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Abstract

	 Purpose: The study was aimed at investigating the effect of a coping enhancing program on 
depression in breast cancer patients.

	 Design: Randomized controlled trial.

	 Methods: The study sample consisted of patients being informed of their diagnosis of breast 
cancer.   They were treated for the first or second time with postoperative chemotherapy at a 
chemotherapy center in a tertiary hospital.  The total number of subjects was 56 and randomly assigned 
to an experimental and a control groups with 28 each.  The experimental group received the coping 
enhancing program for breast cancer patients.   The program was composed of two individual 
counseling sessions conducted at the hospital, and four telephone visits.  The control group received 
routine nursing care from the hospital.  The subjects’ depression was assessed using the Center for 
Epidemiologic Studies-Depression Scale: CES-D, both before and after the experiment.  Data were 
analyzed using descriptive statistics, chi-square test, and t-test, with the significance level at .05.

	 Main findings: The study result revealed that the post-test depression mean score of the 
experimental group (x = 6.607, SD = 2.819) was lower than that of the control group (x = 17.714, SD = 
7.605) with statistical significance (p < .001).

	 Conclusion and recommendations: The coping enhancing program was effective for reducing 
depression in breast cancer patients post operation. This program should be encouraged to implement 
in this group of patients. Nurses who provide this program should also be trained for problem solving 
counseling. 
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 ผลของโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญความเครียดต่ออาการซึมเศร้า
ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
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บทคดัยอ่ 

	 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสง่เสรมิการเผชญิความเครยีดตอ่อาการซมึเศรา้ในผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม 

	 รปูแบบการวจิยั: การวจิยัเชงิทดลอง

	 วิธีดำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยนอกที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมและทราบผลการวินิจฉัย 


มารบัการรกัษาดว้ยเคมบีำบดั ภายหลงัการผา่ตดั ทีศ่นูยเ์คมบีำบดั โรงพยาบาลแหง่หนึง่ เปน็ครัง้แรกหรอืครัง้ทีส่องจำนวน 
56 คน ซึง่ไดร้บัการสุม่เขา้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 28 คน กลุม่ทดลองไดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิการเผชญิ
ความเครยีดในผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม เปน็การใหก้ารปรกึษารายบคุคลแบบพบหนา้กนัที่โรงพยาบาลจำนวน 2 ครัง้ และผา่นทาง
โทรศพัทจ์ำนวน 4 ครัง้ สว่นกลุม่ควบคมุไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิ ประเมนิดว้ยแบบประเมนิอาการซมึเศรา้ Center for 
Epidemiologic Studies-Depression Scale: CES-D ก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 
ไครส์แควร ์และการทดสอบท ีกำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติ ิ.05 

	 ผลการวจิยั: ภายหลงัการทดลองผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม กลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่คะแนนอาการซมึเศรา้ (x = 6.607, SD = 
2.819) นอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุ (x = 17.714, SD = 7.605) อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001) 

	 สรปุและขอ้เสนอแนะ: โปรแกรมสง่เสรมิการเผชญิความเครยีดในผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมสามารถ ลดอาการซมึเศรา้ใน


ผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมระยะแรกภายหลงัการผา่ตดัได ้ บคุลากรทางการพยาบาลจงึควรสง่เสรมิการนำโปรแกรมฯ ไปใช้ในการ
ดแูลผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมดงักลา่ว และพยาบาลควรผา่นการอบรมและฝกึทกัษะการใหก้ารปรกึษาเพือ่สง่เสรมิการแกป้ญัหา
กอ่นนำโปรแกรมฯ ไปใช
้


คำสำคญั: มะเรง็เตา้นม การเผชญิความเครยีด อาการซมึเศรา้
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ความสำคัญของปัญหา

	 ปจัจบุนัมะเรง็เตา้นมเปน็โรครา้ยแรงและพบบอ่ยใน
สตรีวัยผู้ใหญ ่ โดยพบว่ามีสตรีที่ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
มะเรง็เตา้นมรายใหมส่งูถงึ 226.5 ราย และเสยีชวีติ 53.3 
รายตอ่สตร ี 1,000 ราย1 ในสหรฐัอเมรกิา สำหรบัประเทศ
ไทยพบว่าสตรีป่วยเป็นมะเร็งเต้านมในอัตราสูงที่สุด คือ 
292 รายต่อสตร ี 1,000 ประชากร2 ส่วนสถิติของ


โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์ พบวา่ มะเรง็เตา้นมเปน็โรคทีพ่บ
มากทีส่ดุเปน็อนัดบั 2 รองจากโรคมะเรง็ระบบหายใจและ
ระบบยอ่ยอาหาร และเปน็สาเหตกุารตายมากทีส่ดุของสตรี
ทีเ่ปน็มะเรง็ทัง้หมด3 การรกัษามะเรง็เตา้นมปจัจบุนัม ี4 วธิ ี
ไดแ้ก ่การผา่ตดั เคมบีำบดั รงัสรีกัษา และฮอรโ์มนบำบดั 

	 คนส่วนใหญ่รับรู้ว่ามะเร็งเป็นโรคที่คุกคามต่อชีวิต 


มีโอกาสรกัษาใหห้ายขาดนอ้ย และไมม่ขีอ้มลูทีช่ดัเจนวา่การ
รักษาด้วยวิธีการใดใช้ระยะเวลาเท่าใดจึงจะกำจัดเซลล์
มะเร็งออกหมด ดังนั้นทันทีที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็น
มะเรง็เตา้นม ผูป้ว่ยจะตกใจ (shock and trauma) เจบ็ปวด 
สูญเสีย คิดถึงความตายและชีวิตที่เหลืออยู ่ ไม่มั่นใจ 
(uncertain) ตอ่การวนิจิฉยัและการรกัษาทีจ่ะไดร้บั4 ผูป้ว่ย
อาจคิดว่าเป็นความผิดของตนเองที่ดูแลสุขภาพไม่ด ี


หมดหวัง เจ็บปวด ทุกข์ทรมาน (psycho-spiritual 
suffering) และอาจคดิถงึการฆา่ตวัตาย5 อกีทัง้การรกัษา
ตา่งๆ ลว้นสง่ผลตอ่การเปลีย่นแปลงทางดา้นรา่งกายและ
จติใจของผูป้ว่ยทัง้สิน้ 

	 การป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมและการรักษาเป็น
สถานการณค์วามเครยีดทีส่ง่ผลกระทบตอ่ผูป้ว่ยดา้นรา่งกาย 
จติใจ และสงัคม ทำใหผู้ป้ว่ยตอ้งใชค้วามพยายามทางความ
คิดและพฤติกรรมในการเผชิญความเครียด (coping 
behavior) มกีารศกึษาพบวา่วธิกีารเผชญิความเครยีดโดย
การวางแผน การปรบัการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็เตา้นม และ
การเบีย่งเบนความสนใจมคีวามสมัพนัธก์บัความผาสกุโดย
ทัว่ไปของผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม6 ขณะทีก่ารเผชญิสถานการณ์
ความเครยีดดว้ยวธิกีารที่ไมเ่หมาะสม เชน่ การตำหนตินเอง 
จะทำใหค้วามทกุขใ์จจากการปว่ยดว้ยโรคมะเรง็คงอยูแ่ละมี
อาการซมึเศรา้ในเวลาตอ่มา และพบวา่ผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม
ภายหลังได้รับการวินิจฉัยและการรักษาในระยะเวลา 6 
เดอืนถงึ 1 ปมีอีาการซมึเศรา้ประมาณรอ้ยละ 507-9 สว่น
การศกึษาอาการซมึเศรา้ในผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม อายตุัง้แต ่
18 ปขีึน้ไป ในแผนกผูป้ว่ยนอกของศลัยกรรม โรงพยาบาล

จฬุาลงกรณต์ัง้แตเ่ดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2549 - พฤษภาคม 
พ.ศ. 2550 จำนวน 300 ราย พบว่า มีอาการซึมเศร้า 


รอ้ยละ 16.710 

	 อาการซึมเศร้าทำให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีความรู้สึก
สิน้หวงั ขาดแรงจงูใจในการรกัษา ความสนใจในการดแูล
ตนเองลดลง11 การทำงานของระบบภมูคิุม้กนัของรา่งกาย


ลดลง สง่ผลให้โรคมะเรง็ลกุลามและควบคมุยาก อาการซมึ
เศรา้ของผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมยงัสง่ผลกระทบตอ่ชวีติสมรส
ทำใหผู้ป้ว่ยไมต่อ้งการมปีฏสิมัพนัธแ์ละแยกตวัเองออกจาก
สงัคม12 ทำใหผู้ป้ว่ยมะเรง็เตา้นมมคีณุภาพชวีติของลดลงถงึ
รอ้ยละ 9-4213 และพบวา่ผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมทีม่อีาการซมึ
เศร้า จะมีอัตราการตายสูงกว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ไม่มี
อาการซมึเศรา้14 ดงันัน้การคดักรองอาการซมึเศรา้ในผูป้ว่ย
มะเรง็เตา้นมและการบำบดัอาการซมึเศรา้จงึเปน็กจิกรรมที่
สำคญัสำหรบัพยาบาล

	 การบำบดัรกัษาอาการซมึเศรา้ในผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม
ในปจัจบุนั สามารถจดัไดเ้ปน็ 2 กลุม่ คอืการรกัษาดว้ยยา 
และการบำบัดทางจิตสังคม4 ซึ่งการบำบัดทางจิตสังคมมี
หลายวธิทีีส่ามารถลดอาการซมึเศรา้และเพิม่คณุภาพชวีติใน
ผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมได ้ เชน่ การใหก้ารปรกึษาโดยการพบ
หน้าและผ่านทางโทรศัพท์15-16 การให้สุขภาพจิตศึกษา17 
การบำบดัโดยฝกึทกัษะการแกป้ญัหา18 การสนบัสนนุทางจติ
สงัคม19 และเมือ่พจิารณาเนือ้หาการบำบดัดว้ยวธิกีารตา่งๆ
เป็นการให้ความรู้ความเข้าใจแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคมะเร็ง


เตา้นม ทางเลอืกในการรกัษา การฟืน้ฟสูภาพรา่งกายและ
การดแูลตนเอง เพือ่ลดความรูส้กึไมม่ัน่ใจเกีย่วกบัโรคมะเรง็
เต้านมและการรักษา การส่งเสริมกลยุทธ์ในการเผชิญ
ความเครยีดและการแกป้ญัหาโดยใชก้รอบแนวคดิของลาซา
รสั และโฟลคแ์มน20 ซึง่พบวา่สามารถลดความวติกกงัวล
และอาการซมึเศรา้ สง่ผลใหป้ระสทิธภิาพการนอนหลบัของ
ผูป้ว่ยดขีึน้ เพิม่คณุภาพชวีติของผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม15-19


	 ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญความ 
เครยีดในผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมขึน้ ตามหลกัการและขัน้ตอน
การปรึกษารายบุคคลร่วมกับทฤษฎีความเครียดและ


การเผชิญกับความเครียดของลาซารัส และโฟล์คแมน20 
เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแรก ที่ทราบผล


การวนิจิฉยั มารบัการรกัษาดว้ยเคมบีำบดัภายหลงัการผา่ตดั 
ประเมินสถานการณ์การเจ็บป่วยและการรักษาตามความ
เป็นจริง มีการเผชิญความเครียดโดยการแก้ปัญหา และ
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 ลดอารมณท์กุขท์ีเ่ปน็ปฏกิริยิาตอบสนองความเครยีดในทาง
ทีเ่หมาะสม เพือ่ลดอาการซมึเศรา้ซึง่จะสง่ผลตอ่แรงจงูใจใน
การรกัษา ความสนใจในการดแูลตนเอง และคณุภาพชวีติ
ของผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมตอ่ไป



วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมสง่เสรมิการเผชญิความเครยีดตอ่อาการซมึเศรา้
ในผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม



สมมติฐานการวิจัย

	 ผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมในกลุม่ทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมสง่
เสริมการเผชิญความเครียดมีอาการซึมเศร้าภายหลังการ
ทดลองนอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุ



วิธีดำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิทดลอง (randomized 
controlled trial: RCT) โดยสุม่กลุม่ตวัอยา่งเขา้กลุม่ควบคมุ
และกลุม่ทดลอง วดักอ่นและหลงัการทดลอง เพือ่ศกึษาผล
ของโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญความเครียดต่ออาการซึม
เศรา้ในผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยมะเร็ง


เตา้นมทีม่ารบัเคมบีำบดัในลกัษณะผูป้ว่ยนอกเปน็ครัง้แรก
หรอืครัง้ทีส่อง ภายหลงัการผา่ตดัเตา้นม ทีศ่นูยเ์คมบีำบดั 


หอผู้ป่วยว่องวานิช ชั้น 6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์
สภากาชาดไทย โดยกำหนดเกณฑก์ารเลอืกเขา้กลุม่ตวัอยา่ง 
ดงันี
้
	 1.	ทราบวา่ตนเองเปน็มะเรง็เตา้นม

	 2.	เปน็มะเรง็เตา้นม ระยะที ่I – IIIA 

	 3.	มอีายรุะหวา่ง  18 - 60  ป
ี
	 4.	มอีาการซมึเศรา้ ซึง่วดัดว้ย CES-D มคีา่นอ้ยกวา่
หรอืเทา่กบั 20 คะแนน

	 5.	ไมม่ปีระวตัคิวามเจบ็ปว่ยทางจติเวช

	 6.	อา่นและเขยีนภาษาไทยไดเ้ปน็อยา่งด
ี
	 ผู้วิจัยกำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้วิธีการวิเคราะห์
อำนาจทดสอบ (power analysis) จาก ตารางคำนวณขนาด
ตัวอย่างของ Cohen21 กำหนดระดับระดับนัยสำคัญทาง
สถิต ิ (α) ที ่ .05 อำนาจการทดสอบ (power) เท่ากับ



.80 ไดก้ลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 52 คน ผูว้จิยัจงึเพิม่ขนาดกลุม่
ตวัอยา่งเผือ่การลาออกจากการวจิยั (drop out) เปน็จำนวน 
56 คน สุม่ดว้ยโปรแกรมคอมพวิเตอรเ์ขา้กลุม่ทดลองและ
กลุม่ควบคมุอยา่งละ 28 คน

	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั 

	 ส่วนที ่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบดว้ย 

	 1.	แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล ประกอบ 2 สว่น
ยอ่ย คอื แบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไป และแบบบนัทกึขอ้มลูเกีย่ว
กบัโรคมะเรง็เตา้นมและการรกัษา 

	 2.	แบบสอบถามอาการซมึเศรา้ในผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม 
ทีอ่ยูร่ะหวา่งรบัการรกัษาดว้ยการใหเ้คมบีำบดั โดยใชแ้บบ
ประเมินอาการซึมเศร้า Center for Epidemiologic 
Studies - Depression Scale: CES-D ของ Radloff ในป ี
1977 ฉบบัแปลเปน็ภาษาไทยโดย วไิล คปุตน์ริตัศิยักลุ และ
พนม เกตมุาน22 จำนวน 20 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้คำถาม
เกีย่วกบัอารมณแ์ละพฤตกิรรมทีส่มัพนัธก์บัอาการซมึเศรา้ 
จำนวน 20 ขอ้ เปน็ขอ้คำถามเชงิลบจำนวน 16 ขอ้ และขอ้
คำถามเชิงบวกจำนวน 4 ข้อ แต่ละข้อมีช่วงคะแนน 


4 ชว่ง (0 - 3 คะแนน) คะแนนระหวา่ง 15 - 21 คะแนน 


แสดงว่า มีอาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง 
คะแนนอาการซมึเศรา้ มากกวา่ 21 คะแนนขึน้ไป แสดงวา่
อาจมอีาการซมึเศรา้รนุแรงถงึเปน็โรคซมึเศรา้ แบบประเมนิ
อาการซมึเศรา้ CES-D มคีวามเทีย่งเทา่กบั 0.92 ในกลุม่
ประชากรไทยทัว่ไป 

	 ส่วนที ่ 2 เครื่องมือที่ ใช้ ในการทดลอง ได้แก ่
โปรแกรมสง่เสรมิการเผชญิความเครยีดในผูป้ว่ยมะเรง็เตา้
นมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิดความเครียดและการ
เผชญิกบัความเครยีด (stress and coping) ของ Lazarus 
and Forkman20 ในการสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยมะเรง็เตา้นมทีม่า
รับเคมีบำบัดภายหลังการผ่าตัด ประเมินสถานการณ์การ
เจ็บป่วยและการรักษาตามความเป็นจริง มีการเผชิญ
ความเครียดโดยการแก้ปัญหา และลดอารมณ์ทุกข์ที่เป็น
ปฏกิริยิาตอบสนองความเครยีดในทางทีเ่หมาะสม ประกอบ
ดว้ยการใหก้ารปรกึษาทัง้หมดจำนวน 6 ครัง้ 

	 การบำบดัครัง้ที ่ 1 (ใหก้ารปรกึษาแบบพบหนา้ที่โรง
พยาบาล) เปน็การสรา้งสมัพนัธภาพ ประเมนิการรบัรู้โรค
มะเรง็เตา้นม การเผชญิความเครยีด แหลง่ประโยชนส์ว่น
บุคคลและสังคม สำรวจวิธีการผ่อนคลายความเครียด 
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ฝกึทกัษะการหายใจเพือ่ผอ่นคลายความเครยีดและ/ หรอื
การออกกำลงักายในชวีติประจำวนั 

	 การบำบัดครั้งที ่ 2, 3 และ 5 (ให้การปรึกษาทาง
โทรศพัท)์ เปน็การประเมนิสถานการณค์วามเครยีดและการ
เผชญิความเครยีดของผูป้ว่ยในสปัดาหท์ีผ่า่นมา ระบปุญัหา
หรอืสิง่ทีต่อ้งการแก้ไขในปจัจบุนั ประเมนิภาวะสขุภาพและ
การจัดการกับอาการข้างเคียง การให้ความหมายการ


เจบ็ปว่ย/ การรกัษาและสถานการณค์วามเครยีด สง่เสรมิให้
ผูป้ว่ยใชว้ธิกีารในการเผชญิความเครยีดทีเ่หมาะสมเพือ่ลด
ความทกุขใ์จ และเนน้การหายใจเพือ่ผอ่นคลายความเครยีด
และ/ หรอืการออกกำลงักายทีส่อดคลอ้งกบับรบิทของผูป้ว่ย 

การบำบดัครัง้ที ่ 4 (ใหก้ารปรกึษาที่โรงพยาบาล) ประเมนิ
สถานการณ์ความเครียดและการเผชิญความเครียดของ


ผู้ป่วยในสัปดาห์ที่ผ่านมา ส่งเสริมทักษะการเผชิญ
ความเครยีดในปจัจบุนั การใหค้วามหมายการเจบ็ปว่ย/ การ
รักษาและสถานการณ์ความเครียด ส่งเสริมให้ผู้ป่วยใช้
ทกัษะและกระบวนการเผชญิความเครยีดทีเ่หมาะสม 

	 การบำบดัครัง้ที ่ 6 (ใหก้ารปรกึษาทางโทรศพัท)์ สรปุ
และทบทวนทักษะการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมกับ
สถานการณ์ความเครียดและการเผชิญความเครียดของ


ผูป้ว่ย และยตุบิรกิาร

	 วธิเีกบ็รวบรวมขอ้มลู

	 ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลตาม


ขัน้ตอน ดงันี
้
	 1.	งานวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยั
มหดิล เลขที ่ COA.No.MU-IRB(NS) 2011/99.1407 และ
ไดร้บัการรบัรองจาก คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน 
คณะแพทยศาสตร ์ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เลขที ่
COA.No.687/2011(IRB No.378/54) ผูว้จิยัเขา้พบผูอ้ำนวย
การโรงพยาบาล เพือ่ขออนญุาตในการเกบ็ขอ้มลู 

	 2.	เลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติที่กำหนดไว
้

และดำเนินการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ตารางสุ่มด้วย
คอมพิวเตอร์จาก http://stattrek.com/Tables/Random. 
aspx เปน็กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 28 คน

	 3.	ผู้วิจัยแนะนำตัวกับกลุ่มตัวอย่างพร้อมทั้งชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย ขอความร่วมมือและลงนามแสดง
เจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย สร้างสัมพันธ์ภาพกับกลุ่ม
ตัวอย่างพร้อมทั้งให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ยินดีเข้าร่วมการ

วจิยัตอบแบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล และแบบสอบถาม
อาการซมึเศรา้ดว้ยตนเองอยา่งอสิระโดยไมแ่ทรกแซงเพือ่
ปอ้งกนัอคตใินการเกบ็ขอ้มลู โดยอธบิายขอ้คำถามเมือ่ผูป้ว่ย
สงสยัเทา่นัน้ โดยใชเ้วลาตอบแบบสอบถามประมาณคนละ 
20 นาท
ี
	 กลุม่ทดลอง ไดร้บั

	 1)	การดแูลจากพยาบาลตามปกต ิ ไดแ้ก ่ ขอ้มลูเกีย่ว
กับความรู้และการปฏิบัติตัวก่อน ขณะและหลังการรักษา
ดว้ยเคมบีำบดั

	 2)	โปรแกรมสง่เสรมิการเผชญิความเครยีดในผูป้ว่ย
มะเรง็เตา้นมเปน็การใหก้ารปรกึษาอยา่งตอ่เนือ่งจำนวน 6 
ครั้งจากผู้วิจัย ก่อนที่ผู้ป่วยรับเคมีบำบัด (ในห้องให้การ
ปรกึษาภายในศนูยเ์คมบีำบดั) 

	 3)	ในระหว่างที่ ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญ
ความเครียดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ผู้วิจัยประเมินอาการ
แสดงของอาการซมึเศรา้ของผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมทกุครัง้ของ
โปรแกรมสง่เสรมิการเผชญิความเครยีด หากพบวา่ผูป้ว่ย
มะเรง็เตา้นมมคีวามรูส้กึหดหู ่เศรา้ ทอ้แท ้สิน้หวงั ไมอ่ยาก
ทำอะไร หมดความสนใจในการทำกิจกรรมที่ทำให้รู้สึก
เพลดิเพลนิ ผูว้จิยัจะใหผู้ป้ว่ยตอบแบบสอบถามอาการซมึ
เศร้า CES-D ถ้ามีค่าคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 21 
คะแนนขึ้นไป ผู้วิจัยจะยุติการเข้าร่วมการวิจัย ให้การ
ปรกึษาเบือ้งตน้ ใหข้อ้มลูเกีย่วกบัการรกัษาทีจ่ำเปน็สำหรบัผู้
ปว่ยและประสานงานกบับคุลากรทมีสขุภาพเพือ่สง่ผูป้ว่ยทีม่ี
คะแนน CES-D มากกวา่ 21 คะแนนขึน้ไป ให้ไดร้บัการ
บำบดัรกัษาทีเ่หมาะสมตอ่ไป

	 4)	เมือ่สิน้สดุโปรแกรมสง่เสรมิการเผชญิความเครยีด
ตอ่อาการซมึเศรา้ในผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมอยา่งตอ่เนือ่งครบ 6 
สปัดาห ์ ผูว้จิยันดัหมายเวลาทีพ่บกบัผูป้ว่ยที่โรงพยาบาลใน
การมารบัเคมบีำบดัครัง้ตอ่ไปคอืครัง้ที ่3 เพือ่ประเมนิอาการ
ซมึเศรา้ CES-D Scale ตามลำดบั

	 กลุม่ควบคมุ ไดร้บั

	 1)	การดแูลจากพยาบาลตามปกต ิ ไดแ้ก ่ ขอ้มลูเกีย่ว
กับความรู้และการปฏิบัติตัวก่อน ขณะและหลังการรักษา
ดว้ยเคมบีำบดั ตลอดระยะเวลา 6 สปัดาห ์ โดยระหวา่งนี ้
ใหผู้ป้ว่ยมะเรง็เตา้นมสงัเกตตนเอง หากพบวา่มคีวามรูส้กึ
หดหู ่ เศร้า ท้อแท ้ สิ้นหวัง ไม่อยากทำอะไร หมดความ
สนใจในการทำกจิกรรมทีท่ำใหรู้ส้กึเพลดิเพลนิ ผูว้จิยัจะให
้

ผู้ป่วยโทรศัพท์หาผู้วิจัย หรือโทรศัพท์มาที่ศูนย์เคมีบำบัด 
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 หอผูป้ว่ยวอ่งวานชิ6 เพือ่ใหผู้ป้ว่ยตอบแบบสอบถามอาการ
ซมึเศรา้ CES-D ถา้พบวา่มคีา่คะแนนมากกวา่หรอืเทา่กบั 
21 คะแนนขึน้ไป ผูว้จิยัจะยตุกิารเขา้รว่มการวจิยั ใหก้าร
ปรกึษาเบือ้งตน้ ใหข้อ้มลูเกีย่วกบัการรกัษาทีจ่ำเปน็สำหรบั


ผูป้ว่ยและประสานงานกบับคุลากรทมีสขุภาพเพือ่สง่ผูป้ว่ย


ทีม่คีะแนน CES-D มากกวา่ 21 คะแนนขึน้ไป ให้ไดร้บัการ
บำบดัรกัษาทีเ่หมาะสมตอ่ไป

	 2)	เมื่อผู้ป่วยมารับเคมีบำบัดครั้งที ่ 3 (สัปดาห์ที ่ 7 
หลงัจากประเมนิอาการซมึเศรา้ CES-D Scale ครัง้แรก) 


ผูว้จิยัประเมนิอาการซมึเศรา้ CES-D Scale (ฉบบัแปลเปน็
ภาษาไทย)

	 3)	เมื่อสิ้นสุดการวิจัย ผู้วิจัยให้การบำบัดแก่ผู้ป่วย
มะเรง็เตา้นมในกลุม่ควบคมุตามโปรแกรมสง่เสรมิการเผชญิ
ความเครยีดในผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม เชน่เดยีวกบักลุม่ทดลอง

	 4)	ในระหว่างที่ ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญ
ความเครียดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ผู้วิจัยประเมินอาการ
แสดงของอาการซมึเศรา้ของผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมทกุครัง้ของ
โปรแกรมสง่เสรมิการเผชญิความเครยีด หากพบวา่ผูป้ว่ย
มะเรง็เตา้นมมคีวามรูส้กึหดหู ่เศรา้ ทอ้แท ้สิน้หวงั ไมอ่ยาก
ทำอะไร หมดความสนใจในการทำกิจกรรมที่ทำให้รู้สึก
เพลิดเพลิน ผู้วิจัยจะให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามอาการ


ซึมเศร้า CES-D ถ้ามีค่าคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 21 
คะแนนขึ้นไป ผู้วิจัยจะยุติการเข้าร่วมการวิจัย ให้การ
ปรกึษาเบือ้งตน้ ใหข้อ้มลูเกีย่วกบัการรกัษาทีจ่ำเปน็สำหรบั


ผูป้ว่ยและประสานงานกบับคุลากรทมีสขุภาพเพือ่สง่ผูป้ว่ย


ทีม่คีะแนน CES-D มากกวา่ 21 คะแนนขึน้ไป ให้ไดร้บัการ
บำบดัรกัษาทีเ่หมาะสมตอ่ไป

	 การวเิคราะหข์อ้มลู 

	 ข้อมูลลักษณะกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ด้วยสถิติ
พรรณนา chi-square และ test t-test และเปรยีบเทยีบ
ความแตกตา่งของคา่เฉลีย่คะแนนอาการซมึเศรา้หลงัการ
ทดลองระหว่างกลุ่มที่ศึกษาด้วย independent t - test 
กำหนดระดบันยัสำคญั .05 



ผลการวิจัย

	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปของ


ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 


พบวา่ กลุม่ทดลองมอีายเุฉลีย่ ระดบัการศกึษา สถานภาพ

สมรส แตกตา่งจากกลุม่ควบคมุอยา่งไมม่นียัสำคญัทางสถติ ิ
(p > .05) แตม่รีายได/้เดอืน แตกตา่งจากกลุม่ควบคมุอยา่ง
มนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .05) โดยผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมใน
กลุม่ทดลอง มอีายรุะหวา่ง 33 - 60 ป ีมอีายเุฉลีย่ 48.57 ป ี
(SD = 8.66) มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา 
จำนวน 13 คน (รอ้ยละ 46.42%) สถานภาพคู ่จำนวน 21 
คน (รอ้ยละ 75) มบีตุร 2 คน จำนวน 16 คน (รอ้ยละ 
57.14) นบัถอืศาสนาพทุธทัง้หมด มอีาชพีแมบ่า้น จำนวน 
11 คน (รอ้ยละ 39.29) มรีายไดต้อ่เดอืน < 18,000 บาท 
จำนวน 19 คน (รอ้ยละ 67.86) มสีทิธกิารรกัษาประกนั
สขุภาพ จำนวน 12 คน (รอ้ยละ 42.86) สว่นกลุม่ควบคมุ 
มอีายรุะหวา่ง 30 - 60 ป ี มอีายเุฉลีย่ 49.68 ป ี (SD = 
7.51) มรีะดบัการศกึษาอยู่ในระดบัปรญิญาตร ี และสงูกวา่
ปรญิญาตร ี จำนวน 15 คน (รอ้ยละ 53.57) สถานภาพคู ่
จำนวน 15 คน (รอ้ยละ 53.57) มบีตุร 2 คน จำนวน 13 
คน (รอ้ยละ 46.42) นบัถอืศาสนาพทุธ จำนวน 25 คน 
(รอ้ยละ 89.29) มอีาชพีรบัราชการ จำนวน 12 คน (รอ้ยละ 
42.86) รายไดต้อ่เดอืน > 18,000 บาท จำนวน 20 คน 
(รอ้ยละ 71.43) มสีทิธกิารรกัษาเบกิตน้สงักดั จำนวน 14 
คน (รอ้ยละ 50) 

	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลเกี่ยวกับ
ระยะการปว่ยดว้ยโรคมะเรง็เตา้นมและการรกัษาของผูป้ว่ย
มะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
กลุ่มทดลองมีระยะของการป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม 


แตกตา่งจากกลุม่ควบคมุอยา่งไมม่นียัสำคญัทางสถติ ิ (p > 
.05) โดยผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมในกลุม่ทดลองปว่ยเปน็โรคมะเรง็
เตา้นมระยะที ่1 จำนวน 9 คน (รอ้ยละ 32.14) โรคมะเรง็เตา้
นมระยะที ่2 จำนวน 15 คน (รอ้ยละ 53.57) และโรคมะเรง็
เตา้นมระยะที ่3 จำนวน 4 คน (รอ้ยละ 14.29) สว่นผูป้ว่ย
มะเรง็เตา้นมในกลุม่ควบคมุปว่ยเปน็โรคมะเรง็เตา้นมระยะที ่
1 จำนวน 8 คน (รอ้ยละ 28.57) โรคมะเรง็เตา้นมระยะที ่2 
จำนวน 12 คน (รอ้ยละ 42.86) และโรคมะเรง็เตา้นมระยะที ่
3 จำนวน 8 คน (รอ้ยละ 28.57) 

	 ผลการวจิยั พบวา่ ภายหลงัการทดลองผูป้ว่ยมะเรง็
เตา้นมในกลุม่ทดลอง มคีา่เฉลีย่คะแนนอาการซมึเศรา้ (x = 
6.607, SD = 2.819) นอ้ยกวา่ผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมในกลุม่
ควบคมุ (x = 17.714, SD = 7.605) อยา่งมนียัสำคญัทาง
สถติ ิ(p < .001) ดงัแสดงในตารางที ่1 
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ตารางที ่1	 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนอาการซมึเศรา้ของผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ


คะแนน

อาการซมึเศรา้



กอ่นทดลอง

หลงัทดลอง


กลุม่ทดลอง

(n = 28)


	 X	 SD

	14.750	 4.452

	 6.607	 2.819


กลุม่ควบคมุ

(n = 28)


	 X	 SD

	 15.857	 5.060

	 17.714	 7.605


t






-0.869

-7.246


df





54

54


p






.389

.000*


* p < .001


การอภิปรายผล

	 การทีผู่ป้ว่ยมะเรง็เตา้นมในกลุม่ทดลองมรีะดบัอาการ
ซมึเศรา้นอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุนัน้ เพราะผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม
ในกลุ่มทดลองที่ ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญ
ความเครยีดในผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม ซึง่ทำใหผู้ป้ว่ยไดป้ระเมนิ
สถานการณค์วามเครยีดใหมท่ีต่รงตามความเปน็จรงิ เกดิ
ทกัษะการแกป้ญัหาอยา่งเปน็ระบบ จดัการกบัอารมณท์กุข์
ใจ โดยการหายใจผอ่นคลายความเครยีดและ/ หรอืการออก
กำลังกาย และสามารถดูแลตนเองขณะรับเคมีบำบัดได ้


ส่งผลให้อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมลดลงได ้


ซึง่สามารถอภปิรายได ้ดงันี ้

	 การประเมินสถานการณ์ความเครียด การประเมิน
ความเจบ็ปว่ยและการรกัษาที่ไดร้บั ผูว้จิยัประเมนิการรบัรู้
ความเจบ็ปว่ยและการรกัษาที่ไดร้บั พบวา่ ผูป้ว่ยมะเรง็เตา้
นมสว่นใหญจ่ะประเมนิตดัสนิปฐมภมู ิ (primary appraisal) 
วา่การเจบ็ปว่ยดว้ยโรคมะเรง็เตา้นมและการรกัษาดว้ยการ
ผ่าตัดและเคมีบำบัด เป็นสถานการณ์ที่เป็นอันตรายและ


สญูเสยี (harm and loss) และคกุคาม (threat) ตอ่ชวีติ
และทรัพย์สินของตนเอง โดยกล่าวว่า “ฉันเป็นโรคร้าย” 
และมคีำถามวา่ “ทำไมตอ้งเปน็ฉนั” “ทัง้ๆ ทีฉ่นัดแูลตนเอง
ด”ี “ชวีติฉนักำลงัไปไดด้”ี การปว่ยดว้ยโรคมะเรง็เตา้นมเปน็
สถานการณ์ที่ผู้ป่วยไม่มีประสบการณ์มาก่อน (novelty) 
รูส้กึไมแ่นน่อนและไมส่ามารถทำนายผลลพัธจ์ากการผา่ตดั
และเคมีบำบัดได้ว่าจะสามารถกำจัดเนื้อร้ายให้หมดไป


หรอืไม ่ สอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมของ Bigatti, 
Steiner & Miller23 ทีพ่บวา่ผูป้ว่ยมะเรง็ทีม่อีาการซมึเศรา้ใน
ระดบัสงู จะประเมนิการปว่ยดว้ยโรคมะเรง็เตา้นมและการ
รกัษาดว้ยเคมบีำบดัวา่เปน็อนัตราย/ สญูเสยี ซึง่ผูว้จิยัได้ให้
ขอ้มลูทีถ่กูตอ้งเกีย่วกบัโรคมะเรง็และการรกัษาเพือ่ใหผู้ป้ว่ย
ประเมนิสถานการณซ์ำ้ (reappraisal) ทีต่รงตามความเปน็

จรงิเพือ่ลดแรงคกุคามจากสถานการณค์วามเครยีดลง และ
ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการ
แทรกซอ้นหลงัการผา่ตดั ภายหลงัใหข้อ้มลูแลว้ ผูป้ว่ยเขา้ใจ
และรบัรูก้ารเจบ็ปว่ยดว้ยโรคมะเรง็และการรกัษาตรงตาม
ความเปน็จรงิและมคีวามเครยีดลดลง โดยกลา่ววา่ “ฉนัคดิ
วา่ฉนัจะหายจากโรคมะเรง็ได”้

	 การให้โปรแกรมสง่เสรมิการเผชญิความเครยีดเพือ่สง่
เสริมทักษะการแก้ปัญหา ที่ประสบอย่างเป็นระบบ 
(problem - focused coping) เพือ่ใหผู้ป้ว่ยสามารถคน้หา
ทางเลอืกในการแกป้ญัหา และนำไปปฏบิตัดิว้ยการอภปิราย
รว่มกนักบัผูป้ว่ย ในการระบปุญัหาหรอืสาเหตทุีท่ำใหผู้ป้ว่ย
รู้สึกเครียด หาทางเลือกในการจัดการกับสถานการณ์
ความเครียด การประเมินผลได้และผลเสียของทางเลือก 
เชน่ การสญูเสยีบทบาทในครอบครวัจากการปว่ยเปน็มะเรง็
เต้านมและการรักษา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Bardwell และคณะ24 และ Lueboonthavatchai10 ทีพ่บวา่
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงบทบาท
และหนา้ที่ในครอบครวัและการประกอบอาชพี ผูว้จิยัไดเ้ปดิ
โอกาสใหผู้ป้ว่ยระบายความรูส้กึ อภปิรายรว่มกนัเกีย่วกบั
ทางเลอืกในการจดัการกบัสถานการณท์ีผู่ป้ว่ยประสบ พบวา่
ผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมเลอืกทีจ่ะปฏบิตัตินตามที่ไดเ้ลอืกไว ้ เชน่  
“ฉันคิดว่าฉันไม่ไปเยี่ยมพ่อสามีดีกว่า ให้สามีไปคนเดียว 


ไวฉ้นัดขีึน้คอ่ยไปเยีย่มทหีลงั” 

	 การให้โปรแกรมสง่เสรมิการเผชญิความเครยีดเพือ่สง่
เสรมิการจดัการกบัอารมณท์กุขใ์นภาวะเครยีด ผูว้จิยัสำรวจ
วธิจีดัการความเครยีด ความทกุขใ์จของผูป้ว่ยพบวา่ ผูป้ว่ย
ส่วนใหญ่ใช้การดูหนัง ฟังเพลง ซื้อของ เพื่อให้ตนเอง
สบายใจขึ้น ภายหลังการอภิปรายร่วมกัน ผู้ป่วยสามารถ
เลอืกวธิกีารจดัการกบัความทกุขใ์จทีห่ลากหลายมากขึน้ เชน่ 
การเลอืกใหค้วามสนใจกบับางสิง่ ผูป้ว่ยเลอืกใชว้ธิเีลน่กบั
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สนุขัทีเ่คยเลีย้งโดยปอ้งกนัตนเองจากการตดิเชือ้ เลอืกกลบั
ภูมิลำเนาเดิมเพื่อให้ตนเองสามารถมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อน
บ้านที่คุ้นเคย ใช้วิธีทำสวนครัวเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ 
และอยู่ในสิง่แวดลอ้มทีเ่ปน็ธรรมชาตเิพือ่ใหรู้ส้กึผอ่นคลาย 
โดยกลา่ววา่ “ฉนัรูส้กึสบายใจที่ไดก้ลบัไปเหน็ไรน่าทีเ่คยอยู ่
ได้เดินดูสวนครัวที่ ได้ปลูกไว ้ และได้ดูแลสวนครัวเล็กๆ 
นอ้ยๆ ทีส่ามารถทำได”้

	 ผูว้จิยัไดส้ง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยใชว้ธิกีารออกกำลงักายเบาๆ 
การหายใจเพือ่ผอ่นคลายความเครยีดเพิม่เตมิจากวธิทีีผู่ป้ว่ย
เคยใช ้และภายหลงัโปรแกรมสง่เสรมิการเผชญิความเครยีด
ทกุครัง้ผูว้จิยัจะสาธติการหายใจเพือ่ผอ่นคลายความเครยีด 
และใหข้อ้มลูเกีย่วกบัการออกกำลงักายเบาๆ เพือ่ผอ่นคลาย
ความเครยีด เชน่ เดนิเรว็ในหมูบ่า้น ขีจ่กัรยาน และ เตน้
แอโรบิก เพื่อให้ผู้ป่วยนำไปปฏิบัติที่บ้าน และก่อนเข้าสู่
กระบวนโปรแกรมสง่เสรมิการเผชญิความเครยีดเพือ่การแก้
ปญัหาทกุครัง้ผูว้จิยัจะทบทวนการปฏบิตัติวัเพือ่ผอ่นคลาย
ความเครยีดของผูป้ว่ยในสปัดาหท์ีผ่า่นมา เพือ่ใหผู้ป้ว่ยเหน็
ความสำคัญของการปฏิบัติตัวเพื่อผ่อนคลายความเครียด 
พบวา่ผูป้ว่ยไดน้ำการหายใจและการออกกำลงักายเบาๆ ไป
ใชแ้ละใหผ้ลด ี โดยกลา่ววา่ “พอมเีรือ่งไมส่บายใจมากๆ ก็
ลองหายใจผอ่นคลายด ูมนักล็มืๆ ไปนะ” “ฉนัวา่มนัเหมอืน
ฝกึสมาธเิลยนะ” “ฉนัลองทำด ู มนัดขีึน้มากเลย” “เดนิเรว็
ให้เหงื่อออกแล้วรู้สึกตัวเบาขึ้น” ซึ่งสอดคล้องกับการ
วเิคราะหอ์ภมิาน (meta analysis) ของ Duijts, Faber, 
Oldenburg, Van Beurden, และ Aaronson25 ทีพ่บวา่การ
บำบัดทางพฤติกรรมที่ประกอบด้วยการปรับการรู้คิดและ
พฤตกิรรม (cognitive behavioral therapy) การสง่เสรมิ
การเผชิญความเครียดและการแก้ปัญหา (coping and 
problem solving) การให้โปรแกรมส่งเสริมการเผชิญ
ความเครียดทั้งพบหน้าและทางโทรศัพท ์ การฝึกให้ผู้ป่วย
มะเรง็เตา้นมมกีารผอ่นคลายดว้ยวธิกีารตา่งๆ การสง่เสรมิ
ใหผู้ป้ว่ยมะเรง็เตา้นมออกกำลงักาย สามารถลดอาการซมึ
เศรา้ของผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมอยา่งไดผ้ล

	 ผู้วิจัยได้ให้กำลังใจ และกระตุ้นให้ผู้ป่วยเล่าระบาย
ความวติกกงัวล และสือ่สารความตอ้งการกบัสาม ีบตุร และ
เพื่อนร่วมงาน เพื่อให้ ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก
บคุคลตา่งๆ พบวา่ ในระยะแรกผูป้ว่ยรูส้กึเกรงใจทีจ่ะขอ
ความช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทที่ ไม่
สามารถทำไดเ้มือ่ปว่ย แตห่ลงัการให้โปรแกรมสง่เสรมิการ

เผชญิความเครยีดผูป้ว่ยสามารถขอใหส้ามีไปสง่ลกู ซือ้ของ 
หรอืชว่ยทำงานบา้นได ้  เชน่ “สว่นใหญฉ่นัเปน็คนไปซือ้
กบัขา้วใหท้กุคน หลงัจากปว่ยฉนัขอใหส้ามีไปซือ้” 

	 โปรแกรมส่งเสริมการเผชิญความเครียดในผู้ป่วย
มะเรง็เตา้นมทัง้ 6 ครัง้ ใชร้ะยะเวลารวมโดยเฉลีย่ 164 
นาท ี สามารถลดความเครียดและอาการซึมเศร้าได ้ ซึ่ง
สอดคลอ้งกบั งานวจิยัของ Barsevick, Sweeney, Haney 
และ Chung17 ทีพ่บวา่การใหส้ขุภาพจติศกึษาสามารถลด
อาการซมึเศรา้ในผูป้ว่ยมะเรง็ได ้ สว่นการสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ย
มะเร็งเต้านมมีทักษะการแก้ปัญหานั้น Badger, Segrin, 
Hepworth, Pasvogel, Weihs, และ Lopez26 พบวา่การ
ปรึกษาทางโทรศัพท์ช่วยลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็ง
เตา้นมอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .001) สอดคลอ้งกบั
การศกึษาของ Allen และคณะ18 ทีพ่บวา่การบำบดัดว้ยการ
สง่เสรมิความสามารถในการแกป้ญัหาเพือ่ลดความเครยีดใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมโดยการพบหน้ากันและทางโทรศัพท ์
สามารถลดจำนวนและความรุนแรงของปัญหา รวมทั้ง
ความเครยีดทีส่มัพนัธก์บัการปว่ยเปน็มะเรง็เตา้นมไดอ้ยา่งมี
นยัสำคญัทางสถติ ิ สว่น Marcus และคณะ15 ไดศ้กึษาพบ
ว่าการให้การปรึกษาทางโทรศัพท์และเอกสารสิ่งพิมพ ์
สามารถลดอาการซมึเศรา้และความทกุข์ใจในผูป้ว่ยมะเรง็
เต้านมลงได ้ และการศึกษาผลของการให้การปรึกษาทาง
โทรศพัทข์อง Sherman และคณะ27 พบวา่ผูป้ว่ยทีม่กีาร
ปรบัตวั (adjustment) กบัการปว่ยเปน็มะเรง็เตา้นมเพิม่ขึน้

ขอ้เสนอแนะ

	 โปรแกรมส่งเสริมการเผชิญความเครียดในผู้ป่วย
มะเรง็เตา้นม สามารถลดอาการซมึเศรา้ในผูป้ว่ยมะเรง็เตา้
นมระยะแรกภายหลังการผ่าตัดได ้ บุคลาการทางการ
พยาบาลจงึควรนำโปรแกรมฯ ไปใช้ในการดแูลผูป้ว่ยมะเรง็
เตา้นมเพือ่ลดอาการซมึเศรา้ โดยผูบ้ำบดัควรผา่นการอบรม
และฝึกทักษะการให้การปรึกษาเพื่อส่งเสริมการแก้ปัญหา 
(problem solving counseling) กอ่นนำโปรแกรมฯ ไปใช ้
และพบว่าการศึกษาครั้งนี้ ไม่มีผู้ป่วยคนใดกล่าวถึงปัญหา
ดา้นเพศสมัพนัธ ์ ดงันัน้อาจจำเปน็ตอ้งเพิม่จำนวนครัง้หรอื
ระยะเวลาของการบำบัดเพื่อสร้างความไว้วางใจเพื่อให
้

ผูป้ว่ยสามารถกลา่วถงึปญัหาดา้นเพศสมัพนัธ์ไดต้อ่ไป

	 ควรมกีารศกึษาตดิตามอาการซมึเศรา้ภายหลงัไดร้บั
โปรแกรมสง่เสรมิการเผชญิความเครยีดตอ่อาการซมึเศรา้
ของผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมในระยะยาว หรอืนำสามแีละ/ หรอื
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บตุร ซึง่เปน็แหลง่สนบัสนนุทางสงัคมทีส่ำคญัมามสีว่นรว่ม
ในการบำบดั



ข้อจำกัดในการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ ผูว้จิยัเปน็ผูเ้กบ็รวบรวมขอ้มลูอาการ
ซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง และ
ดำเนนิการตามโปรแกรมสง่เสรมิการเผชญิความเครยีดใน


ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง ซึ่งการรับรู้สถานภาพของ


ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมว่าอยู่ในกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม


อาจมผีลตอ่การรวบรวมขอ้มลูอาการซมึเศรา้ในกลุม่ตวัอยา่ง
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