
การประชุมวิชาการและนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ราชธานีวิชาการ คร้ังที่ 2 

             “การวิจัย 4.0 เพ่ือการพัฒนาประเทศสู่ความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน”                                               

ห น้ า  | 945 

 

ความเครียด วิธีการเผชิญความเครยีด และความหวังของมารดาท่ีมีบตุรป่วยเปน็โรคมะเร็ง 
ท่ีได้รับยาเคมีบําบดั 

Stress, Coping Methods and Hope among Mothers of Children with Cancer 
and Chemotherapy 

 
สุภาวดี นาคสขุุม1, ปิยาพร ไป๋งาม2, มนรดา แข็งแรง3, 

วิลาสีนี มุ่งสนิ4, อุบลวรรณ อุณหสุวรรณ5 และ รพีพรรณ ลาภา 6 
1,2,3 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี 

6 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี 

 
บทคัดย่อ 
           การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความเครียด วิธีการเผชิญความเครียดและความหวังของ
มารดาที่มีบุตรป่วยเป็นโรคมะเร็งและได้รับยาเคมีบําบัด และเพ่ือเปรียบเทียบวิธีการเผชิญความเครียดในกลุ่ม
มารดาที่มีคุณลักษณะแตกต่างกัน รูปแบบการวิจัยเป็นวิจัยเชิงพรรณนาเปรียบเทียบ กลุ่มตัวอย่างเป็น มารดา
ที่มีบุตรป่วยเป็นโรคมะเร็งและได้รับยาเคมีบําบัด ที่มารับบริการที่หอผู้ป่วยเด็ก 5 โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 46 คน ซึ่งได้มาจากการเลือกแบบเจาะจงจากช่วงเวลา ต้ังแต่วันที่ 1 
เมษายน ถึง 31 พฤษภาคม 2560 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามความเครียด มีค่าความเช่ือมั่น .74 แบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียดจากแนวคิดทฤษฏีของ
ลาซารัสและ โฟล์คแมน มีค่าความเช่ือมั่น .75 และแบบสอบถามความหวังจากแนวคิดทฤษฎีของเฮิร์ท มีค่า
ความเช่ือมั่น .72 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน สถิติทดสอบด้วยวิธี Independent t-test และ One way ANOVA 

ผลการวิจัยพบว่า มารดาที่มีบุตรป่วยเป็นโรคมะเร็งและได้รับยาเคมีบําบัดมีระดับความเครียดปาน
กลาง มีความหวังในระดับสูง และมีวิธีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมมาก เมื่อเปรียบเทียบวิธีการเผชิญ
ความเครียดในมารดาที่มีกลุ่มอายุ และระดับความหวังต่างกันพบว่า มารดาจะมีวิธีการเผชิญความเครียด
แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เมื่อเปรียบเทียบกับตัวแปรอ่ืนไม่แตกต่างกัน ดังน้ัน
พยาบาลจึงควรส่งเสริมให้มารดามีความหวังเพ่ือเป็นพลังในการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมทําให้สามารถ
ดูแลบุตรป่วยและสมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัวให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
คําสําคัญ: ความเครียด วิธีการเผชิญความเครียด ความหวัง มารดาที่มีบุตรป่วยเป็นมะเร็งและได้รับยาเคมี
บําบัด  
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Abstract 
          This research aimed to study in stress, coping methods and hope among mothers of 
children with cancer and chemotherapy; and to compare coping methods in groups of 
mothers with different characteristics.  The study was based on a descriptive-comparative 
research design.  The sample group was composed of 46 mothers of children with cancer 
and chemotherapy who were seeking services in Pediatric Ward 5 at Sunpasitthiprasong 
Hospital in the province of Ubon Ratchathani.  The subjects were selected by purposive 
sampling from 1 April to 31 November 2017. The research instrumentation was composed of 
a questionnaire on demographic data, a questionnaire on stress with a reliability score of .74, 
a questionnaire on methods for coping with stress based on concept of Lazarus and 
Folkman with a reliability score of .75 and a questionnaire on hope based on the guidelines 
concept of Hert with a reliability score of . 72.  The statistics used in data analysis were 
frequency distribution, percentage, mean and standard deviation.  Statistical testing was 
performed with independent t-test and one-way ANOVA 

According to the findings, the mothers who had children with cancer and 
chemotherapy had moderate stress levels, high hope levels and highly appropriate methods 
for coping with stress. When stress coping methods were compared among the mothers’ age 
groups and levels of hope, the mothers were found to have different methods for coping 
with stress with statistical significance at . 05.  No difference emerged when compared to 
other variables. Therefore, nurses should promote hope to empower mothers in this group 
in properly coping with stress.  This will enable the mothers in this group to care for their 
children with cancer and other family members to ensure good quality of life.  
Keywords:  stress, stress coping methods, hope, mothers of children with cancer and 
chemotherapy 
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บทนํา 
โรคมะเร็งเป็นสาเหตุสําคัญที่ทําให้เด็กเสียชีวิต ในประเทศสหรัฐอมริกา โรคมะเร็งเป็นสาเหตุ             

การเสียชีวิตในเด็กที่มีอายุตํ่ากว่า 15 ปี เป็นอันดับสองรองจากอุบัติเหตุ (Fokey& Fergusson, 2002)               
ในประเทศไทยโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในเด็กเป็นอันดับสองรองจากโรคติดเช้ือ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2555) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบเด็กป่วยด้วยโรคมะเร็ง จํานวน 12,400 รายต่อปี  ในประเทศ
ไทยจากรายงานสถิติผู้ป่วยโรคมะเร็งในเด็ก คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล            
ปี พ.ศ. 2559 ประเทศไทยพบอุบัติการณ์ในเด็กอายุระหว่าง 0-4 ปี, 5-9 ปี และ 10-14 ปี ในผู้ป่วยเด็กชาย
พบ 21.7,16.6 และ 10.2 ในผู้ป่วยเด็กหญิงพบ 14.1, 10.5 และ 9.4 ต่อประชากร 100,000 คน จากรายงาน
สถิติเด็กโรคมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ปี พ.ศ. 2557-
2559  พบว่ามีเด็กโรคมะเร็งอายุแรกเกิดถึง 15 ปี จํานวน 1,338, 1399 และ 1426 ราย และมีผู้ป่วยรายใหม่ 
จํานวน 54, 53 และ 72 คน ตามลําดับ (หน่วยเวชระเบียนโรงพยาบาลสรรพสิทธ์ิประสงค์, 2560) จากสถิติ
เด็กโรคมะเร็งจะเห็นว่าจํานวนผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทุกปี ส่งผลให้จํานวนผู้ป่วยเด็กและ
ครอบครัวที่ได้รับผลกระทบจากโรคมะเร็งและการรักษามีเพ่ิมมากขึ้น 

แนวทางการรักษาโรคมะเร็งในเด็กโดยทั่วไป ได้แก่ การให้ยาเคมีบําบัด การฉายรังสี นอกจากน้ียังมี
ทางเลือกอ่ืน เช่น ภูมิคุ้มกันบําบัด และการปลูกถ่ายไขกระดูก เป็นต้น (อิศรางค์ นุชประยูร, แล สุรพันธ์ 
วิโรจน์ดุล, 2552) การรักษาด้วยเคมีบําบัดเป็นวิธีการรักษาหลักในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ผู้ป่วยเด็กต้องได้รับยา
เคมีบําบัดหลายชนิดร่วมกันและอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา 4-5 ปี โดยจะส่งผลกระทบต่อผู้ ป่วยเด็กทั้ ง                  
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม กล่าวคือในด้านร่างกายผู้ป่วยเด็กจะมีอาการข้างเคียงจากการได้รับเคมี
บําบัดที่รุนแรง (พรทิพย์ ศิริบูรณ์ พิพัฒนา, 2552) ที่พบบ่อยได้แก่ ไข้สูง คลื่นไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร 
อ่อนเพลีย เย่ือบุช่องปากอักเสบ (Hockenbery, 2004) ทางด้านจิตใจ ผู้ป่วยเด็กอาจจะแยกตัว ไม่ยอมให้
ความร่วมมือในการรักษา ไม่พูดคุย กลัวการแยกจากบิดามารดา กลัวการรักษา เบ่ือหน่าย มีความวิตกกังวล 
เกิดความรู้สึกหงอยเหงา มีภาวะซึมเศร้า (บุษกร พันธ์เมธาฤทธ์ิ, อุทัยวรรณ พุทธรัตน์, และพิสมัย วัฒนสิทธ์ิ, 
2556) ส่วนผลกระทบด้านสังคม ผู้ ป่วยเด็กต้องพรากจากบุคคลที่รักในครอบครัวและเพ่ือน ทําให้มี
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนลดลง ต้องพ่ึงพาบุคคลอ่ืนมากขึ้น ต้องอยู่ภายใต้กฎระเบียบ และสิ่งแวดล้อมของ
โรงพยาบาลท่ีเป็นข้อจํากัด (จิรัญญา พานิชย์, 2547) ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ได้ตามปกติ 

นอกจากน้ีผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบําบัดยังต้องทนกับความเจ็บปวดจากการทําหัตถการต่าง ๆ                   
ของแพทย์ เช่น การเจาะหลัง การเจาะไชกระดูก การต้องเปิดเส้นเลือดดําเพ่ือให้ยาเคมีบําบัดหลายคร้ัง ซึ่งจะ
ต่างกับผู้ป่วยโรคอ่ืน ๆ เพราะไม่ต้องทนต่อผลข้างเคียงของยาเคมีบําบัดที่ได้รับ และไม่ต้องทนต่อการทํา
หัตถการต่าง ๆ ของแพทย์ ความทุกข์ทรมานต่าง ๆ เหล่าน้ีล้วนเป็นปัจจัยสําคัญที่ส่งผลกระทบต่อครอบครัว
โดยเฉพาะมารดาเน่ืองจากมารดาเป็นผู้ที่มีบทบาทมากที่สุดในครอบครัว ในการตอบสนอง  ความต้องการด้าน
ร่างกายและจิตใจให้แก่บุตร (สุคนทา คุณาพันธ์, 2545)  

ความเครียดของมารดาที่มีบุตรป่วยด้วยโรคมะเร็ง เริ่มต้ังแต่เมื่อทราบการวินิจฉัยของแพทย์ มารดา
และบุคคลในครอบครัวจะตกอยู่ในภาวะช็อค  มีความทุกข์ทรมานต่อข่าวร้าย และไม่เช่ือหรืออาจปฏิเสธ                 
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โดยหวังว่าแพทย์คงวินิจฉัยผิด เกิดความเศร้าโศกเน่ืองจากความคาดหมายไว้ล่วงหน้า ว่าอาจเป็นไปได้ว่าบุตร
จะต้องเสียชีวิตในที่สุด  (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) แม้อัตราการรอดชีวิต ของเด็กป่วยโรคมะเร็งจะเพ่ิมขึ้น 
แต่โรคมะเร็งก็ยังเป็นความเจ็บป่วยที่รุนแรง และต้องใช้เวลาในการรักษาค่อนข้างยาวนาน มารดาจะรู้สึก
เหน่ือยล้าในการดูแลบุตรทั้งที่บ้านและที่โรงพยาบาล ส่งผลกระทบต่อวิถีการดําเนินชีวิต ส่วนเรื่องเศรษฐกิจ
ของครอบครัวน้ัน นอกจากค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมแล้ว อาจทําให้การหารายได้ลดลงด้วย เน่ืองจากต้องให้ความสําคัญ
กับการดูแลบุตรที่ป่วย จากการศึกษารายงานของ รุจา ภู่ไพบูลย์ (2543) พบว่าความเครียดของบิดามารดาที่มี
บุตรป่วยด้วยโรคมะเร็งจะพบได้ในทุกระยะการเจ็บป่วยของบุตร ซึ่งแสดงออกทางกายโดยมีอาการ เช่น         
ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ คิดมาก ฝันร้าย ร่างกายอ่อนแอ เบ่ืออาหาร นํ้าหนักขึ้นหรือลด สัมพันธภาพคู่สมรส
ครึ่งหน่ึงแย่ลง 

จากแนวคิดทฤษฏีความเครียด และการเผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟลค์แมน (Lazarus & 
Folkman, 1984) กล่าวว่าความเครียดจะเกิดขึ้นหรือไม่ ขึ้นอยู่กับการประเมินเหตุการณ์น้ันมีว่าผลต่อ                
สวัสดิภาพของตนเองหรือไม่ และตนต้องใช้แหล่งประโยชน์ที่มีอยู่อย่างเต็มที่หรือเกินกําลังในการปรับตัว
หรือไม่ ส่วนการเผชิญความเครียด (coping) เป็นความพยายามท่ีจะจัดการกับความเครียด บุคคลที่เผชิญ
ความเครียดได้ดี คือ บุคคลที่รู้จักเลือกใช้วิธีการที่เหมาะสมกับสถานการณ์ในการเผชิญความเครียดซึ่งอาจ
แสดงออกได้หลายรูปแบบ ลาซารัส (Lazarus & Folkman, 1984)  ได้แบ่งรูปแบบการเผชิญความเครียดของ
บุคคลออกเป็น 2 รูปแบบ คือ การเผชิญความเครียดโดยมุ่งเน้นการแก้ปัญหา (Problem-Focused Coping) 
เป็นการแก้ไขปัญหาที่สาเหตุโดยตรง โดยกําหนดขอบเขตของปัญหา หาวิธีการแก้ปัญหาหลาย ๆ วิธี เลือก
วิธีการที่เหมาะสม และลงมือแก้ปัญหาการเผชิญปัญหาอีกรูปแบบหน่ึง คือ การเผชิญความเครียดโดยมุ่งเน้นที่
อารมณ์ (Emotional-Focused Coping) เป็นความพยามยามในการลด บรรเทาความไม่สบายใจที่เกิดจาก
ความเครียดในทางที่เหมาะสม 

 สําหรับโรคมะเร็งซึ่งเป็นโรคที่รุนแรง ต้องใช้เวลาในการรักษาที่ยาวนานและต่อเน่ือง เป็นสาเหตุที่ทํา
ให้เกิดความเครียดในมารดาได้มากน้อยเพียงใด ขึ้นอยู่กับการประเมินของมารดาว่าโรคมะเร็งที่บุตรเป็นน้ัน 
เป็นอันตรายหรือคุกคามชีวิตบุตรหรือไม่ และต้องใช้แหล่งประโยชน์ในการปรับตัวอย่างเต็มที่หรือเกินกําลัง
หรือไม่ ถ้าเกินกําลังมากก็จะเกิดความเครียดมาก ส่วนวิธีการเผชิญความเครียดน้ันขึ้นอยู่กับปัจจัยส่วนบุคคล
ของมารดาแต่ละคน ดังการศึกษาของกรรณภา ไชยประสิทธ์ิ (2559) ที่พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ปรับตัวของครอบครัวที่มีบุตรโรคมะเร็งได้แก่ความรุนแรงของโรคมะเร็ง การใช้แหล่งช่วยเหลือในครอบครัว 
การสนับสนุนทางสังคม และทักษะการแก้ปัญหาของครอบครัว ถ้ามีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมก็จะทํา
ให้สามารถคลี่คลายปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นการส่งเสริมพัฒนาการของสมาชิกใน
ครอบครัว แต่ถ้าหากมารดาใช้การเผชิญความเครียดไม่เหมาะสม ซึ่งไม่ได้แก้ปัญหาที่แท้จริง ก็จะทําให้มารดา
เกิดความเครียดเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลต่อภาวะสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจได้ ปัจจัยหน่ึงที่สําคัญที่สนับสนุน
ส่งเสริมให้บุคคลสามารถปรับตัวผ่านพ้นจากภาวะคุกคามของชีวิต คือ ความหวัง (Lee, 2001; Ebright & 
Lyon, 2002)  ความหวังเป็นความรู้สึกภายในของบุคคลท่ีทําให้เกิด เป็นการกระทําหรือพฤติกรรมต่างๆ ที่
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แสดงถึงความ เช่ือมั่นว่าบุคคลจะสามารถผ่านพ้นสถานการณ์ที่กําลัง เผชิญอยู่และได้มาในสิ่งที่ต้องการ 
(Herth, 1990; Tutton, Seers, & Langstaff, 2009) และสามารถปรับตัว มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง               
ที่เหมาะสม (Lee, 2001) ความหวังจึงเป็นสิ่งจําเป็นในมารดาที่มีบุตรป่วยด้วยโรคมะเร็ง เพราะความหวังจะ
ทําให้มารดามีกําลังใจคาดการณ์ว่าอนาคตบุตรของตนจะมีอาการดีขึ้น หรือหายจากโรคที่เป็นได้ สามารถที่จะ
แก้ปัญหาและความยุ่งยากได้  (นวลจันทร์ พรหมศรีพิทักษ์, 2543) มารดาซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ให้การดูแลเด็ก
ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบําบัด จึงต้องมีความหวังที่เหมาะสมกับสภาพของโรคที่บุตรป่วย จึงจะ
สามารถปรับตัวอยู่ในสังคม ได้อย่างมีความสุข ส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กและสมาชิกในครอบได้รับการดูแลจากมารดา
ได้อย่างเหมาะสม ไม่เกิดปัญหาครอบครัว ปัญหาสัมพันธภาพ หรือปัญหาบทบาท 

พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทสําคัญที่จะต้องช่วยให้มารดาที่มีบุตรป่วยเป็นโรคมะเร็ง และได้รับยาเคมี
บําบัด ก้าวผ่านความรู้สึกด้านลบไปได้เร็วที่สุด ช่วยให้เกิดความเข้าใจในความต้องการของตนเองและเข้าใจ
สิ่งแวดล้อมได้ดีขึ้น สามารถเผชิญปัญหาและวางแผนในอนาคตเพ่ือดูแลบุตรที่ป่วยเป็นมะเร็ง ได้อย่าง
เหมาะสมถูกต้อง ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาถึงระดับความเครียด วิธีการเผชิญความเครียด และความหวังของมารดา
ที่มีบุตรป่วยเป็นโรคมะเร็งและได้รับยาเคมีบําบัด เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน ในการคําปรึกษาแก่มารดาเพ่ือให้
ภาวะซึมเศร้า หรือความรู้สึกท้อแท้สิ้นหวังบรรเทาลง และกลับมามีกําลังใจที่จะต่อสู้ดูแลบุตรที่ป่วยได้              
อย่างถูกต้อง เพ่ือให้สามารถลดภาวะแทรกซ้อนจากยาเคมีบําบัดที่สามารถป้องกันได้ ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพ
การดูแลบุตรที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาความเครียด วิธีการเผชิญความเครียด ความหวังของมารดาและเปรียบเทียบวิธีการเผชิญ
ความเครียด และความหวังตามระดับความเครียดของมารดาที่มีบุตรป่วยเป็นโรคมะเร็งและได้รับยาเคมีบําบัด   
 
ขอบเขตของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาความเครียด วิธีการเผชิญความเครียด ความหวังของมารดาและเปรียบเทียบวิธีการเผชิญ
ความเครียด และความหวังตามระดับความเครียดของมารดาที่มีบุตรป่วยเป็นโรคมะเร็งและได้รับยาเคมีบําบัด  
ในหอผู้ป่วยเด็ก 5 ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี  โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 46 ราย ซึ่งเก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2560 – 31 พฤษภาคม 2560   
 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งและได้รับยาเคมีบําบัดทั้งหมด ที่มี
สติสัมปชัญญะสมบูรณ์และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย ที่มารับบริการในหอผู้ป่วยเด็ก 5 ในโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี  ในระหว่างวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2560 – 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2560  
จํานวน 46 ราย ซึ่งผู้วิจัยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลตามกรอบแนวคิดการวิจัย ดังต่อไปน้ี 

 



  การประชุมวิชาการและนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ราชธานีวิชาการ คร้ังที่ 2  
  “การวิจัย 4.0 เพ่ือการพัฒนาประเทศสู่ความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน”                                               

ห น้ า  | 950 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งน้ีประกอบด้วยแบบสอบถามที่แบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 ข้อมลูส่วนบุคคล เป็นแบบบันทึกเกี่ยวกับ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา รายได้ของ
ครอบครัว ลักษณะครอบครัว ระยะเวลาในการเจ็บป่วยของบุตร 

ส่วนที่ 2 เป็นแบบวัดความเครียดของมารดา ซึ่งผู้ศึกษาแก้ไขดัดแปลงมาจาก ศศิธร วรรณพงษ์  
(2544) อ้างอิงในวารสารการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ ใช้วัดความเครียดของบิดามารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบําบัด ประกอบด้วยข้อคําถามปลายปิดมีทั้งหมด 20 ข้อโดยมีคะแนน 20 - 80 
ลักษณะของ คําตอบมี 4 ระดับ ได้แก่ มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด เมื่อเห็นว่าข้อคําถามในประโยคน้ัน         
ตรงกับความคิด ความรู้สึกของมารดามากที่สุด 

เกณฑ์ในการให้คะแนน 
มาก         ให้ 4  คะแนน 
ปานกลาง    ให้ 3  คะแนน 

          น้อย          ให้ 2  คะแนน 
น้อยที่สุด     ให้ 1  คะแนน 

เกณฑ์ในการให้คะแนน 
ผู้ที่ตอบได้คะแนน  20-40    ถือว่า  มีความเครียดน้อย 
ผู้ที่ตอบได้คะแนน  41-60    ถือว่า  มีความเครียดปานกลาง 
ผู้ที่ตอบได้คะแนน  61 – 80   ถือว่า  มีความเครยีดมาก 

เกณฑ์การแปลผล 

อายุ 
สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา 
รายได้ของครอบครัว 
ลักษณะของครอบครัว 
ระยะเวลาการเจ็บป่วยของบุตร 
 

ความเครียด 

 

วิธีการเผชิญความเครียดของมารดาที่มีบุตร

ป่วยเป็นโรคมะเร็งและได้รับยาเคมีบําบัด 

ความหวัง 
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แบ่งระดับความเครียดของมารดาที่มีบุตรป่วยเป็นโรคมะเร็งและได้รับยาเคมีบําบัดเป็น 3 ระดับ คือ  
ความเครียดน้อย ความเครียดปานกลาง และ ความเครียดมาก 

ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียด ซึ่งผู้ศึกษาดัดแปลงมาจาก เจียงคํา อินทรวิชัย  
(2533:)  โดยประยุกต์มาจากแบบสอบถามพฤติกรรมเผชิญความเครียดของมารดาที่มีบุตรป่วยด้วย Down  
syndrome  ของแดมรอส์ซและเพอร์ซี่ (Damrosch & Perry ) ตามแนวคิดทฤษฏีความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของลาซารัสและโฟล์คแมน ประกอบด้วยคําถามที่เก่ียวกับวิธีเผชิญความเครียดมีลักษณะเป็น
คําถามปลายปิด แบ่งเป็นคําถามเกี่ยวกับวิธีเผชิญความเครียดแบบมุ่งเน้นอารมณ์ และแบบมุ่งเน้นปัญญา 
ประกอบด้วยข้อคําถามทั้งหมด จํานวน 20 ข้อ ดังน้ี 

วิธีเผชิญความเครียดโดยมุ่งเน้นอารมณ์ที่เป็นทุกข์ต้ังแต่ข้อ 21-33 
วิธีเผชิญความเครียดโดยมุ่งเน้นอารมณ์แก้ปัญหาที่เกิดขึ้นต้ังแต่ข้อ 34-40 
ลักษณะของคาํถามเป็นมาตราเรียงลําดับมี 4  ระดับดังน้ี 

ไม่เคยเลย หมายถึง  ผู้ตอบมีความคิดหรือการกระทําไม่ตรงกับข้อความใน 
ประโยคนั้นเลย 

นานๆครั้ง หมายถึง    ผู้ตอบมีความคิดหรือการกระทําไม่ตรงกับข้อความใน 
ประโยคนั้นนานๆครั้ง   

บ่อยคร้ัง          หมายถึง     ผู้ตอบมีความคิดหรือการกระทําไม่ตรงกับข้อความใน 
ประโยคนั้นบ่อยๆครั้ง   

ทุกครั้ง            หมายถึง    มารดามีความคิดหรือการกระทําตรงกับข้อความใน 
ประโยคนั้นทุกครั้ง 

เกณฑ์การให้คะแนน  ข้อความท่ีแสดงถึงความคิดหรือการกระทําที่มารดาที่มีบุตรเป็นโรคมะเร็งแบบ
เม็ดเลือดขาวแสดงออกเพ่ือเผชิญกับความเครียดไปในทางที่เหมาะสมได้แก่ข้อ 21,22,23,25,26,27,34,35,36, 
37,38,39,40 

ไม่เคยเลย     ให้       1      คะแนน                            
นานๆครั้ง     ให้       2       คะแนน                      
บ่อยคร้ัง       ให้       3      คะแนน   
ทุกครั้ง         ให้       4      คะแนน       

ข้อความท่ีแสดงถึงความคิดหรือการกระทําที่มารดาที่มีบุตรเป็นโรคมะเร็งแบบแสดงออกเพ่ือเผชิญกับ
ความเครียดไปในทางที่ไม่เหมาะสมได้แก่ข้อ 24,28,29,30,31,32,33 

ไม่เคยเลย      ให้       4       คะแนน                            
นานๆครั้ง      ให้       3       คะแนน                      
บ่อยคร้ัง        ให้       2      คะแนน   
ทุกครั้ง          ให้       1      คะแนน       
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 การแปลผลแบบสอบถามวิธีเผชิญความเครียดมีคะแนนต้ังแต่ 20-80 คะแนน แบ่งระดับความเครียด
ออกเป็น 3 ระดับ คือ ผู้ที่ตอบได้คะแนน 20-40 คะแนน ถือว่ามีวิธีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมน้อย                  
ผู้ที่ตอบได้คะแนน 41-60 คะแนน ถือว่ามีวิธีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมปานกลาง และผู้ที่ตอบได้
คะแนน 61-80 คะแนน ถือว่ามีวิธีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมมาก   

ส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถามความหวังของมารดาที่มีบุตรป่วยเป็นโรคมะเร็งเม็ดและได้รับยาเคมีบําบัด 
ซึ่งผู้ศึกษานํามาจากแบบวัดความหวังของเฮริ์ท ซึ่งมีช่ือว่า Herth Hope Index ซึ่งดัดแปลงมาจาก Herth 
Hope Scale สร้างจากกรอบแนวคิดความหวังของดูฟอลท์และมาร์ทอค ประกอบด้วย คําถามจํานวน 13 ข้อ 
โดยคะแนนต้ังแต่ 13-52 คะแนน โดยประกอบด้วย คําถามเกี่ยวกับความหวังทั่วๆไป ได้แก่ ข้อ 41,42,43,44  
และความหวังเฉพาะได้แก่ ข้อ 45,46,47,48,49,50,51,52,53 

ลักษณะของคาํตอบมี    4  ระดับ  ดังน้ี 
ไม่จริงเลย    หมายถึง    มารดาเห็นว่าข้อความในประโยคน้ันไม่ตรงกับความรู้สึกของตนเองเลย 
เป็นจริงน้อย หมายถึง    มารดาเห็นว่าข้อความในประโยคน้ันตรงกับความรู้สึกของตนเองเพียง 

    เล็กน้อย 
เป็นจริงมาก    หมายถึง    มารดาเห็นว่าข้อความในประโยคน้ันตรงกับความรู้สึกของตนเองเป็น 

    ส่วนใหญ ่
เป็นจริงมากที่สุด หมายถึง    มารดาเห็นว่าข้อความในประโยคน้ันตรงกับความรู้สึกของตนเองทุก 

    ประการ 
เกณฑ์ในการให้คะแนน  แบ่งข้อคําถามที่เป็นการประเมินความหวังทางด้านบวก และคําถามที่เป็น

การประเมินความหวังด้านลบ 
               ความหวังทางบวก                     ความหวังทางลบ 

                                               (คะแนน)                                 (คะแนน) 
ตอบไม่จริง                                   1                                           4                                   
ตอบเป็นจริงน้อย                          2                                           3                                   
ตอบเป็นจริงมาก                           3                                           2                                   
ตอบเป็นจริงมากที่สุด                       4                                           1                                  
การแปลผลแบ่งระดับความหวังออกเป็น 3 ระดับ คือผู้ที่ตอบได้คะแนน 13-26  คะแนนถือว่า มี

ความหวังระดับตํ่า ผู้ที่ตอบได้คะแนน 27-39 คะแนนถือว่า มีความหวังระดับปานกลาง และผู้ที่ตอบได้คะแนน  
40-52 คะแนน ถือว่า มีความหวังระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
          การหาความตรงและความเท่ียงตรงแบบสอบถามความเครียด วิธีการเผชิญความเครียด และ
ความหวังมี 3 ขั้นตอน คือ 1).นําเครื่องมือที่สร้างเสร็จไปหาความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content  Validity) 
โดยผู้เช่ียวชาญจํานวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องและประเมินความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามกับ
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วัตถุประสงค์ (IOC: Item Objecttive Congruece Index) จากน้ันนํามาหาความเที่ยงตรงของเน้ือหาได้
เท่ากับ 0.9 2). ทําการทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ (Try out) โดยนําไปทดลองใช้กับกลุ่มมารดาที่มีบุตรป่วยเป็น
มะเร็งและได้รับยาเคมีบําบัดที่โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น จํานวน 30 คน 3).นําเครื่องมือมาคํานวณหาความ
เช่ือมั่น (Reliability) ดังน้ี แบบสอบถามความเครียดหาค่าความเช่ือมั่น โดยวิธีใช้สูตรการหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟา ของ Cronbach’s Alpha Coefficient ซึ่ งได้ค่ าเป็นผลดังน้ี  แบบสอบถามความเครียด  0.74 
แบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียด 0.75 และ แบบสอบถามความหวัง 0.72 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยนําแบบสอบถามที่ได้ตอบเรียบร้อยแล้วมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล แล้วประมวลผล

เบ้ืองต้นด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS โดยแบ่งการวิเคราะห์โดยใช้ สถิติพรรณนา 

(Descriptive  statistic) ได้แก่ จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สําหรับอธิบายข้อมูล

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และใช้สถิติอนุมานเพ่ือเปรียบเทียบวิธีการเผชิญความเครียด และความหวังตามระดับ

ความเครียดของมารดา  ได้แก่ Independent t-test และ Oneway ANOWA    

 

สรุปผลการวิจัย 

ผู้วิจัยขอนําเสนอการสรุปผลการวิจัยแบ่งเป็น 5 ส่วนดังน้ี  

ส่วนที่ 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า มารดากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุต้ังแต่ 30-40 ปีร้อยละ 41.3                  
อยู่ร่วมกับคู่สมรส ร้อยละ 76.1 มีลักษณะเป็นครอบครัวเด่ียวร้อยละ 60,9 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลายร้อยละ 28.3 มีรายได้ต่อเดือนตํ่ากว่า 5,000 บาทร้อยละ 37 ระยะเวลาในการเจ็บป่วยส่วนใหญ่ 6 เดือน
ขึ้นไปร้อยละ 58.7 

 
ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาที่มีบุตรป่วยเป็นมะเร็งและได้รับยาเคมีบําบัด (n = 46) 

ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา จํานวน(คน) ร้อยละ 
อายุ (ปี) 
           ตํ่ากว่า 30 ปี 
           31 – 40 ปี 
  ต้ังแต่ 41 ปีขึ้นไป 
สถานภาพสมรส 
 คู่ 
 หม้าย, หย่า, แยกกันอยู่ 
ระดับการศึกษา 
            ประถมศึกษา 

 
9 
19 
18 
 

35 
11 
 

12 

 
19.6 
41.3 
39.1 

 
76.1 
23.9 

 
26.1 
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ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา จํานวน(คน) ร้อยละ 
  มัธยมศึกษาตอนต้น 
  มัธยมศึกษาตอนปลาย 
           ปรญิญาตรี 
           ปรญิญาโท 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 
 ตํ่ากว่า 5,000 บาท 
 5,000-10,000 บาท 
          10,001-15,000 บาท 
          15,001-20,000 บาท 
          20,001 บาทข้ึนไป 
ลักษณะของครอบครัว 
 เด่ียว 
 ขยาย 
ระยะเวลาการเจ็บป่วยของบุตร 
 น้อยกว่า 1 เดือน 
 1-3 เดือน 
          3-6 เดือน 
          6    เดือนขึ้นไป 

12 
13 
4 
5 
 

17 
17 
4 
2 
6 
 

28 
18 
 
5 
8 
6 
27 

26.1 
28.3 
8.7 
10.7 

 
37.0 
37.0 
8.7 
4.3 
13.0 

 
60.9 
39.1 

 
10.9 
17.4 
13.0 
58.7 

 
ส่วนที่ 2.  ข้อมูลความเครียด วิธีเผชิญความเครียดและความหวังของมารดาที่มีบุตรป่วยเป็นมะเร็ง

และได้รับยาเคมีบําบัด จําแนกตามรายข้อ 
 

ตารางที่ 2 แสดงร้อยละของมารดาที่มีบุตรป่วยเป็นมะเร็งและได้รับยาเคมีบําบัด (n = 46) 
ข้อความ   มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

ความเครียดที่เกิดจากปัญหาการเจ็บป่วยของบุตร 
ข้าพเจ้ารู้สึกเครียดหรือไม่สบายใจเมื่อ 
1. ทราบว่าลูกป่วยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและทราบถึงความ

ไม่แน่นอนของการมีชีวิตอยู่ของลูก 
2. ต้องคอยสังเกตอาการผิดปกติต่างๆ เช่น ไข้ ซีด การมีเลือดออก

ตามอวัยวะต่างๆของร่างกาย 
3. ลูกมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ปากเป็นแผล รับประทานอาหาร

ไม่ได้ ปวดท้อง 

 
 

58.7 
 

69.6 
 

26.1 
 

 
 

34.8 
 

19.6 
 

37.0 
 

 
 

4.3 
 

8.7 
 

28.3 
 

 
 

2.2 
 

2.2 
 

8.7 
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ข้อความ   มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
4. ลูกมีร่างกายเปลี่ยนแปลงเช่นมีผิวหนังสีคล้ํา อ้วน ผมร่วง 
5. ลูกทุกข์ทรมานจากการเจาะหลัง เจาะไขกระดูก และเจาะเลือด 

เป็นต้น 
6. ต้องเอาใจใส่และคอยดูแลลูกทุกวัน เพ่ือให้เป็นไปตามการรักษา

ของแพทย์ เช่น การรับประทานยา 
7. ต้องเสียเวลาพาลูกมาตรวจตามแพทย์นัดทุกครั้ง    
8. ต้องให้ลูกอยู่ในท่ีมีอากาศถ่ายเทได้สะดวก หลีกเลี่ยงสถานท่ี

ชุมชนหรือแออัด 
9. ต้องเอาใจใส่เรื่องความสะอาดของร่างกายเป็นพิเศษ  
10. ต้องดูแลลูกไม่ให้เล่นอะไรท่ีรุนแรง หรือทํากิจกรรมที่ต้องออก

แรงมาก 
11. ต้องดูแลลูกไม่ให้เล่นกลางแจ้ง ตากแดด ตากฝนหรือเล่นของ

สกปรก 

26.1 
37.0 

 
69.6 

 
23.9 
47.8 

 
65.2 
50.0 

 
63.0 

30.4 
45.7 

 
13.0 

 
34.8 
37.0 

 
21.7 
34.8 

 
23.9 

28.3 
13.0 

 
8.7 

 
17.4 
6.5 

 
4.3 
10.9 

 
8.7 

15.2 
4.3 

 
8.7 

 
23.9 
8.7 

 
8.7 
4.3 

 
4.3 
 

ความเครียดที่เกิดจากปัญหาภายในครอบครัว  
ปัญหาสัมพันธภาพภายในครอบครัว 
ข้าพเจ้ารู้สึกเครียดหรือไม่สบายใจเมื่อ 
12. ตนเองไม่มีเวลาดูแลลูกคนอ่ืนๆ        
13. รู้สึกว่าตนห่างเหินจากสามีเพราะต้องมาดูแลลูกท่ีป่วย 
14. สุขภาพทรุดโทรมจากการที่ต้องดูแลลูกท่ีป่วยเนื่องจากบุคคล

อ่ืนๆในครอบครัวไม่ช่วยแบ่งเบาภาระในการเลี้ยงดู 
15. ขาดความเป็นอิสระในตัวเองไม่สามารถออกไปสังสรรค์กับ

เพ่ือนๆได้ตามปกติ 
16. ต้องเปลี่ยนแปลงท่ีอยู่อาศัยเพ่ือมาเฝ้าลูกในขณะท่ีลูกรักษาตัว

อยู่ในโรงพยาบาล                                     

 
 
 

10.9 
4.3 
4.3 

 
8.7 

 
19.1 

 

 
 
 

17.4 
17.4 
17.4 

 
26.1 

 
30.4 

 

 
 
 

32.6 
58.7 
58.7 

 
21.7 

 
32.6 

 

 
 
 

39.1 
19.6 
19.6 

 
43.5 

 
17.4 

 
ความเครียดที่เกิดจากปัญหาภายในครอบครัว  
ปัญหาเศรษฐกิจของครอบครัว 
ข้าพเจ้ารู้สึกเครียดหรือไม่สบายใจเมื่อ 
17. ต้องใช้จ่ายค่าอาหาร ค่าท่ีพัก ในการดูแลเมื่อผู้ป่วยอยู่ใน

โรงพยาบาล 
18. ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางพาลูกมาตรวจตามนัด 
19. ต้องเสียค่าใช้จ่ายมากขึ้นในการดูแลลูกท่ีป่วยให้มีร่างกายที่

แข็งแรงเพื่อเสริมสร้างภูมิต้านทาน 
20. ขาดรายได้เพราะต้องหยุดงานเพื่อคอยดูแลลูกท่ีป่วย   

 
 
 

37.0 
 

37.0 
47.8 

 
54.3 

 
 
 

37.4 
 

32.6 
37.0 

 
34.8 

 
 
 

23.9 
 

23.9 
8.7 

 
4.3 

 
 
 

8.7 
 

6.5 
6.5 
 

6.5 
การเผชิญความเครียดแบบมุ่งเน้นอารมณ์ 
21. ฉันรู้สึกว่าการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนกับลูกเป็นเร่ืองธรรมดาท่ีเกิดข้ึน

ได้กับทุกคน 

 
13.0 

 

 
34.8 

 

 
50.0 

 

 
2.2 
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ข้อความ   มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
22. ต้ังแต่ลูกเจ็บป่วยฉันทํากิจกรรมทางศาสนามากขึ้น เช่น ใส่

บาตร ฟังเทศน์ ไปวัด ทําใจให้สบายข้ึน 
23. ฉันพยายามลืมว่าลูกกําลังป่วย            
24. ฉันมักจะตําหนิตัวเองบ่อยๆเนื่องจากคิดว่าตัวเองเป็นต้นเหตุ

ของการเจ็บป่วยของลูก 
25. ฉันปรับทุกข์โดยการระบายกับบุคคลอ่ืนๆ เช่น ญาติ เพ่ือน  

เรื่องการเจ็บป่วยของลูกเสมอ 
26. ฉันคิดถึงส่วนดีของลูกเพ่ือให้สบายใจข้ึน เช่น ถึงลูกจะเจ็บป่วย

แต่ก็เป็นเด็กฉลาด 
27. ฉันสวดมนต์หรือทําสมาธิเพ่ือให้ใจสงบ ไม่คิดมากเรื่องการ

เจ็บป่วยของลูก 
28. ต้ังแต่ลูกป่วยฉันมักจะเครียด และแยกตัวอยู่คนเดียวเพราะไม่

อยากพบปะกับใครๆ 
29. ต้ังแต่คุณหมอบอกว่าลูกป่วยเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว  ฉันจะ

แอบร้องไห้บ่อยๆ 
30. ต้ังแต่รู้ว่าลูกป่วย ฉันมักจะเอะอะโวยวายใส่คนใกล้ชิดภายใน

ครอบครัว 
31. บางคร้ังฉันรู้สึกเบื่อและไม่อยาก มีชีวิตอยู่ในโลกนี้อีกต่อไป 
32. ฉันรู้สึกทนไม่ได้เวลาท่ีลูกถูกเจาะหลัง หรือเจาะไขกระดูกจึงเดิน

หนีทุกครั้งเพราะไม่อยากเห็นลูกทุกข์ทรมาน 
33. เม่ือลูกของฉันมีอาการทรุดลง ฉันอยากจะต่อว่าหมอหรือ

พยาบาลท่ีดูแลลูกไม่ดี 
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การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา 
34. ฉันปฏิบัติตามคําแนะนําของหมอ พยาบาลในการดูแลลูกท่ี

เจ็บป่วย 
35. ฉันศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วยของลูกจากแหล่งต่างๆ 

เช่น อ่านหนังสือ คุยกับมารดาท่ีมีลูกเจ็บป่วยด้วยโรคเดียวกัน 
36. ฉันวางแผนเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจําวันเพ่ือให้เหมาะสมกับ

โรคท่ีลูกกําลังเป็นอยู่ 
37. ฉันพาลูกมาตรวจตามแพทย์นัด   
38. ฉันพูดคุยกับคนอ่ืนๆ เช่น สามี ญาติ เพ่ือน ท่ีคิดว่าเขาสามารถ

ช่วยแก้ปัญหาเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของลูกได้ 
39. เม่ือลูกมีอาการเปลี่ยนแปลง ฉันหาสาเหตุและแก้ไขอาการนั้น

ด้วยตนเองก่อนถ้าอาการไม่ดีข้ึนจึงพาไปพบแพทย์ 
40. ฉันมักจะซักถามเก่ียวกับปัญหาการเจ็บป่วยของลูกจากหมอ 

และพยาบาล                                            
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ข้อความ   มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
ความหวังทั่วไป 
41. ฉันหวังว่าอาการของลูกจะดีข้ึนและหายป่วย     
42. ความหวังทําให้ฉันสามารถต่อสู้กับอุปสรรคต่างๆท่ีเกิดข้ึนกับลูก

ในอนาคตได้ 
43. ฉันหวังว่าลูกจะสามารถไปโรงเรียนและทํากิจกรรมต่างๆได้

ตามปกติเหมือนเด็กคนอ่ืนๆ 
44. ฉันหวังว่าในอนาคตลูกจะมีสุขภาพท่ีแข็งแรงกว่าท่ีเป็นอยู่ใน

ขณะนี้ 
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ความหวังเฉพาะ 
45. ฉันหวังว่าการท่ีพาลูกมาตรวจตามนัด  ทุกครั้งจะทําให้เกิดผลดี

ต่อการรักษา 
46. ฉันหวังว่าจะมีวิธีการรักษาอ่ืนๆ เช่น การรับประทานยา

สมุนไพรจะช่วยส่งเสริมการรักษาให้มีผลดีย่ิงข้ึน  
47. ฉันหวังว่าการท่ีลูกปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย์จะทําให้

เกิดผลดีต่อตัวลูก 
48. ฉันหวังว่าลูกของฉันจะหายจากการเป็นโรคมะเร็งและมีสุขภาพ

ดีในอนาคต 
49. ฉันหวังว่าลูกจะได้รับการรักษาท่ีดีท่ีสุดจากแพทย์และพยาบาล 
50. ฉันเชื่อว่าการทําบุญและทําความดีจะช่วยให้ลูกรอดพ้นและหาย

จากการเจ็บป่วย 
51. ฉันคิดว่าคงไม่มีวิธีการใดท่ีจะทําให้ลูกหายจากการเจ็บป่วยได้ 
52. ฉันเชื่อว่าใครก็ตามที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งจะต้องตายในไม่ช้า 
53. เม่ือฉันทราบว่าลูกป่วยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวฉันรู้สึกหมด

หวังในทุกสิ่งทุกอย่าง 
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     ส่วนที่ 3. ข้อมูลค่าเฉลี่ยความเครียด การเผชิญความเครียด และความหวังของมารดาที่มีบุตรป่วยเป็น
มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบําบัด  
 
ตารางที่ 3  แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความเครียด วิธีการเผชิญความเครียด และความหวัง
ของมารดาที่มีบุตรป่วยเป็นมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบําบัด (n=46) 

ตัวแปร x S.D. การแปลความหมาย 
ความเครียดของมารดา 
1. ความเครียดที่เกิดจากปัญหาการเจ็บป่วยของบุตร 
2. ความเครียดที่เกิดจากปัญหาภายในครอบครัว 

2.1 ปัญหาสัมพันธภาพภายในครอบครัว 
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ตัวแปร x S.D. การแปลความหมาย 
2.2 ปัญหาเศรษฐกจิภายในครอบครัว 12.58 3.15 ปานกลาง 

วิธีเผชิญความเครียดของมารดา 
การเผชิญความเครียดแบบมุง่เน้นอารมณ์ 
การเผชิญความเครียดแบบมุ่งเน้นแก้ปัญหา 

62.78 
38.97 
23.80 

6.40 
4.56 
3.67 

มาก 
ปานกลาง 

มาก 
ความหวังของมารดา 

ความหวังทั่วไป 
ความหวังเฉพาะ 

44.93 
14.13 
30.80 

5.14 
2.51 
3.16 

สูง 
สูง 
สูง 

 
จากตารางที่ 3 พบว่ามารดาของผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่  มีความเครียดที่เกิดจากปัญหาการเจ็บป่วย

ของบุตร มากที่สุด (x ̅= 35.15) รองลงมาได้แก่ ความเครียดที่เกิดจากปัญหาภายในครอบครัวอยู่ในระดับปาน

กลาง (x ̅= 23.67)  ซึ่งแยกเป็นปัญหาสัมพันธภาพภายในครอบครัว (x	̅= 11.08) และปัญหาเศรษฐกิจภายใน

ครอบครัว (x	̅= 12.58) ซึ่งจากการศึกษาพบว่ามารดาที่มีบุตรป่วยเป็นมะเร็ง และได้รับยาเคมีบําบัดมี
ความเครียดโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และมารดาส่วนใหญ่มีวิธีการเผชิญความเครียดแบบมุ่งเน้นแก้ปัญหา

อยู่ในระดับเหมาะสมมาก (x	̅= 38.97) มากกว่ามุ่งแก้อารมณ์อยู่ในระดับเหมาะสมปานกลาง (x ̅= 23.80) โดย
วิธีการเผชิญปัญหาโดยรวมอยู่ในระดับเหมาะสมมาก และพบว่ามารดาส่วนใหญ่มีความหวังทั่วไป                

อยู่ในระดับสูง (x	̅= 14.13) เท่ากับความหวังเฉพาะ (x	̅= 30.80) และมีความหวังโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ที่สูง  
  

ส่วนที่ 4  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยวิธีการเผชิญความเครียดของมารดาที่มีบุตรป่วยเป็นโรคมะเร็งและ
ได้รับยาเคมีบําบัด จําแนกตามตัวแปรต่างๆ 

อายุ กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อยกว่า 30 ปี มีค่าเฉล่ียวิธีการเผชิญความเครียดใกล้เคียงกับกลุ่มที่มีอายุ 
41 ปีขึ้นไป กลุ่มที่มีอายุ 31-40 ปี มีค่าเฉลี่ยวิธีการเผชิญความเครียดมากที่สุด เมื่อทดสอบความแตกต่างทาง
สถิติรายคู่ พบว่ากลุ่มที่มีอายุ 31-40 ปี มีค่าเฉลี่ยวิธีการเผชิญความเครียดแตกต่างจากกลุ่มที่มีอายุ 41 ปี            
ขึ้นไป และกลุ่มที่มีอายุ 31-40 ปี มีค่าเฉล่ียวิธีการเผชิญความเครียดแตกต่างจากกับกลุ่มที่มีอายุอายุน้อยกว่า 
30 ปี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สถานภาพสมรส กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพคู่มีค่าเฉลี่ยวิธีการเผชิญความเครียดมากกว่ากลุ่มตัวอย่าง
ที่มีสถานภาพหม้าย หย่า แยกกันอยู่เล็กน้อย เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าค่าเฉลี่ยวิธีการเผชิญ
ความเครียดของกลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพสมรสไม่แตกต่างกัน 

ระดับการศึกษา กลุ่มตัวอย่างระดับปริญญาตรี มีค่าเฉลี่ยวิธีการเผชิญความเครียดมากกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างอ่ืน เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าค่าเฉลี่ยวิธีการเผชิญความเครียดของกลุ่มตัวอย่างไม่
แตกต่างกัน 
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รายได้ของครอบครัว กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ 10,001-15,000 บาทมีค่าเฉลี่ยวิธีการเผชิญความเครียด
มากกว่ากลุ่มตัวอย่างอ่ืน เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าค่าเฉล่ียวิธีการเผชิญความเครียดของกลุ่ม
ตัวอย่างไม่แตกต่างกัน 

ลักษณะของครอบครัว กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะครอบครัวขยายมีค่าเฉลี่ยวิธีการเผชิญความเครียด
มากกว่ากลุ่มตัวอย่างอ่ืน เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าค่าเฉล่ียวิธีการเผชิญความเครียดของกลุ่ม
ตัวอย่างไม่แตกต่างกัน 

ระยะเวลาการเจ็บป่วยของบุตร  กลุ่มตัวอย่างที่มีบุตรที่เจ็บป่วยต้ังแต่ 6 เดือนขึ้นไปมีค่าเฉล่ียวิธีการ
เผชิญความเครียดมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีบุตรที่เจ็บป่วยในระยะเวลาอ่ืน เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ
พบว่าค่าเฉลี่ยวิธีการเผชิญความเครียดของกลุ่มตัวอย่างไม่แตกต่างกัน 
 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยวิธีการเผชิญความเครียดของมารดาที่มีบุตรป่วยเป็นโรคมะเร็งและได้รับยา
เคมีบําบัด จําแนกตามตัวแปรต่างๆ (n=46)  
กลุ่มที ่ ตัวแปร x ̅ S.D. t/F P หมายเหตุคู่ที่ต่างกัน 

 
1 
2 
3 

อายุ 
   น้อยกว่า 30 ปี 
   31 – 40 ปี 
   ต้ังแต่ 41 ปีขึ้นไป 

 
60.22 
65.84 
60.83 

 
6.74 
5.17 
6.40 

 
4.25* 

 
.021 

 
1,2 
3,2 

 
1 
2 

สถานภาพสมรส 
   คู ่
  หม้าย, หย่า, แยกกันอยู่ 

 
63.28 
61.18 

 
6.86 
4.57 

 
.949 

 
.348 

 

 
1 
2 
3 
4 
5 

ระดับการศึกษา 
  ประถมศึกษา 
  มัธยมศึกษาตอนต้น 
  มัธยมศึกษาตอนปลาย 
  ปริญญาตร ี
  ปริญญาโท 

 
62.25 
62.58 
62.46 
65.25 
63.40 

 
6.96 
6.68 
6.74 
6.13 
5.77 

 
.178 

 
.980 

 

 
1 
2 
3 
4 
5 

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 
  ตํ่ากว่า 5,000 บาท 
  5,000-10,000 บาท 
  10,001-15,000 บาท 
  15,001-20,000 บาท 
  20,001 บาทขึ้นไป 

 
61.64 
63.29 
64.50 
63.50 
63.16 

 
5.38 
8.28 
2.38 
10.60 
4.83 

 
.227 

 
.922 
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กลุ่มที ่ ตัวแปร x ̅ S.D. t/F P หมายเหตุคู่ที่ต่างกัน 
 
1 
2 

ลักษณะของครอบครัว 
   เด่ียว 
   ขยาย 

 
62.42 
63.33 

 
7.31 
4.81 

 
.463 

 
.645 

 

 
1 
2 
3 
4 

ระยะเวลาการเจ็บป่วยของบุตร 
   น้อยกว่า 1 เดือน 
   1-3 เดือน 
   3-6 เดือน 
   6 เดือนขึ้นไป 

 
60.00 
60.87 
62.16 
64.00 

 
9.38 
7.73 
3.97 
5.84 

 
.887 

 
.456 

 

 
ส่วนที่ 5 ค่าเฉล่ียคะแนนวิธีการเผชิญความเครียดของมารดาที่มีบุตรป่วยเป็นโรคมะเร็งและได้รับยา

เคมีบําบัด จําแนกตามระดับความเครียดและระดับความหวัง 
จากตารางที่ 5 พบว่ามารดากลุ่มตัวอย่างที่มีความหวังในระดับตํ่าและระดับปานกลาง มีวิธีการเผชิญ

ความเครียดเหมาะสมปานกลาง ส่วนมารดาที่มีความหวังในระดับสูง มีวิธีการเผชิญความเครียดเหมาะสมมาก 
และมีวิธีการเผชิญความเครียดโดยรวมอยู่ในระดับเหมาะสมมาก  เมื่อทดสอบรายคู่พบว่ามารดากลุ่มตัวอย่าง 
ที่มีระดับความหวังต่างกันมีวิธีการเผชิญความเครียดต่างกัน โดยการทดสอบรายคู่พบว่ากลุ่มที่มีระดับ
ความหวังปานกลาง มีวิธีการเผชิญความเครียดแตกต่างจากกลุ่มที่มีระดับความหวังสูง ซึ่งกลุ่มที่มีระดับ
ความหวังปานกลางจะมีวิธีการเผชิญความเครียดอยู่ในระดับเหมาะสมปานกลาง ส่วนกลุ่มที่มีระดับความหวัง
สูงจะมีวิธีการเผชิญความเครียดอยู่ในระดับที่เหมาะสมมาก เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยวิธีการเผชิญความเครียด
ของมารดาพบว่ามารดากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความหวังต่างกันมีวิธีการเผชิญความเครียดแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ  
 
ตารางที่ 5 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนวิธีการเผชิญความเครียดของมารดาที่มีบุตรป่วยเป็นโรคมะเร็งและได้รับยา
เคมีบําบัด จําแนกตามระดับความเครียดและระดับความหวัง (n=46)  
กลุ่มที ่ ระดับตัวแปร x ̅ S.D. t/F P หมายเหตุคู่ที่ต่างกัน 

 
1 
2 
3 

ความเครียด 
  น้อย 
  ปานกลาง 
  มาก 

 
61.50 
62.54 
63.13 

 
.70 
6.15 
7.05 

. 
0.85 

. 
.919 

 
 

 
1 
2 

ความหวังของมารดา 
  ตํ่า 
  ปานกลาง 

 
56.50 
55.33 

 
13.43 
8.14 

 
3.76* 

. 
031 

 
1,3 
2.3 
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3  สูง  63.63 5.61 
 

อภิปรายผล 
1. เพ่ือศึกษาความเครียด วิธีเผชิญความเครียด และความหวังของมารดาที่มีบุตรป่วยเป็นโรคมะเร็ง

และได้รับยาเคมีบําบัด 

 ความเครียดของมารดาจากการศึกษาพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง (x ̅= 58.82) ที่เป็นเช่นน้ีเพราะว่า 
มารดาเป็นผู้ผูกพันใกล้ชิดในการเลี้ยงดู เอาใจใส่ให้ความรักและตอบสนองความต้องการของเด็กทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม มาโดยตลอด ทั้งยังต้องรับภาระดูแลสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว นอกจากการ
ดูแลบุตรที่เจ็บป่วยด้วย จึงก่อให้เกิดความเครียดแก่มารดามากข้ึน ไม่ว่าจะมีอาการเพียงเล็กน้อย หรือรุนแรง 
สอดคล้องกับแมคคับบิน (McCubbin, 1987)ที่ เช่ือว่าเมื่อมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้นกับบุตร มารดาจะเกิด
ความเครียด และจากการวิจัยพบว่า สาเหตุที่ก่อให้เกิดความเครียดของมารดาที่มีลูกป่วยเป็นโรคมะเร็งมาก

ที่สุดได้แก่ สาเหตุที่เกิดจากการเจ็บป่วยของบุตรอยู่ในระดับมาก (x ̅=35.15) และสาเหตุรองลงมาได้แก่ 

สาเหตุที่เกิดจากปัญหาเศรษฐกิจ (x ̅=12.58) เน่ืองจากการเจ็บป่วยเร้ือรังที่เกิดขึ้นทําให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายมาก 
ในขณะที่รายได้ในครอบครัวไม่เพ่ิมขึ้นและการรักษาเป็นไปอย่างไม่มีที่สิ้นสุด บางครั้งอาจต้องเปลี่ยนแปลงที่
อยู่ เพ่ือให้สะดวกต่อการติดตามการรักษาของแพทย์ และจะต้องหยุดงานเพื่อคอยดูแลบุตรอย่างใกล้ชิด และ
นอกจากน้ี การต้องรับภาระดูแลบุตรที่เจ็บป่วยเรื้อรังเป็นระยะเวลานาน ทําให้มารดาเด็กป่วยด้วยโรคเรื้อรังมี
ความเหน็ดเหน่ือย มารดาต้องปรับเปลี่ยนเวลาการทํางานของตนเองและลดเวลาที่เคยมีให้กับสมาชิกใน
ครอบครัวคนอ่ืน ๆ ทําให้ความสัมพันธ์ระหว่างตนกับคนอ่ืนในบ้านเลวลง สอดคล้องกับการศึกษาน้ีที่พบว่า 

มารดาเกิดความเครียดจากสาเหตุปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง (x ̅=11.08) 
 การเผชิญความเครียดของมารดาที่มีบุตรป่วยเป็นโรคมะเร็งและได้รับยาเคมีบําบัด จากการวิจัยพบว่า

มารดามีวิธีการเผชิญความเครียดได้เหมาะสมมาก (x ̅=62.78) และมารดาจะเลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียด
แบบมุ่งเน้นปัญหามากกว่ามุ่งเน้นอารมณ์ การที่บุตรของตนป่วยเป็นโรคมะเร็งและได้รับยาเคมีบําบัด               
เป็นภาวะที่มารดาประเมินแล้วว่าเป็นเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดและมีผลกระทบต่อความสมดุลของ
ตนเองและครอบครัวทั้งระบบ ดังน้ันมารดาจึงพยายามหาทางจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นโดยการปรับที่
จิตใจซึ่งเป็นแหล่งประโยชน์ที่มีในตนเองซึ่งสอดคล้องกับบาล์ดี เมอร์ฟ่ีและเพาว์เวอร์ (พรศิริ ใจสม, 2536  
อ้างอิงมาจาก Baldree Murphy & Power, 1978) ที่กล่าวว่าในเหตุการณ์ที่มีการเปล่ียนแปลงคือ การมีคน
เจ็บป่วยเกิดขึ้นในครอบครัวเมื่อญาติของผู้ป่วยทราบถึงการวินิจฉัยโรคและการรักษาของตนที่เจ็บป่วย ญาติจะ
มีการปรับตัวเพ่ือเผชิญปัญหาที่มุ่งแก้ไขปัญหาเพื่อจัดการกับปัญหาเฉพาะท่ีเกิดจากการเจ็บป่วยและการรักษา 
ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยครั้งน้ี 
 ความหวังของมารดาที่มีบุตรป่วยเป็นโรคมะเร็งและได้รับยาเคมีบําบัด ระดับความหวังโดยรวมของ

กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง ( x ̅=44.93) โดยที่ความหวังทั่วไป( x ̅=30.80) อยู่ในระดับสูง เป็นความหวัง               
ในเรื่องต่างๆท่ัวไป ขอบเขตกว้าง ค่อนข้างเป็นนามธรรม เช่น ความหวังในทุกสิ่งทุกอย่างที่อยู่รอบๆ ตัวว่าทุกๆ
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อย่างจะดีขึ้น ไม่ว่าจะเป็นเศรษฐกิจ ชีวิตความเป็นอยู่ สิ่งแวดล้อมต่างๆรอบตัว เป็นแรงจูงใจที่ทําให้ดํารงชีวิต

อยู่ได้อย่างมีความสุข ส่วนความหวังเฉพาะ( x ̅=14.13) อยู่ในระดับสูงเช่นกัน เป็นความหวังเฉพาะในแต่ละ
เรื่องไป มองเห็นเป็นรูปธรรมมากข้ึน เช่น มารดามีความหวังว่าจะได้รับการรักษาที่ดีที่สุดจากแพทย์และ
พยาบาล เมื่อปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย์และพยาบาลแล้วจะเกิดผลดีต่อตัวลูก บุตรจะหายจากโรค             
แสดงให้เห็นว่า ความหวังมีความสําคัญต่อมารดาที่มีบุตรป่วยเป็นโรคมะเร็งและได้รับยาเคมีบําบัด เน่ืองจาก
ความหวังเป็นแรงผลักดันสําคัญของชีวิต หรือเป็นพลังภายในตัวบุคคล ช่วยให้บุคคลซึ่งอยู่ในสภาพการณ์ที่รู้ว่า
บุตรของตนป่วยเป็นโรคมะเร็ง ซึ่งตกอยู่ในความรู้สึกถึงการสูญเสียต่าง ๆ มากมาย ตลอดจนรับรู้ถึงความไม่
แน่นอนในการมีชีวิตอยู่ของบุตรค่อนข้างสูง หวังที่จะให้บุตรของตนหลุดพ้นจากความทุกข์ทรมานจากการเป็น
โรคมะเร็งและหลุดพ้นจากการทุกข์ทรมานจากผลข้างเคียงของยาเคมีบําบัด (Miller, 1983)  
 เพ่ือเปรียบเทียบวิธีการเผชิญความเครียด ของมารดาที่มีบุตรป่วยเป็นมะเร็งและได้รับยาเคมีบําบัด 
จําแนกตาม อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว ลักษณะของครอบครัว และ
ระยะเวลาในการเจ็บป่วย 

2.2  เปรียบเทียบการเผชิญความเครียดตาม อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ของ
ครอบครัว ลักษณะของครอบครัว และระยะเวลาในการเจ็บป่วย 
 2.2.1  อายุของมารดา พบว่าอายุของมารดาที่มีบุตรป่วยเป็นโรคมะเร็งแตกต่างกันมีวิธีการเผชิญ
ความเครียดแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับ ลาซารัส (Lazarus,  1984) ได้
กล่าวไว้ว่า การเกิดความเครียดหรือการลดความเครียดของบุคคลจะมีความแตกต่างกันไปตามระดับ
พัฒนาการ ทั้งน้ีเพราะในแต่ละวัยจะมีแรงขับและเทคนิคในการเผชิญความเครียดโดยใช้แหล่งประโยชน์และ
วิธีการที่แตกต่างกันไป เมื่อมีอายุมากขึ้นบุคคลจะสามารถใช้กลวิธีในการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมมากขึ้น 
 2.2.2  สถานภาพสมรสของมารดา พบว่า มารดาที่สถานภาพสมรสแตกต่างกันมีวิธีเผชิญความเครียด
ไม่แตกต่างกัน  สอดคล้องกับการศึกษาของนุสรา อุปเสน (2553) ที่ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เผชิญความเครียดของผู้ป่วยโรคมะเร็งหลังได้รับยาเคมีบําบัดใน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า พบว่าการได้รับ
การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว สามี ภรรยา ญาติ เพ่ือน การได้รับคําแนะนําจากแพทย์ พยาบาลและผู้ที่
เก่ียวข้อง การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อประเภทต่าง ๆ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญปัญหา
ความเครียด อธิบายได้ว่าถึงแม้ว่ามารดาที่อยู่ในสถานภาพหย่า/แยก/หม้าย จะไม่มีสามี แต่อาจมีบุคคลอ่ืนๆ 
คอยให้ความช่วยเหลือสนับสนุน  ทําให้มารดากลุ่มน้ีไม่ได้อยู่อย่างโดดเด่ียว และลักษณะครอบครัวไทยส่วน
ใหญ่เป็นครอบครัวที่มีความอบอุ่น มีความผูกพัน ช่วยเหลือเก้ือกูลกัน  ดังน้ันเมื่อบุตรเจ็บป่วยเป็นโรคมะเร็ง  
มารดากลุ่มน้ีจะได้รับการสนับสนุน ช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้าง จึงทําให้มารดากลุ่มน้ีมีความสามารถในการ
เผชิญความเครียดได้ใกล้เคียงกับมารดาที่มีสถานภาพสมรสคู่ 
 2.2.3  ระดับการศึกษา พบว่า ระดับการศึกษาของมารดาที่มีบุตรป่วยเป็นมะเร็งต่างกันมีวิธีการเผชิญ
ความเครียดไม่แตกต่างกัน จากผลการวิจัยครั้งน้ี แสดงว่าไม่ว่ามารดาจะมีความรู้ในระดับใดจะมีวิธีการเผชิญ
ความเครียดที่ไม่แตกต่างกัน อาจเป็นเพราะปัจจุบันการสื่อสารมีความเจริญก้าวหน้า ทําให้มารดาสามารถรับ
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ความรู้เก่ียวกับโรค วิธีการปฏิบัติตัวได้เท่าเทียมกันทําให้ไม่เกิดความแตกต่างกันในด้านความเข้าใจเก่ียวกับโรค 
ทําให้มารดาสามารถเผชิญกับปัญหาที่เกิดขึ้นในปัจจุบันได้อย่างมีเหตุผล แม้ว่ามารดาจะมีระดับการศึกษา
ต่างกัน แต่ความสามารถในการเผชิญปัญหาไม่แตกต่างกัน รวมทั้งการได้รับข้อมูลการรักษา ข้อมูลเก่ียวกับโรค
ที่บุตรเป็นอยู่จากทีมบุคลากรทางการแพทย์จากหอผู้ป่วยอย่างเพียงพอและเท่าเทียมกันแก่มารดาทุกคนทําให้
มารดาสามารถเผชิญความเครียดได้ไม่แตกต่างกันแม้ว่าระดับการศึกษาของมารดาจะแตกต่างกัน สอดคล้อง
กับการศึกษาของ นฤมล  ธีระรังสิกุล (2557) ที่ศึกษาปัจจัยทํานายวิธีการเผชิญความเครียดของบิดามารดาที่มี
เด็กป่วยเรื้อรัง พบว่าจํานวนปีการศึกษาไม่สามารถทํานายวิธีการเผชิญความเครียดทุกด้านของบิดามารดาเด็ก
ป่วยเรื้อรังได้ โดยได้อธิบายไว้ว่า ปัจจุบันมีเทคโนโลยีด้านการสื่อสารต่าง ๆ ที่มีความทันสมัย และก้าวหน้า 
บิดามารดามีโอกาสได้เรียนรู้ ได้รับความรู้ ความเข้าใจและประสบการณ์ในการปรับตัวและจัดการกับ
เหตุการณ์การเผชิญความเครียด จึงทําให้ไม่เกิดความแตกต่างกันในเรื่องระดับการศึกษากับวิธีการเผชิญ
ความเครียด ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยน้ี 
 2.2.4  รายได้ พบว่า รายได้ของครอบครัวของมารดาที่มีบุตรป่วยเป็นมะเร็งที่แตกต่างกันมีวิธีการ
เผชิญความเครียดไม่แตกต่างกัน ในปัจจุบันน้ีถึงแม้ว่าการรักษาผู้ป่วยมะเร็งและได้รับยาเคมีบําบัด จะต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายจํานวนมากในการรักษาโรคแต่รัฐบาลกําหนดให้ผู้ป่วยทุกคนใช้สิทธิบัตรทอง 30 บาท จึงไม่ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายมากในการรักษาโรคหรือบางคนมีปัญหาเรื่องการเงิน ก็ยังสามารถติดต่อขอรับบริการสังคม
สงเคราะห์ได้ และหน้าที่หารายได้ส่วนใหญ่จะเป็นของบิดา เพราะมารดาจะต้องทําหน้าที่ดูแลบุตรที่ป่วย 
สอดคล้องกับ เจียงคํา อินทรวิชัย (2533) ทําการศึกษาพบว่า ไม่ว่ามารดาเด็กป่วยด้วยโรคเร้ือรังจะมีรายได้
ครอบครัวเท่าใดจะไม่มีผลต่อการเผชิญความเครียด เพราะเน่ืองจากบทบาท การหารายได้ส่วนใหญ่เป็นหน้าที่
ความรับผิดชอบของ ส่วนมารดาจะเห็นความสําคัญของการดูแลบุตรมากกว่างานอาชีพของตน 
 2.2.5  ลักษณะของครอบครัว พบว่ามารดาที่มีบุตรป่วยเป็นโรคมะเร็งและได้รับยาเคมีบําบัดมีวิธีการ
เผชิญความเครียดไม่แตกต่างกัน เมื่อจําแนกตามลักษณะของครอบครัว ซึ่งขัดแย้งกับ Whaley & Wong 
(1983) กล่าวว่า เมื่อมารดาได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจะทําให้ตนเองรู้สึกอบอุ่น รู้สึกว่าตนมีคุณค่าลด
ปฏิกิริยาด้านจิตใจลง น่ันคือมารดาที่อยู่ในครอบครัวขยายย่อมมีวิธีเผชิญความเครียดได้ดีกว่ามารดาที่อยู่ใน
ครอบครัวเด่ียว อาจเป็นเพราะเมื่ออยู่ในครอบครัวขยาย นอกจากสามีแล้วยังมีบุคคลอ่ืนที่คอยให้ความ
ช่วยเหลือ ปลอบใจ ให้กําลังใจ ให้ความรัก ให้ความสนใจ คอยให้คําแนะนําเมื่อมีปัญหาหรืออาจช่วยแบ่งเบา
ภาระต่าง ๆ อาจจะคอยช่วยเลี้ยงดูบุตรที่ป่วย สิ่งเหล่าน้ีจะทําให้มารดาได้รับความสะดวกสบายขึ้น ทําให้                
ลดความตึงเครียดที่อ ยู่ในใจออกไป และมารดากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาถึงแม้จะอยู่ในครอบครัวเด่ียว                     
แต่สภาพแวดล้อมทั่วไปเป็นสังคมชนบทซ่ึงจะอยู่ไม่ไกลจากญาติพ่ีน้องมากนัก ในสังคมชนบทจะมีความเอ้ือ
อาทรต่อกันมากกว่าสังคมเมืองทําให้ไม่เกิดความแตกต่างในการได้รับการสนับสนุนจากญาติพ่ีน้องต่างจาก
ครอบครัวขยายมากนัก 
 2.2.6  ระยะเวลาในการเจ็บป่วยของบุตร พบว่า มารดาที่มีบุตรป่วยเป็นมะเร็งและได้รับยาเคมีบําบัด
มีวิธีการเผชิญความเครียดไม่แตกต่าง เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยของบุตรเกิน                   
6 เดือนขึ้นไป ร้อยละ 58.7 ซึ่งค่อนข้างเป็นเวลานานพอที่มารดาจะมีการปรับตัวได้ต่างจากเมื่อบุตรของตนเข้า
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รับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะแรก ๆ ซึ่งสอดคล้องกับ พรศิริ  ใจสม (2536) ที่กล่าวว่าบิดามารดาจะ
คุ้นเคยกับสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ในหอผู้ป่วย การรักษาที่บุตรได้รับ ตลอดจนเจ้าหน้าที่ที่อยู่ในหอผู้ป่วยและมีการ
พัฒนาทักษะในการใช้และแสวงหาแหล่งประโยชน์ในการเผชิญความเครียดที่เกิดขึ้นซึ่งจะทําให้ความเครียด
ลดลงได้ 

3.  เปรียบเทียบวิธีการเผชิญความเครียด กับระดับความเครียดและ ความหวังของมารดาที่มีบุตรป่วย
เป็นโรคมะเร็งและได้รับยาเคมีบําบัด 
 3.1 เปรียบเทียบการเผชิญความเครียดตามระดับความเครียด จากการวิจัยพบว่ามารดาที่มีบุตรป่วย
เป็นโรคมะเร็งและได้รับยาเคมีบําบัดที่มีความเครียดในทุกระดับ ไม่ว่าจะมีความเครียดตํ่า ปานกลาง หรือสูง 
จะมีวิธีการเผชิญความเครียดไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่าเมื่อมารดาทราบว่าบุตรของตนป่วยเป็นโรคมะเร็ง 
ย่อมก่อให้เกิดความเครียดได้ทุกระดับ จะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับการประเมินสถานการณ์การเจ็บป่วยของบุตร
น้ันว่าจะคุกคามต่อชีวิตบุตรมากน้อยเพียงใด และประเมินแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ว่าจะใช้แก้ปัญหาได้หรือเกิน
กําลังที่จะแก้ปัญหา รวมถึงภูมิหลังของมารดา ลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1989) กล่าวว่า 
การมีความเชื่อมั่นต่อตนเองเป็นปัจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลต่อการเผชิญปัญหา ทั้งนี้เพราะเมื่อบุคคลประเมินว่า
ตนเองสามารถจะควบคุมแก้ไขสถานการณ์ได้ ก็จะรับรู้ว่าสถานการณ์ที่เกิดขึ้นน้ัน สามารถจัดการและแก้ไขได้ 
รวมทั้งสามารถเลือกวิธีการเผชิญปัญหาที่ถูกต้องและเหมาะสม เพ่ือลดความเครียดที่เกิดขึ้น  

3.2 เปรียบเทียบการเผชิญความเครียดตามระดับความหวัง จากการวิจัยพบว่า มารดากลุ่มตัวอย่างที่
มีระดับความหวังต่างกันมีวิธีการเผชิญความเครียดต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมารดา
กลุ่มที่ระดับความหวังปานกลางจะมีวิธีการเผชิญความเครียดอยู่ในระดับเหมาะสมปานกลาง ส่วนกลุ่มที่มี
ระดับความหวังสูงจะมีวิธีการเผชิญความเครียดอยู่ในระดับที่เหมาะสมมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ละเอียด ภักดีจิตต์ (2535) ที่พบว่า ความหวังมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการเผชิญภาวะเครียดใน
ผู้ป่วยมะเร็งระหว่างรับรังสีรักษาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .001 ทั้งน้ีเน่ืองจากว่าความหวังทําให้มารดาที่มีบุตร
ป่วยเป็นมะเร็งและได้รับยาเคมีบําบัด มีความพร้อมในการเผชิญความเครียดที่บุตรเกิดการเจ็บป่วยด้วย
โรคมะเร็งและได้รับยาเคมีบําบัด (Miller, 1983) ความหวังเป็นแหล่งพลังสําคัญของมารดา และเป็น
องค์ประกอบที่สําคัญของความสามารถในการเผชิญภาวะเครียดที่ เหมาะสม นําไปสู่การปรับตัวที่มี
ประสิทธิภาพ 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะเพื่อนําผลการวิจัยไปใช้ พยาบาลผู้เก่ียวข้องกับการดูแลเด็กผู้ป่วยโรคมะเร็งควรให้
ความสําคัญกับการดูแลครอบครัวด้วย โดยคํานึงสภาวะด้านจิตใจ อารมณ์ ของผู้ดูแลเด็กป่วยมีการให้
คําปรึกษาและให้ความช่วยเหลือเพ่ือแก้ปัญหาต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้ดูแลเด็กป่วยคลายความเครียดลง และทําให้มี
การเผชิญความเครียดที่เหมาะสมย่ิงขึ้น  
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2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาในเร่ืองเปรียบเทียบผลของการให้ความ
ช่วยเหลือในรูปแบบต่าง ๆ เพ่ือลดความเครียดของมารดาที่มีบุตรเป็นโรคมะเร็ง เช่น การให้คําปรึกษาตาม
แนวทฤษฎีต่าง ๆ การให้คําปรึกษาแบบกลุ่ม การจัดกลุ่มช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
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