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โรคมะเร็งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญใน

ทุกประเทศท่ัวโลก เน่ืองจากเป็นสาเหตุหน่ึงที่ท�ำให้มี

การสูญเสียทรัพยากรบุคคลก่อนวัยอันควร เป็นภาวะ

การเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษานาน

และมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย มีการ

คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีอุบัติการณ์ผู้ป่วย

มะเรง็รายใหม่ประมาณ 20-25 ล้านคน (World Health 

Organization [WHO], 2008) ส�ำหรับประเทศไทย 

มีทิศทางและแนวโน้มในท�ำนองเดียวกันโดยพบว่า

โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งอย่างต่อเนื่อง

และพบว่าอตัราการตายเพิม่สูงขึน้ทกุปีตัง้แต่ปี พ.ศ. 2543 

ถึง 2550 (วงจันทร์ เพชรพิเชษฐเชียร, 2554) มะเร็ง

ศีรษะและคอเป็นโรคมะเร็งที่พบอยู่ในสิบอันดับแรก

ของโรคมะเร็งในประเทศไทย ส�ำหรับอุบัติการณ์โรค

มะเร็งหลังโพรงจมูกในประเทศไทยพบผู้ป่วยใหม่

ประมาณ 3.6 ใน 100,000 คนต่อปี โดยพบในเพศชาย

มากกว่าเพศหญงิ (สพุจน์ ค�ำสะอาด, วรชยั ตัง้วรพงศ์ชยั, 

ศริพิร ค�ำสะอาด, และศรอี�ำพร พรหมเทศ, 2553) และ

พบว่าเป็นโรคมะเร็งที่ติดอันดับ 5 ใน 10 อันดับแรก

ของโรคมะเร็งที่พบในเพศชาย

การฉายรงัสเีป็นการรกัษาหลกัของโรคมะเรง็หลงั

โพรงจมูก แต่การได้รับการฉายรังสีส่งผลกระทบต่อ

ผู้ป่วยท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ

เศรษฐกิจ อาการปวดที่เกี่ยวข้องกับการฉายรังสี (pain 

syndromes associated with radiation therapy) เช่น 

อาการชา ปวดแสบ ปวดร้อน บวม บริเวณท่ีได้รับการ

ฉายรังสี เป็นต้น ภาวะทุพโภชนาการจากการฉายรังส ี

เช่น ภาวะช่องปากและล�ำคอแห้ง (xerostomia) การ

อักเสบของเยื่อบุช่องปาก (mucositis) ภาวะคล่ืนไส้

อาเจียน เบื่ออาหาร ท�ำให้ความอยากอาหารลดลง 

เป็นต้น การอักเสบของเย่ือบุริมฝีปาก จะมีอาการแห้ง 

แตก เป็นแผลได้ง่าย อาจมีภาวะช่องปากแคบ (trismus) 

มีพังผืด (fibrosis) ของเนื้อเย่ือในช่องปาก จะท�ำให้

อ้าปากได้น้อยลง ภาวะเหงือก ฟัน และกรามอักเสบ 

ส่วนผลต่อระบบไหลเวียนเลือดและการสร้างเม็ดเลือด 

จะเกิดภาวะซีดหรือโลหิตจาง เลือดออกง่าย และภาวะ

แทรกซ ้อนที่ผิวหนัง อาจมีเยื่อพังผืดใต ้ผิวหนัง 

(subcutaneous fibrosis) (ศรีสุนทรา เจิมวรพิพัฒน์, 

2555) บางรายอาจต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

เสยีค่ารักษาพยาบาลเพิม่ ท�ำให้ผูป่้วยมคีวามวติกกงัวล 

เครียด หงุดหงิดง่าย ท้อแท้ หมดก�ำลังใจ สูญเสีย

ภาพลักษณ์ (นัยนา พรพิพัฒน์พงศ์, 2549) จากการ

ศกึษาภายหลงัการรกัษาด้วยการฉายรงัสคีรบแล้วยงัพบ

การดึงรั้งของเน้ือเยื่อรอบปาก ท�ำให้ช่องปากแคบ 

น�ำ้ลายลดลง ท�ำให้เกิดภาวะน�ำ้ลายแห้งและสญูเสยีการ

รับรส (Chambers, Rosenthal, & Weber, 2007) และ

อาการกลนืล�ำบาก ปากแห้งและน�ำ้ลายเหนยีว กลายเป็น

ปัญหาที่ส�ำคัญที่มีผลกระทบเรื้อรังต่อคุณภาพชีวิตโดย

รวมหลังจากฉายแสงไปแล้วอย่างน้อย 3 เดือนจนถึง 

1 ปี (Fang, Tsai, & Chien, 2005)

ปัจจุบันน้ีการรักษาโรคมะเร็งหลังโพรงจมูกที่ได้

รบัการยอมรบัว่าเหมาะสมทีส่ดุคอื การฉายรงัสร่ีวมกบั

ยาเคมีบ�ำบดั เพราะช่วยท�ำให้ประสทิธภิาพของการรกัษา

ดขีึน้ (ธงชยั พงศ์มฆพฒัน์ และบญุช ูกลุประดษิฐารมณ์, 

2550) อย่างไรก็ตาม การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดใน

ปัจจุบันถึงแม้จะมีการพัฒนาคุณสมบัติของยาให้มีผล

ข้างเคียงต่อผู้ป่วยลดน้อยลง แต่ก็ยังมีผลท�ำให้ผู้ป่วย

เกดิภาวะแทรกซ้อนจากการรกัษาตามมาภายหลงั ได้แก่ 

ซดี เบือ่อาหาร คลืน่ไส้ อาเจยีน เหนือ่ยล้า เลอืดออกง่าย 

ตดิเชือ้ง่าย เป็นต้น (American Cancer Society, 2006) 

นอกจากน้ี ยังมีการศึกษาด้านสังคมและอารมณ์ขณะ

ได้รับยาเคมีบ�ำบัดในมุมมองของผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วย

มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดรู้สึกวิตกกังวล เครียด รู้สึก

ไม่ดี เหมือนถูกตีตราในขณะได้รับการรักษา (Michell, 

2007) เนื่องจากทัศนคตทิี่ผู้ป่วยมีต่อโรคมะเร็งวา่เป็น
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โรคที่น่ากลัวมีผลต่อชีวิต กลัวว่าเมื่อป่วยไปแล้วจะขาด

ผู้ดูแล และกลัวการสูญเสียบทบาทหน้าที่

แม้ว่าการรักษาดังกล่าวจะมีประโยชน์ต่อผู้ป่วย 

แต่การรักษาด้วยวิธีการฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบ�ำบัด

ต้องใช้ระยะเวลานานและต่อเนื่อง รวมทั้งจะมีอาการ

ข้างเคียงจากการรกัษาเพ่ิมทวคีณูมากกว่าการรกัษาด้วย

วธิกีารใดวธิกีารหนึง่เพยีงอย่างเดียว ย่อมส่งผลกระทบต่อ

ภาวะโภชนาการและคณุภาพชวีติของผูป่้วยมากขึน้ อาจ

ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความเครียดมากยิ่งข้ึนด้วยเช่นกัน 

เพราะการรกัษาด้วยวธิกีารฉายรงัสร่ีวมกบัยาเคมบี�ำบดั

นั้นส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตดังได้กล่าวมาแล้ว

ข้างต้นไม่ว่าจะเป็นทางด้านร่างกายและจิตใจ และส่งผล 

กระทบเรื้อรังต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม 

จากการศกึษาทีผ่่านมาของไพพร  แซ่เตยี (2544) 

เกี่ยวกับสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดและวิธีการเผชิญ

ความเครยีดในผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและคอภายหลงัได้รบั

การฉายรงัส ีพบว่า สิง่ทีก่่อให้เกดิความเครยีด 5 อนัดบัแรก 

คือ กลัวการกลับเป็นซ�้ำของโรค กลืนล�ำบากเนื่องจาก

คอแห้ง น�้ำลายเหนียว ปากแห้ง กลัวเสียชีวิตจากการ

เจบ็ป่วยด้วยโรคนี ้และการด�ำเนนิชวิีตมคีวามไม่แน่นอน

ในอนาคต ส่วนวิธีการเผชิญความเครียดที่ใช้มากที่สุด 

เป็นด้านการบรรเทาความรูส้กึ คอื ยอมรบัแม้ไม่ใช่สิง่ที่

ดีที่สุดตามที่คาดหวัง รองลงมาเป็นด้านการเผชิญหน้า

กับปัญหา คือ พยายามควบคุมสถานการณ์เท่าที่จะ

สามารถท�ำได้ และสุดท้ายด้านการจัดการกับอารมณ์   

ด้วยเหตุนี้ผู ้ป่วยจึงจ�ำเป็นต้องแสวงหาวิธีจัดการกับ

อาการท่ีเกดิจากความรนุแรงของโรคและผลกระทบจาก

การรกัษา เพือ่ให้สามารถด�ำเนนิชีวติต่อไปได้ ซึง่การได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งย่อมมีผลกระทบต่อ

จติใจและอารมณ์ทัง้ตวัผูป่้วยและญาตผิูด้แูล ก่อให้เกดิ

ความเครียด ความทุกข์ ความรู้สึกในช่วงแรกของ

ผูป่้วยและญาตจิะรูส้กึว่าตกใจ กลวั เสยีใจ กงัวลใจ เศร้า

ใจ ซึ่งเป็นสิ่งจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่บุคลากรทางการแพทย์

ควรให้ความส�ำคัญกับสภาพจิตใจของผู้ป่วยและญาติ 

(พงศกร เลง็ดี, ณชัชา เจรญิภทัราวฒิุ, นวิฒัน์ ศรวีจิารย์, 

สาคร สามดาว, และอุฬาร วิเลขา, 2552)

ส�ำหรับประเทศไทย มีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนา

องค์ความรู ้ในการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งจ�ำนวนมาก 

ไม่ต�่ำกว่า 200 เรื่องนับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2527 เป็นต้นมา 

(วงจันทร์ เพชรพิเชษฐเชียร, 2554) แต่การศึกษาที่

เกี่ยวกับความเครียดและการเผชิญความเครียดใน

ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอยังพบค่อนข้างน้อย และการ

ศกึษาก็อยูใ่นวงจ�ำกดัคือศกึษาเฉพาะเจาะจงสิง่ทีก่่อให้

เกดิความเครยีดและวธิกีารเผชญิความเครยีดในผูป่้วย

มะเร็งศีรษะและคอภายหลังได้รับการฉายรังสี (ไพพร 

แซ่เตีย, 2544) เท่านั้น แต่ปัจจุบันนี้มีการเลือกใช้วิธี

การรกัษาด้วยการฉายรังสร่ีวมกับยาเคมีบ�ำบดัเพิม่มากขึน้ 

ส่งผลให้มผีูป่้วยกลุม่นีเ้พิม่มากขึน้ จากข้อมลูทีไ่ด้กล่าว

ข้างต้น ผู ้วิจัยจึงเล็งเห็นถึงความส�ำคัญกับปัญหาที่

เกดิขึน้และเหน็ว่าควรมกีารศกึษาเกีย่วกบัความเครียด

และการเผชิญความเครียดในผู ้ป่วยโรคมะเร็งหลัง

โพรงจมูกที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสีร่วมกับ

ยาเคมีบ�ำบัด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.	 เพื่ อ ศึกษาความเครียดและการเผ ชิญ

ความเครียดของผู้ป่วยโรคมะเร็งหลังโพรงจมูกท่ีได้รับ

การรักษาด้วยการฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบ�ำบัด

2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด

และการเผชิญความเครียดของผู้ป่วยโรคมะเร็งหลัง

โพรงจมูกที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสีร่วมกับยา

เคมีบ�ำบัด

กรอบแนวคิดการวิจัย

ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี

ความเครียดและการเผชิญความเครียด (Stress, 

Appraisal and Coping Model) ของลาซารัสและ

โฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ซึ่งลาซารัส
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และ โฟล์คแมน มองความเครียดว่าไม่ได้ขึ้นอยู่กับ

บุคคลหรือสิ่งแวดล้อมอย่างใดอย่างหนึ่ง แต่คนกับ

สิง่แวดล้อมจะมอีทิธพิลซึง่กนัและกนั ดงันัน้ ความเครยีด 

(stress) จึงหมายถึง เหตุการณ์ที่บุคคลประเมินว่ามี

ผลต่อสวัสดิภาพของตนเอง และตนจะต้องใช้แหล่ง

ประโยชน์ทีม่อียูอ่ย่างเตม็ทีห่รอืเกนิก�ำลงัในการปรบัตวั 

นัน่คอืเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้จะเครยีดหรอืไม่เครยีดขึน้อยู่

กับการประเมินความสมดุลระหว่างความต้องการ 

(demand) กับแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ (resource) ของ

บคุคลนัน้ ส่วนการเผชิญกบัความเครยีด (coping) เป็น

ความพยายามท้ังการกระท�ำและความนกึคดิทีจ่ะจดัการ

กับความเครียด การเผชิญกับความเครียดน้ีถือเป็น 

กระบวนการทีม่กีารเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา และไม่มี

การตัดสินก่อนว่าวิธีการเผชิญกับความเครียดวิธีใดมี

ประสิทธิภาพ เพราะขึ้นอยู่กับบริบท (context) บุคคล

ที่เผชิญกับความเครยีดได้ด ีคอื บคุคลทีรู่จ้กัเลอืกใช้วธิี

การทีเ่หมาะสมกบัสถานการณ์ในการเผชญิความเครยีด

จากทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความ 

เครียดของลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus & 

Folkman, 1984) ในการศึกษาครั้งนี้  กล ่าวถึง 

ความเครียดในรูปแบบของความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล ซึ่งหมายถึง ผู้ป่วยโรคมะเร็งหลังโพรงจมูก กับ

สิ่งแวดล้อม คือ การได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งและ

การได้รบัการรกัษาด้วยการฉายรงัสร่ีวมกบัยาเคมบี�ำบดั 

ซึง่มส่ีวนส่งเสรมิซึง่กนัและกนั โดยผูป่้วยโรคมะเรง็หลงั

โพรงจมูกประเมินสถานการณ์ที่เกิดจากการได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งและการรักษาด้วยการฉายรังสี

ร่วมกับยาเคมีบ�ำบัดว่ามีผลต่อสวัสดิภาพของตนเอง 

และตนเองต้องใช้แหล่งประโยชน์ในการปรับตัวอย่าง

เต็มที่หรือเกินก�ำลัง 

สถานการณ์ทีเ่กิดจากการได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็น

มะเร็งและการรักษาด้วยการฉายรังสีร่วมกับยาเคมี

บ�ำบัดน้ันจะเป็นความเครียดหรือไม่ ขึ้นอยู ่กับการ

ประเมินความสมดุลระหว่างความต้องการของผู้ป่วย

โรคมะเร็งหลังโพรงจมูก กับแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ ซ่ึง

การประเมินแหล่งประโยชน์และทางเลือกที่จะจัดการ

กบัเหตกุารณ์นัน้ๆ ตวัผูป่้วยโรคมะเร็งหลังโพรงจมกูจะ

ต้องท�ำการประเมนิตดัสินเหตกุารณ์ว่าเป็นความเครยีด

หรือไม่ และเป็นความเครียดชนิดใด รุนแรงมากน้อย

แค่ไหนข้ึนอยู่กบัปัจจยัสถานการณ์เฉพาะหน้า และปัจจยั

ทางด้านตัวบุคคล เมื่อผู้ป่วยโรคมะเร็งหลังโพรงจมูก

ประเมนิแล้วว่าเป็นภาวะเครยีด เป็นอนัตรายหรอืสญูเสยี 

คุกคาม ท้าทาย ผู้ป่วยโรคมะเร็งหลังโพรงจมูกก็จะต้อง

แสวงหาวธิทีีจ่ะเผชญิกบัความเครยีดให้ได้  ซึง่อาจจะใช้

วิธีของการมุ่งแก้ปัญหา หรือใช้การจัดการกับอารมณ ์   

ก็แล้วแต่สถานการณ์และการตัดสินใจของผู้ป่วยโรค

มะเร็งหลังโพรงจมูก (แผนภาพที่ 1) 

ส่วนแหล่งประโยชน์ในการเผชญิกบัความเครยีด

ทีผู่ป่้วยโรคมะเรง็หลงัโพรงจมกูเลอืกใช้ในการเผชญิกบั

ความเครียดน้ันก็ขึ้นอยู่กับแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ใน

บรบิทนัน้ๆ ไม่ว่าจะเป็นภาวะสขุภาพและความสามารถ

ของบุคคล ความเชื่อในทางที่ดี ทักษะในการแก้ปัญหา 

ทกัษะทางด้านสงัคม แรงสนบัสนนุทางสงัคม และแหล่ง

ประโยชน์ทางด้านวัตถุ สิ่งส�ำคัญที่สุดในการด�ำรงชีวิต

คือ ความสามารถในการปรับตัว หากผู้ป่วยโรคมะเร็ง

หลังโพรงจมูกเลือกใช้วิธีการในการเผชิญความเครียด

ได้อย่างเหมาะสม ผู้ป่วยโรคมะเร็งหลังโพรงจมูกก็จะ

สามารถเผชญิกบัความเจบ็ป่วยและภาวะวกิฤตทิีเ่กดิขึน้

ในชวีติ และสามารถด�ำเนนิชวีติอยูก่บัโรคทีเ่ป็นได้อย่าง

มีคุณภาพชีวิตที่ดี
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ความเครียดของผู้ป่ วยโรคมะเ ร็งหลัง

โพรงจมูกที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี

ร่วมกับยาเคมีบำ�บัด

การเผ ิญความเครียดของผู้ป่วยโรคมะเร็งหลัง

โพรงจมูกที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสีร่วม

กับยาเคมีบำ�บัด ได้แก่

1. ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา

2. ด้านการจัดการกับอารมณ์

3. ด้านการบรรเทาความเครียด

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การ วิจัยครั้ งนี้  เป ็นการวิ จั ย เชิ งบรรยาย 

(descriptive research)

ประชากรในการศกึษาครัง้นี ้คอื ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ

วนิจิฉยัว่าเป็นโรคมะเรง็หลงัโพรงจมกูทีไ่ด้รบัการรกัษา

ด้วยการฉายรงัสร่ีวมกบัยาเคมบี�ำบดัอย่างน้อย 3 เดือน 

แต่ไม่เกิน 1 ปี ณ แผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอก กลุ่มงาน

รังสีรักษา โรงพยาบาลระดับตุติยภูมิแห่งหนึ่ง สังกัด 

กรมการแพทย ์  กระทรวงสาธารณสุข จั งหวัด

กรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือน

เมษายน พ.ศ. 2557 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง เป็นการ

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดย

ก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)

1) ผู้ป่วยโรคมะเร็งหลังโพรงจมูกที่ได้รับการ

รักษาด้วยการฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบ�ำบัดอย่างน้อย 

3 เดือน แต่ไม่เกิน 1 ปี ที่มีความเครียดโดยใช้ค�ำถาม

คัดกรอง มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป

ต้องผ่านการทดสอบว่ามีการรับรู้ปกติ โดยใช้แบบ

ประเมนิการรบัรูฉ้บบัย่อ และได้คะแนนตัง้แต่ 8 คะแนน

ขึ้นไป (Pfeiffer, 1975)

2) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และยินดีให้ความ

ร่วมมือในการวิจัย

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้หลัการ power 

analysis (Cohen, 1988) โดยก�ำหนด α = .05, 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

power = .80 และค่า medium  effect  size (.3) โดย

อ้างอิงจากเพศศึกษาของสภุาพร จงประกอบกจิ (2557) 

ทีศ่กึษาความสมัพันธ์ระหว่างระดบัความเครยีดและการ

เผชิญความเครียดในผู้ป่วยมะเร็งล�ำใส้ใหญ่ ในการ

ศึกษาครั้งนี้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 46 ราย ผู้วิจัย

ได้เพิม่ขนาดของกลุม่ตัวอย่างอกีร้อยละ 10 เพือ่ป้องกนั

การสญูหายของกลุม่ตวัอย่าง  ดงันัน้  ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง

ทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีมี้จ�ำนวน 51 ราย  

เครื่องมือวิจัย

เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือคัดกรอง 

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

1.	 เครื่องมือคัดกรอง ใช้แบบประเมินการรับรู้

ฉบบัย่อ (A Short Portable Mental Status Questionnaire, 

SPMSQ) ไฟเฟอร์ (Pfeiffer, 1975) ได้ดัดแปลงมา

จากแบบทดสอบขอเวชส์เลอร์ (Wechsler Memory 

Scale) และแบบทดสอบของคาห์น (Kahn-Goldfarb) 

เพื่อใช้ในการประเมินการรับรู้ของผู้สูงอายุ ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถาม 10 ข้อๆ ละ 1 คะแนน เป็นการทดสอบ

ในเรื่องการคิดค�ำนวณ (capacity to perform serial 

mathematical tasks) ความจ�ำระยะสั้น (short-term 

memory) ความจ�ำในอดีต (long-term memory) การ

รับรู้ต่อสิ่งแวดล้อม (orientation to surrounding) การ

รับรู้ต่อเหตุการณ์ปัจจุบัน (information about current 

events) และการระลึกได้ (intellectual function) แปล



163

ศุภกาญจน์ โอภาสรัตนากร และคณะ

Vol. 21  No. 2

และปรับเป็นภาษาไทยโดยชวลี แย้มวงษ์ (2538) 

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู ้ทรง

คุณวุฒิ 3 ท่าน ทดสอบความเที่ยงด้วยการทดสอบซ�้ำ 

(test-retest correlation) ได้ค่าเท่ากบั .83 และนภาพร 

สวนแก้ว (2552) น�ำมาใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุจ�ำนวน 

65 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา .94 ในการศึกษาครั้งนี้

มีกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า 60 ปี จ�ำนวน 13 ราย 

ได้รับการทดสอบการรับรู้โดยแบบประเมินการรับรู้

ฉบับย่อ ผลการทดสอบกลุ่มตัวอย่างทั้ง 13 ราย มี

คะแนนการทดสอบตัง้แต่ 8 คะแนนขึน้ไป แสดงว่ากลุม่

ตัวอย่างมีความสามารถในการรับรู้ปกติ

2.	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.1	 แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง 

ผูว้จิยัพฒันาขึน้มาเอง เกบ็รวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีน

และจากการสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี้

	 	 	 2.1.1	ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับเพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ศาสนา รายได้ 

และสิทธิการรักษาพยาบาล

	 	 	 2.1.2	ข้อมูลจากเวชระเบียนเกี่ยวกับ

การวนิิจฉยัโรค ระยะของโรค ระยะเวลาการเจ็บป่วยหลงั

ได้รับการวินิจฉัย แผนการรักษาที่ได้รับ และข้อมูล

เกี่ยวกับการได้รับการฉายรังสีและยาเคมีบ�ำบัด

	 2.2	 แบบวัดระดับความเครียด ผู้วิจัยพัฒนา

ขึน้มาเอง ให้คะแนนเป็นแบบมาตรวดัระดับความเครยีด

ด้วยสายตา (Visual Analog Scale) โดยใช้เส้นตรง

แนวนอนที่มีความยาว 10 เซนติเมตร ซ้ายมือสุดของ

เส้นตรง หมายความว่าไม่เครยีดเลย ขวามอืสดุของเส้น

ตรงหมายความว่า เครียดมากที่สุด ให้ผู้ป่วยกากบาท 

(X) บนเส้นตรงแนวนอน แล้วใช้ไม้บรรทดัวดัความยาว

จากซ้ายมอืสดุของเส้นตรงถงึต�ำแหน่งทีผู่ป่้วยกากบาท 

(X) ความยาวที่วัดได้ หมายถึง ระดับความเครียดของ

ผูป่้วยโรคมะเรง็หลงัโพรงจมกูทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการ

ฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบ�ำบัด คะแนนย่ิงสูง หมายถึง 

ระดับความเครยีดยิง่มาก การแปลผลคะแนน ของระดบั

ความเครียดแบ่งเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์การแบ่ง

ความกว้างอนัตรภาคชัน้ดงันี ้(ศิรชิยั กาญจนวาส,ี 2555)  

 

 

 

ค่าคะแนน 0-3.33 หมายถึง ระดับความเครียดต�่ำ ค่า

คะแนน 3.34-6.66 หมายถึง ระดับความเครียด

ปานกลาง ค่าคะแนน 6.67-10.00 หมายถึง ระดับ

ความเครียดสงู ผูว้จิยัสมัภาษณ์กลุม่ตัวอย่างด้วยค�ำถาม

ปลายเปิดเกีย่วกบัความเครยีดจ�ำนวน 1 ข้อ คอื “สาเหตุ

ใดที่ท�ำให้คุณเกิดความเครียดมากที่สุด” 

	 2.3	 แบบวัดการเผชิญความเครียด ใช้แบบ

วัดการเผชิญความเครียดของจาโลวิค (Jalowiec, 

1988) แปลเป็นภาษาไทยโดยนติยา สทุยากร (2531) 

ประกอบด้วย 3 ด้านคือ ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา 

ด้านการจัดการกับอารมณ์ และด้านการบรรเทา

ความเครียด แบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อความที่

เป็นพฤตกิรรมการเผชญิความเครยีดจ�ำนวน 36 ข้อ โดย

แบ่งเป็น 3 ด้านคอื ด้านการเผชิญหน้ากบัปัญหา 13 ข้อ 

ด้านการจัดการกับอารมณ์ 9 ข้อ และด้านการบรรเทา

ความเครียด 14 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่าแบบลิเกิร์ตสเกล (Likert Scale) 5 ระดับ 

ตั้งแต่ไม่ได้ใช้พฤติกรรมนั้นเลยให้ 1 คะแนน จนถึงใช้

พฤติกรรมน้ันเกือบทุกคร้ังให้ 5 คะแนน การแปลผล

คะแนน 2 วิธี ดังนี้ การค�ำนวณคะแนนจริง (raw score) 

และการค�ำนวณคะแนนสัมพัทธ์ (relative score) 

คะแนนจริง คือ คะแนนรวมท่ีได้จากคะแนน

รายข้อ คะแนนยิ่งมาก หมายถึง ผู้ป่วยโรคมะเร็งหลัง

โพรงจมูกที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสีร่วมกับยา

เคมีบ�ำบัด ใช้การเผชิญความเครียดจากวิธีต่างๆ มาก 

คะแนนของการเผชิญความเครยีดอยูร่ะหว่าง 36-180 

คะแนน โดยมีเกณฑ์การแบ่งระดับการใช้การเผชิญ

ความเครียด ดังนี้ ค่าคะแนน 36-84 หมายถึง ใช้การ

เผชิญความเครียดน้อย ค่าคะแนน 85-132 หมายถึง 

ใช้การเผชิญความเครียดปานกลาง และค่าคะแนน 

133-180 หมายถึง ใชก้ารเผชิญความเครียดมาก

คะแนนสูงสุด - คะแนนต�่ำสุด

จ�ำนวนชั้น
10-0

3
= = 3.33
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การรักษาด้วยการฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบ�ำบัด
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คะแนนสัมพัทธ์ คือ ค่าที่ได้จากการค�ำนวณ

สดัส่วนของค่าเฉลีย่การเผชญิความเครยีดแต่ละด้านต่อ

ผลรวมค่าเฉลี่ยการเผชิญความเครียดจากทุกด้าน 

คะแนนสัดส่วนใดมาก หมายถึง ผู้ป่วยโรคมะเร็งหลัง

โพรงจมูกที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสีร่วมกับยา

เคมีบ�ำบัด ใช้การเผชิญความเครียดด้านนั้นๆ มากเมื่อ

เทียบกับด้านอื่นๆ คะแนนสัมพัทธ์ในแต่ละด้านอยู่

ระหว่าง 0-1 โดยมเีกณฑ์การแบ่งระดบัการใช้การเผชิญ

ความเครียดในด้านนั้นๆ ดังนี้ ค่าคะแนน 0.01-0.33 

หมายถึง ใช ้การเผชิญความเครียดรายด้านนั้นๆ 

น้อย ค่าคะแนน 0.34-0.67 หมายถึง ใช้การเผชิญ

ความเครียดรายด้านนั้นๆ ปานกลาง และค่าคะแนน 

0.68-1.00 หมายถึง ใช้การเผชิญความเครียดราย

ด้านนั้น ๆ มาก ในการศึกษาครั้งนี้แปลผลคะแนนการ

เผชิญความเครียดรายด้านโดยใช้คะแนนสัมพัทธ์ 

นอกจากนี้ ผู ้วิจัยสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างด้วยค�ำถาม

ปลายเปิดเกี่ยวกับการเผชิญความเครียดจ�ำนวน 1 ข้อ 

คือ “คุณใช้วิธีการใดเผชิญกับความเครียดที่เกิดขึ้น”

ในการวิจัยครั้งน้ีผู ้วิจัยได้หาความเที่ยงของ

เครือ่งมอื โดยน�ำไปใช้กบัผูป่้วยโรคมะเรง็หลงัโพรงจมกู

ที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบ�ำบัด

จ�ำนวน 51 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟา

เท่ากับ .83

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กร รมก า ร จ ริ ย ธ ร รมก า ร วิ จั ย ในคนขอ งคณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลยัมหดิล 

เลขที่ 2556/705 และผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาล

ราชวถีิ เลขที ่014/2557 ค�ำตอบหรอืข้อมูลทกุอย่างจะ

ถือเป็นความลับ และจะน�ำเสนอในภาพรวม ไม่มีการ

เปิดเผยชื่อ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	ผูว้จิยัน�ำหนังสอืแนะน�ำตัวจากบณัฑิตวทิยาลยั 

มหาวทิยาลยัมหดิล ถงึผูอ้�ำนวยการ และหวัหน้าฝ่ายการ

พยาบาล เพื่อขออนุมัติการเก็บรวบรวมข้อมูล

2.	ภายหลังจากได้รับการอนุมัติให้เก็บรวบรวม

ข้อมูล ผู ้วิจัยแนะน�ำตัวกับหัวหน้าแผนกตรวจโรค

ผู้ป่วยนอก กลุ ่มงานรังสีรักษาและพยาบาลวิชาชีพ

ประจ�ำหน่วยตรวจเพือ่ชีแ้จงรายละเอยีดในการวจัิยคร้ังนี้

3.	คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามคณุสมบติัทีก่�ำหนด

จากแฟ้มประวัติผู้ป่วย และให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานที่แผนกน้ันเป็นผู ้ ติดต่อประสานงานกับกลุ ่ม

ตัวอย่าง 

4.	 เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล

เกี่ยวกับประวัติส่วนบุคคลและประวัติการรักษา ผู้วิจัย

แนะน�ำตัวกับกลุ่มตัวอย่าง สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง

วัตถุประสงค ์  วิ ธีการวิจัย และการสัมภาษณ์ให ้

กลุ่มตัวอย่างรับทราบเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมใน

การวิจัย ผู้วิจัยจะคัดกรองกลุ่มตัวอย่างด้วยค�ำถามคัด

กรองว่า “ในช่วงระยะเวลาหลังได้รับการรักษาด้วย

การฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบ�ำบัดจนถึงปัจจุบัน คุณมี

ความรู้สึกเครียดหรือไม่จากการรักษาดังกล่าว” ถ้า

กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูส้กึเครยีดและกลุม่ตวัอย่างทีม่อีายุ 

> 60 ปี ต้องประเมินด้วยแบบประเมินการรับรู้ฉบับย่อ

ได้คะแนนตัง้แต่ 8 คะแนนขึน้ไป ผูว้จิยัจึงให้กลุม่ตัวอย่าง

เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นจึงเริ่มท�ำการ

เก็บรวบรวมข้อมูล

5.	 ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

แบบสอบถามซ่ึงมีทั้งหมด 3 ส่วน ดังน้ี ส่วนที่  1 

แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แบบ

วัดระดับความเครียด ส่วนที่ 3 แบบวัดการเผชิญ

ความเครียด และสัมภาษณ์เพิ่มเติมด้วยค�ำถาม

ปลายเปิดจ�ำนวน 2 ข้อ เกี่ยวกับความเครียดและการ
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เผชิญความเครียด รวมระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์

และตอบแบบสอบถามประมาณ 20–30 นาที ในกรณี

ที่ผู้ป่วยไม่สามารถอ่านหรือเขียนหนังสือได้ ผู้วิจัยอ่าน

แบบสอบถามให้กลุม่ตวัอย่างฟังทลีะข้อโดยไม่แปลความ 

แล้วให้กลุม่ตวัอย่างตดัสนิใจเลอืกตอบตามความต้องการ

6.	หลงัจากเกบ็รวบรวมข้อมลูตามทีก่�ำหนดแล้ว 

ผู ้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล

ทุกฉบับ ก่อนน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลระดับ

ความเครียด และข้อมูลการเผชิญความเครียด โดยใช้

สถิติบรรยาย ข้อมูลที่ได้จากค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกับ

ความเครียดและการเผชิญความเครียด น�ำมาสรุป 

จัดแยกเข้าหมวดหมู่ และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ระหว่างความเครียดกับการเผชิญความเครียด โดยหาค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product 

moment correlation coefficient) ผูว้จิยัทดสอบข้อตกลง

เบือ้งต้นโดยใช้สถติิ Kolmogorov-Smirnov Test พบว่า 

ตัวแปรทั้ง 5 ตัวแปร มีการแจกแจงแบบปกติ (normal 

distribution) และ มคีวามสมัพันธ์เชิงเส้นตรง (linearity)

ผลการวิจัย

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

51 ราย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ�ำนวน 38 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 74.5 มีอายุอยู่ระหว่าง 20 ถึง 87 ปี อายุ

เฉลี่ย 50.69 ปี (SD = 14.30) ส่วนใหญ่นับถือศาสนา

พุทธจ�ำนวน 50 ราย คิดเป็นร้อยละ 98 มีสถานภาพ

สมรสคู่จ�ำนวน 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 70.50 มีการ

ศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุดจ�ำนวน 24 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 47.10 ไม่ได้ประกอบอาชีพจ�ำนวน 16 

ราย คิดเป็นร้อยละ 31.40  มีรายได้อยู่ระหว่าง 0 ถึง 

30,000 บาท ค่ามธัยฐานของรายได้ 9,000 บาทต่อเดอืน 

กลุ่มตัวอย่างมีรายได้เพียงพอในการใช้จ่ายจ�ำนวน 21 

ราย คิดเป็นร้อยละ 41.20 และส่วนใหญ่ใช้สิทธิการ

รกัษาพยาบาลบตัรประกันสขุภาพถ้วนหน้าจ�ำนวน 30 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 58.80

ความเครยีดของผูป่้วยโรคมะเรง็หลงัโพรงจมกู

ท่ีได้รบัการรักษาด้วยการฉายรงัสร่ีวมกบัยาเคมีบ�ำบัด 

พบว่า ค่าเฉลี่ยของความเครียดเท่ากับ 6.42 (SD = 

2.75 range 0.5-10) โดยกลุ ่มตัวอย่างมีระดับ

ความเครียดสูงจ�ำนวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 49 มี

ระดับความเครียดปานกลางจ�ำนวน 18 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 35.30 มีระดับความเครียดต�่ำจ�ำนวน 8 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 15.70

การเผ ญความเครียดของผู้ป่วยโรคมะเร็ง

หลงัโพรงจมกูทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการฉายรงัสร่ีวม

กับยาเคมีบ�ำบัด เมื่อวิเคราะห์การเผชิญความเครียด

ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ค่าคะแนนจริง พบว่า คะแนน

การเผชญิความเครยีดโดยรวมของกลุม่ตัวอย่างมค่ีาอยู่

ระหว่าง 46-127 คะแนน จากค่าพิสัยที่เป็นไปได้ 36-

180 คะแนน คะแนนเฉลี่ยของการเผชิญความเครียด

โดยรวมของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 101.25 คะแนน (SD 

= 15.18) เมื่อพิจารณาค่าคะแนนเฉลี่ยการเผชิญ

ความเครียดรายด้าน พบว่า คะแนนด้านการเผชิญหน้า

กับปัญหามีค่าอยู่ระหว่าง 15-55 คะแนน จากค่าพิสัย

ทีเ่ป็นไปได้ 13-65 คะแนน คะแนนเฉลีย่เท่ากบั 42.96 

คะแนน (SD = 8.28) ด้านการจัดการกับอารมณ์มีค่า

อยูร่ะหว่าง 9-32 คะแนน จากค่าพสิยัทีเ่ป็นไปได้ 9-45 

คะแนน คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 20.21 คะแนน (SD = 

4.85) ด้านการบรรเทาความเครียดมีค่าอยู่ระหว่าง 

22-54 คะแนน จากค่าพสิยัทีเ่ป็นไปได้ 14-70 คะแนน 

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 38.07 คะแนน (SD = 5.59)

เมื่อวิเคราะห์การเผชิญความเครียดโดยใช้

คะแนนสัมพัทธ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยสัดส่วน

ของการใช้การเผชิญความเครียดด้านต่างๆ ดังนี้  ด้าน
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ความเครียด และการเผชิญความเครียดของผู้ป่วยโรคมะเร็งหลังโพรงจมูกที่ได้รับ

การรักษาด้วยการฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบ�ำบัด

Rama Nurs J  • May - August 2015

การเผชิญหน้ากับปัญหาเท่ากับ .42 ด้านการจัดการกับ

อารมณ์เท่ากบั .20 ด้านการบรรเทาความเครยีดเท่ากบั 

.38 แสดงว่ากลุม่ตวัอย่างใช้การเผชญิความเครยีดด้าน

การเผชิญหน้ากับปัญหามากที่สุด และใช้การเผชิญ

ความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์น้อยที่สุด

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา ผลการ

ศึกษาวิจัย พบว่า ระดับความเครียดของกลุ่มตัวอย่างมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญความเครียดด้าน

การจัดการกับอารมณ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 

.46, p = .001) แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับการเผชิญ

ความเครียดโดยรวม (r = .22, p = .123) การเผชิญ

ความเครียดด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา (r = .09, p = 

.539) และด้านการบรรเทาความเครยีด (r = .07, p = .644) 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ จากการสัมภาษณ์

กลุ่มตัวอย่างด้วยค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกับสาเหตุที่

ท�ำให้เกิดความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดที่

เกิดข้ึนของกลุ่มตัวอย่าง สรุปจัดแยกเข้าหมวดหมู่และ

น�ำเสนอเรียงตามล�ำดับ ดังนี้

สาเหตทุีท่�ำให้เกดิความเครยีด กลุม่ตวัอย่างรบัรู้

ว่าความเครียด คือ ความรู้สึกที่กลุ่มตัวอย่างประเมิน

และตดัสนิแล้วว่าเป็นสถานการณ์ทีท่�ำให้เกิดความรูส้กึ

คุกคามต่อการด�ำเนินชีวิต/กังวลใจ/ทุกข์ใจ/เป็น

อันตรายต่อชีวิต สาเหตุที่ท�ำให้กลุ ่มตัวอย่างเกิด

ความเครียดมากที่สุดคือ กังวลใจกับความไม่แน่นอน

ของการรักษาจ�ำนวน 19 ราย คดิเป็นร้อยละ 37 รองลงมา

คือ ความเจ็บปวด ทรมาน จากอาการข้างเคียงจากการ

รักษาจ�ำนวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 33 ผลกระทบกับ

การท�ำงานจ�ำนวน 10 ราย คดิเป็นร้อยละ 20 กงัวลเร่ือง

ค่าใช้จ่ายจ�ำนวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 8 และความยาก

ล�ำบากในการเดินทางจ�ำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 2 

ตามล�ำดับ นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างกล่าวถึงผลกระทบที่

เกิดจากการได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสีร่วมกับยา

เคมีบ�ำบัด ผู้วิจัยสรุปได้ดังนี้  ผลกระทบที่เกิดกับกลุ่ม

ตวัอย่างมากทีส่ดุคอื ผลกระทบทางด้านร่างกายจ�ำนวน 

18 ราย คิดเป็นร้อยละ 35 รองลงมาคือผลกระทบทาง

ด้านอารมณ์และจติใจจ�ำนวน 17 ราย คดิเป็นร้อยละ 33 

และผลกระทบที่เกิดกับกลุ่มตัวอย่างน้อยที่สุดคือ ผล 

กระทบทางด้านเศรษฐกิจและสังคมจ�ำนวน 16 คน 

คิดเป็นร้อยละ 32

การเผชิญความเครียดจากการได้รับการรักษา

ด้วยการฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบ�ำบัด กลุ่มตัวอย่างรับรู้

ว่าการเผชญิความเครยีด คอื วธิกีารทีก่ลุม่ตัวอย่างเลอืก

ใช้ในการเผชิญกับความเครียดที่เกิดขึ้น ผู้วิจัยสรุปได้

ดังน้ี วิธีการเผชิญความเครียดที่กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้

มากที่สุดคือ ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหาจ�ำนวน 28 

ราย คิดเป็นร้อยละ 55 รองลงมาคือ ด้านการบรรเทา

ความเครียด จ�ำนวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 41 และวิธี

การเผชิญความเครียดที่กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้น้อยที่สุด

คือ ด้านการจัดการกับอารมณ์จ�ำนวน 2 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 4 และวิธีการเผชิญความเครียดที่กลุ่มตัวอย่าง

เลือกใช้มากที่สุด คือ พูดคุยปรึกษาปัญหากับผู้อื่น 

การอภิปรายผล

จากผลการศึกษา ป ัจจัยส ่ ง เสริมที่ท� ำให ้

กลุม่ตวัอย่างมรีะดบัความเครยีดโดยรวมอยู่ในระดบัสงู 

เนือ่งจากมกีารคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างในช่วงเวลาทีไ่ด้รบั

การรกัษาด้วยการฉายรงัสีร่วมกับยาเคมบี�ำบดัอย่างน้อย 

3 เดือน แต่ไม่เกิน 1 ปี ซึ่งในระยะเวลาช่วงนี้เป็นช่วงที่

กลุม่ตัวอย่างได้รบัผลกระทบจากการรกัษาค่อนข้างมาก 

(Fang et al., 2005) อาจส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิตของ

กลุ ่มตัวอย่างและส่งเสริมให้กลุ ่มตัวอย่างมีระดับ

ความเครยีดโดยรวมอยูใ่นระดบัสงู สอดคล้องกบัทฤษฎี

ความเครยีดและการเผชิญความเครยีดของลาซารสัและ

โฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) กล่าวคอื การ

ตดัสนิระดบัความรนุแรงของความเครยีดขึน้อยูก่บัการ

ประสบกับเหตุการณ์ที่ไม่เคยประสบมาก่อน ความ

รนุแรงของตวัโรค ความกงัวลใจกบัความไม่แน่นอนของ
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การรักษา การที่ไม่สามารถคาดเดาเหตุการณ์ที่จะเกิด

ขึ้นล่วงหน้าได้ และแหล่งประโยชน์ที่แตกต่างกันไปใน

แต่ละบริบทของบุคคล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาใน

ผู้ป่วยมะเร็งชนิดอื่น เช่น การศึกษาของแสงรุ้ง สุขจิระทว ี

(2551) ศกึษาเรือ่งความเครยีด การเผชญิความเครยีด 

ปัจจยัส่วนบคุคล และคณุภาพชวีติของผูป่้วยมะเรง็ปอด

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดที่พบว่า ผู้ป่วยมีความเครียดใน

ระดบัปานกลางถงึสงู แต่แตกต่างจากการศกึษาของสภุาพร 

จงประกอบกิจ (2551) ที่พบว่า ระดับความเครียด

ของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดอยู่ใน

ระดบัต�ำ่ ซึง่แสดงให้เหน็ว่า ผูป่้วยทีเ่ป็นมะเรง็ต่างชนดิกนั 

วธิกีารรกัษา และผลจากการรกัษาอาจแตกต่างกนั ย่อม

มีการประเมินสถานการณ์ความเครียดที่ไม่เหมือนกัน 

ส่งผลให้ผู ้ป ่วยเกิดความเครียดในระดับที่ต ่างกัน 

รวมทั้งโรคมะเร็งเป็นโรคที่ต้องใช้เวลาในการรักษา

ในโรงพยาบาลนาน มีลักษณะการด�ำเนินโรคและวิธี

การรักษาที่ไม่สามารถยืนยันผลส�ำเร็จได้เต็มที่ ท�ำให้

ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในชีวิตและก่อให้เกิด

ความเครียดได้สูง และถ้าผู้ป่วยเผชิญกับปัญหาไม่มี

ประสิทธิภาพก็จะท�ำให้เกิดความรู้สึกทุกข์ทรมานและ

ก่อให้เกิดความเครียดได้ 

จากผลการศึกษาวิธีการเผชิญความเครียดที่

เกิดขึ้น เมื่อวิเคราะห์โดยใช้ค่าคะแนนจริงของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างใช้การเผชิญความเครียดทั้ง 

3 ด้านร่วมกัน สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาทั้งใน

ประเทศไทย  (จันทกานต์ ช่างวัฒนชัย, 2552; นภาพร 

สวนแก้ว,2552; บุญมาศ จันศิริมงคล, 2550; สุภาพร 

จงประกอบกิจ, 2551; แสงรุ้ง สุขจิระทวี, 2551) และ

ในต่างประเทศ (Kim, Yeom, Seo, Kim, & Yoo, 2002; 

Kuo & Ma, 2002) และสอดคล้องกบัทฤษฎคีวามเครยีด

และการเผชิญความเครียดของลาซารัสและ โฟล์คแมน 

(Lazarus & Folkman, 1984) กล่าวคือ บุคคลจะ

ประเมินสถานการณ์ว่าเป็นความเครียดหรือไม่นั้น 

บุคคลจะใช้การเผชิญความเครียดทั้งด้านการมุ่งแก้

ปัญหา ด้านการจัดการกับอารมณ์ และด้านการบรรเทา

ความเครียด ผสมผสานกัน เมื่อพิจารณาถึงวิธีการ

เผชิญความเครยีดรายด้าน พบว่า กลุม่ตัวอย่างใช้วธิกีาร

เผชิญความเครียดด้านการเผชิญหน้ากับปัญหามาก

ที่สุด รองลงมาคือด้านการบรรเทาความเครียด และ

ด้านการจัดการกับอารมณ์น้อยที่สุด วิธีการเผชิญ

ความเครยีดทีก่ลุม่ตวัอย่างใช้มากทีส่ดุ 3 วธิ ีพบว่า เป็น

ด้านการเผชญิหน้ากบัปัญหา 2 วธิ ีและด้านการบรรเทา

ความเครียด 1 วิธี คือ พูดคุยปรึกษาปัญหากับผู้อื่น 

รองลงมาคือ ยอมรับสถานการณ์ตามที่เป็นจริง และ

สุดท้ายคือ พยายามแก้ปัญหาด้วยวิธีการหลาย ๆ  อย่าง 

สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา (จนัทกานต์ ช่างวฒันชยั, 

2552; บญุมาศ จนัศริมิงคล, 2550; สภุาพร จงประกอบกจิ, 

2551; แสงรุ ้ง สุขจิระทวี, 2551; Wengstrom, 

Haggmark, & Forsberg, 2001) ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการ

สัมภาษณ์สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม

ผลการศึกษาครั้งนี้แตกต่างกับการศึกษาของ

นภาพร สวนแก้ว (2552) ที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี

เผชิญความเครียดโดยการจัดการกับอารมณ์มากกว่า

การมุ่งแก้ปัญหา ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมะเร็ง

ท่อน�ำ้ดปีระเมนิว่าความเจบ็ป่วยเป็นเหตกุารณ์ทีร่นุแรง 

โรคมีการกระจายตัวไปสู่อวัยวะอ่ืนๆ โรคอยู่ในระยะ

ลุกลามไม่สามารถรักษาให้หายขาดและเป็นเหตุการณ์

ทีไ่ม่สามารถคาดเดาได้ กลุม่ตวัอย่างจงึใช้การจดัการกบั

อารมณ์มากกว่าการมุ่งแก้ปัญหา และต่างกับการศึกษา

ของไพพร แซ่เตีย (2544) ที่ศึกษาเกี่ยวกับสิ่งที่ก่อให้

เกดิความเครยีดและวธิกีารเผชญิความเครยีดในผูป่้วย

มะเรง็ศีรษะและคอภายหลงัได้รบัการฉายรงัส ีพบว่าวธิี

การเผชิญความเครียดที่กลุ่มตัวอย่างใช้มากที่สุดเป็น

ด้านการบรรเทาความรูส้กึ รองลงมาเป็นด้านการเผชญิ

หน้ากับปัญหา และสุดท้ายด้านการจัดการกับอารมณ ์

ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็น

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดก่อนฉายรังสีที่มาติดตามการ

รักษา ซ่ึงอาการที่เกิดขึ้นกับกลุ ่มตัวอย่างเป็นส่ิงท่ี
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กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถแก้ไขจัดการได้ด้วยตนเอง 

กลุม่ตวัอย่างจงึเลอืกใช้วธิกีารบรรเทาความเครยีดแทน

การเผชิญหน้ากับปัญหา วิธีนี้เป็นการเลือกรับรู้ปัญหา

โดยไม่ได้แก้ไขทีต่วัปัญหาโดยตรง เพ่ือให้มเีวลาเตรยีม

ตัวและเพิ่มความหวังในการจัดการกับปัญหาต่อไป 

เนื่องจากเป็นเหตุการณ์ที่กลุ ่มตัวอย่างประเมินว่า

ไม่สามารถควบคุมหรือเปลี่ยนแปลงแก้ไขได้ จึง

เปลี่ยนแปลงการรับรู้ท่ีตนเองแทนโดยการใช้วิธีการ

เผชิญความเครียดด้านการบรรเทาความรู ้ สึก ซ่ึง

สอดคล ้องกับทฤษฎีความเครียดและการเผชิญ

ความเครียดของลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus & 

Folkman, 1984) กล่าวคือ บุคคลจะใช้วิธีการเผชิญ

ความเครียดด้านใดมากหรือน้อยข้ึนอยู่กับสถานการณ์

ที่ก�ำลังเผชิญอยู่ หากสถานการณ์ที่เกิดขึ้นผ่านการ

ประเมินด้วยกระบวนการรู้คิดว่ามีความรุนแรงน้อย 

บุคคลจะเลือกใช้พฤติกรรมที่มุ่งแก้ปัญหามากกว่าการ

มุ่งเน้นการตอบสนองของอารมณ์ 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด

และการเผชิญความเครียด ผลการศึกษาพบว่าระดับ

ความเครยีดไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเผชิญความเครยีด

โดยรวม แต่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญ

ความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์ อาจเป็นเพราะ

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย บุคลิกลักษณะของ

เพศชายส่วนใหญ่ของสังคมไทยถูกมองว่าต้องเข้มแข็ง

และแข็งแกร่ง เวลามีปัญหาจะไม่ค่อยแสดงออกให้

บุคคลรอบข้างได้เห็น เพราะกลัวถูกมองว่าอ่อนแอจึง

ต้องเก็บกดอาการไว้โดยที่ไม่สามารถเปิดเผยให้บุคคล

รอบข้างได้รับทราบ ด้วยเหตุนี้กลุ่มตัวอย่างจึงเลือกใช้

วิธีในการจัดการกับอารมณ์มากในกรณีที่กลุ่มตัวอย่าง

มีความเครียดมาก ซึ่งส่วนใหญ่จะแสดงออกมาในรูป

แบบต่างกัน เช่น รับประทานอาหารมากขึ้น คิดฝันหรือ

คิดวาดภาพให้เป็นดังที่หวัง   ต้องการอยู่ตัวคนเดียว

ตามล�ำพัง เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไป  

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

1.	จากผลการวิจัย พบว ่า  กลุ ่มตัวอย ่างมี

ความเครยีดอยูใ่นระดบัสงู ซึง่สาเหตทุีท่�ำให้กลุม่ตัวอย่าง

เกิดความเครียด  คือ กังวลใจกับความไม่แน่นอนของ

การรักษา ความคลุมเครือ รวมทั้งสถานการณ์ที่กลุ่ม

ตัวอย่างไม่สามารถคาดเดาอนาคตได้ ดังนั้นพยาบาล

ควรเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย โดยอาจมีการจัดท�ำ

รูปแบบการให้ความรู้และให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา

รวมทั้งผลข้างเคียงที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยในอนาคตใน

ลักษณะของการให้ความรู้แบบกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 

(self-help group) และจัดท�ำคู่มือการปฏิบัติตัวขณะ

ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบ�ำบัด

ส�ำหรับผู้ป่วย และพยาบาลควรมีการวางแผนจ�ำหน่าย

ผูป่้วยกลุม่น้ีให้มคีวามพร้อมในการจดัการอาการต่างๆ 

เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองได้และสามารถจดัการ

กับความเครียดที่เกิดขึ้น ส่งผลให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี

เมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้าน

2.	จากผลการวิจัย พบว่า ความเครียดมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญความเครียดด้านการ

จัดการกับอารมณ์ ดังนั้นพยาบาลควรตระหนักและให้

ความส�ำคัญต่อความเครียดที่เกิดขึ้นจากการรักษาของ

ผูป่้วย โดยตดิตามประเมินความเครยีดด้วยการซกัถาม

เป็นระยะ ๆ  เมือ่มาตดิตามผลการรกัษา เพือ่ทีจ่ะได้ช่วย

เหลอืให้ค�ำแนะน�ำทีเ่หมาะสมตรงกบัความต้องการของ

ผู้ป่วย เน่ืองจากบางคร้ังความเครียดที่พยาบาลคาดว่า

เป็นปัญหาและมคีวามส�ำคัญทีค่วรให้ความรู ้ค�ำแนะน�ำ 

อาจจะไม่ตรงกับความเครียดของผู้ป่วยที่เผชิญอยู่จริง 

และพยาบาลควรมกีารประเมนิวธิกีารเผชญิความเครยีด

อย่างต่อเนือ่ง เช่น การพดูคยุกบัผูป่้วย การใช้แบบประเมนิ

ความเครยีดรายบคุคล เป็นต้น ทัง้นีก้ารประเมนิวธิกีาร

เผชิญความเครียดอย่างต่อเน่ืองจะช่วยให้ทราบถึงวิธี

การเผชิญความเครียดที่ผู ้ป ่วยเลือกใช ้ในแต่ละ

เหตุการณ์ ตรงจุดนี้จะเป็นข้อมูลให้พยาบาลได้ส่งเสริม
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สนับสนุน และให้ค�ำแนะน�ำเพ่ือเป็นแนวทางให้ผู้ป่วย

สามารถเผชิญความเครียดได้อย่างเหมาะสม

ด้านการศึกษาพยาบาล

ในส่วนของข้อมูลจากการสัมภาษณ์เพิ่มเติมด้วย

ค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกับการรับรู้ความเครียดและการ

เผชิญความเครียดจากการได้รับการรักษาด้วยการฉาย

รังสีร ่วมกับยาเคมีบ�ำบัดของผู ้ป่วยโรคมะเร็งหลัง

โพรงจมูก สามารถน�ำมาเป็นเนื้อหาในการจัดการเรียน

การสอนแก่พยาบาลผู้ปฏิบัติเฉพาะทางในคลินิก ที่

ให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้สามารถตระหนัก และเข้าใจ

รวมทัง้สามารถวางแผนในการให้การพยาบาลกบัผูป่้วย

กลุ่มนี้ได้อย่างเหมาะสมและตรงกับความต้องการของ

ผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ด้านการวิจัยทางการพยาบาล

1.	การศกึษาเชงิปรมิาณควรมกีารศกึษาปัจจยัอืน่

ที่อาจมีความสัมพันธ์กับความเครียด และการเผชิญ

ความเครียด เช่น แรงสนับสนุนทางสังคม คุณภาพชีวิต 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นต้น

2.	ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

เพื่อที่จะสามารถเข้าใจความต้องการตามบริบทของ

ผู้ป่วยได้อย่างชัดเจนลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น รวมทั้งสามารถ

ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างตรงจุด ทั้ง

ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์สังคม และจิตวิญญาณ
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Abstract:	 The purposes of this descriptive study were to explore stress, coping, and the 
relationship between stress and coping of nasopharyngeal carcinoma patients receiving 
concurrent treatment.  Lazarus and Folkman’s Stress and Coping Theory was applied 
as a framework. The study sample consisted of 51 patients who were diagnosed with 
nasopharyngeal carcinoma receiving concurrent treatment for at least 3 months, but not 
more than 1 year, at the Outpatient Department, Radiotherapy Division in a tertiary 
hospital. The data were collected from January to April, 2014. The study instruments 
included questionnaires and interview forms related to stress and coping. Data were 
analyzed using descriptive statistics and Pearson’s Correlation. The study results revealed 
that the stress of the sample was at a high level. The sample employed three coping 
strategies, including problem-focused coping, emotional-focused coping, and palliative-
focused coping. The problem-focused coping was mostly used to deal with stress. 
Regarding the relationships among the study variables, there was a positive relationship 
between the stress level and emotional-focused coping at a statistically significant level. 
However, there was no relationship between the stress level and coping strategy, including 
problem-focused and palliative-focused coping. Nurses should assess patients' stress 
levels regularly at follow-up treatment in order to provide nursing services to patients 
as needed. 
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