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บทคัดย่อ

	 การวิจัยแบบก่ึงทดลองน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาผลของการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อคุณภาพ
ชีวิตด้านจิตใจของผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็ง อายุ 11 - 17 ปี ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง
ท่ีสังกัดมหาวิทยาลัยในภาคใต้ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนด เข้ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 ราย กลุ่มทดลองได้รับการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเองตามคู่มือการทำ�กลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองร่วมกับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เก็บข้อมูลใน
กลุ่มควบคุมก่อน แล้วตามด้วยกลุ่มทดลอง โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถาม
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และความเท่ียง
ของแบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ ครอนบาค เท่ากับ 0.86 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย สถิติไคสแควร์ และสถิติที ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตด้านจิตใจหลังเข้าร่วมการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเอง
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -12.01, p = 0.000) กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ
หลังเข้าร่วมการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -9.87, 
p = 0.000)
	 ดังน้ัน พยาบาล ควรนำ�วิธีการดังกล่าวไปใช้ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านจิตใจแก่ผู้ป่วยเด็กวัยรุ่น
โรคมะเร็งให้ดียิ่งขึ้น

คำ�สำ�คัญ: การทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเอง; คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ; วัยรุ่นโรคมะเร็ง
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ผลของการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเองฯ

ความเป็นมาของปัญหา
	 ปัจจุบันโรคมะเร็งในเด็กวัยรุ่น เป็นปัญหาสำ�คัญทางสาธารณสุข ซ่ึงในแต่ละปีมีผู้ป่วยเด็กวัยรุ่น
โรคมะเร็งรายใหม่ท่ีได้รับการวินิจฉัยเพ่ิมมากข้ึน จากรายงานอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งในประเทศไทย
ล่าสุด ในปี พ.ศ. 2554 พบว่า มีเด็กวัยรุ่นอายุระหว่าง 11 - 19 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยมะเร็ง
รายใหม่ทั้งหมดถึง ร้อยละ 32 (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2555) ส่วนรายงานผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็ง
อายุระหว่าง 11 - 17 ปี ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 - พ.ศ. 
2555 มีจำ�นวน 97, 94, 83, 96, 87 และ 82 ราย ตามลำ�ดับ (สถิติโรงพยาบาลสงขลานครินทร์, 2556) 
แม้ว่าจากสถิติจำ�นวนผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็งลดลง แต่โรคมะเร็งก็ยังคงเป็นปัญหาท่ีสำ�คัญท่ีจะส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็งได้ โดยเฉพาะผลกระทบด้านจิตใจ ซ่ึงมีการศึกษาพบว่า คะแนน
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในภาคใต้ (บุษกร, อุทัยวรรณ, และพิสมัย, 2551) และใน 
4 ภูมิภาคของประเทศไทย (บุษกร, อุทัยวรรณ, และพิสมัย, 2556) อยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงเป็นคะแนน
ต่ำ�สุดเมื่อเปรียบเทียบกับด้านอื่นๆ  
	 แนวทางการรักษาโรคมะเร็งในเด็กโดยท่ัวไป ได้แก่ การให้ยาเคมีบำ�บัด การฉายรังสี นอกจากน้ี 
ยังมีทางเลือกอ่ืน เช่น ภูมิคุ้มกันบำ�บัด และการปลูกถ่ายไขกระดูก เป็นต้น (อิศรางค์และสุรพันธ์, 2552) 
โดยจะต้องได้รับการรักษาต่อเนื่องเป็นเวลา 4 – 5 ปี ส่งผลกระทบต่อด้านร่างกายที่เกิดจากผลกระทบ
ของโรคและการได้รับยาเคมีบำ�บัด เช่น คลื่นไส้ อาเจียน (Becze, 2012) รวมถึง มีแผลในช่องปาก มี
ไข้สูง อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร นํ้าหนักลด เป็นต้น (พรทิพย์, 2552) ทางด้านจิตใจ ผู้ป่วยเด็กอาจจะ
แยกตัว ไม่ยอมให้ความร่วมมือในการรักษา ไม่พูดคุย กลัวการแยกจากบิดามารดา กลัวการรักษา เบ่ือหน่าย 
มีความวิตกกังวล เกิดความรู้สึกหงอยเหงา มีภาวะซึมเศร้า (รวิวรรณ, 2545) ส่วนผลกระทบทางด้าน
สังคม ผู้ป่วยเด็ก ต้องพรากจากบุคคลที่รักในครอบครัวและเพื่อน ทำ�ให้มีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นลดลง 
ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนมากข้ึน (ทัศนีย์, 2551) ต้องอยู่ภายใต้กฎระเบียบ และส่ิงแวดล้อมของโรงพยาบาลท่ีเป็น
ข้อจำ�กัด (จิรัญญา, 2547) ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้ตามปกติ (Wicks & Mitchell, 2010) 
สิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยสำ�คัญที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งทั้งสิ้น
	 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็ง พบว่า มี
การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในภาคใต้ ของ บุษกรและคณะ (2551, 2556) ที่พบว่า 
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในภาคใต้ อยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.95, SD = 0.82) 
และจากท้ัง 4 ภูมิภาคของไทย อยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.00, SD = 0.80) ซ่ึงค่าคะแนนเฉล่ียต่ำ�สุด 
เมื่อเปรียบเทียบกับด้านอื่นๆ ทั้ง 2 การศึกษา ส่วนการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งตั้งแต่
แรกเกิดจนถึงอายุ 19 ปี ในต่างประเทศ ซึ่งทำ�การเก็บข้อมูลย้อนหลังในวัยเด็ก พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
อายุ 18 - 35 ปี ที่เคยป่วยเป็นโรคมะเร็งในวัยเด็ก ที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสีที่บริเวณกะโหลก
ศีรษะ มีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่ไม่เคยได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี (Zeltzer et al., 2008) กลุ่ม
ตัวอย่างอายุ 16 - 28 ปี ท่ีเคยป่วยเป็นโรคมะเร็งในวัยเด็ก ส่วนใหญ่กลัวการกลับมาเป็นซ้ำ�ของโรคมะเร็ง 
(Zebrack & Chesler, 2002) กลุ่มตัวอย่าง อายุ 18 - 39 ปี ที่เคยป่วยเป็นโรคมะเร็งในวัยเด็ก ขณะ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลในระดับสูงมาก และผู้ป่วยจำ�นวนมากกว่าครึ่งมี
อาการซึมเศร้า (Li, Chung, & Chiu, 2010) จากการศึกษาดังกล่าว ทำ�ให้เห็นได้ว่า ผู้ป่วยเด็กโรค
มะเร็งจะเกิดผลกระทบทางด้านจิตใจเป็นอย่างมาก และหากไม่ได้รับการแก้ไขในเบ้ืองต้น ก็จะเป็นปัญหา
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ในระยะยาวต่อไป  
	 ดังน้ัน จึงต้องมีการหาวิธีการหรือแนวทางท่ีเหมาะสมในการแก้ไขหรือส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้าน
จิตใจของผู้ป่วยเด็กเหล่าน้ีให้ดีข้ึน จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมา มีงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับวิธีการหรือ
นวัตกรรม เพื่อลดความกลัว ภาวะซึมเศร้า ความทุกข์ทรมาน ความวิตกกังวล ความปวด ซึ่งตัวแปร
ตามเหล่าน้ีเป็นส่วนหน่ึงของคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ได้แก่ นวัตกรรมการพยาบาลในการลดความกลัวของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีเร่ิมได้รับเคมีบำ�บัด โดยใช้ภาพเคล่ือนไหว 3 มิติเสมือนจริง ของ วรภัทร, 
จินตนา, และสุพรรณี (2550) ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความ
กลัวการได้รับยาเคมีบำ�บัดแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ นวัตกรรมดังกล่าวสามารถ
ลดความกลัวได้เฉพาะช่วงที่เริ่มได้รับยาเคมีบำ�บัดเท่านั้น ไม่มีการระบุการดูแลเพื่อลดความกลัวในด้าน
ต่างๆ อย่างต่อเน่ือง วิลเล่ียม, จอยซ และเอวา (William, Joyce, & Eva, 2011) ศึกษาการเล่นบำ�บัด
โดยใช้เกมส์คอมพิวเตอร์เสมือนจริงในการลดความวิตกกังวลและลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยเด็กโรค
มะเร็ง ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมีอาการซึมเศร้าลดลง แต่ระดับความวิตกกังวลระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน นอกจากน้ี ยังมีงานวิจัยเชิงทดลองท่ีศึกษาผลของการส่งเสริมการ
ดูแลตนเองต่อคุณภาพชีวิตเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง โดยกิจกรรมการดูแลไม่ได้มุ่งเน้นการดูแลท่ีจิตใจของเด็ก
โดยตรง ได้แก่ การศึกษาของ เกศราและณีระวรรณ (2553) พบว่า หลังได้รับกิจกรรมการส่งเสริมการ
ดูแลตนเอง แม้ว่าผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมเพิ่มขึ้นอยู่ในระดับสูง แต่ด้าน
จิตใจยังอยู่ในระดับปานกลางเช่นเดิม ส่วนการศึกษาผลของการฝึกโยคะบำ�บัดต่อคุณภาพชีวิตของผู้ปกครอง
และเด็กท่ีเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยโรคมะเร็ง ของ รัซเซล, แอนน่ี, ลินดา, ลิชา, และลอร์รา 
(Russell, Anne, Linda, Lisha, & Laura, 2011) ก็เช่นเดียวกัน พบว่า การฝึกโยคะบำ�บัด ส่งผลต่อ
การรับรู้ของเด็กเก่ียวกับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายเท่าน้ัน ส่วนคุณภาพชีวิตในด้านอ่ืนๆ พบว่า ไม่มีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ 
	 จะเห็นได้ว่า นวัตกรรมหรือวิธีการจากงานวิจัยท่ีผ่านมา ยังไม่สามารถใช้เป็นวิธีการในการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งได้ เนื่องจากการศึกษาที่ผ่านมาเป็นการวัดตัวแปรตาม 
ได้แก่ ความกลัว ความวิตกกังวล อาการซึมเศร้า ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นส่วนหนึ่งของนิยามศัพท์ของคุณภาพ
ชีวิตด้านจิตใจ และงานวิจัยท่ีเป็นวิธีการส่งเสริมคุณภาพชีวิต ไม่ได้จัดกระทำ�เฉพาะด้านจิตใจ วิธีการหน่ึง
ที่คาดว่า จะสามารถทำ�ให้คุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็งดีขึ้นได้ คือ การทำ�กลุ่ม
ช่วยเหลือตนเอง (self–help group) (Glicken, 2009) เนื่องจากเด็กในวัยนี้จะมีพัฒนาการในการ
เปล่ียนแปลงทางระบบความคิดท่ีมีเพ่ิมมากข้ึน มีความสามารถท่ีจะใช้คำ�พูดท่ีเป็นนามธรรมสูง มีความคิด
สร้างสรรค์ มีความสามารถสูง สามารถพิจารณาตัดสินใจด้วยตนเอง รู้จักวิเคราะห์และเข้าใจมุมมองที่
แตกต่าง (นิตยา, 2551) จึงคาดว่า น่าจะมีความเหมาะสมท่ีจะสามารถใช้วิธีการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
ซ่ึงเกิดจากการรวมกลุ่มตามความสมัครใจของผู้ท่ีมีประสบการณ์คล้ายคลึงกัน เพ่ือให้การช่วยเหลือสนับสนุน
โดยวิธีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ทำ�ให้สมาชิกในกลุ่มได้รับประโยชน์สูงสุด (Marram, 
1978) จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา ไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเองในผู้ป่วย
เด็กโรคมะเร็ง แต่มีการศึกษาในเด็กกำ�พร้าและในวัยผู้ใหญ่ท่ีมีผลต่อด้านจิตใจ ได้แก่ วิตกกังวล ซึมเศร้า 
โกรธ และความเครียด เป็นต้น จากการศึกษาของ คุมาเคช, แคนเทอร์–เกรย์, แมลิง, และแบจูเนียร์วี 
(Kumakech, Cantor–Graae, Maling, & Bajunirwe, 2009) ซึ่งใช้โปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือสนับสนุน
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ต่อภาวะสุขภาพจิตท่ีดีในเด็กกำ�พร้าท่ีมีบิดามารดาเสียชีวิตด้วยโรคเอดส์ และทำ�การติดตามประเมินด้าน
จิตใจของเด็ก พบว่า มีระดับความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และอารมณ์โกรธลดลง นอกจากนี้ยังพบว่า 
มีการศึกษาในวัยผู้ใหญ่ ได้แก่ การศึกษาผลของการใช้กลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อความเครียดของการเป็น
มารดาในมารดาที่บุตรเจ็บป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย พบว่า มารดาที่เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง
มีคะแนนเฉลี่ยความเครียดต่ำ�กว่ามารดาที่ได้รับบริการสุขภาพตามวิธีปกติ (นภัสวรรณ, 2545) และผล
การศึกษาการเข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อระดับความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
พบว่า ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเครียดหลังการทดลองเสร็จ
ทันทีและภายหลัง 4 สัปดาห์ ต่ำ�กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (บุศกร, 2549) จะเห็น
ได้ว่า ผู้ที่เข้าร่วมการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเอง มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ต่างๆ ซึ่งกันและกันจาก
เหตุการณ์จริงของสมาชิกกลุ่ม ทำ�ให้ได้มีแนวทางในการแก้ไขปัญหา สามารถเผชิญกับสิ่งต่างๆ ได้  
	 ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อคุณภาพ
ชีวิตด้านจิตใจของผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็ง เม่ือผู้ป่วยเด็กดังกล่าวได้เข้าร่วมการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
ได้รับทราบข้อมูลและประสบการณ์ท่ีประสบความสำ�เร็จท่ีเกิดข้ึนจริง จะส่งผลทำ�ให้มีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ
ที่ดีขึ้นได้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้ป่วยเด็กวัยรุ่น
โรคมะเร็ง

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านจิตใจในวันท่ี 1 แตกต่างจากวันท่ี 4 ของการวิจัย
หรือไม่
	 2.	กลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเอง มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเองหรือไม่
	 3.	กลุ่มทดลอง ก่อนเข้าร่วมการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเอง มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมหรือไม่
	 4.	กลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเอง มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ
สูงกว่ากลุ่มควบคุมหรือไม่

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านจิตใจในวันท่ี 1 ไม่แตกต่างจากวันท่ี 4 ของการ
วิจัย
	 2.	กลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเอง มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเอง
	 3.	กลุ่มทดลอง ก่อนเข้าร่วมการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเอง มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ
ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม
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	 4.	กลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเอง มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ
สูงกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้แนวคิดคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็งท่ีได้จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่ผ่านมา (กรมสุขภาพจิต, 2554; บุษกรและคณะ, 2551, 2556; อิสรางค์และ
สุรพันธ์, 2552; Ferrell, Dow, Leigh, Ly, & Gulasedararn, 1995; Li et al., 2010; Zebrack & 
Chesler, 2002; Zeltzer et al., 2008) และแนวคิดกลุ่มช่วยเหลือตนเอง (self–help group) (Marram, 
1978) กล่าวคือ ภาวะความเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งท่ีเกิดข้ึนจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านจิตใจมากท่ีสุด 
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ มีท้ังความรู้สึกในด้านบวกและลบ ซ่ึงความรู้สึกทางด้านบวก เช่น ความสุข ความ
สนุกสนาน หรือความรู้สึกทางลบ เช่น ความวิตกกังวล ซึมเศร้า ความปวด ความทุกข์ทรมานจากการ
ตรวจวินิจฉัยและการรักษา ความกลัว (Ferrell et al., 1995) นอกจากน้ียังหมายรวมถึง การรับรู้สภาพ
ทางจิตใจของตนเอง เช่น การรับรู้ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง 
มีสมาธิในการตัดสินใจ รับรู้ถึงความสามารถและมีความเข้าใจในการจัดการกับความเศร้า ความวิตกกังวล 
ความปวด เป็นต้น (กรมสุขภาพจิต, 2554) ซ่ึงจากการศึกษาคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
ท่ีผ่านมา พบว่า มีคะแนนเฉล่ียรายด้านต่ำ�สุดเม่ือเทียบกับคุณภาพชีวิตด้านอ่ืนๆ และโดยรวม (บุษกรและ
คณะ, 2551, 2556) นอกจากน้ี ผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็งจะต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 
4 - 5 ปี ติดต่อกัน ได้รับการรักษาหรือการตรวจวินิจฉัยท่ีก่อให้เกิดความปวด หรือผลข้างเคียงของการ
ได้รับยาเคมีบำ�บัด ทำ�ให้คล่ืนไส้ อาเจียน ผมร่วง ภาพลักษณ์มีการเปล่ียนแปลง เป็นต้น ส่งผลให้มีการ
เผชิญกับความทุกข์ทรมานท่ีเกิดข้ึนอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ (อิสรางค์และสุรพันธ์, 2552) จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วย
เด็กวัยรุ่นโรคมะเร็งมีความรู้สึกทางด้านลบต่อคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ เน่ืองจากมีความกลัว ภาวะซึมเศร้า 
ความทุกข์ทรมาน ความวิตกกังวล และความปวดท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็ง จึงมีความจำ�เป็น
ที่จะต้องช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็งเหล่านั้นมีความผาสุกหรือความสุข 
	 การทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเอง ทำ�ให้ผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็งมีการรับรู้ รวมถึง มีความสามารถและ
มีความเข้าใจในการจัดการกับความกลัว ความปวด ความเศร้า ความทุกข์ทรมาน และความวิตกกังวล 
โดยแนวคิดดังกล่าว เป็นการรวมกลุ่มโดยความสมัครใจของผู้ที่มีประสบการณ์คล้ายคลึงกัน เพื่อให้การ
ช่วยเหลือสนับสนุนโดยวิธีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกันและกัน มีส่วนร่วมในการเสนอปัญหา พร้อมท้ัง
ร่วมแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างผู้ป่วยด้วยกันเอง ทำ�ให้สมาชิกในกลุ่มได้รับประโยชน์สูงสุด (Marram, 
1978) โดยการจัดกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง ประกอบด้วย 4 หัวข้อ ได้แก่ 1) ความกลัวและความ
ปวดท่ีเกิดข้ึนในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 2) ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 3) ความทุกข์ทรมาน
และการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ที่เกิดในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง และ 4) ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นใน
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง โดยนักวิจัยเป็นผู้นำ�กลุ่มก่อนในคร้ังแรก จากน้ันผู้นำ�กลุ่มเป็นผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็ง
ท่ีสมัครใจท่ีได้ผ่านประสบการณ์การทำ�กลุ่มและดูแบบอย่างการนำ�กลุ่มในคร้ังแรก ท้ังน้ี การเรียงลำ�ดับของ
หัวข้อในการทำ�กลุ่ม สามารถสลับปรับเปลี่ยนได้ ขึ้นอยู่กับความต้องการของสมาชิกในกลุ่ม วิธีการนี้จะ
ทำ�ให้ผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นมีความรู้ความเข้าใจเพิ่มมากขึ้นจากประสบการณ์ของผู้อื่นที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน 
มีความรู้สึกผ่อนคลาย รับรู้ถึงความสามารถในการจัดการกับความกลัว ซึมเศร้า ความทุกข์ทรมาน การ
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เปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ ความวิตกกังวล และความปวด และสามารถส่งเสริมให้เผชิญกับสิ่งที่ก่อให้
เกิดการเปล่ียนแปลงต่างๆ ได้ เน่ืองจากเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็งมีพัฒนาการในการเปล่ียนแปลงของระบบความ
คิดเพิ่มมากขึ้น มีความสามารถที่จะใช้คำ�พูดที่เป็นนามธรรมสูง มีความคิดสร้างสรรค์ สามารถพิจารณา
ตัดสินใจด้วยตนเอง ดังน้ันจึงคาดว่า การทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเอง จะสามารถส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ
ให้ดีขึ้นได้

วิธีการดำ�เนินการวิจัย	
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและ
หลังการทดลอง (two groups, pre – post test control group design) ประชากร คือ ผู้ป่วยเด็ก
วัยรุ่นที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย
เด็กวัยรุ่นเพศชายและเพศหญิง อายุระหว่าง 11 - 17 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง ที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งที่สังกัดมหาวิทยาลัยในภาคใต้ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนด คือ ไม่มีประวัติผิดปกติด้านจิตและอารมณ์โดยการสังเกต
สีหน้าท่าทางและจากการพูดคุย ไม่มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง เช่น ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผู้ป่วยที่ต้องได้รับ
การรักษาหรือผ่าตัดรีบด่วน เป็นต้น เคยได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดเป็นเวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
สามารถช่วยเหลือตนเองในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้ สามารถพูด อ่านและเขียนภาษาไทยได้ การได้ยิน
ปกติ และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย
	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
	 กำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการหาขนาดอิทธิพล (effect size) จากงานวิจัยท่ีมีลักษณะ
ใกล้เคียงกันที่สุด คือ งานวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือสนับสนุนต่อภาวะสุขภาพจิตที่ดีใน
เด็กกำ�พร้าที่มีบิดามารดาเสียชีวิตด้วยโรคเอดส์ โดย คุมาเคชและคณะ (Kumakech et al., 2009) 
คำ�นวณหาขนาดอิทธิพล ในโปรแกรม Statistics Calculators version 3.0 (Soper, 2006) ได้ขนาด
อิทธิพล เท่ากับ 0.45 กำ�หนดค่าอำ�นาจในการทดสอบ 0.80 ค่าความเช่ือม่ัน 0.05 ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 62 รายต่อกลุ่ม รวมขนาดกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 124 ราย แต่เน่ืองจากขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีคำ�นวณ
ได้ค่อนข้างใหญ่ ผู้วิจัยจึงได้ทำ�การเก็บข้อมูลกลุ่มละ 25 ราย โดยเก็บกลุ่มควบคุมก่อน แล้วตามด้วยกลุ่ม
ทดลอง จากนั้น นำ�ผลมาวิเคราะห์เบื้องต้นโดยการทดสอบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านจิตใจหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติที พบว่า มีความแตกต่างกัน และได้คำ�นวณค่า
ขนาดอิทธิพลได้เท่ากับ 2.79 เมื่อกำ�หนดค่าอำ�นาจการทดสอบ 0.80 ค่าความเชื่อมั่น 0.05 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 3 ราย ผู้วิจัยจึงได้ยุติการเก็บข้อมูล 
	 เครื่องมือการวิจัย
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ คู่มือการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเอง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง (ดรุณี, 2534; Marram, 1978) เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่ม
ทดลอง ได้ใช้เป็นแนวทางในการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเอง ประกอบด้วย เนื้อหากิจกรรมในการทำ�กลุ่ม 
ซึ่งมีเนื้อหาที่แตกต่างกันไปในแต่ละครั้งได้แก่ ครั้งที่ 1 ความกลัวและความปวดที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็ง ครั้งที่ 2 ภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ครั้งที่ 3 ความทุกข์ทรมานและการ
เปล่ียนแปลงของภาพลักษณ์ท่ีเกิดในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง และ คร้ังท่ี 4 ความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนในผู้ป่วย



117
Songklanagarind Journal of Nursing

Vol. 35 No. 3 September - December 2015
ธนิดา ทีปะปาล และคณะ

เด็กโรคมะเร็ง การทำ�กลุ่มได้จัดทั้งหมด 4 ครั้ง ติดต่อกัน 4 วัน โดยแต่ละครั้งใช้เวลา 30 - 45 นาที 
หรือตามความเหมาะสม มีสมาชิกกลุ่ม จำ�นวน 5 รายต่อครั้ง ทั้งนี้สมาชิกต้องเป็นกลุ่มเดิมทั้ง 4 ครั้ง
เพื่อเพิ่มโอกาสให้สมาชิกมีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิด  
	 2.	 เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย
		  2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา ระยะ
เวลาท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง ผู้เล้ียงดู สถานภาพในครอบครัว ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งในครอบครัว 
สัมพันธภาพในครอบครัว สัมพันธภาพกับเพื่อนและ/หรือครู และการวินิจฉัยโรค ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
		  2.2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งตามการรับรู้ของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่สร้างโดย บุษกรและคณะ (2551) โดยเลือก
ข้อคำ�ถามที่สอดคล้องกับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ จำ�นวน 8 ข้อ และผู้วิจัยสร้างเพิ่มเติมเพื่อให้ครอบคลุม
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็ง จำ�นวน 22 ข้อ รวมทั้งหมด 30 ข้อ ข้อคำ�ถาม
ที่มีความหมายทางบวก 18 ข้อ และข้อคำ�ถามที่มีความหมายทางลบ 12 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นการ
ประเมินค่า 5 อันดับ คือ “1 เท่ากับ ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึก/ข้อคิดเห็นน้อยที่สุด จนถึง 5 เท่ากับ 
ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึก/ความคิดเห็นมากที่สุด” ข้อความที่เป็นความรู้สึก/ข้อคิดเห็นในทางลบ มี
การให้ค่าคะแนนกลับกัน รวมคะแนนทั้งหมดของคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ อยู่ในช่วง 30 - 150 คะแนน 
เกณฑ์การแปลผลคะแนน กำ�หนดจากคะแนนสูงสุดลบคะแนนต่ำ�สุด หารด้วยจำ�นวนระดับของคุณภาพ
ชีวิต ซึ่งเท่ากับ (150-30)/3 = 40 (ชูศรี, 2541) จัดระดับของคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ ต่ำ� ปานกลาง 
และสูง เท่ากับ 30–69, 70–109 และ 110–150 ตามลำ�ดับ
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย
	 การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยท้ังหมด ผู้วิจัยได้ส่งคู่มือการทำ�กลุ่มช่วยเหลือ
ตนเอง รวมทั้งแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จำ�นวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความชัดเจนของการใช้ภาษา ภายหลังการแก้ไข
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ ผู้วิจัยได้นำ�คู่มือการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเองไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเด็กวัยรุ่น
โรคมะเร็งที่มีคุณสมบัติเหมือนกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา จำ�นวน 3 ราย เพื่อตรวจสอบความเป็น
ไปได้ในการใช้คู่มือในเรื่อง ความชัดเจนของการใช้ภาษาที่เหมาะสมกับวัยของผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็ง
และระยะเวลาท่ีทำ�กลุ่ม ผู้วิจัยได้มีการปรับเปล่ียนลำ�ดับของหัวข้อและระยะเวลาในการทำ�กลุ่ม โดยข้ึนอยู่
กับความต้องการของสมาชิกกลุ่ม ส่วนการตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 
ผู้วิจัยได้นำ�ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็งท่ีมีคุณสมบัติเช่นเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการ
ศึกษา จำ�นวน 20 ราย และคำ�นวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้เท่ากับ 0.86
	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบของคณะกรรมการการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม
ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ ศธ 0521.1.05/167 และคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ มอ 395/3616 ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดย
ให้ข้อมูลประกอบด้วย แนะนำ�ตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของการวิจัย ประโยชน์และความเส่ียง
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ผลของการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเองฯ

ที่อาจจะเกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่างอย่างชัดเจน พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธได้ทุก
ขั้นตอนของการวิจัย และสามารถออกจากการวิจัยได้ทุกขณะโดยไม่มีผลใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลที่จะ
ได้รับ รวมท้ังข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยจะถือเป็นความลับ และผลการวิจัยจะนำ�เสนอในภาพรวมเท่าน้ัน การ
ศึกษาคร้ังน้ีไม่มีโทษท้ังทางด้านการแพทย์ กฎหมายและสังคม แต่กลุ่มตัวอย่างอาจจะเกิดอาการเหน่ือยล้า 
เบื่อหน่าย หรือเครียดได้ หากเกิดอาการดังกล่าวขึ้น กลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งผู้วิจัยได้ตลอดเวลา เพื่อ
หยุดพัก หรือเล่ือนเวลาในการทำ�กิจกรรม และให้ผู้ดูแลเป็นผู้เซ็นต์ช่ือยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์
อักษร รวมถึงเปิดโอกาสให้กลุ่มควบคุมที่มีความสนใจสามารถเข้าร่วมการทำ�กลุ่มได้ภายหลังการทดลอง
ในกลุ่มทดลองเสร็จสิ้นแล้ว 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2557 ดังน้ี
	 กลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจำ�หอผู้ป่วยเด็ก ประกอบ
ด้วย การให้ความรู้และการปฏิบัติตัวท่ัวๆ ไป เม่ือป่วยด้วยโรคมะเร็ง ตลอดจนคำ�แนะนำ�เก่ียวกับระเบียบ
การต่างๆ ในการเข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วย และการให้การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ในการเข้าร่วมวิจัย และให้ผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็งตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 
(pre - test) ในวันท่ี 1 และนัดอีก 4 วัน เพ่ือทำ�แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ (post - test) ซ่ึง
เป็นแบบสอบถามชุดเดิมอีกครั้ง
	 กลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจำ�หอผู้ป่วยเด็ก ร่วมกับ
การเข้าร่วมการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเอง ซึ่งได้จัดจำ�นวน 4 ครั้ง เป็นเวลา 4 วันติดต่อกัน ระยะเวลาใน
การทำ�กลุ่มแต่ละครั้ง ใช้เวลา 30 - 45 นาที โดยมีสมาชิกกลุ่มเป็นสมาชิกกลุ่มเดิม จำ�นวน 5 ราย 
เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องและคุ้นเคยในการทำ�กลุ่ม ในการทำ�กลุ่มครั้งแรก นักวิจัยเป็นผู้นำ�ในการทำ�กลุ่ม
ก่อน เพื่อเป็นตัวอย่างแก่กลุ่มตัวอย่าง จากนั้น ผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็งที่สมัครใจเป็นผู้นำ�กลุ่มในการ
ทำ�กิจกรรมกลุ่ม ในครั้งที่ 2- 4 การทำ�กลุ่มในแต่ละครั้ง ได้ให้ผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็งเล่าประสบการณ์ 
ความรู้สึก และร่วมอภิปราย พร้อมทั้งร่วมกันแก้ไขปัญหา ตามหัวข้อการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเองดังนี้ 
1) ความกลัวและความปวดที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็ง 2) ภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยเด็ก
วัยรุ่นโรคมะเร็ง 3) ความทุกข์ทรมานและการเปล่ียนแปลงของภาพลักษณ์ท่ีเกิดในผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็ง 
และ 4) ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็ง โดยการเก็บข้อมูลได้ให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลก่อนทำ�การทดลองและตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านจิตใจก่อนการ
ทดลอง (pre-test) ในวันที่ 1 และหลังการทดลองในวันที่ 4 (post-test) 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ ค่าร้อยละ เปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติการทดสอบค่าทีอิสระ (independent t - test)
	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านจิตใจในกลุ่มเดียวกัน ก่อนและหลังการทดลอง โดย
ใช้สถิติการทดสอบค่าทีคู่ กรณีที่ 2 กลุ่ม มีความสัมพันธ์กัน (dependent t - test) 
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	 3.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านจิตใจระหว่างกลุ่ม ก่อนและหลังการทดลอง โดย
ใช้สถิติการทดสอบค่าทีอิสระ (independent t - test) 
		  ก่อนทำ�การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ทำ�การทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถิติการทดสอบค่าที 
พบว่า ไม่มีข้อตกลงเบื้องต้นใดที่ขัดกับการทดสอบด้วยสถิติการทดสอบค่าที

ผลการวิจัย
	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
		  เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติไคสแควร์และ
สถิติการทดสอบค่าทีอิสระ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยกลุ่มทดลอง ร้อยละ 
52 เป็นเพศชาย มีค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ 13 ปี (ร้อยละ 28) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 68) มี
การศึกษาชั้นมัธยมศึกษา ปีที่ 1 - 3 (ร้อยละ 48) ระยะเวลาที่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งน้อยกว่า 1 ปี 
(ร้อยละ 52) ผู้ดูแลอย่างใกล้ชิดในการเจ็บป่วยครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นมารดา (ร้อยละ 84) กลุ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 48 เป็นบุตรลำ�ดับท่ี 1 ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งของคนในครอบครัว (ร้อยละ 
92) มีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี (ร้อยละ 96) ทั้งหมดเข้ากันได้ดีกับเพื่อนก่อนและขณะเจ็บป่วย 
(ร้อยละ 100) มีสัมพันธภาพกับครู เข้ากันได้ดีก่อนเจ็บป่วย (ร้อยละ 100) และขณะเจ็บป่วย (ร้อยละ 
56) ยังคงไปโรงเรียนขณะเจ็บป่วย (ร้อยละ 56) การวินิจฉัยโรค เป็นโรคมะเร็งต่อมน้ำ�เหลือง และโรค
มะเร็งกระดูกและกล้ามเนื้อ (เท่ากัน ร้อยละ 40) 
		  กลุ่มควบคุม ร้อยละ 60 เป็นเพศชาย มีค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ 13 ปี (ร้อยละ 32) 
ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 80) มีการศึกษาช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 - 6 (ร้อยละ 44) ระยะเวลา
ที่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งน้อยกว่า 1 ปี (ร้อยละ 56) ผู้ดูแลอย่างใกล้ชิดในการเจ็บป่วยครั้งนี้ส่วนใหญ่
เป็นมารดา (ร้อยละ 80) เป็นบุตรลำ�ดับที่ 2 (ร้อยละ 60) ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งของ
คนในครอบครัว (ร้อยละ 88) มีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี (ร้อยละ 92) ทั้งหมดเข้ากันได้ดีกับเพื่อน
ก่อนและขณะเจ็บป่วย (ร้อยละ 100) มีสัมพันธภาพกับครู เข้ากันได้ดีก่อนเจ็บป่วย (ร้อยละ 100) และ
ขณะเจ็บป่วย (ร้อยละ 52) ยังคงไปโรงเรียนขณะเจ็บป่วย (ร้อยละ 52) การวินิจฉัยโรค ร้อยละ 52 
เป็นโรคมะเร็งกระดูกและกล้ามเนื้อ 
	 2.	ผลของการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้ป่วยเด็กวัยรุ่น
โรคมะเร็ง    
		  2.1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ก่อนและหลังการได้รับการพยาบาล
ตามปกติในระยะเวลาห่างกัน 4 วัน ในกลุ่มควบคุม พบว่า ในกลุ่มควบคุมภายหลังได้รับการพยาบาลตาม
ปกติในระยะเวลาห่างกัน 4 วัน มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านจิตใจไม่แตกต่างจากวันแรก (t = 0.27, 
p = 0.791) โดยในวันแรกมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง เท่ากับ 94.92 
(SD = 13.38) และในระยะเวลาห่างกัน 4 วัน มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง 
เท่ากับ 94.60 (SD = 10.09) (ตาราง 1)
		  2.2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ก่อนและหลังเข้าร่วมการทำ�กลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองในกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วม
การทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 
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ผลของการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเองฯ

-12.01, p = 0.000) โดยก่อนทดลอง มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง เท่ากับ 
92.08 (SD = 9.72) และหลังทดลองมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับสูง เท่ากับ 116.20 
(SD = 4.23) (ตาราง 1)

ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ และผลการ
	  ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็ง 
	  ก่อนและหลังเข้าร่วมการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเองในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ
	  การทดสอบค่าทีคู่ (paired t-test)

	 	 	        ก่อนการทดลอง	         หลังการทดลอง	
	 	 	   M	  SD	 ระดับ	     M	    SD	    ระดับ		
กลุ่มควบคุม 		   94.92   13.38   ปานกลาง     94.60   10.09   ปานกลาง     0.07        0.791
(n = 25)										               (2-tailed)
กลุ่มทดลอง 		   92.08    9.72   ปานกลาง    116.20    4.23      สูง      -12.01        0.000***
(n = 25)										               (1-tailed)

*** p < 0.001

		  2.3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนเข้าร่วมการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเอง พบว่า คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านจิตใจก่อนการเข้าร่วมการ
ทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 
0.86, p = 0.395) โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ก่อนการทดลอง
อยู่ในระดับปานกลาง เท่ากับ 92.08 (SD = 9.72) และ 94.92 (SD = 13.38) ตามลำ�ดับ (ตาราง 2)
		  2.4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
หลังเข้าร่วมการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเอง พบว่า คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -9.87, p = 0.000) โดยคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ
ในกลุ่มทดลองอยู่ในระดับสูง เท่ากับ 116.20 (SD = 4.23) และในกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง เท่ากับ 94.60 (SD = 10.09) (ตาราง 2) 

ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ และผลการ
	  ทดสอบความแตกต่าง ของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็ง 
	  ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อน และหลังเข้าร่วมการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเองโดยใช้
	  สถิติการทดสอบค่าทีอิสระ (independent t-test)

	 	 	    กลุ่มควบคุม (n = 25)        กลุ่มทดลอง (n = 25) 
	            M	  SD	   ระดับ	      M	     SD	    ระดับ		
ก่อนการทดลอง     94.92    13.38    ปานกลาง    92.08    9.72    ปานกลาง    0.86       0.395
										                (2-tailed)
หลังการทดลอง	 94.60    10.09    ปานกลาง   116.20    4.23      สูง	     -9.87       0.000***
										                (1-tailed)

*** p < 0.001

กลุ่ม t        p-value

กลุ่ม t        p-value
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 กลุ่มควบคุมภายหลังได้รับการพยาบาลตามปกติในระยะเวลาห่างกัน 4 วัน มีคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจไม่แตกต่างจากวันแรก อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรค
มะเร็งที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีการดำ�เนินชีวิต และการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันต่างๆ เหมือนเดิม
ในทุกๆ วัน โดยส่วนใหญ่มักจะอยู่กับบิดามารดาตลอดเวลา ดูการ์ตูนหรือภาพยนตร์จากเคร่ืองเล่นแผ่นซีดี
อยู่ที่เตียง ไม่เล่นหรือพูดคุยกับเพื่อนๆ ไม่มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็ง
คนอ่ืนๆ ท่ีมีประสบการณ์คล้ายคลึงกัน ไม่ได้ระบายความรู้สึกของตนเองกับเพ่ือนในวัยเดียวกัน บางราย
หากไปเล่นในห้องนั่งเล่น ก็จะเล่นกับบิดาหรือมารดา เนื่องจากการได้อยู่ใกล้ชิดบิดาหรือมารดา ทำ�ให้
ผู้ป่วยรู้สึกถึงความปลอดภัย (วิวรรณจนา, รุ้งนภา, ศิริโสภา, และจุรียา, 2553) และจากระเบียบการเฝ้า
ของญาติของหอผู้ป่วย พบว่า สามารถมีญาติเฝ้าได้เพียงเตียงละ 1 คน และในช่วงเวลากลางคืน ผู้เฝ้า
จะต้องเป็นผู้หญิง หากมีเพื่อนๆ หรือญาติพี่น้องมาเยี่ยม ก็ไม่สามารถนอนเฝ้าผู้ป่วยในเวลากลางคืนได้ 
นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็งมีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจลดลงใน
วันที่ 4 เช่น มีความเข้าใจถึงเหตุผลเม่ือแพทย์เล่ือนกำ�หนดวันกลับบ้านลดลง มีความอดทนต่อความปวด
จากการตรวจวินิจฉัยและ/หรือการรักษาลดลง เป็นต้น ผลวิจัยนี้ ไม่สามารถเปรียบเทียบกับงานวิจัยที่
ผ่านมาได้เน่ืองจาก ยังไม่พบงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับเด็กป่วยโรคมะเร็ง แต่เทียบเคียงได้กับการศึกษาของ 
บุศกร (2549) พบว่า คะแนนเฉล่ียระดับความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองก่อนและ
หลังการได้รับการพยาบาลตามปกติของหอผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
	 กลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า เป็นผลมาจากการ
จัดกระทำ�ให้ผู้ป่วยเด็กได้เข้าร่วมการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเอง จำ�นวน 4 ครั้ง เป็นเวลา 4 วัน ติดต่อกัน 
ระยะเวลาในการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเอง แต่ละครั้งประมาณ 30 - 45 นาที ซึ่งจากการตรวจสอบความ
เป็นไปได้ในการทำ�กิจกรรมกลุ่มในเร่ืองดังกล่าวกับผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็ง จำ�นวน 3 ราย และจากการ
ทำ�กลุ่มในขณะทดลอง พบว่า ระยะเวลาและจำ�นวนวันในการทำ�กลุ่มมีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มนี้ การทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเอง ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็กได้มีการเล่าถึงประสบการณ์ ความรู้สึก ปัญหา
ท่ีตนต้องเผชิญ มีส่วนร่วมในการนำ�เสนอปัญหา และร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนภายใน
กลุ่ม ทำ�ให้มีกำ�ลังใจที่จะยอมรับความจริง พร้อมเผชิญและจัดการกับปัญหาได้อย่างเหมาะสม โดยรู้สึก
ว่าตนเองไม่ได้มีปัญหาหรือต่อสู้กับปัญหาเพียงลำ�พัง สามารถปรับตัวต่อปัญหาทางกาย จิตใจ สังคม และ
สิ่งแวดล้อมอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วย ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (ดรุณี, 2534) กิจกรรมกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเอง จัดข้ึนภายใต้สถานท่ีท่ีมีบรรยากาศเหมาะสมกับการเรียนรู้ คือ ห้องมีแสงสว่างเพียงพอ 
ไม่แออัด ไม่มีเสียงดังรบกวน (ศรีพิมล, 2553) ซ่ึงผู้วิจัยได้คอยกระตุ้นให้สมาชิกทุกคนได้แสดงความรู้สึก 
หรือปัญหาท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง และเพ่ิมเติมข้อมูลท่ีถูกต้อง หรือตอบคำ�ถามในส่ิงท่ีสมาชิกกลุ่มสงสัย จาก
การพิจารณาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านจิตใจเป็นรายข้อภายหลังการเข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยหลายข้อที่ผู้ป่วยเด็กมีความรู้สึกหรือความคิดเห็นอยู่ในระดับสูง เช่น มีการพูดคุย
แลกเปล่ียนประสบการณ์กับเพ่ือนๆ วัยเดียวกัน ทำ�ให้มีความสุข มักจะหาสาเหตุของความรู้สึกวิตกกังวลท่ี
เกิดข้ึน สามารถจัดการกับความรู้สึกวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึน มีวิธีการลดอาการปวดจากการตรวจวินิจฉัยและ/
หรือการรักษา และมีความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความปวดท่ีเกิดข้ึนจากการตรวจวินิจฉัยและ/หรือการรักษา
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ผลของการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเองฯ

ลดลง รู้สึกพึงพอใจในชีวิตปัจจุบัน มีความสุขกับชีวิตปัจจุบัน และมีวิธีสร้างความสุขให้กับตนเอง เป็นต้น  
ผลวิจัยน้ี ไม่สามารถเปรียบเทียบกับงานวิจัยท่ีผ่านมาได้ เน่ืองจาก ยังไม่พบงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องเด็กป่วย
โรคมะเร็ง แต่เทียบเคียงได้กับการศึกษาในวัยผู้ใหญ่ของ นภัสวรรณ (2545) ที่พบว่า ค่าเฉลี่ยผลต่าง
ของคะแนนความเครียดของการเป็นมารดาที่มีบุตรเจ็บป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียในกลุ่มทดลองในระยะ
ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.000) และบุศกร (2549) พบว่า 
ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง มีคะแนนเฉลี่ยความเครียดภายหลังการเข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือ
ตนเองเสร็จสิ้นทันที และที่ 4 สัปดาห์ หลังเข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองต่ำ�กว่าก่อนการเข้าร่วมกลุ่มช่วย
เหลือตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) 
	 เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง พบว่า คะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตด้านจิตใจทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เนื่องจาก ผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็ง
ทั้ง 2 กลุ่ม ได้รับการพยาบาลตามปกติจากหอผู้ป่วย มีการดำ�เนินชีวิต และการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน
ต่างๆ เหมือนๆ กัน ในทุกๆ วัน ดังที่ได้กล่าวมาข้างต้น ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ
ของทั้ง 2 กลุ่ม อยู่ในระดับปานกลางและไม่แตกต่างกัน เทียบเคียงได้กับการศึกษาของ บุศกร (2549) 
ที่พบว่า ก่อนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยระดับความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
	 ส่วนหลังการทดลอง พบว่า คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เป็นเพราะผลจากการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเอง (Glicken, 2009) เนื่องจาก
ผู้ป่วยเด็กในวัยน้ี มีความสามารถท่ีจะใช้คำ�พูดท่ีเป็นนามธรรมสูง มีความคิดสร้างสรรค์ มีพัฒนาการในการ
เปลี่ยนแปลงทางระบบความคิดที่มีเพิ่มมากขึ้น สามารถพิจารณาตัดสินใจด้วยตนเอง รู้จักวิเคราะห์และ
เข้าใจมุมมองท่ีแตกต่าง (นิตยา, 2551) ซ่ึงการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเองจะเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็กวัยรุ่น
มีความเข้าใจในตนเองร่วมกันกับสมาชิกกลุ่ม เพื่อวางจุดมุ่งหมายให้สมาชิกในกลุ่มได้มีการช่วยเหลือกัน 
กระบวนการต่างๆ ส่งผลให้สมาชิกเกิดความเห็นอกเห็นใจเข้าใจสมาชิกในกลุ่มเดียวกัน (พนม, 2550) 
ภายหลังการเข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง พบว่า ผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็ง มีแนวทางในการแก้ไขปัญหา
ต่างๆ ได้ ดังที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น ซึ่งมีความแตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมการทำ�กลุ่ม
ช่วยเหลือตนเอง ผู้ป่วยต้องพบกับสิ่งแวดล้อมใหม่ภายในโรงพยาบาล ต้องอยู่ภายใต้กฎระเบียบและ
สิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลที่เป็นข้อจำ�กัด ส่งผลให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้ตามปกติมีการ
พึ่งพาผู้อื่นมากขึ้น (ทัศนีย์, 2551) หรือบางรายที่ไม่มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่คล้ายคลึงกันกับ
ผู้ป่วยคนอื่นๆ ไม่มีการระบายความรู้สึก ส่งผลให้ไม่มีแนวทางใหม่ๆ ในการจัดการกับความรู้สึกกลัว 
ซึมเศร้า ทุกข์ทรมาน หรือความปวดที่เกิดขึ้น ผลการศึกษาในครั้งนี้ สามารถเทียบเคียงกับผลการใช้
กลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อด้านจิตใจในวัยผู้ใหญ่ ได้แก่ ความวิตกกังวล ความเครียด ภาวะซึมเศร้า หรือ 
อารมณ์โกรธ ซ่ึงตัวแปรเหล่าน้ี เป็นส่วนหน่ึงของนิยามของคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ เช่น ประดิษฐา (2538) 
พบว่า มารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีเข้าร่วมการสนับสนุนภายในกลุ่ม มีความวิตกกังวลน้อยกว่า
มารดาท่ีไม่ได้เข้าร่วมการสนับสนุนภายในกลุ่มอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) นภัสวรรณ (2545) 
พบว่า มารดาในกลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง มีคะแนนเฉล่ียความเครียดของการเป็น
มารดาท่ีมีบุตรเจ็บป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย เม่ือเปรียบเทียบกับมารดาในกลุ่มควบคุมท่ีได้รับพยาบาลตาม
ปกติ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.000) รวมทั้ง การศึกษาโปรแกรมกลุ่มเพื่อน
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ช่วยเหลือสนับสนุนต่อภาวะสุขภาพจิตในเด็กกำ�พร้า อายุ 10 - 15 ปี ท่ีมีบิดามารดาเสียชีวิตด้วยโรคเอดส์ 
ของ คุมาเคชและคณะ (Kumakech et al., 2009) พบว่า กลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม
เพื่อนช่วยเหลือสนับสนุน มีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ (p < 0.05) และยังพบว่า มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าและอารมณ์โกรธลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) ผลการศึกษาเหล่านี้ สนับสนุนว่า การทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
ก่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ได้ระบายความรู้สึก ได้ช่วยกันแก้ไขปัญหา เกิดการ
ยอมรับ เข้าใจ มีการพูดถึงปัญหาอย่างเปิดเผยกับสมาชิกคนอื่นๆ ที่มีปัญหาคล้ายๆ กันในบรรยากาศที่
เหมาะสมกับการเรียนรู้ ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดี ทำ�ให้ผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็งมี
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจที่ดีขึ้นได้

สรุป ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 ผลการวิจัยนี้ พบว่า ผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็งที่เข้าร่วมการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเองกลุ่มย่อย 
จำ�นวน 5 คนต่อกลุ่ม ท้ังส้ิน 4 คร้ัง คร้ังละประมาณ 30 - 45 นาที เป็นเวลา 4 วัน ติดต่อกัน มีคุณภาพ
ชีวิตด้านจิตใจที่ดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัด ดังนั้น พยาบาลควรมีการจัดกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองตามคู่มือ
การทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเองให้กับผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็ง โดยในวันแรก พยาบาลควรเป็นผู้นำ�กลุ่มก่อน
เพ่ือผู้ป่วยเด็กได้เห็นแบบอย่างและเรียนรู้กระบวนการกลุ่ม หลังจากน้ัน ให้ผู้ป่วยเด็กท่ีอาสาเป็นผู้นำ�กลุ่มเอง
โดยมีพยาบาลเป็นผู้ช่วยเหลือในการทำ�กลุ่ม ท้ังน้ีเพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเด็กได้เป็นผู้นำ�กลุ่ม แลกเปล่ียน
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Effect of Self–Help Group on the Psychological Di-
mension of Quality of Life of Adolescents with Cancer*

Thanida Teepapal**   Busakorn Punthmatharith***   Mayuree Naphapunsakul****

Abstract

	 The purpose of this quasi-experimental study was to examine the effect of a 
self–help group on a 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 one university hospital in Southern, Thailand. 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 experimental group 
received the usual nursing care and participated in a self–help group. The control group 
received the usual nursing care. 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 0.86. 
Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square, and t-test.
	 The results revealed that the mean score 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). The mean score of the psychological 
dimension of quality of life in the experimental group after the intervention was signifi-
cantly higher than that of the control group (t = -9.87, p = 0.000).
	 It is recommended that nurses provide the self–help group to enhance the psy-
chological dimension of quality of life in these adolescents.    

Keywords: self–help group; psychological dimension of quality of life; adolescents with 
	     cancer
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