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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึกึษาการประเมินิตัดัสินิสถานการณ์์ ระดัับความเครีียด วิธิีีการเผชิญิความเครีียด และหาความสัมัพัันธ์์ 
ระหว่่างระดับัความเครีียดและวิธิีีการเผชิญิความเครีียดของผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนักัที่่�เข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาล
ในระหว่่างการแพร่่ระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 โดยใช้้แนวคิดความเครีียดและการเผชิญิความเครีียดของ Lazarus 
& Folkman วิิธีีการ: คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 70 ราย แบบเจาะจงตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย (1)  
ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและประวััติิการเจ็็บป่่วย (2) แบบสััมภาษณ์์การประเมิินตััดสินสถานการณ์์และระดัับความเครีียด และ (3) 
แบบวััดการเผชิิญความเครีียด ประกอบด้้วย ด้้านการมุ่่�งแก้้ปััญหา ด้้านการจััดการกัับอารมณ์์ และด้้านการบรรเทาความรู้้�สึึก 
เครื่่�องมืือส่่วนที่่� 2 และส่่วนที่่� 3 ผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิได้้ค่่าความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1.0 และ .93 ตามลำำ�ดัับ  
และเครื่่�องมืือส่่วนที่่� 3 มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคโดยรวมเท่่ากัับ .70 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยการจััดกลุ่่�ม 
เนื้้�อหา วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิพรรณนาและหาความสััมพัันธ์์ด้้วยสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน ผลการศึึกษา: 
กลุ่่�มตััวอย่่างประเมินิตัดัสินิสถานการณ์์เป็็น 2 ลักัษณะ คืือ (1) เป็็นอัันตรายและคุกุคามต่่อสุขุภาพ และ (2) ส่่งผลต่่อชีีวิติทุุกด้้าน 
สููญเสีียและท้้อแท้้ โดยมีีระดัับความเครีียดเฉลี่่�ย 3.81 (SD = 2.51) กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีการเผชิิญความเครีียดด้้านการบรรเทา 
ความรู้้�สึกึมากที่่�สุดุ รองลงมาเป็็นด้้านการมุ่่�งแก้้ปัญหา และด้้านการจัดัการกับัอารมณ์์ ตามลำำ�ดับ ระดับัความเครีียดมีีความสัมัพันัธ์์ 
ทางบวกกับัวิธิีีการเผชิญความเครีียดด้้านการจัดัการกัับอารมณ์์อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(r = .502, p < .01) และมีีความสัมัพันัธ์์ 
ทางลบกัับวิิธีีการเผชิิญความเครีียดด้้านการมุ่่�งแก้้ปััญหาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r = -.377, p < .01) สรุุป: ผลการศึึกษา 
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เป็็นประโยชน์์สำำ�หรัับพยาบาลในการพััฒนาแนวทางสนัับสนุุนวิิธีีการเผชิญความเครีียดที่่�เหมาะสมของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้และ
ทวารหนัักต่่อไป

คำำ�สำำ�คัญ: การประเมินิตััดสินิสถานการณ์์; ความเครียีด; การเผชิญิความเครียีด; มะเร็ง็ลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนักั; ไวรัสัโคโรนา 2019

Abstract 
	 Objectives: This research study aimed to explore situational appraisal, stress level, coping strategies, 
and investigate the relationship between stress level and coping strategies of patients with colorectal cancer 
admitted during pandemic of coronavirus disease 2019. The stress appraisal and coping model1 was applied for 
research conceptual framework. Method: The seventy subjects were purposively selected using the inclusion 
criteria. The set of instruments composed of (1) the Demographic Data and Illness History, (2) the Interview 
Guide for Situation Appraisal and Stress Level, and (3) the Coping Strategies Questionnaire composed of 
problem-solving coping, palliative coping, and emotional-management coping. The set of instruments was 
validated by three experts. The content validity index of the 2nd and the 3th part of the instruments were 1.0 
and .93 respectively. The reliability of the third part of the instrument was examined and yielded the alpha 
of Cronbach’s of .70. The qualitative data were analyzed using content categorization. The quantitative data 
were analyzed using descriptive statistics and Pearson Product Moment Correlation. Results: The results 
showed that the subjects appraised the situation as (1) harmful and threat to health, and (2) impact to life 
lead to loss and powerlessness. The mean score of the stress level was at a moderate level (M = 3.81, SD 
= 2.51). The most common coping strategy used was palliative coping followed by problem-solving coping, 
and emotional management coping. The stress level was found to be a significantly positive correlation with 
the emotional management coping strategies (r = .502, p < 0.01), but significantly negative correlation with 
the problem-solving coping strategies (r = -.377, p < 0.01). Conclusion: The findings of this study were 
useful for nurses to further develop supportive coping strategies for patients with colorectal cancer. 
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 ความสำำ�คััญของปััญหา 
	ม ะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักเป็็นปััญหาสุุขภาพ
ของประชากรทั่่�วโลกโดยมีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่มากเป็็นอัันดัับสาม 
รองจากมะเร็็งเต้้านมและมะเร็็งปอด และเป็็นสาเหตุุของการ
เสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็งอัันดัับสอง (ร้้อยละ 9.40) รองจาก
มะเร็็งปอด (ร้้อยละ 18)1 จากการรายงานของสถาบัันมะเร็็ง
แห่่งชาติิของประเทศไทยรายงานสถิิติิปีี พ.ศ. 2565 กล่่าวว่่า 
มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักเป็็นโรคมะเร็็งที่่�พบมากที่่�สุุด
ในเพศชายคิดิเป็็นร้้อยละ 21 สำำ�หรับัในเพศหญิิง คิดิเป็็นร้้อยละ 
10.70 เป็็นอัันดับัสามรองจากมะเร็ง็เต้้านมและมะเร็ง็ปากมดลููก2 

โรงพยาบาลมะเร็็งสุุราษฎร์์ธานีีรายงานสถิิติิผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
ลำำ�ไส้้และทวารหนัักที่่�เข้้ารัับการรัักษาในปีี พ.ศ. 2561-2564 
เท่่ากับั 195 ราย 215 ราย 251 ราย และ 223 ราย ตามลำำ�ดับั3 

	ผู้ �ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักเข้้ารัับการ 
ด้้วยอาการความผิิดปกติิของการขัับถ่่ายจากการอุุดตัันของ 
ก้้อนมะเร็็งและอาจมีีอาการจากการลุุกลามของมะเร็็งไปยััง 
อวัยัวะอื่่�นที่่�พบได้้บ่่อย คืือ ตัับ ปอด และกระดููก4 จึงึต้้องได้้รัับ 
การรัักษาหลายวิิธีร่ี่วมกัน ได้้แก่่ การผ่่าตััด การให้้ยาเคมีีบำำ�บัดั 
การฉายรัังสีีรัักษา เป็็นต้้น4,5 ผลของการรัักษาและระยะการ 
ปลอดโรคของผู้้�ป่่วยมีีความแตกต่่างกัันขึ้้�นอยู่่�กับระยะของ 
โรคมะเร็ง็4,6 ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยต้้องเผชิญิกับัอาการของโรคมะเร็ง็ 
และภาวะแทรกซ้้อนจากการรักัษา ดังัเช่่นผลการศึึกษาที่่�พบว่่า 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัดครั้้�งแรกมากกว่่าร้้อยละ 50 มีี 
อาการข้้างเคีียง ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้อาเจีียน (ร้้อยละ 79.30) 
อ่่อนเพลีีย (ร้้อยละ 74.70) ความอยากอาหารลดลง (ร้้อยละ 
65.50) การรัับรสเปลี่่�ยนไป (ร้้อยละ 60.90) ผมร่่วง (ร้้อยละ 
60) ปากแห้้ง (ร้้อยละ 51.70) และท้้องผููก (ร้้อยละ 51.70)7 
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และผู้้�ป่วยมะเร็ง็ลำำ�ไส้้และทวารหนักัเป็็นกลุ่่�มที่่�มีปัีัญหาสุขุภาพ
มากกว่่าผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังกลุ่่�มอื่่�น ๆ8

	 อาการด้้านร่่างกายที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องทำำ�ให้้ 
ผู้้�ป่วยมะเร็ง็มีีความผิดิปกติด้ิ้านอารมณ์์และจิติใจ จากผลการ 
ศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งมีีภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม 
โรคที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง โดยเป็็นภาวะซึึมเศร้้าที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาการ 
ทางร่่างกาย ได้้แก่่ ความยากลำำ�บากในการทำำ�งาน (work 
difficulties) นอนไม่่หลับั (insomnia) รับัประทานอาหารได้้น้้อย 
(loss of appetite) อ่่อนเพลีีย (fatigue) และการสููญเสีีย
ความรู้้�สึึกทางเพศ (loss of libido)9 การศึึกษาเชิิงคุุณภาพ
ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้และทวารหนัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด พบว่่า
ระยะก่่อนผ่่าตััดผู้้�ป่่วยทุุกข์์ใจจากความรู้้�สึึกด้้านลบต่่อการ
วิินิิจฉััยมะเร็็งและจากระบบบริิการสุุขภาพ ระยะหลัังผ่่าตััด
ผู้้�ป่่วยมีีอารมณ์์ทางลบต่่อการได้้รัับการผ่่าตััด ประสบการณ์์
การเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลที่่�ไม่่เป็็นไปตามความ
คาดหวังั ประสบการณ์์ในการฟ้ื้�นตััว การเผชิญิกับัอาการทาง 
รา่งกายและภาวะแทรกซ้้อนหลังัการผ่่าตััด กังัวลกับัการกลับั 
เป็็นซ้ำำ�� การสนับสนุนทางสังัคม ผลกระทบต่่อการใช้้ชีวีิติ และ 
กัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย10 อาการด้้านอารมณ์์และจิิตใจของ 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งมีีโอกาสเกิิดขึ้้�นตั้้�งแต่่เริ่่�มได้้รัับการวิินิิจฉััยไป 
ตลอดระยะเวลาของการเจ็บ็ป่่วย ได้้แก่่ ความกลัวัการเป็็นมะเร็ง็ 
(cancer-related fears) ความเครีียดหลังัได้้รับัความกระทบ 
กระเทืือนด้้านจิิตใจ (post-traumatic stress) วิิตกกัังวล  
(anxiety) และซึมึเศร้้า (depression) ซี่่�งอาจเป็็นอาการเล็ก็น้้อย 
และไม่่มีข้ี้อบ่่งชี้้�ในการวิินิจิฉัยัอาการทางคลิินิกิแต่่ส่่งผลกระทบ 
คุณุภาพชีวีิติ11 นอกจากนี้้� ยังัมีีผลการศึกึษาที่่�พบว่่าภาวะเครียีด 
เรื้้�อรัังในผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้และทวารหนัักมีีความสัมพันธ์์กัับ
การดำำ�เนิินของโรคและการเปลี่่�ยนแปลงของเซลล์์มะเร็็ง12

	 เมื่่�อมีีสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019 เกิิดขึ้้�น ส่่งผลให้้ประชาชนทุุกกลุ่่�มวัยม 
ความเครียีดเพิ่่�มมากขึ้้�น13 รวมถึงึผู้้�ป่วยมะเร็ง็แม้้จะไม่่เป็็นกลุ่่�ม 
เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ แต่่หากได้้รัับเชื้้�ออาจส่่งผลต่่อภาวะของ 
โรคและการรักัษาโรคมะเร็ง็14 ผลการศึึกษาพบว่่าในสถานการณ์์ 
การแพร่่ระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ 
มีีภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 71.20 วิิตกกัังวลร้้อยละ 78 การนอน 
หลัับผิิดปกติิร้้อยละ 78 เหนื่่�อยล้้าร้้อยละ 55.90 บกพร่่อง
ด้้านความรู้้�สึึกนึึกคิิดร้้อยละ 91.50 และปวดร้้อยละ 75.9015 
โดยมีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการจััดการ
ภาวะเจ็บ็ป่่วย การได้้รับัข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 
2019 และการไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง16

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 
จึึงเป็็นสิ่่�งเร้้าร่่วมที่่�อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�เข้้ารัับการรัักษา
ในโรงพยาบาลมีีเครีียดเพิ่่�มสููงขึ้้�น สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ 
Lazarus and Folkman17 ที่่�กล่่าวว่่า ความเครีียดเป็็นความ
สัมัพันัธ์์ระหว่่างบุคุคลกับัสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีอีิทิธิิพลซึ่่�งกัันและกันั 
โดยบุุคคลใช้้กระบวนการความรู้้�สึกนึกึคิดิ (cognitive process) 
พิิจารณาสถานการณ์์หรืือสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เกิิดขึ้้�น และต้้องใช้้ 
ศักัยภาพและแหล่่งประโยชน์เพื่่�อจัดัการกัับความเครียีด ผลการ 
ศึึกษาเชิิงคุุณภาพในผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้และทวารหนััก พบว่่า 
กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้การเผชิิญความเครีียดด้้านมุ่่�งจััดการกัับ 
อารมณ์์ร่่วมกัับด้้านมุ่่�งแก้้ปััญหา ได้้แก่่ คิิดทางบวก คิิดว่่า 
เป็็นเรื่่�องปกติิ ใช้้ศาสนาและความเชื่่�อเป็็นสิ่่�งยึึดเหนี่่�ยว ร่่วม 
กิิจกรรมกลุ่่�มทางสัังคมเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการคิิดถึึงความเจ็็บป่่วย  
ตระหนัักถึึงความเจ็็บป่่วย ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและการใช้้ 
ชีีวิิต ค้้นหาข้้อมููลและการรัักษาทางเลืือกอ่ื่�น ๆ เป็็นต้้น18  
สำำ�หรับัการศึกึษาในประเทศไทย มีงีานวิจิัยัในผู้้�ป่วยมะเร็ง็หลังั 
โพรงจมููกที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการฉายรัังสีีร่่วมกัับยาเคมีี 
บำำ�บัดั ของ Opasrattanakorn, Detprapon and Sumdaengsrit19 

พบว่่าความเครีียดมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการเผชิิญ
ความเครีียดด้้านการจััดการอารมณ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง
สถิิติิ (r = .46, p = .001) ทั้้�งนี้้�ยัังไม่่มีีรายงานการศึึกษาใน
ผู้้�ป่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้และทวารหนัักโดยเฉพาะการศึึกษาในช่่วง 
ที่่�มีกีารแพร่่ระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ซึ่่�งผู้้�ป่วย 
มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักมีีปััญหาด้้านสุุขภาพจาก
พยาธิิสภาพของโรคและผลข้างเคีียงจากการรัักษาและยัังคง
ต้้องเข้้ารัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะการเข้้ารัับการ 
รัักษาในช่่วงเวลาที่่�มีีการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 เป็็นสิ่่�งเร้้าให้้ผู้้�ป่่วยต้้องคิิดพิิจารณาประเมิิน
ตััดสิินว่่ามีีผลกระทบต่่อสวััสดิิภาพตนเองก่่อให้้เกิิดความรู้้�สึึก
เครีียดและต้้องใช้้วิิธีีการเผชิิญความเครีียดด้้วยวิิธีีการต่่าง ๆ  
ตามศัักยภาพและแหล่่งประโยชน์์ของตนเอง การศึึกษาครั้้�งนี้้� 
จึึงเป็็นประโยชน์ต่่อการวางแผนให้้การดููแลช่วยเหลืือเพ่ื่�อ 
สนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้และทวารหนัักสามารถปรัับตััว 
และเผชิญิกับัสถานการณ์์ความเครียีดได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ 
ต่่อไป 

คำำ�ถามการวิิจััย
	 1. ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�เข้้ารัับ 
การรัักษาในโรงพยาบาลในระหว่่างการแพร่่ระบาดของโรค 
ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ประเมินิตััดสิินสถานการณ์์อย่่างไร  
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	 2. ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�เข้้ารัับการ 
รักัษาในโรงพยาบาลในระหว่่างการแพร่่ระบาดของโรคติดิเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019 ความเครีียดระดัับใด 
	 3. ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�เข้้ารัับการ 
รักัษาในโรงพยาบาลในระหว่่างการแพร่่ระบาดของโรคติดิเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019 ใช้้การเผชิิญความเครีียดวิิธีีใด ระดัับใด 
	 4. ระดัับความเครียีดและวิธิีกีารเผชิญิความเครียีดของ 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน
โรงพยาบาลในระหว่่างการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 มีีความสััมพัันธ์์กัันหรืือไม่่ อย่่างไร

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ
	 1. ศึึกษาการประเมิินตััดสิินสถานการณ์์ของผู้้�ป่่วย 
มะเร็ง็ลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนักัที่่�เข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาล
ในระหว่่างการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
	 2. ศึกึษาระดับัความเครียีดของผู้้�ป่วยมะเร็ง็ลำำ�ไส้้ใหญ่่ 
และทวารหนัักที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลในระหว่่าง
การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
	 3. ศึึกษาวิิธีี และระดัับการเผชิิญความเครีียดของ 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน
โรงพยาบาลในระหว่่างการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 
	 4. ศึกึษาความสัมัพันัธ์์ระหว่่างระดับัความเครียีดและ 
วิิธีีการเผชิิญความเครีียดของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และ
ทวารหนัักที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลในระหว่่างการ
แพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
﻿
รููปแบบการศึึกษา
	 สมมติิฐาน
	 ระดัับความเครีียดของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และ
ทวารหนัักที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลในระหว่่างการ
แพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีความสััมพัันธ์์ 
และวิิธีีการเผชิิญความเครีียด 
	 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิิดความเครีียดและการเผชิิญ
ความเครียีดของ Lazarus and Folkman17 เป็็นกรอบแนวคิดิ
ในการศึึกษา ซึ่่�งอธิิบายว่่าบุุคคลจะใช้้กระบวนการความรู้้�สึก 
นึกึคิดิ (cognitive process) พิจิารณาสถานการณ์์หรืือสิ่่�งแวดล้้อม 
ที่่�เป็็นสิ่่�งเร้้าว่่ามีีผลต่่อสวัสดิิภาพของตนเองอย่่างไรและ

ประเมิินตััดสิินเป็็น 3 ลัักษณะ ได้้แก่่ (1) เป็็นอัันตรายและ/
หรืือต้้องสููญเสีีย (2) เป็็นสิ่่�งคุุกคามและกระทบต่่อสวััสดิิภาพ 
และ (3) เป็็นสถานการณ์์ทางลบแต่่อาจมีีประโยชน์์หรืือผลดีี 
ได้้จึึงเป็็นสิ่่�งท้้าทาย ความเครีียด (stress) เป็็นความรู้้�สึึกของ 
บุคุคลที่่�ได้้รับัผลกระทบดังักล่่าว ซึ่่�งบุคุคลจะต้้องใช้้ความพยายาม 
ในการเผชิิญ (coping) ตามศัักยภาพและแหล่่งประโยชน์์ที่่� 
ตนเองมีี ประกอบด้้วย 3 วิิธีี ได้้แก่่ (1) การจััดการอารมณ์์ 
ความรู้้�สึก (2) การมุ่่�งแก้้ปััญหาหรืือสาเหตุุ (3) การบรรเทา 
ความรู้้�สึก20 การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงเชื่่�อว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่
และทวารหนัักที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลในระหว่่าง
การแพร่่ระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 เป็็นบุุคคล 
ที่่�ได้้รับัสิ่่�งเร้้าจากความเจ็บ็ป่่วยและการเข้้ารับัการรักัษาทำำ�ให้้ 
ต้้องคิิดพิิจารณาประเมิินตััดสิินว่่ามีีผลกระทบต่่อสวััสดิิภาพ
ตนเองในลัักษณะใด ทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึกเครีียดในระดัับมาก
น้้อยเพีียงใดแตกต่่างกัันซึ่่�งผู้้�ป่่วยแต่่ละบุุคคลจะต้้องใช้้ความ
พยายามในการเผชิิญจััดการกัับความเครีียดด้้วยวิิธีีการ 
ต่่าง ๆ  ระดัับความเครีียดจึึงมีีความสัมพัันธ์์กัับวิิธีีการเผชิิญ 
ความเครีียด

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงบรรยายแบบหา 
ความสััมพัันธ์์ (descriptive correlational research) 
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนััก
ในเขตพื้้�นที่่�สุุขภาพที่่� 11 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลใน 
ระหว่่างการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนักั 
ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลมะเร็็งสุุราษฎร์์ธานีี และโรง 
พยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี เพื่่�อทำำ�การรัักษาด้้วยการผ่่าตััด เคมีี 
บำำ�บัดั รังัสีีรักัษา หรืือการรักัษาแบบประคับัประคอง ในระหว่่าง 
การแพร่่ระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ระหว่่างเดืือน 
ตุุลาคม พ.ศ. 2564 ถึึง เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2565 ตามเกณฑ์์ 
คุุณสมบัติิการคััดเข้้า คืือ (1) สััญญาณชีีพคงที่่� (2) ระดัับ 
ความรู้้�สึึกตััวปกติิ และ (3) สื่่�อสารด้้วยการพููดและฟัังภาษา 
ไทยได้้  
	กำ ำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากการวิิจััยที่่�ผ่่านมา
ของ Opasrattanakorn, Detprapon and Sumdaengsrit19  
ที่่�พบว่่าความเครีียดมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการเผชิิญ
ความเครีียดด้้านการจััดการอารมณ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง
สถิิติิ (r = .46) จึึงกำำ�หนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่� .05 และ 
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อำำ�นาจการทดสอบ เท่่ากัับ .80 และขนาดอิิทธิิพล .35 เปิิด 
ตารางได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 62 ราย21 และเพื่่�อป้้องกัันเก็็บข้้อมููล 
ได้้ไม่่สมบููรณ์์จึงึเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างประมาณร้อยละ 1021 รวมเพิ่่�ม 
จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 70 ราย
	 จริิยธรรมในการวิิจััย
	 การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองด้้านจริิยธรรมในการวิิจััย
ในมนุษย์์จากคณะกรรมการประเมิินจริิยธรรมในงานวิิจััย 
มหาวิิทยาลัยัสงขลานครินิทร์์ เลขที่่� PSU IRB 2021 - St - Nur 
020 (Internal) วันัที่่� 27 กรกฎาคม 2564 ถึงึ 27 กรกฎาคม 
2566 และขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�อำำ�นวยการ
โรงพยาบาลมะเร็็งสุุราษฎร์์ธานีีและโรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี 
ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างผ่่านการแนะนำำ�ของพยาบาล 
วิชิาชีพีประจำำ�หอผู้้�ป่วย ผู้้�วิจิัยัชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ของการวิจิัยั 
และขอความยิินยอมในการตอบแบบสอบถามโดยชี้้�แจงให้้
ทราบถึึงสิิทธิิในการตอบรัับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมการวิิจััย 
และกลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิิทธิิที่่�จะยุุติิการให้้สััมภาษณ์์ได้้ตลอด 
เวลาโดยจะไม่่มีีผลกระทบใด ๆ  ต่่อการได้้รัับการบริิการทาง
สุขุภาพและการรักัษาของกลุ่่�มตััวอย่่าง ข้้อมููลทั้้�งหมดถููกเก็บ็ไว้้ 
โดยไม่่ระบุุชื่่�อ การนำำ�เสนอและเผยแพร่่ผลการวิิจััยกระทำำ�ใน
ภาพรวม 
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือน มกราคม 2565 ถึึง 
มิิถุุนายน 2566 โดยดำำ�เนิินการดัังนี้้�
	 1. การเตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััยซึ่่�งเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีี 
ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวาร
หนัักอย่่างน้้อย 2 ปีี ให้้เป็็นผู้้�ช่่วยเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยทำำ� 
ความเข้้าใจข้้อคำำ�ถามของแบบสััมภาษณ์์และฝึึกสััมภาษณ์์ 
กลุ่่�มตััวอย่่าง รายเดียีวกับัผู้้�วิจิัยั แล้้วนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้มาตรวจสอบ 
ความสอดคล้้องตรงกััน  
	 2. ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโควิิด 19 
ครบ เป็็นเวลามากกว่่า 1 เดืือนก่่อนการเก็บ็ข้้อมููล และปฏิบิัตัิิ 
ตามมาตรการป้้องกัันการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 อย่่างเคร่่งครััด 
	 3. ผู้้�วิจิัยัและผู้้�ช่วยวิจิัยัเข้้าถึงึกลุ่่�มตััวอย่่างและข้้อมููล 
ของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยผ่่านพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่่วย 
	 4. ผู้้�วิจิัยัและผู้้�ช่วยวิจิัยัเก็็บรวบรวมข้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููล 
การเจ็็บป่่วยและการรัักษาจากแฟ้้มเวชระเบีียน และทำำ�การ
สััมภาษณ์์สถานการณ์์ความเครีียดโดยคำำ�ถามปลายเปิิดใช้้ 
เวลา 30-45 นาทีี และระบุุระดัับความเครีียดโดยรวม ส่่วน 
แบบวัดัวิธิีกีารเผชิญิความเครียีด ผู้้�วิจิัยัอ่่านข้้อคำำ�ถามทีีละข้้อ 

และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบว่่าใช้้วิิธีีการเผชิิญความเครีียดนั้้�น
หรืือไม่่และใช้้บ่่อยเพีียงใด 
	 เครื่่�องมืือในการวิิจััย ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดัังนี้้�
	ส่ ่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและประวััติิ 
การเจ็็บป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดัับ 
การศึึกษา โรคประจำำ�ตััว การวิินิิจฉััยโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้และ 
ทวารหนักั ระยะเวลาการเจ็บ็ป่่วย ประวัตัิกิารรักัษา การเข้้ารับั 
การรัักษาในครั้้�งนี้้�และการรัักษาที่่�ได้้รัับ 
	ส่ วนที่่� 2 แบบสัมัภาษณ์์การประเมินิตััดสินิสถานการณ์์ 
และระดัับความเครีียด ผู้้�วิิจััยดััดแปลงมาจากแบบสััมภาษณ์์
สถานการณ์์ความเครีียดและระดัับความเครีียดของผู้้�หญิิง
ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีก้้อนที่่�บริิเวณเต้้านมในระยะก่่อน 
เข้้ารัับการผ่่าตััดตรวจชิ้้�นเนื้้�อ ที่่�สร้้างขึ้้�นโดย Sangchan22 

ซึ่่�งเป็็นข้้อคำำ�ถามปลายเปิิด 7 ข้้อ ใช้้ถามต่่อเนื่่�องกัันเพื่่�อให้ ้
กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ใช้้กระบวนการความรู้้�สึกนึึกคิิดพิิจารณา 
และประเมินิสถานการณ์์การเจ็็บป่่วยและการเข้้ารัับการรัักษา 
ในโรงพยาบาลในระหว่่างการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 ดัังนี้้� 
	 1) ขณะนี้้�อาการเจ็็บป่่วยเป็็นอย่่างไรบ้้าง ทำำ�ให้้คุุณ 
กัังวลใจ ไม่่สบายใจ หรืือไม่่ อย่่างไร 
	 2) การเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลครั้้�งนี้้� คุุณมีี
ความกัังวลใจ ไม่่สบายใจ หรืือไม่่ อย่่างไร
	 3) ในช่่วงที่่�มีกีารระบาดของโรคติดิเชื้้�อโคโรนา 2019 
คุุณมีีความกัังวลใจ ไม่่สบายใจ หรืือไม่่
	 4) ขณะนี้้�คุุณกัังวลใจ ไม่่สบายใจ ทุุกข์์ใจ เกี่่�ยวกัับ
เรื่่�องอะไรบ้้าง อย่่างไร 
	 5) คุณุพิจิารณาว่่าสิ่่�งที่่�เป็็นความกังวลใจ ไม่่สบายใจ 
ทุุกข์์ใจ ทั้้�งหมดนี้้� ส่่งผลกระทบกัับคุุณอย่่างไร 
	 6) คุุณประเมิินว่่าความรู้้�สึึกที่่�เล่่ามาทั้้�งหมดนี้้� เป็็น
ความเครีียดหรืือไม่่ 
	 7) จากสถานการณ์์โดยรวมนี้้�ทำำ�ให้้คุณุรู้้�สึกึเครียีดใน 
ระดัับใด โดยแบ่่งความเครียีดเป็็น 1 คะแนน (เครีียดน้้อยที่่�สุดุ) 
จนถึึง 10 คะแนน (เครีียดมากที่่�สุุด) การแปลผลระดัับความ 
เครีียด ดัังนี้้� 
	 คะแนน 1.00-3.50 คะแนน หมายถึึง ความเครียีดน้้อย 
	 คะแนน 3.51-7.00 คะแนน หมายถึึง ความเครีียด
ปานกลาง 
	 คะแนน 7.01-10.00 คะแนน หมายถึึง ความ 
เครีียดมาก  
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	ส่ วนที่่� 3 แบบวัดัการเผชิญิความเครีียด ผู้้�วิจิัยัดัดัแปลง 
มาจากแบบวััดการเผชิิญความเครีียดที่่� Sangchan22 ได้้แปล
และดัดัแปลงมาจากแบบวัดัการเผชิญิความเครียีดของจาโลวิคิ 
ฉบัับปรัับปรุุงปีี ค.ศ. 1988 โดยการเผชิิญความเครีียดแบ่่ง
เป็็น 3 วิิธีี มีีข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 36 ข้้อ ดัังนี้้� (1) ด้้านการจััด 
การอารมณ์์ 10 ข้้อ (2) ด้้านการมุ่่�งแก้้ปััญหา 13 ข้้อ (3) ด้้าน
การบรรเทาความรู้้�สึึก 13 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นมาตราส่่วน
ประมาณค่่า 5 ระดัับ คืือ 0 (ไม่่ใช้้วิิธีีนั้้�น) 1 (ใช้้วิิธีีนั้้�นนาน ๆ  
ครั้้�ง) 2 (ใช้้วิิธีีนั้้�นเป็็นบางครั้้�ง) 3 (ใช้้วิิธีีนั้้�นบ่่อย ๆ ) และ 4 
(ใช้้วิธิีกีารนั้้�นตลอดเวลา) คะแนนการเผชิญิความเครียีดรายด้้าน 
มีีดัังนี้้�
	ด้ ้านการจััดการกัับอารมณ์์ มีีคะแนนเท่่ากัับ 0-40 
คะแนน  
	ด้ านการมุ่่�งแก้้ปััญหา มีคีะแนนเท่่ากับั 0-52 คะแนน 
	ด้ ้านการบรรเทาความรู้้�สึึก มีีคะแนนเท่่ากัับ 0-52 
คะแนน 
	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย
	 เคร่ื่�องมืือทั้้�ง 3 ส่่วน ผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุณุวุฒิุิ 
3 ท่่าน สำำ�หรัับเครื่่�องมืือส่่วนที่่� 2 (แบบสััมภาษณ์์การประเมิิน 
ตััดสิินสถานการณ์์และระดับัความเครียีด) และส่่วนที่่� 3 (แบบวัดั 
การเผชิญิความเครียีด) ได้้ค่่าความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากับั 1.0 
และ .93 ตามลำำ�ดับั และเครื่่�องมืือส่่วนที่่� 2 ตรวจสอบความเที่่�ยง 
โดยการหาความตรงกัันของการประเมิินข้้อมููลที่่�ได้้จากการ 
สััมภาษณ์์ (interrater reliability) โดยผู้้�วิิจััยเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�มีี 
ลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 5 ราย ผู้้�วิิจััยและ 
ผู้้�ช่วยวิจิัยัซึ่่�งเป็็นพยาบาลวิชิาชีพีในหอผู้้�ป่วยที่่�มีปีระสบการณ์์ 
ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนััก ใช้้แบบสััมภาษณ์์ 
ทำำ�การสัมัภาษณ์์กลุ่่�มตััวอย่่าง แล้้วนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้มาเปรียีบเทียีบ 
กันัและวิเิคราะห์์ค่่าความสอดคล้้องตรงกันั พบว่่า ค่่าความตรงกััน 
เท่่ากับั 1 ส่่วนเครื่่�องมืือส่่วนที่่� 3 แบบวัดัวิธิีกีารเผชิญิความเครียีด 
คำำ�นวณหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคโดยรวมได้้
เท่่ากัับ .70
	 วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยการจััดกลุ่่�มเนื้้�อหา 
(categorization)21 โดยมีขีั้้�นตอน ดังันี้้� (1) ถอดเทปหลังัการ 
สัมัภาษณ์์ (2) พิจิารณาคำำ�พููดในบทสนทนาและลงรหัสั (code) 
ตามแนวคิดิการประเมินิตััดสินิสถานการณ์์ซึ่่�งแบ่่งเป็็น 3 ลักัษณะ 
คืือ สถานการณ์์ที่่�เป็็นอัันตราย สถานการณ์์ที่่�คุุกคามและ 
สถานการณ์์ที่่�เป็็นสิ่่�งท้้าทาย (3) จัดัหมวดหมู่่� (categorization) 
และ (4) แจกแจงข้้อมููลในแต่่ละหมวดหมู่่�เป็็นความถี่่�และร้้อยละ  

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณโดยใช้้สถิิติิบรรยายและ 
หาความสัมพัันธ์์ระหว่่างระดัับความเครีียดและวิิธีีการเผชิิญ 
ความเครียีดด้้วยสถิติิสิัมัประสิทิธิ์์�สหสััมพันัธ์์เพียีร์์สันั (Pearson’s 
product moment correlation coefficient) 
	 ผลการวิิจััย
	 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวาร
หนัักที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลในระหว่่างการแพร่่
ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จำำ�นวน 70 ราย 
เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 51.40 อายุุเฉลี่่�ย 42 ปีี (SD = 11.26) 
ร้้อยละ 90 นัับถืือศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 84.30 มีีสถานภาพ
สมรสคู่่� ร้้อยละ 87.10 ไม่่ได้้เข้้ารัับการศึึกษาหรืือจบระดัับ 
ประถมศึกึษา ร้้อยละ 57.20 ประกอบชีพีรับัจ้้างหรืือเกษตรกรรม 
ร้้อยละ 52.90 มีีรายได้้น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10,000 บาท 
ต่่อเดืือน และร้้อยละ 60 เบิิกค่่ารัักษาได้้ทั้้�งหมด ส่่วนที่่�เหลืือ 
เบิิกค่่ารัักษาได้้บางส่่วน
	 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นโรคมะเร็ง็ในระยะที่่� 4 ระยะที่่� 3 และ 
ระยะที่่� 2 คิิดเป็็นร้้อยละ 42.90 ร้้อยละ 37.10 และร้้อยละ 
17.10 ตามลำำ�ดัับ โดยร้้อยละ 61.40 มีีระยะเวลาการเป็็นโรค 
6 เดืือน ถึงึ 5 ปีี ร้้อยละ 34.30 น้้อยกว่่า 6 เดืือน และร้้อยละ 
4.30 มากกว่่า 5 ปีี ร้้อยละ 69.90 เข้้ารัับการรัักษา 2 ครั้้�ง 
จนถึงึมากกว่่า 10 ครั้้�ง มีเีพียีงร้้อยละ 27.10 ที่่�เข้้ารัับการรักัษา 
เป็็นครั้้�งแรก โดยในการรับัการรักัษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 
58.60 ได้้รัับเคมีีบำำ�บัด ร้้อยละ 32.90 ได้้รัับการผ่่าตััด ร้้อยละ 
7.10 ได้้รัับการผ่่าตััดและเคมีีบำำ�บััด และร้้อยละ 1.40 ได้้รัับ
รัังสีีรัักษา 
	 การประเมิินตััดสิินสถานการณ์์
	 กลุ่่�มตััวอย่่างอธิิบายว่่าเม่ื่�อคิิดพิิจารณาสถานการณ์์
การเจ็็บป่่วยและการเข้้ารัับการรัักษาในระหว่่างการแพร่่
ระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 นี้้� ประเมินิตััดสินิว่่า 
เป็็นสถานการณ์์ที่่�ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อสวัสัดิภิาพ 2 ลักัษณะ 
ดัังนี้้�
	 1. ประเมิินว่่ามะเร็็งเป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพและการ 
แพร่่ระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 เป็็นภาวะคุกุคาม 
ที่่�อาจทำำ�ให้้โรครุนุแรงขึ้้�น กลุ่่�มตััวอย่่าง 52 ราย (ร้้อยละ 74.28) 
ประเมิินว่่าโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้และทวารหนัักส่่งผลกระทบทางลบ
ต่่อสุุขภาพโดยตรง และสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรค
ติิดเชื้้�อฯ ทำำ�ให้้การเข้้ารัับการรัักษายุ่่�งยากมากขึ้้�น รวมทั้้�งมีี 
ผลกระทบต่่อการทำำ�งานอาชีพีและรายได้้ ต้้องเข้้มแข็ง็ปรับัตััว 
ปรับัใจและปฏิบิัตัิตัิัวตามแผนการรักัษา แก้้ปััญหาไปทีลีะเรื่่�อง 
โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นมะเร็็งลำำ�ไส้้และทวารหนัักมาเป็็น 
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ระยะเวลาน้้อยกว่่า 1 ปีี อธิบิายว่่ามีคีวามกลััวและกังัวลเกี่่�ยวกับั 
การเป็็นมะเร็็งมากเนื่่�องจากยัังไม่่แน่่ใจ ไม่่ทราบวิิธีีการรัักษา 
ไม่่ทราบวิิธีีการจััดการกัับอาการต่่าง ๆ  ที่่�เกิิดขึ้้�น ดัังตััวอย่่าง 
	 กลุ่่�มตััวอย่่างเพศหญิิง อายุุ 71 ปีี มีีโรคหลอดเลืือด 
สมองและเบาหวาน สถานภาพสมรสคู่่� การศึึกษาระดับัมัธัยม 
ศึกึษา เป็็นแม่่บ้้าน ได้้รับัการวินิิจิฉัยัเป็็นมะเร็ง็ลำำ�ไส้้และทวาร 
หนัักระยะที่่� 3 เมื่่�อ 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา เข้้ารัับการรัักษาในโรง
พยาบาลครั้้�งแรกเพ่ื่�อผ่่าตััดเปิิดหน้้าท้้องและตััดลำำ�ไส้้ใหญ่่ 
ส่่วนปลายออกบางส่่วน มีีสีีหน้้าไม่่สดชื่่�น กัังวล คิ้้�วขมวด  
เล่่าว่่า “ตั้้�งแต่่จำำ�ความได้้ ไม่่เคยเป็็นอะไร ไม่่เคยนอนโรง 
พยาบาล” “โรคนี้้�เป็็นแล้้วจะดีีขึ้้�นได้้ไหม...ต้้องนอน รพ.กี่่�วััน 
ถึึงจะได้้กลัับบ้้าน...หมอจะนััดมาดููอาการตลอดใช่่ไหม... 
ไม่่อยากเลื่่�อนผ่่าตััด เตรียมตััวมาแล้้ว...ถ้้าพอติดิโควิดิแล้้วมันั 
ลำำ�บากต้้องกัักตััว รัักษาได้้ไม่่เต็็มที่่� อาการแย่่ลง ไปไหนมา
ไหนลำำ�บาก”
	 กลุ่่�มตััวอย่่างเพศชาย อายุุ 61 ปีี มีีโรคความดััน
โลหิิตสููงและไขมัันในเลืือดสููง สถานภาพสมรสคู่่� การศึึกษา 
ระดับัประถมศึกึษา อาชีพีรับัจ้้างกรีดียาง ได้้รับัการวินิิจิฉัยัเป็็น 
มะเร็ง็ลำำ�ไส้้ใหญ่่ระยะที่่� 2 มาเป็็นเวลา 2 เดืือน เข้้ารับัการรักัษา 
ในโรงพยาบาลเป็็นครั้้�งแรกเพื่่�อผ่่าตััดลำำ�ไส้้ด้้านขวาออกบาง
ส่่วน มีีสีีหน้้าวิิตกกัังวลมาก กล่่าวว่่า “ไม่่เคยคิิดมาก่่อนว่่า
จะเป็็น (น้ำำ��ตาคลอ)…รัักษากัันไป ทำำ�ไรได้้ก็็ทำำ� ไม่่อยาก 
อยู่่�เฉยๆ...โควิิดก็็กลััวติิด..ถ้้าติิดแล้้วทำำ�ให้้โรครุุนแรงขึ้้�น...
กลััวเป็็นอะไรไป...ยัังไม่่อยากตาย” 
	 กลุ่่�มตััวอย่่างเพศชาย อายุุ 47 ปีี สถานภาพสมรสคู่่� 
อาชีพีเกษตรกร เป็็นผู้้�รับัผิดิชอบหารายได้้ของครอบครัวัและ 
มีีเป้้าหมายที่่�จะส่่งเสีียลููกให้้เรีียนจบ ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น 
มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ระยะที่่� 1 เข้้ารัับการรัักษาครั้้�งแรกเพื่่�อทำำ�การ 
ผ่่าตััดลำำ�ไส้้ มีีสีีหน้้าตื่่�นกลััว มืือทั้้�งสองข้้างประสานกัันแน่่น 
กล่่าวว่่า “ถ่่ายท้้องเป็็นเลืือดมา 2 เดืือนแล้้ว หมอบอกว่่าซีีด 
ต้้องให้้เลืือด เพลียีก็เ็พลียี ไปไหนมาไหนลำำ�บาก ไม่่มีแีรงทำำ�ไร 
ตอนนี้้�ก็็ยัังถ่่ายเป็็นเลืือดเรื่่�อย ๆ  ไม่่ค่่อยมีีแรง ไม่่รู้้�เม่ื่�อไหร่่ 
จะดีีขึ้้�น ได้้แต่่ทำำ�ใจยอมรัับ...รู้้�ว่่าโรคนี้้�รุุนแรง รัักษาให้้หาย 
ขาดยาก..จะรัักษาตามที่่�หมอและพยาบาลบอก ทำำ�ให้้ดีีที่่�สุุด 
ดููแลตััวเองเท่่าที่่�ทำำ�ได้้ ตอนนี้้�เข้้ารัับการรัักษาโดยการผ่่าตััด 
ต่่อจากนี้้�คงต้้องให้้เคมีีบำำ�บััดต่่อ ไม่่รู้้�จะแพ้้ไหม” 
	ส่ วนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีระยะเวลาการเป็็นโรคมากกว่่า 
1 ปีี และมีปีระสบการณ์์เข้้ารับัการรักัษามาแล้้วมากกว่่า 10 ครั้้�ง 
จึึงเข้้าใจอาการข้้างเคีียงที่่�เกิิดขึ้้�นและทราบวิิธีีการจััดการกัับ 
อาการ ยอมรับัและปรับัตััวได้้ ทำำ�ให้้ความกลัวัความกังัวลลดลง 

แต่่ยัังคงประเมิินว่่าเป็็นโรคที่่�อัันตรายและสถานกาณ์์โควิิดจะ
ทำำ�ให้้การรัักษายุ่่�งยากและอาจล่่าช้้าเพราะต้้องเลื่่�อนการมา
พบแพทย์์ ดัังตััวอย่่าง
	 กลุ่่�มตััวอย่่างเพศหญิงิ อายุ ุ48 ปีี สถานภาพหย่่าร้้าง 
มีีบุุตร 2 คน อาชีีพรัับราชการ ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็ง
ลำำ�ไส้้ใหญ่่ระยะที่่� 4 มาเป็็นเวลา 1 ปีี 1 เดืือน ได้้รัับยาเคมีี 
บำำ�บัดัมาแล้้ว 13 ครั้้�ง เข้้ารับัการรักัษาครั้้�งนี้้�เพื่่�อรับัยาเคมีบีำำ�บัดั 
กล่่าวว่่า “ผมร่่วง...คลื่่�นไส้้อาเจีียน...เป็็นแผลภายในปาก... 
กินิได้้น้้อย...ช่่วงนี้้�ต้้องตรวจโควิดิก่่อนมานอนโรงบาล...ถ้้าติดิ 
โควิดิก็ไ็ม่่ได้้รักัษาตามนัด กลััวโรครุนุแรงกว่่าเดิมิ กลััวหายช้้า 
ถ้้ามีีใครคนหนึ่่�งติิด ก็็ติิดกัันหมด ต้้องกัักตััว ยิ่่�งมากเรื่่�องไป
อีีก...”
	 กลุ่่�มตััวอย่่างเพศหญิงิ อายุ ุ79 ปีี สถานภาพสมรสคู่่� 
การศึึกษาประถมศึึกษา อาชีีพเกษตร ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น 
มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ระยะที่่� 2 มาเป็็นเวลา 2 ปีี 3 เดืือน เข้้ารัับ 
การรัักษาในโรงพยาบาลมาแล้้ว 13 ครั้้�ง โดยการผ่่าตััดและ 
ได้้รับัเคมีบีำำ�บัดั ครั้้�งนี้้�มารับัเคมีบีำำ�บัดั ขณะนอนโรงพยาบาล 
ผู้้�ป่วยมีีปััญหาท้้องเสีียและมีีภาวะช็็อคจากการสููญเสีียน้ำำ�� 
ทำำ�ให้้อ่่อนเพลีียและรัับประทานอาหารได้้น้้อย กล่่าวว่่า “ลิ้้�น 
ไม่่รู้้�รสเวลากิินข้้าว กิินได้้ทีีน้้อย ๆ  กิินข้้าวแต่่ละทีี ไม่่เคย 
อร่่อยเหมืือนเพื่่�อน ต้้องหาของจืืด ๆ  กินิ กินินมบ้าง แต่่ไม่่ค่่อย 
ชอบ กิินเท่่าที่่�กิินได้้...รัักษาตามที่่�หมอพยาบาลบอก อะไร 
ที่่�ว่่าดีีก็็ต้้องลองรัักษา ต้้องทำำ�เต็็มที่่�ก่่อน...โควิิดทำำ�ให้้ยุ่่�งยาก 
ต้้องตรวจโควิดิก่่อนมาโรงพยาบาล จำำ�กัดัคนเยี่่�ยม ถ้้าเป็็นโควิดิ 
หมอก็็ต้้องเลื่่�อนนััดอีีก มารัักษาครั้้�งนี้้� ก็็จำำ�กััดคนเยี่่�ยม นอน 
โรงพยาบาลก็็ต้้องสวมหน้้ากาก...” 
	 2. ประเมินิว่่ามะเร็ง็ส่่งผลกระทบต่่อชีวีิติทุกุด้้านทำำ�ให้้ 
สููญเสีียและรู้้�สึึกท้้อแท้้ กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 18 ราย (ร้้อยละ 
25.71) ประเมินิว่่าการเป็็นมะเร็ง็ลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนักัรวมทั้้�ง 
การรักัษามีีผลกระทบต่่อชีีวิติทุกด้้าน ต้้องสููญเสีียสภาพร่่างกาย  
งานอาชีีพ รายได้้ ครอบครััว และการใช้้ชีีวิิต ทำำ�ให้้ท้้อแท้้ 
หมดหวััง พยายามหาเป้้าหมายของชีีวิิตเพื่่�อเป็็นกำำ�ลังใจใน
การมีีชีีวิิตอยู่่�ต่่อไป
	 กลุ่่�มตััวอย่่างเพศชาย อายุ ุ43 ปีี สถานภาพหย่่าร้้าง 
อาชีพีรับัจ้้างทั่่�วไป ได้้รับัการวินิิจิฉัยัเป็็นมะเร็ง็ลำำ�ไส้้ใหญ่่ระยะที่่� 
4 มีีการกระจายไปปอดและตัับ มาเป็็นเวลา 2 ปีี เข้้ารัับ 
การรัักษาในโรงพยาบาลมาแล้้ว 11 ครั้้�ง โดยการใช้้ยาเคมีบีำำ�บัด 
ครั้้�งนี้้�มารับัยาเคมีบีำำ�บัดั มีสีภาพร่่างกายซููบผอม (BMI = 17.5) 
กล่่าวว่่า “กินิอาหารไม่่ได้้...ปวดทั้้�งตััว ปวดมากที่่�ท้้อง หายใจ 
ไม่่ทั่่�วท้้อง...เหนื่่�อยมาก หายใจแรง ๆ  ไม่่ได้้ ไม่่มีีเรี่่�ยวแรง 
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เดิินสองสามก้้าวก็็เหนื่่�อยแล้้ว อย่่าว่่าแต่่ทำำ�งานอย่่างอื่่�นเลย 
ทำำ�ไม่่รอด...ทำำ�ใจไว้้บางส่่วน แต่่ยากเกิินจะยอมรัับได้้...ตั้้�งแต่ ่
ป่่วย ไม่่ได้้ทำำ�งาน ไม่่มีีรายได้้...อยู่่�บ้้านพี่่�สาว ต้้องแยกทาง 
กัับแฟน...อยากไปหาลููกคนเล็็ก แต่่ยัังไม่่มีีโอกาส...ไม่่รู้้�จะมีี 
ชีีวิิตรอดไปหาเขาไหม (น้ำำ��ตาคลอ)...มาโรงพยาบาลมาเอง 
คนเดีียว ไม่่มีีญาติิ ไม่่มีีใครเฝ้้า จะวานให้้ใครช่่วยก็็ลำำ�บากใจ 
…รู้้�สึกึว้้าเหว่่ สู้้�มาคนเดียีว...เหน่ื่�อย ท้้อ...น้้อยใจกัับชีวีิติ...” 
	 กลุ่่�มตััวอย่่างเพศชาย อายุ ุ79 ปีี มีคีวามดันัโลหิติสููง 
และโรคหลอดเลืือดสมอง สถานภาพสมรสคู่่� การศึกึษาระดับั 
ประถมศึกษา อาชีีพเกษตรกร ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็ง 
ทวารหนัักระยะที่่� 3 มาเป็็นเวลา 1 ปีี 5 เดืือน เข้้ารับัการรักัษา 
มาแล้้ว 14 ครั้้�ง โดยการผ่่าตััดและเคมีีบำำ�บััดเดืือนละ 1 ครั้้�ง 
ครั้้�งนี้้�มารับัยาเคมีบีำำ�บัดั สีหีน้้าไม่่สดชื่่�น สภาพร่่างกายอ่่อนเพลียี 
กล่่าวว่่า “ทานอาหารไม่่ได้้ เวลาป่่วยไม่่อยากออกไปไหน 
อยากอยู่่�บ้าน ไม่่อยากเจอใคร ไม่่อยากทำำ�ไร ใช้้ชีวีิติแต่่ละวันั 
ลำำ�บาก เป็็นภาระคนอื่่�นเขา (น้ำำ��ตาคลอ) เกรงใจเขาต้้องทำำ�งาน 
ทำำ�การกัันทั้้�งนั้้�น ตััวเองไม่่ได้้ทำำ�งานอะไร ดีีที่่�มีีลููกหลานคอย 
ช่่วยค่่าใช้้จ่่ายบ้้าง ยิ่่�งช่่วงโควิิด ไม่่ได้้ออกไปไหนกลััวติิดเชื้้�อ 
ทำำ�อะไรไม่่สะดวก ลำำ�บากเวลาต้้องตรวจโควิิดก่่อนมานอน 
โรงพยาบาลทุุกครั้้�ง” 
	 กลุ่่�มตััวอย่่างเพศหญิิง อายุุ 53 ปีี สถานภาพสมรส
หย่่าร้้าง การศึึกษาระดัับประถมศึึกษา อาชีีพรัับจ้้างกรีีดยาง 
ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักระยะที่่� 
3 มาเป็็นเวลา 11 เดืือน เข้้ารัับการรัักษามาแล้้ว 14 ครั้้�ง 
โดยการผ่่าตััดและเคมีีบำำ�บัด 1-2 เดืือนต่่อครั้้�ง ครั้้�งนี้้�มารัับ
ยาเคมีีบำำ�บััดสููตร สีีหน้้าไม่่แจ่่มใส สภาพอ่่อนเพลีีย กล่่าวว่่า  
“ไม่่รู้้�จะหายเหมืือนเดิิมไหม กลััวที่่�รัักษาผ่่านมาไม่่ได้้ผล ใช้ ้
เวลาหลายปีี ไม่่รู้้�ตััวเองจะสู้้�ถึงึไหน...ไม่่มีีรายได้้ ไม่่ได้้กรีดียาง 
ดีีที่่�มีีลููกสาวช่่วยเรื่่�องค่่าใช้้จ่่ายบ้้างเดืือนละพัันสองพััน ช่่วง 
โควิิดระบาด ไม่่สบายใจ ต้้องระวัังการใช้้ชีีวิิต กว่่าคนปกติิ  
กลััวติิดเชื้้�อ โรครุุนแรงกว่่าเดิิม” 
	 ระดัับความเครีียด 
	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนความเครีียดโดยรวมเฉลี่่�ย 
3.81 (SD = 2.51) ซึ่่�งเป็็นความเครีียดระดัับปานกลาง 
โดยร้้อยละ 51.43 มีีความเครีียดระดัับน้้อย ร้้อยละ 22.87  
มีีความเครีียดระดัับปานกลาง ร้้อยละ 14.27 มีีความเครีียด
ระดัับมาก และ ร้้อยละ 11.43 มีีความเครีียดระดัับมากที่่�สุุด   
	 วิิธีีการเผชิิญความเครีียด
	 ผลการวิิเคราะห์์เป็็นรายข้้อพบว่่าการเผชิิญความ 
เครีียดที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้มาก 5 อัันดัับแรก ได้้แก่่ (1) ทำำ�ตาม 

คำำ�แนะนำำ�ของหมอและพยาบาลและปฏิิบััติิตััวตามมาตรการ
ของทางโรงพยาบาล (ด้้านการมุ่่�งแก้้ปััญหา) คะแนนเฉลี่่�ย 2.9 
(SD = .75) (2) ยอมรับสภาพที่่�เกิิดขึ้้�นตามความเป็็นจริิง 
(ด้้านการบรรเทาความรู้้�สึึก) คะแนนเฉลี่่�ย 2.86 (SD = .97) 
(3) ไม่่คิิดมาก มองปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็นเรื่่�องธรรมดาในชีีวิิต 
(ด้้านการบรรเทาความรู้้�สึกึ) คะแนนเฉลี่่�ย 2.79 (SD = 1.02) 
(4) พยายามนอนหลัับ ตื่่�นมาแล้้วดีีขึ้้�น (ด้้านการบรรเทา
ความรู้้�สึก) คะแนนเฉลี่่�ย 2.61 (SD = .80) และ (5) หาอะไรทำำ� 
ไม่่อยู่่�ว่่างเพื่่�อไม่่ให้้คิิดถึึงปััญหาของตนเอง (ด้้านการบรรเทา 
ความรู้้�สึึก) คะแนนเฉลี่่�ย 2.49 (SD = 1.11) 
	 เมื่่�อพิิจารณาวิิธีีการเผชิิญความเครีียดเป็็นรายด้้าน  
พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิธีิีการเผชิญิความเครียีดด้้านการบรรเทา 
ความรู้้�สึกเครียีดมากที่่�สุดุโดยมีคีะแนนรวม 30.51 (SD = 4.56) 
รองลงมาเป็็นด้้านการมุ่่�งแก้้ปััญหาโดยมีคีะแนนรวม 27.41 (SD 
= 6.13) และด้้านการจััดการกัับอารมณ์์โดยมีีคะแนนรวม 14.79 
(SD = 4.14) ตามลำำ�ดัับ
	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับความเครีียดและ
วิิธีีการเผชิิญความเครีียด
	 ผลการวิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์พบว่่า ระดับัความเครียีด 
มีีความสัมพัันธ์์ทางบวกกัับวิิธีีการเผชิิญความเครีียดด้้าน
การจััดการกัับอารมณ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r = .502, 
p < .01) คืือ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีระดัับความเครีียดสููงจะให้้วิิธีี 
การเผชิิญความเครีียดด้้านการจััดการกัับอารมณ์์มากขึ้้�น 
ระดัับความเครีียดมีีความสัมพัันธ์์ทางลบกัับวิิธีีการเผชิิญ 
ความเครีียดด้้านการมุ่่�งแก้้ปััญหาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ 
(r = -.377, p < .01) คืือ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีระดัับความ 
เครีียดสููงจะใช้้วิิธีีการเผชิิญความเครีียดด้้านการมุ่่�งแก้้ปััญหา 
ลดลง และระดัับความเครีียดมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับการ 
เผชิิญความเครีียดแบบบรรเทาความเครีียด แต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คััญ 
ทางสถิิติิ 
	 การอภิิปรายผลการวิิจััย
	 กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 61.14 มาพบแพทย์์ครั้้�งแรก
ด้้วยอาการลำำ�ไส้้อุุดตััน ปวดแน่่นท้้อง และร้้อยละ 80 ได้้รัับ 
การวินิิจิฉัยัเป็็นมะเร็ง็ในระยะที่่� 3 และ 4 จึงึได้้รัับการรักัษาร่่วม 
หลายวิธิี ีทำำ�ให้้เกืือบทั้้�งหมด (ร้้อยละ 91.43) ได้้รับัผลกระทบ 
จากโรคและการรัักษา เช่่น เหนื่่�อยง่่าย นอนไม่่หลัับ คลื่่�นไส้้ 
อาเจีียน ลิ้้�นไม่่รู้้�รส แผลในปาก กิินได้้น้้อย ผมร่่วง อาการ
ดัังกล่่าวเป็็นมาตั้้�งแต่่เริ่่�มเป็็นมะเร็็งและต่่อเน่ื่�องเป็็นระยะ
เวลานานส่่งผลกระทบต่่อการทำำ�งานอาชีีพและการใช้้ชีีวิิต 
ขาดรายได้้ ไม่่สามารถทำำ�หน้้าที่่�ของตนเองได้้ เป็็นภาระของ 
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ครอบครััว ส่่งกระทบต่่อสภาพจิติใจ เช่่น รู้้�สึกึว้้าเหว่่ ความไม่่ 
แน่่นอน และท้้อแท้้กัับชีีวิิต 
	ดั งนั้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างจึงึประเมินิตััดสิินสถานการณ์์เป็็น 
2 ลัักษณะ คืือ (1) มะเร็็งลำำ�ไส้้และทวารหนัักเป็็นอัันตราย
ต่่อสุขุภาพโดยตรง เช่่น ปวดท้้อง ไม่่ถ่่ายอุจุจาระ ถ่่ายอุจุจาระ 
เป็็นเลืือด และอาการข้้างเคียีงจากการรักัษาเกิดิผลกระทบต่่อ 
การใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัันและการทำำ�งาน และเมื่่�อเกิิดสถานการณ์์ 
การแพร่่ระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 กลุ่่�มตััวอย่่าง 
ต้้องเผชิิญกัับขั้้�นตอนการเข้้ารัับการรัักษาที่่�ยุ่่�งยากและมีี 
ค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�น รวมถึงอาจต้้องเลื่่�อนการรักัษาออกไปนอกจากนี้้� 
ยังัพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 55.53 ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 
กลุ่่�มตััวอย่่างจึึงประเมิินว่่าสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ
โรคติดิเชื้้�อฯ เป็็นภาวะคุกุคามที่่�อาจทำำ�ให้้โรคมะเร็ง็รุนุแรงขึ้้�น 
จากการติดิเชื้้�อและ/หรืือจากการรักัษาที่่�ต้้องล่่าช้้าไป และ (2) 
มะเร็็งส่่งผลกระทบต่่อชีีวิิตทุุกด้้านทำำ�ให้้สููญเสีีย เช่่น สููญเสีีย 
สภาพร่่างกาย งานอาชีีพ และรู้้�สึกท้้อแท้้ การเป็็นมะเร็็ง
ลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักรวมทั้้�งการรัักษาทำำ�ให้้สููญเสีียสภาพ
ร่่างกาย งานอาชีีพ รายได้้ ครอบครััว และการใช้้ชีีวิิต ทำำ�ให้้ 
ท้้อแท้้ หมดหวังั พยายามหาเป้้าหมายของชีวีิติเพื่่�อเป็็นกำำ�ลังัใจ 
ในการมีชีีวีิติอยู่่�ต่อไป การประเมินิตััดสินิสถานการณ์์ของกลุ่่�ม 
ตััวอย่่างดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับแนวคิิดทฤษฎีีของ Lazarus  
and Folkman17 ที่่�กล่่าวว่่าความเครียีดเป็็นความสัมัพันัธ์์ระหว่่าง 
บุคุคลกับสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีอีิทิธิพิลซึ่่�งกัันและกััน การศึกึษาครั้้�งนี้้� 
ไม่่พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างประเมิินเป็็นสถานการณ์์ท้้าทาย โดย
ทุุกรายไม่่ได้้กล่่าวถึึงประโยชน์์หรืือข้้อดีีจากสถานการณ์์นี้้�
และรัับรู้้�ว่่าไม่่สามารถจััดการกัับอาการความเจ็็บป่่วยที่่�เกิิด
ขึ้้�นได้้ด้้วยตนเอง ต้้องทำำ�ใจยอมรัับ ปรัับใจ ปรัับตััวเอง และ
ปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์พยาบาลเท่่านั้้�น 
	 อย่่างไรก็็ตาม ผลการวิจิัยัระดับัความเครียีดของกลุ่่�ม 
ตััวอย่่างโดยรวม พบว่่า ระดับัความเครียีดโดยรวมเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 
3.81 (SD = 2.51) (จาก 10 คะแนน) มีเีพียีงร้้อยละ 11.43 
ที่่�มีคีวามเครียีดระดับัมากที่่�สุดุ และร้้อยละ 14.27 มีคีวามเครียีด 
ระดับัมาก อาจเป็็นเพราะกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ผ่่านการเผชิญิ 
กับัสถานการณ์์ความเจ็็บป่่วยมามากกว่่า 1 ปีี มีปีระสบการณ์์ 
การเข้้ารัับการรัักษามาแล้้วมากกว่่า 10 ครั้้�ง รวมทั้้�งได้้ใช้้ 
วิิธีีการเผชิิญความเครีียดด้้วยการปรัับตััวปรัับใจทำำ�ให้้ 
ผู้้�ป่่วยสามารถก้้าวผ่่านไปได้้ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะเครีียดที่่� 
น้้อยลง17,23 รวมทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างได้้พิิจารณาแล้้วว่่าตนเองมีี
แหล่่งสนัับสนุุน เช่่น มีีครอบครััวช่่วยแบ่่งเบาภาระ มีีญาติิ 
พี่่�น้้องให้้กำำ�ลังใจ มีศีาสนาเป็็นเครื่่�องยึึดเหนี่่�ยว ดังันั้้�น การเปิิด 

โอกาสให้้ผู้้�ป่่วยได้้คิิดพิิจารณาทบทวนอาจเป็็นกลวิิธีีหนึ่่�ง
ที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้ระบายความรู้�สึึกและมองเห็็นด้้านบวก 
ของการเจ็บ็ป่่วย เช่่น ครอบครัวัช่่วยเหลืือดููแลกันั ซึ่่�งจะช่่วย 
บรรเทาความรู้�สึึกและผลกระทบด้้านอารมณ์์และจิิตใจได้้ 
สอดคล้้องการผลการทบทวนงานวิจิัยัอย่่างเป็็นระบบซึ่่�งพบว่่า 
ผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารที่่�ได้้ใช้้การเผชิิญ
ความเครียีดวิธิีกีารต่่าง ๆ  ส่่งผลให้้สามารถปรับัตััวและจัดัการ 
กัับสถานการณ์์การเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ การเผชิิญความเครีียด
จึึงเป็็นกลวิิธีีที่่�ช่่วยบรรเทาภาวะซึึมเศร้้า ลดความวิิตกกัังวล
และความทุุกข์์ใจ และส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิต24

	 กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีการเผชิิญความเครีียดที่่�หลาก
หลายทั้้�งด้้านการบรรเทาความรู้้�สึกเครีียด การมุ่่�งแก้้ปััญหา 
และการจััดการกัับอารมณ์์ โดยแต่่ละรายมีีวิิธีีแตกต่่างกัันไป 
สอดคล้้องกัับแนวคิิดการเผชิิญความเครีียดที่่�กล่่าวว่่าการ
เผชิิญความเครีียดเป็็นความพยายามที่่�บุุคคลใช้้ในการจััด 
การกัับความเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�น และเป็็นกระบวนการที่่�มีีการ
เปลี่่�ยนแปลงตลอดเวลา ไม่่มีีการตััดสิินว่่าวิิธีีการเผชิิญกัับ
ความเครีียดวิิธีีใดมีีประสิิทธิิภาพ ขึ้้�นอยู่่�กับบริิบท บุุคคลที่่� 
เผชิิญความเครีียดได้้ดีีจึึงเป็็นบุุคคลที่่�สามารถเลืือกใช้้วิิธีีที่่� 
เหมาะสมกัับสถานการณ์์ที่่�ต้้องเผชิิญ17 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� 
พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีการเผชิิญความเครีียดด้้านการ
บรรเทาความรู้้�สึึกเครีียดมากที่่�สุุดโดยใช้้วิิธีีการที่่�หลากหลาย 
ได้้แก่่ (1) ยอมรัับสภาพที่่�เกิิดขึ้้�นตามความเป็็นจริิง (2) 
ไม่่คิิดมาก มองปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็นเรื่่�องธรรมดาในชีีวิิต (3)  
พยายามนอนหลัับ ตื่่�นมาแล้้วดีีขึ้้�น (4) หาอะไรทำำ� ไม่่อยู่่�ว่่าง 
เพื่่�อไม่่ให้้คิดิถึงึปััญหาของตนเอง (5) คิดิว่่าเป็็นหน้้าที่่�ของหมอ 
และพยาบาลในการให้้การรัักษาดููแล (6) คิิดหวัังว่่าทุุกอย่่าง 
จะดีขีึ้้�น ซึ่่�งแสดงให้้เห็น็ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างพยายามปรับัความรู้้�สึกึ 
นึกึคิดิของตนเองให้้ยอมรับักับัสิ่่�งที่่�เกิดิขึ้้�น และเชื่่�อมั่่�นว่่าหากลด 
ความรู้้�สึกเครีียดได้้จะทำำ�ให้้ร่่างกายผ่่อนคลายไปด้้วย 
สอดคล้้องผลการศึึกษาในต่่างประเทศที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
ลำำ�ไส้้และทวารหนัักใช้้การเผชิิญปััญหาหลากหลายวิิธีีเพื่่�อ
บรรเทาความเครีียดและการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาข้้อมููลเชิิง
คุุณภาพพบว่่าผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ถึึงแรงสนัับสนุุนโดยเฉพาะจาก 
บุคุคลในครอบครัวั ตระหนักัถึงึความสำำ�คัญัของการรักัษาและ 
การหาความข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสุุขภาพมากขึ้้�น และเชื่่�อในสิ่่�งที่่�
ศรััทธาและศาสนา รวมทั้้�งความคิดทางบวกเชื่่�อว่่าตนเองจะ
ต่่อสู้้�กัับโรคได้้25

	สำ ำ�หรัับวิิธีีการเผชิิญความเครีียดด้้านการมุ่่�งแก้้
ปััญหาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้การทำำ�ตามคำำ�แนะนำำ�ของหมอ 
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และพยาบาลและปฏิบัิัติตัิัวตามมาตรการของทางโรงพยาบาล
มากที่่�สุุด อาจเป็็นเพราะกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นกลุ่่�ม 
ตััวอย่่างที่่� ตััดสิินใจเข้้ารัับการรัักษาด้้วยการแพทย์์แผน
ปััจจุุบัันเป็็นหลัักและอยู่่�ในช่่วงสถานการณ์์การแพร่่ระบาด 
ของโรคติดิเชื้้�อโคโรนา 2019 ซึ่่�งเป็็นโรคระบาดของโรคอุบุัติัิใหม่่ 
ที่่�ประชาชนรับัรู้้�ว่าเป็็นโรคติดิเชื้้�อรุนุแรง มีกีารแพร่่ระบาดและ 
ติดิต่่อระหว่่างบุคุคลได้้ง่่าย ส่่งผลกระทบไปทั่่�วโลก มีกีารส่ื่�อสาร 
วิิธีีการปฏิิบััติิตััวของประชาชนเพื่่�อป้้องกัันการแพร่่ระบาด 
รวมทั้้�งมีีมาตรการของโรงพยาบาลที่่�ต้้องถืือปฏิิบััติิอย่่าง
เคร่่งครััดทั้้�งบุุคลากรและผู้้�ป่่วย จึึงทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสมััครใจ 
ที่่�จะปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ของหมอและพยาบาลและปฏิิบััติิ
ตััวตามมาตรการของทางโรงพยาบาล 
	 ระดัับความเครีียดมีีความสัมพัันธ์์ทางบวกกัับกัับ
การเผชิิญความเครีียดด้้านการจััดการกัับอารมณ์์อย่่างมีีนััย
สำำ�คััญทางสถิติิเช่่นเดีียวกัับผลการศึึกษาในกลุ่่�มผู้�ป่วยโรค
มะเร็็งหลัังโพรงจมููกที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการฉายรัังสีีร่่วม
กัับยาเคมีีบำำ�บััด19 และระดัับความเครีียดมีีความสััมพัันธ์์ทาง 
ลบกัับการเผชิิญความเครีียดด้้านการมุ่่�งแก้้ปััญหาอย่่าง 
มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ แสดงว่่าหากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความ 
เครีียดไม่่มากเกิินไป จะสามารถคิิดการทางแก้้ปััญหามากขึ้้�น 
จึึงเป็็นข้้อมููลที่่�ยืืนยัันว่่าพยาบาลควรช่่วยเหลืือและสนับสนุน 
ให้้ผู้้�ป่วยได้้คิดิพิจิารณาใช้้แหล่่งประโยชน์ต่่าง ๆ  เพื่่�อให้้สามารถ 
เผชิิญกัับสถานการณ์์ได้้อย่่างเหมาะสม 
	 ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููลในระหว่่างการ
แพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ซึ่่�งช่่วงเวลา
ดัังกล่่าวโรงพยาบาลแต่่ละแห่่งจำำ�เป็็นต้้องกำำ�หนดนโยบาย
และแนวปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ให้้ 
เหมาะสมกัับบริิบท ทำำ�ให้้สถานการณ์์การเข้้ารัับการรัักษาใน 
โรงพยาบาลเปลี่่�ยนแปลงไปจากช่่วงเวลาปกติ ิและเป็็นสิ่่�งเร้้า 
สำำ�คััญที่่�มีีผลต่่อการรัับรู้้�และการประเมิินตััดสิินสถานการณ์์
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนั้้�นผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีข้้อจำำ�กััดใน 
การอ้้างอิิงถึึงกลุ่่�มประชากรที่่�อาจมีีสถานการณ์์หรืือสิ่่�งเร้้าที่่� 
แตกต่่างกััน 
	 สรุุป
	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างประเมิิน
ว่่าการเป็็นโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้และทวารหนัักเป็็นการเจ็็บป่่วย 
ที่่�อัันตรายและส่่งผลกระทบต่่อสภาพร่่างกาย และเมื่่�อเกิิด 
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 กลุ่่�มตััวอย่่างต้้องเผชิิญกัับขั้้�นตอนการเข้้ารัับการรัักษา 
ที่่�ยุ่่�งยากและมีค่ี่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�นจากอุปุกรณ์์การตรวจคัดักรอง 

และอาจต้้องเลื่่�อนการรัักษาออกไป นอกจากนี้้� อาการจาก 
มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักและจากผลข้างเคีียงของ 
การรัักษาส่่งผลให้้สููญเสีียสภาพร่่างกาย งานอาชีีพ รายได้้ 
ครอบครััว และการใช้้ชีวีิติ ทำำ�ให้้ท้้อแท้้ หมดหวังั ต้้องพยายาม
หาเป้้าหมายของชีีวิิตเพื่่�อเป็็นกำำ�ลัังใจในการมีีชีีวิิตอยู่่�ต่อไป 
อย่่างไรก็็ตาม กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเครีียดโดยรวมอยู่่�ในระดัับ 
ปานกลาง และส่่วนใหญ่่ใช้้วิิธีีการเผชิิญความเครีียดด้้วยการ
พยายามทำำ�ใจและปรัับความรู้้�สึกนึึกคิิดของตนเองให้้ยอมรัับ 
กับัสิ่่�งที่่�เกิดิขึ้้�น พร้้อมกับทำำ�ตามคำำ�แนะนำำ�ของหมอและพยาบาล 
และปฏิิบััติิตััวตามมาตรการของทางโรงพยาบาล และระดัับ 
ความเครีียดมีีความสัมพันัธ์์ทางบวกกัับการเผชิญิความเครีียด 
ด้้านการจัดัการกับัอารมณ์์ และมีคีวามสัมัพันัธ์์ทางลบกับัการ 
เผชิิญความเครีียดด้้านการมุ่่�งแก้้ปััญหาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง
สถิิติิ 
	 ข้้อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้
	 พยาบาลควรประเมิินความเครีียดตามการรัับรู้้� 
ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้และทวารหนััก และสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วย 
เผชิญิความเครียีดอย่่างเหมาะสม เช่่น การปฏิบิัติัิตามคำำ�แนะนำำ� 
ของแพทย์์และพยาบาลที่่�สอดคล้้องกัับมาตรการของโรง
พยาบาล นอกจากนี้้�ควรมีีการศึึกษาปััจจััยทำำ�นายการเผชิิญ 
ความเครีียด หรืือพััฒนาแนวปฏิิบััติิการส่่งเสริิมการเผชิิญ 
ความเครีียดของผู้้�ป่วยมะเร็ง็ลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�เข้้ารับั
การรัักษาในโรงพยาบาล

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ 
	ผู้ ้�วิิจััยหลัักและผู้้�ร่่วมวิิจััยทุุกคนมีีส่่วนร่่วมในการเขีียน
บทความวิิจััยฉบัับนี้้�ทั้้�งหมด

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน 
	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

แหล่่งทุุนสนัับสนุุน
	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนจากการวิิจััยเพื่่�อวิิทยานิิพนธ์์
บััณฑิิตวิิทยาลััย มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณโรงพยาบาลมะเร็็งสุุราษฎร์์ธานีีและโรงพยาบาล 
สุรุาษฎร์์ธานีทีี่่�อำำ�นวยความสะดวก กลุ่่�มตััวอย่่างทุกุคนที่่�ให้้ความร่วมมืือ 
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