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ความเครียดและการเผชิญความเครียดในสตรีหลงัทราบผลการตรวจคดักรอง
มะเรง็ปากมดลูกผิดปกติ ระหว่างรอส่องกล้องทางช่องคลอดและฟังผลช้ินเน้ือ 
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บทคดัย่อ 

 

บทน า : สตรทีีร่บัทราบผลการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกผดิปกต ิตอ้งรอเขา้รบัการสอ่งกลอ้งทางช่องคลอด
และฟังผลชิ้นเนื้ออาจเกิดความเครียด ซึ่งการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม อาจช่วยท าให้สตรี              
ลดความเครยีดในแต่ละช่วงเวลาได ้
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อเปรยีบเทยีบความเครยีด และการเผชญิความเครยีดในสตรหีลงัทราบผลการ
ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกผดิปกต ิระหว่างรอสอ่งกลอ้งทางช่องคลอดและรอฟังผลชิ้นเนื้อ 
วิธีการวิจยั : การวจิยัพรรณนาเชงิเปรยีบเทยีบ ตวัอย่าง คอื สตรทีีม่ผีลการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก
ผดิปกติที่ต้องเข้ามารบัการส่องกล้องทางช่องคลอดและตัดผลชิ้นเนื้อปากมดลูกที่โรงพยาบาลสังกัด
มหาวทิยาลยั และมผีลการคดักรองความเครยีดตัง้แต่ 4 คะแนนขึน้ไป จ านวน 90 คน เครื่องมอืทีใ่ชใ้น
การวิจัย ประกอบด้วย  1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบวัดระดับความเครียด และ                 
3) แบบสอบถามการเผชิญความเครียด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการวเิคราะหค์วามแปรปรวนชนิด Kruskal-Wallis Test  
ผลการวิจยั : ตวัอย่างมอีายุเฉลี่ย 38.83 ปี (SD=13.06) ความเครยีดทัง้สามช่วงเวลามคีวามแตกต่างกนั
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p<.05) สว่นการเผชญิความเครยีดโดยรวมทัง้สามช่วงเวลาไม่แตกต่างกนั วธิกีาร
เผชิญความเครียดที่ตัวอย่างใช้คือ การเผชิญปัญหา (M=39.11, SD=5.43) การบรรเทาความเครียด 
(M=34.18, SD=4.75) และการจดัการอารมณ์ (M=20.41, SD=5.03) ตามล าดบั   
สรปุผล : ความเครยีดของสตรทีีผ่ลการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกผดิปกติมคีวามแตกต่างกนัในแต่
ละช่วงเวลา แต่การเผชญิความเครยีดโดยรวมไม่แตกต่างกนั พยาบาลนรเีวชสามารถให้ค าแนะน าใน
การเผชญิความเครยีดใหก้บัสตรเีป็นรายบุคคลไดอ้ย่างเหมาะสมตามช่วงเวลา  
 
ค าส าคญั : ความเครยีด การเผชญิความเครยีด ผลคดักรองมะเรง็ปากมดลูกผดิปกต ิการสอ่งกลอ้งทาง
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Stress and coping among women receiving result of abnormal pap smear 
during the waits for colposcopy clinic and pathology result 

 
Suchanan Thanyakunsajja*  Bualuang Sumdaengrit*  Tiraporn Junda* 

 
Abstract 

 

Background: When women received result of abnormal pap smear, they had to wait for physical 
examination in colposcopy clinic and pathology result which may be stress inducing. Appropriate 
coping method may help women reduce their stress levels in each period of time. 
Objectives: To compare the stress and coping method in women after receiving result of 
abnormal pap smear, especially during the waits for colposcopy clinic and pathology result.  
Methods: Comparative descriptive research. The samples were women with abnormal Pap 
smears during the waits for colposcopy clinic and pathology results from cervical biopsy in 90 
patients who had stress scores more than or equal to 4. The research instruments included 1) a 
personal information questionnaire, 2) a stress level scale, and 3) a coping questionnaire. Data 
analysis involved calculating percentage, means, standard deviations and the Kruskal-Wallis Test. 
Results: The results found that the average age of the samples was 38.83 years (SD=13.06). 
When comparing stress in all three periods, there was a statistically significant difference in stress 
level ( p<.05) . The overall comparison of coping method was not different. The most common 
methods used for coping with stress were confrontive coping (M=39.11, SD=5.43), palliative 
coping (M=34.18, SD=4.75), and emotional coping (M=20.41, SD=5.03), respectively.     
Conclusions: Stress levels in women with abnormal pap smears were different in each period, 
but the overall coping method was not different in each period. Gynecological nurses can 
recommend appropriate strategies for coping with stress on an individual basis at each time. 
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บทน า 
จากสถิติองค์การอนามยัโลกพบอัตรา

การเกดิมะเรง็ปากมดลูกเป็นอนัดบั 4 ของการ
เกิดมะเร็งในสตรีทัว่โลก โดยพบสตรีที่ถูก
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปากมดลูกจ านวน 570,000 
ราย และพบอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งปาก
มดลูกจ านวน 311,000 ราย1-2 ในประเทศไทย
จากสถิติของสถาบันมะเร็งแห่งชาติปี พ.ศ. 
2565 พบมะเรง็ปากมดลูกมอีุบตักิารณ์การเกดิ
เป็นอันดบัที่ 5 ของมะเร็งที่พบได้ในสตรีไทย 
รองจากมะเรง็เตา้นม มะเรง็ล าไสใ้หญ่ มะเรง็ตบั 
และมะเรง็ปอด อตัราการเกดิมะเรง็ปากมดลูกมี
จ านวน 8,662 ราย จากผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่
ทัง้หมด 183,541 ราย คดิเป็นร้อยละ 4.7 และ
พบอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก
จ านวน 4,576 ราย จากผูป่้วยทีเ่สยีชวีติทัง้หมด
ดว้ยมะเรง็ 118,829 ราย3 มะเรง็ปากมดลูกจงึยงัคง
เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคญัของประเทศ
ไทย 

ปัจจุบันเทคโนโลยีทางการแพทย์และ
สุขภาพมคีวามก้าวหน้าเป็นอย่างมาก อกีทัง้ยงั
มีช่องทางที่ เข้าถึงการบริการด้านสุขภาพ
ส าหรบัสตรมีากขึ้น โดยปัจจุบนัได้มกีารตรวจ
คดักรองมะเรง็ปากมดลูกหลาย ๆ วธิ ีส าหรบัใน
ประเทศไทยมกีารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก
หรอืทีเ่รยีกว่า Pap Smear Test ซึง่สามารถพบ
ความผดิปกตขิองรอยโรคไดต้ัง้แต่ระยะแรกเริม่ 
ท าให้ลดอัตราการพัฒนาของเซลล์ที่ผิดปกติ
ก่อนทีจ่ะลุกลามเป็นมะเรง็ปากมดลูก4 โดยปกติ
สตรทีี่ได้รบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก 
หากมีผลที่ผิดปกติ (Abnormal Pap Smear) 
พยาบาลทีห่น่วยผูป่้วยนอกนรเีวชจะท าการแจง้
ผลทางโทรศพัท์และท าการนัดตดิตามใหเ้ข้ามา
รบัการวินิจฉัยเพิ่มเติมด้วยการส่องกล้องทาง

ช่องคลอด (Colposcopy) โดยแพทยท์างนรเีวช
ที่ท าการส่องกล้องหากเห็นรอยโรคที่ชัดเจน   
จะท าการตัดชิ้นเนื้อบริเวณปากมดลูกเพื่อส่ง
ตรวจทางพยาธสิภาพต่อไป ซึง่ในระยะรอฟังผล
ชิ้นเนื้อ (Cervical Biopsy) จ าเป็นต้องใช้เวลา
รอคอยประมาณ 2 สปัดาห์5-6 การใช้ระยะเวลา
ในการรอคอยการตรวจเพือ่การวนิิจฉยัโรคในแต่
ละช่วงเวลาในขณะที่ตรวจพบมะเร็งปากมดลูก
ผดิปกตอิาจส่งผลกระทบต่อสภาวะจติใจของสตรไีด ้
ท าใหเ้กดิความเครยีด ความวติกกงัวล ความกลวั 
และในบางครัง้อาจเกดิความแคลงใจต่อผลการ
วนิิจฉยัของแพทยไ์ด7้  

ทฤษฎีความเครียดและการเผชิญ
ความเครยีดของ Folkman and Lazarus กล่าวว่า 
ความเครยีดเกดิจากปฏสิมัพนัธ์ระหว่างบุคคล
และสิง่แวดลอ้ม8 สถานการณ์ทีส่ตรไีดร้บัแจง้ผล
การตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติจนถึงช่วง
ระยะเวลาที่ได้รบัการส่องกล้องทางช่องคลอด
และระยะรอฟังผลชิ้นเนื้อ มกัใชร้ะยะเวลารอคอย
แต่ละช่วงนานถงึ 2 สปัดาห ์ในสถานการณ์ช่วงนี้
ท าให้สตรเีกดิความเครยีดได้ จากการทบทวน
วรรณกรรม ภายใตก้รอบแนวคดิทฤษฎคีวามเครยีด
และการเผชิญความเครียดของ Folkman and 
Lazarus ในการศึกษาที่ เกี่ยวข้องกับสตรีที่
รบัทราบผลการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก
ผดิปกต ิพบว่า สตรมีคีวามวติกกงัวลอยู่ในระดบั
ปานกลาง (STAI > 40 คะแนน) ร้อยละ 60.39 
ส่วนใหญ่มคีวามกงัวลว่าจะเป็นมะเรง็ปากมดลูก 
กลวัการเสยีชวีติ กงัวลเกีย่วกบัแนวทางการรกัษา 
และค่าใช้จ่ายในการรักษา   โดยสิ่งที่ต้องการ 
มากทีสุ่ดคอื ขอ้มูลเกี่ยวกบัตวัโรคและแนวทาง 
การรกัษาทีถู่กต้อง ต้องการการสนับสนุนทางจติใจ
และค่าใชจ่้าย ค าแนะน าในการดูแลตวัเองระหว่าง
รอรกัษา และการใหค้วามรูเ้รื่องเพศศกึษาทีถู่กต้อง9-10 
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สว่นวธิกีารเผชญิความเครยีดสว่นใหญ่ใชห้ลายด้าน 
ร่วมกนั โดยใชก้ารเผชญิปัญหามากทีสุ่ด รองลงมา
ใช้ด้านการบรรเทาความเครียด และด้านการ
จดัการอารมณ์ตามล าดบั11 จากการศกึษาในสตรี
ช่วงระหว่างรอเขา้รบัการส่องกลอ้งทางช่องคลอด 
สตรีส่วนใหญ่ที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกที่ผิดปกติในระดับ LSIL ถึง HSIL 
รายใหม่มกัมคีวามวติกกงัวลในระดบัปานกลาง
ถงึสงู (STAI > 40) รอ้ยละ 75.412 โดยสตรสีว่นใหญ่
ระบุว่า ยงัคงกลวัการเป็นมะเรง็ปากมดลูก 
กลวัความเจบ็ปวดหรอืความไม่สุขสบายระหว่าง
การส่องกล้อง กลัวผลกระทบต่อการมีบุตร      
และการส่งผลกระทบต่อเรื่องเพศสมัพนัธ์กบัคู่
ในอนาคตได ้ซึ่งในช่วงระหว่างรอการสอ่งกลอ้ง
ทางช่องคลอดนี้ สตรีส่วนใหญ่ยงัคงใช้วธิีการ
เผชญิความเครยีดหลายดา้นร่วมกนั โดยใชก้ารเผชญิ
ปัญหามากที่สุด12-13 เหมือนช่วงหลังทราบผล
การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกที่ผิดปกติ 
แต่อย่างไรก็ตามยังไม่พบงานวิจัยที่ศึกษา
เกี่ยวกบัความเครยีดและการเผชญิความเครยีด
ในสตรชี่วงระหว่างรอฟังผลชิน้เน้ือ ซึง่น่าจะเป็น
ช่วงเวลาที่ท าให้สตรอีาจเกดิความเครยีดสูงได้
เนื่องจากเป็นช่วงที่ก ้ากึ่งที่อาจได้รับข่าวร้าย
จากการเป็นมะเรง็ปากมดลูกได ้  

  ดงันัน้การที่สตรีรบัทราบผลการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติแล้วต้องรอ
เพื่อเขา้รบัการส่องกล้องทางช่องคลอด รวมถงึ
การตดัชิ้นเนื้อบรเิวณปากมดลูกไปส่งตรวจทาง
พยาธวิทิยา นับว่าเป็นสถานการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความเครยีด  ซึ่งสตรตี้องหาแนวทางการเผชญิ
ความเครยีดทีเ่หมาะสมต่อตนเอง ตอ้งใชร้ะยะเวลา
และความยากล าบากในการที่จะผ่ านกับ
สถานการณ์ต่าง ๆ เหล่านี้ รวมทัง้ยงัอาจเกิด
ความเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ เช่น การเกิด

ภาวะเจ็บป่วยของตนเอง การปรับตัวต่อ
ครอบครวัและสงัคม มกีารเปลีย่นแปลงของรายได้
เนื่องจากการเจบ็ป่วย ซึ่งเป็นปัจจยัที่ท าให้สตรี
มคีวามเครยีดเพิม่มากขึ้น ผู้วจิยัจงึสนใจศกึษา
ความเครียดและการ เผชิญความเค รียด          
ในสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น เพื่อน าผล
การศึกษาที่ได้นี้ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการให้
ค าแนะน าเพื่อให้สตรีมีแนวทางในการเผชิญ
ความเครยีดไดอ้ย่างเหมาะสม และวางแผนพฒันา
โ ป ร แ ก รมค ว าม รู้ ท า ง ก า รพย าบ า ล ที่ มี
ประสทิธภิาพใหก้บัสตรทีีม่ผีลการตรวจคดักรอง
มะเรง็ปากมดลูกผดิปกตติ่อไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
เพื่อเปรยีบเทียบความเครยีดและการ

เผชิญความเครียดในสตรี หลังทราบผลการ
ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกผดิปกต ิระหว่าง
รอเขา้รบัการสอ่งกลอ้งทางช่องคลอด และรอฟัง
ผลชิน้เน้ือ 

กรอบแนวคิดในการวิจยั   
ในการวจิยัครัง้นี้ ผูว้จิยัประยุกตแ์นวคดิ

ทฤษฎคีวามเครยีดของ Folkman and Lazarus8 
ที่กล่าวว่าความเครียดเกิดจากปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลกบัสิง่แวดล้อม และเมื่อบุคคลมี
ความเครยีดเกดิขึน้กจ็ะพยายามลดความเครยีด
ด้วยการหาวิธีที่จะ เผชิญกับความเครียด
เหล่านัน้ โดยท าการศกึษาความเครยีดและการ
เผขญิความเครยีดของสตรใีน 3 ช่วงเวลา คอื  
1) หลงัทราบผลการตรวจคดักรองเซลล์มะเร็ง
ปากมดลูกที่ผดิปกติ 2) ระหว่างรอรบัการส่อง
กล้องทางช่องคลอดและ 3) ระหว่างรอฟังผล 
ชิ้นเนื้ อ  ซึ่งวิธีการเผชิญความเครียด  แบ่ง
ออกเ ป็น 3 ด้าน ได้แก่  การเผชิญปัญหา        
การจดัการอารมณ์ และการบรรเทาความเครยีด 
ดงัแสดงในแผนภาพที ่1  
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แผนภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคดิในการวจิยั 

 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวิจยัครัง้นี้เป็นการวิจัยพรรณาเชิง
เปรียบเทียบ (Comparative Descriptive Study) 
เพื่อเปรียบเทียบความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของสตรี หลังทราบผลการตรวจ     
คดักรองมะเรง็ปากมดลูกผดิปกต ิระหว่างเขา้รบั
การตรวจด้วยการส่องกล้องทางช่องคลอด และ
รอฟังผลชิน้เนื้อ  

ประชากรและตวัอย่าง 

ประชากร คอื สตรทีีผ่ลการตรวจคดักรอง
มะเรง็ปากมดลูกผดิปกต ิ จากการตรวจคดักรอง
ที่คลินิกตรวจผู้ป่วยนอกนรีเวช โรงพยาบาล
สังกัดมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ ง ระหว่างเดือน 
ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2565  
จ านวน 343 คน  
        ตวัอย่าง เป็นสตรทีีม่ผีลการตรวจคดักรอง
มะเรง็ปากมดลูกผดิปกติที่ต้องเข้ารบัการตรวจ
ด้วยการส่องกล้องทางช่องคลอดและรบัการตดั
ชิน้เนื้อบรเิวณปากมดลูก ค านวณขนาดตวัอย่าง
โดยใช้ G Power อ านาจการทดสอบที่  .80 
ก าหนดระดบันัยส าคญัที่ .05 และใช้ค่า Effect 
Size เท่ากบั .35 ไดต้วัอย่างจ านวน 84 คน เพิม่
การสูญหายของตวัอย่างร้อยละ 5 ได้ตวัอย่าง
ทัง้หมดจ านวน 90 คน การเลอืกตวัอย่างใชก้าร
เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 

ซึง่มเีกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงันี้      1) 
เป็นสตรทีีอ่ายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป ทีท่ราบผลการ
ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกผดิปกต ิระหว่าง
รอเขา้รบัการส่องกลอ้งทางช่องคลอด และฟังผล
ชิ้นเนื้อ 2) มคีะแนนระดบัความเครยีดมากกว่า
หรอืเท่ากบั 4 คะแนน จากการประเมนิดว้ยแบบ
วั ด ร ะ ดั บ ค ว า ม เ ค รี ย ด ข อ ง  National 
Comprehensive Cancer Network (NCCN) 
แปลเป็นภาษาไทยโดย ภุชงค์ เหล่ารุจิสวสัดิ ์
และสาวิตรี เจติยานุวตัร14 3) สามารถพูดและ
เข้าใจ ในกรณีที่ตวัอย่างมอีายุเกิน 60 ปีขึ้นไป 
ต้องผ่านแบบทดสอบสมรรถภาพการรู้คิด        
(6 CIT)15 และได้คะแนนไม่เกิน 7 คะแนน และ
เกณฑ์ในการคดัออก คือ มีประวตัิเป็นมะเร็ง
ชนิดอื่นมาก่อน          
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  
 แบ่งออกเป็น 2 สว่น ดงันี้ 
  1)  เครื่องมือ ท่ี ใ ช้ ในการคัดกรอง
ตวัอย่าง มทีัง้หมด 2 สว่น ประกอบดว้ย 
 ส่วนท่ี 1 แบบประเมนิสมรรถภาพการรู้
คดิ 6 ขอ้ (6CIT) ผูว้จิยัน าแบบประเมนิทีพ่ฒันา
โดย Brooke และ Bullock แปลเป็นภาษาไทย
โดยสุภาพ อารเีอื้อ และพชิญ์ประอร ยงัเจรญิ15      

มาใช้เป็นเครื่องมอืในการคดักรองสตรทีี่มอีายุ
เกนิ 60 ปีขึน้ไป เพื่อประเมนิสภาวะสมองเสื่อม

ความเครียด 
การเผชิญความเครียด 
      - การเผชญิปัญหา  
      - การจดัการอารมณ์  
      - การบรรเทาความเครยีด 

ช่วงเวลา 
- หลงัทราบผลการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกผดิปกต ิ
- ระหว่างรอเขา้รบัการส่องกลอ้งทางช่องคลอด 
- ระหว่างรอฟังผลชิน้เนื้อ 
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ในผูส้งูอายุ มขีอ้ค าถามทัง้หมดจ านวน 6 ขอ้ ใชใ้น
การประเมนิสภาวะรอบตวั จ านวน 3 ขอ้ ประเมนิ
ในการรบัรู้เวลา เดอืน และปี ความสามารถใน
การรับรู้ข้อมูล ความตัง้ใจ จ านวน 2 ข้อ และ
ประเมนิความจ า โดยให้ผู้รบัการประเมนิจ าชื่อ 
นามสกุล ถนน บา้นเลขที ่จงัหวดั จ านวน 1 ขอ้ 
คะแนนอยู่ระหว่าง 0-28 คะแนน หากไดค้ะแนน
ตัง้แต่ 0-7 คะแนน หมายถงึ ไม่มคีวามบกพร่อง
ในดา้นการรูค้ดิ สามารถเขา้ร่วมวจิยัครัง้นี้ได ้ 
 ส่วนท่ี 2  แบบวัดระดับความเครียด 
ผู้วิจัยน าแบบแบบวัดระดับความเครียดของ 
National Comprehensive Cancer Network  (NCCN) 
แปลเป็นภาษาไทยโดย ภุชงค์ เหล่ารุจิสวสัดิ ์
และ สาวติร ีเจตยิานุวตัร14 โดย 0 คะแนนหมายถงึ
ไม่มคีวามเครยีดเลย และ 10 คะแนนหมายถึง 
เครียดมากที่สุด หากได้คะแนนมากกว่าหรือ
เท่ากบั 4 คะแนน สามารถเขา้ร่วมวจิยัครัง้นี้ได ้
 2) เครื่องมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวม
ข้อมูล มทีัง้หมด 3 สว่น ประกอบดว้ย 
 ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 
ประวัติการเป็นมะเร็งปากมดลูกของสมาชิก   
ในครอบครวั เหตุผลในการมาตรวจหามะเร็ง
ปากมดลูกในครัง้นี้ ประวตัิการตรวจคดักรอง
มะเรง็ปากมดลูกทีผ่่านมา ผลการตรวจหามะเรง็
ปากมดลูกทีผ่ดิปกตแิละผลการตรวจทางพยาธิ
วทิยาตามระบบ The Bethesda16 
 ส่วนท่ี 2 แบบวัดระดับความเครียด 
ผูว้จิยัประยุกต์ใชแ้บบวดัระดบัความเครยีดของ
สุชาดา ดรีกัษา, บวัหลวง ส าแดงฤทธิ ์และขนิตฐา 
หาญประสิทธิค์ า17 เป็นแบบวัดชนิด Visual 
analog scale โดยใหต้วัอย่างท าเครื่องหมาย “X” 
ตามความรูส้กึจรงิของตนเองบนเสน้ตรงความยาว 

10 เซนตเิมตร มตีวัเลขและขอ้ความก ากบัหวัท้าย
ของเสน้ตรง โดยแบ่งเกณฑว์ดัระดบัความเครยีด 
ดงันี้ 0 หมายถงึไม่มคีวามเครยีดเลย 1-3 คะแนน 
หมายถึง ระดับความเครียดต ่า 4-6 คะแนน 
หมายถงึ ระดบัความเครยีดปานกลาง และ 7-10 
คะแนน หมายถงึ ระดบัความเครยีดสงู 
 ส่วนท่ี  3 แบบสอบถามการ เผชิญ
ความเครยีด ผูว้จิยัไดป้ระยุกต์ใช้แบบสอบถาม
ทีพ่ฒันาโดย จนัทกานต์ ช่างวฒันชยั11 ประกอบดว้ย 
ขอ้ความทีเ่ป็นพฤตกิรรมการเผชญิความเครยีด 
จ านวน 36 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการ
เผชญิปัญหา 13 ขอ้ ดา้นการจดัการอารมณ์ 9 ขอ้ 
และด้านการบรรเทาความเครียด 14 ข้อ 
ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราสว่นประมาณค่าแบบ
ลเิกริต์ 5 ระดบั ตัง้แต่ ไม่ไดใ้ชพ้ฤตกิรรมนัน้เลย
ให ้1 คะแนน จนถงึใชพ้ฤตกิรรมนัน้เกอืบทุกครัง้
ให้ 5 คะแนน การแปลผลใช้คะแนนสัมพัทธ์ 
(Relative Score) ซึ่งเป็นค่าทีไ่ดจ้ากการค านวณ 
โดยการรวมคะแนนจรงิทีไ่ดใ้นแต่ละดา้นแลว้หา
ค่าเฉลี่ยของแต่ละด้าน จากนัน้น าค่าเฉลี่ยของ
แต่ละด้าน หารด้วยค่าเฉลี่ยโดยรวม และน าไป
เปรยีบเทยีบกนัทัง้ 3 ด้าน โดยคะแนนสมัพทัธ์
ในแต่ละดา้นมคี่าระหว่าง 0-1 หากมคีะแนนมาก 
แสดงว่า ตวัอย่างมกีารใชก้ารเผชญิความเครยีด
ในดา้นนัน้มาก  
   การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
 สว่นที ่1 แบบวดัระดบัความเครยีด เป็น 
Visual analog scale เพียง 1 scale ผู้วิจัยหา
ความเทีย่งของเครื่องมอื โดยการวดัระดบัความเครยีด
ซ ้า 2 ครัง้ห่างกนั  1 สปัดาห์ ในสตรทีี่มผีลการ
ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกผดิปกติที่ไม่ใช่
ตวัอย่าง จ านวน 10 ราย ไดค้่าความเทีย่งแบบ
ชนิดวดัซ ้า (Test retest reliability) เท่ากบั .63  
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 สว่นที ่2 แบบสอบถามการเผชญิความเครยีด 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยการหาค่า 
IOC จากผูท้รงคุณวุฒจิ านวน 3 ท่าน มคี่าความ
ตรงเชงิเนื้อหาเท่ากบั .90 จากนัน้น าเครื่องมอื
ทดสอบค่าความเที่ยงในสตรีที่มีผลการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติที่ ไ ม่ ใช่
ตวัอย่าง จ านวน 10 ราย ค านวณค่าสมัประสทิธิ ์
แอลฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากบั .97  
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
         การวิจัยครั ้งนี้ ผ่ านการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาล
รามาธิบดี เอกสารรบัรองเลขที่ COA. MURA 
2021/657 ลงวนัทีร่บัรอง 13 สงิหาคม พ.ศ. 2564  
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยท าการคัดเลือกตัวอย่างตาม
คุณสมบตัทิีก่ าหนด หลงัจากนัน้ชีแ้จงวตัถุประสงค์
ของโครงการวจิยั และใหต้วัอย่างลงนามในเอกสาร
ยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยั พร้อมทัง้ชี้แจงว่าจะมี
การเกบ็รวบรวมขอ้มลู 3 ครัง้ คอื ครัง้ที ่1 เมื่อรบัรู้
ผลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกผดิปกต ิ
ตัวอย่างจะตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบวดัระดบัความเครียด และแบบสอบถาม
การเผชญิความเครยีด ครัง้ที ่2 ช่วงทีร่อเขา้รบั
การสอ่งกลอ้งทางช่องคลอด และครัง้ที ่3 ช่วงรอฟัง
ผลชิน้เนื้อ ตวัอย่างจะตอบแบบวดัระดบัความเครยีด 
และแบบสอบถามการเผชญิความเครยีด   
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1) ข้อมูลส่วนบุคคล ระดบัความเครียด 
และการเผชญิความเครยีด วเิคราะห์ขอ้มูลด้วย
สถิติบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และค่าเฉลีย่สมัพทัธ์ 

2) เปรยีบเทยีบความเครยีดและการเผชญิ
ความเครยีดใน 3 ช่วงเวลา วเิคราะหข์อ้มลูโดยใช้
การวิเคราะห์ความแปรปรวน Kruskal-Wallis 
test เนื่องจากขอ้มูลไม่มกีารแจกแจงแบบปกติ 
(Normality) และความแปรปรวนของกลุ่มไม่เท่ากนั  
 
ผลการวิจยั 
 ข้อมูลส่วนบุคคล ตัวอย่างมีอายุอยู่
ระหว่าง 20 ถงึ 85 ปี มอีายุเฉลีย่ 38.83 ปี (SD = 
13.06) เมื่อพจิารณาตามช่วงอายุ พบว่ามชี่วงอายุ
มากที่สุด คือ อายุ 20-40 ปี มีร้อยละ 63.30 
ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.90 
สถานภาพโสดร้อยละ  63.30 และไม่เคยผ่าน
การมบีุตร รอ้ยละ 66.70  
          ระดับความเครียด และการเผชิญ
ความเครียด ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ของความเครยีด
ช่วงที่ 1 หลงัทราบผลการตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลูกผิดปกติ อยู่ในระดับสูง (M=7.27, 
SD=1.70) คะแนนเฉลี่ยของความเครยีดช่วงที ่2 
ระหว่างรอเข้ารบัการส่องกล้องทางช่องคลอด
และตดัชิน้เนื้อบรเิวณปากมดลูกอยู่ในระดบัปานกลาง 
(M=6.17, SD=1.93) และคะแนนเฉลีย่ของความเครยีด
ช่วงที ่3 ระหว่างรอฟังผลชิ้นเนื้ออยู่ในระดบัปานกลาง 
(M=4.58, SD=2.01) ในส่วนการเผชิญความเครียด 
ตวัอย่างใช้วธิกีารเผชญิความเครยีดหลายด้าน
ร่วมกนั โดยมคีะแนนสมัพทัธก์ารเผชญิความเครยีด
ด้านการเผชิญปัญหา ช่วงที่ 1, 2 และ 3 มีค่า
ใกลเ้คยีงกนัระหว่าง 0.40-0.42 คะแนนสมัพทัธ์
การเผชิญความเครยีดด้านการจดัการอารมณ์ 
ช่วงที่  1, 2 และ  3 มีค่ าระหว่ าง  0.20-0.22    
ส่วนคะแนนสัมพัทธ์การเผชิญความเครียด  
ด้านการบรรเทาความเครยีดช่วงที่ 1, 2 และ 3 
มคี่าระหว่าง 0.38-0.40 ดงัแสดงในตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนสัมพัทธ์ของความเครียดและการเผชิญ
ความเครยีดของตวัอย่าง หลงัทราบผลการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกผดิปกต ิระหว่างรอ
เขา้รบัการสอ่งกลอ้งทางช่องคลอดและรอฟังผลชิ้นเนื้อ (n=90) 

ตวัแปร/ช่วงเวลา ช่วงท่ี 1 ช่วงท่ี 2 ช่วงท่ี 3 
M SD R M SD R M SD R 

ระดบัความเครียด   7.27   1.70 -   6.17 1.93 -  4.58 2.01 - 
การเผชิญความเครียดโดยรวม 95.89 27.29 - 94.38 22.34 - 93.70 13.20 - 
     ดา้นการเผชญิปัญหา 37.96 11.31 0.40 37.68 8.49 0.40 39.11 5.43 0.42 
     ดา้นการจดัการอารมณ์ 19.01  5.86 0.20 20.20 7.29 0.20 20.41 5.03 0.22 
     ดา้นการบรรเทาความเครยีด 38.92 11.02 0.40 36.05 8.59 0.40 34.18 4.75 0.38 
          
 การ เป รี ย บ เ ที ย บค ะ แนน เ ฉ ล่ี ย
ความเครียดและการเผชิญความเครียดใน   
3 ช่วงเวลา พบว่า ตัวอย่างมีความเครียด
ภายหลังทราบผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกผดิปกต ิระหว่างรอส่องกลอ้งทางช่องคลอด
และฟังผลชิ้นเนื้อแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 

ทางสถิติที่ระดบั .05 และมคีะแนนเฉลี่ยของการ
เผชิญความเครียดด้านการบรรเทาความเครียด
หลงัทราบผลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก
ผดิปกตกิบัช่วงระหว่างรอฟังผลชิ้นเนื้อ แตกต่างกนั
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิตทิี่ระดบั .05 ดงัแสดง
ในตารางที ่2

 

ตารางท่ี 2  เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความเครยีดและการเผชญิความเครยีดตวัอย่าง หลงัทราบผลการ
ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกผดิปกต ิระหว่างรอเขา้รบัการส่องกลอ้งทางช่องคลอด และ
ฟังผลชิน้เน้ือ 

ตวัแปร 
              (I) เวลา   (J) เวลา 

ความต่าง
ค่าเฉล่ีย (I-J) 

Std.error p 95%Confidence interval 
Lower bound Upper bound 

ความเครียด   1           2            
(Scheffe)                    3                                             

1.100* 
2.689* 

.280 

.280 
.001 
.000 

 .41 
2.00 

1.79 
3.38 

                    2           1     
                                 3                                                                      

-1.100* 
1.589* 

.280 

.280 
.001 
.000 

-1.79 
.90 

-.41 
2.28 

                    3           1           
                                 2         

-2.689* 
-1.589* 

.280 

.280 
.000 
.000 

-3.38 
-2.28 

-2.00 
-.90 

ด้านการเผชิญ 1           2 
ปัญหา (Scheffe)           3 

 .278 
-1.156 

1.303 
1.303 

.978 

.675 
-2.93 
-4.36 

3.49 
2.05 

                    2           1              
                                 3 

-.278 
-1.433 

1.303 
1.303 

.978 

.547 
-3.49 
-4.64 

2.93 
1.77 

                    3           1 
                                 2 

1.156 
1.433 

1.303 
1.303 

.675 

.547 
-2.05 
-1.77 

4.36 
4.64 



56  BCNNON HEALTH SCIENCE RESEARCH JOURNAL  
Volume 18 No. 1: January – April 2024 
 

ตวัแปร 
              (I) เวลา   (J) เวลา 

ความต่าง
ค่าเฉล่ีย (I-J) 

Std.error p 95%Confidence interval 
Lower bound Upper bound 

ด้านการจดัการ 1          2 
อารมณ์ (Scheffe)         3 

-1.189 
-1.400 

 .914 
.914 

.430 

.311 
-3.44 
-3.65 

1.06 
 .85 

                      2         1 
                                 3 

1.189 
-.211 

.914 

.914 
.430 
.974 

-1.06 
-2.46 

3.44 
2.04 

                      3         1 
                                 2 

1.400 
.211 

.914 

.914 
.311 
.974 

-.85 
-2.04 

3.65 
2.46 

ด้านบรรเทา      1         2 
ความเครียด(Scheffe)   3 

2.422 
4.744* 

1.270 
1.270 

.164 

.001 
-.70 
1.62 

5.55 
7.87 

                      2         1 
                                 3 

-2.422 
2.322 

1.270 
1.270 

.164 

.190 
-5.55 
-.80 

 .70 
5.45 

                      3         1 
                                 2  

-4.744* 
-2.322 

1.270 
1.270 

.001 

.190 
-7.87 
-5.45 

-1.62 
 .80 

* p<.05 
 
อภิปรายผล  

ผลการวจิยัพบว่าตวัอย่างมคีวามเครยีด
ทัง้ 3 ช่วงเวลามคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดยพบว่าหลงัรบัทราบผล
ความผดิปกตขิองการคดักรองมะเรง็ปากมดลูก 
ตวัอย่างมคีวามเครยีดสงูกว่าในช่วงรอการส่องกล้อง
ทางช่องคลอดและฟังผลชิ้นเนื้อ สอดคล้องกบั
การศึกษาของ จันทกานต์ ช่างวัฒนชัย 11, 
Jentschke et al.10 ทัง้นี้ ตัวอย่างระบุว่ า เมื่ อ
พยาบาลโทรศพัท์ไปแจ้งผลว่าการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกผิดปกติ จะมีความเครียดสูง 
พราะกลวัเป็นมะเรง็ มคีวามไม่แน่ใจถงึผลการ
ตรวจที่ผดิปกติ อย่างไรก็ตามในช่วงเวลาที่รอ
เขา้รบัการสอ่งกลอ้งทางช่องคลอด ความเครยีด
เริ่มลดลงซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Wittenborn et al.12 และ ธนัท จิรโชติชื่นทวีชัย, 
กติตภิตั เจรญิขวญั และณหทยั วงษ์ปการนัย์13  
ทัง้นี้เนื่องจากก่อนเขา้รบัการตรวจดว้ยการส่องกล้อง
ทางช่องคลอด พยาบาลในคลนิิกจะสอนและให้

ค าแนะน าเกี่ยวกบัพยาธสิภาพของโรค และสิง่ที่สตรี
พบเมื่อเขา้รบัการตรวจดว้ยกลอ้งทางช่องคลอด 
จะเหน็ว่าคะแนนความเครยีดลดลงจากช่วงที ่1 
แต่ไม่ต ่ากว่าเกณฑ์ที่ 4 คะแนน ทัง้นี้ ตวัอย่าง
อาจยังคงกลัวการเป็นมะเร็งปากมดลูก กลัว
ความเจบ็ปวดและความไม่สุขสบายระหว่างการ
ส่องกล้องทางช่องคลอดและตดัชิ้นเนื้อบรเิวณ
ปากมดลูก ส่วนในช่วงระหว่างรอฟังผลชิ้นเนื้อ 
สตรีมีความเครียดลดลงอีก ทัง้นี้อาจเกิดจาก
แพทย์ผู้ตรวจจะแจ้งผลการตรวจถึงรอยโรค
บรเิวณปากมดลูกและแนวทางรกัษา ภายหลงั
ส่องกล้องและตัดชิ้นเนื้ อบริเวณปากมดลูก  
อย่างไรก็ตามสตรียังคงมีความเครียดอยู่ ซึ่ง
สอดคล้องกบัการศกึษาของ O'Connor et al.18 
ทีพ่บว่าผู้ป่วยที่รอฟังผลชิ้นเนื้อ อาจยงัมคีวาม
กงัวลกบัการเป็นมะเรง็ปากมดลูกอยู่ 
 ตัวอย่างมีการใช้แนวทางการเผชิญ
ความเครยีดทัง้ 3 ด้านร่วมกนั โดยใช้ด้านการ
เผชิญปัญหามากที่สุด รองลงมาด้านบรรเทา
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ความเครยีด และดา้นการจดัการอารมณ์ ซึง่สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของจนัทกานต์ ช่างวฒันชยั11 และ
สุชาดา ดีรักษา , บัวหลวง ส าแดงฤทธิ ์และ 
ขนิตฐา หาญประสทิธิค์ า17 โดยตวัอย่างใชว้ธิกีาร
เผชญิปัญหามากทีสุ่ด โดยการมองหาขอ้ดขีองการ
รบัทราบผลการตรวจที่ผดิปกติ เพื่อที่จะรกัษา
ไดท้นัตัง้แต่แรก  ๆมุ่งหาแนวทางการรกัษา หาขอ้มูล 
เกีย่วกบัโรคและวธิกีารรกัษา ปรกึษาแพทยแ์ละ
พยาบาล รองลงมาใชด้า้นการบรรเทาความเครยีด 
โดยใช้วธิยีอมรบัสภาพความจรงิ และพยายาม
หากจิกรรมเบีย่งเบนความสนใจ เช่น อ่านหนังสอื 
ดูหนัง ฟังเพลง ปลูกต้นไม้ ออกก าลงักาย และ
ใชว้ธิกีารจดัการอารมณ์ โดยการพยายามแสดงว่า
ตนเองไม่กังวลแต่ในใจกังวลมาก เป็นต้น เมื่อ
เปรยีบเทยีบวธิกีารเผชญิความเครยีดใน 3 ช่วงเวลา 
พบว่า สตรใีชว้ธิกีารเผชญิความเครยีดแตกต่างกนั
ในดา้นบรรเทาความเครยีด ในช่วงภายหลงัทราบผล
การตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกผดิปกติและ
ช่วงรอฟังผลชิ้นเนื้อ ซึ่งการเผชญิความเครยีด
ดา้นบรรเทาความเครยีดนี้มคีวามสอดคล้องกบั
ความเครียดในแต่ละระยะของสตรีที่มีผลการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ และ
เป็นไปตามทฤษฎีความเครียดและการเผชิญ
ความเครยีดของ Folkman and Lazarus8   
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
      สรปุ 
     สตรมีคีวามเครยีดแตกต่างกนัในแต่ละ
ช่วงเวลา และใชว้ธิกีารเผชญิความเครยีดหลายดา้น
ร่วมกนั แต่ใชว้ธิกีารเผชญิความเครยีดดา้นบรรเทา
ความเครยีดแตกต่างกนัในช่วงภายหลงัทราบผล
การตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกผดิปกติและ
ช่วงรอฟังผลชิ้นเนื้อ ซึ่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ควรน าผลการศกึษาทีไ่ดค้รัง้นี้ไปใชใ้นการประเมนิ

ความเครยีดและส่งเสรมิวธิกีารเผชญิความเครยีด
ไดต้รงกบัสถานการณ์ทีส่ตรเีผชญิอยู่ไดอ้ย่างเหมาะสม     

ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
พยาบาลประจ าหน่วยตรวจผูป่้วยนอกนรเีวช

ควรมกีารสอน ใหค้ าแนะน า และการจดัตัง้กลุ่ม
ให้ค าปรกึษาเกี่ยวกบัพยาธิสภาพของโรคและ
แนวทางการรกัษา เพื่อช่วยลดความเครยีดและ
ส่งเสรมิการเผชญิความเครยีดตามช่วงเวลาได้
อย่างเหมาะสมกบัสตรเีป็นรายบุคคล  

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
ควรมีการศึกษาในโรงพยาบาลอื่น ๆ 

เนื่องจากมสีถานการณ์ทีก่่อใหเ้กดิความเครยีด
กับสตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก  ทีผ่ดิปกตแิตกต่างกนั หรอืวจิยัเกี่ยวกบั
ความเครยีดและการเผชญิความเครยีดในผู้ป่วย
กลุ่มอื่น 
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