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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงบรรยายนี้ เพื่อศึกษาวิธีการเผชิญความเครียดของเด็กป่วยโรคมะเร็งที่อยู่ในช่วงของการเข้ารับการรักษา 
และเปรียบเทียบวิธีการเผชิญความเครียด จำ�แนกตามกลุ่มเพศ อายุ ชนิดของมะเร็ง ระยะเวลาการเจ็บป่วย และการรักษาท่ีได้รับ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กป่วยโรคมะเร็ง จำ�นวน 209 ราย เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ หรือมารับยาเคมีบำ�บัด
ที่แผนกผู้ป่วยนอก เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินวิธีการเผชิญกับความเจ็บป่วย 
ทดสอบความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ .88 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย สถิติที และ
แมนวิทนีย์ยู 
	 ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 53.1 ของกลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กวัยเรียน (9-12 ปี) และ ร้อยละ 46.9 เป็นเด็กวัยรุ่น (13-
18 ปี) กลุ่มตัวอย่างเกินกว่าครึ่งเป็นเพศชาย (64.6%) วิธีการเผชิญความเครียดแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติตามเพศ 
กลุ่มอายุ ชนิดของมะเร็ง ระยะเวลาการเจ็บป่วย และการรักษาที่ได้รับ โดยค่าเฉลี่ยของอันดับด้านการมีปฏิกิริยาทางอารมณ์
ของเพศหญิงมีสูงกว่าเพศชาย (z = -2.18, p =.029) ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการคิดหวัง ด้านการยอมรับ ด้านการหนีห่าง 
(t = -4.15, -3.15, -2.41, p < .05, ตามลำ�ดับ) และค่าเฉลี่ยของอันดับด้านการหลีกเลี่ยง (z = -3.31, p =.001) ของเด็ก
วัยรุ่นสูงกว่าวัยเรียน ค่าเฉลี่ยของอันดับด้านการหลีกเลี่ยงของเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวต่ำ�กว่าเด็กมะเร็งชนิดอื่น (z = -2.27, 
p =.023) ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการคิดหวัง (t = 2.19, p =.029) และมีค่าเฉลี่ยของอันดับด้านการหลีกเลี่ยง(z = -1.99, 
p =.046) ของเด็กที่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี สูงกว่าเด็กระยะเวลาการเจ็บป่วยมากกว่า 1 ปี  
ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการหนีห่างของเด็กท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดมีสูงกว่าเด็กท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดร่วมกับการ
รักษาชนิดอื่น (t = 2.92, p =.004) การศึกษาครั้งนี้เป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์สำ�หรับพยาบาลเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนา
โปรแกรมในการส่งเสริมความสามารถในการปรับตัวของเด็กป่วยวัยเรียนและวัยรุ่นโรคมะเร็ง 
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Abstract
	 This descriptive study aimed to examine coping strategies of children undergoing cancer therapy 
and compare coping strategies classified by gender, age, type of cancer, Illness duration and treatment. 
The samples were 209 children with cancer who admitted in a tertiary hospital or received chemotherapy 
at patient department. A demographic data questionnaire and the Thai version of the Coping of Disease 
Inventory (Thai version of CODI) were used to collect data. Cronbach’s alpha coefficient for the Thai version 
of CODI was .88. Descriptive statistics, independent t-test, and the Mann-Whitney U test were used in data 
analysis.
	 The results revealed that 53.1 percent of the study sample were school-age children (9-12 years old), 
and 46.9 percent were adolescents (13-18 years old). More than half of the participants were male (64.6 %). 
The coping strategies significantly differed according to gender, age group, type of cancer, illness duration, 
and treatment. The mean rank scores of emotional reactions of females were higher than males (z = -2.18, p 
=.029). The mean scores of cognitive palliatives, acceptances, and distances (t = -4.15, -3.15, -2.41, p<.05, 
respectively) and the mean rank scores of avoidances (z = -3.31, p =.001) of adolescents were higher than 
that of school-aged children. The mean rank scores of avoidances of leukemic children were higher than 
children with other types of cancer (z = -2.27, p =.023). The mean scores of cognitive palliatives (t = 2.19, 
p =.029) and the mean rank scores of avoidances (z = -1.99, p =.046) of illness duration lower or equal to 
one year were higher than illness duration more than one year). The mean scores of distances of children 
receiving chemotherapy were higher than those receiving combination therapy (t = 2.92, p =.004). This study 
provides useful information for nurses to enhance intervention programs that promote the coping ability of 
school-age children and adolescents with cancer.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 มะเร็งในเด็กเป็นโรคเรื้อรังท่ีเป็นสาเหตุการตาย 
ที่สำ�คัญในเด็ก ตามสถิติโรคมะเร็งในเด็กของประเทศไทย 
พ.ศ. 2560 อัตราการตายต่อประชากร 100,000 จากโรคมะเร็ง 
และเนื้องอกทุกชนิดของเด็กอายุ 0-14 ปี เท่ากับ 13.21 โรค 
มะเร็งในเด็กท่ีพบบ่อยในประเทศไทย ได้แก่ มะเร็งเม็ดเลือดขาว 
เนื้องอกในสมอง และมะเร็งต่อมน้ำ�เหลือง ตามลำ�ดับ2  
แม้ในปัจจุบัน วิทยาการทางการแพทย์มีความเจริญก้าวหน้า 
ทำ�ให้การรักษามะเร็งในเด็กประสบความสำ�เร็จ ทำ�ให้อัตรา
การรอดชีวิต 5 ปี ของเด็กป่วยโรคมะเร็งของประเทศไทย
เพิ่มขึ้น จาก 39.4% ในช่วงปี พ.ศ. 2533-2543 เป็น 47.2% 
ในช่วงปี พ.ศ. 2544-25542 แต่เด็กป่วยโรคมะเร็งยังคงมี
ประสบการณ์ที่เลวร้ายจากการรักษา และจากภาวะอาการ
ต่างๆ ในระหว่างและหลังการรักษา ทำ�ให้เด็กป่วยโรคมะเร็ง
ยังคงทุกข์ทรมานจากภาวะโรคและการรักษา3,4 และกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตเด็กป่วยโรคมะเร็ง4,5

	 ผลจากโรคมะเร็ง และการรักษาส่งผลกระทบต่อ 
เด็กป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ทางด้านร่างกาย 
ผลจากภาวะโรคและการรักษาทำ�ให้เด็กป่วยโรคมะเร็งมี 
อาการต่างๆ โดยอาการที่พบบ่อย ได้แก่ น้ำ�หนักลด มีไข้ 
เจ็บคอ อ่อนเพลีย ผมร่วง ปวด เบื่ออาหาร เป็นต้น6 

ทางด้านจติใจ พบวา่ เด็กต้องเผชิญกับความเครียดที่เกี่ยวกับ 
โรคและการรักษา รู้สึกกลัวการรักษา โดยเฉพาะการรักษา 
ที่ทำ�ให้รู้สึกปวด7 และกลัวว่าโรคที่เป็นอยู่จะรักษาไม่หาย 
ทำ�ให้รู้สึกไม่แน่นอนเก่ียวกับการพยากรณ์โรค8 กลัวการนอน 
ในที่มืด กลัวการนอนคนเดียว และมีพฤติกรรมที่รบกวนการ
นอนหลับ เช่น ละเมอ ฝันร้าย เป็นต้น9 รู้สึกความมีคุณค่า 
ในตนเองลดลงจากการถูกจำ�กัดในการทำ�กิจกรรม10 ซึมเศร้า11 

มีพฤติกรรมแยกตัวเมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล12 

ทางด้านสังคม จากการที่เด็กป่วยเข้ามาอยู่โรงพยาบาล 
ต้องจากเพ่ือนและบุคคลท่ีรักในครอบครัว ทำ�ให้มีสัมพันธภาพ 
กับบุคคลอื่นลดลง13,14 ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้ 
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ตามปกติ15 นอกจากนี้ ผลจากการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง 
ยังส่งผลกระทบทางด้านสังคมหลังส้ินสุดการรักษาไปแล้ว 
6 เดือน ในเด็กวัยรุ่นท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเน้ืองอกในสมอง14 

ผลกระทบจากภาวะโรค และการรักษาล้วนเป็นสิ่งเร้าที่ทำ�ให้ 
เกิดความเครียด และอาจส่งผลต่อระดับความเครียดของเด็ก
ป่วยโรคมะเร็ง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า เด็กไทย
โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดยังมีความเครียดอยู่ในระดับ
ปานกลาง7 เนื่องจากยังมีปัจจัยส่งเสริมให้เกิดความเครียด 
ได้แก่ อาการจากโรค และอาการข้างเคียงจากเคมีบำ�บัด การ
ได้รับหัตถการที่ทำ�ให้เกิดความปวด เช่น แทงเข็ม เจาะหลัง 
เจาะไขกระดูก ทำ�ให้เด็กได้รับความทุกข์ทรมาน และสูญเสีย 
การควบคุม และการนอนโรงพยาบาลเพื่อให้ยาเคมีบำ�บัด 
ทำ�ให้ต้องหยุดเรียนหนังสือ7เป็นต้น 
	 การเผชิญความเครียดของเด็กป่วยโรคมะเร็ง จึงมี
ความสำ�คัญอย่างยิ่ง ซึ่งเป็นกระบวนการตอบสนองต่อสิ่งเร้า 
นำ�ไปสู่พฤติกรรมการปรับตัวที่เหมาะสม16 จากแนวคิดการ
เผชิญความเครียดในเด็กป่วยวัยเรียนและวัยรุ่นท่ีเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังของ Petersen, Schmidt and Bullinger17   

พบว่า วิธีการเผชิญความเครียดในเด็กป่วยวัยเรียนและวัยรุ่น 
ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมี 6 ด้าน ประกอบด้วย 1) การหลีก
เลี่ยง (avoidance) ได้แก่ การเพิกเฉยต่อความเจ็บป่วย 
การพยายามลืม ความเจ็บป่วย การแกล้งทําเป็นว่าสบายดี 
และการพยายามไม่สนใจความเจ็บป่วย 2) การคิดหวัง 
(cognitive palliative) ได้แก่ การเชื่อว่าพระเจ้าจะช่วย 
การสวดภาวนา ให้ความเจ็บป่วยหายไป การเรียนรู้จาก
ความเจ็บป่วยของตนเองเท่าที่เป็นไปได้ การบอกกับตนเอง 
ว่าแม้แต่คนท่ีมีช่ือเสียงยังเจ็บป่วยได้ และการคิดถึงสถานการณ์ 
ความเจ็บป่วยท่ีแย่ลง 3) การมีปฏิกิริยาทางอารมณ์ (emotional 
reaction) ได้แก่ การร้องไห้ การโกรธ การรู้สึกคับแค้นใจ 
การรู้สึกอายที่เจ็บป่วย การคิดว่าการที่ตนเองเจ็บป่วยเป็น 
ส่ิงท่ีไม่ยุติธรรม และการต่ืนข้ึนมากลางดึกและคิดถึงส่ิงท่ีน่ากลัว  
4) การยอมรับ (acceptance) ได้แก่ การยอมรับความ
เจ็บป่วย การคุ้นเคยกับการเจ็บป่วย การสามารถจัดการกับ
ความเจ็บป่วย การเผชิญกับความเจ็บป่วยได้ดี การเผชิญ
หน้ากับความเจ็บป่วยด้วยอารมณ์ขัน และการทําให้ความ 
เจ็บป่วยเป็นเรื่องที่ไม่ยุ่งยาก 5) การคิดถึงสิ่งที่ปรารถนา 
(wishful thinking) ได้แก่ การหวังว่าความเจ็บป่วยจะหายไป 
การต้องการหยุดความเจ็บป่วย และการหวังว่าตนเองจะ
สุขภาพดี และ 6) การหนีห่าง (distance) ได้แก่ การคิดว่า 
ความเจ็บป่วยไม่ได้รุนแรง การไม่สนใจในความเจ็บป่วย 

การคิดว่าความเจ็บป่วยไม่ใช่เร่ืองใหญ่ และการลืมความเจ็บป่วย
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า เด็กป่วยโรคมะเร็ง 
วัยเรียน และวัยรุ่นใช้วิธีการเผชิญความเครียดทั้ง 6 ด้าน
สอดคล้องตามแนวคิดการเผชิญความเครียดในเด็กป่วย
วัยเรียนและวัยรุ่นที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง17 ดังนี้ 1) การ
หลีกเลี่ยง ได้แก่ การพยายามไม่คิดถึงความเจ็บป่วยของ
ตนเอง18 พยายามไม่สนใจความเจ็บป่วยและใช้การเบี่ยงเบน 
ความสนใจ19,20 เช่น การระบายสี การดูการ์ตูน18 การเล่น 
และการดูโทรทัศน์ในเด็กมะเร็ง ท่ี เข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาล20 2) การคิดหวัง ได้แก่ การคิดตามหลักศาสนา21 
และการคิดในแง่บวก19 3) การยอมรับ ได้แก่ ยอมรับความ
เจ็บป่วย18 การให้ความสนใจ21 และการมุ่งแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น 
และการมุ่งจัดการกับอารมณ์19 4) การมีปฏิกิริยาทาง
อารมณ์18,20 5) การคิดถึงสิ่งที่ปรารถนา เช่น ในเด็กมะเร็งที่
ได้รับยาเคมีบำ�บัดที่มีอาการอาเจียน22 และ 6) การหนีห่าง  
ได้แก่ การเลือกที่จะลืม (selective forgetting)ในเด็กวัยรุ่น
โรคมะเร็งเสร็จสิ้นการรักษา21 เป็นต้น นอกจากนี้พบว่าเด็ก
ไทยโรคมะเร็งอายุระหว่าง 8-15 ปีที่อยู่ระหว่างการรับการ
รักษาใช้วิธีการเผชิญความเครียดทั้ง 6 ด้าน23 จะเห็นได้ว่า
วิธีการเผชิญความเครียดในเด็กวัยเรียน และวัยรุ่นโรคมะเร็ง
มีความหลากหลาย จากการศึกษาของ Promsripitak24 ที่
ศึกษาความหวังกับการเผชิญความเครียดของเด็กวัยเรียนที่ 
เป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวและได้รับยาเคมีบำ�บัด พบว่า เด็กป่วย 
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวได้รับยาเคมีบำ�บัด ใช้วิธีการเผชิญ
ความเครียดที่มุ่งเน้นการจัดการอารมณ์ มากกว่าการใช้วิธี
การเผชิญความเครียดที่แบบมุ่งเน้นปัญหา24 การเลือกใช้วิธี
การเผชิญความเครียดในเด็กแต่ละรายมีความแตกต่างกันไป 
ขึ้นกับปัจจัยต่างๆ เช่น เพศ25 อายุ26 ระดับการศึกษา25 ชนิด
ของมะเร็ง24 การรักษาที่ได้รับ24 และระยะเวลาการเจ็บป่วย26 
นอกจากนี้ยังพบว่า เด็กไทยโรคมะเร็งมีการใช้วิธีการเผชิญ
ความเครียดที่แตกต่างกัน ขึ้นกับความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วย23,27 ระยะเวลาการเจ็บป่วย27 การสนับสนุน
ทางสังคม27 และความหวัง24

	 จะเห็นได้ว่าการเลือกวิธีการเผชิญความเครียดมี
ความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย แม้จะมีการศึกษาวิธี 
การเผชิญความเครียดในเด็กโรคมะเร็งท่ีเข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาล แต่เป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างใน
ภาคเหนือ23 มีขนาดกลุ่มตัวอย่างเล็ก23 และศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยมากกว่า 2 ปี24,27 ศึกษา
ในกลุ่มมะเร็งเม็ดเลือดขาว24 ทำ�ให้การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
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การเลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียดของเด็กไทยโรคมะเร็ง 
ยังไม่ครอบคลุมถึงปัจจัยทางด้านส่วนบุคคลและปัจจัยด้าน
โรค23,27สำ�หรับการศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาวิธีการเผชิญ
ความเครียดในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่อยู่ในช่วงของการเข้ารับ
การรักษา28 ครอบคลุมทุกกลุ่มมะเร็ง ทั้งวัยเรียนและวัยรุ่น 
โดยมีระยะเวลาการเจ็บป่วยไม่เกิน 2 ปี นับเป็นกลุ่มที่มี
คุณภาพชีวิตต่ำ�กว่าเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีสิ้นสุดการรักษา29 
การศึกษาครั้งน้ียังครอบคลุมถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อการเลือกใช้
วิธีการเผชิญความเครียดของเด็กป่วยโรคมะเร็งส่วนบุคคล
และปัจจัยด้านโรค ซึ่งสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ 
ส่งเสริมการปรับตัวในเด็กโรคมะเร็ง และเพิ่มคุณภาพชีวิตที่
ดีแก่เด็กป่วยโรคมะเร็งต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาวิธีการเผชิญความเครียดของเด็กป่วย
โรคมะเร็งขณะอยู่ในช่วงของการเข้ารับการรักษา
	 2. เพ่ือเปรียบเทียบวิธีการเผชิญความเครียด จำ�แนก 
ตามกลุ่มเพศ อายุ ชนิดของมะเร็ง ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
และการรักษาที่ได้รับ

รูปแบบการศึกษา
	 กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาในคร้ังน้ีใช้แนวคิดทฤษฎีของ Roy16 และ 
แนวคิดวิธีการเผชิญความเครียดของเด็กป่วยโรคเรื้อรังของ 
Petersen, Schmidt and Bullinger17 เป็นกรอบในการศึกษา 
จากแนวคิดของ Roy16 กล่าวว่า กระบวนการปรับตัวของ
บุคคลเริ่มจากมีสิ่งเร้า (stimuli) ภายนอกมากระทบ ซึ่ง
ประกอบด้วยสิ่งเร้าตรง (focal stimuli) เป็นสิ่งที่บุคคลต้อง
เผชิญและส่งผลกระทบโดยตรงให้บุคคลมีการปรับตัว สิ่งเร้า
ร่วม (contextual stimuli) เป็นสิ่งเร้าอื่นๆ ที่ปรากฎอยู่ใน
เหตุการณ์ หรือสิ่งแวดล้อมที่กำ�ลังเผชิญอยู่ และสิ่งเร้าแฝง 
(residual stimuli) เป็นสิ่งเร้าที่เป็นผลมาจากประสบการณ์
ในอดีต เป็นลักษณะเฉพาะตัวของบุคคล ส่งผลให้บุคคลเกิด
การปรับตัวเพื่อตอบสนองต่อสิ่งเร้าโดยใช้กลไกกระบวนการ
เผชิญปัญหา (coping process) ซึ่งประกอบด้วย กลไก
การควบคุม (regulator mechanism) ซึ่งเป็นกระบวนการ
ทางสรีรวิทยาที่เกิดขึ้นเองโดยอัตโนมัติ และกลไกการรู้คิด 
(cognator mechanism) เป็นการทำ�งานที่สัมพันธ์กับจิตใจ 
และสังคม เกิดจากประสบการณ์การเรียนรู้ เมื่อมีสิ่งเร้าบุคคล 
ผ่านกระบวนการรับรู ้ข่าวสาร และเกิดการเรียนรู้และมี 

การตัดสินใจที่จะมองวิถีทางการแก้ปัญหา จากการทำ�งาน 
ของกลไกการควบคุมและกลไกการรู้คิด ส่งผลให้เกิดการปรับตัว 
เพ่ือรักษาสมดุล ท้ังน้ีจะข้ึนอยู่กับระดับการปรับตัว (adaptation 
level) ของแต่ละบุคคล ที่มีขอบเขตความสามารถแตกต่าง
กันไป โดยเด็กป่วยโรคมะเร็งอายุ 9-18 ปี เป็นเด็กวัยเรียน 
และวัยรุ่น ตามทฤษฎีพัฒนาการทางสติปัญญา เด็กวัยเรียน
อยู่ในขั้นใช้ความคิดอย่างมีเหตุผลเชิงรูปธรรม สามารถคิด 
อย่างมีเหตุผล และเมื่อเข้าสู่วัยเรียนตอนปลายและวัยรุ่น 
จะเริ่มอยู่ในขั้นใช้ความคิดอย่างมีเหตุผลเชิงนามธรรม เด็ก
สามารถแยกเหตุการณ์ที่เป็นความจริงจากความคิดของตน 
เริ่มรับรู้เหตุการณ์ต่างๆ นอกจากปัจจุบัน สามารถมองย้อน
หลังอดีตและสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได้30 
	 เด็กป่วยโรคมะเร็งวัยเรียนและวัยรุ่นสามารถรับรู้
และเข้าใจผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากภาวะโรคและการรักษาที่
ได้รับ ซึ่งเป็นสิ่งเร้าที่ทำ�ให้เกิดการปรับตัว จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า ชนิดโรคมะเร็ง24 การรักษาที่ได้รับ24 และ
ระยะเวลาการเจ็บป่วย26 เป็นสิ่งเร้าตรง (focal Stimuli) 
เพศ25 อายุ26 เป็นสิ่งเร้าร่วม (contextual stimuli) ที่ส่งผล
ให้เด็กป่วยโรคมะเร็งเกิดการปรับตัวเพื่อตอบสนองต่อสิ่งเร้า
โดยใช้กลไกกระบวนการเผชิญปัญหา (coping process) 
โดยการใช้วิธีการเผชิญความเครียด จากแนวคิดการเผชิญ
ความเครียดในเด็กป่วยวัยเรียน และวัยรุ่นที่เจ็บป่วยด้วย 
โรคเร้ือรัง17 วิธีการเผชิญความเครียดของเด็กป่วยโรคเร้ือรัง    

ประกอบด้วย 1) การหลีกเลี่ยง (avoidance) 2) การคิดหวัง 
(cognitive-palliative) 3) การมีปฏิกิริยาทางอารมณ์ 
(emotional reaction) 4) การยอมรับ (acceptance) 5) 
การคิดถึงสิ่งที่ปรารถนา (wishful thinking) 6) การหนีห่าง 
(distance) ส่งผลให้เด็กป่วยโรคมะเร็งแสดงพฤติกรรมการ
ปรับตัวที่มีประสิทธิภาพ 
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา สิ่งเร้าในด้าน เพศ 
อายุ ชนิดของมะเร็ง ระยะเวลาการเจ็บป่วย การรักษาที่ได้รับ 
ซึ่งเป็นปัจจัยนำ�เข้าในกระบวนการเผชิญปัญหา ตามแนวคิด
ทฤษฎีของ Roy16 ซึ่งกระบวนการเผชิญปัญหา สามารถ 
ประยุกต์ใช้วิธีการเผชิญความเครียดตามแนวคิดของเด็ก
ป่วยโรคเรื้อรัง17 ในเด็กป่วยวัยเรียนและวัยรุ่นโรคมะเร็งเพื่อ
ตอบสนองต่อสิ่งเร้า นำ�ไปสู่พฤติกรรมการปรับตัวที่เหมาะสม 
ด้านร่างกาย เช่น การปรับตัวเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดกับ
ร่างกายและจิตใจ ด้านอัตมโนทัศน์ เช่น ความคิด ความรู้สึก
และเจตคติที่มีต่อตนเอง ภาพลักษณ์ของตนเอง และความ
เชื่อมั่นในตนเอง ด้านบทบาทหน้าที่ เช่น การปรับตัวเมื่อต้อง 
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หยุดเรียน หรือไม่สามารถทำ�กิจกรรมได้ตามปกติ และด้านการ 
พ่ึงพาระหว่างกัน เช่น มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน ดังภาพ 1 

สิ่งเร้า (stimuli)

เพศ
อายุ
ชนิดของมะเร็ง 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย
การรักษาที่ได้รับ

กระบวนการเผชิญปัญหา
(coping process)

วิธีการเผชิญความเครียด
1. การหลีกเลี่ยง 
2. การคิดหวัง 
3. การมีปฏิกิริยาทางอารมณ์ 
4. การยอมรับ 
5. การคิดถึงสิ่งที่ปรารถนา
6. การหนีห่าง

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง 
(cross-sectional descriptive study)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากรที่ศึกษาเป็นเด็กป่วยโรคมะเร็งที่เข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็ก
ป่วยโรคมะเร็งที่มีอายุ 9-18 ปี ขณะเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ หรือมารับเคมีบำ�บัดตามนัดท่ีแผนก 
ผู้ป่วยนอก ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2558 ถึงเดือนมีนาคม 
2560 คำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ตามสูตรการประมาณ
ค่าเฉลี่ยในกรณีไม่ทราบประชากร31 กำ�หนดระดับของความ
แปรปรวน = 0. 3724 จากงานวิจัยที่ใกล้เคียง กำ�หนดระดับ
ความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 531 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
อย่างน้อย 200 ราย การศึกษาครั้งนี้คัดเลือกโรงพยาบาลอย่าง
เฉพาะเจาะจงที่รักษาเด็กโรคมะเร็งจำ�นวน 8 โรงพยาบาล 
เป็นกลุ่มตัวอย่างที่รับการรักษาในโรงพยาบาลทางภาคเหนือ 
60 ราย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 50 ราย และภาคใต้ 
99 ราย รวมทั้งสิ้น 209 ราย โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ ได้แก่ 1) รู้สึกตัวดี 2) 
สามารถพูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 3) ไม่มีภาวะเจ็บ
ป่วยรุนแรง เช่น ไม่ใส่ออกซิเจน หรือ ใส่เครื่องช่วยหายใจ 

4) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งอย่างน้อย 1 เดือน แต่ไม่เกิน 
2 ปี28,29 และ 5) ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดอย่างน้อย 1 
ครั้ง หรือเคมีบำ�บัดอย่างน้อย 1 ครั้ง ร่วมกับการฉายแสง 
หรือการผ่าตัด32 
	 จริยธรรมในการวิจัย	
	 การวิจัยครั้งนี ้ ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม 
การวิจัยจากคณะกรรมการประเมินจริยธรรมในงานวิจัย 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (IRB 
No.0521.1.05/3009 วันที่ 27 ตุลาคม 2558) และผ่าน 
การรับรองของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาล 
ที่คัดเลือก (โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, IRB No. 
389/2016 วันที่ 14 ตุลาคม 2559; โรงพยาบาลเชียงราย 
ประชานุเคราะห์, IRB No. 0032.102/3499 วันที่ 1  
กุมภาพันธ์ 2560; โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก, IRB 
No. 094/59 วันที่ 25 พฤศจิกายน 2559; โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์, IRB No. HE591152 วันที่ 1 มิถุนายน 2559; 
โรงพยาบาลขอนแก่น, IRB No. HE 60010 วันที่ 11  
พฤศจิกายน 2559; โรงพยาบาลสงขลานครินทร์, IRB No. 
58-339-19-19 วันท่ี 8 มีนาคม 2559; โรงพยาบาลหาดใหญ่, 
IRB No. 74/2015 วันท่ี 24 พฤศจิกายน 2558; และโรงพยาบาล 
สุราษฎร์ธานี, IRB No. 2/2560 วันที่ 30 มกราคม 2560) 
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ในขั้นตอนของการพิทักษ์สิทธิ์ ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยแนะนำ�
ตนเอง และชี้แจงการพิทักษ์สิทธิให้แก่กลุ่มตัวอย่างและ 
ผู้ปกครองที่เป็นพ่อหรือแม่ทราบ โดยชี้แจงวัตถุประสงค์และ 
ข้ันตอนของการวิจัย วิจัยน้ีมีความเส่ียงน้อยคืออาจเหน่ือยล้า 
จากการตอบแบบสอบถาม โดยผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถหยดุพัก 
หรือถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่มี 
ผลกระทบต่อการดูแลตามปกติที่จะได้รับ และข้อมูลที่ได้
จะนำ�เสนอในภาพรวม ขอความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย 
ให้กลุ่มตัวอย่าง (อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 13 ปี) และพ่อ 
หรือแม่ลงลายมือชื่อในใบยินยอม (consent form) โดยกลุ่ม
ตัวอย่างอายุต่ ำ�กว่า 13 ปีลงนามในใบยินยอมสำ�หรับเด็ก 
(assent form)
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กป่วย 
โรคมะเร็ง และผู้ดูแล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับ การศึกษา 
ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะเวลาการเจ็บป่วย การรักษาที่ได้รับ 
ระดับการศึกษาของผู้ดูแล และรายได้ของครอบครัว
	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินการเผชิญความเครียดของ
เด็กป่วยโรคมะเร็ง ผู้วิจัยใช้แบบประเมินวิธีการเผชิญกับ
ความเจ็บป่วยของ Silapavitayatorn23 ซึ่งแปลย้อนกลับ
จากแบบสอบถามการปรับตัวต่อความเจ็บป่วย (Coping of 
Disease Inventory: CODI) ของ Petersen, Schmidt 
and Bullinger17 เครื่องมือถูกนำ�ไปทดลองใช้กับเด็กป่วย
เป็นโรคมะเร็ง จํานวน 10 คน นำ�มาคํานวณหาความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ .86 มีข้อ
คำ�ถามท้ังหมด 28 ข้อ ประกอบด้วยวิธีการเผชิญความเครียด 
ที่เด็กป่วยวัยเรียน และวัยรุ่นโรคเรื้อรัง ใช้ในการเผชิญ 
ความเครียด 6 ด้าน ได้แก่ การหลีกเลี่ยง การคิดหวังการมี 
ปฏิกิริยาทางอารมณ์ การยอมรับ การคิดถึงสิ่งที่ปรารถนา 
และการหนีห่าง ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นการถามความถี่ของ 
การใช้วิธีการเผชิญความเครียด มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
คือ (1) ไม่เคย (2) นานๆ ครั้ง (3) ค่อนข้างบ่อย 
(4) บ่อยมาก และ (5) ตลอดเวลา ข้อสุดท้าย (ข้อที่ 28) 
เป็นการประเมินว่าวิธีการเผชิญความเครียดที่เด็กป่วยใช้ 
ท้ังหมดน้ี ทำ�ให้เด็กป่วยสามารถเผชิญความเครียดได้ดีเพียงใด 
ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 
(1) ไม่ดีเลย (2) ไม่ค่อยดี (3) ปานกลาง (4) ดี และ 
(5) ดีมาก การแปลผล คะแนนรวมการเผชิญความเครียด 
แปลผลจากผลรวมของคะแนนรายข้อหารด้วยจำ�นวนข้อคำ�ถาม 

คะแนนสูง หมายถึง เด็กป่วยใช้วิธีการเผชิญความเครียด 
โดยรวมสูง ส่วนคะแนนการเผชิญความเครียดรายด้าน 
แปลผลจากผลรวมของคะแนนรายข้อในแต่ละด้าน หารด้วย 
จำ�นวนข้อคำ�ถามในแต่ละด้าน คะแนนสูง หมายถึง เด็กป่วย 
ใช้วิธีการเผชิญความเครียดด้านนั้นสูง สำ�หรับคะแนน 
ความสามารถในการเผชิญความเครียด แปลผลคะแนนข้อสุดท้าย 
(ข้อที่ 28) ที่เป็นการประเมินว่าวิธีการเผชิญความเครียดที่ 
เด็กป่วยใช้ท้ังหมดน้ีทำ�ให้เด็กป่วยสามารถเผชิญความเครียด 
ได้ดีเพียงใด 
	 การศึกษาครั้งน้ีเครื่องมือถูกนำ�ไปทดลองใช้กับ 
เด็กป่วยเป็นโรคมะเร็งท่ีมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง 
จํานวน 20 คน นำ�มาคํานวณหาความเชื่อมั่น (Reliability) 
โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้เท่ากับ .88
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ขั้นตอนการเก็บข้อมูลของการศึกษาครั้งนี ้ มี 2 
ระยะดังนี้
	 1. ขั้นเตรียมการ
	 ภายหลังผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจาก 
คณะกรรมการประเมินจริยธรรมในงานวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการขออนุญาต
เก็บข้อมูลโรงพยาบาลที่คัดเลือก และผ่านการรับรองของ 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลท่ีคัดเลือก 
ทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ และฝึกผู้ช่วยวิจัยในการเก็บ
ข้อมูล โดยผู้ช่วยวิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพประจำ�โรงพยาบาล
ที่คัดเลือกจำ�นวน 8 โรงพยาบาล โรงพยาบาลละ 1 ราย ที่
มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กที่เป็นมะเร็งอย่างน้อย 1 ปี จะ
ได้รับฝึกการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง การใช้แบบสอบถาม และ
การขอความยิมยอมเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
	 2. ขั้นเก็บข้อมูล
	 หลังจากได้รับอนุญาตให้ เก็บข้อมูลในแต่ละ 
โรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยได้ดำ�เนินการเก็บ
ข้อมูลดงัน้ี 1) บอกชือ่เรือ่ง ชีแ้จงวตัถุประสงค์ ขัน้ตอนของการ
ทำ�วิจัยแก่เด็กป่วยโรคมะเร็งและผู้ปกครอง ระยะเวลาที่ใช้ 
ชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโครงการใน
การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการ และสามารถ
ถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 2) ให้กลุ่มตัวอย่างที่มี 
อายุเท่ากับหรือมากกว่า 13 ปี และผู้ปกครองลงลายมือชื่อใน 
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย และให้ผู้ปกครอง 
ลงลายมือช่ือแทนกลุ่มตัวอย่างท่ีอายุต่ำ�กว่า 13 และให้เด็กป่วย 
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ลงลายมือชื่อในใบตกลงเข้าร่วมการวิจัย 3) อธิบายวิธีการ 
ตอบแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครอง โดยผู้ปกครอง 
ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และกลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบประเมินวิธีการเผชิญกับความเจ็บป่วยด้วยตัวเอง ใน 
ระหว่างตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัย หรือผู้ปกครอง 
สามารถช่วยอ่านข้อคำ�ถาม และช่วยเขียนคำ�ตอบให้แก่กลุ่ม
ตัวอย่างได้กรณีกลุ่มตัวอย่างมีข้อจำ�กัดในการอ่านและเขียน 
โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 10-15 นาที กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถหยุดพักได้ตลอดเวลา หรือถอนตัวจากการ
เข้าร่วมโครงการได้ 4) แบบสอบถามจะถูกตรวจสอบความ
ถูกต้อง ครบถ้วนโดยผู้วิจัยและหรือผู้ช่วยวิจัย และสอบถาม
ข้อมูลซ้ำ�ต่อกลุ่มตัวอย่าง และผู้ปกครองโดยยินยอมกรณี
แบบสอบถามไม่สมบูรณ์
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กป่วยโรคมะเร็ง 
โดยใช้สถิติพรรณนา วิเคราะห์คะแนนเฉล่ียการเผชิญความเครียด 
โดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และ 
ส่วนเบ่ียงเบนควอไทล์ และเปรียบเทียบการเผชิญความเครียด 

โดยรวม และรายด้านจำ�แนกตามกลุ่มเพศ อายุ ชนิดของ
มะเร็ง ระยะเวลาการเจ็บป่วย และการรักษาที่ได้รับโดยใช้ 
independent t-test ยกเว้นด้านการหลีกเลี่ยง ด้านการมี 
ปฏิกิริยาทางอารมณ์ และด้านการคิดถึงสิ ่งที ่ปรารถนา
เปรียบเทียบโดยใช้ Mann winey U-test หลังทดสอบค่า
ความเบ้ (skewness) ความโด่ง (kurtosis) ของข้อมูลมีค่า 
Z-score มากกว่า 3.2933

	 ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของเด็กป่วยโรคมะเร็ง 
	 การศึกษาครั้งน้ีกลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กป่วยโรคมะเร็ง
จำ�นวน 209 ราย มีอายุระหว่าง 9-18 ปี อายุ เฉลี่ย 12.17 ปี 
(SD = 2.20) เป็นเพศชาย ร้อยละ 64.6 และเพศหญิงร้อยละ 
35.4 เป็นเด็กวัยเรียนอายุระหว่าง 9-12 ปี ร้อยละ 53.1 และ 
ร้อยละ 46.9 เป็นเด็กวัยรุ่นอายุ 13-18 ปี ได้รับการวินิจฉัย 
เป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว ร้อยละ 41.6 และได้รับการวินิจฉัย 
เป็นมะเร็งชนิดอื่นร้อยละ 58.4 มีระยะเวลาการเจ็บป่วย 
ตั้งแต่ 1 เดือน - 2 ปี ระยะการเจ็บป่วยเฉลี่ย 9.27 เดือน (SD 
= 7.53) ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัด ร้อยละ 64.1 (ตาราง 1)

ตาราง 1 จำ�นวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป (N = 209)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ
อายุ (ปี)

9-12 111 53.1
13-18
(Min = 9, Max = 18, Mean = 12.17, SD = 2.20)

98 46.9

เพศ
หญิง 74 35.4
ชาย 135 64.6

การวินิจฉัย
มะเร็งเม็ดเลือดขาว 87 41.6
มะเร็งกระดูก 35 16.7
เนื้องอกหรือมะเร็งในสมอง 33 15.9
มะเร็งต่อมน้ำ�เหลือง 25 12.0
มะเร็งชนิดอื่นๆ 29 13.8

ระยะเวลาการเจ็บป่วย (เดือน)
1-12 145 69.4
13-24 64 30.6
(Min = 1, Max = 24, Mean = 9.27, SD = 7.53)

การรักษาที่ได้รับ
เคมีบำ�บัด 134 64.1
เคมีบำ�บัด ร่วมกับการผ่าตัด และ/หรือฉายแสง 75 35.9

M = Mean, SD = standard deviation
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	 ส่วนที่ 2 การเผชิญความเครียดของเด็กป่วย
โรคมะเร็ง
	 ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยการเผชิญความ 
เครียดโดยรวมเท่ากับ 2.46 จาก 5 คะแนน (SD = .58) 
การเผชิญความเครียดรายด้าน พบว่า ด้านการหลีกเลี่ยง  
มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 1.67 (QD = 1.03)  ด้านการคิดหวัง 
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.47 (SD = .87) ด้านการมีปฏิกิริยา

ทางอารมณ์ มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 1.50 (QD = .42) ด้าน
การยอมรับ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.83 (SD = 1.04) ด้าน
การคิดถึงสิ่งที่ปรารถนา มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 4.00 (QD =  
.75) ด้านการหนีห่าง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.45 (SD =  
1.01) และผลจากการใช้วิธีการเผชิญความเครียดทั้งหมด  
ทำ�ให้เด็กป่วยโรคมะเร็ง มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ
เผชิญความเครียดเท่ากับ 3.65 (SD = .81) (ตาราง 2)  

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์ ค่าจริง และค่าที่เป็นไปได้ ของการเผชิญ 
	   ความเจ็บป่วยโดยรวม และรายด้านของเด็กป่วยโรคมะเร็ง (N = 209)

การเผชิญความเครียดจากโรคมะเร็ง 
ของเด็กป่วยโรคมะเร็ง

M SD Md QD ค่าจริง
(actual range) 

ค่าที่เป็นไปได้ 
(possible range)

การเผชิญความเครียดโดยรวม 2.46 0.58 - - 1.15-3.81 1.00-5.00
การเผชิญความเครียดเป็นรายด้าน

1. ด้านการหลีกเลี่ยง - - 1.67 0.50 1.00-4.67 1.00-5.00
2. ด้านการคิดหวัง 2.47 0.87 - - 1.00-4.40 1.00-5.00
3. ด้านการมีปฏิกิริยาทางอารมณ์ - - 1.50 0.42 1.00-3.83 1.00-5.00
4. ด้านการยอมรับ 2.83 1.04 - - 1.00-5.00 1.00-5.00
5. ด้านการคิดถึงสิ่งที่ปรารถนา - - 4.00 0.75 1.00-5.00 1.00-5.00
6. ด้านการหนีห่าง 2.45 1.01 - - 1.00-5.00 1.00-5.00

ความสามารถในการเผชิญความเครียด 3.65 0.81 - - 1.00-5.00 1.00-5.00

M = ค่าเฉลี่ย SD = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Md = ค่ามัธยฐาน QD = ส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์ 

	 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบการเผชิญความเครียด
จำ�แนกตามเพศ อายุ ชนิดของมะเร็ง ระยะเวลาการ
เจ็บป่วย และการรักษาที่ได้รับ
	 1. การเผชิญความเครียดโดยรวม ด้านการคิดหวัง 
ด้านการยอมรับ และด้านการหนีห่าง
	 ผลการศึกษาพบว่า 1) การเผชิญความเครียด
โดยรวม มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติตามอายุ 
พบว่า เด็กป่วยอายุ 13-18 ปี มีคะแนนเฉลี่ยการเผชิญ
ความเครียดโดยรวมสูงกว่าเด็กป่วยอายุ 9-12 ปี (t = -3.85, 
p = .000) แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ตามเพศ ชนิดของมะเร็ง การรักษาที่ได้รับ และระยะเวลา
การเจ็บป่วย 2) ด้านการคิดหวัง มีความแตกต่างอย่าง 
มีนัยสำ�คัญทางสถิติตามอายุ และระยะเวลาการเจ็บป่วย โดย 
เด็กป่วยอายุ 13-18 ปี มีคะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียด 
ด้านการคิดหวังสูงกว่าเด็กป่วยอายุ 9-12 ปี (t = -4.15, 
p = .000) ระยะเวลาการเจ็บป่วย 1 เดือน -1 ปี มีคะแนน
เฉลี่ยด้านการคิดหวังสูงกว่าระยะเวลาการเจ็บป่วยมากกว่า 

1 ปี แต่ไม่เกิน 2 ปี (t = 2.19, p = .029) แต่ไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติตามเพศ ชนิดของ
มะเร็ง และการรักษาที่ได้รับ 3) ด้านการยอมรับ พบว่า 
มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติตามอายุ พบว่า 
เด็กป่วยอายุ 13-18 ปี มีคะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียด
ด้านการยอมรับสูงกว่าเด็กป่วยอายุ 9-12 ปี (t = -3.15,  
p = .002) แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
ตามเพศ ชนิดของมะเร็ง การรักษาที่ได้รับ และระยะเวลา
การเจ็บป่วย และ 4) ด้านการหนีห่าง พบว่า มีความแตกต่าง 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติตามอายุ และการรักษาท่ีได้รับ พบว่า 
เด็กป่วยอายุ 13-18 ปี มีคะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียด 
ด้านหนีห่างสูงกว่าเด็กป่วยอายุ 9-12 ปี (t = -2.41, p = 
.017) การรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด มีคะแนนเฉลี่ยการเผชิญ
ความเครียดด้านหนีห่างสูงกว่าการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด
ร่วมกับการรักษาชนิดอื่นๆ (t = 2.92, p = .004) แต่ไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ตามเพศ ชนิดของ
มะเร็ง และระยะเวลาการเจ็บป่วย (ตาราง 3)
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	 2. การเผชิญความเครียดด้านการหลีกเลี่ยง ด้าน
การมีปฏิกิริยาทางอารมณ์ และด้านการคิดถึงสิ่งที่ปรารถนา 
ผลการศึกษาพบว่า 1) ด้านการหลีกเลี่ยง มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติตามอายุ ชนิดของมะเร็ง และระยะ
เวลาการเจ็บป่วย โดยเด็กป่วยอายุ 13-18 ปี มีค่าเฉลี่ยของ
อันดับด้านการหลีกเลี่ยงสูงกว่าเด็กป่วยอายุ 9-12 ปี (z = 
-3.31, p = .001) มะเร็งเม็ดเลือดขาว มีค่าเฉลี่ยของอันดับ
ด้านการหลีกเลี่ยงต่ำ�กว่ามะเร็งชนิดอื่น (z = -2.27, p = 
.023) ระยะเวลาการเจ็บป่วย 1 เดือน -1 ปี มีค่าเฉลี่ยของ 
อันดับด้านการหลีกเลี่ยงสูงกว่า เด็กป่วยที่มีระยะเวลาการ
เจ็บป่วยมากกว่า 1 ปีแต่ไม่เกิน 2 ปี (z = -1.99, p = .046) 

แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติตามเพศ  
และการรักษาที่ได้รับ 2) ด้านการมีปฏิกิริยาทางอารมณ์ 
มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติตามเพศ โดย 
เพศหญิงมีค่าเฉลี่ยของอันดับด้านการมีปฏิกิริยาทางอารมณ์
สูงกว่าเพศชาย (z = -2.18, p = .029) แต่ไม่มีความแตกต่าง 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติตามอายุ ชนิดของมะเร็ง การรักษา
ที่ได้รับ และระยะเวลาการเจ็บป่วย 3) ด้านการคิดถึงสิ่งที่
ปรารถนา ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติตาม
เพศ อายุ ชนิดของมะเร็ง  การรักษาที่ได้รับ และระยะเวลา
การเจ็บป่วย (ตาราง 4)
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	 การอภิปรายผลวิจัย
	 1. การเผชิญความเครียดในเด็กป่วยโรคมะเร็ง 
ผลการศึกษา พบว่า เด็กป่วยโรคมะเร็งมีการใช้วิธีการเผชิญ
ความเครียดครอบคลุม ทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ การหลีกเลี่ยง  
การคิดหวัง การมีปฏิกิริยาทางอารมณ์ การยอมรับ การคิดถึง 
สิ่งที่ปรารถนา และการหนีห่าง สอดคล้องกับแนวคิดวิธี
การเผชิญความเครียดของเด็กป่วยวัยเรียนและวัยรุ่นโรค
เรื้อรัง17 พบว่า ค่าเฉลี่ยด้านการยอมรับ (M = 2.83, SD 
= 1.04) สูงกว่า ด้านการคิดหวัง (M = 2.47, SD = 0.87) 
และด้านการหนีห่าง 2.45 (M = 2.45, SD = 1.01) นอกจากนี ้
ด้านการคิดถึงสิ่งที่ปรารถนา มีค่ามัธยฐานสูงกว่า (Md = 
4.00, QD = .75) ด้านการหลีกเลี่ยง 1.67 (Md = 1.67, 
QD = 1.03) ด้านการมีปฏิกิริยาทางอารมณ์ (Md = 1.50, 
QD = .42) คะแนนเฉลี่ยวิธีการเผชิญความเครียดโดยรวม 
2.46 จาก 5 วิธีการเผชิญความเครียดทั้งหมดทำ�ให้เด็กป่วย
สามารถเผชิญความเครียดเท่ากับ 3.65 จาก 5 คะแนน ดังนั้น 
แสดงให้เห็นว่าเด็กป่วยโรคมะเร็งยังต้องการการส่งเสริมการ
ปรับตัว จากการศึกษาวิธีการเผชิญความเครียดในเด็กป่วย
โรคเรื้อรังของ Oppenheimer, et al.34 พบว่า การเผชิญ
ความเครียดโดยการยอมรับ และการหนีห่าง มีความสัมพันธ์
ทางเชิงบวกกับคุณภาพชีวิตเด็กป่วยโรคเรื้อรัง (r = .49,  
r = .38, p < .01 ตามลำ�ดับ) ส่วนการเผชิญความเครียด
ด้วยวิธีการหลีกเลี่ยง การคิดหวัง การมีปฏิกิริยาทางอารมณ์  
การคิดถึงส่ิงท่ีปรารถนา มีความสัมพันธ์ทางเชิงลบ (r = -.29, 
r = -.25, -.61, -.19, p < .01 ตามลำ�ดับ) กับคุณภาพชีวิต
เด็กป่วยโรคเรื้อรัง นอกจากนี้จากการศึกษาของ Bussel,  
et al.35 พบว่าการเผชิญความเครียดด้านการหลีกเลี ่ยง  
(r = -.53, p =.01) การมีปฏิกิริยาทางอารมณ์ (r = -.65,  
p = .01) มีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิตด้านจิตสังคม 
(psychosocial HRQoL) เด็กป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 
แสดงให้เห็นว่าการเลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียดมีผลต่อ
ความสามารถในการปรับของเด็ก จากผลการศึกษาครั้งนี้ 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดด้านการยอมรับ 
2.83 (SD = 1.04) และการหนีห่าง 2.45 (SD = 1.01) 
ซ่ึงอาจผลมีต่อความสามารถในการเผชิญความเครียดเด็ก
ป่วยโรคมะเร็งตามมาได้
	 นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 12.17 ปี (SD 
= 2.20) ส่วนใหญ่เป็นเด็กวัยเรียนอายุระหว่าง 9-12 ปี  
ร้อยละ 53.1 และร้อยละ 46.9 เป็นเด็กวัยรุ่นอายุระหว่าง 
13-18 ปี โดยเมื่อเด็กมีอายุมากขึ้นบุคคลจะสามารถใช้กลวิธี

ในการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมมากขึ้น โดยเด็กวัยรุ่น 
มีกระบวนการประเมินตัดสินด้วยสติปัญญา (cognitive 
appraisal) ดีกว่าเด็กวัยเรียน34 จึงสามารถเลือกใช้วิธีการ
เผชิญความเจ็บป่วยได้ดีกว่าเด็กวัยเรียน ดังนั้นจากผลของ 
ระดับพัฒนาการทำ�ให้เด็กป่วยวัยเรียน มีโอกาสใช้วิธีการเผชิญ 
ความเจ็บป่วยได้น้อยกว่าเด็กวัยรุ่น ส่งผลให้การเผชิญกับ
ความเครียดของเด็กป่วยกลุ่มนี้ยังต่ำ� 
	 นอกจากนี้ ผลจากภาวะโรคที่เป็น และการรักษา 
เด็กป่วยกลุ่มน้ีได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคมะเร็งมาไม่
ต่ำ�กว่า 1 เดือน แต่ไม่เกิน 2 ปี ระยะการเจ็บป่วยเฉลี่ย 
9.27 เดือน และอยู่ในช่วงของการเข้ารับการรักษา ส่งผล 
ให้เด็กเกิดอาการต่างๆ ท้ังจากภาวะโรคและการรักษา อาจส่งผล 
ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย จากการศึกษา
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย และวิธีการเผชิญ
ความเครียดของเด็กป่วยโรคมะเร็ง23 พบว่าเด็กป่วยโรคมะเร็ง 
มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยอยู่ในระดับปานกลาง 
ซ่ึงร้อยละ 46.4 ของเด็กป่วยเหล่าน้ีคิดว่าตนเองมีความสามารถ 
ในการเผชิญกับความเครียดในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
ส่วนเด็กป่วยท่ีมีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยอยู่
ในระดับต่ำ� มีร้อยละ 50 คิดว่าตนเองมีความสามารถใน
การเผชิญกับความเครียดในภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก23 
นอกจากน้ีในวัยรุ่นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับเคมี 
บำ�บัด27 พบว่าระยะเวลาที่เจ็บป่วยและการสนับสนุนทาง 
สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวต่อความเจ็บป่วย 
(r = .26, .64, p < .05) ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
มีความสัมพันธ์เชิงลบกับการปรับตัวต่อความเจ็บป่วย (r = 
-.33, p < .05) และการสนับสนุนทางสังคมและระยะเวลาที่
เจ็บป่วยสามารถร่วมกันทำ�นายการปรับตัวต่อความเจ็บป่วย
ได้ร้อยละ 44.5 (R2 = .45)27 ดังนั้นระยะการเจ็บป่วย และ
ความรู้สึกไม่แน่นอนจากภาวะโรค จึงอาจส่งผลต่อการเผชิญ
กับความเครียดของเด็กป่วยกลุ่มนี้ได้
	 2. เปรียบเทียบการเผชิญความเครียดจำ�แนก
ตามกลุ่มเพศ อายุ ชนิดของมะเร็ง ระยะเวลาการเจ็บ
ป่วย และการรักษาที่ได้รับ
	 2.1 เพศ ผลการศึกษา พบว่า เพศหญิงมีการใช้
เผชิญความเครียดด้านการมีปฏิกิริยาทางอารมณ์สูงกว่าเพศ
ชายอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (z = -2.18, p = .029) 
แสดงให้เห็นว่า เพศหญิงมีการใช้เผชิญความเครียดด้าน 
การมีปฏิกิริยาทางอารมณ์สูงกว่าเพศชายสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ Bull and Drotar25 ที่ศึกษาการจัดการ
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ความเครียดในเด็กป่วยวัยเรียนและวัยรุ่นโรคมะเร็งท่ีมี
อาการทุเลา อายุ 8-18 ปี พบว่า การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง 
ทําให้เด็กป่วยเกิดความเครียด และพบว่าเด็กวัยรุ่นใช้วิธี
การเผชิญความเครียดโดยการมุ่งจัดการกับอารมณ์มากกว่า
การมุ่งแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น และเด็กป่วยเพศหญิงใช้การมุ่ง
จัดการกับอารมณ์มากกว่าเพศชายและใช้การมุ่งแก้ปัญหา 
ที่เกิดขึ้นน้อยกว่าเพศชาย นอกจากนี้จากผลการศึกษาของ 
Oppenheimer, et al.34 เพศมีผลต่อการเลือกใช้วิธีการเผชิญ 
ความเครียดของเด็กป่วยโรคเรื้อรังโดยพบว่าเด็กป่วยโรค
เรื้อรัง ใช้วิธีการเผชิญความเครียดร่วมกัน ซึ่งพบว่าเพศชาย
เลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียดในกลุ่มท่ีใช้วิธีการหลีกเลี่ยง
และการมีปฏิกิริยาทางอารมณ์ในระดับต่ำ�
	 2.2 อายุ อายุมีผลต่อการเผชิญความเจ็บป่วยโดย
รวมและรายด้าน โดยพบว่า เด็กป่วยอายุ 13-18 ปี (วัยรุ่น) 
มีคะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเจ็บป่วยโดยรวม (t = -3.85, 
p = .000) และรายด้าน ได้แก่ ด้านการคิดหวัง (t = -4.15, 
p = .000) ด้านการยอมรับ (t = -3.15, p =.002) และ
ด้านการหนีห่าง (t = -2.41, p = .017) สูงกว่าเด็กป่วย
อายุ 9-12 ปี (วัยเรียน) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สำ�หรับ
ด้านการหลีกเลี่ยง พบว่า เด็กป่วยอายุ 13-18 ปี มีค่าเฉลี่ย 
ของอันดับสูงกว่าเด็กป่วยอายุ 9-12 ปี อย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ (z = -.31, p = .001) แสดงให้เห็นว่า เด็กวัยรุ่นใช้
วิธีการเผชิญความเครียดสูงกว่าเด็กวัยเรียน สอดคล้องตาม
ทฤษฎีพัฒนาการทางสติปัญญา30 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง 
ของการศึกษาเป็นเด็กวัยเรียนอายุระหว่าง 9-12 ปี ร้อยละ 
53.1 และ ร้อยละ 46.9 เป็นเด็กวัยรุ่นอายุ 13-18 ปี ซึ่ง
ผลของระดับพัฒนาการทำ�ให้เด็กป่วยวัยรุ่นมีโอกาสใช้วิธี
การเผชิญความเจ็บป่วยได้มากกว่าเด็กวัยเรียน โดยการเกิด 
ความเครียดหรือการลดความเครียดของบุคคลจะมีความ
แตกต่างกันไปตามระดับพัฒนาการ35 ทั้งนี้เนื่องจากในแต่ละ
วัยจะมีแรงขับและเทคนิคในการเผชิญความเครียดโดยใช้
แหล่งประโยชน์และวิธีการที่แตกต่างกันไป เมื่อมีอายุมากขึ้น 
บุคคลจะสามารถใช้กลวิธีในการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม 
มากขึ้น โดยเด็กวัยรุ่นมีกระบวนการประเมินตัดสินด้วย
สติปัญญา (cognitive appraisal) ดีกว่าเด็กวัยเรียน  
จึงสามารถเลือกใช้วิธีการเผชิญความเจ็บป่วยได้ดีกว่าเด็ก 
วัยเรียน35 และสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยทำ�นายวิธีเผชิญ
ความเครียดในเด็กป่วยหลังประสบอุบัติเหตุ 1 เดือน เด็กโรค
มะเร็งและโรคเบาหวานชนิดที่ 119 พบว่า อายุ สถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคม และภาวะการทำ�หน้าที่ มีความสัมพันธ์ 

กับการเลือกวิธีการเผชิญความเครียด โดยเด็กอายุน้อยใช้วิธี
เผชญิความเครยีด เชน่ การเผชญิปญัหา (active coping) การ
เบี่ยงเบนความสนใจ (distraction) การหาแหล่งช่วยเหลือ 
(seeking support) ต่ำ�กว่าเด็กที่อายุมากกว่า19

	 เมื่อพิจารณารายด้านจากผลการศึกษา พบว่า 
วัยรุ่นใช้การเผชิญความเครียดด้านการคิดหวัง ด้านการหนีห่าง 
ด้านการยอมรับ และ ด้านการหลีกเลี่ยงสูงกว่าวัยเรียน 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Wu, et al.26 ที่ศึกษาปัจจัย
ทำ�นายความวิตกกังวลและความแข็งแกร่งทางจิตใจของวัย
รุ่นโรคมะเร็งขณะได้รับการรักษา พบว่า อายุของวัยรุ่นโรค
มะเร็งขณะได้รับการรักษามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการ
เผชิญความเครียดด้านการคิดหวัง (cognitive coping) 
(r = 0.18, p < .05) และสอดคล้องการศึกษาของ 
Oppenheimer, et al.34 พบว่าอายุมีผลต่อการเลือกใช้วิธี
การเผชิญความเครียดของเด็กป่วยโรคเรื ้อรัง โดยพบว่า 
เด็กวัยรุ่น ใช้วิธีการเผชิญความเครียดร่วมกัน โดยเลือกใช้
วิธีการยอมรับ การคิดถึงสิ่งที่ปรารถนา และการหนีห่างใน
ระดับสูง และพบว่าการเผชิญความเครียดโดยวิธีการยอมรับ  
และการหนีห่าง มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของ 
เด็กโรคเรื้อรัง34 จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าเด็กอายุ 13-
18 ปี (วัยรุ ่น) มีการใช้วิธีการเผชิญความเครียดด้าน 
การยอมรับ (t = -3.15, p =.002) และด้านการหนีห่าง  
(t = -2.41, p = .017) สูงกว่าเด็กป่วยอายุ 9-12 ปี (วัยเรียน) 
แสดงให้เห็นว่า เด็กวัยรุ ่นสามารถเลือกใช้วิธีการเผชิญ
ความเครียดโรคมะเร็งท่ีอาจมีส่งผลความสามารถในการปรับ
ตัวและคุณภาพชีวิตเด็ก34,35 ตามมา ส่วนเด็กวัยเรียนมีการใช้ 
การเผชิญความเครียดยังต่ำ� ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้แสดงให้
เห็นว่าเด็กโรคมะเร็งวัยเรียนยังต้องการการส่งเสริมการปรับ
	 2.3 ชนิดของมะเร็ง มะเร็งเม็ดเลือดขาว มีค่าเฉลี่ย 
ของอันดับด้านการหลีกเลี่ยงต่ำ�กว่ามะเร็งชนิดอื่นอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (z = -2.27, p = .023) แสดงให้
เห็นว่าเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเลือกใช้การเผชิญ
ความเครียดด้วยวิธีการหลีกเลี่ยงต่ำ�กว่ามะเร็งชนิดอื่นๆ  
ผลการศึกษาคร้ังน้ีไม่สอดคล้องกับการศึกษา Promsripitak24 

ที่ศึกษาความหวังกับการเผชิญความเครียดของเด็กวัยเรียน
ที่เป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวและได้รับยาเคมีบำ�บัด พบว่า 
เด็กป่วยใช้วิธีการเผชิญความเครียดที่มุ่งเน้นการจัดการ 
อารมณ์ เช่น การเดินหนีจากเหตุการณ์ที่ไม่สบายใจ  
การเล่นตุ๊กตา ของเล่น เล่นเกม การเล่นกับเพื่อน การดู 
โทรทัศน์หรือฟังเพลง มากกว่าการใช้วิธีการเผชิญความเครียด 



95

Khamchan P. & Punthmatharith B. Coping of Children with Cancer Undergoing Treatment

Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 40 No. 3 July - September 2020: 82-98

ที่แบบมุ่งเน้นปัญหา อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
ร้อยละ 41.6 ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวได้ 
รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งชนิดอื่นร้อยละ 58.4 ระยะเวลา 
การเจ็บป่วยตั้งแต่ 1 เดือน – 2 ปี ระยะการเจ็บป่วยเฉลี่ย 
9.27 เดือน (SD = 7.53) แม้จะในช่วงของการรับการรักษา 
แต่ปัจจุบันเทคโนโลยีมีความเจริญก้าวหน้า และมะเร็ง 
เม็ดเลือดขาวมีการพยากรณ์โรคดี36 ทำ�ให้พบการเผชิญ 
ความเครียดด้านการหลีกเลี่ยงต่ำ�กว่ามะเร็งชนิดอื่นที่มี 
พยากรณ์โรคที่แย่กว่า สอดคล้องตามแนวคิดของ Lazarus 
and Folkman36 การท่ีบุคคลเลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียด 
ที่มุ่งเน้นการจัดการอารมณ์ เกิดจากการที่บุคคลได้ประเมิน
สถานการณ์แล้วว่าไม่สามารถเปลี่ยนแปลงหรือแก้ไขได้ 
จึงพยายามลดหรือบรรเทาความเครียดโดยการหลีกเลี่ยง 
(avoidance) การพยายามห่างไกลจากปัญหาที่เกิดขึ้น 
(distancing) การทำ�ให้สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนเป็นเร่ืองเล็กน้อย 
(minimization) การเลือกที่จะสนใจอย่างอื่นแทน เป็นต้น 
	 2.3 การรักษาที่ได้รับ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มที่มี 
การรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดมีคะแนนเฉลี่ยด้านการหนีห่าง 
สูงกว่ากลุ่มท่ีมีการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดร่วมกับการฉายแสง 
และ/หรือการผ่าตัด อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 2.92, 
p = .004) แสดงว่าเด็กป่วยที่การรักษาที่ได้รับการรักษาด้วย 
เคมีบำ�บัดเพียงอย่างเดียวใช้การเผชิญความเครียดด้านการ
หนีห่างสูงกว่ากลุ่มที่มีการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดร่วมกับการ
รักษาอื่นๆ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 63.6 ได้รับการ
รักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดเพียงอย่างเดียว ส่วนใหญ่เป็นมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว28 ซึ่งมีการพยากรณ์โรคดี37 จากการศึกษา
ของ Oppenheimer, et al.34 พบว่าการเผชิญความเครียด
ด้านการหนีห่างมีความสัมพันธ์ทางเชิงบวกกับคุณภาพชีวิต
เด็กป่วยโรคเรื้อรัง (r = .38, p < .01) ผลการศึกษาครั้งนี ้
แสดงให้เห็นว่าเด็กป่วยโรคมะเร็ง ซึ่งได้รับการรักษาด้วย
ยาเคมีบำ�บัดเพียงอย่างเดียวสามารถเลือกใช้วิธีการเผชิญ
ความเครียดที่ส่งเสริมการปรับตัว33 ส่วนเด็กมะเร็งกลุ่มที่มี 
การรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดร่วมกับการรักษาอื่นๆ ยังต้องการ 
ส่งเสริมการปรับตัว 
	 2.4 เด็กป่วยที่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 1 ปี มีคะแนนเฉลี่ยด้านการคิดหวัง (t = 2.19, 
p = .029) และมีค่าเฉลี่ยของอันดับด้านการหลีกเลี่ยงสูงกว่า 
(z = -1.99, p = .046) เด็กป่วยที่มีระยะเวลาการเจ็บป่วย 
มากกว่า 1 ปี แต่ไม่เกิน 2 ปี แสดงให้เห็นว่าเด็กโรคมะเร็ง 
ที่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี ใช้วิธี 

การเผชิญความเครียดโดยการคิดหวังและการหลีกเล่ียง 
สูงกว่าเด็กโรคมะเร็งที่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยมากกว่า 1 ปี 
อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาระยะเวลาการเจ็บป่วย
ตั้งแต่ 1 เดือน - 2 ปี โดยมีระยะเวลาการเจ็บป่วย 1 เดือน 
-1 ปี มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 69.4 ระยะการเจ็บป่วยเฉล่ีย 9.27 
เดือน (SD = 7.53) อาจเป็นไปได้ว่า ช่วงแรกของการรักษา 
หลังการได้รับการวินิจฉัย เด็กป่วยจะได้รับการทำ�หัตถการต่างๆ 
ทั้งเพื่อการวินิจฉัย และเพื่อการรักษาทำ�ให้เด็กมีโอกาสเกิด 
คิดหวังในเรื ่องการหายจากโรค และการแย่ลงของโรคได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Chonbodeechalermrung27 

พบว่า ระยะเวลาที่เจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
ปรับตัวต่อความเจ็บป่วยในวัยรุ่นโรคมะเร็งเม็ดเลือดที่ได้รับ
เคมีบำ�บัด (r = .256, p < .05) และการสนับสนุนทางสังคม
และระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยสามารถร่วมกันทำ�นายการปรับ
ตัวต่อความเจ็บป่วยในวัยรุ่นโรคมะเร็งเม็ดเลือดที่ได้รับเคมี
บำ�บัดได้ และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Wu, et al.26 

ที่พบว่า ระยะเวลาการเจ็บป่วยของวัยรุ่นโรคมะเร็งขณะได้
รับการรักษามีความสัมพันธ์เชิงลบกับการเผชิญความเครียด
ด้านความคิดหวัง (r = -0.19, p < .05) ส่วนการเผชิญ
ความเครียดด้วยวิธีหลีกเลี่ยง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Hildenbrand, et al.18 ท่ีพบว่า เด็กป่วยโรคมะเร็งมีการเผชิญ 
ความเครียด เช่น มีความคิดหลีกเล่ียง (cognitive avoidance) 
และมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนความสนใจจากความเจ็บป่วย 
(distraction) จากการศึกษาวิธีการเผชิญความเครียดใน 
เด็กป่วยโรคเรื ้อรังของ Oppenheimer, et al.33 พบว่า  
การเผชิญความเครียดด้วยวิธีการหลีกเลี ่ยง การคิดหวัง  
มีความสัมพันธ์ทางเชิงลบกับคุณภาพชีวิต ดังนั้นการศึกษา
ครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า เด็กโรคมะเร็งที่มีระยะเวลาการเจ็บป่วย 
น้อยกว่า 1 ปี ยังต้องการการเสริมการส่งเสริมการปรับตัว
	 สรุป 
	 เด็กป่วยโรคมะเร็งยังต้องการการส่งเสริมการปรับตัว 
โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนการเผชิญความเครียดโดยรวมเท่ากับ 
2.46 (SD = 0.58) การใช้วิธีเผชิญความเครียดของเด็ก
ป่วยโรคมะเร็งแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติขึ้นอยู่กับ 
เพศ อายุ ชนิดของมะเร็ง การรักษาที่ได้รับ และระยะเวลา
การเจ็บป่วย พบว่าเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยของอันดับด้านการมี 
ปฏิกิริยาทางอารมณ์สูงกว่าเพศชาย เด็กวัยรุ่นมีคะแนนเฉลี่ย 
ด้านการคิดหวัง ด้านการยอมรับ ด้านการหนีห่าง และมี 
ค่าเฉลี่ยของอันดับสูงด้านการหลีกเลี่ยงสูงกว่าเด็กวัยเรียน 
เด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว มีค่าเฉลี่ยของอันดับด้าน
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การหลีกเลี่ยงต่ำ�กว่ามะเร็งชนิดอื่น เด็กที่ได้รับการรักษา
ด้วยเคมีบำ�บัด มีคะแนนเฉลี่ยด้านการหนีห่างสูงกว่าเด็ก
ท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดร่วมกับการรักษาชนิดอื่นๆ 
เด็กป่วยที่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยน้อยกว่าเท่ากับ 1 ปี มี
คะแนนเฉลี่ยด้านการคิดหวัง และมีค่าเฉลี่ยของอันดับด้าน
การหลีกเลี ่ยงสูงกว่า เด็กป่วยที่มีระยะเวลาการเจ็บป่วย
มากกว่า 1 ปี แต่ไม่เกิน 2 ปี
	 ข้อจำ�กัดของการศึกษา 
	 1. ข้อมูลบางด้านมีการกระจายของข้อมูลไม่เป็น
ไปตามโค้งปกติ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างการศึกษาครั้งนี้ เป็น
เด็กวัยเรียน และวัยรุ่น ซึ่งมีความแตกต่างกันของระดับ
พัฒนาการ จึงส่งผลต่อการเลือกใช้วิธีการปรับตัวในบางด้าน 
จึงควรศึกษาเฉพาะกลุ่ม 
	 2. การศึกษาครั้งนี้ไม่สามารถระบุได้ชัดเจนว่าวิธี
การเผชิญความเครียดแบบใด สามารถส่งเสริมการปรับตัว
ของเด็กป่วยโรคมะเร็งดีที่สุด จึงควรศึกษาวิเคราะห์หาความ
สัมพันธ์ระหว่างวิธีการเผชิญความเครียด และความสามารถ
ในการปรับตัวหรือคุณภาพชีวิตเด็กป่วยโรคมะเร็ง
	 3. กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้เป็นเด็กป่วย
โรคมะเร็งวัยเรียนและวัยรุ่นและอยู่ในช่วงของการเข้ารับการ
รักษา ตั้งแต่ 1 เดือน - 2 ปี ผลการศึกษาอาจไม่สามารถ
ใช้อ้างอิงในเด็กวัยอื่นๆ และในกลุ่มเด็กที่สิ้นสุดการรักษา  
จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเด็กกลุ่มดังกล่าว
	 ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้ 
	 ผลการศึกษาสามารถนำ�ไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานให้
แก่พยาบาลในการส่งเสริมการปรับตัวของเด็กป่วยโรคมะเร็ง
เมื่อมีความเครียดจากการทำ�กิจกรรมการพยาบาล หรือการ
ทำ�หัตถการจาการรักษาต่างๆ นอกจากนี้ผลวิจัยพบว่าเด็ก
วัยเรียนยังมีการเผชิญความเครียดต่ำ�กว่าเด็กวัยรุ่น และเด็ก
มีระยะเวลาการเจ็บป่วยน้อยกว่า 1 ปี มีการใช้วิธีการเผชิญ
ความเครียดด้านหลีกเลี่ยงสูงดังน้ันจึงควรส่งเสริมการเผชิญ
ความเครียด เช่น กิจกรรมการเล่นในหอผู้ป่วย เป็นต้น  
ขณะเดียวกันควรมีการผสมผสานการเล่นเข้ากับการรักษา 
เช่น การพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลก่อนการทำ�หัตถการต่างๆ 
ให้แก่เด็กวัยเรียนโรคมะเร็งโดยผสมผสานไปกับการเล่น 
เพื่อให้เด็กลดความกลัวที่เกิดจากการรักษา และมีการพัฒนา 
โปรแกรมด้านจิตใจในการส่งเสริมความสามารถและการปรับตัว 
เพื่อให้เด็กป่วยสามารถตอบสนองต่อสิ่งเร้าได้อย่างเหมาะสม 
นำ�ไปสู่การมีพฤติกรรมการปรับตัวที่เหมาะสมเมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาท

หน้าที่ และด้านการพึ่งพาระหว่างกันตามทฤษฎีการปรับตัว
ของ Roy16 ส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม
ต่อไป ด้านการวิจัย สามารถนำ�ไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานใน
การนำ�ไปพัฒนาการวิจัยเก่ียวกับการส่งเสริมการปรับตัวของ
เด็กป่วยโรคมะเร็งต่อไป

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
	 บทความวิจัยนี้ ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยมีส่วนร่วมใน
การเขียนบทความวิจัยฉบับนี้ทั้งหมด 

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน
	 บทความวิจัยนี้ไม่มีผลประโยชน์ซับซ้อน

กิติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี 
ตลอดจนผู้ช่วยวิจัยที่ทุกท่านที่ช่วยเหลือในการเก็บข้อมูล
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