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Abstract
Backgrounds: Breast cancer patients who receiving radiotherapy for the long treatment time had stress and anxiety 
about the treatment. Self-help group participation can apply to breast cancer patients to reduce their stress and anxiety 
of breast cancer patient receiving radiotherapy. 

Objective: The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect of self-help group participation 
on stress and anxiety of breast cancer patient receiving Radiotherapy at Mahavachiralongkorn Thanyaburi hospital. 

Materials and methods: Twenty breast cancer patients who receiving radiotherapy, were sampled and selected on 
a purposive sampling basic. They were divided into two groups, the control and experiment, each composed of ten 
subjects. The control group received radiotherapy without participation in self-help group, whereas the experimental 
group received radiotherapy participated in the 1-hour session of self-help group once a week for 5 times. The data 
were recorded two times about 15-20 minute per time by themselves, first before study, second when finished the 
radiotherapy treatment. The instruments used in this study included a demographic data record form, Suanprung 
Stress Test-20, SPST–20 and State-Trait Anxiety Inventory Form X-1 by Spielberger. The data was analyzed by using 
frequency and mean standard deviation.

Results: The findings of this study revealed that the stress level and the anxiety level in experimental group decreased 
in 4 cases (40 %) and 2 cases (20 %), respectively. Whereas in control group, the stress level and the anxiety level 
decreased in 1 case (10 % )and 3 cases (30 %), respectively. 

Conclusion: The results of this study revealed that participation in self-help group  could reduce the stress and 
anxiety  of breast cancer patients receiving radiotherapy.
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บทคัดย่อ

หลักการและเหตุผล: ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาซึ่งใช้ระยะเวลานาน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้สึก

เครียด วิตกกังวล เกี่ยวกับวิธีการรักษา จึงมีแนวความคิดในการน�ำการจัดกลุ่มช่วยเหลือตนเองมาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยใน

ระหว่างรอรับบริการ ซึ่งจะมีผลดีต่อการรักษาด้วยรังสีรักษาของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาผลของการเข้าร่วมกลุม่ช่วยเหลอืตนเองต่อความรูส้กึเครยีดและวติกกงัวลของผูป่้วยมะเรง็เต้านม 

ที่ได้รับการฉายรังสีด้วยเครื่องเร่งอนุภาค ณ โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 

วัสดุและวิธีการ: การศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการฉายรังสีด้วยเครื่องเร่ง

อนุภาค จ�ำนวน 20 ราย โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 10 ราย 

กลุ่มควบคุมจะได้รับการฉายรังสีด้วยเคร่ืองเร่งอนุภาคตามปกติ และกลุ่มทดลองจะได้เข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง โดย

ใช้เวลาครั้งละ 1 ชั่วโมง สัปดาห์ละครั้งเป็นจ�ำนวน  5 ครั้ง และได้รับการท�ำแบบสอบถามด้วยตนเองจ�ำนวน 2 ครั้ง ใช้เวลา

ประมาณ 15-20 นาที ต่อครั้ง ครั้งแรกก่อนเข้าร่วมกลุ่มศึกษา และครั้งที่สอง เมื่อฉายรังสีครบ เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  

คือ แบบสอบถามภูมิหลังและเชิงประชากรของผู้ตอบ แบบวัดความเครียดของสวนปรุง และแบบวัดความวิตกกังวลของ

สปิลเบอร์เกอร์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความเครียด และความวิตกกังวลของผู้ป่วย

ก่อนและหลังการเข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 

ผลการศึกษา:  พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง มีระดับความเครียดลดลง 4 ราย (ร้อยละ 40) 

ระดับความวิตกกังวลลดลง 2 ราย (ร้อยละ 20) และผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ไม่ได้เข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง มีระดับ

ความเครียดลดลง 1 ราย (ร้อยละ 10) และระดับความวิตกกังวลลดลง 3 ราย (ร้อยละ 30 ) 

ข้อสรุป: ผลจากการศึกษาครั้งนี้ งานรังสีรักษาสามารถน�ำวิธีการเข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมา

ช่วยลดความเครียดและความวิตกกังวลให้กับผู้ป่วยที่มารับการฉายรังสี

ค�ำส�ำคัญ: กลุ่มช่วยเหลือตนเอง, ความรู้สึกเครียด, ความวิตกกังวล, มะเร็งเต้านม, รังสีรักษา

บทน�ำ (Introduction)

จากสถติผิูป่้วยโรคมะเรง็ ของโรงพยาบาลมหาวชริาลง
กรณธญับรุพีบ มะเรง็เต้านมเป็นโรคมะเรง็ทีม่สีถิตผิูป่้วยเข้า
รบัการรกัษาเป็นอนัดับหนึง่ (1)  ซึง่การรกัษาโรคมะเรง็เต้านม
มีวิธีการรักษา คือ การผ่าตัด การใช้เคมีบ�ำบัด การใช้รังสี
รักษา และการใช้ยาฮอร์โมน โดยทั่วไปแพทย์จะใช้วิธีการ
รักษาร่วมกันหลายวิธี ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ ประกอบกัน ที่
ส�ำคัญได้แก่ ระยะของโรค ชนิดเซลล์มะเร็ง ชนิดของการ
ผ่าตดั อาย ุและสขุภาพผูป่้วย ซ่ึงแต่ละวธิมีผีลข้างเคยีงจาก
การรักษาที่แตกต่างกัน ในกรณีที่ต้องได้รับการรักษาด้วย
รังสีรักษา ผู้ป่วยมักมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษาดัง
กล่าว กลัวอันตรายและผลกระทบจากการใช้รังสี เครื่องมือ
และอปุกรณ์ทีมี่ขนาดใหญ่ ซบัซ้อน ผูป่้วยต้องมาฉายรงัสทีกุ
วัน ระยะเวลาการฉายรังสีประมาณ 25-30 ครั้ง ถือว่าเป็น 
วธิกีารรกัษาทีค่่อนข้างนาน อกีทัง้รงัสเีป็นสิง่ทีม่องไม่เหน็ สิง่

เหล่านีส่้งผลให้ผูป่้วยรูส้กึกลวั และมคีวามวติกกงัวล  เพราะ
ผูป่้วยแต่ละคนมพีืน้ฐานทางด้านจติใจและครอบครวัต่างกนั 
และมปัีญหาในอกีหลายๆ ด้านทีแ่ตกต่างกนั เช่น เศรษฐานะ 
ความเจ็บป่วย ครอบครัว ความวิตกกังวล ความคาดหวัง
ต่างๆ เป็นต้น สิง่เหล่านีส่้งผลให้ผูป่้วยรูส้กึเครยีด วติกกงัวล
กับส่ิงที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยบางรายมีปัญหา
ทางด้านจิตใจซ่อนเร้น ปิดบังไว้ในใจ หลายประการ ซึ่งมา
จากความอาย ความกลัวบุคคลอื่นรู้ กลัวการล้อเลียน การ
ติฉินนินทา การรังเกียจ บางรายเกรงว่าบุคคลในครอบครัว
จะวิตกกังวลเก่ียวกับอาการเจ็บป่วยของตนเอง ส่ิงเหล่านี้
ล้วนเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่สบายใจ เครียด ท้อแท้ วิตก
กังวล และมีผลต่อการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้
ป่วยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ดังนั้นหน่วยงานรังสีรักษา จึงได้
ตระหนักและเล็งเห็นว่า การที่ผู้ป่วยมารอรับบริการฉายรังสี
นั้น นอกจากผู้ป่วยจะมีความวิตกกังวล ความรู้สึกเครียด 
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และผลกระทบการจากการเจ็บป่วยแล้ว ผู้ป่วยมีความรู้สึก
อยากท่ีจะมีการพูดคุยกับกลุ่มที่มีความเจ็บป่วยคล้ายคลึง
กัน ได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ์ และต้องการ
ก�ำลังใจซ่ึงกันและกัน จึงมีแนวความคิดว่า น่าจะประยุกต์
แนวคิดเก่ียวกับการจัดกลุ่มช่วยเหลือตนเอง (self-help 
group) ในกลุ่มที่มีปัญหาคล้ายๆ  กันร่วมกับกระบวนการ
ทางจิตวิทยา เพื่อให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมได้มีโอกาสพูด
คยุ แลกเปลีย่นความรู ้ประสบการณ์ซึง่กนัและกนั มกีารช่วย
เหลอืสนบัสนุนกนั เรยีนรูก้ารแก้ปัญหาจากตัวเองและบคุคล
อื่น เพื่อน�ำมาปรับใช้ให้เข้ากับตนเอง เพิ่มความสัมพันธ์กับ
สมาชิกในกลุ่ม ฝึกทักษะ การมีปฏิกิริยาที่ดีกับสมาชิกใน
กลุ่ม ช่วยให้สมาชิกมีความรู้เพิ่มเติม มีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและวิธีการคิดในการแก้ปัญหา การขจัดปัญหา 
หาทางออกที่ดี ช่วยให้สมาชิกกลุ่มสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองได้ดี มีความเครียด และความวิตกกังวลลดลง เพราะ
ผู ้ป่วยจะได้แนวคิดและประสบการณ์ตรง ซึ่งบุคลากร
ทางการแพทย์ไม่สามารถอธบิายและเข้าใจได้ด ี ท�ำให้ผูป่้วย
มแีรงผลกัดนั แรงบนัดาลใจทีจ่ะต่อสูก้บัโรค และด�ำเนนิชวีติ
ได้อย่างผาสุก ซึ่งเคยมีการศึกษาในผู้ป่วยโรคอื่นที่ไม่ใช่ 
โรคมะเร็ง ได้แก่ การให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มแก่ญาติ 
ผู้ป่วยจิตเภท (2) การรวมกลุ่มช่วยเหลือกันของหญิงตั้งครรภ์
และมารดาติดเชือ้เอดส์ (3)  และการศกึษาในผูป่้วยมะเรง็เต้า
นมทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั(4,5) ส�ำหรบัในผูป่้วยโรคมะเรง็เต้านม
ทีไ่ด้รับการฉายรงัสยีงัไม่มผีูศ้กึษาเรือ่งนี ้ด้วยเหตผุลดงักล่าว
ข้างต้น หน่วยงานรงัสรีกัษา จงึมแีนวความคดิในการน�ำการ
จดักลุม่ช่วยเหลือตนเองให้กบัผูป่้วย โดยเริม่ต้นศกึษาจากผู้
ป่วยโรคมะเรง็เต้านม เนือ่งด้วยเป็นโรคมะเรง็ทีพ่บมากทีส่ดุ
ของโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี เพื่อเป็นแรง
สนับสนุนทางสังคมที่มีประสิทธิภาพอีกวิธีการหน่ึงให้กับผู้
ป่วย โดยมนีกัรงัสกีารแพทย์เป็นผูใ้ห้การสนบัสนนุ ให้ความ
รู ้และเป็นผูด้�ำเนนิการจดักลุม่ให้กบัผูป่้วย เพราะ ผูป่้วยต้อง
มารับการฉายรังสีกับนักรังสีการแพทย์เป็นประจ�ำทุกวัน 
ระหว่างที่ผู้ป่วยรอ ก็จัดให้มีกระบวนการเข้ากลุ่มร่วมกัน ผู้
ป่วยมีความกล้าที่จะต่อสู้กับโรคมะเร็งเต้านม มีก�ำลังใจ มี
ความพร้อมส�ำหรบัการรกัษาด้วยรงัส ีและผูป่้วยมคีวามสนทิ
สนมกนัมากยิง่ขึน้ กใ็ห้เกดิความเห็นอกเห็นใจ และก้าวผ่าน
วิกฤติของการเจ็บป ่วยไปด ้วยกัน การวิ จัยครั้ งนี้มี
วัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบระดับความเครียดและระดับ
ความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการฉายรังสี

และเข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองเทียบกับผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีแต่ไม่ได้เข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือ
ตนเอง 

วัสดุและวิธีการ (Materials and methods)

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ
กรรมการจริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล
มหาวชิราลงกรณ ธัญบุรีแล้ว เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง
สองกลุ่มวัดก่อน-หลัง (Quasi-Experimental, two group 
pre test–post test) การเก็บข้อมลูครัง้แรกเมือ่ผูป่้วยยนิยอม
เข้าร่วมกลุม่ศกึษา ซึง่เป็นอาทติย์แรกท่ีผู้ป่วยเข้ารับการฉาย
รังสีในครั้งแรก และข้อมูลครั้งที่สอง เมื่อมารับการฉายรังสี
ในวันสุดท้าย โดยกลุ่มควบคุม  ซึ่งไม่ต้องการเข้าร่วมกลุ่ม
จะได้รบัการท�ำแบบสอบถามซึง่เป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั
เพยีงอย่างเดยีวแต่กลุม่ศกึษาจะให้เข้าร่วมกลุม่ท�ำกจิกรรม
(ภาคผนวกที่ 1) จ�ำนวน 5 ครั้ง ในระยะเวลา 5 สัปดาห์  
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ติดต่อกันทุกสัปดาห์ ใช้เวลาการเข้าร่วม
กลุ่มคร้ังละ 1 ช่ัวโมง โดยมีนักจิตวิทยา และนักรังสีการ
แพทย์ร่วมท�ำกิจกรรมกลุ่ม กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ใช้
วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ไม่
ได้มีการค�ำนวณขนาดตวัอย่าง โดยได้ก�ำหนดคณุสมบตัขิอง
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มารับการฉายรังสี 
จ�ำนวน 20 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน โดยแบ่งเป็น

1.	 กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เข้ารับการ
ฉายรังสี ซึ่งไม่ต้องการเข้าร่วมกลุ่ม แต่ยังคงได้รับการรักษา
และการบริการตามปกติ 

2.	 กลุ่มศึกษาคือผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่สมัครใจเข้า
กลุ่มช่วยเหลือตนเอง โดยจัดให้กลุ่มศึกษามีลักษณะใกล้
เคียงกับกลุ่มควบคุมมากที่สุด โดยเฉพาะ อายุ จ�ำนวนครั้ง
ของการได้รับการฉายรังสี ระยะการด�ำเนินของโรค ความ 
เครียด และความวิตกกังวล อยู่ในระดับเดียวกัน

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยั ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมลู
พื้นฐานและเศรษฐานะของผู้ป่วย(ภาคผนวกที่ 2)  2) แบบ
วดัความเครยีดสวนปรงุ (Suanprung Stress Test-20, SPST 
- 20 )(6) (ภาคผนวกที่ 3) พัฒนาโดยนายแพทย์สุวัฒน์ มหัต
นิรันดร์กุล และคณะ  เป็นแบบวัดความเครียดที่สร้างขึ้นมา
เพื่อวัดความเครียด ที่เหมาะสมส�ำหรับ คนไทย จากกรอบ
แนวคิดทางด้านชีวภาพ จิตใจ และสังคมของความเครียด 
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จ�ำนวน 20 ข้อ จากแบบวัดซ่ึงมีคะแนน 0-24 แสดงว่ามี
ความเครียดน้อย และถ้ามีคะแนน 63 ข้ึนไป แสดงว่ามี
ความเครียดสูง 3) แบบวัดความวิตกกังวลต่อสภาพการณ์
ของสปิลเบอร์เกอร์ (ภาคผนวกที่ 4)(7,8) เป็นการวัดระดับ
ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นต่อสถานการณ์เฉพาะ(A-State 
scale) ซึ่ง นิตยา คชภักดี และคณะ(9)  ได้แปลและปรับปรุง
น�ำมาใช้ประเมินความรู้สึกของผู้ป่วย แบบประเมินดังกล่าว 
เป็นข้อรายการของความรูส้กึ และเป็นระดบัความรูส้กึทีเ่ป็น
มาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) 4 ระดับ ตั้งแต่ไม่มี
เลย มีบ้างค่อนข้างมาก และมากที่สุด จ�ำนวน 20 ข้อ เป็น
ความรู้สึกทางบวก 10 ข้อ และเป็นความรู้สึกทางลบ 10 ข้อ 
คะแนนรวมจากแบบวัดซึ่งมีค่าต�่ำสุด 20 คะแนนสูงสุด 80 
คะแนน คะแนนต�่ำแสดงว่าผู้ตอบมีความวิตกกังวลน้อย 
คะแนนสูงแสดงว่า ผู้ตอบมีความวิตกกังวลมาก  โดยผู้ป่วย
จะได้รับการท�ำแบบสอบถามด้วยตนเองจ�ำนวน 2 ครั้ง ใช้
เวลาประมาณ 15-20 นาท ีต่อครัง้ ครัง้แรกก่อนเข้าร่วมกลุม่
ศึกษา และครั้งที่สอง เมื่อฉายรังสีครบ  ในการเข้าร่วมกลุ่ม
แต่ละครั้ง จะใช้เวลาประมาณ  1 ชั่งโมง  ครบ 10 คน มีนัก
จิตวิทยา และนักรังสีการแพทย์เข้าร่วมกลุ่มทุกครั้ง หัวข้อที่
ผู ้ป ่วยน�ำมาพูดคุย แสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียน
ประสบการณ์ระหว่างกนัในเรือ่ง 1) ความรูส้กึเมือ่รูว่้าตนเอง
เป็นมะเร็งและการปฏิบัติตน 2) การตัดสินใจเมื่อมารับการ
รักษาและจุดมุ่งหมายของการมารักษาครั้งนี้  3 ) โรคมะเร็ง
เต้านม สาเหตกุารเกดิ อบุตักิารณ์ของโรค ผลข้างเคยีงต่างๆ
ทีเ่กดิขึน้จากการรกัษาในแต่ละวธิ ี4) สิง่ทีจ่ะต้องปฏบิตัแิละ
ข้อห้ามต่างๆขณะเข้ารับการฉายรังสี 4) สมุนไพรกับโรค
มะเร็ง 5) แนวทางการป้องกันโรคมะเร็ง และ 6) การจัดการ
กบัภาวะความเครยีดทางอารมณ์จากการเจบ็ป่วยตลอดจน
ความวติกกงัวลต่างๆ ทีเ่กดิขึน้เมือ่ทราบว่าเป็นมะเรง็เต้านม 
โดยมผีูน้�ำกลุม่คอยกระตุน้เชือ่มโยงค�ำพดูและความคดิเห็น
ของสมาชิกในกลุ่มโดยมีผู้วิจัยเป็นผู้ให้ข้อมูล ที่เป็นความรู้
ถกูต้องท�ำให้สมาชกิในกลุม่ได้รบัข้อมลูข่าวสารได้มากยิง่ขึน้ 
และในกรณีที่ผู ้วิจัยไม่สามารถให้ข้อมูลข้อสงสัยได้ใน
ระหว่างการท�ำกิจกรรมกลุ่ม จะให้ข้อมูลเพิ่มเติมในการท�ำ
กิจกรรมกลุ่มครั้งต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานทางประชากรของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้ศึกษา ได้แก่ ช่วงอายุ สถานภาพการสมรส
จ�ำนวนบุตร ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัวเฉล่ีย
ต่อเดือน จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว ความเพียงพอของ 

รายได้ การจ่ายค่ารกัษาพยาบาล ปัญหาค่าใช้จ่าย ทีพ่กัขณะ
รบัการรกัษา โรคประจ�ำตวั ภาวะแทรกซ้อนหลงัการฉายรงัสี 
และระดับความเครียดและความวิตกกังวล วิเคราะห์ด้วย
ความถี่ และร้อยละ 

ผลการศึกษา (Results)

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีเข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองซึ่ง
เป็นกลุ่มศึกษาส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 46-55 ปี จ�ำนวน  8 
คน, คิดเป็นร้อยละ 80 (มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 49.60 + 5.91 ปี)  
กลุ่มควบคุมมีอายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี 5 คน คิดเป็นร้อยละ 
50 (อายเุฉลีย่เท่ากบั 44.50 + 8.32 ปี)  ดงัแสดงในตารางที ่1 
ผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มศึกษาไม่มีอาชีพคิดเป็นร้อยละ 40 เทียบ
กับกลุ่มควบคุมเท่ากับร้อยละ 80 ในขณะที่ร้อยละ 60 ของ
ทั้งสองกลุ่มมีรายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 10,000 บาทต่อเดือน รายละเอียดของเศรษฐา
นะและสิทธิการรักษาแสดงในตารางที่ 2 ผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่ม
ศึกษาและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีระยะของโรคมะเร็งเต้า
นม ระยะ T2  คิดเป็นร้อยละ 50 และ ร้อยละ 60 ตามล�ำดับ 
และส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดเต้านม 1 ข้าง ก่อนรับการฉาย
รังสี คิดเป็นร้อยละ 70 และ ร้อยละ 80 ตามล�ำดับ  ส�ำหรับ
ภาวะแทรกซ้อนหลงัการฉายรงัสใีนกลุม่ศกึษา ส่วนใหญ่ พบ
อาการอ่อนเพลีย จ�ำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ส่วนกลุ่ม
ควบคุม พบว่ามีภาวะการนอนไม่หลับมากที่สุด จ�ำนวน 5 
คน คดิเป็นร้อยละ 50 ดงัแสดงในตารางที ่3 ผู้ป่วยมะเรง็เต้า
นมซึ่งเป็นกลุ่มควบคุม มีระดับความเครียดน้อยลง จ�ำนวน 
2 คน คิดเป็นร้อยละ 20  มีระดับความเครียดเท่าเดิมจ�ำนวน 
5 คน คิดเป็นร้อยละ 50 มีระดับความเครียดเพิ่มขึ้น จ�ำนวน 
3 คน คดิเป็นร้อยละ 30 มรีะดบัความวติกกงัวลลดลง จ�ำนวน 
3 คน คิดเป็นร้อยละ 30 มีระดับความวิตกกังวลเท่าเดิม 
จ�ำนวน 7 คน  คิดเป็นร้อยละ 70 ไม่มีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมใน
กลุ่มควบคุมมีระดับความวิตกกังวลเพ่ิมขึ้น ดังแสดงใน
ตารางที่ 4 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมซึ่งเป็นกลุ่มศึกษา มีระดับ
ความเครียดลดลง จ�ำนวน 4 คน  คิดเป็นร้อยละ 40   มีระดับ
ความเครยีดเท่าเดมิจ�ำนวน 6 คน คดิเป็นร้อยละ 60  มรีะดบั
ความวิตกกังวล น้อยลง จ�ำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 20 มี
ระดับความวิตกกังวลเท่าเดิม จ�ำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 
80  ไม่มีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในกลุ่มศึกษามีระดับความวิตก
กังวลเพิ่มขึ้น ดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 1  ข้อมูลพื้นฐานลักษณะของผู้ป่วย

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง (n=10) กลุ่มควบคุม (n = 10)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

อายุ 31-35 ปี 0 0 2 20

36-40 ปี 1 10 1 10

41-45 ปี 0 0 2 20

46-50 ปี 4 40 3 30

51-55 ปี 4 40 1 10

56-60 ปี 1 10 1 10

สถานภาพการสมรส

สมรส 2 20 3 30

หม้าย 6 60 5 50

หย่า 2 20 2 20

จ�ำนวนบุตร

0 คน 1 10 1 10

1 คน 3 30 3 30

2 คน 6 60 6 60

ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา 4 40 5 50

มัธยมศึกษา 2 20 3 30

อนุปริญญา 3 30 1 10

ปริญญาตรี 1 10 1 10

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว

2 คน 2 20 2 20

3 คน 5 50 4 40

4 คน 1 10 2 20

5 คน 0 0 2 20

6 คน 2 20 0 0

บทวิจารณ์ (Discussion)

การศกึษาครัง้นี ้พบว่ากลุม่ตวัอย่างซึง่เป็นผูป่้วยมะเรง็
เต้านมทัง้กลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุส่วนใหญ่ไม่ได้ท�ำงาน  
หรอืท�ำงานแต่มรีายได้ของครอบครวัเฉลีย่ต่อเดอืนน้อยกว่า 
10,000 บาทต่อเดือน มีปัญหาค่าใช้จ ่ายเล็กน้อยถึง 
ปานกลาง ปัจจยัต่างๆ  ซึง่มสีดัส่วนแตกต่างกนัระหว่างกลุม่

ศึกษาและกลุ่มทดลองเหล่าน้ีอาจส่งผลให้ผลการศึกษามี
ความคลาดเคลือ่น ส�ำหรบัข้อมลูความเพยีงพอของรายของ
กลุ่มศึกษาซึ่งไม่สอดคล้องกับปัญหาค่าใช้จ่าย อาจจะเกิด
จากความสบัสนในการตอบแบบสอบถามของกลุม่ตวัอย่าง

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการฉายรังสีซึ่งเป็นผลผลข้าง
เคยีงจากการรกัษาพบว่าผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีเ่ป็นกลุม่ศกึษา
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ตารางที่ 2  ข้อมูลพื้นฐานจ�ำแนกตามเศรษฐานะ และสิทธิการรักษาของผู้ป่วย

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n=10) กลุ่มควบคุม (n = 10)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

อาชีพ

ไม่ได้ท�ำงาน 4 40 8 80

ลูกจ้าง/รับจ้าง 5 50 0 0

รับราชการ/พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ

1 10 2 20

รายได้ของครอบครัว เฉลี่ยต่อเดือน

น้อยกว่า 5,000 บาท 4 40 1 10

5,001– 10,000 บาท 2 20 5 50

10,001-15,000 บาท 1 10 2 20

15,001-20,000 บาท 1 10 2 20

20,001-25,000 บาท 2 20 0 0

ความเพียงพอของรายได้

ไม่เพียงพอ 2 20 4 40

เพียงพอ 8 80 6 60

ที่พักขณะรับการรักษา

บ้านตนเอง 5 50 7 70

บ้านเช่า 2 20 0 0

บ้านญาติ 2 20 1 10

ชั้น 5 (บ้านเลขที่ 5) 1 10 2 20

ปัญหาค่าใช้จ่าย

ไม่มี 2 20 5 50

มีเล็กน้อย 7 70 3 30

ปานกลาง 1 10 3 20

การจ่ายค่ารักษาพยาบาล

ใช้สิทธิบัตรประกันสังคม 7 70 8 80

ใช้สิทธิบัตรทอง 3 30 2 20
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มีภาวะอ่อนเพลียมากกว่ากลุ่มควบคุมมาก อาจอธิบาย
เหตุผลได้ว่าในกลุ่มศึกษามีช่วงอายุเฉลี่ยมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม ซึ่งผู ้ป่วยที่มีอายุมากกว่าอาจส่งผลให้ร่างกาย
อ่อนเพลียมากกว่า และอาการอ่อนเพลียมักจะเกิดในช่วง
สัปดาห์แรกเมื่อได้รับรังสี(10) ซึ่งข้อมูลของพื้นฐานของผู้ป่วย
ใช้แบบสอบถามในช่วงสปัดาห์แรกจงึพบอาการดงักล่าว ใน
ขณะทีก่ารเปลีย่นแปลงของผวิหนงัมกัพบเมือ่ได้รบัปรมิาณ
รังสีในสัปดาห์ที่ 3 ของการฉายรังสี ในขณะที่กลุ่มควบคุม
พบว่าส่วนใหญ่มอีาการนอนไม่หลบั เมือ่พจิารณาจากข้อมลู
พื้นฐานยังไม่สามารถวิเคราะห์ได้ว่าเกิดจากสาเหตุอะไร
เนื่องจากมีข้อมูลไม่เพียงพอ และจากข้อมูลระยะของโรค
ของทั้งสองกลุ่ม รวมทั้งได้รับการผ่าตัดคล้ายกัน แต่ในการ
วิจัยคร้ังนี้มีข้อจ�ำกัดไม่ได้เก็บข้อมูลการได้รับยาเคมีบ�ำบัด
ซึ่งอาจมีผลต่ออาการนอนไม่หลับของตัวอย่าง

	 ผูป่้วยมะเรง็เต้านม มรีะดบัความเครยีดหลงัการเข้าร่วม
กลุ่มช่วยเหลือตนเองลดลง ร้อยละ 40  และมีระดับความ
วติกกงัวลหลงัการเข้าร่วมกลุม่ศกึษาร้อยละ 20  ทัง้นี ้อธบิาย
เหตผุลได้ว่า การท�ำกลุม่ช่วยเหลอืตนเอง เป็นวธิกีารทีก่่อให้
เกดิความรูท้ีจ่ะน�ำไปสูพ่ฤติกรรมการปฏบิติัซึง่สอดคล้องกบั
แนวคิดของ Corey S (11) ที่กล่าวว่า บุคคลที่ประสบความ
ส�ำเร็จในการจัดการกับปัญหาความเครียดหรือภาวะวิกฤต
มาแล้วจะเป็นแบบอย่างแก่บุคคลอื่นที่มีลักษณะปัญหา
ประเภทเดียวกันอยู่ในสภาพแวดล้อมหรือสังคมที่ไม่แตก
ต่างกัน จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีลักษณะปัญหา
คล้ายๆกันเมื่อมารวมตัวกันก็ได้แลกเปลี่ยนพูดคุยปรึกษา
หารอืกัน ให้ความช่วยเหลอืกนัในรปูแบบต่างๆตามทีก่ลุม่มี
ปัญหาในลักษณะเดียวกันท�ำให้สมาชิกมองหาหนทางหรือ
แบบอย่างซ่ึงสมควรจะปฏิบัติตามและแน่ใจว่าตนเองจะ
สามารถผ่านพ้นปัญหาและภาวะวิกฤตเหล่านั้นได้เช่นกัน 
(4,5) การเข้ากลุม่ในลกัษณะน้ีท�ำให้ผูป่้วยมะเรง็เต้านมมคีวาม
กล้าพดู กล้าท่ีจะแลกเปลีย่นประสบการณ์ซึง่กนัและกนั โดย
ไม่ต้องกลัวว่าสมาชิกในกลุ่มจะไม่เข้าใจซ่ึงเป็นบทบาทที่
แพทย์ พยาบาลและสมาชิกในครอบครัวไม่อาจท�ำได้ (12,13) 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจและกล้าที่จะต่อสู้กับมะเร็งที่
ตนเองเป็นอยู่ ซ่ึงผลการศึกษาครัง้นี ้พบว่า ระดบัความเครยีด
ของผู้ป่วยมีค่าลดลงสอดคล้องกับงานวิจัย ของเจียมใจ ศรี
ชยัรตันกลู (14)  ได้ท�ำการวจิยักึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาผลของการ
เข้ากลุม่ช่วยเหลอืตนเอง ต่อระดบัความเครยีดของนกัศกึษา
พยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ชลบุรี ที่มีคะแนนความเครียดตั้งแต่เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75 ขึ้น
ไป จ�ำนวน 38 คน โดย จบัคูนั่กศกึษาทีม่คีะแนนความเครยีด 
และผลการเรียนเท่ากันหรือใกล้เคียงกัน และมี สถานภาพ
สมรสของบดิามารดาเหมอืนกนั หลงัจากนัน้สุม่อย่างง่ายมา 
12 คู่ และสุ่ม เป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่ม
ละ 12 คนกลุ่มทดลองจัดให้เข้ากลุ่ม ช่วยเหลือตนเอง เป็น
เวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบเรียนและด�ำเนินกิจกรรมในวิทยาลัย
ตามปกติ ท�ำการเก็บรวบรวม ข้อมูล 2 ครั้ง คือ ก่อนเข้ากลุ่ม
ช่วยเหลอืตนเอง 1 สปัดาห์ และหลงัเข้ากลุม่ช่วยเหลอื ตนเอง
ในสัปดาห์ที่ 8 ทันที ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังเข้ากลุ่มช่วย
เหลือตนเอง นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง มีความเครียด
ต�่ำกว่าก่อนเข้ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง และต�่ำกว่านักศึกษา
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
นกัศกึษากลุม่เปรยีบเทยีบมคีวามเครยีดต�ำ่กว่า ก่อนเข้าร่วม
การวจิยัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั  .05 และนกัศกึษา
กลุ่มทดลอง มีความเครียดที่เปล่ียนแปลงจากก่อนการ
ทดลองมากกว่านกัศกึษากลุม่เปรยีบเทยีบ อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติที่ระดับ .05   

ผลการศึกษาพบว่า ระดับความวิตกกังวล  ของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมภายหลังเข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองมีค่าลด
ลง จ�ำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 20  สามารถอธิบายได้ว่า 
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มารับการฉายรังสี
ตามแนวความคดิของสปิลเบอร์เกอร์(7,8) เป็นผลเนือ่งมาจาก
การใช้กระบวนการทางปัญญารบัรูส้ิง่เร้าทีเ่ข้ามากระทบแล้ว
บุคคลมีการประเมินว่าส่ิงที่ท�ำนั้นคุกคามต่อการด�ำรงชีวิต 
และอาจท�ำให้เกิดอันตรายต่อตนเอง ผู้ป่วยจะมีการคาด
คะเนถึงความทุกข์ขณะได้รับการฉายด้วยรังสี ความไม่
ปลอดภัยหรือ/และผลกระทบทางด้านลบที่จะเกิดตนเอง (5)

ซึ่งจะมีผล ท�ำให้ป่วยเกิดความวิตกกังวลขึ้นมา  การเข้าร่วม
กลุม่ช่วยเหลอืตนเองกเ็ป็นอกีวิธหีนึง่ทีส่ามารถลดความวติก
กังวลลงได้ แต่จากการทดลองครั้งนี้พบว่าระดับความวิตก
กังวลของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มลดลงไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้อาจะ
เป็นเพราะผู้ป่วยคิดประเมินหรือคาดคะเนว่าส่ิงเร้านั้นจะ
ท�ำให้เกิดส่ิงที่ไม่พึงพอใจหรือท�ำให้เกิดอันตรายต่อบุคคล
เป็นผลต่อพฤติกรรม สอดคล้องกับลาซารัสและและอเวริว
(15) ที่ศึกษากระบวนการทางความคิดท่ีเชื่อมโยงระหว่าง
สถานการณ์จากสภาพแวดล้อมกับปฏิกิริยาตอบสนองทาง
อารมณ์ ซึ่งในที่นี้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้ประเมินแล้วว่าการ
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ลักษณะพื้นฐานทางประชากร
กลุ่มทดลอง (n=10) กลุ่มควบคุม (n = 10)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ระยะของมะเร็งเต้านม

T1 3 30 2 20

T2 5 5 0 6 6 0

T3 2 10 2 10

T4 0 0 0 0

การผ่าตัดเต้านม

ผ่าตัดเฉพาะก้อน 3 30 2 20

ผ่าตัด 1 ข้าง 7 70 8 80

ผ่าตัด 2 ข้าง 0 0 0 0

ภาวะแทรกซ้อนหลังการฉายรังสี

อ่อนเพลีย 5 50 1 10

เบื่ออาหาร คลื่นไส้ 1 10 2 20

ผิวหนังแห้ง แดง เจ็บ คัน 1 10 2 20

นอนไม่หลับ 3 30 5 50

ก่อน ( n=10) หลัง (n = 10)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ระดับความเครียด

ระดับน้อย 3 30 0 0

ระดับปานกลาง 5 50 10 100

ระดับสูง 2 20 0 0

ระดับรุนแรง 0 0 0 0

ระดับความวิตกกังวล

ไม่มี 0 0 0 0

ระดับต�่ำ 2 20 5 50

ระดับปานกลาง 8 80 5 50

ระดับสูง 0 0 0 0

ตารางที่ 3  ระยะของโรคมะเร็งเต้านม การผ่าตัดเต้านมและภาวะแทรกซ้อนหลังการฉายรังสี

ตารางที่ 4  แสดงระดับความเครียดและระดับความวิตกกังวลของกลุ่มควบคุม
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รักษามะเร็งเต้านมที่ใช้การฉายรังสีร่วมกับการรักษาอ่ืนนั้น
เป็นสิ่งท่ีเกี่ยวข้องกับตนเองโดยตรง แพทย์รังสีรักษาเป็นผู้
วางแผนการรักษาให้กบัตนเองซ่ึงถอืว่าเป็นทางเลอืกในการ
รักษาที่มีประสิทธิภาพ เป็นอีกวิธีหนึ่งที่ดีกว่าการไม่รักษา
แล้วปล่อยให้มะเร็งลุกลาม การประเมินขั้นที่สอง เมื่อทราบ
ถงึแผนการรกัษาข้อด-ีข้อเสยีและอาการแทรกซ้อนจากการ
รักษาด้วยรังสีรักษาผู้ป่วยเริ่มจัดการความคิดของตนเองว่า
เมื่อตัดสินใจมารับการรักษาสิ่งหนึ่งที่คาดหวังจากการมา
รักษาครั้งนี้ คือ การหายหรือระงับการเจริญเติบโตของเซลล์
มะเร็ง และการประเมินท่ีสาม ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม น่าจะมี
การคิดทบทวนผลที่อาจเกิดขึ้นเมื่อได้รับการรักษาด้วยวิธี
การฉายรงัส ีทัง้นีผู้ป่้วยจะมกีารทบทวนข้อมลูการรกัษาทีไ่ด้
รบัจากผูเ้ชีย่วชาญสาขาต่างๆ  ซึง่สิง่เหล่านีต่้างได้รบัอทิธพิล
จากสองตัวแปร คือ 1) สิ่งแวดล้อม ได้แก่ องค์ประกอบด้าน
สิ่งแวดล้อมต่างๆ ที่เป็นตัวเร้าให้เกิดการตอบสนอง ในที่น้ี
คอื ก�ำลงัใจจากญาต ิบคุคลรอบตวั ก�ำลงัใจจากบคุคลทีเ่ป็น
ที่รัก และเพื่อนมะเร็งเต้านมที่มารับการรักษาด้วยการฉาย
เช่นเดียวกัน 2) ด้านลักษณะบุคคล เช่น เงื่อนไขทางสรีระ
วิทยา การสั่งสมทางด้านสังคมและความเป็นมาจากอดีต 
ส่วนผลที่ได้จากการประเมินขั้นที่สองนั้นแสดงออกเป็น
พฤติกรรมโดยตรง ได้แก่ 1)การต่อสู้กับโรคมะเร็ง 2) การ
แสดงออกเป็นกระบวนการภายในบุคคล เช่น ความคิดฝัน 
ความฟุ้งซ่าน และความวิตกกังวล เป็นต้น จากแนวความ
คดิของลาซารัสและและอเวรวิ (15) น้ีเม่ือน�ำมาวิเคราะห์ความ

ก่อน ( n=10) หลัง (n = 10)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ระดับความเครียด

ระดับน้อย 0 0 0 0

ระดับปานกลาง 7 70 9 90

ระดับสูง 3 30 1 0

ระดับรุนแรง 0 0 0 0

ระดับความวิตกกังวล 

ไม่มี 0 0 0 0

ระดับต�่ำ 5 50 7 30

ระดับปานกลาง 5 50 3 30

ระดับสูง 0 0 0 0

ตารางที่ 5  แสดงระดับความเครียดและความวิตกกังวลของกลุ่มศึกษา

วิตกกังวลซึ่งเป็นอารมณ์พ้ืนฐานมาจากการประเมินของ
บคุคลต่อภาวะคกุคามต่อตนเอง การประเมินนีป้ระกอบด้วย 
1)การสร้างสัญลักษณ์ ซึ่งเป็นกระบวนการทางความคิด 
ได้แก่ความคิดเห็นเกี่ยวกับมะเร็งเต้านมที่ตนเองประสบอยู่ 
ซึ่งพบว่าเป็นโรคที่พบได้บ่อยในสตรี เป็นเรื่องที่สตรีหลายๆ
คนเคยเป็นเหมือนกับตนเอง และมีจ�ำนวนไม่น้อยที่รักษา
หายจากโรคมะเร็งเต้านมเนื่องจากปัจจุบันมีเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ทีท่นัสมยั มกีารตรวจพบโรคตัง้แต่เน่ินๆ  ท�ำให้
ผูป่้วยมีความรู้สกึว่าอาการเจบ็ป่วยของตนเองเป็นเรือ่งทีไ่ม่
น่ากลัวอย่างท่ีคิดส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีความวิตก
กงัวลลดลง 2) การคาดการณ์ล่วงหน้า เน่ืองจากปัจจบุนัเป็น
ยุคของการส่ือสารไร้พรมแดน ผู้ป่วยสามารถหาความรู้ได้
จากหลายๆ ส่ือทัง้ทางด้านอนิเตอร์เน็ต ทวี ีวทิย ุและจากสือ่
ต่างๆ ได้ง่าย ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถที่จะทราบข้อมูล วิธีการ
รักษา ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการฉายรังสีด้วยเครื่อง
เร่งอนภุาค นอกจากนี ้ผูป่้วยมะเรง็เต้านมส่วนหนึง่เคยได้รบั
ประสบการณ์การรกัษาด้วยวธิเีคมีบ�ำบดั ซึง่มอีาการและผล
ข้างเคียงหลายอาการ ผลท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่แพทย์
วางแผนการรกัษาด้วยการฉายรงัส ีมพีลงัและก�ำลงัทีจ่ะต่อสู้
กับโรคร้ายและผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการฉายรังสีได้  
นอกจากนีผู้ป่้วยสามารถรบัรูเ้กีย่วกบัประสบการณ์จรงิและ
รู้ถึงผลการตอบสนองจากการรักษาในแต่ละแผนการรักษา 
โดยแพทย์รงัสรีกัษาจะเป็นผูช้ีแ้จงและอธบิาย และพยาบาล
และบุคลากรสาธารณสุขจะเป็นกลุ่มที่ให้ค�ำแนะน�ำต่างๆ



62 มะเร็งวิวัฒน์ วารสารสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย
ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน  2558

ขณะเข้ารับการรกัษา รวมทัง้มกีจิกรรมต่างๆให้กบัผูป่้วย เพือ่
ช่วยผ่อนคลายความวิตกกังวลจากการรักษา มีผลท�ำให้ผู้
ป่วยรูส้กึว่าโรคท่ีตนเองเป็นอยูใ่นปัจจบุนันีม้โีอกาสรกัษาให้
หายได้ สิง่เหล่านีท้�ำให้ผูป่้วยรูส้กึถงึความวติกกงัวลทีไ่ม่แตก
ต่างจากกลุ่มควบคุม เพราะผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีความรู้สึก
ว่าสิง่ทีต่นเองต้องการทราบมคีวามชัดเจนและผลการรกัษา
โรคเป็นอย่างไร นอกจากนี้สปิลเบอร์เกอร์(7) กล่าวว่า การ
คาดคะเนหรือการประเมินสิ่งเร้าของบุคคลจะท�ำให้เกิด
ความไม่พึงพอใจหรือท�ำให้เกิดอันตรายซึ่งท�ำให้บุคคลเกิด
ความวติกกงัวล บคุคลประเมนิหรอืคาดคะเนได้แตกต่างกนั
ตามการรบัรู ้และการคดิของแต่ละบคุคล ในทีน่ีผู้ป่้วยมะเรง็
เต้านมต่างประเมนิได้ว่า อาการเจบ็ป่วยของตนเองทีเ่กดิจาก
โรคมะเร็งนั้นมีโอกาสรักษาให้หายได้หากตรวจพบแต่เนิ่นๆ 
เมื่อตรวจพบแล้วก็ปฏิบัติตามแนวทางการรักษาของแพทย์ 
และแพทย์มีการติดตามผลการรักษาเป็นระยะ ส่งผลให้ผู้
ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง จากการทดลองนี้ ผู้ป่วยกลุ่มที่
ได้รบัการเข้าร่วมกลุม่ช่วยเหลอืตนเองและไม่ได้เข้าร่วมกลุม่
ช่วยเหลอืตนเอง ต่างมรีะดบัความวติกกงัวลลดลง เมือ่ได้รบั
การรักษาผ่านไป แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยสามารถท่ีจะหา
ข้อมลู ผลการรักษา ท�ำให้ผูป่้วยทัง้สองกลุ่มมคีวามวติกกงัวล
เกีย่วกบัอาการเจบ็ป่วยของตนเองทีไ่ม่แตกต่างกนั ประกอบ
กบั โรงพยาบาลมหาวชริาลงกรณธญับรุ ีมกีจิกรรมต่างๆ ให้
กบัผูป่้วยมะเรง็อยูเ่ป็นประจ�ำ เช่นกจิกรรมสวดมนต์ไหว้พระ 
ฟังธรรมจากพระ การท�ำบญุตกับาตรทกุวนัพธุ และกจิกรรม
สันทนาการอื่นๆ เช่น กีฬาเชื่อมสัมพันธภาพ การร้องเพลง 
ผูป่้วยได้มีโอกาสแลกเปลีย่นความคดิเหน็ระหว่างกนัส่งเสรมิ
ให้ผู้ป่วยมีความสุข มีอารมณ์ท่ีแจ่มใสขึ้นและมีสุขภาพจิต
ที่ดี สอดคล้องกับงานวิจัยของพรทิพย์และคณะ (16) ที่ได้
ศกึษาวจิยัการสวดมนต์บ�ำบดัต่อความวติกกงัวลและความ
ผาสกุทางจติวญิญาณในผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีใ่นช่วงรบัการ
รักษา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม ระยะรับการ
รักษา ณ หน่วยรักษ์ปทุม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ�ำนวน 
10 ราย ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลัง
ทดลองลดลงอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถติิ ซึ่งสอดคล้องกบั ลา
เดอร์ และมาร์ค(17) ที่สร้างรูปแบบความวิตกกังวล กลไก 
การรับรู้ของสมอง ปฏกิริยิาตอบสนอง และปฏิกริยิาลดความ
วติกกงัวล สิง่เร้าในทีน่ี ้คอื โรคมะเรง็เต้านมและการประเมนิ
ของบุคคล สามารถสรุปแนวความคิดของ ลาเดอร์ และ 
มาร์ค เกีย่วกบัผูป่้วยมะเรง็เต้านมได้ว่า ความวิตกกงัวลของ

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม เกิดขึ้นจากองค์ประกอบทางพันธุกรรม 
ร่วมกับประสบการณ์ในอดีต และสถานการณ์ปัจจุบันของ
บุคคล กล่าวคือ ในอดีตบุคคลในครอบครัวเคยเป็นมะเร็ง 
เต้านม  ซึง่บคุคลเหล่าน้ันต่างก็หายจากโรคและมชีวีติอยูต่่อ
ไป เมือ่ตนเองรูว่้าตนเองเป็นมะเรง็กจ็ะประเมนิว่า โรคมะเรง็
ที่เกิดขึ้นกับตนเองนั้น แม้จะรับรู้ว่าเป็นโรคที่มีอันตรายต่อ
ตนเอง กม็คีวามวติกกังวล แสดงความวติกกงัวลในช่วงเวลา
ขณะนั้น และมีการแสดงออกโดยใช้กลไกการเผชิญต่อ
ความเครียด เพื่อลดความวิตกกังวลหรือก�ำจัดสาเหตุความ
วติกกงัวล  การรกัษา โดยแพทย์รงัสรีกัษา และผูป่้วยมโีอกาส
ทราบถึงผลที่เกิดขึ้นหลังจากการรักษาผ่านไปได้ระยะเวลา
หนึง่ สิง่เหล่านีท้�ำให้ผูป่้วยมะเรง็เต้านมมกีารแสดงออกอย่าง
เหมาะสม มคีวามวติกกงัวลลดลง อาจกล่าวได้ว่า ความกลวั
โรคมะเร็งของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเก่ียวกับผลการรักษานั้น 
เป็นส่วนหนึ่งของความวิตกกังวล (18) กล่าวคือ ผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมมีความกลัวลดลง ส่งผลให้ความวิตกกังวลก็ลดลง 
เช่นกัน

ระดบัความเครยีดหลงัการเข้าร่วมกลุม่ช่วยเหลอืตนเอง
ของกลุ่มศึกษาลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม ร้อยละ 40 ต่อ 
ร้อยละ 20 แต่ระดับความระดับความวิตกกังวลของกลุ่ม
ควบคุมลดลงมากกว่ากลุ่มศึกษาร้อยละ 40 ต่อร้อยละ 20 
อาจอธิบายได้จากข้อมูลระดับความระดับความวิตกกังวล
ก่อนศึกษาของกลุ่มควบคุมมีระดับความวิตกกังวลสูงกว่า 
ถ้าจะพจิารณาจากข้อมลูพืน้ฐานของกลุม่ควบคมุส่วนใหญ่
พบว่าสอดคล้องกับอาการนอนไม่หลับซึ่งมีสาเหตุมาจาก
ความวิตกกังวล

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยไม่ได้ค�ำนวณจ�ำนวนกลุ ่ม
ตวัอย่าง และจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาน้อย แม้
การเข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองใช้เวลาเพียง 1 ชั่วโมง แต่
ผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มบ้ีานพกัอยู่
ไกลจากโรงพยาบาลซึง่เป็นสถานทีท่�ำการวจิยั ท�ำให้มคีวาม
ไม่สะดวกในเรื่องของเวลาการเข้าร่วมกิจกรรมแต่ละครั้ง 
และไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างสม�่ำเสมอ หรือต้อง
รอเพื่อให้สมาชิกครบท�ำให้ผลการวิจัยที่ศึกษาอาจมี
ความคลาดเคลือ่น  อีกทัง้กลุม่ตวัอย่างได้รบัการฉายรงัสวีนั
แรกไม่พร้อมกัน ท�ำให้ไม่สามารถเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง
ได้   ส�ำหรบัแบบสอบถามทีน่�ำมาใช้เป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการ
ศกึษา มบีางข้อทีท่�ำให้ มคีวามสบัสนในการตอบค�ำถามอาจ
ส่งผลให้เข้าใจความหมายของค�ำถามไม่ถูกต้อง ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
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ข้อสรุป (Conclusion)
 จากผลการวิจัย พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เข้าร่วม

กลุ่มช่วยเหลือตนเอง มีระดับความเครียดลดลง 4 ราย 
(ร้อยละ 40) ระดับความวิตกกังวลลดลง 2 ราย (ร้อยละ 20)  
และผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ม่ได้เข้าร่วมกลุม่ช่วยเหลอืตนเอง 
มีระดับความเครียดลดลง 1 ราย (ร้อยละ 10) และระดับ
ความวิตกกังวลลดลง 3 ราย (ร้อยละ 30) 

กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจยัฉบบันีส้�ำเรจ็ลลุ่วงได้ด้วยความกรณุาและการ
สนับสนุนทุนวิจัยของโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 
และการสนับสนุนของ นายแพทย์ธนเดช สินธุเสก ผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี ที่ให้การสนับสนุน
และอนุมัติทุนโครงการวิจัย แพทย์หญิงชลศณีย์ คล้ายทอง 
และคุณนิภาพรรณ ต่อซาว ผู้เช่ียวชาญและอาจารย์ที่
ปรกึษา ทีใ่ห้ค�ำปรกึษา ตรวจสอบและแก้ไขรายงานวจิยั รวม
ทั้งสนับสนุนหนังสือวิชาการ ตลอดจนข้อเสนอแนะต่างๆ  
อันเป็นประโยชน์ต่อผู้วิจัย เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกท่านที่มี
ส่วนช่วยเหลอืในการด�ำเนนิการด้านงบประมาณ และท้ายสดุ 
ขอขอบคณุคณะผูร่้วมวจิยั และเจ้าหน้าทีก่ลุม่งานรงัสรีกัษา 
โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี รวมทั้งครอบครัวของ 
คณะผู้วิจัยที่มีส่วนช่วยเหลือ เป็นก�ำลังใจและสนับสนุน
ให้การด�ำเนินโครงการวิจัยส�ำเร็จลุล่วงและประสบสัมฤทธิ์
ผลด้วยดี

ภาคผนวก  1
คู่มือการจัดกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง  

ครั้งที่ 1
วัตถุประสงค์ 

1.	 เพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการฉายรังสีด้วยเครื่องเร่งอนุภาค ได้สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยด้วยกันเอง

2.	 เพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการฉายรังสีด้วยเครื่องเร่งอนุภาค ได้เข้าใจวัตถุประสงค์การเข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือ

ตนเอง ระยะเวลา ข้อตกลง และแนวทางในการปฏิบัติเข้ากลุ่ม

3.	 เพื่อจัดตั้งผู้น�ำกลุ่มและเลือกผู้น�ำกลุ่ม

4.	 เพือ่ให้ผูเ้ข้าร่วมสามารถแสดงความคดิเหน็ แลกเปลีย่นประสบการณ์ทางอารมณ์เกีย่วกบัการเจบ็ป่วย การรกัษาและ

ภาวะแทรกซ้อนขณะฉายรงัสด้ีวยเครือ่งเร่งอนภุาคและได้แนวทางการแก้ปัญหาจากประสบการณ์ตรงของสมาชิกกลุม่

ผู้ด�ำเนินการ   ผู้น�ำกลุ่ม

ครั้งที่ วิธีการด�ำเนินการ กิจกรรมกลุ่ม

1 1.	 ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งรวมกลุ่มกันเป็นวงกลมเพื่อจะมอง
เห็นกันและสามารถสื่อสารกันได้อย่างสะดวกพร้อมกล่าว
ต้อนรับและแนะน�ำสมาชิกในกลุ่ม

2.	 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
ขออนุญาตจดบันทึกข้อมูลและให้แนวทางในการด�ำเนินกลุ่ม

3.	 ผู้วิจัยให้สมาชิกกลุ่มแนะน�ำตัว พร้อมทั้งให้ข้อมูลส่วนตัวเพื่อ
ให้สมาชิกได้รู้จักกัน เช่น ชื่อเล่น อายุ ภูมิล�ำเนา  กิจกรรมที่
ชอบ เป็นต้น 

รู้จักฉันรู้จักเธอผ่านสัญลักษณ์

4.	 เมื่อสมาชิกกลุ่มมีความคุ้นเคยกันดีแล้ว ก็ให้สมาชิกแต่งตั้ง
ผู้น�ำกลุ่มเพื่อเป็นผู้ด�ำเนินการ ส่วนผู้วิจัยจะเป็นผู้ประสานงาน
และคอยดูกระบวนการกลุ่มให้ลุล่วงผ่านไปด้วยดี

ลงคะแนนคัดเลือกผู้น�ำกลุ่ม

5.	 ให้สมาชิกแต่ละคน แสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ทางอารมณ์เกี่ยวกับการเจ็บป่วย การรักษาและ
ภาวะแทรกซ้อนขณะฉายรังสีด้วยเครื่องเร่งอนุภาคและได้
แนวทางการแก้ปัญหาจากประสบการณ์ตรงของสมาชิกกลุ่ม

รู้เขา รู้เรา เข้าใจกัน
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ครั้งที่ 2-4
วัตถุประสงค์ 

1.	 เพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการฉายรังสีด้วยเครื่องเร่งอนุภาคมีสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกันเพิ่มมากขึ้น
2.	 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนในการช่วยเหลือในการแก้ปัญหาต่างๆที่เกิดจากสมาชิกกลุ่มอย่างถูกต้องเหมาะสม
3.	 ได้รบัข้อมลูการรกัษาท่ีถกูต้องเกีย่วกบัโรคและการรกัษา ภาวะแทรกซ้อน และการปฏบิตัติวัขณะรบัการฉายรงัสแีละ

ภายหลังการรักษาด้วยรังสี จากผู้เชี่ยวชาญ
4.	 เพือ่ให้ผูป่้วยได้แสดงความคดิเหน็และแลกเปลีย่นประสบการณ์ทางอารมณ์ เช่น ความเครยีด ความวติกกงัวล เกีย่วกบั 

ความเจ็บป่วยของโรค รู้สึกอย่างไรเมื่อต้องมารับการรักษาด้วยรังสี ความกลัว เพ่ือแบ่งปันประสบการณ์และเห็น
แนวทางในการปฏิบัติตัว ตลอดจน เป็นก�ำลังใจให้กันและกัน 

ผู้ด�ำเนินการ   ผู้น�ำกลุ่ม

ครั้งที่ วิธีการด�ำเนินการ กิจกรรมกลุ่ม
2-4 1.	 ผู้วิจัยให้สมาชิกกลุ่มนั่งรวมกันเป็นวงกลมแล้วแนะน�ำจุด

ประสงค์ที่ต้องมีผู้น�ำกลุ่มการช่วยเหลือตนเอง บอกถึงกฎกติกา 
วิธีการด�ำเนินการ ตลอดจนเป็นผู้ช่วยเหลือกลุ่มเพื่อให้
กระบวนการกลุ่มด�ำเนินไปจนจบกิจกรรม 

2.	 ผู้น�ำกลุ่มด�ำเนินการกระบวนการกลุ่มช่วยเหลือตนเองตาม
เอกสารแนะน�ำ เช่น ให้สมาชิกแต่ละคน ได้เล่าประสบการณ์
ในสัปดาห์ที่ผ่านมาของตนเอง ได้ทักทายกัน ได้สนทนาพูดคุย
กันมากขึ้นเพื่อให้สมาชิกกลุ่มมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน เปิดเผย
ตัวตนที่แท้จริงออกมาเพิ่มมากขึ้น และรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของ
กระบวนการกลุ่ม

ทบทวน เข้าใจ เรียนรู้ เคียงข้างกัน

ครั้งที่ วิธีการด�ำเนินการ กิจกรรมกลุ่ม
5 1.	 ผู้น�ำกลุ่มและสมาชิกกลุ่มต่างรู้สึกเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน มี

การทบทวนเรื่องราวต่างๆที่เกิดขึ้นจากกระบวนการกลุ่มช่วย
เหลือตนเอง ในครั้งที่ 1-4 เพื่อสรุปผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
จากกระบวนการกลุ่ม หาแนวทางการด�ำเนินชีวิตต่อไปไปขณะ
และภายหลังการรักษาด้วยรังสี สามารถมีชีวิตในสังคมได้
อย่างมีความสุข 

ต้นไม้แห่งความทรงจ�ำ

2.	 ผู้วิจัยได้สรุปกระบวนการกลุ่มช่วยเหลือตนเอง พร้อมให้ผู้ป่วย
แต่ละคนบอกถึงความประทับใจของแต่ละคน พร้อมสิ่งที่
วางแผนจะท�ำต่อไปภายหลังจากกระบวนการกลุ่มช่วยเหลือ
ตนเอง

จดหมายสื่อใจและความปรารถนา

ครั้งที่ 5
วัตถุประสงค์ 

1.	 เพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการฉายรังสีด้วยเครื่องเร่งอนุภาคมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน และมีความรู้สึกเป็นส่วน
หนึ่งของกลุ่ม มีการช่วยเหลือแบ่งปันประสบการณ์ซึ่งกันและกัน

2.	 เพือ่ให้ผูป่้วยได้ทบทวน และมแีนวทางการด�ำเนนิชวีติต่อไปภายหลงัจากการฉายรงัสีเสรจ็แล้ว พร้อมวางแผนอนาคต
เกี่ยวกับตัวเอง 

3.	 เพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้พบกันก่อนปิดกระบวนการกลุ่มช่วยเหลือตนเอง สรุปผลการเข้าร่วมกลุ่มร่วมกัน ตลอด
จนบอกถงึความรูส้กึของตนเอง ความประทบัใจ หรอื สิง่ทีเ่ป็นกงัวล เพือ่ให้ทกุคนได้รูส้กึว่าเป็นส่วนหนึง่ของกลุม่ และ
ได้แบ่งปันกระบวนการกลุม่ช่วยเหลอืตนเองให้กบัเพือ่นผูป่้วยทีป่่วยด้วยโรคและอาการรกัษาคล้ายๆ กนัมวีธิ ีปฏบิตัติน 
ตลอดจนมีวิถีการด�ำเนินชีวิตขณะฉายรังสี และภายหลังการฉายรังสีได้อย่างมีความสุข

ผู้ด�ำเนินการ   ผู้น�ำกลุ่ม
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เมือ่เสรจ็สิน้กระบวนการกลุม่ช่วยเหลอืตนเองผูว้จิยัจะให้สมาชกิทีเ่ข้าร่วมกลุม่ประเมนิความคดิเหน็เกีย่วกบักลุม่ช่วยเหลอื

ตนเอง และเมื่อด�ำเนินการกลุ่มเสร็จสิ้นแล้ว ผู้ด�ำเนินการกลุ่มจะเป็นผู้ด�ำเนินการกลุ่มครั้งต่อไป

ภาคผนวก  2
ส่วนที่ 1   แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานและเศรษฐานะของผู้ป่วย 

ผู้ป่วยรายที่ ��������������������
วันที่.................เดือน...................... พ.ศ��������������������������������

ค�ำชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับท่าน โดยท�ำเครื่องหมาย  หน้าข้อความหรือเติมข้อความลงในช่องว่าง

1.	 อายุ ........................ปี 
2.	 สถานภาพการสมรส 

(   ) โสด								        (   ) สมรส		
(   ) หม้าย มาประมาณ....................ปี		  (   ) หย่า มาประมาณ ………ปี
(   ) แยกกันอยู่ มาประมาณ.............ปี

3.	 จ�ำนวนบุตร ………คน 
4.	 ระดับการศึกษา 

(   ) ไม่ได้เรียน      						      (   ) ประถมศึกษา		
(   ) มัธยมศึกษา						      (   ) อนุปริญญา	
(   ) ปริญญาตรี						      (   ) สูงกว่าปริญญาตรีอื่นๆ โปรดระบุ……………

5.	 อาชีพ
(   ) ไม่ได้ท�ำงาน  						      (   ) ลูกจ้าง / รับจ้าง		
(   ) เกษตรกรรม						      (   ) รับราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ
(   ) ค้าขาย							       (   ) อื่นๆ โปรดระบุ………………….

6.	 รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน (บาท)
(   ) น้อยกว่า 5,000 บาท   				    (   ) 5,001– 10,000 บาท		
(   ) 10,001-15,000 บาท					    (   ) 15,001-20,000 บาท	
(   ) 20,001-25,000 บาท					    (   ) มากกว่า 25,000 บาท 

7.	 จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว…………………….คน
8.	 ความเพียงพอของรายได้

(   ) ไม่เพียงพอ							      (   )  เพียงพอ
9.	 การจ่ายค่ารักษาพยาบาล

(   ) จ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง  				   (   ) เบิกค่ารักษาพยาบาลได้	
(   ) ใช้สิทธิบัตรประกันสังคม				    (   ) ใช้สิทธิบัตรทอง
(   ) อื่นๆ โปรดระบุ………………….

10.	  ปัญหาค่าใช้จ่าย 
(   ) ไม่มี  								       (   ) มีเล็กน้อย	
(   ) ปานกลาง							       (   ) มีมาก

11.	  ภูมิล�ำเนา
(   ) จังหวัดที่เกิด ………………………………………
(   ) จังหวัดที่อยู่ประจ�ำ ………………………………..

12.	  ที่พักขณะรับการรักษา
(   ) บ้านตนเอง  						      (   ) บ้านเช่า
(   ) บ้านญาติ							       (   ) ชั้น 5 (บ้านเลขที่ 5)
(   ) อื่นๆ โปรดระบุ………………….

13.	  โรคประจ�ำตัว
(   ) ไม่มี
(   ) มี โปรดระบุ   1 …………………………	  2………………………………

14.	  ภาวะแทรกซ้อนหลังการฉายรังสี 
(   )  อ่อนเพลีย 				    (   ) เบื่ออาหาร คลื่นไส้		
(   )  ผิวหนังแห้ง แดง เจ็บ คัน		  (   ) นอนไม่หลับ
(   )  อื่นๆ โปรดระบุ…………………………………………………
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ภาคผนวก  3
ส่วนที่ 2   แบบวัดความเครียด  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี แบบวัดความเครียดสวนปรุง โดยให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบวัดก่อนเข้ากลุ่มและตอบแบบ
วัดฉบับเดียวกันทันทีหลังจากสิ้นสุดกระบวนการกลุ่ม 

การแปลผล 
แบบวัดความเครียดสวนปรุง ชุด 20 ข้อ มี คะแนนรวมไม่เกิน 100 คะแนน โดยผลรวมที่ได้ แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 

คะแนน 0 – 24 เครียดน้อย 		  คะแนน 25 – 42 เครียดปานกลาง 
คะแนน 43 – 62 เครียดสูง 		  คะแนน 63 ขึ้นไป เครียดรุนแรง 

โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1.	 ความเครียดในระดับต�่ำ (Mild Stress) หมายถึง ความเครียดขนาดน้อยๆ และหายไปในระยะ เวลาอันสั้นเป็น

ความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ�ำวัน ความเครียดระดับนี้ไม่คุกคามต่อการด�ำเนินชีวิต บุคคลมี การปรับตัวอย่าง
อัตโนมัติ เป็นการปรับตัวด้วยความเคยชินและการปรับตัวต้องการพลังงานเพียงเล็กน้อยเป็น ภาวะที่ร่างกายผ่อน
คลาย 

2.	 ความเครียดในระดับปานกลาง (Moderate Stress)  หมายถึง ความเครียดที่เกิดขึ้นใน ชีวิตประจ�ำวันเนื่องจากมีสิ่ง
คุกคาม หรือพบเหตุการณ์ส�ำคัญๆ ในสังคม บุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองออกมาใน ลักษณะความวิตกกังวล 
ความกลัว ฯลฯ ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติทั่วๆ ไปไม่รุนแรง จนก่อให้เกิดอันตรายแก่ ร่างกาย เป็นระดับความเครียดที่
ท�ำให้บุคคลเกิดความกระตือรือร้น 

3.	 ความเครียดในระดับสูง (Height Stress) เป็นระดับที่บุคคลได้รับเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดสูง ไม่สามารถ
ปรับตวัให้ลดความเครยีดลงได้ในเวลาอนัสัน้ถอืว่าอยูใ่นเขตอนัตราย หากไม่ได้รบัการ บรรเทาจะน�ำไปสูค่วามเครยีด
เรื้อรัง เกิดโรคต่างๆ ในภายหลังได้ 

4.	 ความเครียดในระดับรุนแรง (Severe Stress) เป็นความเครียดระดับสูงที่ด�ำเนินติดต่อกันมา อย่างต่อเนื่องจนท�ำให้
บุคคลมีความล้มเหลวในการปรับตัวจนเกิดความเบื่อหน่าย ท้อแท้ หมดแรง ควบคุมตัวเอง ไม่ได้ เกิดอาการทางกาย
หรือโรคภัยต่างๆ ตามมาได้ง่าย  

ค�ำชี้แจง  ให้ท่านอ่านหัวข้อข้างล่างนี้ แล้วส�ำรวจดูว่าในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมามีเหตุการณ์ในข้อใด เกิด ขึ้นกับตัวคุณบ้าง 
ถ้าข้อไหนไม่ได้เกิดขึ้นให้ข้ามไปไม่ต้องตอบ แต่ถ้ามีเหตุการณ์ใน ข้อใดเกิดขึ้นกับตัวคุณให้ ประเมินว่าคุณมีความรู้สึกอย่างไร
ต่อเหตุการณ์นั้น แล้วท�ำเครื่องหมายให้ ตรงช่องตามที่คุณประเมิน โดย

1	 หมายถึง	 ไม่รู้สึกเครียด					     2	 หมายถึง	 รู้สึกเครียดเล็กน้อย
3	 หมายถึง	 รู้สึกเครียดปานกลาง				   4	 หมายถึง	 รู้สึกเครียดมาก
5	 หมายถึง	 รู้สึกเครียดมากที่สุด

ข้อที่ ค�ำถามในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา
ระดับความเครียด

1 2 3 4 5

1 กลัวท�ำงานผิดพลาด
2 ไปไม่ถึงเป้าหมายที่วางไว้
3 ครอบครัวมีความขัดแย้งกันในเรื่องเงินหรือเรื่องงานในบ้าน
4 เป็นกังวลกับเรื่องสารพิษ หรือมลพิษในอากาศ  

น�้ำ เสียง และดิน
5 รู้สึกว่าต้องแข่งขันหรือเปรียบเทียบ
6 เงินไม่พอใช้จ่าย
7 กล้ามเนื้อตึงหรือปวด
8 ปวดหัวจากความตึงเครียด
9 ปวดหลัง

10 ความอยากอาหารเปลี่ยนแปลง
11 ปวดศีรษะข้างเดียว
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ข้อที่ ค�ำถามในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา
ระดับความเครียด

1 2 3 4 5

12 รู้สึกวิตกกังวล
13 รู้สึกคับข้องใจ
14 รู้สึกโกรธ หรือหงุดหงิด
15 รู้สึกเศร้า
16 ความจ�ำไม่ดี
17 รู้สึกสับสน
18 ตั้งสมาธิล�ำบาก
19 รู้สึกเหนื่อยง่าย
20 เป็นหวัดบ่อยๆ

รวม

(ต่อ)

ภาคผนวก  4
ส่วนที่ 3  แบบวัดความวิตกกังวล

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ แบบวัดความวิตกกังวลต่อสภาพการณ์ของสปิลเบอร์เกอร์ (State-Trait Anxiety 
Inventory Form X-1 by Spielberges, 1970) โดยให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบวัดก่อนเข้ากลุ่มและตอบแบบวัดฉบับเดียวกันทันที
หลังจากสิ้นสุดการทดลอง

ค�ำชีแ้จง  ข้อความข้างล่างต่อไปนีเ้ป็นข้อความซึง่ท่านจะใช้บรรยายเกีย่วกบัตวัของท่านเองโปรดอ่านข้อความในแต่ละข้อ
และท�ำเครื่องหมาย (X) ทับตัวเลขซึ่งอยู่ด้านขวามือของข้อความ ซึ่งท่านพิจารณาว่าตรงกับความรู้สึกของท่านขณะนี้ ข้อความ
ต่อไปนี้ไม่มีค�ำตอบที่ถูกหรือผิด ท่านจึงไม่ควรใช้เวลาเกินควรในการพิจารณาค�ำตอบในข้อหนึ่งข้อใด แต่จงเลือกค�ำตอบที่ท่าน
คิดว่าบรรยายความรู้สึกของท่านในขณะนี้ได้ชัดเจนที่สุด

ไม่มีเลย มีบ้าง ค่อนข้างมาก มากที่สุด

1.ข้าพเจ้ารู้สึกสงบ (1) (2) (3) (4) 
2.ข้าพเจ้ารู้สึกมั่นคงในชีวิต (1) (2) (3) (4) 
3.ข้าพเจ้ารู้สึกตึงเครียด (1) (2) (3) (4) 
4.ข้าพเจ้ารู้สึกเสียใจ (1) (2) (3) (4) 
5.ข้าพเจ้ารู้สึกสบายใจ (1) (2) (3) (4) 
6.ข้าพเจ้ารู้สึกหงุดหงิด (1) (2) (3) (4) 
7.ข้าพเจ้ารู้สึกกังวลกับเคราะห์ร้ายต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น (1) (2) (3) (4) 
8.ข้าพเจ้ารู้สึกได้พักผ่อน (1) (2) (3) (4) 
9.ข้าพเจ้ารู้สึกกังวล (1) (2) (3) (4) 
10.ข้าพเจ้ารู้สึกสะดวกสบาย (1) (2) (3) (4) 
11.ข้าพเจ้ารู้สึกเชื่อมั่นในตนเอง (1) (2) (3) (4) 
12.ข้าพเจ้ารู้สึกตื่นเต้นง่าย (1) (2) (3) (4) 
13.ข้าพเจ้ารู้สึกกระสับกระส่าย (1) (2) (3) (4) 
14.ข้าพเจ้ารู้สึกอึดอัด (1) (2) (3) (4) 
15.ข้าพเจ้ารู้สึกผ่อนคลาย (1) (2) (3) (4) 
16.ข้าพเจ้ารู้สึกพึงพอใจ (1) (2) (3) (4) 
17.ข้าพเจ้ารู้สึกก�ำลังกังวลใจ (1) (2) (3) (4) 
18.ข้าพเจ้ารู้สึกตื่นเต้นตระหนก (1) (2) (3) (4) 
19.ข้าพเจ้ารู้สึกร่าเริงเบิกบาน (1) (2) (3) (4) 
20.ข้าพเจ้ารู้สึกแจ่มใส (1) (2) (3) (4)
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