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 กลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองเป็นการบ าบัดทางจิต เพื่อลดความทุกข์ทรมานทาง 
อารมณ์  โดยสมาชิกท่ีมีปัญหาเหมือนกันได้มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ์ภายใน 

กลุ่ม ส่งผลให้เกิดความหวังและก าลังใจแก่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษา  โดย 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง 
ต่อความหวังของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษา กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเพศหญิงท่ี 

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีอยู่ในระหว่างได้รับรังสีรักษาแบบผู้ป่วยนอกใน 

โรงพยาบาลเฉพาะทางด้านมะเร็งในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 มีอายุระหว่าง 30-60 ปี ในโรงพยาบาล 
2 แห่ง จ านวน 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 32 คน โดยกลุ่มทดลองได้เข้า 
ร่วมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง ซึ่งประกอบด้วย 8 กิจกรรม ใช้เวลากิจกรรมละประมาณ 60-90 นาที 
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ ส าหรับกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เก็บข้อมูลก่อนและ 

หลังการทดลอง โดยใช้แบบวัดความหวังของเฮิร์ท วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ 

พรรณนาแจกแจงความถี่ ร้อยละ และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความหวังของกลุ่มทดลองและ      
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองด้วยสถิติทีชนิดไม่เป็นอิสระต่อกัน 
(Dependent t-test) และเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ียคะแนนความหวังก่อนและหลังเข้าร่วมกลุ่ม     
จิตบ าบัดประคับประคอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทีชนิดเป็นอิสระต่อกัน 
(Independent t-test) 
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 ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าเฉล่ียคะแนนความหวังในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัด
ประคับประคอง (M=44.79, SD=1.60) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M=38.59, SD=3.55) อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (t=9.644, p<.001)  2) ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความหวังระหว่างก่อนและ

หลังเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองของกลุ่มทดลอง (D 1=6.38, SD=3.74) และกลุ่มควบคุม 
(D 2=0.50, SD=2.09) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=7.75, p<.001) 

 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่ากลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองมีประสิทธิผลในการช่วยเพิ่ม
ความหวัง ให้กับ ผู้ป่วยมะเร็ งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรั งสีรักษา ได้ ดังนั้นกลุ่มจิตบ าบัด
ประคับประคองจึงเป็นกลุ่มท่ีมีประโยชน์และมีประสิทธิผล 

ค ำส ำคัญ : ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษา ความหวัง กลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง 
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ABSTRACT 

Group supportive psychotherapy is a form of mental therapy to reduce 
emotional distress where members with similar problems exchange opinions and 
experiences within the group. As a result, the hope and encouragement of patients 
with advanced breast cancer for example that are receiving radiation therapy can be 
increased. The purpose of this quasi-experimental study was to examine the effect of 
group supportive psychotherapy on the hope of patients with advanced breast 
cancer receiving radiation. The sample consisted of 64 female outpatients diagnosed 
with advanced breast cancer receiving radiation therapy in 2 specialized cancer 
hospitals in health service network 4. They were aged between 30 and 60 years. 
The 2 hospitals were randomly assigned to either the experimental or control group, 
and then 32 participants were randomly selected from the experimental hospital 
and 32 participants from the control hospital. The experimental group received the 
group supportive psychotherapy for 4 weeks, 60 - 90 minutes per session, twice a 
week continuously, while the participants in the control group received routine 
nursing care. Personal information forms were used to collect the data. The 
participants’ hope scores were measured using the Herth Hope Index before and 
after the group supportive psychotherapy. Further, descriptive statistics were used to 
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represent the personal information about the participants; a dependent t-test was 
used to compare the mean of the hope scores before and after the intervention in 
each group; and an independent t-test was used to examine the mean differences in 
the hope scores between the experimental and control groups. 
   The study found that 1) there was a significant increase in the mean of 
the hope scores (M=44.79, SD=1.60) after participating in the group supportive 
psychotherapy (t=9.644, p<.001) and 2) there was a significant difference in the mean 
difference in the hope scores in the experimental group (D 1=6.38, SD=3.74), and 
control group (D 2=0.50, SD=2.09) between the pre-post interventions for both groups 
(t=7.75, p<.001). 
   The findings suggest that the beneficial effects of group supportive 
psychotherapy increase the hope of patients with advanced breast cancer receiving 
radiation. Therefore, this group supportive psychotherapy is useful and effective for 
treatment of patients with advanced breast cancer in radiation therapy.  

 
Keywords: patients with advanced breast cancer receiving radiation, hope, group 
supportive psychotherapy 
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บทท่ี 1 

บทน ำ 
 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งท่ีพบมากเป็นอันดับ 1 ในเพศหญิง (American Cancer Society 
[ACS], 2017) และมีแนวโน้มของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่เพิ่มมากขึ้นในทุกๆปี  โดยในปี ค.ศ. 2017 
พบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ 316,120 คน และพบผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งเต้านม 40,610 คน (ACS, 
2017) ส าหรับในประเทศไทย สถาบันมะเร็งแห่งชาติมีรายงานทะเบียนมะเร็งส าหรับโรงพยาบาล        
ปี พ.ศ. 2559 พบว่า มีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิงรายใหม่ จ านวน 842 คน คิดเป็นร้อยละ 39.43 ซึ่งสูง
เป็นอันดับหนึ่งในมะเร็งท่ีพบได้ในเพศหญิง และผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพศชายรายใหม่ จ านวน 7 คน     
คิดเป็นร้อยละ 0.19 (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2559) และช่วงอายุเฉล่ียท่ีเข้ารับการรักษาโรคมะเร็ง     
เต้านมคือ 30-60 ปี (WHO, 2017)  

มะเร็งเต้านม หมายถึง การท่ีเนื้อเยื่อของเต้านมบางส่วนท่ีมีการเจริญเติบโตและมีการ
เปล่ียนแปลงไปอย่างผิดปกติ โดยท่ีร่างกายไม่สามารถควบคุมได้และเนื้อเยื่อท่ีผิดปกติเหล่านั้นสามารถ
แพร่กระจายไปยังอวัยวะใกล้เคียง เช่น กระดูก ตับ ปอด สมอง เป็นต้น มะเร็งเต้านมมีท้ังหมด 5 ระยะ 
คือ ระยะท่ี 0-4 ซึ่งมะเร็งเต้านมระยะลุกลามคือ ระยะท่ี 3 หมายถึง ก้อนมะเร็งท่ีมีขนาดต่างๆ พบ
เซลล์มะเร็งเฉพาะท่ีรักแร้หรือพบเซลล์มะเร็งท่ีต่อมน้ าเหลืองใต้กระดูกซี่โครง หรือถ้าพบท่ีรักแร้อย่าง
เดียวจะเป็นแบบติดแน่นกับอวัยวะอื่นด้วย และเซลล์มะเร็งยังไม่มีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่น         
(ACS, 2017) จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกพบว่า ในปี ค.ศ. 2017 จะมีสตรีรายใหม่ท่ีได้รับการ  
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมระยะลุกลามประมาณ 252,710 คน และพบว่าประมาณ 63,410 คน       
เป็นมะเร็งเต้านมเฉพาะท่ีท่ีไม่ได้มีการแพร่กระจาย และพบผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งเต้านม 40,610 คน 
(WHO, 2017) ส าหรับข้อมูลจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติปี พ.ศ. 2559 จ าแนกมะเร็งตามระยะของโรค   
พบมะเร็งเต้านมระยะท่ี 3 คิดเป็นร้อยละ 31.57 ซึ่งพบมากกว่าระยะท่ี 1 และระยะท่ี 4 ถึง 2 เท่า 
(สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2559) 

ส าหรับวิธีการรักษามะเร็งเต้านมท่ีได้ผลดีและเป็นท่ียอมรับกันในปัจจุบันมีอยู่ 5 วิธี คือ    
1. การรักษาโดยการผ่าตัด 2. การรักษาโดยการฉายแสง (รังสีรักษา) 3. การรักษาโดยยาต้านฮอร์โมน     
4. การรักษาโดยยาเคมีบ าบัด 5. การรักษาโดยยาที่มีการออกฤทธิ์จ าเพาะ (ภาควิชาศัลยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 2555; ACS, 2017; WHO, 2017) ซึ่งการรักษาโดยรังสีรักษานั้น        
เป็นวิธีหนึ่งท่ีนิยมใช้มากในปัจจุบัน โดยรังสีจะไปท าลายท้ังเซลล์มะเร็งและเซลล์ปกติท่ีมีการแบ่งตัวอย่าง
รวดเร็ว แต่เนื่องจากเซลล์มะเร็งเป็นเซลล์ท่ีมีการแบ่งตัวเร็วมาก ดังนั้นจึงจะถูกท าลายมากกว่า       
(ธนุตม์ ก้วยเจริญพานิชก์ และคณะ, 2556; ACS, 2017; WHO, 2017) การฉายรังสีท่ีเต้านมมักจะได้รับ
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หลังการผ่าตัดแบบสงวนเต้านม (Breast-conservative surgery) และผู้ป่วยท่ีมีขนาดก้อนใหญ่กว่า      
5 ซม. มีมะเร็งลุกลามมาท่ีผิวหนังหรือกล้ามเนื้อหน้าอกซึ่งอยู่ในช้ันลึก หรือมีการแพร่กระจายไปท่ีต่อม
น้ าเหลืองรักแร้จ านวนมาก การฉายรังสีจะก่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีท่ีสุดและช่วยลดโอกาสท่ีมะเร็งจะ
แพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่นด้วย (Badri, Ramakrishnan, & Leder, 2015;  Janssen & Rades, 2015; 
Rutqvist, Rose, & Cavallin-Stahl, 2003; WHO, 2017)  

การรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามด้วยรังสีรักษานั้น โดยท่ัวไปต้องใช้ระยะเวลาใน
การรักษานานถึง 4-6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 5 วันติดต่อกัน เมื่อเริ่มฉายรังสีในระยะแรก ผิวหนังของผู้ป่วย
มักจะแดง บวม ต่อมามีสีคล้ าลง จนอาจจะเป็นสีด า แห้ง ท าให้เกิดอาการปวดแสบปวดร้อน  และการ
ฉายรังสีท่ีรักแร้อาจจะท าให้เกิดข้อไหล่ติดและแขนบวมได้ (ACS, 2017) หลอดอาหารบางส่วนอาจได้รับ
รังสีด้วย ท าให้เกิดอาการเจ็บเวลากลืน บางครั้งจะรู้สึกกลืนล าบาก ส่งผลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้
น้อยลง อ่อนเพลียมากขึ้น และนอกจากนี้ การได้รับรังสีรักษาบริเวณเต้านม อาจท าให้เกิดการอักเสบ
บริเวณส่วนบนของหลอดลม ท าให้เกิดการระคายเคืองและมีอาการไอ  (ธนุตม์ ก้วยเจริญพานิชก์ 
และคณะ, 2556) ผลกระทบจากผลข้างเคียงของรังสีรักษานี้ ท าให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบาย วิตกกังวล 
กลัว ซึ่งถ้าหากได้รับผลข้างเคียงของรังสีรักษามากขึ้น ประกอบกับผู้ป่วยไม่สามารถจัดการกับอาการท่ี
เกิดขึ้นได้ ท าให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานเพิ่มขึ้น รู้สึกท้อแท้ หมดหวัง หมดก าลังใจในการรักษา     
ขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วยไม่มารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วยหมด
โอกาสท่ีจะหายหรือทุเลาจากโรค 

ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลาม นอกจากผลกระทบทางด้านร่างกายแล้ว การเจ็บป่วยยัง
ส่งผลกระทบทางด้านจิตใจ จิตสังคมและจิตวิญญาณอีกด้วย ซึ่งผลกระทบทางด้านจิตใจ การรักษาท่ี
ยาวนานประกอบกับการที่ผู้ป่วยเกิดผลกระทบจากการรักษาแต่ไม่สามารถจัดการกับอาการท่ีเกิดขึ้นได้ 
ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกเบื่อหน่าย กลัว ท้อแท้ ไม่มั่นใจในการรักษา ซึ่งถ้าหากผู้ป่วยไม่สามารถเผชิญความ
ผิดปกติทางอารมณ์เหล่านี้ได้ จะส่งผลให้ผู้ป่วยหมดก าลังใจ คุณภาพชีวิตก็แย่ลง  ในท่ีสุดแล้วความหวัง
ในการต่อสู้กับโรคก็ลดลงไปด้วย ยิ่งผู้ป่วยท่ีรับรู้ว่าโรคมะเร็งเต้านมท่ีตนก าลังเผชิญอยู่นั้นอยู่ในระยะ
ลุกลาม ก็จะเพิ่มความทุกข์ทรมานมากขึ้น เกิดความรู้สึกสูญเสีย หมดก าลังใจ หมดหวังในชีวิต และอาจมี
ความคิดฆ่าตัวตาย (Kavradim, Ozer, & Bozcuk, 2013) จากการศึกษาของบัตท์ (Butt, 2011) ท่ีศึกษา
ความหวังในผู้ป่วยมะเร็งวัยผู้ใหญ่ พบว่ามะเร็งเต้านมเป็นสัญลักษณ์ของโรคท่ีหมดหวังในการรักษาให้
หายขาด ผู้ป่วยจะรู้สึกว่าโรคมะเร็งเต้านมเป็นส่ิงบั่นทอนและท าลายความหวัง  สอดคล้องกับการศึกษา
ถึงการวิเคราะห์ตัวแปรท่ีมีผลต่อความหวังในผู้ป่วยมะเร็ง ท่ีพบว่าระยะของโรคท่ีลุกลามขึ้นมีผลต่อระดับ
ความหวังท่ีลดลง (Mok et al., 2010; Butt, 2011; Kavradim, Ozer, & Bozcuk, 2013; Eustache, 
Jibb, & Grossman, 2014) และจากการศึกษาของเฮิร์ท (Herth, 1989) ถึงความสัมพันธ์ระหว่างระดับ
ความหวังและระดับการเผชิญปัญหา และปัจจัยอื่นๆท่ีสัมพันธ์กันในผู้ป่วยมะเร็ง พบว่า ระดับความหวังมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับระยะการเจ็บป่วยท่ีนานขึ้น ส่วนผลกระทบด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ       
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เมื่อต้องใช้ระยะเวลาในการรักษานาน ท าให้ผู้ป่วยเกิดความไม่มั่นใจว่ารังสีรักษาจะช่วยให้ตนเองหายจาก
โรคมะเร็งได้หรือไม่ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกแย่ ขาดท่ีพึ่ง ท่ีปรึกษา แยกตัวออกจากสังคม รู้สึกว่า
ตนเองไม่มีคุณค่า ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้ความหวังในการท่ีจะเผชิญกับโรคลดลง  (Butt, 2011; Tae, 
Heitkemper, & Kim, 2012; Kavradim, Ozer, & Bozcuk, 2013; Eustache, Jibb, & Grossman, 
2014) 

ความหวังเป็นความรู้สึกภายในจิตใจของบุคคล เป็นนามธรรม สามารถแสดงออกมาเป็น
ความคิด ความรู้สึก และการกระท าต่างๆท่ีแสดงถึงความเช่ือมั่นว่า บุคคลจะสามารถผ่านพ้นสถานการณ์
ท่ีก าลังเผชิญอยู่และได้มาซึ่งส่ิงท่ีต้องการ ความหวังสามารถท่ีจะเปล่ียนแปลงได้ตามอายุ กาลเวลา และ
สถานการณ์ชีวิต เป็นส่ิงท่ีจ าเป็นส าหรับการปรับตัวต่อการเจ็บป่วย มีคุณค่า มีความหมายต่ อชีวิต      
และเป็นความปรารถนาท่ีจะมีชีวิตอยู่ (Herth, 1990) หากผู้ป่วยมีความหวังในการรักษาจะช่วยท าให้
ผู้ป่วยมีความหวังในการด าเนินชีวิตต่อไป และสามารถท่ีจะริเริ่มการกระท าและการคงไว้ซึ่งพฤติกรรม
ใหม่ของตนเองในการด าเนินชีวิตและต่อสู้กับอาการต่างๆท่ีเกิดขึ้นได้ ส าหรับความหวังในผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมระยะลุกลามท่ีได้รับการฉายรังสีนั้น ผู้ป่วยส่วนใหญ่หวังท่ีจะหายจากโรค หวังว่าตนเองจะไม่ต้องทุกข์
ทรมานท้ังทางร่างกายและจิตใจอีกหลังจากท่ีรักษาครบกระบวนการแล้ว บางคนหวังว่าขอให้ตนเองได้
อยู่กับครอบครัวและใช้ชีวิตอย่างมีความสุขให้ได้นานท่ีสุด และบางคนหวังให้ตนเองไม่ต้องกลับมาเป็น
มะเร็งเต้านมซ้ าอีก เป็นต้น ซึ่งการมีความหวังของผู้ป่วย จะท าให้ผู้ป่วยเกิดก าลังใจ ไม่ย่อท้อต่อส่ิงท่ีจะ
เกิดขึ้นในอนาคต เช่ือมั่นว่าตนเองต้องผ่านอุปสรรคไปได้ ซึ่งความหวังของแต่ละบุคคลนั้นก็แตกต่างกัน
ไป ขึ้นอยู่กับการยอมรับในส่ิงท่ีตนเองเป็น ระยะของโรค การได้รับการสนับสนุนจ ากสังคมรอบข้าง    
การมองโลกในแง่บวก การเห็นคุณค่าของตนเอง การต้ังเป้าหมายท่ีเป็นไปได้ให้กับตนเอง และการมี
ความเช่ือมั่นในศาสนา เป็นต้น (Mok et al., 2010; Butt, 2011; Pehlivan, Ovayolu, Sevinc, & 
Camci, 2012; Tae, Heitkemper, & Kim, 2012; Kavradim, Ozer, & Bozcuk, 2013; Eustache, 
Jibb, & Grossman, 2014) 

การเสริมสร้างความหวัง ในผู้ป่วยมะเร็ง เต้านมระยะลุกลาม มีหลายปัจจัย เช่น            
การสนับสนุนทางสังคม เมื่อบุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง จะท าให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองไม่โดดเด่ียว 
การได้รับความรักและการให้ความรักเป็นส่ิงส าคัญในการสนับสนุนให้เกิดความหวัง  (Herth, 1990)    
ความเช่ือทางศาสนา เป็นความรู้สึกของบุคคลท่ีเช่ือว่าส่ิงศักดิ์สิทธิ์หรืออ านาจต่างๆท่ีอยู่เหนือการท านาย 
จะช่วยให้ความหวังสามารถบรรลุผลได้ (Dufault & Martocchio, 1985) การมีเป้าหมายในชีวิต การท่ี
บุคคลจะท าเป้าหมายในชีวิตให้ส าเร็จได้นั้น บุคคลจะต้องมีความหวังและความมั่นใจว่าตนเองสามารถ
กระท าส่ิงท่ีท าให้เกิดการบรรลุเป้าหมายได้ และการก าหนดเป้าหมายในชีวิตนั้นต้องอยู่บนพื้นฐานของ
ความเป็นจริง ซึ่งการมีเป้าหมายในชีวิตเกี่ยวข้องกับประสบการณ์ความส าเร็จท่ีผ่านมาท้ังของตนเองและ
บุคคลอื่น โดยเฉพาะอย่างยิ่งประสบการณ์ท่ีเกี่ยวกับความส าเร็จในการบรรลุเป้าหมาย จะเป็นปัจจัยท่ี
ส าคัญประการหนึ่งท่ีมีผลในการกระตุ้นและเสริมสร้างให้บุคคลเกิดความหวังได้ (Snyder, 1994;  Herth, 1990)  
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การมองโลกในแง่ดี/มองโลกทางบวก การเป็นคนมองโลกในแง่ดี คิดบวกกับชีวิต เป็นปัจจัยหนึ่งในการ
ส่งเสริมความหวัง หากบุคคลตระหนักรู้ถึงวิธีการคิดและพูดกับตนเองท่ีตนใช้อยู่ และปรับเปล่ียนให้
เหมาะสม จะก่อให้เกิดความรู้สึกเช่ือมั่น เกิดอารมณ์และพฤติกรรมไปทางท่ีดี (Butt, 2011; Kavradim, 
Ozer, & Bozcuk, 2013; Eustache, Jibb & Grossman, 2014) การเห็นคุณค่าในตนเอง การเสริม
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองด้วยการหาความหมายของชีวิต จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกหรือความคิด
เกี่ยวกับตนเองท่ีดีขึ้น (จันฑิมา องค์โฆษิต, 2545) การได้รับข้อมูลอย่างเพียงพอ การท่ีผู้ป่วยได้รับข้อมูล
สุขภาพหรือการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคอย่างเพียงพอ ท าให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการดูแลตนเอง      
ลดความวิตกกังวล ลดการเกิดภาวะซึมเศร้า เพิ่มความหวังในการด ารงชีวิตได้ (Khater & Alkwiese, 
2013; Lichwala, 2014) เป็นต้น ปัจจัยเหล่านี้เมื่อน ามาส่งเสริมให้กับผู้ป่วย จะท าให้ผู้ป่วยเกิด
ความหวัง เกิดก าลังใจในการท่ีจะต่อสู้กับปัญหาท่ีตนเองก าลังเผชิญอยู่ เกิดความมั่นใจในตนเองว่าจะ
สามารถแก้ไขปัญหานั้นได้ส าเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว้ ซึ่งเป้าหมายนั้นก็ต้องต้ังอยู่บนพื้นฐานของความ
เป็นจริงด้วย  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การส่งเสริมความหวังนั้นสามารถกระท าได้หลายวิธี เช่น 
การให้การปรึกษา การได้รับการสนับสนุนจากกลุ่มสนับสนุน กลุ่มจิตบ าบัด กระบวนการเสริมสร้าง
ความหวัง การพูดกับตนเองทางบวก การสวดมนต์ การให้ความรู้ เป็นต้น (รัศมี วิบูลย์กุล, 2542;          
ชลธิดา สิมะวงศ์, 2545; ดวงทิพย์ ก่อกิจงาม, 2551; กฤษณา สังขมุณีจินดา, 2554; Mok et al., 2010) 
ซึ่งการบ าบัดทางจิตในผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช พบว่า การ ท าจิตบ าบัด 
(Psychotherapy) เป็นวิธีการบ าบัดทางจิตสังคมท่ีให้ผลท่ีมีประสิทธิภาพ ดังการศึกษาของมัลลิแกนและ
คาเนส (Mulligan & Kanas, 2016) ท่ีศึกษาถึงประสิทธิผลของกลุ่มจิตบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็ง พบว่า
กระบวนการกลุ่มสามารถช่วยให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวลและเพิ่มความหวังในผู้ป่วยมะเร็งได้ ซึ่งการท า
จิตบ าบัดเป็นวิธีการบ าบัดเพื่อแก้ไขปัญหาหรือความผิดปกติทางจิตใจ โดยใช้วิธีส่ือสารทางวาจาหรือการ
พูดคุย รวมท้ังการส่ือสารความหมายทางอื่น เช่น อากัปกิริยา ท่าทาง สีหน้า สัมพันธภาพในการรักษา
ระหว่างผู้ให้การบ าบัด และผู้ท่ีมาขอรับการบ าบัด เป็นส่ิงส าคัญในการแก้ไขปัญหาทางจิตใจ โดยมี
จุดมุ่งหมายท่ีต้องการให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมของผู้ป่วย (จันทิมา องค์โฆษิต, 2545)      
การบ าบัดทางจิตมีหลายวิธี ได้แก่ จิตบ าบัดไดนามิคหรือจิตบ าบัดอิงจิตวิเคราะห์  (Psychodynamic) 
การบ าบัดทางความคิด (Cognitive therapy) พฤติกรรมบ าบัด (Behavioral therapy) จิตบ าบัดประคับประคอง 
(Supportive psychotherapy) เป็นต้น และลักษณะของการท าจิตบ าบัด แบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ    
จิตบ าบัดรายบุคคล และจิตบ าบัดกลุ่ม (จันทิมา องค์โฆษิต, 2545; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2556) 

กลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง (Group supportive psychotherapy) เป็นการบ าบัดทาง
จิตชนิดหนึ่งในผู้ท่ีมีปัญหาทางจิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรม โดยจุดมุ่งหมายของการท ากลุ่มจิตบ าบัด
ประคับประคองคือ เพื่อลดความทุกข์ทรมานทางอารมณ์ ท าให้มีขวัญและก าลังใจดีขึ้น เกิดการเข้าใจ
ตนเอง ยอมรับในความเป็นตนเอง เข้าใจผู้อื่น และยอมรับผู้อื่นได้ ตลอดจนสามารถปรับเปล่ียน   
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ความคิด เจตคติ และพฤติกรรม อันจะน าไปสู่การ จัดการกับปัญหาได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม           
(ปราโมทย์ เชาว์ศิลป์ และรณชัย คงสกนธ์ , 2542; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2556) เมื่อผู้ป่วยเข้าร่วม
กลุ่มโดยมีผู้ป่วยคนอื่นๆท่ีมีปัญหาคล้ายคลึงกัน จึงเป็นการเริ่มต้นสัมพันธภาพของผู้ป่วยแต่ละคน      
เมื่อ ผู้ป่วยมีความไว้วางใจในกลุ่มแล้ว จะท าให้ เกิดการสนทนา แลกเปล่ียนความคิดเห็นและ
ประสบการณ์ภายในกลุ่ม ซึ่งในแต่ละครั้งท่ีผู้ป่วยเข้ากลุ่มร่วมกัน จะท าให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ เข้าใจและ
ยอมรับปัญหาท่ีเกิดขึ้นในชีวิต สามารถคิดหาวิธีการแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง อีกท้ังยังได้รับค าแนะน า 
ก าลังใจ หรือการช่วยเหลือกันเองภายในกลุ่ม ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดก าลังใจ มีความหวัง ในการต่อสู้และ
ด าเนินชีวิตต่อไป และเมื่อกระบวนการกลุ่มส้ินสุดลง จะท าให้ผู้ป่วยสามารถหาทางออกในการแก้ปัญหา 
และหาวิธีการเพิ่มความหวังให้กับตนเองได้ต่อไป ดังการศึกษาของ มรรยาท รุจิวิชชญ์ (2556) ท่ีศึกษาถึง
การเปรียบเทียบระหว่าง การมีปฏิสัมพันธ์แบบหนึ่งต่อหนึ่งกับจิตบ าบัดประคับประคองแบบกลุ่มต่อ
ระดับของความหวัง ความวิตกกังวลและการดูแลตนเองของผู้ป่วยท่ีมีประสบการณ์การสูญเสียอวัยวะ 
พบว่า กระบวนการจิตบ าบัดประคับประคองแบบกลุ่มสามารถเพิ่มความหวัง ลดความวิตกกังวลและเพิ่ม
การดูแลตัวเองได้มากกว่ากลุ่มท่ีมีปฏิสัมพันธ์แบบหนึ่งต่อหนึ่ง 

ในงานวิจัยนี้ได้น าแนวคิดกลุ่มบ าบัดของยาลอม (Yalom, 1995) มาประยุกต์ใช้กับการท า
กลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองเพื่อเพิ่มความหวังให้กับผู้ป่วย โดยยาลอมกล่าวว่า หัวใจส าคัญของ
กระบวนการกลุ่มคือ การมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างสมาชิกในกลุ่ม เพื่อให้สมาชิกเกิดการเรียนรู้
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ช่วยให้สมาชิกแยกแยะและเข้าใจในสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การเข้ากลุ่ม
เปรียบเสมือนสังคมจ าลอง โดยสมาชิกจะแสดงพฤติกรรมในกลุ่มเหมือนกับสังคมท่ีเขาอยู่           
(Yalom, 1995) การด าเนินกลุ่มตามพัฒนาการกลุ่มจะก่อให้เกิดปัจจัยบ าบัด (Therapeutic factors)     
มีท้ังหมด 11 ปัจจัย ซึ่งหนึ่งในปัจจัยบ าบัดท้ัง 11 ปัจจัยนั้น ก็คือเมื่อผู้ป่วยมีการเข้ากลุ่มแล้ว จะท าให้
ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกมีหวัง (Instillation of hope) การเข้ากลุ่มท าให้สมาชิกท่ีก าลังท้อแท้หรือหมดหวัง
ในชีวิต ได้รับก าลังใจจากผู้ท่ีมีปัญหาหรืออุปสรรคเช่นเดียวกัน ท าให้สมาชิกรู้สึกว่าอาจจะมีผู้อื่นท่ีมี
ปัญหามากกว่าตนเอง ส่งผลให้เกิดการมองโลกในแง่ดี เกิดก าลังใจในชีวิต เช่ือว่าตนเองจะดีขึ้นและเกิด
ความหวังขึ้นมาใหม่  

ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษา มีความรู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่า    
มีชีวิตอยู่กับความไม่แน่นอน รู้สึกสูญเสีย อยู่ใกล้ความตาย ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกหมดหวัง ร่วมกับหาก
มีอาการของโรคท่ีแสดงเพิ่มมากขึ้น ยิ่งส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองไม่สามารถจัดการกับปัญหาท่ีเกิดขึ้น
ได้ ดังนั้นการท่ีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษาได้เข้ากลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง 
เพื่อให้มีการสนทนา แลกเปล่ียนประสบการณ์กันในกลุ่ม มีการช่วยเหลือ ให้ค าแนะน ากับสมาชิก        
ให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน หรือเพื่อให้สมาชิกได้มีการระบายออกของปัญหาท่ีก าลังเผชิญอยู่ มีแนวทางการ
แก้ปัญหา ได้รับก าลังใจจากสมาชิกกลุ่มด้วยกันเอง ท าให้เกิดมีการมองโลกในแง่ดี และมีความหวังในการ
ต่อสู้กับโรคและการรักษาต่อไปได้ ดังจะเห็นได้จากการศึกษาของคิสเซนและคณะ (Kissane et al., 2007) 
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ท่ีศึกษาถึงกลุ่มบ าบัดแบบประคับประคองเน้นการระบายปัญหาในผู้หญิงมะเร็งเต้านมระยะลุกลาม พบว่ากลุ่ม
บ าบัดแบบประคับประคองเน้นการระบายปัญหาสามารถลดความส้ินหวังของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของดาวลาทาบาดีและคณะ (Dowlatabadi et al., 2016) ท่ีศึกษาถึง
ประสิทธิภาพของจิตบ าบัดกลุ่มในเชิงบวกต่อภาวะซึมเศร้าและความสุขในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พบว่าหลัง
เข้ากลุ่มผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าลดลง มีความสุขในการใช้ชีวิตมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีผู้น ากลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองไปใช้กับผู้ป่วยกลุ่ม
ต่างๆท้ังในประเทศไทยและต่างประเทศ อาทิเช่น วรรษา จ าปาศรี และเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ (2555) 
ได้ศึกษาถึงเรื่องการใช้กลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองต่อการรับรู้ตราบาปของผู้ป่วยโรคจิตเภทพบว่า    
การรับรู้ตราบาปผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับการบ าบัดด้วยกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองต่ ากว่าก่อนเข้าร่วม
กลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษาของ ศิริพร สวยพริ้ง (2551) ท่ีศึกษาถึงผลของโปรแกรมจิต
บ าบัดประคับประคองต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลามท่ีได้รับเคมีบ าบัด พบว่า ผู้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลามท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด หลังเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง มีระดับภาวะซึมเศร้า
ลดลงมากกว่าก่อนเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ดังนั้นจะเห็นได้ว่ามี
การน ากลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองไปใช้อย่างแพร่หลายในผู้ป่วยหลายๆกลุ่ม เช่น ผู้ป่วยโรคเอดส์ 
ผู้ป่วยอัมพาต ผู้ป่วยโรควิตกกังวล ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยมะเร็ง เป็นต้น (นภาพร ต้ังพูลผลวนิชย์, 2543; 
จินตนา เกษมโชติพันธุ์, 2546; พุทธิดา ชัยพงษ์, 2551; ศิริพร สวยพริ้ง, 2551; กฤษณา สังขมุณีจินดา, 
2554; Kissane et al., 2007) ท าให้ผู้ป่วยมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพและทางจิตสังคมไป
ในทางท่ีดีขึ้น และการเข้ากลุ่มบ าบัดยังเป็นการเสริมสร้างความหวัง ลดอารมณ์ซึมเศร้า  ลดความรู้สึก
วิตกกังวล ช่วยให้ปรับตัวต่อความเครียดและสามารถเผชิญกับปัญหาได้ดีขึ้น (พรนิภา หาญละคร, สมใจ 
รัตนมณี, และประกอบ ขันทอง, 2552) ซึ่งจากเหตุผลของการใช้กลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองท่ีกล่าว
มาแล้วข้างต้น สามารถท าให้ผู้ป่วยเกิดก าลังใจในการต่อสู้กับโรค มีความมั่นใจในการเผชิญอุปสรรคท่ี
เกิดขึ้น เช่ือมั่นว่าตนเองต้องผ่านอุปสรรคไปได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความหวังในชีวิต ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีดูแลผู้ป่วยมะเร็ง จึงสนใจน ากลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองมาประยุกต์ใช้
กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษาเพื่อเสริมสร้างความหวังให้กับผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 
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1.2 วัตถุประสงค์กำรวิจัย  
 

1.2.1 วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
เพื่อศึกษาผลของกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองต่อความหวังของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษา 
1.2.2 วัตถุประสงค์เฉพำะ 

1.2.2.1 เพื่อเปรียบเทียบความหวังของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสี
รักษา ก่อนและหลังเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง 

1.2.2.2 เพื่อเปรียบเทียบความหวังของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสี
รักษาของกลุ่มท่ีเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
1.3 ค ำถำมกำรวิจัย 
 

1.3.1 ความหวังของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษาในกลุ่มทดลองหลัง
เข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองสูงกว่าก่อนทดลองหรือไม่ 

1.3.2 ความหวังของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษาในกลุ่มทดลอง        
หลังเข้ากลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่ 
 
1.4 ตัวแปรที่ใช้ศึกษำ 
 

1.4.1 ตัวแปรต้น (Independent Variables) คือ กลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง 
1.4.2 ตัวแปรตำม (Dependent Variables) คือ ความหวัง 

 
1.5 ขอบเขตกำรศึกษำ 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  (Quasi-experimental reseach design)   

แบบมีก ลุ่มควบคุมวัดผลก่อนและหลังการทดลอง  (The pre-posttest control group design)                 
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองต่อความหวังของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะ
ลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษา โดยกลุ่มประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง
เต้านมระยะลุกลามท่ีอยู่ในระหว่างได้รับรังสีรักษาในโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านมะเร็งในเขตบริการ
สุขภาพท่ี 4  มีช่วงอายุระหว่าง 30–60 ปี ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 64 คน ระยะเวลาในการเก็บ
ข้อมูล คือ ระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2561 
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1.6 นิยำมศัพท์กำรวิจัย 
 

1.6.1 กลุ่มจิตบ ำบัดประคับประคอง หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีด าเนินการโดยใช้
แนวคิดกลุ่มบ าบัดของยาลอม (Yalom, 1995) ซึ่งกระบวนการกลุ่มเน้นการสนทนาแลกเปล่ียนความ
คิดเห็น ให้ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงเปล่ียนแปลงเจตคติโดยสมาชิกกันเองในกลุ่ม และมีการคัดเลือก
สมาชิกท่ีมีปัญหาเหมือน หรือคล้ายกันมาเข้ากลุ่ม โดยมีผู้น ากลุ่มเป็นผู้ท่ีมีทักษะและได้รับการฝึกฝน
มาแล้วเป็นอย่างดี และผู้น ากลุ่มมีหน้าท่ีกระตุ้นให้สมาชิกแลกเปล่ียนความคิดเห็นในหัวข้อการสนทนาท่ี
ก าหนดขึ้น ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างความหวังจากโปรแกรมกลุ่มสนับสนุนต่อความหวัง
ในบุคคลท่ีติดเช้ือไวรัสเอดส์ ของรัศมี วิบูลย์กุล (2542) และโปรแกรมจิตบ าบัดประคับประคองต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลามท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด ของศิริพร สวยพริ้ง (2551) มาประยุกต์ใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้ โดยกระบวนการกลุ่มแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเริ่มกลุ่ม ระยะท างานกลุ่มและระยะยุติกลุ่ม 
กระบวนการกลุ่มแต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 60-90 นาที ประกอบด้วยกิจกรรมท้ังหมด 8 กิจกรรม 
จ านวน 8 ครั้ง สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ติดต่อกัน 4 สัปดาห์  

1.6.2 ควำมหวัง หมายถึง ความรู้สึกภายในจิตใจของบุคคล ซึ่งเป็นนามธรรม สามารถ
แสดงออกมาเป็นความคิด ความรู้สึก และการกระท าต่างๆท่ีแสดงถึงความเช่ือมั่นว่า บุคคลจะสามารถ
ผ่านพ้นสถานการณ์ท่ีก าลังเผชิญอยู่และได้มาซึ่งส่ิงท่ีต้องการ โดยใช้แบบวัดความหวัง Herth Hope 
Index (HHI) (1992) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดยสุนทร วัฒนเบญจโสภา (2543) จ านวน 12 ข้อ ประเมิน
ความหวังในด้านต่างๆ 3 ด้าน คือ ด้านความรู้สึกภายในท่ีเกิดขึ้นช่ัวคราวและในอนาคต ด้านความรู้สึก
พร้อมและความคาดหวังในทางบวก และด้านความสัมพันธ์ภายในตนเองและระหว่างตนเองกับผู้อื่น 

1.6.3 ผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมระยะลุกลำมที่ได้รับรังสีรักษำ หมายถึง ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม  
เพศหญิงระยะท่ี 3 ซึ่งมะเร็งมีการกระจายไปบริเวณข้างเคียงของเต้านม เช่น ผิวหนัง กล้ามเนื้อ           
ต่อมน้ าเหลือง หรือกระดูกบริเวณหน้าอก แต่ไม่พบมะเร็งกระจายไปบริเวณอื่นของร่างกาย ท่ีอยู่ระหว่าง
ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา มุ่งเน้นเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเพิ่มขึ้น โดยมารับการรักษาแ บบ    
ผู้ป่วยนอก มีช่วงอายุระหว่าง 30–60 ปี 

1.6.4 กำรดูแลตำมปกติ หมายถึง การดูแลท่ัวไปท่ีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับ
รังสีรักษาทุกคนได้รับจากเจ้าหน้าท่ี ซึ่งให้การดูแลผู้ป่วยท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจได้แก่ การให้ความรู้
และค าปรึกษาเกี่ยวกับข้อมูลในการดูแลตนเอง การสังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดขึ้น ให้ผู้ป่วยได้เข้าร่วม
กลุ่มกับผู้ป่วยด้วยกันเอง เช่น กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน กลุ่มฝึกอาชีพ กลุ่มท าอาหาร กลุ่มสวดมนต์        
กลุ่มความรู้ เป็นต้น  
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1.7 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดความหวังของเฮิร์ท (Herth, 1992) โดยเฮิร์ทกล่าวว่า ความหวังเป็น
ความรู้สึกภายในจิตใจของบุคคล เป็นนามธรรม สามารถแสดงออกมาเป็นความคิด ความรู้สึก และการ
กระท าต่างๆท่ีแสดงถึงความเช่ือมั่นว่า บุคคลจะสามารถผ่านพ้นสถานการณ์ท่ีก าลังเผชิญอยู่และได้มาซึ่ง
ส่ิงท่ีต้องการ ความหวังสามารถท่ีจะเปล่ียนแปลงได้ตามอายุ กาลเวลา และสถานการณ์ชีวิต เป็นส่ิงท่ี
จ าเป็นส าหรับการปรับตัวต่อการเจ็บป่วย มีคุณค่า มีความหมายต่อชีวิต และเป็นความปรารถนาท่ีจะมี
ชีวิตอยู่ โดยเฮิร์ทแบ่งองค์ประกอบความหวังออกเป็น 3 ด้านและกล่าวถึงวิธีต่างๆในการเพิ่มความหวัง 
โดยแยกวิธีเพิ่มความหวังให้เข้ากับมิติการเพิ่มความหวัง 3 ด้าน ได้แก่ 1) ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นช่ัวคราวและ
ในอนาคต (Inner sense of temporality and future) เป็นการรับรู้ภายในต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นใน
ปัจจุบันและอาจจะเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งเป็นการรับรู้ในทางบวกและรู้สึกว่าส่ิงท่ีต้องการสามารถเป็นไปได้
จริงในอนาคต ซึ่งการเพิ่มความหวังในมิตินี้คือ การสร้างเป้าหมายในการด ารงชีวิตท้ังในปัจจุบันและ
อนาคต การคิดและพูดกับตนเองในทางบวก การวางแผนชีวิตล่วงหน้า โดยความหวังต้องต้ังอยู่บน
พื้นฐานตามความเป็นจริง การยอมรับว่าความหวังในอนาคตอาจเป็นไปได้หรือเป็นไปไม่ได้ การท าให้
ผู้ป่วยกล้าท่ีจะเผชิญสถานการณ์ต่างๆโดยไม่รู้สึกกลัวหรือท้อแท้ 2) ความพร้อมภายในทางบวกและการ
คาดหวัง (Inner positive readiness and expectancy) เป็นความรู้สึกเช่ือมั่นและพยายามท่ีจะท าเพื่อ
บรรลุเป้าประสงค์ เป็นความรู้สึกพร้อมท่ีจะท าตามแผนเพื่อให้บุคคลบรรลุถึงส่ิงท่ีต้องการ  ซึ่งการเพิ่ม
ความหวังในมิตินี้คือ การสร้างความเช่ือมั่นในตนเองให้เกิดขึ้น ความมุ่งมั่นพยายามกระท าเพื่อน าไปสู่
ผลส าเร็จตามเป้าหมาย การสร้างคุณค่าให้เกิดขึ้นกับผู้ป่วย การได้ระลึกถึงความสุขความทรงจ าท่ีดีในอดีต 
3) ความสัมพันธ์ระหว่างตนเองและบุคคลอื่น (Inner connectedness with self and others)      
เป็นการเห็นความส าคัญของการพึ่งพาระหว่างกัน ความเกี่ยวข้องผูกพันระหว่างตนกับบุคคลอื่น และ
ระหว่างตนกับจิตวิญญาณ ซึ่งการเพิ่มความหวังในมิตินี้คือ การช่วยให้ผู้ป่วยได้มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นรอบ
ข้าง การดูแลเอาใจใส่ การได้รับก าลังใจ การได้รับการประคับประคองทางอารมณ์ การมีความศรัทธาถึง
ส่ิงศักดิ์สิทธิ์ต่างๆ การมีความเข้มแข็งในการมองโลก 

ดังนั้นการช่วยเหลือผู้ป่วยเพื่อคงไว้ซึ่งความหวังสามารถท าได้ด้วยวิธีการของกลุ่มจิตบ าบัด
ประคับประคองตามแนวคิดกลุ่มบ าบัดของยาลอม (Yalom, 1995) ซึ่งยาลอมกล่าวว่า หัวใจส าคัญของ
กลุ่มบ าบัดคือ การมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างสมาชิกในกลุ่ม เพื่อให้สมาชิกเกิดการเรียนรู้ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล ช่วยให้สมาชิกแยกแยะและเข้าใจในสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การเข้ากลุ่มเปรียบเสมือน
สังคมจ าลอง โดยสมาชิกจะแสดงพฤติกรรมในกลุ่มเหมือนกับสังคมท่ีเขาอยู่ (Yalom, 1995) การด าเนิน
กลุ่มตามพัฒนาการกลุ่ม 3 ระยะ จะก่อให้เกิดปัจจัยบ าบัด (Therapeutic factors) มีท้ังหมด 11 ปัจจัย 
ซึ่งเป็นกลไกท่ีท าให้สมาชิกเกิดการเปล่ียนแปลงความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสม 
ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดก าลังใจ เกิดความหวังขึ้นในชีวิต ได้แก่ 1)  การรู้ถึงคุณค่าของตนเอง เป็นกระบวนการ
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ท่ีสมาชิกมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา มีโอกาสแสดงความคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ต่อสมาชิกคนอื่นๆ        
2) การผูกพันจิตใจต่อกัน การเข้ากลุ่มสม่ าเสมอจะท าให้สมาชิกเรียนรู้ว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม 
เกิดความไว้วางใจกันเองภายในกลุ่ม กล้าท่ีจะเปิดเผยความทุกข์ให้สมาชิกคนอื่นฟัง เมื่อได้มีการระบาย
ออกของปัญหา และได้รับค าแนะน าหรือก าลังใจจากสมาชิกกันเองแล้ว จะท าให้ความรู้สึกโดดเด่ียว
อ้างว้างหมดไป เกิดก าลังใจและมีหวังต่อการใช้ชีวิตในภายภาคหน้า 3) การมีความเป็นสากล การเข้า
กลุ่มท าให้สมาชิกตระหนักว่าตนเองมิได้มีปัญหาเพียงคนเดียว ทุกคนมีปัญหาเหมือนกันหมด บางคนอาจ
มีปัญหามากกว่าตนเอง แต่ยังสามารถสร้างความหวังให้ท้ังตนเองและผู้อื่นได้ 4) การเรียนรู้มนุษย์สัมพันธ์ 
การเข้ากลุ่มจะท าให้สมาชิกได้เรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นเพิ่มมากขึ้น ได้รู้ว่าตนเองพูดและ
แสดงความคิดเห็นอะไรกับกลุ่ม รู้ว่าผู้อื่นคิดอย่างไรต่อตนเอง การสะท้อนกลับของกลุ่มจะช่วยให้สมาชิก
เกิดการเรียนรู้และปรับปรุงตนเองให้ดีขึ้น 5) การให้ข้อมูล  เป็นการแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารกันระหว่าง
สมาชิกในกลุ่ม มีการอภิปรายถึงปัญหานั้น เมื่อสมาชิกได้แลกเปล่ียนข้อมูลกับคนอื่น จะเกิ ดความ
ภาคภูมิใจในตนเอง คิดว่าตนเองยังมีศักยภาพเพียงพอท่ีจะช่วยเหลือผู้อื่นได้  6) การได้ระบายออก      
การเข้ากลุ่มจะช่วยให้สมาชิกเกิดการระบายออกของปัญหา สมาชิกจะมีการเปิดเผยตนเองสูงเนื่องจาก
การความไว้ใจภายในกลุ่ม เมื่อมีการระบายออกจะท าให้สมาชิกเกิดความสบายใจ และคิดหาทางออก
ของปัญหาได้ด้วยตนเอง หรืออาจได้รับค าแนะน าจากสมาชิกกลุ่ม 7) การได้เลียนแบบ การเข้ากลุ่มท าให้
สมาชิกได้มีโอกาสเรียนรู้และเลียนแบบพฤติกรรมของผู้อื่นท่ีตนเองพึงพอใจ ซึ่งสามารถน ามาประยุกต์ใช้
กับตนเองได้ และท าให้สมาชิกเรียนรู้ว่า พฤติกรรมไหนควรเลียนแบบหรือพฤติกรรมไหนควรหลีกเล่ียง 
8) การแก้ไขประสบการณ์เดิมในครอบครัว กลุ่มเป็นสถานการณ์จ าลองคล้ายกับสถานการณ์ในครอบครัว
ของสมาชิก ท าให้สมาชิกแสดงต่อกลุ่มคล้ายกับแสดงต่อครอบครัว ซึ่งถ้าหากสมาชิกมีพฤติกรรมไม่
เหมาะสม จะท าให้สมาชิกเกิดการเรียนรู้พฤติกรรมใหม่ด้วยตนเอง 9) การพัฒนาเทคนิคเพื่อการเข้า
สังคม การเข้ากลุ่มท าให้สมาชิกมีทักษะในการสร้างสัมพันธภาพทางสังคมเพิ่มขึ้น เรียนรู้ท่ีจะเข้าใจ
ความรู้สึกของผู้อื่น ซึ่งจะมีประโยชน์ต่อสมาชิกเมื่อน าไปใช้ในสังคมภายนอกต่อไป  10) การรู้สึกมีหวัง 
การเข้ากลุ่มท าให้สมาชิกท่ีก าลังท้อแท้หรือหมดหวังในชีวิต ได้รับก าลังใจจากผู้ท่ีมีปัญหาหรืออุปสรรค
เช่นเดียวกัน ท าให้สมาชิกรู้สึกว่าอาจจะมีผู้อื่นท่ีมีปัญหามากกว่าตนเอง ส่งผลให้เกิดการมองโลกในแง่ดี 
เกิดก าลังใจในชีวิต เช่ือว่าตนเองจะดีขึ้นและเกิดความหวังขึ้นมาใหม่ 11) การได้เรียนรู้ความจริงของชีวิต 
การเข้ากลุ่มช่วยให้สมาชิกตระหนักถึงปัญหาบางอย่าง เข้าใจธรรมชาติของชีวิตว่าบางครั้งก็มีสมหวัง 
บางครั้งก็มีผิดหวัง ทุกส่ิงในชีวิตเกิดการเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา ปัญหาบางอย่างผู้อื่นสามารถช่วยได้ 
แต่ปัญหาบางอย่างก็จ าเป็นต้องเผชิญด้วยตนเอง หากแก้ไขไม่ได้ก็จ าเป็นต้องปล่อยไป ซึ่งจะท าให้สมาชิก
กลุ่มสามารถเผชิญชีวิตและอุปสรรคต่างๆได้ เกิดความเช่ือมั่นและพึงพอใจในตนเอง ท าให้ความรู้สึก     
ต่ าต้อย เสียใจ หมดหวังในชีวิตลดลง 
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กลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองท้ัง 8 กิจกรรม ทุกกิจกรรมคือปัจจัยท่ีช่วยส่งเสริมความหวัง
ให้แก่ผู้ป่วย โดยมีกิจกรรมท่ีหลากหลาย ท้ังการร่วมแสดงความคิดเห็น การแสดงบทบาทสมมุติ        
การแบ่งกลุ่มอภิปราย การใช้กรณีศึกษา ดังนั้นจะช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสี
รักษาเกิดความมั่นใจและความหวังในการใช้ชีวิตต่อไปข้างหน้า พร้อมท่ีจะเผชิญอุปสรรคและสามารถ
แก้ไขปัญหาด้วยวิธีการของตนเองหรือวิธีการที่ได้เรียนรู้จากบุคคลรอบข้าง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แผนภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
1.8 สมมติฐำนกำรวิจัย 
 

1.8.1 คะแนนเฉล่ียความหวังของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษาภายหลัง
เข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง 

1.8.2 ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความหวังของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสี
รักษาก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองท่ีได้เข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองแตกต่างจาก
กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
 

ระยะเริ่มกลุ่ม (Initiating phase) 
 กิจกรรมท่ี 1 มารู้จักกันเถอะ 
ระยะท างานกลุ่ม (Working phase) 
 กิจกรรมท่ี 2 รู้ไว้...ใช่ว่า 
 กิจกรรมท่ี 3 รู้เท่าทันปัญหา 
 กิจกรรมท่ี 4 ปัญหา...แก้ไขได้ 
 กิจกรรมท่ี 5 ต้นไม้แห่งชีวิต  
                      (ความมีคุณค่าในตนเอง) 
 กิจกรรมท่ี 6 เป้าหมายมีไว้พุ่งชน 
 กิจกรรมท่ี 7 พูดดี คิดดี ชีวิตดี 
ระยะยุติกลุ่ม (Terminal phase) 
 กิจกรรมท่ี 8 บอกลากันด้วยรอยยิ้ม 
 

ควำมหวัง 
1) ความรู้สึกที่เกิดข้ึนชั่วคราวและในอนาคต 
2) ความพร้อมภายในทางบวกและการคาดหวัง 
3) ความสัมพันธ์ระหว่างตนเองและบุคคลอื่น 
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1.9 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 

1.9.1 ด้ำนกำรศึกษำวิจัย 
1.9.1.1 เป็นแนวทางส าหรับการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลทางด้านจิตใจใน

ผู้ป่วย โรคมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษา 
1.9.1.2 เป็นแนวทางในการน าผลการวิจัยของกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองไปใช้ใน

ผู้ป่วยท่ีมีลักษะใกล้เคียง 
    

1.9.2 ด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำล 
1.9.2.1 ได้แนวปฏิบัติการบ าบัดท่ีสามารถน ามาใช้เพิ่มความหวังในผู้ป่วยโรคมะเร็ง       

เต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษา ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและ     
จิตเวชขั้น สูง  

1.9.2.2 เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลและทีมสุขภาพน าผลการวิจัยท่ีได้ไปใช้กับผู้ป่วย 
ท่ีอยู่ภายใต้การดูแล หรือผู้ป่วยมะเร็งกลุ่มอื่นๆ เพื่อส่งเสริมความหวังในการด ารงชีวิตต่อไป 
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บทท่ี 2 
วรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
   การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา ผลของกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองต่อความหวังของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษา ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตของการศึกษา เอกสาร และงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้อง ดังนี้  
 
2.1 โรคมะเร็งเต้ำนม  
 
   2.1.1 ความหมายของโรคมะเร็งเต้านม  
   2.1.2 สาเหตุและปัจจัยของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 
   2.1.3 อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งเต้านม  
   2.1.4 การรักษาโรคมะเร็งเต้านม 
   2.1.5 ผลกระทบของโรคมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษา 
    2.1.5.1 ผลกระทบทางด้านร่างกาย 
    2.1.5.2 ผลกระทบทางด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ 
   2.1.6 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสี รักษา 
    2.1.6.1 การพยาบาลผู้ป่วยก่อนได้รับรังสีรักษา 
    2.1.6.2 การพยาบาลผู้ป่วยระหว่างได้รับรังสีรักษา 
    2.1.6.3 การพยาบาลผู้ป่วยหลังได้รับรังสีรักษา 
 
2.2 แนวคิดเก่ียวกับควำมหวัง  
 
   2.2.1 ความหมายของความหวัง 
   2.2.2 องค์ประกอบของความหวัง 
   2.2.3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความหวัง 
   2.2.4 กระบวนการของความหวัง  
   2.2.5 ความหวังของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษา 
   2.2.6 การเสริมสร้างความหวัง 
   2.2.7 การประเมินความหวัง 
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2.3 แนวคิดเก่ียวกับจิตบ ำบัดประคับประคอง 
 
   2.3.1 ความหมายของจิตบ าบัดประคับประคอง 
   2.3.2 จุดมุ่งหมายของจิตบ าบัดประคับประคอง 
   2.3.3 แนวคิดทฤษฎีในการท ากลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง 
   2.3.4 กลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง 
    2.3.4.1 ความหมายของกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง 
   2.3.5 กลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองตามแนวคิดของยาลอม 
    2.3.5.1 องค์ประกอบกระบวนการกลุ่ม 
    2.3.5.2 บุคลิกลักษณะของผู้น ากลุ่ม 
    2.3.5.3 บทบาทหน้าท่ีของผู้น ากลุ่ม 
   2.3.6 กลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองต่อความหวังในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ี   
          ได้รับรังสีรักษา  
          
2.1 มะเร็งเต้ำนม 
    
   มะเร็งเต้านม เป็นมะเร็งท่ีพบมากเป็นอันดับ 1 ในเพศหญิง (ACS, 2017) และมีแนวโน้ม
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่เพิ่มมากขึ้นในทุกๆปี โดยในปี ค.ศ. 2017 พบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ 
316,120 คน และพบผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งเต้านม 40,610 คน และในปี ค.ศ. 2017 พบว่า มีสตรีราย
ใหม่ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมระยะลุกลามประมาณ 252,710 คน และพบว่าประมาณ 
63,410 คน เป็นมะเร็งเต้านมเฉพาะท่ีท่ีไม่ได้มีการแพร่กระจาย (WHO, 2017) ส าหรับในประเทศไทย 
สถาบันมะเร็งแห่งชาติมีรายงานทะเบียนมะเร็งส าหรับโรงพยาบาล ปี 2559 พบว่า มีผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
รายใหม่จ านวน 842 คน คิดเป็นร้อยละ 39.43 ซึ่งสูงเป็นอันดับหนึ่งในมะเร็งท่ีพบได้ในเพศหญิง 
(สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2559) และช่วงอายุเฉล่ียท่ีเข้ารับการรักษาด้วยมะเร็งเต้านมคือ 30-60 ปี ผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมส่วนใหญ่มารับการรักษาล่าช้าและโรคมักอยู่ในระยะลุกลาม (WHO, 2017) 
 
   2.1.1 ควำมหมำยของโรคมะเร็งเต้ำนม 
      มีผู้ให้ความหมายของมะเร็งเต้านมไว้หลายความหมาย ดังนี้ 

  มะเร็งเต้านม หมายถึง โรคท่ีเกิดขึ้นจากเซลล์บนผิวของต่อมเต้านมได้รับผลกระทบ
จากสารก่อมะเร็งยีนจึงเกิดการเปล่ียนแปลงอย่างฉับพลัน ท าให้เซลล์เพิ่มจ านวนขึ้นโดยไม่สามารถ
ควบคุมได้ เกินขีดจ ากัดของร่างกาย และเกิดการเปล่ียนแปลงเป็นเซลล์มะเร็งในท่ีสุด (สุวรรณี สิริเลิศตระกูล,      
สุวลักษณ์ วงศ์จรรโลงศิล, ประไพ อริยประยูร, และแม้นมนา จิระจรัส, 2555) 
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    มะเร็งเต้านม หมายถึง การท่ีเนื้อเยื่อของเต้านมบางส่วนท่ีมีการเจริญเติบโตและมีการ
เปล่ียนแปลงไปอย่างผิดปกติ โดยท่ีร่างกายไม่สามารถควบคุมได้และเนื้อเย่ือท่ีผิดปกติเหล่านั้นสามารถ
แพร่กระจายไปยังอวัยวะใกล้เคียง เช่น ต่อมน้ าเหลือง กระดูก ตับ ปอด สมอง หรืออวัยวะส่วนอื่นๆของ
ร่างกายได้ (ACS, 2017) 
    สรุป มะเร็งเต้านม หมายถึง โรคมะเร็งท่ีเกิดจากเนื้อเยื่อท่ีมีความผิดปกติส่วนใดส่วน
หนึ่งภายในเต้านมเปล่ียนแปลงไปเป็นเซลล์มะเร็งและขยายใหญ่ขึ้นจนกลายเป็นก้อนเนื้อร้าย ก่อนจะ
ลุกลามไปสู่เนื้อเยื่อข้างเคียงและแพร่กระจายไปยังเซลล์อื่นของร่างกาย 

มะเร็งเต้านมระยะลุกลาม หมายถึง มะเร็งต้ังแต่ระยะท่ี 3 ซึ่งตามค าจัดกัดความแบ่ง
ได้ดังนี้ (ACS, 2017; WHO, 2017) 

T0-4N1M0 หมายถึง ก้อนมะเร็งท่ีมีขนาดต่างๆ พบเซลล์มะเร็งท่ีต่อมน้ าเหลืองเฉพาะท่ี
รักแร้ แต่ไม่พบท่ีต าแหน่งอื่น และเซลล์มะเร็งไม่มีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่น 

T0-4N2M0 หมายถึง ก้อนมะเร็งท่ีมีขนาดต่างๆ พบเซลล์มะเร็งท่ีต่อมน้ าเหลืองใต้
กระดูกซี่โครง หรือถ้าพบท่ีรักแร้จะเป็นแบบติดแน่นกับอวัยวะอื่นด้วย และเซลล์มะเร็งไม่มีการแพร่กระจาย
ไปยังอวัยวะอื่น 

T2-4N0M0 หมายถึง ก้อนมะเร็งท่ีมีขนาดต่างๆ ท่ีมีการยึดติดกับผนังทรวงอกหรือ
ผิวหนังก้อนท่ีเต้านม อาจคล าพบต่อมน้ าเหลืองท่ีข้างเดียวกันได้ เคล่ือนไหวได้หรือไม่ได้ และอาจมีการ
กระจายไปสู่ต่อมน้ าเหลืองด้านใน หรืออาจมีการอักเสบร่วมด้วย และไม่มีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่นท่ี
อยู่ไกล 

สรุป มะเร็งเต้านมระยะลุกลาม หมายถึง มะเร็งระยะท่ี 3 ก้อนมะเร็งท่ีมีขนาดต่างๆ   
พบเซลล์มะเร็งท่ีต่อมน้ าเหลืองท่ีรักแร้หรือใต้กระดูกซี่โครง แต่ไม่มีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่นท่ีอยู่ไกล 
   2.1.2 สำเหตุและปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดโรคมะเร็งเต้ำนม (ACS, 2017: WHO, 2017) 
    2.1.2.1 อำยุ ในผู้หญิงท่ีมีอายุมากกว่า 50 ปีจะมีความเส่ียงเพิ่มข้ึน 
    2.1.2.2 มีประวัติกำรเป็นมะเร็งเต้ำนม โดยผู้ป่วยท่ีเกิดมะเร็งเต้านมขึ้นท่ีข้างหนึ่งมี
ความเส่ียง 3-4 เท่าในการท่ีจะเกิดก้อนมะเร็งขึ้นที่เต้านมอีกข้าง 
    2.1.2.3 มีประวัติกำรเป็นมะเร็งรังไข่ เนื่องจากการเป็นมะเร็งรังไข่เกี่ยวข้องกับการ
สัมผัสฮอร์โมน จึงเพิ่มความเส่ียงของการเกิดมะเร็งเต้านม 
    2.1.2.4 มีประวัติคนในครอบครัวเป็นมะเร็งเต้ำนม การมีคนในครอบครัวเป็นมะเร็ง
เต้านมจะเพิ่มความเส่ียงในการเป็นมะเร็งเต้านมเพิ่มข้ึน 
    2.1.2.5 กำรกลำยพันธุ์ของยีน BRCA1 หรือ BRCA2 มีความสัมพันธ์กับการเพิ่ม
ความเส่ียงของการเกิดมะเร็งเต้านม และการมีประวัติมะเร็งเต้านม มะเร็งรังไข่ ในครอบครัวต้ังแต่อายุ
น้อย 
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    2.1.2.6 กำรสัมผัสกับฮอร์โมนเอสโตรเจน ซึ่งเป็นฮอร์โมนเพศหญิงท่ีควบคุมการ
เปล่ียนแปลงของลักษณะทางเพศ โดยพบว่าการสัมผัสกับเอสโตรเจนเป็นเวลานานจะเพิ่มความเส่ียงของ
การเกิดมะเร็งเต้านม (วัยหมดประจ าเดือน) 
    2.1.2.7 ลักษณะของกำรใช้ชีวิตประจ ำวัน เช่น การรับประทานอาหาร ความอ้วน 
ขาดการออกก าลังกาย ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ เป็นต้น  
    2.1.2.8 ปัจจัยด้ำนกำรสืบพันธุ์ มีบางงานวิจัยท่ีศึกษาพบว่า ผู้หญิงท่ีมีบุตรคนแรก
ก่อนอายุ 20 ปีจะมีความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมลดลง 50% เมื่อเทียบกับผู้หญิงท่ียังไม่มีบุตร และ
ผู้หญิงท่ีมีบุตรคนแรกหลังจากอายุครบ 35 ปี ยังคงมีความเส่ียงสูงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมเมื่อเทียบกับ
ผู้หญิงท่ียังไม่มีบุตร 
    2.1.2.9 กำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การศึกษาส่วนใหญ่แนะน าให้เล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็น
เวลาหนึ่งปีหรือมากกว่านั้น เพื่อลดความเส่ียงของการเป็นมะเร็งเต้านม โดยพบว่าการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
สามารถลดปัจจัยการเกิดมะเร็งเต้านมได้ถึง 4% 
    2.1.2.10 กำรได้รับรังสีในปริมำณสูงบริเวณหน้ำอก เช่นผู้ป่วยมะเร็งปอดท่ีฉายรังสี 
เป็นต้น 
    2.1.2.11 กำรรับประทำนยำคุมก ำเนิดมำเป็นเวลำนำน 
   2.1.3 อำกำรและอำกำรแสดงของโรคมะเร็งเต้ำนม 
      มะเร็งเต้านมในระยะเริ่มต้นก้อนมีขนาดเล็ก จะไม่มีอาการแสดงความเจ็บหรือปวดให้
เห็นชัดเจน แต่เมื่อก้อนมีขนาดใหญ่ขึ้นจะมีอาการแสดงชัดเจนมากขึ้น หรือเมื่อมีระยะรุนแรงขึ้น จะท าให้
เกิดอาการและอาการแสดงดังต่อไปนี้ (ACS, 2017) 

2.1.3.1 มีอาการปวด บวม แดงร้อนท้ังหมดหรือเฉพาะส่วนของเต้านม 
2.1.3.2 มีการเปล่ียนแปลงขนาดและรูปร่างของเต้านม 
2.1.3.3 คล าพบก้อนท่ีเต้านมหรือใต้รักแร้ ขอบเขตไม่ชัดเจน 
2.1.3.4 อาจมีน้ าหรือเลือดไหลออกจากหัวนม หัวนมถูกดึงรั้งเข้าไปในเต้านม 
2.1.3.5 ผิวท่ีเต้านมจะมีลักษณะหนาเหมือนเปลือกส้ม 
2.1.3.6 แขนบวม ต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้โต เนื่องจากมะเร็งลุกลามไปยังต่อม

น้ าเหลืองท่ีรักแร้ 
   2.1.4 กำรรักษำโรคมะเร็งเต้ำนม 
      วิธีการรักษามะเร็งเต้านมท่ีได้ผลดีและเป็นท่ียอมรับกันในปัจจุบัน (ภาควิชา
ศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 2555; WHO, 2017; ACS, 2017) มีอยู่ 5 วิธี คือ  
    2.1.4.1 กำรรักษำโดยกำรผ่ำตัด เป็นวิธีการรักษาหลักส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ระยะเริ่มแรก ซึ่งมีประโยชน์ในการควบคุมโรคและสามารถน าช้ินเนื้อท่ีได้จาการผ่าตัดไปตรวจทางพยาธิ
วิทยา ท าให้ทราบระยะท่ีแท้จริงของโรค ช่วยวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมและสามารถพยากรณ์โรคได้
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แม่นย ามากขึ้น ขั้นตอนการผ่าตัดรักษามะเร็งเต้านม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ การผ่าตัดท่ีเต้านมและ  
การผ่าตัดต่อมน้ าเหลืองท่ีรักแร้ นอกจากนี้ยังมีส่วนเพิ่มเติมซึ่งไม่ใช่การรักษาโดยตรง เช่นการเสริมสร้าง
เต้านมใหม่ เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตท่ีดีแก่ผู้ป่วย 
    2.1.4.2 กำรรักษำโดยกำรฉำยแสง (รังสีรักษำ) ในการรักษามะเร็งเต้านม มักจะใช้ 
การฉายแสงร่วมกับการผ่าตัดในผู้ป่วยทุกรายท่ีได้รับการผ่าตัดเต้านมออกบางส่วน (Breast conserving surgery) 
นอกจากนั้นอาจใช้เป็นวิธีการรักษาร่วมในผู้ป่วยบางรายท่ีถึงแม้จะตัดเต้านมออกหมด ( Total 
mastectomy) แต่ก็ต้องได้รับการฉายแสงร่วมด้วย เช่นในผู้ป่วยท่ีขนาดของก้อนมะเร็งมากกว่า 5 ซม.  
มะเร็งลุกลามมาท่ีผิวหนังหรือกล้ามเนื้อหน้าอกซึ่งอยู่ในช้ันลึกหรือมีการแพร่กระจายไปท่ีต่อมน้ าเหลือง
รักแร้จ านวนมาก  เป็นต้น  
    2.1.4.3 กำรรักษำโดยยำต้ำนฮอร์โมน ยาต้านฮอร์โมนแบ่งได้เป็นสองกลุ่มใหญ่ 
ได้แก่ กลุ่มของยาท่ีออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการท างานของฮอร์โมน และยากลุ่มท่ีออกฤทธิ์โดยการยับยั้ง
การสร้างฮอร์โมน การพิจารณาให้ยาต้านฮอร์โมนขึ้นอยู่กับผลการตรวจพิเศษโดยพยาธิแพทย์ว่ามะเร็ง
เป็นชนิดท่ีมีตัวรับฮอร์โมน (Hormone receptor) หรือไม่ ซึ่งถ้าเป็นผลบวกก็เป็นตัวช่วยช้ีเป็นแนวทาง
ว่าสมควรท่ีจะรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมน จากสถิติของประเทศไทยพบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมประมาณสอง
ในสามจะมีการตอบสนองต่อการใช้ยาต้านฮอร์โมน ท าให้สามารถใช้ยากลุ่มนี้ในการรักษาได้ 
    2.1.4.4 กำรรักษำโดยยำเคมีบ ำบัด คือการใช้ยาท่ีมีคุณสมบัติในการท าลายหรือ
ยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง ยาดังกล่าวสามารถออกฤทธิ์ได้ท่ัวร่างกาย ต่างจากการผ่าตัดท่ี
ได้ผลเฉพาะบริเวณท่ีผ่าตัดเท่านั้น ดังนั้นถ้าได้รับการรักษาด้วยวิธีนี้ จะมีโอกาสหายขาดมากขึ้นและมี
ชีวิตยืนยาวออกไป ยาเคมีบ าบดันี้นอกจากจะท าลายเซลล์มะเร็งแล้ว ยังอาจมีผลต่อเซลปกติของร่างกาย
ท่ีมีการแบ่งตัวอย่างรวดเร็ว เช่น ไขกระดูก (ซึ่งจะเป็นตัวสร้างเม็ดเลือดและเกล็ดเลือด) เยื่อบุทางเดิน
อาหาร  ผมและขน และระบบสืบพันธุ์ (รังไข่) เซลล์ดังกล่าวบางส่วนจะถูกท าลายไปด้วย ซึ่งจะท าให้
เกิดผลข้างเคียง แต่เนื่องจากเซลล์ปกติมีคุณสมบัติท่ีสามารถสร้างเซลใหม่ขึ้นมาทดแทนได้ ดังนั้น
ผลข้างเคียงท่ีเกิดขึ้นก็มักจะเกิดเพียงช่ัวคราว เมื่อเสร็จส้ินการรักษาแล้วทุกอย่างก็จะกลับมาใกล้เคียง
ปกติ 
    2.1.4.5 กำรรักษำโดยยำที่มีกำรออกฤทธิ์จ ำเพำะ ยาในกลุ่มนี้จัดเป็นยากลุ่มใหม่ 
เช่น ยาต้านเฮอร์ทู ซึ่งมีกลไกการออกฤทธิ์แตกต่างจากยากลุ่มเดิมๆ กล่าวคือ เซลล์มะเร็งเต้านมบาง
ชนิดจะมีตัวรับสัญญาณเฮอร์ทูอยู่ท่ีผิวเซลล์ ท าให้สามารถใช้ยาดังกล่าวเพื่อจับกับตัวรับสัญญาณเหล่านี้
และให้ยาออกฤทธิ์ท าลายเซลมะเร็งดังกล่าวได้ ดังนั้นเซล ล์อื่นๆท่ีไม่มีตัวรับสัญญาณก็จะไม่ได้รับ
ผลกระทบจากยากลุ่มนี้ อย่างไรก็ตาม แม้ว่ายาในกลุ่มนี้จะเป็นยาท่ีมีประสิทธิภาพดี รักษาได้ค่อนข้าง
เฉพาะเจาะจง มีผลข้างเคียงน้อย แต่ก็มีข้อจ ากัดท่ีสามารถใช้ได้กับผู้ป่วยบางรายเท่านั้น นอกจากนี้ยายัง
มีราคาแพงมาก ท าให้เป็นข้อจ ากัดส าหรับการเลือกใช้ยาในกลุ่มนี้ 
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    สรุป วิธีการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีดีและมีประสิทธิภาพท่ีได้รับการยอมรับใน
ปัจจุบัน มี 5 วิธี คือ การรักษาโดยการผ่าตัด การรักษาโดยการฉายแสง (รังสีรักษา) การรักษาโดยยาต้าน
ฮอร์โมน การรักษาโดยยาเคมีบ าบัด และการรักษาโดยยาท่ีมีการออกฤทธิ์จ าเพาะ ส าหรับการรักษา
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลาม การฉายรังสีก็เป็นอีกวิธีหนึ่ง ท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายของโรคมากขึ้น  
   2.1.5 ผลกระทบของมะเร็งเต้ำนมระยะลุกลำมที่ได้รับรังสีรักษำ 

      การรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามด้วยรังสีรักษานั้น โดยท่ัวไปต้องใช้ระยะ 
เวลาในการรักษานานถึง 4-6 สัปดาห ์ซึ่งการฉายรังสีนี้อาจท าให้ผู้ป่วยเกิดผลกระทบจากผลข้างเคียงของ
การรักษาได้ แบ่งออกเป็น 2 ทาง ได้แก่ (ธนุตม์ ก้วยเจริญพานิชก์และคณะ, 2556; ACS, 2017) 

    2.1.5.1 ผลกระทบทำงด้ำนร่ำงกำย  

     (1) ผลข้ำงเคียงที่พบได้ในระหว่ำงฉำยรังสีรักษำมะเร็งเต้ำนม 
1. การเปล่ียนแปลงของผิวหนังในบริเวณท่ีฉายรังสี  เมื่อเริ่มฉายรังสี       

ในระยะแรก ผิวหนังของผู้ป่วยบริเวณท่ีได้รับรังสีรักษามักจะแดง บวม ต่อมามีสีคล้ าลง จนอาจจะเป็นสี
ด า แห้ง ท าให้เกิดอาการปวดแสบปวดร้อน  

2. กลืนอาหารล าบาก ผู้ป่วยท่ีได้รับการฉายรังสีต่อมน้ าเหลืองบริเวณช่อง
อก รังสีจะถูกหลอดอาหารบางส่วน ท าให้ผู้ป่วยกินอาหารล าบากมากข้ึน ซึ่งอาจเกิดอาการช่วงท้ายๆของ
การฉายรังสี 

3. ไอเล็กน้อย เนื่องจากการฉายรังสีจะถูกหลอดลมและปอดบางส่วนจึงท า
ให้ผู้ป่วยมีอาการไอได้ 

4. เม็ดเลือดขาวต่ า เนื่องจากการฉายรังสีมักจะท าต่อเนื่องหลังจากท่ีผู้ป่วย
ได้รับยาเคมีบ าบัดครบแล้ว ซึ่งยาเคมีบ าบัดท าให้เม็ดเลือดขาวต่ าลง ดังนั้นการฉายรังสีในช่วงท่ีเม็ดเลือด
ขาวต่ าอาจท าให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยได้ แพทย์รังสีรักษาอาจพิจารณาให้ผู้ป่วยพักฉายรังสีจนกระท่ังเม็ด
เลือดขาวอยู่ในค่าปกติจึงจะฉายรังสีต่อไป ซึ่งอาจท าให้ระยะของโรคด าเนินไปเร็วกว่าท่ีเป็นอยู่ 

5. ผู้ป่วยหญิงในวัยเจริญพันธุ์นั้น ห้ามต้ังครรภ์ตลอดการรักษาและควรคุม 
ก าเนิดท้ังในระหว่างฉายรังสี จนกระท่ังฉายรังสีครบ โดยห้ามใช้การคุมก าเนิดชนิดท่ีมีฮอร์โมนท้ังแบบกิน 
ฉีด ฝัง หรือโปะ และให้คุมก าเนิดอย่างต่อเนื่องไปอีก 2 ปี เพื่อให้พ้นระยะโรคมะเร็งย้อนกลับเป็นซ้ า 
เพราะฮอร์โมนในระหว่างการตั้งครรภ์นั้น มีผลในทางลบต่อโรคมะเร็งเต้านม นอกจากนั้น การรักษาใน
ระหว่างต้ังครรภ์อาจท าให้ทารกพิการ หรือเสียชีวิตได้ 
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     (2) ผลข้ำงเคียงหลังครบฉำยรังสีรักษำมะเร็งเต้ำนม 
1. การเปล่ียนแปลงของผิวหนังในบริเวณท่ีฉายรังสี หากเป็นผู้ป่วยท่ีรักษา

แบบเก็บเต้านม เต้านมอาจมีการเปล่ียนเป็นก้อนแข็งไม่นุ่มหรือผิดรูปไป ไม่เหมือนเต้านมปกติ เต้านม    
2 ข้างอาจไม่เท่ากัน อาจมีหัวนมบุ๋ม อาจไม่มีน้ านมจากข้างท่ีฉายรังสีหากมีการต้ังครรภ์  และ/หรือ อาจ
มีเส้นเลือดฝอยขึ้นผิดปกติบนเต้านมได้ 

2. แขนข้างท่ีฉายรังสีเต้านมอาจบวม มีอาการชาของแขนและนิ้วมือท างาน
ไม่ได้ตามปกติ รวมไปถึงอาจเกิดอาการติดเช้ือได้ง่าย เนื่องจากการไหลเวียนของน้ าเหลืองกลับเข้าต่อม
น้ าเหลืองของแขนข้างนั้นผิดปกติไป ซึ่งท าให้ผิวหนังบริเวณนั้นเกิดพังผืดร่วมด้วย  

3. ข้อไหล่ติดในข้างท่ีฉายรังสี อาจท าให้ข้อไหล่หมุนได้น้อยลงหรือเป็นมาก 
จนเคล่ือนท่ีไม่ได้ เกิดจากการท่ีผ่าตัดไปแล้วท าให้ผู้ป่วยเจ็บแผลจนไม่ยอมขยับแขนหรือไหล่ข้างนั้น     
จึงท าให้ข้อไหล่เป็นพังผืด จึงยึดติดได้ และเมื่อฉายรังสีเพิ่มเข้าไปอีก จะท าให้เป็นพังผืดได้มากขึ้น  

4. มีพังผืดในปอดกลีบบนด้านเดียวกับโรค จากการฉายรังสีต่อมน้ าเหลือง
เหนือกระดูกไหปลาร้าซึ่งอยู่เหนือต่อปอดส่วนนั้น แต่มักไม่แสดงอาการอะไร จะตรวจพบได้จากการ
เอกซเรย์ปอด แต่บางคนอาจมีอาการไอเรื้อรังได้ ประมาณ 5-10% ของผู้ป่วยท่ีฉายรังสี 

5. กระดูกซี่โครงหักได้ในบริเวณท่ีฉายรังสี พบได้ประมาณ 1-2% ซึ่งอาจ
ท าให้ผู้ป่วยมีอาการเจ็บเล็กน้อยและกระดูกท่ีหักนั้นมักจะติดได้เองตามธรรมชาติ ไม่ต้องมีการรักษา 
    2.1.5.2 ผลกระทบทำงด้ำนจิตสังคมและจิตวิญญำณ 

         ผลกระทบจากผลข้างเคียงของรังสีรักษา ท าให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบาย    
วิตกกังวล กลัว ซึ่งถ้าหากได้รับผลข้างเคียงของรังสีรักษามากขึ้น ประกอบกับผู้ป่วยไม่สามารถจัดการกับ
อาการท่ีเกิดขึ้นได้ จะท าให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานเพิ่มขึ้น รู้สึกท้อแท้ หมดหวัง หมดก าลังใจในการ
รักษา ขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วยไม่มารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วย
หมดโอกาสท่ีจะหายหรือทุเลาจากโรค นอกจากผลกระทบทางด้านร่างกายแล้ว การเจ็บป่วยด้วยมะเร็ง
เต้านมระยะลุกลามยังส่งผลกระทบทางด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณเช่นกัน กล่าวได้คือ เมื่อผู้ป่วยรับรู้
ว่าตนเองเป็นมะเร็งเต้านม การรับรู้ของผู้ป่วยจะเป็นความรู้สึกทางลบ คิดว่าเป็นโรคท่ีต้องเสียชีวิต
แน่นอน ไม่มีทางรักษาให้หายขาดได้ ต้องได้รับความทุกข์ทรมานท้ังร่างกายและจิตใจ หลีกเล่ียงการเข้า
สังคมเพราะต้องการปกปิดไม่ให้ผู้อื่นรับรู้ เป็นต้น ยิ่งผู้ป่วยท่ีรับรู้ว่าโรคมะเร็งเต้านมท่ีตนก าลังเผชิญอยู่
นั้นอยู่ในระยะลุกลาม ก็จะเพิ่มความทุกข์ทรมานมากขึ้น เกิดความรู้สึกสูญเสีย หมดก าลังใจ หมดหวัง   
ในชีวิต และอาจมีความคิดฆ่าตัวตาย (Kavradim, Ozer, & Bozcuk, 2013) จากการศึกษาของบัตท์   
(Butt, 2011) ท่ีศึกษาความหวังในผู้ป่วยมะเร็งวัยผู้ใหญ่ พบว่ามะเร็งเต้านมเป็นสัญลักษณ์ของโรคท่ีหมด
หวังในการรักษาให้หายขาด ผู้ป่วยจะรู้สึกว่าโรคมะเร็งเต้านมเป็นส่ิงบั่นทอนและท าลายความหวัง  
สอดคล้องกับการศึกษาของคาวราดิม โอเซอร์และบอสคุก (Kavradim, Ozer, & Bozcuk, 2013) ท่ีศึกษา
ถึงการวิเคราะห์ตัวแปรท่ีผลมีต่อความหวังในผู้ป่วยมะเร็งในตุรกี พบว่าระยะของโรคท่ีลุกลามขึ้นมีผลต่อ
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ระดับความหวังท่ีลดลง และจากการศึกษาของเฮิร์ท (Herth, 1989) ถึงความสัมพันธ์ระหว่างระดับ
ความหวังและระดับการเผชิญปัญหา และปัจจัยอื่นๆท่ีสัมพันธ์กันในผู้ป่วยมะเร็ง พบว่า ระดับความหวังมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับระยะการเจ็บป่วยที่นานขึ้น 
   2.1.6 บทบำทของพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้ำนมระยะลุกลำมที่ได้รับรังสี
รักษำ 
      การรักษาโรคมะเร็งโดยการฉายรังสีนั้น นับเป็นอีกวิธีหนึ่งท่ีสามารถใช้รักษามะเร็ง
ได้ทุกระยะของโรค อาจใช้ร่วมกับการรักษาอื่นๆ ได้แก่ การผ่าตัด การให้ยาเคมีบ าบัด เป็นต้น การฉาย
รังสี เป็นการรักษาท่ีผู้ป่วยควรได้รับการฉายรังสีอย่างต่อเนื่อง โดยใช้เวลาประมาณ 4-6 สัปดาห์ ใน
ระหว่างการรักษา อาจเกิดผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ พยาบาลซึ่งเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิด จึงมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ซึ่งประกอบไปด้วยการดูแลด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวและเผชิญปัญหาต่างๆได้จนครบการรักษา 
    2.1.6.1 กำรพยำบำลผู้ป่วยก่อนได้รับรังสีรักษำ 
     (1) กำรเตรียมพร้อมผู้ป่วยทำงด้ำนร่ำงกำย 

1. เตรียมผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ CBC , BUN , Cr , LFT , 
VDRL , HbsAg , AntiHIV และผลช้ินเนื้อ เป็นต้น 

2. เตรียมสภาพร่างกายให้พร้อม โดยการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ 
ครบ 5 หมู่ พักผ่อนให้เพียงพอ งดเว้นแอลกอฮอล์และส่ิงเสพติด และผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ าตัวต้องแจ้งให้
แพทย์ทราบล่วงหน้า 

3. การเตรียมพร้อมพิเศษส าหรับอวัยวะท่ีจะได้รับการฉายรังสี กรณีผู้ป่วย
ท่ีเป็นมะเร็งเต้านม ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมักได้รับการผ่าตัดเต้านมมาก่อน ดังนั้นผู้ป่วยจะต้องบริหารแขนเพื่อ
ป้องกันไม่ให้แขนติด เพราะขณะฉายรังสีผู้ป่วยต้องแยกแขนได้ จะสามารถฉายรังสีได้ในต าแหน่งท่ี
แม่นย าและถูกต้อง 

(2) กำรเตรียมพร้อมผู้ป่วยทำงด้ำนจิตใจ 
เป็นส่ิงส าคัญและจ าเป็นท่ีพยาบาลต้องให้เวลาแก่ผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วย

และญาติจะขาดความรู้ความเข้าใจในด้านรังสีและเกิดความกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษาด้านรังสี 
หรือบางครั้งอาจได้รับข้อมูลผิดๆเกี่ยวกับการรักษาด้านรังสี เช่น เมื่อฉายรังสีแล้วจะท าให้ผู้ป่วยตายเร็ว
ขึ้น หรือโรคแพร่กระจายมากขึ้น ดังนั้นพยาบาลต้องให้ข้อมูลท่ีถูกต้องเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึง
กระบวนการรักษา และเพื่อลดความกลัว ความวิตกกังวลท่ีจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยและญาติ พยาบาลควรให้
ความรู้และค าแนะน าในเรื่องดังต่อไปนี้ 

1. ขั้นตอนและเหตุผลการรักษา พยาบาลจะซักประวัติและท าแฟ้มฉายรังสี 
พบแพทย์เพื่อก าหนดขนาดและพื้นท่ีการรักษา การได้รับการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์เพื่อ
ป้องกันและบรรเทาภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
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2. แผนการรักษาและระยะเวลาท่ีใช้ เช่น การฉายรังสีจะต้องท าติดต่อกัน
สัปดาห์ละ 5 วัน วันจันทร์ – ศุกร์ หยุดวันเสาร์ – อาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ ระยะเวลาท้ังหมด    
4–6 สัปดาห์ จ าเป็นต้องแนะน าอย่างละเอียดเพื่อท่ีผู้ป่วยบางรายจะสามารถจัดเวลาท่ีมาฉายรังสีให้
สอดคล้องกับกิจการงานได้ 

3. ค่าใช้จ่ายในการรักษา แนะน าเรื่องการใช้สิทธิบัตรต่างๆ การเตรียม      
เอกสารให้พร้อมก่อนการรักษา การช าระค่าใช้จ่ายหลังการฉายรังสี เป็นต้น 

4. ข้อปฏิบัติตนในเรื่องต่างๆ และภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น เช่น การดูแล
เรื่องอาหารและเครื่องด่ืม การดูแลผิวหนังบริเวณท่ีฉายรังสี การพักผ่อนและการออกก าลังกาย เป็นต้น 
    2.1.6.2 กำรพยำบำลผู้ป่วยระหว่ำงได้รับรังสีรักษำ 
     (1) กำรดูแลทำงด้ำนร่ำงกำย 
          การฉายรังสีบริเวณทรวงอกส าหรับผู้ป่วยมะเร็งปอด หลอดอาหาร เต้านม 
ต่อมน้ าเหลืองในช่องทรวงอก ผลของรังสีอาจจะท าให้เกิดความไม่สุขสบายอันเนื่องมาจากส่วนต่างๆ 
ของร่างกายบริเวณนี้ เช่น ผิวหนัง หลอดอาหาร หลอดลม ปอด ข้อต่อต่างๆ ได้รับรังสี ดังนั้นผู้ป่วย    
ควรทราบข้อมูลเพื่อปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง ซึ่งจะช่วยป้องกันหรือลดอาการท่ีเกิดขึ้น ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิต ท่ี ดีมี สุขภาพท่ีสมบูรณ์  และสามารถทนต่อการรักษาไ ด้ ดีตามท่ี แ พ ทย ์ไ ด ้ว า ง แ ผน ไ ว้                
ท าให้มีโอกาสหายจากโรคได้มากที่สุด  (ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล , 
2555; ธนุตม์ ก้วยเจริญพานิชก์, และคณะ, 2556; ACS, 2017)  

1. การปฎิบัติตัวในดูแลผิวหนัง ระหว่างรับการฉายรังสี การดูแลผิวหนังท่ี
ถูกต้องจะท าให้ผิวหนังไม่ถลอกเป็นแผล ไม่เกิดความเจ็บปวด ผิวหนังส่วนท่ีจะต้องระมัดระวังให้มากคือ 
ผิวหนังบริเวณซอกรักแร้เพราะอ่อนนุ่ม มีเหงื่อออกมาก และมักจะได้รับการเสียดสีกันเองอยู่เสมอ ผู้ป่วย
ควรปฏิบัติดังนี้ 

1.1 ควรสวมเส้ือผ้าหลวมๆ เนื้อผ้าอ่อนนุ่ม ควรเป็นเส้ือผ่าหน้า    
หลีกเล่ียงการใส่เส้ือช้ันในท่ีรัดหรือคับเกินไป ถ้าจ าเป็นต้องใส่ควรใส่เส้ือคอกระเช้า เส้ือยกทรงควรงด
โดยเด็ดขาด  

1.2 ไม่ควรสวมใส่เส้ือท่ีมีโลหะ หรือเครื่องประดับต่างๆ ในขณะฉาย
รังสี เช่น สร้อยคอ เป็นต้น 

1.3 ในระหว่างสัปดาห์ท่ี 1-3 ผิวหนังบริเวณท่ีฉายรังสีมักจะไม่มี
อาการผิดปกติ แต่ควรใส่เส้ือผ้าหลวมๆ เนื้อผ้าอ่อนนุ่ม และไม่ขัดถูบริเวณท่ีฉายรังสี ดูแลให้ผิวหนังแห้ง 
และสะอาดอยู่เสมอ 

1.4 ในระหว่างสัปดาห์ท่ี 4-5 ผิวหนังจะมีสีแดงคล้ า ผิวแห้งเป็นขุย 
หรือรู้สึกคัน ควรดูแลให้ผิวหนังแห้ง และสะอาดอยู่เสมอ 
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1.5 ในระหว่างสัปดาห์ท่ี 6 ผิวหนังจะมีสีคล้ าขึ้น บางแห่งจะมองเห็น
รูขุมขนเป็นจุดๆ ซึ่งเป็นส่ิงธรรมดา ในระยะนี้ไม่ควรให้ผิวหนังบริเวณดังกล่าวถูกแสงแดดจัด เพราะจะท า
ให้เกิดอาการแสบร้อนขึ้นได้ ผิวหนังบางแห่ง เช่น ในบริเวณซอกรักแร้อาจจะถลอกเป็นแผลแฉะ ถ้ามี
การเสียดสีกันอยู่เสมอๆ ควรพยายามเปิดรักแร้อยู่เสมอๆ ในสถานท่ีท่ีเหมาะสม เช่น ท่ีบ้าน ปล่อยให้ลม
โกรก หรือพัดลมเป่า เวลาเดินควรกางแขนมากกว่าปกติหรือเท้าเอวเดิน เพื่อป้องกันมิให้ผิวหนังเกิดการ
เสียดสี ในระหว่างนี้ควรระวังไม่ให้แผลถูกน้ าและแจ้งให้แพทย์ทราบ ห้ามทายา และครีมทุกชนิดยกเว้น
แพทย์ส่ัง  

2. การปฏิบัติตัวเรื่องอาหาร ในการฉายรังสีบริเวณทรวงอก หลอดอาหาร
บางส่วนอาจได้รับรังสีด้วย ท าให้เกิดอาการกลืนแล้วเจ็บ บางครั้งจะรู้สึกกลืนล าบาก ซึ่งอาการเหล่านี้จะ
หายไปภายในระยะเวลา 2-3 สัปดาห์ ภายหลังส้ินสุดการรักษาผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทา
อาการได้โดย 

2.1 รับประทานอาหารอ่อน ล่ืน และกลืนได้ง่าย มีโปรตีนและ
พลังงานสูง เช่น ลอดช่อง ซ่าหล่ิม เฉาก๊วย ไอศกรีม ฯลฯ 

2.2 หลีกเล่ียงอาหารที่จะท าให้เกิดอาการระคายเคืองต่อเยื่อบุหลอด
อาหาร เช่น อาหารร้อนจัด หรือเย็นจัด อาหารรสเผ็ด รสจัด เหล้า น้ าอัดลม ฯลฯ 

2.3 ควรด่ืมนม น้ าผลไม้ น้ าหวาน เสริมระหว่างมื้อ 

3. การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการไอ การฉายรังสีบริเวณทรวงอก อาจท าให้เกิด
การอักเสบบริเวณส่วนบนของหลอดลมท าให้อาจเกิดการระคายเคือง และมีอาการไอ ผู้ป่วยสามารถ
ปฏิบัติตัวเพื่อทุเลาอาการได้โดย 

3.1 ด่ืมน้ าบ่อยๆ วันละ 8-10 แก้ว 

3.2 งดสารระคายเคืองต่างๆ เช่น เหล้า บุหรี่ เป็นต้น 

3.3 หลีกเล่ียงอาหารที่ทอดด้วยน้ ามัน 

3.4 ควรบริหารปอด เพื่อเพิ่มสมรรถภาพของปอด โดยปฏิบัติดังนี้คือ 
วางมือ 2 ข้างท่ีชายโครงด้านข้างเหนือเอว เริ่มต้นด้วยการหายใจออกให้สุด แล้วหายใจเข้าช้าๆ ทางจมูก 
เพื่อให้ท้องป่องออกมาให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะมากได้ กล้ันหายใจไว้สักครู่หนึ่งจึงหายใจออกมาทางปากช้าๆ 
สังเกตว่าซี่โครงยุบตัวให้แขม่วท้องเข้าเต็มท่ีจนกระท่ังสุดลมหายใจ ท าซ้ าอีก 4 ครั้ง การบริหารปอด   
ควรท าอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น ถ้ามีอาการไอมากหรือมีไข้ ควรปรึกษาแพทย์ไม่ควรซื้อยา
รับประทานเอง 
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4. การบริหารข้อต่อและไหล่ การฉายรังสีบริเวณนี้ มีโอกาสยึดติดของข้อ
ต่างๆ จากการหดรั้งของกล้ามเนื้อรวมทั้งการบวมของแขนข้างเดียวกับการท่ีได้รับการผ่าตัดเต้านม หรือ
ฉายรังสี อาจเกิดขึ้นจากการไหลเวียนท่ีผิดปกติของเลือดและน้ าเหลืองซึ่งสามารถ ป้องกันและลด
ภาวะแทรกซ้อนได้โดยการบริหารแขน ดังนี้ 

ท่าท่ี 1 ยืนหันหน้าเข้าหาฝาผนัง ใช้ฝ่ามือท้ัง 2 ข้าง แตะฝาผนังใน
ระดับเดียวกัน กับหัวไหล่ใช้ปลายนิ้วไต่ไปตามผนังจนสุดแขน 

ท่าท่ี 2 ยกมือท้ัง 2ข้างแตะท่ีหัวไหล่ ข้อศอกแนบกับล าตัว ยกข้อศอก
ให้แขนทั้ง 2 ข้าง ต้ังฉากกับล าตัว 

ท่าท่ี 3 กางแขนท้ัง 2 ข้างออกไปในระดับเดียวกับหัวไหล่ หมุนปลาย
แขนท้ัง 2 ข้างเป็นวงกลม 

ท่าท่ี 4 จังหวะท่ี 1 กางแขนท้ัง 2 ข้างในระดับเดียวกับไหล่ 

 จังหวะท่ี 2 งอแขนท้ัง 2 ข้าง ต้ังฉากกับล าตัว ใช้ฝ่ามือท้ัง 2 ข้าง
แตะท่ีต้นคอด้านหลัง 

 จังหวะท่ี 3 งอแขนไปข้างหลัง ให้หลังมือท้ัง 2 ข้างแตะบริเวณเอว 

ท่าท่ี 5 วางแขนข้างท่ีไม่ได้ฉายรังสีไว้ท่ีเอว ยกมือและแขนข้างท่ีฉาย
รังสีวางไว้บนศีรษะค่อยๆ เล่ือนมือและแขนไปตามศีรษะทางด้านข้างจนสุดแขน 

ท่าท่ี 6 วางมือข้างท่ีไม่ได้ฉายรังสีไว้ท่ีเอว งอแขนข้างท่ีไม่ได้ฉายรังสี
ไว้ข้างหลังให้หลังมืออยู่ระดับเอว ค่อยๆ เล่ือนมือไปข้างหลังให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะมากได้ 

ท่าท่ี 7 ยืดตัวตรงหันด้านข้างเข้าหาฝาผนัง มือข้างท่ีไม่ได้ฉายรังสีไว้ท่ี
เอว ใช้มือข้างท่ีฉายรังสีแตะฝาผนังระดับเดียวกับหัวไหล่ค่อยๆ ไต่ไปตามฝาผนังจนสุดแขน 

(2) กำรดูแลทำงด้ำนจิตใจ 
โรคมะเร็งเป็นโรคท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก 

แม้มะเร็งเป็นโรคท่ีรักษาให้หายขาดยากก็ตาม แต่ผู้ป่วยยังคงต้องการความรัก ความเอาใจใส่ และความ
สบายมากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นได้ ดังนั้นการดูแลด้านจิตใจจึงเป็นส่วนส าคัญ ซึ่งส่วนใหญ่แล้วมักเกิดขึ้นเมื่อ
ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกว่าเป็นมะเร็ง ผู้ป่วยจะเกิดความกลัว วิตกกังกล เกิดความเครียด สับสน
ต่อส่ิงท่ีก าลังจะเผชิญ เมื่อเข้าสู่ระยะการรักษาโดยเฉพาะการฉายรังสีนั้น ยิ่งท าให้ผู้ป่วยเกิดความวิตก
กังวลและความกลัวมากขึ้น หากปัญหาด้านจิตใจไม่ได้รับการแก้ไข จะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกหมดหวังในชีวิต 
และเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา มีการศึกษาของพรพรรณ วนวโรดม และคณะ (2552) ท่ีศึกษาถึงความ
ต้องการด้านจิตใจของผู้ป่วยมะเร็งและความต้องการการสนับสนุนด้านจิตใจจากพยาบาล พบว่าผู้ป่วยมี
ความต้องการด้านจิตใจในระดับมาก 2 ด้านคือ การมีความหมาย/เป้าหมายในชีวิต และการมีความหวัง
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ในชีวิต และพบหลายการศึกษาท่ีศึกษาเกี่ยวกับการช่วยเหลือด้านจิตใจของผู้ป่วยมะเร็ง อาทิเช่น 
การศึกษาของอุบล จ๋วงพานิช, จุรีพร อุ่นบุญเรือน, จันทราพร ลุนลุด, ทิพวรรณ ขรรศร, และภัทรวุฒิ 
วัฒนศัพท์ (2555) ท่ีศึกษาถึงผลของดนตรีบ าบัดต่อความวิตกกังวลและความปวดในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับ
ยาเคมีบ าบัด พบว่าดนตรีบ าบัดสามารถช่วยลดความวิตกกังวลและลดอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนุชจรี หยองทอง, อติรัตน์ 
วัฒนไพลิน, อัจฉราพร ส่ีหิรัญวงศ์, และประภา ยุทธไตร (2556) ท่ีศึกษาถึงผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
เผชิญความเครียดต่ออาการซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พบว่ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญ
ความเครียดมีอาการซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษาของ  
ธนิดา ทีปะปาล, บุษกร พันธ์เมธาฤทธิ์, และมยุรี นภาพรรณสกุล (2558) ท่ีศึกษาถึงผลของการท ากลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองต่อคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็ง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจหลังเข้าร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษาของทิพวรรณ คุนุพันธ์ (2553) ท่ีศึกษาถึงผลของการให้ข้อมูลแบบ
กลุ่มต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้อง พบว่าความ
วิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้องภายหลังได้รับการให้ข้อมูล
แบบกลุ่มต่ ากว่าก่อนได้รับการให้ข้อมูลแบบกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  การศึกษาของอรวรรณ      
พรคณาปราชญ์ (2555) ท่ีศึกษาถึงผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบัด พบว่าความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบัด
ภายหลังได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการช่วยเหลือทางด้านจิตใจในผู้ป่วยมะเร็งมี
ความส าคัญอย่างยิ่ง กิจกรรมต่างๆจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถผ่านช่วงเวลาท่ีท าให้เกิดความทุกข์ และ
สามารถสร้างความสุขให้ตนเองได้ ถึงแม้จะเผชิญความเจ็บป่วยอยู่ก็ตาม 

(3) กำรดูแลทำงด้ำนสังคม 
การดูแลด้านสังคม ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพ การตอบปัญหา การเปิด

โอกาสให้ผู้ป่วยตัดสินใจ การส่ือสาร การให้ก าลังใจ การรับฟัง เป็นต้น การดูแลผู้ป่วยด้านสังคมนี้จะช่วย
ให้ผู้ป่วยได้มีการระบายออกของปัญหา หรือได้รับค าแนะน าจากผู้อื่นท่ีมีปัญหาใกล้เคียงกัน ท าให้ผู้ป่วย
รู้สึกว่าตนเองไม่ได้เผชิญปัญหาอยู่เพียงคนเดียว การได้รับความรู้ ค าแนะน า ก าลังใจจากคนรอบข้าง 
ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดก าลังใจในการต่อสู้กับปัญหา และสามารถน าวิธีการแก้ปัญหาท่ีส าเร็จของผู้อื่นมา
ประยุกต์ใช้ให้เข้ากับตนเองได้ ดังการศึกษาของกุนนที พุ่มสงวน และองค์อร ประจันเขตต์ (2560)        
ท่ีศึกษาถึงแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของหญิงวัยเจริญพันธุ์    
ในเขตเทศบาลเมืองไร่ขิง จังหวัดนครปฐม ผลการวิจัยพบว่าทีมสุขภาพท าให้สตรีมีการรับรู้ความเช่ือด้าน
สุขภาพเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก และมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากขึ้น  
สอดคล้องกับการศึกษาของศิริกาญจน์ ชีวเรืองโรจน์ (2550) ท่ีศึกษาถึงผลของการใช้แบบแผนความเช่ือ
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ด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมและการจัดการคุณภาพต่อการมาตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 
35-60 ปี อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม พบว่าผลจากการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ท าให้สตรี
กลุ่มทดลองมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกมากขึ้น นอกจากนี้ยังท าให้กลุ่มทดลองมีก าลังใจ รู้สึกว่า
ตนเองมีคุณค่า เป็นท่ีรักและห่วงใยของสามี ญาติใกล้ชิด ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการท่ีผู้ป่วยมีสัมพันธภาพกับ
บุคคลรอบข้างหรือการได้รับการดูแลเอาใจใส่จากบุคคลรอบข้าง ท าให้ผู้ป่วยเกิดก าลังใจ รู้สึกว่าตนเองมี
คุณค่า ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวและมีพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีดีขึ้น 

(4) กำรดูแลทำงด้ำนจิตวิญญำณ 
จิตวิญาณเป็นอีกมิติหนึ่งท่ีมีความส าคัญต่อความเช่ือมโยงความเป็นองค์

รวมของบุคคลให้มีคุณค่ามากยิ่งขึ้น เพราะเป็นการดูแลมิติท่ีเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับศาสนา ความเช่ือ 
ความหวัง ความรัก ความศรัทธา เป้าหมายของชีวิต และการแสดงออกพฤติกรรมความรู้สึกท่ีอยู่ส่วนลึก
ของบุคคล และส่งผลกระทบต่อกาย และจิตใจ จากการศึกษาของพรทิพย์ ปุกหุตและทิตยา พุฒิคามิน (2555) 
ท่ีศึกษาถึงผลของการสวดมนต์บ าบัดต่อความวิตกกังวลและความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมระยะรับการรักษา พบว่า คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลหลังทดลองลดลงและคะแนนเฉล่ียความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของโสภิต ทับทิมหิน และ 
สมพร รุ่งเรืองกลกิจ (2554) ท่ีศึกษาผลการให้การบ าบัดแบบกลุ่มตามแนวพุทธธรรมต่อภาวะวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้า ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีรับการรักษาด้วยรังสีรักษา พบว่าผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมกลุ่มบ าบัด
ตามแนวพุทธธรรมมีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

2.1.6.3 กำรพยำบำลผู้ป่วยหลังได้รับรังสีรักษำ 
 ภายหลังการฉายรังสีครบแล้ว ควรปฏิบัติตัวเหมือนขณะท่ีฉายรังสีต่อไปอีก     

4 สัปดาห์ เพราะผลข้างเคียงของรังสีจะยังไม่ส้ินสุดในทันที ผิวหนังท่ีแห้งด าจะค่อยๆหลุดลอกออกไปเอง 
โดยห้ามขัดถู เพราะจะท าให้เกิดแผลและเกิดการอักเสบของเย่ือบุต่างๆได้ ซึ่งอาการต่างๆจะค่อยทุเลาลง
ไปเอง ส่ิงท่ีควรปฏิบัติตลอดไปหลังครบฉายรังสี คือ งดสูบบุหรี่ รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ พักผ่อน
ให้เพียงพอ ออกก าลังกายตามความเหมาะสม  หลังครบการรักษา 6 สัปดาห์ ให้ใช้ครีมบ ารุงผิวท่ีมีความ
ชุ่มช้ืนทานวด วันละ 2 ครั้ง เช้า–เย็น เป็นประจ าทุกวันตลอดไป เพื่อป้องกันการแข็งตัวของผิวหนัง
เนื่องจากการฉายรังสี และการมาตรวจตามแพทย์นัด เป็นต้น 

 ดังนั้นจะเห็นได้ว่า โรคมะเร็งเป็นโรคท่ีบั่นทอนผู้ป่วยท้ังด้านร่างกายและ
จิตใจ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษาต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษา ประกอบกับ
ผลข้างเคียงท่ีเกิดขึ้นจากการรักษา จะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกเบ่ือหน่ายท้อแท้ ส้ินหวัง หมดก าลังใจในการรักษา 
ผู้ป่วยบางรายอาจจะได้รับยาเคมีบ าบัด หรือการผ่าตัดก่อนท่ีจะมารับการรักษาด้วยรังสีรักษา           
ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองได้รับการรักษาท่ียาวนาน เกิดความไม่มั่นใจในการรักษาและการเจ็บป่วยว่าจะ
ท าให้โรคท่ีตนเองก าลังเผชิญอยู่ทุเลาลงได้หรือไม่  ยิ่งหากผู้ป่วยไม่สามารถเผชิญกับความผิดปกติทาง
อารมณ์เหล่านี้ได้ จะท าให้ผู้ป่วยหมดก าลังใจ หมดหวังในการต่อสู้กับโรคร้าย และไม่มารับการรักษา
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ต่อเนื่องได้ ดังนั้นผลกระทบทางด้านจิตใจดังกล่าวจ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขเพื่อให้ผู้ป่วยมีก าลังใจและ
ความหวังในการเผชิญกับชีวิตท่ีเหลืออยู่ได้ 
 
2.2 แนวคิดเก่ียวกับควำมหวัง 

 
ความหวังมีความส าคัญและจ าเป็นต่อการด ารงชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของมนุษย์  

โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคมะเร็ง เพราะเป็นปัจจัยท่ีช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถท่ีจะเผชิญเหตุการณ์อันเลวร้าย
ในชีวิตและความทรมานต่างๆท้ังทางร่างกายและจิตใจ อันเนื่องมาจากความไม่สุขสบายจากภาวะของ
โรคมะเร็งและการรักษา (Miller and Power, 1988; Herth, 1989) ความหวังเปรียบเสมือนแหล่ง
พลังงานท่ีส าคัญของการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าและมีความหมาย (Herth, 1992; Miller, 1985) และ
เป็นส่ิงท่ีมนุษย์ต้องการตราบท่ียังมีชีวิตอยู่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อประสบกับภาวะวิกฤตในชีวิต        
หรือเหตุการณ์ท่ีท าให้เกิดความเครียด ซึ่งมักเกี่ยวข้องกับความทรมานต่างๆท่ีเกิดจากการสูญเสีย      
พลัดพราก ความยากล าบาก ความล้มเหลว หรือการเปล่ียนแปลงในชีวิตท้ังท่ีเกิดขึ้นจริงหรือเกิดขึ้นใน
ความรู้สึกนึกคิดของบุคคล (Herth, 1992) ท้ังนี้เพราะความหวังเป็นแรงจูงใจท่ีเป็นพลังในตัวเองและ
ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการปรับตัวในผู้ป่วย จากการศึกษาของ โฉมพิไล นันทรักษา และณิชาภัตร      
พุฒิคามิน (2555) พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพท่ีมีความหวังสูง จะมีการปรับตัว
และด ารงชีวิตได้อย่างดีถึงแม้ว่าจะมีข้อจ ากัดทางด้านร่างกายในการท ากิจกรรมต่างๆ และสามารถ
ด าเนินชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่า ความหวังก่อให้เกิดการแสดงออกในเรื่องต่างๆ โดยต้ังอยู่บนพื้นฐานของ
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นๆ ความรู้สึกถึงศักยภาพของตนเอง ความสามารถในการเผชิญปัญหา        
ความเข้มแข็งมุ่งมั่นของจิตใจ การมีเป้าหมายและความหมายในชีวิต รวมท้ังความรู้สึกถึงการเป็นไปได้ 
(Miller and Power, 1988) การมีหวังจะท าให้บุคคลมีความแข็งแกร่งทางด้านร่างกายและจิตใจในการ
ป้องกันตนเองเมื่อเผชิญความเครียดต่างๆ ดังนั้นจะเห็นได้ว่า ความหวังเป็นปัจจัยท่ีส าคัญในการเผชิญต่อ
ความเครียด การบ าบัดรักษาและการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพื่อคงไว้หรือฟื้นฟูสุขภาพท่ีดี ท าให้ผู้ป่วย
สามารถด ารงชีวิตอยู่กับความเจ็บป่วยได้และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 
2.2.1 ควำมหมำยของควำมหวัง 

 ได้มีผู้ให้ความหมายของความหวังไว้หลายอย่าง ดังนี้ 
ดูฟอลท์ และมาทอกชิโอ (Dufault & Martocchio, 1985) ให้ความหมายว่า 

ความหวังเป็นแรงขับหรือแรงผลักดันท่ีเป็นพลวัตรและมีหลายมิติ มีลักษณะเป็นความเช่ือมั่นใน
ความส าเร็จท่ีจะเกิดขึ้นต่อส่ิงท่ีคาดหวังในอนาคต แม้จะไม่มีความแน่ใจในความหวังต่อความส าเร็จ
ความหวังเป็นความคิด ความรู้สึกท่ีสอดคล้องกับเวลาท่ีเปล่ียนแปลงไป 
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มิลเลอร์ (Miller, 1985) ให้ความหมายว่า ความหวังเป็นพลังส าคัญในการด ารงชีวิต 
โดยคาดหวังว่าในอนาคตจะส าเร็จส่ิงท่ีปรารถนา หรือหลุดพ้นจากความทุกข์ทรมานต่างๆท่ีได้รับ        
ซึ่งความหวังนี้เปรียบเสมือนความพร้อมภายในบุคคลท่ีก่อให้เกิดการแสดงออกในเรื่องต่างๆ โดยต้ังอยู่
บนพื้นฐานของสัมพันธภาพกับบุคลอื่นๆ ความรู้สึกถึงศักยภาพของตนเอง ความสามารถในการเผชิญ
ปัญหา ความเข้มแข็งมุ่งมั่นของจิตใจ การมีเป้าหมายและความหมายในชีวิต รวมท้ังความรู้สึกถึงการ
เป็นไปได้ 

โนวอทนี (Nowotny, 1989) ให้ความหมายว่า ความหวังเป็นองค์ประกอบส าคัญของ
ชีวิต บุคคลไม่ว่าจะอยู่ในวัยใด ความหวังจะท าให้บุคคลเผชิญกับภาวะวิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ความหวังจะมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาตามช่วงอายุ กาลเวลา และเหตุการณ์ในชีวิตของแต่ละบุคคล 

เฮิร์ท (Herth, 1990) ให้ความหมายว่า ความหวังเป็นความรู้สึกภายในจิตใจของ
บุคคล เป็นนามธรรม สามารถแสดงออกมาเป็นความคิด ความรู้สึก และการกระท าต่างๆท่ีแสดงถึงความ
เช่ือมั่นว่า บุคคลจะสามารถผ่านพ้นสถานการณ์ท่ีก าลังเผชิญอยู่และได้มาซึ่งส่ิงท่ีต้องการ ความหวัง
สามารถท่ีจะเปล่ียนแปลงได้ตามอายุ กาลเวลา และสถานการณ์ชีวิต เป็นส่ิงท่ีจ าเป็นส าหรับการปรับตัว
ต่อการเจ็บป่วย มีคุณค่า มีความหมายต่อชีวิต และเป็นความปรารถนาท่ีจะมีชีวิตอยู่ 

จากความหมายของความหวังดังก ล่าว จึงสรุปได้ว่า ความหวังคือ ส่ิงท่ีบุคคล
ปรารถนาอยากให้เกิดขึ้น หรือปรารถนาท่ีจะหลุดพ้นจากความทุกข์ทรมานต่างๆ ซึ่งความหวังเป็นส่ิง
เหนี่ยวน าให้บุคคลเกิดเป้าหมายในชีวิต เกิดความรู้สึกอยากมีชีวิตอยู่ต่อไป ช่วยให้เกิดแรงผลักดันท่ีจะท า
ให้บุคคลก้าวไปข้างหน้าอย่างมีก าลังใจ และกระท าส่ิงท่ีต้องการให้บรรลุวัตถุประสงค์ ซึ่งความหวังนั้นมี
การเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลาขึ้นอยู่กับเหตุการณ์ในชีวิตของแต่ละบุคคล 

2.2.2 องค์ประกอบของควำมหวัง 
 ดูฟอลท์และมาร์ทอคชิโอ (Dufault & Martocchio, 1985) ได้แบ่งองค์ประกอบ

ความหวังออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ 
2.2.2.1 ควำมหวังทั่วไป (Generalized or global hope) เป็นความหวังท่ีมี

ความเป็นนามธรรมสูง ขอบเขตกว้าง เปรียบเสมือนส่ิงท่ีสัมผัสไม่ได้ แต่จะช่วยป้องกันความส้ินหวัง 
(despair) เมื่อบุคคลประสบความล้มเหลวในความหวังเฉพาะ ท าให้บุคคลสามารถคงไว้ซึ่งความหมายใน
ชีวิต ท้ังอดีต ปัจจุบัน และอนาคต โดยมีความหวังท่ัวไปเป็นแรงจูงใจท่ีรับผิดชอบต่อชีวิต ช่วยให้บุคคล
สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างรอบคอบ 

2.2.2.2 ควำมหวังเฉพำะ (Particularized or specific hope) เป็นความหวังท่ีมี
ความชัดเจน เป็นรูปธรรม เป็นส่ิงท่ีส าคัญต่อชีวิต ก่อให้เกิดพลังในการปรับตัวต่ออุปสรรคต่างๆ 
   นอกจากนี้แล้ว ดูฟอลท์ และมาร์ทอคชิโอ (Dufault & Martocchio, 1985) ได้แบ่ง
ความหวังออกเป็น 6 มิติ ดังนี้ 
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(1) มิติด้ำนอำรมณ์ (Affective dimension) คือ อารมณ์และความรู้สึก ผู้ท่ี
มีความหวังจะมีความรู้สึกในทางท่ีดีและเช่ือมั่นในส่ิงท่ีหวัง มีความรู้สึกมั่นใจ ไว้วางใจ มีความสุข แม้ว่ า
บางครั้งอาจไม่มั่นใจในความหวัง อย่างไรก็ดีความไม่มั่นใจเช่นนั้นอาจก่อให้เกิดความวิตกกังวล หวั่นไหว 
ความเครียด แต่ถ้าบุคคลได้รับการประคับประคองช่วยเหลือให้มีความเช่ือมั่นในส่ิงท่ีหวัง ก็จะเกิด
ความรู้สึกอบอุ่นและมีความสุข รู้สึกว่าตนเองเข้มแข็งมากขึ้น มีความไว้วางใจต่อส่ิงรอบตัวมากขึ้น ระดับ
ความรู้สึกนี้จะแตกต่างไปในแต่ละบุคคล 

(2) มิติด้ำนสติปัญญำ (Cognitive dimension) เป็นเรื่องท่ีเกี่ยวกับความ
ประสงค์ จินตนาการ ความสงสัย การรับรู้ ความคิด การเรียนรู้ การประมวลผล การแปลความหมาย
และการตัดสินใจ ในมิตินี้เช่ือว่า ความหวังจะต้องต้ังอยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริง ซึ่งขึ้นอยู่กับการรับรู้
ของบุคคลต่อสถานการณ์รอบตัว เวลาท่ีใช้ในการพิจารณาส่ิงท่ีหวังรวมถึงขอบเขตและลักษณะของส่ิงท่ี
หวัง และการประเมินความเป็นไปได้ของเป้าหมายท่ีต้องการ ซึ่งในการประเมินความเป็นไปได้ของ
เป้าหมายท่ีต้องการนั้น จะเป็นการประเมินตนเองของบุคคลถึงข้อจ ากัดของความหวังตามความเป็นจริง
ว่าจะเป็นไปได้มากน้อยเพียงใด ประเมินแหล่งสนับสนุนท้ังภายในและภายนอกตนเองว่า จะส่งเสริมให้
ตนบรรลุเป้าหมายตามความคาดหวังได้มากน้อยเพียงใด ลักษณะของบุคคลท่ีมีความหวังในมิติด้าน
สติปัญญา คือ เป็นความหวังของบุคคลท่ีเกิดจากการไตร่ตรองแล้ว และหวังในส่ิงท่ีเป็นไปได้ตามความ
เป็นจริงและจะละท้ิงความหวังท่ีพิจารณาแล้วว่าเป็นไปไม่ได้  

(3) มิติด้ำนพฤติกรรม (Behavioral dimension) คือ การกระท าเพื่อให้
บรรลุในส่ิงท่ีปรารถนา ได้แก่ ด้านจิตใจ (การจัดระบบความคิด การวางแผน และการตัดสินใจ) ด้าน
ร่างกาย (กิจกรรมของร่างกายและการท าหน้าท่ี ได้แก่ การรับประทานอาหารที่สมดุล การออกก าลังกาย 
การพักผ่อน) ด้านสังคม (การแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น) ด้านศาสนาและความเช่ือ (การสวด
มนต์ การท าตามประเพณี วัฒนธรรม และความเช่ือ) 

(4) มิติด้ำนควำมผูกพัน (Affiliative dimension) เป็นมิติท่ีมุ่งเน้นของ
ความรู้สึกของบุคคลท่ีเกี่ยวกับความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นหรือส่ิงมีชีวิตอื่นๆ ซึ่งเป็นบ่อเกิดแห่งความหวัง 

(5) มิติด้ำนเวลำ (Temporal dimension) ในมิตินี้กล่าวว่า ความหวังนั้น
สัมพันธ์กับเวลา เป็นเรื่องท่ีบุคคลคาดหวังถึงอนาคต ซึ่งในกระบวนการของความหวังนั้น บุคคลจะต้อง
ประมวลเหตุการณ์ในอดีตและปัจจุบันเข้ามาประกอบการคิดด้วย ระดับของความหวังนั้นอาจสัมพันธ์กับ
เวลาหรือไม่ก็ได้ 

เกี่ยวกับอดีต เหตุการณ์ในอดีตท่ีมีอิทธิพลกับความหวังของบุคคลใน
หลายๆด้าน เช่น บุคคลท่ีเคยสมหวังในอดีตมักจะมีหวังว่าตนเองจะประสบความส าเร็จอีกในอนาคต 
หรือความผิดหวังในอดีตเป็นบทเรียนให้บุคคลมีการปรับตัวและแก้ไขปัญหา และหวังว่าเหตุการณ์ผิดหวัง
ในอดีตจะไม่เกิดขึ้นอีกในอนาคต  
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เกี่ยวกับปัจจุบัน มีผลต่ออนาคต โดยบุคคลมักจะสานต่อสถานการณ์
ปัจจุบันไปสู่อนาคต บุคคลหวังว่าในปัจจุบันจะประกอบเป็นส่วนหนึ่งของอนาคต หรือหวังว่าการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบันจะน าไปสู่อนาคตท่ีดีกว่าเกี่ยวกับอนาคต ความหวังของบุคคลแตกต่าง
กันออกไป และอาจเป็นความหวังท่ีก าหนดช่วงเวลาเฉพาะท่ีจะบรรจุผลส าเร็จหรือไม่ก็ได้ 

(6) มิติด้ำนสถำนกำรณ์แวดล้อม (Contextual dimension) ได้แก่ 
สถานการณ์ในชีวิต ท่ีพบบ่อย ได้แก่ การสูญเสีย รองลงมา ได้แก่ การแลกเปล่ียนโอกาส ประสบการณ์
ความคิด ความรู้สึกกับบุคคลอื่น ส่ิงท่ีท าให้มีการต้ังเป้าหมาย เปล่ียนแปลง หรือดัดแปลงเป้าหมาย การ
พิจารณาถึงคุณค่าของบุคคลและความหมายในชีวิต เป็นต้น 

ต่อมาเฮิร์ท (Herth, 1992) ได้ปรับองค์ประกอบความหวังของดูฟอลท์และ มาท็อคชิโอ 
(Dufault & Martocchio, 1985) โดยรวมด้านท่ีคาบเกี่ยวกันเข้าด้วยกัน ได้เป็น 3 ด้าน คือ 

(1) ควำมรู้สึกที่เกิดขึ้นชั่วครำวและในอนำคต (Inner sense of temporality 
and future) ประกอบด้วย มิติด้านสติปัญญาและเวลา เป็นการรับรู้ภายในต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นใน
ปัจจุบันและอาจจะเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งเป็นการรับรู้ในทางบวกและรู้สึกว่าส่ิงท่ีต้องการสามารถเป็นไปได้
จริงในอนาคต 

(2) ควำมพร้อมภำยในทำงบวกและกำรคำดหวัง (Inner positive readiness 
and expectancy) ประกอบด้วยมิติด้านอารมณ์และพฤติกรรม เป็นความรู้สึกเช่ือมั่นและพยายามท่ีจะ
ท าเพื่อบรรลุเป้าประสงค์ เป็นความรู้สึกพร้อมท่ีจะท าตามแผนเพื่อให้บุคคลบรรลุถึงส่ิงท่ีต้องการ 

(3) ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตนเองและบุคคลอื่น (Inner connectedness with 
self and others) ประกอบด้วยมิติด้านความผูกพันและสถานการณ์แวดล้อม เป็นการเห็นความส าคัญ
ของการพึ่งพาระหว่างกัน ความเกี่ยวข้องผูกพันระหว่างตนกับบุคคลอื่น และระหว่างตนกับจิตวิญญาณ 
     ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดของเฮิร์ท (Herth, 1992) เนื่องจากแนวคิด
ความหวังของเฮิร์ทผ่านการผสมผสานแนวคิด ปรัชญา ศาสนา สังคมวิทยา จิตวิทยา และการพยาบาลใน
ส่วนท่ีเกี่ยวกับความหวัง และแนวคิดของดูฟอลท์และมาท็อคชิโอ (Dufault & Martocchio, 1985)     
ซึ่งเป็นแนวคิดท่ีมีความครอบคลุมหลายด้าน และเฮิร์ทได้ปรับมิติความหวังในแต่ละด้านเพื่อลดความ
ซ้ าซ้อน  

2.2.3 ปัจจัยที่มีผลต่อควำมหวัง 
  ความหวังเป็นการรับรู้ความคิดหรือความรู้สึกของแต่ละบุคคล ซึ่งมีความเป็นพล

วัตร (Dufault & Martocchio, 1985) ความหวังของแต่ละบุคคลจึงมีความแตกต่างกันไป หรือแม้แต่ใน
ตัวบุคคลคนเดียวกัน ความหวังก็ยังมีการเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา ท้ังนี้เป็นผลมาจากปัจจัยต่างๆท่ี
เกี่ยวข้องในลักษณะท่ีส่งเสริม สนับสนุน หรือคุกคามต่อความหวัง ซึ่ง จากการทบทวนวรรณกรรม 
สามารถสรุปปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความหวังโดยแบ่งเป็นปัจจัยภายในบุคคล ปัจจัยภายนอกบุคคล และ
ปัจจัยอื่นๆดังต่อไปนี้ 
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2.2.3.1 ปัจจัยภำยในบุคคล เป็นส่ิงท่ีมีความหวังต่อบุคคล ซึ่งเกิดจากความรู้สึกนึก
คิด หรือการรับรู้ของแต่ละบุคคล ท้ังในทางท่ีส่งเสริมหรือบั่นทอนความหวัง 

(1) ควำมสำมำรถทำงปัญญำ  
เป็นการรับรู้ความสามารถหรือศักยภาพของบุคคลในการประเมิน และการ

รับมือกับสถานการณ์ต่างๆท่ีมาคุกคาม กล่าวคือเมื่อมีสถานการณ์ท่ีวิกฤตหรือคุกคามต่อบุคคล บุคคลท่ี
มองว่าสถานการณ์นั้นมีทางออก มีทางแก้ไข สามารถจัดการกับสถานการณ์นั้นได้ จะเป็นบุคคลท่ีมี
ความหวังในระดับสูง (Snyder, 1994) โนวอทนี (Nowotny, 1989) ให้แนวคิดความหวังท่ีเกี่ยวข้องกับ
ความสามารถทางปัญญาไว้ว่า ความหวังเป็นการรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะควบคุม รวมท้ังมี
ทางเลือกในสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดแก่ตน และจากงานวิจัยของคาวราดิม โอเซอร์และ     
บอสคุก (Kavradim, Ozer, & Bozcuk, 2013) ท่ีศึกษาถึงการวิเคราะห์ตัวแปรท่ีผลมีต่อความหวังใน
ผู้ป่วยมะเร็งในตุรกี พบว่า ระดับการศึกษาท่ีต่ ามีผลต่อระดับความหวัง กล่าวได้คือ ผู้ท่ีมีการศึกษาน้อย 
เมื่อเกิดภาวะวิกฤตของชีวิตเช่นเป็นมะเร็ง บุคคลจะมีการรับรู้และหาทางออกต่อสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดได้น้อย แต่ในทางกลับกัน ผู้ท่ีมีการศึกษาสูง จะมีการรับรู้ว่าตนเองจะสามารถคิดแก้ปัญหา
และหาทางออกต่อชีวิตได้อย่างเหมาะสม  

(2) ภำวะสุขภำพกำยและควำมเจ็บป่วย  
ถึงแม้ว่าความหวังจะเป็นสภาวะทางจิตใจ แต่เนื่องจากร่างกายกับจิตใจมี

ความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด ดังนั้นสุขภาพกายจึงเป็นเป้าหมายพื้นฐานในการน าไปสู่เป้าหมายอื่นๆซึ่ง
รวมถึงการเกิดความหวังด้วย บุคคลท่ีมีสุขภาพแข็งแรงย่อมมีพลังใจท่ีคิดหาแนวทางไปสู่เป้าหมายท่ี
ต้องการ และมีความพร้อมท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมท่ีจะมุ่งไปสู่เป้าหมายนั้นๆด้วย (Snyder, 1994) และใน 
ทางตรงกันข้าม หากบุคคลอยู่ในภาวะเจ็บป่วย พลังใจและความพร้อมดังกล่าวอาจจะลดลงจนกระทบ
ต่อความหวังได้ ดังการศึกษาของเฮิร์ท (Herth, 1993) ท่ีศึกษาในผู้สูงอายุท่ีอยู่ในชุมชนและในสถานดูแล
ผู้สูงอายุ พบว่า ภาวะสุขภาพเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพลต่อระดับความหวังในผู้สูงอายุ  สอดคล้องกับ
การศึกษาของบัตท์ (Butt, 2011) ท่ีศึกษาความหวังในผู้ป่วยมะเร็งวัยผู้ใหญ่ พบว่า ความวิตกกังวล 
ความซึมเศร้า ความกลัว มีผลท าให้ระดับความหวังลดลง 

(3) ควำมเชื่อทำงศำสนำ  
เป็นความรู้สึกของบุคคลท่ีเช่ือว่าส่ิงศักด์ิสิทธิ์ พระผู้เป็นเจ้า หรืออ านาจ

ต่างๆท่ีอยู่เหนือการท านาย จะสามารถช่วยให้ความหวังบรรลุผล ท าให้บุคคลเกิดความมั่นคงทางจิตใจ 
(Dufault & Martocchio, 1985) มิลเลอร์ (Miller, 1992) กล่าวว่า ความศรัทธา ความเช่ือทางศาสนา 
ปรัชญา และส่ิงเหนือธรรมชาติ เป็นแหล่งความหวังของบุคคล มีการศึกษาของเฮิร์ท (Herth, 1989)      
ท่ีศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อความหวังมากท่ีสุด พบว่าความเช่ือทางศาสนา หรือการปฏิบัติกิจกรรมทาง
ศาสนามีอิทธิพลเป็นอย่างมากต่อความหวังของผู้ป่วยโรคมะเร็ง  เช่นเดียวกับการศึกษาปัจจัยท านาย
ความหวังในผู้ป่วยมะเร็งประเทศจอร์แดนของคราเทอร์และอัลไวส์ (Khater & Alkwiese, 2013) พบว่า 
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ความเช่ือทางศาสนามีความเช่ือมโยงกับความหวังในระดับสูงและเป็นส่ิงส าคัญอย่างยิ่งในการมีชีวิตอยู่
ของผู้ป่วยมะเร็ง 

(4) รำยได้  
ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางด้านการเงิน จะรู้สึกแย่กับตนเอง รู้สึกว่าตนเองอ่อนแอ

และโดดเด่ียว ไม่มีทางหาเงินมารักษาตัวเองได้ นอกจากนี้แล้วปัญหาทางด้านการเงินยังส่งผลกระทบทาง
ลบต่อครอบครัวและความสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง ดังการศึกษาของคาวราดิม โอเซอร์และบอสคุก 
(Kavradim, Ozer, & Bozcuk, 2013) ท่ีศึกษาถึงการวิเคราะห์ตัวแปรท่ีผลมีต่อความหวังในผู้ป่วยมะเร็ง
ในตุรกี พบว่าผู้ป่วยท่ีมีรายได้ต่ าจะมีความเกี่ยวข้องกับระดับความหวังท่ีต่ าลง 

(5) ปัจจัยส่วนบุคคลบำงประกำร  
จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความหวังของผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้ป่วย

มะเร็ง พบว่ามีปัจจัยส่วนบุคคลหลายปัจจัยท่ีมีความเกี่ยวข้องกับระดับความหวัง ดังเช่น การศึกษา
ของบัตท์ (Butt, 2011) ท่ีศึกษาความหวังในผู้ป่วยมะเร็งวัยผู้ใหญ่ พบว่า ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง 
ความผาสุกในชีวิต คุณภาพชีวิต การได้รับข้อมูลจากทีมสุขภาพ การอยู่โรงพยาบาลนานเกินไป ปัจจัย
เหล่านี้ล้วนส่งผลต่อระดับความหวังด้วยเช่นกัน และเป็นไปในแนวทางเดียวกันกับการศึกษาในประเทศ
ฮ่องกงท่ีศึกษาถึงการให้ความหมายของความหวังจากมุมมองของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม พบว่า      
การยอมรับการเสียชีวิตจะท าให้ผู้ป่วยใช้ชีวิตอยู่อย่างมีสุขและมีความหวังเมื่อได้เสียชีวิตอย่างสมศักด์ิศรี
ความเป็นมนุษย์ แต่หากผู้ป่วยหลีกเล่ียงการยอมรับการเสียชีวิต จะท าให้ใช้ชีวิตอย่างหมดหวัง และในอีก
ทางหนึ่ง หากผู้ป่วยใช้ชีวิตท่ีเหลืออยู่ต่อสู้กับโรคและอยู่อย่างมีความสุข ด าเนินชีวิตประจ าวันอย่างปกติ 
ท าให้ผู้ป่วยมีความหวังในการใช้ชีวิตต่อไปได้อย่างยืนยาว ในทางกลับกันหากผู้ป่วยยอมแพ้ในการต่อสู้
เพื่อชีวิต จะท าให้ผู้ป่วยเกิดความหมดหวังในการด ารงชีวิตต่อไป (Mok et al., 2010) 

2.2.3.2 ปัจจัยภำยนอกบุคคล เป็นส่ิงท่ีมีผลต่อความหวังของบุคคล ซึ่งเกิดจาก
สภาพแวดล้อมตัวบุคคล บุคคลรอบข้าง และทุกส่ิงท่ีมีความเกี่ยวข้องกับบุคคล 

(1) แรงสนับสนุนทำงสังคม  
เป็นปัจจัยท่ีบุคคลได้รับจากการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง เช่น 

ครอบครัว เพื่อน ญาติ พยาบาล แพทย์ เป็นต้น แรงสนับสนุนนี้จะท าให้บุคคลได้รับความช่วยเหลือ
ทางด้านร่างกาย ตอบสนองทางจิตใจและอารมณ์ รวมถึงการยอมรับจากสังคม โดยส่ิงเหล่านี้จะส่งเสริม
ให้บุคคลเกิดความหวังตามมา แต่หากผู้ป่วยอยู่ตัวคนเดียว ไม่มีครอบครัว ไม่มีเพื่อน ขาดแหล่งสนับสนุน
ทางสังคม จะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกโดดเด่ียวและมีความหวังอยู่ในระดับต่ า (Snyder, 1994; Mok et al., 
2010; Butt, 2011; Kavradim, Ozer, & Bozcuk, 2013) มีการศึกษาของกฤษณา สังขมุณีจินดา 
(2554) ท่ีศึกษาถึงผลของโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนับสนุนต่อความหวังในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ระยะลุกลามท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด พบว่าการท่ีผู้ป่วยได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง เช่น แพทย์ 
พยาบาล ครอบครัว เป็นต้น ท าให้ผู้ป่วยเกิดความหวังในการด าเนินชีวิตเพิ่มมากขึ้น 
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(2) ประสบกำรณ์ควำมส ำเร็จที่ผ่ำนมำทั้งของตนเองและบุคคลอื่น  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งประสบการณ์ท่ีเกี่ยวกับความส าเร็จในการบรรลุ

เป้าหมาย จะเป็นปัจจัยท่ีส าคัญประการหนึ่งท่ีมีผลในการกระตุ้นและเสริมสร้างให้บุคคลเกิดความหวังได้ 
(Snyder, 1994) ดูฟอลท์ และมาร์ทอคชิโอ (Dufault & Martocchio, 1985) กล่าวเช่นกันว่าเหตุการณ์
ในอดีตจะมีอิทธิพลต่อความหวังของบุคคลในหลายๆด้าน กล่าวคือ บุคคลท่ีเคยสมหวังในอดีตมักจะมี
ความหวังว่าตนจะประสบความส าเร็จเช่นนั้นอีกในอนาคต หรือความผิดหวังในอดีตอาจจะเป็นบทเรียน
ให้กับบุคคลในการปรับตัวและแก้ไขปัญหา ซึ่งบุคคลอาจจะหวังว่าเหตุการณท่ีผิดหวังนี้จะไม่เกิดขึ้นอีกใน
อนาคต 

2.2.3.3 ปัจจัยอื่นๆ นอกจากปัจจัยต่างๆท่ีกล่าวมาแล้ว ยังมีอีกหลายปัจจัยท่ีมีผลต่อ
ความหวังท้ังในลักษณะท่ีมีผลช่วยสนับสนุน ส่งเสริมให้เกิดความหวัง เช่น  การเป็นคนมองโลกในแง่ดี 
การมีมุมมองทางบวกต่อชีวิต การมีศรัทธาในตนเอง ความสามารถในการควบคุมกิจวัตรประจ าวันของ
ตนเอง ปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อระดับความหวังด้วยเช่นกัน (Mok et al., 2010; Butt, 2011; Kavradim, 
Ozer, & Bozcuk, 2013; Eustache, Jibb, & Grossman, 2014) และมีบางปัจจัยท่ีส่งผลคุกคามต่อ
ความหวังของบุคคล ดังการศึกษาของเฮิร์ท (Herth, 1990) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความหวัง พบว่าส่ิงท่ี
ท าให้ความหวังลดลงคือความต่ืนตระหนกและความรู้สึกท่ีไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ต่างๆได้  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเวลาท่ีมีการเปล่ียนแปลงของร่างกายปรากฏขึ้น มีการเปล่ียนแปลงกับส่ิงท่ีไม่
คุ้นเคยมาก่อน ซึ่งเป็นส่ิงท่ีท าให้ความหวังลดลง แบ่งได้เป็น 3 ปัจจัยคือ การถูกแบ่งแยกหรือการถูก
ทอดท้ิง การไม่สามารถควบคุมความเจ็บป่วยหรือความสุขสบาย และการลดคุณค่าความเป็นบุคคล 

2.2.4 กระบวนกำรของควำมหวัง 
 ความหวังมีลักษณะเป็นพลวัตร ซึ่งสามารถเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา ความหวัง

สามารถเปล่ียนมาเป็นความส้ินหวังได้ ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับปัจจัยหรือเหตุการณ์ท่ีเข้ามากระทบบุคคลนั้นๆ 
(Kylma, 2005) ดังนั้นหากบุคคลประสบเหตุการณ์ท่ีมีผลกระทบต่อการด ารงชีวิต โดยเฉพาะเหตุการณ์ท่ี
อยู่ในขั้นวิกฤต ท่ีส่งผลกระทบต่อความหวังอาจจะเป็นในด้านบวกหรือลบ และในบางสถานการณ์มีผล
ช่วยให้บุคคลสามารถพัฒนาความหวังขึ้นมาหรือท าให้ความหวังท่ีมีอยู่เกิดการเปล่ียนแปลงไป (Herth, 
2000) การเข้าใจในธรรมชาติของความหวังและการวิเคราะห์ความคิดท่ีเกี่ยวกับความหวังโดยอยู่บน
พื้นฐานของความเป็นจริง การรับรู้ความหวังของผู้ป่วยมะเร็งเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีมีผลช่วยให้ผู้ดูแลเข้าถึง
ความต้องการของผู้ป่วยมากขึ้น (Herth, 2001) และสามารถให้การส่งเสริมความหวังในผู้ป่วยมะเร็ง   
เต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งการส่งเสริมความหวังนั้นจะช่วยให้ผู้ป่วย
เกิดความเข้าใจในเหตุการณ์ชีวิตและสามารถแก้ปัญหานั้นให้ผ่านไปได้ด้วยดี (Herth, 1990) 
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ไคล์มา (Kylma, 2005) ได้กล่าวถึงกระบวนการการเปล่ียนแปลงของความหวังไว้    
3 ลักษณะ คือ 

1. ความหวัง (Hope) ความหวังเป็นส่ิงยึดเหนี่ยวท่ีจะช่วยให้บุคคลเข้มแข็ง     
มีก าลังใจในการต่อสู้กับเหตุการณ์วิกฤตในชีวิตท่ีเข้ามามีผลกระทบต่อการด ารงชีพท้ังในปัจจุบันและ
อนาคต 

2. ความหมดหวัง (Despair) เกิดจากความทุกข์ทรมานอย่างใหญ่หลวง เป็น
เหตุการณ์ท่ีเข้ามามีผลกระทบต่อบุคคล ซึ่งเหตุการณ์นั้นจะท าลายความหวังและน าไปสู่ความส้ินหวัง 
(hopelessness) 

3. ความส้ินหวัง (hopelessness) เป็นสภาวการณ์ท่ีบุคคลรู้สึกว่าสูญเสียทุกส่ิง
ทุกอย่าง ไม่มีพลังอ านาจในการกระท าใดๆได้อีก บุคคลจะใช้ชีวิตอย่างไร้จุดหมาย ขาดแรงจูงใจในการมี
ชีวิตอยู่ อาจคิดฆ่าตัวตายได้ 

กระบวนการความหวัง ความหมดหวัง และความส้ินหวัง มีความเกี่ยวข้องเช่ือมโยง
กัน ดังท่ีไคล์มา (Kylma, 2005) กล่าวว่า ถ้าความหมดหวังและความส้ินหวังเกิดขึ้น จะน าไปสู่
ความสามารถในการจัดการกับเหตุการณ์ท่ีต้องเผชิญได้ลดน้อยลง แต่ในทางกลับกัน ถ้าบุคคลมี
ความหวัง จะช่วยให้บุคคลมีแรงขับในการจัดการกับอาการท่ีเกิดขึ้นได้ ซึ่งความหวังจะช่วยให้บุคคลมี
ก าลังใจและกล้าท่ีจะเผชิญกับปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้ 

นอกจากนั้นมิลเลอร์ (Miller, 1992) ได้ศึกษาความหวังจากการทบทวนวรรณกรรม
และท าการวิจัยแล้วน ามาสรุปได้ว่า ความหวังเป็นแหล่งพลังอ านาจท่ีมีคุณค่ามากท่ีสุดของบุคคล เพราะ
เป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อการฟื้นฟูสภาพทั้งร่างกาย จิตใจ ท่ีเกิดภาวะเส่ือมสภาพและความรู้สึกหมดหนทาง
ช่วยเหลือจากการเจ็บป่วย ความหวังนั้นจะเกิดจากศรัทธาของบุคคล จากสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และ
จากการได้รับการสนองตอบความต้องการ (Miller, 1992; Mok et al., 2010; Butt, 2011; Kavradim, 
Ozer, & Bozcuk, 2013; Eustache, Jibb, & Grossman, 2014) ความหวังเป็นองค์ประกอบภายใน
ของชีวิตมนุษย์ การกระท าทุกอย่างในชีวิตของมนุษย์ข้ึนอยู่กับระดับต่างๆของความหวัง แบ่งได้ 3 ระดับ 
ได้แก่  

ระดับท่ี 1 ความหวังแบบผิวเผิน เป็นความรู้สึกต่อส่ิงต่างๆท่ีเป็นพื้นฐาน ไม่มี
ความส าคัญมากนัก หากไม่ประสบความส าเร็จจะเกิดความรู้สึกหมดหวัง และเสียก าลังใจเล็กน้อยเท่านั้น 

ระดับท่ี 2 เป็นความหวังต่อการพัฒนาตนเอง ความส าเร็จและสร้างสัมพันธภาพ 
กับบุคคลอื่นๆ หากไม่ประสบผลส าเร็จตามท่ีคาดหวัง บุคคลนั้นจะเกิดความวิตกกังวล ซึ่งความวิตกกังวล
นี้จะบรรเทาได้เมื่อมีการตั้งเป้าหมายใหม่ข้ึนความสูญเสียพลังใจในระดับนี้จะสูญเสียมากกว่าระดับท่ี 1 

ระดับท่ี 3 เป็นความหวังท่ีเกิดขึ้นเพื่อต้องการให้หลุดพ้นจากความรู้สึกทุกข์
ทรมาน หมดส้ินหนทาง ความส้ินหวังจะรุนแรงมาก เรียกว่า เกิดการยอมแพ้โดยส้ินเชิง (Giving up) 
จะต้องใช้พลังใจมากในการท่ีจะสร้างความหวัง 
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ในผู้ป่วยเรื้อรัง จะเกิดการสูญเสียท่ีสะสมมาตลอด ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย จิตใจ
และสังคม ท าให้ผู้ป่วยเกิดการสูญเสียอ านาจ และในท่ีสุดจะส้ินหวัง ถ้าวงจรนี้เกิดขึ้นเป็นระยะเวลานาน 
จะน าไปสู่ความส้ินหวังอย่างมาก และท าร้ายตนเองได้ 

ดังนั้น การน าแนวคิดการเสริมสร้างความหวังมาใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษาจึงมีความจ าเป็นและเหมาะสม เพราะจะส่งผลให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้
อย่างเป็นองค์รวม โดยไม่ได้มุ่งเน้นแต่การรักษาเพียงกายเท่านั้น แต่ยังค านึงถึงการดูแลให้ผู้ป่วยมี
ความสุข มีก าลังใจ เผชิญกับโรคและการรักษาต่างๆได้ แต่ความหวังนั้นต้อง ต้ังอยู่บนพื้นฐานของความ
เป็นจริง   

2.2.5 ควำมหวังของผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมระยะลุกลำมที่ได้รับรังสีรักษำ 
 การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งโดยเฉพาะมะเร็งเต้านมระยะลุกลาม ท าให้ผู้ป่วยต้องทุกข์

ทรมานกับสภาพความเจ็บป่วยของร่างกายและจิตใจ หากผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาแล้วนั้น 
ยิ่งท าให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานเพิ่มขึ้น เนื่องจากการรักษาด้วยรังสีต้องใช้ระยะเวลานาน ตลอดจน
ผลข้างเคียงท่ีเกิดขึ้นจากการรักษา ล้วนแล้วแต่ท าให้เกิดความทุกข์ทรมานท้ังทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคมและจิตวิญญาณแก่ผู้ป่วยเป็นอย่างมาก ดังนั้นการเจ็บป่วยด้วยโรคนี้ถือว่าเป็นภาวะวิกฤตของชีวิต 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีปฏิกิริยาด้านอารมณ์และจิตใจสูงมาก เช่น เกิดความหวาดกลัว ความเครียด ความ
วิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และส้ินหวัง เป็นต้น (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2554) จากการศึกษาของไฮดราริและ
โกลดูริ (Heidari & Ghodusi, 2015) ท่ีศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเอง ความหวัง 
และสุขภาพจิตในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัด พบว่าท้ัง 3 ปัจจัยมีความเช่ือมโยงกัน กล่าวได้คือหาก
ผู้ป่วยเห็นคุณค่าในตนเอง มีการดูแลตนเอง จะท าให้ผู้ป่วยเกิดสุขภาพจิตท่ีดี และเกิดความหวังในการ
ต่อสู้กับโรค แต่หากผู้ป่วยรู้สึกท้อแท้ เห็นว่าตนเองไม่มีคุณค่ากับบุคคลอื่น ท าให้เกิดความรู้สึกแย่ กับ
ตนเอง ท าให้สุขภาพจิตแย่ และเกิดการสูญเสียความหวังตามมา และจากงานวิจัยยังพบอีกว่า คู่สมรสท่ีดี 
ดูแลเอาใจใส่ มีส่วนท าให้ผู้ป่วยมะเร็งเกิดความหวังในการต่อสู้กับโรคได้ (Duggleby, Bally, Cooper, 
Doell, & Thomas, 2012) ส่ิงต่างๆเหล่านี้เองท่ีจะเป็นจุดเริ่มต้นของการพัฒนาความหวังขึ้นมาในชีวิต
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษา ท้ังนี้เพื่อใช้เป็นกลไกอย่างหนึ่งในการรับมือกับ
ภาวะวิกฤตดังกล่าว และเพื่อปรับสมดุลให้กับชีวิตในภาวะท่ีมีความเจ็บป่วย แม้ว่าความหวังนั้นจะมี
ความเป็นไปได้หรือไม่ได้ก็ตาม 

ความหวังจึงเป็นมิติส าคัญของการอยู่รอดในผู้ป่วยมะเร็ง และการคงไว้ซึ่งความหวังก็
มีความจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับผู้ป่วยมะเร็งท่ีต้องการมีชีวิตอยู่ (Herth, 1990; Miller, 1985) ส าหรับ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษา ความหวังมีความส าคัญในทุกๆระยะของการรั กษา 
ต้ังแต่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ เริ่มรับการรักษา ระยะหลังโรคสงบ ไปจนกระท่ังเสร็จส้ินการ
รักษา แม้ว่าในระยะหลังเสร็จส้ินการรักษาแล้วก็ตาม ความหวังก็ยังคงมีความส าคัญกับผู้ป่วย ดังงานวิจัย
ท่ีศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับประสบการณ์การการใช้ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม     
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ระยะแพร่กระจาย พบว่าสังคมรอบข้าง การอยู่อย่างมีความหวัง ประสบการณ์เชิงบวกในอดีตและ
ปัจจุบัน ส่ิงเหล่านี้เป็นปัจจัยท่ีท าให้ผู้ป่วยสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ โดยการมองโลกในแง่บวกและการอยู่
อย่างมีความหวังจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถด าเนินชีวิตต่อไปได้ (Willis, Lewis, Ng, & Wilson, 2015) 

2.2.6 กำรเสริมสร้ำงควำมหวัง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังภายในและต่างประเทศ มีวิธีการเพิ่มความหวังใน

ผู้ป่วยหลายๆวิธีด้วยกัน ได้แก่ 
2.2.6.1 กำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม  

     เมื่อบุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง เช่น ครอบครัว เพื่อน ญาติ 
พยาบาล แพทย์ เป็นต้น ท าให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองไม่ได้โดดเด่ียว การได้รับความรักและให้ความรักเป็น
ส่ิงส าคัญในการสนับสนุนให้เกิดความหวัง (Buckley & Herth, 2004) หากบุคคลได้พบกับผู้ท่ีมีปัญหา
เดียวกัน จะเกิดการแลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีดี ให้ก าลังใจซึ่งกันและกันในการต่อสู้กับอุปสรรคในชีวิต 
เกิดการสร้างความหวังในตนเอง ดังการศึกษาของกฤษณา สังขมุณีจินดา (2554) ท่ีศึกษาถึงผลของ
โปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนับสนุนต่อความหวังในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับยาเคมี
บ าบัด พบว่า การจัดท าโปรแกรมทางการพยาบาลพร้อมการวางแผนให้การพยาบาลทุกด้าน ในการ
ติดตามผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ มีท้ังการสนับสนุนทางอารมณ์ การให้ผู้ป่วยได้ประเมินสถานการณ์และ
ความสามารถ รวมท้ังการให้ข้อมูลย้อนกลับ กิจกกรมเหล่านี้ ช่วยส่งเสริมให้ ผู้ป่วยเกิดก าลังใจ           
เกิดความหวังในการต่อสู้กับชีวิตได้ และการศึกษาของลิชวลา (Lichwala, 2014) ท่ีศึกษาถึงการกระตุ้น
ความหวังในผู้ป่วยมะเร็ง พบว่าการที่ผู้ป่วยได้มีการเข้าร่วมกลุ่ม แลกเปล่ียนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน 
กระบวนการกลุ่มนี้จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความหวังในการใช้ชีวิตต่อไปได้ 

2.2.6.2 ควำมมีศรัทธำในตนเอง/ควำมเชื่อทำงศำสนำ  
    การท่ีบุคคลมีศาสนาเป็นท่ียึดเหนี่ยวจิตใจ ท าให้บุคคลเกิดความสบายใจ 

เช่ือมั่นว่าพระผู้เป็นเจ้า หรืออ านาจต่างๆท่ีอยู่เหนือการท านาย จะสามารถช่วยให้ความหวังบรรลุผล    
ท าให้บุคคลเกิดความมั่นคงทางจิตใจ จากการศึกษาของเฮิร์ท (Herth, 1989) ท่ีศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อ
ความหวังมากท่ีสุด พบว่าความเช่ือทางศาสนา หรือการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนามีอิทธิพลเป็นอย่าง
มากต่อความหวังของผู้ป่วยโรคมะเร็ง เช่นเดียวกับการศึกษาปัจจัยท านายความหวังในผู้ป่วยมะเร็ง
ประเทศจอร์แดนของคราเทอร์และอัลไวส์ (Khater & Alkwiese, 2013) พบว่า ความเช่ือทางศาสนามี
ความเช่ือมโยงกับความหวังในระดับสูงและเป็นส่ิงส าคัญอย่างยิ่งในการมีชีวิตอยู่ของผู้ป่วยมะเร็ง 
สอดคล้องกับการศึกษาของพรทิพย์ ปุกหุตและทิตยา พุฒิคามิน (2555) ท่ีศึกษาถึงผลของการสวดมนต์
บ าบัดต่อความวิตกกังวลและความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะรับการรักษา พบว่า
การสวดมนต์ช่วยลดความวิตกกังวลและเพิ่มความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้ และการ
มีศรัทธาในตนเอง เช่ือมั่นในตนเอง ท าให้บุคคลเกิดความหวังว่าตนเองสามารถกระท าหรือก้าวผ่าน
ปัญหาท่ีก าลังเผชิญอยู่ได้อย่างมั่นใจ และกล้าลงมือท าเพื่อความส าเร็จและบรรลุส่ิงท่ีต้องการ 
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2.2.6.3 กำรมีเป้ำหมำยในชีวิต  
 การท่ีบุคคลจะท าเป้าหมายในชีวิตให้ส าเร็จได้นั้น บุคคลจะต้องมีความหวัง

และความมั่นใจว่าตนเองสามารถกระท าส่ิงท่ีท าให้เกิดการบรรลุเป้าหมายได้ และการก าหนดเป้าหมาย
ในชีวิตนั้นต้องอยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริง ซึ่งการมีเป้าหมายในชีวิตเกี่ยวข้องกับประสบการณ์
ความส าเร็จท่ีผ่านมาท้ังของตนเองและบุคคลอื่น โดยเฉพาะอย่างยิ่งประสบการณ์ท่ีเกี่ยวกับความส าเร็จ
ในการบรรลุเป้าหมาย จะเป็นปัจจัยท่ีส าคัญประการหนึ่งท่ีมีผลในการกระตุ้นและเสริมสร้างให้บุคคลเกิด
ความหวังได้ (Snyder, 1994; Buckley & Herth, 2004) ดูฟอลท์ และมาร์ทอคชิโอ (Dufault & 
Martocchio, 1985) กล่าวเช่นกันว่า เหตุการณ์ในอดีตจะมีอิทธิพลต่อความหวังของบุคคลในหลายๆ
ด้าน กล่าวคือ บุคคลท่ีเคยสมหวังในอดีตมักจะมีความหวังว่าตนจะประสบความส าเร็จเช่นนั้นอีกใน
อนาคต หรือความผิดหวังในอดีตอาจจะเป็นบทเรียนให้กับบุคคลในการปรับตัวและแก้ไขปัญหา ซึ่งบุคคล
อาจจะหวังว่าเหตุการณท่ีผิดหวังนี้จะไม่เกิดขึ้นอีกในอนาคต 

2.2.6.4 กำรมองโลกในแง่ดี/มองโลกทำงบวก  
 การเป็นคนมองโลกในแง่ดี คิดบวกกับชีวิต เป็นปัจจัยหนึ่งในการส่งเสริม

ความหวังได้ (Butt, 2011; Kavradim, Ozer, & Bozcuk, 2013; Eustache, Jibb, & Grossman, 
2014) มีงานวิจัยหลายแหล่งท่ีระบุถึงผลของการคิดและพูดกับตนเองทางบวกว่า เปนการบ าบัดท่ีมี
ประสิทธิภาพวิธีหนึ่ง และคาดว่าน่าจะเสริมสร้างความหวังได้ หากบุคคลตระหนักรู้ถึงวิธีการคิดและพูด
กับตนเองท่ีตนใช้อยู่ และปรับเปล่ียนให้เหมาะสม จะก่อให้เกิดความรู้สึกเช่ือมั่น รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
เกิดอารมณ์และพฤติกรรมไปทางท่ีดี เกิดความหวังต่ออนาคต ดังท่ีเฮิร์ท (Herth, 1992) กล่าวถึงการพูด
กับตนเองทางบวกว่า เป็นปัจจัยอย่างหนึ่งท่ีเสริมสร้างความหวังได้ จากการศึกษาของดวงทิพย์ ก่อกิจงาม 
(2551) ท่ีศึกษาถึงผลของโปรแกรมการฝึกพูดกับตนเองทางบวกต่อความหวังในผู้ติดเช้ือเอช ไอ วี พบว่า
การฝึกพูดกับตนเองทางบวกช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความหวังในการใช้ชีวิตต่อสู้กับโรคได้   

2.2.6.5 กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง  
    การเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองด้วยการหาความหมายของชีวิต จะช่วย

ให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกหรือความคิดเกี่ยวกับตนเองท่ีดีขึ้น (จันฑิมา องค์โฆษิต, 2545) เนื่องจากความหมาย
ในชีวิตเป็นการรับรู้ของบุคคลต่อส่ิงท่ีท าให้เขาด ารงชีวิตอยู่ เป็นบางส่ิงท่ีบุคคลเติมเข้าไปในใจ และเป็น
ส่ิงท่ีท าให้เกิดก าลังใจ ด ารงชีวิตอยู่อย่างมั่นคงและมุ่งมั่น ความหมายของชีวิตเป็นส่ิงท่ีเช่ือมโยงบุคคลให้
มีสัมพันธภาพต่างๆกับส่ิงรอบตัว เพื่อให้ชีวิตสามารถด า เนินต่อไปได้ หากบุคคลรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า       
ขาดความหมาย จะท าให้เกิดการแยกตัว ไม่มีก าลังใจท่ีจะมุ่งมั่นในการด าเนินชีวิต ขาดส่ิงเช่ือมโยงตนเอง
ให้สัมพันธ์กับส่ิงต่างๆรอบตัว และการท่ีให้ผู้ป่วยได้เล่าถึงประสบการณ์หรือความทรงจ าท่ีดีในอดีต ท าให้
ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองได้ (Lichwala, 2014) มีงานวิจัยท่ีกล่าวถึงความความสัมพันธ์ของ
ความมีคุณค่าในตนเองกับความหวัง พบว่า หากผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ได้รับความดูแลเอาใจใส่จาก
ครอบครัวและทีมสุขภาพ ท าให้ผู้ป่วยเกิดความหวังในการเผชิญชีวิตต่อ และหากว่าครอบครัวมีส่วนใน
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การดูแลผู้ป่วยเมื่ออาการของโรคด าเนินมาถึงขั้นสุดท้าย ผู้ป่วยพร้อมท่ีจะจากโลกนี้ไปอย่างสมศักด์ิศรี
ความเป็นมนุษย์ท่ามกลางครอบครัวซึ่งอยู่เป็นเพื่อนผู้ป่วยจนถึงลมหายใจสุดท้าย 

2.2.6.6 กำรได้รับข้อมูลอย่ำงเพียงพอ  
    การท่ีผู้ป่วยได้รับข้อมูลสุขภาพหรือการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคอย่างเพียงพอ 

ท าให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการดูแลตนเอง ลดความวิตกกังวล ลดการเกิดภาวะซึมเศร้า เพิ่มความหวัง
ในการด ารงชีวิตได้ (Khater & Alkwiese, 2013; Lichwala, 2014) ดังการศึกษาของอภิญญา พจนารถ, 
ทิพาพร วงศ์หงส์กุล, อัจฉรา สุคนธสรรพ์ (2556) ท่ีศึกษาถึงผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ พบว่า การท่ีผู้ป่วยได้รับ
ข้อมูลการรักษาเกี่ยวกับตนเอง ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกเกิดความมั่นใจและเข้าใจในความเจ็บป่วย สามารถน า
ความรู้ท่ีได้จากทีมสุขภาพมาใช้ในการดูแลตนเอง เกิดความมั่นใจและเกิดความหวังในการต่อสู้และเผชิญ
กับโรคได้ 

นอกจากนั้นเฮิร์ท (Herth, 1990, 1992) ได้มีการศึกษาถึงวิธีต่างๆในการเพิ่ม
ความหวังโดยแยกวิธีเพิ่มความหวังให้เข้ากับมิติการเพิ่มความหวัง 3 ด้าน ได้แก่ 

(1) ด้ำนควำมรู้สึกภำยในที่เกิดขึ้นชั่วครำวและในอนำคต  คือ การสร้าง
เป้าหมายในการด ารงชีวิตท้ังในปัจจุบันและอนาคต การคิดและพูดกับตนเองในทางบวก เช่น เราจะต้อง
เข้มแข็งเพื่ออยู่ต่อสู้กับโรคให้ได้ มีคนท่ีอาการหนักกว่าเรา แต่เขายังสู้ ท าไมเราจะสู้ไม่ได้ เป็นต้น การ
วางแผนชีวิตล่วงหน้า โดยความหวังต้องต้ังอยู่บนพื้นฐานตามความเป็นจริง เช่น หวังว่าจะสามารถไป
ประกอบอาชีพเดิมหลังจากออกจากโรงพยาบาล การยอมรับว่าความหวังในอนาคตอาจเป็นไปได้หรือ
เป็นไปไม่ได้ การท าให้ผู้ป่วยกล้าท่ีจะเผชิญสถานการณ์ต่างๆโดยไม่รู้สึกกลัวหรือท้อแท้ 

(2) ด้ำนควำมพร้อมภำยในทำงบวกและกำรคำดหวัง คือ การสร้างความเช่ือ 
มั่นในตนเองให้เกิดข้ึน เช่น การได้รับการรักษาด้วยรังสีจะท าให้อาการของโรคทุเลาลง สามารถควบคุม
ไม่ให้โรคแพร่กระจายได้ ความมุ่งมั่นพยายามกระท าเพื่อน าไปสู่ผลส าเร็จตามเป้าหมาย เช่น การมาพบ
แพทย์ตามนัดอย่างต่อเนื่อง การดูแลตนเองท้ังร่างกายและจิตใจตามค าแนะน าของแพทย์และพยาบาล 
การสร้างคุณค่าให้เกิดข้ึนกับผู้ป่วย เช่น กระตุ้นให้ผู้ป่วยคิดว่าตนเองยังมีค่า มีความส าคัญกับลูกหลานอยู่ 
หรือการได้ระลึกถึงความสุขความทรงจ าท่ีดีในอดีต เช่น ฉันเคยได้รับเป็นบุคคลดีเด่นในท่ีท างาน  

(3) ด้ำนควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตนเองกับบุคคลอื่น คือ การช่วยให้ผู้ป่วยได้มี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นรอบข้าง เช่น พูดคุยกับคนในครอบครัว พูดคุยกับผู้ป่วยด้วยกันเอง การได้รับการ
พยาบาลอย่างนุ่มนวล การดูแลเอาใจใส่ การได้รับก าลังใจ การได้รับการประคับประคองทางอารมณ์    
การมีความศรัทธาถึงส่ิงศักด์ิสิทธิ์ต่างๆ เช่น การสวดมนต์ นั่งสมาธิ ท าบุญท าทาน เป็นต้น การมีความ
เข้มแข็งในการมองโลก วิธีต่างๆดังกล่าวนี้จะช่วยให้เกิดการพัฒนาและเสริมสร้างความหวังได้ 
    จากท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าความหวังเป็นส่ิงส าคัญกับผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยมี
ก าลังใจในการรักษาและด ารงชีวิตต่อไปได้ ซึ่งวิธีการเสริมสร้างความหวังก็มีหลายวิธี พยาบาลควร
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ตระหนักถึงความส าคัญในการหาแนวทางท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการพัฒนาความหวัง และประยุกต์ใช้ให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถก้าวผ่านเรื่องเลวร้ายในชีวิตต่อไปได้ 
   2.2.7 กำรประเมินควำมหวัง 

  การประเมินความหวังทางการพยาบาล พบว่ามีแบบประเมินความหวังหลากหลาย 
เช่น Nowotny Hope Scale, Miller Hope Scale, Herth Hope Scale, Herth Hope Index     
เป็นต้น ซึ่งในแต่ละแบบมีแนวคิดท่ีคล้ายคลึงกันในการประเมินตามเป้าหมายของความหวังท่ีจะเกิดขึ้น
ในอนาคต รายละเอียดของแบบประเมินต่างๆ มีดังนี้    
    2.2.7.1 Nowotny Hope Scale (NHS) ซึ่งพัฒนาโดยโนวอทนี (Nowotny, 1989)    
ใช้ในการวัดความหวัง เครื่องมือประกอบด้วยค าถาม 29 ข้อท่ีครอบคลุม 6 มิติและให้รายละเอียด
เกี่ยวกับแง่มุมต่างๆของความหวัง แบบวัดนี้ได้รับการพัฒนาขึ้นโดยเฉพาะเพื่อวัดความหวังในบุคคลท่ี
ประสบภาวะวิกฤต คะแนนความหวังอยู่ระหว่าง 29-116 คะแนน ท าการทดสอบในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
รายใหม่จ านวน 131 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.90 ข้อจ ากัดของแบบวัดนี้คือ 
น าไปใช้ในผู้ป่วยมะเร็งยังไม่แพร่หลาย และแต่ละมิติของความหวังยังไม่มีความชัดเจน 
    2.2.7.2 Miller Hope Scale (MHS) ซึ่งพัฒนาโดยมิลเลอร์และพาเวอร์ (Miller 
and Power, 1988) โดยเนื้อหาประกอบด้วย 3 ปัจจัยของความหวัง ได้แก่ ความพึงพอใจต่อตนเอง    
ต่อบุคคลอื่นและต่อชีวิตจ านวน 22 ข้อ การหลีกเล่ียงส่ิงท่ีคุกคามความหวังจ านวน 12 ข้อ และความ
คาดหวังเกี่ยวกับอนาคตจ านวน 6 ข้อ รวมท้ังหมดจ านวน 40 ข้อ ในจ านวนข้อค าถามท้ังหมดนี้
ประกอบด้วยข้อค าถามด้านบวก 28 ข้อ ข้อค าถามด้านลบ 12 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า (Rating scale) แบ่งได้ 5 ระดับ ต้ังแต่เห็นด้วยอย่างยิ่งไปจนถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง     
คะแนนความหวังจะกระจายอยู่ระหว่าง 40-200 คะแนน ผู้ท่ีได้คะแนนสูงแสดงว่ามีความหวังสูง ผู้ท่ีได้
คะแนนต่ าแสดงว่าเป็นผู้ท่ีมีความหวังต่ า การหาความเท่ียงตรงและความเช่ือมั่นของแบบวัดความหวัง
ของมิลเลอร์และพาเวอร์ (Miller and Power, 1988) ซึ่งมีการทดสอบแล้วกับผู้ป่วยโรคเอดส์ 40 คน 
พบว่า การทดสอบความเท่ียง (Reliability) เท่ากับ 0.82 และความตรงภายใน (Alpha consistency) 
เท่ากับ 0.93 ค านวณหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.90 ข้อจ ากัดของแบบวัดนี้คือ ส่วนใหญ่มักใช้ในผู้ป่วย
โรคทางกายท่ีไม่ใช่มะเร็ง เช่น โรคเอดส์ ผู้พิการ ผู้สูงอายุ เป็นต้น 
    2.2.7.3 Herth Hope Scale (HHS) โดยเฮิร์ท (Herth, 1989) ได้พัฒนาแบบวัด
ความหวัง HHS โดยใช้กรอบแนวคิดความหวังของดูฟอลท์ และมาร์ทอคชิโอ (Dufault & Martocchio, 1985) 
แบบวัดนี้ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 30 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 1. ด้านความรู้สึกภายในท่ีเกิดขึ้น
ช่ัวคราวและในอนาคต จ านวน 10 ข้อ 2. ด้านความพร้อมภายในทางบวกและความคาดหวัง จ านวน    
10 ข้อ 3. ด้านความสัมพันธ์ภายในตนเองและผู้อื่น จ านวน 10 ข้อ ในจ านวนข้อค าถามท้ังหมดนี้
ประกอบด้วยข้อค าถามด้านบวก 24 ข้อ ข้อค าถามด้านลบ 6 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตรประมาณ
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ค่า (Rating scale) แบ่งได้ 4 ระดับ ต้ังแต่ไม่เคยเกิดข้ึนกับฉันไปจนถึงบ่อยครั้งท่ีเกิดขึ้นกับฉัน คะแนนท่ี
เป็นไปได้จะอยู่ในช่วงระหว่าง 0-90 คะแนน ผู้ท่ีได้คะแนนสูงแสดงว่ามีความหวังสูง ผู้ท่ีได้คะแนนต่ า
แสดงว่าเป็นผู้ท่ีมีความหวังต่ า แบบสอบถามนี้ผ่านการน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างหลายๆกลุ่ม ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาคอยู่ระหว่าง 0.75-0.95 และเนื่องจาก HHS มีความซ้ าซ้อนของข้อ
ค าถาม ท าให้เฮิร์ทได้มีการพัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่องเพื่อลดความซ้ าซ้อนของข้อค าถามให้ส้ัน 
กะทัดรัด และชัดเจน 
    2.2.7.4 Herth Hope Index (HHI) ได้ถูกพัฒนามาจาก Herth Hope Scale (HHS)  
มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ข้อค าถามส้ัน กะทัดรัด ชัดเจน และน าไปใช้ได้ง่ายในกลุ่มประชากรท่ีมีความ
หลากหลายมากขึ้น โดยดัชนีวัดความหวังนี้ประกอบไปด้วย 3 ด้านคือ 1. ความรู้สึกภายในท่ีเกิดขึ้น
ช่ัวคราวและในอนาคต 2. ความพร้อมภายในทางบวกและความคาดหวัง 3. ความสัมพันธ์ภายในตนเอง
และผู้อื่น โดยมีข้อค าถามท้ังหมด 12 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามด้านละ 4 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบ
มาตรประมาณค่า (Rating scale) แบ่งได้ 4 ระดับ มีคะแนนรวม 12-48 คะแนน ผ่านการน าไปใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างหลายๆกลุ่ม ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค อยู่ระหว่าง 0.87-0.91 คะแนนท่ีเป็นไป
ได้จะอยู่ในช่วงระหว่าง 12-48 คะแนน โดยค าถามด้านลบจะได้รับการกลับคะแนนไปในทางตรงข้าม
ก่อนท่ีจะน ามารวมคะแนน ผู้ท่ีได้คะแนนสูงแสดงว่ามีความหวังสูง ผู้ท่ีได้คะแนนต่ าแสดงว่าเป็นผู้ท่ีมี
ความหวังต่ า แบบประเมินความหวังของเฮิร์ท (Herth, 1992) แปลเป็นภาษาไทยโดย สุนทรี วัฒนเบญจโสภา 
(2543) ได้แปลแบบวัดโดยวิธีแปลย้อนกลับ (Back translation) ผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านโรคมะเร็ง ด้านการพยาบาลจิตเวชและด้านภาษาอังกฤษ และค านวณหาความ
ตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ (Interrater agreement) และค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity)     
ได้เท่ากับ 0.79 และ 0.81 ตามล าดับ หลังจากนั้นผู้แปลได้น าแบบวัดท่ีได้ไปปรับปรุงแก้ไขแล้วไปหา
ความเช่ือมั่นโดยน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยท่ีสถาบันมะเร็งแห่งชาติจ านวน 10 ราย แล้วน าข้อมูลท่ีได้มา
ค านวณหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)        
ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.88 

ส าหรับในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้ดัชนีช้ีวัดความหวังของเฮิร์ท (Herth Hope 
Index) ปี ค.ศ.1992 ท่ีได้รับการแปลโดย สุนทรี วัฒนเบญจโสภา (2543) มาใช้ประเมินระดับความหวัง
ของกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากเป็นแบบวัดท่ีได้กล่าวถึงความหวังในลักษณะหลายมิติและมีความเป็นพลวัตร 
เป็นเครื่องมือท่ีมีคุณภาพ ได้รับการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งแบบวัดนี้ได้มีผู้น าไปใช้กับผู้ป่วยมะเร็ง 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มารดาเด็กป่วยเป็นโรคมะเร็ง ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า เป็นต้น และมีการน าไปใช้
อย่างแพร่หลายโดยไม่มีข้อจ ากัดด้านความแตกต่างทางวัฒนธรรม ประกอบกับมีข้อค าถามท่ี ส้ันและ
จ านวนข้อไม่มาก มีความชัดเจน จึงเหมาะสมท่ีจะน ามาใช้ในการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะ
ลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษา 
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2.3 แนวคิดเก่ียวกับจิตบ ำบัดประคับประคอง 
 

2.3.1 ควำมหมำยของจิตบ ำบัดประคับประคอง 

ได้มีผู้ให้ค าจ ากัดความของจิตบ าบัดประคับประคองไว้หลายอย่าง ดังนี้ 

มาโนช หล่อตระกูล และภาพันธ์ เจริญสวรรค์ (2548) กล่าวว่า จิตบ าบัดประคับ ประคอง 
เป็นการบ าบัดผู้ป่วยโดยผู้ป่วยพบผู้ให้การบ าบัดตัวต่อตัวมุ่งเน้นการช่วยเหลือผู้ป่วยและมุ่งช่วยผู้ป่วยใน
การแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นในระดับจิตส านึก ช่วยให้ความคับข้องใจลดลง จิตใจอยู่ในสมดุลมากขึ้น อาการ
หรือความทุกข์ใจทุเลาลง ซึ่งมีแนวคิดหลักได้แก่ การเสริมกลไกทางจิตของผู้ป่วยท่ีใช้อยู่เดิมให้มั่นคงขึ้น 
ส่งเสริมวิธีอื่นๆท่ีเหมาะสมกว่าเดิมในการแก้ปัญหา ช่วยแก้ไขหรือลดปัจจัยภายนอกท่ีท าให้ผู้ป่วยมี
อาการมากข้ึน ท้ังนี้เป็นการรักษาท่ีอยู่ในระดับจิตส านึกเท่านั้น ไม่เข้าไปจัดการแก้ไขความขัดแย้งในจิต
ไร้ส านึกของผู้ป่วย 

สมภพ เรืองตระกูล (2548) กล่าวว่า จิตบ าบัดประคับประคอง มีจุดมุ่งหมายในการ
สร้างความสัมพันธ์เชิงการรักษา (Therapeutic relationship) ร่วมกับการช้ีแนะและเทคนิคอย่างอื่น 
เพื่อให้ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึนเร็ว โดยไม่ต้องค้นหาปัญหาทางด้านจิตใจของผู้ป่วยอย่างลึกซึ้ง จิตบ าบัดวิธีนี้
ให้ความส าคัญกับเหตุการณ์ภายนอกว่าเป็นสาเหตุของโรคมากกว่าข้อขัดแย้งภายในจิตใจผู้ป่วย 
โดยเฉพาะความเครียดจากส่ิงแวดล้อมและปัญหาการมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น 

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2556) กล่าวว่า จิตบ าบัดประคับประคอง เป็นการบ าบัด
ทางจิตชนิดหนึ่ง ด้วยการที่ผู้ให้การบ าบัดพูดคุยกับผู้ป่วย ผู้ให้การบ าบัดวิเคราะห์สภาพปัญหา หาสาเหตุ
ของปัญหา และร่วมกันแก้ไขในส่ิงท่ีเป็นปัญหาหรือความทุกข์ ความคับข้องใจของผู้ป่วย โดยเน้นการ
พูดคุย และบ าบัดช่วยเหลือประคับประคองเบ้ืองต้น 

ไนท์ (Knight, 1954 อ้างใน สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2554) ได้อธิบายว่า จิตบ าบัด
ประคับประคองเป็นการรักษาจิตแบบบ าบัดผิวเผิน (Superficial psychotherapy) ท่ีเป็นการสร้างแรง
ดลใจ (Inspiration) ให้ก าลังใจ ให้ความมั่นใจ (Reassurance) ค าแนะน า (Suggestion) โน้มน้าวให้
ความรู้ใหม่ (Re-education) และการใช้เทคนิคอื่นๆต่อผู้ป่วยท่ีมีสภาวะทางจิตใจเปราะบางหรือไม่
ยืดหยุ่น ไม่สามารถเปล่ียนแปลงการท างานทางจิตใจหรือกลไกปกต้องจิตใจตนเองได้ดีพอ หรือไม่
สามารถเข้าใจตนเอง 

เวอเมน (Wermen, 1984 อ้างใน สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2554) ได้อธิบายว่า จิตบ าบัด
ประคับประคองเป็นการบ าบัดท่ีผู้บ าบัดช่วยชดเชยหน้าท่ีทางจิตใจบางอย่างท่ีผู้ป่วยท าด้วยตนเองไม่ได้ 
หรือท าได้ดีไม่เพียงพอ 

พินส์เกอร์ (Pinsker, 1988 อ้างใน สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2554) อธิบายว่าการรักษาจิต
บ าบัดแบบประคับประคองนั้น เป็นการรักษาท่ีมุ่งตรงต่อการช่วยลดอาการทางจิตใจของผู้รับการรักษา 
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ช่วยให้มีการกลับคืนมาหรือมีการเพิ่มประสิทธิภาพของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self esteem)     
การท างานของอีโก้ (Ego function) และทักษะในการปรับตัว (Adaptive skills) 

โนวาลิส (Novalism, 1992 อ้างใน สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2554) ให้ค าจ ากัดความว่า 
จิตบ าบัดประคับประคองเป็นการรักษาจิตบ าบัดวิธีหนึ่ง ท่ีท าให้เกิดความสัมพันธ์แบบประคับประคอง
ระหว่างผู้รักษากับผู้ป่วย จะช่วยท าให้ผู้ป่วยเข้มแข็ง สามารถปรับตัวได้ ลดความรู้สึกไม่สบายหรือความ
ผิดปกติของผู้ป่วยท้ังในแง่ของความรู้สึกและพฤติกรรม ช่วยให้ผู้ป่วยมีอิสระมากท่ีสุดจากโรคท่ีก าลัง
เผชิญอยู่   

สรุป จิตบ าบัดประคับประคองหมายถึง กระบวนการบ าบัดทางจิต โดยเน้นการมี
ปฏิสัมพันธ์กันระหว่างบุคคล มีจุดมุ่งหมายเพื่อลดความทุกข์ทรมานทางจิตใจ สร้างขวัญก าลังใจ ท าให้มี
ก าลังใจในการด าเนินชีวิต เกิดความเข้าใจและยอมรับตนเอง ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงความรู้สึก 
ความคิด และพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสม ซึ่งจิตบ าบัดประคับประคองนั้นเป็นการรักษาในระดับ
จิตส านึกเท่านั้น 

จิตบ าบัดประคับประคองแบ่งออกเป็นรายกลุ่มและรายบุคคล ส าหรับจิตบ าบัด
ประคับประคองแบบรายบุคคล (Individual supportive psychotherapy) เป็นการรักษาทางจิต ด้วย
การท่ีผู้บ าบัดรักษาพูดคุยกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ผู้บ าบัดรักษาวิเคราะห์สภาพปัญหา สาเหตุของปัญหา 
และร่วมกันในการแก้ไขส่ิงท่ีเป็นปัญหา หรือความทุกข์ ความคับข้องใจของผู้ป่วย ส่วนจิตบ าบัด
ประคับประคองแบบกลุ่ม (Group supportive psychotherapy) เป็นการบ าบัดทางจิตในผู้ท่ีมีปัญหา
ทางจิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม ด้วยการใช้กระบวนการของกลุ่มท่ีมีการวางแผน โดยพยาบาลวิชาชีพสาขา
การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตท่ีได้รับการฝึกฝนจากผู้เช่ียวชาญ มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้เข้ากลุ่มรู้จัก
ตนเอง เข้าใจตนเอง เข้าใจอื่น ยอมรับตนเองและผู้อื่นได้ ตลอดจนสามารถปรับเปล่ียนความคิด เจตคติ 
และพฤติกรรม อันจะน าไปสู่การแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 
2556) 

2.3.2 จุดมุ่งหมำยของจิตบ ำบัดประคับประคอง (จันทิมา องค์โฆษิต, 2545; สุวนีย์    
เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2554; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2556) ได้แก่ 

2.3.2.1 ลดอาการไม่สุขสบายด้วยการแก้ไขพฤติกรรมหรือส่ิงแวดล้อม เพื่อให้ผู้ป่วย 
สามารถปรับตัวได้ดีขึ้นต่อปัญหาท่ีก าลังประสบอยู่ รวมท้ังมีการด าเนินชีวิตท่ีดี แม้ว่ายังคงมีความผิดปกติ
ของจิตใจ (Psychopathology) หลงเหลืออยู่ 

2.3.2.2 เพิ่มประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย และลดความอ่อนแอลงด้วย
การเสริมทักษะทางด้านต่างๆ รวมท้ังเสริมความเข้มแข็งของกลไกทางจิตของผู้ป่วย 

2.3.2.3 ช่วยให้ผู้ป่วยซึ่งอยู่ในสภาพท่ีอ่อนแอ วุ่นวายใจ และมีความล้มเหลวในการ
แก้ไขปัญหา มีจิตท่ีมั่นคง และพร้อมท่ีจะเผชิญปัญหาท้ังภายในจิตใจและท่ีเกิดจากส่ิงแวดล้อม 
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   2.3.3 แนวคิดทฤษฎีในกำรท ำกลุ่มจิตบ ำบัดประคับประคอง 
  แนวคิด ทฤษฎีพื้นฐานในการท ากลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง มีด้วยกันหลาย

แนวคิด ตามความเช่ือและจุดมุ่งหมายของผู้น ากลุ่มแต่ละคน แนวคิดทฤษฎีต่างๆสามารถน า มา
ประยุกต์ใช้ผสมผสานร่วมกันได้ เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่สมาชิกกลุ่มในการแก้ไขปัญหาและ
ประโยชน์กับผู้น ากลุ่มในการน าวิธีการต่างๆในแต่ละแนวคิดไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมตามแต่ละ
สถานการณ์ (Yalom, 1995) 

แนวคิดทฤษฎีต่างๆท่ีนิยมใช้ในการท ากลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง มีความแตกต่าง
กันในแต่ละแนวคิด (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2554; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2556) ได้แก่ 

2.3.3.1 ทฤษฎีเอกซิสเทนเชียล และเกสตัลท์ (Existential and gestalt 
theory) มุ่งเน้นความเป็นอิสระของบุคคล ความมีเอกลักษณ์ของตนเอง เมื่อสมาชิกตระหนักรู้ถึงสาเหตุ
ของปัญหาของตนเอง และสามารถแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2.3.3.2 ทฤษฎีสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล (Interpersonal theory) มุ่งเน้น
การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกกลุ่ม การมีปฏิสัมพันธ์จะก่อให้เกิดอารมณ์ต่างๆภายในกลุ่มและ
พฤติกรรมแก่สมาชิกซึ่งสมาชิกบางคนอาจเกิดความวิตกกังวล อันเป็นสาเหตุหลักส าคัญในการท าลาย
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ผู้บ าบัดจะช่วยให้สมาชิกสามารถเรียนรู้การมีปฏิสัมพันธ์ที่มีคุณภาพมากขึ้น 

2.3.3.3 ทฤษฎีกลุ่มพฤติกรรม (Behavioral theory) มีแนวคิดว่าทุกพฤติกรรม
เกิดจากการเรียนรู้ในกลุ่ม สมาชิกจะเห็นและรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของตนเองและสมาชิก
กลุ่ม และพฤติกรรมสามารถเปล่ียนแปลงได้ จากการเรียนรู้ภายในกลุ่ม โดยการให้แรงเสริมทางบวกและ
ทางลบ นอกจากนั้นสมาชิกจะได้เห็นพฤติกรรมตัวแบบท่ีดี จะท าให้สมาชิกลอกเลียนแบบและมีการปรับ
พฤติกรรมของตนเองไปในทางท่ีเหมาะสมได้ 

2.3.3.4 ทฤษฎีกำรสื่อสำร (Communication theory) มุ่งเน้นการส่ือสารของ
สมาชิกทุกคน การส่ือสารอาจเป็นภาษาพูดหรือภาษาท่าทาง การส่ือสารจะมีท้ังทางรับสารและการส่ง
สาร และเกิดการแปลข่าวสาร ผู้บ าบัดจะเน้นให้สมาชิกเห็นความส าคัญและประโยชน์ของการ
ติดต่อส่ือสาร ท่ีสอดคล้องกับความคิด ความรู้สึก และความต้องการของสมาชิก 

2.3.3.5 ทฤษฎีพลวัตร และกระแสควำมเคลื่อนไหวของกลุ่ม (Group dynamic 
and group process theory) ซึ่งกลุ่มจะมีกระแสความเคล่ือนไหวตลอด การท างานเกิดขึ้นจากการมี
ปฏิสัมพันธ์ของสมาชิก โดยผู้บ าบัดมุ่งเน้นประเด็นปัญหาของกลุ่มมากกว่าปัญหาของแต่ละคน และให้
สมาชิกร่วมกันแก้ไขปัญหาของกลุ่ม 

2.3.3.6 ทฤษฎียำลอม (Yalom theory) มุ่งเน้นปัญหาของสมาชิกท่ีเกิดจาก
การปรับตัวของการสร้างสัมพันธภาพท่ีไม่เหมาะสมของสมาชิก หรือมีความเช่ือของการสร้างสัมพันธภาพ
ท่ีไม่ถูกต้อง การเข้ากลุ่มจะช่วยให้สมาชิกปรับตัวได้ดีขึ้น โดยผู้น ากลุ่มเน้นการช่วยให้เกิดการปรับตัวได้ดี
ขึ้น โดยผู้น ากลุ่มเอื้อให้มีการพัฒนากลุ่มไปตามพลวัตกลุ่มโดยเน้นการปฏิสัมพันธ์ของสมาชิกเป็นส่ิงท่ี
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ส าคัญในการสร้างสัมพันธภาพเพื่อให้เกิดความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันและการยอมรับซึ่งกันและกัน ซึ่งมี
ปัจจัยบ าบัดท่ีสามารถช่วยเหลือให้สมาชิกเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีดีขึ้น 

ถึงแม้ว่ามีแนวคิดหลากหลายท่ีสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการท ากลุ่มจิตบ าบัด
ประคับประคองได้ แต่ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้เลือกแนวคิดทฤษฎียาลอม (Yalom theory) มาเป็นแนวคิด
ในการท ากลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง เนื่องจากยาลอมเน้นการมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างสมาชิกในกลุ่ม 
เพื่อให้สมาชิกในกลุ่มได้มีการเรียนรู้และเข้าใจในสัมพันธภาพ เกิดความไว้วางใจในกลุ่ม เกิดการยอมรับ
ซึ่งกันและกัน และมีปัจจัยบ าบัดท่ีสามารถช่วยเหลือให้สมาชิกเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ี
ดีขึ้น 

2.3.4 กลุ่มจิตบ ำบัดประคับประคอง 
 ความหมายของกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง ได้มีการให้ความหมายไว้ดังนี้ 
 ฉวีวรรณ สัตยธรรม, แผ จันทร์สุข และ ศุกร์ใจ เจริญสุข (2556) กล่าวว่ากลุ่มจิต

บ าบัดประคับประคอง หมายถึง เป็นรูปแบบจิตบ าบัดท่ีพยาบาลขั้นสูงสามารถท าได้ มุ่งเน้นบ าบัดอาการ 
และสร้างกลไกทางจิตท่ีเข้มแข็ง การแก้ไขจะอยู่ในระดับของจิตรู้ส านึกเท่านั้น     

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2556) กล่าวว่า กลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง เป็นการ
บ าบัดทางจิตชนิดหนึ่งในผู้ท่ีมีปัญหาทางจิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรม โดยจุดมุ่งหมายของการท ากลุ่ม
จิตบ าบัดประคับประคองคือ เพื่อลดความทุกข์ทรมานทางอารมณ์ ท าให้มีขวัญและก าลังใจดีขึ้น เกิดการ
เข้าใจตนเอง ยอมรับในความเป็นตนเอง เข้าใจผู้อื่น และยอมรับผู้อื่นได้ ตลอดจนสามารถปรับเปล่ียน
ความคิด เจตคติ และพฤติกรรม อันจะน าไปสู่การแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  

ยาลอม (Yalom, 1995) กล่าวว่า กลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองเป็นการบ าบัดวิธีหนึ่ง 
ซึ่งกลุ่มจิตบ าบัดมีแนวคิดพื้นฐานท่ีพัฒนามาจากวิธีการของจิตบ าบัดรายบุคคลและรายกลุ่ม ซึ่งมี
จุดมุ่งหมายเพื่อประคับประคองบุคคลท่ีมีทุกข์ทางใจ โดยสมาชิกในกลุ่มเป็นผู้ท่ีมีปัญหาทางด้านจิตใจ
และอารมณ์ ได้มาร่วมแสดงความรู้สึก อภิปรายในปัญหานั้น ซึ่งเน้นการท่ีมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันของสมาชิก
ในกลุ่ม และมีการด าเนินไปตามพัฒนาการของกลุ่ม มีเป้าหมายและส่งผลให้สมาชิกเกิ ดการเรียนรู้ 
เปล่ียนแปลงความรู้สึก ความคิด และพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสม ท าให้สมาชิกเข้าใจในปัญหาการ
เจ็บป่วยของตนเอง และเกิดปัจจัยบ าบัดซึ่งส่งผลดีต่อการรักษา 

สรุป กลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง หมายถึง เป็นการบ าบัดทางจิตชนิดหนึ่งในผู้ท่ีมี
ปัญหาทางจิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรม ด้วยการใช้กระบวนการของกลุ่มท่ีมีการวางแผน โดยพยาบาล
วิชาชีพสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตท่ีได้รับการฝึกฝนจากผู้เช่ียวชาญ มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้เข้า
กลุ่มรู้จักตนเอง เข้าใจตนเอง เข้าใจผู้อื่น ยอมรับตนเองและผู้อื่นได้ ตลอดจนสามารถปรับเปล่ียน
ความคิด เจตคติ และพฤติกรรม อันจะน าไปสู่การแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ท าให้สมาชิก
เกิดความหวังและก าลังใจในการต่อสู้กับชีวิตต่อไป 

 

Ref. code: 25605714030169RZA



  44 
 

2.3.5 กลุ่มจิตบ ำบัดประคับประคองตำมแนวคิดของยำลอม 
 ยาลอม (Yalom, 1995) กล่าวว่า หัวใจส าคัญของกลุ่มบ าบัดคือ การมีปฏิสัมพันธ์กัน

ระหว่างสมาชิกในกลุ่มเพื่อให้สมาชิกเกิดการเรียนรู้ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ช่วยให้สมาชิกแยกแยะ
และเข้าใจในสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การเข้ากลุ่มเปรียบเสมือนสังคมจ าลอง โดยสมาชิกจะแสดง
พฤติกรรมในกลุ่มเหมือนกับสังคมท่ีเขาอยู่ การด าเนินกลุ่มตามพัฒนาการกลุ่มจะก่อให้เกิดปัจจัยบ าบัด 
(Therapeutic factors) มีท้ังหมด 11 ปัจจัย ซึ่งเป็นกลไกท่ีท าให้สมาชิกเกิดการเปล่ียนแปลงความคิด 
ความรู้สึก และพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสม (Yalom, 1995)  
       แนวคิดทฤษฎีกลุ่มของยาลอมนี้ได้ถูกน ามาประยุกต์ใช้ได้ทุกชนิดของก ลุ่มบ าบัด
และน ามาใช้อย่างแพร่หลายท้ังผู้ป่วยทางกาย ผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยจิตเวช ซึ่งเหมาะสมท้ังผู้ป่วยในและ
นอกโรงพยาบาล มีการศึกษาของอากาเป (Agapetue, 1994) ซึ่งได้น าทฤษฎีของยาลอมไปใช้ในการท า
กลุ่มกับผู้ป่วยนอกท่ีเป็นจิตเวช โดยฝึกให้ผู้ป่วยมีการหายใจท่ีถูกต้อง พบว่า ปัจจัยบ าบัดท่ีมีความส าคัญ
ที่สุดที่พบในการท ากลุ่ม คือ การมีความหวังมากขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษาของวาชอนและ  
ไลออร์ (Vachon & Lyall, 1976 cited in Benioff & Virogradov, 1993) ท่ีได้ท ากลุ่มจิตบ าบัดใน
ผู้ป่วยมะเร็งโดยใช้แนวคิดของยาลอม พบว่า กลุ่มช่วยให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวล ท าให้เกิดก าลังใจ เกิด
ความหวังมากขึ้น มีการปรับตัวทางสังคมท่ีดีขึ้น สามารถด ารงชีวิต และด าเนินกิจวัตรประจ าวันได้อย่าง
ปกติสุขในสังคม ส าหรับในประเทศไทย มีการน าแนวคิดของยาลอมไปใช้ในการท ากลุ่มมากมายเช่น จาก
การศึกษาของวรรษา จ าปาศรีและเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ (2554) ท่ีศึกษาถึงผลของกลุ่มจิตบ าบัด
ประคับประคองต่อการรับรู้ตราบาปของผู้ป่วยจิตเภท โดยใช้แนวคิดของยาลอม พบว่า การรับรู้ตราบาป
ของผู้ป่วยจิตเภทหลังเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองต่ ากว่าก่อนรับเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง    
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษาของ จริยา บุญเชิญ (2550)  ศึกษาถึง การศึกษาการใช้โปรแกรม
กลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา พบว่า ผลของการใช้กลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองตามแนวคิดของยาลอม สามารถลดภาวะ
ซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยโรคจิตจากสุราได้ จากผลการศึกษาดังกล่าวช้ีให้เห็นว่า แนวคิดทฤษฎีของยาลอม
เป็นแนวคิดหนึ่งท่ีสามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้ผลดีกับการบ าบัดในหลากหลายปัญหา ดังนั้นจึงเหมาะสม
ท่ีจะน ามาใช้กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษาเพื่อให้มีการสนทนา แลกเปล่ียน
ประสบการณ์กันในกลุ่ม มีการช่วยเหลือ ให้ค าแนะน ากับสมาชิก ให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน หรือเพื่อให้
สมาชิกได้มีการระบายออกของปัญหาท่ีก าลังเผชิญอยู่ มีแนวทางการแก้ปัญหา ได้รับก าลังใจจากสมาชิก
กลุ่มด้วยกันเอง ท าให้เกิดมีการมองโลกในแง่ดี และมีความหวังในการต่อสู้กับโรคและการรักษาต่อไปได้ 
    ปัจจัยบ าบัดตามแนวคิดกลุ่มบ าบัดของยาลอม (Yalom, 1995) เป็นกลไกท่ีท าให้
สมาชิกเกิดการแลกเปล่ียนความรู้สึก ความคิด และพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ซึ่งเป็นปัจจัย ท่ีเกิดขึ้นจาก
กระบวนการภายในกลุ่ม หรือจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกด้วยกัน ซึ่ งท างานไปพร้อมๆกัน     
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ช่วยส่งเสริมและสนับสนุนซึ่งกันและกัน อีกท้ังยังขึ้นอยู่กับเวลาและชนิดของสมาชิกกลุ่มด้วย โดยปัจจัย
บ าบัด มีท้ังหมด 11 ปัจจัย ดังนี้ 
    (1) กำรรู้ถึงคุณค่ำของตนเอง (Altruism) เป็นกระบวนการท่ีสมาชิกมีส่วนร่วมใน
การแก้ปัญหา มีโอกาสแสดงความคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ต่อสมาชิกคนอื่นๆมีความกระตือรือร้น ในการ
ช่วยเหลือคนอื่นมากกว่าตนเอง ท าให้สมาชิกมองเห็นคุณค่าในตนเอง มีความภูมิใจและเช่ือมั่นในตนเอง
สูงขึ้นในฐานะการเป็นผู้ให้ 
    (2) กำรผูกพันจิตใจต่อกัน (Group cohesiveness) การเข้ากลุ่มสม่ าเสมอจะท า
ให้สมาชิกเรียนรู้ว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม รู้สึกเป็นเจ้าของกลุ่ม เกิดความไว้วางใจกันเองภายใน
กลุ่ม กล้าท่ีจะเปิดเผยความทุกข์ให้สมาชิกคนอื่นฟัง เมื่อได้มีการระบายออกของปัญหา และได้รับ
ค าแนะน าหรือก าลังใจจากสมาชิกกันเองแล้ว จะท าให้ความรู้สึกโดดเด่ียวอ้างว้างหมดไป เกิดก าลังใจ
และมีหวังต่อการใช้ชีวิตในภายภาคหน้า 
    (3) กำรมีควำมเป็นสำกล (Universality) การเข้ากลุ่มท าให้สมาชิกตระหนักว่า
ตนเองมิได้มีปัญหาเพียงคนเดียว ทุกคนมีปัญหาเหมือนกันหมด เป็นเรื่องธรรมดาไม่แตกต่างไปจากคน
อื่น บางคนอาจมีปัญหามากกว่าตนเอง แต่ยังสามารถสร้างความหวังให้ท้ังตนเองและผู้อื่นได้ ท าให้
สมาชิกเรียนรู้ว่า ไม่ว่าปัญหาจะหนักเพียงใด ก็ย่อมมีทางออกเสมอ ท าให้เกิดความสบายใจมากขึ้น 
    (4) กำรเรียนรู้มนุษย์สัมพันธ์ (Interpersonal learning) การเข้ากลุ่มจะท าให้
สมาชิกได้เรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นเพิ่มมากขึ้น ได้รู้ว่าตนเองพูดและแสดงความคิดเห็น
อะไรกับกลุ่ม รู้ว่าผู้อื่นคิดอย่างไรต่อตนเอง การสะท้อนกลับของกลุ่มจะช่วยให้สมาชิกเกิดการเรียนรู้และ
ปรับปรุงตนเองให้ดีขึ้น 
    (5) กำรให้ข้อมูล (Imparting of information) เป็นการแลกเปล่ียนข้อมูลข่าว 
สารกันระหว่างสมาชิกในกลุ่ม หรือระหว่างผู้น ากลุ่มกับสมาชิก มีการอภิปรายถึงปัญหานั้น เมื่อสมาชิกได้
แลกเปล่ียนข้อมูลกับคนอื่น จะเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง คิดว่าตนเองยังมีศักยภาพเพียงพอท่ีจะ
ช่วยเหลือผู้อื่นได้ 
    (6) กำรได้ระบำยออก (Catharsis) การเข้ากลุ่มจะช่วยให้สมาชิกเกิดการระบายออกของ
ปัญหา สมาชิกจะมีการเปิดเผยตนเองสูงเนื่องจากมีความไว้ใจภายในกลุ่ม เมื่อมีการระบายออกจะท าให้
สมาชิกเกิดความสบายใจ และคิดหาทางออกของปัญหาได้ด้วยตนเอง หรืออาจได้รับค าแนะน าจาก
สมาชิกกลุ่ม 
    (7) กำรได้เลียนแบบ (Imitative behavior) การเข้ากลุ่มท าให้สมาชิกได้มีโอกาส
เรียนรู้และเลียนแบบพฤติกรรมของผู้อื่นท่ีตนเองพึงพอใจ ซึ่งสามารถน ามาประยุกต์ใช้กับตนเองได้ และ
ท าให้สมาชิกเรียนรู้ว่า พฤติกรรมไหนควรเลียนแบบหรือพฤติกรรมไหนควรหลีกเล่ียง 
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    (8) กำรแก้ไขประสบกำรณ์เดิมในครอบครัว (The corrective recapitulation of the 
primary family group member) กลุ่มเป็นสถานการณ์จ าลองคล้ายกับสถานการณ์ในครอบครัว
ของสมาชิก ท าให้สมาชิกแสดงต่อกลุ่มคล้ายกับแสดงต่อครอบครัว ซึ่งถ้าหากสมาชิกมีพฤติกรรมไม่
เหมาะสม จะท าให้สมาชิกเกิดการเรียนรู้พฤติกรรมใหม่ด้วยตนเอง 
    (9) กำรพัฒนำเทคนิคเพื่อกำรเข้ำสังคม (Development of socializing 
techniques) การเข้ากลุ่มท าให้สมาชิกมีทักษะในการสร้างสัมพันธภาพทางสังคมเพิ่มข้ึน เรียนรู้ที่จะ
เข้าใจความรู้สึกของผู้อื่น ซึ่งจะมีประโยชน์ต่อสมาชิกเมื่อน าไปใช้ในสังคมภายนอกต่อไป 
    (10) กำรรู้สึกมีหวัง (Instillation of hope) การเข้ากลุ่ม ท าให้สมาชิกท่ีก าลัง
ท้อแท้หรือหมดหวังในชีวิต ได้รับก าลังใจจากผู้ท่ีมีปัญหาหรืออุปสรรคเช่นเดียวกัน ท าให้สมาชิกรู้สึกว่า
อาจจะมีผู้อื่นท่ีมีปัญหามากกว่าตนเอง ส่งผลให้เกิดการมองโลกในแง่ดี เกิดก าลังใจในชีวิต เช่ือว่าตนเอง
จะดีขึ้นและเกิดความหวังขึ้นมาใหม่ 
    (11) กำรได้เรียนรู้ควำมจริงของชีวิต (Existential factors) การเข้ากลุ่มช่วยให้
สมาชิกตระหนักถึงปัญหาบางอย่าง เข้าใจธรรมชาติของชีวิตว่าบางครั้งก็มีสมหวัง บางครั้งก็มีผิดหวัง ทุก
ส่ิงในชีวิตเกิดการเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา ปัญหาบางอย่างผู้อื่นสามารถช่วยได้ แต่ปัญหาบางอย่างก็
จ าเป็นต้องเผชิญด้วยตนเอง หากแก้ไขไม่ได้ก็จ าเป็นต้องปล่อยไป ซึ่งจะท าให้สมาชิกกลุ่มสามารถเผชิญ
ชีวิตและอุปสรรคต่างๆได้ เกิดความเช่ือมั่นและพึงพอใจในตนเอง ท าให้ความรู้สึกต่ าต้อย เสียใจ หมด
หวังในชีวิตลดลงหรือหมดไป 

ปัจจัยบ าบัด (Therapeutic factors) ท้ัง 11 ประการนั้นจะเกิดขึ้นตามระยะพัฒนา 
การกลุ่ม เมื่อสมาชิกได้มีการเข้ากลุ่มและได้เรียนรู้ประสบการณ์จากกลุ่มแล้ว ท าให้สมาชิกเกิดความ
มั่นใจในการใช้ชีวิตมากขึ้น อาจพบแนวทางท่ีดีในการน าไปสู่การแก้ปัญหาของตนเองและท าให้มี
ความหวังมากขึ้น ซึ่งความหวังเป็นพลังส าคัญในการด ารงชีวิต โดยคาดหวังว่าในอนาคตจะส าเร็จในส่ิงท่ี
ปรารถนา หรือหลุดพ้นจากความทุกข์ทรมานต่างๆท่ีได้รับ เมื่อความทุกข์ท่ีอยู่ในใจของสมาชิกได้ระบาย
ออกมา มีท้ังผู้รับฟังและผู้ให้ค าแนะน า ช่วยให้สมาชิกมีความสบายใจมากขึ้น เกิดความหวังและก าลังใจ
ในการต่อสู้กับอุปสรรคท่ีก าลังเผชิญอยู่ รู้สึกถึงศักยภาพของตนเองและความสามารถในการเผชิญปัญหา 
ในท้ายท่ีสุดแล้ว เมื่อความคาดหวังเกี่ยวกับปัจจุบันหรืออนาคตส าเร็จ จะส่งผลให้สมาชิกเกิดความความ
พึงพอใจต่อตนเอง ต่อบุคคลอื่นและต่อชีวิต เกิดความเข้มแข็งมุ่งมั่นของจิตใจ และใช้ชีวิตท่ีเหลืออยู่ได้
อย่างมีความสุข (Miller and Power, 1988) โดยกระบวนการของกลุ่มตามแนวคิดกลุ่มบ าบัดของ     
ยาลอม (Yalom, 1995) แบ่งพัฒนาการกลุ่มออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

(1) ระยะเร่ิมกลุ่ม (Initiating phase) ในระยะนี้เป็นการส่ือสารเชิงการสร้าง
สัมพันธภาพ เมื่อเริ่มกลุ่ม สมาชิกในกลุ่มจะสร้างสัมพันธภาพซึ่งกันและกัน ท าให้สมาชิกผ่อนคลายด้วย
การแนะน าตัวเอง มีการบอกวัตถุประสงค์ กฎกติกาการเข้ากลุ่ม วิธีการด าเนินกลุ่ม และประโยชน์ท่ีจะ
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ได้รับจากกลุ่ม หน้าท่ีของสมาชิกกลุ่ม เพื่อให้สมาชิกได้รู้จักและคุ้นเคยกัน มีความไว้วางใจ มีความเข้าใจ
ตรงกันกับผู้น ากลุ่ม ท าให้เกิดความร่วมมือในการน ากลุ่มไปสู่เป้าหมาย 

(2) ระยะท ำงำนกลุ่ม (Working phase) ผู้น ากลุ่มก าหนดประเด็นในการ
สนทนา คือ ความหวังในชีวิต เปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มได้แสดงความคิดเห็นและความรู้สึกของตนเอง 
ผู้น ากลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกร่วมในการแสดงความคิดเห็น ระยะนี้จะก่อให้เกิดความผูกพันเป็นหนึ่งเดียว 
มองเห็นคุณค่าของกันและกัน ท าให้สมาชิกตระหนักว่าตนเองนั้นมิได้มีปัญหาเพียงผู้เดียว ทุกคนมีปัญหา
เหมือนกันหมด เป็นเรื่องธรรมดาไม่แตกต่างไปจากคนอื่น ความรู้สึกท่ีคิดว่าตนเองมีความทุกข์อยู่คน
เดียวก็จะลดลง สมาชิกบางรายอาจมีค าแนะน าท่ีดีท่ีตนเองเคยใช้แล้วประสบความส าเร็จมาแล้ว และได้
น าประสบการณ์นั้นมาแลกเปล่ียนให้สมาชิกคนอื่นได้รับฟัง ส่งผลให้สมาชิกกลุ่มได้เรียนรู้วิธีการ
แก้ปัญหาของผู้อื่นเพื่อมาปรับใช้กับตนเอง เกิดการให้ก าลังใจกันในกลุ่ม ท าให้ผู้ป่วยเกิดความเข้มแข็ง
ทางจิตใจในการท่ีจะต่อสู้กับปัญหาและโรคร้ายต่อไป 

(3) ระยะยุติกลุ่ม (Terminal phase)เป็นระยะท่ีสมาชิกแสดงออกถึงความ 
รู้สึกผูกพันต่อกลุ่ม มีความร่วมมือและประสานงานกันในกลุ่ม การช่วยเหลือประคับประคองกันและกัน 
ความสามัคคีกันในกลุ่ม สมาชิกมักแสดงออกด้วยการเปิดเผยตนเอง ท้ังนี้เนื่องจากความไว้ใจในกลุ่มและ
ความรู้สึกเป็นพวกเดียวกัน ในระยะยุติกลุ่มนี้ สมาชิกจะทราบปัญหาของตนเอง และทราบว่าจะต้อง
แก้ปัญหาอย่างไร พร้อมท้ังได้เรียนรู้วิธีการแก้ปัญหาหรือการสร้างความหวังให้ตนเองจากสมาชิกภายใน
กลุ่ม ท าให้ผู้ป่วยมั่นใจในการน าประสบการณ์ท่ีได้ไปใช้จริง และผู้น ากลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกน าแนวทางท่ี
ได้ไปใช้ในการด าเนินชีวิตต่อเมื่อส้ินสุดกลุ่ม 

2.3.5.1 องค์ประกอบกระบวนกำรกลุ่ม 
    ในการจัดการให้ความรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่มนั้น ผู้น ากลุ่มต้องค านึงถึงการ

จัดต้ังกลุ่มและการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ภายในกลุ่ม ซึ่งยาลอมได้กล่าวไว้ดังนี้ 
(1) กำรก ำหนดวัตถุประสงค์หรือจุดมุ่งหมำยของกลุ่ม ซึ่งเป็นส่ิงท่ีมีความ 

ส าคัญ โดยจ าเป็นต้องต้ังจุดมุ่งหมายท่ัวไปและจุดมุ่งหมายเฉพาะในการท ากลุ่ม 
(2) กำรคัดเลือกสมำชิก สมาชิกท่ีคัดเลือกเข้าร่วมกลุ่ม ควรมีลักษณะใกล้เคียงกัน 
(3) โครงสร้ำงของกลุ่ม ต้องค านึงถึงบรรยากาศของกลุ่ม สถานท่ี ขนาดของ

กลุ่ม และระยะเวลาในการท ากลุ่ม ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
1. บรรยากาศต้องส่งเสริมให้สมาชิกในกลุ่มรู้สึกมีอิสระในการท่ีจะแสดง

ความคิดเห็นต่างๆออกมา สมาชิกมีความเท่าเทียมกันทุกคน พยายามให้บรรยากาศแบบเป็นกันเอง 
2. สถานท่ี ต้องมีความเป็นสัดส่วนเฉพาะ เงียบสงบ การจัดให้สมาชิกใน

กลุ่มนั่งเข้าหากัน ท าให้การส่ือสารเป็นไปอย่างคล่องตัว ท่ัวถึง มีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด จะท าให้
ความรู้สึกนึกคิดและอารมณ์เป็นไปในทางท่ีดีขึ้น (Yalom, 1995) 
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3. ขนาดของกลุ่ม เป็นตัวแปรส าคัญท่ีมีอิทธิพลต่อกลุ่ม (Harnack et al., 
1997) กลุ่มท่ีเหมาะสมควรประกอบด้วยสมาชิก 8-12 คน เพื่อการมีปฏิสัมพันธ์กันอย่างท่ัวถึง บอร์แมน
(Borman, 1975) กล่าวว่าในกลุ่มท่ีมีต้ังแต่ 13 คนขึ้นไป จะมีเพียง 3-7 คนเท่านั้นท่ีจะพูด ท่ีเหลือจะ
กลายเป็นผู้ฟัง 

4. ระยะเวลา เวลาท่ีเหมาะสมคือ 60-90 นาที นอกจากนี้ความถี่ของการ
เข้ากลุ่มขึ้นอยู่กับความเหมาะสม และความเป็นไปได้ โดยทางปฏิบัติจะจัด 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ ส่วน
จ านวนครั้งในการเข้ากลุ่มข้ึนอยู่กับประสบการณ์ท่ีต้องการ หรือเป้าหมายของกลุ่ม (Yalom, 1978) 

2.3.5.2 บุคลิกลักษณะของผู้น ำกลุ่ม  
    บุคลิกลักษณะของผู้น ากลุ่มท่ีดีจะช่วยให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อสมาชิกในกลุ่ม

ด้วย บุคลิกลักษณะท่ีส าคัญของผู้น ากลุ่มมีลักษณะดังต่อไปนี้ (จันทิมา องค์โฆษิต , 2545; ภัทราภรณ์     
ทุ่งปันค า, 2551; สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2554; Caldwell, 2009)   

(1) ควำมกล้ำ ผู้น ากลุ่มควรจะมีความกล้าในด้านต่างๆ เพื่อให้เกิดผลดีต่อ
สมาชิกในกลุ่ม เช่นกล้าท่ีจะเปิดประเด็นในเรื่องท่ีกระทบต่อจิตใจในอดีตของสมาชิกเพื่อท่ีจะช่วยน าพา
ให้สมาชิกในกลุ่มผ่านความรู้ สึกท่ีเลวร้ายจากประสบการณ์ในอดีตไปได้กล้าท่ีจะพูดเผชิญหน้า 
(confront) กับสมาชิกในส่ิงท่ีเห็นว่ามันจะไม่ถูกต้อง กล้าท่ีจะแสดงความรู้สึกต่อกลุ่มต่อความคาดหวัง
ของกลุ่ม  

(2) เป็นแบบอย่ำงที่ดีผู้น ำกลุ่มเป็นแบบ อย่างท่ีดีโดยผ่านทางด้านพฤติกรรม
การแสดงออกท่ีเหมาะสมและมีทัศนคติท่ีดีต่อผู้อื่น ใจกว้าง รับฟังความคิดเห็นของผู้อื่นแบบไม่ตัดสิน    
มีความซื่อสัตย์ต่อความรู้สึกของตนเอง เป็นคนเปิดเผยความรู้สึก แสดงให้เห็นถึงความจริงใจท่ีมีต่อกลุ่ม
ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อกระบวนการกลุ่ม  

(3) กำรเข้ำถึงควำมรู้สึกของผู้อื่น จะท าให้เกิดความรู้สึกเข้าอกเข้าใจผู้อื่น 
(Empathy) ท าให้เกิดความเต็มใจในการรับฟัง มีความอดทนในการฟังเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้เกิดความ
เข้าใจและมีความชัดเจนในปัญหาและความรู้สึกของสมาชิก  

(4) มีควำมอบอุ่นเป็นมิตร การแสดงท่าทีท่ีอบอุ่นเป็นมิตรเอาใจใส่กับผู้อื่น    
จะท าให้สมาชิกในกลุ่มรับรู้ถึงความเป็นมิตร ความเอื้ออาทร ส่งผลให้เกิดความความไว้วางใจ กล้าท่ีจะ
เปิดเผยความรู้สึกและทัศนคติของตนเองต่อกลุ่ม ซึ่งส่งผลให้เกิดกระบวนการกลุ่ม เกิดปัจจัยบ าบัดใน
กลุ่มต่อไป  

(5) มีควำมเข้ำใจตนเอง บางครั้งสมาชิกในกลุ่มอาจแสดงความรู้สึกท่ีไม่พอใจ 
โทษคนอื่น หันเหความโกรธมาท่ีผู้น ากลุ่มหรือทดสอบอ านาจ การเข้าใจตนเองจะท าให้ผู้น ากลุ่มรู้เท่าทัน
ความรู้สึกของตนเอง ส่งผลให้มีปฏิสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมได้อย่างเหมาะสม แสดงออกถึงความคิดความ
ต้องการของตนเองได้อย่างแท้จริง และการเข้าใจตนเองจะส่งผลให้เกิดความเข้าใจในตัวผู้ป่วยเพิ่มมาก
ขึ้น  
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(6) เชื่อม่ันในศักยภำพของตนเอง หรือการมีลักษณะการเป็นผู้น า ซึ่งไม่ได้
หมายถึงการใช้อ านาจในการจัดการสมาชิกในกลุ่ม แต่หมายถึงการมีความมั่นใจในตนเอง เช่ือมั่นในส่ิงท่ี
ตนเองก าลังท า การมีลักษณะการเป็นผู้น าจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ รู้สึกมีความมั่นคงในจิตใจซึ่งจะ
ส่งผลดีต่อตัวผู้ป่วยด้วย (Rortveit & Severinssion, 2012)  

(7) เชื่อม่ันในกระบวนกำรกลุ่ม การเช่ือมั่นในกระบวนการกลุ่มท่ีจะเกิดขึ้น 
เห็นคุณค่าของกระบวนการกลุ่มจะท าให้เกิดความหวัง ความมั่นใจในการรักษา  

(8) เป็นผู้ฟังที่ดี ผู้น ากลุ่มต้องเป็นผู้ฟังอย่างต้ังใจและเข้าใจ สามารถสรุป
ประเด็นส าคัญของปัญหาท่ีสมาชิกแต่ละคนพูดออกมาและรู้จักเช่ือมโยงปัญหาส าคัญเข้าด้วยกันได้  

(9) มีควำมไวในกำรรับรู้ควำมรู้สึกได้อย่ำงถูกต้อง ต้องมีความไวต่อท้ังค าพูด 
ภาษากายท่ี สมาชิกแสดงออกมาได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว และสามารถจับประเด็นความรู้สึกท่ีแฝงอยู่ได้ท า
ให้ทราบความต้องการท่ีแท้จริงของผู้ป่วย  

(10) กำรมีอำรมณ์ขัน บางช่วงในเวลาท ากลุ่มจะเป็นช่วงท่ีตึงเครียดเกี่ยวกับ
ปัญหาต่างๆ การท่ีผู้น ากลุ่มมีอารมณ์ขันจะเป็นการสร้างบรรยากาศให้รู้ สึกผ่อนคลายขึ้น สร้าง
บรรยากาศกลุ่มให้ดีมากขึ้น เกิดความเป็นกันเอง อันจะเป็นการช่วยในเรื่องการเกิดกระบวนการกลุ่ม 

2.3.5.3 บทบำทหน้ำที่ของผู้น ำกลุ่ม  
 การเข้าใจบทบาทหน้าท่ีของผู้น ากลุ่มจะท าให้พยาบาลมีแนวทางในการ

ปฏิบัติได้อย่าง มั่นใจมากขึ้น บทบาทหน้าท่ีพื้นฐานของผู้น า กลุ่มมี 3 ประการด้วยกันคือ การสร้างและ
การคงไว้ซึ่งความเป็นกลุ่ม (Creation and maintenance of the group) การสร้างบรรทัดฐานของกลุ่ม      
(Culture building) และการกระตุ้นสมาชิกให้อยู่กับปัจจุบัน (Here andnow) (Yalom, 1995) 

(1) กำรสร้ำงและกำรคงไว้ซ่ึงควำมเป็นกลุ่ม มีกิจกรรมท่ีควรปฏิบัติ ได้แก่ 
1. การสร้างวัตถุประสงค์ของกลุ่ม ผู้น ากลุ่มต้องต้ังเป้าหมายการท ากลุ่มให้

เป็นท่ีเข้าใจและเป็นท่ียอมรับร่วมกันของสมาชิก ดังนั้นในกระบวนการสร้างวัตถุประสงค์ของกลุ่มต้อง
เปิดโอกาสให้สมาชิกได้มีส่วนร่วมมากท่ีสุด ซึ่งจะท าให้สมาชิกรู้สึกมีส่วนร่วม เห็นความส าคัญของการมีกลุ่ม 
รู้สึกเป็นเจ้าของกลุ่ม (ปราโมทย์ เชาว์ศิลป์ และรณชัย คงสกนธ์ , 2542; ภัทราภรณ์ ทุ่งปันค า, 2551; 
Yalom, 1995)  

2. การคัดเลือกสมาชิกเข้ากลุ่ม เป็นบทบาทหน้าท่ีโดยตรงของผู้น ากลุ่ม 
การคัดเลือก สมาชิกเข้ากลุ่มต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของกลุ่ม ซึ่งสามารถแบ่งตามระดับ
ความสามารถ ในการท าหน้าท่ีต่างๆ (Level of function) เช่น สมาชิกท่ีมีอาการมากๆ จัดอยู่ในระดับ
ความสามารถน้อย (Lower level group) ควรคัดเลือกสมาชิกเข้ากลุ่มท่ีใช้ระดับความสามารถน้อยๆได้
เช่น รูปแบบกิจกรรมบ าบัด กลุ่มนันทนาการ เป็นต้น แต่ถ้ากลุ่มท่ีมีวัตถุประสงค์ต้องการให้สมาชิกเกิด
การเปล่ียนแปลงในระดับการตระหนักรู้ตนเอง เช่น กลุ่มจิตบ าบัดต้องมีการคัดเลือกสมาชิกท่ีมีระดับ
ความสามารถท่ีดีขึ้น (Higher level group) และการคัดเลือกสมาชิกเข้ากลุ่มต้องประเมินความเข้มแข็ง
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ของบุคลิกภาพ (Ego strength) ของสมาชิกกลุ่ม 3 ด้าน คือ 1) ความสามารถท่ีจะสร้างสรรค์เมื่อมีการ
เปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อม 2) มีความรับผิดชอบต่อตนเองและผู้อื่น และ 3) มีความอดทน อดกล้ันในการ
ควบคุมแรงผลักดันภายใน ( Impulse control) อดทนต่อความเครียด โดยสามารถประเมินได้จาก
ประวัติของสมาชิก สังเกตการมีสัมพันธภาพกับคนอื่น (ปราโมทย์ เชาว์ศิลป์และรณชัย คงสกนธ์, 2542; 
ภัทราภรณ ์ทุ่งปันค า, 2551) ซึ่งปราโมทย์ เชาว์ศิลป์และรณชัย คงสกนธ์ (2542) ได้ให้ข้อคิดเห็นว่าโดย
ปกติสมาชิกท่ีเข้ากลุ่มมักจะได้ประโยชน์จากกลุ่มยกเว้นสมาชิกท่ีไม่สามารถทนต่อแรงเสียดทานภายนอก
ได้ สมาชิกท่ีควบคุมแรงผลักดันภายในได้ไม่ดี (Poor impulse control) สมาชิกท่ีมีปัญหาด้านการรับรู้ 
และสติปัญญา สมาชิกท่ีไม่พูดและรู้สึกอึดอัดเมื่อเข้ากลุ่ม ส่วนการคัดเลือกสมาชิกท่ีจะเข้ากลุ่มจ านวน
สมาชิกท่ีเหมาะสมคือ 8-12 คน (Yalom, 1995) เพราะถ้ามีจ านวนสมาชิกมากเกินไปมักจะท าให้มี
โอกาสในการแสดงความคิดเห็นน้อยลง หรืออภิปรายปัญหาได้ไม่ท่ัวถึง แต่ถ้าสมาชิกมีน้อยเกินไปท าให้
สมาชิกในกลุ่มรู้สึกอึดอัดและกดดันท่ีต้องแสดงความคิดเห็นบ่อยๆ  

3. การก าหนดการพบปะกันของสมาชิก บทบาทหน้าท่ีอีกอย่างของผู้น ากลุ่ม 
คือ การก าหนดการพบปะกันของสมาชิกในกลุ่ม แต่โดยส่วนใหญ่แล้วหน่วยงานนั้นมีการก าหนดตาราง
กิจกรรมกลุ่มไว้ โดยในหนึ่งสัปดาห์จะมีตารางกลุ่มในหลากหลายรูปแบบเพื่อให้เหมาะสมกับสมาชิก เช่น 
ในหนึ่งสัปดาห์จะมีการก าหนดกลุ่มไว้ทุกวันจันทร์และพฤหัสบดีในช่ว งบ่าย ซึ่งตรงกับยาลอม      
Yalom (1995) กล่าวว่า ความถ่ีท่ีเหมาะสมในการท ากลุ่มจิตบ าบัดคือ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง และแต่ละครั้ง
ควรใช้เวลาประมาณ 60-90 นาที เพราะถ้าน้อยเกินไปจะท าให้อภิปรายประเด็นปัญหาได้ไม่ท่ัวถึง แต่ถ้า
ยาวนานมากก็ท าให้เกิดความเหนื่อยล้าท้ังสมาชิกเองและผู้น ากลุ่ม  

4. การสร้างข้อตกลงในกลุ่ม ในระยะแรกของการด าเนินกลุ่มหรือเริ่มต้น
ด าเนินกลุ่ม ผู้น ากลุ่มต้องช้ีแจงวัตถุประสงค์ของกลุ่ม ถ้าเป็นกลุ่มปิดจะต้องบอกจ านวนครั้งในการท า  
กลุ่ม ประโยชน์ท่ีจะได้จากการเข้ากลุ่ม ระยะเวลาในการด าเนินกลุ่ม การท าข้อตกลงร่วมกันในกลุ่ม
เพื่อให้สมาชิกเข้าใจบทบาทของตนเองในกลุ่ม เช่น การเข้ากลุ่มตรงเวลาทุกครั้ง การรักษาความลับของ
กลุ่มไม่น าเรื่องท่ีพูดคุยกันในกลุ่มไปพูดข้างนอกกลุ่ม ไม่มีการท าร้ายร่างกายกันในกลุ่ม (ปราโมทย์     
เชาว์ศิลป ์และรณชัย คงสกนธ์, 2542; Clarke, 1998) 

5. การคงไว้ซึ่งความเป็นกลุ่ม เป็นบทบาทท่ีส าคัญมาก ผู้น ากลุ่มต้องสร้าง
บรรยากาศท่ีเอื้อต่อการเกิดปฏิสัมพันธ์ในกลุ่ม สร้างบรรยากาศท่ีอบอุ่น ปลอดภัย น่าเช่ือถือโดยเฉพาะ
ในช่วงเริ่มต้นกลุ่มจะมีผลต่อการเกิดความรู้สึกผูกพัน เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน โดยพยายามลดความ    
วิตกกังวลในกลุ่มและถ้าสมาชิกเริ่มหลงประเด็น ผู้น ากลุ่มจะกระตุ้นให้กลุ่มด าเนินกลับไปสู่เป้าหมาย    
มีการสนับสนุนให้ก าลังใจสมาชิก ผู้น ากลุ่มต้องปกป้องสมาชิกท่ีอาจตกเป็นแพะรับบาปของกลุ่มหรือ
สมาชิกกลุ่มท่ีมีลักษณะเงียบ (ปราโมทย์ เชาว์ศิลป์ และรณชัย คงสกนธ์ , 2542; ภัทราภรณ์ ทุ่งปันค า, 
2551; Clarke, 1998)  
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(2) กำรสร้ำงบรรทัดฐำนของกลุ่ม บรรทัดฐานของกลุ่มเป็นพฤติกรรมการ
แสดง ออกท่ีเป็นท่ียอมรับของสมาชิกในกลุ่ม  เป็นบรรทัดฐานของพฤติกรรมท่ีทุกคนปฏิบัติตาม            
มี 2 รูปแบบคือ เป็นกฎท่ีชัดเจนท่ีสมาชิกตกลงร่วมกันมาต้ังแต่ต้น (Overt or explicated) เช่น การเริ่ม
กลุ่มกี่โมง จะจบกลุ่มในเวลาเท่าไหร่ เป็นต้น และแบบท่ีไม่ต้องมีการพูดเป็นกฎออกมาแต่สมาชิกจะ
เข้าใจได้เอง ซึ่งจะเกิดจากการเรียนรู้จากพฤติกรรมของสมาชิกอื่น (Covert or implied ) เช่น เมื่อ
ขณะท่ีสมาชิกอื่นพูดควรท่ีจะเงียบและต้ังใจฟัง เมื่อสมาชิกในกลุ่มอยากฟังความคิดเห็นของทุกคน 
สมาชิกทุกคนในกลุ่มควรต้องพูดแสดงความคิดเห็น เป็นต้น (Coffin-Roming, 2012) 

(3) กำรกระตุ้นให้สมำชิกอยู่กับปัจจุบัน ผู้น ากลุ่มจะให้ความสนใจในส่ิงท่ี
เกิดขึ้นในกลุ่ม เช่น พฤติกรรมการแสดงออกของสมาชิก การมีปฏิสัมพันธ์กันของสมาชิกในขณะนั้น 
ถึงแม้จะมีความเช่ือว่าประสบการณ์ในอดีตจะมีผลต่อพฤติกรรมของสมาชิกท่ีจะแสดงออกมาในรูปแบบ
ของการสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นท่ีไม่เหมาะสม (Maladaptive interpersonal patterns) ซึ่งจะแสดงให้
เห็นในกลุ่ม ผู้น ากลุ่มจะช่วยสมาชิกโดยการช้ีให้เห็นถึงพฤติกรรม และช่วยแก้ไขพฤติกรรมให้เหมาะสม 
(ปราโมทย์ เชาว์ศิลป ์และรณชัย คงสกนธ์, 2542) นอกจากนี้บทบาทหน้าท่ีของผู้น ากลุ่มยังมีหน้าท่ีเป็น
ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพในการให้ข้อมูลทางด้านสุขภาพ การรักษาท่ีเป็นประโยชน์แก่สมาชิก ดังนั้นผู้น า
กลุ่มจึงต้องมีความรู้ทางด้านสุขภาพ การรักษาด้วย และอีกบทบาทหนึ่ง  คือ การเป็นผู้ปกป้องสิทธิของ
สมาชิกของกลุ่มท้ังหมดโดยป้องกันไม่ให้เกิดการแบ่งแยกกีดกัน ด้าน เพศ เช้ือชาติศาสนา ป้องกันไม่ให้
เกิดการต่อต้านกันในระหว่างกลุ่มย่อย (ภัทราภรณ ์ทุ่งปันค า, 2551) 
   2.3.6 กลุ่มจิตบ ำบัดประคับประคองต่อควำมหวังในผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมระยะลุกลำมที่
ได้รับรังสีรักษำ 

  ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะลุกลาม ซึ่งโรคมะเร็งมีผลโดยตรงต่อการเปล่ียนแปลง
ของร่างกาย เมื่อร่างกายมีการเจ็บป่วยจะส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์และจิตใจด้วยเช่นกัน 
กล่าวได้คือ เมื่อผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองเป็นมะเร็งเต้านม การรับรู้ของผู้ป่วยจะเป็นความรู้สึกทางลบ คิดว่า
เป็นโรคท่ีต้องเสียชีวิตแน่นอน ต้องได้รับความทุกข์ทรมานท้ังร่างกายและจิตใจ และยิ่งผู้ป่วยท่ีรับรู้ว่า
โรคมะเร็ง เต้านมท่ีตนก าลังเผชิญอยู่นั้นอยู่ในระยะลุกลาม ก็จะเพิ่มความทุกข์ทรมานมากขึ้น             
เกิดความรู้สึกสูญเสีย หมดก าลังใจ หมดหวังในชีวิต และอาจมีความคิดฆ่าตัวตาย  (Kavradim, Ozer, & 
Bozcuk, 2013) จากการศึกษาของบัตท์ (Butt, 2011) ท่ีศึกษาความหวังในผู้ป่วยมะเร็งวัยผู้ใหญ่ พบว่า
มะเร็งเต้านมเป็นสัญลักษณ์ของโรคท่ีหมดหวังในการรักษาให้หายขาด ผู้ป่วยจะรู้สึกว่าโรคมะเร็งเต้านม
เป็นส่ิงบั่นทอนและท าลายความหวัง  สอดคล้องกับการศึกษาของคาวราดิม โอเซอร์และบอสคุก 
(Kavradim, Ozer, & Bozcuk, 2013) ท่ีศึกษาถึงการวิเคราะห์ตัวแปรท่ีมีผลต่อความหวังในผู้ป่วยมะเร็ง
ในตุรกี พบว่าระยะของโรคท่ีลุกลามขึ้นมีผลต่อระดับความหวังท่ีลดลง ซึ่งการรักษาด้วยรังสีรักษานั้น 
จะต้องใช้ระยะเวลาในการรักษานาน ประกอบกับผลข้างเคียงท่ีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามได้รับจาก
การฉายรังสี จะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกเบ่ือหน่ายท้อแท้ ส้ินหวัง หมดก าลังใจในการรักษา ผู้ป่วยบางรายอาจจะ
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ได้รับยาเคมีบ าบัด หรือการผ่าตัดก่อนท่ีจะมารับการรักษาด้วยรังสีรักษา ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองได้รับ
การรักษาท่ียาวนาน เกิดความไม่มั่นใจในการรักษาและการเจ็บป่วยว่าจะท าให้โรคท่ีตนเองก าลังเผชิญอยู่
ทุเลาลงได้หรือไม่ เกิดความวิตกกังวล ความเครียดและภาวะซึมเศร้าตามมา หากผู้ป่วยไม่สามารถเผชิญ
กับความผิดปกติทางอารมณ์เหล่านี้ได้ จะท าให้ผู้ป่วยหมดก าลังใจ หมดหวังในการต่อสู้กับโรคร้าย และ
ไม่มารับการรักษาต่อเนื่องได้ 

การท ากลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง เป็นกระบวนการทางจิตสังคม โดยมีจุดมุ่งหมาย
เพื่อลดความทุกข์ทรมานทางอารมณ์ ท าให้มีขวัญและก าลังใจดีขึ้น เกิดการเข้าใจตนเอง ยอมรับในความ
เป็นตนเอง เข้าใจผู้อื่น และยอมรับผู้อื่นได้ ตลอดจนสามารถปรับเปล่ียนความคิด เจตคติ และพฤติกรรม 
อันจะน าไปสู่การแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม โดยการท าจิตบ าบัดประคับประคองนั้น จะมุ่ง
แก้ไขปัญหาในระดับจิตส านึกเท่านั้น (ปราโมทย์ เชาว์ศิลป์ และรณชัย คงสกนธ์ , 2542; อรพรรณ       
ลือบุญธวัชชัย, 2556; Yalom ,1995) เมื่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษา เกิดความ
ท้อแท้เบื่อหน่ายและหมดหวังกับชีวิต ได้มีการเข้าร่วมกลุ่มโดยมีผู้ป่วยคนอื่นๆท่ีมีปัญหาคล้ายคลึงกัน   
จึงเป็นการเริ่มต้นสัมพันธภาพของผู้ป่วยแต่ละคน เมื่อผู้ป่วยมีความไว้วางใจในกลุ่มแล้ว จะท าให้เกิดการ
สนทนา แลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ์ภายในกลุ่ม ซึ่ งในแต่ละครั้งท่ีผู้ป่วยเข้ากลุ่มร่วมกัน 
จะท าให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ เข้าใจและยอมรับปัญหาท่ีเกิดขึ้นในชีวิต (ปราโมทย์ เชาว์ศิลป์ และรณชัย 
คงสกนธ์, 2542; รัศมี วิบูลย์กุล, 2542) สามารถคิดหาวิธีการแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง อีกท้ังยังได้รับ
ค าแนะน า ก าลังใจ หรือการช่วยเหลือกันเองภายในกลุ่ม ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดก าลังใจ มีความหวังในการ
ต่อสู้และด าเนินชีวิตต่อไป และเมื่อกระบวนการกลุ่มส้ินสุดลง ก็จะท าให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการให้
ก าลังใจตนเอง สามารถหาทางออกในการแก้ปัญหา และหาวิธีการเพิ่มความหวังให้กับตนเองได้ต่อไป  

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแนวคิดกลุ่มบ าบัดของยาลอม (Yalom, 1995) มาใช้เป็น
แนวทางในการท ากลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองเพื่อเพิ่มความหวังในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ี
ได้รับรังสีรักษา โดยแนวคิดกลุ่มบ าบัดของยาลอมเน้นการมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างสมาชิกในกลุ่มเพื่อให้
สมาชิกเกิดการเรียนรู้ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ช่วยให้สมาชิกแยกแยะและเข้าใจในสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล การเข้ากลุ่มเปรียบเสมือนสังคมจ าลอง โดยสมาชิกจะแสดงพฤติกรรมในกลุ่มเหมือนกับ
สังคมท่ีเขาอยู่ (Yalom, 1995)  ซึ่งกลุ่มบ าบัดของยาลอมนี้ เมื่อมีการด าเนินกลุ่มตามพัฒนาการกลุ่มท้ัง  
3 ระยะแล้ว จะก่อให้เกิดปัจจัยบ าบัด (Therapeutic factors) มีท้ังหมด 11 ปัจจัย และปัจจัยบ าบัดนี้
เองเป็นกลไกท่ีท าให้สมาชิกเกิดการเปล่ียนแปลงความรู้สึก ความคิด และพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ซึ่งเป็น
ปัจจัยท่ีเกิดขึ้นจากกระบวนการภายในกลุ่ม หรือจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกด้วยกัน ซึ่งท างาน
พร้อมๆกันไป ช่วยส่งเสริมและสนับสนุนซึ่งกันและกัน ซึ่งหนึ่งในปัจจัยบ าบัดท้ัง 11 ปัจจัยนั้น จะท าให้
ผู้ป่วยเกิดการรู้สึกมีหวัง (Instillation of hope) การเข้ากลุ่ม ท าให้สมาชิกท่ีก าลังท้อแท้หรือหมดหวังใน
ชีวิต ได้รับก าลังใจจากผู้ท่ีมีปัญหาหรืออุปสรรคเช่นเดียวกัน ท าให้สมาชิกรู้สึกว่าอาจจะมีผู้อื่นท่ีมีปัญหา
มากกว่าตนเอง ส่งผลให้เกิดการมองโลกในแง่ดี เกิดก าลังใจในชีวิต เช่ือว่าตนเองจะดีขึ้นและเกิด
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ความหวังขึ้นมาใหม่ (Yalom, 1995) และผู้วิจัยได้พัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างความหวังจากโปรแกรม
กลุ่มสนับสนุนต่อความหวังในบุคคลท่ีติดเช้ือไวรัสเอดส์ ของรัศมี วิบูลย์กุล (2542) และโปรแกรม       
จิตบ าบัดประคับประคองต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลามท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด              
ของศิริพร สวยพริ้ง (2551) มาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มเป็น 3 ระยะ ท้ังหมด 8 กิจกรรม 
และด าเนินการท ากลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง ครั้งละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้ง รวม 4 สัปดาห์
ติดต่อกัน ดังต่อไปนี้ 

1. ระยะเร่ิมกลุ่ม(Initiating phase) ในระยะนี้เป็นการส่ือสารเชิงการสร้าง
สัมพันธภาพ เมื่อเริ่มกลุ่ม สมาชิกในกลุ่มจะสร้างสัมพันธภาพซึ่งกันและกัน ท าให้สมาชิกผ่อนคลายด้วย
การแนะน าตัวเอง มีการบอกวัตถุประสงค์ กฎกติกาการเข้ากลุ่ม วิธีการด าเนินกลุ่ม และประโยชน์ท่ีจะ
ได้รับจากกลุ่ม หน้าท่ีของสมาชิกกลุ่ม เพื่อให้สมาชิกได้รู้จักและคุ้นเคยกัน มีความไว้วางใจ มีความเข้าใจ
ตรงกันกับผู้น ากลุ่ม ท าให้เกิดความร่วมมือในการน ากลุ่มไปสู่เป้าหมาย 

 
กิจกรรมที่ 1 มำรู้จักกันเถอะ  
วัตถุประสงค์  1. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้วิจัยและสมาชิกกลุ่มคนอื่นๆ 
    2. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเกิดความรู้สึกคุ้นเคย เป็นกันเอง ลดความวิตกกังวลท่ีเกิดจาก
            การพบกันครั้งแรก ก่อให้เกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน 
    3. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มทราบถึงวัตถุประสงค์ของการเข้ากลุ่ม และข้อตกลงของการท า
                 กลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง ได้แก่ ข้อตกลงกลุ่มร่วมกัน บทบาท หน้าท่ีของ 
       สมาชิกกลุ่ม สถานท่ี เวลาท่ีนัดหมาย ระยะของการด าเนินกลุ่มในแต่ละครั้ง  
    4. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มทราบถึงประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง 

2. ระยะท ำงำนกลุ่ม (Working phase) ผู้น ากลุ่มก าหนดประเด็นในการสนทนา   
คือ ความหวังในชีวิต เปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มได้แสดงความคิดเห็นและความรู้สึกของตนเอง ผู้น ากลุ่ม
กระตุ้นให้สมาชิกร่วมในการแสดงความคิดเห็น ระยะนี้จะก่อให้เกิดความผูกพันเป็นหนึ่งเดียว มองเห็น
คุณค่าของกันและกัน ท าให้สมาชิกตระหนักว่าตนเองนั้นมิได้มีปัญหาเพียงผู้เดียว ทุกคนมีปัญหา
เหมือนกันหมด เป็นเรื่องธรรมดาไม่แตกต่างไปจากคนอื่น ความรู้สึกท่ีคิดว่าตนเองมีความทุกข์อยู่คน
เดียวก็จะลดลง สมาชิกบางรายอาจมีค าแนะน าท่ีดีท่ีตนเองเคยใช้แล้วประสบความส าเร็จมาแล้ว และได้
น าประสบการณ์นั้นมาแลกเปล่ียนให้สมาชิกคนอื่นได้รับฟัง ส่งผลให้สมาชิกกลุ่มได้เรียนรู้วิธีการ
แก้ปัญหาของผู้อื่นเพื่อมาปรับใช้กับตนเอง เกิดการให้ก าลังใจกันในกลุ่ม ท าให้ผู้ป่วยเกิดความเข้มแข็ง
ทางจิตใจในการท่ีจะต่อสู้กับปัญหาและโรคร้ายต่อไป 
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กิจกรรมที่ 2 รู้ไว้...ใช่ว่ำ 
วัตถุประสงค์  1. เพื่อให้สมาชิกมีความรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองระหว่างและหลังได้รับรังสีรักษา 
     2. เพื่อให้สมาชิกน าความรู้ท่ีได้รับไปใช้ในการดูแลตนเอง จัดการกับอาการข้างเคียงท่ี
        เกิดขึ้น ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
     3. เพื่อลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค และการได้รับรังสีรักษา     
กิจกรรมที่ 3  รู้เท่ำทันปัญหำ 
วัตถุประสงค์     1. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเกิดความตระหนักถึงปัญหาของตนเอง 
       2. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้มีการระบายความคับข้องใจท่ีท าให้ตนเองรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง 
    3. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มรับทราบปัญหาของสมาชิกคนอื่นๆ      
กิจกรรมที่ 4  ปัญหำ...แก้ไขได้ 
วัตถุประสงค์  1. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้แสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียนประสบการณ์เกี่ยวกับอาการ  
            ท่ีเกิดขึ้นจากการเจ็บป่วย และการรักษาท่ีได้รับ 
    2. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มช่วยกันค้นหาวิธีการเผชิญปัญหา และพิจารณาถึงกระบวนการ
            แก้ปัญหาท่ีถูกต้อง       
กิจกรรมที่ 5 ต้นไม้แห่งชีวิต (ควำมมีคุณค่ำในตนเอง) 
วัตถุประสงค์  1. เพื่อให้สมาชิกมีความเข้าใจในส่ิงต่างๆท่ีเกิดขึ้นกับตนเองเพิ่มข้ึน  
      2. เพือ่ให้สมาชิกเกิดการเห็นคุณค่าตนเอง ยอมรับข้อจ ากัดของตน และสามารถ 
             จัดการกับปัญหาของตนได้ดีขึ้น 
กิจกรรมที่ 6 เป้ำหมำยมีไว้พุ่งชน 
วัตถุประสงค์  1. เพื่อให้สมาชิกสามารถต้ังเป้าหมายในชีวิตของตนเองได้อย่างเหมาะสมและเป็นไปได้ 
       2. เพื่อให้สมาชิกก าหนดแนวทางน าไปสู่เป้าหมายในชีวิตของตนเองได้อย่างเหมาะสม
            และเป็นไปได้ 
กิจกรรมที่ 7 พูดดี คิดดี ชีวิตดี 
วัตถุประสงค์  1. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มทราบถึงวิธีการพูดกับตนเองในทางบวก 
       2. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้มีการแลกเปล่ียนความคิดเกี่ยวกับวิธีการพูดกับตนเองในทางบวก 
       3. เพื่อให้สมาชิกฝึกการพูดกับตนเองทางบวก   
    3. ระยะยุติกลุ่ม (Terminal phase) เป็นระยะท่ีสมาชิกแสดงออกถึงความรู้สึก
ผูกพันต่อกลุ่ม มีความร่วมมือและประสานงานกันในกลุ่ม การช่วยเหลือประคับประคองกันและกัน ความ
สามัคคีกันในกลุ่ม สมาชิกมักแสดงออกด้วยการเปิดเผยตนเอง ท้ังนี้เนื่องจากความไว้ใจในกลุ่มและ
ความรู้สึกเป็นพวกเดียวกัน ในระยะยุติกลุ่มนี้ สมาชิกจะทราบปัญหาของตนเอง และทราบว่าจะต้อง
แก้ปัญหาอย่างไร พร้อมท้ังได้เรียนรู้วิธีการแก้ปัญหาหรือการสร้างความหวังให้ตนเองจากสมาชิกภายใน
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กลุ่ม ท าให้ผู้ป่วยมั่นใจในการน าประสบการณ์ท่ีได้ไปใช้จริง และผู้น ากลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกน าแนวทางท่ี
ได้ไปใช้ในการด าเนินชีวิตต่อเมื่อส้ินสุดกลุ่ม 
กิจกรรมที่ 8 บอกลำกันด้วยรอยยิ้ม 
วัตถุประสงค์  1. เพื่อให้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็นต่อกลุ่ม ประโยชน์ท่ีได้รับ  
     2. เพื่อเปิดโอกาสให้สมาชิกได้ซักถามเพิ่มเติม 
     3. เพื่อให้สมาชิกช่วยกันสรุปเนื้อหาท้ังหมดของกลุ่ม 
     4. เพื่อส่งเสริม ให้ก าลังใจสมาชิกในการเผชิญปัญหา 
    5. เพื่อให้สมาชิกยอมรับการยุติกลุ่ม โดยไม่เกิดอาการวิตกกังวล 
     6. เพื่อยุติการท ากลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่า ในปัจจุบันมีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลาม
ท่ีได้รับการักษาด้วยรังสีรักษาเพิ่มมากขึ้น แม้ว่าการรักษาด้วยรังสีรักษาจะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ
ตัวผู้ป่วยได้ เช่น เกิดแผลบริเวณท่ีฉาย มีปัญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร ไอ กลืนอาหารล าบาก   
เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตามการรักษาด้วยรังสีรักษาก็ยังมีบทบาทมากขึ้นในการน ามารักษาแบบเสริม 
นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษาส่วนหนึ่งคิดว่าตัวเองต้องตายใน
ระยะเวลาอันใกล้และไม่มีความหวังในการมีชีวิตอยู่ อีกท้ังผู้ป่วยยังต้องเผชิญกับภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น
ระหว่างฉายรังสี จะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกเบือ่หน่าย ท้อแท้ ส้ินหวัง หมดก าลังใจในการรักษา หมดหวังในการต่อสู้
กับโรคร้ายและอาจไม่มารับการรักษาอย่างต่อเนื่องได้  ดังนั้นการท่ีจะช่วยให้ ผู้ป่วยเกิดก าลังใจ            
เกิดความหวังในการรักษา คิดอยากจะมีชีวิติอยู่ต่อไปได้ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การท ากลุ่ม
จิตบ าบัดประคับประคองสามารถช่วยลดความทุกข์ทรมานทางอารมณ์  ท าให้มีขวัญและก าลังใจดีขึ้น      
การท่ีผู้ป่วยได้เข้าร่วมกลุ่มกับผู้ท่ีมีปัญหาคล้ายคลึงกัน จะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองไม่ได้เผชิญปัญหาเพียง
คนเดียว อาจมีผู้อื่นประสบปัญหามากกว่าตนเอง การเข้ากลุ่มจะให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้วิธีการแก้ไขปัญหาของ
ผู้อื่นและสามารถน ามาประยุกต์ใช้กับตนเอง เกิดการมองโลกในแง่ดี เกิดก าลังใจ มีความหวังในการต่อสู้
และด าเนินชีวิตต่อไป และทางผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงการเสริมสร้างความหวังในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลาม
ท่ีได้รับรังสีรักษา โดยเลือกแนวคิดการเสริมสร้างความหวังของเฮิร์ท (Herth, 1992) มาเป็นแนวคิดในการ
เสริมสร้างความหวังให้แก่ผู้ป่วย เนื่องจากแนวคิดความหวังของเฮิร์ทผ่านการผสมผสานแนวคิด ปรัชญา 
ศาสนา สังคมวิทยา จิตวิทยา และการพยาบาลในส่วนท่ีเกี่ยวกับความหวัง โดยแบ่งมิติความหวังออกเป็น 
3 ด้าน คือ 1) ความรู้สึกภายในท่ีเกิดขึ้นช่ัวคราวและในอนาคต 2) ความพร้อมภายในทางบวกและความ
คาดหวัง 3) ความสัมพันธ์ภายในตนเองและผู้อื่น ซึ่งจากผลของกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองจะท าให้
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษามีความหวังในการด ารงชีวิตและสามารถเผชิญปัญหาต่างๆ
ได้มากขึ้น 
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บทที่ 3 
วิธีกำรวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) แบบสองกลุ่ม

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The pretest - posttest control group design) โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาถึงผลของกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองต่อความหวังของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับ
รังสีรักษา โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง
(กลุ่มทดลอง) และกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี้ 
 
3.1 รูปแบบกำรทดลอง 
 

 

    กลุ่มทดลอง 
 

     O11 
 

    X 

 

            O12 
    กลุ่มควบคุม  

      

     O21           O22 

 

1D     =  O12 - O11 

2D    =  O22 - O21 
 
   O11 หมายถึง การประเมินความหวังของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษา 
ของกลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง 
   O12 หมายถึง การประเมินความหวังของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษา 
ของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง 
   X   หมายถึง  โปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง 
   O21 หมายถึง การประเมินความหวังของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษา 
ของกลุ่มควบคุมก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ    
   O22 หมายถึง การประเมินความหวังของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษา 
ของกลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 
   

1D  หมายถึง ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความหวังของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ี
ได้รับรังสีรักษาในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองโดยใช้คะแนนเฉล่ีย
หลังทดลอง ลบด้วยคะแนนเฉล่ียก่อนการทดลองได้แก่ 

1D  = O12 - O11 
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   2D หมายถึง ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความหวังของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ี
ได้รับรังสีรักษาในกลุ่มควบคุม โดยใช้คะแนนเฉล่ียหลังทดลอง ลบด้วยคะแนนเฉล่ียก่อนการทดลองได้แก่ 

2D  = O22 – O21 
 
3.2 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

3.2.1 ประชำกร 
  ผู้ป่วยเพศหญิง ท่ีได้รับการวินิจฉัยตามระบบ TNM (Tumor node metastasis)    

ว่าเป็นมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีอยู่ในระหว่างได้รับรังสีรักษาแบบผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลเฉพาะ
ทางด้านมะเร็งในเขตบริการสุขภาพที่ 4 มีช่วงอายุระหว่าง 30–60 ปี  

3.2.2 กลุ่มตัวอย่ำง 
 ผู้ป่วยเพศหญิงท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีอยู่ในระหว่าง

ได้รับรังสีรักษาแบบผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านมะเร็งในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 ท่ีได้ท าการ
ส ารวจบริบทของหน่วยรังสีรักษาและหน่วยท่ีดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง ท่ีมีบริบทใกล้เคียงกันมากท่ีสุด          
พบโรงพยาบาลท่ีมีบริบทคล้ายคลึงกันจ านวน 2 แห่ง จึงใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) จับฉลากได้โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีเป็นกลุ่มทดลอง และโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 
เป็นกลุ่มควบคุม หลังจากนั้นคัดเลือกผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดเข้ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 32 คน 

3.2.2.1 กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
(1) เกณฑ์กำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria) 

1. เป็นมะเร็งเต้านมระยะลุกลามข้างใดข้างหนึ่งเท่านั้น 
2. สามารถพูดคุยติดต่อส่ือสารได้ ไม่มีปัญหาด้านการได้ยิน  
3. สามารถอ่าน เขียนภาษาไทยได้  

(2) เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion criteria) 
1. มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มจิตบ าบัด

ประคับประคองได้ เช่น ผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะเกร็ดเลือดต่ าจากการฉายรังสีและจ าเป็นต้องนอนโรงพยาบาล
เพื่อประเมินอาการ หรือผู้ป่วยท่ีมีอาการเหนื่อยง่าย หน้ามืด เวียนศีรษะบ่อย ซึ่งเป็นโรคประจ าตัวท่ีมีอยู่
เดิม เป็นต้น 

2. ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีกลับเป็นซ้ า 
3. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มได้ตลอดโครงการ 
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(3) เกณฑ์ในกำรยุติกำรเข้ำร่วมกำรศึกษำ (Discontinuation criteria) 

1. หลังจากเข้าร่วมโครงการไประยะหนึ่งแล้ว ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยไม่
ประสงค์จะเข้าร่วมโครงการวิจัยต่อ 

2. เสียชีวิต หรือย้ายท่ีอยู่  
3.2.2.2 ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง   

   ขนาดกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
(sample size) ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป G* Power version 3.1.9.2 (Faul, Erdfelder, Lang, & 
Buchner, 2007) ซึ่งก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power of the test) จากค่ามาตรฐานท่ียอมรับได้

อย่างน้อยท่ีสุดท่ีระดับร้อยละ 80 มีค่าสัมประสิทธแอลฟ่า (α) เท่ากับ .05 หรือระดับความเช่ือมั่น
เท่ากับ 95% (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ส าหรับค่าขนาดของอิทธิพลกลุ่ม (Effect size) ผู้วิจัยได้
ค านวณจากงานวิจัยท่ีใกล้เคียงของตัวแปรต้น คือ กลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองของวรรษา จ าปาศรี และ
เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ (2555) ซึ่งท าการศึกษาเรื่อง ผลของกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองต่อการรับรู้
ตราบาปของผู้ป่วยจิตเภท แทนค่าเฉล่ีย (Mean) ของกลุ่มทดลองเท่ากับ 40.25 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) ของกลุ่มทดลองเท่ากับ 5.92 และค่าเฉล่ีย (Mean) ของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 48.3 
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 4.64  ได้ค่าอิทธิพลกลุ่มเท่ากับ 
1.5 ซึ่งเป็นค่าอิทธิพลกลุ่มท่ีมีขนาดใหญ่มาก เมื่อน ามาค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง จะได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีมีขนาดเล็ก ดังนั้นผู้วิจัยจึงขอก าหนดขนาดอิทธิพลส าหรับการทดสอบในระดับใหญ่ท่ี .80 
(Large effect size) (Cohen, 1988) เพื่อให้มีความเหมาะสมและเป็นไปได้ส าหรับการท าวิจัยครั้งนี้  
เมื่อน ามาค านวณโดยแทนค่าดังกล่าวแล้ว ได้กลุ่มตัวอย่าง ท้ังหมด 52 คน ระหว่างด าเนินการวิจัยเพื่อ
ป้องกันความเส่ียงการสูญหายระหว่างเก็บข้อมูล (Drop out) จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง 20% จาก
จ านวน 52 คน จะได้ 63 คน แต่ผู้วิจัยขอเพิ่มเป็น 64 คนเพื่อจะได้แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ได้กลุ่มละเท่าๆกัน โดยกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองจ านวน 32 คน และกลุ่ม
ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติจ านวน 32 คน  

3.2.2.3 กำรจัดกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
    การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะ

ลุกลามท่ีอยู่ในระหว่างได้รับรังสีรักษาแบบผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านมะเร็งในเขตบริการ
สุขภาพท่ี 4 มีช่วงอายุระหว่าง 30–60 ปี ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด และยินดีเข้าร่วมวิจัย       
โดยการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน จากโรงพยาบาลท่ีมีบริบทใกล้เคียงกัน 2 แห่ง     
ได้โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีเป็นกลุ่มทดลอง และโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรีเป็นกลุ่มควบคุม 
หลังจากนั้นคัดเลือกผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 32 คน และจับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้มีลักษณะใกล้เคียงกันมากท่ีสุดเพื่อควบคุมตัวแปร
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แทรกซ้อนท่ีอาจมีผลกระทบต่องานวิจัยครั้งนี้ ซึ่งจากการศึกษาของคาร์เทอร์และอัลไวส์ (Khater & 
Alkwiese, 2013) พบว่า ปัจจัยท านายความหวังในผู้ป่วยมะเร็งประเทศจอร์แดน คือ การสนับสนุนทาง
สังคม และจากการศึกษาของบัตท์ (Butt, 2011) พบว่า การเจ็บป่วยทางร่างกาย มีผลให้ระดับความหวัง
ในชีวิตลดลง ดังนั้นผู้วิจัยจึงจับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Matched paired) ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึง
กันในด้านการสนับสนุนทางสังคม แบ่งเป็นมีผู้ดูแลหลัก และไม่มีผู้ดูแลหลัก และโรคประจ าตัว แบ่งเป็น 
มี และไม่มี เพื่อให้ข้อมูลท้ังสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกันมากท่ีสุด แสดงการสุ่มกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว
ข้างต้น ตามแผนภาพที่ 3.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

แผนภาพที่ 3.1 แสดงการจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ประชำกร ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยตามระบบ TNM (Tumor node metastasis) ว่าเป็น
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีอยู่ในระหว่างได้รับรังสีรักษาแบบผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาล

เฉพาะทางด้านมะเร็งในเขตบริการสุขภาพที่ 4  มีช่วงอายุระหว่าง 30–60 ปี 

กลุ่มควบคุม 
32 คน 

กลุ่มทดลอง 
32 คน 

ท าการสุ่มโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านมะเร็งในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 ท่ีมีบริบทของหน่วย
รังสีรักษาและหน่วยที่ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง ท่ีมีบริบทใกล้เคียงกันมากที่สุด จ านวน 2 แห่ง 

กลุ่มทดลอง 
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 

 

จับฉลากเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มควบคุม 
โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 

 

จับคู่ (Matched paired) 
(ผู้ดูแลหลัก โรคประจ าตัว) 
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3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือท่ีใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือท่ีใช้ด าเนินการทดลอง มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 

3.3.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
3.3.1.1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ อายุ ศาสนา 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดือน โรคประจ าตัว ผู้ดูแลหลัก และผลข้างเคียง
จากการฉายรังสี 

3.3.1.2 แบบวัดควำมหวัง (Herth Hope Index : HHI) ซึ่งพัฒนาโดยเฮิร์ท (Herth, 
1992) ได้ถูกพัฒนามาจาก Herth Hope Scale (HHS) มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ข้อค าถามส้ัน กะทัดรัด 
ชัดเจน ลดความซ้ าซ้อนของข้อค าถาม แปลเป็นภาษาไทยโดย สุนทรี วัฒนเบญจโสภา (2543) โดยวิธี
แปลย้อนกลับ (Back translation) ผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
โรคมะเร็ง ด้านการพยาบาลจิตเวชและด้านภาษาอังกฤษ และค านวณหาความตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ 
(Interrater agreement) และค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ได้เท่ากับ 0.79 และ 
0.81 ตามล าดับ หลังจากนั้นผู้แปลได้น าแบบวัดท่ีได้ไปปรับปรุงแก้ไขแล้วไปหาความเช่ือมั่นโดยน าไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยท่ีสถาบันมะเร็งแห่งชาติจ านวน 10 ราย แล้วน าข้อมูลท่ีได้มาค านวณหาค่าความ
เช่ือมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความ
เช่ือมั่นเท่ากับ 0.88 โดยดัชนีวัดความหวังนี้ประกอบไปด้วย 3 ด้านคือ 1) ความรู้สึกภายในท่ีเกิดขึ้น
ช่ัวคราวและในอนาคตจ านวน 4 ข้อ 2) ความพร้อมภายในทางบวกและความคาดหวังจ านวน 4 ข้อ   
และ 3) ความสัมพันธ์ภายในตนเองและผู้อื่นจ านวน 4 ข้อ รวมข้อค าถามท้ังหมดจ านวน 12 ข้อ ลักษณะ
เป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง
       
เกณฑ์การให้คะแนน มีรายละเอียดดังนี้คือ 
        ข้อค าถามด้านบวก              ข้อค าถามด้านลบ 
                  (คะแนน)                       (คะแนน) 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง      4         1 
เห็นด้วย        3         2 
ไม่เห็นด้วย       2         3 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง               1         4   
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คะแนนท่ีเป็นไปได้จะอยู่ในช่วงระหว่าง 12-48 คะแนน โดยค าถามด้านลบจะได้รับการ
กลับคะแนนไปในทางตรงข้ามก่อนท่ีจะน ามารวมคะแนน ผู้ท่ีได้คะแนนสูงแสดงว่ามีความหวังสูง ผู้ท่ีได้
คะแนนต่ าแสดงว่าเป็นผู้ท่ีมีความหวังต่ า โดยคะแนนความหวังโดยรวมท่ีวัดได้แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

12-23   คะแนน หมายถึง  ความหวังระดับต่ า 
24-35   คะแนน หมายถึง  ความหวังระดับปานกลาง 
36-48   คะแนน หมายถึง  ความหวังระดับสูง    
3.3.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรทดลอง ประกอบด้วย 

3.3.2.1 กลุ่มจิตบ ำบัดประคับประคอง  ผู้วิจัยได้พัฒนากิจกรรมการเสริมสร้าง
ความหวังจากโปรแกรมกลุ่มสนับสนุนต่อความหวังในบุคคลท่ีติดเช้ือไวรัสเอดส์  ของรัศมี วิบูลย์กุล 
(2542) และโปรแกรมจิตบ าบัดประคับประคองต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลามท่ีได้รับ
ยาเคมีบ าบัดของศิริพร สวยพริ้ง (2551) มาประยุกตใ์ช้ในการวิจัยครั้งนี้ และได้น าแนวคิดกลุ่มบ าบัดของ           
ยาลอม (Yalom, 1995) ท่ีเน้นการมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างสมาชิกในกลุ่มเพื่อให้สมาชิกเกิดการเรียนรู้
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมาใช้ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 กลุ่มจะได้เข้าร่วมกิจกรรมมีท้ังหมด 8 กิจกรรม 
ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรมกลุ่มครั้งละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้ง รวม 4 สัปดาห์ติดต่อกัน
ดังต่อไปนี้ 
กิจกรรมที่ 1 มำรู้จักกันเถอะ  
วัตถุประสงค์  1. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้วิจัยและสมาชิกกลุ่มคนอื่นๆ 
    2. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเกิดความรู้สึกคุ้นเคย เป็นกันเอง ลดความวิตกกังวลท่ีเกิดจาก
       การพบกันครั้งแรก ก่อให้เกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน 
    3. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มทราบถึงวัตถุประสงค์ของการเข้ากลุ่ม และข้อตกลงของการท า
       กลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง ได้แก่ ข้อตกลงกลุ่มร่วมกัน บทบาท หน้าท่ีของ 
       สมาชิก กลุ่ม สถานท่ี เวลาท่ีนัดหมาย ระยะของการด าเนินกลุ่มในแต่ละครั้ง  
    4. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มทราบถึงประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัด          
                ประคับประคอง 
หลักกำรและเหตุผล เป็นระยะเริ่มต้นสร้างสัมพันธภาพและท าความรู้จักกัน ระหว่างผู้น ากลุ่มกับสมาชิก
กลุ่มและระหว่างสมาชิกด้วยกัน ในระยะนี้ท้ังผู้น ากลุ่มและสมาชิกกลุ่มต่างเป็นคนแปลกหน้าซึ่งกันและ
กัน หากการสร้างสัมพันธภาพในขั้นตอนนี้ด าเนินไปได้ด้วยดี ก็จะท าให้ท้ังสองฝ่ายพร้อมท่ีจะด าเนินใน
ขั้นต่อไป (นริสา วงศ์พนารักษ์, 2557) และจะก่อให้เกิดบรรยากาศของความเป็นมิตร ความไว้วางใจ 
กล้าเปิดเผยความรู้สึก ระบายปัญหาต่างๆของตนเอง และกล้าแลกเปล่ียนประสบการณ์ในกลุ่ม            
มีงานวิจัยท่ีศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อการเพิ่มความหวังในผู้ป่วยมะเร็ง พบว่า การท่ีผู้ป่วยมีสัมพันธภาพท่ีดี
กับบุคคลรอบข้าง ไม่ว่าจะเป็นเพื่อน ครอบครัว หรือบุคคลกรทางการแพทย์ เมื่อผู้ป่วยได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมดังกล่าว จะท าให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกโดดเด่ียว ลดความทุกข์ทรมานทางจิตใจ ได้เจอผู้ท่ี

Ref. code: 25605714030169RZA



  62 
 

ประสบปัญหาเหมือนกับตนเอง ท าให้เกิดความหวังและก าลังใจในการด าเนินชีวิตต่อไป (Butt, 2011; 
Khater & Alkwiese, 2013; Kavradim, Ozer, & Bozcuk, 2013)  
กิจกรรมที่ 2 รู้ไว้...ใช่ว่ำ 
วัตถุประสงค์  1. เพื่อให้สมาชิกมีความรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองระหว่าง และหลังได้รับรังสีรักษา 
    2. เพื่อให้สมาชิกน าความรู้ท่ีได้รับไปใช้ในการดูแลตนเอง จัดการกับอาการข้างเคียงท่ี
           เกิดขึ้นได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
    3. เพื่อลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค และการได้รับรังสีรักษา     
หลักกำรและเหตุผล การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง ก่อให้เกิดผลกระทบท้ังร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และ   
จิตวิญญาณ อันเนื่องมาจากความวิตกกังวลและการขาดความรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษา ท าให้ไม่
สามารถจัดการกับอาการข้างเคียงท่ีเกิดขึ้นได้ การท่ีผู้ป่วยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาอย่าง
เพียงพอจากบุคคลากรทางการแพทย์ ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้และความมั่นใจในการดูแลและจัดการกับ
ปัญหาของตนเอง ลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและผลข้างเคียงจากการรักษา เมื่อผู้ป่วยมีความมั่นใจ
ในการดูแลตนเองแล้ว ท าให้ผู้ป่วยเกิดความหวังและมีก าลังใจในการต่อสู้กับอุปสรรคท่ีจะเข้ามาในชีวิตได้ 
(Butt, 2011) 
กิจกรรมที่ 3  รู้เท่ำทันปัญหำ 
วัตถุประสงค์  1. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเกิดความตระหนักถึงปัญหาของตนเอง 
    2. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้มีการระบายความคับข้องใจท่ีท าให้ตนเองรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง 
    3. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มรับทราบปัญหาของสมาชิกคนอื่นๆ      
หลักกำรและเหตุผล  เป็นระยะระบุปัญหา เพื่อให้สมาชิกในกลุ่มได้มีการระบายความคับข้องใจท่ีท าให้
ตนเองรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง มีการตระหนักถึงปัญหาของตนเอง ระยะนี้ผู้น ากลุ่มใช้เทคนิคการสนทนาท่ี
ช่วยกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มได้ระบายความคับข้องใจหรือปัญหาออกมาให้มากท่ีสุด เพื่อช่วยให้สามารถ
ระบุปัญหาได้ และอาจท าให้สมาชิกกลุ่มมองเห็นแนวทางการแก้ไขปัญหาด้วยตัวเอง (นริสา วงศ์พนารักษ์, 
2557) รวมถึงช่วยให้สมาชิกคนอื่นๆตระหนักว่า ตัวเองไม่ได้มีปัญหาแต่เพียงผู้เดียว ยังมีสมาชิกคนอื่นท่ีมี
ปัญหาเหมือนกัน หรืออาจมีปัญหามากกว่าตนเองอีกด้วย  
กิจกรรมที่ 4  ปัญหำ...แก้ไขได้ 
วัตถุประสงค์  1. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้แสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียนประสบการณ์เกี่ยวกับอาการท่ี
           เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วย และการรักษาท่ีได้รับ 
    2. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มช่วยกันค้นหาวิธีการเผชิญปัญหา และพิจารณาถึงกระบวนการ
           แก้ปัญหาท่ีถูกต้อง       
หลักกำรและเหตุผล เป็นขั้นตอนการแก้ปัญหาหลังจากท่ีสามารถระบุปัญหาได้แล้ว เมื่อสมาชิกกลุ่มได้มี
การตระหนักปัญหาของตนเอง และรับรู้ถึงสัมพันธภาพท่ีดีภายในกลุ่ม จะท าให้บุคคลมีความรู้สึกเอื้อ
อาทร ความไว้ใจ และเปิดเผยปัญหา ยอมรับ หาแนวทางเผชิญปัญหาร่วมกันได้ ก่อให้เกิดความมั่นคง
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ทางด้านจิตใจ ก่อให้เกิดพลังท่ีจะน าไปสู่เป้าหมายของชีวิต ปรับเปล่ียนปัญหาท่ีเกิดขึ้นมาเป็นแรงบันดาล
ใจ ให้ท าในส่ิงท่ีมุ่งหวัง เกิดความหวังขึ้นมาใหม่ได้ (รัศมี วิบูลย์กุล, 2542)  
กิจกรรมที่ 5 ต้นไม้แห่งชีวิต (ควำมมีคุณคำ่ในตนเอง) 
วัตถุประสงค์  1. เพื่อให้สมาชิกมีความเข้าใจในส่ิงต่างๆท่ีเกิดขึ้นกับตนเองเพิ่มข้ึน  
    2. เพื่อให้สมาชิกเกิดการเห็นคุณค่าตนเอง ยอมรับข้อจ ากัดของตน และสามารถ  
          จัดการกับปัญหาของตนได้ดีขึ้น 
หลักกำรและเหตุผล  ความหมายของชีวิตเป็นส่ิงท่ีเช่ือมโยงบุคคลให้มีสัมพันธภาพต่างๆกับส่ิงรอบตัว 
เพื่อให้ชีวิตสามารถด าเนินต่อไปได้ หากบุคคลรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ขาดความหมาย จะท าให้เกิดการ
แยกตัว ไม่มีก าลังใจท่ีจะมุ่งมั่นในการด าเนินชีวิต แต่การท่ีผู้ป่วยมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลรอบข้าง ไม่ว่า
จะเป็นครอบครัว เพื่อน บุคลากรทางการแพทย์ และผู้ป่วยท่ีมีปัญหาเหมือนกัน การได้ระบายออกซึ่ง
ความทุกข์ท่ีมีอยู่ในใจ หรือการได้เป็นผู้แนะน าส่ิงดีดีให้กับผู้ป่วยคนอื่น ท าให้บุคคลนั้นรู้สึกว่าตนเองเป็น
คนท่ีมีคุณค่า สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยรอบข้างได้ในขณะท่ีตนเองก็ยังมีความทุกข์ทรมานท้ังทางด้าน
ร่างกายและจิตใจอยู่เช่นกัน การได้รับค าช่ืนชมจากคนรอบข้าง ท าให้เกิดการรู้สึกดีกับตนเอง และมี
ก าลังใจในการต่อสู้กับโรคต่อไป  
กิจกรรมที่ 6 เป้ำหมำยมีไว้พุ่งชน 
วัตถุประสงค์  1. เพื่อให้สมาชิกสามารถต้ังเป้าหมายในชีวิตของตนเองได้อย่างเหมาะสมและเป็นไปได้ 
    2. เพื่อให้สมาชิกก าหนดแนวทางน าไปสู่เป้าหมายในชีวิตของตนเองได้อย่างเหมาะสม
           และเป็นไปได้ 
หลักกำรและเหตุผล  การต้ังเป้าหมายสามารถท าให้ตนเองบรรลุความต้องการของชีวิต การมีเป้าหมายท่ี
ชัดเจนย่อมท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในชีวิตตนเอง จะช่วยให้คนเราใช้ชีวิตอย่างมีความหมาย มีความหวัง 
และมีทิศทางมุ่งสู่อนาคต สามารถโน้มน้าวจิตใจ สามารถสร้างแรงจูงใจให้ตนเองได้ การท่ีบุคคลมีเป้าหมาย
ในชีวิตท่ีเป็นไปได้ ต้ังใจว่าจะท าส่ิงในอนาคตให้ส าเร็จ จะท าให้บุคคลนั้นเกิดความหวังในชีวิต ว่าตนเองต้อง
ท าส่ิงในอนาคตให้ส าเร็จ (Kavradim, Ozer, & Bozcuk, 2013)  
กิจกรรมที่ 7 พูดดี คิดดี ชีวิตดี 
วัตถุประสงค์  1. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มทราบถึงวิธีการพูดกับตนเองในทางบวก 
    2. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้มีการแลกเปล่ียนความคิดเกี่ยวกับวิธีการพูดกับตนเองในทางบวก 
    3. เพื่อให้สมาชิกฝึกการพูดกับตนเองทางบวก   
หลักกำรและเหตุผล  การพูดกับตนเองทางบวก เปนการบ าบัดท่ีมีประสิทธิภาพวิธีหนึ่ง ในการเสริมสร้าง
ความหวังได้ หากบุคคลตระหนักรู้ถึงวิธีการพูดกับตนเองท่ีตนใช้อยู่ และปรับเปล่ียนให้เหมาะสม        
จะก่อให้เกิดความรู้สึกเช่ือมั่น รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เกิดอารมณ์และพฤติกรรมไปทางท่ีดี เกิดความหวัง
ต่ออนาคต ดังท่ีเฮิร์ท (Herth, 1992) กล่าวถึงการพูดกับตนเองทางบวกว่า เป็นปัจจัยอย่างหนึ่งท่ี
เสริมสร้างความหวังได้ สอดคล้องกับการศึกษาของคาวราดิม โอเซอร์และบอสคุก (Kavradim, Ozer, & 
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Bozcuk, 2013) ท่ีพบว่า เมื่อบุคคลมีมุมมองด้านบวกในชีวิต พูดให้ก าลังใจตนเองสม่ าเสมอ จะส่งผลให้
บุคคลนั้นเกิดความหวังในชีวิตได้  
กิจกรรมที่ 8 บอกลำกันด้วยรอยยิ้ม 
วัตถุประสงค์  1. เพื่อให้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็นต่อกลุ่ม ประโยชน์ท่ีได้รับ  
     2. เพื่อเปิดโอกาสให้สมาชิกได้ซักถามเพิ่มเติม 
     3. เพื่อให้สมาชิกช่วยกันสรุปเนื้อหาท้ังหมดของกลุ่ม 
     4. เพื่อส่งเสริม ให้ก าลังใจสมาชิกในการเผชิญปัญหา 
     5. เพื่อให้สมาชิกยอมรับการยุติกลุ่ม โดยไม่เกิดอาการวิตกกังวล 
     6. เพื่อยุติการท ากลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง 
หลักกำรและเหตุผล  เป็นระยะสรุปผล ท่ีเมื่อความต้องการของสมาชิกกลุ่มได้รับการตอบสนองจาก
ความร่วมมือของท้ังสองฝ่ายแล้ว สมาชิกเข้าใจตนเองและสามารถแก้ไขปัญหาได้ สมาชิกจะมีความเข้าใจ
ในตนเองมากในด้านอื่นๆ และในด้านความสัมพันธ์กับผู้อื่นมากขึ้น (สุวนีย์ เกี ่ยวกิ ่งแก้ว , 2554) 
สัมพันธภาพระหว่างผู้น ากลุ่มกับสมาชิก และระหว่างกลุ่มสมาชิกด้วยกันเองเป็นอันส้ินสุดลง ระยะนี้มี
การประเมินผลและอาจมีการสร้างเป้าหมายใหม่เพื่อการรักษาและด ารงภาวะสุขภาพต่อไป และในระยะ
นี้การส่งเสริมสนับสนุนก าลังใจมีความส าคัญกับสมาชิก ท่ีจะท าให้สมาชิกด ารงไว้ซึ่งพฤติกรรมการเรียนรู้
ใหม่ (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2554)  
 
3.4 กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบวัด
ความหวัง และเครื่องมือท่ีใช้ด าเนินการทดลอง คือ กลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง มีการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือดังต่อไปนี้ 
 

3.4.1 เคร่ืองมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วยแบบวัดความหวัง (Herth Hope 
Index) ท่ีพัฒนาโดยเฮิร์ท (Herth, 1992) แปลเป็นภาษาไทยโดย สุนทรี วัฒนเบญจโสภา (2543) 
เนื่องจากแบบวัดนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านแล้ว และได้มีการ
น าไปใช้กับผู้ป่วยกลุ่มต่างๆอย่างแพร่หลาย เช่น ผู้ป่วยมะเร็ง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มารดาเด็กป่วย
เป็นโรคมะเร็ง ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า เป็นต้น ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงไม่ได้ตรวจสอบความ
ตรงของเครื่องมืออีกครั้ง ส าหรับการตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือไปทดลอง
ใช้ (Try out) กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษาท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ี
จะท าการศึกษาแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน และน าผลมาวิเคราะห์หาความเช่ือมั่นด้วยวิธีการหา
ค่าความสอดคล้องภายในโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
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ซึ่งผลการวิเคราะห์ความเช่ือมั่นแบบวัดความหวังนี้มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .81 ซึ่งเป็นค่าท่ียอมรับได้ ซึ่ง
ค่าความเช่ือมั่นท่ียอมรับได้คือระดับ .80 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 

3.4.2 เคร่ืองมือที่ใช้ด ำเนินกำรทดลอง ได้แก่ กลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง ผู้วิจัยได้
น าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยน ากลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองท่ี
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ตรวจสอบร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ หลังจากนั้นเสนอ ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน   
3 ท่าน ซึ่งประกอบด้วย จิตแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต   
1 ท่าน และพยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (APN) 1 ท่าน ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา ความถูกต้อง สอดคล้อง ชัดเจน ความเหมาะสมของการใช้ภาษาและความเหมาะสมของ
ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม หลังจากนั้นผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะมาพิจารณาแก้ไขปรับปรุง โดยมี
ประเด็นท่ีได้ด าเนินการปรับแก้ไขดังนี้ 

กิจกรรม รู้ไว้..ใช่ว่า จากอยู่ในกิจกรรมท่ี 4 ควรปรับมาอยู่ในกิจกรรมท่ี 2 เนื่องจากเป็น
กิจกรรมเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคมะเร็ง สมาชิกกลุ่มควรได้รับความรู้ก่อน ถึงจะสามารถประเมินปัญหาท่ี
เกิดขึ้นได้ในกิจกรรมถัดไป ผู้วิจัยปรับแก้ไขโดยน ากิจกรรม รู้ไว้..ใช่ว่า มาอยู่ในกิจกรรมครั้งท่ี 2 ส่วน
ภาษาท่ีใช้กับสมาชิกกลุ่มควรปรับเป็นภาษาท่ีไม่เป็นทางการ จะท าให้สมาชิกกลุ่มเข้าใจได้ง่ายขึ้น ผู้วิจัย
ปรับแก้ไขโดยปรับภาษาท่ีใช้ในทุกกิจกรรมให้อ่านเข้าใจง่ายขึ้น และใบกิจกรรมจากกิจกรรม ปัญหา..
แก้ไขได้ ควรมีการแบ่งโจทย์สถานการณ์ให้สมาชิกกลุ่มฝึกแก้ปัญหา ผู้วิจัยปรับแก้ไขโดยแบ่งโจทย์
ออกเป็น 2 ข้อ ซึ่งข้อค าถามไม่เหมือนกัน เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้ร่วมกันคิดแก้ปัญหาตามโจทย ์

จากนั้นผู้วิจัยน ากลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษาท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง  แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน     
10 คน โดยด าเนินตามกิจกรรมครบท้ัง 8 กิจกรรมเพื่อประเมินความเข้าใจในเนื้อหา ตรวจสอบความ
ชัดเจนของภาษา ความเหมาะสมของระยะเวลา รวมถึงปัญหาและอุปสรรคท่ีอาจเกิดขึ้น หลังทดลองใช้
พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษาท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจด้านภาษา การท า
กิจกรรมพบว่าสามารถด าเนินกิจกรรมได้ตามเวลาท่ีก าหนดไว้คือ 60-90 นาที แต่ปัญหาท่ีพบคือ สมาชิก
กลุ่มบางคนเขียนหนังสือได้แต่เขียนช้า สะดวกในการพูดมากกว่าเขียน ผู้วิจัยจึงน าปัญหาท่ีพบจากการ
ทดลองใช้กลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองมาปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์อีกครั้ง 
เพื่อให้แผนการด าเนินกิจกรรมสมบูรณ์ท่ีสุดก่อนน าไปใช้จริง โดยซึ่งถ้าหากพบสมาชิกกลุ่มท่ีเขียนหนังสือ
ช้า สามารถให้สมาชิกพูดแทนการเขียนได้ 
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3.5 กำรด ำเนินกำรวิจัยและกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

ภายหลังจากได้รับอนุมัติโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ให้ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ได้ 
ผู้วิจัยด าเนินตามข้ันตอนดังนี้ 
 

3.5.1 ขั้นเตรียมกำรวิจัย 
3.5.1.1 หลังจำกผู้วิจัยสอบโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ผ่ำนแล้ว ผู้วิจัยส่งโครงร่างฉบับ

สมบูรณ์เพื่อขอรับพิจารณาด้านจริยธรรมของการวิจัยในคนต่อคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3 สาขาวิทยาศาสตร์ ซึ่งได้รับการพิจารณารับรอง โครงการวิจัยท่ี 160/2560 
ตามหนังสือเลขท่ี COA No. 342/2560 

3.5.1.2 หลังจำกได้รับรองจำกคณะอนุกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในคน
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3 สาขาวิทยาศาสตร์ ผู้วิจัยท าหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลท้ัง 2 แห่ง เพื่อช้ีแจ้งวัตถุประสงค์และขออนุญาต
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

3.5.1.3 เม่ือได้รับอนุญำตให้เก็บข้อมูลได้ ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้างานบริหารพยาบาล 
ผู้ตรวจการพยาบาล และหัวหน้าหน่วยงานโรงพยาบาลท้ัง 2 แห่ง เพื่อช้ีแจงและอธิบายรายละเอียดและ
ขอความร่วมมือในการวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.5.1.4 เลือกกลุ่มตัวอย่ำงที่มีคุณสมบัติตำมที่ก ำหนด และด าเนินการจัดกลุ่ม
ตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 

3.5.1.5 ผู้วิจัยเตรียมควำมพร้อมของผู้วิจัย ในด้านของความรู้  แนวคิดทฤษฎี
เกี่ยวกับการท ากลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง บุคลิกลักษณะ บทบาทหน้าท่ีของผู้น ากลุ่ม  โดยศึกษา
ค้นคว้าจากต ารา เอกสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง และฝึกประสบการณ์กับผู้ปฎิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้าน
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเกี่ยวกับการท ากลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง      

3.5.1.6 ผู้วิจัยพัฒนำกลุ่มจิตบ ำบัดประคับประคอง และเครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง
จากการศึกษาค้นคว้า ทบทวนเอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้เป็นผู้ท่ีมีความรู้ความสามารถใน
การใช้กลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง 

3.5.1.7 เตรียมผู้ช่วยผู้วิจัย โดยผู้ช่วยวิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพ 1 ราย ซึ่งเป็นผู้ท่ีมี
ประสบการณ์ในการท ากลุ่มกับผู้ป่วย โดยผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของกลุ่ม วัน เวลาในการท ากลุ่ม 
อธิบายรายละเอียดกิจกรรมแต่ละขั้นตอน การบันทึกข้อมูลในแบบประเมินส่วนบุคคล และแบบ วัด
ความหวังให้เข้าใจตรงกัน ผู้วิจัยไม่ได้ฝึกกิจกรรมของกลุ่มให้แก่ผู้ช่วยวิจัย เนื่องจากผู้ช่วยวิจัยมีหน้าท่ี
สังเกตคอยช่วยเหลือขณะท ากิจกรรม และเก็บข้อมูลเท่านั้น ส่วนกิจกรรมของกลุ่มผู้วิจัยเป็นผู้จัดกระท า
เองท้ังหมด 

Ref. code: 25605714030169RZA



  67 
 

3.5.2 ขั้นด ำเนินกำรทดลอง 
3.5.2.1 กำรด ำเนินกำรในกลุ่มทดลอง 

(1) ผู้วิจัยน ากลุ่มทดลองไปยังห้องกิจกรรมซึ่งจัดเตรียมไว้เฉพาะการวิจัยครั้งนี้ 
ผู้วิจัยแนะน าตัวเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการท าวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย ประโยชน์ท่ีจะ
ได้รับจากการเข้าร่วมวิจัย และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยโดยให้ลงช่ือยินยอมในหนังสือแสดง
ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย (Informed consent form) ซึ่งในการเข้าร่วมการวิจัย
ครั้งนี้อาสาสมัครวิจัยสามารถปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยจะไม่สูญเสียสิทธิในการ
รักษาพยาบาลใดๆท้ังส้ิน หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบวัด
ความหวัง (Pre-test) โดยผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้แจกแบบสอบถาม ในกรณีอาสาสมัครอ่านหนังสือไม่คล่อง 
หรือไม่เข้าใจค าถาม ผู้ช่วยวิจัยจะอ่านให้ฟังและอธิบายข้อค าถามให้เกิดความเข้าใจท่ีตรงกัน เพื่อเก็บ
เป็นข้อมูลพื้นฐาน 

(2) ผู้วิจัยนัดหมายกับอาสาสมัครวิจัยท่ีคัดเลือกเป็นกลุ่มทดลองเพื่อด าเนินการ
ทดลองตามกิจกรรมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง โดยผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มท่ี 1 
มีสมาชิกจ านวน 12 คน ด าเนินการท ากลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองในวันจันทร์และวันพฤหัสบดี     
ภาคเช้าเวลา 09.00–10.30 น. กลุ่มท่ี 2 มีสมาชิกจ านวน 10 คน ด าเนินการท ากลุ่มจิตบ าบัดประคับ 
ประคองในวันจันทร์และวันพฤหัสบดี ภาคบ่ายเวลา 13.00–14.30 น. ท้ังกลุ่มท่ี 1 และกลุ่มท่ี 2        
จัดกระท าในเดือนมีนาคม พ.ศ.2561 ส่วนกลุ่มท่ี 3 มีสมาชิกจ านวน 10 คน ด าเนินการท ากลุ่มจิตบ าบัด
ประคับประคองในวันจันทร์และวันพฤหัสบดี ภาคเช้าเวลา 09.00–10.30 น. จัดกระท าในเดือนเมษายน 
พ.ศ.2561 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 กลุ่มจะได้เข้าร่วมกิจกรรมมีท้ังหมด 8 กิจกรรม ใช้เวลาในการด าเนิน
กิจกรรมกลุ่มครั้งละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้ง รวม 4 สัปดาห์ติดต่อกัน ได้แก่ กิจกรรมท่ี 1 มารู้จัก
กันเถอะ กิจกรรมท่ี 2 รู้ไว้ใช่ว่า กิจกรรมท่ี 3 รู้เท่าทันปัญหา กิจกรรมท่ี 4 ปัญหาแก้ไขได้ กิจกรรมท่ี 5 
ต้นไม้แห่งชีวิต (ความมีคุณค่าในตนเอง) กิจกรรมท่ี 6 เป้าหมายมีไว้พุ่งชน กิจกรรมท่ี 7 พูดดี คิดดี ชีวิตดี 
กิจกรรมท่ี 8 บอกลากันด้วยรอยยิ้ม ซึ่งท้ัง 3 กลุ่มด าเนินกิจกรรมตามคู่มือกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง
ท่ีพัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัยเพียงผู้เดียว 

(3) ผู้ช่วยวิจัย ให้กลุ่มทดลองท าแบบวัดความหวังในสัปดาห์ท่ี 4 (Post-test) 
หลังส้ินสุดกิจกรรมกลุ่ม และผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมและกล่าวปิดโครงการวิจัย 

3.5.2.2 กำรด ำเนินกำรในกลุ่มควบคุม 
(1) การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุม ใช้เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

เหมือนกับในกลุ่มทดลอง เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุมเพื่อแนะน าตัวเอง ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการท าวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการเข้าร่วมวิจัย 
และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยโดยให้ลงช่ือยินยอมในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
ของอาสาสมัครวิจัย (Informed consent form) ซึ่งในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้อาสาสมัครวิจัย
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สามารถปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยจะไม่สูญเสียสิทธิในการรักษาพยาบาลใดๆ
ท้ังส้ิน หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบวัดความหวัง (Pre-test) 
โดยผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้แจกแบบสอบถามและในกรณีอาสาสมัครอ่านหนังสือไม่คล่อง หรือไม่เข้าใจค าถาม 
ผู้ช่วยวิจัยจะอ่านให้ฟังและอธิบายข้อค าถามให้เกิดความเข้าใจท่ีตรงกัน เพื่อเก็บเป็นข้อมูลพื้นฐาน      
ซึ่งกลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตามปกติ คือการดูแลท่ัวไปจากเจ้าหน้าท่ี ซึ่งให้การดูแลผู้ป่วยท้ังทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ ได้แก่ การให้ความรู้และค าปรึกษาเกี่ยวกับข้อมูลในการดูแลตนเอง การสังเกตอาการ
ผิดปกติท่ีเกิดขึ้น ให้ผู้ป่วยได้เข้าร่วมกลุ่มกับผู้ป่วยด้วยกันเอง เช่น กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน กลุ่มฝึกอาชีพ 
กลุ่มท าอาหาร กลุ่มสวดมนต์ กลุ่มความรู้ เป็นต้น 

(2) ผู้ช่วยวิจัยพบกลุ่มควบคุมอีกครั้งในสัปดาห์ท่ี 4 เพื่อท าแบบวัดความหวัง 
(Post-test) 

(3) ภายหลังการเก็บรวบรวมข้อมูลเสร็จสัปดาห์ท่ี 4 หากพบว่ากลุ่มจิตบ าบัด
ประคับประคองสามารถเพิ่มความหวังได้จริง และอาสาสมัครวิจัยท่ีเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มควบคุมมี
ความประสงค์จะเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง สามารถเข้าร่วมกลุ่มได้ภายหลังส้ินสุดการ
ศึกษาวิจัยแล้ว 

กล่าวโดยสรุป ตลอดระยะเวลา 4 สัปดาห์ของการทดลอง กลุ่มทดลองจะเข้า
ร่วมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองร่วมกับการดูแลตามปกติ ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตามปกติ
จากหน่วยรังสีรักษาและหน่วยท่ีดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง หลังจากการส้ินสุดการทดลองในวันสุด ท้ายของ
สัปดาห์ท่ี 4 ผู้วิจัยจะท าการประเมินความหวังของผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซึ่งจาก
รายละเอียดท่ีกล่าวมาข้างต้น จึงสรุปข้ันตอนการด าเนินการทดลองได้ตามแผนภาพท่ี 3.2 
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      แผนภำพท่ี 3.2 สรุปขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัยและกำรเก็บข้อมูล 
 
 

ขั้นเตรียมกำรทดลอง 

เตรียมเคร่ืองมือ 
1. กลุ่มจิตบ าบัดประคับ   
ประคอง 
2. แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลและแบบวัดความหวัง 
 
 

เตรียมสถำนที่ 
ขอความร่วมมือจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล 2 แห่ง ท่ีได้รับคัดเลือก
เป็นกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 แห่งเพื่อท า
การทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 

เตรียมกลุ่มตัวอย่ำง 
1.คัด เ ลือกก ลุ่ม ตัวอย่ า งตาม
เกณฑ์ ท่ีก าหนด และแบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
2.กลุ่มตัวอย่างลงช่ือยินยอมเข้า
ร่วมวิจัย 

ขั้นด าเนินการ
ทดลอง 

กลุ่มทดลอง 
ได้รับการพยาบาลตามปกติตามกิจกรรมการรักษาพยาบาล
ของหน่วยรังสีรักษาและหน่วยที่ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง และเข้า
ร่วมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง เวลาในการด าเนินกลุ่ม
ครั้งละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้ง รวม 4 สัปดาห์
ติดต่อกัน  

กลุ่มควบคุม 
ไ ด้ รั บการ ดูแลตามปก ติตามกิ จกรรมกา ร
รักษาพยาบาลของหน่วยรังสีรักษาและหน่วยท่ี
ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 

ขั้นประเมินผลกำรทดลอง 

ประเมินความหวัง ในวันสุดท้ายท่ีได้เข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง ส าหรับกลุ่ม
ทดลอง และในสัปดาห์ท่ี 4 ในกลุ่มควบคุม (Post-test) 

 

กลุ่มทดลองจ านวน 32 คน กลุ่มควบคุมจ านวน 32 คน 

ประเมินความหวัง (Pre-test) 
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3.6 กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
 

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลหลังได้รับการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3 สาขาวิทยาศาสตร์ ตามหนังสือเลขท่ี COA No. 342/2560 โดยให้
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างตลอดกระบวนการวิจัยดังนี้ 
 

3.6.1 กำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยของอำสำสมัครวิจัย อาสาสมัครวิจัยจะได้รับทราบ     
รายละเอียดในขั้นตอนต่างๆ โดยผู้วิจัยแนะน าตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การเก็บรวบรวม
ข้อมูลส าหรับการวิจัย ขั้นตอนการร่วมการวิจัย ระยะเวลาของการวิจัย การได้รับสิทธิของอาสาสมัครวิจัย 
โดยถ้าปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ จะไม่สูญเสียสิทธิในการรักษาพยาบาลใดๆท้ังส้ิน 

3.6.2 ชี้แจงกลุ่มอำสำสมัครวิจัย ให้ทราบถึงประโยชน์ของการเข้าร่วมโครงการวิจัย เช่น 
อาสาสมัครวิจัยท่ีเป็นกลุ่มทดลองจะได้รับการสอน สาธิตและการฝึกปฏบิัติตามกรอบการวิจัย 

3.6.3 ผู้วิจัยให้สิทธิอำสำสมัครวิจัยในกำรตัดสินใจด้วยตนเอง ในการเข้าร่วมโครงการวิจัย   
และให้อาสาสมัครวิจัยเซ็นช่ือเข้าร่วมโครงการวิจัย 

3.6.4 ชี้แจงให้อำสำสมัครวิจัยทรำบว่ำข้อมูลทุกอย่ำง จะได้รับการปกปิดเป็นความลับ 
ไม่เปิดเผยให้ผู้อื่นทราบ การเปิดเผยข้อมูลจะเปิดเผยเป็นภาพรวม โดยไม่มีข้อมูลเฉพาะบุคคลท่ีท าให้
สามารถสืบหาข้อมูลได้ และการน าเสนอข้อมูลต่างๆ จะไม่มีการเปิดเผย ช่ือ-สกุล และจะใช้เฉพาะการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้เท่านั้น 

3.6.5 ผู้วิจัยอธิบำยเก่ียวกับวิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย โดยขณะท่ีอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม
กิจกรรมอยู่นั้น จะอยู่ในความรับผิดชอบของผู้วิจัย หากมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นที่อาจเป็นภาวะแทรกซ้อน
จากการรักษา เช่น อ่อนเพลีย เหนื่อย เวียนศีรษะ หน้ามืด เป็นต้น จนท าให้กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถท า
กิจกรรมต่อไปได้ ผู้วิจัยจะคอยสังเกตอาการผิดปกติดังกล่าว หากพบความผิดปกติจะให้ผู้ท่ีเข้าร่วม
กิจกรรมหยุดกิจกรรมนั้นทันที และให้การช่วยเหลือตามแนวทางการรักษาและอาการของผู้ป่วยเป็นหลัก 
โดยมีการวางแผนและประสานงานในด้านการให้การช่วยเหลือกับพยาบาลประจ าท่ีดูแลผู้ป่วย เพื่อให้
ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว หากเป็นความผิดปกติท่ีเกิดจากกิจกรรมของโครงการวิจัย ผู้วิจัยจะ
รับผิดชอบค่าใช้จ่ายอันเกิดจากการรักษาดังกล่าวท้ังหมด 

3.6.6 ส ำหรับอำสำสมัครวิจัยที่เป็นกลุ่มควบคุม เมื่อส้ินสุดการวิจัย หากพบว่ากลุ่มจิตบ าบัด
ประคับประคองสามารถเพิ่มความหวังได้จริง ผู้วิจัยจะด าเนินกิจกรรมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองกับ
กลุ่มควบคุมตามความสมัครใจ   
 
 
 

Ref. code: 25605714030169RZA



  71 
 

3.7 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 

เมื่อเสร็จส้ินการทดลอง ผู้วิจัยน าข้อมูลท่ีได้ท้ังก่อน และหลังการทดลอง มาท าการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ สร้างคู่มือ ลงรหัส และลงรหัสข้อมูล จากนั้นน ามาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
สถิติส าเร็จรูป ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 
3.7.1 วิเครำะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistic) ได้แก่      

การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ ไคสแควร์ (Chi – square test) และสถิติ 
ฟิชเชอร์ เอ็กแซกเทสต์ (Fisher’s exact test) 

3.7.2 ก่อนท ำกำรวิเครำะห์ข้อมูล ได้ท าการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ
ทดสอบที (t-test) ดังนี้ 

3.7.2.1 กลุ่มตัวอย่ำงได้มำจำกกำรสุ่มตำมหลักควำมน่ำจะเป็น ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้
ใช้การสุ่มอย่างง่าย (Sample random sampling) จับฉลากเพื่อให้ได้โรงพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มทดลอง      
1 แห่ง และโรงพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มควบคุม 1 แห่ง 

3.7.2.2 กำรกระจำยของข้อมูลเป็นปกติ (Normal distribution) โดยพิจารณา
จากสถิติชาไพโร-วิล์ค (Shapiro-Wilk) เนื่องจากจ านวนกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่า 50 และจากการตรวจสอบ
ค่า Z ของความเบ ้(Skewness) , ความโด่ง (Kurtosis) พบว่ามีค่าระหว่าง  ±1.96 

3.7.2.3 ตัวแปรตำมมีมำตรวัดแบบอันตรภำค (Interval scale) ซึ่งในการศึกษา
ครั้งนี้ ใช้แบบประเมินความหวังแบบประมาณค่า (Rating scale) 

3.7.3 เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมหวัง ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมกลุ่ม
จิตบ าบัดประคับประคอง โดยใช้สถิติทดสอบที ชนิดท่ีไม่เป็นอิสระจากกัน (Dependent t - test) 

3.7.4 เปรียบเทียบผลต่ำงของค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมหวัง ก่อนและหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 
โดยใช้สถิติทดสอบที ชนิดท่ีเป็นอิสระจากกัน (Independent t - test) 

3.7.5 ก ำหนดค่ำระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ ผู้วิจัยก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
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บทท่ี 4 
ผลกำรวิจัยและกำรอภิปรำยผล 

    
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษา ผลของกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองต่อความหวังของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสี
รักษา กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเพศหญิงท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีอยู่ในระหว่าง
ได้รับรังสีรักษาแบบผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านมะเร็งในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 ท่ีได้ท าการ
ส ารวจบริบทของหน่วยรังสีรักษาและหน่วยท่ีดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง ท่ีมีบริบทใกล้เคียงกันมากท่ีสุด        
พบโรงพยาบาลท่ีมีบริบทคล้ายคลึงกันจ านวน 2 แห่ง จึงใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) จับฉลากได้โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีเป็นกลุ่มทดลอง และโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี  
เป็นกลุ่มควบคุม หลังจากนั้นคัดเลือกผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดเข้ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 32 คน จับคู่ให้มีลักษณะเหมือนกันหรือใกล้เคียงกัน เพื่อควบคุมตัวแปรท่ีมี
ความสัมพันธ์กับความหวัง ได้แก่ โรคประจ าตัวและผู้ดูแลหลัก กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัด
ประคับประคอง ท้ังหมด 8 กิจกรรม สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละประมาณ 60 -90 นาที โดยแบ่งสมาชิก
ออกเป็น  3 กลุ ่ม  ส ่วนกลุ ่มควบคุมจะได ้ร ับการพยาบาลตามปกติ ระยะเวลาท่ีศึกษาต้ังแต่          
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2561 โดยมีการวัดระดับความหวังก่อนและหลังการ
ทดลอง (The pretest-posttest control group) ซึ่งผลการวิจัยได้น าเสนอด้วยตารางประกอบ       
ค าบรรยายตามล าดับ 
 
4.1 ผลกำรวิจัย ผู้วิจัยเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปตารางประกอบค าบรรยายดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล โดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ตอนนี้ 2 ข้อมูลคะแนนความหวัง และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความหวัง ของกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 
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ตอนที่ 1 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดือน โรคประจ าตัว การสนับสนุนทางสังคม(ผู้ดูแลหลัก) ผลข้างเคียง
จากการฉายรังสี และเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ มีจ านวนท้ังหมด 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 32 คน ไม่มีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง 
 
ตำรำงที่ 4.1 
 

แสดงอายุเฉล่ีย และเปรียบเทียบอายุเฉล่ียของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=64) 

 

ลักษณะทั่วไปของ 
กลุ่มตัวอย่ำง 

กลุ่มทดลอง (n=32) กลุ่มควบคุม (n=32)  
df 

 
t 

 
p-value M SD M SD 

 
อายุเฉล่ีย 

 
48.0 

 
7.3 

 
50.7 

 
8.2 

 
62 

 
1.381 

 
.172 

 
  
ตำรำงที่ 4.2 
 

แสดงจ านวน และร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล (n=64) 

 

 

ลักษณะทั่วไปของกลุ่ม 
ตัวอย่ำง 

กลุ่มทดลอง (n=32) กลุ่มควบคุม (n=32)  

   

 
p-value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ศำสนำ     0.500b  1.00 

พุทธ  32 100.0 31 96.9   
คริสต์ 0 0.0 1 3.1   

สถำนภำพสมรส     3.068b .575 
โสด 5 15.6 2 6.3   
คู่ 21 65.6 19 59.4   
หม้าย 2 6.3 3 9.4   
หย่า 2 6.3 3 9.4   
แยกกันอยู ่ 2 6.3 5 15.6   

     aChi-square test, bFisher’s exact test 
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ตำรำงที่ 4.2 
แสดงจ านวน และร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล (n=64) (ต่อ) 

 

 aChi-square test, bFisher’s exact test 
 
 
 
 
 

 

ลักษณะทั่วไปของกลุ่ม 
ตัวอย่ำง 

กลุ่มทดลอง (n=32) กลุ่มควบคุม (n=32) 

   

  
p-value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับกำรศึกษำสูงสุด 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา 
   อนุปริญญาหรือประกาศนียบัตร 

 
10 
15 
5 

 
31.3 
46.9 
15.6 

 
5 
14 
5 

 
15.6 
43.8 
15.6 

5.301b 

ปริญญาตร ี
อำชีพ 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
รับจ้าง 
ค้าขาย 
เกษตรกรรม 
รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 

รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน 

2 
 
6 
10 
4 
10 
2 

6.3 
 

18.8 
31.3 
12.5 
31.3 
6.3 

 

8 
 
4 
14 
5 
7 
2 
 

25.0 
 

12.5 
43.8 
15.6 
21.9 
6.3 

 
1.880b 

 

 

 

 

 

3.392b 

 
 .791 
 
 
 
 
 
 .183 

ต่ ากว่า 5,000 10 31.3 4 12.5   
5,001 – 10,000 12 37.5 14 43.8   
10,001 ขึ้นไป 10 31.3 14 43.8   

โรคประจ ำตัว     0.237a 1.00 
ไม่มี 7 21.9 7 21.9   
มี 
   ความดันโลหิต 
   เบาหวาน 

25 
15 
10 

78.1 
46.9 
31.2 

25 
17 
8 

78.1 
53.1 
25.0 

  

มีผู้ดูแล 32 100.0 32 100.0 1.000a 1.00 

.151 
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ตำรำงที่ 4.2 
 

แสดงจ านวน และร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล (n=64) (ต่อ) 
 

ลักษณะทั่วไปของ 
กลุ่มตัวอย่ำง 

กลุ่มทดลอง (n=32) กลุ่มควบคุม (n=32)  

   

 
p-value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ผลข้ำงเคียง       
ไม่มีผลข้างเคียง 9 28.1 9 28.1 .218b 1.00 

มีผลข้างเคียง 23 71.9 23 71.9   
ไอ เจ็บคอ 10 31.3 8 25.0 .309a .578 
ผิวแห้ง คัน แสบ 15 46.9 13 40.6 .254a .801 

ตึง ชาแขน 6 18.8 9 28.1 .784a .376 
ผลข้างเคียงอื่นๆ 1 3.1 2 6.3 .381b 1.00 

      aChi-square test, bFisher’s exact test 
 

   จากตารางท่ี 4.1 และตารางท่ี 4.2 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 48.0 ปี ส่วน
กลุ่มควบคุม มีอายุเฉล่ีย 50.7 ปี ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ โดยในกลุ่ม
ทดลองจ านวน 32 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 100 และ 96.9 ตามล าดับ 
สถานภาพสมรส ในกลุ่มทดลองพบว่าส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 65.6 
ส่วนในกลุ่มควบคุมพบว่า ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 59.4 ระดับ
การศึกษา ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ในกลุ่มทดลอง จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 46.9 
และกลุ่มควบคุมจ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 43.8 อาชีพ ในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
รับจ้างและเกษตรกรรมเท่ากันจ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 31.3 ส่วนในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพรับจ้างจ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 43.8 ส าหรับรายได้เฉล่ียต่อเดือนนั้น ส่วนใหญ่
รายได้ประมาณ 5,001-10,00 บาท จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 37.5 ในกลุ่มทดลอง และ
จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 43.8 ในกลุ่มควบคุม โรคประจ าตัว ท้ังในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวเท่ากันจ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 78.1 โดยในกลุ่มทดลองมีโรค
ความดันโลหิต จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 46.9 และโรคเบาหวาน จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 
31.2 และในกลุ่มควบคุมมีโรคความดันโลหิต จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 53.1 และโรคเบาหวาน 
จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 25.0 การสนับสนุนทางสังคมหรือผู้ดูแลหลัก ท้ังในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมพบว่า มีผู้ดูแลหลักจ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
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ส าหรับผลข้างเคียงท่ีเกิดขึ้นระหว่างได้รับรังสี ในกลุ่มทดลองพบว่า ไม่มีผลข้างเคียงจ านวน 
9 คน คิดเป็นร้อยละ 28.1 มีผลข้างเคียงจ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 71.9 โดยแบ่งออกเป็น มีอาการ
ไอ เจ็บคอจ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 31.3 มีอาการผิวแห้ง คัน แสบจ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 
46.9 มีอาการตึง ชาแขนจ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 18.8 และผลข้างเคียงอื่นๆเช่น เวียนศีรษะ 
คล่ืนไส้เป็นต้นจ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.1 ส าหรับผลข้างเคียงท่ีเกิดขึ้นระหว่างได้รับรังสี ในกลุ่ม
ควบคุมพบว่า ไม่มีผลข้างเคียงจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 28.1 มีผลข้างเคียงจ านวน 23 คน คิดเป็น
ร้อยละ 71.9 โดยแบ่งออกเป็น มีอาการไอ เจ็บคอจ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 25.0 มีอาการผิวแห้ง 
คัน แสบจ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 40.6 มีอาการตึง ชาแขนจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 28.1 และ
ผลข้างเคียงอื่นๆ เช่น เวียนศีรษะ คล่ืนไส้ เป็นต้น จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.3 

จากการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วย
สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) พบว่า ศาสนา สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดือน โรคประจ าตัว การสนับสนุนทางสังคม (ผู้ดูแลหลัก) 
และผลข้างเคียงจากการฉายรังสี ไม่แตกต่างกัน (p>.05) ส าหรับอายุ เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ข้อมูลด้วยสถิติทดสอบทีชนิดท่ีเป็นอิสระจากกัน (Independent t-test) พบว่าไม่แตกต่างกัน (p>.05) 
ดังนั้นจึงแสดงให้เห็นว่า ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคุณสมบัติท่ัวไปท่ีคล้ายคลึงกัน ซึ่งเป็นผลดีใน
การควบคุมปัจจัยต่างๆท่ีอาจมีผลต่อความหวังของกลุ่มตัวอย่าง ท าให้เกิดความเช่ือมั่นไ ด้ว่า             
การเปล่ียนแปลงของความหวังท่ีเกิดขึ้นในกลุ่มทดลอง เป็นผลจากกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองท่ีกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับ 
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ตอนนี้ 2 ข้อมูลคะแนนควำมหวัง และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยควำมหวัง ของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุมในระยะก่อนกำรทดลอง และหลังกำรทดลอง 
 
ตำรำงที่ 4.3 
 

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความหวังก่อน และหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง (n=32) 
 

คะแนนควำมหวัง M SD df t p-value 

ก่อนการทดลอง 38.59 3.55 31 9.644 .000 
หลังการทดลอง 44.97 1.60    

 
จากตารางท่ี 4.3 พบว่า คะแนนเฉล่ียความหวังในกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัด

ประคับประคอง มีค่าคะแนนเฉล่ีย (M=44.97, SD=1.60) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M=38.59, SD=3.55) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=9.644, p<.001) 
 
ตำรำงที่ 4.4 
 

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความหวังก่อน และหลังการทดลองในกลุ่มควบคุม (n=32) 
 

คะแนนควำมหวัง M SD df t p-value 

ก่อนการทดลอง 35.75 1.83 31 1.350 0.187 

หลังการทดลอง 36.25 3.13    

 
จากตารางท่ี 4.4 พบว่า คะแนนเฉล่ียความหวังในกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 

(M=35.75, SD=1.83) และหลังการทดลอง (M=36.25, SD=3.13) ไม่แตกต่างกัน (t=1.350, p>.05) 
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ตำรำงที่ 4.5 
 

เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความหวัง ก่อนและหลังเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=64) 
 

 

คะแนน
ควำมหวัง 

กลุ่มทดลอง (n=32) กลุ่มควบคุม (n=32)  

t 
      

    p-value M SD D 1 SD M SD D 2      SD 

ก่อนการทดลอง 38.59 3.55  
6.38 

 
3.74 

35.75  1.83  
0.50 

 
2.09 

 
7.75 

 
.000 

 

หลังการทดลอง 44.97 1.60   36.25 3.13      

 
จากตารางท่ี 4.5 ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความหวังก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง

กลุ่มทดลอง ( D 1 =6.38, SD=3.74) ซึ่งได้เข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง และกลุ่มควบคุม         
( D 2 =0.50, SD=2.09) ซึ่งได้รับการดูแลตามปกติ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(t=7.75, p<.001) จะเห็นได้ว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองท่ีได้เข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง  
มีค่าเฉล่ียของคะแนนความหวังสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ref. code: 25605714030169RZA



  79 
 

4.2 กำรอภิปรำยผลกำรวิจัย 
 

4.2.1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
จากผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 48.0 ปี ส่วนกลุ่มควบคุม มีอายุเฉล่ีย 

50.7 ปี ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลขององค์การอนามัยโลกท่ีพบว่า ช่วงอายุเฉล่ียท่ีเข้ารับการรักษาโรคมะเร็ง
เต้านมคือ 30 - 60 ปี (WHO, 2017)  

ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 100 และ
ร้อยละ 96.9 ตามล าดับ สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 65.6 และร้อยละ 
59.4 ตามล าดับ ระดับการศึกษา จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 46.9 และร้อยละ 43.8 
ตามล าดับ อาชีพ ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 31.3 และร้อยละ 43.7 ตามล าดับ ส าหรับรายได้
เฉล่ียต่อเดือนนั้น ทั้งสองกลุ่มรายได้ประมาณ 5,001-10,00 บาท คิดเป็นร้อยละ 37.5 และร้อยละ 43.8 
ตามล าดับ โรคประจ าตัว ท้ังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 
78.1 การสนับสนุนทางสังคมหรือผู้ดูแลหลัก พบว่าท้ังสองกลุ่มมีผู้ดูแลหลัก คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วน
ผลข้างเคียงท่ีเกิดขึ้นระหว่างได้รับรังสี ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีผลข้างเคียงเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 
71.9 ซึ่งจากการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า      
ไม่แตกต่างกัน (p>.05) 

4.2.2 กำรทดสอบสมมุติฐำนควำมหวังของผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมระยะลุกลำมที่ได้รับรังสี
รักษำ 

จากการศึกษาผลของกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองต่อความหวังของผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษา ผลการวิจัยสนับสนุนสมมุติฐานการวิจัยท่ีต้ังไว้ทั้ง 2 ข้อ กล่าวคือ 

4.2.2.1 กำรทดสอบสมมุติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 1 คะแนนเฉล่ียความหวังของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษาภายหลังเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองสูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง 

จากตารางท่ี 4.2 พบว่า คะแนนเฉล่ียความหวังในกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมกลุ่ม      
จิตบ าบัดประคับประคอง มีค่าคะแนนเฉล่ีย (M=44.97, SD=1.60) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M=38.59, 
SD=3.55) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=9.644, p<.001) ซึ่งจะเห็นได้ว่าหลังจากเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัด
ประคับประคอง ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีความหวังเพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมกลุ่ม ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐาน
ข้อท่ี 1 ดังจะได้อภิปรายผลดังนี้ 

กลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองได้พัฒนากิจกรรมโดยใช้แนวคิดกลุ่มบ าบัดของยาลอม 
และกิจกรรมต่างๆเป็นกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้เกิดความหวัง ซึ่งเมื่อด าเนินกิจกรรมกลุ่มจิตบ าบัด
ประคับประคองท้ัง 8 กิจกรรมแล้ว จะก่อให้เกิดปัจจัยบ าบัดท้ัง 11 ปัจจัย ซึ่งปัจจัยบ าบัดนี้ ล้วนเกิดขึ้น
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จากการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง จึงส่งผลให้สมาชิกเกิดความหวังได้ โดยความหวัง
แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ดังนี้ 

1) ด้านความรู้สึกภายในท่ีเกิดขึ้นช่ัวคราวและในอนาคต คือ การสร้างเป้าหมายใน
การด ารงชีวิตท้ังในปัจจุบันและอนาคต จากกิจกรรมเป้าหมายมีไว้พุ่งชน เป็นกิจกรรมท่ีให้สมาชิกกลุ่ม
บอกถึงเป้าหมายในชีวิต ณ ขณะนี้/อุปสรรคท่ีขัดขวาง/วิธีท่ีเคยลงมือแก้ไขอุปสรรค/วิธีท่ีจะไปสู่
เป้าหมายของตัวเอง เมื่อสมาชิกแต่ละคนได้บอกเป้าหมายในชีวิต พบว่า ส่วนใหญ่แล้วเป้าหมายระยะส้ัน
คือการรักษาตัวเองในขณะปัจจุบันตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์ ส่วนเป้าหมายระยะยาวคือ 
การได้กลับไปอยู่กับครอบครัวและประกอบอาชีพเล้ียงดูตนเองได้เหมือนเดิม สมาชิกในกลุ่มทุกคน
รับทราบถึงตัวโรคของตนเองและกล่าวไปในแนวทางเดียวกันว่า เมื่อได้มาเจอและพูดคุยกับเพื่อนสมาชิก
หลายๆคน ท าให้รู้สึกว่ายังมีคนอื่นท่ีมีปัญหาเหมือนๆตนเอง แต่คนอื่นก็ยังฝ่าฟันอุปสรรคและยังมี
เป้าหมายในการด าเนินชีวิต เพราะฉะนั้นไม่ว่าจะเกิดอะไรขึ้นในอนาคต ก็จะขอต้ังใจท าเป้าหมายท่ีวางไว้
ให้ส าเร็จจงได้ หากเป้าหมายนั้นห่างไกล ก็ขอให้ได้ท าตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้ให้ได้มากท่ีสุด และเมื่อสมาชิก
กลุ่มได้รับค าแนะและก าลังใจในการท่ีจะท าเป้าหมายในชีวิตให้ส าเร็จจากสมาชิกกลุ่มท่านอื่นแล้ว พบว่า
สมาชิกเกิดความรู้สึกดีใจเมื่อได้รับค าช่ืนชมและค าแนะน าต่างๆ ซึ่งเป้าหมายของแต่ละคนก็มีความยาก
ง่ายแตกต่างกัน หากคนเรามีความมุ่งมั่นและต้ังใจ ไม่ว่าเป้าหมายจะยากแค่ไหนก็สามารถประสบ
ความส าเร็จได้ ซึ่งการมีเป้าหมายในชีวิตเกี่ยวข้องกับประสบการณ์ความส าเร็จท่ีผ่านมาท้ังของตนเอง
และบุคคลอื่น โดยเฉพาะอย่างยิ่งประสบการณ์ท่ีเกี่ยวกับความส าเร็จในการบรรลุเป้าหมาย จะเป็นปัจจัย
ท่ีส าคัญประการหนึ่งท่ีมีผลในการกระตุ้นและเสริมสร้างให้บุคคลเกิดความหวังได้ (Snyder, 1994; 
Buckley & Herth, 2004) ดูฟอลท์ และมาร์ทอคชิโอ (Dufault & Martocchio, 1985) กล่าวเช่นกันว่า 
เหตุการณ์ในอดีตจะมีอิทธิพลต่อความหวังของบุคคลในหลายๆด้าน กล่าวคือ บุคคลท่ีเคยสมหวังในอดีต
มักจะมีความหวังว่าตนจะประสบความส าเร็จเช่นนั้นอีกในอนาคต หรือความผิดหวังในอดีตอาจจะเป็น
บทเรียนให้กับบุคคลในการปรับตัวและแก้ไขปัญหา ซึ่งบุคคลอาจจะหวังว่าเหตุการณท่ีผิดหวังนี้จะไม่
เกิดขึ้นอีกในอนาคต ส าหรับการคิดและพูดกับตนเองในทางบวก จากกิจกรรมพูดดี คิดดี ชีวิตดี หลังจบ
กิจกรรมพบว่าเมื่อสมาชิกมีการฝึกคิดและพูดกับตนเองทางบวก มีการให้ก าลังใจตนเอง ท าให้รู้สึกเกิด
ความเช่ือมั่นในตนเอง เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เกิดอารมณ์และพฤติกรรมไปทางท่ีดี เกิด
ความหวังต่ออนาคต ดังท่ีเฮิร์ท (Herth, 1992) กล่าวถึงการพูดกับตนเองทางบวกว่า เป็นปัจจัยอย่าง
หนึ่งท่ีเสริมสร้างความหวังได้ สอดคล้องกับการศึกษาของคาวราดิม โอเซอร์และบอสคุก (Kavradim, 
Ozer, & Bozcuk, 2013) ท่ีพบว่า เมื่อบุคคลมีมุมมองด้านบวกในชีวิต พูดให้ก าลังใจตนเองสม่ าเสมอ   
จะส่งผลให้บุคคลนั้นเกิดความหวังในชีวิตได้ และจากการศึกษาของดวงทิพย์ ก่อกิจงาม (2551) ท่ีศึกษา
ถึงผลของโปรแกรมการฝึกพูดกับตนเองทางบวกต่อความหวังในผู้ติดเช้ือเอช ไอ วี  พบว่าการฝึกพูดกับ
ตนเองทางบวกช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความหวังในการใช้ชีวิตต่อสู้กับโรคได้ 
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2) ด้านความพร้อมภายในทางบวกและการคาดหวัง คือ การสร้างความเช่ือมั่นใน
ตนเองให้เกิดข้ึน จากกิจกรรมรู้ไว้ใช่ว่า เป็นกิจกรรมเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคมะเร็งและวิธีการดูแลตนเอง
ขณะได้รับรังสีรักษา กิจกรรมนี้ท าให้เกิดแลกเปล่ียนความรู้ซึ่งกันและกันของสมาชิกกลุ่ม ดังนั้นเมื่อ
สมาชิกกลุ่มมีความรู้แล้ว จะช่วยให้สมาชิกน าความรู้ท่ีได้มาใช้ในการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เกิดความมั่นใจในการดูแลตนเองและสามารถจัดการกับอาการผิดปกติได้  การให้ข้อมูลเป็นการ
แลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารกันระหว่างสมาชิกในกลุ่ม มีการอภิปรายถึงปัญหานั้น เ มื่อสมาชิกได้
แลกเปล่ียนข้อมูลกับคนอื่น จะเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง คิดว่าตนเองยังมีศักยภาพเพียงพอท่ีจะ
ช่วยเหลือผู้อื่นได้ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การท่ีผู้ป่วยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา
อย่างเพียงพอจากบุคลากรทางการแพทย์ ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้และความมั่นใจในการดูแลและจัดการกับ
ปัญหาของตนเอง ลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและผลข้างเคียงจากการรักษา เมื่อผู้ป่วยมีความมั่นใจ  
ในการดูแลตนเองแล้ว ท าให้ผู้ป่วยเกิดความหวังและมีก าลังใจในการต่อสู้กับอุปสรรคท่ีจะเข้ามาในชีวิตได้ (Butt, 
2011) สอดคล้องกับการศึกษาของอภิญญา พจนารถ, ทิพาพร วงศ์หงส์กุล, อัจฉรา สุคนธสรรพ์ (2556) ท่ีศึกษาถึง    
ผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมรายใหม่ พบว่า การท่ีผู้ป่วยได้รับข้อมูลการรักษาเกี่ยวกับตนเอง ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกเกิดความ
มั่นใจและเข้าใจในความเจ็บป่วย สามารถน าความรู้ท่ีได้จากทีมสุขภาพมาใช้ในการดูแลตนเอง เกิดความ
มั่นใจและเกิดความหวังในการต่อสู้และเผชิญกับโรคได้ และจากกิจกรรมรู้เท่าทันปัญหา เมื่อสมาชิกกลุ่ม
มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งและวิธีการดูแลตนเองแล้ว ให้สมาชิกกลุ่มระบุปัญหาท่ีท าให้ตนเองรู้สึกท้อแท้ 
หมดหวัง ซึ่งจากกิจกรรมนี้พบว่า สมาชิกกลุ่มทุกคนมีปัญหาและความคับข้องใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วย
และจากการรักษา เช่นบางคนรู้สึกว่าการตัดเต้านม การได้รับยาเคมีบ าบัด และการฉายรังสี ท าให้ตนเอง
หมดโอกาสท่ีจะกลับไปท างานหาเล้ียงชีพ บ้างก็มีปัญหาเกี่ยวกับผลข้างเคียงท่ีเกิดจากการให้ยาเคมี
บ าบัดมาแล้วและการฉายรังสีท่ีได้รับอยู่ขณะปัจจุบัน แต่ไม่สามารถจัดการกับอาการเหล่านั้นได้ บางคน
ก็รู้สึกว่าตนเองเผชิญปัญหาหนัก ไม่เห็นมีผู้อื่นเป็นเหมือนตนเองเลย ดังนั้น การเข้ากลุ่มสม่ าเสมอจะท า
ให้สมาชิกเรียนรู้ว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม เกิดความไว้วางใจกันเองภายในกลุ่ม กล้าท่ีจะเปิดเผย
ความทุกข์ให้สมาชิกคนอื่นฟัง เมื่อได้มีการระบายออกของปัญหา และได้รับค าแนะน าหรือก าลังใจจาก
สมาชิกกันเองแล้ว จะท าให้ความรู้สึกโดดเด่ียวอ้างว้างหมดไป เกิดก าลังใจและมีหวังต่อการใช้ชีวิตในภาย
ภาคหน้า การท่ีสมาชิกกลุ่มได้พบเจอกับผู้ท่ีประสบปัญหาเหมือนกับตนเอง จะท าให้สมาชิกรู้สึกว่าอย่าง
น้อยก็ไม่ใช่มีแค่ตัวเองท่ีต้องเผชิญความเจ็บป่วยอยู่คนเดียว ส่งผลให้เกิดการแบ่งปันประสบการณ์และ
วิธีการแก้ปัญหาซึ่งกันและกัน สมาชิกท่ียังหาวิธีการแก้ปัญหาให้กับตนเองยังไม่ได้ เมื่อได้เจอสมาชิกกลุ่ม
ท่ีมีปัญหาคล้ายคลึงกัน ได้รับค าแนะน าและก าลังใจ ก็จะสามารถน าวิธีการแก้ไขปัญหาของคนอื่นไปปรับ
ใช้ให้เข้ากับตนเองได้อย่างเหมาะสมได้ ท าให้เกิดความหวังและก าลังใจในการด าเนินชีวิตต่อไป ซึ่งเมื่อ
คนเราเกิดปัญหาในชีวิต ก็จะต้องหาวิธีการแก้ไขปัญหานั้นด้วยตนเอง หากบุคคลไม่สามารถหาทางออก
ของชีวิตได้ แต่ได้รับค าแนะน าจากกลุ่มคนท่ีมีปัญหาเหมือนกัน บุคคลนั้นก็จะเรียนรู้วิธีการแก้ปัญหาของ
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ผู้อื่น และมาปรับใช้กับชีวิตของตนเอง หากปัญหาเหล่านั้นได้รับการแก้ไข จะส่งผลให้บุคคลนั้นเกิด
ก าลังใจ และเกิดความมุ่งมั่นในการแก้ปัญหาของตนเองให้ส าเร็จ อีกท้ังการได้รับก าลังใจจากบุคคลรอบ
ข้าง จะท าให้ตนเองรู้สึกมีคุณค่า มีความหมาย เป็นท่ีสนใจของบุคคลอื่น ส่งผลให้บุคคลเกิดก าลังใจ เกิด
ความหวังในการเผชิญกับโรคร้ายต่อไป และมีความมั่นใจในอนาคตว่า ไม่ว่าอะไรจะเกิดขึ้น ตนเอง
สามารถผ่านเหตุการณ์เหล่านั้นไปได้อย่างแน่นอน ซึ่งจากการศึกษาของบัตท์ (Butt, 2011) ท่ีศึกษาถึง
ความหวังในผู้ป่วยมะเร็งวัยผู้ใหญ่ พบว่า การท่ีผู้ป่วยมะเร็งมีแหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีดี ได้รับข้อมูล
เรื่องการเจ็บป่วยและการดูแลตนเองอย่างเพียงพอ การได้เจอเพื่อนท่ีมีปัญหาคล้ายกับตนเอง ท าให้
ผู้ป่วยมะเร็งคลายความวิตกกังวล สามารถหาวิธีการแก้ปัญหาให้กับตนเองได้   และจากการศึกษาของ
กฤษณา สังขมุณีจินดา (2554) ท่ีศึกษาถึงผลของโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนับสนุนต่อความหวัง
ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด พบว่า การจัดท าโปรแกรมทางการพยาบาลพร้อม
การวางแผนให้การพยาบาลทุกด้านในการติดตามผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ มีท้ังการสนับสนุนทางอารมณ์ 
การให้ผู้ป่วยได้ประเมินสถานการณ์และความสามารถ รวมท้ังการให้ข้อมูลย้อนกลับ กิจกกรมเหล่านี้ช่วย
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดก าลังใจ เกิดความหวังในการต่อสู้กับชีวิตได้ และการศึกษาของลิชวลา (Lichwala, 
2014) ท่ีศึกษาถึงการกระตุ้นความหวังในผู้ป่วยมะเร็ง พบว่าการที่ผู้ป่วยได้มีการเข้าร่วมกลุ่ม แลกเปล่ียน
ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน กระบวนการกลุ่มนี้จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความหวังในการใช้ชีวิตต่อไปได้ 
ส าหรับการสร้างคุณค่าให้เกิดข้ึนกับตนเอง จากกิจกรรมต้นไม้แห่งชีวิต เมื่อจบกิจกรรมกลุ่มพบว่า ส่วน
ใหญ่รู้สึกดีและมีความสุขเมื่อได้รับค าช่ืนชมจากผู้อื่น การได้เป็นผู้แนะน าส่ิงดีดีให้กับผู้คนอื่น ท าให้
สมาชิกนั้นรู้สึกว่าตนเองเป็นคนท่ีมีคุณค่า สามารถช่วยเหลือผู้อื่นรอบข้างได้ในขณะท่ีตนเองก็ยังมีความ
ทุกข์ทรมานท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจอยู่เช่นกัน การได้รับค าช่ืนชมจากคนรอบข้าง ท าให้เกิดการรู้สึก
ดีกับตนเอง และมีก าลังใจในการต่อสู้กับโรคต่อไป ส่วนส่ิงท่ีท าให้สมาชิกกลุ่มรู้สึกไร้ค่า ไร้ความหมายนั้น 
ส่วนใหญ่เป็นเรื่องเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและความกังวลถึงส่ิงท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต สมาชิกแต่ละคนก็
ได้รับค าแนะน าและก าลังใจจากเพื่อนสมาชิกกลุ่มด้วยกัน ส่งผลให้สมาชิกแต่ละคนนั้นเกิดความรู้สึกดีต่อ
ตนเอง เช่ือว่าตนเองจะสามารถผ่านอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นในชีวิตได้อย่างเข้มแข็ง ซึ่งการรู้ถึงคุณค่าของตนเอง 
เป็นกระบวนการท่ีสมาชิกมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา มีโอกาสแสดงความคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
สมาชิกคนอื่นๆ ดังงานวิจัยท่ีกล่าวถึงเกี่ยวกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเช่ือมโยงกับความหวัง พบว่า 
เมื่อผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า จะส่งผลให้เกิดความรู้สึกมีความหวังในการต่อสู้กับโรคและการรักษาได้
อย่างมั่นใจ (Herth, 2004; Khater, & Alkwiese, 2013; Kavradim, Ozer, & Bozcuk, 2013)   

3) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างตนเองกับบุคคลอื่น คือ การท่ีบุคคลต้องมาเข้าร่วมกลุ่ม
กับคนแปลกหน้าท่ีไม่เคยพบเจอกัน มักเกิดความกลัวและความวิตกกังวล การเข้ากลุ่มจะท าให้สมาชิก
ตระหนักว่าตนเองมิได้มีปัญหาเพียงคนเดียว ทุกคนมีปัญหาเหมือนกันหมด บางคนอาจมีปัญหามากกว่า
ตนเอง แต่ยังสามารถสร้างความหวังให้ท้ังตนเองและผู้อื่นได้ และการเข้ากลุ่มสม่ าเสมอท าให้สมาชิกได้มี
โอกาสเรียนรู้และเลียนแบบพฤติกรรมของผู้อื่นท่ีตนเองพึงพอใจ ซึ่งสามารถน ามาประยุกต์ใช้กับตนเอง
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ได้ และท าให้สมาชิกเรียนรู้ว่า พฤติกรรมไหนควรเลียนแบบหรือพฤติกรรมไหนควรหลีกเล่ียง  ซึ่งการจาก
กิจกรรมมารู้จักกันเถอะ เป็นระยะเริ่มต้นสร้างสัมพันธภาพและท าความรู้จักกัน ระหว่างผู้วิจัยกับสมาชิก
กลุ่มและระหว่างสมาชิกด้วยกัน ในระยะนี้ท้ังผู้วิจัยและสมาชิกกลุ่มต่างเป็นคนแปลกหน้าซึ่งกันและกัน 
หากการสร้างสัมพันธภาพในขั้นตอนนี้ด าเนินไปได้ด้วยดีก็จะท าให้ท้ังสองฝ่ายพร้อมท่ีจะด าเนินในขั้น
ต่อไป (นริสา วงศ์พนารักษ์, 2557) และจะก่อให้เกิดบรรยากาศของความเป็นมิตร ความไว้วางใจ กล้า
เปิดเผยความรู้สึก ระบายปัญหาต่างๆของตนเอง และกล้าแลกเปล่ียนประสบการณ์ในกลุ่ม  ดังนั้นการ
เช่ือมความสัมพันธ์จึงต้องอาศัยความเข้าใจถึงปัจจัยท่ีส าคัญท่ีส่งผลต่อสัมพันธภาพท่ีมีระหว่างกัน เพื่อ
บุคคลท้ังสองฝ่ายจะได้ประสบความส าเร็จในการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน มีงานวิจัยท่ีศึกษาถึงปัจจัยท่ี
มีผลต่อการเพิ่มความหวังในผู้ป่วยมะเร็ง พบว่า การท่ีผู้ป่วยมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลรอบข้าง ไม่ว่าจะ
เป็นเพื่อน ครอบครัว หรือบุคคลกรทางการแพทย์ เมื่อผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทางสังคมดังกล่าว จะท า
ให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกโดดเด่ียว ลดความทุกข์ทรมานทางจิตใจ ได้เจอผู้ท่ีประสบปัญหาเหมือนกับตนเอง ท าให้
เกิดความหวังและก าลังใจในการด าเนินชีวิตต่อไป (Butt, 2011; Khater & Alkwiese, 2013; 
Kavradim, Ozer, & Bozcuk, 2013) เมื่อจบกิจกรรมนี้จะเห็นได้ว่าสมาชิกกลุ่มมีการรู้จักและพูดคุยกัน
มากขึ้น มีการสอบถามกันถึงเรื่องการรักษาท่ีได้รับขณะปัจจุบัน และมีการให้ก าลังใจกัน ท าให้สมาชิก
กลุ่มเกิดความไว้วางใจกันและกัน กล้าเปิดเผยความรู้สึก ระบายปัญหาต่างๆของตนเองและกล้า
แลกเปล่ียนประสบการณ์ในกลุ่ม และทุกๆกิจกกรมจะสังเกตได้ว่า สมาชิกมีความสัมพันธ์ท่ีดีต่อกัน เกิด
ความช่วยเหลือ เอื้ออาทรกันภายในกลุ่ม เมื่อระยะเวลาผ่านไป ท าให้ความสัมพันธ์ของสมาชิกกลุ่มแน่น
แฟ้นกันมากยิ่งขึ้น กล้าท่ีจะเปิดเผยความรู้สึกหรือความทุกข์ใจให้สมาชิกกลุ่มฟัง ท าให้เกิดการ
แลกเปล่ียนและแสดงความคิดเห็นกันภายในกลุ่ม ส่งผลให้ท้ังตนเองและผู้อื่นได้มีการเรียนรู้ไปพร้อมๆกัน  

ดังนั้น ปัจจัยบ าบัดท่ีเกิดขึ้นหลังจากเข้าร่ วมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองท้ัง         
8 กิจกรรม พบว่าเกิดปัจจัยบ าบัดท้ัง 11 ปัจจัย ได้แก่ 1) การรู้ถึงคุณค่าของตนเอง 2) การผูกพันจิตใจ
ต่อกัน 3) การมีความเป็นสากล 4) การเรียนรู้มนุษย์สัมพันธ์ 5) การให้ข้อมูล 6) การได้ระบายออก       
7) การได้เลียนแบบ 8) การแก้ไขประสบการณ์เดิมในครอบครัว 9) การพัฒนาเทคนิคเพื่อการเข้าสังคม           
10) การรู้สึกมีหวัง 11) การได้เรียนรู้ความจริงของชีวิต จึงกล่าวสรุปได้ว่า การเข้ากลุ่มท าให้สมาชิกได้
เรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น มีทักษะในการสร้างสัมพันธภาพทางสังคมเพิ่มขึ้น เรียนรู้ ท่ีจะ
เข้าใจความรู้สึกของผู้อื่น การเข้ากลุ่มสม่ าเสมอจะท าให้สมาชิกเรียนรู้ว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม 
เกิดความไว้วางใจกันเองภายในกลุ่ม กล้าท่ีจะเปิดเผยความทุกข์ให้สมาชิกคนอื่นฟัง เมื่อได้มีการระบาย
ออกของปัญหา และได้รับค าแนะน าหรือก าลังใจจากสมาชิกกันเองแล้ว จะท าให้ความรู้สึกโดดเด่ียว
อ้างว้างหมดไป เกิดก าลังใจและมีหวังต่อการใช้ชีวิตในภายภาคหน้า และสามารถตระหนักรู้ว่าตนเองมิได้
มีปัญหาเพียงคนเดียว ทุกคนมีปัญหาเหมือนกันหมด บางคนอาจมีปัญหามากกว่าตนเอง แต่ยังสามารถ
สร้างความหวังให้ท้ังตนเองและผู้อื่นได้ การเข้ากลุ่มช่วยให้สมาชิกตระหนักถึงปัญหาบางอย่าง เข้าใจ
ธรรมชาติของชีวิตว่าบางครั้งก็มีสมหวัง บางครั้งก็มีผิดหวัง ทุกส่ิงในชีวิตเกิดการเปล่ียนแปลงได้
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ตลอดเวลา ปัญหาบางอย่างผู้อื่นสามารถช่วยได้ แต่ปัญหาบางอย่างก็จ าเป็นต้องเผชิญด้วยตนเอง หาก
แก้ไขไม่ได้ก็จ าเป็นต้องปล่อยไป ซึ่งจะท าให้สมาชิกกลุ่มสามารถเผชิญชีวิตและอุปสรรคต่างๆไ ด้ เกิด
ความเช่ือมั่นและพึงพอใจในตนเอง ท าให้ความรู้สึกต่ าต้อย เสียใจ หมดหวังในชีวิตลดลง เกิดการมองโลก
ในแง่ดี เกิดก าลังใจในชีวิต เช่ือว่าตนเองจะดีขึ้นและเกิดความหวังขึ้นมาใหม่  และนอกจากนี้ยังพบว่า    
ในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง คะแนนความหวังในแบบวัดความหวังท้ัง       
12 ข้อ สมาชิกกลุ่มมีระดับคะแนนเพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง จึงแสดงให้
เห็นได้ว่ากลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองสามารถเพิ่มความหวังให้แก่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ี
ได้รับรังสีรักษา เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความหวังในการต่อสู้กับอุปสรรคในภายภาคหน้าต่อไป 

4.2.2.1 กำรทดสอบสมมุติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 2 ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความหวัง
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษาก่อนและหลังเข้ากลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง ของ
กลุ่มทดลองท่ีได้เข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

จากตารางท่ี 4.4 ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความหวังหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลอง ( D 1=6.38, SD=3.74) ซึ่งเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง และกลุ่มควบคุม ( D 2=0.50, 
SD=2.09) ซึ่งได้รับการดูแลตามปกติ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=7.75, p<.001)   
ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 ซึ่งผู้วิจัยขออภิปรายดังนี้ 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ก่อนเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง คะแนน
เฉล่ียความหวังของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับรังสีรักษากลุ่มทดลอง  (M=38.59, SD=3.55) และกลุ่ม
ควบคุม (M=35.75, SD=1.83) ไม่แตกต่างกัน (t=1.350, p>.05) และภายหลังจากเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัด
ประคับประคอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความหวัง (M=44.97, SD=1.60) สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
(M=36.25, SD=3.13) และเมื่อเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความหวังกลุ่มทดลอง               
( D 1=6.38, SD=3.74) แตกต่างจากกลุ่มควบคุม ( D 2=0.50, SD=2.09) จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้
เห็นว่าภายหลังจากทดลอง กลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองมีระดับการเปล่ียนแปลง
ของคะแนนเฉล่ียความหวังมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ เนื่องจากการเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัด
ประคับประคองท่ีผู้วิจัยได้พัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างความหวังจากโปรแกรมกลุ่มสนับสนุนต่อ
ความหวังในบุคคลท่ีติดเช้ือไวรัสเอดส์ ของรัศมี วิบูลย์กุล (2542) และโปรแกรมจิตบ าบัดประคับประคอง
ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลามท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด ของศิริพร สวยพริ้ง (2551) และได้
น าแนวคิดกลุ่มบ าบัดของยาลอม (Yalom, 1995) ท่ีเน้นการมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างสมาชิกในกลุ่ม
เพื่อให้สมาชิกเกิดการเรียนรู้ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมาใช้ในแต่ละกิจกรรมเหล่านี้ด้วย จากกิจกรรม
ท้ัง 8 กิจกรรมเป็นกิจกรรมท่ีพัฒนามาจากปัจจัยในการเสริมสร้างความหวัง การท่ีผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษาได้เข้ากลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง เพื่อให้มีการสนทนา แลกเปล่ียน
ประสบการณ์กันในกลุ่ม มีการช่วยเหลือ ให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน ร่วมกันหาวิธีการแก้ปัญหาท่ีเหมาะสม 
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เป็นท้ังผู้ให้และผู้รับในเวลาเดียวกัน เมื่อกระบวนการกลุ่มส้ินสุดลง ส่งผลให้สมาชิกมีก าลังใจ ไม่รู้สึกโดด
เด่ียวเพราะยังมีอีกหลายคนท่ีเผชิญปัญหาหนักกว่าตนเอง เกิดความรู้สึกดีกับตนเอง เมื่อได้เป็นผู้ให้
ค าแนะน าแก่ผู้อื่น และได้รับค าช่ืนชมจากสมาชิกกลุ่ม อักท้ังยังสามารถน าประสบการณ์ต่างๆท่ีได้เรียนรู้
จากกลุ่มไปประยุกต์ใช้ให้เข้ากับตนเอง ดังการศึกษาของคิสเซนและคณะ (Kissane et al., 2007) ท่ี
ศึกษาถึงกลุ่มบ าบัดแบบประคับประคองเน้นการระบายปัญหาในผู้หญิงมะเร็งเต้านมระยะลุกลาม พบว่า 
กลุ่มบ าบัดแบบประคับประคองเน้นการระบายปัญหาสามารถลดความส้ินหวังของผู้ป่วยได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นเมื่อสมาชิกกลุ่มได้เรียนรู้วิธีการเสริมสร้างความหวังผ่านกิจกรรมท้ัง 8 กิจกรรม
แล้ว จะส่งผลให้สมาชิกเกิดความมองโลกในแง่ดี มีความเข้มแข็ง อดทน และมีความหวังในการต่อสู้กับ
โรคและการรักษาต่อไปได้ (Butt, 2011; Tae, Heitkemper, & Kim, 2012; Kavradim, Ozer, & 
Bozcuk, 2013; Eustache, Jibb, & Grossman, 2014) 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษา ท่ีไม่ได้เข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัด
ประคับประคอง แต่ได้รับการดูแลตามปกติจากหน่วยรังสีรักษาและหน่วยดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง เช่น ได้รับ
ค าแนะน าในการดูแลตนเองระหว่างฉายรังสี การจัดการกับอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดขึ้น เป็นต้น ส่วนใหญ่
แล้วผู้ป่วยกลุ่มนี้ เมื่อฉายรังสีเสร็จก็กลับไปพักผ่อนหรือท าภารกิจของตนเอง ไม่ได้มีโอกาสสนทนา หรือ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ ความรู้กับผู้ป่วยท่ีมีลักษณะเหมือนกัน เมื่อผู้ป่วยมีปัญหาเกิดขึ้นกับชีวิต ไม่ว่า
จะเป็นปัญหาเกี่ยวกับการรักษา หรือปัญหาอย่างอื่นแล้วหาทางออกไม่ได้ อาจส่งผลให้ท าให้เกิดความ
ทุกข์ทรมานทางใจ เกิดความวิตกกังวลและความเครียดตามมา การท่ีไม่ได้มีการระบายออกของปัญหา
หรือไม่ได้รับค าแนะน าจากบุคคลรอบข้าง ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกโดดเด่ียวในชีวิต รู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง 
ส่งผลให้หมดก าลังใจและหมดหวังในชีวิต ซึ่งมีงานวิจัยท่ีกล่าวถึงความความสัมพันธ์ของความมีคุณค่าใน
ตนเองกับความหวัง พบว่า หากผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ได้รับความดูแลเอาใจใส่จากครอบครัวและ
ทีมสุขภาพ ท าให้ผู้ป่วยเกิดความหวังในการเผชิญชีวิตต่อ แต่หากผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่จาก
บุคคลรอบข้าง จะท าให้หมดหวัง หมดก าลังใจในการต่อสู้กับโรค (Lichwala, 2014) ซึ่งหากบุคคลได้พบ
กับผู้ท่ีมีปัญหาเดียวกัน จะเกิดการแลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีดี ให้ก าลังใจซึ่งกันและกันในการต่อสู้กับ
อุปสรรคในชีวิต เกิดการสร้างความหวังในตนเอง 

ดังนั้นจึงสรุปได้ว่ากลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองเป็นกลุ่มท่ีมีประสิทธิภาพในการเพิ่ม
ความหวังให้แก่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษา ซึ่งในแต่ละครั้งท่ีผู้ป่วยเข้ากลุ่มร่วมกัน 
จะท าให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ เข้าใจและยอมรับปัญหาท่ีเกิดขึ้นในชีวิต สามารถคิดหาวิธีการแก้ไขปัญหา
ได้ด้วยตนเอง อีกท้ังยังได้รับค าแนะน า ก าลังใจ หรือการช่วยเหลือกันเองภายในกลุ่ม ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด
ก าลังใจ มีความหวังในการต่อสู้และด าเนินชีวิตต่อไป และเมื่อกระบวนการกลุ่มส้ินสุดลง จะท าให้ผู้ป่วย
สามารถหาทางออกในการแก้ปัญหา และหาวิธีการเพิ่มความหวังให้กับตนเองได้ต่อไป   
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บทท่ี 5 
สรุปผลกำรวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลกำรวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) แบบสองกลุ่ม

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The pretest - posttest control group) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาถึงผลของกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองต่อความหวังของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสี
รักษา ซึ่งกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเพศหญิงท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีอยู่ใน
ระหว่างได้รับรังสีรักษาแบบผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านมะเร็งในเขตบริการสุขภาพท่ี 4     
มีอายุระหว่าง 30-60 ปี รักษาในโรงพยาบาล 2 แห่ง จ านวน 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 1 กลุ่ม 
จ านวน 32 คนและกลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม จ านวน 32 คน โดยจับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้มี
ลักษณะใกล้เคียงกันมากท่ีสุดเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนท่ีอาจมีผลกระทบต่องานวิจัย ในเรื่อง        
โรคประจ าตัว และผู้ดูแลหลัก กลุ่มทดลองเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 

ในการวิจัยครั้งนี้มีการใช้เครื่องมือ 2 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลพื้นฐาน และเครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการทดลอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล   
ได้แก่ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดือน โรคประจ าตัว ผู้ดูแล
หลัก ผลข้างเคียงจากการฉายรังสี และแบบวัดความหวัง (Herth Hope Index : HHI) ซึ่งพัฒนาโดย
เฮิร์ท (Herth, 1992) ได้ถูกพัฒนามาจาก Herth Hope Scale (HHS) มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ข้อค าถาม
ส้ัน กะทัดรัด ชัดเจน ลดความซ้ าซ้อนของข้อค าถาม ได้รับการแปลโดย สุนทรี วัฒนเบญจโสภา (2543) 
โดยดัชนีวัดความหวังนี้ประกอบไปด้วย 3 ด้านคือ 1) ความรู้สึกภาย ในท่ีเกิดขึ้นช่ัวคราวและในอนาคต 
จ านวน 4 ข้อ 2) ความพร้อมภายในทางบวกและความคาดหวัง จ านวน 4 ข้อ 3) ความสัมพันธ์ภายใน
ตนเองและผู้อื่น จ านวน 4 ข้อ รวมข้อค าถามท้ังหมด 12 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า (Rating 
scale) 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เนื่องจากแบบวัดนี้ได้ผ่าน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านแล้ว และได้มีการน าไปใช้กับผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ
อย่างแพร่หลาย เช่น ผู้ป่วยมะเร็ง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มารดาเด็กป่วยเป็นโรคมะเร็ง ผู้สูงอายุโรค
ซึมเศร้า เป็นต้น ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงไม่ได้ตรวจสอบความตรงของเครื่องมืออีกครั้ง  
ส าหรับการตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษาท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีจะท าการศึกษาแต่
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ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน และน าผลมาวิเคราะห์หาความเช่ือมั่นด้วยวิธีการหาค่าความสอดคล้อง
ภายในโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งผลการ
วิเคราะห์ความเช่ือมั่นแบบวัดความหวังนี้มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .81  

เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการทดลอง คือกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง ผู้วิจัยได้พัฒนา
กิจกรรมการเสริมสร้างความหวังจากโปรแกรมกลุ่มสนับสนุนต่อความหวังในบุคคลท่ีติดเช้ือไวรัส
เอดส์ ของรัศมี วิบูลย์กุล (2542) และโปรแกรมจิตบ าบัดประคับประคองต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
โรคมะเร็งระยะลุกลามท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด ของศิริพร สวยพริ้ง (2551) มาประยุกต์ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
และได้น าแนวคิดกลุ่มบ าบัดของยาลอม (Yalom, 1995) ท่ีเน้นการมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างสมาชิกใน
กลุ่มเพื่อให้สมาชิกเกิดการเรียนรู้ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมาใช้ ซึ่งกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองนี้ได้
ผ่านการทดสอบจากผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน  

วิธีการด าเนินการวิจัย หลังจากการได้รับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3 สาขาวิทยาศาสตร์ ผู้วิจัยท าหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลท้ัง 2 แห่ง เพื่อช้ีแจ้งวัตถุประสงค์และขออนุญาต
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความอนุเคราะห์ในการเตรียมสถานท่ี ในการทดสอบเครื่องมือและการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 10 คน โดยด าเนินตามกิจกรรมครบท้ัง 8 กิจกรรมเพื่อประเมินความเข้าใจในเนื้อหา 
ตรวจสอบความชัดเจนของภาษา ความเหมาะสมของระยะเวลา รวมถึงปัญหาและอุปสรรคท่ีอาจเกิดขึ้น 
หลังทดลองใช้พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษาท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจ
ด้านภาษา การท ากิจกรรมพบว่าสามารถด าเนินกิจกรรมได้ตามเวลาท่ีก าหนดไว้คือ 60-90 นาที แต่
ปัญหาท่ีพบคือ สมาชิกกลุ่มบางคนเขียนหนังสือได้แต่เขียนช้า สะดวกในการพูดมากกว่าเขียน ผู้วิจัยจึง
น าปัญหาท่ีพบจากการทดลองใช้กลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองมาปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์อีกครั้ง เพื่อให้แผนการด าเนินกิจกรรมสมบูรณ์ท่ีสุดก่อนน าไปใช้จริง โดยซึ่งถ้าหากพบ
สมาชิกกลุ่มท่ีเขียนหนังสือช้า สามารถให้สมาชิกพูดแทนการเขียนได้  

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีอยู่ใน
ระหว่างได้รับรังสีรักษาแบบผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านมะเร็งในเขตบริการสุขภาพท่ี 4  มี
ช่วงอายุระหว่าง 30–60 ปี ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด และยินดีเข้าร่วมวิจัย โดยการสุ่มอย่างง่าย
ด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน จากโรงพยาบาลท่ีมีบริบทใกล้เคียงกัน 2 แห่ง ได้โรงพยาบาลมะเร็ง
ลพบุรีเป็นกลุ่มทดลอง และโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรีเป็นกลุ่มควบคุม หลังจากนั้นคัดเลือก
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 32 คน 
และจับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้มีลักษณะใกล้เคียงกันมากท่ีสุดเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนท่ี
อาจมีผลกระทบต่องานวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ดูแลหลัก และโรคประจ าตัว เพื่อให้ข้อมูลท้ังสองกลุ่มมีความ
คล้ายคลึงกันมากท่ีสุด ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัยคือเดือนมีนาคม พ.ศ. 2561–เมษายน พ.ศ.2561 
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โดยมีแบบแผนกิจกรรมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองท้ังหมด 8 กิจกรรม ใช้เวลากิจกรรมละ 60-90 นาที 
ร่วมกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ติดต่อกัน ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลสุขภาพ
ตามปกติ   

เมื่อเสร็จส้ินการทดลอง ผู้วิจัยน าข้อมูลท่ีได้ท้ังก่อน และหลังการทดลอง มาท าการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ จากนั้นน ามาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS โดยวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ ค่าร้อยละ การแจกแจงความถี่ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน
ความหวัง กลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง โดยใช้สถิติทดสอบค่าทีชนิดท่ี
ไม่เป็นอิสระจากกัน (Dependent t-test) และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ภายหลังเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง โดยใช้สถิติทดสอบค่าทีชนิดท่ีเป็นอิสระจากกัน 
(Independent t-test) 

ผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย
สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) พบว่า ศาสนา สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดือน โรคประจ าตัว การสนับสนุนทางสังคม (ผู้ดูแลหลัก) 
และผลข้างเคียงจากการฉายรังสี ไม่แตกต่างกัน (p>.05) ส าหรับอายุ เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ข้อมูลด้วยสถิติทดสอบทีชนิดท่ีเป็นอิสระจากกัน (Independent t-test) พบว่าไม่แตกต่างกัน (p>.05)  

ผลการวิเคราะห์คะแนนความหวังในกลุ่มทดลองพบว่า หลัง เข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัด
ประคับประคองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษา มีค่าคะแนนเฉล่ีย (M=44.79, 
SD=1.60) สูงกว่าค่าเฉล่ียคะแนนความหวังก่อนการทดลอง (M=38.59, SD=3.55) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t=9.644, p<.001) ส่วนกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ พบว่าคะแนนเฉล่ียความหวังของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษาในกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง (M=35.75, SD=1.83) 
และหลังการทดลอง (M=36.25, SD=3.13) แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (t=1.350, p>.05) 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความหวังระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลอง ( D 1=6.38, SD=3.74) ซึ่งเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง และกลุ่ม
ควบคุม ( D 2=0.50, SD=2.09) ซึ่งได้รับการดูแลตามปกติ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t=7.75, p<.001)  

จากการศึกษาครั้งนี้จึงสรุปได้ว่า กลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองสามารถเพิ่มความหวังให้กับ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษา มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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5.2 ข้อเสนอแนะและกำรน ำผลกำรวิจัยครั้งนี้ไปใช้ 
 

5.2.1 ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำล 
5.2.1.1 ก่อนน ากลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองไปใช้กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะ

ลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษา ควรมีการจัดอบรมให้แก่พยาบาลจิตเวชท่ีจะเป็นผู้น ากลุ่ม เพื่อให้ผู้น ากลุ่มเป็นผู้
ท่ีมีทักษะและได้รับการฝึกฝนมาแล้วเป็นอย่างดี เพื่อให้สามารถด าเนินกิจกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

5.2.1.2 สามารถน ากลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองเพื่อเสริมสร้างความหวังไปใช้กับ
ผู้ป่วยกลุ่มอื่นท่ีมีลักษณะใกล้เคียง  

5.2.2 ข้อเสนอแนะทำงกำรวิจัย 
5.2.2.1 ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการติดตามประเมินระดับความหวังอย่าง

ต่อเนื่อง อย่างน้อย 6 เดือน ถึง 1 ปี 
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รำยนำมผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวจิัย 
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สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
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ภำคผนวก ข 
เครื่องมือท่ีใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมลู  
และเครื่องมือท่ีใช้ในกำรด ำเนินกำรทดลอง 
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ภำคผนวก ข-1 
เครื่องมือท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2 แบบวัดความหวัง 
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ส่วนท่ี 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ค ำช้ีแจง   :   โปรดท าเครื่องหมาย  () ลงหน้าข้อความท่ีเป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่านหรือเติมข้อความใน
ช่องว่าง 
1. อายุ......................ปี 
2. ศาสนา 
 (  ) พุทธ   (  ) คริสต์  (  ) อิสลาม 
3. สถานภาพสมรส 
 (  ) โสด       (  ) คู่   
 (  ) หม้าย   (  ) หย่า    
 (  ) แยกกันอยู่ 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
 (  ) ประถมศึกษา    (  ) มัธยมศึกษา  
 (  ) อนุปริญญาหรือประกาศนียบัตร (  ) ปริญญาตรี  
 (  ) อื่นๆ ระบุ..................................................... 
5. อาชีพ 
 (  ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ   (  ) รับจ้าง   
 (  ) ค้าขาย    (  ) เกษตรกรรม   
 (  ) รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ  (  ) อื่นๆ ระบ…ุ……………………………….. 
6. รายได้ของท่านเฉล่ียต่อเดือน 
 (  ) ไม่มีรายได้    (  ) ต่ ากว่า 5,000  
 (  ) 5,001 – 10,000   (  ) 10,001 ขึ้นไป  
7. โรคประจ าตัว :   (  ) ไม่มี     (  ) มี   โปรดระบุ..................................................... 
8. ผู้ดูแลหลัก   (  ) มี   (  ) ไม่มี 
 
ส ำหรับผู้วิจัยบันทึก 
9. ลักษณะอาการข้างเคียงของการรักษา………………………………………………………………… 
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ส่วนท่ี 2 แบบประเมินควำมหวัง 
 

ค ำช้ีแจง  : โปรดท ำเคร่ืองหมำย () ลงหน้ำข้อควำมที่ตรงกับควำมรู้สึกเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย ที่
ตรงกับใจของท่ำนมำกที่สุด ตำมควำมหมำยดังต่อไปนี้  โดยค ำตอบที่ได้จะไม่มีถูกหรือผิด 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง      หมายถึง  ท่านรู้สึกเห็นด้วยกับข้อความนั้นอย่างมาก 
 เห็นด้วย      หมายถึง  ท่านรู้สึกเห็นด้วยกับข้อความนั้นพอประมาณ 
 ไม่เห็นด้วย        หมายถึง  ท่านรู้สึกไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นพอประมาณ 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง    หมายถึง  ท่านรู้สึกไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นอย่างมาก 
 
 

 
ข้อควำม 

 
เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง 

 
เห็นด้วย 

 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่ำง

ยิ่ง 

ข้อ 
เสนอแนะ 

1. ฉันมีมุมมองชีวิตท่ีเป็น
ประโยชน์ 

     

2. ฉันมีเป้าหมายในชีวิตท้ัง
เป้าหมายระยะส้ัน ระยะกลาง 
และระยะยาว 

     

3. ฉันรู้สึกโดดเด่ียวเหมือนอยู่
คนเดียวในโลก 

     

4. ท่ามกลางความมืดมนใน
ชีวิต ฉันมองเห็นว่ามีแสงสว่าง
อยู่ 

     

5. ฉันมีส่ิงศรัทธาท่ีท าให้ฉัน
รู้สึกสบายใจ 

     

6. ฉันรู้สึกหวาดหวั่นกับส่ิงท่ีจะ
เกิดขึ้นในอนาคต 
 

     

7. ฉันสามารถระลึกถึงช่วงเวลา
ท่ีมีความสุข 
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ข้อควำม 

 
เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง 

 
เห็นด้วย 

 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่ำง

ยิ่ง 

ข้อ 
เสนอแนะ 

8. ฉันมีความเข้มแข็งอยู่ภายใน
ลึกๆ 

     

9. ฉันสามารถให้และรับความ
รัก ความเอาใจใส่ดูแล 

     

10. ฉันมีความรู้สึกว่าฉันมี
แนวทางในการด าเนินชีวิต 

     

11. ฉันเช่ือว่าวันแต่ละวันนั้นมี
ศักยภาพท่ีจะท าให้อะไรดีข้ึน 

     

12. ฉันรู้สึกว่าชีวิตของฉันมี
คุณค่าและมีราคา 
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ภำคผนวก ข-2 
เครื่องมือท่ีใช้ในกำรทดลอง 
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กลุ่มจิตบ ำบัดประคับประคอง 
 
กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ด ำเนินกำรทดลองเป็นกลุ่ม  
 

การวิ จัยครั้ งนี้ ผู้วิ จัยจะเป็น ผู้ด า เนินการทดลอง โดยการเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัด
ประคับประคองของอาสาสมัครวิจัยกลุ่มทดลอง จ านวน 32 คน โดยผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่ม 
ดังนี้ กลุ่มท่ี 1 มีสมาชิกจ านวน 12 คน ด าเนินการท ากลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองในวันจันทร์และวัน
พฤหัสบดี ภาคเช้าเวลา 09.00–10.30 น. กลุ่มท่ี 2 มีสมาชิกจ านวน 10 คน ด าเนินการท ากลุ่มจิตบ าบัด
ประคับประคองในวันจันทร์และวันพฤหัสบดี ภาคบ่ายเวลา 13.00–14.30 น. ท้ังกลุ่มท่ี 1 และกลุ่มท่ี 2 
จัดกระท าในเดือนมีนาคม พ.ศ.2561 ส่วนกลุ่มท่ี 3 มีสมาชิกจ านวน 10 คน ด าเนินการท ากลุ่มจิตบ าบัด
ประคับประคองในวันจันทร์และวันพฤหัสบดี ภาคเช้าเวลา 09.00–10.30 น. จัดกระท าในเดือนเมษายน 
พ.ศ.2561 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 กลุ่มจะได้เข้าร่วมกิจกรรมมีท้ังหมด 8 กิจกรรม ใช้เวลาในการด าเนิน
กิจกรรมกลุ่มครั้งละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้ง รวม 4 สัปดาห์ติดต่อกัน ดังต่อไปนี้ 
 

วิธีด ำเนินกำร 
 
ครั้งท่ี 1 กิจกรรม  “มำรู้จักกันเถอะ”  
วัตถุประสงค์   
  1. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้วิจัยและสมาชิกกลุ่มคนอื่นๆ 
  2. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเกิดความรู้สึกคุ้นเคย เป็นกันเอง ลดความวิตกกังวลท่ีเกิดจากการพบกัน
ครั้งแรก ก่อให้เกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน 
  3. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มทราบถึงวัตถุประสงค์ของการเข้ากลุ่ม และข้อตกลงของการท ากลุ่มจิต
บ าบัดประคับประคอง ได้แก่ ข้อตกลงกลุ่มร่วมกัน บทบาท หน้าท่ีของสมาชิกกลุ่ม สถานท่ี เวลาท่ีนัด
หมาย ระยะของการด าเนินกลุ่มในแต่ละครั้ง เป็นต้น 
  4. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มทราบถึงประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัด
ประคับประคอง 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  

  1. เกิดสัมพันธภาพท่ีดีต่อสมาชิกท่ีเข้าร่วมวิจัยและต่อผู้วิจัย 
  2. บอกวัตถุประสงค์ รูปแบบกิจกรรมท้ังโปรแกรม ประโยชน์ของการเข้าร่วมโปรแกรม และ
ข้อตกลงของการท ากลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองได้ถูกต้อง 
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ครั้งท่ี 2 กิจกรรม  “รู้ไว้...ใช่ว่ำ”   
วัตถุประสงค์   

  1. เพื่อให้สมาชิกมีความรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองระหว่าง และหลังได้รับรังสีรักษา 
  2. เพื่อให้สมาชิกน าความรู้ท่ีได้รับไปใช้ในการดูแลตนเอง จัดการกับอาการข้างเคียงท่ีเกิดขึ้นได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
  3. เพื่อลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค และการได้รับรังสีรักษา 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  
  1. บอกวิธีการดูแลตนเอง และจัดการกับอาการข้างเคียงได้อย่างถูกต้อง 
  2. ตอบค าถามย้อนกลับเกี่ยวกับการดูแลตนเอง การจัดการกับผลข้างเคียงท่ีเกิดขึ้นระหว่าง
และหลังได้รับรังสีรักษาได้ 
                

ครั้งท่ี 3 กิจกรรม  “รู้เท่ำทันปัญหำ”  
วัตถุประสงค์   

  1. เพื่อให้สมาชิกทราบขั้นตอนการระบุปัญหาได้อย่างถูกต้อง 
  2. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเกิดความตระหนักถึงปัญหาของตนเอง 
  3. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้มีการระบายความคับข้องใจท่ีท าให้ตนเองรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง 
  4. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มรับทราบปัญหาของสมาชิกคนอื่นๆ 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  

  1. กล้าท่ีจะเปิดเผยปัญหาหรือความคับข้องใจ ความท้อแท้ของตนเองให้สมาชิกในกลุ่มได้รับรู้ 
  2. มีการแสดงออกถึงความเข้าใจในปัญหาของสมาชิกคนอื่น เช่น มีการพูดคุย สอบถาม หรือ 
พยักหน้ารับว่าเข้าใจ เป็นต้น  
 
ครั้งท่ี 4 กิจกรรม  “ปัญหำ...แก้ไขได้”  
วัตถุประสงค์   

  1. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้แสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียนประสบการณ์เกี่ยวกับอาการท่ีเกิดขึ้น
จากการเจ็บป่วย และการรักษาท่ีได้รับ 
  2. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มช่วยกันค้นหาวิธีการเผชิญปัญหา และพิจารณาถึงกระบวนการแก้ปัญหาท่ี
ถูกต้อง 
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  
  1. มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีท่ีใช้ในการแก้ปัญหา หรือให้ค าแนะน ากับสมาชิก
ในกลุ่มในเรื่องการจัดการกับปัญหาได้ 
  2. ตระหนักถึงวิธีการแก้ไขปัญหาของท้ังตนเองและสมาชิกกลุ่ม 

            
ครั้งท่ี 5 กิจกรรม  “ต้นไม้แห่งชีวิต (ควำมมีคุณค่ำในตนเอง)”  
วัตถุประสงค์   

  1. เพื่อให้สมาชิกมีความเข้าใจในส่ิงต่างๆท่ีเกิดขึ้นกับตนเองเพิ่มข้ึน  
  2. เพื่อให้สมาชิกเกิดการเห็นคุณค่าตนเอง ยอมรับข้อจ ากัดของตน และสามารถจัดการกับ
ปัญหาของตนได้ดีขึ้น 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  
  1. มีความยินดีและช่ืนชมกับความสามารถ ความภาคภูมิใจและความส าเร็จท้ังของตนเองและ
ผู้อื่น 
  2. มีการแลกเปล่ียน แนะน าวิธีการเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองแก่สมาชิกกลุ่ม และมี
การให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน 

 
ครั้งท่ี 6 กิจกรรม  “เป้ำหมำยมีไว้พุ่งชน”  
วัตถุประสงค์   

  1. เพื่อให้สมาชิกสามารถต้ังเป้าหมายในชีวิตของตนเองได้อย่างเหมาะสมและเป็นไปได้ 
  2. เพื่อให้สมาชิกก าหนดแนวทางน าไปสู่เป้าหมายในชีวิตของตนเองได้อย่างเหมาะสมและ
เป็นไปได้ 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม    
  1. บอกเป้าหมายในชีวิตท่ีเป็นไปได้ ได้อย่างชัดเจน 
  2. บอกแนวทางการไปสู่เป้าหมายได้อย่างชัดเจนและเป็นไปได้ 
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ครั้งท่ี 7 กิจกรรม  “พูดดี คิดดี ชีวิตดี”   
วัตถุประสงค์   

  1. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มทราบถึงวิธีการพูดกับตนเองในทางบวก 
  2. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้มีการแลกเปล่ียนความคิดเกี่ยวกับวิธีการพูดกับตนเองในทางบวก 
  3. เพื่อให้สมาชิกฝึกการพูดกับตนเองทางบวก 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  
  1. ใช้ค าพูดทางบวก พูดกับตนเองและผู้อื่นได้อย่างเหมาะสม 
  2. มีความมั่นใจในตนเอง กล้าท่ีจะพูดให้ก าลังใจตนเองและผู้อื่น 

             
ครั้งท่ี 8 กิจกรรม  “บอกลำกันด้วยรอยยิ้ม”   
วัตถุประสงค์   

  1. เพื่อให้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็นต่อกลุ่ม ประโยชน์ท่ีได้รับ  
  2. เพื่อเปิดโอกาสให้สมาชิกได้ซักถามเพิ่มเติม 
  3. เพื่อให้สมาชิกช่วยกันสรุปเนื้อหาท้ังหมดของกลุ่ม 
  4. เพื่อส่งเสริม ให้ก าลังใจสมาชิกในการเผชิญปัญหา 
  5. เพื่อให้สมาชิกยอมรับการยุติกลุ่ม โดยไม่เกิดอาการวิตกกังวล 
  6. เพื่อยุติการท ากลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  
  1. ช่วยกันสรุปเนื้อหาท้ังหมดของกลุ่มได้ 
  2. สามารถบอกวิธีการจัดการกับปัญหา/การดูแลสุขภาพได้อย่างถูกต้อง 
  3. มีการให้ก าลังใจตนเองและผู้อื่น เพื่อให้ต่อสู้กับการรักษาต่อไป 
  4. ยอมรับการยุติกลุ่ม 
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ภำคผนวก ค 
กำรทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 

 
ในการศึกษาครั้งนี้ เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความหวัง โดยใช้สถิติทดสอบที (t-test) ดังนี้ 
   1. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความหวังในกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง ท าการทดสอบด้วยสถิติทดสอบที ชนิดท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน (Dependent t-test) 
   2. เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความหวังก่อนทดลองและหลังการทดลอง 
 ( D ) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท าการทดสอบด้วยสถิติทดสอบที ชนิดท่ีเป็นอิสระต่อกัน 
(Independent t-test) ซึ่งก่อนท าการวิเคราะห์ข้อมูล ได้ท าการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้
สถิติทดสอบที ดังนี้ 
    2.1 กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มตามหลักความน่าจะเป็น ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ใช้การ
สุ่มอย่างง่าย (Sample random sampling) 
    2.2 การกระจายของข้อมูลเป็นปกติ (Normal distribution) โดยพิจารณาจากสถิติ
ชาไพโร-วิล์ค (Shapiro-Wilk) เนื่องจากจ านวนกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่า 50 
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ตำรำงภำคผนวก ค 
 

 

คะแนนความหวัง 
Shapiro-Wilk 

      statistic     df      sig 
กลุ่มทดลอง     

 ก่อนการทดลอง     .951     32     .153 
กลุ่มควบคุม     
 ก่อนการทดลอง     .942     32     .086 
 
 

จากตาราง พบว่า การทดสอบนัยส าคัญทางสถิติของชาไพโร -วิล์ค (Shapiro-Wilk) ของ
ค่าเฉล่ียคะแนนความหวังก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีระดับนัยส าคัญทางสถิติ
มากกว่า .05 สรุปได้ว่าคะแนนความหวังของกลุ่มตัวอย่างมีการกระจายแบบปกติ ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลง
เบื้องต้น ผู้วิจัยจึงใช้สถิติทดสอบที (t-test) ในการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบนัยส าคัญความแตกต่าง
ของค่าเฉล่ีย (Test for significant difference of mean score) (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 
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ภำคผนวก ง 
เอกสำรพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ref. code: 25605714030169RZA



  113 
 

ข้อมูลส ำหรับอำสำสมัครวิจัย (กลุ่มทดลอง) 
(Participant information sheet) 

โครงการวิจัยท่ี 160/2560  
ช่ือเรื่อง (ไทย) ผลของกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองต่อความหวังของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ี
ได้รับรังสีรักษา 
ช่ือเรื่อง (อังกฤษ) THE EFFECT OF GROUP SUPPORTIVE PSYCHOTHERAPY ON THE HOPE OF 
PATIENTS WITH ADVANCED BREAST CANCER RECEIVING RADIATION 
ช่ือผู้วิจัย นางสาวภัทรพร  กรดแก้ว 
ต าแหน่ง นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวช และสุขภาพจิต 
       คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
สถานท่ีติดต่อผู้วิจัย  

  (ท่ีท างาน) โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 54 ถ.ก าแพงเพชร6 แขวงตลาดบางเขน เขตหลักส่ี กทม. 10210 
  (ท่ีบ้าน) เลขท่ี 377/1 หมู่ท่ี 5 ต.ตล่ิงชัน อ.เมือง จ.สุพรรณบุรี 72230 

โทรศัพท์  (ท่ีท างาน)  02-5766XXX   
โทรศัพท์มือถือ  089-023XXXX E-mail : patta.aoy@gmail.com 
อาจารย์ผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์  ผศ.ดร. นุชนาถ บรรทุมพร 
สถานท่ีอยู่ ท่ี ติดต่อ  ( ท่ีท างาน) คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ศูนย์รั ง สิต  

                  โทรศัพท์ 02-986-9213 ต่อ 7384 
1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัย ก่อนท่ีท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย มีความจ าเป็นท่ีท่าน

ควรท าความเข้าใจว่างานวิจัยนี้ท าเพราะเหตุใด และเกี่ยวข้องกับอะไร กรุณาใช้เวลาในการอ่าน
ข้อมูลต่อไปนี้อย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลท่ีไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลา 

2. เหตุผลและความจ าเป็นท่ีต้องท าการวิจัย 
   สืบเนื่องจากปัจจุบัน ในประเทศไทยพบมะเร็งเต้านมมากเป็นอันดับ 1 ในเพศหญิง และมี
การเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้นในทุกๆปี ส าหรับวิธีการรักษามะเร็งเต้านมท่ีได้ผลดีและเป็นท่ียอมรับกันใน
ปัจจุบันมีอยู่ 5 วิธี ซึ่งการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามนั้น ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักได้รับการรักษาโดย
การผ่าตัดเต้านมและให้ยาเคมีบ าบัดมาก่อน จากนั้นจึงมาฉายแสงเพื่อไม่ให้โรคลุกลามมากขึ้น การรักษา
ท่ียาวนานนี้ ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกเบ่ือหน่าย ไม่มั่นใจว่าตนเองจะหายหรือไม่ อีกท้ังการฉายแสงในขณะนี้อาจ
เกิดผลข้างเคียงต่อตัวผู้ป่วยเองได้ เช่น เกิดความไม่สุขสบายจากผิวหนังแสบร้อน  ข้อไหล่ติด มีอาการไอ 
เจ็บคอ กลืนอาหารล าบาก เป็นต้น นอกจากผลกระทบทางด้านร่างกายแล้ว ยังส่งผลกระทบทางด้าน
จิตใจอีกด้วย ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษานั้น ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษานาน ท า
ให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกเบ่ือหน่าย เกิดความกลัว ไม่มั่นใจว่ารังสีรักษาจะช่วยให้ตนเองหายจากโรคมะเร็ง
หรือไม่ ประกอบกับไม่มีความรู้ในการดูแลตนเอง ขาดท่ีพึ่ง ท่ีปรึกษา ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด
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ความรู้สึกแย่ รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า ท าให้ความหวังในการท่ีจะต่อสู้กับโรคลดลง หากผู้ป่วยไม่สามารถ
เผชิญกับความผิดปกติทางอารมณ์เหล่านี้ได้ จะท าให้ผู้ป่วยหมดก าลังใจ หมดหวังในการต่อสู้กับโรคร้าย 
และไม่มารับการรักษาต่อเนื่องได้     
   การส่งเสริมความหวังนั้นสามารถกระท าได้หลายวิธีด้วยกัน ซึ่งการท ากลุ่มจิตบ าบัด
ประคับประคองก็เป็นวิธีหนึ่งในการเพิ่มความหวังได้อย่างมีประสิทธิภาพ กระบวนการของกลุ่มจิตบ าบัด
ประคับประคองคือ เมื่อผู้ป่วยเข้าร่วมกลุ่มกับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีก าลังได้รับการฉายรังสี
เหมือนกัน จึงเป็นการเริ่มต้นสัมพันธภาพของผู้ป่วยแต่ละคน เมื่อผู้ป่วยมีความไว้วางใจในกลุ่มแล้ว จะท า
ให้เกิดการสนทนา แลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ์ภายในกลุ่ม ซึ่งในแต่ละครั้งท่ีผู้ป่วยเข้ากลุ่ม
ร่วมกัน จะท าให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ เข้าใจและยอมรับปัญหาท่ีเกิดขึ้นในชีวิต สามารถคิดหาวิธีการแก้ไข
ปัญหาได้ด้วยตนเอง อีกท้ังยังได้รับค าแนะน า ก าลังใจ หรือการช่วยเหลือกันเองภายในกลุ่ม ส่งผลให้
ผู้ป่วยเกิดก าลังใจ มีความหวังในการต่อสู้และด าเนินชีวิตต่อไป และเมื่อกระบวนการกลุ่มส้ินสุดลง ก็จะ
ท าให้ผู้ป่วยมีความเข้มแข็งทางใจ สามารถหาทางออกในการแก้ปัญหา และหาวิธีการเพิ่มความหวัง ใน
ชีวิตท่ีเป็นอยู่ให้กับตนเองได้ต่อไป 
3.   วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  เพื่อศึกษาผลของกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองว่าสามารถเพิ่มความหวังให้กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษาได้หรือไม่ 
4.   รายละเอียดของอาสาสมัครวิจัย คือ ผู้ป่วยเพศหญิงท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมระยะ
ลุกลามท่ีอยู่ในระหว่างได้รับรังสีรักษาแบบผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านมะเร็งในเขตบริการ
สุขภาพที่ 4 มีช่วงอายุระหว่าง 30 – 60 ปี 
  4.1 ลักษณะของอาสาสมัครวิจัย 
   (1) เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
    1. เป็นมะเร็งเต้านมระยะลุกลามข้างใดข้างหนึ่งเท่านั้น 
         2. สามารถพูดคุยติดต่อส่ือสารได้ ไม่มีปัญหาด้านการได้ยิน  
    3. สามารถอ่าน เขียนภาษาไทยได้ 
   (2) เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
    1. มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มได้ เช่น ผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะ
เกร็ดเลือดต่ าจากการฉายรังสีและจ าเป็นต้องนอนโรงพยาบาลเพื่อประเมินอาการ หรือผู้ป่วยท่ีมีอาการ
เหนื่อยง่าย หน้ามืด เวียนศีรษะบ่อย ซึ่งเป็นโรคประจ าตัวที่มีอยู่เดิม เป็นต้น 
    2. ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีกลับเป็นซ้ า 
    3. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มได้ตลอดโครงการ 
 
 

Ref. code: 25605714030169RZA



  115 
 

   (3) เกณฑ์ในการยุติการเข้าร่วมการศึกษา (Discontinuation criteria) 
    1. หลังจากเข้าร่วมโครงการไประยะหนึ่งแล้ว ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยไม่ประสงค์จะเข้า
ร่วมโครงการวิจัยต่อ 
    2. เสียชีวิต หรือย้ายท่ีอยู่ 
  4..2 อาสาสมัครวิจัยจะมีเฉพาะเพศหญิงจ านวน 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 32 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ด้วยการจับฉลากโรงพยาบาลให้เป็นกลุ่มทดลอง 1 แห่งและ
โรงพยาบาลกลุ่มควบคุม 1 แห่ง  หลังจากนั้นคัดเลือกตามเกณฑ์คุณสมบัติท่ีก าหนด สอบถามความ
สมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้เซ็นใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย   
 กลุ่มทดลอง คือ อาสาสมัคร จ านวน 32 คน ท่ีจะได้เข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มจิตบ าบัด
ประคับประคอง จ านวน 8 ครั้ง ซึ่งเป็นการศึกษาวิจัย และได้รับการประเมินความหวัง เปรียบเทียบ
คะแนนความหวัง ก่อนและหลังเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง และเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมท่ี
ไม่ได้เข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง 
 กลุ่มควบคุม คือ อาสาสมัคร จ านวน 32 คน ท่ีไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มจิตบ าบัด
ประคับประคอง แต่จะได้รับการประเมินความหวัง เพื่อน าคะแนนความหวัง ไปเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ทดลองท่ีเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง 
  4.3 วิธีการได้มาซึ่งอาสาสมัครวิจัย 
 อาสาสมัครที่ถูกสุ่มจับฉลากได้ และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเข้ารวมท้ังหมดจ านวน 
64 คน ในโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านมะเร็งในเขตบริการสุขภาพที่ 4 ท่ีได้ท าการส ารวจบริบทของหน่วย
รังสีรักษาในการดูแลผู้ป่วยท่ีใกล้เคียงกันมากท่ีสุด และเพื่อป้องกันการปนเปื้อนระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม จึงใช้วิธีจับฉลากแบบไม่ใส่คืน แบ่งเป็นโรงพยาบาลท่ี 1 เป็นกลุ่มทดลอง และโรงพยาบาลท่ี 2 
เป็นกลุ่มควบคุม อาสาสมัครท่ีเข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ป่วยเพศหญิงท่ีเป็นมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีอยู่ใน
ระหว่างได้รับรังสีรักษาแบบผู้ป่วยนอก ท่ีไม่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์คัดออก หลังจากนั้นสอบถามความ
สมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
  4.4 การแบ่งกลุ่มอาสาสมัครวิจัย : กลุ่มอาสาสมัครวิจัยในกลุ่มทดลองจ านวน 32 คน เนื่องจาก
รูปแบบของกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองจะเน้นการให้สมาชิกกลุ่มได้มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ 
พูดคุยกัน ดังนั้นเพื่อให้อาสาสมัครได้มีเวลาอย่างเต็มท่ี การจัดเป็นกลุ่มใหญ่ในกลุ่มทดลองท้ังหมด       
32 คน อาจจะท าให้เกิดการแลกเปล่ียนกันในกลุ่มได้ไม่เต็มท่ี ผู้วิจัยจึงได้แบ่งกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มย่อย
จ านวน 3 กลุ่ม กลุ่มละ 8–12 คน  
  4.5 เหตุผลท่ีท่านได้รับเชิญเข้าร่วมโครงการวิจัย เนื่องจากท่านเป็นอาสาสมัคร ท่ีมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ในการคัดเข้า  
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5. กระบวนการการวิจัยท่ีกระท าต่ออาสาสมัครวิจัย 
  5.1 การด าเนินการวิจัยต่ออาสาสมัครจะแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังนี้     
การด าเนินการในอาสาสมัครวิจัยกลุ่มทดลอง การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจะเป็นผู้ด าเนินการทดลอง โดยใช้กลุ่ม
จิตบ าบัดประคับประคองกับอาสาสมัครวิจัยกลุ่มทดลอง จ านวน 32 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 8 – 12 คน 
ระหว่างเดือนมีนาคม – เมษายน 2561 สถานท่ีคือ ห้องประชุมโรงพยาบาล โดยกิจกรรมมีท้ังหมด       
8 กิจกรรม และด าเนินการท ากลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองในวันจันทร์และวันพฤหัสบดี ภาคเช้าเวลา 
09.00 – 10.30 น. และภาคบ่ายเวลา 13.00 – 14.30 น. เวลาในการด าเนินกลุ่มครั้งละ 60 - 90 นาที 
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง รวม 4 สัปดาห์ติดต่อกัน โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดังนี้ 
   กิจกรรมที่ 1 (สัปดำห์ที่ 1) : มำรู้จักกันเถอะ กิจกรรมนี้เป็นการเจอกันครั้งแรกของ
อาสาสมัครวิจัย เพื่อให้ทุกคนได้ท าความรู้จักซึ่งกันและกัน สร้างบรรยากาศของความเป็นมิตร ความ
ไว้วางใจ จะท าให้อาสาสมัครวิจัยกล้าเปิดเผยความรู้สึก ระบายปัญหาต่างๆของตนเอง และกล้า
แลกเปล่ียนประสบการณ์ในกลุ่ม 
   กิจกรรมที่ 2 (สัปดำห์ที่ 1) : รู้ไว้...ใช่ว่ำ เป็นกิจกรรมท่ีผู้วิจัยประเมินความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษาและอาการข้างเคียงท่ีเกิดขึ้น ผู้วิจัยให้ข้อมูลหรือ
ค าแนะน าแก่อาสาสมัครวิจัยเพิ่มเติม โดยสอดแทรกเนื้อหาไปตามแต่ละหัวข้อท่ีผู้วิจัยประเมินความรู้ 
ความข้าใจของอาสาสมัครวิจัยตามใบความรู้ท่ี 2.1 และในส่วนของท่ากายบริหารข้อต่อและไหล่ ผู้วิจัย
ขอตัวแทนกลุ่ม 1 คน เพื่อออกมาสาธิตท่ากายบริหารให้กับอาสาสมัครวิจัยคนอื่น และให้อาสาสมัครวิจัย
ท าตามไปพร้อมกันทีละท่า และเมื่อท าครบทุกท่าแล้วให้ผู้วิจัยทบทวนท่ากายบริหารทุกท่าตามล าดับอีก
ครั้ง 
   กิจกรรมที่ 3 (สัปดำห์ที่ 2) : รู้เท่ำทันปัญหำ กิจกรรมนี้ใหอ้าสาสมัครวิจัยในกลุ่มได้มีการ
ระบายความคับข้องใจท่ีท าให้ตนเองรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง เกี่ยวกับการรักษาของตนเองในปัจจุบัน ระยะ
นี้ผู้น ากลุ่มใช้เทคนิคการสนทนาท่ีช่วยกระตุ้นให้อาสาสมัครวิจัยได้ระบายความคับข้องใจหรือปัญหา
ออกมาให้มากท่ีสุด เพื่อช่วยให้สามารถระบุปัญหาได้ และอาจมองเห็นแนวทางการแก้ไขปัญหาด้วย
ตัวเอง หลังจบกิจกรรมแล้ว จะมีการบ้านเกี่ยวกับการทบทวนปัญหาของตัวเอง และน ามาเสนอใน
กิจกรรมครั้งหน้า 
   กิจกรรมที่ 4 (สัปดำห์ที่ 2) : ปัญหำ...แก้ไขได้  หลังจากท่ีให้อาสาสมัครวิจัยกลับไปท า
การบ้านการทบทวนตนเองจากกิจกรรมท่ี 3 แล้ว ในกิจกรรมนี้ให้อาสาสมัครวิจัยน าเสนอการบ้านการ
ทบทวนตนเองถึงวิธีการจัดการปัญหาเกี่ยวกับความเจ็บป่วยครั้งนี้ท่ีเคยใช้ ท้ังท่ีประสบความส าเร็จและ
ไม่ประสบความส าเร็จ อุปสรรคท่ีเกิดขึ้น จากนั้นผู้วิจัยกระตุ้นให้อาสาสมัครวิจัยแสดงความคิดเห็น 
แลกเปล่ียนประสบการณ์ถึงวิธีการแก้ปัญหา การแก้ไขอุปสรรค พร้อมท้ังร่วมกันหาแนวทางการแก้ไข
ปัญหาท่ีถูกต้อง ท่ีจะน าไปสู่ความส าเร็จในการแก้ปัญหาได้ และมีใบงานบอกลาปัญหาให้อาสาสมัครวิจัย
ช่วยกันคิดวิธีการแก้ปัญหา พร้อมท้ังส่งตัวแทนน าเสนอ 
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   กิจกรรมที่ 5 (สัปดำห์ที่ 3) : ต้นไม้แห่งชีวิต (ควำมมีคุณค่ำในตนเอง)  เป็นกิจกรรมท่ีมี
รูปภาพต้นไม้ โดยให้อาสาสมัครวิจัยเขียนช่ือตนเองไว้ตรงกลาง เขียนความดี ความสามารถ ความ
ภาคภูมิใจ หรือความส าเร็จท่ีเคยมี ลงในส่วนต่างๆของต้นไม้แห่งชีวิต เช่น ล าต้น กิ่ง ใบ พุ่ม เป็นต้น 
และเขียนส่ิงท่ีท าให้รู้สึกไร้ค่า ไร้ความหาย ลงในส่วนรากของต้นไม้แห่งชีวิต ให้อาสาสมัครวิจัยแต่ละคน
เล่าถึงส่ิงท่ีเขียนลงไปในต้นไม้แห่งชีวิต เมื่อเล่าจบแล้วให้อาสาสมัครวิ จัยคนอื่นได้ร่วมกันช่ืนชม
ความสามารถ ความภาคภูมิใจและความดี/ความส าเร็จของอาสาสมัครวิจัยคนนั้น ถ้าหากอาสาสมัครวิจัย
เล่าถึงส่ิงท่ีท าให้รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ไร้ความหมาย ให้อาสาสมัครวิจัยในกลุ่มร่วมกันให้ก าลังใจกัน
อาสาสมัครวิจัยคนนั้น พร้อมท้ังเปิดโอกาสให้อาสาสมัครวิจัยในกลุ่มร่วมกันแลกเปล่ียนมุมมอง วิธีคิด วิธี
ปฏิบัติตนเพื่อเพิ่มความมีคุณค่าในตนเอง  
   กิจกรรมที่ 6 (สัปดำห์ที่ 3) : เป้ำหมำยมีไว้พุ่งชน กิจกรรมนี้ผู้วิจัยน าเข้าสู่การด าเนิน
กิจกรรมกลุ่มโดยสอบถามถึงเป้าหมายในชีวิตของอาสาสมัครวิจัยแต่ละคน จากนั้นให้อาสาสมัครวิจัย
เขียนเป้าหมายในชีวิต ณ ขณะนี้/อุปสรรคท่ีขัดขวาง/วิธีท่ีเคยลงมือแก้ไขอุปสรรค/วิธีท่ีจะไปสู่เป้าหมาย
ของตัวเองในกระดาษท่ีเตรียมไว้ (ใบงานท่ี 6.1 ไปให้ถึงฝัน) จากนั้นให้อาสาสมัครวิจัยแต่ละคนบอกส่ิงท่ี
เขียน ให้แก่อาสาสมัครวิจัยคนอื่นในกลุ่มฟัง และให้อาสาสมัครวิจัยในกลุ่มร่วมกันแสดงความคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะต่างๆ หรือก าลังใจเพื่อให้ไปถึงเป้าหมายนั้นได้ส าเร็จ 
   กิจกรรมที่ 7 (สัปดำห์ที่ 4) : พูดดี คิดดี ชีวิตดี เป็นกิจกรรท่ีผู้วิจัยถามถึงประสบการณ์
ในการพูดให้ก าลังใจตัวเองกับอาสาสมัครวิจัย และแบ่งอาสาสมัครวิจัยออกเป็น 2 กลุ่มย่อยเท่าๆกัน 
และแจกใบงานท่ี 7.1 หัวข้อ “ดี หรือ ร้าย อยู่ท่ีมุมมอง” โดยผู้วิจัยได้ก าหนดสถานการณ์ว่า “หากตอนนี้
คุณก าลังได้รับการรักษาโดยใช้รังสีรักษา และได้เกิดผลข้างเคียงขึ้น คือ เกิดภาวะข้อไหล่ติด เคล่ือนไหว
แขนไม่สะดวก ท าให้คุณเกิดอาการเครียดและรู้สึกท้อแท้ ไม่อยากรับการรักษาต่อ หากเกิดสถานการณ์นี้
กับคุณ คุณจะพูดกับตัวเองอย่างไร” โดยผู้วิจัยก าหนดให้ 1 กลุ่ม ใช้ตัวอย่างค าพูดด้านลบ และอีก 1 
กลุ่ม ใช้ตัวอย่างค าพูดด้วนบวก และส่งตัวแทนน าเสนอต่อกลุ่มใหญ่ จากนั้นให้อาสาสมัครวิจัยช่วยกัน
สรุปตัวอย่างประโยคท่ีพูดให้ก าลังใจตัวเองเกี่ยวกับสถานการณ์ดังกล่าวเพื่อให้เข้าใจตรงกัน และให้
อาสาสมัครวิจัยช่วยกันแสดงความคิดเห็นตัวอย่างประโยคท่ีพูดให้ก าลังใจตัวเองในแต่ละวันท่ีเราจะต้อง
พบเจอกับอุปสรรคข้างหน้า 
   กิจกรรมที่ 8 (สัปดำห์ที่ 4) : บอกลำกันด้วยรอยยิ้ม เป็นกิจกรรมท่ีให้ผู้วิจัยสอบถามถึง
ความรู้สึกของอาสาสมัครวิจัยต่อการท ากลุ่มทุกครั้งท่ีผ่านมา พร้อมท้ังกระตุ้นให้อาสาสมัครวิจัยร่วม
แสดงความคิดเห็น พร้อมท้ังให้อาสาสมัครวิจัยช่วยกันสรุปเนื้อหาความรู้ ข้อมูล หรือความรู้สึกท่ีได้รับ
ท้ังหมดท่ีผ่านมา  
 โดยก่อนเริ่มกิจกรรมครั้งท่ี 1 จะมีการประเมินความหวังอาสาสมัครกลุ่มทดลอง และจะมี
การประเมินความหวังอาสาสมัครซ้ าอีกครั้งหลังจบกิจกรรมท้ัง 8 กิจกรรม 
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 5.2 การด าเนินการในอาสาสมัครวิจัยกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยท าการรวบรวมข้อมูลของอาสา 
สมัครกลุ่มควบคุม ตามแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล และประเมินความหวัง เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน 
ผู้วิจัยนัดหมายอาสาสมัครกลุ่มควบคุมเพื่อประเมินความหวังอีกครั้งหลังจากครั้งแรก 1 เดือน และนัด
หมายอาสาสมัครกลุ่มควบคุมเพื่อเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองเป็นเวลา 4 สัปดาห์    
ตามความสมัครใจ 
 5.3 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยขอความร่วมมืออาสาสมัครวิจัยในการให้ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดือน สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว ผู้ดูแลหลักและ
ผลข้างเคียง โดยจะมีการบันทึกในแบบสอบถาม ข้อมูลจะถูกน าไปวิเคราะห์ในการวิจัยและรายงานเป็น
ภาพรวม ไม่มีการระบุถึงตัวบุคคล 
 5.4 เมื่อเสร็จส้ินการวิจัย ข้อมูลท้ังหมดท่ีเกี่ยวข้องกับอาสาสมัครวิจัยจะถูกท าลาย เช่น
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินความหวังของอาสาสมัคร 
6. กระบวนการให้ข้อมูลแก่อาสาสมัครวิจัย (ซึ่งต้องระบุในโครงการวิจัยด้วย) 
 6.1 ผู้วิจัยจะเป็นผู้ให้ข้อมูลแก่อาสาสมัครวิจัย ส าหรับอาสาสมัครวิจัยท่ีสามารถอ่าน
หนังสือได้ให้อ่านเอง และเปิดโอกาสให้สอบถามข้อสงสัยจนเข้าใจตรงกันท้ังสองฝ่าย ส าหรับอาสาสมัคร
วิจัยท่ีอ่านหนังสือไม่ได้ผู้วิจัยจะอ่านให้ฟังอย่างช้าๆ หากยังไม่เข้าใจผู้วิจัยจะอ่านทวนซ้ า พร้อมท้ังเปิด
โอกาสให้สอบถามข้อสงสัย จนเข้าใจตรงกันท้ังสองฝ่าย และส่งมอบ “ข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย” 
ให้แก่อาสาสมัครวิจัย 
 6.2 การขอความยินยอมจากอาสาสมัครวิจัย กรณีอ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ ผู้วิจัยจะอ่านให้
ฟังอย่างช้าๆ หากยังไม่เข้าใจผู้วิจัยจะอ่านทวนซ้ า พร้อมท้ังเปิดโอกาสให้สอบถามข้อสงสัยจนเข้าใจ
ตรงกันท้ังสองฝ่าย หากอาสาสมัครให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย จะใช้วิธีการประทับรอย
นิ้วหัวแม่มือแทน การลงลายมือช่ือ กรณีอาสาสมัครวิจัยไม่พูดภาษาไทย จะไม่ได้รับการคัดเลือกเข้า
โครงการวิจัยเนื่องจากมีการก าหนดคุณสมบัติการคัดเข้า คือจะต้องสามารถส่ือสารกับผู้วิจัยได้ 
7. ในขั้นตอน กำรคัดกรองอำสำสมัครวิจัย ด้วยวิธีใดๆก็ตาม หากพบว่าผู้นั้นไม่อยู่ในเกณฑ์คัดเข้า และ
อยู่ในสภาวะท่ีสมควรได้รับความช่วยเหลือ/แนะน า ผู้วิจัยจะประสานงานกับพยาบาลหน่วยรังสีรักษาท่ี
ดูแลผู้ป่วยให้รับทราบและหาวิธีการช่วยเหลือต่อไป ซึ่งจะไม่น าเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้  
8. การวิจัยนี้จะไม่เกิด อันตรำย หรือควำมเสี่ยง โดยกิจกรรมการวิจัยเป็นกิจกรรมเพื่อเพิ่มความหวังของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษา โดยด าเนินกิจกรรมในรูปแบบการใช้กระบวนการกลุ่ม
และใช้สัมพันธภาพท่ีเกิดขึ้นภายในกลุ่ม เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้มีการค้นหาปัญหาของตนเอง หาวิธีการ
แก้ปัญหาซึ่งน าไปสู่การแก้ไขปัญหาท่ีถูกต้องและเหมาะสม ใช้กระบวนการกลุ่มเพื่อให้เกิดความเข้มแข็ง
ทางด้านจิตใจว่าตนเองจะต้องต่อสู้กับอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น และสามารถผ่านช่วงเวลาท่ีเลวร้ายในชีวิตไปได้ 
โดยมีสมาชิกกลุ่มคอยให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน เป็นการเพิ่มความหวังและก าลังใจให้กับตนเองในการต่อสู้
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กับโรคต่อไป ซึ่งกิจกรรมท้ังหมดนี้จะไม่มีการใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือใดๆกับร่างกายของอาสาสมัครวิจัย 
ไม่มีการทดลองใช้ยาหรือวัคซีนใดๆท้ังส้ิน 
9. ประโยชน์ ในการเข้าร่วมวิจัย 
 ประโยชน์ส่วนบุคคล  อาสาสมัครวิ จัยกลุ่มทดลอง เมื่อผ่านกิจกรรมท้ังหมดแล้ว 
อาสาสมัครวิจัยจะเกิดความเข้มแข็งทางใจ เกิดความหวังและก าลังใจในการต่อสู้กับโรค  และบาง
กิจกรรม เช่น กิจกรรมพูดดี คิดดี ชีวิตดี เป็นกิจกรรมท่ีพูดให้ก าลังใจตนเอง อาสาสมัครวิจัยสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันต่อไปได้ 
 ประโยชน์ต่อส่วนรวม กิจกรรมของการวิจัยครั้งนี้ อาสาสมัครวิจัยท่ีผ่านกิจกกรมท้ัง
หมดแล้ว สามารถน าความรู้หรือเทคนิคท่ีได้ไปใช้กับบุคคลรอบข้างท่ีก าลังท้อแท้ส้ินหวัง เพื่อบุคคลนั้น
เกิดความหวังและก าลังใจในการดูแลชีวิตตนเองได้ 
 ประโยชน์ทำงวิชำกำร เป็นการพัฒนากิจกรรมในการเสริมสร้างความหวังให้กับผู้ป่วย
โรคมะเร็งเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดก าลังใจและเกิดความหวังในการต่อสู้กับโรคต่อไป และหากผลการศึกษาพบว่า
การวิจัยนี้สามารถช่วยเพิ่มความหวังให้กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษา ผู้วิจัยจะน า
กิจกรรมตามการวิจัย ไปจัดกระท าให้กับอาสาสมัครวิจัยกลุ่มควบคุม และขยายผลสู่ผู้ป่วยมะเร็งในกลุ่ม
อื่นๆต่อไป 
10. การเข้าร่วมในการวิจัยของท่านเป็นโดย สมัครใจ และสามารถ ปฏิเสธ ท่ีจะเข้าร่วมหรือถอนตัว 
จากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่สูญเสียประโยชน์ท่ีพึงได้รับ เป็นต้นว่า ไม่มีผลกระทบ
ต่อการรักษาท่ีได้รับตามปกติ 
11. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้ โดยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ท่ีเบอร์โทร      
089-023XXXX และหากผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมท่ีเป็นประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้
ท่านทราบอย่างรวดเร็ว 
12. ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับท่านจะเป็น ควำมลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็นภาพรวม ข้อมูลใด
ท่ีสามารถระบุถึงตัวท่านได้จะไม่ปรากฏในรายงาน 
13. ในการวิจัยครั้งนี้ อาสาสมัครวิจัยกลุ่มทดลอง จะไม่มีค่าตอบแทนในการร่วมกิจกรรม แต่จะได้รับของ
ท่ีระลึก คือ กระเป๋าผ้าท่านละ 1 ใบ และผ้าขนหนูท่านละ 1 ผืน ระหว่างด าเนินกิจกรรมวิจัย ผู้วิจัยจะ
จัดอาหารว่างพร้อมเครื่องด่ืมให้แก่อาสาสมัครวิจัยท่านละ 1 ชุด ทุกครั้งท่ีมาเข้าร่วมกิจกรรม  
14. “หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าว สามารถร้องเรียนได้ท่ี: คณะอนุกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3 สาขาวิทยาศาสตร์ อาคารราชสุดา ช้ัน 1 ศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02-986-9213 ต่อ 7373 
โทรสาร 02-5165381 
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ข้อมูลส ำหรับอำสำสมัครวิจัย (กลุ่มควบคุม) 
(Participant information sheet) 

โครงการวิจัยท่ี 160/2560  
ช่ือเรื่อง (ไทย) ผลของกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองต่อความหวังของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ี
ได้รับรังสีรักษา 
ช่ือเรื่อง (อังกฤษ) THE EFFECT OF GROUP SUPPORTIVE PSYCHOTHERAPY ON THE HOPE OF 
PATIENTS WITH ADVANCED BREAST CANCER RECEIVING RADIATION 
ช่ือผู้วิจัย นางสาวภัทรพร  กรดแก้ว 
ต าแหน่ง นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลจิตเวช และสุขภาพจิต 
       คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
สถานท่ีติดต่อผู้วิจัย  
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1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัย ก่อนท่ีท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย มีความจ าเป็นท่ีท่าน
ควรท าความเข้าใจว่างานวิจัยนี้ท าเพราะเหตุใด และเกี่ยวข้องกับอะไร กรุณาใช้เวลาในการอ่านข้อมูล
ต่อไปนี้อย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลท่ีไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลา 
2. เหตุผลและความจ าเป็นท่ีต้องท าการวิจัย 
   สืบเนื่องจากปัจจุบัน ในประเทศไทยพบมะเร็งเต้านมมากเป็นอันดับ 1 ในเพศหญิง และมี
การเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้นในทุกๆปี ส าหรับวิธีการรักษามะเร็งเต้านมท่ีได้ผลดีและเป็นท่ียอมรับกันใน
ปัจจุบันมีอยู่ 5 วิธี ซึ่งการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามนั้น ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักได้รับการรักษาโดย
การผ่าตัดเต้านมและให้ยาเคมีบ าบัดมาก่อน จากนั้นจึงมาฉายแสงเพื่อไม่ให้โรคลุกลามมากขึ้น การรักษา
ท่ียาวนานนี้ ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกเบ่ือหน่าย ไม่มั่นใจว่าตนเองจะหายหรือไม่ อีกท้ังการฉายแสงในขณะนี้อาจ
เกิดผลข้างเคียงต่อตัวผู้ป่วยเองได้ เช่น เกิดความไม่สุขสบายจากผิวหนังแสบร้อน ข้อไหล่ติด มีอาการไอ 
เจ็บคอ กลืนอาหารล าบาก เป็นต้น นอกจากผลกระทบทางด้านร่างกายแล้ว ยังส่งผลกระทบทางด้าน
จิตใจอีกด้วย ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษานั้น ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษานาน ท า
ให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกเบ่ือหน่าย เกิดความกลัว ไม่มั่นใจว่ารังสีรักษาจะช่วยให้ตนเองหายจากโรคมะเร็ง
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หรือไม่ ประกอบกับไม่มีความรู้ในการดูแลตนเอง ขาดท่ีพึ่ง ท่ีปรึกษา ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด
ความรู้สึกแย่ รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า ท าให้ความหวังในการท่ีจะต่อสู้กับโรคลดลง หากผู้ป่วยไม่สามารถ
เผชิญกับความผิดปกติทางอารมณ์เหล่านี้ได้ จะท าให้ผู้ป่วยหมดก าลังใจ หมดหวังในการต่อสู้กับโรคร้าย 
และไม่มารับการรักษาต่อเนื่องได้  
   การส่งเสริมความหวังนั้นสามารถกระท าได้หลายวิธีด้วยกัน ซึ่งการท ากลุ่มจิตบ าบัด
ประคับประคองก็เป็นวิธีหนึ่งในการเพิ่มความหวังได้อย่างมีประสิทธิภาพ กระบวนการของกลุ่มจิตบ าบัด
ประคับประคองคือ เมื่อผู้ป่วยเข้าร่วมกลุ่มกับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีก าลังได้รับการฉายรังสี
เหมือนกัน จึงเป็นการเริ่มต้นสัมพันธภาพของผู้ป่วยแต่ละคน เมื่อผู้ป่วยมีความไว้วางใจในกลุ่มแล้ว จะท า
ให้เกิดการสนทนา แลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ์ภายในกลุ่ม ซึ่งในแต่ละครั้งท่ีผู้ป่วยเข้ากลุ่ม
ร่วมกัน จะท าให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ เข้าใจและยอมรับปัญหาท่ีเกิดขึ้นในชีวิต สามารถคิดหาวิธีการแก้ไข
ปัญหาได้ด้วยตนเอง อีกท้ังยังได้รับค าแนะน า ก าลังใจ หรือการช่วยเหลือกันเองภายในกลุ่ม ส่งผลให้
ผู้ป่วยเกิดก าลังใจ มีความหวังในการต่อสู้และด าเนินชีวิตต่อไป และเมื่อกระบวนการกลุ่มส้ินสุดลง ก็จะ
ท าให้ผู้ป่วยมีความเข้มแข็งทางใจ สามารถหาทางออกในการแก้ปัญหา และหาวิธีการเพิ่มความหวัง ใน
ชีวิตท่ีเป็นอยู่ให้กับตนเองได้ต่อไป 
3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  เพื่อศึกษาผลของกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองว่าสามารถเพิ่มความหวังให้กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษาได้หรือไม่ 
4.   รายละเอียดของอาสาสมัครวิจัย คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีอยู่ในระหว่างได้รับรังสีรักษา
แบบผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านมะเร็งในเขตบริการสุขภาพที่ 4 มีช่วงอายุระหว่าง 30 – 60 ปี 
  4.1 ลักษณะของอาสาสมัครวิจัย 
   (1) เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
    1. เป็นมะเร็งเต้านมระยะลุกลามข้างใดข้างหนึ่งเท่านั้น 
    2. สามารถอ่าน เขียนภาษาไทยได้ 
    3. สามารถพูดคุยติดต่อส่ือสารได้ ไม่มีปัญหาด้านการได้ยิน  
   (2) เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
    1. มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มได้ เช่น ผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะ
เกร็ดเลือดต่ าจากการฉายรังสีและจ าเป็นต้องนอนโรงพยาบาลเพื่อประเมินอาการ หรือผู้ป่วยท่ีมีอาการ
เหนื่อยง่าย หน้ามืด เวียนศีรษะบ่อย ซึ่งเป็นโรคประจ าตัวที่มีอยู่เดิม เป็นต้น 
    2. ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีกลับเป็นซ้ า 
    3. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มได้ตลอดโครงการ 
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   (3) เกณฑ์ในการยุติการเข้าร่วมการศึกษา (Discontinuation criteria) 
    1. หลังจากเข้าร่วมโครงการไประยะหนึ่งแล้ว ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยไม่ประสงค์จะเข้า
ร่วมโครงการวิจัยต่อ 
    2. เสียชีวิต หรือย้ายท่ีอยู่   
  4.2  อาสาสมัครวิจัยจะมีเฉพาะเพศหญิงจ านวน 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 32 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ด้วยการจับฉลากโรงพยาบาลให้เป็นกลุ่มทดลอง 1 แห่งและ
โรงพยาบาลกลุ่มควบคุม 1 แห่ง  หลังจากนั้นคัดเลือกตามเกณฑ์คุณสมบัติท่ีก าหนด สอบถามความ
สมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้เซ็นใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย   
              4.3  กลุ่มควบคุม คือ อาสาสมัคร จ านวน 32 คน ท่ีคัดเลือกตามเกณฑ์คุณสมบัติท่ีก าหนด ท่ีไม่ได้
เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง แต่จะได้รับการประเมินความหวังเพื่อน าคะแนนความหวัง ไป
เปรียบเทียบกับกลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง 
  4.4 เหตุผลท่ีท่านได้รับเชิญเข้าร่วมโครงการวิจัย เนื่องจากท่านเป็นอาสาสมัคร ท่ีมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ในการคัดเข้า  
5. กระบวนการการวิจัยท่ีกระท าต่ออาสาสมัครวิจัยกลุ่มควบคุม 

5.1 การด าเนินการในอาสาสมัครวิจัยกลุ่มควบคุม ผู้วิ จัยท าการรวบรวมข้อมูลของ
อาสาสมัครกลุ่มควบคุม ตามแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล และประเมินความหวัง เพื่อเป็นข้อมูล
พื้นฐาน ผู้วิจัยนัดหมายอาสาสมัครกลุ่มควบคุมเพื่อประเมินความหวังอีกครั้งหลังจากครั้งแรก 1 เดือน 
และนัดหมายอาสาสมัครกลุ่มควบคุมเพื่อเข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองเป็น
เวลา 4 สัปดาห์ ตามความสมัครใจ 
 5.2 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยขอความร่วมมืออาสาสมัครวิจัยในการให้ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดือน สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว ผู้ดูแลหลักและ
ผลข้างเคียง โดยจะมีการบันทึกในแบบสอบถาม ข้อมูลจะถูกน าไปวิเคราะห์ในการวิจัยและรายงานเป็น
ภาพรวม ไม่มีการระบุถึงตัวบุคคล 
 5.3 เมื่อเสร็จส้ินการวิจัย ข้อมูลท้ังหมดท่ีเกี่ยวข้องกับอาสาสมัครวิจัยจะถูกท าลาย เช่น
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความหวังของอาสาสมัคร 
6. กระบวนการให้ข้อมูลแก่อาสาสมัครวิจัย (ซึ่งต้องระบุในโครงการวิจัยด้วย) 
 6.1 ผู้วิจัยจะเป็นผู้ให้ข้อมูลแก่อาสาสมัครวิจัย ส าหรับอาสาสมัครวิจัยท่ีสามารถอ่าน
หนังสือได้ให้อ่านเอง และเปิดโอกาสให้สอบถามข้อสงสัยจนเข้าใจตรงกันท้ังสองฝ่าย ส าหรับอาสาสมัคร
วิจัยท่ีอ่านหนังสือไม่ได้ผู้วิจัยจะอ่านให้ฟังอย่างช้าๆ หากยังไม่เข้าใจผู้วิจัยจะอ่านทวนซ้ า พร้อมท้ังเปิด
โอกาสให้สอบถามข้อสงสัย จนเข้าใจตรงกันท้ังสองฝ่าย และส่งมอบ “ข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย” 
ให้แก่อาสาสมัครวิจัย 
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 6.2 การขอความยินยอมจากอาสาสมัครวิจัย กรณีอ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ ผู้วิจัยจะอ่านให้
ฟังอย่างช้าๆ หากยังไม่เข้าใจผู้วิจัยจะอ่านทวนซ้ า พร้อมท้ังเปิดโอกาสให้สอบถามข้อสงสัยจนเข้าใจ
ตรงกันท้ังสองฝ่าย หากอาสาสมัครให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย จะใช้วิธีการประทับรอย
นิ้วหัวแม่มือแทน การลงลายมือช่ือ กรณีอาสาสมัครวิจัยไม่พูดภาษาไทย จะไม่ได้รับการคัดเลือกเข้า
โครงการวิจัยเนื่องจากมีการก าหนดคุณสมบัติการคัดเข้า คือจะต้องสามารถส่ือสารกับผู้วิจัยได้ 
7. ในขั้นตอน กำรคัดกรองอำสำสมัครวิจัย ด้วยวิธีใดๆก็ตาม หากพบว่าผู้นั้นไม่อยู่ในเกณฑ์คัดเข้า และ
อยู่ในสภาวะท่ีสมควรได้รับความช่วยเหลือ/แนะน า ผู้วิจัยจะประสานงานกับพยาบาลหน่วยรังสีรักษาท่ี
ดูแลผู้ป่วยให้รับทราบและหาวิธีการช่วยเหลือต่อไป ซึ่งจะไม่น าเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้  
8. การวิจัยนี้อาจท าให้อาสาสมัครวิจัยได้รับความไม่สะดวกสบาย เช่น การเสียเวลา การไม่สบายใจใน
การตอบค าถาม เป็นต้น 
9. ประโยชน์ ในการเข้าร่วมวิจัย 
 ประโยชน์ส่วนบุคคล อาสาสมัครวิจัยกลุ่มควบคุม จะได้รับค าแนะน าหรือข้อมูลเกี่ยวกับ
วิธีการเพิ่มความหวังให้กับตนเอง ท าให้อาสาสมัครวิจัยจะเกิดความเข้มแข็งทางใจ เกิดความหวังและ
ก าลังใจในการต่อสู้กับโรค และบางกิจกรรม เช่น กิจกรรมพูดดี คิดดี ชีวิตดี เป็นกิจกรรมท่ีพูดให้ก าลังใจ
ตนเอง อาสาสมัครวิจัยสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันต่อไปได้ 
10. การเข้าร่วมในการวิจัยของท่านเป็นโดย สมัครใจ และสามารถ ปฏิเสธ ท่ีจะเข้าร่วมหรือถอนตัว 
จากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่สูญเสียประโยชน์ท่ีพึงได้รับ เป็นต้นว่า ไม่มีผลกระทบ
ต่อการรักษาท่ีได้รับตามปกติ 
11. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้ โดยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ท่ีเบอร์โทร     
089-023XXXX และหากผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมท่ีเป็นประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้
ท่านทราบอย่างรวดเร็ว 
12. ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับท่านจะเป็น ควำมลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็นภาพรวม ข้อมูลใด
ท่ีสามารถระบุถึงตัวท่านได้จะไม่ปรากฏในรายงาน 
13. ในการวิจัยครั้งนี้ อาสาสมัครวิจัยกลุ่มควบคุม จะไม่มีค่าตอบแทนในการร่วมกิจกรรม แต่จะได้รับ
ของท่ีระลึก คือ กระเป๋าผ้าท่านละ 1 ใบ และผ้าขนหนูท่านละ 1 ผืน  
14. “หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าว สามารถร้องเรียนได้ท่ี: คณะอนุกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3 สาขาวิทยาศาสตร์ อาคารราชสุดา ช้ัน 1 ศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02-986-9213 ต่อ 7373 
โทรสาร 02-5165381  
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หนังสือแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัยของอำสำสมัครวิจัย (กลุ่มทดลอง) 

Informed consent form 
 

 
      ท าท่ี..................................................................... 
      วันท่ี.............เดือน.......................พ.ศ. .............. 

เลขที่ อาสาสมัครวิจัย…...................…… 
 
ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ช่ือโครงการวิจัย  ผลของกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองต่อความหวังของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม  
  ระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษา 
ช่ือผู้วิจัย นางสาวภัทรพร  กรดแก้ว  
ต าแหน่ง ต าแหน่ง นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
สถานท่ีติดต่อผู้วิจัย  

   (ท่ีท างาน) โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 54 ถ.ก าแพงเพชร6 แขวงตลาดบางเขน เขตหลักส่ี กทม. 10210 
   (ท่ีบ้าน) เลขท่ี 377/1 หมู่ท่ี 5 ต.ตล่ิงชัน อ.เมือง จ.สุพรรณบุรี 72230 

โทรศัพท์  (ท่ีท างาน)  02-5766XXX   
โทรศัพท์มือถือ  089-023XXXX  E-mail : patta.aoy@gmail.com 
 
   ข้าพเจ้า ได้รับทรำบรายละเอียดเกี่ยวกับท่ีมาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอนต่างๆ ท่ีจะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเส่ียง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจาก
การวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงอาสาสมัครวิจัยโดยตลอด และ ได้รับค ำอธิบำย
จากผู้วิจัยจนเข้ำใจเป็นอย่ำงดีแล้ว 
   ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามท่ีระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงอาสาสมัครวิจัย 
โดยข้าพเจ้ายินยอมสละเวลา ตอบแบบสอบถาม ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 12 ข้อ แบบประเมิน
ความหวัง จ านวน 12 ข้อและเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองจ านวน 8 ครั้ง ในวันจันทร์และวัน
พฤหัสบดี ภาคเช้าเวลา 09.00 – 10.30 น. และภาคบ่ายเวลา 13.00 – 14.30 น. กิจกรรมใช้เวลา     
ครั้งละประมาณ 60 - 90 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้ง รวม 4 สัปดาห์ติดต่อกัน เมื่อเสร็จส้ินการวิจัยแล้ว
ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับอาสาสมัครวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม ข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความหวัง จะถูก
ท าลาย  
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   ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้ง
เหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อข้าพเจ้าท้ังส้ิน เป็นต้นว่า ไม่
มีผลต่อการรักษาท่ีได้รับตามปกติ  
   ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลท่ีระบุไว้ในเอกสารช้ีแจง
อาสาสมัครวิจัยและข้อมูลใดๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษำเป็นควำมลับ โดยจะน าเสนอ
ข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานท่ีจะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 
 
หำกข้ำพเจ้ำไม่ได้รับกำรปฏิบัติตรงตำมที่ได้ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจงอำสำสมัครวิจัย  ข้าพเจ้าสามารถ
ร้องเรียนได้ท่ี: คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3  สาขา
วิทยาศาสตร์ อาคารราชสุดา ช้ัน 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02-986-9213 ต่อ 7373 โทรสาร 02-5165381    
 
ข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ท้ังนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารข้อมูลส าหรับ
อาสาสมัครวิจัย และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัยไว้แล้ว 

 
 

ลงช่ือ............................................................. 
(นางสาวภัทรพร  กรดแก้ว) 

ผู้วิจัยหลัก 

ลงช่ือ......................................................... 
(.......................................................) 

อาสาสมัครวิจัย 
วันท่ี……..…/……….……./………… วันท่ี……..…/……….……./………… 

  
ลงช่ือ......................................................... 
       (........................................................) 

พยาน 
วันท่ี……..…/……….……./………… 

ลงช่ือ......................................................... 
       (........................................................) 

พยาน 
วันท่ี……..…/……….……./………… 
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หนังสือแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัยของอำสำสมัครวิจัย (กลุ่มควบคุม) 

Informed consent form 
 

 
      ท าท่ี..................................................................... 
      วันท่ี.............เดือน.......................พ.ศ. ................ 

เลขที่ อาสาสมัครวิจัย…...................…… 
 
ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ช่ือโครงการวิจัย  ผลของกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองต่อความหวังของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม  
  ระยะลุกลามท่ีได้รับรังสีรักษา 
ช่ือผู้วิจัย นางสาวภัทรพร  กรดแก้ว  
ต าแหน่ง ต าแหน่ง นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
สถานท่ีติดต่อผู้วิจัย  

   (ท่ีท างาน) โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 54 ถ.ก าแพงเพชร6 แขวงตลาดบางเขน เขตหลักส่ี กทม. 10210 
   (ท่ีบ้าน) เลขท่ี 377/1 หมู่ท่ี 5 ต.ตล่ิงชัน อ.เมือง จ.สุพรรณบุรี 72230 

โทรศัพท์  (ท่ีท างาน)  02-5766XXX  
โทรศัพท์มือถือ  089-023XXXX E-mail : patta.aoy@gmail.com 
 
   ข้าพเจ้า ได้รับทรำบรายละเอียดเกี่ยวกับท่ีมาและวัตถุประสงค์ในการท าวิ จัย 
รายละเอียดขั้นตอนต่างๆ ท่ีจะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเส่ียง/อันตราย และประโยชน์ซึ่ง
จะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงอาสาสมัครวิจัยโดยตลอด และ
ได้รับค ำอธิบำยจากผู้วิจัยจนเข้ำใจเป็นอย่ำงดีแล้ว 
   ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามท่ีระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงอาสาสมัคร
วิจัยโดยข้าพเจ้ายินยอมสละเวลา ตอบแบบสอบถาม ข้อมูลส่วนบุคคลจ านวน  12 ข้อ แบบวัด
ความหวังจ านวน 12 ข้อ โดยท าแบบสอบถามท้ังหมด 2 ครั้ง ครั้งท่ี 1 และครั้งท่ี 2  ห่างกัน 4 สัปดาห์ 
เมื่อเสร็จส้ินการวิจัยแล้วข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับอาสาสมัครวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม ข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบประเมินความหวังจะถูกท าลาย  
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   ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้ง
เหตุผลซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อข้าพเจ้าท้ังส้ิน เป็นต้นว่า 
ไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลท่ีได้รับตามปกติ 
   ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลท่ีระบุไว้ในเอกสารช้ีแจง
อาสาสมัครวิจัยและข้อมูลใดๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษำเป็นควำมลับ โดยจะน าเสนอ
ข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานท่ีจะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 
 
หำกข้ำพเจ้ำไม่ได้รับกำรปฏิบัติตรงตำมที่ได้ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจงอำสำสมัครวิจัย  ข้าพเจ้า
สามารถร้องเรียนได้ท่ี: คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3 
สาขาวิทยาศาสตร์  อาคารราช สุดา ช้ัน  1  ศูนย์ ส่ง เสริม สุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02-986-9213 ต่อ 7373 โทรสาร 02-5165381    
 
ข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ท้ังนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารข้อมูลส าหรับ
อาสาสมัครวิจัย และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัยไว้แล้ว 

 
 
 

ลงช่ือ............................................................. 
(นางสาวภัทรพร  กรดแก้ว) 

ผู้วิจัยหลัก 

ลงช่ือ......................................................... 
(.......................................................) 

อาสาสมัครวิจัย 
วันท่ี……..…/……….……./………… วันท่ี……..…/……….……./………… 

  
ลงช่ือ......................................................... 

(........................................................) 
พยาน 

วันท่ี……..…/……….……./………… 

ลงช่ือ......................................................... 
(........................................................) 

พยาน 
วันท่ี……..…/……….……./………… 
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ภำคผนวก จ 
เอกสำรอนุมัติจริยธรรมกำรวิจัยในคน 
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ประวัติผูเ้ขียน 

 
ชื่อ     นางสาวภัทรพร  กรดแก้ว 
วันเดือนปีเกิด    ธันวาคม 2532 
วุฒิกำรศึกษำ   พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล ปีการศึกษา 2555 
     พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
     มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ปีการศึกษา 2560 
ต ำแหน่ง    พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ กรุงเทพมหานคร 
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