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บทคัดยอ: การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับความเครียดและรูปแบบการเผชิญความเครียดของผูปวยมะเร็งเตา
นมกอนผาตัด กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานมที่จะเขารับการผาตัด Mastectomy เปนครั้งแรกในโรงพยาบาลศิริราช 
จํานวน 85 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามแบงเปน 3 สวน ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล    แบบ
วัดระดับความเครียดเปนแบบสัมภาษณสถานการณและระดับความเครียด แบบวัดเผชิญความเครียด เปนแบบสอบถามปลาย
ปดแบบเลือกตอบ วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย คาพิสัยและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาเบ่ียงเบน
มาตรฐานของคะแนนจริง (raw score) และคาคะแนนสัมพัทธ (relative score) ผลการวิจัยพบวา ผูปวยมะเร็งเตานมกอน
ผาตัดสวนใหญมีความเครียดระดับปานกลางขึ้นไป รอยละ75 โดยสถานการณที่กลุมตัวอยางสวนใหญประเมิน ตัดสินวาเปน
ความเครียด คือ 1) การมีโอกาสกลับเปนซ้ํา 2) การรักษาตอเชนการฉายแสงหรือการใหเคมีบําบัด 3) กลัววาผลการตรวจชิ้น
เนื้อจะเปนเนื้อราย 4) กลัววาจะไมสามารถทํางานไดอยางเต็มที่ 5) ตองใชระยะเวลาในการรักษานาน 6) การดูแลแผลหลัง
ผาตัด 7) กลัววาโรคจะถายทอดไปสูลูกหลาน และ 8) ภาพลักษณที่เปล่ียนไป กลุมตัวอยางใชการเผชิญความเครียดดานการ
เผชิญปญหาสูงสุด รอยละ 42 รองลงมาคือ ดานการบรรเทาความเครียดรอยละ 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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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
มะเร็งเตานมเปนโรคที่พบมากขึ้นในสตรีไทย จากสถิติ

ของกระทรวงสาธารณสุข พบวามะเร็งเตานมพบมากเปน
อันดับสองรองจากมะเร็งปากมดลูก และจากสถิติของ
โรงพยาบาลศิริราชตั้งแตป 2546 – 2550 พบวามีสตรีปวย
เปนมะเร็งเตานมคิดเปนรอยละ 20.07, 19.99, 25.69, 24.53 
และ 26.25 ของผูปวยมะเร็งทั้งหมดตามลําดับ จากขอมูล
ดังกลาวจะเห็นไดวาอุบัติการณการเกิดโรคนั้นมีแนวโนม
สูงขึ้นเรื่อยๆ (Tumour Register Siriraj Cancer center, 
2003 – 2007) และปญหาสําคัญที่พบในผูปวยมะเร็งเตานม
คือ ผูปวยมีความเครียด กลัว วิตกกังวล ทั้งจากภาวะของ
โรคและจากการรักษา 

ปจจุบันการรักษาโรคมะเร็งเตานมโดยการผาตัด 
(Surgical treatment) เปนวิธีการรักษาผูปวยมะเร็งเตานม
แทบทุกราย กอนการผาตัดผูปวยมะเร็งเตานมมักพบวา
ความเครียดที่เกิดขึ้นกับผูปวยนั้น เปนผลมาจากการที่ผูปวย
เกิดความกลัว เชน กลัวการเสียชีวิต กลัววาจะรักษาไมได
หรือรักษาไมหาย กลัวความเจ็บปวด กลัวความทุกขทรมาน 
กลัววาโรคที่เปนจะลุกลามมากขึ้น นอกจากนี้ยังพบวา การ
สูญเสียรายไดจากการหยุดงานในระหวางเจ็บปวย คาใชจาย
ในการรักษา การสูญเสียภาพลักษณของตนเอง การสูญเสีย
บทบาทและกิจกรรมเดิมของตน ยังเปนปจจัยเสริมที่ทําให
ผูปวยเกิดความเครียดไดเชนกัน ซึ่งภาวะตางๆ เหลานี้ทําให
ผูปวยมีความรูสึกทอถอย ซึมเศราและหมดกําลังใจ เพ่ิม
ความเครียดดานรางกายและจิตใจมากขึ้น (Brunner & 
Suddard, 1984; หทัยรัตน บําเพ็ญแพทย, 2541) จาก
ผลกระทบดังกลาว ทําใหผูปวยมะเร็งเตานมประเมิน
สถานการณที่เกิดขึ้นกอนการผาตัดวาเปนความเครียด ซึ่งจะ
มีผลตอการเผชิญความเครียดของผูปวย การเลือกใชวิธี
เผชิญความเครียดแตละวิธีไมสามารถบอกไดวา วิธีใดดีหรือ
มีประสิทธิภาพมากกวากัน เพราะขึ้นอยูกับบริบท (context) 
ในขณะนั้นหรือในสถานการณนั้นๆ แตถามีการใชวิธีการ
เผชิญความเครียดที่ไมเหมาะสมเปนระยะเวลานาน โดยที่
สาเหตุของความเครียดไมไดรับการแกไขหรือถูกสะสมไว
มากขึ้น จะทําใหผูปวยขาดความสามารถในการตัดสินใจและ
การแกปญหา สงผลใหเกิดภาวะวิกฤติ (crisis) และนําไปสู

ภาวะจิตแปรปรวนได เชน ผูปวยรองไห นอนไมหลับ กังวล
เกี่ยวกับชีวิตครอบครัว ซึมเศรา (อภิญญา จําปามูล, 2534; 
หทัยรัตน บําเพ็ญแพทย, 2541) การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยตอง
การศึกษาสาเหตุที่ทําใหผูปวยมะเร็งเตานมกอนผาตัดเกิด
ความเครียด ความแตกตางของระดับความเครียดที่เกิดขึ้นใน
ผูปวยแตละรายและการเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดของ
ผูปวย เชน การรีบมารับการรักษาหรือเพิกเฉยไมสนใจตอส่ิง
ที่เกิดขึ้น เพ่ือนําขอมูลที่ไดไปใชในการพัฒนาและจัดทําคูมือ
และสรางแนวทางในการปฏิบัติแกผูปวยแตละรายตามความ
เหมาะสม เพ่ือใหผูปวยสามารถเผชิญความเครียดไดอยาง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ อันจะสงผลดีตอคุณภาพชีวิต
ของผูปวยภายหลังผาตัดตอไป 
 

วัตถุประสงคของโครงการวิจัย 
เพ่ือศึกษาระดับความเครียดและรูปแบบการเผชิญ

ความเครียดของผูปวยมะเร็งเตานมกอนผาตัด  
 

กรอบแนวคิด 
การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชทฤษฎีความเครียดของลาซารัส 

(Lazarus & Folkman, 1984) ซึ่งเปนทฤษฎี ที่มีแนวคิด
เกี่ยวกับการปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม ซึ่ง
มีอิทธิพลซึ่งกันและกัน และเกิดขึ้นตลอดเวลา ประกอบดวย
แนวคิดสําคัญคือ ความเครียด การประเมินตัดสิน การเผชิญ
ความเครียด และผลลัพธการปรับตัว 

ความเครียด (Stress) เปนความสัมพันธระหวางบุคคล
กับส่ิงแวดลอมที่มีอิทธิพลซึ่งกันและกัน โดยบุคคลเปนผู
ประเมินตัดสินวาสถานการณหรือเหตุการณนั้นจะมีผลเสียตอ
สวัสดิภาพหรือความผาสุกของตน และจะตองใชแหลง
ประโยชนในการปรับตัวอยางเต็มที่หรือ เกินกําลังเพ่ือที่จะ
จัดการกับสถานการณนั้นๆ การประเมินตัดสิน (cognitive 
appraisal) เปนการพิจารณาตัดสินความหมายหรือ
ความสําคัญของสถานการณที่เผชิญ ซึ่งเปนกระบวนการ
ประเมินความเปนไปไดและผลลัพธในการที่จะจัดการกับ
สถานการณนั้น การประเมินตัดสินนี้ เปนการพิจารณา
สถานการณที่เกิดขึ้นวา มีผลตอสวัสดิภาพของตนหรือไม 
อยางไร และเปนกระบวนการที่มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา 
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การเผชิญความเครียด (coping)  เปนกระบวนการที่
บุคคลพยายามทั้งการกระทํา (behavior) และความรูสึกนึก
คิดของตนเอง (cognitive) ในการจัดการกับความเครียด ซึ่ง
ความพยายามนี้จะตองใชแหลงประโยชนที่มีอยูมาใชอยาง
เต็มที่หรือเกินกวาธรรมดา การเผชิญความเครียดเปน
กระบวนการที่เปล่ียนแปลงตลอดเวลา ตามความสัมพันธ
ระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม และมีความเฉพาะเจาะจงใน 
แตละสถานการณ ซึ่งการเผชิญความเครียดของบุคคล 
มี  2 ลักษณะ  คือ  การมุ งแกปญหา  (problem-focused 
coping) และการมุงปรับอารมณ (emotional-focused 
coping) พฤติกรรมการเผชิญความเครียดดานการมุง
แกปญหา เชน การคนหาขอมูลที่ เกี่ยวของปญหา การ
ต้ังเปาหมายในการแกปญหา และการกระทําการแกปญหา
โดยตรง สวนพฤติกรรมการเผชิญความเครียด ดานการ
จัดการกับอารมณ คือ วิธีการที่ผูปวยพยายามลดหรือบรรเทา
ความรูสึกเครียด เชน การปฏิเสธ การหลีกเล่ียง การแยก
ตนเอง การระบายความโกรธไปสูผูอ่ืน เปนตน บุคคลอาจใช
วิธีการเผชิญความเครียดไดทั้งดานการมุงแกปญหาและการ
จัดการกับอารมณ ซึ่งในการเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียด
ของแตละวิธีไมสามารถบอกไดวาวิธีใดดีหรือมีประสิทธิภาพ
มากกวากัน เพราะจะขึ้นอยูกับบริบท (context) ในขณะนั้น
หรือในสถานการณนั้นๆ 

ผลลัพธการปรับตัว (Adaptational Outcomes) เปนผล
จากการประเมินตัดสินและการเผชิญความเครียด ผลลัพธ
การปรับตัวอยางมีประสิทธิภาพพิจารณาจากความสัมพันธ
ใน 3 ดานคือ การทําหนาที่ในสังคม (Social Functional) 
ขวัญและกํา ลังใจ  (Moral) และภาวะสุขภาพ  (Somatic 
Health) 

เมื่อพิจารณาตามทฤษฏีความเครียดของลาซารัส จะ
เห็นไดวาในสถานการณที่ผูปวยมะเร็งเตานมตองเขารับการ
ผาตัดเปนสถานการณที่ตองเผชิญและประเมินวาความ
เจ็บปวยดังกลาวเปนเหตุการณที่มีผลกระทบตอสวัสดิภาพ
ของตนเองหรือไม บุคคลจะประเมินตัดสินเหตุการณ ที่
เกิดขึ้นแตกตางกัน ตามปจจัยดานบุคคลและสถานการณ 
และเลือกใช วิธีการเผชิญความเครียดแตกตางกันตาม
ศักยภาพ แหลงประโยชน และขอจํากัดที่มีอยูซึ่งจะสง

ผลลัพธตอการปรับตัว ในการวิจัยครั้งนี้ ตองการศึกษาระดับ
ความเครียด การประเมินสถานการณความเครียดและการ
เผชิญความเครียดของผูปวยมะเร็งเตานมที่เขารับการผาตัด 
ซึ่งจะสงผลลัพธตอการปรับตัวของผูปวยภายหลังผาตัดตอไป 
 

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) ประชากรที่ใชในการศึกษาเปน
ผูปวยมะเร็งเตานมที่เขารับการผาตัด Mastectomy เปน
ครั้งแรกที่หอผูปวย 84/8 ตะวันออกและหอผูปวย 84/3 
ตะวันตก-ใต  งานการพยาบาลศัลยศาสตรและศัลยศาสตร-
ออรโธปดิกส ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
 
จํานวนกลุมตัวอยางท่ีตองการจะศึกษา  

ผูวิจัยใชโปรแกรม nQuery Advisor (www.statsol.ic/ 
nqnery/nqnery.htm) ในการคํานวณกลุมตัวอยาง ดวยการ
กําหนดให 

1)  ระดับนัยสําคัญ = 0.95 
2)  อัตราผูปวยที่มีความเครียดระดับปานกลางขึ้นไป 

ไดจากงานวิจัยของหทัยรัตน แสงจันทร พ.ศ. 2541 ซึ่งศึกษา
ในกลุมตัวอยางที่ไดรับการวินิจฉัยวามีกอนบริเวณเตานมใน
ระยะรอเขารับการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อจํานวน 85 ราย ซึ่งเปน
กลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกับที่ผูวิจัยกําลังศึกษา 
โดยใชแบบวัดการเผชิญความเครียดของหทัยรัตน แสงจันทร 
ไดคาเทากับ 0.7 

3)  คาความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับไดไมเกิน 10%= 0.1 
จากการคํานวณโดยใชโปรแกรม nQuery Advisor  

จะไดขนาดของกลุ มตัวอยาง จํานวน 81 คน และเพื ่อ
ปองกันความคลาดเคลื่อนจากการเก็บผูวิจัยจึงกําหนดให
ใชกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้เปน 85 คน ซึ่งในการสุม
ตัวอยางใชการสุมแบบไมเฉพาะเจาะจง (non –purposive 
sampling) 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามแบงเปน 3 
สวนประกอบดวย 



ปที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2552 
วารสารพยาบาลศิรริาช 

การศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูปวยมะเร็งเตานมกอนผาตัด 
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1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
2.  แบบวัดระดับความเครียดเปนแบบสัมภาษณ โดย

ศึกษาจากงานวิจัยที่ผานมาเกี่ยวกับสถานการณที่กอใหเกิด
ความเครียดแกผูปวย  ซึ่งแบบวัดระดับความเครียดไดศึกษา
ตามกรอบแนวคิดของลาซารัสและโฟลคแมน  ประกอบดวย
แบบสัมภาษณสถานการณและระดับความเครียดจํานวน 5 
ขอ สวนคําถามระดับความเครียดโดยรวมใหผูปวยเลือกตอบ 
ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคาลิเกิต 5 ระดับ 
ต้ังแต เครียดนอยมาก = 1 คะแนน  เครียดนอย = 2 คะแนน 
เครียดปานกลาง = 3 คะแนน  เครียดมาก = 4 คะแนน  
เครียดมากที่สุด = 5 คะแนน 

และผู วิจัยนําแบบสัมภาษณไปหาความเที่ยงโดย
นําไปใชกับกลุมที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะ
ศึกษาและนํามาแกไขปรับปรุงใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง 
ไดสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha 
coefficiency) เทากับ .8 

3. แบบวัดเผชิญความเครียด ใชแบบวัดการเผชิญ
ความเครียดของหทัยรัตน แสงจันทร (2541) ซึ่งไดศึกษา
วิธีการเผชิญความเครียดของผูหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวามี
กอนบริเวณเตานมในระยะรอเขารับการตรวจชิ้นเนื้อ โดย
อาศัยการศึกษาตามกรอบแนวคิดทฤษฎีความเครียดของ
ลาซารัส และลอเนียร (Lazarus & Launier, 1978)  โดยแบง
วิธีการเผชิญความเครียดเปน 3 ดาน 36 ขอ คือวิธีการ
เผชิญหนากับปญหา (Confrontive) 13 ขอ  ดานการจัดการ
กับอารมณ (Emotive) 9  ขอ  และดานการบรรเทาความรูสึก
เครียด (Palliative) 14 ขอ ลักษณะคําตอบเปน มาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ โดยใหคะแนนดังนี้ คะแนน 1 หมายถึง 
ไมไดใช  คะแนน 2 หมายถึง นานๆ ครั้ง คะแนน 3 หมายถึง 
เปนบางครั้ง คะแนน 4 หมายถึง บอยครั้ง คะแนน 5 
หมายถึง ตลอดเวลาหรือเปนประจํา หาความเที่ยงได
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha 
coefficiency) เทากับ .9    

การคํานวณและแปลผลคะแนน  คะแนนรวมของ
แบบวัดการเผชิญความเครียดทั ้งชุดคิดเปนคะแนนจริง 
(Raw score) มีคาระหวาง 36–180 คะแนน แยกเปนคะแนน
รวมแตละดานคือ ดานการเผชิญปญหา (13 ขอ) มีคาระหวาง 

13-65 คะแนน ดานการจัดการกับอารมณ ( 9 ขอ)  มีคา
ระหวาง 9-45 คะแนน และดานการบรรเทาความรูสึกเครียด  
(14 ขอ)  มีคาระหวาง 14-70 คะแนน คะแนนมากแสดงวา
กลุมตัวอยางใชวิธีนั้นเผชิญกับความเครียดมาก  การคํานวณ
ดวยคะแนนจริงพบวามีขอจํากัดคือไมสามารถเปรียบเทียบ
ความแตกตางในการใชวิธีการเผชิญความเครียดรายดานได 
เนื่องจากแตละดานมีจํานวนขอไมเทากันเพ่ือหลีกเล่ียง
ขอจํากัดดังกลาว ไวทาเลียโนและคณะ (Vitaliano, et al., 
1987)  จึงเสนอการคํานวณดวยคะแนนสัมพัทธ (Relative 
score) โดยการรวมคะแนนจริงในแตละดานแลวหารดวย
จํานวนขอคําถามของดานนั้นๆ  ไดเปนคาเฉล่ียของแตละ
ดาน นําคาเฉล่ียที่ไดของแตละดานหารดวยผลรวมคาเฉล่ีย
จากดาน  คะแนนสัมพัทธของการเผชิญความเครียดแตละ
ดาน จึงมีคาอยูระหวาง 0-1 คะแนนสัมพัทธสามารถบอก
สัดสวนของการใชการเผชิญความเครียดแตละดาน  และ
นําไปเปรียบเทียบกับดานอื่นๆ ได 
 
 การพิทักษสิทธ์ิ  

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเปนผูดําเนินการรวบรวม
ขอมูลดวยตนเอง ภายหลังไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  
โดยผานทางกรรมการโครงการงานประจําสูงานวิจัยตาม
ขั้นตอนดังนี้ 

1. ทําหนังสือถึงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล  เพ่ือ
ขอพิจารณาจริยธรรมในการทําวิจัยในมนุษย 

2. ภายหลังไดรับอนุมัติ ผูวิจัยพบหัวหนาหอผูปวย 84 
ชั้น 3 ตะวันตก–ใต และหอผูปวย 84 ชั้น 8 ตะวันออก เพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

3. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง เพ่ือชี้แจงขอความรวมมือใน
การวิจัย หลังจากนั้น กลุมตัวอยางที่ยินยอมใหความรวมมือ 
ในการวิจัยพบผูวิจัยที่หองที่ไดจัดเตรียมไว  ผูวิจัยแนะนําตัว
ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  พรอมทั้งชี้แจงขอความ
รวมมือในการตอบแบบสอบถามอีกครั้งโดยยึดหลักพิทักษ
สิทธิ์ของผูปวย  โดยใหกลุมตัวอยางไดตัดสินใจดวยตนเอง 
และสามารถยกเลิกการเขารวมการวิจัยไดตามตองการ 
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ข้ันตอนการศึกษา 
1. ผูวิจัยรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยาง โดยแจก

แบบสอบถามแบบบันทึกขอมูลทั่ วไป  แบบสัมภาษณ
ความเครียดและแบบสอบถามการเผชิญความเครียด โดย
ผูวิจัยสัมภาษณ และบอกใหกลุมตัวอยางทราบวาถาหาก
กลุมตัวอยางสงสัยหรือมีปญหาใหซักรายละเอียดเพิ่มเติม
จากผูวิจัยได  หลังจากไดแบบสอบถามคืน  ผูวิจัยตรวจสอบ
ความครบถวนของคําตอบ 

2. ในกรณีกลุมตัวอยางไมสามารถตอบแบบสอบถาม
ไดดวยตนเอง เนื่องจากเปนผูสูงอายุสายตาไมดี หรืออาน
หนังสือไมออก ผูวิจัยเปนผูอานแบบสอบถามใหฟงแลวให
ผูปวยเลือกตอบแบบสอบถามทีละขอ และผูวิจัยทําหนาที่
บันทึกลงในแบบสอบถามนั้น 

3. ในกรณีกลุมตัวอยางมีความเครียดเกินปกติ เชน
รองไห   ผูวิจัยก็จะปลอบโยน ใหผูปวยรูสึกผอนคลายและ
พูดคุยถึงผลดีของการรักษาโดยการผาตัด  วิธีการเตรียมตัว
กอนผาตัด การปฏิบัติตัวภายหลังการผาตัด การดําเนินชีวิต
เมื่อกลับไปอยูที่บานจนผูปวย มีความรูสึกพึงพอใจและมี
ความเชื่อมั่นในการรักษา       

4. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามมาลง
รหัสตามที่กําหนดไว แลวนําไปวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติ
ตอไป  
 

การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS (Statistical 

Package  for the Social Science)  
1. ขอมูลสวนบุคคลวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ 

รอยละ คาเฉล่ียและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. ระดับความเครียด วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่

รอยละ คาเฉล่ียและอัตราความชุก 
การคํานวณอัตราความชุก 

อัตราความชุก = จํานวนผูปวยที่มีความเครียด 
ระดับปานกลางขึ้นไป 

จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 

K =  100 

3. การเผชิญความเครียด วิเคราะหโดยการแจกแจง
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาพิสัยและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ของคะแนนจริง และคาคะแนนสัมพัทธ 

สูตรคาคะแนนสัมพัทธ  

CF % =  MECF 

MECF + MEEM +  MEPA 

เมื่อ CF = คะแนนสัมพัทธดานการเผชิญหนากับปญหา 
MECF = คาเฉล่ียคะแนนดานการเผชิญหนากับปญหา 
MEEM = คาเฉล่ียคะแนนดานการจัดการกับอารมณ 
MEPA = คาเฉล่ียคะแนนดานการบรรเทาความรูสึกเครียด 

ขอมูลเชิงคุณภาพ เปนขอมูลเกี่ยวกับสถานการณ
ความเครียด ทําการวิเคราะหขอมูล ดวยวิธีการวิเคราะห
เนื้อหา (Content analysis) โดยมีการตรวจสอบความถูกตอง
ตามความเปนจริง ของขอมูลกอน การวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยาง
เปนผูใหขอมูลดวยตนเองทุกราย ผูวิจัยเปนผูเก็บขอมูลดวย
ตนเองทั้งหมด ใชวิธีการสัมภาษณตามแนวคําถามปลายเปด
รวมกับการสังเกตพฤติกรรม ของผูปวยในขณะบรรยาย
สถานการณความเครียด สําหรับ การวิเคราะหเนื้อหาใน
การศึกษาครั้งนี้  ใชทฤษฎีความเครียดของลาซารัสเปน
แนวคิดในการวิเคราะหเนื้อหาสถานการณความเครียดที่
ผูปวยบรรยาย   
 
ผลการวิจัย 

1.ขอมูลท่ัวไป    
กลุมตัวอยาง อายุระหวาง 27-78 ป   นับถือศาสนา

พุทธ มากที่สุด รอยละ 91.8  สถานภาพสมรสคูมากที่สุด 
รอยละ 67.1  มีระดับการศึกษาปริญญาตรีมากที่สุดรอยละ 
43.5   รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือนมากที่ สุดคือ 
30,001-40,000 บาท   รอยละ 25.9  สวนใหญเบิกคา
รักษาพยาบาลไดบางสวนถึงรอยละ 68.2  ประกอบอาชีพ 
รับราชการ  พนักงานรัฐวิสาหกิจหรือพนักงานของรัฐ 
มากที่สุด คือ รอยละ 43.5  สวนใหญมีบุตรแลว รอยละ 68.2 
ยังมีประจําเดือนรอยละ 52.9  ดังแสดงในตารางที่ 1 

x  K 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล  (n = 85) 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง  จํานวน  รอยละ  ลักษณะของกลุมตัวอยาง  จํานวน  รอยละ  

อายุ คาต่ําสุด = 27  ป คาสูงสุด =78 ป คาเฉล่ีย = 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 หมาย 12 14.1 
อิสลาม 2 2.3 หยา 3 3.6 

รายไดเฉลี่ยครอบครัวตอเดือน (บาท) ระดับการศึกษา   
< 5,000 6 7.1 ไมไดเรียน 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 ปริญญาโทหรือสูงกวา 15 17.6 

วิธีจายคารักษาพยาบาล   อาชีพ   
เบิกไดทั้งหมด 9 10.6 37 43.5 
เบิกไดบางสวน 58 68.2 

รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ/ 
พนักงานของรัฐ   

เสียคารักษาเอง 11 12.9 คาขาย/ ทําธุรกิจ 7 8.2 
ประกันสังคม 4 4.7 พนักงานบริษัท 4 4.7 
ประกันชีวิต 3 3.6 รับจางทั่วไป 5 5.9 

การมีบุตร   แมบาน 22 25.9 
มี 58 68.2 เกษตรกรรม 7 8.2 
ไมม ี 27 37.8 ไมไดทํางาน 1 1.2 

วัยหมดประจําเดือน   อ่ืนๆ  2 2.4 
ใช 40 47.1    
ไมใช 45 52.9    
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2. สาเหตุความวิตกกังวล 
พบวาสาเหตุความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางสวนใหญ

คือ กลัววาจะมีโอกาสกลับเปนซ้ํา ถึงรอยละ 65.9 รองลงมา
คือกังวลเกี่ยวกับการรักษาตอ เชน การฉายแสงหรือการให

เคมีบําบัด รอยละ 58.9 กลัววาผลการตรวจชิ้นเนื้อจะเปน
เนื้อรายรอยละ 47.1 กังวลวาจะตองใชระยะเวลาในการรักษา
นานรอยละ 35.3 กังวลเรื่องการดูแลแผลหลังผาตัดและกลัว
วาจะทํางานไดไมเต็มที่  รอยละ 34.1 เทากัน ตามลําดับ 

 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของความวิตกกังวลของกลุมตัวอยาง 

สาเหตุความวิตกกังวล จํานวน รอยละ 
1.  กลัววาจะมีโอกาสกลับเปนซ้ํา  56 65.9 
2.  กังวลเกี่ยวกับการรักษาตอเชนการฉายแสงหรือการใหเคมีบําบัด 50 58.9 
3.  กลัววาผลการตรวจชิ้นเนื้อจะเปนเนื้อราย 40 47.1 
4.  กังวลวาตองใชระยะเวลาในการรักษานาน 30 35.3 
5.  กังวลเรื่องการดูแลแผลหลังผาตัด 29 34.1 
6.  กลัววาจะทํางานไดไมเต็มที่ 29 34.1 
7.  กลัววาโรคจะถายทอดสูลูกหลาน 20 23.5 

 
3. ระดับความเครียด   พบวา กลุมตัวอยางมีความเครียดระดับปานกลางมากที่สุด คือรอยละ 36.5 รองลงมาคือมี

ความเครียดมากรอยละ 24.7 
 
ตารางที่  3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความเครียดและกลุมอายุ (n = 85) 

ระดับความเครียด  จํานวน  รอยละ  กลุมอายุ  อายุเฉลี่ย 
เครียดนอยมาก 10 11.8 55-78 67.6  
เครียดนอย 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.  ความชุกของกลุมตัวอยางท่ีมีความเครียด

ระดับปานกลางขึ้นไป 
ความชุกของผูปวยมะเร็งเตานมกอนผาตัดที่มีระดับ

ความเครียดปานกลางขึ้นไป เทากับ .75 หมายถึง ในจํานวน
ผูปวย 100 คน มีผูปวยที่มีระดับความเครียดปานกลางขึ้นไป 
75 คน   

ระดับความเครียดปานกลาง ระดับความเครียด
มาก และระดับความเครียดมากท่ีสุด กลุมตัวอยาง 31, 
21 และ  12 ราย  หร ือร อยละ  36.5,  24 .7  และ  14 .1 
ประเมินตัดสินวาสถานการณ ในชวงเวลาตั้งแตไดรับการ
วินิจฉัยวามีกอนที่เตานมจนถึงวันเขารับการผาตัดมีระดับ
ความเครียด ปานกลาง มาก และมากที่สุด ตามลําดับ โดย 
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กลุ มต ัวอย างจะร ับรู ต อความเคร ียดในล ักษณะที ่เป น
อันตรายคุกคามตอชีวิตในปจจุบัน และคาดการณวาอาจ
คุกคามตอชีวิตในอนาคต 

ระดับความเครียดนอยมากและระดับความเครียด
นอย กลุมตัวอยาง 10 และ 11 ราย หรือรอยละ 11.8 และ
12.9 ประเมินตัดสินวาสถานการณในชวงเวลาตั้งแตไดรับ
การวินิจฉัยวา มีกอนที่เตานมจนถึงวันเขารับการผาตัดมี
ระดับความเครียดนอยมาก และนอยตามลําดับ 

 

5. คาพิสัย  คาเฉลี่ย  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ของคาคะแนนที่เปนไปไดและคะแนนจริงของการเผชิญ
ความเครียดรายดานและโดยรวม 

จากตารางที่ 4 พบวาการเผชิญความเครียดโดยใช
คะแนนจริง  มีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 96.5 คะแนน 
มีคาต่ํ ากวาคากึ่งกลางของคะแนนที่ เปนไปไดคือ 108 
คะแนน จากคาพิสัยที่เปนไปได 36-180 คะแนน แสดงวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญใชการเผชิญความเครียด 

โดยรวมในระดับปานกลางและคอนมาทางต่ําเล็กนอย สวน
คาเฉล่ียคะแนนการเผชิญความเครียด ดานการเผชิญปญหา
เทากับ 40.3 คะแนน ซึ่งมีคาสูงกวาคากึ่งกลางของคะแนนที่
เปนไปไดคือ 39 คะแนน แสดงวากลุมตัวอยางสวนใหญไดใช
การเผชิญความเครียดดานการเผชิญปญหามากที่สุด เชน 
พยายามเปลี่ ยนแปลง ส่ิงที่ เกิดขึ้นอยางกระตือรือรน  
กระตือรือรนที่จะมาตรวจรักษา คนหาวิธีการจัดการกับ
ความเครียดดานการบรรเทาความรูสึกเครียดนอย เชน ถอย
หนีจากปญหาที่ทําใหเครียด เลิกคิดหาทางรักษา หรือไมทํา
อะไรเลยโดยหวังวาโรคนี้จะหายไปเอง สําหรับคาเฉลี่ย
คะแนนการเผชิญความเครียดดานการจัดการกับอารมณ
เทากับ 21.7 มีคาต่ํากวาคากึ่งกลางของคะแนนที่เปนไปได
คือ 27 คะแนน  แสดงวากลุมตัวอยางไดใชการเผชิญ
ความเครียดดานการจัดการกับอารมณนอย เชน ระบาย
อารมณกับคนหรือส่ิงของ ฉุนเฉียวตีโพยตีพาย นึกสาปแชง
ส่ิงตางๆ ใชคําสบถ หรือหงุดหงิดกระวนกระวาย 

 
 
ตารางที่ 4 คาพิสัย คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคาคะแนนที่เปนไปไดและคะแนนจริงของการเผชิญความเครียด

รายดานและโดยรวม (n = 85) 
 

การเผชิญความเครียด  คะแนนท่ีเปนไปได  คะแนนจริง 
 คาพิสัย  คาเฉลี่ย  SD  คาพิสัย  คาเฉลี่ย  SD 
โดยรวม 36 -108 108 56.9 66 - 135 96.5 11.9 
รายดาน       

ดานการเผชิญปญหา 13 - 65 39 20.6 20 - 57 40.3 7.5 
ดานการจัดการกับอารมณ 9 - 27 27 14.2 10 - 35 21.7 6.2 
ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด 14 - 70 42 22.1 20-56 34.9 6.9 
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6. คาพิสัย  คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของคะแนนสัมพัทธการเผชิญความเครียดรายดานและ
โดยรวม 

จากตารางที่ 5 เปรียบเทียบการใชการเผชิญ
ความเครียดแตละดาน โดยพิจารณาจากคะแนนสัมพัทธ  

พบวา กลุมตัวอยางใชการเผชิญความเครียดดานการเผชิญ
ปญหาสูงสุดเทากับ 0.42 (รอยละ 42) รองลงมาคือ ดานการ
บรรเทาความรูสึกเครียดเทากับ 0.36 (รอยละ 36) และใชการ
เผชิญความเครียดดานการจัดการกับอารมณนอยที่สุดเทากับ 
0.22 (รอยละ 22) 

 
ตารางที่  5  คาพิสัย คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนสัมพัทธการเผชิญความเครียดรายดานและโดยรวม (n=85) 
 

การเผชิญความเครียด  คาพิสัย  คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ดานการเผชิญปญหา 0.21-0.59 0.42 0.05 
ดานการจัดการกับอารมณ 0.10-0.36 0.22 0.04 
ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด 0.21-0.58 0.36 0.04 

 
 

7.  วิธีการเผชิญความเครียดรายขอ ซึ่งกลุม
ตัวอยางใชมาก 

จากตารางที่ 6 การวิเคราะหรายขอการใชการเผชิญ
ความเครียดที่กลุมตัวอยางใชมากกวารอยละ 70 มี 7 ขอ 
ประกอบดวยดานการเผชิญหนากับปญหา 2 ขอ  ดานการ
จัดการกับอารมณ 1 ขอ  และดานการบรรเทาความรูสึก
เครียด 4 ขอ โดยวิธีการเผชิญความเครียดที่กลุมตัวอยางใช
มากที่สุด คือ มีความหวังวาทุกส่ิงทุกอยางจะดีขึ้น ซึ่งเปน

วิธีการเผชิญความเครียดดานการบรรเทาความรูสึกเครียด  
รองลงมาคือ  พยายามเปลี่ยนแปลงสิ่ งที่ เกิดขึ้นอยาง
กระตือรอืรน พยายามทําใจยอมรับการเปนโรคและการผาตัด
เตานม สวดมนตภาวนาไหวพระ นั่งสมาธิ ขอใหส่ิงศักดิ์สิทธิ์
ชวย เตรียมใจรับกับส่ิงรายแรงหรือความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้น 
ไมคิดกังวลเชื่อวาปญหาจะคลี่คลายไปในทางที่ดีขึ้น และ
คนหาความสําคัญหรือคุณคาจากความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น 

 

ตารางที่  6  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามวิธีการเผชิญความเครียดรายขอ ซึ่งกลุมตัวอยางใชมาก (n = 85) 
 

วิธีการเผชิญความเครียด  ดาน  จํานวน  รอยละ 
1.  มีความหวังวาทุกส่ิงทุกอยางจะดีขึ้น  การบรรเทาความรูสึกเครียด  73  85.7 
2.  พยายามเปลี่ยนแปลงส่ิงที่เกิดขึ้นอยางกระตือรือรน  การเผชิญหนากับปญหา 72 85.1 

เชน กระตือรือรนที่จะมาตรวจรักษา 
3. พยายามทําใจยอมรับการเปนโรคนี้และการผาตัดเตานม  การบรรเทาความรูสึกเครียด 68  79.4 
4. สวดมนตภาวนา ไหวพระ นั่งสมาธิ  ขอใหส่ิงศักดิ์สิทธชวย  การจัดการกับอารมณ  67  78.6 
    อาจเกิดขึ้น 
5. ไมคิดกังวล เชื่อวาปญหาจะคลี่คลายไปในทางที่ดีขึ้น  การบรรเทาความรูสึกเครียด  62  73.4 
6. คนหาความสําคัญหรือคุณคาจากความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น  การบรรเทาความรูสึกเครียด  61  72.5 

 



ปที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2552 
วารสารพยาบาลศิรริาช 

การศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูปวยมะเร็งเตานมกอนผาตัด 
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8. วิธีการเผชิญความเครียดรายขอ  ซึ่งกลุม
ตัวอยางใชนอย 

จากตารางที่ 7 การวิเคราะหรายขอการใชวิธีเผชิญ
ความเครียดที่กลุมตัวอยางใชนอยกวารอยละ 30 มี 4 ขอ 
ประกอบดวยดานการจัดการกับอารมณ 2 ขอ และดานการ

บรรเทาความรูสึกเครียด 2 ขอ ซึ่งวิธีการเผชิญความเครียดที่
กลุมตัวอยางใชนอยที่สุดคือ เลิกคิดหาทางรักษาเพราะรูสึก
หมดหวัง รองลงมาคือ ระบายอารมณกับคนหรือส่ิงของ ไม
ทําอะไรเลยโดยหวังวาโรคนี้จะหายไปเอง และฉุนเฉียวตีโพย
ตีพายนึกสาปแชงส่ิงตางๆ ใชคําสบถ ตามลําดับ 

 
ตารางที่  7  รอยละของวิธีการเผชิญความเครียดรายขอ ซึ่งกลุมตัวอยางใชนอยเรียงตามลําดับ (n = 85) 

วิธีการเผชิญความเครียด  ดาน  จํานวน  รอยละ 
1. เลิกคิดหาทางรักษาเพราะรูสึกหมดหวัง การบรรเทาความรูสึกเครียด 19 23.1  
2. ระบายอารมณกับคนหรือส่ิงของ การจัดการกับอารมณ 21 25.1 
3. ไมทําอะไรเลยโดยหวังวาโรคนี้จะหายไปเอง การบรรเทาความรูสึกเครียด 22 26.0 
4. ฉุนเฉียวตีโพยตีพาย นึกสาปแชงส่ิงตางๆ ใชคําสบถ การจัดการกับอารมณ 23 28.0 

 
 
การอภิปรายผล 

จากผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการ
บรรยายสถานการณความเครียด ของผูปวยในระยะกอน
ผาตัดเตานมพบวา ความชุกของผูปวยมะเร็งเตานมกอน
ผาตัดที่มีระดับความเครียดปานกลางขึ้นไป เทากับ .75 
หมายถึง  ในจํานวนผูปวย  100 คน  มีผูปวยที่มีระดับ
ความเครียดปานกลางขึ้นไป 75 คน โดยสถานการณที่กลุม
ตัวอยางสวนใหญประเมินตัดสินวาเปนความเครียดคือ การมี
โอกาสกลับเปนซ้ํา การรักษาตอเชนการฉายแสงหรือการให
เคมีบําบัด กลัววาผลการตรวจชิ้นเนื้อจะเปนเนื้อราย กลัววา
จะไมสามารถทํางานไดอยางเต็มที่ ตองใชระยะเวลา ในการ
รักษานาน การดูแลแผลหลังผาตัด กลัววาโรคจะถายทอด
ไปสูลูกหลาน ภาพลักษณที่เปล่ียนไป ผูปวยไมแนใจ กลัวใน
ส่ิงที่อาจตองเผชิญในอนาคตซึ่งอันตรายและคุกคามตอชีวิต 
ตองสูญเสียอวัยวะที่มีความสําคัญตอภาพลักษณความเปน
ผูหญิง เปนประสบการณใหมที่ผูหญิงไมเคยไดรับและสง
ผลกระทบตอสวัสดิภาพของตนเอง (Carver, et al., 1994; 
Fridfinnsdottir, 1997; Lierman, 1984; Scott,1983) จึง
เปนไปตามแนวคิดทฤษฎีความเครียดของลาซารัสที่วากลุม
ตัวอยางประเมินสถานการณที่เผชิญวาเปนความเครียดและ

รับรูตอภาวะเครียด 3 ลักษณะคือ รับรูวาเปนอันตรายหรือ
อาจสูญเสีย (harm and loss) รับรูวาคุกคามตอชีวิตใน
ปจจุบันหรือในอนาคต (threat or anticipate threat) และรับรู
ว า เหตุการณนั้ นแม ว าจะอันตรายแต เปน ส่ิ งท าทาย
(challenge) คาดวาจะสามารถใชแหลงประโยชนที่มีอยู
ควบคุมเหตุการณได 

กลุมตัวอยางไดบรรยายถึงสถานการณในชวงที่เขารับ
การรักษากอนผาตัดเตานมสรุป ไดดังนี้ โดยกลุมตัวอยางที่
ประเมินตัดสินวาสถานการณในชวงเวลาตั้งแตไดรับการ
วินิจฉัยวา มีกอนที่เตานมจนถึงวันเขารับการผาตัดมีระดับ
ความเครียดปานกลาง มาก และมากที่สุด จะรับรูตอ
ความเครียดในลักษณะที่เปนอันตรายคุกคามตอชีวิตใน
ปจจุบัน และคาดการณวาอาจคุกคามตอชีวิตในอนาคต โดย
สวนใหญกลุมตัวอยางดังกลาว ประเมินตัดสินวาสถานการณ
ที่เปนความเครียดคือ กลัววาจะรักษาไมหายและการกลับ
เปนซ้ํา กังวลเกี่ยวกับการรักษาตอ เชน การฉายแสงหรือการ
ใหเคมีบําบัด หวงลูกที่กําลังเรียนหนังสือ กลัวการสูญเสียเตา
นม กลัวปวดแผลหลังผาตัด กลัวตาย ซึ่งสาเหตุตางๆ เหลานี้
ทําใหกลุมตัวอยางวิตกกังวล ทุกขใจ รองไห นอนไมหลับ 
ทานอาหารไดนอยลง และกลุมตัวอยางที่ประเมินตัดสินวา
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สถานการณ ในชวงเวลาตั้งแตไดรับการวินิจฉัยวามีกอนที่
เตานมจนถึงวันเขารับการผาตัดมีระดับความเครียดนอย 
และนอยมาก โดยกลุมตัวอยางสวนใหญเปนวัยทํางานที่ใกล
เกษียณอายุและเปนผูสูงอายุ บุตรทํางานหรือมีครอบครัว
แลว ทําใหไมตองกังวลเกี่ยวกับการดูแลหรือเล้ียงดูบุตร 
นอกจากนี้จากประสบการณที่ไดพบเห็นมาโดยเฉพาะเรื่อง
ความเจ็บปวยจากคนใกลเคียงหรือเพ่ือนบาน การไดรับการ
ดูแลเอาใจใสจากบุตร การทําสมาธิและการสวดมนตไหวพระ  
ทําใหกลุมตัวอยางสามารถปรับตัวและยอมรับกับการ
เจบ็ปวยที่เกิดขึ้นได 

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
ความเครียดของผูปวยมะเร็งเตานมกอนผาตัดพบวา คา
ตํ่าสุดของพิสัยที่เปนจริงของการเผชิญความเครียดรายดาน
สูงกวาคาต่ําสุดของ พิสัยที่เปนไปไดทุกๆ ดาน (ตารางที่ 4) 
แสดงวา กลุมตัวอยางไดใชการเผชิญความเครียดจากทุก
ดาน คือ ดานการเผชิญหนากับปญหา ซึ่งเปนการเผชิญ
ความเครียดในลักษณะการมุงแกปญหา ดานการจัดการกับ
อารมณ และดานการบรรเทาความรูสึกเครียดในระยะกอน
ผาตัดเตานม ซึ่งสนับสนุนแนวคิดการเผชิญความเครียดของ
ลาซารสัที่วา ในสถานการณความเครียดใดๆ บุคคลจะใชการ
เผชิญความเครียดที่ผสมผสานกัน บุคคลเลือกใชการเผชิญ
ความเครียดแตกตางกันไปตามสถานการณ และแหลง
ประโยชนที่มีอยู การเผชิญความเครียดจึงเปนกระบวนการที่
มีความจําเพาะสําหรับแตละสถานการณ แตจะใชดานใดมาก
นอยขึ้นอยูกับสถานการณที่เผชิญและบริบทของแตละบุคคล 
(Lazarus & Folkman, 1984)  

จากคาคะแนนเฉลี่ยของการเผชิญความเครียดโดยรวม
และรายดานพบวาคอนขางต่ํา (ตารางที่ 4) โดยคาคะแนน
เฉล่ียดานการเผชิญปญหาสูงกวาคากึ่งกลางที่เปนไปได
แสดงวา กลุมตัวอยางพยายามเปลี่ยนแปลงส่ิงที่เกิดขึ้นอยาง
กระตือรือรน โดยกระตือรือรนที่จะมารับการตรวจรักษา 
พยายามปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย และกลาววาเมื่อมา
พบแพทยและไดรับการรักษาจะชวยแกปญหาที่เกิดขึ้นได 
ประกอบกับกลุมตัวอยางสวนใหญเปนวัยกลางคนซึ่งมีอายุ
เฉล่ีย 53.2 ป ซึ่งเปนวัยที่มีวุฒิภาวะและมีประสบการณใน
การเผชิญความเครียดทําใหสามารถปรับตัวและยอมรับการ

เปล่ียนแปลงไดงายขึ้น (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2534; 
Bennett, 1993) และการที่กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพ
สมรสคู ซึ่งอาจไดรับการสนับสนุนจากคูสมรส ในการดูแลเอา
ใจใสและเปนกําลังใจเมื่อตองเผชิญกับปญหาตางๆ ชวยให
บุคคลปรับตัวตอภาวะเครียดไดดี ทําใหกลุมตัวอยางไมตอง
ใชความพยายามในการเผชิญความเครียดดวยวิธีตางๆ มาก
นัก (Jalowice & Power, 1981) 

จากการคํานวณคะแนนสัมพัทธ  (ตารางที่ 5) พบวา 
กลุมตัวอยาง ใชการเผชิญความเครียดดานการเผชิญปญหา
สูงสุดรอยละ 42 รองลงมา คือ ดานการบรรเทา ความรูสึก
เครียด และดานการจัดการกับอารมณ รอยละ 36 และ 22 
ตามลําดับ ทั้งนี้ เนื่องจากผูปวยตองการไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
การวินิจฉัยและความรุนแรงของโรค เพ่ือรวมกําหนดทิศ
ทางการรักษา และกระตือรือรนที่จะมารับการตรวจรักษา หัน
หนาเผชิญปญหาอยางเขาใจในสภาพที่เปนจริงและกระทํา
ตามที่แพทยแนะนํา ที่เปนเชนนี้อาจเปนเพราะผูปวยประเมิน
วาการผาตัดเตานมเปนวิธีที่ดีที่จะทําใหโรคมะเร็งเตานมที่
เปนอยูหายไป สามารถมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น สอดคลองกับ
การศึกษาของแฮริสัน-เวอรมคีและเกรยดอน (Harrison-
Woermke & Graydon,1993) ซึ่งไดนํากรอบแนวคิดของ
ทฤษฎีความเครียดของลาซารัส  มาใชศึกษาการรับรูความ
ตองการขอมูลของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดกอน
เนื้อบริเวณเตานมและตอมน้ําเหลืองใตรักแรที่ไดรับรังสี
รักษา โดยผูวิจัยอภิปรายวาสอดคลองกับทฤษฎีความเครียด
ของลาซารัส ซึ่งกลาววาเมื่อบุคคลประสบกับเหตุการณหรือ
สถานการณใหม บุคคลจะตองแสวงหาขอมูลการวินิจฉัย
เกี่ยวกับโรคมากขึ้น เมื่อพิจารณาการเผชิญความเครียดเปน
รายขอพบวา วิธีการเผชิญความเครียดที่มีผูใชมากที่สุด คือ 
มีความหวังวาทุกส่ิงทุกอยางจะดีขึ้น รอยละ 85.7 ซึ่งเปน
วิธีการเผชิญความเครียดดานการบรรเทาความรูสึกเครียด 
ทั้งนี้ อาจเปนเพราะผูปวยกอนผาตัดมะเร็งเตานมสวนใหญ 
ประเมินตัดสินการผาตัดวาเปนโอกาสที่จะทําใหหายปวย 
และมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น รองลงมา คือ พยายามเปลี่ยนแปลง
ส่ิงที่เกิดขึ้นอยางกระตือรือรน รอยละ 85.1 ซึ่งเปนวิธีการ
เผชิญความเครียดดานการเผชิญหนากับปญหา เนื่องจาก
เปนสถานการณที่กลุมตัวอยางไมสามารถควบคุมจัดการได
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ดวยตัวเอง และเปนสถานการณที่อาจทําใหเสียชีวิตได 
ดังนั้นกลุมตัวอยางจึงกระตือรือรนที่จะมาพบแพทยเพ่ือทํา
การรักษา คิดวาเมื่อมาพบแพทยและไดรับการรักษาจะชวย
แกปญหาที่ เกิดขึ้นไดและสอดคลองกับ วิธีการเผชิญ
ความเครียดดานการบรรเทาความรูสึกเครียดที่กลุมตัวอยาง
เลือกใชใกลเคียงกัน คือ พยายามทําใจยอมรับการเปนโรค
และการผาตัดเตานม สวดมนตภาวนา ไหวพระ นั่งสมาธิ 
ขอใหส่ิงศักดิ์สิทธิ์ชวยเตรียมใจรับกับส่ิงรายแรงหรือความ
รุนแรงที่อาจเกิดขึ้น ไมคิดกังวล  เชื่อวาปญหาจะคลี่คลายไป
ในทางที่ดีขึ้น และคนหาความสําคัญหรือคุณคาจากความ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้น 

สวนวิธีการเผชิญความเครียดที่กลุมตัวอยางใชนอย
ที่สุดคือ คือ เลิกคิดหาทางรักษา เพราะรูสึกหมดหวัง รอยละ 
23.1 ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีความหวังวา
แพทยจะรักษาได ถึงแมวาสถานการณที่ เกิดขึ้นจะเปน
สถานการณที่อันตรายและคุกคาม รองลงมา คือ ระบาย
อารมณกับคนหรือส่ิงของรอยละ 25.1 เนื่องจากกลุมตัวอยาง
เชื่อวาความเจ็บปวยเกิดขึ้นเองมากกวาเปนผลจากการ
กระทําของผูอ่ืน ไมทําอะไรเลยโดยหวังวาโรคนี้จะหายไปเอง
รอยละ 26 กลุมตัวอยางกลาววา เลือกที่จะมาพบแพทยและ
รักษามากกวาที่จะไมทําอะไรเลย เพราะไมเชื่อวากอนที่เปน
จะหายไปไดเองและฉุนเฉียวตีโพยตีพาย นึกสาปแชงส่ิง
ตางๆ ใชคําสบถ ซึ่งกลุมตัวอยางบอกวาใชเปนบางครั้งเพ่ือ
บรรเทาความรูสึกเครียดในบางเวลาเทานั้น 
 

สรุปและขอเสนอแนะ   
1. จากผลการศึกษาทําใหพยาบาลตระหนักถึง

กระบวนการประเมินตัดสินสถานการณ และวิธีการเผชิญ
ความเครียดของผูปวย โดยจัดทําแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลสําหรับผูปวยมะเร็งเตานมกอนผาตัด การใหขอมูล
ความรูตามความตองการของผูปวยแตละราย โดยเนนใน
ผูปวยที่มีความเครียดระดับปานกลางขึ้นไป เชน การพูดคุย
ใหกําลังใจ ขอมูลเกี่ยวกับโรค ขั้นตอนการเตรียมผาตัด การ
ปฏิบัติตนและการดูแลแผลหลังผาตัด การปฏิบัติตนเมื่อ
ผูปวยกลับไปอยูที่บาน เปนตน ทั้งนี้เพ่ือเปนการชวยลด
ความเครียดและเปนแรงสนับสนุนใหผูปวยสามารถปรับตัว

กับสถานการณเผชิญความเครียดอยางเหมาะสมทั้งกอนและ
หลังผาตัด รวมถึงเมื่อผูปวยกลับไปอยูที่บาน 

2. พยาบาลควรวางแผนใหการพยาบาล โดยคํานึงถึง
ผลกระทบดานจิตใจของผูปวยที่กําลังจะตองไดรับการผาตัด
ซึ่งอาจอยูในภาวะเครียดระดับตางๆ กัน โดยใหขอมูลหรือ
คําแนะนําเทาที่จําเปน บอกขั้นตอนการปฏิบัติตัวอยาง
ชัดเจน ส้ัน เขาใจงาย หรือใชการแจกเอกสารรวมดวย 
รวมทั้งสงเสริมใหผูปวยไดรับแรงสนับสนุนดานอารมณจาก
บุคคลสําคัญ เชน สามี พอแม ลูก เพ่ือน จากบุคลากรทาง
การแพทย หรือการจัดทําโครงการเพื่อนชวยเพ่ือน โดยให
ผูปวยดวยกันไดเขามามีบทบาทในการแลกเปลี่ยนเรียนรู
ประสบการณเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด  และการ
กลับไปดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข 
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