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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาจากอาจารย ดร. รังสิมันต สุนทรไชยา 
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูสรางแรงบันดาลใจในการทําวิทยานิพนธ และคอยชี้แนะแนวทาง
ในการทําวิจัย สงเสริมใหกําลังใจ ซึ่งเปนพลังใหผูวิจัยมีความมุมานะและพยายามทําใหเต็ม
ความสามารถ และเพื่อเกิดประโยชนตอวิชาชีพมากที่สุด ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้ง และเปนเกียรติอัน
สูงสงที่ไดรับการประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูจากอาจารยตลอดมา ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ
ทานเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย ประธานสอบ
วิทยานิพนธ และอาจารย ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธที่ใหความเมตตามอบ
เวลาอันมีคาในการมอบความรู และคําแนะนํา เพื่อชี้แนะแนวทางที่ถูกตองในการแกไข
วิทยานิพนธใหมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน รวมทั้งอาจารย
ดวงตา  กุลรัตนญาณ  ที่ใหความรู เปนผูคอยดูแลผูวิจัยในการฝกปฏิบัติการทําจิตบําบัด
ประคับประคอง สรางผูวิจัยใหมีความแข็งแกรง และความมั่นใจในการเปนผูบําบัดที่ดี 
 ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ รองผูอํานวยการกลุมภารกิจ
บริการวิชาการ และหัวหนาหอผูปวยที่เอื้ออํานวยสถานที่ในการดําเนินการวิจัย ขอขอบคุณ
พยาบาลและเจาหนาที่ทุกทาน ที่มอบน้ําใจ ใหความชวยเหลือผูวิจัยตลอดมา และขอขอบคุณ
สถาบันมะเร็งแหงชาติ รวมทั้งผูบริหารที่มอบโอกาสสําหรบัผูวิจัย สงเสริม และคอยใหกําลังใจ 
 สุดทายนี้ ขอขอบคุณครอบครัวสวยพร้ิง ที่เปนกําลังใจ และอยูเบื้องหลังความสําเร็จของ
ผูวิจัย ในการทําวิทยานิพนธในครั้งนี้ ขอบคุณเพื่อนรวมรุนทุกคนที่คอยดูแลกันและกัน หวงใย ให
ความชวยเหลือ ผลักดัน กระตุนใหผูวิจัยเกิดกําลังยามที่ทอแท และผลลัพธที่ เกิดขึ้นจาก
วิทยานิพนธฉบับนี้ ขอใหเปนประโยชนสําหรับผูปวยโรคมะเร็งทุกทาน 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 ช

สารบัญ 
 

     หนา 
บทคัดยอภาษาไทย…………………………………………………………………………  ง 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ……………………………………………………………………..  จ 
กิตติกรรมประกาศ………………………………………………………………………….  ฉ 
สารบัญ……………………………………………………………………………………... ช 
สารบัญตาราง……………………………………………………………………………....        ฌ 
สารบัญแผนภาพ……………………………………………………………………………          ญ 
บทที ่

 1 บทนาํ  
   ความเปนมาและความสาํคญัของปญหา .............................................    1
   วัตถุประสงคการวิจัย ..........................................................................    6 

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

ขอบเขตการวจิัย …………………………………………………………   10 
          คําจํากัดความที่ใชในการวจิัย…………………………………………….   10 
           ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ ..................................................................   12 

 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของ …………………………………………………   13 
    แนวคิดเกี่ยวกบัภาวะซึมเศรา  ……………………………………………   14 

   แนวคิดเกี่ยวกบัโรคมะเร็งระยะลุกลาม …………………………………..   25 
   แนวคิดเกี่ยวกบัการประเมนิภาวะซึมเศรา  ………………………………   39 
   แนวคิดเกี่ยวกบัจิตบําบัดประคับประคอง  ……………………………….   48 
   แนวคิดมนษุยนิยมของ Carl R. Rogers  ………………………………..   53 
   โปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง………………….……………………   57 
   งานวิจยัที่เกี่ยวของ ……………………………………………………….   66 
 3 วิธีดําเนินการวิจัย…………………………………………………………………..   72 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง ……………………………………………….   73 
ขนาดของกลุมตัวอยาง ……………………………………………………   73 

 ขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยาง ……………………………………………   74 
   เครื่องมือที่ใชในการวิจัย......................................................................    77 
   ขั้นตอนการดําเนนิการทดลอง ……………………………………………   84 
    การพทิักษสทิธิกลุมตัวอยาง …………………………………………….. 114 
    การพิจารณาจริยธรรมกับการวิจัย ......................................................  114 
   การวิเคราะหขอมูล ………………….…………………………………… 115 

 



 ซ

บทที ่    หนา 
   4 ผลการวิเคราะหขอมูล ………………………………………………………… 117 
 5 สรุปผลการวิจยั การอภิปรายผล และขอเสนอแนะ............................................. 126
   สรุปผลการวิจยั .................................................................................. 133 
    อภิปรายผลการวิจัย …………………………………………………… 134 
  ขอเสนอแนะ ……………………………………………………………… 143 
รายการอางองิ ………………………………………………….………………………… 147 
ภาคผนวก…… …………… ……………………………………………………………… 159 
 ภาคผนวก  ก  รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือ ........ 160 
 ภาคผนวก  ข  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  …………………………… 162 
 ภาคผนวก  ค  สรุปการแกไขเครื่องมือตามขอเสนอแนะของ   
    ผูทรงคุณวุฒ ิ………………………………………… 178 
 ภาคผนวก  ง  การเปรียบเทยีบกลุมทดลองและกลุมควบคุม……….  180 
 ภาคผนวก  จ  เอกสารจริยธรรม …………………………………… 184 
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ …………………. …………………………………………….. 190 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ฌ

สารบัญตาราง 
 

ตารางที ่          หนา 
1 การจับคู (Pair matching) ลักษณะของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ  
 ระดับภาวะซึมเศรา ชนิดของยาคลายกังวล ระหวางกลุมทดลองและ 

 กลุมควบคุม ………….………………………………………………………….   75 
2 การจับคู (Pair matching) ลักษณะของกลุมตัวอยางจําแนกตาม อายุ ตําแหนง 
 ของโรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม……………   76 
3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามเพศ อายุ ศาสนา  

 ระดับการศึกษา …….…. ………………………………………………………. 118 
4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอาชพี ความเพียงพอของรายได  
 สถานภาพสมรส ………………………………………………………………… 119 
5 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามตําแหนงของโรคมะเรง็  

 อวัยวะที่มกีารแพรกระจาย ระยะเวลาของการเจ็บปวย ………………………. .   120 
6 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามสูตรของยาเคมีบาํบัดที่ไดรับ  
 จํานวนครั้งที่ไดรับเคมีบําบัด ……………………………………………………   121 
7 คะแนนเฉลีย่ของภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด  
 กลุมทดลอง กอนและหลงัการทดลอง ……………………………………… …. 122 
8 คะแนนเฉลีย่ของภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด  
 กลุมควบคุมกอนและหลงัการทดลอง……………………………………. …….   123 
9 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเรง็ระยะลุกลาม 
 ที่ไดรับเคมีบําบัดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการ 
 ทําจิตบาํบัดประคับประคอง และการพยาบาลตามปกติ……………………… . 124 
10 เปรียบเทยีบคะแนนภาวะซมึเศรากอนการทดลอง หลังการทดลอง ระหวางกลุม 
 ทดลองและกลุมควบคุม……………………………………………………. ….. 181 
11 เปรียบเทยีบอวัยวะทีม่ีการแพรกระจายของโรคระยะเวลาของการเจ็บปวยของ 
 กลุมทดลองและกลุมควบคมุ……………………………………………………  182 
12 เปรียบเทยีบระยะเวลาของการเจ็บปวย ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม… 183 
 

 
 



 ญ

สารบัญแผนภาพ 
 

แผนภาพที ่          หนา 
     1 กรอบแนวคิดในการวิจัย ………………………………………………….   71 
      2 สรุปข้ันตอนการดําเนนิการทดลอง ………………………………………. 116   
 
 



บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ภาวะซึมเศราเปนความผิดปกติทางดานจิตใจ ที่แสดงออกทางความคิดและพฤติกรรม 
ในลักษณะของกลุมอาการ และอาการแสดง (Syndrome or Symptom complex) ที่แปรปรวน
ในดานอารมณ ดานความคิด ดานแรงจูงใจ และดานรางกาย เชน มีอารมณเศรา เหงา หดหู      
มีความคิดทางลบตอตนเอง รูสึกหมดหวัง ไรคา ไมมีแรง หลีกหนีจากสังคม เบื่ออาหาร          
นอนไมหลับ เปนตน ภาวะซึมเศราในระดับนี้ถือวามีความผิดปกติของพยาธิสภาพทางจิตใจ     
ซึ่งจะมีระดับความรุนแรงตั้งแตระดับเล็กนอยถึงระดับรุนแรง (Beck, 1967; Beck and 
Lehmann cited in Hollon and Carter, 1994; Dinoff and Shuster, 2005; Williams, 2007) 
ซึ่งภาวะซึมเศราในผูปวยฝายกาย พบไดในผูปวยวิกฤตและเฉียบพลัน และในผูปวยโรคเรื้อรัง 
ไดแก ผูปวยที่ตองใชเวลาในการรักษาที่ตอเนื่องและยาวนานจนถึงระยะสุดทายของชีวิต         
(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545; Spiegle, 2007; National Institute of Mental Health, 2002) 
เชน ผูปวยโรคมะเร็ง โรคเอดส โรคหลอดเลือดสมอง เปนตน 

จากสถิติอัตราการตายของประชากร 100,000 คน ของกลุมสาเหตุการตาย 10 กลุมแรก 
(ตามบัญชีจําแนกโรค ระหวางประเทศฉบับแกไขครั้งที่ 10) พ.ศ. 2550 พบวา โรคมะเร็งเปน
สาเหตุการตายลําดับที่ 1 เทากับ 13.6 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2552) และจากสถิติของ
สถาบันมะเร็งแหงชาติ (National Cancer Institute, 2005-2007) พบวา ในป พ.ศ. 2548 มี
ผูปวยรายใหมที่เขารับการรักษาโรคมะเรง็ในสถาบันมะเร็งแหงชาติเปนโรคมะเร็งระยะลุกลามที่
ไมสามารถรักษาใหหายขาดไดจาก รอยละ 36.4 เปนรอยละ 40.4 ในป พ.ศ. 2550 จาก
การศึกษาของ Okamura และคณะ (2000 cited in Massie, 2004) ศึกษาในผูปวยโรคมะเรง็เตา
นมระยะกลับเปนซ้ํา พบวา รอยละ 42 มีภาวะซึมเศรา ซึ่ง Silverfrab et al.  (1980 cited in 
Massie, 2004) ศึกษาในผูปวยโรคมะเร็งเตานม จํานวน 146 คน ใน 3 ระยะ คือ ระยะการ
วินิจฉัยโรค ระยะที่โรคกลับเปนซ้ํา และระยะลุกลาม พบวาในระยะที่มีการกลับเปนซ้ําของโรค
และระยะลุกลามจะมีความทุกขทรมานมากที่สุด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Spiegel (1996 
cited in Spiegel, 2007) พบวา การเกิดภาวะซึมเศราในระดับรุนแรงมีความสัมพันธกับการ
ลุกลามอยางรวดเร็วของโรคมะเร็ง โดยมีอาการของภาวะซึมเศรา ตําหนิตนเอง วิตกกังวล         
คิดอยากตาย และคิดฆาตัวตาย (สมภพ เรืองตระกูล และคณะ, 2536ก; 2536ข; Holland, 1982; 
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Chochinov et al., 1995 cited in Spiegel, 2007) และสอดคลองกับการศึกษาของ Hjerl et al. 
(2003) พบวา อัตราการตายของผูปวยโรคมะเร็งเตานมระยะสุดทายมีความสัมพันธกับการฆา
ตัวตายจากภาวะซึมเศรา 

สาเหตุที่ทําใหผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามเกิดภาวะซึมเศรานั้นมีสาเหตุมาจากทั้ง
ทางดานรางกายและทางดานจิตใจ สาเหตุทางดานรางกาย คือ โรคมะเร็งอาจมีผลโดยตรงหรือ
โดยออมตอรางกาย ไดแก การเปลี่ยนแปลงของเมตาโบลิซึม (Roth, Massie and Redd, 1996) 
ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหลานี้จะสงผลกระทบตอการเกิดภาวะการขาดสารอาหาร รางกายก็จะ
ออนแอลง ภูมิตานทานโรคก็จะลดลงตามลําดับ เกิดการเปลี่ยนแปลงตอระบบการทํางานของ
สมอง หรือเกิดจากการแพรกระจายของมะเร็งไปยังสวนตางๆ ของสมอง ซึ่งสาเหตุตางๆ เหลานี้
จะมีผลตอรางกาย เกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณและจิตใจโดยมีภาวะซึมเศราเนื่องจากภาวะ
ของโรค การปรับตัวตอความเจ็บปวย และการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายที่เกิดจาก
กระบวนการของโรคหรือเปนผลจากการรักษา (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) ไดแก การรักษาดวยรังสีรักษา เคมีบําบัด      
ซึ่งผูปวยมักกลัวผลขางเคียงที่เกิดจากการรักษา การสูญเสียความสามารถที่จะควบคุมตนเอง 
สูญเสียหนาที่ สูญเสียอวัยวะ และมีภาวะการทําหนาที่ของรางกายลดลงในระดับที่เพิ่มข้ึน สงผล
ใหผูปวยรูสึกไดรับอันตราย และมีคุณภาพชีวิตที่ไมดี (Weitzner et al., 1997 cited in Spiegel, 
2007)  

การรักษาดวยเคมีบําบัดในผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม  มีวัตถุประสงค เพื่อ
ประคับประคองอาการ แตรูปแบบของการใหและชนิดของยาเคมีบําบัดนั้นจะเปลี่ยนแปลงไป
เพื่อใหมีประสิทธิภาพตอการรักษาโรคมากขึ้น ตามลักษณะอาการของโรคที่มีความรุนแรง     
มากขึ้น (Holland, 1982) ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงไปของรางกายจากภาวะของโรค สงผล
ใหยาเคมีบําบัดมีผลกระทบกระทบตอคุณภาพชีวิตทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม
ของผูปวยเพิ่มมากขึ้น (Glajhen, 1999) ซึ่งผลกระทบทางดานรางกาย ไดแก มีผลตอไขกระดูก
ทําใหเกิดอาการและภาวะแทรกซอนที่รุนแรง เชน มีภาวะโลหิตจาง เลือดออกงายจากภาวะ
เกล็ดเลือดต่ํา และภาวะติดเชื้อจากภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา ซึ่งเปนผลกระทบที่พบบอยและเปน
อันตรายตอผูปวยมาก นอกจากนี้ผูปวยยังตองเผชิญกับผลขางเคียงที่เกิดจากการรักษาดวยเคมี
บําบัดที่รุนแรง เชน คลื่นไส อาเจียน เยื่อบุชองปากอักเสบ เบื่ออาหาร ผมรวง และมีอาการ
ออนเพลียตามมา (สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536; Holland, 1982; Maguire, 2002) ทําให
ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ลดลง สวนผลกระทบทางดานอารมณที่พบไดบอย ไดแก 
ภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศรา (Holland, 1982) ซึ่งจาการศึกษาของ Maguire (2002) 
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พบวา อาการขางเคียงที่เกิดขึ้นจากเคมีบําบัดมีความสัมพันธกับความผิดปกติทางจิตใจใน
ระดับสูง ซึ่งสอดคลองกับจากการศึกษาของ Devlen et al. (1987 cited in Maguire, 2002) 
พบวา อาการและภาวะแทรกซอนที่เกิดจากผลของเคมีบําบัดมีความสัมพันธกับการเกิดความ
ผิดปกติทางจิตใจ เชน ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา 

ภาวะซึมเศราเปนปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชในผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามใน
ประเทศไทย จากการศึกษาถึงปญหาและความตองการของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม         
(ชนิตา มณีวรรณ และคณะ, 2537) พบวา ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามมีปญหาทางดานจิตใจ 
ไดแก จิตใจไมสงบ (39%), เสียใจ (31%), วิตกกังวล (24%), หงุดหงิด (18%) และกลัว (14%) 
และจากการศึกษาของ กนกนุช ชื่นเลิศสกุล (2541) ที่ศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานม พบวา ผูปวย
โรคมะเร็งเตานมระยะลุกลามจะมีความรูสึกทางลบ กลาวคือ ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามจะมี
ความรูสึกวาอยูกับการถดถอยจากการลุกลามอยางเรื้อรังและการรักษาอยางตอเนื่อง ไดแก      
1) มีชีวิตอยูกับความไมแนนอน 2) มีชีวิตอยูกับความขัดแยงใจ 3) มีชีวิตอยูกับความสูญเสียทุก
อยาง 4) มีความรูสึกอยูกับความรูสึกไรคุณคา 5) มีชีวิตอยูกับความใกลตาย 6) มีชีวิตอยูกับ
ความทรมาน และ 7) มีชีวิตอยูกับความตาย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ผองศรี ศรีมรกต 
และรุงนภา ผานิตรัตน (2538; 2540) ที่พบวา การรับรูความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ
ทางบวกกับการเกิดภาวะซึมเศรา 

ในผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับการวินิจฉัยวาโรคกลับเปนซ้ํา (Holland, 1989a cited in 
Glajhen, 1999) โรคมะเร็งระยะลุกลาม และในผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด ผูปวยจะไดรับ
ผลกระทบมากมายทั้งทางดานรางกายและจิตใจ โดยเฉพาะอยางยิ่งผลกระทบทางดานจิตใจ 
อารมณ ซึ่งมีปจจัยที่เกี่ยวของหลายประการ ไดแก ความรูสึกสูญเสีย การเก็บกดความโกรธไว
ภายใน ความรูสึกหมดหนทางชวยเหลือ ความเศราโศรกเสียใจ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
(ผองศรี ศรีมรกต และรุงนภา ผานิตรัตน, 2538; 2540) และรูสึกผิดหวัง หมดหวัง (Holland, 
1989a cited in Glajhen, 1999) ปจจัยเหลานี้นับวาเปนภาวะวิกฤตในชีวิตของผูปวย ซึ่งผูปวย
ไมสามารถควบคุมหรือแกไขได ผูปวยจึงแปลภาวะวิกฤติที่เกิดขึ้นไปตามความรูสึกของตนเอง 
กระตุนใหเกิดความคิดทางลบ จึงทําใหเกิดภาวะซึมเศราได ภาวะซึมเศราในแตละบุคคลนั้นจะมี
ความรุนแรงแตกตางกัน ซึ่ง Beck (1967) ไดแบงระดับของภาวะซึมเศราเปนเล็กนอย ปานกลาง       
มาก และรุนแรง ซึ่งในแตละระดับจะสงผลกระทบตอผูปวยแตกตางกัน ภาวะซึมเล็กนอย และ
ปานกลาง จะสงผลใหความสนใจในการดูแลตนเองลดลง ทําใหสภาพรางกายออนแอ การรักษา
โรคตองใชเวลานานขึ้น สวนภาวะซึมเศรารุนแรงอาจสงผลใหเกิดพฤติกรรมฆาตัวตายได การให
การพยาบาลและการบําบัดผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่มีภาวะซึมเศราในแตละระดับจึงมี
ความแตกตางกันไปดวย 
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การรักษาทางจิตในผูปวยที่มีปญหาทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช พบวา การรักษาทาง
จิตบําบัด (Psychotherapy) เปนวิธีการรักษาทางจิตสังคมที่ใหผลที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งการทําจิต
บําบัดเปนวิธีการรักษาเพื่อแกไขปญหาหรือความผิดปกติทางจิตใจ โดยใชวิธีส่ือสารทางวาจา
หรือการพูดคุย รวมทั้งการสื่อความหมายทางอื่น เชน อากัปกิริยา ทาทาง สีหนา และสัมพันธ
ภาพในการรักษาระหวางผูใหการรักษา และผูที่มาขอรับการรักษาเปนตัวสําคัญในการแกไข
ปญหาทางจิตใจ โดยมีจุดมุงหมายตองการใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมของผูปวย 
(จันทิมา องคโฆษิต, 2545) การรักษาทางจิตบําบัดมีหลายวิธี ไดแก จิตบําบัดไดนามิคหรือจิต
บําบัดอิงจิตวิเคราะห (Psychodynamic), พฤติกรรมบําบัด (Behavioral Therapy), การบําบัด
ทางความคิด (Cognitive Therapy), จิตบําบัดประคับประคอง (Supportive psychotherapy) 
เปนตน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Trijsburg  และคณะ (1992 cited in Spiegel, 2007) ที่
ทําการศึกษายอนหลังเกี่ยวกับผลของการทําจิตบําบัด จํานวน 116 รายงาน พบวา การทําจิต
บําบัดทั้งรายบุคคลและรายกลุม สามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา 
กลาวคือ ทําใหภาวะซึมเศราลดลง 

การรักษาโดยจิตบําบัดประคับประคอง (Supportive psychotherapy) เปนการรักษาวิธี
หนึ่งที่มีประสิทธิภาพและไดรับการยอมรับอยางกวางขวางในการรักษาผูปวยที่มีปญหาทาง
สุขภาพจิตและจิตเวช (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545; Greer, Moorey and Baruch, 1991 
cited in Glajhen, 1999) โดยมีจุดมุงหมายของการทําจิตบําบัดประคับประคอง คือ เพื่อลด
ความทุกขทรมานทางอารมณ ทําใหมีขวัญกําลังใจดีข้ึน เพิ่มความสามารถในการปรับตัว      
เพิ่มการนับถือตนเอง สามารถควบคุมและตัดสินปญหาได กลาวคือ เปนการรักษาที่มุงชวยให
ผูปวยในการแกปญหาที่เกิดขึ้นในระดับจิตสํานึก   และสรางความสัมพันธเชิงการรักษา 
(Therapeutic Alliance or Therapeutic Relationship) (มาโนช หลอตระกูล และภาพันธ เจริญ
สวรรค, 2548;  Winston, Rosenthal and Pinsker, 2004;  Worden and Weisman, 1984 
cited in Payne and Massie, 2002)  รวมกับการชี้แนะ และเทคนิคอยางอื่น เพื่อใหผูปวยมี
อาการดีขึ้นเร็ว โดยไมตองคนหาปญหาทางดานจิตใจของผูปวยอยางลึกซึ้ง จิตบําบัดวิธีนี้ให
ความสําคัญกับเหตุการณภายนอกวาเปนสาเหตุของโรคมากกวาขอขัดแยงภายในจิตใจของ
ผูปวย (สมภพ เรืองตระกูล, 2548) ซึ่งมีแนวทางหลักไดแก การเสริมกลไกทางจิตของผูปวยที่ใช
อยูเดิมใหมั่นคงขึ้น สงเสริมวิธีการอื่น ๆ ที่เหมาะสมกวาเดิมในการแกปญหา ทั้งนีเ้ปนการรกัษาที่
อยูในระดับจิตสํานึกเทานั้น  ไมเขาไปจัดการแกไขความขัดแยงในจิตไรสํานึก (มาโนช            
หลอตระกูล และภาพันธ เจริญสวรรค, 2548) และจากการทบทวนงานวิจัยในประเทศไทย
เกี่ยวกับประสิทธิภาพของการทําจิตบําบัด พบวา มีงานวิจัยหลายงาน ไดแก การทําจิตบําบัด
แบบประคับประคองของ  สุนทรี วัฒนเบญจโสภา (2543) พบวาผูปวย มะเร็งปากมดลูกที่ไดรับ
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รังสีรักษาภายหลังเขากลุมจิตบําบัดประคับประคอง มีระดับความหวังสูงกวากอนเขากลุม       
จิตบําบัดประคับประคอง  และจากการศึกษาของ เชาวนี ลองชูผล (2547) พบวา การใชกลุม
บําบัดประคับประคอง ทําใหผูสูงอายุโรคซึมเศรามีระดับภาวะซึมเศราลดลง ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ พรนิภา หาญละคร (2547) พบวา การใชกลุมบําบัดทําใหผูปวยโรคมะเร็งปาก
มดลูกมีระดับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราลดลง นอกจากนี้ การศึกษาของ Spiegel and 
Classen (2000 cited in Spiegel, 2007) พบวา ผูปวยโรคมะเร็งเตานมระยะลุกลามที่ไดรับการ
ทํากลุมจิตบําบัดประคับประคอง ทําใหผูปวยไดมีการระบายอารมณ สรางความสัมพันธในสงัคม 
ขจัดความกลัวจากภาวะใกลตายและความตาย และมีปฏิสัมพันธภายในครอบครัวที่ดีข้ึน  

ในผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม ผูปวยมีความรูสึกวาตนเองมีชีวิตอยูกับความไมแนนอน 
มีความขัดแยงใจ รูสึกสูญเสีย รูสึกไรคุณคา อยูกับความทรมาน อยูกับความใกลตาย และมีชีวิต
อยูกับความตาย (กนกนุช ชื่นเลิศสกุล, 2541) ทําใหผูปวยมีความรูสึกหมดหวัง  รูสึกผิด และรูสกึ
สูญเสียคุณคาในตนเอง (Plumb et al., 1974 cited in Holland, 1982) รวมกับการมีอาการ
แสดงของโรคเพิ่มมากขึ้นเปนภาวะวิกฤตในชีวิตที่รุนแรงตอการรับรู และสงผลใหมีโอกาสที่จะ
ประเมินภาวะวิกฤตดังกลาวบิดเบือนไปในทางลบคอนขางสูงทั้งตอตนเอง ตอเหตุการณที่เผชิญ 
และตออนาคต การใชจิตบําบัดประคับประคอง (Supportive psychotherapy) ที่มุงเนนให
ผูปวยเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self-esteem) ปรับปรุงการทํางานของสภาวะจิต (Ego 
function) และเพิ่มทักษะในการปรับตัว (Adaptation skill) (Winston, Rosenthal and  Pinsker, 
2004) และแนวคิดมนุษยนิยม (Humanistic) ของ Carl R. Rogers (1976 อางถึงใน แผ จันทรสุข, 
2541; สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; ดวงมณี จงรักษ, 2549; วัชรี ทรัพยมี, 2549; Eby and Brown, 
2005; Bozarth and Brodley, 2007) ที่เนนบุคคลเปนศูนยกลาง (Client centered) การมี  
สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหการบําบัดและผูปวย จึงนาจะเปนการบําบัดที่ชวยลดภาวะซึมเศราใน
ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดได เนื่องจากเปนการชวยใหผูปวยไดระบาย
ความรูสึกที่ไมสบายใจ เพื่อใหผอนคลาย และสามารถคนหาปญหาตางๆ กําหนดเปาหมายใน
ชีวิต  พิจารณาทางเลือกและตัดสินใจดวยตนเอง คิดพิจารณาทางเลือกอยางมีเหตุผล  เลือกและ
ตัดสินใจบนพื้นฐานของเหตุและผล ซึ่ง สมภพ เรืองตระกูล และคณะ กลาววา (2536ก; 2536ข) 
การทําจิตบําบัดรายบุคคลจะสามารถแกไขปญหาเฉพาะบุคคลไดดีกวารายกลุม ประกอบกับ
บริบทของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามขณะที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดจะตองมีการดูแล
และระมัดระวังเพื่อปองกันอันตรายจากผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด และเวลาในการเขารับการ
รักษาดวยเคมีบําบัดนั้นแตกตางกัน สงผลใหความเปนไปไดในการทํากลุมจิตบําบัดเปนไปได
ยากในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึงทําจิตบําบัดประคับประคองเปนรายบุคคล 
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การทําจิตบําบัด เปนสมรรถนะหนึ่งของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช ที่กําหนดไวตามเกณฑของสภาการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2552) 
ซึ่งผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจะตองมีความสามารถใน
การดูแลกลุมเปาหมาย หรือกลุมเฉพาะโรคที่มีปญหาสุขภาพจิตหรือจิตเวชที่ซับซอน (Direct 
care) การทําจิตบําบัดชวยสงเสริมใหการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง          
มีความครอบคลุมอยางเปนองครวม โดยเฉพาะผูปวยโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศรารวมดวย 
กลาวคือ ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม ผูปวยจะไดรับการรักษาพยาบาลทั้งในเรื่องการรักษาดวย
ยาเคมีบําบัดซึ่งเปนทางดานรางกาย และจิตบําบัดซึ่งเปนการดูแลทางดานจิตสังคม ดังนั้นผูวิจัย
ในฐานะพยาบาลดานสุขภาพจิตและจิตเวชซึ่งปฏิบัติงานในสถาบันมะเร็งแหงชาติ และใหการ
พยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง ไดตระหนักถึงความสําคัญของการเกิดปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชใน
ผูปวยโรคมะเร็ง ผูวิจัยจึงไดหาแนวทางเพื่อลดการเกิดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามในระดับมากขึ้น โดยการพัฒนาการทําจิตบําบัดประคับประคอง และศึกษาถึงผลของการ
ทําจิตบําบัดประคับประคองตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม ซึ่งเปนการพัฒนา
แนวทางในการดูแลปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชของผูปวยโรคมะเร็ง  

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
1.  เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็งระยะลกุลามที่ไดรับเคมีบําบัดกอน

และหลังการเขารวมโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง 
2.  เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดที่ เขา

รวมโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

แนวคิดและสมมติฐานการวิจัย 
 

การวิจัยนี้ผูวิจัยไดนําวิธีการทําจิตบําบัดประคับประคอง  (Supportive psychotherapy) 
ของ Winston, Rosenthal and Pinsker (2004) มาประยุกตรวมกับแนวคิดของ Carl R. Rogers 
(1976 อางถึงใน แผ จันทรสุข, 2541; สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; ดวงมณี จงรักษ, 2549; วัชรี 
ทรัพยมี, 2549; Eby and Brown, 2005; Bozarth and Brodley, 2007)  ซึ่งเชื่อวาจุดสําคัญยิ่ง
ในชีวิตมนุษยก็คือ การแสวงหาจุดมุงหมายในชีวติและมีความรับผิดชอบในการดําเนินชีวิตของ
ตน มาเปนแนวทางในการศึกษา ซึ่งผูใหการบําบัดจะใชเทคนิคของสัมพันธภาพในการชวยให
ผูปวยเกิดความเขาใจตนเอง เขาใจสิ่งแวดลอม และสภาพปญหาของตนเอง 
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จิตบําบัดประคับประคอง  (Supportive psychotherapy) ตามแนวคิดของ Winston, 
Rosenthal and Pinsker (2004) กลาววาเปนการบําบัดที่ประกอบดวย 2 สวน คือ การทําให
อาการดีขึ้น และคงไวหรือฟนฟู เพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self-esteem) โดยใหผูปวยเกิด
ความมั่นใจในตนเอง (Confidence) เกิดความหวัง (Hope) และความนับถือตนเอง (Self 
regard) ปรับปรุงการทํางานของสภาวะจิต (Ego function) ซึ่งรวมถึงความสัมพันธตอความ  
เปนจริง (Relation to reality) การคิด (Thinking) การปกปองจิตใจตนเอง (Defense formation)   
การควบคุมอารมณ (Regulation of affect) การสังเคราะหขอมูล (Synthesis function) และเพิ่ม
ทักษะในการปรับตัว (Adaptation skill) ซึ่งหมายถึง การกระทําที่มีประสิทธิภาพ (Effective 
functioning) ซึ่งรวมถึงการทดสอบ สัมพันธภาพ การถายโอนความรูสึก และตอบสนองทาง
อารมณหรือพฤติกรรมทั้งในอดีตและปจจุบัน และการมีสัมพันธภาพเชิงการรักษา (Therapeutic 
alliance) (จันทิมา องคโฆษิต, 2545) 

แนวคิดของ  Carl R. Rogers (1976 อางถึงใน แผ จันทรสุข, 2541; สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 
2545; ดวงมณี จงรักษ, 2549; วัชรี ทรัพยมี, 2549; Eby and Brown, 2005; Bozarth and 
Brodley, 2007) คือ การมีสัมพันธภาพที่ดี ระหวางผูใหการบําบัด และผูปวย ซึ่งมีผลทําใหการ
บําบัดมีประสิทธิภาพ เพราะมนุษยมีความเปนปจเจกบุคคล เปนผูมีเหตุผล มุงความกาวหนา 
และกลาเผชิญความจริง  ซึ่งแนวความคิดนี้ จะเนนผูปวยเปนศูนยกลาง (Client centered)    
โดยวัตถุประสงค คือ เนนการขจัดความทุกขทางอารมณ และความรูสึกของผูปวยที่เปนภาวะ
วิกฤต และมีความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบ เกี่ยวกับตนเอง สิ่งแวดลอมรอบตัวหรือโลก และ
อนาคต ซึ่งนําไปสูการเกิดภาวะซึมเศรา ดังนั้นการคนหาความคิดทางลบ และการปรับเปล่ียน
ความคิด จะชวยใหปรับเปล่ียนความคิดที่ไมเหมาะสมและบิดเบือนไปใหเปนความคิดที่
สมเหตุสมผล (Golden, Gersh and Robbins, 1992) ทําใหผูปวยเขาใจสถานการณตางๆ ที่
เกิดขึ้นตามความเปนจริง เพื่อจะไดใชเหตุผลในการแกปญหาหรือตัดสินใจอยางมีประสิทธิภาพ 
โดยผูใหการบําบัดจัดสภาพการณของการใหการบําบัดที่อบอุน เปนมิตร เต็มไปดวยการยอมรับ
และความเขาใจ ใหผูปวยไดระบายอารมณคับของใจหรือความขัดแยงในใจ ซึ่งผูปวยไดผอน
คลายจากการเก็บความรูสึก เพิ่มความตระหนักในสถานการณที่เปนปญหาของตน ไดสํารวจ
ความรูสึกอยางลึกซึ้ง พิจารณาตนเองและสิ่งแวดลอมอยางตรงขอเท็จจริง พัฒนาความเขาใจ
ตนเองและสภาพการณตาง ๆ แสวงหาวิธีการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ หรือตัดสินใจได
เหมาะสมขึ้น  

จากการศึกษาเกี่ยวกับการทําจิตบําบัดประคับประคอง พบวา เปนวิธีที่ชวยทําใหภาวะ
ซึมเศราลดลง (แผ จันทรสุข, 2541; สมภพ เรืองตระกูล, 2548) ซึ่งการทําจิตบําบัด
ประคับประคองเปนจิตบําบัดระยะสั้น (Levenson and Hales, 1993 cited in Payne and 
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Massie, 2002) โดยปกติมีระยะเวลา 4-15 คร้ัง สําหรับการรักษาปญหาเรงดวน (Payne and 
Massie, 2002) และมีการดําเนินกิจกรรมอยางตอเนื่อง โดยมีจุดมุงหมายเพื่อลดความทุกขทาง
อารมณ ทําใหมีขวัญกําลังใจดีขึ้น เพิ่มความสามารถในการปรับตัว เพิ่มการนับถือตนเอง 
สามารถควบคุมและตัดสินปญหาได (Winston, Rosenthal and Pinsker, 2004) โดยใชการ
เสริมสรางความสัมพันธที่ดี การชี้แนะ การแสดงอารมณที่กดเก็บไว การใหความมั่นใจ           
การเสริมทักษะการแกไขปญหา และการแกไขสิ่งแวดลอม (มาโนช หลอตระกูล และภาพันธ 
เจริญสวรรค, 2548) เพื่อใหผูปวยเขาใจสถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง 

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําเอาวิธีการทําจิตบําบัดประคับประคอง (Supportive 
psychotherapy) ตามแนวคิดของ Winston, Rosenthal and Pinsker (2004) มาประยุกต
รวมกับแนวคิดมนุษยนิยม (Humanistic) ของ Carl R. Rogers  (1976 อางถึงใน แผ จันทรสุข, 
2541; สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; ดวงมณี จงรักษ, 2549; วัชรี ทรัพยมี, 2549; Eby and Brown, 
2005; Bozarth and Brodley, 2007) มุงเนนการลดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด ซึ่งมีข้ันตอนในการทําจิตบําบัดประคับประคอง  3 ขั้นตอน (Winston, 
Rosenthal and Pinsker, 2002; Shives and Isaacs, 2002) ไดแก 1) ขั้นทําความรูจักคุนเคย 
(Introductory stage) 2) ข้ันแกปญหา (Working stage) และ 3) ขั้นปญหาไดรับการแกไข 
(Working through stage) 

  
ขั้นที่ 1 ขั้นทําความรูจักคุนเคย (Introductory stage) เปนขั้นตนของการกระบวนการ

ทําจิตบําบัด ซึ่งผูใหการบําบัดจะประเมินสภาพทั่วไปของผูปวย ทําความรูจักในเรื่องประวัติ
ความเปนมา ประวัติสวนตัว ประวัติครอบครัว ประเมินปญหา ในขั้นนี้ผูใหการบําบัดและผูปวย
ทําความตกลงในเรื่องเวลาที่พบ จํานวนครั้งท่ีพบ ในระยะนี้ผูใหการบําบัดและผูปวยไดเรียนรู
บุคลิกของกันและกัน เรียนรูการยอมรับนับถือความเปนบุคคล ยอมรับในศักยภาพและ
ความสามารถของผูปวย (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; Winston, Rosenthal and Pinsker, 2004; 
Shives and Isaacs, 2002) พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคและวิธีการดําเนินการทําจิตบําบัด
ประคับประคอง ไดแก ขอตกลงรวมกัน บทบาทหนาที่ แนวทางปฏิบัติ ระยะเวลา และใหผูปวย
ทราบถึงประโยชนที่จะไดรับจากการทําจิตบําบัดประคับประคอง (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545;    
อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) การสรางสัมพันธภาพระหวางผูบําบัดกับผูปวย ทําใหเกิดพันธะ
ในการบําบัด (Therapeutic alliance) ในบรรยากาศที่มีความอบอุนเปนมิตรไววางใจ และการ
ยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข ซึ่งในขั้นตอนนี้จะทําใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นเมื่อผูใหการ
บําบัดสรางสัมพันธภาพที่ดี นาเชื่อถือและไววางใจ เพื่อผูปวยจะลดการปกปองตนเอง ( สุวนีย  
เกี่ยวกิ่งแกว , 2545)   
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 ขั้นที่ 2 ขั้นแกปญหา (Working stage) เปนขั้นที่ผูใหการบําบัดทําใหผูปวยไดตระหนัก
วาผูปวยตองมีสวนรวมรับผิดชอบในความรูสึกที่เกิดขึ้นของผูปวย มีสวนรวมรับผิดชอบใน
เหตุการณที่เกิดขึ้น เพื่อที่จะใหผูปวยไดเรียนรูที่จะรับผิดชอบตนเองมากขึ้น เรียนรูที่จะควบคุม
เหตุการณที่เขามาในชีวิตของตน เรียนรูที่จะจัดการกับส่ิงที่เกิดขึ้นในชีวิตตนมากยิ่งขึ้น  เพือ่ไมให
ผูปวยเบี่ยงเบนและโทษผูอ่ืน ผูใหการบําบัดจะตองมีการวางแผนการเปลี่ยนพฤติกรรมปญหา
เปนขั้นตอน และมีการประเมินเปนระยะๆ (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545) ผูปวยไดสํารวจตนเอง 
ตระหนักถึงความไมสอดคลองระหวางความคาดหวังหรือการรับรูของตนกับประสบการณ และ
เพื่อใหผูปวยไดกระจางชัดในเรื่องราวที่ เปนปญหา และเขาใจปญหาที่แทจริง (Winston, 
Rosenthal and Pinsker, 2004; Shives and Isaacs, 2002) โดยเปดโอกาสใหผูปวยไดสํารวจ
และระบายอารมณที่เก็บไวอยางอิสระ รวมถึงบอกเลาความรูสึกและประสบการณตางๆ ของ
ตนเองโดยการใหผูปวยระบาย (Ventilate) ดวยการพูด  ซึ่งผูวิจัยรับฟงดวยความตั้งใจ ใสใจ    
ใหการยอมรับความคิด ความรูสึก และการแสดงออกของผูปวยอยางไมมีเงื่อนไข ตระหนักใน
คุณคาความเปนมนุษยของผูปวย ใหแสดงความรูสึกของตนอยางอิสระมากที่สุด (สุวนีย       
เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) พรอมทั้งแสดงความชื่นชม ใหความมั่นใจ
ในการแกปญหา กระตุนและ/หรือสงเสริมใหกําลังใจ ใหการดูแล และปรับมุมมองใหม (Winston, 
Rosenthal and Pinsker, 2004) 

 
ขั้นที่ 3 ปญหาไดรับการแกไข (Working through stage) เปนขั้นตอนที่ผูปวย

สามารถจัดการกับความรูสึกตางๆ ที่เกิดขึ้นในกระบวนการบําบัด ผูปวยมีความเขาใจในตนเอง
มากขึ้น รูจักรับผิดชอบในความคิด ความรูสึก และการกระทําของตนเองแลว ผูปวยมีพัฒนาการ
ดานจิตอารมณสูงขึ้น ผูปวยก็จะมีความเขาใจในตนเองมากในดานอื่นๆ และตนเองในดาน
ความสัมพันธกับผูอ่ืนมากขึ้น ซึ่งผูปวยจะไดเรียนรูวิธีการคิดใหม การมองปญหาใหม และ
พฤติกรรมใหม เรียนรูที่จะใชวิธีการแกปญหาดวยวิธีการอื่นๆ ที่ผูปวยไมเคยใชมากอน ซึ่งใน
ระยะนี้การสงเสริมสนับสนุนใหกําลังใจมีความสําคัญกับผูปวย ที่จะทําใหผูปวยดํารงไวซึ่ง
พฤติกรรมการเรียนรูใหม (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545) 
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สมมติฐานการวิจัย 
 

1.   ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีภาวะซึมเศราที่ไดรับโปรแกรม     
จิตบําบัดประคับประคองหลังสิ้นสุดการทําจะมีภาวะซึมเศรานอยกวากอนเขารวมโปรแกรม     
จิตบําบัดประคับประคอง 

2.   ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีภาวะซึมเศราที่ไดรับโปรแกรม    
จิตบําบัดประคับประคองหลังสิ้นสุดการทําจะมีภาวะซึมเศรานอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) การศึกษาแบบ
สองกลุมวัดสองครั้ง (The pretest-posttest control group design) (Polit and Hungler, 
1999: 187; Polit and Beck, 2004: 183) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมจิตบาํบัดประคับประคอง
ตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด ที่หอผูปวยในสามัญที่ใหการ
รักษาดวยเคมีบําบัด สถาบันมะเร็งแหงชาติ จังหวัดกรุงเทพมหานคร  

ประชากร คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับการรักษา
ดวยเคมีบําบัดและมีภาวะซึมเศรา และเขารับการรักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาลที่ใหการ
รักษาเฉพาะทางโรคมะเร็ง 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับการ
รักษาดวยเคมีบําบัดและมีภาวะซึมเศรา และเขารับการรักษาเปนผูปวยในของสถาบันมะเร็ง
แหงชาติ  จังหวัดกรุงเทพมหานคร  

ตัวแปรตน คือ โปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง และการพยาบาลตามปกติ 
ตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

จิตบําบัดประคับประคอง หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลชวยใหผูปวยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีภาวะซึมเศราในระดับนอยถึงปานกลาง โดยใชแนวคิดจิตบําบัด
ประคับประคองของ Winston, Rosenthal  and Pinsker (2004) ที่ประกอบดวย 2 สวน คือ การ
ทําใหอาการดีขึ้น และคงไวหรือฟนฟู เพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self-esteem) ปรับปรุง
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การทํางานของสภาวะจิตของตนเอง (Ego function) และเพิ่มทักษะในการปรับตัว (Adaptation 
skill) ของผูปวย ซึ่งรวมถึงการทดสอบสัมพันธภาพ การถายโอนความรูสึก และการตอบสนอง
ทางอารมณหรือพฤติกรรมทั้งในอดีตและปจจุบัน และแนวคิดมนุษยนิยม (Humanistic) ของ 
Carl R. Rogers  (1976 อางถึงใน แผ จันทรสุข, 2541; สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; ดวงมณี       
จงรักษ, 2549; วัชรี ทรัพยมี, 2549; Eby and Brown, 2005; Bozarth and Brodley, 2007)     
ซึ่งเนนผูปวยเปนศูนยกลาง (Client centered) การมีชีวิตกับปจจุบัน (Existential living) และ
การมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหการบําบัดและผูปวย ซึ่งประกอบดวยการจัดกิจกรรมรายบุคคล 
ดําเนินกิจกรรมที่โรงพยาบาลทั้งหมด 8 กิจกรรม จํานวน 4 คร้ัง คร้ังละ 45-60 นาที การดําเนิน
กิจกรรมประกอบดวย 3 ข้ันตอน ดังตอไปนี้ 

 
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นทําความรูจักคุนเคย หมายถึง กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อใหเกิดสัม

พันธภาพในลักษณะความสัมพันธระหวางผูวิจัยกับผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมี
บําบัด โดยประเมินสภาพทั่วไป ประวัติความเปนมา ประวัติสวนตัว ประวัติครอบครัว พรอมทั้ง
ชี้แจงวัตถุประสงค และวิธีดําเนินการ ไดแก ขอตกลงรวมกัน บทบาทหนาที่ แนวทางปฏิบัติ 
ระยะเวลา และใหผูปวยทราบถึงประโยชนที่ไดรับ เพื่อมุงหวังใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน และ
การสนับสนุนใหผูปวยไดมีการกําหนดเปาหมายในการทําการบําบัดรวมกัน และมีสวนรวมใน
การคนหาปญหาทีเกิดขึ้นและรวมกันวางแผนแกไขปญหา และมีกิจกรรมที่ชวยสนับสนุนในการ
ผอนคลายความเครียดดวยตนเอง 

 
ขั้นตอนที่ 2 ขั้นแกปญหา หมายถึง กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น โดยใหผูปวยสํารวจ

ตนเอง ตระหนักถึงความไมสอดคลองระหวางความคาดหวังหรือการรับรูประสบการณ กระจาง
ชัดและเขาใจในปญหา เพื่อใหผูปวยไดตระหนักวาตองมีสวนรวมรับผิดชอบในความรูสึกและ
เหตุการณที่เกิดขึ้น เรียนรูที่จะรับผิดชอบตนเอง ควบคุมเหตุการณที่เขามาในชีวิต และเรียนรูที่
จะจัดการกับส่ิงที่เกิดขึ้นในชีวิต และเพื่อไมใหผูปวยเบี่ยงเบนและโทษผูอ่ืน 

 
ขั้นตอนที่ 3 ปญหาไดรับการแกไข หมายถึง กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นหลังจากที่

ผูปวยเกิดความเขาใจตนเอง รับผิดชอบในความคิด ความรูสึก และการกระทํา โดยผูปวยจะได
เรียนรูวิธีการคิดใหม การมองปญหาใหม และพฤติกรรมใหม เรียนรูที่จะใชวิธีการแกปญหาดวย
วิธีการอื่นๆ ที่ไมเคยใชมากอน รวมทั้งการสงเสริมสนับสนุนใหกําลังใจที่จะทําใหผูปวยดํารงไวซึ่ง
พฤติกรรมการเรียนรูใหม 
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ภาวะซึมเศรา หมายถึง กลุมอาการ และอาการแสดงที่ผิดปกติในผูปวยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลาม โดยมีการแสดงออกของความแปรปรวนในดานอารมณ ดานความคิด ดานแรงจูงใจ 
ดานรางกายและพฤติกรรมในลักษณะตอไปนี้ คือ เศรา ซึม หดหู มีความรูสึกตอตนเองในทางลบ 
คิดถึงแตตนเอง และตําหนิตนเอง ทอแท หมดหวัง รูสึกไรคา แยกตัวจากสังคม เบื่ออาหาร นอน
ไมหลับ ไมสนใจทํากิจกรรม เปนตน ซึ่งมีความรุนแรงในระดับนอยถึงปานกลาง โดยประเมินได
จากแบบประเมินภาวะซึมเศราของมาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย (2542)  

 
ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด หมายถึง ผูปวยที่ไดรับทราบผลการ

วินิจฉัยจากแพทย หรือมีรายงานผลการตรวจที่พบวา เปนโรคมะเร็งที่มีการแพรกระจายไปสู  
ตอมน้ําเหลืองหรืออวัยวะใกลเคียงอื่นแลว หรือโรคที่เคยรักษาแลวกลับเปนซ้ํา ที่ไดรับการรักษา
ดวยเคมีบําบัดมุงเนนเพื่อประคับประคองตามอาการ 
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การพยาบาลที่ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมี
บําบัดจะไดรับขณะที่รักษาอยูในโรงพยาบาล ซึ่งใหการดูแลทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ไดแก 
กิจกรรมพยาบาลตางๆ ที่พยาบาลประจําหอผูปวยใหการดูแลและปฏิบัติตอผูปวย ประกอบดวย 
การประเมินอาการของผูปวยทั้งทางดานรางกายและดานจิตใจ สอบถามขอมูลการเจ็บปวย      
การดูแลและใหคําแนะนํากอนการใหยาเคมีบําบัด, ขณะใหยาเคมีบําบัด, หลังใหเคมีบําบัด,     
การใหคําแนะนําอื่นๆ การใหคําปรึกษาเบื้องตน และการใหการพยาบาลเพื่อการแกไขเมื่อมีอาการ
ผิดปกติเกิดขึ้น 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1.   ดานการปฏิบัติการพยาบาล ไดรูปแบบการบําบัดที่สามารถนํามาใชลดภาวะ
ซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการปฏิบัติการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง 

2.   ดานการวิจัย เปนการแสดงผลลัพธของโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง ซึ่งใชเปน
หลักฐานเชิงประจักษของรูปแบบการบําบัดทางจิตวิธีหนึ่งสําหรับการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีภาวะซึมเศรา 

3.   ดานการศึกษาพยาบาล เปนการพัฒนาองคความรูเร่ืองแนวคิด และรูปแบบการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ตองใชทักษะการบําบัดทางจิตสังคม ซึ่งสามารถนํามาใชการเรียนการสอน
ทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การวิจัยเรื่อง ผลของจิตบําบัดประคับประคองตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของซึ่งสรุป
สาระสําคัญที่เปนประโยชนตอการวิจัย และนําเสนอเปนลําดับ คือ 

1.   แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซมึเศรา  
2.   แนวคิดเกี่ยวกับโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
 2.1   ความหมายของโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
 2.2   ลักษณะการแพรกระจายของเซลลมะเร็ง 
 2.3   อวัยวะที่มีการแพรกระจายของโรคมะเร็ง 
 2.4   ผลกระทบของระบบภูมิคุมกัน-จิตประสาท-ตอมไรทอตอการเกิดโรคมะเร็งใน

   ระยะลุกลาม 
 2.5   ความสัมพันธกับระบบประสาทกับภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
 2.6   อาการของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
 2.7   การรักษาโรคมะเร็ง 
 2.8   ผลกระทบของโรคมะเร็งและการรักษาดวยเคมีบําบัด 
 2.9   แนวคดิการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง 
 2.10 แนวคิดการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งที่มีภาวะซึมเศรา 
3.   แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินภาวะซึมเศรา 
 3.1   การประเมินภาวะซึมเศราโดยวิธีการประเมินตนเอง 
 3.2   การประเมินภาวะซึมเศราโดยใชเครื่องมือในการวัด 
 3.3   เครื่องมือที่ใชประเมินภาวะซึมเศรา 
4.  แนวคิดเกี่ยวกับจิตบําบัดประคับประคอง 
 4.1   ความหมายของจิตบําบัดประคับประคอง 
 4.2   จุดมุงหมายของจิตบําบัดประคับประคอง 
 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   จุดมุงหมายตามแนวคิดของ Carl R. Rogers 
 5.3   ทัศนคติของผูใหการบําบัดตามแนวคิดของ Carl R. Rogers 
6.  โปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง 
 6.1   ขั้นตอนที่ 1 ขั้นทําความรูจักคุนเคย 
 6.2   ขั้นตอนที่ 2 ขั้นแกปญหา 
 6.3   ขั้นตอนที่ 3 ปญหาไดรับการแกไข 
7.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1.  แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 
 

1.1  นิยามเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 
  สถาบันสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และสมาคมจิตเวชแหงประเทศไทย 
(2536) กลาววา ภาวะซึมเศรา หมายถึง ภาวะจิตใจหมนหมอง หดหู เศรา รวมถึงความรูสึกทอแท
หมดหวัง และมองโลกในแงราย รูสึกมีคุณคาต่ํา ตําหนิตนเอง ความรูสึกเหลานี้คงอยูเปนเวลานาน 
และเกี่ยวของกับการสูญเสีย 

 ดวงใจ  กสานติกุล (2542) กลาววา ภาวะซึมเศรามีลักษณะ คือ ผูปวยจะมีอารมณ
เศรา เบื่อหนาย หดหู หอเหี่ยวใจ และหมดอารมณสนุกสนานเพลิดเพลินหรือหมดอาลัยตายอยาก
เปนอยูนานตั้งแต 2 สัปดาหข้ึนไปจนมีผลกระทบตออาชีพการงานหรือการเรียน โดยมีอาการรวม
ในดานตาง ไดแก อาการทางกาย (Vegetative) พฤติกรรมคําพูด (Psychomotor) และทาง
ความคิดกังวล (Cognitive)  

 สมภพ  เรืองตระกูล (2543)  กลาววา ภาวะซึมเศรามีลักษณะสําคัญของโรค คือ 
ผูปวยที่มีอาการซึมเศราเปนอาการเดนชัดรวมกับอาการสําคัญอยางอื่น เชน เบื่ออาหาร นอนไม
หลับ ออนเพลียไมมีแรง ไมมีสมาธิ รูสึกไรคาและมีความคิดเบื่อชีวิต  

 สุวนีย  เกี่ยวกิ่งแกว (2544) ใหความหมายของความซึมเศรา คือภาวะจิตใจ
หมนหมอง หดหู และเศราสรอย รวมกับมีความรูสึกทอแทหมดหวัง และมองโลกในแงราย 
(Pessimism) ความรุนแรงของความเศรานั้นมีอยูหลายระดับ เร่ิมแตมีความเบื่อหนายเล็กนอย 
ทอแทใจ ไปจนถึงขั้นรูสึกหมดหวัง หมดอาลัยตายอยาก ตองการจะหนีความลําบากทั้งหลายดวย
การทําลายตนเอง  
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 อําไพวรรณ  พุมศรีสวัสด์ิ (2543) กลาววา ภาวะซึมเศรา เปนความรูสึกผิดปกติของ
สภาพอารมณ รูสึกเศราใจ หดหู หมดหวัง ทอแท รูสึกไมมีความสุขไปจนถึงอยากตาย มีการ
แสดงออกทั้งทางรางกายและอารมณ 

 Zung (1965) กลาววา ความซึมเศรา เปนภาวะของอารมณเศราใจ หดหูใจ จิตใจ
กระวนกระวายสับสน การตัดสินใจยาก บุคลิกภาพเปลี่ยนเมื่อมีอาการแสดงทางกาย เชน         
เบื่ออาหาร ทองผูก นอนไมหลับ รูสึกเหนื่อยลาหมดแรงโดยไมมีเหตุผล 

 Beck (1967) กลาววา ภาวะซึมเศรา เปนภาวะที่ทําใหบุคคลมีความผิดปกติดาน
อารมณ ดานความคิด ดานพฤติกรรม และดานสรีระวิทยา ไดแก มีมโนทัศนในดานลบ ติเตียน
ตัวเอง มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ พยายามหลีกเลี่ยงจากสถานการณตาง ๆ กิจกรรมทางกาย
นอยลง เบื่ออาหาร นอนไมหลับ ขาดความสนใจเรื่องเพศ เปนตน และตอมา Beck  et al. (1979) 
อธิบายวา โรคซึมเศราในดานของสาเหตุวาเกิดจากความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบของบุคคลทั้ง
ตอตนเอง ส่ิงแวดลอมหรือโลก และอนาคตของเขา ความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบเหลานี้จะมี
ลักษณะเนื้อหาของความคิดที่บิดเบือนไป  

 National Cancer Institute of America (2009) กลาววา ภาวะซึมเศรา เปนความ
เกี่ยวของทางดานจิตใจ ที่ทําใหเกิดความรูสึกของความเศราโศรกเสียใจ ความหมดหวัง สูญเสีย
พลังงาน และมีความยุงยากในการดําเนินชีวิตประจําวัน นอกจากนี้ภาวะซึมเศรายังรวมถึง 
ความรูสึกไรคาและสิ้นหวัง การสูญเสียความพอใจในการทํากิจกรรม การเปลี่ยนแปลงนิสัยในการ
รับประทานอาหารและการนอน และมีความรูสึกอยากตายหรือฆาตัวตาย 

 จากความหมายดังกลาวสรุปความหมายไดวา ภาวะซึมเศรา เปนความเกี่ยวของ
ทางดานอารมณ ที่ทําใหเกิดภาวะจิตใจหมนหมอง หดหู เศราใจ จิตใจกระวนกระวายสับสน      
การตัดสินใจยาก รูสึกไมมีความสุข รูสึกเหนื่อยลาหรือสูญเสียพลังงาน และมีความยุงยากในการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน นอกจากนี้ภาวะซึมเศรายังรวมถึง ความรูสึกไรคาและสิ้นหวัง ตําหนิตนเอง 
มองโลกในแงราย (Pessimism) การสูญเสียความพอใจในการทํากิจกรรม การเปลี่ยนแปลงนิสัย
ในการรับประทานอาหารและการนอน ไปจนถึงมีความรูสึกอยากตายหรือฆาตัวตาย  

 
1.2   สาเหตุการเกิดภาวะซึมเศราและแนวคิดทฤษฎี 
 ภาวะซึมเศรามีสาเหตุมาจากหลายๆ ปจจัยผสมผสานกัน และมีบุคคลพยายาม

อธิบายสาเหตุของภาวะซึมเศราไวหลายประการ ซึ่งสามารถสรุปไดเปน 2 ปจจัย ไดแก ปจจัยทาง
ชีวภาพ และปจจัยทางจิตสังคม มีรายละเอียดดังนี้  

 1.2.1   ปจจัยทางชีวภาพ (Biological factors) 
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   1.2.1.1   Heredity พันธุกรรม  จากการศึกษาพบวาผูปวยที่มีความ
ผิดปกติทางดานอารมณ มักมีประวัติครอบครัวญาติพี่นองเจ็บปวยในลักษณะเดียวกัน เชน               
ในกรณีของ recurrent  depression  (มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย  สุคนิชย, 2542)       
จากการศึกษาญาติสนิทของผูปวย มีโอกาสเปนโรคนี้ซึ่งมีอัตราสูงกวาโอกาสที่คนทั่วไปจะเปนถึง 
1.5 - 3 เทา และถามารดาหรือบิดาคนใดคนหนึ่งเปนโรคซึมเศรา บุตรมีโอกาสเปนโรคซึมเศราใน
อัตราสูงกวาเด็กทั่วไปถึง 2 เทา และถาทั้งบิดาและมารดาเปนโรคซึมเศราบุตรมีโอกาสเปนโรค
ซึมเศราไดสูงกวาเด็กทั่วไปถึง 4 เทา (สมภพ  เรืองตระกูล, 2542; 2543) และจากการศึกษา        
ฝาแฝด พบวา ในฝาแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกัน  ถาคนหนึ่งเปนโรคนี้  อีกคนจะเปนดวยรอยละ 
65 และโอกาสที่จะเกิดจากไขคนละใบจะเปนดวย มีรอยละ 14  (วิจารณ วิชัยยะ, 2533; สมภพ  
เรืองตระกูล, 2543) และในบุตรบุญธรรมที่เกิดจากบิดามารดาที่เปนโรคซึมเศราทั้งสองคน  พบวา
บุตรบุญธรรมเปนโรคซึมเศราดวยในอัตราที่สูงมากเมื่อเทียบกับบุตรบุญธรรมที่เกิดจากบิดาและ
มารดาเปนปกติ (สมภพ  เรืองตระกูล, 2543)   

  1.2.1.2   Neurotransmitters ความผิดปกติของสารสื่อประสาท เชน       
สารเอมีน (Biogenic amine) หรือจุดรับประสาท (Receptors) ที่ขอตอปลายประสาท (Synapses) 
และตัวสงขาวที่สอง (Second messengers) ของเซลลสมองบริเวณลิมบิก (Limbic) โดยเชื่อวา
ผูปวยมี norepinephrine, serotonin ต่ําลง (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) รวมทั้งมีความผิดปกติ
ของ receptor ที่เกี่ยวของมีความบกพรองในการควบคุมประสานงานรวมกัน มากกวาเปนความ
ผิดปกติที่ระบบใดระบบหนึ่ง (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย, 2542)    
   1.2.1.3   Neuroendocrine ความผิดปกติของระบบฮอรโมนของตอมไร
ทอ จากการศึกษา พบความผิดปกติทางอารมณไดบอยๆ ในผูปวย Cushing’s syndrome, 
Addison’s disease และโรคไทรอยดเปนพิษ รวมถึงหญิงหลังคลอดที่มีอารมณซึมเศรา (Post - 
partum depression) ซึ่งมีสภาวะความผิดปกติของระดับฮอรโมนตางๆ ซึ่งความผิดปกติในหลาย
ระบบที่สําคัญไดแก Cortisol, Growth Hormone, Thyroid Stimulating Hormone (TSH), 
Thyrotropin Releasing Hormone (TRH) (มานิต  ศรีสุรภานนท และจําลอง  ดิษยวณิช, 2542) 
ทฤษฎี  neuroendocrinilogy มีการศึกษาที่บงชี้ถึงความบกพรองในการควบคุมประสานงานของ 
Hypothalamic-Pituitary-Adrenal Axis ในผูปวยซึมเศราและผูปวยทางจิตอื่นๆ (จําลอง 
ดิษยวณิช และพริ้มเพรา ดิษยวณิช, 2546; Lewin, 2003) ซึ่งการทําหนาที่ของ Hypothalamic-
Pituitary-Adrenal Axis (HPA) มีผลตอการทําหนาที่การหลั่งของ cortisol ซ่ึงมีงานวิจัยสนับสนุน
วาระดับของ cortisol ที่มากทําใหมีความบกพรองของการรูคิดในผูปวยซึมเศรา โดยเฉพาะผูมี
อาการทางจิต (Nelson, Sax, and Strakowski, 1998  cited in Lewin, 2003) 
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 1.2.1.4   Neurophysiology ความผิดปกติทางสรีรวิทยาของระบบ
ประสาท โดยเกี่ยวของกับชีวภาพ เชน คลื่นสมองขณะหลับ การตื่นตัวของสมองหรือความไม
สมดุลของการกระจายของสารละลาย Sodium และ Potassium ในและนอกเซลลประสาท การมี 
Calcium ในปริมาณสูง ทําใหเปนพิษตอเซลล (Cytotoxic) (ดวงใจ กสานติกุล, 2542) หรือเกิด
จากผลของยาที่ผูปวยไดรับ เชน steroid, amphetamines และ อาจเกิดจากการเสียสมดุลของ
ระดับ electrolyte รวมถึงอาจจะเกิดจากการขาดสารอาหารบางอยาง (อําไพวรรณ พุมศรีสวัสด์ิ, 
2543) 

 1.2.2   ปจจัยดานจิตสังคม (Psychosocial factors) 
 ทฤษฎีที่เกี่ยวกับสาเหตุทางจิตสังคมของอารมณเศรา มีดังตอไปนี้ คือ 
 1.2.2.1   Life event การเกิดเหตุการณชีวิต จิตแพทยบางทานเชื่อวาการ
เกิดเหตุการณชีวิตเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหอารมณซึมเศรา เชน เหตุการณชีวิตที่ทําใหสะเทือนใจ
ตางๆ ไดแก การแยกจาก การพลัดพราก การสูญเสียชนิดตางๆ ความลมเหลวในชีวิต ความไม
สมหวัง การเสียชีวิตของผูใกลชิด จากการศึกษาพบวา เด็กที่สูญเสียหรือแยกจาก หรือพลัดพราก
บิดามารดาคนใดคนหนึ่งกอนอายุ 11 ป จะเปนปจจัยที่สําคัญที่เปนปจจัยเสริม (Predisposing 
factors) ใหปวยเปนอารมณซึมเศราในอนาคตไดงาย เนื่องจากการสูญเสียหรือการพลัดพรากจะ
กระตุนตัวรับของระบบประสาท ทําใหตัวรับของระบบประสาทออนแอและไวที่จะเกิดอารมณ
ซึมเศราในอนาคต สวนเหตุการณชีวิตที่มักจะกระตุนใหเกิดอารมณซึมเศราทันที่และบอยที่สุดคือ
การสูญเสียคูสมรส (สุชาติ พหลภาคย, 2542) และมีการศึกษาที่พบวา ผูที่มีเร่ืองสะเทือนใจ
หลายๆ เร่ืองในระยะ 6 เดือน กอนเกิดอาการ เกิดอารมณเศรามากกวากลุมควบคุมถึง 3 เทา 
(Paykel, 1969 อางถึงใน วิจารณ วิชัยยะ, 2533)  
 1.2.2.2   Premorbid personality บุคลิกภาพกอนเกิดโรค มีการศึกษาวา 
บุคลิกภาพหรือลักษณะนิสัยบางอยางจะเปนปจจัยเสริม (Predisposing factors) ใหเกิดอารมณ
ซึมเศราไดงาย ไดแก บุคลิกภาพผิดปกติย้ําคิดย้ําทํา (Obsessive compulsive personality 
disorder) บุคลิกภาพผิดปกติชนิดพึ่งพิง (Dependent personality disorder) (สุชาติ พหลภาคย, 
2542)  

 1.2.2.3   Cultural  factors ปจจัยดานวัฒนธรรม ภาวะซึมเศรามีอยู     
ทั่วโลกและมีอัตราที่เพิ่มสูงขึ้น ซึ่งมีความแตกตางกันไปในแตละสังคมวัฒนธรรม บางวัฒนธรรมใช
คําวา “stoic” ในกลุมชาวนา Midwestern ชาว Amish และชาวยุโรปตอนกลางจะไมใชการ
รายงานอาการของภาวะซึมเศรา แตจะใชการรายงานในดานของอารมณ และยังตองการความ
ชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว ศาสนา หรือดานจิตวิญญาณมากกวาผูเชี่ยวชาญ สวนในทาง
เอเชีย จะมองภาวะซึมเศราวาเกี่ยวของกับทั้งกายและจิตเปนแบบองครวม และเพศก็มีความ
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เปราะบางตอการเกิดภาวะซึมเศรา (Lewin, 2003) ซึ่งจะเห็นวาวัฒนธรรมที่แตกตางกันทําใหเกิด
โรคซึมเศราในลักษณะที่แตกตางกัน รวมไปถึงความตองการในการรักษาที่แตกตางกันดวย 
 1.2.2.4   Psychoanalytic theory ทฤษฎีทางจิตวิเคราะห ทฤษฎีนี้เร่ิม
โดย Sigmund Freud และ Karl Abraham โดย Karl Abraham กลาววา ความซึมเศราเปนการ
แสดงถึงความเสียใจ จากการสูญเสียความรักจากบุคคลสาํคัญ ทําใหมีความรูสึกสูญเสีย (Loss) 
รูสึกผิด (Guilt) และความรูสึกไมเพียงพอ (Inadequacy) ฝงอยูในจิตใตสํานึก (Unconscious)    
ซึ่งการเกิดอารมณซึมเศราเปนผลจากการขาดความรัก การสนับสนุนจากมารดาในชวงแรกของ
ชีวิต ตอมา Sigmund Freud อธิบายความซึมเศราวา เปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับความรูสึกทั้ง
รักทั้งเกลียด (Ambivalent) ส่ิงที่สูญเสียไป เมื่อมีการสูญเสียส่ิงที่ตนรักโดยไมสามารถตอบโตได 
ความรูสึกโกรธแคนในสิ่งที่สูญเสียจึงหันกลับเขาตนเอง นําไปสูอาการซึมเศราโดยทําใหมี
ความรูสึกผิด สูญเสียความมีคุณคาในตนเอง  การศึกษาของทั้งสองทานมีความสอดคลองและให
การสนับสนุนวาประสบการณสูญเสียในวัยเด็ก จะเพิ่มความรุนแรงของภาวะซึมเศราที่จะเกิดขึ้น
ในอนาคตไดกับบุคคลเมื่อเผชิญกับเหตุการณสูญเสียอีก (อําไพวรรณ  พุมศรีสวัสด์ิ, 2543; สุวนีย 
เกี่ยวกิ่งแกว, 2544; Lewin, 2003) 

 1.2.2.5   Cognitive theory ทฤษฎีเกี่ยวกับการรับรูหรือทฤษฎีการรูคิด
ทฤษฎีนี้ริเร่ิมโดย Aaron Beck กลาววา ผูปวยที่มีอารมณซึมเศราจะมีขบวนการของการรับรู ที่มุง
พิจารณาประสบการณในชีวิตหรือมุงพิจารณาสิ่งตางๆ ใหบิดเบือนไปจากความเปนจริงหรือมุง
พิจารณาไปในทางลบแทนที่จะพิจารณาไปในทางที่ถูกตองตรงกับความเปนจริงหรือพิจารณาไป
ในทางบวก การบิดเบือนในการรับรูนี้เกิดจาการมีบาดเจ็บตอจิตใจในวัยเด็ก เชน การสูญเสียบิดา
มารดา การขาดการเอาใจใส การถูกเพื่อนปฏิเสธไมยอมรับ การบาดเจ็บตอจิตใจเหลานี้เปนการ
สรางเงื่อนไข (Condition) ใหผูปวยมีแนวโนมที่จะคิดและตีความและตอบสนองในทางลบตอ
เหตุการณชีวิตที่เกิดขึ้นในโอกาสตอๆ ไป ความเห็นในทางลบที่เกิดจากการเรียนรูมากอนเชนนี้ทํา
ใหเกิดอารมณซึมเศราตามมา (สุชาติ พหลภาคย, 2542; Lewin, 2003)  
 1.2.2.6   Learning theory ทฤษฎีทางการเรียนรู ทฤษฎีทางการเรียนรูที่
เกี่ยวของกับสาเหตุของอารมณซึมเศรา 2 ทฤษฎียอย คือ  
 1.2.2.6.1   Lack of reinforcement อารมณซึมเศราที่เกิดจาก
การขาดแรงเสริมทฤษฎีนี้ริเร่ิมโดย Peter (1974 cited in Lewin, 2003) กลาววา อารมณซึมเศรา
เกิดจากการไมไดรับแรงเสริมที่เหมาะสมหรือไดรับแรงเสริมนอยเกินไปหรือไดรับรางวัลแตไมไดรับ
ทันทีที่แสดงพฤติกรรมที่ถูกตอง (Noncontingent reward) อารมณซึมเศราเกี่ยวกับการสูญเสีย
แหลงสําคัญของแรงเสริมทางบวกในชีวิตของบุคคลหรือมีอัตราสูงของการเกิดประสบการณที่
ขัดแยง อารมณซึมเศราทําใหมีการลดลงของการเกิดพฤติกรรม และอาการอื่นๆ เชน ความรูสึกมี
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คุณคาในตนเองลดลง ความสิ้นหวัง และเชื่อวาทําใหระดับการทําหนาที่ลดลง (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 
2544) 
 1.2.2.6.2   Learn helplessness อารมณซึมเศราเกิดจากการ
เรียนรูมากอนวาสภาพอยานั้นหมดหนทางแลว พฤติกรรมที่แสดงวาหมดหนทางแลว ประกอบดวย 
การอยูเฉยๆ ไมรุก (Passive) ถอนตัว (Withdraw) และทํากิจกรรมลดลง หมดกําลังใจ ใจไมสู และ
หมดความกระตอืรือรน เนื่องจากประสบความลมเหลวผิดหวังครั้งแลวครั้งเลา (ดวงใจ กสานติกุล, 
2542; สุชาติ พหลภาคย, 2542) 
 1.2.2.7  ทฤษฎีอ่ืนๆ ไดแก (ดวงใจ กสานติกุล, 2542) 
 1.2.2.7.1  Bowly เนนเรื่องการผูกพัน (Attachment) ระหวา
ทารกกับผูเลี้ยง (Love object) โดยเชื่อวาความเศราเกิดจากการขาดความรัก ไมไดรับความรัก 
หรือจาการสูญเสียหรือพลัดพราก ความตองการไมไดรับการตอบสนอง (Unmet dependency) 
ทําใหเกิดความลมเหลวในการพัฒนาทางจิตใจ 
 1.2.2.7.2 Adolf Myer อธิบายวา โรคซึมเศราเปนปฏิกิริยา
ตอบสนอง (Reaction) ตอสภาพชีวิตที่คับแคน เชน การสูญเสียคนรัก การเจ็บปวย ปญหาการเงิน 
 1.2.2.7.3   Sulivan เชื่อวา ปญหาความขัดแยงระหวางบุคคล 
(interpersonal interaction) หรือสภาพสังคมรอบตัวเปนสาเหตุของโรคทางจิตตางๆ รวมทั้งโรค
ซึมเศรา 
 1.2.2.7.4   Kohut อธิบายวา การเลี้ยงดูเอาใจใสอยาง
พอเหมาะ (Proper maternal care) จะชวยใหความหลงรักตนเองของทารก (Primary 
narcissism) พัฒนาไปตามปกติ การขาดความรักความอบอุนในชวงวัยเยาวจะสงผลใหความเปน
ตัวตน (Sense of self) แตกสลาย จึงหมดความภาคภูมิใจ และรูสึกซึมเศรา 
 1.2.2.7.5   Arieati อธิบายวา การมีผูบงการชีวิต (Dominant 
other)   ซึ่งมักจะเปนบิดามารดาหรือสามีภรรยา ซึ่งผูปวยยังพึ่งพิงในหลายๆ ดาน เมื่อไมไดรับการ
ยอมรับหรือเขาใจจากบุคคลดังกลาว หรือยึดมั่นกับแผนการณชีวิตที่ไมมีโอกาสเปนจริงทําใหเกิด
ซึมเศรา  
 

1.3   อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศรา (ดวงใจ กสานติกุล, 2542) 
 1.3.1  อาการหลักของภาวะเศรารุนแรง คือ มีอารมณเศราหมอง เบื่อหนาย ไมมี

ความสุข และมีอาการรวมอื่นๆ เปลี่ยนแปลงไปจากปกติวิสัยของผูปวย มีอาการเกือบตลอดวัน 
นานกวา 2 สัปดาห ซึ่งมีอาการรวมอื่นๆ ไดแก  
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 1.3.2   อาการรูสึกเบื่อหมดความสนใจหรือหมดอารมณเพลิดเพลิน (Anhedonia) 
ไมรูสึกสนใจหรือสนุกในกิจกรรมซึ่งเคยชอบ มีอารมณเย็นชา หมดอารมณสนุกทั้งที่พยายามฝนใจ 
สีหนาเครงเครียด ไมสนใจทํากิจกรรมที่เคยชอบ  

 1.3.3   รูสึกเบื่ออาหาร ไมรูสึกหิว ตองฝนใจรับประทาน ทําใหน้ําหนักรางกาย
ลดลงมากและผอมลง  

 1.3.4   อาการนอนไมหลับ นอนไมหลับต้ังแตนอนหลับยากหรือนอนไมหลบัระยะตน 
(Initial insomnia) หรือนอนหลับไดงายใชเวลาไมนานแตหลับๆตื่นๆ ทั้งคืน (Total insomnia)   
อาการนอนไมหลับที่เปนรูปแบบของโรคซึมเศรา (Depressive insomnia) คือหลับไดงาย แตมัก
รูสึกตัวตื่นเชากวาปกติ 2 – 3 ชั่วโมง (Terminal insomnia) และไมสามารถหลับตอไดอีก 

 1.3.5   พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ไดแก กระวนกระวายทั้งกายและใจ (Agitation) 
เชื่องชาเซื่องซึม (Retardation) พูดชาๆ พูดเสียงเบาๆ หรือพูดนอยลงไปมาก (Poverty of 
speech) อยูในทาไหลคุม คอตก สีหนาเฉยเมยหรือหนานิ่วคิ้วขมวด มีความยากลําบากในการทํา
กิจวัตรประจําวัน  

 1.3.6   ความรูสึกผิดโทษตนเอง มีไดตั้งแตรูสึกไรความสามารถไปจนถึงไมเห็น
คุณคาในตนเอง ผูปวยมักจะคิดซ้ําเติมตนเอง คิดวาตนเองเลวหรือโง ทําใหยิ่งมองตนเองไปในดาน
ลบมากยิ่งขึ้น ลดความภาคภูมิใจ ความนับถือตนเองหรือขาดความมั่นใจในตนเองอยางมาก  

 1.3.7   อาการไมมีสมาธิ คิดชา ความคิดไมแลน ขี้ลืมเนื่องจากขาดสมาธิ อาการ
คลายความจําเสื่อม แตตรวจไมพบวามีการสูญเสียความจํา อาการขาดสมาธิเปนอาการที่พบได
บอย มีความรุนแรงไดหลายระดับต้ังแตการทํากิจวัตรประจําวันธรรมดา จนถึงขั้นมีอาการเหมือน
ความจําเสื่อม  

 1.3.8   อาการคิดหมกมุนเกี่ยวกับความตาย อาการอาจจะมีตั้งแตรูสึกกลัวตาย 
คิดถึงหรือฝนถึงญาติหรือเพื่อนใกลชิดที่เสียชีวิต ความคิดอยากตายพบไดในผูปวยซึมเศราระดับ
รุนแรงแทบทุกคน คิดวาการตายเปนทางออกที่ดีสําหรับผูปวย หรือกับบุคคลที่ผูปวยรักใครหวงใย 

 1.3.9   อารมณแปรปรวนตามเวลาของวัน คือมีอารมณเศรามากที่สุดในชวงเชาตรู 
และอารมณดีข้ึนในชวงบายหรือค่ํา เปนผลจากมีการเปลี่ยนแปลงของระดับ cortisol ในพลาสมา
ซึ่งหลั่งออกมาสูงสุดในเวลาเชาตรูประมาณ 4–5 นาฬิกา และระดับลดต่ําสุดในชวงเย็น  

 1.3.10   อาการคิดมากวิตกกังวล พบไดในผูปวยโรคซึมเศราถึงรอยละ 60 – 70 หรอื
เกือบทุกคน อาการวิตกกังวลจากระบบประสาทอัตโนมัติทํางานไวกวาปกติ ไดแก ใจส่ัน ใจหวิว 
ตกใจงาย ใจเตนแรง รอนวูบวาบตามตัว มีอาการชาตามปลายมือปลายเทา ปากแหง ปวดศีรษะ
หรือปวดตามสวนตางๆ ของรางกาย เชน ปวดหลงัเรื้อรัง รูสึกแนนทอง ทองผูก กลัวไปตางๆ นานา 
กลัวไปหมด (Fearful)  
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 1.3.11   อาการหมดอารมณทางเพศ พบบอยโดยเฉพาะผูปวยชาย มีอารมณเพศ
หรือสมรรถภาพทางเพศลดลง ทําใหเปนปญหาที่อาจนําผูปวยมารับการรักษาหรือไมเปนที่เขาใจ
ของภรรยาได ผูปวยหญิงก็ประสบปญหานี้ไดเชนกัน 

 1.3.12   อาการวิตกกังวลหมกมุนวาปวยเปนโรคทางกาย (Hypochondriasis) 
ผูปวยมักจะไมรับทราบหรือไมยอมรับวาตนมีอารมณเศราหรือความเครียด และยืนกรานวาตน
เจ็บปวยจากโรคทางกาย 

 
1.4   ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา  
 การพิจารณาอาการและอาการแสดงของโรคซึมเศราที่แสดงออกโดยมีความ

แปรปรวน 4 ดาน คือ ความแปรปรวนดานความคิด ความแปรปรวนดานอารมณ ความแปรปรวน
ดานแรงจูงใจ ความแปรปรวนดานรางกายและพฤติกรรม แบงระดับความรุนแรงของโรคซึมเศรา
ออกได 3 ระดับ คือ โรคซึมเศราระดับเล็กนอย ระดับปานกลาง และระดับรุนแรง (Beck, 1967; 
Beck et al., 1979) มีรายละเอียดดังนี้ 
  1.4.1   ความแปรปรวนดานความคิด มีความคิดประเมินคาตนเองต่ํา มองโลกใน
แงราย ตําหนิตนเอง มีความยากลําบากในการตัดสินใจ คิดวาภาพลักษณของตนเองบิดเบอืนไป โดย
มีความแปรปรวนแตกตางกันออกไปตามระดับความรุนแรงของโรคซึมเศราดังตอไปนี้ 
   1.4.1.1   ระดับเล็กนอย มักชอบเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืนแลวคิดวา
ตนเองดอยกวา คิดวาปญหาหรือความยากลําบากตางๆ ที่เผชิญอยูเปนความผิดของตนเอง รูสึก
ผิดเกินกวาความเปนจริง มองโลกในแงราย ตัดสินใจชา ไมพอใจในรูปลักษณของตนเอง 
   1.4.1.2  ระดับปานกลาง มักคิดวาตนเองเปนคนลมเหลวไมมีประสิทธิภาพ
มองปญหารุนแรงเกินกวาความเปนจริง มองอนาคตอยางสิ้นหวัง คิดวาสิ่งตางๆ ที่ตนเองทําไป       
ไมประสบความสําเร็จ โทษตนเอง ตัดสินใจยากแมแตเร่ืองเล็กนอย วิตกกังวลวารางกายมีความ
ผิดปกติเกิดขึ้น  
   1.4.1.3   ระดับรุนแรง คิดวาตนเองเปนคนไรคา ลมเหลวทุกสิ่งทุกอยาง 
เปนคนไมดี ไมมีประโยชน สรางภาระใหผูอ่ืน ตัดสินใจไมไดเลย คิดวามีความผิดปกติเกี่ยวกับ
รางกาย คิดวาตนเองเปนที่รังเกียจของสังคม 
  1.4.2  ความแปรปรวนดานอารมณ มีอารมณเศรา เปนอาการสําคัญ มีความรูสึก
ตอตนเองไปในลบ รองไหงาย ความสนใจในผูอื่นลดลง โดยมีความแปรปรวนตางกันออกไปตาม
ระดับความรุนแรงของโรคซึมเศรา ดังตอไปนี้ 
   1.4.2.1   ระดับเล็กนอย มีอารมณเศรา ไมสดชื่นแจมใส ซึ่งอารมณเศรานี้
จะมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นๆ ลงๆ ทั้งวัน แตยังมีบางชวงเวลาที่อารมณสดชื่น บางครั้งอารมณเศราก็
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มีสาเหตุเพียงพอ บางครั้งก็ไมมีสาเหตุใดๆ มีความรูสึกผิดหวังกับตนเองไมคอยมีความรูสึก
สนุกสนาน ไมพึงพอใจกับสถานการณหรือสิ่งแวดลอมรอบตัวทั้งเรื่อง ครอบครัว เพื่อน การทํางาน 
กิจกรรมตางๆ ความกระตือรือรนในการทํางานตางๆ ลดลง ความสนใจตอส่ิงแวดลอมนอยลง 
รองไหงายกวาปกติ 
   1.4.2.2   ระดับปานกลาง มีอารมณเศรารุนแรง และเกิดขึ้นตอเนื่อง
ยาวนาน มักมีอาการรุนแรงมากที่สุดหลังตื่นนอนตอนเชา รูสึกดูถูกตนเอง รูสึกเบื่อหนาย
ตลอดเวลา ความสนใจตนเอง และสิ่งแวดลอมลดลง ไมมีอารมณขัน รองไหโดยไมมีเหตุผล 
   1.4.2.3   ระดับรุนแรง มีอารมณซึมเศรารุนแรงตลอดเวลา รูสึกทุกข
ทรมานใจอยางมาก ส้ินหวัง รังเกียจตนเอง เห็นวาตนเองไมมีคาพอที่จะมีชีวิตอยูตอไป ไมพงึพอใจ
กับส่ิงตาง หมดความสนใจตนเองและสิ่งแวดลอม เฉยชา 
  1.4.3   ความแปรปรวนดานแรงจูงใจ ขาดแรงจูงใจรูสึกเหนื่อยงาย แยกตัวจาก
สังคมหรือมีความคิดฆาตัวตาย โดยมีความแปรปรวนแตกตางกันออกไปตามระดับความรุนแรง
ของโรคซึมเศราดังนี้ 
   1.4.3.1   ระดับเล็กนอย ไมตองการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน แตยังสามารถ
ดําเนินชีวิตไดตามปกติ หลีกเลี่ยงหรือผอนผันในการทํากิจกรรมตางๆ ตองการความชวยเหลือจาก
ผูอ่ืน พึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น มีความตองการที่จะตาย 

  1.4.3.2   ระดับปานกลาง ไมปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ แตยังสามารถ
บังคับตนเองหรือถูกกระตุนใหปฏิบัติได ตองการไดรับความชวยเหลือจากผูอ่ืน ตองการที่จะหลีก
หนีจากสถานการณตางๆ แยกตัวออกจากสังคม เกิดความคิดฆาตัวตายรุนแรงและถี่ขึ้น พยายาม
ที่จะฆาตัวตาย 
   1.4.3.3  ระดับรุนแรง หมดแรงจูงใจที่จะทํากิจกรรมตางๆ ทุกชนิด แมจะ
ถูกผูอ่ืนกระตุนใหทํา ตองใหผูอ่ืนดูแลตนเองทั้งหมด แทบจะไมมีอาการเคลื่อนไหว รูสึกทุกข
ทรมานใจ อยางมากกับสถานการณที่เผชิญอยู จนกระทั่งรูสึกวาไมสามารถที่จะมีชีวิตอยูตอไปได 
  1.4.4   ความแปรปรวนดานรางกายและพฤติกรรม เบื่ออาหารแบบแผนการนอน
หลับแปรปรวน ความตองการทางเพศลดลง รูสึกออนลาเหนื่อยลา น้ําหนักลดโดยมีความ
แปรปรวนแตกตางกันออกไป ตามระดับความรุนแรงของโรคซึมเศรา ดังตอไปนี้ 
   1.4.4.1   ระดับเล็กนอย ความอยากอาหารลดลง หลับยากกวาปกติ      
ตื่นนอนเร็วกวาปกติเล็กนอย ความตองการทางเพศลดลง เหนื่อยงายกวาปกติ 
   1.4.4.2   ระดับปานกลาง แทบจะไมอยากรับประทานอาหาร หรือลืม
รับประทานอาหาร ตื่นนอนเร็วกวาปกติ 1 – 2 ชั่วโมง นอนหลับไมสนิท รูสึกออนลาตั้งแตตื่นนอน
เวลาเชา เหนื่อยงายรูสึกไมตองการทํากิจกรรมใดๆ 
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   1.4.4.3   ระดับรุนแรง ไมรับประทานอาหาร ทําใหน้ําหนักลด นอนหลับได 
4 – 5 ชั่วโมงตอวัน ตื่นนอนแลวไมสามารถนอนหลับตอได หรือนอนไมหลับเลย ไมมีความตองการ
ทางเพศ ออนลาจนไมสามารถทํากิจกรรมใดๆ ได 

 
1.5   การบําบัดผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา  

  ปจจุบันมีความกาวหนาทางเทคโนโลยี  ทําใหมีการพัฒนาการรักษาใหมี
ประสิทธิภาพทั้งทางดานรางกายและทางดานจิตใจ ซึ่งแบงการรักษาโรคซึมเศราในปจจุบันไดเปน 
2 ประเภทคือการรักษาทางรางกาย และการบําบัดรักษาทางดานจิตใจ (มานิต ศรีสุภานนท และ
จําลอง ดิษยวณิช, 2542; สุชาติ พหลภาคย, 2542; Lewin, 2003) มีรายละเอียดดังนี้ 
  1.5.1   การรักษาทางกาย (Somatic treatment) 

  1.5.1.1   การบําบัดดวยยา (Pharmachological therapy) ประเภทของ
ยาระงับอาการซึมเศรา แบงไดออกเปน 3 กลุม ไดแก กลุมที่ 1 ยาระงับอาการเศรากลุมดั้งเดิม 
(Conventional antidepressants) คือยากลุม Tricyclic Antidepressants (TCA) เชน 
amitriptyline, Imipramine  กลุมที่ 2 ยาระงับอาการเศรารุนที่สอง (Second generation 
antidepressants, Atypical antidepressants) ซึ่งเปนที่รูจักคือ Selective Serotonin Reuptake 
Inhibitor (SSRIs) เชน Fluoxetine และยากลุมที่ 3 คือ ยากลุม Monoamine oxidase inhibitors 
(MAOIs)  ซึ่งยาซึมเศราโดยทั่วไปออกฤทธิ์ยับยั้งการดูดกลับของ norepinephrine และ/หรือ 
serotonin ทําใหมีการเพิ่มข้ึนของ norepinephrine และ /หรือ serotonin ชวยใหอาการของผูปวย
จะดีขึ้นหลังจากไดรับยาแลวอยางนอย 2-3 สัปดาห  ซึ่งการบําบัดอาการซึมเศราแบงออกเปน       
3 ระยะ คือระยะเฉียบพลัน (Acute treatment) ใชเวลา 6–12 สัปดาหเพื่อลดอาการซึมเศราลง  
ระยะการรักษาตอเนื่อง (Continuation treatment) ใชเวลา 4–9 เดือน เพื่อเปนการปองกันการ
กลับปวย (Relapse) และการรักษาแบบคงสภาพ (Maintenance treatment) รักษาติดตอกันนาน 
3 ป เพื่อปองกันการปวยซ้ํา (Recurrence) 

  1.5.1.2   การรักษาดวยไฟฟา (Electroconvulsive therapy) เปนการ
รักษาโดยมีการกระตุนดวยไฟฟาชวงสั้นๆ (Brief  electrical  stimulus) เพื่อใหเกิดการชักของ
สมอง (Cerebral seizure) ภายใตภาวะที่มีการควบคุมดูแล มีจุดมุงหมายเพื่อรักษาโรคจิตเวชที่
รุนแรง (Major mental disorder)  การทํา ECT ถูกนําไปใชในการรักษา mood disorder อยาง
กวางขวาง แมวาการรักษาวิธีนี้จะไดรับความนิยมลดลงหลังจากมีการคนพบยารักษาโรคจิต และ
ยารักษาอาการซึมเศรา แตในปจจุบัน ECT ก็ยังจัดวาเปนการรักษาที่มีความปลอดภัย  และมี
ประสิทธิภาพสูง  ปจจุบันการรักษาดวยไฟฟา มีวิธีทําอยู 2 วิธี คือ วิธีการรักษาดวยไฟฟาแบบเดิม 
(Non-modified ECT) และการรักษาดวยไฟฟาที่ใชยาสลบชวย (Modified ECT) การศึกษาพบวา 
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การรักษาดวยวิธีนี้ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงมากมายในระบบตางๆ ของ neurotransmitter, 
neuropeptides และ neuroendocrine โดยทั่วไปแลว ECT ถูกนํามาใชในการรักษาผูปวยที่
ตองการใหมีอาการดีขึ้นอยางรวดเร็ว เชน  มีความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย, ไมรับประทานอาหาร
และน้ํา 
  1.5.2  การบําบัดทางจิตสังคม (Psychosocial treatments) 
   1.5.2.1  การทําจิตบําบัดระยะสั้น (Short-term psychotherapy)  มีรากฐาน
มาจากทฤษฎีจิตวิเคราะหที่อธิบายวา  ความผิดหวังหรือความลมเหลว  มีสาเหตุจากปญหา
ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลตั้งแตชีวิตวัยเยาว  ทําใหบุคคลนั้นมีความเปราะบางตอการเผชิญ
กับความสูญเสีย หรือความผิดหวัง  ที่เกิดขึ้นในชีวิตปจจุบัน  บุคลิกภาพชนิดซึมเศราเปนผูมีความ
ตองการเปนผูมีความตองการพึ่งพิงสูง  จิตใจออนไหวเปราะบาง  ตองการความเอาอกเอาใจและ
คํายกยองชมเชยอยางมาก เพื่อรักษาไวซึ่งความพอใจในตนเอง (Narcissistic gratification) และ
ความภาคภูมิใจในตนเอง (Self esteem) เมื่อความตองการไมไดรับการตอบสนอง เกิดความคับ
ของใจและสะเทือนตอความภาคภูมิใจในตนเองและตามมาดวยอารมณเศรา จิตบําบัดระยะสั้นมี
เปาหมาย เพื่อเปลี่ยนโครงสรางทางบุคลิกภาพของผูปวย  เพิ่มความใกลชิดสนิทสนมและความ
ไววางใจระหวางบุคคล  เรียนรูการใชกลไกปองกันทางจิตที่เหมาะสม  มีความสามารถที่จะจัดการ
กับอารมณตางๆ ในระหวางการรักษาสวนใหญใหผูปวยมีประสบการณกับความวิตกกังวลและ
ความยุงยากใจโดยใชเวลารักษาตอเนื่องหลายป เชน การทําจิตบําบัดประคับประคอง (จันทิมา 
องคโฆษิต, 2545) 
   1.5.2.2  การบําบัดดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal 
therapy-IP) Sullivan เนนที่ปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล  วาเปนไดทั้งสาเหตุและผลของโรค
ซึมเศรา  การบําบัดดานสมัพันธภาพระหวางบุคคลมีเปาหมายการรักษา เพื่อลดอาการซึมเศรา  
และเพิ่มการยกยองตัวเอง และชวยใหผูปวยเกิดแนวทาง  และวิธีการที่จะมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
สังคมและบุคคลอื่น และเนื่องจากการรักษานี้ใชระยะเวลาสั้น  จึงไมไดพยายามที่จะสราง
บุคลิกลักษณะผูปวยขึ้นมาใหม ไมเนนถึงความสําคัญของพัฒนาการตอนตนของชีวิต แตก็เนน
ความสําคัญของสัมพันธภาพระหวางบุคคลในชีวิตปจจุบัน (มานิต ศรีสุรภานนท และจําลอง 
ดิษยวณิช, 2542) 

  1.5.2.3  การบําบัดดานความคิด (Cognitive therapy) วิธีนี้ใหความสําคัญ
กับความคิด ความรูสึกของผูปวย (Subjective experience) ตามที่ผูปวยรูสึก หรือคิดเอาเอง      
ซึ่งมักจะไมเปนความจริง (Objective reality) ขอสําคัญอีกอยางคือ ยอมรับวาอารมณเปนผลของ
ความคิด  Aron Beck (1979) เปนผูตั้งทฤษฎีการบําบัดทางความคิด  วาผูปวยซึมเศรามีอาการ
หลัก 3 ขอ คือ มองตนเอง มองโลก และมองอนาคตในแงลบ เขาเชื่อวา ลักษณะหรือความคิดยึด
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มั่นดังกลาวเปน “แกน” (Core) ของโรคซึมเศรา สวนอารมณและอาการอื่นๆของความเศรา เปนผล
จากการคิดวาลมเหลวในทุกๆสิ่ง  อาการหมดกําลังใจ  ขาดความกระตือรือรนมาจากการมอง    
ทุกสิ่งในดานลบ และรูสึกหมดหวัง มีเปาหมายการรักษาคือลดอาการซึมเศราและปองกันการเกิด
โรคซ้ํา การบําบัดมีสวนประกอบพื้นฐาน 3 อยาง คือ Diactic – aspects, Cognitive technique 
และ Behavior technique  

 1.5.2.4  พฤติกรรมบําบัด (Behavior therapy) Ferter (1965 อางถึงใน 
กุลธิดา, 2549) เปนผูริเร่ิมนําเอาพฤติกรรมบําบัดมารักษาโรคซึมเศราโดยอธิบายวาอาการซึมเศรา
เกิดจากการขาดแรงเสริม (Reinforcement) ในสถานการณตาง ๆ  นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลง
ของแรงเสริมยังเปนสาเหตุหรือเปนปจจัยที่ทําใหอารมณเศราดีขึ้นหรือเลวลง และวาการขาด
ทักษะทางสังคม (Social skill) ทําใหขาดโอกาสที่จะไดจากแรงเสริมทางสังคม  ยิ่งทําใหรูสึกเศรา
ไดมากขึ้น พฤติกรรมบําบัดมีเปาหมาย เพื่อสรางเสริมสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน (แรงเสริมทางบวก) 
และลดความขัดแยงซึ่งเปนแรงเสริมดานลบลง การประสบแตเหตุการณดี ๆ จะทําใหอารมณเศรา
ของผูปวยดีขึ้น (สุชาติ พหลภาคย, 2542) 
 
2.  แนวคิดเกี่ยวกับโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
 
 โรคมะเร็งระยะลุกลามเปนโรคที่เปนปญหาสาธารณสุขของโลก ซึ่งเปนสาเหตุของการ
เสียชีวิตที่สําคัญ เนื่องจากโรคมะเร็งเปนโรคที่เกิดขึ้นไดกับทุกเพศ ทุกวัย และทุกอวัยวะของ
รางกาย ตลอดจนมีการลุกลามไปสูอวัยวะตางๆ ไดทั่วรางกาย และเปนโรคที่คุกคามตอชีวิต (Life-
threatening disease) กอใหเกิดความเจ็บปวด ความทุกขทรมาน และคุกคามตอชีวิตความ
เปนอยูของครอบครัว สังคมของผูปวย (ชูชื่น ชีวพูนผล, 2541) และในประเทศไทยพบวาโรคมะเร็ง
เปนสาเหตุการตายอันดับที่ 1 จากโรคไมติดเชื้อในป 2550 คือ เทากับ 84.9 คนตอจํานวน
ประชากรแสนคน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2552)   
 

2.1   ความหมายของโรคมะเร็งมะเร็งระยะลุกลาม 
  โรคมะเร็งระยะลุกลาม (Advanced cancer) เปน โรคของเนื้องอกชนิดรายแรง ที่มี
ลักษณะการโตของมะเร็งจะมีสวนยื่นแทรกเขาไปในเนื้อดีรอบๆ มีลักษณะเหมือนขาปู จากการที่
มะเร็งแทรกลุกลามไปยังเนื้อดีรอบๆ จึงอาจมีการทําลายเสนเลือด ทําใหมีเลือดออก หรือทําลาย
กระดูก เสนประสาททําใหมีความเจ็บปวด มีการเนาตายของแผลมะเร็งในระยะทายๆ มะเร็งจะ
แพรกระจายไปยังอวัยวะหรือสวนอื่นของรางกายที่หางไกลออกไป (ไพรัช เทพมงคล, 2526)  
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  โรคมะเร็งระยะลุกลาม (Advanced cancer) เปนโรคจากการเจริญเติบโตที่ผิดปกติ
ของกลุมเซลลบางสวนของรางกาย เซลลมะเร็งมีการแพรกระจายของเซลลไปยังสวนตางๆ ของ
รางกาย โดยผานทางเสนเลือด และระบบน้ําเหลือง สงผลกระทบตอระบบกายวิภาค โดยจะไป
เบียดเบียนที่อยูของอวัยวะเดิม และระบบสรีรวิทยา ทําใหระบบการทํางานตางๆ ของรางกายไม
สามารถดําเนินไปอยางปกติ จนกอใหเกิดพยาธิสภาพขึ้น (อุปมา เลี้ยงสวางวงศ, 2541) 
  สรุป โรคมะเร็งระยะลุกลาม หมายถึง โรคของเนื้องอกชนิดรายแรงที่มีลักษณะของ
การโตของมะเร็งจะมีสวนยื่นแทรกเขาไปในเนื้อดีรอบๆ เซลลมะเร็งมีการแพรกระจายของเซลลไป
ยังสวนตางๆ ของรางกาย โดยผานทางเสนเลือด และระบบน้ําเหลือง ทําใหมองเห็นเปนกลุมกอน 
สงผลกระทบตอระบบกายวิภาค โดยจะไปเบียดเบียนที่อยูของอวัยวะเดิม และระบบสรีรวิทยา    
ทําใหระบบการทํางานตางๆ ของรางกายไมสามารถดําเนินไปอยางปกติ จนกอใหเกิดพยาธิสภาพขึ้น 
 

2.2   ลักษณะการแพรกระจายของเซลลมะเร็ง 
  มะเร็งมีลักษณะที่สําคัญประการหนึ่ง คือ มีการแพรกระจาย (Metastasis) ไปยัง
สวนอื่นของรางกายที่หางไกลออกไป และไมติดตอกับเซลลมะเร็งเดิม การแพรกระจายมีได    
หลายทาง (เสาวภา ออนสนิท และโสพล ไชยมุติ, 2540; ปญจะ กุลพงศ, 2540) ดังนี้ 

 2.2.1   การแพรโดยตรงเขาสูเนื้อเยื่อใกลเคียง (Direct extension) เซลลมะเร็งมี
การเจริญเติบโตยื่นแทรกซึมเขาไปในเนื้อเยื่อรอบๆ อวัยวะที่ติดกันหรือขางเดียวกัน 
  2.2.2 การแพรกระจายผานทางกระแสเลือด (Hematogenous spreading)
เซลลมะเร็งหลุดลอยเขาไปในระบบหมุนเวียนของเลือด บางครั้งเซลลที่หลุดเขาไปนี้อาจไม
เจริญเติบโต แตเมื่อเซลลที่หลุดเขาไปนั้นหยุดเกาะอยูกับที่ได และสภาพแวดลอมเหมาะสมก็จะ
เกิดการแบงตัวเจริญเติบโตเปนกอนมะเร็งขึ้นอีกได 
  2.2.3 การแพรกระจายผานทางทอน้ําเหลือง (Lymphatic spreading)   ระบบ
ตอมน้ําเหลืองจะเปนปราการแรกที่สกัดกั้นการกระจายของสิ่งแปลกปลอมที่เขาไปในรางกาย
รวมทั้งเซลลมะเร็งดวย เซลลมะเร็งจะแพรกระจายไปตอมน้ําเหลือง เมื่อตอมน้ําเหลืองไมสามารถ
ระงับการเจริญเติบโตของเซลลมะเร็งได  เซลลมะเร็งจะกลายเปนกอนขึ้นมาในบริเวณ              
ตอมน้ําเหลืองนั้น นอกากนี้ยังแพรกระจายผานทอน้ําเหลืองไปสูอวัยวะสวนอื่นๆ ของรางกาย 
 

2.3   อวัยวะที่มีการแพรกระจายของโรคมะเร็ง 
  ในการที่โรคมะเร็งจะแพรกระจายยังอวัยวะใดนั้น มีสมมติฐานอยู 2 สมมติฐาน คือ 
(ฤทัยวรรณ โตะทอง, 2541) 
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 2.3.1   Paget  , s hypothesis  กลาววา เซลลมะเร็งจะแพรกระจายไปยังอวัยวะใด
ข้ึนอยูกับความจําเพาะระหวางเซลลมะเร็งนั้นกับอวัยวะที่เปนเปาหมาย และความสามารถที่
เซลลมะเร็งนั้นจะตอบสนองตอสัญญาณกระตุนการเจริญเติบโตจากอวัยวะนั้น ซึ่งสมมติฐานขอนี้
มีความสอดคลองกับการแพรกระจายที่เกิดในบริเวณหางไกลออกไป  

 2.3.2   Ewing , s hypothesis กลาววา โครงสรางของระบบเลือด/น้ําเหลืองเปน
ปจจัยที่กําหนดแบบแผนของการแพรกระจายของเซลลมะเร็ง เนื่องจาก ปอด ตับ ตอมน้ําเหลือง 
กระดูก และสมองเปนอวัยวะดานแรกๆ ที่เซลลมะเร็งตองผานหลังจากที่มันหลุดออกมาจาก
กอนมะเร็งเดิมเขามาอยูในระบบไหลเวียนของเลือด/น้ําเหลือง ซึ่งอวัยวะเหลานี้จะตองเผชิญกับ 
(Encounter) เซลลมะเร็งเปนจํานวนมากกวาอวัยวะอื่นๆ ที่อยูในระบบถัดไปในระบบไหลเวียนนั้น 
 

2.4   ผลกระทบของระบบภูมิคุมกัน-จิตประสาท-ตอมไรทอตอการเกิดมะเร็งใน
ระยะลุกลาม 
  ในปจจุบันเปนที่ทราบกันดีวากลไกของระบบอัตโนมัติในรางกาย ไดแก ระบบ
ประสาท ตอมไรทอ และภูมิคุมกัน มีความเกี่ยวของตอกัน ทั้งในเรื่องการติดตอส่ือสาร การมี
กิจกรรมความสัมพันธของมนุษย ซึ่งใน 3 ระบบดังกลาวนั้นไมไดเกิดขึ้นเฉพาะสิ่งแวดลอมภายใน
รางกาย แตยังมีปจจัยภายนอก (กายภาพ , สิ่งแวดลอม, และจิตสังคม) ที่สงเสริมใหเกิด
ความเครียด และพบวามีบทบาทตอ ระบบภูมิคุมกัน-ระบบจิตประสาท- ตอมไรทอ (Stein and 
Spiegel, 2000) 
  ผลกระทบของปจจัยสงเสริมภายนอกนั้นอาจไมไดเฉพาะเจาะจงตอความสัมพันธ
ในรายบุคคล แตขึ้นอยูกับปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียดและการตอบสนองของแตละบุคคลนั้น 
นอกเหนือจากการเกิดความเครียดทางกายภาพที่จะพบไดรายบุคคลที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคมะเร็ง โรคเอดสที่มีผลคุกคามตอชีวิต ซึ่งโรคดังกลาวนี้เปนปจจัยตัวกระตุนใหเกิดความเครียด
จากตัวของโรคเอง และผลจากการบําบัดรักษา ทําใหสงผลตอการเปลี่ยนแปลงในภาวะจิตสังคม
ของผูปวยตามมา (Stein and Spiegel, 2000) 

 กลไกของการเกิดความเครียดที่มีผลตอการกดระบบภูมิคุมกันในรางกาย สามารถ
แยกไดเปน 3 ดาน (Stein and Spiegel, 2000) ไดแก 

 1.  ความเครียดเชิงกายภาพ ไดแก ผูสูงอายุ, ภาวะเจ็บปวย (ภาวะติดเชื้อ และการ
อักเสบเรื้อรัง), มะเร็ง, การไดรับการผาตัด, ภาวะทุพโภชนาการ ฯลฯ ลวนแสดงถึงบทบาทตอการ
สรางภูมิคุมกันในรางกาย 

 2.  ความเครียดเชิงสิ่งแวดลอม ไดแก เสียง, ควัน, มลภาวะ และแอลกอฮอล     
เปนตน ซึ่งจะพบไดในบุคคลทั่วไปที่มีการกดตอบทบาทการสรางภูมิคุมกันในรางกาย 



 28

 3.  ความเครียดเชิงสุขภาพจิต  ไดแก  การสูญเสียคูสมรส ,  การวางงาน , 
ความสัมพันธระหวางคูสมรส, การไมไดรับการชวยเหลือทางสังคม, การไมยอมรับการวินิจฉัยดวย
โรคมะเร็ง, ฯลฯ ซึ่งมีผลกระทบตอบทบาทการสรางภูมิคุมกันในรางกาย 

 
2.5   ความสัมพันธของระบบประสาทกับภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็งระยะ

ลุกลาม  
  ภาวะซึมเศรานั้นมีความสัมพันธของระบบประสาทตอการหลั่งของระดับสารเคมี
ของระบบตอมไรทอ (นอรอิพิเนฟริน และซีโรโตนิน), ภาวะการกดของระบบภูมิคุมกัน โดยจะเห็น
ไดจากการเปลี่ยนแปลงของจํานวนเซลลที่เพิ่มข้ึนของระบบภูมิคุมกัน (CD4+, CD8+ และการ
ลดลงของจํานวนเซลลเม็ดเลือดขาว) และระบบประสานสัมพันธในการทํางาน (การลดลงของ
จํานวนเซลล NK และเซลลเม็ดเลือดขาว จากการไดรับสารเคมี ทั้งที่มีการสราง T และ B เซลล
ทดแทนก็ตาม) (Irwin et al., 1987 cited in Stein and Spiegel, 2000) ภาวะการสูญเสียและ
ความซึมเศรานั้น ยังไมมีการศึกษาที่ชัดเจน แตภาวะซึมเศราดังกลาวนั้นเกิดขึ้นจากปฏิกิริยาที่
แตกตางกันทางกายภาพตอการสูญเสียของแตละบุคคล เชน การศึกษาของ Irwin และคณะ 
(1987 cited in Stein and Spiegel, 2000) ที่ทําการทดลองศึกษาการเปลี่ยนแปลงของระบบ
ภาวะภูมิคุมกัน-ระบบประสาทตอมไรทอ ในภาวะซึมเศราเฉียบพลัน พบวา ในระยะที่มีการ
สูญเสียจะมีการทํางานลดลงของเซลล NK (Lymphocyte Natural Killer Cell) (Stein and 
Spiegel, 2000) 

 
2.6   อาการของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม  
 อาการของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามเหลานี้มักมี

ปญหาความไมสุขสบายหรือความทุกขทรมานจากการทํางานของระบบตางๆ ในรางกายผิดปกติ 
และมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณและจิตใจเนื่องจากโรคและการปรับตัวตอความเจ็บปวย    
ความผิดปกติทางรางกายที่พบบอย ไดแก อาการออนลา อาการปวด อาการคลื่นไส  อาเจียน  
การหายใจลําบาก  การติดเชื้อ  ผอมแหง  ภาวะซีด  ภาวะเลือดออกงาย  แผลกดทับ กลั้นปสสาวะ
ไมได กล้ันอุจจาระไมได การนอนไมหลับ สับสน เพอ และซึมเศรา ซึ่งสามารถนํามาจัดกลุมตาม
พยาธิสภาพ ได 7 กลุมอาการ คือ (เติมศักดิ์    พึ่งรัศมี, 2542)  

 2.6.1   ความปวด (Pain) คือ ประสบการณที่ไมสบาย ทั้งทางดานความรูสึกและ
อารมณ ซึ่งเกิดรวมกับมีการทําลายเนื้อเยื่อของรางกายในผูปวยโรคมะเร็ง ความปวดจะเกิดกับ
ผูปวยที่มีภาวะของโรคลุกลามไปมากแลว  
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  2.6.2   อาการของระบบทางเดินอาหาร เปนกลุมอาการที่พบไดในผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะลุกลาม ที่มีสาเหตุมาจากปจจัยเสี่ยงดานตาง ๆ ไดแก 1) สภาพรางกายของผูปวย เชน 
ผูสูงอายุ ผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดนอย 2) ภาวะหรือโรคที่เปนอยู เชน การมีกอนมะเร็งในระบบ
ทางเดินอาหาร แผลในปาก และ 3) จากการรักษา เชน การฉายรังสี การไดรับเคมีบําบัด          
การผาตัดที่ทําใหมีการสูญเสียหนาที่ ซึ่งสาเหตุและปจจัยเสี่ยงตาง ๆ เหลานี้ กอใหเกิดปญหา
ตามมา ไดแก ปญหาปากแหง เจ็บปาก กลืนลําบาก คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ทองผูก ทองเสีย 
เปนตน 
  2.6.3   อาการทางระบบหายใจ เกิดจากภาวะหรือโรคทําใหทางเดินหายใจระคาย
เคืองหรืออักเสบ จนถึงระบบหายใจลมเหลวในที่สุด อาการที่พบ ไดแก การไอ หอบเหนื่อย หายใจ
ลําบาก ซึ่งมีสาเหตุมาจาก 1) ภาวะหรือโรคที่ผูปวยเปน ไดแก โรคมะเร็งกดเบียดทางเดินหายใจ 
การทําลายเนื้อปอด การลุกลามในระบบน้ําเหลือง การทําใหเกิดน้ําในชองเยื่อหุมปอด และ         
2) จากสาเหตุอ่ืนๆ เชน การติดเชื้อ การเปนโรคหอบหืด โรคปอดเร้ือรัง หัวใจวาย ซึ่งสาเหตุตางๆ  
เหลานี้ ทําใหเกิดพยาธิสภาพในปอด การแลกเปลี่ยนกาซผิดปกติ เกิดภาวะขาดออกซิเจน 
(hypoxia) หรือทางเดินหายใจตีบตัน แตในผูปวยบางรายอาจมีความวิตกกังวลมากจนทําใหมี
อาการหอบเหนื่อย หายใจลําบากได 
  2.6.4   อาการทางระบบปสสาวะ เกิดจากภาวะของโรคที่ผูปวยเปน ทําใหเกิดการ
อุดกั้น การติดเชื้อ การหดเกร็ง ทําใหเกดิปญหาการกลั้นปสสาวะไมได ปสสาวะไมออก ซึ่งมสีาเหตุ
มาจาก 1) ภาวะหรือโรคที่ผูปวยเปน ทําใหทางเดินปสสาวะตีบตัน เสนประสาทหรือไขสันหลังถูก
กดหรือถูกทําลาย และ 2) สาเหตุอ่ืนๆ จากการใชยาเพื่อรักษาอาการตางๆ แตสงผลขางเคียงตอ
การทํางานของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะ จากตอมลูกหมากโต จากภาวะขาดน้ํา 
  2.6.5   อาการบริเวณผิวหนัง เปนอาการที่สามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา อาจ
เปนอาการที่มีพยาธิสภาพโดยตรงตอผิวหนัง หรือเปนแผลกดทับที่เกิดขึ้นก็ได อาการเหลานี้ ไดแก 
การบวม คัน แผลกดทับ กอนเนื้องอก แผลเรื้อรังตาง ๆ ซึ่งมีสาเหตุและปจจัยเสี่ยงมาจาก            
1) ภาวะของโรคที่ผูปวยเปน ไดแก กอนมะเร็งกอใหเกิดการอุดตันของระบบน้ําเหลืองและหลอด
เลือด การกระจายของมะเร็งมาสูผิวหนังโดยตรง 2) การขาดสารอาหาร และ 3) การระคายเคือง
จากการแพหรือผลไมพึงประสงคจากการรักษา 

 2.6.6   อาการทางจิตใจ ในผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามผูปวยจะมีความรูสึกวา 
อยูกับการถดถอยจากการลุกลามอยางเรื้อรังและการรักษาอยางตอเนื่อง ไดแก มีชีวิตอยูกับความ
ไมแนนอน มีชีวิตอยูกับความขัดแยงใจ มีชีวิตอยูกับความสูญเสียทุกอยาง มีความรูสึกอยูกับ
ความรูสึกไรคุณคา มีชีวิตอยูกับความใกลตาย มีชีวิตอยูกับความทรมาน และ มีชีวิตอยูกับความ
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ตาย (กนกนุช ชื่นเลิศสกุล, 2541) ซึ่งสามารถสรุปไดวา พฤติกรรมและอาการที่เปนปญหาที่      
พบบอย (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) ดังนี้ 
   2.6.6.1   ดานบทบาทการทําหนาที่ ไดแก เกิดความขัดแยงในบทบาท      
มีความคิด ความรูสึกและพฤติกรรมไมเหมาะสมกับบทบาทที่สังคมคาดหวัง หรือมอบหมายให, 
สูญเสียอาชีพ ทําใหขาดความเชื่อมั่น ความภาคภูมิใจ, สูญเสียบทบาทบางอยางไป ไมสามารถ
แสดงบทบาทเดิมได, ดํารงบทบาททางสังคมไดอยางลําบากจากบุคลิกภาพของตนที่เปลี่ยนแปลง
ไป เนื่องจากการเจ็บปวย,ตองอยูในบทบาทผูปวยตลอดชีวิต ทําใหรูสึกไมมั่นคงในชีวิต, รูสึก
ตนเองมีความบกพรองในหนาที่ และบทบาทของตน, และสูญเสียความเปนสวนตัว 

2.6.6.2 ดานสัมพันธภาพ ไดแก เกิดปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว   
เกิดความไมสมดุลระหวางการพึ่งพาผูอ่ืน และการชวยเหลือตนเอง, รูสึกวาตนเองไมสามารถทํา
กิจกรรมไดเหมือนคนอื่น เปนภาระของบุคคลอื่น, ซึมเศราตอบสนองตอส่ิงแวดลอมลดลง แยกตัว, 
หางเหินขาดการติดตอกับสังคม ขาดสิ่งสนับสนุนค้ําจุนจิตใจ, และวิตกกังวลไมสบายใจในการที่
จะบอกญาติถึงการวินิจฉัยโรค 
   2.6.6.3   ดานการควบคุมตนเอง ไดแก รูสึกหมดหวังทอแท, ไมกลาเผชิญ
กับการเสียชีวิต ปฏิเสธสภาพความเปนจริงในปจจุบัน, สูญเสียความมั่นใจในเรื่องการมี
เพศสัมพันธ, กลัวถูกทอดทิ้ง, รับรูภาพลักษณตนเองในทางลบ, สูญเสียความเชื่อมั่นและความ   
พึงพอใจ, สูญเสียความมีคุณคาในตนเอง, สูญเสียภาพลักษณ และความเปนเอกลักษณ, ปฏิเสธ
ไมยอมรับวาตนเองเปนโรค, กลาวโทษผูอ่ืน และประณามตนเอง, และไมยอมรับการรักษา 
   
 2.7   การรักษาโรคมเร็ง 
  เนื่องจากมะเร็งเกิดไดกับอวัยวะเกือบทุกสวนของรางกาย และตรวจพบภาวะการ
เปนโรคไดในระยะตาง ๆ กันรวมทั้งมีความแตกตางในการตอบสนองของรางกายตอการรักษา      
จึงแบงการรักษาโรคมะเร็งออกเปนวิธีการตาง ๆ (อุปมา เลี้ยงสวางวงศ, 2541) ดังนี้ 
  2.7.1  การผาตัด (Surgery) เปนการรักษาโรคมะเร็งที่ดีที่สุด เน่ืองจากสามารถ
ขจัดตนเหตุของโรคและตนเหตุของการแพรกระจายของโรคไปยังสวนอื่น ๆ ของรางกาย วิธีนี้มักใช
เมื่อมะเร็งเปนกอนเล็ก และภาวะของโรคยังมิไดแพรกระจาย สําหรับมะเร็งที่มีขนาดใหญเกินกวา
จะผาตัดใหหายขาดหรือแพรขยายไปยังอวัยวะอื่น การผาตัดชวยใหผูปวยสบายขึ้นบาง และ
ดํารงชีวิตอยางปกติไปอีกระยะหนึ่งได 

 2.7.2   รังสีรักษา (Radiation) เปนวิธีการรักษาที่มีประโยชนอยางยิ่งในโรคมะเร็ง
หลายชนิด เนื่องจากการฉายรังสีชวยลดขนาดของกอนมะเร็งหรือชวยกําจัดเซลลมะเร็งที่หลงเหลอื
อยูหลังผาตัด การรักษาวิธีนี้ตองระวังผลจากรังสีที่เกิดขึ้นกับเนื้อเยื่อปกติที่ยูรอบกอนมะเร็ง 
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2.7.3 เคมีบําบัด (Chemotherapy) การรักษาดวยเคมีบําบัด เหมาะสําหรับการ
รักษาโรคมะเร็งที่แพรกระจายแลวหรือใชเปนการรักษาเสริม (Adjuvant) การรักษาวิธีอ่ืน ๆ 
บางครั้งใชเคมีบําบัดเปนการรักษานําเพื่อทําใหกอนมะเร็งมีขนาดเล็กลงสามารถทําผาตัดหรือ  
ฉายรังสีไดสะดวกปลอดภัยยิ่งขึ้น ซึ่งวิธีใชเคมีบําบัดมี 2 วิธี (เสาวภา ออนสนิท และ โสพล ไชยมุติ
, 2540) คือ  

  2.7.3.1   Monotherapy เปนการใชเคมีบําบัดเพียงชนิดเดียวในการรักษา 
วิธีนี้ใชกันนอยเพราะมีประสิทธิภาพต่ํา 

  2.7.3.2   Combination therapy เปนการใชเคมีบําบัดหลายชนิดมาใช
รวมกันทําใหมีประสิทธิภาพดีขึ้น ลดโอกาสที่จะดื้อยา ทําใหผลการรักษาดีขึ้น 
   2.7.3.3   การใชทั้ง 3 วิธีรวมกัน (Integrated cancer therapy) บางครั้ง
ในการรักษาโรคมะเร็งจําเปนตองอาศัยการรักษาดวยหลายวิธี เพื่อใหผลการรักษาดีข้ึน และผูปวย
มีโอกาสหายขาดจากโรคมากขึ้น 
   2.7.3.4  การใชอิมมูนบําบัด (Immunotherapy) เปนวิธีการรักษาที่มี
บทบาทเพิ่มมากขึ้นในการรักษาโรคมะเร็ง โดยอาศัยหลักการกระตุนใหรางกายสามารถคนหา
แอนติเจนจากเซลลมะเร็งได หรือการกระตุนใหรางกายมีภูมิคุมกันเพิ่มข้ึนจะโดยทางตรง หรือ
ทางออมก็ตาม ซึ่งจะทําใหเซลลมะเร็งมีการฝอตัว โตชาลง หรือหยุดการเจริญเติบโต 
   2.7.3.5  การใชยีนบําบัด (Gene therapy) ในปจจุบันไดมีการพัฒนาการ
รักษาโรคมะเร็งถึงระดับอณู กลาวคือ มีการเปลี่ยนแปลงหรือถายสารพันธุกรรมจากเซลลปกติ
ใหแกเซลลมะเร็ง เปนการทดแทนสารพันธุกรรมชุดเดิมที่ผิดปกติ หรือสูญเสียหนาที่ไป หรือทําการ
ปรับเปลี่ยนเพื่อทําใหสารพันธุกรรมชุดเดิมถูกตองจะไดคงความสามารถในการทําหนาที่ตอไป 
  การรักษาโรคมะเร็งมีความเจริญกาวหนาและมีประสิทธิภาพดีข้ึน แนวทางการ
รักษานิยมใชหลายวิธีรวมกัน การรักษาดวยเคมีบําบัดเปนการรักษาหลักซึ่งนํามาใชอยาง
กวางขวางโรคมะเร็งหลายชนิด เพื่อใหหายขาด หรือประคับประคองใหมีอายุยืนยาวขึ้น อยางไรก็
ตามแมวาการรักษาดวยเคมีบําบัดจะใหประสิทธิภาพในการรักษาสูง แตในขณะเดียวกันการใช
เคมีบําบัดจะทําใหเกิดอาการขางเคียงที่รุนแรงหลายอยาง ซึ่งเปนสิ่งที่กระทบตอคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยโรคมะเร็ง 
 

2.8   ผลกระทบของโรคมะเร็งและการรักษาดวยเคมีบําบัด  
 โรคมะเร็งมีผลทั้งโดยตรง และโดยทางออมกับรางกาย โดยเฉพาะในผูปวย

โรคมะเร็งระยะลุกลามจากภาวะของโรคและอาการขางเคียงจากการไดรับเคมีบําบัด ซึ่งสามารถ
ผลกระทบที่เกิดกับผูปวยได 2 ทาง ไดแก 
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 2.8.1   ผลกระทบทางดานรางกาย โรคมะเร็งแตละชนิดจะทําใหมีอาการแตกตาง
กันไป เชน ซีด ออนเพลีย ตอมน้ําเหลืองโต มีไข เปนตน ซึ่งอาการเหลานี้จะเปนเรื้อรังและยาวนาน
ทําใหตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอย เกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษา เชน เคมีบําบัด 
ทําใหความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ ลดลง (ปญจะ กุลพงษ, 2540) สงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวยในระยะยาว (Spiegel, 2007) 

 2.8.2  ผลกระทบดานจิตใจอารมณและสังคม เกิดจากโรคมะเร็งเปนโรคเรื้อรัง    
มีผลกระทบทางดานรางกายที่รุนแรง ตองใชเวลาในการรักษาที่ตอเนื่องและยาวนาน เบื่อหนายตอ
การที่ตองเผชิญกับโรคราย ตลอดจนการรักษาที่ตองใชความอดทนอยางมาก โดยเฉพาะ
ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการไดรับเคมีบําบัด จึงสงผลกระทบตอจิตใจอารมณและสังคมดวย 
(สมภพ เรืองตระกูล, 2536ก) ไดแก ความกลัว เปนทุกขใจ ทรมาน ซึมเศรา เบื่อหนาย ทอแท   
หมดกําลังใจ อาจเปนรุนแรงถึงกับเบื่อชีวิต และคิดอยากตาย (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) 

 
2.9  แนวคิดการพยาบาลโรคมะเร็ง 

การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งนับไดวาเปนการพยาบาลที่ยุงยาก และสลับซับซอน 
เนื่องจากลักษณะของโรคที่กระทบตอผูปวยและครอบครัว พยาบาลที่ดูแลผูปวยเหลานี้ จึงควร
พัฒนาความเชียวชาญเฉพาะ อยางไรก็ตามพยาบาลโดยทั่วไปมักจะไดพบ และตองดูแลผูปวย
เหลานี้ในทุกระยะของโรคตั้งแตอยูในระยะการตรวจวินิจฉัยโรค ระยะของการรักษา หรือผูปวยที่
อยูในระยะสุดทายของชีวิต ดังนั้นพยาบาลจึงตองมีความรู ความเขาใจในกระบวนการของโรคและ
ผลของโรคตอผูปวยและครอบครัวทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจ       
ชนิดของโรค การรักษา ตลอดจนผลขางเคียงจากการรักษา เพื่อสามารถชวยผูปวยใหมีสวนรวมใน
การรักษาและดูแลตนเองอยางจริงจัง ชวยใหผูปวยเกิดความรูสึกสิ้นหวังโดยการตอบสนองความ
ตองการของผูปวย ชวยบรรเทาความทุกข ใหกําลังใจผูปวยใหสามารถอดทน แกไข และเผชิญ
ปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น ประกอบดวย 
 2.9.1  การปองกันการเกิดโรคและการคนพบตั้งแตระยะเริ่มตน  (Primary 
prevention) โดยเฉพาะพยาบาลที่อยูในชุมชนหรือแผนกตรวจโรคผูปวยนอกเปนผูมีบทบาท
สําคัญอยางยิ่งในการใหความรูเพื่อปองกันการเกิดโรคหรือสามารถคนพบโรคไดตั้งแตในระยะ
เร่ิมตน โดยการใหความรูเร่ืองโรคมะเร็ง การสัมผัสกับสารกอมะเร็ง ใหคําแนะนําในการสังเกต
อาการผิดปกติของรางกาย และสิ่งบงชี้ที่คิดวาจะเปนมะเร็ง รวมทั้งใหคําแนะนําในดานการ
ปองกันตนเองไมใหเกิดมะเร็งของอวัยวะตางๆ โดยการรักษาสุขภาพ การใหความรูของพยาบาล
จะชวยลดปจจัยเสียงของโรคมะเร็งจากสิ่งแวดลอมและจากการประกอบอาชีพ นอกจากนี้
พยาบาลยังมีบทบาทในการปองกันระยะทุติยภูมิ (Secondary prevention) โดยพยาบาลเปนผูให
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ความรูและสอนการตรวจดวยตนเอง และสงเสริมใหมีการตรวจรางกายเพื่อคนหาความเสี่ยง 
เนื่องจากการตรวจวินิจฉัยและพบโรคมะเร็งในระยะเริ่มแรกสามารถรักษาโรคใหหายขาดได และ
พยาบาลยังมีบทบาทที่สําคัญในการคนหา   (Case finding)   ประวัติการมีโรครวม   โดยใช
เทคนิคการตรวจรางกายรวมกับการซักประวัติ   ในการดูแลผูปวยพยาบาลตองระมัดระวังตอ
อาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นรวมกับโรคมะเร็ง   เชน   โรคหัวใจ   เปนตน   (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2536; ปริยาวรรณ รอดปรีชา และยุพาพรรณ ศรีสวัสด์ิ, 2548;  American Cancer Society, 
1981) 
 2.9.2   การพยาบาลผูปวยในระหวางการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรคหรือระยะกอนการ
รักษา (Pretreatment) ในระยะนี้การรอคอยเพื่อการวินิจฉัยโรคที่แนนอน ผูปวยจะรูสึกวามี
ระยะเวลาการรอคอยในระหวางการวินิจฉัยที่ยาวนาน กอใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวล
สําหรับผูปวยและครอบครัวไดเปนอยางมาก พยาบาลสามารถชวยเหลือผูปวยที่มีความกลัวและ
ความวิตกกังวลไดโดยการเตรียมผูปวยกอนการรักษาเพื่อชวยใหผูปวยไดเรียนรูในขบวนการ
วินิจฉัยโรค ซึ่งผูปวยอาจอยูในระยะชอคและปฏิเสธและไมเห็นความสําคัญของการรักษา โดยการ
ประเมินความรู เจตคติ และความเชื่อของผูปวยและญาติ นอกจากนี้ยังตองประเมินแหลง
สนับสนุนทางสังคม และในระหวางการรอการวินิจฉัยอาจเปนชวงที่เหมาะสมในการใหความรูกับ
ผูปวย นอกจากพยาบาลตองใหการเสริมกําลังใจและมีการสอนซ้ําในเรื่องตางๆ เชน ภาวะ
โภชนาการ เปนตน เพื่อชวยใหผูปวยเขาใจและปรับตัวตอโรคและการรักษาที่จะตามมาเมื่อไดรับ
การวินิจฉัยที่แนนอน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536;  American Cancer Society, 1981)  
 2.9.3  การพยาบาลเมื่อผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรคและรับการรักษา ในผูปวย
โรคมะเร็งการไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเปนเพียงจุดเริ่มตน ขบวนการวินิจฉัยโรค (Diagnosis 
Procedure) กอใหเกิดความไมสุขสบายตอวิธีการตรวจ เกิดความกลัวในขณะที่รอคอยผลการ
ตรวจ กลัวสิ่งที่เลวรายแตเต็มไปดวยความหวัง อดทนรอคอยในเวลาที่ยาวนาน ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในชีวิตอยางทันที พยาบาลตองมีความเขาใจ และสนับสนุนชวยเหลือผูปวย          
เพื่อเตรียมผูปวยกอนรับการรักษาดวยวิธีการตางๆ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536;  American 
Cancer Society, 1981) สําหรับการพยาบาลที่สําคัญในระยะนี้ คือ 
  2.9.3.1   การชวยเหลือผูปวยในการเผชิญกับความเครียดจากโรคและ
การรักษา   มักพบวาผูปวยมะเร็งเกิดความกังวลใน  6  ดาน คือ  กังวลดานสุขภาพ  กังวล
เกี่ยวกับอัตมโนทัศน กังวลดานการงานและการเงิน กังวลเกี่ยวกับครอบครัวและบุคคลใกลชิด 
กังวลเกี่ยวกับเพื่อนฝูงและผูรวมงาน และกังวลเกี่ยวกับการรอดชีวิตและความตาย ดังนั้นพยาบาล
จะตองชวยใหผูปวยมีความหวัง มีกําลังใจที่จะตอสูและเอาชนะโรค มีเจตคติตอโรคและการรักษา
ในทางที่ดี และมีความตั้งใจที่จะมีชีวิตอยู และชวยเหลือผูปวยและครอบครัวในการปรับตัวและมี



 34

ชีวิตอยูกับโรคมะเร็ง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536;  American Cancer Society, 1981; Grundy, 
2006) 
  2.9.3.2   การรวมมือกับแพทยในการรักษาโรค ตลอดจนปองกันและ
รักษาอาการขางเคียงจากการรักษา เพราะในการรักษาโรคมะเร็งเปนการรักษาที่ตองใชเวลานาน 
พยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญ ในการดูแลใหการรักษาพยาบาลตามการรักษาวิธีการตางๆ ใหการ
ชวยเหลือใหผูปวยไดรับการรักษาครบตามแผน และชวยเหลือประคับประคองผูปวยระหวางการ
รับการรักษา ปองกันและจัดการสาเหตุของปญหาที่เกิดจากภาวะของโรคและจากการรักษา     
โดยการใหความรูตั้งแตเริ่มการรักษาเพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอน และชวยพัฒนา
ความสามารถของผูปวยและญาติในการดูแลตนเองและพึ่งพาตนเองใหไดมากที่สุด นอกจากนี้
ตองใหบริการดูแลที่เหมาะสม เพื่อใหเกิดความปลอดภัยแกผูปวย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536;     
ปริยาวรรณ รอดปรีชา และยุพาพรรณ ศรีสวัสดิ์, 2548; American Cancer Society, 1981; 
Grundy, 2006)  
  2.9.3.3  การดูแลบรรเทาความเจ็บปวด ความเจ็บปวดเปนปญหาที่พบ
บอยในผูปวยมะเร็ง พยาบาลที่ดูแลผูปวยเหลานี้จําเปนตองตระหนักถึงผลของความกลัวและ
ความวิตกกังวลตอการเพิ่มความรูสึกเจ็บปวดและความทุกขทรมานจากความเจ็บปวด พยาบาล
เปนผูมีบทบาทสําคัญในการประเมิน ใหการดูแล เพื่อใหผูปวยไดรับการแกไขปญหาตางๆ ที่
เกิดขึ้น (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536; ปริยาวรรณ รอดปรีชา และยุพาพรรณ ศรีสวัสด์ิ, 2548; 
American Cancer Society, 1981)   
  2.9.3.4   การฟนฟูสภาพผูปวยหรือระยะฟนฟู (Rehabilitation) เนื่องจาก
อัตราการรอดชีวิตในผูปวยโรคมะเร็งเพิ่มข้ึนอยางชัดเจน การฟนฟูสภาพจึงมีบทบาทสําคัญและ
เปนสิ่งจําเปนในการดูแลผูปวย ในผูปวยมะเร็งนั้นการฟนฟูสุขภาพเปนระยะที่สําคัญ เพราะตอง
ฟนฟูทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตไปพรอมๆ กัน เนื่องจากในระยะนี้ผูปวยเกิดความทอแท        
ไมรวมมือที่จะรักษาตอ มีอาการซึมเศรา พยาบาลจะตองชวยเหลือ และใหคําปรึกษาแกผูปวยใน
การปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงของการทําหนาที่ของรางกาย และภาพลักษณที่เปลี่ยนไป เพื่อชวย
ใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดดีที่สุด สามารถปรับตัวทางดานจิตสังคมตอความเปลี่ยนแปลงของ
วิถีทางดําเนินชีวิตที่เปนผลมาจากโรค โดยใหผูปวยและครอบครัวไดวางเปาหมายในชีวิตที่มี
ความหมายและเปนจริงได พยาบาลเปนผูที่จะชวยเสริมสรางกําลังใจ สรางบรรยากาศสนับสนุน
ใหผูปวยมีความหวัง  มีความรูสึกวาจะสามารถมีชีวิตอยูในครอบครัวไดอยางมีความสุข            
โดยพยาบาลจะเปนผูประสานระหวางครอบครัวและผูปวย ใหทั้งสองฝายมีความอบอุน               
มีความรูสึกเปนกันเอง ชวยเหลือใหคําแนะนําในการชวยแกไขปญหาความยุงยากที่อาจเกิดขึ้นได 
โดยพยาบาลจะตองชวยเหลือในขอบเขตที่สามารถทําได แตถาปญหามีความรุนแรงมากขึ้น 
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พยาบาลตองมีการสงตอใหคําปรึกษาในระดับที่เชียวชาญ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536; ปริยาวรรณ 
รอดปรีชา และยุพาพรรณ ศรีสวัสดิ์, 2548; American Cancer Society, 1981) นอกจากนี้
พยาบาลตองดูแลผูปวยทั้งทางดานรางกาย, จิตใจ, และแหลงสนับสนุนทางสังคม และการจัดการ
ดูแลผูปวยที่มีภาวะการกลับเปนซ้ําของโรคและในระยะลุกลาม (Grundy, 2006)    
  2.9.3.5   การดูแลแบบประคับประคอง ในระยะนี้การรักษามีจุดมุงหมาย
เพื่อประคับประคองอาการชั่วคราว (Palliative treatment) เปนการดูแลเพื่อบรรเทาอาการตางๆ ที่
เกิดจากการแพรกระจายของโรคในระยะสุดทาย เปนการดูแลที่เปลี่ยนจากเนนการหยุดยั้งการ
แพรกระจายของโรคและการยืดชีวิตผูปวยมาเปนการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยที่เหลืออยูใหดี
ที่สุดเทาที่จะเปนได โดยการกระตุนใหผูปวยเตรียมตัวและเผชิญกับความตายอยางสงบและมี
ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536; ปริยาวรรณ รอดปรีชา และยุพาพรรณ    
ศรีสวัสด์ิ, 2548; American Cancer Society, 1981)     
  2.9.3.6   วิจัย และประเมินผลทางการพยาบาลโรคมะเร็ง ซึ่งเปนบทบาท
ที่สําคัญอีกบทบาทหนึ่ง การวิจัยและการประเมินผลทางการพยาบาลจะทําใหเกิดการพัฒนาองค
ความรูในการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง (Grundy, 2006) 
 สรุปไดวา การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งโดยทั่วไป พยาบาลมีบทบาทสําคัญตั้งแต
การปองกันและสงเสริมการตรวจหามะเร็งตั้งแตในระเริ่มแรก การพยาบาลในระหวางการตรวจ
เพื่อวินิจฉัยโรวินิจฉัย การพยาบาลเมื่อผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรคและรับการรักษา โดยดูแล
ชวยเหลือทั้งทางดานรากาย จิตใจ และแหลงสนับสนุนทางสังคม เพื่อชวยเหลือผูปวยในการเผชิญ
กับความเครียดจากโรคและการรักษา เกิดความรวมมือในการรักษาโรคตลอดจนปองกันและรักษา
อาการขางเคียง ที่เกิดขึ้นในระยะตางๆ ของโรค ตลอดจนทําการวิจัย และประเมินผลทางการ
พยาบาล  
 
 2.10  การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งที่มีภาวะซึมเศรา 
  ผูปวยโรคมะเร็งที่มีภาวะซึมเศรา จะสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตลดลง ดังนั้น
พยาบาลจิตเวชจะตองเขาใจกระบวนการทั้งหมด การเลือกชนิดของรักษาที่จะเอื้ออํานวยตอ
สุขภาพจิต มีการวางแผนใหเหมาะสมกับแตละบุคคล ครอบคลุมถึงการบริหารจัดการเรื่องยา และ
การปฏิบัติการพยาบาลที่ไมใชยา เชน การทําจิตบําบัดประคับประคองทั้งรายบุคคลและรายกลุม 
การบําบัดทางความคิด เพื่อใหมีดูแลแบบองครวม  ลดอาการ และชวยใหทําหนาที่ไดเปนที่นา
พอใจ บทบาททั้งหลายจะเอื้อใหมีการฟนคืนสภาพ การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งที่มีภาวะซึมเศรา
มีกระบวนการดังตอไปนี้ (อําไพวรรณ พุมศรีสวัสด์ิ, 2543; สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; อรพรรณ    
ลือบุญธวัชชัย, 2545) 
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 2.10.1  การประเมินภาวะสุขภาพ เปนการประเมินสภาพผูปวย เพื่อกําหนด
แผนการพยาบาล โดยประเมินสภาพทั่วไปและเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวย ประเมินความผิดปกติ
ทางอารมณ ประเมินความคิด การรับรู อาการแสดงที่ผิดไปจากปกติที่เปนสาเหตุทีท่าํใหผูปวยตอง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ประเมินความคิดและพฤติกรรมทํารายตนเองหรือฆาตัวตาย       
ใชแหลงขอมูลหลายแหลงรวมกัน เชน ขอมูลจากตัวผูปวยเอง ขอมูลจากญาติหรือบุคคลสําคัญ
ของผูปวย ขอมูลจากการสังเกตขณะใหสัมภาษณ และจากการบอกเลาของทีมพยาบาลที่ดูแล
ผูปวยขณะรับการรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล (อําไพวรรณ พุมศรีสวัสด์ิ, 2543; สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 
2545) ความผิดปกติทางดานอารมณมีผลกระทบตอบุคคลในดานรางกาย ดานสังคม และดาน
จิตใจ หลายประการ ขึ้นกับลักษณะอาการที่เกิดโดยมีตั้งแตอาการเกิดขึ้นชั่วคราวจนถึงอาการ
รุนแรง ในผูปวยที่มีภาวะซึมเศราการประเมินภาวะสุขภาพเพื่อกําหนดแผนการพยาบาลจะมุงที่
ระดับของอารมณเศราวาอยูที่ระดับใด โดยประเมินทั้ง 4 ดาน คือ ดานอารมณ (Affective)       
ดานพฤติกรรม (Behavior) ดานความคิด (Cognitive) และดานสรีรวิทยา (physiological) ซึ่งมี
แนวทางในการประเมิน ระดับของอารมณเศราอยูในระดับใด เชน อารมณตามสถานการณ 
(Transient depression) อารมณเศราระดับต่ํา (Mild depression) อารมณเศราระดับกลาง 
(Moderate depression) หรืออารมณเศราระดับรุนแรง (Severe depression) (อรพรรณ           
ลือบุญธวัชชัย, 2545) 
  2.10.2  การวินิจฉัยทางการพยาบาล วินิจฉัยความผิดปกติทางอารมณ ดาน
ความคิด ดานรางกาย และดานพฤติกรรม ตามสภาพปญหาที่พบในผูปวยแตละราย การวินิจฉัย
การพยาบาล เปนการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลจากขอมูลที่ไดจากการที่เห็นและความ
จําเปนที่ตองใหการดูแลผูปวยขณะอยูโรงพยาบาล พยาบาลสามารถกําหนดเปนขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาลไดสภาพปญหาที่เกิดขึ้น เพื่อวางแผนการพยาบาล โดยพิจารณาความเสี่ยงดาน
ตางๆ โดยเฉพาะการทํารายตนเอง ทํารายผูอ่ืน การสูญเสียความสามารถในการทํางาน มีความ
บกพรองในการดูแลตนเองดานสุขอนามัย เนื่องจากภาวะซึมเศรา การรับรูคุณคาในตนเอง
แปรเปลี่ยน ไมมีพลังอํานาจใจตนเอง การแยกตัวจากสังคม ความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา 
กระบวนการในการทําหนาที่ตางๆ เสีย กระบวนการคิดผันแปร และบุคลิกภาพออนแอ เปนตน 
(อําไพวรรณ พุมศรีสวัสด์ิ, 2543; สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) 
  2.10.3   การวางแผนการพยาบาล เปนการตั้งเปาหมายพฤติกรรมที่พึงประสงคตาม
ขอวินิจฉัยพยาบาลในขางตน ประกอบดวยแผนการพยาบาลระยะสั้น และแผนการพยาบาลระยะ
ยาว (อําไพวรรณ พุมศรีสวัสด์ิ, 2543; สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545)  
 2.10.3.1   การวางแผนระยะสั้น โดยมุงใหการพยาบาลตามขอวินิจฉัย     
แตละขอ พิจารณาตามวัตถุประสงคของการพยาบาลตามสภาพผูปวยแตละราย โดยมุงเนนการ
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ปองกันอันตราย เปนการชวยใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะเสียงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นทั้งภาวะที่รูตัว
และไมรูตัวของผูปวย เนนการสรางสัมพันธภาพและสงเสริมการปรับตัว เปนการชวยใหผูปวย
ระบายปญหาและปรับตัวอยางเหมาะสม สงเสริมพฤติกรรมที่ดีและพัฒนาคุณคาในตนเอง      
เปนการชวยใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่ดีมีพฤติกรรมเหมาะสมและเพิ่มคุณคาในตนเอง 
และชวยเหลือดานสรีรวิทยา (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) 
  2.10.3.2   การวางแผนระยะยาว โดยมุงเนนการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
เมื่ออกจากโรงพยาบาลแลว และเนนการดํารงชีวิตที่เหมาะสมในอนาคต โดยมุงเนนการพัฒนา
คุณคาในตนเอง สนับสนุนความสามารถในการทํางาน การเผชิญปญหา และการปรับตัวใน
ครอบครัวและสังคม เพื่อใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองมากขึ้น มีการรับรูคุณคาในตนเอง   
ดีขึ้น มีความรูสึกตอตนเองดีขึ้น เห็นความสําคัญของตนเองมากขึ้น และชวยใหผูปวยสามารถ
แกปญหาและควบคุมสถานการณชีวิตของตนเอง สงเสริมความรูสึกพึงพอใจในตนเองและคุณคา
แหงตน เปนการชวยใหผูปวยพูดถึงสิ่งที่จะสนับสนุนการบรรลุเปาหมายและความพึงพอใจของตน
(สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545)  
  2.10.4   การปฏิบัติการพยาบาล ทีมการพยาบาลจะตองมีการปฏิบัติที่มีความ
สอดคลองกัน จําเปนตองประชุมทีมพยาบาลเพื่อหาแนวทางปฏิบัติ หาวิธีการที่จะทําใหแผนการ
พยาบาลเปนไปตามแผน ซึ่งประกอบดวย 

 2.10.4.1   การปองกันอันตราย ผูที่มีภาวะซึมเศรามีแนวโนมในการทําราย
ตนเองสูง ทั้งในภาวะรูตัวและไมรูตัว พยาบาลตองดูแลใกลชิด สภาพแวดลอมในหอผูปวยควรชวย
ใหผูปวยรูสึกปลอดภัย มีความสงบ มีความสุขสบาย และไมกดดันหรือทําใหเกิดความยุงยากใน
การปรับตัว ซึ่งรวมถึงทาทีที่บุคลากรทางการแพทยปฏิบัติตอผูปวยดวย และจัดบุคลากรดูแล
ผูปวยใหอยูในสายตา (อําไพวรรณ พุมศรีสวัสดิ์, 2543; สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; อรพรรณ      
ลือบุญธวัชชัย, 2545) 

 2.10.4.2   การชวยเหลือดานรางกาย มีเปาหมายเพื่อ บรรเทาอาการตางๆ 
ที่ทําใหเผชิญการเจ็บปวยของผูปวยยุงยากมากขึ้น เชน ความวิตกกังวล ความทอแท ความสับสน 
ความหงุดหงิด รวมถึงอาการทางรางกาย โดยชวยเหลือผูปวยในกิจวัตรประจําวนั, กระตุนผูปวย
ใหมีกิจกรรม, บันทึกพฤติกรรม, ดูแลการไดรับสารอาหารและน้ํา, ดูแลการนอนหลับและการ
พักผอน, ติดตามอาการขางเคียงจากการไดรับยารักษา และปองกันการทํารายตนเอง (อําไพวรรณ 
พุมศรีสวัสด์ิ, 2543)     
   2.10.4.3   การใหขอมูลและการสอนผูปวย การปฏิบัติการพยาบาลสวนนี้ 
มีความสําคัญมาก ผูปวยควรไดรับขอมูลที่ชัดเจน ในเวลาที่เหมาะสม เพราะขอมูลจะชวยใหผูปวย
มีโอกาสเตรียมตัว วางแผน และแยกแยะปญหาตางๆ ดวยตัวของเขาเองไดดีข้ึน (อําไพวรรณ         
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พุมศรีสวัสด์ิ, 2543) โดยใชเทคนิคการสอนรูปแบบตางๆ เชน การสอนการปรับตัวตอปญหา      
การปรับตัวในสังคม การพัฒนาพฤติกรรมกลาแสดงออก การฝกการคลายเครียด รวมถึงการสอน
ทักษะการเผชิญปญหาที่เหมาะสม (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) 
   2.10.4.4   การใชเทคนิคการสื่อสารและสรางสัมพันธภาพ ติดตอกับผูปวย
รายบุคคล สรางความไววางใจ แสดงความเห็นใจและเขาใจ กระตุนและเปดโอกาสใหผูปวย
ระบายความคับของใจ (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) 
   2.10.4.5  การใหความชวยเหลือทางดานจิตใจ โดยการใชจิตบําบัดแบบ
ประคับประคอง (Supportive psychotherapy) ซึ่งเปนวิธีการที่พยาบาลจิตเวช ใชในการบําบัดผูที่
มีปญหาทางดานสุขภาพจิต โดยมีเปาหมายเพื่อใหผูปวยเขาใจตนเอง และแยกแยะปญหาตางๆ 
ดวยตัวของเขาเอง การนําวิธีการจิตบําบัดแบบประคับประคอง มาใชกับผูปวยทางกายมีประโยชน
มาก ซึ่งมีแนวทางการใหความชวยเหลือทางดานจิตใจที่ควรปฏิบัติ ไดแก ติดตอกับผูปวยดวยทาที
เปนมิตร จริงใจ อบอุน เพื่อใหผูปวยรูสึกไววางใจ ใชทักษะในการสื่อสาร เพื่อกระตุนใหผูปวยพูด
ถึงความวิตกกังวลหรือความขัดแยงตางๆ ไดอยางอิสระ ยอมรับในความคิด ความรูสึกของผูปวย 
รับฟงอยางจริงใจ และแสดงถึงความเขาใจในความรูสึกอยางแทจริงดําเนินการชวยเหลือ ชวยให
ผูปวยเสริมสรางพลังอํานาจในตนเอง โดยใหผูปวยแยกแยะสภาพปญหาตางๆ ดวยตนเอง ใหหัด
ตัดสินใจในเรื่องเล็กๆ นอยๆ ที่เกี่ยวกับตนเองกอนไมตัดสินใจใหผูปวย ประคับประคองจิตใจของ
ผูปวย โดยการใหกําลังใจ ใหความมั่นใจ และใหการปลอบโยนอยางเหมาะสม (อําไพวรรณ       
พุมศรีสวัสด์ิ, 2543; สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545) 
   2.10.4.6  การใหคําปรึกษา เนนการใหคําปรึกษา การปรับตัว การเผชิญ
ปญหา และการแกปญหาตางๆ ทั้งตัวผูปวยและครอบครัว รวมถึงการดําเนินชีวิตประจําวัน และ
การดําเนินชีวิตในสังคม (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) 
   2.10.4.7  การพัฒนาพฤติกรรมที่เหมาะสม การฝกพฤติกรรมที่เหมาะสม 
การฝกและฟนฟูทักษะการดํารงชีวิตในสังคม และการใหขอมูลยอนกลับที่เหมาะสม (อรพรรณ   
ลือบุญธวัชชัย, 2545)  
   2.10.4.8  การฝกทักษะทางจิตวิทยา  โดยมี เปาหมายเพื่อควบคุม
พฤติกรรมและอารมณของตนเอง โดยสอนวิธีการตางๆ ใหผูปวยรูจักควบคุมตนเองหรือชวยเหลือ
ตนเอง ไดแก การฝกการผอนคลายกลามเนื้อ (Muscle relaxation) การใชจินตนาการ 
(Visualization) การสะกดจิตตนเอง (Self-hypnosis) การฝกสมาธิ (Meditation) และการปรับ
พฤติกรรม (Behavior modification) ซึ่งจะตองเลือกใชใหเหมาะกับผูปวยแตละราย (อําไพวรรณ    
พุมศรีสวัสด์ิ, 2543) 
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   2.10.4.9  การใหความชวยเหลือครอบครัวหรือบุคคลสําคัญ เมื่อบุคคลใน
ครอบครัวเจ็บปวยครอบครัวของผูปวยก็ไดรับผลกระทบเชนกัน ในขณะเดียวกันครอบครัวก็มี
อิทธิพลตอปฏิกิริยาทางจิตใจของผูปวยมาก การชวยเหลือที่สําคัญ ไดแก ชวยใหครอบครัวเขาใจ
สภาพการเจ็บปวย โดยเฉพาะถาการเจ็บปวยนั้นกอใหเกิดความพิการหรือเร้ือรัง เพื่อครอบครัวจะ
ไดเตรียมตัววางแผนกิจกรรมตางๆ ในอนาคต ชวยครอบครัวทางดานอารมณ เชนเดียวกับชวย
ผูปวยทางดานจิตใจโดยใหครอบครัวไดมีโอกาสระบายความรูสึกตางๆ วิเคราะห หาแนวทางที่ใช
ในการแกปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น รวมกับการใหความมั่นใจ ใหกําลังใจในการดูแลผูปวย ชวย
ครอบครัวในการดูแลผูปวย โดยการสอน แนะนํา และใหคําปรึกษากับญาติในการดูแลผูปวยให
สอดคลองกับสภาพหรือขอจํากัดของแตละครอบครัว และจัดใหมีบริการที่จําเปนในกรณีที่เปน
ผูปวยเรื้อรังหรือผูปวยที่ตองไดรับการดูแลตอที่บานหรือในชุมชน โดยใหบริการทั้งอุปกรณที่จําเปน
ในบางราย และใหบริการในดานการแกปญหา (อําไพวรรณ พุมศรีสวัสด์ิ, 2543)  
   2.10.4.10  การแนะนําแหลงบริการที่สะดวกสําหรับผูปวยและครอบครัว
เมื่อมีปญหาภายหลังจําหนาย (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) 
  2.10.5   การประเมินผล   เปนขั้นตอนสุดทายของกระบวนการการพยาบาลผูที่มี
ภาวะซึมเศรา  โดยประเมินผลการพยาบาลตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาลในแตละขอ ซึง่เปนการ
พิจารณาถึงผลของความสําเร็จของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ดําเนินไปแลว วาบรรลุ
เปาหมายที่กําหนดไวเพียงใด (อําไพวรรณ พุมศรีสวัสดิ์, 2543;  สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545;         
อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) 
 สรุปไดวา ในการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา พยาบาลเปนผูที่อยูใกลชิดกับ
ผูปวยมากที่สุด ดังนั้นจึงเปนบทบาทที่สําคัญยิ่งของพยาบาลซึ่งเปนผูปฏิบัติการพยาบาลที่ใช
กระบวนการทางการพยาบาลอยางเปนระบบและมีข้ันตอน โดยเนนกระบวนการปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคล ใชเทคนิคการสื่อสาร ในลักษณะของการสอน การใหคําปรึกษา การพัฒนา
พฤติกรรมที่เหมาะสม การฝกทักษะ การปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย การใหความ
ชวยเหลือทางดานรางกายและจิตใจ การใหความชวยเหลือครอบครัว รวมทั้งการแนะนําแหลง
บริการ เพื่อใหผูปวยสามารถคนหาปญหา ความตองการ วางแผนการและกระทํากิจกรรมการดูแล
ตนเองได 
  
3. แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินภาวะซึมเศรา  

 
การประเมินภาวะซึมเศรา เปนเรื่องที่ยุงยากซับซอน เนื่องจากความซึมเศราเปนภาวะที่มี

อาการและอาการแสดงไดหลายมิติ (Multidimensional) มีการใหคํานิยามและสาเหตุของความ
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ซึมเศราแตกตางกัน นอกจากนี้อาการที่แสดงใหเห็นเปนลักษณะทั่วๆ ไป ที่สามารถปรากฏไดใน
ผูปวยโรคอื่นๆ ได จึงมีผูสรางเครื่องมือประเมินความซึมเศราขึ้นมามากมาย ซึ่งแบงออกเปน         
2 กลุมใหญๆ (Greist and Jefferson, 1992; Jacoby, 1997; Kaplan, Ficedman, and 
Saddock, 1980 อางถึงใน สุจิตรา กฤตยาวรรณ, 2547) ดังนี้ คือ การประเมินความซึมเศรา     
โดยวิธีการประเมินตนเอง (Self rating scale) การประเมินภาวะซึมเศราโดยใชเครื่องมือในการวัด 
(Clinical rating scale) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

3.1   การประเมินภาวะซึมเศราโดยวิธีการประเมินตนเอง (Self rating scale) 
ผูปวยหรือผูที่ถูกประเมินเปนผูตอบแบบสอบถาม ผลที่ไดคอนขางเปนจิตวิสัย ความแมนยํา
สูญเสียไปบาง แตมีประโยชนคือใชงายประเมินในกลุมคนจํานวนมาก ประหยัด มักใชในการ
สํารวจเพื่อคนหาผูมีความเจ็บปวย 

 
3.2   การประเมินภาวะซึมเศราโดยใชเครื่องมือในการวัด (Clinical rating scales) 

ผูประเมินเปนผูตอบแบบสอบถามจากการซักถามอยางเปนระบบ (Structure interview)          
โดยประเมินตามหัวขอที่มีในแบบประเมิน มักใชในกรณีผูปวยโรคซึมเศราที่ไดรับการรักษา       
โดยแพทยเปนผูประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศรา (รณชัย คงสกนธ และคณะ, 2546)         
ซึ่ง Beck และคณะจึงไดแบงรูปแบบของเครื่องมือออกเปน 3 ชนิดดังนี้ (วันเพ็ญ แสงสงวน, 2539) 

3.2.1  แบบสัมภาษณที่มีโครงสรางแนนอนเพื่อการวินิจฉัยโรค (Structured 
psychiatric interviews for diagnosis) มีจุดประสงคเพื่อการวินิจฉัยโรคแบบสัมภาษณ
ประกอบดวยอาการตางๆ ของโรคที่กําหนดคําถามและคําตอบไวเรียบรอยแลว ไดแก structure 
clinical intervention for DSM – III / DSM III-R (SCID)  

3.2.2   แบบสอบถามที่มีโครงสรางแนนอนชนิดรายงานผลดวยตนเอง (Self 
report rating scale, Questionnaire) ไดแก Beck Depression Inventory (BDI), Zung Self 
Rating Depression Scale (Zung - SDS), Center of Epidemiological Study Depression 
Scale (CES-D)  

3.2.3   แบบสัมภาษณชนิดกึ่งมีโครงสรางแนนอนประกอบการสังเกตเพื่อประเมิน
อาการ (Observer scale; Semi-structured, Goal direct interview) เปนแบบสัมภาษณที่ได
กําหนดคําถามไวเปนแนวทางในการสัมภาษณ ผูสัมภาษณจะทําการสัมภาษณผูปวยพรอมทั้ง
สังเกตอาการที่แสดงออกประกอบการสัมภาษณดวยทุกครั้ง ไดแก Hamilton Rating Scale for 
Depression (HRS-D), Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS)  

 เครื่องมือที่ใชประเมินวัดความซึมเศราที่นิยมใช และเปนที่ยอมรับในปจจุบันใน
ประเทศไทยเปนเครื่องมือที่พัฒนามาจากตางประเทศ ไดแก 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 คุปตนิรัติศัยกุล 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)  เปนตน 

 
3.3   เครื่องมือที่ใชประเมินวัดภาวะซึมเศรา ที่นํามาใชในประเทศไทย มีรายละเอียด

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

(ธวัชชัย วรพงศธร และคณะ, 2533) สรางโดย Hamilton เพื่อใชแบงกลุมผูปวยโรคซึมเศราตาม
ระดับความรุนแรงของโรค และเปนประโยชนตอการทํานายผลการรักษา แปลเปนภาษาไทยโดย
มาโนช หลอตระกูล และคณะ (2539) และไดนํามาทดลองใชในผูปวยที่มีอาการในกลุม 
depressive disorder จํานวน 50 ราย ทดสอบความแมนตรงโดยเปรียบเทียบกับ global 
assessment  scale วิเคราะหขอมูลทางสถิติเพื่อดูความแมนตรง และความสอดคลองภายใน 
พบวา มีคาความเชื่อมั่นภายใน เทากับ 0.87 ประกอบดวยคําถามทั้งหมด 21 ขอ วัดภาวะซึมเศรา 
17 ขอ และวัดอาการอื่นอีก 4 ขอสัมภาษณโดยผูสัมภาษณที่ไดรับการฝกอบรม โดยใชสัมภาษณ
ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศราทั้งผูปวยในและผูปวยนอก  

 แบบสัมภาษณนี้มีขอดี คือ มีจํานวนขอคําถามไมมากและงายตอการทํา มีความ
แมนตรงตรงในการวัดการเปลี่ยนแปลงสูงแตมีขอจํากัด คือ มีขอคําถามที่มีอาการทางดานรางกาย
มาก (9 ขอ ใน 17 ขอ) ทําใหพบความชุกของภาวะซึมเศรามากกวาปกติ จึงเหมาะที่จะใชกับผูปวย
ที่รักษาตัวในโรงพยาบาลและผูสูงอายุ และดวยแบบประเมินนี้จะสังเกตสภาพการณของผูปวย
ยอนหลัง 1 สัปดาห ทําใหไมสามารถประเมินซ้ําไดบอย และผูสัมภาษณตองมีความชํานาญใน
การสังเกตและตัดสินอาการซึมเศราของผูปวยและตองไดรับการฝกมากอน  

 3.3.2   Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS) (รณชัย และ
คณะ, 2546) สรางโดย Montgomery และ Asberg ในป ค.ศ. 1979 เพื่อใชประเมินผลการรักษา
ผูปวยโรคซึมเศราดวยยาตานอาการเศรา หรือดูประสิทธิภาพของยา โดยแบบประเมินนี้ไดรับการ
แปลเปนภาษาไทยจากผูเชี่ยวชาญทางภาษา และนํามาทดลองใชกับผูปวยจิตเวชที่มีอาการ
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ซึมเศรา จํานวน 70 พบวา คาความถูกตองของเนื้อหาอยูในระดับ 0.6 – 1.0 ความสอดคลอง
ภายใน (Inter consistencies) ของแบบวัด มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น (Cronbach's alpha 
coefficient) เทากับ 0.8048  

 แบบสอบถามนี้มีขอดี คือ มีขอคําถามไมมาก มีทั้งหมด 10 ขอ มีระดับความรุนแรง
ของอาการ 0 – 6 ไมมีขอคําถามที่เกี่ยวของกับอาการทางกาย แบบประเมินนี้มีความแมนตรง ส้ัน 
เหมาะกับการนําไปประยุกตใชในเวชปฏิบัติ บุคลากรอื่นๆ ที่ไมใชจิตแพทย เชน พยาบาล 
นักจิตวิทยาคลินิก แตแบบประเมินนี้ยังไมครอบคลุมนิยามของภาวะซึมเศราที่ใชในปจจุบัน และ
ไมไดกําหนดระยะเวลาที่แนนอนในการประเมินอาการซึมเศราที่ผูปวยแสดงออก 
 3.3.3   Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) (ธนาชัย นิลโกวิทย 
และคณะ, 2539.) แบบประเมินนี้สรางขึ้นโดย Zigmond และ Snaith ในป ค.ศ. 1983 เพื่อคัด
กรองภาวะอารมณแปรปรวน (Mood disorder) ในผูปวยที่เจ็บปวยทางกาย สามารถใชไดใน
ผูปวยในโรงพยาบาลและในชุมชน ขอคําถามในแบบประเมินนี้จะเนนสิ่งท่ีรบกวนทางอารมณ
มากกวาอาการทางรางกาย จึงสามารถแยกอาการทางจิตเวชออกจากอาการเจ็บปวยทางกายได 
แบบประเมินนี้จะไมครอบคลุมภาวะซึมเศราตามเกณฑการวินิจฉัยของคูมือการวินิจฉัยความ
ผิดปกติทางจิตครั้งที่ 4 (DSM – IV) ของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน แตจะใหความสําคัญกับอาการ
แสดงของความรูสึกไมมีความสุข (Anhedonia) มากกวา อารมณเศรา (Sadness) ซ่ึงมีหลักฐานที่
สนับสนุนวาเปนตัวชี้วัดของภาวะซึมเศราในผูปวยที่เจ็บปวยทางกาย แบบประเมินนี้จะไมมีขอ
คําถามเกี่ยวกับความคิดฆาตัวตาย ความรูสึกผิด ความหมดหวัง การตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ โดยมีคา Cronbach's alpha coefficient เทากับ 0.90 แปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทย
โดย ธนาชัย นิลโกวิทย และคณะ (2539) คือ Thai Hospital Anxiety and Depression (Thai – 
HADS) และนํามาทดลองกับผูปวยโรคมะเร็ง จํานวน 60 ราย พบวา แบบสอบถามนี้มีคาความ
เชื่อมั่น ไดแก คาความสอดคลองภายใน (Internal consistency) ของทั้ง 2 sub – scale อยูใน
เกณฑนาพอใจ โดยมีคา Cronbach's alpha coefficient เทากับ 0.8551 สําหรับ Anxiety sub – 
scale และ 0.8259 สําหรับ Depression sub – scale 

 แบบสอบถามน้ีมีขอดี คือ เปนเครื่องมือที่ส้ัน กะทัดรัด มีจํานวนขอคําถามไมมาก            
มีทั้งหมด 14 ขอ การใหคะแนนคิดแบบ Likert scale มีคะแนนรวม 21 คะแนน โดยมีคะแนนขอละ 
0 – 3 คะแนน และมีคาความแมนตรงและความเชื่อถือไดอยูในเกณฑดี สามารถบงถึงระดับความ
รุนแรงของอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรา สามารถแยก 2 ปจจัยไดอยางชัดเจน  

 แบบสอบถามฉบับนี้ พจนี รอดจินดา (2541) ไดนํามาศึกษาในผูปวยผาตัด
โรคมะเร็งเตานม จํานวน 20 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น (Cronbach's alpha coefficient) 
เทากับ 0.85 
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 3.3.4   Zung Self Rating Depression Scale (Zung SDS) (นันทิกา ทวิชาชาติ 
และคณะ, 2533) สรางโดย Zung (1965) เพื่อประเมินความเปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศรา 
โดยเฉพาะเมื่อทดสอบประสิทธิภาพของยา โดยเนื้อหาของคําถามเนนการประเมินความไมสมดุล
ดานอารมณ (Affect disturbance) ดานรางกาย (Physiologic disturbance) ดานระบบประสาท
ควบคุมการทํางานของรางกาย (Psychomotor disturbance) และดานจิตใจ (Psychological 
disturbance) และแบบสอบถามนี้มีคาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใชวิธี Test – retest และ 
Split – half reliability เทากับ 0.73 แบบสอบถามฉบับนี้แปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย 
นันทิกา ทวิชาชาติ และคณะ (2533) และไดทําการพัฒนาแบบสอบถามฉบับนี้ เพื่อคนหาภาวะ
ซึมเศราและปจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา เขตพระโขนง จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
และจังหวัดอุทัยธานี พบวา ความชุกของภาวะซึมเศรา เทากับ รอยละ 80.3 และ 84.4 ตามลําดับ 
และพบวา ปจจัยที่เกี่ยวของทางจิตสังคมเหมือนกันทั้ง 2 ที่  
 แบบสอบถามฉบับนี้มีทั้งหมด 20 ขอ โดยแตละขอมีคะแนน 0 – 3 ตามระดับความ
รุนแรงของอาการเปน 4 ระดับ เวลาที่ใชในการตอบแบบสอบถามประมาณ 10 – 15 นาที ผูตอบ
อาจเปนประชาชนทั่วไป ผูปวยจิตเวช แบบสอบถามฉบับนี้มีขอดี คือ สามารถวัดการเปลี่ยนแปลง
ดานรางกายและจิตใจ ที่มักแสดงใหเห็นไดงายในชวงระยะเวลาสั้นๆ (Passik et al., 2000 cited 
in Lloyd-Williams, 2003) และนิยมวัดภาวะซึมเศราในแง 2 ดานนี้เทานั้น และมีขอจํากัด คือ      
ไมสามารถประเมินการเปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศราไดดี โดยเฉพาะเมื่อนําไปใชกับผูสูงอายุ ผล
ที่ไดอาจผิดพลาด เพราะอาจไปวัดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายที่เกิดตามกระบวนการสูงอายุ 
สามารถแยกภาวะซึมเศราที่เกิดจากภายในตนเองออกจากภาวะซึมเศราที่เปนผลมาจาก
สถานการณ และขาดการประเมินดานพฤติกรรมและสังคม 
 แบบสอบถามฉบับนี้มีผูนํามาศึกษาในกลุมผูปวยโรคมะเร็งอวัยวะตางๆ          
ไดแก สมทรง เพงสุวรรณ (2528) ในผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา จํานวน 10 ราย 
ไดคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น  (Cronbach's  alpha coefficient)  เทากับ 0.79  อุมาภรณ 
ไพศาลสุทธิเดช (2531) ในผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะที่ 2 และระยะที่ 3 จํานวน 30 ราย ไดคา
สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น   เทากับ 0.87,   วราพร พาดี (2536)  ในผูปวยโรคมะเร็ง จํานวน 15 ราย 
ไดคาสมัประสิทธิ์ความเชื่อมั่น  (Cronbach's  alpha coefficient)  เทากับ 0.89  และพรนิภา 
หาญละคร (2547) ในผูปวยโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีที่ไดรับรังสีรักษา จํานวน 30 ราย ไดคา
สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น (Cronbach's  alpha coefficient) เทากับ 0.87 
  3.3.5   Beck Depression Inventory (BDI) (ลัดดา แสนสีหา, 2536) สรางขึ้น
โดย Beck ในป พ.ศ. 1961 บนพื้นฐานของทฤษฎีการปรับพฤติกรรมทางปญญา และไดมีการ
พัฒนามาอยางตอเนื่อง และมีการนํามาแปลเปนภาษาไทยหลายฉบับ ประกอบดวย 21 ขอ 
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คําถามแบงคะแนนตั้งแต 0 – 3 ซึ่ง 15 ขอแรกเปนคําถามเกี่ยวกับอาการทางจิตใจ และอีก  6 ขอ 
เปนคําถามเกี่ยวกับอาการทางรางกาย ซึ่งขอคําถามเหลานี้มีเนื้อหาครอบคลุมคํานิยามความ
ซึมเศราของ Beck อาการทางดานจิตใจ ไดแก อารมณ (Sadness) การมองโลกในแงราย 
(Pessimism or discouragement) ความรูสึกถึงความลมเหลว (Sense of failure) การไมพงึพอใจ 
(Dissatisfaction) ความรูสึกผิด (Guilt) การคาดวาจะถูกลงโทษ (Expectation of punishment) 
การไมชอบตนเอง (Self dislike) การตําหนิตนเอง (Self accusation) ความคิดอยากฆาตัวตาย 
(Suicide ideation) การรองไห (Crying) การหงุดหงิด (Irritability) การแยกตัวออกจากสังคม 
(Social withdrawal) การลังเลในการตัดสินใจ (Indecisiveness) ความคิดหมกมุนเกี่ยวกับความ
เจ็บปวย (Somatic preoccupation) อาการทางกายไดแก ความไมสนใจของตนเอง 
(Unattractiveness) ความจํากัดในการทํางาน (Work inhibition) การนอนไมหลับ (Insomnia) 
ความออนเพลียของรางกาย (Fatigability) การเบื่ออาหาร (Loss of appetite) น้ําหลักลด 
(Weight loss) และขาดความสนใจทางเพศ (Loss of libido)  

 แบบสอบถามฉบับนี้มีขอดี คือ จํานวนขอไมมาก ถาผูตอบแบบสัมภาษณมีความ
เขาใจจะงายตอการทํา การทําใชเวลาไมมาก ใชงายและประเมินซ้ําได ทําใหมีผูนํามาใชในการ
พัฒนางานบริหารและวิจัยมาก ใชไดทั้งในคลินิกและผูปวย และในประชาชนทั่วไป ซึ่งสอบถาม
ความรูสึกที่เกิดขึ้นในระยะเวลาไมเกิน 1 สัปดาห เพื่อประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา
ซึ่งแบงเปน 5 ระดับไดแก ภาวะซึมเศราในชวงคนปกติ (Normal range) ภาวะซึมเศราระดับ
เล็กนอย (Mild depression) ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (Mild–moderate depression) ภาวะ
ซึมเศราระดับมาก (Moderate – severe depression) และภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (Severe 
depression) (ลัดดา แสนสีหา, 2536)  

 แบบสอบถามฉบับนี้มีผูนํามาใชในการศึกษาวิจัยในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง ไดแก        
สุพรรณี สุมเล็ก (2527) ในผูปวยโรคมะเร็ง จํานวน 10 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แหงความเชื่อมั่น 
(Cronbach's alpha coefficient) เทากับ 0.89 นิศารัตน เชตวรรณ (2543) ในผูติดเชื้อเอช ไอ วี 
จํานวน 10 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แหงความเชื่อมั่น (Cronbach's alpha coefficient) เทากับ 0.92 
ขวัญใจ นามซื่อ (2548) ในผูติดเชื้อเอช ไอ วี และเอดส จํานวน 10 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แหง
ความเชื่อมั่น (Cronbach's alpha coefficient) เทากับ 0.91 และกุลธิดา สุภาคุณ ในผูปวยโรค
ซึมเศรา จํานวน 10 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แหงความเชื่อมั่น (Cronbach's alpha coefficient) 
เทากับ 0.82 
 3.3.6   Center of Epidemiological Study Depression Scale (CES-D) (ธวัชชัย 
วรพงศธร และคณะ, 2533, วิไล คุปตนิรัติศัยกุล และพนม เกตุมาน (2540)สรางโดย Radloff    
โดยปรับปรุงจากแบบสอบถามของ Beck, Raskin, Zung และ Minnesota Multiphasic 
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Personality Inventory Depression Scale ซึ่งประกอบดวยอาการอารมณเศรา 4 ดาน คือ ความ
เชื่อที่เกิดจากการรูคิด (Cognitive beliefs) อารมณ ความรูสึก (Affect feelings) พฤติกรรมที่
แสดงออก (Behavioral manifestation) และอาการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย (Somatic 
disturbance) จุดประสงคเพื่อคัดกรองกลุมเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรา ขอดีของแบบวัดนี้คือ 
สะดวกตอการนําไปใช ประหยัดเวลาและคาใชจาย สะดวกตอการแปลผล ขอจํากัด คือ             
ไมสามารถแยกไดวาภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นนั้นเปนแบบเฉียบพลันโดยที่ไมมีการเจ็บปวยทางจิต
อยางอื่นมากอนหรือเปนภาวะซึมเศราที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยทางจิตหรือเปนผลจากการ
เจ็บปวยอยางอื่น แบบสอบถามฉบับนี้แปลเปนภาษาไทยโดย ธวัชชัย วรพงศธร และคณะ (2533) 
และทําการทดลองใชกับนักศึกษาวิทยาลัยครู และผูปวยโรคซึมเศราที่เปนวัยรุน ไดคาความเที่ยง
ใกลเคียงกับตนฉบับ คือ เทากับ 0.86 แตไดคาเฉล่ียของผูที่มีสุขภาพจติปกติสูงกวาตนฉบับ และ
การหาคุณลักษณะความตรงตามโครงสรางโดยใชเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบ พบวา
เครื่องมือมีโครงสรางไมชัดเจน วิไล คุปตนิรัติศัยกุล และพนม เกตุมาน (2540) จึงไดนํามาศึกษา
ในบุคลากรโรงพยาบาลศิริราช และผูปวยจิตเวชอีกครั้ง ไดคาความไวและความจําเพาะ เทากับ 
93.33 และ 94.2 ตามลําดับ มีคาความเที่ยง เทากับ 0.9154  

 แบบสอบถามฉบับนี้มีผูนํามาศึกษาในผูปวยโรคทางกาย ไดแก มลฤดี บุราณ 
(2548) ในผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจวาย จํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น 
(Cronbach's alpha coefficient) เทากับ 0.80 
 3.3.7   Mood Assessment Scale (MAS) หรือ Geriatric Depression Scale 
(GSD) (อรวรรณ ล่ีทองอินทร, 2535) สรางโดย Yesavage และคณะ ในป ค.ศ. 1983 ไดทําการ
ปรับปรุงเปนฉบับที่เหลือจํานวนขอเพียง 15 ขอ ในป ค.ศ. 1986 ไดรับความนิยมและนํามาใชใน
หลายๆ ประเทศ สําหรับประเทศไทยไดมีการแปลเปนภาษาไทย  โดย อรวรรณ ลี่ทองอินทร 
(2535) และพัฒนาเปนแบบวัดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ หรือ Thai Geriatric Depression Scale 
(FGDS) (นิพนธ พวงวรินทร และคณะ, 2537) เครื่องมือนี้สรางขึ้นเพื่อประเมินภาวะซึมเศรา นิยม
ใชในการปฏิบัติการทางคลินิกและสํารวจหาระบาดวิทยา เนื้อหาของคําถาม เนนการประเมิน
ภาวะซึมเศรา ดานอารมณ (Emotion) ความคาดหวังดานลบ (Negative will) การเคลื่อนไหวดาน
รางกาย (Psychomotor) การรูคิด (Cognitive) และการแยกตัว (Isolation) แบบสอบถามแบง
ออกเปน 2 ฉบับ คือ ฉบับ 30 ขอ และฉบับ 15 ขอ แบงระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราได และ
เหมาะสมที่จะใชกับผูสูงอายุที่มีความจําบกพรองในระดับหนึ่ง (Limit cognitive impairment) 
และผูสูงอายุที่มรีะดับการศึกษานอย (Limit formal education) แบบสอบถามฉบับนี้มีคาความ
เชื่อมั่น (Reliability) ดวยวิธีหาคาความคงที่ภายใน (Internal consistency) เทากับ 0.94 หาคา
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ความคงที่ภายนอก ดวยวิธี Test – Retest reliability เทากับ 0.85 และมีความเที่ยงตรง (Validity) 
ตาม Research Diagnosis Criteria (RDC) 
 แบบสอบถามฉบับนี้มีขอดี คือ สะดวกแกการนําไปใช เขาใจงาย และใชเวลาสั้น 
แตมีขอจํากัด คือ ไมสามารถนําไปใชประเมินในผูที่มีความบกพรองทางดานการรูคิด อานหนังสือ
ไมออก ขาดทักษะการเขียน บกพรองดานสติปญญาและการรับรู และไมสามารถนําไปใชประเมิน
อาการที่สามารถเกิดขึ้นไดทั่วไป 
 แบบสอบถามฉบับนี้ไดมีผูนํามาใชในการศึกษาทั้งผูสูงอายุที่เจ็บปวยและผูสูงอายุ
ที่อยูในชุมชน ไดแก ชัดเจน จันทรพัฒน (2543) ศึกษาในผูสูงอายุที่อยูในโรงพยาบาล จํานวน     
20 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น (Cronbach's  alpha coefficient) เทากับ 0.83 เยาวรัตน 
ขันธวิชัย (2544) ศึกษาในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์ความ
เชื่อมั่น (Cronbach's  alpha coefficient) เทากับ 0.84 และ เรณู อินทรตา (2548) ศึกษาใน
ผูสูงอายุที่อาศัยในชุมชน จังหวัดปราจีนบุรี จํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น 
(Cronbach's  alpha coefficient) เทากับ 0.75 
 3.3.8   Thai Depression Inventory (TDI) (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย 
สุคนิชย, 2542) เปนแบบประเมินความซึมเศรา เพื่อประเมินถึงความรุนแรงของภาวะซึมเศราชนิด
ใหผูปวยตอบแบบสอบถามเองของมาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย เปนแบบประเมิน
ความรุนแรงภาวะซึมเศราในผูปวยไทยมีการสรางขอคําถามโดยพัฒนามาจากมาจาก
แบบสอบถามที่ใชกันมากในทางตะวันตก 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 และอิงจากการศึกษาเรื่องอาการแสดงของภาวะซึมเศราในผูปวยไทย ไดนํา
แบบสอบถามฉบับนี้ไปทดลองใชกับผูปวยจิตเวชทั้งผูปวยในและผูปวยนอก โรงพยาบาล
รามาธิบดี จํานวน 50 ราย โดยใช Hamilton Rating Scale for Depression เปนเครื่องมือ
เปรียบเทียบ พบวาความสอดคลองภายในอยูในเกณฑดี โดยมีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น 
(Cronbach's alpha coefficient) เทากับ 0.858 และ concurrent validity โดยใช Spearman – 
Brown formula เทากับ 0.7189 ประกอบไปดวยขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ แตละขอมีคาคะแนน
ตั้งแต 0 - 3 โดยใหผูตอบแบบสอบถามสํารวจในชวง 1 สัปดาหที่ผานมาแลวเลือกขอที่ตรงกับ
อาการหรือความรูสึกของตนเองมากที่สุด  
 แบบสอบถามฉบับนี้มีขอดี คือ สะดวกแกการนําไปใช เขาใจงาย และใชเวลาสั้น   
ไมมีความแตกตางดานวัฒนธรรม และมีคาความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรงอยูในเกณฑดี 
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 แบบสอบถามฉบับนี้ไดมีผูนํามาใชในการศึกษาทั้งในผูปวยโรคเรื้อรังทางกาย และ
ในประชาชนทั่วไป ไดแก ยุพาพักตร รักมณีวงศ (2547) ในผูปวยอัมพาตหรือโรคเรื้อรัง จํานวน    
22 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น (Cronbach's  alpha coefficient) เทากับ 0.94 และ         
สุจิตรา กฤติยาวรรณ (2548) ในนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 4 จํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์
ความเชื่อมั่น (Cronbach's  alpha coefficient) เทากับ 0.87 
 3.3.9 Health–Related Self–Reported (HRSR) Scale : The Diagnosis 
Screening Test for Depression in Thai Population (ดวงใจ กสานติกุล และคณะ, 2540)      
เปนแบบประเมินปญหาสุขภาพ เพื่อตรวจวัดหาโรคซึมเศราในประชากรไทย สรางโดย ดวงใจ     
กสานติกุล (2540) แตไมเรียกวาแบบประเมินภาวะซึมเศรา เพื่อหลีกเลี่ยงการชักนําหรือปดบัง
อารมณ ความรูสึกที่แทจริงของผูตอบ สามารถใชในในการวินิจฉัยโรคซึมเศรา และใชคัดกรอง
ภาวะซึมเศราในประชากรไทยในชุมชนได เครื่องมือนี้สรางโดยการเลือกสรรอาการสําคัญที่พบ
บอยในคนไทย มีขอคําถาม 20 ขอ แยกเปนอาการทางกาย ความกระตือรือรน อาการทาง
ความคิด และอาการทางอารมณ มีขอคําถามที่เปนดานบวก 3 ขอ เพื่อชวยแยกบุคคลทั่วไปออก
จากผูปวยที่มีอารมณเศรา การคิดคะแนนความถี่จาก ไมมีอาการเลย เทากับ 0 คะแนน และมี
อาการบอยๆ เทากับ 3 คะแนน เคร่ืองมือฉบับนี้มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น (Cronbach's  
alpha coefficient) เทากับ 0.91 สําหรับคา specificity และ sensitivity พบวา การใชจุดตัด
คะแนนที่ 30 คะแนน     จะได specificity 90.2 และ sensitivity 85.3 สําหรับผูที่มีภาวะซึมเศรา
รุนแรง (Major depression) การใชจุดตัดคะแนนที่ 25 คะแนน จะได Specificity สูงขึ้น (93.4)   
แต sensitivity ลดลง (75.1) สามารถใชบงถึงผูปวยที่นาจะมีภาวะซึมเศราหรือโรคทางจิตอยางอื่นได 

 แบบสอบถามฉบับนี้มีขอดี คือ สะดวกแกการนําไปใช เขาใจงาย และใชเวลาสั้น     
ไมมีความแตกตางดานวัฒนธรรม และมีคาความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรงอยูในเกณฑดี และ
แปลผลงายกับประชากรไทย    
 ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแบบประเมินภาวะซึมเศราของThai Depression 
Inventory (TDI) ซึ่งเปนแบบประเมินความซึมเศรา โดยประเมินถึงความรุนแรงของภาวะซึมเศรา
ชนิดใหผูปวยตอบแบบสอบถามเองของมาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย (2542) ซึ่งเปน
แบบประเมินความรุนแรงภาวะซึมเศราในผูปวยไทย ซึ่งอิงจากการศึกษาเรื่องอาการแสดงของ
ภาวะซึมเศราในผูปวยไทย มีขอดี คือ สะดวกในการนําไปใช เขาใจงาย ใชเวลาสั้น และสอดคลอง
กับแนวเหตุผลและสมมติฐานของโปรแกรมการทําจิตบําบัดประคับประคอง 
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4. แนวคิดเกี่ยวกับจิตบําบัดประคับประคอง (Supportive psychotherapy) 
 
 4.1  ความหมายของจิตบําบัดประคับประคอง 
  แผ จันทรสุข (2541) กลาววา จิตบําบัดประคับประคอง เปนกระบวนการรักษาชนิด
หนึ่ง โดยมุงชี้เฉพาะจุดของปญหาและการทําความเขาใจในปญหาของผูปวย ซึ่งการทําจิตบําบัด
ประคับประคอง มีจุดมุงบําบัดที่อาการเทานั้น เปนการทําใหกลไกทางจิตเขมแข็งขึ้น การรักษาจะ
ทําอยูในระดับจิตรูสํานึก ไมไดแกไขความขัดแยงในจิตไรสํานึกแตอยางใด 
  อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2545) กลาววา จิตบําบัดประคับประคอง เปนการรักษา
ทางจิตชนิดหนึ่ง ดวยการที่ผูใหการบําบัดพูดคุยกับผูปวย ผูใหการบําบัดวิเคราะหสภาพปญหา     
หาสาเหตุของปญหา และรวมกันแกไขในสิ่งที่เปนปญหาหรือความทุกข ความคับของใจของผูปวย 
โดยเนนการพูดคุย และบําบัดชวยเหลือประคับประคองเบื้องตน 
  มาโนช  หลอตระกูล  และภาพันธ  เจริญสวรรค  (2547) กลาววา  จิตบําบัด
ประคับประคอง เปนการรักษาโดยผูปวยพบผูใหการบําบัดตัวตอตัวมุงเนนการชวยเหลือผูปวย 
และมุงชวยผูปวยในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในระดับจิตสํานึก ชวยใหความคับของใจลดลง จิตใจ
อยูในสมดุลมากขึ้น อาการหรือความทุกขใจทุเลาลง ซึ่งมีแนวทางหลัก ไดแก การเสริมกลไกทาง
จิตของผูปวยที่ใชอยูเดิมใหมั่นคงขึ้น สงเสริมวิธีการอื่น ๆ ที่เหมาะสมกวาเดิมในการแกปญหา    
ชวยแกไขหรือลดปจจัยภายนอกที่ทําใหผูปวยมีอาการมาก ทั้งนี้เปนการรักษาที่อยูในระดับ
จิตสํานึกเทานั้น ไมเขาไปจัดการแกไขความขัดแยงในจิตไรสาํนึกของผูปวย 
  สมภพ เรืองตระกูล (2548) กลาววา จิตบําบัดประคับประคอง มีจุดมุงหมายในการ
สรางความสัมพันธเชิงการรักษา (Therapeutic relationship) รวมกับการชี้แนะและเทคนิคอยาง
อ่ืน เพื่อใหผูปวยมีอาการดีข้ึนเร็ว โดยไมตองคนหาปญหาทางดานจิตใจของผูปวยอยางลึกซึ้ง     
จิตบําบัดวิธีนี้ใหความสําคัญกับเหตุการณภายนอกวาเปนสาเหตุของโรคมากกวาขอขัดแยง
ภายในจิตใจของผูปวย โดยเฉพาะความเครียดจากสิ่งแวดลอมและปญหาการมีสัมพันธภาพกับ
ผูอ่ืน 
  Novalis (1992 อางถึงใน จันทิมา องคโฆษิต, 2545) กลาววา จิตบําบัด
ประคับประคอง หมายถึง การรักษาจิตบําบัดวิธีหนึ่งที่มีเปาหมายเพื่อ 

1. ทําใหเกิดความสัมพันธแบบประคับประคองระหวางผูใหการบําบัดกับผูปวย 
2. ชวยใหผูปวยมีความเขมแข็ง และสามารถปรับตัว 
3. ชวยใหผูปวยรับความชวยเหลือจากสิ่งแวดลอมไดดีขึ้น 
4. ลดความรูสึกไมสบายหรือความผิดปกติของผูปวยทั้งในแงของความรูสึกและ 
 พฤติกรรม 
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5. ชวยใหผูปวยมีอิสระมากที่สุดจากโรคจิตเวชที่เปนอยู 
6. ชวยใหมีความเปนตัวเองในการตัดสินใจเรื่องการรักษาของตน 

 Winston, Rosenthal and Pinsker (2004) กลาววา จิตบําบัดประคับประคอง เปน
การบําบัดที่ประกอบดวย 2 สวน คือ การทําใหอาการดีข้ึน และคงไวหรือฟนฟู เพิ่มความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง (Self-esteem) ปรับปรุงการทํางานของสภาวะจิต (Ego function) และเพิ่มทักษะ
ในการปรับตัว (Adaptation skill) ของผูปวย ซึ่งการบําบัดอาจจะรวมถึงการทดสอบสัมพันธภาพ 
การถายโอนความรูสึก และการตอบสนองทางอารมณหรือพฤติกรรมทั้งในอดีตและปจจุบัน 
 สรุป จิตบําบัดประคับประคอง หมายถึง กระบวนการรักษาทางจิต ดวยการพูดคุย
กับผูปวย โดยมุงเนนการวิเคราะหสภาพปญหา หาสาเหตุของปญหา และรวมกันแกไขในสิ่งที่เปน
ปญหา ความทุกข หรือความคับของใจ ซึ่งมีแนวทางหลัก ไดแก การทําใหอาการดีขึ้น และคงไว
หรือฟนฟู และการทําใหผูปวยรูสึกเพิ่มคุณคาในตนเอง (Self-esteem) เพิ่มการทําหนาที่ของ
ตนเอง (Ego function) และเพิ่มทักษะในการปรับตัว (Adaptation skill) ของผูปวย ซึ่งเปนการ
รักษาในระดับจิตสํานึกเทานั้น  
 

4.2   จุดมุงหมายของจิตบําบัดประคับประคอง  
 จิตบําบัดประคับประคองนั้นมีจุดมุงหมาย (สมภพ เรืองตระกูล, 2548) 

 4.2.1   ลดอาการไมสบายดวยการแกไขพฤติกรรมหรือส่ิงแวดลอม เพื่อใหผูปวย
สามารถปรับตัวไดดีข้ึนตอปญหาที่กําลังประสบอยูรวมทั้งมีการดําเนินชีวิตที่ดี แมวายังคงจะมี
ความผิดปกติของจิตใจ (Psychopathology) หลงเหลืออยู 
 4.2.2   ชวยใหผูปวยซึ่งอยูในสภาพที่ออนแอ วุนวายใจ และมีความลมเหลวในการ
แกไขปญหา มีจิตที่มั่นคง และพรอมที่จะเผชิญปญหาทั้งภายในจิตใจและที่เกิดจากสิ่งแวดลอม 
 4.2.3   เพิ่มประสิทธิภาพในการแกไขปญหาของผูปวย และลดความออนแอลง 
ดวยการเสริมทักษะทางดานตาง ๆ รวมทั้งเสริมความเขมแข็งของกลไกทางจิตของผูปวย 
 

4.3   เทคนิคการสื่อสารในการทําจิตบําบัดประคับประคอง 
 การสื่อสารระหวางผูใหการบําบัดกับผูปวยเปนเครื่องมือประการเดียวในการทําจิต
บําบัดทุกระดับ ผูใหการบําบัดอาศัยการสื่อสารในการสรางสัมพันธภาพกับผูปวย ใหเกิดความ
ศรัทธาและเชื่อถือ มีความไววางใจ และรับฟงการตอบสนองของผูใหการบําบัด ซึ่งในการสื่อสาร
ในการจิตบําบัดมีเทคนิคตาง ๆ ที่ชวยการสื่อสารหลายอยาง (จันทิมา องคโฆษิต, 2545) 
ดังตอไปนี้ 
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 4.3.1   การเงียบ (Silence) และการฟง (Listening) เปนกลวิธีที่ผูปวยพูดหรือเลา
เร่ืองราวของตน โดยผูใหการบําบัดใชวิธีการเงียบ เพื่อคอยฟงเรื่องราวตาง ๆ แสดงถึงความสนใจ
และยอมรับ  

 4.3.2   การแสดงความเขาใจ (Empathy) เปนการแสดงความรูสึกเขาใจเห็นใจ
ผูปวยและสามารถถายทอดความรูสึกนั้นแกผูปวย (Conveying empathy) โดยผูใหการบําบัดตอง
มีความสนใจ ตั้งใจ และสังเกต จับประเด็นที่สําคัญแลวเชื่อมโยงความรูสึกของผูปวยสูตนเอง 
  4.3.3   การสื่อสารทางวาจา (Verbal communication) เปนการสื่อใหเห็นถึงความ
เขาใจเห็นใจที่ผูใหการบําบัดมีโดยทางวาจา  
  4.3.4   การสื่อสารโดยไมใชวาจา (Non-verbal Communication) เปนการแสดง
ใหผูปวยรับรูถึงความเขาใจและเห็นใจได ไดแก สายตา (การมองสบตา, การแสดงทางแววตาที่บอก
ถึงความเห็นใจ ความเขาใจ มีความออนโยน) ทาทาง (การพยักหนา, สายหนา, การโนมตัว, การขยับ
ตัว, ทาทาง และทาทีที่แสดงออก) 
  4.3.5   การสังเกต (Observation) หมายความถึง การใชการมองดวยสายตา และ
รับฟงดวยหู เพื่อรับรูสิ่งตางๆ ที่ผูปวยแสดงออกมาทั้งทางวาจาและมาใชวาจา ความสอดคลอง
และความขัดแยงในคําพูด และระหวางคําพูดกบัพฤติกรรม 
  4.3.6   การสํารวจและการเขาใจปญหา เปนขั้นตอนที่ผูใหการบําบัดใหโอกาส
ผูปวยเลาถึงปญหาตาง ๆ ทั้งในแงเนื้อหาและความรูสึก 

 4.3.7   การถาม (Questioning) เปนการใชคําถามเพื่อหาขอมูล หรือเพื่อใหผูปวย
เขาใจตนเอง หรือใชเพื่อสะทอนความรูสึกและทัศนคติ เพื่อใหผูปวยรูและยอมรับตนเอง ในการตั้ง
คําถามควรใชในลักษณะกลาง ๆ เปนคําถามปลายเปดดีกวาคําถามปลายปดที่จํากัดการตอบ 

 4.3.8   การตามเรื่อง (Tracking) เปนการแสดงออกของผูใหการบําบัดทางวาจา 
หรือไมใชวาจาวากําลังติดตามเรื่องราวอยู เชน การพยักหนา การมอง การพูดตอบสนองสั้น ๆ 

 4.3.9   การใหขอมูลยอนกลับ (Feed-back) หมายความถึง การแปลความหมาย
ของพฤติกรรมตาง ๆ ท่ีผูใหการบําบัดไดฟง และสังเกต เปนภาษาพูดตามความเหมาะสม 

 4.3.10   การสะทอนความ (Echoing) หรือการทวนความ (Reflection) หมายความ
ถึง การที่ผูใหการบําบัดพูดทบทวนสิ่งที่ผูปวยไดพูดกลับไปใหผูปวยฟง โดยไมมีการเปลี่ยนแปลง 
ทั้งในแงภาษา และความรูสึก 

 4.3.11 การสรุปความ (Summarizing) เปนการรวบรวมประเด็นที่สําคัญของขอมลู
ตาง ๆ รวมถึงความคิด ความรูสึกที่ผูปวยแสดงออกมาทั้งคําพูดและพฤติกรรม โดยประมวลเปน
คําพูดสรุปที่ส้ันแตไดใจความ ส่ิงที่ตองระวังคือ อยานําเอาความคิดใหมเพิ่มเติม 



 51

 4.3.12  การทําใหชัดเจน (Clarifying) เปนกลวิธีที่สะทอนความรูสึกนึกคิด โดยสรุป
คําพูดเรื่องราว ส่ิงที่สังเกตไดจากผูปวยใหกระจางแจง เขาใจในปญหา 

 4.3.13  การแสดงความคิดเห็น (Commenting or restatement) เปนการแสดง
ความคิดเห็นของผูใหการบําบัดรักษาตอผูปวย เพื่อใหเกิดความเขาใจในตนเองมากขึ้น 

  4.3.14  การจัดการกับความรูสึกที่ผูรับการบําบัดโอนมา (Transference)  เปนการ
จัดการกับความรูสึกที่ผูปวยโอนมาไมวาจะเปนทางบวกหรือลบ โดยเฉพาะอยางยิ่งความรูสึกที่
เปนลบ ซึ่งมีเทคนิคในการแกไขการโอนความรูสึกจากอดีต ไดแก 

  4.3.14.1  การปรับตัวของผูใหการบําบัดรักษา เมื่อผูใหการบําบัดรักษา
รูสึกวาผูปวยโอนความรูสึกในอดีตมาใหตน ผูใหการบําบัดตองเริ่มปรับตนเอง และจัดการกับ
ความรูสึกนั้น 

  4.3.14.2  การถอยหางจากผูปวย โดยการลดความสนิทสนม หรือการพบ
ผูปวย 

  4.3.14.3  การเปดเผยตนเองอยางเหมาะสมและรอบคอบ  
  4.3.14.4   การปฏิบัติตัวที่สม่ําเสมอ ไมใหสัญญาหรือความหวังโดยที่ทํา

ไมได ไมเลื่อนนัด ผิดนัดโดยไมมีเหตผุล 
 
4.4  เทคนิคในการตอบสนองในการทําจิตบําบัดประคับประคอง (แผ จันทรสุข, 

2541; จันทิมา องคโฆษิต, 2545)   
  4.4.1   การสนับสนุน (Support) เปนการสงเสริมใหผูปวยพยายามเอาชนะปญหา
ที่เกิดขึ้น พยายามอดทน คอย ๆ แกปญหาที่ละอยาง จะชวยใหผูปวยรูสึกมั่นใจ และเกิดความ
พยายามมากขึ้น 
  4.4.2   การใหความมั่นใจ (Recurrence) เปนการเสริมความเชื่อมั่นแกผูปวยใน   
ส่ิงที่เขายังลังเลหรือคลางแคลงใจ โดยการใหความมั่นใจหรือปฏิบัติตอผูปวยอยางสม่ําเสมอ         
การสัมผัสอยางนุมนวล การรับฟงเรื่องราวตาง ๆ การปลอบใจ การใหกําลังใจ ซึ่งจะทําใหความ
หวาดกลัว และความคิดวิตกกังวลลดลงหรืออาจหมดไป และทําใหผูปวยมีกําลังใจดีขึ้น 
  4.4.3   การใหกํ าลั งใจ  (Encouragement)  และการส ง เสริม  (Reinforcing)        
การใหกําลังใจเปนการใชเทคนิคที่รวมถึง การใหความมั่นใจ (Recurrence) การแสดงความเห็นใจ 
(Empathy) และการสงเสริม (Reinforcement) หรืออาจเรียกกันทั่วไปวา การชมเชย (Praise) 
เพื่อใหผูปวยมีกําลังใจและความกลาที่จะเปลี่ยนแปลง 
  4.4.4   การมองภาพใหม (Reframing) โดยการใหขอมูลใหมเพื่อชวยใหปวยมอง
ปญหาในลักษณะใหมจากอีกมุมมอง 
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  4.4.5   การใชเหตุผล (Rationalization) เพื่อเปนการชวยการทํางานของจิตใจ และ
สามารถสนับสนุนการใชเหตุผลของผูปวยที่เหมาะสม 
  4.4.6  การระบายความในใจ  (Ventilation) และการแสดงออกของอารมณ 
(Expression of affect) เปนการระบายความรูสึกนึกคิด ความวิตกกังวล หรือปญหาที่อยูภายในใจ 
ชวยทําใหเกิดความรูสึกที่ดีขึ้น สบายใจขึ้น และลดความตึงเครียด 
  4.4.7   การตอบสนองแบบชี้แนะ (Directive intervention) เปนการชวยใหความ
คิดเห็น บอกแนวทางการปฏิบัติเมื่อผูรับการบําบัดไมสามารถตัดสินใจ มีปญหาเรื่องการตัดสินใจ 
ไมมีแรงจูงใจที่จะทําในสิ่งที่ควรทํา ไดแก  
   4.4.7.1  การแนะนําแบบโนมนาว (Suggestion) เปนการพูดที่ทําใหเกิด
การยอมรับหรือคลอยตาม โดยการพูดจูงใจนี้จะตองพูดอยางสม่ําเสมอจะทําใหผูปวยเกิดการ
คลอยตาม ยอมรับ และมีกําลังใจสามารถปฏิบัติได  
   4.4.7.2   การใหคําปรึกษา (Advice) และนําทาง (Guidance) ผูใหการ
บําบัดรักษาสามารถชี้แนวทางโดยการใหคําปรึกษา โดยการชวยสํารวจสถานการณ ปญหาตาง ๆ 
ความรูสึกนึกคิด และขอดีขอเสียกับผูปวย 
   4.4.7.3   การสั่งการ (Explicit direction) เปนการไดรับการชี้ทางแบบ
ชัดเจน ซึ่งจะตองเลือกใชในกรณีที่จาํเปนจริง ๆ ตอการบําบัด 
   4.4.7.4   การกําหนดกฎเกณฑ (Limit setting) โดยกําหนดกฎเกณฑที่
เห็นวาเริ่มมีสัญญาณหรืออาการแสดงออกวาจะมีปญหา เพราะชวยในการควบคุมพฤติกรรม     
ทําใหรูจักการเคารพสิทธิของผูอ่ืน และเปนการชวยในการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึน 
  4.4.8   การสอน  

  4.4.8.1   การใหขอมูลหรือความรู (Psychoeducation) เปนการใหขอมูล
หรือใหความรูเปนการสื่อสารทางวาจาเพื่อใหรายละเอียดตาง ๆ ที่จําเปนและเปนประโยชนในเรื่อง
ของจิตใจ 
   4.4.8.2   การเสนอแนะ (Advice) และการสอน (Teaching) การสอน
หมายความถึงการใหความรู ขอมูลหรือทักษะ สวนการเสนอแนะหมายความถึงการแนะนํา
แนวทางปฏิบัติ  
 

4.5   ระยะเวลาในการทําจิตบําบัดประคับประคอง  
  ในการรักษาดวยจิตบําบัดประคับประคอง การกําหนดเวลาในการนัดผูปวยเพื่อการ
รักษามักจะไมถี่นัก นอกจากผูปวยระยะสั้นที่กําลังเผชิญกับวิกฤติอาจตองพบถี่ตามความ
เหมาะสม แตโดยทั่วไปการนัดมักจะเปนทุก 2-4 สัปดาห ตามความจําเปน หรือในผูปวยที่ไมมี
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ปญหามากและสบายดี อาจนัดเปนหลายเดือน เวลาที่ใชในการนัดอาจใหส้ัน 20-30 นาที ตอนัด
แตละครั้ง หรืออาจยาวกวาในกรณีที่จําเปน (จันทิมา องคโฆษิต, 2545) ระยะเวลาตลอดจน
ความถี่หางในการรักษาไมแนนอน ผูปวยบางคนเพียงพบไมกี่คร้ังอาการก็ดีขึ้น ในขณะที่ผูปวย
บางคนตองรักษาเปนป ๆ (มาโนช หลอตระกูล และภาพันธ เจริญสวรรค, 2547) หรือตลอดชีวิต
ของผูปวย (สมภพ เรืองตระกูล, 2548) ซึ่ง Levenson and Hales (1993 cited in Payne and 
Massie, 2002) กลาววา ใชระยะเวลา 4-15 คร้ัง สําหรับการรักษาปญหาเรงดวน 
 
 
5.  แนวคิดมนุษยนิยมของ Carl R. Rogers 
 

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

อางถึงใน แผ จันทรสุข, 2541; สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; ดวงมณี จงรักษ, 2549; วัชรี ทรัพยมี, 
2549; Eby and Brown, 2005; Bozarth and Brodley, 2007) เปนการยึดผูมาขอรับบริการเปน
ศูนยกลาง (Client-centered) การมีชีวิตกับปจจุบัน (Existential living) การมีสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางผูใหการบําบัดและผูปวย ซึ่งมีความเชื่อวา โดยพื้นฐานแลวมนุษยเปนผูมีเหตุผล ไดรับการ
อบรมส่ังสอนขัดเกลาแลว มนุษยมุงความกาวหนาและกลาเผชิญความจริง และ Carl R. Rogers 
(1977 อางถึงใน วัชรี ทรัพยมี, 2549) ไดสรุปลักษณะที่สําคัญของมนุษยไว 5 ประการ คือ 
  5.1.1  มนุษยเปนผูมีความสามารถและมีคุณคา มีสติปญญา และมคีวามสามารถที่
จะตัดสินใจไดดวยตนเอง ฉะนั้นทุกคนควรมีเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็นและการกระทํานั้นไม
กาวกายสิทธิของผูอ่ืน ดังนั้นผูใหการบําบัดพึงสนับสนุนใหผูปวยเปนตัวของตัวเอง ตัดสินใจไดดวย
ตนเอง พึ่งตนเองได 
  5.1.2  มนุษยมีแนวโนมที่จะพัฒนาตนเอง  ธรรมชาติของชีวิต  คือ  การมี
ปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม เพื่อความคงอยูและการพัฒนาตนเอง มนุษยมีการพัฒนาตนเองไดเมื่อ
อยูในสภาพที่เหมาะสม ดังนั้น ผูใหการบําบัดพึงจัดสภาพการณใหเหมาะสมเพื่อใหผูปวยได
พัฒนาตนเองอยางเต็มที่ 
  5.1.3   มนุษยเปนคนดีและนาเชื่อถือ การที่มนุษยทําสิ่งที่ไมเหมาะสม เชน คดโกง 
เห็นแกตัว โหดรายนั้น เนื่องจากความไมสอดคลองกันระหวางความรูสึกนึกคิดที่มีตอตนเองกับ
สภาพความเปนจริง ซึ่งทําใหบุคคลนั้นใชกลวิธีปองกันจิตใจตนเองตางๆ ดังน้ันถาผูใหการบําบัด
สามารถชวยใหผูปวยลดการใชกลวิธีปองกันจิตใจตนเองลง จะทําใหผูปวยเปดรับประสบการณ
เพิ่มข้ึน พิจารณาตนเองใหม และก็จะสามารพัฒนาตนเองใหเปนคนดีและนาเชื่อถือตอไปได 
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  5.1.4   มนุษยจะมีการรับรูเกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดลอม ตามประสบการณของ
แตละบุคคล Carl R. Rogers เนนวาการกระทําและการปรับตัวของบุคคลตอสภาพการณตางๆ 
สอดคลองกับการพิจารณาตนเอง และการพิจารณาสิ่งแวดลอมตามประสบการณของเขา 
ประสบการณของบุคคลเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา การรับรูสิ่งตางๆ จะแตกตางจากคนอื่น เปนโลก
ของเขา (Phenomenal field or experienced field) การท่ีบุคคลรับรูสิ่งตาง ๆ จะมีอิทธิพลตอการ
กระทํา เชน คนที่เคยไดรับการเอารัดเอาเปรียบ อยูทามกลางการชิงดีชิงเดน จะมองโลกในแงราย 
หรือถาเขารูสึกวาเขาไมไดรับความเปนธรรม เขาจะตอตานสังคม คิดวาสังคมตั้งเกณฑอยาง 
อยุติธรรมทําใหเกิดการเอารัดเอาเปรียบกัน เพราะฉะนั้นการเขาใจบุคคลคือ การเขาใจกรอบการ
รับรูของเขาเปนอยางไร ตองเขาใจความรูสึกนึกคิด ทัศนคติ และคานิยมของผูปวย ไมใชใชความ
คิดเห็นของผูใหการบําบัดตัดสิน 
  5.1.5   มนุษยตองการความรัก ความเอาใจใส และการยอมรับจากบุคคลอื่น 
ความตองการเริ่มจากการที่เด็กตองการความรักและความเอาใจใสจากแมหรือผูที่เลี้ยงดูมา        
จนมาถึงความรักและการยอมรับจากเพื่อน ครู และบุคคลอื่นที่เกี่ยวของดวย เพราะฉะนั้นผูใหการ
บําบัดพึงมีทัศนคติที่ดีและยอมรับผูปวยโดยปราศจากเงื่อนไข (Unconditioned positive regard)  
  ปญหาของมนุษยตามแนวคิดของ Carl R. Rogers เกิดจากอารมณและความรูสึก
ที่ไมสอดคลองระหวางตนเอง (Self) กับประสบการณจริง (Experience) ที่เกิดขึ้น จึงทําใหบุคคล
เกิดความรูสึกวา ตนเองถูกคุกคามทางดานจิตใจ กอใหเกิดความวิตกกังวล คับของใจ ไมสบายใจ 
ผูที่ปรับตัวไมไดก็จะใชกลวิธีปองกนัทางจิต เพื่อชวยใหสบายใจขึ้น 
 

5.2   จุดมุงหมายตามแนวคิดของ Carl R. Rogers 
  จุดมุงหมายในการบําบัดตามแนวคิดนี้ คือ การเอื้ออํานวยใหผู รับบริการได
เปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพมาสูสภาพที่สอดคลอง ระหวางตนเองกับประสบการณที่เกิดขึ้นเพื่อ
นําไปสูการเปนผูสามารถดําเนินชีวิตอยางสมบูรณ ซ่ึง Schult (1977 อางถึงใน แผ จันทรสุข, 
2541) ไดสรุปลักษณะสําคัญของผูดําเนินชีวิตอยางสมบูรณตามแนวคิดของ Carl R. Rogers ไว   
5 ประการ ดังนี้ 

 5.2.1   การเปดใจกวางตอประสบการณ (An openness to experience)        
เปนลักษณะของบุคคลซึ่งไมมีเงื่อนไข มีอิสระและเสรีที่จะรับความรูสึก อารมณ และคานิยมหรือ
ทัศนคติตาง ๆ บุคคลจะเปดใจกวางรับประสบการณตาง ๆ ไมวาจะเปนภายนอกหรือภายใน       
ซึ่งเขาจะรับรูโดยไมบิดเบือนไปจากความเปนจริง ตรงขามกับบุคคลที่มีภาวะปกปองตนเอง 
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 5.2.2   การมีชีวิตปจจุบัน (Existential living) บุคคลที่ดําเนินชีวิตสมบูรณเขาจะมี
ชีวิตอยูกับปจจุบันในทุกขณะ ประสบการณที่เขาไดรับรูและสัมผัสแตละอยางนั้น จะกอใหเกิด
ความตื่นตัวและเขาใจในประสบการณที่แตกตางไปจากเดิมทุกครั้ง 

 5.2.3   เชื่อมั่นในภาวะอินทรียของตนเอง (A trust in one’s own organism)  
Carl R. Rogers กลาววา ”กิจกรรมใดก็ตามเมื่อรูสึกวานาทําและมีประโยชนมันก็นาทํา หรืออาจ
พูดไดวาการเรียนรูคาตอสภาพการณโดยอินทรียทั้งหนวยสามารถจะเชื่อถือไดมากกวาความคิด
ของตนเอง” คําพูดดังกลาวมีความหมายวา การกระทําใดๆ ที่ความรูสึกเปนตัวสั่งการ ควรจะเปน
ภาวะที่ไดกําหนดพฤติกรรมที่นาเชื่อถือไดมากกวาเหตุผล หรือองคประกอบทางความคิด บุคคลที่
ดําเนินชีวิตที่สมบูรณจะสามารถแสดงพฤติกรรมโดยการกระตุนของอินทรียในขณะนั้น 

 5.2.4   ความรูสึกของการมีเสรี (Sense of freedom) Carl R. Rogers กลาววา 
“บุคคลยิ่งดําเนินชีวิตที่สมบูรณมากขึ้นเทาใด เขาจะรูสึกเปนอิสระและเสรีในการเลือกกระทําสิ่ง
ตาง ๆ มากขึ้นเทานั้น โดยปราศจากขอจํากัด หรือขอหามใด ๆ เขาจะมีความสุข ความพอใจกับ
ความรูสึก มีอํานาจในชีวิตของตนเอง จึงสามารถเลือกทางออกของปญหาไดหลายวิธี และมี
ความรูสึกวาสามารถที่จะกระทําในสิ่งที่ตนเองปรารถนาจะทําไดอยางสบายใจ”  

 5.2.5   มีความคิดริเร่ิม (Creativity) บุคคลที่ดําเนินชีวิตที่สมบูรณจะมีความคิด
ริเร่ิมสูง มีใจกวาง และเปดรับตอประสบการณตางๆ มีความเชื่อมั่นในตนเอง ยืดหยุนในการ
ตัดสินใจ การแสดงออกตาง ๆ การริเร่ิมและสรางสรรคส่ิงใหมๆ นอกจากนั้น บุคคลยังมีอิสระที่จะ
เปลี่ยนพฤติกรรมของตนใหพัฒนา และงอกงามขึ้นเสมอ 

 
5.3   ทัศนคติของผูใหการบําบัดตามแนวคิดของ Carl R. Rogers 

  Carl R. Rogers กลาววา ผูใหการบําบัดรักษาที่จะประสบความสําเร็จในการรักษา 
คือ ผูที่สามารถทําใหผูมีปญหาเขาใจในตนเอง และการเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้นไดภายหลัง ซึ่งผูให
การบําบัดรักษาจะตองมีทัศนคติ และการกระทําตามแนวคิดของ Carl R. Rogers (1977 อางถึง
ใน แผ จันทรสุข, 2541, สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; Eby and Brown, 2005; Bozarth and 
Brodley, 2007) ดังตอไปนี้ 
  5.3.1  มีคําพูดและการกระทําที่ประสมประสานและสอดคลองกัน (Congruence) 
การที่จะสงเสริมใหบุคคลอื่นมีพัฒนาการทางดานสวนตัวไดนั้น ผูใหการบําบัดจะตองมกีารพดูและ
การกระทําที่สอดคลองกัน ผูรักษาจะตองมีความเปนตัวของตัวเอง มีความจริงใจ (Genuiness)   
ไมเสแสรง หรือสรางเกราะกําบังตัวเอง (Front) หรือสวมหนากาก (Facade) ผูใหการบําบัดจะตอง
เปดเผยความรูสึกและทัศนคติที่เกิดขึ้นจริง ถาเห็นวาเหมาะสม นั่นหมายความวา ผูใหการบําบัด
ในฐานะบุคคลกับบุคคลเปนตัวของตัวเองโดยไมตองปฏิเสธตัวเอง 
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  5.3.2  มีความเขาใจและเห็นใจ (Empathy) สัมพันธภาพจะตองคงไวซึ่งความ  
เห็นอกเห็นใจ ผูใหการบําบัดจะตองเขาใจในความคิดความรูสึกของผูปวย และสามารถสื่อความ
เขาใจออกมาได จะตองและรูสึกภาวะความสับสน ความกลัว ความโกรธ หรือความสุขไมไดรับ
ความยุติธรรมของผูปวย แตผูใหการบําบัดจะตองไมติดคางอยูในอารมณเหลานี้จนไมสามารถให
ความชวยเหลือไดเมื่อผูใหการบําบัดเขาใจสถานการณและปญหาดีแลว ก็จะสามารถสื่อความ
เขาใจใหแกผูปวยก็จะเริ่มรับรูสิ่งที่ไมเคยรับรูมากอนตระหนักในสิ่งที่ไมเคยตระหนักมากอน 
  5.3.3  การยกยองและการยอมรับโดยไมมีเงื่อนไข (Unconditionality and positive 
regard) การเปลี่ยนแปลงและการเรียนรูที่จะเกิดขึ้นไดนั้น ผูใหการบําบัดจะตองมีทัศนะในทางที่ดี
กับผูปวย และแสดงทัศนคติในทางบวกนี้ออกมาในรูปของการมีสัมพันธภาพที่อบอุน ยอมรับ และ
เห็นคุณคาของผูปวย ผูใหการบําบัดเห็นวาผูปวยเปนผูมีความสามารถ การตัดสินใจ และจะ
ยินยอมใหผูปวยเลือกหนทางการแกปญหา เลือกคานิยมของตนเอง การยอมรับเห็นคุณคาและ  
ยกยองผูปวยโดยไมมีเงื่อนไข ยอมรับเขาเทาที่เปนอยู ความหมายของการยอมรับและการยกยอง
โดยไมมีเงื่อนไขแสดงใหเห็นถึงความสม่ําเสมอของผูใหการบําบัดในการยอมรับความคิด
ความรูสึกของผูปวย เปนการยอมรับโดยไมมีการประเมินตัดสินวาถูกตองหรือผิด เหมาะสมหรือไม
เหมาะสม ซึ่งจะทําใหผูปวยจะรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง เกิดความเชื่อมั่น และกลาที่จะเผชิญกับ
ปญหาดวยความเขมแข็งและสามารถเอาชนะอุปสรรคได  

 5.3.4   กระบวนการชวยเหลือตามแนวคิดของ Carl R. Rogers 
   Carkhuff (1983 อางถึงใน แผ จันทรสุข, 2541) ไดกลาวถึงกระบวนการ
ชวยเหลือตามแนวคิดของ Carl R. Rogers ไว 4 ข้ันตอน ดังนี้ 
   5.3.4.1   ผูปวยเกิดแรงจูงใจ ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบางอยางของ
ตน มีการเตรียมตัวเพื่อเขาสูการชวยเหลือ (Involving) 
   5.3.4.2   ผูปวยสํารวจตนเอง และเปดเผยเรื่องราวประสบการณ ในระดับ
ที่เปนปญหา จึงกําหนดเปาหมายและแนวทางในการแกปญหาของตน และคนหาแนวทางเพื่อไปสู
ความสําเร็จนั้น (Understanding) 
   5.3.4.3   ผูปวยพิจารณาจนเกิดความเขาใจ และยอมรับสภาพปญหา
ตามความเปนจริง จึงกําหนดเปาหมายและแนวทางในการแกปญหาของตน และคนหาแนวทาง
เพื่อไปสูความสําเร็จนั้น (Understanding) 
   5.3.4.4   ผูปวยไดลงมือปฏิบัติตามแนวที่กําหนดไว เพื่อไปสูความสําเร็จ
ตามเปาหมายของตน (Action) 
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6.  โปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง 
 

ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม โรคมะเร็งอาจมีผลโดยตรงหรือโดยออมตอรางกาย ไดแก 
การเปลี่ยนแปลงของเมตาโบลิซึม (Roth, Massie and Redd, 1996) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหลานี้
จะสงผลกระทบตอการเกิดภาวะการขาดสารอาหาร รางกายก็จะออนแอลง ภูมิตานทานโรคก็จะ
ลดลงตามลําดับ เกิดการเปลี่ยนแปลงตอระบบการทํางานของสมอง  หรือเกิดจากการ
แพรกระจายของมะเร็งไปยังสวนตางๆ ของสมอง ซึ่งสาเหตุตางๆ เหลานี้จะมีผลตอรางกาย     
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณและจิตใจโดยมีภาวะซึมเศราเนื่องจากภาวะของโรค             
การปรับตัวตอความเจ็บปวย และการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายที่เกิดจากกระบวนการของ
โรคหรือเปนผลที่เกิดขึ้นจากการรักษา (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) ซึ่งการรักษาดวยเคมีบําบัด ทําใหผูปวยกลัว
ผลขางเคียงที่เกิดจากการรักษา การสูญเสียความสามารถที่จะควบคุมตนเอง สูญเสียหนาที่ 
สูญเสียอวัยวะ และมีภาวะการทําหนาที่ของรางกายลดลงในระดับเพิ่มข้ึน สงผลใหผูปวยรูสึก
ไดรับอันตราย และมีคุณภาพชีวิตที่ไมดี (Weitzner et al., 1997 cited in Spiegel, 2007)        
ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมของผูปวย ทําใหความสามารถในการทํากิจกรรม
ตางๆ ลดลง สวนผลกระทบทางดานอารมณที่พบไดบอย ไดแก ภาวะวิตกกังวล และภาวะ
ซึมเศรา (Holland, 1982) Maguire (2002)  

การทําจิตบําบัดประคับประคอง เปนกระบวนการรักษาทางจิตสังคม มีจุดมุงหมายใน
การสรางความสัมพันธเชิงการรักษา (Therapeutic Alliance)(สมภพ เรืองตระกูล, 2548;  
Winston, Rosenthal  and Pinsker, 2004) มุงชี้เฉพาะจุดของปญหา และการทําความเขาใจใน
ปญหาของผูปวย โดยมีจุดมุงบําบัดที่อาการเทานั้น ดวยการที่ผูใหการบําบัดพูดคุยกับผูปวย 
วิเคราะหสภาพปญหา หาสาเหตุของปญหา และรวมกันแกไขในสิ่งที่เปนปญหาหรือความทุกข 
ความคับของของผูปวย (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) โดยมุงชวยแกปญหาในระดับจิตสํานึก
เทานั้น (แผ จันทรสุข, 2541; มาโนช หลอตระกูล และภาพันธ เจริญสวรรค, 2547) ซึ่งมีแนวทาง
หลัก ไดแก การเสริมกลไกทางจิตของผูปวยที่ใชอยูเดิมใหมั่นคงขึ้น (แผ จันทรสุข, 2541; มาโนช 
หลอตระกูล และภาพันธ เจริญสวรรค, 2547) สงเสริมวิธีการอื่นๆ ที่เหมาะสมกวาเดิมในการ
แกปญหา (มาโนช หลอตระกูล และภาพันธ เจริญสวรรค, 2547;  Winston, Rosenthal  and 
Pinsker, 2004)  

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยมุงที่จะชวยเหลือใหผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมี
บําบัดที่มีภาวะซึมเศราโดยการประยุกตแนวคิดการทําจิตบําบัดประคับประคอง (Supportive 
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psychotherapy) ของ Winston, Rosenthal and Pinsker (2004) รวมกับแนวคิดของ Carl R. 
Roger (1976 อางถึงใน แผ จันทรสุข, 2541; สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; ดวงมณี จงรักษ, 2549; 
วัชรี ทรัพยมี, 2549; Eby and Brown, 2005; Bozarth and Brodley, 2007) มาเปนแนวทางใน
การลดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด โดยแนวคิดของ Winston, 
Rosenthal and Pinsker (2004) ซึ่งเปนการบําบัดที่ประกอบดวย การทําใหอาการดีข้ึน, คงไว
หรือฟนฟู และการทําใหผูปวยมีความรูสึกเพิ่มคุณคาในตนเอง (Self-esteem) การเขาใจภาวะ
จิตใจของตนเอง (Ego function) และเพิ่มทักษะในการปรับตัว (Adaptive skill) ของผูปวย       
ซึ่งการบําบัดจะรวมถึงการทดสอบ การสราง   สัมพันธภาพ การถายโอนความรูสึก และการ
ตอบสนองทางอารมณหรือพฤติกรรมทั้งในอดีตและปจจุบัน โดยมีจุดมุงหมายในการสราง
ความสัมพันธเชิงการรักษา (Therapeutic Alliance) โดยใชแนวคิดมนุษยนิยม (Humanistic) 
ของ Carl R. Roger (1976 อางถึงใน แผ จันทรสุข, 2541; สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; ดวงมณี 
จงรักษ, 2549; วัชรี ทรัพยมี, 2549; Eby and Brown, 2005; Bozarth and Brodley, 2007)     
มาปรับใชในแตละกิจกรรมของการทําจิตบําบัดประคับประคอง ซึ่งแนวคิดนี้จะเนนผูปวยเปน
ศูนยกลาง (Client centered) และการมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหการบําบัดและผูปวย โดยมี
จุดมุงหมายใหผูปวยเปดใจกวางตอประสบการณ (An openness to experience) เชื่อมั่นใน
ภาวะของตนเอง (A trust in one’s own organism) มีความคิดริเร่ิม (Creativity) ความรูสึกเปน
อิสรเสรี (Sense of freedom) และมีชีวิตอยูกับปจจุบันในทุกขณะ (Existential living)โดยปรับ
เปนกิจกรรมทั้งหมด 3 ข้ันตอน (Shives and Isaacs, 2002) โดยทําจิตบําบัดประคับประคอง
เปนรายบุคคล ดําเนินการทั้ง 3 ขั้นตอน ที่หอผูปวยใน สถาบันมะเร็งแหงชาติ ดาํเนนิกจิกรรมเปน
ระยะตามกระบวนการทําจิตบําบัดประคับประคอง ทั้งหมด  8 กิจกรรม และดําเนินการทํา       
จิตบําบัดประคับประคอง คร้ังละ 45-60 นาที รวมทั้งสิ้น 4 คร้ังติดตอกัน โดยในแตละกิจกรรมจะ
สงผลตอการลดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด ดังตอไปนี้ 

 
 6.1   ขั้นตอนที่ 1 ขั้นทําความรูจักคุนเคย  
  ข้ันทําความรูจักคุนเคย (Introductory stage) ประกอบดวย การสรางสัมพันธภาพ 
การสํารวจ และการทําความเขาใจกับปญหา เปนกิจกรรมที่ทําใหผูปวยเกิดความพรอม ผูปวยได
สํารวจตนเองโดยเฉพาะทางดานจิตใจ เกิดความเขาใจในปญหาของตนเอง ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยได
ใชเทคนิคของจิตบําบัดประคับประคองของ Winston, Rosenthal and Pinsker (2004) ที่กลาววา 
เปนการบําบัดที่ประกอบดวย 2 สวน คือ การทําใหอาการดีขึ้น และคงไวหรือฟนฟู โดยเพิ่ม
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self-esteem) ปรับปรุงการทํางานของสภาวะจิต (Ego function) 
และเพิ่มทักษะในการปรับตัว รวมกับแนวคิดของ Carl R. Roger (1976 อางถึงใน แผ จันทรสุข, 
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2541; สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; ดวงมณี จงรักษ, 2549; วัชรี ทรัพยมี, 2549; Eby and Brown, 
2005; Bozarth and Brodley, 2007) ซึ่งทั้ง 2 แนวคิดนี้ เนนการมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหการ
บําบัดและผูปวย เพื่อใหผูปวยไดสํารวจตนเองโดยเฉพาะทางดานจิตใจ เกิดความเขาใจในปญหา
ของตนเอง เนื่องจากในการพบครั้งแรกทั้งผูวิจัยและผูปวยตางเปนคนแปลกหนา การสราง  
สัมพันธภาพที่ดีทําใหเกิดความเชื่อถือและความไววางใจในตัวผูวิจัย ทําใหผูปวยใหความรวมมือ
ในการรักษา (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล, 2541)และเกิดสัมพันธภาพที่ดีกับผูวิจัย ซึ่งเปนการสราง
บรรยากาศใหเอ้ืออํานวยตอการเปนมิตรในตอนเริ่มตนของกิจกรรม (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2544) 
หรือเกิดการสรางความสัมพันธเชิงการรักษา (Therapeutic Alliance or Therapeutic 
relationship) (มาโนช หลอตระกูล และภาพันธ เจริญสวรรค, 2548;  Winston, Rosenthal and 
Pinsker, 2004;  Worden and Weisman, 1984 cited in Payne and Massie, 2002) ซึ่งจะเอื้อ
ตอการรักษา ชวยใหผูปวยแกไขปญหาที่เผชิญอยูไดดีข้ึน ซึ่งผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยระบาย 
(Ventilation) ทั้งความรูสึก ประสบการณ การแสดงออกทางอารมณอยางเปนอิสระ ทั้งภาษาพูด 
(Verbal language) และภาษาทาทาง (Body language) โดยไมตัดสินวาสิ่งที่ผูปวยคิดหรือ
กลาวถึงผิดหรือถูก (Unconditionality and Positive Regard) โดยผูวิจัยใชคําพูดและการกระทําที่
สอดคลองกัน (Congruence) เขาใจและเห็นใจผูปวย (Empathy) ตามทัศนคติของ Carl R. 
Roger (1976 อางถึงใน แผ จันทรสุข, 2541; สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; ดวงมณี จงรักษ, 2549; 
วัชรี ทรัพยมี, 2549; Eby and Brown, 2005; Bozarth and Brodley, 2007) การยอมรับ โดยไม
ขัดแยงทางดานความคิดของผูปวย จะทําใหผูปวยแสดงความรูสึกออกมาอยางเปนอิสระ ซึ่งจะทํา
ใหความรูสึกที่ไมดีหรือความรูสึกทางดานลบของผูปวยลดระดับลง สงผลใหระดับของภาวะ
ซึมเศราลดลง เนื่องจากผูปวยรูสึกวามีคนรับฟงปญหา เขาใจความรูสึกของตนเอง สิ่งที่อึดอัดอยู
ภายในจิตใจไดถูกระบายออกมา ความรูสึกของผูปวยจะดีขึ้น  
 
  6.1.1  กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ การสํารวจ และการทําความ
เขาใจกับปญหา 

  6.1.1.1   ผูวิจัยใหการบําบัดดวยการสรางสัมพันธภาพ โดยการจัด
สถานที่ใหเหมาะสม ประเมินความพรอมของผูปวยกอนการทําจิตบําบัดประคับประคอง ไดแก 
ความไมสุขสบายตางๆ และชวยใหผูปวยไดรับการดูแล เพื่อใหเกิดความพรอมกอนการทําจิต
บําบัดประคับประคอง และกลาวตอนรับผูปวยดวยทาทางที่เปนมิตร และแนะนําตัว เปนการทําให
ผูใหการบําบัดและผูปวยสรางสัมพันธภาพ เพื่อใหเกิดความคุนเคย ลดความวิตกกังวลในการ    
พบกันครั้งแรก ชี้แจงวัตถุประสงคของโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง ระยะเวลาในการรับการ
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บําบัด เพื่อเปนการเตรียมความพรอมในการบําบัด ใหผูปวยเขาใจยอมรับเหตุผล วิธีการ และ
แนวทางของโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง  

6.1.1.2 ผูวิจัยสรางขอตกลงรวมกันกับผูปวยในการวางแผนการบําบัด 
ปฏิบัติตามแผนการบําบัด และรวมกันสรางขอตกลงวาผูปวยจะตองมีการสํารวจตนเอง (Self-
monitoring) และเปดเผยความคิดความรูสึกไดขณะที่ไดรับการบําบัด 

6.1.1.3 ผูวิจัยใชคําถามปลายเปด (Questioning) เพื่อประเมินความรู 
ความเชื่อ ความเขาใจเกี่ยวกับโรค และประเมินผลกระทบที่เกิดจากภาวะของโรคและการรักษา 
และใชเทคนิคการเงียบ (Silence) เพื่อใหผูปวยไดใชความคิด สํารวจความรูสึกของตนเอง รวมกับ
การใชเทคนิคการฟงอยางตั้งใจ (Listening) และการสังเกต (Observation) ทาทางที่แสดงออก  
(Non-verbal แommunication) ของผูปวยขณะที่พูด พรอมกับติดตามเรื่อง (Tracking) ดวยการ
ส่ือสารทางวาจา (Verbal communication) และการสื่อสารที่ไมใชวาจา (Non-verbal 
communication) เชน การพยักหนา การมอง การสบสายตา แววตาที่แสดงถึงความเขาใจ 
(Empathy) มีการพูดและการกระทําที่สอดคลองกัน (Congruence) และยกยองยอมรับผูปวยโดยไม
มีเงื่อนไข (Unconditionality and positive regard) เพื่อใหผูปวยไดสํารวจความคิด ความรูสึก และ
ระบายความรูสึก อารมณที่เก็บกดไวอยางอิสระ ทําใหเกิดการตระหนักรู 

6.1.1.4 ผูวิจัยสรุปในประเด็น (Summarization) ที่ผูปวยบอกเกี่ยวกับ
สภาพปญหา และสภาพอารมณ จิตใจ เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกัน 

6.1.1.5 ผูวิจัยใหการบําบัดดวยการใหกําลังใจ (Emotional support) 
และบอกถึงความยินดี มีความเต็มใจที่จะใหการบําบัด (Reassurance) เพื่อชวยใหผูปวยลด
ความรูสึกซึมเศรา และเกิดบรรยากาศของการยอมรับและไววางใจซึ่งกันและกัน 
 
 6.2   ขั้นตอนที่ 2 ขั้นแกปญหา   
 ข้ันที่ 2 ขั้นแกปญหา (Working stage) ประกอบดวย 4 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 2 
การฝกการผอนคลายดวยการฝกการหายใจ, กิจกรรมที่ 3 การใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
และภาวะซึมเศรา, กิจกรรมที่ 4 การเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง, กิจกรรมที่ 5 การลดความ
หมกมุน กิจกรรมที่ 6 การมีชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน และกิจกรรมที่ 7 การมองภาพใหม เปน
ขั้นตอนที่ ผูวิจัยใชเทคนิคของการทําจิตบําบัดประคับประคองตามแนวคิดของ  Winston, 
Rosenthal and Pinsker (2004) ที่กลาววา เปนการบําบัดที่ประกอบดวย 2 สวน คือ การทําให
อาการดีขึ้น และคงไวหรือฟนฟู โดยเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ปรับปรุงการทํางานของ
สภาวะจิต (Ego function) และเพิ่มทักษะในการปรับตัว (Adaptation skill) โดยผูวิจัยทําใหผูปวย
ไดตระหนักวาผูปวยตองมีสวนรวมรับผิดชอบในความรูสึกที่เกิดขึ้นของตนเอง ผูปวยตองมีสวน
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รวมรับผิดชอบในเหตุการณที่เกิดขึ้น เพื่อที่จะใหผูปวยไดเรียนรูที่จะรับผิดชอบตนเองมากขึ้น 
เรียนรูที่จะควบคุมเหตุการณที่เขามาในชีวิตของตน เรียนรูที่จะจัดการกับส่ิงที่เกิดขึ้นในชีวิตตน
มากยิ่งขึ้น  เพื่อไมใหผูปวยเบี่ยงเบนและโทษผูอ่ืน ผูวิจัยมีการวางแผนการเปลี่ยนพฤติกรรม
ปญหาอยางเปนขั้นตอน และมีการประเมินเปนระยะๆ (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545) ผูปวยไดสํารวจ
ตนเอง ตระหนักถึงความไมสอดคลองระหวางความคาดหวังหรือการรับรูของตนกับประสบการณ 
และเพื่อใหผูปวยไดกระจางชัดในเรื่องราวที่เปนปญหา และเขาใจปญหาที่แทจริง  
 ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิดของ Winston, Rosenthal and Pinsker (2004) เปน
แนวทางในการทําจิตบําบัดประคับประคอง ที่มีการฝกกิจกรรมอยางเปนขั้นตอนเพื่อใหผูปวยมี
อาการดีข้ึน และคงไวหรือฟนฟู โดยมีกิจกรรมที่สงเสริมใหผูปวยปรับปรุงการทํางานของสภาวะจิต 
(Ego function) กิกรรมที่สงเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self-esteem) กิจกรรมที่ทําให
ผูปวยเพิ่มทักษะการปรับตัว เชน กิจกรรมการฝกการผอนคลายดวยการฝกการหายใจ กิจกรรม
การใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งและภาวะซึมเศรา กิจกรรมการลดความหมกมุน กิจกรรม
การมีชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน และกิจกรรมการมองภาพใหม รวมกับแนวคิดของ Carl R. 
Rogers (1976 อางถึงใน แผ จันทรสุข, 2541; สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; ดวงมณี จงรักษ, 2549; 
วัชรี ทรัพยมี, 2549; Eby and Brown, 2005; Bozarth and Brodley, 2007) ซึ่งเชื่อวา มนุษยมี
ความสามารถ และมนุษยมีแนวโนมที่จะพัฒนาตนเอง โดยเปดโอกาสใหผูปวยไดสํารวจและ
ระบายอารมณที่เก็บไวอยางอิสระ รวมถึงบอกเลาความรูสึกและประสบการณตางๆ ของตนเอง
ดวยการพูด  ซึ่งผูวิจัยรับฟงดวยความตั้งใจ ใสใจ ใหการยอมรับความคิด ความรูสึก และการ
แสดงออกของผูปวยอยางไมมีเงื่อนไข ตระหนักในคุณคาความเปนมนุษยของผูปวย ใหผูปวยได
แสดงความรูสึกของตนอยางอิสระมากที่สุด (สุวนีย  เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 
2545) พรอมทั้งแสดงความชื่นชม ใหความมั่นใจในการแกปญหา กระตุนและ/หรือสงเสริมให
กําลังใจ ใหการดูแล และปรับมุมมองใหม (Winston, Rosenthal and Pinsker, 2004) 
 ดังนั้นในกิจกรรมตางๆ ที่ผูวิจัยการใหขอมูลหรือความรูที่จําเปน และเปนประโยชน
ในเรื่องของทั้งทางดานรางกายและจิตใจ จะทําใหผูปวยมีแนวทางในการดูแลตนเอง และสงเสริม
ใหผูปวยเอาชนะปญหาที่เกิดขึ้นไดดวยตนเอง นอกจากนี้การฝกใหผูปวยมีแนวทางในการลด
ความคิดในทางที่ไมดีหรือความคิดทางลบ และสงเสริมใหผูปวยมีความคิดในทางที่ดีขึ้นหรือมี
ความคิดทางบวก หรือมีกิจกรรมทางบวก จะชวยใหผูปวยมีแนวทางในการดูแลตนเอง ซึ่งเปนการ
สงเสริม สนับสนุน ใหกําลังใจผูปวย และใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการดูแลตนเอง  
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 6.2.1   กิจกรรมที่ 2 การฝกการผอนคลายดวยการฝกการหายใจ  
  6.2.1.1   ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับเทคนิคการผอนคลายดวยการฝกการ

หายใจ โดยกลาวถึงวัตถุประสงค ประโยชน และวิธีการปฏิบัติ  
  6.2.1.2   ผูวิจัยใหผูปวยฝกการหายใจ (Diaphragmatic technique or 

rhythmic breathing) อยางถูกวิธี จนกระทั่งผูปวยสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง และผูปวยมี
อารมณผอนคลาย 

  6.2.1.3   ผูวิจัยมอบหมายใหผูปวยฝกการหายใจ (Breathing exercise 
or rhythmic breathing) ไปฝกปฏิบัติตอ โดยฝกทุกวัน อยางนอยวันละ 40 คร้ัง 

  6.2.1.4   ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยเพิ่มเติม (Clarification)  
  6.2.1.5   ผูวิจัยสรุปกิจกรรมรวมกับผูปวย (Summarization) และเพิ่มเติม

ในสิ่งที่ยังไมครบถวน เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกัน และนดัหมายการบําบัดในครั้งตอไป 
 6.2.2   กิจกรรมที่ 3 การใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งและภาวะ

ซึมเศรา 
  6.2.2.1   ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ และประเมินความพรอมกอนการทําจิต

บําบัดประคับประคอง ไดแก ประเมินความไมสุขสบายตางๆ และชวยใหผูปวยไดรับการดูแล 
เพื่อใหเกิดความพรอมกอนการบําบัด 
   6.2.2.2   ผูวิจัยใหผูปวยกลาวทบทวนการทําจิตบําบัดประคับประคองใน
คร้ังที่ 1 และผูใหการบําบัดกลาวเสริมในส่ิงที่ยังไมครบถวน (Clarification) 
   6.2.2.3   ผูวิจัยใหผูปวยนั่งในทาที่สบายและผอนคลายฝกการหายใจ 
(Breathing exercise or rhythmic breathing) ประมาณ 1 นาที และกลาวถามถึงความรูสึกที่
เกิดขึ้นหลังการฝก ปญหา/อุปสรรคของการฝก 
   6.2.2.4   ผูวิจัยกลาวถึงการทําจิตบําบัดประคับประคอง และวัตถุประสงค
ของการทําจิตบําบัดประคับประคองครั้งที่ 2 และใชคําถามปลายเปด (Questioning) เพื่อสํารวจ
ความรูของผูปวย 

  6.2.2.5   ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งระยะลุกลามและภาวะซึมเศรา
(Education and psychoeducation) มีเนื้อหาเกี่ยวกับ ความหมายของโรค การรักษา ความหมาย
ของเคมีบําบัดและผลกระทบของโรคมะเร็งและการรักษาดวยเคมีบําบัด พฤติกรรมและอาการ
ทางดานจิตใจในผูปวยโรคมะเร็ง สาเหตุของภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็ง การรักษาภาวะซึมเศรา 
และวิธีการปฏิบัติตนขณะรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 

  6.2.2.6   ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ระยะลุกลามและภาวะซึมเศราเพิ่มเติม (Clarification) 
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 6.2.3   กิจกรรมที่ 4 การเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
  6.2.3.1   ผูวิจัยกลาวถึงวัตถุประสงคของกิจกรรมการเสริมความรูสึกมี

คุณคาในตนเอง 
  6.2.3.2   ผูวิจัยใชคําถามปลายเปด (Questioning) เพื่อใหผูปวยเปดเผย

และเลาเรื่องราวของตนเอง (Ventilation) เกี่ยวกับ ประวัติสวนตัว ประสบการณในชีวิตที่ผานมา 
เหตุการณที่สําคัญในชีวิตในดานบวก ที่ทําใหผูปวยรูสึกประสบความสําเร็จและมีความสุข หรือส่ิง
ที่ตนเองภาคภูมิในในอดีต และปจจุบัน เชน ขอดี ความดี 

  6.2.3.3   ผูวิจัยกลาวสรุป ขอดี ความดี ส่ิงที่ภาคภูมิใจ ในประสบการณที่
ทําใหผูปวยประสบความสําเร็จในชีวิตและมีความสุขจากสิ่งที่ผูปวยเลา (Summarization) ลงใน
เอกสารประกอบการทําจิตบําบัดประคับประคองครั้งที่ 2 “ภาพตนไมแหงชีวิต” 

  6.2.3.4   ผูวิจัยใหผูปวยนําขอดี ความดี ส่ิงที่ภาคภูมิใจในประสบการณที่
ทําใหผูปวยประสบความสําเร็จในชีวิตและมีความสุข โดยนําสิ่งตางๆ เหลานี้ใสลงในสวนตางๆ 
ของตนไมแหงชีวิต เชน ราก ตน กาน ใบ พุมไม เปนตน ตามความคิดและความรูสึกของผูปวย 

  6.2.3.5   ผูวิจัยใหผูปวยบอกความหมายพรอมทั้งเหตุผลตอขอดี ความดี 
สิ่งที่ภาคภูมิใจ ในประสบการณที่ทําใหผูปวยประสบความสําเร็จในชีวิตและมีความสุข            
ตามตําแหนงที่ใสในตนไมแหงชีวิตวามีความสําคัญอยางไรกับตัวผูปวยเอง เพื่อทําใหเกิดกําลังใจ 
ดํารงชีวิตอยูอยางมั่นคง และมุงมั่น ทําใหรูสึกวาชีวิตมีคามากขึ้น มีความหวัง และไมทอแท และ
เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

  6.2.3.6   ผูวิจัยกลาวถามความรูสึกของผูปวยเกี่ยวกับความสําเร็จในชีวิต 
และเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยเพิ่มเติม (Clarification) พรอมทั้งกลาวสรุปในส่ิงที่ไดทํา
กิจกรรมรวมกัน (Summarization) เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกัน และผูวิจัยเพิ่มเติมในส่ิงที่ยังไม
ครบถวน 

  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) ใหกําลังใจ (Support) เพื่อใหผูปวยดํารงไวซึ่งพฤติกรรมการเรียนรูใหม กลาว
ยุติการการใหการบําบัด และนัดหมายการบาํบัดในครั้งตอไป 

 6.2.4   กิจกรรมที่ 5 การลดความหมกมุน 
  6.2.4.1   ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ และประเมินความพรอมกอนการทําจิต

บําบัดประคับประคอง ไดแก ประเมินความไมสุขสบายตางๆ และชวยใหผูปวยไดรับการดูแล 
เพื่อใหเกิดความพรอมกอนการบําบัด 
   6.2.4.2   ผูวิจัยใหผูปวยกลาวทบทวนการทําจิตบําบัดประคับประคองใน
คร้ังที่ 2 และผูใหการบําบัดกลาวเสริมในส่ิงที่ยังไมครบถวน (Clarification) 
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   6.2.4.3   ผูวิจัยใหผูปวยนั่งในทาที่สบายและผอนคลายฝกการหายใจ 
(Rhythmic breathing or diaphragmatic technique) ประมาณ 1 นาที และกลาวถามถึง
ความรูสึกที่เกิดขึ้นหลังการฝก ปญหา/อุปสรรคของการฝก 
   6.2.4.4   ผูวิจัยกลาวถึงการทําจิตบําบัดประคับประคอง และวัตถุประสงค
ของการทําจิตบําบัดประคับประคองครั้งที่ 3 
   6.2.4.5   ผูวิจัยใชเทคนิคการลดความหมกมุน (Dereliction) โดยการหยุด
ความคิดเหลานั้น ดวยการหันเหหรือเบี่ยงเบนความสนใจไปในทิศทางใหมในมุมมองทางบวก 
(Positive aspects) หรือใหมีกิจกรรมในทางบวก (Positive Activities) ที่สรางสรรค โดยใชคําถาม
ปลายเปด (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) และใหกําลังใจ (Support) ใหผูปวยมีกิจกรรมทางบวก (Positive activities) และ/
หรือ ผูวิจัยเสนอแนะ (Advice) ใหผูปวยมองหากิจกรรมทางบวก (Positive activities) ที่ใหเกิดการ
ผอนคลาย และเกิดความเพลิดเพลินตอตนเอง 
  6.3.2   กิจกรรมที่ 6 การมีชีวิตอยูกับสิ่งที่เปนปจจุบัน 

  6.3.1.1   ผูวิจัยใชคําถามปลายเปด  (Questioning) ถามความรู สึก    
ความคิดเห็น ของผูปวยเกี่ยวกับการรักษาและ / หรือเหตุการณ ในอดีตที่ผานมาและ/หรือใน
อนาคต 

  6.3.1.2   ผูวิจัยใชเทคนิคการมีชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน โดยใหผูปวย
ฝกคิดวิธีการปรับเปลี่ยนความคิดมาอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน โดยไมคิดถึงอดีตหรืออนาคต  

  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) และใหกําลังใจ (Support) ใหผูปวยมีการดําเนินชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน 
และ/หรือ ผูใหการบําบัดเสนอแนะ (Advice) ใหผูปวยมีการวางเปาหมายในระยะสั้น และดําเนินชีวิต
ไปสูเปาหมายที่วางไว 

 6.2.5  กิจกรรมที่ 7 การมองภาพใหม 
  6.2.5.1   ผูวิจัยใชคําถามปลายเปด (Questioning) ถามผลของความรูสึก

ทางดานจิตใจ อารมณของผูปวยตอบุคคลและ/หรือตอเหตุการณที่ไมดีหรือในดานลบ  
  6.2.5.2   ผูวิจัยใหผูปวยฝกคิดการเปลี่ยนมุมมองใหมตอบุคคลและ / หรือ

ตอเหตุการณ ไปในทางบวก  
   6.2.5.3 ผูวิจัยกลาวสงเสริม (Reinforcement) สนับสนุน (Encouragement) 
และใหกําลังใจ (Support) ใหผูปวยมีการมองภาพใหม (Reframing) หรือการเปดใจมองโลกหลาย



 65

แงมุม และ/หรือ ผูวิจัยเสนอแนะ (Advice) ใหผูปวยฝกคิดการมองภาพใหม (Reframing) หรือการ
เปดใจมองโลกหลายแงมุม เพื่อลดความรูสึก ความคิดเห็นดานลบตอบุคคลหรือเหตุการณ  
 

6.3   ขั้นตอนที่ 3 ปญหาไดรับการแกไข  
  ขั้นที่ 3 ปญหาไดรับการแกไข (Working through stage) เปนขั้นยุติการทําจิต
บําบัดประคับประคอง ผูปวยสามารถจัดการกับความรูสึกตางๆ ที่เกิดขึ้นในกระบวนการบําบัด มี
ความเขาใจในตนเองมากขึ้น รูจักรับผิดชอบในความคิด ความรูสึก และการกระทําของตนเองแลว   
พัฒนาการดานจิตอารมณ ผูปวยก็จะมีความสามารถเขาใจตนเองมากขึ้น และมีปฏิสัมพันธกับ
ผูอ่ืนมากขึ้น ซึ่งผูปวยจะไดเรียนรูวิธีการคิดใหม การมองปญหาใหม และพฤติกรรมใหม เรียนรูที่
จะใชวิธีการแกปญหาดวยวิธีการอื่นๆ ที่ผูปวยไมเคยใชมากอน ซึ่งในระยะนี้การสงเสริมสนับสนุน
ใหกําลังใจ โดยกระบวนการทําจิตบําบัดประคับประคอง  มีความสําคัญกับผูปวย ที่จะทําใหผูปวย
ดํารงไวซึ่งพฤติกรรมการเรียนรูใหม (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545)ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยใหการบําบัด
ผูปวยโดยใชคําพูดและการกระทําที่สอดคลองกัน (Congruence) ยอมรับผูปวย (Unconditionality 
and Positive Regard) เขาใจภาวะของผูปวยที่เกิดข้ึน และเห็นใจ (Empathy) ในความทุกขของ
ผูปวย กลาวยกยองชมเชยในความพยายาม ความสามารถของผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดกําลังใจใน
การตอสูกับภาวะที่เกิดขึ้น ตามแนวคิดของ Carl R. Roger (1976 อางถึงใน แผ จันทรสุข, 2541; 
สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; ดวงมณี จงรักษ, 2549; วัชรี ทรัพยมี, 2549; Eby and Brown, 2005; 
Bozarth and Brodley, 2007) โดยใชขั้นตอนของการทําจิตบําบัดประคับประคอง (แผ จันทรสุข, 
2541; มาโนช หลอตระกูล และภาพันธ เจริญสวรรค, 2548;  Winston, Rosenthal and Pinsker, 
2004;  Worden and Weisman, 1984 cited in Payne and Massie, 2002) เพื่อใหผูปวย
สามารถพัฒนาตนเองอยางเปนขั้นตอน ทําใหผูปวยกระจางชัด และเขาใจในปญหาที่เกิดอยาง
เปนระบบทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ทําใหผูปวยมีแนวคิด แนวทางในการดูแลตนเอง และ
สงเสริมใหผูปวยเอาชนะปญหาที่เกิดขึ้นไดดวยตนเอง นอกจากนี้ผูปวยไดเรียนรูวิธีการคิด        
การมองปญหาในมุมมองใหม ทําใหเกิดพฤติกรรมใหม และมีการวางแผนการณชีวิตของตนเอง
อยางเปนระบบ 
 
  6.3.1   กิจกรรมที่ 8 ยุติการทําจิตบําบัดประคับประคอง 

  6.3.1.1   ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ และประเมินความพรอมกอนการทําจิต
บําบัดประคับประคอง ไดแก ประเมินความไมสุขสบายตางๆ และชวยใหผูปวยไดรับการดูแล 
เพื่อใหเกิดความพรอมกอนการบําบัด 
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   6.3.1.2   ผูวิจัยใหผูปวยกลาวทบทวนการทําจิตบําบัดประคับประคองใน
คร้ังที่ 1, 2 และ 3 และผูใหการบําบัดกลาวเสริมในส่ิงที่ยังไมครบถวน (Clarification) 
   6.3.1.3   ผูวิจัยใหผูปวยนั่งในทาที่สบายและผอนคลายฝกการหายใจ 
(Breathing Exercise or Rhythmic Breathing) ประมาณ 1 นาที และกลาวถามถึงความรูสึกที่
เกิดขึ้นหลังการฝก ปญหา/อุปสรรคของการฝก 
   6.3.1.4   ผูวิจัยใชคําถามปลายเปด (Questioning) ถามถึงแนวคิดในการ
ดําเนินชีวิต ความหมาย เปาหมายในการดําเนินชีวิต และการนําเอาแนวคิดไปใชในการดําเนิน
ชีวิต  

  6.3.1.5   ผูวิจัยประเมินผลและทบทวนความเขาใจการทําจิตบําบัด
ประคับประคองอีกครั้ง  

  6.3.1.6   ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวย ซักถามขอสงสัยเพิ่มเติม (Clarification)  
  6.3.1.7    ผูวิจัยกลาวสงเสริม (Reinforcement) สนับสนุน (Encouragement) 

ใหกําลังใจ (Support) เพื่อใหผูปวยดํารงไวซึ่งพฤติกรรมการเรียนรูใหม  
  6.3.1.8  ผูวิจัยกลาวชื่นชมในความกระตือรือรน และกลาวขอบคุณ

สําหรับความรวมมือในการเขารวมการบําบัด พรอมทั้งใชเทคนิคใหกําลังใจ เพื่อใหผูปวยสามารถ
ดําเนินชีวิตไดอยางมีเปาหมาย และมีคุณภาพที่ดี และกลาวปดการใหการบําบัด 
 
7.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 มีงานวิจัยที่ไดแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพของการทําจิตบําบัดประคับประคองในผูปวย
โรคเรื้อรังทางกาย และในผูปวยโรคจิตเวช มีทั้งการบําบัดทั้งรายบุคคลและกลุมบําบัด ซึ่งมี
การศึกษาทั้งในประเทศไทยและตางประเทศดังมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

ผองศรี ศรีมรกต (2536) ไดศึกษาถึงผลของการใหคําปรึกษาแบบประคับประคองที่มีตอ
การรับรูภาวะความเจ็บปวย ระดับความรูสึกมีคุณคาแหงตน และขวัญกําลังใจ ในผูปวยมะเร็ง
ปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง จํานวน 60 คน แบงเปนกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 30 คน ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองซึ่งไดรับการใหคําปรึกษา
แบบประคับประคองมีการรับรูภาวะความเจ็บปวย ความรูสึกมีคุณคาแหงตน และขวัญกําลังใจใน
ระยะสิ้นสุดรังสีรักษาดกีวาระยะเริ่มตนรังสีรักษา และดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.001) นอกจากนี้ยังพบวาหลังจากไดรับคําปรึกษาแบบประคับประคองกลุมทดลองมีการรับรู
ดานลบตอโรคมะเร็งและรังสีรักษาลดลง พฤติกรรมซึมเศรา ทอแท กังวลกับปญหาตางๆ นอยลง 
มองโลกในแงดขีึ้น ขณะเดียวกันกลุมทดลองมีพฤติกรรมกระตือรือรน ใหความรวมมือ และเอาใจ
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ใสในการดูแลตนเองมากขึ้น มองเห็นแนวทางในการแกไขปญหาเพื่อการดํารงชีวิตอยูกับมะเร็งไดดี  
มีสภาวะสมดุลจิตใจมากขึ้น 

วราพร พาดี (2536) ไดศึกษาถึงผลการบําบัดดวยหนังสือตอการลดความวิตกกังวล และ
ความซึมเศรา ในผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา โดยการคัดเลือกผูปวยแบบเฉพาะเจาะจง 
จํานวน 36 คน แบงเปนกลุมควบคุม ไดรับการดูรักษาพยาบาลแลตามปกติ จํานวน 12 คน กลุม
ทดลอง 1 ไดรับการบําบัดดวยหนังสือรายบุคคล จํานวน 12 คน และกลุมทดลอง 2 ไดรับการ
บําบัดดวยหนังสือแบบกลุม จํานวน 12 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบวัดความวิตกกังวลและ
ความซึมเศราของวิลเลียม ดับบลิว เค ซุง ไดรับการบําบัดเปนเวลา 3 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา 
ผูปวยที่ไดรับการบําบัดดวยหนังสือแบบรายบุคคลและแบบกลุม มีความวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศรานอยกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และผูปวยที่ไดรับการบําบัดดวยหนังสือแบบ
รายบุคคลและแบบกลุม พบวา มีระดับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราไมแตกตางกัน 

พรพรรณ ศรีธัญญรัตน (2539) ไดศึกษาถึงผลของกลุมจิตบําบัดแบบโลกอสตอการลด
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย ในผูปวยโรคมะเร็ง โดยวิธีสุมกลุมตัวอยางอยางงาย จํานวน   
16 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 8 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบวัดความ   
วิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของเทมเพลอร กลุมทดลองไดรับการบําบัด 6 คร้ัง คร้ังละ 2 ชั่วโมง 
30 นาที ในชวง 2 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองหลังไดรับการทํากลุมจิตบําบัดแบบ
โลกอสมีคะแนนความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 และกลุมทดลองที่ไดรับการทําจิตบําบัดแบบโลกอสมีคะแนนความวิตกกังวล
เกี่ยวกับความตายต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

สุนทรี วัฒนเบญจโสภา (2543) ไดศึกษาถึงผลของกลุมจิตบําบัดประคับประคองตอ
ความหวัง  ในผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกที่ ได รับรังสี รักษา  โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง จํานวน 10 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบประเมินความหวังของเฮิรท           
กลุมทดลองไดรับการบําบัด 8 คร้ัง คร้ังละ 1 ชั่วโมง 30 นาที่ ในชวง 4 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา 
ผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษาภายหลังการเขากลุมจิตบําบัดประคับประคอง มีระดับ
คะแนนความหวังสูงกวากอนเขากลุมจิตบําบัดประคับประคองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

อรวรรณ ลี่ทองอิน (2543) ไดศึกษาถึงผลการบําบัดทางจิตสังคม ในผูปวยภาวะวิตกกังวล
และซึมเศรา เปนการศึกษาเชิงกึ่งปฏิบัติการในผูปวยนอกหญิง จํานวน 1 ราย เก็บรวบรวมขอมูล
โดยใชแบบวัดความวิตกกังวลของ วิลเลี่ยม ดับบลิว เค ซุง และแบบสอบถามปญหาสุขภาพเพื่อ
ตรวจวัดหาโรคซึมเศราของ ดวงใจ กสานติกุล และคณะ โดยไดรับการทําบําบัดทางจิตสงัคมแบบ
รายบุคคล จํานวน 7 คร้ัง ดวยวิธีการแกปญหาอยางเปนระบบ การฝกสมาธิเบื้องตน และการฝก
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การผอนคลายกลามเนื้อ ผลการบําบัดพบวา ผูปวยเขาใจตนเอง มองเห็นเปาหมายในชีวิต ยอมรับ
และแกไขปญหาดวยตนเองอยางเหมาะสม ระดับความวิตกกังวลและความซึมเศราลดลง  

พรนิภา หาญละคร (2545) ไดศึกษาผลของกลุมบําบัดตอความวิตกกังวลและความ
ซึมเศรา ในผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
จาํนวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบ
วัดความวิตกกังวลแบบเผชิญและแบบวัดความซึมเศราของซุง กลุมทดลองไดรับการบําบัด 8 คร้ัง 
คร้ังละ 60-90 นาที ในชวง 4 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองที่ไดรับการทํากลุมบําบัด    
มีความวิตกกังวลและความซมึเศราต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) 

เชาวนี ลองชูผล (2547) ไดศึกษาผลของกลุมจิตบําบัดประคับประคองตอภาวะซึมเศรา 
ในผูสูงอายุโรคซึมเศรา โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมกลุมตัวอยางอยางงาย จํานวน    
40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบประเมิน
ภาวะของเบค และแบบประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุของคูเปอรสมิธ         
กลุมทดลองไดรับการบําบัด 6 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที ผลการศึกษาพบวา ระดับภาวะซมึเศราของ
ผูสูงอายุโรคซึมเศรากลุมทดลอง หลังการทํากลุมบําบัดประคับประคองลดลงกวากอนทํากลุม
บําบัดประคบัประคอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และระดับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ
โรคซึมเศราของกลุมที่ไดรับการทํากลุมบําบัดประคับประคองลดลงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 สุขอรุณ วงษทิม (2548) ไดศึกษาผลของการใหคําปรึกษาเชิงบูรณาการเพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิต ในผูปวยมะเร็งปากมดลูกระหวางไดรับรังสีรักษา โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจงจํานวน 8 คน ซึ่งเปนผูปวยที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตต่ํากวา 74 คะแนน (คะแนนเต็ม
เทากับ 148 คะแนน) เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบวัดคุณภาพชีวิตที่ผูวิจัยสรางขึ้น ผลการวิจัย
พบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูก กอนการทดลอง ระหวางการทดลอง หลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p =.01) แสดงวา 
การใหคําปรึกษาเชิงบูรณาการมีผลทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูกเปลี่ยนแปลงไป
ในทางที่ดีข้ึน 
 จริยา บุญเชิญ (2548) ไดศึกษาผลของโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองตอภาวะ
ซึมเศรา ในผูปวยโรคจิตจากสุรา โดยคัดเลือกกลุมแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 20 คน ซึ่งเปนกลุม
ทดลองทั้งหมด เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบประเมินภาวะซมึเศราของ Beck (1976) ผลการวิจัย
พบวา คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราของผูปวยโรคจิตจากสุราของกลุมหลังการใชกลุมจิตบําบัด
ประคับประคองลดลงกวากอนการทดลอง 
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 เอกอุมา วิเชียรทอง (2549) ไดศึกษาผลของการใชดีเพรสชั่นโปรแกรมตอการลดระดับ
ภาวะซึมเศรา ในผูปวยที่มีภาวะซึมเศราเล็กนอยถึงปานกลาง เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง         
โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 18 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
กลุมละ 9 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบประเมินระดับความรุนแรงของภาวะภาวะซึมเศราจาก 
Hamilton Scale for Depression กลุมทดลองไดรับการบําบัดดวยดีเพรสชั่นโปรแกรม 
ประกอบดวย 2 กิจกรรม คือ 1) กลุมบําบัดแบบประคับประคองและสุขภาพจิตศึกษา 2) การออก
กําลังกาย เปนเวลา 4 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา คะแนนภาวะซึมเศราของกลุมทดลองภายหลัง
การเขารวมดีเพรสชั่นโปรแกรมโปรแกรมต่ํากวากอนการเขารวมดีเพรสชั่นโปรแกรม และคะแนน
ภาวะซึมเศราของกลุมทดลองภายหลังการเขารวมโปรแกรมต่ํากวากลุมควบคุม 

Deckbach et al. (2006) เพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลของการบําบัดดวยวิธีสรางสุขลักษณะ
นิสัยกับการทําจิตบําบัดประคับประคองในการลดภาวะการหดเกร็งของกลามเนื้อ ในผูปวย 
Tourette‘s disorder ที่มีอาการหดเกร็งของกลามเนื้อ เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
จํานวน 30 คน กลุมที่ 1 ไดรับการฝกการสรางสุขลักษณะ และกลุมที่ 2 ไดรับการทําจิตบําบัด
ประคับประคอง ผลการศึกษา พบวา หลังจากใหการบําบัดทั้งสองวิธีนั้น จะชวยลดอาการ หดเกร็ง
ของกลามเนื้อลงได เพิ่มความพึงพอใจในชีวิต และแกไขการทําหนาที่ทางจิต 

Blanchard et al. (2004) ทําการศึกษาแบบ prospective ในเวลา 1-2 ป เพื่อติดตามการ
รักษาโดยการทําการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด กับการทําจิตบําบัดประคับประคอง               
ในผูรอดชีวิตจากอุบัติเหตุทางรถยนต จํานวน 57 คน ซึ่งมีภาวะเครียดหลังจากเกิดเหตุการณ
รุนแรง ( PTSD ) ผลการศึกษาพบวา 1 ป หลังจากใหการบําบัดดวยวิธีทั้งสอง  ผูรอดชีวิตจะมี
ภาวะเครียด PTSD ลดลงเชนเดียวกัน  แตเมื่อติดตามผลการบําบัดในระยะเวลา 2 ป พบวาเมื่อให
ผูรอดชีวิตทําแบบประเมินภาวะ PTSD จะเห็นไดวาคะแนนภาวะ PTSD ลดลงกวาเมื่อ 1 ปกอน  
ดังนั้นการที่จะประเมินผลการทํา การบําบัดทางพฤติกรรมความคิด กับการทําจิตบําบัด
ประคับประคองควรจะประเมินหลังจากการทํา 2 ป จึงจะไดผลดีที่สุด 

Jonghe et al. (2001) ทําการศึกษาการใชจิตบําบัดประคับประคองแบบจิตวิเคราะห
ระยะสั้น กับ การใชยาตานอารมณเศรา รวมกันในการรักษาผูปวยซึมเศรา โดยใหผูปวยจํานวน   
84 คน รับประทานยาตานอารมณเศรา คือ fluoxetine, amitriptyline  และ moclobemide และ 
ผูปวยจํานวน 83 คน ไดรับการทําจิตบําบัดประคับประคองแบบแบบจิตวิเคราะหระยะสั้น ทั้งหมด 
16 session  เปนเวลา 6 เดือนทั้งสองกลุม  และประเมินประสิทธิผลโดยใหผูปวยทํา แบบประเมิน  
HDRS 17 ขอ   และ  Severity and of  Improvement  และ  the depression subscale of the 
SCL-90  และ Quality of Life Depression Scale. ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับการทํา       
จิตบาํบัดประคับประคองไดผลดีในสัปดาหที่ 8 , 16 และ 24  คิดเปน 23% , 31% และ 62% ของ
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ผูปวยทั้งหมด  สวนผูปวยที่รับประทานยาตานอารมณเศราจะไดรับผลดีในสัปดาหที่ 24  คิดเปน 
40.7 %  และผูปวยที่ไดรับประทานยา รวมกับการทําจิตบําบัดประคับประคองรวมกัน จะไดผลดี
ในสัปดาหที่ 24 เชนกัน แตคิดเปน 59.2 % ของผูปวยทั้งหมด ดังนั้นจะเห็นไดวาผูปวยที่ไดรับการ
บําบัดรักษาทั้งสองแบบจะไดผลดีและเปนที่ยอมรับมากที่สุด 

Stanley, Beck and  Glassco (1996 ) ทําการศึกษาเปรียบเทียบการทําการบําบัด
พฤติกรรมความคิด กับ การทําจิตบําบัดประคับประคอง ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะวิตกกังวล หรือ  
Generalize  Anxiety  Disorder ( GAD) ที่มีอายุ  55 ปข้ึนไป  จํานวน 48 คน แบงผูสูงอายุ
ออกเปน 2 กลุม กลุมที่ไดรับการบําบัดดวยการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด จํานวน 18 คน     
กลุมที่ไดรับการทําจิตบําบัดประคับประคอง จํานวน 13 คน  โดยมีระยะเวลาในการทํากิจกรรม
เปนระยะเวลา 14 สัปดาห คร้ังละ 1 ชั่วโมง   30 นาที  และติดตามผลการบําบัดหลังจากที่ใหการ
บําบัดไปแลว 6 เดือน  ซึ่งมีผูสูงอายุขอถอนตัวออกจากการวิจัย 15 คน ผลการศึกษาพบวา
หลังจากการทํากลุมบําบัดทั้งสอง ไมมีความแตกตางกัน  สามารถชวยลดภาวะวิตกกังวลของ
ผูสูงอายุไดเชนเดียวกัน 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีดําเนินการวิจั 

 
ภาวะ
ซึมเศรา 

 

โปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง ประกอบดวย 3 ขั้นตอน 
 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นทําความรูจักคุนเคย 
      กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ การสํารวจ และการทําความเขาใจกับปญหา  
     -  การแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ สรางความไววางใจ 
      -  สรางขอตกลง โดยชี้แจงวัตถุประสงค วิธีดําเนินการ 
      -  เปดโอกาสใหระบาย (Ventilation) ความรูสึก ประสบการณ การแสดงออกทางอารมณ  
      -  สํารวจและทําความเขาใจกับปญหา 
ขั้นตอนที่ 2 ขั้นแกปญหา 
    กิจกรรมที่ 2 การฝกการผอนคลายดวยการฝกการหายใจ  
     -   ฝกวิธีการหายใจ 
     กิจกรรมที่ 3 การใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งและภาวะซึมเศรา 
    -  โรคมะเร็งระยะลุกลาม และการรักษา  
    -  ผลกระทบของโรคมะเร็ง และการรักษาดวยเคมีบําบัด 
    -  พฤติกรรม, อาการของภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็ง และสาเหตุ 
    -  การรักษาภาวะซึมเศรา และการปฏิบัติตน 
     กิจกรรมที่ 4 การเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

-  เปดโอกาสใหคิดถึงขอดีของตน ประสบการณในดานบวกทั้งในอดีตและปจจุบัน 
 -  ใหเหตุผล, ความหมาย และเขาใจสภาพจิตใจของตนตอขอดี ความดี ส่ิงที่ 
    ภาคภูมิใจส่ิงที่ประสบความสําเร็จทั้งในอดีต และปจจุบัน  

     กิจกรรมที่ 5 การลดความหมกมุน 
     -  เปดโอกาสใหระบายอารมณ ความคิด และความรูสึกที่วิตกกังวล และความรูสึกซึมเศรา 
     -  ฝกการเปลี่ยนหรือเบี่ยงเบนความคิด ความรูสึกไปสูกิจกรรมทางบวก 
     กิจกรรมที่ 6 การมีชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน 
     - เปดโอกาสใหระบายอารมณ ความคิด และความรูสึกที่วิตกกังวล ความรูสึกซึมเศรา 
     -  ฝกการคิดหาเหตุผลของความคิด การกระทํา วัตถุประสงคของการกระทํา และ 
         วิธีการที่นําไปสูเปาหมายในสิ่งที่เปนปจจุบัน 
      กิจกรรมที่ 7 การมองภาพใหม 
     -  เปดโอกาสใหระบายอารมณ ความคิด และความรูสึกที่วิตกกังวล ความรูสึกซึมเศรา  

-  ฝกการคิด พิจารณาตอปญหาในหลายแงมุม และคิดในทางบวก 
ขั้นตอนที่ 3 ขั้นปญหาไดรับการแกไข 
     กิจกรรมที่ 8 ยุติการทําจิตบําบัดประคับประคอง 
     -  สรุป และทบทวนสิ่งที่ไดรับจากการทําจิตบําบัดประคับประคอง 
     -  ประเมินสภาพอารมณ จิตใจ ความรูสึก ตลอดจนแนวคิดในการดําเนินชีวิต  
         ความหมาย และเปาหมายในการดําเนินชีวิต 
     -  สงเสริมสนับสนุนใหกําลังใจใหดํารงไวซึ่งพฤติกรรมการเรียนรูใหม 
     -  ยุติการทําจิตบําบัดประคับประคอง 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยดําเนินการวิจัย
การศึกษาแบบสองกลุมวัดสองครั้ง (The pretest-posttest control group design) (Polit and 
Hungler, 1999: 187; Polit and Beck, 2004: 183) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมจิตบําบัด
ประคับประคองตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด ตัวแปรตน คือ 
โปรแกรมการทําจิตบําบัดประคับประคอง และการพยาบาลตามปกติ ตัวแปรตาม คือ ภาวะ
ซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม โดยมีแบบแผนการวิจัยดังนี้ 
 
 
  กลุมทดลอง 
  กลุมควบคุม 
 

 
O1 หมายถึง การประเมินภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมี

  บําบัดกลุมทดลองกอนไดรับโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง และ 
  กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 X หมายถึง โปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง 
O2 หมายถึง การประเมินภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมี

  บําบัดกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง และ 
  กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

สถานที่ใชในการศึกษา 
 
 สถานที่ใชในการศึกษา คือ สถาบันมะเร็งแหงชาติ จังหวัดกรุงเทพมหานคร ไดแก          
หอผูปวยชาย ชั้น 5, หอผูปวยหญิง ชั้น 6 และหอผูปวยหญิง ชั้น 7 ซึ่งเปนหอผูปวยแบบเปด มีการ
จัดระเบียบเขาเยี่ยมเปนเวลา ไมมีคนพลุกพลาน บรรยากาศถายเทสะดวก มีความสงบเงียบ
พอสมควร ผูบําบัดสามารถทําการบําบัดขางเตียงผูปวยได โดยไมมีส่ิงรบกวนมากนัก 
 

  O1           X           O2 
  O1                        O2 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 1.  ประชากรที่ใชในการวิจัย คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งระยะลุกลาม
ที่มีอายุตั้งแต 21-59 ป ที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดและมีภาวะซึมเศรา และเขารับการรักษา
เปนผูปวยในของโรงพยาบาลที่ใหการรักษาเฉพาะทางโรคมะเร็ง 

2.  กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับการ
รักษาดวยเคมีบําบัดและมีภาวะซึมเศรา และเขารับการรักษาเปนผูปวยในของสถาบันมะเร็ง
แหงชาติ จังหวัดกรุงเทพมหานคร ตั้งแต วันที่ 25 กันยายน 2550 ถึง 1 กุมภาพันธ 2552 แบงเปน
กลุมทดลอง 13 คน และกลุมควบคุม 13 คน โดยมีข้ันตอนในการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ
คุณสมบัติที่กําหนด ดังตอไปนี้ 

 
2.1  เกณฑในการคัดเลือกผูปวยเขากลุมตัวอยาง (Inclusion Criteria) 

  2.1.1   มีอายุตั้งแต 21-59 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคมะเร็งระยะลุกลาม และไดรับแผนการรักษาดวยยาเคมีบําบัดในกลุมเดียวกัน (Maguire, 
2002) 
   2.1.2   มีคะแนนภาวะซึมเศราในระดับภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (21-25) 
ถึงปานกลาง (26-34)  
   2.1.3   เปนผูที่มีการไดยินเปนปกติ สามารถพูดและเขาใจภาษากับผูวิจัยไดดี 
ไมจํากัดความรู, สถานภาพทางการศึกษา, และอาชีพ  
   2.1.4   มีความยินดีใหความรวมมือในการวิจัยดวยความเต็มใจ  
 

2.2 เกณฑในการคัดเลือกผูปวยออกจากกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria) 
2.2.1 ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่มีอาการทางกายรุนแรงอันเปนอุปสรรค

ตอการทําจิตบําบัดประคับประคอง เชน หอบเหนื่อยรุนแรง ปวดในระดับรุนแรง มีภาวะสับสนจาก
การกระจายของเซลลมะเร็งไปที่สมอง 

2.2.2 ผูเขารวมการวิจัยขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
 

ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชวิธีการวิเคราะหอํานาจ
จําแนกทดสอบ (Power of test) โดยใชโปรแกรม PASS (Zar and Jerrold, 1984; Machin et al., 
1997) โดยนํากรณีศึกษาของ พจนี รอดจินดา (2541) มารวมกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 80%     
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ที่ระดับนัยสําคัญ .05 พบวาตองการกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 11 คน อยางไรก็ตามผูวิจัยได
ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนกลุมละ 13 คน รวมทั้งหมดเปนจํานวน 26 คน แบงเปนกลุม
ควบคุม 13 คน กลุมทดลอง 13 คน เพื่อใหเหมาะสมและมีความเปนไปไดสําหรับการทําวิจยัครั้งนี้ 

 
ขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยาง 
 

1.   ผูวิจัย ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งระยะลุกลามที่
ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด เปนกลุมควบคุม 
 2.   ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับการทําวิจยั การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง และขอความรวมมือ
ในการเขารวมการวิจัย แลวลงชื่อในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิยัขอ
ความรวมมือกลุมตัวอยางในการประเมินภาวะซึมเศรา โดยใชแบบประเมินภาวะซึมเศราของ      
มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย (2542) เพื่อคัดเลือกผูที่มีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย 
(21-25) ถึงปานกลาง (26-34) สําหรับการวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางไวทั้งสิ้น        
30 ราย กลุมควบคุม 13 คน และกลุมทดลอง 17 คน เพื่อชดเชยกลุมตัวอยางที่อาจขาดหายไปใน
ระหวางการทดลอง ในการวิจัยครั้งนี้มี 4 ราย ที่เขารวมกิจกรรมไมครบทุกกิจกรรม เนื่องจากผูปวย
มีอาการที่รุนแรงขึ้น จึงเหลือกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 26 คน โดยเปนกลุมควบคุม 13 คน และกลุม
ทดลอง 13 คน 

3.   ผูวิจัยทําการจับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (Pair matching) (Polit and Beck, 
2004) ที่มีลักษณะคลายคลึงกันเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอน ที่อาจมีผลกระทบตอการวิจัยครั้งนี้ 
โดยใหมีลักษณะดานประชากรคลายคลึงกันมากที่สุด คือ เพศ (Massie, 2004) อายุ (Maguire, 
2002) ตําแหนงของโรคมะเร็ง (Massie, 2004) สูตรของยาเคมีบําบัด (Maguire, 2002) คะแนน
ของภาวะซึมเศราโดยจับคูกลุมตัวอยางที่มีคะแนนซึมเศราในระดับเล็กนอยคูระดับเล็กนอย คือ 
ชวง 21-25 คะแนน และระดับปานกลางคูระดับปานกลาง คือชวง 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) ลักษณะของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ ระดับภาวะ
  ซึมเศรา ชนิดของยาคลายกังวล ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
เพศ ระดับภาวะซึมเศรา ชนิดยาคลายกังวล คูที่ 

ทดลอง ควบคุม ทดลอง ควบคุม ทดลอง ควบคุม 

1 ชาย ชาย นอย นอย 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 นอย นอย Ativan Ativan 
6 หญิง หญิง ปานกลาง ปานกลาง Ativan Ativan 
7 หญิง หญิง นอย นอย Ativan Ativan 
8 หญิง หญิง ปานกลาง ปานกลาง Ativan Ativan 
9 หญิง หญิง ปานกลาง ปานกลาง Ativan Ativan 
10 หญิง หญิง นอย นอย Ativan Ativan 
11 หญิง หญิง ปานกลาง ปานกลาง Ativan Ativan 
12 หญิง หญิง นอย นอย Ativan Ativan 
13 หญิง หญิง นอย นอย Ativan Ativan 
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ตารางที่  2  การจับคู (Pair matching) ลักษณะของกลุมตัวอยางจําแนกตาม อายุ ตําแหนงของ
  โรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
อายุ ตําแหนงของโรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบดั คูที่ 

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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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
จิตบําบัดประคับประคอง จากนั้นแบงเครื่องมือที่ใชในการวิจัยเครื่องมือที่ใชในการวิจัยออกเปน 3 
สวน คือ  

1. เครื่องมอืที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล, 
แบบบันทึกประวัติการรักษา และแบบประเมินภาวะซึมเศรา 

2. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบบันทึกความกาวหนาในการทําจิตบําบัด 
ประคับประคอง 

3. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง 
 

ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
  สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับ
เคมีบําบัด เปนขอคําถามที่ผูวิจัยกําหนดขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับผูปวย
โรคมะเร็งระยะลุกลาม ประกอบดวย เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ            
ความเพียงพอของรายได (ภาคผนวก ข)  

 สวนที่ 2 แบบบันทึกประวัติการรักษา ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม ประกอบดวย ตําแหนงของโรคมะเร็ง 
อวัยวะที่มีการแพรกระจาย ระยะเวลาของการเจ็บปวย สูตรของยาเคมีบําบัดที่ไดรับ จํานวนครั้งที่
ไดรับยาเคมี และการไดรับยาคลายกังวล ซึ่งผูวิจัยเปนผูบันทึกเอง (ภาคผนวก ข) 

 สวนที่ 3 แบบประเมินภาวะซึมเศรา Thai depression inventory เปนแบบ
ประเมินภาวะซึมเศรา เพื่อประเมินถึงความรุนแรงของภาวะซึมเศราชนิดใหผูปวยตอบเองของ     
มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย (2542) เปนแบบประเมินความรุนแรงภาวะซึมเศราใน
ผูปวยไทย  มีการสรางขอคําถามโดยพัฒนามาจากแบบสอบถามที่ใชกันมากทางตะวันตก 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
การศึกษาเรื่องอาการแสดงของภาวะซึมเศราในผูปวยไทย แบบประเมินนี้มีความเที่ยงเปนที่
ยอมรับ โดยมีคาความสอดคลองภายใน (Internal reliability) อยูในเกณฑดี โดยมีคาสัมประสิทธิ์
อัลฟา (The alpha coefficient) ของ Cronbach เทากับ 0.858 และมีคา Concurrent validity    
หาโดยวิธี Sperman-Brown formula เทากับ 0.7189 (p<0.001) และมีผูนําแบบประเมินนี้ไปใช
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ในงานวิจัย เชน ยุพาพักตร รักมณีวงศ (2547) ไดทดลองกับผูปวยอัมพาตหรือผูปวยเรื้อรัง จํานวน 
22 ราย ไดคาความเชื่อมั่น เทากับ 0.94 ตอมาสุจิตรา กฤตยาวรรณ (2548) ไดนําแบบประเมินไป
ทดสอบกับนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 4 จํานวน 30 ราย ไดคาความเชื่อมั่น เทากับ 0.87 

แบบประเมินภาวะซึมเศรา Thai depression inventory ของ มาโนช หลอตระกูล และ
ปราโมทย สุคนิชย (2542) เปนแบบประเมินที่ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 20 ขอ ในแตละขอ
จะมีคําถามใหเลือกตอบ โดยมีคะแนนตั้งแต 0 ถึง 3 โดยใหผูตอบแบบสอบถามสํารวจในชวง      
1 สัปดาหที่ผานมา แลวเลือกขอที่ตรงกับอาการหรือความรูสึกของตนเองมากที่สุด โดยมีการแปล
ความหมายคะแนนดังนี้  

คะแนนรวม 0-20 ไมมีภาวะซึมเศรา (Normal) 
คะแนนรวม 21-25 มีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (Mild depression) 
คะแนนรวม 26-34 มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (Moderate depression) 
คะแนนรวม     35 ขึ้นไป มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (Severe depression) 
การคิดคะแนนจะคิดคะแนนรวมตั้งแตขอ 1-20 โดยคะแนนที่สูงที่สุด คือ 60 คะแนน      

สวนคะแนนต่ําที่สุด คือ 0 คะแนน โดยขอ ก. มีคาคะแนน เทากับ 3 คะแนน ขอ ข. มีคาคะแนน 
เทากับ 2 คะแนน ขอ ค. มีคาคะแนน เทากับ 1 คะแนน และ ขอ ง. มีคาคะแนน เทากับ 0 คะแนน 
โดยรวมคะแนนทั้งหมดที่ผูปวยเลือกในแตละขอคําถาม (ภาคผนวก ข) 

 
การหาคุณภาพของเครื่องมือภาวะซึมเศรา 

 ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
validity) และความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ดังนี้ 

1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบประเมิน
ภาวะซึมเศรา Thai depression inventory ของ มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย 
(2542) ซึ่งเปนเครื่องมือที่ไดรับการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาและมีคาการทดสอบทาง
สถิติที่ยอมรับได ถึงแมวาเครื่องมือจะผานการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือมาแลว แตผูวิจัยไดนํา
เครื่องมือนี้มาปรับเปลี่ยนขอคําถามบางขอเพื่อใหเกิดความสอดคลองกับผูปวย ไดแก การปรับ   
ขอที่ 15 ประโยคเดิม คือ ขอ ก. “เชื่อวาตัวเองมีโรคทางกายแน” ปรับเปลี่ยนเปน “กังวลเกี่ยวกับ
อาการและการลุกลามของโรคอยูตลอดเวลา” ขอ ข. “กังวลใจ คิดวาตนเองนาจะมีโรคทางกาย” 
ปรับเปล่ียนเปน “กังวลเกี่ยวกับอาการและการลุกลามของโรคบอยครั้ง” ขอ ค. “หวงสุขภาพของ
ตนเองกวาแตกอน”ปรับเปล่ียนเปน “กังวลเกี่ยวกับอาการและการลุกลามของโรคเปนบางครั้ง” 
และขอ ง. “ไมกังวลโรคทางกาย” ปรับเปลี่ยนเปน “ไมกังวลเกี่ยวกับอาการและการลุกลามของ
โรค” แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช และดานการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง 
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จํานวน 5 ทาน ซึ่งเปนจิตแพทย 1 ทาน พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงดานการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช 1 ทาน อาจารยพยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน อาจารย
พยาบาลสาขาการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง 1 ทาน และพยาบาลผูปฏิบัติการดานการพยาบาล
ผูปวยโรคมะเร็ง 1 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา          
ความถูกตอง ชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช และลําดับเนื้อหา โดยใหคะแนน
ความคิดเห็นเปนระดับ 1-4 คะแนน เห็นดวยมากที่สุดเปน 4 คะแนน และไมเห็นดวย 1 คะแนน 
และใหผูทรงคุณวุฒิเขียนขอเสนอแนะเติมลงในชองวางที่เวนไวไดในแตละขอ โดยการตรวจความ
ตรงเชิงเนื้อหา (CVI : Content Validity Index) ซึ่งถือเปนเกณฑตามผูทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็น
ตรงกันและสอดคลองกัน ซึ่งคาที่ยอมรับได คือ .80 ขึ้นไป โดยคํานวณจากสูตรดังนี้ (Hambleton, 
et al., 1975 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547)  
 
 CVI = จํานวนผูเชี่ยวชาญที่ตัดสนิวาคอนขางสอดคลองหรือสอดคลองมาก 
    จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
 CVI = 17/20 = 0.85 
 
 คํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาไดเทากับ 0.85 และมีขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิใน
การปรับแกไขแบบประเมินภาวะซึมเศรา คือ ควรเรียงลําดับขอคําถามตามระดับความรุนแรงของ
อาการจากนอยไปหามาก และปรับขอคําถามขอที่ 2 โดยใหเปลี่ยนขอคําถาม ประโยคเดิม คือ     
ก. “คิดวางแผนฆาตัวตาย” ปรับเปลี่ยนเปน “คิดวางแผนทํารายตนเอง” ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขดัง
เสนอไว (ภาคผนวก ค) 
 

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
 ผูวิจัยนําขอคําถามที่ไดรับขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงรวมกับอาจารยท่ี

ปรึกษาวิทยานิพนธ จากนั้นนําเครื่องมือกํากับการทดลองที่ปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใช           
(Try out) กับผูปวยโรคมะเร็งที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา ในการทดลองใชนี้ใช
กับผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดที่มีภาวะซึมเศราที่มารับการรักษา
เปนผูปวยใน สถาบันมะเร็งแหงชาติ จํานวน 30 คน ซึ่งไมไดใชเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ 
หลังจากนั้นนํามาวิเคราะหหาคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์ อัลฟา            
(The  Alpha Coefficient) ของ Cronbach ซึ่งไดคาความเที่ยง เทากับ 0.78 ซึ่งคาที่ยอมรับไดมีคา
เทากับ 0.70 ขึ้นไป (Polit and Hungler, 1999; Burn and Grove, 2001) 
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 ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ไดแก แบบบันทึกความกาวหนาในการ
ทําจิตบําบัดประคับประคอง 
 แบบบันทึกความกาวหนา ในการทําจิตบําบัดประคับประคองที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง
ประกอบดวย การประเมินผูปวยกอนเร่ิมการทําบําบัด ขณะทําการบําบัด และหลังการบําบัดใน  
แตละครั้ง ไดแก การสังเกตสีหนา ทาทางของผูปวย ประเมินสภาพอารมณ ความรูสึกของผูปวย 
ลักษณะคําพูดของผูปวย และสิ่งที่ผูปวยไดรับจากการบําบัด ปญหาและผลของการใหความ
ชวยเหลือ รวมทั้งการวางแผนการบําบัดในครั้งตอไป (ภาคผนวก ข) โดยการทําการบันทึกทุกครั้ง
และบันทึกทันทีหลังการทําจิตบําบัดประคับประคอง 
 
 ชุดที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมจิตบําบัด
ประคับประคอง  

 โปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง เปนโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองที่ผูวิจัย
สรางขึ้น โดยประยุกตใชวิธีการและเทคนิคของการทําจิตบําบัดประคับประคอง (Supportive 
Psychotherapy) ตามแนวคิดของ Winston, Rosenthal, และ Pinsker (2004) มาประยุกตรวมกบั
แนวคิดของ Carl R. Rogers (1976 อางถึงใน แผ จันทรสุข, 2541; สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545;   
ดวงมณี จงรักษ, 2549; วัชรี ทรัพยมี, 2549; Eby and Brown, 2005; Bozarth and Brodley, 
2007) และจากการทบทวนวรรณกรรม มากําหนดโครงสรางของกิจกรรม มีวัตถปุระสงคเพื่อลด
ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด โดยกําหนดขั้นตอนการสราง
โปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง ดังนี้  

 
ขั้นตอนการสรางโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง 

 1.   ศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวย
โรคมะเร็ง และในผูปวยโรคเรื้อรังทางกาย 
 2.   สรางโครงสรางเนื้อหาในโปรแกรมจิตบําบดัประคับประคอง โดยนําแนวคิดตางๆ ที่ได
ศึกษาคนควาจากการทบทวนผลงานวิจัยที่ผานมารวมกับปญหาในการดูแลและจัดการกับภาวะ
ซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม รวมทั้งลักษณะการดูแลภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะลุกลามในปจจุบัน ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ จากนั้น
กําหนดโครงสรางเนื้อหาของโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองรวมกับอาจารยที่ปรึกษา โดยใช
แนวคิดการทําจิตบําบัดประคับประคอง (Supportive psychotherapy) ตามแนวคิดของ Winston, 
Rosenthal and Pinsker (2004) ) ที่มีจุดมุงหมายเพื่อทําใหอาการดีขึ้น และคงไวหรือฟนฟู       
เพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self - esteem) การทําหนาของตนเอง (Ego function) และเพิ่ม
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ทักษะในการปรับตัว (Adaptive skill) มาประยุกตรวมกับแนวคิดของ Carl R. Rogers (1976     
อางถึงใน แผ จันทรสุข, 2541; สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; ดวงมณี จงรักษ, 2549; วัชรี ทรัพยมี, 
2549; Eby and Brown, 2005; Bozarth and Brodley, 2007) ที่เนนบุคคลเปนศูนยกลาง (Client 
centered) การมีชีวิตกับปจจุบัน (Existential living) การมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหการบําบัด
และผูปวย เนนการขจัดความทุกขทางอารมณ และความรูสึกของผูปวยที่เปนภาวะวิกฤต เปนหลัก
ในการสรางเนื้อหาในกิจกรรมของโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง เพื่อใหผูปวยสามารถนําไป
เปนแนวทางในการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะซึมเศราและสามารถปฏิบัติได โดยมีลักษณะของ
โปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง คือ 
 
 ลักษณะของโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง 
 1.   เนื้อหาและกิจกรรมในโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง ไดกําหนดวัตถุประสงคและ
ผลลัพธของโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองที่จะเกิดขึ้น ข้ันตอนของกิจกรรมรวมทั้งรูปแบบใน
การดําเนินกิจกรรม และการประเมินผล ตามลําดับ มีการสรางสื่อและอุปกรณที่จะใชในกิจกรรม 
เชน ใบงาน คูมือการฝกการผอนคลายดวยการฝกการหายใจ เอกสารความรูเร่ืองโรคมะเร็งและ
ภาวะซึมเศรา ที่จะนําเสนอในกิจกรรม รวมทั้งคูมือการทําจิตบําบัดประคับประคองสําหรับผูปวย
โรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด ที่จะใชในการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมจิตบําบัด
ประคับประคอง ซึ่งประกอบดวย 8 กิจกรรม ดังนี้ 
  1.1   กิจกรรมที่   1   การสรางสัมพันธภาพ การสํารวจ และการทําความเขาใจกับ
                 ปญหา 
  1.2   กิจกรรมที่   2   การฝกการผอนคลายดวยการฝกการหายใจ 
  1.3   กิจกรรมที่   3   การใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งและภาวะซึมเศรา 
  1.4   กิจกรรมที่   4   การเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
  1.5   กิจกรรมที่   5   การลดความหมกมุน 
  1.6   กิจกรรมที่   6   การมีชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน 
  1.7   กิจกรรมที่   7   การมองภาพใหม 
  1.8   กิจกรรมที่   8   ยุติการทําจิตบําบัดประคับประคอง 
 2.   กระบวนการใชโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง ใชรูปแบบการดําเนินกิจกรรมเปน
รายบุคคล ในแตละขั้นตอนของกิจกรรม ซึ่งมีหลักในการทํากิจกรรม ดังนี้ 
  2.1   การคนหาปญหา การสะทอนความคิด อารมณ และความรูสึก 
  2.2   การคนหาทักษะการสํารวจทางเลือก (Exploring option), 
  2.3   การสรางความเขาใจ สงเสริมการใชทักษะการแกไขปญหา 
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  2.4   การทดลอง และตรวจสอบความคิดใหม 
 3.   ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม คร้ังละ 45-60 นาที เปนระยะเวลา 4 วันติดตอกัน 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.  ผูทําการบําบัด คือผูวิจัย โดยใชคูมือโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองสําหรับผูปวย
โรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีภาวะซึมเศรา คูมือการฝกการผอนคลายดวยการฝก
การหายใจ และเอกสารความรูเร่ืองโรคมะเร็งและภาวะซึมเศรา 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง 
 1.   การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําโปรแกรมจิตบําบัด
ประคับประคองที่ไดจากการสรางขึ้น ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช 
แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ซึ่งเปนจิตแพทย 1 ทาน พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงดาน
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน อาจารยพยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและ  
จิตเวช 1 ทาน อาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง 1 ทาน และพยาบาลผูปฏิบัติการ
ดานการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง 1 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก)  โดยผูวิจัยนํารายละเอียดของ
โปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองที่ผูวิจัยสรางขึ้นทุกขั้นตอน พรอมที่อยูและขอมูลที่จําเปนของ
ผูวิจัย รวมทั้งเกณฑการการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา ความถูกตอง ชัดเจน ครอบคลุมเหมาะสมของภาษาที่ใช รูปแบบความเหมาะสมของ
กิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหาและความเหมาะสมของเวลาที่ใชในแตละกิจกรรม    
โดยถือเกณฑของผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 4 ทาน จากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน และให
ผูทรงคุณวุฒิเขียนความคิดเห็นและขอเสนอแนะในชองวางที่เวนไวในกิจกรรมแตละขั้นตอน 
หลังจากนั้นผูวิจัยนําโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองที่ผานการตรวจแลว มาปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา โดยมีประเด็นการแกไข ดังนี้ 
  1.1   ปรับรูปแบบการดําเนินกิจกรรมใหเหมาะสมครอบคลุมตามแนวคิดที่นํามาใช
ในการวิจัยเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากแนวคิดการทําจิตบําบัดประคับประคอง (Winston, Rosental, 
and Pinsker, 2004) มีจุดมุงหมายเพื่อทําใหอาการดีขึ้น และคงไวหรือฟนฟู  เพิ่มความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง (Self - esteem) ปรับปรุงการทํางานของสภาวะจิต (Ego function) และเพิ่ม
ทักษะในการปรับตัว (Adaptive skill) และแนวคิดของ Carl R. Rogers (1976 อางถึงใน แผ 
จันทรสุข, 2541; สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; ดวงมณี จงรักษ, 2549; วัชรี ทรัพยมี, 2549; Eby and 
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Brown, 2005; Bozarth and Brodley, 2007) ที่เนนบุคคลเปนศูนยกลาง (Client centered) การ
มีชีวิตปจจุบัน (Existential living) การมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหการบําบัดและผูปวย เนนการ
ขจัดความทุกขทางอารมณ และความรูสึกของผูปวยที่เปนภาวะวิกฤต 

1.2   ปรับเนื้อหาของกิจกรรมใหเปนรูปธรรม รวมถึงใหครอบคลุมมากยิ่งขึ้น และ
เหมาะสมกับปญหาของผูปวย รวมท้ังภาษาที่ใชใหปรับเปนภาษาที่เขาใจงาย และใหเหมาะสมกับ
ผูปวย 

1.3   ปรับระยะเวลาในการทํากิจกรรมใหเหมาะสม และสอดคลองกับผูปวย เชน 
ระยะเวลาที่ใช 30 นาที ไมเพียงพอสําหรับการทํากิจกรรมในแตละขั้นตอน ซึ่งตองใหเวลาในการ
ใหผูปวยไดคิด และระบายอารมณ ความรูสึก ควรเพิ่มระยะเวลาเปน 45-60 นาที 

1.4   ปรับเนื้อหาตามปญหาของผูปวยที่เกิดขึ้นจริงในขณะนั้น โดยปรับเนื้อหาใน
กิจกรรมการมีชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน และกิจกรรมการมองภาพใหม โดยคนหาปญหา, คนหา
ทักษะการสํารวจทางเลือก (Exploring option), สงเสริมการใชทักษะการแกไขปญหา และ
สามารถนําไปปฏิบัติไดจริงใหตรงกับปญหานั้นๆ 
 หลังการปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และอาจารยที่ปรึกษาทําการตรวจสอบ
โดยนําโปรแกรมที่ปรับปรุงแลว ไปทดลองใช (Try-out) กับผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมี
บําบัดที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ซึ่งไมใชกลุมตัวอยางเดียวกับผูปวยที่ใชในการวิจัยนี้ 
โดยทดลองใชโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองกับผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด
และมีภาวะซึมเศรา จํานวน 3 ราย ในระหวางวันที่ 25 กันยายน พ.ศ. 2550 ถึง 15 ธันวาคม  พ.ศ. 
2550 ที่มารับการรักษาเปนผูปวยใน สถาบันมะเร็งแหงชาติ จังหวัดกรุงเทพมหานคร จนกระทั่ง
ครบทั้ง 8 กิจกรรม เพื่อดูความเปนไปไดที่จะนําโปรแกรมไปใช      ความชัดเจนของภาษา กิจกรรม
ที่นําไปใช ความเขาใจของกลุมตัวอยาง ความเหมาะสมของเวลา รวมทั้งปญหาและอุปสรรคอัน
อาจจะเกิดขึ้นไดในระหวางดําเนินกิจกรรม แลวนํามาปรับปรุงกอนนําไปใชจริง 
 หลังจากนั้นผูวิจัยนําโปรแกรมที่ผานการทดลองใชแลว มาปรับปรุงแกไขตามปญหาที่พบ
รวมกับอาจารยที่ปรึกษา โดยมีประเด็นการแกไข ดังนี้ 
 1. ปรับและแกไขโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองรวมกับอาจารยที่ปรึกษาอีกครั้ง ใน
สวนของกิจกรรมการมีชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน (Here and now) และกิจกรรมการมองภาพใหม 
(Reframing) ใหเปนไปตามปญหาของผูปวยแตละราย เชน กรณีที่ผูปวยถามวา “จะหายปวย
หรือไม” ผูบําบัดควรสอบถามความเขาใจเรื่องโรคและจุดประสงคของการรักษา และดึงผูปวยใหเขา
มาอยูในปจจุบันวาผูปวยสามารถทํากิจกรรมอะไรไดบาง และสงเสริม (Reinforcement) สนับสนุน 
(Support) และใหกําลังใจ (Encouragement) ผูปวย  
 2.  ปรับเวลาในการทํากิจกรรม คร้ังละ 45-60 นาที 
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 3.  ปรับเนื้อหาตามปญหาของผูปวยที่เกิดขึ้นจริงในขณะนั้น 
ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอน ไมพบปญหาและอุปสรรค ดังนั้นผูวิจัยจึงไดสรุปข้ันตอน 

และกิจกรรมที่ดําเนินแลว ดังนี้ 
 
 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นทําความรูจักคุนเคย (Introductory stage) ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้ 
  กิจกรรมที่   1   การสรางสัมพันธภาพ การสํารวจ และการทําความเขาใจกับ
ปญหา 
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นแกปญหา (Working stage) ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้ 
  กิจกรรมที่   2   การฝกการผอนคลายดวยการฝกการหายใจ 
  กิจกรรมที่   3   การใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งและภาวะซึมเศรา 
  กิจกรรมที่   4   การเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
  กิจกรรมที่   5   การลดความหมกมุน 
  กิจกรรมที่   6   การมีชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน 
  กิจกรรมที่   7   การมองภาพใหม 
 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นปญหาไดรับการแกไข (Working through stage) ประกอบดวย
กิจกรรม ดังนี้ 
  กิจกรรมที่   8   ยุติการทําจิตบําบัดประคับประคอง  
 
ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
 

ผูวิจัยดําเนินการวิจัย โดยแบงการทดลองออกเปน 3 ระยะ คือ ข้ันเตรียมการทดลอง      
ขั้นดําเนินการทดลอง และขั้นประเมินผลการทดลอง ดังนี้ 

 
ขั้นเตรียมการทดลอง มีขั้นตอนการดําเนินการ ดังนี้ 

 1.  ผูวิจัยเตรียมความพรอมของผูวิจัยในดานของความรู แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับจิตบําบัด
ประคับประคอง โดยศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ และฝกประสบการณกับ
ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เกี่ยวกับการทําจิตบําบัด
ประคับประคองเปนระยะเวลา 4 สัปดาห สัปดาหละ 5 วัน ตั้งแตวันที่ 4-29 มิถุนายน พ.ศ. 2550 

2. ผูวิจัยสรางโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง และเครื่องมือที่ใชในการทดลองจาก
การศึกษาคนควา ทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อใหเปนผูมีความรูความสามารถใน
การใชโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง 
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3. ผู วิ จั ยส งโครงร างวิทยานิพนธฉบับสมบู รณที่ ผ านความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการบริหารหลักสูตร แกคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย และการใช
สัตวทดลองในการวิจัยกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และสถาบันมะเร็ง
แหงชาติ 

4. ผูวิจัยเตรียมติดตอประสานงานกับผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ เพื่อขอความ
รวมมือในการทําวิจัย โดยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย      
พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณ และเครื่องมือวิจัย ถึงผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ 
จังหวัดกรุงเทพมหานคร เพื่อชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ วัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะ
ของกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และระยะเวลาในการดําเนินวิจัย และขออนุญาต
เก็บรวบรวมขอมูล 

5. เมื่อไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
ผูวิจัยเขาพบรองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของ
งานวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง การพิทักษสิทธิ์ผูปวย เครื่องมือที่ใชในการทดลองและเก็บ
ขอมูล และประสานงานเกี่ยวกับการเขาไปดําเนินการทดลองในแตละหอผูปวย กับหัวหนาหอ
ผูปวย ในแตละหอผูปวยที่มีผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดเขารับการรักษาตัวอยู 

6. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่เขารับการรักษาในแตละหอผูปวย โดยแนะนําตัว       
แจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูลแกหัวหนาหอผูปวย แลวขออนุญาตดูแฟมประวัติของ
กลุมตัวอยาง เพื่อพิจารณาตามเกณฑที่กําหนดในการคัดเลือกเขากลุม 

8.  ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง แนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพ และขอความรวมมือในการ
ตอบแบบประเมินภาวะซึมเศรา 

9.  เมื่อกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติครบถวน ผูวิจัยใหขอมูลสําหรับประชากรกลุมตัวอยาง
หรือผูมีสวนรวมในการทําวิจัย แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนในการทําวิจัย การพิทักษสิทธิ์กลุม
ตัวอยาง และขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย แลวลงชื่อในใบยินยอมของประชากรกลุม
ตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

10.  ผูวิจัยเก็บขอมูลของกลุมควบคุมจนครบกําหนด 13 คน และเก็บขอมูลของกลุม
ทดลองจนครบกําหนด 13 คน และจับคูกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกันเหมือนกัน ไดแก 
เพศ อายุ ตําแหนงของโรคมะเร็ง สูตรของยาเคมีบําบัด ระดับของภาวะซึมเศรา และการไดรับยา
คลายกังวล 
  10.1   กลุมควบคุม 
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   10.1.1   ผูวิจัยใหตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ซึ่งประกอบดวยแบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล และแบบประเมินภาวะซึมเศรา (Pre-test) สวนแบบบันทึกประวัติการรักษา ผูวิจัย
เปนผูบันทึกเอง 
   10.1.2   ผูวิจัยใหขอมูลแกกลุมควบคุมถึงการพยาบาลตามปกติที่ผูปวยจะ
ไดรับ ไดแก กิจกรรมพยาบาลตางๆ ที่พยาบาลประจําหอผูปวยใหการดูแลและปฏิบัติตอผูปวย
ขณะที่รับการรักษาภายในโรงพยาบาล ประกอบดวย การประเมินอาการของผูปวยทั้งทางดาน
รางกายและดานจิตใจ สอบถามขอมูลการเจ็บปวย การดูแลและใหคําแนะนํากอนการใหยาเคมี
บําบัด, ขณะใหยาเคมีบาํบัด, หลังใหเคมีบําบัด, การใหคําแนะนําอื่นๆ การใหคําปรึกษาเบื้องตน 
และการใหการพยาบาลเพื่อการแกไขเมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น 
   10.1.3   ผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยางครั้งตอไปอีก 2 สัปดาห เพื่อขอความรวมมือ
ในการตอบแบบประเมินภาวะซึมเศรา (Post-test) 

10.2  กลุมทดลอง 
   10.2.1   ผู วิ จัยใหตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  ซึ่ งประกอบดวย 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบประเมินภาวะซึมเศรา (Post-test) สวนแบบบันทึกประวัติ
การรักษาผูวิจัยเปนผูบันทึกเอง 
   10.2.2   ใหขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมจิตบําบัด
ประคับประคอง โดยปฏิบัติกิจกรรม 8 กิจกรรม ดําเนินกิจกรรม วันละ 1 คร้ัง คร้ังละ 45-60 นาที 
เปนระยะเวลา 4 วันติดตอกัน โดยผูวิจัยมีบทบาทเปนผูใหการบําบัดตามโปรแกรมจิตบําบัด
ประคับประคองทุกครั้ง และหลังเสร็จสิ้นการบําบัดตามโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองครบ      
2 สัปดาห ผูวิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางในการตอบแบบประเมินภาวะซึมเศรา (Post-test) 
   10.2.3     ใหขอมูลกับกลุมทดลองถึงการไดรับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติที่
จะไดรับขณะอยูโรงพยาบาล ไดแก กิจกรรมพยาบาลตางๆ ที่พยาบาลประจําหอผูปวยใหการดูแล
และปฏิบัติตอผูปวยขณะที่รับการรักษาภายในโรงพยาบาล ประกอบดวย การประเมินอาการของ
ผูปวยทั้งทางดานรางกายและดานจิตใจ สอบถามขอมูลการเจ็บปวย การดูแลและใหคําแนะนํา
กอนการใหยาเคมีบําบัด, ขณะใหยาเคมีบําบัด, หลังใหเคมีบําบัด, การใหคําแนะนําอื่นๆ การให
คําปรึกษาเบื้องตน และการใหการพยาบาลเพื่อการแกไขเมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น 
   10.2.4    ผูวิจัยนัดหมายวัน เวลา ในการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการทํา 
จิตบําบัดประคับประคอง พรอมทั้งมอบตารางในการเขารับการบําบดัในแตละครั้ง 
   10.2.5    ผูวิจัยทําจดหมายถึงหัวหนาหอผูปวยที่มีกลุมทดลองอยู เพื่อขอ
อนุญาตนําผูปวยมาดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง พรอมทั้งมอบตาราง
ในการเขารับการบําบัดของผูปวยในแตละครั้ง 
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 ขั้นดําเนินการทดลอง 

ในขั้นดําเนินการทดลองผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางตามที่กําหนด โดยใหกลุมควบคุมไดรับ
การพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองไดรับกิจกรรมตามโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง 
 1.  กลุมควบคุม วันที่ 1-4 ไดรับการพยาบาลตามปกติ ไดแก กิจกรรมการพยาบาลที่
พยาบาลประจําหอผูปวยปฏิบัติตอผูปวยขณะที่รับการรักษาในโรงพยาบาล คือ กิจกรรมพยาบาล
ตางๆ ที่พยาบาลประจําหอผูปวยใหการดูแลและปฏิบัติตอผูปวยขณะที่รับการรักษาภายใน
โรงพยาบาล ประกอบดวย การประเมินอาการของผูปวยทั้งทางดานรางกายและดานจิตใจ 
สอบถามขอมูลการเจ็บปวย การดูแลและใหคําแนะนํากอนการใหยาเคมีบําบัด, ขณะใหยาเคมี
บําบัด, หลังใหเคมีบําบัด, การใหคําแนะนําอื่นๆ การใหคําปรึกษาเบื้องตน และการใหการ
พยาบาลเพื่อการแกไขเมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น 
 2.   กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมจิตบําบัดประคอง ตามวัน เวลา        
ที่กําหนดไว มีรายละเอียดการดําเนินการตามโปรแกรมการทําจิตบําบัดประคับประคองใน             
3 ขั้นตอน ประกอบดวย 8 กิจกรรม จํานวน 4 คร้ังดังนี้ ดังนี้ 
 
 ครั้งที่ 1  

 ประกอบดวย 2 ขั้นตอน คือ ข้ันตอนที่ 1 ข้ันทําความรูจักคุนเคย (Introductory 
stage) ประกอบดวยกิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ การสํารวจ และการทําความเขาใจกับ
ปญหา และขั้นตอนที่ 2 ขั้นแกปญหา (Working stage) ประกอบดวยกิจกรรมที่ 2 กิจกรรมการฝก
การผอนคลายดวยวิธีการฝกหายใจ 

 
 กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ การสํารวจ และการทําความเขาใจกับ

ปญหา 
 วัตถุประสงค 

1.  เพื่อสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับผูปวย โดยใหผูปวยเกิดความรูสึกคุนเคย
เปนกันเอง มีความอบอุนใจ ลดความวิตกกังวล กอใหเกิดความไววางใจซึ่งกันและกัน 
 2.  เพื่อใหผูปวยไดเขาใจถึงวัตถุประสงค และวิธีการดําเนินการทําจิตบําบัด
ประคับประคองซึ่งไดแก ขอตกลงรวมกัน บทบาท หนาที่ หรือแนวทางปฏิบัติ 
 3.  เพื่อใหผูปวยทราบถึงประโยชนที่จะไดรับการทําจิตบําบัดประคับประคอง 

4.   เพื่อใหผูปวยเกิดความพรอม และยินดีที่จะเขารับการทําจิตบําบัดประคับประคอง 
5.เพื่อเปดโอกาสใหผูปวยไดสํารวจความคิด ความรูสึก และระบายความรูสึก อารมณ

ที่เก็บกดไวอยางอิสระ ทําใหเกิดการตระหนักรู 
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6.  เพื่อประเมินความคาดหวังของผูปวยตอการรักษา 
 แนวเหตุผลในการจัดกิจกรรม 
 การสรางสัมพันธภาพ การสํารวจปญหา และการทําความเขาใจกับปญหา เปนขั้นตน

ของกระบวนการทําจิตบําบัด และเปนการเตรียมความพรอมในการบําบัด เพื่อใหผูปวยเขาใจ
ยอมรับเหตุผล วิธีการ และแนวทางของโปรแกรมการทําจิตบําบัดประคับประคอง สรางขอตกลง
กับผูปวยในการสํารวจตนเอง (Self-monitoring) พรอมที่จะเปดเผยความคิด อารมณ ความรูสึกที่
เกิดขึ้นในสถานการณตางๆ ของผูปวย โดยเก็บรวบรวมขอมูลและระบุปญหาจากการสังเกต       
การซักถามถึงปญหา และผลกระทบที่เกี่ยวของกับปญหา ซึ่งการสรางสัมพันธภาพทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในผูปวย เมื่อผูใหการบําบัดสรางสัมพันธภาพที่มีความเชื่อถือไววางใจ (สุวนีย       
เกี่ยวกิ่งแกว, 2544) และจะเอื้อตอการรักษา ชวยใหผูรับบริการ แกไขปญหาที่เผชิญอยูไดดีขึ้น 
กอใหเกิดความรวมมือในการรักษา การซักถามประเมินสิ่งที่เปนปญหาของผูปวย เปนการแสดงถึง
ความสนใจที่ตองการชวยเหลือของผูใหการบําบัด การที่ผูปวยไดรับทราบขอมูล ไดทําความเขาใจ 
ไดเห็นความจริงใจ จะทําใหผูปวยเกิดความอิสระในการซักถามเกี่ยวกับการบําบัด ขอบเขตของ
การบําบัด  ในสภาพที่สุขใจ  โดยเปดโอกาสให ผูปวยระบาย  (Ventilation) ทั้งความรูสึก 
ประสบการณ การแสดงออกทางอารมณอยางเปนอิสระ ทั้งภาษาพูด (Verbal language) และ
ภาษาทาทาง (Body language) 

 
 กิจกรรมที่ 2 การฝกการผอนคลายดวยการฝกการหายใจ 

 วัตถุประสงค 
 1.   เพื่อลดความวิตกกังวล และภาวะซึมเศรา 
 2.  เพื่อใหผูปวยมีความรูเร่ืองการผอนคลายดวยตนเอง เมื่อมีความวิตกกังวลหรือ

ความเครียด ดวยวิธีการฝกการหายใจที่ถูกวิธี  
 3.  เพื่อสงเสริม (Reinforcement) และสนับสนุน (Support) ใหผูปวยมีวิธีการเพื่อการ

ผอนคลายเมื่อมีความวิตกกังวลหรือความเครียดเกิดขึ้น และสามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันได 
 แนวเหตุผลในการจัดกิจกรรม 

 ในขณะที่ถูกกระตุนดวยสถานการณและเหตุการณที่ไมคุนเคยหรือภาวะคุกคาม จะ
หายใจเร็วขึ้น ตื้นขึ้น จากการเกร็งของชองอก ทําใหอัตราการหายใจเพิ่มข้ึนตามความตองการของ
รางกายที่ตองการออกซิเจนเพิ่มข้ึน การทํางานของระบบประสาท parasympathetic จะทํางาน
มากกวาระบบประสาท  sympathetic เพื่อใหเกิดความสมดุลในรางกาย การฝกการผอนคลาย
ดวยวิธีการหายใจ (Rhythmic breathing or diaphragmatic techniques) โดยใชกระบังลมมีผล
โดยตรงตอหัวใจ เนื่องจากผลของการสั่นสะเทือนที่เกิดขึ้น ทําใหแรงบีบตัวของหัวใจหองลางซายดี
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ขึ้น เลือดไปเล้ียงสวนตางๆ ของรางกายไดทั่วถึง หัวใจมีระยะพักมากขึ้น มีผลใหระยะพักของการ
หายใจมากขึ้นดวย (อัจฉรา นุตะโร และเพ็ญนภา แดงดอมยุทธ, 2546) ในขณะที่รางกายผอน
คลาย ระดับความตึงเครียด (Tension state) ของกลามเนื้อใหญและกลามเนื้อเล็กลดลงเกือบถึง
ระดับใกลศูนย การหายใจลดลงทั้งอัตราและจํานวนผานเขาออก หัวใจเตนชา และความดันโลหิต
ลดลง ทั้ง  systolic และ diastolic บุคคลที่ฝกการผอนคลายจะสามารถปรับตัว และเผชิญกับ
ความเครียด ความทุกขใจ ความวิตกกังวล ความกดดันจากปญหาที่เผชิญอยู (วราภรณ        
ตระกูลสฤษดิ์, 2549) ทั้งนี้เพราะในภาวะที่ผอนคลาย การกระตุนการทํางานของระบบประสาท 
sympathetic จะลดลงดวย จึงชวยลดอันตรายที่เกิดจากการที่รางกายอยูในภาวะเครียดยาวนานได 
นอกจากนี้ยังพบวาบุคคลที่มีการฝกผอนคลายเปนประจําจะชวยใหมีสภาวะจิตใจที่มั่นคง สามารถ
ปรับตัวเผชิญกับปญหาไดอยางเหมาะสม (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534 อางถึงใน สุวรรณา อนุสันติ, 
2546) และการฝกการหายใจเปนจุดเริ่มตนของการรูสติหรือจิตวิญญาณ (อัจฉรา นุตะโร และเพ็ญ
นภา แดงดอมยุทธ, 2546; จําลอง ดิษยวณิช และพริ้มเพรา ดิษยวณิช, 2545)  

 ระยะเวลา 60 นาที 
 วิธีดําเนินกิจกรรม 

  ขั้นเริ่มตน (Initial phase) 
1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ โดยจัดสถานที่ใหเหมาะสมกับการทําจิตบําบัด

ประคับประคอง คือ หองที่ปรึกษาภายในหอผูปวย หรือในกรณีที่ผูปวยกําลังทําการรักษาดวยเคมี
บําบัด จะทําการบําบัดที่เตียงผูปวยโดยการดูแลสิ่งแวดลอมขางเตียงใหสงบเงียบ และกั้นมาน
เพื่อใหเกิดความเปนสวนตัวมากขึ้น 

2.  ผูวิจัยกลาวตอนรับผูปวยดวยทาทางที่เปนมิตร และแนะนําตนเอง 
3.  ผูวิจัยพูดคุยกับผูปวยเกีย่วกับเรื่องทัว่ๆ ไป โดยใชคาํถามปลายเปดเพื่อใหรูสึก

ผอนคลาย  
  ขั้นดําเนนิการ (Working phase) 

1. ผูวิจัยบอกหลักการ ข้ันตอน วิธีการ และประโยชนของการบําบัดและขอ
อนุญาตจดบันทึกในบางประเด็น โดยจะเก็บขอมูลเปนความลับ 

2.   ผูวิจัยชี้แจงถึงวัตถุประสงค ใหผูปวยเขาใจอยางชัดเจน  
3.   ผูวิจัยใชคําถามปลายเปด (Questioning) เพื่อประเมินความรู ความเชื่อ 

ความเขาใจเกี่ยวกับโรค และตรวจสอบอารมณ ความรูสึกของผูปวย (Expression of affect)     
โดยใชคําถาม เชน  “คุณ ……………. มีความรู ความเชื่อ หรือความเขาใจเกี่ยวกับโรคนี้อยางไร” 
โดยใชเทคนิคการเงียบ (Silence) เพื่อใหผูปวยไดใชความคิด สํารวจความรูสึกของตนพรอมกับรับ
ฟงอยางตั้งใจ (Listening) และสังเกต (Observation) ทาทางที่แสดงออก (Non-verbal) ของผูปวย



 
 

90

ขณะที่พูด พรอมกับตามเรื่อง (Tracking) ดวยการสื่อสารทางวาจา (Verbal communication) และ
การสื่อสารที่ไมใชวาจา (Non-verbal communication) เชน การพยักหนา การมอง การสบสายตา 
แววตาที่แสดงถึงความเขาใจ (Empathy) มีคําพูดและการกระทําที่สอดคลองกนั (Congruence) และ
ยกยองยอมรับผูปวยโดยไมมีเงื่อนไข (Unconditionality and positive regard) 

4. ผูวิจัยสรุปในประเด็น (Summarization) ที่ผูปวยบอกเกี่ยวกับสภาพปญหา 
และสภาพอารมณ จิตใจ (Clarification) เชน “จากสิ่งที่คุณเลามา สรุปวาขณะนี้คุณ ……………… 
มีความรู ความเชื่อ ความเขาใจเกี่ยวกับโรค คือ ……………..” ถาผูใหการบําบัดยังไมเขาใจอยาง
กระจางชัด อาจใหขอมูลยอนกลับ (Feed-back) เชน “ดูเหมือนวา คุณยอมรับกบัการเจ็บปวยครั้ง
นี้แลว แตดูคุณยังสะเทือนใจอยู” หรือ ใชเทคนิคการสะทอนความ (Echoing) หรือการทวนความ 
(Reflection) เชน “ดูคุณสะเทือนใจ เมื่อพูดถึงการเจ็บปวยของคุณ” 

5.  ผูวิจัยใหกําลังใจ (Emotional support) และบอกถึงความยินดี มีความเต็มใจ
ที่จะใหการบําบัด (Resurrance) ทั้งนี้เพื่อชวยใหผูปวยลดความรูสึกที่ซึมเศรา และเกิดบรรยากาศ
ของการยอมรับและไววางใจซึ่งกันและกัน 

6.  ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับเทคนิคการผอนคลายดวยการฝกการหายใจอยางถูก
วิธีเพื่อลดความวิตกกังวลดวยตนเองตามขั้นตอน โดยกลาวถึงวัตถุประสงค ประโยชน และวิธีการ
ผอนคลายดวยการฝกการหายใจ และใหผูปวยฝกการหายใจ (Rhythmic breathing or 
diaphragmatic techniques) อยางถูกวิธี จนกระทั่งผูปวยสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง และ
ผูปวยมีอารมณผอนคลาย 

7. ผูวิจัยมอบหมายใหผูปวยฝกการหายใจ (Rhythmic breathing or 
diaphragmatic techniques) ไปฝกปฏิบัติตอ โดยฝกแตละวันควรทําอยางนอยวันละ 40 คร้ัง  

ขั้นสรุป (Terminal phase) 
1.   ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวย ซักถามขอสงสัยเพิ่มเติม (Clarification) 
2. ผูวิจัยใหผูปวยสรุปในส่ิงที่ไดสนทนารวมกัน (Summarization) เพื่อใหเกิด

ความเขาใจตรงกัน และผูวิจัยเพิ่มเติมในสวนที่ยังไมครบถวน 
3. ผูวิจัยใหผูปวยบอกถึงประโยชนที่ไดจากกิจกรรมการสรางสัมพันธภาพ     

การสํารวจ และการทําความเขาใจกับปญหา และการฝกการผอนคลายดวยวิธีการหายใจ 
(Rhythmic breathing or diaphragmatic techniques) โดยเปดโอกาสใหพูดคุย และเสนอแนะ
อยางเสรี และผูวิจัยเพิ่มเติมในสวนที่ยังไมครบถวน เชน “จากการที่เราไดสนทนากันในวันนี้      
คุณไดรับประโยชนอะไรบางจากการทํากิจกรรม และมีขอเสนอแนะอยางไรบาง” 

4. ผูวิจัยกลาวยุติการใหการบําบัด และนัดหมาย วัน เวลา สถานที่สําหรับการ
ใหการบําบัดครั้งตอไป และเนนย้ําเรื่องการฝกการผอนคลายดวยวิธีการฝกหายใจ  
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 ประเมินผลจากกลุมทดลอง 
 ในระยะนี้หลังจากที่ปฏิบัติกับผูปวย ผูปวยมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูวิจัย ผูปวยสวนมาก
ยังมีความวิตกกังวลกับปญหาของตนเอง อยากใหปญหาของตนคลี่คลายลง ขณะไปพบครั้งแรก
ผูปวยยังอยูในภาวะซึมเศรา ผูปวยมักจะรองไหขณะที่ผูปวยระบายความคิด ความรูสึกของตนเอง 
ผูวิจยัเปดโอกาสใหผูปวยระบายอารมณเศรา ใหกระดาษสําหรับเช็ดน้ําตา เนนใหผูปวยทราบวา
การรองไหเปนการระบายความเครียด ความรูสึกเสียใจได ไมไดหมายความวาเปนผูที่ออนแอ 
ผูปวยบางรายมีเร่ืองที่จะเลาใหฟงมาก แตไมรูวาจะเลาเร่ืองใดกอน ผูวิจัยเปดโอกาสใหเลาเรื่องที่
เปนเหตุใหทุกขใจและไมสบายใจมากที่สุดในขณะนั้น ผูปวยจึงพูดไดตรงกับความรูสึกที่แทจริง 
ระยะนี้ผูปวยยังรูสึกเบื่อหนาย ทอแท รูสึกหมดหวัง ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญรองไหขณะที่พูด
เกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนเอง ดังกลุมกลุมตัวอยางรายที่ 3 กลาววา “รูสึกทุกข ทรมานกับ
ความปวดที่ขามาก รับประทานยา อาการปวดก็ไมทุเลา ทําใหรูสึกแยมากขึ้น ………. รูสึกเสียใจ 
นอยใจ เวลาที่มีอาการแลวสามีไมคอยมาดูแล” รายที่ 6 กลาววา “เพื่อนบานก็รังเกียจ ไปไหนมา
ไหนก็ไมได ทําอะไรก็ไมได” รายที่ 7 กลาววา “รูสึกเสียใจกับการเจ็บปวยครั้งนี้มากที่สุด รูสึกวา
ตัวเองลม” รายที่ 8 กลาววา “รูสึกวาตัวเองเปนคนไมดี เปนภาระของลูก เปนกรรมในชาติปางกอน 
ก็เลยเปนโรคในชาตินี้ ถาหมดบุญก็จะหมดกรรม รูสึกทอ” รายที่ 11 กลาววา “พอรูวาตัวเองเปน 
ตกใจ รองไหเลย คิดมากไปหมดทุกเรื่อง นอนไมหลับ หมดกําลังใจ” และรายที่ 12 กลาววา 
“ตอนนี้มีอาการปวด เวลาปวดมากก็ทนไมได รองไห จะตายก็ไมตาย มันทรมาน” กลุมตัวอยาง
บางรายมีความคิดหมกมุนเกี่ยวกับการฆาตัวตาย ดังกลุมตัวอยางรายที่ 13 กลาววา “มันทอแท 
ไมอยากมีชีวิตอยู มันไมส้ินสุดเสียที อยากเดินใหรถชนใหตายไปเลย” ผูปวยสวนมากใหความ
รวมมือกับการเขารวมกิจกรรม และอยากระบายปญหา ความขับของใจ และยินดีเขารวมกิจกรรม
ในครั้งตอไป 
 จากการใหความรูและฝกการผอนคลายดวยการฝกการหายใจ ผูปวยทุกรายแสดง
ความยินดี และมีความตั้งใจในการฝกปฏิบัติ ในขณะที่ผูปวยมีอารมณเศรา เชน รองไห เมื่อผูปวย
ฝกการหายใจอยางถูกวิธี ทําใหผูปวยเกิดความสงบ มีสมาธิ ลดความเครียด สามารถนาํเอาวธิกีาร
นี้ไปใชในชีวิตประจําวันได ดังกลุมตัวอยางรายที่ 6 กลาววา “รูสึกวาทําใหสมองปลอดโปรงขึ้น       
โลงสบาย ฉันจะกลับเอาไปทําตอที่บาน” และรายที่ 11 กลาววา “การหายใจ ทําใหความรูสึกดีขึ้น 
ถึงแมจะนอนไมหลับ แตก็ทําใหนอนไดอยางไมทรมาน” 
 ครั้งที่ 2  

 ประกอบดวยขั้นตอนที่ 2 คือ ข้ันแกปญหา (Working stage) ประกอบดวยกิจกรรม   
2 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 3 การใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งและภาวะซึมเศรา และกิจกรรม
ที่ 4 การเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  
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 กิจกรรมที่ 3 การใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งและภาวะซึมเศรา 

 วัตถุประสงค 
1.  เพื่อลดความวิตกกังวลตอโรค และการรักษาดวยเคมีบําบัด 
2.  เพื่อใหผูปวยมีความรู และความเขาใจ เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูปวยที่ไดรับการ

รักษาดวยเคมีบําบัด และการปฏิบัติตัวขณะไดรับเคมีบําบัด  
3.  เพื่อใหผูปวย สามารถนําความรูที่ไดรับไปใชในการดูแลตนเอง เพื่อปองกันและลด

ผลขางเคียงที่เกิดจากโรคและการรักษา 
 แนวเหตุผลในการจัดกิจกรรม 
 การใหขอมูลหรือความรูในผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดและมีภาวะ

ซึมเศรา ไดแก การใหขอมูลหรือความรูในเรื่องของความหมายและอาการของโรคมะเร็งระยะ
ลุกลาม, วิธีการรักษาโรคมะเร็ง, ความหมายของเคมีบําบัด, ผลกระทบของโรคมะเร็งและการ
รักษาดวยเคมีบําบัด, พฤติกรรมและอาการทางดานจิตใจของผูปวยโรคมะเร็ง, สาเหตุของภาวะ
ซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็ง, การรักษาอาการซึมเศรา และวิธีการปฏิบัติตนขณะรับการรักษาดวย
เคมีบําบัด ซึ่งการใหขอมูลหรือความรูเปนการสื่อสารเพื่อใหรายละเอียดตางๆ ที่จําเปน               
ซึ่ง Skipper (1965 อางถึงใน สุขอรุณ วงษทิม, 2548) กลาวถึงประโยชนของการใหขอมูลวา       
จะชวยลดความวิตกกังวลและความเครียดของผูปวย ทําใหเกิดความเขาใจและมีความสบายใจ 
ทําใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่นวา ผูรักษามีความเขาใจตนและเขาใจในโรคของผูปวยที่เกิดขึ้นเปน
อยางดี และมีความสามารถที่จะใหการรักษาเพื่อชวยใหผูปวยฟนคืนสภาพไดโดยเร็ว และความรู
จะชวยใหบุคคลมีเขาใจในปญหาของตนไดดี การสํารวจขอมูลที่ผูปวยมี และใหขอมูลและความรู
เพิ่มเติม ชวยใหผูปวยมีทางเลือกมากขึ้น และสามารถวางแผนแกไขปญหาของตนใหไดผล การให
ความรูเกี่ยวกับโรคและอาการเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญตอการรวมมือและการตอบสนองตอ
การรักษา และการใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ยังเปนการแสดงความหวงใย ทําใหผูปวยเกิด
ความรูสึกมีคุณคา และภาวะซึมเศรานอยลง (Golden and Quin, 1988 อางถึงใน จันทิมา      
องคโฆษิต, 2545; Holland, 1982; Glajchen, 1999) สามารถปรับตัวอยูในครอบครัวและสังคมได
อยางมีความสุข (พจนี รอดจินดา, 2541)  

 
 
 กิจกรรมที่ 4 การเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 วัตถุประสงค 

1. เพื่อเพิ่มศักยภาพในการตระหนักรูในตนเอง ตระหนักรูความรูสึกที่ไรความหมาย  
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2. เพื่อใหผูปวยเกิดความเขาใจในตนเอง เห็นคุณคาของตนเอง รูสึกวาตนเองยังมี
คุณคาอยู  

3. เพื่อใหมีความเขาใจในสิ่งตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเพิ่มข้ึน ยอมรับขอจํากัดของตน 
และสามารถจัดการกับปญหาของตนไดดีข้ึน 

 แนวเหตุผลในการจัดกิจกรรม 
 ผูปวยดวยโรคทุกโรคไมวาทางกายหรือทางจิตใจ แบบเฉียบพลันหรือเร้ือรัง มักมี
ความรูสึกและความคิดเกี่ยวกับตนเอง (Self esteem) ที่ไมดีนัก โดยเฉพาะผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา 
มักมีอาการมองตนในแงไมดี (Low self regard) (จันทิมา องคโฆษิต, 2545) เชน ผูปวยโรคมะเร็ง
ซึ่งเปนโรคที่มีอาการรุนแรง มีการลุกลามไปยังอวัยวะตางๆ ได และเปนโรคเรื้อรังที่ตองไดรับการ
รักษาอยางตอเนื่องตลอดชีวิตของผูปวย มักพบวาผูปวยจะมีภาวะซึมเศรารวมดวย (Silverfrab    
et al., 1980 cited in Massie, 2004)  

 การเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเองดวยการหาความหมายของชีวิต จะชวยใหผูปวย
มีความรูสึกหรือความคิดเกี่ยวกับตนเองที่ดีข้ึน (จันทิมา องคโฆษิต, 2545) เนื่องจากความหมาย
ของชีวิตเปนการรับรูของบุคคลตอส่ิงที่ทําใหเขาดํารงอยู เปนบางสิ่งที่บุคคลเติมเขาไปในใจ และ
เปนสิ่งที่ทําใหเกิดกําลังใจ ดํารงชีวิตอยูอยางมั่นคงและมุงมั่น ความหมายของชีวิตเปนสิ่งที่
เชื่อมโยงบุคคลใหสัมพันธกับส่ิงตางๆ รอบตัว ในลักษณะของการกระทําเพื่อบางสิ่ง การมีสัมพันธ
กับบางคน และการมีทัศนะบางประการ เพื่อใหชีวิตสามารถดํารงอยูตอไปได เนื่องจากเมื่อบุคคล
รูสึกวาชีวิตไรคาหรือขาดความหมาย เขาจะแยกตัว ไมมีกําลังใจที่จะมุงมั่นในการดําเนินชีวิต    
ขาดสิ่งเชื่อมโยงตนเองใหสัมพันธกับส่ิงตางๆ รอบตัว ซึ่ง Corey (1985 อางถึงใน พจนี รอดจินดา, 
2541) กลาววา ในชีวิตของคนๆ หนึ่ง หากเขารูวามีใครบางคนหรือมีบางสิ่งที่เขามีชีวิตอยูเพื่อสิ่ง
เหลานั้น เขาจะรูสึกวาชีวิตมีคามากขึ้น มีความหวัง ไมทอแท 

 ระยะเวลา 60 นาที 
 วิธีดําเนินกิจกรรม 

  ขั้นเริ่มตน (Initial phase) 
1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ โดยจัดสถานที่ใหเหมาะสมกับการทําจิตบําบัด

ประคับประคอง คือ หองที่ปรึกษาภายในหอผูปวย หรือในกรณีที่ผูปวยกําลังทําการรักษาดวยเคมี
บําบัด จะทําการบําบัดที่เตียงผูปวยโดยการดูแลสิ่งแวดลอมขางเตียงใหสงบเงียบ และกั้นมาน
เพื่อใหเกิดความเปนสวนตัวมากขึ้น 

2. ผูวิจัยประเมินความพรอมกอนการทําจิตบําบัดประคับประคอง ไดแก 
ประเมินความไมสุขสบายตางๆ เชน การทํากิจวัตรประจําวัน และชวยใหผูปวยไดรับการดูแล 
เพื่อใหเกิดความพรอมกอนการบําบัด 
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3. ผูวิจัยใหผูปวยกลาวทบทวนการทําจิตบําบัดประคับประคองในครั้งที่ 1 และ
ผูวิจัยกลาวเสริมในส่ิงที่ยังไมครบถวน (Clarification) 

4. ใหผูปวยนั่งหรือในทาที่สบายและผอนคลาย ฝกการหายใจ (Rhythmic 
breathing or diaphragmatic techniques) ประมาณ 1 นาที และผูวิจัยกลาวถามถึงความรูสึกที่
เกิดขึ้นหลังการฝก และปญหา/อุปสรรคของการฝก 
  ขั้นดําเนินการ (Working phase) 

1. ผูวิจัยกลาวถึงการทําจิตบําบัดประคับประคอง และวัตถุประสงคของการทํา
จิตบําบัดประคับประคอง คร้ังที่ 2 

2. ผูวิจัยใชคําถามปลายเปด (Questioning) เพื่อสํารวจความรูของผูปวย   
3. ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งระยะลุกลาม (Education and 

psychoeducation) โดยใชเอกสารประกอบการบรรยาย ดังเอกสารประกอบการทําจิตบําบัด
ประคับประคองรายบุคคล คร้ังที่ 2  

4. ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอมูลเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามและภาวะซึมเศราเพิ่มเติม (Clarification) 

5. ผูวิจัยกลาวถึงวัตถุประสงคของกิจกรรมการเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
6. ผูวิจัยใชคําถามปลายเปด (Questioning) เพื่อใหผูปวยเปดเผยและเลา

เร่ืองราวของตนเอง (Ventilation) ที่เกี่ยวกับประเด็นดังตอไปนี้ พรอมกับรับฟงอยางตั้งใจ 
(Listening) 

  6.1  ประวัติสวนตัว ประสบการณในชีวิตที่ผานมา เหตุการณที่สําคัญที่สุด
ในชีวิตในดานบวก ที่ทําใหผูปวยรูสึกประสบความสําเร็จและมีความสุข 

 6.2  สิ่งที่ตนเองภาคภมูิใจทั้งในอดีต และปจจุบัน เชน ขอดี ความดี 
7.  ผูวิจัยสรุป ขอดี ความดี สิ่งที่ภาคภูมิใจ ในประสบการณที่ทําใหผูปวยประสบ

ความสําเร็จในชีวิตและมีความสุขจากสิ่งที่ผูปวยเลา (Summarization) ลงในเอกสารประกอบการ
ทําจิตบําบัดประคับประคองรายบุคคลครั้งที่ 2 “ภาพตนไมแหงชีวิต”  

8. ผูวิจัยใหผูปวยนําขอดี ความดี ส่ิงที่ภาคภูมิใจในประสบการณที่ทําใหผูปวย
ประสบความสําเร็จในชีวิตและมีความสุข นําสิ่งตางๆ เหลานี้ ใสลงในสวนตางๆ ของตนไมแหง
ชีวิต เชน ราก ลําตน กาน ใบ พุมไม เปนตน ตามความคิดและความรูสกึของผูปวย  

9. ผูวิจัยใหผูปวยบอกความหมายพรอมทั้งใหเหตุผลตอขอดี ความดี ส่ิงที่
ภาคภูมิใจในประสบการณที่ทําใหผูปวยประสบความสําเร็จในชีวิตและมีความสุข ตามตําแหนงที่
ใสในตนไมแหงชีวิตวามีความสําคัญอยางไรกับตนเอง เพื่อทําใหเกิดกําลังใจ ดํารงชีวิตอยูอยาง
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มั่นคง และมุงมั่น ทําใหรูสึกวาชีวิตมีคามากขึ้น มีความหวัง และไมทอแท และเกิดความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง 

10.  ผูวิจัยกลาวถามความรูสึกของผูปวยเกี่ยวกับความสําเร็จในชีวิต 
(Clarification) 

ขั้นสรุป (Terminal phase) 
1.   ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยเพิ่มเติม (Clarifying) 
2.   ผูวิจัยใหผูปวยสรุปในสิ่งที่ไดทํากิจกรรมรวมกัน (Summarization) เพื่อให

เกิดความเขาใจตรงกัน และผูวิจัยเพิ่มเติมในสวนที่ยังไมครบถวน 
3.   ผูวิจัยใหผูปวยบอกถึงประโยชนที่ไดจากกิจกรรมการใหขอมูลความรูเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งระยะลุกลามและภาวะซึมเศรา และกิจกรรมการเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง       
โดยเปดโอกาสใหพูดคุย และเสนอแนะอยางเสรี และผูวิจัยเพิ่มเติมในสวนที่ยังไมครบถวน 

4.  ผูวิจัยกลาวสงเสริม (Reinforcement) และสนับสนุน (Support) ใหกําลังใจ 
(Encouragement) เพื่อใหผูปวยดํารงไวซึ่งพฤติกรรมการเรียนรูใหม 

5. ผูวิจัยกลาวยุติการใหการบําบัด และนัดหมาย วัน เวลา สถานที่สําหรับการ
ใหการบําบัดครั้งตอไป และเนนย้ําเรื่องการฝกการผอนคลายดวยวิธีการหายใจ  
 ประเมินผลจากกลุมทดลอง 
 จากการใหขอมูลความรูเร่ืองโรคมะเร็งและภาวะซึมเศรา ผูปวยทุกคนกลาววาไดรับ
ความรู ความเขาใจเพิ่มมากขึ้น สามารถนําความรูตางๆ ที่ได มาใชในการปฏิบัติและดูแลตนเอง 
เพื่อใหเกิดความปลอดภัย และลดอาการขางเคียงตางๆ ที่จะเกิดขึ้นจากการไดรับเคมีบําบัด และ
สามารถไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง และเขาใจถึงสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็ง ดังเชนกลุม
ตัวอยางรายที่ 10 กลาววา “ตอนนี้เขาใจแลววา โรคมะเร็งปากมดลูก ไมไดเปนโรคของเวรกรรม 
แตเกิดจากการติดเชื้อไวรัส” 

 ผูปวยเมื่อกลาวถึงประสบการณในชีวิตที่ผานมา เหตุการณที่สําคัญที่ประสบ
ความสําเร็จและมีความสุข สิ่งที่ตนเองภาคภูมิใจทั้งในอดีต และปจจุบัน ผูปวยสวนใหญมี
ความรูสึกภาคภูมิใจ ดีใจ ที่ไดกลาวถึงสิ่งตางๆ เหลานี้ พรอมกับสีหนา ทาทาง ที่แสดงถึงการมี
ความสุข มีรอยยิ้มบนใบหนา สีหนาสดชื่นขึ้น แววตาแสดงความสุข บางรายหัวเราะอยางมี
ความสุข นอกจากนี้ยังรูสึกวามีกําลังใจในการมีชีวิตอยูตอ ดังเชนกลุมตัวอยางรายที่ 3 กลาววา 
“ภูมิใจมาก เพราะเกิดมายากจน แตสามารถหามาได จนมีอยูถึงทุกวันนี้” รายที่ 5 กลาววา “ไดนึก
ถึงสิ่งที่ดีๆ ที่เปนดานบวกของชีวิต ทําใหรูสึกมีคุณคา มีกําลังใจในการตอสูกับโรค และการรักษา” 
ผูปวยรายที่ 7 กลาววา “มีความสุข ชีวิตยังมีคา จะตายไปทําไม มีคนดีๆ ส่ิงดีๆ อยูรอบขาง ทําใหมี
แรงตอสู” ผูปวยรายที่ 9 กลาววา “ทําใหรูสึกดีใจ ถึงแมจะมีสิ่งที่ไมดี แตก็ยังมีสิ่งที่ดีแอบแฝงอยู     
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มีแรงตอสูกับโรคภัย” และผูปวยรายที่ 10 กลาววา “รูสึกวาชีวิตมีคา ไมไดอยูคนเดียว มีทุกๆ คน
อยูเปนกําลังใจ”  

 
 ครั้งที่ 3  

 ประกอบดวยขั้นตอนที่ 2 คือ ข้ันแกปญหา (Working stage) ประกอบดวยกิจกรรม   
3 กจิกรรม คือ กิจกรรมที่ 5 การลดความหมกมุน กิจกรรมที่ 6 การมีชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน 
และกิจกรรมที่ 7 การมองภาพใหม 
 
 กิจกรรมที่ 5 การลดความหมกมุน 

วัตถุประสงค 
1.   เพื่อใหผูปวยไดระบายความคิด ความรูสึก และประสบการณในชีวิต 
2.   เพื่อเปนการลดความวิตกกังวล และความซึมเศราของผูปวยที่มีความคิดหมกมุน

มากจนเกินไป 
3.  เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตดานอารมณ และจิตใจ  
4.   เพื่อใหเกิดความมั่นใจในตนเอง มีความพรอมที่จะเผชิญตอโรค และการรักษา 

 แนวเหตุผลในการจัดกิจกรรม 
 ในผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ผลกระทบทางดาน

จิตใจอารมณและสังคมที่พบบอย คือ ภาวะซึมเศรา ซึ่งเกิดจากการที่โรคมะเร็งเปนโรคเรื้อรัง         
มีผลกระทบทางดานรางกายที่รุนแรง ตองใชเวลาในการรักษาที่ตอเนื่องและยาวนาน เบื่อหนายตอ
การที่ตองเผชิญกับโรคราย ตลอดจนการรักษาที่ตองใชความอดทนอยางมาก จึงสงผลกระทบตอ
จิตใจอารมณและสังคมดวย ไดแก ความกลัว เปนทุกขใจ ทรมาน ซึมเศรา เบื่อหนาย ทอแท      
หมดกําลังใจ อาจเปนรุนแรงถึงกับเบื่อชีวิต และคิดอยากตาย (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) ดังนั้น      
การลดความหมกมุน (Dereflection) โดยการชวยใหผูปวยหยุดความคิดเหลานั้น ดวยการหันเห 
หรือเบี่ยงเบนความสนใจไปในทิศทางใหมในมุมมองที่เปนบวก (Positive aspects) หรือใหมี
กิจกรรมในทางบวก (Positive activities) ที่สรางสรรค จะชวยใหผูปวยหยุดคิดหรือลดความคิดที่
หมกมุนเหลานั้น ซึ่งจะชวยใหเกิดการผอนคลายและเปนการฟนฟูสภาพจิตใจ ทําใหรางกายสดชื่น       
หลุดพนจากปญหาที่รุมลอม เกิดความคิดสรางสรรค  

 
 กิจกรรมที่ 6 การมีชีวิตอยูกับสิ่งที่เปนปจจุบัน 

 วัตถุประสงค 
 1.   เพื่อใหผูปวยไดระบายความคดิ ความรูสึก และประสบการณในชีวิต 
 2.   เพื่อเปนการลดความวิตกกังวล และความซึมเศราของผูปวยใหมาอยูกับส่ิงที่เปน 
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ปจจุบัน 
 3.   เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตดานอารมณ และจิตใจ 
 4.   เพื่อใหเกิดความมั่นใจในตนเอง มีความพรอมที่จะเผชิญตอโรค และการรักษา 

 แนวเหตุผลในการจัดกิจกรรม 
 ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ผลกระทบทางดานจิตใจ

อารมณ และสังคมที่พบบอย คือ ภาวะซึมเศรา ซึ่งเกิดจากการที่โรคมะเร็งเปนโรคเรื้อรัง                
มีผลกระทบทางดานรางกายที่รุนแรง ตองใชเวลาในการรักษาที่ตอเนื่องและยาวนาน เบื่อหนายตอ
การที่ตองเผชิญกับโรคราย ตลอดจนการรักษาที่ตองใชความอดทนอยางมาก จึงสงผลกระทบตอ
จิตใจอารมณและสังคมดวย ไดแก ความกลัว เปนทุกขใจ ทรมาน ซึมเศรา เบื่อหนาย ทอแท     
หมดกําลังใจ อาจเปนรุนแรงถึงกับเบื่อชีวิต และคิดอยากตาย (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) การฝก
ใหผูปวยมีชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน (Here and now) (Greer, Moorey and Baruch, 1991 
cited in Glajhen, 1999) คือ การใหรูวาขณะนี้ตนเองกําลังทําอะไรอยู ทําเพื่อวัตถุประสงคอะไร 
จะมีวิธีการทําใหบรรลุวัตถุประสงคไดอยางไรบาง การฝกในลักษณะนี้จะชวยใหสามารถประกอบ
กิจกรรมตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากคนที่เปนทุกข วิตกกังวล เครียด มักผูกมัดตนเอง
ตนเองไวกับอดีตที่ผานไปแลวซึ่งแกไขอะไรไมได หรืออนาคตที่ยังมาไมถึงซึ่งไมรูวาจะเกิดอะไรขึ้น  
ซึ่งสถานการณตางๆ เหลานี้เปนสิ่งที่ไมสามารถจัดการหรือแกไขได (พันธศักดิ์ วราอัศวปติ, สาโรช 
คํารัตน และสกุลรัตน จารุสันติกุล, 2540) ดังนั้นการมีชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจบุันจะทําใหสามารถ
ใชชีวิตไดอยางเต็มประสิทธิภาพ  
 
 กิจกรรมที่  7 การมองภาพใหม 

 วัตถุประสงค 
 1.   เพื่อใหผูปวยไดระบายความคิด ความรูสึก และประสบการณในชีวิต 
 2.  เพื่อเปนการลดความวิตกกังวล และความซึมเศราของผูปวย โดยใหผูปวย 
มองภาพใหมหรือมีความคิดทางบวก 
 3.   เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตดานอารมณ และจิตใจ  
 4.   เพื่อใหเกิดความมั่นใจในตนเอง มีความพรอมที่จะเผชิญตอโรค และการรักษา 

 แนวเหตุผลในการจัดกิจกรรม 
ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ผลกระทบทางดานจิตใจ 

อารมณ และสังคมที่พบบอย คือ ภาวะซึมเศรา เนื่องจากผูที่มีภาวะซึมเศรามักจะมองสิ่งเราหรือ
ประสบการณที่ประสบ แลวแปรความที่บิดเบือนไปในทางลบ  คาดการณถึงเฉพาะแตผลลัพธ
ในทางลบ  มองวาปญหาไมสามารถแกไขได  จึงไมหาแนวทางแกไขปญหา ( Beck et al., 1979) 
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การใหฝกใหผูปวยคิดหรือมองภาพใหม (Reframing) (Winston, Rosenthal  and Pinsker, 2004) 
หรือการเปดใจมองโลกหลายแงมุม จะทําใหผูปวยไดพิจารณาเรื่องราวตางๆ ในหลายแงมุมตอ
ปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น เปนวิธีการปรับเปลี่ยนวิธีคิดในทางลบใหเปนทางบวก (สุดาพร วองไววิทย, 
2538; วราภรณ ตระกูลสฤษดิ์, 2549) ลดหรือหลีกเลี่ยงความรูสึกที่ไมดีหรือไมพอใจตนเอง ชวยให
ผูปวยมีความรูสึกที่ดีเกี่ยวกับตนเอง โดยผูบําบัดใหผูปวยฝกคิดหามุมมองใหม มีมุมมองที่ยืดหยุน 
สมเหตุสมผล ตรงตามความเปนจริงมากขึ้น และเพื่อใหผูปวยมองปญหาในลักษณะใหมจากอีก
มุมมอง (จันทิมา องคโฆษิต, 2545) หรือมีมุมมองตอปญหารอบดาน (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545) 
เพื่อใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู เปลี่ยนแปลงความหมายของพฤติกรรม ซึ่งการมองโลก
ในแงรายหรือดวยสายตาคับแคบ จะไมกอใหเกิดประโยชน แตจะทําใหจิตใจหมนหมอง เปนทุกข 
หมดกําลังใจ ขาดความกระตือรือรน ขัดขวางความเจริญกาวหนา และขาดความนับถือตนเอง ผูที่
มีทัศนคติในแงบวก จะสามารถชวยแกปญหาไดดีขึ้น (นันทกร พัฒนา, 2550)   

 ระยะเวลา 60 นาที 
 วิธีดําเนินกิจกรรม 

  ขั้นเริ่มตน (Initial phase) 
1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพโดยการกลาวทักทายผูปวย และประเมินความพรอม

กอนการทําจิตบําบัดประคับประคอง ไดแก ประเมินความไมสุขสบายตางๆ เชน การทํากิจวัตร
ประจําวัน และชวยใหผูปวยไดรับการดูแล เพื่อใหเกิดความพรอมกอนการบําบัด 

2. ผูวิจัยใหผูปวยกลาวทบทวนการทําจิตบําบัดประคับประคองในครั้งที่ 2 และ
ผูวิจัยกลาวเสริมในส่ิงที่ยังไมครบถวน (Clarification)  

3. ผูวิจัยใหผูปวยนั่งในทาที่สบายและผอนคลาย ฝกวิธีการหายใจ (Rhythmic 
breathing or diaphragmatic techniques) ประมาณ 1 นาที และผูวิจัยกลาวถามถึงความรูสึกที่
เกิดขึ้นหลังการฝก และปญหา/อุปสรรคของการฝก 
 
 
 ขั้นดําเนินการ (Working phase)  

1. ผูวิจัยกลาวถึงการทําจิตบําบัดประคับประคอง และวัตถุประสงคของการทํา
จิตบําบัดประคับประคอง คร้ังที่ 3  

2. ผูวิจัยใชคําถามปลายเปด (Questioning) กลาวถามถึงความคิด อารมณ 
และความรูสึกตางๆ ของผูปวยขณะที่อยูคนเดียว และใชเทคนิคการเงียบ (Silence) เพื่อใหผูปวย
ไดใชความคิด อารมณ สํารวจความรูสึกของตนพรอมกับรับฟงอยางตั้งใจ (Listening) และสังเกต 
(Observation) ทาทางที่แสดงออก (Non-verbal) ของผูปวยขณะที่พูด พรอมกับตามเรื่อง 
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(Tracking) ดวยการสื่อสารทางวาจา (Verbal communication) และการสื่อสารที่ไมใชวาจา 
(Non-verbal communication) เชน การพยักหนา การมอง การสบสายตา แววตาที่แสดงถึงความ
เขาใจ (Empathy) มีคําพูดและการกระทําที่สอดคลองกัน (Congruence) และยกยองยอมรับ
ผูปวยโดยไมมีเงื่อนไข (Unconditionality and positive regard) ถามีขอความที่ผูใหการบําบัดยัง
ไมเขาใจชัดเจน  อาจใชเทคนิคการทวนความ  (Paraphrasing) การตีความ (Interpreting)            
การสะทอนความรูสึก (Reflection of Feeling) เพื่อใหเกิดความชัดเจนมากยิ่งขึ้น ซึ่งขึ้นอยูกับ
สถานการณในขณะนั้นๆ “ขณะที่อยูคนเดียว คุณ ………. คิดถึงเรื่องอะไร” “เมื่อคิดถึงเรื่องนั้น 
……………. ความคิด อารมณ และความรูสึกของคุณเปนอยางไร” 

3. ผูวิจัยใชเทคนิคการลดความหมกมุน (Dereflection) โดยการหยุดความคิด
เหลานั้น ดวยการหันเหหรือเบี่ยงเบนความสนใจไปในทิศทางใหมในมุมมองทางบวก (Positive 
aspects) หรือใหมีกิจกรรมในทางบวก (Positive activities) ที่สรางสรรค  

4. ผูวิจัยกลาวสงเสริม (Reinforcement) สนับสนุน (Support) และใหกําลังใจ 
(Encouragement)  ใหผูปวยมีกิจกรรมทางบวก (Positive activities) และ/หรือ ผูวิจัยเสนอแนะ 
(Advice) ใหผูปวยมองหากิจกรรมทางบวก (Positive Activities) ที่ใหเกิดการผอนคลาย และเกิด
ความเพลิดเพลิน 

5. ผูวิจัยใชเทคนิคการมีชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน เมื่อผูปวยมีความกังวล
ความรูสึกเศราใจ ทอแท ส้ินหวัง ความรูสึกไรความหมาย การขาดเปาหมายในชีวิต คิดและ      
วิตกกังวลกับส่ิงที่ยังมาไมถึงหรือส่ิงที่เปนอนาคต โดยผูวิจัยใชคําถามปลายเปด (Questioning) 
ถามความรูสึกของผูปวยดังนี้ “คุณ ……………….. คิดอยางไรกับการรักษา (เหตุการณ) ที่ไดรับ
อยูขณะนี้” และใหผูปวยฝกปรับเปลี่ยนความคิดใหมาอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน  “ถาคุณปรับเปลี่ยน
ความคิดของคุณใหมใหความคิดของคุณมาอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน ไมตองคิดถึงอดีตที่ผานไปแลว
หรืออนาคตที่ยังมาไมถึง คุณจะมีวิธีการคิดตอส่ิงเหลานั้นอยางไร”   

6. ผูวิจัยกลาวสงเสริม (Reinforcement) สนับสนุน (Support)  และใหกําลังใจ
(Encouragement) ใหผูปวยมีการดําเนินชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน และ/หรือ ผูวิจัยเสนอแนะ 
(Advice) ใหผูปวยมีการวางเปาหมายในระยะสั้น และดําเนินชีวิตไปสูเปาหมายที่วางไว “มีคน
กลาวไววา อดีตผานพนไปแลว แกไขอะไรไมได อนาคตยังมาไมถึง ไมมีใครรูวาอะไรจะเกิดขึ้น      
เราอาจวางโครงการสําหรับอนาคตและตั้งความหวังได แตเราควบคุมมันไมได ดังนั้นการอยูกับ
ปจจุบันเปนกุญแจทองของการลดความวิตกกังวล อันจะนําไปสูการลดภาวะซึมเศรา ขอใหคณุเพง
ความสนใจอยูที่ชวงเวลาของคุณในขณะนี้ และทําวันนี้ของคุณใหประสบความสําเร็จตาม
เปาหมายที่คุณวางไวในแตละขั้น” 
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7. ผูวิจัยใชเทคนิคการมองภาพใหม (Reframing) หรือการเปดใจมองโลกหลาย
แงมุม เมื่อผูปวยมีความรูสึกหรือความคิดเห็นดานลบตอบุคคลหรือเหตุการณที่เกิดขึ้น โดยใช
คําถามปลายเปด (Questioning) ดังนี้ “เมื่อคุณ ……….. มีความรูสึก (ความคิดเห็น) ตอบุคคล
และ/หรือตอเหตุการณที่ไมดีหรือในดานลบ สิ่งเหลานี้ คุณ ……………. รูสึกอยางไร (จิตใจและ
อารมณ)” และใหผูปวยฝกปรับเปลี่ยนความคิดใหมในทางบวก “ถาคุณจะเปลี่ยนมุมมองใหมตอ
บุคคลและหรือตอเหตุการณ นั้นๆ ไปในทางบวก คุณจะคิดอยางไร” หรือ “คุณคิดวามีเหตุผลอ่ืนที่
เปนไปไดไหม ที่ทําใหบุคคลและ/หรือเหตุการณเปนเชนนี้” “คุณ ………ลองเปรียบเทียบวา 
หลังจากที่คุณเปลี่ยนมุมมองใหมตอบุคคลและหรือเหตุการณนั้นๆ ไปในทางบวก คุณ …...รูสึก
อยางไร (จิตใจและอารมณ)” 

8. ผูวิจัยกลาวสงเสริม (Reinforcement) สนับสนุน (Support) และใหกําลังใจ 
(Encouragement) ใหผูปวยมีการมองภาพใหม (Reframing) หรือการเปดใจมองโลกหลายแงมุม 
และ/หรือ ผูใหการบําบัดเสนอแนะ (Advice) ใหผูปวยฝกคิดการมองภาพใหม (Reframing) หรือ
การเปดใจมองโลกหลายแงมุม เพื่อลดความรูสึก ความคิดเห็นดานลบตอบุคคลหรือเหตุการณ  

ขั้นสรุป (Terminal phase) 
1.   ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวย ซักถามขอสงสัยเพิ่มเติม (Clarification) 
2.   ผูวิจัยใหผูปวยสรุปในส่ิงที่ไดสนทนารวมกัน (Summarization) เพื่อใหเกิด

ความเขาใจตรงกัน และผูวิจัยเพิ่มเติมในสวนที่ยังไมครบถวน 
6. ผูวิจัยใหผูปวยบอกถึงประโยชนที่ไดจากกิจกรรมการลดความหมกมุน การมี

ชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน และการมองภาพใหม โดยเปดโอกาสใหพูดคุย และเสนอแนะอยางเสรี 
และผูวิจัยเพิ่มเติมในสวนที่ยังไมครบถวน 

7. ผูวิจัยกลาวยุติการใหการบําบัด และนัดหมาย วัน เวลา สถานที่ สําหรับการ
ใหการบําบัดครั้งตอไป และเนนย้ําเรื่องการฝกการผอนคลายดวย วิธีการฝกหายใจ  
 
 
 
 ประเมินผลจากกลุมทดลอง 
 ผูปวยสวนใหญมีสีหนาสดชื่นขึ้น อารมณดี มีทาทางกระตือรือรนในการรวมทํา
กิจกรรมกับผูวิจัย รอเวลานัดที่จะพบกับผูวิจัย ในกิจกรรมที่ 5 การลดความหมกมุน เมื่อผูวิจัย
กลาวถามถึงความคิด อารมณ และความรูสึกตางๆ ของผูปวยขณะที่อยูคนเดียว ผูปวยสวนใหญ
นึกถึงตนเอง, นึกถึงโรคที่เปน, นึกถึงอาการตางๆ ที่เกิดขึ้น, นึกถึงความเจ็บปวยที่กําลังเปนอยู” 
และมีกลุมตัวอยางบางราย คดิถึงความตาย ซึ่งเมื่อคิดถึงสิ่งเหลานี้ทําใหกลุมตัวอยางรูสึกเครียด 
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วิตกกังวล ไมสบายใจ เศรา หดหู เบื่อหนาย ทอแท ไมอยากมีชีวิตอยู ความคิดฟุงซาน เมื่อไมมี
ทางออกผูปวยจะรองไห ซึ่งผูปวยบางรายจะมีวิธีการและมีกิจกรรมทางบวกอยูแลว ผูวิจัยจึงให
การสงเสริม (Reinforcement) ใหกําลังใจ (Encouragement) และสนับสนุน (Support) ใหผูปวย
มีกิจกรรมทางบวก (Positive activities) ตอไป สวนในผูปวยบางรายไมมีวิธีการหรือมีกิจกรรม
ทางบวก (Positive activities) ผูวิจัยจะเสนอแนะ (Advice) ใหผูปวยคนหาวิธีการที่จะมีกิจกรรม
ทางบวก (Positive activities) เพื่อลดความหมกมุนของตนเอง เกิดการผอนคลาย และเกิดความ
เพลิดเพลินตอตนเอง มีความสุขกับส่ิงที่ไดทํา ชวยใหผอนคลาย ทําใหจิตใจและรางกายสดชื่นขึ้น 
หลุดพนจากสิ่งที่หมกมุนและปญหาที่รุมลอม เชน การเดินออกกําลังกายตามความสามารถของ
ตนเอง ในผูปวยที่ชอบเก็บตัวอยูคนเดียวเมื่อมีความทุกข ไมสบายใจ ผูวิจัยแนะนําใหผูปวยพูดคุย
กับบุคคลใกลเคียงที่สามารถพูดคุยได เปนตน 
 กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมการมีชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน เมื่อผูวิจัยกลาวถามถึง
ความคิดของผูปวย กลุมตัวอยางบางรายจะนึกถึงอดีตที่ผานมา เชน “มันคงเปนเวรกรรมของชาติ
กอน ตั้งแตจําไดก็ทําดีมาตลอด ชวยเหลือคนอื่น ชาตินี้ไมเคยทําบาป ทําไมถึงตองเปน กลุม
ตัวอยางบางราย คิดถึงอนาคตของตนเอง คิดถึงอนาคตของครอบครัว และลูก เชน ผูปวยรายที่ 2 
กลาววา “ตอไปลูกจะไมมีแม เขาจะอยูอยางไร” ผูปวยรายที่ 13 กลาววา “เปนหวงลูก มีลูกคน
เดียว กลัวลูกจะเรียนไมจบ ลูกเรียนไมเกง กลัวพอจะดูแลลูกไมได  เขาคงดูแลไดไมดีเทาแม” 
ผูปวยรายที่ 7 และ รายที่ 8 กลาววา “ฉันจะอยูอีกนานไหม, ฉันจะหายไหมนี่” เมื่อนึกถึงกลุม
ตัวอยางสวนใหญจะเกิดความวิตกกังวล ความรูสึกเศราใจ ทอแท ส้ินหวัง เมื่อผูวิจัยใหกลุม
ตัวอยางไดฝกการปรับเปลี่ยนความคิดใหมใหมาอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบนั ไมตองคิดถึงอดีตที่ผานไป
แลวหรืออนาคตที่ยังมาไมถึง โดยใหผูปวยเขาใจถึงวัตถุประสงคของการรักษา และตั้งเปาหมายใน
ระยะสั้นๆ ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญ สามารถที่จะปรับเปลี่ยนการคิดใหมได และผูวิจัยกลาว
สงเสริม (Reinforcement) สนับสนุน (Encouragement) และใหกําลังใจ (Support) ใหผูปวยมี
การดําเนินชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน และใหการเสนอแนะ (Advice) ใหผูปวยมีการวางเปาหมาย
ในระยะสั้น และดําเนินชีวิตไปสูเปาหมายที่วางไว ซึ่งเมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติไดจะทําใหผูปวย
เกิดความรูสึกภาคภูมิใจที่สามารถปฏิบัติได  
 กิจกรรมที่ 7 กิจกรรมการมองภาพใหม (Reframing) หรือการเปดใจมองโลกหลาย
แงมุม โดยผูวิจัยใชคําถามปลายเปด (Questioning) เพื่อสอบถามถึงความรูสึกหรือความคิดเห็น
ดานลบตอบุคคลหรือเหตุการณที่เกิดขึ้น ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญเกิดความรูสึกหงุดหงิด รูสึกวา
ไมมีใครเขาใจตนเอง เสียใจ นอยใจ จิตใจไมดี อารมณหมนหมอง เปนทุกข เชน ผูปวยรายที่ 2 
กลาววา “ญาติๆ ก็เหนื่อยที่ตองมาดูแลตนเอง, สามีก็เหนื่อย สามีไมเขาใจใหทานขาวมากๆ ทั้งๆ 
ที่เราอิ่มแลว (ปรับเปลี่ยนความคิดเปน ญาติเปนหวง อยากคอยใหความชวยเหลือเรา,  สามีเปน
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หวง อยากใหเรามีสุขภาพแข็งแรงขึ้น จะไดใหยาเคมีไดตลอด การรักษาจะไดดี)” ผูปวยรายที่ 4 
กลาววา “สามีดูแลเรามากเกินไป ไมใหเราทําอะไรเลย หาอาหารมาใหเรากินเยอะๆ แตเรากิน
ไมได เราก็รูสึกหงุดหงิด เบื่อ แลวพูดไมดี (ปรับเปล่ียนความคิดเปน เพราะสามีเปนหวง อยากให
เราทานอาหารได และเราก็จะพูดกับสามีดวยน้ําเสียงที่ดี)” ผูปวยรายที่ 6 กลาววา “รูสึกเสียใจ ที่
ทําใหพอแมเปนหวงเรื่องเจ็บปวย แมตองคอยมาดูแล (ปรับเปล่ียนความคิดเปน เราตองดูแล
ตนเองใหแข็งแรง พอแมจะไดไมหวง และเราก็จะดูแลพอแมไดเมื่ออาการดีขึ้น)” ผูปวยรายที่ 7 
กลาววา “พยาบาลหนาไมยิ้มแยม, หลังใหยาเคมีเวียนหัวมาก ลุกไมไหว อยากใหลูกดูแล 
(ปรับเปลี่ยนความคิดเปน พยาบาลคงเหนื่อย เดินทํางานมาทั้งวัน เครียดมาทั้งวัน)” ผูปวยรายที่ 8 
กลาววา “สามีพูดเสียงดัง บอกวาอยากตายก็ตายไป, ลูกๆ อยากใหเราใหเราออกมานอกบานบาง 
แตพูดกับเราเสียงดัง ทําใหเรารูสึกไมดี (ปรับเปลี่ยนความคิดเปน สามีเปนหวง แตเปนคนที่ความรู
นอย พูดไมเปน ทําใหพูดอยางนั้น, ลูกอยากใหเราไดเดินออกกําลังกาย รางกายจะไดแข็งแรง จะ
ไดทานอาหารไดมากขึ้น แตลูกกลับจากทํางานมาก็เหนื่อย เลยพูดเสียงดัง)” ผูปวยรายที่ 10 กลาว
วา “ลูกสาวเอาอาหารมาให ทําไมไมยอมกิน, ลูกชายมาเยี่ยมแปบเดียว ยังไมทันไดพูดอะไรเลย    
ก็กลับแลว(ปรับเปลี่ยนความคิดเปน ลูกชายขับรถแท็กซี่ ตองรีบไปทํางานหาเงิน วันไหนเขาวาง 
เขาก็จะมาเยี่ยมเราเอง)” ผูปวยรายที่ 11 กลาววา “พี่สาวชอบพูดไมใหกําลังใจ ไปคราวนี้เดี๋ยวก็ให
ไมได ไปแลวเสียเที่ยว, ผลการทํางานของตับผิดปกติ ใหยาเคมีก็ไมไดมา 2 เดือนแลว เดี๋ยวโรค     
ก็เปนมาก (ปรับเปลี่ยนความคิดเปน เพราะพี่สาวเปนหวง และเปนลักษณะของพี่สาว ชอบพูด
อะไรตรงไปตรงมา, ถาใหเคมีขณะที่ตับทํางานผิดปกติ ก็จะเปนอันตรายกับตนเอง จะทําใหมี
อาการรุนแรงได)” และผูปวยรายที่ 12 กลาววา “หมอไมมาเยี่ยมผูปวยที่ตึก, พยาบาลก็หนาไมยิ้ม 
(ปรับเปลี่ยนความคิดเปน หมอมีคนไขที่ตองดูแลหลายคง บางคนก็คงมีอาการหนัก, พยาบาลเขา
ก็คงเหนื่อย จะใหเขายิ้มอยูตลอกเวลาไดอยางไร)“ เมื่อผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางไดปรับเปลี่ยน
มุมมองใหมตอบุคคลและหรือตอเหตุการณไปในทางบวก ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญสามารถที่จะ
ปรับเปล่ียนความคิดใหมไดไปในทางที่ดีหรือในทางที่เปนบวกไดเอง โดยกลุมตัวอยางเมื่อได
ปรับเปลี่ยนความคิดทําใหความรูสึกดีขึ้น ไมนอยใจ เขาใจสามี-ลูก-แม-เพื่อน รวมทั้งบุคลากร
ทางการแพทยและพยาบาลมากขึ้น และผูวิจัยกลาวสงเสริม (Reinforcement) ใหกําลังใจ 
(Encouragement) และสนับสนุน (Support) ใหผูปวยมีการมองภาพใหม (Reframing) หรือการเปด
ใจมองโลกหลายแงมุม ในกลุมตัวอยางบางรายไมสามารถที่จะคิดได ผูวิจัยเสนอแนะ (Advice)      
ใหผูปวยฝกคิดการมองภาพใหม (Reframing) หรือการเปดใจมองโลกหลายแงมุม โดยคิดในทางบวก 
เพื่อลดความรูสึก ความคิดเห็นดานลบตอบุคคลหรือเหตุการณ ซึ่งผูปวยสามารถปฏิบัติได เชน 
ยกตัวอยางเหตุการณที่ใกลเคียงกับผูปวย และใหผูปวยฝกคิดการมองภาพใหมหรือมองปญหาใน
หลายๆ ดาน ผูปวยก็สามารถทําได 
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 ครั้งที่ 4  

 ประกอบดวย 1 ขั้นตอน คือ ข้ันตอนที่ 3 ข้ันปญหาไดรับการแกไข (Working through 
stage) ประกอบดวย 1 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 8 ยุติการทําจิตบําบัดประคับประคอง 
 
 กิจกรรมที่ 8 ยุติการทําจิตบําบัดประคับประคอง 

 วัตถุประสงค 
1. เพื่อเปดโอกาสใหผูปวยไดมีสวนรวมในการสรุปถึงสิ่งที่ไดจากการทําจิตบําบัด

ประคับประคองรายบุคคลใน 3 ครั้งที่ผานมา และประโยชนสําหรับการนําไปใชในระหวางการ
รักษา และภายหลังจากการรักษา 

2.   เพื่อเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามเพิ่มเติม 
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) ผูปวย ใหดํารงไวซึ่งพฤติกรรมการเรียนรูใหม 
4.   เพื่อยุติการทําจิตบําบัดประคับประคอง 

 แนวเหตุผลในการจัดกิจกรรม 
 การยุติการทําจิตบําบัดประคับประคอง เปนขั้นตอนสุดทายของการทําจิตบําบัด      

ซึ่งในขั้นตอนนี้การจัดการกับความรูสึกตางๆ ที่เกิดขึ้นในกระบวนการบําบัด เปนขั้นที่ผูปวยมีความ
เขาใจในตนเองมากขึ้น รูจักรับผิดชอบในความคิด ความรูสึก และการกระทําของตนเองแลว 
ผูปวยมีพัฒนาการดานจิตใจ อารมณสูงขึ้น ผูปวยจะมีความเขาใจในตนเองมากในดานอื่นๆ และ
ในดานความสัมพันธกับผูอ่ืนมากขึ้น (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545) ผูปวยสลายความขัดแยงในใจ
ของตน มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนในทางที่ดีขึ้น (จันทิมา องคโฆษิต, 2545) ซึ่งผูปวยจะ
ไดเรียนรูวิธีการคิดใหม การมองปญหาใหม และพฤติกรรมใหม เรียนรูที่จะใชวิธีการแกปญหาดวย
วิธีการอื่นๆ ที่ผูปวยไมเคยใชมากอน (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545) และผูปวยสามารถนําเอาการรับรู
และความคิดอานของตนเองมาใชในการชวยใหตนเอง (จันทิมา องคโฆษิต, 2545) รูจักการ
ปรับตัวตอปญหาตางๆ ซึ่งในระยะนี้การสงเสริมสนับสนุนใหกําลังใจมีความสําคัญกับผูปวย ที่จะ
ทําใหผูปวยดํารงไวซึ่งพฤติกรรมการเรียนรูใหม (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545) 

 ระยะเวลา 45-60 นาที 
 วิธีดําเนินกิจกรรม 

 ขั้นเริ่มตน (Initial phase) 
1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพโดยการกลาวทักทายผูปวยและประเมินความพรอม

กอนการทําจิตบําบัดประคับประคอง ไดแก ประเมินความไมสุขสบายตางๆ เชน การทํากิจวัตร
ประจําวัน และชวยใหผูปวยไดรับการดูแล เพื่อใหเกิดความพรอมกอนการบําบัด 
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2. ผูวิจัยกลาวชี้แจงใหผูปวยไดทราบวา การบําบัดครั้งนี้จะเปนครั้งสุดทาย และ
กลาวถึงวัตถุประสงคของการทําการบําบัด 

ขั้นดําเนินการ (Working phase) 
1.  ผูวิจัยใหผูปวยนั่งหรือนอนในทาที่สบายและผอนคลาย 
2.  ผูวิจัยใหผูปวยฝกปฏิบัติการผอนคลาย ดวยการฝกการหายใจ (Rhythmic 

Breathing or Diaphragmatic Techniques) อยางถูกวิธี ประมาณ   1 นาที 
3. ผูวิจัยใหผูปวยไดสรุป และทบทวนถึงสิ่งที่ไดรับ ประโยชนของการทําจิต

บําบัดประคับประคอง ตลอดชวงเวลาของการทําการจิตบําบัดประคับประคองทั้งหมดที่ผานมา 
(Summarization) 

4. ผูวิจัยใชคําถามปลายเปด (Questioning) สอบถามถึงแนวคิดในการดําเนิน
ชีวิต ความหมาย และเปาหมายในการดําเนินชีวิตของผูปวย 

5. ผูวิจัยใชคําถามปลายเปด (Questioning) เพื่อสอบถามถึงการนําเอาแนวคิด
นี้ไปใชในการดําเนินชีวิต 

6. ผูวิจัยประเมินผลและทบทวนความเขาใจการทําจิตบําบัดประคับประคองอีก
คร้ัง  

7.  ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวย ซักถามขอสงสัยเพิ่มเติม (Clarification)  
8.  ผูวิจัยกลาวสงเสริม (Reinforcement) สนับสนุน (Support) ใหกําลังใจ 

(Encouragement) เพื่อใหผูปวยดํารงไวซึ่งพฤติกรรมการเรียนรูใหม  
ขั้นยุติ (Terminal phase) 
1. ผูวิจัยกลาวชื่นชมในความกระตือรือรน และกลาวขอบคุณสําหรับความ

รวมมือในการเขารวมการบําบัด พรอมทั้งใชเทคนิคใหกําลังใจ เพื่อใหผูปวยสามารถดําเนินชีวติได
อยางมีเปาหมาย และมีคุณภาพที่ดีตลอดไป 

2. ผูวิจัยกลาวปดการใหการบําบัด 
 

 ประเมินผลจากกลุมทดลอง 
 ในกิจกรรมนี้กลุมตัวอยางสวนใหญมีความกระตือรือรนในการทํากิจกรรม หนาตาสด

ชื่นขึ้น อารมณเศราลดระดับลง ไมมีการรองไห มีการปรับเปลี่ยนความคิดไปในทางที่ดีหรือในทาง
ที่เปนบวก มีการเตรียมความพรอม มีการวางแผนในการดําเนินชีวิตทั้งของตนเอง, ครอบครัวและ
บุตร และมีเปาหมายในการดําเนินชีวิต การดูแลตนเอง ผูวิจัยใชคําถามปลายเปด (Questioning) 
สอบถามถึงแนวคิดในการดําเนินชีวิต ความหมาย เปาหมายในการดําเนินชีวิตของผูปวย และการ
นําเอาแนวคิดไปใชในการดําเนินชีวิต กลุมตัวอยางสวนใหญตอบวา จะนําเอาวิธีการตางๆ ที่ได
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เรียนรูจากการทําจิตบําบัดประคับประคองไปใชในการดําเนินชีวิตประจําวัน เพื่อที่ตนเองจะไดไม
รูสึกทอแท ไมเบื่อหนาย ไมคิดมาก จิตใจไมฟุงซาน ควบคุมสติ อารมณได ไมมีอารมณเศรา         
มีกําลังใจที่จะตอสูกับโรคและการรกัษาที่จะไดรับ การรักษาจะไดตอเนื่อง และผูวิจัยกลาวสงเสริม 
(Reinforcement) สนับสนุน (Support) ใหกําลังใจ (Encouragement)  เพื่อใหผูปวยดํารงไวซึ่ง
พฤติกรรมการเรียนรูใหม  
 ผลการใชเครื่องมือกํากับการทดลอง  
 จากการใชแบบบันทึกความกาวหนา ในการทําจิตบําบัดประคับประคองที่ผูวจิัยสราง
ขึ้นเองประกอบดวย การประเมินผูปวยกอนเริ่มการทําบําบัด ขณะทําการบําบัด และหลังการ
บําบัดในแตละครั้ง ไดแก การสังเกตสีหนา ทาทางของผูปวย ประเมินสภาพอารมณ ความรูสึกของ
ผูปวย ลักษณะคําพูดของผูปวย และสิ่งที่ผูปวยไดรับจากการบําบัด ปญหาและผลของการให
ความชวยเหลือ รวมทั้งการวางแผนการบําบัดในครั้งตอไป (ภาคผนวก ข) โดยการทาํการบนัทกึทกุ
คร้ังและบันทึกทันทีหลังการทําจิตบําบัดประคับประคอง พบวา การใชเครื่องมือกํากับการทดลอง
ทําให ผูวิจัยสามารถบันทึกสิ่ งตางๆ  ที่ เกิดขึ้นกับผูปวยทั้ งการสื่อสารทางวาจา  (Verbal 
communication) และการสื่อสารที่ไมใชวาจา (Non-verbal communication) ไดแก การ
แสดงออกสายตา (การมอง, การสบสายตา, การแสดงทางแววตา) การแสดงทาทาง (การพยัก
หนา, การสายหนา, ทาทางและทาทีที่แสดงออก) ไดแก ลักษณะคําพูดและการแสดงออกของ
ผูปวยที่แสดงถึงความรูสึก ความคิดของผูปวย รวมทั้งความกาวหนาในการทําจิตบําบัด
ประคับประคอง ดังกลุมตัวอยางรายที่ 9 บันทึกความกาวหนาในการทําจิตบําบัดประคับประคอง
ดังนี้  
  ผูปวยหญิงไทย อายุ 43 ป นับถือศาสนาพุทธ การศึกษาระดับปริญญาตรี สถานภาพ
สมรส คู ไมไดประกอบอาชีพ (แมบาน) รายไดในครอบครัว พอใช ไดรับการวินิจวาเปนโรคมะเร็ง
เตานม มีการแพรกระจายของโรคที่ปอด กระดูก และตอมน้ําเหลือง ระยะเวลาเจ็บปวย 30 เดือน 
ผูวิจัยไปพบผูปวยที่หอผูปวยขณะเริ่มใหการรักษาดวยเคมีบําบัดในครั้งที่ 2 ตอไปนี้เปนการบันทึก
ความกาวหนาในการทําจิตบําบัดประคับประคองในแตละครั้ง 
 

 คร้ังที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ การสํารวจ และการทําความเขาใจกับปญหา ใน
คร้ังแรกเมื่อผูวิจัยพบกับผูปวย ผูปวยจะมีทาทางที่ไมผอนคลาย หนานิ่วคิ้วขมวด  

 
ผูวิจัย : สวัสดีคะ ดิฉันชื่อ ศิริพร สวยพริ้ง เปนนิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 
 มหาวิทยาลัย ดิฉันเปนพยาบาลทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช .......................................  
ผูปวย : ชื่อ ……………….. (ผูปวยกลาวแนะนําตัว) 
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ผูวิจัยกลาวตอนรับ แนะนําตัว และพูดคุยกับผูปวยดวยเรื่องทั่วๆ ไป ทําใหผูปวยเกิดการ
ผอนคลาย ผูวิจัยจึงบอกหลักการ ข้ันตอน วิธีการ ประโยชนของการบําบัด และการเก็บขอมูลเปน
ความลับ รวมทั้งวัตถุประสงคของการทํากิจกรรมในครั้งนี้ และใหผูปวยกลาวแนะนําตัว และใช
คําถามปลายเปดใหผูปวยเลาถึงความเจ็บปวยของตนเองใหผูใหคําปรึกษาฟง และเพื่อตรวจสอบ
ความรู ความเขาใจ ความเชื่อเกี่ยวกับโรค และตรวจสอบอารมณของผูปวย (Expression of 
affect) 
ผูวิจัย : คุณ …………… มีอาการอะไรคะ ถึงไดไปพบหมอ กอนที่มารับการรักษาที่สถาบันมะเร็งฯ 
ผูปวย : ประมาณ ปลายป 2548 ไปตรวจสุขภาพ และเอ็กซเรยเตานม หมอบอกวาผลปกติ ตอมา

อีก 4-5 เดือน รูสึกปวดตุบๆ ที่เตานมขวา จึงไปพบหมออีกครั้ง หมอใชเข็มเจาะไปที่กอน 
เอาไปตรวจ แตไมบอกผลวาเปนอะไร แตใหทาํผาตัดเอาเตานมออก หมอทําผาตัดให และ
บอกวาเปนโรคมะเร็งเตานม หลังจากผาตัดแลวตองใหการรักษาดวยเคมีบําบัดตอ จึงขอ
ยายมารับการรักษาที่สถาบันมะเร็งฯ ไดรับยาเคมีไป 6 คร้ัง เปนยาน้ําสีแดงและสีขาว 3 
ชนิด ใหยาเคมีจนครบ และติดตามการรักษามาตลอด ปลายป 2551 มีอาการเหนื่อย 
หายใจไมสะดวก ตรวจพบวามีน้ําทวมปอด หมอใหรักษาตอดวยเคมีบําบัด นี่ก็เปนครั้งที่ 2 
แลว ตอนนั้นเมื่อรูวาเปนมะเร็งรองไห ประมาณ 2 ชั่วโมง รูสึกเสียใจมาก เปนไปไดอยางไร 
ทั้งๆ ที่ตรวจและดูแลตนเองมาตลอด ทําไมหมอไมบอกตั้งแตทําเอ็กซเรยเตานมแลว ตอน
นั้นก็พบกอนแลว ประมาณ 8 มม. ทําไมปลอยใหอาการหนัก เสียใจมาก อยูคนเดียวก็
รองไห คิดเกี่ยวกับความตาย นาจะเปนเดือนที่คิดมากแลวก็รองไหอยางนี้ รองไหตลอด
รองเกือบตลอดเวลา ตอนนี้ก็เปนใหมอีกแลว รักษาไมมีที่สิ้นสุด ตอนนี้ก็เสียใจนะ แตก็ไมรู
จะทําอยางไร หมอบอกวาใหรักษาตอก็ตองรักษา ทําอยางไรไดละ 

ผูวิจัย : คุณ ………………. มีความรู ความเชื่อ หรือมีความเขาใจเกี่ยวกับเรื่องนี้อยางไร 
ผูปวย : เปนโรคที่นากลัว จะตองตายเร็ว จะตายแลวหรือ อายุก็ยังนอย ลูกก็ยังเล็กอยู คงเปนเวร

กรรมตั้งแตชาติที่แลว ชาตินี้เรารูวาเราไมไดทําอะไร 
ผูวิจัย : จากสิ่งที่คุณเลามา สรุปวาคุณมีความคิด ความเชื่อเกี่ยวกับโรคนี้ คือ เปนโรคที่รักษาไม

หาย เปนแลวตองเสียชีวิต และเปนโรคของเวรกรรม ดูเหมือนวาคุณยอมรับกับการเจบ็ปวย
คร้ังนี้แลว แตดูคุณยังรูสึกสะเทือนใจอยู พยาบาลมีความยินดีและเต็มใจที่จะชวยเหลือให
คุณ ที่จะชวยใหคุณรูสึกดีข้ึน จากอารมณที่รูสึกเศราเหลานี้ 
ขณะที่พูดผูปวยแสดงสีหนาเศรา ซึ่งแสดงถึงความรูสึกสะเทือนใจ เสียใจกับการเจ็บปวย

ดวยโรคมะเร็งและมีการกลับเปนซ้ําของโรค ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยระบายความคิด อารมณ 
และความรูสึก จนผูปวยรูดีขึ้น จึงสอบถามถึงความรูสึกที่เกิดขึ้นเมื่อรูสึกตึงเครียด 
ผูวิจัย: คุณ ………………. รูสึกอยางไร เมื่อรูสึกวาตนเองตึงเครียด 
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ผูปวย : จะรูสึกวาสมองตึงเครียด บางทีมันปวดตุบๆ เรารูสึกวาเราหายใจไมเปนปกติ บางครั้งรูสึก
หายใจถี่ รูสึกมันแนนหนาอก  

 ผูวิจัยจึงกลาวถึงกิจกรรมที่จะทําตอไป คือ กิจกรรมการฝกการผอนคลายดวยการฝกการ
หายใจ ชี้แจงถึงวตัถุประสงคของการทํา และใหผูปวยฝกการผอนคลายดวยการฝกการหายใจที่ถูก
วิธี ผูปวยมีความตั้งใจในการฝกปฏิบัติ แตไมสามารถฝกปฏิบัติไดดี เนื่องจากผูปวยมีภาวะของโรค
ที่ปอด แตผูปวยมีความพยายามและมีความตั้งใจในการปฏิบัติ พรอมทั้งใหคูมือวิธีการผอนคลาย
ดวยวิธีการฝกการหายใจแกผูปวย ผูวิจัยไดสอบถามความรูสึกหลังการฝกปฏิบัติ  
ผูวิจัย : คุณ ………………. รูสึกอยางไร หลังจากการฝกการผอนคลายดวยวิธีการฝกการหายใจ 
ผูปวย : มันดีนะคะ แตยังทําไมไดดี จะพยายามทําตอ แตเวลาที่เราเอาใจจดจออยูกับการหายใจ 

ทําใหเรามีสมาธิ ใจไมวอกแวก หลังทํารูสึกดีขึ้น รูสึกวาตนเองผอนคลาย สงบขึ้น และจะ
นําวิธีการและความรูที่ไดรับไปปฏิบัติตอเมื่ออยูบาน  

 จากการสังเกตสีหนา ทาทางของผูปวยรูสึกผอนคลายมากขึ้น ยิ้มใหกับพยาบาล ขณะที่
พูดสีหนา การกระทํา และคําพูดมีความสอดคลองกัน หลังการทําจิตบําบัดประคับประคองผูวิจัย
กลาวสรุปถึงกิจกรรมที่ทําครั้งนี้ เปดโอกาสใหผูปวยซักถามเพิ่มเติม และส่ิงที่ไดรับการการทํา     
จิตบําบัดประคับประคอง 
ผูวิจัย : จากการที่เราไดทํากิจกรรมในวันนี้ คุณ ………………. คุณไดรับประโยชนอะไรบางจาก

การกิจกรรม  
ผูปวย : รูสึกดีข้ึน สบายใจขึ้น ไดพูดคุย ไดระบายความรูสึกใหผูอ่ืนรับรู รูสึกมันโลงมากขึ้นกวาเดิม 

และจากการฝกการหายใจทําใหเรามีวิธีการผอนคลายอีกวิธีหนึ่งที่จะชวยเรา 
ผูวิจัยกลาวสงเสริม สนับสนุน และใหกําลังใจผูปวย และใหผูปวยฝกปฏิบัติการผอนคลาย

ดวยการหายใจอยางถูกวิธีเปนประจํา โดยเฉพาะกอนนอนเพราะจะทําใหผูปวยหลับไดงายขึ้น และ
กลาวนัดหมายวันเวลาในการทําจิตบําบัดประคับประคองครั้งตอไป 

 
สรุป จากการทําจิตบําบัดประคับประคองครั้งนี้ ผูปวยมีการพัฒนาทางดานความรูสึกของ

ตนเองดีขึ้นจากการแสดงสีหนา ทาทางในระยะแรกที่มีสีหนาเศรา เมื่อส้ินสุดการใหการบําบัด
ผูปวยมีทาทียิ้มแยมแจมใสมากขึ้น และผูปวยมีความตั้งใจในการทําการจิตบําบัดประคับประคอง 

  
  คร้ังที่ 2 ประกอบดวยกิจกรรมการใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งและภาวะ
ซึมเศรา และกิจกรรมการเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เมื่อผูวิจัยไปพบผูปวยที่หอผูปวยตาม
เวลานัด ผูปวยนั่งรอผูวิจัย สีหนา ทาทางผอนคลาย และดูสดชื่นมากกวาครั้งที่ 1 ผูวิจัยกลาว
ทักทายผูปวย และดูแลใหผูปวยเกิดความพรอมทางดานรางกาย และเกิดความสุขสบายในขณะที่
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ทํากิจกรรม กอนการเริ่มกิจกรรมผูวิจัยใหผูปวยฝกการหายใจอยางถูกวิธี เพื่อใหผูปวยเกดิการผอน
คลายและมีความพรอม มีสมาธิกับการทํากิจกรรม เมื่อผูปวยมีความพรอม ผูวิจัยจึงกลาวถึง
กิจกรรมและวัตถุประสงคของการทําจิตบําบัดประคับประคองในครั้งที่ 2 หลังจากนั้นผูวิจัยใช
คําถามปลายเปดเพื่อสํารวจความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งของผูปวย และใหความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ระยะลุกลามและภาวะซึมเศรา 
ผูวิจัย : คุณ …………… มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค การรักษา และการปฏิบัติตัวขณะที่รับ

การรักษาอยางไร 
ผูปวย : ก็มีความรูอยู เพราะเคยใหเคมีมาครั้งหนึ่งแลว อานหนังสือ พยาบาลอธิบายใหฟง ตอนนั้น

เรารูสึกวาเราแข็งแรง เราก็ใหยาไดตลอด แตไมรูวาครั้งนี้จะเปนอยางไรเพราะโรคมันเปน
ซ้ํา รางกายเราก็ออนแอ เราก็รูสึกเหนื่อย แตเร่ืองของอารมณเศราไมมีความรูมากอน 
อยากใหอธิบายใหฟงใหม 

 ผูวิจัยจึงใหขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งระยะลุกลามและภาวะซึมเศราพรอมทั้งใหคูมือเร่ือง
โรคมะเร็งและภาวะซึมเศรากับผูปวย ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยซักถามเพิ่มเติม ผูปวยไมมีขอ
คําถามเพิ่ม ผูวิจัยกลาวถึงกิจกรรมตอไป โดยกลาวถึงวัตถุประสงคของกิจกรรมการเสริมความรูสึก
มีคุณคาในตนเองและใชคําถามปลายเปด เพื่อใหผูปวยเปดเผย และเลาเรื่องหรือประสบการณใน
ชีวิตที่ผานมา เหตุการณที่สําคัญที่สุดในชีวิตในดานบวกหรือที่ทําใหผูปวยรูสึกประสบความสําเร็จ
และมีความสุข สิ่งที่ผูปวยรูสึกภาคภูมิใจทั้งในอดีตและปจจุบัน เชน ขอดี ความดี โดยบันทึกลงใน
ตนไมแหงชีวิต โดยทําตามขั้นตอนที่กําหนดไว 
ผูวิจัย : คุณ …………… ลองนึกถึงประสบการณในอดีตที่ผานมา ซึ่งเปนประสบการณที่ทําใหคุณ

รูสึกประสบความสําเร็จ มีความสุข และมีความภาคภูมิใจ ทั้งประสบการณในชีวิตที่ผาน
มา เหตุการณที่สําคัญที่สุดในชีวิตในดานบวกหรือในดานที่ดี สิ่งที่ภาคภูมิใจในอดีตและ
ปจจุบัน เชน ขอดี ความดีของตนเอง และเลาใหดิฉันฟง ดิฉันจะบันทึกลงในตนไมแหงชีวิต
นี้ 

ผูปวย : สิ่งแรกตนเองเปนคนตั้งใจจริง มีความพยายาม อดทน ไมทอถอย (ใสไวที่ลําตน เพราะเปน
สวนที่แข็งแรง ที่ทําใหเรามีแรง สามารตอสูได) สองเปนคนไมโกหก ไมใหรายใคร มองโลก
ในแงดี (ใสไวที่ใบไม เพราะใบไมเมื่อถึงเวลาก็ตองรวงหลน ใบไมเหมือนกับในชีวิตที่เราพบ
ทั้งคนดี และคนไมดี การที่เราเปนคนมองโลกในแงดี จะทําใหเรามองโลกในแงดีข้ึน และ
เมื่อส้ินสุดของชีวิตเราก็รวงหลนเหมือนใบไม) สามมีครอบครัวที่อบอุน (ใสไวที่ราก 
ครอบครัวที่อบอุน เปนเหมือนรากแกวของตนไม เปนรากฐานที่ดี ที่ทําใหลําตนแข็งแรง 
มั่นคง ไมลมงาย ทนฝนและพายุได) ส่ีมีญาติพี่นองคอยชวยเหลือ (ใสไวที่รากฝอย ราก
แขนง ทําใหลําตนของตนไมแข็งแรงมากยิ่งขึ้น เหมือนกับเราที่มีพี่นองคอยชวยเหลือ เมื่อมี
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ปญหาเกิดขึ้น ไมวาจะเปนการเงิน หรือไมสบายใจ พี่นองก็จะใหความชวยเหลือ ให
กําลังใจอยูตลอดเวลา) หาสามารถหาบานใหพอแมมีที่อยูอาศัย (ใสไวทุกสวนของตนไม 
เพราะไดตอบแทนพระคุณของพอแม ทําใหครอบครัวมีความมั่นคง เกิดความสบายใจ ถา
เราเสียชีวิต พอแมก็มีที่อยูอาศัย ลูกก็อยูกับตายาย) หกมีเพื่อนที่ดี (ใสไวที่ใบ เพราะเพื่อน
คอยใหกําลังใจ ชวยเหลือตอนที่เราเจ็บปวย) เจ็ดมีลูกที่นารัก (ใสไวที่ลําตน เปนสิ่งที่ดีที่สุด
ในชีวติ เปนของขวัญล้ําคา ทําใหเรามีกําลังใจที่จะตอสู) และแปดมีความกตัญู (ใสไวที่
ยอดของตนไม รูสึกถูมิใจมาก ทําใหเราตกน้ําไมไหล ตกไฟไมไหม ทําใหเราไดรับส่ิงที่ดี
ตอบแทน)  

 ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม และใหกลาวสรุปถึงกิจกรรมที่ไดทําในครั้งนี้ ผูปวย
สามารถสรุปได ผูวิจัยจึงกลาวสรุปเพิ่มเติม ผูวิจัยกลาวถามถึงสิ่งที่ไดรับจากการทํากิจกรรม 
 ผูปวย : รูสึกภาคภูมิใจตนเองมาก ตัวเองมีคุณคา ถึงแมจะสิ่งที่ไมดีเกิดข้ึนในชีวิต แตก็ยังมีส่ิงดีๆ 

แอบแฝงอยู ทําใหมีแรงตอสูกับโรคภัยไขเจ็บ  
ผูวิจัยกลาวสงเสริม สนับสนุน และใหกําลังใจ ใหผูปวยคิดถึงสิ่งดีๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตเมื่อมี

ความรูสึกทอแท เบื่อหนาย เพราะสิ่งเหลานี้จะชวยใหผูปวยเกิดกําลังใจ มีแรงตอสูในชีวิต และให
ผูปวยฝกปฏิบัติการผอนคลายดวยการหายใจอยางถูกวิธีเปนประจํา และกลาวนัดหมายวันเวลาใน
การทําจิตบําบัดประคับประคองครั้งตอไป 

สรุป การทําจิตบําบัดประคับประคองครั้งนี้ ผูปวยมีความตั้งใจในการทํากิจกรรมอยางมาก 
และเมื่อผูปวยกลาวถึงสิ่งที่ผูปวยรูสึกภาคภูมิใจ สีหนายิ้มแยม แววตามีความสุข ซึ่งแสดงสิ่งที่
ผูปวยเปลี่ยนแปลงหลังจากการทํากิจกรรมไปในทางที่ดีข้ึน 

 
  คร้ังที่ 3 ประกอบดวยกิจกรรมการลดความหมกมุน กิจกรรมการมีชีวิตอยูกับส่ิงที่
เปนปจจุบัน และกิจกรรมการมองภาพใหม เมื่อผูวิจัยไปพบผูปวยที่หอผูปวยตามเวลานัด ผูปวย
นอนอยูบนเตียง สีหนา ทาทางผอนคลาย และดูสดชื่นมากกวาครั้งที่ 2 ผูวิจัยกลาวทักทายผูปวย 
และดูแลใหผูปวยเกิดความพรอมทางดานรางกาย และเกิดความสุขสบายในขณะที่ทํากิจกรรม 
กอนการเริ่มกิจกรรมผูวิจัยใหผูปวยฝกการหายใจอยางถูกวิธี เพื่อใหผูปวยเกิดการผอนคลายและมี
ความพรอม มีสมาธิกับการทํากิจกรรม เมื่อผูปวยมีความพรอม ผูวิจัยจึงกลาวถึงกิจกรรมและ
วัตถุประสงคของการทําจิตบําบัดประคับประคองในครั้งนี้ หลังจากนั้นผูวิจัยใชคําถามปลายเปด
กลาวถามถึงความคิด อารมณ และความรูสึกตางๆ ในขณะที่อยูคนเดียว  
ผูวิจัย : สวัสดีคะ คุณ …………… เราไดทําการบําบัดมาแลว 2 วัน คุณรูสึกเปนอยางไร 
ผูปวย : ผานมา 2 วัน รูสึกสบายใจขึ้น ไมเครียด ฝกการหายใจก็ทําได ไมยาก แตทําไดไมนาน 

เพราะมันเจ็บที่ชายโครง 
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ผูวิจัย : เมื่ออยูคนเดียว คุณคิดถึงเรื่องอะไร 
ผูปวย : เวลาอยูคนเดียวก็คิดไปหมด ทุกเรื่อง จะคิดถึงความตาย เร่ืองเจ็บปวย คิดวกวนอยูกับส่ิง

เหลานี้ คิดอยูบอยๆ คิดวา ทําไมถึงตองเปน โรคมะเร็งเปนโรคที่รายแรง ตั้งแตจําความได 
ไมเคยทําเวรกรรมใหกับใคร พยายามทําความดีมาตลอด  

ผูวิจัย : เมื่อคิดถึงเรื่องเหลานั้น ความคิด อารมณ และความรูสึกของคุณเปนอยางไร 
ผูปวย : เวลาที่คิด จะทําใหเราไมสบายใจ หดหูใจ รองไห เสียใจ  
ผูวิจัย : ขณะที่คุณกําลังมีความคิดหมกมุน วิตกกังวล ส่ิงเหลานี้จะทําใหคุณรูสึกเศราใจ ทอแท เบ่ือ

หนาย ถาคุณจะลดความเหลานี้ของคุณ โดยคุณหันเหหรือเบี่ยงเบนความสนใจของคุณไป
ในทิศทางใหมที่เปนกิจกรรมทางบวกหรืองานอดิเรก คุณจะทําอยางไร 

ผูปวย : อานหนังสือธรรมมะ ดูหนังทีวี ฟงเพลง รอยลูกปด อยาอยูคนเดียว นี่ก็ตั้งใจวาถาอาการดี
ขึ้นจะไปเรียนปนดินญี่ปุน เรียนโหราศาสตร 

ผูวิจัย : เวลาที่คุณมีกิจกรรมทางบวก คุณรูสึกอยางไร 
ผูปวย : รูสึกดีขึ้น ไมเหงา เราก็ไมไปคิดถึงเรื่องโรคที่เราเปน เพราะใจเราไปอยูกับส่ิงที่เรากําลังทํา

อยู เพราะอยากใหสิ่งที่เราทําอยูดีที่สุด และเปนการใชเวลาใหเกิดประโยชน 
ผูวิจัยสงเสริม สนับสนุน และใหกําลังใจผูปวยที่มีกิจกรรมทางบวกปฏิบัติอยูแลว และ

เสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับกิจกรรมทางบวกที่ผูปวยสามารถปฏิบัติได เชน การเดินออกกําลังกาย 
เพื่อลดความคิดหมกมุนในขณะที่อยูคนเดียว และเพื่อใหรางกายแข็งแรงขึ้น เพื่อที่จะไดมีความ
พรอมกอนการรับการรักษาครั้งตอไป หลังจากนั้นผูวิจัยกลาวถึงกิจกรรมและวัตถุประสงคของ
กิจกรรมการมีชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน และใชคําถามปลายเปดถามความรูสึกของผูปวย 
ผูวิจัย : คุณ …………… คิดอยางไรกับการรักษา (เหตุการณ) ที่ไดรับอยูในขณะนี้ 
ผูปวย : คิดวาเปนทางเลือกที่ดี จะทําใหเรามีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น มีความคาดหวังวาใหยาครั้งนี้เรา

จะตองหายแนๆ 100%  
ผูวิจัย : ถาคุณปรับเปลี่ยนความคิดของคุณใหมใหความคิดของคุณมาอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน โดย

ไมตองคิดถึงอดีตที่ผานมา หรืออนาคตที่ยังมาไมถึง คุณจะมีวิธีการคิดตอส่ิงเหลานี้
อยางไร 

ผูปวย : ก็ตองไมคิดถึงสิ่งที่ผานมาในอดีต เชน ถาหมอดูใหละเอียดตั้งแตเอ็กซเรยเตานมครั้งแรก 
เราก็ไมตองอยางนี้ เพราะตอนนั้นเปนนอยมาก แค 8 มม. เราจะหายหรือไม เพราะยังตอง
ใหยาเคมีอีกหลายครั้ง จึงจะประเมินผล แตเราก็ตองอยูกับมันอีก  

ผูวิจัย : หลังจากที่คุณปรับเปลี่ยนความคิดของคุณใหมาอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน คุณรูสึกอยางไร 
ผูปวย : สอนใหเรารูจักวางเปาหมายของตนเองใหมาอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน คือ เราตองมีชีวิตอยู

กับโรค แตเราจะอยูกับมันไดอยางไร เราก็ตองวางเปาหมายชีวิตของเราสั้นๆ เพื่อให



 
 

111

สามารถกาวหรือเดินไปถึงเปาหมายได อยาคิดถึงอดีตที่ผานมาเพราะเราไมสามารถ
กลับไปแกไขได และไมวางเปาหมายในระยะไกล เพราะเราอาจไปไมถึง จะทําใหเราเกิด
ความทอแท เบื่อหนาย 
ผูวิจัยปรับเปลี่ยนความคิดของผูปวยใหมาอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน โดยไมใหผูปวยคิดถึง

อดีตที่ผานมา หรืออนาคตที่ยังมาไมถึง โดยผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาที่ผูปวยไดรับ เพื่อให
ผูปวยเขาใจวัตถุประสงคของการรักษาที่ไดรับ และต้ังเปาหมายของชีวิตในระยะใกลๆ เชน 
ตั้งเปาหมายวาจะตองดูแลตนเองใหสามารถใหยาครั้งตอไปไดโดยไมมีอาการขางเคียง หรือมี
อาการขางเคียงแตสามารถดูแลตนเองโดยไมเกิดความทอแท เบื่อหนายตอการมารับการรักษาครั้ง
ตอไป ผูวิจัยกลาวสงเสริม สนับสนุน และใหกําลังใจ หลังจากนั้นผูวิจัยกลาวถึงกิจกรรมและ
วัตถุประสงคของกิจกรรมการมองภาพใหม และใชคําถามปลายเปดถามความรูสึกของผูปวย 
ผูวิจัย : มีเหตุการณอะไรบางที่คุณมีความรูสึกในทางที่ไมดีหรือในทางลบ 
ผูปวย : ก็มีหลายอยางนะ เชน เปนมะเร็งรอบสองนี่ ทําใหเครียด นากลัว อาการแยลง….. เพือ่นพอ

รูวาเราเปนโรคมะเร็งกลับเปนซ้ําอีก ก็ไมโทรมาหาเราอีกเลย คงกลัววาเราไปใหเขา
ชวยเหลือเร่ืองการเงิน ….. เพื่อนบานชอบพูดถึงวาเราเปนโรคราย ทําไมไมดูแลตนเอง 
ปลอยใหเปนมากขนาดนี้ 

 
ผูวิจัย : เวลาที่เราคิดถึงสิ่งเหลานี้ในทางลบ คุณรูสึกอยางไร 
ผูปวย : รูสึกเสียใจ หมดกําลังใจ ไมอยากที่จะพบใคร ไมอยากพูดกับใคร อยากอยูคนเดียว 
ผูวิจัย : ถาคุณจะเปลี่ยนแปลงมุมมองใหมตอบุคคลและ/หรือเหตุการณนั้นๆ ไปในทางที่เปนบวก 

คุณจะคิดอยางไร 
ผูปวย : ทุกคนมีโอกาสเปนไดไมใชเราที่เปนคนเดียว ยังมีอีกหลายคนนะที่เปนอยางเรา แตเรายังดี

ที่ยังมียารักษา เรายังมีหนทางรักษา หมอถึงใหยาเราอีกครั้ง ….. ไมเปนไร เพื่อนๆ คงไม
วาง คงยุงอยูกับการดูแลครอบครัว เราก็ยังมีเพื่อนๆ คนอื่น ที่โทรมาคุยอยางสม่ําเสมอ ….. 
ไมเปนไร เพื่อนบานคงอยากคุยกับเรา แตไมรูวาจะทักอะไร 

ผูวิจัย : เมื่อปรับเปลี่ยนความคิดของคุณใหมใหมาทางที่เปนดานบวก ความรูสึกของคุณเปน
อยางไร 

ผูปวย : รูสึกดีขึ้นนะ เพราะคนเราไมเหมือนกัน ความคิดก็ตางกัน ถาเราดูแลความคิด ใจเราได   
เราก็ไมเปนทุกข 
 ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยเพิ่มเติม ใหผูปวยสรุปกิจกรรมในครั้งที่ 3 และ

ผูวิจัยเพิ่มเติมในสวนที่ยังไมครบถวน และใหผูปวยบอกประโยชนที่ไดรับจากการทําการบําบัดใน
วันนี้ และผูวิจัยกลาวสงเสริม สนับสนุน และใหกําลังใจ ใหผูปวยนําสิ่งตางๆ ที่ไดรับการฝกไปใชกับ
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เหตุการณในชีวิตประจําวัน และกลาวนัดหมายวันเวลาในการทําจิตบําบัดประคับประคองครั้ง
ตอไป 

สรุป การทําจิตบําบัดประคับประคองครั้งนี้ ผูปวยมีความตั้งใจในการทํากิจกรรมอยางมาก 
และเมื่อผูปวยกลาวถึงสิ่งที่เปนดานลบในวันนี้ ผูปวยไมไดแสดงสีหนาไมสบายใจ แตเมื่อผูปวย
ปรับเปลี่ยนความคิดมาเปนดานบวก ผูปวยจะมีสีหนา แววตา ที่ยิ้มแยม สดใสขึ้น ซึ่งเปนการแสดง
ถึงสิ่งที่ผูปวยเปลี่ยนแปลงหลังจากการทํากิจกรรมไปในทางที่ดีขึ้น 

  
  คร้ังที่ 4 ประกอบดวยกิจกรรมยุติการทําจิตบําบัดประคับประคอง เมื่อผูวิจัยไป
พบผูปวยที่หอผูปวยตามเวลานัด ผูปวยนั่งอยูบนเตียง สีหนา ทาทางผอนคลาย และดสูดชืน่ ผูวจิยั
กลาวทักทายผูปวย และดูแลใหผูปวยเกิดความพรอมทางดานรางกาย และเกิดความสุขสบายใน
ขณะที่ทํากิจกรรม กอนการเริ่มกิจกรรมผูวิจัยใหผูปวยฝกการหายใจอยางถูกวิธี เพื่อใหผูปวยเกิด
การผอนคลายและมีความพรอม มีสมาธิกับการทํากิจกรรม เมื่อผูปวยมีความพรอม ผูวิจัยจึง
กลาวถึงกิจกรรมและวัตถุประสงคของการทําจิตบําบัดประคับประคองในครั้งนี้ หลังจากนั้นผูวิจัย
ใชคําถามปลายเปดใหผูปวยกลาวสรุป และทบทวนสิ่งที่ไดรับจากการทําจิตบําบัดประคับประคอง 
ตลอดชวงเวลาของการทําจิตบําบัดประคับประคองทั้งหมดที่ผานมา 
 ผูวิจัย : คุณ ………….. พอจะเลาไดไหมคะวา ชวงเวลาที่ผานมาที่ไดทําจิตบําบัดประคับประคอง 

คุณรูสึกอยางไรกับการบําบัดดวยวิธีนี้ เกิดประโยชนตอคุณอยางไร ทําใหคุณมีการ
ปรับเปลี่ยนความคิด ความรูสึกที่เหมาะสมหรือไม อยางไรบาง 

ผูปวย : รูสึกดี ทําใหผอนคลาย ทําใหมีวิธีการดูแลตนเองมากขึ้น แลวก็ชวยเราไดหลายอยาง ไดทั้ง
ความรู ไดทั้งการฝกหายใจอยางถูกวิธี แตกอนเรารูสึกวาถาใหเราทําสมาธิเราตองนั่ง
หลับตา แตวิธีการนี้เรายืน เรานั่ง เรานอน ก็สามารถทําได เมื่อทําแลวเราก็รูสึกผอนคลาย 
จิตใจก็ดีขึ้น ทําใหเรามีการปรับเปล่ียนความคิด ความรูสึก จากในดานไมดีเปนดานดี       
มีการคิดแบบใหม มีการมองโลกในดานดีขึ้น การทํากิจกรรมเปรียบเหมือนกับการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ไดพูดคุย ทําใหเราคลายความทุกข  

ผูวิจัย : คุณ ………….. วางแผนการดําเนินชีวิต หรือมีเปาหมายการดําเนินชีวิตอยางไร 
ผูปวย : ตอนนี้ที่คิดไว ก็มีเร่ืองการรักษา ….. เราใหยามาหลายครั้ง รางกายก็ไมแข็งแรง จะตอง

ดูแลตนเองในเรื่องของอาหาร เพื่อใหตัวเองแข็งแรง ผลเลือดปกติ ใหยาไดตามกําหนด 
: เร่ืองลูก ….. ใหลูกเรียนตามความชอบของลูก ใหตายายเลี้ยงหลานแทน เมื่อตนเอง
เสียชีวิตแลว  

: เร่ืองครอบครัว ….. พูดคุยกับสามีถึงโรคที่เราเปนอยู ถาเราเสียชีวิต ใหดูแลพอ-แม-ลูก 
แทนเราดวย และดูแลเหมือนกับที่เรายังมีชีวิตอยู 

ผูวิจัย : คุณ ………….. คิดวาการบําบัดดวยวิธีนี้ จะทําใหคุณสามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันได
หรือไม อยางไร 
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ผูปวย : ไดคะ เราก็เอาไปใชในชีวิตประจําวัน เมื่อเรามีปญหาเกิดขึ้น 
 ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยเพิ่มเติม กลาวสงเสริม สนับสนุน และใหกําลังใจ 

ใหผูปวยนําสิ่งตางๆ ที่ไดรับการฝกไปใชกับเหตุการณในชีวิตประจําวัน และผูวิจัยกลาวชื่นชมใน
ความกระตือรือรน และกลาวขอบคุณสําหรับความรวมมือในการบําบัด 

 
สรุป การทําจิตบําบัดประคับประคอง ผูปวยมีความกระตือรือรน ตั้งใจในการทํากิจกรรม 

ถึงแมจะมีภาวะของความเจ็บปวยอยู เชน อาการเหนื่อย อาการไอ แตผูปวยก็ไมรูสึกทอแท มีความ
พยายามที่จะทํากิจกรรม เพราะรูสึกวาทําแลวตนเองรูสึกดีข้ึน ซึ่งการบําบัดจะหยุดเปนชวงๆ      
เมื่อผูปวยมีอาการไอมากหรือเหนื่อย จะหยุดใหผูปวยไดพัก เมื่ออาการดีข้ึนก็จะทํากิจกรรมตอไป  
จะเห็นไดวาผูปวยมีการพัฒนาและปรับเปลี่ยนทั้งทางดานพฤติกรรม ความรูสึก ความคิด 

 
ขั้นประเมินผลการทดลอง 

  การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. กลุมควบคุม 

  1.1   ผูวิจัยติดตอกับกลุมตัวอยางกลุมควบคุมคร้ังแรกที่หอผูปวย ผูวิจัย
สรางสัมพันธภาพ แนะนําตนเอง แจงวัตถุประสงค และขั้นตอนในการทําวิจัย พรอมทั้งขอความ
รวมมือในการทําวิจัย 

  1.2   หลังจากไดรับความรวมมือและยินยอมกับกลุมตัวอยาง ผูวิจัยใหกลุม
ตัวอยางเซ็นชื่อเขารวมในการวิจัย หลังจากนั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินภาวะ
ซึมเศรา (Pre-test) และแสดงความขอบคุณ 

  1.3   จากนั้นผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติ 
  1.4   วันที่กลุมตัวอยางจําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูวิจัยจะทําการนัด

หมายกลุมตัวอยางมาติดตามการรักษาตามนัดของโรงพยาบาล 
  1.5   เมื่อครบ 2 สัปดาหตามนัด ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางที่มาตามนัดที่
หองตรวจผูปวยนอก กลุมงานเคมีบําบัด สถาบันมะเร็งแหงชาติ สรางสัมพันธภาพ และพูดคุย
ซักถามอาการทั่วไปของผูปวย จากนั้นจึงขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินภาวะ
ซึมเศรา (Post-test) โดยไมจํากัดเวลา และผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมิน และ
แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงการสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยาง พรอมทั้งแสดงความขอบคุณ 

 2. กลุมทดลอง  
  2.1   ผูวิจัยติดตอกับกลุมตัวอยางกลุมทดลองครั้งแรกที่หอผูปวย ผูวิจัย

สรางสัมพันธภาพ แนะนําตนเอง แจงวัตถุประสงค และขั้นตอนในการทําวิจัย พรอมทั้งขอความ
รวมมือในการทําวิจัย 
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  1.2   หลังจากไดรับความรวมมือและยินยอมกับกลุมตัวอยาง ผูวิจัยใหกลุม
ตัวอยางเซ็นชื่อเขารวมในการวิจัย หลังจากนั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินภาวะ
ซึมเศรา (Pre-test) และแสดงความขอบคุณ 

  1.3   จากนั้นผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติจากหอผูปวย และไดรับการ
ทําจิตบําบัดประคับประคองจากผูวิจัย  

  1.4   วันที่กลุมตัวอยางจําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูวิจัยจะทําการนัด
หมายกลุมตัวอยางมาติดตามการรักษาตามนัดของโรงพยาบาล 
  1.5   เมื่อครบ 2 สัปดาหตามนัด ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางที่มาตามนัดที่
หองตรวจผูปวยนอก กลุมงานเคมีบําบัด สถาบันมะเร็งแหงชาติ สรางสัมพันธภาพ และพูดคุย
ซักถามอาการทั่วไปของผูปวย จากนั้นจึงขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินภาวะ
ซึมเศรา (Post-test) โดยไมจํากัดเวลา และผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมิน และ
แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงการสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยาง พรอมทั้งแสดงความขอบคุณ 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางที่หอผูปวยใน สถาบันมะเร็งแหงชาติ จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
แนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงคของการทําวิจัย ข้ันตอนในการทําวิจัย และ
ขอความรวมมือในการทําวิจัย ชี้แจงถึงการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย อธิบายใหกลุม
ตัวอยางทราบวา การตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือ
การรักษาพยาบาลแตอยางใด คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ จะไมมีการเปดเผย
ใหกับผูที่ไมเกี่ยวของ และนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคในการทําวิจัยครั้งนี้เทานั้น และกลุมตัวอยาง
สามารถแจงออกจากการศึกษาวิจัยไดกอนที่การวิจัยจะเสร็จส้ินลงไปโดยไมตองใหเหตุผลหรือ
คําอธิบายใดๆ ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจัย จึงใหกลุมตัวอยางเซ็นเขารวมการวิจัย 
 
การพิจารณาจริยธรรมกับการวิจัย 
 

1. ผานการพิจารณา Relevant and Scientific Merit และการคัดกรองงานวิจัย เพื่อเขารับ
การพิจารณาจริยธรรม โดยกลไกที่เกี่ยวของกับคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2. ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัยกลุม
วิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. ผานการพิจารณาโครงการวิจัยของคณะกรรมการวิจัย และคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย
ในคน สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
 



 
 

115

การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 1.   การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง คํานวณหาคาเฉลี่ย และรอยละ 
 2.  เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศรากลุมทดลองกอนและหลังโปรแกรมจิตบําบัด
ประคับประคอง และกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติโดยใชสถิติทดสอบที 
(Dependent t-test) 
 3.   เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศราระหวางกลุมทดลองกอนและหลังการไดรับ
โปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองกับกลุมควบคุมกอนและหลังการไดรับการพยาบาลตามปกติ 
โดยใชสถิติทดสอบที (Independent t-test) 
 4.  กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นเตรียมการทดลอง 

เตรียมผูวิจัย 
1. ความรูทาง
ทฤษฎ ี
2. สอบปองกัน
วิทยานิพนธ 
3. ขอจริยธรรม 
4. ฝกปฏิบัติ 

เตรียม
เครื่องมือ 

1. ใชในการ
ดําเนินการ
ทดลอง 
2. ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล 
3. เครื่องมือกํากับ
การทดลอง 
 

เตรียมสถานที่ 
1. ทําหนังสือถึง
ผูอํานวยการสถาบัน
มะเร็งแหงชาติ  
2. ประสานงานกับรอง
ผูอํานวยการกลุม
ภารกิจบริการวิชาการ 
3.  ประสานงานกับ
หัวหนาหอผูปวย 

เตรียมกลุมตัวอยาง 
1. จับฉลากเลือกสถานที่กลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 
2. คัดเลือกกลุมตัวอยางตาม
คุณสมบัติ 
3. ประเมินภาวะซึมเศรา  
(Pre – test) 
4. จับคูกลุมตัวอยาง เพศ อายุ 
ตําแหนงของโรคมะเร็ง สูตรของยา
เคมีบําบัด และระดับคะแนนของ
ภาวะซึมเศรา 

ขั้นประเมินผลการทดลองครบ 2 สัปดาห 
ประเมินภาวะซึมเศรา (Post - test) 

การทําจิตบําบัดประคับประคอง 
กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ การสํารวจ และการทําความ 
                     เขาใจกับปญหา  
กิจกรรมที่ 2 การฝกการผอนคลายดวยการฝกการหายใจ 
กิจกรรมที่ 3 การใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง และภาวะ 
                  ซึมเศรา 
กิจกรรมที่ 4 การเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
กิจกรรมที่ 5 การลดความหมกมุน 
กิจกรรมที่ 6 การมีชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน 
กิจกรรมที่ 7 การมองภาพใหม 
กิจกรรมที่ 8 ยุติการทําจิตบําบัดประคับประคอง 

การพยาบาลตามปกติ 
ไดแก การประเมินอาการ
ของผูปวยดานรางกายและ
ดานจิตใจ สอบถามขอมูล
การเจ็บปวย การดูแลกอน
การใหยาเคมีบําบัด, ขณะ
ใหยาเคมีบําบัด, หลังให
เคมีบําบัด, การให
คําแนะนํา และการให
คําปรึกษาเบื้องตน 
 

กลุมทดลอง 13 คน กลุมควบคุม 13 คน 

ขั้นดําเนินการทดลอง 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค 
เพื่อศึกษาผลของจิตบําบัดประคับประคองตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับ
เคมีบําบัด โดยเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมี
บําบัดกอนและหลังการทําจิตบําบัดประคับประคอง และเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศราของ
ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ ได รับเคมีบําบัดระหวางกลุมที่ ได รับโปรแกรมจิตบําบัด
ประคับประคองกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ ผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดและมีภาวะซึมเศรา จํานวน 26 คน แบงเปนกลุมทดลอง 13 คน 
กลุมควบคุม 13 คน โดยจับคูใหมีคุณลักษณะเหมือนหรือใกลเคียงกันตามกําหนด ผลการวิจัย
เสนอตามลําดับ ดังนี้ 
 สรุปผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย โดยนําเสนอรายละเอียด
ตามลําดับ ดังนี้ 
 ตอนที่  1  ลักษณะของกลุมตัวอยาง  
 ตอนที่  2  คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมี
บําบัดกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 ตอนที่  3  ผลการวิเคราะหและเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง 
 ตอนที่  4  สรุปขอคนพบที่ไดจาการวิจัย 
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ตอนที่ 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่  3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 
 

ขอมูลสวนบคุคล 
กลุมทดลอง 

(n = 13) 
กลุมควบคุม 

(n = 13) 
รวม 

(n = 26) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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       
     ไมไดเรียน 0 0 1 7.69 1 3.85 
      ประถมศึกษา 7 53.85 9 61.54 16 61.54 
     มัธยมศึกษาตอนตน 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 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 84.62 มีอายุสวนใหญ
อยูในชวง 40-49 คิดเปนรอยละ 46.13 รองลงมามีอายุอยูในชวง 50-59 ป คิดเปนรอยละ 42.31 
อายุเฉลี่ย เทากับ 48.15 ป กลุมตัวอยางสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ คิดเปนรอยละ 92.31 ระดับ
การศึกษาสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 61.54 รองลงมาอยูในระดับ
มัธยมศึกษาตอนตนและปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 15.38 
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ตารางที่  4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอาชีพ ความเพียงพอของรายได 
  สถานภาพสมรส  
 

กลุมทดลอง 
(n = 13) 

กลุมควบคุม 
(n = 13) 

รวม 
(n = 26) ขอมูลสวนบคุคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อาชีพ       
     รับจาง 1 7.69 6 46.15 7 26.92 
     เกษตรกรรม 2 15.38 2 15.38 4 15.38 
     คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 4 30.77 2 15.38 6 23.08 
     ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 15.38 0 0 2 7.69 
     อ่ืนๆ ระบุ  - แมบาน/วางงาน 4 30.77 3 23.08 7 26.92 
ความเพียงพอของรายได       
    เพียงพอ 9 69.23 6 46.15 15 57.69 
     ไมเพียงพอ 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 
     หมาย/หยา/แยก     1 7.69 3 23.08 4 15.38 
 
 จากตารางที่ 4 กลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพรับจางและแมบาน/วางงาน คิดเปน
รอยละ 26.92 รองลงมาประกอบอาชีพคาขายธุรกิจสวนตัว คิดเปนรอยละ 23.08 ความเพียงพอ
ของรายไดสวนใหญรายไดเพียงพอ คิดเปนรอยละ 57.69 สถานภาพสมรส สวนใหญมีสถานภาพ
สมรสคู คิดเปนรอยละ 80.77 
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ตารางที่  5  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามตําแหนงของโรคมะเร็ง อวัยวะที่มี
  การแพรกระจาย ระยะเวลาของการเจ็บปวย  
 

กลุมทดลอง 
(n = 13) 

กลุมควบคุม 
(n = 13) 

รวม 
(n =26) ขอมูลสวนบคุคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ตําแหนงของโรคมะเร็ง       
    เตานม 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 
     กระเพาะปสสาวะ 1 7.69 1 7.69 2 7.69 
อวัยวะที่มีการแพรกระจาย       
     1 ตําแหนง 6 46.15 10 76.92 16 61.54 
    2 ตําแหนง 6 46.15 3 23.08 9 34.61 
    3 ตําแหนง 1 7.69 0 0 1 3.85 
ระยะเวลาของการเจ็บปวย       

    นอยกวา 6 เดือน 3 23.08 4 30.77 7 26.92 
     6 เดือน – 1 ป 5 38.46 4 30.77 9 34.61 
     มากกวา 1 ป 5 38.46 5 38.46 10 38.46 
 
 จากตารางที่ 5 กลุมตัวอยางสวนใหญมีตําแหนงของการเกิดโรคมะเร็งที่ปอด คิดเปนรอย
ละ 46.15 รองลงมาเกิดที่ปากมดลูก คิดเปนรอยละ 23.08 มีการแพรกระจายของโรคมะเร็ง 1 
ตําแหนงคิดเปนรอยละ 61.54 และมีการแพรกระจายของโรคมะเร็ง 2 ตําแหนง คิดเปนรอยละ 
38.46 ระยะเวลาของการเจ็บปวย สวนใหญมีระยะเวลามากกวา 1 ป คิดเปนรอยละ 38.46 
รองลงมามีระยะเวลาของการเจ็บปวย 6 เดือน – 1 ป คิดเปนรอยละ 34.61 
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ตารางที่  6  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามสูตรของยาเคมีบําบัดที่ไดรับ 
 จํานวนครั้งที่ไดรับเคมีบําบัด  
 

กลุมทดลอง 
(n = 13) 

กลุมควบคุม 
(n = 13) 

รวม 
(n = 26) 

 
ขอมูลสวนบคุคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
สูตรของยาเคมีบําบัดที่ไดรับ       
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 
จํานวนครั้งที่ไดรับเคมีบําบัด       
    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 กลุมตัวอยางสวนใหญได รับเคมีบําบัดสูตร  Cisplatin/Etoposide, 
Cisplatin/5-Fluorouracil, Cisplatin/Doxorubicin, Mitomycin/Vinblastine/Cisplatin คิดเปน
รอยละ 15.38 จํานวนครั้งที่ไดรับเคมีบําบัด สวนใหญไดรับเคมีบําบัด 3-4 คร้ัง คิดเปนรอยละ 
53.85 และ 1 คร้ัง - 2 คร้ัง คิดเปนรอยละ 46.15 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหและเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
(Paired t-test) 
 
ตารางที่  7  คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด 
  กลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง 
 

กลุมทดลอง 
N = 13 

 
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา 

X SD ระดับ 

 
 
t 

 
 

p-value 
กอนการทดลอง 26.15 4.06 ปานกลาง  

4.392 
 

.001 
หลังการทดลอง   18.54    7.23 ปกติ   

  
จากตารางที่ 7 คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมี

บําบัดกลุมทดลองกอนไดรับโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 26.15 และ
หลังจากการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 18.54 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติดวย 
Dependent t-test พบวา หลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดนอยลงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) นั่น
คือ ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดกอนการทดลองอยูในระดับ
ปานกลาง และหลังการทดลองอยูในระดับปกติ 
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ตารางที่  8  คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด 
 กลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 
 

กลุมควบคุม 
N = 13 คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา 

X SD ระดับ 

t p-value 

กอนการทดลอง 25.92 3.52 ปานกลาง  
-2.231 

 
.046 

หลังการทดลอง   28.69 4.33 ปานกลาง   
 
 จากตารางที่ 8 คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมี
บําบัดของกลุมควบคุมกอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 25.92 และหลังจากการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 28.69 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติดวย Dependent t-test 
พบวา หลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับ
เคมีบําบัดเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) นั่นคือ ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดกอนอยูในระดับปานกลาง และหลังการทดลองอยูในระดับ         
ปานกลาง 
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหและเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง 
(Independent t-test) 
 
ตารางที่  9  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่
  ไดรับเคมีบําบัดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทําจิตบําบัด
  ประคับประคอง และการพยาบาลตามปกติ 
 

เปรียบเทยีบคะแนน 
ภาวะซึมเศรา 

X SD ระดับ t p-value 

กอนการทดลอง      
    กลุมทดลอง 26.15 4.06 ปานกลาง  

.155 
 

.878 
     กลุมควบคุม 25.92 3.52 ปานกลาง   
หลังการทดลอง      
    กลุมทดลอง 18.54 7.23 ปกติ  

-4.345 
 

.000 
     กลุมควบคุม 28.69 4.33 ปานกลาง   
 
 จากตารางที่ 9 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนไดรับโปรแกรมจิตบําบัด
ประคับประคอง และการพยาบาลตามปกติมีคาคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกัน และมีภาวะซึมเศราใน
ระดับปานกลาง ซึ่งหลังจากกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับโปรแกรมจิตบําบัด
ประคับประคอง และกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติแลวนั้น พบวา คะแนนเฉลี่ยของ
ภาวะซึมเศราของกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.05) คือ กลุมทดลองระดับคะแนนของภาวะซึมเศราลดลงอยูในระดับปกติ สวนกลุมควบคุม
ระดับคะแนนของภาวะซึมเศราอยูในระดับปานกลาง 
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ตอนที่ 4 สรุปขอคนพบที่ไดจากกลุมตัวอยาง 
 
 ผลการใชโปรแกรมการทําจิตบําบัดประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับ
เคมีบําบัดในครั้งนี้ นอกจากจะสงผลใหผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีภาวะ
ซึมเศรามีระดับของภาวะซึมเศราลดลงแลว 
 
 ประเด็นที่ไดจากความคิดเห็นของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดท่ี
เปนกลุมตัวอยาง หลังการใชโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง 
 หลังเสร็จส้ินการศึกษา ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยแสดงความคิดเห็น ความรูสึกที่มีตอการ
เขาเปนกลุมทดลอง และประโยชนที่ผูปวยคิดวาไดรับจากการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ สรุปไดดังนี้ 

1. ทําใหไดรับความรูเพิ่มมากขึ้นในการดูแลตนเองทุกๆ ดาน ทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ ไดลองฝกปฏิบัติเอง สามารถนําไปปฏิบัติตอที่บาน และสามารถนําไปถายทอดใหผูอ่ืนได 
โดยเฉพาะมีผูปวยรายหนึ่ง กลาววา “อยากใหสามีมาฟงดวยจังเลย จะไดเขาใจวาตอนนี้เรารูสึก
แย อยากใหเขาพูดดวยดีๆ เราจะไดมีกําลังใจตอสูกับโรคและการรักษา แตไมเปนไร หลังจากที่ฝก
ใหคิดและมองอีกมุมหนึ่ง ทําใหเรามีความคิดใหม มองในทางที่ดีขึ้น จิตใจเราดีขึ้น เราก็รูสึกดีขึ้น” 
และมีผูปวยอีกรายหน่ึง กลาววา “อยางหายใจนี่ ฉันวามันดี ฉันทําแลวดีข้ึน หัวมันโลง ฉันหลับได
งายขึ้น” แสดงใหเห็นวาผูปวยไดรับประโยชนจากการรวมกิจกรรมครั้งนี้  

2. ทําใหผูปวยมีการวางแผนการดําเนินชีวิตทั้งในดานการทํางาน ครอบครัว การรักษา 
ซึ่งกอนเขารวมการทดลองผูปวยบางรายไมเคยมีการวางแผนการดําเนินชีวิตไวกอน มีผูปวย      
รายหนึ่ง กลาววา “จะพูดคุยกับสามีถึงโรคที่เปนอยู ถาเสียชีวิตใหดูแล พอ แม และลูก เหมือนกับ
ตอนที่ตนเองยังมีชีวิตอยู” มีผูปวยอีกรายหนึ่ง กลาววา “การวางแผนจะทําใหเรารูวา ตัวเราเอง
จะตองทําอยางไร ใหไดเปาหมายที่อยากจะได อยากจะเปน แตตองวางเปาหมายสั้นๆ นะ จะไดมี
กําลังใจ” ดังนั้นการวางแผนในการดําเนินชีวิตจะชวยสรางเสริมใหบุคคลมีการเตรียมตัวในการ
ดําเนินชีวิตทั้งในดานการทํางาน ครอบครัว และการรักษา 

  
   



บทที่ 5  
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
  

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – experimental Research) ออกแบบ
การทดลองเปนการศึกษาแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (The pretest – posttest 
control group design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองตอภาวะซึมเศราใน
ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1.   เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดกอน
และหลังการเขารวมโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง 
 2.   เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดที่    
เขารวมโปรแกรมทําจิตบําบัดประคับประคองกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1.   ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีภาวะซึมเศราที่ไดรับโปรแกรม          
จิตบําบัดประคับประคองหลังสิ้นสุดการทําจะมีภาวะซึมเศรานอยกวากอนเขารวมโปรแกรมจิต
บําบัดประคับประคอง 

2.   ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีภาวะซึมเศราที่ไดรับโปรแกรม          
จิตบําบัดประคับประคองหลังสิ้นสุดการทําจะมีภาวะซึมเศรานอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดที่มีภาวะซึมเศรา และเขารับการรักษาเปนผูปวยในของ
โรงพยาบาลที่ใหการรักษาเฉพาะทางโรคมะเร็ง 
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กลุมตัวอยาง ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดที่มีภาวะซึมเศรา และเขารับการรักษาเปนผูปวยในของ
สถาบันมะเร็งแหงชาติ  จังหวัดกรุงเทพมหานคร ซึ่งผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยพิจารณา
คุณสมบัติตามเกณฑในการคัดเขากลุมดังตอไปนี้ 

1.  มีอายุตั้งแต 21-59 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งระยะ
ลุกลาม และไดรับโปรแกรมการรักษาดวยยาเคมีบําบัดในกลุมเดียวกัน  
 2.  มีคะแนนภาวะซึมเศราในระดับภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (21-25) ถึงปานกลาง 
(26-34)  
 3.  เปนผูที่มีการไดยินเปนปกติ สามารถพูดและเขาใจภาษากับผูวิจัยไดดี ไมจาํกดัความรู, 
สถานภาพทางการศึกษา, และอาชีพ  
 4.  มีความยินดีใหความรวมมือในการวิจัยดวยความเต็มใจ  
 
การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 
 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจจําแนกทดสอบ (Power of 
test) โดยใชโปรแกรม SPSS (Zar, and Jerrold, 1984; Machin et al., 1997) โดยนํากรณีศึกษา
ของ พจนี รอดจินดา (2541) มารวมกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 80% ที่ระดับนัยสําคัญ .05 พบวา
ตองการกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 11 คน อยางไรก็ตามผูวิจัยไดทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
เปนกลุมละ 13 คน รวมทั้งหมดเปนจํานวน 26 คน เพื่อใหขอมูลมีการกระจายตัวเขาใกลโคงปกติ 
(Normality) โดยการดวยการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) (บุญใจ       
ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 198) โดยกําหนดพื้นที่ที่ทําการวิจัยเปนกลุมควบคุม จํานวน 13 คน และ
กลุมทดลอง จํานวน 13 คน รวมทั้งหมดเปนจํานวน 26 คน เก็บขอมูลกลุมควบคุมจนครบกําหนด 
13 คน และจึงเก็บขอมูลกลุมทดลองจนครบกําหนด 13 คน ทําการจับคูกลุมตัวอยาง (Pair 
matching) (Polit and Beck, 2004) ที่มีลักษณะคลายคลึงกันเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอน ที่อาจ
มีผลกระทบตอการวิจัยครั้งนี้ ไดแก เพศ (Massie, 2004) อายุ (Maguire, 2002) ตําแหนงของ
โรคมะเร็ง (Massie, 2004) สูตรของยาเคมีบําบัด (Maguire, 2002) คะแนนของภาวะซึมเศรา   
โดยจับคูกลุมตัวอยางที่มีคะแนนซึมเศราในระดบัเล็กนอยคูระดับเล็กนอย คือ ชวง 21-25 คะแนน 
และระดับปานกลางคูระดับปานกลาง คือชวง 26-34 คะแนน คะแนน (Greist and Jafferson, 
1992) และยาคลายกังวลชนิดเดียวกัน (Fava et al., 2004) 
 
 



 
 

128

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 3 สวน คือ เครื่องมือที่ใชในการรวบรวม
ขอมูล เครื่องมือกํากับการทดลอง และเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 

1. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล   ไดแก   แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบบนัทึก
ประวัติการรักษา   และแบบประเมินภาวะซึมเศรา  Thai  depression  inventory  ของมาโนช 
หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย (2542)  

2. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบบันทึกความกาวหนาในการทําจิตบําบัด 
ประคับประคอง 

3.  เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง  
 
1.  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก 

  1.1   แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด
ที่มีภาวะซึมเศรา ประกอบดวย เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ      
ความเพียงพอของรายได  
  1.2    แบบบันทึกประวัติการรักษา ประกอบดวย ตําแหนงของโรคมะเร็ง อวัยวะที่มี
การแพรกระจาย ระยะเวลาของการเจ็บปวย สูตรยาเคมีบําบัดที่ไดรับ จํานวนครั้งที่ไดรับยาเคมี
บําบัด และชนิดของยาคลายกังวลที่ไดรับ   

1.3 แบบประเมินภาวะซึมเศรา Thai depression inventory ของ มาโนช            
หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย (2542)  

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ โดยขอความอนุเคราะหจาก
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน แลวนํามาคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index) ไดคาดัชนีโดยรวมของแบบประเมินภาวะซึมเศรา เทากับ 0.85 จากนั้นนํามาใหอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบอีกครั้ง แลวจึงนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคมะเร็งที่มีภาวะซึมเศรา
จํานวน 30 ราย ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่แผนกผูปวยใน สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
จังหวัดกรุงเทพมหานคร และนําขอมูลมาวิเคราะหหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach,  alpha coefficient) ไดคาความเที่ยง เทากับ 0.784  

 
 2.  เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ไดแก แบบบันทึกความกาวหนาในการทํา
จิตบําบัดประคับประคองที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองประกอบดวย การประเมินผูปวยกอนเริ่มการทําบําบัด 
ขณะทําการบําบัด และหลังการบําบัดในแตละครั้ง ไดแก การสังเกตสีหนา ทาทางของผูปวย 
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ประเมินสภาพอารมณ ความรูสึกของผูปวย ลักษณะคําพูดของผูปวย และสิ่งที่ผูปวยไดรับจากการ
บําบัด ปญหาและผลของการใหความชวยเหลือ รวมทั้งการวางแผนการบําบัดในครั้งตอไป 
(ภาคผนวก ข) โดยการทําการบันทึกทุกครั้ง และบันทึกทันทีหลังการทําจิตบําบัดประคับประคอง 
 

3.  เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง 
ซึ่งเปนโปรแกรมการบําบัดที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Winston, Rosenthal, and Pinsker 
(2004) มาประยุกตรวมกับแนวคิดของ Carl R. Rogers (1976 อางถึงใน ดวงมณี จงรักษ, 2549; 
Eby and Brown, 2005; Bozarth and Brodley, 2007) และจากการทบทวนวรรณกรรม มาสราง
เปนโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง ประกอบดวย 3 ขั้นตอน  คือ ขั้นตอนที่ 1 ขั้นทําความรูจัก
คุนเคย ขั้นตอนที่ 2 ขั้นแกปญหา และขั้นตอนที่ 3 ข้ันปญหาไดรับการแกไข และประกอบดวย       
8 กิจกรรม ดังตอไปนี้ 

 กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ การสํารวจ และการทําความเขาใจกับปญหา 
 กิจกรรมที่ 2 การฝกการผอนคลายดวยการฝกการหายใจ 
 กิจกรรมที่ 3 การใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งและภาวะซึมเศรา 
 กิจกรรมที่ 4 การเสรมิความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 กิจกรรมที่ 5 การลดความหมกมุน 
 กิจกรรมที่ 6 การมีชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน 
 กิจกรรมที่ 7 การมองภาพใหม 
 กิจกรรมที่ 8 ยุติการทําจิตบําบัดประคับประคอง 

 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน       
5 ทาน โดยผูวิจัยนํารายละเอียดของโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองที่ผูวิจัยสรางขึ้นทุกขั้นตอน 
พรอมที่อยูและขอมูลที่จําเปนของผูวิจัย รวมทั้งเกณฑการการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา       
ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตอง ชัดเจน ครอบคลุมเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหาและความ
เหมาะสมของเวลาที่ใชในแตละกิจกรรม โดยถือเกณฑของผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 4 ทาน 
จากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน และใหผูทรงคุณวุฒิเขียนความคิดเห็นและขอเสนอแนะในชองวางที่เวน
ไวในกิจกรรมแตละขั้นตอน หลังจากนั้นผูวิจัยนําโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองที่ผานการ
ตรวจแลว มาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา หลังการ
ปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และอาจารยที่ปรึกษาทําการตรวจสอบโดยนําโปรแกรม
ที่ปรับปรุงแลว ไปทดลองใช (Try-out) กับผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดที่มี
คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ซึ่งไมใชกลุมตัวอยางเดียวกับผูปวยที่ใชในการวิจัยนี้         
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โดยทดลองใชโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองกับผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด 
จํานวน 3 ราย ที่มารับการรักษาเปนผูปวยในของสถาบันมะเร็งแหงชาติ จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
จนกระทั่งครบทั้ง 8 กิจกรรม เพื่อดูความเปนไปไดที่จะนําโปรแกรมไปใช ความชัดเจนของภาษา 
กิจกรรมที่นําไปใช ความเขาใจของกลุมตัวอยาง ความเหมาะสมของเวลา รวมทั้งปญหาและ
อุปสรรคอันอาจจะเกิดขึ้นไดในระหวางดําเนินกิจกรรม แลวนํามาปรับปรุงกอนนําไปใชจริง 
 
การดําเนินการทดลอง 
 
 การดําเนินการทดลอง โดยผูวิจัยแบงการทดลองออกเปน 3 ข้ันตอน คือ ข้ันเตรียมการ
ทดลอง ขั้นดําเนินการทดลอง และขั้นประเมินหลังการทดลอง เพื่อใหสามารถดําเนินการทดลองได
อยางถูกตอง และไดผลการวจิัยที่มีความนาเชื่อถือจึงมีการดําเนินการตามขั้นตอนดังตอไปนี้ 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง เปนการเตรียมพรอมกอนที่จะมีการดําเนินการวิจัย             
ซึ่งประกอบดวย 

1.1 การเตรียมตัวผูวิจัย โดยผูวิจัยศึกษาคนควาจากตํารา เอกสารงานวิจัยที่
เกี่ยวของ และเขารับการฝกปฏิบัติกับดานการทําจิตบําบัดประคับประคองภายใตการกํากับดูแล
จากพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง (Advanced practice nurse)      
ณ สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ในระหวางวันที่ 4-29 มิถุนายน 2551 และไดจัดเตรียม
โปรแกรมการทําจิตบําบัดประคับประคอง และเครื่องมือที่ใชดําเนินการสงวิทยานิพนธฉบับ
สมบูรณที่ผานความคิดเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารหลักสูตร คณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมของมหาวิทยาลัย และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของสถาบันมะเร็งแหงชาติ     
เพื่อพิจารณาจริยธรรมของมหาวิทยาลัยและของโรงพยาบาล ขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ จังหวัด
กรุงเทพมหานคร เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง เคร่ืองมือที่ใชใน
การทดลอง และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

1.2 ผูวิจัยติดตามคัดเลือกกลุมตัวอยางที่เขารับการรักษาเปนผูปวยในในแตละ    
หอผูปวย โดยแนะนําตัว แจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูลแกหัวหนาหอผูปวย แลวขอ
อนุญาตดูแฟมประวัติของกลุมตัวอยาง เพื่อพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดในการ
คัดเลือกเขากลุม 

1.3 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง แนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพ และใหขอมูลสําหรับ
ประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเกี่ยวกับการทําวิจัย แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนใน
การทําวิจัย การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง และขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย แลวลงชื่อในใบ
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ยินยอมของประชากรตัวอยาง และขอความรวมมือในการตอบแบบประเมินภาวะซึมเศรา        
(Pre-test) 

1.4 หากกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติครบถวน ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุม 
และกลุมทดลองตามกระบวนการที่ไดมาซึ่งกลุมตัวอยาง 

1.4.1 กลุมควบคุม 
1.4.1.1  ผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

ซึ่งประกอบดวยสวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป และสวนที่ 2 แบบบันทึกประวัติการรักษาที่
ผูวิจัยบันทึกเอง (Pre-test) 

1.4.1.2 ผูวิจัยใหขอมูลกับกลุมควบคุมถึงการพยาบาลตามปกติที่
ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดจะไดรับขณะที่รักษาอยูในโรงพยาบาล ซึ่งใหการ
ดูแลทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ไดแก กิจกรรมพยาบาลตางๆ ที่พยาบาลประจําหอผูปวยใหการ
ดูแลและปฏิบัติตอผูปวย ประกอบดวย การประเมินอาการของผูปวยทั้งทางดานรางกายและดาน
จิตใจ สอบถามขอมูลการเจ็บปวย การดูแลและใหคําแนะนํากอนการใหยาเคมบีําบัด, ขณะใหยา
เคมีบําบัด, หลังใหเคมีบําบัด, การใหคําแนะนําอื่นๆ การใหคําปรึกษาเบื้องตน และการใหการ
พยาบาลเพื่อการแกไขเมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น 

1.4.1.3 ผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยางครั้ งตอไปเมื่อครบกําหนด           
2 สัปดาห เพื่อประเมินภาวะซึมเศรา (Post-test) 

1.4.2 กลุมทดลอง 
1.4.2.1  ผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

ซึ่งประกอบดวยสวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป และสวนที่ 2 แบบบันทึกประวัติการรักษาที่
ผูวิจัยบันทึกเอง (Pre-test) 

1.4.2.2  ใหขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม          
จิตบําบัดประคับประคอง โดยดําเนินกิจกรรมวันละ 1 คร้ัง คร้ังละ 45-60 นาที จํานวน 4 คร้ัง 
ปฏิบัติติดตอกันทุกวัน  โดยผู วิจัยมีบทบาทเปนผู ใหการบําบัดดวยโปรแกรมจิตบําบัด
ประคับประคองทุกครั้ง และหลังเสร็จส้ินการบําบัดตามโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง จะขอ
ความรวมมือในการตอบแบบประเมินภาวะซึมเศรา (Post-test) 

1.4.2.3  ใหขอมูลกับกลุมทดลองถึงการพยาบาลตามปกติที่ผูปวย
โรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดจะไดรับขณะที่รักษาอยูในโรงพยาบาล ซึ่งใหการดูแลทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจ ไดแก กิจกรรมพยาบาลตางๆ ที่พยาบาลประจําหอผูปวยใหการดูแล
และปฏิบัติตอผูปวย ประกอบดวย การประเมินอาการของผูปวยทั้งทางดานรางกายและดานจิตใจ 
สอบถามขอมูลการเจ็บปวย การดูแลและใหคําแนะนํากอนการใหยาเคมีบําบัด, ขณะใหยาเคมี
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บําบัด, หลังใหเคมีบําบัด, การใหคําแนะนําอื่นๆ การใหคําปรึกษาเบื้องตน และการใหการ
พยาบาลเพื่อการแกไขเมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น  

1.4.2.4  ผูวิจัยนัดหมายวัน  เวลา  ในการดําเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง พรอมทั้งมอบตารางในการเขารับการบําบัดในแตละครั้ง 

1.4.2.5  ผูวิจัยทําจดหมายถึงหัวหนาหอผูปวยที่มีกลุมทดลองอยู 
เพื่อขออนุญาตนําผูปวยมาดําเนินการตามโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง พรอมทั้งมอบตาราง
ในการเขารับการบําบัดของผูปวยในแตละครั้ง 
 

2. ขั้นดําเนินการทดลอง 
2.1 ดําเนินการในกลุมควบคุม ดังนี้ 

 กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจากบุคลากรทีมสุขภาพ ซึ่งใหการดูแล
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ไดแก กิจกรรมพยาบาลตางๆ ที่พยาบาลประจําหอผูปวยใหการดูแล
และปฏิบัติตอผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ได รับเคมีบําบัดขณะที่ รับการรักษาภายใน
โรงพยาบาล ประกอบดวย การประเมินอาการของผูปวยทั้งทางดานรางกายและดานจิตใจ 
สอบถามขอมูลการเจ็บปวย การดูแลและใหคําแนะนํากอนการใหยาเคมีบําบัด, ขณะใหยาเคมี
บําบัด, หลังใหเคมีบําบัด, การใหคําแนะนําอื่นๆ การใหคําปรึกษาเบื้องตน และการใหการ
พยาบาลเพื่อแกไขเมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น 
  2.2 ดําเนินการทดลองในกลุมทดลอง ดังนี้ 
  กลุมทดลองผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองตาม
วัน เวลา ที่กําหนด โดยดําเนินกิจกรรม 8 กิจกรรม จํานวน 4 คร้ัง ไดแก  
   กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ การสํารวจ และการทําความเขาใจกับ 
          ปญหา 

 กิจกรรมที่ 2 การฝกการผอนคลายดวยการฝกการหายใจ 
 กิจกรรมที่ 3 การใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งและภาวะซึมเศรา 
 กิจกรรมที่ 4 การเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 กิจกรรมที่ 5 การลดความหมกมุน 
 กิจกรรมที่ 6 การมีชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน 
 กิจกรรมที่ 7 การมองภาพใหม 
 กิจกรรมที่ 8 ยุติการทําจิตบําบัดประคับประคอง 
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3.  ขั้นประเมินหลังการทดลอง 
3.1  กลุมควบคุม เมื่อครบกําหนด 2 สัปดาห ผูวิจัยนัดผูปวยกลุมควบคุมที่แผนก

ผูปวยนอก กลุมงานเคมีบําบัด แนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพ แจงวัตถุประสงค แจงขั้นตอน
ส้ินสุดในการวิจัย และขอความรวมมือในการตอบแบบประเมินภาวะซึมเศรา (Post-test) จากนั้น
ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล แลวนําไปวิเคราะหทางสถิติ 

3.2  กลุมทดลอง หลังสิ้นสุดการปฏิบัติตามโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองเมื่อ
ครบกําหนด 2 สัปดาห ผูวิจัยนัดผูปวยกลุมทดลองที่แผนกผูปวยนอก กลุมงานเคมีบําบัด แนะนํา
ตนเอง สรางสัมพันธภาพ แจงวัตถุประสงค แจงขั้นตอนสิ้นสุดในการวิจัย และขอความรวมมือใน
การตอบแบบประเมินภาวะซึมเศรา (Post-test) จากนั้นตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล แลว
นําไปวิเคราะหทางสถิติ 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป ในการคํานวณหาคาเฉล่ีย (Mean)   
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของขอมูล แลวใชสถิติทดสอบที (Dependent t-test)                 
เพื่อเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศรากอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
และใชสถิติทดสอบที (Independent t- test) เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยภาวะ
ซึมเศรากอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยกําหนดคาที่ระดับ
นัยสําคัญ .05 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

1. คาคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดที่
ไดรับโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง พบวาหลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศรา
นอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (tdf =25 = 4.392, p<.05) 

2. คาคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดที่
ไดรับโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง พบวาหลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศรา
นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (tdf = 24  = -4.345, p<.05) 
 สรุปไดวาผลการวิจัยครั้งนี้ ตอบสมมติฐานในการวิจัยทั้ง 2 ประการ คือ 

1. คาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดหลัง
ไดรับโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองหลังการทดลองนอยกวากอนการทดลอง 
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2.  คาคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด 
ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองนอยกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาและการวิเคราะหขอมูล ตามลักษณะขอมูลทั่วไปสวนบุคคลของกลุม
ตัวอยาง  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 84.62 อายุสวนใหญอยูในชวงอายุ 
40-49 ป รอยละ 46.13 รองลงมา คือ ชวงอายุ 50-59 ป รอยละ 42.31 ระดับการศึกษาสวนใหญ
อยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 61.54 ประกอบอาชีพรับจางและแมบาน/วางงาน คิดเปน
รอยละ 26.92 สามารถนํามาอภิปรายผลการศึกษาขอมูลสวนบุคคลไดดังนี้ 
 

1.  เพศ เพศหญิงมีภาวะซึมเศรามากกวาเพศชาย สามารถอธิบายไดวา แตละเพศจะ
ไดรับผลกระทบดานความเครียดซึ่งแตกตางกัน แตละเพศมีความมั่นคงออนแอที่แตกตางกัน      
ในเพศชายจะมีจิตใจที่เขมแข็ง และรูสึกวาตนเองสามารถควบคุมตนเองไดมากกวาเพศหญิง 
(Ebersole and Hess, 1981 อางถึงในมลฤดี บุราณ, 2548) อีกทั้งเพศชายจะสามารถนําแหลง
ประโยชนตางๆ มาชวยในการตอบสนองสิ่งคุกคามไดมากกวาเพศหญิง (Hislop, 1991 อางถึงใน
มลฤดี บุราณ, 2548) สอดคลองกับการศึกษาของ มลฤดี บุราณ (2548) ที่ศึกษาภาวะซึมเศราใน
ผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบวา เพศหญิงมภีาวะซึมเศรามากกวาเพศ
ชาย และสอดคลองกับการศึกษาของ ภัคจิรา รัชตสังข (2547) ที่พบวา ความชุกของภาวะซึมเศรา
ในผูปวยโรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองที่ไดรับยาเคมีบําบัด กลุมตัวอยางสวนใหญที่มีภาวะซึมเศราเปน
เพศหญิง และยังสอดคลองกับการศึกษาของ ธนวรรณ พยูงผล (2545) ที่ศึกษาภาวะซึมเศราใน
ผูปวยนอกคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา เพศหญิงพบภาวะซึมเศรามากกวา
เพศชาย 

2.  อายุ พบวา กลุมตัวมีอายุเฉล่ีย เทากับ 48.15 ป โดยมีอายุสวนใหญอยูในชวง 40-49 
คิดเปนรอยละ 46.13 รองลงมาคือชวงอายุ 50-59 ป คิดเปนรอยละ 42.31 เนื่องจากในชวงอายุนี้
เปนวัยผูใหญที่มีครอบครัว ซึ่งผูหญิงตองรับภาระงานบาน ดูแลบุคคลในครอบครัว รูสึกตนเอง
บกพรองหนาที่ ไมสามารถทํากิจกรรมไดเหมือนคนอื่น สูญเสียบทบาทบางอยางไปทําใหเกิด
ความเครียด ความเหน็ดเหนื่อย ออนเพลีย ความเมื่อยลา และความเครียดจากการที่ตองรับภาระ
กอใหเกิดผลตอปญหาสุขภาพของเพศหญิง และพบวาบอยครั้งที่เกิดพยาธิสภาพของโรคเรื้อรัง
หลายๆ โรค ทั้งโรคทางกายและจิตเวช ซึ่งผูมีอายุนอยจะยอมรับสภาพการเจ็บปวยไดนอยกวาผูที่
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มีอายุมาก สอดคลองกับการศึกษาของ ภัคจิรา รัชตสังข (2547) พบวา ผูปวยโรคมะเร็งตอม
น้ําเหลืองที่ไดรับเคมีบําบัด ในผูปวยที่มีอายุนอยจะพบภาวะซึมเศรามากกวา สวนผูปวยที่มีอายุ
มากจะพบภาวะวิตกกังวลมากกวา 

3.  ระดับการศกึษา พบวา สวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 61.54 ทั้งนี้
อาจเนื่องจากระดับการศึกษาต่ํากวา อาจมีปญหาในการปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอม และการ
ปฏิบัติตัวใหสอดคลองกับโรคที่เปนไดไมดีเทากับกลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาสูงกวา หรือ
ผูปวยอาจไมเขาใจเกี่ยวกับโรคที่เปน จึงทําใหปฏิบัติตัวไดไมเหมาะสม ซึ่งมีผลตอสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตได   ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สิริกาญจน ทอแกว (2546) ที่พบวาระดับการศึกษา
เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกบัการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการ
รักษาโดยการฟอกเลือดลางไต และการศึกษาของ ศิริรัตน วิชิตตระกูลถาวร (2545) ที่พบวา ระดับ
การศึกษามีความสัมพันธทางลบกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุหลังผาตัดหัวใจ 

4.  อาชีพ พบวา สวนใหญประกอบอาชีพรับจางและแมบาน/วางงาน คิดเปนรอยละ 
26.92 ทั้งนี้อาจเนื่องจากการที่ประกอบอาชีพรับจางหรือเปนแมบาน/วางงาน สงผลตอรายไดของ
ครอบครัว ผูปวยตองมีคาใชจายในการเดินทางมารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลตามสภาวะของ
โรคและการรักษาที่ไดรับ นอกจากนี้ภาวะของโรคและการรักษาทําใหตองมีความจําเปนตองดูแล
ตนเองเพิ่มมากขึ้น เพื่อปองกันไมใหเกิดอันตรายจากผลขางเคียงของเคมีบําบัดที่ไดรับ สงผลให
เกิดความวิตกกังวล ความเครียดแกผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของมลฤดี บุราณ (2548) ที่
ศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบวา รายไดมี
ความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรา และการศึกษาสิริกาญจน ทอแกว (2546) ที่พบวา ผูปวย 
ไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไตที่มีภาวะซึมเศราจะเปนกลุมที่
ไมมีรายได และสอดคลองกับการศึกษาของธนวรรณ พยูงผล (2545) พบวา กลุมตัวอยางสวน
ใหญมีรายไดขั้นต่ํา มีรายไดไมพอใชจาย 

 
จากการศึกษาและการวิเคราะหขอมูล คาคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็ง

ระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดกลุมควบคุมหลังการทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และในผูปวยรายที่ 4 (กลุมควบคุม) มีคะแนนภาวะ
ซึมเศราลดลงหลังจากการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) สามารถนํามาอภิปรายผล
การศึกษาไดดังนี้ 

 
จากผลการวิจัย (ตารางที่ 8) คาคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม

ที่ไดรับเคมีบําบัดกลุมควบคุมหลังการทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นกวากอนการทดลอง สามารถ
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อภิปรายไดวา โรคมะเร็งมีผลตอรางกาย ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเมตาโบลิซึม (Roth, Massie 
and Redd, 1996) ซึ่งสงผลกระทบตอการเกิดการขาดสารอาหารของรางกาย รางกายออนแอ    
ภูมิตานทานลดลง เกิดการเปลี่ยนแปลตอระบบการทํางานของสมอง เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
อารมณและจิตใจ เนื่องจากภาวะของโรค การปรับตัวตอความเจ็บปวย โดยเฉพาะในผูปวย
โรคมะเร็งที่มีภาวะการลุกลามของโรคที่ทําใหเกิดอาการปวด ซึ่งจากการศึกษาของ ผองรัตน      
รัตนไทย (2540) พบวา คะแนนความปวดที่มากที่สุดของผูปวยโรคมะเร็งมีความสัมพันธทางบวก
กับการรบกวนตอการทําหนาที่ หรือเปนผลที่เกิดขึ้นจากการรักษา (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) เชน เคมีบําบัด ซึ่งผูปวยมักกลัว
ผลขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการรักษา การสูญเสียความสามารถที่จะควบคุมตนเอง สูญเสียหนาที่ 
สูญเสียอวัยวะ และภาวะการทําหนาที่ของรางกายลดลงในระดับเพิ่มข้ึน สงผลใหผูปวยรูสึกไดรับ
อันตราย และมีคุณภาพชีวิตที่ไมดี (Weitzner et al., 1997 cited in Spiegel, 2007)               
จากการศึกษาของ พิชญดา คงศักดิ์ตระกูล (2547) พบวา ผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด ที่มี
ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา  และมีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่               
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ มาศอุบล วงศพรหม (2548) ที่พบวา อาการเหนื่อยลา และอาการ
ซึมเศรา มีความสัมพันธทางลบในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด และจํานวนอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการไดรับเคมีบําบัดมีความสัมพันธทางลบกับ
คุณภาพชีวิต และสอดคลองกับการศึกษาของ Dodd, Miaskowski and Paul (2001) พบวา 
อาการออนลา อาการปวด ในผูปวยโรคมะเร็งระหวางไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด สามารถ
ทํานายภาวะการทําหนาที่ได 

จากผลการวิจัย (ตารางที่ 10) พบวา ในผูปวยรายที่ 4 (กลุมควบคุม) มีคะแนนภาวะ
ซึมเศราลดลงหลังจากการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) อาจเนื่องจากผูปวยมี
บุคลิกภาพที่เขมแข็งมั่นคง (Stable personality) มีความรับผิดชอบ มีเหตุผล มีวิจารณญาณใน
การแกปญหา มองโลกในแงดี ทําใหมีแนวทางในการปฏิบัติตนใหเหมาะสมกับสถานการณ      
(วราภรณ ตระกูลสฤษดิ์, 2549) และมีความมุงมั่นที่จะตอสูกับความเจ็บปวย และยอมรับความ
จริงกับการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ   ฉลาด แสงอาทิตย   (2546)  ที่ศึกษา
ในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรวมรักษารวมกับเคมีบําบัด พบวากลุมตัวอยางมีคา    
คะแนนของความเขมแข็งอดทนโดยรวมในระดับสูง และเมื่อพิจารณาเปนรายบุคคลก็พบวากลุม
ตัวอยางทุกรายมีคะแนนความเขมแข็งอดทนในระดับสูงเชนกัน และสอดคลองกับการศึกษาของ 
เบญจมาภรณ จันโรทัย (2544) ที่ศึกษาในสตรีที่เปนมะเร็งเตานม พบวาความเขมแข็งอดทนมี
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ความสัมพันธทางลบกับความเครียดในระดับตํ่าในดานของอาการเครียดทางดานความคิด      
สวนอาการเครียดในดานอารมณพบในระดับปานกลาง 

 
จากการศึกษาผลของการใชโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองตอภาวะซึมเศราในผูปวย

โรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายผลตามสมมติฐานได
ดังนี้ 
 
 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมี
บําบัดหลังไดรับโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองจะนอยลงกวากอนไดรับโปรแกรมจิตบําบัด
ประคับประคอง 
 ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับ
เคมีบําบัดหลังไดรับโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองหลังการทดลองนอยกวากอนการทดลอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงใหเห็นวาผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมี
บําบัดที่มีภาวะซึมเศราหลังการทดลองนอยกวากอนการทดลอง ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
 
 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมี
บําบัด ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองจะนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
 ผลการวิจัยพบวา ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด 
ระหวางกลุมที่ไดรับการโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองนอยกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 

 
 จากสมมติฐานขอ 1 และสมมติฐานขอ 2 สามารถอภิปรายผลการศึกษาไดวา จากแนวคดิ
การทําจิตบําบัดประคับประคองของ Winston, Rosental  and Pinsker (2004) ที่กลาววา เปน
การบําบัดที่ประกอบดวย 2 สวน คือ การทําใหอาการดีขึ้น และการคงไวหรือฟนฟู เพิ่มความรูสกึมี
คุณคาในตนเอง (Self-esteem) ปรับปรุงการทํางานของสภาวะจิต (Ego function) และเพิ่มทักษะ
ในการปรับตัว (Adaptation skill) ของผูปวย มีกระบวนการเปนขั้นตอน มีโครงสรางที่ชัดเจน มีการ
กําหนดทิศทางของโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองที่จะชวยลดภาวะซึมเศราลง ซึ่งแนวคิดนี้
เนนสัมพันธภาพเชิงการรักษา (Therapeutic Alliance or Therapeutic Relationship) และ  Carl 
R. Rogers (1976 อางถึงใน แผ จันทรสุข, 2541; สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; ดวงมณี จงรักษ, 
2549; วัชรี ทรัพยมี, 2549; Eby and Brown, 2005; Bozarth and Brodley, 2007) กลาววา       
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การมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหการบําบัด เนนผูปวยเปนศูนยกลาง (Client centered) และให
ผูปวยมีชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน (Existential living) จะทําใหการบําบัดมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ในสวนของผูปวยมีการกําหนดทิศทางเชนกัน คือความคาดหวังที่คาดวาจะไดรับจาการทําจากการ
เขารวมการวิจัย และการสรางระเบียบหรือขอตกลงของการเขารับการบําบัดแตละครั้ง การบําบัด
แตละครั้งเปนการสงเสริมใหผูปวยเกิดการเรียนรู จากหลักการเรียนรู ในการดําเนินชีวิตแตละวัน
มนุษยมีการเรียนรูสิ่งตางๆ มากมาย เชน เรียนรูวาวันนี้จะตองทําอยางไร เรียนรูวาแตละคนเปน
อยางไร (ถวิล ธาดาโภชน และศรัณย ดําริสุข, 2544) ซึ่งการดําเนินการตามขั้นตอน มีการแจง
รายละเอียดของกิจกรรม การมอบหมายงานใหผูปวยทําอยางมีข้ันตอน การไดฝกทํากิจกรรมใน
ขณะที่ทําการบําบัด เปนสิ่งที่ชวยใหผูปวยเห็นความสัมพันธระหวางกิจกรรมและความรูสึกของ
ตนเอง เปนวิธีที่เปนประโยชนสําหรับผูปวยที่เร่ิมตนการรักษา และผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่
ไดรับเคมีบําบัดที่มีภาวะซึมเศรารูสึกไมดกีับตนเอง ระหวางกิจกรรมและอาการหรือความคิดทําให
ผูบําบัดสามารถใหความชวยเหลือที่ตรงเปาหมาย  ในการดํา เนินโปรแกรมจิตบําบัด
ประคับประคองเปนกิจกรรมที่เปนขั้นตอน ซึ่งในแตละข้ันตอนมีกิจกรรมที่มีความสําคัญแตกตาง
กันออกไป โดยกิจกรรมทั้งหมดไดชวยทําใหภาวะซึมเศราลดลดลง ดังจะอธิบายตอไป 
 

 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นทําความรูจักคุนเคย (Introductory stage) ประกอบดวย
กิจกรรมการสรางสัมพันธภาพ การสํารวจ และการทําความเขาใจกับปญหา เปนกิจกรรมที่ทําให
ผูปวยเกิดความพรอม ผูปวยไดสํารวจตนเองโดยเฉพาะทางดานจิตใจ เกิดความเขาใจกับปญหา
ของตนเอง เนื่องจากในการพบครั้งแรกทั้งผูวิจัยและผูปวยตางเปนคนแปลกหนา การสรางสัมพันธ
ภาพที่ดีทําใหเกิดความเชื่อถือและความไววางใจในตัวผูวิจัย การสรางสัมพันธภาพจะทําใหผูปวย
ใหความรวมมือ และเกิดสัมพันธภาพที่ดีกับผูวิจัย ซึ่งเปนการสรางบรรยากาศใหเอ้ืออํานวยตอการ
เปนมิตร ในตอนเริ่มตนของกิจกรรม (สุวนีย เกี่ยวก่ิงแกว, 2544) และจะเอื้อตอการรักษา ชวยให
ผู รับบริการ แกไขปญหาที่ เผชิญอยูไดดีขึ้น กอใหเกิดความรวมมือในการรักษา (ประเวช          
ตันติพิวัฒนสกุล, 2541) จึงเปนการชวยใหผูปวยเกิดความไววางใจ โดยเฉพาะการรักษาความลับ
ที่ผูปวยตระหนักถึงขอนี้ และยินดีที่จะเปดเผยความรูสึก และทําใหเกิดความรูสึกวิตกกังวลนอยลง 
แลวจึงนําไปสูการสํารวจสภาพจิตใจของผูปวยตอปญหาที่เกิดขึ้น โดยเปดโอกาสใหผูปวยระบาย 
(Ventilation) ทั้งความรูสึก ประสบการณ การแสดงออกทางอารมณอยางเปนอิสระ ทั้งภาษาพูด 
(Verbal language) และภาษาทาทาง (Body language) จากการศึกษาของกัญญาพิชญ      
จันทรนิยม (2548) พบวา การใชสัมพันธภาพบําบัดในผูที่พยายามฆาตัวตายมีผลทําใหภาวะ
ซึมเศราหลังการทดลองลดลงกวากอนการทดลอง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของนฤมล จันทรขํา 
(2547) พบวา สัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยในทุกขั้นตอนของการใหคําปรึกษาทําใหภาวะซึมเศราของ
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ผูที่เสี่ยงตอการฆาตัวตายลดลง และการสรางสัมพันธภาพ โดยการสรางบรรยากาศแหงความเปน
มิตร ทําใหผูปวยรูสึกปลอดภัย (เชาวนี ลองชูผล, 2547) 

 
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นแกปญหา (Working stage) ประกอบดวย กิจกรรมการฝก

ทักษะการผอนคลายดวยการฝกทักษะการหายใจ การใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งและภาวะ
ซึมเศรา การเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การลดความหมกมุน การมีชีวิตอยูกับส่ิงที่เปน
ปจจุบัน และการมองภาพใหม 

 การฝกทักษะการผอนคลายดวยการฝกการหายใจ  การฝกทักษะการหายใจชวย
ใหเกิดความเชื่อมโยง ประสานกันระหวางกายกับจิต โดยผานระบบประสาทและฮอรโมน ทําใหจิตใจ
สงบ สบาย มีสมาธิ เกิดการรูสติหรือจิตวิญญาณ (อัจฉรา นุตะโร และเพ็ญนภา แดงดอมยุทธ, 2546; 
จาํลอง ดิษยวณิช และพริ้มเพรา ดิษยวณิช, 2545) นอกจากนี้ นอกจากนี้ยังพบวาบุคคลที่มีการฝก
ผอนคลายเปนประจําจะชวยใหมีสภาวะจิตใจที่มั่นคง สามารถปรับตัวเผชิญกับปญหาไดอยาง
เหมาะสม (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534 ก. อางถึงใน สุวรรณา อนสุันติ, 2546) ทั้งนี้เพราะในภาวะที่
ผอนคลาย การกระตุนการทํางานของระบบประสาท sympathetic จะลดลงดวย จึงชวยลด
อันตรายที่เกิดจากการที่รางกายอยูในภาวะเครียดยาวนานได สงผลใหภาวะซึมเศราลดลงได จาก
การศึกษาของยุพาพักตร รักมณีวงศ (2547) พบวา การฝกสมาธิแบบลมหายใจเปนฐานชวยให
ผูปวยอัมพาตมีภาวะซึมเศราลดลง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ พรนิภา หาญละคร (2545) 
พบวา การฝกการผอนคลายดวยการฝกการหายใจทําใหผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีที่ไดรับ
รังสีรักษามีความวิตกกังวลและความซึมเศราลดลง และการศึกษาของ อรวรรณ ลี่ทองอิน (2543) 
พบวา การฝกการผอนคลายดวยการฝกสมาธิเบื้องตน นับลมหายใจเขา-ออก ทําใหระดับความ
วิตกกังวลและซึมเศราลดลง 

  การใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งและภาวะซึมเศรา Skipper (1965 อางถึง
ใน สุขอรุณ วงษทิม, 2548) กลาวถึงประโยชนของการใหขอมูลวา จะชวยลดความวิตกกังวลและ
ความเครียดของผูปวย ทําใหเกิดความเขาใจและมีความสบายใจ ทําใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่นวา 
ผูรักษามีความเขาใจตนและเขาใจในโรคของผูปวยที่เกิดขึ้นเปนอยางดี และมีความสามารถที่จะ
ใหการรักษาเพื่อชวยใหผูปวยฟนคืนสภาพไดโดยเร็ว และความรูจะชวยใหบุคคลมีเขาใจในปญหา
ของตนไดดีขึ้น ชวยใหผูปวยมีทางเลือกมากขึ้น และสามารถวางแผนแกไขปญหาของตนใหไดผล 
การใหความรูเกี่ยวกับโรคและอาการเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญตอการรวมมือและการ
ตอบสนองตอการรักษา (Golden and Quin, 1988 อางถึงใน จันทิมา องคโฆษิต, 2545; Holland, 
1982; Glajchen, 1999) และการใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ยังเปนการแสดงความหวงใย 
ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกมีคุณคา และภาวะซึมเศรานอยลง (Tsai-Hwei Chen et al., 2006) 
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ดังนั้นการใหขอมูลหรือความรูจะทําใหผูปวยมีความรู มีความเขาใจ สามารถที่จะดูแลตนเองได 
และจะชวยใหผูปวยคลายความวิตกกังวลและลดภาวะซึมเศรา สามารถปรับตัวอยูในครอบครัว
และสังคมไดอยางมีความสุข และจากการศึกษาของ เอกอุมา วิเชียรทอง (2549) ที่พบวา การให
สุขภาพจิตศึกษา ทําใหผูปวยที่มีภาวะซึมเศราเล็กนอยถึงปานกลางมีภาวะซึมเศราลดลง           
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สิริกาญจน ทอแกว (2546) ที่พบวาระดับการศึกษาเปนปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการ
ฟอกเลือดลางไต และการศึกษาของ ศิริรัตน วิชิตตระกูลถาวร (2545) ที่พบวา ระดับการศึกษามี
ความสัมพันธทางลบกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุหลังผาตัดหัวใจ นอกจากนี้จาก
การศึกษาของสุขอรุณ  วงษทิม (2548) พบวา  การได รับความรู เกี่ยวกับสุขภาพ  ทําใหมี
ความสามารถในการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการจากโรคไดดี และมีความสามารถในการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันการเกิดผลขางเคียงบางอยางไมใหเกิดขึ้น อีกทั้งยังมีความสามารถในการดูแลตนเอง
ขณะเกิดผลขางเคียงไดเปนอยางดี  

 การเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง โดยผูวิจัยฝกใหผูปวยไดมองหาความหมาย
ของชีวิต เมื่อบุคคลรูสึกวาชีวิตไรคาหรือขาดความหมาย เขาจะแยกตัว ไมมีกําลังใจที่จะมุงมั่นใน
การดําเนินชีวิต ขาดสิ่งเชื่อมโยงตนเองใหสัมพันธกับส่ิงตางๆ รอบตัว (พจนี รอดจินดา, 2541) 
เนื่องจากความหมายของชีวิตเปนการรับรูของบุคคลตอสิ่งที่ทําใหเขาดํารงอยู เปนบางสิ่งที่บุคคล
เติมเขาไปในใจ และเปนสิ่งที่ทําใหเกิดกําลังใจ ดํารงชีวิตอยูอยางมั่นคงและมุงมั่น ความหมายของ
ชีวิตเปนสิ่งที่เชื่อมโยงบุคคลใหสัมพันธกับส่ิงตางๆ รอบตัว ในลักษณะของการกระทําเพื่อบางสิ่ง 
การมีสัมพันธกับบางคน และการมีทัศนะบางประการ เพื่อใหชีวิตสามารถดํารงอยูตอไปได 
(Corey,1985 อางถึงใน พจนี รอดจินดา, 2541) และทําใหมีความรูสึกหรือความคิดเกี่ยวกับ
ตนเองที่ดีข้ึน (จันทิมา องคโฆษิต, 2545; Spiegel, 2007) จากการศึกษาของเรณู อินทรตา 
(2548) พบวา การระลึกถึงความหลัง  โดยยอนคิดถึงเหตุการณที่เปนบวกหรือเปนเหตุการณที่
ตนเองประทับใจ ทําใหผูสูงอายุมีภาวะซึมเศราลดลงและมีระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
เพิ่มข้ึน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุนทรี วัฒนเบญจโสภา (2543) พบวา การระลึกถึง
ความสุข ความทรงจําที่ดีในอดีต ทําใหเพิ่มความหวังในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา 
การศึกษาของ กนกนุช ชื่นเลิศสกุล (2541) พบวา การจัดการกับความคิดทางลบของสตรีไทยที่
ปวยเปนมะเร็งเตานม ใชวิธีการฟนฟูความรูสึกมีคุณคาของตนเอง และทําใหหญิงตัง้ครรภทีต่ดิเชือ้
เอชไอวีมีระดับถึงความรูสึกถึงคุณคาในตนเองเพิ่มข้ึนและภาวะซึมเศราลดลง (สุพาณี เสมสุขกรี, 
2541) 
 การลดความหมกมุน (Dereflection) โดยผูวิจัยฝกใหผูปวยลดความหมกมุนดวย
การหันเหใหมีกิจกรรมทางบวก (Positive activity) ที่สรางสรรค ซึ่ง Fabry (1988 อางถึงใน
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พรพรรณ ศรีธัญญรัตน, 2539) กลาววา เมื่อมนุษยคิดถึงปญหาตางๆ มากขึ้น จะเกิดความรูสึกวา
ปญหาเหลานั้นยากที่จะแกไขมากข้ึนตามไปดวย แตเปนการยากกวาที่จะไมใหคิดถึงปญหา
เหลานั้น  ยิ่งไมตองการคิดถึงบางสิ่งบางอยางมากเทาไรก็ยิ่งคิดถึงส่ิงนั้นมากขึ้นเทานั้น             
จากการศึกษาของ กนกนุช ชื่นเลิศสกุล (2541) พบวา สตรีที่ปวยเปนมะเร็งเตานม จะไมสามารถ
เปลี่ยนจุดรับรูใหม นอกจากจะทําใหไมสามารถคิดหรือกระทําใหตางไปจากเดิมไดแลว ก็ยังมี
ลกัษณะเคยชินกับการคิดวกวนในมุมมองเดิมซํ้าแลวซ้ําเลา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วิภาวี 
เผากันทรากร (2548) พบวา ผูหญิงที่มีภาวะซึมเศราจะจัดการกับความคิดในทางลบดวยการ      
ไมหมกมุนกับความคิดที่ทําใหเปนทุกข โดยการหาสิ่งบันเทิงใจ ใหความสําคญัหรือใหความสนใจ
กับส่ิงอื่นทดแทน และการศึกษาของ สุขอรุณ วงษทิม (2548) พบวา การลดความหมกมุนดวยการ
มีกิจกรรมทางบวก ทําใหผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกระหวางไดรับรังสีรักษามีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
 การมีชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน โดยผูวิจัยใหผูปวยปรับเปลี่ยนความคิดของ
ตนเองมาอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน (Here and now) เนื่องจากคนที่เปนทุกข วิตกกังวล เครียด       
มักผูกมัดตนเองไวกับอดีตที่ผานไปแลวซึ่งแกไขอะไรไมได หรืออนาคตที่ยังมาไมถึงซึ่งไมรูวาจะเกดิ
อะไรขึ้น  ซึ่งสถานการณตางๆ เหลานี้ เปนสิ่งที่ ไมสามารถจัดการหรือแกไขได (พันธศักดิ์             
วราอัศวปติ, สาโรช คํารัตน และสกุลรัตน จารุสันติกุล, 2540) การมีชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบันจะ
ทําใหสามารถใชชีวิตไดอยางเต็มประสิทธิภาพ  จากการศึกษาของ นิศารัตน เชตะวัน (2543) 
พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวี มีระดับความซึมเศราในระดับเล็กนอยถึงรุนแรง เนื่องจากผูติดเชื้อมี
ความรูสึกไมแนนอนในการมีชีวิตอยูกับโรคและการรักษา ซึ่งเปนลักษณะความคิดตอตนเอง 
สิ่งแวดลอม และอนาคตในทางลบ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วิภาวี เผากันทรากร (2548) 
พบวา การจัดการกับความคิดทางลบของผูหญิงที่มีภาวะซึมเศรา จะใชวิธีการยอมรับสภาพความ
เปนจริง คิดอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน 

 การมองภาพใหม (Reframing) โดยผูวิจัยฝกใหผูปวยฝกคิดหรือมองภาพใหม 
(Winston, Rosenthal, and Pinsker, 2004) หรือการเปดใจมองโลกหลายแงมุม จะทําใหผูปวยได
พิจารณาเรื่องราวตางๆ ในหลายแงมุมตอปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น เปนวิธีการปรับเปล่ียนวิธีคิด
ในทางลบ (Golden, Gresh  and Robbins, 1992) ใหเปนทางบวก (วราภรณ ตระกูลสฤษดิ์, 
2549) มีมุมมองใหม มีมุมมองที่ยืดหยุน สมเหตุสมผล ตรงตามความเปนจริงมากขึ้น และเพื่อให
ผูปวยมองปญหาในลักษณะใหมจากอีกมมุมอง (จันทิมา องคโฆษิต, 2545; Marden, 2008) หรือ
มีมุมมองตอปญหารอบดาน (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545) ชวยใหผูปวยมีความรูสึกที่ดีเกี่ยวกับ
ตนเอง เพื่อใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู เปลี่ยนแปลงความหมายของพฤติกรรม 
นอกจากนี้การคิดในทางบวกจะทําใหมองเห็นปญหาเปนโอกาสในการเรียนรู ซึ่งทัศนคติเหลานี้จะ
สามารถชวยแกปญหาไดดีขึ้น (นันทกร พัฒนา, 2550) จากการศึกษาของขวัญใจ นามซื่อ (2548) 
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พบวา การบําบัดทางปญญาทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีและเอดสมีภาวะซึมเศราลดลง ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ ยุพาพักตร รักมณีวงษ (2547) พบวา การปรับพฤติกรรมทางปญญา ทําใหผูปวย
อัมพาตมีภาวะซึมเศราลดลง และการศึกษาของ กนกนุช ชื่นเลิศสกุล (2541) พบวา สตรีที่ปวย
เปนโรคมะเร็งเตานม มีวิธีการจัดการเพื่ออยูกับผลกระทบของการลุกลามและการรักษาอยาง
ตอเนื่อง โดยคิดหักมุมจากดานลบเปนดานบวกของสถานการณเดียวกัน และการคิด การพูด กับ
ตนเองทางบวกจะทําใหผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษามีความหวังมากขึ้น (สุนทรี 
วัฒนเบญจโสภา, 2543) 

 
ขั้นตอนที่ 3 ขั้นปญหาไดรับการแกไข (Working through stage)

ประกอบดวยกิจกรรมยุติการทําจิตบําบัดประคับประคอง 
การยุติการจิตบําบัดประคับประคอง เปนขั้นตอนสุดทายของการทําจิตบําบัดโดย

ผูวิจัยฝกใหผูปวยคิดวางแผนในการดําเนินชีวิตทั้งทางดานครอบครัว การทํางาน โรคและการ
รักษา ทําใหผูปวยเกิดการเรียนรูวิธีการคิดใหม การมองปญหาใหม และพฤติกรรมใหม ใชวิธีการ
แกปญหาดวยวิธีการอื่นๆ ที่ผูปวยไมเคยใชมากอน และผูปวยสามารถนําเอาการรับรูและความคิด
อานของตนเองมาใชในการชวยใหตนเอง รูจักตระหนักตอความรูที่ไดรับหรือเกิดการเรียนรู         
การเขาใจในการดําเนินชีวิต การจัดการกับปญหาในชีวิตประจําวัน การปรับตัวตอปญหาตางๆ 
และสงเสริมสนับสนุนใหกําลังใจเปนสิ่งที่มีความสําคัญกับผูปวยที่จะทําใหผูปวยดํารงไวซึ่ง
พฤติกรรมการเรียนรูใหม  

นอกจากนี้ยงัพบวาการใชโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคอง ยังสงเสริมใหผูปวย
มีสวนรวมในการฝกคิด จากสถานการณของผูปวยเอง ฝกใหผูปวยรูจักความคิด อารมณ ยอมรับ
กับภาวะอารมณของตนเอง ไดระบายความคิด อารมณ และความรูสึกตางๆ ที่เกิดขึ้น ดังใน
กิจกรรมการสรางสัมพันธภาพ การสํารวจ และการทําความเขาใจกับปญหา เมื่อถามถึงความรูสึก
เกี่ยวกับการเจ็บปวย ผูปวยจะพูดและเปดเผยอารมณของตนเองดวยการรองไหหรือแสดงสีหนา
เศรา เมื่อผูปวยไดระบายความรูสึกคับของใจออกมา จะทําใหผูปวยรูสึกดีขึ้น ลดความรูสึกอัดอั้นที่
เกิดขึ้นภายในจิตใจ ในกิจกรรมการฝกการผอนคลายดวยการฝกการหายใจจะชวยใหผูปวยมี
แนวทางในการลดภาวะซึมเศรา และในแตละกิจกรรมของการบําบัดเปนการสอนใหผูปวยไดฝก
ปรับเปลี่ยนความคิดจากทางลบ ไปในมุมมองที่เปนบวก ความคิดที่สงผลลบตอตนเองมีสวนทําให
อารมณเศราหมอง และมีผลกับปฏิกิริยาทางสรีระ (ดวงมณี จงรักษ, 2549) ซึ่งโปรแกรมจิตบําบัด
ประคับประคองเปนขั้นตอนที่ทําให เกิดการปรับเปลี่ยนความคิดทางลบหรือความคิดที่                
ไมสมเหตุสมผล ดวยการหาหลักฐานสนับสนุนหรือหาหลักฐานที่นํามาคัดคานความคิดทางลบ     
แลวเกิดการพิจารณาทางเลือกใหม ที่สงผลตอความคิด และอารมณ  
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ดังนั้น จึงสรุปไดวา โปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองมีผลทําใหภาวะซึมเศราของผูปวย

โรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดลดนอยลง 
 

ขอเสนอแนะการวิจัย 
 
 จากผลการวิจัยที่พบวาโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองสําหรับผูปวยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามที่ไดรับเคมีบําบดัที่มีภาวะซึมเศรา สามารถทําใหผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมี
บําบัดที่มีภาวะซึมเศรามีคะแนนของภาวะซึมเศรานอยลง ดังนั้นผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะ ดังตอไปนี้ 
 

1.  ขอเสนอแนะเพื่อการนําไปใช 
  1.1   การใชโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองไปใชในการบําบัดทางการพยาบาล 
ควรใหความสําคัญกับการสรางสัมพันธภาพในระยะเริ่มตน เพื่อใหเกิดความไววางใจ และให
ความรวมมือกับผูใหการบําบัด 
  1.2   ควรใหการบําบัดในสถานที่เปนสวนตัว เนื่องจากภายในหอผูปวยสามัญ          
มีผูปวยอื่นอยูอีกจํานวนหนึ่ง และมีกิจกรรมการพยาบาลอยูตลอดเวลา ทําใหมีเสียงรบกวน ผูปวย
เสียสมาธิ และขาดความตอเนื่องในการทํากิจกรรม 
  1.3   ควรใหการบําบัดในเวลาที่มีกิจกรรมการรักษาพยาบาลนอย เชน เวลาเย็น 
เนื่องจากในเวลานี้กิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวกับการบําบัดรักษาพยาบาลมีจํานวนนอยลง ทําใหผูปวย
ไมวิตกกังวลกับกิจกรรมที่จะตองปฏิบัติ และมีสมาธิกับการทํากิจกรรม 
  1.4    ควรทําจิตบําบัดประคับประคองในกลุมผูปวยที่มีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย
ถึงระดับปานกลาง เนื่องจากในกลุมผูปวยที่มีภาวะซึมเศราในระดับสูง ผูปวยจะมีขอจํากัดใน
กระบวนการรับรู การคิด และการแปลความหมาย (Scott, 1984 อางถึงในสมจิต หนุเจริญกุล, 
2536) นอกจากนี้ผูปวยจะมีความแปรปรวนทางดานอารมณ ดานแรงจูงใจ และทางดานรางกาย
และพฤติกรรมในระดับรุนแรง ผูปวยไมสามารถที่จะทํากิจกรรมตางๆ ทุกชนิด แมจะถูกผูอ่ืน
กระตุนใหทํา ตองใหผูอ่ืนดูแลตนเองทั้งหมด หมดแรงจูงใจ ไมสามารถตัดสินใจได พยาบาลตอง
ประสานและรายงานแพทยเพื่อใหการดูแล และใหผูปวยไดรับควบคุมภาวะซึมเศราดวยการการ
บําบัดดวยยา (Pharmachological therapy) และประสานงานกับทีมพยาบาลประจําหอผูปวย
เพื่อใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด และปองกันอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวย เมื่อระดับของ
ภาวะซึมเศราของผูปวยลดลงในอยูในระดับเล็กนอยถึงระดับปานกลาง ผูปวยมีการรับรู และ
สามารถดูแลตนเองดีขึ้น จึงใหการพยาบาลทางจิตสังคมแกผูปวย ไดแก การทําจิตบําบัดประคอง 
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  1.5    ระยะเวลา ระยะเวลาที่เหมาะสมในการทําจิตบําบัดประคับประคอง ประมาณ 
45-60 นาที เนื่องจากถาใชระยะเวลานอยจะทําใหเกิดความเรงรีบในการบําบัด เวลาไมเพียงพอ
สําหรับการทํากิจกรรมในแตละขั้นตอน ซึ่งผูปวยตองใชเวลาในการฝกคิด หรือเมื่อผูปวยมีอารมณ
เศราผูบําบัดตองใหเวลาผูปวยเพื่อใหผูปวยไดระบายอารมณ ความคิด หรือความรูสึก แตถา
ระยะเวลามากเกินไปจะทําใหผูปวยเกิดความเหนื่อยลาจากภาวะของโรคหรือจากการไดรับเคมี
บําบัด นอกจากนี้ในสวนของจํานวนครั้งของการทําจิตบําบัดประคับประคองที่เหมาะสมควรทํา
ประมาณ 4 คร้ัง เนื่องจากในกลุมผูปวยที่นอนรักษาเพื่อใหเคมีบําบัดจะมีจํานวนเวลาในการนอน
ประมาณ 5-7 วัน ประกอบกับผูปวยจะเกิดอาการขางเคียงจากการไดรับเคมีบําบัด เชน          
ภาวะคลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ซึ่งจะทําใหเกิดความเหนื่อยลากับผูปวย นอกจากนี้ควรมีการ
ติดตามผูปวยเปนระยะ เชน ติดตามทุกครั้งที่มารับการรักษา เมื่อพบวาผูปวยยังมีภาวะซึมเศรา
ควรใหการบําบัดทันที เพื่อปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย 
  1.6   เทคนิคตางๆ ที่สามารถใชไดผลดีในการทําจิตบําบัดประคับประคอง ไดแก 
   1.6.1   การสรางสัมพันธภาพ เนื่องจากการมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหการ
บําบัดกับผูปวย จะทําใหเกิดบรรยากาศที่เอื้ออํานวยตอการเปนมิตร ผูปวยเกิดความรูสึกเชื่อถือ 
ไววางใจ และใหความรวมมือในการบําบัด  
   1.6.2   การฝกทักษะการผอนคลายดวยการฝกการหายใจ เนื่องจากการฝก
การผอนคลายเปนประจํา จะทําใหมีสภาวะจิตใจที่มั่นคง จิตใจสงบ สบาย มีสมาธิ เกิดการรูสติ 
ชวยลดอันตรายที่เกิดภาวะเครียดได สามารถฝกปฏิบัติไดงาย ทําไดทุกเพศ ทุกวัย ทุกสถานที่    
ทุกศาสนา มีวิธีการที่สะดวก สามารถทําไดตลอดเวลาเมื่อมีความพรอม และสามารถนําไปใชใน
ชีวิตประจําวันได 
   1.6.3  การใหขอมูลความรู เนื่องจากความรูจะชวยใหบุคคลมีความเขาใจใน
ปญหาของตนเอง ชวยใหผูปวยมีทางเลือกมากขึ้น และสามารถวางแผนแกไขปญหาของตนให
ไดผล  
   1.6.4   การเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เนื่องจากเมื่อบุคคลรูสึกวาชีวิต 
ไรคาหรือขาดความหมาย จะแยกตัว ไมมีกําลังใจที่จะมุงมั่นในการดําเนินชีวิต เมื่อผูปวยไดฝก
มองหาความหมายของชีวิตจะทําใหเกิดความรูสึกหรือความคิดเกี่ยวกับตนเองที่ดีข้ึน และสามารถ
ดํารงอยูตอไปได 
   1.6.5   การลดความหมกมุน เนื่องจากผูปวยที่เจ็บปวยดวยโรครุนแรงและ
เร้ือรัง ผูปวยจะมีความคิดวกวนในมุมมองเดิมซํ้าแลว ซ้ําเลา โดยสวนใหญจะคิดและนึกถึง
เกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนเอง รูสึกเปนเวรกรรม เมื่อผูปวยใชวิธีการลดความหมกมุนดวยการมี



 
 

145

กิจกรรมทางบวกจะทําใหจิตใจของผูปวยไปจดจอกับกิจกรรมที่กระทําอยู และเกิดความ
เพลิดเพลิน ทําใหเกิดการผอนคลาย และฟนฟูสภาพจิตใจ 
   1.6.6   การมีชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน เนื่องจากบุคคลที่เปนทุกข วิตกกังวล 
เครียด มักผูกมัดตนเองไวกับอดีตที่ผานไปแลวซึ่งแกไขอะไรไมได หรืออนาคตที่ยังมาไมถึงซึ่งไมรู
วาจะเกิดอะไรขึ้น การยอมรับสภาพความเปนจริง คิดอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน จะทําใหลดภาวะ
อารมณที่เปนทุกข วิตกกังวล ความเครียด และภาวะซึมเศราลงได 
   1.6.7   การมองภาพใหม เนื่องจากการมองโลกในแงรายหรอืมีมุมมองดานลบ
ทําใหจิตใจหมนหมอง เปนทุกข หมดกําลังใจ การฝกคิดใหมองภาพใหมหรือเปล่ียนมุมมองจาก
ดานลบเปนดานบวก ทําใหผูปวยลดความเครียด วิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และเพิ่มความผาสุก
ใหกับผูปวย นอกจากนี้การคิดในทางบวกจะทําใหมองเห็นปญหาเปนโอกาสในการเรียนรู           
ซึ่งทัศนคติเหลานี้จะสามารถชวยแกปญหาไดดีขึ้น  
  1.7   คุณลักษณะของผูใหการบําบัด ไดแก 
   1.7.1   มีความเปนมิตร มีเมตตา มีชีวิตชีวา มีความสุขุมหรือมีความมัน่คงทาง
จิตใจ เปนผูฟงที่ดี และมีความสามารถในการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน จะทําใหผูรับบริการ
สามารถเปดเผยความคิด อารมณ และความรูสึกตางๆ ออกมาไดอยางไมมีเงื่อนไข 
   1.7.2   เปนที่นาไววางใจ มีความจริงใจ มีความรับผิดชอบ และรักษาความลับ
ได จะทําใหเกิดความเชื่อถือ ไววางตอผูรับบริการ 
   1.7.3   มีความเขาใจตนเองและผูอ่ืน ใจกวางยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน 
สามารถที่จะคิดอยางมีเหตุผลและเปนระบบ ตระหนักในคานิยมของตนเองและเขาใจคานิยมของ
ผูอ่ืน และใหเกียรติบุคคลอื่นวามีคุณคาและคิดวาบุคคลอื่นสามารถพึ่งตนเองได จะทําให
ผูรับบริการรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง เกิดความเชื่อมั่น และกลาที่จะเผชิญกับปญหาดวยความ
เขมแข็งและสามารถเอาชนะอุปสรรคได 
   1.7.4   มีความเปนตัวของตัวเอง ศรัทธาในตนเอง ทนตอความขัดแยงตางๆ 
ได มีความมุงมั่น และสามารถปรับตัวและพัฒนาตนเองไดดี จะทําใหเกิดความมุงมั่นในการ
ใหบริการและหาวิธีการตางๆ เพื่อมาใชในการพัฒนาตนเอง    

 
2.  ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้งตอไป 

  2.1  ควรมีการติดตามประเมินผลระดับคะแนนภาวะซึมเศราอยางตอเนื่อง โดยมี
ระยะตดิตาม ทุก 1 เดือน หรือทุกครั้งที่ผูปวยมานอนโรงพยาบาลเพื่อใหการรักษา จนกระทั่งผูปวย
อยูในระยะสุดทายของโรค  



 
 

146

  2.2  ควรทําการศึกษาผลของโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองตอภาวะซึมเศราใน
ผูปวยโรคมะเร็งในระยะตางๆ และปจจัยดานอื่นๆ เชน คุณภาพชีวิต เปนตน 
  2.3  ควรมีการนําเอาโปรแกรมการทําจิตบําบัดประคับประคองไปใชกับผูปวยมะเร็ง
ในระยะตางๆ ที่อยูในชุมชน 
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1. นายแพทยธีระ  ลีลานนัทกจิ      นายแพทย 10 (ที่ปรึกษาสถาบันจิตเวชศาสตร
  สมเด็จเจาพระยา) 
  สถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา      
 
2. อาจารย ดร. เพ็ญพักตร  อุทิศ อาจารยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  
  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
3. นางสาวพิริยลกัษณ  ศิริศุภลักษณ อาจารยพยาบาล วทิยาลัยพยาบาล 
  บรมราชชนนกีรุงเทพ 
      
4. นางจิราพรรณ  เวศานนทเวช พยาบาลวชิาชีพชํานาญการพิเศษ  
  ดานการพยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
 
5. นางสกาวรัตน  พวงลัดดา  พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ ดานการพยาบาล 
  โรงพยาบาลศรีธัญญา 
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ภาคผนวก ข 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
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คําชี้แจง    แบบบันทกึขอมลูนี้ประกอบดวย 3 สวน คือ 
  สวนที่ 1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล 
  สวนที่ 2 แบบบันทกึประวัตกิารรักษา 
  สวนที่ 3 แบบประเมินภาวะซึมเศรา 
 
สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมลูสวนบุคคล 
คําชี้แจง  โปรดตอบคําถามลงในชองวาง หรือใสเครื่องหมายกากบาท (X) ลงในชอง (  ) 
 หนาขอความที่เปนจริงเกีย่วกับตัวทาน (ตอบใหครบทุกขอ) 
 
สวนที่ 2 แบบบันทึกประวัติการรักษา (ผูวิจัยบนัทกึ) 
 
สวนที่ 3 แบบประเมินภาวะซึมเศรา 
คําชี้แจง  โปรดพิจารณาขอความแตละขอตอไปนี้ และทําเครื่องหมายวงกลม (O) รอบขอที่ตรง
 กับความรูสกึ หรือใกลเคียงกับความรูสกึของทานมากที่สุด ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
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คําชี้แจง   แบบบันทกึขอมูลนี้ประกอบดวย 3 สวน คือ 
  สวนที่ 1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล 
  สวนที่ 2 แบบบันทกึประวัตกิารรักษา 

สวนที่ 3 แบบประเมินภาวะซึมเศรา  
 

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง  โปรดตอบคําถามลงในชองวาง หรือใสเครื่องหมายกากบาท (X) ลงในชอง (  ) 
 หนาขอความที่เปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน (ตอบใหครบทุกขอ) 
1.  เพศ  (  ) ชาย  (  ) หญิง 
2.  อายุ ………….. ป 
3. ศาสนา  (  ) พุทธ  (  ) คริสต (  ) อิสลาม 
4. ระดับการศึกษา 
 (  ) ประถมศึกษา   (  ) มัธยมศึกษาตอนตน 
 (  ) มัธยมศึกษาตอนปลาย / ป.ว.ช. (  ) อนุปริญญา / ป.ว.ส. 
 (  ) ปริญญาตรี    (  ) สูงกวาปริญญาตรี  

(  ) อ่ืนๆ ระบุ ............................. 
5. สถานภาพสมรส 
 (  ) โสด  (  ) คู  (  ) หมาย / หยา / แยก 
6. การทํางาน หรืออาชีพ 

(  ) ไมทํางาน (  ) รับจาง (  ) ทําสวน/ทําไร/ทํานา 
(  ) คาขาย (  ) ธุรกิจสวนตัว (  ) ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
(  ) อ่ืนๆ ระบุ ……………………………………………..  

7. ความเพียงพอของรายได 
 (  ) เพียงพอ (  ) ไมเพียงพอ 

สวนที่ 2 แบบบันทึกประวัติการรักษา (ผูวิจัยบันทึก) 
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1. ตําแหนงของโรคมะเร็ง ………………………………………………. 
2. อวัยวะที่มกีารแพรกระจาย ………………………………………….. 
3. ระยะเวลาของการเจ็บปวย …………………………………….……. 
4. สูตรของยาเคมีบําบัดที่ไดรับ ………………………………….…….. 
5. จํานวนครั้งที่ไดรับเคมีบําบัด (รวมครั้งนี)้ .………………….….. คร้ัง 
6. ชนิดของยาคลายกงัวลที่ไดรับ ………………………………………. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สวนที่ 3 แบบประเมินภาวะซึมเศรา 
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คําชี้แจง  โปรดพิจารณาขอความแตละขอตอไปนี้ และทําเครื่องหมายวงกลม (O) รอบขอที่ตรง
 กับความรูสกึ หรือใกลเคยีงกับความรูสกึของทานมากทีสุ่ด ในชวง 1 สัปดาห ที่ผานมา 
 
1 ก. ทอแทใจมาก หมดหวังในอนาคต 
    ข. ทอแทใจ มองอนาคตในแงราย 
   ค. ทอแทใจบางบางครั้ง 
    ง. ไมหมดหวัง 
 
2  ก. รูสึกมากวาตัวเองเปนคนไมดี หรือไมมีคาเลย 
    ข. รูสึกผิด คิดแตเร่ืองความผิดของตัวเองในอดีต 
   ค. รูสึกตัวเองเปนคนไมดีอยูบอย ๆ 
    ง. ไมรูสึกผิด หรือคิดวาตัวเองไมดี 
…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 
19  ก. ไมสนใจใครเลย ใครจะเปนอยางไรก็ชาง 
      ข. ไมสนใจใคร ไมคิดอยากพูดกับใคร 
      ค. สนใจคนอื่น ๆ รอบขางนอยกวาเดิม 
      ง. ความสนใจตอคนอ่ืนเหมือนเดิม 
 
20 ก. คิดวางแผนทํารายตนเอง 
    ข. คิดอยากตาย 
    ค. ชีวิตนี้ไมนาอยู คิดถึงเรื่องความตายบอย ๆ แตไมถึงกับอยากตาย 
    ง. ไมไดคิดถึงเรื่องการตาย 
แบบประเมินความกาวหนาในการทําจิตบําบัดประคับประคอง 
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สําหรับผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีภาวะภาวะซึมเศรา ที่พักรักษา
ตัวอยูที่หอผูปวยใน ไดแก หอผูปวยชาย 5, หอผูปวยหญิง 6 และหอผูปวยหญิง 7 สถาบันมะเร็ง
แหงชาติ โดยนัดพบผูปวยติดตอกัน 4 วัน เวลาในการใหการบําบัด 45-60 นาที 

………………………………………………………………………………………………………
………………... โปรแกรมการบําบัดผูปวยที่มีภาวะซึมเศราเปนรายบุคคล ที่อยูพักรักษาตัวอยูที่
หอผูปวยใน เมื่อคัดกรองผูปวยไดตามคุณลักษณะที่กําหนดแลว แบงการบําบัดออกเปน 4 คร้ัง 
โดยมีกระบวนการดังนี้ 

ครั้งที่ 1   
กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ การสํารวจ และการทําความเขาใจกับปญหา ผูให

การบําบัดบอกถึงหลักการในการบําบัด และประโยชนของการบําบัด โดยผูใหการบําบัดประเมิน
วัดภาวะซึมเศราในครั้งแรกและเมื่อครบ 2 สัปดาหของการบําบัด ถาผูปวยตกลงรับการบําบัด ก็
เร่ิมเขาสูกระบวนการใหการบาํบัดเปนครั้งแรก 
 กิจกรรมที่ 2 การฝกการผอนคลายดวยการฝกการหายใจ ผูใหการบําบัดใหขอมูลเกี่ยว
การเทคนิคการผอนคลายดวยการฝกการหายใจอยางถูกวิธี (โดยใชคูมือวิธีการผอนคลายดวย
วิธีการหายใจ) และใหผูปวยฝกการหายใจอยางถูกวิธี จนกระทั่งผูปวยสามารถปฏิบัติไดอยาง
ถูกตอง และผูปวยมีอารมณผอนคลาย และผูใหการบําบัดมอบหมายใหผูปวยฝกการหายใจ 
(Breathing exercise) ไปฝกปฏิบัติตอ โดยฝกแตละวันควรทําอยางนอยวันละ 40 คร้ัง  
 ส่ิงที่ผูปวยไดรับจากการบําบัดและขอเสนอแนะ 
.............................................................................................................................................. 
…………………………………………………………………………………….....……………… 

.............................................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………..……… 
 
 
 
ครั้งที่ 2   
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กิจกรรมที่ 3 ผูใหการบําบัดใหขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งระยะลุกลามและภาวะซึมเศรา 
เพื่อใหผูปวยเขาใจถึงความหมายของโรคมะเร็งระยะลุกลามและการรักษาโรคมะเร็ง, เคมีบําบัด
และผลกระทบของโรคมะเร็งและการรักษาดวยเคมีบําบัด, พฤติกรรมและอาการทางดานจิตใจใน
ผูปวยโรคมะเร็งและสาเหตุของภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็ง และการรักษาอาการซึมเศราและ
วิธีการปฏิบัติตนขณะรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด (โดยใชเอกสารประกอบการสอน)  

กิจกรรมที่ 4 การเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง โดยผูใหการบําบัดใหผูปวยฝกคิด
เกี่ยวกับประวัติสวนตัว ประสบการณในชีวิตที่ผานมา เหตุการณที่สําคัญที่สุดในชีวติในดานบวก ที่
ทําใหผูปวยรูสึกประสบความสําเร็จและมีความสุข สิ่งที่ตนเองภาคภูมิใจทั้งในอดีต และปจจุบัน 
เชน ขอดี ความดี และใหผูปวยใหความหมายพรอมทั้งใหเหตุผลตอขอดี ความดี ส่ิงที่ภาคภูมิใจใน
ประสบการณที่ทําใหผูปวยประสบความสําเร็จในชีวิตและมีความสุขในตนไมแหงชีวิต 
 สิ่งที่ผูปวยไดรับจากการบําบดัและขอเสนอแนะ  
…………………………………………………………………………..…………………………… 
……………………………………………………………………………………..………………… 
………………………………………………………………………………………………..……… 
…………………………………………………………………………………………………..…… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ครั้งที่ 3   
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กิจกรรมที่ 5 การลดความหมกมุน โดยผูใหการบําบัดเปดโอกาสใหผูปวยไดระบาย
อารมณ ความคิด และความรูสึกที่วิตกกังวล และความรูสึกซึมเศรา และฝกการเปลี่ยนหรือ
เบี่ยงเบนความคิด ความรูสึกไปสูกิจกรรมกิจกรรมทางบวก 

กิจกรรมที่ 6 การมีชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน โดยผูใหการบําบัดเปดโอกาสใหผูปวย
ระบายอารมณ ความคิด และความรูสึกที่วิตกกังวล ความรูสึกซึมเศรา และฝกการคิดหาเหตุผล
ของความคิด การกระทํา วัตถุประสงคของการกระทํา และวิธีการที่นําไปสูเปาหมายในสิ่งที่เปน
ปจจุบัน 

กิจกรรมที่ 7 การมองภาพใหม โดยผูใหการบําบัดเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายอารมณ 
ความคิดและความรูสึกที่วิตกกังวล ความรูสึกซึมเศรา และใหผูปวยฝกการคิด พิจารณาตอปญหา
ในหลายแงมุม และคิดในทางบวก 

 สิ่งที่ผูปวยไดรับจากการบําบัดและขอเสนอแนะ 
………................................................................................................................................. 
………………………..……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………..………………………………………… 
…………………………………………………………..…………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ครั้งที่ 4   
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กิจกรรมที่ 8 ยุติการทําจิตบําบัดประคับประคอง โดยสรุป และทบทวนสิ่งที่ไดรับจากการ
ทําจิตบําบัดประคับประคอง ประเมินสภาพอารมณ จิตใจ ความรูสึก ตลอดจนแนวคิดในการ
ดําเนินชีวิต ความหมาย และเปาหมายในการดําเนินชีวิต ผูใหการบําบัดประเมินความสามารถ
ของผูปวยในการคิดและเผชิญปญหาตางๆ วาความคิดที่พัฒนาขึ้นเปนความคิดที่สมเหตุสมผล
หรือไม มีความคิดที่พัฒนาขึ้นในรูปแบบที่ผูปวยสามารถมองโลกในแงบวกมากขึ้น มีสีหนาทาทาง
มีความสบายใจขึ้น และผูใหการบําบัดใหผูปวยแสดงความคิดเห็น และขอเสนอแนะตางๆ พรอม
ถามถึงประโยชนที่ผูปวยไดรับจากการบําบัดในครั้งนี้ และถามถึงความพรอมของผูปวยในการ
ดําเนินชีวิตตอไปอยางปวยกายแตไมปวยใจ ถาผูปวยมีความพรอมทั้งกายและใจ จะยุติใหการ
บําบัด ถาผูปวยมีอารมณซึมเศราที่รุนแรงขึ้นจะทําการสงตอผูปวยใหแพทยทําการรักษาตอไป 

 สิ่งที่ผูปวยไดรับจากการบําบัดและขอเสนอแนะ 
…………….......................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
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โปรแกรมทําจติบําบัดประคบัประคองสําหรับผูปวย
โรคมะเร็งระยะลุกลาม 

ที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีภาวะซมึเศรา 

 

 

โดย 

 

 

นาง ศริิพร  สวยพริง้ 

อาจารย ดร. รังสิมันตร  สุนทรไชยา 

สาขาการพยาบาลสุขภาพจติและจติเวช 

คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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คํานํา 
 

ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ตองเผชิญปญหากับ
ภาวะการลุกลามของโรคที่เปนมากขึ้น อาการขางเคียงที่เกิดจากการไดรับเคมีบําบัด ซึ่งสงผลตอ
สภาพอารมณและจิตใจของผูปวย เชน วิตกกังวล และภาวะซึมเศรา (Devlen, 1987 cited in 
Maguire, 2002) ท้ังในดานความรุนแรงและระยะเวลา ซึ่ง มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย     
สุคนิชย (2542)ไดแบงระดับของภาวะซึมเศราเปนเล็กนอย ปานกลาง และมาก ในแตละระดับจะ
สงผลตอกระทบตอผูปวยแตกตางกัน เชน ภาวะซึมเศราในระดับนอยและปานกลางนี้ จะสงผลให
ความสนใจในการดูแลตนเองของผูปวยลดลง สวนภาวะซึมเศราในระดับมากอาจสงผลใหเกิด
พฤติกรรมการฆาตัวตายได ซึ่งระดับคะแนนของภาวะซึมเศราไดจากการประเมินความรุนแรงของ
ภาวะซึมเศราของมาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย (2542) มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

ต่ํากวา  20 คะแนน  ไมมีภาวะซึมเศรา 
คะแนน  21-25 คะแนน  ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย 
คะแนน  26-34 คะแนน  ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง 
มากกวา 35 คะแนน ขึ้นไป ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง 
ในการวิจัยครั้ งนี้ผูวิจัยไดนําวิธีการและเทคนิคการทําจิตบําบัดประคับประคอง 

(Supportive psychotherapy) ตามแนวคิดของ Winston, Rosental  and Pinsker (2004) ที่
กลาววา เปนการบําบัดที่ประกอบดวย 2 สวน คือ การทําใหอาการดีขึ้น และคงไวหรือฟนฟู เพิ่ม
ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง (Self-esteem) เพิ่มการทําหนาที่ของตนเอง (Ego function) และเพิ่ม
ทักษะในการปรับตัว (Adaptation skill) ของผูปวย ซึ่งการบําบัดอาจจะรวมถึงการทดสอบ 
สัมพันธภาพ การถายโอนความรูสึก และการตอบสนองทางอารมณหรือพฤติกรรมทั้งในอดีตและ
ปจจุบัน มาประยุกตรวมกับแนวคิดมนุษยนิยม (Humanistic) ของ  Carl R. Rogers (1976 อางถึง
ใน แผ จันทรสุข, 2541; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545; ดวงมณี จงรักษ, 2549; Eby & Brown, 
2005; Bazarth & Brodley, 2007) ซึ่งแนวคิดนี้จะเนนผูปวยเปนศูนยกลาง (Client centered) 
และการมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหการบําบัดและผูปวย ซึ่งมีผลใหการบําบัดมีประสิทธิภาพ 
และจากการทบทวนวรรณกรรมมาสรางเปนแผนการทําจิตบําบัดประคับประคอง โดยมุงเนนลด
ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด ในการเผชิญปญหาไดเหมาะสม
และดีขึ้น เพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self-esteem) ปรับปรุงการทํางานของสภาวะจิต (Ego 
function) และเพิ่มทักษะในการปรับตัวของผูปวย (Adaptation skill) โดยมีขั้นตอนในการทําจิต
บําบัด 3 ขั้นตอน (Shives and Isaacs, 2002) ไดแก 1) ข้ันทําความรูจักคุนเคย (Introductory 



 

 

 

173

stage) 2) ขั้นแกปญหา (Working stage) และ 3) ข้ันปญหาไดรับการแกไข (Working through 
stage) และจากการทบทวนวรรณกรรม มาสรางเปนแผนการทําจิตบําบัดประคับประคอง มุงเนน
ลดภาวะซึมเศราในระดับนอยและปานกลางของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด ใน
การเผชิญปญหา และมีการปรับตัวไดดีข้ึนและเหมาะสม โดยมีระยะเวลาในการทํากิจกรรม 4 คร้ัง 
ประกอบดวย 8 กิจกรรม  ดังตอไปนี้ 

คร้ังที่  1  กิจกรรมที่  1  การสรางสัมพันธภาพ การสํารวจ และการทําความเขาใจ
    กับปญหา 

  กิจกรรมที่  2  การฝกการผอนคลายดวยการฝกการหายใจ 
คร้ังที่  2  กิจกรรมที่  3  การใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคและภาวะซึมเศรา 
  กิจกรรมที่  4  การเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
คร้ังที่  3  กิจกรรมที่  5  การลดความหมกมุน 
  กิจกรรมที่  6  การมีชีวิตอยูกับส่ิงที่เปนปจจุบัน 
  กิจกรรมที่  7 การมองภาพใหม 
คร้ังที่  4  กิจกรรมที่  8  ยุติการทําจิตบําบัดประคับประคอง 
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โดย 
 

นาง ศิริพร  สวยพริ้ง 
อาจารย ดร. รังสิมันต  สุนทรไชยา 

สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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   คํานํา 

ความเครียดเปนภาวะที่ทุกคนตองเผชิญโดยไมอาจหลีกเลี่ยงได  การเผชิญความเครียด
เปนเวลานาน   หรือบอยๆ มักกอใหเกิดปญหา ทางดานสุขภาพจิตตามมา เชน ความวิตกกังวล 
ภาวะซึมเศราโดยเฉพาะในผูปวยโรคมะเร็ง ดังนั้นจึงจําเปนตองมีวิธีการที่จะชวยใหผูปวยที่มี
ความเครียดเกิดขึ้น มีวิธีการผอนคลายความเครียดดวยตนเองเพื่อลดปญหาของความวิตกกังวล 
ภาวะซึมเศรา 

คูมือฉบับนี้จัดทําขึ้นเพื่อชวยใหผูปวยที่มีความเครียด  มีวิธีการที่จะผอนคลาย
ความเครียดดวยตนเอง และสามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันได จึงหวังเปนอยางยิ่งวาคูมือฉบับนี้
จะเปนประโยชนตอผูปวยโรคมะเร็งทุกทานในการนําไปใชในชีวิตประจําวัน 
    

 
                                                                           นางศริิพร  สวยพริง้ 

อาจารย ดร. รังสิมันต  สุนทรไชยา 
สาขาการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช  

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย                         
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ความรูเร่ืองโรคมะเร็งระยะลุกลาม 

ที่ไดรับเคมีบําบัด 
และภาวะซึมเศรา 

 
 
 

 

 

 

 
 
 

โดย... 
นางศิริพร  สวยพริ้ง 

อาจารย ดร. รังสิมันต  สุนทรไชยา 
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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คํานํา 
 ภาวะซึมเศรา เปนความรูสึกผิดปกติของสภาพอารมณ รูสึกเศราใจ หดหู หมดหวัง ทอแท มี

การแสดงออกทั้งทางรางกายและอารมณ โดยพบวาผูปวยที่มีระยะเวลาของการรักษาที่ยาวนาน 
เชน โรคมะเร็ง มักพบวามีภาวะซึมเศรารวมดวย ซึ่งมีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงทางดาน
รางกายที่เกิดจากกระบวนการของโรคหรือเปนผลจากการรักษา เชน เคมีบําบัด  

เคมีบําบัด เปนวิธีการรักษาโรคที่มีประสิทธิภาพมากวิธีหนึ่ง ทานจะไดรับการรักษาที่
แตกตางกันไปตามความเหมาะสมโดยขึ้นกับชนิด ระยะของโรค และสุขภาพของทาน การทาํความ
เขาใจเรื่องโรคและวิธีการรักษา จึงมีความสําคัญ 

เอกสารฉบับนี้จัดทําขึ้นเพื่อชวยใหผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัดที่มี
ภาวะซึมเศรา มีความรูความเขาใจและสามารถที่ดูแลตนเอง รวมทั้งใหทานมีกําลังใจ ปรับตัว
ในขณะรับการรักษาไดดี จึงหวังเปนอยางยิ่งวาเอกสารฉบับนี้จะเปนประโยชนตอผูปวยโรคมะเร็ง
ทุกทานในการนําไปใชในการดูแลตนเองในชีวิตประจําวัน 

                                                                          นางศิริพร  สวยพริ้ง  
อาจารย ดร. รังสิมันต  สุนทรไชยา 

สาขาการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
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ภาคผนวก  ค 

สรุปการแกไขเครือ่งมือตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ
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1. สรุปการปรับแกไขแบบประเมินภาวะซึมเศรา Thai depression inventory ของ มาโนช 
หลอตระกูล, ปราโมทย สุคนิชย (2542) ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
 
 1.1 แบบประเมินภาวะซึมเศราขอที่ 15 ปรับแกไข 

ขอ ก. “เชื่อวาตัวเองมีโรคทางกายแน” แกไขเปน “กังวลเกี่ยวกับอาการและการ
ลุกลาม ของโรคอยูตลอดเวลา”  

ขอ ข. “กังวลใจ คิดวาตนเองนาจะมีโรคทางกาย” แกไขเปน “กังวลเกี่ยวกับ
อาการและการลุกลามของโรคบอยครั้ง”  

ขอ ค. “หวงสุขภาพของตนเองกวาแตกอน”แกไขเปนเปน “กังวลเกี่ยวกับอาการ
และการ ลุกลามของโรคเปนบางครั้ง”  

ขอ ง. “ไมกังวลโรคทางกาย” แกไขเปน “ไมกังวลเกี่ยวกับอาการและการลุกลาม 
ของโรค” 

 1.2 แบบประเมินภาวะซึมเศราขอที่ 2 ปรับแกไข 
  ขอ ก. “คิดวางแผนฆาตัวตาย” แกไขเปน “คิดวางแผนทํารายตนเอง”  
    1.3 เรียงลําดับขอคําถามใหม โดยเรียงลําดับจากความรุนแรงนอยไปหาความรุนแรงมาก 
คือจากขอ 2 เปนขอที่ 20 
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ภาคผนวก  ง 

การเปรยีบเทียบกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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ตารางที่  10  เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศรากอนการทดลอง หลังการทดลอง ระหวางกลุม
  ทดลองและกลุมควบคุม 
 

คะแนนภาวะซึมเศรา 
กอนการทดลอง (n = 13) หลังการทดลอง (n = 13) 

 
คูที่ 

กลุมทดลอง       กลุมควบคุม  กลุมทดลอง      กลุมควบคุม 
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 

ระดับภาวะซึมเศรา ปานกลาง ปานกลาง ปกติ ปานกลาง 
 
จากตารางที่ 10 คะแนนภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด 

กอนการทดลองกลุมทดลอง เทากับ 26.15 อยูในระดับปานกลาง และกลุมควบคุมมีคาคะแนน
เฉลี่ยของภาวะซึมเศรา เทากับ 25.92 หลังการทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรากอนการ
ทดลอง เทากับ 18.54 อยูในระดับปกติ กลุมควบคุมมคีาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรา เทากับ 
28.69 อยูในระดับปานกลาง  
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ตารางที่ 11  เปรียบเทียบอวัยวะที่มีการแพรกระจายของโรค ระยะเวลาของการเจ็บปวยของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 

 
อวัยวะทีม่ีการแพรกระจายของโรค 

 
รวมตําแหนงของอวัยวะทีม่ี

การแพรกระจาย  
 

คูที่ 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

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 ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด อวัยวะที่มีการ

แพรกระจายของโรค ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา มีการแพรกระจายของโรคใน
กลุมทดลองเฉลี่ย เทากับ 1.62 และในกลุมควบคุม เทากับ 1.23 
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ตารางที่  12  เปรียบเทียบระยะเวลาของการเจ็บปวย ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
ระยะเวลาของการเจ็บปวย (เดือน) 

คูที่ 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

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 ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด มีระยะเวลาของการเจ็บปวย 

กลุมทดลองเฉลี่ย เทากับ 24.46 เดือน กลุมควบคุมมีระยะเวลาของการเจ็บปวย เฉลี่ย เทากับ 
25.85 เดือน  
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ภาคผนวก จ 
 

เอกสารจริยธรรม 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

การวิจยัเรื่อง ผลของโปรแกรมจิตบําบัดประคับประคองตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็ง 
  ระยะลุกลามที่ไดรับเคมีบําบัด 
ชื่อผูวิจัย นาง ศิริพร สวยพริ้ง นิสิตสาขาพยาบาลศาสตร (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิต 

เวช แผน ก.) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
เลขที ่  ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย ………………………………….. 
  ขาพเจา (นาย, นาง, นางสาว) ชื่อ………………………..นามสกุล …………….. 
อาย ุ………. ป อยูบานเลขที่ …………. หมูที ่……….. แขวง/ตําบล …………………………….. 
เขต/อําเภอ ………………………… จังหวัด …………………………… ไดรับทราบจากผูวิจยั ซึ่ง
ไดลงนามดานทายของหนังสอืนี้ ถึงวัตถุประสงค ลักษณะและแนวทางในการศึกษาวิจัย รวมทัง้
รับทราบผลดีและผลขางเคยีงที่อาจเกิดขึ้น และผูวิจัยไดขออนญุาตขาพเจาเพื่อดูประวัติเวช
ระเบียน ซึ่งขาพเจาไดซักถามและทําความเขาใจเกี่ยวกบัการศึกษาดังกลาวนีเ้ปนทีเ่รียบรอยแลว 
  ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาวิจยัครั้งนีโ้ดยความสมัครใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธ
การรวมการศึกษาวิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งจะไมมีผลตอการรักษาใดๆ 
ที่ขาพเจาไดรับอยู และขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจยั เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา 
โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจยั  
 สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตน และมีความเขาใจดีทุกประการ จึงไดลงนามใน
ใบยินยอมนี้ 
…………………………………… (ลงนาม) …………………………………………... 
 สถานที่/วันที่                                       ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
…………………………………… (ลงนาม) …………………………………………... 
 สถานที่/วันที่                                                            (นางศิริพร  สวยพริ้ง) 
        ผูวิจัยหลัก 
…………………………………… (ลงนาม) …………………………………………... 
 สถานที่/วันที่     (…………………………………………..)                              

   พยาน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 นางศิริพร  สวยพริ้ง   เกิดวันที่   23  เมษายน  2505   สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตร
วิชาพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง ป พ.ศ. 2531   เขาศึกษาตอ ในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
มหา บัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2548  ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ ดานการ
พยาบาล หนวยการพยาบาลใหการปรึกษา งานพัฒนาสงเสริมคุณภาพชีวิต กลุมงานวิชาการ   
กลุมภารกิจบริการวิชาการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ
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