสตร-
ออรโธปดิกส ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
 
จํานวนกลุมตัวอยางท่ีตองการจะศึกษา  

ผูวิจัยใชโปรแกรม nQuery Advisor (www.statsol.ic/ 
nqnery/nqnery.htm) ในการคํานวณกลุมตัวอยาง ดวยการ
กําหนดให 

1)  ระดับนัยสําคัญ = 0.95 
2)  อัตราผูปวยที่มีความเครียดระดับปานกลางขึ้นไป 

ไดจากงานวิจัยของหทัยรัตน แสงจันทร พ.ศ. 2541 ซึ่งศึกษา
ในกลุมตัวอยางที่ไดรับการวินิจฉัยวามีกอนบริเวณเตานมใน
ระยะรอเขารับการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อจํานวน 85 ราย ซึ่งเปน
กลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกับที่ผูวิจัยกําลังศึกษา 
โดยใชแบบวัดการเผชิญความเครียดของหทัยรัตน แสงจันทร 
ไดคาเทากับ 0.7 

3)  คาความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับไดไมเกิน 10%= 0.1 
จากการคํานวณโดยใชโปรแกรม nQuery Advisor  

จะไดขนาดของกลุ มตัวอยาง จํานวน 81 คน และเพื ่อ
ปองกันความคลาดเคลื่อนจากการเก็บผูวิจัยจึงกําหนดให
ใชกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้เปน 85 คน ซึ่งในการสุม
ตัวอยางใชการสุมแบบไมเฉพาะเจาะจง (non –purposive 
sampling) 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามแบงเปน 3 
สวนประกอบดวย 



ปที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2552 
วารสารพยาบาลศิรริาช 

การศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูปวยมะเร็งเตานมกอนผาตัด 

5 

1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
2.  แบบวัดระดับความเครียดเปนแบบสัมภาษณ โดย

ศึกษาจากงานวิจัยที่ผานมาเกี่ยวกับสถานการณที่กอใหเกิด
ความเครียดแกผูปวย  ซึ่งแบบวัดระดับความเครียดไดศึกษา
ตามกรอบแนวคิดของลาซารัสและโฟลคแมน  ประกอบดวย
แบบสัมภาษณสถานการณและระดับความเครียดจํานวน 5 
ขอ สวนคําถามระดับความเครียดโดยรวมใหผูปวยเลือกตอบ 
ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคาลิเกิต 5 ระดับ 
ต้ังแต เครียดนอยมาก = 1 คะแนน  เครียดนอย = 2 คะแนน 
เครียดปานกลาง = 3 คะแนน  เครียดมาก = 4 คะแนน  
เครียดมากที่สุด = 5 คะแนน 

และผู วิจัยนําแบบสัมภาษณไปหาความเที่ยงโดย
นําไปใชกับกลุมที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะ
ศึกษาและนํามาแกไขปรับปรุงใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง 
ไดสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha 
coefficiency) เทากับ .8 

3. แบบวัดเผชิญความเครียด ใชแบบวัดการเผชิญ
ความเครียดของหทัยรัตน แสงจันทร (2541) ซึ่งไดศึกษา
วิธีการเผชิญความเครียดของผูหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวามี
กอนบริเวณเตานมในระยะรอเขารับการตรวจชิ้นเนื้อ โดย
อาศัยการศึกษาตามกรอบแนวคิดทฤษฎีความเครียดของ
ลาซารัส และลอเนียร (Lazarus & Launier, 1978)  โดยแบง
วิธีการเผชิญความเครียดเปน 3 ดาน 36 ขอ คือวิธีการ
เผชิญหนากับปญหา (Confrontive) 13 ขอ  ดานการจัดการ
กับอารมณ (Emotive) 9  ขอ  และดานการบรรเทาความรูสึก
เครียด (Palliative) 14 ขอ ลักษณะคําตอบเปน มาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ โดยใหคะแนนดังนี้ คะแนน 1 หมายถึง 
ไมไดใช  คะแนน 2 หมายถึง นานๆ ครั้ง คะแนน 3 หมายถึง 
เปนบางครั้ง คะแนน 4 หมายถึง บอยครั้ง คะแนน 5 
หมายถึง ตลอดเวลาหรือเปนประจํา หาความเที่ยงได
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha 
coefficiency) เทากับ .9    

การคํานวณและแปลผลคะแนน  คะแนนรวมของ
แบบวัดการเผชิญความเครียดทั ้งชุดคิดเปนคะแนนจริง 
(Raw score) มีคาระหวาง 36–180 คะแนน แยกเปนคะแนน
รวมแตละดานคือ ดานการเผชิญปญหา (13 ขอ) มีคาระหวาง 

13-65 คะแนน ดานการจัดการกับอารมณ ( 9 ขอ)  มีคา
ระหวาง 9-45 คะแนน และดานการบรรเทาความรูสึกเครียด  
(14 ขอ)  มีคาระหวาง 14-70 คะแนน คะแนนมากแสดงวา
กลุมตัวอยางใชวิธีนั้นเผชิญกับความเครียดมาก  การคํานวณ
ดวยคะแนนจริงพบวามีขอจํากัดคือไมสามารถเปรียบเทียบ
ความแตกตางในการใชวิธีการเผชิญความเครียดรายดานได 
เนื่องจากแตละดานมีจํานวนขอไมเทากันเพ่ือหลีกเล่ียง
ขอจํากัดดังกลาว ไวทาเลียโนและคณะ (Vitaliano, et al., 
1987)  จึงเสนอการคํานวณดวยคะแนนสัมพัทธ (Relative 
score) โดยการรวมคะแนนจริงในแตละดานแลวหารดวย
จํานวนขอคําถามของดานนั้นๆ  ไดเปนคาเฉล่ียของแตละ
ดาน นําคาเฉล่ียที่ไดของแตละดานหารดวยผลรวมคาเฉล่ีย
จากดาน  คะแนนสัมพัทธของการเผชิญความเครียดแตละ
ดาน จึงมีคาอยูระหวาง 0-1 คะแนนสัมพัทธสามารถบอก
สัดสวนของการใชการเผชิญความเครียดแตละดาน  และ
นําไปเปรียบเทียบกับดานอื่นๆ ได 
 
 การพิทักษสิทธ์ิ  

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเปนผูดําเนินการรวบรวม
ขอมูลดวยตนเอง ภายหลังไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  
โดยผานทางกรรมการโครงการงานประจําสูงานวิจัยตาม
ขั้นตอนดังนี้ 

1. ทําหนังสือถึงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล  เพ่ือ
ขอพิจารณาจริยธรรมในการทําวิจัยในมนุษย 

2. ภายหลังไดรับอนุมัติ ผูวิจัยพบหัวหนาหอผูปวย 84 
ชั้น 3 ตะวันตก–ใต และหอผูปวย 84 ชั้น 8 ตะวันออก เพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

3. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง เพ่ือชี้แจงขอความรวมมือใน
การวิจัย หลังจากนั้น กลุมตัวอยางที่ยินยอมใหความรวมมือ 
ในการวิจัยพบผูวิจัยที่หองที่ไดจัดเตรียมไว  ผูวิจัยแนะนําตัว
ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  พรอมทั้งชี้แจงขอความ
รวมมือในการตอบแบบสอบถามอีกครั้งโดยยึดหลักพิทักษ
สิทธิ์ของผูปวย  โดยใหกลุมตัวอยางไดตัดสินใจดวยตนเอง 
และสามารถยกเลิกการเขารวมการวิจัยไดตามตองการ 
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ข้ันตอนการศึกษา 
1. ผูวิจัยรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยาง โดยแจก

แบบสอบถามแบบบันทึกขอมูลทั่ วไป  แบบสัมภาษณ
ความเครียดและแบบสอบถามการเผชิญความเครียด โดย
ผูวิจัยสัมภาษณ และบอกใหกลุมตัวอยางทราบวาถาหาก
กลุมตัวอยางสงสัยหรือมีปญหาใหซักรายละเอียดเพิ่มเติม
จากผูวิจัยได  หลังจากไดแบบสอบถามคืน  ผูวิจัยตรวจสอบ
ความครบถวนของคําตอบ 

2. ในกรณีกลุมตัวอยางไมสามารถตอบแบบสอบถาม
ไดดวยตนเอง เนื่องจากเปนผูสูงอายุสายตาไมดี หรืออาน
หนังสือไมออก ผูวิจัยเปนผูอานแบบสอบถามใหฟงแลวให
ผูปวยเลือกตอบแบบสอบถามทีละขอ และผูวิจัยทําหนาที่
บันทึกลงในแบบสอบถามนั้น 

3. ในกรณีกลุมตัวอยางมีความเครียดเกินปกติ เชน
รองไห   ผูวิจัยก็จะปลอบโยน ใหผูปวยรูสึกผอนคลายและ
พูดคุยถึงผลดีของการรักษาโดยการผาตัด  วิธีการเตรียมตัว
กอนผาตัด การปฏิบัติตัวภายหลังการผาตัด การดําเนินชีวิต
เมื่อกลับไปอยูที่บานจนผูปวย มีความรูสึกพึงพอใจและมี
ความเชื่อมั่นในการรักษา       

4. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามมาลง
รหัสตามที่กําหนดไว แลวนําไปวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติ
ตอไป  
 

การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS (Statistical 

Package  for the Social Science)  
1. ขอมูลสวนบุคคลวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ 

รอยละ คาเฉล่ียและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. ระดับความเครียด วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่

รอยละ คาเฉล่ียและอัตราความชุก 
การคํานวณอัตราความชุก 

อัตราความชุก = จํานวนผูปวยที่มีความเครียด 
ระดับปานกลางขึ้นไป 

จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 

K =  100 

3. การเผชิญความเครียด วิเคราะหโดยการแจกแจง
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาพิสัยและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ของคะแนนจริง และคาคะแนนสัมพัทธ 

สูตรคาคะแนนสัมพัทธ  

CF % =  MECF 

MECF + MEEM +  MEPA 

เมื่อ CF = คะแนนสัมพัทธดานการเผชิญหนากับปญหา 
MECF = คาเฉล่ียคะแนนดานการเผชิญหนากับปญหา 
MEEM = คาเฉล่ียคะแนนดานการจัดการกับอารมณ 
MEPA = คาเฉล่ียคะแนนดานการบรรเทาความรูสึกเครียด 

ขอมูลเชิงคุณภาพ เปนขอมูลเกี่ยวกับสถานการณ
ความเครียด ทําการวิเคราะหขอมูล ดวยวิธีการวิเคราะห
เนื้อหา (Content analysis) โดยมีการตรวจสอบความถูกตอง
ตามความเปนจริง ของขอมูลกอน การวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยาง
เปนผูใหขอมูลดวยตนเองทุกราย ผูวิจัยเปนผูเก็บขอมูลดวย
ตนเองทั้งหมด ใชวิธีการสัมภาษณตามแนวคําถามปลายเปด
รวมกับการสังเกตพฤติกรรม ของผูปวยในขณะบรรยาย
สถานการณความเครียด สําหรับ การวิเคราะหเนื้อหาใน
การศึกษาครั้งนี้  ใชทฤษฎีความเครียดของลาซารัสเปน
แนวคิดในการวิเคราะหเนื้อหาสถานการณความเครียดที่
ผูปวยบรรยาย   
 
ผลการวิจัย 

1.ขอมูลท่ัวไป    
กลุมตัวอยาง อายุระหวาง 27-78 ป   นับถือศาสนา

พุทธ มากที่สุด รอยละ 91.8  สถานภาพสมรสคูมากที่สุด 
รอยละ 67.1  มีระดับการศึกษาปริญญาตรีมากที่สุดรอยละ 
43.5   รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือนมากที่ สุดคือ 
30,001-40,000 บาท   รอยละ 25.9  สวนใหญเบิกคา
รักษาพยาบาลไดบางสวนถึงรอยละ 68.2  ประกอบอาชีพ 
รับราชการ  พนักงานรัฐวิสาหกิจหรือพนักงานของรัฐ 
มากที่สุด คือ รอยละ 43.5  สวนใหญมีบุตรแลว รอยละ 68.2 
ยังมีประจําเดือนรอยละ 52.9  ดังแสดงในตารางที่ 1 

x  K 



ปที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2552 
วารสารพยาบาลศิรริาช 

การศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูปวยมะเร็งเตานมกอนผาตัด 

7 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล  (n = 85) 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง  จํานวน  รอยละ  ลักษณะของกลุมตัวอยาง  จํานวน  รอยละ  

อายุ คาต่ําสุด = 27  ป คาสูงสุด =78 ป คาเฉล่ีย = 53.2 SD = 10.7 
ศาสนา         สถานภาพสมรส  

พุทธ 78 91.8 คู 57 67.1 
คริสต 4 4.7 โสด 13 15.3 
ซิกข 1 1.2 หมาย 12 14.1 
อิสลาม 2 2.3 หยา 3 3.6 

รายไดเฉลี่ยครอบครัวตอเดือน (บาท) ระดับการศึกษา   
< 5,000 6 7.1 ไมไดเรียน 3 3.5 
5,001 - 10,000 9 10.6 ประถมศึกษา 10 11.8 
10,001 - 20,000 16 18.8 มัธยมศึกษา 12 14.1 
20,001 - 30,000 10 11.8 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 8 9.4 
30,001 - 40,000 22 25.9 หรืออนุปริญญา   
40,001 - 50,000 6 7.1 ปริญญาตรี 37 43.5 
> 50,000 16 18.8 ปริญญาโทหรือสูงกวา 15 17.6 

วิธีจายคารักษาพยาบาล   อาชีพ   
เบิกไดทั้งหมด 9 10.6 37 43.5 
เบิกไดบางสวน 58 68.2 

รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ/ 
พนักงานของรัฐ   

เสียคารักษาเอง 11 12.9 คาขาย/ ทําธุรกิจ 7 8.2 
ประกันสังคม 4 4.7 พนักงานบริษัท 4 4.7 
ประกันชีวิต 3 3.6 รับจางทั่วไป 5 5.9 

การมีบุตร   แมบาน 22 25.9 
มี 58 68.2 เกษตรกรรม 7 8.2 
ไมม ี 27 37.8 ไมไดทํางาน 1 1.2 

วัยหมดประจําเดือน   อ่ืนๆ  2 2.4 
ใช 40 47.1    
ไมใช 45 52.9    
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2. สาเหตุความวิตกกังวล 
พบวาสาเหตุความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางสวนใหญ

คือ กลัววาจะมีโอกาสกลับเปนซ้ํา ถึงรอยละ 65.9 รองลงมา
คือกังวลเกี่ยวกับการรักษาตอ เชน การฉายแสงหรือการให

เคมีบําบัด รอยละ 58.9 กลัววาผลการตรวจชิ้นเนื้อจะเปน
เนื้อรายรอยละ 47.1 กังวลวาจะตองใชระยะเวลาในการรักษา
นานรอยละ 35.3 กังวลเรื่องการดูแลแผลหลังผาตัดและกลัว
วาจะทํางานไดไมเต็มที่  รอยละ 34.1 เทากัน ตามลําดับ 

 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของความวิตกกังวลของกลุมตัวอยาง 

สาเหตุความวิตกกังวล จํานวน รอยละ 
1.  กลัววาจะมีโอกาสกลับเปนซ้ํา  56 65.9 
2.  กังวลเกี่ยวกับการรักษาตอเชนการฉายแสงหรือการใหเคมีบําบัด 50 58.9 
3.  กลัววาผลการตรวจชิ้นเนื้อจะเปนเนื้อราย 40 47.1 
4.  กังวลวาตองใชระยะเวลาในการรักษานาน 30 35.3 
5.  กังวลเรื่องการดูแลแผลหลังผาตัด 29 34.1 
6.  กลัววาจะทํางานไดไมเต็มที่ 29 34.1 
7.  กลัววาโรคจะถายทอดสูลูกหลาน 20 23.5 

 
3. ระดับความเครียด   พบวา กลุมตัวอยางมีความเครียดระดับปานกลางมากที่สุด คือรอยละ 36.5 รองลงมาคือมี

ความเครียดมากรอยละ 24.7 
 
ตารางที่  3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความเครียดและกลุมอายุ (n = 85) 

ระดับความเครียด  จํานวน  รอยละ  กลุมอายุ  อายุเฉลี่ย 
เครียดนอยมาก 10 11.8 55-78 67.6  
เครียดนอย 11 12.9 54-71 62.8 
เครียดปานกลาง 31 36.5 34-69 49.2 
เครียดมาก 21 24.7 37-65 51.7  
เครียดมากที่สุด  12 14.1 27-57 44.3 

 
4.  ความชุกของกลุมตัวอยางท่ีมีความเครียด

ระดับปานกลางขึ้นไป 
ความชุกของผูปวยมะเร็งเตานมกอนผาตัดที่มีระดับ

ความเครียดปานกลางขึ้นไป เทากับ .75 หมายถึง ในจํานวน
ผูปวย 100 คน มีผูปวยที่มีระดับความเครียดปานกลางขึ้นไป 
75 คน   

ระดับความเครียดปานกลาง ระดับความเครียด
มาก และระดับความเครียดมากท่ีสุด กลุมตัวอยาง 31, 
21 และ  12 ราย  หร ือร อยละ  36.5,  24 .7  และ  14 .1 
ประเมินตัดสินวาสถานการณ ในชวงเวลาตั้งแตไดรับการ
วินิจฉัยวามีกอนที่เตานมจนถึงวันเขารับการผาตัดมีระดับ
ความเครียด ปานกลาง มาก และมากที่สุด ตามลําดับ โดย 
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กลุ มต ัวอย างจะร ับรู ต อความเคร ียดในล ักษณะที ่เป น
อันตรายคุกคามตอชีวิตในปจจุบัน และคาดการณวาอาจ
คุกคามตอชีวิตในอนาคต 

ระดับความเครียดนอยมากและระดับความเครียด
นอย กลุมตัวอยาง 10 และ 11 ราย หรือรอยละ 11.8 และ
12.9 ประเมินตัดสินวาสถานการณในชวงเวลาตั้งแตไดรับ
การวินิจฉัยวา มีกอนที่เตานมจนถึงวันเขารับการผาตัดมี
ระดับความเครียดนอยมาก และนอยตามลําดับ 

 

5. คาพิสัย  คาเฉลี่ย  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ของคาคะแนนที่เปนไปไดและคะแนนจริงของการเผชิญ
ความเครียดรายดานและโดยรวม 

จากตารางที่ 4 พบวาการเผชิญความเครียดโดยใช
คะแนนจริง  มีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 96.5 คะแนน 
มีคาต่ํ ากวาคากึ่งกลางของคะแนนที่ เปนไปไดคือ 108 
คะแนน จากคาพิสัยที่เปนไปได 36-180 คะแนน แสดงวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญใชการเผชิญความเครียด 

โดยรวมในระดับปานกลางและคอนมาทางต่ําเล็กนอย สวน
คาเฉล่ียคะแนนการเผชิญความเครียด ดานการเผชิญปญหา
เทากับ 40.3 คะแนน ซึ่งมีคาสูงกวาคากึ่งกลางของคะแนนที่
เปนไปไดคือ 39 คะแนน แสดงวากลุมตัวอยางสวนใหญไดใช
การเผชิญความเครียดดานการเผชิญปญหามากที่สุด เชน 
พยายามเปลี่ ยนแปลง ส่ิงที่ เกิดขึ้นอยางกระตือรือรน  
กระตือรือรนที่จะมาตรวจรักษา คนหาวิธีการจัดการกับ
ความเครียดดานการบรรเทาความรูสึกเครียดนอย เชน ถอย
หนีจากปญหาที่ทําใหเครียด เลิกคิดหาทางรักษา หรือไมทํา
อะไรเลยโดยหวังวาโรคนี้จะหายไปเอง สําหรับคาเฉลี่ย
คะแนนการเผชิญความเครียดดานการจัดการกับอารมณ
เทากับ 21.7 มีคาต่ํากวาคากึ่งกลางของคะแนนที่เปนไปได
คือ 27 คะแนน  แสดงวากลุมตัวอยางไดใชการเผชิญ
ความเครียดดานการจัดการกับอารมณนอย เชน ระบาย
อารมณกับคนหรือส่ิงของ ฉุนเฉียวตีโพยตีพาย นึกสาปแชง
ส่ิงตางๆ ใชคําสบถ หรือหงุดหงิดกระวนกระวาย 

 
 
ตารางที่ 4 คาพิสัย คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคาคะแนนที่เปนไปไดและคะแนนจริงของการเผชิญความเครียด

รายดานและโดยรวม (n = 85) 
 

การเผชิญความเครียด  คะแนนท่ีเปนไปได  คะแนนจริง 
 คาพิสัย  คาเฉลี่ย  SD  คาพิสัย  คาเฉลี่ย  SD 
โดยรวม 36 -108 108 56.9 66 - 135 96.5 11.9 
รายดาน       

ดานการเผชิญปญหา 13 - 65 39 20.6 20 - 57 40.3 7.5 
ดานการจัดการกับอารมณ 9 - 27 27 14.2 10 - 35 21.7 6.2 
ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด 14 - 70 42 22.1 20-56 34.9 6.9 
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6. คาพิสัย  คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของคะแนนสัมพัทธการเผชิญความเครียดรายดานและ
โดยรวม 

จากตารางที่ 5 เปรียบเทียบการใชการเผชิญ
ความเครียดแตละดาน โดยพิจารณาจากคะแนนสัมพัทธ  

พบวา กลุมตัวอยางใชการเผชิญความเครียดดานการเผชิญ
ปญหาสูงสุดเทากับ 0.42 (รอยละ 42) รองลงมาคือ ดานการ
บรรเทาความรูสึกเครียดเทากับ 0.36 (รอยละ 36) และใชการ
เผชิญความเครียดดานการจัดการกับอารมณนอยที่สุดเทากับ 
0.22 (รอยละ 22) 

 
ตารางที่  5  คาพิสัย คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนสัมพัทธการเผชิญความเครียดรายดานและโดยรวม (n=85) 
 

การเผชิญความเครียด  คาพิสัย  คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ดานการเผชิญปญหา 0.21-0.59 0.42 0.05 
ดานการจัดการกับอารมณ 0.10-0.36 0.22 0.04 
ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด 0.21-0.58 0.36 0.04 

 
 

7.  วิธีการเผชิญความเครียดรายขอ ซึ่งกลุม
ตัวอยางใชมาก 

จากตารางที่ 6 การวิเคราะหรายขอการใชการเผชิญ
ความเครียดที่กลุมตัวอยางใชมากกวารอยละ 70 มี 7 ขอ 
ประกอบดวยดานการเผชิญหนากับปญหา 2 ขอ  ดานการ
จัดการกับอารมณ 1 ขอ  และดานการบรรเทาความรูสึก
เครียด 4 ขอ โดยวิธีการเผชิญความเครียดที่กลุมตัวอยางใช
มากที่สุด คือ มีความหวังวาทุกส่ิงทุกอยางจะดีขึ้น ซึ่งเปน

วิธีการเผชิญความเครียดดานการบรรเทาความรูสึกเครียด  
รองลงมาคือ  พยายามเปลี่ยนแปลงสิ่ งที่ เกิดขึ้นอยาง
กระตือรอืรน พยายามทําใจยอมรับการเปนโรคและการผาตัด
เตานม สวดมนตภาวนาไหวพระ นั่งสมาธิ ขอใหส่ิงศักดิ์สิทธิ์
ชวย เตรียมใจรับกับส่ิงรายแรงหรือความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้น 
ไมคิดกังวลเชื่อวาปญหาจะคลี่คลายไปในทางที่ดีขึ้น และ
คนหาความสําคัญหรือคุณคาจากความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น 

 

ตารางที่  6  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามวิธีการเผชิญความเครียดรายขอ ซึ่งกลุมตัวอยางใชมาก (n = 85) 
 

วิธีการเผชิญความเครียด  ดาน  จํานวน  รอยละ 
1.  มีความหวังวาทุกส่ิงทุกอยางจะดีขึ้น  การบรรเทาความรูสึกเครียด  73  85.7 
2.  พยายามเปลี่ยนแปลงส่ิงที่เกิดขึ้นอยางกระตือรือรน  การเผชิญหนากับปญหา 72 85.1 

เชน กระตือรือรนที่จะมาตรวจรักษา 
3. พยายามทําใจยอมรับการเปนโรคนี้และการผาตัดเตานม  การบรรเทาความรูสึกเครียด 68  79.4 
4. สวดมนตภาวนา ไหวพระ นั่งสมาธิ  ขอใหส่ิงศักดิ์สิทธชวย  การจัดการกับอารมณ  67  78.6 
    อาจเกิดขึ้น 
5. ไมคิดกังวล เชื่อวาปญหาจะคลี่คลายไปในทางที่ดีขึ้น  การบรรเทาความรูสึกเครียด  62  73.4 
6. คนหาความสําคัญหรือคุณคาจากความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น  การบรรเทาความรูสึกเครียด  61  72.5 
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8. วิธีการเผชิญความเครียดรายขอ  ซึ่งกลุม
ตัวอยางใชนอย 

จากตารางที่ 7 การวิเคราะหรายขอการใชวิธีเผชิญ
ความเครียดที่กลุมตัวอยางใชนอยกวารอยละ 30 มี 4 ขอ 
ประกอบดวยดานการจัดการกับอารมณ 2 ขอ และดานการ

บรรเทาความรูสึกเครียด 2 ขอ ซึ่งวิธีการเผชิญความเครียดที่
กลุมตัวอยางใชนอยที่สุดคือ เลิกคิดหาทางรักษาเพราะรูสึก
หมดหวัง รองลงมาคือ ระบายอารมณกับคนหรือส่ิงของ ไม
ทําอะไรเลยโดยหวังวาโรคนี้จะหายไปเอง และฉุนเฉียวตีโพย
ตีพายนึกสาปแชงส่ิงตางๆ ใชคําสบถ ตามลําดับ 

 
ตารางที่  7  รอยละของวิธีการเผชิญความเครียดรายขอ ซึ่งกลุมตัวอยางใชนอยเรียงตามลําดับ (n = 85) 

วิธีการเผชิญความเครียด  ดาน  จํานวน  รอยละ 
1. เลิกคิดหาทางรักษาเพราะรูสึกหมดหวัง การบรรเทาความรูสึกเครียด 19 23.1  
2. ระบายอารมณกับคนหรือส่ิงของ การจัดการกับอารมณ 21 25.1 
3. ไมทําอะไรเลยโดยหวังวาโรคนี้จะหายไปเอง การบรรเทาความรูสึกเครียด 22 26.0 
4. ฉุนเฉียวตีโพยตีพาย นึกสาปแชงส่ิงตางๆ ใชคําสบถ การจัดการกับอารมณ 23 28.0 

 
 
การอภิปรายผล 

จากผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการ
บรรยายสถานการณความเครียด ของผูปวยในระยะกอน
ผาตัดเตานมพบวา ความชุกของผูปวยมะเร็งเตานมกอน
ผาตัดที่มีระดับความเครียดปานกลางขึ้นไป เทากับ .75 
หมายถึง  ในจํานวนผูปวย  100 คน  มีผูปวยที่มีระดับ
ความเครียดปานกลางขึ้นไป 75 คน โดยสถานการณที่กลุม
ตัวอยางสวนใหญประเมินตัดสินวาเปนความเครียดคือ การมี
โอกาสกลับเปนซ้ํา การรักษาตอเชนการฉายแสงหรือการให
เคมีบําบัด กลัววาผลการตรวจชิ้นเนื้อจะเปนเนื้อราย กลัววา
จะไมสามารถทํางานไดอยางเต็มที่ ตองใชระยะเวลา ในการ
รักษานาน การดูแลแผลหลังผาตัด กลัววาโรคจะถายทอด
ไปสูลูกหลาน ภาพลักษณที่เปล่ียนไป ผูปวยไมแนใจ กลัวใน
ส่ิงที่อาจตองเผชิญในอนาคตซึ่งอันตรายและคุกคามตอชีวิต 
ตองสูญเสียอวัยวะที่มีความสําคัญตอภาพลักษณความเปน
ผูหญิง เปนประสบการณใหมที่ผูหญิงไมเคยไดรับและสง
ผลกระทบตอสวัสดิภาพของตนเอง (Carver, et al., 1994; 
Fridfinnsdottir, 1997; Lierman, 1984; Scott,1983) จึง
เปนไปตามแนวคิดทฤษฎีความเครียดของลาซารัสที่วากลุม
ตัวอยางประเมินสถานการณที่เผชิญวาเปนความเครียดและ

รับรูตอภาวะเครียด 3 ลักษณะคือ รับรูวาเปนอันตรายหรือ
อาจสูญเสีย (harm and loss) รับรูวาคุกคามตอชีวิตใน
ปจจุบันหรือในอนาคต (threat or anticipate threat) และรับรู
ว า เหตุการณนั้ นแม ว าจะอันตรายแต เปน ส่ิ งท าทาย
(challenge) คาดวาจะสามารถใชแหลงประโยชนที่มีอยู
ควบคุมเหตุการณได 

กลุมตัวอยางไดบรรยายถึงสถานการณในชวงที่เขารับ
การรักษากอนผาตัดเตานมสรุป ไดดังนี้ โดยกลุมตัวอยางที่
ประเมินตัดสินวาสถานการณในชวงเวลาตั้งแตไดรับการ
วินิจฉัยวา มีกอนที่เตานมจนถึงวันเขารับการผาตัดมีระดับ
ความเครียดปานกลาง มาก และมากที่สุด จะรับรูตอ
ความเครียดในลักษณะที่เปนอันตรายคุกคามตอชีวิตใน
ปจจุบัน และคาดการณวาอาจคุกคามตอชีวิตในอนาคต โดย
สวนใหญกลุมตัวอยางดังกลาว ประเมินตัดสินวาสถานการณ
ที่เปนความเครียดคือ กลัววาจะรักษาไมหายและการกลับ
เปนซ้ํา กังวลเกี่ยวกับการรักษาตอ เชน การฉายแสงหรือการ
ใหเคมีบําบัด หวงลูกที่กําลังเรียนหนังสือ กลัวการสูญเสียเตา
นม กลัวปวดแผลหลังผาตัด กลัวตาย ซึ่งสาเหตุตางๆ เหลานี้
ทําใหกลุมตัวอยางวิตกกังวล ทุกขใจ รองไห นอนไมหลับ 
ทานอาหารไดนอยลง และกลุมตัวอยางที่ประเมินตัดสินวา
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สถานการณ ในชวงเวลาตั้งแตไดรับการวินิจฉัยวามีกอนที่
เตานมจนถึงวันเขารับการผาตัดมีระดับความเครียดนอย 
และนอยมาก โดยกลุมตัวอยางสวนใหญเปนวัยทํางานที่ใกล
เกษียณอายุและเปนผูสูงอายุ บุตรทํางานหรือมีครอบครัว
แลว ทําใหไมตองกังวลเกี่ยวกับการดูแลหรือเล้ียงดูบุตร 
นอกจากนี้จากประสบการณที่ไดพบเห็นมาโดยเฉพาะเรื่อง
ความเจ็บปวยจากคนใกลเคียงหรือเพ่ือนบาน การไดรับการ
ดูแลเอาใจใสจากบุตร การทําสมาธิและการสวดมนตไหวพระ  
ทําใหกลุมตัวอยางสามารถปรับตัวและยอมรับกับการ
เจบ็ปวยที่เกิดขึ้นได 

จ ากก า ร วิ เ ค ร า ะห ข อ มู ล เ กี่ ย ว กั บ ก า ร เ ผชิ ญ
ความเครียดของผูปวยมะเร็งเตานมกอนผาตัดพบวา คา
ตํ่าสุดของพิสัยที่เปนจริงของการเผชิญความเครียดรายดาน
สูงกวาคาต่ําสุดของ พิสัยที่เปนไปไดทุกๆ ดาน (ตารางที่ 4) 
แสดงวา กลุมตัวอยางไดใชการเผชิญความเครียดจากทุก
ดาน คือ ดานการเผชิญหนากับปญหา ซึ่งเปนการเผชิญ
ความเครียดในลักษณะการมุงแกปญหา ดานการจัดการกับ
อารมณ และดานการบรรเทาความรูสึกเครียดในระยะกอน
ผาตัดเตานม ซึ่งสนับสนุนแนวคิดการเผชิญความเครียดของ
ลาซารสัที่วา ในสถานการณความเครียดใดๆ บุคคลจะใชการ
เผชิญความเครียดที่ผสมผสานกัน บุคคลเลือกใชการเผชิญ
ความเครียดแตกตางกันไปตามสถานการณ และแหลง
ประโยชนที่มีอยู การเผชิญความเครียดจึงเปนกระบวนการที่
มีความจําเพาะสําหรับแตละสถานการณ แตจะใชดานใดมาก
นอยขึ้นอยูกับสถานการณที่เผชิญและบริบทของแตละบุคคล 
(Lazarus & Folkman, 1984)  

จากคาคะแนนเฉลี่ยของการเผชิญความเครียดโดยรวม
และรายดานพบวาคอนขางต่ํา (ตารางที่ 4) โดยคาคะแนน
เฉล่ียดานการเผชิญปญหาสูงกวาคากึ่งกลางที่เปนไปได
แสดงวา กลุมตัวอยางพยายามเปลี่ยนแปลงส่ิงที่เกิดขึ้นอยาง
กระตือรือรน โดยกระตือรือรนที่จะมารับการตรวจรักษา 
พยายามปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย และกลาววาเมื่อมา
พบแพทยและไดรับการรักษาจะชวยแกปญหาที่เกิดขึ้นได 
ประกอบกับกลุมตัวอยางสวนใหญเปนวัยกลางคนซึ่งมีอายุ
เฉล่ีย 53.2 ป ซึ่งเปนวัยที่มีวุฒิภาวะและมีประสบการณใน
การเผชิญความเครียดทําใหสามารถปรับตัวและยอมรับการ

เปล่ียนแปลงไดงายขึ้น (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2534; 
Bennett, 1993) และการที่กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพ
สมรสคู ซึ่งอาจไดรับการสนับสนุนจากคูสมรส ในการดูแลเอา
ใจใสและเปนกําลังใจเมื่อตองเผชิญกับปญหาตางๆ ชวยให
บุคคลปรับตัวตอภาวะเครียดไดดี ทําใหกลุมตัวอยางไมตอง
ใชความพยายามในการเผชิญความเครียดดวยวิธีตางๆ มาก
นัก (Jalowice & Power, 1981) 

จากการคํานวณคะแนนสัมพัทธ  (ตารางที่ 5) พบวา 
กลุมตัวอยาง ใชการเผชิญความเครียดดานการเผชิญปญหา
สูงสุดรอยละ 42 รองลงมา คือ ดานการบรรเทา ความรูสึก
เครียด และดานการจัดการกับอารมณ รอยละ 36 และ 22 
ตามลําดับ ทั้งนี้ เนื่องจากผูปวยตองการไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
การวินิจฉัยและความรุนแรงของโรค เพ่ือรวมกําหนดทิศ
ทางการรักษา และกระตือรือรนที่จะมารับการตรวจรักษา หัน
หนาเผชิญปญหาอยางเขาใจในสภาพที่เปนจริงและกระทํา
ตามที่แพทยแนะนํา ที่เปนเชนนี้อาจเปนเพราะผูปวยประเมิน
วาการผาตัดเตานมเปนวิธีที่ดีที่จะทําใหโรคมะเร็งเตานมที่
เปนอยูหายไป สามารถมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น สอดคลองกับ
การศึกษาของแฮริสัน-เวอรมคีและเกรยดอน (Harrison-
Woermke & Graydon,1993) ซึ่งไดนํากรอบแนวคิดของ
ทฤษฎีความเครียดของลาซารัส  มาใชศึกษาการรับรูความ
ตองการขอมูลของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดกอน
เนื้อบริเวณเตานมและตอมน้ําเหลืองใตรักแรที่ไดรับรังสี
รักษา โดยผูวิจัยอภิปรายวาสอดคลองกับทฤษฎีความเครียด
ของลาซารัส ซึ่งกลาววาเมื่อบุคคลประสบกับเหตุการณหรือ
สถานการณใหม บุคคลจะตองแสวงหาขอมูลการวินิจฉัย
เกี่ยวกับโรคมากขึ้น เมื่อพิจารณาการเผชิญความเครียดเปน
รายขอพบวา วิธีการเผชิญความเครียดที่มีผูใชมากที่สุด คือ 
มีความหวังวาทุกส่ิงทุกอยางจะดีขึ้น รอยละ 85.7 ซึ่งเปน
วิธีการเผชิญความเครียดดานการบรรเทาความรูสึกเครียด 
ทั้งนี้ อาจเปนเพราะผูปวยกอนผาตัดมะเร็งเตานมสวนใหญ 
ประเมินตัดสินการผาตัดวาเปนโอกาสที่จะทําใหหายปวย 
และมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น รองลงมา คือ พยายามเปลี่ยนแปลง
ส่ิงที่เกิดขึ้นอยางกระตือรือรน รอยละ 85.1 ซึ่งเปนวิธีการ
เผชิญความเครียดดานการเผชิญหนากับปญหา เนื่องจาก
เปนสถานการณที่กลุมตัวอยางไมสามารถควบคุมจัดการได
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ดวยตัวเอง และเปนสถานการณที่อาจทําใหเสียชีวิตได 
ดังนั้นกลุมตัวอยางจึงกระตือรือรนที่จะมาพบแพทยเพ่ือทํา
การรักษา คิดวาเมื่อมาพบแพทยและไดรับการรักษาจะชวย
แกปญหาที่ เกิดขึ้นไดและสอดคลองกับ วิธีการเผชิญ
ความเครียดดานการบรรเทาความรูสึกเครียดที่กลุมตัวอยาง
เลือกใชใกลเคียงกัน คือ พยายามทําใจยอมรับการเปนโรค
และการผาตัดเตานม สวดมนตภาวนา ไหวพระ นั่งสมาธิ 
ขอใหส่ิงศักดิ์สิทธิ์ชวยเตรียมใจรับกับส่ิงรายแรงหรือความ
รุนแรงที่อาจเกิดขึ้น ไมคิดกังวล  เชื่อวาปญหาจะคลี่คลายไป
ในทางที่ดีขึ้น และคนหาความสําคัญหรือคุณคาจากความ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้น 

สวนวิธีการเผชิญความเครียดที่กลุมตัวอยางใชนอย
ที่สุดคือ คือ เลิกคิดหาทางรักษา เพราะรูสึกหมดหวัง รอยละ 
23.1 ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีความหวังวา
แพทยจะรักษาได ถึงแมวาสถานการณที่ เกิดขึ้นจะเปน
สถานการณที่อันตรายและคุกคาม รองลงมา คือ ระบาย
อารมณกับคนหรือส่ิงของรอยละ 25.1 เนื่องจากกลุมตัวอยาง
เชื่อวาความเจ็บปวยเกิดขึ้นเองมากกวาเปนผลจากการ
กระทําของผูอ่ืน ไมทําอะไรเลยโดยหวังวาโรคนี้จะหายไปเอง
รอยละ 26 กลุมตัวอยางกลาววา เลือกที่จะมาพบแพทยและ
รักษามากกวาที่จะไมทําอะไรเลย เพราะไมเชื่อวากอนที่เปน
จะหายไปไดเองและฉุนเฉียวตีโพยตีพาย นึกสาปแชงส่ิง
ตางๆ ใชคําสบถ ซึ่งกลุมตัวอยางบอกวาใชเปนบางครั้งเพ่ือ
บรรเทาความรูสึกเครียดในบางเวลาเทานั้น 
 

สรุปและขอเสนอแนะ   
1. จากผลการศึกษาทําใหพยาบาลตระหนักถึง

กระบวนการประเมินตัดสินสถานการณ และวิธีการเผชิญ
ความเครียดของผูปวย โดยจัดทําแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลสําหรับผูปวยมะเร็งเตานมกอนผาตัด การใหขอมูล
ความรูตามความตองการของผูปวยแตละราย โดยเนนใน
ผูปวยที่มีความเครียดระดับปานกลางขึ้นไป เชน การพูดคุย
ใหกําลังใจ ขอมูลเกี่ยวกับโรค ขั้นตอนการเตรียมผาตัด การ
ปฏิบัติตนและการดูแลแผลหลังผาตัด การปฏิบัติตนเมื่อ
ผูปวยกลับไปอยูที่บาน เปนตน ทั้งนี้เพ่ือเปนการชวยลด
ความเครียดและเปนแรงสนับสนุนใหผูปวยสามารถปรับตัว

กับสถานการณเผชิญความเครียดอยางเหมาะสมทั้งกอนและ
หลังผาตัด รวมถึงเมื่อผูปวยกลับไปอยูที่บาน 

2. พยาบาลควรวางแผนใหการพยาบาล โดยคํานึงถึง
ผลกระทบดานจิตใจของผูปวยที่กําลังจะตองไดรับการผาตัด
ซึ่งอาจอยูในภาวะเครียดระดับตางๆ กัน โดยใหขอมูลหรือ
คําแนะนําเทาที่จําเปน บอกขั้นตอนการปฏิบัติตัวอยาง
ชัดเจน ส้ัน เขาใจงาย หรือใชการแจกเอกสารรวมดวย 
รวมทั้งสงเสริมใหผูปวยไดรับแรงสนับสนุนดานอารมณจาก
บุคคลสําคัญ เชน สามี พอแม ลูก เพ่ือน จากบุคลากรทาง
การแพทย หรือการจัดทําโครงการเพื่อนชวยเพ่ือน โดยให
ผูปวยดวยกันไดเขามามีบทบาทในการแลกเปลี่ยนเรียนรู
ประสบการณเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด  และการ
กลับไปดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข 
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