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บทคัดย่อ 
การศึกษากึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนน

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคมะเร็ง โรงพยาบาลสุรินทร์ ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมกลุ่มบำบัด กลุ่มตัวอย่าง
คือ ผู ้ป่วยในหอผู ้ป่วยโรคมะเร็ง จำนวน 27 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย คือ 
1) กิจกรรมกลุ่มบำบัดแบบประคับประคอง ซึ่งประกอบด้วย 6 กิจกรรม ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
คน มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00 และ 2) แบบประเมินอาการซึมเศร้า ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.738 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติ Wilcoxon Signed Rank Test  

ผลการศึกษา พบว่า หลังการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มบำบัดแบบประคับประคอง ผู้ป่วยมะเร็งมีคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมกลุ่มบำบัด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (z = -4.544, p < 0.001)  

ดังนั้นกลุ่มบำบัดแบบประคับประคอง มีประสิทธิผลต่อการลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่งบุคลากร
ทางการพยาบาลสามารถนำไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยโรคมะเร็ง เพื่อลดภาวะซึมเศร้าได้  
 
คำสำคัญ: กลุ่มบำบัดแบบประคับประคอง, ภาวะซึมเศร้า, โรคมะเร็ง 
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Abstract 
This quasi-experimental one-group pretest–posttest study aimed to compare depression 

scores among cancer patients at Surin Hospital before and after participating in supportive group 
therapy. The sample consisted of 27 cancer inpatients selected through purposive sampling. The 
research instruments included: (1) a supportive group therapy program comprising six activities, 
validated by three experts with a content validity index (CVI) of 1.00; and (2) a depression 
assessment scale with a Cronbach’s alpha coefficient of 0.738. Data were analyzed using the 
Wilcoxon Signed Rank Test. 

The study found that after participating in supportive group therapy, cancer patients had 
significantly lower depression scores compared to before the intervention, with statistical 
significance at the .001 level (Z = -4.544, p < 0.001). 

Therefore, supportive group therapy was effective in reducing depression among cancer 
patients. Nursing personnel can apply this intervention in caring for cancer patients to help 
alleviate depressive symptoms. 

 
Keywords: Supportive Group Therapy, Depression, Cancer 
 
บทนำ 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) คาดการณ์ว่า จำนวนผู้ป่วยมะเร็งทั่วโลกจะ
เพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 77 ภายใน 25 ปีข้างหน้า ในขณะที่ข้อมูลจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติระบุว่า แต่ละปี  
มีคนไทยป่วยเป็นมะเร็งรายใหม่ประมาณ 140 ,000 คน เสียชีวิตประมาณ 83,000 คน (National Cancer 
Institute of Thailand, 2024) ภาวะซึมเศร้าเป็นหนึ่งในปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็ง เนื่องจาก
ผู้ป่วยมักเผชิญกับความเครียดจากการวินิจฉัยความไม่แน่นอนในผลการรักษา การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย และ
ความกังวลเก่ียวกับชีวิตในอนาคต อาการซึมเศร้าส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและความร่วมมือในการรักษาของ
ผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญทำให้การจัดการภาวะซึมเศร้าเป็นเรื่องสำคัญในกระบวนการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง เนื่องจาก
โรคมะเร็งนับเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญของประเทศไทยและทั่วโลก มะเร็งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ  
ที่สองของโลก โดยในปี ค.ศ. 2020 พบว่า มีจำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งทั่วโลกกว่า 10 ล้านคน  
จากผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมดกว่า 18 ล้านคน และในทั่วโลกมีอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งที่สำคัญ ได้แก่ มะเร็งปอด 
มะเร็งเต้านม และมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นสูงอย่างต่อเนื่อง และมีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้น  
อย่างรวดเร็ว (Samngammee, Ruanrotrung, Phothong, Chansawang, & Chabwai, 2022) 

ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า จะเกิดอาการความคิดในแง่ลบ และพฤติกรรมที่ส่งผลกระทบต่อการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน โดยผู้ป่วยจะมีอาการ เช่น ความรู้สึกเศร้าเบื่อหน่าย นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร หรือคิดฆ่าตัวตาย 
หากไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม ผู้ป่วยอาจประสบปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัวและสังคม รวมถึง  
มีความเสี่ยงสูงต่อการฆ่าตัวตาย (Chanapan, 2020; World Health Organization, 2025) มีผลต่อบุคคล 
ทุกช่วงวัยและสถานภาพทางสังคม อาการของโรคมีตั ้งแต่รู ้สึกเศร้าเพียงเล็กน้อยจนถึงการสูญเสียการรับรู้  
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ความจริง (Psychosis) โรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุสำคัญของความพิการทั ่วโลก และมีส่วนสำคัญที ่ทำให้เกิด  
การสูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควร สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของภาวะซึมเศร้าเกี่ยวข้องกับพันธุกรรม เพศ อายุ  และ 
ช่วงวัย ความผิดปกติของความสมดุลชีวเคมีในสมอง รูปแบบการเลี้ยงดูจากครอบครัว ความคิด บุคลิกภาพ กลไก
การป้องกันทางจิต การใช้สารเสพติด การเผชิญเหตุการณ์ไม่คาดฝันภาวะวิกฤติของชีวิต การสูญเสียอวัยวะ 
(Aekwarangkoon, 2022) อารมณ์ซึมเศร้าอาจมีอาการหงุดหงิด โกรธง่าย หมดความสนใจหรือความสุขใน  
การทำกิจกรรมต่าง ๆ รู ้สึกไร้ค่า ไม่มีสมาธิหรือลังเลใจ พูดช้า ทำอะไรช้าลงหรือกระวนกระวาย ไม่อยู่นิ่ง  
โรคซึมเศร้าทำให้เกิดปัจจัยเสี่ยงตามมามากมาย ตั้งแต่โรคทางกาย เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ โรคไทรอยด์ โรคภูมิแพ้ โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง โรคสมองเสื่อม และโรคมะเร็ง นอกจากนี้ผู้ป่วยด้วยโรค
ซึมเศร้าย ังมีความเสี ่ยงที ่จะเกิดอุบัติเหตุได้มากกว่าคนปกติ เส ียช ีว ิตจากสารเสพติด (Bumrungrad 
International Hospital, 2021) จากงานวิจัย เรื่องความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของภาวะซึมเศร้าและวิตก
กังวลในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มารับการรักษาที่ศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคมะเร็ง บูทาโร ประเทศรวันดา พบว่า ภาวะ
ซึมเศร้าและความวิตกกังวลมักเกิดขึ้นในผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบำบัด ระยะเวลาในการวินิจฉัยโรคมะเร็งและจำนวน
ครั้งของการรับยาเคมีบำบัด โดยอุบัติการณ์ของภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลอยู่ที่ร้อยละ 41.2 และร้อยละ 
26.7 ตามลำดับ ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับระยะเวลาของโรคมะเร็ง และความวิตกกังวล  
ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับจำนวนครั้งของการทำเคมีบำบัด (Habimana, Biracyaza, 
Mpunga, Nsabimana, Kayitesi, Nzamwita, & Jansen, 2023) 

จากข้อมูลเบื้องต้นในโรงพยาบาลสุรินทร์ มีผู้ป่วยมะเร็งมารับบริการที่ได้รับยาเคมีบำบัด ปี พ .ศ. 2564  
ถึง พ.ศ. 2567 พบว่า มีผู้มารับบริการจำนวน 11,332, 114,88 , 13,999 คน ตามลำดับ ซึ่งการรักษามักมุ่งเน้น
ด้วยยาที่เป็นอาการทางร่างกาย แต่ขาดการดูแลด้านจิตใจ  จากการที่ผู้วิจัยได้เคยปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยมะเร็ง  
พบผู้ป่วยบางคนคิดทำร้ายตนเองจึงได้ให้คำปรึกษา ก่อนดำเนินการวิจัยจากการสร้างสัมพันธภาพและประเมิน
อาการซึมเศร้าพบผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าทุกระดับ จากการทบทวนวรรณกรรม  งานวิจัย ผลของกลุ่มจิตบำบัด
ประคับประคองต่อความหวังของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที่ได้รับรังสีรักษา พบว่า หลังจากผู้ป่วยเขา้ร่วม
กลุ่มบำบัดประคับประคองมีค่าคะแนนความหวังมากกว่าก่อนการเข้าร่วมกลุ่ม (Krodkaew , Bunthumporn, & 
Soonthronchaiya, 2018) และจากงานวิจัย เรื่องผลของโปรแกรมกลุ่มบำบัดแบบประคับประคองต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโพไร่หวาน อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุหลังการเข้าร่วมกล่มุบำบัดประคับประคองน้อยกว่าก่อนการเข้า
ร่วมกลุ่มบำบัด (Sinhachotsukkapat, 2019) ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นพยาบาลจิตเวช มีบทบาทในการพัฒนา
กิจกรรมและแนวทางในการปฏิบัติให้มีการดูแลภาวะซึมเศร้า เพื่อให้ผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิตมีกิจกรรมที่มี
ประสิทธิผลและสามารถนำไปปรับใช้ เพื่อเป็นแนวทางในการลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็ง  จึงได้นำกิจกรรม
กลุ่มบำบัดแบบประคับประคอง (Supportive group therapy) ซึ่งเน้นการสนับสนุนทางจิตใจและการสร้าง
สัมพันธภาพในกลุ่ม เพื่อช่วยลดภาวะซึมเศร้าและเพิ่มความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยได้  
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วัตถุประสงควิ์จัย  
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

 เพื่อศึกษาผลการทำกลุ่มบำบัดแบบประคับประคองต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคมะเร็ง โรงพยาบาล
สุรินทร์ 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคมะเร็ง โรงพยาบาลสุรินทร์ระหว่างก่อนและหลังการ
บำบัด 
 
สมมติฐาน 

หลังการทำกลุ่มบำบัดแบบประคับประคอง ผู้ป่วยโรคมะเร็ง โรงพยาบาลสุรินทร์ มีคะแนนอาการซึมเศร้า
ลดลง 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยใช้แนวคิดทฤษฎีของ Yalom & Leszcz (2020) เน้นการใช้จิตบำบัดจากการมีสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลแบบกลุ่มมีวัตถุประสงค์ให้สมาชิกได้มีความเข้าใจในตนเองและผู้อื่น เพื่อช่วยให้สมาชิกในกลุ่มมีปฏิสัมพันธ์
ซึ ่งกันและกัน แบ่งกิจกรรมเป็น 3 ระยะ มีขั ้นตอน 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะเริ ่มกลุ่ม ( Initiating phase) มี
วัตถุประสงค์เพื่อสร้างสัมพันธภาพและการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิก 2) ระยะทำงานร่วมงาน ( Working 
phase) มีวัตถุประสงค์เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้แสดงความรู้สึก ความคิดออกมา กระตุ้นให้สมาชิกทุกคนมีส่วนร่วม
ในการแสดงความคิดเห็นเพื่อก่อให้เกิดความผูกพันเป็นหนึ่งเดียวกัน มองเห็นคุณค่าของกันและกัน ตั้งใจให้
เป้าหมายของกลุ่มบรรลุตามวัตถุประสงค์ 3) ระยะยุติกลุ่ม (Terminal phase) เพื่อให้สมาชิกตระหนักถึงความ
ผูกพันที่เกิดขึ้น ป้องกันความวิตกกังวลต่อการสิ้นสุดสัมพันธภาพ กระตุ้นให้สมาชิกหาแนวทางในการกลับไป
ดำเนินชีวิต ต่อเมื่อกลุ่มสิ้นสุดกระบวนการกลุ่มเพื่อให้เกิดปัจจัยการบำบัด (Therapeutic factor) ที่จะช่วย
เสริมสร้างพลังความมีเหตุผลของผู้ป่วยและช่วยทำให้อาการของผู้ป่วยดีขึ้น Yalom & Leszcz (2020) ได้สรุป
ปัจจัยการบำบัด11 ปัจจัย ได้แก่ 1) การเพาะความหวัง 2) ความเป็นอันหนึ่งอันเดียว 3) การให้ข้อมูล4) การรู้สึก
ได้ทำคุณประโยชน์ 5) การแก้ประสบการณ์เดิมจากครอบครัว 6) การพัฒนาทักษะการเข้าสังคม 7) พฤติกรรม
การเลียนแบบ 8) การเรียนรู้สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 9) ความเป็นปรึกแผ่น 10) การได้ปลดปล่อยความรู้สึก 
11) การเรียนรู้สัจธรรมในชีวิต ซึ่งเป็นเป้าหมายหลักในการทำกลุ่มจิตบำบัดแบบประคับประคอง การศึกษาวิจัย
คร้ังนี้ผู้วิจัยได้สนใจศึกษาการทำกลุ่มจิตบำบัดแบบประคับประคอง ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

กิจกรรมกลุ่มจิตบาบัดแบบประคับประคอง 

 

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบกลุ่มเดียว

วัดก่อนและหลังการทดลอง (The one group pretest-posttest design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ผู้มะเร็งทุกชนิดที่รับการรักษาแบบผู้ป่วยในหอผู้ป่วยชาย โรงพยาบาล

สุรินทร์ ระหว่าง วันที่ 1 มีนาคม - 20 มีนาคม พ.ศ. 2568 
กลุ ่มต ัวอย่าง คำนวณโดยใช้โปรแกรม G* Power Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 

2007) ใช้ Test family เลือก t-tests, Statistical test เลือก Means: Differences between two dependent 
means (matched paired) เลือก One tailed กำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = 0.5 ซึ่งเป็นระดับ
ปานกลาง Cohen (2013) ได้กล่าวว่า การกำหนดกลุ่มตัวอย่างแบบไม่อิสระต่อกัน สามารถกำหนดอิทธิพลของ 
กลุ่มตัวอย่างได้ตั้งแต่ระดับปานกลางถึงระดับสูง (Cohen, 2013) ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = .05 และ 
ค่า Power = 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่าง 27 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  

คัดเลือกตามเกณฑ์ ดังนี้ 1) อายุ 20 ปีขึ้นไป 2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง มีอาการซึมเศร้าที่ยัง
ไม่ได้รับยารักษาโรคซึมเศร้า ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดเนื่องจากผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัดจะมีความวิตก
กังวลกับการพยากรณ์โรคและอาการข้างเคียงจากยา 3) ไม่มีปัญหาในการสื ่อสารหรือการทำความเข้าใจ
ภาษาไทย และ 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า การใช้โปรแกรมกลุ่มบำบัด

ประคับประคอง ผลของโปรแกรมกลุ่มบำบัดแบบประคับประคองต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มารับบริการ  
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโพไร่หวานอำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี (Sinhachotsukkapat, 2019) และ 
ผลของโปรแกรมกลุ่มจิตบำบัดแบบประคับประคองต่ออาการซึมเศร้าในพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภท 
(Simma, 2021) สามารถลดภาวะซึมเศร้าได้ กิจกรรมกลุ่มบำบัดประคับประคอง เป็นกลุ่มจิตบำบัดที่พยาบาล
สามารถเป็นผู้นำอย่างอิสระภายใต้ขอบเขตหน้าที่ ที่สามารถให้การบำบัดได้ (Sinhachotsukkapat, 2019) จะ
พบว่ากิจกรรมกลุ่มของแต่ละงานวิจัยข้างต้นมีการปรับใช้ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยผู้วิจัยจึงนำไปพัฒนาใช้กิจกรรมให้
สอดคล้องกับผู ้ป ่วยมะเร็งและวัตถุประสงค์การทำกลุ ่มประคับประคองของ Yalom & Leszcz (2020) 
ประกอบด้วยกิจกรรมกลุ่มบำบัดแบบประคับประคอง จำนวน 6 คร้ัง ได้แก่ คร้ังที่1 การสร้างสัมพันธภาพ ครั้งที่ 
2 การให้ข้อมูล ครั้งที่ 3 การตัดสินใจด้วยตัวเองในการดูแลอารมณ์ ขจัดพฤติกรรมที่เป็นปัญหา ครั้งที่ 4 ทักษะ
การเผชิญปัญหา คร้ังที่ 5 การสนับสนุน และให้กำลังใจ และคร้ังที่ 6 ช่วยให้สมาชิกยอมรับและเผชิญความจริงใน
ปัจจุบันและให้กำลังใจ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
2.1 ข้อมูลทั่วไป ถามรายละเอียดเก่ียวกับ อายุ เพศ สถานภาพ อายุ  
2.2 แบบประเมินอาการซึมเศร้า ผู้วิจัยกำหนดใช้แบบประเมินอาการซึมเศร้า 9 คำถาม ฉบับปรับปรุง

ภ า ษ า ไ ท ย ภ า ค ก ล า ง  ( Kongsuk, Arunpongpaisal, Janthong, Prukkanone, Sukhawaha, & 
Leejongpermpoon, 2018) เป็นการประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยไทยผ่านชุดคำถาม 9 ข้อที ่สอบถาม
เกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้นในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยผู้ตอบจะประเมินทั้งความรุนแรงของอาการ (คะแนน 
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0 - 4) ครอบคลุมตั้งแต่ไม่มีอาการซึมเศร้า จนถึงมีอาการซึมเศร้าระดับรุนแรงมาก และความถี่ของอาการ 
(คะแนน 1 - 3) ตั้งแต่นาน ๆ ครั้ง (1 - 6 วัน) บ่อย (7 - 10 วัน) จนถึงเกือบทุกวัน (มากกว่า 10 วัน) จากนั้น
คำนวณคะแนนในแต่ละข้อโดยนำค่าความรุนแรงคูณกับความถี่ แล้วรวมคะแนนทั้ง 9 ข้อเข้าด้วยกัน 

การแปลผลจะพิจารณาจากคะแนนรวม โดยคะแนนน้อยกว่า 7 หมายถึง ไม่มีอาการซึมเศร้าหรือมีอาการ
ซึมเศร้าระดับน้อย, คะแนน 7 - 12 คะแนน หมายถึง มีอาการซึมเศร้าระดับน้อย, คะแนน 13 - 17 คะแนน 
หมายถึง มีอาการซึมเศร้าระดับปานกลาง และคะแนนตั้งแต่ 18 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีอาการซึมเศร้าระดับ
รุนแรง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยนำกิจกรรมบำบัดที่สร้างขึ้นเองเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน โดยเป็นอาจารย์วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี สุรินทร์ เป็นอาจารย์ประจำหลักสูตรวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เพื่อพิจารณาตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content validity) ด้วยวิธีดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ 
เท่ากับ 1.00 ในทุกข้อ จึงสามารถสรุปได้ว่าเครื่องมือวิจัยชุดนี้มีความตรงเชิงเนื้อหาสูง มีความน่าเชื่อถือทาง
วิชาการ และมีความเหมาะสมที่จะนำไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัยต่อไปได้โดยไม่
จำเป็นต้องปรับปรุงแก้ไขในประเด็นด้านความตรงเชิงเนื้อหา 

แบบประเมินอาการซึมเศร้า ผู ้วิจัยกำหนดใช้แบบประเมินอาการซึมเศร้า 9 คำถาม ฉบับปรับปรุง
ภาษาไทยภาคกลาง ผ่านการตรวจความเชื่อมั่น มีค่าบ่งบอกถึงความเที่ยงในระหว่างผู้วัดว่า มีค่าสูง (Kappa = 
0.87) ค่าความตรงสูง (Spearman’s correlation coefficient = -0.824, p < 0.0001) และมีความสอดคล้อง
ภายใน (Cronbach’s alpha coefficient = 0.738) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ขั้นก่อนทดลอง 

1.1 ผู้วิจัยขอพิจารณาเก็บข้อมูลการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
1.2 ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยเพื่อหากลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์และมีความสนใจ  

รับฟังรายละเอียดเก่ียวกับโครงการวิจัย 
1.3 เมื่อผู้สนใจเข้าร่วมโครงการครบตามจำนวนที่กำหนดไว้ ผู้วิจัยทำการอธิบายความเป็นมาของ

ปัญหา ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการวิจัย ตลอดจนการพิทักษ์ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ 
พร้อมลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

1.4 ผู ้ว ิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ ่มตัวอย่าง อธิบายกระบวนการวิจัย ขั ้นตอนการทำกิจกรรม  
ตามโปรแกรมให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ พร้อมสอบถามและตอบข้อสงสัยหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อคำถาม 

1.5 ผู้วิจัยประเมินอาการซึมเศร้า (Pretest) 
2. ขั้นทดลอง ในการเก็บรวมข้อมูลขั้นทดลอง ผู้วิจัยมีขั้นตอนการดำเนินการในลักษณะกลุ่มเปิด จำนวน

สมาชิกไม่เกิน 12 คน ทุกคนต้องได้รับการเข้ากลุ่มครบทั้ง 6 กิจกรรม ดังตารางต่อไปนี้ 
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ตาราง 1 การเก็บรวบรวมข้อมูลในขั้นทดลอง 
กิจกรรม รายละเอียด 

กิจกรรมที่ 1 การสร้างสมัพันธภาพ 
สำรวจและค้นหาปัญหา ใช้เวลา 50 
นาที (ช่วงเช้า)  

1. ผู ้นำกลุ่ม กล่าวทักทาย สมาชิกแนะนำตัว ผู ้นำกลุ ่มแจ้งวัตถุประสงค์ 
ระยะเวลา การรักษาความลับ 
2. ผู้นำกลุ่ม ถามสมาชิกถึงปัญหา และ ค้นหาปัญหาแต่ละคนร่วมกัน  

กิจกรรมที่ 2 การให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็ง และภาวะซึมเศร้ ใช้เวลา 
60 นาที ห่างกับครั้งก่อนครึ่งวัน (ทำ
วันเดียวกับกิจกรรมที่ 1 ช่วงบ่าย 
เวลา 13.00 - 14.00 น.) 

1. ผู้นำกลุ่มให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งและภาวะซึมเศร้า 
2. มีการอภิปรายแลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับ ปัญหานั้น ข้อมูลที่ให้ต้องเป็น
ความจริงและกระจ่างชัด ซึ่งการให้ข้อมูลถือเป็นสิ่งจําเป็นมากที่ต้อง  ให้ใน
ระยะแรกของการทำกลุ่ม เพื่อสร้างความไว้วางใจของสมาชิกต่อกลุ่ม  

กิจกรรมที่ 3 การตดัสินใจด้วยตัวเอง
ในการดูแลอารมณ์ ขจัดพฤติกรรมที่
เป็นปัญหา ใช้เวลา 60 นาที (ช่วง
เช้า) ห่างกับครั้งก่อน 1 วัน 

1. สมาชิกแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และเล่าประสบการณ์ ด้านอารมณ์ ท้อแท้ 
ฯลฯและการกำจัดพฤติกรรมที่เป็นปัญหา 
2. ผู ้นำกลุ ่มช่วยให้สมาชิกได้มีส่วนร่วมในการแก้ ปัญหา ได้มีโอกาสให้
ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ต่อสมาชิกคนอื่น ๆ มีความกระตือรือร้นที่จะช่วย  
เหลือและเห็นความสำคัญของคนอ่ืนมากว่าตนเองทำให้สมาชิกมองเห็นคุณค่า
ของตนเอง  

กิจกรรมที่ 4 ทักษะการเผชิญปญัหา 
ใช้เวลา 60 นาที ห่างกับครั้งก่อน
ครึ่งวัน (ทำวันเดียวกับกิจกรรมที่ 3 
ช่วงบ่าย เวลา 13.00 - 14.00 น.) 

1. สมาชิกแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ด้านการเผชิญปัญหา 
2. ผู้นำกลุ่มแจ้งให้สมาชิกทราบถึงการเข้ากลุ่มจิตบําบัดทำให้สมาชิกได้มีการ 
ลอกเลียนแบบพฤติกรรมของสมาชิกคนอื่นที่ตนเองพอใจทั้งจากผู้นํากลุ่มและ
สมาชิกกลุ่ม ทำให้ เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลียนแบบไปในทางที่ดี
ได้  

กิจกรรมที่ 5 การสนับสนุน และให้
กำลังใจ ใช้เวลา 60 นาที  (ช่วงเช้า) 
ห่างกับครั้งก่อน 1 วัน  

1. ผู้นำกลุ่มนำสู่ปัญหาและภาวะซึมเศร้าครั้งที่ผ่านมา ให้สมาชิกร่วมกันแสดง
ความคิดเห็นและให้กำลังใจสมาชิกกลุ่ม 
2. สมาชิกได้ระบายออกในกลุ่มนี้จะช่วยให้สมาชิกมีความสบายใจ รู้สึกผ่อน
คลายความวิตก กังวลมากขึ้น มองโลกด้วยใจที่เป็นกลาง มีความเข้าใจในชีวิต
มากขึ้น ส่งผลให้มีการพัฒนาด้าน จิตใจและอารมณ์เป็นไปในทางที่ดี และ
สามารถช่วยหาทางออกและมีแนวทางในการแก้ปัญหาชีวิต ต่อไปได้  

กิจกรรมที่ 6 ช่วยให้สมาชิกยอมรบั
และเผชิญความจริงในปัจจุบันและ
ให้กำลังใจ ใช้เวลา 60 นาทีห่างกับ
ครั้งก่อนครึ่งวัน (ทำวันเดียวกับ
กิจกรรมที่ 5 ช่วงบ่าย เวลา 13.00 - 
14.00 น.) 

1. ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกได้สรุปเล่าถึงโรค ปัญหา การดูแลใจ ของตนเอง 
2. ให้สมาชิกให้กำลังใจกลุ่ม 
3. ผู้นำกลุ่มกล่าวถึงการเข้ากลุ่มทำให้สมาชิกที่เคยท้อแท้ หมดหวังในชีวิต มี
ความหวังขึ้นมาใหม่ได้ว่าอาจจะมีชีวิตที่ดีขึ้นได้ ทำให้สมาชิกมีกําลังใจในการที่ 
จะต่อสู้เมื่อได้เห็นสมาชิกคนอื่นในกลุ่มมีการพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้น เพราะทุก
คนเจ็บป่วยได้และในกลุ่มก็เป็นโรคเดียวกัน ให้กำลังใจในการดูแลกายและใจ 

 
 3. ขั้นหลังการทดลอง 

ผู้วิจัยประเมินอาการซึมเศร้า (Posttest) หลังจากที่สมาชิกเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มบำบัดครั้งสุดท้าย 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคมะเร็ง โรงพยาบาลสุรินทร์ระหว่างก่อนและ
หลังการบำบัด ทดสอบการแจกแจงโค้งปกติของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-wilk test โดยใช้สถิติ Wilcoxon 
signed rank test 

 
จริยธรรมวิจัย 

โครงการวิจัยได้รับจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จากโรงพยาบาลสุรินทร์ เลขที่ 33/2568 ลงวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2568 ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียด ครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้ 1) ชื่อและ
ข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม 
ไม่มีการระบุชื่อของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 5) การเสนอ
ผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัย
ได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถามและข้อมูลทั้งหมดจะถูกทำลายภายใน 
6 เดือน ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป ดังตาราง 2 

 
ตาราง 2 ข้อมูลพื้นฐานทัว่ไปของผู้เข้าร่วมวิจัย 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
อายุเฉลี่ย 57.26 ปี (SD.=11.84 , Minimum= 25 ปี , Maximum= 75 ปี)   
เพศ 
 ชาย  

 
27 

 
100.00 

สถานะภาพ 
 โสด 
 สมรส 
 คู่สมรสเสียชีวิต 

 
2 
22 
3 

 
7.41 
81.48 
11.11 

 
 จากตาราง 1 พบวา่ ผู้เข้าร่วมวิจัยอายุ 25 - 75 ปี มีอายุเฉลี่ย 57.26 ปี เพศชาย ร้อยละ 100.00 
สถานะภาพสมรส ร้อยละ 81.48 คู่ชีวิตเสียชีวิต ร้อยละ 11.11 โสด ร้อยละ 7.41 
 2. เปรียบเทียบคะแนนอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคมะเร็ง โรงพยาบาลสุรินทร์ระหว่างก่อนและหลัง  
การบำบัด ดังตาราง 3 
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ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคมะเร็ง โรงพยาบาลสุรินทร์ระหว่างก่อนและหลังการ  
 บำบัดโดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test 
ภาวะซึมเศร้า  n M SD Z p-value  

(1-tailed) 
ก่อนบำบัด 27 33.22 13.40 -4.544 < 0.001 
หลังบำบัด 27 10.29 6.09 

 
 จากตาราง 3 พบว่า หลังการทำกลุ่มบำบัดแบบประคับประคอง ผู้ป่วยโรคมะเร็ง โรงพยาบาลสุรินทร์  
มีคะแนนอาการซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 
อภิปรายผล 

หลังการทำกลุ่มบำบัดแบบประคับประคอง ผู้ป่วยโรคมะเร็ง โรงพยาบาลสุรินทร์ มีคะแนนอาการซึมเศร้า
ลดลง ทั้งนี้ เนื ่องจากผู้เข้าร่วมทุกคนมีคะแนนลดลง ซึ่งถือเป็นผลลัพธ์ที ่น่าพอใจอย่างยิ ่งในการประเมิน
ประสิทธิผลของการทำกลุ่มบำบัดแบบประคับประคอง ในขั้นตอนแรกระยะ Initiation phase กิจกรรมที่ 1  
การสร้างสัมพันธภาพ สมาชิกกลุ่มได้พบกันรู้จักกันมากขึ้น เช่น มีสมาชิกกลุ่ม1คนพูดว่า “ทำไมโรคนี้จึงต้องเกิด
กับผมด้วย” เกิดความวิตกกังวลกับทุกคนในกลุ่ม ปัจจัยที่ได้ คือ การมีความรู้สึกคล้ายคลึงกัน และปัญหาที่ได้ คือ
ทุกคนความกังวลเกี ่ยวกับโรคที ่ เป็นอยู ่  ระยะที ่  2 ระยะ Working phase กิจกรรมที่  2 การให้ความรู้ 
เรื่องโรคมะเร็งและภาวะซึมเศร้า สมาชิกกลุ่มแสดงออกด้วยการสอบถามเกี่ยวกับโรค เช่น มีคำถามว่า “ผมจะ
หายไหมคับ” สมาชิกบอกว่า “พี่สาวผมป่วยอาการดีขึ้นเหมือนหายแล้ว” ปัจจัยที่เกิด คือ การให้และการได้รับ
ข้อมูล การยอมรับ การได้ระบายความรู้สึก กิจกรรมที่  3 การตัดสินใจด้วยตัวเองในการดูแลอารมณ์ และ 
ขจัดพฤติกรรมที่เป็น สมาชิกกลุ่มบางคนเล่าว่า “ผมรู้สึกท้อแท้มากบางวันคิดอยากทำร้ายตนเอง เพราะบางวัน
เหนื่อย ทำงานไม่ได้ ยิ่งตอนก่อนรับยาเคมีต้องกินไข่เยอะ ๆ และหลังรับยาก็เหนื่อยรับประทานอาหารได้น้อย”
สมาชิกบางคนตอบว่า “ผมเคยมีประสบการณ์แบบนี้ ดีแต่ภรรยาผมเปลี่ยนรูปแบบการทำอาหารจากไข่ดีมากผม
เลยทานได้” บางคนก็บอกว่า “ผมทำงานให้น้อยลงเท่าที่ทำได้ ไม่คิดอะไรมาก เข้าใจตนเองว่าเราป่วย” ปัจจัยที่
เกิดคือ การยอมรับ การรู้ถึงคุณค่าของตนเองที่ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ กิจกรรมที่  4 ทักษะการเผชิญปัญหา 
สมาชิกกลุ่มเล่าว่า “ผมอาการดีขึ้นจากการที่ผมปฏิบัติตนตามคำแนะนำของแพทย์พยาบาล ผมทำงานน้อยลง
ไม่ให้มีเวลาว่างจะได้ไม่คิดมาก ยอมรับความจริง สู้ต่อไป” ปัจจัยที่ได้ คือ ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันในกลุ่ม 
การสร้างความหวัง กิจกรรมที่ 5 การสนับสนุน กำลังใจ สมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลกายและใจ 
เช่น “ผมปล่อยวางเลย คิดน้อยลง ทำงานตามปกติ ดูแลตนเองเร่ืองอาหาร และการป้องกันการติดเชื้อเพราะหลัง
ได้รับยาภูมิคุ้มกันเราจะต่ำ สู้จริง ๆ” ปัจจัย คือ สมาชิกยอมรับกับโรคที่เป็น ได้รับและให้ข้อมูลระบายความรู้สึก 
เรียนรู้ทักษะทางสังคม กิจกรรมที่ 6 การยอมรับ การเผชิญความจริง การให้กำลังใจ สมาชิกกลุ่มให้กำลังใจซึงกัน
และกัน คำพูดที่ได้ยินซ้ำ ๆ จากสมาชิกคือ “ทุกคนต้องตาย เราต้องสู้ ๆ ” ปัจจัยที่ได้คือ การได้รู้ความจริงของ
ชีวิต ปัญหาในภาพรวมในการบำบัดกลุ่มของสมาชิกกลุ่ม คือ ทักษะการดูแลตนเองด้านร่างกายและการเรียนรู้ 
ทักษะในการเผชิญปัญหา ได้แก่ อาการปวด อาการชาตามปลายมือ ท้องผูก เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย นอนไมห่ลับ 
การประกอบอาชีพ ส่วนปัจจัยที่เกิดทางด้านจิตใจในกลุ่ม ได้แก่ การมีความรู้สึกที่ คล้ายคลึงกัน คือ โรคมะเร็ง 
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ทุกคน การได้ระบายความรู้สึก การมีความหวัง ซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจัย  ของ Panarin, Hengudomsub, 
Vatanasin, & Pratoomsri (2020) เรื่องผลของโปรแกรมกลุ่มจิตบำบัดประคับประคองของ Yalom & Leszcz 
(2020) ต่อความหวังของผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วยมีความหวังในชีวิตเพิ่มขึ้นโดยคะแนนเฉลี่ยความหวังในระยะหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผลของกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุม  นอกจากนั้นสมาชิกได้
เลียนแบบ การได้รู้ถึงความจริงของชีวิต รวมถึงการให้กำลังใจซึ่งกันและกัน เกิดการเรียนรู้ในการแก้ปัญหา  
จากการที ่สมาชิกได้แลกเปลี ่ยนประสบการณ์กันในกลุ ่ม จากการฟังปัญหาของสมาชิกอื ่นในกลุ ่มและ 
จากข้อเสนอแนะ ทำให้ภาวะซึมเศร้าลดลง สอดคล้องกับงานวิจัยของ Simma (2021) เรื่องผลของโปรแกรม 
กลุ่มจิตบำบัดแบบประคับประคองต่ออาการซึมเศร้า ในพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภท พบว่า อาการซึมเศร้า
ก่อนการเข้าโปรแกรมกลุ่มจิตบำบัดในพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภทแตกต่างกับอาการซึมเศร้าที่ลดลงหลังการ
เข้าโปรแกรมกลุ่มจิตบาบัดในพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภททันที หลังเข้าโปรแกรม 2 สัปดาห์ และหลังการเข้า
โปรแกรม 4 ส ัปดาห์ (Simma, 2021) และสอดคล ้องก ับงานว ิจ ัยของ Krodkaew , Bunthumporn, & 
Soonthronchaiya (2018) เรื่องผลของกลุ่มจิตบำบัดประคับประคองต่อความหวังของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะ
ลุกลามที่ได้รับรังสีรักษา พบว่า กลุ่มจิตบำบัดประคับประคองมีประสิทธิผลในการช่วยเพิ่มความหวังใหก้ับผู้ป่วย
มะเร็งได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

ในการวิจัยนี้ยังพบว่า มีผู้ป่วยที่ยังมีคะแนนอาการซึมเศร้าระดับรุนแรงอยู่จำนวน 4 คนหลังจากคะแนน
ลดลงจากการเข้ากลุ่มบำบัดแล้ว จำเป็นต้องให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง และมีข้อจำกัดในการทำกลุ่มต้องทำ
ต่อเนื่องทุกวัน 3 วันช่วงเช้ากับช่วงบ่ายในจำนวน 6 ครั้ง เนื่องจากผู้ป่วยในที่มารับยาเคมีบำบัดจำหน่ายเร็ว
จำนวนวันนอนเฉลี่ย 3 - 4 วัน การติดตามช่วยเหลือผู้ป่วยคือ การติดตามเวลามารับยาเคมีต่อเนื่อง ทุก 2, 3 และ 
4 สัปดาห์ แล้วแต่สูตรยา และการติดตามครั้งแรกหลังจากที่ผู ้ป่วยได้รับการบำบัดในระยะเวลา 14 วัน กับ 
ตอนผู้ป่วยจำหน่ายครั้งสุดท้ายด้วยโปรมแกรม Thai COC อย่างไรก็ตาม การทำกลุ่มแบบประคับประคองยัง
พบว่า มีประโยชน์ต่อผู้บำบัด เพราะเป็นรูปแบบการบำบัดหนึ่งที่เกิดประโชน์ต่อผู้รับบริการในจำนวนที่มากกว่า
การบำบัดรายบุคคล ประหยัดทั้งเวลาและค่าใช้จ่าย เพราะพยาบาลสามารถให้การช่วยเหลือสมาชิกได้ทีละ  
หลาย ๆ คนในเวลาเดียวกัน  
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

การทำกลุ่มบำบัดแบบประคับประคอง เหมาะกับการขยายผลไปยังตึกจิตเวช อายุรกรรม เพราะมีผู้ป่วย
จำนวนมากและมีปัญหาที่คล้ายคลึงกัน เป็นโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคติดสุรา ยาเสพติด 
ต่าง ๆ เพราะผู้ป่วยเหล่านี้ส่วนมากจะมีความเครียดมีภาวะซึมเศร้า เพื่อเพิ่มความเข้มแข็งทางใจ ช่วยบรรเทา
ความทุกข์ภายในจิตใจ สามารถลดและป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยได้ พยาบาลต้องมีความรู้ความเข้าใจ
แนวคิดของการทำกลุ่มบำบัดแบบประคับประคอง เพื่อให้กระบวนการกลุ่มเป็นไปด้วยความราบรื่น มีเทคนิคการ
จัดการกับปัญหาที่จะเกิดขึ้นระหว่างการทำกลุ่ม นั่นหมายถึงพยาบาลต้องฝึกประสบการณ์การทำกิจกรรมกลุ่ม
บ่อยครั้งโดยพยาบาลต้องมีทักษะในการสร้างสัมพันธภาพ เพื่อสร้างความคุ้นเคย และความไว้วางใจก่อนการ
ดำเนินกิจกรรม จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ และให้ความร่วมมือในการดำเนินกิจกรรม ซึ่งจะช่วยให้การ
ดำเนินกิจกรรมกลุ่มเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีศึกษาเพิ่มเติมในการติดตามประเมินภาวะซึมเศร้าอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยที่ได้รับกิจกรรมกลุ่มแบบ

ประคับประคอง โดยมีระยะเวลาในการติดตามคร้ังแรกภายใน 14 วัน ทุก 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน และ 
1 ปี โดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
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