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บทคดัย่อ 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง แบบ 2 กลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง เพื่อ
ศึกษาผลของการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจของผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็ง 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา คือ ผูป่้วยเด็กวยัรุ่น อายุ 11 – 17 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็ง เขา้รับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ี
ก าหนด ท าการเก็บข้อมูลคร้ังแรกในกลุ่มควบคุมก่อน แล้วจึงท าการเก็บขอ้มูลในกลุ่มทดลอง    
กลุ่มละ 25 ราย กลุ่มควบคุม ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลอง ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ
และไดรั้บการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง ซ่ึงเป็นกิจกรรมกลุ่มท่ีจดัให้ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งไดมี้
การแลกเปล่ียนประสบการณ์จากการเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็ง จ านวน 4 คร้ัง เป็นเวลา 4 วนัติดต่อกนั 
คร้ังละ 30 – 45 นาที เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามคุณภาพ
ชีวติดา้นจิตใจ ซ่ึงไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน และความเท่ียง
ของเคร่ืองมือ ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .86 วิเคราะห์และน าเสนอขอ้มูลโดย
ใชส้ถิติบรรยาย สถิติไคสแควร์ และสถิติทดสอบที 
 ผลการวจิยัพบวา่ 

1. กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านจิตใจก่อนและหลังได้รับการ
พยาบาลตามปกติห่างกนั 4 วนั ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 0.27, p = 0.791) 

2. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านจิตใจหลังเข้าร่วมการท ากลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 (t = -12.01, p = 0.000) 

3. กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจก่อนเขา้ร่วม
การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 0.86, p = 0.395) 
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4. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านจิตใจหลังเข้าร่วมการท ากลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = -9.87, p = 0.000) 
 จากผลการวิจยัคร้ังน้ีจะเห็นไดว้า่การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง สามารถส่งเสริมให้
ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งมีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจท่ีดีข้ึน จึงควรมีการสนับสนุนให้พยาบาลน า
วิธีการดงักล่าวไปปฏิบติัในการให้การพยาบาลผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็ง เพื่อช่วยในการส่งเสริม
คุณภาพชีวติดา้นจิตใจใหดี้ข้ึน 
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ABTRACT 

 The purpose of this quasi-experimental, two-group, pre–post test control group 
study was to examine the effect of a self–help group on the psychological dimension of the 
quality of life of adolescents with cancer. The sample consisted of adolescents aged 11 to           
17 years who had been diagnosed with cancer and admitted at Songklanagarind Hospital. 
Purposive sampling was used to select subjects. Data collection was first conducted in the control 
group (n = 25) and then in the experimental group (n = 25). The control group received the usual 
nursing care. The experimental group received the usual nursing care and participated in a self–
help group. The self-help group was performed by sharing adolescent’s experience of illness with 
cancer. It was performed four times for four consecutive days and 30 – 45 minutes per time. Data 
were collected using the demographic data and the psychological dimension of quality of life 
questionnaires. All questionnaires were tested for content validity by three experts and the 
psychological dimension of quality of life questionnaire was tested for reliability, yielding a 
Cronbach’s alpha coefficient of .86. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square 
test and t-test. 
 The results revealed that: 

1. The means of the psychological dimension of quality of life in the control 
group, before and after receiving the usual nursing care, four days apart, were not significantly 
different (t = 0.27, p = 0.791). 

2. The mean of the psychological dimension of quality of life in the 
experimental group after the intervention was significantly higher than that of before the 
intervention (t = -12.01, p = 0.000). 
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3. The mean of the psychological dimension of quality of life in the control 
group before the experiment was not significantly different from that of the experimental group             
(t = 0.86,   p = 0.395). 

4. The mean of the psychological dimension of quality of life in the 
experimental group after the intervention was significantly higher than that of the control group      
(t = -9.87, p = 0.000). 
 The results revealed that the self–help group can improve the psychological 
dimension of quality of life of adolescents with cancer. Thus, it is recommended that nurses 
provide the self–help group to enhance the psychological dimension of quality of life in these 
adolescents.      
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กติติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความเพียรพยายาม และอุตสาหะของผูว้ิจยั 
รวมทั้งได้รับความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจากอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ คือ รอง
ศาสตราจารย ์ดร.บุษกร พนัธ์เมธาฤทธ์ิ และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.มยุรี นภาพรรณสกุล ท่ีกรุณา
ถ่ายทอดความรู้ ให้ค  าแนะน า ให้ค  าปรึกษา ตลอดจนตรวจสอบและแก้ไขขอ้บกพร่องต่างๆ ทุก
ขั้นตอนของการท าวิทยานิพนธ์ รวมทั้งให้การสนบัสนุน และเป็นก าลงัใจท่ีดีเสมอมา ผูว้ิจยัรู้สึก
ซาบซ้ึงในความกรุณาเป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ ท่ีน้ี 
 ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ คณะกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ ผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีไดเ้สียสละเวลาอนัมีค่าในการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
ของเคร่ืองมือ พร้อมทั้งให้ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง ท าให้วิทยานิพนธ์มีความถูกตอ้ง
สมบูรณ์มากยิ่งข้ึน นอกจากน้ีขอขอบพระคุณคณาจารยทุ์กท่านท่ีไดป้ระสิทธ์ประสาทความรู้ใน
ระหวา่งการศึกษา คอยใหค้  าแนะน า ใหค้วามช่วยเหลือ และใหก้ าลงัใจเสมอมา 
 ขอขอบพระคุณผู้อ  านวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ หัวหน้าพยาบาล 
หวัหนา้หอผูป่้วยเด็ก 2 พยาบาลและเจา้หนา้ท่ีประจ าหอผูป่้วยเด็ก 2 ท่ีให้ความร่วมมือและอ านวย
ความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างดียิ่ง ขอขอบพระคุณกลุ่มตวัอย่างทุกท่านท่ีกรุณา
เสียสละเวลาและใหค้วามร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ี 
 ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี ท่ีเปิด
โอกาสใหผู้ว้จิยัไดล้าศึกษาต่อ และคณาจารยว์ทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานีทุกท่าน ท่ี
ช่ ว ย ส่ ง เส ริมและสนับส นุนการ ศึกษา ในค ร้ั ง น้ี  ร วมทั้ ง ขอขอบ คุณบัณฑิตวิท ย าลัย 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ท่ีไดส้นบัสนุนทุนในการจดัท าวทิยานิพนธ์  
 สุดท้าย น้ีขอกราบขอบพระคุณ คุณพ่อทองทวีและคุณแม่ รัตนา ทีปะปาล          
นายชยัวฒัน์ ศรเกษตรินทร์ และนางสาวจตุพร จนัทร์ทิพยว์ารี ท่ีเป็นแรงใจให้การสนบัสนุนดา้น
การศึกษาตลอดมา ขอขอบคุณพี่ๆ น้องๆ และเพื่อนๆ ท่ีมิได้กล่าวนามไว ้ณ ท่ีน้ี ซ่ึงเป็นก าลงัใจ
ให้แก่ผูว้ิจยัตลอดมา จนกระทัง่วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี คุณประโยชน์ท่ีเกิดจากการวิจยั
ในคร้ังน้ีขอมอบแด่ทุกท่านท่ีไดเ้อ่ยนามมา ณ ท่ีน้ี และผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งทุกท่าน 
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บทที ่1 

บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

ปัจจุบนัโรคมะเร็งในเด็กเป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสุข ซ่ึงในแต่ละปีมีผูป่้วย
เด็กโรคมะเร็งรายใหม่ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเพิ่มมากข้ึน และจากรายงานอุบติัการณ์การเกิดโรคมะเร็ง
ในประเทศไทยล่าสุด ในปี พ.ศ. 2554 พบวา่ มีเด็กวยัรุ่นอายุระหวา่ง 11 – 19 ปี ไดรั้บการวินิจฉยัวา่
เป็นผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ทั้งหมดถึง ร้อยละ 32 (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2555) ส่วนรายงานผูป่้วย
เด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งระหวา่งอาย ุ11 – 17 ปี ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2550 – พ.ศ. 2554 มีจ านวน 97, 94, 83, 96 และ 87 ราย ตามล าดบั และล่าสุดในปี พ.ศ. 2555 
มีเด็กในช่วงวยัดงักล่าวท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยโรคมะเร็ง จ  านวน 82 ราย (สถิติโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์, 2556) แมว้า่ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งจะมีจ านวนลดลง แต่โรคมะเร็งก็ยงัคงเป็นปัญหาท่ีส าคญั
ท่ีจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในวยัเด็กได ้เน่ืองจากโรคมะเร็งเป็นโรคท่ีไม่ทราบสาเหตุการเกิดอย่าง
แน่ชดั จึงท าให้ไม่มีแนวทางในการป้องกนัการเกิดโรคท่ีชดัเจน และเม่ือเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งก็
จะตอ้งท าการรักษาอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลาหลายปี 

แนวทางการรักษาโรคมะเร็งในเด็กโดยทัว่ไป ไดแ้ก่ การให้ยาเคมีบ าบดั การฉาย
รังสี นอกจากน้ียงัมีทางเลือกอ่ืน ไดแ้ก่ ภูมิคุม้กนับ าบดั และการปลูกถ่ายไขกระดูกหรือสเต็มเซลล์
จากกระแสเลือด แนวทางการรักษาอาจเป็นวิธีการรักษาแบบเดียวหรือแบบผสมผสาน เป็นตน้     
(อิศรางค์และสุรพนัธ์, 2552) โดยผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งทุกชนิดจะตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ือง
เป็นเวลา 4 – 5 ปี ส่งผลกระทบต่อดา้นร่างกายท่ีเกิดจากผลกระทบของโรคและการไดรั้บยาเคมี
บ าบดั เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน (Becze, 2012) รวมถึงมีแผลในช่องปาก มีไขสู้ง อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร 
น ้าหนกัลด เป็นตน้ (พรทิพย,์ 2552) ทางดา้นจิตใจ ผูป่้วยเด็กอาจจะแยกตวั ไม่ยอมให้ความร่วมมือ
ในการรักษา ไม่พูดคุย กลวัการแยกจากบิดามารดา กลวัการรักษา เบ่ือหน่าย มีความวิตกกงัวล เกิด
ความรู้สึกหงอยเหงา มีภาวะซึมเศร้า (รวิวรรณ, 2545) ส่วนทางดา้นสังคม ผูป่้วยเด็กจะตอ้งพบกบั
ส่ิงแวดล้อมใหม่ภายในโรงพยาบาล ต้องพรากจากบุคคลท่ีรักในครอบครัวและเพื่อน ท าให้มี
สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนลดลง ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน (ทศันีย,์ 2551) ตอ้งอยู่ภายใตก้ฎระเบียบ 
และส่ิงแวดลอ้มของโรงพยาบาลท่ีเป็นขอ้จ ากดั (จิรัญญา , 2547) ไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมต่างๆ 
ไดต้ามปกติ ขาดการควบคุมเหตุการณ์ต่างๆ ในชีวิต (Wicks & Mitchell, 2010) ส่ิงเหล่าน้ีเป็นปัจจยั
ส าคญัท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งทั้งส้ิน 



2 
 

  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ไม่มีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตด้าน
จิตใจโดยตรง แต่มีการศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง เช่น การศึกษาของบุษกร, 
อุทัยวรรณ, และพิสมยั (2551)ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งในภาคใต้ พบว่า 
คุณภาพชีวิตเม่ือพิจารณาเป็นคะแนนเฉล่ียรายดา้นท่ีมีค่าต ่าสุด ซ่ึงอยู่ในระดบัปานกลาง คือ ดา้น
จิตใจ ซ่ึงผูป่้วยเด็กจะกลวัการรักษาท่ีท าให้ปวด หงุดหงิดง่าย กลวัโรคท่ีเป็นอยู่ กงัวลว่าโรคน้ีจะ
รักษาไม่หาย นอกจากน้ีได้มีผูท้  าการศึกษาผลลัพธ์ด้านจิตสังคมและภาวะสุขภาพท่ีส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิต และศึกษาคุณภาพชีวิตในผูท่ี้เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งในวยัเด็ก เช่น     
ผลการศึกษาของเซลทเ์ซอร์ และคณะ (Zeltzer et al, 2008) พบวา่ ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการ
รักษาดว้ยการฉายรังสีท่ีบริเวณกะโหลกศีรษะจะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผูท่ี้ไม่เคยไดรั้บการรักษา
ดว้ยการฉายรังสี ส่วนซีแบรค และเชสเลอร์ (Zebrack & Chesler, 2002) ท าการศึกษาคุณภาพชีวิต
ของผูท่ี้เคยป่วยดว้ยโรคมะเร็งในวยัเด็ก พบว่า ส่วนใหญ่มีความกลวัการกลบัมาเป็นซ ้ าของโรค 
เน่ืองจากผูป่้วยเคยมีประสบการณ์การรักษาและจากพยาธิสภาพของโรคท่ีส่งผลกระทบต่อชีวิตของ
ผูป่้วย นอกจากน้ีการศึกษาของลี, ชุง, และชิว (Li, Chung, & Chiu, 2010) ท่ีมีการศึกษาในผูป่้วยเด็ก
โรคมะเร็งอายุ 7 – 15 ปี พบว่า ขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลผูป่้วยมีความวิตกกงัวลใน
ระดบัสูงมาก และผูป่้วยจ านวนมากกวา่คร่ึงมีอาการซึมเศร้า จากการศึกษาท าให้เห็นไดว้า่ผูป่้วยเด็ก
โรคมะเร็งจะเกิดผลกระทบทางดา้นจิตใจเป็นอยา่งมาก และหากไม่ไดรั้บการแกไ้ขในเบ้ืองตน้ ก็จะ
เป็นปัญหาในระยะยาวต่อไป   
  ผลการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต เช่น การศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
คุณภาพชีวติของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งในภาคใต ้โดย บุษกร และคณะ (2551) พบวา่ ระดบัการศึกษา 
และพฤติกรรมการดูแล จะส่งผลใหผู้ป่้วยเด็กโรคมะเร็งมีคุณภาพชีวติท่ีดีไดจ้ากการดูแลตนเองหรือ
การไดรั้บการดูแลอย่างดีโดยผูดู้แล ทั้งในดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม และผลการศึกษา
คุณภาพชีวิตในผู ้ป่วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็ง ของบาราเคท, มาร์เมอร์, และชวาร์ทซ (Barakat,     
Marmer, & Schwartz, 2010) พบวา่ การสนบัสนุนภายในครอบครัวและสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่ง
บิดามารดาและผูป่้วย จะสามารถท านายได้ว่าผูป่้วยจะมีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจท่ีดีข้ึน และผล
การศึกษาของชุง, ลี, ชูส, และโลเปซ (Chung, Li, Chiu, & Lopez, 2012) ซ่ึงไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบั
ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัดว้ยโรคมะเร็งในวยัเด็ก พบวา่ อาการซึมเศร้า 
เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง นอกจากน้ีผลการศึกษาของมอร์ไรซ์ 
สแตม และคณะ (Maurice – Stam et al., 2009) ซ่ึงท าการศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตระยะยาวใน
ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีมีอายุระหว่าง 8 -15 ปี ท่ีเสร็จส้ินการรักษา พบว่า ปัจจยัเพศ (β = 0.60,           
p < .001) การมองโลกในแง่ดีเก่ียวกบัโรคท่ีเป็น (β = -0.18, p < .05) และการสืบคน้หาขอ้มูล
เก่ียวกบัโรคมะเร็ง (β = 0.18, p < .05) สามารถท านายความวิตกกงัวลของเด็กป่วยโรคมะเร็งได ้
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กล่าวคือ เด็กหญิงมีความวิตกกังวลมากกว่าเด็กชาย ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งถ้ายิ่งมองโลกในแง่ดี
เก่ียวกบัโรคท่ีเป็นนอ้ย มีการสืบหาขอ้มูลของโรคมาก ก็จะยิง่มีความวติกกงัวลมาก 
  จะเห็นไดว้า่ภาวะความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ
ของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งมากท่ีสุดและหากไม่ไดรั้บการแกไ้ขก็จะเป็นผลกระทบท่ีเกิดข้ึนในระยะ
ยาว ซ่ึงคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ หมายถึง ความสุข ความสนุกสนาน หรือความรู้สึกทางลบท่ีเกิดข้ึน 
เช่น ความวิตกกังวล ซึมเศร้า ความทุกข์ทรมานจากความปวด ความทุกข์ทรมานจากการตรวจ
วินิจฉยัและการรักษา (Ferrell, Dow, Leigh, Ly, & Gulasekararn, 1995) จึงไดมี้งานวิจยัท่ีศึกษา
เก่ียวกบัวธีิการต่างๆ เพื่อลดความกลวั ภาวะซึมเศร้า ความทุกขท์รมานท่ีเกิดจากสาเหตุต่างๆ ความ
วติกกงัวล ความปวด และมีการสร้างนวตักรรมเพื่อลดความรู้สึกดงักล่าว 

นวตักรรมต่างๆ ท่ีสร้างข้ึนเพื่อลดความกลวัในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง เช่น นวตักรรม
การพยาบาลในการลดความกลวัของผูป่้วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีเร่ิมไดรั้บเคมีบ าบดั โดยวรภทัร, 
จินตนา, และสุพรรณี (2550) นวตักรรมดงักล่าว คือ ภาพเคล่ือนไหว 3 มิติเหมือนจริง (animation) 
เร่ือง “เม่ือหนูดีมารับยาเคมีบ าบดั” ผลการวิจยั พบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียความกลวัการไดรั้บยาเคมีบ าบดัแตกต่างกบักลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
นวตักรรมดงักล่าวสามารถลดความกลวัไดเ้ฉพาะช่วงท่ีเร่ิมไดรั้บยาเคมีบ าบดัเท่านั้นไม่มีการระบุ
การดูแลเพื่อลดความกลวัในดา้นต่างๆ อย่างต่อเน่ือง และนวตักรรมโดยกนิษฐา (2554) ซ่ึงเป็น
นวตักรรมทางการพยาบาลในการส่งเสริมการปรับตัวของเด็กป่วยวยัเรียนท่ีเร่ิมรับรู้การเป็น
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว นวตักรรมดังกล่าวประกอบด้วย ภาพเคล่ือนไหว 3 มิติเหมือนจริง 
(animation) เร่ือง “เม่ือหนูนิดนอนโรงพยาบาล” คู่มือการปฏิบติัตวั ผลการวิจยั พบวา่ ภายหลงัการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนการปรับตวัมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
นอกจากน้ีวิลเล่ียม, จอยซ และเอวา (William, Joyce, & Eva, 2011) ศึกษาการเล่นบ าบดัโดยใช้
เกมส์คอมพิวเตอร์เสมือนจริงในการลดความวติกกงัวลและลดอาการซึมเศร้าในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง 
ซ่ึงกลุ่มทดลองจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ร่วมกบัการเล่นบ าบดัโดยการใช้เกมส์คอมพิวเตอร์
เสมือนจริง 30 นาที (5 วนั/สัปดาห์) เกมส์จะมีลกัษณะเหมือนกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีผูป่้วยอาศยัอยู ่บริบท
ต่างๆท่ีพบ ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งมีอาการซึมเศร้าลดลง แต่ระดบัความวิตกกงัวล
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา มีการทดลองเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตโดย
ภาพรวม ไม่ไดเ้นน้เฉพาะดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ การศึกษาวจิยั ของเกศรา และณีระวรรณ (2553) เก่ียวกบั
ผลของการส่งเสริมการดูแลตนเองต่อคุณภาพชีวิตเด็กวยัเรียนโรคมะเร็ง ซ่ึงมีการประเมิน 3 ระยะ 
คือ ระยะ 1 – 3 เดือนหลงัการวินิจฉัยโรค ระยะ 4 – 6 เดือน หลงัการวินิจฉัยโรค และระยะ              
7 – 12 เดือน หลงัการวินิจฉยัโรค ซ่ึงพบวา่ เด็กวยัเรียนโรคมะเร็งมีระดบัคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจอยู่
ในระดบัปานกลางทั้ง 3 ระยะ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากงานวิจยัท่ีไม่ไดจ้ดักระท าเพื่อส่งเสริมคุณภาพ
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ชีวิตดา้นจิตใจโดยตรง และการศึกษาผลของการฝึกโยคะบ าบดัต่อคุณภาพชีวิตของผูป้กครองและ
เด็กท่ีเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลดว้ยโรคมะเร็ง ของรัซเซล, แอนน่ี, ลินดา, ลิชา, และลอร์รา 
(Russell, Anne, Linda, Lisha & Laura, 2011) ซ่ึงศึกษาในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีมีอายุ 6 – 19 ปี โดย
การเขา้ร่วมโปรแกรมโยคะบ าบดัติดต่อกนั 5 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 คร้ัง ผลการศึกษาพบวา่การฝึก
โยคะบ าบดั ส่งผลต่อการรับรู้ของเด็กเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตดา้นร่างกายเท่านั้น ส่วนคุณภาพชีวิตใน
ดา้นอ่ืนๆ พบวา่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ จากผลการศึกษาดงักล่าวจึงตอ้งมีการทดลองหรือการสร้าง
นวตักรรมต่างๆ เพื่อจดักระท าและมีความเฉพาะเจาะจงต่อคุณภาพชีวติดา้นจิตใจ  
  จะเห็นไดว้่านวตักรรมจากงานวิจยัท่ีผ่านมา สร้างข้ึนเพื่อลดอาการทางดา้นจิตใจ
เฉพาะ เช่น ความกลวั วิตกกงัวล ซึมเศร้า หรือเพื่อส่งเสริมการปรับตวัและส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
มิใช่เป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านจิตใจโดยรวม ซ่ึงคุณภาพชีวิตด้านจิตใจนั้น นอกจากจะ
หมายถึงความรู้สึกทางดา้นลบ เช่น กลวั วติกกงัวล ซึมเศร้า แลว้ ยงัหมายรวมถึง ความทุกขท์รมาน
จากความปวดดว้ย ซ่ึงจิตใจเป็นเร่ืองละเอียดอ่อน หากไม่ไดรั้บการแกไ้ขในเบ้ืองตน้ เด็กจะจ าฝังใจ 
และเป็นประสบการณ์ท่ีไม่ดี เกิดความคิดทางด้านลบ ไม่มีความสุข เป็นจุดเร่ิมตน้ให้เด็กแสดง
พฤติกรรมดา้นลบ เช่น ไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษา กลวัการรักษา จะท าใหส่้งผลต่อดา้นร่างกาย 
และสังคมตามมาอีกด้วย วิธีการหน่ึงท่ีจะสามารถท าให้คุณภาพชีวิตด้านจิตใจของเด็กวยัรุ่น
โรคมะเร็งดีข้ึน คือ การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง (self–help group) (Glicken, 2009) เน่ืองจากเด็กใน
วยัน้ีจะมีพฒันาการในการเปล่ียนแปลงทางระบบความคิดท่ีมีเพิ่มมากข้ึน มีความสามารถท่ีจะใช้
ค  าพูดท่ีเป็นนามธรรมสูง มีความคิดสร้างสรรค์ มีความสามารถสูง สามารถพิจารณาตดัสินใจดว้ย
ตนเอง รู้จกัวิเคราะห์และเขา้ใจมุมมองท่ีแตกต่าง (นิตยา, 2551) จึงคาดว่าน่าจะมีความเหมาะสมท่ี
จะสามารถใชว้ิธีการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง (self–help group) ซ่ึงเกิดจากการรวมกลุ่มโดยความ
สมคัรใจของผูท่ี้มีประสบการณ์คลา้ยคลึงกนั เพื่อให้การช่วยเหลือสนบัสนุนโดยวิธีการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนั ท าใหส้มาชิกในกลุ่มไดรั้บประโยชน์สูงสุด (Marram, 1978)  

 การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง (self–help group) ไม่พบการศึกษาในผูป่้วยเด็กโรค 
มะเร็ง แต่มีการศึกษาในเด็กก าพร้าและในวยัผูใ้หญ่ท่ีมีผลต่อด้านจิตใจ เช่น วิตกกงัวล ซึมเศร้า 
โกรธ และความเครียด เป็นตน้ จากการศึกษาของ คุมาเคช, แคนเทอร์–เกรย,์ แมลิง, และแบจูเนียร์วี 
(Kumakech, Cantor–Graae, Maling, & Bajunirwe, 2009) ซ่ึงใชโ้ปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือสนบัสนุน
ต่อภาวะสุขภาพจิตท่ีดีในเด็กก าพร้าท่ีมีบิดามารดาเสียชีวิตดว้ยโรคเอดส์ โดยท าการศึกษาในเด็ก
อายุ 10 – 15 ปี และท าการติดตามประเมินดา้นจิตใจของเด็ก พบวา่ มีระดบัความวิตกกงัวล ภาวะ
ซึมเศร้า และอารมณ์โกรธลดลง นอกจากน้ียงัพบวา่ มีการศึกษาในวยัผูใ้หญ่ เช่น การศึกษาผลของ
การใช้กลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อความเครียดของการเป็นมารดาในมารดาท่ีบุตรเจ็บป่วยด้วย
โรคธาลสัซีเมีย พบว่า มารดาท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองมีคะแนนเฉล่ียความเครียดต ่า
กวา่มารดาท่ีไดรั้บบริการสุขภาพตามวิธีปกติ (นภสัวรรณ, 2545) และผลการศึกษาการเขา้ร่วมกลุ่ม
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ช่วยเหลือตนเองต่อระดบัความเครียดของญาติผูดู้แลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ญาติ
ผูดู้แลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเครียดหลงัการทดลองเสร็จ
ทนัทีและภายหลงั 4 สัปดาห์ ต ่ากวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (บุศกร, 2549) จะเห็น
ไดว้า่ ผูท่ี้เขา้ร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง (self–help group) จะมีการแลกเปล่ียนประสบการณ์
ต่างๆ ซ่ึงกนัและกนั จากเหตุการณ์จริงของสมาชิกกลุ่ม ท าให้ได้มีแนวทางในการแก้ไขปัญหา 
สามารถเผชิญกบัส่ิงต่างๆ ได ้  

จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบว่ามีการศึกษาผลของการท ากลุ่มช่วยเหลือ
ตนเอง (self–help group) ต่อคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจของผูป่้วยวยัรุ่นโรคมะเร็ง ดงันั้นเม่ือผูป่้วยเด็ก
กลุ่มดงักล่าวไดเ้ขา้ร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง (self–help group) จะไดรั้บทราบขอ้มูลและ
ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จท่ีเกิดข้ึนจริง ส่งผลท าใหมี้คุณภาพชีวติดา้นจิตใจท่ีดีข้ึน  

 
วตัถุประสงค์กำรวจัิย 
 

วตัถุประสงค์หลกั 
   เพื่อศึกษาผลของการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจของผูป่้วย
เด็กวยัรุ่นโรคมะเร็ง 

 
วตัถุประสงค์ย่อย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัเขา้ร่วม
การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองของผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็ง 

2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตด้านจิตใจระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองของผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็ง 

 
ค ำถำมกำรวจัิย 
 

1. กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวติดา้นจิตใจในวนัท่ี 1 แตกต่างจากวนัท่ี 4 
ของการวจิยัหรือไม่ 

2. กลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต
ดา้นจิตใจสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองหรือไม่ 

3. กลุ่มทดลองก่อนเขา้ร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวติดา้นจิตใจแตกต่างจากกลุ่มควบคุมหรือไม่ 
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4. กลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต
ดา้นจิตใจสูงกวา่กลุ่มควบคุมหรือไม่ 

 
กรอบแนวคิด 
 
  การศึกษาคร้ังน้ีใชแ้นวคิด ของคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจในผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็ง
และแนวคิดกลุ่มช่วยเหลือตนเอง (self–help group) ซ่ึงไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม ดงัน้ี 
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ภาวะความเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งท่ีเกิดข้ึนจะ
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจมากท่ีสุด คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ มีทั้งความรู้สึกในดา้นบวก
และลบ ซ่ึงความรู้สึกทางดา้นบวก เช่น ความสุข ความสนุกสนาน หรือความรู้สึกทางลบ เช่น ความ
วิตกกงัวล ซึมเศร้า ความปวด ความทุกข์ทรมานจากการตรวจวินิจฉัยและการรักษา ความกลัว 
(Ferrell et al., 1995) และนอกจากน้ียงัหมายรวมถึงการรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น การรับรู้
ความรู้สึกทางบวกท่ีบุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลกัษณ์ของตนเอง มีสมาธิในการตดัสินใจ รับรู้
ถึงความสามารถและมีความเขา้ใจในการจดัการกบัความเศร้า ความวิตกกงัวล ความปวด เป็นตน้ 
(กรมสุขภาพจิต, 2554)  
  ผลของการศึกษาคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจในคร้ังน้ี ไดแ้ก่ การศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งในภาคใต้ของบุษกร และคณะ (2551) พบว่า คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจมีคะแนน
เฉล่ียรายดา้นต ่าสุด การศึกษาผลลพัธ์ดา้นจิตสังคมและภาวะสุขภาพท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ซ่ึงไดมี้
การศึกษาคุณภาพชีวิตในผูท่ี้เคยไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งในวยัเด็กของเซลท์เซอร์ และ
คณะ (Zeltzer et al., 2008) พบวา่ ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฉายรังสีท่ีบริเวณกะโหลก
ศีรษะจะมีภาวะซึมเศร้ามากกวา่ผูท่ี้ไม่เคยไดรั้บการรักษาดว้ยการฉายรังสี การศึกษาของลี และคณะ 
(Li et al., 2010) ท่ีมีการศึกษาในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง พบวา่ ขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ผูป่้วยมีระดบัความวิตกกงัวลสูงมาก และผูป่้วยจ านวนมากกว่าคร่ึงมีอาการซึมเศร้า ส่วนซีแบรค 
และเชสเลอร์ (Zebrack & Chesler, 2002) ศึกษาคุณภาพชีวติของผูท่ี้เคยป่วยดว้ยโรคมะเร็งในวยัเด็ก 
พบว่า ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีความกลัวเก่ียวกับการกลับมาเป็นซ ้ าของโรค เน่ืองจากผูป่้วยเคยมี
ประสบการณ์การรักษาและจากพยาธิสภาพของโรคท่ีส่งผลกระทบต่อชีวิตของผูป่้วย เป็นต้น 
นอกจากน้ีผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งจะตอ้งไดรั้บการรักษาอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 4 – 5 ปี 
ติดต่อกนั ไดรั้บการรักษาหรือการตรวจวนิิจฉยัท่ีก่อให้เกิดความปวด เช่น เจาะเลือด เจาะไขกระดูก 
ตดัช้ินเน้ือ เป็นต้น หรือผลข้างเคียงของการได้รับยาเคมีบ าบดั ท าให้คล่ืนไส้ อาเจียน ผมร่วง 
ภาพลกัษณ์มีการเปล่ียนแปลง เป็นตน้ ส่งผลให้มีการเผชิญกบัความทุกข์ทรมานท่ีเกิดข้ึนอย่าง
หลีกเล่ียงไม่ได ้(อิสรางค ์และสุรพนัธ์, 2552)   
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  จะเห็นไดว้า่ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งมีความรู้สึกทางดา้นลบต่อคุณภาพชีวิตดา้น
จิตใจ เน่ืองจากมีความกลวั ภาวะซึมเศร้า ความทุกข์ทรมาน ความวิตกกงัวล และความปวดท่ีเกิด
ข้ึนกบัผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็ง จึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งช่วยเหลือให้ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็ง
เหล่านั้นมีความผาสุกหรือความสุข  

 วิธีการหน่ึงท่ีจะท าให้คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจของเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งดีข้ึน คือ การ
ท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง (self–help group) เน่ืองจากวิธีการดงักล่าวน้ีท าให้ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรค 
มะเร็งมีการรับรู้ รวมถึงมีความสามารถและมีความเขา้ใจในการจดัการกบัความกลวั ความปวด 
ความเศร้า ความทุกข์ทรมาน และความวิตกกงัวล โดยแนวคิดดงักล่าวเป็นการรวมกลุ่มโดยความ
สมคัรใจของผูท่ี้มีประสบการณ์คลา้ยคลึงกนั เพื่อให้การช่วยเหลือสนบัสนุนโดยวิธีการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนั ท าให้สมาชิกในกลุ่มไดรั้บประโยชน์สูงสุด (Marram, 1978) ซ่ึงจะ
สามารถน ามาประยุกตใ์ชก้บัผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งไดโ้ดยการจดักิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
ท าใหผู้ป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งไดมี้การแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการด าเนินชีวิตจากการเจ็บป่วย
ดว้ยโรคมะเร็ง และมีส่วนร่วมในการเสนอปัญหา พร้อมทั้งร่วมแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนระหวา่งผูป่้วย
ด้วยกันเอง ซ่ึงความถ่ีและระยะเวลาในการจัดกิจกรรมกลุ่ม จัดจ านวน 4 คร้ัง เป็นเวลา 4 วนั
ติดต่อกนั คร้ังละ 30 – 45 นาที แต่ทั้งน้ีความถ่ีและระยะเวลาอาจปรับเปล่ียนได ้ข้ึนอยู่กบัเน้ือหา
และความพร้อมของกลุ่ม สมาชิกกลุ่มมีจ านวน 5 - 10 ราย โดยเป็นกลุ่มเดิมตลอดทั้ง 4 คร้ัง ในแต่
ละคร้ังใหผู้ป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งเล่าประสบการณ์ ความรู้สึก และร่วมอภิปราย พร้อมทั้งร่วมกนั
แกไ้ขปัญหา ส่วนการเรียงล าดบัหัวขอ้ของการท ากลุ่มข้ึนอยูก่บัความตอ้งการของสมาชิกกลุ่ม ซ่ึง
ประกอบดว้ยหวัขอ้ต่างๆ ดงัน้ี (1) การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองเร่ือง “ความกลวัและความปวดท่ีเกิด 
ข้ึนในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง” (2) การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองเร่ือง “ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วย
เด็กโรคมะเร็ง” (3) การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองเร่ือง “ความทุกขท์รมานและการเปล่ียนแปลงของ
ภาพลกัษณ์ท่ีเกิดในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง” และ (4) การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองเร่ือง “ความวิตก
กงัวลท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง” วิธีการต่างๆ เหล่าน้ี เป็นวิธีการอย่างหน่ึงท่ีจะท าให้ผูป่้วย
เด็กวยัรุ่นมีความรู้ความเขา้ใจเพิ่มมากข้ึนจากประสบการณ์ของผูอ่ื้นท่ีมีลกัษณะคล้ายคลึงกนั มี
ความรู้สึกผ่อนคลาย รับรู้ถึงความสามารถในการจดัการกบัความกลวั ซึมเศร้า ความทุกข์ทรมาน 
การเปล่ียนแปลงของภาพลกัษณ์ ความวิตกกงัวล และความปวด และสามารถส่งเสริมให้เผชิญกบั
ส่ิงท่ีก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงต่างๆ ได้ เน่ืองจากเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งมีพัฒนาการในการ
เปล่ียนแปลงทางระบบความคิดท่ีมีเพิ่มมากข้ึน มีความสามารถท่ีจะใช้ค  าพูดท่ีเป็นนามธรรมสูง มี
ความคิดสร้างสรรค ์มีความสามารถสูง สามารถพิจารณาตดัสินใจดว้ยตนเอง ดงันั้นจึงคาดวา่การท า
กลุ่มช่วยเหลือตนเอง (self–help group) น่าจะมีความเหมาะสมในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตดา้น    
จิต ใจใหมี้การพฒันาในระดบัท่ีเพิ่มมากข้ึน ดงัแสดงในภาพ 1  
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ภาพ 1. กรอบแนวคิดการวจิยั 

 
สมมติฐำนกำรวจัิย 
 

1. กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจในวนัท่ี 1 ไม่แตกต่างจาก   
วนั ท่ี 4 ของการวจิยั 

2. กลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต
ดา้นจิตใจสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง 

3. กลุ่มทดลองก่อนเขา้ร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวติดา้นจิตใจไมแ่ตกต่างจากกลุ่มควบคุม 

4. กลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต
ดา้นจิตใจสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
 
 
 
 

 

กำรท ำกลุ่มช่วยเหลอืตนเอง (self–help group)  
ประกอบดว้ย 4 หัวขอ้ ซ่ึงการเรียงล าดบัของหัวขอ้ในการ
ท ากลุ่ม สามารถสลับปรับเปล่ียนได้ ข้ึนอยู่กับความ
ตอ้งการของสมาชิกในกลุ่ม  

- การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองเร่ือง “ความกลวัและ
ความปวดท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง”  

- การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองเร่ือง “ภาวะซึมเศร้าท่ี
เกิดข้ึนในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง”  

- การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองเร่ือง “ความทุกข์
ทรมานและการเปล่ียนแปลงของภาพลกัษณ์ท่ีเกิด
ในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง” 

- การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองเร่ือง  “ความวิตกกงัวล
ท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง”  

คุณภำพชีวติด้ำนจิตใจ 
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นิยำมศัพท์ 
 

1. การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง หมายถึง กิจกรรมกลุ่มท่ีจดัให้ผูป่้วยเด็กวยัรุ่น
โรคมะเร็งไดมี้การแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการด าเนินชีวติจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็ง และมี
ส่วนร่วมในการเสนอปัญหา พร้อมทั้งร่วมแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนระหวา่งผูป่้วยดว้ยกนัเอง ซ่ึงความถ่ี
และระยะเวลาในการจดักิจกรรมกลุ่ม จดัจ านวน 4 คร้ัง ใน 4 วนัติดต่อกนั คร้ังละ 30 – 45 นาที แต่
ทั้งน้ีความถ่ีและระยะเวลาอาจปรับเปล่ียนได ้ข้ึนอยูก่บัเน้ือหาและความพร้อมของกลุ่ม สมาชิกกลุ่ม
มีจ านวน 5 - 10 ราย ซ่ึงจะเป็นการเพิ่มโอกาสให้สมาชิกมีความสัมพนัธ์อยา่งใกลชิ้ด เป็นกลุ่มเดิม
ตลอดทั้ง 4 คร้ัง โดยในคร้ังแรกผูว้จิยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงค ์และประเมินคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจก่อน
เขา้ร่วมกิจกรรม และเป็นผูน้ ากลุ่ม และเปิดโอกาสให้ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งเป็นผูน้ ากลุ่มตาม
ความสมคัรใจในคร้ังถดัไป โดยผูว้ิจยัเป็นผูส้นบัสนุนและเป็นแหล่งความรู้ทางวิชาการ ในแต่ละ
คร้ังให้ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งเล่าประสบการณ์ ความรู้สึก และร่วมอภิปราย พร้อมทั้งร่วมกนั
แกไ้ขปัญหาส่วนการเรียงล าดบัหวัขอ้ของการท ากลุ่มข้ึนอยู่กบัความตอ้งการของสมาชิกกลุ่ม ซ่ึง
ประกอบดว้ยหวัขอ้ต่างๆ ดงัน้ี (1) การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองเร่ือง “ความกลวัและความปวดท่ีเกิด 
ข้ึนในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง” (2) การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองเร่ือง “ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วย
เด็กโรคมะเร็ง” (3) การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองเร่ือง “ความทุกขท์รมานและการเปล่ียนแปลงของ
ภาพลกัษณ์ท่ีเกิดในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง” และ (4) การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองเร่ือง “ความวิตก
กงัวลท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง” นอกจากน้ีในสุดทา้ยจะเป็นการประเมินคุณภาพชีวิตดา้น
จิตใจหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมโดยผูว้จิยัอีกคร้ัง   

2. คุณภาพชีวติดา้นจิตใจ หมายถึง ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งมีการรับรู้วา่ตนเองมี
ความผาสุกหรือความสุขดา้นจิตใจตามอตัภาพ เน่ืองจากมีการรับรู้สภาพทางจิตใจและความรู้สึก
ทางด้านบวกท่ีมีต่อตนเอง รับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง มีสมาธิในการตดัสินใจ รวมถึงมีความ 
สามารถและมีความเขา้ใจในการจดัการกบัความกลวั ความปวด ภาวะซึมเศร้า ความทุกข์ทรมาน 
และความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง หากไดรั้บการจดัการความรู้สึกหรืออารมณ์
ต่างๆ เหล่าน้ีจะท าให้มีความสุขและเกิดความรู้สึกทางด้านบวกต่อตนเอง จากการประเมิน
ความรู้สึกหรือความคิดเห็นของผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็ง โดยประเมินจากแบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตดา้นจิตใจ ซ่ึงผูว้ิจยัดดัแปลงจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งตามการรับรู้
ของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง ของบุษกรและคณะ (2551)    
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ขอบเขตของกำรวจัิย  
  
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็ง โดยท าการ 
ศึกษาในผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็ง ท่ีมีอายุระหวา่ง 11 – 17 ปี ท่ีเขา้รับการรักษา ณ โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ ในช่วงเดือน กุมภาพนัธ์ ถึง กนัยายน พ.ศ. 2557  
 
ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 

1. เป็นแนวทางในการให้การพยาบาลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเพื่อส่งเสริมให้มี
คุณภาพชีวติดา้นจิตใจท่ีดี 

2. น าไปสู่การพฒันากิจกรรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งมี
คุณภาพชีวติดา้นจิตใจท่ีดี 

3. สามารถน าองคค์วามรู้เพื่อถ่ายทอดแก่นกัศึกษาพยาบาลไดต่้อไป  
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บทที ่2 

วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อคุณภาพชีวิตดา้น
จิตใจของผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็ง ผูว้ิจยัไดก้  าหนดขอบเขตของการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง
ตามล าดบั ดงัน้ี 

1. โรคมะเร็งในเด็ก 
1.1 ความหมายของโรคมะเร็งในเด็ก 
1.2 อุบติัการณ์ 
1.3 ชนิดของโรคมะเร็งในเด็ก 
1.4 การรักษาโรคมะเร็งในเด็ก 
1.5 ผลกระทบของโรคมะเร็งต่อผูป่้วยเด็ก และครอบครัว 
1.6 การจดัการผลกระทบของโรคมะเร็งในเด็ก  

2. คุณภาพชีวติผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง 
2.1 ความหมายของคุณภาพชีวติ 
2.2 องคป์ระกอบของคุณภาพชีวติ 
2.3 คุณภาพชีวติผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง 
2.4 ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง 
2.5 การประเมินคุณภาพชีวติของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง 

3. แนวคิดของกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
3.1 ความหมายของกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
3.2 ความเป็นมาของกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
3.3 จุดมุ่งหมายของกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
3.4 รูปแบบกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
3.5 การด าเนินการกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
3.6 บทบาทของผูน้ ากลุ่มและสมาชิกกลุ่ม 
3.7 บทบาทพยาบาลในกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
3.8 ลกัษณะเฉพาะของกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
3.9 ผลของการใช้กลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของ

ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็ง 
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1. โรคมะเร็งในเด็ก 
 
 1.1 ความหมายของโรคมะเร็งในเด็ก  
  
  โรคมะเร็ง (cancer) คือ กลุ่มเซลล์ท่ีมีลกัษณะผิดปกติและไม่สามารถควบคุมการ
แบ่งเซลล์ท่ีเกิดข้ึนได้ หรือมีการแพร่กระจายไปในเซลล์ดีท่ีอยู่รอบด้านและอวยัวะใกล้เคียง 
นอกจากนั้นยงัสามารถกระจายเข้าไปในกระแสเลือดหรือระบบน ้ าเหลืองได้อีกด้วย (อิศรางค ์   
และสุรพนัธ์,  2552) 
 
 1.2 อุบัติการณ์  
 
  สถิติการเกิดโรคมะเร็งในเด็กในประเทศไทยพบวา่ มีถึง 1,000 รายต่อปี โดยจาก
สถิติของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติล่าสุด ปี 2554 พบวา่ เด็กอายุ 0 – 19 ปี เป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวมาก
ท่ีสุด โดยพบถึง ร้อยละ 32 รองลงมา คือ มะเร็งสมอง ร้อยละ 17 มะเร็งจอประสาทตา ร้อยละ 9 
และมะเร็งอ่ืนๆ ท่ีพบในสัดส่วนเท่ากนั ร้อยละ 4 เช่น มะเร็งต่อมหมวกไต มะเร็งไต มะเร็งกระดูก
และมะเร็งกลา้มเน้ือลาย มะเร็งตบั มะเร็งต่อมน ้ าเหลือง เป็นตน้ ซ่ึงมีเด็กอายุ 11 – 19 ปี ไดรั้บการ
วนิิจฉยัวา่เป็นผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ทั้งหมดถึง ร้อยละ 32 (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2555) นอกจากน้ี 
พบวา่ ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งอายรุะหวา่ง 11 – 17 ปี ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
ในปี พ.ศ. 2555 มีจ านวน 82 ราย (สถิติโรงพยาบาลสงขลานครินทร์, 2556)  
 
 1.3 ชนิดของโรคมะเร็งในเด็ก  
 
  โรคมะเร็งในเด็กท่ีพบไดบ้่อย แบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็ง
ต่อมน ้าเหลือง และกลุ่มท่ีเป็นเน้ืองอกชนิดร้ายแรง (บุญเพียร, 2555) ดงัต่อไปน้ี 
   
   1.3.1 มะเร็งเม็ดเลือดขาว  
  
   มะเร็งเม็ดเลือดขาว (leukemia) เป็นโรคท่ีมีความผิดปกติของเม็ดเลือดขาว 
เน่ืองจากมีการสร้างเม็ดเลือดขาวตวัอ่อนเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง และมีการแทรกเขา้ไปอยูใ่นอวยัวะ
ต่างๆ ของร่างกาย เช่น ไขกระดูก ตบั มา้ม ต่อมน ้าเหลือง เป็นตน้ ไขกระดูกถูกกดการท างาน ส่งผล
ให้การสร้างเม็ดเลือดลดน้อยลง ตบั มา้ม ต่อมน ้ าเหลืองโต ปวดกระดูก เป็นตน้ (พรทิพย,์ 2554; 
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วิลาวณัย,์ 2554; Conter, Rizzari, Sala, Chiesa, & Citterio, 2004) ซ่ึงสาเหตุของโรคไม่ทราบแน่ชดั 
แต่มีปัจจยัส่งเสริม คือ ความผิดปกติของโครโมโซม เช่น ดาวน์ซินโดรม (Down’s syndrome) โรค
ซีดแฟนโคไน (Fanconi anemia) การไดรั้บรังสี ยาหรือสารเคมีบางชนิด เด็กฝาแฝดไข่ใบเดียวกนั
จะมีอตัราเส่ียงเพิ่มมากข้ึนในการเกิดโรคมะเร็ง ชนิดของมะเร็งเม็ดเลือดขาวเม่ือแบ่งตามลกัษณะ
การเกิดมี 2 ลกัษณะ คือ มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนั (Acute Luekemia) และมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวชนิดเร้ือรัง (Chronic Leukemia) และเม่ือแบ่งตามลกัษณะของเซลล์เม็ดเลือดขาว สามารถแบ่ง
ออกเป็น 2 ชนิด คือ มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนัท่ีมีความผิดปกติในการแบ่งตวัของเซลล์
ชนิดลิมโฟบลาสต ์(Acute Lymphoblastic Luekemia: ALL) และมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลนัท่ีมี
ความผิดปกติในการแบ่งตวัของเซลล์ท่ีไม่ใช่ลิมโฟบลาสต ์(Acute Non Lymphoblastic Luekemia: 
ANLL) (Marino & Fine, 2007) 
  อาการและอาการแสดง โดยอาการท่ีเกิดจากไขกระดูกถูกกด จะมีอาการแสดงของ
เม็ดเลือดแดงต ่า (Marino & Fine, 2007) ไดแ้ก่ ซีด อ่อนเพลีย หอบเหน่ือย หวัใจเตน้เร็ว หวัใจวาย
จากซีดมาก (พรทิพย,์ 2552) มีอาการแสดงของเม็ดเลือดขาวต ่า (Marino & Fine, 2007) ไดแ้ก่ มีไข ้
แผลในปาก และอาการแสดงของเกล็ดเลือดต ่า ไดแ้ก่ มีเลือดออกง่าย พบจุดหรือจ ้าเลือดตามตวั 
เลือดก าเดาออก เลือดออกตามไรฟัน เลือดออกในสมอง ในระบบทางเดินอาหาร เป็นต้น ถ้า
เซลลม์ะเร็งลุกลามเขา้เน้ือสมอง จะมาดว้ยอาการแขนขาอ่อนแรง ชกั ถา้ลุกลามเขา้ไขสันหลงั จะมี
อาการปวดหลงั ปวดขา ชาและอ่อนแรง ลุกลามเขา้ไปในไฮโปทาลามสัจะท าให้รับประทานจุ อว้น 
และมีพฤติกรรมผิดปกติ ลุกลามไปยงัระบบอวยัวะสืบพนัธ์ุและทางเดินปัสสาวะ เซลล์มะเร็งจะ
ลุกลามเขา้ลูกอณัฑะ ท าใหลู้กอณัฑะโต แขง็ แต่ไม่ปวด อาจพบไตโตกวา่ปกติ หากมีการลุกลามไป
ยงัระบบทางเดินอาหาร มีอาการเลือดออก อาเจียนหรือถ่ายเป็นเลือดสด แผลในปาก เหงือกบวม 
อาจพบฝีท่ีกน้ มีกอ้นท่ีคอหรือในทอ้ง ระบบกระดูกและขอ้ ท าให้ปวดกระดูก ขอ้ จากเซลล์มะเร็ง
ลุกลามเขา้ไปท่ีเยื่อหุ้มกระดูก เน้ือกระดูก หรือไขกระดูกพอกนูนจากเซลล์มะเร็ง ลุกลามไปยงัตา 
จะพบเลือดออกในจอตา ตาโปน (พรทิพย,์ 2552) ส่วนอาการและอาการแสดงท่ีเกิดจากเซลล์มะเร็ง
เมด็เลือดขาวลุกลามไปในอวยัวะอ่ืนๆ เช่น เซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวลุกลามไปท่ีต่อมน ้ าเหลือง ตบั 
มา้ม ท าใหต่้อมน ้าเหลืองตบั มา้มโต หากมีการลุกลามไปยงัระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้มีอาการ
ทางเยือ่หุม้สมองจะมีอาการปวดศีรษะ อาเจียน ตามวั (Marino & Fine, 2007)  
 
  1.3.2 มะเร็งต่อมน ้าเหลือง  
 
   มะเร็งต่อมน ้ าเหลือง (lymphoma) เป็นโรคท่ีมีความผิดปกติของกลุ่มเซลล์ท่ีเก่ียว 
ขอ้งกบัระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย เช่น เมด็เลือดขาวชนิดลิมโฟไซต ์และอาจเกิดข้ึนกบัอวยัวะของ
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ระบบน ้ าเหลือง ไดแ้ก่ ต่อมน ้ าเหลือง มา้ม และทอนซิล เป็นตน้ มะเร็งต่อมน ้ าเหลืองสามารถแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ (ศวติา, 2554) ไดแ้ก่ 
  กลุ่มท่ี 1 คือ มะเร็งต่อมน ้ าเหลืองชนิดฮอดก้ิน (Hodgkin’s Disease) ยงัไม่ทราบ
สาเหตุการเกิดท่ีชดัเจน (Marino & Fine, 2007) แต่อาจพบวา่มีการแพร่จากต่อมน ้ าเหลืองหน่ึงไปยงั
อีกต่อมน ้ าเหลืองหน่ึง พบต่อมน ้ าเหลืองมีขนาดโตข้ึน โดยส่วนใหญ่จะเร่ิมโตท่ีบริเวณคอและเมดิ
เอสตินมั แลว้จึงมีการแพร่กระจายไปบริเวณต่อมน ้าเหลืองท่ีติดต่อกนั แลว้จึงแพร่ไปยงัอวยัวะอ่ืนๆ 
ไดแ้ก่ ปอด ตบั มา้ม และไขกระดูก โดยปกติเซลล์ในระบบน ้ าเหลืองจะมีหนา้ท่ีในการผลิต ลิมโฟ
ไซต ์(lymphocyte) ฮิสติโอไซต ์(histiocyte) และโมโนไซต ์(monocyte) และก าจดัส่ิงแปลกปลอมท่ี
ปลอมปนมากบัน ้ าเหลือง โดยแมคโครฟาจ (macrophage) จะสร้างภูมิคุม้กนัให้ร่างกาย แต่ผูป่้วย
เด็กท่ีเป็นมะเร็งต่อมน ้ าเหลืองชนิดฮอดก้ิน จะพบเซลล์ฮิสติโอไซต์ (histiocyte) มีขนาดใหญ่ใน
ต่อมน ้ าเหลือง มีนิวเคลียสหลายอนั และนิวเคลียสท่ีพบมีลกัษณะเวา้เป็นสองลอน ไซโตพลาสซึม 
(cytoplasm) มีรูปร่างท่ีไม่แน่นอน แต่นิวคลีโอไล (neucleoli) ชัดเจน เรียก รีด สเทิร์นเบิก เซลล ์
(Reed – Sternberg cell: RS) อาการท่ีพบ ส่วนใหญ่จะพบวา่ต่อมน ้ าเหลืองโต ต่อมท่ีโตจะกดไม่เจ็บ 
ไม่มีการอกัเสบ แขง็คลา้ยยางลบ ในระยะแรกจะโตทีละต่อมและเป็นขา้งเดียว (พรทิพย,์ 2552)  
  กลุ่มท่ี 2 มะเร็งต่อมน ้ าเหลืองชนิดนอนฮอดก้ิน (Non Hodgkin’s Lymphoma) มี   
บีเซลลลิ์มโฟไซต ์(B – cell lymphocyte) และทีเซลล์ลิมโฟไซต ์(T–cell lymphocyte) ท่ีอยูใ่นระบบ
น ้าเหลืองเจริญเติบโตผิดปกติ (Marino & Fine, 2007) โดยเกิดจากความผิดปกติของยีน ท่ีเป็นผลมา
จากการเคล่ือนยา้ย (translocation) ส่งผลให้การควบคุมการเจริญเติบโตของเซลล์มีการท างานท่ี
ผิดปกติ เซลล์จะมีการเจริญเติบโตมากแต่จะไม่มีการแก่ตวั ท าให้เกิดเป็นกอ้นมะเร็ง และอาจเกิด
จาก ออนโคจีนิค ไวรัส (oncogenic virus) ซ่ึงจะมีโอกาสเกิดไดม้ากข้ึนถา้ผูป่้วยเด็กมีภาวะภูมิคุม้กนั
บกพร่อง หรือไดรั้บยากดภูมิคุม้กนัเป็นเวลานาน ท าให้ขาดความสามารถในการจดจ าและท าลาย
ออนโคจีนิค ไวรัส (oncogenic virus) หรือเซลล์มะเร็งต่อมน ้ าเหลืองชนิดนอนฮอดก้ิน (Non 
Hodgkin’s Lymphoma) อาการท่ีพบ จะมีความคล้ายคลึงกบัมะเร็งต่อมน ้ าเหลืองชนิดฮอดก้ิน 
(Hodgkin’s Disease) และมะเร็งเม็ดเลือดขาว ส่วนใหญ่จะเร่ิมเป็นท่ีบริเวณช่องทอ้ง คอ กดไม่เจ็บ 
ต่อมน ้ าเหลืองบริเวณคลาวิเคิล (clavicle) ซูปราคลาวิเคิล (supra clavicle) โตโดยไม่ทราบสาเหตุ 
กอ้นจะโตเร็วในระยะเวลา 1 – 2 สัปดาห์ กอ้นจะแข็ง (พรทิพย,์ 2552) มะเร็งต่อมน ้ าเหลืองชนิด
นอนฮอดก้ิน (Non Hodgkin’s Lymphoma) มกัจะพบในเพศชายมากกวา่เพศหญิง และช่วงอายุท่ีพบ
มากท่ีสุด คือ ระหวา่ง 7 – 11 ปี (Marino & Fine, 2007)        
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   1.3.3 เน้ืองอกชนิดร้ายแรง  
 
   เน้ืองอกชนิดร้ายแรง (solid tumor) เป็นเน้ืองอกท่ีเกิดจากเซลล์ใหม่ท่ีมีการเจริญ 
เติบโตผิดปกติ และมีการเปล่ียนแปลงของดีเอ็นเอมากท่ีสุด เซลล์ใหม่น้ีจะไม่ท าลายเซลล์เดิม
โดยตรง แต่จะแยง่อาหารและออกซิเจนในเลือด เพื่อหล่อเล้ียงให้เซลล์ใหม่เจริญเติบโตและคุกคาม
เขา้ไปแทนท่ีจนเซลล์เดิมไม่สามารถอยู่ได ้(พรทิพย,์ 2554; วิลาวณัย,์ 2554) ส าหรับเน้ืองอกชนิด
ร้ายแรงท่ีพบบ่อยในเด็ก เช่น โรคมะเร็งของเซลล์ประสาท (neuroblastoma) ซ่ึงพบไดบ้ริเวณช่อง
ทอ้ง ช่องอก ศีรษะ และคอ เป็นตน้ เน้ืองอกในสมอง (brain tumor) เน้ืองอกของเซลล์กลา้มเน้ือลาย 
(rhabdomyosarcoma) เน้ืองอกท่ีไต (Wilm’s tumor) เป็นตน้ อาการและการรักษาอาจจะมีความ
แตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บัต าแหน่งของเน้ืองอกชนิดร้ายแรง (Marino & Fine, 2007)         
 
 1.4 การรักษาโรคมะเร็งในเด็ก 
  
  เป้าหมายของการรักษาโรคมะเร็งในเด็กข้ึนอยู่กับชนิด ขนาดและระยะของ
โรคมะเร็งมีทั้งเพื่อให้หายจากโรค และเพื่อบรรเทาอาการ โดยจะมีการพิจารณาเลือกใช้วิธีท่ีเหมาะ
กบัชนิดและสภาวะของโรคมะเร็งในเด็กขณะนั้น วธีิการรักษาโรคมะเร็งท่ีเลือกใชท้ัว่ไป ไดแ้ก่ การ
ให้ยาเคมีบ าบดั (chemotherapy) การฉายรังสี (radiation therapy) การผา่ตดั (surgery) นอกจากน้ียงั
อาจมีการรักษาทางเลือกอ่ืน ไดแ้ก่ การรักษาทางอิมมูโนวิทยา (immunotherapy therapy) การปลูก
ถ่ายไขกระดูก (bone marrow transplantation) การรักษาดว้ยฮอร์โมน (hormonal therapy) ยีนบ าบดั 
(gene therapy) โดยจะเลือกใชว้ิธีการรักษาเหล่าน้ีเพื่อท าลายเซลล์มะเร็ง การรักษาอาจเป็นวิธีการ
รักษาแบบเดียวหรือแบบผสมผสาน ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัชนิดของมะเร็ง ส่วนใหญ่ผูป่้วยเด็กจะไดรั้บการ
รักษาดว้ยวธีิการรักษาแบบผสมผสาน (อิศรางคแ์ละสุรพนัธ์, 2552) ดงัน้ี 
 
  1.4.1 เคมีบ าบัด  
 
 การให้ยาเคมีบ าบดั (chemotherapy) คือ การใชย้าตา้นมะเร็ง (anticancer drugs) 
เพื่อรักษาโรคมะเร็ง ยาเคมีบ าบดัจะไหลไปตามกระแสเลือดทัว่ร่างกายเพื่อฆ่าเซลล์มะเร็งทุกแห่ง
ไม่ว่าจะอยู่ตรงต าแหน่งใด (อิศรางค์และสุรพนัธ์, 2552) มีวตัถุประสงค์เพื่อท าให้ผูป่้วยหายจาก
โรคมะเร็งนั้นๆ  เป็นการควบคุมโรค รักษาแบบประคบัประคอง และเพื่อเป็นการรักษาเสริมกบัการ
รักษาดว้ยวิธีอ่ืน นอกจากน้ียงัให้ในผูป่้วยท่ีอยูใ่นขั้นสุดทา้ยหรือมีมะเร็งแพร่กระจายมากแลว้ การ
ให้เคมีบ าบดัเป็นวิธีท่ีนิยมใช้ในการรักษาโรคมะเร็งในเด็ก และพบว่ามีประสิทธิภาพมากในการ
รักษา เหมาะส าหรับโรคมะเร็งท่ีมีการแพร่กระจายหรือใชเ้ป็นการรักษาเสริม ในปัจจุบนัมีการน ายา
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เคมีบ าบดัหลายชนิดมาใชร่้วมกนัท าให้มีประสิทธิภาพดีข้ึน โดยมีพิษจากยาแต่ละชนิดนอ้ยลง ลด
โอกาสท่ีจะด้ือยาของผูป่้วยได ้ท าให้การรักษาไดผ้ลดียิ่งข้ึน การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัไม่สามารถ
แยกเซลล์มะเร็งกบัเซลล์ปกติได้ จึงท าให้มีการท าลายเซลล์ปกติท่ีมีการแบ่งตวัเร็วด้วย เช่น ไข
กระดูก เซลล์เยื่อบุทางเดินอาหาร รากผม เป็นตน้ (อญัชนา, 2554) หลกัการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั 
แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 

1.4.1.1 การชกัน าให้โรคสงบ (induction of remission) เป็นการให้ยาเคมี
บ าบดัเพื่อการท าลายเซลล์มะเร็งให้มากท่ีสุด (Marino & Fine, 2007) แต่ท าอนัตรายต่อเซลล์ปกติ
นอ้ยท่ีสุด เพื่อใหร้ะบบการสร้างเมด็เลือดปกติฟ้ืนตวัอยา่งรวดเร็ว ยาท่ีใชจึ้งควรเป็นยาท่ีสามารถฆ่า
เซลลม์ะเร็งเมด็เลือดขาวไดจ้  าเพาะ และกดไขกระดูกปกตินอ้ยท่ีสุดหรือไม่กดเลย โดยจะถือวา่โรค
สงบเม่ือตรวจพบเซลล์ตวัอ่อน (blast cell) ในไขกระดูกมีนอ้ยกวา่ร้อยละ 5 ของเซลล์ทั้งหมด     
(พรทิพย์, 2554) ยาท่ีนิยมใช้ คือ แอล–แอสพาราจิเนส (L-asparaginase) และเม็ทโธเทกเซท 
(methotrexate) วินคริสติน (vincristine) ร่วมกบัเพรดนิโซโลน (prednisolone) จะพบวา่ ผูป่้วยเด็ก
กวา่ร้อยละ 90 จะอยูใ่นภาวะโรคสงบได ้(Marino & Fine, 2007)  

1.4.1.2 การให้ยาอยา่งเต็มท่ี (consolidation or intensification therapy) 
เป็นการให้ยาเคมีหลายชนิดหลงัจากผูป่้วยเด็กอยู่ในระยะโรคสงบแล้วไม่นาน เพื่อท่ีจะท าลาย
เซลล์มะเร็งให้เหลือจ านวนนอ้ยท่ีสุด จะไดมี้ระยะโรคสงบนานข้ึน (Marino & Fine, 2007) โดยให้
ยาท่ีออกฤทธ์ิต่างๆ กนั เพื่อไม่ให้เซลล์มะเร็งด้ือยา เช่น เพรดนิโซโลน (prednisolone) ร่วมกบัเม็ท
โธเทกเซท (methotrexate) และไซโคลฟอสฟาไมด์ (cyclophosphamide) ท่ีมีขนาดสูง ในระยะเวลา 
7 วนั และอาจเพิ่มยาซยัโตซินอะราบิโนไซต ์(cytosine arabinoside) อีกรวมเป็นระยะเวลา 14 วนั 
(พรทิพย,์ 2554) 

1.4.1.3 การป้องกันไม่ให้โรคเข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลาง (CNS 
prophylaxis) เป็นการให้ยาเคมีเพื่อป้องกันไม่ให้เซลล์มะเร็งแพร่กระจายเข้าสู่ระบบประสาท
ส่วนกลาง ซ่ึงเป็นต าแหน่งท่ียาเคมีผา่นส่ิงขวางกั้นระหวา่งเลือดและสมอง (blood brain barrier) ได้
ไม่ดี ท าให้เซลล์มะเร็งสามารถแบ่งตวัมากข้ึนและกระจายไปทัว่ร่างกาย ท าให้โรคกลบัเป็นข้ึนมา
ใหม่ได ้(พรทิพย,์ 2554)  

1.4.1.4 การควบคุมให้โรคสงบ (maintenance or continuation therapy) 
เป็นการให้ยาเพื่อควบคุมไม่ให้เซลล์เจริญข้ึนอีก หลงัจากเสร็จส้ินการรักษา โดยใช้ยาตา้นมะเร็ง
หลายๆ ชนิดรวมกนั เพื่อลดการด้ือยาของเซลล์มะเร็ง และฆ่าเซลล์มะเร็งให้มากท่ีสุด ระยะน้ีมกัใช้
เวลาประมาณ 2 - 3 ปี จึงหยุดยาได ้(พรทิพย,์ 2554) ผูป่้วยเด็กจะไดรั้บยาเคมีบ าบดัทางไขสันหลงั 
เช่น จะไดรั้บเม็ทโธเทกเซท (methotrexate) ทุกๆ 3 เดือน เพรดนิโซโลน (prednisolone) ร่วมกบั    
วินคริสติน (vincristine) เดือนละ 1 คร้ัง  และยารับประทาน เช่น เม็ทโธเทกเซท (methotrexate) 
และซิกซ์–เมอร์เคบโทเพอร์รีน (6-mercaptopurine) (Marino & Fine, 2007)  
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ปัจจุบนัประเทศไทยได้มีแนวปฏิบติัการรักษา (protocol) ท่ีมีมาตรฐานเดียวกนั 
โดยใช้แนวทางเวชปฏิบติัการรักษาเด็กโรคมะเร็งของชมรมโรคมะเร็งในเด็กแห่งประเทศไทย 
(Thai Pediatric Oncology Group: ThaiPOG) เช่น การรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลนัชนิด     
ลิมโฟบลาส ประกอบด้วย การรักษาเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวกลุ่มท่ีมีการพยากรณ์โรคดี       
(low risk ALL) และกลุ่มโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีการพยากรณ์โรคไม่ดี (hight risk ALL)                
(ชมรมโรคมะเร็งเด็กแห่งประเทศไทย, 2556) ดงัน้ี 

ตวัอย่างการรักษาผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวกลุ่มท่ีมีการพยากรณ์โรคดี 
(low risk ALL) ประกอบดว้ย 5 ระยะ (ภาคผนวก ก)  
 

  1.4.2 การฉายรังสี  
 
  การฉายรังสี (radiation therapy) เป็นวิธีการท าลายเซลล์มะเร็งดว้ยการใชรั้งสีท่ีมี
พลงังานสูงโดยการยิงล าแสงเขา้ไปท่ีบริเวณก้อนมะเร็งหรือบริเวณรอบๆ เซลล์มะเร็ง (อิศรางค ์
และสุรพนัธ์, 2552) ซ่ึงปริมาณรังสีท่ีใชใ้นการรักษาข้ึนอยูก่บัอายุของผูป่้วยเด็ก ต าแหน่งและขนาด
ของมะเร็ง การรักษาแบบน้ีสามารถท าลายเซลล์มะเร็งบริเวณนั้นได้ การฉายรังสีไม่สามารถฆ่า
เซลล์มะเร็งท่ีมีขนาดใหญ่ได ้แต่มีประโยชน์ในการลดขนาดของกอ้นเน้ือมะเร็งเป็นการรักษาแบบ
ประคบัประคอง บรรเทาอาการปวดท่ีเกิดข้ึน เป็นตน้ (อญัชนา, 2554) 
 
  1.4.3 การผ่าตัด 
 
  การผา่ตดั (surgery) การผ่าตดัเป็นส่วนหน่ึงท่ีส าคญัของการรักษา วตัถุประสงค์
ของการผ่าตดั เพื่อท าการตดัช้ินเน้ือไปตรวจเพื่อการวินิจฉัยชนิดของโรคมะเร็ง ส าหรับเน้ืองอก
หลายชนิด การผา่ตดัเป็นการก าจดัเน้ืองอกจากร่างกาย  ซ่ึงจะท าให้เน้ือเยื่อบริเวณรอบๆ เน้ืองอก 
และต่อมน ้ าเหลืองอาจถูกตดัออกไปดว้ย ในบางกรณีการให้ยาเคมีบ าบดัหรือการฉายรังสีจะส่งผล
ใหเ้น้ืองอกหดตวัเล็กลงก่อนท่ีจะผา่ตดั ซ่ึงการท าใหข้นาดเน้ืองอกเล็กลงช่วยท าให้การผา่ตดัง่ายข้ึน 
(อิศรางค์และสุรพนัธ์, 2552) วิธีการน้ีจะมีประโยชน์ในการรักษาโรคมะเร็งให้หายขาด กรณีท่ี
มะเร็งอยู่ในระยะเร่ิมแรก ขนาดไม่ใหญ่เกินไป และอยู่ในอวยัวะท่ีไม่ส าคญัหรืออยู่ในอวยัวะท่ี
สามารถท าการผ่าตัดได้ ส่วนมะเร็งท่ีมีขนาดใหญ่เกินกว่าจะผ่าตัดให้หายขาดหรือมะเร็ง
แพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน การผา่ตดัช่วยใหผู้ป่้วยเด็กสบายข้ึน สามารถด ารงชีวิตอยา่งปกติไปอีก
ระยะหน่ึง โรคมะเร็งท่ีรักษาดว้ยวธีิการผา่ตดั เช่น เน้ืองอกในสมอง และเน้ืองอกท่ีไต เป็นตน้    
 
 



18 
 

 1.4.4 การรักษาทางอิมมูโนวิทยา 
   
 การรักษาทางอิมมูโนวิทยา (immunotherapy therapy) เป็นการกระตุน้เพื่อให้
ระบบภูมิคุม้กนัมีการตอบสนองต่อเซลล์มะเร็งไดดี้ข้ึน เป็นวิธีการรักษาท่ีใชใ้นวงการแพทยแ์ละ
ก าลงัจะมีบทบาทเพิ่มมากข้ึนในการรักษาโรคมะเร็ง เน่ืองจากช่วยท าให้การรักษาด้วยเคมีบ าบดั 
และการผ่าตดัได้ผลดียิ่งข้ึน โดยอาศยัหลักการกระตุ้นให้ร่างกายสามารถค้นหาแอนติเจนจาก
เซลลม์ะเร็งได ้หรือการกระตุน้ใหร่้างกายมีภูมิคุม้กนัมากข้ึน จะโดยทางตรง หรือทางออ้มก็ตาม ซ่ึง
จะท าใหม้ะเร็งมีการเจริญชา้ลง หรือหยดุการเจริญเติบโต มกัใชใ้นการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
เร้ือรังชนิดไมอิลอยด์ (chronic myelogenous leukemia) และมะเร็งต่อมน ้ าเหลืองชนิดนอนฮอดก้ิน 
เป็นตน้ (พรทิพย,์ 2555)   
 
 1.4.5 การปลูกถ่ายไขกระดูก   
 
 การปลูกถ่ายไขกระดูก (bone marrow transplantation) เป็นการรักษาวิธีใหม่ท่ี
น ามาใช้กันแพร่หลายมากข้ึน และมกัใช้ในผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีมีอาการรุนแรง ไม่อาจรักษาให้
หายขาดไดโ้ดยการรักษาดว้ยวิธีอ่ืน การปลูกถ่ายไขกระดูกและสเตมเซลล์ มี 3 วิธี คือ การปลูกถ่าย
จากเซลลข์องตนเอง (autologous transplant) การปลูกถ่ายจากเซลล์ของผูอ่ื้น (allogeneic transplant) 
(กลีบสไบ, 2549) และการปลูกถ่ายจากเซลล์ของฝาแฝด (synegeneic transplant) และวิธีท่ีนิยมมาก
ท่ีสุด คือ การปลูกถ่ายจากเซลล์ของตนเอง (autologous transplant) โดยมกัจะใชรั้กษาในผูป่้วยเด็ก
โรคมะเร็งท่ียงัไม่มีการแพร่กระจายไปยงัไขกระดูก (พรทิพย,์ 2555)  การรักษาดว้ยวิธีการน้ีนิยมใช้
ในการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนัและเร้ือรัง มะเร็งต่อมน ้ าเหลืองชนิดนอนฮอด
ก้ิน เน้ืองอกชนิดร้ายแรงบางชนิด เป็นตน้ (กลีบสไบ, 2549)    
 
 1.4.6 การรักษาด้วยฮอร์โมน 
  
 การรักษาดว้ยฮอร์โมน (hormonal therapy) วิธีการรักษาชนิดน้ี ใชก้ลไกการออก
ฤทธ์ิของฮอร์โมนในการยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเซลล์ เม่ือฮอร์โมนจบักบัฮอร์โมนอล รีเซฟเตอร์ 
อาจมีการเปล่ียนแปลงรูปร่างของโปรตีน เพื่อท่ีจะจบักบัดีเอ็นเอ การรักษาดว้ยวิธีน้ีจะมีผลขา้งเคียง
ต่อผูป่้วยเด็กนอ้ยกวา่การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั (พรทิพย,์ 2555) 
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 1.4.7 ยนีบ าบัด 
 
 ยีนบ าบดั (gene therapy) วิธีการดงักล่าวน้ี สามารถแกไ้ขความผิดปกติของยีนท่ีมี
การหายไป จากการท่ีเซลล์ปกติกลายเป็นเซลล์มะเร็ง และจะสามารถยบัย ั้งหรือเปล่ียนแปลง
เซลลม์ะเร็งได ้นอกจากน้ียงัสามารถประยกุตใ์ชก้บัการรักษามะเร็งวิธีอ่ืนๆ ไดแ้ก่ การใส่ยีนท่ีท าให้
เซลลไ์ขกระดูกปกติด้ือต่อเคมีบ าบดั เพื่อท่ีเซลลไ์ขกระดูกจะไม่ไดรั้บผลขา้งเคียงจากเคมีบ าบดั การ
ใส่ยีนไซโตไคน์ชนิดต่างๆ เขา้ไปในเซลล์ของระบบอิมมูนเพื่อเพิ่มภูมิตา้นทานจากโรคมะเร็ง การ
ใส่ยนีซ่อมแซมดีเอน็เอในเซลลท่ี์ไดรั้บผลกระทบจากเคมีบ าบดั เป็นตน้ (พรทิพย,์ 2555) 
    การรักษาโรคมะเร็งในเด็กมีความเจริญก้าวหน้าและมีประสิทธิภาพท่ีดีข้ึน โดย
แนวทางการรักษามกัจะใช้หลายวิธีร่วมกนั โดยเป้าหมายของการรักษาเพื่อให้ผูป่้วยเด็กหายขาด 
หรือประคบัประคองให้มีอายุท่ียืนยาวข้ึน และแมว้า่การรักษาดว้ยวิธีการต่างๆ จะให้ประสิทธิภาพ
ในการรักษาสูง แต่ในขณะเดียวกนัก็อาจจะเกิดผลขา้งเคียงท่ีรุนแรงหลายอยา่ง ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีกระทบ
ต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง   
 
 1.5  ผลกระทบของโรคมะเร็งต่อผู้ป่วยเด็ก และครอบครัว 
  
  เม่ือมีการเจ็บป่วยเกิดข้ึน ก็จะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงแบบแผนการด าเนินชีวิต
ทั้งตวัผูป่้วย และครอบครัว โดยเฉพาะโรคมะเร็งเป็นโรคท่ีต้องท าการรักษาอย่างต่อเน่ืองเป็น
ระยะเวลายาวนาน มีความรุนแรงและคุกตามต่อชีวิต แม้ว่าในปัจจุบันจะมีการรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน แต่การรักษาและติดตามผลหลงัการรักษาตอ้งใช้ระยะเวลานาน ผูป่้วยเด็ก
โรคมะเร็งตอ้งเผชิญกบัการเกิดอาการขา้งเคียงจากโรคและการรักษาต่างๆ ปัญหาเหล่าน้ีจะส่งผล
กระทบต่อผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง และครอบครัว ดงัน้ี 
 
  1.5.1 ผลกระทบต่อผู้ป่วยเด็ก 
 
    1.5.1.1 ผลกระทบดา้นร่างกาย จะเป็นผลกระทบโดยตรงท่ีเกิดกบัผูป่้วย
เด็ก อาจเกิดจากผลกระทบของโรคและจากการไดรั้บการรักษาจากยาเคมีบ าบดั ซ่ึงยาเคมีบ าบดัจะ
ท าลายเซลล์มะเร็งท่ีมีการแบ่งตวัเร็วผิดปกติ จึงส่งผลกระทบต่อเซลล์ปกติของร่างกายท่ีมีการ
แบ่งตวัอย่างรวดเร็วด้วย เช่น เซลล์เยื่อบุทางเดินอาหาร เซลล์ในไขกระดูก และรากผม เป็นตน้    
(พรทิพย,์ 2555) ท าใหมี้การเปล่ียนแปลงโครงสร้างหรือหนา้ท่ีของอวยัวะต่างๆ การเจ็บป่วยจะมีผล
ต่อด้านร่างกายและการเจริญเติบโต เน่ืองจากผูป่้วยตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง 
ตอ้งอยูภ่ายใตก้ฎระเบียบ และส่ิงแวดลอ้มของโรงพยาบาลท่ีเป็นขอ้จ ากดั (จิรัญญา, 2547) และยงั
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ท าใหข้าดโอกาสท่ีจะมีร่างกายท่ีสมบูรณ์ จากภาวะขาดสารอาหาร เน่ืองจากกระบวนการเมตาบอลิ
ซึมของร่างกายผดิปกติ เซลลม์ะเร็งเป็นเซลลท่ี์มีการแบ่งตวัอยา่งรวดเร็ว และเป็นเซลล์มีชีวิต ท าให้
ตอ้งการสารอาหารท่ีใชใ้นการเจริญเติบโต จึงเกิดการแยง่สารอาหารในการสร้างการเจริญเติบโตใน
เซลล์ปกติท าให้ร่างกายขาดสารอาหารท่ีไดรั้บ (ปัญจะ, 2540) ผลกระทบจากการไดรั้บการรักษา
ดว้ยยาเคมีบ าบดัท าใหเ้กิดอาการขา้งเคียงในระบบต่างๆ ดงัน้ี  

  ระบบทางเดินอาหาร มีอาการต่างๆ ได้แก่ (1) เยื่อบุช่องปาก
อกัเสบ เน่ืองจากยาเคมีบ าบดัมีผลต่อการแบ่งตวัของเซลลเ์ยือ่บุช่องปาก ท าให้มีอาการปากแห้ง เจ็บ
และมีแผล อาจจะมีการติดเช้ือในช่องปากได ้อาการน้ีจะเกิดข้ึนภายหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัประมาณ 
5 - 7 วนั และหลงัจากหยุดรับการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัอาการจะดีข้ึน (2) เบ่ืออาหารเน่ืองจากการ
รับรสเปล่ียน ความอยากรับประทานอาการลดลง อาการน้ีจะเกิดข้ึนชัว่คราวและจะหายไป ภายใน 
2 - 6 สัปดาห์หลงัจากหยดุการรับยาเคมีบ าบดั (พรทิพย,์ 2555) (3) คล่ืนไส้ อาเจียน เป็นอาการท่ีพบ
มากท่ีสุด ข้ึนอยูก่บัชนิดและปริมาณยาของยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ รวมทั้งชนิดของโรคมะเร็ง อาการ
จะเกิดไดภ้ายใน 2 - 3 ชัว่โมงหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั หรือหลงัจากไดย้าแลว้มากกว่า 24 ชัว่โมง  
ส่วนใหญ่จะหายไปภายใน 24 ชัว่โมงหลงัจากหยุดการไดรั้บยาเคมีบ าบดั (4) ทอ้งร่วง เน่ืองจากยา
เคมีบ าบดัมีผลต่อเซลล์เยื่อบุของระบบทางเดินอาหาร ท าให้การยอ่ยและดูดซึมอาหารลดลง อาการ
จะเป็นอยู่ชัว่คราว และจะดีข้ึนเม่ือยาหมดฤทธ์ิ อาการทอ้งร่วงจะมีลกัษณะถ่ายเหลวหรือเป็นน ้ า 
ถ่ายบ่อยข้ึนมากกวา่หรือเท่ากบั 2 คร้ังต่อวนั อาจเกิดข้ึนหลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดัภายในเวลาไม่ก่ี
ชัว่โมง (มะเร็งวทิยาสมาคมแห่งประเทศไทย, ม.ป.ป.) และ(5) ทอ้งผกู เน่ืองจากยาเคมีบ าบดัมีผลต่อ
เส้นประสาทบริเวณล าไส้ ท าให้ลดการเคล่ือนไหว โดยจะเกิดข้ึนชัว่คราว และจะดีข้ึนภายหลงัจาก
หยดุการใหย้าเคมีบ าบดั (อิศรางคแ์ละสุรพนัธ์, 2552) 
     ระบบไขกระดูก ยาเคมีบ าบดัมีผลต่อเซลล์มะเร็งและเซลล์ท่ีมี
การแบ่งตวัเร็ว ส่งผลกระทบต่อการสร้างเม็ดเลือด ไดแ้ก่ (1) ไขกระดูกสร้างเม็ดเลือดขาวลดลง 
ส่งผลให้มีภูมิตา้นทานโรคต ่า ท าให้เส่ียงต่อการติดเช้ือไดง่้าย ส่วนใหญ่จะเกิดข้ึนภายหลงัไดรั้บยา
แลว้ 10 - 14 วนั และจะค่อยๆ เพิ่มข้ึนภายใน 1 - 2 สัปดาห์ หลงัจากหยดุการให้ยาเคมีบ าบดั (2) การ
สร้างเม็ดเลือดแดงลดลง ส่งผลให้เกิดภาวะโลหิตจาง อ่อนเพลีย ไม่มีแรง จากเน้ือเยื่อต่างๆ ของ
ร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ จะเกิดข้ึนภายหลงัไดรั้บยาประมาณ 7 วนั และอาการจะเร่ิมดีข้ึน 
(3) เกล็ดเลือดต ่า ท าใหเ้กิดภาวะเลือดออกง่าย พบจุดหรือจ ้าเลือดตามตวั เลือดก าเดาออก เลือดออก
ตามไรฟัน อาจจะเกิดข้ึนภายหลงัไดรั้บยาประมาณ 2 สัปดาห์ แลว้จะกลบัสู่ปกติประมาณสัปดาห์ท่ี 
3 - 4 หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั (พรทิพย,์ 2555) 

 ระบบผิวหนังและเส้นผม จะพบผิวคล ้ าด าและมีความไวต่อ
แสงแดด ผิวหนงัแดงมีอาการเจ็บและบวม ผิวหนงัแห้งและคนั และอาจพบผื่นแดง (อิศรางค์และ  
สุรพนัธ์, 2552) นอกจากน้ีส่งผลกระทบต่อเส้นผม คือ ผมร่วง โดยเกิดข้ึนภายใน 2 - 3 สัปดาห์ หลงั
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ไดรั้บยาเคมีบ าบดั และผมจะงอกข้ึนใหม่ภายใน 2 - 3 เดือน หลงัจากท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัครบ 
(มะเร็งวทิยาสมาคมแห่งประเทศไทย, ม.ป.ป.) 

ระบบประสาทและกลา้มเน้ือ  ยาเคมีบ าบดับางชนิดสามารถท าให้
เส้นประสาทเสียหายไดแ้ละเป็นเหตุให้กลา้มเน้ืออ่อนแรง ชาปลายมือปลายเทา้ สูญเสียการทรงตวั 
(อิศรางคแ์ละสุรพนัธ์, 2552)  

ระบบสืบพนัธ์ุ ในเพศหญิงท าให้ประจ าเดือนมาไม่ปกติ  หรือ
ขาดประจ าเดือนขณะไดรั้บการรักษา ส่วนในเพศชายอาจท าให้เช้ืออสุจิลดลง การเปล่ียนแปลงน้ี
มักจะหายไปหลังจากหยุดการรักษาประมาณ 18 - 24 เดือน แต่ในผู ้ป่วยบางรายพบว่าการ
เปล่ียนแปลงน้ีไม่กลบัเป็นปกติ  ท าใหมี้โอกาสเป็นหมนัถาวรได ้

1.5.1.2 ผลกระทบดา้นจิตใจ ไดแ้ก่  
 ความกลวั เป็นอารมณ์ตอบสนองเม่ือมีส่ิงท่ีเป็นอนัตรายหรือส่ิง

ท่ีคุกคามจิตใจ มกัเกิดข้ึนเป็นคร้ังคราว และมกัถูกมองว่าเป็นอาการของสภาวะวิกฤตทางด้าน
พฒันาการ (กวี, 2541) ความกลวัเป็นภาวะคุกคามทางดา้นจิตใจ ผูป่้วยเด็กมกัจะกลวัการรักษาท่ีท า
ให้ปวด กลวัโรคท่ีเป็นอยู่ว่าจะรักษาไม่หาย (บุษกร และคณะ, 2551) และท่ีส าคญัผูป่้วยเด็กจะมี
ความกลวัเก่ียวกบัการกลบัมาเป็นซ ้ าของโรค เน่ืองจากผูป่้วยเด็กเคยมีประสบการณ์การรักษาและ
จากพยาธิสภาพของโรคท่ีส่งผลกระทบต่อชีวติของผูป่้วยเด็กโดยตรง (Zebrack & Chesler, 2002)  
     ภาวะซึมเศร้า ผูป่้วยเด็กตอ้งอยู่ในส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคยภายใน
โรงพยาบาล จากการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็ง ส่งผลกระทบต่อความคิดและความรู้สึกของผูป่้วยเด็ก 
นัน่คือ ผูป่้วยเด็กเกิดความรู้สึกเบ่ือหน่าย ไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ได้ตามปกติ ขาดการ
ควบคุมเหตุการณ์ต่างๆ ในชีวิต (Wick & Mitchell, 2010) ท าให้ผูป่้วยเด็กตอ้งมีการพึ่งพามากข้ึน 
ส่งผลให้เกิดความรู้สึกสูญเสียพลงัอ านาจในการควบคุมและก าหนดกิจกรรมต่างๆ ไดด้ว้ยตนเอง 
นอกจากน้ีผูป่้วยเด็กอาจจะแยกตวั ไม่พูดคุย ไม่ยอมให้ความร่วมมือในการรักษา เกิดความรู้สึก
หงอยเหงา มีภาวะซึมเศร้าเกิดข้ึนได ้(รวิวรรณ, 2545; Zeltzer et al., 2008) ผูป่้วยเด็กท่ีอยูใ่นภาวะ
ซึมเศร้า จะมีอาการส าคญั คือ ซึมเศร้า เบ่ือหน่าย ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม ไม่ร่าเริง อาจจะมีความรู้สึก
หมดหวงั รู้สึกว่าตนเองไม่มีค่า รู้สึกว่าจิตใจไดรั้บการกระทบกระเทือน จึงท าให้ผูท่ี้อยู่ในภาวะ
ดงักล่าวน้ีมีคุณลกัษณะท่ีแตกต่างจากอารมณ์เสียใจท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ ความสามารถในการคิด
หรือรวบรวมสมาธิลดลง (สุชาติ, 2542)  
  ความทุกขท์รมาน ผูป่้วยเด็กจะตอ้งไดรั้บการรักษาโรคมะเร็งโดย
ใชร้ะยะเวลาติดต่อกนัประมาณ 4 – 5 ปี ซ่ึงผูป่้วยจะไดรั้บการตรวจวินิจฉยัโรค เพื่อช่วยยืนยนัผล
การ รักษาและประเมินเซลล์มะเร็งภายในร่างกาย ผูป่้วยจะถูกตรวจซ ้ าดว้ยการตรวจวินิจฉัยหลาย
อยา่ง เช่น การเจาะเลือด การเจาะไขกระดูก การตดัช้ินเน้ือ เป็นตน้ หรือการรักษาโรคมะเร็งอาจท า
ใหเ้กิดผลขา้งเคียงหรืออาการท่ีไม่พึงประสงค ์เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน น ้ าหนกัลด ติดเช้ือ มีไข ้ผมร่วง 
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ท าใหมี้การเปล่ียนแปลงของภาพลกัษณ์ ซ่ึงเป็นอาการขา้งเคียงท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด เน่ืองจากเซลล์ของ
เส้นผมเจริญอย่างรวดเร็วและง่ายต่อการถูกท าลาย ส่งผลให้ผูป่้วยขาดความมัน่ใจในตนเอง เกิด
ความรู้สึกไม่แน่นอนกับปฏิกิริยาของบุคคลรอบข้าง ซ่ึงอาจจะน าไปสู่การมีพฤติกรรมแยกตวั
ตามมา จะเห็นไดว้า่ตลอดระยะเวลาในการรักษาโรคมะเร็ง ผูป่้วยจะตอ้งเผชิญความทุกขท์รมานท่ี
เกิดข้ึนจากการตรวจวินิจฉยัหรือการรักษา ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีผูป่้วยทุกคนตอ้งเผชิญและหลีกเล่ียงไม่ได ้
(อิศรางค ์และสุรพนัธ์, 2552)  
     ความวติกกงัวล เป็นอารมณ์หรือความรู้สึกกลวัท่ีอยูลึ่กๆ มีความ
กงัวล อึดอดัใจวา่จะมีส่ิงไม่ดี น่ากลวั หรืออนัตรายเกิดข้ึน ซ่ึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งแยกออกจากความกลวั 
(กว,ี 2541) ผูป่้วยเด็กจะมีความกงัวลวา่โรคท่ีตนเป็นอยูน่ั้นจะรักษาไม่หาย (บุษกร และคณะ, 2551) 
วิตกกงัวลเก่ียวกบัผลของการรักษา และการถูกคุกคามจากการเจ็บป่วยท าให้มีความกดดนัทาง
อารมณ์ต่างๆ โกรธ เสียใจ รู้สึกส้ินหวงัในชีวติ 
   ปวด ความปวดในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง อาจเกิดจากโรคมะเร็ง
หรือจากการรักษา เช่น การผ่าตดัเพื่อน าเน้ืองอกออก หรือผลขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดั เป็นต้น 
ความปวดเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อย ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจของผูป่้วย
เด็กโรคมะเร็งเป็นอยา่งมาก (อิศรางคแ์ละสุรพนัธ์, 2552) หากไม่ไดรั้บการแกไ้ขในเบ้ืองตน้ ผูป่้วย
เด็กจะจ าฝังใจ และเป็นประสบการณ์ท่ีไม่ดี เกิดความคิดทางดา้นลบ ไม่มีความสุข เป็นจุดเร่ิมตน้ให้
ผูป่้วยเด็กแสดงพฤติกรรมดา้นลบ เช่น ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา กลวัการรักษา เป็นตน้ และ
อาจจะส่งผลกระทบต่อดา้นอ่ืนๆ ตามมา 

1.5.1.3 ผลกระทบด้านสังคม ผูป่้วยเด็กจะตอ้งพบกบัส่ิงแวดล้อมใหม่
ของสภาพแวดลอ้มภายในโรงพยาบาล ตอ้งพรากจากบุคคลท่ีรักในครอบครัวและเพื่อน ท าให้มี
สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนลดลง ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน (ทศันีย,์ 2551) นอกจากน้ีความเจ็บป่วยของ
ผูป่้วยเด็กยงัส่งผลกระทบต่อบุคคลรอบขา้งโดยเฉพาะครอบครัวโดยส่งผลให้สัมพนัธภาพกับ
สมาชิกในครอบครัวเปล่ียนแปลง ซ่ึงพบไดห้ลายลกัษณะ เกิดความห่างเหินหรือเกิดการปกป้อง
มากเกินไปเน่ืองจากผูป้กครองบางรายรู้สึกผิด ให้การดูแลเด็กป่วยมากจนอาจละเลยบุคคลอ่ืนๆ ใน
ครอบครัว ส่งผลใหพ้ี่นอ้งของผูป่้วยเด็กอาจเกิดความต่อตา้น หรือจากการเปล่ียนแปลงของร่างกาย
และจิตใจของผูป่้วยเด็ก ท าใหพ้ี่นอ้งเกิดความกดดนั วติกกงัวลวา่เด็กป่วยไม่ใช่เด็กปกติ ไม่กลา้ท่ีจะ
เขา้ไปเล่นหรือพูดคุยดว้ย ท าให้มีสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยเด็กลดลง หรืออาจถูกละเลยจากผูป้กครอง
เน่ืองจากผูป้กครอง รู้สึกโกรธ รู้สึกผดิ รู้สึกสับสน และวติกกงัวลท่ีจะดูแลหรือใกลชิ้ดกบัผูป่้วยเด็ก 
นอกจากน้ีการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งจะท าให้ผูป่้วยเด็กตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอย่าง
ต่อเน่ือง จึงตอ้งหยุดเรียนบ่อยผูป่้วยเด็กอาจจะมีปัญหาเก่ียวกบัปฏิกิริยาของเพื่อนร่วมชั้นเรียนท่ีจะ
มีต่อตวัผูป่้วยเด็กเอง โดยเฉพาะการขาดเรียนบ่อยๆ หรือการกลบัมาเรียนพร้อมกบัสภาพร่างกายท่ี
เปล่ียนไป เช่น ผมร่วงหรือสูญเสียอวยัวะ (อิศรางคแ์ละสุรพนัธ์, 2552)      
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1.5.1.4 ผลกระทบดา้นจิตวิญญาณ เป็นผลกกระทบอีกดา้นหน่ึงท่ีส่งผล
ต่อผูป่้วยเด็กไม่น้อยกว่าดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม เน่ืองจากจิตวิญญาณเป็นความรู้สึกส่วนลึก
ภายในจิตใจของบุคคล ท่ีแสดงถึงภาวะสงบ มีความเขม้แข็งในจิตใจ ยอมรับความจริง แต่เม่ือเกิด
ภาวะความเจ็บป่วยข้ึนกบัผูป่้วยเด็ก ท าให้ผูป่้วยเด็กบางรายอาจเกิดความสงสัยในความเจ็บป่วยท่ี
เกิดข้ึน ความทุกข์ทรมานท่ีเกิดข้ึนว่าท าไมตอ้งเกิดกบัตนทั้งท่ีตนเองเป็นคนดี ท าความดีมาตลอด 
ท าให้เกิดความสงสัยในความสัมพนัธ์กบัส่ิงศกัด์ิสิทธิท่ีตนเองนบัถือ อาจเกิดความบีบคั้นทางดา้น
จิตวิญญาณ และเกิดความรู้สึกขดัแยง้ภายจากส่วนลึกภายในจิตใจ หรือในผูป่้วยเด็กท่ีมีร่างกายท่ี
อ่อนแอลง (อิศรางค์และสุรพนัธ์, 2552) หรือมีภาวะโรคท่ีรุนแรงเพิ่มมากข้ึน ไม่สามารถปฏิบติั
กิจกรรมทางศาสนาหรือการปฏิบติัตามความเช่ือต่างๆ ไดท้  าให้เกิดความบีบคั้นทางดา้นจิตวิญญาณ
ไดเ้ช่นกนั  

 

1.5.2 ผลกระทบต่อครอบครัว 
  
    1.5.2.1  ผลกระทบดา้นร่างกาย เม่ือบุตรมีการเจ็บป่วยเกิดข้ึน ก็จะส่งผล
กระทบต่อภาวะสุขภาพของบุคคลในครอบครัว ไดแ้ก่ คุณภาพการนอนหลบัพกัผ่อนไม่เพียงพอ 
น ้ าหนกัลด อ่อนเพลีย ร่างกายทรุดโทรม และอาจเกิดการเจ็บป่วยตามมาได ้ซ่ึงผลกระทบต่างๆ ท่ี
เกิดข้ึนนั้น  มาจากสาเหตุ เช่น มีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัความเป็นอยูใ่นชีวิตประจ าวนั โดยบุคคล
ใดบุคคลหน่ึงตอ้งเฝ้าผูป่้วยเด็กตลอดเวลา หรือบุคคลใดบุคคลหน่ึงในครอบครัวตอ้งท างานหนกั
มากข้ึน เป็นตน้  (อิศรางคแ์ละสุรพนัธ์, 2552)        

1.5.2.2 ผลกระทบด้านจิตใจ ผูป้กครองส่วนใหญ่มกัจะตกอยู่ในภาวะ
วิกฤตเม่ือทราบวา่บุตรเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็ง จะเกิดปฏิกิริยาหลายอย่าง เช่น ตกใจ ไม่เช่ือ โกรธ 
ไปจนถึงทอ้แท ้ซึมเศร้า เน่ืองจากโรคมะเร็งเป็นโรคท่ีมีความรุนแรง เร้ือรัง ท าให้การด าเนินชีวิตท่ี
ปกติเปล่ียนไปจากเดิม ผูป้กครองมกัจะมีความวติกกงัวลสูง รู้สึกไม่แน่นอนในความมัน่คงของบุตร
วา่จะเป็นอยา่งไรในอนาคต และเกิดความรู้สึกผิดท่ีไม่สามารถปกป้องบุตรได ้กลวัเด็กจะเสียชีวิต 
(Alcoser & Rodgers, 2003) วิตกกงัวลเก่ียวกบับทบาทหนา้ท่ีในการดูแลบุตร ทั้งบุตรท่ีมีความเจ็บ 
ป่วยและบุตรคนอ่ืนๆ (Svarsdottir, 2005) และตอ้งเผชิญความเครียดและความวิตกกงัวลเป็นระยะๆ 
แต่อาจจะมีความรุนแรงมากหรือน้อยแตกต่างกนัไป ข้ึนอยู่กบัมุมมองของผูป้กครองแต่ละท่าน 
(วฐิารณ, 2551)  

1.5.2.3 ผลกระทบดา้นสังคมและเศรษฐกิจ เม่ือมีการเจ็บป่วยของบุตร
เกิดข้ึน จะส่งผลใหบุ้คคลในครอบครัวตอ้งดูแลบุตรเป็นระยะเวลายาวนาน เน่ืองตอ้งให้เวลากบัการ
ดูแลบุตรท่ีมีความเจบ็ป่วย ไม่มีเวลาเป็นส่วนตวั ไม่มีเวลาท ากิจกรรมนอกบา้น ท าให้ถูกแยกตวัจาก
สังคม กลุ่มเพื่อน และกลุ่มญาติพี่น้อง ตลอดจนกระทบถึงความสัมพนัธ์ระหว่างบิดาและมารดา
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เน่ืองจากความขดัแยง้ท่ีเกิดจากความเจ็บป่วยของบุตร หรือจากการท่ีเคยมีคู่ปรึกษาดว้ยกนัคิดและ
ตดัสินใจ แต่เม่ือบุตรมีอาการเจ็บป่วย คนหน่ึงตอ้งเฝ้าบุตรท่ีโรงพยาบาลท าให้ตอ้งมีการคิดและ
ตดัสินใจเพียงล าพงั นอกจากจะส่งผลต่อดา้นสังคมแลว้ ยงัส่งผลต่อดา้นเศรษฐกิจอีกดว้ย เช่น การ
เสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลและใชจ่้ายดา้นอ่ืนๆ เช่น ค่าอาหาร ค่าเดินทาง ค่าอุปกรณ์ในการ
รักษา เป็นตน้ อาจจะตอ้งรับภาระค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มมากข้ึน บางครอบครัว อาจจะตอ้งขาดงานหรือ
ตอ้งลาออกจากงานเพื่อดูแลบุตรท่ีป่วยท าให้รายไดข้องครอบครัวลดลง บางรายตอ้งกูย้ืมเงินจาก
ผูอ่ื้นเพื่อน ามาใชจ่้ายเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของบุตร (รุจา และคณะ, 2543)   

1.5.2.4 ผลกระทบด้านจิตวิญญาณ บางครอบครัวหากผูป่้วยเด็กเข้าสู่
ระยะสุดทา้ยของโรคหรือเม่ือทราบวา่โรคท่ีผูป่้วยเป็นอยูน่ั้น ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้หรือ
มีความเช่ือวา่ภาวะความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนกบับุตรนั้นมีสาเหตุจากไสยศาสตร์ เช่น การถูกเวทมนต์
คาถา การถูกผีสิง เป็นตน้ ครอบครัวก็มกัจะแสวงหาแนวทางการรักษาต่างๆ ท่ีคิดว่าจะสามารถ
ช่วยต่อชีวติใหก้บัผูป่้วยได ้เช่น การใชเ้วทมนตค์าถา การรดน ้ ามนต ์รวมทั้งไสยศาสตร์ต่างๆ เป็น
เคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจมากข้ึน เพื่อพยายามสร้างความสมดุลระหว่างความรู้สึกมัน่คงในจิตใจกบั
ความรู้สึกสูญเสีย มีการยอมรับในระบบความเช่ือ ค่านิยม และพิธีกรรมทางศาสนามากข้ึน และ
เพื่อท าให้ยอมรับสภาวะใกลต้าย หรือความตายท่ีจะเกิดข้ึนได้อย่างสงบ โดยจะข้ึนอยู่กบับริบท
แวดล้อม ความเช่ือ ความรัก ค่านิยม ประเพณี วฒันธรรม ส่ิงยึดเหน่ียวและศาสนาของแต่ละ
ครอบครัว (เกศนี, 2550)  

 
1.6 การจัดการผลกระทบของโรคมะเร็งในเด็ก 

 

  1.6.1 การจัดการผลกระทบของโรคมะเร็งด้านร่างกาย 
 

1.6.1.1 ภาวะโภชนาการมีการเปล่ียนแปลง สามารถแนะน าในการ
รับประทานอาหารโดยการรับประทานอาหารคร้ังละนอ้ยๆ แต่บ่อยคร้ัง เค้ียวให้ละเอียด งดอาหารท่ี
มีรสจดัและมีก๊าซมาก รับประทานอาหารเสริมท่ีมีพลงังาน เช่น นม อาหารประเภทโปรตีน เป็นตน้ 
หลีกเล่ียงการด่ืมน ้ าขณะรับประทานอาหาร ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีเย็นไม่หวานจดั เช่น น ้ าส้มคั้น น ้ า
สับปะรด น ้ามะนาว เป็นตน้ (พรทิพย,์ 2554) ไม่ควรก าหนดเวลา แต่แนะน าให้รับประทานเม่ือรู้สึก
หิว สร้างบรรยากาศผอ่นคลายในการรับประทานอาหาร (อิศรางคแ์ละสุรพนัธ์, 2552) 

1.6.1.2 ร่างกายอ่อนเพลีย ผูป่้วยเด็กท่ีมีอาการดงักล่าว จะตอ้งไดรั้บการ
พกัผ่อนท่ีเพียงพอ ลดการใช้พลังงานของร่างกาย จดัส่ิงแวดล้อมให้เงียบสงบ ไม่มีเสียง แสง 
รบกวนเพื่อส่งเสริมการพกัผอ่นของผูป่้วยเด็ก (พรทิพย,์ 2554)    
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1.6.1.3 การติดเช้ือจากเมด็เลือดขาวต ่า จะตอ้งแยกผูป่้วยเด็กออกจากโรค
ติดเช้ืออ่ืนๆ รักษาความสะอาดของร่างกาย ผวิหนงั ปาก ฟัน และอวยัวะสืบพนัธ์ุอยูเ่สมอ ผูป่้วยเด็ก
ท่ีมีแผลในช่องปาก ควรดูแลท าความสะอาดช่องปากบ่อยๆ โดยการบว้นปากดว้ยน ้ ายาบว้นปาก
หรือน ้าเกลือ (พรทิพย,์ 2554)    

1.6.1.4 อาการของเกล็ดเลือดต ่า ตอ้งดูแลไม่ใหผู้ป่้วยเด็กมีเลือดออก โดย
การระวงัการเกิดอุบติัเหตุ หลีกเล่ียงการท ากิจกรรมบางอย่าง เช่น ฟุตบอล หรือบาสเกตบอล        
(อิศรางค์และสุรพนัธ์, 2552) หากสังเกตมีเลือดออกตามอวยัวะต่างๆ เช่น จุดจ ้าเลือด เลือดก าเดา
ออก เลือดออกตามไรฟัน ควรห้ามเลือดทนัที ถา้เลือดออกจากอวยัวะภายในหรือมีอาการปวดทอ้ง 
ปวดศีรษะ ซึมลง สับสน ตาพร่ามวั อาจมีเลือดออกภายในสมอง ใหร้ายงานแพทย ์(พรทิพย,์ 2554)  

 
1.6.2 การจัดการผลกระทบของโรคมะเร็งด้านจิตใจ  

 
     ความกลวั ผูป่้วยเด็กท่ีมีความกลวัเกิดข้ึน จะตอ้งมีการประเมินปัญหาและ
ความตอ้งการท่ีตรงจุด และท าการวิเคราะห์ปัญหา การวางแผนในการดูแลให้มีความเหมาะสมกบั
พฒันาการของผูป่้วยเด็ก เพื่อป้องกนัการเกิดความคิดและพฤติกรรมทางด้านลบ เช่น วิธีการลด
ความกลวัของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีเร่ิมไดรั้บยาเคมีบ าบดั โดยการเปิดโอกาสให้ผูป่้วย
เด็กชมภาพเคล่ือนไหว 3 มิติเหมือนจริง (animation) เร่ือง “เม่ือหนูดีมารับยาเคมีบ าบดั” ซ่ึง
นวตักรรมดงักล่าวสามารถลดความกลวัในช่วงท่ีเร่ิมไดรั้บยาเคมีบ าบดัได ้(วรภทัร และคณะ, 2550) 
และมีวธีิการช่วยเหลือผูป่้วยเด็กท่ีมีความกลวัซ่ึงกล่าวในภาพรวม (กนกจนัทร์, 2554) ดงัน้ี 
     - การประเมินและการวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยการประเมิน
ความคิดความรู้สึกของผูป่้วยเด็กโดยวธีิการใช่ค าถามปลายเปิด 
  - การวางแผนและการด าเนินการ เช่น  
   1)  การจัด ส่ิงแวดล้อมให้มีความเหมาะสม โดยการสร้าง
บรรยากาศในโรงพยาบาลใหมี้ลกัษณะคลา้ยบา้น  
  2) หอ้งตรวจรักษาและท าหตัถการ ควรมีการอนุญาตให้ผูป่้วยเด็ก
ไดส้ังเกต และท าการอธิบายใหเ้ขา้ใจจะท าใหผู้ป่้วยเด็กสามารถลดความกลวัในการท าหตัถการได ้
  3) การอ านวยความสะดวกแก่เด็กและบิดามารดา ควรมีการ
ยดืหยุน่เก่ียวกบันโยบายต่างๆ ของโรงพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยเด็กและครอบครัวมีเวลาอยูด่ว้ยกนัเพิ่ม
มากข้ึน  
  4) ให้การพยาบาลต่างๆ ท่ีมีความเหมาะสมกบัระยะพฒันาการ
ของผูป่้วยเด็กวยัรุ่น เช่น ส่งเสริมความเป็นอิสระ ยืดหยุน่กฎเกณฑ์ต่างๆ ให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการ
เปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพ อธิบายและตอบในทุกค าถามดว้ยเหตุผลเชิงวทิยาศาสตร์  
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   5) การประเมินผล โดยท าการประเมินเป็นระยะ เพื่อให้ทราบ
ความคิด ความรู้สึกกลวั เพื่อใหผู้ป่้วยเด็กไดรั้บการตอบสนองมากท่ีสุด  
   ภาวะซึมเศร้า แนวทางการช่วยเหลือส าหรับผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะซึมเศร้า
จากการเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็ง ดงัน้ี   
   -  หาสาเหตุของปัญหาท่ีท าให้รู้สึกวิตกกงัวล และแยกแยะปัญหาท่ี
เกิดข้ึนเป็นส่วนยอ่ยๆ และเรียงล าดบัความส าคญั (กมัปนาท, 2555)  
   -  ไม่ควรตดัสินใจเร่ืองส าคญัต่างๆ ตามล าพงั เพราะขณะท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าจะมองส่ิงต่างๆ ในแง่ลบ อาจท าใหก้ารตดัสินใจผดิพลาดไปได ้ควรปรึกษาบิดามารดา หรือ
ผูท่ี้มีความใกลชิ้ด (มาโนช, 2556) 
   -  เลือกปฏิบติักิจกรรมท่ีชอบ กิจกรรมท่ีท าให้เกิดความรู้สึกท่ีดีๆ และ
พยายามหากิจกรรมท่ีท าร่วมกบัคนอ่ืนมากกวา่ท่ีจะอยูค่นเดียว (กมัปนาท, 2555)  
   -  แนะน าการออกก าลงักายให้มีความเหมาะสมกบัภาวะสุขภาพของ
ตนเอง เช่น การวิง่ การเดิน เป็นตน้ ซ่ึงจะช่วยใหน้อนหลบัพกัผอ่นไดดี้ข้ึนผูป่้วยเด็กจะรู้สึกวา่จิตใจ
คลายความเศร้า และแจ่มใสข้ึนได ้ถา้มีการออกก าลงักายร่วมกบัผูอ่ื้นก็จะช่วยเพิ่มการเขา้สังคม ไม่
รู้สึกวา่ตนเองโดดเด่ียว (กมัปนาท, 2555)  
 ความทุกข์ทรมาน การช่วยเหลือผู ้ป่วยเด็กจากความทุกข์ทรมาน            
(วิวรรณจนา, รุ้งนภา, ศิริโสภา, และจุรียา, 2553) แบ่งออกเป็น 2 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย และดา้น
จิตใจ   
   -  การช่วยเหลือเพื่อลดความทุกข์ทรมานด้านร่างกายจากการรักษา 
โดยการประเมินความพร้อมความสมบูรณ์ของร่างกายก่อนจะท าการรักษา และการเตรียมอุปกรณ์
เพื่อเผชิญอาการต่างๆ ท่ีเกิดจากภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั เช่น เตรียม
อุปกรณ์เพื่อเผชิญอาการอาเจียนและเตรียมตวัเพื่อรับอาการแทรกซ้อนอ่ืนๆ และท าการเตรียม
อุปกรณ์ต่างๆ เพื่อใหผู้ป่้วยเด็กเกิดการผอ่นคลายในขณะท่ีท าการรักษา  
   -  การช่วยเหลือเพื่อลดความทุกขท์รมานดา้นจิตใจจากการรักษา ท า
ให้เกิดความรู้สึกปลอดภยัผ่านการรับฟังและการให้ก าลงัใจซ่ึงไดรั้บจากแพทยแ์ละจากพยาบาล 
โดยการสร้างบรรยากาศท่ีอบอุ่น ปลอบโยน เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยเด็กและครอบครัวไดมี้ส่วนร่วมใน
การวางแผนการรักษาใหผู้ป่้วย  
   ภาพลกัษณ์เปล่ียนแปลง ส าหรับแนวทางการช่วยเหลือผูป่้วยท่ีมีผมร่วง 
หรือมีการเปล่ียนแปลงของภาพลกัษณ์ สามารถให้ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยและครอบครัวได ้โดยในช่วง 
การเตรียมตวัก่อนท่ีจะเกิดภาวะผมร่วง เช่น พิจารณาตดัผมสั้นหรือโกนศีรษะ เน่ืองจากจะท าให้ไม่
รู้สึกขาดความมัน่ใจมากนกั แนะน าให้เลือกซ้ือวิกผมในขณะท่ียงัไม่เกิดภาวะผมร่วง เน่ืองจากจะ
ไดเ้ลือกวกิผมท่ีคลา้ยกบัลกัษณะเส้นผมเดิมและเขา้ไดก้บับุคลิกภาพของตนเอง ท าความสะอาดเส้น
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ผมและหนังศีรษะอย่างทะนุถนอม เป็นต้น และการปฏิบติัตวัหลังจากมีภาวะผมร่วง ได้แก่ หา
อุปกรณ์ท่ีน่ิมและสวมใส่สบายเพื่อปกคลุมหนงัศีรษะอยา่งมิดชิด หากตอ้งอยูใ่นสถานท่ีท่ีมีอากาศ
เย็นจดั นอกจากน้ียงัต้องมีการช่วยเหลือทางด้านจิตใจแก่ผูป่้วย เช่น เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและ
ครอบครัวไดร้ะบายความรู้สึก โดยการรับฟังอยา่งตั้งใจ ให้ก าลงัใจ และอธิบายผลขา้งเคียงจากการ
รักษาใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีความเขา้ใจ    

 ความวติกกงัวล แนวทางการช่วยเหลือเพื่อลดความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนกบั
ผูป่้วยเด็ก (สุวญิญา, 2555) มี 2 วธีิ คือ  

- การรักษาภาวะวิตกกงัวลโดยการใชย้า 
  -  การรักษาภาวะวิตกกังวลโดยไม่ใช้ยา ได้แก่ การใช้เทคนิคผ่อน
คลายโดยใช้ดนตรีบ าบดั เช่น จากผลการศึกษาเร่ือง ผลของดนตรีบ าบดัต่อความวิตกกงัวลและ
ความปวดในผูป่้วยมะเร็งในวยัผูใ้หญ่ โดยผูป่้วยจะไดฟั้งดนตรีเป็นเวลา 30 นาที วนัละ 2 คร้ัง ทั้ง
เชา้และเยน็ รวม 2 วนั ผลการศึกษา พบวา่ ดนตรีมีส่วนช่วยในการลดความวติกกงัวล ความเจ็บปวด
ลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการบ าบดัด้วยดนตรี (จิราภี, 2546 อา้งตาม บุษกร, 2553) ซ่ึงวิธี
ดงักล่าวสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในผูป่้วยเด็กได ้โดยการให้ผูป่้วยเด็กฟังดนตรีท่ีช่ืนชอบ โดยใช้
ระยะเวลาตามความเหมาะสมเพื่อเบ่ียงเบนความสนใจในการเผชิญภาวะต่างๆ ท่ีจะเกิดข้ึนจากการ
รักษา หรือจากพยาธิสภาพของโรค เป็นตน้ 
  ปวด วิธีการบรรเทาความปวดท่ีดีท่ีสุด คือ จดัการกบัตน้เหตุ เช่น ถา้เน้ือ
งอกเป็นสาเหตุท่ีท าให้ปวด แพทยอ์าจจะพิจารณาผ่าตดัหรือลดขนาดของเน้ืองอกลงด้วยวิธีการ
ต่างๆ ตามความเหมาะสม และยงัมีวธีิอ่ืนๆ ท่ีสามารถบรรเทาอาการปวดไดด้ว้ยตนเอง ไดแ้ก่   
  -  แจ้งพยาบาลเพื่อขอยาระงบัปวด โดยพยาบาลจะท าการประเมิน
ระดบัการปวดและพิจารณาใหย้าระงบัปวดตามแผนการรักษา 
 -  ประคบร้อนหรือเยน็บริเวณท่ีมีอาการปวด 
 -  การประคบร้อน จะสามารถช่วยท าให้ความปวดลดลง และป้องกนั
การกระตุน้ตวัรับความปวด โดยการใชค้วามร้อนช้ืนประคบ เช่น การใชผ้า้จุ่มน ้ าร้อนและบิดหมาด  
จะเป็นวิธีท่ีปลอดภยักว่าการใช้ความร้อนแห้ง เช่น ความร้อนจากกระเป๋าน ้ าร้อน หรือจากไฟฟ้า 
เพราะเส่ียงต่อการร่ัวไหลของน ้ าร้อน หรือการร่ัวไหลของไฟฟ้าจากความเส่ือมของอุปกรณ์ ซ่ึง
ขอ้จ ากดัในการประคบร้อน คือ ผูป่้วยท่ีมีผิวหนงัอกัเสบ บวม บริเวณฉายแสง มีภาวะเลือดออกง่าย 
หรือหลงัผา่ตดั เป็นตน้ (นิยา, 2545)     
 -  การประคบเยน็ ช่วยลดการปวดเกร็งของกลา้มเน้ือ โดยวิธีการต่างๆ 
เช่น วธีิลูบตวั อาบน ้าบ่อยๆ ขอ้จ ากดัในการประคบเยน็ คือ บริเวณฉายแสง เป็นตน้ (นิยา, 2545)        
 -  การผอ่นคลายโดยการท าสมาธิ ดว้ยวิธีก าหนดลมหายใจเขา้ – ออก 
มีวธีิการ ดงัน้ี  



28 
 

“หายใจตามปกติ เฝ้าสังเกตลมหายใจเขา้ – ออกของตนเอง ท่ีบริเวณหน้าทอ้ง นับลม
หายใจ 10 รอบ โดยยงัหายใจปกติ จากนั้นควบคุมจงัหวะการหายใจให้สัมพนัธ์กบัการ
เคล่ือนไหวของหน้าทอ้ง หายใจเขา้ ขณะท่ีหน้าทอ้งเคล่ือนลอยข้ึน หายใจออกขณะท่ี
หนา้ทอ้งยุบแฟบลง มีสติอยูก่บัลมหายใจท่ีสัมพนัธ์กบัการเคล่ือนข้ึน – ลง ของหนา้ทอ้ง 
ฝึก 5 – 10 รอบ” (เยาวเรศ, พเยาว,์ สุรียพ์ร, และ กญัจนี, 2546, หนา้ 18)  

   -  เบ่ียงเบนความสนใจ เป็นการเบ่ียงเบนท่ีท าให้ผูป่้วยเด็กหันไป
สนใจส่ิงอ่ืนๆ แทน เช่น การจอ้งมองรูปภาพ ธรรมชาติ วตัถุ เป็นตน้ (อิศรางคแ์ละสุรพนัธ์, 2552)   
  -  ดนตรีบ าบดั ดงักล่าวขา้งตน้ในเร่ืองการรักษาภาวะวิตกกงัวลโดย
ไม่ใชย้า  
  -  ลดการเคล่ือนไหวร่างกาย (อิศรางคแ์ละสุรพนัธ์, 2552)  
 

1.6.3 การจัดการผลกระทบของโรคมะเร็งด้านสังคม  

 
        การเจ็บป่วยของผูป่้วยเด็กท าให้บิดามารดาตอ้งใช้เวลาในการดูแลผูป่้วย
เด็กมากข้ึน ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อพี่นอ้งของผูป่้วย ดงันั้นจะตอ้งพดูคุยเก่ียวกบัความรู้สึกของพี่นอ้ง
ของผูป่้วย อธิบายเร่ืองโรคมะเร็ง การรักษา และการดูแลเอาใจใส่ และส่ิงท่ีส าคญั คือ ชกัชวนให้พี่
นอ้งของผูป่้วยมีส่วนร่วมในการรักษา นอกจากน้ีผูป่้วยเด็กยงัมีปฏิสัมพนัธ์กบัโรงเรียนและเพื่อน
ร่วมชั้น ดงันั้นจึงตอ้งสนบัสนุนใหผู้ป่้วยเด็กติดต่อกบัเพื่อนๆ ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลหรือ
ขณะท่ีผูป่้วยเด็กมีความจ าเป็นตอ้งขาดเรียน เพื่อคงความสัมพนัธ์กบัเพื่อนต่อไป ผูป่้วยจ าเป็นตอ้ง
เขา้ใจวา่ เพื่อนๆ ภายในโรงเรียนหรือเพื่อนร่วมชั้นเรียนอาจจะไม่มีความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคท่ีผูป่้วย
เป็น กลุ่มคนเหล่าน้ีจะแสดงออกแตกต่างกนัออกไป (อิศรางคแ์ละสุรพนัธ์, 2552)   
 

1.6.4   การจัดการผลกระทบของโรคมะเร็งด้านจิตวิญญาณ  
 
    เปิดโอกาสให้ผูป่้วยเด็กและครอบครัวไดอ้ยู่ดว้ยกนัตามความตอ้งการ มี
ส่วนร่วมในการดูแล และเปิดโอกาสให้ครอบครัวปฏิบติัศาสนกิจตามความเช่ือของผูป่้วยเด็กและ
ครอบครัว (พรทิพย,์ 2554)    
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2. คุณภาพชีวติผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 
  

คุณภาพชีวติ เป็นการแสดงออกถึงการตอบสนองของบุคคลต่อร่างกาย จิตใจ และ
สังคม ซ่ึงจะช่วยให้ด ารงชีวิตประจ าวนัได้อย่างปกติ คุณภาพชีวิต มีผูใ้ห้ความหมายท่ีมีลกัษณะ
แตกต่างกนัออกไป เน่ืองจากเป็นนามธรรมและมีความหมายซับซ้อน มีความหมายกวา้งข้ึนอยูก่บั
มุมมองของแต่ละคน  

 
2.1 ความหมายของคุณภาพชีวติ 
 

คุณภาพชีวิต ตามความหมายของพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน  พ.ศ. 2542 
ประกอบไปด้วยค า 2 ค า คือ คุณภาพ กบั ชีวิต โดยค าว่า คุณภาพ หมายถึง ลกัษณะท่ีดีเด่นของ
บุคคลหรือส่ิงของ ส่วนค าวา่ ชีวิต หมายถึง ความเป็นอยู ่ ตรงขา้มกบัความตาย (ชิดชนก, ม.ป.ป.) 
ดังนั้ น  คุณภาพชีวิตจึงหมายถึงลักษณะความเป็นอยู่ ท่ี ดีของบุคคล หรืออาจจะหมายถึง 
ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ท่ีแสดงออกทางร่างกายและจิตใจ ของแต่ละคนในการ
ด าเนินชีวิต และมีความพึงพอใจท่ีได้รับจากการปฏิบติัเช่นนั้น (Bandell-Hoekstra, Abu-Saad, 
Passchier, & Knipschild, 2000)  

ส่วนความหมายของคุณภาพชีวิตผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งนั้น หมายถึง ความรู้สึกถึง
การเป็นอยู่ท่ีดี ซ่ึงจะข้ึนอยู่กบัความสามารถในการมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวนั 
สามารถท่ีเผชิญส่ิงต่างๆ ท่ีมากระทบต่อร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ได ้(Hinds, Burghen, Haase, & 
Phillips, 2006) เป็นความรู้สึกปกติสุขท่ีผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งหรือผูป้กครองมีความรับรู้และสามารถ
ประเมินไดด้ว้ยตนเอง (บุษกร และคณะ, 2551) รวมถึงเป็นการรับรู้ของแต่ละบุคคลตามวฒันธรรม
และความเช่ือต่อความสามารถในการท าหน้าท่ีด้านร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ และสติปัญญา 
(Sen-Ngam & Singhaset, 2012) หรือเป็นการสะทอ้นให้เห็นถึงมุมมองของผูป่้วยเด็กและบุคคลใน
ครอบครัวเก่ียวกบัผลของการรักษาต่อดา้นร่างกายและจิตใจ (Eiser, 1997) มีความคลา้ยคลึงกบัการ
ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตในเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ซ่ึงเก่ียวกบัความรู้สึกทัว่ไป
ต่อการรับรู้และประเมินดว้ยตนเอง ตามส่ิงท่ีปรากฏอยูจ่ริง โดยการแสดงออกทางความรู้สึก ความ
พึงพอใจและความสุขในชีวติ (พชัรินทร์, 2541)  

กล่าวสรุป คือ คุณภาพชีวิตในผูป่้วยเด็กมะเร็ง หมายถึง การรับรู้และประเมินค่า
ความพึงพอใจในชีวิตของแต่ละบุคคล โดยข้ึนอยูก่บัส่ิงแวดลอ้ม ความเช่ือทางวฒันธรรม ค่านิยม 
ต่อความสามารถในการท างานของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ อารมณ์ และสติปัญญา 
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2.2 องค์ประกอบของคุณภาพชีวติ 
 

  จากการทบทวนวรรณกรรมมีนกัวิจยัหลายท่านแบ่งองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิต
ท่ีแตกต่างไป ดงัน้ี 

 วาร์นิ, เบอร์วิงเกิล, แคทซ, มีสกี, และดิคคินสัน (Varni, Burwinkle, Katz,    
Meeske, & Dickinson, 2002) ไดแ้บ่งองคป์ระกอบคุณภาพในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งออกเป็น 4 ดา้น 
คือ (1) ดา้นการท างานของร่างกาย (2) ดา้นอารมณ์ (3) ดา้นสังคม และ (4) ดา้นการเรียน โดย
สามารถรวมดา้นอารมณ์ไวใ้นดา้นจิตใจ ตามแนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม และดา้นการเรียน 
รวมอยูใ่นดา้นสังคม  

 ในขณะท่ีบุษกร และคณะ (2551) ไดแ้บ่งองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตในผูป่้วย
เด็กโรคมะเร็งออกเป็น 8 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ความพึงพอใจในชีวิต (2) ดา้นสุขภาพและการท างานของ
ร่างกาย (3) ดา้นปัญหาท่ีเก่ียวกบัโรคและการรักษา (4) ดา้นจิตใจ (5) ดา้นสติปัญญา (6) ดา้น        
อตัมโนทศัน์ (7) ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ และ (8) ดา้นจิตวิญญาณ โดยไม่ไดใ้ห้ความหมายในแต่
ละดา้น นอกจาก 8 ดา้นท่ีกล่าวมานั้น สามารถน าแนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม เพื่อรวมเป็น     
4 ดา้น ตามแนวคิดดงักล่าว ไดแ้ก่ (1) ดา้นร่างกาย ประกอบดว้ย สุขภาพและการท างานของร่างกาย 
ปัญหาท่ีเก่ียวกบัโรคและการรักษา และสติปัญญา (2) ดา้นจิตใจ ประกอบดว้ย ความพึงพอใจใน
ชีวติ และดา้นอตัมโนทศัน์ (3) ดา้นสังคม ไดแ้ก่ สังคมและเศรษฐกิจ และ (4) ดา้นจิตวญิญาณ     

  นอกจากน้ียงัพบงานวิจยัท่ีไดท้  าการศึกษาองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตในผูใ้หญ่ 
เช่น เฟอร์เรลด์ และคณะ (Ferrell et al., 1995) อธิบายองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตในผูป่้วย
โรคมะเร็งวยัผูใ้หญ่ ออกเป็น 4 ดา้น คือ (1) ดา้นร่างกาย เช่น ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของ
ร่างกาย อาการอ่อนเพลีย เหน่ือยลา้ การนอนหลบั ความเจ็บปวด ความอยากอาหาร สภาพร่างกาย
ทัว่ไป (2) ดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ความสุข ความสนุกสนาน หรือความรู้สึกทางลบท่ีเกิดข้ึน เช่น ความ
วติกกงัวล ซึมเศร้า ความทุกขท์รมานจากความเจ็บปวด ความกลวัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วย ความ
ทุกขท์รมานจากการตรวจวินิจฉยัและการรักษา (3) ดา้นสังคม เช่น ความสุขหรือความทุกขท์รมาน
ของครอบครัว ฐานะทางการเงิน การประกอบอาชีพ และ (4) ดา้นจิตวิญญาณ เช่น ความไม่แน่นอน
ในความเจบ็ป่วย ความหวงั  
  กนัยา (2553) จ  าแนกองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตในผูป่้วยโรคมะเร็งวยัผูใ้หญ่ท่ี
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั ตามแนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม ออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ดา้นร่างกาย 
เป็นการรับรู้และสังเกตการณ์การท าหนา้ท่ีหรือความผดิปกติของร่างกาย สะทอ้นถึงความผาสุกทาง
ร่างกายท่ีเป็นผลจากอาการ ของโรค การรักษาและผลขา้งเคียงจากการรักษา รวมทั้งความผาสุกทาง
ร่างกายโดยทัว่ไปตามการรับรู้ของผูป่้วย (2) ดา้นอารมณ์ เป็นส่ิงท่ีสะทอ้นให้เห็นผลทั้งในทางบวก
คือ ความผาสุก และผลในทางลบคือ ความกดดนั ทุกขท์รมาน ท่ีเป็นผลจากโรคและการรักษา      
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(3) ดา้นสังคม เป็นการรับรู้ความพึงพอใจการสนบัสนุนทางสังคม การท ากิจกรรมยามวา่ง การท า
หนา้ท่ีในครอบครัว การมีเพศสัมพนัธ์ รวมถึงการมีความพึงพอใจในการมีปฏิสัมพนัธ์กบัเพื่อน คน
รู้จกั หรือบุคคลใกลชิ้ด และ (4) ดา้นการปฏิบติักิจกรรม มีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบัความผาสุก
ทางดา้นร่างกาย เป็นการรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมเพื่อตอบสนองความตอ้งการ 
ความปรารถนา กิจกรรมหรือบทบาททางสังคมของแต่ละบุคคล เช่น ความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั การปฏิบติัหนา้ท่ีทั้งในและนอกบา้น เป็นตน้  
  องคก์ารอนามยัโลก (กรมสุขภาพจิต, 2554) จ าแนกองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิต 
ส าหรับผูท่ี้มีอายุ 15 – 60 ปี ออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ดา้นร่างกาย เป็นการรับรู้สภาพทางดา้น
ร่างกายของบุคคล ซ่ึงมีผลต่อชีวิตประจ าวนั เช่น การรับรู้สภาพความแข็งแรงสมบูรณ์ของร่างกาย 
ความสุขสบาย พละก าลัง การเคล่ือนไหวของตนเอง รับรู้ถึงความเป็นอิสระไม่พึ่ งพาผู ้อ่ืน 
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั  ความสามารถในการท างาน เป็นตน้ (2) ด้านจิตใจ 
เป็นการรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น การรับรู้ภาพลกัษณ์ของตนเอง ความมัน่ใจในตนเอง 
ความคิด สมาธิการตดัสินใจ รวมถึงการรับรู้ความสามารถในการจดัการกบัความเศร้า หรือกงัวล 
เป็นตน้ (3) ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม เป็นการรับรู้เร่ืองความสัมพนัธ์ของตนกบับุคคลอ่ืน การ
ได้รับและให้ความช่วยเหลือต่อบุคคลอ่ืน รวมทั้งการรับรู้ในเร่ืองอารมณ์ทางเพศ หรือการมี
เพศสัมพันธ์ (4) ด้านส่ิงแวดล้อม หมายถึง ส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิต รู้สึกอิสระ 
ปลอดภยั ไม่ถูกกกัขงั เป็นตน้     
  องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตของนกัวิจยัแต่ละท่าน หากน าแนวคิดการพยาบาล
แบบองค์รวมเพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาจะท าให้มีการแบ่งองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตท่ีมี
ความคลา้ยคลึงกนั 4 ดา้น คือ (1) ดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ สุขภาพและการท างานของร่างกาย สภาพ
ร่างกายทัว่ไป ปัญหาท่ีเก่ียวกบัโรคและการรักษา และสติปัญญา (2) ดา้นจิตใจและอารมณ์ ไดแ้ก่  
ความรู้สึกทางด้านบวก เช่น รับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง มีสมาธิ ความพึงพอใจในชีวิต ความ
สนุกสนาน หรือความรู้สึกทางลบท่ีเกิดข้ึน เช่น ความวิตกกงัวล ซึมเศร้า ความทุกข์ทรมาน ความ
กลัว และด้านอัตมโนทัศน์ (3) ด้านสังคม ได้แก่ สังคมและเศรษฐกิจ ส่ิงแวดล้อม การเรียน 
ความสุขหรือความทุกขท์รมานของครอบครัว และ (4) ดา้นจิตวญิญาณ  

 สรุป องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตในผูป่้วยเด็กโรคมะ เร็งสามารถแบ่งตาม
แนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม เป็น 4 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสังคม และดา้นจิต
วญิญาณ 

1. ดา้นร่างกาย เป็นการรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมเพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการของตนเอง หรือการรับรู้ถึงความสามารถในการท าหน้าท่ี หรือความ
ผดิปกติของร่างกาย ท่ีเป็นผลจากอาการของโรค การรักษาและผลขา้งเคียงจากการรักษา  
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2. ดา้นจิตใจ เป็นการรับรู้วา่ตนเองมีความผาสุกหรือความสุขดา้นจิตใจ
ตามอตัภาพ เน่ืองจากมีการรับรู้สภาพทางจิตใจและความรู้สึกทางด้านบวกท่ีมีต่อตนเอง รับรู้
ภาพลักษณ์ของตนเอง มีสมาธิในการตดัสินใจ รวมถึงมีความสามารถและมีความเข้าใจในการ
จดัการกบัความกลวั ภาวะซึมเศร้า ความทุกขท์รมาน ความวิตกกงัวล และความปวดท่ีเกิดข้ึน หาก
ไดรั้บการจดัการความรู้สึกหรืออารมณ์ต่างๆ เหล่าน้ีจะท าให้มีความสุขและเกิดความรู้สึกดา้นบวก
ต่อตนเอง  

3. ดา้นสังคม เป็นความพึงพอใจจากการไดรั้บการตอบสนองจากการ
สนับสนุนทางสังคม การเรียน ความสุขหรือความทุกข์ทรมานของครอบครัว การท าหน้าท่ีใน
ครอบครัว รวมถึงการมีความพึงพอใจในการมีปฏิสัมพนัธ์กบัเพื่อน คนรู้จกั หรือบุคคลใกลชิ้ด  

4. ดา้นจิตวญิญาณ เป็นความคาดหวงั ความเช่ือ หรือความไม่แน่นอนใน
ความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึน  
 การศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้ให้ความหมายของค าว่า คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ คือ 
ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งมีการรับรู้ว่าตนเองมีความผาสุกหรือความสุขด้านจิตใจตามอตัภาพ 
เน่ืองจากมีการรับรู้สภาพทางจิตใจและความรู้สึกทางดา้นบวกท่ีมีต่อตนเอง รับรู้ภาพลกัษณ์ของ
ตนเอง มีสมาธิในการตดัสินใจ รวมถึงมีความสามารถและมีความเขา้ใจในการจดัการกบัความกลวั 
ภาวะซึมเศร้า ความทุกข์ทรมาน ความวิตกกงัวล และความปวดท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง 
หากได้รับการจดัการความรู้สึกหรืออารมณ์ต่างๆ เหล่าน้ีจะท าให้มีความสุขและเกิดความรู้สึก
ทางดา้นบวกต่อตนเอง 

 
 2.3 คุณภาพชีวติของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง  
 
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีผูว้ิจยัหลายท่านได้ท าการศึกษาเก่ียวกับ
คุณภาพชีวติในผูป่้วยเด็กมะเร็งโดยรวมและรายดา้น ดงัน้ี 
  การศึกษาของบุษกร และคณะ (2551) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็กโรค 
มะเร็งในภาคใต ้พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งอยู่ในระดบัสูง (M = 3.79,     
SD = 0.37) ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเกศรา และณีระวรรณ (2553) โดยท าการศึกษา
เก่ียวกบัการส่งเสริมการดูแลตนเองต่อคุณภาพชีวิตเด็กวยัเรียนโรคมะเร็ง อายุระหวา่ง 6 – 15 ปี ท่ี
ไดรั้บการวินิจฉยัโรคมะเร็งเป็นคร้ังแรกในระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือน พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวม
ของผูป่้วยเด็กอยู่ในระดบัสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) และการศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง โดย บุษกร, อุทยัวรรณ, และพิสมัย (2556) ซ่ึงท าการศึกษาในผูป่้วยเด็ก
โรคมะเร็ง ท่ีมีอายุระหวา่ง 8 – 18 ปี จากโรงพยาบาล 8 แห่ง ใน 4 ภูมิภาคของประเทศไทย พบวา่ 
คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งทั้ง 4 ภูมิภาค อยูใ่นระดบัสูง (M = 3.72, SD = 0.41) 
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ส่วนเคลิค, ไฟรท,์ คูทท,์ และบีนวัท ์(Clercq, Fruyt, Koot, & Benoit, 2004) ศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพ
ชีวิตในผูท่ี้เคยป่วยด้วยโรคมะเร็งในวยัเด็ก พบว่า ผูท่ี้เคยป่วยด้วยโรคมะเร็งในวยัเด็กมีระดับ
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูงกว่าเพื่อนในวยัเดียวกันท่ีไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง       
ในวยัเด็กอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ผลการศึกษาดงักล่าวมีความแตกต่างจากผลการ ศึกษา
ของ สแตม, กรูเทนฮูส, แครอน, และลาสท ์(Stam, Grootenhuis, Caron, & Last, 2006) เก่ียวกบั
คุณภาพชีวติของผูท่ี้เคยไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็งในวยัเด็ก พบวา่ ผูท่ี้เคยไดรั้บการวินิจฉยั
วา่เป็นโรคมะเร็งในวยัเด็กมีระดบัคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัต ่ากวา่เพื่อนวยัเดียวกนัท่ีไม่เคยไดรั้บการ
วนิิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็งในวยัเด็กอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)             
  เม่ือพิจารณาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเป็นรายดา้น พบว่า ดา้นร่างกาย 
แลงแวลด์, กรูเทนฮูส, วทู, และฮาน (Langeveld, Grootenhuis, Voute, & Haan, 2004) ไดท้  าการ  
ศึกษาคุณภาพชีวิตในผูท่ี้เคยไดรั้บการวินิจฉัยดว้ยโรคมะเร็งในวยัเด็ก พบว่า มีระดบัคุณภาพชีวิต
ดา้นการท างานของร่างกายอยูใ่นระดบัต ่าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .03) การศึกษาของมอร์ไรซ์ 
สแตม และคณะ (Maurice–Stam et al., 2009) โดยท าการศึกษาระยะยาวเก่ียวกบัภาวะสุขภาพท่ี
ส่งผลต่อคุณภาพชีวติในวยัเด็กท่ีมีอายรุะหวา่ง 8 - 15 ปี ท่ีมีการกลบัมาเป็นซ ้ าของโรค มะเร็งในช่วง 
4 ปีแรก พบวา่ ผูป่้วยเด็กจะรู้สึกวา่การท างานของร่างกายมีก าลงัลดลงภายหลงัการรักษาส้ินสุดใน
ระยะเวลา 2 เดือน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และยงัพบวา่ การศึกษาของพชัรินทร์ (2541) 
ซ่ึงท าการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของเด็กวยัเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาว ผลการศึกษาด้านประสิทธิภาพของร่างกาย พบว่า ผูป่้วยเด็กส่วนใหญ่มีการเจริญเติบโต
หยุดชะงกัและล่าช้า โดยผูป่้วยจะมีน ้ าหนกัและส่วนสูงต ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน มีความสามารถใน
การท ากิจกรรมลดลง และจะเกิดภาวะแทรกซอ้น จากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั    
  การศึกษาคุณภาพชีวติท่ีมีผลการวิจยัเก่ียวขอ้งกบัดา้นจิตใจ เช่น การศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งในภาคใต ้ของบุษกร และคณะ (2551) พบว่า คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ
ของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งในภาคใต ้อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 2.95, SD = 0.82) เม่ือเปรียบเทียบกบั
ดา้นอ่ืนๆ พบวา่ คุณภาพชีวิตดา้นน้ี มีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าสุด เช่นเดียวกบัการศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง ของบุษกร  และคณะ (2556) โดยพบว่าคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจของผูป่้วยเด็ก
โรคมะเร็งทั้ง 4 ภูมิภาค อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 3.00, SD = 0.80) ซ่ึงค่าคะแนนเฉล่ียต ่าสุด
เช่นกนั และมีผูท้  าการศึกษาผลลพัธ์ดา้นจิตสังคมและภาวะสุขภาพท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต คือ ผล
การศึกษาของเซลทเ์ซอร์ และคณะ (Zeltzer et al., 2008) พบวา่ ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งมีอาการซึมเศร้า
ในระดบัสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .003) ส่วน ลี และคณะ (Li et al., 2010) ท าการศึกษา
ผลกระทบของโรคมะเร็งต่อด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง อาย ุ        
7 – 15 ปี พบวา่ ขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลผูป่้วยมีระดบัความวิตกกงัวลสูงมาก และจาก
การสัมภาษณ์พบวา่ ผูป่้วยจ านวนมากกวา่คร่ึงมีอาการซึมเศร้า รู้สึกไม่แน่นอนเก่ียวกบัการพยากรณ์
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ของโรค ส่วนแลงเวลด์ และคณะ (Langeveld et al., 2004) ท าการศึกษาคุณภาพชีวิตในผูใ้หญ่ท่ีเคย
ป่วยเป็นโรคมะเร็งในวยัเด็ก ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งมีอายุระหวา่ง 16 – 49 ปี จ  านวน 400 ราย ผลการศึกษา 
พบวา่ เพศหญิงท่ีเคยป่วยดว้ยโรคมะเร็งในวยัเด็กมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัโรคมากกว่าเพศหญิงท่ี
ไม่เคยเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .003, d = .25) ซ่ึงสาเหตุท่ีท าให้เกิด
ความวิตกกงัวล ไดแ้ก่ ภาวะสุขภาพ (p = .004) ภาวะเจริญพนัธ์ุ (p < .001) การเปล่ียนแปลงงาน    
(p = .002) ประกนัชีวติหรือประกนัสุขภาพ (p < .001)       
  นอกจากน้ียงัมีการศึกษาคุณภาพชีวิตท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัดา้นสังคม ตวัอยา่งเช่น 
การศึกษาของ ซีแบรคและเชสเลอร์ (Zebrack & Chesler, 2002) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูท่ี้เคยป่วย
ดว้ยโรคมะเร็งในวยัเด็ก พบวา่ หลงัส้ินสุดการรักษาผูป่้วยเด็กจะมีคุณภาพชีวติดา้นสังคมลดลงอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) รวมถึงการศึกษาของลี และคณะ (Li et al., 2010) จากการสัมภาษณ์
พบวา่ ผูป่้วยเด็กรู้สึกสูญเสียการควบคุมในตนเอง ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน 
  จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ โรคมะเร็งจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง
ในทุกๆ ด้าน แต่ส่ิงท่ีเป็นกระทบต่อคุณภาพชีวิตเป็นอย่างมาก คือ ด้านจิตใจ เน่ืองจากมีความ
ละเอียดอ่อน ผูป่้วยเด็กจะตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือ แกปั้ญหา เพราะโรคมะเร็งจะส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวติในระยะยาว ตั้งแต่ก่อนท่ีจะไดรั้บการวนิิจฉยัจนกระทัง่เสร็จส้ินการรักษา โดยในแต่ละ
บุคคลจะมีคุณภาพชีวติดา้นต่างๆ ท่ีแตกต่างกนั ข้ึนอยูก่บัปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็ก
โรคมะเร็ง  
 

2.4 ปัจจัยทีม่ีผลต่อคุณภาพชีวติของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 
  

 การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งนั้นนบัวา่เป็นส่ิงท่ีมี
ความส าคญัอีกประการหน่ึง เพราะสามารถน าผลการศึกษาดงักล่าวเพื่อใช้เป็นแนวทางในการให้
การพยาบาล ช่วยเหลือได้อย่างตรงจุด สามารถหลีกเล่ียงปัจจยัทางด้านลบท่ีส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็ก และสามารถให้การส่งเสริมในปัจจยัท่ีท าให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็ก
โรคมะเร็งดีข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็ก
โรคมะเร็ง ดงัน้ี 

2.4.1  ระดบัการศึกษา การศึกษาจะช่วยเพิ่มปัญญาและเป็นส่ิงส าคญัท่ีเป็นพื้นฐาน
ของความเขา้ใจในการแสวงแหล่งขอ้มูลต่างๆ เพื่อเป็นขอ้มูลในการศึกษา ท่ีนอกเหนือจากการ
ไดรั้บความรู้หรือค าแนะน าจากบุคลาการทางสาธารณสุข จากการศึกษาของบุษกร และคณะ (2551) 
พบวา่ ระดบัการศึกษาของผูป่้วยเด็กสามารถท านายคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูป่้วยเด็กตามการรับรู้
ของกลุ่มผูป่้วยเด็ก (β = .198, p = .009) 
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2.4.2  พฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญัต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยเด็ก จากการศึกษาของการศึกษาของบุษกร, พิสมยั, และอุทยัวรรณ (2557) พบวา่ พฤติกรรม
การดูแลตนเอง เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งตามการรับรู้ของ
ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง (r = .32, p = .000)  

2.4.3  การสนับสนุนของครอบครัว เป็นปัจจยัส าคญัในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
เน่ืองจากผูป่้วยเด็กยงัมีความตอ้งการไดรั้บความดูแลจากครอบครัว ซ่ึงจะเห็นไดจ้ากการศึกษาของ
บาราเคท และคณะ (Barakat et al., 2010) ได้ท าการศึกษาคุณภาพชีวิตของวยัรุ่นท่ีป่วยด้วย
โรคมะเร็ง มีอายุระหวา่ง 13 – 19 ปี ผลการศึกษาพบวา่ การสนบัสนุนท่ีดีของครอบครัวสามารถ
ท านายคุณภาพชีวติดา้นจิตใจของวยัรุ่นท่ีป่วยดว้ยโรคมะเร็งได ้(β = .32, p = .05)  

2.4.4  ระยะเวลาการเจบ็ป่วย เน่ืองจากผูป่้วยเด็กจะตอ้งเผชิญกบัผลกระทบจากการ
เจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งและผลกระทบจากการรักษา เป็นระยะเวลาต่อเน่ือง 4 – 5 ปี  จึงเป็นอีกปัจจยั
หน่ึงท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยเด็ก จากการศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตผู ้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งในประเทศไทยของ บุษกร และคณะ (2557) พบวา่ ระยะเวลาการเจ็บป่วย เป็นปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์ต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งตามการรับรู้ของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง (r = .19, 
p = .000)  

2.4.5  ความเพียงพอของรายได้ หากครอบครัวมีรายได้เพียงพอท่ีจะตอบสนอง
ความตอ้งการพื้นฐานในการด าเนินชีวิตของสมาชิกในครอบครัวทั้งในยามปกติ และในยามท่ีมี
สมาชิกในครอบครัวมีการเจ็บป่วย ส่ิงน้ีจึงเป็นปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยเด็ก จากการศึกษา
ของบุษกร และคณะ (2557) พบวา่ ความเพียงพอของรายไดเ้จ็บป่วย เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อ
คุณภาพชีวติของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งตามการรับรู้ของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง (r = .20, p = .001)  

2.4.6  สัมพันธภาพ ผู ้ป่วยเด็กจะต้องมีสัมพันธภาพภายในครอบครัวหรือ
สัมพนัธภาพระหวา่งบิดามารดาและผูป่้วย ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีส าคญัอยา่งหน่ึงต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
เด็ก เน่ืองจากครอบครัวหรือบิดามารดาเป็นบุคคลท่ีใกลชิ้ดผูป่้วยมากท่ีสุด โดยเป็นผูท่ี้ให้การอบรม
เล้ียงดูผูป่้วยเด็ก หากมีความผูกพนัใกล้ชิดซ่ึงกันและกันในระหว่างสมาชิก จะท าให้ได้รับการ
ประคบัประคอง ความรัก ความช่วยเหลือ เอาใจใส่ และไดรั้บการดูแลท่ีดีตามมา บาราเคท และ
คณะ (Barakat et al., 2010) ไดท้  าการศึกษาคุณภาพชีวติของวยัรุ่นท่ีป่วยดว้ยโรคมะเร็ง พบวา่ ปัจจยั
เก่ียวกบัสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างบิดามารดาและผูป่้วย สามารถท านายได้ว่าผูป่้วยเด็กมีคุณภาพ   
ชีวิตดา้นจิตใจท่ีดีควบคู่กนั (β = .32, p < .01) นอกจากน้ีชูว และฮนัเตอร์ (Chou & Hunter, 2009) 
ซ่ึงไดท้  าการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งในประเทศไตห้วนั พบว่า 
การคงระดับสัมพนัธภาพระหว่างผูป่้วยเด็กกบัครอบครัว เพื่อนในวยัเดียวกัน และผูใ้ห้บริการ
ทางดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งอยา่งมีนยัส าคญั  (r = .458, 
p < .001)  
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   2.4.7 ภาวะสุขภาพทางดา้นจิตใจ เน่ืองจากผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งจะตอ้งไดรั้บการ
รักษาเป็นเวลาต่อเน่ืองประมาณ 4 – 5 ปี ท าให้ผูป่้วยเด็กจะตอ้งเผชิญกบัปัญหาภาวะสุขภาพทาง 
ดา้นจิตใจ เช่น ภาวะซึมเศร้า วิตกกงัวล เป็นตน้ ผลการศึกษาชุง และคณะ (Chung et al., 2012) ซ่ึง
ไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยดว้ยโรคมะเร็งในวยั
เด็ก พบว่า อาการซึมเศร้า เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง (β =.053,           
p < .001) การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในผูป่้วยเด็กท่ีมีเน้ืองอกในสมอง โดย ซาโตะ 
และคณะ (Sato et al., 2012) พบวา่ ระดบัความวิตกกงัวลมีความสัมพนัธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
เด็กท่ีมีเน้ืองอกในสมองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .27, p < .05) และจากการศึกษาของมอร์ไรซ์ 
สแตม และคณะ (Maurice – Stam et al., 2009) ซ่ึงท าการศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตระยะยาวใน
ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีมีอายรุะหวา่ง 8 -15 ปี ท่ีเสร็จส้ินการรักษา พบวา่ การมองโลกในแง่ดีเก่ียวกบั
โรคท่ีเป็น (β = -0.18, p < .05) และการสืบคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัโรคมะเร็ง (β = 0.18, p < .05) 
สามารถท านายความวิตกกงัวลของเด็กป่วยโรคมะเร็งได ้กล่าวคือ ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งถา้ยิ่งมอง
โลกในแง่ดีเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นนอ้ย มีการสืบหาขอ้มูลของโรคมาก ก็จะยิง่มีความวติกกงัวลมาก 

 
 2.5 การประเมินคุณภาพชีวติของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 
 
  การประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง มีความแตกต่างกนัข้ึนอยู่กับ
มุมมอง และวตัถุประสงค์ในการศึกษาของผูว้ิจยัแต่ละท่าน จากการทบทวนงานวิจยั พบว่า มี
เคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินคุณภาพชีวติของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง ดงัน้ี 
  2.5.1 เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตในผูป่้วยเด็ก (The Pediatric Quality of Life 
Inventory Version 4.0) ของวาร์นิ และคณะ (Varni et al., 2002) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมิน
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง แบบประเมินดงักล่าว แบ่งออกเป็น 4 ดา้น จ านวน 23 ขอ้ คือ 
(1) ดา้นการท างานของร่างกาย จ านวน 8 ขอ้ (2) ดา้นอารมณ์ จ านวน 5 ขอ้ (3) ดา้นสังคม จ านวน   
5 ขอ้ และ   (4) ดา้นการเรียน จ านวน 5 ขอ้ แบ่งลกัษณะของค าตอบตามอาย ุคือ ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง
อายุระหวา่ง 8 – 18 ปี แบ่ง 5 ระดบั คือ ระดบั “0” หมายถึง “ไม่มีปัญหา” ระดบั “1” หมายถึง “มี
ปัญหาเล็กน้อย” ระดบั “2” หมายถึง “มีปัญหาบางคร้ัง” ระดบั “3” หมายถึง “มีปัญหาบ่อยคร้ัง” 
และระดบั “4” หมายถึง “มีปัญหาตลอด” ส่วนในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง อายุ 5 – 7 ปี แบ่งลกัษณะของ
ค าตอบเป็น 3 ระดบั คือ ระดบั “0” หมายถึง “ไม่มีปัญหา” ระดบั “2” หมายถึง “มีปัญหาบางคร้ัง” 
และระดบั “4” หมายถึง “มีปัญหาตลอด” การทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือจาก 2 กลุ่มอายุ คือ 
ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งอาย ุ8 – 18 ปี และผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง อาย ุ5 – 7 ปี ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของ   
ครอนบาค เท่ากบั .90   
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  เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตในผูป่้วยเด็ก ของวาร์นิ และคณะ (Varni et al., 2002) 
พบวา่ มีนกัวจิยัหลายท่านท่ีน าเคร่ืองมือดงักล่าวมาใชใ้นการประเมินคุณภาพชีวิตในผูป่้วยเด็ก เช่น 
ชุง และคณะ (Chung et al., 2012) โดยท าการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูท่ี้
ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคมะเร็งในวัย เด็ก ผลการทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ ได้ค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั .86 แบกกอทท์ และคณะ (Baggott et al., 2011) 
ท าการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะไขกระดูกถูกกดจากการไดรั้บ
ยาเคมีบ าบดั ท าการทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั 
0.89 และการศึกษาของเคลิค และคณะ (Clercq et al., 2004) เก่ียวกบัคุณภาพชีวิตในผูท่ี้เคยป่วยดว้ย
โรคมะเร็งในวยัเด็ก เม่ือมีการทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ        
ครอนบาค เท่ากบั .85  
  2.5.2 เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตในผูท่ี้เคยป่วยด้วยโรคมะเร็ง (Quality of    
Life – Cancer Survivors) โดยซีแบรค และเชสเลอร์ (Zebrack & Chesler, 2002) มีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูท่ี้เคยป่วยดว้ยโรคมะเร็งในวยัเด็ก มีจ านวน 41 ขอ้ แบ่งเป็น 4 ดา้น คือ     
(1) ดา้นร่างกาย จ านวน 8 ขอ้ (2) ดา้นจิตใจ จ านวน 18 ขอ้ (3) ด้านสังคม จ านวน 8 ขอ้ และ         
(4) ดา้นจิตวิญญาณ จ านวน 7 ขอ้ ลกัษณะของค าตอบแบ่งเป็นระดบั 0 – 10 โดย “0” หมายถึง “ขอ้
ดงักล่าวมีคะแนนระดบัต ่า” จนถึง “10” หมายถึง “ขอ้ดงักล่าวมีคะแนนระดบัสูง” สามารถแปล
ผลไดโ้ดยรวม คือ หากมีคะแนนรวมอยูใ่นระดบัสูง แสดงใหเ้ห็นวา่ ผูท่ี้เคยป่วยดว้ยโรคมะเร็งในวยั
เด็กมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ในทางตรงกนัขา้ม หากมีคะแนนรวมอยู่ในระดบัต ่า แสดงให้เห็นวา่ ผูท่ี้เคย
ป่วยด้วยโรคมะเร็งในวยัเด็กมีคุณภาพชีวิตท่ีต ่าควบคู่กันไปด้วย การทดสอบความเท่ียงของ
เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตในผูท่ี้เคยป่วยดว้ยโรคมะเร็ง โดยไม่มีการรายงานค่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาของครอนบาคในลกัษณะโดยรวม ส่วนรายด้าน ทั้ง 4 ด้าน มีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของ      
ครอนบาค เท่ากบั .76 – .88  
  2 .5 .3 เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตของมินนีแอโพลิส – แมนเชสเตอร์ 
(Minneapolis – Manchester Quality of Life) ของชูว และฮนัเตอร์ (Chou & Hunter, 2009) มี
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งในประเทศไต้หวนั ซ่ึงได้ท าการ
ออกแบบให้มีความเฉพาะกบัผูป่้วยมะเร็งในวยัรุ่น มีค าถามทั้งหมด จ านวน 74 ขอ้ แบ่งออกเป็น     
7 ดา้น คือ (1) ดา้นการท างานของร่างกาย (2) ดา้นจิตใจ (3) ดา้นสังคม (4) ดา้นสติปัญญา (5) ดา้น
ภาพลกัษณ์ (6) ดา้นทศัคติเก่ียวกบัการด าเนินชีวติ และ (7) สัมพนัธภาพ โดยไม่มีการระบุจ านวนขอ้
ในแต่ละดา้น แบบประเมินดงักล่าว สามารถแปลผลได ้ดงัน้ี หากคะแนนจากการประเมินคุณภาพ
ชีวติมีระดบัสูง แสดงใหเ้ห็นวา่ ผูป่้วยเด็กมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ในทางตรงกนัขา้ม หากคะแนนจากการ
ประเมินคุณภาพชีวติมีระดบัต ่า แสดงให้เห็นวา่ ผูป่้วยเด็กมีคุณภาพชีวิตท่ีต ่า จากการทดสอบความ
เท่ียงของเคร่ืองมือ มีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั .94 
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 2.5.4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง ของบุษกร และคณะ 
(2551)  โดยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ร่วมกบัการดดัแปลงเคร่ืองมือของ   
วาร์นิ และคณะ ท่ีไดท้  าการศึกษาในปี ค.ศ. 1998 คือ เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง 
(Pediatric Cancer Quality of Life Inventory-32) และดดัแปลงเคร่ืองมือของศศิธร และคณะ ซ่ึง
ท าการศึกษาคุณภาพชีวิตผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในปี พ.ศ. 2540 คือ แบบวดัคุณภาพชีวิต 
วตัถุประสงคข์องเคร่ืองมือชนิดน้ี เพื่อประเมินการรับรู้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง ซ่ึงจะ
แบ่งค าถามออกเป็น 8 ดา้น จ านวน 52 ขอ้ ไดแ้ก่ (1) ดา้นความพึงพอใจในชีวิต จ านวน 6 ขอ้         
(2) ดา้นสุขภาพและการท างานของร่างกาย จ านวน 10 ขอ้ (3) ด้านปัญหาท่ีเก่ียวกบัโรคและการ
รักษา จ านวน 4 ขอ้ (4) ดา้นจิตใจ จ านวน 8 ขอ้ (5) ด้านสติปัญญา จ านวน 4 ขอ้ (6) ด้านอตัมโน
ทศัน์ จ  านวน 9 ขอ้ (7) ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ จ านวน 7 ขอ้ และ (8) ดา้นจิตวิญญาณ จ านวน 4 ขอ้ 
ลกัษณะของค าตอบเป็นการประเมินค่า 5 อนัดับ กรณีข้อค าถามด้านบวก เช่น “1” หมายถึง 
“ขอ้ความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือพฤติกรรมตามการรับรู้ของตนเองน้อยท่ีสุด” จนถึง “5” 
หมายถึง “ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือพฤติกรรมตามการรับรู้ของตนเองมากท่ีสุด” กรณีขอ้
ค าถามด้านลบ สามารถแปลผลกลบักนั ดงัน้ี “5” หมายถึง “ข้อความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือ
พฤติกรรมตามการรับรู้ของตนเองนอ้ยท่ีสุด” จนถึง “1” หมายถึง “ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก
หรือพฤติกรรมตามการรับรู้ของตนเองมากท่ีสุด” สามารถแปลผลคะแนนได้เป็น 3 ระดบั คือ 
ระดบัสูง มีคะแนน 3.68 – 5.00   ระดบัปานกลาง มีคะแนน 2.34 – 3.67 และระดบัต ่า มีคะแนน 
1.00 – 2.33 
  ผูว้จิยัท่ีมีการน าแบบสอบถามคุณภาพชีวติของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง โดยบุษกร และ
คณะ (2551) ไปใช้ในการศึกษา ได้แก่ เกศรา และณีระวรรณ (2553) ศึกษาเก่ียวกับผลของการ
ส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตเด็กวยัเรียนโรคมะเร็ง เม่ือท า
การทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ มีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั .82 และการ 
ศึกษาของ บุษกร และคณะ (2556) ซ่ึงท าการศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง มี
ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั .93   
  จะเห็นไดว้่าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งมี
ความหลากหลาย เน่ืองจากตอ้งมีการออกแบบให้มีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์ในการศึกษา
งานวิจยัของตนเอง และในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัท าการศึกษาเก่ียวกบัผลการท ากลุ่มช่วยเหลือ
ตนเองต่อคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจของผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็ง จึงตอ้งมีการดดัแปลงเคร่ืองมือใน
การประเมินคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ จากแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งตามการ
รับรู้ของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งของ บุษกรและคณะ (2551) โดยเลือกข้อค าถามท่ีสอดคล้องกับ
งานวจิยั เก่ียวกบัคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ จ านวน 8 ขอ้และสร้างเพิ่มเติมจากการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเก่ียวขอ้งโดยผูว้จิยั จ  านวน 22 ขอ้     
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3. แนวคิดของกลุ่มช่วยเหลอืตนเอง 
 

กลุ่มช่วยเหลือตนเอง เป็นการส่งเสริมให้บุคคลเข้าใจตนเอง ช่วยตนเอง โดยมี
จุดมุ่งหมายช่วยใหส้มาชิกในกลุ่มไดช่้วยเหลือกนั พฒันาปรับปรุงดา้นจิตใจ เหมาะสมกบัวยัรุ่น ท า
ให้เกิดความเขา้ใจ เห็นใจ  สมาชิกในกลุ่มต่างให้ความช่วยเหลือ สามารถประคบัประคองทาง
อารมณ์ได ้(พนม, 2550) กลุ่มช่วยเหลือตนเองเกิดจากแนวคิดของมาร์แรม (Marram, 1978) ท่ีกล่าว
ไวว้่า ผูท่ี้มีประสบการณ์ย่อมเป็นผูท่ี้รู้ดีท่ีสุด และได้มีการน าแนวคิดดังกล่าวน้ีมาใช้กันอย่าง
แพร่หลาย  

 
3.1 ความหมายของกลุ่มช่วยเหลอืตนเอง 

 
  กลุ่มช่วยเหลือตนเอง หมายถึง การรวมกลุ่มโดยความสมัครใจของผู ้ท่ี มี
ประสบการณ์คลา้ยคลึงกนั เพื่อให้การช่วยเหลือสนบัสนุนโดยวิธีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึง
กนัและกัน ท าให้สมาชิกในกลุ่มได้รับประโยชน์สูงสุดโดยเจ้าหน้าท่ี พยาบาลเป็นผูส้นับสนุน
ความรู้ เป็นแหล่งความรู้ให้กบักลุ่ม (Marram, 1978) นอกจากน้ียงัมีผูใ้ห้ความหมายไวว้า่ เป็นการ
รวมกลุ่ม ท่ีจดัข้ึนโดยกลุ่มเพื่อนท่ีมีปัญหาในชีวติท่ีคลา้ยๆ กนั เพื่อช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัให้บรรลุ
เป้าหมายเดียวกนั โดยมีเจา้หน้าท่ี พยาบาลเป็นผูช่้วยให้เกิดการรวมกลุ่ม และอ านวยความสะดวก
ให้ (Spradley & Allender, 1996) กลุ่มช่วยเหลือตนเอง เป็นการรวมกลุ่มของบุคคลท่ีมีปัญหา
เช่นเดียวกนั เพื่อเป็นแหล่งสนบัสนุนดว้ยกนัเองภายในกลุ่ม (Varcaralis & Ehesbeth, 1994) 

 เรียสส์แมน (Riessman, 2000) กล่าวถึงกลุ่มช่วยเหลือตนเองว่า เป็นการรวมตวั
ของกลุ่มบุคคลท่ีมีปัญหาคลา้ยกนั จดัตั้งและควบคุมโดยบุคคลภายในกลุ่ม การเขา้กลุ่มจะมีการ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีเป็นปัญหาหรือสถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต และมีการเรียนรู้
เก่ียวกบัวิธีการเผชิญปัญหาจากบุคคลภายในกลุ่ม เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการปรับใช้กบัตนเอง 
โดยไม่ตอ้งมีผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางเป็นผูน้ ากลุ่ม นอกจากน้ียงัเป็นการรวมกลุ่มเพื่อปรึกษาหารือกนั 
ให้ความช่วยเหลือกนั ในรูปแบบต่างๆ ตามวตัถุประสงคท่ี์สมาชิกกลุ่มร่วมกนัก าหนดข้ึน โดยใช้
ประสบการณ์ท่ีผา่นมาร่วมกนัแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนร่วมกนั โดยเฉพาะบุคคลท่ีสามารถแกปั้ญหาผา่น
พน้มาไดแ้ลว้จะช่วยแกปั้ญหาใหก้บัสมาชิกคนอ่ืนๆ (อรวรรณ, 2547)  
  กล่าวโดยสรุป คือ กลุ่มช่วยเหลือตนเอง หมายถึง การรวมกลุ่มโดยสมคัรใจ จาก
กลุ่มบุคคลท่ีมีปัญหาคลา้ยคลึงกนั เพื่อร่วมกนัแลกเปล่ียนประสบการณ์เหล่านั้น โดยกลุ่มบุคคลจะ
เป็นผูก้  าหนดวตัถุประสงค์ และด าเนินการในการเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่ม เรียนรู้เก่ียวกบัวิธีการเผชิญ
ปัญหาจากบุคคลภายในกลุ่ม เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการปรับใช้กับตนเอง โดยไม่ต้องมี
ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง   
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3.2 ความเป็นมาของกลุ่มช่วยเหลอืตนเอง  
 

   ปี ค.ศ. 1800 มีการยา้ยถ่ินฐานคร้ังใหญ่ในอเมริกา เกิดปัญหาการปรับตวัของคน
ท่ีมาจากถ่ินฐานท่ีแตกต่างกัน ต้องมาอยู่รวมกันในสถานท่ีใหม่ และได้รับความช่วยเหลือจาก
หน่วยงานไม่เพียงพอ ผูอ้พยพจึงตั้งเครือข่ายข้ึนเพื่อช่วยเหลือกนัเองให้สามารถปรับตวัต่อสถานท่ี
ใหม่และภาษาใหม่ (ดรุณี, 2534) 
  ต่อมาเม่ือถึงระยะสงครามโลกคร้ังท่ี 2 กลุ่มช่วยเหลือตนเองดา้นสุขภาพและความ
เจบ็ป่วยจึงเกิดข้ึน โดยผูป้กครองของเด็กท่ีมีความพิการดา้นร่างกายและจิตใจ ไดจ้ดัตั้งองคก์รเล็กๆ 
ข้ึนเพื่อแก้ไขปัญหาเฉพาะของกลุ่ม และต่อจากนั้ นเป็นต้นมาเกิดกลุ่มต่างๆ ข้ึนอีกมากมาย        
(ดรุณี, 2534) 
  ปี ค.ศ. 1935 กลุ่มผูติ้ดสุราเร้ือรังนิรนาม (alcoholic anonymous) เป็นกลุ่มช่วย 
เหลือตนเองท่ีก่อตั้งข้ึน เพื่อช่วยเหลือบุคคลท่ีส้ินหวงัให้เลิกด่ืมสุรา สามารถกลบัมาใชชี้วิตไดอ้ยา่ง
ปกติและเป็นกลุ่มบุกเบิกท่ีเป็นแบบอยา่งของกลุ่มช่วยเหลือตนเองเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี
เกิดข้ึนในเวลาต่อมาอีกมากมาย (ดรุณี, 2534) 
  ปี ค.ศ. 1960 มีกลุ่มช่วยเหลือตนเองจดัตั้งข้ึนในกลุ่มต่างๆ และเร่ิมเห็นความส าคญั
มากข้ึน เช่น กลุ่มผูติ้ดการพนนั (gamblers anonymous) กลุ่มติดยาเสพติด (narcotic anonymous) 
กลุ่มผูบ้ริโภคอาหารมากเกินไป (overeaters anonymous) กลุ่มผูป้กครองท่ีมีปัญหาเล้ียงบุตร (parent 
anonymous) และกลุ่มท่ีมีตราบาปในชีวติ (stigma) เป็นตน้ (Marram, 1978) 
  ปี ค.ศ. 1970 กลุ่มผูป่้วยเร้ือรัง (chronic illnesses) และกลุ่มผูไ้ร้ความสามารถ 
(disability) เร่ิมน าแนวคิดของกลุ่มช่วยเหลือตนเองเขา้มาประยกุตใ์ช ้(Marram, 1978) 
  ปี ค.ศ. 1978 มีการน ากลุ่มช่วยเหลือตนเองมาใชก้บัพยาบาลในลกัษณะของกลุ่ม
ประคบัประคอง (support group) โดยใชก้บักลุ่มผูป่้วยวณัโรค กลุ่มบิดาหรือมารดาท่ีตอ้งเล้ียงลูก
ตามล าพงัคนเดียว กลุ่มเด็กท่ีหนีออกจากบ้าน ซ่ึงผูท่ี้ได้น ามาใช้ คือ มาร์แรม (Marram, 1978) 
หลงัจากมีการน ากลุ่มช่วยเหลือตนเองมาใชน้ั้น พบวา่ กลุ่มช่วยเหลือตนเองประสบความส าเร็จและ
เป็นท่ีรู้จกัในวงการพยาบาลเพิ่มข้ึน 
  พ.ศ. 2526 กลุ่มช่วยเหลือตนเองกลุ่มแรกท่ีตั้งข้ึนในประเทศไทย คือ ชมรมผูไ้ร้
กล่องเสียงของโรงพยาบาลศิริราช  ซ่ึงเป็นการด าเนินโดยบุคคลท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นวชิาชีพ มีวตัถุประสงค์
เพื่อส่งเสริมการฝึกพูดของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัเอากล่องเสียงออกทั้งหมด ให้ก าลงัใจแก่ผูป่้วย
มะเร็งกล่องเสียงท่ีไม่กลา้ให้แพทยผ์า่ตดัรักษา และผูไ้ร้กล่องเสียงหลงัผา่ตดัให้สามารถฝึกพูดได ้
(ดรุณี, 2534)      
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 3.3 จุดมุ่งหมายของกลุ่มช่วยเหลอืตนเอง  
 
    กลุ่มช่วยเหลือตนเองจะมีจุดมุ่งหมายส าหรับให้สมาชิกกลุ่มมีการแสดงบทบาท 
เพื่อช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัในการแกไ้ขปัญหา เพื่อให้กลุ่มด าเนินกิจกรรมไปไดอ้ย่างเหมาะสม มี
ประสิทธิภาพ เกิดประโยชน์ (ดรุณี, 2534)  ดงัน้ี 
   3.3.1 ลดภาวะเครียดต่อปัญหาท่ีมี โดยผา่นการให้ค  าแนะน า แลกเปล่ียนกลวิธีใน
การเผชิญปัญหาอนัเน่ืองจากโรค และปัญหาทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน 
   3.3.2 ช่วยให้สมาชิกไดส้ามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเอง พฤติกรรมบางอยา่ง
อาจก่อปัญหาในสังคม ซ่ึงอาจเกิดจากความกลวั ความวิตกกงัวล ความเครียด เป็นตน้ ซ่ึงกลุ่มจะ
ช่วยปรับใหเ้หมาะสมได ้
   3.3.3 คงไวซ่ึ้งความเช่ือมัน่ของสมาชิกและสิทธิอนัชอบธรรมในภาวะท่ีมีความ
กดดนั หรือบีบบงัคบัจากสังคม สมาชิกมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน สามารถปรับตวัต่อปัญหาทางกาย 
จิตใจ สังคม และส่ิงแวดลอ้มอนัเน่ืองมาจากความเจบ็ป่วย 
   3.3.4 มีก าลงัใจในการยอมรับความจริง และพร้อมท่ีจะเผชิญหรือจดัการกบัปัญหา
ไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยรู้สึกวา่ตนเองไม่ไดมี้ปัญหาหรือต่อสู้กบัปัญหาเพียงล าพงั 
 
 3.4 รูปแบบกลุ่มช่วยเหลอืตนเอง  

 
3.4.1 รูปแบบกลุ่มช่วยเหลือตนเองโดยทั่วไปมักจะแบ่งออกเป็น 2 แบบ        

(สุวนีย,์ 2554) คือ   
3.4.1.1 กลุ่มท่ีจดัข้ึนแบบเป็นทางการ เป็นกลุ่มท่ีมีการก าหนดโครงสร้าง

ของกลุ่มชัดเจน ได้แก่ กลุ่มท่ีได้มีการตั้ งจุดมุ่งหมายและก าหนดโครงสร้างไวอ้ย่างชัดเจน มี
เจา้หนา้ท่ีประจ า มีกรรมการบริหาร กลุ่มนโยบาย และวิธีการด าเนินงานอย่างชดัเจน มีการตีพิมพ์
ข่าวสารของสมาชิก ซ่ึงจะมีขอ้มูลเร่ืองแนวทางเก่ียวกบัการรักษาใหม่ๆ การฟ้ืนฟูสภาพ มีการ
ฝึกอบรมผูน้ ากลุ่ม มีรูปแบบในการประชุม  

3.4.1.2 กลุ่มท่ีจดัตั้งข้ึนอย่างไม่เป็นทางการ เป็นกลุ่มท่ีไม่มีการก าหนด
ลกัษณะและโครงสร้างท่ีชดัเจนเท่ากบักลุ่มท่ีเป็นทางการ ท าหนา้ท่ีเหมือนกบักลุ่มท่ีมารวมตวักนั
ทางสังคม หรือกลุ่มเล็กๆ ท่ีมาแลกเปล่ียนประสบการณ์ส่วนบุคคล บางกลุ่มมีโทรศพัท์ บางกลุ่ม
ติดต่อกนัทางจดหมาย เทปบนัทึกเสียง วิทยุ ซ่ึงสมาชิกอาจจะไม่ไดม้าพบกนัโดยตรง บางกลุ่มจดั
โปรแกรมต่างๆ ข้ึน เช่น การเยี่ยมผูป่้วยท่ียงัไม่ได้เป็นสมาชิกและอยู่ในระหว่างการรักษาในโร
พยาบาล เพื่อช่วยใหบุ้คคลเหล่านั้นสามารถเผชิญความเจบ็ป่วย ความกา้วหนา้ของโรคและผลดีท่ีจะ
ตามมา 
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  3.4.2 ลกัษณะการรับสมาชิกกลุ่ม โดยทัว่ไปลกัษณะการรับสมาชิกกลุ่ม สามารถ
จ าแนกได ้2 ประเภท (สุวนีย,์ 2554) คือ  

3.4.2.1 กลุ่มปิด (closed group) คือ กลุ่มท่ีไม่มีการเปิดรับสมาชิกใหม่ 
กลุ่มน้ีจะเร่ิมตน้ดว้ยสมาชิกกลุ่มจ านวนหน่ึง และจะพบกนัไปเร่ือยๆ โดยไม่มีการเปิดรับสมาชิก
เพิ่มในระหวา่งการบ าบดั ไม่วา่กลุ่มจะมีบรรยากาศอยา่งไร ขอ้ดีของกลุ่มลกัษณะน้ี คือ สมาชิกรู้จกั
คุน้เคยกนัดี สมาชิกกลุ่มไม่จ  าเป็นตอ้งปรับตวับ่อยๆ เพราะไม่มีสมาชิกใหม่ กระบวนการของกลุ่ม
จะด าเนินไปเร่ือยๆ จะไม่ถูกขดัจงัหวะ    

3.4.2.2 กลุ่มเปิด (open group) คือ กลุ่มท่ีเร่ิมตน้ดว้ยสมาชิกจ านวนหน่ึง 
ซ่ึงอาจจะเป็น 8 คน ต่อมามีสมาชิกขาดหายไป 2 คน จ านวนสมาชิกลดลงเหลือ 6 คน ซ่ึงในจ านวน
น้ีสมาชิกรู้สึกว่าน้อยเกินไป เพราะท าให้บรรยากาศซบเซา และเม่ือตกลงกนัแล้วเห็นว่าควรรับ
สมาชิกเพิ่มอาจช่วยแกปั้ญหาไดก้็จะรับสมาชิกเขา้มาอีกระหวา่งกลางคนั การรับสมาชิกใหม่น้ีอาจ
ท าไดใ้นกรณีสมาชิกนอ้ยไป สมาชิกหายไป สมาชิกลาออก หรือมีบรรยากาศซบเซาเพราะมีสมาชิก
ไม่ค่อยพูด จ าเป็นตอ้งรับคนท่ีพูดและเปิดเผยตนเอง เหล่าน้ีเป็นเหตุผลของการเปิดรับสมาชิกใหม่
ไดท้ั้งส้ิน 
  3.4.3 การแบ่งกลุ่มช่วยเหลือตนเองตามลกัษณะสมาชิกท่ีเขา้กลุ่ม กลุ่มช่วยเหลือ
ตนเองเป็นการรวมกลุ่มของผูท่ี้มีปัญหาต่างๆ เก่ียวกบัสุขภาพ เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์ และน า
ส่ิงท่ีได้รับต่างๆ เหล่านั้นไปใช้ในการแก้ปัญหาของตนเองตามจุดมุ่งหมายท่ีตั้ งไว ้ ซ่ึงกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองจะมีการแบ่งกลุ่มตามลกัษณะสมาชิกท่ีเขา้กลุ่ม โดยสามารถแบ่งออกเป็น  4 ชนิด            
(ดรุณี, 2534) ดงัน้ี 
   3.4.3.1 กลุ่มท่ีมีปัญหาการเจ็บป่วยดา้นร่างกายและจิตใจ ซ่ึงจะช่วยเหลือ
สมาชิกท่ีเป็นผูป่้วย บิดา มารดา ครอบครัวของผูป่้วยท่ีมีปัญหาส าคัญๆ ท่ีมีผลท าให้สุขภาพ
เปล่ียนไป เป็นการรวมกลุ่มโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อแสวงหาความช่วยเหลือในการปรับตวัต่อปัญหาท่ี
ก่อให้เกิดความเครียดต่างๆ เช่น การเจ็บป่วยระยะสุดทา้ยในผูป่้วยโรคหวัใจ กลุ่มผูป่้วยหลงัผา่ตดั
โรคหวัใจ กลุ่มผูป่้วยหลงัผา่ตดัเตา้นม เป็นตน้   
     3.4.3.2 กลุ่มปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่น กลุ่มนิรนาม (anonymous) ต่างๆ 
ซ่ึงเนน้เก่ียวกบัพฤติกรรมการติดส่ิงเสพติด เป็นการรวมกลุ่มของผูท่ี้ติดยาเสพติด หรือกลุ่มนิรนาม
ต่างๆ มีจุดมุ่งหมายเพื่อใหส้มาชิกเกิดการเรียนรู้ แกไ้ข หรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีมีปัญหา 

3.4.3.3 กลุ่ม ท่ีให้การสนับสนุนทางสังคม ส าหรับบุคคลท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงในชีวิตหรือเผชิญสถานการณ์ต่างๆ เช่น กลุ่มหยา่ร้าง กลุ่มโศกเศร้า เป็นการรวมกลุ่ม
ของบิดามารดาท่ีมีบุตรป่วย กลุ่มญาติผูดู้แลผูสู้งอายุภาวะสมองเส่ือม โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้
สมาชิกไดรั้บความช่วยเหลือหรือสนบัสนุนทางสังคม ท าใหมี้ก าลงัใจท่ีจะต่อสู้ต่อไป 
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3.4.3.4 กลุ่มให้การสนับสนุนประชาชน ส าหรับกลุ่มบุคคลพิเศษ เช่น 
กลุ่มสิทธิสตรี กลุ่มคนชรา กลุ่มรักรวมเพศ ไดมี้การรวมกลุ่มกนัโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อเพิ่มความมี
คุณค่าในตนเองของสมาชิกและเพิ่มความมีส านึกต่อสังคม หรือเรียกร้องทางกฎหมายสังคม 

   
3.5 การด าเนินการกลุ่มช่วยเหลอืตนเอง 
 

3.5.1 โครงสร้างของกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
 
3.5.1.1 ขนาดของกลุ่ม สมาชิกในกลุ่มไม่ควรมีมากหรือนอ้ยเกินไป หาก

กลุ่มมีขนาดใหญ่เกินไปจะท าให้เกิดความคิดท่ีหลากหลาย แต่อาจจะมีผลเสียในดา้นการควบคุม 
การจูงใจ สมาชิกจะมีส่วนร่วมกบักิจกรรมน้อย มีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างสมาชิกในกลุ่มน้อยและอาจ
ก่อให้เกิดกลุ่มย่อย ส่วนกลุ่มท่ีมีสมาชิกน้อยเกินไปจะส่งผลให้สมาชิกเกิดความอึดอดั วิตกกงัวล 
ในการเขา้กลุ่มเพิ่มมากข้ึน และถอนตวัออกจากกลุ่มในท่ีสุด โดยกลุ่มท่ีมีความเหมาะสม ควรมี
สมาชิกประมาณ  4 – 12 คน เพราะจะท าให้ปฏิสัมพนัธ์กนัมากท่ีสุดและมีความเป็นปึกแผน่มาก
ท่ีสุด (Norbeck, 1991) มาร์แรม (Marram, 1978) กล่าววา่ กลุ่มควรมีสมาชิกไม่นอ้ยกวา่ 3 คน แต่ไม่
ควรเกิน 20 คน ส าหรับกลุ่มย่อยควรมีสมาชิก 5 – 7 คน จะเป็นการเพิ่มโอกาสให้สมาชิกมี
ความสัมพนัธ์อยา่งใกลชิ้ด   

3.5.1.2  สถานท่ีและเวลาในการจดัท ากลุ่ม (ศรีพิมล, 2553) สถานท่ีใน
การจดัท ากลุ่มควรเป็นสัดส่วน มีความเงียบสงบ ไม่มีเสียง กล่ินรบกวนหรือส่ิงความสนใจ และมี
บรรยากาศเหมาะกบัการเรียนรู้ เช่น ห้องโปร่งใส ไม่แออดั ท่ีนัง่สบาย การจดัท่ีนัง่ควรให้สมาชิก
กลุ่มและผูน้ ากลุ่มนัง่เป็นวงกลม เพราะการนัง่เป็นวงกลมถือเป็นต าแหน่งการนัง่ท่ีดีท่ีสุด เพราะจะ
ท าให้สมาชิกไดเ้ห็นหน้าซ่ึงกนัและกนั โต๊ะเกา้อ้ีควรวางให้เหมาะสมกบัสภาพห้อง ไม่ควรชิดกนั
จนเกินไปจนเกิดความรู้สึกอึดอดัท่ีจะตอ้งนัง่ และไม่ห่างกนัมากจนท าให้กลุ่มดูห่างเหินไม่เป็น
กนัเอง (สุวนีย,์ 2554) ระยะเวลาท่ีใช้ในการท ากลุ่มเป็นเวลาท่ีว่าง ไม่มีกิจกรรมอ่ืนของทั้งสมาชิก
และผูน้ ากลุ่ม ควรก าหนดวนัและเวลาท่ีแน่นอนส าหรับการท ากลุ่ม จะตอ้งมีการเร่ิมและส้ินสุดให้
ตรงเวลา ระยะเวลาท่ีใชใ้นการท ากลุ่มควรใชค้ร้ังละประมาณ 1 – 1 ½ ชัว่โมง ส าหรับเด็กวยัรุ่น ควร
ใชค้ร้ังละประมาณ 45 นาที (พนม, 2550) โดยความถ่ีข้ึนอยูก่บัเป้าหมายและความพร้อมของกลุ่ม  

 
3.5.2 กระบวนการกลุ่มช่วยเหลือตนเอง  
 

  ส่ิงท่ีส าคญัท่ีจะสามารถท าให้การเขา้ร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง ประสบ
ความส าเร็จไดน้ั้น  จะตอ้งผา่นการปฏิบติัตามขั้นตอนต่าง ๆ ทั้ง 5 ขั้นตอน (Robinson, 1985) คือ 
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  ขั้นท่ี 1 การรวมกลุ่มคร้ังแรกมีความส าคญัมาก ควรมีการเตรียมสถานท่ี 
และส่ิงอ านวยความสะดวก ตอ้งมีการประสานงาน ติดต่อใหส้มาชิกมีการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อ
กนั ท าความรู้จกักนั 
    ขั้นท่ี 2 สร้างขอ้ตกลงระหว่างกลุ่ม ในขั้นน้ีมีประเด็นท่ีจะอภิปราย คือ 
ท าความตกลงกนั จุดมุ่งหมาย โครงสร้าง นโยบาย หรือมีหลกัการร่วมกนั วิธีการติดต่อส่ือสารกบั
สมาชิกในกลุ่มแบบใด กิจกรรมท่ีท าร่วมกนัในกลุ่ม 
    ขั้นท่ี 3 ส ารวจปัญหาและร่วมกนัวางแผนแกไ้ข โดยท าการส ารวจปัญหา
ของกลุ่มท่ีตอ้งการช่วยแหลือ แนวทางแกไ้ข การตดัสินใจท่ีแน่นอนในการพบกนั ก าหนดวนัเวลา 
สถานท่ี วางแผนร่วมกนัในเร่ืองอะไร เปิดให้มีการอภิปรายออกความคิดเห็น หาแนวทางแก้ไข
ร่วมกัน สร้างบรรยากาศท่ีดีในกลุ่ม ความเป็นกันเอง ความไว้วางใจ ความซ่ือสัตย์ เปิดเผย 
ช่วยเหลือกนั 
    ขั้นท่ี 4 ให้สมาชิกไดรั้บรู้ผลประโยชน์ท่ีไดจ้ากกลุ่ม อาจจะเป็นความรู้ 
ในการแกไ้ขปัญหาทางดา้นสุขภาพ ความช่วยเหลือดา้นอุปกรณ์ ความสบายใจ ความพอใจ การให้
ความช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั  
    ขั้นท่ี 5 การติดตามผล การต่อเน่ืองของการเขา้ร่วมกิจกรรมของสมาชิก 
ประโยชน์ท่ีไดรั้บในดา้นต่างๆ เช่น การแกปั้ญหา ไดรั้บก าลงัใจ การไดร่้วมกิจกรรม ช่วยเหลือกลุ่ม 
ไดเ้พื่อนใหม่ มีความรู้ประสบการณ์เพิ่มข้ึน ไดรั้บการพฒันาความสามารถตวัเองดา้นใดบา้ง ไดมี้
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดา้นใดบา้ง 
 
  3.5.3 การด าเนินการกลุ่มช่วยเหลือตนเอง  
 
   การด าเนินการกลุ่มช่วยเหลือตนเองเป็นขั้นตอนของการใชเ้ทคนิควิธีการ
ต่างๆ เพื่อให้สมาชิกกลุ่มรู้จกัตนเอง เขา้ใจปัญหาของตน สามารถคน้หาวิธีการแกไ้ขปัญหาไดด้ว้ย
ตนเอง โดยการด าเนินการกลุ่มช่วยเหลือตนเอง แบ่งเป็น 3 ระยะ (สุวนีย,์ 2554; Marram, 1978) 
ไดแ้ก่  
     3.5.3.1  ระยะสร้างสัมพนัธภาพระยะแรก (initial phase) เป็นระยะเร่ิมตน้
ในการสร้างสัมพนัธภาพของสมาชิกกลุ่ม เน่ืองจากระยะแรกน้ีสมาชิกจะมีความอึดอดัและกงัวล 
สนใจตนเองมาก สนใจผูอ่ื้นน้อย ไม่แน่ใจว่าตนเองจะตอ้งพูดอะไรหรือท าอะไรในกลุ่ม มีความ
ตอ้งการท่ีจะใหก้ลุ่มยอมรับตน กลวัการท่ีจะเปิดเผยตนเองใหก้ลุ่มรู้จกั ระยะน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ท าความรู้จกั ช่วยให้สมาชิกรู้สึกปลอดภยัมีความมัน่คงทางจิตใจ เพื่อน าไปสู่ความไวใ้จและเกิด
ความเช่ือมัน่ ตลอดจนการรู้สึกวา่เป็นส่วนหน่ึงของสมาชิกกลุ่ม การสร้างสัมพนัธภาพจ าเป็นตอ้ง
ใชเ้วลาเพื่อให้เกิดการปรับตวัและเกิดความไวว้างใจ ผูน้ ากลุ่มจะตอ้งสร้างบรรยากาศของการเป็น
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มิตร สร้างความรู้สึกมัน่คงปลอดภยั และควรย  ้าให้สมาชิกกลุ่มทุกคนเขา้ใจจุดมุ่งหมายของกลุ่ม 
ระยะเวลา สถานท่ี กฎและแนวทางปฏิบติัตนในการเขา้กลุ่ม ระยะน้ีใชเ้วลาประมาณ 10 – 20 นาที  

3.5.3.2 ระยะด าเนินการ (working phase) เป็นระยะท่ีกลุ่มเกิดความ
ไวว้างใจ และเช่ือมัน่มากข้ึน ส่งผลให้สมาชิกกล้าท่ีจะเปิดเผยและระบายความรู้สึก ยอมรับว่า
ตนเองมีปัญหา รับฟังแนวทางการแกปั้ญหาท่ีเกิดจากประสบการณ์ของสมาชิกคนอ่ืนๆ และเลือก
วิธีการแกปั้ญหาเพื่อปรับใชก้บัตนเอง ในระยะน้ีสมาชิกทุกคนจะเป็นทั้งผูใ้ห้และผูรั้บซ่ึงจะท าให้
สมาชิกท่ีเป็นเจา้ของปัญหาจะรู้สึกว่าตนเองมีเพื่อนท่ีมีปัญหาคลา้ยกนั และสมาชิกท่ีให้ค  าแนะน า
หรือแนวทางแกปั้ญหาจะรู้สึกวา่ตนเองไดรั้บการยอมรับ ท าให้ตนเองมีคุณค่าเพิ่มมากข้ึน ผูน้ ากลุ่ม
มีหน้าท่ีส าคญัในการช่วยให้กลุ่มบรรลุจุดมุ่งหมายของกลุ่ม เสริมสร้างความเช่ือมัน่ของสมาชิก 
เอ้ืออ านวยให้กลุ่มได้อภิปรายปัญหา และหาแนวทางในการช่วยเหลือการทดสอบความถูกตอ้ง 
เพื่อใหส้มาชิกมีความมัน่ใจในการน าวธีิไปใชใ้นการแกปั้ญหาต่อไป ระยะน้ีใชเ้วลา 40 – 50 นาที  

3.5.3.3 ระยะส้ินสุดของการท ากลุ่ม (final phase) เป็นระยะท่ีการ
ด าเนินการกลุ่มจะยุติลง ภายหลงัจากการท่ีมีการด าเนินการกลุ่มมาระยะหน่ึงแล้ว โดยผูน้ ากลุ่ม
จะต้องแจ้งให้สมาชิกทราบล่วงหน้าว่าการด าเนินการกลุ่มจะส้ินสุดลง จะเป็นการสรุปและ
ประเมินผลการด าเนินการกลุ่ม รวมทั้งเปิดโอกาสให้สมาชิกได้ระบายความรู้สึกจากการเขา้ร่วม
กิจกรรมกลุ่ม พยายามท าให้สมาชิกเห็นถึงประโยชน์ท่ีเกิดจากการเขา้ร่วมกลุ่ม และน าประโยชน์
ดงักล่าวไปปรับใชเ้ม่ือออกจากกลุ่ม ผูน้ ากลุ่มจะตอ้งสรุปประสบการณ์ทั้งหมดในการท ากลุ่ม ระยะ
น้ีเกิดข้ึนในช่วง 10 – 20 นาที ก่อนปิดการประชุม 
  
 3.6 บทบาทของผู้น ากลุ่มและสมาชิกกลุ่ม  
    

3.6.1  บทบาทของผู้น ากลุ่ม 
 
     ผูน้  ากลุ่ม มีหน้าท่ีเป็นผูน้ าให้กลุ่มสามารถท างานให้บรรลุเป้าหมายหรือ
ความตอ้งการของกลุ่ม ผูน้ ากลุ่มอาจเป็นสมาชิกกลุ่มคนใดคนหน่ึงท่ีมีความรู้ทางสุขภาพ หรือไดม้า
จากการเลือกของสมาชิกหรือหมุนเวยีนกนัท าหนา้ท่ีผูน้  ากลุ่มกนัในแต่ละคร้ัง   
  ผูน้  ากลุ่มมีหนา้ท่ี ดงัน้ี   
   3.6.1.1 เอ้ืออ านวยให้สมาชิกทุกคนไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ
ของสมาชิก 3 ดา้น (Marram, 1978) คือ  
    -  ความรู้สึกมัน่คงปลอดภยั (Security) 
    -  ความ รู้ สึ ก เ ป็น เจ้าของก ลุ่มห รือ รู้ สึก เ ป็นสมา ชิกก ลุ่ม 
(Belonging) 
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    -  ความรู้สึกเป็นเพื่อนกบัผูอ่ื้น (Companionship) 
3.6.1.2  ตอ้งสร้างบรรยากาศและควบคุมสถานการณ์ให้สมาชิกทุกคนมี

อิสระในการแสดงความรู้สึก แสดงความคิดเห็นในปัญหา แต่ตอ้งควบคุมบรรยากาศในกลุ่มไม่ให้
กลุ่มอยูใ่นภาวะตึงเครียดจนเกินไป มีความเป็นมิตร มีการยอมรับซ่ึงกนัและกนั ให้การสนทนาใน
กลุ่มเป็นไปในลกัษณะของการแลกเปล่ียนความคิด ความรู้สึก (สุวนีย,์ 2554) 

3.6.1.3 ตอ้งรับผิดชอบให้กลุ่มมีการด าเนินไปตามวตัถุประสงค์ท่ีตั้งไว ้
(พนม, 2550) มีการประเมินความกา้วหนา้ของกลุ่มเป็นระยะๆ (Marram, 1978) 

3.6.1.4 ผูน้ ากลุ่มมีหน้าท่ีก าหนดจุดมุ่งหมายเฉพาะของสมาชิกแต่ละคน 
เน่ืองจากสมาชิกแต่ละคนย่อมใช้เวลาในการบรรลุจุดมุ่งหมายของกลุ่มได้ในเวลาท่ีแตกต่างกนั 
(Marram, 1978) 

3.6.1.5 กระตุน้ให้สมาชิกกลุ่มมีการแสดงออก มีส่วนร่วมในกลุ่ม  และ
ยบัย ั้งการแสดงออกของสมาชิกกลุ่มบางรายท่ีมีการแสดงออกมากเกินไป ไม่ตรงประเด็น หรือไม่
เหมาะสม (พนม, 2550)  

 
3.6.2 บทบาทของสมาชิกกลุ่ม  

 
    สมาชิกกลุ่มเป็นองค์ประกอบท่ีส าคัญท่ีมีผลต่อความส าเร็จของกลุ่ม 
สมาชิกกลุ่มท่ีดีมีหนา้ท่ี (ดรุณี, 2534; Maram, 1978) ดงัน้ี  

3.6.2.1 ใหก้ารสนบัสนุน และใหก้ าลงัใจแก่เพื่อนสมาชิก 
3.6.2.2 ช่วยสร้างบรรยากาศของกลุ่มให้อยู่ในสภาพท่ีพอเหมาะ ไม่

เขม้งวดหรือตึงเครียดเกินไป แกไ้ขขอ้ขดัแยง้ภายในกลุ่ม ลดความตึงเครียดและการกระทบกระทัง่
ภายในกลุ่ม 

3.6.2.3 รับฟังความคิดเห็นต่างๆ ของเพื่อนในกลุ่ม 
3.6.2.4 กระตุน้สมาชิกกลุ่มให้มีการเสนอแนะความคิด และวิธีการใหม่

เพื่อผลกัดนัใหก้ลุ่มไดก้า้วต่อไป 
3.6.2.5 รักษาความลบัซ่ึงกนัและกนั 

  
3.7 บทบาทของพยาบาลในกลุ่มช่วยเหลอืตนเอง  

  
   กลุ่มช่วยเหลือตนเองเป็นกิจกรรมหน่ึงท่ีช่วยให้จุดมุ่งหมายของการพยาบาล
ประสบความส าเร็จ ผูป่้วยสามารถดูแลตนเอง และเผชิญปัญหาต่างๆ ได ้โดยพยาบาลจะมีหนา้ท่ีให้
การช่วยเหลือ และสนบัสนุน (ดรุณี, 2534; Maram, 1978) ดงัน้ี   
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3.7.1 เป็นผูย้นืยนั ตรวจสอบ และแกไ้ขขอ้มูล เพื่อใหส้มาชิกไดรั้บรู้ท่ีถูกตอ้ง 
3.7.2 เป็นผูติ้ดต่อประสานงานในกลุ่ม เป็นตัวกลางในการติดต่อกับสมาชิก 

ส่งเสริมบรรยากาศเป็นมิตร และบรรยากาศของการมีส่วนร่วม  
3.7.3 เป็นแหล่งประโยชน์ในการจดัสถานท่ี อุปกรณ์ทางการแพทย ์เป็นตน้ 
3.7.4 เป็นผูน้ ากลุ่มในระยะแรก และเตรียมตวัสมาชิกผูท่ี้จะเป็นผูน้ ากลุ่มคน

ต่อไป 
3.7.5 ไม่เป็นผูต้ดัสินใจใหส้มาชิกคนใดคนหน่ึง หรือกลุ่ม 
3.7.6 กระตุน้และสนบัสนุนใหส้มาชิกเขา้ร่วมกลุ่ม 
3.7.7 เป็นสมาชิกกลุ่ม เป็นผูแ้สวงหาความรู้ หรือแหล่งความรู้ใหก้บักลุ่ม 
3.7.8 ติดตามประเมินผลการปรับตวั และความสามารถในการดูแลตนเองของ

สมาชิก 
  

3.8   ลกัษณะเฉพาะของกลุ่มช่วยเหลอืตนเอง  
 
   รูปแบบของกลุ่มช่วยเหลือตนเอง ช่วยให้สมาชิกกลุ่มไดรั้บการยอมรับ การเขา้ใจ 
โดยการช่วยเหลือจากระบบค ้ าจุนภายในกลุ่ม แตกต่างจากกลุ่มอ่ืนๆ เช่น การให้ค  าปรึกษากลุ่ม 
(group courseling) กลุ่มจิตบ าบดั (psychotherapy) เป็นตน้ ซ่ึงลกัษณะเฉพาะของกลุ่มช่วยเหลือ
ตนเองจะมีลกัษณะเด่นชดั (ธิดารัตน์, 2543) ดงัน้ี  

3.8.1 มีการให้การสนับสนุนและให้ความรู้โดยกลุ่มสมาชิก (distinguished by 
their supportive and education aims)  

3.8.2 เนน้ไปท่ีเหตุการณ์ท่ีท าให้ชีวิตยุง่ยากเพียงอยา่งเดียว (focus on a single life 
disrupting event)    

3.8.3 จุดประสงค์เบ้ืองต้น คือ การสนับสนุนให้บุคคลเกิดการเปล่ียนแปลง 
(primary purpose of supporting personal change) 

3.8.4 เป็นกลุ่มนิรนามและมีความเป็นส่วนตวั (anonymous and confidential 
nature) 

3.8.5 สมาชิกเขา้ร่วมกลุ่มดว้ยความสมคัรใจ (voluntary membership) 
3.8.6 ผูน้ ากลุ่มมาจากผูป่้วยดว้ยกนัเอง (member leadership) 
3.8.7 ไม่มีการแสวงหาก าไรหรือผลประโยชน์ใดๆ จากการเขา้กลุ่ม (absence of 

profit orientation)  
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 3.9 ผลของการใช้กลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้ป่วยเด็กวัยรุ่น
โรคมะเร็ง 
 
   จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในประเทศ และต่างประเทศ ยงัไม่พบ
ขอ้มูลเก่ียวกบัการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองในเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็ง แต่จะมีงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

 จากการศึกษาของคุมาเคช และคณะ (Kumakech et al., 2009) ไดศึ้กษาผลของ
โปรแกรมกลุ่มเพื่อนช่วยเหลือสนับสนุนต่อภาวะสุขภาพจิตในเด็กก าพร้าท่ีมีบิดามารดาเสียชีวิต
ดว้ยโรคเอดส์ โดยท าการศึกษาในเด็กอายุ 10 – 15 ปี และท าการติดตามประเมินดา้นจิตใจของเด็ก 
ซ่ึงการศึกษาในคร้ังน้ีมีลักษณะเป็นรูปแบบของกลุ่มเพื่อนช่วยเหลือสนับสนุนจากผู ้ท่ี มี
ประสบการณ์ในลกัษณะคลา้ยคลึงกนั และมีการจดักิจกรรม คือ ให้สมาชิกกลุ่มน าเสนอหัวขอ้ท่ี
เป็นปัญหาของตนเองในลกัษณะของรูปภาพ บทบาทสมมติ บทกวี หรือลกัษณะเกมส์ จากนั้น
แลกเปล่ียนประสบการณ์จากผูท่ี้มีปัญหาใกลเ้คียงกนั และท าการประเมินผลทุกๆ 10 สัปดาห์ ผล
การศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มทดลองภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มเพื่อนช่วยเหลือสนบัสนุนมี
คะแนนระดบัความวิตกกงัวลลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) และยงั
พบวา่มีคะแนนระดบัภาวะซึมเศร้า และอารมณ์โกรธลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .001) 

 ส่วนผลการศึกษาโดยการใช้กลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อดา้นจิตใจในวยัผูใ้หญ่ เช่น             
ประดิษฐา (2538) พบวา่ มารดาผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีเขา้ร่วมการสนบัสนุนภายในกลุ่ม
มีความวติกกงัวลนอ้ยกวา่มารดาท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมการสนบัสนุนภายในกลุ่มอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ            
(p < .05) นภสัวรรณ (2545) ไดท้  าการศึกษาผลของการใชก้ลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อความเครียดของ
การเป็นมารดาในมารดาท่ีบุตรเจ็บป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย พบว่า มารดาในกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วม
กิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองมีค่าคะแนนเฉล่ียความเครียดของการเป็นมารดาท่ีบุตรเจ็บป่วยดว้ย
โรคธาลสัซีเมีย เม่ือเปรียบเทียบกบัมารดาท่ีบุตรเจ็บป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียในกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ
บริการสุขภาพตามวิธีปกติมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .000) และยงัพบว่า 
ค่าเฉล่ียผลต่างของคะแนนความเครียดของการเป็นมารดากลุ่มทดลองในระยะก่อนและหลงัการ
ทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .000) และบุศกร (2549) ไดศึ้กษาการเขา้ร่วมกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองต่อระดบัความเครียดของญาติผูดู้แลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ญาติ
ผูดู้แลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ภายหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีมีค่าคะแนนเฉล่ียความเครียด
ต ่ากวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) คะแนนเฉล่ียความเครียดหลงัการทดลอง
เสร็จส้ิน 4 สัปดาห์ต ่ากว่าก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ผลการศึกษาต่างๆ 
เหล่าน้ี ท าใหเ้ห็นไดว้า่ การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองจะท าให้เกิดการแลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกนั
และกนั ช่วยกนัแกปั้ญหา เกิดการยอมรับ เขา้ใจ สมาชิกสามารถพูดถึงปัญหานั้นๆ อยา่งเปิดเผยกบั
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สมาชิกคนอ่ืนๆ ท่ีมีปัญหาคลา้ยๆ กนัในบรรยากาศท่ีไม่เป็นอคติ ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงไป
ในทิศทางท่ีดี 

นอกจากน้ียงัมีงานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง
โดยรวม เช่น การศึกษาวิจยั ของเกศรา และณีระวรรณ (2553) เก่ียวกบัผลของการส่งเสริมการดูแล
ตนเองต่อคุณภาพชีวิตเด็กวยัเรียนโรคมะเร็ง ซ่ึงมีการประเมิน 3 ระยะ คือ ระยะ 1 – 3 เดือน ระยะ   
4 – 6 เดือน และระยะ 7 – 12 เดือน หลงัการวินิจฉยัโรค ซ่ึงพบวา่ เด็กวยัเรียนโรคมะเร็งมีคุณภาพ
ชีวติท่ีดีข้ึน แต่เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ระดบัคุณภาพชีวติดา้นจิตใจอยูใ่นระดบัปานกลางทั้ง    
3 ระยะ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากงานวิจยัท่ีไม่ไดจ้ดักระท าเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจโดยตรง 
และรัซเซล และคณะ (Russell et al., 2011) ศึกษาผลของการฝึกโยคะบ าบดัต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูป้กครองและเด็กท่ีเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลด้วยโรคมะเร็ง ท าการศึกษาในผูป่้วยเด็ก
โรคมะเร็งท่ีมีอายุระหว่าง 6 – 19 ปี โดยการเขา้ร่วมโปรแกรมโยคะ บ าบดัติดต่อกนั 5 สัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 2 คร้ัง ผลการศึกษาพบวา่การฝึกโยคะบ าบดั ส่งผลต่อการรับรู้ของเด็กเก่ียวกบัคุณภาพ
ชีวติดา้นร่างกายเท่านั้น ส่วนคุณภาพชีวติในดา้นอ่ืนๆ พบวา่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

ส่วนงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัการสร้างนวตักรรมต่างๆ เพื่อลดอาการทางดา้นจิตใจ เช่น 
ความกลัว วิตกกังวล ซึมเศร้า หรือเพื่อส่งเสริมการปรับตัวและส่งเสริมคุณภาพชีวิต ได้แก่ 
นวตักรรมการพยาบาลในการลดความกลวัของผูป่้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีเร่ิมไดรั้บเคมีบ าบดั 
โดยวรภทัรและคณะ (2550) โดยใชเ้คร่ืองมือในการทดลอง คือ ภาพเคล่ือนไหว 3 มิติเหมือนจริง 
(animation) แบบประเมินความกลวัดว้ยตนเอง แบบสังเกตพฤติกรรมความกลวั ผลการวิจยั พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความกลวัการไดรั้บยาเคมีบ าบดัแตกต่างกบักลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p = .01) และกนิษฐา (2554) ได้สร้างนวตักรรมทางการพยาบาลในการส่งเสริมการ
ปรับตวัของเด็กป่วยวยัเรียนท่ีเร่ิมรับรู้การเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา
ประกอบดว้ย ภาพเคล่ือนไหว 3 มิติเหมือนจริง (animation) เร่ือง “เม่ือหนูนิดนอนโรงพยาบาล” 
คู่มือการปฏิบติัตวัและแบบประเมินการปรับตวั ผลการวจิยั พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนการปรับตวั
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = .01) นอกจากน้ีวิลเล่ียม, จอยซ, และเอวา 
(William, Joyce, & Eva, 2011) ศึกษาการเล่นบ าบดัโดยใชเ้กมส์คอมพิวเตอร์เสมือนจริงในการลด
ความวิตกกงัวลและลดอาการซึมเศร้าในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง ซ่ึงกลุ่มทดลองจะไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ ร่วมกบัการเล่นบ าบดัโดยการใช้เกมคอมพิวเตอร์เสมือนจริง 30 นาที (5 วนั/สัปดาห์) 
เกมส์จะมีลกัษณะเหมือนกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีผูป่้วยอาศยัอยู่ บริบทต่างๆท่ีจะพบ ผลการศึกษาพบว่า
ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งมีอาการซึมเศร้าลดลง แต่ระดบัความวิตกกงัวลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่แตกต่างกนั  
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สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้ พบวา่ ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งมีคุณภาพชีวิตดา้น
จิตใจต ่าท่ีสุด ผูป่้วยเด็กจะกลวัเก่ียวกบัการกลบัมาเป็นซ ้ าของโรค (Zebrack &  Chesler, 2002) กลวั
การรักษาท่ีท าให้ปวด หงุดหงิดง่าย กลวัโรคท่ีเป็นอยู่ กงัวลว่าโรคน้ีจะรักษาไม่หาย (บุษกร และ
คณะ, 2551) และยงัพบอีกว่าขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลผูป่้วยเด็กมีระดบัความวิตกกงัวล
สูงมาก (Li et al., 2010) ผลการศึกษาท าให้เห็นไดว้า่ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งจะเกิดผลกระทบทางดา้น
จิตใจเป็นอยา่งมาก จึงไดมี้ผูห้าแนวทางต่างๆ เพื่อช่วยเหลือผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง ให้สามารถด าเนิน
ชีวิตอยู่ไดอ้ย่างมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เช่น รัซเซล และคณะ (Russell et al., 2011) 
ท าการศึกษาเก่ียวกบัผลของการฝึกโยคะบ าบดัต่อคุณภาพชีวิตของผูป้กครองและเด็กท่ีเขา้รับการ
รักษาตวัในโรงพยาบาลดว้ยโรคมะเร็ง ผลการศึกษาพบวา่การฝึกโยคะบ าบดั ส่งผลต่อการรับรู้ของ
เด็กเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตดา้นร่างกายเท่านั้น ส่วนคุณภาพชีวิตในดา้นอ่ืนๆ พบวา่ไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิติ การศึกษาเก่ียวกบัผลของการส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพ
ชีวิตเด็กวยัเรียนโรคมะเร็ง ของเกศราและณีระวรรณ (2553) พบว่า เด็กวยัเรียนโรคมะเร็งมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน แต่เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ ระดบัคุณภาพ
ชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง และนวตักรรมการพยาบาลในการลดความกลวัของผูป่้วย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีเร่ิมได้รับเคมีบ าบดั โดยวรภทัร และคณะ (2550) พบว่า ภายหลงัการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความกลวัการไดรั้บยาเคมีบ าบดัแตกต่างกบักลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p =  .01) ซ่ึงสามารถลดความกลวัไดเ้ฉพาะช่วงท่ีเร่ิมไดรั้บยาเคมีบ าบดัเท่านั้น
ไม่มีการระบุการดูแลเพื่อลดความกลัวในด้านต่างๆ อย่างต่อเน่ือง ส่วนวิลเล่ียม และคณะ      
(William et al., 2011) ศึกษาการเล่นบ าบดัโดยใชเ้กมส์คอมพิวเตอร์เสมือนจริงในการลดความวิตก
กงัวลและลดอาการซึมเศร้าในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งมีอาการ
ซึมเศร้าลดลง  
  จะเห็นไดว้า่ ยงัไม่มีการศึกษาใดท่ีมีการส่งเสริมหรือพฒันาคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ
ไดอ้ยา่งแทจ้ริง ดงันั้นจึงตอ้งมีการพฒันาวิธีการเพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งมีคุณภาพชีวิตท่ี
ดีในทุกๆ ดา้น โดยวิธีการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง เน่ืองจากเป็นรูปแบบการสนบัสนุนทางสังคม
อย่างหน่ึง โดยเป็นการแสดงความช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัระหว่างบุคคลท่ีมีประสบการณ์และมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกนั ทั้งกลุ่มคนท่ีมีปัญหาทางสุขภาพ และในบุคคลท่ีเป็นผูดู้แล ท าให้สามารถลด
ภาวะเครียดต่อปัญหาท่ีมี เผชิญปัญหาต่างๆ ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมได ้รวมถึงอาจ
เป็นวิธีการอย่างหน่ึงท่ีจะท าให้ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งมีความรู้ความเข้าใจเพิ่มมากข้ึนจาก
ประสบการณ์ของผูอ่ื้นท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั มีความรู้สึกผ่อนคลาย ลดความวิตกกงัวล ภาวะ
ซึมเศร้า และอารมณ์โกรธได ้และสามารถส่งเสริมให้เผชิญกบัส่ิงท่ีก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงต่างๆ 
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ได้ เ น่ืองจากเด็กวยัน้ีมีพัฒนาการในการเปล่ียนแปลงทางระบบความคิดท่ีมีเพิ่มมากข้ึน มี
ความสามารถท่ีจะใช้ค  าพูดท่ีเป็นนามธรรมสูง มีความคิดสร้างสรรค์ มีความสามารถสูง สามารถ
พิจารณาตดัสินใจดว้ยตนเอง ดงันั้นจึงคาดวา่การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองน่าจะมีความเหมาะสมใน
การส่งเสริมคุณภาพชีวติดา้นจิตใจใหดี้ข้ึนได ้  
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บทที ่3 

วธิีด ำเนินกำรวจิัย 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่มวดั
ก่อนและหลงัการทดลอง (two groups, pre – post test control group design) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาผลของการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อคุณภาพชีวติดา้นจิตใจของผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็ง 

 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

1. ประชากร  
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น

โรคมะเร็ง 
2. ประชากรเป้าหมาย  
 ประชากรเป้าหมายท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นท่ีได้รับการ

วนิิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็ง เขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ. สงขลา    
3. กลุ่มตวัอยา่ง 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นเพศชายและเพศหญิง อายรุะหวา่ง 11 – 17 ปี ท่ี

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่       
จ. สงขลา โดยมีคุณสมบติั ดงัน้ี 

3.1 ไม่มีประวติัผดิปกติดา้นจิต อารมณ์  
3.2 ไม่มีอาการเจบ็ป่วยรุนแรง เช่น ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บ

การรักษาหรือผา่ตดัรีบด่วน  
3.3 เคยไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั อยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์  
3.4 สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง 
3.5 มีความสามารถในการพูด อ่านออก เขียนภาษาไทยได้ และได้ยิน

ตามปกติ 
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ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
   
  การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัคร้ังน้ี ท าโดยการหาขนาดอิทธิพล 
จากงานวจิยัท่ีใกลเ้คียงท่ีสุด คือ ผลของโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือสนบัสนุนต่อภาวะสุขภาพจิตท่ีดีใน
เด็กก าพร้าท่ีมีบิดามารดาเสียชีวิตดว้ยโรคเอดส์ โดย คุมาเคช และคณะ (Kumakech et al., 2009) 
งานวิจยัดงักล่าวท าการศึกษาในเด็กอายุ 10 – 15 ปี และท าการติดตามประเมินด้านจิตใจ ซ่ึง
ประกอบดว้ย ความวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า ความผิดท่ีรุนแรง ความอบัอาย และความโกรธ ซ่ึงมี
ความใกลเ้คียงกบัการศึกษาของผูว้จิยั ท่ีมีการประเมินความวติกกงัวลและอาการซึมเศร้า ท่ีเป็นส่วน
หน่ึงของคุณภาพชีวิตด้านจิตใจท่ีผูว้ิจยัได้ให้นิยามไวใ้นเบ้ืองต้น จึงได้มีการค านวณหาขนาด
อิทธิพล ในโปรแกรม Statistics Calculators version 3.0 (Soper, 2006) โดยเลือกผลค่าเฉล่ียและ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของอาการซึมเศร้า ผลการค านวณหาขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากบั 0.45 
(รายละเอียดตามภาคผนวก ข) จากนั้นน าไปแทนค่าค านวณในโปรแกรม Statistics Calculators 
version 3.0 (Soper, 2006) อีกคร้ังโดยการก าหนด ค่าอ านาจในการทดสอบ .80 ค่าความเช่ือมัน่ .05 
ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 62 รายต่อกลุ่ม (รายละเอียดตามภาคผนวก ข) รวมขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมด 124 ราย แต่เน่ืองจากขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ีค านวณได้ค่อนขา้งใหญ่ ผูว้ิจยัจึงได้ท าการ
วิเคราะห์ผลความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 25 ราย พบวา่ มีความแตกต่างกนั และเม่ือค านวณหาค่าขนาดอิทธิพล 
(effect size) โดยใชโ้ปรแกรม Statistics Calculators version 3.0 (Soper, 2006) เม่ือแทนค่าเฉล่ียและ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแต่ละกลุ่มไดค้่าขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากบั 2.79 (รายละเอียด
ตามภาคผนวก ข) และเม่ือแทนค่าอ านาจการทดสอบ .80 ค่าความเช่ือมัน่ .05 จะไดก้ลุ่มตวัอยา่ง
กลุ่มละ 3 ราย (รายละเอียดตามภาคผนวก ข) ผูว้จิยัจึงไดย้ติุการเก็บขอ้มูล  
 
กำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำง 
 
  การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างใชว้ิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  
ท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด หลงัจากนั้นสอบถามกลุ่มตวัอยา่งถึงความสมคัรใจในการเขา้ร่วมวิจยั 
ตามใบพิทกัษสิ์ทธ์ิการเขา้ร่วมวจิยั (ภาคผนวก ค) ผูว้ิจยัไดท้  าการเก็บขอ้มูลคร้ังแรกในกลุ่มควบคุม
ก่อน แล้ว จึงท าการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกันการปนเป้ือนของการทดลอง 
(contamination) ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จากการท่ีทั้ง 2 กลุ่มไดมี้การพบปะพูดคุย
แลกเปล่ียนประสบการณ์ ความรู้และความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน ซ่ึงปัจจัยดังกล่าวอาจท าให้
ผลการวจิยัเกิดความคลาดเคล่ือนได ้โดยกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติซ่ึงไม่ได้
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รับการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง ส่วนกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติและไดรั้บ
การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง  

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ยเคร่ืองมือ 2 ชุด คือ 
1. คู่มือการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง เป็นคู่มือท่ีใช้ประกอบการท ากลุ่ม

ช่วยเหลือตนเอง ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ศึกษาต ารา และวารสารต่างๆ ท่ี    
เก่ียวขอ้ง ประกอบด้วย หลักการและรายละ เอียดของการท ากลุ่มช่วยเหลือตนองในแต่ละคร้ัง 
(ภาคผนวก ง) โดยคร้ังแรกผูว้ิจยัจะช้ีแจงวตัถุประสงค ์และประเมินคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจก่อนเขา้
ร่วมกิจกรรม และเป็นผูน้ ากลุ่ม รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งเป็นผูน้ ากลุ่มตาม
ความสมคัรใจ ผูว้ิจยัเป็นผูส้นบัสนุนและเป็นแหล่งความรู้ทางวิชาการ ในแต่ละคร้ังให้ผูป่้วยเด็ก
วยัรุ่นโรคมะเร็งเล่าประสบการณ์ ความรู้สึก และร่วมอภิปราย พร้อมทั้งร่วมกนัแกไ้ขปัญหา และใน
คร้ังสุดทา้ยจะเป็นการประเมินคุณภาพชีวิตด้านจิตใจหลังเขา้ร่วมกิจกรรม ส าหรับการท ากลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองมีทั้งหมด 4 คร้ัง คือ คร้ังท่ี 1 การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองเร่ือง “ความกลวัและความ
ปวดท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง” คร้ังท่ี 2 การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองเร่ือง “ภาวะซึมเศร้าท่ี
เกิดข้ึนในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง” คร้ังท่ี 3 การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองเร่ือง “ความทุกขท์รมานและ
การเปล่ียนแปลงของภาพลกัษณ์ท่ีเกิดในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง” และ คร้ังท่ี 4 การท ากลุ่มช่วยเหลือ
ตนเองเร่ือง “ความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง” ระยะเวลาในการท ากลุ่มแต่ละคร้ัง 
ใชเ้วลา 30 - 45 นาที หรือตามความเหมาะสม ซ่ึงความถ่ีและระยะเวลาข้ึนอยูก่บัเป้าหมายและความ
พร้อมของกลุ่ม สมาชิกกลุ่มจ านวน 5 - 10 ราย ซ่ึงจะเป็นการเพิ่มโอกาสให้สมาชิกมีความสัมพนัธ์
อยา่งใกลชิ้ด เป็นกลุ่มเดิมตลอดทั้ง 4 คร้ัง   

2. แบบสอบถามท่ีใชเ้ก็บขอ้มูล (ภาคผนวก จ) ประกอบดว้ย 
2.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ ศาสนา 

ระดบัการศึกษา ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง ผู ้เล้ียงดู สถานภาพในครอบครัว ประวติัการ
เจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งในครอบครัว สัมพนัธภาพในครอบครัว สัมพนัธภาพกบัเพื่อนและ/หรือครู 
การวนิิจฉยัโรค ซ่ึงเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน 

2.2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ผู ้วิจ ัยดัดแปลงจาก
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งตามการรับรู้ของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งสร้างโดย 
บุษกรและคณะ (2551) โดยเลือกขอ้ค าถามท่ีสอดคลอ้งกบัคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ จ านวน 8 ขอ้และ
ผูว้ิจยัสร้างเพิ่มเติมจ านวน 22 ขอ้ จากการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงให้เลือกตอบท่ีตรงกบัความรู้สึก/
ขอ้คิดเห็นของผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งมากท่ีสุด  
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   แบบสอบถามส่วนน้ีมีทั้งขอ้ความท่ีมีความหมายทางบวก 18 ขอ้ 
ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 18, 19, 20, 22, 24, 26, 27, 28, 29, 30 และขอ้ความท่ีมีความหมาย
ทางลบ 12 ขอ้ ไดแ้ก่ 2, 3, 5, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 21, 23, 25 ลกัษณะของค าตอบเป็น มาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบัคะแนน คือ มากท่ีสุดให้ค่าคะแนนเท่ากบั 5 จนถึงนอ้ยท่ีสุด ให้
ค่าคะแนนเท่ากบั 1 ดงัน้ี  
 

มากท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้น ตรงกบัความรู้สึก/ความคิดเห็นของฉัน
มากท่ีสุด 

มาก หมายถึง ขอ้ความนั้น ตรงกบัความรู้สึก/ความคิดเห็นของฉัน
มาก 

ปานกลาง หมายถึง ขอ้ความนั้น ตรงกบัความรู้สึก/ความคิดเห็นของฉัน
ปานกลาง 

นอ้ย หมายถึง ขอ้ความนั้น ตรงกบัความรู้สึก/ความคิดเห็นของฉัน
นอ้ย 

นอ้ยท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้น ตรงกบัความรู้สึก/ความคิดเห็นของฉัน
นอ้ยท่ีสุด 

   

 เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 

 ทางบวก  ทางลบ 
มากท่ีสุด 5 คะแนน  1 คะแนน 
มาก 4 คะแนน  2 คะแนน 
ปานกลาง 3 คะแนน  3 คะแนน  
นอ้ย 2 คะแนน  4 คะแนน 
นอ้ยท่ีสุด  1 คะแนน  5 คะแนน 
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 ก าหนดให้แบ่งระดบัคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจโดยใชเ้กณฑ์การแปลผลคะแนน ดว้ย
วิธีการน าค่าคะแนนสูงสุดลบดว้ยค่าคะแนนต ่าสุด หารจ านวนระดบัคุณภาพชีวิต (ชูศรี, 2541) จะ
ไดร้ะดบัคะแนน 3 ระดบั ดงัน้ี  

 

คะแนน 1.00 – 2.33 หมายถึง ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งมีระดบัคุณภาพ
ชีวติดา้นจิตใจในระดบัต ่า 

คะแนน 2.34 – 3.67 หมายถึง ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งมีระดบัคุณภาพ
ชีวติดา้นจิตใจในระดบัปานกลาง 

คะแนน 3.68 – 5.00 หมายถึง ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งมีระดบัคุณภาพ
ชีวติดา้นจิตใจในระดบัสูง 

 ก าหนดการแปลผลคะแนนรวมทั้งหมดของคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ใช้เกณฑ์การ
แปลผลคะแนน ด้วยวิธีการน าค่าคะแนนสูงสุดลบด้วยค่าคะแนนต ่าสุด หารจ านวนระดับของ
คุณภาพชีวติดา้นจิตใจ (ชูศรี, 2541) จะไดร้ะดบัคะแนน 3 ระดบั ดงัน้ี  

 

คะแนนรวม 30 – 69 หมายถึง ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งมีระดบัคุณภาพ
ชีวติดา้นจิตใจในระดบัต ่า 

คะแนนรวม 70 – 109 หมายถึง ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งมีระดบัคุณภาพ
ชีวติดา้นจิตใจในระดบัปานกลาง 

คะแนนรวม 110 – 150 หมายถึง ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งมีระดบัคุณภาพ
ชีวติดา้นจิตใจในระดบัสูง 

 
กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
 
 กำรตรวจสอบควำมตรงของเคร่ืองมือ (validity)  
 
  คู่มือการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง รวมทั้งแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ ไดท้  าการตรวจสอบโดยผ่านผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน ซ่ึง
ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง จ านวน 1 ท่าน 
พยาบาลวิชาชีพผูมี้ประสบการณ์และมีความเช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง จ านวน         
1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลดา้นการพยาบาลจิตเวช จ านวน 1 ท่าน เป็นผูพ้ิจารณาตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาและความชดัเจนของการใชภ้าษาเพื่อให้เหมาะสมกบัพฒันาการของผูป่้วยเด็กวยัรุ่น
โรคมะเร็ง ผลการตรวจสอบความตรงของคู่มือการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง พบวา่ การระบุเวลาใน
การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองแต่ละคร้ังยงัไม่ชัดเจน ซ่ึงผูว้ิจยัได้ตรวจสอบและระบุเวลาในการท า
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กลุ่ม คือ 30 – 45 นาที รวมถึงการเขียนหวัขอ้ช้ีแจงกิจกรรมต่างๆ ไม่มีความชดัเจน ผูว้ิจยัจึงปรับแก้
โดยการเพิ่มระบุหัวข้อการจดบนัทึกและวาดภาพในการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองในแต่ละคร้ัง 
หลังจากนั้นผูว้ิจยัได้น าคู่มือการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองไปทดลองใช้กับกลุ่มผูป่้วยเด็กวยัรุ่น
โรคมะเร็งท่ีมีคุณสมบติัเช่นเดียวกนักบักลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษา จ านวน 3 ราย โดยใชร้ะยะเวลา 
4 วนั เพื่อพิจารณาความชดัเจนของการใช้ภาษาให้เหมาะสมกบัพฒันาการของผูป่้วยเด็กวยัรุ่น
โรคมะเร็ง แล้วน ามาปรับปรุง ในการทดลองใช้ผูว้ิจยัได้มีการปรับเปล่ียนล าดบัของหัวขอ้และ
ระยะเวลาในการท ากลุ่มโดยข้ึนอยูก่บัความตอ้งการของสมาชิกกลุ่ม  
 
  กำรตรวจสอบควำมเทีย่งของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 
  แบบสอบถามคุณภาพชีวติดา้นจิตใจ  
    ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามคุณภาพชีวิต
ดา้นจิตใจไปทดลองใช้ (try out) กบักลุ่มผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งท่ีมีคุณสมบติัเช่นเดียวกนักบั
กลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษา จ านวน 20 ราย เพื่อท าการตรวจสอบการใชภ้าษาท่ีเหมาะสมกบัวยัของ
ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็ง และหาค่าความเท่ียงของแบบสอบถามคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ โดยการใช้
สูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค เท่ากบั .86 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได้ เน่ืองจากค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค
ส าหรับเคร่ืองมือท่ีมีการดัดแปลงท่ียอมรับได้ต้องเท่ากับหรือมากกว่า .70 ข้ึนไป (Polit &         
Beck, 2012) 
  
วธีิกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
  การวจิยัคร้ังน้ีมีการด าเนินการเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี 
 
 ขั้นเตรียมกำร 
 

1. ภายหลังโครงการวิจัยได้ผ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของคณะ
พยาบาลศาสตร์แลว้ ผูว้จิยัไดท้  าหนงัสือผา่นคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ เพื่อ
อนุมติัต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ. สงขลา ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

2. ช้ีแจงวตัถุประสงค์ วิธีการด าเนินการวิจยั รายละเอียดเก่ียวกบัคุณสมบติัของ
กลุ่มตวัอย่าง และการรวบรวมขอ้มูลการวิจยั เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก
พยาบาลประจ าหอผูป่้วย 
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3. คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามขั้นตอนท่ีกล่าวมาขา้งตน้  
4. ขออนุญาตกลุ่มตวัอยา่งในการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามใบพิทกัษสิ์ทธ์ิ

การเขา้ร่วมวจิยั 
 

 ขั้นด ำเนินกำร 
 

1. กลุ่มควบคุม ด าเนินการดงัน้ี 
    กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการพยาบาลปกติจากพยาบาลประจ าหอผูป่้วยเด็ก 2 ซ่ึง

ไดแ้ก่ การใหค้วามรู้และการปฏิบติัตวัทัว่ๆ ไป ตลอดจนค าแนะน าเก่ียวกบัระเบียบการต่างๆ ในการ
เข้ารับการรักษาตัวในหอผู ้ป่วย และการให้การพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยทั่วๆ ไป ช้ีแจง
วตัถุประสงค์ในการเขา้ร่วมวิจยั และให้ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิต
ดา้นจิตใจ (pre - test) และนดัอีก 4 วนั เพื่อท าแบบสอบถามคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ (post - test) ซ่ึง
เป็นแบบสอบถามชุดเดิมอีกคร้ัง 

2. กลุ่มทดลอง ด าเนินการดงัน้ี 
  คร้ังท่ี 1 (วนัท่ี 1 ใชเ้วลาทั้งส้ิน 30 – 45 นาที )  

- เข้าร่วมกับสมาชิกกลุ่ม จากนั้นแนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค ์
ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั ระยะเวลาท่ีเข้าร่วมการวิจยั และอธิบายวตัถุประสงค์เพื่อขอความ
ร่วมมือในการวจิยั ระยะเวลา 5 นาที 

- ประเมินความพร้อมด้านร่างกาย เช่น สัญญาณชีพอยู่ในระดบัปกติ 
สามารถลุกเดิน ช่วยเหลือตวัเองและปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง และประเมินความพร้อม
ดา้นจิตใจ จากการสังเกตสีหนา้ ท่าทาง และจากการพูดคุยสอบถามความพร้อมของผูป่้วยเด็กวยัรุ่น
โรคมะเร็งในการเขา้ร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง ระยะเวลา 5 นาที     

- รวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลสุขภาพปัจจุบนั ตอบแบบสอบถาม
คุณภาพชีวติดา้นจิตใจ (pre - test) ระยะเวลา 5 นาที  

- เขา้ร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองคร้ังท่ี 1 ซ่ึงเร่ืองท่ีน ามาพูดคุยจะ
ครอบคลุมในหวัขอ้ “ความกลวัและความปวดท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง” โดยมีผูว้ิจยัเป็นผูน้ า
กลุ่ม หากสมาชิกกลุ่มไม่มีการพดูคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ ผูว้จิยัช่วยเหลือใหเ้กิดการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ไดโ้ดยเปิดโอกาสให้สมาชิกไดจ้ดบนัทึก หรือวาดภาพ จากนั้นจึงน าผลงานดงักล่าว
มาเป็นแนวทางในการพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ เพื่อหาแนวทางแก้ไขร่วมกนั ระยะเวลา      
20 – 25 นาที 

- ช้ีแจง ร่วมกนันดัหมายเวลาเพื่อเขา้ร่วมกิจกรรมในวนัถดัไป ระยะเวลา 
5 นาที  
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  คร้ังท่ี 2 (วนัท่ี 2 ใชเ้วลาทั้งส้ิน 30 – 45 นาที) 
- ประเมินความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจของผู ้ป่วยเด็กว ัย รุ่น

โรคมะเร็งในการเขา้ร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง ดงัรายละเอียดท่ีกล่าวมาแลว้ในคร้ังท่ี 1   
- เขา้ร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองคร้ังท่ี 2 ซ่ึงเร่ืองท่ีน ามาพูดคุย

ครอบคลุมในหัวขอ้ “ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง” โดยเปิดโอกาสให้ผูป่้วยเด็ก
วยัรุ่นโรคมะเร็งเป็นผูน้ ากลุ่มตามความสมคัรใจ ส่วนผูว้ิจยัเป็นผูส้นบัสนุนและเป็นแหล่งความรู้
ทางวิชาการ หากสมาชิกกลุ่มไม่มีการพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ ผูว้ิจยัช่วยเหลือให้เกิดการ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ได้โดยเปิดโอกาสให้สมาชิกได้จดบนัทึก หรือวาดภาพ จากนั้นจึงน า
ผลงานดงักล่าวมาเป็นแนวทางในการพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ เพื่อท่ีจะไดห้าแนวทางแกไ้ข
ร่วมกนั ระยะเวลา 20 – 30 นาที 

- ช้ีแจง ร่วมกนันดัหมายเวลาเพื่อเขา้ร่วมกิจกรรมในวนัถดัไป ระยะเวลา 
5 นาที  

   คร้ังท่ี 3 (วนัท่ี 3 ใชเ้วลาทั้งส้ิน 30 – 45 นาที) 
- ประเมินความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจของผู ้ป่วยเด็กว ัย รุ่น

โรคมะเร็งในการเขา้ร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง ดงัรายละเอียดท่ีกล่าวมาแลว้ในคร้ังท่ี 1   
- เขา้ร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองคร้ังท่ี 3 ซ่ึงเร่ืองท่ีน ามาพูดคุย

ครอบคลุมในหัวขอ้ “ความทุกข์ทรมานและการเปล่ียนแปลงของภาพลกัษณ์ท่ีเกิดในผูป่้วยเด็ก
โรคมะเร็ง” โดยเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งเป็นผูน้ ากลุ่มตามความสมคัรใจ ส่วนผูว้ิจยั
เป็นผูส้นับสนุนและเป็นแหล่งความรู้ทางวิชาการ หากสมาชิกกลุ่มไม่มีการพูดคุยแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ ผูว้ิจยัช่วยเหลือให้เกิดการแลกเปล่ียนประสบการณ์ไดโ้ดยเปิดโอกาสให้สมาชิกได้
จดบนัทึก หรือวาดภาพ จากนั้นจึงน าผลงานดังกล่าวมาเป็นแนวทางในการพูดคุยแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ เพื่อท่ีจะไดห้าแนวทางแกไ้ขร่วมกนั ระยะเวลา 20 – 30 นาที 

- ช้ีแจง ร่วมกนันดัหมายเวลาเพื่อเขา้ร่วมกิจกรรมในวนัถดัไป ระยะเวลา 
5 นาที 

  คร้ังท่ี 4 (วนัท่ี 4 ใชเ้วลาทั้งส้ิน 30 – 45 นาที) 
- ประเมินความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจของผู ้ป่วยเด็กว ัย รุ่น

โรคมะเร็งในการเขา้ร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง ดงัรายละเอียดท่ีกล่าวมาแลว้ในคร้ังท่ี 1   
- เขา้ร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองคร้ังท่ี 4 ซ่ึงเร่ืองท่ีน ามาพูดคุย

ครอบคลุมในหวัขอ้ “ความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง” โดยเปิดโอกาสให้ผูป่้วยเด็ก
วยัรุ่นโรคมะเร็งเป็นผูน้ ากลุ่มตามความสมคัรใจ ส่วนผูว้ิจยัเป็นผูส้นบัสนุนและเป็นแหล่งความรู้
ทางวิชาการ หากสมาชิกกลุ่มไม่มีการพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ ผูว้ิจยัช่วยเหลือให้เกิดการ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ได้โดยเปิดโอกาสให้สมาชิกได้จดบนัทึก หรือวาดภาพ จากนั้นจึงน า
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ผลงานดงักล่าวมาเป็นแนวทางในการพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ เพื่อท่ีจะไดห้าแนวทางแกไ้ข
ร่วมกนั ระยะเวลา 20 – 30 นาที 

- ช้ีแจง ร่วมกนันดัหมายเวลาเพื่อเขา้ร่วมกิจกรรมในวนัถดัไป ระยะเวลา 
5 นาที 

 ผูป่้วยเด็กตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ (post-test) หลงัเขา้
ร่วมกิจกรรม ระยะเวลา 5 นาที 
  ส าหรับการเรียงล าดบัหวัขอ้ในการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง อาจสลบัปรับเปล่ียน
ไดข้ึ้นอยูก่บัความตอ้งการของสมาชิกกลุ่ม 

แผนการด าเนินการทดลองและเก็บขอ้มูล ดงัแสดงในภาพ 2 
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ภาพ 2.  แผนการด าเนินการทดลองและเก็บขอ้มูล 
หมายเหตุ * การเรียงล าดบัหวัขอ้ในการท ากลุ่ม อาจสลบัปรับเปล่ียนได ้ข้ึนอยูก่บัความตอ้งการของ
สมาชิกกลุ่ม 
 
 

ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็ง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

- ช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละ Pre - test  
- ท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองคร้ังท่ี 1 ครอบคลุมในหวัขอ้ 
“ความกลัวและความปวดท่ี เ กิด ข้ึนในผู ้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็ง”* 
- นดัหมายเวลาเพื่อพบในวนัถดัไป 
 
- ท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองคร้ังท่ี 2 ครอบคลุมในหวัขอ้ 
“ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง”* 
- นดัหมายเวลาเพื่อเขา้ร่วมกิจกรรมในวนัถดัไป  
 

- ท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองคร้ังท่ี 3 ครอบคลุมในหวัขอ้ 
“ความทุกข์ทรมานและการเปล่ียนแปลงของภาพ 
ลกัษณ์ท่ีเกิดในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง”* 
- นดัหมายเวลาเพื่อเขา้ร่วมกิจกรรมในวนัถดัไป  
 

วนัท่ี 1 

วนัท่ี 2 

วนัท่ี 3 

วนัท่ี 4 

- ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  
- รวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล ประเมินคุณภาพชีวิตดา้น
จิตใจ (Pre - test)  
 
 

วนัท่ี 1 

- ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  
 

- ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  
 
 

วนัท่ี 2 

วนัท่ี 3 

- ท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองคร้ังท่ี 4 ครอบคลุมในหวัขอ้ 
“ความวติกกงัวลท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง”*  
- ประเมินคุณภาพชีวติดา้นจิตใจ (Post - test)  
 

- ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  
- ประเมินคุณภาพชีวติดา้นจิตใจ (Post - test)  
 
 

วนัท่ี 4 
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กำรพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง  
 

  งานวิจยัน้ีได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบของคณะกรรมการการประเมินงานวิจยั
ดา้นจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ท่ี ศธ 0521.1.05/167 และ
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ท่ี มอ 395/3616 โดยผูว้ิจยัไดจ้ดัท าใบพิทกัษสิ์ทธิ
ของกลุ่มตวัอย่างแนบไปพร้อมกบัแบบสอบถาม และผูว้ิจยัแนะน าตนเอง ขอความร่วมมือ ความ
ยินยอมจากผูดู้แลและผูป่้วย โดยท่ีผูว้ิจยัได้อธิบาย ช้ีแจงวตัถุประสงค์ รายละเอียดของการวิจยั 
ประโยชน์และความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบักลุ่มตวัอยา่งอยา่งชดัเจน และเปิดโอกาสให้ซกัถามจน
เป็นท่ีเขา้ใจตรงกนั เพื่อป้องกนัการปฏิเสธการเขา้ร่วมขณะท าการทดลอง พร้อมทั้งช้ีแจงให้ทราบ
ถึงสิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธไดทุ้กขั้นตอนของการวิจยั โดยไม่มีผลใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลท่ี
จะได้รับ รวมทั้งค  าตอบหรือขอ้มูลท่ีได้จากการวิจยัคร้ังน้ีจะถือเป็นความลับและผลการวิจยัจะ
น าเสนอในภาพรวมเท่านั้น โดยจะปกปิดช่ือและขอ้มูลส่วนบุคคลไวเ้ป็นความลบั มีการลงรหัส
หมายเลขแทนช่ือ กลุ่มตวัอยา่งจะถูกขอให้ตอบแบบสอบถาม 2 คร้ัง คือ ในวนัท่ี 1 และวนัท่ี 4 ของ
การวิจยั มีอิสระในการท่ีจะเลือกตอบแบบสอบถามตามการรับรู้ของตนเอง การศึกษาคร้ังน้ีไม่มี
โทษทั้งทางดา้นการแพทย ์กฎหมายและสังคม แต่กลุ่มตวัอยา่งอาจจะเกิดอาการเหน่ือยลา้ เบ่ือหน่าย 
หรือเครียด จากการเขา้ร่วมท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง เน่ืองจากเป็นกิจกรรมท่ีมีความต่อเน่ืองกนั 4 วนั 
โดยใชร้ะยะเวลา วนัละ 30 - 45 นาที หากเกิดอาการดงักล่าวข้ึน กลุ่มตวัอยา่งสามารถแจง้ผูว้ิจยัได้
ตลอดเวลาท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม เพื่อหยุดพกั หรือเล่ือนเวลาในการท ากิจกรรม การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี
กลุ่มตวัอย่างจะรับทราบขอ้มูลจากผูว้ิจยัโดยตรง และจะให้ผูดู้แลเป็นผูเ้ซ็นต์ช่ือยินยอมเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร  

 
กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
   ผูว้ิจยัท าการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยการก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
และใชส้ถิติในการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ในระดับนามบญัญติัและเรียงอนัดับ 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้ค่าความถ่ี และหาค่าร้อยละ เปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติทดสอบ
ไคสแควร์ (chi-square test) ส่วนขอ้มูลระดับอนัตรภาคและอตัราส่วน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้       
ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
โดยใชส้ถิติการทดสอบค่าทีอิสระ (independent t-test) 
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2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมการ
ท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองในกลุ่มทดลอง โดยการใช้สถิติทีคู่ แบบทดสอบทางเดียว กรณีท่ี 2 กลุ่ม     
มีความสัมพนัธ์กนั (1-tailed, paired t-test)  

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวติดา้นจิตใจ ก่อนและหลงัการไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติในระยะเวลาห่างกนั 4 วนั ในกลุ่มควบคุม โดยการใช้สถิติทีคู่ แบบทดสอบทาง
เดียว กรณีท่ี 2 กลุ่ม มีความสัมพนัธ์กนั (1-tailed, paired t-test) 

4. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง โดยใชส้ถิติการทดสอบค่าทีอิสระ (independent t-test) 

5. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติการทดสอบค่าทีอิสระ (independent t-test)  
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บทที ่4 

ผลการวจิัยและอภิปรายผล 

  
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อคุณภาพชีวิต
ดา้นจิตใจของผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็ง เป็นวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) มีวตัถุ 
ประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจของผูป่้วยเด็กวยัรุ่น
โรคมะเร็ง กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา คือ ผูป่้วยเด็กวยัรุ่น อายุ 11 – 17 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคมะเร็ง จ านวน 50 ราย เป็นกลุ่มทดลองซ่ึงไดเ้ขา้ร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 25 ราย และกลุ่ม
ควบคุมซ่ึงไม่ไดเ้ขา้ร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 25 ราย เขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
ท าการศึกษา ระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2557 ก่อนท าการเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจก่อนและหลงัภายในกลุ่มเดียวกนั และระหว่างกลุ่ม ผูว้ิจยัได้ท าการ
ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถิติที พบว่า ไม่มีข้อใดท่ีขัดกับข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถิติที 
(ภาคผนวก ฉ) ดงันั้นจึงขอน าเสนอผลการวจิยัและการอภิปรายผลแบ่งเป็น 2 ส่วน ตามล าดบั ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 ผลการศึกษาตามสมมติฐาน 
  2.1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านจิตใจก่อนและ
หลงัการไดรั้บการพยาบาลตามปกติในระยะเวลาห่างกนั 4 วนั ในกลุ่มควบคุม 
  2.2  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ ก่อนและ
หลงัเขา้ร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองในกลุ่มทดลอง 
  2.3  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนเขา้ร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
  2.4  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัเขา้ร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
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ผลการวจัิย 
 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เป็นผูป่้วยวยัรุ่นโรคมะเร็ง อายุ 11 – 17 ปี ท่ี

เขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ านวน 50 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ จ านวน 25 ราย และกลุ่มทดลอง คือ กลุ่มท่ีเขา้ร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือ
ตนเอง จ านวน 25 ราย การเปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคล ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ไดผ้ล ดงัน้ี 

 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
เม่ือทดสอบความแตกต่าง ของขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งใน

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยการทดสอบไคสแควร์ พบว่า เพศ อายุ ศาสนา ระดบัการศึกษา 
ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็ง ผูดู้แลอยา่งใกลชิ้ดในยามเจบ็ป่วย ล าดบับุตร ประวติัการเจ็บป่วย
ดว้ยโรคมะเร็งของคนในครอบครัว สัมพนัธภาพในครอบครัว สัมพนัธภาพกบัเพื่อนก่อนเจ็บป่วย 
สัมพนัธภาพกบัเพื่อนขณะเจ็บป่วย สัมพนัธภาพกบัครูก่อนการเจ็บป่วย สัมพนัธภาพกบัครูขณะ
เจบ็ป่วย และการวนิิจฉยัโรค ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตาราง 1) 

ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็ง ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
โดยมีจ านวนใกลเ้คียงกนั คิดเป็นร้อยละ 60 และ ร้อยละ 52  ตามล าดบั อายุท่ีพบมากท่ีสุดในกลุ่ม
ควบคุม คือ 13 ปี ร้อยละ 32 มีค่ามธัยฐานของอายุเท่ากบั 13 (QD = 1.125) เช่นเดียวกบัอายุท่ีพบ
มากท่ีสุดในกลุ่มทดลอง คือ 13 ปี ร้อยละ 28 มีค่ามธัยฐานของอายุเท่ากบั 13 (QD = 1.25) กลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 80 และ ร้อยละ 68 ตามล าดบั กลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษาปีท่ี 4 – 6 ร้อยละ 44 รองลงมา คือ ระดบั
มธัยมศึกษาปีท่ี 1 – 3 ร้อยละ 36 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีการศึกษาอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษาปีท่ี 1 – 3 
ร้อยละ 48 รองลงมา คือ ระดบัประถมศึกษาปีท่ี 4 – 6 ร้อยละ 32 ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็ง
ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีระยะเวลานอ้ยกวา่ 1 ปี ร้อยละ 56 มีค่ามธัยฐานของระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย
ดว้ยโรคมะเร็งเท่ากบั 10 เดือน (QD = 2.083) เช่นเดียวกบัระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งในกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่ มีระยะเวลานอ้ยกวา่ 1 ปี ร้อยละ 52 โดยมีค่ามธัยฐานของระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยดว้ย
โรคมะเร็งเท่ากบั 11 เดือน (QD = 3.5) ผูท่ี้ดูแลผูป่้วยอย่างใกลชิ้ดในการเจ็บป่วยคร้ังน้ี ในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ คือ มารดา คิดเป็นร้อยละ 80 และ ร้อยละ 84 ตามล าดบั ผูป่้วย
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เด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นบุตรล าดบัท่ี 2 ร้อยละ 60 ในกลุ่มทดลอง        
ส่วนใหญ่เป็นบุตรล าดบัท่ี 1 ร้อยละ 48 ประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งของคนในครอบครัวใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่คนในครอบครัวไม่มีประวติัการเจ็บป่วยด้วย
โรคมะเร็ง ร้อยละ 88 และร้อยละ 92 ตามล าดบั ด้านสัมพนัธภาพกบัเพื่อนและครูของผูป่้วยเด็ก
วยัรุ่นโรคมะเร็งทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า สัมพนัธภาพกับเพื่อนก่อนการเจ็บป่วย
สามารถเขา้กนัไดดี้ ร้อยละ 100 สัมพนัธภาพกบัเพื่อนขณะเจ็บป่วยเขา้กนัไดดี้ ร้อยละ 100 เช่นกนั 
รวมถึงสัมพนัธภาพกบัครูก่อนการเจบ็ป่วยเขา้กนัไดดี้กบัครู ร้อยละ 100 ขณะเจ็บป่วย พบวา่ ผูป่้วย
เด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งส่วนใหญ่ไปโรงเรียนตามปกติ ในกลุ่มควบคุม ร้อยละ 52 และกลุ่มทดลอง ร้อย
ละ 56 ส่วนสัมพนัธภาพกบัครูขณะเจ็บป่วยของผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็ง พบว่าเขา้กนัไดดี้กบัครู 
กลุ่มควบคุม ร้อยละ 52 และกลุ่มทดลอง ร้อยละ 56 การวินิจฉยัโรคในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไดรั้บ
การวนิิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็งกระดูกและกลา้มเน้ือ ร้อยละ 52 และรองลงมาคือ มะเร็งต่อมน ้ าเหลือง 
ร้อยละ 28 ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งต่อมน ้ าเหลือง ร้อยละ 40 
มะเร็งกระดูกและกลา้มเน้ือ ร้อยละ 40  รองลงมาคือ มะเร็งเมด็เลือดขาว ร้อยละ 16  
 
ตาราง 1   
จ ำนวน ร้อยละ และผลกำรทดสอบไคสแควร์ (Chi-square) ของผู้ป่วยเดก็วยัรุ่นโรคมะเร็งในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองจ ำแนกตำมข้อมลูส่วนบุคคล 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม (n=25) กลุ่มทดลอง (n=25) 

2 p 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
15 
10 

 
60 
40 

 
13 
12 

 
52 
48 

.325 .569 

อาย*ุ 
     11 ปี 
     12 ปี 
     13 ปี 
     14 ปี 
     15 ปี 
     16 ปี 
     17 ปี 

 
6 
4 
8 
3 
2 
2 
0 

 
24 
16 
32 
12 
8 
8 
0 

 
6 
3 
7 
4 
3 
1 
1 

 
24 
12 
28 
16 
12 
4 
4 

2.131 1.00 

ค่ามธัยฐานของอาย ุ(ปี)                                  Md = 13  QD = 1.125   Md = 13  QD = 1.25 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม (n=25) กลุ่มทดลอง (n=25) 

2 p 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ศาสนา 
     พุทธ 
     อิสลาม     

 
20 
5 

 
80 
20 

 
17 
8 

 
68 
32 

.936 
 

.333 

ระดบัการศึกษา* 
     ประถมศึกษาปีท่ี 1 – 3 
     ประถมศึกษาปีท่ี 4 – 6 
     มธัยมศึกษาปีท่ี 1 – 3 
     มธัยมศึกษาปีท่ี 4 – 6 

 
2 

11 
9 
3 

 
8 

44 
36 
12 

 
0 
8 

12 
5 

 
0 

32 
48 
20 

3.038 
 

.401 

 ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็ง* 
     นอ้ยกวา่ 1 ปี      
     1 ปี 
     2 ปี 
     3 ปี 
     4 ปี 
     5 ปี 

 
14 
9 
0 
1 
0 
1 

 
56 
36 
0 
4 
0 
4 

 
13 
9 
2 
0 
1 
0 

 
52 
36 
8 
0 
4 
0 

4.504 
 

.607 

ค่ามธัยฐานระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็ง (เดือน)  Md = 10  QD = 2.083      Md = 11  QD = 3.5   
ผูท่ี้ดูแลฉนัอยา่งใกลชิ้ดในการเจ็บป่วย
คร้ังน้ี** 
     บิดา 
     มารดา    

 
 

5 
20 

 
 

20 
80 

 
 

4 
21 

 
 

16 
84 

0.000 1.00 

สถานภาพในครอบครัว* 
     เป็นบุตรล าดบัท่ี 1 
     เป็นบุตรล าดบัท่ี 2 
     เป็นบุตรล าดบัท่ี 3 
     เป็นบุตรมากกวา่ล าดบัท่ี 3 

 
7 

15 
2 
1 

 
28 
60 
8 
4 

 
12 
9 
2 
2 

 
48 
36 
8 
8 

3.288 .402 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม (n=25) กลุ่มทดลอง (n=25) 

2 p 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งของ
คนในครอบครัว** 
     มี 
     ไม่มี 

 
 

3 
22 

 
 

12 
88 

 
 

2 
23 

 
 

8 
92 

0.000 1.00 

สัมพนัธภาพในครอบครัว** 
     ดี     
     ไม่ดี 

 
23 
2 

 
92 
8 

 
24 
1 

 
96 
4 

0.000 1.00 

สัมพนัธภาพกบัเพื่อนก่อนเจบ็ป่วย 
     เขา้กนัไดดี้กบัเพื่อน 

 
25 

 
100 

 
25 

 
100 

  

สัมพนัธภาพกบัเพื่อนขณะเจบ็ป่วย 
     เขา้กนัไดดี้กบัเพื่อน 

 
25 

 
100 

 
25 

 
100 

  

สัมพนัธภาพกบัครูก่อนเจบ็ป่วย 
     เขา้กนัไดดี้กบัครู 

 
25 

 
100 

 
25 

 
100 

  

การไปโรงเรียนขณะเจบ็ป่วย 
     ไดไ้ปโรงเรียน 
     ไม่ไดไ้ปโรงเรียน 
สัมพนัธภาพกบัครูขณะเจบ็ป่วย 
     เขา้กนัไดดี้กบัครู 

 
13 
12 

 
13 

 
52 
48 

 
52 

 
14 
11 

 
14 

 
56 
44 

 
56 

.081 .777 

การวนิิจฉยัโรค* 
     มะเร็งเมด็เลือดขาว 
     มะเร็งสมอง 
     มะเร็งต่อมน ้าเหลือง 
     มะเร็งกระดูกและกลา้มเน้ือ 
     อ่ืนๆ 

 
2 
2 
7 

13 
1 

 
8 
8 

28 
52 
4 

 
4 
1 

10 
10 
0 

 
16 
4 

40 
40 
0 

2.923 .604 

*Fisher’s Exact Test, **Yate’s Continuity Correction 
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 ส่วนที ่2 ผลการศึกษาตามสมมติฐาน 
 
 2.1 ผลกำรเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภำพชีวิตด้ำนจิตใจก่อนและหลังกำรได้รับ
กำรพยำบำลตำมปกติในระยะเวลำห่ำงกัน 4 วนั ในกลุ่มควบคุม 
 ผลการวจิยั พบวา่ ในกลุ่มควบคุมภายหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติในระยะเวลา
ห่างกนั 4 วนั มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจไม่แตกต่างจากวนัแรก (t = 0.27, p = .791) โดย
ในวนัแรกมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจอยู่ในระดบัปานกลาง เท่ากบั 94.92 (SD = 13.38) 
และในระยะเวลาห่างกัน 4 วนั มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง        
เท่ากบั 94.60 (SD = 10.09) (ตาราง 2) 
 2.2 ผลกำรเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภำพชีวิตด้ำนจิตใจ ก่อนและหลังเข้ำร่วม
กำรท ำกลุ่มช่วยเหลือตนเองในกลุ่มทดลอง 
 ผลการวจิยั พบวา่ คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวติดา้นจิตใจของกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วม
การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (t = -12.01, p = .000) โดยก่อนทดลอง มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจอยูใ่นระดบั    
ปานกลาง เท่ากบั 92.08 (SD = 9.72) และหลงัทดลองมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจอยูใ่น
ระดบัสูง เท่ากบั 116.20 (SD = 4.23) (ตาราง 2) 
 
ตาราง 2 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ระดับคุณภำพชีวิตด้ำนจิตใจ และผลกำรทดสอบ
ควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉล่ียคุณภำพชีวิตด้ำนจิตใจของผู้ป่วยเดก็วัยรุ่นโรคมะเร็ง ก่อนและหลัง
กำรเข้ำร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติที (paired t-test) 

กลุ่ม 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

t p 
M SD ระดบั M SD ระดบั 

กลุ่มควบคุม 
 
กลุ่มทดลอง 

94.92 
 

92.08 

13.38 
 
9.72 

ปานกลาง 
 
ปานกลาง 

94.60 
 
116.20 

10.09 
 
4.23 

ปานกลาง 
 
สูง 

0.27 
 
-12.01 

.791 
(2-tailed) 

.000*** 
(1-tailed) 

 
  
 

*** p < .001 
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 2.3 ผลกำรเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภำพชีวิตด้ำนจิตใจของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนเข้ำร่วมกำรท ำกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
  ผลการวจิยั พบวา่ คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจก่อนการเขา้ร่วมการท ากลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ         
(t = 0.86, p = .395) โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ ก่อนการ
ทดลองอยูใ่นระดบัปานกลาง เท่ากบั 92.08 (SD = 9.72) และ 94.92 (SD = 13.38) ตามล าดบั   
(ตาราง 3) 
 2.4 ผลกำรเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภำพชีวิตด้ำนจิตใจของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม หลังเข้ำร่วมกำรท ำกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
 ผลการวจิยั พบวา่ คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -9.87, p = .000) โดยคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจใน
กลุ่มทดลองอยูใ่นระดบัสูง เท่ากบั 116.20 (SD = 4.23) และในกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวติดา้นจิตใจอยูใ่นระดบัปานกลาง เท่ากบั 94.60 (SD = 10.09) (ตาราง 3)  
 
ตาราง 3  
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ระดับคุณภำพชีวิตด้ำนจิตใจ และผลกำรทดสอบ
ควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉล่ียคุณภำพชีวิตด้ำนจิตใจของผู้ป่วยเดก็วัยรุ่นโรคมะเร็ง ระหว่ำงกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่ มทดลอง ก่อนและหลังเข้ำร่วมกำรท ำกลุ่ มช่วยเหลือตนเองโดยใช้สถิติที 
(independent t-test) 

กลุ่ม 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t p 
M SD ระดบั M SD ระดบั 

ก่อนการทดลอง 
 
หลงัการทดลอง 

94.92 
 

94.60 

13.38 
 

10.09 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 

92.08 
 

116.20 

9.72 
 

4.23 

ปานกลาง 
 

สูง 

0.86 
 

-9.87 

.395 
(2-tailed) 
.000*** 
(1-tailed) 

*** p < .001 
 
 
 
 
 



71 

 

การอภิปรายผล 
  

 การศึกษาคร้ังน้ีมีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อ
คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจของผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็ง กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเป็นผูป่้วยเด็กวยัรุ่นเพศ
ชายและเพศหญิง อายุระหวา่ง 11 – 17 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็ง เขา้รับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ. สงขลา จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
   

 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็ง พบว่า ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย และอายุท่ีพบมากในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง คือ อายุ 13 ปี ซ่ึงเป็นวยัท่ีมีพฒันาการ
เปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วในทุกดา้นเพื่อเปล่ียนจากวยัเด็กสู่วยัผูใ้หญ่ (ยุวดี, 2553) การนบัถือศาสนา 
ส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มนบัถือศาสนาพุทธ ในดา้นการศึกษาพบวา่ กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีการศึกษา
อยู่ในระดบัประถมศึกษาปีท่ี 4 – 6 ร้อยละ 44 ส่วนในกลุ่มทดลองมีการศึกษาอยู่ในระดบั
มธัยมศึกษาปีท่ี 1 – 3 ร้อยละ 48 มีความสอดคลอ้งกบัแผนการด าเนินงานตามนโยบายเรียนฟรี 15 ปี 
พระราชบญัญติัการศึกษาแห่งชาติแกไ้ขเพิ่มเติม (ฉบบัท่ี 3) พ.ศ. 2553 (ส านกังานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ,2555) พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีระดับ
การศึกษาอยูใ่นช่วงท่ีสอดคลอ้งกบันโยบายดงักล่าว นอกจากน้ีเม่ือมีการทดสอบความแตกต่างของ
ระดบัการศึกษาระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนั ระยะเวลาท่ี
เจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งทั้งสองกลุ่ม พบวา่ เจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งน้อยกวา่ 1 ปี โดยหลงัจากตรวจ
พบวา่เป็นโรคมะเร็ง ผูป่้วยเด็กจะไดรั้บการตรวจต่างๆ ส าหรับแบ่งชนิดและระดบัความรุนแรงของ
โรค เพื่อท่ีจะได้ท าการรักษาท่ีเฉพาะเจาะจงข้ึน และในระยะน้ีแพทยจ์ะให้การรักษาด้วยยาเคมี
บ าบดัท่ีต่อเน่ืองกนัเป็นเวลาหลายวนัติดต่อกนั (อิศรางค์และสุรพนัธ์, 2552) ผูท่ี้ดูแลผูป่้วยวยัรุ่น
โรคมะเร็งอยา่งใกลชิ้ดขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ทั้งสองกลุ่ม คือ มารดา เน่ืองจากส่วน
ใหญ่บิดาจะเป็นผูป้ระกอบอาชีพในการหารายไดส้ าหรับเล้ียงดูครอบครัว ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็ง
ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นบุตรล าดบัท่ี 2 และในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นบุตรล าดบัท่ี 1 โดยใน
ปัจจุบนัน้ีมีการเปล่ียนแปลงของขนาดครอบครัว จากครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเด่ียว ร่วมกบัคน
ส่วนมากให้ความส าคญักบัการมีบุตรจ านวนนอ้ยเพียงครอบครัวละ 1 – 2 คน เน่ืองจากตอ้งการให้
บุตรไดรั้บการเล้ียงดูอยา่งดี เป็นเด็กท่ีมีคุณภาพ (ชาย, 2554) ประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งของ
คนในครอบครัวทั้งสองกลุ่ม พบวา่ ส่วนใหญ่คนในครอบครัวไม่มีประวติัเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็ง 
จะเห็นไดว้า่การเกิดโรคมะเร็งไม่มีสาเหตุการเกิดอยา่งแน่ชดั แต่ในปัจจุบนัเป็นท่ียอมรับกนัวา่ เกิด
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จากความผดิปกติของกลุ่มเซลล์ และไม่สามารถควบคุมการแบ่งเซลล์ผิดปกติท่ีเกิดข้ึนได ้(อิศรางค์
และสุรพนัธ์, 2552) ดา้นสัมพนัธภาพ พบวา่ มีสัมพนัธภาพท่ีดีในครอบครัว ส่วนสัมพนัธภาพกบั
เพื่อนและครูของผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งทั้งสองกลุ่ม พบวา่ สามารถเขา้กนัไดดี้กบัเพื่อนทั้งก่อน
และขณะเจ็บป่วย เน่ืองจากผูป่้วยในวยัน้ีจะเป็นช่วงท่ีมีการเขา้กลุ่มกบัเพื่อนๆ และให้ความเช่ือใจ
เพื่อนมากกวา่บุคคลในครอบครัว  มีความรู้สึกมัน่คงปลอดภยัเม่ือไดอ้ยูก่บักลุ่มเพื่อน (ยุวดี, 2553) 
รวมถึงสัมพนัธภาพกบัครูก่อนการเจบ็ป่วย ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งทั้งสองกลุ่มสามารถเขา้กนัได้
ดีกบัครู และในขณะเจ็บป่วยพบวา่ บางส่วนท่ีไปเรียนตามปกติยงัคงมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัครู และ
บางส่วนมีการหยุดเรียน ในกลุ่มควบคุม ร้อยละ 48 กลุ่มทดลอง ร้อยละ 44 เน่ืองจากการเจ็บป่วย
ดว้ยโรคมะเร็งจะตอ้งท าการรักษาอยา่งต่อเน่ืองติดต่อกนั และภูมิตา้นทานของร่างกายต ่าลงจากการ
รักษาและจากภาวะของโรค อาจท าให้ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งมีการติดเช้ือ เป็นไข ้เป็นตน้ ซ่ึง
แพทยอ์าจจะพิจารณาเล่ือนการไดรั้บยาเคมีบ าบดั การวินิจฉยัโรคในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไดรั้บ
การวนิิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็งกระดูกและกลา้มเน้ือร้อยละ 52 รองลงมาคือ มะเร็งต่อมน ้ าเหลือง ร้อย
ละ 28 ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็งต่อมน ้ าเหลือง ร้อยละ 40 มะเร็ง
กระดูกและกลา้มเน้ือ ร้อยละ 40  รองลงมาคือ มะเร็งเม็ดเลือดขาว ร้อยละ 16 ซ่ึงมีความแตกต่างกบั
สถิติของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติล่าสุดปี 2554 โดยพบวา่ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งส่วนใหญ่เป็นมะเร็งเม็ด
เลือดขาวมากท่ีสุดถึงร้อยละ 32 รองลงมา คือ มะเร็งสมอง ร้อยละ 17 มะเร็งจอประสาทตา ร้อยละ 9 
และมะเร็งอ่ืนๆ ท่ีพบในสัดส่วนเท่ากนั ร้อยละ 4 เช่น มะเร็งต่อมหมวกไต มะเร็งไต มะเร็งกระดูก
และมะเร็งกลา้มเน้ือลาย มะเร็งตบั มะเร็งต่อมน ้าเหลือง (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2555)   
           
 ส่วนที ่2 ผลการศึกษาตามสมมติฐาน 
   
  สมมติฐานขอ้ท่ี 1 กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจในวนัท่ี 1 ไม่
แตกต่างจากวนัท่ี 4 ของการวจิยั 
  ผลการวิจยั พบว่า ในกลุ่มควบคุมภายหลงัได้รับการพยาบาลตามปกติในระยะ 
เวลาห่างกนั 4 วนั มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจไม่แตกต่างจากวนัแรก อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (t = 0.27, p = .791) ผลการวิจยัเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 กล่าวคือ ผูป่้วยเด็กวยัรุ่น
โรคมะเร็ง ซ่ึงไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากหอผูป่้วย ในวนัท่ี 1 และวนัท่ี 4 ของการวิจยั มีคะแนน
เฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านจิตใจไม่แตกต่างกนั จากการสังเกตสามารถอธิบายได้ว่า ผูป่้วยเด็กวยัรุ่น
โรคมะเร็ง ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติมกัจะอยูก่บับิดา มารดาตลอดเวลา ดูการ์ตูนหรือภาพยนตร์
จากเคร่ืองเล่นแผ่นซีดีของตนเอง หรือบางรายก็ยืมอุปกรณ์จากหอผูป่้วย เน่ืองจากทางหอผูป่้วยมี
แผ่นซีดีการ์ตูน ภาพยนตร์ และเคร่ืองเล่นแผ่นซีดีไวใ้ห้ผูป่้วยยืม ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งจึงไม่
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ออกไปเล่น หรือพูดคุยกับเพื่อนๆ หรือไม่มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์กับผูป่้วยเด็กวยัรุ่น
โรคมะเร็งคนอ่ืนๆ ท่ีมีประสบการณ์คลา้ยคลึงกนั ไม่ไดร้ะบายความรู้สึกของตนเองกบัเพื่อนในวยั
เดียวกนั บางรายหากไปเล่นในห้องนัง่เล่น ก็จะเล่นกบับิดา หรือมารดา เน่ืองจากการไดอ้ยูใ่กลชิ้ด
บิดา หรือมารดา ท าให้ผูป่้วยรู้สึกถึงความปลอดภยั (วิวรรณจนา และคณะ, 2553) มกัไม่มีการจบั
กลุ่มเล่นกบัเพื่อนๆ แมท้างหอผูป่้วยได้จดัให้มีกิจกรรมร้องเพลง หรือวาดภาพระบายสี โดยให้
ผูป่้วยทุกคนมาร่วมกิจกรรม แต่ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งบางรายก็ไม่ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมดงักล่าว 
บางรายหากพยาบาลไดเ้ชิญชวนกบัผูป่้วยโดยตรงก็เขา้ร่วมกิจกรรมดงักล่าว และจากระเบียบการ
เฝ้าของญาติของหอผูป่้วย พบวา่ สามารถมีญาติเฝ้าไดเ้พียงเตียงละ 1 คน และในช่วงเวลากลางคืนผู ้
เฝ้าจะตอ้งเป็นผูห้ญิง ท าให้มีขอ้จ ากดัดงักล่าว หากมีเพื่อนๆ หรือญาติพี่น้องมาเยี่ยม ก็ไม่สามารถ
นอนเฝ้าผูป่้วยในเวลากลางคืนได้ ส่งผลให้ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งเกิดความรู้สึกเหงา ผลการ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจเป็นรายขอ้ในกลุ่มควบคุมนอกจากท่ีจะไม่มีความ
แตกต่างกนัแลว้ ยงัพบวา่ในบางขอ้อาจส่งผลให้ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งมีคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ
ลดลง เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งวนัท่ี 1 และวนัท่ี 4 เช่น ในวนัท่ี 1 ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งมีความ
เขา้ใจถึงเหตุผลเม่ือแพทยเ์ล่ือนก าหนดการวนักลบับา้นในระดบัสูง (M = 3.68) และเม่ือระยะเวลา
ห่างกนั 4 วนั พบว่าผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งมีความเขา้ใจเหตุผลเม่ือแพทยเ์ล่ือนก าหนดการวนั
กลบับา้นในระดบั  ปานกลาง (M = 3.64) ซ่ึงส่งผลใหผู้ป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งมีความวติกกงัวลข้ึน
ได ้โดยในวนัท่ี 1 ผูป่้วยวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการขา้งเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการรักษา ในระดบั
ปานกลาง (M = 2.36) และภายหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติในระยะเวลาห่างกนั 4 วนั พบว่า 
ผูป่้วยวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการขา้งเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการรักษาในระดบัต ่า (M = 2.20) และ
หากมีการรักษาท่ีต่อเน่ืองยาวนาน ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งก็จะตอ้งเผชิญกบัการตรวจวินิจฉยัและ/หรือ
การรักษาต่างๆ มากข้ึน พบว่า ในวนัท่ี 1 ผูป่้วยสามารถอดทนต่อความปวดจากการตรวจวินิจฉัย
และ/หรือการรักษาอยูใ่นระดบัสูง (M = 3.68) และเม่ือไดรั้บการพยาบาลตามปกติในระยะเวลาห่าง
กนั 4 วนั พบวา่ ผูป่้วยสามารถอดทนต่อความปวดจากการตรวจวินิจฉัยและ/หรือการรักษาอยูใ่น
ระดบัปานกลาง (M = 3.52) (ตาราง 11 ภาคผนวก ช) นอกจากน้ีการด าเนินชีวิต และการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัต่างๆ ของผูป่้วยมีความเหมือนเดิมในทุกๆ วนั ส่งผลให้คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต
ดา้นจิตใจในวนัท่ี 1 และในวนัท่ี 4 ไม่มีความแตกต่างกนั คือ คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจในวนัท่ี 1 มี
ระดบัปานกลาง (M = 94.92) และภายหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติในระยะเวลาห่างกนั 4 วนั 
พบวา่ มีคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจระดบัปานกลางเช่นกนั (M = 94.60) เทียบเคียงไดก้บัการศึกษาของ              
บุศกร (2549) พบวา่ คะแนนเฉล่ียระดบัความเครียดของญาติผูดู้แลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ก่อนและหลงัการได้รับการพยาบาลตามปกติของหอผูป่้วยในกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ โดยความเครียดเป็นส่วนหน่ึงของนิยามศพัทข์องคุณภาพชีวติดา้นจิตใจ    
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   สมมติฐานขอ้ท่ี 2 คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวติดา้นจิตใจของกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วม
การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
 ผลการวจิยั พบวา่คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจของกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วม
การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 (t = -12.01, p = .000) ผลการวิจยัคร้ังน้ี สนบัสนุนสมมติฐานขอ้ท่ี 2 กล่าวคือ 
ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งท่ีเขา้ร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้าน
จิตใจหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
 ผูว้ิจ ัยจัดให้ผู ้ป่วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งในกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมการท ากลุ่ม
ช่วยเหลือตนเอง เป็นระยะเวลา 4 วนั หรือตามระยะเวลาท่ีสมาชิกกลุ่มตกลง นอกเหนือจากการได ้
รับการพยาบาลตามปกติจากหอผูป่้วยท่ีผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งทุกคนไดรั้บ โดยในคร้ังท่ี 1 โดย
ใชเ้วลาท่ีสมาชิกกลุ่มทุกคนมีความพร้อม แนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์ั้นตอนการด าเนินการ
วิจยั ระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม ประเมินความพร้อมดา้นร่างกาย รวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล และ
ตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ (ภาคผนวก จ) โดยในการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองในคร้ัง
น้ี ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ศึกษาจากต ารา และวารสารต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง โดยจดั
ให้ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งไดมี้การแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการด าเนินชีวิตจากการเจ็บป่วย
ด้วยโรคมะเร็ง มีส่วนร่วมในการน าเสนอปัญหา และร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาท่ี
เกิดข้ึนภายในกลุ่ม ความถ่ีและระยะเวลาในการจดักิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง จดัจ านวน 4 คร้ัง 
เป็นเวลา 4 วนัติดต่อกนั ระยะเวลาในการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง แต่ละคร้ัง ประมาณ 30 – 45 นาที 
ทั้งน้ีความถ่ีและระยะเวลาอาจจะมีการเปล่ียนแปลงตามความสมคัรใจของสมาชิกกลุ่ม แต่ในการท า
กลุ่มช่วยเหลือตนเอง พบวา่ สมาชิกกลุ่มในกลุ่มไม่เปล่ียนแปลงการเรียงล าดบัหวัขอ้ในการท ากลุ่ม
ช่วยเหลือตนเอง ความถ่ีรวมถึงระยะเวลา การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองในแต่ละคร้ังผูป่้วยเด็กวยัรุ่น
โรคมะเร็งไดมี้การเล่าถึงประสบการณ์ ความรู้สึก ปัญหาท่ีตนตอ้งเผชิญ และร่วมกนัแกไ้ขปัญหาท่ี
เกิดข้ึน การเรียงหัวขอ้ของการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองข้ึนอยูก่บัความตอ้งการของสมาชิกกลุ่ม ซ่ึง
ประกอบดว้ยหัวขอ้ต่างๆ ดงัน้ี (1) การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองเร่ือง “ความกลวัและความปวดท่ี
เกิดข้ึนในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง” (2) การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองเร่ือง “ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนใน
ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง” (3) การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองเร่ือง “ความทุกขท์รมานและการเปล่ียนแปลง
ของภาพลกัษณ์ท่ีเกิดในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง” และ (4) การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองเร่ือง “ความวิตก
กงัวลท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง”  
 การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง ซ่ึงเกิดจากการรวมกลุ่มโดยความสมคัรใจของผูป่้วย
เด็กวยัรุ่นโรคมะเร็ง มีการยืดหยุน่ความถ่ี และระยะเวลาในการท ากลุ่ม มีการช่วยเหลือสนบัสนุน 
แลกเปล่ียนกลวิธีในการเผชิญปัญหาอนัเน่ืองจากโรค และปัญหาทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน ท าให้มี
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ก าลงัใจท่ีจะยอมรับความจริง พร้อมเผชิญและจดัการกบัปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยรู้สึกวา่ตนเอง
ไม่ไดมี้ปัญหาหรือต่อสู้กบัปัญหาเพียงล าพงั สามารถปรับตวัต่อปัญหาทางกาย จิตใจ สังคม และ
ส่ิงแวดลอ้มอนัเน่ืองมาจากความเจ็บป่วย ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (ดรุณี, 2534) และจากการ
พิจารณาคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจเป็นรายขอ้ภายหลงัการเขา้ร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
พบว่า การพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์กับเพื่อนๆ วยัเดียวกันท าให้มีความสุขในระดับสูง         
(M = 4.16) สามารถลดความรู้สึกท่ีท าใหผู้ป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งไม่ชอบพดูคุยกบัใครในระดบัสูง 
(M = 4.28) และลดความรู้สึกท่ีท าให้ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งไม่ชอบอยู่คนเดียวในระดบัสูง             
(M = 4.20) รวมถึงมีความสนใจในส่ิงแวดลอ้มรอบขา้งเพิ่มข้ึนในระดบัสูง (M = 4.04) ส่งผลให้
ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งมีความเหงาลดลงอยูใ่นระดบัสูง (M = 4.08) (ตาราง 12 ภาคผนวก ช)  
 การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง ท าให้ไดมี้การแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการด าเนิน
ชีวิตจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็ง มีความรู้ความเขา้ใจเพิ่มมากข้ึนจากประสบการณ์ของผูอ่ื้นท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกนั ไดร้ะบายความรู้สึกนึกคิด มีความรู้สึกผอ่นคลายจากสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่ง
เพื่อนภายในกลุ่ม ก่อให้เกิดความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั ส่ิงต่างๆ เหล่าน้ีนบัเป็นส่ิงท่ีดีของการท า
กลุ่มช่วยเหลือตนเอง โดยผลของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวติดา้นจิตใจเป็นรายขอ้ภายหลงัการเขา้ร่วม
กลุ่มช่วยเหลือตนเอง พบว่า ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งมกัจะหาสาเหตุของความรู้สึกวิตกกงัวลท่ี
เกิดข้ึนในระดบัสูง (M = 3.72) ส่งผลให้ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งมีความวิตกกงัวลท่ีมีความรู้เก่ียวกบั
โรคนอ้ยเกินไป ซ่ึงท าให้ไม่สามารถตดัสินใจเลือกท ากิจกรรมต่างๆ ไดมี้ระดบัท่ีลดลงในระดบัสูง 
(M = 3.72) นอกจากน้ีผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งยงัสามารถจดัการกบัความรู้สึกวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึน
ในระดบัสูง (M = 3.76) รวมถึงวิธีการลดอาการปวดจากการตรวจวินิจฉยัและ/หรือการรักษาใน
ระดบัสูงเช่นกนั (M = 3.68) ส่งผลให้ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งมีความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวดท่ี
เกิดข้ึนจากการตรวจวินิจฉัยและ/หรือการรักษาลดลงในระดบัสูง (M = 3.72) ส่ิงเหล่าน้ีเป็นส่ิงท่ี
ช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจากการท่ีได้ร่วมกนัแกไ้ขปัญหา
ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจยัของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านจิตใจรายข้อ คือ 
ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดบัสูง (M = 4.04) นอกจากน้ีผูป่้วยเด็กวยัรุ่น
โรคมะเร็งยอมรับรูปร่างและหนา้ตาของตนเองไดใ้นระดบัสูง (M = 4.12) มีสติในการด าเนินชีวิต
ในระดบัสูง (M = 3.76) มีความเขา้ใจเหตุผลเม่ือแพทยเ์ล่ือนก าหนดการวนักลบับา้นในระดบัสูง   
(M = 4.24) (ตาราง 12 ภาคผนวก ช) กิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง จดัข้ึนภายใตส้ถานท่ีท่ีมี
บรรยากาศเหมาะสมกบัการเรียนรู้ คือ ห้องมีแสงสวา่งเพียงพอ ไม่แออดั ไม่มีเสียงดงัรบกวน ซ่ึง
ผูว้จิยัไดค้อยกระตุน้ใหส้มาชิกทุกคนไดแ้สดงความรู้สึก หรือปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง และเพิ่มเติม
ขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง หรือตอบค าถามในส่ิงท่ีสมาชิกกลุ่มสงสัย  
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 จากการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง จะเห็นไดว้า่การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองสามารถ
ส่งเสริมให้ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งมีคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจท่ีเพิ่มมากข้ึน (t = -12.01, p = .000) 
และมีความสอดคลอ้งกบัการพิจารณาคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจเป็นรายขอ้ภายหลงัการ
เข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง พบว่า ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งรู้สึกพึงพอใจในชีวิตปัจจุบนัใน
ระดบัสูง (M = 4.44) มีความสุขกบัชีวิตปัจจุบนัในระดบัสูง (M = 4.68) รับรู้ถึงความห่วงใยจาก
ครอบครัวและบุคคลรอบขา้งในระดบัสูง (M = 4.48) นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็ง
มีวิธีสร้างความสุขให้กบัตนเองในระดบัสูง (M = 4.16) ผลการวิจยัของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต
ดา้นจิตใจรายขอ้ พบวา่ ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งมีระดบัคุณภาพชีวิตรายขอ้เพิ่มข้ึน จ านวน 16 ขอ้ 
คิดเป็น ร้อยละ 53.33 และมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจรายขอ้เพิ่มข้ึน จ านวน 25 ขอ้ คิด
เป็น ร้อยละ 83.33 คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจรายขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด 3 อนัดบัแรก คือ ผูป่้วยเด็ก
วยัรุ่นโรคมะเร็งมีความสุขกบัชีวิตปัจจุบนั ระดบัสูง (M = 4.68) ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งรับรู้ถึง
ความห่วงใยจากครอบครัวและบุคคลรอบขา้งระดบัสูง (M = 4.48) ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งรู้สึก
พึงพอใจในชีวิตปัจจุบนัระดบัสูง (M = 4.44) นอกจากน้ีรายขอ้ท่ีมีระดบัคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจอยู่
ในระดบัปานกลางแต่มีคะแนนเฉล่ียนอ้ยสุด 3 อนัดบัแรก คือ ผูป่้วยมกัจะหาเหตุผลอธิบายให้ทีม
แพทย์และพยาบาลเข้าใจเพื่อให้หลีกเล่ียงการตรวจวินิจฉัยและ/หรือการรักษาท่ีท าให้ปวด             
(M = 3.04) กลวัเสียชีวิตจากโรคท่ีเป็นอยู ่(M = 3.20) และกลวัวา่โรคท่ีเป็นอยูจ่ะกลบัมาเป็นซ ้ าอีก
คร้ังในอนาคต (M = 3.24) (ตาราง 12 ภาคผนวก ช) เทียบเคียงไดก้บัการศึกษาของเก่ียวกบัการท า
กลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อดา้นจิตใจในวยัผูใ้หญ่ เช่น นภสัวรรณ (2545) ท าการศึกษาผลของการใช้
กลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อความเครียดของการเป็นมารดาในมารดาท่ีบุตรเจ็บป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย 
พบวา่ ค่าเฉล่ียผลต่างของคะแนนความเครียดของการเป็นมารดากลุ่มทดลองในระยะก่อนและหลงั
การทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .000) และบุศกร (2549) ไดศึ้กษาการเขา้ร่วม
กลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อระดบัความเครียดของญาติผูดู้แลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ ญาติ
ผูดู้แลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ภายหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีมีคะแนนเฉล่ียความเครียดต ่า
กวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) คะแนนเฉล่ียความเครียดหลงัการทดลอง
เสร็จส้ิน 4 สัปดาห์ต ่ากวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)   
   
  สมมติฐานขอ้ท่ี 3 คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจก่อนการเขา้ร่วมการท ากลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั 
  การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดท้  าการเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุมก่อน จ านวน 25 ราย แลว้
จึงท าการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง จ านวน 25 ราย เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนของการทดลอง 
(contamination) ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จากการท่ีทั้ง 2 กลุ่มมีการพบปะพูดคุย
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แลกเปล่ียนประสบการณ์ ความรู้และความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน ซ่ึงปัจจัยดังกล่าวอาจท าให้
ผลการวจิยัเกิดความคลาดเคล่ือนได ้ 
 ผลการวิจยั พบวา่ คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจก่อนการเขา้ร่วมการท ากลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ         
(t = 0.86, p = .395) ผลการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 3 กล่าวคือ ก่อนการทดลอง ผูป่้วย
เด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านจิตใจไม่
แตกต่างกัน โดยผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองได้รับการพยาบาล
ตามปกติจากหอผูป่้วยเหมือนกนั ซ่ึงเม่ือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลผูป่้วยเด็กวยัรุ่นมีความ
ตอ้งการและได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัวในด้านความปลอดภยั และการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั นอกจากน้ียงัมีความตอ้งการลดความทุกขท์รมานทางกายและจิตใจจากการรักษา มีความ
ตอ้งการทราบขอ้มูล เช่น ระยะเวลาในการรักษา ผลการรักษา ส่ิงท่ีตอ้งเผชิญ วิธีการปฏิบติัขณะ
เจ็บป่วยช่วยในการส่งเสริมการรักษาจากแพทยผ์ูรั้กษา หรือพยาบาลประจ าหอผูป่้วย (วิวรรณจนา 
และคณะ, 2553) จากระเบียบการเยี่ยมของหอผูป่้วยพบวา่ มีผูเ้ฝ้าไดเ้พียงเตียงละ 1 คน และในช่วง
เวลากลางคืนผูเ้ฝ้าตอ้งเป็นผูห้ญิง ซ่ึงในผูป่้วยวยัรุ่นโรคมะเร็งเพศชาย อาจมีความตอ้งการการไดรั้บ
ความช่วยเหลือดา้นกิจวตัรประจ าวนัจากบิดา ส่งผลให้ผูป่้วยไม่ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ
ดังกล่าวได้ นอกจากน้ีการอยู่พร้อมหน้าบิดา มารดา ในบางช่วงเวลาส่งผลให้ผูป่้วยเด็กวยัรุ่น
โรคมะเร็งรู้สึกปลอดภยั และอบอุ่นใจ จากการสังเกต พบวา่ ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งส่วนใหญ่มกั
ท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกบับิดา หรือมารดา เช่น การรับประทานอาหาร การดูทีวี การอ่านหนงัสือ ซ่ึง
กิจกรรมต่างๆ เหล่านั้น ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นได้กระท าท่ีเตียงของตนเอง ไม่มีการออกไปเล่น พูดคุย
เก่ียวกับเร่ืองราวต่างๆ กับเพื่อนในวยัเดียวกัน หรือบางรายหากไปเล่นในห้องนั่งเล่น ก็เลือก
กิจกรรมท่ีเล่นร่วมกบับิดา หรือมารดา แมว้า่หอผูป่้วยไดจ้ดัใหมี้กิจกรรมร้องเพลง วาดภาพระบายสี 
แต่ผูป่้วยบางรายก็ไม่เขา้ร่วมกิจกรรมดงักล่าว โดยผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งมีประสบการณ์และ
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่างๆ คลา้ยคลึงกนั ส่งผลให้คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการเขา้ร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง ทั้ง
สองกลุ่มและไม่แตกต่างกนั เทียบเคียงไดก้บัการศึกษาของ บุศกร (2549) พบว่า ก่อนการทดลอง
คะแนนเฉล่ียระดบัความเครียดของญาติผูดู้แลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงความเครียดเป็นส่วนหน่ึงของนิยามศพัท์
ของคุณภาพชีวติดา้นจิตใจ    
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 สมมติฐานขอ้ท่ี 4 คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจของกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วม
การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
 ผลการวจิยั พบวา่ คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = -9.87, p = .000) ผลการวิจยัคร้ังน้ีสนบัสนุน
สมมติฐานขอ้ท่ี 4 คือ หลงัการทดลอง ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งกลุ่มทดลอง ซ่ึงไดเ้ขา้ร่วมการท า
กลุ่มช่วยเหลือตนเอง มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจสูงกว่าผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งกลุ่ม
ควบคุมซ่ึงไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากหอผูป่้วย อธิบายไดว้า่ 
 วธีิการหน่ึงท่ีสามารถท าใหคุ้ณภาพชีวติดา้นจิตใจของเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งดีข้ึน คือ 
การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง (self–help group) (Glicken, 2009) เน่ืองจากผูป่้วยเด็กในวยัน้ีมีความ 
สามารถท่ีจะใชค้  าพดูท่ีเป็นนามธรรมสูง มีความคิดสร้างสรรคมี์พฒันาการในการเปล่ียนแปลงทาง
ระบบความคิดท่ีมีเพิ่มมากข้ึน สามารถพิจารณาตดัสินใจดว้ยตนเอง รู้จกัวิเคราะห์และเขา้ใจมุมมอง
ท่ีแตกต่าง (นิตยา, 2551) ซ่ึงการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองจะเป็นการส่งเสริมให้ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นมี
ความเขา้ใจในตนเองร่วมกนักบัสมาชิกกลุ่ม เพื่อวางจุดมุ่งหมายให้สมาชิกในกลุ่มได้มีการช่วย 
เหลือกนั มีการพฒันาดา้นจิตใจ กระบวนการต่างๆ ส่งผลให้สมาชิกเกิดความเห็นอกเห็นใจเขา้ใจ 
สมาชิกในกลุ่มเดียวกนั (พนม, 2550) ภายหลงัการเขา้ร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง พบวา่ ผูป่้วยเด็ก
วยัรุ่นโรคมะเร็งเขา้ใจในตนเอง ยอมรับรูปร่างและหนา้ตาของตนเองไดใ้นระดบัสูง (M = 4.12) มี
แนวทางในการแกไ้ขปัญหาต่างๆ ได ้เช่น สามารถจดัการกบัความรู้สึกวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนไดใ้น
ระดบัสูง (M = 3.76) มีวิธีลดอาการปวดจากการตรวจวินิจฉัยและ/หรือการรักษาในระดบัสูง         
(M = 3.68) สามารถจดัการความกลวัท่ีเกิดข้ึนไดใ้นระดบัปานกลาง (M = 3.48)จดัการกบัความ
ทุกขท์รมานท่ีเกิดข้ึนไดใ้นระดบัปานกลาง (M = 3.60) มีวิธีสร้างความสุขให้กบัตนเองในระดบัสูง 
(M = 4.16) (ตาราง 12 ภาคผนวก ช) ซ่ึงวิธีการดงักล่าวน้ีเป็นการแลกเปล่ียนวิธีในการเผชิญปัญหา
อนัเน่ืองจากโรค และปัญหาทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน ท าให้มีก าลงัใจท่ีจะยอมรับความจริง พร้อมเผชิญ
และจดัการกบัปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสมส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (ดรุณี, 2534) โดยการท ากลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองในคร้ังน้ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ศึกษาจากต าราและวารสาร
ต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งประกอบดว้ยหวัขอ้ต่างๆ ดงัท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ ซ่ึงเน้ือหาท่ีใชใ้นการสนทนากลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองเหมาะสมกับปัญหาด้านจิตใจของผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งดังจะเห็นได้จาก 
ภายหลงัการเขา้ร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง พบว่า การพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์กับ
เพื่อนๆ ในวยัเดียวกนั ท าให้ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นมีความสุขในระดบัสูง (M = 4.16) ซ่ึงมีความแตกต่าง
จากกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง ผูป่้วยมกัจะเลือกท ากิจกรรมต่างๆ คน
เดียว หรือท าร่วมกบับิดามารดา แมว้า่หอผูป่้วยไดมี้การจดักิจกรรมต่างๆ เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยไดมี้
กิจกรรมต่างๆ ร่วมกนั แต่ผูป่้วยวยัรุ่นโรคมะเร็งบางรายก็ไม่เขา้ร่วมกิจกรรมเหล่านั้น ส่งผลให้
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ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งในกลุ่มควบคุมมีความรู้สึกเหงาในระดบัปานกลาง (M = 3.12) นอกจากน้ี
ผู ้ป่วยเด็กยงัต้องพบกับส่ิงแวดล้อมใหม่ภายในโรงพยาบาล ต้องอยู่ภายใต้กฎระเบียบและ
ส่ิงแวดลอ้มของโรงพยาบาลท่ีเป็นขอ้จ ากดั ส่งผลให้ไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ไดต้ามปกติมี
การพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน (ทศันีย,์ 2551) หรือบางรายตอ้งพรากจากบุคคลท่ีรักในครอบครัวหรือเพื่อน
ท่ีโรงเรียน ส่งผลใหมี้สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนลดลง ไม่มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีคลา้ยคลึง
กันกับผู ้ป่วยคนอ่ืนๆ ไม่มีการระบายความรู้สึกของตนเอง ไม่เกิดความรู้สึกผ่อนคลายจาก
สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งเพื่อนภายในกลุ่ม ท าใหไ้ม่มีแนวทางใหม่ๆ ในการจดัการกบัความรู้สึกกลวั 
ซึมเศร้า ทุกขท์รมาน หรือความปวดท่ีเกิดข้ึน จะเห็นไดจ้ากคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจของ
ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งในกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองหลงัจากไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติจากหอผูป่้วยในวนัท่ี 4 มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจอยู่ในระดบั   
ปานกลาง (M = 94.64, SD = 10.09) และในผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งในกลุ่มทดลองภายหลงัการ
เข้าร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับสูง                
(M = 116.20, SD = 4.23)  
 การศึกษาคร้ังน้ีสามารถเทียบเคียงกบัผลการใชก้ลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อดา้นจิตใจ
ในวยัผูใ้หญ่ เช่น ความวิตกกังวล ความเครียด ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเป็นส่วนหน่ึงของนิยามศพัท์ของ
คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ โดย ประดิษฐา (2538) พบวา่ มารดาผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีเขา้
ร่วมการสนบัสนุนภายในกลุ่มมีความวติกกงัวลนอ้ยกวา่มารดาท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมการสนบัสนุนภายใน
กลุ่มอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) นภสัวรรณ (2545) พบวา่ มารดาในกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วม
กิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองมีคะแนนเฉล่ียความเครียดของการเป็นมารดาท่ีบุตรเจ็บป่วยด้วย
โรคธาลสัซีเมีย เม่ือเปรียบเทียบกบัมารดาในกลุ่มควบคุมท่ีได้รับบริการสุขภาพตามปกติมีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .000) หรือการศึกษาโปรแกรมกลุ่มเพื่อนช่วยเหลือ
สนบัสนุนต่อภาวะสุขภาพจิตในเด็กก าพร้าท่ีมีบิดามารดาเสียชีวิตดว้ยโรคเอดส์ ของคุมาเคช และ
คณะ (Kumakech et al., 2009) โดยท าการศึกษาในเด็กอายุ 10 – 15 ปี และท าการติดตามประเมิน
ดา้นจิตใจของเด็ก ซ่ึงการศึกษาในคร้ังน้ีมีลกัษณะเป็นรูปแบบของกลุ่มเพื่อนช่วยเหลือสนบัสนุน
จากผูท่ี้มีประสบการณ์ในลกัษณะคลา้ยคลึงกนั และมีการจดักิจกรรม คือ ให้สมาชิกกลุ่มน าเสนอ
หัวขอ้ท่ีเป็นปัญหาของตนเองในลักษณะของรูปภาพ บทบาทสมมติ บทกวี หรือลกัษณะเกมส์ 
จากนั้ นแลกเปล่ียนประสบการณ์จากผู ้ท่ีมีปัญหาใกล้เคียงกัน และท าการประเมินผลทุกๆ              
10 สัปดาห์ ผลการศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มทดลองภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มเพื่อนช่วยเหลือ
สนับสนุนมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ          
(p < .05) และยงัพบว่ามีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า และอารมณ์โกรธลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ผลการศึกษาต่างๆ ท าให้เห็นไดว้า่ การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง
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จะท าให้เกิดการแลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนั ช่วยกนัแกปั้ญหา เกิดการยอมรับ เขา้ใจ 
สมาชิกสามารถพูดถึงปัญหานั้ นๆ อย่างเปิดเผยกับสมาชิกคนอ่ืนๆ ท่ีมีปัญหาคล้ายๆ กันใน
บรรยากาศท่ีไม่เป็นอคติ ส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดี 
 การศึกษาคร้ังน้ีสรุปได้ว่าการจดัให้ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งได้มีการรวมกลุ่ม 
พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ เสนอปัญหา และร่วมกนัหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั 
ตามกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง ช่วยให้ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งได้รับทราบข้อมูลและ
ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จท่ีเกิดข้ึนจริง มีแนวทางในการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน สามารถ
ยอมรับและเผชิญกบัปัญหาต่างๆ เหล่านั้นได้ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีส่งผลให้ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งมี
คุณภาพชีวติดา้นจิตใจท่ีดีข้ึน 
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บทที ่5 

สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวจัิย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบ 2 
กลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง (two groups, pre – post test control group design) โดยมี
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจของผูป่้วยเด็ก
วยัรุ่นโรคมะเร็ง กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา คือ ผูป่้วยเด็กวยัรุ่น อายุ 11 – 17 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น
โรคมะเร็ง จ านวน 50 ราย เป็นกลุ่มทดลองซ่ึงไดรั้บการพยาบาลตามปกติและไดรั้บการท ากลุ่ม
ช่วยเหลือตนเอง 25 ราย และกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติซ่ึงไม่ไดเ้ขา้ร่วมกลุ่มช่วยเหลือ
ตนเอง 25 ราย เขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด โดยท าการเก็บขอ้มูลคร้ังแรกในกลุ่มควบคุมก่อน แลว้จึงท า
การเก็บขอ้มูลในกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนของการทดลอง (contamination) ระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
   เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยคู่มือการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง และ
แบบสอบถามท่ีใช้เก็บขอ้มูล แบ่งเป็นแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามคุณภาพ
ชีวติดา้นจิตใจ ผลการทดลองใชไ้ดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามคุณภาพ
ชีวติดา้นจิตใจ ภายหลงัน าไปทดลองใชก้บักลุ่มผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งท่ีมีคุณสมบติัเช่นเดียวกนั
กบักลุ่มตวัอย่างท่ีตอ้งการจะศึกษา จ านวน 20 ราย เท่ากบั .86 เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการตอบ
แบบสอบถาม โดยผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป  
 
ผลการวจิยัสรุปได ้ดงัน้ี 

1. กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านจิตใจก่อนและหลังได้รับการ
พยาบาลตามปกติห่างกนั 5 วนั ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 0.27, p = 0.791) 

2. คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมการท ากลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 (t = -12.01, p = 0.000) 
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3. กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจก่อนเขา้ร่วม
การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง ไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 0.86, p = 0.395) 

4. คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมการท ากลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองมีคะแนนสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = -9.87,         
p = 0.000) 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 
  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
 
   จากผลการวิจัยคร้ังน้ี พบว่า ผู ้ป่วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งท่ีเข้าร่วมการท ากลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองมีคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจท่ีดีข้ึน ดงันั้นพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยเด็กควรให้
ความส าคญัในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็ง ซ่ึงการท ากลุ่ม
ช่วยเหลือตนเอง เกิดจากการรวมกลุ่มโดยความสมคัรใจของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง มีการช่วยเหลือ
สนบัสนุน โดยผ่านการให้ค  าแนะน า แลกเปล่ียนกลวิธีในการเผชิญปัญหาอนัเน่ืองจากโรค และ
ปัญหาทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน ท าให้มีก าลงัใจท่ีจะยอมรับความจริง พร้อมเผชิญและจดัการกบัปัญหา
ไดอ้ย่างเหมาะสม โดยรู้สึกวา่ตนเองไม่ไดมี้ปัญหาหรือต่อสู้กบัปัญหาเพียงล าพงั สามารถปรับตวั
ต่อปัญหาทางกาย จิตใจ สังคม และส่ิงแวดลอ้มอนัเน่ืองมาจากความเจ็บป่วย ส่งผลให้มีคุณภาพ
ชีวติดา้นจิตใจท่ีดีข้ึน โดยมีแนวทางในการปฏิบติั ดงัน้ี 

1. พยาบาลประจ าหอผูป่้วยควรมีการจดักิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองในผูป่้วย
เด็กวยัรุ่นโรคมะเร็ง เพื่อให้ผูป่้วยได้มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ และวิธีในการเผชิญปัญหาท่ี
เกิดข้ึน เป็นการส่งเสริมใหผู้ป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งมีคุณภาพชีวติดา้นจิตใจท่ีดีข้ึน  

2. ในขณะท่ีมีการด าเนินการกลุ่ม มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ และความรู้สึก
ซ่ึงกนัและกนั และอาจจะพบวา่มีสมาชิกบางรายไม่ค่อยพดู หรือแสดงความคิดเห็น อาจเน่ืองมาจาก
ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งยงัไม่เกิดความสนิทสนม หรือเกิดความไวว้างใจในสมาชิกกลุ่มด้วย
กนัเอง จึงไม่กลา้แสดงความคิดเห็น หรือแลกเปล่ียนประสบการณ์ของตนเอง ดงันั้นผูน้ ากลุ่มตอ้ง
พยายามกระตุน้ให้สมาชิกทุกคนไดมี้โอกาสพูด และแสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียนประสบการณ์ 
ระบายความรู้สึก และปัญหาท่ีเกิดข้ึนกับตนให้กลุ่มรับรู้มากข้ึน ซ่ึงจะท าให้สมาชิกกลุ่มมี
ความคุน้เคยกนัมากข้ึน 
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3. ควรเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งไดเ้ป็นผูน้ ากลุ่มผลดัเปล่ียนกนัตาม
ความเหมาะสม เพื่อส่งเสริมให้สมาชิกในกลุ่มมีปฏิสัมพนัธ์กนัมากข้ึน ช่วยให้สมาชิกกลุ่มมีความ
ไวว้างใจเพิ่มมากข้ึน พยาบาลควรเป็นเพียงผูใ้หค้  าแนะน า หรือแกไ้ขในส่ิงท่ียงัไม่ถูกตอ้งเท่านั้น 
 
  ด้านการศึกษา 
 

1. ควรจดัให้มีการเรียนการสอนแก่นกัศึกษาพยาบาลไดฝึ้กการท ากลุ่มช่วยเหลือ
ตนเองในผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็ง เพื่อท่ีจะสามารถน าวิธีการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองไปใชใ้นการ
ช่วยเหลือผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งได ้โดยสามารถวิเคราะห์ถึงปัญหา วางแผนและให้การพยาบาล
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

2. ควรจดัให้มีการอบรมแก่บุคลากรในทีมสุขภาพ ให้มีทกัษะในการท ากลุ่ม
ช่วยเหลือตนเอง เพื่อท่ีจะสามารถน าวธีิการดงักล่าวไปใชใ้นการช่วยเหลือผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็ง 
หรือผูป่้วยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังต่างๆ ได ้ 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 

1. ควรท าการศึกษาติดตามผลของการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อคุณภาพชีวิตดา้น
จิตใจของผูป่้วยเด็กในระยะยาว  

2. ควรจดักิจกรรม หรือส่งเสริมการสร้างนวตักรรมในการลดความกลวัท่ีเกิดข้ึน
ในผูป่้วยเด็กวนัรุ่นโรคมะเร็ง เช่น กลวัการเสียชีวิตจากโรคท่ีเป็นอยู่ และกลวัว่าโรคท่ีเป็นอยู่จะ
กลบัมาเป็นซ ้ าในอนาคต เป็นตน้   
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แนวปฏิบัติการรักษาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลอืดขาว (Protocol for Standard Risk ALL) 
 

 การรักษาผูป่้วยเดก็โรคมะเร็งเมด็เลือดขาวตามแนวปฏิบติัการรักษาของชมรม
โรคมะเร็งในเดก็แห่งประเทศไทย ( Thai Pediatric Oncology Group: ThaiPOG) ในกลุ่มท่ีมีการ
พยากรณ์โรคดี (low risk ALL) ประกอบดว้ย 5 ระยะ ดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 การชกัน าใหโ้รคสงบ  (induction of remission) ซ่ึงเป็นช่วงแรกจะท าให้
อตัราการหายขาดสูงข้ึน แบ่งเป็น 2 ช่วง คือ ช่วงชกัน าโรค (induction) ใชร้ะยะเวลา 6 สปัดาห์ และ
ช่วงขยายการชกัน าโรค ( extended induction) ใชร้ะยะเวลา 2 สปัดาห์  ยาเคมีบ าบดัท่ีใชใ้นระยะน้ี 
คือ เมท็โธเทกเซท ( methotrexate) ด๊อกโซรูบิซิน ( Doxorubicin) วินคริสติน ( vincristine) แอล– 
แอสพาราจิเนส (L-asparaginase) และเพรดนิโซโลน (prednisolone)    

ระยะท่ี 2 การใหย้าอยา่งเตม็ท่ีและการป้องกนัไม่ใหโ้รคเขา้สู่ระบบประสาท
ส่วนกลาง (consolidation and CNS prophylaxis) ใชร้ะยะเวลา 7 สปัดาห์ ยาเคมีบ าบดัท่ีใชใ้นระยะ
น้ี คือ ซิกซ์–เมอร์เคบโทเพอร์รีน (6-mercaptopurine) เมท็โธเทกเซท (methotrexate)  

ระยะท่ี 3 การควบคุมใหโ้รคสงบ  (interim–maintenance phase) ใชร้ะยะเวลาใน
การรักษา 3 เดือน เป็นการใหย้าเพ่ือใหโ้รคสงบชัว่คราวระหวา่งการรักษา  ยาเคมีบ าบดัท่ีใชใ้นระยะ
น้ี คือ วิน คริสติน ( vincristine) เพรดนิโซโลน (prednisolone) เมท็โธเทกเซท ( methotrexate) และ 
ซิกซ์–เมอร์เคบโทเพอร์รีน (6–mercaptopurine)      

ระยะท่ี 4 การใหย้าซ ้า ( delayed-intensification) ใชร้ะยะเวลา 7 สปัดาห์ เพ่ือเป็น
การยดืระยะเวลาในการรักษาใหมี้การเขม้ขน้ข้ึน การใหย้าในระยะน้ีจะท าใหมี้อตัราการหายขาด
ของโรคมีเพ่ิมมากข้ึน  ยาท่ีใชใ้นการรักษาระยะน้ี คือ แด๊กซาเมทาโซน ( Dexamethasone) ด๊อกโซรู
บิซิน (Doxorubicin) วินคริสติน (vincristine) แอล–แอสพาราจิเนส ( L-asparaginase) ไซโคลฟอส
ฟาไมด ์( cyclophosphamide) ซยัโตซินอะราบิโนไซต ์( cytosine arabinoside) เมท็โธเทกเซท 
(methotrexate) และ ซิกซ์–เมอร์เคบโทเพอร์รีน (6 mercaptopurine)     

ระยะท่ี 5 การควบคุมใหโ้รคสงบ  (maintenance) ใชร้ะยะเวลา 2 ½ ปีในเดก็ผูห้ญิง 
และ 3 ปี ในเดก็ผูช้าย เป็นการควบคุมไม่ใหเ้ซลลเ์จริญ หลงัจากเสร็จส้ินการรักษา โดยให ้วินคริ
สติน (vincristine) ร่วมกบัเพรดนิโซโลน (prednisolone) ทุก 4 สปัดาห์ และใหย้าซิกซ์ –เมอร์เคบโท
เพอร์รีน (6–mercaptopurine) และเมท็โธเทกเซท (methotrexate) เป็นพ้ืนฐาน                
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การค านวณหาขนาดอทิธิพล (Effect size) และ ขนาดตัวอย่าง 

 
การค านวณหาขนาดอทิธิพล (Effect size) 
  
 การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี ท าโดยการหาขนาดอิทธิพล 
(Effect size) จากงานวิจยัท่ีใกลเ้คียงท่ีสุด คือ ผลของ โปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือสนบัสนุนต่อภาวะ
สุขภาพจิตท่ีดีในเดก็ก าพร้าท่ีมีบิดามารดาเสียชีวิตดว้ยโรคเอดส์  โดย คุมาเคช และคณะ     
(Kumakech et al., 2009) โดยเลือกผลค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของอาการซึมเศร้า  แลว้
แทนค่าในโปรแกรม Statistics Calculators version 3.0 (Soper, 2006)   
   ผลการศึกษาไดว้า่ M1 = 13.2 SD1 = 9.4 
    M2 = 17.1 SD2 = 7.9 
  ผลการค านวณหาขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากบั 0.45  
  

 
 
ภาพ 3. การค านวณหาขนาดอิทธิพล (Effect size) ในโปรแกรม Statistics Calculators version 3.0 
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การค านวณหาขนาดตัวอย่าง 
 
  หลงัจากไดผ้ลการค านวณหาขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากบั 0.45 จากนั้นน าไป
แทนค่าค านวณในโปรแกรม Statistics Calculators version 3.0 (Soper, 2006) อีกคร้ัง โดยการ
ก าหนด ค่าอ  านาจในการทดสอบ .80 ค่าความเช่ือมัน่ .05 เพ่ือค านวณหาขนาดตวัอยา่ง  
  ผลการศึกษาไดว้า่ ขนาดอิทธิพล (Effect size) = 0.45  
    ค่าอ  านาจในการทดสอบ  = .80 
    ค่าความเช่ือมัน่   = .05 
  ผลการค านวณหาขนาดตวัอยา่ง เท่ากบั 62 รายต่อกลุ่ม 
 

 
 
ภาพ 4. การค านวณหาขนาดตวัอยา่งในโปรแกรม Statistics Calculators version 3.0 
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การค านวณหาขนาดอทิธิพล (Effect size) ก่อนยุติการเกบ็ข้อมูล 
  
 การ ค านวณหาขนาดอิทธิพล (Effect size) ของผูป่้วยเดก็วยัรุ่นโรคมะเร็งภายหลงั
ท าการวิเคราะห์ผลความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการทดลองระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 25 ราย ก่อนยติุการเกบ็ขอ้มลู โดยแทนค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานของแต่ละกลุ่ม แลว้แทนค่าในโปรแกรม Statistics Calculators version 3.0 (Soper, 2006)   
   ผลการศึกษาไดว้า่ M1 = 94.60 SD1 = 10.09 
    M2 = 116.20 SD2 = 4.23 
  ผลการค านวณหาขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากบั 2.79 

 

 
 
ภาพ 5. การค านวณหาขนาดอิทธิพล (Effect size) ในโปรแกรม Statistics Calculators version 3.0 
ก่อนยติุการเกบ็ขอ้มลู 
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การค านวณหาขนาดตัวอย่าง 
 
  หลงัจากไดผ้ลการค านวณหาขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากบั 2.79 จากนั้นน าไป
แทนค่าค านวณในโปรแกรม Statistics Calculators version 3.0 (Soper, 2006) อีกคร้ัง โดยการ
ก าหนด ค่าอ  านาจในการทดสอบ .80 ค่าความเช่ือมัน่ .05 เพ่ือค านวณหาขนาดตวัอยา่ง  
  ผลการศึกษาไดว้า่ ขนาดอิทธิพล (Effect size) = 2.79  
    ค่าอ  านาจในการทดสอบ  = .80 
    ค่าความเช่ือมัน่   = .05 
  ผลการค านวณหาขนาดตวัอยา่ง เท่ากบั 3 รายต่อกลุ่ม 

 
 

ภาพ 6. การค านวณหาขนาดตวัอยา่งในโปรแกรม Statistics Calculators version 3.0 
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ใบพทิักษ์สิทธิส าหรับผู้ปกครอง 

การวิจัย เร่ือง ผลของการท ากลุ่มช่วยเหลอืตนเองต่อคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 

ของผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็ง 
 

วนัท่ี..........เดือน............พ.ศ.............  

 ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)........................................สกลุ...................................................  
อยูบ่า้นเลขท่ี.....................หมู่ท่ี............ถนน............................ต าบล................................................. 
อ  าเภอ............................จงัหวดั................................รหสัไปรษณีย.์.................โทรศพัท.์..................  
 มีความยนิยอมใหบุ้ตร/เดก็ในความปกครองของขา้พเจา้ ด .ญ./ด.ช………………………… 
เขา้ร่วมในการท าวิจยัท่ีท าโดย นางสาวธนิดา ทีปะปาล นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเดก็                      
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ โดยมี รศ.ดร.บุษกร พนัธ์เมธาฤทธ์ิ เป็นอาจารย์
ท่ีปรึกษาหลกั และ ผศ.ดร.มยรีุ  นภาพรรณสกลุ เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม วตัถุประสงคข์องการ
วิจยัเพ่ือศึกษาผลของการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจของผูป่้วยเดก็วยัรุ่น
โรคมะเร็ง ผลการวิจยัจะใชเ้ป็นแนวทางในการ พฒันาคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจของผูป่้วยเดก็วยัรุ่น
โรคมะเร็ง  

ถา้ขา้พเจา้และบุตร/เดก็ในความปกครองตกลงใจจะร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี บุตร/เดก็ในความ
ปกครองของขา้พเจา้จะถกูสุ่มเขา้สู่กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุมเพียงกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงเท่านั้น หาก
บุตร/เดก็ในความปกครองของขา้พเจา้เขา้สู่กลุ่มทดลอง จะไดรั้บการเตรียมความพร้อม และเขา้ร่วม
ท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองเพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกบัคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจขณะเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคมะเร็ง จ  านวน 4 คร้ัง เป็นเวลา 4 วนัติดต่อกนั คร้ังละ 30 – 45 นาที  ถา้บุตร/เดก็ในความ
ปกครองของขา้พเจา้เขา้สู่กลุ่มควบคุม จะไดรั้บการดูแลตามปกติจากหอผูป่้วยเดก็ 2 โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ ในระหวา่งการท าวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจะอยูใ่หค้วามช่วยเหลือตลอดเวลา ในกรณีท่ี
บุตร/เดก็ในความปกครองของขา้พเจา้ถกูส่งเขา้สู่กลุ่มควบคุม แต่ตอ้งการไดรั้บการเตรียมความ
พร้อม ผูว้ิจยัจะดูแลเตรียมความพร้อมใหภ้ายหลงัเสร็จส้ินการทดลองคร้ังน้ีแลว้ บุตร/เดก็ในความ
ปกครองของขา้พเจา้จะถกูขอใหต้อบแบบสอบถาม 2 คร้ัง คือ ในวนัท่ี 1 และวนัท่ี 4 ของการวิจยั มี
อิสระในการท่ีจะเลือกตอบแบบสอบถามตามความรู้สึก/ความคิดเห็นของตนเอง 

ขา้พเจา้และบุตร/เดก็ในความปกครองไดรั้บการช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัการวิจยัในคร้ังน้ี 
และขอเขา้ร่วมในการวิจยัโดยสมคัรใจและไม่เสียค่าใชจ่้ายใดๆ ทั้งส้ิน ขา้พเจา้และบุตร/เดก็ใน
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ความปกครองจะไม่ไดรั้บประโยชน์ส่วนตวัใดๆ ทั้งส้ินจากการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี ขอ้มลูและค าตอบ
จะถกูปิดไวเ้ป็นความลบั ผลการศึกษาจะถกูน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะถามขอ้
สงสยั ปฏิเสธขอ้ซกัถาม และถอนตวัออกจากการวิจยัไดทุ้กเม่ือท่ีขา้พเจา้และบุตร/เดก็ในความ
ปกครองตอ้งการ โดยไม่มีผลกระทบต่อการรับการรักษาพยาบาลของบุตรขา้พเจา้และบุตร/เดก็ใน
ความปกครองรับทราบวา่การศึกษาคร้ังน้ีไม่มีโทษทั้งทางดา้นการแพทย ์กฎหมายและสงัคม แต่
บุตรอาจจะเกิดอาการเหน่ือยลา้ เบ่ือหน่าย หรือเครียด จากการเขา้ร่วมท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
เน่ืองจากเป็นกิจกรรมท่ีมีความต่อเน่ืองกนั 4 วนั โดยใชร้ะยะเวลา วนัละ 30 - 45 นาที หากเกิด
อาการดงักล่าวข้ึน ท่านและบุตร/เดก็ในความปกครองสามารถแจง้ผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลาท่ีเขา้ร่วม
กิจกรรม เพ่ือหยดุพกัหรือขอเล่ือนเวลาในการท ากิจกรรม ผลประโยชน์จากการวิจยัอาจมีผลต่อ
ผูป้กครองและบุตรคนอ่ืนๆ รวมทั้งขา้พเจา้และบุตร/เดก็ในความปกครอง  

ถา้ขา้พเจา้และบุตร/เดก็ในความปกครองมีขอ้สงสยัหรือมีค าถามเก่ียวกบัการวิจยั ขา้พเจา้
และบุตรสามารถถามนางสาวธนิดา ทีปะปาล ไดท่ี้โทรศพัทห์มายเลข 089-7307724  
 

 ลงนาม....................................ผูป้กครอง  
                      (.....................................)  
 

 ลงนาม...................................ผูรั้บผิดชอบการวิจยั  
                   (.......................................)  
 

     วนัท่ี.......................................................  
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ใบพทิักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย 

การวิจัย เร่ือง การท ากลุ่มช่วยเหลอืตนเองต่อคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 
ของผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็งส าหรับกลุ่มตัวอย่าง 

 
วนัท่ี..........เดือน............พ.ศ.............  

 สวสัดีค่ะ พ่ีช่ือ ธนิดา ทีปะปาล นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเดก็ คณะพยาบาล
ศาสตร์  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ มีความสนใจศึกษาผลการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อคุณภาพ
ชีวิตดา้นจิตใจของผูป่้วยเดก็วยัรุ่นโรคมะเร็ง ผลการวิจยัจะใชเ้ป็นแนวทางในการ พฒันาคุณภาพ
ชีวิตดา้นจิตใจของผูป่้วยเดก็วยัรุ่นโรคมะเร็งในอนาคต 

นอ้งเป็นผูห้น่ึงท่ีไดรั้บคดัเลือกใหเ้ขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี การเขา้ร่วมดงักล่าวจะไม่มี
ผลกระทบต่อการรับการรักษาพยาบาล และนอ้งมีสิทธ์ิท่ีจะถอนตวัออกจากการวิจยัไดทุ้กเม่ือท่ี
ตอ้งการ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ หากนอ้งเขา้สู่กลุ่มทดลอง จะไดรั้บการเตรียมความพร้อม และเขา้
ร่วมท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองเพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกบัคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจขณะ
เจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็ง จ  านวน 4 คร้ังๆ ละ 30 - 45 นาที กิจกรรมดงักล่าวอาจจะเกิดอาการเหน่ือยลา้ 
เบ่ือหน่าย หรือเครียด เน่ืองจากเป็นกิจกรรมท่ีมีความต่อเน่ืองกนั 4 วนั หากเกิดอาการดงักล่าวข้ึน 
นอ้งสามารถแจง้ผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลาท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม เพ่ือหยดุพกัหรือเล่ือนเวลา ถา้นอ้งเขา้สู่กลุ่ม
ควบคุม จะไดรั้บการดูแลตามปกติจากหอผูป่้วยเดก็ 2 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ นอ้งจะถกูขอให้
ตอบแบบสอบถาม 2 คร้ัง คือ ในวนัท่ี 1 และวนัท่ี 4 ของการวิจยั นอ้งจะมีอิสระในการท่ีจะ
เลือกตอบแบบสอบถามตามความรู้สึก/ความคิดเห็นของตนเอง ขอ้มลูและค าตอบของนอ้งจะถกูปิด
ไวเ้ป็นความลบั ผลการศึกษาจะถกูน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น ประโยชน์ท่ีนอ้งจะไดรั้บ คือ มี
โอกาสไดรั้บการส่งเสริมคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ และนอ้งจะไดรั้บของขวญั 1 ช้ิน จากการเขา้ร่วม
วิจยั 

ถา้นอ้งมีขอ้สงสยัหรือมีค าถามเก่ียวกบัการวิจยั นอ้งสามารถติดต่อสอบถามพ่ีไดท่ี้
โทรศพัทห์มายเลข 089-7307724  
 

วนัท่ี.....................................................  
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ภาคผนวก ง 

 
คู่มือการท ากลุ่มช่วยเหลอืตนเองส าหรับผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็ง 

 
การท ากลุ่มช่วยเหลอืตนเอง 

 
  กลุ่มช่วยเหลือตนเอง เป็นการส่งเสริมใหบุ้คคลเขา้ใจตนเอง ช่วยตนเอง โดยมี
จุดมุ่งหมายช่วยใหส้มาชิกในกลุ่มไดช่้วยเหลือกนั พฒันาปรับปรุงดา้นจิตใจ ช่วยใหบุ้คคลท่ีมี
ปัญหาวิกฤตมีศกัยภาพช่วยตนเอง สมาชิกในกลุ่มต่างใหค้วามช่วยเหลือ ใหก้ าลงัใจสนบัสนุนซ่ึง
กนัและกนั เพ่ิมความสมัพนัธ์กบัสมาชิกในกลุ่ม  
 

1. ความหมาย 
 
  การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง หมายถึง กิจกรรมกลุ่มท่ีจดัใหผู้ป่้วยเดก็วยัรุ่น
โรคมะเร็งไดมี้การแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการด าเนินชีวิตจากการเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็ง และมี
ส่วนร่วมในการเสนอปัญหา พร้อมทั้งร่วมแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนระหวา่งผูป่้วยดว้ยกนัเอง 
 

2. หลกัการท ากลุ่มช่วยเหลอืตนเอง 
 

2.1 บทบาทของผู้น ากลุ่มและสมาชิกกลุ่ม 
 

  บทบาทของผู้น ากลุ่ม  
   ผูน้  ากลุ่ม มีหนา้ท่ีเป็นผูน้  าใหก้ลุ่มสามารถท างานใหบ้รรลุเป้าหมายหรือความ
ตอ้งการของกลุ่ม ผูน้  ากลุ่มอาจเป็นสมาชิกกลุ่ม คนใดคนหน่ึงท่ีมีความรู้ทางสุขภาพ หรือ ไดม้าจาก
การเลือกของสมาชิกหรือหมุนเวียนกนัท าหนา้ท่ีผูน้  ากลุ่มกนัในแต่ละคร้ัง   
   ผูน้  ากลุ่มมีหนา้ท่ี 3 ดา้น ดงัน้ี    

1.   เอ้ืออ านวยใหส้มาชิกทุกคนไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการของ
สมาชิก 3 ดา้น (Marram, 1978) คือ  

1.1 ความรู้สึกมัน่คงปลอดภยั  
1.2 ความรู้สึกเป็นเจา้ของกลุ่มหรือรู้สึกเป็นสมาชิกกลุ่ม  
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1.3 ความรู้สึกเป็นเพ่ือนกบัสมาชิกกลุ่ม  
2. ตอ้งสร้างบรรยากาศใหส้มาชิกทุกคนมีอิสระในการแสดงความรู้สึก 

แสดงความคิดเห็นในปัญหา แ ละตอ้งควบคุมบรรยากาศในกลุ่มไม่ใหก้ลุ่มอยูใ่นภาวะตึงเครียด
จนเกินไป  มีความเป็นมิตร มีการยอมรับซ่ึงกนัและกนั และใหก้ารสนทนาในกลุ่มเป็นไปใน
ลกัษณะของการแลกเปล่ียนความคิด ความรู้สึก (สุวนีย,์ 2554) นอกจากน้ีผูน้  ากลุ่มจะ ตอ้ง
รับผิดชอบใหก้ลุ่มด าเนินไปตามวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้ และตอ้งประเมินความกา้วหนา้ของกลุ่มเป็น
ระยะๆ (Marram, 1978) 

3. ก าหนดจุดมุ่งหมายเฉพาะของสมาชิกแต่ละคน ใหช้ดัเจน  เน่ืองจาก
สมาชิกแต่ละคนมีจุดมุ่งหมายท่ีแตกต่างกนั (Marram, 1978) 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
3.3 สมาชิกกลุ่ม 

    ประกอบดว้ยสมาชิกกลุ่มจ านวน 5 - 10 คน เป็นกลุ่มเดิมตลอดทั้ง 4 คร้ัง ซ่ึงจะ
เป็นการเพ่ิมโอกาสใหส้มาชิกมีความสมัพนัธ์อยา่งใกลชิ้ด  
  การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองในผูป่้วยเดก็วยัรุ่นโรคมะเร็ง มีรายละเอียดในการท า
กลุ่มแต่ละคร้ัง และสรุปกิจกรรมของการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองเพ่ือลดความกลวั ภาวะซึมเศร้า 
ความทุกขท์รมาน การเปล่ียนแปลงของภาพลกัษณ์ ความวิตกกงัวล และความปวด ซ่ึงเป็นการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ  (ตาราง 4) ดงัน้ี 
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การท ากลุ่มช่วยเหลอืตนเองคร้ังที่ 1 
เร่ือง การสร้างสัมพนัธภาพภายในกลุ่ม  

และ “ความกลวัและความปวดที่เกดิขึน้ในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง” 
 
วิธีการจัดการความกลวัที่เกดิขึน้กบัผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 
  ความกลวั เป็นอารมณ์ตอบสนองเม่ือมีส่ิงท่ีเป็นอนัตรายหรือส่ิงท่ีคุกคามจิตใจ มกั
เกิดข้ึนเป็นคร้ังคราว และมกัถกูมองวา่เป็นอาการของสภาวะวิกฤตทางดา้นพฒันาการ (กวี, 2541)    
  ความกลวัเป็นภาวะคุกคามทางดา้นจิตใจ ผูป่้วยเดก็มกัจะ กลวัการรักษาท่ีท าให้
ปวด กลวัโรคท่ีเป็นอยู ่ และท่ีส าคญัผูป่้วยเดก็จะมีความกลวัเก่ียวกบัการกลบัมาเป็นซ ้าของโรค 
เน่ืองจากผูป่้วยเคยมีประสบการณ์การรักษาและจากพยาธิสภาพของโรคท่ีส่งผลกระทบต่อชีวิตของ
ผูป่้วยเดก็โดยตรง (Zebrack & Chesler, 2002) 

. 

. 

. 

.  
วัตถุประสงค์  เพ่ือใหส้มาชิกในกลุ่ม 

1. ท าความรู้จกัและมีสมัพนัธภาพท่ีดีต่อกนั 
2. ทราบวตัถุประสงค ์ขั้นตอน ระยะเวลาท่ีเขา้ร่วม 
3. แลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกบัความกลวัการแยกจากบิดามารดา กลวัโรคท่ีเป็นอยู ่

กลวัการกลบัมาเป็นซ ้าของโรค และกลวัการไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
 
สถานที่   
 หอผูป่้วยเดก็ 2 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อ. หาดใหญ่  จ.สงขลา 
 
ระยะเวลา 
 30 - 45 นาที  
 
สมาชิกกลุ่ม 
 ผูป่้วยเดก็วยัรุ่นโรคมะเร็ง จ  านวน 5 - 10 ราย 
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กจิกรรม  
1. ผูว้ิจยัแนะน าตนเอง และเปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุ่มแต่ละคนแนะน าช่ือ นามสกลุ ช่ือ

เล่น อายขุองตนเอง พร้อมเปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุ่มท าความรู้จกัซ่ึงกนัและกนั (ระยะเวลา 5 นาที) 
2. ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั ระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมการวิจยั 

รวบรวมขอ้มลูส่วนบุคคล ขอ้มลูสุขภาพปัจจุบนั ตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ ( Pre - 
test) ของสมาชิกกลุ่ม (ระยะเวลา 5 นาที)   

3. สมาชิกกลุ่มเขา้ร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองคร้ังท่ี 1 ซ่ึงเร่ืองท่ีน ามาพดูคุยจะ
ครอบคลุมในหวัขอ้ “ความกลวั และความปวด ท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยเดก็โรคมะเร็ง” โดยผูว้ิจยัจะเป็น
ผูน้  ากลุ่มช่วยเหลือตนเองในคร้ังแรก และกระตุน้ใหส้มาชิกกลุ่มไดแ้ลกเปล่ียนประสบการณ์
ดงักล่าว หากสมาชิกกลุ่มไม่มีการพดูคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ ผูว้ิจยัช่วยเหลือใหเ้กิดการ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ไดโ้ดยเปิดโอกาสใหส้มาชิกไดจ้ดบนัทึก หรือวาดภาพ จากนั้นจึงน า
ผลงานดงักล่าวมาเป็นแนวทางในการพดูคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ เพ่ือท่ีจะไดห้าแนวทางแกไ้ข
ร่วมกนั (ระยะเวลา 20 – 30 นาที) โดยมีวิธีการช่วย เหลือสมาชิก (กนกจนัทร์, 2554) ดงัน้ี  

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
4. ผูว้ิจยัและสมาชิกกลุ่มร่วมกนัช้ีแจง นดัหมายเวลาเพ่ือเขา้ร่วมกิจกรรมในวนัถดัไป 

(ระยะเวลา 5 นาที) 
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การท ากลุ่มช่วยเหลอืตนเองคร้ังที่ 4 
เร่ือง “ความวิตกกงัวลที่เกดิขึน้ในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง” 

 และ สรุปปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหา 
 

ความวิตกกงัวลที่เกดิขึน้ในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 
ความวิตกกงัวล เป็นอารมณ์หรือความรู้สึกกลวัท่ีอยูลึ่กๆ กงัวลอึดอดัใจวา่จะมีส่ิง

ไม่ดี น่ากลวั หรืออนัตรายเกิดข้ึน ซ่ึงจ าเป็นตอ้งแยกออกจากความกลวั (กวี, 2541) ผูป่้วยเดก็จะมี
ความวิตกกงัวลวา่โรคท่ีตนเป็นอยูน่ั้นจะรักษาไม่หาย วิตกกงัวลเก่ียวกบัผลของการรักษา และการ
ถกูคุกคามจากการเจบ็ป่วยท าใหมี้ความกดดนัทางอารมณ์ต่างๆ เช่น โกรธ เสียใจ รู้สึกส้ินหวงัใน
ชีวิต 

. 

. 

. 

. 

. 
กจิกรรม  

  . 
  . 
  . 
  . 
  . 
  . 
2. ร่วมกนัสรุปปัญหา แนวทางแกไ้ข (ระยะเวลา 5 นาที) 
3. สมาชิกกลุ่มตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ (Post - test) (ระยะเวลา 5 นาที) 
4. ผูว้ิจยัและสมาชิกกลุ่มสรุปปัญหา ขอ้เสนอแนะ ขอ้ดี/ขอ้ดอ้ย จากการท ากลุ่มในแต่ละคร้ัง 

ตลอดจนประโยชน์อ่ืนๆ ท่ีไดจ้ากการท ากลุ่ม ก่อนท่ีจะท าการปิดกลุ่ม (ระยะเวลา 5นาที) 
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ตาราง 4  
สรุปกิจกรรมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วยเดก็วัยรุ่นโรคมะเร็งเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ด้านจิตใจ 

 
 

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 
 

กจิกรรมการท ากลุ่มช่วยเหลอืตนเอง 

กลวั 

- กลวัการแยกจากบิดามารดา 
- กลวัโรคท่ีเป็นอยู ่
- กลวัการกลบัมาเป็นซ ้าของโรค 

. 

. 

. 

. 

- สมาชิกกลุ่มเขา้ร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง ครอบคลุมใน
หวัขอ้ “ความกลวัท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยเดก็โรคมะเร็ง” สมาชิกกลุ่มร่วม
แลกเปล่ียนประสบการณ์ดงักล่าว เพ่ือท่ีจะร่วมกนัหาทางแกปั้ญหา  

. 

. 

. 

. 
. 
. 
. 

. 

. 

. 
ความวิตกกงัวล 
- กงัวลวา่โรคท่ีเป็นอยูจ่ะรักษาไม่
หาย 
- วิตกกงัวลเก่ียวกบัผลของการ
รักษา 

- สมาชิกกลุ่มเขา้ร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง ครอบคลุมใน
หวัขอ้ “ความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยเดก็โรคมะเร็ง” การแกไ้ข
ความวิตกกงัวลท าโดยผา่นกระบวนการดงักล่าวขา้งตน้ 

. 

. 

. 

. 

. 
- การใหก้ารช่วยเหลือความวิตกกงัวลของผูป่้วยเดก็วยัรุ่นโรค มะเร็ง

ดงักล่าว ท าโดยผา่นกระบวนการกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
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ภาคผนวก จ 

 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 

 
แบบสอบถาม 

 แบบสอบถามชุดน้ีเป็นแบบสอบถามเพ่ือการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัผลของการท ากลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองต่อคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจของผูป่้วยเดก็วยัรุ่นโรคมะเร็ง ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มลูส่วนบุคคลของผูป่้วยเดก็วยัรุ่นโรคมะเร็ง จ  านวน 14 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ จ านวน 30 ขอ้ 
 ในการตอบแบบสอบถามน้ี ค าตอบของท่านจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อตวัท่าน แต่จะเกิด
ประโยชน์และมีคุณค่าอยา่งยิง่ส าหรับผูป่้วยเดก็วยัรุ่นโรคมะเร็ง และเป็นประโยชน์ในการพฒันา
กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมใหผู้ป่้วยเดก็วยัรุ่นโรคมะเร็งมีคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจท่ีดีข้ึน จึงขอ
ความกรุณา โดยไดต้อบตามความเป็นจริง ค าตอบของท่าน ผูว้ิจยัจะเกบ็เป็นความลบั และน ามาใช้
เฉพาะการศึกษาวิจยัในภาพรวมเท่านั้น ถา้หากท่านไม่สะดวกท่ีจะใหค้วามร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามคร้ังน้ี ท่านสามารถปฏิเสธไดโ้ดยไม่มีผลต่อการรับบริการของท่าน 
 ขอขอบพระคุณท่ีใหค้วามร่วมมือในการใหข้อ้มลูคร้ังน้ีเป็นอยา่งยิง่ 
 
 
        
               (นางสาวธนิดา  ทีปะปาล)  
       นกัศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
        สาขาการพยาบาลเดก็ 
              มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์  
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แบบสอบถามส าหรับผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็ง 
   

      เลขท่ีแบบสอบถาม............................................  
      วนัท่ีตอบแบบสอบถาม.....................................  
      

แบบสอบถามชุดนีป้ระกอบด้วย 2 ส่วน 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็ง  
ส่วนที่ 2 คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 
 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผูป่้วยเดก็วยัรุ่นโรคมะเร็ง 
ค าช้ีแจง : ใหผู้ป่้วยเดก็วยัรุ่นโรคมะเร็งท าเคร่ืองหมาย  ลงใน (   ) หนา้ขอ้ความหรือเติมขอ้ความ
ลงในช่องวา่งใหต้รงตามความเป็นจริงมากท่ีสุด 

1. เพศ 

(   ) 1. ชาย     (   ) 2. หญิง 

2. อาย.ุ.........................ปี........................เดือน (เกิดเดือน...............................พ.ศ. ..................)  

 . 

 . 

 . 

 . 

 . 

 . 

 . 

14. การวินิจฉยัโรค 

(   ) 1. มะเร็งเมด็เลือดขาว 

(   ) 2. มะเร็งสมอง 

(   ) 3. มะเร็งต่อมน ้าเหลือง 

(   ) 4. มะเร็งปมประสาท 

(   ) 5. มะเร็งกระดูกและกลา้มเน้ือ 

(   ) 6. มะเร็งต่อมหมวกไต 

(   ) 7. อ่ืนๆ (ระบุ)..................................................................  
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 

ค าช้ีแจง : แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ยขอ้ความซ่ึงถามเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจใน ผูป่้วยเดก็
วยัรุ่นโรคมะเร็ง ใหผู้ป่้วยเดก็วยัรุ่นโรคมะเร็งท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึก/
ความคิดเห็นของท่าน แต่ละขอ้ใหต้อบเพียงค าตอบเดียว และตอบใหค้รบทุกขอ้ มีจ  านวนทั้งหมด 
30 ขอ้ ส าหรับตวัเลือก จะแบ่งออกเป็น 5 ระดบั คือ 
 

มากท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก/ความคิดเห็นของฉนัมากท่ีสุด 
มาก หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก/ความคิดเห็นของฉนัมาก 
ปานกลาง หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก/ความคิดเห็นของฉนัปานกลาง 
นอ้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก/ความคิดเห็นของฉนันอ้ย 
นอ้ยท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก/ความคิดเห็นของฉนันอ้ยท่ีสุด 

 

ตัวอย่าง 
 

ข้อความ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
1. การเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนท าใหต้นเองตอ้งพ่ึงพา
ผูอ่ื้นมากข้ึน 

     

 
จากตวัอยา่ง หมายความวา่  ฉนัเห็นดว้ยนอ้ยกบั การเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนท าใหต้นเองตอ้งพ่ึงพา 
     ผูอ่ื้นมากข้ึน   
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ข้อความ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
1. เม่ือฉนัเกิดความรู้สึกวิตกกงัวล ฉนัมกัจะหา
สาเหตุของความรู้สึกดงักล่าวท่ีเกิดข้ึน  

     

2. ฉนัวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการขา้งเคียงท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนจากการรักษา* 

     

3. ฉนัรู้สึกวิตกกงัวลถึงการเปล่ียนแปลงของโรค
หรือผลการพยาบาลท่ีเกิดข้ึน* 

     

.      

.      

.      

.      

.      
9. ฉนัมีวิธีลดอาการปวดจากการตรวจวินิจฉยั
และ/หรือการรักษา 

     

10. ฉนัมกัจะหาเหตุผลอธิบายใหที้มแพทยแ์ละ
พยาบาลเขา้ใจ เพ่ือใหห้ลีกเล่ียงการตรวจวินิจฉยั
และ/หรือการรักษาท่ีท าใหฉ้นัปวด 

     

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      
29. การพดูคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์กบัเพ่ือนๆ 
วยัเดียวกนั ท าใหฉ้นัมีความสุข 

     

30. ฉนัมีความสุขกบัชีวิตปัจจุบนั       
หมายเหตุ  *  ขอ้ค าถามทางลบ      
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ภาคผนวก ฉ 

 

การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของสถิติที (t-test) 
 

  ก่อนท่ีจะน าขอ้มลูมาวิเคราะห์ผล ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มลูท่ีไดไ้ปทดสอบตามขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ของการวิจยัก่อน ซ่ึงสถิติท่ีผูว้ิจยัใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มลู คือ การทดสอบที ( t-test) ดงันั้น
ผูว้ิจยัจึงน าขอ้มลูไปทดสอบตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการทดสอบที ( t-test) ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มลู
คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ ดงัน้ี 
 

1. การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ก่อนใชส้ถิติทีของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ 
1.1 ตวัแปรท่ีใชต้อ้งมีระดบัการวดัเป็นมาตราช่วงหรือระดบัการวดัเป็นอตัราส่วน 

(interval scale or ratio scale) 
ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ 

โดยลกัษณะของค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบัคะแนน ซ่ึงมีระดบัการวดั
เป็นมาตราช่วง ดงันั้นชุดของคะแนนท่ีน าไปวิเคราะห์ผลดว้ยสถิติที ( t-test) จึงเป็นไปตามขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ 

1.2 การกระจายขอ้มลูเป็นไปตามปกติ (normal distribution of the data) 
  ผูว้ิจยัน าขอ้มลูคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจทั้งก่อนและหลงัการทดลอง
ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมาทดสอบการแจกแจงของขอ้มลู โดยดูจากค่า z-value ของความเบ ้
(skewness) และความโด่ง ( kurtosis) โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปในการทดสอบขอ้มลู ซ่ึงค่าท่ี
ยอมรับไดจ้ะตอ้งไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (z < 3.29; p > .05) (Tabachnick & 
Fidell, 2007) เม่ือน าขอ้มลูท่ีไดท้ั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมาทดสอบ พบวา่ ขอ้มลูทุกชุดได้
ค่า z-value ไม่เกิน 3.29 ดงัตาราง 5 และตาราง 6 นัน่คือ ชุดขอ้มลูคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดา้น
จิตใจท่ีจะน าไปวิเคราะห์ผลดว้ยสถิติทีเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ และเม่ือน าไปทดสอบการแจก
แจงขอ้มลู โดยแสดงในรูปกราฟแท่ง ( histogram) การกระจายขอ้มลูของชุดคะแนนแต่ละชุดเป็น
โคง้ปกติ ดงัภาพ 7 - 8 ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
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ตาราง 5  
การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นเร่ืองการกระจายข้อมลูคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลงัการทดลอง 
 

คะแนนเฉล่ีย 
คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ 

Skewness Kurtosis 

Statistic SE z-value Statistic SE z-value 
ก่อนการทดลอง .615 .464 1.325 .171 .902 0.189 
หลงัการทดลอง .966 .464 2.146 1.308 .902 1.450 

สูตรการค านวณค่า z-value = Statistic ÷ SE 
 
ตาราง 6  
การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นเร่ืองการกระจายข้อมลูคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลงัการทดลอง 
 

คะแนนเฉล่ีย 
คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ 

Skewness Kurtosis 

Statistic SE z-value Statistic SE z-value 
ก่อนการทดลอง .692 .464 1.491 -.303 .902 -0.335 
หลงัการทดลอง .100 .464 0.215 -.205 .902 0.227 

สูตรการค านวณค่า z-value = Statistic ÷ SE 
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ภาพ 7. กราฟแท่งแสดงการกระจายของข้อมลูของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้ป่วยเดก็
วัยรุ่นโรคมะเร็งกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลองการทดลอง (n = 25) 
 

 

 

 
 

 

 

ภาพ 8. กราฟแท่งแสดงการกระจายของข้อมลูของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้ป่วยเดก็
วัยรุ่นโรคมะเร็งกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลอง (n = 25) 
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ภาคผนวก ช 
 ตารางวิเคราะห์ข้อมูลเพิม่เติม 

 

ตาราง 7 
เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละ ของคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้ป่วยเดก็วัยรุ่นโรคมะเร็งในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลองเป็นรายข้อ 

ขอ้ความ 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
นอ้ยท่ีสุด 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

นอ้ย 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

นอ้ยท่ีสุด 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

นอ้ย 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 

(ร้อยละ) 
1. เม่ือฉนัเกิดความรู้สึกวิตกกงัวล ฉนั
มกัจะหาสาเหตุของความรู้สึกดงักล่าวท่ี
เกิดข้ึน  

1 (4) 3 (12) 12 (48) 9 (36) 0 0 4 (16) 12(48) 9 (36) 0 

2. ฉนัวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการขา้งเคียงท่ี
อาจจะเกิดข้ึนจากการรักษา 

3 (12) 14 (56) 6 (24) 0 2 (8) 4 (16) 14 (56) 5 (20) 2 (8) 0 

3. ฉนัรู้สึกวิตกกงัวลถึงการเปล่ียนแปลง
ของโรคหรือผลการพยาบาลท่ีเกิดข้ึน 

2 (8) 13 (52) 8 (32) 0 2 (8) 2 (8) 12 (48) 10 (40) 0 1 (4) 

4. ฉนัเขา้ใจเหตุผลเม่ือแพทยเ์ล่ือน
ก าหนดการวนักลบับา้นของฉนั 

1 (4) 0 10 (40) 10 (40) 4 (16) 0 2 (8) 8 (32) 12 (48) 3 (12) 
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ตาราง 7 (ต่อ) 

ขอ้ความ 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
นอ้ยท่ีสุด 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

นอ้ย 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

นอ้ยท่ีสุด 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

นอ้ย 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 

(ร้อยละ) 
5. ฉนัรู้สึกวิตกกงัวลท่ีมีความรู้เก่ียวกบั
โรคนอ้ยเกินไป ซ่ึงท าใหไ้ม่สามารถ
ตดัสินใจเลือกท ากิจกรรมต่างๆ ได ้

1 (4) 6 (24) 13 (52) 3 (12) 2 (8) 0 5 (20) 16 (64) 4 (16) 0 

6. ฉนัมีสติในการด าเนินชีวิต 0 1 (4) 6 (24) 12 (48) 6 (24) 0 1 (4) 9 (36) 9 (36) 6 (24) 
7. ฉนัยอมรับรูปร่างและหนา้ตาของ
ตนเองได ้

0 1 (4) 6 (24) 14 (56) 4 (16) 0 1 (4) 5 (20) 16 (64) 3 (12) 

8. ฉนัสามารถจดัการกบัความรู้สึกวิตก
กงัวลท่ีเกิดข้ึนได ้

0 4 (16) 11 (44) 6 (24) 4 (16) 0 2 (8) 13 (52) 7 (28) 3 (12) 

9. ฉนัมีวิธีลดอาการปวดจากการตรวจ
วินิจฉยัและ/หรือการรักษา 

1 (4) 7 (28) 6 (24) 9 (36) 2 (8) 0 4 (16) 12 (48) 8 (32) 1 (4) 

 

 

 



122 
 

 

ตาราง 7 (ต่อ)     

ขอ้ความ 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
นอ้ยท่ีสุด 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

นอ้ย 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

นอ้ยท่ีสุด 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

นอ้ย 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 

(ร้อยละ) 
10. ฉนัมกัจะหาเหตุผลอธิบายใหที้ม
แพทยแ์ละพยาบาลเขา้ใจ เพ่ือให้
หลีกเล่ียงการตรวจวินิจฉยัและ/หรือการ
รักษาท่ีท าใหฉ้นัปวด 

5 (20) 10 (40) 6 (24) 4 (16) 0 1 (4) 12 (48) 8 (32) 4 (16) 0 

11. ฉนัสามารถอดทนต่อความปวดจาก
การตรวจวินิจฉยัและ/หรือการรักษา 

0 1 (4) 9 (36) 12 (48) 3 (12) 0 1 (4) 12 (48) 10 (40) 2 (8) 

12. ฉนัรู้สึกส้ินหวงั 1 (4) 2 (8) 6 (24) 13 (52) 3 (12) 2 (8) 1 (4) 12 (48) 9 (36) 1 (4) 
13. ฉนักลวัเสียชีวิตจากโรคท่ีเป็นอยู ่ 8 (32) 9 (36) 4 (16) 2 (8) 2 (8) 6 (24) 12 (48) 3 (12) 3 (12) 1 (4) 
14. ฉนัรู้สึกเหงา 1 (4) 4 (16) 12 (48) 6 (24) 2 (8) 1 (4) 6 (24) 8 (32) 9 (36) 1 (4) 
15. ฉนักลวัการแยกจากบิดามารดา 4 (16) 7 (28) 8 (32) 4 (16) 2 (8) 4 (16) 9 (36) 5 (20) 6 (24) 1 (4) 
16. ฉนักลวัวา่โรคท่ีฉนัเป็นอยูจ่ะกลบัมา
เป็นซ ้าอีกคร้ังในอนาคต 

14 (56) 6 (24) 2 (8) 2 (8) 1 (4) 12 (48) 8 (32) 3 (12) 2 (8) 0 

17. ฉนักลวัการรักษาท่ีเกิดข้ึนกบัฉนั 2 (8) 12 (48) 6 (24) 3 (12) 2 (8) 2 (8) 12 (48) 7 (28) 4 (16) 0 
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ตาราง 7 (ต่อ) 

ขอ้ความ 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
นอ้ยท่ีสุด 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

นอ้ย 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

นอ้ยท่ีสุด 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

นอ้ย 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 

(ร้อยละ) 
18. ฉนัสามารถจดัการความกลวัท่ี
เกิดข้ึนได ้

1 (4) 4 (16) 14 (56) 5 (20) 1 (4) 1 (4) 2 (8) 16 (64) 5 (20) 1 (4) 

19. ฉนัรู้สึกพึงพอใจในตนเอง 0 1 (4) 10 (40) 12 (48) 2 (8) 0 1 (4) 9 (36) 13 (52) 2 (8) 
20. ฉนัรับรู้ถึงความห่วงใยจากครอบครัว
และบุคคลรอบขา้ง 

0 0 5 (20) 10 (40) 10 (40) 0 0 1 (4) 14 (56) 10 (40) 

21. ฉนัรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวดท่ี
เกิดข้ึนจากการตรวจวินิจฉยัและ/หรือ
การรักษา 

3 (12) 9 (36) 9 (36) 3 (12) 1 (4) 3 (12) 10 (40) 9 (36) 2 (8) 1 (4) 

22. ฉนัสามารถจดัการกบัความทุกข์
ทรมานท่ีเกิดข้ึนได ้

0 4 (16) 13 (52) 6 (24) 2 (8) 0 3 (12) 14 (56) 7 (28) 1 (4) 

23. ฉนัไม่อยากพดูคุยกบัใคร 0 3 (12) 12 (48) 8 (32) 2 (8) 0 3 (12) 10 (40) 10 (40) 2 (8) 
24. ฉนัไม่ชอบอยูค่นเดียว  2 (8) 7 (28) 13 (52) 3 (12) 0 1 (4) 8 (32) 14 (56) 1 (4) 1 (4) 
25. ฉนัสนใจส่ิงแวดลอ้มรอบขา้งลดลง 0 5 (20) 11 (44) 7 (28) 2 (8) 0 5 (20) 12 (48) 6 (24) 2 (8) 
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ตาราง 7 (ต่อ) 

ขอ้ความ 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
นอ้ยท่ีสุด 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

นอ้ย 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

นอ้ยท่ีสุด 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

นอ้ย 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 

(ร้อยละ) 
26. ฉนัรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง 0 1 (4) 12 (48) 11 (44) 1 (4) 0 0 14 (56) 10 (40) 1 (4) 
27. ฉนัรู้สึกพึงพอใจในชีวิตปัจจุบนั 0 1 (4) 6 (24) 16 (64) 2 (8) 1 (4) 0 10 (40) 13 (52) 1 (4) 
28. ฉนัมีวิธีสร้างความสุขใหก้บัตนเอง 0 1 (4) 10 (40) 13 (52) 1 (4) 0 0 11 (44) 13 (52) 1 (4) 
29. การพดูคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์
กบัเพ่ือนๆ วยัเดียวกนั ท าใหฉ้นัมี
ความสุข 

0 3 (12) 13 (52) 8 (32) 1 (4) 0 0 14 (56) 10 (40) 1 (4) 

30. ฉนัมีความสุขกบัชีวิตปัจจุบนั  0 1 (4) 6 (24) 16 (64) 2 (8) 0 1 (4) 4 (16) 18 (72) 2 (8) 
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ตาราง 8 
เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละ ของคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้ป่วยเดก็วัยรุ่นโรคมะเร็งในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลองเป็นรายข้อ 

ขอ้ความ 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
นอ้ยท่ีสุด 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

นอ้ย 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

นอ้ยท่ีสุด 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

นอ้ย 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 

(ร้อยละ) 
1. เม่ือฉนัเกิดความรู้สึกวิตกกงัวล ฉนั
มกัจะหาสาเหตุของความรู้สึกดงักล่าวท่ี
เกิดข้ึน  

1 (4) 7 (28) 12 (48) 5 (20) 0 0 0 7 (28) 18 (72) 0 

2. ฉนัวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการขา้งเคียงท่ี
อาจจะเกิดข้ึนจากการรักษา 

0 11 (44) 10 (40) 4 (16) 0 0 0 15 (60) 10 (40) 0  

3. ฉนัรู้สึกวิตกกงัวลถึงการเปล่ียนแปลง
ของโรคหรือผลการพยาบาลท่ีเกิดข้ึน 

0 9 (36) 14 (56) 2 (8) 0 0 0 10 (40) 15 (60) 0 

4. ฉนัเขา้ใจเหตุผลเม่ือแพทยเ์ล่ือน
ก าหนดการวนักลบับา้นของฉนั 

0 0 14 (56) 11 (44) 0 0 0 1 (4) 17 (68) 7 (28) 

5. ฉนัรู้สึกวิตกกงัวลท่ีมีความรู้เก่ียวกบั
โรคนอ้ยเกินไป ซ่ึงท าใหไ้ม่สามารถ
ตดัสินใจเลือกท ากิจกรรมต่างๆ ได ้

0 5 (20) 16 (64) 4 (16) 0 0 0 8 (32) 16 (64) 1 (4) 
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ตาราง 8 (ต่อ) 

ขอ้ความ 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
นอ้ยท่ีสุด 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

นอ้ย 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

นอ้ยท่ีสุด 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

นอ้ย 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 

(ร้อยละ) 
6. ฉนัมีสติในการด าเนินชีวิต 0 1 (4) 17 (68) 7 (28) 0 0 0 7 (28) 17 (68) 1 (4) 
7. ฉนัยอมรับรูปร่างและหนา้ตาของ
ตนเองได ้

0 1 (4) 16 (64) 8 (32) 0 0 0 1 (4) 20 (80) 4 (16) 

8. ฉนัสามารถจดัการกบัความรู้สึกวิตก
กงัวลท่ีเกิดข้ึนได ้

1 (4) 4 (16) 12 (48) 8 (32) 0 0 0 6 (24) 19 (76) 0 

9. ฉนัมีวิธีลดอาการปวดจากการตรวจ
วินิจฉยัและ/หรือการรักษา 

0 11 (44) 9 (36) 5 (20) 0 0 0 8 (32) 17 (68) 0 

10. ฉนัมกัจะหาเหตุผลอธิบายใหที้ม
แพทยแ์ละพยาบาลเขา้ใจ เพ่ือให้
หลีกเล่ียงการตรวจวินิจฉยัและ/หรือการ
รักษาท่ีท าใหฉ้นัปวด 

4 (16) 10 (40) 8 (32) 3 (12) 0 0 1 (4) 22 (88) 2 (8) 0 

11. ฉนัสามารถอดทนต่อความปวดจาก
การตรวจวินิจฉยัและ/หรือการรักษา 

0 0 18 (72) 7 (28) 0 0 0 3 (12) 21 (84) 1 (4) 
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ตาราง 8 (ต่อ) 

ขอ้ความ 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
นอ้ยท่ีสุด 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

นอ้ย 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

นอ้ยท่ีสุด 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

นอ้ย 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 

(ร้อยละ) 
12. ฉนัรู้สึกส้ินหวงั 0 0 15 (60) 9 (36) 1 (4) 0 0 0 20 (80) 5 (20) 
13. ฉนักลวัเสียชีวิตจากโรคท่ีเป็นอยู ่ 1 (4) 9 (36) 10 (40) 5 (20) 0 0 2 (8) 16 (64) 7 (28) 0 
14. ฉนัรู้สึกเหงา 0 4 (16) 16 (64) 5 (20) 0 0 0 4 (16) 15 (60) 6 (24) 
15. ฉนักลวัการแยกจากบิดามารดา 0 8 (32) 12 (48) 5 (20) 0 0 0 11 (44) 14 (56) 0 
16. ฉนักลวัวา่โรคท่ีฉนัเป็นอยูจ่ะกลบัมา
เป็นซ ้าอีกคร้ังในอนาคต 

0 13 (52) 11 (44) 1 (4) 0 0 0 19 (76) 6 (24) 0 

17. ฉนักลวัการรักษาท่ีเกิดข้ึนกบัฉนั 0 10 (40) 11 (44) 4 (16) 0 0 0 10 (40) 14 (56) 1 (4) 
18. ฉนัสามารถจดัการความกลวัท่ี
เกิดข้ึนได ้

0 2 (8) 21 (84) 2 (8) 0 0 1 (4) 11 (44) 13 (52) 0 

19. ฉนัรู้สึกพึงพอใจในตนเอง 0 3 (12) 18 (72) 4 (16) 0 0 0 1 (4) 22 (88) 2 (8) 
20. ฉนัรับรู้ถึงความห่วงใยจากครอบครัว
และบุคคลรอบขา้ง 

0 0 10 (40) 14 (56) 1 (4) 0 0 0 13 (52) 12 (48) 
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ตาราง 8 (ต่อ) 

ขอ้ความ 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
นอ้ยท่ีสุด 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

นอ้ย 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

นอ้ยท่ีสุด 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

นอ้ย 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 

(ร้อยละ) 
21. ฉนัรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวดท่ี
เกิดข้ึนจากการตรวจวินิจฉยัและ/หรือ
การรักษา 

0 5 (20) 16 (64) 4 (16) 0 0 0 9 (36) 14 (56) 2 (8) 

22. ฉนัสามารถจดัการกบัความทุกข์
ทรมานท่ีเกิดข้ึนได ้

1 (4) 7 (28) 12 (48) 5 (20) 0 0 0 10 (40) 15 (60) 0 

23. ฉนัไม่อยากพดูคุยกบัใคร 0 1 (4) 20 (80) 4 (16) 0 0 0 0 18 (72) 7 (28) 
24. ฉนัไม่ชอบอยูค่นเดียว  0 2 (8) 19 (76)  3 (12) 1 (4) 0 0 3 (12) 14 (56) 8 (32) 
25. ฉนัสนใจส่ิงแวดลอ้มรอบขา้งลดลง 0 3 (12) 19 (76) 3 (12) 0 0 1 (4) 2 (8) 17 (68) 5 (20) 
26. ฉนัรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง 0 0 13 (52) 12 (48) 0 0 0 2 (8) 20 (80) 3 (12) 
27. ฉนัรู้สึกพึงพอใจในชีวิตปัจจุบนั 0 0 12 (48) 13 (52) 0 0 0 0 14 (56) 11 (44) 
28. ฉนัมีวิธีสร้างความสุขใหก้บัตนเอง 0 2 (8) 17 (68) 5 (20) 1 (4) 0 0 3 (12) 15 (60) 4 (28) 
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ตาราง 8 (ต่อ) 

ขอ้ความ 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
นอ้ยท่ีสุด 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

นอ้ย 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

นอ้ยท่ีสุด 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

นอ้ย 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

มากท่ีสุด 
จ านวน 

(ร้อยละ) 
29. การพดูคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์
กบัเพ่ือนๆ วยัเดียวกนั ท าใหฉ้นัมี
ความสุข 

0 0 18 (72) 6 (24) 1 (4) 0 0 3 (12) 15 (60) 4 (28) 

30. ฉนัมีความสุขกบัชีวิตปัจจุบนั  0 0 8 (32) 16 (64) 1 (4) 0 0 0 8 (32) 17 (68) 
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ตาราง 9 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ส่วนเบ่ียงเบนควอไทล์ ความเบ้ ความโด่ง และระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้ป่วยเดก็วัยรุ่นโรคมะเร็ง    
ในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลองเป็นรายข้อ 
 

ขอ้ความ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

M SD Md QD 
Skewness 

value  
Kurtosis 

value 
ระดบั M SD Md QD 

Skewness 
value  

Kurtosis 
value 

ระดบั 

1. เม่ือฉนัเกิดความรู้สึกวิตกกงัวล ฉนัมกัจะ
หาสาเหตุของความรู้สึกดงักล่าวท่ีเกิดข้ึน  

3.16 .80 - - -1.81 0.80 ปานกลาง 3.20 .71 - - -0.66 -0.94 ปานกลาง 

2. ฉนัวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการขา้งเคียงท่ี
อาจจะเกิดข้ึนจากการรักษา 

2.36 .99 - - 2.99 2.79 ปานกลาง 2.20 .82 - - 1.29 0.40 ต ่า 

3. ฉนัรู้สึกวิตกกงัวลถึงการเปล่ียนแปลง
ของโรคหรือผลการพยาบาลท่ีเกิดข้ึน 

2.48 .96 - - 2.76 0.58 ปานกลาง 2.44 .82 - - 2.04 3.15 ปานกลาง 

4. ฉนัเขา้ใจเหตุผลเม่ือแพทยเ์ล่ือน
ก าหนดการวนักลบับา้นของฉนั 

3.68 .80 - - 0.31 0.58 สูง 3.64 .81 - - -0.52 -0.17 ปานกลาง 

5. ฉนัรู้สึกวิตกกงัวลท่ีมีความรู้เก่ียวกบัโรค
นอ้ยเกินไป ซ่ึงท าใหไ้ม่สามารถตดัสินใจ
เลือกท ากิจกรรมต่างๆ ได ้

2.96 .93 - - 0.90 0.73 ปานกลาง 2.96 .61 - - 0.03 0.01 ปานกลาง 

6. ฉนัมีสติในการด าเนินชีวิต 3.92 .81 - - -0.76 -0.24 สูง 3.80 .87 - - 0 0.98 สูง 
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ตาราง 9 (ต่อ) 

ขอ้ความ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

M SD Md QD 
Skewness 

value  
Kurtosis 

value 
ระดบั M SD Md QD 

Skewness 
value  

Kurtosis 
value 

ระดบั 

7. ฉนัยอมรับรูปร่างและหนา้ตาของ
ตนเองได ้

3.84 .96 - - -0.82 0.37 สูง 3.84 .69 - - -1.33 1.35 สูง 

8. ฉนัสามารถจดัการกบัความรู้สึกวิตก
กงัวลท่ีเกิดข้ึนได ้

3.40 .96 - - 0.67 -0.77 ปานกลาง 3.44 .82 - - 0.98 -0.18 ปานกลาง 

9. ฉนัมีวิธีลดอาการปวดจากการตรวจ
วินิจฉยัและ/หรือการรักษา 

3.16 1.07 - - -0.26 -0.92 ปานกลาง 3.24 .78 - - 0.24 -0.28 ปานกลาง 

10. ฉนัมกัจะหาเหตุผลอธิบายใหที้ม
แพทยแ์ละพยาบาลเขา้ใจ เพ่ือให้
หลีกเล่ียงการตรวจวินิจฉยัและ/หรือการ
รักษาท่ีท าใหฉ้นัปวด 

2.36 .99 - - 0.61 -0.93 ปานกลาง 2.60 .82 - - 0.86 0.62 ปานกลาง 

11. ฉนัสามารถอดทนต่อความปวดจาก
การตรวจวินิจฉยัและ/หรือการรักษา 

3.68 .75 - - -0.06 -0.17 สูง 3.52 .71 - - 0.64 -0.06 ปานกลาง 

12. ฉนัรู้สึกส้ินหวงั 3.60 .96 - - -2.00 1.26 ปานกลาง 3.24 .93 - - -1.86 1.50 ปานกลาง 
13. ฉนักลวัเสียชีวิตจากโรคท่ีเป็นอยู ่ 2.24 1.23 - - 2.04 0.19 ต ่า 2.24 1.09 - - 2.04 0.49 ต ่า 



132 
 

 

ตาราง 9 (ต่อ) 

ขอ้ความ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

M SD Md QD 
Skewness 

value  
Kurtosis 

value 
ระดบั M SD Md QD 

Skewness 
value  

Kurtosis 
value 

ระดบั 

14. ฉนัรู้สึกเหงา 3.16 1.54 - - -0.04 0.33 ปานกลาง 3.12 .97 - - -0.55 -0.62 ปานกลาง 
15. ฉนักลวัการแยกจากบิดามารดา 2.72 1.17 - - 0.56 -0.60 ปานกลาง 2.64 1.15 - - 0.54 -1.00 ปานกลาง 
16. ฉนักลวัวา่โรคท่ีฉนัเป็นอยูจ่ะกลบัมา
เป็นซ ้าอีกคร้ังในอนาคต 

1.80 1.15 - - 3.20 1.61 ต ่า 1.80 .96 - - 2.27 0.31 ต ่า 

17. ฉนักลวัการรักษาท่ีเกิดข้ึนกบัฉนั 2.64 1.08 - - 1.73 0.16 ปานกลาง 2.52 .87 - - 0.74 -0.59 ปานกลาง 
18. ฉนัสามารถจดัการความกลวัท่ีเกิดข้ึน
ได ้

3.04 .84 - - -0.17 1.09 ปานกลาง 3.12 .78 - - -0.47 2.41 ปานกลาง 

19. ฉนัรู้สึกพึงพอใจในตนเอง 3.60 .71 - - 0 0.03 ปานกลาง 3.64 .70 - - -0.32 0.12 ปานกลาง 
20. ฉนัรับรู้ถึงความห่วงใยจากครอบครัว
และบุคคลรอบขา้ง 

4.20 .76 - - -0.79 -1.26 สูง 4.36 .57 - - -0.29 -0.72 สูง 

21. ฉนัรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวดท่ี
เกิดข้ึนจากการตรวจวินิจฉยัและ/หรือการ
รักษา 

2.60 1.00 - - 0.82 0.11 ปานกลาง 2.52 .96 - - 1.18 0.68 ปานกลาง 
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ตาราง 9 (ต่อ) 

ขอ้ความ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

M SD Md QD 
Skewness 

value  
Kurtosis 

value 
ระดบั M SD Md QD 

Skewness 
value  

Kurtosis 
value 

ระดบั 

22. ฉนัสามารถจดัการกบัความทุกข์
ทรมานท่ีเกิดข้ึนได ้

3.24 .83 - - 0.98 0.04 ปานกลาง 3.24 .72 - - 0.67 0.35 ปานกลาง 

23. ฉนัไม่อยากพดูคุยกบัใคร 3.36 .81 - - 0.52 0.17 ปานกลาง 3.44 .82 - - -0.08 -0.37 ปานกลาง 
24. ฉนัไม่ชอบอยูค่นเดียว 2.68 .80 - - -0.83 0.04 ปานกลาง 2.72 .79 - - 1.22 2.36 ปานกลาง 
25. ฉนัสนใจส่ิงแวดลอ้มรอบขา้งลดลง 3.24 .88 - - 0.62 -0.47 ปานกลาง 3.20 .87 - - 0.90 -0.22 ปานกลาง 
26. ฉนัรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง 3.48 .65 - - 0.17 0.01 ปานกลาง 3.48 .59 - - 1.64 0.36 ปานกลาง 
27. ฉนัรู้สึกพึงพอใจในชีวิตปัจจุบนั - - 4.00 .50 -3.51 5.55 - - - 4.00 .50 -2.71 4.06 - 
28. ฉนัมีวิธีสร้างความสุขใหก้บัตนเอง 3.56 .65 - - -0.52 0.09 ปานกลาง 3.60 .58 - - 0.61 0.80 ปานกลาง 
29. การพดูคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์
กบัเพ่ือนๆ วยัเดียวกนั ท าใหฉ้นัมี
ความสุข 

3.28 .74 - - 0.36 0.04 ปานกลาง 3.48 .59 - - 1.64 0.36 ปานกลาง 

30. ฉนัมีความสุขกบัชีวิตปัจจุบนั  3.76 .66 - - -1.36 1.23 สูง 3.84 .62 - - -2.17 2.88 สูง 
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ตาราง 10 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ส่วนเบ่ียงเบนควอไทล์ ความเบ้ ความโด่ง และระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้ป่วยเดก็วัยรุ่นโรคมะเร็ง      
ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลองเป็นรายข้อ 

ขอ้ความ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

M SD Md QD 
Skewness 

value  
Kurtosis 

value 
ระดบั M SD Md QD 

Skewness 
value  

Kurtosis 
value 

ระดบั 

1. เม่ือฉนัเกิดความรู้สึกวิตกกงัวล ฉนัมกัจะ
หาสาเหตุของความรู้สึกดงักล่าวท่ีเกิดข้ึน  

2.84 .80 - - -0.48 -0.31 ปานกลาง 3.72 .46 - - -2.25 -1.11 สูง 

2. ฉนัวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการขา้งเคียงท่ี
อาจจะเกิดข้ึนจากการรักษา 

2.72 .74 - - 1.10 1.02 ปานกลาง 3.40 .50 - - 0.94 -2.19 ปานกลาง 

3. ฉนัรู้สึกวิตกกงัวลถึงการเปล่ียนแปลง
ของโรคหรือผลการพยาบาลท่ีเกิดข้ึน 

2.72 .61 - - 0.48 0.49 ปานกลาง 3.60 .50 - - -0.94 -2.19 ปานกลาง 

4. ฉนัเขา้ใจเหตุผลเม่ือแพทยเ์ล่ือน
ก าหนดการวนักลบับา้นของฉนั 

3.44 .51 - - 0.55 2.34 ปานกลาง 4.24 .52 - - 0.64 0.01 สูง 

5. ฉนัรู้สึกวิตกกงัวลท่ีมีความรู้เก่ียวกบัโรค
นอ้ยเกินไป ซ่ึงท าใหไ้ม่สามารถตดัสินใจ
เลือกท ากิจกรรมต่างๆ ได ้

2.96 .61 - - 0.03 0.01 ปานกลาง 3.72 .54 - - -0.33 -0.39 สูง 

6. ฉนัมีสติในการด าเนินชีวิต 3.24 .52 - - 0.64 -0.01 ปานกลาง 3.76 .52 - - -0.64 -0.01 สูง 
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ตาราง 10 (ต่อ)  

ขอ้ความ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

M SD Md QD 
Skewness 

value  
Kurtosis 

value 
ระดบั M SD Md QD 

Skewness 
value  

Kurtosis 
value 

ระดบั 

7. ฉนัยอมรับรูปร่างและหนา้ตาของ
ตนเองได ้

3.28 .54 - - 0.33 0.39 ปานกลาง 4.12 .44 - - 1.47 2.53 สูง 

8. ฉนัสามารถจดัการกบัความรู้สึกวิตก
กงัวลท่ีเกิดข้ึนได ้

3.08 .81 - - -1.42 0.29 ปานกลาง 3.76 .44 - - 2.80 0.40 สูง 

9. ฉนัมีวิธีลดอาการปวดจากการตรวจ
วินิจฉยัและ/หรือการรักษา 

2.76 .78 - - 1.00 -1.28 ปานกลาง 3.68 .48 - - -1.77 -1.60 สูง 

10. ฉนัมกัจะหาเหตุผลอธิบายใหที้ม
แพทยแ์ละพยาบาลเขา้ใจ เพ่ือให้
หลีกเล่ียงการตรวจวินิจฉยัและ/หรือการ
รักษาท่ีท าใหฉ้นัปวด 

2.40 .91 - - 0.31 0.68 ปานกลาง 3.04 .35 - - 1.45 7.41 ปานกลาง 

11. ฉนัสามารถอดทนต่อความปวดจาก
การตรวจวินิจฉยัและ/หรือการรักษา 

3.28 .46 - - 2.25 1.12 ปานกลาง 3.92 .40 - - -1.63 4.35 สูง 

12. ฉนัรู้สึกส้ินหวงั 3.44 .58 - - 2.02 0.00 ปานกลาง - - 4.00 0 3.44 0.66 - 
13. ฉนักลวัเสียชีวิตจากโรคท่ีเป็นอยู ่ 2.76 .83 - - 0.05 -0.74 ปานกลาง 3.20 .58 - - 0 -0.03 ปานกลาง 
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ตาราง 10 (ต่อ) 

ขอ้ความ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

M SD Md QD 
Skewness 

value  
Kurtosis 

value 
ระดบั M SD Md QD 

Skewness 
value  

Kurtosis 
value 

ระดบั 

14. ฉนัรู้สึกเหงา 3.04 .611 - - -0.03 0.01 ปานกลาง 4.08 .64 - - -0.14 -0.35 สูง 
15. ฉนักลวัการแยกจากบิดามารดา 2.88 .73 - - 0.41 1.08 ปานกลาง 3.56 .51 - - -0.55 -2.34 ปานกลาง 
16. ฉนักลวัวา่โรคท่ีฉนัเป็นอยูจ่ะกลบัมา
เป็นซ ้าอีกคร้ังในอนาคต 

2.52 .59 - - 1.28 0.60 ปานกลาง 3.24 .43 - - 2.80 -0.39 ปานกลาง 

17. ฉนักลวัการรักษาท่ีเกิดข้ึนกบัฉนั 2.76 .72 - - 0.87 1.01 ปานกลาง 3.64 .57 -  - 0.29 -0.76 ปานกลาง 
18. ฉนัสามารถจดัการความกลวัท่ีเกิดข้ึน
ได ้

- - 3.00 0 0 4.76 - 3.48 .59 - - -1.28 -0.60 ปานกลาง 

19. ฉนัรู้สึกพึงพอใจในตนเอง 3.04 .54 - - 0.10 1.09 ปานกลาง - - 4.00 0 1.45 7.41 - 
20. ฉนัรับรู้ถึงความห่วงใยจากครอบครัว
และบุคคลรอบขา้ง 

3.64 .57 - - 0.29 0.76 ปานกลาง 4.48 .51 - - 0.18 -2.41 สูง 

21. ฉนัรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวดท่ี
เกิดข้ึนจากการตรวจวินิจฉยัและ/หรือการ
รักษา 

2.96 .61 - - 0.03 0.01 ปานกลาง 3.72 .61 - - 0.48 0.49 สูง 
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ตาราง 10 (ต่อ) 

ขอ้ความ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

M SD Md QD 
Skewness 

value  
Kurtosis 

value 
ระดบั M SD Md QD 

Skewness 
value  

Kurtosis 
value 

ระดบั 

22. ฉนัสามารถจดัการกบัความทุกข์
ทรมานท่ีเกิดข้ึนได ้

2.84 .80 - - -0.48 -0.31 ปานกลาง 3.60 .50 - - -0.94 -2.19 ปานกลาง 

23. ฉนัไม่อยากพดูคุยกบัใคร 3.12 .44 - - 1.48 2.53 ปานกลาง 4.28 .46 - - 2.25 -1.11 สูง 
24. ฉนัไม่ชอบอยูค่นเดียว - - 3.00 0 2.64 4.20 - 4.20 .65 - - -0.44 -0.53 สูง 
25. ฉนัสนใจส่ิงแวดลอ้มรอบขา้งลดลง 3.00 .50 - - 0 1.91 ปานกลาง 4.04 .68 - - -2.00 3.02 สูง 
26. ฉนัรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง 3.48 .51 - - 0.18 -2.41 ปานกลาง 4.04 .45 - - 0.42 3.00 สูง 
27. ฉนัรู้สึกพึงพอใจในชีวิตปัจจุบนั 3.52 .51 - - -0.18 -2.41 ปานกลาง 4.44 .51 - - 0.55 -2.34 สูง 
28. ฉนัมีวิธีสร้างความสุขใหก้บัตนเอง 3.20 .65 - - 1.74 1.93 ปานกลาง 4.16 .62 - - -0.24 -0.30 สูง 
29. การพดูคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์
กบัเพ่ือนๆ วยัเดียวกนั ท าใหฉ้นัมี
ความสุข 

- - 3.00 .50 3.41 2.04 ปานกลาง 4.16 .62 - - -0.24 -0.30 สูง 

30. ฉนัมีความสุขกบัชีวิตปัจจุบนั  3.72 .54 - - -0.33 -0.39 สูง 4.68 .48 - - -1.77 -1.60 สูง 
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ภาคผนวก ซ 

 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมอืวจิยั 
 
รายนามผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยั 

1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. อรวรรณ  หนูแกว้   
 ภาควิชาการพยาบาลจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  

2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. วนัธณี  วิรุฬห์พานิช 
 ภาควิชาการพยาบาลกมุารเวชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลา 
นครินทร์  

3. นางณีระวรรณ  สิงหเศรษฐ 
 หวัหนา้หอผูป่้วยเดก็ 2 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
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วุฒิการศึกษา 

วุฒ ิ ช่ือสถาบัน ปีที่ส าเร็จการศึกษา 
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