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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดของสตรีที่มีเซลล์ปากมดลูกผิดปกติ

ก่อนท�ำการตัดปากมดลูกด้วยห่วงลวดไฟฟ้า โดยใช้ทฤษฎีความเครียดของลาซารัสและโฟล์ค แมนเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา         

กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีที่มีเซลล์ปากมดลูกผิดปกติและต้องเข้ารับการตัดปากมดลูกด้วยห่วงลวดไฟฟ้าที่ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลภูมิพล

อดุลยเดช จ�ำนวน 44 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความเครียดของ 

กรมสุขภาพจิต และแบบวัดการเผชิญความเครียดของจาโลวิค วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความเครียดโดยรวมสูงกว่าปกติเล็กน้อย (ร้อยละ 63.64) เมื่อเกิดความเครียด สตรีใช้

วธิกีารเผชญิความเครยีดทกุด้านร่วมกนัทัง้ด้านการเผชญิหน้ากบัปัญหา ด้านการจดัการอารมณ์ และด้านการบรรเทาความรูส้กึเครยีด 

โดยวิธีการเผชิญความเครียดที่ใช้มากได้แก่ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา (ร้อยละ 41) ด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียด (ร้อยละ 41) 

และด้านการจัดการกับอารมณ์ (ร้อยละ 18)

	 ผลการศกึษาทีไ่ด้สามารถใช้เป็นแนวทางส�ำหรบัพยาบาลเฉพาะทางมะเรง็นรเีวชและทมีสขุภาพในการประเมนิความเครยีด 

ให้ค�ำแนะน�ำสตรีทีต้่องเข้ารบัการตดัปากมดลกูด้วยห่วงลวดไฟฟ้า เพือ่ให้ได้รบัข้อมลูและสามารถเลอืกใช้วธิกีารเผชญิกบัความเครยีด

ได้อย่างเหมาะสม
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บทนำ�
	 มะเร็งปากมดลูกพบมากเป็นอันดับ 4 ของมะเร็ง           

ในสตรีทั่วโลก รองจากมะเร็งเต้านม มะเร็งล�ำไส้และมะเร็งปอด 

จากรายงานอุบัติการณ์ขององค์การอนามัยโลก เมื่อปี 2561          

พบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูก 

ประมาณ 570,000 ราย โดยที่ร้อยละ 90 ของผู้ป่วยใหม่พบใน

ประเทศทีป่ระชากรมรีายได้ต�ำ่ถงึปานกลาง และมผู้ีป่วยประมาณ 

270,000 ราย เสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก1 ส่วนในสตรีไทย 

มะเร็งปากมดลูกพบมากเป็นอันดับ 2 รองจากมะเร็งเต้านมโดย

มีผู้ป่วยรายใหม่ 18 รายต่อวันและมีผู้เสียชีวิตจากมะเร็งปาก

มดลูก 9 รายต่อวัน2  สาเหตุส�ำคัญของมะเร็งปากมดลูกเกิดจาก

การติดเชื้อฮิวแมนแพปพิลโลมาไวรัส (humam papilloma 

virus, HPV) ซึ่งท�ำให้เกิดรอยโรคบริเวณปากมดลูก3 การที่

สามารถตรวจพบรอยโรคได้ตั้งแต่ในระยะต้น (early stage)  

ท�ำให้สามารถรักษาผู้ป่วยให้หายจากโรคได้ การตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกจึงจ�ำเป็นต้องให้ครอบคลุมร้อยละ 80 ของสตรี

ที่เซลล์บริเวณปากมดลูกมีโอกาสเปลี่ยนแปลงได้ง่าย  จึงจะช่วย

ลดอุบัติการณ์และอัตราการตายจากมะเร็งปากมดลูกลงได้ 4,5

	 เมื่อผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตร ี     

พบว่ามีความผิดปกติ แพทย์จะท�ำการตรวจวินิจฉัยต่อด้วย          

การส่องกล้องทางช่องคลอด (colposcope) เพื่อขยายภาพ         

และตรวจดูขอบเขตของรอยโรค ถ้าเห็นรอยโรค (lesion)             

และขอบเขตชดัเจน แพทย์จะท�ำการตัดชิน้เน้ือ (punch biopsy) 

เพ่ือท�ำวินิจฉัยต่อ หากรอยโรคอยู่ลึกเข้าไปในช่องของคอมดลูก 

(endocervical canal) แพทย์จะท�ำการขูดชิ้นเนื้อด้านใน               

ไปตรวจ (endocervical curettage) ในกรณีท่ีรอยโรคอยู่ลึก

และกว้างเกินไป แพทย์จะท�ำการวินิจฉัยและ/หรือรักษาด้วย       

การใช้ห่วงลวดไฟฟ้า (Loop Electrosurgical Excision             

Procedure: LEEP) 6,7

	 เมื่อสตรีเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

และทราบผลการตรวจจากการได้รับโทรศัพท์จากพยาบาล            

ในหน่วยตรวจนรีเวชว่า มีความผิดปกติที่บริเวณปากมดลูก          

จากสถานการณ์ดังกล ่าวมีผลกระทบต่อจิตใจ สตรีจะมี

ความเครียด วิตกกังวล รู้สึกเสียความรู้สึกเมื่อได้รับข่าวไม่ด ี            

มีความกลัวจะเป็นมะเร็ง และบางครั้งไม่เชื่อในการวินิจฉัย          

ของแพทย์ รวมไปถึงมีผลกระทบต่อภาพลักษณ์ ความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองและการท�ำหน้าที่ทางเพศ8  สตรีส่วนใหญ่ที่มีผล

การตรวจผิดปกติมักคิดว่าตนเองเป็นมะเร็งปากมดลูกระยะ

ลกุลาม (invasive cancer)7 ต่อมาแพทย์จะท�ำการตรวจเพิม่เตมิ

ด้วยการส่องกล้องขยายทางช่องคลอด แต่เนื่องจากรอยโรคอยู่

ลึกและกว้างเกินไป แพทย์จะท�ำการวินิจฉัยและ/หรือรักษาด้วย

การใช้ห่วงลวดไฟฟ้า6,7  โดยการตดัปากมดลกูด้วยห่วงลวดไฟฟ้า

น้ันแม้จะเป็นการผ่าตัดขนาดเล็ก ส�ำหรับสตรีท่ีมีผลเซลล์           

ปากมดลูกผิดปกติและเป็นการผ่าตัดที่เกิดจากการเป็นมะเร็ง  

Abstract

	 This descriptive study aimed to explore the stress and coping of women with abnormal Pap smear 

before Loop Electrosurgical Excision Procedure. The Lazarus and Folkman stress, appraisal and coping theory         

was used to guide this study. Forty-four women with abnormal Pap smear before the procedure were recruited 

during they visited Bhumibol Adulyadej hospital. Data were collected from September to December 2019. 

Three instruments were used; 1) a demographic questionnaire 2) the Stress test 20 (ST-20) by Department of 

Mental Health and 3) Jalowiec Coping Scale (JCS). The data were analysed by using descriptive statistics.

	 The results found that the mean score of stress in participants was slightly higher than normal (63.64%). 

These women used a combination of three coping strategies including problem-focused coping, emotional-focused 

coping, and palliative-focused coping. The most frequently used strategies were problem-focused coping (41%); 

palliative-focused coping (41%); and emotional-focused coping (18%).

	 This study provides information for gynecologic oncology nurses and health care providers to assess 

the stress of women and give information before Loop Electrosurgical Excision Procedure and help women to 

decrease stress and find appropriate appraisal ways of coping. 

Keywords: Stress, Coping, Loop Electrosurgical Excision Procedure
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ตามการรับรู้ของสตรีที่มาตรวจหามะเร็งปากมดลูกแล้วพบว่า       

ผิดปกติ ถือว่าเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิต เป็นสถานการณ ์                  

ที่วิกฤติของผู้ป่วยที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวลและความเครียด 

โดยเฉพาะระยะก่อนการผ่าตัดและวันผ่าตัดเป็นช่วงเวลา                  

ที่ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลสูงสุด ซึ่งสาเหตุของความวิตกกังวล        

และความเครียดอาจเกิดจากความไม่ม่ันใจในความไม่แน่นอน

ของสถานการณ์การผ่าตัด กลัวการสูญเสียอวัยวะบางส่วน           

หรือสูญเสียการท�ำงานของอวัยวะของร่างกาย9 นอกจากน้ีแล้ว

ยังมีความกังวลต่อการรอฟังผลช้ินเนื้อจากการส่งตรวจอีกด้วย 

ซึ่งต้องใช้เวลาหลังการผ่าตัดนานถึง 2 สัปดาห์ สตรีกลุ ่มนี้              

รับทราบว่าเป็นสถานการณ์ต่าง ๆ เหล่านี้คุกคามต่อสวัสดิภาพ

ของตน  โดยเมือ่ทราบว่าตนเองมีผลการตรวจหามะเร็งปากมดลกู

ผิดปกติมีผลท�ำให้เกิดภาวะเครียด (Stressful) ขึ้นและมีความ

กลัวที่จะเป็นมะเร็ง กลัวอันตรายจากการท�ำหัตถการ การเจ็บ

ปวดจากการตัดปากมดลูกและอาจมีผลกระทบต่อการมีบุตร4 

ความเครียดที่เกิดข้ึนอาจเป็นอุปสรรคต่อความสามารถของ        

สตรี ในการคิดอย ่างมีวิจารณญาณ อีกทั้ ง มีข ้อจ�ำกัดใน

กระบวนการรับรู้ ความคิด การแปลความหมายของข้อมูล           

หรือเหตุการณ์ต่าง ๆ รวมถึงการเลือกใช้แหล่งประโยชน ์                 

ในการเผชิญความเครียดอย่างเหมาะสมได้ ดังนั้นเจ้าหน้าที่ทีม

สุขภาพจึงควรรับรู้ถึงสภาวะทางจิตใจของสตรีกลุ่มน้ีเพื่อเป็น

แหล่งประโยชน์ทีช่่วยให้สตรสีามารถเผชญิกบัปัญหาทีเ่กดิขึน้ได้

จากประสบการณ์ที่ผู ้วิจัยได้ปฏิบัติงานที่หอผู ้ป่วยในนรีเวช         

และมะเร็งนรีเวช โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ซึ่งเป็นโรง

พยาบาลระดับตติยภูมิขนาดใหญ่ ที่มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้าน

มะเร็งนรีเวช ให้การรักษาผู้ป่วยทั้งด้านการผ่าตัด รังสีรักษา         

และเคมีบ�ำบัดแก่ผู ้ป่วยที่มีสิทธิการรักษาที่โรงพยาบาลและ         

ส่งตัวมารักษาต่อ รวมไปถึงสตรีที่พบเซลล์ปากมดลูกผิดปกติ

แพทย์จะให้การวินิจฉัยและรักษาเป็นระยะตั้งแต่ทราบผลว่าผิด

ปกติ จนถึงส่องกล้องขยายทางช่องคลอด (colposcope) และ

การเข้ารับการตัดปากมดลูกด้วยห่วงลวดไฟฟ้า (LEEP) ซึ่งจะใช้

ระยะเวลารวมในการวินิจฉัยโรคเฉลี่ยประมาณ 3-4 สัปดาห์         

โดยจากการเก็บข้อมูลสถิติจ�ำนวนผู ้ป ่วยที่ เข ้ารับการตัด                  

ปากมดลกูด้วยห่วงลวดไฟฟ้าในปี 2560 มจี�ำนวนทัง้หมด 66 คน 

และผู้วิจัยได้มีโอกาสดูแลและให้การรักษาพยาบาลแก่สตร ี        

กลุ ่มนี้ ได้มีโอกาสพูดคุยและสังเกตเห็นสีหน้าท่ีวิตกกังวล                

ได้พูดคุยถึงความเครียดที่เกิดขึ้น ตั้งแต่ได้รับโทรศัพท์แจ้งว่ามี

เซลล์ปากมดลูกผิดปกติและให้เข้ารับการตรวจวินิจฉัยตาม           

ขั้นตอน ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า ตลอดช่วงระยะเวลาตั้งแต่สตรีตรวจ

พบเซลล์ปากมดลูกผิดปกติจนถึงเข้ารับการตัดปากมดลูกด้วย 

ห่วงลวดไฟฟ้าและรอผลทางพยาธิวิทยาเพื่อยืนยันการวินิจฉัย

มะเร็งปากมดลูก สตรีเหล ่านี้ต ้องอยู ่กับความรู ้สึกกลัว                     

ความวิตกกังวล มีความเครียดสะสมเป็นระยะเวลานาน             

หลายสัปดาห์ ท้ังความเครียดเกี่ยวกับการด�ำเนินไปของโรค         

กลัวการเป็นมะเร็งปากมดลูก และวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด

และภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึ้นในระหว่างผ่าตัดและ           

หลงัผ่าตดั ซึง่เป็นช่วงเวลาทีส่ตรกีลุม่นีต้้องเผชญิกบัสถานการณ์

ที่ก่อให้เกิดความเครียด และถ้าความเครียดไม่ได้รับการบรรเทา 

ร ่วมกับผู ้ป ่วยไม่สามารถเผชิญกับความเครียดได้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ อาจจะท�ำให้สตรีมีความเครียดเพิ่มมากขึ้นจน        

อาจท�ำให้ไม่มาตรวจติดตามการรักษา ซึ่งจะส่งผลต่อภาวะ

สุขภาพต่อไปได้ นอกจากน้ีการเผชิญความเครียดแต่ละด้าน        

อาจส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพกายและ            

จิตใจของสตรีเหล่าน้ีได้เช่นกัน ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษา

ความเครียดและการเผชิญความเครียดในสตรีที่มีผลเซลล ์           

ปากมดลูกผิดปกติก่อนท�ำการตัดปากมดลูกด้วย ห่วงลวดไฟฟ้า 

เพื่อเป ็นข้อมูลส�ำหรับพยาบาลและเจ ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ 

ใช้เป็นแนวทางในการให้ข้อมูลที่มีความ เฉพาะเจาะจงและดูแล              

ช่วยเหลือสตรีกลุ ่มน้ีให้เลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียดที่                 

เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย  
	 เพื่อศึกษาความเครียด และวิธีการเผชิญความเครียด

ของสตรีที่มีเซลล์ปากมดลูกผิดปกติก่อนท�ำการตัดปากมดลูก        

ด้วยห่วงลวดไฟฟ้า

คำ�ถามวิจัย
	 สตรีที่มีเซลล์ปากมดลูกผิดปกติก่อนท�ำการตัดปาก

มดลูกด้วยห่วงลวดไฟฟ้ามีความเครียดอยู่ในระดับใดและใช้วิธี

การเผชิญความเครียดอย่างไร

กรอบทฤษฎีในการวิจัย
	 การวิ จั ยครั้ งนี้ ผู ้ วิ จั ย ใช ้ กรอบแนวคิดทฤษฎี

ความเครยีดของลาซารสัและโฟล์คแมน10 เป็นแนวคดิเชงิจิตวทิยา

ท่ีกล่าวว่า ความเครียดเกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับ           

ส่ิ งแวดล ้อมซึ่ ง มีอิทธิพลซึ่ งกันและกัน ส ่ วนการเผชิญ 

ความเครียด เป็นกระบวนการที่บุคคลใช้ความพยายามใน             

การจัดการกับความเครียด ซึ่ งเป ็นกระบวนการที่มีการ
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เปลี่ ยนแปลงตลอดเวลาตามความสัมพันธ ์ ของบุคคล  

กับสิ่งแวดล้อม การเผชิญความเครียดมี 2 ลักษณะคือการมุ่ง       

แก้ปัญหา และการจัดการกับอารมณ์ นอกจากนี้ นอกจากบุคคล

จะใช้พฤติกรรมเผชิญความเครียดทั้ง 2 วิธีดังกล่าวแล้ว11 บุคคล

ยังใช้วิธีการบรรเทาปัญหาหรือการแก้ปัญหาทางอ้อมร่วมด้วย  

ซ่ึงเป็นวิธีการที่จะน�ำไปสู่การเปลี่ยนการรับรู้ปัญหาโดยที่ปัญหา

หรือเหตุการณ์ไม่เปลี่ยนแปลง โดยแบ่งการเผชิญความเครียด

ออกเป็น 3 ด้านคือ การเผชิญหน้ากับปัญหา (confrontive)      

ด้านการจัดการกับอารมณ์ (emotive) ด้านการบรรเทา

ความเครียด (palliative) ในการศึกษาครั้งนี้สามารถอธิบายถึง

ความเครียดในรูปแบบของความสัมพันธ ์ระหว ่างบุคคล  

ซึ่งหมายถึงสตรีท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติของเซลล์

บริเวณปากมดลกู ซึง่ต้องท�ำการตดัปากมดลกูด้วยห่วงลวดไฟฟ้า 

กบัสิง่แวดล้อม คอื สถานการณ์ทีส่ตรีต้องเข้ารบัการตดัปากมดลกู

ด้วยห่วงลวดไฟฟ้า ซึ่งมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน โดยความเครียด

เกิดข้ึนเมื่อสตรีท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติของเซลล ์

ปากมดลูกและต้องท�ำการตัดปากมดลูกด้วยห่วงลวดไฟฟ้าได้

ประเมนิแล้วว่าสถานการณ์น้ันมกีารใช้แหล่งประโยชน์ในการปรบั

ตัวที่มีอยู ่อย่างเต็มที่หรือเกินก�ำลังอันมีผลต่อสวัสดิภาพของ

ตนเอง โดยสตรีที่อยู่ในสถานการณ์ดังกล่าวแต่ละคนอาจมีการ

ประเมนิตดัสนิสถานการณ์แตกต่างกนัขึน้อยูก่บัปัจจยัด้านบุคคล 

และสถานการณ์ เมื่อสตรีประเมินแล้วว่าเป็นภาวะความเครียด 

เป็นอันตราย หรือสูญเสียคุกคาม ท้าทาย สตรีเหล่านี้เหล่านี้จะ

ต้องแสวงหาวิธีที่จะเผชิญความเครียด ซึ่งอาจจะใช้วิธีการ 

เผชิญหน้ากับปัญหา การจัดการกับอารมณ์ หรือการบรรเทา 

ความรู ้สึกเครียดก็แล้วแต่สถานการณ์หรือการตัดสินใจของ        

สตรีที่มีเซลล์ปากมดลูกผิดปกติก ่อนท�ำการตัดปากมดลูก           

ด้วยห่วงลวดไฟฟ้า  (แผนภาพที่ 1)

ระดับความเครียดของสตรีทีมีเซลล์ปากมดลูกผิดปกติ

ก่อนท�ำการตัดปากมดลูกด้วยห่วงลวดไฟฟ้า

 การเผชญิความเครยีดของสตรทีีมเีซลล์ปากมดลกูผดิ

ปกติก่อนท�ำการตัดปากมดลูกด้วยห่วงลวดไฟฟ้า 

ได้แก่

1. ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา

2. ด้านการจัดการกับอารมณ์

3. ด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียด

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงบรรยาย               

(Descriptive research design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ศึกษาเป็นสตรีที่มีผลการตรวจบริเวณ 

เซลล์ปากมดลูกผิดปกติก่อนท�ำการตัดปากมดลูกด้วยห่วงลวด

ไฟฟ้า ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  

	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ สตรีที่มีผลการตรวจบริเวณ            

เซลล์ปากมดลูกผิดปกติก่อนท�ำการตัดปากมดลูกด้วยห่วงลวด

ไฟฟ้า ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ระหว่าง เดือน กันยายน 

ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 44 ราย ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง

จากจ�ำนวนสตรีรายใหม่ท่ีผลการตรวจบริเวณเซลล์ปากมดลูก      

ผิดปกติและมารับการตรวจที่หน่วยตรวจผู ้ป่วยนอกนรีเวช            

โดยใชัสูตรของ ทาโร ยามาเน่12 ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่น           

ท่ี 10 โดยจ�ำนวนประชากร (N) คือจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับ              

การตัดปากมดลูกด้วยห่วงลวดไฟฟ้าใน ปี 2560 จ�ำนวน 66 คน 

ค�ำนวณกลุ ่มตัวอย่างได้จ�ำนวน 40 คน และเพื่อป้องกัน                 

การสูญหายของข้อมูลผู้วิจัยได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10           

จึงใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 44 คน มีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 

Criteria) คือเป็นสตรีอายุตั้งแต่ 18 ปีที่มีเซลล์ปากมดลูกผิดปกติ

และต้องเข้ารับการตัดปากมดลูกด้วยห่วงลวดไฟฟ้า คัดกรอง

ระดับความเครียดของสถานการณ์มีคะแนน 4 คะแนนขั้นไป มี
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ความสามารถในการรับรู้ (cognitive status) ปกติ พูดเข้าใจ

ภาษาไทยและยินดีเข้าร่วมวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

	 	 1.1)	แบบทดสอบหมวดหมู่ (The Set Test)            

เป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้คดักรองสตรีทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ ไป น�ำไปทดสอบ

ความสามารถในการรับรู้เพื่อเข้าร่วมวิจัย พัฒนาขึ้นโดยไอแซคส์

และอัคฮ์ทาร์13 และใช้ฉบับท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดย อรุณี            

นาคพงศ์14 โดยได้คะแนนเท่ากับหรือมากกว่า 25 คะแนน               

จึงคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง  

	 	 1.2)	แบบคดักรองระดบัความเครยีด เป็นแบบวดั 

Visual analog scale สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม         

เพื่อประเมินระดับความเครียดจากสถานการณ์ความเครียด            

ที่สตรีที่มีผลเซลล์ปากมดลูกผิดปกติก่อนท�ำการตัดปากมดลูก  

ด้วยห่วงลวดไฟฟ้า มีคะแนน 0-10 ถ้าได้คะแนนมากกว่าหรือ

เท่ากับ 4 คะแนน จึงคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง  

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

	 	 2.1)	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิใน

การรักษาพยาบาล โรคประจ�ำตัว จ�ำนวนการตั้งครรภ์ จ�ำนวน

บตุร ประวตักิารมีเพศสมัพันธ์ ประวตักิารเป็นโรคตดิต่อทางเพศ

สัมพันธ์ ประวตักิารใช้ยาคมุก�ำเนดิ ประวัตกิารเป็นมะเรง็ปากมดลกู

ของบคุคลในครอบครวั เหตผุลในการมาตรวจหามะเรง็ปากมดลกู 

ประวติัการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู ผลการตรวจหามะเรง็

ปากมดลูกที่ผิดปกติและผลการตรวจทางพยาธิวิทยา  

	 	 2.2)	แบบประเมินความเครียดและวิเคราะห์

ความเครียดด้วยตนเอง (ST-20) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งสร้างขึ้น15 เพื่อใช้ในการประเมินความรุนแรงของ

เหตุการณ์หรือความรู้สึกเครียดของสตรีที่มีเซลล์ปากมดลูกผิด

ปกติและต้องเข้ารับการตัดปากมดลูกด้วยห่วงลวดไฟฟ้า           

แบบประเมินมีจ�ำนวนข้อค�ำถามทั้งหมด 20 ข้อ ลักษณะค�ำถาม

เป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) แบ่งค�ำตอบเป็น            

4 ระดับ โดยก�ำหนดเกณฑ์ การให้คะแนน ดังนี้ เป็นประจ�ำให้        

3 คะแนน เป็นบ่อย ให้ 2 คะแนน เป็นครั้งคราวให้ 1 คะแนน  

ไม่เคยเลยให้ 0 คะแนน คะแนนรวมที่ได้จะอยู่ระหว่าง 0-60 

คะแนน น�ำคะแนนรวม แบ่งเป็นระดับความเครียด ดังนี้ 0-5 ต�่ำ

กว่าเกณฑ์ปกติ 6-17 อยู่ในเกณฑ์ปกติ 18-25 สูงกว่าปกติเล็ก

น้อย 26-29 สูงกว่าปกติปานกลาง และ 30-60 สูงกว่าปกติมาก 

	 	 2.3)	แบบวัดการเผชิญความเครียดของสตรีที่มี 

ผลเซลล์ปากมดลูกผิดปกติก่อนเข้ารับการตัดชิ้นเนื้อบริเวณ        

ปากมดลูกด้วยห่วงลวดไฟฟ้า เป็นแบบวัดการเผชิญความเครียด

ของจาโลวิค (Jalowiec Coping Scale; JCS) ฉบับปรับปรุง           

ปี ค.ศ. 198811 แปลเป็นภาษาไทย6 และได้น�ำมาปรับข้อค�ำถาม 

(modified) เพื่อให้เฉพาะเจาะจงกับสถานการณ์ความเครียด 

ในสตรท่ีีมีผลการตรวจหามะเรง็ปากมดลกูผดิปกติ  ประกอบด้วย 

3 ด้าน ได้แก่ ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา ด้านการจัดการ            

กับอารมณ์ และด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียด ประกอบด้วย

ข้อความที่เป็นพฤติกรรมการเผชิญความเครียดจ�ำนวน 36 ข้อ 

โดยแบ่งเป็น 3 ด้านคือ   ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา 13 ข้อ  

ด ้านการจัดการกับอารมณ์ 9 ข ้อ และด้านการบรรเทา 

ความรูส้กึเครยีด 9 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบ เป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่าแบบลิเกิร์ต 5 ระดับ ต้ังแต่ไม่ได้ใช้พฤติกรรมนั้นเลยให ้               

1 คะแนน จนถึงใช้พฤติกรรมนั้น เกือบทุกครั้งให้ 5 คะแนน           

การแปลผลโดยการใช้ ค�ำนวณคะแนนจรงิ (raw score) และคะแนน

สัมพัทธ์ (relative Score)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
	 ผู้วิจัยได้น�ำแบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียด

ด้วยตนเอง 20 ข้อ ไปทดลองใช้กับสตรีที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึง

กับกลุ ่มตัวอย่าง 10 ราย หาความเท่ียงโดยการค�ำนวณ 

ค ่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค โดยรวมได ้เท ่ากับ .60 

เมื่อทดสอบค่าความเท่ียงในกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 44 คน 

พบว่าค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคมีค่าเท่ากับ .91

	 แบบวัดการเผชิญความเครียดในการศึกษาครั้งนี้            

ผู ้วิจัยได้น�ำแบบวัดการเผชิญความเครียดของจาโลวิค ฉบับ              

ปี 1988 ที่แปลเป็นภาษาไทย16 ซึ่งผู้วิจัยจะน�ำมาปรับปรุงข้อ

ค�ำถามจากต้นฉบับใหม่ เพื่อให้เฉพาะเจาะจงกับสถานการณ์

ความเครียด   ของสตรีที่มีผลเซลล์ปากมดลูกผิดปกติก่อน 

ท�ำการตัดปากมดลกูด้วยห่วงลวดไฟฟ้า โดยได้ผ่านการตรวจสอบ

ความถูกต้องจากอาจารย์ท่ีปรึกษาท่ีมีความเชี่ยวชาญทางด้าน

มะเร็งนรีเวช แล้วน�ำเครื่องมือมาปรับปรุงให้สมบูรณ์และน�ำไป

ทดลองใช้กับสตรีที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง  

10 ราย หาความเ ท่ียงโดยการค�ำนวณค ่าสัมประสิทธิ ์

อัลฟาครอนบาคโดยรวมได้เท่ากับ .89 และเม่ือทดสอบ                  

ค่าความเทีย่งในกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 44 คน พบว่าค่าสมัประสทิธิ์

อัลฟาครอนบาคมีค่าเท่ากับ .83   
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 การศึกษานี้ได ้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย               

ในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดลตามเอกสารเลขท่ี MURA2018/485 ได้รับการอนุมัติ         

วนัที ่15 สงิหาคม 2561 และได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์

ทหารอากาศ ตามเอกสารเลขที่ 100/61 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม

ตัวอย่าง โดยการแนะน�ำตนเอง ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม

ตัวอย่าง วัตถุประสงค์ในการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล 

ระยะเวลาการวจิยั ในการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมการวจิยั

ครั้งนี้ โดยการเข้าร่วมกับการวิจัยหรือไม่ร่วมการวิจัย ไม่มีผล       

ต่อการรักษาและการบริการทางการพยาบาลที่กลุ่มตัวอย่าง         

จะได้รับแต่อย่างใด 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล	
	 เมื่อได้รับอนุญาต ผู้วิจัยส�ำรวจและคัดเลือกสตรีท่ีมี

ผลเซลล์ปากมดลกูผดิปกตก่ิอนท�ำการตดัปากมดลกูด้วยห่วงลวด

ไฟฟ้า ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้จากทะเบียนประวัติ        

ผู้ป่วยโดยผ่านเจ้าหน้าที่พยาบาลประจ�ำห้องตรวจโรคผู้ป่วย         

นอกสูตินรีเวช จากน้ันเจ้าหน้าที่พยาบาลพาผู้วิจัยไปแนะน�ำตัว

แก่สตรีที่มีผลเซลล์ปากมดลูกผิดปกติก่อนท�ำการตัดปากมดลูก

ด้วยห่วงลวดไฟฟ้า ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยแก่กลุ่ม

ตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย        

จากนั้นเชิญกลุ่มตัวอย่างมายังบริเวณห้องที่จัดเตรียมไว้ให้สตรี

ประเมินระดับความเครียดของตนเองในภาพรวมตั้งแต่ทราบผล

การตรวจหาเซลล์ปากมดลูกที่ผิดปกติจนถึงก่อนท�ำการตัด 

ปากมดลูกด้วยห่วงลวดไฟฟ้าในครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างให้คะแนน    

มากกว่าหรอืเท่ากบั 4 คะแนน ถอืว่าเป็นสถานการณ์ความเครยีด 

สามารถเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างได้ ในกรณกีลุม่ตวัอย่างอายุมากกว่า 

60 ปี ให้ตอบแบบทดสอบหมวดหมู ่เพ่ือคดักรองกลุม่ตวัอย่างว่า

มีความสามารถในการรับรู้ ถ้ามีความสามารถในการรับรู้ปกติ

สามารถเข้าเป็นกลุ ่มตัวอย่างได้ จากนั้นกลุ ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามโดยเรียงล�ำดับ จากแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบวัดความเครียดและแบบวัดวิธีการเผชิญความเครียด             

โดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ท�ำแบบสอบถามด้วยตนเองตามความ

เป็นจริงอย่างอิสระ ซึ่งแบบสอบถามมีทั้งหมด 77 ข้อ ใช้เวลาใน

การท�ำแบบสอบถามประมาณ 30 - 45 นาที  กรณีกลุ่มตัวอย่าง

มีปัญหาการอ่านหรือการมองเห็น ผู้วิจัยเป็นผู้อ่านข้อความ 

ตามแบบสอบถามโดยไม่มีการแปลให้กลุ่มตัวอย่างฟังและให้ 

กลุ ่มตัวอย่างเลือกค�ำตอบด้วยตนเอง โดยผู ้วิจัยเป็นผู ้ท�ำ

เครื่องหมายลงในแบบวัด  

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติบรรยาย            

(การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าพิสัย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) ระดับความเครียด วิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยาย             

(การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าพิสัย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) และข้อมูลการเผชิญความเครียด วิ เคราะห ์

คะแนนจริง (raw score) ทั้งโดยรวมและรายด้าน โดยใช้สถิติ

บรรยาย (ค่าเฉล่ีย ค่าพิสัย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)                

และน�ำคะแนนรายด้านมาหาคะแนนสัมพัทธ์ (relative score) 

ผลการวิจัย
	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จากการคัดกรองระดับ

ความเครียดก่อนเก็บรวบรวมข้อมูลของสตรีที่มีผลเซลล ์

ปากมดลูกผิดปกติก่อนท�ำการตัดปากมดลูกด้วยห่วงลวดไฟฟ้า          

จากจ�ำนวน 47 คน พบสตรีจ�ำนวน 3 คน ที่มีระดับความเครียด

น้อยกว่า 4 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 6.38 จึงไม่สามารถเข้าเป็น 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ได้ และพบสตรีกลุ่มตัวอย่างที่

มีอายุมากกว่า 60 ปี จ�ำนวน 3 คน โดยได้ท�ำการทดสอบความ

สามารถในการรับรู้เพื่อเข้าร่วมการวิจัย พบว่า สตรีที่มีอายุ

มากกว่า 60 ปี ท้ัง 3 คน ผ่านการทดสอบจึงสามารถเป็น              

กลุ่มตัวอย่างได้ทั้งหมด

	 ผลการศึกษาจากการเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 44 ราย มีอายุระหว่าง 25-84 ปี อายุเฉลี่ย            

เท่ากบั 43.52 ปี (SD = 10.77) นบัถอืศาสนาพทุธ ร้อยละ 93.18 

สถานภาพสมรสของกลุม่ตวัอย่างพบมสีถานภาพคู ่ร้อยละ 61.36 

สตรีกลุ่มตัวอย่างมีบุตรแล้วร้อยละ 79.55 ส่วนใหญ่มีบุตร 

1 - 2 คน ร้อยละ 54.54 ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดับมัธยมศึกษา

ร้อยละ 31.82 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 25.00 รายได้เฉลี่ย

ต่อเดือน 10,001- 20,000 บาทร้อยละ 40.91 อาศัยอยู่ใน            

เขตกรงุเทพและปริมณฑลร้อยละ 81.82 รองลงมาเป็นภาคกลาง

ร้อยละ 18.18 สิทธิการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ใช้สิทธิประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 38.64   

	 ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาวิจัยครั้งนี้

เป็นสตรีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 44 คน มีประวัติมีเพศสัมพันธ ์         

ครั้งแรกอายุเฉลี่ย 20.55 ปี มีคู่ชีวิต 1 คนร้อยละ 38.64 มีคู่ชีวิต

มากกว่าหรือเท่ากับ 2 คนร้อยละ 61.36 มีโรคประจ�ำตัว               
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ร ้อยละ 54 .55 โรคประจ� ำตั วที่ พบ เช ่น  เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ไทรอยด ์ มีประวั ติ 

เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 18.18 โดยโรคท่ีพบ 

เช่น เริมที่อวัยวะเพศ หูดหงอนไก่ ซิฟิลิส และติดเชื้อเอชไอวี        

เคยใช้ยาคุมก�ำเนิด ร้อยละ 65.91 ส่วนมากใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิด 

ร้อยละ 75.86 โดยระยะเวลาที่ใช้ มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 41.38  

มีประวัติเคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 29.55 ปัจจุบันยังมีกลุ่มตัวอย่างใช้

ยาคุมก�ำเนิดร้อยละ 25 และยังสูบบุหรี่อยู่ร้อยละ 2.27 โดยสูบ

วันละ 10 มวน/วัน ประวัติการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกใน

ครอบครัว พบร้อยละ 11.36 มีประวัติเคยตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกมาก่อนร้อยละ 65.91 ส่วนเหตุผลของการมาตรวจหา

มะเร็งปากมดลูกในครั้งนี้ คือ ตรวจสุขภาพประจ�ำปี ร้อยละ 

45.46 มีอาการทางนรีเวช เช่น มีเลือดออกผิดปกติ มีเลือดออก

หลงัมเีพศสมัพนัธ์ ตกขาวผดิปกต ิปวดท้องน้อยเวลายกของหนกั             

มีเริมที่อวัยวะเพศ และพบก้อนที่ปากมดลูกร้อยละ 54.54           

หลังจากที่ทราบผลการตรวจผิดปกติกลุ่มตัวอย่างไปตรวจหา

มะเร็งปากมดลูกซ�้ำร้อยละ 18.18 การรายงานผลการอ่าน           

Pap smear และผลการตรวจทางพยาธิวิทยาตามระบบ The 

Bethesda system ปี 2001 พบว่า ผลการอ่าน Pap smear 

เป็น High grade squamous intraepithelial lesion (HSIL) 

ร้อยละ 47.73 และผลการตรวจทางพยาธิวิทยาเป็น HSIL             

ร้อยละ 50   

	 ผลการศึกษาความเครียดของสตรีที่มีผลเซลล ์              

ปากมดลูกผิดปกติก่อนท�ำการตัดปากมดลูกด้วยห่วงลวดไฟฟ้า 

ในตารางท่ี 1 พบว่า ค่าเฉล่ียของความเครียดเท่ากับ 20.64          

(SD = 6.40) โดยกลุ่มตัวอย่างมีระดับความเครียดสูงกว่าปกติ

ร้อยละ 77.28 โดยอยู่ในระดับสูงกว่าปกติเล็กน้อย ร้อยละ 63.64 

สูงกว่าปกติปานกลาง ร้อยละ 4.55 และสูงกว่าปกติมาก 

ร้อยละ 9.09 โดยผู้วิจัยได้ให้เวลาในการรับฟัง พูดคุยให้ก�ำลังใจ

และระบายความรูสึ้กจนกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความเครยีดในระดบัสงู

กว่าปกติมากนั้นสามารถคลายความเครียดลงได้ 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับความเครียด (n = 44)

ระดับความเครียด	 ค่าคะแนน	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ	 0-5	 1	 2.27

อยู่ในเกณฑ์ปกติ	 6-17	 9	 20.45

สูงกว่าปกติเล็กน้อย	 18-25	 28	 63.64

สูงกว่าปกติปานกลาง	 26-29	 2	 4.55

สูงกว่าปกติมาก	 30-60	 4	 9.09 

	 ผลการศึกษาการเผชิญความเครียดของสตรีที่ม ี       

เซลล์ปากมดลูกผิดปกติก่อนท�ำการตัดปากมดลูกด้วยห่วงลวด

ไฟฟ้า เมื่อวิเคราะห์การเผชิญความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง            

โดยใช้ค่าคะแนนจริง (raw score) พบว่า ค่าพิสัยการเผชิญ

ความเครียดโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างมีค่าอยู่ระหว่าง 57-139 

จากค่าพิสัยที่เป็นไปได้ 36 -180 ค่าคะแนนเฉลี่ยของการเผชิญ

ความเครียดโดยรวมของกลุ ่มตัวอย ่างเท ่ากับ 100.52 

(SD = 15.39) เม่ือพิจารณาค่าคะแนนการเผชิญความเครียด           

เป็นรายด้าน พบว่า ค่าคะแนนพิสัยด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา 

มค่ีาอยูร่ะหว่าง 24-55 จากค่าพิสยัทีเ่ป็นไปได้ 13-65 ค่าคะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 41.05 (SD = 7.60) ด้านการจัดการกับอารมณ์มีค่า

คะแนนอยูร่ะหว่าง 9-29 จากค่าพสิยัทีเ่ป็นไปได้ 9-45 ค่าคะแนน

เฉล่ียเท่ากับ 17.70 (SD = 5.33) และด้านการบรรเทา 

ความรู้สึกเครียดมีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 22-55 จากค่าพิสัย 

ที่เป็นไปได้ 14-70 ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 41.77 (SD = 5.95) 

เมื่อวิเคราะห์การเผชิญความเครียดรายด้านของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้ค่าคะแนนสัมพัทธ์ (relative score) พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ใช้วิธีการเผชิญหน้ากับปัญหาและด้านการบรรเทาความรู้สึก

เครียด มากเท่ากันถึงร้อยละ 41 ดังรายละเอียดในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยของคะแนนการเผชิญความเครียดของกลุ่มตัวอย่างโดยค�ำนวณจากคะแนนสัมพัทธ์ (relative score) (n = 44)

การเผชิญความเครียด	 Relative Mean	 ระดับ

ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา	 .41	 ปานกลาง

ด้านการจัดการกับอารมณ์	 .18	 น้อย

ด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียด	 .41	 ปานกลาง

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับความเครียดพบว่าสตร ี       

ที่มีผลเซลล์ปากมดลูกผิดปกติก่อนท�ำการตัดปากมดลูกด้วย        

ห่วงลวดไฟฟ้า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความเครียดสูงกว่า

ปกติเล็กน้อย ร้อยละ  63.64 อาจเนื่องจากสตรีกลุ่มนี้เมื่อทราบ

ผลว่ามีความผิดปกติก่อนที่จะต้องมาท�ำการตัดปากมดลูกด้วย

ห่วงลวดไฟฟ้า ต้องผ่านการตรวจโดยการส่องกล้องตรวจทาง      

ช่องคลอดและตัดช้ินเน้ือส่งตรวจก่อน สตรีที่มีเซลล์ปากมดลูก 

ผิดปกติก่อนท�ำการตัดปากมดลูกด้วยห่วงลวดไฟฟ้ามีโอกาส           

ที่ตนเองจะเป็นมะเร็งปากมดลูกในระยะลุกลามได้ และมี

ความเครียดเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัดปากมดลูก

ด้วยห่วงลวดไฟฟ้า จึงมีความรู้สึกไม่แน่นอน ไม่สบายใจเกี่ยวกับ

การเปล่ียนแปลงของร่างกายและการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน         

รวมไปถึงไม่สามารถคาดการณ์ได้ว่าผลการวินิจฉัยจะออกมา

อย่างไร โดยสอดคล้องกับทฤษฎีความเครียด10 ที่กล่าวว่า             

การตัดสินระดับความรุนแรงของความเครียดขึ้นอยู ่กับ                     

การประสบเหตุการณ์ที่ไม่เคยประสบมาก่อน ความกังวลใจ         

กับความไม่แน่นอนในการรักษา ความรุนแรงของตัวโรค               

การไม่สามารถที่จะคาดเดาเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นภายหน้าได ้ 

และแหล่งประโยชน์ที่แตกต่างกันไปตามบริบทของแต่บุคคล 

แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการท�ำหัตถการ การผ่าตัด หรือวิธี

การรักษาที่แตกต่างกัน ย่อมมีการประเมินความเครียดที่ไม่

เหมือนกัน แตกต่างกับการศึกษาความเครียดและการเผชิญ

ความเครียดของผู ้ป ่วยมะเร็งปากมดลูกที่รับการรักษาใน             

ศูนย์มะเร็ง อุบลราชธานี17 ที่พบว่าผู้ป่วยมีความเครียดอยู่ใน

ระดับปกติ มีค่าเฉล่ียระดับคะแนนของความเครียดเท่ากับ         

16.39 (SD = 8.05) คิดเป็นร้อยละ 68.6 วิเคราะห์ได้ว่า                    

ผูป่้วยมะเรง็ปากมดลกูทีรั่บการรกัษาในศนูย์มะเรง็ อบุลราชธานี 

เป็นผู ้ป ่วยที่ได้รับการวินิจฉัยแล้วว่าเป็นมะเร็งปากมดลูก 

ต้องผ่านขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยต่างๆ มากมาย เริ่มต้นด้วย       

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การส่องกล้องตรวจทาง         

ช่องคลอด และการตัดปากมดลกูด้วยมดีหรอืห่วงลวดไฟฟ้า เหล่า

น้ีสามารถท�ำให้เกิดความเครียดได้สูงและสามารถท�ำให้ผู้ป่วย

ยอมรับและเผชิญ และจัดการกับความเครียดได้อย่างเหมาะสม 

ประกอบกับรูปแบบการให้บริการการรักษาของโรงพยาบาลที่

เป็นเฉพาะทางทางด้านมะเรง็ อาจจะมีการให้บริการท่ีผสมผสาน

ท้ังทางด้านร่างกาย และจิตสังคม มีกระบวนการให้ค�ำปรึกษา       

แก่ผู้ป่วยมะเร็ง เพือ่ให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจเกีย่วกับโรค การรกัษา 

ลดความสับสนต่อสิ่งที่รับรู ้เกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค รวมทั้ง 

ได้รับข้อมูลท่ีถูกต้องชัดเจนตลอดจนการประเมินความเครียด        

ของผู้ป่วยเป็นระยะและให้ค�ำปรึกษา พูดคุยจนท�ำให้ผู ้ป่วย 

คลายความเครียดลง จึงท�ำให้ผู ้ป ่วยกลุ ่มน้ีสามารถเผชิญ 

และจัดการกับความเครียดได้อย ่างเหมาะสม จึงท�ำให้มี

ความเครียดในระดับปกติ 

	 การเผชิญความเครียด จากการศึกษาวิธีการเผชิญ

ความเครียดที่เกิดขึ้น เมื่อวิเคราะห์โดยใช้ค่าคะแนนจริงของ       

กลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้ใช้การเผชิญความเครียดทั้ง        

3 ด้านร่วมกัน คือ ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา ด้านการจัดการ

กับอารมณ์ และด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียด สอดคล้องกับ

การศึกษาของหลายๆ การศึกษาท่ีผ่านมาท้ังในประเทศไทย16,18 

และต่างประเทศ8,19 เม่ือพิจารณาถึงวิธีการเผชิญความเครียด       

รายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเผชิญความเครียดด้าน      

การเผชิญหน้ากับปัญหาและด้านการบรรเทาความรู ้ สึก              

เครียดมากท่ีสุด และใช้ด้านการจัดการกับอารมณ์น้อยที่สุด 

สอดคล้องกับแนวคิดของลาซารัสและโฟล์คแมน10 กล่าวว่า  

บุคคลจะใช้การเผชิญความเครียดด้านการมุ่งแก้ปัญหาและ        

ด้านการจัดการกับอารมณ์ ผสมผสานกัน ซึ่งมากหรือน้อย             

ขึ้นอยู ่กับสถานการณ์ความเครียดที่เผชิญอยู ่และบริบทของ           

แต่ละบุคคล หากสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นผ่านการประเมินด้วย

กระบวนการรู ้คิดว ่ามีความรุนแรงน้อยบุคคลจะเลือกใช ้

พฤติกรรมท่ีมุ ่งแก้ปัญหามากกว่าการมุ ่งเน้นการตอบสนอง          

ของอารมณ์ และจากการศึกษา วิธีการเผชิญความเครียดที่กลุ่ม
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ตัวอย่างใช้มากที่สุด 3 วิธี พบว่า เป็นด้านการบรรเทาความรู้สึก

เครียด 2 วิธี และด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา 1 วิธี คือ               

พยายามท�ำใจยอมรับกับผลการตรวจและรักษาต่อ รองลงมาคือ 

ยอมรับสถานการณ์แม้ไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง และบอกตนเอง

ไม่ต้องกังวลปัญหาจะดีขึ้นเอง โดยเหตุผลที่ใช้วิธีการนี้มากที่สุด

อาจเนื่องมาจาก การท�ำใจยอมรับกับผลการตรวจและรักษา         

ต่อเป็นวธิกีารเผชิญความเครยีดด้านการบรรเทาความรูส้กึเครยีด 

ซึ่งกลุ่มตัวอย่างอาจจะมีความคิดว่า ไม่สามารถเปลี่ยนแปลง         

ผลการตรวจและไม่สามารถหลีกเลี่ยงการตัดปากมดลูกด้วย 

ห่วงลวดไฟฟ้าได้แล้วนั้น การท�ำใจยอมรับผลการตรวจและ 

รักษาต่อ จึงเป็นวิธีการเผชิญความเครียดวิธีหนึ่งท่ีสามารถลด

ความเครียดของกลุ่มตัวอย่างลงได้ สอดคล้องกับการศึกษา              

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา16 ที่พบว่า วิธีการเผชิญความเครียด 

ในสตรีที่มีผลการตรวจหามะเร็งปากมดลูกท่ีผิดปกติเลือกใช้        

มากที่สุดในการลดความเครียดคือ ยอมรับสถานการณ์ตาม             

ที่ เป ็นจริง พยายามท�ำใจยอมรับการรักษา และยอมรับ

สถานการณ์แม้ไม่เป็นไปตามคาดหวัง    

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 ในระดับความเครียดที่แตกต่างกันจากงานวิจัย 

สามารถน�ำไปใช้ในการดูแลและประเมินผู้ป่วยและให้การดูแล

ตามระดับความเครียด ได้แก่ ความเครียดในระดับสูงกว่าปกติ

เล็กน้อย อาจเป็นความเครียดที่เกิดจากการเจ็บป่วยเล็กน้อย 

พยาบาลควรแนะน�ำกิจกรรมผ่อนคลาย เช่น การออกก�ำลังกาย 

ฟังเพลง หรือพูดคุยกับเพื่อน ระดับความเครียดสูงกว่าปกต ิ       

ปานกลาง ถือเป็นความเครียดในระดับค่อนข้างสูงอาจจะถือว่า

เป็นการเจ็บป่วยที่เป็นวิกฤติของชีวิต พยาบาลควรมีการเปิด

โอกาสให้ระบายความรู้สึก พูดคุยให้ก�ำลังใจ ปรึกษาคนที่ไว้วาง

ใน หรือมีการโทรติดตามเยี่ยมหรือให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ 

อย่างต่อเนื่อง ความเครียดที่อยู่ในระดับสูงกว่าปกติมาก ถือว่า

การเจ็บป่วยเป็นภาวะวิกฤติของชีวิตรุนแรงมาก มีผลกระทบต่อ

การเงนิ การงาน ครอบครวั พยาบาลควรมวีธิกีารรับมือกับผู้ป่วย

ในกลุ่มนี้เช่น การส่งปรึกษาทางด้านจิตเวช 

	 2.	 การเผชิญความเครียดที่ได ้จากการวิจัยควร             

ส่งเสริมให้มีพยาบาลเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช        

หรือพยาบาลที่ประจ�ำห้องตรวจโรคผู ้ป่วยนอกสูตินรีกรรม          

และมีการจัดท�ำเป็นคู่มือ แผ่นพับ เพื่อให้สตรีกลุ่มน้ีมีความรู้       

เกี่ยวกับโรค การวินิจฉัยและการรักษาในแต่ละระยะของโรค       

ควรติดตามประเมินความเครียดและให้ค�ำแนะน�ำอย่างต่อเน่ือง 

เพื่อให้สตรีเหล่านี้สามารถเผชิญและจัดการความเครียดได ้        

อย่างเหมาะสม   

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในสตรีกลุ ่มนี ้      

เพื่อท่ีจะสามารถเข้าใจความเครียดและการเผชิญความเครียด 

รวมไปถึงความต้องการตามบริบทของสตรีได้อย่างชัดเจน 

และลึกซึ้งมากขึ้น	 	
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