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 ฉ

กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาจากอาจารย ดร. รังสิมันต สุนทรไชยา 
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูสรางแรงบันดาลใจในการทําวิทยานิพนธ และคอยชี้แนะแนวทาง
ในการทําวิจัย สงเสริมใหกําลังใจ ซึ่งเปนพลังใหผูวิจัยมีความมุมานะและพยายามทําใหเต็ม
ความสามารถ และเพื่อเกิดประโยชนตอวิชาชีพมากที่สุด ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้ง และเปนเกียรติอัน
สูงสงที่ไดรับการประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูจากอาจารยตลอดมา ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ
ทานเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย ประธานสอบ
วิทยานิพนธ และอาจารย ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธที่ใหความเมตตามอบ
เวลาอันมีคาในการมอบความรู และคําแนะนํา เพื่อชี้แนะแนวทางที่ถูกตองในการแกไข
วิทยานิพนธใหมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน รวมทั้งอาจารย
ดวงตา  กุลรัตนญาณ  ที่ใหความรู เปนผูคอยดูแลผูวิจัยในการฝกปฏิบัติการทําจิตบําบัด
ประคับประคอง สรางผูวิจัยใหมีความแข็งแกรง และความมั่นใจในการเปนผูบําบัดที่ดี 
 ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ รองผูอํานวยการกลุมภารกิจ
บริการวิชาการ และหัวหนาหอผูปวยที่เอื้ออํานวยสถานที่ในการดําเนินการวิจัย ขอขอบคุณ
พยาบาลและเจาหนาที่ทุกทาน ที่มอบน้ําใจ ใหความชวยเหลือผูวิจัยตลอดมา และขอขอบคุณ
สถาบันมะเร็งแหงชาติ รวมทั้งผูบริหารที่มอบโอกาสสําหรบัผูวิจัย สงเสริม และคอยใหกําลังใจ 
 สุดทายนี้ ขอขอบคุณครอบครัวสวยพร้ิง ที่เปนกําลังใจ และอยูเบื้องหลังความสําเร็จของ
ผูวิจัย ในการทําวิทยานิพนธในครั้งนี้ ขอบคุณเพื่อนรวมรุนทุกคนที่คอยดูแลกันและกัน หวงใย ให
ความชวยเหลือ ผลักดัน กระตุนใหผูวิจัยเกิดกําลังยามที่ทอแท และผลลัพธที่ เกิดขึ้นจาก
วิทยานิพนธฉบับนี้ ขอใหเปนประโยชนสําหรับผูปวยโรคมะเร็งทุกทาน 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 ช

สารบัญ 
 

     หนา 
บทคัดยอภาษาไทย…………………………………………………………………………  ง 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ……………………………………………………………………..  จ 
กิตติกรรมประกาศ………………………………………………………………………….  ฉ 
สารบัญ……………………………………………………………………………………... ช 
สารบัญตาราง……………………………………………………………………………....        ฌ 
สารบัญแผนภาพ……………………………………………………………………………          ญ 
บทที ่

 1 บทนาํ  
   ความเปนมาและความสาํคญัของปญหา .............................................    1
   วัตถุประสงคการวิจัย ..........................................................................    6 

           แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย. ……………………………………..    6 
           สมมติฐานการวิจัย..............................................................................   10 

ขอบเขตการวจิัย …………………………………………………………   10 
          คําจํากัดความที่ใชในการวจิัย…………………………………………….   10 
           ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ ..................................................................   12 

 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของ …………………………………………………   13 
    แนวคิดเกี่ยวกบัภาวะซึมเศรา  ……………………………………………   14 

   แนวคิดเกี่ยวกบัโรคมะเร็งระยะลุกลาม …………………………………..   25 
   แนวคิดเกี่ยวกบัการประเมนิภาวะซึมเศรา  ………………………………   39 
   แนวคิดเกี่ยวกบัจิตบําบัดประคับประคอง  ……………………………….   48 
   แนวคิดมนษุยนิยมของ Carl R. Rogers  ………………………………..   53 
   โปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง………………….……………………   57 
   งานวิจยัที่เกี่ยวของ ……………………………………………………….   66 
 3 วิธีดําเนินการวิจัย…………………………………………………………………..   72 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง ……………………………………………….   73 
ขนาดของกลุมตัวอยาง ……………………………………………………   73 

 ขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยาง ……………………………………………   74 
   เครื่องมือที่ใชในการวิจัย......................................................................    77 
   ขั้นตอนการดําเนนิการทดลอง ……………………………………………   84 
    การพทิักษสทิธิกลุมตัวอยาง …………………………………………….. 114 
    การพิจารณาจริยธรรมกับการวิจัย ......................................................  114 
   การวิเคราะหขอมูล ………………….…………………………………… 115 

 



 ซ

บทที ่    หนา 
   4 ผลการวิเคราะหขอมูล ………………………………………………………… 117 
 5 สรุปผลการวิจยั การอภิปรายผล และขอเสนอแนะ............................................. 126
   สรุปผลการวิจยั .................................................................................. 133 
    อภิปรายผลการวิจัย …………………………………………………… 134 
  ขอเสนอแนะ ……………………………………………………………… 143 
รายการอางองิ ………………………………………………….………………………… 147 
ภาคผนวก…… …………… ……………………………………………………………… 159 
 ภาคผนวก  ก  รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือ ........ 160 
 ภาคผนวก  ข  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  …………………………… 162 
 ภาคผนวก  ค  สรุปการแกไขเครื่องมือตามขอเสนอแนะของ   
    ผูทรงคุณวุฒ ิ………………………………………… 178 
 ภาคผนวก  ง  การเปรียบเทยีบกลุมทดลองและกลุมควบคุม……….  180 
 ภาคผนวก  จ  เอกสารจริยธรรม …………………………………… 184 
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ …………………. …………………………………………….. 190 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ฌ

สารบัญตาราง 
 

ตารางที ่          หนา 
1 การจับคู (Pair matching) ลักษณะของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ  
 ระดับภาวะซึมเศรา ชนิดของยาคลายกังวล ระหวางกลุมทดลองและ 

 กลุมควบคุม ………….………………………………………………………….   75 
2 การจับคู (Pair matching) ลักษณะของกลุมตัวอยางจําแนกตาม อายุ ตําแหนง 
 ของโรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม……………   76 
3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามเพศ อายุ ศาสนา  

 ระดับการศึกษา …….…. ………………………………………………………. 118 
4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอาชพี ความเพียงพอของรายได  
 สถานภาพสมรส ………………………………………………………………… 119 
5 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามตําแหนงของโรคมะเรง็  

 อวัยวะที่มกีารแพรกระจาย ระยะเวลาของการเจ็บปวย ………………………. .   120 
6 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามสูตรของยาเคมีบาํบัดที่ไดรับ  
 จํานวนครั้งที่ไดรับเคมีบําบัด ……………………………………………………   121 
7 คะแนนเฉลีย่ของภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด  
 กลุมทดลอง กอนและหลงัการทดลอง ……………………………………… …. 122 
8 คะแนนเฉลีย่ของภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด  
 กลุมควบคุมกอนและหลงัการทดลอง……………………………………. …….   123 
9 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเรง็ระยะลุกลาม 
 ที่ไดรับเคมีบําบัดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการ 
 ทําจิตบาํบัดประคับประคอง และการพยาบาลตามปกติ……………………… . 124 
10 เปรียบเทยีบคะแนนภาวะซมึเศรากอนการทดลอง หลังการทดลอง ระหวางกลุม 
 ทดลองและกลุมควบคุม……………………………………………………. ….. 181 
11 เปรียบเทยีบอวัยวะทีม่ีการแพรกระจายของโรคระยะเวลาของการเจ็บปวยของ 
 กลุมทดลองและกลุมควบคมุ……………………………………………………  182 
12 เปรียบเทยีบระยะเวลาของการเจ็บปวย ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม… 183 
 

 
 



 ญ

สารบัญแผนภาพ 
 

แผนภาพที ่          หนา 
     1 กรอบแนวคิดในการวิจัย ………………………………………………….   71 
      2 สรุปข้ันตอนการดําเนนิการทดลอง ………………………………………. 116   
 
 



บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ภาวะซึมเศราเปนความผิดปกติทางดานจิตใจ ที่แสดงออกทางความคิดและพฤติกรรม 
ในลักษณะของกลุมอาการ และอาการแสดง (Syndrome or Symptom complex) ที่แปรปรวน
ในดานอารมณ ดานความคิด ดานแรงจูงใจ และดานรางกาย เชน มีอารมณเศรา เหงา หดหู      
มีความคิดทางลบตอตนเอง รูสึกหมดหวัง ไรคา ไมมีแรง หลีกหนีจากสังคม เบื่ออาหาร          
นอนไมหลับ เปนตน ภาวะซึมเศราในระดับนี้ถือวามีความผิดปกติของพยาธิสภาพทางจิตใจ     
ซึ่งจะมีระดับความรุนแรงตั้งแตระดับเล็กนอยถึงระดับรุนแรง (Beck, 1967; Beck and 
Lehmann cited in Hollon and Carter, 1994; Dinoff and Shuster, 2005; Williams, 2007) 
ซึ่งภาวะซึมเศราในผูปวยฝายกาย พบไดในผูปวยวิกฤตและเฉียบพลัน และในผูปวยโรคเรื้อรัง 
ไดแก ผูปวยที่ตองใชเวลาในการรักษาที่ตอเนื่องและยาวนานจนถึงระยะสุดทายของชีวิต         
(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545; Spiegle, 2007; National Institute of Mental Health, 2002) 
เชน ผูปวยโรคมะเร็ง โรคเอดส โรคหลอดเลือดสมอง เปนตน 

จากสถิติอัตราการตายของประชากร 100,000 คน ของกลุมสาเหตุการตาย 10 กลุมแรก 
(ตามบัญชีจําแนกโรค ระหวางประเทศฉบับแกไขครั้งที่ 10) พ.ศ. 2550 พบวา โรคมะเร็งเปน
สาเหตุการตายลําดับที่ 1 เทากับ 13.6 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2552) และจากสถิติของ
สถาบันมะเร็งแหงชาติ (National Cancer Institute, 2005-2007) พบวา ในป พ.ศ. 2548 มี
ผูปวยรายใหมที่เขารับการรักษาโรคมะเรง็ในสถาบันมะเร็งแหงชาติเปนโรคมะเร็งระยะลุกลามที่
ไมสามารถรักษาใหหายขาดไดจาก รอยละ 36.4 เปนรอยละ 40.4 ในป พ.ศ. 2550 จาก
การศึกษาของ Okamura และคณะ (2000 cited in Massie, 2004) ศึกษาในผูปวยโรคมะเรง็เตา
นมระยะกลับเปนซ้ํา พบวา รอยละ 42 มีภาวะซึมเศรา ซึ่ง Silverfrab et al.  (1980 cited in 
Massie, 2004) ศึกษาในผูปวยโรคมะเร็งเตานม จํานวน 146 คน ใน 3 ระยะ คือ ระยะการ
วินิจฉัยโรค ระยะที่โรคกลับเปนซ้ํา และระยะลุกลาม พบวาในระยะที่มีการกลับเปนซ้ําของโรค
และระยะลุกลามจะมีความทุกขทรมานมากที่สุด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Spiegel (1996 
cited in Spiegel, 2007) พบวา การเกิดภาวะซึมเศราในระดับรุนแรงมีความสัมพันธกับการ
ลุกลามอยางรวดเร็วของโรคมะเร็ง โดยมีอาการของภาวะซึมเศรา ตําหนิตนเอง วิตกกังวล         
คิดอยากตาย และคิดฆาตัวตาย (สมภพ เรืองตระกูล และคณะ, 2536ก; 2536ข; Holland, 1982; 
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Chochinov et al., 1995 cited in Spiegel, 2007) และสอดคลองกับการศึกษาของ Hjerl et al. 
(2003) พบวา อัตราการตายของผูปวยโรคมะเร็งเตานมระยะสุดทายมีความสัมพันธกับการฆา
ตัวตายจากภาวะซึมเศรา 

สาเหตุที่ทําใหผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามเกิดภาวะซึมเศรานั้นมีสาเหตุมาจากทั้ง
ทางดานรางกายและทางดานจิตใจ สาเหตุทางดานรางกาย คือ โรคมะเร็งอาจมีผลโดยตรงหรือ
โดยออมตอรางกาย ไดแก การเปลี่ยนแปลงของเมตาโบลิซึม (Roth, Massie and Redd, 1996) 
ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหลานี้จะสงผลกระทบตอการเกิดภาวะการขาดสารอาหาร รางกายก็จะ
ออนแอลง ภูมิตานทานโรคก็จะลดลงตามลําดับ เกิดการเปลี่ยนแปลงตอระบบการทํางานของ
สมอง หรือเกิดจากการแพรกระจายของมะเร็งไปยังสวนตางๆ ของสมอง ซึ่งสาเหตุตางๆ เหลานี้
จะมีผลตอรางกาย เกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณและจิตใจโดยมีภาวะซึมเศราเนื่องจากภาวะ
ของโรค การปรับตัวตอความเจ็บปวย และการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายที่เกิดจาก
กระบวนการของโรคหรือเปนผลจากการรักษา (ชนิตา มณีวรรณ และคณะ, 2537; ธนา นิลชัย
โกวิทย, 2544; Pilsworth et al., 1995; Stiefel, Kornblith and Holland, 1990 cited in Razavi 
and Stiefel, 1999; Dinoff and Shuster, 2005) ไดแก การรักษาดวยรังสีรักษา เคมีบําบัด      
ซึ่งผูปวยมักกลัวผลขางเคียงที่เกิดจากการรักษา การสูญเสียความสามารถที่จะควบคุมตนเอง 
สูญเสียหนาที่ สูญเสียอวัยวะ และมีภาวะการทําหนาที่ของรางกายลดลงในระดับที่เพิ่มข้ึน สงผล
ใหผูปวยรูสึกไดรับอันตราย และมีคุณภาพชีวิตที่ไมดี (Weitzner et al., 1997 cited in Spiegel, 
2007)  

การรักษาดวยเคมีบําบัดในผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม  มีวัตถุประสงค เพื่อ
ประคับประคองอาการ แตรูปแบบของการใหและชนิดของยาเคมีบําบัดนั้นจะเปลี่ยนแปลงไป
เพื่อใหมีประสิทธิภาพตอการรักษาโรคมากขึ้น ตามลักษณะอาการของโรคที่มีความรุนแรง     
มากขึ้น (Holland, 1982) ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงไปของรางกายจากภาวะของโรค สงผล
ใหยาเคมีบําบัดมีผลกระทบกระทบตอคุณภาพชีวิตทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม
ของผูปวยเพิ่มมากขึ้น (Glajhen, 1999) ซึ่งผลกระทบทางดานรางกาย ไดแก มีผลตอไขกระดูก
ทําใหเกิดอาการและภาวะแทรกซอนที่รุนแรง เชน มีภาวะโลหิตจาง เลือดออกงายจากภาวะ
เกล็ดเลือดต่ํา และภาวะติดเชื้อจากภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา ซึ่งเปนผลกระทบที่พบบอยและเปน
อันตรายตอผูปวยมาก นอกจากนี้ผูปวยยังตองเผชิญกับผลขางเคียงที่เกิดจากการรักษาดวยเคมี
บําบัดที่รุนแรง เชน คลื่นไส อาเจียน เยื่อบุชองปากอักเสบ เบื่ออาหาร ผมรวง และมีอาการ
ออนเพลียตามมา (สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536; Holland, 1982; Maguire, 2002) ทําให
ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ลดลง สวนผลกระทบทางดานอารมณที่พบไดบอย ไดแก 
ภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศรา (Holland, 1982) ซึ่งจาการศึกษาของ Maguire (2002) 
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พบวา อาการขางเคียงที่เกิดขึ้นจากเคมีบําบัดมีความสัมพันธกับความผิดปกติทางจิตใจใน
ระดับสูง ซึ่งสอดคลองกับจากการศึกษาของ Devlen et al. (1987 cited in Maguire, 2002) 
พบวา อาการและภาวะแทรกซอนที่เกิดจากผลของเคมีบําบัดมีความสัมพันธกับการเกิดความ
ผิดปกติทางจิตใจ เชน ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา 

ภาวะซึมเศราเปนปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชในผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามใน
ประเทศไทย จากการศึกษาถึงปญหาและความตองการของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม         
(ชนิตา มณีวรรณ และคณะ, 2537) พบวา ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามมีปญหาทางดานจิตใจ 
ไดแก จิตใจไมสงบ (39%), เสียใจ (31%), วิตกกังวล (24%), หงุดหงิด (18%) และกลัว (14%) 
และจากการศึกษาของ กนกนุช ชื่นเลิศสกุล (2541) ที่ศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานม พบวา ผูปวย
โรคมะเร็งเตานมระยะลุกลามจะมีความรูสึกทางลบ กลาวคือ ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามจะมี
ความรูสึกวาอยูกับการถดถอยจากการลุกลามอยางเรื้อรังและการรักษาอยางตอเนื่อง ไดแก      
1) มีชีวิตอยูกับความไมแนนอน 2) มีชีวิตอยูกับความขัดแยงใจ 3) มีชีวิตอยูกับความสูญเสียทุก
อยาง 4) มีความรูสึกอยูกับความรูสึกไรคุณคา 5) มีชีวิตอยูกับความใกลตาย 6) มีชีวิตอยูกับ
ความทรมาน และ 7) มีชีวิตอยูกับความตาย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ผองศรี ศรีมรกต 
และรุงนภา ผานิตรัตน (2538; 2540) ที่พบวา การรับรูความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ
ทางบวกกับการเกิดภาวะซึมเศรา 

ในผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับการวินิจฉัยวาโรคกลับเปนซ้ํา (Holland, 1989a cited in 
Glajhen, 1999) โรคมะเร็งระยะลุกลาม และในผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด ผูปวยจะไดรับ
ผลกระทบมากมายทั้งทางดานรางกายและจิตใจ โดยเฉพาะอยางยิ่งผลกระทบทางดานจิตใจ 
อารมณ ซึ่งมีปจจัยที่เกี่ยวของหลายประการ ไดแก ความรูสึกสูญเสีย การเก็บกดความโกรธไว
ภายใน ความรูสึกหมดหนทางชวยเหลือ ความเศราโศรกเสียใจ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
(ผองศรี ศรีมรกต และรุงนภา ผานิตรัตน, 2538; 2540) และรูสึกผิดหวัง หมดหวัง (Holland, 
1989a cited in Glajhen, 1999) ปจจัยเหลานี้นับวาเปนภาวะวิกฤตในชีวิตของผูปวย ซึ่งผูปวย
ไมสามารถควบคุมหรือแกไขได ผูปวยจึงแปลภาวะวิกฤติที่เกิดขึ้นไปตามความรูสึกของตนเอง 
กระตุนใหเกิดความคิดทางลบ จึงทําใหเกิดภาวะซึมเศราได ภาวะซึมเศราในแตละบุคคลนั้นจะมี
ความรุนแรงแตกตางกัน ซึ่ง Beck (1967) ไดแบงระดับของภาวะซึมเศราเปนเล็กนอย ปานกลาง       
มาก และรุนแรง ซึ่งในแตละระดับจะสงผลกระทบตอผูปวยแตกตางกัน ภาวะซึมเล็กนอย และ
ปานกลาง จะสงผลใหความสนใจในการดูแลตนเองลดลง ทําใหสภาพรางกายออนแอ การรักษา
โรคตองใชเวลานานขึ้น สวนภาวะซึมเศรารุนแรงอาจสงผลใหเกิดพฤติกรรมฆาตัวตายได การให
การพยาบาลและการบําบัดผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่มีภาวะซึมเศราในแตละระดับจึงมี
ความแตกตางกันไปดวย 
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การรักษาทางจิตในผูปวยที่มีปญหาทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช พบวา การรักษาทาง
จิตบําบัด (Psychotherapy) เปนวิธีการรักษาทางจิตสังคมที่ใหผลที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งการทําจิต
บําบัดเปนวิธีการรักษาเพื่อแกไขปญหาหรือความผิดปกติทางจิตใจ โดยใชวิธีส่ือสารทางวาจา
หรือการพูดคุย รวมทั้งการสื่อความหมายทางอื่น เชน อากัปกิริยา ทาทาง สีหนา และสัมพันธ
ภาพในการรักษาระหวางผูใหการรักษา และผูที่มาขอรับการรักษาเปนตัวสําคัญในการแกไข
ปญหาทางจิตใจ โดยมีจุดมุงหมายตองการใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมของผูปวย 
(จันทิมา องคโฆษิต, 2545) การรักษาทางจิตบําบัดมีหลายวิธี ไดแก จิตบําบัดไดนามิคหรือจิต
บําบัดอิงจิตวิเคราะห (Psychodynamic), พฤติกรรมบําบัด (Behavioral Therapy), การบําบัด
ทางความคิด (Cognitive Therapy), จิตบําบัดประคับประคอง (Supportive psychotherapy) 
เปนตน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Trijsburg  และคณะ (1992 cited in Spiegel, 2007) ที่
ทําการศึกษายอนหลังเกี่ยวกับผลของการทําจิตบําบัด จํานวน 116 รายงาน พบวา การทําจิต
บําบัดทั้งรายบุคคลและรายกลุม สามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา 
กลาวคือ ทําใหภาวะซึมเศราลดลง 

การรักษาโดยจิตบําบัดประคับประคอง (Supportive psychotherapy) เปนการรักษาวิธี
หนึ่งที่มีประสิทธิภาพและไดรับการยอมรับอยางกวางขวางในการรักษาผูปวยที่มีปญหาทาง
สุขภาพจิตและจิตเวช (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545; Greer, Moorey and Baruch, 1991 
cited in Glajhen, 1999) โดยมีจุดมุงหมายของการทําจิตบําบัดประคับประคอง คือ เพื่อลด
ความทุกขทรมานทางอารมณ ทําใหมีขวัญกําลังใจดีข้ึน เพิ่มความสามารถในการปรับตัว      
เพิ่มการนับถือตนเอง สามารถควบคุมและตัดสินปญหาได กลาวคือ เปนการรักษาที่มุงชวยให
ผูปวยในการแกปญหาที่เกิดขึ้นในระดับจิตสํานึก   และสรางความสัมพันธเชิงการรักษา 
(Therapeutic Alliance or Therapeutic Relationship) (มาโนช หลอตระกูล และภาพันธ เจริญ
สวรรค, 2548;  Winston, Rosenthal and Pinsker, 2004;  Worden and Weisman, 1984 
cited in Payne and Massie, 2002)  รวมกับการชี้แนะ และเทคนิคอยางอื่น เพื่อใหผูปวยมี
อาการดีขึ้นเร็ว โดยไมตองคนหาปญหาทางดานจิตใจของผูปวยอยางลึกซึ้ง จิตบําบัดวิธีนี้ให
ความสําคัญกับเหตุการณภายนอกวาเปนสาเหตุของโรคมากกวาขอขัดแยงภายในจิตใจของ
ผูปวย (สมภพ เรืองตระกูล, 2548) ซึ่งมีแนวทางหลักไดแก การเสริมกลไกทางจิตของผูปวยที่ใช
อยูเดิมใหมั่นคงขึ้น สงเสริมวิธีการอื่น ๆ ที่เหมาะสมกวาเดิมในการแกปญหา ทั้งนีเ้ปนการรกัษาที่
อยูในระดับจิตสํานึกเทานั้น  ไมเขาไปจัดการแกไขความขัดแยงในจิตไรสํานึก (มาโนช            
หลอตระกูล และภาพันธ เจริญสวรรค, 2548) และจากการทบทวนงานวิจัยในประเทศไทย
เกี่ยวกับประสิทธิภาพของการทําจิตบําบัด พบวา มีงานวิจัยหลายงาน ไดแก การทําจิตบําบัด
แบบประคับประคองของ  สุนทรี วัฒนเบญจโสภา (2543) พบวาผูปวย มะเร็งปากมดลูกที่ไดรับ
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รังสีรักษาภายหลังเขากลุมจิตบําบัดประคับประคอง มีระดับความหวังสูงกวากอนเขากลุม       
จิตบําบัดประคับประคอง  และจากการศึกษาของ เชาวนี ลองชูผล (2547) พบวา การใชกลุม
บําบัดประคับประคอง ทําใหผูสูงอายุโรคซึมเศรามีระดับภาวะซึมเศราลดลง ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ พรนิภา หาญละคร (2547) พบวา การใชกลุมบําบัดทําใหผูปวยโรคมะเร็งปาก
มดลูกมีระดับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราลดลง นอกจากนี้ การศึกษาของ Spiegel and 
Classen (2000 cited in Spiegel, 2007) พบวา ผูปวยโรคมะเร็งเตานมระยะลุกลามที่ไดรับการ
ทํากลุมจิตบําบัดประคับประคอง ทําใหผูปวยไดมีการระบายอารมณ สรางความสัมพันธในสงัคม 
ขจัดความกลัวจากภาวะใกลตายและความตาย และมีปฏิสัมพันธภายในครอบครัวที่ดีข้ึน  

ในผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม ผูปวยมีความรูสึกวาตนเองมีชีวิตอยูกับความไมแนนอน 
มีความขัดแยงใจ รูสึกสูญเสีย รูสึกไรคุณคา อยูกับความทรมาน อยูกับความใกลตาย และมีชีวิต
อยูกับความตาย (กนกนุช ชื่นเลิศสกุล, 2541) ทําใหผูปวยมีความรูสึกหมดหวัง  รูสึกผิด และรูสกึ
สูญเสียคุณคาในตนเอง (Plumb et al., 1974 cited in Holland, 1982) รวมกับการมีอาการ
แสดงของโรคเพิ่มมากขึ้นเปนภาวะวิกฤตในชีวิตที่รุนแรงตอการรับรู และสงผลใหมีโอกาสที่จะ
ประเมินภาวะวิกฤตดังกลาวบิดเบือนไปในทางลบคอนขางสูงทั้งตอตนเอง ตอเหตุการณที่เผชิญ 
และตออนาคต การใชจิตบําบัดประคับประคอง (Supportive psychotherapy) ที่มุงเนนให
ผูปวยเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self-esteem) ปรับปรุงการทํางานของสภาวะจิต (Ego 
function) และเพิ่มทักษะในการปรับตัว (Adaptation skill) (Winston, Rosenthal and  Pinsker, 
2004) และแนวคิดมนุษยนิยม (Humanistic) ของ Carl R. Rogers (1976 อางถึงใน แผ จันทรสุข, 
2541; สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; ดวงมณี จงรักษ, 2549; วัชรี ทรัพยมี, 2549; Eby and Brown, 
2005; Bozarth and Brodley, 2007) ที่เนนบุคคลเปนศูนยกลาง (Client centered) การมี  
สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหการบําบัดและผูปวย จึงนาจะเปนการบําบัดที่ชวยลดภาวะซึมเศราใน
ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดได เนื่องจากเปนการชวยใหผูปวยไดระบาย
ความรูสึกที่ไมสบายใจ เพื่อใหผอนคลาย และสามารถคนหาปญหาตางๆ กําหนดเปาหมายใน
ชีวิต  พิจารณาทางเลือกและตัดสินใจดวยตนเอง คิดพิจารณาทางเลือกอยางมีเหตุผล  เลือกและ
ตัดสินใจบนพื้นฐานของเหตุและผล ซึ่ง สมภพ เรืองตระกูล และคณะ กลาววา (2536ก; 2536ข) 
การทําจิตบําบัดรายบุคคลจะสามารถแกไขปญหาเฉพาะบุคคลไดดีกวารายกลุม ประกอบกับ
บริบทของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามขณะที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดจะตองมีการดูแล
และระมัดระวังเพื่อปองกันอันตรายจากผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด และเวลาในการเขารับการ
รักษาดวยเคมีบําบัดนั้นแตกตางกัน สงผลใหความเปนไปไดในการทํากลุมจิตบําบัดเปนไปได
ยากในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึงทําจิตบําบัดประคับประคองเปนรายบุคคล 
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การทําจิตบําบัด เปนสมรรถนะหนึ่งของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช ที่กําหนดไวตามเกณฑของสภาการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2552) 
ซึ่งผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจะตองมีความสามารถใน
การดูแลกลุมเปาหมาย หรือกลุมเฉพาะโรคที่มีปญหาสุขภาพจิตหรือจิตเวชที่ซับซอน (Direct 
care) การทําจิตบําบัดชวยสงเสริมใหการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง          
มีความครอบคลุมอยางเปนองครวม โดยเฉพาะผูปวยโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศรารวมดวย 
กลาวคือ ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม ผูปวยจะไดรับการรักษาพยาบาลทั้งในเรื่องการรักษาดวย
ยาเคมีบําบัดซึ่งเปนทางดานรางกาย และจิตบําบัดซึ่งเปนการดูแลทางดานจิตสังคม ดังนั้นผูวิจัย
ในฐานะพยาบาลดานสุขภาพจิตและจิตเวชซึ่งปฏิบัติงานในสถาบันมะเร็งแหงชาติ และใหการ
พยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง ไดตระหนักถึงความสําคัญของการเกิดปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชใน
ผูปวยโรคมะเร็ง ผูวิจัยจึงไดหาแนวทางเพื่อลดการเกิดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามในระดับมากขึ้น โดยการพัฒนาการทําจิตบําบัดประคับประคอง และศึกษาถึงผลของการ
ทําจิตบําบัดประคับประคองตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม ซึ่งเปนการพัฒนา
แนวทางในการดูแลปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชของผูปวยโรคมะเร็ง  

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
1.  เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็งระยะลกุลามที่ไดรับเคมีบําบัดกอน

และหลังการเขารวมโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง 
2.  เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดที่ เขา

รวมโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

แนวคิดและสมมติฐานการวิจัย 
 

การวิจัยนี้ผูวิจัยไดนําวิธีการทําจิตบําบัดประคับประคอง  (Supportive psychotherapy) 
ของ Winston, Rosenthal and Pinsker (2004) มาประยุกตรวมกับแนวคิดของ Carl R. Rogers 
(1976 อางถึงใน แผ จันทรสุข, 2541; สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; ดวงมณี จงรักษ, 2549; วัชรี 
ทรัพยมี, 2549; Eby and Brown, 2005; Bozarth and Brodley, 2007)  ซึ่งเชื่อวาจุดสําคัญยิ่ง
ในชีวิตมนุษยก็คือ การแสวงหาจุดมุงหมายในชีวติและมีความรับผิดชอบในการดําเนินชีวิตของ
ตน มาเปนแนวทางในการศึกษา ซึ่งผูใหการบําบัดจะใชเทคนิคของสัมพันธภาพในการชวยให
ผูปวยเกิดความเขาใจตนเอง เขาใจสิ่งแวดลอม และสภาพปญหาของตนเอง 
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จิตบําบัดประคับประคอง  (Supportive psychotherapy) ตามแนวคิดของ Winston, 
Rosenthal and Pinsker (2004) กลาววาเปนการบําบัดที่ประกอบดวย 2 สวน คือ การทําให
อาการดีขึ้น และคงไวหรือฟนฟู เพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self-esteem) โดยใหผูปวยเกิด
ความมั่นใจในตนเอง (Confidence) เกิดความหวัง (Hope) และความนับถือตนเอง (Self 
regard) ปรับปรุงการทํางานของสภาวะจิต (Ego function) ซึ่งรวมถึงความสัมพันธตอความ  
เปนจริง (Relation to reality) การคิด (Thinking) การปกปองจิตใจตนเอง (Defense formation)   
การควบคุมอารมณ (Regulation of affect) การสังเคราะหขอมูล (Synthesis function) และเพิ่ม
ทักษะในการปรับตัว (Adaptation skill) ซึ่งหมายถึง การกระทําที่มีประสิทธิภาพ (Effective 
functioning) ซึ่งรวมถึงการทดสอบ สัมพันธภาพ การถายโอนความรูสึก และตอบสนองทาง
อารมณหรือพฤติกรรมทั้งในอดีตและปจจุบัน และการมีสัมพันธภาพเชิงการรักษา (Therapeutic 
alliance) (จันทิมา องคโฆษิต, 2545) 

แนวคิดของ  Carl R. Rogers (1976 อางถึงใน แผ จันทรสุข, 2541; สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 
2545; ดวงมณี จงรักษ, 2549; วัชรี ทรัพยมี, 2549; Eby and Brown, 2005; Bozarth and 
Brodley, 2007) คือ การมีสัมพันธภาพที่ดี ระหวางผูใหการบําบัด และผูปวย ซึ่งมีผลทําใหการ
บําบัดมีประสิทธิภาพ เพราะมนุษยมีความเปนปจเจกบุคคล เปนผูมีเหตุผล มุงความกาวหนา 
และกลาเผชิญความจริง  ซึ่งแนวความคิดนี้ จะเนนผูปวยเปนศูนยกลาง (Client centered)    
โดยวัตถุประสงค คือ เนนการขจัดความทุกขทางอารมณ และความรูสึกของผูปวยที่เปนภาวะ
วิกฤต และมีความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบ เกี่ยวกับตนเอง สิ่งแวดลอมรอบตัวหรือโลก และ
อนาคต ซึ่งนําไปสูการเกิดภาวะซึมเศรา ดังนั้นการคนหาความคิดทางลบ และการปรับเปล่ียน
ความคิด จะชวยใหปรับเปล่ียนความคิดที่ไมเหมาะสมและบิดเบือนไปใหเปนความคิดที่
สมเหตุสมผล (Golden, Gersh and Robbins, 1992) ทําใหผูปวยเขาใจสถานการณตางๆ ที่
เกิดขึ้นตามความเปนจริง เพื่อจะไดใชเหตุผลในการแกปญหาหรือตัดสินใจอยางมีประสิทธิภาพ 
โดยผูใหการบําบัดจัดสภาพการณของการใหการบําบัดที่อบอุน เปนมิตร เต็มไปดวยการยอมรับ
และความเขาใจ ใหผูปวยไดระบายอารมณคับของใจหรือความขัดแยงในใจ ซึ่งผูปวยไดผอน
คลายจากการเก็บความรูสึก เพิ่มความตระหนักในสถานการณที่เปนปญหาของตน ไดสํารวจ
ความรูสึกอยางลึกซึ้ง พิจารณาตนเองและสิ่งแวดลอมอยางตรงขอเท็จจริง พัฒนาความเขาใจ
ตนเองและสภาพการณตาง ๆ แสวงหาวิธีการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ หรือตัดสินใจได
เหมาะสมขึ้น  

จากการศึกษาเกี่ยวกับการทําจิตบําบัดประคับประคอง พบวา เปนวิธีที่ชวยทําใหภาวะ
ซึมเศราลดลง (แผ จันทรสุข, 2541; สมภพ เรืองตระกูล, 2548) ซึ่งการทําจิตบําบัด
ประคับประคองเปนจิตบําบัดระยะสั้น (Levenson and Hales, 1993 cited in Payne and 
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Massie, 2002) โดยปกติมีระยะเวลา 4-15 คร้ัง สําหรับการรักษาปญหาเรงดวน (Payne and 
Massie, 2002) และมีการดําเนินกิจกรรมอยางตอเนื่อง โดยมีจุดมุงหมายเพื่อลดความทุกขทาง
อารมณ ทําใหมีขวัญกําลังใจดีขึ้น เพิ่มความสามารถในการปรับตัว เพิ่มการนับถือตนเอง 
สามารถควบคุมและตัดสินปญหาได (Winston, Rosenthal and Pinsker, 2004) โดยใชการ
เสริมสรางความสัมพันธที่ดี การชี้แนะ การแสดงอารมณที่กดเก็บไว การใหความมั่นใจ           
การเสริมทักษะการแกไขปญหา และการแกไขสิ่งแวดลอม (มาโนช หลอตระกูล และภาพันธ 
เจริญสวรรค, 2548) เพื่อใหผูปวยเขาใจสถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง 

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําเอาวิธีการทําจิตบําบัดประคับประคอง (Supportive 
psychotherapy) ตามแนวคิดของ Winston, Rosenthal and Pinsker (2004) มาประยุกต
รวมกับแนวคิดมนุษยนิยม (Humanistic) ของ Carl R. Rogers  (1976 อางถึงใน แผ จันทรสุข, 
2541; สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; ดวงมณี จงรักษ, 2549; วัชรี ทรัพยมี, 2549; Eby and Brown, 
2005; Bozarth and Brodley, 2007) มุงเนนการลดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด ซึ่งมีข้ันตอนในการทําจิตบําบัดประคับประคอง  3 ขั้นตอน (Winston, 
Rosenthal and Pinsker, 2002; Shives and Isaacs, 2002) ไดแก 1) ขั้นทําความรูจักคุนเคย 
(Introductory stage) 2) ข้ันแกปญหา (Working stage) และ 3) ขั้นปญหาไดรับการแกไข 
(Working through stage) 

  
ขั้นที่ 1 ขั้นทําความรูจักคุนเคย (Introductory stage) เปนขั้นตนของการกระบวนการ

ทําจิตบําบัด ซึ่งผูใหการบําบัดจะประเมินสภาพทั่วไปของผูปวย ทําความรูจักในเรื่องประวัติ
ความเปนมา ประวัติสวนตัว ประวัติครอบครัว ประเมินปญหา ในขั้นนี้ผูใหการบําบัดและผูปวย
ทําความตกลงในเรื่องเวลาที่พบ จํานวนครั้งท่ีพบ ในระยะนี้ผูใหการบําบัดและผูปวยไดเรียนรู
บุคลิกของกันและกัน เรียนรูการยอมรับนับถือความเปนบุคคล ยอมรับในศักยภาพและ
ความสามารถของผูปวย (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; Winston, Rosenthal and Pinsker, 2004; 
Shives and Isaacs, 2002) พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคและวิธีการดําเนินการทําจิตบําบัด
ประคับประคอง ไดแก ขอตกลงรวมกัน บทบาทหนาที่ แนวทางปฏิบัติ ระยะเวลา และใหผูปวย
ทราบถึงประโยชนที่จะไดรับจากการทําจิตบําบัดประคับประคอง (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545;    
อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) การสรางสัมพันธภาพระหวางผูบําบัดกับผูปวย ทําใหเกิดพันธะ
ในการบําบัด (Therapeutic alliance) ในบรรยากาศที่มีความอบอุนเปนมิตรไววางใจ และการ
ยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข ซึ่งในขั้นตอนนี้จะทําใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นเมื่อผูใหการ
บําบัดสรางสัมพันธภาพที่ดี นาเชื่อถือและไววางใจ เพื่อผูปวยจะลดการปกปองตนเอง ( สุวนีย  
เกี่ยวกิ่งแกว , 2545)   
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 ขั้นที่ 2 ขั้นแกปญหา (Working stage) เปนขั้นที่ผูใหการบําบัดทําใหผูปวยไดตระหนัก
วาผูปวยตองมีสวนรวมรับผิดชอบในความรูสึกที่เกิดขึ้นของผูปวย มีสวนรวมรับผิดชอบใน
เหตุการณที่เกิดขึ้น เพื่อที่จะใหผูปวยไดเรียนรูที่จะรับผิดชอบตนเองมากขึ้น เรียนรูที่จะควบคุม
เหตุการณที่เขามาในชีวิตของตน เรียนรูที่จะจัดการกับส่ิงที่เกิดขึ้นในชีวิตตนมากยิ่งขึ้น  เพือ่ไมให
ผูปวยเบี่ยงเบนและโทษผูอ่ืน ผูใหการบําบัดจะตองมีการวางแผนการเปลี่ยนพฤติกรรมปญหา
เปนขั้นตอน และมีการประเมินเปนระยะๆ (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545) ผูปวยไดสํารวจตนเอง 
ตระหนักถึงความไมสอดคลองระหวางความคาดหวังหรือการรับรูของตนกับประสบการณ และ
เพื่อใหผูปวยไดกระจางชัดในเรื่องราวที่ เปนปญหา และเขาใจปญหาที่แทจริง (Winston, 
Rosenthal and Pinsker, 2004; Shives and Isaacs, 2002) โดยเปดโอกาสใหผูปวยไดสํารวจ
และระบายอารมณที่เก็บไวอยางอิสระ รวมถึงบอกเลาความรูสึกและประสบการณตางๆ ของ
ตนเองโดยการใหผูปวยระบาย (Ventilate) ดวยการพูด  ซึ่งผูวิจัยรับฟงดวยความตั้งใจ ใสใจ    
ใหการยอมรับความคิด ความรูสึก และการแสดงออกของผูปวยอยางไมมีเงื่อนไข ตระหนักใน
คุณคาความเปนมนุษยของผูปวย ใหแสดงความรูสึกของตนอยางอิสระมากที่สุด (สุวนีย       
เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) พรอมทั้งแสดงความชื่นชม ใหความมั่นใจ
ในการแกปญหา กระตุนและ/หรือสงเสริมใหกําลังใจ ใหการดูแล และปรับมุมมองใหม (Winston, 
Rosenthal and Pinsker, 2004) 

 
ขั้นที่ 3 ปญหาไดรับการแกไข (Working through stage) เปนขั้นตอนที่ผูปวย

สามารถจัดการกับความรูสึกตางๆ ที่เกิดขึ้นในกระบวนการบําบัด ผูปวยมีความเขาใจในตนเอง
มากขึ้น รูจักรับผิดชอบในความคิด ความรูสึก และการกระทําของตนเองแลว ผูปวยมีพัฒนาการ
ดานจิตอารมณสูงขึ้น ผูปวยก็จะมีความเขาใจในตนเองมากในดานอื่นๆ และตนเองในดาน
ความสัมพันธกับผูอ่ืนมากขึ้น ซึ่งผูปวยจะไดเรียนรูวิธีการคิดใหม การมองปญหาใหม และ
พฤติกรรมใหม เรียนรูที่จะใชวิธีการแกปญหาดวยวิธีการอื่นๆ ที่ผูปวยไมเคยใชมากอน ซึ่งใน
ระยะนี้การสงเสริมสนับสนุนใหกําลังใจมีความสําคัญกับผูปวย ที่จะทําใหผูปวยดํารงไวซึ่ง
พฤติกรรมการเรียนรูใหม (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545) 
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สมมติฐานการวิจัย 
 

1.   ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีภาวะซึมเศราที่ไดรับโปรแกรม     
จิตบําบัดประคับประคองหลังสิ้นสุดการทําจะมีภาวะซึมเศรานอยกวากอนเขารวมโปรแกรม     
จิตบําบัดประคับประคอง 

2.   ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีภาวะซึมเศราที่ไดรับโปรแกรม    
จิตบําบัดประคับประคองหลังสิ้นสุดการทําจะมีภาวะซึมเศรานอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) การศึกษาแบบ
สองกลุมวัดสองครั้ง (The pretest-posttest control group design) (Polit and Hungler, 
1999: 187; Polit and Beck, 2004: 183) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมจิตบาํบัดประคับประคอง
ตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด ที่หอผูปวยในสามัญที่ใหการ
รักษาดวยเคมีบําบัด สถาบันมะเร็งแหงชาติ จังหวัดกรุงเทพมหานคร  

ประชากร คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับการรักษา
ดวยเคมีบําบัดและมีภาวะซึมเศรา และเขารับการรักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาลที่ใหการ
รักษาเฉพาะทางโรคมะเร็ง 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับการ
รักษาดวยเคมีบําบัดและมีภาวะซึมเศรา และเขารับการรักษาเปนผูปวยในของสถาบันมะเร็ง
แหงชาติ  จังหวัดกรุงเทพมหานคร  

ตัวแปรตน คือ โปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง และการพยาบาลตามปกติ 
ตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

จิตบําบัดประคับประคอง หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลชวยใหผูปวยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีภาวะซึมเศราในระดับนอยถึงปานกลาง โดยใชแนวคิดจิตบําบัด
ประคับประคองของ Winston, Rosenthal  and Pinsker (2004) ที่ประกอบดวย 2 สวน คือ การ
ทําใหอาการดีขึ้น และคงไวหรือฟนฟู เพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self-esteem) ปรับปรุง
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การทํางานของสภาวะจิตของตนเอง (Ego function) และเพิ่มทักษะในการปรับตัว (Adaptation 
skill) ของผูปวย ซึ่งรวมถึงการทดสอบสัมพันธภาพ การถายโอนความรูสึก และการตอบสนอง
ทางอารมณหรือพฤติกรรมทั้งในอดีตและปจจุบัน และแนวคิดมนุษยนิยม (Humanistic) ของ 
Carl R. Rogers  (1976 อางถึงใน แผ จันทรสุข, 2541; สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; ดวงมณี       
จงรักษ, 2549; วัชรี ทรัพยมี, 2549; Eby and Brown, 2005; Bozarth and Brodley, 2007)     
ซึ่งเนนผูปวยเปนศูนยกลาง (Client centered) การมีชีวิตกับปจจุบัน (Existential living) และ
การมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหการบําบัดและผูปวย ซึ่งประกอบดวยการจัดกิจกรรมรายบุคคล 
ดําเนินกิจกรรมที่โรงพยาบาลทั้งหมด 8 กิจกรรม จํานวน 4 คร้ัง คร้ังละ 45-60 นาที การดําเนิน
กิจกรรมประกอบดวย 3 ข้ันตอน ดังตอไปนี้ 

 
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นทําความรูจักคุนเคย หมายถึง กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อใหเกิดสัม

พันธภาพในลักษณะความสัมพันธระหวางผูวิจัยกับผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมี
บําบัด โดยประเมินสภาพทั่วไป ประวัติความเปนมา ประวัติสวนตัว ประวัติครอบครัว พรอมทั้ง
ชี้แจงวัตถุประสงค และวิธีดําเนินการ ไดแก ขอตกลงรวมกัน บทบาทหนาที่ แนวทางปฏิบัติ 
ระยะเวลา และใหผูปวยทราบถึงประโยชนที่ไดรับ เพื่อมุงหวังใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน และ
การสนับสนุนใหผูปวยไดมีการกําหนดเปาหมายในการทําการบําบัดรวมกัน และมีสวนรวมใน
การคนหาปญหาทีเกิดขึ้นและรวมกันวางแผนแกไขปญหา และมีกิจกรรมที่ชวยสนับสนุนในการ
ผอนคลายความเครียดดวยตนเอง 

 
ขั้นตอนที่ 2 ขั้นแกปญหา หมายถึง กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น โดยใหผูปวยสํารวจ

ตนเอง ตระหนักถึงความไมสอดคลองระหวางความคาดหวังหรือการรับรูประสบการณ กระจาง
ชัดและเขาใจในปญหา เพื่อใหผูปวยไดตระหนักวาตองมีสวนรวมรับผิดชอบในความรูสึกและ
เหตุการณที่เกิดขึ้น เรียนรูที่จะรับผิดชอบตนเอง ควบคุมเหตุการณที่เขามาในชีวิต และเรียนรูที่
จะจัดการกับส่ิงที่เกิดขึ้นในชีวิต และเพื่อไมใหผูปวยเบี่ยงเบนและโทษผูอ่ืน 

 
ขั้นตอนที่ 3 ปญหาไดรับการแกไข หมายถึง กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นหลังจากที่

ผูปวยเกิดความเขาใจตนเอง รับผิดชอบในความคิด ความรูสึก และการกระทํา โดยผูปวยจะได
เรียนรูวิธีการคิดใหม การมองปญหาใหม และพฤติกรรมใหม เรียนรูที่จะใชวิธีการแกปญหาดวย
วิธีการอื่นๆ ที่ไมเคยใชมากอน รวมทั้งการสงเสริมสนับสนุนใหกําลังใจที่จะทําใหผูปวยดํารงไวซึ่ง
พฤติกรรมการเรียนรูใหม 

 



 

 

12

ภาวะซึมเศรา หมายถึง กลุมอาการ และอาการแสดงที่ผิดปกติในผูปวยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลาม โดยมีการแสดงออกของความแปรปรวนในดานอารมณ ดานความคิด ดานแรงจูงใจ 
ดานรางกายและพฤติกรรมในลักษณะตอไปนี้ คือ เศรา ซึม หดหู มีความรูสึกตอตนเองในทางลบ 
คิดถึงแตตนเอง และตําหนิตนเอง ทอแท หมดหวัง รูสึกไรคา แยกตัวจากสังคม เบื่ออาหาร นอน
ไมหลับ ไมสนใจทํากิจกรรม เปนตน ซึ่งมีความรุนแรงในระดับนอยถึงปานกลาง โดยประเมินได
จากแบบประเมินภาวะซึมเศราของมาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย (2542)  

 
ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด หมายถึง ผูปวยที่ไดรับทราบผลการ

วินิจฉัยจากแพทย หรือมีรายงานผลการตรวจที่พบวา เปนโรคมะเร็งที่มีการแพรกระจายไปสู  
ตอมน้ําเหลืองหรืออวัยวะใกลเคียงอื่นแลว หรือโรคที่เคยรักษาแลวกลับเปนซ้ํา ที่ไดรับการรักษา
ดวยเคมีบําบัดมุงเนนเพื่อประคับประคองตามอาการ 
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การพยาบาลที่ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมี
บําบัดจะไดรับขณะที่รักษาอยูในโรงพยาบาล ซึ่งใหการดูแลทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ไดแก 
กิจกรรมพยาบาลตางๆ ที่พยาบาลประจําหอผูปวยใหการดูแลและปฏิบัติตอผูปวย ประกอบดวย 
การประเมินอาการของผูปวยทั้งทางดานรางกายและดานจิตใจ สอบถามขอมูลการเจ็บปวย      
การดูแลและใหคําแนะนํากอนการใหยาเคมีบําบัด, ขณะใหยาเคมีบําบัด, หลังใหเคมีบําบัด,     
การใหคําแนะนําอื่นๆ การใหคําปรึกษาเบื้องตน และการใหการพยาบาลเพื่อการแกไขเมื่อมีอาการ
ผิดปกติเกิดขึ้น 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1.   ดานการปฏิบัติการพยาบาล ไดรูปแบบการบําบัดที่สามารถนํามาใชลดภาวะ
ซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการปฏิบัติการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง 

2.   ดานการวิจัย เปนการแสดงผลลัพธของโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง ซึ่งใชเปน
หลักฐานเชิงประจักษของรูปแบบการบําบัดทางจิตวิธีหนึ่งสําหรับการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีภาวะซึมเศรา 

3.   ดานการศึกษาพยาบาล เปนการพัฒนาองคความรูเร่ืองแนวคิด และรูปแบบการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ตองใชทักษะการบําบัดทางจิตสังคม ซึ่งสามารถนํามาใชการเรียนการสอน
ทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การวิจัยเรื่อง ผลของจิตบําบัดประคับประคองตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของซึ่งสรุป
สาระสําคัญที่เปนประโยชนตอการวิจัย และนําเสนอเปนลําดับ คือ 

1.   แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซมึเศรา  
2.   แนวคิดเกี่ยวกับโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
 2.1   ความหมายของโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
 2.2   ลักษณะการแพรกระจายของเซลลมะเร็ง 
 2.3   อวัยวะที่มีการแพรกระจายของโรคมะเร็ง 
 2.4   ผลกระทบของระบบภูมิคุมกัน-จิตประสาท-ตอมไรทอตอการเกิดโรคมะเร็งใน

   ระยะลุกลาม 
 2.5   ความสัมพันธกับระบบประสาทกับภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
 2.6   อาการของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
 2.7   การรักษาโรคมะเร็ง 
 2.8   ผลกระทบของโรคมะเร็งและการรักษาดวยเคมีบําบัด 
 2.9   แนวคดิการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง 
 2.10 แนวคิดการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งที่มีภาวะซึมเศรา 
3.   แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินภาวะซึมเศรา 
 3.1   การประเมินภาวะซึมเศราโดยวิธีการประเมินตนเอง 
 3.2   การประเมินภาวะซึมเศราโดยใชเครื่องมือในการวัด 
 3.3   เครื่องมือที่ใชประเมินภาวะซึมเศรา 
4.  แนวคิดเกี่ยวกับจิตบําบัดประคับประคอง 
 4.1   ความหมายของจิตบําบัดประคับประคอง 
 4.2   จุดมุงหมายของจิตบําบัดประคับประคอง 
 4.3   เทคนิคการสื่อสารในการทําจิตบําบัดประคับประคอง 
 4.4   เทคนิคในการตอบสนองในการทําจิตบําบัดประคับประคอง 
 4.5   ระยะเวลาในการทําจิตบําบัดประคับประคอง 
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5.   แนวคิดมนุษยนิยมของ Carl R. Rogers 
 5.1   แนวคิดมนุษยนิยมของ Carl R. Rogers 
 5.2   จุดมุงหมายตามแนวคิดของ Carl R. Rogers 
 5.3   ทัศนคติของผูใหการบําบัดตามแนวคิดของ Carl R. Rogers 
6.  โปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง 
 6.1   ขั้นตอนที่ 1 ขั้นทําความรูจักคุนเคย 
 6.2   ขั้นตอนที่ 2 ขั้นแกปญหา 
 6.3   ขั้นตอนที่ 3 ปญหาไดรับการแกไข 
7.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1.  แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 
 

1.1  นิยามเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 
  สถาบันสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และสมาคมจิตเวชแหงประเทศไทย 
(2536) กลาววา ภาวะซึมเศรา หมายถึง ภาวะจิตใจหมนหมอง หดหู เศรา รวมถึงความรูสึกทอแท
หมดหวัง และมองโลกในแงราย รูสึกมีคุณคาต่ํา ตําหนิตนเอง ความรูสึกเหลานี้คงอยูเปนเวลานาน 
และเกี่ยวของกับการสูญเสีย 

 ดวงใจ  กสานติกุล (2542) กลาววา ภาวะซึมเศรามีลักษณะ คือ ผูปวยจะมีอารมณ
เศรา เบื่อหนาย หดหู หอเหี่ยวใจ และหมดอารมณสนุกสนานเพลิดเพลินหรือหมดอาลัยตายอยาก
เปนอยูนานตั้งแต 2 สัปดาหข้ึนไปจนมีผลกระทบตออาชีพการงานหรือการเรียน โดยมีอาการรวม
ในดานตาง ไดแก อาการทางกาย (Vegetative) พฤติกรรมคําพูด (Psychomotor) และทาง
ความคิดกังวล (Cognitive)  

 สมภพ  เรืองตระกูล (2543)  กลาววา ภาวะซึมเศรามีลักษณะสําคัญของโรค คือ 
ผูปวยที่มีอาการซึมเศราเปนอาการเดนชัดรวมกับอาการสําคัญอยางอื่น เชน เบื่ออาหาร นอนไม
หลับ ออนเพลียไมมีแรง ไมมีสมาธิ รูสึกไรคาและมีความคิดเบื่อชีวิต  

 สุวนีย  เกี่ยวกิ่งแกว (2544) ใหความหมายของความซึมเศรา คือภาวะจิตใจ
หมนหมอง หดหู และเศราสรอย รวมกับมีความรูสึกทอแทหมดหวัง และมองโลกในแงราย 
(Pessimism) ความรุนแรงของความเศรานั้นมีอยูหลายระดับ เร่ิมแตมีความเบื่อหนายเล็กนอย 
ทอแทใจ ไปจนถึงขั้นรูสึกหมดหวัง หมดอาลัยตายอยาก ตองการจะหนีความลําบากทั้งหลายดวย
การทําลายตนเอง  
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 อําไพวรรณ  พุมศรีสวัสด์ิ (2543) กลาววา ภาวะซึมเศรา เปนความรูสึกผิดปกติของ
สภาพอารมณ รูสึกเศราใจ หดหู หมดหวัง ทอแท รูสึกไมมีความสุขไปจนถึงอยากตาย มีการ
แสดงออกทั้งทางรางกายและอารมณ 

 Zung (1965) กลาววา ความซึมเศรา เปนภาวะของอารมณเศราใจ หดหูใจ จิตใจ
กระวนกระวายสับสน การตัดสินใจยาก บุคลิกภาพเปลี่ยนเมื่อมีอาการแสดงทางกาย เชน         
เบื่ออาหาร ทองผูก นอนไมหลับ รูสึกเหนื่อยลาหมดแรงโดยไมมีเหตุผล 

 Beck (1967) กลาววา ภาวะซึมเศรา เปนภาวะที่ทําใหบุคคลมีความผิดปกติดาน
อารมณ ดานความคิด ดานพฤติกรรม และดานสรีระวิทยา ไดแก มีมโนทัศนในดานลบ ติเตียน
ตัวเอง มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ พยายามหลีกเลี่ยงจากสถานการณตาง ๆ กิจกรรมทางกาย
นอยลง เบื่ออาหาร นอนไมหลับ ขาดความสนใจเรื่องเพศ เปนตน และตอมา Beck  et al. (1979) 
อธิบายวา โรคซึมเศราในดานของสาเหตุวาเกิดจากความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบของบุคคลทั้ง
ตอตนเอง ส่ิงแวดลอมหรือโลก และอนาคตของเขา ความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบเหลานี้จะมี
ลักษณะเนื้อหาของความคิดที่บิดเบือนไป  

 National Cancer Institute of America (2009) กลาววา ภาวะซึมเศรา เปนความ
เกี่ยวของทางดานจิตใจ ที่ทําใหเกิดความรูสึกของความเศราโศรกเสียใจ ความหมดหวัง สูญเสีย
พลังงาน และมีความยุงยากในการดําเนินชีวิตประจําวัน นอกจากนี้ภาวะซึมเศรายังรวมถึง 
ความรูสึกไรคาและสิ้นหวัง การสูญเสียความพอใจในการทํากิจกรรม การเปลี่ยนแปลงนิสัยในการ
รับประทานอาหารและการนอน และมีความรูสึกอยากตายหรือฆาตัวตาย 

 จากความหมายดังกลาวสรุปความหมายไดวา ภาวะซึมเศรา เปนความเกี่ยวของ
ทางดานอารมณ ที่ทําใหเกิดภาวะจิตใจหมนหมอง หดหู เศราใจ จิตใจกระวนกระวายสับสน      
การตัดสินใจยาก รูสึกไมมีความสุข รูสึกเหนื่อยลาหรือสูญเสียพลังงาน และมีความยุงยากในการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน นอกจากนี้ภาวะซึมเศรายังรวมถึง ความรูสึกไรคาและสิ้นหวัง ตําหนิตนเอง 
มองโลกในแงราย (Pessimism) การสูญเสียความพอใจในการทํากิจกรรม การเปลี่ยนแปลงนิสัย
ในการรับประทานอาหารและการนอน ไปจนถึงมีความรูสึกอยากตายหรือฆาตัวตาย  

 
1.2   สาเหตุการเกิดภาวะซึมเศราและแนวคิดทฤษฎี 
 ภาวะซึมเศรามีสาเหตุมาจากหลายๆ ปจจัยผสมผสานกัน และมีบุคคลพยายาม

อธิบายสาเหตุของภาวะซึมเศราไวหลายประการ ซึ่งสามารถสรุปไดเปน 2 ปจจัย ไดแก ปจจัยทาง
ชีวภาพ และปจจัยทางจิตสังคม มีรายละเอียดดังนี้  

 1.2.1   ปจจัยทางชีวภาพ (Biological factors) 
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   1.2.1.1   Heredity พันธุกรรม  จากการศึกษาพบวาผูปวยที่มีความ
ผิดปกติทางดานอารมณ มักมีประวัติครอบครัวญาติพี่นองเจ็บปวยในลักษณะเดียวกัน เชน               
ในกรณีของ recurrent  depression  (มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย  สุคนิชย, 2542)       
จากการศึกษาญาติสนิทของผูปวย มีโอกาสเปนโรคนี้ซึ่งมีอัตราสูงกวาโอกาสที่คนทั่วไปจะเปนถึง 
1.5 - 3 เทา และถามารดาหรือบิดาคนใดคนหนึ่งเปนโรคซึมเศรา บุตรมีโอกาสเปนโรคซึมเศราใน
อัตราสูงกวาเด็กทั่วไปถึง 2 เทา และถาทั้งบิดาและมารดาเปนโรคซึมเศราบุตรมีโอกาสเปนโรค
ซึมเศราไดสูงกวาเด็กทั่วไปถึง 4 เทา (สมภพ  เรืองตระกูล, 2542; 2543) และจากการศึกษา        
ฝาแฝด พบวา ในฝาแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกัน  ถาคนหนึ่งเปนโรคนี้  อีกคนจะเปนดวยรอยละ 
65 และโอกาสที่จะเกิดจากไขคนละใบจะเปนดวย มีรอยละ 14  (วิจารณ วิชัยยะ, 2533; สมภพ  
เรืองตระกูล, 2543) และในบุตรบุญธรรมที่เกิดจากบิดามารดาที่เปนโรคซึมเศราทั้งสองคน  พบวา
บุตรบุญธรรมเปนโรคซึมเศราดวยในอัตราที่สูงมากเมื่อเทียบกับบุตรบุญธรรมที่เกิดจากบิดาและ
มารดาเปนปกติ (สมภพ  เรืองตระกูล, 2543)   

  1.2.1.2   Neurotransmitters ความผิดปกติของสารสื่อประสาท เชน       
สารเอมีน (Biogenic amine) หรือจุดรับประสาท (Receptors) ที่ขอตอปลายประสาท (Synapses) 
และตัวสงขาวที่สอง (Second messengers) ของเซลลสมองบริเวณลิมบิก (Limbic) โดยเชื่อวา
ผูปวยมี norepinephrine, serotonin ต่ําลง (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) รวมทั้งมีความผิดปกติ
ของ receptor ที่เกี่ยวของมีความบกพรองในการควบคุมประสานงานรวมกัน มากกวาเปนความ
ผิดปกติที่ระบบใดระบบหนึ่ง (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย, 2542)    
   1.2.1.3   Neuroendocrine ความผิดปกติของระบบฮอรโมนของตอมไร
ทอ จากการศึกษา พบความผิดปกติทางอารมณไดบอยๆ ในผูปวย Cushing’s syndrome, 
Addison’s disease และโรคไทรอยดเปนพิษ รวมถึงหญิงหลังคลอดที่มีอารมณซึมเศรา (Post - 
partum depression) ซึ่งมีสภาวะความผิดปกติของระดับฮอรโมนตางๆ ซึ่งความผิดปกติในหลาย
ระบบที่สําคัญไดแก Cortisol, Growth Hormone, Thyroid Stimulating Hormone (TSH), 
Thyrotropin Releasing Hormone (TRH) (มานิต  ศรีสุรภานนท และจําลอง  ดิษยวณิช, 2542) 
ทฤษฎี  neuroendocrinilogy มีการศึกษาที่บงชี้ถึงความบกพรองในการควบคุมประสานงานของ 
Hypothalamic-Pituitary-Adrenal Axis ในผูปวยซึมเศราและผูปวยทางจิตอื่นๆ (จําลอง 
ดิษยวณิช และพริ้มเพรา ดิษยวณิช, 2546; Lewin, 2003) ซึ่งการทําหนาที่ของ Hypothalamic-
Pituitary-Adrenal Axis (HPA) มีผลตอการทําหนาที่การหลั่งของ cortisol ซ่ึงมีงานวิจัยสนับสนุน
วาระดับของ cortisol ที่มากทําใหมีความบกพรองของการรูคิดในผูปวยซึมเศรา โดยเฉพาะผูมี
อาการทางจิต (Nelson, Sax, and Strakowski, 1998  cited in Lewin, 2003) 



 17

 1.2.1.4   Neurophysiology ความผิดปกติทางสรีรวิทยาของระบบ
ประสาท โดยเกี่ยวของกับชีวภาพ เชน คลื่นสมองขณะหลับ การตื่นตัวของสมองหรือความไม
สมดุลของการกระจายของสารละลาย Sodium และ Potassium ในและนอกเซลลประสาท การมี 
Calcium ในปริมาณสูง ทําใหเปนพิษตอเซลล (Cytotoxic) (ดวงใจ กสานติกุล, 2542) หรือเกิด
จากผลของยาที่ผูปวยไดรับ เชน steroid, amphetamines และ อาจเกิดจากการเสียสมดุลของ
ระดับ electrolyte รวมถึงอาจจะเกิดจากการขาดสารอาหารบางอยาง (อําไพวรรณ พุมศรีสวัสด์ิ, 
2543) 

 1.2.2   ปจจัยดานจิตสังคม (Psychosocial factors) 
 ทฤษฎีที่เกี่ยวกับสาเหตุทางจิตสังคมของอารมณเศรา มีดังตอไปนี้ คือ 
 1.2.2.1   Life event การเกิดเหตุการณชีวิต จิตแพทยบางทานเชื่อวาการ
เกิดเหตุการณชีวิตเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหอารมณซึมเศรา เชน เหตุการณชีวิตที่ทําใหสะเทือนใจ
ตางๆ ไดแก การแยกจาก การพลัดพราก การสูญเสียชนิดตางๆ ความลมเหลวในชีวิต ความไม
สมหวัง การเสียชีวิตของผูใกลชิด จากการศึกษาพบวา เด็กที่สูญเสียหรือแยกจาก หรือพลัดพราก
บิดามารดาคนใดคนหนึ่งกอนอายุ 11 ป จะเปนปจจัยที่สําคัญที่เปนปจจัยเสริม (Predisposing 
factors) ใหปวยเปนอารมณซึมเศราในอนาคตไดงาย เนื่องจากการสูญเสียหรือการพลัดพรากจะ
กระตุนตัวรับของระบบประสาท ทําใหตัวรับของระบบประสาทออนแอและไวที่จะเกิดอารมณ
ซึมเศราในอนาคต สวนเหตุการณชีวิตที่มักจะกระตุนใหเกิดอารมณซึมเศราทันที่และบอยที่สุดคือ
การสูญเสียคูสมรส (สุชาติ พหลภาคย, 2542) และมีการศึกษาที่พบวา ผูที่มีเร่ืองสะเทือนใจ
หลายๆ เร่ืองในระยะ 6 เดือน กอนเกิดอาการ เกิดอารมณเศรามากกวากลุมควบคุมถึง 3 เทา 
(Paykel, 1969 อางถึงใน วิจารณ วิชัยยะ, 2533)  
 1.2.2.2   Premorbid personality บุคลิกภาพกอนเกิดโรค มีการศึกษาวา 
บุคลิกภาพหรือลักษณะนิสัยบางอยางจะเปนปจจัยเสริม (Predisposing factors) ใหเกิดอารมณ
ซึมเศราไดงาย ไดแก บุคลิกภาพผิดปกติย้ําคิดย้ําทํา (Obsessive compulsive personality 
disorder) บุคลิกภาพผิดปกติชนิดพึ่งพิง (Dependent personality disorder) (สุชาติ พหลภาคย, 
2542)  

 1.2.2.3   Cultural  factors ปจจัยดานวัฒนธรรม ภาวะซึมเศรามีอยู     
ทั่วโลกและมีอัตราที่เพิ่มสูงขึ้น ซึ่งมีความแตกตางกันไปในแตละสังคมวัฒนธรรม บางวัฒนธรรมใช
คําวา “stoic” ในกลุมชาวนา Midwestern ชาว Amish และชาวยุโรปตอนกลางจะไมใชการ
รายงานอาการของภาวะซึมเศรา แตจะใชการรายงานในดานของอารมณ และยังตองการความ
ชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว ศาสนา หรือดานจิตวิญญาณมากกวาผูเชี่ยวชาญ สวนในทาง
เอเชีย จะมองภาวะซึมเศราวาเกี่ยวของกับทั้งกายและจิตเปนแบบองครวม และเพศก็มีความ
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เปราะบางตอการเกิดภาวะซึมเศรา (Lewin, 2003) ซึ่งจะเห็นวาวัฒนธรรมที่แตกตางกันทําใหเกิด
โรคซึมเศราในลักษณะที่แตกตางกัน รวมไปถึงความตองการในการรักษาที่แตกตางกันดวย 
 1.2.2.4   Psychoanalytic theory ทฤษฎีทางจิตวิเคราะห ทฤษฎีนี้เร่ิม
โดย Sigmund Freud และ Karl Abraham โดย Karl Abraham กลาววา ความซึมเศราเปนการ
แสดงถึงความเสียใจ จากการสูญเสียความรักจากบุคคลสาํคัญ ทําใหมีความรูสึกสูญเสีย (Loss) 
รูสึกผิด (Guilt) และความรูสึกไมเพียงพอ (Inadequacy) ฝงอยูในจิตใตสํานึก (Unconscious)    
ซึ่งการเกิดอารมณซึมเศราเปนผลจากการขาดความรัก การสนับสนุนจากมารดาในชวงแรกของ
ชีวิต ตอมา Sigmund Freud อธิบายความซึมเศราวา เปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับความรูสึกทั้ง
รักทั้งเกลียด (Ambivalent) ส่ิงที่สูญเสียไป เมื่อมีการสูญเสียส่ิงที่ตนรักโดยไมสามารถตอบโตได 
ความรูสึกโกรธแคนในสิ่งที่สูญเสียจึงหันกลับเขาตนเอง นําไปสูอาการซึมเศราโดยทําใหมี
ความรูสึกผิด สูญเสียความมีคุณคาในตนเอง  การศึกษาของทั้งสองทานมีความสอดคลองและให
การสนับสนุนวาประสบการณสูญเสียในวัยเด็ก จะเพิ่มความรุนแรงของภาวะซึมเศราที่จะเกิดขึ้น
ในอนาคตไดกับบุคคลเมื่อเผชิญกับเหตุการณสูญเสียอีก (อําไพวรรณ  พุมศรีสวัสด์ิ, 2543; สุวนีย 
เกี่ยวกิ่งแกว, 2544; Lewin, 2003) 

 1.2.2.5   Cognitive theory ทฤษฎีเกี่ยวกับการรับรูหรือทฤษฎีการรูคิด
ทฤษฎีนี้ริเร่ิมโดย Aaron Beck กลาววา ผูปวยที่มีอารมณซึมเศราจะมีขบวนการของการรับรู ที่มุง
พิจารณาประสบการณในชีวิตหรือมุงพิจารณาสิ่งตางๆ ใหบิดเบือนไปจากความเปนจริงหรือมุง
พิจารณาไปในทางลบแทนที่จะพิจารณาไปในทางที่ถูกตองตรงกับความเปนจริงหรือพิจารณาไป
ในทางบวก การบิดเบือนในการรับรูนี้เกิดจาการมีบาดเจ็บตอจิตใจในวัยเด็ก เชน การสูญเสียบิดา
มารดา การขาดการเอาใจใส การถูกเพื่อนปฏิเสธไมยอมรับ การบาดเจ็บตอจิตใจเหลานี้เปนการ
สรางเงื่อนไข (Condition) ใหผูปวยมีแนวโนมที่จะคิดและตีความและตอบสนองในทางลบตอ
เหตุการณชีวิตที่เกิดขึ้นในโอกาสตอๆ ไป ความเห็นในทางลบที่เกิดจากการเรียนรูมากอนเชนนี้ทํา
ใหเกิดอารมณซึมเศราตามมา (สุชาติ พหลภาคย, 2542; Lewin, 2003)  
 1.2.2.6   Learning theory ทฤษฎีทางการเรียนรู ทฤษฎีทางการเรียนรูที่
เกี่ยวของกับสาเหตุของอารมณซึมเศรา 2 ทฤษฎียอย คือ  
 1.2.2.6.1   Lack of reinforcement อารมณซึมเศราที่เกิดจาก
การขาดแรงเสริมทฤษฎีนี้ริเร่ิมโดย Peter (1974 cited in Lewin, 2003) กลาววา อารมณซึมเศรา
เกิดจากการไมไดรับแรงเสริมที่เหมาะสมหรือไดรับแรงเสริมนอยเกินไปหรือไดรับรางวัลแตไมไดรับ
ทันทีที่แสดงพฤติกรรมที่ถูกตอง (Noncontingent reward) อารมณซึมเศราเกี่ยวกับการสูญเสีย
แหลงสําคัญของแรงเสริมทางบวกในชีวิตของบุคคลหรือมีอัตราสูงของการเกิดประสบการณที่
ขัดแยง อารมณซึมเศราทําใหมีการลดลงของการเกิดพฤติกรรม และอาการอื่นๆ เชน ความรูสึกมี
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คุณคาในตนเองลดลง ความสิ้นหวัง และเชื่อวาทําใหระดับการทําหนาที่ลดลง (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 
2544) 
 1.2.2.6.2   Learn helplessness อารมณซึมเศราเกิดจากการ
เรียนรูมากอนวาสภาพอยานั้นหมดหนทางแลว พฤติกรรมที่แสดงวาหมดหนทางแลว ประกอบดวย 
การอยูเฉยๆ ไมรุก (Passive) ถอนตัว (Withdraw) และทํากิจกรรมลดลง หมดกําลังใจ ใจไมสู และ
หมดความกระตอืรือรน เนื่องจากประสบความลมเหลวผิดหวังครั้งแลวครั้งเลา (ดวงใจ กสานติกุล, 
2542; สุชาติ พหลภาคย, 2542) 
 1.2.2.7  ทฤษฎีอ่ืนๆ ไดแก (ดวงใจ กสานติกุล, 2542) 
 1.2.2.7.1  Bowly เนนเรื่องการผูกพัน (Attachment) ระหวา
ทารกกับผูเลี้ยง (Love object) โดยเชื่อวาความเศราเกิดจากการขาดความรัก ไมไดรับความรัก 
หรือจาการสูญเสียหรือพลัดพราก ความตองการไมไดรับการตอบสนอง (Unmet dependency) 
ทําใหเกิดความลมเหลวในการพัฒนาทางจิตใจ 
 1.2.2.7.2 Adolf Myer อธิบายวา โรคซึมเศราเปนปฏิกิริยา
ตอบสนอง (Reaction) ตอสภาพชีวิตที่คับแคน เชน การสูญเสียคนรัก การเจ็บปวย ปญหาการเงิน 
 1.2.2.7.3   Sulivan เชื่อวา ปญหาความขัดแยงระหวางบุคคล 
(interpersonal interaction) หรือสภาพสังคมรอบตัวเปนสาเหตุของโรคทางจิตตางๆ รวมทั้งโรค
ซึมเศรา 
 1.2.2.7.4   Kohut อธิบายวา การเลี้ยงดูเอาใจใสอยาง
พอเหมาะ (Proper maternal care) จะชวยใหความหลงรักตนเองของทารก (Primary 
narcissism) พัฒนาไปตามปกติ การขาดความรักความอบอุนในชวงวัยเยาวจะสงผลใหความเปน
ตัวตน (Sense of self) แตกสลาย จึงหมดความภาคภูมิใจ และรูสึกซึมเศรา 
 1.2.2.7.5   Arieati อธิบายวา การมีผูบงการชีวิต (Dominant 
other)   ซึ่งมักจะเปนบิดามารดาหรือสามีภรรยา ซึ่งผูปวยยังพึ่งพิงในหลายๆ ดาน เมื่อไมไดรับการ
ยอมรับหรือเขาใจจากบุคคลดังกลาว หรือยึดมั่นกับแผนการณชีวิตที่ไมมีโอกาสเปนจริงทําใหเกิด
ซึมเศรา  
 

1.3   อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศรา (ดวงใจ กสานติกุล, 2542) 
 1.3.1  อาการหลักของภาวะเศรารุนแรง คือ มีอารมณเศราหมอง เบื่อหนาย ไมมี

ความสุข และมีอาการรวมอื่นๆ เปลี่ยนแปลงไปจากปกติวิสัยของผูปวย มีอาการเกือบตลอดวัน 
นานกวา 2 สัปดาห ซึ่งมีอาการรวมอื่นๆ ไดแก  
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 1.3.2   อาการรูสึกเบื่อหมดความสนใจหรือหมดอารมณเพลิดเพลิน (Anhedonia) 
ไมรูสึกสนใจหรือสนุกในกิจกรรมซึ่งเคยชอบ มีอารมณเย็นชา หมดอารมณสนุกทั้งที่พยายามฝนใจ 
สีหนาเครงเครียด ไมสนใจทํากิจกรรมที่เคยชอบ  

 1.3.3   รูสึกเบื่ออาหาร ไมรูสึกหิว ตองฝนใจรับประทาน ทําใหน้ําหนักรางกาย
ลดลงมากและผอมลง  

 1.3.4   อาการนอนไมหลับ นอนไมหลับต้ังแตนอนหลับยากหรือนอนไมหลบัระยะตน 
(Initial insomnia) หรือนอนหลับไดงายใชเวลาไมนานแตหลับๆตื่นๆ ทั้งคืน (Total insomnia)   
อาการนอนไมหลับที่เปนรูปแบบของโรคซึมเศรา (Depressive insomnia) คือหลับไดงาย แตมัก
รูสึกตัวตื่นเชากวาปกติ 2 – 3 ชั่วโมง (Terminal insomnia) และไมสามารถหลับตอไดอีก 

 1.3.5   พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ไดแก กระวนกระวายทั้งกายและใจ (Agitation) 
เชื่องชาเซื่องซึม (Retardation) พูดชาๆ พูดเสียงเบาๆ หรือพูดนอยลงไปมาก (Poverty of 
speech) อยูในทาไหลคุม คอตก สีหนาเฉยเมยหรือหนานิ่วคิ้วขมวด มีความยากลําบากในการทํา
กิจวัตรประจําวัน  

 1.3.6   ความรูสึกผิดโทษตนเอง มีไดตั้งแตรูสึกไรความสามารถไปจนถึงไมเห็น
คุณคาในตนเอง ผูปวยมักจะคิดซ้ําเติมตนเอง คิดวาตนเองเลวหรือโง ทําใหยิ่งมองตนเองไปในดาน
ลบมากยิ่งขึ้น ลดความภาคภูมิใจ ความนับถือตนเองหรือขาดความมั่นใจในตนเองอยางมาก  

 1.3.7   อาการไมมีสมาธิ คิดชา ความคิดไมแลน ขี้ลืมเนื่องจากขาดสมาธิ อาการ
คลายความจําเสื่อม แตตรวจไมพบวามีการสูญเสียความจํา อาการขาดสมาธิเปนอาการที่พบได
บอย มีความรุนแรงไดหลายระดับต้ังแตการทํากิจวัตรประจําวันธรรมดา จนถึงขั้นมีอาการเหมือน
ความจําเสื่อม  

 1.3.8   อาการคิดหมกมุนเกี่ยวกับความตาย อาการอาจจะมีตั้งแตรูสึกกลัวตาย 
คิดถึงหรือฝนถึงญาติหรือเพื่อนใกลชิดที่เสียชีวิต ความคิดอยากตายพบไดในผูปวยซึมเศราระดับ
รุนแรงแทบทุกคน คิดวาการตายเปนทางออกที่ดีสําหรับผูปวย หรือกับบุคคลที่ผูปวยรักใครหวงใย 

 1.3.9   อารมณแปรปรวนตามเวลาของวัน คือมีอารมณเศรามากที่สุดในชวงเชาตรู 
และอารมณดีข้ึนในชวงบายหรือค่ํา เปนผลจากมีการเปลี่ยนแปลงของระดับ cortisol ในพลาสมา
ซึ่งหลั่งออกมาสูงสุดในเวลาเชาตรูประมาณ 4–5 นาฬิกา และระดับลดต่ําสุดในชวงเย็น  

 1.3.10   อาการคิดมากวิตกกังวล พบไดในผูปวยโรคซึมเศราถึงรอยละ 60 – 70 หรอื
เกือบทุกคน อาการวิตกกังวลจากระบบประสาทอัตโนมัติทํางานไวกวาปกติ ไดแก ใจส่ัน ใจหวิว 
ตกใจงาย ใจเตนแรง รอนวูบวาบตามตัว มีอาการชาตามปลายมือปลายเทา ปากแหง ปวดศีรษะ
หรือปวดตามสวนตางๆ ของรางกาย เชน ปวดหลงัเรื้อรัง รูสึกแนนทอง ทองผูก กลัวไปตางๆ นานา 
กลัวไปหมด (Fearful)  



 21

 1.3.11   อาการหมดอารมณทางเพศ พบบอยโดยเฉพาะผูปวยชาย มีอารมณเพศ
หรือสมรรถภาพทางเพศลดลง ทําใหเปนปญหาที่อาจนําผูปวยมารับการรักษาหรือไมเปนที่เขาใจ
ของภรรยาได ผูปวยหญิงก็ประสบปญหานี้ไดเชนกัน 

 1.3.12   อาการวิตกกังวลหมกมุนวาปวยเปนโรคทางกาย (Hypochondriasis) 
ผูปวยมักจะไมรับทราบหรือไมยอมรับวาตนมีอารมณเศราหรือความเครียด และยืนกรานวาตน
เจ็บปวยจากโรคทางกาย 

 
1.4   ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา  
 การพิจารณาอาการและอาการแสดงของโรคซึมเศราที่แสดงออกโดยมีความ

แปรปรวน 4 ดาน คือ ความแปรปรวนดานความคิด ความแปรปรวนดานอารมณ ความแปรปรวน
ดานแรงจูงใจ ความแปรปรวนดานรางกายและพฤติกรรม แบงระดับความรุนแรงของโรคซึมเศรา
ออกได 3 ระดับ คือ โรคซึมเศราระดับเล็กนอย ระดับปานกลาง และระดับรุนแรง (Beck, 1967; 
Beck et al., 1979) มีรายละเอียดดังนี้ 
  1.4.1   ความแปรปรวนดานความคิด มีความคิดประเมินคาตนเองต่ํา มองโลกใน
แงราย ตําหนิตนเอง มีความยากลําบากในการตัดสินใจ คิดวาภาพลักษณของตนเองบิดเบอืนไป โดย
มีความแปรปรวนแตกตางกันออกไปตามระดับความรุนแรงของโรคซึมเศราดังตอไปนี้ 
   1.4.1.1   ระดับเล็กนอย มักชอบเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืนแลวคิดวา
ตนเองดอยกวา คิดวาปญหาหรือความยากลําบากตางๆ ที่เผชิญอยูเปนความผิดของตนเอง รูสึก
ผิดเกินกวาความเปนจริง มองโลกในแงราย ตัดสินใจชา ไมพอใจในรูปลักษณของตนเอง 
   1.4.1.2  ระดับปานกลาง มักคิดวาตนเองเปนคนลมเหลวไมมีประสิทธิภาพ
มองปญหารุนแรงเกินกวาความเปนจริง มองอนาคตอยางสิ้นหวัง คิดวาสิ่งตางๆ ที่ตนเองทําไป       
ไมประสบความสําเร็จ โทษตนเอง ตัดสินใจยากแมแตเร่ืองเล็กนอย วิตกกังวลวารางกายมีความ
ผิดปกติเกิดขึ้น  
   1.4.1.3   ระดับรุนแรง คิดวาตนเองเปนคนไรคา ลมเหลวทุกสิ่งทุกอยาง 
เปนคนไมดี ไมมีประโยชน สรางภาระใหผูอ่ืน ตัดสินใจไมไดเลย คิดวามีความผิดปกติเกี่ยวกับ
รางกาย คิดวาตนเองเปนที่รังเกียจของสังคม 
  1.4.2  ความแปรปรวนดานอารมณ มีอารมณเศรา เปนอาการสําคัญ มีความรูสึก
ตอตนเองไปในลบ รองไหงาย ความสนใจในผูอื่นลดลง โดยมีความแปรปรวนตางกันออกไปตาม
ระดับความรุนแรงของโรคซึมเศรา ดังตอไปนี้ 
   1.4.2.1   ระดับเล็กนอย มีอารมณเศรา ไมสดชื่นแจมใส ซึ่งอารมณเศรานี้
จะมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นๆ ลงๆ ทั้งวัน แตยังมีบางชวงเวลาที่อารมณสดชื่น บางครั้งอารมณเศราก็
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มีสาเหตุเพียงพอ บางครั้งก็ไมมีสาเหตุใดๆ มีความรูสึกผิดหวังกับตนเองไมคอยมีความรูสึก
สนุกสนาน ไมพึงพอใจกับสถานการณหรือสิ่งแวดลอมรอบตัวทั้งเรื่อง ครอบครัว เพื่อน การทํางาน 
กิจกรรมตางๆ ความกระตือรือรนในการทํางานตางๆ ลดลง ความสนใจตอส่ิงแวดลอมนอยลง 
รองไหงายกวาปกติ 
   1.4.2.2   ระดับปานกลาง มีอารมณเศรารุนแรง และเกิดขึ้นตอเนื่อง
ยาวนาน มักมีอาการรุนแรงมากที่สุดหลังตื่นนอนตอนเชา รูสึกดูถูกตนเอง รูสึกเบื่อหนาย
ตลอดเวลา ความสนใจตนเอง และสิ่งแวดลอมลดลง ไมมีอารมณขัน รองไหโดยไมมีเหตุผล 
   1.4.2.3   ระดับรุนแรง มีอารมณซึมเศรารุนแรงตลอดเวลา รูสึกทุกข
ทรมานใจอยางมาก ส้ินหวัง รังเกียจตนเอง เห็นวาตนเองไมมีคาพอที่จะมีชีวิตอยูตอไป ไมพงึพอใจ
กับส่ิงตาง หมดความสนใจตนเองและสิ่งแวดลอม เฉยชา 
  1.4.3   ความแปรปรวนดานแรงจูงใจ ขาดแรงจูงใจรูสึกเหนื่อยงาย แยกตัวจาก
สังคมหรือมีความคิดฆาตัวตาย โดยมีความแปรปรวนแตกตางกันออกไปตามระดับความรุนแรง
ของโรคซึมเศราดังนี้ 
   1.4.3.1   ระดับเล็กนอย ไมตองการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน แตยังสามารถ
ดําเนินชีวิตไดตามปกติ หลีกเลี่ยงหรือผอนผันในการทํากิจกรรมตางๆ ตองการความชวยเหลือจาก
ผูอ่ืน พึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น มีความตองการที่จะตาย 

  1.4.3.2   ระดับปานกลาง ไมปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ แตยังสามารถ
บังคับตนเองหรือถูกกระตุนใหปฏิบัติได ตองการไดรับความชวยเหลือจากผูอ่ืน ตองการที่จะหลีก
หนีจากสถานการณตางๆ แยกตัวออกจากสังคม เกิดความคิดฆาตัวตายรุนแรงและถี่ขึ้น พยายาม
ที่จะฆาตัวตาย 
   1.4.3.3  ระดับรุนแรง หมดแรงจูงใจที่จะทํากิจกรรมตางๆ ทุกชนิด แมจะ
ถูกผูอ่ืนกระตุนใหทํา ตองใหผูอ่ืนดูแลตนเองทั้งหมด แทบจะไมมีอาการเคลื่อนไหว รูสึกทุกข
ทรมานใจ อยางมากกับสถานการณที่เผชิญอยู จนกระทั่งรูสึกวาไมสามารถที่จะมีชีวิตอยูตอไปได 
  1.4.4   ความแปรปรวนดานรางกายและพฤติกรรม เบื่ออาหารแบบแผนการนอน
หลับแปรปรวน ความตองการทางเพศลดลง รูสึกออนลาเหนื่อยลา น้ําหนักลดโดยมีความ
แปรปรวนแตกตางกันออกไป ตามระดับความรุนแรงของโรคซึมเศรา ดังตอไปนี้ 
   1.4.4.1   ระดับเล็กนอย ความอยากอาหารลดลง หลับยากกวาปกติ      
ตื่นนอนเร็วกวาปกติเล็กนอย ความตองการทางเพศลดลง เหนื่อยงายกวาปกติ 
   1.4.4.2   ระดับปานกลาง แทบจะไมอยากรับประทานอาหาร หรือลืม
รับประทานอาหาร ตื่นนอนเร็วกวาปกติ 1 – 2 ชั่วโมง นอนหลับไมสนิท รูสึกออนลาตั้งแตตื่นนอน
เวลาเชา เหนื่อยงายรูสึกไมตองการทํากิจกรรมใดๆ 
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   1.4.4.3   ระดับรุนแรง ไมรับประทานอาหาร ทําใหน้ําหนักลด นอนหลับได 
4 – 5 ชั่วโมงตอวัน ตื่นนอนแลวไมสามารถนอนหลับตอได หรือนอนไมหลับเลย ไมมีความตองการ
ทางเพศ ออนลาจนไมสามารถทํากิจกรรมใดๆ ได 

 
1.5   การบําบัดผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา  

  ปจจุบันมีความกาวหนาทางเทคโนโลยี  ทําใหมีการพัฒนาการรักษาใหมี
ประสิทธิภาพทั้งทางดานรางกายและทางดานจิตใจ ซึ่งแบงการรักษาโรคซึมเศราในปจจุบันไดเปน 
2 ประเภทคือการรักษาทางรางกาย และการบําบัดรักษาทางดานจิตใจ (มานิต ศรีสุภานนท และ
จําลอง ดิษยวณิช, 2542; สุชาติ พหลภาคย, 2542; Lewin, 2003) มีรายละเอียดดังนี้ 
  1.5.1   การรักษาทางกาย (Somatic treatment) 

  1.5.1.1   การบําบัดดวยยา (Pharmachological therapy) ประเภทของ
ยาระงับอาการซึมเศรา แบงไดออกเปน 3 กลุม ไดแก กลุมที่ 1 ยาระงับอาการเศรากลุมดั้งเดิม 
(Conventional antidepressants) คือยากลุม Tricyclic Antidepressants (TCA) เชน 
amitriptyline, Imipramine  กลุมที่ 2 ยาระงับอาการเศรารุนที่สอง (Second generation 
antidepressants, Atypical antidepressants) ซึ่งเปนที่รูจักคือ Selective Serotonin Reuptake 
Inhibitor (SSRIs) เชน Fluoxetine และยากลุมที่ 3 คือ ยากลุม Monoamine oxidase inhibitors 
(MAOIs)  ซึ่งยาซึมเศราโดยทั่วไปออกฤทธิ์ยับยั้งการดูดกลับของ norepinephrine และ/หรือ 
serotonin ทําใหมีการเพิ่มข้ึนของ norepinephrine และ /หรือ serotonin ชวยใหอาการของผูปวย
จะดีขึ้นหลังจากไดรับยาแลวอยางนอย 2-3 สัปดาห  ซึ่งการบําบัดอาการซึมเศราแบงออกเปน       
3 ระยะ คือระยะเฉียบพลัน (Acute treatment) ใชเวลา 6–12 สัปดาหเพื่อลดอาการซึมเศราลง  
ระยะการรักษาตอเนื่อง (Continuation treatment) ใชเวลา 4–9 เดือน เพื่อเปนการปองกันการ
กลับปวย (Relapse) และการรักษาแบบคงสภาพ (Maintenance treatment) รักษาติดตอกันนาน 
3 ป เพื่อปองกันการปวยซ้ํา (Recurrence) 

  1.5.1.2   การรักษาดวยไฟฟา (Electroconvulsive therapy) เปนการ
รักษาโดยมีการกระตุนดวยไฟฟาชวงสั้นๆ (Brief  electrical  stimulus) เพื่อใหเกิดการชักของ
สมอง (Cerebral seizure) ภายใตภาวะที่มีการควบคุมดูแล มีจุดมุงหมายเพื่อรักษาโรคจิตเวชที่
รุนแรง (Major mental disorder)  การทํา ECT ถูกนําไปใชในการรักษา mood disorder อยาง
กวางขวาง แมวาการรักษาวิธีนี้จะไดรับความนิยมลดลงหลังจากมีการคนพบยารักษาโรคจิต และ
ยารักษาอาการซึมเศรา แตในปจจุบัน ECT ก็ยังจัดวาเปนการรักษาที่มีความปลอดภัย  และมี
ประสิทธิภาพสูง  ปจจุบันการรักษาดวยไฟฟา มีวิธีทําอยู 2 วิธี คือ วิธีการรักษาดวยไฟฟาแบบเดิม 
(Non-modified ECT) และการรักษาดวยไฟฟาที่ใชยาสลบชวย (Modified ECT) การศึกษาพบวา 
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การรักษาดวยวิธีนี้ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงมากมายในระบบตางๆ ของ neurotransmitter, 
neuropeptides และ neuroendocrine โดยทั่วไปแลว ECT ถูกนํามาใชในการรักษาผูปวยที่
ตองการใหมีอาการดีขึ้นอยางรวดเร็ว เชน  มีความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย, ไมรับประทานอาหาร
และน้ํา 
  1.5.2  การบําบัดทางจิตสังคม (Psychosocial treatments) 
   1.5.2.1  การทําจิตบําบัดระยะสั้น (Short-term psychotherapy)  มีรากฐาน
มาจากทฤษฎีจิตวิเคราะหที่อธิบายวา  ความผิดหวังหรือความลมเหลว  มีสาเหตุจากปญหา
ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลตั้งแตชีวิตวัยเยาว  ทําใหบุคคลนั้นมีความเปราะบางตอการเผชิญ
กับความสูญเสีย หรือความผิดหวัง  ที่เกิดขึ้นในชีวิตปจจุบัน  บุคลิกภาพชนิดซึมเศราเปนผูมีความ
ตองการเปนผูมีความตองการพึ่งพิงสูง  จิตใจออนไหวเปราะบาง  ตองการความเอาอกเอาใจและ
คํายกยองชมเชยอยางมาก เพื่อรักษาไวซึ่งความพอใจในตนเอง (Narcissistic gratification) และ
ความภาคภูมิใจในตนเอง (Self esteem) เมื่อความตองการไมไดรับการตอบสนอง เกิดความคับ
ของใจและสะเทือนตอความภาคภูมิใจในตนเองและตามมาดวยอารมณเศรา จิตบําบัดระยะสั้นมี
เปาหมาย เพื่อเปลี่ยนโครงสรางทางบุคลิกภาพของผูปวย  เพิ่มความใกลชิดสนิทสนมและความ
ไววางใจระหวางบุคคล  เรียนรูการใชกลไกปองกันทางจิตที่เหมาะสม  มีความสามารถที่จะจัดการ
กับอารมณตางๆ ในระหวางการรักษาสวนใหญใหผูปวยมีประสบการณกับความวิตกกังวลและ
ความยุงยากใจโดยใชเวลารักษาตอเนื่องหลายป เชน การทําจิตบําบัดประคับประคอง (จันทิมา 
องคโฆษิต, 2545) 
   1.5.2.2  การบําบัดดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal 
therapy-IP) Sullivan เนนที่ปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล  วาเปนไดทั้งสาเหตุและผลของโรค
ซึมเศรา  การบําบัดดานสมัพันธภาพระหวางบุคคลมีเปาหมายการรักษา เพื่อลดอาการซึมเศรา  
และเพิ่มการยกยองตัวเอง และชวยใหผูปวยเกิดแนวทาง  และวิธีการที่จะมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
สังคมและบุคคลอื่น และเนื่องจากการรักษานี้ใชระยะเวลาสั้น  จึงไมไดพยายามที่จะสราง
บุคลิกลักษณะผูปวยขึ้นมาใหม ไมเนนถึงความสําคัญของพัฒนาการตอนตนของชีวิต แตก็เนน
ความสําคัญของสัมพันธภาพระหวางบุคคลในชีวิตปจจุบัน (มานิต ศรีสุรภานนท และจําลอง 
ดิษยวณิช, 2542) 

  1.5.2.3  การบําบัดดานความคิด (Cognitive therapy) วิธีนี้ใหความสําคัญ
กับความคิด ความรูสึกของผูปวย (Subjective experience) ตามที่ผูปวยรูสึก หรือคิดเอาเอง      
ซึ่งมักจะไมเปนความจริง (Objective reality) ขอสําคัญอีกอยางคือ ยอมรับวาอารมณเปนผลของ
ความคิด  Aron Beck (1979) เปนผูตั้งทฤษฎีการบําบัดทางความคิด  วาผูปวยซึมเศรามีอาการ
หลัก 3 ขอ คือ มองตนเอง มองโลก และมองอนาคตในแงลบ เขาเชื่อวา ลักษณะหรือความคิดยึด
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มั่นดังกลาวเปน “แกน” (Core) ของโรคซึมเศรา สวนอารมณและอาการอื่นๆของความเศรา เปนผล
จากการคิดวาลมเหลวในทุกๆสิ่ง  อาการหมดกําลังใจ  ขาดความกระตือรือรนมาจากการมอง    
ทุกสิ่งในดานลบ และรูสึกหมดหวัง มีเปาหมายการรักษาคือลดอาการซึมเศราและปองกันการเกิด
โรคซ้ํา การบําบัดมีสวนประกอบพื้นฐาน 3 อยาง คือ Diactic – aspects, Cognitive technique 
และ Behavior technique  

 1.5.2.4  พฤติกรรมบําบัด (Behavior therapy) Ferter (1965 อางถึงใน 
กุลธิดา, 2549) เปนผูริเร่ิมนําเอาพฤติกรรมบําบัดมารักษาโรคซึมเศราโดยอธิบายวาอาการซึมเศรา
เกิดจากการขาดแรงเสริม (Reinforcement) ในสถานการณตาง ๆ  นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลง
ของแรงเสริมยังเปนสาเหตุหรือเปนปจจัยที่ทําใหอารมณเศราดีขึ้นหรือเลวลง และวาการขาด
ทักษะทางสังคม (Social skill) ทําใหขาดโอกาสที่จะไดจากแรงเสริมทางสังคม  ยิ่งทําใหรูสึกเศรา
ไดมากขึ้น พฤติกรรมบําบัดมีเปาหมาย เพื่อสรางเสริมสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน (แรงเสริมทางบวก) 
และลดความขัดแยงซึ่งเปนแรงเสริมดานลบลง การประสบแตเหตุการณดี ๆ จะทําใหอารมณเศรา
ของผูปวยดีขึ้น (สุชาติ พหลภาคย, 2542) 
 
2.  แนวคิดเกี่ยวกับโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
 
 โรคมะเร็งระยะลุกลามเปนโรคที่เปนปญหาสาธารณสุขของโลก ซึ่งเปนสาเหตุของการ
เสียชีวิตที่สําคัญ เนื่องจากโรคมะเร็งเปนโรคที่เกิดขึ้นไดกับทุกเพศ ทุกวัย และทุกอวัยวะของ
รางกาย ตลอดจนมีการลุกลามไปสูอวัยวะตางๆ ไดทั่วรางกาย และเปนโรคที่คุกคามตอชีวิต (Life-
threatening disease) กอใหเกิดความเจ็บปวด ความทุกขทรมาน และคุกคามตอชีวิตความ
เปนอยูของครอบครัว สังคมของผูปวย (ชูชื่น ชีวพูนผล, 2541) และในประเทศไทยพบวาโรคมะเร็ง
เปนสาเหตุการตายอันดับที่ 1 จากโรคไมติดเชื้อในป 2550 คือ เทากับ 84.9 คนตอจํานวน
ประชากรแสนคน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2552)   
 

2.1   ความหมายของโรคมะเร็งมะเร็งระยะลุกลาม 
  โรคมะเร็งระยะลุกลาม (Advanced cancer) เปน โรคของเนื้องอกชนิดรายแรง ที่มี
ลักษณะการโตของมะเร็งจะมีสวนยื่นแทรกเขาไปในเนื้อดีรอบๆ มีลักษณะเหมือนขาปู จากการที่
มะเร็งแทรกลุกลามไปยังเนื้อดีรอบๆ จึงอาจมีการทําลายเสนเลือด ทําใหมีเลือดออก หรือทําลาย
กระดูก เสนประสาททําใหมีความเจ็บปวด มีการเนาตายของแผลมะเร็งในระยะทายๆ มะเร็งจะ
แพรกระจายไปยังอวัยวะหรือสวนอื่นของรางกายที่หางไกลออกไป (ไพรัช เทพมงคล, 2526)  
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  โรคมะเร็งระยะลุกลาม (Advanced cancer) เปนโรคจากการเจริญเติบโตที่ผิดปกติ
ของกลุมเซลลบางสวนของรางกาย เซลลมะเร็งมีการแพรกระจายของเซลลไปยังสวนตางๆ ของ
รางกาย โดยผานทางเสนเลือด และระบบน้ําเหลือง สงผลกระทบตอระบบกายวิภาค โดยจะไป
เบียดเบียนที่อยูของอวัยวะเดิม และระบบสรีรวิทยา ทําใหระบบการทํางานตางๆ ของรางกายไม
สามารถดําเนินไปอยางปกติ จนกอใหเกิดพยาธิสภาพขึ้น (อุปมา เลี้ยงสวางวงศ, 2541) 
  สรุป โรคมะเร็งระยะลุกลาม หมายถึง โรคของเนื้องอกชนิดรายแรงที่มีลักษณะของ
การโตของมะเร็งจะมีสวนยื่นแทรกเขาไปในเนื้อดีรอบๆ เซลลมะเร็งมีการแพรกระจายของเซลลไป
ยังสวนตางๆ ของรางกาย โดยผานทางเสนเลือด และระบบน้ําเหลือง ทําใหมองเห็นเปนกลุมกอน 
สงผลกระทบตอระบบกายวิภาค โดยจะไปเบียดเบียนที่อยูของอวัยวะเดิม และระบบสรีรวิทยา    
ทําใหระบบการทํางานตางๆ ของรางกายไมสามารถดําเนินไปอยางปกติ จนกอใหเกิดพยาธิสภาพขึ้น 
 

2.2   ลักษณะการแพรกระจายของเซลลมะเร็ง 
  มะเร็งมีลักษณะที่สําคัญประการหนึ่ง คือ มีการแพรกระจาย (Metastasis) ไปยัง
สวนอื่นของรางกายที่หางไกลออกไป และไมติดตอกับเซลลมะเร็งเดิม การแพรกระจายมีได    
หลายทาง (เสาวภา ออนสนิท และโสพล ไชยมุติ, 2540; ปญจะ กุลพงศ, 2540) ดังนี้ 

 2.2.1   การแพรโดยตรงเขาสูเนื้อเยื่อใกลเคียง (Direct extension) เซลลมะเร็งมี
การเจริญเติบโตยื่นแทรกซึมเขาไปในเนื้อเยื่อรอบๆ อวัยวะที่ติดกันหรือขางเดียวกัน 
  2.2.2 การแพรกระจายผานทางกระแสเลือด (Hematogenous spreading)
เซลลมะเร็งหลุดลอยเขาไปในระบบหมุนเวียนของเลือด บางครั้งเซลลที่หลุดเขาไปนี้อาจไม
เจริญเติบโต แตเมื่อเซลลที่หลุดเขาไปนั้นหยุดเกาะอยูกับที่ได และสภาพแวดลอมเหมาะสมก็จะ
เกิดการแบงตัวเจริญเติบโตเปนกอนมะเร็งขึ้นอีกได 
  2.2.3 การแพรกระจายผานทางทอน้ําเหลือง (Lymphatic spreading)   ระบบ
ตอมน้ําเหลืองจะเปนปราการแรกที่สกัดกั้นการกระจายของสิ่งแปลกปลอมที่เขาไปในรางกาย
รวมทั้งเซลลมะเร็งดวย เซลลมะเร็งจะแพรกระจายไปตอมน้ําเหลือง เมื่อตอมน้ําเหลืองไมสามารถ
ระงับการเจริญเติบโตของเซลลมะเร็งได  เซลลมะเร็งจะกลายเปนกอนขึ้นมาในบริเวณ              
ตอมน้ําเหลืองนั้น นอกากนี้ยังแพรกระจายผานทอน้ําเหลืองไปสูอวัยวะสวนอื่นๆ ของรางกาย 
 

2.3   อวัยวะที่มีการแพรกระจายของโรคมะเร็ง 
  ในการที่โรคมะเร็งจะแพรกระจายยังอวัยวะใดนั้น มีสมมติฐานอยู 2 สมมติฐาน คือ 
(ฤทัยวรรณ โตะทอง, 2541) 
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 2.3.1   Paget  , s hypothesis  กลาววา เซลลมะเร็งจะแพรกระจายไปยังอวัยวะใด
ข้ึนอยูกับความจําเพาะระหวางเซลลมะเร็งนั้นกับอวัยวะที่เปนเปาหมาย และความสามารถที่
เซลลมะเร็งนั้นจะตอบสนองตอสัญญาณกระตุนการเจริญเติบโตจากอวัยวะนั้น ซึ่งสมมติฐานขอนี้
มีความสอดคลองกับการแพรกระจายที่เกิดในบริเวณหางไกลออกไป  

 2.3.2   Ewing , s hypothesis กลาววา โครงสรางของระบบเลือด/น้ําเหลืองเปน
ปจจัยที่กําหนดแบบแผนของการแพรกระจายของเซลลมะเร็ง เนื่องจาก ปอด ตับ ตอมน้ําเหลือง 
กระดูก และสมองเปนอวัยวะดานแรกๆ ที่เซลลมะเร็งตองผานหลังจากที่มันหลุดออกมาจาก
กอนมะเร็งเดิมเขามาอยูในระบบไหลเวียนของเลือด/น้ําเหลือง ซึ่งอวัยวะเหลานี้จะตองเผชิญกับ 
(Encounter) เซลลมะเร็งเปนจํานวนมากกวาอวัยวะอื่นๆ ที่อยูในระบบถัดไปในระบบไหลเวียนนั้น 
 

2.4   ผลกระทบของระบบภูมิคุมกัน-จิตประสาท-ตอมไรทอตอการเกิดมะเร็งใน
ระยะลุกลาม 
  ในปจจุบันเปนที่ทราบกันดีวากลไกของระบบอัตโนมัติในรางกาย ไดแก ระบบ
ประสาท ตอมไรทอ และภูมิคุมกัน มีความเกี่ยวของตอกัน ทั้งในเรื่องการติดตอส่ือสาร การมี
กิจกรรมความสัมพันธของมนุษย ซึ่งใน 3 ระบบดังกลาวนั้นไมไดเกิดขึ้นเฉพาะสิ่งแวดลอมภายใน
รางกาย แตยังมีปจจัยภายนอก (กายภาพ , สิ่งแวดลอม, และจิตสังคม) ที่สงเสริมใหเกิด
ความเครียด และพบวามีบทบาทตอ ระบบภูมิคุมกัน-ระบบจิตประสาท- ตอมไรทอ (Stein and 
Spiegel, 2000) 
  ผลกระทบของปจจัยสงเสริมภายนอกนั้นอาจไมไดเฉพาะเจาะจงตอความสัมพันธ
ในรายบุคคล แตขึ้นอยูกับปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียดและการตอบสนองของแตละบุคคลนั้น 
นอกเหนือจากการเกิดความเครียดทางกายภาพที่จะพบไดรายบุคคลที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคมะเร็ง โรคเอดสที่มีผลคุกคามตอชีวิต ซึ่งโรคดังกลาวนี้เปนปจจัยตัวกระตุนใหเกิดความเครียด
จากตัวของโรคเอง และผลจากการบําบัดรักษา ทําใหสงผลตอการเปลี่ยนแปลงในภาวะจิตสังคม
ของผูปวยตามมา (Stein and Spiegel, 2000) 

 กลไกของการเกิดความเครียดที่มีผลตอการกดระบบภูมิคุมกันในรางกาย สามารถ
แยกไดเปน 3 ดาน (Stein and Spiegel, 2000) ไดแก 

 1.  ความเครียดเชิงกายภาพ ไดแก ผูสูงอายุ, ภาวะเจ็บปวย (ภาวะติดเชื้อ และการ
อักเสบเรื้อรัง), มะเร็ง, การไดรับการผาตัด, ภาวะทุพโภชนาการ ฯลฯ ลวนแสดงถึงบทบาทตอการ
สรางภูมิคุมกันในรางกาย 

 2.  ความเครียดเชิงสิ่งแวดลอม ไดแก เสียง, ควัน, มลภาวะ และแอลกอฮอล     
เปนตน ซึ่งจะพบไดในบุคคลทั่วไปที่มีการกดตอบทบาทการสรางภูมิคุมกันในรางกาย 
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 3.  ความเครียดเชิงสุขภาพจิต  ไดแก  การสูญเสียคูสมรส ,  การวางงาน , 
ความสัมพันธระหวางคูสมรส, การไมไดรับการชวยเหลือทางสังคม, การไมยอมรับการวินิจฉัยดวย
โรคมะเร็ง, ฯลฯ ซึ่งมีผลกระทบตอบทบาทการสรางภูมิคุมกันในรางกาย 

 
2.5   ความสัมพันธของระบบประสาทกับภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็งระยะ

ลุกลาม  
  ภาวะซึมเศรานั้นมีความสัมพันธของระบบประสาทตอการหลั่งของระดับสารเคมี
ของระบบตอมไรทอ (นอรอิพิเนฟริน และซีโรโตนิน), ภาวะการกดของระบบภูมิคุมกัน โดยจะเห็น
ไดจากการเปลี่ยนแปลงของจํานวนเซลลที่เพิ่มข้ึนของระบบภูมิคุมกัน (CD4+, CD8+ และการ
ลดลงของจํานวนเซลลเม็ดเลือดขาว) และระบบประสานสัมพันธในการทํางาน (การลดลงของ
จํานวนเซลล NK และเซลลเม็ดเลือดขาว จากการไดรับสารเคมี ทั้งที่มีการสราง T และ B เซลล
ทดแทนก็ตาม) (Irwin et al., 1987 cited in Stein and Spiegel, 2000) ภาวะการสูญเสียและ
ความซึมเศรานั้น ยังไมมีการศึกษาที่ชัดเจน แตภาวะซึมเศราดังกลาวนั้นเกิดขึ้นจากปฏิกิริยาที่
แตกตางกันทางกายภาพตอการสูญเสียของแตละบุคคล เชน การศึกษาของ Irwin และคณะ 
(1987 cited in Stein and Spiegel, 2000) ที่ทําการทดลองศึกษาการเปลี่ยนแปลงของระบบ
ภาวะภูมิคุมกัน-ระบบประสาทตอมไรทอ ในภาวะซึมเศราเฉียบพลัน พบวา ในระยะที่มีการ
สูญเสียจะมีการทํางานลดลงของเซลล NK (Lymphocyte Natural Killer Cell) (Stein and 
Spiegel, 2000) 

 
2.6   อาการของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม  
 อาการของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามเหลานี้มักมี

ปญหาความไมสุขสบายหรือความทุกขทรมานจากการทํางานของระบบตางๆ ในรางกายผิดปกติ 
และมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณและจิตใจเนื่องจากโรคและการปรับตัวตอความเจ็บปวย    
ความผิดปกติทางรางกายที่พบบอย ไดแก อาการออนลา อาการปวด อาการคลื่นไส  อาเจียน  
การหายใจลําบาก  การติดเชื้อ  ผอมแหง  ภาวะซีด  ภาวะเลือดออกงาย  แผลกดทับ กลั้นปสสาวะ
ไมได กล้ันอุจจาระไมได การนอนไมหลับ สับสน เพอ และซึมเศรา ซึ่งสามารถนํามาจัดกลุมตาม
พยาธิสภาพ ได 7 กลุมอาการ คือ (เติมศักดิ์    พึ่งรัศมี, 2542)  

 2.6.1   ความปวด (Pain) คือ ประสบการณที่ไมสบาย ทั้งทางดานความรูสึกและ
อารมณ ซึ่งเกิดรวมกับมีการทําลายเนื้อเยื่อของรางกายในผูปวยโรคมะเร็ง ความปวดจะเกิดกับ
ผูปวยที่มีภาวะของโรคลุกลามไปมากแลว  
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  2.6.2   อาการของระบบทางเดินอาหาร เปนกลุมอาการที่พบไดในผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะลุกลาม ที่มีสาเหตุมาจากปจจัยเสี่ยงดานตาง ๆ ไดแก 1) สภาพรางกายของผูปวย เชน 
ผูสูงอายุ ผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดนอย 2) ภาวะหรือโรคที่เปนอยู เชน การมีกอนมะเร็งในระบบ
ทางเดินอาหาร แผลในปาก และ 3) จากการรักษา เชน การฉายรังสี การไดรับเคมีบําบัด          
การผาตัดที่ทําใหมีการสูญเสียหนาที่ ซึ่งสาเหตุและปจจัยเสี่ยงตาง ๆ เหลานี้ กอใหเกิดปญหา
ตามมา ไดแก ปญหาปากแหง เจ็บปาก กลืนลําบาก คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ทองผูก ทองเสีย 
เปนตน 
  2.6.3   อาการทางระบบหายใจ เกิดจากภาวะหรือโรคทําใหทางเดินหายใจระคาย
เคืองหรืออักเสบ จนถึงระบบหายใจลมเหลวในที่สุด อาการที่พบ ไดแก การไอ หอบเหนื่อย หายใจ
ลําบาก ซึ่งมีสาเหตุมาจาก 1) ภาวะหรือโรคที่ผูปวยเปน ไดแก โรคมะเร็งกดเบียดทางเดินหายใจ 
การทําลายเนื้อปอด การลุกลามในระบบน้ําเหลือง การทําใหเกิดน้ําในชองเยื่อหุมปอด และ         
2) จากสาเหตุอ่ืนๆ เชน การติดเชื้อ การเปนโรคหอบหืด โรคปอดเร้ือรัง หัวใจวาย ซึ่งสาเหตุตางๆ  
เหลานี้ ทําใหเกิดพยาธิสภาพในปอด การแลกเปลี่ยนกาซผิดปกติ เกิดภาวะขาดออกซิเจน 
(hypoxia) หรือทางเดินหายใจตีบตัน แตในผูปวยบางรายอาจมีความวิตกกังวลมากจนทําใหมี
อาการหอบเหนื่อย หายใจลําบากได 
  2.6.4   อาการทางระบบปสสาวะ เกิดจากภาวะของโรคที่ผูปวยเปน ทําใหเกิดการ
อุดกั้น การติดเชื้อ การหดเกร็ง ทําใหเกดิปญหาการกลั้นปสสาวะไมได ปสสาวะไมออก ซึ่งมสีาเหตุ
มาจาก 1) ภาวะหรือโรคที่ผูปวยเปน ทําใหทางเดินปสสาวะตีบตัน เสนประสาทหรือไขสันหลังถูก
กดหรือถูกทําลาย และ 2) สาเหตุอ่ืนๆ จากการใชยาเพื่อรักษาอาการตางๆ แตสงผลขางเคียงตอ
การทํางานของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะ จากตอมลูกหมากโต จากภาวะขาดน้ํา 
  2.6.5   อาการบริเวณผิวหนัง เปนอาการที่สามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา อาจ
เปนอาการที่มีพยาธิสภาพโดยตรงตอผิวหนัง หรือเปนแผลกดทับที่เกิดขึ้นก็ได อาการเหลานี้ ไดแก 
การบวม คัน แผลกดทับ กอนเนื้องอก แผลเรื้อรังตาง ๆ ซึ่งมีสาเหตุและปจจัยเสี่ยงมาจาก            
1) ภาวะของโรคที่ผูปวยเปน ไดแก กอนมะเร็งกอใหเกิดการอุดตันของระบบน้ําเหลืองและหลอด
เลือด การกระจายของมะเร็งมาสูผิวหนังโดยตรง 2) การขาดสารอาหาร และ 3) การระคายเคือง
จากการแพหรือผลไมพึงประสงคจากการรักษา 

 2.6.6   อาการทางจิตใจ ในผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามผูปวยจะมีความรูสึกวา 
อยูกับการถดถอยจากการลุกลามอยางเรื้อรังและการรักษาอยางตอเนื่อง ไดแก มีชีวิตอยูกับความ
ไมแนนอน มีชีวิตอยูกับความขัดแยงใจ มีชีวิตอยูกับความสูญเสียทุกอยาง มีความรูสึกอยูกับ
ความรูสึกไรคุณคา มีชีวิตอยูกับความใกลตาย มีชีวิตอยูกับความทรมาน และ มีชีวิตอยูกับความ
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ตาย (กนกนุช ชื่นเลิศสกุล, 2541) ซึ่งสามารถสรุปไดวา พฤติกรรมและอาการที่เปนปญหาที่      
พบบอย (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) ดังนี้ 
   2.6.6.1   ดานบทบาทการทําหนาที่ ไดแก เกิดความขัดแยงในบทบาท      
มีความคิด ความรูสึกและพฤติกรรมไมเหมาะสมกับบทบาทที่สังคมคาดหวัง หรือมอบหมายให, 
สูญเสียอาชีพ ทําใหขาดความเชื่อมั่น ความภาคภูมิใจ, สูญเสียบทบาทบางอยางไป ไมสามารถ
แสดงบทบาทเดิมได, ดํารงบทบาททางสังคมไดอยางลําบากจากบุคลิกภาพของตนที่เปลี่ยนแปลง
ไป เนื่องจากการเจ็บปวย,ตองอยูในบทบาทผูปวยตลอดชีวิต ทําใหรูสึกไมมั่นคงในชีวิต, รูสึก
ตนเองมีความบกพรองในหนาที่ และบทบาทของตน, และสูญเสียความเปนสวนตัว 

2.6.6.2 ดานสัมพันธภาพ ไดแก เกิดปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว   
เกิดความไมสมดุลระหวางการพึ่งพาผูอ่ืน และการชวยเหลือตนเอง, รูสึกวาตนเองไมสามารถทํา
กิจกรรมไดเหมือนคนอื่น เปนภาระของบุคคลอื่น, ซึมเศราตอบสนองตอส่ิงแวดลอมลดลง แยกตัว, 
หางเหินขาดการติดตอกับสังคม ขาดสิ่งสนับสนุนค้ําจุนจิตใจ, และวิตกกังวลไมสบายใจในการที่
จะบอกญาติถึงการวินิจฉัยโรค 
   2.6.6.3   ดานการควบคุมตนเอง ไดแก รูสึกหมดหวังทอแท, ไมกลาเผชิญ
กับการเสียชีวิต ปฏิเสธสภาพความเปนจริงในปจจุบัน, สูญเสียความมั่นใจในเรื่องการมี
เพศสัมพันธ, กลัวถูกทอดทิ้ง, รับรูภาพลักษณตนเองในทางลบ, สูญเสียความเชื่อมั่นและความ   
พึงพอใจ, สูญเสียความมีคุณคาในตนเอง, สูญเสียภาพลักษณ และความเปนเอกลักษณ, ปฏิเสธ
ไมยอมรับวาตนเองเปนโรค, กลาวโทษผูอ่ืน และประณามตนเอง, และไมยอมรับการรักษา 
   
 2.7   การรักษาโรคมเร็ง 
  เนื่องจากมะเร็งเกิดไดกับอวัยวะเกือบทุกสวนของรางกาย และตรวจพบภาวะการ
เปนโรคไดในระยะตาง ๆ กันรวมทั้งมีความแตกตางในการตอบสนองของรางกายตอการรักษา      
จึงแบงการรักษาโรคมะเร็งออกเปนวิธีการตาง ๆ (อุปมา เลี้ยงสวางวงศ, 2541) ดังนี้ 
  2.7.1  การผาตัด (Surgery) เปนการรักษาโรคมะเร็งที่ดีที่สุด เน่ืองจากสามารถ
ขจัดตนเหตุของโรคและตนเหตุของการแพรกระจายของโรคไปยังสวนอื่น ๆ ของรางกาย วิธีนี้มักใช
เมื่อมะเร็งเปนกอนเล็ก และภาวะของโรคยังมิไดแพรกระจาย สําหรับมะเร็งที่มีขนาดใหญเกินกวา
จะผาตัดใหหายขาดหรือแพรขยายไปยังอวัยวะอื่น การผาตัดชวยใหผูปวยสบายขึ้นบาง และ
ดํารงชีวิตอยางปกติไปอีกระยะหนึ่งได 

 2.7.2   รังสีรักษา (Radiation) เปนวิธีการรักษาที่มีประโยชนอยางยิ่งในโรคมะเร็ง
หลายชนิด เนื่องจากการฉายรังสีชวยลดขนาดของกอนมะเร็งหรือชวยกําจัดเซลลมะเร็งที่หลงเหลอื
อยูหลังผาตัด การรักษาวิธีนี้ตองระวังผลจากรังสีที่เกิดขึ้นกับเนื้อเยื่อปกติที่ยูรอบกอนมะเร็ง 
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2.7.3 เคมีบําบัด (Chemotherapy) การรักษาดวยเคมีบําบัด เหมาะสําหรับการ
รักษาโรคมะเร็งที่แพรกระจายแลวหรือใชเปนการรักษาเสริม (Adjuvant) การรักษาวิธีอ่ืน ๆ 
บางครั้งใชเคมีบําบัดเปนการรักษานําเพื่อทําใหกอนมะเร็งมีขนาดเล็กลงสามารถทําผาตัดหรือ  
ฉายรังสีไดสะดวกปลอดภัยยิ่งขึ้น ซึ่งวิธีใชเคมีบําบัดมี 2 วิธี (เสาวภา ออนสนิท และ โสพล ไชยมุติ
, 2540) คือ  

  2.7.3.1   Monotherapy เปนการใชเคมีบําบัดเพียงชนิดเดียวในการรักษา 
วิธีนี้ใชกันนอยเพราะมีประสิทธิภาพต่ํา 

  2.7.3.2   Combination therapy เปนการใชเคมีบําบัดหลายชนิดมาใช
รวมกันทําใหมีประสิทธิภาพดีขึ้น ลดโอกาสที่จะดื้อยา ทําใหผลการรักษาดีขึ้น 
   2.7.3.3   การใชทั้ง 3 วิธีรวมกัน (Integrated cancer therapy) บางครั้ง
ในการรักษาโรคมะเร็งจําเปนตองอาศัยการรักษาดวยหลายวิธี เพื่อใหผลการรักษาดีข้ึน และผูปวย
มีโอกาสหายขาดจากโรคมากขึ้น 
   2.7.3.4  การใชอิมมูนบําบัด (Immunotherapy) เปนวิธีการรักษาที่มี
บทบาทเพิ่มมากขึ้นในการรักษาโรคมะเร็ง โดยอาศัยหลักการกระตุนใหรางกายสามารถคนหา
แอนติเจนจากเซลลมะเร็งได หรือการกระตุนใหรางกายมีภูมิคุมกันเพิ่มข้ึนจะโดยทางตรง หรือ
ทางออมก็ตาม ซึ่งจะทําใหเซลลมะเร็งมีการฝอตัว โตชาลง หรือหยุดการเจริญเติบโต 
   2.7.3.5  การใชยีนบําบัด (Gene therapy) ในปจจุบันไดมีการพัฒนาการ
รักษาโรคมะเร็งถึงระดับอณู กลาวคือ มีการเปลี่ยนแปลงหรือถายสารพันธุกรรมจากเซลลปกติ
ใหแกเซลลมะเร็ง เปนการทดแทนสารพันธุกรรมชุดเดิมที่ผิดปกติ หรือสูญเสียหนาที่ไป หรือทําการ
ปรับเปลี่ยนเพื่อทําใหสารพันธุกรรมชุดเดิมถูกตองจะไดคงความสามารถในการทําหนาที่ตอไป 
  การรักษาโรคมะเร็งมีความเจริญกาวหนาและมีประสิทธิภาพดีข้ึน แนวทางการ
รักษานิยมใชหลายวิธีรวมกัน การรักษาดวยเคมีบําบัดเปนการรักษาหลักซึ่งนํามาใชอยาง
กวางขวางโรคมะเร็งหลายชนิด เพื่อใหหายขาด หรือประคับประคองใหมีอายุยืนยาวขึ้น อยางไรก็
ตามแมวาการรักษาดวยเคมีบําบัดจะใหประสิทธิภาพในการรักษาสูง แตในขณะเดียวกันการใช
เคมีบําบัดจะทําใหเกิดอาการขางเคียงที่รุนแรงหลายอยาง ซึ่งเปนสิ่งที่กระทบตอคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยโรคมะเร็ง 
 

2.8   ผลกระทบของโรคมะเร็งและการรักษาดวยเคมีบําบัด  
 โรคมะเร็งมีผลทั้งโดยตรง และโดยทางออมกับรางกาย โดยเฉพาะในผูปวย

โรคมะเร็งระยะลุกลามจากภาวะของโรคและอาการขางเคียงจากการไดรับเคมีบําบัด ซึ่งสามารถ
ผลกระทบที่เกิดกับผูปวยได 2 ทาง ไดแก 
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 2.8.1   ผลกระทบทางดานรางกาย โรคมะเร็งแตละชนิดจะทําใหมีอาการแตกตาง
กันไป เชน ซีด ออนเพลีย ตอมน้ําเหลืองโต มีไข เปนตน ซึ่งอาการเหลานี้จะเปนเรื้อรังและยาวนาน
ทําใหตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอย เกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษา เชน เคมีบําบัด 
ทําใหความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ ลดลง (ปญจะ กุลพงษ, 2540) สงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวยในระยะยาว (Spiegel, 2007) 

 2.8.2  ผลกระทบดานจิตใจอารมณและสังคม เกิดจากโรคมะเร็งเปนโรคเรื้อรัง    
มีผลกระทบทางดานรางกายที่รุนแรง ตองใชเวลาในการรักษาที่ตอเนื่องและยาวนาน เบื่อหนายตอ
การที่ตองเผชิญกับโรคราย ตลอดจนการรักษาที่ตองใชความอดทนอยางมาก โดยเฉพาะ
ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการไดรับเคมีบําบัด จึงสงผลกระทบตอจิตใจอารมณและสังคมดวย 
(สมภพ เรืองตระกูล, 2536ก) ไดแก ความกลัว เปนทุกขใจ ทรมาน ซึมเศรา เบื่อหนาย ทอแท   
หมดกําลังใจ อาจเปนรุนแรงถึงกับเบื่อชีวิต และคิดอยากตาย (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) 

 
2.9  แนวคิดการพยาบาลโรคมะเร็ง 

การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งนับไดวาเปนการพยาบาลที่ยุงยาก และสลับซับซอน 
เนื่องจากลักษณะของโรคที่กระทบตอผูปวยและครอบครัว พยาบาลที่ดูแลผูปวยเหลานี้ จึงควร
พัฒนาความเชียวชาญเฉพาะ อยางไรก็ตามพยาบาลโดยทั่วไปมักจะไดพบ และตองดูแลผูปวย
เหลานี้ในทุกระยะของโรคตั้งแตอยูในระยะการตรวจวินิจฉัยโรค ระยะของการรักษา หรือผูปวยที่
อยูในระยะสุดทายของชีวิต ดังนั้นพยาบาลจึงตองมีความรู ความเขาใจในกระบวนการของโรคและ
ผลของโรคตอผูปวยและครอบครัวทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจ       
ชนิดของโรค การรักษา ตลอดจนผลขางเคียงจากการรักษา เพื่อสามารถชวยผูปวยใหมีสวนรวมใน
การรักษาและดูแลตนเองอยางจริงจัง ชวยใหผูปวยเกิดความรูสึกสิ้นหวังโดยการตอบสนองความ
ตองการของผูปวย ชวยบรรเทาความทุกข ใหกําลังใจผูปวยใหสามารถอดทน แกไข และเผชิญ
ปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น ประกอบดวย 
 2.9.1  การปองกันการเกิดโรคและการคนพบตั้งแตระยะเริ่มตน  (Primary 
prevention) โดยเฉพาะพยาบาลที่อยูในชุมชนหรือแผนกตรวจโรคผูปวยนอกเปนผูมีบทบาท
สําคัญอยางยิ่งในการใหความรูเพื่อปองกันการเกิดโรคหรือสามารถคนพบโรคไดตั้งแตในระยะ
เร่ิมตน โดยการใหความรูเร่ืองโรคมะเร็ง การสัมผัสกับสารกอมะเร็ง ใหคําแนะนําในการสังเกต
อาการผิดปกติของรางกาย และสิ่งบงชี้ที่คิดวาจะเปนมะเร็ง รวมทั้งใหคําแนะนําในดานการ
ปองกันตนเองไมใหเกิดมะเร็งของอวัยวะตางๆ โดยการรักษาสุขภาพ การใหความรูของพยาบาล
จะชวยลดปจจัยเสียงของโรคมะเร็งจากสิ่งแวดลอมและจากการประกอบอาชีพ นอกจากนี้
พยาบาลยังมีบทบาทในการปองกันระยะทุติยภูมิ (Secondary prevention) โดยพยาบาลเปนผูให
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ความรูและสอนการตรวจดวยตนเอง และสงเสริมใหมีการตรวจรางกายเพื่อคนหาความเสี่ยง 
เนื่องจากการตรวจวินิจฉัยและพบโรคมะเร็งในระยะเริ่มแรกสามารถรักษาโรคใหหายขาดได และ
พยาบาลยังมีบทบาทที่สําคัญในการคนหา   (Case finding)   ประวัติการมีโรครวม   โดยใช
เทคนิคการตรวจรางกายรวมกับการซักประวัติ   ในการดูแลผูปวยพยาบาลตองระมัดระวังตอ
อาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นรวมกับโรคมะเร็ง   เชน   โรคหัวใจ   เปนตน   (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2536; ปริยาวรรณ รอดปรีชา และยุพาพรรณ ศรีสวัสด์ิ, 2548;  American Cancer Society, 
1981) 
 2.9.2   การพยาบาลผูปวยในระหวางการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรคหรือระยะกอนการ
รักษา (Pretreatment) ในระยะนี้การรอคอยเพื่อการวินิจฉัยโรคที่แนนอน ผูปวยจะรูสึกวามี
ระยะเวลาการรอคอยในระหวางการวินิจฉัยที่ยาวนาน กอใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวล
สําหรับผูปวยและครอบครัวไดเปนอยางมาก พยาบาลสามารถชวยเหลือผูปวยที่มีความกลัวและ
ความวิตกกังวลไดโดยการเตรียมผูปวยกอนการรักษาเพื่อชวยใหผูปวยไดเรียนรูในขบวนการ
วินิจฉัยโรค ซึ่งผูปวยอาจอยูในระยะชอคและปฏิเสธและไมเห็นความสําคัญของการรักษา โดยการ
ประเมินความรู เจตคติ และความเชื่อของผูปวยและญาติ นอกจากนี้ยังตองประเมินแหลง
สนับสนุนทางสังคม และในระหวางการรอการวินิจฉัยอาจเปนชวงที่เหมาะสมในการใหความรูกับ
ผูปวย นอกจากพยาบาลตองใหการเสริมกําลังใจและมีการสอนซ้ําในเรื่องตางๆ เชน ภาวะ
โภชนาการ เปนตน เพื่อชวยใหผูปวยเขาใจและปรับตัวตอโรคและการรักษาที่จะตามมาเมื่อไดรับ
การวินิจฉัยที่แนนอน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536;  American Cancer Society, 1981)  
 2.9.3  การพยาบาลเมื่อผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรคและรับการรักษา ในผูปวย
โรคมะเร็งการไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเปนเพียงจุดเริ่มตน ขบวนการวินิจฉัยโรค (Diagnosis 
Procedure) กอใหเกิดความไมสุขสบายตอวิธีการตรวจ เกิดความกลัวในขณะที่รอคอยผลการ
ตรวจ กลัวสิ่งที่เลวรายแตเต็มไปดวยความหวัง อดทนรอคอยในเวลาที่ยาวนาน ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในชีวิตอยางทันที พยาบาลตองมีความเขาใจ และสนับสนุนชวยเหลือผูปวย          
เพื่อเตรียมผูปวยกอนรับการรักษาดวยวิธีการตางๆ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536;  American 
Cancer Society, 1981) สําหรับการพยาบาลที่สําคัญในระยะนี้ คือ 
  2.9.3.1   การชวยเหลือผูปวยในการเผชิญกับความเครียดจากโรคและ
การรักษา   มักพบวาผูปวยมะเร็งเกิดความกังวลใน  6  ดาน คือ  กังวลดานสุขภาพ  กังวล
เกี่ยวกับอัตมโนทัศน กังวลดานการงานและการเงิน กังวลเกี่ยวกับครอบครัวและบุคคลใกลชิด 
กังวลเกี่ยวกับเพื่อนฝูงและผูรวมงาน และกังวลเกี่ยวกับการรอดชีวิตและความตาย ดังนั้นพยาบาล
จะตองชวยใหผูปวยมีความหวัง มีกําลังใจที่จะตอสูและเอาชนะโรค มีเจตคติตอโรคและการรักษา
ในทางที่ดี และมีความตั้งใจที่จะมีชีวิตอยู และชวยเหลือผูปวยและครอบครัวในการปรับตัวและมี
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ชีวิตอยูกับโรคมะเร็ง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536;  American Cancer Society, 1981; Grundy, 
2006) 
  2.9.3.2   การรวมมือกับแพทยในการรักษาโรค ตลอดจนปองกันและ
รักษาอาการขางเคียงจากการรักษา เพราะในการรักษาโรคมะเร็งเปนการรักษาที่ตองใชเวลานาน 
พยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญ ในการดูแลใหการรักษาพยาบาลตามการรักษาวิธีการตางๆ ใหการ
ชวยเหลือใหผูปวยไดรับการรักษาครบตามแผน และชวยเหลือประคับประคองผูปวยระหวางการ
รับการรักษา ปองกันและจัดการสาเหตุของปญหาที่เกิดจากภาวะของโรคและจากการรักษา     
โดยการใหความรูตั้งแตเริ่มการรักษาเพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอน และชวยพัฒนา
ความสามารถของผูปวยและญาติในการดูแลตนเองและพึ่งพาตนเองใหไดมากที่สุด นอกจากนี้
ตองใหบริการดูแลที่เหมาะสม เพื่อใหเกิดความปลอดภัยแกผูปวย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536;     
ปริยาวรรณ รอดปรีชา และยุพาพรรณ ศรีสวัสดิ์, 2548; American Cancer Society, 1981; 
Grundy, 2006)  
  2.9.3.3  การดูแลบรรเทาความเจ็บปวด ความเจ็บปวดเปนปญหาที่พบ
บอยในผูปวยมะเร็ง พยาบาลที่ดูแลผูปวยเหลานี้จําเปนตองตระหนักถึงผลของความกลัวและ
ความวิตกกังวลตอการเพิ่มความรูสึกเจ็บปวดและความทุกขทรมานจากความเจ็บปวด พยาบาล
เปนผูมีบทบาทสําคัญในการประเมิน ใหการดูแล เพื่อใหผูปวยไดรับการแกไขปญหาตางๆ ที่
เกิดขึ้น (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536; ปริยาวรรณ รอดปรีชา และยุพาพรรณ ศรีสวัสด์ิ, 2548; 
American Cancer Society, 1981)   
  2.9.3.4   การฟนฟูสภาพผูปวยหรือระยะฟนฟู (Rehabilitation) เนื่องจาก
อัตราการรอดชีวิตในผูปวยโรคมะเร็งเพิ่มข้ึนอยางชัดเจน การฟนฟูสภาพจึงมีบทบาทสําคัญและ
เปนสิ่งจําเปนในการดูแลผูปวย ในผูปวยมะเร็งนั้นการฟนฟูสุขภาพเปนระยะที่สําคัญ เพราะตอง
ฟนฟูทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตไปพรอมๆ กัน เนื่องจากในระยะนี้ผูปวยเกิดความทอแท        
ไมรวมมือที่จะรักษาตอ มีอาการซึมเศรา พยาบาลจะตองชวยเหลือ และใหคําปรึกษาแกผูปวยใน
การปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงของการทําหนาที่ของรางกาย และภาพลักษณที่เปลี่ยนไป เพื่อชวย
ใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดดีที่สุด สามารถปรับตัวทางดานจิตสังคมตอความเปลี่ยนแปลงของ
วิถีทางดําเนินชีวิตที่เปนผลมาจากโรค โดยใหผูปวยและครอบครัวไดวางเปาหมายในชีวิตที่มี
ความหมายและเปนจริงได พยาบาลเปนผูที่จะชวยเสริมสรางกําลังใจ สรางบรรยากาศสนับสนุน
ใหผูปวยมีความหวัง  มีความรูสึกวาจะสามารถมีชีวิตอยูในครอบครัวไดอยางมีความสุข            
โดยพยาบาลจะเปนผูประสานระหวางครอบครัวและผูปวย ใหทั้งสองฝายมีความอบอุน               
มีความรูสึกเปนกันเอง ชวยเหลือใหคําแนะนําในการชวยแกไขปญหาความยุงยากที่อาจเกิดขึ้นได 
โดยพยาบาลจะตองชวยเหลือในขอบเขตที่สามารถทําได แตถาปญหามีความรุนแรงมากขึ้น 
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พยาบาลตองมีการสงตอใหคําปรึกษาในระดับที่เชียวชาญ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536; ปริยาวรรณ 
รอดปรีชา และยุพาพรรณ ศรีสวัสดิ์, 2548; American Cancer Society, 1981) นอกจากนี้
พยาบาลตองดูแลผูปวยทั้งทางดานรางกาย, จิตใจ, และแหลงสนับสนุนทางสังคม และการจัดการ
ดูแลผูปวยที่มีภาวะการกลับเปนซ้ําของโรคและในระยะลุกลาม (Grundy, 2006)    
  2.9.3.5   การดูแลแบบประคับประคอง ในระยะนี้การรักษามีจุดมุงหมาย
เพื่อประคับประคองอาการชั่วคราว (Palliative treatment) เปนการดูแลเพื่อบรรเทาอาการตางๆ ที่
เกิดจากการแพรกระจายของโรคในระยะสุดทาย เปนการดูแลที่เปลี่ยนจากเนนการหยุดยั้งการ
แพรกระจายของโรคและการยืดชีวิตผูปวยมาเปนการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยที่เหลืออยูใหดี
ที่สุดเทาที่จะเปนได โดยการกระตุนใหผูปวยเตรียมตัวและเผชิญกับความตายอยางสงบและมี
ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536; ปริยาวรรณ รอดปรีชา และยุพาพรรณ    
ศรีสวัสด์ิ, 2548; American Cancer Society, 1981)     
  2.9.3.6   วิจัย และประเมินผลทางการพยาบาลโรคมะเร็ง ซึ่งเปนบทบาท
ที่สําคัญอีกบทบาทหนึ่ง การวิจัยและการประเมินผลทางการพยาบาลจะทําใหเกิดการพัฒนาองค
ความรูในการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง (Grundy, 2006) 
 สรุปไดวา การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งโดยทั่วไป พยาบาลมีบทบาทสําคัญตั้งแต
การปองกันและสงเสริมการตรวจหามะเร็งตั้งแตในระเริ่มแรก การพยาบาลในระหวางการตรวจ
เพื่อวินิจฉัยโรวินิจฉัย การพยาบาลเมื่อผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรคและรับการรักษา โดยดูแล
ชวยเหลือทั้งทางดานรากาย จิตใจ และแหลงสนับสนุนทางสังคม เพื่อชวยเหลือผูปวยในการเผชิญ
กับความเครียดจากโรคและการรักษา เกิดความรวมมือในการรักษาโรคตลอดจนปองกันและรักษา
อาการขางเคียง ที่เกิดขึ้นในระยะตางๆ ของโรค ตลอดจนทําการวิจัย และประเมินผลทางการ
พยาบาล  
 
 2.10  การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งที่มีภาวะซึมเศรา 
  ผูปวยโรคมะเร็งที่มีภาวะซึมเศรา จะสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตลดลง ดังนั้น
พยาบาลจิตเวชจะตองเขาใจกระบวนการทั้งหมด การเลือกชนิดของรักษาที่จะเอื้ออํานวยตอ
สุขภาพจิต มีการวางแผนใหเหมาะสมกับแตละบุคคล ครอบคลุมถึงการบริหารจัดการเรื่องยา และ
การปฏิบัติการพยาบาลที่ไมใชยา เชน การทําจิตบําบัดประคับประคองทั้งรายบุคคลและรายกลุม 
การบําบัดทางความคิด เพื่อใหมีดูแลแบบองครวม  ลดอาการ และชวยใหทําหนาที่ไดเปนที่นา
พอใจ บทบาททั้งหลายจะเอื้อใหมีการฟนคืนสภาพ การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งที่มีภาวะซึมเศรา
มีกระบวนการดังตอไปนี้ (อําไพวรรณ พุมศรีสวัสด์ิ, 2543; สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; อรพรรณ    
ลือบุญธวัชชัย, 2545) 
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 2.10.1  การประเมินภาวะสุขภาพ เปนการประเมินสภาพผูปวย เพื่อกําหนด
แผนการพยาบาล โดยประเมินสภาพทั่วไปและเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวย ประเมินความผิดปกติ
ทางอารมณ ประเมินความคิด การรับรู อาการแสดงที่ผิดไปจากปกติที่เปนสาเหตุทีท่าํใหผูปวยตอง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ประเมินความคิดและพฤติกรรมทํารายตนเองหรือฆาตัวตาย       
ใชแหลงขอมูลหลายแหลงรวมกัน เชน ขอมูลจากตัวผูปวยเอง ขอมูลจากญาติหรือบุคคลสําคัญ
ของผูปวย ขอมูลจากการสังเกตขณะใหสัมภาษณ และจากการบอกเลาของทีมพยาบาลที่ดูแล
ผูปวยขณะรับการรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล (อําไพวรรณ พุมศรีสวัสด์ิ, 2543; สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 
2545) ความผิดปกติทางดานอารมณมีผลกระทบตอบุคคลในดานรางกาย ดานสังคม และดาน
จิตใจ หลายประการ ขึ้นกับลักษณะอาการที่เกิดโดยมีตั้งแตอาการเกิดขึ้นชั่วคราวจนถึงอาการ
รุนแรง ในผูปวยที่มีภาวะซึมเศราการประเมินภาวะสุขภาพเพื่อกําหนดแผนการพยาบาลจะมุงที่
ระดับของอารมณเศราวาอยูที่ระดับใด โดยประเมินทั้ง 4 ดาน คือ ดานอารมณ (Affective)       
ดานพฤติกรรม (Behavior) ดานความคิด (Cognitive) และดานสรีรวิทยา (physiological) ซึ่งมี
แนวทางในการประเมิน ระดับของอารมณเศราอยูในระดับใด เชน อารมณตามสถานการณ 
(Transient depression) อารมณเศราระดับต่ํา (Mild depression) อารมณเศราระดับกลาง 
(Moderate depression) หรืออารมณเศราระดับรุนแรง (Severe depression) (อรพรรณ           
ลือบุญธวัชชัย, 2545) 
  2.10.2  การวินิจฉัยทางการพยาบาล วินิจฉัยความผิดปกติทางอารมณ ดาน
ความคิด ดานรางกาย และดานพฤติกรรม ตามสภาพปญหาที่พบในผูปวยแตละราย การวินิจฉัย
การพยาบาล เปนการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลจากขอมูลที่ไดจากการที่เห็นและความ
จําเปนที่ตองใหการดูแลผูปวยขณะอยูโรงพยาบาล พยาบาลสามารถกําหนดเปนขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาลไดสภาพปญหาที่เกิดขึ้น เพื่อวางแผนการพยาบาล โดยพิจารณาความเสี่ยงดาน
ตางๆ โดยเฉพาะการทํารายตนเอง ทํารายผูอ่ืน การสูญเสียความสามารถในการทํางาน มีความ
บกพรองในการดูแลตนเองดานสุขอนามัย เนื่องจากภาวะซึมเศรา การรับรูคุณคาในตนเอง
แปรเปลี่ยน ไมมีพลังอํานาจใจตนเอง การแยกตัวจากสังคม ความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา 
กระบวนการในการทําหนาที่ตางๆ เสีย กระบวนการคิดผันแปร และบุคลิกภาพออนแอ เปนตน 
(อําไพวรรณ พุมศรีสวัสด์ิ, 2543; สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) 
  2.10.3   การวางแผนการพยาบาล เปนการตั้งเปาหมายพฤติกรรมที่พึงประสงคตาม
ขอวินิจฉัยพยาบาลในขางตน ประกอบดวยแผนการพยาบาลระยะสั้น และแผนการพยาบาลระยะ
ยาว (อําไพวรรณ พุมศรีสวัสด์ิ, 2543; สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545)  
 2.10.3.1   การวางแผนระยะสั้น โดยมุงใหการพยาบาลตามขอวินิจฉัย     
แตละขอ พิจารณาตามวัตถุประสงคของการพยาบาลตามสภาพผูปวยแตละราย โดยมุงเนนการ
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ปองกันอันตราย เปนการชวยใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะเสียงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นทั้งภาวะที่รูตัว
และไมรูตัวของผูปวย เนนการสรางสัมพันธภาพและสงเสริมการปรับตัว เปนการชวยใหผูปวย
ระบายปญหาและปรับตัวอยางเหมาะสม สงเสริมพฤติกรรมที่ดีและพัฒนาคุณคาในตนเอง      
เปนการชวยใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่ดีมีพฤติกรรมเหมาะสมและเพิ่มคุณคาในตนเอง 
และชวยเหลือดานสรีรวิทยา (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) 
  2.10.3.2   การวางแผนระยะยาว โดยมุงเนนการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
เมื่ออกจากโรงพยาบาลแลว และเนนการดํารงชีวิตที่เหมาะสมในอนาคต โดยมุงเนนการพัฒนา
คุณคาในตนเอง สนับสนุนความสามารถในการทํางาน การเผชิญปญหา และการปรับตัวใน
ครอบครัวและสังคม เพื่อใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองมากขึ้น มีการรับรูคุณคาในตนเอง   
ดีขึ้น มีความรูสึกตอตนเองดีขึ้น เห็นความสําคัญของตนเองมากขึ้น และชวยใหผูปวยสามารถ
แกปญหาและควบคุมสถานการณชีวิตของตนเอง สงเสริมความรูสึกพึงพอใจในตนเองและคุณคา
แหงตน เปนการชวยใหผูปวยพูดถึงสิ่งที่จะสนับสนุนการบรรลุเปาหมายและความพึงพอใจของตน
(สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545)  
  2.10.4   การปฏิบัติการพยาบาล ทีมการพยาบาลจะตองมีการปฏิบัติที่มีความ
สอดคลองกัน จําเปนตองประชุมทีมพยาบาลเพื่อหาแนวทางปฏิบัติ หาวิธีการที่จะทําใหแผนการ
พยาบาลเปนไปตามแผน ซึ่งประกอบดวย 

 2.10.4.1   การปองกันอันตราย ผูที่มีภาวะซึมเศรามีแนวโนมในการทําราย
ตนเองสูง ทั้งในภาวะรูตัวและไมรูตัว พยาบาลตองดูแลใกลชิด สภาพแวดลอมในหอผูปวยควรชวย
ใหผูปวยรูสึกปลอดภัย มีความสงบ มีความสุขสบาย และไมกดดันหรือทําใหเกิดความยุงยากใน
การปรับตัว ซึ่งรวมถึงทาทีที่บุคลากรทางการแพทยปฏิบัติตอผูปวยดวย และจัดบุคลากรดูแล
ผูปวยใหอยูในสายตา (อําไพวรรณ พุมศรีสวัสดิ์, 2543; สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; อรพรรณ      
ลือบุญธวัชชัย, 2545) 

 2.10.4.2   การชวยเหลือดานรางกาย มีเปาหมายเพื่อ บรรเทาอาการตางๆ 
ที่ทําใหเผชิญการเจ็บปวยของผูปวยยุงยากมากขึ้น เชน ความวิตกกังวล ความทอแท ความสับสน 
ความหงุดหงิด รวมถึงอาการทางรางกาย โดยชวยเหลือผูปวยในกิจวัตรประจําวนั, กระตุนผูปวย
ใหมีกิจกรรม, บันทึกพฤติกรรม, ดูแลการไดรับสารอาหารและน้ํา, ดูแลการนอนหลับและการ
พักผอน, ติดตามอาการขางเคียงจากการไดรับยารักษา และปองกันการทํารายตนเอง (อําไพวรรณ 
พุมศรีสวัสด์ิ, 2543)     
   2.10.4.3   การใหขอมูลและการสอนผูปวย การปฏิบัติการพยาบาลสวนนี้ 
มีความสําคัญมาก ผูปวยควรไดรับขอมูลที่ชัดเจน ในเวลาที่เหมาะสม เพราะขอมูลจะชวยใหผูปวย
มีโอกาสเตรียมตัว วางแผน และแยกแยะปญหาตางๆ ดวยตัวของเขาเองไดดีข้ึน (อําไพวรรณ         
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พุมศรีสวัสด์ิ, 2543) โดยใชเทคนิคการสอนรูปแบบตางๆ เชน การสอนการปรับตัวตอปญหา      
การปรับตัวในสังคม การพัฒนาพฤติกรรมกลาแสดงออก การฝกการคลายเครียด รวมถึงการสอน
ทักษะการเผชิญปญหาที่เหมาะสม (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) 
   2.10.4.4   การใชเทคนิคการสื่อสารและสรางสัมพันธภาพ ติดตอกับผูปวย
รายบุคคล สรางความไววางใจ แสดงความเห็นใจและเขาใจ กระตุนและเปดโอกาสใหผูปวย
ระบายความคับของใจ (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) 
   2.10.4.5  การใหความชวยเหลือทางดานจิตใจ โดยการใชจิตบําบัดแบบ
ประคับประคอง (Supportive psychotherapy) ซึ่งเปนวิธีการที่พยาบาลจิตเวช ใชในการบําบัดผูที่
มีปญหาทางดานสุขภาพจิต โดยมีเปาหมายเพื่อใหผูปวยเขาใจตนเอง และแยกแยะปญหาตางๆ 
ดวยตัวของเขาเอง การนําวิธีการจิตบําบัดแบบประคับประคอง มาใชกับผูปวยทางกายมีประโยชน
มาก ซึ่งมีแนวทางการใหความชวยเหลือทางดานจิตใจที่ควรปฏิบัติ ไดแก ติดตอกับผูปวยดวยทาที
เปนมิตร จริงใจ อบอุน เพื่อใหผูปวยรูสึกไววางใจ ใชทักษะในการสื่อสาร เพื่อกระตุนใหผูปวยพูด
ถึงความวิตกกังวลหรือความขัดแยงตางๆ ไดอยางอิสระ ยอมรับในความคิด ความรูสึกของผูปวย 
รับฟงอยางจริงใจ และแสดงถึงความเขาใจในความรูสึกอยางแทจริงดําเนินการชวยเหลือ ชวยให
ผูปวยเสริมสรางพลังอํานาจในตนเอง โดยใหผูปวยแยกแยะสภาพปญหาตางๆ ดวยตนเอง ใหหัด
ตัดสินใจในเรื่องเล็กๆ นอยๆ ที่เกี่ยวกับตนเองกอนไมตัดสินใจใหผูปวย ประคับประคองจิตใจของ
ผูปวย โดยการใหกําลังใจ ใหความมั่นใจ และใหการปลอบโยนอยางเหมาะสม (อําไพวรรณ       
พุมศรีสวัสด์ิ, 2543; สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545) 
   2.10.4.6  การใหคําปรึกษา เนนการใหคําปรึกษา การปรับตัว การเผชิญ
ปญหา และการแกปญหาตางๆ ทั้งตัวผูปวยและครอบครัว รวมถึงการดําเนินชีวิตประจําวัน และ
การดําเนินชีวิตในสังคม (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) 
   2.10.4.7  การพัฒนาพฤติกรรมที่เหมาะสม การฝกพฤติกรรมที่เหมาะสม 
การฝกและฟนฟูทักษะการดํารงชีวิตในสังคม และการใหขอมูลยอนกลับที่เหมาะสม (อรพรรณ   
ลือบุญธวัชชัย, 2545)  
   2.10.4.8  การฝกทักษะทางจิตวิทยา  โดยมี เปาหมายเพื่อควบคุม
พฤติกรรมและอารมณของตนเอง โดยสอนวิธีการตางๆ ใหผูปวยรูจักควบคุมตนเองหรือชวยเหลือ
ตนเอง ไดแก การฝกการผอนคลายกลามเนื้อ (Muscle relaxation) การใชจินตนาการ 
(Visualization) การสะกดจิตตนเอง (Self-hypnosis) การฝกสมาธิ (Meditation) และการปรับ
พฤติกรรม (Behavior modification) ซึ่งจะตองเลือกใชใหเหมาะกับผูปวยแตละราย (อําไพวรรณ    
พุมศรีสวัสด์ิ, 2543) 
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   2.10.4.9  การใหความชวยเหลือครอบครัวหรือบุคคลสําคัญ เมื่อบุคคลใน
ครอบครัวเจ็บปวยครอบครัวของผูปวยก็ไดรับผลกระทบเชนกัน ในขณะเดียวกันครอบครัวก็มี
อิทธิพลตอปฏิกิริยาทางจิตใจของผูปวยมาก การชวยเหลือที่สําคัญ ไดแก ชวยใหครอบครัวเขาใจ
สภาพการเจ็บปวย โดยเฉพาะถาการเจ็บปวยนั้นกอใหเกิดความพิการหรือเร้ือรัง เพื่อครอบครัวจะ
ไดเตรียมตัววางแผนกิจกรรมตางๆ ในอนาคต ชวยครอบครัวทางดานอารมณ เชนเดียวกับชวย
ผูปวยทางดานจิตใจโดยใหครอบครัวไดมีโอกาสระบายความรูสึกตางๆ วิเคราะห หาแนวทางที่ใช
ในการแกปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น รวมกับการใหความมั่นใจ ใหกําลังใจในการดูแลผูปวย ชวย
ครอบครัวในการดูแลผูปวย โดยการสอน แนะนํา และใหคําปรึกษากับญาติในการดูแลผูปวยให
สอดคลองกับสภาพหรือขอจํากัดของแตละครอบครัว และจัดใหมีบริการที่จําเปนในกรณีที่เปน
ผูปวยเรื้อรังหรือผูปวยที่ตองไดรับการดูแลตอที่บานหรือในชุมชน โดยใหบริการทั้งอุปกรณที่จําเปน
ในบางราย และใหบริการในดานการแกปญหา (อําไพวรรณ พุมศรีสวัสด์ิ, 2543)  
   2.10.4.10  การแนะนําแหลงบริการที่สะดวกสําหรับผูปวยและครอบครัว
เมื่อมีปญหาภายหลังจําหนาย (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) 
  2.10.5   การประเมินผล   เปนขั้นตอนสุดทายของกระบวนการการพยาบาลผูที่มี
ภาวะซึมเศรา  โดยประเมินผลการพยาบาลตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาลในแตละขอ ซึง่เปนการ
พิจารณาถึงผลของความสําเร็จของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ดําเนินไปแลว วาบรรลุ
เปาหมายที่กําหนดไวเพียงใด (อําไพวรรณ พุมศรีสวัสดิ์, 2543;  สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545;         
อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) 
 สรุปไดวา ในการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา พยาบาลเปนผูที่อยูใกลชิดกับ
ผูปวยมากที่สุด ดังนั้นจึงเปนบทบาทที่สําคัญยิ่งของพยาบาลซึ่งเปนผูปฏิบัติการพยาบาลที่ใช
กระบวนการทางการพยาบาลอยางเปนระบบและมีข้ันตอน โดยเนนกระบวนการปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคล ใชเทคนิคการสื่อสาร ในลักษณะของการสอน การใหคําปรึกษา การพัฒนา
พฤติกรรมที่เหมาะสม การฝกทักษะ การปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย การใหความ
ชวยเหลือทางดานรางกายและจิตใจ การใหความชวยเหลือครอบครัว รวมทั้งการแนะนําแหลง
บริการ เพื่อใหผูปวยสามารถคนหาปญหา ความตองการ วางแผนการและกระทํากิจกรรมการดูแล
ตนเองได 
  
3. แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินภาวะซึมเศรา  

 
การประเมินภาวะซึมเศรา เปนเรื่องที่ยุงยากซับซอน เนื่องจากความซึมเศราเปนภาวะที่มี

อาการและอาการแสดงไดหลายมิติ (Multidimensional) มีการใหคํานิยามและสาเหตุของความ
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ซึมเศราแตกตางกัน นอกจากนี้อาการที่แสดงใหเห็นเปนลักษณะทั่วๆ ไป ที่สามารถปรากฏไดใน
ผูปวยโรคอื่นๆ ได จึงมีผูสรางเครื่องมือประเมินความซึมเศราขึ้นมามากมาย ซึ่งแบงออกเปน         
2 กลุมใหญๆ (Greist and Jefferson, 1992; Jacoby, 1997; Kaplan, Ficedman, and 
Saddock, 1980 อางถึงใน สุจิตรา กฤตยาวรรณ, 2547) ดังนี้ คือ การประเมินความซึมเศรา     
โดยวิธีการประเมินตนเอง (Self rating scale) การประเมินภาวะซึมเศราโดยใชเครื่องมือในการวัด 
(Clinical rating scale) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

3.1   การประเมินภาวะซึมเศราโดยวิธีการประเมินตนเอง (Self rating scale) 
ผูปวยหรือผูที่ถูกประเมินเปนผูตอบแบบสอบถาม ผลที่ไดคอนขางเปนจิตวิสัย ความแมนยํา
สูญเสียไปบาง แตมีประโยชนคือใชงายประเมินในกลุมคนจํานวนมาก ประหยัด มักใชในการ
สํารวจเพื่อคนหาผูมีความเจ็บปวย 

 
3.2   การประเมินภาวะซึมเศราโดยใชเครื่องมือในการวัด (Clinical rating scales) 

ผูประเมินเปนผูตอบแบบสอบถามจากการซักถามอยางเปนระบบ (Structure interview)          
โดยประเมินตามหัวขอที่มีในแบบประเมิน มักใชในกรณีผูปวยโรคซึมเศราที่ไดรับการรักษา       
โดยแพทยเปนผูประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศรา (รณชัย คงสกนธ และคณะ, 2546)         
ซึ่ง Beck และคณะจึงไดแบงรูปแบบของเครื่องมือออกเปน 3 ชนิดดังนี้ (วันเพ็ญ แสงสงวน, 2539) 

3.2.1  แบบสัมภาษณที่มีโครงสรางแนนอนเพื่อการวินิจฉัยโรค (Structured 
psychiatric interviews for diagnosis) มีจุดประสงคเพื่อการวินิจฉัยโรคแบบสัมภาษณ
ประกอบดวยอาการตางๆ ของโรคที่กําหนดคําถามและคําตอบไวเรียบรอยแลว ไดแก structure 
clinical intervention for DSM – III / DSM III-R (SCID)  

3.2.2   แบบสอบถามที่มีโครงสรางแนนอนชนิดรายงานผลดวยตนเอง (Self 
report rating scale, Questionnaire) ไดแก Beck Depression Inventory (BDI), Zung Self 
Rating Depression Scale (Zung - SDS), Center of Epidemiological Study Depression 
Scale (CES-D)  

3.2.3   แบบสัมภาษณชนิดกึ่งมีโครงสรางแนนอนประกอบการสังเกตเพื่อประเมิน
อาการ (Observer scale; Semi-structured, Goal direct interview) เปนแบบสัมภาษณที่ได
กําหนดคําถามไวเปนแนวทางในการสัมภาษณ ผูสัมภาษณจะทําการสัมภาษณผูปวยพรอมทั้ง
สังเกตอาการที่แสดงออกประกอบการสัมภาษณดวยทุกครั้ง ไดแก Hamilton Rating Scale for 
Depression (HRS-D), Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS)  

 เครื่องมือที่ใชประเมินวัดความซึมเศราที่นิยมใช และเปนที่ยอมรับในปจจุบันใน
ประเทศไทยเปนเครื่องมือที่พัฒนามาจากตางประเทศ ไดแก Hamilton Rating Scales for 
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Depression (HRS - D or Ham - D) (ธวัชชัย วรพงศธร และคณะ, 2533), Montgomery Asberg 
Depression Rating Scale (MADRS) (รณชัย และคณะ, 2546), Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS) (ธนาชัย นิลโกวิทย และคณะ, 2539), Zung Self Rating 
Depression Scale (Zung SDS) (ศันสนีย สมิตะเกษตริน, 2528) Beck Depression Inventory 
(BDI) (ลัดดา แสนสีหา, 2536), Center of Epidemiological Study Depression Scale (CES-D) 
(ธวัชชัย วรพงศธร และคณะ, 2533; วิไล คุปตนิรัติศัยกุล และพนม เกตุมาน (2540), Mood 
Assessment Scale (MAS) หรือ Geriatric Depression Scale (GSD) (อรวรรณ ลี่ทองอิน, 
2535), Health – Related Self – Reported (HRSR) Scale : The Diagnosis Screening Test 
for Depression in Thai Population (ดวงใจ กสานติกุล และคณะ, 2540)  เปนตน 

 
3.3   เครื่องมือที่ใชประเมินวัดภาวะซึมเศรา ที่นํามาใชในประเทศไทย มีรายละเอียด

ดังนี้ 
 3.3.1   Hamilton Rating Scales for Depression (HRS - D or Ham - D)      

(ธวัชชัย วรพงศธร และคณะ, 2533) สรางโดย Hamilton เพื่อใชแบงกลุมผูปวยโรคซึมเศราตาม
ระดับความรุนแรงของโรค และเปนประโยชนตอการทํานายผลการรักษา แปลเปนภาษาไทยโดย
มาโนช หลอตระกูล และคณะ (2539) และไดนํามาทดลองใชในผูปวยที่มีอาการในกลุม 
depressive disorder จํานวน 50 ราย ทดสอบความแมนตรงโดยเปรียบเทียบกับ global 
assessment  scale วิเคราะหขอมูลทางสถิติเพื่อดูความแมนตรง และความสอดคลองภายใน 
พบวา มีคาความเชื่อมั่นภายใน เทากับ 0.87 ประกอบดวยคําถามทั้งหมด 21 ขอ วัดภาวะซึมเศรา 
17 ขอ และวัดอาการอื่นอีก 4 ขอสัมภาษณโดยผูสัมภาษณที่ไดรับการฝกอบรม โดยใชสัมภาษณ
ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศราทั้งผูปวยในและผูปวยนอก  

 แบบสัมภาษณนี้มีขอดี คือ มีจํานวนขอคําถามไมมากและงายตอการทํา มีความ
แมนตรงตรงในการวัดการเปลี่ยนแปลงสูงแตมีขอจํากัด คือ มีขอคําถามที่มีอาการทางดานรางกาย
มาก (9 ขอ ใน 17 ขอ) ทําใหพบความชุกของภาวะซึมเศรามากกวาปกติ จึงเหมาะที่จะใชกับผูปวย
ที่รักษาตัวในโรงพยาบาลและผูสูงอายุ และดวยแบบประเมินนี้จะสังเกตสภาพการณของผูปวย
ยอนหลัง 1 สัปดาห ทําใหไมสามารถประเมินซ้ําไดบอย และผูสัมภาษณตองมีความชํานาญใน
การสังเกตและตัดสินอาการซึมเศราของผูปวยและตองไดรับการฝกมากอน  

 3.3.2   Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS) (รณชัย และ
คณะ, 2546) สรางโดย Montgomery และ Asberg ในป ค.ศ. 1979 เพื่อใชประเมินผลการรักษา
ผูปวยโรคซึมเศราดวยยาตานอาการเศรา หรือดูประสิทธิภาพของยา โดยแบบประเมินนี้ไดรับการ
แปลเปนภาษาไทยจากผูเชี่ยวชาญทางภาษา และนํามาทดลองใชกับผูปวยจิตเวชที่มีอาการ
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ซึมเศรา จํานวน 70 พบวา คาความถูกตองของเนื้อหาอยูในระดับ 0.6 – 1.0 ความสอดคลอง
ภายใน (Inter consistencies) ของแบบวัด มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น (Cronbach's alpha 
coefficient) เทากับ 0.8048  

 แบบสอบถามนี้มีขอดี คือ มีขอคําถามไมมาก มีทั้งหมด 10 ขอ มีระดับความรุนแรง
ของอาการ 0 – 6 ไมมีขอคําถามที่เกี่ยวของกับอาการทางกาย แบบประเมินนี้มีความแมนตรง ส้ัน 
เหมาะกับการนําไปประยุกตใชในเวชปฏิบัติ บุคลากรอื่นๆ ที่ไมใชจิตแพทย เชน พยาบาล 
นักจิตวิทยาคลินิก แตแบบประเมินนี้ยังไมครอบคลุมนิยามของภาวะซึมเศราที่ใชในปจจุบัน และ
ไมไดกําหนดระยะเวลาที่แนนอนในการประเมินอาการซึมเศราที่ผูปวยแสดงออก 
 3.3.3   Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) (ธนาชัย นิลโกวิทย 
และคณะ, 2539.) แบบประเมินนี้สรางขึ้นโดย Zigmond และ Snaith ในป ค.ศ. 1983 เพื่อคัด
กรองภาวะอารมณแปรปรวน (Mood disorder) ในผูปวยที่เจ็บปวยทางกาย สามารถใชไดใน
ผูปวยในโรงพยาบาลและในชุมชน ขอคําถามในแบบประเมินนี้จะเนนสิ่งท่ีรบกวนทางอารมณ
มากกวาอาการทางรางกาย จึงสามารถแยกอาการทางจิตเวชออกจากอาการเจ็บปวยทางกายได 
แบบประเมินนี้จะไมครอบคลุมภาวะซึมเศราตามเกณฑการวินิจฉัยของคูมือการวินิจฉัยความ
ผิดปกติทางจิตครั้งที่ 4 (DSM – IV) ของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน แตจะใหความสําคัญกับอาการ
แสดงของความรูสึกไมมีความสุข (Anhedonia) มากกวา อารมณเศรา (Sadness) ซ่ึงมีหลักฐานที่
สนับสนุนวาเปนตัวชี้วัดของภาวะซึมเศราในผูปวยที่เจ็บปวยทางกาย แบบประเมินนี้จะไมมีขอ
คําถามเกี่ยวกับความคิดฆาตัวตาย ความรูสึกผิด ความหมดหวัง การตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ โดยมีคา Cronbach's alpha coefficient เทากับ 0.90 แปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทย
โดย ธนาชัย นิลโกวิทย และคณะ (2539) คือ Thai Hospital Anxiety and Depression (Thai – 
HADS) และนํามาทดลองกับผูปวยโรคมะเร็ง จํานวน 60 ราย พบวา แบบสอบถามนี้มีคาความ
เชื่อมั่น ไดแก คาความสอดคลองภายใน (Internal consistency) ของทั้ง 2 sub – scale อยูใน
เกณฑนาพอใจ โดยมีคา Cronbach's alpha coefficient เทากับ 0.8551 สําหรับ Anxiety sub – 
scale และ 0.8259 สําหรับ Depression sub – scale 

 แบบสอบถามน้ีมีขอดี คือ เปนเครื่องมือที่ส้ัน กะทัดรัด มีจํานวนขอคําถามไมมาก            
มีทั้งหมด 14 ขอ การใหคะแนนคิดแบบ Likert scale มีคะแนนรวม 21 คะแนน โดยมีคะแนนขอละ 
0 – 3 คะแนน และมีคาความแมนตรงและความเชื่อถือไดอยูในเกณฑดี สามารถบงถึงระดับความ
รุนแรงของอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรา สามารถแยก 2 ปจจัยไดอยางชัดเจน  

 แบบสอบถามฉบับนี้ พจนี รอดจินดา (2541) ไดนํามาศึกษาในผูปวยผาตัด
โรคมะเร็งเตานม จํานวน 20 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น (Cronbach's alpha coefficient) 
เทากับ 0.85 
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 3.3.4   Zung Self Rating Depression Scale (Zung SDS) (นันทิกา ทวิชาชาติ 
และคณะ, 2533) สรางโดย Zung (1965) เพื่อประเมินความเปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศรา 
โดยเฉพาะเมื่อทดสอบประสิทธิภาพของยา โดยเนื้อหาของคําถามเนนการประเมินความไมสมดุล
ดานอารมณ (Affect disturbance) ดานรางกาย (Physiologic disturbance) ดานระบบประสาท
ควบคุมการทํางานของรางกาย (Psychomotor disturbance) และดานจิตใจ (Psychological 
disturbance) และแบบสอบถามนี้มีคาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใชวิธี Test – retest และ 
Split – half reliability เทากับ 0.73 แบบสอบถามฉบับนี้แปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย 
นันทิกา ทวิชาชาติ และคณะ (2533) และไดทําการพัฒนาแบบสอบถามฉบับนี้ เพื่อคนหาภาวะ
ซึมเศราและปจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา เขตพระโขนง จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
และจังหวัดอุทัยธานี พบวา ความชุกของภาวะซึมเศรา เทากับ รอยละ 80.3 และ 84.4 ตามลําดับ 
และพบวา ปจจัยที่เกี่ยวของทางจิตสังคมเหมือนกันทั้ง 2 ที่  
 แบบสอบถามฉบับนี้มีทั้งหมด 20 ขอ โดยแตละขอมีคะแนน 0 – 3 ตามระดับความ
รุนแรงของอาการเปน 4 ระดับ เวลาที่ใชในการตอบแบบสอบถามประมาณ 10 – 15 นาที ผูตอบ
อาจเปนประชาชนทั่วไป ผูปวยจิตเวช แบบสอบถามฉบับนี้มีขอดี คือ สามารถวัดการเปลี่ยนแปลง
ดานรางกายและจิตใจ ที่มักแสดงใหเห็นไดงายในชวงระยะเวลาสั้นๆ (Passik et al., 2000 cited 
in Lloyd-Williams, 2003) และนิยมวัดภาวะซึมเศราในแง 2 ดานนี้เทานั้น และมีขอจํากัด คือ      
ไมสามารถประเมินการเปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศราไดดี โดยเฉพาะเมื่อนําไปใชกับผูสูงอายุ ผล
ที่ไดอาจผิดพลาด เพราะอาจไปวัดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายที่เกิดตามกระบวนการสูงอายุ 
สามารถแยกภาวะซึมเศราที่เกิดจากภายในตนเองออกจากภาวะซึมเศราที่เปนผลมาจาก
สถานการณ และขาดการประเมินดานพฤติกรรมและสังคม 
 แบบสอบถามฉบับนี้มีผูนํามาศึกษาในกลุมผูปวยโรคมะเร็งอวัยวะตางๆ          
ไดแก สมทรง เพงสุวรรณ (2528) ในผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา จํานวน 10 ราย 
ไดคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น  (Cronbach's  alpha coefficient)  เทากับ 0.79  อุมาภรณ 
ไพศาลสุทธิเดช (2531) ในผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะที่ 2 และระยะที่ 3 จํานวน 30 ราย ไดคา
สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น   เทากับ 0.87,   วราพร พาดี (2536)  ในผูปวยโรคมะเร็ง จํานวน 15 ราย 
ไดคาสมัประสิทธิ์ความเชื่อมั่น  (Cronbach's  alpha coefficient)  เทากับ 0.89  และพรนิภา 
หาญละคร (2547) ในผูปวยโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีที่ไดรับรังสีรักษา จํานวน 30 ราย ไดคา
สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น (Cronbach's  alpha coefficient) เทากับ 0.87 
  3.3.5   Beck Depression Inventory (BDI) (ลัดดา แสนสีหา, 2536) สรางขึ้น
โดย Beck ในป พ.ศ. 1961 บนพื้นฐานของทฤษฎีการปรับพฤติกรรมทางปญญา และไดมีการ
พัฒนามาอยางตอเนื่อง และมีการนํามาแปลเปนภาษาไทยหลายฉบับ ประกอบดวย 21 ขอ 
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คําถามแบงคะแนนตั้งแต 0 – 3 ซึ่ง 15 ขอแรกเปนคําถามเกี่ยวกับอาการทางจิตใจ และอีก  6 ขอ 
เปนคําถามเกี่ยวกับอาการทางรางกาย ซึ่งขอคําถามเหลานี้มีเนื้อหาครอบคลุมคํานิยามความ
ซึมเศราของ Beck อาการทางดานจิตใจ ไดแก อารมณ (Sadness) การมองโลกในแงราย 
(Pessimism or discouragement) ความรูสึกถึงความลมเหลว (Sense of failure) การไมพงึพอใจ 
(Dissatisfaction) ความรูสึกผิด (Guilt) การคาดวาจะถูกลงโทษ (Expectation of punishment) 
การไมชอบตนเอง (Self dislike) การตําหนิตนเอง (Self accusation) ความคิดอยากฆาตัวตาย 
(Suicide ideation) การรองไห (Crying) การหงุดหงิด (Irritability) การแยกตัวออกจากสังคม 
(Social withdrawal) การลังเลในการตัดสินใจ (Indecisiveness) ความคิดหมกมุนเกี่ยวกับความ
เจ็บปวย (Somatic preoccupation) อาการทางกายไดแก ความไมสนใจของตนเอง 
(Unattractiveness) ความจํากัดในการทํางาน (Work inhibition) การนอนไมหลับ (Insomnia) 
ความออนเพลียของรางกาย (Fatigability) การเบื่ออาหาร (Loss of appetite) น้ําหลักลด 
(Weight loss) และขาดความสนใจทางเพศ (Loss of libido)  

 แบบสอบถามฉบับนี้มีขอดี คือ จํานวนขอไมมาก ถาผูตอบแบบสัมภาษณมีความ
เขาใจจะงายตอการทํา การทําใชเวลาไมมาก ใชงายและประเมินซ้ําได ทําใหมีผูนํามาใชในการ
พัฒนางานบริหารและวิจัยมาก ใชไดทั้งในคลินิกและผูปวย และในประชาชนทั่วไป ซึ่งสอบถาม
ความรูสึกที่เกิดขึ้นในระยะเวลาไมเกิน 1 สัปดาห เพื่อประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา
ซึ่งแบงเปน 5 ระดับไดแก ภาวะซึมเศราในชวงคนปกติ (Normal range) ภาวะซึมเศราระดับ
เล็กนอย (Mild depression) ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (Mild–moderate depression) ภาวะ
ซึมเศราระดับมาก (Moderate – severe depression) และภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (Severe 
depression) (ลัดดา แสนสีหา, 2536)  

 แบบสอบถามฉบับนี้มีผูนํามาใชในการศึกษาวิจัยในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง ไดแก        
สุพรรณี สุมเล็ก (2527) ในผูปวยโรคมะเร็ง จํานวน 10 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แหงความเชื่อมั่น 
(Cronbach's alpha coefficient) เทากับ 0.89 นิศารัตน เชตวรรณ (2543) ในผูติดเชื้อเอช ไอ วี 
จํานวน 10 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แหงความเชื่อมั่น (Cronbach's alpha coefficient) เทากับ 0.92 
ขวัญใจ นามซื่อ (2548) ในผูติดเชื้อเอช ไอ วี และเอดส จํานวน 10 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แหง
ความเชื่อมั่น (Cronbach's alpha coefficient) เทากับ 0.91 และกุลธิดา สุภาคุณ ในผูปวยโรค
ซึมเศรา จํานวน 10 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แหงความเชื่อมั่น (Cronbach's alpha coefficient) 
เทากับ 0.82 
 3.3.6   Center of Epidemiological Study Depression Scale (CES-D) (ธวัชชัย 
วรพงศธร และคณะ, 2533, วิไล คุปตนิรัติศัยกุล และพนม เกตุมาน (2540)สรางโดย Radloff    
โดยปรับปรุงจากแบบสอบถามของ Beck, Raskin, Zung และ Minnesota Multiphasic 
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Personality Inventory Depression Scale ซึ่งประกอบดวยอาการอารมณเศรา 4 ดาน คือ ความ
เชื่อที่เกิดจากการรูคิด (Cognitive beliefs) อารมณ ความรูสึก (Affect feelings) พฤติกรรมที่
แสดงออก (Behavioral manifestation) และอาการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย (Somatic 
disturbance) จุดประสงคเพื่อคัดกรองกลุมเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรา ขอดีของแบบวัดนี้คือ 
สะดวกตอการนําไปใช ประหยัดเวลาและคาใชจาย สะดวกตอการแปลผล ขอจํากัด คือ             
ไมสามารถแยกไดวาภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นนั้นเปนแบบเฉียบพลันโดยที่ไมมีการเจ็บปวยทางจิต
อยางอื่นมากอนหรือเปนภาวะซึมเศราที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยทางจิตหรือเปนผลจากการ
เจ็บปวยอยางอื่น แบบสอบถามฉบับนี้แปลเปนภาษาไทยโดย ธวัชชัย วรพงศธร และคณะ (2533) 
และทําการทดลองใชกับนักศึกษาวิทยาลัยครู และผูปวยโรคซึมเศราที่เปนวัยรุน ไดคาความเที่ยง
ใกลเคียงกับตนฉบับ คือ เทากับ 0.86 แตไดคาเฉล่ียของผูที่มีสุขภาพจติปกติสูงกวาตนฉบับ และ
การหาคุณลักษณะความตรงตามโครงสรางโดยใชเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบ พบวา
เครื่องมือมีโครงสรางไมชัดเจน วิไล คุปตนิรัติศัยกุล และพนม เกตุมาน (2540) จึงไดนํามาศึกษา
ในบุคลากรโรงพยาบาลศิริราช และผูปวยจิตเวชอีกครั้ง ไดคาความไวและความจําเพาะ เทากับ 
93.33 และ 94.2 ตามลําดับ มีคาความเที่ยง เทากับ 0.9154  

 แบบสอบถามฉบับนี้มีผูนํามาศึกษาในผูปวยโรคทางกาย ไดแก มลฤดี บุราณ 
(2548) ในผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจวาย จํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น 
(Cronbach's alpha coefficient) เทากับ 0.80 
 3.3.7   Mood Assessment Scale (MAS) หรือ Geriatric Depression Scale 
(GSD) (อรวรรณ ล่ีทองอินทร, 2535) สรางโดย Yesavage และคณะ ในป ค.ศ. 1983 ไดทําการ
ปรับปรุงเปนฉบับที่เหลือจํานวนขอเพียง 15 ขอ ในป ค.ศ. 1986 ไดรับความนิยมและนํามาใชใน
หลายๆ ประเทศ สําหรับประเทศไทยไดมีการแปลเปนภาษาไทย  โดย อรวรรณ ลี่ทองอินทร 
(2535) และพัฒนาเปนแบบวัดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ หรือ Thai Geriatric Depression Scale 
(FGDS) (นิพนธ พวงวรินทร และคณะ, 2537) เครื่องมือนี้สรางขึ้นเพื่อประเมินภาวะซึมเศรา นิยม
ใชในการปฏิบัติการทางคลินิกและสํารวจหาระบาดวิทยา เนื้อหาของคําถาม เนนการประเมิน
ภาวะซึมเศรา ดานอารมณ (Emotion) ความคาดหวังดานลบ (Negative will) การเคลื่อนไหวดาน
รางกาย (Psychomotor) การรูคิด (Cognitive) และการแยกตัว (Isolation) แบบสอบถามแบง
ออกเปน 2 ฉบับ คือ ฉบับ 30 ขอ และฉบับ 15 ขอ แบงระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราได และ
เหมาะสมที่จะใชกับผูสูงอายุที่มีความจําบกพรองในระดับหนึ่ง (Limit cognitive impairment) 
และผูสูงอายุที่มรีะดับการศึกษานอย (Limit formal education) แบบสอบถามฉบับนี้มีคาความ
เชื่อมั่น (Reliability) ดวยวิธีหาคาความคงที่ภายใน (Internal consistency) เทากับ 0.94 หาคา
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ความคงที่ภายนอก ดวยวิธี Test – Retest reliability เทากับ 0.85 และมีความเที่ยงตรง (Validity) 
ตาม Research Diagnosis Criteria (RDC) 
 แบบสอบถามฉบับนี้มีขอดี คือ สะดวกแกการนําไปใช เขาใจงาย และใชเวลาสั้น 
แตมีขอจํากัด คือ ไมสามารถนําไปใชประเมินในผูที่มีความบกพรองทางดานการรูคิด อานหนังสือ
ไมออก ขาดทักษะการเขียน บกพรองดานสติปญญาและการรับรู และไมสามารถนําไปใชประเมิน
อาการที่สามารถเกิดขึ้นไดทั่วไป 
 แบบสอบถามฉบับนี้ไดมีผูนํามาใชในการศึกษาทั้งผูสูงอายุที่เจ็บปวยและผูสูงอายุ
ที่อยูในชุมชน ไดแก ชัดเจน จันทรพัฒน (2543) ศึกษาในผูสูงอายุที่อยูในโรงพยาบาล จํานวน     
20 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น (Cronbach's  alpha coefficient) เทากับ 0.83 เยาวรัตน 
ขันธวิชัย (2544) ศึกษาในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์ความ
เชื่อมั่น (Cronbach's  alpha coefficient) เทากับ 0.84 และ เรณู อินทรตา (2548) ศึกษาใน
ผูสูงอายุที่อาศัยในชุมชน จังหวัดปราจีนบุรี จํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น 
(Cronbach's  alpha coefficient) เทากับ 0.75 
 3.3.8   Thai Depression Inventory (TDI) (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย 
สุคนิชย, 2542) เปนแบบประเมินความซึมเศรา เพื่อประเมินถึงความรุนแรงของภาวะซึมเศราชนิด
ใหผูปวยตอบแบบสอบถามเองของมาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย เปนแบบประเมิน
ความรุนแรงภาวะซึมเศราในผูปวยไทยมีการสรางขอคําถามโดยพัฒนามาจากมาจาก
แบบสอบถามที่ใชกันมากในทางตะวันตก คือ Beck Depression Inventory (BDI), Zung Self 
Rating Depression Scale (SDS), Structure Interview Version of the Hamilton Depression 
Rating Scale, Montgomery Asberg Depression Rating Scale และ Hospital Anxiety and 
Depression Scale และอิงจากการศึกษาเรื่องอาการแสดงของภาวะซึมเศราในผูปวยไทย ไดนํา
แบบสอบถามฉบับนี้ไปทดลองใชกับผูปวยจิตเวชทั้งผูปวยในและผูปวยนอก โรงพยาบาล
รามาธิบดี จํานวน 50 ราย โดยใช Hamilton Rating Scale for Depression เปนเครื่องมือ
เปรียบเทียบ พบวาความสอดคลองภายในอยูในเกณฑดี โดยมีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น 
(Cronbach's alpha coefficient) เทากับ 0.858 และ concurrent validity โดยใช Spearman – 
Brown formula เทากับ 0.7189 ประกอบไปดวยขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ แตละขอมีคาคะแนน
ตั้งแต 0 - 3 โดยใหผูตอบแบบสอบถามสํารวจในชวง 1 สัปดาหที่ผานมาแลวเลือกขอที่ตรงกับ
อาการหรือความรูสึกของตนเองมากที่สุด  
 แบบสอบถามฉบับนี้มีขอดี คือ สะดวกแกการนําไปใช เขาใจงาย และใชเวลาสั้น   
ไมมีความแตกตางดานวัฒนธรรม และมีคาความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรงอยูในเกณฑดี 
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 แบบสอบถามฉบับนี้ไดมีผูนํามาใชในการศึกษาทั้งในผูปวยโรคเรื้อรังทางกาย และ
ในประชาชนทั่วไป ไดแก ยุพาพักตร รักมณีวงศ (2547) ในผูปวยอัมพาตหรือโรคเรื้อรัง จํานวน    
22 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น (Cronbach's  alpha coefficient) เทากับ 0.94 และ         
สุจิตรา กฤติยาวรรณ (2548) ในนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 4 จํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์
ความเชื่อมั่น (Cronbach's  alpha coefficient) เทากับ 0.87 
 3.3.9 Health–Related Self–Reported (HRSR) Scale : The Diagnosis 
Screening Test for Depression in Thai Population (ดวงใจ กสานติกุล และคณะ, 2540)      
เปนแบบประเมินปญหาสุขภาพ เพื่อตรวจวัดหาโรคซึมเศราในประชากรไทย สรางโดย ดวงใจ     
กสานติกุล (2540) แตไมเรียกวาแบบประเมินภาวะซึมเศรา เพื่อหลีกเลี่ยงการชักนําหรือปดบัง
อารมณ ความรูสึกที่แทจริงของผูตอบ สามารถใชในในการวินิจฉัยโรคซึมเศรา และใชคัดกรอง
ภาวะซึมเศราในประชากรไทยในชุมชนได เครื่องมือนี้สรางโดยการเลือกสรรอาการสําคัญที่พบ
บอยในคนไทย มีขอคําถาม 20 ขอ แยกเปนอาการทางกาย ความกระตือรือรน อาการทาง
ความคิด และอาการทางอารมณ มีขอคําถามที่เปนดานบวก 3 ขอ เพื่อชวยแยกบุคคลทั่วไปออก
จากผูปวยที่มีอารมณเศรา การคิดคะแนนความถี่จาก ไมมีอาการเลย เทากับ 0 คะแนน และมี
อาการบอยๆ เทากับ 3 คะแนน เคร่ืองมือฉบับนี้มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น (Cronbach's  
alpha coefficient) เทากับ 0.91 สําหรับคา specificity และ sensitivity พบวา การใชจุดตัด
คะแนนที่ 30 คะแนน     จะได specificity 90.2 และ sensitivity 85.3 สําหรับผูที่มีภาวะซึมเศรา
รุนแรง (Major depression) การใชจุดตัดคะแนนที่ 25 คะแนน จะได Specificity สูงขึ้น (93.4)   
แต sensitivity ลดลง (75.1) สามารถใชบงถึงผูปวยที่นาจะมีภาวะซึมเศราหรือโรคทางจิตอยางอื่นได 

 แบบสอบถามฉบับนี้มีขอดี คือ สะดวกแกการนําไปใช เขาใจงาย และใชเวลาสั้น     
ไมมีความแตกตางดานวัฒนธรรม และมีคาความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรงอยูในเกณฑดี และ
แปลผลงายกับประชากรไทย    
 ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแบบประเมินภาวะซึมเศราของThai Depression 
Inventory (TDI) ซึ่งเปนแบบประเมินความซึมเศรา โดยประเมินถึงความรุนแรงของภาวะซึมเศรา
ชนิดใหผูปวยตอบแบบสอบถามเองของมาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย (2542) ซึ่งเปน
แบบประเมินความรุนแรงภาวะซึมเศราในผูปวยไทย ซึ่งอิงจากการศึกษาเรื่องอาการแสดงของ
ภาวะซึมเศราในผูปวยไทย มีขอดี คือ สะดวกในการนําไปใช เขาใจงาย ใชเวลาสั้น และสอดคลอง
กับแนวเหตุผลและสมมติฐานของโปรแกรมการทําจิตบําบัดประคับประคอง 
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4. แนวคิดเกี่ยวกับจิตบําบัดประคับประคอง (Supportive psychotherapy) 
 
 4.1  ความหมายของจิตบําบัดประคับประคอง 
  แผ จันทรสุข (2541) กลาววา จิตบําบัดประคับประคอง เปนกระบวนการรักษาชนิด
หนึ่ง โดยมุงชี้เฉพาะจุดของปญหาและการทําความเขาใจในปญหาของผูปวย ซึ่งการทําจิตบําบัด
ประคับประคอง มีจุดมุงบําบัดที่อาการเทานั้น เปนการทําใหกลไกทางจิตเขมแข็งขึ้น การรักษาจะ
ทําอยูในระดับจิตรูสํานึก ไมไดแกไขความขัดแยงในจิตไรสํานึกแตอยางใด 
  อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2545) กลาววา จิตบําบัดประคับประคอง เปนการรักษา
ทางจิตชนิดหนึ่ง ดวยการที่ผูใหการบําบัดพูดคุยกับผูปวย ผูใหการบําบัดวิเคราะหสภาพปญหา     
หาสาเหตุของปญหา และรวมกันแกไขในสิ่งที่เปนปญหาหรือความทุกข ความคับของใจของผูปวย 
โดยเนนการพูดคุย และบําบัดชวยเหลือประคับประคองเบื้องตน 
  มาโนช  หลอตระกูล  และภาพันธ  เจริญสวรรค  (2547) กลาววา  จิตบําบัด
ประคับประคอง เปนการรักษาโดยผูปวยพบผูใหการบําบัดตัวตอตัวมุงเนนการชวยเหลือผูปวย 
และมุงชวยผูปวยในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในระดับจิตสํานึก ชวยใหความคับของใจลดลง จิตใจ
อยูในสมดุลมากขึ้น อาการหรือความทุกขใจทุเลาลง ซึ่งมีแนวทางหลัก ไดแก การเสริมกลไกทาง
จิตของผูปวยที่ใชอยูเดิมใหมั่นคงขึ้น สงเสริมวิธีการอื่น ๆ ที่เหมาะสมกวาเดิมในการแกปญหา    
ชวยแกไขหรือลดปจจัยภายนอกที่ทําใหผูปวยมีอาการมาก ทั้งนี้เปนการรักษาที่อยูในระดับ
จิตสํานึกเทานั้น ไมเขาไปจัดการแกไขความขัดแยงในจิตไรสาํนึกของผูปวย 
  สมภพ เรืองตระกูล (2548) กลาววา จิตบําบัดประคับประคอง มีจุดมุงหมายในการ
สรางความสัมพันธเชิงการรักษา (Therapeutic relationship) รวมกับการชี้แนะและเทคนิคอยาง
อ่ืน เพื่อใหผูปวยมีอาการดีข้ึนเร็ว โดยไมตองคนหาปญหาทางดานจิตใจของผูปวยอยางลึกซึ้ง     
จิตบําบัดวิธีนี้ใหความสําคัญกับเหตุการณภายนอกวาเปนสาเหตุของโรคมากกวาขอขัดแยง
ภายในจิตใจของผูปวย โดยเฉพาะความเครียดจากสิ่งแวดลอมและปญหาการมีสัมพันธภาพกับ
ผูอ่ืน 
  Novalis (1992 อางถึงใน จันทิมา องคโฆษิต, 2545) กลาววา จิตบําบัด
ประคับประคอง หมายถึง การรักษาจิตบําบัดวิธีหนึ่งที่มีเปาหมายเพื่อ 

1. ทําใหเกิดความสัมพันธแบบประคับประคองระหวางผูใหการบําบัดกับผูปวย 
2. ชวยใหผูปวยมีความเขมแข็ง และสามารถปรับตัว 
3. ชวยใหผูปวยรับความชวยเหลือจากสิ่งแวดลอมไดดีขึ้น 
4. ลดความรูสึกไมสบายหรือความผิดปกติของผูปวยทั้งในแงของความรูสึกและ 
 พฤติกรรม 
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5. ชวยใหผูปวยมีอิสระมากที่สุดจากโรคจิตเวชที่เปนอยู 
6. ชวยใหมีความเปนตัวเองในการตัดสินใจเรื่องการรักษาของตน 

 Winston, Rosenthal and Pinsker (2004) กลาววา จิตบําบัดประคับประคอง เปน
การบําบัดที่ประกอบดวย 2 สวน คือ การทําใหอาการดีข้ึน และคงไวหรือฟนฟู เพิ่มความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง (Self-esteem) ปรับปรุงการทํางานของสภาวะจิต (Ego function) และเพิ่มทักษะ
ในการปรับตัว (Adaptation skill) ของผูปวย ซึ่งการบําบัดอาจจะรวมถึงการทดสอบสัมพันธภาพ 
การถายโอนความรูสึก และการตอบสนองทางอารมณหรือพฤติกรรมทั้งในอดีตและปจจุบัน 
 สรุป จิตบําบัดประคับประคอง หมายถึง กระบวนการรักษาทางจิต ดวยการพูดคุย
กับผูปวย โดยมุงเนนการวิเคราะหสภาพปญหา หาสาเหตุของปญหา และรวมกันแกไขในสิ่งที่เปน
ปญหา ความทุกข หรือความคับของใจ ซึ่งมีแนวทางหลัก ไดแก การทําใหอาการดีขึ้น และคงไว
หรือฟนฟู และการทําใหผูปวยรูสึกเพิ่มคุณคาในตนเอง (Self-esteem) เพิ่มการทําหนาที่ของ
ตนเอง (Ego function) และเพิ่มทักษะในการปรับตัว (Adaptation skill) ของผูปวย ซึ่งเปนการ
รักษาในระดับจิตสํานึกเทานั้น  
 

4.2   จุดมุงหมายของจิตบําบัดประคับประคอง  
 จิตบําบัดประคับประคองนั้นมีจุดมุงหมาย (สมภพ เรืองตระกูล, 2548) 

 4.2.1   ลดอาการไมสบายดวยการแกไขพฤติกรรมหรือส่ิงแวดลอม เพื่อใหผูปวย
สามารถปรับตัวไดดีข้ึนตอปญหาที่กําลังประสบอยูรวมทั้งมีการดําเนินชีวิตที่ดี แมวายังคงจะมี
ความผิดปกติของจิตใจ (Psychopathology) หลงเหลืออยู 
 4.2.2   ชวยใหผูปวยซึ่งอยูในสภาพที่ออนแอ วุนวายใจ และมีความลมเหลวในการ
แกไขปญหา มีจิตที่มั่นคง และพรอมที่จะเผชิญปญหาทั้งภายในจิตใจและที่เกิดจากสิ่งแวดลอม 
 4.2.3   เพิ่มประสิทธิภาพในการแกไขปญหาของผูปวย และลดความออนแอลง 
ดวยการเสริมทักษะทางดานตาง ๆ รวมทั้งเสริมความเขมแข็งของกลไกทางจิตของผูปวย 
 

4.3   เทคนิคการสื่อสารในการทําจิตบําบัดประคับประคอง 
 การสื่อสารระหวางผูใหการบําบัดกับผูปวยเปนเครื่องมือประการเดียวในการทําจิต
บําบัดทุกระดับ ผูใหการบําบัดอาศัยการสื่อสารในการสรางสัมพันธภาพกับผูปวย ใหเกิดความ
ศรัทธาและเชื่อถือ มีความไววางใจ และรับฟงการตอบสนองของผูใหการบําบัด ซึ่งในการสื่อสาร
ในการจิตบําบัดมีเทคนิคตาง ๆ ที่ชวยการสื่อสารหลายอยาง (จันทิมา องคโฆษิต, 2545) 
ดังตอไปนี้ 
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 4.3.1   การเงียบ (Silence) และการฟง (Listening) เปนกลวิธีที่ผูปวยพูดหรือเลา
เร่ืองราวของตน โดยผูใหการบําบัดใชวิธีการเงียบ เพื่อคอยฟงเรื่องราวตาง ๆ แสดงถึงความสนใจ
และยอมรับ  

 4.3.2   การแสดงความเขาใจ (Empathy) เปนการแสดงความรูสึกเขาใจเห็นใจ
ผูปวยและสามารถถายทอดความรูสึกนั้นแกผูปวย (Conveying empathy) โดยผูใหการบําบัดตอง
มีความสนใจ ตั้งใจ และสังเกต จับประเด็นที่สําคัญแลวเชื่อมโยงความรูสึกของผูปวยสูตนเอง 
  4.3.3   การสื่อสารทางวาจา (Verbal communication) เปนการสื่อใหเห็นถึงความ
เขาใจเห็นใจที่ผูใหการบําบัดมีโดยทางวาจา  
  4.3.4   การสื่อสารโดยไมใชวาจา (Non-verbal Communication) เปนการแสดง
ใหผูปวยรับรูถึงความเขาใจและเห็นใจได ไดแก สายตา (การมองสบตา, การแสดงทางแววตาที่บอก
ถึงความเห็นใจ ความเขาใจ มีความออนโยน) ทาทาง (การพยักหนา, สายหนา, การโนมตัว, การขยับ
ตัว, ทาทาง และทาทีที่แสดงออก) 
  4.3.5   การสังเกต (Observation) หมายความถึง การใชการมองดวยสายตา และ
รับฟงดวยหู เพื่อรับรูสิ่งตางๆ ที่ผูปวยแสดงออกมาทั้งทางวาจาและมาใชวาจา ความสอดคลอง
และความขัดแยงในคําพูด และระหวางคําพูดกบัพฤติกรรม 
  4.3.6   การสํารวจและการเขาใจปญหา เปนขั้นตอนที่ผูใหการบําบัดใหโอกาส
ผูปวยเลาถึงปญหาตาง ๆ ทั้งในแงเนื้อหาและความรูสึก 

 4.3.7   การถาม (Questioning) เปนการใชคําถามเพื่อหาขอมูล หรือเพื่อใหผูปวย
เขาใจตนเอง หรือใชเพื่อสะทอนความรูสึกและทัศนคติ เพื่อใหผูปวยรูและยอมรับตนเอง ในการตั้ง
คําถามควรใชในลักษณะกลาง ๆ เปนคําถามปลายเปดดีกวาคําถามปลายปดที่จํากัดการตอบ 

 4.3.8   การตามเรื่อง (Tracking) เปนการแสดงออกของผูใหการบําบัดทางวาจา 
หรือไมใชวาจาวากําลังติดตามเรื่องราวอยู เชน การพยักหนา การมอง การพูดตอบสนองสั้น ๆ 

 4.3.9   การใหขอมูลยอนกลับ (Feed-back) หมายความถึง การแปลความหมาย
ของพฤติกรรมตาง ๆ ท่ีผูใหการบําบัดไดฟง และสังเกต เปนภาษาพูดตามความเหมาะสม 

 4.3.10   การสะทอนความ (Echoing) หรือการทวนความ (Reflection) หมายความ
ถึง การที่ผูใหการบําบัดพูดทบทวนสิ่งที่ผูปวยไดพูดกลับไปใหผูปวยฟง โดยไมมีการเปลี่ยนแปลง 
ทั้งในแงภาษา และความรูสึก 

 4.3.11 การสรุปความ (Summarizing) เปนการรวบรวมประเด็นที่สําคัญของขอมลู
ตาง ๆ รวมถึงความคิด ความรูสึกที่ผูปวยแสดงออกมาทั้งคําพูดและพฤติกรรม โดยประมวลเปน
คําพูดสรุปที่ส้ันแตไดใจความ ส่ิงที่ตองระวังคือ อยานําเอาความคิดใหมเพิ่มเติม 
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 4.3.12  การทําใหชัดเจน (Clarifying) เปนกลวิธีที่สะทอนความรูสึกนึกคิด โดยสรุป
คําพูดเรื่องราว ส่ิงที่สังเกตไดจากผูปวยใหกระจางแจง เขาใจในปญหา 

 4.3.13  การแสดงความคิดเห็น (Commenting or restatement) เปนการแสดง
ความคิดเห็นของผูใหการบําบัดรักษาตอผูปวย เพื่อใหเกิดความเขาใจในตนเองมากขึ้น 

  4.3.14  การจัดการกับความรูสึกที่ผูรับการบําบัดโอนมา (Transference)  เปนการ
จัดการกับความรูสึกที่ผูปวยโอนมาไมวาจะเปนทางบวกหรือลบ โดยเฉพาะอยางยิ่งความรูสึกที่
เปนลบ ซึ่งมีเทคนิคในการแกไขการโอนความรูสึกจากอดีต ไดแก 

  4.3.14.1  การปรับตัวของผูใหการบําบัดรักษา เมื่อผูใหการบําบัดรักษา
รูสึกวาผูปวยโอนความรูสึกในอดีตมาใหตน ผูใหการบําบัดตองเริ่มปรับตนเอง และจัดการกับ
ความรูสึกนั้น 

  4.3.14.2  การถอยหางจากผูปวย โดยการลดความสนิทสนม หรือการพบ
ผูปวย 

  4.3.14.3  การเปดเผยตนเองอยางเหมาะสมและรอบคอบ  
  4.3.14.4   การปฏิบัติตัวที่สม่ําเสมอ ไมใหสัญญาหรือความหวังโดยที่ทํา

ไมได ไมเลื่อนนัด ผิดนัดโดยไมมีเหตผุล 
 
4.4  เทคนิคในการตอบสนองในการทําจิตบําบัดประคับประคอง (แผ จันทรสุข, 

2541; จันทิมา องคโฆษิต, 2545)   
  4.4.1   การสนับสนุน (Support) เปนการสงเสริมใหผูปวยพยายามเอาชนะปญหา
ที่เกิดขึ้น พยายามอดทน คอย ๆ แกปญหาที่ละอยาง จะชวยใหผูปวยรูสึกมั่นใจ และเกิดความ
พยายามมากขึ้น 
  4.4.2   การใหความมั่นใจ (Recurrence) เปนการเสริมความเชื่อมั่นแกผูปวยใน   
ส่ิงที่เขายังลังเลหรือคลางแคลงใจ โดยการใหความมั่นใจหรือปฏิบัติตอผูปวยอยางสม่ําเสมอ         
การสัมผัสอยางนุมนวล การรับฟงเรื่องราวตาง ๆ การปลอบใจ การใหกําลังใจ ซึ่งจะทําใหความ
หวาดกลัว และความคิดวิตกกังวลลดลงหรืออาจหมดไป และทําใหผูปวยมีกําลังใจดีขึ้น 
  4.4.3   การใหกํ าลั งใจ  (Encouragement)  และการส ง เสริม  (Reinforcing)        
การใหกําลังใจเปนการใชเทคนิคที่รวมถึง การใหความมั่นใจ (Recurrence) การแสดงความเห็นใจ 
(Empathy) และการสงเสริม (Reinforcement) หรืออาจเรียกกันทั่วไปวา การชมเชย (Praise) 
เพื่อใหผูปวยมีกําลังใจและความกลาที่จะเปลี่ยนแปลง 
  4.4.4   การมองภาพใหม (Reframing) โดยการใหขอมูลใหมเพื่อชวยใหปวยมอง
ปญหาในลักษณะใหมจากอีกมุมมอง 
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  4.4.5   การใชเหตุผล (Rationalization) เพื่อเปนการชวยการทํางานของจิตใจ และ
สามารถสนับสนุนการใชเหตุผลของผูปวยที่เหมาะสม 
  4.4.6  การระบายความในใจ  (Ventilation) และการแสดงออกของอารมณ 
(Expression of affect) เปนการระบายความรูสึกนึกคิด ความวิตกกังวล หรือปญหาที่อยูภายในใจ 
ชวยทําใหเกิดความรูสึกที่ดีขึ้น สบายใจขึ้น และลดความตึงเครียด 
  4.4.7   การตอบสนองแบบชี้แนะ (Directive intervention) เปนการชวยใหความ
คิดเห็น บอกแนวทางการปฏิบัติเมื่อผูรับการบําบัดไมสามารถตัดสินใจ มีปญหาเรื่องการตัดสินใจ 
ไมมีแรงจูงใจที่จะทําในสิ่งที่ควรทํา ไดแก  
   4.4.7.1  การแนะนําแบบโนมนาว (Suggestion) เปนการพูดที่ทําใหเกิด
การยอมรับหรือคลอยตาม โดยการพูดจูงใจนี้จะตองพูดอยางสม่ําเสมอจะทําใหผูปวยเกิดการ
คลอยตาม ยอมรับ และมีกําลังใจสามารถปฏิบัติได  
   4.4.7.2   การใหคําปรึกษา (Advice) และนําทาง (Guidance) ผูใหการ
บําบัดรักษาสามารถชี้แนวทางโดยการใหคําปรึกษา โดยการชวยสํารวจสถานการณ ปญหาตาง ๆ 
ความรูสึกนึกคิด และขอดีขอเสียกับผูปวย 
   4.4.7.3   การสั่งการ (Explicit direction) เปนการไดรับการชี้ทางแบบ
ชัดเจน ซึ่งจะตองเลือกใชในกรณีที่จาํเปนจริง ๆ ตอการบําบัด 
   4.4.7.4   การกําหนดกฎเกณฑ (Limit setting) โดยกําหนดกฎเกณฑที่
เห็นวาเริ่มมีสัญญาณหรืออาการแสดงออกวาจะมีปญหา เพราะชวยในการควบคุมพฤติกรรม     
ทําใหรูจักการเคารพสิทธิของผูอ่ืน และเปนการชวยในการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึน 
  4.4.8   การสอน  

  4.4.8.1   การใหขอมูลหรือความรู (Psychoeducation) เปนการใหขอมูล
หรือใหความรูเปนการสื่อสารทางวาจาเพื่อใหรายละเอียดตาง ๆ ที่จําเปนและเปนประโยชนในเรื่อง
ของจิตใจ 
   4.4.8.2   การเสนอแนะ (Advice) และการสอน (Teaching) การสอน
หมายความถึงการใหความรู ขอมูลหรือทักษะ สวนการเสนอแนะหมายความถึงการแนะนํา
แนวทางปฏิบัติ  
 

4.5   ระยะเวลาในการทําจิตบําบัดประคับประคอง  
  ในการรักษาดวยจิตบําบัดประคับประคอง การกําหนดเวลาในการนัดผูปวยเพื่อการ
รักษามักจะไมถี่นัก นอกจากผูปวยระยะสั้นที่กําลังเผชิญกับวิกฤติอาจตองพบถี่ตามความ
เหมาะสม แตโดยทั่วไปการนัดมักจะเปนทุก 2-4 สัปดาห ตามความจําเปน หรือในผูปวยที่ไมมี



 53

ปญหามากและสบายดี อาจนัดเปนหลายเดือน เวลาที่ใชในการนัดอาจใหส้ัน 20-30 นาที ตอนัด
แตละครั้ง หรืออาจยาวกวาในกรณีที่จําเปน (จันทิมา องคโฆษิต, 2545) ระยะเวลาตลอดจน
ความถี่หางในการรักษาไมแนนอน ผูปวยบางคนเพียงพบไมกี่คร้ังอาการก็ดีขึ้น ในขณะที่ผูปวย
บางคนตองรักษาเปนป ๆ (มาโนช หลอตระกูล และภาพันธ เจริญสวรรค, 2547) หรือตลอดชีวิต
ของผูปวย (สมภพ เรืองตระกูล, 2548) ซึ่ง Levenson and Hales (1993 cited in Payne and 
Massie, 2002) กลาววา ใชระยะเวลา 4-15 คร้ัง สําหรับการรักษาปญหาเรงดวน 
 
 
5.  แนวคิดมนุษยนิยมของ Carl R. Rogers 
 

5.1  แนวคิดมนุษยนิยมของ Carl R. Rogers  
การทําจิตบําบัดตามแนวคิดมนุษยนิยม (Humanistic) ของ Carl R. Rogers (1976 

อางถึงใน แผ จันทรสุข, 2541; สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; ดวงมณี จงรักษ, 2549; วัชรี ทรัพยมี, 
2549; Eby and Brown, 2005; Bozarth and Brodley, 2007) เปนการยึดผูมาขอรับบริการเปน
ศูนยกลาง (Client-centered) การมีชีวิตกับปจจุบัน (Existential living) การมีสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางผูใหการบําบัดและผูปวย ซึ่งมีความเชื่อวา โดยพื้นฐานแลวมนุษยเปนผูมีเหตุผล ไดรับการ
อบรมส่ังสอนขัดเกลาแลว มนุษยมุงความกาวหนาและกลาเผชิญความจริง และ Carl R. Rogers 
(1977 อางถึงใน วัชรี ทรัพยมี, 2549) ไดสรุปลักษณะที่สําคัญของมนุษยไว 5 ประการ คือ 
  5.1.1  มนุษยเปนผูมีความสามารถและมีคุณคา มีสติปญญา และมคีวามสามารถที่
จะตัดสินใจไดดวยตนเอง ฉะนั้นทุกคนควรมีเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็นและการกระทํานั้นไม
กาวกายสิทธิของผูอ่ืน ดังนั้นผูใหการบําบัดพึงสนับสนุนใหผูปวยเปนตัวของตัวเอง ตัดสินใจไดดวย
ตนเอง พึ่งตนเองได 
  5.1.2  มนุษยมีแนวโนมที่จะพัฒนาตนเอง  ธรรมชาติของชีวิต  คือ  การมี
ปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม เพื่อความคงอยูและการพัฒนาตนเอง มนุษยมีการพัฒนาตนเองไดเมื่อ
อยูในสภาพที่เหมาะสม ดังนั้น ผูใหการบําบัดพึงจัดสภาพการณใหเหมาะสมเพื่อใหผูปวยได
พัฒนาตนเองอยางเต็มที่ 
  5.1.3   มนุษยเปนคนดีและนาเชื่อถือ การที่มนุษยทําสิ่งที่ไมเหมาะสม เชน คดโกง 
เห็นแกตัว โหดรายนั้น เนื่องจากความไมสอดคลองกันระหวางความรูสึกนึกคิดที่มีตอตนเองกับ
สภาพความเปนจริง ซึ่งทําใหบุคคลนั้นใชกลวิธีปองกันจิตใจตนเองตางๆ ดังน้ันถาผูใหการบําบัด
สามารถชวยใหผูปวยลดการใชกลวิธีปองกันจิตใจตนเองลง จะทําใหผูปวยเปดรับประสบการณ
เพิ่มข้ึน พิจารณาตนเองใหม และก็จะสามารพัฒนาตนเองใหเปนคนดีและนาเชื่อถือตอไปได 
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  5.1.4   มนุษยจะมีการรับรูเกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดลอม ตามประสบการณของ
แตละบุคคล Carl R. Rogers เนนวาการกระทําและการปรับตัวของบุคคลตอสภาพการณตางๆ 
สอดคลองกับการพิจารณาตนเอง และการพิจารณาสิ่งแวดลอมตามประสบการณของเขา 
ประสบการณของบุคคลเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา การรับรูสิ่งตางๆ จะแตกตางจากคนอื่น เปนโลก
ของเขา (Phenomenal field or experienced field) การท่ีบุคคลรับรูสิ่งตาง ๆ จะมีอิทธิพลตอการ
กระทํา เชน คนที่เคยไดรับการเอารัดเอาเปรียบ อยูทามกลางการชิงดีชิงเดน จะมองโลกในแงราย 
หรือถาเขารูสึกวาเขาไมไดรับความเปนธรรม เขาจะตอตานสังคม คิดวาสังคมตั้งเกณฑอยาง 
อยุติธรรมทําใหเกิดการเอารัดเอาเปรียบกัน เพราะฉะนั้นการเขาใจบุคคลคือ การเขาใจกรอบการ
รับรูของเขาเปนอยางไร ตองเขาใจความรูสึกนึกคิด ทัศนคติ และคานิยมของผูปวย ไมใชใชความ
คิดเห็นของผูใหการบําบัดตัดสิน 
  5.1.5   มนุษยตองการความรัก ความเอาใจใส และการยอมรับจากบุคคลอื่น 
ความตองการเริ่มจากการที่เด็กตองการความรักและความเอาใจใสจากแมหรือผูที่เลี้ยงดูมา        
จนมาถึงความรักและการยอมรับจากเพื่อน ครู และบุคคลอื่นที่เกี่ยวของดวย เพราะฉะนั้นผูใหการ
บําบัดพึงมีทัศนคติที่ดีและยอมรับผูปวยโดยปราศจากเงื่อนไข (Unconditioned positive regard)  
  ปญหาของมนุษยตามแนวคิดของ Carl R. Rogers เกิดจากอารมณและความรูสึก
ที่ไมสอดคลองระหวางตนเอง (Self) กับประสบการณจริง (Experience) ที่เกิดขึ้น จึงทําใหบุคคล
เกิดความรูสึกวา ตนเองถูกคุกคามทางดานจิตใจ กอใหเกิดความวิตกกังวล คับของใจ ไมสบายใจ 
ผูที่ปรับตัวไมไดก็จะใชกลวิธีปองกนัทางจิต เพื่อชวยใหสบายใจขึ้น 
 

5.2   จุดมุงหมายตามแนวคิดของ Carl R. Rogers 
  จุดมุงหมายในการบําบัดตามแนวคิดนี้ คือ การเอื้ออํานวยใหผู รับบริการได
เปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพมาสูสภาพที่สอดคลอง ระหวางตนเองกับประสบการณที่เกิดขึ้นเพื่อ
นําไปสูการเปนผูสามารถดําเนินชีวิตอยางสมบูรณ ซ่ึง Schult (1977 อางถึงใน แผ จันทรสุข, 
2541) ไดสรุปลักษณะสําคัญของผูดําเนินชีวิตอยางสมบูรณตามแนวคิดของ Carl R. Rogers ไว   
5 ประการ ดังนี้ 

 5.2.1   การเปดใจกวางตอประสบการณ (An openness to experience)        
เปนลักษณะของบุคคลซึ่งไมมีเงื่อนไข มีอิสระและเสรีที่จะรับความรูสึก อารมณ และคานิยมหรือ
ทัศนคติตาง ๆ บุคคลจะเปดใจกวางรับประสบการณตาง ๆ ไมวาจะเปนภายนอกหรือภายใน       
ซึ่งเขาจะรับรูโดยไมบิดเบือนไปจากความเปนจริง ตรงขามกับบุคคลที่มีภาวะปกปองตนเอง 
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 5.2.2   การมีชีวิตปจจุบัน (Existential living) บุคคลที่ดําเนินชีวิตสมบูรณเขาจะมี
ชีวิตอยูกับปจจุบันในทุกขณะ ประสบการณที่เขาไดรับรูและสัมผัสแตละอยางนั้น จะกอใหเกิด
ความตื่นตัวและเขาใจในประสบการณที่แตกตางไปจากเดิมทุกครั้ง 

 5.2.3   เชื่อมั่นในภาวะอินทรียของตนเอง (A trust in one’s own organism)  
Carl R. Rogers กลาววา ”กิจกรรมใดก็ตามเมื่อรูสึกวานาทําและมีประโยชนมันก็นาทํา หรืออาจ
พูดไดวาการเรียนรูคาตอสภาพการณโดยอินทรียทั้งหนวยสามารถจะเชื่อถือไดมากกวาความคิด
ของตนเอง” คําพูดดังกลาวมีความหมายวา การกระทําใดๆ ที่ความรูสึกเปนตัวสั่งการ ควรจะเปน
ภาวะที่ไดกําหนดพฤติกรรมที่นาเชื่อถือไดมากกวาเหตุผล หรือองคประกอบทางความคิด บุคคลที่
ดําเนินชีวิตที่สมบูรณจะสามารถแสดงพฤติกรรมโดยการกระตุนของอินทรียในขณะนั้น 

 5.2.4   ความรูสึกของการมีเสรี (Sense of freedom) Carl R. Rogers กลาววา 
“บุคคลยิ่งดําเนินชีวิตที่สมบูรณมากขึ้นเทาใด เขาจะรูสึกเปนอิสระและเสรีในการเลือกกระทําสิ่ง
ตาง ๆ มากขึ้นเทานั้น โดยปราศจากขอจํากัด หรือขอหามใด ๆ เขาจะมีความสุข ความพอใจกับ
ความรูสึก มีอํานาจในชีวิตของตนเอง จึงสามารถเลือกทางออกของปญหาไดหลายวิธี และมี
ความรูสึกวาสามารถที่จะกระทําในสิ่งที่ตนเองปรารถนาจะทําไดอยางสบายใจ”  

 5.2.5   มีความคิดริเร่ิม (Creativity) บุคคลที่ดําเนินชีวิตที่สมบูรณจะมีความคิด
ริเร่ิมสูง มีใจกวาง และเปดรับตอประสบการณตางๆ มีความเชื่อมั่นในตนเอง ยืดหยุนในการ
ตัดสินใจ การแสดงออกตาง ๆ การริเร่ิมและสรางสรรคส่ิงใหมๆ นอกจากนั้น บุคคลยังมีอิสระที่จะ
เปลี่ยนพฤติกรรมของตนใหพัฒนา และงอกงามขึ้นเสมอ 

 
5.3   ทัศนคติของผูใหการบําบัดตามแนวคิดของ Carl R. Rogers 

  Carl R. Rogers กลาววา ผูใหการบําบัดรักษาที่จะประสบความสําเร็จในการรักษา 
คือ ผูที่สามารถทําใหผูมีปญหาเขาใจในตนเอง และการเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้นไดภายหลัง ซึ่งผูให
การบําบัดรักษาจะตองมีทัศนคติ และการกระทําตามแนวคิดของ Carl R. Rogers (1977 อางถึง
ใน แผ จันทรสุข, 2541, สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; Eby and Brown, 2005; Bozarth and 
Brodley, 2007) ดังตอไปนี้ 
  5.3.1  มีคําพูดและการกระทําที่ประสมประสานและสอดคลองกัน (Congruence) 
การที่จะสงเสริมใหบุคคลอื่นมีพัฒนาการทางดานสวนตัวไดนั้น ผูใหการบําบัดจะตองมกีารพดูและ
การกระทําที่สอดคลองกัน ผูรักษาจะตองมีความเปนตัวของตัวเอง มีความจริงใจ (Genuiness)   
ไมเสแสรง หรือสรางเกราะกําบังตัวเอง (Front) หรือสวมหนากาก (Facade) ผูใหการบําบัดจะตอง
เปดเผยความรูสึกและทัศนคติที่เกิดขึ้นจริง ถาเห็นวาเหมาะสม นั่นหมายความวา ผูใหการบําบัด
ในฐานะบุคคลกับบุคคลเปนตัวของตัวเองโดยไมตองปฏิเสธตัวเอง 
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  5.3.2  มีความเขาใจและเห็นใจ (Empathy) สัมพันธภาพจะตองคงไวซึ่งความ  
เห็นอกเห็นใจ ผูใหการบําบัดจะตองเขาใจในความคิดความรูสึกของผูปวย และสามารถสื่อความ
เขาใจออกมาได จะตองและรูสึกภาวะความสับสน ความกลัว ความโกรธ หรือความสุขไมไดรับ
ความยุติธรรมของผูปวย แตผูใหการบําบัดจะตองไมติดคางอยูในอารมณเหลานี้จนไมสามารถให
ความชวยเหลือไดเมื่อผูใหการบําบัดเขาใจสถานการณและปญหาดีแลว ก็จะสามารถสื่อความ
เขาใจใหแกผูปวยก็จะเริ่มรับรูสิ่งที่ไมเคยรับรูมากอนตระหนักในสิ่งที่ไมเคยตระหนักมากอน 
  5.3.3  การยกยองและการยอมรับโดยไมมีเงื่อนไข (Unconditionality and positive 
regard) การเปลี่ยนแปลงและการเรียนรูที่จะเกิดขึ้นไดนั้น ผูใหการบําบัดจะตองมีทัศนะในทางที่ดี
กับผูปวย และแสดงทัศนคติในทางบวกนี้ออกมาในรูปของการมีสัมพันธภาพที่อบอุน ยอมรับ และ
เห็นคุณคาของผูปวย ผูใหการบําบัดเห็นวาผูปวยเปนผูมีความสามารถ การตัดสินใจ และจะ
ยินยอมใหผูปวยเลือกหนทางการแกปญหา เลือกคานิยมของตนเอง การยอมรับเห็นคุณคาและ  
ยกยองผูปวยโดยไมมีเงื่อนไข ยอมรับเขาเทาที่เปนอยู ความหมายของการยอมรับและการยกยอง
โดยไมมีเงื่อนไขแสดงใหเห็นถึงความสม่ําเสมอของผูใหการบําบัดในการยอมรับความคิด
ความรูสึกของผูปวย เปนการยอมรับโดยไมมีการประเมินตัดสินวาถูกตองหรือผิด เหมาะสมหรือไม
เหมาะสม ซึ่งจะทําใหผูปวยจะรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง เกิดความเชื่อมั่น และกลาที่จะเผชิญกับ
ปญหาดวยความเขมแข็งและสามารถเอาชนะอุปสรรคได  

 5.3.4   กระบวนการชวยเหลือตามแนวคิดของ Carl R. Rogers 
   Carkhuff (1983 อางถึงใน แผ จันทรสุข, 2541) ไดกลาวถึงกระบวนการ
ชวยเหลือตามแนวคิดของ Carl R. Rogers ไว 4 ข้ันตอน ดังนี้ 
   5.3.4.1   ผูปวยเกิดแรงจูงใจ ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบางอยางของ
ตน มีการเตรียมตัวเพื่อเขาสูการชวยเหลือ (Involving) 
   5.3.4.2   ผูปวยสํารวจตนเอง และเปดเผยเรื่องราวประสบการณ ในระดับ
ที่เปนปญหา จึงกําหนดเปาหมายและแนวทางในการแกปญหาของตน และคนหาแนวทางเพื่อไปสู
ความสําเร็จนั้น (Understanding) 
   5.3.4.3   ผูปวยพิจารณาจนเกิดความเขาใจ และยอมรับสภาพปญหา
ตามความเปนจริง จึงกําหนดเปาหมายและแนวทางในการแกปญหาของตน และคนหาแนวทาง
เพื่อไปสูความสําเร็จนั้น (Understanding) 
   5.3.4.4   ผูปวยไดลงมือปฏิบัติตามแนวที่กําหนดไว เพื่อไปสูความสําเร็จ
ตามเปาหมายของตน (Action) 
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6.  โปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง 
 

ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม โรคมะเร็งอาจมีผลโดยตรงหรือโดยออมตอรางกาย ไดแก 
การเปลี่ยนแปลงของเมตาโบลิซึม (Roth, Massie and Redd, 1996) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหลานี้
จะสงผลกระทบตอการเกิดภาวะการขาดสารอาหาร รางกายก็จะออนแอลง ภูมิตานทานโรคก็จะ
ลดลงตามลําดับ เกิดการเปลี่ยนแปลงตอระบบการทํางานของสมอง  หรือเกิดจากการ
แพรกระจายของมะเร็งไปยังสวนตางๆ ของสมอง ซึ่งสาเหตุตางๆ เหลานี้จะมีผลตอรางกาย     
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณและจิตใจโดยมีภาวะซึมเศราเนื่องจากภาวะของโรค             
การปรับตัวตอความเจ็บปวย และการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายที่เกิดจากกระบวนการของ
โรคหรือเปนผลที่เกิดขึ้นจากการรักษา (ชนิตา มณีวรรณ และคณะ, 2537; ธนา นิลชัยโกวิทย, 
2544; Pilsworth et al., 1995; Stiefel, Kornblith and Holland, 1990 cited in Razavi and 
Popkin, 1999; Dinoff and Shuster, 2005) ซึ่งการรักษาดวยเคมีบําบัด ทําใหผูปวยกลัว
ผลขางเคียงที่เกิดจากการรักษา การสูญเสียความสามารถที่จะควบคุมตนเอง สูญเสียหนาที่ 
สูญเสียอวัยวะ และมีภาวะการทําหนาที่ของรางกายลดลงในระดับเพิ่มข้ึน สงผลใหผูปวยรูสึก
ไดรับอันตราย และมีคุณภาพชีวิตที่ไมดี (Weitzner et al., 1997 cited in Spiegel, 2007)        
ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมของผูปวย ทําใหความสามารถในการทํากิจกรรม
ตางๆ ลดลง สวนผลกระทบทางดานอารมณที่พบไดบอย ไดแก ภาวะวิตกกังวล และภาวะ
ซึมเศรา (Holland, 1982) Maguire (2002)  

การทําจิตบําบัดประคับประคอง เปนกระบวนการรักษาทางจิตสังคม มีจุดมุงหมายใน
การสรางความสัมพันธเชิงการรักษา (Therapeutic Alliance)(สมภพ เรืองตระกูล, 2548;  
Winston, Rosenthal  and Pinsker, 2004) มุงชี้เฉพาะจุดของปญหา และการทําความเขาใจใน
ปญหาของผูปวย โดยมีจุดมุงบําบัดที่อาการเทานั้น ดวยการที่ผูใหการบําบัดพูดคุยกับผูปวย 
วิเคราะหสภาพปญหา หาสาเหตุของปญหา และรวมกันแกไขในสิ่งที่เปนปญหาหรือความทุกข 
ความคับของของผูปวย (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) โดยมุงชวยแกปญหาในระดับจิตสํานึก
เทานั้น (แผ จันทรสุข, 2541; มาโนช หลอตระกูล และภาพันธ เจริญสวรรค, 2547) ซึ่งมีแนวทาง
หลัก ไดแก การเสริมกลไกทางจิตของผูปวยที่ใชอยูเดิมใหมั่นคงขึ้น (แผ จันทรสุข, 2541; มาโนช 
หลอตระกูล และภาพันธ เจริญสวรรค, 2547) สงเสริมวิธีการอื่นๆ ที่เหมาะสมกวาเดิมในการ
แกปญหา (มาโนช หลอตระกูล และภาพันธ เจริญสวรรค, 2547;  Winston, Rosenthal  and 
Pinsker, 2004)  

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยมุงที่จะชวยเหลือใหผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมี
บําบัดที่มีภาวะซึมเศราโดยการประยุกตแนวคิดการทําจิตบําบัดประคับประคอง (Supportive 
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psychotherapy) ของ Winston, Rosenthal and Pinsker (2004) รวมกับแนวคิดของ Carl R. 
Roger (1976 อางถึงใน แผ จันทรสุข, 2541; สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; ดวงมณี จงรักษ, 2549; 
วัชรี ทรัพยมี, 2549; Eby and Brown, 2005; Bozarth and Brodley, 2007) มาเปนแนวทางใน
การลดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด โดยแนวคิดของ Winston, 
Rosenthal and Pinsker (2004) ซึ่งเปนการบําบัดที่ประกอบดวย การทําใหอาการดีข้ึน, คงไว
หรือฟนฟู และการทําใหผูปวยมีความรูสึกเพิ่มคุณคาในตนเอง (Self-esteem) การเขาใจภาวะ
จิตใจของตนเอง (Ego function) และเพิ่มทักษะในการปรับตัว (Adaptive skill) ของผูปวย       
ซึ่งการบําบัดจะรวมถึงการทดสอบ การสราง   สัมพันธภาพ การถายโอนความรูสึก และการ
ตอบสนองทางอารมณหรือพฤติกรรมทั้งในอดีตและปจจุบัน โดยมีจุดมุงหมายในการสราง
ความสัมพันธเชิงการรักษา (Therapeutic Alliance) โดยใชแนวคิดมนุษยนิยม (Humanistic) 
ของ Carl R. Roger (1976 อางถึงใน แผ จันทรสุข, 2541; สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; ดวงมณี 
จงรักษ, 2549; วัชรี ทรัพยมี, 2549; Eby and Brown, 2005; Bozarth and Brodley, 2007)     
มาปรับใชในแตละกิจกรรมของการทําจิตบําบัดประคับประคอง ซึ่งแนวคิดนี้จะเนนผูปวยเปน
ศูนยกลาง (Client centered) และการมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหการบําบัดและผูปวย โดยมี
จุดมุงหมายใหผูปวยเปดใจกวางตอประสบการณ (An openness to experience) เชื่อมั่นใน
ภาวะของตนเอง (A trust in one’s own organism) มีความคิดริเร่ิม (Creativity) ความรูสึกเปน
อิสรเสรี (Sense of freedom) และมีชีวิตอยูกับปจจุบันในทุกขณะ (Existential living)โดยปรับ
เปนกิจกรรมทั้งหมด 3 ข้ันตอน (Shives and Isaacs, 2002) โดยทําจิตบําบัดประคับประคอง
เปนรายบุคคล ดําเนินการทั้ง 3 ขั้นตอน ที่หอผูปวยใน สถาบันมะเร็งแหงชาติ ดาํเนนิกจิกรรมเปน
ระยะตามกระบวนการทําจิตบําบัดประคับประคอง ทั้งหมด  8 กิจกรรม และดําเนินการทํา       
จิตบําบัดประคับประคอง คร้ังละ 45-60 นาที รวมทั้งสิ้น 4 คร้ังติดตอกัน โดยในแตละกิจกรรมจะ
สงผลตอการลดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด ดังตอไปนี้ 

 
 6.1   ขั้นตอนที่ 1 ขั้นทําความรูจักคุนเคย  
  ข้ันทําความรูจักคุนเคย (Introductory stage) ประกอบดวย การสรางสัมพันธภาพ 
การสํารวจ และการทําความเขาใจกับปญหา เปนกิจกรรมที่ทําใหผูปวยเกิดความพรอม ผูปวยได
สํารวจตนเองโดยเฉพาะทางดานจิตใจ เกิดความเขาใจในปญหาของตนเอง ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยได
ใชเทคนิคของจิตบําบัดประคับประคองของ Winston, Rosenthal and Pinsker (2004) ที่กลาววา 
เปนการบําบัดที่ประกอบดวย 2 สวน คือ การทําใหอาการดีขึ้น และคงไวหรือฟนฟู โดยเพิ่ม
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self-esteem) ปรับปรุงการทํางานของสภาวะจิต (Ego function) 
และเพิ่มทักษะในการปรับตัว รวมกับแนวคิดของ Carl R. Roger (1976 อางถึงใน แผ จันทรสุข, 
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2541; สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; ดวงมณี จงรักษ, 2549; วัชรี ทรัพยมี, 2549; Eby and Brown, 
2005; Bozarth and Brodley, 2007) ซึ่งทั้ง 2 แนวคิดนี้ เนนการมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหการ
บําบัดและผูปวย เพื่อใหผูปวยไดสํารวจตนเองโดยเฉพาะทางดานจิตใจ เกิดความเขาใจในปญหา
ของตนเอง เนื่องจากในการพบครั้งแรกทั้งผูวิจัยและผูปวยตางเปนคนแปลกหนา การสราง  
สัมพันธภาพที่ดีทําใหเกิดความเชื่อถือและความไววางใจในตัวผูวิจัย ทําใหผูปวยใหความรวมมือ
ในการรักษา (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล, 2541)และเกิดสัมพันธภาพที่ดีกับผูวิจัย ซึ่งเปนการสราง
บรรยากาศใหเอ้ืออํานวยตอการเปนมิตรในตอนเริ่มตนของกิจกรรม (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2544) 
หรือเกิดการสรางความสัมพันธเชิงการรักษา (Therapeutic Alliance or Therapeutic 
relationship) (มาโนช หลอตระกูล และภาพันธ เจริญสวรรค, 2548;  Winston, Rosenthal and 
Pinsker, 2004;  Worden and Weisman, 1984 cited in Payne and Massie, 2002) ซึ่งจะเอื้อ
ตอการรักษา ชวยใหผูปวยแกไขปญหาที่เผชิญอยูไดดีข้ึน ซึ่งผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยระบาย 
(Ventilation) ทั้งความรูสึก ประสบการณ การแสดงออกทางอารมณอยางเปนอิสระ ทั้งภาษาพูด 
(Verbal language) และภาษาทาทาง (Body language) โดยไมตัดสินวาสิ่งที่ผูปวยคิดหรือ
กลาวถึงผิดหรือถูก (Unconditionality and Positive Regard) โดยผูวิจัยใชคําพูดและการกระทําที่
สอดคลองกัน (Congruence) เขาใจและเห็นใจผูปวย (Empathy) ตามทัศนคติของ Carl R. 
Roger (1976 อางถึงใน แผ จันทรสุข, 2541; สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; ดวงมณี จงรักษ, 2549; 
วัชรี ทรัพยมี, 2549; Eby and Brown, 2005; Bozarth and Brodley, 2007) การยอมรับ โดยไม
ขัดแยงทางดานความคิดของผูปวย จะทําใหผูปวยแสดงความรูสึกออกมาอยางเปนอิสระ ซึ่งจะทํา
ใหความรูสึกที่ไมดีหรือความรูสึกทางดานลบของผูปวยลดระดับลง สงผลใหระดับของภาวะ
ซึมเศราลดลง เนื่องจากผูปวยรูสึกวามีคนรับฟงปญหา เขาใจความรูสึกของตนเอง สิ่งที่อึดอัดอยู
ภายในจิตใจไดถูกระบายออกมา ความรูสึกของผูปวยจะดีขึ้น  
 
  6.1.1  กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ การสํารวจ และการทําความ
เขาใจกับปญหา 

  6.1.1.1   ผูวิจัยใหการบําบัดดวยการสรางสัมพันธภาพ โดยการจัด
สถานที่ใหเหมาะสม ประเมินความพรอมของผูปวยกอนการทําจิตบําบัดประคับประคอง ไดแก 
ความไมสุขสบายตางๆ และชวยใหผูปวยไดรับการดูแล เพื่อใหเกิดความพรอมกอนการทําจิต
บําบัดประคับประคอง และกลาวตอนรับผูปวยดวยทาทางที่เปนมิตร และแนะนําตัว เปนการทําให
ผูใหการบําบัดและผูปวยสรางสัมพันธภาพ เพื่อใหเกิดความคุนเคย ลดความวิตกกังวลในการ    
พบกันครั้งแรก ชี้แจงวัตถุประสงคของโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง ระยะเวลาในการรับการ
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บําบัด เพื่อเปนการเตรียมความพรอมในการบําบัด ใหผูปวยเขาใจยอมรับเหตุผล วิธีการ และ
แนวทางของโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง  

6.1.1.2 ผูวิจัยสรางขอตกลงรวมกันกับผูปวยในการวางแผนการบําบัด 
ปฏิบัติตามแผนการบําบัด และรวมกันสรางขอตกลงวาผูปวยจะตองมีการสํารวจตนเอง (Self-
monitoring) และเปดเผยความคิดความรูสึกไดขณะที่ไดรับการบําบัด 

6.1.1.3 ผูวิจัยใชคําถามปลายเปด (Questioning) เพื่อประเมินความรู 
ความเชื่อ ความเขาใจเกี่ยวกับโรค และประเมินผลกระทบที่เกิดจากภาวะของโรคและการรักษา 
และใชเทคนิคการเงียบ (Silence) เพื่อใหผูปวยไดใชความคิด สํารวจความรูสึกของตนเอง รวมกับ
การใชเทคนิคการฟงอยางตั้งใจ (Listening) และการสังเกต (Observation) ทาทางที่แสดงออก  
(Non-verbal แommunication) ของผูปวยขณะที่พูด พรอมกับติดตามเรื่อง (Tracking) ดวยการ
ส่ือสารทางวาจา (Verbal communication) และการสื่อสารที่ไมใชวาจา (Non-verbal 
communication) เชน การพยักหนา การมอง การสบสายตา แววตาที่แสดงถึงความเขาใจ 
(Empathy) มีการพูดและการกระทําที่สอดคลองกัน (Congruence) และยกยองยอมรับผูปวยโดยไม
มีเงื่อนไข (Unconditionality and positive regard) เพื่อใหผูปวยไดสํารวจความคิด ความรูสึก และ
ระบายความรูสึก อารมณที่เก็บกดไวอยางอิสระ ทําใหเกิดการตระหนักรู 

6.1.1.4 ผูวิจัยสรุปในประเด็น (Summarization) ที่ผูปวยบอกเกี่ยวกับ
สภาพปญหา และสภาพอารมณ จิตใจ เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกัน 

6.1.1.5 ผูวิจัยใหการบําบัดดวยการใหกําลังใจ (Emotional support) 
และบอกถึงความยินดี มีความเต็มใจที่จะใหการบําบัด (Reassurance) เพื่อชวยใหผูปวยลด
ความรูสึกซึมเศรา และเกิดบรรยากาศของการยอมรับและไววางใจซึ่งกันและกัน 
 
 6.2   ขั้นตอนที่ 2 ขั้นแกปญหา   
 ข้ันที่ 2 ขั้นแกปญหา (Working stage) ประกอบดวย 4 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 2 
การฝกการผอนคลายดวยการฝกการหายใจ, กิจกรรมที่ 3 การใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
และภาวะซึมเศรา, กิจกรรมที่ 4 การเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง, กิจกรรมที่ 5 การลดความ
หมกมุน กิจกรรมที่ 6 การมีชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน และกิจกรรมที่ 7 การมองภาพใหม เปน
ขั้นตอนที่ ผูวิจัยใชเทคนิคของการทําจิตบําบัดประคับประคองตามแนวคิดของ  Winston, 
Rosenthal and Pinsker (2004) ที่กลาววา เปนการบําบัดที่ประกอบดวย 2 สวน คือ การทําให
อาการดีขึ้น และคงไวหรือฟนฟู โดยเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ปรับปรุงการทํางานของ
สภาวะจิต (Ego function) และเพิ่มทักษะในการปรับตัว (Adaptation skill) โดยผูวิจัยทําใหผูปวย
ไดตระหนักวาผูปวยตองมีสวนรวมรับผิดชอบในความรูสึกที่เกิดขึ้นของตนเอง ผูปวยตองมีสวน
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รวมรับผิดชอบในเหตุการณที่เกิดขึ้น เพื่อที่จะใหผูปวยไดเรียนรูที่จะรับผิดชอบตนเองมากขึ้น 
เรียนรูที่จะควบคุมเหตุการณที่เขามาในชีวิตของตน เรียนรูที่จะจัดการกับส่ิงที่เกิดขึ้นในชีวิตตน
มากยิ่งขึ้น  เพื่อไมใหผูปวยเบี่ยงเบนและโทษผูอ่ืน ผูวิจัยมีการวางแผนการเปลี่ยนพฤติกรรม
ปญหาอยางเปนขั้นตอน และมีการประเมินเปนระยะๆ (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545) ผูปวยไดสํารวจ
ตนเอง ตระหนักถึงความไมสอดคลองระหวางความคาดหวังหรือการรับรูของตนกับประสบการณ 
และเพื่อใหผูปวยไดกระจางชัดในเรื่องราวที่เปนปญหา และเขาใจปญหาที่แทจริง  
 ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิดของ Winston, Rosenthal and Pinsker (2004) เปน
แนวทางในการทําจิตบําบัดประคับประคอง ที่มีการฝกกิจกรรมอยางเปนขั้นตอนเพื่อใหผูปวยมี
อาการดีข้ึน และคงไวหรือฟนฟู โดยมีกิจกรรมที่สงเสริมใหผูปวยปรับปรุงการทํางานของสภาวะจิต 
(Ego function) กิกรรมที่สงเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self-esteem) กิจกรรมที่ทําให
ผูปวยเพิ่มทักษะการปรับตัว เชน กิจกรรมการฝกการผอนคลายดวยการฝกการหายใจ กิจกรรม
การใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งและภาวะซึมเศรา กิจกรรมการลดความหมกมุน กิจกรรม
การมีชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน และกิจกรรมการมองภาพใหม รวมกับแนวคิดของ Carl R. 
Rogers (1976 อางถึงใน แผ จันทรสุข, 2541; สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; ดวงมณี จงรักษ, 2549; 
วัชรี ทรัพยมี, 2549; Eby and Brown, 2005; Bozarth and Brodley, 2007) ซึ่งเชื่อวา มนุษยมี
ความสามารถ และมนุษยมีแนวโนมที่จะพัฒนาตนเอง โดยเปดโอกาสใหผูปวยไดสํารวจและ
ระบายอารมณที่เก็บไวอยางอิสระ รวมถึงบอกเลาความรูสึกและประสบการณตางๆ ของตนเอง
ดวยการพูด  ซึ่งผูวิจัยรับฟงดวยความตั้งใจ ใสใจ ใหการยอมรับความคิด ความรูสึก และการ
แสดงออกของผูปวยอยางไมมีเงื่อนไข ตระหนักในคุณคาความเปนมนุษยของผูปวย ใหผูปวยได
แสดงความรูสึกของตนอยางอิสระมากที่สุด (สุวนีย  เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 
2545) พรอมทั้งแสดงความชื่นชม ใหความมั่นใจในการแกปญหา กระตุนและ/หรือสงเสริมให
กําลังใจ ใหการดูแล และปรับมุมมองใหม (Winston, Rosenthal and Pinsker, 2004) 
 ดังนั้นในกิจกรรมตางๆ ที่ผูวิจัยการใหขอมูลหรือความรูที่จําเปน และเปนประโยชน
ในเรื่องของทั้งทางดานรางกายและจิตใจ จะทําใหผูปวยมีแนวทางในการดูแลตนเอง และสงเสริม
ใหผูปวยเอาชนะปญหาที่เกิดขึ้นไดดวยตนเอง นอกจากนี้การฝกใหผูปวยมีแนวทางในการลด
ความคิดในทางที่ไมดีหรือความคิดทางลบ และสงเสริมใหผูปวยมีความคิดในทางที่ดีขึ้นหรือมี
ความคิดทางบวก หรือมีกิจกรรมทางบวก จะชวยใหผูปวยมีแนวทางในการดูแลตนเอง ซึ่งเปนการ
สงเสริม สนับสนุน ใหกําลังใจผูปวย และใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการดูแลตนเอง  
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 6.2.1   กิจกรรมที่ 2 การฝกการผอนคลายดวยการฝกการหายใจ  
  6.2.1.1   ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับเทคนิคการผอนคลายดวยการฝกการ

หายใจ โดยกลาวถึงวัตถุประสงค ประโยชน และวิธีการปฏิบัติ  
  6.2.1.2   ผูวิจัยใหผูปวยฝกการหายใจ (Diaphragmatic technique or 

rhythmic breathing) อยางถูกวิธี จนกระทั่งผูปวยสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง และผูปวยมี
อารมณผอนคลาย 

  6.2.1.3   ผูวิจัยมอบหมายใหผูปวยฝกการหายใจ (Breathing exercise 
or rhythmic breathing) ไปฝกปฏิบัติตอ โดยฝกทุกวัน อยางนอยวันละ 40 คร้ัง 

  6.2.1.4   ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยเพิ่มเติม (Clarification)  
  6.2.1.5   ผูวิจัยสรุปกิจกรรมรวมกับผูปวย (Summarization) และเพิ่มเติม

ในสิ่งที่ยังไมครบถวน เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกัน และนดัหมายการบําบัดในครั้งตอไป 
 6.2.2   กิจกรรมที่ 3 การใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งและภาวะ

ซึมเศรา 
  6.2.2.1   ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ และประเมินความพรอมกอนการทําจิต

บําบัดประคับประคอง ไดแก ประเมินความไมสุขสบายตางๆ และชวยใหผูปวยไดรับการดูแล 
เพื่อใหเกิดความพรอมกอนการบําบัด 
   6.2.2.2   ผูวิจัยใหผูปวยกลาวทบทวนการทําจิตบําบัดประคับประคองใน
คร้ังที่ 1 และผูใหการบําบัดกลาวเสริมในส่ิงที่ยังไมครบถวน (Clarification) 
   6.2.2.3   ผูวิจัยใหผูปวยนั่งในทาที่สบายและผอนคลายฝกการหายใจ 
(Breathing exercise or rhythmic breathing) ประมาณ 1 นาที และกลาวถามถึงความรูสึกที่
เกิดขึ้นหลังการฝก ปญหา/อุปสรรคของการฝก 
   6.2.2.4   ผูวิจัยกลาวถึงการทําจิตบําบัดประคับประคอง และวัตถุประสงค
ของการทําจิตบําบัดประคับประคองครั้งที่ 2 และใชคําถามปลายเปด (Questioning) เพื่อสํารวจ
ความรูของผูปวย 

  6.2.2.5   ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งระยะลุกลามและภาวะซึมเศรา
(Education and psychoeducation) มีเนื้อหาเกี่ยวกับ ความหมายของโรค การรักษา ความหมาย
ของเคมีบําบัดและผลกระทบของโรคมะเร็งและการรักษาดวยเคมีบําบัด พฤติกรรมและอาการ
ทางดานจิตใจในผูปวยโรคมะเร็ง สาเหตุของภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็ง การรักษาภาวะซึมเศรา 
และวิธีการปฏิบัติตนขณะรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 

  6.2.2.6   ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ระยะลุกลามและภาวะซึมเศราเพิ่มเติม (Clarification) 
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 6.2.3   กิจกรรมที่ 4 การเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
  6.2.3.1   ผูวิจัยกลาวถึงวัตถุประสงคของกิจกรรมการเสริมความรูสึกมี

คุณคาในตนเอง 
  6.2.3.2   ผูวิจัยใชคําถามปลายเปด (Questioning) เพื่อใหผูปวยเปดเผย

และเลาเรื่องราวของตนเอง (Ventilation) เกี่ยวกับ ประวัติสวนตัว ประสบการณในชีวิตที่ผานมา 
เหตุการณที่สําคัญในชีวิตในดานบวก ที่ทําใหผูปวยรูสึกประสบความสําเร็จและมีความสุข หรือส่ิง
ที่ตนเองภาคภูมิในในอดีต และปจจุบัน เชน ขอดี ความดี 

  6.2.3.3   ผูวิจัยกลาวสรุป ขอดี ความดี ส่ิงที่ภาคภูมิใจ ในประสบการณที่
ทําใหผูปวยประสบความสําเร็จในชีวิตและมีความสุขจากสิ่งที่ผูปวยเลา (Summarization) ลงใน
เอกสารประกอบการทําจิตบําบัดประคับประคองครั้งที่ 2 “ภาพตนไมแหงชีวิต” 

  6.2.3.4   ผูวิจัยใหผูปวยนําขอดี ความดี ส่ิงที่ภาคภูมิใจในประสบการณที่
ทําใหผูปวยประสบความสําเร็จในชีวิตและมีความสุข โดยนําสิ่งตางๆ เหลานี้ใสลงในสวนตางๆ 
ของตนไมแหงชีวิต เชน ราก ตน กาน ใบ พุมไม เปนตน ตามความคิดและความรูสึกของผูปวย 

  6.2.3.5   ผูวิจัยใหผูปวยบอกความหมายพรอมทั้งเหตุผลตอขอดี ความดี 
สิ่งที่ภาคภูมิใจ ในประสบการณที่ทําใหผูปวยประสบความสําเร็จในชีวิตและมีความสุข            
ตามตําแหนงที่ใสในตนไมแหงชีวิตวามีความสําคัญอยางไรกับตัวผูปวยเอง เพื่อทําใหเกิดกําลังใจ 
ดํารงชีวิตอยูอยางมั่นคง และมุงมั่น ทําใหรูสึกวาชีวิตมีคามากขึ้น มีความหวัง และไมทอแท และ
เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

  6.2.3.6   ผูวิจัยกลาวถามความรูสึกของผูปวยเกี่ยวกับความสําเร็จในชีวิต 
และเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยเพิ่มเติม (Clarification) พรอมทั้งกลาวสรุปในส่ิงที่ไดทํา
กิจกรรมรวมกัน (Summarization) เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกัน และผูวิจัยเพิ่มเติมในส่ิงที่ยังไม
ครบถวน 

  6.2.3.7  ผู วิ จั ย ก ล า ว ส ง เ ส ริ ม  ( Reinforcement)  แ ล ะ สนั บ ส นุ น
(Encouragement) ใหกําลังใจ (Support) เพื่อใหผูปวยดํารงไวซึ่งพฤติกรรมการเรียนรูใหม กลาว
ยุติการการใหการบําบัด และนัดหมายการบาํบัดในครั้งตอไป 

 6.2.4   กิจกรรมที่ 5 การลดความหมกมุน 
  6.2.4.1   ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ และประเมินความพรอมกอนการทําจิต

บําบัดประคับประคอง ไดแก ประเมินความไมสุขสบายตางๆ และชวยใหผูปวยไดรับการดูแล 
เพื่อใหเกิดความพรอมกอนการบําบัด 
   6.2.4.2   ผูวิจัยใหผูปวยกลาวทบทวนการทําจิตบําบัดประคับประคองใน
คร้ังที่ 2 และผูใหการบําบัดกลาวเสริมในส่ิงที่ยังไมครบถวน (Clarification) 
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   6.2.4.3   ผูวิจัยใหผูปวยนั่งในทาที่สบายและผอนคลายฝกการหายใจ 
(Rhythmic breathing or diaphragmatic technique) ประมาณ 1 นาที และกลาวถามถึง
ความรูสึกที่เกิดขึ้นหลังการฝก ปญหา/อุปสรรคของการฝก 
   6.2.4.4   ผูวิจัยกลาวถึงการทําจิตบําบัดประคับประคอง และวัตถุประสงค
ของการทําจิตบําบัดประคับประคองครั้งที่ 3 
   6.2.4.5   ผูวิจัยใชเทคนิคการลดความหมกมุน (Dereliction) โดยการหยุด
ความคิดเหลานั้น ดวยการหันเหหรือเบี่ยงเบนความสนใจไปในทิศทางใหมในมุมมองทางบวก 
(Positive aspects) หรือใหมีกิจกรรมในทางบวก (Positive Activities) ที่สรางสรรค โดยใชคําถาม
ปลายเปด (Questioning)  
   6.2.4.6 ผู วิ จั ย ก ล า ว ส ง เ ส ริ ม  ( Reinforcement)  ส นั บ ส นุ น 
(Encouragement) และใหกําลังใจ (Support) ใหผูปวยมีกิจกรรมทางบวก (Positive activities) และ/
หรือ ผูวิจัยเสนอแนะ (Advice) ใหผูปวยมองหากิจกรรมทางบวก (Positive activities) ที่ใหเกิดการ
ผอนคลาย และเกิดความเพลิดเพลินตอตนเอง 
  6.3.2   กิจกรรมที่ 6 การมีชีวิตอยูกับสิ่งที่เปนปจจุบัน 

  6.3.1.1   ผูวิจัยใชคําถามปลายเปด  (Questioning) ถามความรู สึก    
ความคิดเห็น ของผูปวยเกี่ยวกับการรักษาและ / หรือเหตุการณ ในอดีตที่ผานมาและ/หรือใน
อนาคต 

  6.3.1.2   ผูวิจัยใชเทคนิคการมีชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน โดยใหผูปวย
ฝกคิดวิธีการปรับเปลี่ยนความคิดมาอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน โดยไมคิดถึงอดีตหรืออนาคต  

  6.3.1.3   ผู วิ จั ย ก ล า ว ส ง เ ส ริ ม  ( Reinforcement)  ส นั บ ส นุ น 
(Encouragement) และใหกําลังใจ (Support) ใหผูปวยมีการดําเนินชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน 
และ/หรือ ผูใหการบําบัดเสนอแนะ (Advice) ใหผูปวยมีการวางเปาหมายในระยะสั้น และดําเนินชีวิต
ไปสูเปาหมายที่วางไว 

 6.2.5  กิจกรรมที่ 7 การมองภาพใหม 
  6.2.5.1   ผูวิจัยใชคําถามปลายเปด (Questioning) ถามผลของความรูสึก

ทางดานจิตใจ อารมณของผูปวยตอบุคคลและ/หรือตอเหตุการณที่ไมดีหรือในดานลบ  
  6.2.5.2   ผูวิจัยใหผูปวยฝกคิดการเปลี่ยนมุมมองใหมตอบุคคลและ / หรือ

ตอเหตุการณ ไปในทางบวก  
   6.2.5.3 ผูวิจัยกลาวสงเสริม (Reinforcement) สนับสนุน (Encouragement) 
และใหกําลังใจ (Support) ใหผูปวยมีการมองภาพใหม (Reframing) หรือการเปดใจมองโลกหลาย
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แงมุม และ/หรือ ผูวิจัยเสนอแนะ (Advice) ใหผูปวยฝกคิดการมองภาพใหม (Reframing) หรือการ
เปดใจมองโลกหลายแงมุม เพื่อลดความรูสึก ความคิดเห็นดานลบตอบุคคลหรือเหตุการณ  
 

6.3   ขั้นตอนที่ 3 ปญหาไดรับการแกไข  
  ขั้นที่ 3 ปญหาไดรับการแกไข (Working through stage) เปนขั้นยุติการทําจิต
บําบัดประคับประคอง ผูปวยสามารถจัดการกับความรูสึกตางๆ ที่เกิดขึ้นในกระบวนการบําบัด มี
ความเขาใจในตนเองมากขึ้น รูจักรับผิดชอบในความคิด ความรูสึก และการกระทําของตนเองแลว   
พัฒนาการดานจิตอารมณ ผูปวยก็จะมีความสามารถเขาใจตนเองมากขึ้น และมีปฏิสัมพันธกับ
ผูอ่ืนมากขึ้น ซึ่งผูปวยจะไดเรียนรูวิธีการคิดใหม การมองปญหาใหม และพฤติกรรมใหม เรียนรูที่
จะใชวิธีการแกปญหาดวยวิธีการอื่นๆ ที่ผูปวยไมเคยใชมากอน ซึ่งในระยะนี้การสงเสริมสนับสนุน
ใหกําลังใจ โดยกระบวนการทําจิตบําบัดประคับประคอง  มีความสําคัญกับผูปวย ที่จะทําใหผูปวย
ดํารงไวซึ่งพฤติกรรมการเรียนรูใหม (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545)ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยใหการบําบัด
ผูปวยโดยใชคําพูดและการกระทําที่สอดคลองกัน (Congruence) ยอมรับผูปวย (Unconditionality 
and Positive Regard) เขาใจภาวะของผูปวยที่เกิดข้ึน และเห็นใจ (Empathy) ในความทุกขของ
ผูปวย กลาวยกยองชมเชยในความพยายาม ความสามารถของผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดกําลังใจใน
การตอสูกับภาวะที่เกิดขึ้น ตามแนวคิดของ Carl R. Roger (1976 อางถึงใน แผ จันทรสุข, 2541; 
สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; ดวงมณี จงรักษ, 2549; วัชรี ทรัพยมี, 2549; Eby and Brown, 2005; 
Bozarth and Brodley, 2007) โดยใชขั้นตอนของการทําจิตบําบัดประคับประคอง (แผ จันทรสุข, 
2541; มาโนช หลอตระกูล และภาพันธ เจริญสวรรค, 2548;  Winston, Rosenthal and Pinsker, 
2004;  Worden and Weisman, 1984 cited in Payne and Massie, 2002) เพื่อใหผูปวย
สามารถพัฒนาตนเองอยางเปนขั้นตอน ทําใหผูปวยกระจางชัด และเขาใจในปญหาที่เกิดอยาง
เปนระบบทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ทําใหผูปวยมีแนวคิด แนวทางในการดูแลตนเอง และ
สงเสริมใหผูปวยเอาชนะปญหาที่เกิดขึ้นไดดวยตนเอง นอกจากนี้ผูปวยไดเรียนรูวิธีการคิด        
การมองปญหาในมุมมองใหม ทําใหเกิดพฤติกรรมใหม และมีการวางแผนการณชีวิตของตนเอง
อยางเปนระบบ 
 
  6.3.1   กิจกรรมที่ 8 ยุติการทําจิตบําบัดประคับประคอง 

  6.3.1.1   ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ และประเมินความพรอมกอนการทําจิต
บําบัดประคับประคอง ไดแก ประเมินความไมสุขสบายตางๆ และชวยใหผูปวยไดรับการดูแล 
เพื่อใหเกิดความพรอมกอนการบําบัด 
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   6.3.1.2   ผูวิจัยใหผูปวยกลาวทบทวนการทําจิตบําบัดประคับประคองใน
คร้ังที่ 1, 2 และ 3 และผูใหการบําบัดกลาวเสริมในส่ิงที่ยังไมครบถวน (Clarification) 
   6.3.1.3   ผูวิจัยใหผูปวยนั่งในทาที่สบายและผอนคลายฝกการหายใจ 
(Breathing Exercise or Rhythmic Breathing) ประมาณ 1 นาที และกลาวถามถึงความรูสึกที่
เกิดขึ้นหลังการฝก ปญหา/อุปสรรคของการฝก 
   6.3.1.4   ผูวิจัยใชคําถามปลายเปด (Questioning) ถามถึงแนวคิดในการ
ดําเนินชีวิต ความหมาย เปาหมายในการดําเนินชีวิต และการนําเอาแนวคิดไปใชในการดําเนิน
ชีวิต  

  6.3.1.5   ผูวิจัยประเมินผลและทบทวนความเขาใจการทําจิตบําบัด
ประคับประคองอีกครั้ง  

  6.3.1.6   ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวย ซักถามขอสงสัยเพิ่มเติม (Clarification)  
  6.3.1.7    ผูวิจัยกลาวสงเสริม (Reinforcement) สนับสนุน (Encouragement) 

ใหกําลังใจ (Support) เพื่อใหผูปวยดํารงไวซึ่งพฤติกรรมการเรียนรูใหม  
  6.3.1.8  ผูวิจัยกลาวชื่นชมในความกระตือรือรน และกลาวขอบคุณ

สําหรับความรวมมือในการเขารวมการบําบัด พรอมทั้งใชเทคนิคใหกําลังใจ เพื่อใหผูปวยสามารถ
ดําเนินชีวิตไดอยางมีเปาหมาย และมีคุณภาพที่ดี และกลาวปดการใหการบําบัด 
 
7.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 มีงานวิจัยที่ไดแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพของการทําจิตบําบัดประคับประคองในผูปวย
โรคเรื้อรังทางกาย และในผูปวยโรคจิตเวช มีทั้งการบําบัดทั้งรายบุคคลและกลุมบําบัด ซึ่งมี
การศึกษาทั้งในประเทศไทยและตางประเทศดังมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

ผองศรี ศรีมรกต (2536) ไดศึกษาถึงผลของการใหคําปรึกษาแบบประคับประคองที่มีตอ
การรับรูภาวะความเจ็บปวย ระดับความรูสึกมีคุณคาแหงตน และขวัญกําลังใจ ในผูปวยมะเร็ง
ปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง จํานวน 60 คน แบงเปนกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 30 คน ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองซึ่งไดรับการใหคําปรึกษา
แบบประคับประคองมีการรับรูภาวะความเจ็บปวย ความรูสึกมีคุณคาแหงตน และขวัญกําลังใจใน
ระยะสิ้นสุดรังสีรักษาดกีวาระยะเริ่มตนรังสีรักษา และดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.001) นอกจากนี้ยังพบวาหลังจากไดรับคําปรึกษาแบบประคับประคองกลุมทดลองมีการรับรู
ดานลบตอโรคมะเร็งและรังสีรักษาลดลง พฤติกรรมซึมเศรา ทอแท กังวลกับปญหาตางๆ นอยลง 
มองโลกในแงดขีึ้น ขณะเดียวกันกลุมทดลองมีพฤติกรรมกระตือรือรน ใหความรวมมือ และเอาใจ
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ใสในการดูแลตนเองมากขึ้น มองเห็นแนวทางในการแกไขปญหาเพื่อการดํารงชีวิตอยูกับมะเร็งไดดี  
มีสภาวะสมดุลจิตใจมากขึ้น 

วราพร พาดี (2536) ไดศึกษาถึงผลการบําบัดดวยหนังสือตอการลดความวิตกกังวล และ
ความซึมเศรา ในผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา โดยการคัดเลือกผูปวยแบบเฉพาะเจาะจง 
จํานวน 36 คน แบงเปนกลุมควบคุม ไดรับการดูรักษาพยาบาลแลตามปกติ จํานวน 12 คน กลุม
ทดลอง 1 ไดรับการบําบัดดวยหนังสือรายบุคคล จํานวน 12 คน และกลุมทดลอง 2 ไดรับการ
บําบัดดวยหนังสือแบบกลุม จํานวน 12 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบวัดความวิตกกังวลและ
ความซึมเศราของวิลเลียม ดับบลิว เค ซุง ไดรับการบําบัดเปนเวลา 3 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา 
ผูปวยที่ไดรับการบําบัดดวยหนังสือแบบรายบุคคลและแบบกลุม มีความวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศรานอยกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และผูปวยที่ไดรับการบําบัดดวยหนังสือแบบ
รายบุคคลและแบบกลุม พบวา มีระดับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราไมแตกตางกัน 

พรพรรณ ศรีธัญญรัตน (2539) ไดศึกษาถึงผลของกลุมจิตบําบัดแบบโลกอสตอการลด
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย ในผูปวยโรคมะเร็ง โดยวิธีสุมกลุมตัวอยางอยางงาย จํานวน   
16 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 8 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบวัดความ   
วิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของเทมเพลอร กลุมทดลองไดรับการบําบัด 6 คร้ัง คร้ังละ 2 ชั่วโมง 
30 นาที ในชวง 2 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองหลังไดรับการทํากลุมจิตบําบัดแบบ
โลกอสมีคะแนนความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 และกลุมทดลองที่ไดรับการทําจิตบําบัดแบบโลกอสมีคะแนนความวิตกกังวล
เกี่ยวกับความตายต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

สุนทรี วัฒนเบญจโสภา (2543) ไดศึกษาถึงผลของกลุมจิตบําบัดประคับประคองตอ
ความหวัง  ในผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกที่ ได รับรังสี รักษา  โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง จํานวน 10 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบประเมินความหวังของเฮิรท           
กลุมทดลองไดรับการบําบัด 8 คร้ัง คร้ังละ 1 ชั่วโมง 30 นาที่ ในชวง 4 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา 
ผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษาภายหลังการเขากลุมจิตบําบัดประคับประคอง มีระดับ
คะแนนความหวังสูงกวากอนเขากลุมจิตบําบัดประคับประคองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

อรวรรณ ลี่ทองอิน (2543) ไดศึกษาถึงผลการบําบัดทางจิตสังคม ในผูปวยภาวะวิตกกังวล
และซึมเศรา เปนการศึกษาเชิงกึ่งปฏิบัติการในผูปวยนอกหญิง จํานวน 1 ราย เก็บรวบรวมขอมูล
โดยใชแบบวัดความวิตกกังวลของ วิลเลี่ยม ดับบลิว เค ซุง และแบบสอบถามปญหาสุขภาพเพื่อ
ตรวจวัดหาโรคซึมเศราของ ดวงใจ กสานติกุล และคณะ โดยไดรับการทําบําบัดทางจิตสงัคมแบบ
รายบุคคล จํานวน 7 คร้ัง ดวยวิธีการแกปญหาอยางเปนระบบ การฝกสมาธิเบื้องตน และการฝก
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การผอนคลายกลามเนื้อ ผลการบําบัดพบวา ผูปวยเขาใจตนเอง มองเห็นเปาหมายในชีวิต ยอมรับ
และแกไขปญหาดวยตนเองอยางเหมาะสม ระดับความวิตกกังวลและความซึมเศราลดลง  

พรนิภา หาญละคร (2545) ไดศึกษาผลของกลุมบําบัดตอความวิตกกังวลและความ
ซึมเศรา ในผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
จาํนวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบ
วัดความวิตกกังวลแบบเผชิญและแบบวัดความซึมเศราของซุง กลุมทดลองไดรับการบําบัด 8 คร้ัง 
คร้ังละ 60-90 นาที ในชวง 4 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองที่ไดรับการทํากลุมบําบัด    
มีความวิตกกังวลและความซมึเศราต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) 

เชาวนี ลองชูผล (2547) ไดศึกษาผลของกลุมจิตบําบัดประคับประคองตอภาวะซึมเศรา 
ในผูสูงอายุโรคซึมเศรา โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมกลุมตัวอยางอยางงาย จํานวน    
40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบประเมิน
ภาวะของเบค และแบบประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุของคูเปอรสมิธ         
กลุมทดลองไดรับการบําบัด 6 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที ผลการศึกษาพบวา ระดับภาวะซมึเศราของ
ผูสูงอายุโรคซึมเศรากลุมทดลอง หลังการทํากลุมบําบัดประคับประคองลดลงกวากอนทํากลุม
บําบัดประคบัประคอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และระดับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ
โรคซึมเศราของกลุมที่ไดรับการทํากลุมบําบัดประคับประคองลดลงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 สุขอรุณ วงษทิม (2548) ไดศึกษาผลของการใหคําปรึกษาเชิงบูรณาการเพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิต ในผูปวยมะเร็งปากมดลูกระหวางไดรับรังสีรักษา โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจงจํานวน 8 คน ซึ่งเปนผูปวยที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตต่ํากวา 74 คะแนน (คะแนนเต็ม
เทากับ 148 คะแนน) เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบวัดคุณภาพชีวิตที่ผูวิจัยสรางขึ้น ผลการวิจัย
พบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูก กอนการทดลอง ระหวางการทดลอง หลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p =.01) แสดงวา 
การใหคําปรึกษาเชิงบูรณาการมีผลทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูกเปลี่ยนแปลงไป
ในทางที่ดีข้ึน 
 จริยา บุญเชิญ (2548) ไดศึกษาผลของโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองตอภาวะ
ซึมเศรา ในผูปวยโรคจิตจากสุรา โดยคัดเลือกกลุมแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 20 คน ซึ่งเปนกลุม
ทดลองทั้งหมด เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบประเมินภาวะซมึเศราของ Beck (1976) ผลการวิจัย
พบวา คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราของผูปวยโรคจิตจากสุราของกลุมหลังการใชกลุมจิตบําบัด
ประคับประคองลดลงกวากอนการทดลอง 
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 เอกอุมา วิเชียรทอง (2549) ไดศึกษาผลของการใชดีเพรสชั่นโปรแกรมตอการลดระดับ
ภาวะซึมเศรา ในผูปวยที่มีภาวะซึมเศราเล็กนอยถึงปานกลาง เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง         
โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 18 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
กลุมละ 9 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบประเมินระดับความรุนแรงของภาวะภาวะซึมเศราจาก 
Hamilton Scale for Depression กลุมทดลองไดรับการบําบัดดวยดีเพรสชั่นโปรแกรม 
ประกอบดวย 2 กิจกรรม คือ 1) กลุมบําบัดแบบประคับประคองและสุขภาพจิตศึกษา 2) การออก
กําลังกาย เปนเวลา 4 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา คะแนนภาวะซึมเศราของกลุมทดลองภายหลัง
การเขารวมดีเพรสชั่นโปรแกรมโปรแกรมต่ํากวากอนการเขารวมดีเพรสชั่นโปรแกรม และคะแนน
ภาวะซึมเศราของกลุมทดลองภายหลังการเขารวมโปรแกรมต่ํากวากลุมควบคุม 

Deckbach et al. (2006) เพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลของการบําบัดดวยวิธีสรางสุขลักษณะ
นิสัยกับการทําจิตบําบัดประคับประคองในการลดภาวะการหดเกร็งของกลามเนื้อ ในผูปวย 
Tourette‘s disorder ที่มีอาการหดเกร็งของกลามเนื้อ เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
จํานวน 30 คน กลุมที่ 1 ไดรับการฝกการสรางสุขลักษณะ และกลุมที่ 2 ไดรับการทําจิตบําบัด
ประคับประคอง ผลการศึกษา พบวา หลังจากใหการบําบัดทั้งสองวิธีนั้น จะชวยลดอาการ หดเกร็ง
ของกลามเนื้อลงได เพิ่มความพึงพอใจในชีวิต และแกไขการทําหนาที่ทางจิต 

Blanchard et al. (2004) ทําการศึกษาแบบ prospective ในเวลา 1-2 ป เพื่อติดตามการ
รักษาโดยการทําการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด กับการทําจิตบําบัดประคับประคอง               
ในผูรอดชีวิตจากอุบัติเหตุทางรถยนต จํานวน 57 คน ซึ่งมีภาวะเครียดหลังจากเกิดเหตุการณ
รุนแรง ( PTSD ) ผลการศึกษาพบวา 1 ป หลังจากใหการบําบัดดวยวิธีทั้งสอง  ผูรอดชีวิตจะมี
ภาวะเครียด PTSD ลดลงเชนเดียวกัน  แตเมื่อติดตามผลการบําบัดในระยะเวลา 2 ป พบวาเมื่อให
ผูรอดชีวิตทําแบบประเมินภาวะ PTSD จะเห็นไดวาคะแนนภาวะ PTSD ลดลงกวาเมื่อ 1 ปกอน  
ดังนั้นการที่จะประเมินผลการทํา การบําบัดทางพฤติกรรมความคิด กับการทําจิตบําบัด
ประคับประคองควรจะประเมินหลังจากการทํา 2 ป จึงจะไดผลดีที่สุด 

Jonghe et al. (2001) ทําการศึกษาการใชจิตบําบัดประคับประคองแบบจิตวิเคราะห
ระยะสั้น กับ การใชยาตานอารมณเศรา รวมกันในการรักษาผูปวยซึมเศรา โดยใหผูปวยจํานวน   
84 คน รับประทานยาตานอารมณเศรา คือ fluoxetine, amitriptyline  และ moclobemide และ 
ผูปวยจํานวน 83 คน ไดรับการทําจิตบําบัดประคับประคองแบบแบบจิตวิเคราะหระยะสั้น ทั้งหมด 
16 session  เปนเวลา 6 เดือนทั้งสองกลุม  และประเมินประสิทธิผลโดยใหผูปวยทํา แบบประเมิน  
HDRS 17 ขอ   และ  Severity and of  Improvement  และ  the depression subscale of the 
SCL-90  และ Quality of Life Depression Scale. ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับการทํา       
จิตบาํบัดประคับประคองไดผลดีในสัปดาหที่ 8 , 16 และ 24  คิดเปน 23% , 31% และ 62% ของ
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ผูปวยทั้งหมด  สวนผูปวยที่รับประทานยาตานอารมณเศราจะไดรับผลดีในสัปดาหที่ 24  คิดเปน 
40.7 %  และผูปวยที่ไดรับประทานยา รวมกับการทําจิตบําบัดประคับประคองรวมกัน จะไดผลดี
ในสัปดาหที่ 24 เชนกัน แตคิดเปน 59.2 % ของผูปวยทั้งหมด ดังนั้นจะเห็นไดวาผูปวยที่ไดรับการ
บําบัดรักษาทั้งสองแบบจะไดผลดีและเปนที่ยอมรับมากที่สุด 

Stanley, Beck and  Glassco (1996 ) ทําการศึกษาเปรียบเทียบการทําการบําบัด
พฤติกรรมความคิด กับ การทําจิตบําบัดประคับประคอง ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะวิตกกังวล หรือ  
Generalize  Anxiety  Disorder ( GAD) ที่มีอายุ  55 ปข้ึนไป  จํานวน 48 คน แบงผูสูงอายุ
ออกเปน 2 กลุม กลุมที่ไดรับการบําบัดดวยการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด จํานวน 18 คน     
กลุมที่ไดรับการทําจิตบําบัดประคับประคอง จํานวน 13 คน  โดยมีระยะเวลาในการทํากิจกรรม
เปนระยะเวลา 14 สัปดาห คร้ังละ 1 ชั่วโมง   30 นาที  และติดตามผลการบําบัดหลังจากที่ใหการ
บําบัดไปแลว 6 เดือน  ซึ่งมีผูสูงอายุขอถอนตัวออกจากการวิจัย 15 คน ผลการศึกษาพบวา
หลังจากการทํากลุมบําบัดทั้งสอง ไมมีความแตกตางกัน  สามารถชวยลดภาวะวิตกกังวลของ
ผูสูงอายุไดเชนเดียวกัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 71

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีดําเนินการวิจั 

 
ภาวะ
ซึมเศรา 

 

โปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง ประกอบดวย 3 ขั้นตอน 
 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นทําความรูจักคุนเคย 
      กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ การสํารวจ และการทําความเขาใจกับปญหา  
     -  การแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ สรางความไววางใจ 
      -  สรางขอตกลง โดยชี้แจงวัตถุประสงค วิธีดําเนินการ 
      -  เปดโอกาสใหระบาย (Ventilation) ความรูสึก ประสบการณ การแสดงออกทางอารมณ  
      -  สํารวจและทําความเขาใจกับปญหา 
ขั้นตอนที่ 2 ขั้นแกปญหา 
    กิจกรรมที่ 2 การฝกการผอนคลายดวยการฝกการหายใจ  
     -   ฝกวิธีการหายใจ 
     กิจกรรมที่ 3 การใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งและภาวะซึมเศรา 
    -  โรคมะเร็งระยะลุกลาม และการรักษา  
    -  ผลกระทบของโรคมะเร็ง และการรักษาดวยเคมีบําบัด 
    -  พฤติกรรม, อาการของภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็ง และสาเหตุ 
    -  การรักษาภาวะซึมเศรา และการปฏิบัติตน 
     กิจกรรมที่ 4 การเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

-  เปดโอกาสใหคิดถึงขอดีของตน ประสบการณในดานบวกทั้งในอดีตและปจจุบัน 
 -  ใหเหตุผล, ความหมาย และเขาใจสภาพจิตใจของตนตอขอดี ความดี ส่ิงที่ 
    ภาคภูมิใจส่ิงที่ประสบความสําเร็จทั้งในอดีต และปจจุบัน  

     กิจกรรมที่ 5 การลดความหมกมุน 
     -  เปดโอกาสใหระบายอารมณ ความคิด และความรูสึกที่วิตกกังวล และความรูสึกซึมเศรา 
     -  ฝกการเปลี่ยนหรือเบี่ยงเบนความคิด ความรูสึกไปสูกิจกรรมทางบวก 
     กิจกรรมที่ 6 การมีชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน 
     - เปดโอกาสใหระบายอารมณ ความคิด และความรูสึกที่วิตกกังวล ความรูสึกซึมเศรา 
     -  ฝกการคิดหาเหตุผลของความคิด การกระทํา วัตถุประสงคของการกระทํา และ 
         วิธีการที่นําไปสูเปาหมายในสิ่งที่เปนปจจุบัน 
      กิจกรรมที่ 7 การมองภาพใหม 
     -  เปดโอกาสใหระบายอารมณ ความคิด และความรูสึกที่วิตกกังวล ความรูสึกซึมเศรา  

-  ฝกการคิด พิจารณาตอปญหาในหลายแงมุม และคิดในทางบวก 
ขั้นตอนที่ 3 ขั้นปญหาไดรับการแกไข 
     กิจกรรมที่ 8 ยุติการทําจิตบําบัดประคับประคอง 
     -  สรุป และทบทวนสิ่งที่ไดรับจากการทําจิตบําบัดประคับประคอง 
     -  ประเมินสภาพอารมณ จิตใจ ความรูสึก ตลอดจนแนวคิดในการดําเนินชีวิต  
         ความหมาย และเปาหมายในการดําเนินชีวิต 
     -  สงเสริมสนับสนุนใหกําลังใจใหดํารงไวซึ่งพฤติกรรมการเรียนรูใหม 
     -  ยุติการทําจิตบําบัดประคับประคอง 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยดําเนินการวิจัย
การศึกษาแบบสองกลุมวัดสองครั้ง (The pretest-posttest control group design) (Polit and 
Hungler, 1999: 187; Polit and Beck, 2004: 183) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมจิตบําบัด
ประคับประคองตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด ตัวแปรตน คือ 
โปรแกรมการทําจิตบําบัดประคับประคอง และการพยาบาลตามปกติ ตัวแปรตาม คือ ภาวะ
ซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม โดยมีแบบแผนการวิจัยดังนี้ 
 
 
  กลุมทดลอง 
  กลุมควบคุม 
 

 
O1 หมายถึง การประเมินภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมี

  บําบัดกลุมทดลองกอนไดรับโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง และ 
  กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 X หมายถึง โปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง 
O2 หมายถึง การประเมินภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมี

  บําบัดกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง และ 
  กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

สถานที่ใชในการศึกษา 
 
 สถานที่ใชในการศึกษา คือ สถาบันมะเร็งแหงชาติ จังหวัดกรุงเทพมหานคร ไดแก          
หอผูปวยชาย ชั้น 5, หอผูปวยหญิง ชั้น 6 และหอผูปวยหญิง ชั้น 7 ซึ่งเปนหอผูปวยแบบเปด มีการ
จัดระเบียบเขาเยี่ยมเปนเวลา ไมมีคนพลุกพลาน บรรยากาศถายเทสะดวก มีความสงบเงียบ
พอสมควร ผูบําบัดสามารถทําการบําบัดขางเตียงผูปวยได โดยไมมีส่ิงรบกวนมากนัก 
 

  O1           X           O2 
  O1                        O2 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 1.  ประชากรที่ใชในการวิจัย คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งระยะลุกลาม
ที่มีอายุตั้งแต 21-59 ป ที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดและมีภาวะซึมเศรา และเขารับการรักษา
เปนผูปวยในของโรงพยาบาลที่ใหการรักษาเฉพาะทางโรคมะเร็ง 

2.  กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับการ
รักษาดวยเคมีบําบัดและมีภาวะซึมเศรา และเขารับการรักษาเปนผูปวยในของสถาบันมะเร็ง
แหงชาติ จังหวัดกรุงเทพมหานคร ตั้งแต วันที่ 25 กันยายน 2550 ถึง 1 กุมภาพันธ 2552 แบงเปน
กลุมทดลอง 13 คน และกลุมควบคุม 13 คน โดยมีข้ันตอนในการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ
คุณสมบัติที่กําหนด ดังตอไปนี้ 

 
2.1  เกณฑในการคัดเลือกผูปวยเขากลุมตัวอยาง (Inclusion Criteria) 

  2.1.1   มีอายุตั้งแต 21-59 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคมะเร็งระยะลุกลาม และไดรับแผนการรักษาดวยยาเคมีบําบัดในกลุมเดียวกัน (Maguire, 
2002) 
   2.1.2   มีคะแนนภาวะซึมเศราในระดับภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (21-25) 
ถึงปานกลาง (26-34)  
   2.1.3   เปนผูที่มีการไดยินเปนปกติ สามารถพูดและเขาใจภาษากับผูวิจัยไดดี 
ไมจํากัดความรู, สถานภาพทางการศึกษา, และอาชีพ  
   2.1.4   มีความยินดีใหความรวมมือในการวิจัยดวยความเต็มใจ  
 

2.2 เกณฑในการคัดเลือกผูปวยออกจากกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria) 
2.2.1 ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่มีอาการทางกายรุนแรงอันเปนอุปสรรค

ตอการทําจิตบําบัดประคับประคอง เชน หอบเหนื่อยรุนแรง ปวดในระดับรุนแรง มีภาวะสับสนจาก
การกระจายของเซลลมะเร็งไปที่สมอง 

2.2.2 ผูเขารวมการวิจัยขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
 

ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชวิธีการวิเคราะหอํานาจ
จําแนกทดสอบ (Power of test) โดยใชโปรแกรม PASS (Zar and Jerrold, 1984; Machin et al., 
1997) โดยนํากรณีศึกษาของ พจนี รอดจินดา (2541) มารวมกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 80%     
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ที่ระดับนัยสําคัญ .05 พบวาตองการกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 11 คน อยางไรก็ตามผูวิจัยได
ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนกลุมละ 13 คน รวมทั้งหมดเปนจํานวน 26 คน แบงเปนกลุม
ควบคุม 13 คน กลุมทดลอง 13 คน เพื่อใหเหมาะสมและมีความเปนไปไดสําหรับการทําวิจยัครั้งนี้ 

 
ขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยาง 
 

1.   ผูวิจัย ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งระยะลุกลามที่
ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด เปนกลุมควบคุม 
 2.   ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับการทําวิจยั การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง และขอความรวมมือ
ในการเขารวมการวิจัย แลวลงชื่อในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิยัขอ
ความรวมมือกลุมตัวอยางในการประเมินภาวะซึมเศรา โดยใชแบบประเมินภาวะซึมเศราของ      
มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย (2542) เพื่อคัดเลือกผูที่มีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย 
(21-25) ถึงปานกลาง (26-34) สําหรับการวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางไวทั้งสิ้น        
30 ราย กลุมควบคุม 13 คน และกลุมทดลอง 17 คน เพื่อชดเชยกลุมตัวอยางที่อาจขาดหายไปใน
ระหวางการทดลอง ในการวิจัยครั้งนี้มี 4 ราย ที่เขารวมกิจกรรมไมครบทุกกิจกรรม เนื่องจากผูปวย
มีอาการที่รุนแรงขึ้น จึงเหลือกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 26 คน โดยเปนกลุมควบคุม 13 คน และกลุม
ทดลอง 13 คน 

3.   ผูวิจัยทําการจับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (Pair matching) (Polit and Beck, 
2004) ที่มีลักษณะคลายคลึงกันเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอน ที่อาจมีผลกระทบตอการวิจัยครั้งนี้ 
โดยใหมีลักษณะดานประชากรคลายคลึงกันมากที่สุด คือ เพศ (Massie, 2004) อายุ (Maguire, 
2002) ตําแหนงของโรคมะเร็ง (Massie, 2004) สูตรของยาเคมีบําบัด (Maguire, 2002) คะแนน
ของภาวะซึมเศราโดยจับคูกลุมตัวอยางที่มีคะแนนซึมเศราในระดับเล็กนอยคูระดับเล็กนอย คือ 
ชวง 21-25 คะแนน และระดับปานกลางคูระดับปานกลาง คือชวง 26-34 คะแนน (Greist and 
Jafferson, 1992)   และยาคลายกังวลชนิดเดียวกัน (Fava et al., 2004)  ดังตารางที่ 1  และ
ตารางที่ 2 
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ตารางที่  1  การจับคู (Pair matching) ลักษณะของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ ระดับภาวะ
  ซึมเศรา ชนิดของยาคลายกังวล ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
เพศ ระดับภาวะซึมเศรา ชนิดยาคลายกังวล คูที่ 

ทดลอง ควบคุม ทดลอง ควบคุม ทดลอง ควบคุม 

1 ชาย ชาย นอย นอย Ativan Ativan 
2 ชาย ชาย ปานกลาง ปานกลาง Ativan Ativan 
3 หญิง หญิง ปานกลาง ปานกลาง Ativan Ativan 
4 หญิง หญิง ปานกลาง ปานกลาง Ativan Ativan 
5 หญิง หญิง นอย นอย Ativan Ativan 
6 หญิง หญิง ปานกลาง ปานกลาง Ativan Ativan 
7 หญิง หญิง นอย นอย Ativan Ativan 
8 หญิง หญิง ปานกลาง ปานกลาง Ativan Ativan 
9 หญิง หญิง ปานกลาง ปานกลาง Ativan Ativan 
10 หญิง หญิง นอย นอย Ativan Ativan 
11 หญิง หญิง ปานกลาง ปานกลาง Ativan Ativan 
12 หญิง หญิง นอย นอย Ativan Ativan 
13 หญิง หญิง นอย นอย Ativan Ativan 
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ตารางที่  2  การจับคู (Pair matching) ลักษณะของกลุมตัวอยางจําแนกตาม อายุ ตําแหนงของ
  โรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
อายุ ตําแหนงของโรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบดั คูที่ 

ทดลอง ควบคุม ทดลอง ควบคุม ทดลอง ควบคุม 

1 37 42 CA Lung CA Lung MVP MVP 
2 32 34 CA Lung CA Lung CDDP/Etoposide CDDP/Etoposide 
3 50 54 CA 

Bladder 
CA 

Bladder 
CMV CMV 

4 52 47 CA 
Uterine 

CA 
Uterine 

CAP CAP 

5 50 54 CA Lung CA Lung CDDP/Docetaxel CDDP/Docetaxel 
6 57 55 CA Breast CA Breast Paclitaxel Paclitaxel 
7 49 47 CA Cervix CA Cervix CDDP/5FU CDDP/5FU 
8 58 54 CA Lung CA Lung MVP MVP 
9 43 47 CA Breast CA Breast FC FC 

10 48 48 CA Cervix CA Cervix CDDP/ADM CDDP/ADM 
11 48 45 CA Lung CA Lung CDDP/5FU CDDP/5FU 
12 51 49 CA Cervix CA Cervix CDDP/ADM CDDP/ADM 
13 59 54 CA Lung CA Lung CDDP/Etoposide CDDP/Etoposide 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
จิตบําบัดประคับประคอง จากนั้นแบงเครื่องมือที่ใชในการวิจัยเครื่องมือที่ใชในการวิจัยออกเปน 3 
สวน คือ  

1. เครื่องมอืที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล, 
แบบบันทึกประวัติการรักษา และแบบประเมินภาวะซึมเศรา 

2. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบบันทึกความกาวหนาในการทําจิตบําบัด 
ประคับประคอง 

3. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง 
 

ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
  สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับ
เคมีบําบัด เปนขอคําถามที่ผูวิจัยกําหนดขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับผูปวย
โรคมะเร็งระยะลุกลาม ประกอบดวย เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ            
ความเพียงพอของรายได (ภาคผนวก ข)  

 สวนที่ 2 แบบบันทึกประวัติการรักษา ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม ประกอบดวย ตําแหนงของโรคมะเร็ง 
อวัยวะที่มีการแพรกระจาย ระยะเวลาของการเจ็บปวย สูตรของยาเคมีบําบัดที่ไดรับ จํานวนครั้งที่
ไดรับยาเคมี และการไดรับยาคลายกังวล ซึ่งผูวิจัยเปนผูบันทึกเอง (ภาคผนวก ข) 

 สวนที่ 3 แบบประเมินภาวะซึมเศรา Thai depression inventory เปนแบบ
ประเมินภาวะซึมเศรา เพื่อประเมินถึงความรุนแรงของภาวะซึมเศราชนิดใหผูปวยตอบเองของ     
มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย (2542) เปนแบบประเมินความรุนแรงภาวะซึมเศราใน
ผูปวยไทย  มีการสรางขอคําถามโดยพัฒนามาจากแบบสอบถามที่ใชกันมากทางตะวันตก คือ 
Beck Depression Inventory (BDI), Zung Self Rating Depression Scales (SDS), Structure 
Interview Version of the Hamilton Depression Rating Scale, Montgomery Asberg 
Depression Rating Scale และ Hospital Anxiety and Depression Scale และอิงจาก
การศึกษาเรื่องอาการแสดงของภาวะซึมเศราในผูปวยไทย แบบประเมินนี้มีความเที่ยงเปนที่
ยอมรับ โดยมีคาความสอดคลองภายใน (Internal reliability) อยูในเกณฑดี โดยมีคาสัมประสิทธิ์
อัลฟา (The alpha coefficient) ของ Cronbach เทากับ 0.858 และมีคา Concurrent validity    
หาโดยวิธี Sperman-Brown formula เทากับ 0.7189 (p<0.001) และมีผูนําแบบประเมินนี้ไปใช
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ในงานวิจัย เชน ยุพาพักตร รักมณีวงศ (2547) ไดทดลองกับผูปวยอัมพาตหรือผูปวยเรื้อรัง จํานวน 
22 ราย ไดคาความเชื่อมั่น เทากับ 0.94 ตอมาสุจิตรา กฤตยาวรรณ (2548) ไดนําแบบประเมินไป
ทดสอบกับนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 4 จํานวน 30 ราย ไดคาความเชื่อมั่น เทากับ 0.87 

แบบประเมินภาวะซึมเศรา Thai depression inventory ของ มาโนช หลอตระกูล และ
ปราโมทย สุคนิชย (2542) เปนแบบประเมินที่ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 20 ขอ ในแตละขอ
จะมีคําถามใหเลือกตอบ โดยมีคะแนนตั้งแต 0 ถึง 3 โดยใหผูตอบแบบสอบถามสํารวจในชวง      
1 สัปดาหที่ผานมา แลวเลือกขอที่ตรงกับอาการหรือความรูสึกของตนเองมากที่สุด โดยมีการแปล
ความหมายคะแนนดังนี้  

คะแนนรวม 0-20 ไมมีภาวะซึมเศรา (Normal) 
คะแนนรวม 21-25 มีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (Mild depression) 
คะแนนรวม 26-34 มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (Moderate depression) 
คะแนนรวม     35 ขึ้นไป มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (Severe depression) 
การคิดคะแนนจะคิดคะแนนรวมตั้งแตขอ 1-20 โดยคะแนนที่สูงที่สุด คือ 60 คะแนน      

สวนคะแนนต่ําที่สุด คือ 0 คะแนน โดยขอ ก. มีคาคะแนน เทากับ 3 คะแนน ขอ ข. มีคาคะแนน 
เทากับ 2 คะแนน ขอ ค. มีคาคะแนน เทากับ 1 คะแนน และ ขอ ง. มีคาคะแนน เทากับ 0 คะแนน 
โดยรวมคะแนนทั้งหมดที่ผูปวยเลือกในแตละขอคําถาม (ภาคผนวก ข) 

 
การหาคุณภาพของเครื่องมือภาวะซึมเศรา 

 ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
validity) และความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ดังนี้ 

1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบประเมิน
ภาวะซึมเศรา Thai depression inventory ของ มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย 
(2542) ซึ่งเปนเครื่องมือที่ไดรับการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาและมีคาการทดสอบทาง
สถิติที่ยอมรับได ถึงแมวาเครื่องมือจะผานการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือมาแลว แตผูวิจัยไดนํา
เครื่องมือนี้มาปรับเปลี่ยนขอคําถามบางขอเพื่อใหเกิดความสอดคลองกับผูปวย ไดแก การปรับ   
ขอที่ 15 ประโยคเดิม คือ ขอ ก. “เชื่อวาตัวเองมีโรคทางกายแน” ปรับเปลี่ยนเปน “กังวลเกี่ยวกับ
อาการและการลุกลามของโรคอยูตลอดเวลา” ขอ ข. “กังวลใจ คิดวาตนเองนาจะมีโรคทางกาย” 
ปรับเปล่ียนเปน “กังวลเกี่ยวกับอาการและการลุกลามของโรคบอยครั้ง” ขอ ค. “หวงสุขภาพของ
ตนเองกวาแตกอน”ปรับเปล่ียนเปน “กังวลเกี่ยวกับอาการและการลุกลามของโรคเปนบางครั้ง” 
และขอ ง. “ไมกังวลโรคทางกาย” ปรับเปลี่ยนเปน “ไมกังวลเกี่ยวกับอาการและการลุกลามของ
โรค” แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช และดานการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง 
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จํานวน 5 ทาน ซึ่งเปนจิตแพทย 1 ทาน พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงดานการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช 1 ทาน อาจารยพยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน อาจารย
พยาบาลสาขาการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง 1 ทาน และพยาบาลผูปฏิบัติการดานการพยาบาล
ผูปวยโรคมะเร็ง 1 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา          
ความถูกตอง ชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช และลําดับเนื้อหา โดยใหคะแนน
ความคิดเห็นเปนระดับ 1-4 คะแนน เห็นดวยมากที่สุดเปน 4 คะแนน และไมเห็นดวย 1 คะแนน 
และใหผูทรงคุณวุฒิเขียนขอเสนอแนะเติมลงในชองวางที่เวนไวไดในแตละขอ โดยการตรวจความ
ตรงเชิงเนื้อหา (CVI : Content Validity Index) ซึ่งถือเปนเกณฑตามผูทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็น
ตรงกันและสอดคลองกัน ซึ่งคาที่ยอมรับได คือ .80 ขึ้นไป โดยคํานวณจากสูตรดังนี้ (Hambleton, 
et al., 1975 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547)  
 
 CVI = จํานวนผูเชี่ยวชาญที่ตัดสนิวาคอนขางสอดคลองหรือสอดคลองมาก 
    จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
 CVI = 17/20 = 0.85 
 
 คํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาไดเทากับ 0.85 และมีขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิใน
การปรับแกไขแบบประเมินภาวะซึมเศรา คือ ควรเรียงลําดับขอคําถามตามระดับความรุนแรงของ
อาการจากนอยไปหามาก และปรับขอคําถามขอที่ 2 โดยใหเปลี่ยนขอคําถาม ประโยคเดิม คือ     
ก. “คิดวางแผนฆาตัวตาย” ปรับเปลี่ยนเปน “คิดวางแผนทํารายตนเอง” ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขดัง
เสนอไว (ภาคผนวก ค) 
 

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
 ผูวิจัยนําขอคําถามที่ไดรับขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงรวมกับอาจารยท่ี

ปรึกษาวิทยานิพนธ จากนั้นนําเครื่องมือกํากับการทดลองที่ปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใช           
(Try out) กับผูปวยโรคมะเร็งที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา ในการทดลองใชนี้ใช
กับผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดที่มีภาวะซึมเศราที่มารับการรักษา
เปนผูปวยใน สถาบันมะเร็งแหงชาติ จํานวน 30 คน ซึ่งไมไดใชเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ 
หลังจากนั้นนํามาวิเคราะหหาคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์ อัลฟา            
(The  Alpha Coefficient) ของ Cronbach ซึ่งไดคาความเที่ยง เทากับ 0.78 ซึ่งคาที่ยอมรับไดมีคา
เทากับ 0.70 ขึ้นไป (Polit and Hungler, 1999; Burn and Grove, 2001) 
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 ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ไดแก แบบบันทึกความกาวหนาในการ
ทําจิตบําบัดประคับประคอง 
 แบบบันทึกความกาวหนา ในการทําจิตบําบัดประคับประคองที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง
ประกอบดวย การประเมินผูปวยกอนเร่ิมการทําบําบัด ขณะทําการบําบัด และหลังการบําบัดใน  
แตละครั้ง ไดแก การสังเกตสีหนา ทาทางของผูปวย ประเมินสภาพอารมณ ความรูสึกของผูปวย 
ลักษณะคําพูดของผูปวย และสิ่งที่ผูปวยไดรับจากการบําบัด ปญหาและผลของการใหความ
ชวยเหลือ รวมทั้งการวางแผนการบําบัดในครั้งตอไป (ภาคผนวก ข) โดยการทําการบันทึกทุกครั้ง
และบันทึกทันทีหลังการทําจิตบําบัดประคับประคอง 
 
 ชุดที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมจิตบําบัด
ประคับประคอง  

 โปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง เปนโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองที่ผูวิจัย
สรางขึ้น โดยประยุกตใชวิธีการและเทคนิคของการทําจิตบําบัดประคับประคอง (Supportive 
Psychotherapy) ตามแนวคิดของ Winston, Rosenthal, และ Pinsker (2004) มาประยุกตรวมกบั
แนวคิดของ Carl R. Rogers (1976 อางถึงใน แผ จันทรสุข, 2541; สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545;   
ดวงมณี จงรักษ, 2549; วัชรี ทรัพยมี, 2549; Eby and Brown, 2005; Bozarth and Brodley, 
2007) และจากการทบทวนวรรณกรรม มากําหนดโครงสรางของกิจกรรม มีวัตถปุระสงคเพื่อลด
ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด โดยกําหนดขั้นตอนการสราง
โปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง ดังนี้  

 
ขั้นตอนการสรางโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง 

 1.   ศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวย
โรคมะเร็ง และในผูปวยโรคเรื้อรังทางกาย 
 2.   สรางโครงสรางเนื้อหาในโปรแกรมจิตบําบดัประคับประคอง โดยนําแนวคิดตางๆ ที่ได
ศึกษาคนควาจากการทบทวนผลงานวิจัยที่ผานมารวมกับปญหาในการดูแลและจัดการกับภาวะ
ซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม รวมทั้งลักษณะการดูแลภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะลุกลามในปจจุบัน ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ จากนั้น
กําหนดโครงสรางเนื้อหาของโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองรวมกับอาจารยที่ปรึกษา โดยใช
แนวคิดการทําจิตบําบัดประคับประคอง (Supportive psychotherapy) ตามแนวคิดของ Winston, 
Rosenthal and Pinsker (2004) ) ที่มีจุดมุงหมายเพื่อทําใหอาการดีขึ้น และคงไวหรือฟนฟู       
เพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self - esteem) การทําหนาของตนเอง (Ego function) และเพิ่ม
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ทักษะในการปรับตัว (Adaptive skill) มาประยุกตรวมกับแนวคิดของ Carl R. Rogers (1976     
อางถึงใน แผ จันทรสุข, 2541; สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; ดวงมณี จงรักษ, 2549; วัชรี ทรัพยมี, 
2549; Eby and Brown, 2005; Bozarth and Brodley, 2007) ที่เนนบุคคลเปนศูนยกลาง (Client 
centered) การมีชีวิตกับปจจุบัน (Existential living) การมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหการบําบัด
และผูปวย เนนการขจัดความทุกขทางอารมณ และความรูสึกของผูปวยที่เปนภาวะวิกฤต เปนหลัก
ในการสรางเนื้อหาในกิจกรรมของโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง เพื่อใหผูปวยสามารถนําไป
เปนแนวทางในการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะซึมเศราและสามารถปฏิบัติได โดยมีลักษณะของ
โปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง คือ 
 
 ลักษณะของโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง 
 1.   เนื้อหาและกิจกรรมในโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง ไดกําหนดวัตถุประสงคและ
ผลลัพธของโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองที่จะเกิดขึ้น ข้ันตอนของกิจกรรมรวมทั้งรูปแบบใน
การดําเนินกิจกรรม และการประเมินผล ตามลําดับ มีการสรางสื่อและอุปกรณที่จะใชในกิจกรรม 
เชน ใบงาน คูมือการฝกการผอนคลายดวยการฝกการหายใจ เอกสารความรูเร่ืองโรคมะเร็งและ
ภาวะซึมเศรา ที่จะนําเสนอในกิจกรรม รวมทั้งคูมือการทําจิตบําบัดประคับประคองสําหรับผูปวย
โรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด ที่จะใชในการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมจิตบําบัด
ประคับประคอง ซึ่งประกอบดวย 8 กิจกรรม ดังนี้ 
  1.1   กิจกรรมที่   1   การสรางสัมพันธภาพ การสํารวจ และการทําความเขาใจกับ
                 ปญหา 
  1.2   กิจกรรมที่   2   การฝกการผอนคลายดวยการฝกการหายใจ 
  1.3   กิจกรรมที่   3   การใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งและภาวะซึมเศรา 
  1.4   กิจกรรมที่   4   การเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
  1.5   กิจกรรมที่   5   การลดความหมกมุน 
  1.6   กิจกรรมที่   6   การมีชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน 
  1.7   กิจกรรมที่   7   การมองภาพใหม 
  1.8   กิจกรรมที่   8   ยุติการทําจิตบําบัดประคับประคอง 
 2.   กระบวนการใชโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง ใชรูปแบบการดําเนินกิจกรรมเปน
รายบุคคล ในแตละขั้นตอนของกิจกรรม ซึ่งมีหลักในการทํากิจกรรม ดังนี้ 
  2.1   การคนหาปญหา การสะทอนความคิด อารมณ และความรูสึก 
  2.2   การคนหาทักษะการสํารวจทางเลือก (Exploring option), 
  2.3   การสรางความเขาใจ สงเสริมการใชทักษะการแกไขปญหา 
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  2.4   การทดลอง และตรวจสอบความคิดใหม 
 3.   ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม คร้ังละ 45-60 นาที เปนระยะเวลา 4 วันติดตอกัน โดย 
  3.1   วันแรกของการทดลอง ปฏิบัติกิจกรรมที่ 1 และกิจกรรมที่ 2 
  3.2   วันที่ 2 ของการทดลอง ปฏิบัติกิจกรรมที่ 3 และกิจกรรมที่ 4 
  3.3   วันที่ 3 ของการทดลอง ปฏิบัติกิจกรรมที่ 5, กิจกรรมที่ 6 และกิจกรรมที่ 7 
  3.4   วันที่ 4 ของการทดลอง ปฏิบัติกิจกรรมที่ 8 
 4.  ผูทําการบําบัด คือผูวิจัย โดยใชคูมือโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองสําหรับผูปวย
โรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีภาวะซึมเศรา คูมือการฝกการผอนคลายดวยการฝก
การหายใจ และเอกสารความรูเร่ืองโรคมะเร็งและภาวะซึมเศรา 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง 
 1.   การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําโปรแกรมจิตบําบัด
ประคับประคองที่ไดจากการสรางขึ้น ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช 
แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ซึ่งเปนจิตแพทย 1 ทาน พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงดาน
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน อาจารยพยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและ  
จิตเวช 1 ทาน อาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง 1 ทาน และพยาบาลผูปฏิบัติการ
ดานการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง 1 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก)  โดยผูวิจัยนํารายละเอียดของ
โปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองที่ผูวิจัยสรางขึ้นทุกขั้นตอน พรอมที่อยูและขอมูลที่จําเปนของ
ผูวิจัย รวมทั้งเกณฑการการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา ความถูกตอง ชัดเจน ครอบคลุมเหมาะสมของภาษาที่ใช รูปแบบความเหมาะสมของ
กิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหาและความเหมาะสมของเวลาที่ใชในแตละกิจกรรม    
โดยถือเกณฑของผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 4 ทาน จากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน และให
ผูทรงคุณวุฒิเขียนความคิดเห็นและขอเสนอแนะในชองวางที่เวนไวในกิจกรรมแตละขั้นตอน 
หลังจากนั้นผูวิจัยนําโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองที่ผานการตรวจแลว มาปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา โดยมีประเด็นการแกไข ดังนี้ 
  1.1   ปรับรูปแบบการดําเนินกิจกรรมใหเหมาะสมครอบคลุมตามแนวคิดที่นํามาใช
ในการวิจัยเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากแนวคิดการทําจิตบําบัดประคับประคอง (Winston, Rosental, 
and Pinsker, 2004) มีจุดมุงหมายเพื่อทําใหอาการดีขึ้น และคงไวหรือฟนฟู  เพิ่มความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง (Self - esteem) ปรับปรุงการทํางานของสภาวะจิต (Ego function) และเพิ่ม
ทักษะในการปรับตัว (Adaptive skill) และแนวคิดของ Carl R. Rogers (1976 อางถึงใน แผ 
จันทรสุข, 2541; สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; ดวงมณี จงรักษ, 2549; วัชรี ทรัพยมี, 2549; Eby and 
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Brown, 2005; Bozarth and Brodley, 2007) ที่เนนบุคคลเปนศูนยกลาง (Client centered) การ
มีชีวิตปจจุบัน (Existential living) การมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหการบําบัดและผูปวย เนนการ
ขจัดความทุกขทางอารมณ และความรูสึกของผูปวยที่เปนภาวะวิกฤต 

1.2   ปรับเนื้อหาของกิจกรรมใหเปนรูปธรรม รวมถึงใหครอบคลุมมากยิ่งขึ้น และ
เหมาะสมกับปญหาของผูปวย รวมท้ังภาษาที่ใชใหปรับเปนภาษาที่เขาใจงาย และใหเหมาะสมกับ
ผูปวย 

1.3   ปรับระยะเวลาในการทํากิจกรรมใหเหมาะสม และสอดคลองกับผูปวย เชน 
ระยะเวลาที่ใช 30 นาที ไมเพียงพอสําหรับการทํากิจกรรมในแตละขั้นตอน ซึ่งตองใหเวลาในการ
ใหผูปวยไดคิด และระบายอารมณ ความรูสึก ควรเพิ่มระยะเวลาเปน 45-60 นาที 

1.4   ปรับเนื้อหาตามปญหาของผูปวยที่เกิดขึ้นจริงในขณะนั้น โดยปรับเนื้อหาใน
กิจกรรมการมีชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน และกิจกรรมการมองภาพใหม โดยคนหาปญหา, คนหา
ทักษะการสํารวจทางเลือก (Exploring option), สงเสริมการใชทักษะการแกไขปญหา และ
สามารถนําไปปฏิบัติไดจริงใหตรงกับปญหานั้นๆ 
 หลังการปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และอาจารยที่ปรึกษาทําการตรวจสอบ
โดยนําโปรแกรมที่ปรับปรุงแลว ไปทดลองใช (Try-out) กับผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมี
บําบัดที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ซึ่งไมใชกลุมตัวอยางเดียวกับผูปวยที่ใชในการวิจัยนี้ 
โดยทดลองใชโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองกับผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด
และมีภาวะซึมเศรา จํานวน 3 ราย ในระหวางวันที่ 25 กันยายน พ.ศ. 2550 ถึง 15 ธันวาคม  พ.ศ. 
2550 ที่มารับการรักษาเปนผูปวยใน สถาบันมะเร็งแหงชาติ จังหวัดกรุงเทพมหานคร จนกระทั่ง
ครบทั้ง 8 กิจกรรม เพื่อดูความเปนไปไดที่จะนําโปรแกรมไปใช      ความชัดเจนของภาษา กิจกรรม
ที่นําไปใช ความเขาใจของกลุมตัวอยาง ความเหมาะสมของเวลา รวมทั้งปญหาและอุปสรรคอัน
อาจจะเกิดขึ้นไดในระหวางดําเนินกิจกรรม แลวนํามาปรับปรุงกอนนําไปใชจริง 
 หลังจากนั้นผูวิจัยนําโปรแกรมที่ผานการทดลองใชแลว มาปรับปรุงแกไขตามปญหาที่พบ
รวมกับอาจารยที่ปรึกษา โดยมีประเด็นการแกไข ดังนี้ 
 1. ปรับและแกไขโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองรวมกับอาจารยที่ปรึกษาอีกครั้ง ใน
สวนของกิจกรรมการมีชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน (Here and now) และกิจกรรมการมองภาพใหม 
(Reframing) ใหเปนไปตามปญหาของผูปวยแตละราย เชน กรณีที่ผูปวยถามวา “จะหายปวย
หรือไม” ผูบําบัดควรสอบถามความเขาใจเรื่องโรคและจุดประสงคของการรักษา และดึงผูปวยใหเขา
มาอยูในปจจุบันวาผูปวยสามารถทํากิจกรรมอะไรไดบาง และสงเสริม (Reinforcement) สนับสนุน 
(Support) และใหกําลังใจ (Encouragement) ผูปวย  
 2.  ปรับเวลาในการทํากิจกรรม คร้ังละ 45-60 นาที 
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 3.  ปรับเนื้อหาตามปญหาของผูปวยที่เกิดขึ้นจริงในขณะนั้น 
ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอน ไมพบปญหาและอุปสรรค ดังนั้นผูวิจัยจึงไดสรุปข้ันตอน 

และกิจกรรมที่ดําเนินแลว ดังนี้ 
 
 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นทําความรูจักคุนเคย (Introductory stage) ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้ 
  กิจกรรมที่   1   การสรางสัมพันธภาพ การสํารวจ และการทําความเขาใจกับ
ปญหา 
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นแกปญหา (Working stage) ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้ 
  กิจกรรมที่   2   การฝกการผอนคลายดวยการฝกการหายใจ 
  กิจกรรมที่   3   การใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งและภาวะซึมเศรา 
  กิจกรรมที่   4   การเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
  กิจกรรมที่   5   การลดความหมกมุน 
  กิจกรรมที่   6   การมีชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน 
  กิจกรรมที่   7   การมองภาพใหม 
 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นปญหาไดรับการแกไข (Working through stage) ประกอบดวย
กิจกรรม ดังนี้ 
  กิจกรรมที่   8   ยุติการทําจิตบําบัดประคับประคอง  
 
ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
 

ผูวิจัยดําเนินการวิจัย โดยแบงการทดลองออกเปน 3 ระยะ คือ ข้ันเตรียมการทดลอง      
ขั้นดําเนินการทดลอง และขั้นประเมินผลการทดลอง ดังนี้ 

 
ขั้นเตรียมการทดลอง มีขั้นตอนการดําเนินการ ดังนี้ 

 1.  ผูวิจัยเตรียมความพรอมของผูวิจัยในดานของความรู แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับจิตบําบัด
ประคับประคอง โดยศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ และฝกประสบการณกับ
ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เกี่ยวกับการทําจิตบําบัด
ประคับประคองเปนระยะเวลา 4 สัปดาห สัปดาหละ 5 วัน ตั้งแตวันที่ 4-29 มิถุนายน พ.ศ. 2550 

2. ผูวิจัยสรางโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง และเครื่องมือที่ใชในการทดลองจาก
การศึกษาคนควา ทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อใหเปนผูมีความรูความสามารถใน
การใชโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง 
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3. ผู วิ จั ยส งโครงร างวิทยานิพนธฉบับสมบู รณที่ ผ านความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการบริหารหลักสูตร แกคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย และการใช
สัตวทดลองในการวิจัยกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และสถาบันมะเร็ง
แหงชาติ 

4. ผูวิจัยเตรียมติดตอประสานงานกับผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ เพื่อขอความ
รวมมือในการทําวิจัย โดยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย      
พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณ และเครื่องมือวิจัย ถึงผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ 
จังหวัดกรุงเทพมหานคร เพื่อชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ วัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะ
ของกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และระยะเวลาในการดําเนินวิจัย และขออนุญาต
เก็บรวบรวมขอมูล 

5. เมื่อไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
ผูวิจัยเขาพบรองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของ
งานวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง การพิทักษสิทธิ์ผูปวย เครื่องมือที่ใชในการทดลองและเก็บ
ขอมูล และประสานงานเกี่ยวกับการเขาไปดําเนินการทดลองในแตละหอผูปวย กับหัวหนาหอ
ผูปวย ในแตละหอผูปวยที่มีผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดเขารับการรักษาตัวอยู 

6. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่เขารับการรักษาในแตละหอผูปวย โดยแนะนําตัว       
แจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูลแกหัวหนาหอผูปวย แลวขออนุญาตดูแฟมประวัติของ
กลุมตัวอยาง เพื่อพิจารณาตามเกณฑที่กําหนดในการคัดเลือกเขากลุม 

8.  ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง แนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพ และขอความรวมมือในการ
ตอบแบบประเมินภาวะซึมเศรา 

9.  เมื่อกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติครบถวน ผูวิจัยใหขอมูลสําหรับประชากรกลุมตัวอยาง
หรือผูมีสวนรวมในการทําวิจัย แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนในการทําวิจัย การพิทักษสิทธิ์กลุม
ตัวอยาง และขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย แลวลงชื่อในใบยินยอมของประชากรกลุม
ตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

10.  ผูวิจัยเก็บขอมูลของกลุมควบคุมจนครบกําหนด 13 คน และเก็บขอมูลของกลุม
ทดลองจนครบกําหนด 13 คน และจับคูกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกันเหมือนกัน ไดแก 
เพศ อายุ ตําแหนงของโรคมะเร็ง สูตรของยาเคมีบําบัด ระดับของภาวะซึมเศรา และการไดรับยา
คลายกังวล 
  10.1   กลุมควบคุม 
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   10.1.1   ผูวิจัยใหตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ซึ่งประกอบดวยแบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล และแบบประเมินภาวะซึมเศรา (Pre-test) สวนแบบบันทึกประวัติการรักษา ผูวิจัย
เปนผูบันทึกเอง 
   10.1.2   ผูวิจัยใหขอมูลแกกลุมควบคุมถึงการพยาบาลตามปกติที่ผูปวยจะ
ไดรับ ไดแก กิจกรรมพยาบาลตางๆ ที่พยาบาลประจําหอผูปวยใหการดูแลและปฏิบัติตอผูปวย
ขณะที่รับการรักษาภายในโรงพยาบาล ประกอบดวย การประเมินอาการของผูปวยทั้งทางดาน
รางกายและดานจิตใจ สอบถามขอมูลการเจ็บปวย การดูแลและใหคําแนะนํากอนการใหยาเคมี
บําบัด, ขณะใหยาเคมีบาํบัด, หลังใหเคมีบําบัด, การใหคําแนะนําอื่นๆ การใหคําปรึกษาเบื้องตน 
และการใหการพยาบาลเพื่อการแกไขเมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น 
   10.1.3   ผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยางครั้งตอไปอีก 2 สัปดาห เพื่อขอความรวมมือ
ในการตอบแบบประเมินภาวะซึมเศรา (Post-test) 

10.2  กลุมทดลอง 
   10.2.1   ผู วิ จัยใหตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  ซึ่ งประกอบดวย 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบประเมินภาวะซึมเศรา (Post-test) สวนแบบบันทึกประวัติ
การรักษาผูวิจัยเปนผูบันทึกเอง 
   10.2.2   ใหขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมจิตบําบัด
ประคับประคอง โดยปฏิบัติกิจกรรม 8 กิจกรรม ดําเนินกิจกรรม วันละ 1 คร้ัง คร้ังละ 45-60 นาที 
เปนระยะเวลา 4 วันติดตอกัน โดยผูวิจัยมีบทบาทเปนผูใหการบําบัดตามโปรแกรมจิตบําบัด
ประคับประคองทุกครั้ง และหลังเสร็จสิ้นการบําบัดตามโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองครบ      
2 สัปดาห ผูวิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางในการตอบแบบประเมินภาวะซึมเศรา (Post-test) 
   10.2.3     ใหขอมูลกับกลุมทดลองถึงการไดรับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติที่
จะไดรับขณะอยูโรงพยาบาล ไดแก กิจกรรมพยาบาลตางๆ ที่พยาบาลประจําหอผูปวยใหการดูแล
และปฏิบัติตอผูปวยขณะที่รับการรักษาภายในโรงพยาบาล ประกอบดวย การประเมินอาการของ
ผูปวยทั้งทางดานรางกายและดานจิตใจ สอบถามขอมูลการเจ็บปวย การดูแลและใหคําแนะนํา
กอนการใหยาเคมีบําบัด, ขณะใหยาเคมีบําบัด, หลังใหเคมีบําบัด, การใหคําแนะนําอื่นๆ การให
คําปรึกษาเบื้องตน และการใหการพยาบาลเพื่อการแกไขเมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น 
   10.2.4    ผูวิจัยนัดหมายวัน เวลา ในการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการทํา 
จิตบําบัดประคับประคอง พรอมทั้งมอบตารางในการเขารับการบําบดัในแตละครั้ง 
   10.2.5    ผูวิจัยทําจดหมายถึงหัวหนาหอผูปวยที่มีกลุมทดลองอยู เพื่อขอ
อนุญาตนําผูปวยมาดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง พรอมทั้งมอบตาราง
ในการเขารับการบําบัดของผูปวยในแตละครั้ง 
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 ขั้นดําเนินการทดลอง 

ในขั้นดําเนินการทดลองผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางตามที่กําหนด โดยใหกลุมควบคุมไดรับ
การพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองไดรับกิจกรรมตามโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง 
 1.  กลุมควบคุม วันที่ 1-4 ไดรับการพยาบาลตามปกติ ไดแก กิจกรรมการพยาบาลที่
พยาบาลประจําหอผูปวยปฏิบัติตอผูปวยขณะที่รับการรักษาในโรงพยาบาล คือ กิจกรรมพยาบาล
ตางๆ ที่พยาบาลประจําหอผูปวยใหการดูแลและปฏิบัติตอผูปวยขณะที่รับการรักษาภายใน
โรงพยาบาล ประกอบดวย การประเมินอาการของผูปวยทั้งทางดานรางกายและดานจิตใจ 
สอบถามขอมูลการเจ็บปวย การดูแลและใหคําแนะนํากอนการใหยาเคมีบําบัด, ขณะใหยาเคมี
บําบัด, หลังใหเคมีบําบัด, การใหคําแนะนําอื่นๆ การใหคําปรึกษาเบื้องตน และการใหการ
พยาบาลเพื่อการแกไขเมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น 
 2.   กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมจิตบําบัดประคอง ตามวัน เวลา        
ที่กําหนดไว มีรายละเอียดการดําเนินการตามโปรแกรมการทําจิตบําบัดประคับประคองใน             
3 ขั้นตอน ประกอบดวย 8 กิจกรรม จํานวน 4 คร้ังดังนี้ ดังนี้ 
 
 ครั้งที่ 1  

 ประกอบดวย 2 ขั้นตอน คือ ข้ันตอนที่ 1 ข้ันทําความรูจักคุนเคย (Introductory 
stage) ประกอบดวยกิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ การสํารวจ และการทําความเขาใจกับ
ปญหา และขั้นตอนที่ 2 ขั้นแกปญหา (Working stage) ประกอบดวยกิจกรรมที่ 2 กิจกรรมการฝก
การผอนคลายดวยวิธีการฝกหายใจ 

 
 กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ การสํารวจ และการทําความเขาใจกับ

ปญหา 
 วัตถุประสงค 

1.  เพื่อสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับผูปวย โดยใหผูปวยเกิดความรูสึกคุนเคย
เปนกันเอง มีความอบอุนใจ ลดความวิตกกังวล กอใหเกิดความไววางใจซึ่งกันและกัน 
 2.  เพื่อใหผูปวยไดเขาใจถึงวัตถุประสงค และวิธีการดําเนินการทําจิตบําบัด
ประคับประคองซึ่งไดแก ขอตกลงรวมกัน บทบาท หนาที่ หรือแนวทางปฏิบัติ 
 3.  เพื่อใหผูปวยทราบถึงประโยชนที่จะไดรับการทําจิตบําบัดประคับประคอง 

4.   เพื่อใหผูปวยเกิดความพรอม และยินดีที่จะเขารับการทําจิตบําบัดประคับประคอง 
5.เพื่อเปดโอกาสใหผูปวยไดสํารวจความคิด ความรูสึก และระบายความรูสึก อารมณ

ที่เก็บกดไวอยางอิสระ ทําใหเกิดการตระหนักรู 
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6.  เพื่อประเมินความคาดหวังของผูปวยตอการรักษา 
 แนวเหตุผลในการจัดกิจกรรม 
 การสรางสัมพันธภาพ การสํารวจปญหา และการทําความเขาใจกับปญหา เปนขั้นตน

ของกระบวนการทําจิตบําบัด และเปนการเตรียมความพรอมในการบําบัด เพื่อใหผูปวยเขาใจ
ยอมรับเหตุผล วิธีการ และแนวทางของโปรแกรมการทําจิตบําบัดประคับประคอง สรางขอตกลง
กับผูปวยในการสํารวจตนเอง (Self-monitoring) พรอมที่จะเปดเผยความคิด อารมณ ความรูสึกที่
เกิดขึ้นในสถานการณตางๆ ของผูปวย โดยเก็บรวบรวมขอมูลและระบุปญหาจากการสังเกต       
การซักถามถึงปญหา และผลกระทบที่เกี่ยวของกับปญหา ซึ่งการสรางสัมพันธภาพทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในผูปวย เมื่อผูใหการบําบัดสรางสัมพันธภาพที่มีความเชื่อถือไววางใจ (สุวนีย       
เกี่ยวกิ่งแกว, 2544) และจะเอื้อตอการรักษา ชวยใหผูรับบริการ แกไขปญหาที่เผชิญอยูไดดีขึ้น 
กอใหเกิดความรวมมือในการรักษา การซักถามประเมินสิ่งที่เปนปญหาของผูปวย เปนการแสดงถึง
ความสนใจที่ตองการชวยเหลือของผูใหการบําบัด การที่ผูปวยไดรับทราบขอมูล ไดทําความเขาใจ 
ไดเห็นความจริงใจ จะทําใหผูปวยเกิดความอิสระในการซักถามเกี่ยวกับการบําบัด ขอบเขตของ
การบําบัด  ในสภาพที่สุขใจ  โดยเปดโอกาสให ผูปวยระบาย  (Ventilation) ทั้งความรูสึก 
ประสบการณ การแสดงออกทางอารมณอยางเปนอิสระ ทั้งภาษาพูด (Verbal language) และ
ภาษาทาทาง (Body language) 

 
 กิจกรรมที่ 2 การฝกการผอนคลายดวยการฝกการหายใจ 

 วัตถุประสงค 
 1.   เพื่อลดความวิตกกังวล และภาวะซึมเศรา 
 2.  เพื่อใหผูปวยมีความรูเร่ืองการผอนคลายดวยตนเอง เมื่อมีความวิตกกังวลหรือ

ความเครียด ดวยวิธีการฝกการหายใจที่ถูกวิธี  
 3.  เพื่อสงเสริม (Reinforcement) และสนับสนุน (Support) ใหผูปวยมีวิธีการเพื่อการ

ผอนคลายเมื่อมีความวิตกกังวลหรือความเครียดเกิดขึ้น และสามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันได 
 แนวเหตุผลในการจัดกิจกรรม 

 ในขณะที่ถูกกระตุนดวยสถานการณและเหตุการณที่ไมคุนเคยหรือภาวะคุกคาม จะ
หายใจเร็วขึ้น ตื้นขึ้น จากการเกร็งของชองอก ทําใหอัตราการหายใจเพิ่มข้ึนตามความตองการของ
รางกายที่ตองการออกซิเจนเพิ่มข้ึน การทํางานของระบบประสาท parasympathetic จะทํางาน
มากกวาระบบประสาท  sympathetic เพื่อใหเกิดความสมดุลในรางกาย การฝกการผอนคลาย
ดวยวิธีการหายใจ (Rhythmic breathing or diaphragmatic techniques) โดยใชกระบังลมมีผล
โดยตรงตอหัวใจ เนื่องจากผลของการสั่นสะเทือนที่เกิดขึ้น ทําใหแรงบีบตัวของหัวใจหองลางซายดี
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ขึ้น เลือดไปเล้ียงสวนตางๆ ของรางกายไดทั่วถึง หัวใจมีระยะพักมากขึ้น มีผลใหระยะพักของการ
หายใจมากขึ้นดวย (อัจฉรา นุตะโร และเพ็ญนภา แดงดอมยุทธ, 2546) ในขณะที่รางกายผอน
คลาย ระดับความตึงเครียด (Tension state) ของกลามเนื้อใหญและกลามเนื้อเล็กลดลงเกือบถึง
ระดับใกลศูนย การหายใจลดลงทั้งอัตราและจํานวนผานเขาออก หัวใจเตนชา และความดันโลหิต
ลดลง ทั้ง  systolic และ diastolic บุคคลที่ฝกการผอนคลายจะสามารถปรับตัว และเผชิญกับ
ความเครียด ความทุกขใจ ความวิตกกังวล ความกดดันจากปญหาที่เผชิญอยู (วราภรณ        
ตระกูลสฤษดิ์, 2549) ทั้งนี้เพราะในภาวะที่ผอนคลาย การกระตุนการทํางานของระบบประสาท 
sympathetic จะลดลงดวย จึงชวยลดอันตรายที่เกิดจากการที่รางกายอยูในภาวะเครียดยาวนานได 
นอกจากนี้ยังพบวาบุคคลที่มีการฝกผอนคลายเปนประจําจะชวยใหมีสภาวะจิตใจที่มั่นคง สามารถ
ปรับตัวเผชิญกับปญหาไดอยางเหมาะสม (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534 อางถึงใน สุวรรณา อนุสันติ, 
2546) และการฝกการหายใจเปนจุดเริ่มตนของการรูสติหรือจิตวิญญาณ (อัจฉรา นุตะโร และเพ็ญ
นภา แดงดอมยุทธ, 2546; จําลอง ดิษยวณิช และพริ้มเพรา ดิษยวณิช, 2545)  

 ระยะเวลา 60 นาที 
 วิธีดําเนินกิจกรรม 

  ขั้นเริ่มตน (Initial phase) 
1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ โดยจัดสถานที่ใหเหมาะสมกับการทําจิตบําบัด

ประคับประคอง คือ หองที่ปรึกษาภายในหอผูปวย หรือในกรณีที่ผูปวยกําลังทําการรักษาดวยเคมี
บําบัด จะทําการบําบัดที่เตียงผูปวยโดยการดูแลสิ่งแวดลอมขางเตียงใหสงบเงียบ และกั้นมาน
เพื่อใหเกิดความเปนสวนตัวมากขึ้น 

2.  ผูวิจัยกลาวตอนรับผูปวยดวยทาทางที่เปนมิตร และแนะนําตนเอง 
3.  ผูวิจัยพูดคุยกับผูปวยเกีย่วกับเรื่องทัว่ๆ ไป โดยใชคาํถามปลายเปดเพื่อใหรูสึก

ผอนคลาย  
  ขั้นดําเนนิการ (Working phase) 

1. ผูวิจัยบอกหลักการ ข้ันตอน วิธีการ และประโยชนของการบําบัดและขอ
อนุญาตจดบันทึกในบางประเด็น โดยจะเก็บขอมูลเปนความลับ 

2.   ผูวิจัยชี้แจงถึงวัตถุประสงค ใหผูปวยเขาใจอยางชัดเจน  
3.   ผูวิจัยใชคําถามปลายเปด (Questioning) เพื่อประเมินความรู ความเชื่อ 

ความเขาใจเกี่ยวกับโรค และตรวจสอบอารมณ ความรูสึกของผูปวย (Expression of affect)     
โดยใชคําถาม เชน  “คุณ ……………. มีความรู ความเชื่อ หรือความเขาใจเกี่ยวกับโรคนี้อยางไร” 
โดยใชเทคนิคการเงียบ (Silence) เพื่อใหผูปวยไดใชความคิด สํารวจความรูสึกของตนพรอมกับรับ
ฟงอยางตั้งใจ (Listening) และสังเกต (Observation) ทาทางที่แสดงออก (Non-verbal) ของผูปวย
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ขณะที่พูด พรอมกับตามเรื่อง (Tracking) ดวยการสื่อสารทางวาจา (Verbal communication) และ
การสื่อสารที่ไมใชวาจา (Non-verbal communication) เชน การพยักหนา การมอง การสบสายตา 
แววตาที่แสดงถึงความเขาใจ (Empathy) มีคําพูดและการกระทําที่สอดคลองกนั (Congruence) และ
ยกยองยอมรับผูปวยโดยไมมีเงื่อนไข (Unconditionality and positive regard) 

4. ผูวิจัยสรุปในประเด็น (Summarization) ที่ผูปวยบอกเกี่ยวกับสภาพปญหา 
และสภาพอารมณ จิตใจ (Clarification) เชน “จากสิ่งที่คุณเลามา สรุปวาขณะนี้คุณ ……………… 
มีความรู ความเชื่อ ความเขาใจเกี่ยวกับโรค คือ ……………..” ถาผูใหการบําบัดยังไมเขาใจอยาง
กระจางชัด อาจใหขอมูลยอนกลับ (Feed-back) เชน “ดูเหมือนวา คุณยอมรับกบัการเจ็บปวยครั้ง
นี้แลว แตดูคุณยังสะเทือนใจอยู” หรือ ใชเทคนิคการสะทอนความ (Echoing) หรือการทวนความ 
(Reflection) เชน “ดูคุณสะเทือนใจ เมื่อพูดถึงการเจ็บปวยของคุณ” 

5.  ผูวิจัยใหกําลังใจ (Emotional support) และบอกถึงความยินดี มีความเต็มใจ
ที่จะใหการบําบัด (Resurrance) ทั้งนี้เพื่อชวยใหผูปวยลดความรูสึกที่ซึมเศรา และเกิดบรรยากาศ
ของการยอมรับและไววางใจซึ่งกันและกัน 

6.  ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับเทคนิคการผอนคลายดวยการฝกการหายใจอยางถูก
วิธีเพื่อลดความวิตกกังวลดวยตนเองตามขั้นตอน โดยกลาวถึงวัตถุประสงค ประโยชน และวิธีการ
ผอนคลายดวยการฝกการหายใจ และใหผูปวยฝกการหายใจ (Rhythmic breathing or 
diaphragmatic techniques) อยางถูกวิธี จนกระทั่งผูปวยสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง และ
ผูปวยมีอารมณผอนคลาย 

7. ผูวิจัยมอบหมายใหผูปวยฝกการหายใจ (Rhythmic breathing or 
diaphragmatic techniques) ไปฝกปฏิบัติตอ โดยฝกแตละวันควรทําอยางนอยวันละ 40 คร้ัง  

ขั้นสรุป (Terminal phase) 
1.   ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวย ซักถามขอสงสัยเพิ่มเติม (Clarification) 
2. ผูวิจัยใหผูปวยสรุปในส่ิงที่ไดสนทนารวมกัน (Summarization) เพื่อใหเกิด

ความเขาใจตรงกัน และผูวิจัยเพิ่มเติมในสวนที่ยังไมครบถวน 
3. ผูวิจัยใหผูปวยบอกถึงประโยชนที่ไดจากกิจกรรมการสรางสัมพันธภาพ     

การสํารวจ และการทําความเขาใจกับปญหา และการฝกการผอนคลายดวยวิธีการหายใจ 
(Rhythmic breathing or diaphragmatic techniques) โดยเปดโอกาสใหพูดคุย และเสนอแนะ
อยางเสรี และผูวิจัยเพิ่มเติมในสวนที่ยังไมครบถวน เชน “จากการที่เราไดสนทนากันในวันนี้      
คุณไดรับประโยชนอะไรบางจากการทํากิจกรรม และมีขอเสนอแนะอยางไรบาง” 

4. ผูวิจัยกลาวยุติการใหการบําบัด และนัดหมาย วัน เวลา สถานที่สําหรับการ
ใหการบําบัดครั้งตอไป และเนนย้ําเรื่องการฝกการผอนคลายดวยวิธีการฝกหายใจ  
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 ประเมินผลจากกลุมทดลอง 
 ในระยะนี้หลังจากที่ปฏิบัติกับผูปวย ผูปวยมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูวิจัย ผูปวยสวนมาก
ยังมีความวิตกกังวลกับปญหาของตนเอง อยากใหปญหาของตนคลี่คลายลง ขณะไปพบครั้งแรก
ผูปวยยังอยูในภาวะซึมเศรา ผูปวยมักจะรองไหขณะที่ผูปวยระบายความคิด ความรูสึกของตนเอง 
ผูวิจยัเปดโอกาสใหผูปวยระบายอารมณเศรา ใหกระดาษสําหรับเช็ดน้ําตา เนนใหผูปวยทราบวา
การรองไหเปนการระบายความเครียด ความรูสึกเสียใจได ไมไดหมายความวาเปนผูที่ออนแอ 
ผูปวยบางรายมีเร่ืองที่จะเลาใหฟงมาก แตไมรูวาจะเลาเร่ืองใดกอน ผูวิจัยเปดโอกาสใหเลาเรื่องที่
เปนเหตุใหทุกขใจและไมสบายใจมากที่สุดในขณะนั้น ผูปวยจึงพูดไดตรงกับความรูสึกที่แทจริง 
ระยะนี้ผูปวยยังรูสึกเบื่อหนาย ทอแท รูสึกหมดหวัง ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญรองไหขณะที่พูด
เกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนเอง ดังกลุมกลุมตัวอยางรายที่ 3 กลาววา “รูสึกทุกข ทรมานกับ
ความปวดที่ขามาก รับประทานยา อาการปวดก็ไมทุเลา ทําใหรูสึกแยมากขึ้น ………. รูสึกเสียใจ 
นอยใจ เวลาที่มีอาการแลวสามีไมคอยมาดูแล” รายที่ 6 กลาววา “เพื่อนบานก็รังเกียจ ไปไหนมา
ไหนก็ไมได ทําอะไรก็ไมได” รายที่ 7 กลาววา “รูสึกเสียใจกับการเจ็บปวยครั้งนี้มากที่สุด รูสึกวา
ตัวเองลม” รายที่ 8 กลาววา “รูสึกวาตัวเองเปนคนไมดี เปนภาระของลูก เปนกรรมในชาติปางกอน 
ก็เลยเปนโรคในชาตินี้ ถาหมดบุญก็จะหมดกรรม รูสึกทอ” รายที่ 11 กลาววา “พอรูวาตัวเองเปน 
ตกใจ รองไหเลย คิดมากไปหมดทุกเรื่อง นอนไมหลับ หมดกําลังใจ” และรายที่ 12 กลาววา 
“ตอนนี้มีอาการปวด เวลาปวดมากก็ทนไมได รองไห จะตายก็ไมตาย มันทรมาน” กลุมตัวอยาง
บางรายมีความคิดหมกมุนเกี่ยวกับการฆาตัวตาย ดังกลุมตัวอยางรายที่ 13 กลาววา “มันทอแท 
ไมอยากมีชีวิตอยู มันไมส้ินสุดเสียที อยากเดินใหรถชนใหตายไปเลย” ผูปวยสวนมากใหความ
รวมมือกับการเขารวมกิจกรรม และอยากระบายปญหา ความขับของใจ และยินดีเขารวมกิจกรรม
ในครั้งตอไป 
 จากการใหความรูและฝกการผอนคลายดวยการฝกการหายใจ ผูปวยทุกรายแสดง
ความยินดี และมีความตั้งใจในการฝกปฏิบัติ ในขณะที่ผูปวยมีอารมณเศรา เชน รองไห เมื่อผูปวย
ฝกการหายใจอยางถูกวิธี ทําใหผูปวยเกิดความสงบ มีสมาธิ ลดความเครียด สามารถนาํเอาวธิกีาร
นี้ไปใชในชีวิตประจําวันได ดังกลุมตัวอยางรายที่ 6 กลาววา “รูสึกวาทําใหสมองปลอดโปรงขึ้น       
โลงสบาย ฉันจะกลับเอาไปทําตอที่บาน” และรายที่ 11 กลาววา “การหายใจ ทําใหความรูสึกดีขึ้น 
ถึงแมจะนอนไมหลับ แตก็ทําใหนอนไดอยางไมทรมาน” 
 ครั้งที่ 2  

 ประกอบดวยขั้นตอนที่ 2 คือ ข้ันแกปญหา (Working stage) ประกอบดวยกิจกรรม   
2 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 3 การใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งและภาวะซึมเศรา และกิจกรรม
ที่ 4 การเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  
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 กิจกรรมที่ 3 การใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งและภาวะซึมเศรา 

 วัตถุประสงค 
1.  เพื่อลดความวิตกกังวลตอโรค และการรักษาดวยเคมีบําบัด 
2.  เพื่อใหผูปวยมีความรู และความเขาใจ เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูปวยที่ไดรับการ

รักษาดวยเคมีบําบัด และการปฏิบัติตัวขณะไดรับเคมีบําบัด  
3.  เพื่อใหผูปวย สามารถนําความรูที่ไดรับไปใชในการดูแลตนเอง เพื่อปองกันและลด

ผลขางเคียงที่เกิดจากโรคและการรักษา 
 แนวเหตุผลในการจัดกิจกรรม 
 การใหขอมูลหรือความรูในผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดและมีภาวะ

ซึมเศรา ไดแก การใหขอมูลหรือความรูในเรื่องของความหมายและอาการของโรคมะเร็งระยะ
ลุกลาม, วิธีการรักษาโรคมะเร็ง, ความหมายของเคมีบําบัด, ผลกระทบของโรคมะเร็งและการ
รักษาดวยเคมีบําบัด, พฤติกรรมและอาการทางดานจิตใจของผูปวยโรคมะเร็ง, สาเหตุของภาวะ
ซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็ง, การรักษาอาการซึมเศรา และวิธีการปฏิบัติตนขณะรับการรักษาดวย
เคมีบําบัด ซึ่งการใหขอมูลหรือความรูเปนการสื่อสารเพื่อใหรายละเอียดตางๆ ที่จําเปน               
ซึ่ง Skipper (1965 อางถึงใน สุขอรุณ วงษทิม, 2548) กลาวถึงประโยชนของการใหขอมูลวา       
จะชวยลดความวิตกกังวลและความเครียดของผูปวย ทําใหเกิดความเขาใจและมีความสบายใจ 
ทําใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่นวา ผูรักษามีความเขาใจตนและเขาใจในโรคของผูปวยที่เกิดขึ้นเปน
อยางดี และมีความสามารถที่จะใหการรักษาเพื่อชวยใหผูปวยฟนคืนสภาพไดโดยเร็ว และความรู
จะชวยใหบุคคลมีเขาใจในปญหาของตนไดดี การสํารวจขอมูลที่ผูปวยมี และใหขอมูลและความรู
เพิ่มเติม ชวยใหผูปวยมีทางเลือกมากขึ้น และสามารถวางแผนแกไขปญหาของตนใหไดผล การให
ความรูเกี่ยวกับโรคและอาการเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญตอการรวมมือและการตอบสนองตอ
การรักษา และการใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ยังเปนการแสดงความหวงใย ทําใหผูปวยเกิด
ความรูสึกมีคุณคา และภาวะซึมเศรานอยลง (Golden and Quin, 1988 อางถึงใน จันทิมา      
องคโฆษิต, 2545; Holland, 1982; Glajchen, 1999) สามารถปรับตัวอยูในครอบครัวและสังคมได
อยางมีความสุข (พจนี รอดจินดา, 2541)  

 
 
 กิจกรรมที่ 4 การเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 วัตถุประสงค 

1. เพื่อเพิ่มศักยภาพในการตระหนักรูในตนเอง ตระหนักรูความรูสึกที่ไรความหมาย  
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2. เพื่อใหผูปวยเกิดความเขาใจในตนเอง เห็นคุณคาของตนเอง รูสึกวาตนเองยังมี
คุณคาอยู  

3. เพื่อใหมีความเขาใจในสิ่งตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเพิ่มข้ึน ยอมรับขอจํากัดของตน 
และสามารถจัดการกับปญหาของตนไดดีข้ึน 

 แนวเหตุผลในการจัดกิจกรรม 
 ผูปวยดวยโรคทุกโรคไมวาทางกายหรือทางจิตใจ แบบเฉียบพลันหรือเร้ือรัง มักมี
ความรูสึกและความคิดเกี่ยวกับตนเอง (Self esteem) ที่ไมดีนัก โดยเฉพาะผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา 
มักมีอาการมองตนในแงไมดี (Low self regard) (จันทิมา องคโฆษิต, 2545) เชน ผูปวยโรคมะเร็ง
ซึ่งเปนโรคที่มีอาการรุนแรง มีการลุกลามไปยังอวัยวะตางๆ ได และเปนโรคเรื้อรังที่ตองไดรับการ
รักษาอยางตอเนื่องตลอดชีวิตของผูปวย มักพบวาผูปวยจะมีภาวะซึมเศรารวมดวย (Silverfrab    
et al., 1980 cited in Massie, 2004)  

 การเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเองดวยการหาความหมายของชีวิต จะชวยใหผูปวย
มีความรูสึกหรือความคิดเกี่ยวกับตนเองที่ดีข้ึน (จันทิมา องคโฆษิต, 2545) เนื่องจากความหมาย
ของชีวิตเปนการรับรูของบุคคลตอส่ิงที่ทําใหเขาดํารงอยู เปนบางสิ่งที่บุคคลเติมเขาไปในใจ และ
เปนสิ่งที่ทําใหเกิดกําลังใจ ดํารงชีวิตอยูอยางมั่นคงและมุงมั่น ความหมายของชีวิตเปนสิ่งที่
เชื่อมโยงบุคคลใหสัมพันธกับส่ิงตางๆ รอบตัว ในลักษณะของการกระทําเพื่อบางสิ่ง การมีสัมพันธ
กับบางคน และการมีทัศนะบางประการ เพื่อใหชีวิตสามารถดํารงอยูตอไปได เนื่องจากเมื่อบุคคล
รูสึกวาชีวิตไรคาหรือขาดความหมาย เขาจะแยกตัว ไมมีกําลังใจที่จะมุงมั่นในการดําเนินชีวิต    
ขาดสิ่งเชื่อมโยงตนเองใหสัมพันธกับส่ิงตางๆ รอบตัว ซึ่ง Corey (1985 อางถึงใน พจนี รอดจินดา, 
2541) กลาววา ในชีวิตของคนๆ หนึ่ง หากเขารูวามีใครบางคนหรือมีบางสิ่งที่เขามีชีวิตอยูเพื่อสิ่ง
เหลานั้น เขาจะรูสึกวาชีวิตมีคามากขึ้น มีความหวัง ไมทอแท 

 ระยะเวลา 60 นาที 
 วิธีดําเนินกิจกรรม 

  ขั้นเริ่มตน (Initial phase) 
1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ โดยจัดสถานที่ใหเหมาะสมกับการทําจิตบําบัด

ประคับประคอง คือ หองที่ปรึกษาภายในหอผูปวย หรือในกรณีที่ผูปวยกําลังทําการรักษาดวยเคมี
บําบัด จะทําการบําบัดที่เตียงผูปวยโดยการดูแลสิ่งแวดลอมขางเตียงใหสงบเงียบ และกั้นมาน
เพื่อใหเกิดความเปนสวนตัวมากขึ้น 

2. ผูวิจัยประเมินความพรอมกอนการทําจิตบําบัดประคับประคอง ไดแก 
ประเมินความไมสุขสบายตางๆ เชน การทํากิจวัตรประจําวัน และชวยใหผูปวยไดรับการดูแล 
เพื่อใหเกิดความพรอมกอนการบําบัด 
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3. ผูวิจัยใหผูปวยกลาวทบทวนการทําจิตบําบัดประคับประคองในครั้งที่ 1 และ
ผูวิจัยกลาวเสริมในส่ิงที่ยังไมครบถวน (Clarification) 

4. ใหผูปวยนั่งหรือในทาที่สบายและผอนคลาย ฝกการหายใจ (Rhythmic 
breathing or diaphragmatic techniques) ประมาณ 1 นาที และผูวิจัยกลาวถามถึงความรูสึกที่
เกิดขึ้นหลังการฝก และปญหา/อุปสรรคของการฝก 
  ขั้นดําเนินการ (Working phase) 

1. ผูวิจัยกลาวถึงการทําจิตบําบัดประคับประคอง และวัตถุประสงคของการทํา
จิตบําบัดประคับประคอง คร้ังที่ 2 

2. ผูวิจัยใชคําถามปลายเปด (Questioning) เพื่อสํารวจความรูของผูปวย   
3. ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งระยะลุกลาม (Education and 

psychoeducation) โดยใชเอกสารประกอบการบรรยาย ดังเอกสารประกอบการทําจิตบําบัด
ประคับประคองรายบุคคล คร้ังที่ 2  

4. ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอมูลเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามและภาวะซึมเศราเพิ่มเติม (Clarification) 

5. ผูวิจัยกลาวถึงวัตถุประสงคของกิจกรรมการเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
6. ผูวิจัยใชคําถามปลายเปด (Questioning) เพื่อใหผูปวยเปดเผยและเลา

เร่ืองราวของตนเอง (Ventilation) ที่เกี่ยวกับประเด็นดังตอไปนี้ พรอมกับรับฟงอยางตั้งใจ 
(Listening) 

  6.1  ประวัติสวนตัว ประสบการณในชีวิตที่ผานมา เหตุการณที่สําคัญที่สุด
ในชีวิตในดานบวก ที่ทําใหผูปวยรูสึกประสบความสําเร็จและมีความสุข 

 6.2  สิ่งที่ตนเองภาคภมูิใจทั้งในอดีต และปจจุบัน เชน ขอดี ความดี 
7.  ผูวิจัยสรุป ขอดี ความดี สิ่งที่ภาคภูมิใจ ในประสบการณที่ทําใหผูปวยประสบ

ความสําเร็จในชีวิตและมีความสุขจากสิ่งที่ผูปวยเลา (Summarization) ลงในเอกสารประกอบการ
ทําจิตบําบัดประคับประคองรายบุคคลครั้งที่ 2 “ภาพตนไมแหงชีวิต”  

8. ผูวิจัยใหผูปวยนําขอดี ความดี ส่ิงที่ภาคภูมิใจในประสบการณที่ทําใหผูปวย
ประสบความสําเร็จในชีวิตและมีความสุข นําสิ่งตางๆ เหลานี้ ใสลงในสวนตางๆ ของตนไมแหง
ชีวิต เชน ราก ลําตน กาน ใบ พุมไม เปนตน ตามความคิดและความรูสกึของผูปวย  

9. ผูวิจัยใหผูปวยบอกความหมายพรอมทั้งใหเหตุผลตอขอดี ความดี ส่ิงที่
ภาคภูมิใจในประสบการณที่ทําใหผูปวยประสบความสําเร็จในชีวิตและมีความสุข ตามตําแหนงที่
ใสในตนไมแหงชีวิตวามีความสําคัญอยางไรกับตนเอง เพื่อทําใหเกิดกําลังใจ ดํารงชีวิตอยูอยาง
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มั่นคง และมุงมั่น ทําใหรูสึกวาชีวิตมีคามากขึ้น มีความหวัง และไมทอแท และเกิดความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง 

10.  ผูวิจัยกลาวถามความรูสึกของผูปวยเกี่ยวกับความสําเร็จในชีวิต 
(Clarification) 

ขั้นสรุป (Terminal phase) 
1.   ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยเพิ่มเติม (Clarifying) 
2.   ผูวิจัยใหผูปวยสรุปในสิ่งที่ไดทํากิจกรรมรวมกัน (Summarization) เพื่อให

เกิดความเขาใจตรงกัน และผูวิจัยเพิ่มเติมในสวนที่ยังไมครบถวน 
3.   ผูวิจัยใหผูปวยบอกถึงประโยชนที่ไดจากกิจกรรมการใหขอมูลความรูเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งระยะลุกลามและภาวะซึมเศรา และกิจกรรมการเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง       
โดยเปดโอกาสใหพูดคุย และเสนอแนะอยางเสรี และผูวิจัยเพิ่มเติมในสวนที่ยังไมครบถวน 

4.  ผูวิจัยกลาวสงเสริม (Reinforcement) และสนับสนุน (Support) ใหกําลังใจ 
(Encouragement) เพื่อใหผูปวยดํารงไวซึ่งพฤติกรรมการเรียนรูใหม 

5. ผูวิจัยกลาวยุติการใหการบําบัด และนัดหมาย วัน เวลา สถานที่สําหรับการ
ใหการบําบัดครั้งตอไป และเนนย้ําเรื่องการฝกการผอนคลายดวยวิธีการหายใจ  
 ประเมินผลจากกลุมทดลอง 
 จากการใหขอมูลความรูเร่ืองโรคมะเร็งและภาวะซึมเศรา ผูปวยทุกคนกลาววาไดรับ
ความรู ความเขาใจเพิ่มมากขึ้น สามารถนําความรูตางๆ ที่ได มาใชในการปฏิบัติและดูแลตนเอง 
เพื่อใหเกิดความปลอดภัย และลดอาการขางเคียงตางๆ ที่จะเกิดขึ้นจากการไดรับเคมีบําบัด และ
สามารถไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง และเขาใจถึงสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็ง ดังเชนกลุม
ตัวอยางรายที่ 10 กลาววา “ตอนนี้เขาใจแลววา โรคมะเร็งปากมดลูก ไมไดเปนโรคของเวรกรรม 
แตเกิดจากการติดเชื้อไวรัส” 

 ผูปวยเมื่อกลาวถึงประสบการณในชีวิตที่ผานมา เหตุการณที่สําคัญที่ประสบ
ความสําเร็จและมีความสุข สิ่งที่ตนเองภาคภูมิใจทั้งในอดีต และปจจุบัน ผูปวยสวนใหญมี
ความรูสึกภาคภูมิใจ ดีใจ ที่ไดกลาวถึงสิ่งตางๆ เหลานี้ พรอมกับสีหนา ทาทาง ที่แสดงถึงการมี
ความสุข มีรอยยิ้มบนใบหนา สีหนาสดชื่นขึ้น แววตาแสดงความสุข บางรายหัวเราะอยางมี
ความสุข นอกจากนี้ยังรูสึกวามีกําลังใจในการมีชีวิตอยูตอ ดังเชนกลุมตัวอยางรายที่ 3 กลาววา 
“ภูมิใจมาก เพราะเกิดมายากจน แตสามารถหามาได จนมีอยูถึงทุกวันนี้” รายที่ 5 กลาววา “ไดนึก
ถึงสิ่งที่ดีๆ ที่เปนดานบวกของชีวิต ทําใหรูสึกมีคุณคา มีกําลังใจในการตอสูกับโรค และการรักษา” 
ผูปวยรายที่ 7 กลาววา “มีความสุข ชีวิตยังมีคา จะตายไปทําไม มีคนดีๆ ส่ิงดีๆ อยูรอบขาง ทําใหมี
แรงตอสู” ผูปวยรายที่ 9 กลาววา “ทําใหรูสึกดีใจ ถึงแมจะมีสิ่งที่ไมดี แตก็ยังมีสิ่งที่ดีแอบแฝงอยู     
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มีแรงตอสูกับโรคภัย” และผูปวยรายที่ 10 กลาววา “รูสึกวาชีวิตมีคา ไมไดอยูคนเดียว มีทุกๆ คน
อยูเปนกําลังใจ”  

 
 ครั้งที่ 3  

 ประกอบดวยขั้นตอนที่ 2 คือ ข้ันแกปญหา (Working stage) ประกอบดวยกิจกรรม   
3 กจิกรรม คือ กิจกรรมที่ 5 การลดความหมกมุน กิจกรรมที่ 6 การมีชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน 
และกิจกรรมที่ 7 การมองภาพใหม 
 
 กิจกรรมที่ 5 การลดความหมกมุน 

วัตถุประสงค 
1.   เพื่อใหผูปวยไดระบายความคิด ความรูสึก และประสบการณในชีวิต 
2.   เพื่อเปนการลดความวิตกกังวล และความซึมเศราของผูปวยที่มีความคิดหมกมุน

มากจนเกินไป 
3.  เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตดานอารมณ และจิตใจ  
4.   เพื่อใหเกิดความมั่นใจในตนเอง มีความพรอมที่จะเผชิญตอโรค และการรักษา 

 แนวเหตุผลในการจัดกิจกรรม 
 ในผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ผลกระทบทางดาน

จิตใจอารมณและสังคมที่พบบอย คือ ภาวะซึมเศรา ซึ่งเกิดจากการที่โรคมะเร็งเปนโรคเรื้อรัง         
มีผลกระทบทางดานรางกายที่รุนแรง ตองใชเวลาในการรักษาที่ตอเนื่องและยาวนาน เบื่อหนายตอ
การที่ตองเผชิญกับโรคราย ตลอดจนการรักษาที่ตองใชความอดทนอยางมาก จึงสงผลกระทบตอ
จิตใจอารมณและสังคมดวย ไดแก ความกลัว เปนทุกขใจ ทรมาน ซึมเศรา เบื่อหนาย ทอแท      
หมดกําลังใจ อาจเปนรุนแรงถึงกับเบื่อชีวิต และคิดอยากตาย (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) ดังนั้น      
การลดความหมกมุน (Dereflection) โดยการชวยใหผูปวยหยุดความคิดเหลานั้น ดวยการหันเห 
หรือเบี่ยงเบนความสนใจไปในทิศทางใหมในมุมมองที่เปนบวก (Positive aspects) หรือใหมี
กิจกรรมในทางบวก (Positive activities) ที่สรางสรรค จะชวยใหผูปวยหยุดคิดหรือลดความคิดที่
หมกมุนเหลานั้น ซึ่งจะชวยใหเกิดการผอนคลายและเปนการฟนฟูสภาพจิตใจ ทําใหรางกายสดชื่น       
หลุดพนจากปญหาที่รุมลอม เกิดความคิดสรางสรรค  

 
 กิจกรรมที่ 6 การมีชีวิตอยูกับสิ่งที่เปนปจจุบัน 

 วัตถุประสงค 
 1.   เพื่อใหผูปวยไดระบายความคดิ ความรูสึก และประสบการณในชีวิต 
 2.   เพื่อเปนการลดความวิตกกังวล และความซึมเศราของผูปวยใหมาอยูกับส่ิงที่เปน 
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ปจจุบัน 
 3.   เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตดานอารมณ และจิตใจ 
 4.   เพื่อใหเกิดความมั่นใจในตนเอง มีความพรอมที่จะเผชิญตอโรค และการรักษา 

 แนวเหตุผลในการจัดกิจกรรม 
 ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ผลกระทบทางดานจิตใจ

อารมณ และสังคมที่พบบอย คือ ภาวะซึมเศรา ซึ่งเกิดจากการที่โรคมะเร็งเปนโรคเรื้อรัง                
มีผลกระทบทางดานรางกายที่รุนแรง ตองใชเวลาในการรักษาที่ตอเนื่องและยาวนาน เบื่อหนายตอ
การที่ตองเผชิญกับโรคราย ตลอดจนการรักษาที่ตองใชความอดทนอยางมาก จึงสงผลกระทบตอ
จิตใจอารมณและสังคมดวย ไดแก ความกลัว เปนทุกขใจ ทรมาน ซึมเศรา เบื่อหนาย ทอแท     
หมดกําลังใจ อาจเปนรุนแรงถึงกับเบื่อชีวิต และคิดอยากตาย (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) การฝก
ใหผูปวยมีชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน (Here and now) (Greer, Moorey and Baruch, 1991 
cited in Glajhen, 1999) คือ การใหรูวาขณะนี้ตนเองกําลังทําอะไรอยู ทําเพื่อวัตถุประสงคอะไร 
จะมีวิธีการทําใหบรรลุวัตถุประสงคไดอยางไรบาง การฝกในลักษณะนี้จะชวยใหสามารถประกอบ
กิจกรรมตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากคนที่เปนทุกข วิตกกังวล เครียด มักผูกมัดตนเอง
ตนเองไวกับอดีตที่ผานไปแลวซึ่งแกไขอะไรไมได หรืออนาคตที่ยังมาไมถึงซึ่งไมรูวาจะเกิดอะไรขึ้น  
ซึ่งสถานการณตางๆ เหลานี้เปนสิ่งที่ไมสามารถจัดการหรือแกไขได (พันธศักดิ์ วราอัศวปติ, สาโรช 
คํารัตน และสกุลรัตน จารุสันติกุล, 2540) ดังนั้นการมีชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจบุันจะทําใหสามารถ
ใชชีวิตไดอยางเต็มประสิทธิภาพ  
 
 กิจกรรมที่  7 การมองภาพใหม 

 วัตถุประสงค 
 1.   เพื่อใหผูปวยไดระบายความคิด ความรูสึก และประสบการณในชีวิต 
 2.  เพื่อเปนการลดความวิตกกังวล และความซึมเศราของผูปวย โดยใหผูปวย 
มองภาพใหมหรือมีความคิดทางบวก 
 3.   เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตดานอารมณ และจิตใจ  
 4.   เพื่อใหเกิดความมั่นใจในตนเอง มีความพรอมที่จะเผชิญตอโรค และการรักษา 

 แนวเหตุผลในการจัดกิจกรรม 
ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ผลกระทบทางดานจิตใจ 

อารมณ และสังคมที่พบบอย คือ ภาวะซึมเศรา เนื่องจากผูที่มีภาวะซึมเศรามักจะมองสิ่งเราหรือ
ประสบการณที่ประสบ แลวแปรความที่บิดเบือนไปในทางลบ  คาดการณถึงเฉพาะแตผลลัพธ
ในทางลบ  มองวาปญหาไมสามารถแกไขได  จึงไมหาแนวทางแกไขปญหา ( Beck et al., 1979) 
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การใหฝกใหผูปวยคิดหรือมองภาพใหม (Reframing) (Winston, Rosenthal  and Pinsker, 2004) 
หรือการเปดใจมองโลกหลายแงมุม จะทําใหผูปวยไดพิจารณาเรื่องราวตางๆ ในหลายแงมุมตอ
ปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น เปนวิธีการปรับเปลี่ยนวิธีคิดในทางลบใหเปนทางบวก (สุดาพร วองไววิทย, 
2538; วราภรณ ตระกูลสฤษดิ์, 2549) ลดหรือหลีกเลี่ยงความรูสึกที่ไมดีหรือไมพอใจตนเอง ชวยให
ผูปวยมีความรูสึกที่ดีเกี่ยวกับตนเอง โดยผูบําบัดใหผูปวยฝกคิดหามุมมองใหม มีมุมมองที่ยืดหยุน 
สมเหตุสมผล ตรงตามความเปนจริงมากขึ้น และเพื่อใหผูปวยมองปญหาในลักษณะใหมจากอีก
มุมมอง (จันทิมา องคโฆษิต, 2545) หรือมีมุมมองตอปญหารอบดาน (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545) 
เพื่อใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู เปลี่ยนแปลงความหมายของพฤติกรรม ซึ่งการมองโลก
ในแงรายหรือดวยสายตาคับแคบ จะไมกอใหเกิดประโยชน แตจะทําใหจิตใจหมนหมอง เปนทุกข 
หมดกําลังใจ ขาดความกระตือรือรน ขัดขวางความเจริญกาวหนา และขาดความนับถือตนเอง ผูที่
มีทัศนคติในแงบวก จะสามารถชวยแกปญหาไดดีขึ้น (นันทกร พัฒนา, 2550)   

 ระยะเวลา 60 นาที 
 วิธีดําเนินกิจกรรม 

  ขั้นเริ่มตน (Initial phase) 
1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพโดยการกลาวทักทายผูปวย และประเมินความพรอม

กอนการทําจิตบําบัดประคับประคอง ไดแก ประเมินความไมสุขสบายตางๆ เชน การทํากิจวัตร
ประจําวัน และชวยใหผูปวยไดรับการดูแล เพื่อใหเกิดความพรอมกอนการบําบัด 

2. ผูวิจัยใหผูปวยกลาวทบทวนการทําจิตบําบัดประคับประคองในครั้งที่ 2 และ
ผูวิจัยกลาวเสริมในส่ิงที่ยังไมครบถวน (Clarification)  

3. ผูวิจัยใหผูปวยนั่งในทาที่สบายและผอนคลาย ฝกวิธีการหายใจ (Rhythmic 
breathing or diaphragmatic techniques) ประมาณ 1 นาที และผูวิจัยกลาวถามถึงความรูสึกที่
เกิดขึ้นหลังการฝก และปญหา/อุปสรรคของการฝก 
 
 
 ขั้นดําเนินการ (Working phase)  

1. ผูวิจัยกลาวถึงการทําจิตบําบัดประคับประคอง และวัตถุประสงคของการทํา
จิตบําบัดประคับประคอง คร้ังที่ 3  

2. ผูวิจัยใชคําถามปลายเปด (Questioning) กลาวถามถึงความคิด อารมณ 
และความรูสึกตางๆ ของผูปวยขณะที่อยูคนเดียว และใชเทคนิคการเงียบ (Silence) เพื่อใหผูปวย
ไดใชความคิด อารมณ สํารวจความรูสึกของตนพรอมกับรับฟงอยางตั้งใจ (Listening) และสังเกต 
(Observation) ทาทางที่แสดงออก (Non-verbal) ของผูปวยขณะที่พูด พรอมกับตามเรื่อง 
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(Tracking) ดวยการสื่อสารทางวาจา (Verbal communication) และการสื่อสารที่ไมใชวาจา 
(Non-verbal communication) เชน การพยักหนา การมอง การสบสายตา แววตาที่แสดงถึงความ
เขาใจ (Empathy) มีคําพูดและการกระทําที่สอดคลองกัน (Congruence) และยกยองยอมรับ
ผูปวยโดยไมมีเงื่อนไข (Unconditionality and positive regard) ถามีขอความที่ผูใหการบําบัดยัง
ไมเขาใจชัดเจน  อาจใชเทคนิคการทวนความ  (Paraphrasing) การตีความ (Interpreting)            
การสะทอนความรูสึก (Reflection of Feeling) เพื่อใหเกิดความชัดเจนมากยิ่งขึ้น ซึ่งขึ้นอยูกับ
สถานการณในขณะนั้นๆ “ขณะที่อยูคนเดียว คุณ ………. คิดถึงเรื่องอะไร” “เมื่อคิดถึงเรื่องนั้น 
……………. ความคิด อารมณ และความรูสึกของคุณเปนอยางไร” 

3. ผูวิจัยใชเทคนิคการลดความหมกมุน (Dereflection) โดยการหยุดความคิด
เหลานั้น ดวยการหันเหหรือเบี่ยงเบนความสนใจไปในทิศทางใหมในมุมมองทางบวก (Positive 
aspects) หรือใหมีกิจกรรมในทางบวก (Positive activities) ที่สรางสรรค  

4. ผูวิจัยกลาวสงเสริม (Reinforcement) สนับสนุน (Support) และใหกําลังใจ 
(Encouragement)  ใหผูปวยมีกิจกรรมทางบวก (Positive activities) และ/หรือ ผูวิจัยเสนอแนะ 
(Advice) ใหผูปวยมองหากิจกรรมทางบวก (Positive Activities) ที่ใหเกิดการผอนคลาย และเกิด
ความเพลิดเพลิน 

5. ผูวิจัยใชเทคนิคการมีชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน เมื่อผูปวยมีความกังวล
ความรูสึกเศราใจ ทอแท ส้ินหวัง ความรูสึกไรความหมาย การขาดเปาหมายในชีวิต คิดและ      
วิตกกังวลกับส่ิงที่ยังมาไมถึงหรือส่ิงที่เปนอนาคต โดยผูวิจัยใชคําถามปลายเปด (Questioning) 
ถามความรูสึกของผูปวยดังนี้ “คุณ ……………….. คิดอยางไรกับการรักษา (เหตุการณ) ที่ไดรับ
อยูขณะนี้” และใหผูปวยฝกปรับเปลี่ยนความคิดใหมาอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน  “ถาคุณปรับเปลี่ยน
ความคิดของคุณใหมใหความคิดของคุณมาอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน ไมตองคิดถึงอดีตที่ผานไปแลว
หรืออนาคตที่ยังมาไมถึง คุณจะมีวิธีการคิดตอส่ิงเหลานั้นอยางไร”   

6. ผูวิจัยกลาวสงเสริม (Reinforcement) สนับสนุน (Support)  และใหกําลังใจ
(Encouragement) ใหผูปวยมีการดําเนินชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน และ/หรือ ผูวิจัยเสนอแนะ 
(Advice) ใหผูปวยมีการวางเปาหมายในระยะสั้น และดําเนินชีวิตไปสูเปาหมายที่วางไว “มีคน
กลาวไววา อดีตผานพนไปแลว แกไขอะไรไมได อนาคตยังมาไมถึง ไมมีใครรูวาอะไรจะเกิดขึ้น      
เราอาจวางโครงการสําหรับอนาคตและตั้งความหวังได แตเราควบคุมมันไมได ดังนั้นการอยูกับ
ปจจุบันเปนกุญแจทองของการลดความวิตกกังวล อันจะนําไปสูการลดภาวะซึมเศรา ขอใหคณุเพง
ความสนใจอยูที่ชวงเวลาของคุณในขณะนี้ และทําวันนี้ของคุณใหประสบความสําเร็จตาม
เปาหมายที่คุณวางไวในแตละขั้น” 
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7. ผูวิจัยใชเทคนิคการมองภาพใหม (Reframing) หรือการเปดใจมองโลกหลาย
แงมุม เมื่อผูปวยมีความรูสึกหรือความคิดเห็นดานลบตอบุคคลหรือเหตุการณที่เกิดขึ้น โดยใช
คําถามปลายเปด (Questioning) ดังนี้ “เมื่อคุณ ……….. มีความรูสึก (ความคิดเห็น) ตอบุคคล
และ/หรือตอเหตุการณที่ไมดีหรือในดานลบ สิ่งเหลานี้ คุณ ……………. รูสึกอยางไร (จิตใจและ
อารมณ)” และใหผูปวยฝกปรับเปลี่ยนความคิดใหมในทางบวก “ถาคุณจะเปลี่ยนมุมมองใหมตอ
บุคคลและหรือตอเหตุการณ นั้นๆ ไปในทางบวก คุณจะคิดอยางไร” หรือ “คุณคิดวามีเหตุผลอ่ืนที่
เปนไปไดไหม ที่ทําใหบุคคลและ/หรือเหตุการณเปนเชนนี้” “คุณ ………ลองเปรียบเทียบวา 
หลังจากที่คุณเปลี่ยนมุมมองใหมตอบุคคลและหรือเหตุการณนั้นๆ ไปในทางบวก คุณ …...รูสึก
อยางไร (จิตใจและอารมณ)” 

8. ผูวิจัยกลาวสงเสริม (Reinforcement) สนับสนุน (Support) และใหกําลังใจ 
(Encouragement) ใหผูปวยมีการมองภาพใหม (Reframing) หรือการเปดใจมองโลกหลายแงมุม 
และ/หรือ ผูใหการบําบัดเสนอแนะ (Advice) ใหผูปวยฝกคิดการมองภาพใหม (Reframing) หรือ
การเปดใจมองโลกหลายแงมุม เพื่อลดความรูสึก ความคิดเห็นดานลบตอบุคคลหรือเหตุการณ  

ขั้นสรุป (Terminal phase) 
1.   ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวย ซักถามขอสงสัยเพิ่มเติม (Clarification) 
2.   ผูวิจัยใหผูปวยสรุปในส่ิงที่ไดสนทนารวมกัน (Summarization) เพื่อใหเกิด

ความเขาใจตรงกัน และผูวิจัยเพิ่มเติมในสวนที่ยังไมครบถวน 
6. ผูวิจัยใหผูปวยบอกถึงประโยชนที่ไดจากกิจกรรมการลดความหมกมุน การมี

ชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน และการมองภาพใหม โดยเปดโอกาสใหพูดคุย และเสนอแนะอยางเสรี 
และผูวิจัยเพิ่มเติมในสวนที่ยังไมครบถวน 

7. ผูวิจัยกลาวยุติการใหการบําบัด และนัดหมาย วัน เวลา สถานที่ สําหรับการ
ใหการบําบัดครั้งตอไป และเนนย้ําเรื่องการฝกการผอนคลายดวย วิธีการฝกหายใจ  
 
 
 
 ประเมินผลจากกลุมทดลอง 
 ผูปวยสวนใหญมีสีหนาสดชื่นขึ้น อารมณดี มีทาทางกระตือรือรนในการรวมทํา
กิจกรรมกับผูวิจัย รอเวลานัดที่จะพบกับผูวิจัย ในกิจกรรมที่ 5 การลดความหมกมุน เมื่อผูวิจัย
กลาวถามถึงความคิด อารมณ และความรูสึกตางๆ ของผูปวยขณะที่อยูคนเดียว ผูปวยสวนใหญ
นึกถึงตนเอง, นึกถึงโรคที่เปน, นึกถึงอาการตางๆ ที่เกิดขึ้น, นึกถึงความเจ็บปวยที่กําลังเปนอยู” 
และมีกลุมตัวอยางบางราย คดิถึงความตาย ซึ่งเมื่อคิดถึงสิ่งเหลานี้ทําใหกลุมตัวอยางรูสึกเครียด 
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วิตกกังวล ไมสบายใจ เศรา หดหู เบื่อหนาย ทอแท ไมอยากมีชีวิตอยู ความคิดฟุงซาน เมื่อไมมี
ทางออกผูปวยจะรองไห ซึ่งผูปวยบางรายจะมีวิธีการและมีกิจกรรมทางบวกอยูแลว ผูวิจัยจึงให
การสงเสริม (Reinforcement) ใหกําลังใจ (Encouragement) และสนับสนุน (Support) ใหผูปวย
มีกิจกรรมทางบวก (Positive activities) ตอไป สวนในผูปวยบางรายไมมีวิธีการหรือมีกิจกรรม
ทางบวก (Positive activities) ผูวิจัยจะเสนอแนะ (Advice) ใหผูปวยคนหาวิธีการที่จะมีกิจกรรม
ทางบวก (Positive activities) เพื่อลดความหมกมุนของตนเอง เกิดการผอนคลาย และเกิดความ
เพลิดเพลินตอตนเอง มีความสุขกับส่ิงที่ไดทํา ชวยใหผอนคลาย ทําใหจิตใจและรางกายสดชื่นขึ้น 
หลุดพนจากสิ่งที่หมกมุนและปญหาที่รุมลอม เชน การเดินออกกําลังกายตามความสามารถของ
ตนเอง ในผูปวยที่ชอบเก็บตัวอยูคนเดียวเมื่อมีความทุกข ไมสบายใจ ผูวิจัยแนะนําใหผูปวยพูดคุย
กับบุคคลใกลเคียงที่สามารถพูดคุยได เปนตน 
 กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมการมีชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน เมื่อผูวิจัยกลาวถามถึง
ความคิดของผูปวย กลุมตัวอยางบางรายจะนึกถึงอดีตที่ผานมา เชน “มันคงเปนเวรกรรมของชาติ
กอน ตั้งแตจําไดก็ทําดีมาตลอด ชวยเหลือคนอื่น ชาตินี้ไมเคยทําบาป ทําไมถึงตองเปน กลุม
ตัวอยางบางราย คิดถึงอนาคตของตนเอง คิดถึงอนาคตของครอบครัว และลูก เชน ผูปวยรายที่ 2 
กลาววา “ตอไปลูกจะไมมีแม เขาจะอยูอยางไร” ผูปวยรายที่ 13 กลาววา “เปนหวงลูก มีลูกคน
เดียว กลัวลูกจะเรียนไมจบ ลูกเรียนไมเกง กลัวพอจะดูแลลูกไมได  เขาคงดูแลไดไมดีเทาแม” 
ผูปวยรายที่ 7 และ รายที่ 8 กลาววา “ฉันจะอยูอีกนานไหม, ฉันจะหายไหมนี่” เมื่อนึกถึงกลุม
ตัวอยางสวนใหญจะเกิดความวิตกกังวล ความรูสึกเศราใจ ทอแท ส้ินหวัง เมื่อผูวิจัยใหกลุม
ตัวอยางไดฝกการปรับเปลี่ยนความคิดใหมใหมาอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบนั ไมตองคิดถึงอดีตที่ผานไป
แลวหรืออนาคตที่ยังมาไมถึง โดยใหผูปวยเขาใจถึงวัตถุประสงคของการรักษา และตั้งเปาหมายใน
ระยะสั้นๆ ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญ สามารถที่จะปรับเปลี่ยนการคิดใหมได และผูวิจัยกลาว
สงเสริม (Reinforcement) สนับสนุน (Encouragement) และใหกําลังใจ (Support) ใหผูปวยมี
การดําเนินชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน และใหการเสนอแนะ (Advice) ใหผูปวยมีการวางเปาหมาย
ในระยะสั้น และดําเนินชีวิตไปสูเปาหมายที่วางไว ซึ่งเมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติไดจะทําใหผูปวย
เกิดความรูสึกภาคภูมิใจที่สามารถปฏิบัติได  
 กิจกรรมที่ 7 กิจกรรมการมองภาพใหม (Reframing) หรือการเปดใจมองโลกหลาย
แงมุม โดยผูวิจัยใชคําถามปลายเปด (Questioning) เพื่อสอบถามถึงความรูสึกหรือความคิดเห็น
ดานลบตอบุคคลหรือเหตุการณที่เกิดขึ้น ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญเกิดความรูสึกหงุดหงิด รูสึกวา
ไมมีใครเขาใจตนเอง เสียใจ นอยใจ จิตใจไมดี อารมณหมนหมอง เปนทุกข เชน ผูปวยรายที่ 2 
กลาววา “ญาติๆ ก็เหนื่อยที่ตองมาดูแลตนเอง, สามีก็เหนื่อย สามีไมเขาใจใหทานขาวมากๆ ทั้งๆ 
ที่เราอิ่มแลว (ปรับเปลี่ยนความคิดเปน ญาติเปนหวง อยากคอยใหความชวยเหลือเรา,  สามีเปน
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หวง อยากใหเรามีสุขภาพแข็งแรงขึ้น จะไดใหยาเคมีไดตลอด การรักษาจะไดดี)” ผูปวยรายที่ 4 
กลาววา “สามีดูแลเรามากเกินไป ไมใหเราทําอะไรเลย หาอาหารมาใหเรากินเยอะๆ แตเรากิน
ไมได เราก็รูสึกหงุดหงิด เบื่อ แลวพูดไมดี (ปรับเปล่ียนความคิดเปน เพราะสามีเปนหวง อยากให
เราทานอาหารได และเราก็จะพูดกับสามีดวยน้ําเสียงที่ดี)” ผูปวยรายที่ 6 กลาววา “รูสึกเสียใจ ที่
ทําใหพอแมเปนหวงเรื่องเจ็บปวย แมตองคอยมาดูแล (ปรับเปล่ียนความคิดเปน เราตองดูแล
ตนเองใหแข็งแรง พอแมจะไดไมหวง และเราก็จะดูแลพอแมไดเมื่ออาการดีขึ้น)” ผูปวยรายที่ 7 
กลาววา “พยาบาลหนาไมยิ้มแยม, หลังใหยาเคมีเวียนหัวมาก ลุกไมไหว อยากใหลูกดูแล 
(ปรับเปลี่ยนความคิดเปน พยาบาลคงเหนื่อย เดินทํางานมาทั้งวัน เครียดมาทั้งวัน)” ผูปวยรายที่ 8 
กลาววา “สามีพูดเสียงดัง บอกวาอยากตายก็ตายไป, ลูกๆ อยากใหเราใหเราออกมานอกบานบาง 
แตพูดกับเราเสียงดัง ทําใหเรารูสึกไมดี (ปรับเปลี่ยนความคิดเปน สามีเปนหวง แตเปนคนที่ความรู
นอย พูดไมเปน ทําใหพูดอยางนั้น, ลูกอยากใหเราไดเดินออกกําลังกาย รางกายจะไดแข็งแรง จะ
ไดทานอาหารไดมากขึ้น แตลูกกลับจากทํางานมาก็เหนื่อย เลยพูดเสียงดัง)” ผูปวยรายที่ 10 กลาว
วา “ลูกสาวเอาอาหารมาให ทําไมไมยอมกิน, ลูกชายมาเยี่ยมแปบเดียว ยังไมทันไดพูดอะไรเลย    
ก็กลับแลว(ปรับเปลี่ยนความคิดเปน ลูกชายขับรถแท็กซี่ ตองรีบไปทํางานหาเงิน วันไหนเขาวาง 
เขาก็จะมาเยี่ยมเราเอง)” ผูปวยรายที่ 11 กลาววา “พี่สาวชอบพูดไมใหกําลังใจ ไปคราวนี้เดี๋ยวก็ให
ไมได ไปแลวเสียเที่ยว, ผลการทํางานของตับผิดปกติ ใหยาเคมีก็ไมไดมา 2 เดือนแลว เดี๋ยวโรค     
ก็เปนมาก (ปรับเปลี่ยนความคิดเปน เพราะพี่สาวเปนหวง และเปนลักษณะของพี่สาว ชอบพูด
อะไรตรงไปตรงมา, ถาใหเคมีขณะที่ตับทํางานผิดปกติ ก็จะเปนอันตรายกับตนเอง จะทําใหมี
อาการรุนแรงได)” และผูปวยรายที่ 12 กลาววา “หมอไมมาเยี่ยมผูปวยที่ตึก, พยาบาลก็หนาไมยิ้ม 
(ปรับเปลี่ยนความคิดเปน หมอมีคนไขที่ตองดูแลหลายคง บางคนก็คงมีอาการหนัก, พยาบาลเขา
ก็คงเหนื่อย จะใหเขายิ้มอยูตลอกเวลาไดอยางไร)“ เมื่อผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางไดปรับเปลี่ยน
มุมมองใหมตอบุคคลและหรือตอเหตุการณไปในทางบวก ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญสามารถที่จะ
ปรับเปล่ียนความคิดใหมไดไปในทางที่ดีหรือในทางที่เปนบวกไดเอง โดยกลุมตัวอยางเมื่อได
ปรับเปลี่ยนความคิดทําใหความรูสึกดีขึ้น ไมนอยใจ เขาใจสามี-ลูก-แม-เพื่อน รวมทั้งบุคลากร
ทางการแพทยและพยาบาลมากขึ้น และผูวิจัยกลาวสงเสริม (Reinforcement) ใหกําลังใจ 
(Encouragement) และสนับสนุน (Support) ใหผูปวยมีการมองภาพใหม (Reframing) หรือการเปด
ใจมองโลกหลายแงมุม ในกลุมตัวอยางบางรายไมสามารถที่จะคิดได ผูวิจัยเสนอแนะ (Advice)      
ใหผูปวยฝกคิดการมองภาพใหม (Reframing) หรือการเปดใจมองโลกหลายแงมุม โดยคิดในทางบวก 
เพื่อลดความรูสึก ความคิดเห็นดานลบตอบุคคลหรือเหตุการณ ซึ่งผูปวยสามารถปฏิบัติได เชน 
ยกตัวอยางเหตุการณที่ใกลเคียงกับผูปวย และใหผูปวยฝกคิดการมองภาพใหมหรือมองปญหาใน
หลายๆ ดาน ผูปวยก็สามารถทําได 
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 ครั้งที่ 4  

 ประกอบดวย 1 ขั้นตอน คือ ข้ันตอนที่ 3 ข้ันปญหาไดรับการแกไข (Working through 
stage) ประกอบดวย 1 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 8 ยุติการทําจิตบําบัดประคับประคอง 
 
 กิจกรรมที่ 8 ยุติการทําจิตบําบัดประคับประคอง 

 วัตถุประสงค 
1. เพื่อเปดโอกาสใหผูปวยไดมีสวนรวมในการสรุปถึงสิ่งที่ไดจากการทําจิตบําบัด

ประคับประคองรายบุคคลใน 3 ครั้งที่ผานมา และประโยชนสําหรับการนําไปใชในระหวางการ
รักษา และภายหลังจากการรักษา 

2.   เพื่อเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามเพิ่มเติม 
3. เ พื่ อ ส ง เ ส ริ ม  ( Reinforcement)  สนั บ สนุ น  ( Support)  แล ะ ใ ห กํ า ลั ง ใ จ 

(Encouragement) ผูปวย ใหดํารงไวซึ่งพฤติกรรมการเรียนรูใหม 
4.   เพื่อยุติการทําจิตบําบัดประคับประคอง 

 แนวเหตุผลในการจัดกิจกรรม 
 การยุติการทําจิตบําบัดประคับประคอง เปนขั้นตอนสุดทายของการทําจิตบําบัด      

ซึ่งในขั้นตอนนี้การจัดการกับความรูสึกตางๆ ที่เกิดขึ้นในกระบวนการบําบัด เปนขั้นที่ผูปวยมีความ
เขาใจในตนเองมากขึ้น รูจักรับผิดชอบในความคิด ความรูสึก และการกระทําของตนเองแลว 
ผูปวยมีพัฒนาการดานจิตใจ อารมณสูงขึ้น ผูปวยจะมีความเขาใจในตนเองมากในดานอื่นๆ และ
ในดานความสัมพันธกับผูอ่ืนมากขึ้น (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545) ผูปวยสลายความขัดแยงในใจ
ของตน มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนในทางที่ดีขึ้น (จันทิมา องคโฆษิต, 2545) ซึ่งผูปวยจะ
ไดเรียนรูวิธีการคิดใหม การมองปญหาใหม และพฤติกรรมใหม เรียนรูที่จะใชวิธีการแกปญหาดวย
วิธีการอื่นๆ ที่ผูปวยไมเคยใชมากอน (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545) และผูปวยสามารถนําเอาการรับรู
และความคิดอานของตนเองมาใชในการชวยใหตนเอง (จันทิมา องคโฆษิต, 2545) รูจักการ
ปรับตัวตอปญหาตางๆ ซึ่งในระยะนี้การสงเสริมสนับสนุนใหกําลังใจมีความสําคัญกับผูปวย ที่จะ
ทําใหผูปวยดํารงไวซึ่งพฤติกรรมการเรียนรูใหม (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545) 

 ระยะเวลา 45-60 นาที 
 วิธีดําเนินกิจกรรม 

 ขั้นเริ่มตน (Initial phase) 
1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพโดยการกลาวทักทายผูปวยและประเมินความพรอม

กอนการทําจิตบําบัดประคับประคอง ไดแก ประเมินความไมสุขสบายตางๆ เชน การทํากิจวัตร
ประจําวัน และชวยใหผูปวยไดรับการดูแล เพื่อใหเกิดความพรอมกอนการบําบัด 
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2. ผูวิจัยกลาวชี้แจงใหผูปวยไดทราบวา การบําบัดครั้งนี้จะเปนครั้งสุดทาย และ
กลาวถึงวัตถุประสงคของการทําการบําบัด 

ขั้นดําเนินการ (Working phase) 
1.  ผูวิจัยใหผูปวยนั่งหรือนอนในทาที่สบายและผอนคลาย 
2.  ผูวิจัยใหผูปวยฝกปฏิบัติการผอนคลาย ดวยการฝกการหายใจ (Rhythmic 

Breathing or Diaphragmatic Techniques) อยางถูกวิธี ประมาณ   1 นาที 
3. ผูวิจัยใหผูปวยไดสรุป และทบทวนถึงสิ่งที่ไดรับ ประโยชนของการทําจิต

บําบัดประคับประคอง ตลอดชวงเวลาของการทําการจิตบําบัดประคับประคองทั้งหมดที่ผานมา 
(Summarization) 

4. ผูวิจัยใชคําถามปลายเปด (Questioning) สอบถามถึงแนวคิดในการดําเนิน
ชีวิต ความหมาย และเปาหมายในการดําเนินชีวิตของผูปวย 

5. ผูวิจัยใชคําถามปลายเปด (Questioning) เพื่อสอบถามถึงการนําเอาแนวคิด
นี้ไปใชในการดําเนินชีวิต 

6. ผูวิจัยประเมินผลและทบทวนความเขาใจการทําจิตบําบัดประคับประคองอีก
คร้ัง  

7.  ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวย ซักถามขอสงสัยเพิ่มเติม (Clarification)  
8.  ผูวิจัยกลาวสงเสริม (Reinforcement) สนับสนุน (Support) ใหกําลังใจ 

(Encouragement) เพื่อใหผูปวยดํารงไวซึ่งพฤติกรรมการเรียนรูใหม  
ขั้นยุติ (Terminal phase) 
1. ผูวิจัยกลาวชื่นชมในความกระตือรือรน และกลาวขอบคุณสําหรับความ

รวมมือในการเขารวมการบําบัด พรอมทั้งใชเทคนิคใหกําลังใจ เพื่อใหผูปวยสามารถดําเนินชีวติได
อยางมีเปาหมาย และมีคุณภาพที่ดีตลอดไป 

2. ผูวิจัยกลาวปดการใหการบําบัด 
 

 ประเมินผลจากกลุมทดลอง 
 ในกิจกรรมนี้กลุมตัวอยางสวนใหญมีความกระตือรือรนในการทํากิจกรรม หนาตาสด

ชื่นขึ้น อารมณเศราลดระดับลง ไมมีการรองไห มีการปรับเปลี่ยนความคิดไปในทางที่ดีหรือในทาง
ที่เปนบวก มีการเตรียมความพรอม มีการวางแผนในการดําเนินชีวิตทั้งของตนเอง, ครอบครัวและ
บุตร และมีเปาหมายในการดําเนินชีวิต การดูแลตนเอง ผูวิจัยใชคําถามปลายเปด (Questioning) 
สอบถามถึงแนวคิดในการดําเนินชีวิต ความหมาย เปาหมายในการดําเนินชีวิตของผูปวย และการ
นําเอาแนวคิดไปใชในการดําเนินชีวิต กลุมตัวอยางสวนใหญตอบวา จะนําเอาวิธีการตางๆ ที่ได
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เรียนรูจากการทําจิตบําบัดประคับประคองไปใชในการดําเนินชีวิตประจําวัน เพื่อที่ตนเองจะไดไม
รูสึกทอแท ไมเบื่อหนาย ไมคิดมาก จิตใจไมฟุงซาน ควบคุมสติ อารมณได ไมมีอารมณเศรา         
มีกําลังใจที่จะตอสูกับโรคและการรกัษาที่จะไดรับ การรักษาจะไดตอเนื่อง และผูวิจัยกลาวสงเสริม 
(Reinforcement) สนับสนุน (Support) ใหกําลังใจ (Encouragement)  เพื่อใหผูปวยดํารงไวซึ่ง
พฤติกรรมการเรียนรูใหม  
 ผลการใชเครื่องมือกํากับการทดลอง  
 จากการใชแบบบันทึกความกาวหนา ในการทําจิตบําบัดประคับประคองที่ผูวจิัยสราง
ขึ้นเองประกอบดวย การประเมินผูปวยกอนเริ่มการทําบําบัด ขณะทําการบําบัด และหลังการ
บําบัดในแตละครั้ง ไดแก การสังเกตสีหนา ทาทางของผูปวย ประเมินสภาพอารมณ ความรูสึกของ
ผูปวย ลักษณะคําพูดของผูปวย และสิ่งที่ผูปวยไดรับจากการบําบัด ปญหาและผลของการให
ความชวยเหลือ รวมทั้งการวางแผนการบําบัดในครั้งตอไป (ภาคผนวก ข) โดยการทาํการบนัทกึทกุ
คร้ังและบันทึกทันทีหลังการทําจิตบําบัดประคับประคอง พบวา การใชเครื่องมือกํากับการทดลอง
ทําให ผูวิจัยสามารถบันทึกสิ่ งตางๆ  ที่ เกิดขึ้นกับผูปวยทั้ งการสื่อสารทางวาจา  (Verbal 
communication) และการสื่อสารที่ไมใชวาจา (Non-verbal communication) ไดแก การ
แสดงออกสายตา (การมอง, การสบสายตา, การแสดงทางแววตา) การแสดงทาทาง (การพยัก
หนา, การสายหนา, ทาทางและทาทีที่แสดงออก) ไดแก ลักษณะคําพูดและการแสดงออกของ
ผูปวยที่แสดงถึงความรูสึก ความคิดของผูปวย รวมทั้งความกาวหนาในการทําจิตบําบัด
ประคับประคอง ดังกลุมตัวอยางรายที่ 9 บันทึกความกาวหนาในการทําจิตบําบัดประคับประคอง
ดังนี้  
  ผูปวยหญิงไทย อายุ 43 ป นับถือศาสนาพุทธ การศึกษาระดับปริญญาตรี สถานภาพ
สมรส คู ไมไดประกอบอาชีพ (แมบาน) รายไดในครอบครัว พอใช ไดรับการวินิจวาเปนโรคมะเร็ง
เตานม มีการแพรกระจายของโรคที่ปอด กระดูก และตอมน้ําเหลือง ระยะเวลาเจ็บปวย 30 เดือน 
ผูวิจัยไปพบผูปวยที่หอผูปวยขณะเริ่มใหการรักษาดวยเคมีบําบัดในครั้งที่ 2 ตอไปนี้เปนการบันทึก
ความกาวหนาในการทําจิตบําบัดประคับประคองในแตละครั้ง 
 

 คร้ังที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ การสํารวจ และการทําความเขาใจกับปญหา ใน
คร้ังแรกเมื่อผูวิจัยพบกับผูปวย ผูปวยจะมีทาทางที่ไมผอนคลาย หนานิ่วคิ้วขมวด  

 
ผูวิจัย : สวัสดีคะ ดิฉันชื่อ ศิริพร สวยพริ้ง เปนนิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 
 มหาวิทยาลัย ดิฉันเปนพยาบาลทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช .......................................  
ผูปวย : ชื่อ ……………….. (ผูปวยกลาวแนะนําตัว) 
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ผูวิจัยกลาวตอนรับ แนะนําตัว และพูดคุยกับผูปวยดวยเรื่องทั่วๆ ไป ทําใหผูปวยเกิดการ
ผอนคลาย ผูวิจัยจึงบอกหลักการ ข้ันตอน วิธีการ ประโยชนของการบําบัด และการเก็บขอมูลเปน
ความลับ รวมทั้งวัตถุประสงคของการทํากิจกรรมในครั้งนี้ และใหผูปวยกลาวแนะนําตัว และใช
คําถามปลายเปดใหผูปวยเลาถึงความเจ็บปวยของตนเองใหผูใหคําปรึกษาฟง และเพื่อตรวจสอบ
ความรู ความเขาใจ ความเชื่อเกี่ยวกับโรค และตรวจสอบอารมณของผูปวย (Expression of 
affect) 
ผูวิจัย : คุณ …………… มีอาการอะไรคะ ถึงไดไปพบหมอ กอนที่มารับการรักษาที่สถาบันมะเร็งฯ 
ผูปวย : ประมาณ ปลายป 2548 ไปตรวจสุขภาพ และเอ็กซเรยเตานม หมอบอกวาผลปกติ ตอมา

อีก 4-5 เดือน รูสึกปวดตุบๆ ที่เตานมขวา จึงไปพบหมออีกครั้ง หมอใชเข็มเจาะไปที่กอน 
เอาไปตรวจ แตไมบอกผลวาเปนอะไร แตใหทาํผาตัดเอาเตานมออก หมอทําผาตัดให และ
บอกวาเปนโรคมะเร็งเตานม หลังจากผาตัดแลวตองใหการรักษาดวยเคมีบําบัดตอ จึงขอ
ยายมารับการรักษาที่สถาบันมะเร็งฯ ไดรับยาเคมีไป 6 คร้ัง เปนยาน้ําสีแดงและสีขาว 3 
ชนิด ใหยาเคมีจนครบ และติดตามการรักษามาตลอด ปลายป 2551 มีอาการเหนื่อย 
หายใจไมสะดวก ตรวจพบวามีน้ําทวมปอด หมอใหรักษาตอดวยเคมีบําบัด นี่ก็เปนครั้งที่ 2 
แลว ตอนนั้นเมื่อรูวาเปนมะเร็งรองไห ประมาณ 2 ชั่วโมง รูสึกเสียใจมาก เปนไปไดอยางไร 
ทั้งๆ ที่ตรวจและดูแลตนเองมาตลอด ทําไมหมอไมบอกตั้งแตทําเอ็กซเรยเตานมแลว ตอน
นั้นก็พบกอนแลว ประมาณ 8 มม. ทําไมปลอยใหอาการหนัก เสียใจมาก อยูคนเดียวก็
รองไห คิดเกี่ยวกับความตาย นาจะเปนเดือนที่คิดมากแลวก็รองไหอยางนี้ รองไหตลอด
รองเกือบตลอดเวลา ตอนนี้ก็เปนใหมอีกแลว รักษาไมมีที่สิ้นสุด ตอนนี้ก็เสียใจนะ แตก็ไมรู
จะทําอยางไร หมอบอกวาใหรักษาตอก็ตองรักษา ทําอยางไรไดละ 

ผูวิจัย : คุณ ………………. มีความรู ความเชื่อ หรือมีความเขาใจเกี่ยวกับเรื่องนี้อยางไร 
ผูปวย : เปนโรคที่นากลัว จะตองตายเร็ว จะตายแลวหรือ อายุก็ยังนอย ลูกก็ยังเล็กอยู คงเปนเวร

กรรมตั้งแตชาติที่แลว ชาตินี้เรารูวาเราไมไดทําอะไร 
ผูวิจัย : จากสิ่งที่คุณเลามา สรุปวาคุณมีความคิด ความเชื่อเกี่ยวกับโรคนี้ คือ เปนโรคที่รักษาไม

หาย เปนแลวตองเสียชีวิต และเปนโรคของเวรกรรม ดูเหมือนวาคุณยอมรับกับการเจบ็ปวย
คร้ังนี้แลว แตดูคุณยังรูสึกสะเทือนใจอยู พยาบาลมีความยินดีและเต็มใจที่จะชวยเหลือให
คุณ ที่จะชวยใหคุณรูสึกดีข้ึน จากอารมณที่รูสึกเศราเหลานี้ 
ขณะที่พูดผูปวยแสดงสีหนาเศรา ซึ่งแสดงถึงความรูสึกสะเทือนใจ เสียใจกับการเจ็บปวย

ดวยโรคมะเร็งและมีการกลับเปนซ้ําของโรค ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยระบายความคิด อารมณ 
และความรูสึก จนผูปวยรูดีขึ้น จึงสอบถามถึงความรูสึกที่เกิดขึ้นเมื่อรูสึกตึงเครียด 
ผูวิจัย: คุณ ………………. รูสึกอยางไร เมื่อรูสึกวาตนเองตึงเครียด 
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ผูปวย : จะรูสึกวาสมองตึงเครียด บางทีมันปวดตุบๆ เรารูสึกวาเราหายใจไมเปนปกติ บางครั้งรูสึก
หายใจถี่ รูสึกมันแนนหนาอก  

 ผูวิจัยจึงกลาวถึงกิจกรรมที่จะทําตอไป คือ กิจกรรมการฝกการผอนคลายดวยการฝกการ
หายใจ ชี้แจงถึงวตัถุประสงคของการทํา และใหผูปวยฝกการผอนคลายดวยการฝกการหายใจที่ถูก
วิธี ผูปวยมีความตั้งใจในการฝกปฏิบัติ แตไมสามารถฝกปฏิบัติไดดี เนื่องจากผูปวยมีภาวะของโรค
ที่ปอด แตผูปวยมีความพยายามและมีความตั้งใจในการปฏิบัติ พรอมทั้งใหคูมือวิธีการผอนคลาย
ดวยวิธีการฝกการหายใจแกผูปวย ผูวิจัยไดสอบถามความรูสึกหลังการฝกปฏิบัติ  
ผูวิจัย : คุณ ………………. รูสึกอยางไร หลังจากการฝกการผอนคลายดวยวิธีการฝกการหายใจ 
ผูปวย : มันดีนะคะ แตยังทําไมไดดี จะพยายามทําตอ แตเวลาที่เราเอาใจจดจออยูกับการหายใจ 

ทําใหเรามีสมาธิ ใจไมวอกแวก หลังทํารูสึกดีขึ้น รูสึกวาตนเองผอนคลาย สงบขึ้น และจะ
นําวิธีการและความรูที่ไดรับไปปฏิบัติตอเมื่ออยูบาน  

 จากการสังเกตสีหนา ทาทางของผูปวยรูสึกผอนคลายมากขึ้น ยิ้มใหกับพยาบาล ขณะที่
พูดสีหนา การกระทํา และคําพูดมีความสอดคลองกัน หลังการทําจิตบําบัดประคับประคองผูวิจัย
กลาวสรุปถึงกิจกรรมที่ทําครั้งนี้ เปดโอกาสใหผูปวยซักถามเพิ่มเติม และส่ิงที่ไดรับการการทํา     
จิตบําบัดประคับประคอง 
ผูวิจัย : จากการที่เราไดทํากิจกรรมในวันนี้ คุณ ………………. คุณไดรับประโยชนอะไรบางจาก

การกิจกรรม  
ผูปวย : รูสึกดีข้ึน สบายใจขึ้น ไดพูดคุย ไดระบายความรูสึกใหผูอ่ืนรับรู รูสึกมันโลงมากขึ้นกวาเดิม 

และจากการฝกการหายใจทําใหเรามีวิธีการผอนคลายอีกวิธีหนึ่งที่จะชวยเรา 
ผูวิจัยกลาวสงเสริม สนับสนุน และใหกําลังใจผูปวย และใหผูปวยฝกปฏิบัติการผอนคลาย

ดวยการหายใจอยางถูกวิธีเปนประจํา โดยเฉพาะกอนนอนเพราะจะทําใหผูปวยหลับไดงายขึ้น และ
กลาวนัดหมายวันเวลาในการทําจิตบําบัดประคับประคองครั้งตอไป 

 
สรุป จากการทําจิตบําบัดประคับประคองครั้งนี้ ผูปวยมีการพัฒนาทางดานความรูสึกของ

ตนเองดีขึ้นจากการแสดงสีหนา ทาทางในระยะแรกที่มีสีหนาเศรา เมื่อส้ินสุดการใหการบําบัด
ผูปวยมีทาทียิ้มแยมแจมใสมากขึ้น และผูปวยมีความตั้งใจในการทําการจิตบําบัดประคับประคอง 

  
  คร้ังที่ 2 ประกอบดวยกิจกรรมการใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งและภาวะ
ซึมเศรา และกิจกรรมการเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เมื่อผูวิจัยไปพบผูปวยที่หอผูปวยตาม
เวลานัด ผูปวยนั่งรอผูวิจัย สีหนา ทาทางผอนคลาย และดูสดชื่นมากกวาครั้งที่ 1 ผูวิจัยกลาว
ทักทายผูปวย และดูแลใหผูปวยเกิดความพรอมทางดานรางกาย และเกิดความสุขสบายในขณะที่
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ทํากิจกรรม กอนการเริ่มกิจกรรมผูวิจัยใหผูปวยฝกการหายใจอยางถูกวิธี เพื่อใหผูปวยเกดิการผอน
คลายและมีความพรอม มีสมาธิกับการทํากิจกรรม เมื่อผูปวยมีความพรอม ผูวิจัยจึงกลาวถึง
กิจกรรมและวัตถุประสงคของการทําจิตบําบัดประคับประคองในครั้งที่ 2 หลังจากนั้นผูวิจัยใช
คําถามปลายเปดเพื่อสํารวจความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งของผูปวย และใหความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ระยะลุกลามและภาวะซึมเศรา 
ผูวิจัย : คุณ …………… มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค การรักษา และการปฏิบัติตัวขณะที่รับ

การรักษาอยางไร 
ผูปวย : ก็มีความรูอยู เพราะเคยใหเคมีมาครั้งหนึ่งแลว อานหนังสือ พยาบาลอธิบายใหฟง ตอนนั้น

เรารูสึกวาเราแข็งแรง เราก็ใหยาไดตลอด แตไมรูวาครั้งนี้จะเปนอยางไรเพราะโรคมันเปน
ซ้ํา รางกายเราก็ออนแอ เราก็รูสึกเหนื่อย แตเร่ืองของอารมณเศราไมมีความรูมากอน 
อยากใหอธิบายใหฟงใหม 

 ผูวิจัยจึงใหขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งระยะลุกลามและภาวะซึมเศราพรอมทั้งใหคูมือเร่ือง
โรคมะเร็งและภาวะซึมเศรากับผูปวย ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยซักถามเพิ่มเติม ผูปวยไมมีขอ
คําถามเพิ่ม ผูวิจัยกลาวถึงกิจกรรมตอไป โดยกลาวถึงวัตถุประสงคของกิจกรรมการเสริมความรูสึก
มีคุณคาในตนเองและใชคําถามปลายเปด เพื่อใหผูปวยเปดเผย และเลาเรื่องหรือประสบการณใน
ชีวิตที่ผานมา เหตุการณที่สําคัญที่สุดในชีวิตในดานบวกหรือที่ทําใหผูปวยรูสึกประสบความสําเร็จ
และมีความสุข สิ่งที่ผูปวยรูสึกภาคภูมิใจทั้งในอดีตและปจจุบัน เชน ขอดี ความดี โดยบันทึกลงใน
ตนไมแหงชีวิต โดยทําตามขั้นตอนที่กําหนดไว 
ผูวิจัย : คุณ …………… ลองนึกถึงประสบการณในอดีตที่ผานมา ซึ่งเปนประสบการณที่ทําใหคุณ

รูสึกประสบความสําเร็จ มีความสุข และมีความภาคภูมิใจ ทั้งประสบการณในชีวิตที่ผาน
มา เหตุการณที่สําคัญที่สุดในชีวิตในดานบวกหรือในดานที่ดี สิ่งที่ภาคภูมิใจในอดีตและ
ปจจุบัน เชน ขอดี ความดีของตนเอง และเลาใหดิฉันฟง ดิฉันจะบันทึกลงในตนไมแหงชีวิต
นี้ 

ผูปวย : สิ่งแรกตนเองเปนคนตั้งใจจริง มีความพยายาม อดทน ไมทอถอย (ใสไวที่ลําตน เพราะเปน
สวนที่แข็งแรง ที่ทําใหเรามีแรง สามารตอสูได) สองเปนคนไมโกหก ไมใหรายใคร มองโลก
ในแงดี (ใสไวที่ใบไม เพราะใบไมเมื่อถึงเวลาก็ตองรวงหลน ใบไมเหมือนกับในชีวิตที่เราพบ
ทั้งคนดี และคนไมดี การที่เราเปนคนมองโลกในแงดี จะทําใหเรามองโลกในแงดีข้ึน และ
เมื่อส้ินสุดของชีวิตเราก็รวงหลนเหมือนใบไม) สามมีครอบครัวที่อบอุน (ใสไวที่ราก 
ครอบครัวที่อบอุน เปนเหมือนรากแกวของตนไม เปนรากฐานที่ดี ที่ทําใหลําตนแข็งแรง 
มั่นคง ไมลมงาย ทนฝนและพายุได) ส่ีมีญาติพี่นองคอยชวยเหลือ (ใสไวที่รากฝอย ราก
แขนง ทําใหลําตนของตนไมแข็งแรงมากยิ่งขึ้น เหมือนกับเราที่มีพี่นองคอยชวยเหลือ เมื่อมี
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ปญหาเกิดขึ้น ไมวาจะเปนการเงิน หรือไมสบายใจ พี่นองก็จะใหความชวยเหลือ ให
กําลังใจอยูตลอดเวลา) หาสามารถหาบานใหพอแมมีที่อยูอาศัย (ใสไวทุกสวนของตนไม 
เพราะไดตอบแทนพระคุณของพอแม ทําใหครอบครัวมีความมั่นคง เกิดความสบายใจ ถา
เราเสียชีวิต พอแมก็มีที่อยูอาศัย ลูกก็อยูกับตายาย) หกมีเพื่อนที่ดี (ใสไวที่ใบ เพราะเพื่อน
คอยใหกําลังใจ ชวยเหลือตอนที่เราเจ็บปวย) เจ็ดมีลูกที่นารัก (ใสไวที่ลําตน เปนสิ่งที่ดีที่สุด
ในชีวติ เปนของขวัญล้ําคา ทําใหเรามีกําลังใจที่จะตอสู) และแปดมีความกตัญู (ใสไวที่
ยอดของตนไม รูสึกถูมิใจมาก ทําใหเราตกน้ําไมไหล ตกไฟไมไหม ทําใหเราไดรับส่ิงที่ดี
ตอบแทน)  

 ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม และใหกลาวสรุปถึงกิจกรรมที่ไดทําในครั้งนี้ ผูปวย
สามารถสรุปได ผูวิจัยจึงกลาวสรุปเพิ่มเติม ผูวิจัยกลาวถามถึงสิ่งที่ไดรับจากการทํากิจกรรม 
 ผูปวย : รูสึกภาคภูมิใจตนเองมาก ตัวเองมีคุณคา ถึงแมจะสิ่งที่ไมดีเกิดข้ึนในชีวิต แตก็ยังมีส่ิงดีๆ 

แอบแฝงอยู ทําใหมีแรงตอสูกับโรคภัยไขเจ็บ  
ผูวิจัยกลาวสงเสริม สนับสนุน และใหกําลังใจ ใหผูปวยคิดถึงสิ่งดีๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตเมื่อมี

ความรูสึกทอแท เบื่อหนาย เพราะสิ่งเหลานี้จะชวยใหผูปวยเกิดกําลังใจ มีแรงตอสูในชีวิต และให
ผูปวยฝกปฏิบัติการผอนคลายดวยการหายใจอยางถูกวิธีเปนประจํา และกลาวนัดหมายวันเวลาใน
การทําจิตบําบัดประคับประคองครั้งตอไป 

สรุป การทําจิตบําบัดประคับประคองครั้งนี้ ผูปวยมีความตั้งใจในการทํากิจกรรมอยางมาก 
และเมื่อผูปวยกลาวถึงสิ่งที่ผูปวยรูสึกภาคภูมิใจ สีหนายิ้มแยม แววตามีความสุข ซึ่งแสดงสิ่งที่
ผูปวยเปลี่ยนแปลงหลังจากการทํากิจกรรมไปในทางที่ดีข้ึน 

 
  คร้ังที่ 3 ประกอบดวยกิจกรรมการลดความหมกมุน กิจกรรมการมีชีวิตอยูกับส่ิงที่
เปนปจจุบัน และกิจกรรมการมองภาพใหม เมื่อผูวิจัยไปพบผูปวยที่หอผูปวยตามเวลานัด ผูปวย
นอนอยูบนเตียง สีหนา ทาทางผอนคลาย และดูสดชื่นมากกวาครั้งที่ 2 ผูวิจัยกลาวทักทายผูปวย 
และดูแลใหผูปวยเกิดความพรอมทางดานรางกาย และเกิดความสุขสบายในขณะที่ทํากิจกรรม 
กอนการเริ่มกิจกรรมผูวิจัยใหผูปวยฝกการหายใจอยางถูกวิธี เพื่อใหผูปวยเกิดการผอนคลายและมี
ความพรอม มีสมาธิกับการทํากิจกรรม เมื่อผูปวยมีความพรอม ผูวิจัยจึงกลาวถึงกิจกรรมและ
วัตถุประสงคของการทําจิตบําบัดประคับประคองในครั้งนี้ หลังจากนั้นผูวิจัยใชคําถามปลายเปด
กลาวถามถึงความคิด อารมณ และความรูสึกตางๆ ในขณะที่อยูคนเดียว  
ผูวิจัย : สวัสดีคะ คุณ …………… เราไดทําการบําบัดมาแลว 2 วัน คุณรูสึกเปนอยางไร 
ผูปวย : ผานมา 2 วัน รูสึกสบายใจขึ้น ไมเครียด ฝกการหายใจก็ทําได ไมยาก แตทําไดไมนาน 

เพราะมันเจ็บที่ชายโครง 
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ผูวิจัย : เมื่ออยูคนเดียว คุณคิดถึงเรื่องอะไร 
ผูปวย : เวลาอยูคนเดียวก็คิดไปหมด ทุกเรื่อง จะคิดถึงความตาย เร่ืองเจ็บปวย คิดวกวนอยูกับส่ิง

เหลานี้ คิดอยูบอยๆ คิดวา ทําไมถึงตองเปน โรคมะเร็งเปนโรคที่รายแรง ตั้งแตจําความได 
ไมเคยทําเวรกรรมใหกับใคร พยายามทําความดีมาตลอด  

ผูวิจัย : เมื่อคิดถึงเรื่องเหลานั้น ความคิด อารมณ และความรูสึกของคุณเปนอยางไร 
ผูปวย : เวลาที่คิด จะทําใหเราไมสบายใจ หดหูใจ รองไห เสียใจ  
ผูวิจัย : ขณะที่คุณกําลังมีความคิดหมกมุน วิตกกังวล ส่ิงเหลานี้จะทําใหคุณรูสึกเศราใจ ทอแท เบ่ือ

หนาย ถาคุณจะลดความเหลานี้ของคุณ โดยคุณหันเหหรือเบี่ยงเบนความสนใจของคุณไป
ในทิศทางใหมที่เปนกิจกรรมทางบวกหรืองานอดิเรก คุณจะทําอยางไร 

ผูปวย : อานหนังสือธรรมมะ ดูหนังทีวี ฟงเพลง รอยลูกปด อยาอยูคนเดียว นี่ก็ตั้งใจวาถาอาการดี
ขึ้นจะไปเรียนปนดินญี่ปุน เรียนโหราศาสตร 

ผูวิจัย : เวลาที่คุณมีกิจกรรมทางบวก คุณรูสึกอยางไร 
ผูปวย : รูสึกดีขึ้น ไมเหงา เราก็ไมไปคิดถึงเรื่องโรคที่เราเปน เพราะใจเราไปอยูกับส่ิงที่เรากําลังทํา

อยู เพราะอยากใหสิ่งที่เราทําอยูดีที่สุด และเปนการใชเวลาใหเกิดประโยชน 
ผูวิจัยสงเสริม สนับสนุน และใหกําลังใจผูปวยที่มีกิจกรรมทางบวกปฏิบัติอยูแลว และ

เสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับกิจกรรมทางบวกที่ผูปวยสามารถปฏิบัติได เชน การเดินออกกําลังกาย 
เพื่อลดความคิดหมกมุนในขณะที่อยูคนเดียว และเพื่อใหรางกายแข็งแรงขึ้น เพื่อที่จะไดมีความ
พรอมกอนการรับการรักษาครั้งตอไป หลังจากนั้นผูวิจัยกลาวถึงกิจกรรมและวัตถุประสงคของ
กิจกรรมการมีชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน และใชคําถามปลายเปดถามความรูสึกของผูปวย 
ผูวิจัย : คุณ …………… คิดอยางไรกับการรักษา (เหตุการณ) ที่ไดรับอยูในขณะนี้ 
ผูปวย : คิดวาเปนทางเลือกที่ดี จะทําใหเรามีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น มีความคาดหวังวาใหยาครั้งนี้เรา

จะตองหายแนๆ 100%  
ผูวิจัย : ถาคุณปรับเปลี่ยนความคิดของคุณใหมใหความคิดของคุณมาอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน โดย

ไมตองคิดถึงอดีตที่ผานมา หรืออนาคตที่ยังมาไมถึง คุณจะมีวิธีการคิดตอส่ิงเหลานี้
อยางไร 

ผูปวย : ก็ตองไมคิดถึงสิ่งที่ผานมาในอดีต เชน ถาหมอดูใหละเอียดตั้งแตเอ็กซเรยเตานมครั้งแรก 
เราก็ไมตองอยางนี้ เพราะตอนนั้นเปนนอยมาก แค 8 มม. เราจะหายหรือไม เพราะยังตอง
ใหยาเคมีอีกหลายครั้ง จึงจะประเมินผล แตเราก็ตองอยูกับมันอีก  

ผูวิจัย : หลังจากที่คุณปรับเปลี่ยนความคิดของคุณใหมาอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน คุณรูสึกอยางไร 
ผูปวย : สอนใหเรารูจักวางเปาหมายของตนเองใหมาอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน คือ เราตองมีชีวิตอยู

กับโรค แตเราจะอยูกับมันไดอยางไร เราก็ตองวางเปาหมายชีวิตของเราสั้นๆ เพื่อให
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สามารถกาวหรือเดินไปถึงเปาหมายได อยาคิดถึงอดีตที่ผานมาเพราะเราไมสามารถ
กลับไปแกไขได และไมวางเปาหมายในระยะไกล เพราะเราอาจไปไมถึง จะทําใหเราเกิด
ความทอแท เบื่อหนาย 
ผูวิจัยปรับเปลี่ยนความคิดของผูปวยใหมาอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน โดยไมใหผูปวยคิดถึง

อดีตที่ผานมา หรืออนาคตที่ยังมาไมถึง โดยผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาที่ผูปวยไดรับ เพื่อให
ผูปวยเขาใจวัตถุประสงคของการรักษาที่ไดรับ และต้ังเปาหมายของชีวิตในระยะใกลๆ เชน 
ตั้งเปาหมายวาจะตองดูแลตนเองใหสามารถใหยาครั้งตอไปไดโดยไมมีอาการขางเคียง หรือมี
อาการขางเคียงแตสามารถดูแลตนเองโดยไมเกิดความทอแท เบื่อหนายตอการมารับการรักษาครั้ง
ตอไป ผูวิจัยกลาวสงเสริม สนับสนุน และใหกําลังใจ หลังจากนั้นผูวิจัยกลาวถึงกิจกรรมและ
วัตถุประสงคของกิจกรรมการมองภาพใหม และใชคําถามปลายเปดถามความรูสึกของผูปวย 
ผูวิจัย : มีเหตุการณอะไรบางที่คุณมีความรูสึกในทางที่ไมดีหรือในทางลบ 
ผูปวย : ก็มีหลายอยางนะ เชน เปนมะเร็งรอบสองนี่ ทําใหเครียด นากลัว อาการแยลง….. เพือ่นพอ

รูวาเราเปนโรคมะเร็งกลับเปนซ้ําอีก ก็ไมโทรมาหาเราอีกเลย คงกลัววาเราไปใหเขา
ชวยเหลือเร่ืองการเงิน ….. เพื่อนบานชอบพูดถึงวาเราเปนโรคราย ทําไมไมดูแลตนเอง 
ปลอยใหเปนมากขนาดนี้ 

 
ผูวิจัย : เวลาที่เราคิดถึงสิ่งเหลานี้ในทางลบ คุณรูสึกอยางไร 
ผูปวย : รูสึกเสียใจ หมดกําลังใจ ไมอยากที่จะพบใคร ไมอยากพูดกับใคร อยากอยูคนเดียว 
ผูวิจัย : ถาคุณจะเปลี่ยนแปลงมุมมองใหมตอบุคคลและ/หรือเหตุการณนั้นๆ ไปในทางที่เปนบวก 

คุณจะคิดอยางไร 
ผูปวย : ทุกคนมีโอกาสเปนไดไมใชเราที่เปนคนเดียว ยังมีอีกหลายคนนะที่เปนอยางเรา แตเรายังดี

ที่ยังมียารักษา เรายังมีหนทางรักษา หมอถึงใหยาเราอีกครั้ง ….. ไมเปนไร เพื่อนๆ คงไม
วาง คงยุงอยูกับการดูแลครอบครัว เราก็ยังมีเพื่อนๆ คนอื่น ที่โทรมาคุยอยางสม่ําเสมอ ….. 
ไมเปนไร เพื่อนบานคงอยากคุยกับเรา แตไมรูวาจะทักอะไร 

ผูวิจัย : เมื่อปรับเปลี่ยนความคิดของคุณใหมใหมาทางที่เปนดานบวก ความรูสึกของคุณเปน
อยางไร 

ผูปวย : รูสึกดีขึ้นนะ เพราะคนเราไมเหมือนกัน ความคิดก็ตางกัน ถาเราดูแลความคิด ใจเราได   
เราก็ไมเปนทุกข 
 ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยเพิ่มเติม ใหผูปวยสรุปกิจกรรมในครั้งที่ 3 และ

ผูวิจัยเพิ่มเติมในสวนที่ยังไมครบถวน และใหผูปวยบอกประโยชนที่ไดรับจากการทําการบําบัดใน
วันนี้ และผูวิจัยกลาวสงเสริม สนับสนุน และใหกําลังใจ ใหผูปวยนําสิ่งตางๆ ที่ไดรับการฝกไปใชกับ
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เหตุการณในชีวิตประจําวัน และกลาวนัดหมายวันเวลาในการทําจิตบําบัดประคับประคองครั้ง
ตอไป 

สรุป การทําจิตบําบัดประคับประคองครั้งนี้ ผูปวยมีความตั้งใจในการทํากิจกรรมอยางมาก 
และเมื่อผูปวยกลาวถึงสิ่งที่เปนดานลบในวันนี้ ผูปวยไมไดแสดงสีหนาไมสบายใจ แตเมื่อผูปวย
ปรับเปลี่ยนความคิดมาเปนดานบวก ผูปวยจะมีสีหนา แววตา ที่ยิ้มแยม สดใสขึ้น ซึ่งเปนการแสดง
ถึงสิ่งที่ผูปวยเปลี่ยนแปลงหลังจากการทํากิจกรรมไปในทางที่ดีขึ้น 

  
  คร้ังที่ 4 ประกอบดวยกิจกรรมยุติการทําจิตบําบัดประคับประคอง เมื่อผูวิจัยไป
พบผูปวยที่หอผูปวยตามเวลานัด ผูปวยนั่งอยูบนเตียง สีหนา ทาทางผอนคลาย และดสูดชืน่ ผูวจิยั
กลาวทักทายผูปวย และดูแลใหผูปวยเกิดความพรอมทางดานรางกาย และเกิดความสุขสบายใน
ขณะที่ทํากิจกรรม กอนการเริ่มกิจกรรมผูวิจัยใหผูปวยฝกการหายใจอยางถูกวิธี เพื่อใหผูปวยเกิด
การผอนคลายและมีความพรอม มีสมาธิกับการทํากิจกรรม เมื่อผูปวยมีความพรอม ผูวิจัยจึง
กลาวถึงกิจกรรมและวัตถุประสงคของการทําจิตบําบัดประคับประคองในครั้งนี้ หลังจากนั้นผูวิจัย
ใชคําถามปลายเปดใหผูปวยกลาวสรุป และทบทวนสิ่งที่ไดรับจากการทําจิตบําบัดประคับประคอง 
ตลอดชวงเวลาของการทําจิตบําบัดประคับประคองทั้งหมดที่ผานมา 
 ผูวิจัย : คุณ ………….. พอจะเลาไดไหมคะวา ชวงเวลาที่ผานมาที่ไดทําจิตบําบัดประคับประคอง 

คุณรูสึกอยางไรกับการบําบัดดวยวิธีนี้ เกิดประโยชนตอคุณอยางไร ทําใหคุณมีการ
ปรับเปลี่ยนความคิด ความรูสึกที่เหมาะสมหรือไม อยางไรบาง 

ผูปวย : รูสึกดี ทําใหผอนคลาย ทําใหมีวิธีการดูแลตนเองมากขึ้น แลวก็ชวยเราไดหลายอยาง ไดทั้ง
ความรู ไดทั้งการฝกหายใจอยางถูกวิธี แตกอนเรารูสึกวาถาใหเราทําสมาธิเราตองนั่ง
หลับตา แตวิธีการนี้เรายืน เรานั่ง เรานอน ก็สามารถทําได เมื่อทําแลวเราก็รูสึกผอนคลาย 
จิตใจก็ดีขึ้น ทําใหเรามีการปรับเปล่ียนความคิด ความรูสึก จากในดานไมดีเปนดานดี       
มีการคิดแบบใหม มีการมองโลกในดานดีขึ้น การทํากิจกรรมเปรียบเหมือนกับการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ไดพูดคุย ทําใหเราคลายความทุกข  

ผูวิจัย : คุณ ………….. วางแผนการดําเนินชีวิต หรือมีเปาหมายการดําเนินชีวิตอยางไร 
ผูปวย : ตอนนี้ที่คิดไว ก็มีเร่ืองการรักษา ….. เราใหยามาหลายครั้ง รางกายก็ไมแข็งแรง จะตอง

ดูแลตนเองในเรื่องของอาหาร เพื่อใหตัวเองแข็งแรง ผลเลือดปกติ ใหยาไดตามกําหนด 
: เร่ืองลูก ….. ใหลูกเรียนตามความชอบของลูก ใหตายายเลี้ยงหลานแทน เมื่อตนเอง
เสียชีวิตแลว  

: เร่ืองครอบครัว ….. พูดคุยกับสามีถึงโรคที่เราเปนอยู ถาเราเสียชีวิต ใหดูแลพอ-แม-ลูก 
แทนเราดวย และดูแลเหมือนกับที่เรายังมีชีวิตอยู 

ผูวิจัย : คุณ ………….. คิดวาการบําบัดดวยวิธีนี้ จะทําใหคุณสามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันได
หรือไม อยางไร 
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ผูปวย : ไดคะ เราก็เอาไปใชในชีวิตประจําวัน เมื่อเรามีปญหาเกิดขึ้น 
 ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยเพิ่มเติม กลาวสงเสริม สนับสนุน และใหกําลังใจ 

ใหผูปวยนําสิ่งตางๆ ที่ไดรับการฝกไปใชกับเหตุการณในชีวิตประจําวัน และผูวิจัยกลาวชื่นชมใน
ความกระตือรือรน และกลาวขอบคุณสําหรับความรวมมือในการบําบัด 

 
สรุป การทําจิตบําบัดประคับประคอง ผูปวยมีความกระตือรือรน ตั้งใจในการทํากิจกรรม 

ถึงแมจะมีภาวะของความเจ็บปวยอยู เชน อาการเหนื่อย อาการไอ แตผูปวยก็ไมรูสึกทอแท มีความ
พยายามที่จะทํากิจกรรม เพราะรูสึกวาทําแลวตนเองรูสึกดีข้ึน ซึ่งการบําบัดจะหยุดเปนชวงๆ      
เมื่อผูปวยมีอาการไอมากหรือเหนื่อย จะหยุดใหผูปวยไดพัก เมื่ออาการดีข้ึนก็จะทํากิจกรรมตอไป  
จะเห็นไดวาผูปวยมีการพัฒนาและปรับเปลี่ยนทั้งทางดานพฤติกรรม ความรูสึก ความคิด 

 
ขั้นประเมินผลการทดลอง 

  การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. กลุมควบคุม 

  1.1   ผูวิจัยติดตอกับกลุมตัวอยางกลุมควบคุมคร้ังแรกที่หอผูปวย ผูวิจัย
สรางสัมพันธภาพ แนะนําตนเอง แจงวัตถุประสงค และขั้นตอนในการทําวิจัย พรอมทั้งขอความ
รวมมือในการทําวิจัย 

  1.2   หลังจากไดรับความรวมมือและยินยอมกับกลุมตัวอยาง ผูวิจัยใหกลุม
ตัวอยางเซ็นชื่อเขารวมในการวิจัย หลังจากนั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินภาวะ
ซึมเศรา (Pre-test) และแสดงความขอบคุณ 

  1.3   จากนั้นผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติ 
  1.4   วันที่กลุมตัวอยางจําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูวิจัยจะทําการนัด

หมายกลุมตัวอยางมาติดตามการรักษาตามนัดของโรงพยาบาล 
  1.5   เมื่อครบ 2 สัปดาหตามนัด ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางที่มาตามนัดที่
หองตรวจผูปวยนอก กลุมงานเคมีบําบัด สถาบันมะเร็งแหงชาติ สรางสัมพันธภาพ และพูดคุย
ซักถามอาการทั่วไปของผูปวย จากนั้นจึงขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินภาวะ
ซึมเศรา (Post-test) โดยไมจํากัดเวลา และผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมิน และ
แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงการสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยาง พรอมทั้งแสดงความขอบคุณ 

 2. กลุมทดลอง  
  2.1   ผูวิจัยติดตอกับกลุมตัวอยางกลุมทดลองครั้งแรกที่หอผูปวย ผูวิจัย

สรางสัมพันธภาพ แนะนําตนเอง แจงวัตถุประสงค และขั้นตอนในการทําวิจัย พรอมทั้งขอความ
รวมมือในการทําวิจัย 
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  1.2   หลังจากไดรับความรวมมือและยินยอมกับกลุมตัวอยาง ผูวิจัยใหกลุม
ตัวอยางเซ็นชื่อเขารวมในการวิจัย หลังจากนั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินภาวะ
ซึมเศรา (Pre-test) และแสดงความขอบคุณ 

  1.3   จากนั้นผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติจากหอผูปวย และไดรับการ
ทําจิตบําบัดประคับประคองจากผูวิจัย  

  1.4   วันที่กลุมตัวอยางจําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูวิจัยจะทําการนัด
หมายกลุมตัวอยางมาติดตามการรักษาตามนัดของโรงพยาบาล 
  1.5   เมื่อครบ 2 สัปดาหตามนัด ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางที่มาตามนัดที่
หองตรวจผูปวยนอก กลุมงานเคมีบําบัด สถาบันมะเร็งแหงชาติ สรางสัมพันธภาพ และพูดคุย
ซักถามอาการทั่วไปของผูปวย จากนั้นจึงขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินภาวะ
ซึมเศรา (Post-test) โดยไมจํากัดเวลา และผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมิน และ
แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงการสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยาง พรอมทั้งแสดงความขอบคุณ 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางที่หอผูปวยใน สถาบันมะเร็งแหงชาติ จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
แนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงคของการทําวิจัย ข้ันตอนในการทําวิจัย และ
ขอความรวมมือในการทําวิจัย ชี้แจงถึงการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย อธิบายใหกลุม
ตัวอยางทราบวา การตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือ
การรักษาพยาบาลแตอยางใด คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ จะไมมีการเปดเผย
ใหกับผูที่ไมเกี่ยวของ และนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคในการทําวิจัยครั้งนี้เทานั้น และกลุมตัวอยาง
สามารถแจงออกจากการศึกษาวิจัยไดกอนที่การวิจัยจะเสร็จส้ินลงไปโดยไมตองใหเหตุผลหรือ
คําอธิบายใดๆ ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจัย จึงใหกลุมตัวอยางเซ็นเขารวมการวิจัย 
 
การพิจารณาจริยธรรมกับการวิจัย 
 

1. ผานการพิจารณา Relevant and Scientific Merit และการคัดกรองงานวิจัย เพื่อเขารับ
การพิจารณาจริยธรรม โดยกลไกที่เกี่ยวของกับคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2. ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัยกลุม
วิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. ผานการพิจารณาโครงการวิจัยของคณะกรรมการวิจัย และคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย
ในคน สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 1.   การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง คํานวณหาคาเฉลี่ย และรอยละ 
 2.  เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศรากลุมทดลองกอนและหลังโปรแกรมจิตบําบัด
ประคับประคอง และกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติโดยใชสถิติทดสอบที 
(Dependent t-test) 
 3.   เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศราระหวางกลุมทดลองกอนและหลังการไดรับ
โปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองกับกลุมควบคุมกอนและหลังการไดรับการพยาบาลตามปกติ 
โดยใชสถิติทดสอบที (Independent t-test) 
 4.  กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นเตรียมการทดลอง 

เตรียมผูวิจัย 
1. ความรูทาง
ทฤษฎ ี
2. สอบปองกัน
วิทยานิพนธ 
3. ขอจริยธรรม 
4. ฝกปฏิบัติ 

เตรียม
เครื่องมือ 

1. ใชในการ
ดําเนินการ
ทดลอง 
2. ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล 
3. เครื่องมือกํากับ
การทดลอง 
 

เตรียมสถานที่ 
1. ทําหนังสือถึง
ผูอํานวยการสถาบัน
มะเร็งแหงชาติ  
2. ประสานงานกับรอง
ผูอํานวยการกลุม
ภารกิจบริการวิชาการ 
3.  ประสานงานกับ
หัวหนาหอผูปวย 

เตรียมกลุมตัวอยาง 
1. จับฉลากเลือกสถานที่กลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 
2. คัดเลือกกลุมตัวอยางตาม
คุณสมบัติ 
3. ประเมินภาวะซึมเศรา  
(Pre – test) 
4. จับคูกลุมตัวอยาง เพศ อายุ 
ตําแหนงของโรคมะเร็ง สูตรของยา
เคมีบําบัด และระดับคะแนนของ
ภาวะซึมเศรา 

ขั้นประเมินผลการทดลองครบ 2 สัปดาห 
ประเมินภาวะซึมเศรา (Post - test) 

การทําจิตบําบัดประคับประคอง 
กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ การสํารวจ และการทําความ 
                     เขาใจกับปญหา  
กิจกรรมที่ 2 การฝกการผอนคลายดวยการฝกการหายใจ 
กิจกรรมที่ 3 การใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง และภาวะ 
                  ซึมเศรา 
กิจกรรมที่ 4 การเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
กิจกรรมที่ 5 การลดความหมกมุน 
กิจกรรมที่ 6 การมีชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน 
กิจกรรมที่ 7 การมองภาพใหม 
กิจกรรมที่ 8 ยุติการทําจิตบําบัดประคับประคอง 

การพยาบาลตามปกติ 
ไดแก การประเมินอาการ
ของผูปวยดานรางกายและ
ดานจิตใจ สอบถามขอมูล
การเจ็บปวย การดูแลกอน
การใหยาเคมีบําบัด, ขณะ
ใหยาเคมีบําบัด, หลังให
เคมีบําบัด, การให
คําแนะนํา และการให
คําปรึกษาเบื้องตน 
 

กลุมทดลอง 13 คน กลุมควบคุม 13 คน 

ขั้นดําเนินการทดลอง 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค 
เพื่อศึกษาผลของจิตบําบัดประคับประคองตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับ
เคมีบําบัด โดยเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมี
บําบัดกอนและหลังการทําจิตบําบัดประคับประคอง และเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศราของ
ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ ได รับเคมีบําบัดระหวางกลุมที่ ได รับโปรแกรมจิตบําบัด
ประคับประคองกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ ผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดและมีภาวะซึมเศรา จํานวน 26 คน แบงเปนกลุมทดลอง 13 คน 
กลุมควบคุม 13 คน โดยจับคูใหมีคุณลักษณะเหมือนหรือใกลเคียงกันตามกําหนด ผลการวิจัย
เสนอตามลําดับ ดังนี้ 
 สรุปผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย โดยนําเสนอรายละเอียด
ตามลําดับ ดังนี้ 
 ตอนที่  1  ลักษณะของกลุมตัวอยาง  
 ตอนที่  2  คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมี
บําบัดกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 ตอนที่  3  ผลการวิเคราะหและเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง 
 ตอนที่  4  สรุปขอคนพบที่ไดจาการวิจัย 
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ตอนที่ 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่  3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 
 

ขอมูลสวนบคุคล 
กลุมทดลอง 

(n = 13) 
กลุมควบคุม 

(n = 13) 
รวม 

(n = 26) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ       
     ชาย 2 15.38 2 15.38 4 15.38 
      หญิง 11 84.62 11 84.62 22 84.62 
อายุ (ป)       
      30-39 2 15.38 1 7.69 3 11.54 
      40-49 4 30.77 8 61.54 12 46.13 
      50-59 7 53.85 4 30.77 11 42.31 
      อายุเฉลี่ย   48.15 ป       
ศาสนา       
     พุทธ 12 92.31 12 92.31 24 92.31 
      อิสลาม 1 7.69 1 7.69 2 7.69 
ระดับการศึกษา       
     ไมไดเรียน 0 0 1 7.69 1 3.85 
      ประถมศึกษา 7 53.85 9 61.54 16 61.54 
     มัธยมศึกษาตอนตน 2 15.38 2 15.38 4 15.38 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 1 7.69 0 0 1 3.85 
     อนุปริญญา/ปวส. 
     ปริญญาตรี 

0 
3 

0 
23.08 

0 
1 

0 
7.69 

0 
4 

0 
15.38 

 
 จากตารางที่ 3 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 84.62 มีอายุสวนใหญ
อยูในชวง 40-49 คิดเปนรอยละ 46.13 รองลงมามีอายุอยูในชวง 50-59 ป คิดเปนรอยละ 42.31 
อายุเฉลี่ย เทากับ 48.15 ป กลุมตัวอยางสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ คิดเปนรอยละ 92.31 ระดับ
การศึกษาสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 61.54 รองลงมาอยูในระดับ
มัธยมศึกษาตอนตนและปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 15.38 
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ตารางที่  4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอาชีพ ความเพียงพอของรายได 
  สถานภาพสมรส  
 

กลุมทดลอง 
(n = 13) 

กลุมควบคุม 
(n = 13) 

รวม 
(n = 26) ขอมูลสวนบคุคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อาชีพ       
     รับจาง 1 7.69 6 46.15 7 26.92 
     เกษตรกรรม 2 15.38 2 15.38 4 15.38 
     คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 4 30.77 2 15.38 6 23.08 
     ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 15.38 0 0 2 7.69 
     อ่ืนๆ ระบุ  - แมบาน/วางงาน 4 30.77 3 23.08 7 26.92 
ความเพียงพอของรายได       
    เพียงพอ 9 69.23 6 46.15 15 57.69 
     ไมเพียงพอ 4 30.77 7 53.85 11 42.30 
สถานภาพสมรส       
    โสด 1 7.69 0 0 1 3.85 
     คู 11 84.62 10 76.92 21 80.77 
     หมาย/หยา/แยก     1 7.69 3 23.08 4 15.38 
 
 จากตารางที่ 4 กลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพรับจางและแมบาน/วางงาน คิดเปน
รอยละ 26.92 รองลงมาประกอบอาชีพคาขายธุรกิจสวนตัว คิดเปนรอยละ 23.08 ความเพียงพอ
ของรายไดสวนใหญรายไดเพียงพอ คิดเปนรอยละ 57.69 สถานภาพสมรส สวนใหญมีสถานภาพ
สมรสคู คิดเปนรอยละ 80.77 
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ตารางที่  5  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามตําแหนงของโรคมะเร็ง อวัยวะที่มี
  การแพรกระจาย ระยะเวลาของการเจ็บปวย  
 

กลุมทดลอง 
(n = 13) 

กลุมควบคุม 
(n = 13) 

รวม 
(n =26) ขอมูลสวนบคุคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ตําแหนงของโรคมะเร็ง       
    เตานม 2 15.38 2 15.38 4 15.38 
     ปากมดลูก 3 23.08 3 23.08 6 23.08 
     ปอด 6 46.15 6 46.15 12 46.15 
     มดลูก 1 7.69 1 7.69 2 7.69 
     กระเพาะปสสาวะ 1 7.69 1 7.69 2 7.69 
อวัยวะที่มีการแพรกระจาย       
     1 ตําแหนง 6 46.15 10 76.92 16 61.54 
    2 ตําแหนง 6 46.15 3 23.08 9 34.61 
    3 ตําแหนง 1 7.69 0 0 1 3.85 
ระยะเวลาของการเจ็บปวย       

    นอยกวา 6 เดือน 3 23.08 4 30.77 7 26.92 
     6 เดือน – 1 ป 5 38.46 4 30.77 9 34.61 
     มากกวา 1 ป 5 38.46 5 38.46 10 38.46 
 
 จากตารางที่ 5 กลุมตัวอยางสวนใหญมีตําแหนงของการเกิดโรคมะเร็งที่ปอด คิดเปนรอย
ละ 46.15 รองลงมาเกิดที่ปากมดลูก คิดเปนรอยละ 23.08 มีการแพรกระจายของโรคมะเร็ง 1 
ตําแหนงคิดเปนรอยละ 61.54 และมีการแพรกระจายของโรคมะเร็ง 2 ตําแหนง คิดเปนรอยละ 
38.46 ระยะเวลาของการเจ็บปวย สวนใหญมีระยะเวลามากกวา 1 ป คิดเปนรอยละ 38.46 
รองลงมามีระยะเวลาของการเจ็บปวย 6 เดือน – 1 ป คิดเปนรอยละ 34.61 
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ตารางที่  6  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามสูตรของยาเคมีบําบัดที่ไดรับ 
 จํานวนครั้งที่ไดรับเคมีบําบัด  
 

กลุมทดลอง 
(n = 13) 

กลุมควบคุม 
(n = 13) 

รวม 
(n = 26) 

 
ขอมูลสวนบคุคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
สูตรของยาเคมีบําบัดที่ไดรับ       
Cisplatin/Etoposide 2 15.38 2 15.38 4 15.38 
Cisplatin/Docetaxel 1   7.69 1   7.69 2   7.69 
Cisplatin/5-Fluorouracil 2 15.38 2 15.38 4 15.38 
Cisplatin/Doxorubicin 2 15.38 2 15.38 4 15.38 
Mitomycin/Vinblastine/Cisplatin 2 15.38 2 15.38 4 15.38 
Cisplatin/Methotrexate/Vinblastine 1   7.69 1   7.69 2   7.69 
Cisplatine/Doxorubicin/Cisplatin 1   7.69 1   7.69 2   7.69 
Farmorubicin/Cyclophosphamide 1   7.69 1   7.69 2   7.69 
Paclitaxel 1   7.69 1   7.69 2  7.69 
จํานวนครั้งที่ไดรับเคมีบําบัด       
    1 คร้ัง - 2 คร้ัง 6 46.15 6 46.15 12 46.15 
     3 คร้ัง - 4 คร้ัง 7 53.85 7  53.83 14 53.85 
 
 จากตารางที่  6 กลุมตัวอยางสวนใหญได รับเคมีบําบัดสูตร  Cisplatin/Etoposide, 
Cisplatin/5-Fluorouracil, Cisplatin/Doxorubicin, Mitomycin/Vinblastine/Cisplatin คิดเปน
รอยละ 15.38 จํานวนครั้งที่ไดรับเคมีบําบัด สวนใหญไดรับเคมีบําบัด 3-4 คร้ัง คิดเปนรอยละ 
53.85 และ 1 คร้ัง - 2 คร้ัง คิดเปนรอยละ 46.15 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหและเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
(Paired t-test) 
 
ตารางที่  7  คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด 
  กลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง 
 

กลุมทดลอง 
N = 13 

 
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา 

X SD ระดับ 

 
 
t 

 
 

p-value 
กอนการทดลอง 26.15 4.06 ปานกลาง  

4.392 
 

.001 
หลังการทดลอง   18.54    7.23 ปกติ   

  
จากตารางที่ 7 คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมี

บําบัดกลุมทดลองกอนไดรับโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 26.15 และ
หลังจากการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 18.54 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติดวย 
Dependent t-test พบวา หลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดนอยลงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) นั่น
คือ ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดกอนการทดลองอยูในระดับ
ปานกลาง และหลังการทดลองอยูในระดับปกติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

123

ตารางที่  8  คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด 
 กลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 
 

กลุมควบคุม 
N = 13 คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา 

X SD ระดับ 

t p-value 

กอนการทดลอง 25.92 3.52 ปานกลาง  
-2.231 

 
.046 

หลังการทดลอง   28.69 4.33 ปานกลาง   
 
 จากตารางที่ 8 คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมี
บําบัดของกลุมควบคุมกอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 25.92 และหลังจากการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 28.69 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติดวย Dependent t-test 
พบวา หลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับ
เคมีบําบัดเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) นั่นคือ ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดกอนอยูในระดับปานกลาง และหลังการทดลองอยูในระดับ         
ปานกลาง 
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหและเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง 
(Independent t-test) 
 
ตารางที่  9  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่
  ไดรับเคมีบําบัดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทําจิตบําบัด
  ประคับประคอง และการพยาบาลตามปกติ 
 

เปรียบเทยีบคะแนน 
ภาวะซึมเศรา 

X SD ระดับ t p-value 

กอนการทดลอง      
    กลุมทดลอง 26.15 4.06 ปานกลาง  

.155 
 

.878 
     กลุมควบคุม 25.92 3.52 ปานกลาง   
หลังการทดลอง      
    กลุมทดลอง 18.54 7.23 ปกติ  

-4.345 
 

.000 
     กลุมควบคุม 28.69 4.33 ปานกลาง   
 
 จากตารางที่ 9 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนไดรับโปรแกรมจิตบําบัด
ประคับประคอง และการพยาบาลตามปกติมีคาคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกัน และมีภาวะซึมเศราใน
ระดับปานกลาง ซึ่งหลังจากกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับโปรแกรมจิตบําบัด
ประคับประคอง และกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติแลวนั้น พบวา คะแนนเฉลี่ยของ
ภาวะซึมเศราของกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.05) คือ กลุมทดลองระดับคะแนนของภาวะซึมเศราลดลงอยูในระดับปกติ สวนกลุมควบคุม
ระดับคะแนนของภาวะซึมเศราอยูในระดับปานกลาง 
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ตอนที่ 4 สรุปขอคนพบที่ไดจากกลุมตัวอยาง 
 
 ผลการใชโปรแกรมการทําจิตบําบัดประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับ
เคมีบําบัดในครั้งนี้ นอกจากจะสงผลใหผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีภาวะ
ซึมเศรามีระดับของภาวะซึมเศราลดลงแลว 
 
 ประเด็นที่ไดจากความคิดเห็นของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดท่ี
เปนกลุมตัวอยาง หลังการใชโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง 
 หลังเสร็จส้ินการศึกษา ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยแสดงความคิดเห็น ความรูสึกที่มีตอการ
เขาเปนกลุมทดลอง และประโยชนที่ผูปวยคิดวาไดรับจากการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ สรุปไดดังนี้ 

1. ทําใหไดรับความรูเพิ่มมากขึ้นในการดูแลตนเองทุกๆ ดาน ทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ ไดลองฝกปฏิบัติเอง สามารถนําไปปฏิบัติตอที่บาน และสามารถนําไปถายทอดใหผูอ่ืนได 
โดยเฉพาะมีผูปวยรายหนึ่ง กลาววา “อยากใหสามีมาฟงดวยจังเลย จะไดเขาใจวาตอนนี้เรารูสึก
แย อยากใหเขาพูดดวยดีๆ เราจะไดมีกําลังใจตอสูกับโรคและการรักษา แตไมเปนไร หลังจากที่ฝก
ใหคิดและมองอีกมุมหนึ่ง ทําใหเรามีความคิดใหม มองในทางที่ดีขึ้น จิตใจเราดีขึ้น เราก็รูสึกดีขึ้น” 
และมีผูปวยอีกรายหน่ึง กลาววา “อยางหายใจนี่ ฉันวามันดี ฉันทําแลวดีข้ึน หัวมันโลง ฉันหลับได
งายขึ้น” แสดงใหเห็นวาผูปวยไดรับประโยชนจากการรวมกิจกรรมครั้งนี้  

2. ทําใหผูปวยมีการวางแผนการดําเนินชีวิตทั้งในดานการทํางาน ครอบครัว การรักษา 
ซึ่งกอนเขารวมการทดลองผูปวยบางรายไมเคยมีการวางแผนการดําเนินชีวิตไวกอน มีผูปวย      
รายหนึ่ง กลาววา “จะพูดคุยกับสามีถึงโรคที่เปนอยู ถาเสียชีวิตใหดูแล พอ แม และลูก เหมือนกับ
ตอนที่ตนเองยังมีชีวิตอยู” มีผูปวยอีกรายหนึ่ง กลาววา “การวางแผนจะทําใหเรารูวา ตัวเราเอง
จะตองทําอยางไร ใหไดเปาหมายที่อยากจะได อยากจะเปน แตตองวางเปาหมายสั้นๆ นะ จะไดมี
กําลังใจ” ดังนั้นการวางแผนในการดําเนินชีวิตจะชวยสรางเสริมใหบุคคลมีการเตรียมตัวในการ
ดําเนินชีวิตทั้งในดานการทํางาน ครอบครัว และการรักษา 

  
   



บทที่ 5  
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
  

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – experimental Research) ออกแบบ
การทดลองเปนการศึกษาแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (The pretest – posttest 
control group design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองตอภาวะซึมเศราใน
ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1.   เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดกอน
และหลังการเขารวมโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง 
 2.   เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดที่    
เขารวมโปรแกรมทําจิตบําบัดประคับประคองกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1.   ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีภาวะซึมเศราที่ไดรับโปรแกรม          
จิตบําบัดประคับประคองหลังสิ้นสุดการทําจะมีภาวะซึมเศรานอยกวากอนเขารวมโปรแกรมจิต
บําบัดประคับประคอง 

2.   ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีภาวะซึมเศราที่ไดรับโปรแกรม          
จิตบําบัดประคับประคองหลังสิ้นสุดการทําจะมีภาวะซึมเศรานอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดที่มีภาวะซึมเศรา และเขารับการรักษาเปนผูปวยในของ
โรงพยาบาลที่ใหการรักษาเฉพาะทางโรคมะเร็ง 
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กลุมตัวอยาง ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดที่มีภาวะซึมเศรา และเขารับการรักษาเปนผูปวยในของ
สถาบันมะเร็งแหงชาติ  จังหวัดกรุงเทพมหานคร ซึ่งผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยพิจารณา
คุณสมบัติตามเกณฑในการคัดเขากลุมดังตอไปนี้ 

1.  มีอายุตั้งแต 21-59 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งระยะ
ลุกลาม และไดรับโปรแกรมการรักษาดวยยาเคมีบําบัดในกลุมเดียวกัน  
 2.  มีคะแนนภาวะซึมเศราในระดับภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (21-25) ถึงปานกลาง 
(26-34)  
 3.  เปนผูที่มีการไดยินเปนปกติ สามารถพูดและเขาใจภาษากับผูวิจัยไดดี ไมจาํกดัความรู, 
สถานภาพทางการศึกษา, และอาชีพ  
 4.  มีความยินดีใหความรวมมือในการวิจัยดวยความเต็มใจ  
 
การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 
 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจจําแนกทดสอบ (Power of 
test) โดยใชโปรแกรม SPSS (Zar, and Jerrold, 1984; Machin et al., 1997) โดยนํากรณีศึกษา
ของ พจนี รอดจินดา (2541) มารวมกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 80% ที่ระดับนัยสําคัญ .05 พบวา
ตองการกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 11 คน อยางไรก็ตามผูวิจัยไดทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
เปนกลุมละ 13 คน รวมทั้งหมดเปนจํานวน 26 คน เพื่อใหขอมูลมีการกระจายตัวเขาใกลโคงปกติ 
(Normality) โดยการดวยการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) (บุญใจ       
ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 198) โดยกําหนดพื้นที่ที่ทําการวิจัยเปนกลุมควบคุม จํานวน 13 คน และ
กลุมทดลอง จํานวน 13 คน รวมทั้งหมดเปนจํานวน 26 คน เก็บขอมูลกลุมควบคุมจนครบกําหนด 
13 คน และจึงเก็บขอมูลกลุมทดลองจนครบกําหนด 13 คน ทําการจับคูกลุมตัวอยาง (Pair 
matching) (Polit and Beck, 2004) ที่มีลักษณะคลายคลึงกันเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอน ที่อาจ
มีผลกระทบตอการวิจัยครั้งนี้ ไดแก เพศ (Massie, 2004) อายุ (Maguire, 2002) ตําแหนงของ
โรคมะเร็ง (Massie, 2004) สูตรของยาเคมีบําบัด (Maguire, 2002) คะแนนของภาวะซึมเศรา   
โดยจับคูกลุมตัวอยางที่มีคะแนนซึมเศราในระดบัเล็กนอยคูระดับเล็กนอย คือ ชวง 21-25 คะแนน 
และระดับปานกลางคูระดับปานกลาง คือชวง 26-34 คะแนน คะแนน (Greist and Jafferson, 
1992) และยาคลายกังวลชนิดเดียวกัน (Fava et al., 2004) 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 3 สวน คือ เครื่องมือที่ใชในการรวบรวม
ขอมูล เครื่องมือกํากับการทดลอง และเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 

1. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล   ไดแก   แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบบนัทึก
ประวัติการรักษา   และแบบประเมินภาวะซึมเศรา  Thai  depression  inventory  ของมาโนช 
หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย (2542)  

2. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบบันทึกความกาวหนาในการทําจิตบําบัด 
ประคับประคอง 

3.  เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง  
 
1.  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก 

  1.1   แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด
ที่มีภาวะซึมเศรา ประกอบดวย เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ      
ความเพียงพอของรายได  
  1.2    แบบบันทึกประวัติการรักษา ประกอบดวย ตําแหนงของโรคมะเร็ง อวัยวะที่มี
การแพรกระจาย ระยะเวลาของการเจ็บปวย สูตรยาเคมีบําบัดที่ไดรับ จํานวนครั้งที่ไดรับยาเคมี
บําบัด และชนิดของยาคลายกังวลที่ไดรับ   

1.3 แบบประเมินภาวะซึมเศรา Thai depression inventory ของ มาโนช            
หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย (2542)  

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ โดยขอความอนุเคราะหจาก
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน แลวนํามาคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index) ไดคาดัชนีโดยรวมของแบบประเมินภาวะซึมเศรา เทากับ 0.85 จากนั้นนํามาใหอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบอีกครั้ง แลวจึงนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคมะเร็งที่มีภาวะซึมเศรา
จํานวน 30 ราย ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่แผนกผูปวยใน สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
จังหวัดกรุงเทพมหานคร และนําขอมูลมาวิเคราะหหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach,  alpha coefficient) ไดคาความเที่ยง เทากับ 0.784  

 
 2.  เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ไดแก แบบบันทึกความกาวหนาในการทํา
จิตบําบัดประคับประคองที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองประกอบดวย การประเมินผูปวยกอนเริ่มการทําบําบัด 
ขณะทําการบําบัด และหลังการบําบัดในแตละครั้ง ไดแก การสังเกตสีหนา ทาทางของผูปวย 
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ประเมินสภาพอารมณ ความรูสึกของผูปวย ลักษณะคําพูดของผูปวย และสิ่งที่ผูปวยไดรับจากการ
บําบัด ปญหาและผลของการใหความชวยเหลือ รวมทั้งการวางแผนการบําบัดในครั้งตอไป 
(ภาคผนวก ข) โดยการทําการบันทึกทุกครั้ง และบันทึกทันทีหลังการทําจิตบําบัดประคับประคอง 
 

3.  เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง 
ซึ่งเปนโปรแกรมการบําบัดที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Winston, Rosenthal, and Pinsker 
(2004) มาประยุกตรวมกับแนวคิดของ Carl R. Rogers (1976 อางถึงใน ดวงมณี จงรักษ, 2549; 
Eby and Brown, 2005; Bozarth and Brodley, 2007) และจากการทบทวนวรรณกรรม มาสราง
เปนโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง ประกอบดวย 3 ขั้นตอน  คือ ขั้นตอนที่ 1 ขั้นทําความรูจัก
คุนเคย ขั้นตอนที่ 2 ขั้นแกปญหา และขั้นตอนที่ 3 ข้ันปญหาไดรับการแกไข และประกอบดวย       
8 กิจกรรม ดังตอไปนี้ 

 กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ การสํารวจ และการทําความเขาใจกับปญหา 
 กิจกรรมที่ 2 การฝกการผอนคลายดวยการฝกการหายใจ 
 กิจกรรมที่ 3 การใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งและภาวะซึมเศรา 
 กิจกรรมที่ 4 การเสรมิความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 กิจกรรมที่ 5 การลดความหมกมุน 
 กิจกรรมที่ 6 การมีชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน 
 กิจกรรมที่ 7 การมองภาพใหม 
 กิจกรรมที่ 8 ยุติการทําจิตบําบัดประคับประคอง 

 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน       
5 ทาน โดยผูวิจัยนํารายละเอียดของโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองที่ผูวิจัยสรางขึ้นทุกขั้นตอน 
พรอมที่อยูและขอมูลที่จําเปนของผูวิจัย รวมทั้งเกณฑการการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา       
ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตอง ชัดเจน ครอบคลุมเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหาและความ
เหมาะสมของเวลาที่ใชในแตละกิจกรรม โดยถือเกณฑของผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 4 ทาน 
จากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน และใหผูทรงคุณวุฒิเขียนความคิดเห็นและขอเสนอแนะในชองวางที่เวน
ไวในกิจกรรมแตละขั้นตอน หลังจากนั้นผูวิจัยนําโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองที่ผานการ
ตรวจแลว มาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา หลังการ
ปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และอาจารยที่ปรึกษาทําการตรวจสอบโดยนําโปรแกรม
ที่ปรับปรุงแลว ไปทดลองใช (Try-out) กับผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดที่มี
คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ซึ่งไมใชกลุมตัวอยางเดียวกับผูปวยที่ใชในการวิจัยนี้         
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โดยทดลองใชโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองกับผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด 
จํานวน 3 ราย ที่มารับการรักษาเปนผูปวยในของสถาบันมะเร็งแหงชาติ จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
จนกระทั่งครบทั้ง 8 กิจกรรม เพื่อดูความเปนไปไดที่จะนําโปรแกรมไปใช ความชัดเจนของภาษา 
กิจกรรมที่นําไปใช ความเขาใจของกลุมตัวอยาง ความเหมาะสมของเวลา รวมทั้งปญหาและ
อุปสรรคอันอาจจะเกิดขึ้นไดในระหวางดําเนินกิจกรรม แลวนํามาปรับปรุงกอนนําไปใชจริง 
 
การดําเนินการทดลอง 
 
 การดําเนินการทดลอง โดยผูวิจัยแบงการทดลองออกเปน 3 ข้ันตอน คือ ข้ันเตรียมการ
ทดลอง ขั้นดําเนินการทดลอง และขั้นประเมินหลังการทดลอง เพื่อใหสามารถดําเนินการทดลองได
อยางถูกตอง และไดผลการวจิัยที่มีความนาเชื่อถือจึงมีการดําเนินการตามขั้นตอนดังตอไปนี้ 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง เปนการเตรียมพรอมกอนที่จะมีการดําเนินการวิจัย             
ซึ่งประกอบดวย 

1.1 การเตรียมตัวผูวิจัย โดยผูวิจัยศึกษาคนควาจากตํารา เอกสารงานวิจัยที่
เกี่ยวของ และเขารับการฝกปฏิบัติกับดานการทําจิตบําบัดประคับประคองภายใตการกํากับดูแล
จากพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง (Advanced practice nurse)      
ณ สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ในระหวางวันที่ 4-29 มิถุนายน 2551 และไดจัดเตรียม
โปรแกรมการทําจิตบําบัดประคับประคอง และเครื่องมือที่ใชดําเนินการสงวิทยานิพนธฉบับ
สมบูรณที่ผานความคิดเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารหลักสูตร คณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมของมหาวิทยาลัย และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของสถาบันมะเร็งแหงชาติ     
เพื่อพิจารณาจริยธรรมของมหาวิทยาลัยและของโรงพยาบาล ขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ จังหวัด
กรุงเทพมหานคร เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง เคร่ืองมือที่ใชใน
การทดลอง และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

1.2 ผูวิจัยติดตามคัดเลือกกลุมตัวอยางที่เขารับการรักษาเปนผูปวยในในแตละ    
หอผูปวย โดยแนะนําตัว แจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูลแกหัวหนาหอผูปวย แลวขอ
อนุญาตดูแฟมประวัติของกลุมตัวอยาง เพื่อพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดในการ
คัดเลือกเขากลุม 

1.3 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง แนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพ และใหขอมูลสําหรับ
ประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเกี่ยวกับการทําวิจัย แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนใน
การทําวิจัย การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง และขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย แลวลงชื่อในใบ
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ยินยอมของประชากรตัวอยาง และขอความรวมมือในการตอบแบบประเมินภาวะซึมเศรา        
(Pre-test) 

1.4 หากกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติครบถวน ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุม 
และกลุมทดลองตามกระบวนการที่ไดมาซึ่งกลุมตัวอยาง 

1.4.1 กลุมควบคุม 
1.4.1.1  ผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

ซึ่งประกอบดวยสวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป และสวนที่ 2 แบบบันทึกประวัติการรักษาที่
ผูวิจัยบันทึกเอง (Pre-test) 

1.4.1.2 ผูวิจัยใหขอมูลกับกลุมควบคุมถึงการพยาบาลตามปกติที่
ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดจะไดรับขณะที่รักษาอยูในโรงพยาบาล ซึ่งใหการ
ดูแลทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ไดแก กิจกรรมพยาบาลตางๆ ที่พยาบาลประจําหอผูปวยใหการ
ดูแลและปฏิบัติตอผูปวย ประกอบดวย การประเมินอาการของผูปวยทั้งทางดานรางกายและดาน
จิตใจ สอบถามขอมูลการเจ็บปวย การดูแลและใหคําแนะนํากอนการใหยาเคมบีําบัด, ขณะใหยา
เคมีบําบัด, หลังใหเคมีบําบัด, การใหคําแนะนําอื่นๆ การใหคําปรึกษาเบื้องตน และการใหการ
พยาบาลเพื่อการแกไขเมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น 

1.4.1.3 ผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยางครั้ งตอไปเมื่อครบกําหนด           
2 สัปดาห เพื่อประเมินภาวะซึมเศรา (Post-test) 

1.4.2 กลุมทดลอง 
1.4.2.1  ผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

ซึ่งประกอบดวยสวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป และสวนที่ 2 แบบบันทึกประวัติการรักษาที่
ผูวิจัยบันทึกเอง (Pre-test) 

1.4.2.2  ใหขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม          
จิตบําบัดประคับประคอง โดยดําเนินกิจกรรมวันละ 1 คร้ัง คร้ังละ 45-60 นาที จํานวน 4 คร้ัง 
ปฏิบัติติดตอกันทุกวัน  โดยผู วิจัยมีบทบาทเปนผู ใหการบําบัดดวยโปรแกรมจิตบําบัด
ประคับประคองทุกครั้ง และหลังเสร็จส้ินการบําบัดตามโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง จะขอ
ความรวมมือในการตอบแบบประเมินภาวะซึมเศรา (Post-test) 

1.4.2.3  ใหขอมูลกับกลุมทดลองถึงการพยาบาลตามปกติที่ผูปวย
โรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดจะไดรับขณะที่รักษาอยูในโรงพยาบาล ซึ่งใหการดูแลทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจ ไดแก กิจกรรมพยาบาลตางๆ ที่พยาบาลประจําหอผูปวยใหการดูแล
และปฏิบัติตอผูปวย ประกอบดวย การประเมินอาการของผูปวยทั้งทางดานรางกายและดานจิตใจ 
สอบถามขอมูลการเจ็บปวย การดูแลและใหคําแนะนํากอนการใหยาเคมีบําบัด, ขณะใหยาเคมี
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บําบัด, หลังใหเคมีบําบัด, การใหคําแนะนําอื่นๆ การใหคําปรึกษาเบื้องตน และการใหการ
พยาบาลเพื่อการแกไขเมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น  

1.4.2.4  ผูวิจัยนัดหมายวัน  เวลา  ในการดําเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง พรอมทั้งมอบตารางในการเขารับการบําบัดในแตละครั้ง 

1.4.2.5  ผูวิจัยทําจดหมายถึงหัวหนาหอผูปวยที่มีกลุมทดลองอยู 
เพื่อขออนุญาตนําผูปวยมาดําเนินการตามโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง พรอมทั้งมอบตาราง
ในการเขารับการบําบัดของผูปวยในแตละครั้ง 
 

2. ขั้นดําเนินการทดลอง 
2.1 ดําเนินการในกลุมควบคุม ดังนี้ 

 กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจากบุคลากรทีมสุขภาพ ซึ่งใหการดูแล
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ไดแก กิจกรรมพยาบาลตางๆ ที่พยาบาลประจําหอผูปวยใหการดูแล
และปฏิบัติตอผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ได รับเคมีบําบัดขณะที่ รับการรักษาภายใน
โรงพยาบาล ประกอบดวย การประเมินอาการของผูปวยทั้งทางดานรางกายและดานจิตใจ 
สอบถามขอมูลการเจ็บปวย การดูแลและใหคําแนะนํากอนการใหยาเคมีบําบัด, ขณะใหยาเคมี
บําบัด, หลังใหเคมีบําบัด, การใหคําแนะนําอื่นๆ การใหคําปรึกษาเบื้องตน และการใหการ
พยาบาลเพื่อแกไขเมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น 
  2.2 ดําเนินการทดลองในกลุมทดลอง ดังนี้ 
  กลุมทดลองผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองตาม
วัน เวลา ที่กําหนด โดยดําเนินกิจกรรม 8 กิจกรรม จํานวน 4 คร้ัง ไดแก  
   กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ การสํารวจ และการทําความเขาใจกับ 
          ปญหา 

 กิจกรรมที่ 2 การฝกการผอนคลายดวยการฝกการหายใจ 
 กิจกรรมที่ 3 การใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งและภาวะซึมเศรา 
 กิจกรรมที่ 4 การเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 กิจกรรมที่ 5 การลดความหมกมุน 
 กิจกรรมที่ 6 การมีชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน 
 กิจกรรมที่ 7 การมองภาพใหม 
 กิจกรรมที่ 8 ยุติการทําจิตบําบัดประคับประคอง 
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3.  ขั้นประเมินหลังการทดลอง 
3.1  กลุมควบคุม เมื่อครบกําหนด 2 สัปดาห ผูวิจัยนัดผูปวยกลุมควบคุมที่แผนก

ผูปวยนอก กลุมงานเคมีบําบัด แนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพ แจงวัตถุประสงค แจงขั้นตอน
ส้ินสุดในการวิจัย และขอความรวมมือในการตอบแบบประเมินภาวะซึมเศรา (Post-test) จากนั้น
ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล แลวนําไปวิเคราะหทางสถิติ 

3.2  กลุมทดลอง หลังสิ้นสุดการปฏิบัติตามโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองเมื่อ
ครบกําหนด 2 สัปดาห ผูวิจัยนัดผูปวยกลุมทดลองที่แผนกผูปวยนอก กลุมงานเคมีบําบัด แนะนํา
ตนเอง สรางสัมพันธภาพ แจงวัตถุประสงค แจงขั้นตอนสิ้นสุดในการวิจัย และขอความรวมมือใน
การตอบแบบประเมินภาวะซึมเศรา (Post-test) จากนั้นตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล แลว
นําไปวิเคราะหทางสถิติ 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป ในการคํานวณหาคาเฉล่ีย (Mean)   
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของขอมูล แลวใชสถิติทดสอบที (Dependent t-test)                 
เพื่อเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศรากอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
และใชสถิติทดสอบที (Independent t- test) เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยภาวะ
ซึมเศรากอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยกําหนดคาที่ระดับ
นัยสําคัญ .05 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

1. คาคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดที่
ไดรับโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง พบวาหลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศรา
นอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (tdf =25 = 4.392, p<.05) 

2. คาคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดที่
ไดรับโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง พบวาหลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศรา
นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (tdf = 24  = -4.345, p<.05) 
 สรุปไดวาผลการวิจัยครั้งนี้ ตอบสมมติฐานในการวิจัยทั้ง 2 ประการ คือ 

1. คาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดหลัง
ไดรับโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองหลังการทดลองนอยกวากอนการทดลอง 
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2.  คาคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด 
ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองนอยกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาและการวิเคราะหขอมูล ตามลักษณะขอมูลทั่วไปสวนบุคคลของกลุม
ตัวอยาง  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 84.62 อายุสวนใหญอยูในชวงอายุ 
40-49 ป รอยละ 46.13 รองลงมา คือ ชวงอายุ 50-59 ป รอยละ 42.31 ระดับการศึกษาสวนใหญ
อยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 61.54 ประกอบอาชีพรับจางและแมบาน/วางงาน คิดเปน
รอยละ 26.92 สามารถนํามาอภิปรายผลการศึกษาขอมูลสวนบุคคลไดดังนี้ 
 

1.  เพศ เพศหญิงมีภาวะซึมเศรามากกวาเพศชาย สามารถอธิบายไดวา แตละเพศจะ
ไดรับผลกระทบดานความเครียดซึ่งแตกตางกัน แตละเพศมีความมั่นคงออนแอที่แตกตางกัน      
ในเพศชายจะมีจิตใจที่เขมแข็ง และรูสึกวาตนเองสามารถควบคุมตนเองไดมากกวาเพศหญิง 
(Ebersole and Hess, 1981 อางถึงในมลฤดี บุราณ, 2548) อีกทั้งเพศชายจะสามารถนําแหลง
ประโยชนตางๆ มาชวยในการตอบสนองสิ่งคุกคามไดมากกวาเพศหญิง (Hislop, 1991 อางถึงใน
มลฤดี บุราณ, 2548) สอดคลองกับการศึกษาของ มลฤดี บุราณ (2548) ที่ศึกษาภาวะซึมเศราใน
ผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบวา เพศหญิงมภีาวะซึมเศรามากกวาเพศ
ชาย และสอดคลองกับการศึกษาของ ภัคจิรา รัชตสังข (2547) ที่พบวา ความชุกของภาวะซึมเศรา
ในผูปวยโรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองที่ไดรับยาเคมีบําบัด กลุมตัวอยางสวนใหญที่มีภาวะซึมเศราเปน
เพศหญิง และยังสอดคลองกับการศึกษาของ ธนวรรณ พยูงผล (2545) ที่ศึกษาภาวะซึมเศราใน
ผูปวยนอกคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา เพศหญิงพบภาวะซึมเศรามากกวา
เพศชาย 

2.  อายุ พบวา กลุมตัวมีอายุเฉล่ีย เทากับ 48.15 ป โดยมีอายุสวนใหญอยูในชวง 40-49 
คิดเปนรอยละ 46.13 รองลงมาคือชวงอายุ 50-59 ป คิดเปนรอยละ 42.31 เนื่องจากในชวงอายุนี้
เปนวัยผูใหญที่มีครอบครัว ซึ่งผูหญิงตองรับภาระงานบาน ดูแลบุคคลในครอบครัว รูสึกตนเอง
บกพรองหนาที่ ไมสามารถทํากิจกรรมไดเหมือนคนอื่น สูญเสียบทบาทบางอยางไปทําใหเกิด
ความเครียด ความเหน็ดเหนื่อย ออนเพลีย ความเมื่อยลา และความเครียดจากการที่ตองรับภาระ
กอใหเกิดผลตอปญหาสุขภาพของเพศหญิง และพบวาบอยครั้งที่เกิดพยาธิสภาพของโรคเรื้อรัง
หลายๆ โรค ทั้งโรคทางกายและจิตเวช ซึ่งผูมีอายุนอยจะยอมรับสภาพการเจ็บปวยไดนอยกวาผูที่
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มีอายุมาก สอดคลองกับการศึกษาของ ภัคจิรา รัชตสังข (2547) พบวา ผูปวยโรคมะเร็งตอม
น้ําเหลืองที่ไดรับเคมีบําบัด ในผูปวยที่มีอายุนอยจะพบภาวะซึมเศรามากกวา สวนผูปวยที่มีอายุ
มากจะพบภาวะวิตกกังวลมากกวา 

3.  ระดับการศกึษา พบวา สวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 61.54 ทั้งนี้
อาจเนื่องจากระดับการศึกษาต่ํากวา อาจมีปญหาในการปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอม และการ
ปฏิบัติตัวใหสอดคลองกับโรคที่เปนไดไมดีเทากับกลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาสูงกวา หรือ
ผูปวยอาจไมเขาใจเกี่ยวกับโรคที่เปน จึงทําใหปฏิบัติตัวไดไมเหมาะสม ซึ่งมีผลตอสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตได   ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สิริกาญจน ทอแกว (2546) ที่พบวาระดับการศึกษา
เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกบัการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการ
รักษาโดยการฟอกเลือดลางไต และการศึกษาของ ศิริรัตน วิชิตตระกูลถาวร (2545) ที่พบวา ระดับ
การศึกษามีความสัมพันธทางลบกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุหลังผาตัดหัวใจ 

4.  อาชีพ พบวา สวนใหญประกอบอาชีพรับจางและแมบาน/วางงาน คิดเปนรอยละ 
26.92 ทั้งนี้อาจเนื่องจากการที่ประกอบอาชีพรับจางหรือเปนแมบาน/วางงาน สงผลตอรายไดของ
ครอบครัว ผูปวยตองมีคาใชจายในการเดินทางมารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลตามสภาวะของ
โรคและการรักษาที่ไดรับ นอกจากนี้ภาวะของโรคและการรักษาทําใหตองมีความจําเปนตองดูแล
ตนเองเพิ่มมากขึ้น เพื่อปองกันไมใหเกิดอันตรายจากผลขางเคียงของเคมีบําบัดที่ไดรับ สงผลให
เกิดความวิตกกังวล ความเครียดแกผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของมลฤดี บุราณ (2548) ที่
ศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบวา รายไดมี
ความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรา และการศึกษาสิริกาญจน ทอแกว (2546) ที่พบวา ผูปวย 
ไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไตที่มีภาวะซึมเศราจะเปนกลุมที่
ไมมีรายได และสอดคลองกับการศึกษาของธนวรรณ พยูงผล (2545) พบวา กลุมตัวอยางสวน
ใหญมีรายไดขั้นต่ํา มีรายไดไมพอใชจาย 

 
จากการศึกษาและการวิเคราะหขอมูล คาคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็ง

ระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดกลุมควบคุมหลังการทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และในผูปวยรายที่ 4 (กลุมควบคุม) มีคะแนนภาวะ
ซึมเศราลดลงหลังจากการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) สามารถนํามาอภิปรายผล
การศึกษาไดดังนี้ 

 
จากผลการวิจัย (ตารางที่ 8) คาคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม

ที่ไดรับเคมีบําบัดกลุมควบคุมหลังการทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นกวากอนการทดลอง สามารถ
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อภิปรายไดวา โรคมะเร็งมีผลตอรางกาย ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเมตาโบลิซึม (Roth, Massie 
and Redd, 1996) ซึ่งสงผลกระทบตอการเกิดการขาดสารอาหารของรางกาย รางกายออนแอ    
ภูมิตานทานลดลง เกิดการเปลี่ยนแปลตอระบบการทํางานของสมอง เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
อารมณและจิตใจ เนื่องจากภาวะของโรค การปรับตัวตอความเจ็บปวย โดยเฉพาะในผูปวย
โรคมะเร็งที่มีภาวะการลุกลามของโรคที่ทําใหเกิดอาการปวด ซึ่งจากการศึกษาของ ผองรัตน      
รัตนไทย (2540) พบวา คะแนนความปวดที่มากที่สุดของผูปวยโรคมะเร็งมีความสัมพันธทางบวก
กับการรบกวนตอการทําหนาที่ หรือเปนผลที่เกิดขึ้นจากการรักษา (ชนิตา มณีวรรณ และคณะ, 
2537; ธนา นิลชัยโกวิทย, 2544; Pilsworth et al., 1995; Stiefel, Kornblith and Holland, 1990 
cited in Razavi and Stiefel, 1999; Dinoff and Shuster, 2005) เชน เคมีบําบัด ซึ่งผูปวยมักกลัว
ผลขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการรักษา การสูญเสียความสามารถที่จะควบคุมตนเอง สูญเสียหนาที่ 
สูญเสียอวัยวะ และภาวะการทําหนาที่ของรางกายลดลงในระดับเพิ่มข้ึน สงผลใหผูปวยรูสึกไดรับ
อันตราย และมีคุณภาพชีวิตที่ไมดี (Weitzner et al., 1997 cited in Spiegel, 2007)               
จากการศึกษาของ พิชญดา คงศักดิ์ตระกูล (2547) พบวา ผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด ที่มี
ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา  และมีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่               
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ มาศอุบล วงศพรหม (2548) ที่พบวา อาการเหนื่อยลา และอาการ
ซึมเศรา มีความสัมพันธทางลบในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด และจํานวนอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการไดรับเคมีบําบัดมีความสัมพันธทางลบกับ
คุณภาพชีวิต และสอดคลองกับการศึกษาของ Dodd, Miaskowski and Paul (2001) พบวา 
อาการออนลา อาการปวด ในผูปวยโรคมะเร็งระหวางไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด สามารถ
ทํานายภาวะการทําหนาที่ได 

จากผลการวิจัย (ตารางที่ 10) พบวา ในผูปวยรายที่ 4 (กลุมควบคุม) มีคะแนนภาวะ
ซึมเศราลดลงหลังจากการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) อาจเนื่องจากผูปวยมี
บุคลิกภาพที่เขมแข็งมั่นคง (Stable personality) มีความรับผิดชอบ มีเหตุผล มีวิจารณญาณใน
การแกปญหา มองโลกในแงดี ทําใหมีแนวทางในการปฏิบัติตนใหเหมาะสมกับสถานการณ      
(วราภรณ ตระกูลสฤษดิ์, 2549) และมีความมุงมั่นที่จะตอสูกับความเจ็บปวย และยอมรับความ
จริงกับการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ   ฉลาด แสงอาทิตย   (2546)  ที่ศึกษา
ในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรวมรักษารวมกับเคมีบําบัด พบวากลุมตัวอยางมีคา    
คะแนนของความเขมแข็งอดทนโดยรวมในระดับสูง และเมื่อพิจารณาเปนรายบุคคลก็พบวากลุม
ตัวอยางทุกรายมีคะแนนความเขมแข็งอดทนในระดับสูงเชนกัน และสอดคลองกับการศึกษาของ 
เบญจมาภรณ จันโรทัย (2544) ที่ศึกษาในสตรีที่เปนมะเร็งเตานม พบวาความเขมแข็งอดทนมี
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ความสัมพันธทางลบกับความเครียดในระดับตํ่าในดานของอาการเครียดทางดานความคิด      
สวนอาการเครียดในดานอารมณพบในระดับปานกลาง 

 
จากการศึกษาผลของการใชโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองตอภาวะซึมเศราในผูปวย

โรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายผลตามสมมติฐานได
ดังนี้ 
 
 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมี
บําบัดหลังไดรับโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองจะนอยลงกวากอนไดรับโปรแกรมจิตบําบัด
ประคับประคอง 
 ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับ
เคมีบําบัดหลังไดรับโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองหลังการทดลองนอยกวากอนการทดลอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงใหเห็นวาผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมี
บําบัดที่มีภาวะซึมเศราหลังการทดลองนอยกวากอนการทดลอง ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
 
 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมี
บําบัด ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองจะนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
 ผลการวิจัยพบวา ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด 
ระหวางกลุมที่ไดรับการโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองนอยกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 

 
 จากสมมติฐานขอ 1 และสมมติฐานขอ 2 สามารถอภิปรายผลการศึกษาไดวา จากแนวคดิ
การทําจิตบําบัดประคับประคองของ Winston, Rosental  and Pinsker (2004) ที่กลาววา เปน
การบําบัดที่ประกอบดวย 2 สวน คือ การทําใหอาการดีขึ้น และการคงไวหรือฟนฟู เพิ่มความรูสกึมี
คุณคาในตนเอง (Self-esteem) ปรับปรุงการทํางานของสภาวะจิต (Ego function) และเพิ่มทักษะ
ในการปรับตัว (Adaptation skill) ของผูปวย มีกระบวนการเปนขั้นตอน มีโครงสรางที่ชัดเจน มีการ
กําหนดทิศทางของโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองที่จะชวยลดภาวะซึมเศราลง ซึ่งแนวคิดนี้
เนนสัมพันธภาพเชิงการรักษา (Therapeutic Alliance or Therapeutic Relationship) และ  Carl 
R. Rogers (1976 อางถึงใน แผ จันทรสุข, 2541; สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; ดวงมณี จงรักษ, 
2549; วัชรี ทรัพยมี, 2549; Eby and Brown, 2005; Bozarth and Brodley, 2007) กลาววา       
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การมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหการบําบัด เนนผูปวยเปนศูนยกลาง (Client centered) และให
ผูปวยมีชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน (Existential living) จะทําใหการบําบัดมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ในสวนของผูปวยมีการกําหนดทิศทางเชนกัน คือความคาดหวังที่คาดวาจะไดรับจาการทําจากการ
เขารวมการวิจัย และการสรางระเบียบหรือขอตกลงของการเขารับการบําบัดแตละครั้ง การบําบัด
แตละครั้งเปนการสงเสริมใหผูปวยเกิดการเรียนรู จากหลักการเรียนรู ในการดําเนินชีวิตแตละวัน
มนุษยมีการเรียนรูสิ่งตางๆ มากมาย เชน เรียนรูวาวันนี้จะตองทําอยางไร เรียนรูวาแตละคนเปน
อยางไร (ถวิล ธาดาโภชน และศรัณย ดําริสุข, 2544) ซึ่งการดําเนินการตามขั้นตอน มีการแจง
รายละเอียดของกิจกรรม การมอบหมายงานใหผูปวยทําอยางมีข้ันตอน การไดฝกทํากิจกรรมใน
ขณะที่ทําการบําบัด เปนสิ่งที่ชวยใหผูปวยเห็นความสัมพันธระหวางกิจกรรมและความรูสึกของ
ตนเอง เปนวิธีที่เปนประโยชนสําหรับผูปวยที่เร่ิมตนการรักษา และผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่
ไดรับเคมีบําบัดที่มีภาวะซึมเศรารูสึกไมดกีับตนเอง ระหวางกิจกรรมและอาการหรือความคิดทําให
ผูบําบัดสามารถใหความชวยเหลือที่ตรงเปาหมาย  ในการดํา เนินโปรแกรมจิตบําบัด
ประคับประคองเปนกิจกรรมที่เปนขั้นตอน ซึ่งในแตละข้ันตอนมีกิจกรรมที่มีความสําคัญแตกตาง
กันออกไป โดยกิจกรรมทั้งหมดไดชวยทําใหภาวะซึมเศราลดลดลง ดังจะอธิบายตอไป 
 

 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นทําความรูจักคุนเคย (Introductory stage) ประกอบดวย
กิจกรรมการสรางสัมพันธภาพ การสํารวจ และการทําความเขาใจกับปญหา เปนกิจกรรมที่ทําให
ผูปวยเกิดความพรอม ผูปวยไดสํารวจตนเองโดยเฉพาะทางดานจิตใจ เกิดความเขาใจกับปญหา
ของตนเอง เนื่องจากในการพบครั้งแรกทั้งผูวิจัยและผูปวยตางเปนคนแปลกหนา การสรางสัมพันธ
ภาพที่ดีทําใหเกิดความเชื่อถือและความไววางใจในตัวผูวิจัย การสรางสัมพันธภาพจะทําใหผูปวย
ใหความรวมมือ และเกิดสัมพันธภาพที่ดีกับผูวิจัย ซึ่งเปนการสรางบรรยากาศใหเอ้ืออํานวยตอการ
เปนมิตร ในตอนเริ่มตนของกิจกรรม (สุวนีย เกี่ยวก่ิงแกว, 2544) และจะเอื้อตอการรักษา ชวยให
ผู รับบริการ แกไขปญหาที่ เผชิญอยูไดดีขึ้น กอใหเกิดความรวมมือในการรักษา (ประเวช          
ตันติพิวัฒนสกุล, 2541) จึงเปนการชวยใหผูปวยเกิดความไววางใจ โดยเฉพาะการรักษาความลับ
ที่ผูปวยตระหนักถึงขอนี้ และยินดีที่จะเปดเผยความรูสึก และทําใหเกิดความรูสึกวิตกกังวลนอยลง 
แลวจึงนําไปสูการสํารวจสภาพจิตใจของผูปวยตอปญหาที่เกิดขึ้น โดยเปดโอกาสใหผูปวยระบาย 
(Ventilation) ทั้งความรูสึก ประสบการณ การแสดงออกทางอารมณอยางเปนอิสระ ทั้งภาษาพูด 
(Verbal language) และภาษาทาทาง (Body language) จากการศึกษาของกัญญาพิชญ      
จันทรนิยม (2548) พบวา การใชสัมพันธภาพบําบัดในผูที่พยายามฆาตัวตายมีผลทําใหภาวะ
ซึมเศราหลังการทดลองลดลงกวากอนการทดลอง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของนฤมล จันทรขํา 
(2547) พบวา สัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยในทุกขั้นตอนของการใหคําปรึกษาทําใหภาวะซึมเศราของ
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ผูที่เสี่ยงตอการฆาตัวตายลดลง และการสรางสัมพันธภาพ โดยการสรางบรรยากาศแหงความเปน
มิตร ทําใหผูปวยรูสึกปลอดภัย (เชาวนี ลองชูผล, 2547) 

 
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นแกปญหา (Working stage) ประกอบดวย กิจกรรมการฝก

ทักษะการผอนคลายดวยการฝกทักษะการหายใจ การใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งและภาวะ
ซึมเศรา การเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การลดความหมกมุน การมีชีวิตอยูกับส่ิงที่เปน
ปจจุบัน และการมองภาพใหม 

 การฝกทักษะการผอนคลายดวยการฝกการหายใจ  การฝกทักษะการหายใจชวย
ใหเกิดความเชื่อมโยง ประสานกันระหวางกายกับจิต โดยผานระบบประสาทและฮอรโมน ทําใหจิตใจ
สงบ สบาย มีสมาธิ เกิดการรูสติหรือจิตวิญญาณ (อัจฉรา นุตะโร และเพ็ญนภา แดงดอมยุทธ, 2546; 
จาํลอง ดิษยวณิช และพริ้มเพรา ดิษยวณิช, 2545) นอกจากนี้ นอกจากนี้ยังพบวาบุคคลที่มีการฝก
ผอนคลายเปนประจําจะชวยใหมีสภาวะจิตใจที่มั่นคง สามารถปรับตัวเผชิญกับปญหาไดอยาง
เหมาะสม (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534 ก. อางถึงใน สุวรรณา อนสุันติ, 2546) ทั้งนี้เพราะในภาวะที่
ผอนคลาย การกระตุนการทํางานของระบบประสาท sympathetic จะลดลงดวย จึงชวยลด
อันตรายที่เกิดจากการที่รางกายอยูในภาวะเครียดยาวนานได สงผลใหภาวะซึมเศราลดลงได จาก
การศึกษาของยุพาพักตร รักมณีวงศ (2547) พบวา การฝกสมาธิแบบลมหายใจเปนฐานชวยให
ผูปวยอัมพาตมีภาวะซึมเศราลดลง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ พรนิภา หาญละคร (2545) 
พบวา การฝกการผอนคลายดวยการฝกการหายใจทําใหผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีที่ไดรับ
รังสีรักษามีความวิตกกังวลและความซึมเศราลดลง และการศึกษาของ อรวรรณ ลี่ทองอิน (2543) 
พบวา การฝกการผอนคลายดวยการฝกสมาธิเบื้องตน นับลมหายใจเขา-ออก ทําใหระดับความ
วิตกกังวลและซึมเศราลดลง 

  การใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งและภาวะซึมเศรา Skipper (1965 อางถึง
ใน สุขอรุณ วงษทิม, 2548) กลาวถึงประโยชนของการใหขอมูลวา จะชวยลดความวิตกกังวลและ
ความเครียดของผูปวย ทําใหเกิดความเขาใจและมีความสบายใจ ทําใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่นวา 
ผูรักษามีความเขาใจตนและเขาใจในโรคของผูปวยที่เกิดขึ้นเปนอยางดี และมีความสามารถที่จะ
ใหการรักษาเพื่อชวยใหผูปวยฟนคืนสภาพไดโดยเร็ว และความรูจะชวยใหบุคคลมีเขาใจในปญหา
ของตนไดดีขึ้น ชวยใหผูปวยมีทางเลือกมากขึ้น และสามารถวางแผนแกไขปญหาของตนใหไดผล 
การใหความรูเกี่ยวกับโรคและอาการเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญตอการรวมมือและการ
ตอบสนองตอการรักษา (Golden and Quin, 1988 อางถึงใน จันทิมา องคโฆษิต, 2545; Holland, 
1982; Glajchen, 1999) และการใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ยังเปนการแสดงความหวงใย 
ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกมีคุณคา และภาวะซึมเศรานอยลง (Tsai-Hwei Chen et al., 2006) 
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ดังนั้นการใหขอมูลหรือความรูจะทําใหผูปวยมีความรู มีความเขาใจ สามารถที่จะดูแลตนเองได 
และจะชวยใหผูปวยคลายความวิตกกังวลและลดภาวะซึมเศรา สามารถปรับตัวอยูในครอบครัว
และสังคมไดอยางมีความสุข และจากการศึกษาของ เอกอุมา วิเชียรทอง (2549) ที่พบวา การให
สุขภาพจิตศึกษา ทําใหผูปวยที่มีภาวะซึมเศราเล็กนอยถึงปานกลางมีภาวะซึมเศราลดลง           
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สิริกาญจน ทอแกว (2546) ที่พบวาระดับการศึกษาเปนปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการ
ฟอกเลือดลางไต และการศึกษาของ ศิริรัตน วิชิตตระกูลถาวร (2545) ที่พบวา ระดับการศึกษามี
ความสัมพันธทางลบกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุหลังผาตัดหัวใจ นอกจากนี้จาก
การศึกษาของสุขอรุณ  วงษทิม (2548) พบวา  การได รับความรู เกี่ยวกับสุขภาพ  ทําใหมี
ความสามารถในการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการจากโรคไดดี และมีความสามารถในการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันการเกิดผลขางเคียงบางอยางไมใหเกิดขึ้น อีกทั้งยังมีความสามารถในการดูแลตนเอง
ขณะเกิดผลขางเคียงไดเปนอยางดี  

 การเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง โดยผูวิจัยฝกใหผูปวยไดมองหาความหมาย
ของชีวิต เมื่อบุคคลรูสึกวาชีวิตไรคาหรือขาดความหมาย เขาจะแยกตัว ไมมีกําลังใจที่จะมุงมั่นใน
การดําเนินชีวิต ขาดสิ่งเชื่อมโยงตนเองใหสัมพันธกับส่ิงตางๆ รอบตัว (พจนี รอดจินดา, 2541) 
เนื่องจากความหมายของชีวิตเปนการรับรูของบุคคลตอสิ่งที่ทําใหเขาดํารงอยู เปนบางสิ่งที่บุคคล
เติมเขาไปในใจ และเปนสิ่งที่ทําใหเกิดกําลังใจ ดํารงชีวิตอยูอยางมั่นคงและมุงมั่น ความหมายของ
ชีวิตเปนสิ่งที่เชื่อมโยงบุคคลใหสัมพันธกับส่ิงตางๆ รอบตัว ในลักษณะของการกระทําเพื่อบางสิ่ง 
การมีสัมพันธกับบางคน และการมีทัศนะบางประการ เพื่อใหชีวิตสามารถดํารงอยูตอไปได 
(Corey,1985 อางถึงใน พจนี รอดจินดา, 2541) และทําใหมีความรูสึกหรือความคิดเกี่ยวกับ
ตนเองที่ดีข้ึน (จันทิมา องคโฆษิต, 2545; Spiegel, 2007) จากการศึกษาของเรณู อินทรตา 
(2548) พบวา การระลึกถึงความหลัง  โดยยอนคิดถึงเหตุการณที่เปนบวกหรือเปนเหตุการณที่
ตนเองประทับใจ ทําใหผูสูงอายุมีภาวะซึมเศราลดลงและมีระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
เพิ่มข้ึน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุนทรี วัฒนเบญจโสภา (2543) พบวา การระลึกถึง
ความสุข ความทรงจําที่ดีในอดีต ทําใหเพิ่มความหวังในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา 
การศึกษาของ กนกนุช ชื่นเลิศสกุล (2541) พบวา การจัดการกับความคิดทางลบของสตรีไทยที่
ปวยเปนมะเร็งเตานม ใชวิธีการฟนฟูความรูสึกมีคุณคาของตนเอง และทําใหหญิงตัง้ครรภทีต่ดิเชือ้
เอชไอวีมีระดับถึงความรูสึกถึงคุณคาในตนเองเพิ่มข้ึนและภาวะซึมเศราลดลง (สุพาณี เสมสุขกรี, 
2541) 
 การลดความหมกมุน (Dereflection) โดยผูวิจัยฝกใหผูปวยลดความหมกมุนดวย
การหันเหใหมีกิจกรรมทางบวก (Positive activity) ที่สรางสรรค ซึ่ง Fabry (1988 อางถึงใน
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พรพรรณ ศรีธัญญรัตน, 2539) กลาววา เมื่อมนุษยคิดถึงปญหาตางๆ มากขึ้น จะเกิดความรูสึกวา
ปญหาเหลานั้นยากที่จะแกไขมากข้ึนตามไปดวย แตเปนการยากกวาที่จะไมใหคิดถึงปญหา
เหลานั้น  ยิ่งไมตองการคิดถึงบางสิ่งบางอยางมากเทาไรก็ยิ่งคิดถึงส่ิงนั้นมากขึ้นเทานั้น             
จากการศึกษาของ กนกนุช ชื่นเลิศสกุล (2541) พบวา สตรีที่ปวยเปนมะเร็งเตานม จะไมสามารถ
เปลี่ยนจุดรับรูใหม นอกจากจะทําใหไมสามารถคิดหรือกระทําใหตางไปจากเดิมไดแลว ก็ยังมี
ลกัษณะเคยชินกับการคิดวกวนในมุมมองเดิมซํ้าแลวซ้ําเลา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วิภาวี 
เผากันทรากร (2548) พบวา ผูหญิงที่มีภาวะซึมเศราจะจัดการกับความคิดในทางลบดวยการ      
ไมหมกมุนกับความคิดที่ทําใหเปนทุกข โดยการหาสิ่งบันเทิงใจ ใหความสําคญัหรือใหความสนใจ
กับส่ิงอื่นทดแทน และการศึกษาของ สุขอรุณ วงษทิม (2548) พบวา การลดความหมกมุนดวยการ
มีกิจกรรมทางบวก ทําใหผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกระหวางไดรับรังสีรักษามีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
 การมีชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน โดยผูวิจัยใหผูปวยปรับเปลี่ยนความคิดของ
ตนเองมาอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน (Here and now) เนื่องจากคนที่เปนทุกข วิตกกังวล เครียด       
มักผูกมัดตนเองไวกับอดีตที่ผานไปแลวซึ่งแกไขอะไรไมได หรืออนาคตที่ยังมาไมถึงซึ่งไมรูวาจะเกดิ
อะไรขึ้น  ซึ่งสถานการณตางๆ เหลานี้ เปนสิ่งที่ ไมสามารถจัดการหรือแกไขได (พันธศักดิ์             
วราอัศวปติ, สาโรช คํารัตน และสกุลรัตน จารุสันติกุล, 2540) การมีชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบันจะ
ทําใหสามารถใชชีวิตไดอยางเต็มประสิทธิภาพ  จากการศึกษาของ นิศารัตน เชตะวัน (2543) 
พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวี มีระดับความซึมเศราในระดับเล็กนอยถึงรุนแรง เนื่องจากผูติดเชื้อมี
ความรูสึกไมแนนอนในการมีชีวิตอยูกับโรคและการรักษา ซึ่งเปนลักษณะความคิดตอตนเอง 
สิ่งแวดลอม และอนาคตในทางลบ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วิภาวี เผากันทรากร (2548) 
พบวา การจัดการกับความคิดทางลบของผูหญิงที่มีภาวะซึมเศรา จะใชวิธีการยอมรับสภาพความ
เปนจริง คิดอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน 

 การมองภาพใหม (Reframing) โดยผูวิจัยฝกใหผูปวยฝกคิดหรือมองภาพใหม 
(Winston, Rosenthal, and Pinsker, 2004) หรือการเปดใจมองโลกหลายแงมุม จะทําใหผูปวยได
พิจารณาเรื่องราวตางๆ ในหลายแงมุมตอปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น เปนวิธีการปรับเปล่ียนวิธีคิด
ในทางลบ (Golden, Gresh  and Robbins, 1992) ใหเปนทางบวก (วราภรณ ตระกูลสฤษดิ์, 
2549) มีมุมมองใหม มีมุมมองที่ยืดหยุน สมเหตุสมผล ตรงตามความเปนจริงมากขึ้น และเพื่อให
ผูปวยมองปญหาในลักษณะใหมจากอีกมมุมอง (จันทิมา องคโฆษิต, 2545; Marden, 2008) หรือ
มีมุมมองตอปญหารอบดาน (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545) ชวยใหผูปวยมีความรูสึกที่ดีเกี่ยวกับ
ตนเอง เพื่อใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู เปลี่ยนแปลงความหมายของพฤติกรรม 
นอกจากนี้การคิดในทางบวกจะทําใหมองเห็นปญหาเปนโอกาสในการเรียนรู ซึ่งทัศนคติเหลานี้จะ
สามารถชวยแกปญหาไดดีขึ้น (นันทกร พัฒนา, 2550) จากการศึกษาของขวัญใจ นามซื่อ (2548) 



 
 

142

พบวา การบําบัดทางปญญาทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีและเอดสมีภาวะซึมเศราลดลง ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ ยุพาพักตร รักมณีวงษ (2547) พบวา การปรับพฤติกรรมทางปญญา ทําใหผูปวย
อัมพาตมีภาวะซึมเศราลดลง และการศึกษาของ กนกนุช ชื่นเลิศสกุล (2541) พบวา สตรีที่ปวย
เปนโรคมะเร็งเตานม มีวิธีการจัดการเพื่ออยูกับผลกระทบของการลุกลามและการรักษาอยาง
ตอเนื่อง โดยคิดหักมุมจากดานลบเปนดานบวกของสถานการณเดียวกัน และการคิด การพูด กับ
ตนเองทางบวกจะทําใหผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษามีความหวังมากขึ้น (สุนทรี 
วัฒนเบญจโสภา, 2543) 

 
ขั้นตอนที่ 3 ขั้นปญหาไดรับการแกไข (Working through stage)

ประกอบดวยกิจกรรมยุติการทําจิตบําบัดประคับประคอง 
การยุติการจิตบําบัดประคับประคอง เปนขั้นตอนสุดทายของการทําจิตบําบัดโดย

ผูวิจัยฝกใหผูปวยคิดวางแผนในการดําเนินชีวิตทั้งทางดานครอบครัว การทํางาน โรคและการ
รักษา ทําใหผูปวยเกิดการเรียนรูวิธีการคิดใหม การมองปญหาใหม และพฤติกรรมใหม ใชวิธีการ
แกปญหาดวยวิธีการอื่นๆ ที่ผูปวยไมเคยใชมากอน และผูปวยสามารถนําเอาการรับรูและความคิด
อานของตนเองมาใชในการชวยใหตนเอง รูจักตระหนักตอความรูที่ไดรับหรือเกิดการเรียนรู         
การเขาใจในการดําเนินชีวิต การจัดการกับปญหาในชีวิตประจําวัน การปรับตัวตอปญหาตางๆ 
และสงเสริมสนับสนุนใหกําลังใจเปนสิ่งที่มีความสําคัญกับผูปวยที่จะทําใหผูปวยดํารงไวซึ่ง
พฤติกรรมการเรียนรูใหม  

นอกจากนี้ยงัพบวาการใชโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง ยังสงเสริมใหผูปวย
มีสวนรวมในการฝกคิด จากสถานการณของผูปวยเอง ฝกใหผูปวยรูจักความคิด อารมณ ยอมรับ
กับภาวะอารมณของตนเอง ไดระบายความคิด อารมณ และความรูสึกตางๆ ที่เกิดขึ้น ดังใน
กิจกรรมการสรางสัมพันธภาพ การสํารวจ และการทําความเขาใจกับปญหา เมื่อถามถึงความรูสึก
เกี่ยวกับการเจ็บปวย ผูปวยจะพูดและเปดเผยอารมณของตนเองดวยการรองไหหรือแสดงสีหนา
เศรา เมื่อผูปวยไดระบายความรูสึกคับของใจออกมา จะทําใหผูปวยรูสึกดีขึ้น ลดความรูสึกอัดอั้นที่
เกิดขึ้นภายในจิตใจ ในกิจกรรมการฝกการผอนคลายดวยการฝกการหายใจจะชวยใหผูปวยมี
แนวทางในการลดภาวะซึมเศรา และในแตละกิจกรรมของการบําบัดเปนการสอนใหผูปวยไดฝก
ปรับเปลี่ยนความคิดจากทางลบ ไปในมุมมองที่เปนบวก ความคิดที่สงผลลบตอตนเองมีสวนทําให
อารมณเศราหมอง และมีผลกับปฏิกิริยาทางสรีระ (ดวงมณี จงรักษ, 2549) ซึ่งโปรแกรมจิตบําบัด
ประคับประคองเปนขั้นตอนที่ทําให เกิดการปรับเปลี่ยนความคิดทางลบหรือความคิดที่                
ไมสมเหตุสมผล ดวยการหาหลักฐานสนับสนุนหรือหาหลักฐานที่นํามาคัดคานความคิดทางลบ     
แลวเกิดการพิจารณาทางเลือกใหม ที่สงผลตอความคิด และอารมณ  
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ดังนั้น จึงสรุปไดวา โปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองมีผลทําใหภาวะซึมเศราของผูปวย

โรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดลดนอยลง 
 

ขอเสนอแนะการวิจัย 
 
 จากผลการวิจัยที่พบวาโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองสําหรับผูปวยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามที่ไดรับเคมีบําบดัที่มีภาวะซึมเศรา สามารถทําใหผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมี
บําบัดที่มีภาวะซึมเศรามีคะแนนของภาวะซึมเศรานอยลง ดังนั้นผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะ ดังตอไปนี้ 
 

1.  ขอเสนอแนะเพื่อการนําไปใช 
  1.1   การใชโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองไปใชในการบําบัดทางการพยาบาล 
ควรใหความสําคัญกับการสรางสัมพันธภาพในระยะเริ่มตน เพื่อใหเกิดความไววางใจ และให
ความรวมมือกับผูใหการบําบัด 
  1.2   ควรใหการบําบัดในสถานที่เปนสวนตัว เนื่องจากภายในหอผูปวยสามัญ          
มีผูปวยอื่นอยูอีกจํานวนหนึ่ง และมีกิจกรรมการพยาบาลอยูตลอดเวลา ทําใหมีเสียงรบกวน ผูปวย
เสียสมาธิ และขาดความตอเนื่องในการทํากิจกรรม 
  1.3   ควรใหการบําบัดในเวลาที่มีกิจกรรมการรักษาพยาบาลนอย เชน เวลาเย็น 
เนื่องจากในเวลานี้กิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวกับการบําบัดรักษาพยาบาลมีจํานวนนอยลง ทําใหผูปวย
ไมวิตกกังวลกับกิจกรรมที่จะตองปฏิบัติ และมีสมาธิกับการทํากิจกรรม 
  1.4    ควรทําจิตบําบัดประคับประคองในกลุมผูปวยที่มีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย
ถึงระดับปานกลาง เนื่องจากในกลุมผูปวยที่มีภาวะซึมเศราในระดับสูง ผูปวยจะมีขอจํากัดใน
กระบวนการรับรู การคิด และการแปลความหมาย (Scott, 1984 อางถึงในสมจิต หนุเจริญกุล, 
2536) นอกจากนี้ผูปวยจะมีความแปรปรวนทางดานอารมณ ดานแรงจูงใจ และทางดานรางกาย
และพฤติกรรมในระดับรุนแรง ผูปวยไมสามารถที่จะทํากิจกรรมตางๆ ทุกชนิด แมจะถูกผูอ่ืน
กระตุนใหทํา ตองใหผูอ่ืนดูแลตนเองทั้งหมด หมดแรงจูงใจ ไมสามารถตัดสินใจได พยาบาลตอง
ประสานและรายงานแพทยเพื่อใหการดูแล และใหผูปวยไดรับควบคุมภาวะซึมเศราดวยการการ
บําบัดดวยยา (Pharmachological therapy) และประสานงานกับทีมพยาบาลประจําหอผูปวย
เพื่อใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด และปองกันอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวย เมื่อระดับของ
ภาวะซึมเศราของผูปวยลดลงในอยูในระดับเล็กนอยถึงระดับปานกลาง ผูปวยมีการรับรู และ
สามารถดูแลตนเองดีขึ้น จึงใหการพยาบาลทางจิตสังคมแกผูปวย ไดแก การทําจิตบําบัดประคอง 
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  1.5    ระยะเวลา ระยะเวลาที่เหมาะสมในการทําจิตบําบัดประคับประคอง ประมาณ 
45-60 นาที เนื่องจากถาใชระยะเวลานอยจะทําใหเกิดความเรงรีบในการบําบัด เวลาไมเพียงพอ
สําหรับการทํากิจกรรมในแตละขั้นตอน ซึ่งผูปวยตองใชเวลาในการฝกคิด หรือเมื่อผูปวยมีอารมณ
เศราผูบําบัดตองใหเวลาผูปวยเพื่อใหผูปวยไดระบายอารมณ ความคิด หรือความรูสึก แตถา
ระยะเวลามากเกินไปจะทําใหผูปวยเกิดความเหนื่อยลาจากภาวะของโรคหรือจากการไดรับเคมี
บําบัด นอกจากนี้ในสวนของจํานวนครั้งของการทําจิตบําบัดประคับประคองที่เหมาะสมควรทํา
ประมาณ 4 คร้ัง เนื่องจากในกลุมผูปวยที่นอนรักษาเพื่อใหเคมีบําบัดจะมีจํานวนเวลาในการนอน
ประมาณ 5-7 วัน ประกอบกับผูปวยจะเกิดอาการขางเคียงจากการไดรับเคมีบําบัด เชน          
ภาวะคลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ซึ่งจะทําใหเกิดความเหนื่อยลากับผูปวย นอกจากนี้ควรมีการ
ติดตามผูปวยเปนระยะ เชน ติดตามทุกครั้งที่มารับการรักษา เมื่อพบวาผูปวยยังมีภาวะซึมเศรา
ควรใหการบําบัดทันที เพื่อปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย 
  1.6   เทคนิคตางๆ ที่สามารถใชไดผลดีในการทําจิตบําบัดประคับประคอง ไดแก 
   1.6.1   การสรางสัมพันธภาพ เนื่องจากการมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหการ
บําบัดกับผูปวย จะทําใหเกิดบรรยากาศที่เอื้ออํานวยตอการเปนมิตร ผูปวยเกิดความรูสึกเชื่อถือ 
ไววางใจ และใหความรวมมือในการบําบัด  
   1.6.2   การฝกทักษะการผอนคลายดวยการฝกการหายใจ เนื่องจากการฝก
การผอนคลายเปนประจํา จะทําใหมีสภาวะจิตใจที่มั่นคง จิตใจสงบ สบาย มีสมาธิ เกิดการรูสติ 
ชวยลดอันตรายที่เกิดภาวะเครียดได สามารถฝกปฏิบัติไดงาย ทําไดทุกเพศ ทุกวัย ทุกสถานที่    
ทุกศาสนา มีวิธีการที่สะดวก สามารถทําไดตลอดเวลาเมื่อมีความพรอม และสามารถนําไปใชใน
ชีวิตประจําวันได 
   1.6.3  การใหขอมูลความรู เนื่องจากความรูจะชวยใหบุคคลมีความเขาใจใน
ปญหาของตนเอง ชวยใหผูปวยมีทางเลือกมากขึ้น และสามารถวางแผนแกไขปญหาของตนให
ไดผล  
   1.6.4   การเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เนื่องจากเมื่อบุคคลรูสึกวาชีวิต 
ไรคาหรือขาดความหมาย จะแยกตัว ไมมีกําลังใจที่จะมุงมั่นในการดําเนินชีวิต เมื่อผูปวยไดฝก
มองหาความหมายของชีวิตจะทําใหเกิดความรูสึกหรือความคิดเกี่ยวกับตนเองที่ดีข้ึน และสามารถ
ดํารงอยูตอไปได 
   1.6.5   การลดความหมกมุน เนื่องจากผูปวยที่เจ็บปวยดวยโรครุนแรงและ
เร้ือรัง ผูปวยจะมีความคิดวกวนในมุมมองเดิมซํ้าแลว ซ้ําเลา โดยสวนใหญจะคิดและนึกถึง
เกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนเอง รูสึกเปนเวรกรรม เมื่อผูปวยใชวิธีการลดความหมกมุนดวยการมี
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กิจกรรมทางบวกจะทําใหจิตใจของผูปวยไปจดจอกับกิจกรรมที่กระทําอยู และเกิดความ
เพลิดเพลิน ทําใหเกิดการผอนคลาย และฟนฟูสภาพจิตใจ 
   1.6.6   การมีชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน เนื่องจากบุคคลที่เปนทุกข วิตกกังวล 
เครียด มักผูกมัดตนเองไวกับอดีตที่ผานไปแลวซึ่งแกไขอะไรไมได หรืออนาคตที่ยังมาไมถึงซึ่งไมรู
วาจะเกิดอะไรขึ้น การยอมรับสภาพความเปนจริง คิดอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน จะทําใหลดภาวะ
อารมณที่เปนทุกข วิตกกังวล ความเครียด และภาวะซึมเศราลงได 
   1.6.7   การมองภาพใหม เนื่องจากการมองโลกในแงรายหรอืมีมุมมองดานลบ
ทําใหจิตใจหมนหมอง เปนทุกข หมดกําลังใจ การฝกคิดใหมองภาพใหมหรือเปล่ียนมุมมองจาก
ดานลบเปนดานบวก ทําใหผูปวยลดความเครียด วิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และเพิ่มความผาสุก
ใหกับผูปวย นอกจากนี้การคิดในทางบวกจะทําใหมองเห็นปญหาเปนโอกาสในการเรียนรู           
ซึ่งทัศนคติเหลานี้จะสามารถชวยแกปญหาไดดีขึ้น  
  1.7   คุณลักษณะของผูใหการบําบัด ไดแก 
   1.7.1   มีความเปนมิตร มีเมตตา มีชีวิตชีวา มีความสุขุมหรือมีความมัน่คงทาง
จิตใจ เปนผูฟงที่ดี และมีความสามารถในการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน จะทําใหผูรับบริการ
สามารถเปดเผยความคิด อารมณ และความรูสึกตางๆ ออกมาไดอยางไมมีเงื่อนไข 
   1.7.2   เปนที่นาไววางใจ มีความจริงใจ มีความรับผิดชอบ และรักษาความลับ
ได จะทําใหเกิดความเชื่อถือ ไววางตอผูรับบริการ 
   1.7.3   มีความเขาใจตนเองและผูอ่ืน ใจกวางยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน 
สามารถที่จะคิดอยางมีเหตุผลและเปนระบบ ตระหนักในคานิยมของตนเองและเขาใจคานิยมของ
ผูอ่ืน และใหเกียรติบุคคลอื่นวามีคุณคาและคิดวาบุคคลอื่นสามารถพึ่งตนเองได จะทําให
ผูรับบริการรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง เกิดความเชื่อมั่น และกลาที่จะเผชิญกับปญหาดวยความ
เขมแข็งและสามารถเอาชนะอุปสรรคได 
   1.7.4   มีความเปนตัวของตัวเอง ศรัทธาในตนเอง ทนตอความขัดแยงตางๆ 
ได มีความมุงมั่น และสามารถปรับตัวและพัฒนาตนเองไดดี จะทําใหเกิดความมุงมั่นในการ
ใหบริการและหาวิธีการตางๆ เพื่อมาใชในการพัฒนาตนเอง    

 
2.  ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้งตอไป 

  2.1  ควรมีการติดตามประเมินผลระดับคะแนนภาวะซึมเศราอยางตอเนื่อง โดยมี
ระยะตดิตาม ทุก 1 เดือน หรือทุกครั้งที่ผูปวยมานอนโรงพยาบาลเพื่อใหการรักษา จนกระทั่งผูปวย
อยูในระยะสุดทายของโรค  
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  2.2  ควรทําการศึกษาผลของโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองตอภาวะซึมเศราใน
ผูปวยโรคมะเร็งในระยะตางๆ และปจจัยดานอื่นๆ เชน คุณภาพชีวิต เปนตน 
  2.3  ควรมีการนําเอาโปรแกรมการทําจิตบําบัดประคับประคองไปใชกับผูปวยมะเร็ง
ในระยะตางๆ ที่อยูในชุมชน 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 

               รายนาม        ตําแหนงและสถานที่ปฏิบติังาน 
1. นายแพทยธีระ  ลีลานนัทกจิ      นายแพทย 10 (ที่ปรึกษาสถาบันจิตเวชศาสตร
  สมเด็จเจาพระยา) 
  สถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา      
 
2. อาจารย ดร. เพ็ญพักตร  อุทิศ อาจารยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  
  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
3. นางสาวพิริยลกัษณ  ศิริศุภลักษณ อาจารยพยาบาล วทิยาลัยพยาบาล 
  บรมราชชนนกีรุงเทพ 
      
4. นางจิราพรรณ  เวศานนทเวช พยาบาลวชิาชีพชํานาญการพิเศษ  
  ดานการพยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
 
5. นางสกาวรัตน  พวงลัดดา  พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ ดานการพยาบาล 
  โรงพยาบาลศรีธัญญา 
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ภาคผนวก ข 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
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คําชี้แจง    แบบบันทกึขอมลูนี้ประกอบดวย 3 สวน คือ 
  สวนที่ 1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล 
  สวนที่ 2 แบบบันทกึประวัตกิารรักษา 
  สวนที่ 3 แบบประเมินภาวะซึมเศรา 
 
สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมลูสวนบุคคล 
คําชี้แจง  โปรดตอบคําถามลงในชองวาง หรือใสเครื่องหมายกากบาท (X) ลงในชอง (  ) 
 หนาขอความที่เปนจริงเกีย่วกับตัวทาน (ตอบใหครบทุกขอ) 
 
สวนที่ 2 แบบบันทึกประวัติการรักษา (ผูวิจัยบนัทกึ) 
 
สวนที่ 3 แบบประเมินภาวะซึมเศรา 
คําชี้แจง  โปรดพิจารณาขอความแตละขอตอไปนี้ และทําเครื่องหมายวงกลม (O) รอบขอที่ตรง
 กับความรูสกึ หรือใกลเคียงกับความรูสกึของทานมากที่สุด ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
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คําชี้แจง   แบบบันทกึขอมูลนี้ประกอบดวย 3 สวน คือ 
  สวนที่ 1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล 
  สวนที่ 2 แบบบันทกึประวัตกิารรักษา 

สวนที่ 3 แบบประเมินภาวะซึมเศรา  
 

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง  โปรดตอบคําถามลงในชองวาง หรือใสเครื่องหมายกากบาท (X) ลงในชอง (  ) 
 หนาขอความที่เปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน (ตอบใหครบทุกขอ) 
1.  เพศ  (  ) ชาย  (  ) หญิง 
2.  อายุ ………….. ป 
3. ศาสนา  (  ) พุทธ  (  ) คริสต (  ) อิสลาม 
4. ระดับการศึกษา 
 (  ) ประถมศึกษา   (  ) มัธยมศึกษาตอนตน 
 (  ) มัธยมศึกษาตอนปลาย / ป.ว.ช. (  ) อนุปริญญา / ป.ว.ส. 
 (  ) ปริญญาตรี    (  ) สูงกวาปริญญาตรี  

(  ) อ่ืนๆ ระบุ ............................. 
5. สถานภาพสมรส 
 (  ) โสด  (  ) คู  (  ) หมาย / หยา / แยก 
6. การทํางาน หรืออาชีพ 

(  ) ไมทํางาน (  ) รับจาง (  ) ทําสวน/ทําไร/ทํานา 
(  ) คาขาย (  ) ธุรกิจสวนตัว (  ) ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
(  ) อ่ืนๆ ระบุ ……………………………………………..  

7. ความเพียงพอของรายได 
 (  ) เพียงพอ (  ) ไมเพียงพอ 

สวนที่ 2 แบบบันทึกประวัติการรักษา (ผูวิจัยบันทึก) 
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1. ตําแหนงของโรคมะเร็ง ………………………………………………. 
2. อวัยวะที่มกีารแพรกระจาย ………………………………………….. 
3. ระยะเวลาของการเจ็บปวย …………………………………….……. 
4. สูตรของยาเคมีบําบัดที่ไดรับ ………………………………….…….. 
5. จํานวนครั้งที่ไดรับเคมีบําบัด (รวมครั้งนี)้ .………………….….. คร้ัง 
6. ชนิดของยาคลายกงัวลที่ไดรับ ………………………………………. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สวนที่ 3 แบบประเมินภาวะซึมเศรา 
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คําชี้แจง  โปรดพิจารณาขอความแตละขอตอไปนี้ และทําเครื่องหมายวงกลม (O) รอบขอที่ตรง
 กับความรูสกึ หรือใกลเคยีงกับความรูสกึของทานมากทีสุ่ด ในชวง 1 สัปดาห ที่ผานมา 
 
1 ก. ทอแทใจมาก หมดหวังในอนาคต 
    ข. ทอแทใจ มองอนาคตในแงราย 
   ค. ทอแทใจบางบางครั้ง 
    ง. ไมหมดหวัง 
 
2  ก. รูสึกมากวาตัวเองเปนคนไมดี หรือไมมีคาเลย 
    ข. รูสึกผิด คิดแตเร่ืองความผิดของตัวเองในอดีต 
   ค. รูสึกตัวเองเปนคนไมดีอยูบอย ๆ 
    ง. ไมรูสึกผิด หรือคิดวาตัวเองไมดี 
…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 
19  ก. ไมสนใจใครเลย ใครจะเปนอยางไรก็ชาง 
      ข. ไมสนใจใคร ไมคิดอยากพูดกับใคร 
      ค. สนใจคนอื่น ๆ รอบขางนอยกวาเดิม 
      ง. ความสนใจตอคนอ่ืนเหมือนเดิม 
 
20 ก. คิดวางแผนทํารายตนเอง 
    ข. คิดอยากตาย 
    ค. ชีวิตนี้ไมนาอยู คิดถึงเรื่องความตายบอย ๆ แตไมถึงกับอยากตาย 
    ง. ไมไดคิดถึงเรื่องการตาย 
แบบประเมินความกาวหนาในการทําจิตบําบัดประคับประคอง 
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สําหรับผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีภาวะภาวะซึมเศรา ที่พักรักษา
ตัวอยูที่หอผูปวยใน ไดแก หอผูปวยชาย 5, หอผูปวยหญิง 6 และหอผูปวยหญิง 7 สถาบันมะเร็ง
แหงชาติ โดยนัดพบผูปวยติดตอกัน 4 วัน เวลาในการใหการบําบัด 45-60 นาที 

………………………………………………………………………………………………………
………………... โปรแกรมการบําบัดผูปวยที่มีภาวะซึมเศราเปนรายบุคคล ที่อยูพักรักษาตัวอยูที่
หอผูปวยใน เมื่อคัดกรองผูปวยไดตามคุณลักษณะที่กําหนดแลว แบงการบําบัดออกเปน 4 คร้ัง 
โดยมีกระบวนการดังนี้ 

ครั้งที่ 1   
กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ การสํารวจ และการทําความเขาใจกับปญหา ผูให

การบําบัดบอกถึงหลักการในการบําบัด และประโยชนของการบําบัด โดยผูใหการบําบัดประเมิน
วัดภาวะซึมเศราในครั้งแรกและเมื่อครบ 2 สัปดาหของการบําบัด ถาผูปวยตกลงรับการบําบัด ก็
เร่ิมเขาสูกระบวนการใหการบาํบัดเปนครั้งแรก 
 กิจกรรมที่ 2 การฝกการผอนคลายดวยการฝกการหายใจ ผูใหการบําบัดใหขอมูลเกี่ยว
การเทคนิคการผอนคลายดวยการฝกการหายใจอยางถูกวิธี (โดยใชคูมือวิธีการผอนคลายดวย
วิธีการหายใจ) และใหผูปวยฝกการหายใจอยางถูกวิธี จนกระทั่งผูปวยสามารถปฏิบัติไดอยาง
ถูกตอง และผูปวยมีอารมณผอนคลาย และผูใหการบําบัดมอบหมายใหผูปวยฝกการหายใจ 
(Breathing exercise) ไปฝกปฏิบัติตอ โดยฝกแตละวันควรทําอยางนอยวันละ 40 คร้ัง  
 ส่ิงที่ผูปวยไดรับจากการบําบัดและขอเสนอแนะ 
.............................................................................................................................................. 
…………………………………………………………………………………….....……………… 

.............................................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………..……… 
 
 
 
ครั้งที่ 2   
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กิจกรรมที่ 3 ผูใหการบําบัดใหขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งระยะลุกลามและภาวะซึมเศรา 
เพื่อใหผูปวยเขาใจถึงความหมายของโรคมะเร็งระยะลุกลามและการรักษาโรคมะเร็ง, เคมีบําบัด
และผลกระทบของโรคมะเร็งและการรักษาดวยเคมีบําบัด, พฤติกรรมและอาการทางดานจิตใจใน
ผูปวยโรคมะเร็งและสาเหตุของภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็ง และการรักษาอาการซึมเศราและ
วิธีการปฏิบัติตนขณะรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด (โดยใชเอกสารประกอบการสอน)  

กิจกรรมที่ 4 การเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง โดยผูใหการบําบัดใหผูปวยฝกคิด
เกี่ยวกับประวัติสวนตัว ประสบการณในชีวิตที่ผานมา เหตุการณที่สําคัญที่สุดในชีวติในดานบวก ที่
ทําใหผูปวยรูสึกประสบความสําเร็จและมีความสุข สิ่งที่ตนเองภาคภูมิใจทั้งในอดีต และปจจุบัน 
เชน ขอดี ความดี และใหผูปวยใหความหมายพรอมทั้งใหเหตุผลตอขอดี ความดี ส่ิงที่ภาคภูมิใจใน
ประสบการณที่ทําใหผูปวยประสบความสําเร็จในชีวิตและมีความสุขในตนไมแหงชีวิต 
 สิ่งที่ผูปวยไดรับจากการบําบดัและขอเสนอแนะ  
…………………………………………………………………………..…………………………… 
……………………………………………………………………………………..………………… 
………………………………………………………………………………………………..……… 
…………………………………………………………………………………………………..…… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ครั้งที่ 3   
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กิจกรรมที่ 5 การลดความหมกมุน โดยผูใหการบําบัดเปดโอกาสใหผูปวยไดระบาย
อารมณ ความคิด และความรูสึกที่วิตกกังวล และความรูสึกซึมเศรา และฝกการเปลี่ยนหรือ
เบี่ยงเบนความคิด ความรูสึกไปสูกิจกรรมกิจกรรมทางบวก 

กิจกรรมที่ 6 การมีชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน โดยผูใหการบําบัดเปดโอกาสใหผูปวย
ระบายอารมณ ความคิด และความรูสึกที่วิตกกังวล ความรูสึกซึมเศรา และฝกการคิดหาเหตุผล
ของความคิด การกระทํา วัตถุประสงคของการกระทํา และวิธีการที่นําไปสูเปาหมายในสิ่งที่เปน
ปจจุบัน 

กิจกรรมที่ 7 การมองภาพใหม โดยผูใหการบําบัดเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายอารมณ 
ความคิดและความรูสึกที่วิตกกังวล ความรูสึกซึมเศรา และใหผูปวยฝกการคิด พิจารณาตอปญหา
ในหลายแงมุม และคิดในทางบวก 

 สิ่งที่ผูปวยไดรับจากการบําบัดและขอเสนอแนะ 
………................................................................................................................................. 
………………………..……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………..………………………………………… 
…………………………………………………………..…………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ครั้งที่ 4   
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กิจกรรมที่ 8 ยุติการทําจิตบําบัดประคับประคอง โดยสรุป และทบทวนสิ่งที่ไดรับจากการ
ทําจิตบําบัดประคับประคอง ประเมินสภาพอารมณ จิตใจ ความรูสึก ตลอดจนแนวคิดในการ
ดําเนินชีวิต ความหมาย และเปาหมายในการดําเนินชีวิต ผูใหการบําบัดประเมินความสามารถ
ของผูปวยในการคิดและเผชิญปญหาตางๆ วาความคิดที่พัฒนาขึ้นเปนความคิดที่สมเหตุสมผล
หรือไม มีความคิดที่พัฒนาขึ้นในรูปแบบที่ผูปวยสามารถมองโลกในแงบวกมากขึ้น มีสีหนาทาทาง
มีความสบายใจขึ้น และผูใหการบําบัดใหผูปวยแสดงความคิดเห็น และขอเสนอแนะตางๆ พรอม
ถามถึงประโยชนที่ผูปวยไดรับจากการบําบัดในครั้งนี้ และถามถึงความพรอมของผูปวยในการ
ดําเนินชีวิตตอไปอยางปวยกายแตไมปวยใจ ถาผูปวยมีความพรอมทั้งกายและใจ จะยุติใหการ
บําบัด ถาผูปวยมีอารมณซึมเศราที่รุนแรงขึ้นจะทําการสงตอผูปวยใหแพทยทําการรักษาตอไป 

 สิ่งที่ผูปวยไดรับจากการบําบัดและขอเสนอแนะ 
…………….......................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
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โปรแกรมทําจติบําบัดประคบัประคองสําหรับผูปวย
โรคมะเร็งระยะลุกลาม 

ที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีภาวะซมึเศรา 

 

 

โดย 

 

 

นาง ศริิพร  สวยพริง้ 

อาจารย ดร. รังสิมันตร  สุนทรไชยา 

สาขาการพยาบาลสุขภาพจติและจติเวช 

คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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คํานํา 
 

ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ตองเผชิญปญหากับ
ภาวะการลุกลามของโรคที่เปนมากขึ้น อาการขางเคียงที่เกิดจากการไดรับเคมีบําบัด ซึ่งสงผลตอ
สภาพอารมณและจิตใจของผูปวย เชน วิตกกังวล และภาวะซึมเศรา (Devlen, 1987 cited in 
Maguire, 2002) ท้ังในดานความรุนแรงและระยะเวลา ซึ่ง มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย     
สุคนิชย (2542)ไดแบงระดับของภาวะซึมเศราเปนเล็กนอย ปานกลาง และมาก ในแตละระดับจะ
สงผลตอกระทบตอผูปวยแตกตางกัน เชน ภาวะซึมเศราในระดับนอยและปานกลางนี้ จะสงผลให
ความสนใจในการดูแลตนเองของผูปวยลดลง สวนภาวะซึมเศราในระดับมากอาจสงผลใหเกิด
พฤติกรรมการฆาตัวตายได ซึ่งระดับคะแนนของภาวะซึมเศราไดจากการประเมินความรุนแรงของ
ภาวะซึมเศราของมาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย (2542) มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

ต่ํากวา  20 คะแนน  ไมมีภาวะซึมเศรา 
คะแนน  21-25 คะแนน  ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย 
คะแนน  26-34 คะแนน  ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง 
มากกวา 35 คะแนน ขึ้นไป ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง 
ในการวิจัยครั้ งนี้ผูวิจัยไดนําวิธีการและเทคนิคการทําจิตบําบัดประคับประคอง 

(Supportive psychotherapy) ตามแนวคิดของ Winston, Rosental  and Pinsker (2004) ที่
กลาววา เปนการบําบัดที่ประกอบดวย 2 สวน คือ การทําใหอาการดีขึ้น และคงไวหรือฟนฟู เพิ่ม
ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง (Self-esteem) เพิ่มการทําหนาที่ของตนเอง (Ego function) และเพิ่ม
ทักษะในการปรับตัว (Adaptation skill) ของผูปวย ซึ่งการบําบัดอาจจะรวมถึงการทดสอบ 
สัมพันธภาพ การถายโอนความรูสึก และการตอบสนองทางอารมณหรือพฤติกรรมทั้งในอดีตและ
ปจจุบัน มาประยุกตรวมกับแนวคิดมนุษยนิยม (Humanistic) ของ  Carl R. Rogers (1976 อางถึง
ใน แผ จันทรสุข, 2541; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545; ดวงมณี จงรักษ, 2549; Eby & Brown, 
2005; Bazarth & Brodley, 2007) ซึ่งแนวคิดนี้จะเนนผูปวยเปนศูนยกลาง (Client centered) 
และการมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหการบําบัดและผูปวย ซึ่งมีผลใหการบําบัดมีประสิทธิภาพ 
และจากการทบทวนวรรณกรรมมาสรางเปนแผนการทําจิตบําบัดประคับประคอง โดยมุงเนนลด
ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด ในการเผชิญปญหาไดเหมาะสม
และดีขึ้น เพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self-esteem) ปรับปรุงการทํางานของสภาวะจิต (Ego 
function) และเพิ่มทักษะในการปรับตัวของผูปวย (Adaptation skill) โดยมีขั้นตอนในการทําจิต
บําบัด 3 ขั้นตอน (Shives and Isaacs, 2002) ไดแก 1) ข้ันทําความรูจักคุนเคย (Introductory 



 

 

 

173

stage) 2) ขั้นแกปญหา (Working stage) และ 3) ข้ันปญหาไดรับการแกไข (Working through 
stage) และจากการทบทวนวรรณกรรม มาสรางเปนแผนการทําจิตบําบัดประคับประคอง มุงเนน
ลดภาวะซึมเศราในระดับนอยและปานกลางของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด ใน
การเผชิญปญหา และมีการปรับตัวไดดีข้ึนและเหมาะสม โดยมีระยะเวลาในการทํากิจกรรม 4 คร้ัง 
ประกอบดวย 8 กิจกรรม  ดังตอไปนี้ 

คร้ังที่  1  กิจกรรมที่  1  การสรางสัมพันธภาพ การสํารวจ และการทําความเขาใจ
    กับปญหา 

  กิจกรรมที่  2  การฝกการผอนคลายดวยการฝกการหายใจ 
คร้ังที่  2  กิจกรรมที่  3  การใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคและภาวะซึมเศรา 
  กิจกรรมที่  4  การเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
คร้ังที่  3  กิจกรรมที่  5  การลดความหมกมุน 
  กิจกรรมที่  6  การมีชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน 
  กิจกรรมที่  7 การมองภาพใหม 
คร้ังที่  4  กิจกรรมที่  8  ยุติการทําจิตบําบัดประคับประคอง 
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โดย 
 

นาง ศิริพร  สวยพริ้ง 
อาจารย ดร. รังสิมันต  สุนทรไชยา 

สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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   คํานํา 

ความเครียดเปนภาวะที่ทุกคนตองเผชิญโดยไมอาจหลีกเลี่ยงได  การเผชิญความเครียด
เปนเวลานาน   หรือบอยๆ มักกอใหเกิดปญหา ทางดานสุขภาพจิตตามมา เชน ความวิตกกังวล 
ภาวะซึมเศราโดยเฉพาะในผูปวยโรคมะเร็ง ดังนั้นจึงจําเปนตองมีวิธีการที่จะชวยใหผูปวยที่มี
ความเครียดเกิดขึ้น มีวิธีการผอนคลายความเครียดดวยตนเองเพื่อลดปญหาของความวิตกกังวล 
ภาวะซึมเศรา 

คูมือฉบับนี้จัดทําขึ้นเพื่อชวยใหผูปวยที่มีความเครียด  มีวิธีการที่จะผอนคลาย
ความเครียดดวยตนเอง และสามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันได จึงหวังเปนอยางยิ่งวาคูมือฉบับนี้
จะเปนประโยชนตอผูปวยโรคมะเร็งทุกทานในการนําไปใชในชีวิตประจําวัน 
    

 
                                                                           นางศริิพร  สวยพริง้ 

อาจารย ดร. รังสิมันต  สุนทรไชยา 
สาขาการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช  

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย                         
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ความรูเร่ืองโรคมะเร็งระยะลุกลาม 

ที่ไดรับเคมีบําบัด 
และภาวะซึมเศรา 

 
 
 

 

 

 

 
 
 

โดย... 
นางศิริพร  สวยพริ้ง 

อาจารย ดร. รังสิมันต  สุนทรไชยา 
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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คํานํา 
 ภาวะซึมเศรา เปนความรูสึกผิดปกติของสภาพอารมณ รูสึกเศราใจ หดหู หมดหวัง ทอแท มี

การแสดงออกทั้งทางรางกายและอารมณ โดยพบวาผูปวยที่มีระยะเวลาของการรักษาที่ยาวนาน 
เชน โรคมะเร็ง มักพบวามีภาวะซึมเศรารวมดวย ซึ่งมีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงทางดาน
รางกายที่เกิดจากกระบวนการของโรคหรือเปนผลจากการรักษา เชน เคมีบําบัด  

เคมีบําบัด เปนวิธีการรักษาโรคที่มีประสิทธิภาพมากวิธีหนึ่ง ทานจะไดรับการรักษาที่
แตกตางกันไปตามความเหมาะสมโดยขึ้นกับชนิด ระยะของโรค และสุขภาพของทาน การทาํความ
เขาใจเรื่องโรคและวิธีการรักษา จึงมีความสําคัญ 

เอกสารฉบับนี้จัดทําขึ้นเพื่อชวยใหผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดที่มี
ภาวะซึมเศรา มีความรูความเขาใจและสามารถที่ดูแลตนเอง รวมทั้งใหทานมีกําลังใจ ปรับตัว
ในขณะรับการรักษาไดดี จึงหวังเปนอยางยิ่งวาเอกสารฉบับนี้จะเปนประโยชนตอผูปวยโรคมะเร็ง
ทุกทานในการนําไปใชในการดูแลตนเองในชีวิตประจําวัน 

                                                                          นางศิริพร  สวยพริ้ง  
อาจารย ดร. รังสิมันต  สุนทรไชยา 

สาขาการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
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ภาคผนวก  ค 

สรุปการแกไขเครือ่งมือตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ
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1. สรุปการปรับแกไขแบบประเมินภาวะซึมเศรา Thai depression inventory ของ มาโนช 
หลอตระกูล, ปราโมทย สุคนิชย (2542) ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
 
 1.1 แบบประเมินภาวะซึมเศราขอที่ 15 ปรับแกไข 

ขอ ก. “เชื่อวาตัวเองมีโรคทางกายแน” แกไขเปน “กังวลเกี่ยวกับอาการและการ
ลุกลาม ของโรคอยูตลอดเวลา”  

ขอ ข. “กังวลใจ คิดวาตนเองนาจะมีโรคทางกาย” แกไขเปน “กังวลเกี่ยวกับ
อาการและการลุกลามของโรคบอยครั้ง”  

ขอ ค. “หวงสุขภาพของตนเองกวาแตกอน”แกไขเปนเปน “กังวลเกี่ยวกับอาการ
และการ ลุกลามของโรคเปนบางครั้ง”  

ขอ ง. “ไมกังวลโรคทางกาย” แกไขเปน “ไมกังวลเกี่ยวกับอาการและการลุกลาม 
ของโรค” 

 1.2 แบบประเมินภาวะซึมเศราขอที่ 2 ปรับแกไข 
  ขอ ก. “คิดวางแผนฆาตัวตาย” แกไขเปน “คิดวางแผนทํารายตนเอง”  
    1.3 เรียงลําดับขอคําถามใหม โดยเรียงลําดับจากความรุนแรงนอยไปหาความรุนแรงมาก 
คือจากขอ 2 เปนขอที่ 20 
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ภาคผนวก  ง 

การเปรยีบเทียบกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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ตารางที่  10  เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศรากอนการทดลอง หลังการทดลอง ระหวางกลุม
  ทดลองและกลุมควบคุม 
 

คะแนนภาวะซึมเศรา 
กอนการทดลอง (n = 13) หลังการทดลอง (n = 13) 

 
คูที่ 

กลุมทดลอง       กลุมควบคุม  กลุมทดลอง      กลุมควบคุม 
1 22 23 6 33 
2 26 23 14 27 
3 31 26 23 32 
4 26 32 30 24 
5 22 25 9 30 
6 30 28 18 35 
7 25 22 19 20 
8 35 32 25 32 
9 27 28 19 32 
10 24 25 9 26 
11 28 28 26 30 
12 23 21 22 24 
13 21 24 21 28 
เฉลี่ย 26.15 25.92 18.54 28.69 

ระดับภาวะซึมเศรา ปานกลาง ปานกลาง ปกติ ปานกลาง 
 
จากตารางที่ 10 คะแนนภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด 

กอนการทดลองกลุมทดลอง เทากับ 26.15 อยูในระดับปานกลาง และกลุมควบคุมมีคาคะแนน
เฉลี่ยของภาวะซึมเศรา เทากับ 25.92 หลังการทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรากอนการ
ทดลอง เทากับ 18.54 อยูในระดับปกติ กลุมควบคุมมคีาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรา เทากับ 
28.69 อยูในระดับปานกลาง  
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ตารางที่ 11  เปรียบเทียบอวัยวะที่มีการแพรกระจายของโรค ระยะเวลาของการเจ็บปวยของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 

 
อวัยวะทีม่ีการแพรกระจายของโรค 

 
รวมตําแหนงของอวัยวะทีม่ี

การแพรกระจาย  
 

คูที่ 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

1 Liver, Lymph node Liver 2 1 
2 Bone Lymph node 1 1 
3 Lung, Lymph node Lung 2 1 
4 Endocervix, Culdesac Lung 2 1 
5 Liver, Bone Bone 2 1 
6 Liver Liver, Bone 1 2 
7 Lung Bone 1 1 
8 Lymph node Lymph node 1 1 
9 Lung, Bone, Lymph node Lung, Liver 3 2 

10 Lung Lung 1 1 
11 Lymph node Lymph node 1 1 
12 Bladder, Anterior Rectum Lung 2 1 
13 Liver, Lymph node Liver,  Lymph node 2 2 
  เฉลี่ย 1.62 1.23 

 
จากตารางที่ 11 ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด อวัยวะที่มีการ

แพรกระจายของโรค ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา มีการแพรกระจายของโรคใน
กลุมทดลองเฉลี่ย เทากับ 1.62 และในกลุมควบคุม เทากับ 1.23 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

183

 
ตารางที่  12  เปรียบเทียบระยะเวลาของการเจ็บปวย ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
ระยะเวลาของการเจ็บปวย (เดือน) 

คูที่ 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

1 7 7 
2 5 3 
3 7 8 
4 2 72 
5 7 6 
6 48 24 
7 156 36 
8 14 4 
9 30 120 
10 4 8 
11 5 7 
12 24 36 
13 9 5 
เฉลี่ย 24.46 25.85 

 
ตารางที่ 12 ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด มีระยะเวลาของการเจ็บปวย 

กลุมทดลองเฉลี่ย เทากับ 24.46 เดือน กลุมควบคุมมีระยะเวลาของการเจ็บปวย เฉลี่ย เทากับ 
25.85 เดือน  
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ภาคผนวก จ 
 

เอกสารจริยธรรม 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

การวิจยัเรื่อง ผลของโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็ง 
  ระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด 
ชื่อผูวิจัย นาง ศิริพร สวยพริ้ง นิสิตสาขาพยาบาลศาสตร (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิต 

เวช แผน ก.) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
เลขที ่  ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย ………………………………….. 
  ขาพเจา (นาย, นาง, นางสาว) ชื่อ………………………..นามสกุล …………….. 
อาย ุ………. ป อยูบานเลขที่ …………. หมูที ่……….. แขวง/ตําบล …………………………….. 
เขต/อําเภอ ………………………… จังหวัด …………………………… ไดรับทราบจากผูวิจยั ซึ่ง
ไดลงนามดานทายของหนังสอืนี้ ถึงวัตถุประสงค ลักษณะและแนวทางในการศึกษาวิจัย รวมทัง้
รับทราบผลดีและผลขางเคยีงที่อาจเกิดขึ้น และผูวิจัยไดขออนญุาตขาพเจาเพื่อดูประวัติเวช
ระเบียน ซึ่งขาพเจาไดซักถามและทําความเขาใจเกี่ยวกบัการศึกษาดังกลาวนีเ้ปนทีเ่รียบรอยแลว 
  ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาวิจยัครั้งนีโ้ดยความสมัครใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธ
การรวมการศึกษาวิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งจะไมมีผลตอการรักษาใดๆ 
ที่ขาพเจาไดรับอยู และขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจยั เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา 
โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจยั  
 สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตน และมีความเขาใจดีทุกประการ จึงไดลงนามใน
ใบยินยอมนี้ 
…………………………………… (ลงนาม) …………………………………………... 
 สถานที่/วันที่                                       ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
…………………………………… (ลงนาม) …………………………………………... 
 สถานที่/วันที่                                                            (นางศิริพร  สวยพริ้ง) 
        ผูวิจัยหลัก 
…………………………………… (ลงนาม) …………………………………………... 
 สถานที่/วันที่     (…………………………………………..)                              

   พยาน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 นางศิริพร  สวยพริ้ง   เกิดวันที่   23  เมษายน  2505   สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตร
วิชาพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง ป พ.ศ. 2531   เขาศึกษาตอ ในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
มหา บัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2548  ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ ดานการ
พยาบาล หนวยการพยาบาลใหการปรึกษา งานพัฒนาสงเสริมคุณภาพชีวิต กลุมงานวิชาการ   
กลุมภารกิจบริการวิชาการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ
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