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บทคัดย่อ:  
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะบีบคั้นทางจิตใจกับการเผชิญความเครียดของผู้ป่วยมะเร็งตับระยะลุกลาม
หรือระยะท้าย
วสัดแุละวธิกีาร: การศกึษานีเ้ปน็การศกึษาเชงิพรรณนาแบบตดัขวาง กลุม่ตวัอยา่งคอื ผูป้ว่ยมะเรง็ตบัระยะลกุลามหรอืระยะทา้ย
ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้ ตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2558 - เดือน
ธนัวาคม พ.ศ. 2559 จำานวน 96 ราย เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย 4 สว่น คอื (1) แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล (2) แบบ
ประเมินความสามารถด้านร่างกายโดยใช้เครื่องมือ The Karnofsky Performance Status Scale (3) แบบสอบถามภาวะบีบคั้น
ทางจิตใจโดยใช้แบบวัดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า (Hospital Anxiety and Depression Scale) และ (4) แบบสอบถาม
การเผชิญความเครียดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้กรอบแนวคิดของ Lazarus และ Folkman ตรวจสอบความสอดคล้องภายใน
ของแบบวัดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า และแบบสอบถามการเผชิญความเครียด ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของครอนบาค 

งานวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนวิจัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

รับต้นฉบับวันที่ 9 พฤษภาคม 2560  รับลงตีพิมพ์วันที่ 11 กรกฎาคม 2560
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ภาวะบีบคั้นทางจิตใจกับการเผชิญความเครียดในผู้ป่วยมะเร็งตับ

เท่ากับ 0.89 และ 0.84 ตามลำาดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายและค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 

product moment correlation coefficient)

ผลการศึกษา: ภาวะบีบคั้นทางจิตใจโดยรวมมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางลบกับการเผชิญความเครียดโดยรวมอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (r=-0.66, p-value<0.001)

สรปุ: ผลการวจิยัครัง้นีพ้บวา่ผูป้ว่ยมะเรง็ตบัระยะลกุลามหรอืระยะทา้ยทีม่ภีาวะบบีคัน้ทางจติใจสงูจะมวีธิกีารเผชญิความเครยีดต่ำา 

ดังนั้นพยาบาลควรมีการคัดกรองภาวะบีบคั้นทางจิตใจในผู้ป่วยมะเร็งตับระยะลุกลามหรือระยะท้ายทุกราย รวมทั้งมีการพัฒนา

รปูแบบการดแูลเพือ่สง่เสรมิการเผชญิความเครยีดทีเ่หมาะสม เพือ่ใหผู้ป้ว่ยสามารถปรบัตวัตอ่ความเจบ็ปว่ยได ้และมคีณุภาพชวีติ

ที่ดีในวาระท้ายของชีวิต

คำาสำาคัญ: การเผชิญความเครียด, ภาวะบีบคั้นทางจิตใจ, มะเร็งตับ, ระยะท้าย, ระยะลุกลาม

Abstract:
Objectives: This study was aim to describe the relationship between psychological distress and coping strategies among 

patients with advanced or terminal stage hepatocellular carcinoma.

Material and Method: This is a cross-sectional descriptive study. Data were collect from hospitalized sample at medical 

units in a tertiary care hospital in southern Thailand during April 2015 - December 2016. Ninety-six sample of advanced 

or terminal stage hepatocellular carcinoma. Research instruments consisted of 4 parts: (1) a demographic data form, (2) The 

Karnofsky Performance Status Scale, (3) psychological distress questionnaires using Hospital Anxiety and Depression

Scale, and (4) coping strategies questionnaire developed by researchers based on Lazarus and  Folkman’s stress and 

coping theory and literature reviews. Cronbach’s alphas for Hospital Anxiety and Depression Scale and coping 

strategies questionnaire were 0.89 and 0.84. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s product 

moment correlation coefficient was used.

Results: A relationship analysis found that there was a moderate, negative correlation between psychological distress 

and coping strategies (r=-0.66, p-value<0.001)

Conclusion: The results of this study reveal that increases in psychological distress were correlated with decreases in coping 

strategies among patients with advanced or terminal stage hepatocellular carcinoma. A screening assessment for psycho-

logical distress is needed. The results of this study can be used for developing nursing program to promote effective coping 

strategies among patients with advanced or terminal stage hepatocellular carcinoma to help them live well at the end of life.

Keywords: advanced stage, coping strategies, hepatocellular carcinoma, psychological distress, terminal stage 

บทนำา
 มะเรง็ตบั (hepatocellular carcinoma; HCC) เปน็มะเรง็

ที่พบได้บ่อยในประชากรทั่วโลก และเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

จากโรคมะเร็งอันดับ 81 ผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิตตั้งแต่เริ่ม

วินิจฉัยระหว่าง 2-5 ปี2 นอกจากนี้มีรายงานว่าผู้ป่วยมะเร็งตับ

ถึงร้อยละ 15.0-20.0 มาพบแพทย์เมื่อเข้าสู่ระยะท้าย โดย

ผูป้ว่ยกลุม่นีส้ว่นใหญม่อีตัรารอดชวีติเพยีง 3-4 เดอืน ภายหลงั

ทราบการวินิจฉัย3 และพบว่าผู้ป่วยมะเร็งตับส่วนใหญ่ร้อยละ 
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94.0 เสียชีวิตขณะรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล4 สำาหรับประเทศ

ไทยมีรายงานว่าผู้ป่วยมะเร็งตับร้อยละ 36.8 มาพบแพทย์

เมื่อเข้าสู่ระยะลุกลามหรือระยะท้าย (advanced stage C or 

terminal stage D) ซึ่งในจำานวนนี้ร้อยละ 22.4 ได้รับการรักษา

แบบประคับประคองอาการ (palliative treatment)5

 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่รับ

การรักษาแบบประคับประคองอาการมีภาวะบีบคั้นทางจิตใจ

ถึงร้อยละ 59.36 โดยการแสดงออกถึงภาวะบีบคั้นทางจิตใจ

ในผู้ป่วยมะเร็ง ได้แก่ ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า7,8  ซึ่ง

พบวา่ผูป้ว่ยมะเรง็ตบัระยะทา้ยมคีวามวติกกงัวลรอ้ยละ 55.0 และ

ภาวะซมึเศรา้รอ้ยละ 47.04 ภาวะบบีคัน้ทางจติใจ (psychological 

distress) เป็นการตอบสนองทางอารมณ์ที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย

มะเร็ง โดยภาวะบีบคั้นทางจิตใจเป็นภาวะทางอารมณ์ที่บ่งบอก

ถึงความไม่สุขสบายของบุคคลที่เกิดจากการตอบสนองต่อสิ่ง

ทีก่อ่ใหเ้กดิความเครยีดทีเ่ฉพาะเจาะจง และเปน็ภาวะทีส่ะทอ้น

ถงึการไมส่ามารถเผชญิความเครยีดไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ และ

ความล้มเหลวในการปรับตัวต่อความเจ็บป่วย9

  การเจบ็ปว่ยดว้ยโรคมะเรง็ตบัระยะลกุลามหรอืระยะทา้ย

เป็นสถานการณ์ความเครียดที่บุคคลกำาลังเผชิญซึ่ง Lazarus 

และ Folkman10 กล่าวว่าเมื่อเจอสถานการณ์ความเครียดบุคคล

อาจประเมินตัดสินเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในลักษณะเป็นอันตราย 

คุกคาม หรือท้าทาย ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องใช้ทักษะทางปัญญา

และพฤติกรรมในการเผชิญความเครียด (coping) โดยวิธีการที่

บุคคลใช้เผชิญความเครียดประกอบด้วย การเผชิญความเครียด

ด้านมุ่งแก้ปัญหา (problem focused coping) และการเผชิญ

ความเครียดด้านมุ่งปรับอารมณ์ (emotional focused coping) 

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามมักใช้วิธี

การเผชิญความเครียดด้านมุ่งปรับอารมณ์มากกว่าการเผชิญ

ความเครียดด้านมุ่งแก้ปัญหา11 สำาหรับการศึกษาในผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมระยะท้ายพบว่าผู้ป่วยใช้วิธีการเผชิญความเครียด

ด้านมุ่งปรับอารมณ์ด้วยวิธีการหลีกหนีปัญหา12

 มีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะบีบคั้น

ทางจิตใจและการเผชิญความเครียดในผู้ป่วยมะเร็งหลายชนิด 

เช่น ในผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูก พบว่าระดับความเครียด

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญความเครียดด้านมุ่งปรับ

อารมณ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับ

การเผชิญความเครียดโดยรวมและการเผชิญความเครียดด้าน

มุง่แกป้ญัหา13 นอกจากนีง้านวจิยัในผูป้ว่ยมะเรง็วยัรุน่ระยะทา้ย

พบว่าผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าจะใช้การเผชิญ

ความเครียดโดยการหาแหล่งสนับสนุนทางสังคมและการ

ยอมรับการเจ็บป่วย โดยผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลมีอิทธิพล

กับการเผชิญความเครียดโดยการแสวงหาแหล่งสนับสนุนทาง

สังคม14 สำาหรับการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะท้ายพบว่า 

ผู้ป่วยที่ใช้วิธีการเผชิญความเครียดด้วยวิธีการหลีกหนีปัญหา

มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัภาวะซมึเศรา้12 แตย่งัไมพ่บการศกึษา

ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะบีบคั้นทางจิตใจและการเผชิญ

ความเครียดในผู้ป่วยมะเร็งตับระยะลุกลามหรือระยะท้าย ซึ่ง

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มากกว่ากึ่งหนึ่งมีภาวะ

บีบคั้นทางจิตใจ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาในประเด็นนี้

เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลช่วยเหลือและส่งเสริมการปรับตัว

แก่ผู้ป่วยเพื่อให้สามารถกลับคืนสู่ภาวะสมดุลทางจิตตามปกติ 

สามารถดำารงชีวิตในระยะท้ายของชีวิตได้อย่างมีความสุข

 กรอบแนวคิด

 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดภาวะบีบคั้นทางจิตใจ

ของ Ridner9 และของ Gundelach และ Henry8 และการเผชิญ

ความเครียดของ Lazarus และ Folkman10 เป็นแนวทาง โดย

ภาวะบีบคั้นทางจิตใจเป็นภาวะทางอารมณ์ที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคล

ตกอยู่ในสถานการณ์ที่เป็นอันตราย (harm)9 โดยเครือข่าย

มะเร็งที่ครอบคลุมระดับชาติให้นิยามของภาวะบีบคั้นทางจิตใจ

ที่สัมพันธ์กับมะเร็งว่าเป็นประสบการณ์ทางอารมณ์ที่ไม่รื่นรมย์

ของภาวะทางจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณอาจมีผลต่อความ

สามารถในการรับมือกับมะเร็ง อาการทางกายที่เกิดขึ้นและ

การรักษา ซึ่งคุณลักษณะของภาวะบีบคั้นทางจิตใจที่สัมพันธ์

กับมะเร็ง ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล กลัว และไม่มีกำาลังใจ8

 ภาวะความเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งตับระยะลุกลามหรือ

ระยะท้ายส่งผลให้เกิดภาวะบีบคั้นทางจิตใจในผู้ป่วย ผู้ป่วย

จะประเมินตัดสินสถานการณ์ในลักษณะเป็นอันตราย และจะ

แสวงหาวิธีการในการรับมือกับสถานการณ์นั้นๆ ซึ่ง Lazarus 

และ Folkman10 กลา่ววา่การเผชญิความเครยีดเปน็กระบวนการ

ที่บุคคลพยายามดึงแหล่งประโยชน์ทั้งภายในและภายนอก

มาใช้ เพื่อรับมือกับสถานการณ์ที่ เกิดขึ้น โดยการเผชิญ
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ภาวะบีบคั้นทางจิตใจกับการเผชิญความเครียดในผู้ป่วยมะเร็งตับ

ความเครยีดสามารถแบง่ไดเ้ปน็ 2 ดา้น ไดแ้ก ่ดา้นมุง่แกป้ญัหา 

และด้านมุ่งปรับอารมณ์ (รูปที่ 1)

advanced stage C or terminal stage D) (3) ผูป้ว่ยและผูด้แูล
รับทราบและยอมรับข้อวินิจฉัย และ (4) สามารถสื่อสารภาษา
ไทยได้ โดยกำาหนดเกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วยและญาติ
อยู่ในระยะปฏิเสธการเจ็บป่วย โดยผู้วิจัยใช้คำาถามปลายเปิด
ในการประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยดังนี้ “โรค/อาการของคุณ
ตอนนี้เป็นอย่างไรบ้าง” “คุณคิดอย่างไรกับการเจ็บป่วย/
การรักษาในครั้งนี้” “ดิฉันต้องการทราบว่า เราเข้าใจเรื่อง
การเจบ็ปว่ยของคณุตรงกนัหรอืไม ่ทำาไมคณุตอ้งเขา้รบัการรกัษา
ในครั้งนี้ ช่วยเล่าให้ฟังได้ไหมค่ะ” หากผู้ป่วยหรือญาติบอกว่า
ยังไม่ทราบเกี่ยวกับโรคที่เป็นและการรักษาที่ได้รับ รวมทั้ง
ไม่ต้องการพูดถึงความเจ็บป่วย สะท้อนว่าผู้ป่วยและญาติ
อยู่ในระยะปฏิเสธการเจ็บป่วย

 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

 การคำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง คำานวณโดยใช้ตาราง
ประมาณค่าการทดสอบสหสัมพันธ์ (sample size estimate 
for bivariate correlation tests) ของ Polit และ Hungler15 โดย
กำาหนดความเชื่อมั่นเท่ากับ 95% (α=0.05) กำาหนดอำานาจ
การทดสอบ (power of test: 1-β) เท่ากับ 0.80 และเลือกการ
ประมาณค่าอิทธิพล (estimated effect) ที่ 0.30 ซึ่งจากการ
ทบทวนงานวิจัยพบว่าภาวะบีบคั้นทางจิตใจมีค่าอิทธิพลต่อ
การเผชญิความเครยีดในผูป้ว่ยมะเรง็ประมาณ 0.3014,16 จากการ
เปิดตารางประมาณค่าอำานาจทดสอบสหสัมพันธ์ ได้กลุ่ม
ตวัอยา่ง 88 ราย เพือ่ปอ้งกนัการหลน่หายของกลุม่ตวัอยา่งหรอื
ความไมส่มบรูณข์องการตอบแบบสอบถาม ผูว้จิยัจงึเพิม่จำานวน
กลุม่ตวัอยา่งอกีรอ้ยละ 10.0 ของขนาดกลุม่ตวัอยา่งทีค่ำานวณได ้
ดังนั้นจึงเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจำานวน 96 ราย

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลในครั้งนี้ เป็นแบบ
สอบถาม 4 ส่วน ดังนี้
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส ศาสนา อาชพี สถานภาพ
ทางการเงิน ค่ารักษาพยาบาล การรักษาที่ได้รับ ระยะโรค
ตับแข็ง ระยะโรคมะเร็งตับตามระบบบาร์เซโลนา และระยะเวลา
การเจ็บป่วย

รูปที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย

 

  ภาวะบีบคั้นทางจิตใจ 

     ความวิตกกังวล

     ภาวะซึมเศร้า 

  การเผชิญความเครียด

     ด้านมุ่งแก้ปัญหา

     ด้านมุ่งปรับอารมณ์

 วัตถุประสงค์ 

 1. เพื่อศึกษาภาวะบีบคั้นทางจิตใจและการเผชิญ

ความเครียดของผู้ป่วยมะเร็งตับระยะลุกลามหรือระยะท้าย

 2. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งภาวะบบีคัน้ทางจติใจ

กับการเผชิญความเครียดของผู้ป่วยมะเร็งตับระยะลุกลาม

หรือระยะท้าย

 สมมติฐาน

 ภาวะบีบคั้นทางจิตใจมีความสัมพันธ์กับการเผชิญ

ความเครียดของผู้ป่วยมะเร็งตับระยะลุกลามหรือระยะท้าย

วัสดุและวิธีการ
 รูปแบบการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 

(a cross-sectional descriptive study) เกบ็ขอ้มลู ณ หอผูป้ว่ย

อายุรกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้ 

ระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2558 - เดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 

รวมจำานวน 1 ปี 8 เดือน

 กลุ่มตัวอย่าง

 การศกึษาครัง้นีค้ดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) โดยกำาหนดคุณสมบัติในการคัดเข้า

ศึกษา ได้แก่ (1) มีอายุมากกว่า 20 ปี (2) ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทยว์า่โรคมะเรง็ตบัเขา้สูร่ะยะลกุลามหรอืระยะทา้ยตามระบบ
ของบาร์เซโลนา (Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC): 
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 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสามารถด้านร่างกาย 

ประเมินโดยใช้เครื่องมือ The Karnofsky Performance 

Status Scale17 มีข้อคำาถาม 11 ข้อ ช่วงคะแนนตั้งแต่ 

0-100 คะแนน 0 คะแนน หมายถงึ ไมรู่ส้กึตวั และ 100 คะแนน 

หมายถึง ปกติไม่มีอาการเจ็บป่วย ค่าคะแนนที่สูง หมายถึง 

มีความสามารถด้านร่างกายสูง

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามภาวะบีบคั้นทางจิตใจ ผู้วิจัย

ใช้แบบสอบถามความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า (Hospital 

Anxiety and Depression Scale) ฉบับภาษาไทย18 ทั้งนี้

เนื่องจากเป็นแบบสอบถามที่นิยมใช้เพื่อประเมินภาวะบีบคั้น

ทางจิตใจในต่างประเทศและเป็นแบบวัดความวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งที่เป็นมาตรฐาน19,20 มีการแปล

เป็นภาษาไทยโดยภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล แบบสอบถาม

ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วยคำาถามทั้งหมด 

14 ข้อ แบ่งเป็นคำาถามกลุ่มความวิตกกังวล 7 ข้อ และคำาถาม

กลุ่มภาวะซึมเศร้า 7 ข้อ โดยมีข้อคำาถามด้านบวก 6 ข้อ 

และข้อคำาถามด้านลบ 8 ข้อ ให้คะแนนเป็น 4 ระดับ 

0 หมายถงึ ไมม่อีาการ และ 3 หมายถงึ มอีาการรนุแรง สำาหรบั

คำาถามด้านลบมีการกลับคะแนนก่อนรวมค่า ผลรวมของ

คะแนนที่สูง หมายถึง มีภาวะบีบคั้นทางจิตใจสูง

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการเผชิญความเครียดของ

ผู้ป่วยมะเร็งตับระยะลุกลามหรือระยะท้าย ผู้วิจัยได้สร้างและ

พัฒนาขึ้นโดยใช้กรอบแนวคิดของ Lazarus และ Folkman10 

และการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วย

มะเร็งตับและมะเร็งระยะท้ายมีข้อคำาถามจำานวน 26 ข้อ 

โดยแบ่งการเผชิญความเครียดเป็น 2 ด้าน ได้แก่ การเผชิญ

ความเครียดด้านมุ่งแก้ปัญหา จำานวน 14 ข้อ และการเผชิญ

ความเครียดด้านมุ่งปรับอารมณ์ จำานวน 12 ข้อ โดยมี

ข้อคำาถามด้านบวก 17 ข้อ และข้อคำาถามด้านลบ 9 ข้อ 

ใหค้ะแนน เปน็ 3 ระดบั 1 หมายถงึ ใชว้ธิกีารเผชญิความเครยีด

ในระดับน้อยหรือนานๆ ครั้ง และ 3 หมายถึง ใช้วิธีการเผชิญ

ความเครยีดในระดบัมากหรอืบอ่ย สำาหรบัคำาถามดา้นลบมกีาร

กลับคะแนนก่อนรวมค่าผลรวมของคะแนนที่สูง หมายถึง 

มีการใช้วิธีเผชิญความเครียดในระดับมากหรือบ่อย

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

  ความตรงด้านเนื้อหาของเครื่องมือ 

  ผู้วิจัยนำาแบบสอบถามความวิตกกังวลและภาวะ

ซึมเศร้า และแบบสอบถามการเผชิญความเครียดของผู้ป่วย

มะเร็งตับระยะลุกลามหรือระยะท้ายให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา

ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาจำานวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 

พยาบาลวิชาชีพที่มีความชำานาญในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ทา้ย 1 ทา่น อาจารยพ์ยาบาลทีม่คีวามชำานาญดา้นจติสงัคมและ

การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง จำานวน 2 ท่าน ได้ค่าดัชนีความเที่ยงตรง

เชิงเนื้อหา (content validity index) ของแบบสอบถามทั้ง 2 ชุด 

เท่ากับ 1

  ความเที่ยงของเครื่องมือ 

  ผู้วิจัยนำาแบบสอบถามความวิตกกังวลและภาวะ

ซึมเศร้า และแบบสอบถามการเผชิญความเครียด ไปทดลอง

ใช้กับผู้ป่วยมะเร็งตับระยะลุกลามหรือระยะท้ายที่มีลักษณะ

เดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 20 ราย และนำามาคำานวณหา

ค่าความเที่ยงจากความสอดคล้องภายใน (internal consis-

tency) โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha) ได้ค่าเท่ากับ 0.89 และ 0.84 ตามลำาดับ 

สำาหรับแบบวัดความสามารถด้านร่างกายหาค่าความเที่ยง

ของเครื่องมือโดยการหาค่าความเชื่อถือได้ระหว่างผู้วิจัยและ

ผู้ช่วยวิจัยทั้ง 3 ท่าน (inter-rater reliability) ได้เท่ากับ 1

 การดำาเนินการวิจัย

 หลงัจากโครงการวจิยัไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมวจิยัในมนษุย ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยั

สงขลานครินทร์ รหัสโครงการวิจัย 58-041-15-7 ผู้วิจัยได้แจ้ง

หัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรม เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยให้พยาบาลประจำาหอผู้ป่วยเข้าไปแนะนำาโครงการวิจัย 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ นอกจากนี้ผู้วิจัย

ได้ประชุมกับผู้ช่วยวิจัย 3 ท่าน เพื่อทำาความเข้าใจเกี่ยวกับ

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และทดลองใช้แบบสอบถาม 

หลังจากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัย

เข้าพบเพื่อแนะนำาตัวกับกลุ่มตัวอย่างเมื่อพบกันครั้งแรก 
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ภาวะบีบคั้นทางจิตใจกับการเผชิญความเครียดในผู้ป่วยมะเร็งตับ

อธิบายวัตถุประสงค์ในการทำาวิจัย และชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ
ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ซึ่งจะไม่มีผลกระทบ
ต่อการได้รับการรักษาพยาบาลจากแพทย์และพยาบาล โดย
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัย
จะสงัเกตอาการทางรา่งกายและจติใจของกลุม่ตวัอยา่ง หากกลุม่
ตัวอย่างมีภาวะกำาเริบของอาการอย่างเฉียบพลัน กลุ่มตัวอย่าง
สามารถหยุดการตอบแบบสอบถาม และผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัย
จะให้การช่วยเหลือเบื้องต้น รวมทั้งประสานงานกับพยาบาล
ประจำาหอผู้ป่วยเพื่อให้การช่วยเหลือที่เหมาะสมต่อไป รวมทั้ง
ชี้แจงให้ทราบเกี่ยวกับข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจะถูกเก็บ
เป็นความลับ มีการนำาเสนอการวิจัยโดยภาพรวม และนำา
ข้อมูลมาใช้เฉพาะในการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น จากนั้นจึงขอ
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล หากกลุ่มตัวอย่างยินดี
เข้าร่วมการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อเป็นลายลักษณ์อักษร
 ภายหลังจากกลุ่มตัวอย่างลงชื่อในแบบฟอร์มยินยอม
เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยให้เวลากลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามที่เตรียมไว้ประมาณ 30-45 นาที ภายหลังจาก
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยหรือ
ผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม
และกล่าวขอบคุณ

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 การวิจัยครั้งนี้ใช้สถิติบรรยายในการวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยข้อมูลส่วนบุคคล ระดับคะแนนความสามารถด้านร่างกาย 
ระดับคะแนนภาวะบีบคั้นทางจิตใจ และการเผชิญความเครียด 
โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าคะแนนต่ำาสุด ค่าคะแนน
สูงสุด คำานวณค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สำาหรับ
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะบีบคั้นทางจิตใจและ
การเผชิญความเครียดของผู้ป่วยมะเร็งตับระยะลุกลามหรือ
ระยะท้าย ผู้วิจัยได้ทำาการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของ
การใช้สถิติ พบว่าเป็นไปตามเกณฑ์ และใช้สถิติวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์โดยหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s product-moment correlation coefficient)

ผลการศึกษา
 ข้อมูลทั่วไป

 กลุ่มตัวอย่าง จำานวน 96 ราย พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 82.3 สถานภาพคู่ ร้อยละ 82.3 นับถือศาสนา

พุทธ ร้อยละ 76.1 และอายุเฉลี่ย 59.4 ปี เกือบกึ่งหนึ่ง
สำาเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 44.8 รองลงมา
คือ มัธยมศึกษา ร้อยละ 35.4 ส่วนมากร้อยละ 60.4 ไม่ได้
ประกอบอาชีพหรือทำางานบ้านระหว่างเจ็บป่วย และสถานภาพ
การเงินเพียงพอใช้จ่ายแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 43.8
 กลุ่มตัวอย่างกว่ากึ่งหนึ่ง ร้อยละ 66.7 มีระดับความ
รุนแรงของตับแข็งในระยะท้าย (child pugh score C) และ
สว่นมาก รอ้ยละ 71.9 ไดร้บัการวนิจิฉยัโรคมะเรง็ตบัในระยะทา้ย 
(BCLC: terminal stage D) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 
82.3 ได้รับการรักษาแบบประคับประคองอาการ ระยะเวลา
การเจ็บป่วยเฉลี่ย 77.05 วัน และค่าคะแนนความสามารถด้าน
ร่างกายเฉลี่ย 47.50 คะแนน (ตารางที่ 1)

 ภาวะบีบคั้นทางจิตใจและการเผชิญความเครียด

ของผู้ป่วยมะเร็งตับระยะลุกลามหรือระยะท้าย

 คะแนนเฉลี่ยภาวะบีบคั้นทางจิตใจโดยรวมของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย=1.89 คะแนน 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=0.41) โดยมีคะแนนเฉลี่ยของ
ความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย=1.92 คะแนน 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=0.50) และภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับ
ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย=1.85 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน= 
0.42) และพบว่าคะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดโดยรวม 
(ค่าเฉลี่ย=2.07 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=0.28) 
ด้านมุ่งแก้ปัญหา (ค่าเฉลี่ย=2.05 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน=0.30) และด้านมุ่งปรับอารมณ์ (ค่าเฉลี่ย=2.09 
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=0.28) ของผู้ป่วยมะเร็งตับ
ระยะลุกลามหรือระยะท้ายอยู่ในระดับปานกลาง (ตารางที่ 2)

 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะบีบคั้นทางจิตใจกับ
การเผชิญความเครียดในผู้ป่วยมะเร็งตับระยะลุกลาม
หรือระยะท้าย

 การศึกษาครั้งนี้พบว่าภาวะบีบคั้นทางจิตใจโดยรวม
มีความสัมพันธ์ทางลบกับการเผชิญความเครียดทั้งโดยรวม
และรายด้านในผู้ป่วยมะเร็งตับระยะลุกลามหรือระยะท้าย
อยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ิ(r=-0.66, p-value<0.001; r=-0.64, 
p-value<0.001; r=-0.61, p-value<0.001) ตามลำาดับ และ
เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างอาการวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า
กับการเผชิญความเครียดโดยรวมและรายด้านพบว่าอาการ
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ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=96)
             

ข้อมูลทั่วไป จำานวน (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 เพศ

    ชาย 79 (82.3)

    หญิง 17 (17.7)  

 อายุ (ปี)  59.42 11.26

    30-59 47 (48.9)

    >59 49 (51.1)

    (น้อยสุด 32 ปี มากสุด 83 ปี)

 ระดับการศึกษา

    ประถมศึกษา 43 (44.8)

    มัธยมศึกษา 34 (35.4)

    อนุปริญญา 7 (7.3)

    ปริญญาตรี/หรือสูงกว่า 12 (12.5)  

 สถานภาพการสมรส

    โสด 5 (5.2)

    คู่ 79 (82.3)

    หม้าย/หย่า/แยก 12 (12.5)  

 ศาสนา

    พุทธ 73 (76.1)

    อิสลาม  23 (23.9)  

 อาชีพ

    ว่างงาน/งานบ้าน 58 (60.4)

    รับจ้าง 14 (14.6)

    รับราชการ/บำานาญ 12 (12.5)

    เกษตรกร 7 (7.3)

    ค้าขาย 5 (5.2)  

 สถานภาพทางการเงิน

    มั่นคงสามารถใช้จ่ายได้สะดวก 15 (15.6)

    เพียงพอใช้จ่ายและเหลือเก็บเล็กน้อย 18 (18.7)

    เพียงพอใช้จ่ายแต่ไม่เหลือเก็บ 42 (43.8)

    ไม่พอใช้จ่ายและมีหนี้สิน 21 (21.9)  

วิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางลบกับการเผชิญความเครียด

โดยรวม ดา้นมุง่แกไ้ขปญัหา และดา้นมุง่ปรบัอารมณ ์(r=-0.54, 

p-value<0.001; r=-0.54, p<0.001; r=-0.49, p-value<

0.001) ตามลำาดับ ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับ

การเผชิญความเครียดโดยรวม ด้านมุ่งแก้ไขปัญหา และด้าน

มุ่งปรับอารมณ์ (r=-0.66, p-value-value<0.001; r=-0.63, 

p-value<0.001; r=-0.63, p-value<0.001) ตามลำาดับ 

(ตารางที่ 3)
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ภาวะบีบคั้นทางจิตใจกับการเผชิญความเครียดในผู้ป่วยมะเร็งตับ

ตารางที่ 1  (ต่อ)
             

ข้อมูลทั่วไป จำานวน (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 ค่ารักษาพยาบาล
    ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 66 (68.8)
    ข้าราชการ 22 (22.9)
    ประกันสังคม 8 (8.3)  
 การรักษาที่ได้รับ
    ประคับประคองอาการ 79 (82.3)
    เคมีบำาบัด 11 (11.4)
    รังสีรักษา 6 (6.3)  
 ระยะโรคตับแข็ง (child pugh score)
    ระยะแรก (A) 3 (3.1)
    ระยะกลาง (B) 29 (30.2)
    ระยะท้าย (C) 64 (66.7)
 ระยะโรคมะเร็งตับตามระบบบาร์เซโลนา 
    ระยะลุกลาม (advanced stage C) 27 (28.1)
    ระยะท้าย (terminal stage D) 69 (71.9)  
 ระยะเวลาการเจ็บป่วย (วัน)  77.05 45.73
    <29  9 (9.4)
    30-59  28 (29.1)
    60-89 24 (25.0)

  >90 35 (36.5) 
    (น้อยสุด 14 วัน มากสุด 213 วัน)
 ระดับความสามารถด้านร่างกาย (คะแนน)  47.50 12.81
    0-30  22 (22.9)
    40-60  71 (73.9)
    70-100  3 (3.2)
    (ต่ำาสุด 20 คะแนน สูงสุด 70 คะแนน)

ตารางที่ 2  แสดงคา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัของภาวะบบีคัน้ทางจติใจและการเผชญิความเครยีดในผูป้ว่ยมะเรง็ตบั

 ระยะลุกลามหรือระยะท้าย
 

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ

 ภาวะบีบคั้นทางจิตใจรวม 1.89 0.41 ปานกลาง
  ความวิตกกังวล 1.92 0.50 ปานกลาง
  ภาวะซึมเศร้า 1.85 0.42 ปานกลาง
 การเผชิญความเครียดรวม 2.07 0.28 ปานกลาง
  ด้านมุ่งแก้ไขปัญหา 2.05 0.30 ปานกลาง
  ด้านมุ่งปรับอารมณ์ 2.09 0.28 ปานกลาง
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ตารางท่ี 3  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะบีบค้ันทางจิตใจกับการเผชิญความเครียดในผู้ป่วยมะเร็งตับระยะลุกลามหรือระยะท้าย 

 (n=96)
      

1 2 3 4 5 6

 ภาวะบีบคั้นทางจิตใจรวม (1)      

  อาการวิตกกังวล (2) 0.92**     

  ภาวะซึมเศร้า (3) 0.89** 0.65**    

 การเผชิญความเครียดรวม (4) -0.66** -0.54** -0.66**   

  ด้านมุ่งแก้ไขปัญหา (5) -0.64** -0.54** -0.63** 0.96**  

  ด้านมุ่งปรับอารมณ์ (6) -0.61** -0.49** -0.63** 0.94** 0.81** 

**p-value<0.001

วิจารณ์
 ภาวะบีบคั้นทางจิตใจของผู้ป่วยมะเร็งตับระยะ

ลุกลามหรือระยะท้าย

 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะบีบคั้นทางจิตใจ

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลางและมีระดับความวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องจากการ

รบัทราบถงึการวนิจิฉยัวา่เปน็มะเรง็และการตอ้งเขา้รบัการรกัษา

อยา่งตอ่เนือ่ง สง่ผลกระทบตอ่การตระหนกัรูใ้นคณุคา่ของตนเอง

ความรู้สึกควบคุมในสถานการณ์ และการเปลี่ยนแปลงบทบาท

ทางสังคม21 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 71.9 มีความรุนแรงของโรค

มะเร็งตับในระยะท้าย และร้อยละ 66.7 มีความรุนแรงของโรค

ตับแข็งในระยะท้าย รวมทั้งมีระดับคะแนนความสามารถด้าน

ร่างกายเฉลี่ย 47.50 คะแนน ซึ่งหมายถึงการที่กลุ่มตัวอย่างมี

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันลดลง ต้องการ

การพึ่งพาบุคคลอื่นและต้องการการดูแลทางการแพทย์เพิ่มขึ้น 

กลุ่มตัวอย่างอาจรู้สึกสูญเสียการควบคุมและเป็นภาระ ซึ่ง

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าระดับความรุนแรงของอาการในผู้ป่วย

มะเร็งตับมีความสัมพันธ์โดยตรงกับระดับความวิตกกังวลของ

ผูป้ว่ย22 และระดบัความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมของผูป้ว่ย

มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(p-value=0.002)23 รวมทั้งพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายคือ ความสามารถในการ

ทำากจิกรรม (poor Karnofsky Performance Status) (p-value=

0.040) ระดบัความรนุแรงของภาวะตบัแขง็ (poor liver function) 

(p-value=0.030)24 ดังนั้นจากสถานการณ์ความเจ็บป่วย

ที่เกิดขึ้นทำาให้กลุ่มตัวอย่างมีความตึงเครียดทางอารมณ์สูง 

นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 82.3 เป็นเพศชาย ซึ่งมี

บทบาทเป็นหัวหน้าครอบครัว แต่การเจ็บป่วยส่งผลให้กลุ่ม

ตวัอยา่งไมส่ามารถประกอบอาชพีไดต้ามปกต ิพบวา่กลุม่ตวัอยา่ง

ถึงร้อยละ 60.4 ไม่ได้ประกอบอาชีพระหว่างรักษาตัวที่

โรงพยาบาล และกลุ่มตัวอย่างมีบุตรที่กำาลังอยู่ระหว่างศึกษา 

ซึ่งสภาวะว่างงานส่งผลกระทบกับรายได้ในการเลี้ยงชีพ 

ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างทุกรายไม่ได้จ่ายค่ารักษาพยาบาล แต่

จากข้อมูลพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 21.9 มีหนี้สิน และ

ร้อยละ 43.8 มีเงินพอใช้จ่ายแต่ไม่เหลือเก็บ และจากการศึกษา

ทีผ่า่นมาพบวา่ภาวะวา่งงาน (unemployment) มคีวามสมัพนัธ์

กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย (p-value=0.003)23  

ซึง่ในการศกึษานีพ้บวา่กลุม่ตวัอยา่งมคีวามตงึเครยีดทางอารมณ์

สูง ดังกลุ่มตัวอย่างรายหนึ่งกล่าวว่า “ไม่อยากเสียชีวิตตอนนี้ 

เพราะลูกยังเรียนไม่จบ หากเสียชีวิต ลูกคงลำาบากแน่นอน” 

 การเผชิญความเครียดในผู้ป่วยมะเร็งตับระยะ

ลุกลามหรือระยะท้าย

 กลุ่มตัวอย่างมีการเผชิญความเครียดโดยรวม ด้าน

มุ่งแก้ปัญหาและด้านมุ่งปรับอารมณ์ในระดับปานกลาง โดย

วธิกีารเผชญิความเครยีดทีก่ลุม่ตวัอยา่งใชม้ากทีส่ดุ 3 วธิกีารแรก 
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ไดแ้ก ่การยอมรบัการรกัษาและปฏบิตัติามคำาแนะนำาของแพทย์
และพยาบาล (ค่าเฉลี่ย=2.58 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
=0.53) การตำาหนผิูอ้ืน่หรอืสิง่อืน่วา่เปน็ตน้เหตใุหท้า่นเจบ็ปว่ย 
(ค่าเฉลี่ย=2.49 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=0.61) และ
การปรับทุกข์และพูดระบายความรู้สึกไม่สบายใจกับบุคคลที่
ใกล้ชิด (ค่าเฉลี่ย=2.49คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน= 
0.61) ขณะที่วิธีการเผชิญความเครียดที่กลุ่มตัวอย่างใช้น้อย
ที่สุด 3 อันดับ ได้แก่ การสนใจติดตามรายการวิทยุ/โทรทัศน์/
อ่านหนังสือ/สื่อต่างๆ เกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลตนเองให้มี
สขุภาพแขง็แรง (คา่เฉลีย่=1.54 คะแนน สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  
=0.54) การพดูคยุหาขอ้มลู เพือ่แลกเปลีย่นความรูป้ระสบการณ ์
และให้กำาลังใจกับเพื่อนผู้ป่วยด้วยกัน (ค่าเฉลี่ย=1.57 คะแนน 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=0.49) และการคิดว่าไม่น่าเป็นโรคนี้ 
(ค่าเฉลี่ย=1.64 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=0.56) โดย
พบว่าผู้ป่วยประเมินสถานการณ์การเป็นมะเร็งที่ เกิดขึ้น
ในลักษณะคุกคามจะใช้การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา 
ขณะที่ผู้ป่วยที่ประเมินสถานการณ์การเป็นมะเร็งที่เกิดขึ้น
ในลักษณะของการสูญเสียจะใช้การเผชิญความเครียดแบบ
หลกีหนหีรอืการมุง่ปรบัอารมณ์25 ซึง่การเผชญิความเครยีดดา้น
มุ่งปรับอารมณ์มีเป้าหมายเพื่อลดความตึงเครียดทางอารมณ์ 
และควบคุมปรับอารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความเครียด10,11 ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนแนวคิดของ 
Lazarus และ Folkman ที่กล่าวว่าบุคคลจะใช้วิธีการทั้งด้าน
มุ่งแก้ปัญหาและด้านมุ่งปรับอารมณ์ร่วมกันโดยแต่ละด้านจะ
เอือ้และมอีทิธพิลตอ่กนัในการชว่ยขจดัหรอืบรรเทาความเครยีด
ที่เกิดขึ้นจากสถานการณ์10,26 ซึ่งการเลือกใช้วิธีการใดขึ้นกับ
แหลง่ประโยชนข์องบคุคล เชน่ ภาวะสขุภาพ พลงังาน ทกัษะและ
การสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อ และทักษะการแก้ไขปัญหา10

 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะบีบคั้นทางจิตใจกับ

การเผชิญความเครียดของผู้ป่วยมะเร็งตับระยะลุกลาม

หรือระยะท้าย

 ผลการศึกษาครั้ งนี้พบว่ าภาวะบีบคั้นทางจิตใจ
ทั้งโดยรวมและรายด้านมีความสัมพันธ์ทางลบกับการเผชิญ
ความเครียดทั้งโดยรวมและรายด้าน แสดงว่าเมื่อผู้ป่วยมะเร็ง
ตบัระยะลกุลามหรอืระยะทา้ยมภีาวะบบีคัน้ทางจติใจสงูจะใชว้ธิี
การเผชิญความเครียดลดลง ทั้งนี้อาจเนื่องจากความตึงเครียด

ทางอารมณ์ เช่น วิตกกังวล หรือซึมเศร้าสูง ส่งผลทำาให้มีการ
บิดเบือนด้านการรับรู้และการรู้คิดของบุคคล โดยบุคคลจะให้
ความสนใจเฉพาะรายละเอียดย่อย และไม่สามารถหาความ
เชื่อมโยงระหว่างเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้ รวมทั้งไม่สามารถจะมี
สมาธิในการจดจ่อกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งได้นาน27 ซึ่งการเผชิญ
ความเครียดเป็นกระบวนการทางการรู้คิดและเป็นการใช้ความ
พยายามทั้งด้านการรู้คิดและพฤติกรรมในการจัดการกับสิ่ง
กระตุ้นที่ก่อให้เกิดความเครียด10 ดังนั้นเมื่อบุคคลมีความ
ตึงเครียดทางจิตใจหรือภาวะบีบคั้นทางจิตใจสูง ทำาให้บุคคลใช้
ความพยายามในการจัดการกับความเครียดลดลง ในทางตรงข้าม
ภาวะบบีคัน้ทางจติใจระดบัเลก็นอ้ยจะชว่ยพฒันาความสามารถ
ในการรับมือกับความเครียด เพิ่มการตระหนักรู้ ความสามารถ
ในการแก้ไขปัญหาและการใส่ใจในรายละเอียด และความคิด
อย่างเป็นเหตุเป็นผล27 ผลการวิจัยครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษา
ที่ผ่านมาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งโพรงจมูกที่ได้รับการรักษาด้วย
การฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบำาบัด13 และผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะ
ทา้ย12 ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากการเผชญิความเครยีดเปน็กระบวนการ
ท่ีมีความเฉพาะต่อสถานการณ์10 การประเมินการรับรู้สถานการณ์
ความเจ็บป่วยจากการเป็นมะเร็งที่แตกต่างกันและการได้รับ
การรักษาที่ต่างกัน อาจจะมีผลต่อการประเมินตัดสินเหตุการณ์
และการใช้วิธีการเผชิญความเครียดที่แตกต่างกัน ดังนั้น
การประเมินภาวะบีบคั้นทางจิตใจเบื้องต้นในผู้ป่วยมะเร็งตับ
ระยะลุกลามหรือระยะท้ายจึงมีความสำาคัญ เพื่อให้บุคลากร
สุขภาพสามารถเข้าถึงผู้ป่วยที่ต้องการความช่วยเหลืออย่างทัน
ท่วงที นอกจากนี้ควรมีการพัฒนากิจกรรมในการส่งเสริม
การเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งควรมีการศึกษา
ระยะยาวเพือ่ตดิตามการเปลีย่นแปลงของภาวะบบีคัน้ทางจติใจ
และปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง และการศกึษาผลของโปรแกรมการพยาบาล
ในการลดภาวะบบีคัน้ทางจติใจในผูป้ว่ยกลุม่นี ้เพือ่ชว่ยใหผู้ป้ว่ย
สามารถปรบัตวักบัภาวะความเจบ็ปว่ยทีเ่หมาะสม และสามารถ
ใช้เวลาในช่วงท้ายของชีวิตได้อย่างมีความหมาย

สรุป
 ภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งตับระยะลุกลามหรือ

ระยะท้ายส่งผลกระทบให้เกิดภาวะบีบคั้นทางจิตใจ

ในระดบัปานกลางโดยผูป้ว่ยจะใชก้ารเผชญิความเครยีด

ทั้งด้านมุ่งแก้ปัญหาและด้านมุ่งปรับอารมณ์เพื่อบรรเทา
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Psychological Distress and Coping in HCC Patients

ความเครียดจากสถานการณ์ความเจ็บป่วย และพบว่า

ผู้ป่วยมะเร็งตับระยะลุกลามหรือระยะท้ายท่ีมีภาวะบีบค้ัน

ทางจิตใจสูงจะใช้วิธีการเผชิญความเครียดลดลง 

 

เอกสารอ้างอิง
 1. Mokdad AH, Dwyer-Lindgren L, Fitzmaurice C, Stubbs RW, 

  Bertozzi-Villa A, Morozof C, et al. Trends and patterns of 

  disparities in cancer mortality among US counties, 1980-2014. 

  JAMA 2017; 317: 388 - 406.

 2. Park JW, Chen M, Colombo M, Roberts LR, Schwartz M, 

  Chen PJ, et al. Global patterns of hepatocellular carcinoma 

  management from diagnosis to death: the BRIDGE study. 

  Liver Int 2015; 35: 2155 - 66.

 3. Kumar M, Panda D. Role of supportive care for terminal stage 

  hepatocellular carcinoma. J Clin Exp Hepatol 2014; 4 (Suppl 3):  

  S130 - 9.

 4. Ayman A, Azza AH, Yasser K, Kakil R, Jonas F, Asma Mohammed 

  AB, et al. The role of palliative care in the management of 

  patients with advanced hepatocellular carcinoma: a single 

  institutionexperience. J Pat Care [serial on the Internet] 2016 

  [cited 2017 Jan 15]; 2(2). Available from: https://www.

  omicsonline.org/open-access/the-role-of-palliative-care-

  in-the-management-of patients-with-advanced hepatocellular-

  carcinoma-a-single-institution-experience-.pdf.

 5. Somboon K, Siramolpiwat S, Vilaichone RK. Epidemiology and 

  survival of hepatocellular carcinoma in the central region of 

  Thailand. Asian Pac J Cancer Prev 2014; 15: 3567 - 70.

 6. Gao W, Bennett MI, Stark D, Murray S, Higginson IJ. Psycho-

  logical distress in cancer from survivorship to end of life care: 

  prevalence, associated factors and clinical implications. 

  Eur J Cancer 2010; 46: 2036 - 44.

 7. Deno M, Tashiro M, Miyashita M, Asakage T, Takahashi K, 

  Saito K, et al. The mediating effects of social support and self-

  efficacy on the relationship between social distress and 

  emotional distress in head and neck cancer outpatients with 

  facial disfigurement. Psychooncology 2012; 21: 144 - 52.

 8. Gundelach A, Henry B. Cancer-related psychological distress: 

  a concept analysis. Clin J Oncol Nurs 2016; 20: 630 - 4.

 9. Ridner SH. Psychological distress: concept analysis. J Adv 

  Nurs 2004; 45: 536 - 45.

 10. Lazarus RS, Folkman S. Stress, appraisal, and coping. New York: 

  Springer; 1984.

 11. Thomsen TG, Rydahl-Hansen S, Wagner L. A review of potential 

  factors relevant to coping in patients with advanced cancer. 

  J Clin Nurs 2010; 19: 3410 - 26.

 12. Bigatti SM, Steiner JL, Miller KD. Cognitive appraisals, coping 

  and depressive symptoms in breast cancer patients. Stress 

  Health  2012; 28: 355 - 61.

 13. Opasrattanakorn S, Detprapon M, Sumdaengrit B. Stress and 

  coping of nasopharyngeal carcinoma patients receiving 

  concurrent chemoradiotherapy treatment. Rama Nurs J 

  2015; 21: 158 - 71.

 14. Trevino KM, Maciejewski PK, Fasciano K, Greer J, Partridge 

  A, Kacel EL, et al. Coping and psychological distress in young 

  adults with advanced cancer. J Support Oncol 2012; 10: 124 - 

  30.

 15. Polit DF, Hungler BP. Inferential statistic: nursing research 

  principles and methods. 6th ed. Philadelphia: Lippincott 

  Williams & Wilkins; 1999.

 16. Elani HW, Allison PJ. Coping and psychological distress 

  among head and neck cancer patients. Support Care Cancer 

  2011; 19: 1735 - 41.

 17. Mor V, Laliberte L, Morris JN, Wiemann M. The karnofsky 

  performance status scale: an examination of its reliability and 

  validity in a research setting. Cancer 1984; 53: 2002 - 7.

 18. Nichaikovit T, Lotrakul M, Phisansuthideth U. The development 

  of Thai version of Hospital Anxiety and Depression Scale 

  in cancer patients. J Psychiatry Assoc Thailand 1996; 41: 18 - 

  30.

 19. Costantini M, Musso M, Viterbori P, Bonci F, Del Mastro L, 

  Garrone O, et al. Detecting psychological distress in cancer 

  patients: validity of the Italian version of the Hospital Anxiety 

  and Depression Scale. Support Care Cancer 1999; 7: 121 - 7.

 20. Mystakidou K, Parpa E, Tsilika E, Athabasouli P, Pathiaki M, 

  Galanos A, et al. Preparatory grief, psychological distress 

  and hopelessness in advanced cancer patients. Eur J Cancer 

  Care 2008; 17: 145 - 51.

 21. Brennan J. Adjustment to cancer - coping or personal transition?. 

  Psychooncology 2001; 10: 1 - 8.

 22. Ryu E, Kim K, Cho MS, Kwon IG, Kim HS, Fu MR. Symptom 

  clusters and quality of life in Korean patients with hepatocellular 

  carcinoma. Cancer Nurs 2010; 33: 3 - 10.

 23. Salvo N, Zeng L, Zhang L, Leung M, Khan L, Presutti R, et al. 

  Frequency of reporting and predictive factors for anxiety 



สุธิสา เต็มทับ และ กิตติกร นิลมานัต

ปีที่ 35 ฉบับที่ 4 ต.ค.-ธ.ค. 2560สงขลานครินทร์เวชสาร 324

ภาวะบีบคั้นทางจิตใจกับการเผชิญความเครียดในผู้ป่วยมะเร็งตับ

  and depression in patients with advanced cancer. Clin Oncol 

  2012; 24: 139 - 48.

 24. Mikoshiba N, Miyashita M, Sakai T, Tateishi R, Koike K. 

  Depression symptoms after treatment in hepatocellular 

  carcinoma survivors: prevalence, determinants, and impact on 

  health-related quality of life. Psychooncology 2013; 22: 2347 -

  53.

 25. Franks HM, Roesch SC. Appraisals and coping in people living 

  with cancer: a meta-analysis. Psychooncology 2006; 15: 1027 -

  37.

 26. Folkman S, Lazarus RS. Coping as a mediator of emotion. J 

  Per Soc Psychol 1988; 54: 466 - 75.

 27. Gorman LM, Sultan DF. Psychosocial nursing for general 

  patient care. 3rd ed. Philadelphia: F.A. Davis; 2008.


