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การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุขของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 2) เพื่อ

สร้างรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็งตาม
องค์ประกอบของความสุข 3) เพื่อเปรียบเทียบความสุขของผู้ป่วยมะเร็งก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
และหลังการติดตามผลโดยรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
วิจัย คือ ผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 2 และ 3 ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดและ/หรือรังสีรักษา ณ แผนกผู้ป่วย
ในของโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ์ จังหวัดปทุมธานี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มตัวอย่างที่ 1 คือผู้ป่วยมะเร็ง
ที่ได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง  จ านวน 65 คน กลุ่มตัวอย่างที่ 2  คือผู้ป่วยมะเร็งจ านวน 7 คน ที่มี
คะแนนความสุขโดยรวมตั้งแต่ 25 เปอร์เซนต์ไทล์ลงมา ซึ่งจะได้รับรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบ
บูรณาการ  ผลการวิจัยพบว่า 1) การพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งโดยการใช้เทคนิคเดลฟายมี  4 
ด้าน ได้แก่ ด้านการยอมรับตนเอง ด้านอารมณ์ทางบวก ด้านการตระหนักในความหมายของชีวิต และด้าน
แรงสนับสนุนทางสังคม จ านวน 60 ข้อ ความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง มีค่าเฉลี่ยความสุขโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
ส่วนค่าเฉลี่ยรายด้านซึ่ง ได้แก่ ด้านการตระหนักในความหมายของชีวิต มีค่าเฉลี่ยความสุขอยู่ในระดับมาก
ที่สุด และด้านการยอมรับตนเอง ด้านอารมณ์ทางบวก และด้านแรงสนับสนุนทางสังคม มีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมาก 2) รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง  
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นเร่ิมต้น ขั้นด าเนินการ และขั้นสรุป โดยพัฒนาจากการบูรณาการแนวคิด 
ทฤษฎีและเทคนิคต่างๆ ของการให้ค าปรึกษารายบุคคล  3) ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรูปแบบการให้
ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผลแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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The purposes of this research as follows: 1) to develop a happiness indicator 

of patients with cancer; 2) to construct an integrative individual counseling model to 
enhance the happiness of patients with cancer; and 3) to compare the effects of 
integrative individual counseling model in enhancing the happiness of patients with cancer 
before, after participation, and after follow-up, using the integrative individual counseling 
model. The subjects of the study was comprised of  patients with stage Two and Three 
cancer treated with radiation therapy or chemotherapy at the Inpatient Department of 
Maha Vajiralongkorn Thanyaburi Hospital in Pathumthani Province. They were divided in 
two groups. The first group consisted of sixty-five patients with cancer selected from a 
purposely population. The second group of the study consisted of seven patients with 
cancer with a happiness score lower than 25%. The volunteer subjects participated in the 
integrative individual counseling model to enhance the happiness of patients with cancer. 
The results of the study are as follows: 1) The development of the happiness indicator of 
patients with cancer using the Delphi technique. There were four dimensions including 
self-acceptance, positive emotion, the meaning of life awareness and social support. There 
were sixty items. The study of the happiness of patients with cancer showed that the total 
mean happiness scores of the patients were above average. Moreover, each dimension of 
the happiness of patients with cancer included self-acceptance, positive emotion and 
social support .The mean happiness scores of the meaning of life awareness dimension of 
patients with cancer was at the highest level. 2) The integrative individual counseling 
model was used to enhance the happiness of patients with cancer included concepts and 
techniques consisting of an initial stage, a working stage and a final stage. 3) The happiness 
scores of patients with cancer before and after participation at the integrative individual 
counseling model and after follow-up were significantly different at a level of .05 
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โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ์ จังหวัดปทุมธานี ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการ
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ภูมิหลัง 
โรคมะเร็งเป็นหนึ่งในสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตของมนุษย์ทั่วโลก (World Health 

Organization. 2015: 1) จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก พบว่า มะเร็งเป็นสาเหตุอันดับสองของ
การเสียชีวิตทั่วโลก ในปี พ.ศ. 2558 มีผู้ป่วยมะเร็งทั่วโลกเสียชีวิต 8.8 ล้านคน หรือเกือบ 1 ใน 6 
ของผู้เสียชีวิตทั่วโลก และประมาณ 70% ของการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเกิดขึ้นในประเทศที่มีรายได้
น้อยและปานกลาง (World Health Organization. 2018: Online) ส าหรับสถิติในประเทศไทย
พบว่าโรคมะเร็งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของคนไทย  (ส านักงานสถิติแห่งชาติ. 2559: 
11)  

โรคมะเร็งมีผลกระทบส าคัญต่อสังคมทั่วโลก และมีผลกระทบด้านร่างกาย อารมณ์ สั งคม 
จิตวิญญาณ และด้านเศรษฐกิจ ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญทางด้านสุขภาพ (Dowlatabadi et al., 2016: 
2178) เมื่อพิจารณาถึงผลกระทบด้านร่างกายต่อผู้ป่วยนั้น พบว่าผู้ป่วยมะเร็งมีความเหนื่อยล้า 
อ่อนเพลีย (Weber; & O’Brien, 2017: 502) รวมถึงอาการปวดและไม่สุขสบาย มีปัญหาในการนอน
หลับ การได้รับสารอาหารน้อยกว่าความต้องการ การเคี้ยวและการกลืนล าบาก เบื่ออาหาร คลื่นไส้
และอาเจียน ความอยากอาหารลดลง การเคลื่อนไหวร่างกายบกพร่อง ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันลดลง ระบบขับถ่ายเปลี่ยนแปลง ระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง ความยืดหยุ่นของผิวหนังลดลง 
ส่งผลต่อระบบหายใจ เช่น การหายใจไม่มีประสิทธิภาพ รวมถึงส่งผลกระทบต่อกระบวนการคิดและ
ขาดความสนใจในการเรียนรู้ (Long, Phipps, & Cassmeyer, 1993: 204-205) นอกจากนี้ยังส่งผล
กระทบด้านจิตใจ เช่น ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง มีภาวะซึมเศร้าที่น าไปสู่ความคิดฆ่าตัวตาย 
(Ozdemiroglu et al., 2017: 156) ความกลัวหรือความกังวลต่อการเกิดซ้ าของโรคมะเร็ง หรือ
แพร่กระจายในส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกาย (Phyllis, Joanna, & Allan, 2015: 95) และอาการปวดจาก
โรค ท าให้มีความวิตกกังวล สิ้นหวัง และอาจส่งผลเสียต่อการเผชิญปัญหาในชีวิต (Petkrovaa et al. 
2010: 421)  รวมถึงการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งท าให้ผู้ป่วยมองโลกในแง่ร้าย รู้สึกไร้อ านาจ รู้สึก
ล้มเหลว  ขาดแรงจูงใจ ขาดการสนับสนุน หรือการสูญเสียความหมาย และเป้าหมายในชีวิต (Grassi 
et al., 2010: 206)  

ในปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็งมีหลายวิธี เช่น การผ่าตัด ยาเคมีบ าบัด รังสีรักษา การบ าบัด
ด้วยฮอร์โมน การบ าบัดด้วยภูมิคุ้มกัน การปลูกถ่ายไขกระดูก และการดูแลแบบประคับประคองทาง
จิตสังคม การจัดการกับอาการที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็งและการรักษาเป็นส่วนส าคัญของการดูแล
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รักษาโรคมะเร็งทั้งในระยะสั้นและระยะยาวที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
แม้กระทั่งหลังจากการรักษาสิ้นสุดลงแล้ว (DeSantis, Siegel, & Jemal, 2014: 22) เมื่อพิจารณาถึง
ผลข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัด พบว่าผู้ป่วยมีอาการเบื่ออาหาร อาการเลือดออก ท้องผูก ท้องเสีย 
อ่อนเพลีย ภูมิต้านทานต่ าท าให้ติดเชื้อได้ง่าย ผมร่วง ปัญหาในช่องปากและล าคอ คลื่นไส้อาเจียน 
ปัญหาต่อระบบประสาท เช่น ชา บริเวณมือหรือเท้า รู้สึกหนาวกว่าปกติ กล้ามเนื้ออ่อนแรง สูญเสีย
ความสมดุลของร่างกาย อาการปวด ปัญหาผิวหนังและเล็บ และปัญหาต่อระบบปัสสาวะ ไต และ
กระเพาะปัสสาวะ และผลข้างเคียงจากรังสีรักษา ได้แก่ ท้องเสีย อ่อนเพลีย ผมร่วง คลื่นไส้  อาเจียน 
ผิวหนังเปลี่ยนแปลง เจ็บคอ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินปัสสาวะและกระเพาะปัสสาวะ 
(National Cancer Institute. 2016: 7; 16-51) ส าหรับเป้าหมายแรกของการรักษาโรคมะเร็ง คือ 
คือการรักษาให้หายขาด และเมื่อไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ควรมีการรักษาที่ดีช่วยในการยืดอายุ
และการบรรเทาทุกข์จากโรค (Khan; Akhtar; & Sheikh. 2005: 3) และมีคุณภาพชีวิตที่ดีซึ่งมี
ความสุขเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญ (Pinto, Berenguer, & Martins, 2013: 1) 

การแสวงหาความสุขเป็นเป้าหมายที่ส าคัญของมนุษย์ทุกคน (Lyubomirsky, Sheldon, & 
Schkade, 2005: 111) ความสุข หมายถึง ความรู้สึกของความยินดี หรือความพึงพอใจ รู้สึก
สนุกสนานเพลิดเพลิน รู้สึกมีพลัง มีชีวิตชีวา เป็นความรู้สึกว่าชีวิตด าเนินไปได้ด้วยดี  ชีวิตที่เปี่ยมไป
ด้วยความหมาย (Harris, 2007: 15) สอดคล้องกับ โมยาโน ไดแอส (Moyano-Díaz, 2016: 147-
149) ที่กล่าวว่า ความสุข เป็นความพึงพอใจกับสภาพแวดล้อมรอบตัว พึงพอใจในชีวิตความเป็นอยู่ มี
ความผาสุก ประสบความส าเร็จ มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงและจิตใจที่ดี มีครอบครัวที่มีสุขภาพดี มี
ความมั่นคงในหน้าที่การงาน มีความพึงพอใจในการบรรลุเป้าหมายส่วนบุคคล และมีอิสระในการ
ด าเนินกิจกรรมในชีวิตประจ าวันอย่างสนุกสนาน นอกจากนี้ รีฟ (Carol D. Ryff, 1989: 1072) กล่าว
ว่า ความสุขเป็นความสามารถในการยอมรับตนเอง ความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลอื่นๆ มีความเป็นตัวของ
ตัวเอง สามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ มีเป้าหมายในชีวิต และมีความเจริญงอกงามส่วนบุคคล  

ส่วนองค์ประกอบของความสุขไดเนอร์ (Diener, 2000: 34) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของ
ความสุขมี 3 องค์ประกอบ 1) ความพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction) คือ การประเมินหรือตัดสิน
ชีวิตของตนเองโดยภาพรวม 2) อารมณ์ทางบวก (Positive affect) คืออารมณ์ความรู้สึกที่รื่นรมย์ 
และ 3) การมีอารมณ์ทางลบในระดับต่ า (Low levels of negative affect) ซึ่งสอดคล้องกับเซลิ
กแมน (Fulmer, 2015: 3; citing Seligman. 2012) ที่ กล่ าวถึง องค์ประกอบของความสุข
ประกอบด้วย อารมณ์ทางบวก เป็นการมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่พึงพอใจ ความหมายในชีวิตและการ
ท างาน รู้สึกว่าสิ่งที่ตนเองท ามีคุณค่า ความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลอ่ืน และการบรรลุเป้าหมายและ
ประสบความส าเร็จในชีวิต และการศึกษาของฮิวและอาร์ไจล (Hills & Argyle, 2002: 33) พบว่า
ความสุขมีองค์ประกอบดังต่อไปนี้  1) ความพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction) 2) การมีอารมณ์
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ทางบวก (Positive affect) และ 3) การมีอารมณ์ทางลบเล็กน้อย (Less negative affect)  รวมถึง
อาร์ไจล และลู (Argyle & Lu, 1990: 1011) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของความสุข มี 3 องค์ประกอบ 
ดังนี้ 1) อารมณ์ทางบวก (Positive affect) 2) ความพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction) และ 3) 
การไม่มีความเศร้าเสียใจ (The absent of distress)  

การศึกษาวิจัยในต่างประเทศที่เกี่ยวกับประเด็นของความสุขในผู้ป่วยมะเร็ง จากการศึกษา
ของของเยส และคนอ่ืนๆ (Yates et al., 1981: 121) พบว่าองค์ประกอบความสุขและความพึงพอใจ
ในชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง คือ การได้ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เช่น สวดมนต์ ท าบุญ นั่งสมาธิ และ
การศึกษาของพินโต และคนอ่ืนๆ (Pinto et al., 2013: 7) ที่ศึกษาพบว่าการได้รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ด้านสุขภาพ ท าให้ผู้ป่วยมะเร็งมีความสุขและเกิดความพึงพอใจในชีวิต ท าให้เกิดความวิตกกังวลและ
ความกลัวน้อยลงเกี่ยวกับโรคและการรักษา ส่วนการศึกษาของสโครอีเว่อร์และคนอ่ืนๆ (Schroevers 
et al., 2010: 46) ที่กล่าวว่า การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและเพ่ือนฝูงจะท าให้เกิดความ
มั่นใจ สุขสบาย และการแก้ไขปัญหาในช่วงของการเจ็บป่วยที่การช่วยเหลือสนับสนุนเหล่านี้จะช่วย
ผู้ป่วยมะเร็งได้ค้นหาความหมายเชิงบวกกับประสบการณ์การเป็นโรคมะเร็ง  นอกเหนือจากนี้
การศึกษาของโดว์ลาทาบาได และคนอ่ืนๆ (Dowlatabadi et al., 2016: 2178) ได้ระบุถึงการได้รับ
ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งประกอบด้วย 3 แนวทาง โดยแนวทางที่ 1 ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ 1) 
อารมณ์ทางบวกในอดีต ประกอบด้วย ความกตัญญูรู้คุณ และความเมตตา 2) อารมณ์ทางบวกใน
ปัจจุบัน ประกอบด้วย การได้รับประทานอาหารที่มีรสชาติอร่อย การมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่ท าให้เกิด
ความสนุกสนานรื่นเริง และการท าสมาธิ 3)  อารมณ์ทางบวกในอนาคต ประกอบด้วย การมีความหวัง
ในชีวิตและการมองโลกในแง่ดี แนวทางที่ 2 การได้รับความสุข คือการท ากิจกรรมที่สนุกสนานและมี
ความสุข และแนวทางท่ี 3 คือการมีเป้าหมายในชีวิตที่ท าให้เกิดความกระตือรือร้นต่อชีวิต 

นอกจากนี้โฮม (E, 2011: 99) ได้ศึกษาปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยมะเร็งมีความสุขในการใช้ชีวิต 
คือ 1) การท าตัวเองให้มีความสุข 2) ให้เวลากับตนเองได้คิดไตร่ตรอง 3) จ ากัดเวลาที่เกี่ยวกับอารมณ์
ด้านลบไม่ให้นานเกินไป 4) มองโลกในแง่บวกในทุกสถานการณ์ที่เข้ามาในชีวิต 5) การใช้เวลาที่มีอยู่
อย่างมีคุณภาพในการด าเนินชีวิต และ 6) การค้นหาเป้าหมายในชีวิตของตนเอง และอีกทั้งการศึกษา
ของซิงเกิลตอน (E, 2011: 99 citing Singleton) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการแสวงหาความสุขในชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งมีดังต่อไปนี้ 1) ความสุขในการดูแลตนเองด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 2) เข้าใจ
และยอมรับประสบการณ์ทางบวกที่เกิดขึ้นในชีวิตของตนเอง 3) เรียนรู้ในการยืดหยุ่น และยอมรับ
ความเจ็บป่วย ส่วนในประเทศไทยการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง จาก
การศึกษาของสุขอรุณ วงศ์ทิม (2548: 119) เรื่องการให้ค าปรึกษาเชิงบูรณาการเพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระหว่างได้รับรังสีรักษา โดยก าหนดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไว้ 4 ด้าน
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คือ ความผาสุกทางด้านร่างกาย ความผาสุกทางด้านอารมณ์และจิตใจ ความผาสุกทางด้านครอบครัว
และสังคม 

จากงานวิจัยและการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นพบว่า การศึกษาความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 
ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ ส าหรับในประเทศไทยมีการศึกษาเกี่ยวกับความสุขในกลุ่ม
ประชากรอ่ืนๆ และส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง ผู้วิจัยจึงได้ส ารวจ
ข้อมูลเบื้องต้นกับผู้ป่วยมะเร็งโดยเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาและยาเคมีบ าบัด 
โดยการสัมภาษณ์ประเด็นที่เกี่ยวกับความสุขของผู้ป่วยมะเร็งจ านวน 12 คน มีความคิดเห็นว่า 
ความสุขเป็นตัวแปรที่ส าคัญต่อผู้ป่วยมะเร็งโดยเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาและ
ยาเคมีบ าบัดที่ต้องเผชิญกับความเจ็บปวดจากการรักษา  มีผลกระทบท าให้ผู้ป่วยมีประสิทธิภาพใน
การดูแลตนเองลดลง การรักษามีความต่อเนื่องและซับซ้อน รวมถึงได้รับความทุกข์ทรมานจากอาการ
ต่างๆ ที่ส่งผลต่อด้านร่างกายและจิตใจที่เกิดกับผู้ป่วย ซึ่งหากไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม อาจจะ
ส่งผลต่อปัญหาทางด้านจิตใจ เช่น ความเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า และความสิ้นหวังต่อการรักษาโรค 
ขาดความหวัง ก าลังใจ  และความสุขในการด าเนินชีวิตประจ าวัน จากข้อมูลข้างต้นผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุขของผู้ป่วยโรคมะเร็งโดยใช้เทคนิคเดลฟายในการศึกษาความหมาย
และองค์ประกอบของความสุขของผู้ป่วยมะเร็งให้มีความสุขในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามบริบท
ของผู้ป่วยมะเร็ง และด าเนินชีวิตไปพร้อมกับการเจ็บป่วยอย่างมีเป้าหมาย ซึ่งจะสามารถน าไปสู่การ
ยกระดับคุณภาพชีวิตที่ดีท าให้มีความสุขในล าดับต่อไป 

การช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็งมีรูปแบบวิธีการหลากหลาย ส่วนการให้ค าปรึกษารายบุคคลก็เป็น
อีกวิธีการหนึ่งที่มีประสิทธิภาพและมีบทบาทส าคัญในการเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ดังที่
คอรเรย์ (Corey, 2009: 23) ให้ความหมายของการให้ค าปรึกษาว่าเป็นกระบวนการที่บทบาทของ
ผู้ให้ค าปรึกษาสร้างบรรยากาศให้ผู้รับค าปรึกษาได้ตรวจสอบความคิด ความรู้สึก และการกระท า ช่วย
บุคคลในการแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกับค่านิยมของบุคคล ช่วยในการประเมินพฤติกรรมของตนเอง 
พัฒนาความคิด และพฤติกรรมใหม่ๆ เพ่ือไปสู่เป้าหมาย มีความชัดเจนในค่านิยมและเป้าหมาย 
ตัดสินใจ เลือกที่จะปฏิบัติ และรับผิดชอบต่อการตัดสินใจของตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับเบอร์เว็น โธมัส 
และชาน (Chan, Berven, & Thomas, 2015: 1) ได้ให้ความหมายของการให้ค าปรึกษาว่า เป็นการ
มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้ค าปรึกษากับบุคคลหนึ่งที่ต้องการความช่วยเหลือในการจัดการกับความ
แตกต่าง ต่อสู้กับปัญหาการตัดสินใจในชีวิตหรือการเปลี่ยนแปลงที่ต้องการในชีวิตของตนเอง และการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในเรื่องต่างๆ นอกจากนี้ฟอลโลวฟิวด์ (Fallowfield, 1988: 727) กล่าวว่า การให้
ค าปรึกษาเป็นรูปแบบของการช่วยเหลือเฉพาะส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ต้องการให้เข้าใจถึงอารมณ์ 
ความรู้สึก และพฤติกรรมที่แสดงออกว่าเป็นผลมาจากการถูกคุกคามด้านร่างกายและจิตใจจากอาการ
ของโรคและการรักษา การปรับตัวด้านภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป เพราะผู้ป่วยมะเร็งมีปัญหาในการ
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ปรับตัว จึงเป็นสิ่งส าคัญที่ต้องให้ก าลังใจและการให้ค าปรึกษาที่ดี เริ่มต้นด้วยการสร้างสัมพันธภาพให้
ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ เพื่อให้สามารถค้นหาปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วยได้ โดยมีหลักการให้ค าปรึกษา 
คือ การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกกลัวหรือกังวล พัฒนาศักยภาพในการแก้ไขปัญหา และ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง และสามารถด าเนินชีวิตอย่างมีความสุขได้ 

จากข้อมูลข้างต้นท าให้ผู้วิจัยมองว่า ผู้ป่วยมะเร็งเป็นกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มหนึ่งที่ควรได้รับการ
เสริมสร้างความสุข โดยผู้วิจัยได้ท าการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาและ
ยาเคมีบ าบัด อายุระหว่าง 30 - 59 ปีที่อยู่ในโรงพยาบาลโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ์ จังหวัด
ปทุมธานี ทั้งนี้รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการที่ผู้วิจัยใช้ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง คือ 
รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ ด้วยค านึงถึงความสอดคล้องของบริบทของผู้ป่วย
ตามวิถีการด าเนินชีวิตของคนไทยในปัจจุบัน ในประเด็นที่ว่า ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วยด้วย
โรคมะเร็ง หรือความคิดทางลบที่มีต่อการเจ็บป่วยที่ส่งผลกระทบต่ออารมณ์ความรู้สึก ท าให้
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง มักจะเป็นความลับ ไม่อยากให้บุคคลอ่ืนล่วงรู้ และไม่น ามาสนทนา
ในแบบกลุ่มบุคคล โดยน ามาศึกษาเฉพาะเป็นรายบุคลที่เน้นถึงความคิด อารมณ์ความรู้สึกของผู้ป่วย
เป็นส าคัญ 

จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงเลือกรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือ
เสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็งโดยบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคในการให้ค าปรึกษา ได้แก่ ทฤษฎี
การให้ค าปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยเห็นคุณค่าของตนเอง 
สามารถยอมรับและเป็นตัวของตัวเองได้ ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบการรู้คิด  มีเป้าหมายเพ่ือให้
ผู้ป่วยค้นหาและตรวจสอบความคิดทางลบของตนเองน าไปสู่การปรับเปลี่ยนโครงสร้างทางความคิด
ใหม่ไปสู่ความคิดที่เหมาะสม และวิธีการทางจิตศึกษา ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบมุ่งเน้นค าตอบหรือ
โซลูชั่น –โฟกัส โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยค้นพบความชัดเจนในความหมายของชีวิต มีเป้าหมายใน
การด าเนินชีวิตของตนเอง และเห็นถึงความส าคัญของการตั้งเป้าหมายในชีวิต ทฤษฎีการให้ค าปรึกษา
แบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม เพ่ือให้ผู้ป่วยเสริมสร้างอารมณ์ทางบวกและจัดการกับ
อารมณ์ทางลบ จิตสงบ ผ่อนคลาย ลดความทุกข์ ความกลัว และความวิตกกังวลต่างๆ จากโรคและ
การรักษา โดยผู้วิจัยได้น าเทคนิคทางจิตวิทยาอ่ืนๆ ที่ช่วยเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ได้แก่ 
การฝึกสติโดยการก าหนดรู้ลมหายใจ จากการศึกษาของคาร์สันและการ์แลนด์ (Carlson & Garland, 
2005: 283) พบว่า การฝึกสติท าให้ผู้ป่วยมะเร็งมีการนอนหลับที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ลด
ความเครียด ภาวะซึมเศร้าและความหงุดหงิดอารมณ์ลดลง รวมถึงความคิดที่บิดเบือนและอารมณ์
ทางลบลดลง และศิลปะบ าบัด เช่น การท าการ์ดอวยพรและปั้นแป้งโดว์  จากการศึกษาของดีน ฟิทช์ 
และคาร์เมน (Deane, Carman, & Fitch, 2000: 151) เกี่ยวกับศิลปะบ าบัดในการส ารวจความรู้สึก
ของผู้ป่วยมะเร็งในขณะเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง พบว่าศิลปะสร้างสรรค์เชิงบ าบัดท าให้ผู้ป่วยได้ส ารวจ 
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ระบายความรู้สึกลึกๆ ในจิตใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งในทางสร้างสรรค์ การแก้ไขปัญหาทางอารมณ์ และ
เป็นทางเลือกในการส่งเสริมจิตใจด้วย ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบภวนิยม เพ่ือให้ผู้ป่วยค้นหาสิ่งยึด
เหนี่ยวด้านจิตใจ ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยม เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจและมี
ก าลังใจในการด าเนินชีวิต และทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบการวิเคราะห์สื่อสารระหว่างบุคคล เพ่ือให้
ผู้ป่วยสามารถติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน และปรับปรุงกระบวนการติดต่อสัมพันธ์กับผู้อ่ืนให้ดียิ่งขึ้น
รวมถึงเข้าใจความคิด ความรู้สึกท่ีแท้จริงของตนซึ่งส่งผลต่อการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน 

จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยตระหนักถึงความส าคัญของความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง เพ่ือให้
ผู้ป่วยมะเร็งมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการพัฒนา
ตัวบ่งชี้ความสุขและศึกษาองค์ประกอบความสุขของผู้ป่วยมะเร็งด้วยวิธีเทคนิคเดลฟาย และ
เสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็งโดยรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ มีการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางด้านจิตวิทยาการให้ค าปรึกษามาช่วยเหลือ ได้แก่ ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบ
ยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบการรู้คิด ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบพิจารณา
เหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบมุ่งเน้นค าตอบหรือโซลูชั่น -โฟกัส ทฤษฎี
การให้ค าปรึกษาแบบการวิเคราะห์สื่อสารระหว่างบุคคล ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบภวนิยม และ 
ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยม ร่วมกับการให้วิธีการทางจิตศึกษา การฝึกสติและศิลปะ
บ าบัด เพ่ือเสริมสร้างความสุขและช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งเกิดความเข้าใจ สามารถปรับตัวและคงไว้ซึ่ง
ความสุขและคุณภาพชีวิตที่ดี โดยผู้วิจัยมีความหวังว่าผลที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้สามารถน าไปเป็น
แนวทางให้บุคลากรทีมสุขภาพใช้ประโยชน์ในการเสริมสร้างความสุขให้กับผู้ป่วยมะเร็งได้อย่าง
เหมาะสมต่อไป  

 
ค าถามการวิจัย 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ตั้งประเด็นค าถามท่ีส าคัญของการวิจัยไว้ดังนี้ 
1. ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งเป็นอย่างไร และมีตัวบ่งชี้อะไรบ้าง 
2. รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วย 

มะเร็งที่เหมาะสมควรเป็นอย่างไร 
3. รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วย 

มะเร็งสามารถเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็งเพิ่มข้ึนมากน้อยเพียงใด 
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ความมุ่งหมายของการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้มีความมุ่งหมายหลัก เพ่ือศึกษาและสร้างรูปแบบการให้ค าปรึกษา
รายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง โดยมีความมุ่งหมายเฉพาะของการ
วิจัย ดังนี้ 

1. เพ่ือพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุขของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
2. เพ่ือสร้างรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความสุข

ของผู้ป่วยมะเร็งตามองค์ประกอบของความสุข 
3. เพ่ือเปรียบเทียบความสุขของผู้ป่วยมะเร็งก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลัง

การติดตามผลโดยรูปแบบการใหค้ าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ 

 
ความส าคัญของการวิจัย 

ผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ก่อให้เกิดคุณค่าท้ังเชิงวิชาการ และการน าไปปฏิบัติ ดังนี้ 
1. ประโยชน์ทางวิชาการ 

1.1 ท าให้ได้องค์ประกอบและตัวชี้วัด และองค์ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบ
การให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ ทฤษฎีและเทคนิคเพ่ือเสริมสร้างความสุขส าหรับผู้ป่วย
มะเร็งที่เป็นโปรแกรมมาตรฐาน ซึ่งเป็นแนวทางส าหรับทางเลือกหนึ่งในการพัฒนาโปรแกรมทาง
จิตวิทยาที่ยังขาดความชัดเจน 

1.2 ท าให้ได้รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการของผู้ป่วยมะเร็งที่
สามารถน าไปใช้ในการเสริมสร้างความสุข และน าไปใช้ในการจัดท าแผนยกระดับคุณภาพชีวิตที่ดีท า
ให้มีความสุขในล าดับต่อไป โดยสามารถน าไปปฏิบัติทั้ งในขณะที่ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลและ
ชีวิตประจ าวันได้ ตลอดจนเป็นข้อมูลหรือแนวทางส าหรับบุคลากรทีมสุขภาพและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องได้ศึกษาค้นคว้าถึงวิธีการและแนวทางที่จะช่วยเหลือและดูแลผู้ป่วยต่อไป 

2. ประโยชน์ในการน าไปปฏิบัติ 
2.1 เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งด้านความสุขและความพึงพอใจใน

ชีวิต ซึ่งสามารถน ามาประกอบการวางแผนแก้ปัญหาด้านสุขภาพ และยกระดับความสุขของผู้ป่วย
มะเร็ง เพ่ิมคุณภาพชีวิตและสมรรถนะในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวันได้อย่างมีความสุข 

2.2 รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างความสุขมีการ 
บูรณาการทฤษฎีและเทคนิค ตลอดจนแนวคิดและเทคนิคด้านจิตวิทยามาประยุกต์ใช้ ท าให้ได้ข้อมูล
ส าหรับโรงพยาบาลน าไปเป็นแนวทางในการประเมินและเสริมสร้างความสุขส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเพ่ือ
ใช้ประกอบการพัฒนาให้ผู้ป่วยมะเร็งได้มีภาวะสุขภาพดี คุณภาพชีวิตที่ดี และมีความสุขไปด้วยกัน 
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ขอบเขตของการวิจัย 

ระยะที่ 1 การพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 
1.1 การพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง โดยใช้เทคนิคเดลฟาย 

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ในการพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ในการพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุข ได้แก่ แพทย์เฉพาะทางด้านเคมี

บ าบัด รังสีแพทย์ และพยาบาล ที่มีความรู้ความสามารถ และประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วย
มะเร็งเป็นอย่างดี จ านวน 18 คนที่ได้มาจากการคัดเลือกอย่างเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ต่อไปนี้ 

1. มีวุฒิการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรีขึ้นไป 
2. มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ

ยาเคมีบ าบัด และรังสีรักษา อย่างน้อย 5 ปีขึ้นไป 
3. ปัจจุบันได้ปฏิบัติงานในการดูแลและรักษาผู้ป่วยมะเร็ง ที่ได้รับยาเคมี

บ าบัด และ รังสีรักษา 
1.2 การศึกษาความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาความสุข เป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 2 และ 3 อายุ

ระหว่าง 30 - 59 ปีที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดและ/หรือรังสีรักษา ณ แผนกผู้ป่วย ในของ
โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ์ จังหวัดปทุมธานี จ านวน 65 คน  

ระยะที่ 2 การสร้างรูปแบบการให้ค าปรีกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้าง
ความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง  

ด้านวิจัย 
การสร้างรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ เพ่ือเสริมสร้าง 

ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งโดยวิธีวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้วิจัยเสนอต่อ
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบและประเมินความชัดเจนของรูปแบบ เทคนิค เนื้อหา 
และกิจกรรมที่ใช้ ตลอดจนประเมินความเหมาะสมตามวัตถุประสงค์   

ด้านทฤษฎี 
ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือ

น ามาใช้ในการเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็งพิจารณาตามแนวคิดของคอเรย์ (Corey, 2013: 
136-302) ได้แก่ ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบ
การรู้คิด ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม  ทฤษฎีการให้
ค าปรึกษาแบบมุ่งเน้นค าตอบหรือแบบโซลูชั่น -โฟกัส ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบการวิเคราะห์
สื่อสารระหว่างบุคคล ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบภวนิยม และ ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบ
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พฤติกรรมนิยม ร่วมกับการให้วิธีการทางจิตศึกษา การฝึกสติและศิลปะบ าบัด และรูปแบบการให้ค า
ปรีกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 
ได้แก่ ขั้นเริ่มต้น ขั้นด าเนินการ และขั้นสรุป โดยพัฒนาจากการบูรณาการแนวคิด ทฤษฎีและเทคนิค
ต่างๆ ของการให้ค าปรึกษารายบุคคล 

ระยะที่ 3 การเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง โดยรูปแบบการให้ค าปรีกษารายบุคคล
แบบบูรณาการ 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการเสริมสร้างความสุข  
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการเสริมสร้างความสุของผู้ป่วยมะเร็ง เป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 

2 และ 3 อายุระหว่าง 30 - 59 ปี ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด และ/หรือรังสีรักษา ณ แผนก
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ์ จังหวัดปทุมธานี จ านวน 7 คน ที่สมัครใจเข้าร่วมการ
ทดลอง ตามเกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria) ดังต่อไปนี้ 

1. มีคะแนนความสุขโดยรวมตั้งแต่ 25 เปอร์เซนต์ไทล์ลงมา  
2. ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด และ/หรือรังสีรักษา 
3. สามารถฟัง พูด อ่าน และเขียน ภาษาไทยได้ 

 

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
ตัวแปรจัดกระท า คือ รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ 
ตัวแปรตาม คือ ความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

1. ความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง หมายถึง การที่ผู้ป่วยมะเร็งมีการยอมรับตนเอง การตระหนัก
ในความหมายของชีวิต อารมณ์ทางบวก และแรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงประกอบไปด้วย 

1.1 การยอมรับตนเอง (Self acceptance) หมายถึง การที่ผู้ป่วยมะเร็งมีความสามารถ
เข้าใจตนเองอย่างแท้จริง รู้จักตนเอง และสามารถยอมรับและปรับตัวได้กับการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ ได้แก่ ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพของตนเองให้แข็งแรงเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ การยอมรับได้กับสภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไป และ การยอมรับได้ว่าร่างกาย
อ่อนแอ และทรุดโทรมลงหลังจากป่วยเป็นโรคนี้ 

1.2 การตระหนั ก ในความหมายของชี วิ ต  (The meaning of life awareness)  
หมายถึง การที่ผู้ป่วยมะเร็งสามารถด าเนินชีวิตอย่างมีเป้าหมาย มีความหวังในการรักษา ดูแลตนเอง
และจัดการกับปัญหาต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ การด าเนินชีวิตไปพร้อมกับการเจ็บป่วยด้วย
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โรคอย่างมีเป้าหมาย การดูแลสุขภาพของตนเองอย่างเคร่งครัด การรับประทานยาและปฏิบัติตัวตาม
ค าแนะน าของแพทย ์

1.3 อารมณ์ทางบวก (Positive emotion) หมายถึง การที่ผู้ป่วยมะเร็งมีความสุขใจ 
และเบิกบานใจ มองเห็นคุณค่าในตนเอง มีสัมพันธภาพที่ดี และสามารถปรับตัวได้ดีกับบุคคลอ่ืนๆ 
ได้แก่ การมีความสุขกับกิจกรรมในชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ การรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากขึ้น และ
ความสามารถในการด าเนินชีวิตร่วมกับบุคคลอื่น ไดอ้ย่างมั่นใจ 

1.4. แรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) หมายถึง การที่ผู้ป่วยมะเร็งสามารถ
พูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูล ความคิดเห็น และความรู้สึกกับบุคคลรอบข้าง มีครอบครัวที่ดี คอยช่วยเหลือ 
ดูแลและให้ก าลังใจที่ดี และมีสวัสดิการในการใช้จ่ายเรื่องการรักษาที่เพียงพอ รวมถึงมีสิ่งยึดเหนี่ยว
ทางด้านจิตใจ ได้แก่ การได้รับการช่วยเหลือจากคนในครอบครัวเวลาที่รู้สึกกังวลใจเกี่ยวกับโรคและ
การรักษา มีแหล่งช่วยเหลือด้านการเงินในการรักษา และมีสิ่งยึดเหนี่ยวในจิตใจเพ่ือเป็นก าลังใจใน
การด าเนินชีวิตและผ่านพ้นอุปสรรคความเจ็บป่วยไปได้ 

2. รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ หมายถึง วิธีการช่วยเหลือผู้ป่วยเป็น
รายบุคคล โดยผู้วิจัยได้บูรณาการเทคนิคจากทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง 
(Person-centered theory) ทฤษฎี การให้ ค าปรึ กษ าแบบการรู้ คิ ด  (Cognitive counseling 
therapy) ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบมุ่งเน้นค าตอบหรือโซลูชั่น –โฟกัส (Solution-focused brief 
therapy: SFBT) ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม (Rational 
emotive behavior therapy: REBT) ท ฤ ษ ฎี ก า ร ให้ ค าป รึ ก ษ าแ บ บ ภ ว นิ ย ม  (Existential 
counseling theory) ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยม (The behavior counseling 
theory) และทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบวิเคราะห์สื่อสารระหว่างบุคคล (Transactional analysis 
counseling theory) (Corey, 2013; & sharf, 2012 ) การให้วิธีการทางจิตศึกษา (Psycho-
education) การฝึกสติ (Siegel, 2014) และศิลปะบ าบัด (Malchiodi, 2005)  

2.1 ขั้นเริ่มต้น (Initial Stage) เป็นการสร้างสัมพันธภาพ ระหว่างผู้ให้ค าปรึกษาและ 
ผู้รับค าปรึกษาเพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาเกิดความไว้วางใจ บรรยากาศอบอุ่น เป็นมิตร และ

รู้สึกเป็นกันเอง เป็นขั้นที่ผู้ให้ค าปรึกษาชี้แจงวัตถุประสงค์ในการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณา
การ โดยประยุกต์ทฤษฎีและเทคนิคต่างๆ ของทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง 
โดยใช้เทคนิคการถาม (Questioning) การสะท้อนความรู้สึก (Reflection of feeling ) การท าให้
กระจ่าง (Clarification) การฟังอย่างใส่ใจ (Attentive listening) การให้ก าลังใจ (Encouraging) 
การสรุปความ (Summarizing) และเงื่อนไขในการให้ค าปรึกษาซึ่งประกอบด้วย ความสอดคล้องหรือ
ค ว าม จ ริ ง ใจ  (Genuineness or Congruence)  ก า รย อ ม รั บ ท า งบ วก อย่ า ง ไม่ มี เงื่ อ น ไข 
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(Unconditional positive regard) และความเข้าใจอย่างลึกซึ้ ง  (Empathy) และทฤษฎีการให้
ค าปรึกษาแบบมุ่งเน้นค าตอบหรือโซลูชั่นโฟกัส โดยใช้เทคนิคค าถามบอกระดับ (Scaling question) 

2.2 ขั้นด าเนินการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ (Working stage) ผู้วิจัย
ด าเนินการให้ค าปรึกษา โดยใช้เทคนิคและทฤษฎีและในการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ
โดยพิจารณาตามองค์ประกอบของความสุขของผู้ป่วยมะเร็งในมุมมองของด้านกระบวนการคิด 
อารมณ์ความรู้สึก และพฤติกรรม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

2.2.1 การเสริมสร้างความสุขด้านการยอมรับตนเอง โดยประยุกต์ทฤษฎีและ
เทคนิคต่างๆ ของทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบการรู้คิด โดยใช้เทคนิคการสอน (Coaching) การค้นหา
และพิสูจน์ความคิดอัตโนมัติ  การเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่าง ความคิด อารมณ์ความรู้สึก และ 
พฤติกรรม ตรวจสอบและชั่งน้ าหนักความคิดอัตโนมัติและความเชื่อดั้งเดิม การปรับเปลี่ยนความคิดที่
ถูกต้องแทนที่ความคิดที่บิดเบือน (Distorted thoughts) และพิสูจน์หาข้อสันนิษฐานและความเชื่อ
อ่ืนๆ  หรือโครงสร้างทางความคิด การปรับโครงสร้างทางความคิด  การให้ข้อมูลย้อนกลับ 
(Feedback) และเทคนิคการมอบหมายงานให้ท า (Homework assignment) เพ่ือช่วยให้ผู้รับ
ค าปรึกษาค้นหาความคิดที่ไม่ถูกต้องหรือไม่สมเหตุสมผล และสามารถปรับเปลี่ยนโครงสร้างความคิด
อัตโนมัติที่ก่อให้เกิดทุกข์ไปสู่ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมที่เหมาะสม ทฤษฎีการให้ค าปรึกษา
แบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์  และพฤติกรรม โดยใช้เทคนิคการพูดกับตนเอง (Coping self-
statements) และเทคนิคการเสริมพลังให้กับตนเอง (Forceful self-statements)เพ่ือให้ผู้รับ
ค าปรึกษาเสริมพลังให้กับตนเองในการฝึกพูดเพ่ือเอาชนะความคิดที่ไม่สมเหตุสมผลของตนเอง เพ่ือให้
ความคิดแบบสมเหตุสมผลเกิดขึ้นแทนที่ความคิดเดิมที่มีอยู่  รวมถึงเทคนิควิธีการทางจิตศึกษา 
(Psycho- education) โดยการสอน (Patient teaching) และการให้ความรู้ (Patient education) 
เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาระบุผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยรังสีรักษา และยาเคมีบ าบัด การดูแลตนเอง
และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมจากการได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา และยาเคมีบ าบัดได้ถูกต้อง 

2.2.2 การเสริมสร้างความสุขด้านการตระหนักในความหมายของชีวิต (The 
meaning of life awareness) โดยประยุกต์ทฤษฎีและเทคนิคต่างๆ ของทฤษฎีการให้ค าปรึกษา
แบบมุ่งเน้นค าตอบหรือโซลูชั่นโฟกัส โดยใช้เทคนิคค าถามบอกระดับ (Scaling question) เทคนิค
ค าถามมหัศจรรย์ (The miracle questions) และเทคนิคการมุ่งเน้นความก้าวหน้า (Progressed- 
focused technique) เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาสามารถระบุเป้าหมายระยะสั้นและระยะยาวในชีวิต 
และมีเป้าหมายในการด าเนินชีวิตของตนเอง ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง โดย
ใช้ เทคนิคการฟังอย่างใส่ ใจ (Attentive listening) การตั้ งค าถาม (Questioning) การสะท้อน
ค ว าม รู้ สึ ก  (Reflection of feeling) ก า ร ให้ ก า ลั ง ใจ  (Encouraging) แ ล ะก า รส รุ ป ค ว าม 
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(Summarizing) เพ่ือกระตุ้นให้ผู้รับค าปรึกษาได้ระบายอารมณ์ความรู้สึกที่ส่งเสริมให้ตระหนักถึง
เป้าหมายในชีวิต 

2.2.3 การ เสริม สร้ า งความสุ ข ด้ าน อารมณ์ ท างบวก  (Positive emotion)  
โดยประยุกต์ทฤษฎีและเทคนิคต่างๆ ของทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ
พฤติกรรม โดยใช้เทคนิคการระบุอารมณ์ทางลบที่ไม่เป็นผลดีของตนเอง (Unhealthy negative 
emotions) และเทคนิคการจินตนาการเชิงเหตุผลและอารมณ์ (Rational- emotive imagery) 
ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยม โดยใช้เทคนิคการเสริมแรง รวมถึงการฝึกสติ โดยการ
ก าหนดรู้ลมหายใจ (Breath awareness meditation) และศิลปะบ าบัด ได้แก่ การท าการ์ดอวยพร 
(Card making) และ การปั้นแป้งโดว์ เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาได้ผ่อนคลายความเครียด ความทุกข์ 
ความกลัว และความวิตกกังวลต่างๆ จากโรคและการรักษา เกิดความสงบสุขภายในจิตใจ และ
ปรับเปลี่ยนอารมณ์ของตนเองที่ไม่เหมาะสมไปสู่สภาวะอารมณ์ท่ีเหมาะสม 

2.2.4 การเสริมสร้างความสุขด้านแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support)  
โดยประยุกต์ทฤษฎีและเทคนิคต่างๆ ของทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบการวิเคราะห์สื่อสารระหว่าง
บุคคล โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์รูปแบบการสื่อสารสัมพันธ์ (Transactional analysis) เพ่ือให้ผู้รับ
ค าปรึกษารู้จักการวิเคราะห์การติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอื่นและปรับปรุงกระบวนการติดต่อสัมพันธ์กับ
ผู้ อ่ืนให้ดียิ่งขึ้น  ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบภวนิยม โดยใช้ เทคนิคการลดความคิดหมกมุ่น  
(De-reflection) เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษามีสิ่งยึดเหนี่ยวด้านจิตใจจากการเจ็บป่วยและมีก าลังใจในการ
เผชิญกับความเจ็บป่วยหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้นในชีวิต และลดความหมกมุ่นกับปัญหาความเจ็บป่วย
มากเกินไป  

2.3 ขั้นการยุติการให้ค าปรึกษา โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษามีส่วนร่วมสรุป
สาระส าคัญและประสบการณ์ในการเข้ารับการให้ค าปรึกษา สามารถสรุปประโยชน์ที่ได้รับจากการให้
ค าปรึกษา และไปประยุกต์ใช้ในชีวิตจริงในการจัดการกับปัญหาต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม โดยประยุกต์
ทฤษฎีและเทคนิคต่างๆ ของทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง โดยใช้เทคนิคการ
สะท้อนความรู้สึก (Reflection of feeling) การตั้ งค าถาม (Questioning) การฟังอย่างใส่ ใจ 
(Attentive listening) การสรุปความ (Summarizing) และการให้ก าลังใจ (Encouraging) ทฤษฎี
การให้ค าปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยม โดยใช้เทคนิคการเสริมแรง (Reinforcement) ทฤษฎีการให้
ค าปรึกษาแบบมุ่งเน้นค าตอบหรือโซลูชั่นโฟกัส โดยใช้เทคนิคค าถามบอกระดับ (Scaling question)  

3. ผู้ป่วยมะเร็ง หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งในระยะที่ 2 
(Stage II) และระยะที่ 3 (Stage III) อายุระหว่าง 30 - 59 ปี ที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา และ/
หรือยาเคมีบ าบัด  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

1. กรอบแนวคิดในการพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง  
1.1 ในการพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ผู้วิจัยศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง และด าเนินการสัมภาษณ์ผู้ป่วยมะเร็ง เพ่ือสอบถามทัศนะของ
ผู้เชี่ยวชาญโดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) มาสร้างแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 
เป็นข้อค าถามปลายเปิด (Open-ended question) รอบที่  1 ส่งให้ผู้ เชี่ยวชาญตอบข้อค าถาม
ปลายเปิดเกี่ยวกับความสุขและองค์ประกอบความสุขของผู้ป่วย  ศึกษาค าตอบที่ได้รับของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญ จากนั้นจึงมาสร้างแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
(Rating scale) รอบที่ 2  ศึกษาค าตอบรอบที่ 2 และวิเคราะห์หาค่าสถิติต่างๆ ซึ่งได้แก่ ค่ามัธยฐาน 
ค่าฐานนิยม ค่าสัมบูรณ์ของความแตกต่างระหว่างมัธยฐานกับฐานนิยม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ พร้อมทั้งระบุค่าน้ าหนักคะแนนเพ่ือยืนยันค าตอบของแบบวัด
ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งตามทัศนะของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 3 แล้วน ามาตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือโดยการหาค่าอ านาจจ าแนกและความเชื่อมั่นได้เป็นแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 

1.2 การศึกษาความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ผู้วิจัยได้ด าเนินการส ารวจข้อมูลเบื้องต้น ศึกษา
และทบทวนแนวคิดทฤษฎีตลอดจนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง โดย
ผู้วิจัยได้น าแนวทางของโดว์ลาทาบาได และคนอ่ืนๆ (Dowlatabadi et al., 2016: 2178) ที่ศึกษา
ความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง และได้อธิบายแนวทางของความสุขของผู้ป่วยมะเร็งไว้อย่างชัดเจน มาเป็น
แนวทางในการศึกษาความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง  

2. กรอบแนวคิดในการสร้างรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือ
เสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 

ในการสร้างรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความสุขของ
ผู้ป่วยมะเร็ง ผู้วิจัยมีรูปแบบแบ่งได้ 3 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีการ
ให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือน ามาใช้ในการเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ขั้นตอน
ที่ 2 การสร้างรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาโดยมีการบูรณาการเทคนิคและทฤษฎี
การให้ค าปรึกษารายบุคคลมาใช้ในการเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็งพิจารณาตามแนวคิดของ
คอเรย์ (Corey, 2013: 136-302) เพราะการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเป็นรูปแบบของ
การช่วยเหลือเฉพาะส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง โดยยึดหลักที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการคิด อารมณ์
ความรู้สึก และพฤติกรรม ตลอดจนน าเทคนิคทางจิตวิทยามาประยุกต์มาใช้ในรูปแบบการให้
ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ได้แก่ วิธีการทางจิตศึกษา 
การฝึกสติ และศิลปะบ าบัด มาก าหนดเป็นแนวทางในการออกแบบรูปแบบการให้ค าปรึกษา
รายบุคคลแบบบูรณาการในแต่ละครั้ง แล้วน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง แล้วน ามา
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ปรับปรุงแก้ไขเพ่ือให้เกิดความสมบูรณ์มากขึ้น มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับองค์ประกอบ
ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งก่อนน าไปใช้จริง ขั้นตอนที่ 3 การน ารูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบ
บูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็งไปใช้กับผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ดังแสดงใน
ภาพประกอบ 1 

 
ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการสร้างรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ 

เพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 
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3. กรอบแนวคิดรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความสุข
ของผู้ป่วยมะเร็งประกอบด้วยตัวแปรจัดกระท า (Treatment variable) คือรูปแบบการให้ค าปรึกษา
รายบุคคลแบบบูรณาการ และตัวแปรตาม (Dependent variable)  โดยผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่าง ซึ่ง
มีคะแนนแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งตั้งแต่เปอร์เซ็นไทล์ที่  25 ลงมา หลังจากนั้น ผู้ป่วยมะเร็งที่
เป็นกลุ่มตัวอย่าง เข้ารับการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วย
มะเร็ง เมื่อการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเสร็จสิ้นลง ผู้วิจัยน าแบบวัดความสุขของผู้ป่วย
มะเร็ง ไปให้กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือวัดคะแนนความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง หลังการทดลอง และหลังการ
ติดตามผล กรอบแนวคิดดังกล่าวแสดงในภาพประกอบ 2 

 
ตัวแปรจัดกระท า                                                      ตัวแปรตาม 

 

 
รูปแบบการให้ค าปรึกษา
รายบุคคลแบบบูรณาการ 

 

 
ภาพประกอบ 2 กรอบแนวคิดการเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 

 

สมมติฐานในการวิจัย 
ผู้ป่วยมะเร็งที่เข้าร่วมการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการมีคะแนนความสุขก่อนการ

ทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผลแตกต่างกัน 

 

 
ความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

 
การเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็งโดยรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณา

การในครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ศึกษารวบรวมเอกสารและงานวิจัยต่างๆ ที่เก่ียวข้อง ดังต่อไปนี้ 
1. เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับความสุข 

1.1 ความหมายของความสุข 
1.2 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับความสุข 
1.3 องค์ประกอบของความสุข 
1.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความสุข 

2. เอกสารที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็ง 
2.1 ความหมายของโรคมะเร็ง 
2.2 สาเหตุและอุบัติการณ์ของการเกิดโรคมะเร็ง 
2.3 ระยะของโรคมะเร็ง 
2.4 วิธีการรักษาโรคมะเร็ง 
2.5 ผลกระทบจากโรคมะเร็ง 
2.6 ผลกระทบและอาการข้างเคียงจากการรักษา 

3. เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการให้ค าปรึกษา 
3.1 ความหมายของการให้ค าปรึกษา 
3.2 เป้าหมายของการให้ค าปรึกษา 
3.3 หลักการของการให้ค าปรึกษา 
3.4 ขั้นตอนการสร้างสัมพันธภาพของการให้ค าปรึกษา 
3.5 บทบาทของผู้ให้ค าปรึกษาที่มีประสิทธิภาพ 
3.6 เทคนิคในการให้ค าปรึกษา 
3.7 ทฤษฎีการให้ค าปรึกษารายบุคคล 
3.8 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้ค าปรึกษารายบุคคล 

4. เอกสารที่เกี่ยวข้องกับเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) 
4.1 ประวัติและความเป็นมาของเทคนิคเดลฟาย 
4.2 ความหมายของเทคนิคเดลฟาย 
4.3 กระบวนการของเทคนิคเดลฟาย 
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4.4 ข้อดีของการใช้เทคนิคเดลฟาย 
4.5 ข้อจ ากัดของการใช้เทคนิคเดลฟาย 

5. เอกสารที่เกี่ยวข้องกับวิธีการทางจิตศึกษา (Psycho-education) 
5.1 ความหมายของวิธีการทางจิตศึกษา  
5.2 เป้าหมายของวิธีการทางจิตศึกษา 
5.3 โครงสร้างของวิธีการทางจิตศึกษา 
5.4 การให้วิธีการทางจิตศึกษาส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง  

6. เอกสารที่เกี่ยวข้องกับการฝึกสติ (Mindfulness) 
6.1 แนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับการฝึกสติ 
6.2 ความหมายของการฝีกสต ิ
6.3 วัตถุประสงค์ของการฝึกสติ 
6.4 รูปแบบของการฝึกสติ 
6.5 ประโยชน์ของการฝึกสติ  

7. เอกสารที่เกี่ยวข้องกับศิลปะบ าบัด (Art therapy) 
7.1 ความหมายของศิลปะบ าบัด 
7.2 เป้าหมายของศิลปะบ าบัด 
7.3 ลักษณะของการแสดงของศิลปะบ าบัด 
7.4 บทบาทของผู้บ าบัดด้านศิลปะบ าบัด 
7.5 ประโยชน์ของศิลปะบ าบัด 
 

1. เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความสุข 
1.1 เอกสารที่เกี่ยวข้องกับความสุข 

1.1.1 ความหมายของความสุข  
ความสุข ใช้ในรูปแบบต่างๆ ในแง่ที่กว้างที่สุดก็คือ “ทุกสิ่งที่ดี” ในความหมายนี้มัก

ใช้สลับกับค าว่า สุขภาวะ (Well-being) หรือคุณภาพชีวิต (quality of life) และทั้งสองค าหมายถึง
ทั้ งส่วนบุคคลและสังคม เป็นสิ่ งที่ เรียกว่าดีที่สุด และเป็นความพึงพอใจเชิงอัตนัยของชีวิต 
(Veenhoven, 2015: 1) 

วีโนเวน (Veenhoven, 2006: 7) ได้นิยามความสุขว่า เป็นการประเมินชีวิตของ
ตนเองโดยภาพรวมในทางบวก องค์ประกอบหลักในค านิยามนี้คือ "การประเมิน" หรือ "ความชอบ" 
ของชีวิตหรือท่ีเรียกว่า "ความพึงพอใจ" กับชีวิตของตนเอง ความสุขจะปรากฏเป็นทัศนคติต่อชีวิตของ
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ตัวเองที่มีความมั่นคง และเกี่ยวข้องกับความรู้สึกและความเชื่อ ความรู้สึกและความเชื่อเหล่านี้ถูกมอง
ว่าเป็นส่วนประกอบของความสุข 

ไดเนอร์และคนอ่ืนๆ (Lyubomirsky et al., 2005: 115; citing Diener; & et al. 
1999; Diener,1984: 545) ได้นิยามความสุขไว้ว่า เป็นผลรวมของอารมณ์ทางบวกมากกว่าอารมณ์
ทางลบ ซึ่งเป็นการประเมินสภาวะอารมณ์ในชีวิต มีความพึงพอใจในชีวิต และการไม่มีอารมณ์ทางลบ  

ซาฮูและซาฮู (Sahoo & Sahu, 2009: 40) ได้นิยามความสุขว่า ความสุขคือการให้
อภัย เป็นจิตวิญญาณ เป็นประสบการณ์การใช้ชีวิตทุกนาทีด้วยความรัก บุญคุณและความกตัญญู   
รวมถึงเป็นอารมณ์ความรู้สึกตั้งแต่ความพึงพอใจต่อความสุข เป็นการประเมินชีวิตของบุคคลโดยรวม
ในทางบวก 

โมยาโน ไดแอส (Moyano-Díaz, 2016: 147-149) ได้กล่าวถึงความสุข หมายถึง 
1)ความพึงพอใจและความกลมกลืนกับสภาพแวดล้อมรอบตัว ความส าเร็จที่ดี 2) ความรู้สึกที่มี
สุขภาพร่างกายและจิตใจที่ดี มีเวลาว่าง มีครอบครัวที่มีสุขภาพดี สงบสุข และมีความสัมพันธ์ที่
กลมกลืนในการสร้างประสบการณ์ท่ีดี มีสุขภาพแข็งแรง มีความมั่นคงในการงาน 3) ความพึงพอใจใน
การบรรลุเป้าหมายส่วนบุคคล 4) ความสุขคือการประเมินความพึงพอใจในชีวิตความเป็นอยู่  มีอิสระ
และอ านาจในการด าเนินกิจกรรมอย่างสนุกสนาน 5) ความสุข หมายถึง สุขภาวะ สันติสุข สันติภาพ 
เสถียรภาพ และสวัสดิภาพในด้านต่างๆ ของการท างาน เช่น ด้านเศรษฐกิจ ร่างกาย จิตใจ และสังคม  

จากความหมายของความสุขสรุปได้ว่า ความสุขหมายถึง สภาวะอารมณ์ทางบวก
เช่น ความสนุกสนาน ความปีติยินดี อารมณ์ดี ซึ่งเป็นผลรวมของสภาวะอารมณ์ เป็นความพึงพอใจใน
ชีวิตของบุคคล ซึ่งเกิดจากการประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวมของบุคคล และการไม่มีอารมณ์ทางลบ 
เช่น ความวิตกกังวล และความทุกข์ใจ ซึ่งเป็นการประเมินสภาพชีวิตของตนเองตามมาตรฐานที่
ตนเองคาดหวังไว้ 

1.1.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความสุข  
ความสุข เป็นรูปแบบของความสุขสนุกสนาน ความบันเทิงที่ได้รับจากกิจกรรมที่ท า

ให้เกิดความสุขที่คาดหวังว่าจะเกิดขึ้นจากกิจกรรมของแต่ละบุคคล ช่วยเพ่ิมความเป็นมนุษย์โดย
สมบูรณ์ (Self-actualization) ความสุขเป็นความรู้สึกเมื่อเกิดความพึงพอใจของความต้องการด้าน
ร่างกาย สติปัญญาหรือทางสังคม (Waterman, 1993: 679)  

สิ่งส าคัญของความสุขซึ่งสะท้อนแง่มุมต่างๆ ของธรรมชาติของมนุษย์และชีวิตทาง
สังคม ความสุขเกิดขึ้นได้จากมิตรภาพ เวลา และครอบครัว การประเมินความสุขวัดได้หลายมุมมอง
ของชีวิต ซึ่งน าไปสู่ความพึงพอใจโดยรวม หรือความคับข้องใจ เช่น รายได้ที่สูงขึ้น จิตใจและร่างกายมี
สุขภาพที่ดีขึ้น และความไว้วางใจในสังคม ทั้งหมดเหล่านี้เป็นลักษณะที่เป็นความพึงพอใจในชีวิต
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ระดับสูง ความยากจน การเจ็บป่วยด้านสุขภาพ เป็นสิ่งที่แสดงถึงความพึงพอใจในชีวิตว่ามีน้อย 
(Helliwell, Layard, & Sachs, 2012: 7) 

การศึกษาเรื่องความสุขในวัฒนธรรมตะวันตก มีค าที่มีความหมายเกี่ยวข้องและใช้
แทนกันหลายค า ดังที่ วีโฮเวน (Veenhoven, 2000: 3) กล่าวว่า เมื่อน ามาใช้ในความหมายกว้างๆ 
ค าว่าความสุขเป็นค าที่ใกล้เคียงกับค าว่า คุณภาพของชีวิต (Quality of life) หรือ สุขภาวะ (Well-
being) ในความหมายนี้หมายถึง ชีวิตเป็นสิ่งที่ดี คุณภาพชีวิตแบ่งออกเป็น 4 ลักษณะ การจ าแนก
ความหมายของคุณภาพชีวิตแบ่งออกเป็น 2 แบบที่แตกต่างกัน คือ แนวตั้งเป็นลักษณะของโอกาสใน
ชีวิต และผลลัพธ์ในชีวิต ส่วนแนวนอนเป็นลักษณะของคุณภาพจากภายนอก และคุณภาพภายใน 
คุณลักษณะที่แตกต่างกันนี้ท าให้เกิดเป็นองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต (Quality of life) ซึ่งหมายถึง
เกิดความสุข  

วีโฮเวน (Veenhoven, 2006: 3-4) ได้กล่าวถึง คุณภาพชีวิต (Four qualities of 
life) มี 4 ลักษณะ  

1) ความเป็นอยู่ของสิ่งแวดล้อม (Livability of environment) 
2) ความสามารถของแต่ละบุคคล (Life-ability of the person) 
3) ประโยชน์ในชีวิต (Utility of life) 
4) ความพึงพอใจ (Satisfaction)  
1) ความเป็นอยู่ของสิ่งแวดล้อม (Livability of environment) หมายถึง ความ

เป็นอยู่ของสิ่งแวดล้อม คือ สภาพความเป็นอยู่ที่ดี โดยส่วนใหญ่ค าว่า คุณภาพชีวิต และสุขภาวะจะใช้
ในความหมายเฉพาะ ซึ่งเป็นความหมายเดียวกัน มักใช้ในทางนิเวศวิทยา และสังคมวิทยา ในทาง
นิเวศวิทยาบางครั้งใช้ค าว่า ความมั่งค่ัง (Welfare) บางครั้งบุคคลถึงแม้จะอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดีเป็น
บุคคลที่สมบูรณ์แบบหรือน่าจะมีความสุขแต่ยังคงไม่มีความสุข เพราะไม่สามารถที่จะเก็บเกี่ยวโอกาส
ของความสุขนั้นไว้ได้  

2) ความสามารถของแต่ละบุคคล (Life-ability of the person) ความสามารถ
ของแต่ละบุคคลเป็นมุมมองลักษณะด้านดีของชีวิต โดยเฉพาะในทางการแพทย์และทางจิตวิทยาจะใช้
ค าว่า คุณภาพชีวิต และ สุขภาวะ ในทางชีววิทยาหมายถึง ความสามารถของบุคคลในการปรับตัว 
เรียกคุณภาพชีวิตว่าเป็นศักยภาพ หรือเรียกแบบง่ายๆ ว่า ความสามารถของชีวิต คุณภาพชีวิตเป็น
ศูนย์กลางของความคิด ซึ่งเป็นสิ่งที่ต้องมีมาก่อนความสุข  

3) ประโยชน์ในชีวิต (Utility of life) ประโยชน์ของชีวิตแสดงให้เห็นว่าชีวิตที่ดี
นั้นไม่ได้ดี เฉพาะตัวเองเพียงอย่างเดียว แต่ต้องดีส าหรับผู้ อ่ืนด้วย เรามักจะใช้ในเชิงอนุรักษ์
สิ่งแวดล้อม หรือ การพัฒนาศีลธรรมจรรยา  
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4) ความพึงพอใจในชีวิต (Satisfaction) ความพึงพอใจในชีวิตที่สะท้อนถึง
ผลลัพธ์ของการด าเนินชีวิต นั่นคือ คุณภาพชีวิตในสายตาของบุคคล ซึ่งหมายถึงความพึงพอใจในชีวิต
ของตนเองหรือ การกระท าในสิ่งที่ท าให้ชีวิตตนเองดีขึ้น ที่เราเรียกว่า สุขภาวะ (Well –being) 
คุณภาพชีวิต (Quality of life) และความสุข (Happiness) 

วีโนเวน (Veenhoven, 2006: 5-6; citing Veenhoven, 2000) ได้แบ่งความพึง
พอใจออกเป็น 2 ลักษณะ คือ ความแตกต่างระหว่างความพึงพอใจในบางส่วนของชีวิตกับความพึง
พอใจในชีวิตโดยรวม และความแตกต่างระหว่างความพึงพอใจชั่วครั้งชั่วคราวกับความพึงพอใจแบบ
ยั่งยืน ซึ่งความแตกต่างทั้ง 2 ลักษณะนี้ ท าให้เกิดการแบ่งหมวดหมู่ความพึงพอใจออกเป็น 4 ประเภท   

1) ความยินดี (Pleasure) หมายถึง การผ่านความพึงพอใจกับส่วนหนึ่งของชีวิต
ที่เรียกว่า 'ค.วามสุข' เช่น ความพึงพอใจกับไวน์สักแก้ว หรือ ความพึงพอใจจากการอ่านหนังสือสัก
เล่ม เราเรียก ความพึงพอใจดังกล่าวว่า “เฮโดนิกส์” (Hedonism) 

2) ความพึงพอใจบางส่วน (Part-satisfaction) หมายถึงความพึงพอใจที่ยั่งยืน
ตลอดไป เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตที่เรียกว่า เป็นความพึงพอใจบางส่วน ความพึงพอใจดังกล่าวเป็นความ
พึงพอใจที่เกี่ยวข้องกับเรื่องหลักๆ ในชีวิต เช่น ความพึงพอใจในหน้าที่การท างาน และในแง่มุมของ
ชีวิตที่มีความหลากหลาย บางครั้งความสุขนี้ใช้ส าหรับความพึงพอใจในการประกอบอาชีพของบุคคล  

3) ประสบการณ์ที่ดี (Top-experience) หมายถึง การผ่านความพึงพอใจที่
เกี่ยวกับชีวิตทั้งหมดโดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเป็นประสบการณ์ที่เข้มข้น และยิ่งใหญ่ ความสุขของความ
พึงพอใจแบบนี้มักจะเรียกว่าเป็น 'ประสบการณ์ที่ดี ' เป็นความสุขที่เกี่ยวโยงในทางศาสนาและ 
จิตวิญญาณ ความสุขในความพึงพอใจนี้เรียกได้อีกอย่างหนึ่งว่า “การตรัสรู้” หรือ “การรู้แจ้ง” 
(Enlightenment) 

4) ความพึงพอใจในชีวิต (Life-satisfaction) หมายถึง ความพึงพอใจที่ยั่งยืน
ตลอดไปในชีวิตของบุคคลทั้งหมดเรียกว่า ความพึงพอใจ หรือ เรียกได้อีกอย่างหนึ่งว่า ความสุข 
(Happiness) หรือ ความอยู่ดีมีสุขเชิงอัตวิสัย หรือความสุขจากภายใน (Subjective well-being)  

แนวคิดของวีโนเวน ได้กล่าวเกี่ยวกับ 'ความสุขโดยรวม' และ 'องค์ประกอบของ
ความสุข 'ความแตกต่างระหว่างความสุขโดยรวม กับองค์ประกอบของความสุขเป็น 'ผลรวมย่อย' ใน
การประเมินผลโดยรวมของชีวิต และองค์ประกอบของความสุขเมื่อบุคคลประเมินชีวิตความเป็นอยู่
ของตนเอง บุคคลสามารถใช้แหล่งข้อมูลทั้งจากด้านอารมณ์และความคิด และสังเกตว่ารู้สึกดีใน
ขณะนั้น บุคคลสามารถตัดสินชีวิตของตนเองที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของตนเองได้ ใน
ส่วนของอารมณ์ความรู้สึก มนุษย์มีประสบการณ์ของอารมณ์ที่แตกต่างกัน อารมณ์ความรู้สึกที่มีมิติที่
แตกต่างกันนี้ เป็นสิ่งที่น่ารื่นรมย์และไม่น่าพึงประสงค์ มิตินี้เราเรียกว่า เฮโดนิกส์ (Hedonic tone) 
เมื่อบุคคลประเมินว่ารู้สึกดีเพียงใดมักประเมินระดับความพึงพอใจในชีวิตจากความรู้สึก และอารมณ์ 
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เราเรียกว่า ระดับอารมณ์แบบเฮโดนิกส์ ซึ่งความสุขและองค์ประกอบความสุขดังรายละเอียดใน
ภาพประกอบ 3  

 
ความสุขและองค์ประกอบของความสุข 

 
 

การประเมินความสุข
โดยรวม 
(Global 

assessment) 

ความพึงพอใจในชีวิตโดยรวม 
(Satisfaction with one’s life-as-whole) 

ผลรวมย่อย 
(Sub-totals) 

 
 
 
 
 

ข้อมูลพ้ืนฐาน 
(Information basis) 

ระดับอารมณ์ของเฮโดนิกส์ 
(Hedonic level of affect) 

ความสมดุลของความรื่นรมย์และ
อารมณ์ที่ไม่พึงประสงค์ 

(Balance of pleasant and 
Unpleasant affect) 

 
ประสบการณ์ทางด้านอารมณ์ 

(Affective experience) 
 

ความพึงพอใจ 
(Contentment) 

การรับรู้ความต้องการ 
(Perceived realization of 

wants) 
 
 

การเปรียบเทียบทางความคิด 
(Cognitive comparison) 

   

 
ภาพประกอบ 3 ความสุขและองค์ประกอบของความสุข 

 

วีโนเวน (Veenhoven, 2006: 7) ได้เปรียบเทียบการประเมินความสุข โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
ดังนี้ 

1) ทฤษฎีความสุขท่ีเน้นเป้าหมาย (Set point theories of happiness) เป็นการตั้ง 
เป้าหมายของความสุขที่จะได้รับ  
2) ทฤษฎีความสุขที่ เน้นการรู้คิด (Cognitive theories of happiness) กล่าวว่า

ความสุข เป็นผลผลิตทางความคิดของมนุษย์ และสะท้อนให้เห็นถึงความแตกต่างระหว่างการรับรู้ถึง
ความเป็นอยู่และความคิดต่อชีวิตความเป็นอยู่ที่ควรจะเป็น ถือว่าเป็นรากฐานในความเชื่อโดยรวม
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และแตกต่างกันตามวัฒนธรรม มุมมองความคิดเห็นเกี่ยวกับความสุขนี้เป็นสิ่งส าคัญในทางปรัชญา 
และต่อความคิดของนักวิทยาศาสตร์ทางสังคม ซึ่งทฤษฎีทางความคิดของความสุขมีดังนี้  

2.1 หลักค าสอน สมมติฐานพ้ืนฐานของทฤษฎีนี้คือความสุขขึ้นอยู่กับการ
เปรียบเทียบกับมาตรฐานแม้ว่าจะมีความแตกต่างในลักษณะของมาตรฐานและการเปรียบเทียบ อีก
ข้อสันนิษฐานคือพ้ืนฐานของความเชื่อ 

2.2 การเปรียบเทียบ ทฤษฎีนี้อนุมานว่าบุคคลมี "มาตรฐาน" ของชีวิตที่ดีและชั่ง
น้ าหนักอย่างต่อเนื่องกับความเป็นจริงในชีวิตกับมาตรฐานเหล่านี้ มาตรฐานถูกสันนิษฐานว่าเป็นตัว
แปรในการยึดมั่นและปฏิบัติตามการรับรู้ถึงความเป็นไปได้  การที่จะตัดสินชีวิตด้วยมาตรฐานใน
รูปแบบของการเปรียบเทียบในชีวิตที่ก าลังด าเนินอยู่ว่าดีขึ้นหรือแย่ลงกว่าก่อน การพัฒนาในทาง
สังคม ความคิดที่เปรียบเทียบกับมาตรฐาน โดยทั่วไปแล้วเห็นว่าเป็นผลของการขัดเกลาทางสังคม 
แนวคิดของชีวิตที่ดีจะถูกมองว่าเป็น "การพัฒนาในทางสังคม" ที่ดึ งดูดให้กว้างขึ้นตามวัฒนธรรม 
นอกจากนี้ มุมมองดังกล่าวมองว่าความสุขเป็นแนวคิดท่ีหลากหลายทางวัฒนธรรม 

2.4 การประเมินค่า บุคคลไม่เพียงแต่เปรียบเทียบชีวิตกับมาตรฐานของตนเอง
เท่านั้นแต่ยังประเมินชีวิตของตนเองผ่านสายตาของบุคคลอ่ืน ๆ ซึ่งประเมินว่าบุคคลมีความสุขมากแค่
ไหน และประเมินว่าบุคคลอื่นคิดว่าเรามีความสุขแค่ไหน 

3) ทฤษฎีความสุขที่เน้นอารมณ์ (Affect theory of happiness) ทฤษฎีความสุขที่เน้น
อารมณ์นี้กล่าวว่า ความสุขเป็นการสะท้อนให้เห็นถึงความรู้สึกที่ดีของบุคคล ในมุมมองนี้บุคคลไม่
สามารถค านวณความสุขได้ ซึ่งทฤษฎีความสุขที่เน้นอารมณ์ มีดังนี้ 

3. 1 หลักค าสอนในแนวความคิดนี้ คือการวิเคราะห์ประสบการณ์ความรู้สึกของ
ตนเองและอะไรที่ท าให้รู้สึกดีหรือไม่ดี และมีการเชื่อมโยงไปสู่บทบาทของอารมณ์ การประเมิน
โดยรวมของชีวิตมุ่งเน้นไปที่อารมณ์ความรู้สึก อารมณ์แสดงถึงปฏิกิริยาทางอารมณ์บางสิ่งบางอย่าง 
และเป็นการเตรียมชีวิตเพ่ือตอบสนองในขณะที่มีอารมณ์ทางลบที่มีอาจเป็นสิ่งผิดปกติ และกระตุ้นให้
ค้นหาว่าอารมณ์ทางลบนั้นคืออะไร 

3.2 อารมณ์ความรู้สึกเป็นส่วนส าคัญของการปรับตัวของมนุษย์ และเชื่อมโยงกับ
ความพึงพอใจของความต้องการของมนุษย์ ความต้องการเป็นสิ่งที่ส าคัญส าหรับการอยู่รอด เช่น การ
รับประทานอาหาร สัมพันธภาพ และการออกก าลังกาย ในมุมมองนี้เป็นสัญญาณของอารมณ์ทางบวก
มากกว่าความต้องการทั้งหมดที่ได้รับการตอบสนองอย่างเพียงพอ แรงจูงใจที่จะกระท าในมุมมองนี้
เป็นอารมณ์ทางบวกและทางลบที่แสดงถึงผลของพฤติกรรม ถ้าเป็นอารมณ์ทางลบก็ควรหลีกเลี่ยง 
และกระตุ้นอารมณ์ทางบวกให้เกิดขึ้น ตามแนวคิดของลู (Lu, 2005: 103) ได้กล่าวว่า ความสุขเป็น
ความสมดุลอย่างกลมกลืนภายในตัวบุคคลและระหว่างบุคคลและสภาพแวดล้อม เป็นพลวัตรของการ
คงไว้ซึ่งจากภายในสู่ภายนอก มุมมองของนักเรียนจีนแสดงให้เห็นว่า ความสุข เป็นความรู้สึกภายใน
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และความพึงพอใจ เป็นความรู้สึกของความสอดคล้องกับโลกภายนอก รวมถึงความไว้วางใจ ความ
ปลอดภัย และความมั่นคง และอีกมมุมมองของความคิดเห็นของนักเรียนจีนเกี่ยวกับความสุข เป็น
ภาวะของจิตใจที่สุขสงบและมั่นคง เป็นความรู้สึกภายในที่ไม่ได้มาจากวัตถุสิ่งของจากภายนอก 

นอกจากนี้อริสโตเติลได้กล่าวถึงความแตกต่างที่ส าคัญระหว่างความสุขแบบยูไดโมเนีย 
(Eudemonia) ว่าไม่ใช่สถานะของบุคคล แต่เป็นกิจกรรมที่ท าให้เกิดความสุข อริสโตเติลไม่ถือว่า
ความสุขเป็นสถานะที่มีอยู่ในครอบครอง ความสุขประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ ที่ส่งเสริมสุ ขภาพที่
ดี  และความสุขเป็นสิ่งที่สามารถประสบความส าเร็จทั้งส าหรับตัวเองและบุคคลอ่ืน ๆ และเป็น
เป้าหมายของกิจกรรมของมนุษย์ (Nordenfelt, 1993: 17)  

อ้างถึงแนวคิดของเบนแทม (Bentham) กล่าวว่าชีวิตของมนุษย์ถูกควบคุมโดยหลักการ 2 
ประการ คือ หลักการของความเพลิดเพลิน (The principles of pleasures) และหลักการของความ
เจ็บปวด (The principles of pain) การกระท าโดยสมัครใจของมนุษย์มีสาเหตุมาจากความ
ปรารถนาที่จะแสวงหาความสุข และหลีกเลี่ยงความเจ็บปวด สิ่งนี้ไม่ได้หมายความว่าความปรารถนา
ดังกล่าวจะอยู่เบื้องหลังแรงจูงใจของการกระท าทั้งหมด ผลของการกระท าต้องมีทั้งความปรารถนา
ส าหรับความสุข หรือความปรารถนานั้นเพ่ือหลีกเลี่ยงความเจ็บปวด หลักการของ เบนแทม 
(Bentham) เสนอแนวคิดเรื่อง หลักการของอัตถประโยชน์ (Principles of utility) หมายถึงการ
ยอมรับหรือไม่ยอมรับของทุกการกระท าที่มีแนวโน้มท าให้ความสุขเพ่ิมขึ้นหรือลดลง อัตถประโยชน์ 
คือผลประโยชน์ ผลดี ความเพลิดเพลิน สิ่งที่ดี หรือความสุข ตามหลักการของอัตถประโยชน์ ควร
แนะน าการกระท าที่ท าให้เกิดความเพลิดเพลินหรือเพ่ิมความสุขของบุคคลหรือกลุ่มบุคคล ซึ่งเป็น
แนวคิดพ้ืนฐานของนักเศรษฐศาสตร์ยุคใหม่ในเวลาต่อมา ซึ่งชนิดของความเพลิดเพลินหรือความสุข 
เบนแทม (Bentham) ได้วิเคราะห์และจัดหมวดหมู่อย่างละเอียดเกี่ยวกับชนิดของความสุข ดังต่อไปนี้ 
(Nordenfelt, 1993: 19,23-24,29)  

1. ความสุขของความรู้สึก   
2. ความสุขของความมั่งค่ัง   
3. ความสุขของการมีทักษะ   
4. ความสุขแห่งมิตรภาพ  
5. ความสุขของความเก่ง มีเกียรติ  
6. ความสุขของอ านาจ  
7. ความสุขของความนับถือ  
8. ความสุขของความเมตตากรุณา  
9. ความสุขของความโหดร้าย  
10. ความสุขของความทรงจ า  
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11. ความสุขของการจินตนาการ  
12. ความสุขของความคาดหวัง  
13. ความสุขขึ้นอยู่กับการเชื่อมโยง  
14. ความสุขของการได้ระบายหรือบรรเทาทุกข์  

1.1.3 องค์ประกอบของความสุข 
ความสุขเป็นตัวบ่งชี้ที่ส าคัญในการประเมินคุณภาพชีวิต บุคคลส่วนใหญ่ใช้ค าว่า

ความสุขด้วยความพิถีพิถัน เพราะมีความส าคัญเป็นพิเศษ การมีความสุขไม่ได้เป็นเพียงแค่ความร่าเริง
และความพึงพอใจ เป็นความรู้สึกพิเศษซึ่งเป็นสิ่งที่ล้ าค่าและเป็นที่น่าพอใจมาก แต่เป็นการยากที่จะ
คงความสุขไว้ ความสุขเป็นสิ่งที่ลึกอยู่ในบุคคลแต่ละคนซึ่งเกี่ยวข้องกับความสมดุลเป็นพิเศษ ความสุข
ประกอบด้วย การด ารงอยู่ของบุคคลและเป็นความหมายของประสบการณ์ที่เข้มข้นของบุคคล  เช่น 
ความพึงพอใจในชีวิต และสุขภาวะ ความสุขมีส่วนเกี่ยวข้องกับมิติของความรู้สึก เช่น ความรัก ความ
ใกล้ชิดแนบแน่น ภาวะสุขภาพ และปัจจัยอื่นๆ (Susniene & Jurkauskas, 2009: 64)  

ได เนอร์  (Diener, 2000 : 34 ) ได้ กล่ าวถึ งองค์ประกอบของความสุขมี  3 
องค์ประกอบดังนี้ 

1) ความพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction) คือ การประเมินหรือตัดสินชีวิต
ตนเองโดยภาพรวม เช่น ความพึงพอใจในงาน 

2) อารมณ์ทางบวก (Positive affect) คืออารมณ์ความรู้สึกที่รื่นรมย์ 
3) การมีอารมณ์ทางลบเพียงเล็กน้อย (Low levels of negative affect) คือ

การมีอารมณท์างลบในระดับต่ า 
ไดเนอร์ ฮอร์วิทซ์ และ เอมมอนส์ (Diener, Horwitz, & Emmons, 1984: 266) 

ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของความสุขมี 3 องค์ประกอบ ดังต่อไปนี้ 
1) ความสุขเชิงอัตวิสัย (Subjective well-being) เช่น ความพึงพอใจ (Life 

satisfaction)  
2) อารมณ์ทางบวก (Positive affect) เช่น ความสนุกสนาน และ 

3) การไม่มีอารมณ์ทางลบ (An absence of negative affect) เช่น ภาวะ
ซึมเศร้า 

อาร์ไจล และลู (Argyle & Lu, 1990: 1011) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของความสุข 
มี 3 องค์ประกอบ ดังนี้  

1) อารมณ์ทางบวก (Positive affect) 
2) ความพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction) 
3) การไม่มีความทุกข์ใจ (The absent of distress) 
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เซลิกแมน (Fulmer, 2015: 3; citing Seligman, 2012) ได้กล่าวถึง องค์ประกอบ
ของความสุขไว้ดังนี้ 

1) อารมณ์ทางบวก (Positive emotion) หรือชีวิตที่น่าพึงพอใจครอบคลุม
ความสุข และความพึงพอใจในชีวิต และเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้สุขภาวะดีขึ้น  

2) การมีส่วนร่วม (Engagement) หมายถึง การมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่พึง
พอใจ หลังกิจกรรมหรือเหตุการณ์ท่ีท าให้รู้สึกเพลิดเพลิน 

3) ความหมายในชีวิตและการท างาน (Meaning in life and work) หมายถึง
ความรู้สึกถึงความหมาย รู้สึกว่าสิ่งที่ตนเองท ามีคุณค่าและคุ้มค่า  

4) ความสัมพันธ์เชิงบวก (Positive relationships) หมายถึง ความสัมพันธ์ที่ดี
กับคนอื่นๆ เป็นสิ่งส าคัญต่อสุขภาพและความสุข  

5) ความส าเร็จ (Accomplishment) หมายถึง การแสวงหาผลงานของแต่ละ
บุคคล บรรลุเป้าหมายและประสบความส าเร็จในชีวิต สามารถทุ่มเท และอุทิศชีวิตเพ่ือให้ได้มาซึ่ง
ความส าเร็จ 

ปี เตอร์  ปาร์ค และเซลิกแมน (Peterson, Park, & Seligman, 2005: 25) ได้
กล่าวถึงความสุขวัดได้จากความพึงพอใจในชีวิต ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ดังต่อไปนี้ 

1) ความสนุกสนานเพลิดเพลิน 
2) การมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
3) การมีความหมายในชีวิต ผ่านความสุข การต่อสู้ และความหมายในชีวิต 

องค์ประกอบทั้งสามสามารถท านายความพึงพอใจในชีวิตได้เป็นอย่างดี  การ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบเหล่านี้เกี่ยวกับความพึงพอใจในชีวิต คือการมีส่วนร่วมของบุคคลใน
ชีวิตสามารถท านายความพึงพอใจในชีวิตได ้ 

ฮิวและอาร์ไจล (Hills & Argyle, 2002: 33) ได้กล่าวว่าความสุขมีองค์ประกอบ
ดังต่อไปนี้ 

1) ความพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction) 
2) การมีอารมณ์ทางบวก (Positive affect) 
3) การไม่มีอารมณ์ทางลบ (Less negative affect) 

รีฟ (Carol D. Ryff, 1989: 1072) ได้พัฒนามาตรวัดที่มีการบูรณาการทฤษฎีของ
สุขภาวะที่สามารถใช้เป็นพื้นฐานของการพัฒนาความสุขประกอบด้วยองค์ประกอบ ได้แก่ 

1) การยอมรับตนเอง (Self–acceptance) หมายถึง มีทัศนคติที่ดีต่อตนเอง 
ยอมรับด้านต่างๆ ของตนเองรวมทั้งสิ่งที่ดีและไม่ดี ความรู้สึกทางบวกกับชีวิตที่ผ่านมา 
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2) ความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลอ่ืนๆ (Positive relation with other) หมายถึงมี
ความอบอุ่น ความพึงพอใจและสร้างความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน การเอาใจใส่และความสนิทสนมกับบุคคล
อ่ืน  

3) ความเป็นตัวของตัวเอง (Autonomy) หมายถึง การสามารถก าหนด ควบคุม 
ทิศทางการคิดและการกระท าของตนเองอย่างเป็นอิสระ สามารถต้านทานแรง

กดดันทางสังคมได ้
4) ความสามารถในการปรับตัวกับสิ่งแวดล้อม (Environmental mastery) 

หมายถึงความสามารถในการจัดการสิ่งแวดล้อม และใช้ประโยชน์จากโอกาสโดยรอบได้ 
5) การมีเป้าหมายในชีวิต (Purpose in life) หมายถึงการมีป้าหมายในชีวิต

และมีความหมายในการด าเนินชีวิต 
6) ความเจริญงอกงามส่วนบุคคล (Personal growth) หมายถึงการพัฒนา

ตนเอง เปิดประสบการณ์ใหม่ และตระหนักถึงศักยภาพของตนเอง มองเห็นถึงการปรับปรุงตนเอง 
ลูและชิน (Lu & Shin, 1997: 185) กล่าวว่าแหล่งของความสุขของสังคมชาวจีน

จากงานวิจัยเชิงคุณภาพ มีดังนี้ 
1) ความพึงพอใจในการเคารพ หมายถึง การถูกยกย่องและได้รับความเคารพ

จากบุคคลอ่ืน 
2) สัมพันธภาพระหว่างบุคคล  
3) ความพึงพอใจในวัตถุ  
4) การประสบความส าเร็จในหน้าที่การงาน  
5) ความสะดวกสบายของชีวิต  
6) การควบคุมตนเองและความสมบูรณ์ของชีวิต  
7) ความพึงพอใจและอารมณ์ทางบวก  
8) ภาวะสุขภาพ  
9) การเปรียบเทียบทางสังคม  

ซัสไนล์ และเจอร์คัวร์สคาส (Susniene & Jurkauskas, 2009: 64) กล่าวว่า 
ความสุขเป็นปัจจัยเชิงอัตวิสัยขึ้นอยู่กับกับมุมมองของบุคคล ดังต่อไปนี้ 

1) ความหมายของชีวิตและความสมดุลของจิตใจ 
2) ความส าคัญของสถานการณ์ทางเศรษฐกิจของบุคคล 
3) ภูมิหลังของบุคคล 
4) ศาสนา 
5) ความเข้าใจในสถานภาพของตนเองทางสังคม 
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สรุปองค์ประกอบความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 
องค์ประกอบที่ท าให้ผู้ป่วยมะเร็งมีความสุขในการด าเนินชีวิต โดยสรุปแล้ว

ประกอบด้วยด้านการยอมรับตนเอง (Self acceptance) การตระหนักในความหมายของชีวิต (The 
meaning of life awareness) อารมณ์ทางบวก (Positive emotion) และแรงสนับสนุนทางสังคม 
(Social support) ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แบ่งองค์ประกอบของความสุขของผู้ป่วยมะเร็งไว้ดังนี้ 

1 .ก ารยอมรับ ตน เอง หมายถึ ง  (Self acceptance) การที่ ผู้ ป่ ว ยมะ เร็ งมี
ความสามารถเข้าใจตนเองอย่างแท้จริง รู้จักตนเอง และสามารถยอมรับและปรับตัวได้กับการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของรีฟ (Carol D. Ryff, 1989: 
1072) ที่กล่าวถึงการยอมรับในตนเอง (Self acceptance) หมายถึง มีทัศนคติที่ดีต่อตนเอง ยอมรับ
ตัวเองในด้านต่าง ๆ รวมทั้งสิ่งที่ดีและไม่ดี รู้สึกทางบวกกับชีวิตที่ผ่านมา และสอดคล้องกับแนวคิด
ของวิลเลียมส์และลินน์ (Louis Hoffman, Lopez, & Moats, 2013: 14; citing William;& Lynn, 
2010)กล่าวว่า  แนวทางในการยอมรับตนเอง ประกอบด้วย 5 แนวทาง คือ 1) การไม่ยึดติด เป็นการ
ยอมรับในความบกพร่องหรือความเสื่อมถอยของตนเองและปล่อยให้เป็นไป ไม่พยายามไปควบคุม
หรือรักษามันไว้ 2) การไม่หลีกเลี่ยง ยับยั้ง หรือหลีกหนีจากสภาพความเป็นจริงที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน
หรือถูกคุกคามด้านร่างกาย 3) การไม่ตัดสินว่าดีหรือเลว ถูกหรือผิด 4) ความอดทน เป็นผู้ที่อยู่กับ
ปัจจุบัน และตระหนักถึงสิ่งที่เข้ามาในชีวิตแม้เป็นความคับข้องใจหรือเป็นสิ่งที่ไม่ต้องการ 5) ความ
เต็มใจที่จะมีประสบการณ์เข้ามาในชีวิต 

2. การตระหนักในความหมายของชีวิต (The meaning of life awareness ) 
หมายถึง การที่ผู้ป่วยมะเร็งสามารถด าเนินชีวิตอย่างมีเป้าหมาย มีความหวังในการรักษา ดูแลตนเอง

และจัดการกับปัญหาต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ  สอดคล้องกับทฤษฎีของแฟรงค์ (Frankl’s 
existential theory. 1959) ที่กล่าวว่าความหมายในชีวิต คือ  ความมุ่งมั่นของบุคคลในการค้นหา
เหตุผลในการด าเนินชีวิต บุคคลสัมผัสถึงความหมายของชีวิตเมื่อสอดคล้องกับความต้องการของ
สถานการณ์ที่เป็นอยู่ในขณะนั้น และเมื่อบุคคลค้นพบความหมายของชีวิตและสามารถปฏิบัติหน้าที่
ของตัวเองได้ ท าให้บุคคลมีประสบการณ์และทัศนคติเกี่ยวกับความหมายที่ดีที่สุดของชีวิต ทัศนคติ

เหล่านี้บ่งบอกถึงการรับรู้ของชีวิตและโลกอย่างมีความหมาย  (Kleftaras & Psarra, 2012: 337) 

นอกเหนือจากนี้จิมและคนอ่ืนๆ (Jim & al, 2006: 1355) กล่าวว่า ความหมายใน
ชีวิต เป็นค่านิยมและเป้าหมายที่ส าคัญในชีวิต และสอดคล้องกับการศึกษาของ มาร์ตีลาและสตีเจอร์ 
(Martelaa & Steger, 2016: 534) กล่าวว่าความหมายในชีวิตมี 3 องค์ประกอบได้แก่ 1) ความ
เข้มแข็งในการมองโลก (Coherence) หมายถึง ความเข้าใจตนเองและความเข้าใจในชีวิต 2) การมี
เป้าหมายในชีวิต (Goal) คือ ความรู้สึกของการมีเป้าหมายหลัก จุดมุ่งหมายและทิศทางในชีวิต และ 
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3) ความหมายความส าคัญของชีวิต (Significance) คือ ความรู้สึกของคุณค่าที่แท้จริงของชีวิตและ
การมีชีวิตที่คุ้มค่า รวมถึงแนวคิดของแกรนท์ (Grant, 2012: 147-148) ได้กล่าวว่าเป้าหมาย เป็น
วัตถุประสงค์ มุ่งไปสู่ความมุ่งม่ันหรือผลลัพธ์  

3. อารมณ์ทางบวก (Positive emotion) หมายถึง การที่ผู้ป่วยมะเร็งมีความสุขใจ 
และเบิกบานใจ มองเห็นคุณค่าในตนเอง มีสัมพันธภาพที่ดี และสามารถปรับตัวได้ดีกับบุคคลอ่ืนๆ ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดของเซลิกแมน (Fulmer, 2015: 3; citing Seligman. 2012) กล่าวว่า อารมณ์
ทางบวก เป็นชีวิตที่น่าพึงพอใจครอบคลุมความสุขและความพึงพอใจในชีวิต และเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้
สุขภาวะดีขึ้น และไดเนอร์ (Diener, 2000: 34) กล่าวว่า อารมณ์ทางบวก คืออารมณ์ความรู้สึกที่
รื่นรมย์ สอดคล้องกับไดเนอร์ และ คนอ่ืนๆ (Diener et al., 1984: 266) กล่าว่าอารมณ์ทางบวก คือ 
ความสนุกสนานเพลิดเพลิน  

นอกเหนือจากนี้การศึกษาของคอนเลย์ ไบชอร์ป และ แอนเดอร์เส็น (Conley, 
Bishop, & Andersen, 2016: 14) กล่าวว่า การวินิจฉัยโรคมะเร็งและการรักษาสามารถกระตุ้น
อารมณ์ของผู้ป่วยให้อ่อนแอได้และแตกต่างกันในแต่ละบุคคล ผู้ป่วยส่วนใหญ่อารมณ์ทางลบลดลง มี
เพียงส่วนน้อยที่มีประสบการณ์อารมณ์ทางลบอย่างต่อเนื่อง การให้ค าปรึกษาท าให้มีความสุขและ
อารมณ์ทางบวกดีขึ้น  

4. แรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) หมายถึง การที่ผู้ป่วยมะเร็งสามารถ
พูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูล ความคิดเห็น และความรู้สึกกับบุคคลรอบข้าง มีครอบครัวที่ดี คอยช่วยเหลือ 
ดูแลและให้ก าลังใจที่ดี และมีสวัสดิการในการใช้จ่ายเรื่องการรักษาที่เพียงพอ รวมถึงมีสิ่งยึดเหนี่ยว
ทางด้านจิตใจ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของสโครอีเว่อร์และคนอ่ืนๆ (Schroevers et al., 2010: 
46) ที่กล่าวว่า การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและเพ่ือนฝูงจะท าให้เกิดความมั่นใจ สุขสบาย 
และการแก้ไขปัญหาซึ่งเป็นช่วงของการเจ็บป่วยที่การช่วยเหลือสนับสนุนเหล่านี้จะช่วยผู้ป่วยมะเร็งได้
ค้นหาความหมายเชิงบวกกับประสบการณ์การเป็นโรคมะเร็ง และสอดคล้องกับการศึกษาของราจีพ 
และโมฮาน (Rajeev & Mohan, 2014: 101) กล่าวว่า ผู้ดูแลเป็นรูปแบบหลักของการสนับสนุนผู้ป่วย
โรคมะเร็งเนื่องจากเป็นผู้ที่มีความห่วงใยมากท่ีสุดเมื่อผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลประกอบด้วย 1) การ
สนับสนุนทางกายภาพ การจัดการด้านผลข้างเคียงและผลของการรักษา และการช่วยเหลือด้าน
กิจวัตรประจ าวัน เช่น การอาบน้ า 2) การสนับสนุนทางอารมณ์ 3) การให้ความช่วยเหลือทางการเงิน 
ครอบคลุมค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการรักษาโรคมะเร็ง 4) การให้ความช่วยเหลือในทางปฏิบัติ การ
ติดตามการรักษา และช่วยเหลือในการตัดสินใจ และ 5) การสนับสนุนทางจิตวิญญาณ  

นอกเหนือจากนี้สอดคล้องกับการศึกษาของลาร์จาไนและคนอ่ืนๆ (Larijani 
et.al., 2015: 136) พบว่าการได้รับแรงสนับสนุนทางด้านจิตใจจากครอบครัวรับรู้ได้ถึงความสุขสบาย 
การรับฟังสิ่งที่ผู้ป่วยพูด และความสนุกสนานกับครอบครัว การลดความตึงเครียดด้านจิตใจ ผู้ป่วย



 29 
 
ได้รับการดูแลจากพ่อ แม่ บุตร และภรรยา ผู้ป่วยชอบที่จะอยู่กับครอบครัว และครอบครัวเข้าใจใน
สถานการณ์ที่ผู้ป่วยก าลังเผชิญ รวมถึงการมีสิ่งยึดเหนี่ยวทางด้านจิตใจ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
เฮนส์และคนอื่นๆ (Haynes et.al., 2007: 5 citing Haynes., et.al. 2005) พบว่า ความเชื่อและการ
ปฏิบัติทางจิตวิญญาณ ศาสนาช่วยให้บุคคลสามารถแก้ไขปัญหาในระหว่างที่เกิดวิกฤตการณ์ด้าน
สุขภาพ การรักษา และการดูแลในช่วงสุดท้ายของชีวิต และการเสียชีวิต การได้รับความสุขสบาย 
ศาสนาและพิธีการทางศาสนามีความส าคัญมากในช่วงของการเจ็บป่วย และสอดคล้องกับการศึกษา
ของวีเวอร์ และแฟลนเนลลี (Weaver & Flannelly, 2005: 1210) พบว่าศาสนาและจิตวิญญาณมี
ส่วนส าคัญต่อการปรับตัวทางด้านจิตสังคมในการรักษาโรคมะเร็ง เป็นความหวังให้กับผู้ที่ทุกข์ทรมาน
จากโรคมะเร็งและมีผลดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย รวมถึงผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัวมีกลไกการ
เผชิญปัญหาที่มีประสิทธิภาพในการรับมือกับความเจ็บป่วยของตน ยอมรับความเจ็บป่วยของตนและ
พยายามที่จะจัดการกับปัญหาในทางบวก  

นอกจากนี้วิธีการสร้างความสุขในชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งมีหลายวิธีดังการศึกษา
ของมูซาวี่ เอสมาอิลลี และ ซาเลสส์ (Mousavi, Esmaeili, & Saless, 2015: 24) พบว่า ความคิด
ทางบวกเป็นแนวทางในการพัฒนาหลายๆ ด้านของมนุษย์ และเป็นการเพ่ิมคุณภาพชีวิตและความ
ยืดหยุ่นในผู้ป่วยมะเร็ง และการศึกษาของยูวและมีโคช่า (Youll & Meekosha, 2013: 1) พบว่า การ
คิดเชิงบวก มีความส าคัญอย่างยิ่งในด้านการเจ็บป่วยที่รุนแรง เป็นความพยายามของผู้ดูแลเพ่ือลด
ความเครียดและความทุกข์จากความรู้สึกเชิงลบ นอกจากนี้แนวคิดของพีล (Peale, 2006: 80) กล่าว
ว่า ความสุข สามารถพัฒนาได้โดยวิธีการคิดให้มีความสุขอย่างง่ายๆ การปรับความคิดในใจให้มี
ความสุขทุกวัน วันละหลายๆ ครั้ง ถ้ามีความคิดท่ีไม่มีความสุขเข้ามาในจิตใจ ให้หยุดความคิดนั้นทันที 
และปฏิเสธไม่ให้มีความคิดนั้น และแทนที่ด้วยความคิดที่ท าให้เกิดความสุข  

จากการศึกษาเอกสารเกี่ยวกับลักษณะและองค์ประกอบของความสุขของผู้ป่วย 
มะเร็ง และเพ่ือให้เกิดความชัดเจนผู้วิจัยจึงได้น าข้อมูลน ามาสรุปในตารางดังรายละเอียดตาราง 1 
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ตาราง 1 แสดงการสรุปองค์ประกอบของความสุขจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัย 
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1.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความสุข 

1.2.1 งานวิจัยต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับความสุข 
ส าหรับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ผู้วิจัยได้ท าการค้นคว้า

งานวิจัยของต่างประเทศที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 
ลู และ ชิน (Lu & Shin, 1997: 181-187)  ได้ศึกษาแหล่งที่มาของความสุขของผู้ที่

พักอาศัยอยู่ในชุมชนเกาชิงประเทศไต้หวัน เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
พัฒนาการจ าแนกประเภทแหล่งที่มาของความสุข โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในชุมชนเกาชิง 
ประเทศไต้หวัน จ านวน 54 คน ผลการวิจัยพบว่ามีผู้ตอบแหล่งที่มาของความสุขถึง 180 ข้อ มีการ
เรียบเรียงและจัดหมวดหมู่ที่มีความหมายประเภทเดียวกัน โดยแบ่งได้เป็น 9 ประเภทของแหล่งที่มา
ของความสุข ดังนี้ 1) ความพึงพอใจในการต้องการได้รับความเคารพ 2) ความสามัคคี และการมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน 3) ความพึงพอใจในความต้องการของวัตถุ 4) การประสบความส าเร็จใน
หน้าที่การงาน 5) ความสะดวกสบายของชีวิต 6) การมีความสุขกับบุคคลอ่ืนๆ 7) ความรู้สึกในการ
ควบคุมตนเอง และมีศักยภาพในตนเองเพ่ือบรรลุเป้าหมายในชีวิต 8) ความพึงพอใจ และอารมณ์
ทางบวก  และ 9) ภาวะสุขภาพที่ไม่เจ็บป่วย 

โดลาทาบาได และคนอ่ืนๆ (Dowlatabadi et al., 2016: 2175-2180) ได้
ท าการศึกษาเรื่องประสิทธิผลของจิตบ าบัดทางบวกแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้า และความสุขของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือวัดประสิทธิผลของการท าจิตบ าบัดทางบวกแบบกลุ่ม
ต่อภาวะซึมเศร้าและความสุขของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ผลการศึกษาพบว่า การได้รับความสุขของผู้ป่วย
ประกอบด้วย 3 แนวทาง โดยแนวทางที่ 1 ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ 1) อารมณ์ทางบวกในอดีต 
ประกอบด้วย ความกตัญญูรู้คุณ และความเมตตา 2) อารมณ์ทางบวกในปัจจุบัน ประกอบด้วย การได้
รับประทานอาหารที่มีรสชาติอร่อย การมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่ท าให้เกิดความสนุกสนานรื่นเริง และ
การท าสมาธิ 3)  อารมณ์ทางบวกในอนาคต ประกอบด้วย การมีความหวังในชีวิตและการมองโลกใน
แง่ดี แนวทางที่ 2 การได้รับความสุข คือการท ากิจกรรมที่สนุกสนานและมีความสุข และแนวทางที่ 3 
คือการมีเป้าหมายในชีวิตที่ท าให้เกิดความกระตือรือร้นต่อชีวิต 

คอร์ฟแมน และคนอ่ืนๆ (Koffman et al., 2013 : 1096-1103) ได้ศึกษาเรื่อง
ความหมายของความสุขของกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง 2 เชื้อชาติทางตอนใต้ของกรุงลอนดอน  เป็นการศึกษา
เชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือการศึกษาและเปรียบเทียบความสุขระหว่างกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง 2 เชื้อ
ชาติ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งเชื้อชาติแคริบเบียนผิวด า จ านวน  26 คน และผู้ป่วยมะเร็งเชื้อชาติ
อังกฤษผิวขาวจ านวน 19 คน วิธีวิจัยโดยการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง ผลการศึกษาพบว่า
องค์ประกอบของความสุขได้แก่ 1) ชีวิตที่ว่างเปล่าเกี่ยวข้องกับชีวิตที่ปราศจากความพึงพอใจ 2) 
ความสุขด้านร่างกายเกี่ยวกับอาการปวดจากโรคมะเร็ง 3) ความรักและความเสน่หาที่เกี่ยวข้องกับ



 32 
 
ครอบครัว เครือญาติ สังคม และ 4) การตระหนักถึงความหมายในชีวิตของตนเอง คือองค์ประกอบ
แห่งความสุขที่เกี่ยวข้องกับการเชื่อมต่อกับพระเจ้า ค าอธิษฐาน และสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ดังนั้นความสุขจึง
เป็นหัวใจส าคัญของคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยในระหว่างที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งในระยะแพร่กระจาย 

พินโต เบเรนเกอร์  และ มาร์ติน (Oliveira Pinto, Alves Caldeira Berenguer, & 
Martins, 2013: 1-7) ได้ศึกษาเรื่องโรคมะเร็ง ความรู้ด้านสุขภาพ และความสุข  มุมมองของผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพของตนเองของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งชาวโปรตุเกสที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ความพึงพอใจเกี่ยวกับข้อมูลที่ได้รับ
กับภาวะสุขภาพ ระดับของความสุข และมุมมองในอนาคต กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเป็นผู้ป่วย
มะเร็งในโรงพยาบาลของโปรตุเกสตอนเหนือจ านวน 92 คน ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ผล
การศึกษาพบว่า โรคมะเร็งเป็นโรคที่คุกคามต่อชีวิตผู้ป่วย และพิจารณาว่าตนเองมีความสุขแค่เพียง
ปานกลาง และมีมุมมองต่ออนาคตในทางบวก ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและความเชื่อด้านศาสนามี
ความส าคัญในการเผชิญกับโรคและปัญหา ช่วยในการแก้ไขปัญหาจากการได้รับความทุกข์ทรมานจาก
โรคมะเร็ง การศึกษาครั้งนี้พบว่าความส าคัญของการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาแบบองค์รวมมีผลต่อ
ความสุข 

1.2.2 งานวิจัยในประเทศที่เกี่ยวข้องกับความสุข 
ส าหรับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความสุขของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้วิจัยได้ท าการค้นคว้า

งานวิจัยในประเทศพบว่า มีผู้ท าการวิจัยเรื่องความสุขน้อยมากส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง แต่ส่วนใหญ่จะ
ศึกษาเรื่องความสุขกับกลุ่มตัวอย่างอ่ืนๆ ดังนี้ 

พนมพร พุ่มจันทร์  (2010: 79-147) ได้ท าการศึกษาเรื่องความสุขและการอ้างเหตุ
ของความสุขของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสุขของผู้ป่วยโ รค
ซึมเศร้า อธิบายถึงรูปแบบการอ้างเหตุแห่งความสุขและความซึมเศร้า และศึกษาถึงความแตกต่างกัน
ของการอ้างเหตุแห่งความสุขและความซึมเศร้าตามแนวคิดของไวท์เนอร์  การศึกษาครั้งนี้เป็นการ
วิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ส่งนของการวิจัยเชิงปริมาณได้ท าการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วย
ภาวะซึมเศร้าที่มารับการรักษา ณ. สถาบันจิตเวชศาสตร์ สมเด็จเจ้าพระยาทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก
จ านวน 208 คน โดยการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถาม ในส่วนของวิจัยเชิงคุณภาพ ได้ท าการสัมภาษณ์
เชิงลึกกับผู้ป่วยที่มีระดับซึมเศร้าที่แตกต่างกัน 3 ระดับ จ านวน 8 คนที่มีความสมัครใจในการให้
ข้อมูล ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความสุขในขณะที่ยังซึมเศร้า จากการวิเคราะห์
องค์ประกอบพบว่า ความสุขและความซึมเศร้าอยู่ในมิติเดียวกัน แม้จะมีบางส่วนที่ทับซ้อนกันในขั้ว
ตรงกันข้าม อย่างไรก็ตามการสัมภาษณ์เชิงลึกได้พบค าตอบที่แตกต่างกันออกไป โดยผู้ป่วยมองว่า
ความสุขและความซึมเศร้าอาจจะเป็นเส้นที่ขนานกัน นอกจากนี้ยังพบว่า ความสัมพันธ์ในครอบครัว
เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดการคุกคามและความซึมเศร้าได้ แต่ส่วนใหญ่แล้วรูปแบบของการอ้างเหตุแห่ง
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ความสุขมาจากตนเอง มีความมั่นคงและสามารถที่จะควบคุมได้ ในส่วนของความซึมเศร้านั้นมาจาก
ตนเอง ควบคุมได้แต่มองว่าไม่มีความมั่นคง ในด้านของผู้ป่วยที่มีความซึมเศร้าแตกต่างกัน พบว่า
รูปแบบของการอ้างเหตุเกี่ยวกับความสุขและความซึมเศร้าไม่มีความแตกต่างกัน 

ชุติมา พงศ์วรินทร์ (2554: 135 - 264) ได้ท าการศึกษาเรื่องความสุขของนิสิต
นักศึกษาในบริบทพุทธธรรม : การศึกษาข้อมูลเชิงประจักษ์และการพัฒนามาตรวัด การวิจัยครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษากรอบมโนทัศน์ความสุขของนิสิตนักศึกษาในบริบทพุทธธรรม 2) พัฒนา
มาตรวัดความสุขของนิสิตนักศึกษาในบริบทพุทธธรรมที่มีคุณลักษณะทางจิตมิติที่พึงประสงค์และ 3) 
ศึกษาเกณฑ์ปกติของมาตรวัดความสุขของนิสิตนักศึกษาในบริบทพุทธธรรม  โดยใช้รูปแบบการวิจัย
แบบผสานวิธี  การวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพเรื่องความสุขใน
บริบทพุทธธรรมโดยใช้การสัมภาษณ์รายบุคคลนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรีที่ผ่านการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงว่าเป็นผู้ที่มีความสุขในบริบทพุทธธรรม  จ านวน 26 คน และ ระยะที่ 2  เป็นการ
พัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของมาตรวัดที่พัฒนาขึ้น และพัฒนาเกณฑ์ปกติในกลุ่มนิสิตนักศึกษา
ระดับปริญญาตรี  จ านวน 1,877 คน จากมหาวิทยาลัย 10 แห่ง ซึ่งได้จากสุ่มแบบหลายขั้นตอนจาก 
5 ภูมิภาคทั่วประเทศ ผลการวิจัยเชิงคุณภาพพบว่า  กรอบมโนทัศน์ความสุขของนิสิตนักศึกษาใน
บริบทพุทธธรรม ประกอบด้วย 5 ประเด็นหลัก  ได้แก่ (1) ความพอใจในชีวิต (2) การอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน
อย่างเกื้อกูลกัน (Ozdemiroglu et al.) การมีความศรัทธาต่อการด าเนินชีวิตที่ถูกต้องดีงาม  (4) การ
มีใจที่สุขสงบ (5) การมีปัญญารู้และเข้าใจเป็นจริงของชีวิต   ผลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ท าให้ได้
เครื่องมือส าหรับใช้ส ารวจคัดกรอง  และประเมินผลความสุขที่สอดคล้องกับสภาพบริบทของสังคม
และวัฒนธรรมไทย  ตลอดจน  สามารถน ากรอบมโนทัศน์ที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาความสุข
ส าหรับนิสิตนักศึกษาที่ก าลังอยู่ในช่างของการพัฒนาตนให้เป็นผู้ที่มีความสุขได้ต่อไป 

ส าราญ สิริภคมงคล (2554: ง) ได้ศึกษาการพัฒนามาตรวัดความสุขในการเรียน
ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนามาตรวัดความสุขใน
การเรียนส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ผลการวิจัยพบว่า มาตรวัดความสุขในการเรียน
ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ประกอบด้วยโครงสร้าง 4 องค์ประกอบ คือ 1) องค์ประกอบ
ด้านคุณภาพในการสอนของครู  2) องค์ประกอบด้านความสามารถแสดงออกทางอารมณ์ของครู 3) 
องค์ประกอบด้านโรงเรียนสนับสนุนการสอน  และ 4) องค์ประกอบด้านการเรียนการสอนที่มี
ความสุข 

   
2.เอกสารที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็ง 

2.1 เอกสารที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็ง 
2.1.1 ความหมายของโรคมะเร็ง 
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โรคมะเร็ง หมายถึง กลุ่มเซลล์ที่มีความผิดปกติของการเจริญเติบโตในส่วนใดส่วน
หนึ่งของร่างกาย เติบโตอย่างต่อเนื่องเป็นผลให้เซลล์มะเร็งเพ่ิมจ านวนเซลล์และแบ่งตัวของเซลล์โดย
ไม่สามารถควบคุมได้ บางประเภทของเซลล์มะเร็งมักแพร่กระจายไปยังส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกายผ่าน
การไหลเวียนโลหิตหรือต่อมน้ าเหลืองที่จุดต้นก าเนิดของการเติบโต ดีเอ็นเอ ได้รับความเสียหายไม่
สามารถซ่อมแซมได ้(Sudhakar, 2009: i) 

2.1.2 สาเหตุและอุบัติการณ์ของการเกิดโรคมะเร็ง 
โรคมะเร็งเกิดจากหลายสาเหตุ นอกจากความผิดปกติทางพันธุกรรมแล้ว ปัจจัยทาง

สิ่งแวดล้อม ได้แก่ การสูบบุหรี่ อาหาร การสัมผัสสารเคมี และปัจจัยทางธรณีฟิสิกส์ ปัจจัยทางธรณี
ฟิสิกส์ประกอบด้วยรังสีที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ และรังสีที่มนุษย์สร้างขึ้น การใช้ยาทางการแพทย์ และ
การได้รับการรักษาด้วยรังสีทางการแพทย์ รวมถึงมลพิษ การใช้ยาสูบคิดเป็นสัดส่วนประมาณ 30 
เปอร์เซ็นต์ของการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งทุกปี และการเลือกรับประทานอาหารก็เป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งร้อยละ 35 ต่อปี (Logomasini, 2014: Online) รวมถึงอาหารส าเร็จรูป และ
อาหารที่มีกากไยต่ าที่เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งล าไส้ การได้รับอาหารที่มีแคลอรี่สูง แอลกอฮอล์ และ
พฤติกรรมทางเพศ เช่น การมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่วัยเด็ก และมีคู่นอนหลายคน รวมถึงปัจจัยทางจิต
สังคม เช่น ความเครียดจากการเปลี่ยนแปลงในชีวิต ภาวะซึมเศร้า และการขาดแรงสนับสนุนทาง
สังคม และมีความต้องการสูง (Long et al., 1993: 186) ในประเทศที่มีรายได้สูงประชาชนมักจะ
รับประทานอาหารมากขึ้น และออกก าลังกายน้อยลง ส่งผลให้มีน้ าหนักตัวเพ่ิมมากขึ้น ในหลายๆ 
ประเทศที่ก าลังพัฒนาครึ่งหนึ่งของประชากรมีน้ าหนักตัวเกินเกณฑ์และมากกว่าร้อยละ 25 เป็นโรค
อ้วน อาหารที่มีรสเค็ม และอาหารหมักดองมีอุบัติการณ์สูงในการเกิดโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร 
(World Health Organization. 2003; & UICC. 2003: 13) 

2.1.3 ระยะของโรคมะเร็ง 
มอร์ริส และคนอ่ืนๆ (Morris CR et al., 2013: 3) ได้กล่าวถึงระยะของโรคมะเร็งมี 

5 ระยะ ดังนี้ 
1) ระยะเริ่มแรก (Stage 0: in situ) ที่อยู่บนชั้นของเซลล์ปกติยังไม่แทรกเข้าไป

ในเนื้อเยื่อปกต ิคือ ระยะที่มีเซลล์มะเร็งยังจ ากัดอยู่เฉพาะบริเวณพ้ืนผิวของเยื่อบุอวัยวะนั้น ๆ และยัง
ไม่แพร่กระจายไปสู่ชั้นเซลล์ชั้นแรก มีโอกาสสูงในการรักษาให้หาย 

2) ระยะที่  1 (Stage I) ระยะนี้มะเร็งมีขนาดเล็กหรือเนื้ องอกยังไม่มีการ
แพร่กระจายไปยังบริเวณใกล้เคียง และไม่ได้แพร่กระจายไปยังต่อมน้ าเหลืองหรือส่วนอ่ืน ๆ ของ
ร่างกาย  
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3) ระยะที่ 2 (Stage II) และระยะที่ 3 (Stage III) ระยะนี้เนื้องอกมีขนาดใหญ่ 
มีขนาดมากกว่าเนื้องอกในระยะที่ 1 และแพร่กระจายไปยังเนื้อเยื่อใกล้เคียงมากขึ้นและ/ หรือ
แพร่กระจายไปยังต่อมน้ าเหลือง แต่ไม่ถึงส่วนอื่น ๆ ของร่างกาย ระยะที่ 3 หมายถึงขนาด 
เนื้องอกมีขนาดใหญ่กว่าระยะที่ 2 

4) ระยะที่ 4 (Stage IV) ระยะนี้หมายถึงมะเร็งแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆ 
หรือส่วนอ่ืนๆ ของร่างกาย และเป็นระยะที่รุนแรงที่สุดที่เรียกว่า การแพร่กระจายของเนื้อร้าย มะเร็ง 
ไปยังอวัยวะอ่ืนๆ (Metastatic) 

2.1.4 วิธีการรักษาโรคมะเร็ง 
จุดมุ่งหมายของการรักษาโรคมะเร็งคือการบรรเทาหรือการรักษาให้อาการและ

อาการแสดงของโรคมะเร็งลดลงหรือหายไป การรักษาจะขึ้นอยู่กับปัจจัยหลาย ๆ ประการ ได้แก่ ชนิด
ของมะเร็ง มะเร็งเกิดที่บริเวณใด มะเร็งแพร่กระจายไปยังส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกาย และสุขภาพ
โดยทั่วไป วิธีการรักษาโรคมะเร็ง มีดังนี้  1) การผ่าตัด (Surgery) 2) การฉายรังสี (Radiotherapy)  
3) การรักษาด้วยภูมิคุ้มกัน (Immunotherapy) และ 4) การรักษาด้วยฮอร์โมน (Hormone 
therapy) 

1) การผ่าตัด (Surgery) การผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) การ
วินิจฉัยโรค เช่น การผ่าตัดชิ้นเนื้อเพ่ือส่งตรวจ 2) การผ่าตัดก้อนเนื้องอกออก 3) การผ่าตัดบรรเทา
อาการในรายที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ เช่น การผ่าตัดท าทวารเทียม เพ่ือบรรเทาอาการล าไส้
อุดตันในผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ในระยะท่ีมีการแพร่กระจายแล้ว และ 4) การผ่าตัดรักษาโรคแทรก
ซ้อน เช่น การผ่าตัดเพื่อห้ามเลือด (วงจันทร์ เพชรพิเชษฐเชียร. 2554: 56-57)  

2) รังสีรักษา คือ การรักษาโดยใช้รังสีในระดับสูงในการท าลายเซลล์มะเร็ง และเนื้อ
งอก หรืออวัยวะใด ๆ ก็ตามซึ่งเป็นเนื้อเยื่อที่มีชีวิต รังสีจะท าให้เกิดการท าลายดีเอ็นเอ (DNA) ของ
เซลล์เนื้องอก เพ่ือท าให้เซลล์ถูกท าลาย (National Cancer Institute. 2016: 1) 

2.1 ประโยชน์ของรังสีรักษา 
การให้ รังสี รักษาในระดับที่ สู งเป็นการท าลายเซลล์หรือท าให้การ

เจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งช้าลง ประโยชน์ของรังสีรักษามีดังนี้  
1. รังสีรักษาใช้รักษาโรคมะเร็ง เพื่อป้องกันการกลับมาเป็นซ้ า หยุดหรือ

ท าให้การเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งช้าลง  
2. รังสีรักษาใช้ลดอาการต่างๆ เช่น อาการปวดและปัญหาอ่ืนๆ ที่เป็น

ผลมาจากเนื้องอกของมะเร็ง หรือรังสีรักษาสามารถป้องกันปัญหาที่เป็นสาเหตุจากเนื้องอก  
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3) ยาเคมีบ าบัด (Chemotherapy) หมายถึง การรักษาด้วยยาเพ่ือควบคุมหรือการ
ท าลายเซลล์มะเร็ง ท าให้เซลล์มีจ านวนลดลง ขนาดของเนื้องอกลดลง และลดการแพร่กระจายของ
โรค (National Cancer Institute. 2016: 1) 

3.1 ประโยชน์ของยาเคมีบ าบัด  
การได้รับยาเคมีบ าบัดขึ้นอยู่กับชนิดของโรคมะเร็ง โดยยาเคมีบ าบัด

สามารถ 
1. รักษามะเร็ง เคมีบ าบัดจะไปท าลายเซลล์มะเร็งในร่างกาย 
2. ควบคุมมะเร็ง เคมีบ าบัดจะช่วยป้องกันโรคมะเร็งได้ โดยลดการ

แพร่กระจายหรือชะลอการเจริญเติบโต หรือท าลายเซลล์มะเร็งที่จะกลับมาเป็นซ้ า หรือกระจายไปยัง
ส่วนอื่น ๆ ของร่างกาย 

3. ช่วยบรรเทาอาการของโรคมะเร็ง เรียกว่า การดูแลแบบประคับประคอง 
ยาเคมีบ าบัดจะไปท าให้เนื้องอกหดตัวที่เป็นสาเหตุก่อให้เกิดอาการปวด 

4) การรักษาด้วยภูมิคุ้มกัน (Immunotherapy) โดยใช้แอนติบอดี หรือ
วัคซีนเพ่ือช่วยให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายต่อสู้กับเซลล์มะเร็ง 

5) การรักษาด้วยฮอร์โมน (Hormone therapy) การใช้ยาเพ่ือลดหรือปิด
กั้นผลกระทบของฮอร์โมนธรรมชาติในร่างกายที่ท าให้เซลล์มะเร็งบางชนิดเติบโตขึ้น โรคมะเร็งหลาย
ชนิดสามารถรักษาได้โดยใช้วิธีการเหล่านี้ไม่ว่าจะรักษาด้วยวิธีการเดียวหรือร่วมกันหลายวิธี เช่นอาจ
รักษาด้วยการผ่าตัดเพ่ือก าจัดมะเร็งและตามด้วยการรักษาด้วยการฉายรังสีเพ่ือก าจัดเซลล์มะเร็งที่
เหลืออยู่ 

2.1.5 ผลกระทบจากการเป็นโรคมะเร็ง 
เมื่อบุคคลได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง มีผลกระทบต่อมนุษย์ในด้านต่าง ๆ 

ดังนี้ 
2.1.5.1 ผลกระทบด้านร่างกาย เช่น ความเจ็บปวด มีปัญหาในการนอนหลับ 

การได้รับสารอาหารน้อยกว่าความต้องการ การเคี้ยวและการกลืนล าบาก เบื่ออาหาร คลื่นไส้และ
อาเจียน อ่อนเพลีย ความอยากอาหารลดลง สารน้ าในร่างกายไม่สมดุล การเคลื่อนไหวร่างกาย
บกพร่อง ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง มีอาการปวดและไม่สุขสบาย ระบบขับถ่าย
เปลี่ยนแปลง เช่น มีอาการท้องผูก หรือท้องเสีย ระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง เสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บ 
ความยืดหยุ่นของผิวหนังลดลง ส่งผลต่อระบบหายใจ เช่น การหายใจไม่มีประสิทธิภาพ รวมถึงส่งผล
กระทบต่อกระบวนการคิดและขาดความสนใจในการเรียนรู้ (Long et al., 1993: 204-205)  

2.1.5.2 ผลกระทบด้านจิตใจ เช่น เกิดความเครียดทางจิตใจจากความเจ็บป่วย
อาจท าให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายอ่อนแอลง ภาวะซึมเศร้าเรื้อรัง และการขาดการสนับสนุนทาง
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สังคมเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเจริญเติบโตของโรคมะเร็ง (Cannas; et.al. 2016: 201) ความเครียด 
เป็นสภาวะที่ถูกคุกคามหรือการรับรู้ของบุคคลว่าถูกคุกคามต่อความสมดุลของชีวิต และร่างกายมี
ปฏิกิริยาตอบสนองในการปรับตัวต่อสิ่งเร้า ซึ่งความเครียดมีส่วนสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้อง
กับระบบภูมิคุ้มกัน เช่น โรคมะเร็ง (Varvogli & Darviri, 2011: 74-75) ผู้ป่วยส่วนใหญ่และ
ครอบครัวต้องเผชิญภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความกลัวเมื่อมะเร็งกลายเป็นส่วนหนึ่งของ
ชีวิต รู้สึกหมดหนทางและความกระตือรือร้นที่จะหาวิธีในการรักษา (Baqutayan, 2012: 121) การ
ได้รับการวินิจฉัยสามารถท าให้เกิดความโกรธ ช็อค ปฏิเสธ และมีความทุกข์ทางอารมณ์ กังวลในสิ่งที่
เกิดขึ้นหลังจากความตายของคนในครอบครัว กังวล หมกมุ่นกับการสูญเสียจากการเจ็บป่วย ภาวะ
ซึมเศร้าในระยะสุดท้ายของโรคที่ไม่สามารถควบคุมอาการปวดของร่างกายได้  (Šoštarič & Šprah, 
2004: 194-195) ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการวินิจฉัยประมาณ 16 – 25 % จะมีภาวะซึมเศร้าจากปัญหา
ในการปรับตัว การท าบทบาทหน้าที่ถูกจ ากัด และเกิดปัญหาความวิตกกังวลและซึมเศร้าจากภาวะ
สุขภาพ ท าให้มีอารมณ์หดหู่และท้อแท้ (Osborn, Demoncada, & Feuerstein, 2006: 14) ผู้ป่วย
โรคมะเร็งมีความเครียดและอารมณ์ไม่สงบ กลัวการเสียชีวิต แบบแผนชีวิตหยุดชะงัก ภาพลักษณ์ด้าน
ร่างกายและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเปลี่ยนแปลง ต้องเผชิญกับบทบาททางสังคมและวิถีชีวิตที่
เปลี่ยนแปลง รวมถึงมีภาวะซึมเศร้าที่อาจส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติตามแผนการรักษา ความไม่
แน่นอนในการวินิจฉัยและการรักษาโรค (Pasquini & Biondi, 2007: Online) อารมณ์หงุดหงิดส่งผล
ต่อพฤติกรรม ไม่มีความสุข ความรู้สึกไร้ค่าหรือรู้สึกผิด และมีภาวะซึมเศร้าซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 
(Dauchy, Dolbeault, & Reich, 2013: 207) 

2.1.5.3 ผลกระทบด้านจิตวิญญาณ การวินิจฉัยโรคมะเร็งอาจก่อให้เกิดวิกฤติ
ทางจิตวิญญาณมากมายและส่งผลกระทบต่อแง่มุมต่าง ๆ ของชีวิต เป็นการให้ความหวังและ
ความหมายต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง ซึ่งอาจแสดงออกมาในรูปของความรู้สึกเหงา เศร้า สูญเสีย 
หรือการรับรู้ความไม่แน่นอนของชีวิต (วงจันทร์ เพชรพิเชษฐเชียร. 2554: 87; อ้างอิงจาก 
Knippenberg; & Haes., 1988) โรคมะเร็งเป็นสาเหตุท าให้สูญเสียความหวัง ความฝัน รวมไปถึงจิต
วิญญาณด้วย (Hatamipou et.al., 2015: 64 citing Villagomeza, 2005) ผลกระทบเชิงลบ
ทางสังคมและทางด้านร่างกายมีความสัมพันธ์กับความทุกข์ที ่เ พิ ่มขึ ้น  และการสูญ เสีย
ความหมายในชีวิตของผู้ป่วย (Jim & Andersen, 2007: 363) รวมถึงประสบการณ์ของความทุกข์
ทางจิตวิญญาณหรือความเป็นอยู่ที่มีต่อการสิ้นสุดของชีวิต ความสิ้นหวัง  เป็นภาระให้กับผู้ อ่ืน 
ความรู้สึกของการสูญเสียศักดิ์ศรี และความปรารถนา (Chochinov, 2006: 84) 

2.1.5.4 ผลกระทบด้านสังคม โรคมะเร็งเป็นภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังและมีความ
ต้องการทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ พฤติกรรม และสังคมอย่างต่อเนื่อง ครอบครัวของผู้ป่วยมะเร็งก็
เช่นกันมีผลกระทบจากโรคด้วยเช่นกัน ครอบครัวมีประสบการณ์ความทุกข์ด้านอารมณ์ การ
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เปลี่ยนแปลงบทบาทของตนเอง ภาระด้านเศรษฐกิจ ภาระของผู้ดูแลท าให้เกิดความทุกข์และความ
กลัวในการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักยิ่ง สิ่งเหล่านี้ มีผลท าให้การด าเนินชีวิตเปลี่ยนแปลง (G. 
Turnbull et al., 2010: Online) 

2.1.6 ผลกระทบและอาการข้างเคียงจากการรักษา 
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาอาจใช้เวลาในการฟ้ืนตัวจากผลข้างเคียงของการรักษา ซึ่ง

ผลข้างเคียงอาจเป็นได้ทั้งทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ ขึ้นอยู่กับชนิดของมะเร็งและระยะเวลาของ
การรักษา ผลข้างเคียงบางอย่างหายไปอย่างรวดเร็ว หรืออาจใช้เวลาเป็นสัปดาห์ เป็นเดือน หรือ
หลายปี เพ่ือฟ้ืนตัวแตกต่างกันในแต่ละบุคคล ผลกระทบจากการรักษามีดังนี้ 

2.1.6.1 ผลกระทบและอาการข้างเคียงจากการผ่าตัด 
การผ่าตัดส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเครียดและวิตกกังวลสูงจากการสูญเสียอวัยวะ

หรือการท าหน้าที่ของอวัยวะ และภาพลักษณ์ของผู้ป่วย เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดใน
กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการ ภาวะภูมิคุ้มกันต่ า ผู้สูงอายุที่อาจมีโรคประจ าตัวอ่ืนๆ เช่น 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือจ าเป็นต้องได้รับยาเคมีบ าบัดและหรือรังสีรักษาร่วมด้วย สิ่งเหล่านี้
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้ (วงจันทร์ เพชรพิเชษฐเชียร. 2554: 58) 

2.1.6.2 ผลกระทบและอาการข้างเคียงจากรังสีรักษา 
ผลข้างเคียงจากรังสีรักษาของผู้ป่วยแต่ละคนจะมีความแตกต่างกัน การฉายรังสี

จะมีผลข้างเคียงเฉพาะบริเวณที่ได้รับรังสีเท่านั้น อาการข้างเคียงส่วนใหญ่จะหายไปภายใน 2 เดือน
หลังจากสิ้นสุดการฉายรังสี หรือ 6 เดือนหรือมากกว่านั้นหลังจากการรักษาด้วยรังสีรักษาสิ้นสุดลง 
อาการข้างเคียงจะขึ้นอยู่กับบริเวณที่ฉายแสงและปริมาณรังสีที่ได้ รับ ทุกคนจะมีปฏิกิริยาการ
ตอบสนองต่อรังสีแตกต่างกัน และกระบวนการหายเป็นปกติในแต่ละคนมีความแตกต่างกัน 
(National Cancer Institute. 2016: 22-46) อาการข้างเคียงจากรังสีรักษามีดังนี้ 

1) ปัญหาผิวหนัง (Skin reactions) เช่น ผิงหนังแดง แห้งและลอก มี
อาการคันมาก ขาดความชุ่มชื้น และผิวหนังบวม อาการเหล่านี้เกิดขึ้นจากรังสีผ่านไปยังผิวหนัง
บริเวณที่เป็นมะเร็ง การเปลี่ยนแปลงบริเวณผิวหนังอาจเริ่มขึ้นใน 2-3 สัปดาห์หลังจากเริ่มการฉาย
รังสี อาการข้างเคียงเหล่านี้จะหายไป 2-3 สัปดาห์ แต่อาการบางอย่างอาจยังคงอยู่ ผิวหนังในบริเวณ
ที่ฉายรังสีมักดูคล้ า และหยาบกร้าน อาจรู้สึกแห้งหรือหนาขึ้นกว่าก่อน และรู้สึกไวต่อแสงแดด 

2) อ่อนเพลีย (Fatigue) อาการอ่อนเพลีย อาจเกิดจากปัญหาต่างๆ เช่น 
ภาวะซีด เบื่ออาหาร ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า การติดเชื้อ อาการปวด การหายใจล าบาก และ
ปัญหาในการนอน อาการอ่อนเพลียอาจเป็นผลจากการท ากิจกรรมในแต่ละวันท าให้รู้สึกเหนื่อย หมด
พลังงาน อ่อนเพลียและหมดแรง อาการเหล่านี้อาจเกิดขึ้นทันทีทันใดก็ได้ อาการอ่อนเพลียจะเริ่ม
ระหว่างสัปดาห์ที่ 2 ถึง 3 ของการได้รับรังสีรักษาและตลอดต่อเนื่องของการรักษา 
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3) ผมร่วง (Hair loss) อาจเริ่มสูญเสียเส้นผมได้ในบริเวณที่ได้รับการฉาย
รังสี ประมาณ 2-4 สัปดาห์หลังการเริ่มฉายแสง ผมจะเริ่มงอกใหม่ใน 3-6 เดือนหลังจากสิ้นสุดการ
รักษา หรือผมอาจจะไม่งอกใหม่ในบริเวณที่ฉายรังสีขึ้นอยู่กับปริมาณของรังสีที่ได้รับ เส้นผมที่ขึ้นใหม่
อาจเส้นเล็กหรือหยิก อาจมีสีเข้มหรือไม่มีน้ าหนัก 

4) อาการท้องเสีย (Diarrhea) ซึ่งอาจจะถ่ายอุจจาระนิ่ม เหลว หรือเป็นน้ า 
หรือปวดท้องเหมือนจะถ่าย เนื่องจากการฉายรังสีไปท าลายเซลล์ที่ดีภายในล าไส้เล็ก และล าไส้ใหญ่ 
อาการท้องเสียเกิดขึ้นได้ตลอดเวลาในระหว่างการรักษาด้วยรังสีรักษา  

5) ปัญหาช่องปาก (Mouth problem) การฉายรังสีบริเวณศีรษะหรือคอ 
เป็นสาเหตุท าให้เกิดปัญหาช่องปากได้ เช่น เจ็บปากหรือมีแผลในช่องปาก ปากแห้ง คอแห้ง การรับ
รสชาติอาหารเปลี่ยน ฟันผุ เหงือกหรือลิ้นอักเสบ น้ าลายเหนียวข้น บางอาการ เช่น เจ็บปากอาจจะ
หายไปหลังสิ้นสุดการรักษา อาการอ่ืนๆ เช่น การรับรสชาติอาหารเปลี่ยนไปอาจเป็นเดือนหรือเป็นปี 
บางอาการ เช่น ปากแห้ง อาจดีขึ้นแต่ไม่หายขาด 

6) อาการคลื่นไส้และอาเจียน (Nausea and vomiting) อาการคลื่นไส้
และอาเจียน สามารถเกิดขึ้นหลังจากการฉายรังสีบริเวณกระเพาะอาหาร ล าไส้เล็กและล าไส้ใหญ่ จะ
มีอาการท้องอืดและอาหารไม่ย่อย รู้สึกเหมือนมีลม การย่อยและการดูดซึมไม่ดี อาการคลื่นไส้และ
อาเจียน อาจเกิดขึ้นประมาณ 30 นาทีจนถึงหลายชั่วโมงหลังจากการฉายรังสี อาจรู้สึกดีขึ้นในวันที่
ไม่ได้มีการฉายรังสี 

7) หลอดอาหารอักเสบ (Esophagitis) การฉายรังสีบริเวณคอหรือหน้าอก 
อาจท าให้เยื่อบุล าคอบวมและเจ็บได้ อาจรู้สึกว่ามีก้อนในล าคอหรือเจ็บแสบในอกหรือล าคอ อาจมี
ปัญหาในการกลืน อาการเกิดขึ้น 2-3 สัปดาห์หลังจากเริ่มการฉายรังสี และรู้สึกดีขึ้นประมาณ 4-6 
สัปดาห์หลังจากเสร็จสิ้นการรักษาด้วยการฉายรังสี 

8) ปัญหาระบบสืบพันธุ์ (Sexual changes) ปัญหาระบบสืบพันธุ์ การฉาย
รังสีท าให้ฮอร์โมนเปลี่ยนแปลงและความสนใจทางเพศลดลง รวมถึงอาจเป็นหมันได้ ไม่สามารถ
ตั้งครรภ์ได้ ผู้ป่วยที่ได้รับการฉายรังสีบริเวณอุ้งเชิงกรานจะมีผลข้างเคียงต่ออวัยวะเพศได้ ในเพศหญิง
และชายจะแตกต่างกัน มีอาการต่างๆ ดังนี้ ช่องคลอดเป็นแผล แห้ง และคัน หรือฝ่อ ตีบตัน แคบและ
สั้น มีความยืดหยุ่นน้อย ประจ าเดือนขาดหายไป (Menopause) เช่น มีอาการร้อนวูบ ๆ วาบ ๆ และ
ช่องคลอดแห้ง อาการจะหายไปหลังจากสิ้นสุดการฉายรังสี แต่อาจจะยังมีฮอร์โมนเปลี่ยนแปลงและ
เป็นหมัน 

9) ปัญหาระบบปัสสาวะและกระเพาะปัสสาวะ (Urinary and bladder 
changes) ปัญหาระบบปัสสาวะและกระเพาะปัสสาวะ การเปลี่ยนแปลงของระบบปัสสาวะและ
กระเพาะปัสสาวะ อาจเกิดขึ้นเมื่อได้รับการฉายรังสีไปยังต่อมลูกหมากหรือกระเพาะปัสสาวะ การ
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รักษาด้วยรังสีอาจเป็นอันตรายต่อเซลล์ที่แข็งแรงของผนังกระเพาะปัสสาวะและทางเดินปัสสาวะ ซึ่ง
อาจท าให้เกิดอาการบวมและติดเชื้อได้ ผู้ป่วยจะรู้สึกปัสสาวะขัดและบ่อยมากขึ้น หรือปวดเมื่อ
ปัสสาวะและปวดหลังจากถ่ายปัสสาวะเสร็จ กลั้นปัสสาวะไม่อยู่โดยเฉพาะเวลาที่ไอหรือจาม 
กระเพาะปัสสาวะอักเสบ มีเลือดในปัสสาวะ และมีกระเพาะปัสสาวะหดเกร็ง ปัญหากระเพาะ
ปัสสาวะมักจะเริ่มต้น 3-5 สัปดาห์หลังจากเริ่มการรักษาด้วยการฉายรังสี ปัญหาส่วนใหญ่จะหายไป 
2-8 สัปดาห์หลังจากสิ้นสุดการรักษา 

2.6.1.3 การปฏิบัติตัวระหว่างรับการรักษาด้วยรังสีรักษา (National Cancer  
Institute. 2016: 22-46)   

1) ปัญหาผิวหนัง (Skin changes) เช่น ผิงหนังแดง คันมาก ผิวแห้งและ
ลอก ขาดความชุ่มชื้น และผิวหนังบวม  

1.1 พยายามดูแลผิวหนังเป็นพิเศษขณะได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี 
ดูแลผิวอย่างนุ่มนวล ไม่นวด หรือเกาบริเวณท่ีได้รับรังสี ใช้ครีมตามท่ีแพทย์สั่ง 

1.2 หลีกเลี่ยงการใช้ของร้อนหรือเย็นมากลงบนผิวหนัง ไม่ใช้สารใดๆ
ทาลงบนผิว ห้ามใช้แผ่นความร้อน หรือน้ าแข็งหรือของร้อนหรือเย็นอ่ืน ๆ ในบริเวณที่ท าการรักษา
ด้วยรังสี 

1.3 การอาบน้ าหรือท าความสะอาดร่างกายควรท าอย่างนุ่มนวล 
สามารถอาบน้ าอุ่นได้ทุกวัน ไม่ควรใช้สบู่ในการอาบน้ านานเกินไป ควรใช้เป็นสบู่อย่างอ่อน และซับ
ด้วยผ้าขนหนูให้แห้ง ระวังอย่าให้รอยเครื่องหมายที่ฉายรังสีถูกชะล้างออก 

1.4 ควรใช้โลชั่นและผลิตภัณฑ์ทาผิวตามค าแนะน าของแพทย์ ถ้าหากมี
ความจ าเป็นต้องใช้ยาในการรักษาผิวต้องแจ้งแพทย์ก่อนที่จะเริ่มการรักษาด้วยรังสี ปรึกษาแพทย์ก่อน
ใช้ผลิตภัณฑ์เกี่ยวกับผิว เช่น ครีมอาบน้ า ครีมทาผิว เครื่องจ ากัดขน ครีมดับกลิ่น เครื่องส าอาง 
น้ าหอม แป้ง สบู่ และครีมกันแดด 

1.5 สวมใส่เสื้อผ้านุ่ม ไม่สวมเสื้อผ้าที่รัดจนเกินไป  
1.6 ปกป้องผิวจากแสงแดดทุกวันเป็นประจ า เพราะแสงแดดสามารถ

ท าให้ผิวหนังไหม้ได้แม้ในวันที่ไม่มีแสงแดด ไม่ไปบริเวณที่แสงเเดดจ้าเวลาที่ออกไปข้างนอกแม้เป็น
ช่วงเวลาสั้น ๆ เช่น ชายหาด การอาบแดด ควรสวมหมวก สวมใส่เสื้อแขนยาว และกางเกงขายาวเมื่อ
ต้องออกไปข้างนอก ปรึกษาแพทย์เก่ียวกับครีมกันแดดท่ีมีค่า SPF 30 หรือมากกว่านั้น  

1.7 หลีกเลี่ยงการติดพลาสเตอร์หรือการพันผ้าบนผิวหนังที่ได้รับรังสี
รักษา 

1.8 ควรใช้มีดโกนหนวดไฟฟ้าแทนการโกนขน  
1.9 ควรใช้โลชั่นเพื่อป้องกันผิวแห้ง หรือคันบริเวณผิวหนัง  
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2) อาการอ่อนเพลีย (Fatigue)  

2.1 พยายามนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพออย่างน้อย 8 ชั่วโมงในแต่
ละคืน 

2.2 หาเวลาในการนอนพักเพ่ิมในเวลาที่มีกิจกรรมต่างๆ 
2.3 พยายามไม่ท างานมากเกินไป 
2.4 ออกก าลังกายในแต่ละวัน เช่น การเดินในช่วงสั้นๆ ปั่นจักรยาน 

หรือเล่นโยคะ จะท าให้ร่างกายรู้สึกสดชื่น สามารถปรึกษาแพทย์ได้ในการออกก าลังกายที่เหมาะสมใน
ขณะที่ได้รับรังสีรักษา 

2.5 การผ่อนคลาย เช่น การนั่งสมาธิ การสวดมนต์ การเล่นโยคะ การ
จินตนาการสิ่งที่ท าให้มีความสุข หรือสิ่งที่มองเห็นแล้วท าให้มีความสุขและลดความเครียดได้ 

2.6 รับประทานอาหารและดื่มน้ าอย่างเพียงพอ ควรรับประทานอาหาร
อย่างน้อย 5-6 มื้อต่อวันมากกว่าการรับประทานอาหารมื้อใหญ่เพียงมื้อเดียว หาอาหารที่รับประทาน
ได้ง่าย เช่น ซุป โยเกิร์ต 

2.7 ดื่มน้ ามาก ๆ ในแต่ละวันอย่างน้อย 8 แก้ว หรือดื่มน้ าผลไม้ 
2.8 วางแผนในการท างานที่เหมาะสมส าหรับตนเอง อาการอ่อนเพลีย

จะมีผลต่อการท างานได้ ควรหลีกเลี่ยงไม่ท างานมากเกินไป ถ้าเป็นไปได้ควรพักการท างานในระหว่าง
การรักษาด้วยรังสีรักษา 

2.9 ขอความช่วยเหลือจากเพ่ือนหรือสมาชิกในครอบครัวในเวลาที่
อ่อนเพลีย หรือช่วยขับรถไปส่งที่โรงพยาบาลเพื่อรับการรักษา 

2.10 พยายามเรียนรู้จากบุคคลอ่ืนที่เป็นโรคมะเร็งเช่นเดียวกันในการ
แบ่งปันประสบการณ์อาการอ่อนเพลีย หรือหากิจกรรมกลุ่มที่สามารถท าร่วมกันโดยตรงหรือทาง
ออนไลน์ก็ได้ 

2.11 ปรึกษาแพทย์หรือพยาบาลในการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการรักษา
และปัญหาที่เกิดขึ้นที่เป็นสาเหตุท าให้อ่อนเพลีย เช่น ภาวะซีด ภาวะซึมเศร้า และปัญหาในการนอน  

3) ผมร่วง (Hair loss) 
3.1 ควรตัดผมให้สั้นก่อนที่ผมจะร่วง 
3.2 ควรใส่วิกผมให้เหมาะสมกับสไตล์ของตนเอง ควรเลือกวิกผมที่ใส่

แล้วรู้สึกสบายศีรษะ และหนังศีรษะไม่ระคายเคือง 
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3.3 เวลาที่สระผมควรท าด้วยความนุ่มนวล ใช้ยาสระผมอย่างอ่อน เช่น 
แชมพูเด็ก และท าผมให้แห้งโดยการลูบด้วยผ้าขนหนูแทนการถูแรงๆ 

3.4 หลีกเลี่ยงการยืดผม ม้วนผม รัดผม ย้อมผม หรือการใช้สเปรย์ฉีด
ผม หรือผลิตภัณฑ์ที่อาจท าให้ผมร่วง 

3.5 หลีกเลี่ยงการใช้ผลิตภัณฑ์ที่ท าให้เกิดการระคายเคืองต่อเส้นผม
โดยตรง เช่น การกัดสีผม การใช้เจลใส่ผม มูส น้ ามันใส่ผมต่าง ๆ  

3.6 เมื่อผมร่วงแล้วควรใช้ผ้าโพกศีรษะ หรือการสวมหมวกเมื่อต้อง
ออกไปข้างนอกเพ่ือป้องกันจากอากาศท่ีเย็นจัดและแสงแดดที่จ้า 

3.7 ควรท าให้เส้นผมและศีรษะอบอุ่น อาจรู้สึกเย็นหนังศีรษะเพราะไม่
มีผมแล้ว ดังนั้นควรเพิ่มความอบอุ่นโดยการสวมหมวก ผ้าโพกผม ผ้าพันคอ หรือสวมวิกผม 

4) อาการท้องเสีย (Diarrhea) 
4.1 ควรดื่มอาหารเหลวใส 8-12 แก้วต่อวัน 
4.2 รับประทานอาหารครั้งละน้อย ๆ แต่บ่อยครั้ง ประมาณ 5-6 มื้อต่อ

วันมากกว่าที่จะรับประทานมื้อใหญ่ ๆ เพียง 3 มื้อ รวมถึงการรับประทานอาหารว่างด้วย 
4.3 รับประทานอาหารที่โพแทสเซียมและโซเดียมสูง เช่น กล้วย ส้ม 

เพ่ือทดแทนเกลือแร่ที่สูญเสียไปกับอาการท้องเสีย 
4.4 รับประทานอาหารที่มีกากใยน้อย เช่น กล้วย ข้าวขาว ขนมปังขาว 

โยเกิร์ต  
4.5 ดูแลอวัยวะในการขับถ่าย ควรใช้ผ้าเช็ดท าความสะอาดแทนการ

เช็ดด้วยกระดาษช าระ 
4.6 หลีกเลี่ยงไวน์ เบียร์ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
4.7 หลีกเลี่ยงนมและผลิตภัณฑ์จากนม 
4.8 หลีกเลี่ยงอาหารเผ็ดร้อน รสจัด 
4.9 หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มท่ีผสมคาเฟอีน เช่น กาแฟ ชา โซดา และ 

ช็อคโกแลต 
4.10 หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแก๊ส เช่น อาหารที่มีถั่วผสม นมถั่วเหลือง 

และผลิตภัณฑ์จากถ่ัวเหลืองอ่ืน ๆ 
4.11 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เช่น ผัก และผลไม้

สด รวมถึงอาหารจากธัญพืชต่าง ๆ 
4.12 หลีกเลี่ยงอาหารทอดและมัน 
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5) ปัญหาช่องปาก (Mouth problems) เช่น เยื่อบุช่องปากอักเสบ ปาก
แห้ง/คอแห้ง การสูญเสียการรับรู้รสชาติ ฟันผุ เหงือก ฟัน และลิ้นอักเสบ และน้ าลายเหนียวข้น  

5.1 สังเกตช่องปากทุกวัน เช่น ปากมีแผล มีฝ้าขาว หรือมีการติดเชื้อ 
5.2 ดูแลปากให้ชุ่มชื้นอยู่เสมอโดย 

5.2.1 จิบน้ าบ่อย ๆ ระหว่างวัน 
5.2.2 อมน้ าแข็ง 
5.2.3 เคี้ยวหมากฝรั่งปราศจากน้ าตาล 
5.2.4 อมลูกอมที่ปราศจากน้ าตาล 

5.3 ท าความสะอาดช่องปากโดยการ 
5.3.1 แปรงฟัน เหงือก และลิ้นหลังรับประทานอาหารทุกมื้อและ

ก่อนนอน 
5.3.2 ใช้แปรงสีฟันด้วยขนแปรงที่อ่อนนุ่ม 
5.3.3 ท าให้ขนแปรงนุ่มนวลโดยการใช้น้ าอุ่นก่อนที่จะแปรงฟัน 
5.3.4 ใช้ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ 
5.3.5 หลีกเลี่ยงการใช้น้ ายาบ้วนปากที่ผสมแอลกอฮอล์ 
5.3.6 ควรใช้ไหมขัดฟันอย่างนุ่มนวลเป็นประจ าทุกวัน 
5.3.7 ถ้าเหงือกมีเลือดออกหรือบาดแผล ควรหลีกเลี่ยงการขัดฟัน 
5.3.8 ควรบ้วนปากด้วยน้ าเกลือทุก ๆ 2 ชั่วโมง 
5.3.9 ถ้ ามี ฟั นปลอมตรวจสอบให้ แน่ ใจว่ าพอดี  และจ ากัด

ระยะเวลาที่สวมใส่ในแต่ละวัน และท าความสะอาดฟันปลอมโดยการแช่หรือแปรงฟันในแต่ละวัน 
5.4 ระมัดระวังในการรับประทานอาหารเมื่อปากเป็นแผล โดยการ 

5.4.1 เลือกอาหารที่เคี้ยวและกลืนได้ง่าย 
5.4.2 ควรเคี้ยวอาหารค าเล็ก ๆ และเคี้ยวอย่างช้า ๆ ร่วมกับการ

จิบน้ าคู่กับมื้ออาหาร 
5.4.3 รับประทานอาหารอ่อน และนุ่ม เช่น ธัญพืชที่ปรุงสุก มันฝรั่ง

บดและไข่กวน 
5.4.4 ปรุงอาหารด้วยการผสมน้ าซุป หรือ โยเกิร์ต  
5.4.5 รับประทานอาหารที่อุ่น ๆ หรืออยู่ในอุณหภูมิห้อง 

5.5 หลีกเลี่ยงสิ่งที่จะท าให้ช่องปากเจ็บและเป็นแผล  
5.5.1 อาหารประเภททอดกรอบ เช่น มันฝรั่ง หรือข้าวโพดคั่ว 

อาหารร้อน อาหารรสเผ็ด  แกงมัสมั่น และพริก 
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5.5.2 ผลไม้และน้ าผลไม้ที่มีความเป็นกรดสูง เช่น มะเขือเทศ ส้ม 
มะนาว และองุ่น 

5.5.3 หลีกเลี่ยงการใช้ไม้จิ้มฟันหรือของมีคมอ่ืนๆ 
5.5.4 หลีกเลี่ยงผลิตภัณฑ์ยาสูบทั้งหมดรวมทั้งบุหรี่  
5.5.5 หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มท่ีผสมแอลกอฮอล์ 

5.6 หลีกเลี่ยงอาหารและเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลสูง เช่น โซดา หมากฝรั่ง 
และลูกอม ที่เป็นสาเหตุให้เกิดฟันผุได้ 

5.7 ออกก าลังกล้ามเนื้อกราม ด้วยการเปิดและปิดปาก 20 นาทีหรือ
เท่าท่ีจะท าได้โดยไม่ปวด วันละ 3 ครั้ง 

5.8 ปรึกษาแพทย์เมื่อเจ็บช่องปาก 
5.9 ควรดูแลช่องปากเป็นอย่างดีตลอดช่วงชีวิต ปรึกษาทันตแพทย์เพ่ือ

ตรวจสุขภาพช่องปากและฟันในขณะที่ได้รับการรักษาด้วยรังสี 
6) อาการคลื่นไส้ และอาเจียน (Nausea and vomiting) 

6.1.ควรรับประทานอาหารอ่อนและย่อยง่าย และดื่มเครื่องดื่มที่ไม่
ระคายเคืองกระเพาะอาหาร เช่น ขนมปัง เจลาติน และน้ าแอปเปิ้ล 

6.2 พยายามผ่อนคลายก่อนการรักษา ถ้ารู้สึกคลื่นไส้ควรผ่อนคลายโดย
การท ากิจกรรมที่ชอบแบบเงียบ ๆ เช่น อ่านหนังสือ ฟังเพลง  

6.3 พยายามรับประทานอาหารว่าง ขนมขบเคี้ยวเบา ๆ เช่น ขนมปัง
แครกเกอร์ และน้ าแอบเปิ้ล 2 ชั่วโมงก่อนรับรังสีรักษา หรืออาจจะไม่รับประทานอะไรเลยซึ่งหมายถึง
การไม่รับประทานอาหาร 2-3 ชั่วโมงก่อนการรักษา. 

6.4 รับประทานอาหารครั้งละน้อยๆ และอาหารว่าง 5-6 มื้อต่อวัน 
และเค้ียวอย่างช้าๆ ไม่เร่งรีบ 

6.5 รับประทานอาหารและเครื่องดื่มที่อุณหภูมิห้อง (ไม่ร้อนเกินไปและ
ไม่เย็นเกินไป) ให้อาหารร้อนและเครื่องดื่มเย็นลงก่อนรับประทานอาหารหรือดื่ม โดยการอุ่นอาหารให้
เย็นและเครื่องดื่มในไมโครเวฟเป็นเวลาสั้น ๆ 

6.6 ปรึกษาแพทย์หรือพยาบาลเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่
ป้องกันอาการคลื่นไส้ 

7) อาการเปลี่ยนแปลงของช่องคอ (Throat changes) ควรระมัดระวังใน
การรับประทานอาหารเมื่อมีอาการเจ็บคอ 

7.1 เลือกอาหารที่ง่ายต่อการกลืน ตัดหรือหั่นอาหารเพ่ือให้ง่ายต่อการ
รับประทาน 
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7.2 รับประทานอาหารที่อ่อนนุ่ม เช่น น้ าซุป โยเกิร์ต หรือดื่มเครื่องดื่ม
เย็น ๆ 

7.3 รับประทานอาหารว่างและขนมขบเคี้ยวเล็กน้อย ประมาณ 5 หรือ 
6 มื้อต่อวัน 

7.4 เลือกอาหารและเครื่องดื่มท่ีมีแคลอรี่และโปรตีนสูง  
7.5 นั่งตัวตรงและโน้มตัวไปข้างหน้าเล็กน้อยเมื่อรับประทานอาหาร

เสร็จแล้ว ให้นั่งหรือยืนตรง อย่างน้อย 30 นาทีหลังรับประทานอาหาร  
7.6 หลีกเลี่ยงอาหารที่ระคายเคืองช่องคอ เช่น อาหารและเครื่องดื่มที่

ร้อนๆ อาหารรสเผ็ด อาหารและน้ าผลไม้ที่มีกรดสูงเช่น มะเขือเทศ และส้ม อาหารที่ระคายเคืองง่าย 
เช่นมันฝรั่งหรือข้าวโพด  

7.7 หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
8) ปัญหาเกี่ยวกับกระเพาะปัสสาวะ (Urinary changes) เช่น เป็นแผล 

หรือปวดเมื่อปัสสาวะหลังจากถ่ายปัสสาวะ กลั้นปัสสาวะไม่อยู่โดยเฉพาะเวลาที่ไอหรือจาม กระเพาะ
ปัสสาวะอักเสบ ทางเดินปัสสาวะบวมและอักเสบ มีเลือดในปัสสาวะ และมีกระเพาะปัสสาวะหดเกร็ง 

8.1 ควรดื่มน้ ามากๆ อย่างน้อยวันละ 6-8 แก้ว จึงจะสามารถเพียง
พอที่จะท าให้ปัสสาวะมีสีเหลืองใส 

8.2 หลีกเลี่ยงการดื่มกาแฟ ชา แอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ 
8.3 ปรึกษาแพทย์หากมีปัญหาเกี่ยวกับทางเดินปัสสาวะ อาจต้องเก็บ

ปัสสาวะส่งตรวจเพื่อค้นหาการอักเสบและติดเชื้อ 
8.4 ควรออกก าลังกายเพ่ือควบคุมกระเพาะปัสสาวะ 

2.6.1.4 ผลกระทบและอาการข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัด 
ผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด บางคนอาจได้รับผลข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัด

มาก หรือบางคนอาจไม่มีผลกระทบเลย ขึ้นอยู่กับชนิดและจ านวนของยาเคมีบ าบัดที่ได้รับ และ
ปฏิกิริยาการตองสนองของร่างกาย อาการข้างเคียงมีดังนี้ (National Cancer Institute. 2016: 16-
51) 

1) เบื่ ออาหาร (Appetite) ยาเคมีบ าบั ดสามารถท าให้ เกิดการ
เปลี่ยนแปลง หรือสูญเสียความอยากอาหาร อาจเนื่องจากอาการคลื่นไส้ รวมถึงปัญหาปวดในปาก
และล าคอท าให้สูญเสียรสชาติของอาหาร การเปลี่ยนแปลงนี้อาจมาจากรู้สึ กอ่อนเพลียหรือเหนื่อย 
การเบื่ออาหารอาจมีอาการตลอดวัน เป็นสัปดาห์ หรืออาจเป็นเดือน การรับประทานอาหารที่ดีช่วย
ให้ร่างกายต่อสู้การติดเชื้อและซ่อมแซมเนื้อเยื่อท่ีได้รับความเสียหายจากยาเคมีบ าบัด การรับประทาน
อาหารไม่เพียงพออาจน าไปสู่ อาการน้ าหนักลด ความอ่อนแอและความเมื่อยล้าได้ 
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2) อาการเลือดออก (Bleeding) เกล็ดเลือดเป็นเซลล์ที่ท าให้เลือดหยุด
เมื่อมีเลือดออก ยาเคมีบ าบัดท าให้จ านวนเกล็ดเลือดลดลง อาการเลือดออกมีผลต่อความสามารถใน
การสร้างไขกระดูกของกระดูก ท าให้จ านวนเกล็ดเลือดต่ า อาจท าให้เกิดรอยฟกช้ าแม้ในขณะที่ไม่ได้
ถูกตีหรือไม่ได้ชนอะไรอาจมีเลือดออกจากจมูกหรือปาก หรือมีผื่นเล็ก ๆ จุดสีแดง 

3) อาการท้องผูก (Constipation) อาการท้องผูกคือ การเคลื่อนไหว
ของล าไส้ลดลงท าให้อุจจาระแข็งแห้ง ถ่ายล าบาก และมีอาการปวดล าไส้ ท้องอืด หรือมีอาการคลื่นไส้ 
อาจมีการผายลม และมีอาการปวดท้องซึ่งเป็นผลจากการได้รับยาเคมีบ าบัด และยาแก้ปวดอาจท าให้
มีอาการท้องผูก นอกจากนี้ยังสามารถเกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยไม่มีการเคลื่อนไหวหรือท ากิจกรรม หรือใช้
เวลาในการนั่งหรือนอนมากเกินไป รวมถึงการรับประทานอาหารที่มีเส้นใยต่ าหรือการดื่มน้ าไม่
เพียงพอ 

4) อาการท้องเสีย (Diarrhea) อาการท้องเสียคือ การเคลื่อนไหวของ
ล าไส้บ่อยๆ อาจมีถ่ายเหลว เป็นน้ า หรืออาจเกิดจากการติดเชื้อ หรือยาที่ใช้ในการรักษาอาการ
ท้องผูก 

5) อาการอ่อนเพลีย (Fatigue) อาการอ่อนเพลียที่เกิดขึ้นจากยาเคมี
บ าบัด ผู้ป่วยบางคนอาจรู้สึกอ่อนเพลียจนถึงรู้สึกเหนื่อยล้า หมดแรง อาการอ่อนเพลียอาจเกิดขึ้นเป็น
สัปดาห์หรือเป็นเดือนหลังสิ้นสุดการรักษา อาการอ่อนเพลียจากความรู้สึกในจิตใจ เช่น ความเครียด 
ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า และผู้ป่วยบางคนที่ได้รับการฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบ าบัดจะมี
อาการอ่อนเพลียมากขึ้น  

6) ผมร่วง (Hair loss) การสูญเสียเส้นผม หรือเรียกว่าผมร่วง สามารถ
เกิดขึ้นได้ที่ใดก็ได้บนร่างกาย เช่น ศีรษะ ใบหน้า แขน ขา ใต้วงแขนหรืออวัยวะเพศ การรักษาด้วย
เคมีบ าบัดบางชนิดท าให้เซลล์ของการเจริญเติบโตของเส้นผมถูกท าลาย ผมร่วงมักจะเริ่มต้น  2 ถึง 3 
สัปดาห์หลังจากเริ่มการรักษาด้วยเคมีบ าบัด หนังศีรษะจะอักเสบ และผมร่วงในเวลาต่อมา เส้นผมจะ
เริ่มงอกใหม่ภายใน 2-3 เดือนหลังการรักษาด้วยเคมีบ าบัดสิ้นสุดลง  

7) ภูมิต้านทานต่ าท าให้ติดเชื้อได้ง่าย (Infection) ยาเคมีบ าบัดบาง
ชนิดท าให้ไขกระดูกยากต่อการผลิตเม็ดเลือดขาว ซึ่งเม็ดเลือดขาวช่วยให้ร่างกายต่อสู้กับการติดเชื้อ 
จึงมีความจ าเป็นที่ผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยงภาวะติดเชื้อ เป็นสิ่งส าคัญที่ต้องระวังอาการของการติดเชื้อเมื่อ
มีภาวะเซลล์เม็ดเลือดขาวต่ า ควรตรวจเช็คไข้อย่างน้อยวันละครั้ง ควรโทรปรึกษาแพทย์เมื่อมีไข้สูง 

8) ปัญหาในช่องปากและล าคอ  (Mouth and throat changes) 
ปัญหาในช่องปากและล าคอ เช่น อาการปากแห้ง ไม่มีน้ าลายหรือมีน้ าลายน้อย การรับรสและกลิ่น
เปลี่ยน ไม่มีรสชาติ ไม่ได้กลิ่นอาหารเหมือนก่อน เหงือก ฟัน และลิ้นมีการอักเสบ มีความไวต่ออาหาร
ร้อนหรือเย็น เจ็บปาก มีปัญหาในการรับประทานอาหารเมื่อมีอาการเจ็บปาก ปัญหาเกี่ยวกับเหงือก 
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ฟัน ช่องปาก และต่อมน้ าลาย ปัญหาในช่องปากส่วนใหญ่จะหายไปไม่กี่วันหลังจากการรักษาด้วยเคมี
บ าบัดสิ้นสุดลง 

9) คลื่นไส้และอาเจียน (Nausea and vomiting) ยาเคมีบ าบัดบาง
ชนิดสามารถท าให้เกิดอาการคลื่นไส้และอาเจียนในระหว่างที่ได้รับยาเคมีบ าบัด และอาการอาจจะยัง
อยู่เป็นชั่วโมงหรือเป็นวัน ผู้ป่วยควรได้รับยาที่สามารถป้องกันอาการคลื่นไส้และอาเจียน ผู้ป่วยมี
ความจ าเป็นต้องรับประทานยาแก้คลื่นไส้และอาเจียน 1 ชั่วโมงก่อนการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด และ 
2-3 วันหลังที่ยังรักษาด้วยเคมีบ าบัดขึ้นอยู่กับชนิดของยาเคมีที่ ได้รับและปฏิกิริยาการตอบสนองของ
ร่างกายตามที่แพทย์สั่งตามความเหมาะสมของผู้ป่วย 

10) ปัญหาต่อระบบประสาท (Nervous system changes) การ
เปลี่ยนแปลงระบบประสาทจากยาเคมีบ าบัดอาจท าลายระบบประสาทได้ ปัญหาระบบประสาทจะดี
ขึ้นภายใน 1 ปีเมื่อเสร็จสิ้นการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด แต่บางอาการอาจยังคงอยู่ ปัญหาต่อระบบ
ประสาท เช่น อ่อนเพลีย หรือชาบริเวณมือหรือเท้า รู้สึกหนาวกว่าปกติ อาการปวดเมื่อเดิน กล้ามเนื้อ
อ่อนแรง สูญเสียความสมดุล ปัญหาในการหยิบจับของหรือสวมใส่เสื้อผ้า ตัวสั่น การสูญเสียการได้ยิน 
ความเมื่อยล้า สับสน ปัญหาเกี่ยวกับความจ า อาการวิงเวียนศีรษะ และภาวะซึมเศร้า 

11) อาการปวด (Pain) อาการปวดสามารถเกิดขึ้นได้จากยาเคมีบ าบัด 
เช่น ชา มึนงง หรือปวดศีรษะ ปวดมือและเท้า เจ็บปาก ปวดกล้ามเนื้อ และปวดท้อง อาการปวดอาจ
เกิดจากพยาธิสภาพของโรคและจากการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 

12) ปัญหาผิวหนังและเล็บ (Skin and nail changes) ปัญหาผิวหนัง
และเล็บ เช่น อาการคัน ผิวแห้ง แดง และลอกเป็นขุย เส้นเลือดด ามีสีคล้ า ผิวหนังไวต่อแสงเร็วมาก 
อาการเหล่านี้เกิดขึ้นได้ถึงแม้ผู้ป่วยที่มีผิวด ามาก ส่วนปัญหาเกี่ยวกับเล็บ เล็บจะกลายเป็นสีด า และ
เปลี่ยนเป็นสีเหลือง หรือกลายเป็นเปราะและแตกง่าย บางครั้งเล็บอาจจะหลุดออก แต่เล็บใหม่จะงอก
กลับมา ยาเคมีบ าบัดจะท าลายเซลล์การเจริญเติบโตของผิวหนัง การเปลี่ยนแปลงนี้อาจท าให้เกิด
อาการปวดและร าคาญใจ ปัญหาผิวหนังจะดีขึ้นหลังสิ้นสุดการรักษาด้วยเคมีบ าบัด   

13) ปัญหาต่อระบบปัสสาวะ ไต กระเพาะปัสสาวะยาเคมีบ าบัดจะไป
ท าลายเซลล์ในไตและกระเพาะปัสสาวะ เช่น ปวดเมื่อเริ่มปัสสาวะหรือหลังจากปัสสาวะเสร็จ 
ปัสสาวะบ่อยหรือกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ มีเลือดในปัสสาวะ มีไข้ หนาวสั่น ปัสสาวะมีสีส้ม แดง เขียว 
หรือด า หรือเหลืองเข้ม หรือมีกลิ่นของยารุนแรง ปัญหาต่อไต และกระเพาะปัสสาวะจะหายไปเมื่อ
สิ้นสุดการรักษาด้วยเคมีบ าบัด 
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2.6.1.5 วิธีการปฏิบัติตัวจากผลข้างเคียงของเคมีบ าบัดมีดังนี้  (National 
Cancer Institute. 2016: 16-51) 

1) อาการเบื่ออาหาร (Loss appetite) 
1.1 รับประทานอาหารครั้งละน้อยๆ แต่บ่อยครั้งประมาณ 5-6 มื้อต่อ

วัน หรือรับประทานอาหารว่าง 
1.2 เลือกรับประทานอาหารและเครื่องดื่มท่ีมีโปรตีนและแคลอรี่สูง 
1.3 จัดตารางในการรับประทานอาหารและของว่าง 
1.4 รับประทานอาหารให้ตรงเวลาเพราะในระหว่างที่ได้รับการรักษา

ด้วยเคมีบ าบัดจะท าให้ไม่รู้สึกหิว 
1.5 ดื่มนมปั่น น้ าผลไม้หรือซุปหากไม่รู้สึกอยากรับประทานอาหาร

ธรรมดา อาหารเหลว เหล่านี้สามารถช่วยให้โปรตีน วิตามิน และแคลอรี่ที่ร่างกายต้องการ 
1.6 เพ่ิมความอยากในการรับประทานอาหารโดยการท ากิจกรรมเล็กๆ 

น้อยๆ เช่น เดินก้าวสั้นๆ ก่อนการรับประทานอาหาร 
1.7 หลีกเลี่ยงการดื่มน้ าในปริมาณที่มากเกินไปก่อนหรือระหว่างการ

รับประทานอาหาร 
1.8 ปรับเปลี่ยนรูปแบบการรับประทานอาหาร เช่นปรับเปลี่ยนสถานที่

ในการรับประทานในห้องอาหารแทนการรับประทานในห้องครัวจากที่เคยรับประทานอาหารใน
ห้องครัว รับประทานอาหารร่วมกับครอบครัว หรือเพ่ือนสนิทแทนการรับประทานอาหารคนเดียว แต่
ถ้าต้องรับประทานอาหารคนเดียวควรเปิดวิทยุหรือดูทีวี 

1.9 จัดเมนูที่หลากหลายในการรับประทานอาหาร  
2) อาการเลือดออก (Bleeding) 

2.1 แปรงฟันด้วยแปรงสีฟันที่อ่อนนุ่ม  
2.2 ระมัดระวังในการใช้กรรไกร มีด หรือของมีคมอ่ืนๆ 
2.3 ใช้ที่โกนหนวดไฟฟ้าแทนมีดโกนหนวด 
2.4 สวมรองเท้าตลอดเวลาถึงแม้จะเป็นในโรงพยาบาลหรือในบ้าน 
2.5 หลีกเลี่ยงการใช้ไหมขัดฟัน 
2.6 หลีกเลี่ยงการเล่นกีฬาหรือกิจกรรมอ่ืนๆ ที่อาจท าให้เกิดบาดแผล 
2.7 หลีกเลี่ยงการสวมใส่เสื้อผ้าที่รัดมากจนเกินไป หรือผ้ารัดข้อมือ 

3) อาการท้องผูก (Constipation) 
3.1 ควรดื่มอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว ต่อวัน หรือดื่มน้ าผลไม้อ่ืนๆ เช่น 

น้ าส้ม น้ าลูกพรุน 
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3.2 ควรรับประทานอาหารประเภทกากใยให้มากขึ้น เช่น ผัก และ
ผลไม้ รวมทั้งขนมปัง ธัญพืช ถั่วแห้ง ถั่วลิสง ถั่วเมล็ด และข้าวโพดคั่ว  

3.3 ออกก าลังกายสม่ าเสมอ โดยการเดิน ปั่นจักรยาน หรือเล่นโยคะ 
ถ้าไม่สามารถเดินได้สามารถออกก าลังกายที่เก้าอ้ีหรือเตียงนอนได้  

3.4 รับประทานอาหารที่มีโปแตสเซียมและโซเดียมสูง เช่น กล้วย ส้ม 
ถั่ว มะเขือเทศ 

3.5 ควรรับประทานอาหารเหลวใส 8 -12 แก้วต่อวัน อาจดื่มเป็นน้ าขิง 
น้ าซุปใสควรดื่มอย่างช้าๆ และเครื่องดื่มที่อยู่ในอุณหภูมิห้อง 

4)  อาการท้องเสีย (Diarrhea) 
4.1 รับประทานอาหาร 5 – 6 มื้อเล็กๆ ต่อวัน หรือ อาหารว่าง  
4.2 รับประทานอาหารที่มีโซเดียมหรือโปแตสเซียมสูง เช่น กล้วย ส้ม 

หรือ มะเขือเทศ 
4.3 ควรรับประทานอาหารอ่อนหรืออาหารเหลวใส 
4.4 หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ ชา กาแฟ รวมทั้งของหมักดอง  
4.5 ดื่มน้ าเกลือแร่ทดแทน 
4.6 รับประทานอาหารที่มีกากใยอาหารน้อย เช่น กล้วย ข้าวขาว 

โยเกิร์ต ขนมปัง เป็นต้น เพราะการรับประทานอาหารที่มีกากใยสูงจะท าให้อาการท้องเสียมากข้ึน  
4.7 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ

แก๊ส หรือปรุงด้วยถั่ว นมถั่วเหลือง หรือผลิตภัณฑ์จากถ่ัวต่างๆ  
5) อาการอ่อนเพลีย (Fatigue) 

5.1 นอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ พยายามนอนพักผ่อนอย่างน้อย 8 
ชั่วโมง และควรหาเวลาพักประมาณ 1 – 2 ชั่วโมงในระหว่างวัน 

5.2 จ ากัดกิจกรรม ท ากิจกรรมที่มีความจ าเป็นส าหรับตนเองเท่านั้น 
เช่น การอ่านหนังสือ การถักทอต่างๆ หรือการฟังเทป 

5.3 ขอความช่วยเหลือ เช่น เพ่ือนหรือครอบครัวในการขับรถ หรือ
กิจกรรมอื่นๆ ที่ท าให้รู้สึกอ่อนเพลีย 

5.4 ควรรับประทานอาหารอย่างเหมาะสม เช่น เลือกรับประทาน
อาหารที่อุดมไปด้วยแคลอรี่และโปรตีนที่ร่างกายต้องการ แคลอรี่จะช่วยให้รักษาน้ าหนัก โปรตีนช่วย
ซ่อมแซมเนื้อเยื่อของร่างกายที่ถูกท าลายจากพยาธิสภาพของโรค  

5.5 ลุกขึ้นยืนช้าๆ อาจจะรู้สึกวิงเวียนศีรษะเวลาที่ลุกขึ้นยืนเร็วเกินไป 
เมื่อจะลุกในขณะที่นอนอยู่ให้นั่งสักครู่ แล้วค่อยๆ ลุกขึ้นยืน  
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5.6 หากมีอาการอ่อนเพลียมากข้ึนจนไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ 
รู้สึกวิงเวียนศีรษะเหมือนจะเป็นลม รู้สึกหายใจตื้น รู้สึกหัวใจจะเต้นเร็วขึ้นให้รีบมาพบแพทย์  

5.7 ออกก าลังกาย เช่น การเดินประมาณ 15 นาที เล่นโยคะ ปั่น
จักรยาน การออก าลังกายจะช่วยท าให้นอนหลับในตอนกลางคืนได้ดีขึ้น 

6) ผมร่วง (Hair loss) 
ควรตัดผมสั้นก่อนผมจะร่วง สวมวิกผม ก่อนซื้อวิกผมเวลาที่เหมาะสม 

คือ ก่อนการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ควรเลือกวิกผมให้เข้าสีและสไตล์ผมของตนเอง และเมื่อเวลาที่
สวมใส่รู้สึกสบายและไม่ระคายเคืองหนังศีรษะ 

6.3 สระผมโดยการใช้แชมพูอ่อนๆ เช่น ยาสระผมเด็ก ท าผมให้แห้ง
โดยใช้ผ้าขนหนูซับหลีกเลี่ยงการใช้ไดร์เป่าผม การดัดผม สเปรย์ฉีดผม ม้วนผมหรือย้อมผม 

6.5 ปกป้องหนังศีรษะโดยการสวมหมวกหรือใช้ผ้าโพกศีรษะถ้าต้อง
ออกไปข้างนอก 

6.6 หลีกเลี่ยงสถานที่ที่ร้อนจัดหรือเย็นจัด และบริเวณแสงแดดจัด ควร
ใช้ครีมกันแดดเสมอ  

7) ภูมิต้านทานต่ าท าให้ติดเชื้อได้ง่าย (Infection) 
7.1 ล้างมือด้วยสบู่อย่างสม่ าเสมอ หรือน้ ายาฆ่าเชื้อ 
7.2 ล้างมือก่อนการปรุงอาหารและรับประทานอาหาร และหลังจากเข้า

ห้องน้ า ไอ จาม หรือ สัมผัสกับสัตว์ 
7.3 หลีกเลี่ยงการอยู่ ใกล้ชิดกับบุคคลที่ เจ็บป่วย รวมถึงผู้ที่ เป็น

โรคติดต่อหรือโรคติดเชื้อ เช่น ไข้หวัด วัณโรค หัด หรือ อีสุกอีใส และควรห่างจากเด็กที่เพ่ิงได้รับ
วัคซีน 

7.4 รับประทานอาหารที่ปรุงสุก สะอาดและควรดื่มน้ าที่สะอาด 
7.5 สังเกตการติดเชื้อ เช่น มีไข้สูง หนาวสั่น หายใจหอบ ถ้ามีอาการ

ดังกล่าว ควรไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล 
7.6 ใช้ผ้าเช็ดท าความสะอาดสิ่งของที่จะสัมผัส เช่น โทรศัพท์สาธารณะ 

ตู้เอทีเอ็ม หรือลูกบิดประตู 
7.7 เช็ดและท าความสะอาดอย่างอ่อนโยนหลังจากปัสสาวะแทนการใช้

กระดาษทิชชูในห้องน้ าโดยใช้น้ าจากขวด 
7.8 หลีกเลี่ยงการเข้าไปอยู่ในที่ชุมชนหรือที่แออัด เช่น โรงภาพยนตร์ 

ห้างสรรพสินค้า หรือตลาด 
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7.9 ระมัดระวังในการใช้มีด กรรไกร เข็ม เช่น ในการตัดเล็บระวังไม่ให้
ฉีกขาด ใช้เครื่องโกนหนวดไฟฟ้าแทนมีดโกน 

7.10 ล้างผักสดและผลไม้ได้ให้ดีก่อนรับประทาน 
7.11 ควรใส่อาหารไว้ในตู้เย็นทันทีที่รับประทานเสร็จแล้ว 
7.12 ไม่รับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ ที่ยังไม่ได้ปรุงสุก เช่น ปลา 

อาหารทะเล เนื้อสัตว์ ไก่ หรือ ไข่ เพราะในอาหารสุกๆดิบๆ อาจมีเชื้อแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุท าให้
เกิดการติดเชื้อได้  

7.13 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร เครื่องดื่มท่ีมีรา หรือ เน่าเสีย  
8) ปัญหาเกี่ยวกับช่องปากอักเสบและคอ (Mouth and Throat changes) 

เช่น ปากแห้ง เยื่อบุช่องปากอักเสบ เหงือก ฟัน และ ลื้นมีการอักเสบติดเชื้อ  
8.1 สังเกตความผิดปกติในช่องปากและลิ้นทุกวันว่ามีแผลหรือเยื่อบุใน

ช่องปากเป็นจุดสีขาว หรือมีการอักเสบ ควรไปพบแพทย ์
8.2 ดูแลปากให้ชุ่มชื้น โดยการจิบน้ าทุกวัน อมน้ าแข็ง หรือ ลูกอม 

หรือเคี้ยวหมากฝรั่งที่มีความหวานน้อย 
8.3 ท าความสะอาดช่องปาก ฟัน เหงือก และลิ้น 
8.4 เลือกรับประทานอาหารที่อ่อนนุ่ม และง่ายต่อการเคี้ยวและกลืน

สะดวก 
8.5 รับประทานอาหารค าเล็ก ๆ กัดเคี้ยวช้าๆ และจิบน้ าในขณะ

รับประทานอาหาร 
8.6 หลีกเลี่ยงอาหารที่ท าให้ช่องปากมีบาดแผล เช่น อาหารทอดกรอบ 

แครกเกอร์ อาหารเผ็ดร้อน 
8.7 หลีกเลี่ยงการใช้ไม้จิ้มฟัน 
8.8 หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และยาสูบต่างๆ 

9) อาการคลื่นไส้ และ อาเจียน (Nausea and vomiting) 
9.1 รับประทานอาหารอาหารย่อยง่ายๆ หรือรับประทานแครกเกอร์

หรือขนมปังปิ้ง  
9.2 ไม่ควรดื่มน้ าระหว่างมื้อมากเกินไป หรือไม่ควรนอนในขณะที่

รับประทานอาหาร 
9.3 ดูแลความสะอาดของช่องปากและฟันอย่างสม่ าเสมอ 
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9.4 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ ร้อนจัด หรือเย็นจัด ควร
รับประทานอาหารที่อุ่นๆ หรือให้อาหารที่จะรับประทานเย็นลงก่อน หรือน าออกมาจากตู้เย็นนาน 1 
ชั่วโมงก่อนที่จะรับประทาน หรืออุ่นด้วยไมโครเวฟ 

9.5 งดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์  
9.6 รับประทานอาหารเสริมระหว่างมื้อ เช่น นมผสม นมถั่วเหลือง 

หรือ น้ าหวาน 
9.7 ให้จิบน้ าขิงที่อุ่นๆ เพ่ือลดอาการคลื่นไส้ อาเจียน หลีกเลี่ยงการ

รับประทานอาหารที่มีกลิ่นฉุน รวมถึง กาแฟ ปลา หัวหอม กระเทียม และอาหารที่มีเครื่องปรุงที่มี
กลิ่นฉุน 

9.8 รับประทานผลไม้หั่นชิ้นเล็กๆ 
9.9 อมลูกอมที่มีความหวานน้อย 
9.10 ถ้ามีอาการคลื่นไส้น้อยลง ให้พยายามผ่อนคลายก่อนเข้ารับการ

รักษาด้วยยาเคมีบ าบัด เช่น ท าสมาธิ ฝีกการหายใจ หรือ จินตนาการถึงสิ่งที่ท าให้รู้สึกสงบและผ่อน
คลาย หรืองานอดิเรกที่ท าให้จิตใจสงบ เช่น อ่านหนังสือ ฟังเพลง หรือถัก เมื่อรู้สึกจะอาเจียนให้สูด
สมหายใจเข้าออกช้าๆ หรือสูดอากาศบริสุทธิ์ หรืออาจจะโทรหาเพ่ือนสนิทหรือหาครอบครัวเพ่ือฟัง
เพลงร่วมกัน หรือดูทีวี  

10)  ปั ญ ห าต่ อ ระบ บ ป ระส าท  (Nervous system changes) เช่ น 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง ชาปลายมือปลายเท้า รู้สึกเย็นกว่าปกติ ปวดเวลาเดิน อ่อนแรง เหนื่อยล้า ปวด
กล้ามเนื้อ รู้สึกงุ่มง่าม มีปัญหาในการหยิบจับของต่างๆ เป็นต้น อาการต่างๆ ทางระบบประสาทจะ
หายไปหลังหยุดยาเคมีบ าบัด 

10.1 ระมัดระวังในการใช้มีด กรรไกร หรืออุปกรณ์แหลมคมต่างๆ หรือ
การใช้อุปกรณ์มีคมขณะปรุงอาหาร 

10.2 หลีกเลี่ยงการพลัดตกหกล้ม ควรเดินอย่างช้าๆ  
10.3 ควรสวมถุงมือเมื่อท ากิจกรรมต่างๆ เช่น การท างานในสวน การ

ท าอาหาร หรือล้างจาน 
10.4 หากมีปัญหาการเดิน ควรเดินด้วยไม้เท้าหรืออุปกรณ์อ่ืน ๆ 
10.5 สังเกตอาการผิดปกติขณะให้ยาเคมีบ าบัด ได้แก่ อาการชายิบๆ 

เจ็บปวด แสบร้อน ความรู้สึกสั่นๆ อ่อนแรง ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นน้อยลง เช่น ระบบ
ประสาทเก่ียวกับอุณหภูมิ ความปวด แหลม ทู่ ลดลง 

10.6 ถ้ามีอาการชาตามปลายมือปลายเท้า กล้ามเนื้ออ่อนแรง ให้
ระมัดระวังเรื่องอุบัติเหตุในการเดิน หรือการทรงตัง อาจท าให้เกิดการหกล้มหรืออุบัติเหตุได้ 
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11) อาการปวดจากพยาธิสภาพของโรคหรือจากการรักษา (Pain) 
11.1 บอกให้สมาชิกในครอบครัวทราบเกี่ยวกับอาการปวดเพ่ือขอความ

ช่วยเหลือต่างๆ ถ้าปวดมากควรไปพบแพทย์ 
11.2 รับประทานยาแก้ปวดให้ตรงเวลาถึงแม้จะไม่ปวดก็ตาม 
11.3 แนะน าให้หายใจเข้าออกลึกๆ ยาวๆ หรือท ากิจกรรมที่ท าให้รู้สึก

ผ่อนคลาย วิธีการเหล่านี้ช่วยท าให้ลดความตึงของกล้ามเนื้อ ความวิตกกังวล และอาการปวด  
12) ปัญหาผิวหนัง (Skin changes) เช่น ผิวหนังอักเสบเป็นผื่นแดง คัน 

ผิวหนังมีตุ่มหนองคล้ายสิว และผิวหนังแห้ง อาการทางผิวหนังจะหายไปเมื่อสิ้นสุดการรักษาด้วยเคมี
บ าบัดแล้ว 

12.1 ควรใช้ฟองน้ าในการอาบน้ า 
12.2 หลีกเลี่ยงการนวดหลังในการอาบน้ า 
12.3 อาบน้ าด้วยสบู่อ่อนๆ ที่มีมอยส์เจอร์ไรเซอร ์
12.4 ควรให้ผิวหนังมีความชุ่มชื้นโดยการทาครีม โลชั่น หรือ น้ ามันที่ไม่

มีสารระคายเคืองต่อผิวหนัง 
12.5 งดเว้นการใส่น้ าหอม หรือ โลชั่นที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ท า

ให้เกิดการระคายเคืองแก่ผิวหนัง 
12.6 ควรสวมใส่เสื้อผ้านุ่ม ไม่รัดตึงจนเกินไป เพ่ือป้องกันการเสียดสี

บริเวณผิวหนัง 
13) การติ ด เชื้ อของระบบทางเดิ นปั สสาวะ (Urinary kidney and 

bladder changes) เช่น ปวดเวลาปัสสาวะ ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะออกน้อย กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ มี
เลือดออกในปัสสาวะ ไข้ หนาวสั่น ปัสสาวะเป็นสีส้ม แดง เขียว หรือ เหลืองเข้ม หรือมีกลิ่นเหม็น 

13.1 ดื่มน้ ามากๆ วันละอย่างน้อย 2-3 ลิตร หรือมากกว่า 8 – 10 แก้ว
ต่อวัน 

13.2 ไม่ควรกลั้นปัสสาวะ 
13.3 หลีกเลี่ยงอาหารที่ก่อให้ เกิดความระคายเคืองต่อกระเพาะ

ปัสสาวะ เช่น แอลกอฮอล์ ชา กาแฟ และอาหารรสจัด 
13.4 สังเกตอาการผิดปกติ เช่น ปัสสาวะบ่อย ปวดแสบขณะถ่าย

ปัสสาวะ ปัสสาวะมีสีขุ่น มีเลือดออกในปัสสาวะ และสังเกตสีของปัสสาวะ ถ้าปัสสาวะเป็นสีน้ าล้าง
เนื้อ ให้ไปพบแพทย ์
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ผลข้างเคียงของการรักษาเหล่านี้ส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย และ
จิตใจ ดังนั้นผู้ป่วยจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษา รวมถึงการปฏิบัติ
ตนจากผลข้างเคียงของการรักษาด้วยรังสีรักษา และเคมีบ าบัดได้อย่างถูกต้อง  

จากผลกระทบที่กล่าวมาข้างต้น โรคมะเร็งว่ามีผลกระทบต่อชีวิตมากมาย
ทั้งด้านสภาวะอารมณ์และรูปแบบการด าเนินชีวิต ผู้ป่วยมะเร็งมีประสบการณ์ทางอารมณ์ที่มีความ
ทุกข์โศก ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล กลัวสภาวะโรค และกลัวความตาย น าไปสู่
อารมณ์โกรธได้ ดังนั้นปฏิกิริยาเหล่านี้สามารถพบเห็นได้ในผู้ป่วยมะเร็ง  ด้วยเหตุนี้ผู้ป่วยโรคมะเร็ง
จ านวนมากต้องประสบกับปัญหาและมีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจและด้านสังคมลดต่ าลง ท าให้ไม่มี
ความสุขในชีวิต การลดปัญหาด้านจิตสังคมและช่วยให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น จัดว่าเป็นสิ่งส าคัญและท้า
ทายต่อการรักษา และช่วยเหลือผู้ป่วยโรคมะเร็งเผชิญปัญหาและมีทักษะการแก้ไขปัญหาต่างๆได้  
 
 3. เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคล 

3.1 เอกสารที่เกี่ยวข้องกับการให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคล 
3.1.1 ความหมายของการให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคล 

ชาน และคนอ่ืนๆ (Chan et al., 2015: 1) ได้ให้ความหมายของการให้ค าปรึกษา
ว่า เป็นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้ค าปรึกษากับบุคคลหนึ่งที่ต้องการความช่วยเหลือในการจัดการ
กับความแตกต่าง ต่อสู้กับปัญหา การตัดสินใจในชีวิตหรือการเปลี่ยนแปลงที่ต้องการในชีวิตของ
ตนเอง และการฟื้นฟูสมรรถภาพในเรื่องต่างๆ  

ชาร์ฟ (Sharf, 2012: 4) ให้ความหมายของการให้ค าปรึกษาว่า เป็นการปฏิสัมพันธ์ 
ระหว่างผู้บ าบัดหรือผู้ให้ค าปรึกษา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยผู้รับค าปรึกษาที่มีปัญหาความผิดปกติ
ของความคิด อารมณ์หรือด้านพฤติกรรม ซึ่งผู้ให้ค าปรึกษาจะใช้ความรู้เกี่ยวกับทฤษฎีทางบุคลิกภาพ 
จิตบ าบัด หรือการให้ค าปรึกษา เพ่ือช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาพัฒนาตนเองได้ดีขึ้น และการช่วยของผู้ให้
ค าปรึกษาต้องมีกฎหมายและจริยธรรม 

คอเรย์ (Corey, 2009: 23) ให้ความหมายของการให้ค าปรึกษาว่าเป็นกระบวนการ
ที่บทบาทของผู้ให้ค าปรึกษาสร้างบรรยากาศให้ผู้รับค าปรึกษาได้ตรวจสอบความคิด ความรู้สึก และ
การกระท า และสามารถแก้ไขปัญหาที่ดีที่สุดส าหรับตนเอง ช่วยให้บุคคลในการแก้ไขปัญหาที่
สอดคล้องกับค่านิยมของบุคคล ช่วยในการประเมินพฤติกรรมของตนเอง พัฒนาวิธีการใหม่ๆของ
ความคิด และพฤติกรรมเพ่ือไปสู่เป้าหมาย ชัดเจนในค่านิยมและเป้าหมาย ตัดสินใจ เลือกที่จะปฏิบัติ 
และรับผิดชอบต่อการตัดสินใจของตนเอง  
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ไอวี่ (Ivey, 1994) ได้ให้ความหมายของการให้ค าปรึกษา หมายถึง กระบวนการ
ช่วยเหลือบุคคลในการแก้ไขปัญหา ค้นพบวิธีการแก้ไขปัญหา และค้นพบเหตุผลของพฤติกรรมนั้น 
รวมถึงการพัฒนาศักยภาพของตนเอง เพ่ือให้บุคคลเกิดการพัฒนาและเปลี่ยนแปลง 

เจนคินส์ (Jenkins, 2017) ได้ให้ความหมายของการให้ค าปรึกษา หมายถึง 
กระบวนการที่ส่งเสริมสุขภาพ ปัญหาความอ่อนแอทางอารมณ์  โดยมุ่งแก้ปัญหาที่ท าให้ความ
ภาคภูมิใจในตนเองลดลง และการได้รับความบอบช้ าทางจิตใจ รวมถึงลดความทุกข์ทางจิตใจของ
บุคคล และการเปลี่ยนแปลงของบุคคล 

เฟลท์แทนและดรายเดนท์ (Gladding, 2004: Online; citing Feltham; Dryden. 
1993) ได้ให้ความหมายของการให้ค าปรึกษา หมายถึงการสร้างสัมพันธภาพที่มีหลักการโดยการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางจิตวิทยา และรูปแบบทักษะการสื่อสารที่ได้รับการยอมรับซึ่งแก้ไขปัญหา
ระหว่างบุคคลที่ผู้รับค าปรึกษาให้ความสนใจ หรือแรงบันดาลใจ รวมถึงการให้ค าปรึกษาเป็นส่วนหนึ่ง
ของการอ านวยความสะดวกมากกว่าการให้ค าแนะน าหรือการบีบบังคับ  

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2553: 237) ได้ให้ความหมาย
ของการให้ค าปรึกษาว่า คือกระบวนการในการใช้เทคนิคของสัมพันธภาพในการให้ค าปรึกษา ช่วยให้
ผู้รับการบ าบัดได้รู้จักตนเอง รู้และเข้าใจสิ่งแวดล้อม เข้าใจสภาพปัญหา ตลอดจนสาเหตุของปัญหา 
ยอมรับสภาพปัญหา และมองเห็นแนวทางในการจัดการกับตนเองและปัญหาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
ลดภาวะซึมเศร้า 

อิลลิสันและเมย์นาร์ด (Ellison & Maynard, 1992: Online) กล่าวถึง การให้
ค าปรึกษาเป็นการปฏิบัติในการช่วยบุคคลโดยตรงที่มีปัญหาทางด้านอารมณ์และกระบวนการคิดที่
บิดเบือนในการด าเนินชีวิต เมื่อบุคคลไม่สามารถค้นหาแนวทางการแก้ไขปัญหาที่เจ็บปวดนั้นได้ ซึ่ง
ส่วนใหญ่บุคคลจะมีอารมณ์ทางลบหรืออารมณ์ตึงเครียด และมีความพยายามในการหลุดพ้นจาก
ความสับสน แสวงหาความสุขสบาย หรือน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงประสบการณ์ในชีวิต  

ฟอลโลวฟิวด์ (Fallowfield, 1988: 727) การให้ค าปรึกษาเป็นรูปแบบของการ
ช่วยเหลือเฉพาะผู้ที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งซ่ึงต้องการให้เข้าใจถึงสิ่งที่พวกเขารู้สึกและพฤติกรรมที่แสดง 

ออกว่าเป็นผลมาจากการถูกคุกคามด้านร่างกายและจิตใจจากอาการของโรคและ
การรักษา ผู้ป่วยอาจต้องการความช่วยเหลือในการปรับตัวด้านภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป  

จากนิยามของการให้ค าปรึกษารายบุคคล ผู้วิจัยสรุปความหมายของการให้
ค าปรึกษาแบบรายบุคคล (Individual counseling) หมายถึง กระบวนการช่วยเหลือบุคคลในการ
แก้ไขปัญหา ทางด้านอารมณ์และกระบวนการคิด หรือด้านพฤติกรรม เป็นกระบวนการพัฒนาทั้ง
ทางด้านความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม ท าให้บุคคลยอมรับกับสภาพปัญหา การพัฒนาศักยภาพ
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ของตนเอง เพ่ือให้บุคคลเกิดการพัฒนาและเปลี่ยนแปลง และมองเห็นแนวทางในการจัดการกับ
ปัญหาได ้

3.1.2 เป้าหมายของการให้ค าปรึกษา 
เป้าหมายของการให้ค าปรึกษาเพ่ือช่วยบุคคลในการเผชิญปัญหา การตัดสินใจใน

ชีวิต หรือการเปลี่ยนแปลงที่ต้องการในชีวิต และช่วยให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงโดยสมัครใจ 
(Chan et al., 2015: 2) บรรลุความต้องการเปลี่ยนแปลง หรือสร้างทางเลือกที่เหมาะสม และช่วยให้
บุคคลเอาชนะปัญหาที่เกิดข้ึนในทันที เพ่ือให้บุคคลได้ท าหน้าที่ของตนเต็มศักยภาพ  

3.1.3 หลักการของการให้ค าปรึกษา (Jayan, 2011: 5) 
จายัน (Jayan, 2011: 7) ได้กล่าวถึงหลักการของการให้ค าปรึกษา มีดังนี้ 

1) เคารพสิทธิและศักดิ์ศรีของผู้รับค าปรึกษา ปกป้องข้อมูลส่วนบุคคล และ
ความลับ  

2) มีความมุ่งมั่นในการส่งเสริมสุขภาวะของผู้รับค าปรึกษา เพ่ือประโยชน์ 
สูงสุดให้กับผู้รับค าปรึกษา และผลลัพธ์ทีต่ามมาให้ดีที่สุด 

3) มีความรับผิดชอบด้านจริยธรรมในการพยายามบรรเทาอันตรายใด ๆ ที่เกิด
กับผู้รับค าปรึกษาท่ีไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ 

หลักการที่กล่าวมาข้างต้นมีความส าคัญในการให้ค าปรึกษาภายใต้การให้ค าปรึกษา
ที่เฉพาะ ซึ่งเป็นวิธีการที่มีความเที่ยงตรงในการเสริมสร้างพลังอ านาจภายในให้กับผู้รับค าปรึกษาและ
เป้าหมายที่เป็นไปได้ สามารถแก้ไขปัญหาในชีวิตประจ าวันได้ และเจริญงอกงาม และความม่ันคงส่วน
บุคคล 

3.1.4 ขั้นตอนการสร้างสัมพันธภาพในการให้ค าปรึกษา 
นิวครุก (Neukrug, 2014: 170-173) ได้กล่าวถึงกระบวนการให้ค าปรึกษามี 6 

ระยะดังนี้ 
1) ระยะสร้างความเป็นมิตรและความไว้วางใจ เมื่อผู้รับค าปรึกษาพบกับผู้ให้ค า 

ปรึกษาในช่วงแรก ผู้รับค าปรึกษาอาจสงสัยว่าจะสามารถไว้วางใจผู้ให้ค าปรึกษาได้หรือไม่ ดังนั้นผู้ให้
ค าปรึกษาควรสร้างสัมพันธภาพที่มีประสิทธิภาพ และใช้ทักษะในการให้ค าปรึกษาเพ่ือสร้างความ
ไว้วางใจ และสร้างความเชื่อมั่นให้ผู้รับค าปรึกษารู้สึกปลอดภัย 

2) ระยะระบุปัญหา การสร้างความไว้วางใจและความสามารถในการประเมิน
ปัญหาของผู้รับค าปรึกษาเป็นสัญญาณว่าก าลังเข้าสู่ระยะที่ 2 ซึ่งผู้ให้ค าปรึกษาและผู้รับค าปรึกษา
ต้องตรวจสอบปัญหา ในช่วงเริ่มต้นของการให้ค าปรึกษา ผู้รับค าปรึกษาอาจปกปิดข้อมูล ไม่ได้
เปิดเผยข้อมูลเต็มที่ ผู้ให้ค าปรึกษาต้องประเมินตามสถานการณ์นั้นๆ 
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3) ระยะท าความเข้าใจและการตั้งเป้าหมาย ทักษะการให้ค าปรึกษาขั้นพ้ืนฐาน
มีความส าคัญ สามารถเพ่ิมทักษะที่จะช่วยให้ผู้ให้ค าปรึกษาเข้าใจผู้รับค าปรึกษาอย่างลึกซึ้ง  

4) ระยะจัดการกับปัญหา ผู้ให้ค าปรึกษาใช้ทักษะการให้ค าปรึกษา เพ่ือให้เกิด
ความก้าวหน้า ผู้รับค าปรึกษามีความรับผิดชอบและลงมือปฏิบัติในการจัดการกับปัญหาอย่างเต็มที่ใน
การเปลี่ยนความรู้ความเข้าใจและพฤติกรรม 

5) ระยะสิ้นสุดการให้ค าปรึกษา เมื่อผู้รับค าปรึกษาประสบความส าเร็จในการ
แก้ไขปัญหาของตนเองมีความชัดเจนมากขึ้น สามารถรับมือกับปัญหาที่เกิดขึ้นในอนาคต และ
ความสามารถในการท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

6) ระยะสัมภาษณ์หลังการให้ค าปรึกษา การติดตามผลช่วยให้ผู้ให้ค าปรึกษาที่
ปรึกษาประเมินว่ามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ ติดตามผลโดยปกติแล้วจะท าใน 2-3 สัปดาห์ 6 เดือน
หลังจากการให้ค าปรึกษา 

 
3.1.5 หน้าที่ของผู้ให้ค าปรึกษาที่มีประสิทธิภาพ 

คมเพชร ฉัตรศุภกุล  (2547: 10) ได้ สรุปลักษณ ะของผู้ ให้ การปรึกษาที่ มี
ประสิทธิภาพ ดังนี้ 

1) ผู้ให้ค าปรึกษามีหน้าที่ในการสร้างสัมพันธภาพที่ดีเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ
ซึ่งกันและกัน 

2) เปิดโอกาสให้ผู้มีปัญหามีทางเลือกในสิ่งต่างๆ เช่น ความเข้าใจตนเอง  
3) ผู้ให้ค าปรึกษาท าหน้าที่เกี่ยวข้องกับผู้มีปัญหาและบุคคลส าคัญอ่ืนๆ  ที่

เกี่ยวข้องกับผู้มีปัญหา 
4) สร้างสิ่งแวดล้อมที่สมบูรณ์ทางจิตวิทยาให้แก่ผู้มีปัญหา 
5) ผู้ให้ค าปรึกษาปรับปรุงกระบวนการให้ค าปรึกษาให้ดีขึ้น โดยมีการวิจารณ์

ตนเองและความตั้งใจที่พัฒนากระบวนการให้ค าปรึกษาโดยการวิจัย 
นอกเหนือจากนี้ผู้ ให้ค าปรึกษาต้องสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกันระหว่างผู้ ให้

ค าปรึกษาและผู้รับค าปรึกษา และการรักษาความลับ การสร้างบรรยากาศให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อ
กันระหว่างผู้ให้ค าปรึกษาและผู้รับค าปรึกษา เป็นสิ่งที่ส าคัญในการให้ความร่วมมือในการค้นพบว่า
อะไรคือสิ่งที่ผู้รับค าปรึกษาคาดหวังจากการมีสัมพันธภาพต่อกัน และการรักษาความลับของการให้
ค าปรึกษาคือการไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้รับค าปรึกษา  ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญในการพัฒนาความไว้วางใจ
และสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้ค าปรึกษาและผู้รับค าปรึกษา เพราะความจริงใจจะไม่เกิดขึ้นถ้าผู้รับ
ค าปรึกษาไม่เกิดความไว้วางใจในผู้ให้ค าปรึกษา ผู้ให้ค าปรึกษาต้องมีความรับผิดชอบของการรักษา
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ความลับที่ให้ค ามั่นสัญญาไว้ เสมือนเป็นหัวใจที่ส าคัญของการสร้างสัมพันธภาพในการให้ค าปรึกษา 
(Corey, 2013: 24, 41) 

3.1.6 เทคนิคในการให้ค าปรกึษา 
ทักษะการสื่อสารเป็นส่วนหนึ่งของการสัมภาษณ์ช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาพัฒนา

ความสามารถของการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับค าปรึกษา ในการให้ค าปรึกษามีหลายทักษะในการเลือกใช้
เทคนิคที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับความแตกต่างของผู้รับค าปรึกษา ไอวี่ (Ivey, 1994: 12-120) ได้
กล่าวถึงเทคนิคในการให้ค าปรึกษาท่ีส าคัญ ดังนี้ 

1) การเอาใจใส่ (Attending behavior) การเอาใจใส่รวมถึง การประสาน
สายตา (eye contact) ภาษาพูด ภาษากาย การเอาใจใส่เป็นทักษะแรกของการให้ค าปรึกษา เป็น
การกระตุ้นให้ผู้รับค าปรึกษาพูดและเล่าเรื่องราวได้อย่างอิสระ รวมถึงการเปิดเผยตนเองด้วย ทักษะ
พ้ืนฐานของการเอาใจใส่ประกอบด้วย 4 มิติ และมีความส าคัญต่อทักษะอ่ืนๆ การสื่อสารที่จะท าให้
การฟังหรือแสดงความเอาใจใส่ผู้รับค าปรึกษา มีดังนี้ 

1.1 การประสานสายตา (Eye contact) ทุกครั้งที่ผู้ให้ค าปรึกษาพูดสนทนา
กับผู้รับค าปรึกษาควรมองและสบตาผู้รับค าปรึกษาด้วย ผู้ให้ค าปรึกษาควรสังเกตใบหน้าของผู้รับ
ค าปรึกษาอย่างรอบคอบ และการจ้องมองสบตาผู้รับค าปรึกษาควรมีการละสายตาบ้างในบางหัวข้อ
หรือบางประเด็น 

1.2 การเอาใจใส่ทางภาษากาย (Attending body language) ภาษากาย
ของผู้รับค าปรึกษาท าให้รู้ว่าผู้ให้ค าปรึกษามีความสนใจเมื่อเวลาเผชิญหน้ากัน และโน้มตัวไปข้างหน้า
เล็กน้อยและร่างกายผ่อนคลาย มีการแสดงออกของใบหน้าและกิริยาท่าทางที่เหมาะสม ควรมีการ
เตรียมความพร้อมของผู้ให้ค าปรึกษาในการปรับและการยืดหยุ่น 

1.3 น้ าเสียง (Vocal qualities) น้ าเสียงและจังหวะแสดงเห็นว่าผู้ ให้
ค าปรึกษารู้สึกอย่างไรกับผู้รับค าปรึกษา มีหลายแนวทางที่ผู้ให้ค าปรึกษาแสดงถึงความสนใจในผู้รับ
ค าปรึกษาเล่าหรือพูด รวมถึงน้ าเสียงและจังหวะของการพูดท่ีมีความกระตือรือร้น 

1.4 การติดตามด้วยวาจา (Verbal tracking) ผู้รับค าปรึกษามาพบผู้ให้
ค าปรึกษาด้วยประเด็นที่ให้ความสนใจ ไม่ควรให้ผู้รับค าปรึกษาเล่าออกนอกเรื่องหรือนอกประเด็น 
ผู้ให้ค าปรึกษาต้องให้ผู้รับค าปรึกษาพยายามรักษาประเด็นในการสนทนาและรายละเอียดให้มากข้ึน 

ทั้ง 4 มิตินี้เป็นทักษะในการเอาใจใส่ผู้รับค าปรึกษาเพ่ือน าไปสู่เป้าหมาย พยามให้ผู้ให้
ค าปรึกษาพูดให้น้อยลงและเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้รับค าปรึกษาพูดและทดสอบประเด็นที่ถูกต้อง 

2) การฟัง (Listening) เทคนิคการฟังเป็นเทคนิคที่ส าคัญที่ส่งเสริมให้ผู้รับ
ค าปรึกษาได้พูดเล่าเรื่องราวอย่างต่อเนื่อง และได้ส ารวจตนเอง หนึ่ งในแนวทางที่จะท าให้เข้าใจการ
ฟังที่มีคุณภาพคือประสบการณ์ของผู้ให้ค าปรึกษา 
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3) การเงียบ (Silence) ในกระบวนการให้ค าปรึกษาในบางครั้งสิ่งที่สามารถท า
ได้ดีที่สุดคือการส่งเสริมให้ผู้รับค าปรึกษาเงียบ บางครั้งเป็นการยากที่จะนั่งรอเวลาผู้รับค าปรึกษาคิด
และพูดว่าอะไร หรือบางครั้งที่ผู้รับค าปรึกษาเสียใจ และผู้ให้ค าปรึกษาปลอบด้วยค าพูด สิ่งที่จะ
ส่งเสริมที่ง่ายที่สุดคือการที่ไม่ต้องใช้ค าพูด การเงียบท าให้ผู้รับค าปรึกษาพูดและให้เวลาผู้รับ
ค าปรึกษาในการคิด รวมถึงการสังเกตรูปแบบการพูดของผู้รับค าปรึกษาด้วย 

4) การย้อนกลับข้อมูล (Feedback) เป็นหนึ่งในทักษะพ้ืนฐานของการแสดง
ความเอาใจใส่ในกระบวนการให้ค าปรึกษา การย้อนกลับข้อมูลไม่ควรเป็นการตัดสินรวมถึงมีการ
สบตาและสังเกตผู้รับค าปรึกษาด้วย 

5) การตั้งค าถาม (Questioning) การตั้งค าถามมี 2 ประเภท คือ ค าถาม
ปลายเปิดและค าถามปลายปิด 

5.1 ค าถามปลายเปิด (Opened question) เป็นเทคนิคที่ผู้ให้ค าปรึกษามี
ความคาดหวังให้ผู้รับค าปรึกษาพูดอย่างอิสระและเปิดเผย ลักษณะของค าถามปลายเปิดมีดังนี้ 

5.1.1 ค าถามปลายเปิดเป็นการกระตุ้นหรือไม่กระตุ้นให้ผู้รับค าปรึกษา
พูด ท าให้ได้ข้อมูลเฉพาะในโลกส่วนตัวของผู้รับค าปรึกษา  

5.1.2 ท าให้วินิจฉัยได้ว่าประเด็นที่น่าสนใจของผู้รับค าปรึกษาคืออะไร  
5.1.3 เป็นการแนะแนวทางให้ผู้รับค าปรึกษาพูดเกี่ยวกับความจริง เป็น

ค าถามท่ีต้องการเหตุผลในการตอบ 
5.1.4 ค าถามปลายเปิดไม่สามารถตอบสั้นๆ ได้ เป็นการกระตุ้นให้ผู้รับ

ค าปรึกษาพูดหรือเล่าเรื่องเพ่ือให้ได้ข้อมูลมากท่ีสุด 
5.1.5 ค าถามปลายเปิดประกอบด้วยค าถาม อะไร อย่างไร ท าไม เช่น

“พอจะบอกได้ไหมว่าอะไรที่ท าให้คุณมาพบดิฉันในวันนี้” 
5.2 ค าถามปลายปิด (Closed question) เป็นการถามที่ต้องการ

ค าตอบที่สั้นและต้องการข้อมูลที่เฉพาะ ผู้รับค าปรึกษาสามารถตอบค าหรือประโยคได้สั้นๆ ข้อดีของ
ค าถามปลายปิด คือ การมุ่งประเด็นในการให้ค าปรึกษาเพ่ือให้ได้ข้อมูลแต่จะต้องมีแนวทางให้ผู้รับ
ค าปรึกษาพูด เช่น “คุณอยู่กับครอบครัวใช่ไหม” 

6) ทักษะการสังเกต (Client observation skill) ทักษะการสังเกตเป็น
การที่ผู้ให้ค าปรึกษาสังเกตอากัปกิริยาท่าทาง ภาษาพูด ความขัดแย้ง ความไม่สอดคล้อง ท าให้ผู้รับ
ค าปรึกษาเข้าใจพฤติกรรมและรูปแบบการสนทนาในสถานการณ์ที่ส าคัญ ความเข้าใจนี้ท าให้ผู้ให้
ค าปรึกษาเลือกวิธีการให้ค าปรึกษาที่เหมาะสม และเอ้ือต่อการให้ผู้รับค าปรึกษาเกิดความเจริญงอก
งามและพัฒนาในทางที่ดี 
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7) การกระตุ้นให้ก าลังใจ (Encouragement) เป็นเทคนิคที่เป็นรูปแบบ
ของการใช้ค าพูดและภาษากายเพ่ือกระตุ้นให้ผู้รับค าปรึกษาพูด อาจมีการผงกศีรษะ ผายมือ หรือ
ค าพูด เช่น “อืม”  

8) การทวนความ (Paraphrase) เทคนิคการทวนความเป็นการสะท้อนกลับใน
สิ่งที่ผู้รับค าปรึกษาพูดถึงใจความส าคัญด้วยค าพูดสั้นๆ และให้ข้อเสนอแนะที่กระจ่างแจ้งให้แก่ผู้รับ
ค าปรึกษา การทวนความเป็นการใช้ค าของผู้ให้ค าปรึกษาเองแล้วเพ่ิมค าส าคัญหลักๆ ที่เป็นค าพูดของ
ผู้รับค าปรึกษา 

9) การสรุป (Summarization) การสรุปเป็นเทคนิคที่คล้ายกับการทวนความ
แต่การสรุปจะพูดข้อมูลรายละเอียดมากกว่า เป็นช่วงเปลี่ยนผ่านไปยังหัวข้อใหม่หรือเพ่ิมความ
กระจ่างแจ้งให้แก่ผู้รับค าปรึกษาและในประเด็นปัญหาที่มีความซับซ้อน 

10) การสะท้อนความรู้สึก (Reflection of feeling) เทคนิคการสะท้อนเป็น
การสะท้อนค าและพฤติกรรมของผู้รับค าปรึกษาซึ่งเป็นความรู้สึกและอารมณ์ จุดมุ่ งหมายของการ
สะท้อนความหมายของความรู้สึกที่ซับซ้อน และ อารมณ์ และให้ความชัดเจนแก่ผู้รับค าปรึกษา ช่วย
ให้ผู้รับค าปรึกษาแยกความรู้สึกและความคิดที่ซับซ้อน โดยมุ่งประเด็นไปที่อารมณ์ของผู้รับค าปรึกษา
โดยใช้ค าที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึก เช่น ความเศร้า ความทุกข์โศก ความกังวล ความรู้สึกผิด ความกลัว 
และความรู้สึกอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับอารมณ์ หรือสถานการณ์อารมณ์ที่เกิดความสับสน ช่วยให้ผู้รับ
ค าปรึกษาเกิดความกระจ่างในตนเอง 

11) การมุ่งเน้นประเด็นส าคัญที่น่าสนใจ (Focusing) เป็นทักษะซึ่งท าให้การ
สนทนาของผู้รับค าปรึกษาไหลลื่น คือการเน้นเรื่องใดเรื่องหนึ่งของการสนทนา โดยมุ่งลงไปที่
ข้อคิดเห็นประเด็นใดประเด็นหนึ่งประเด็นเดียว หรือค าพูดค าเดียวที่มีความส าคัญของผู้รับค าปรึกษา
สนทนาในประเด็นว่าอะไรเกิดข้ึนและความจริงของสถานการณ์นั้น 

12) การเผชิญหน้า (Confrontation) เป็นเทคนิคท่ีผู้ให้ค าปรึกษาบอกหรือระบุ
ให้ผู้รับค าปรึกษาทราบความคิดเห็นของผู้ให้ค าปรึกษาที่แตกต่างหรือไม่สอดคล้องกันของผู้รับ
ค าปรึกษาและป้อนข้อมูลกลับไปผ่านทักษะการเอาใจใส่เกี่ยวกับความคิดเห็นที่แตกต่าง ความไม่
สอดคล้อง หรือขัดแย้ง เพ่ือเอ้ือให้บุคคลตระหนักรู้ถึงปัญหาของตนเองตามศักยภาพของมนุษย์  ซึ่ง
เทคนิคนี้จะช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาได้ตระหนักถึงความรู้สึกของตนเองได้มากขึ้น การเผชิญหน้าไม่ได้
เป็นการต่อต้านผู้รับค าปรึกษา เป็นการเผชิญไปด้วยกันในการค้นหาความกระจ่างและความเป็นไปได้
ของแนวทางใหมใ่นการแก้ปัญหา 

สรุปการให้ค าปรึกษา เป็นกระบวนการช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหา ซึ่งอาศัยการสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างผู้ให้ค าปรึกษาและผู้รับค าปรึกษา เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาเข้าใจ ปรับตัวและ
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ยอมรับสภาพปัญหาของตนเองได้ ตลอดจนสามารถพัฒนาตนเองได้อย่างเหมาะสม สามารถด าเนิน
ชีวิตได้อย่างมีความสุข 

3.2 เอกสารที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎีการให้ค าปรึกษา 
3.2.1.ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง (Person-centered  

theory) 
3.2.2 ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบการรู้คิด (Cognitive therapy) 
3.2.3 ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม (Rational 

emotive behavioral therapy) 
3.2.4 ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบมุ่งเน้นค าตอบหรือแบบโซลูชั่น-โฟกัส (Solution-

focused brief therapy) 
3.2.5 ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบวิเคราะห์การสื่อสารระหว่างบุคคล (Transactional 

analysis counseling theory) 
3.2.6 ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบภวนิยม (Existential counseling theory) 
3.2.7 ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยม (Behavior counseling theory) 
3.2.1 ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง (Person centered 

counseling theory)  
3.2.1.1 ความเชื่อเกี่ยวกับธรรมชาติของมนุษย์ (View of human nature) 
คอเรย์ (Corey, 2013: 178) ได้กล่าวถึงธรรมชาติของมนุษย์ตามทฤษฎีแบบยึดบุคคล

เป็นศูนย์กลาง ดังนี้ 
1)  มนุษย์มีความน่าเชื่อถือ มีไหวพริบ 
2)  มนุษย์มีความสามารถในการท าความเข้าใจตนเองและทิศทางของตนเอง 
3)  มนุษย์สามารถสร้างการเปลี่ยนแปลงที่สร้างสรรค์ 
4)  มนุษย์สามารถมีชีวิตที่มีประสิทธิภาพ 
3.2.1.2 แนวคิดการเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ (The fully functioning person)  
ชาร์ฟ (Sharf, 2012: 191) ได้กล่าวถึง การเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์  (The fully 

functioning person) ตามแนวคิดทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง ดังนี้ 
1) การที่จะเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ บุคคลจะพบกับความต้องการของตนเองและการ

ได้รับการยอมรับจากบุคคลอ่ืน และมองตนเองในทางที่ดี  
2) การมีวุฒิภาวะทางจิตใจ รวมถึง การเปิดกว้าง ความคิดสร้างสรรค์ และความ

รับผิดชอบ 
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3) การไม่ปิดบังตนเองแต่เป็นการเปิดรับประสบการณ์ การเปิดเพ่ือให้มีสัมพันธภาพ
ที่สอดคล้องกับผู้อ่ืน  

4) บุคคลมีอิสระในการตัดสินใจและรับผิดชอบชีวิตตนเองได้  
5) บุคคลจะตระหนักในการมีความรับผิดชอบต่อสังคมและเต็มไปด้วยความต้องการ

มีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนมากกว่าการที่จะหมกมุ่นอยู่กับตัวเอง 
3.2.1.3 สิ่งส าคัญและเงื่อนไขส าหรับการเปลี่ยนแปลงของผู้รับค าปรึกษา (The 

necessary and sufficient conditions for change) 
ชาร์ฟ (Sharf, 2012: 192-193) ได้กล่าวถึงสิ่ งส าคัญและเงื่อนไขส าหรับการ

เปลี่ยนแปลงของผู้รับค าปรึกษาของทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลางมี 6 ประการ 
ดังนี้ 

1) ความสัมพันธ์ทางจิตใจ (Psychological contact) หมายถึงสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล 2 คนที่มีอิทธิพลซึ่งกันและกัน   

2) ความไม่สอดคล้อง (Incongruence) หมายถึงผู้รับค าปรึกษาที่มีปัญหาด้าน
จิตใจ รู้สึกกลัว กระวนกระวายใจ หรือรู้สึกเป็นทุกข์ ความรู้สึกเป็นทุกข์เป็นความไม่สอดคล้อง
ระหว่างประสบการณ์ของบุคคลและมุมมองเกี่ยวกับตนเอง  

3) ความสอดคล้องและความจริงใจ  (Congruence and genuineness) 
หมายถึง ผู้ให้ค าปรึกษาต้องมีความจริงใจ ความคิดและความรู้สึกของผู้ให้การปรึกษาต้องมีความ
สอดคล้องกัน ความจริงใจหมายถึงการสะท้อนตัวตนของผู้ให้ค าปรึกษาอย่างแท้จริง สามารถสื่อสาร
กับบุคคลอ่ืนได้ และการเปิดใจกว้างในการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน  

4) การยอมรับทางบวกอย่างไม่มีเงื่อนไข (Unconditional positive regard 
or acceptance) หมายถึง ผู้ให้ค าปรึกษาจะไม่มีเงื่อนไขในการยอมรับผู้รับค าปรึกษา แต่จะยอมรับ
กับสิ่งที่ผู้รับค าปรึกษาแสดงออก เช่น ความเจ็บปวด ความรู้สึกเจ็บ ความประหลาดใจ และความรู้สึก
ที่ผิดปกติ การยอมรับผู้ให้ค าปรึกษาไม่ได้แสดงว่าเห็นด้วยกับผู้รับค าปรึกษา แต่แสดงถึงความห่ว งใย 
เอาใจใส่ ไม่ตัดสินตีความในทางบวกหรือทางลบ  

5) ความเข้าอกเข้าใจ (Empathy) หมายถึง การที่ผู้ให้ค าปรึกษาสามารถเข้าใจ
ผู้รับค าปรึกษาเสมือนเป็นผู้ให้ปรึกษาเสียเอง โดยไม่น าเอาค่านิยมของและมุมมองของตนเองในการ
สนทนา รวมทั้งความไวต่อความรู้สึกในขณะนั้น รับรู้ต่อความรู้สึกกลัว อ่อนไหวหรือสับสนที่ผู้รับ
ค าปรึกษาเผชิญอยู่ สื่อสารกับสิ่งที่ผู้รับค าปรึกษาเผชิญอยู่ด้วยความตั้งอกตั้งใจ และสายตาที่ไม่ตื่น
กลัวกับสิ่งที่ผู้รับค าปรึกษาก าลังกลัว โดยการค้นหาความหมายสิ่งที่ผู้รับค าปรึกษาได้ระบายออกมา  
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6) การรับรู้ของความเข้าอกเข้าใจและการยอมรับ (Perception of empathy 
and acceptance) หมายถึง การสื่อสารอย่างเข้าอกเข้าใจและการให้การยอมรับจากค าพูดหรือ
ภาษาท่าทาง เป็นการสื่อสารที่เป็นธรรมชาติ ไม่กดดัน หรือไม่จริงใจ  

3.2.1.4 เป้าหมายในการให้ค าปรึกษาของทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็น
ศูนย์กลาง 

ชาร์ฟ (Sharf, 2012: 191-192) ได้กล่าวถึงเป้าหมายในการให้ค าปรึกษาไว้ดังนี้ 
1) ผู้รับค าปรึกษาปราศจากความเสแสร้งหรือความฉาบฉวยกลายมาเป็นบุคคล

ที่มีความสามารถในการเข้าใจตนเองระดับลึกในแง่มุมต่างๆ มากขึ้น 
2) ผู้รับค าปรึกษาเปิดใจกว้างและมีความไว้วางใจตัวเองท าให้เกิดเป็นตัวของ

อย่างถูกต้องตามความเป็นจริง 
3) ผู้รับค าปรึกษาสามารถยอมรับ และอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืนๆ และเผชิญกับ

ความคาดหวังของบุคคลอื่นได้ 
4) ผู้รับค าปรึกษาสามารถเป็นตัวของตัวเองมากขึ้น 
5) ผู้รับค าปรึกษาเป็นคนที่มีการรับรู้ตนเองอย่างแท้จริง และสามารถแก้ไข

ปัญหาได้ดขีึ้น 
6) ผู้รับค าปรึกษาปิดบังตนเองกับผู้อ่ืนน้อยลง ดังนั้นผู้ให้ค าปรึกษาควรช่วย

สร้างบรรยากาศในกระบวนการบ าบัดให้ผู้รับค าปรึกษาสามารถยอมรับตนเองในทางที่ดี ท าให้บุคคล
กลายเป็นคนที่สามารถจะปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ได้อย่างสมบูรณ์มากขึ้น (More fully functioning 
person)  

3.2.1.5 กระบวนการให้ค าปรึกษา (Process of counseling) ของทฤษฎีการให้
ค าปรึกษาแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง  

คมเพชร ฉัตรศุภสกุล (2547: 60–62) ได้กล่าวถึงกระบวนการให้ค าปรึกษา 
(Process of counseling) ของทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบบุคคลเป็นศูนย์กลางไว้ดังนี้  

ขั้นที่ 1 เป็นระยะที่บุคคลจะสื่อสารถึงเรื่องภายนอกเป็นส่วนใหญ่ เป็นขั้นที่ไม่
ค่อยมีความยืดหยุ่น 

ขั้นที่ 2 เป็นระยะที่เริ่มเปิดเผยตนเองมากขึ้น เริ่มพูดคุยถึงพูดถึงความรู้สึกต่างๆ 
ที่เป็นเรื่องของอดีต และเรื่องราวต่างๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องกับตนเอง ยังไม่มีความรู้สึกรับผิดชอบต่อ
สถานการณ์ในชีวิตของตนเอง  

ขั้นที่ 3 ระยะนี้บุคคลเริ่มมีความสามารถจะพูดถึงตนเองและประสบการณ์ใน
ปัจจุบัน และมีการรับรู้ที่มีอะไรต่างๆ เกิดขึ้นมากมาย และพูดสะท้อนในบุคคลอ่ืนๆ แต่ยังปฏิเสธ
หรือไม่ค่อยกล้าที่จะพูดถึงความรู้สึกในเหตุการณ์ปัจจุบัน 
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ขั้นที่ 4 ระยะนี้ผู้มีปัญหาจะสามารถยอมรับปัญหาต่างๆ และยอมรับความรู้สึก
ที่รุนแรงในอดีต แต่ความรู้สึกในปัจจุบันนั้นจะไม่พูดเรื่องส่วนตัว หรือจะพูดแต่เรื่องภายนอกเท่านั้น 
รู้สึกกลัวที่จะยอมรับความรู้สึกของตนเอง 

ขั้นที่ 5 ผู้มีปัญหาจะระบายความรู้สึกอย่างเสรีมากขึ้นในเรื่องของปัจจุบัน และ
อดีตทั้งหลาย จะสามารถยอมรับความรู้สึกของตนเอง ประสบการณ์ต่างๆ มีแนวโน้มที่จะพัฒนาการ
ยอมรับความรู้สึก และประสบการณ์ โดยยอมรับความรับผิดชอบของตนเองต่อปัญหาด้วย 

ขั้นที่ 6 ความรู้สึกทั้งหลายที่ติดอยู่ในใจจะสามารถระบายออกมาอย่างเสรีด้วย
ความรู้สึกที่เบิกบาน ความสบายทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจจะแสดงออกมา เช่น ร้องไห้ ถอน
หายใจ หัวเราะ และมีการผ่อนคลาย 

ขั้นที่ 7 โดยปกติระยะนี้จะไม่เกิดขึ้นในสถานการณ์ให้ค าปรึกษา เพราะว่าผู้มี
ปัญหาจะไม่ต้องการให้ค าปรึกษาต่อไปแล้ว ในระดับนี้ความรู้สึกที่เกิดขึ้นใหม่จะเป็นความรู้สึกที่ดี 
บุคคลจะยอมรับความรู้สึกและมีการเปลี่ยนแปลงความรู้สึก และยึดถือมั่นในสิ่งต่างๆ ก็จะกลายไป
เป็นความยืดหยุ่น 

3.2.2 ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบการรู้คิด (Cognitive therapy) 
3.2.2.1 ความเชื่อเกี่ยวกับธรรมชาติของมนุษย์ (View of human nature) 
ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบการรู้คิดมีความเชื่อเกี่ยวกับธรรมชาติของมนุษย์ซึ่ง 

คอร์สินี (ดวงมณี จงรักษ์. 2549: 231; อ้างอิงจาก Corsini. 1977) ได้สรุปไว้ดังนี้ 
1) มนุษย์มีศักยภาพของความมีเหตุผลและไม่มีเหตุผล 
2) มนุษย์มีแนวโน้มที่จะก่อความยุ่งยากให้กับตนเอง 
3) พฤติกรรมของบุคคลมีการปฏิบัติหน้าที่ประสานกัน ระหว่างความคิด  

ความรู้สึก และการกระท า 
4) มนุษย์มีความสามารถท่ีจะเข้าใจความคิดที่ไร้เหตุผล 
5) เมื่อใดที่มนุษย์เปลี่ยนความคิดที่ท าหน้าที่ได้ไม่ดี (Dysfunctional thinking) 

อารมณ์และพฤติกรรมจะหวนคืนสู่สภาพการปรับตัวได้เหมาะสมเหมือนเดิม อย่างน้อยก็ช่วง
ระยะเวลาหนึ่ง 

6) มนุษย์มีแนวโน้มสร้างนิสัยที่ท าร้ายตนเอง 
7) มนุษย์สามารถเปลี่ยนให้มีการด ารงชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพได้โดยการ 

เปลี่ยนการกระท าไม่ใช่แค่ความคิด 
3.2.2.2 เป้าหมายของการให้ค าปรึกษาแบบการรู้คิด 
เป้าหมายของการให้ค าปรึกษาแบบการรู้คิด คือ เพ่ือขจัดความคิดที่บิดเบือนของ

ผู้รับค าปรึกษา โดยการตรวจสอบความคิดที่ไม่ถูกต้อง และน ามาเพ่ือให้เกิดความรู้สึก พฤติกรรม และ
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ความคิดในทางบวกมากขึ้น และช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาปรับเปลี่ยนรูปแบบและโครงสร้างของความคิด
ที่บิดเบือน (Sharf, 2012: 338)  

ส่วนมิลเลอร์ (Miller, 2012: 8) กล่าวว่า การให้ค าปรึกษาแบบการรู้คิด คือการช่วย
ให้บุคคลบรรเทาอาการผิดปกติและเพ่ือป้องกันการก าเริบของโรค ช่วยบุคคลคนในการแก้ปัญหาใน
ชีวิตจริงและสอนให้บุคคลปรับเปลี่ยนความคิดที่บิดเบือนที่ส่งผลต่อพฤติกรรมและอารมณ์ที่ผิดปกติ 
ผู้ให้ค าปรึกษาท าการประเมินความคิดของผู้รับค าปรึกษา (Cognitive conceptualization or 
formulation) เพ่ือให้มีความเข้าใจอย่างลึกซึ้งต่อปัญหา ผู้ให้ค าปรึกษาต้องสร้างความเข้าใจของผู้รับ
ค าปรึกษาถึงปัญหา โดยใช้กรอบการพัฒนาเพ่ือให้เข้าใจเหตุการณ์ในชีวิต และประสบการณ์ที่น าไปสู่
การพัฒนาความเชื่อหลัก และกลวิธีในการเผชิญความเครียด  

3.2.2.3 หน้าที่ของผู้ให้ค าปรึกษาตามแนวคิดการรู้คิด  
มิลเลอร์ (Miller, 2012: 9) ได้กล่าวถึงหน้าที่ของผู้ให้ค าปรึกษาตามแนวคิดการรู้คิด 

คือการให้ความรู้ความเข้าใจโดยการสอนเกี่ยวกับพฤติกรรมและทักษะการควบคุมอารมณ์ ผู้ให้
ค าปรึกษาจะกระตุ้นเป้าหมายของผู้รับค าปรึกษาในช่วงเริ่มต้นของการบ าบัด ผู้ให้ค าปรึกษาอธิบาย
แผนการรักษาและการปฏิบัติ เพ่ือช่วยผู้รับค าปรึกษาเข้าใจว่าจะสามารถบรรลุเป้าหมายได้อย่างไร 
และรู้สึกดีขึ้นในแต่ละครั้งของการบ าบัด ผู้ให้ค าปรึกษาจะช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาแก้ปัญหาและความ
ทุกข์ที่เกิดขึ้นผ่านประสิทธิภาพการเรียนรู้ และการเปลี่ยนแปลงทางการบ าบัด รวมถึงการบ าบัดในแต่
ละครั้งมีการตรวจสอบอารมณ์ ความเชื่อมโยงของการบ าบัด การจัดล าดับความส าคัญ การอภิปราย
และทักษะการสอนในบริบทของการแก้ปัญหา และการวางแผนให้ผู้รับค าปรึกษาได้ช่วยเหลือตนเอง 
การวางแผน สรุปและการให้ข้อมูลย้อนกลับ 

เบค และโดซอส (Beck & Dozois, 2011: 400) ได้กล่าวถึงบทบาทหน้าที่ของผู้ให้
ค าปรึกษาแบบการรู้คิดว่า เป็นการช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาค้นหาความคิดของตนเอง โดยวิธีการเรียนรู้
แบบค้นพบที่มีการชี้แนะในการช่วยผู้รับค าปรึกษาทดสอบความคิดของตนเอง โดยการสังเกต และ
ทดลอง เรียนรู้ในการปรับความคิดที่สอดคล้องกับหลักฐานที่มีอยู่ และอารมณ์ความรู้สึกทางลบที่
เกิดขึ้น ช่วยผู้ป่วยในการจัดการกับผลกระทบทางอารมณ์ โดยการแนะน ากลยุทธ์การเผชิญ
ความเครียด ทักษะในการพัฒนา หรือการแก้ไขปัญหาโดยผ่านการส ารวจตนเอง การตรวจสอบ 
ทดสอบโดยการใช้ความร่วมมือ และการเรียนรู้แบบค้นพบที่มีการชี้แนะ เบคและวิลลิส (Sharf, 
2012: 344-345; citing Beck 1976;& Willis, 2009) ได้กล่าวถึง มุมมองของสัมพันธภาพในการ
บ าบัดของการให้ค าปรึกษาแบบการรู้คิดว่า เป็นการท างานร่วมกัน ผู้ให้ค าปรึกษาน าความคิด 
พฤติกรรม และความรู้สึกชี้แนะให้ผู้รับค าปรึกษาในการประเมินเป้าหมายและค้นหาเป้าหมายของ
ตนเอง การให้ข้อมูลของผู้รับค าปรึกษาทั้งด้านความคิดและความรู้สึกเพ่ือการเปลี่ยนแปลง การ
ประเมินจึงต้องมีการท าอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลใหม่ที่ได้มา ผู้ให้ค าปรึกษาและผู้รับค าปรึกษาสามารถ
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พัฒนากลยุทธ์ใหม่ๆ เหมือนเป็นกระบวนส ารวจทางวิทยาศาสตร์ทั้งผู้ให้ค าปรึกษาและผู้รับค าปรึกษา
ต้องตรวจสอบสมมติฐานใหม่ ในกระบวนการนี้ผู้ให้ค าปรึกษาควรใช้ทักษะการฟัง และมุ่งความสนใจ
ไปที่ความรู้สึกของผู้รับค าปรึกษา และอะไรที่ผู้รับค าปรึกษาให้ความสนใจและต้องการพัฒนา
สัมพันธภาพ รวมถึงการที่ผู้รับค าปรึกษามีความรับผิดชอบในการท าบ้านหรือกิจกรรมที่ผู้ให้ค าปรึกษา
มอบหมายให้ท าให้เรียบร้อย และผู้ให้ค าปรึกษาควรมีการให้ข้อมูลย้อนกลับ แนะน า และเอาใจใส่
ผู้รับค าปรึกษา 

3.2.2.4 กระบวนการให้ค าปรึกษาแบบการรู้คิด 
ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบการรู้คิดเป็นวิธีการที่เป็นโครงสร้าง ในการพบปะกัน

ครั้งแรกหรือระยะของการประเมินปัญหา การพัฒนาการท างานร่วมกันเป็นทีม (Collaborative 
relationship) และการท าความเข้าใจผู้รับค าปรึกษา (Case conceptualization) การเรียนรู้แบบ
ค้นพบที่มีการชี้แนะ (Guided discovery) เป็นวิธีการที่ช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาเรียนรู้เกี่ยวกับความคิด
ที่ไม่ถูกต้อง หนึ่งวิธีที่ส าคัญในกระบวนการให้ค าปรึกษา คือ การระบุความคิดอัตโนมัติและการ
มอบหมายการบ้านหรือกิจกรรมให้ท า ผู้รับค าปรึกษาค้นพบเป้าหมายของตนเอง วางแผนในการ
สิ้นสุดสัมพันธภาพ  และผู้รับค าปรึกษาได้เรียนรู้อะไรบ้างหลังจากการสิ้นสุดการให้ค าปรึกษา สิ่งที่
แสดงให้เห็นถึงการบ าบัดมีความก้าวหน้าคือ การที่ผู้รับค าปรึกษาพัฒนาการเข้าใจตนเอง ตลอดจน
ความเชื่อ ซึ่งน าไปสู่การเปลี่ยนแปลง การเข้าใจถึงโครงสร้างความคิดทางลบเป็นสิ่งที่ส าคัญ อธิบายไว้
ดังนี้ (Sharf, 2012: 344-345)  

1) การเรียนรู้แบบค้นพบที่มีการชี้แนะ (Guided discovery) บางครั้งเรียกว่า 
(Socratic dialogue) เป็นวิธีการแสวงหาความรู้ด้วยการตั้งค าถามให้ถึงที่สุด  การเรียนรู้แบบ
ค้นพบที่มีการชี้แนะเป็นการช่วยให้บุคคลเปลี่ยนแปลงความเชื่อและสมมติฐานทางลบ ผู้ให้ค าปรึกษา
จะชี้แนะให้ผู้รับค าปรึกษาค้นพบวิธีการคิดและพฤติกรรมใหม่ๆ โดยการตั้งค าถาม ผู้ให้ค าปรึกษาจะ
ใช้ทักษะการถามให้ได้ข้อมูลเพ่ือท้าทายความเชื่อ 

2) เทคนิคการตั้ง 3 ค าถาม (The tree-question technique) รูปแบบของ
ค าถามประกอบด้วย 3 ค าถาม เพื่อช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาได้ทบทวนความคิดทางลบ แต่ละค าถามเป็น
การให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับความเชื่อทางลบ และน าไปสู่ความคิดท่ีถูกต้องมากข้ึน 

2.1 อะไรเป็นความเชื่อในเหตุการณ์นั้น 
2.2 คุณตีความสถานการณ์นั้นอย่างไร 
2.3 ถ้าเป็นความจริง ความหมายคืออะไร 

3) การระบุความคิดอัตโนมัติ สิ่งส าคัญในช่วงแรกของการบ าบัด คือการถาม
ผู้รับค าปรึกษาได้อธิบายและบันทึกเกี่ยวกับความคิดทางลบ การระบุความคิดโดยใช้การบันทึก
ความคิดท่ีไม่สมเหตุสมผล และน าไปสนทนาในการให้ค าปรึกษาในครั้งต่อไป 
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4) การมอบหมายการบ้านหรือกิจกรรมให้ท า เพ่ือช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาได้
รวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความคิด และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ถ้าผู้รับค าปรึกษาไม่ได้ท าการบ้าน
หรือกิจกรรมให้เสร็จสมบูรณ์ แสดงถึงว่าต้องมีการตรวจสอบถึงสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้ค าปรึกษา
และผู้รับค าปรึกษา หรือมีความเชื่อที่ไม่สมเหตุสมผลเกี่ยวกับการมอบหมายการบ้านหรือกิจกรรมให้
ท า 

เทคนิคทางความคิดมีจุดมุ่งหมายให้ผู้รับค าปรึกษารู้จักจ าแนก ประเมิน และ
ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบและสกีมา (Schema)  ดังนี้ (ดวงมณี จงรักษ์. 2549: 238 – 
240) 

1) การตั้งค าถาม ผู้ให้ค าปรึกษาจะใช้ทักษะการถาม เพ่ือทดสอบความมีเหตุผลใน
ความคิดของผู้รับค าปรึกษา ผู้ให้ค าปรึกษาควรมีท่าทีเป็นกลางในขณะใช้ค าถามหรือให้ผู้รับค าปรึกษา
ได้คิดด้วยตนเอง ไม่ควรแสดงท่าทีที่รู้ดีกว่า ควรตระหนักว่าบทบาทของตนคือ การช่วยให้ผู้รับการ
ปรึกษาค้นพบความจริง 

2) การใช้แบบฟอร์มความคิดอัตโนมัติ  แบบฟอร์มนี้แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ 1) 
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 2) ความคิดอัตโนมัติทางลบ (Negative automatic thoughts: NATs) 3) ผล
ทางอารมณ์และพฤติกรรม 4) ความรู้สึกและพฤติกรรมที่เป็นการตอบสนอง เพ่ือช่วยเหลือตนเอง 
(Self-helping response) ผู้รับการปรึกษาจะใช้แบบฟอร์มนี้เพ่ือบันทึกเหตุการณ์ ความคิดอัตโนมัติ 
ผล และการตอบสนองท่ีใช้เพื่อตอบโต้ 

3) การหันเหความสนใจ แบบฝึกหัดการหันเหความสนใจอาจช่วยหยุดความคิดทาง
ลบของผู้รับการปรึกษาได้ เช่น การพยายามระลึกถึงเหตุการณ์ที่ให้ความเพลิดเพลินใจโดยใส่ใจกับ
รายละเอียด 

4) การระบุข้อดีข้อเสีย เป็นการช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาโดยให้ท ารายการที่ระบุถึง
ข้อดีข้อเสียของการรักษาไว้ซึ่งความคิดทางลบ 

5) ท าการทดสอบความสมเหตุสมผลของความคิดใหม่ ผู้ให้การปรึกษาจะให้ผู้รับ
การปรึกษาทดสอบความคิดใหม่โดยทดลองกระท าดู 

6) ชี้แนะถึงความเป็นไปได้ถึงสาเหตุของปัญหาที่เกิดจากผู้อ่ืน (หาแนวทางอ่ืนใน
การอธิบายสถานการณ์) 

7) บอกให้เขาปรับแนวคิดให้อยู่บนทางสายกลาง เพ่ือลดอิทธิพลของความคิดที่สุด
โต่ง 

8) ก าหนดหรือให้ความหมายของปัญหาใหม่ที่มีโอกาสเปลี่ยนแปลง 
9) พูดให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจว่าเขาไม่ใช่ต้นตอของปัญหา 
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10) ฝึกแปลความการรับรู้ใหม่ต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น หากเปลี่ยนมุมมองการรับรู้จะ
ช่วยให้บุคคลมีความคิดเกี่ยวกับตนเองที่เปลี่ยนแปลงไป 

3.2.3 ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม (Rational 
Emotive Behavior Therapy: REBT) 

3.2.3.1 ความเชื่อเกี่ยวกับธรรมชาติของมนุษย์ (View of human nature) 
คอเรย์ (Corey, 2013: 292) การให้ค าปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ

พฤติกรรม มีแนวคิดเกี่ยวกับธรรมชาติของมนุษย์ ดังนี้ 
1) มนุษย์เกิดมาพร้อมกับศักยภาพ 2 ด้าน คือ ความคิดที่ตรงไปตรงมา (Straight 

thinking) หรือความคิดที่มีเหตุผล และความคิดที่ไม่สมเหตุสมเหตุผล หรือ ความคิดโน้มเอียงโน้ม
เอียงในความคิดท่ีเข้าข้างตนเอง 

2) มนุษย์มีความโน้มเอียงในการรักษาตนเอง ความสุข ความคิด และการแสดงออก 
ด้วยค าพูด ความรัก การพูดคุยกับคนอ่ืน และความเจริญงอกงาม และความเป็นมนุษย์โดยสมบูรณ์  

3) มนุษย์มีความโน้มเอียงในการท าร้ายตัวเอง หลีกเลี่ยงความคดิ ผัดวันประกันพรุ่ง 
การเข้าใจผิด ความเชื่อที่งมงายของชีวิต การหมกมุ่นให้ทุกอย่างสมบูรณ์แบบ และการต าหนิตนเอง 
การพยายามหลีกเลี่ยงการเติบโตสู่เป้าหมายความเป็นมนุษย์โดยสมบูรณ์  

4) มนุษย์มีแนวโน้มจะล้มเหลวได้ง่าย การให้ค าปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล  
อารมณ์ และพฤติกรรม พยายามช่วยให้มนุษย์ยอมรับว่าตนเองเป็นสิ่งมีชีวิตที่สามารถท าผิดได้  ใน
ขณะเดียวกันก็เรียนรู้ที่จะอยู่อย่างสงบด้วยตนเอง  

3.2.3.2 เป้าหมายของการให้ค าปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล  อารมณ์  และ
พฤติกรรม มีดังนี ้

1) การลดการปัญหาทางอารมณ ์และ พฤติกรรมการท าลายตนเอง โดยการน า 
ปรัชญาชีวิตมาใช้  

2) ช่วยผู้รับค าปรึกษาแยกแยะถึงความแตกต่างระหว่างเป้าหมายที่เป็นจริงกับ 
เป้าหมายที่ไม่เป็นจริง และเป้าหมายของการท าลายตนเอง และให้ตนเองดีขึ้น (Corey, 2013: 295; 
citing Dryden. 2007)  

3) การสอนผู้รับค าปรึกษาว่าจะปรับเปลี่ยนปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรมให้ 
ดีขึ้นอย่างไร 

4) การช่วยเหลือผู้รับค าปรึกษาให้สามารถยอมรับตนเองโดยไม่มีเงื่อนไข (USA) 
และยอมรับผู้ อ่ืนอย่างไม่มีเงื่อนไข (UOA) และให้มองสิ่งเหล่านี้ว่าเกี่ยวข้องกันอย่างไร เมื่อผู้รับ
ค าปรึกษายอมรับตนเองมากขึ้น ก็จะยอมรับบุคคลอ่ืนมากข้ึนด้วย  (Corey, 2013: 295; citing Ellis, 
2002lb) 



 69 
 

3.2.3.3 บทบาทหน้าที่ของผู้ให้ค าปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์  และ
พฤติกรรม (Therapist’s function and role) 

คอเรย์ (Corey, 2013: 295) ได้กล่าวถึงบทบาทหน้าที่ของผู้ให้ค าปรึกษาแบบ
พิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม ดังนี้ 

1) ขั้นตอนแรก ผู้ให้ค าปรึกษาแสดงให้ผู้รับค าปรึกษารู้ว่าพวกเขามีความคิดที่
ไม่สมเหตุสมผลได้อย่างไร “ควรจะ” (Should) “น่าจะ” (Ought’s) และ”ต้อง” (Must) ผู้ ให้
ค าปรึกษาจะโต้เถียงกับความเชื่อที่ไม่สมเหตุสมผล และให้ก าลังใจผู้รับค าปรึกษาที่จะเริ่มกระท าสิ่งที่
ต่อต้านความเชื่อเหล่านั้น พยายามแก้ไข”ต้อง” (Must) แก้เป็นค าว่า อยากได้ (Preference)  

2) ขั้นตอนที่ 2 ของกระบวนการบ าบัดเป็นสิ่งที่แสดงให้เห็นว่าผู้รับค าปรึกษา
สามารถเก็บความรู้สึก อารมณ์ที่ขุ่นมัว เนื่องจากการกระท าของตนเอง การมีความคิดที่ ไม่
สมเหตุสมผลและไม่เป็นจริง  

3) ขั้นตอนที่ 3 การตระหนักถึงความคิดที่ไม่lสมเหตุสมผล ผู้ให้ค าปรึกษาจะ
ช่วยปรับพฤติกรรมความคิด และลดความคิดที่ไม่สมเหตุสมผลให้ลดลง แม้ว่ามันจะเป็นไปไม่ได้ที่จะ
ก าจัดความคิดที่ไม่สมเหตุสมผลได้ทั้งหมด แต่สามารถลดไม่ให้มันเกิดขึ้นบ่อยครั้งได้ ผู้ให้ค าปรึกษา
ต้องเผชิญกับความเชื่อของผู้รับค าปรึกษาอย่างไม่มีค าถาม แสดงให้เห็นว่าผู้รับค าปรึกษายังคงกระท า
สิ่งต่างๆ โดยไม่มีเหตุผลอย่างต่อเนื่อง ด้วยข้อสรุปที่ไม่สามารถตรวจสอบได้  

4) ขั้นตอนที่ 4 ของกระบวนการบ าบัดเป็นสิ่งที่ท้าทายผู้รับค าปรึกษาให้พัฒนา
ปรัชญาชีวิตที่มีเหตุผล ดังนั้นในอนาคตผู้รับค าปรึกษาสามารถหลีกเลี่ยงที่จะเป็นเหยื่อของความเชื่อที่
ไม่สมเหตุสมผล ผู้ให้ค าปรึกษาต้องโต้แย้งเกี่ยวกับความคิดที่ไม่สมเหตุสมผล และสอนว่าจะเปลี่ยน
ความเชื่อที่มีสมเหตุสมผลแทนที่ความเชื่อที่ไม่สมเหตุสมผลได้อย่างไร ผู้ให้ค าปรึกษาน าเอาความ
ลึกลับซ่อนเร้นจากข้ันตอนการบ าบัด การสอนผู้รับค าปรึกษาเกี่ยวกับความคิดที่บิดเบือน แสดงให้เห็น
ว่าความเชื่อที่ผิดส่งผลในทางลบได้อย่างไร การเข้าใจเพียงอย่างเดียวไม่สามารถเปลี่ยนแปลง
บุคลิกภาพได้ แต่ช่วยผู้รับค าปรึกษาได้มองเห็นว่าก าลังท าให้ตัวเองทุกข์ทรมานอย่างไร และท า
อย่างไรที่จะเปลี่ยนแปลงมันได้  

3.2.3.4 เทคนิคที่ ใช้ ในการให้ค าปรึกษาแบบ พิจารณาเหตุผล อารมณ์  และ
พฤติกรรม  

คอเรย์ (Corey, 2013: 297-300) ได้กล่าวว่า เทคนิคที่ใช้ในการให้ค าปรึกษาแบบ
พิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) เทคนิคทางด้านการคิด 2) เทคนิค
ทางอารมณ์ และ 3) เทคนิคทางด้านพฤติกรรม ซึ่งมีดังต่อไปนี้ 

1) เทคนิคทางด้านการคิด 
 



 70 
 

1.1 การโต้แย้งความคิดที่ไร้เหตุผล (Disputing irrational belief) เป็น 
วิธีการที่แพร่หลายของ REBT ผู้ให้ค าปรึกษาจะท าการโต้แย้งกับความคิดที่ไม่สมเหตุสมผล และสอน
ว่าการเรียนรู้อย่างไรไม่มีเหตุผลด้วยความเชื่อว่า  ต้อง (Must) ควร (Should) น่าจะ (Ought) นั่น
เป็นสิ่งที่ไร้สาระจนผู้รับค าปรึกษาไม่ยึดติดกับความเชื่อที่ไม่สมเหตุสมผลต่อไป  

1.2 การให้การบ้านด้านการคิด (Doing cognitive homework) ผู้ รับ
ค าปรึกษามีปัญหา มองหาการแก้ไขความเชื่อเหล่านั้น และโต้แย้งกับความเชื่อนั้น ผู้รับค าปรึกษาอาจ
ได้รับ REBT Self – help form ที่พวกเขาต้องเขียนประโยคที่ เป็นการโต้แย้งกับความเชื่อที่ ไม่
สมเหตุสมผล และเขียนความเชื่อที่สมเหตุสมผลแทนที่ความเชื่อที่ไม่สมเหตุสมผล  และน าแบบฟอร์ม
นี้ในการให้ค าปรึกษาครั้งต่อไป และประเมินการโต้แย้งของความเชื่อนั้น  ส่วนหนึ่งของการบ้านเป็น
แนวทางในการประยุกต์ใช้ทฤษฎี A-B-C กับปัญหาต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน การท าการบ้านในช่วงการ
บ าบัด ท าให้ผู้รับค าปรึกษาจะมีทักษะในการท าการบ้านเหล่านี้ให้ส าเร็จ 

1.3 การเปลี่ยนภาษา (Changing one’ language) REBT ยืนยันว่าภาษา
ที่คลุมเครือเป็นสาเหตุหนึ่งของกระบวนการความคิดที่ไม่ปกติ ผู้รับค าปรึกษาจะต้องเรียนรู้ว่า ค าว่า 
ต้อง (Must) ควร (Should) น่าจะ (Ought) ควรถูกแทนที่ แทนที่จะพูดว่า “มันคงเป็นเรื่องแย่มาก” 
ให้เปลี่ยนค าพูดเป็น “มันคงจะไม่สะดวกเท่าไหร่......” ผู้รับค าปรึกษาท่ีใช้ภาษารูปแบบนี้จะสะท้อนให้
เห็นว่าไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ไม่สามารถเรียนรู้การกล่าวกับตนเองหรือใช้ประโยคค าพูดใหม่ที่
จะช่วยให้คิดและปฏิบัติที่แตกต่าง ผลคือผู้รับค าปรึกษารู้สึกแตกต่างไปจากเดิม 

1.4 การใช้วิธีการทางจิตศึกษา (Psycho educational methods) ผู้ให้ 
ค าปรึกษาให้ความรู้ผู้รับค าปรึกษาเกี่ยวกับธรรมชาติของปัญหา ขั้นตอนในการบ าบัดว่าเป็นอย่างไร  
แนวคิดต่างๆ ที่จะเอาประยุกต์ใช้กับผู้รับค าปรึกษาอย่างไร ผู้รับค าปรึกษาที่อ่านผลงานของการให้
ค าปรึกษาได้จากการฟังเทป การบันทึกเสียง และดูวิดีโอ รวมทั้งฟังการบรรยาย และประชุมเชิง
ปฏิบัติการอยู่เป็นประจ า 

2) เทคนิคทางด้านอารมณ์ (Emotive technique) REBT ใช้เทคนิคที่เกี่ยวกับ
อารมณ์ท่ีหลากหลาย รวมถึงการยอมรับที่ไม่มีเงื่อนไข บทบาทสมมติ ตัวแบบ จินตนาการ และการท า
แบบฝึกหัดต่างๆ ทีจ่ะช่วยป้องกันความรู้สึกละอาย ผู้รับค าปรึกษาจะถูกสอนถึงคุณค่าของการยอมรับ
ตนเองแบบไม่มีเงื่อนไข แม้ว่าพฤติกรรมของพวกเขายากที่จะยอมรับ แต่ผู้รับค าปรึกษาสามารถ
ตัดสินใจที่มองตนเองว่ามีคุณค่าได้  

2.1 การจินตนาการเชิงเหตุผลและอารมณ์ (Rational emotive imagery)  
เป็นเทคนิคที่ช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาได้จินตนาการถึงบางสิ่งที่คิดว่าแย่ที่สุดส าหรับเขา และฝึกตัวเองใน
การพัฒนาการใช้อารมณ์อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์นั้นๆ  ที่จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมตามมา ผู้รับค าปรึกษาสามารถแสดงให้เห็นว่า การจินตนาการกับสิ่งเลวร้ายที่เกิดขึ้นกับ
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ตนเองได้อย่างไร ความรู้สึกไม่สมหวังเป็นอย่างไร ในสถานการณ์นั้น และมีประสบการณ์ความรู้สึกที่
รุนแรงอย่างไร และจะเปลี่ยนแปลงความรู้สึกทางลบได้อย่างไร  

2.2 เทคนิคการใช้อารมณ์ขัน (Using humor) REBT เป็นเทคนิคท่ีส่งเสริม 
และพัฒนาการสร้างอารมณ์ขันให้กับผู้รับค าปรึกษา เพ่ือให้มีมุมมองชีวิตที่หลากหลาย การใช้อารมณ์
ขันมีประโยชน์ทั้งด้านอารมณ์และด้านความคิดเพ่ือน าไปสู่การเปลี่ยนแปลง การใช้อารมณ์ขันจะช่วย
ต่อสู้กับความคิดท่ีท าให้ผู้รับค าปรึกษามีปัญหา 

2.3 การแสดงบทบาทสมมติ (Role playing) เป็นเทคนิคที่มีองค์ประกอบ
ทั้งทางด้าน อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม ผู้รับค าปรึกษาจะซักซ้อมพฤติกรรมเฉพาะอย่างที่จะน า
ตนเองออกจากความรู้สึกและสถานการณ์เหล่านั้น รวมไปถึงความเชื่อที่ไม่สมเหตุสมผล เป็นวิธีการที่
ช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาได้เผชิญกับความรู้สึกกลัว  

2.4 การฝึกเผชิญกับความอาย (Shame-attacking exercise) เอลลิส  
(Ellis, 1999; 2000; 2001a; 2001b) ได้พัฒนาการฝึกหัดที่จะช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาได้ลดความอาย
ในการกระท าบางเรื่อง สามารถปฏิเสธความละอายได้โดยบอกกับตัวเองว่า มันไม่ใช่เรื่องที่ร้ายแรง 
จุดเน้นของการฝึกปฏิบัตินี้ จะมีองค์ประกอบทั้งอารมณ์และการแสดงพฤติกรรมที่ผู้รับค าปรึกษาจะ
ปฏิบัติกับความรู้สึกละอาย การฝึกหัดนี้มีเป้าหมายที่ท าให้เกิดการยอมรับตนเอง วุฒิภาวะของความ
รับผิดชอบตนเองมากขึ้น ผู้รับค าปรึกษาฝึกหัดอย่างต่อเนื่องจนกระทั่งตระหนักว่า ความรู้สึกละอาย
เป็นสิ่งที่ตนเองสร้างขึ้นเอง เป็นความเชื่อที่ไม่สมเหตุสมผลที่ผู้รับค าปรึกษายึดถือเกี่ยวกับการแสดง
พฤติกรรมนั้น  

2.5 การใช้แรงผลักดันและก าลัง (Use of force and vigor) เอลลิส ได้
เสนอการใช้แรงกระตุ้นและพลัง เป็นแนวทางท่ีช่วยผู้รับค าปรึกษาได้พิจารณาจากสติปัญญาไปยังการ 
ตะหนักทางอารมณ์ ผู้รับค าปรึกษาต้องแสดงการใช้ค าพูดที่จะต้องผลักดันตนเองในเรื่องของความเชื่อ
ที่ไม่มีหลักฐานยืนยันและโต้เถียงอย่างเต็มก าลัง  

3) เทคนิคทางด้านพฤติกรรม นักบ าบัดของ REBT ใช้เทคนิคทางด้านพฤติกรรม
หลากหลายวิธี รวมไปถึงวิธีการลดความรู้สึกหวั่นไหวอย่างเป็นระบบ(Systematic desensitization) 
เทคนิคการผ่อนคลาย (Relaxation technique) การใช้ตัวแบบ (Modeling) และการวางเงื่อนไขใน
การกระท า (Operant conditioning) รวมถึงหลักการในการจัดการตนเอง (Sharf, 2012: 313) 

3.1 เทคนิคการมอบหมายงานให้ท า (Activity homework) เป็นกิจกรรมที่
กลับไปท าเป็นการบ้าน เป็นการก าหนดให้ผู้รับค าปรึกษาท าในสิ่งที่ต้องการและต้องท า ผู้ให้ค าปรึกษา
จะให้การบ้านเพ่ือการปรับเปลี่ยนความคิดที่ไม่สมเหตุสมผลเมื่อผู้รับค าปรึกษาอยู่ในสถานการณ์นั้นๆ 
จะรู้สึกว่าเป็นการง่ายที่จะจัดการ วิธีการนี้ท าให้ผู้รับค าปรึกษาที่มีความวิตกกังวลเข้าใจถึงความเชื่อที่
ไม่สมเหตุสมผลที่เกิดขึ้นภายใต้อารมณ์ของตนเองได้ 
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3.2 การเสริมแรงและการลงโทษ (Reinforcement and penalties) ใน
การให้ค าปรึกษาแบบ REBT ในเวลาที่บุคคลท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ การเสริมแรง
น ามาใช้เพื่อให้รางวัลกับผู้รับค าปรึกษา 

3.3 การฝึกฝนทักษะ (Skill training) การฝึกฝนทักษะ คือการฝึกฝน
ร่วมกับกลุ่ม เป็นการฝึกทักษะทางสังคมที่ส าคัญ เช่น การฝึกทักษะการสื่อสาร ทักษะการสัมภาษณ์
งาน และทักษะทางสังคมอ่ืนๆ ก็ถูกน ามาใช้ในแนวทางของ REBT ชักจูงผู้รับค าปรึกษาให้ล้มเลิกใน
ความคิดท่ีผิดปกติ การใช้แรงผลักดันและพลังงานเป็นส่วนหนึ่งของการฝึกหัดการต่อสู้กับความอาย  

3.2.4 ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบมุ่งเน้นค าตอบหรือแบบโซลูชั่น -โฟกัส (Solution-
focused brief therapy) 

3.2.4.1 มุ มมองเกี่ ย วกั บ การบ าบั ด เพ่ื อการ เป ลี่ ยนแปลง (Views about 
therapeutic change) 

การบ าบัดแบบโซลูชั่น -โฟกัส คือ การที่ผู้รับค าปรึกษาต้องการเปลี่ยนแปลงและ
ผู้ให้การบ าบัดท าดีที่สุดเพ่ือช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลง (Sharf, 2012: 408; citing De;Jong; & 
Berg. 2008) เพราะปัญหาของผู้รับค าปรึกษาแต่ละคนมีความแตกต่างกัน สิ่งที่ส าคัญคือการท าให้
ผู้รับค าปรึกษาพัฒนาการแก้ไขปัญหา ช่วยให้ผู้รับค าปรึกษามุ่งประเด็นไปที่การแก้ไขปัญหามากกว่า
ตัวปัญหา บุคคลสามารถหาข้อยกเว้นส าหรับปัญหาที่น าไปสู่การแก้ปัญหา ผู้รับค าปรึกษาไม่ได้จมอยู่
กับความคิดทางลบเกี่ยวกับปัญหา โดยการท าขั้นตอนเดียวและและท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเล็กๆ 
ไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่มากยิ่งขึ้น  การบ าบัดแบบโซลูชั่น-โฟกัสไม่วินิจฉัยหรือมองถึงด้านลบของผู้รับ
ค าปรึกษามากกว่าที่จะมองถึงการแก้ไขปัญหา มีประโยชน์ต่อจุดแข็งของผู้รับค าปรึกษาและมุมมอง
ทางบวกของอนาคตและแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่หลากหลาย (Sharf, 2012: 408; citing Kelly; 
Kim; & franklin. 2008) 

3.2.4.2 เป้าหมายของการบ าบัดแบบโซลูชั่น -โฟกัส มีดังนี ้
เป้าหมายของการบ าบัดแบบโซลูชั่น -โฟกัส เป็นการปฏิสัมพันธ์เพ่ือให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงและค้นพบเป้าหมาย การบ าบัดแบบโซลูชั่น -โฟกัส มีความเชื่อว่าบุคคลมีความสามารถ
ในการก าหนดเป้าหมายส่วนบุคคล และมีแหล่งข้อมูลในการแก้ไขปัญหา เป้าหมายเป็นเอกลักษณ์ของ
ผู้ รับค าปรึกษาแต่ละคนที่ สร้างขึ้น เพ่ือสร้างอนาคตที่ดีมากขึ้น  (Corey, 2013: 403; citing 
Prochaska; & Norcross) การขาดความชัดเจนเกี่ยวกับความชอบ เป้าหมาย และผลลัพธ์ สิ่งที่ส าคัญ
ในช่วงแรกของการบ าบัดซึ่งผู้รับค าปรึกษามีโอกาสได้แสดงว่าอะไรคือสิ่งที่ต้องการจากการบ าบัด และ
อะไรที่สนใจและยินดีที่ต้องการส ารวจ การพบกันครั้งแรกของการบ าบัด ผู้ให้ค าปรึกษาควรสร้าง
บรรยากาศท่ีเอ้ืออ านวยในการเปลี่ยนแปลงและส่งเสริมผู้รับค าปรึกษาคิดในกรอบของความเป็นไปได้ 
(Corey, 2013: 403) และแนวคิดของเบิร์กและเมย์ฮอล (Burg & Mayhall, 2002: 80) กล่าวว่า การ
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ตั้งเป้าหมายแบบโซลูชั่น –โฟกัสเป็นสิ่งส าคัญเบื้องต้นที่เป้าหมายต้องเป็นรูปธรรมและสามารถวัดได้
เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ได้ 

3.2.4.3 บทบาทและหน้าที่ของผู้ให้ค าปรึกษาแบบโซลูชั่น -โฟกัส 
บทบาทและหน้าที่ของผู้ให้ค าปรึกษาแบบโซลูชั่น –โฟกัส มีดังนี้ (Corey, 2013: 

404)  
1) ผู้รับค าปรึกษามีแนวโน้มที่จะมีส่วนร่วมเต็มที่ในกระบวนการบ าบัด ถ้ารับรู้ 

ว่าตัวเองเป็นตัวก าหนดทิศทางและวัตถุประสงค์ของการสนทนา กระบวนการบ าบัดเป็นเรื่องของผู้รับ
ค าปรึกษาเกี่ยวกับความคิดในอนาคต และผู้รับค าปรึกษาต้องการอะไรที่แตกต่างในการด าเนินชีวิต 
ผู้ให้ค าปรึกษาแบบโซลูชั่น - โฟกัส จะอยู่ในฐานะของการใช้ผู้รอบรู้ กล่าวคือ แทนที่ผู้ให้ค าปรึกษาจะ
เป็นผู้เชี่ยวชาญ ก็ให้ผู้รับค าปรึกษาเป็นผู้เชี่ยวชาญแทน น าไปสู่สิ่งที่ตนต้องการในการด าเนินชีวิตของ
ตนเอง  

2) ภารกิจของผู้ให้ค าปรึกษาคือ การชี้แนะผู้รับค าปรึกษาไปสู่ทิศทางการ 
เปลี่ยนแปลงโดยปราศจากการสอนว่าอะไรที่ผู้รับค าปรึกษาต้องเปลี่ยนแปลง 

3) ผู้ให้ค าปรึกษาพยายามในการสร้างบรรยากาศของการเคารพสิทธิซึ่งกันและ
กัน การสนทนา และการมีส่วนร่วม ซึ่งผู้รับค าปรึกษาจะรู้สึกอิสระในการสร้าง ส ารวจ และร่วมกัน
พัฒนาเรื่องราวที่เกิดขึ้น บทบาทหน้าที่หลักที่ส าคัญคือการช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาจินตนาการถึงสิ่งที่
ต้องการเปลี่ยนแปลงได้อย่างไร และอะไรที่ต้องท าเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงนี้ 

3.2.4.4 เทคนิคที่ใช้ในการให้ค าปรึกษาแบบโซลูชั่น -โฟกัส 
การให้ค าปรึกษาแบบโซลูชั่น -โฟกัส มีเทคนิคที่ส าคัญ ดังต่อไปนี้ ได้ (Corey, 

2013: 406-408)  
1) การเปลี่ยนแปลงก่อนการบ าบัด (Pre-therapy change) ซึ่งกล่าวถึงตาราง 

การนัดหมายเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางบวก ในช่วงแรกของการบ าบัดของการบ าบัดแบบ
โซลูชั่น -โฟกัส โดยการก าหนดอย่างชัดเจนผ่านค าถามของผู้ให้ค าปรึกษาที่ว่า “คุณจะท าอะไรบ้าง 
เมื่อคุณได้รับการขอร้องให้จัดการกับปัญหาของคุณ” โดยผู้ให้ค าปรึกษาอาจขยายความ เพ่ือให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงในทางบวก โดยการถามเป็นเสมือนการกระตุ้นให้ผู้รับค าปรึกษาพ่ึงพาผู้ให้ค าปรึกษา
น้อยลง และใช้ทรัพยากรของตนเองในการบรรลุเป้าหมาย  

2) ค าถามข้อยกเว้น (Exception questions) ค าถามข้อยกเว้น ผู้ให้ค าปรึกษา 
ใช้ค าถามข้อยกเว้นเมื่อผู้รับค าปรึกษาไม่มีทางออกของปัญหา หรือเมื่อปัญหาไม่รุนแรงเท่าไร 
ข้อยกเว้นเป็นประสบการณ์ชีวิตในอดีตของผู้รับค าปรึกษาเมื่อคาดหวังว่าปัญหาเกิดขึ้น โดยการช่วย
ระบุและตรวจสอบข้อยกเว้นนี้  เหล่านี้เป็นโอกาสให้ผู้รับค าปรึกษาด าเนินการแก้ไขปัญหา ซึ่งเป็น
ประโยชน์ในการเปลี่ยนแปลงในอนาคต  
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3) ค าถามมหัศจรรย์ (Miracle question) เป็นค าถามหลักท่ีผู้ให้ค าปรึกษาถาม 
ผู้รับค าปรึกษาว่า “ ถ้ามีสิ่งมหัศจรรย์เกิดขึ้น โดยปัญหาของคุณหมดไป อะไรคือสิ่งที่แตกต่าง และ
คุณรู้ได้อย่างไรว่าปัญหาได้รับการแก้ไขแล้ว” ผู้รับค าปรึกษาได้รับการสนับสนุนที่จะบอก "สิ่งที่จะ
แตกต่างกัน" ทั้งๆ ที่มีการรับรู้ปัญหา หากผู้รับค าปรึกษายืนยันว่ามีความม่ันใจและรู้สึกปลอดภัยมาก
ขึ้น โดยผู้ให้ค าปรึกษาอาจถามว่า “ให้คุณลองจินตนาการว่าคุณออกจากที่ท างานในวันนี้ และกระท า
สิ่งต่างๆ อย่างมั่นใจและปลอดภัย อะไรที่ท าให้คุณคิดว่าแตกต่าง”  

4) ค าถามบอกระดับ (Scaling questions) การใช้ค าถามบอกระดับเมื่อการ
เปลี่ยนแปลงสิ่งที่มนุษย์ไม่สามารถสังเกตได้ง่าย เช่น ความรู้สึก อารมณ์ หรือการสื่อสาร ยกตัวอย่าง 
เช่น การให้ผู้รับค าปรึกษาบอกถึงความรู้สึกวิตกกังวลของตนเอง โดยถามว่า “ในระดับ 0-10 ถ้า 0 
คือ ระดับความรู้สึกที่คุณเข้ารับการให้ค าปรึกษาในครั้งแรก และ 10 คือ วันที่ปัญหาของคุณหมดไป 
ระดับความวิตกกังวลของคุณในตอนนี้อยู่ที่เท่าใด ถึงแม้ว่า ระดับคะแนนของผู้รับค าปรึกษาจะสูงขึ้น
เพียงเล็กน้อย ผู้รับค าปรึกษาจะได้รับการถามว่า “คุณท าได้อย่างไร” “อะไรคือสิ่งที่ควรปฏิบัติเพ่ือ
ไปสู่ในระดับที่สูงขึ้น” ทั้งนี้ค าถามการบอกระดับจะช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาใส่ใจในสิ่งที่ตนก าลังกระท า 
โดยผู้รับค าปรึกษาก้าวไปสู่ระดับที่สูงขึ้นได้อย่างไร เพ่ือน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ตนเองต้องการ  

5) การสร้างภารกิจการบ าบัดครั้งแรก (Formula first session task) เป็น 
รูปแบบของการบ้านที่ผู้ให้ค าปรึกษามอบให้กับผู้รับค าปรึกษาในระหว่างพบกันในการบ าบัดครั้งแรก
และครั้งที่สอง โดยผู้ให้การบ าบัดอาจถามว่า “ระหว่างการพบกันในครั้งนี้และครั้งต่อไป ให้ทุกคน
สังเกตโดยอธิบายว่าได้เกิดสิ่งใดข้ึนกับคุณบ้าง (ครอบครัว ชีวิต การแต่งงาน และสัมพันธภาพ) ซึ่งคุณ
ก็ต้องการให้เป็นต่อไป” (Corey, 2013: 407; citing de ShaZer. 1985) โดยการบ าบัดในครั้งที่สอง
ผู้รับค าปรึกษาจะถูกถามถึงสิ่งที่ตนสังเกตเห็น และต้องการให้เกิดขึ้นในอนาคตซึ่ง โดยเดอร์ ชาเซอร์ 
(de ShaZer) กล่าวว่า การบ าบัดเช่นนี้เป็นการเพ่ิมการมองโลกในแง่ดีและความหวังในปัจจุบัน และ
สถานการณ์ในอนาคตได้ การให้ค าปรึกษาแบบโซลูชั่น  –โฟกัสเน้นถึงการแก้ไขปัญหาในอนาคต
มากกว่าปัญหาที่เกิดขึ้นในอดีต เบอร์โทลิโนและ โอเฮนลอน (Corey, 2013: 407; citing Bertolino; 
O' Hanlon, 2002 ) กล่าวว่า “การรักษาโดยการสร้างภารกิจการบ าบัดครั้งแรก ใช้หลังจากที่ผู้รับ
ค าปรึกษาได้แสดงความสนใจ มุมมองและเรื่องราวของตนในปัจจุบัน ซึ่งเป็นสิ่งที่ส าคัญที่ผู้รับ
ค าปรึกษาควรเข้าใจก่อนที่ผู้รับค าปรึกษาจะเปลี่ยนแปลง 

6) ข้อมูลย้อนกลับของผู้ให้ค าปรึกษาส าหรับผู้รับค าปรึกษา (Therapist  
feedback to client) ผู้ให้ค าปรึกษาแบบโซลูชั่น - โฟกัส จะให้เวลาประมาณ 5-10 นาทีในช่วงท้าย
ของกับการบ าบัดแต่ในละครั้ง เพ่ือให้ข้อมูลย้อนกลับหรือข้อความแก่ผู้รับค าปรึกษา โดยการให้ข้อมูล
ย้อนกลับจะช่วยให้สมาชิกเกิดการเรียนรู้ โดย เดอร์ชอง และ เบิร์ก  (Corey, 2013: 408; citing De 
Jong; & Berg, 2008) ได้กล่าวถึงโครงสร้างพ้ืนฐานของการให้ข้อมูลย้อนกลับไว้ 3 ข้อ คือ 1) การ
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ชมเชย 2) การเชื่อมต่อ และ 3) การเสนอแนะภารกิจ การชมเชยเป็นความรู้สึกที่แท้จริงของผู้รับ
ค าปรึกษาปฏิบัติอยู่ที่น าไปสู่การแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ การชมเชยเป็นการส่งเสริมในการสร้าง
ความหวังของผู้รับค าปรึกษา และความคาดหวังของผู้รับค าปรึกษา ซึ่งน าไปสู่การบรรลุความส าเร็จ
ด้วยความเข้มแข็ง 2) การเชื่อมต่อ เป็นการเชื่อมโยงน าไปสู่การเสนอแนะภารกิจ การเชื่อมต่อเป็นการ
ให้ค าแนะน าที่มีเหตุผล และ 3) การเสนอแนะภารกิจแก่ผู้รับค าปรึกษาโดยเป็นการให้การบ้าน ที่ผู้รับ
ค าปรึกษาจะได้สังเกตในสิ่งที่แตกต่างไปในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ซึ่งการก ากับตนเองนี้จะช่วยให้
ผู้รับค าปรึกษาเห็นถึงความแตกต่าง โดยเฉพาะวิธีการคิด ความรู้สึก หรือ พฤติกรรม ภารกิจนี้
ต้องการให้ผู้รับค าปรึกษากระท าในสิ่งที่ผู้ให้ค าปรึกษาเชื่อว่าจะเป็นประโยชน์แก่ผู้รับค าปรึกษาในการ
สร้างแนวทางการแก้ไขปัญหาต่อไป 

3.2.5 ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบการวิเคราะห์สัมพันธภาพ (Transactional analysis 
counseling theory) 

3.2.5.1 ความเชื่อเกี่ยวกับธรรมชาติของมนุษย์ (View of human nature) 
คมเพชร ฉัตรศุภกุล (2547: 67) ได้กล่าวถึงความเชื่อเกี่ยวกับธรรมชาติของมนุษย์ 

ไว้ดังนี้ 
1) เบิร์นมีความคิดในทางที่ดีต่อมนุษย์ที่เกิดมาทุกคน 
2) มีความคิดในเชิงนิเสธกับบิดามารดา 
3) ทัศนะดังกล่าวยังชี้ให้เห็นว่าประสบการณ์เบื้องต้นในชีวิตมีผลต่อ 

พฤติกรรมของมนุษย์ในระยะต่อมา 
4) เบิร์นยังเชื่อว่าบุคคลแต่ละคนมีความรับผิดชอบขั้นสูงสุด (Ultimate  

responsibility) ในการที่จะตัดสินใจต่างๆ เกี่ยวกับชีวิตตนเอง 
เบิร์นได้เสนอแนวคิดใหม่เกี่ยวกับความต้องการทางจิตใจต่างๆ (Psychological 

needs) ในทฤษฎีของเบิร์นใช้ค าว่า “Hunger” ซึ่งประกอบไปด้วยความต้องการที่ส าคัญดังนี้คือ 1) 
Stimulus hunger 2) Structure hunger และ 3) Position hunger ในความเชื่อของเบิร์น ความ
พอใจที่เกิดขึ้นจากความต้องการเหล่านี้นั้น ส่วนหนึ่งเป็นความจ าเป็นส าหรับการด ารงชีวิต วิธีการที่
บุคคลเรียนรู้ที่จะเอาตัวรอดนั้นจะมีผลต่อการสื่อสารความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล หรือแม้แต่การมอง
ในอนาคต 

3.2.5.2 เป้ าหมายของการให้ ค าป รึกษ าแบบการวิ เคราะห์ สั ม พั นธภ าพ 
(Transactional analysis counseling theory) 

เบิร์น (Widdowson, 2010: 19; citing Bern. 1972) ได้กล่าวถึงเป้าหมายของการ
ให้ค าปรึกษาแบบการวิเคราะห์สัมพันธภาพ ดังนี้ 
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1) การท าให้บุคคลมีเสรีภาพ (Autonomy) องค์ประกอบของการมีเสรีภาพ  
คือ การมีสติรู้ (Awareness) ความเป็นธรรมชาติ (Spontaneity) และความสามารถในการใกล้ชิด
สนิทสนม (Intimacy)  

2) การพัฒนาต าแหน่งชีวิต (Life position) ที่ว่า “ฉันก็ดี – เธอก็ดี “(I’m  
OK- You’re OK’)  

3) ทูดอร์และฮอบเบส (Corey, 2013: 323; citing Tudor; Hobbes,  2002) 
กล่าวถึงเป้าหมายของทฤษฎีการวิเคราะห์การสื่อสารระหว่างบุคคล คือ ความเป็นตัวเอง ซึ่งหมายถึง  
บุคคลมีศักยภาพด้านการตระหนักรู้ มีลักษณะของความเป็นธรรมชาติ และมีความใกล้ชิดสนิทสนม
กับผู้อ่ืน การที่บุคคลจะค้นหาความเป็นตัวเองจะต้องมีความสามารถในการตัดสินใจใหม่ด้วยวิธีการ
เสริมพลังตนเองและการเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิตของตนเอง 

3.2.5.3 กระบวนการให้ค าปรึกษา (Process of counseling) 
1) การวิเคราะห์โครงสร้าง (Structural analysis) เป็นรูปแบบของบุคลิกภาพ

ซึ่งเริ่มจากการเปลี่ยนแปลงความแตกต่างระหว่างลักษณะของสภาวะตัวตน (Ego states) 3 ลักษณะ 
สภาวะความเป็นผู้ใหญ่ สภาวะของความเป็นเด็ก และสภาวะความเป็นพ่อแม่ การวิเคราะห์จากภาวะ
ปกติไปสู่ปัญหาทางด้านจิตใจของรูปแบบภายในสภาวะของตัวตน (Johnsson, 2011: 5) 

โซโลมอน (Solomon, 2003: 15) ได้กล่าวถึง สภาวะตัวตน (Ego states) ไว้
ว่าบุคลิกภาพแต่ละส่วนของมนุษย์ประกอบด้วยส่วนต่างๆ: แบบพ่อแม่ แบบผู้ใหญ่ และแบบเด็ก 
รายละเอียดมีดังนี้ 

1) สภาวะตัวตนแบบพ่อแม่ (The parent ego state) เป็นรูปแบบของ
ความคิดความรู้สึก และพฤติกรรมที่เรียนรู้หรือ "ยืม" จากพ่อแม่หรือผู้ดูแลคนอ่ืน ๆ สภาวะตัวตนแบบ
พ่อแม่สามารถแบ่งออกเป็นสองหน้าที่ คือ 

1.1 พ่อแม่แบบเมตตากรุณา (Nurturing parent) หมายถึงสภาวะพ่อ
แม่แบบอ่อนโยน เช่น ให้ความรัก ช่วยเหลือ และให้โอกาส  

1.2 พ่อแม่แบบวิพากษ์วิจารณ์  (Critical parent) หมายถึง สภาวะ
ตัวตนแบบพ่อแม่ที่มีอคติ เป็นส่วนของบุคลิกภาพที่ประกอบไปด้วยความคิดอคติ ความรู้สึก และ
พฤติกรรมที่เรียนรู้มาจากพ่อแม่ บางการสื่อสารของสภาวะตัวตนแบบพ่อแม่สามารถใช้ประโยชน์ใน
การด าเนินชีวิตได้ แต่บางการสื่อสารก็ไม่สามารถใช้ประโยชน์ได้ 

2) สภาวะตัวตนแบบผู้ใหญ่ (The adult ego state) คือ ศูนย์รวมของการ
ประมวลผลข้อมูล เป็นส่วนของบุคลิกภาพที่สามารถประมวลผลข้อมูลได้อย่างแม่นย าที่สามารถ
มองเห็นได้ ได้ยิน ได้คิด และสามารถน าไปแก้ไขปัญหาได้ซึ่งอยู่บนพ้ืนฐานของข้อมูลตามความเป็น
จริงที่เกิดข้ึน โดยไม่ใช้อารมณ์แบบเด็กๆ 
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3) สภาวะตัวตนแบบเด็ก  (The child ego state) เป็นส่วนหนึ่ งของ
บุคลิกภาพของส่วนของอารมณ์ความคิดและความรู้สึกของ "ความทรงจ า"ที่มีจากวัยเด็ก สามารถแบ่ง
ได้เป็น 2 แบบ คือ 

3.1. เด็ กแบบ อิสระ (The free child ego state) หรือแบบตาม
ธรรมชาติ (The natural child) เป็นลักษณะเด็กที่แสดงความรู้สึกและพฤติกรรมตามธรรมชาติ 
สนุกสนาน แสดงออกของอารมณ์ตามความเป็นจริง 

3.2 เด็กที่ปรับตัวได้ (The adapted child ego state) เป็นส่วนของ
บุคลิกภาพที่เรียนรู้ เด็กจะปฏิบัติตามผู้ปกครองที่ได้รับมาตลอดที่เติบโตขึ้น บางครั้งเมื่อเด็กเผชิญกับ
สิ่งที่ได้เรียนรู้จากพ่อแม่ที่มีข้อจ ากัด ท าให้เด็กมีการต่อต้านกลายเป็นสภาวะแบบเด็กที่กระด้าง
กระเดื่อง  

สรุป การเข้าใจสภาวะตัวตนเป็นพ้ืนฐานส าหรับความเข้าใจทฤษฎีการวิเคราะห์
สัมพันธภาพ บุคคลจะมีสภาวะตัวตนทั้ง 3 แบบที่เป็นส่วนประกอบของบุคลิกภาพ คือสภาวะแบบพ่อ
แม่ (The parent ego state)  สภาวะแบบผู้ใหญ่  (The adult ego state) และสภาวะแบบเด็ก 
(The child ego state) การเข้าใจนี้เป็นส่วนช่วยในชีวิตประจ าวันเมื่อบุคคลมีปัญหา และประยุกต์ใช้
ความรู้ของสภาวะตัวตนในการแก้ไขปัญหา หรือเมื่อในขณะที่รู้สึกอ้างว้างท าให้เราสามารถมีการ
ติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอื่นได้มากขึ้น ดังภาพประกอบ 4 

 

 
ภาพประกอบ 4 สภาวะตัวตน (The ego state ) 

 
ที่มา : Carol Solomon, (2003). Transactional Analysis Theory: the Basics: p 15 
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2) การวิเคราะห์การสื่อสาร (Transactional analysis proper) เป้าหมายของ
การวิเคราะห์การสื่อสารคือ การควบคุมทางสังคม (Social control) ซึ่งเป็นศักยภาพของบุคคลใน
การควบคุมพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของตนเองในขณะที่มีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน และศักยภาพใน
การตอบสนอง กับบุคคลอ่ืน 

การสื่อสารแบ่งออกเป็น 3 ลักษณะ ดังนี้  
1. การสื่อสารที่สอดคล้องกัน (Complementary  transaction)  
2. การสื่อสารแบบขัดกัน (Crossed transaction) 
3. การสื่อสารแบบซ่อนเร้น (Ulterior transaction) (Bern, 1996: 155) 

3) การวิเคราะห์เกม (Game analysis) เมื่อบุคคลมีการสื่อสารกันสองระดับ 
และเมื่อการสื่อสารนั้นเป็นไปในลักษณะทางสังคม การสื่อสารเหล่านั้นจะเป็นการเล่นเกมทาง
จิตวิทยา บุคคลจะหลอกล่อกัน ขาดความจริงใจ และทุกครั้งที่บุคคลเล่นเกมก็มักจะมีจุดมุ่งหมายซ่อน
เร้นอยู่เสมอ ส าหรับการสื่อสารก็มักจะเป็นแบบซ่อนเร้น ผลของการเล่นเกมนั้นจะท าให้ทุกคนมีความ
เจ็บปวด บุคคลที่เล่นเกมจะเลือกต าแหน่งจากสามต าแหน่งคือ 1) ผู้กล่าว 2) ผู้ช่วยเหลือ และ 3) ผู้ที่
ตกเป็นเหยื่อ วิธีการที่จะเข้าใจการเล่นเกมอาจจะใช้วิธีการต่างๆ 5 วิธีดังนี้ (คมเพชร ฉัตรศุภกุล 
(2547: 79) 

1. Formal game analysis เป็นการวิเคราะห์ประโยชน์ต่างๆ ของเกม 
2. Drama triangle เป็นการวิเคราะห์ต าแหน่งการเล่นเกม 
3. Transactional game diagram เป็นการวิเคราะห์สภาวะของบุคคล

และรวมถึงการเน้นเรื่องการสื่อสารระดับจิตใจด้วย 
4. Symbiosis diagram เน้นการแยกแยะให้เห็นว่าคนเล่นเกมมีสภาวะใด 
5. Formula G เป็นการอธิบายการเล่นเกมว่ามีข้ันตอนอย่างไร 

4) การวิเคราะห์บทชีวิต (Script analysis) เป้าหมายของการวิเคราะห์บทชีวิต 
เพ่ือช่วยให้บุคคลระบุและเข้าใจบทชีวิตของตนเองที่เลือก ซึ่งการตัดสินใจก าหนดบทชีวิตที่ได้รับ
อิทธิพลจากบิดามารดาที่ประกอบด้วย คติ และค าสั่งสอนต่างๆ และให้ผู้รับค าปรึกษาควบคุมชีวิตของ
ตนเองโดยสภาวะความเป็นผู้ใหญ่ ซึ่งไม่ได้หมายถึงเฉพาะการปฏิบัติหน้าที่ได้เหมาะสมของความเป็น
ผู้ใหญ่ และไม่สนใจสภาวะของความเป็นพ่อแม่  และเด็ก บุคคลควรมีสภาวะความเป็นตัวตนที่
เหมาะสมและมั่นคง และบุคคลสามารถรับรู้ได้ว่าตนเองมีบทชีวิตอย่างไรจากบิดามารดา 

ทัศนะชีวิตหรือต าแหน่งชีวิต (Life position) ทัศนะชีวิตหรือต าแหน่งชีวิต การ
สื่อสารและการตัดสินใจต่างๆ ที่เด็กได้รับในช่วงต้นๆ ของชีวิต ท าให้เด็กได้พัฒนาต าแหน่งชีวิต ที่มี
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อิทธิพลต่อมุมมองของตนเองและการด ารงอยู่ ทัศนะชีวิตหรือต าแหน่งชีวิต  (Solomon, 2003: 21) 
แบ่งออกเป็น 4 ประการ ได้แก่ 

4.1. ทัศนะชีวิตแบบฉันก็ดี คุณก็ดี (I’m OK – You’re OK) เป็นต าแหน่งที่
เด็กเกิดมาแล้วรู้สึกดีต่อตนเองและต่อผู้อ่ืน ถ้าทุกสิ่งด าเนินไปด้วยดีท าให้สามารถคงไว้ซึ่งต าแหน่งนี้ไป
ตลอดชีวิต จะช่วยให้เป็นรูปแบบที่ดีของต าแหน่งชีวิต 

4.2. ทัศนะชีวิตแบบฉันก็ดี  คุณไม่ดี (I’m OK – You’re not OK) เป็น
ความรู้สึกที่ไม่ได้รับการช่วยเหลือ หมดพลัง และโกรธ อาจไปสู่ต าแหน่งชีวิตที่เรียกว่า ฉันก็ดี คุณไม่ดี  
บุคคลดังกล่าวอาจมีชีวิตในต าแหน่งที่โกรธ และพิสูจน์ตัวเองอย่างต่อเนื่องว่าคนอ่ืนไม่ดี ต าแหน่งนี้
เกี่ยวข้องกับการขาดความไว้วางใจในผู้อ่ืนและท าให้บุคคลสามารถสร้างและรักษามิตรภาพหรือ
ความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดได้ยาก 

4.3. ทัศนะชีวิตแบบ ฉันไม่ดี คุณดี (I’m not OK – You’re OK) หากเด็ก
ไม่ได้รับการดูแลเป็นอย่างดีและได้รับการสื่อสารที่ท าให้ความมีคุณค่าในตนเองลดลง ท าให้มีต าแหน่ง
ของความรู้สึกว่าตนเองไม่ดี ในขณะที่คนอ่ืน ๆ ดี ต าแหน่งนี้เป็นความรู้สึกที่ไม่ดีเกี่ยวกับตนเอง และ
การท างานในการที่จะสร้างความไว้วางใจและสัมพันธภาพ 

4.4. ทัศนะชีวิตแบบ ฉันไม่ดี คุณไม่ดี (I’m not OK – You’re not OK) 
เมื่อทุกสิ่งที่เข้ามาในชีวิตในวัยเด็กเป็นสิ่งที่ไม่ดีและผิดพลาด ท าให้บุคคลมีต าแหน่งที่เรียกว่า ฉันไม่ดี 
คุณไม่ดี เป็นต าแหน่งชีวิตของการหมดหวัง หมดความสนใจในการที่จะมองสิ่งต่าง ๆ ที่ดีในชีวิต 

5) การใส่ใจ (Stroke) เบิร์นได้ให้นิยามไว้ว่า เป็นการกระท าหรือการแสดงออก
ด้วยการพยักหน้า การยิ้ม ค าพูด และการสัมผัส ของบุคคลหนึ่งที่มีต่อบุคคลหนึ่ง การใส่ใจมีทั้ง
ทางบวกและทางลบ แต่ส่วนใหญ่มนุษย์จะชอบทางบวกมากกว่าทางลบ พวกเขารู้สึกดีขึ้นเมื่อได้ยินค า
ว่า ฉันรักคุณ และสามารถท าลายความภาคภูมิใจในตนเองได้ และมีผลกระทบต่อความปรารถนาของ
ตนหรือความปรารถนาที่จะมีชีวิตอยู่  (Solomon, 2003: 18-19) มนุษย์ควรได้รับความเอาใจใส่ทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจเพ่ือพัฒนาความรู้สึกของความไว้วางใจต่อโลกและมีความรักในตนเอง 
(Corey, 2013: 327)  

3.2.5.4 เทคนิคที่ส าคัญของการให้ค าปรึกษาแบบการวิเคราะห์สัมพันธภาพ (Major 
technique in Transactional analysis counseling theory) 

คมเพชร ฉัตรศุภกุล (2547: 81-82) ได้กล่าวถึงเทคนิคท่ีส าคัญของการให้ค าปรึกษา
การวิเคราะห์สัมพันธภาพ ดังนี้ 

สิ่งที่ส าคัญประการหนึ่งคือการท าสัญญา ซึ่งสัญญานี้หมายถึงข้อตกลงระหว่าง
ผู้ให้ค าปรึกษาและผู้รับค าปรึกษาที่จะบรรลุจุดมุ่งหมาย ขั้นตอนและเงื่อนไขต่างๆ ของการรักษา โดย
ปกติแล้วผู้รับค าปรึกษาจะได้รับการรักษาโดยผ่านการท าสัญญาเป็นชุดๆ ซึ่งสัญญาจะเริ่มจากง่ายๆ 
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ท าให้บุคคลมีความมั่นใจว่าจะท าได้ส าเร็จ ถ้าผู้มีปัญหาเรียนรู้ได้ดี สัญญานั้นก็จะมีความยุ่งยาก
ซับซ้อนมากขึ้น จนกว่าบุคคลจะแก้ปัญหาได้ 

เทคนิคที่ส าคัญมี 8 เทคนิค ดังต่อไปนี้ 
1) Interrogation จากการสนทนากันท าให้ผู้ให้ค าปรึกษาได้รับข้อมูลที่เป็น 

ประโยชน์  แต่ผู้ ให้ค าปรึกษาไม่ควรซักถามมากเกินไป จะท าให้ผู้มีปัญหาเล่นเกมเล่าประวัติ 
(Psychiatric history) 

2) Specification คือ การช่วยให้ผู้มีปัญหารับผิดชอบต่อค าพูด โดยการกล่าว
ย้ าถึงความคิดของผู้มีปัญหาที่สื่อสารออกมา 

3) Confrontation คือ การที่ผู้ให้ค าปรึกษาชี้ให้เห็นถึงความไม่สอดคล้องของ
สิ่งที่ผู้มีปัญหาพูดมา ท าให้เขาเลิกเล่นเกม 

4) Explanation คือ เมื่อผู้มีปัญหาใช้สภาวะของความเป็นผู้ใหญ่ในการรับฟัง 
เป็นโอกาสที่เหมาะสมที่จะท าให้ผู้มีปัญหาสามารถเผชิญความเป็นจริง 

5) Illustration คือ การให้ตัวอย่างที่มีคุณค่าจะช่วยให้ผู้มีปัญหาประสบ
ความส าเร็จในการที่จะเข้าใจสิ่งใหม่ ๆ ได ้

6) Confirmation คือ การสร้างความแน่ใจนี้ จะใช้ได้เมื่อผู้มีปัญหายอมรับเรื่อง
ความไม่สอดคล้องในสิ่งที่ตนพูดออกไป และเมื่อผู้มีปัญหามีสภาวะของความเป็นผู้ใหญ่ที่เข้มแข็ง การ
ใช้เทคนิคนี้จะได้ผลดียิ่งขึ้น 

7) Interpretation คือ หน้าที่ของผู้ให้ค าปรึกษาคือการหาความหมายของการ
สื่อสารจากสภาวะความเป็นเด็กที่มีปัญหา การบิดเบือนจะต้องได้รับการแก้ไขให้ถูกต้อง และให้ผู้ให้
ค าปรึกษาจะต้องช่วยให้ผู้มีปัญหาสามารถจัดระบบของความจ าและรับรู้ในอดีตเสียใหม่ 

8) Crystallization คือ จะเกิดขึ้นเมื่อผู้มีปัญหาและผู้ให้ค าปรึกษาสื่อสารกัน
โดยใช้สภาวะของความเป็นผู้ใหญ่ นี่หมายความว่าผู้มีปัญหาเลิกเล่นเกม ผู้มีปัญหาจะยอมรับข้อสรุป
ต่างๆ ถ้าหากสภาวะความเป็นผู้ใหญ่ และความเป็นเด็กมีความสอดคล้องกัน ถ้าหากสภาวะของความ
เป็นบิดามารดาจะต่อต้านความเจริญงอกงามของความเป็นเด็ก ผู้ให้ค าปรึกษาจะต้องเข้าไปจัดการกับ
การต่อต้านนั้น ๆ  

3.2.6 ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบภวนิยม (Existential counseling theory) 
3.2.6.1 ความเชื่อเกี่ยวกับธรรมชาติของมนุษย์ (View of human nature) 
คอเรย์ (Corey, 2013: 146-154) กล่าวถึงธรรมชาติของมนุษย์ว่า มีองค์ประกอบ

ส าคัญของมนุษย์มี 6 ประการ  
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1) มนุษย์มี ศั กยภาพในการตระหนั กรู้ตน เอง (The capacity for self-
awareness) ความมีอิสรภาพ ทางเลือก และความรับผิดชอบเป็นรากฐานของความตระหนักใน
ตนเอง  

2) มนุษย์มีอิสระและความรับผิดชอบ (Freedom and responsibility) อิสระ
ในการเลือกจึง มีบทบาทส าคัญในการสร้างโชคชะตาของตนเอง มีอิสระ หมายความว่าเรามีความ
รับผิดชอบต่อชีวิตของเราส าหรับการกระท า และส าหรับความล้มเหลวของเราในการด าเนินชีวิต 

3) มนุษย์พยายามในการสร้างเอกลักษณ์หรือลักษณะเฉพาะตัวและมี
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน (Striving for identity and relationship to others) มนุษย์เราต้องการที่
จะค้นพบตัวเองเพ่ือสร้างเอกลักษณ์แห่งตนและพยายามติดต่อกับบุคคลอ่ืน 

4) มนุษย์แสวงหาความหมายในชีวิต (The search for meaning) ต่อสู้เพ่ือ
เป้าหมายในชีวิต 

5) มนุษย์มีความวิตกกังวลในสภาพที่เป็นอยู่ (Anxiety as a condition of 
living) ความวิตกกังวลเป็นผลจากการที่มนุษย์พยายามมีชีวิตรอด คงไว้ซึ่งความเป็นมนุษย์ ความรู้สึก
วิตกกังวลที่เกิดขึ้นเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงในการเผชิญหน้า เมื่อเราตัดสินใจว่าจะฟ้ืนฟูชีวิต ความวิตกกังวล
ที่เกิดขึ้นอาจเป็นสัญญาณว่าเราพร้อมส าหรับการเปลี่ยนแปลง ในการเปลี่ยนแปลงทิศทางของชีวิต
ตนเอง และอาจเป็นตัวกระตุ้นส าหรับการเติบโต  

6) มนุษย์ตระหนักถึงความตายและการไม่ได้ด ารงอยู่  (Awareness of death 
and nonbeing) คือการรับรู้ถึงความตายเป็นเงื่อนไขของมนุษย์ขั้นพ้ืนฐานที่จะมีชีวิตอยู่ มนุษย์มี
ความสามารถในการเข้าใจความเป็นจริงของอนาคตและความจ าเป็นของความตาย  

3.2.6.2 เป้าหมายของการให้ค าปรึกษา (Goal of existential counseling)  
คอเรย์ (Corey, 2013: 154-155) ได้สรุปเป้าหมายของการบ าบัดแบบภวนิยม ดังนี้ 

1) ช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาได้รู้จักแนวทางของชีวิตที่แท้จริงและตัดสินใจเลือกสิ่ง
นั้นเพื่อให้สามารถค้นหาเป้าหมายในชีวิต 

2) ช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาในการเผชิญหน้ากับความวิตกกังวลและมีส่วนร่วมใน
การกระท าซึ่งอยู่บนพื้นฐานของเป้าหมายที่แท้จริงในชีวิตของการสร้างการด ารงอยู่อย่างคุ้มค่า 

สไนเดอร์และครู๊ก (Corey, 2013: 155; citing Scheider; & Krug, 2010)  
ได้สรุปเป้าหมายของการบ าบัดแบบภวนิยม ดังนี้ 
1) เพ่ือช่วยผู้รับค าปรึกษาอยู่กับปัจจุบันทั้งกับตัวเองและผู้อื่น 
2) เพ่ือช่วยผู้รับค าปรึกษาแยกแยะแนวทางที่ขัดขวางตนเองจากสถานการณ์ที่

อยู่ซึ่งหน้า 
3) เพ่ือท้าทายผู้รับค าปรึกษาให้มีความรับผิดชอบในการวางแผนชีวิตในปัจจุบัน 
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4) เพ่ือส่งเสริมผู้รับค าปรึกษาให้ใกล้ชิดกับหนทางที่กว้างของความเป็นอยู่ใน
ชีวิตประจ าวัน  

3.2.6.3 บทบาทหน้าที่ของผู้ให้ค าปรึกษาแบบภวนิยม (Existential counseling  
theory) 

คอเรย์  (Corey, 2013: 155) ได้ กล่ าวถึ งบทบาทหน้ าที่ ของผู้ ให้ ค าปรึกษา 
แบบภวนิยม ดังนี้ 

1) ผู้ให้ค าปรึกษาจะเอาใจใส่ด้วยความเข้าใจโลกส่วนตัวของรับค าปรึกษาใน
การช่วยให้เข้าใจตนเองและทางเลือกใหม่ของตนเอง 

2) ผู้ให้ค าปรึกษาเอาใจใส่เกี่ยวกับความรับผิดชอบที่ผู้รับค าปรึกษาหลีกเลี่ยงให้
ผู้รับค าปรึกษาเกิดการยอมรับในตนเองมากข้ึน 

3) ช่วยผู้รับค าปรึกษาได้มองเห็นแนวทางในการตระหนักรู้ โดยท าหน้าที่เป็น
กระจกสะท้อนให้ผู้รับค าปรึกษารับรู้ ตระหนักรู้เกี่ยวกับสิ่งต่างๆรอบตัว และมีส่วนร่วมในการเผชิญ
ตนเอง 

4) ช่วยผู้รับค าปรึกษาตระหนักถึงปัจจัยในอดีตที่ส่งผลต่ออนาคตเพ่ือให้เกิดการ
ยอมรับความรับผิดชอบส าหรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 

3.2.6.4 เทคนิคของทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบภวนิยม (Existential counseling 
theory) 

ดวงมณี  จงรักษ์ (2549: 170) ได้กล่าวถึงเทคนิคของทฤษฎีการให้ค าปรึกษา 
แบบภวนิยม ดังนี้ 

สิ่งส าคัญที่จะช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาสามารถเปลี่ยนแปลง คือตัวของผู้ ให้
ค าปรึกษาท่ีแสดงบทบาทความจริงแท้ของการเป็นมนุษย์ที่มีข้อจ ากัด และเป็นมนุษย์ที่สะท้อนปรัชญา
แนวภวนิยม โดยมีพ้ืนฐานของความเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ได้แก่ 

1) การเข้ า ใจ โลกของผู้ รับการปรึกษา (Being in the world) ผู้ ให้
ค าปรึกษาต้องท าความเข้าใจโลกของผู้รับการปรึกษาให้ได้มากท่ีสุด เป็นโลกที่มีสัมพันธภาพกับตนเอง
และผู้อ่ืน  

2) การร่วมรับรู้สิ่ งที่ เกิดขึ้นในขณะนั้น (Sharing experience in the 
moment) ผู้ให้ค าปรึกษาต้องตั้งใจรับฟังเรื่องราวของผู้รับค าปรึกษาอย่างแท้จริง  

3) การตระหนักรู้หรือมีสติมากขึ้นต่อการด ารงอยู่ (Centered awareness 
of being) หมายถึง ผู้ให้การปรึกษาต้องท าให้ผู้รับค าปรึกษาเกิดความตระหนักรู้ในตนเองและโลก
ของตนมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะการตระหนักรู้ถึงความสัมพันธ์กับตนเองและผู้อ่ืนอย่างไม่สมดุล 
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4) การรับผิดชอบต่อตนเอง (Self-responsibility) หมายถึงผู้ให้ค าปรึกษา
ต้องรับผิดชอบต่อวิถีชีวิตที่เป็นปัญหาในปัจจุบัน สนับสนุนให้ผู้รับค าปรึกษามีความรับผิดชอบต่อการ
เลือกใหม่ที่มีข้อจ ากัด  

5) การระเบิดความรู้สึกที่ถูกสกัด (Dynamite the affect block) ผู้ ให้
ค าปรึกษาแบบภวนิยมช่วยผู้รับค าปรึกษาให้สลายการสกัดกั้นความรู้สึก โดยการใช้ค าถามในท านอง
ว่า “คุณรู้สึกอย่างไร” “คุณต้องการอะไร” 

6) การช่วยให้ผู้รับการปรึกษาตัดสินใจ (Help client make choices) 
ผู้ให้ค าปรึกษาต้องไม่เป็นผู้เสนอทางเลือกใหม่ แต่แนะน าให้ผู้รับค าปรึกษาพิจารณาแนวทางแต่ละ
แบบของข้อจ ากัด หลังจากนั้นผู้รับค าปรึกษาเป็นผู้พิจารณาตัดสินใจเลือก 

7) การกระท าที่ขัดแย้งกับสามัญส านึก (Paradoxical intention) หลักการ
นี้เป็นการใช้กับผู้รับค าปรึกษาท่ีแสวงหาความหมายของชีวิต  

8) การสะท้อนออก (De-reflection) เป็นการให้ผู้รับค าปรึกษาลดความ
สนใจตนเอง แต่หันไปให้ความส าคัญกับการค้นหาความหมายนอกตนเอง เพ่ือลดความหมกมุ่นใน
ตนเอง ลดอาการวิตกกังวล 

3.2.7 ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยม (Behavior counseling theory) 
3.2.7.1 ความเชื่อเกี่ยวกับธรรมชาติของมนุษย์ 
คอเรย์ (Corey, 2013: 250) ได้กล่าวถึงธรรมชาติของมนุษย์ตามทฤษฎีแบบ

พฤติกรรมนิยม (Behavior counseling theory) ดังนี้ 
1) มนุษย์มีแบบแผนของพฤติกรรมของการเรียนรู้จากการมีปฏิสัมพันธ์กับ 

สิ่งแวดล้อม และตอบสนองต่อสิ่งเร้าในสิ่งแวดล้อม 
2) มนุษย์มีอิสระในการเลือกจากความเป็นไปได้ ซึ่งเพ่ิมความมีอิสระของบุคคล 
3) มนุษย์มีศักยภาพในการเลือกที่จะตอบสนองต่อเหตุการณ์ภายนอกใน 

สิ่งแวดล้อมโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองได้ 
3.2.7.2 เป้าหมายของการให้ค าปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยม (Behavior  

counseling theory) 
คอเรย์  (Corey, 2013: 252) ได้กล่าวถึงเป้าหมายของการให้ค าปรึกษาแบบ

พฤติกรรมนิยม (Behavior counseling theory) ดังนี้ 
1) เป้าหมายมีบทบาทส าคัญในการบ าบัดพฤติกรรม เป้าหมายทั่วไปของการ 

รักษาด้วยวิธีการทางพฤติกรรม คือการเพ่ิมทางเลือกส่วนบุคคลและสร้างเงื่อนไขใหม่ ๆ ส าหรับการ
เรียนรู้  
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2) เพ่ือช่วยผู้รับค าปรึกษาในการก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจนโดยมีการตกลง
ร่วมกันระหว่างผู้รับค าปรึกษาและผู้ให้ค าปรึกษาในการสนทนาเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ต้องการ
เปลี่ยนแปลง โดยมีการก าหนดเป้าหมายของการบ าบัด ขั้นตอน แนวทางการบ าบัด เป็นการเจรจา
ร่วมกัน ซึ่งส่งผลให้เกิดสัญญาว่าผู้รับค าปรึกษาต้องการจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอะไร 

3.2.7.3 บทบาทหน้ าที่ ของผู้ ให้ ค าปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยม  (Behavior 
counseling theory) ดังนี้ 

คอเรย์ (Corey, 2013: 252) ได้กล่าวถึงบทบาทหน้าที่ของผู้ให้ค าปรึกษาแบบ
พฤติกรรมนิยม ดังนี้ 

1) ผู้ให้ค าปรึกษาแบบพฤติกรรมบ าบัดด าเนินการวิเคราะห์พฤติกรรม เพ่ือระบุ
เงื่อนไขการรักษาโดยการรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ ดังต่อไปนี้ 1) ขนาดของพฤติกรรมที่เป็น
ปัญหา(The dimensions of the problem behavior) 2) และผลกระทบที่ตามมา (and The 
consequences)  3) ของปัญหา (Of the problem)  เป็นที่ รู้จักกัน เป็นรูปแบบ ABC โมเดล 
เป้าหมายของการประเมินพฤติกรรมของผู้รับค าปรึกษา คือการท าความเข้าใจล าดับของ ABC 
พฤติกรรมแบบนี้แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรม (B) พฤติกรรมที่เกิดจากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น (A) และ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามมา เรียกว่า ผลกระทบที่ตามมา (C) เหตุการณ์ก่อนหน้านี้ที่กระตุ้นพฤติกรรม
บางอย่าง 

2) ผู้ให้ค าปรึกษามีบทบาทหน้าที่ในการน าทางเป็นที่ปรึกษาและเป็นผู้แก้ไข
ปัญหา โดยมีศักยภาพในการประยุกต์ใช้เทคนิคพฤติกรรมบ าบัดกับปัญหาทางพฤติกรรม 

3) ผู้ให้ค าปรึกษาต้องมีทักษะที่ประยุกต์ใช้ได้ง่าย และการตัดสินใจในการเลือก
วิธีการบ าบัดที่เหมาะสม และพิจารณาว่าจะใช้เมื่อใด 

นอกเหนือจากนี้ ผู้ให้ค าปรึกษาแบบพฤติกรรมบ าบัดมีบทบาทหน้าที่อ่ืนๆ ดังนี้  
(Corey, 2013: 253; citiing Miltenberger, 2012; Spiegler; Guevremont, 2010)  

1) ผู้ให้ค าปรึกษาพยายามเข้าใจพฤติกกรมของผู้รับค าปรึกษา รวมถึงจุดก าเนิดของ
ปัญหา ผู้ให้ค าปรึกษาก าหนดเป้าหมายที่ใช้ในการบ าบัดเพื่อให้บรรลุเป้าหมายเหล่านี้ 

2) ผู้ให้ค าปรึกษาใช้กลยุทธ์ที่สอดคล้องกับประเภทของปัญหา เพ่ือส่งเสริมให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

3) ผู้ ให้ ค าปรึกษาประเมินความส าเร็จของการเปลี่ ยนแปลงโดยการวัด
ความก้าวหน้าของเป้าหมายผ่านระยะเวลาในการบ าบัด และวัดผลลัพธ์ของพฤติกรรมของผู้รับ
ค าปรึกษาตั้งแต่เริ่มการบ าบัด และรวบรวมข้อมูลอีกครั้งระหว่าง และหลังให้การบ าบัด เพ่ือก าหนด 
กลยุทธ์ และแผนการบ าบัด 



 85 
 

4) ผู้ให้ค าปรึกษาติดตามผลการประเมินเพ่ือมองเห็นถึงความเปลี่ยนแปลงตลอด
ระยะเวลา ผู้รับค าปรึกษาเรียนรู้ที่จะระบุและแก้ไขด้วยศักยภาพ ช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาคงไว้ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลง และได้รับทักษะการแก้ไขปัญหาด้านความคิดและด้านพฤติกรรม และความรู้ความ
เข้าใจเพื่อป้องกันการก าเริบ  

3.2.7.4 เทคนิคของทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยม  (Behavior 
counseling theory)  

คอเรย์ (Corey, 2013: 256-265) ได้กล่าวถึงเทคนิคของทฤษฎีการให้ค าปรึกษา
แบบพฤติกรรมนิยม ดังนี้ 

1) การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ (Progressive muscle relaxation) เป็นวิธีในการ
สอนผู้รับค าปรึกษาในการแก้ไขปัญหาความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน มีเป้าหมายเพ่ือให้
กล้ามเนื้อและจิตใจผ่อนคลาย และง่ายต่อการเรียนรู้ หลังจากที่ผู้รับค าปรึกษาได้เรียนรู้พ้ืนฐานของ
วิธีการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ซึ่งเป็นสิ่งที่จ าเป็นที่ต้องฝึกปฏิบัติการผ่อนคลายนี้  เพ่ือให้ได้ประโยชน์
สูงสุด 

2) การลดความรู้สึกอย่างเป็นระบบ (Systematic desensitization) เป็น
วิธีการที่อยู่บนหลักการของการวางเงื่อนไขแบบคลาสสิก (Classical conditioning) ซึ่งเป็นพ้ืนฐาน
ของการบ าบัดแบบพฤติกรรมที่พัฒนาโดยโจเซฟ โวลป์ (Joseph Wolpe) เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาลด
ความวิตกกังวล และค่อยๆ ลดลง จนในที่สุดจะหายความวิตกกังวลได้ 

3) การเผชิญที่ละน้อย (In vivo exposure and flooding) เป็นการบ าบัดด้วย
การสัมผัสเพ่ือบ าบัดความกลัวและอารมณ์ทางลบอ่ืนๆ โดยการแนะน าผู้รับค าปรึกษาภายใต้สภาวะ
การควบคุมอย่างระมัดระวังในสถานการณ์ที่ท าให้เกิดปัญหาดังกล่าว ผู้ที่รู้สึกวิตกกังวลจะถูกน าไป
สัมผัสกับเหตุการณ์หรือวัตถุที่ท าให้เกิดความกลัวจริง 

4) การฝึกทักษะทางสังคม (Social skills training) เป็นวิธีการที่ช่วยให้มี
ปฏิสัมพันธ์อย่างมีประสิทธิภาพกับผู้อ่ืนในสถานการณ์ทางสังคมต่างๆ เพ่ือช่วยผู้รับค าปรึกษาพัฒนา
และบรรลุทักษะด้านความสามารถในการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การฝึกทักษะทางสังคม 
ประกอบด้วย เทคนิคทางพฤติกรรมต่างๆ เช่น วิธีการทางจิตศึกษา (Psycho-education) การใช้ตัว
แบบ (Modeling) การซ้อมพฤติกรรม (Behavior rehearsal) และการย้อนกลับ  (Feedback) 
เทคนิคทางพฤติกรรม ประกอบไปด้วย การประเมิน (Assessment) การสอนแบบน าทาง (Direct 
instruction) การสอน (Coaching) การแสดงบทบาทสมมติ (Role-playing) และ การบ้านหรือ
กิจกรรมที่มอบหมายให้ท า (Homework assignments) 

5) การฝึกพฤติกรรมการแสดงออกอย่างเหมาะสม (Assertion training) เป็น
การสอนผู้รับค าปรึกษาในการแสดงออกในสถานการณ์ทางสังคมที่หลากหลาย และผู้ที่ขาดทักษะทาง
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สังคม ผู้ไม่กล้าแสดงออกความโกรธหรือความขุ่นเคืองใจ ผู้ที่ไม่กล้าแสดงออกถึงความรักและ
ความรู้สึกทางบวกต่างๆ ต่อผู้อ่ืน ผู้ที่กลัวสังคม เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษากล้าแสดงออกทั้งทางอารมณ์ 
ความรู้สึก และพฤติกรรมอย่างเหมาะสม  

6) ก ารจั ด ก ารต น เอ งและ พ ฤติ ก รรม การน าท างด้ ว ย ตน เอ ง (Self-
management programs and Self-directed behavior) เป็นกลยุทธ์ในการตรวจสอบตนเอง 
(self-monitoring)  

7) การให้รางวัลตนเอง (Self-reward) และการท าสัญญากับตนเอง (Self-
contracting) และการควบคุมตัวกระตุ้น การจัดการตนเองโดยผู้ให้ค าปรึกษาสอนให้ผู้รับค าปรึกษา
ในการใช้ทักษะการแก้ไขสถานการณ์ที่เป็นปัญหา และคงไว้ซึ่งการกระตุ้นผู้รับค าปรึกษาในการ
ยอมรับในความรับผิดชอบในการด าเนินการกลยุทธ์เหล่านี้ในชีวิตประจ าวัน ในการจัดการตนเอง
บุคคลต้องตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ต้องการควบคุมหรือเปลี่ยนแปลง 

 
3.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการให้ค าปรึกษารายบุคคล 

3.3.1 งานวิจัยในต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับการให้ค าปรึกษารายบุคคล 
ไซมอนทอล (Simonton, 1982: 679-682) ได้ท าการศึกษาเรื่องโรคมะเร็งและ

ความเครียด: การให้ค าปรึกษาผู้ป่วยมะเร็ง วัตถุประสงค์ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นที่ยอมรับโดยทั่วไปว่า
สาเหตุของการเกิดของโรคมะเร็ง เช่น สารก่อมะเร็งจากสารเคมี ไวรัส ปัจจัยทางพันธุกรรม การได้รับ
รังสีและการบาดเจ็บเรื้อรัง รวมทั้งปัจจัยการเจ็บป่วยทางจิตใจซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญ  ซึ่งกลุ่มคนเหล่านี้
มีภาวะจิตใจที่ซึมเศร้า และการแสดงออกทางอารมณ์บกพร่อง  การศึกษาน าร่องพบว่ามีผู้ป่วยมะเร็ง
ในระยะรุนแรงมีความจ าเป็นต้องการได้รับการให้ค าปรึกษาและการรักษาทางการแพทย์ที่เหมาะสม 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งในระยะรุนแรงทั้งสิ้นจ านวน 193 คน ที่ได้รับการให้ค าปรึกษา ผล
การศึกษาของการให้ค าปรึกษารายบุคคลมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยท าให้สภาพจิตใจดีขึ้น และพบว่า
โรคมะเร็ง 3 ชนิดที่พบได้บ่อยมากที่สุด คือ โรคมะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ และมะเร็งปอด ซึ่งเป็นชนิด
ของโรคมะเร็งที่พบได้บ่อยในสหรัฐอเมริกา  

โซลล์เนอร์ และคนอ่ืนๆ (Söllner et al., 2001: 179-185)  ได้ท าการศึกษาเรื่อง
ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้องอกวิทยาประสบความส าเร็จอย่างไรในการระบุความทุกข์ของผู้ป่วยเกี่ยวกับแรง
สนับสนุนทางสังคมและความจ าเป็นในการให้ค าปรึกษาด้านจิตสังคม วัตถุประสงค์ในการศึกษานี้เป็น
การศึกษาความสามารถของผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้องอกวิทยาเพ่ือระบุกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว ผู้ป่วยมะเร็ง
จ านวน 298 คน ได้รับความทุกข์จากการได้รับรังสีรักษา ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และความ
ต้องการในการได้รับค าปรึกษา ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งมีความต้องการด้านแรงสนับสนุนทาง
สังคมเพ่ือส่งเสริมสภาวะทางด้านจิตใจ 
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บูโตว์ และคนอ่ืนๆ (Bowtow et al., 2003: 77-81) ได้ท าการศึกษาเรื่องผลทาง
จิตใจและการรับรู้ความเสี่ยงหลังจากการทดสอบทางพันธุกรรมและการให้ค าปรึกษาผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นม เพ่ือทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผลของการให้ค าปรึกษาทางพันธุกรรมและทดสอบการรับรู้ของ
ผู้หญิงที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งเต้านมและการเจ็บป่วยทางด้านจิตสังคม กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้หญิงที่มีครอบครัวมีประวัติเป็นโรคมะเร็งเต้านม กลุ่มควบคุม คือผู้ที่ได้รับการให้ค าปรึกษาทาง
พันธุกรรมโดยมีการประเมินก่อนและหลังการให้ค าปรึกษา ผลการศึกษาพบว่า โดยภาพรวมของการ
ให้ค าปรึกษาทางพันธุกรรมและการทดสอบท าให้กลุ่มตัวอย่างได้รับประโยชน์ด้านจิตใจที่ดีขึ้น  และ
พัฒนาการรับรู้ความเสี่ยงของโรคมะเร็งได้อย่างถูกต้อง 

ราวาสโค กริล์โล และคามิลโล (Ravasco, Monteiro-Grillo, Marques Vidal, & 
Camilo, 2005: 7-15) ได้ท าการศึกษาเรื่องโรคมะเร็งและคุณภาพชีวิ ตที่ตอบสนองต่อการให้
ค าปรึกษารายบุคคลด้านโภชนาการ  วัตถุประสงค์ในการศึกษาครั้งนี้เพ่ือท าความเข้าใจเกี่ยวกับ
โภชนาการของผู้ป่วย และผลกระทบจากการเกิดโรค จากการศึกษาพบว่ามีภาวะโภชนาการบกพร่อง
ในผู้ป่วยมะเร็งระบบทางเดินอาหาร มะเร็งศีรษะและล าคอ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อคุณภาพชีวิต 
(Quality of life) การศึกษาน าร่องผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับค าปรึกษารายบุคคลด้านโภชนาการ พบว่า
สัดส่วนของการบริโภคอาหารท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น และการบริโภคอาหารมีผลต่อความเจ็บป่วย
และคุณภาพชีวิต หลังจากเสร็จสิ้นการให้ค าปรึกษารายบุคคลด้านโภชนาการพบว่า ผลกระทบต่อ
ผู้ป่วยลดลง  และพบว่าการผสมอาหารที่เหมาะสมและความนุ่มของอาหารที่รับประทานเป็นประจ ามี
ผลต่อผู้ป่วยมะเร็งช่วยท าให้รับประทานอาหารได้มากขึ้น 

วิมาลา (Vimala, 2012: 133) ได้ท าการศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของการให้
ค าปรึกษาส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีภาวะซึมเศร้าในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล วัตถุประสงค์
ในการศึกษาครั้งนี้ คือ เพ่ือประเมินระดับภาวะซึมเศร้าผู้ป่วยมะเร็ง และประเมินประสิทธิผลของการ
ให้ค าปรึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยอายุ 35 - 65 ปี ผู้ป่วยมะเร็งจะได้รับการประเมินระดับภาวะ
ซึมเศร้าในวันแรกของการให้ค าปรึกษา ผลการศึกษาพบว่า ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต (p < 0.05) และพบว่ามีความสัมพันธ์กับอายุและชนิดของโรคมะเร็งที่เป็นกับระดับ
ของภาวะซึมเศร้า ผลของการให้ค าปรึกษาท าให้ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยมะเร็งลดลง  

3.3.2 งานวิจัยในประเทศที่เกี่ยวข้องกับการให้ค าปรึกษารายบุคคล 
สุขอรุณ วงษ์ทิม (2548: 175-186) ได้ท าการศึกษาเรื่องการให้ค าปรึกษาเชิงบูรณา

การเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระหว่างได้รับรังสีรักษา การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มี
ความมุ่งหมายเพ่ือศึกษาและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก เป็นการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะที่  2 และ 3 ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตต่ ากว่า 74 
คะแนน (คะแนนเต็มเท่ากับ 148 คะแนน) จ านวน 8 คน โดยการให้ค าปรึกษาเชิงบูรณาการ ผลการ
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ศึกษาวิจัยสรุปได้ดังนี้ แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกประกอบด้วยคุณภาพชีวิตด้าน
ความผาสุกทางด้านร่างกาย คุณภาพชีวิต ด้านความผาสุกทางด้านอารมณ์และจิตใจ และคุณภาพ
ชีวิต ด้านความผาสุกทางด้านครอบครัวและสังคม คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก จ านวน 8 
คน ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง โดยการให้
ค าปรึกษาเชิงบูรณาการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ผลการศึกษาพบว่าการให้
ค าปรึกษาเชิงบูรณาการมีผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึน 

รัก ชุณกาญจน์ (2556: 173) ได้ศึกษาการให้อภัยในวัยรุ่น: กรณีศึกษาการให้ความ
ช่วยเหลือด้วยการให้ค าปรึกษา เพ่ือพัฒนาการให้อภัยส าหรับวัยรุ่น หญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ วัยรุ่น และวัยรุ่นหญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่มีอายุระหว่าง 14-16 ปี ประกอบด้วยวัยรุ่น 8 
คน และวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่อยู่ในบ้านพักฉุกเฉินของสมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ และ
หน่วยงานที่ให้ความช่วยเหลือผู้หญิงและเด็ก ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 8 คน ผลการวิจัยพบว่า 
วัยรุ่นกลุ่มทดลองหลังจากเข้าร่วมการให้ค าปรึกษารายบุคคลจ านวน 9 ครั้ง มีการให้อภัยแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพในด้านประสิทธิผลของโปรแกรมของ
การให้ค าปรึกษา พบว่า กระบวนการของการให้ค าปรึกษาและเทคนิคการให้ค าปรึกษาสามารถท าให้
วัยรุ่น และวัยรุ่นหญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมมีวิธีการคิด มีการเพ่ิมข้ึนของอารมณ์เชิงบวก และมีการลดลง
ของอารมณ์เชิงลบ ท าให้เกิดการให้อภัยได้มากขึ้น 
 
4. เอกสารทีเ่กี่ยวข้องกับเทคนิคเดลฟาย  

4.1 ประวัติและความเป็นมาของเทคนิคเดลฟาย 
เทคนิคเดลฟายถูกพัฒนาโดย RAND Corporation ในระหว่างปี ค.ศ. 1950 เป็นเวลา

มากกว่า 40 ปี เป็นวิธีการที่ประยุกต์ใช้ได้อย่างหลากหลาย เป็นเครื่องมือในการวัดและช่วยในการ
พยากรณ์สิ่งที่จะเกิดข้ึนในอนาคตและการตัดสินใจ เป็นกฎระเบียบที่มีความหลากหลาย 

เทคนิคเดลฟายเป็นเทคนิคที่ได้รับการยอมรับในการรวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญ 
เทคนิคนี้เป็นการออกแบบโดยใช้กระบวนการกลุ่มเพ่ือค้าหาข้อคิดเห็นที่หลากหลายในประเด็นที่
ต้องการศึกษาและปัญหาที่มีความซับซ้อน รวมถึงนักวิจัยก็น าเทคนิคเดลฟายมาใช้ในงานวิจั ยเพ่ือให้
ได้ข้อมูลต่างๆ บนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญและสังเคราะห์มุมมองหรือความคิดเห็นและค้นหา
ฉันทามติ และเทคนิคนี้ถูกใช้ในปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา การจัดการความปลอดภัย การวิจัย
ครอบครัวบ าบัด การศึกษาสิ่งแวดล้อม ภาครัฐ ด้านการแพทย์ และด้านสุขภาพของชุมชน (Salkind, 
2007: 240; Rowe; & Wright, 1999: 353) 
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4.2 ความหมายของเทคนิคเดลฟาย 
แซลคาย (Salkind, 2007: 240) กล่าวว่า เดลฟายเป็นเทคนิคที่ออกแบบเฉพาะเพ่ือหา

ฉันทามติของประเด็นและข้อค าถามที่มีความซับซ้อนที่เกี่ยวข้องกับค่านิยม ศีลธรรมจรรยา  
เดลเบค; และคนอ่ืนๆ (Powell, 2003: 376; citing Delbecq; et al, 1975) กล่าวว่า

เดลฟายเป็นเทคนิคที่มีประโยชน์ส าหรับสถานการณ์ที่ต้องตัดสินใจของแต่ละบุคคลที่จะต้องถูกน ามา
รวมกันเพื่อที่จะระบุถึงประเด็นที่ยังตกลงกันไม่ได้หรือเป็นความรู้ที่ยังไม่สมบูรณ์แบบ 

โดยสรุปแล้ว เทคนิคเดลฟาย เป็นเทคนิคที่ใช้รวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มี
ความรู้ความสามารถเกี่ยวกับประเด็นที่ต้องการศึกษาที่มีความซับซ้อน เพ่ือหาฉันทามติที่สอดคล้อง
กันโดยผ่านกระบวนการของกลุ่ม  

4.3 กระบวนการของเทคนิคเดลฟาย  
ลินสโตน และทูรอฟ (Linstone & Turoff, 2002: 4) กล่าวถึงลักษณะของการวิจัยด้วย

เทคนิคเดลฟาย สรุปได้ดังนี้ 
4.3.1 เทคนิคเดลฟายเป็นวิธีที่ใช้กับปัญหาที่จะท าการวิจัยนั้นไม่มีค าตอบที่ถูกต้อง

แน่นอน แต่สามารถวิจัยปัญหานั้นได้จากการรวบรวม การตัดสินข้อมูลที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญหรือ
ผู้ทรงคุณวุฒิในสาขานั้นๆ 

4.3.2 เทคนิคเดลฟายเป็นวิธีการที่ ไม่ต้องพบปะเผชิญหน้ากันโดยตรงของ
ผู้เชี่ยวชาญในการสื่อสารหรือพบกันเพ่ือไห้ได้ข้อมูล จากข้อจ ากัดในเรื่องเวลาและค่าใช้จ่ายในการ
ประชุมหรือพบกัน 

4.3.3 เทคนิคเดลฟายเป็นวิธีการที่ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นของตนซึ่งมี
ประสิทธิภาพมากกว่าที่แต่ละคนต้องมาพบกัน สามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระจากความ
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืน 

4.3.4 เทคนิคเดลฟายเป็นวิธีการที่ผู้วิจัยไม่ต้องการให้ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ
ท่านอ่ืนมีอิทธิพลต่อการประเมินข้อมูลหรือข้อเสนอแนะในภาพรวมโดยใช้กระบวนการสื่อสารหรือ
ต้องตกลงร่วมกันเพ่ือหาข้อสรุปในปัญหาการวิจัย เพราะผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนจะมีความคิดเห็นเฉพาะ
บุคคลที่แตกต่างกัน รวมถึงบุคลิกภาพของผู้เชี่ยวชาญด้วย 

ซูและแซนฟอร์ด (Hsu & Sandford, 2007: 3) ได้กล่าวถึงข้อควรค านึงถึงในการเลือก
ผู้เชี่ยวชาญ ดังนี้ 

1) ผู้วิจัยควรเลือกผู้ เชี่ยวชาญที่มีภูมิหลัง มีประสบการณ์  และมีความใส่ใจใน
ประเด็นที่จะศึกษาอย่างแท้จริง  
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2) ผู้ เชี่ยวชาญมีความสามารถในการป้อนข้อมูล  มีความเต็มใจและยินดีที่จะ
ปรับปรุงแก้ไขข้อมูลให้ใหม่ เพ่ือพิจารณาตัดสินในการค้นหาฉันทามติโดยอาศัยความคุ้นเคยหรือ
สามารถติดต่อไต้ง่าย 

3) ควรเลือกผู้เชี่ยวชาญที่มีความเหมาะสมกับประเด็นท่ีต้องการศึกษา 
จ านวนของผู้เชี่ยวชาญ 

จ านวนของผู้เชี่ยวชาญเป็นสิ่งที่ส าคัญซึ่งต้องก าหนดให้เหมาะสม และควรพยายามที่จะ
ยืนยันผลโดยการส ารวจติดตามผลของผู้เชี่ยวชาญเป็นตัวแทนรวมกันของค าตัดสิน และความสามารถ
ในการประมวลผลข้อมูลของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ โดยทั่วไปแล้วไม่มีข้อก าหนดตายตัวในจ านวนของ
ผู้เชี่ยวชาญ จากการศึกษาของกุสตาฟสัน (Hsu & Sandford, 2007: 3-4; citing Gustafson, 1975) 
แนะน าว่าหากผู้เชี่ยวชาญมีความเป็นเอกพันธ์ (Homogeneous) ควรมีผู้เชี่ยวชาญ 13-15 คนก็
เพียงพอ  

วิธีด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ซูและแซนฟอร์ด (Hsu & Sandford, 2007: 2-3) ได้สรุปวิธีด าเนินการเก็บรวมรวม

ข้อมูล ตามเทคนิคเดลฟายสรุปเป็นขั้นตอนดังนี้ 
1) การถามรอบที่ 1 กระบวนการของเทคนิคเดลฟายเป็นการใช้แบบสอบถามรอบ

แรกมักจะเป็นค าถามปลายเปิดและเป็นการถามอย่างกว้างๆ หรือแบบสัมภาษณ์ที่มีโครงสร้างเพ่ือ
ต้องการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญตอบ หลังจากได้รับค าตอบจากผู้เชี่ยวชาญและท าการ
รวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ในรอบท่ี 1 

2) การถามรอบที่ 2 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่ตอบค าถามเทคนิคเดลฟายในรอบแรกจะ
ได้รับแบบสอบถามชุดที่สองที่ข้อมูลปรับปรุงใหม่และได้รับการวิเคราะห์เนื้อหา รวบรวมเนื้อหาที่มี
สาระเดียวกันมารวมเข้าด้วยกัน และปรับเปลี่ยนเนื้อหาบ้าง แต่ยังคงเดิมของข้อมูลที่ได้รับจาก
ผู้เชี่ยวชาญจากนั้นจึงท าการสร้างเป็นแบบสอบถามที่เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 
5 ระดับ แล้วส่งกลับไปยังกลุ่มผู้เชี่ยวชาญได้พิจารณาระดับความส าคัญของแต่ละข้อค าถาม รวมถึง
เขียนเหตุผลที่เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยของแต่ละข้อความ ในรอบนี้ฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเริ่มมี
รูปแบบที่ชัดเจนและเป็นผลลัพธ์ที่ได้จากการแสดงความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ  

3) การถามรอบที่ 3 ภายหลังจากผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามรอบที่ 2 จากผู้เชี่ยวชาญ
คืนแล้ว ผู้วิจัยจะน าค าตอบแต่ละข้อมาค านวณหาค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
(Interquartile range) แล้วสร้างแบบสอบถามใหม่ที่มีข้อความเดียวกับ แบบสอบถามรอบที่ 2 และ
ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนพิจารณาอีกครั้ง เพ่ือรายงานให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบ ค่ามัธยฐาน และค่า
พิสัยระหว่างควอไทล์ของค าถามแต่ละข้อที่วิเคราะห์จากค าตอบที่ได้จากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด แล้ว
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พิจารณาตัดสินใจยืนยันค าตอบเดิมหรือต้องการเปลี่ยนแปลงค าตอบใหม่ หากยืนยันค าตอบเดิมควร
ต้องให้เหตุผลว่าเพราะเหตุใดท่ียืนยันค าตอบในรอบ 2 ในตอนท้ายของแต่ละข้อค าถาม 

4.4 ข้อดีของการใช้เทคนิคเดลฟาย 
แซลคาย (Salkind, 2007: 24) ได้กล่าวถึงข้อดีของการใช้เทคนิคเดลฟายดังนื้ 

4.4.1 เทคนิคเดลฟายเป็นเทคนิคที่ออกแบบเฉพาะ เพ่ือค้นหาฉันทามติของประเด็น
ที่มีความซับซ้อน 

4.4.2 เทคนิคเดลฟายเป็นกระบวนการที่ได้ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญที่มาจาก
การตัดสินใจที่มีคุณภาพระดับสูงของประเด็นที่มีความซับซ้อน 

4.4.3 เทคนิคเดลฟายเป็นเทคนิคที่ประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ไม่จ าเป็นต้อง
จัดเตรียมที่พัก และไม่ต้องจ่ายค่าจ้างให้แก่ผู้เชี่ยวชาญ 

4.4.4 เทคนิคเดลฟายเป็นการหาฉันทามติ กระตุ้นให้เกิดความร่วมมือระหว่าง
บุคคลของผู้เชี่ยวชาญ 

4.5 ข้อจ ากัดของการใช้เทคนิคเดลฟาย 
แซลคาย ลินสโตน และทูรอฟ (Salkind, 2007: 24; Linstone; & Turoff, 2002: 6)  

ได้กล่าวถึงข้อจ ากัดของการใช้เทคนิคเดลฟายดังนี้ 
4.5.1 ฉันทามติหรือข้อสรุปอาจไม่ประสบความส าเร็จจากความคิดเห็นที่

หลากหลายของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
4.5.2 เทคนิคเดลฟายไม่มีระเบียบวิธีการสังเคราะห์ที่ชัดเจนในการตีความและ

ประเมิน 
4.5.3 ผู้เชี่ยวชาญที่ไม่รู้และไม่เห็นด้วย และอาจไม่ให้ความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถามได ้
4.5.4 ผู้เชี่ยวชาญถูกรบกวนเวลาท าให้รู้สึกเหนื่อยและเบื่อหน่าย  
4.5.5 ผู้เชี่ยวชาญที่ได้รับคัดเลือกให้แสดงความคิดเห็นต้องเป็นผู้ที่มีความสามารถ

หรือเชี่ยวชาญในสาขานั้นๆ ที่มีความเหมาะสม 
4.5.6 ผู้เชี่ยวชาญต้องใช้เวลามากในกระบวนการท าซ้ าในการแสดงความคิดเห็น

เป็นเวลานานหลายสัปดาห์ จึงเป็นการยากที่จะรักษาหรือคงไว้ซึ่งผู้เชี่ยวชาญตลอดกระบวนการ 
4.5.7 เทคนิคเดลฟายต้องใช้ทักษะการสื่อสารด้านการเขียนของผู้เชี่ยวชาญ ดังนั้น

ผู้เชี่ยวชาญที่มีความสามารถเฉพาะทาง แต่อาจจะไม่มีทักษะการสื่อสารด้านการเขียนก็ได้ 
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5.เอกสารที่เกี่ยวข้องกับการให้วิธีการทางจิตศึกษา  

5.1 ความหมายของวิธีการทางจิตศึกษา 
โกล์ดแมน  (Atri & Sharma, 2007: 33; citing Goldman, 1988) ได้ นิ ยามค าว่ า 

วิธีการทางจิตศึกษา ไว้ว่า เป็นการให้ความรู้ หรือฝึกอบรมของบุคคลที่มีปัญหาโรคทางจิตเวช มี
เป้าหมายเพ่ือการรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เช่น การเพ่ิมการยอมรับความเจ็บป่วยของบุคคล การ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และเพ่ิมทักษะในการแก้ไขปัญหาซึ่งช่วย
ทดแทนข้อบกพร่องที่เกิดจากความผิดปกติ  

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2553: 168) ได้สรุปความหมายของวิธีการทางจิตศึกษา คือ 
การให้ความรู้ด้านสุขภาพจิตที่เป็นกระบวนการอย่างต่อเนื่อง เป็นการบูรณาการโดยการปฏิบัติที่ช่วย
ให้บุคคลสามารถจัดการกับปัญหาสุขภาพจิตของตน ดูแลตนเองในการส่งเสริมสุขภาพจิตและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางจิตในลักษณะการบอก การสอน การให้ค าแนะน า หรือกิจกรรมอ่ืนๆ ที่เน้นการ
เพ่ิมพูนความรู้ด้านสุขภาพจิตในการดูแลตนเอง การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวแบบองค์รวมเพ่ือช่วยให้
บุคคลสามารถดูแลตนเอง จัดการกับโรค อาการที่ เกิดจากการเจ็บป่วยทางจิตได้ดีขึ้น รวมถึงการ
ด ารงชีวิตที่เป็นปกติสุข เป็นความพยายามที่จะท าให้บุคคล ครอบครัว สามารถจัดการกับสภาวะการ
เจ็บป่วยและสร้างเสริมสุขภาพจิตที่ดีได้ 

เอตริ และชาร์มา (Atri & Sharma, 2007: 32) ได้ให้ความหมายของวิธีการทางจิต
ศึกษา คือ การให้ความรู้เฉพาะซึ่งประกอบไปด้วยการให้ความรู้โดยตรงแก่ผู้ป่วยและครอบครัวที่มี
เป้าหมาย เพ่ือช่วยป้องกันการก าเริบของโรคทางจิต และฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยที่มีปัญหา
สุขภาพจิต  

โบมว์ และคนอ่ืนๆ (Bhattacharjee; et al. 2011: 33; citing Bäuml; et al. 2006) 
ได้นิยามวิธีการทางจิตศึกษา ไว้ว่าเป็นระบบโครงสร้าง การสอนเกี่ยวกับข้อมูลเความเจ็บป่วยและการ
รักษา รวมถึงการบูรณาการด้านอารมณ์จิตใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวในการแก้ไขปัญหา
การเจ็บป่วย 

5.2 เป้าหมายของสุขภาพจิตศึกษา 
อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2553: 169) ได้กล่าวถึงเป้าหมายของสุขภาพจิตศึกษา จะเน้น

หลักการดังนี้ 
1) ช่วยให้บุคคลที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตสามารถจัดการกับตนเองได้ดี หายจาก 

การเจ็บป่วยทางจิตกลับเป็นปกติ 
2) ช่วยให้บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิตได้รับความเสมอภาคในชุมชน สามารถใช้ชีวิต 

ได้ตามปกต ิ
3) ช่วยให้บุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน และยกระดับคุณค่าของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
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ทางจิตในเรื่องต่างๆ โดยช่วยให้บุคคลสามารถตัดสินใจที่จะเปลี่ยนแปลงด้วยตนเอง มีเกียรติยศ 
คุณค่า และศักดิ์ศรี มองโลกในแง่ดี มีความหวังและพัฒนาความสามารถของแต่ละบุคคลต่อการ
เรียนรู้และการพัฒนาตนเอง 

5.3 โครงสร้างของวิธีการทางจิตศึกษา 
โครงสร้างของวิธีการทางจิตศึกษา (psycho - education) เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายควร 

ประกอบด้วยสามระดับ ดังนี้ (Velentza, Grampsa, & Basiliadi, 2018: 52) 
ระดับแรก 

1) เข้าใจถึงโรค 
2) การรับรู้สัญญาณเตือนก่อน 
3) การยึดมั่นในการรักษา 

ระดับท่ีสอง 
1) การจัดการความเครียด 
2) การหลีกเลี่ยงการใช้สารเสพติด 
3) การปรับตัวให้เข้ากับการด าเนินชีวิตที่ท าให้มีสุขภาพด ี
4) การป้องกันพฤติกรรมการท าลายตนเอง 

ระดับท่ีสาม 
1) การใช้ประสบการณ์และการบรรเทาทุกข์ของผลกระทบทางจิตสังคมที่เป็น

สาเหตุท าให้เกิดโรค 
2) การปรับปรุงความสามารถในการท างานระหว่างบุคคลและสังคม 
3) การจัดการกับอาการต่างๆ ทีค่งเหลือ 
4) การส่งเสริมสุขภาวะและคุณภาพชีวิต (Velentza et al., 2018: 52; citing 

Falloon, 1987) 
 
โครงสร้างของการปฏิบัติในการให้วิธีการทางจิตศึกษาควรประกอบด้วย 12 ข้อ  

ดังต่อไปนี้ (Velentza, Grampsa, & Basiliadi, 2018: 52) 
1) ข้อมูลเกี่ยวกับอัตราความชุกและการด าเนินของโรค  
2) ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุและปัจจัยในการฝึกอบรมเพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักเกี่ยวกับ

ปัจจัยที่อาจท าให้เกิดการก าเริบของโรค 
3) ข้อมูลเกี่ยวกับยาถึงข้อดีและข้อเสียของการใช้ยา  
4) การฝึกอบรมเพ่ือตรวจหาอาการเตือนที่เกิดก่อนเป็นโรค  
5) การวางแผนการจัดการกับภาวะฉุกเฉิน 
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6) การฝึกอบรมเพ่ือควบคุมอาการ  
7) ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงที่เกิดขึ้น โดยการใช้สารต้องห้ามและการใช้แอลกอฮอล์

และคาเฟอีน 
8) เน้นความส าคัญและประโยชน์ของการรักษาในชีวิตประจ าวัน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ความสม่ าเสมอของวัฏจักรของการนอนหลับ 
9)  การส่งเสริมวิถีชีวิตที่มีสุขภาพดี  
10) การฝึกอบรมเพ่ือการจัดการความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ  
11). ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาการตั้งครรภ์และพฤติกรรมการท าลายตนเอง  

5.4 การให้วิธีการทางจิตศึกษาส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง 
โอคามุระ และคนอ่ืนๆ (Okamura et al., 2003: 331) ได้กล่าวถึงการให้วิธีการทางจิต

ศึกษาส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง ประกอบด้วย 4 ด้านหลัก ซึ่งองค์ประกอบหลักเหล่านี้มีบทบาทส าคัญใน
การลดความทุกข์ทางด้านจิตใจ ดังต่อไปนี้ 

1) การให้ความรู้ (Education)  
2) จิตบ าบัด (Psychotherapy) 
3) ทักษะการแก้ไขปัญหา (Coping) 
4) การสนับสนุนทางด้านจิตใจ (Emotional support) 

กล่าวโดยสรุป การให้วิธีการทางจิตศึกษาเป็นการให้ความรู้ด้านสุขภาพจิต การ
ฝึกอบรมของบุคคล การสอนเกี่ยวกับข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการรักษา รวมถึงการบูรณาการ
ด้านอารมณ์จิตใจเพ่ือให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวแก้ไขปัญหาการเจ็บป่วย สามารถจัดการกับ
ปัญหาสุขภาพจิตของตน และฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตของตนได้  

 
6. เอกสารที่เกี่ยวข้องกับการฝึกสติ  

6.1 แนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับการฝึกสติ 
การฝึกสติเป็นวิธีการที่ได้ผลดีในการให้ค าปรึกษาซึ่งเป็นแนวคิดที่ง่าย เป็นการอยู่กับ

ปัจจุบัน โดยมุ่งความสนใจไปที่ปัจจุบัน (Grabovac, Lau, & Willett, 2011: Online) โปรแกรมการ
ฝึกสติช่วยผู้ป่วยโรคมะเร็งในการลดอาการของความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และความเครียด 
(Babcock, 2016: 25) การฝึกสติเป็นการปฏิบัติซึ่งเป็นแนวคิดหลักทางด้านจิตวิทยา ระบบประสาท
วิทยา และการรักษาทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องอารมณ์ทางบวกของจิตใจ สมอง และร่างกาย การฝึก
สติมีส่วนส าคัญต่อสมองที่เสื่อมถอยตามอายุ การฝึกสติเป็นการกระตุ้นการท างานของวงจรสมองที่ท า
ให้เกิดความสุข มีพลังงาน มีความกระตือรือร้นในชีวิตประจ าวัน (Siegel, 2014: 7) 
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วิธีการฝึกสติเป็นการศึกษาส่วนหนึ่งของวิธีการรักษาทางการแพทย์ ซึ่งไบชอร์ปและคน
อ่ืนๆ  (Bishop et al., 2004) กล่าวว่าการฝึกสติประกอบด้วย 2 องค์ประกอบที่เป็นรากฐาน ดังนี้ 

1) การฝึกสติเป็นการก ากับตนเองโดยมุ่งความสนใจไปที่ปัจจุบัน 
2) การฝึกสติเป็นการรู้จักประสบการณ์ที่เปิดกว้าง ความอยากรู้อยากเห็น และการ

ยอมรับ แต่ละองค์ประกอบมีกรอบแนวคิดที่เป็นรูปแบบของการก ากับตนเองและความคิดทาง
จิตวิทยา 

6.2 ความหมายเกี่ยวกับการฝึกสติ 
ก า บั ต ซิ น น์  (Stuhr & Thomas, 2017: 13; citing Kabat-Zinn's. 2003) ได้ ใ ห้

ความหมาย การฝึกสติ (Mindfulness) หมายถึงการตระหนักรู้โดยการเพ่งจุดสนใจไปที่ใดที่หนึ่งอย่าง
มีเป้าหมาย อยู่ที่ขณะปัจจุบันและการยอมรับโดยปราศจากการตัดสิน 

โรเมอร์และออซิลล์โล (Roemer, & Orsillo, 2010: 137) ได้ให้ความหมาย การฝึกสติ 
(Mindfulness) หมายถึงการไม่ตัดสิน การตระหนักถึงปัจจุบันว่าอะไรก าลังเกิดขึ้นกับตนเองและ
รอบๆ ตัว เรามักจะใช้ชีวิตของเรา มุ่งเน้นไปที่สิ่งอ่ืนนอกเหนือจากสิ่งที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน หรือกังวล
เกี่ยวกับอนาคต เสียใจกับอดีตที่ผ่านมา มุ่งความสนใจว่าอะไรจะเกิดขึ้นกับเราต่อไปมากกว่าสิ่งที่
ก าลังเผชิญอยู่ตรงหน้า 

ไซเกล (Siegel, 2010: 5) ได้ให้ความหมาย การฝึกสติ (Mindfulness) หมายถึง
ทัศนคติที่มีต่อประสบการณ์หรือแนวทางที่เกี่ยวข้องกับชีวิต สามารถลดความเจ็บปวดได้  และท าให้
เรามีชีวิตที่สมบูรณ์และมีความหมาย การฝึกสติท าให้เราเข้าใจและยอมรับถึงธรรมชาติของมนุษย์ 

บราวน์และไรอันท์  (Brown & Ryan, 2003: 245)  ได้ให้ความหมาย การฝึกสติ 
(Mindfulness) เป็นคุณภาพของสติสัมปชัญญะ เป็นการเปิดกว้างความสนใจและการตระหนักใน
เหตุการณ์ปัจจุบันที่ก าลังเกิดข้ึน 

ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์ (2555: 13) ได้กล่าวถึงการฝึกสติ เป็นการฝึกให้จิตอยู่กับ
ปัจจุบันทั้งในกิจกรรมทางกายต่างๆ เช่น ยืน เดิน พูด เขียน และอิริยาบถต่างๆ และสภาวะทางจิตใจ 
เช่น ความรู้สึกและการคิด หมายรวมถึงความสามารถในการปล่อยวาง โดยไม่ต้องไปยึดติดหรือตอบ
โต้ 

6.3 วัตถุประสงค์ของการฝึกสติ 
ไชเกล (Siegel, 2014: 7-9) ได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการฝึกสติ ไว้ดังนี้ 

1) เพ่ือให้บุคคลเกิดความสงบสุข สันติภาพ มีการเติมเต็มในชีวิต และมีสุขภาวะที่ดี  
2) เพ่ือให้บุคคลมีความตระหนักรู้และรู้จักสังเกตการเกิดภาวะความทุกข์ และช่วย

บรรเทาความทุกข์ ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
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3) เพ่ือให้บุคคลรู้จักสังเกตปัญหาความยุ่งยากทางจิตใจที่น าไปสู่การเกิดความวิตก
กังวลและภาวะซึมเศร้าไปสู่ความท้าทายท่ีท าให้เกิดสัมพันธภาพ 

4) เพ่ือให้บุคคลมีสติสัมปชัญญะอยู่กับปัจจุบันจากจิตใจไปสู่ร่างกาย 
5) เพ่ือให้บุคคลมีความสนใจและมีสมาธิเพื่อให้สามารถสังเกตสิ่งต่างๆ ได้ชัดเจน 
6) เพ่ือให้บุคคลมีสัมพันธภาพ และมีความเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืนได้ 
7) เพ่ือให้บุคคลมีการตอบสนองอย่างมีความคิดมากกว่าการมีปฏิกิริยาด้วยความ

โกรธหรือเจ็บปวด 
6.4 รูปแบบของการฝึกสติ 

ไชเกล (Siegel, 2014: 44) ได้กล่าวถึงรูปแบบของการฝึกสติ ดังนี้ 
1) การฝึกสติแบบไม่เป็นทางการ (Informal practice) เป็นการฝึกสติได้ทุกวันใน

ชีวิตประจ าวัน โดยมุ่งความสนใจไปที่สิ่งที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน เช่น ในขณะที่เราเดิน ขับรถ คุยโทรศัพท์ 
รสชาติของอาหารที่รับประทาน หรือสิ่งแวดล้อมรอบตัวที่ผ่านเข้าในชีวิตประจ าวัน 

2) การฝึกสติแบบเป็นทางการ (Formal practice) เป็นการใช้เวลาในระหว่างวัน
และหาสถานที่ในการท าสมาธิ ซึ่งมีหลายรูปแบบของการท าสมาธิ เช่น การนั่งสมาธิ 

3) การฝึกสติแบบเคร่งครัด (Intensive practice) เป็นการท าสมาธิโดยการไป
สถานที่สักแห่งหนึ่งและปฏิบัติการฝึกสติต่อเนื่องกันเป็นเวลาหลายๆวัน 

6.5 วิธีการฝึกสติ 
ไซเกล (Siegel, 2014: 26) ได้กล่าวถึงวิธีการฝึกสติโดยส่วนใหญ่เป็นการท าสมาธิ มี

ขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
1) นั่งบนเก้าอ้ีให้หลังตรงหรือนั่งบนพื้นแล้วไขว้ขา 
2) การมีฐานสติอยู่กับลมหายใจเข้าออกในขณะท ากิจกรรมต่างๆ ด้วยการรู้ลม

หายใจและรู้ในกิจกรรมที่ท าไปพร้อมๆ กัน 
3) พิจารณาความคิดและความรู้สึกโดยปราศจากการตัดสินว่าดีหรือไม่ดี ถ้าจิตเริ่ม

คิด ให้กลับไปอยู่กับลมหายใจอีกครั้งหนึ่งและตระหนักอีกครั้งหนึ่ง 
โรเมอร์และออร์ซิลโล (Roemer & Orsillo, 2010: 120) ได้กล่าวถึงวิธีการฝึกสติ มี

ขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
1) ให้ผู้ฝึกสตินอนอยู่บนเตียงหรือนั่งในท่าที่สุขสบาย ถ้าอยู่ในท่านั่งให้นั่งหลังตรง 

ไม่ห่อตัว และปิดตาถ้าท าให้รู้สึกสบายขึ้น 
2) มุ่งความสนใจไปที่หน้าท้อง รู้สึกว่าท้องขยายแล้วค่อยๆ สูดลมหายใจเข้า และ

ค่อยๆ หายใจออก 
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3) มุ่งความสนใจไปที่ลมหายใจ แต่ละครั้งที่หายใจเข้าให้สูดหายใจเข้าอย่างเต็มที่
และหายใจออกอย่างเต็มที่ท าต่อเนื่องกันไป 

4) ทุกครั้งให้ระลึกถึงจิตและลมหายใจ ถ้ามีสิ่งที่ท าให้จิตออกห่างจากลมหายใจให้
ค่อยๆ ดึงความสนใจกลับมายังหน้าท้อง และสูดลมหายใจเข้าและออกอีกครั้งหนึ่ง 

5) ถ้าจิตออกห่างจากลมหายใจหลายครั้ง ก็ให้ดึงจิตมุ่งความสนใจกลับมาที่การสูด
ลมหายใจทุกครั้ง 

6) ปฏิบัติการท าสมาธินี้ประมาณ 15 นาทีในเวลาที่สะดวกของทุกๆ วัน ไม่ว่าจะ
รู้สึกชอบหรือไม่ ฝึกประมาณ 1 สัปดาห์ และให้ก าหนดความรู้สึกให้เป็นระเบียบวินัยว่าต้องฝึกสติ
ตลอดในชีวิต ให้ตระหนักถึงว่าการใช้เวลาในแต่ละวัน แค่เพียงใช้ลมหายใจโดยไม่ต้องท าอะไรอย่าง
อ่ืนเลย 

6.6 ประโยชน์ของการฝึกสติ 
การฝึกสติมีประโยชน์ ดังนี้ (Didonna & Bhattacherjee, 2014:  428) 

1) ลดพฤติกรรมก้าวร้าว และการกระท าต่อต้านสังคม 
2) เพ่ิมขีดความสามารถพัฒนาความเป็นตัวตน 
3) เรียนรู้วิธีการใหม่ๆ ที่เกี่ยวข้องกับและจัดการกับปัญหาเชิงลบทางความคิดหรือ

ทางอารมณ ์
4) ลดภาวะซึมเศร้าการฆ่าตัวตาย และความคิดและพฤติกรรมการท าร้ายตัวเอง 
5) ลดการใช้สารเสพติด 
6) ลดการกระท าผิดซ้ า 
7) ปลูกฝังความรู้สึกของความเป็นมิตรและความเมตตา 
8) พัฒนาคุณค่าทางจิตวิญญาณ 

ไซเกล (Siegel, 2014: 6-8; Siegel, 2010: 5 ได้สรุปประโยชน์ของการฝึกสติไว้ดังนี้ 
1) ช่วยให้สามารถมองเห็นและยอมรับสิ่งต่างๆ ตามที่เป็นอยู่มากกว่าที่บุคคล

ต้องการเป็น  
2) ช่วยในการจัดการกับความเจ็บป่วยหรือความตาย นอกจากนี้ยังสามารถช่วยให้  

ผ่อนคลาย ไม่หมกมุ่นอยู่กับตัวเองด้วยความกังวล  
3) ในความเป็นจริงแสดงให้เห็นว่าสมองมีความสงบในส่วนที่เกี่ยวข้องความคิดที่

อ้างอิงตัวเอง (Self-referential thinking) การฝึกสติยังสามารถช่วยให้ได้สัมผัสความอุดมสมบูรณ์
ของช่วงเวลาอย่างเต็มที่ และส่งเสริมให้เกิดความพึงพอใจ  

4) การฝึกสติเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญมากท่ีสุดที่เป็นเส้นทางสู่ความมีสุขภาวะที่ดี  
(Well-being)  
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5) ช่วยบุคคลในการเชื่อมต่อกับโลกภายนอกบางสิ่งบางอย่างที่กว้างขึ้น และเป็น
การปฏิบัติที่โดดเด่นทางจิตวิญญาณด้วย 

6) ช่วยให้สามารถอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืนได้ มองเห็นบุคคลอื่นได้ชัดเจนและไม่เชื่อใน 
การตัดสินของตนเองมากเกินไป  

7) ช่วยให้บุคคลมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนได้ ให้ความเห็นอกเห็นใจต่อผู้อื่นและ 
สนับสนุนผู้อ่ืนได้  

8) ช่วยให้เราเรียนรู้ที่จะไม่ท าตามค าเรียกร้องหรือแรงจูงใจของตนเอง ดังนั้นเราจึง 
สามารถตอบสนองการกระท าจากความคิดมากกว่าที่จะมาจากความเจ็บปวดความโกรธของตนเอง  

9) ในทางวิทยาศาสตร์พบว่าการฝึกสติมีผลทางบวกต่อสมองและด้านจิตใจ และต่อ 
ร่างกายของมนุษย์ ในส่วนของสมองจากการเสื่อมถอยไปตามอายุ และช่วยกระตุ้นวงจรสมองท าให้มี
ความสุข มีชีวิตชีวา และมีส่วนร่วมอย่างกระตือรือร้นในชีวิตของตนเอง 

10) ช่วยให้บุคคลได้สังเกตกระบวนการที่สร้างความทุกข์ยากให้ตนเองอย่าง
รอบคอบบรรเทาจิตใจและร่างกายของตนเอง  

11) สามารถช่วยแก้ไขปัญหาทางด้านจิตใจที่เกิดจากความวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้า 

12) ช่วยส่งเสริมด้านจิตวิญญาณและด้านจิตใจ 
13) ช่วยท าให้มองเห็นความคิดของตนเองอย่างชัดเจน 
14) ช่วยให้ตระหนักในความคิดว่าก าลังคิดอะไรในขณะนั้นมากกว่าการปล่อย

ความคิด 
15) ช่วยให้ยอมรับประสบการณ์ของตนเองมากกว่าความรื่นเริงสนุกสนาน 

 
ประโยชน์ของการฝึกสติต่อการเปลี่ยนแปลงการท างานของสมอง (Sigel, 2014: 45; ยง

ยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์ 2555: 37-39) มีดังนี ้
1 ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการท างานของสมองที่เกี่ยวกับการรับรู้ รูป รส กลิ่น 

เสียง สัมผัส  
2) เป็นการสร้างความสามารถในการวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ  ที่เข้ามาท าให้เกิด

ความคิดความเข้าใจ 
3) ช่วยให้สามารถมองเห็นตนเองได้มากขึ้น เช่น รู้สึกโกรธ จะสามารถเห็นความ

โกรธ 
4) ส่งเสริมอารมณ์ทางบวก เช่น ความสุข ความพึงพอใจ การยอมรับตนเอง การ

ตั้งเป้าหมายในชีวิต และการมีคุณธรรม และควบคุมการแสดงออกอารมณ์ทางลบ 
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5) ช่วยปรับหน้าที่ของสมองในส่วนที่ท าหน้าที่ เกี่ยวกับการปรับตัวในเรื่อง
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 

6) ช่วยปรับการสื่อสารระหว่างส่วนของสมองต่างๆ เรื่องสมดุลทางอารมณ์ ความ
ยืดหยุ่น ความเห็นอกเห็นใจ การตะหนักรู้ตนเอง การควบคุมความกลัว และลางสังหรณ์  

7) ช่วยในการกระตุ้นในเครือข่ายเซลล์ประสาท (Neuronal networks) มีผลดีกับ
การด าเนินชีวิต การเข้าสังคม และป้องกันบ าบัดรักษาโรคบางอย่างได้  

การฝึกสติช่วยส่งเสริมทัศนคติที่ท าให้เกิดความพึงพอใจในชีวิต ท าให้ชีวิตมีความ
สนุกสนาน เพลิดเพลิน มีส่วนร่วมในกิจกรรมในชีวิตอย่างเต็มที่ สร้างความสามารถในการจัดการกับ
ปัญหาที่แตกต่างกัน โดยมุ่งความสนใจที่ปัจจุบันและให้ความใส่ใจกับความส าเร็จและความภาคภูมิใจ
ในตนเอง โดยการท าสมาธิ พบว่าสามารถช่วยรักษาอาการของโรคทั้งทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ 
ตลอดจนช่วยเพ่ิมความรู้สึกทางบวกเป็นการเปลี่ยนทัศนคติทางสุขภาพ ช่วยให้เกิดความส าเร็จและ
เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง และสามารถมีปฏิสัมพันธ์ติดต่อกับบุคคลอ่ืนได้ลึกซึ้งมากขึ้น (Siegel. 
2010: 24) นอกจากนี้การฝึกสติเป็นส่วนหนึ่งที่ออกแบบมาเพ่ือลบล้างความคิดที่ยึดติดกับจิตใจซึ่ง
ก่อให้เกิดความทุกข์ ไม่มีความสุข เช่น อารมณ์ความรู้สึกโกรธ อิจฉาหรือความโลภซึ่งเป็นพฤติกรรมที่
เป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อ่ืน (Siegel, Germer, & Olendzki, 2008: 4 ) 

สรุปการฝึกสติเป็นการฝึกปฏิบัติท าให้มีสติกับปัจจุบัน ท าให้เรารับรู้ตามความเป็นจริง 
คือ รู้การเกิดขึ้น ตั้งอยู่ และดับไป ไม่มีอะไรที่เป็นของเรา จึงสามารถละวางความคิดในความเป็น
ตัวตน สามารถปล่อยวางได้และด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุขและมีสติรู้เท่าทันจิตของเราทุกขณะ   
 
7. เอกสารที่เกี่ยวข้องกับศิลปะบ าบัด  

7.1 ความหมายของศิลปะบ าบัด  
ชาร์ฟ (Sharf, 2012) ได้กล่าวถึงความหมายของศิลปะสร้างสรรค์บ าบัดหมายรวมถึง 

ศิลปะการแสดง การเคลื่อนไหวโดยการเต้น และดนตรีบ าบัด เป็นการแสดงออกเชิงสร้างสรรค์เพ่ือ
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงเพ่ือการบ าบัด แสดงออกโดยไม่ต้องใช้วาจา แสดงออกผ่านสื่อ ซึ่งช่วยให้มี
ความภาคภูมิใจในตนเองเพ่ิมมากขึ้น ได้แสดงออกมากขึ้น หรือช่วยพัฒนาการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคล
อ่ืน  

สมาคมศิลปะบ าบัดแห่งอเมริกา (Malchiodi, 2005: 2; citing America Art Therapy 
Association, 2004) ได้กล่าวถึงศิลปะบ าบัดว่าเป็นการใช้สื่อศิลปะภาพ และกระบวนการสร้างสรรค์ 
เพ่ือตอบสนองต่อผู้ป่วย เป็นภาพสะท้อนของการพัฒนาความสามารถของบุคลิกภาพ ความสนใจ 
รวมถึงความกังวล และความขัดแย้งทางอารมณ์ การพัฒนาทักษะทางสังคม การจัดการในการ
แก้ปัญหาการลดความวิตกกังวล 
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7.2 เป้าหมายของศิลปะบ าบัด 
เป้าหมายของศิลปะบ าบัด เป็นการบ าบัดด้วยการแสดงออกทางศิลปะได้กระตุ้นให้ผู้รับ

การบ าบัดแสดงความคิด อารมณ์ หรือความเชื่อผ่านทางความรู้สึกท าให้รู้สึกสบายใจ และส ารวจ
ความขัดแย้งของชีวิตผ่านรูปสัญลักษณ์ที่วาดแสดงออกมา ความรู้สึกเหล่านั้นทั้งหมดแสดงให้เห็นถึง
ความรู้สึกภายในของการต่อสู้เพ่ือการยอมรับตนเอง และการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวกับปัญหาจิตใจ โดย
ศิลปะบ าบัดเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงด้านลบของจิตใจไปสู่กระบวนการสร้างสรรค์และ
ประสบการณ์ทางบวกทางศิลปะ สามารถน าเสนองานศิลปะที่พิเศษและมีความหมายได้ รวมถึงได้รับ
ความรู้สึกท่ีประสบความส าเร็จ ท าให้อารมณ์และความเครียดลดลง (Adibah, 2015: 305) 

นอกจากนี้ ชาร์ฟ (Sharf, 2012) ได้กล่าวถึง จุดมุ่งหมายกว้างๆ ของศิลปะบ าบัด ไว้
ดังนี้ 

1) การช่วยเหลือผู้ป่วยในการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับความขัดแย้งทางอารมณ์  
2) มีความตระหนักความรู้สึกของตนเองมากขึ้น และแก้ไขปัญหาทั้งภายในและ

ภายนอกได้  
7.3 ลักษณะของการแสดงออกของศิลปะบ าบัด  

มาลชิโอได (Malchiodi, 2005. 8-12) ได้กล่าวถึงลักษณะของการแสดงออกงานศิลปะ  
ดังต่อไปนี ้

1) การแสดงออกของตนเอง โดยผ่านการวาดภาพ การเคลื่อนไหว หรือ บทกวี 
สามารถสรุปประสบการณ์ที่ผ่านมาได้ และเป็นการระบายส าหรับบางคนได้ การ

แสดงออกของความรู้สึกและการรับรู้ที่อาจลึกลงไปท าให้สามารถเข้าใจตนเองมากขึ้น การฟ้ืนฟูด้าน
จิตใจ แก้ไขความขัดแย้ง และมีสุขภาวะที่ดี ผู้ให้การบ าบัดพยายามในการที่จะเอ้ืออ านวยให้ผู้รับการ
บ าบัดได้ค้นพบความหมายและเข้าใจตัวเอง การแสดงออก รวมถึงการสะท้อนค าพูดเพ่ือช่วยให้บุคคล
สามารถท าความเข้าใจกับประสบการณ์ ความรู้สึก และการรับรู้ของตนได้ 

2) การมีส่วนร่วมในการบ าบัด เป็นลักษณะของการบ าบัดด้วยการกระท า เป็น
วิธีการที่ผู้รับค าปรึกษาได้ส ารวจประเด็นและสื่อสารเกี่ยวกับความคิดและความรู้สึกของตนเองโดย
ผ่านงานศิลปะและดนตรี การเต้น การเคลื่อนไหว และการละคร การสร้างสรรค์ด้วยการเขียน และ
รูปแบบอ่ืนๆ ของการเล่นที่ต้องมีส่วนร่วมในกิจกรรมและการใช้พลังงานของตนเอง เช่น การท างาน
ศิลปะ การสัมผัส การติดกาว การวาดภาพ การเย็บเล่ม การประกอบรูป ผู้ให้การบ าบัดจะกระตุ้นให้
ผู้รับการบ าบัดมีส่วนร่วมในกระบวนการบ าบัด มีประสบการณ์ในการท า การสร้างสรรค์ การให้ความ
สนใจ ช่วยลดความเครียดทางอารมณ์ได้ มีสมาธิกับประเด็นต่างๆ ของเป้าหมาย และพฤติกรรม 

3) จินตนาการ เป็นแนวคิดหลักของความเข้าใจในการใช้งานศิลปะและการบ าบัด
ด้วยการเล่น (Malchiodi, 2005: 11; citing Levine, 1999) การจินตนาการเป็นการรักษาที่มีอยู่ใน
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ตัวเองของการแสดงออก การจินตนาการเป็นรูปแบบของทฤษฎีและการปฏิบัติ ในทางตรงกันข้าม 
การจินตนาการและความคิดสร้างสรรค์เกิดขึ้นเมื่อมีการแสดงออกอย่างเต็มที่ บรรลุค่านิยมใหม่และ
สุนทรียภาพ ช่วยให้บุคคลได้ค้นพบ และพัฒนาการแก้ไขปัญหาน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงและฟ้ืนฟู 

4) การเชื่อมต่อระหว่างจิตใจและร่างกาย เป็นวิธีการรูปแบบของจิตบ าบัดและการ
บ าบัดที่ใช้ประโยชน์จากความรู้สึกเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลง และการพัฒนาทางระบบประสาทได้ให้
ความส าคัญกับศักยภาพในการบ าบัดด้วยการแสดงออกในเรื่องจิตใจและร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในด้านความผิดปกติของอารมณ์ ความเครียด และความเจ็บป่วยทางกาย  

การแสดงออกทางศิลปะเป็นโอกาสในการวาดภาพให้เห็นถึงความรู้สึกและสัมพันธภาพ 
เช่น ความรู้สึกของผู้ป่วยต่อบิดาและมารดาของตนเอง และเป็นการแสดงออกของตัวเองเกี่ยวกับ
ความวิตกกังวล หรือเกี่ยวกับสิ่งที่ผู้ อ่ืนพูด การแสดงออกทางศิลปะเป็นการให้ความรู้สึกในการ
สร้างสรรค์และให้โอกาสในการเพ่ิมระดับพลังงานของตนเองในขณะที่ร่างกายก าลังท างาน (Sharf, 
2012: 555; citing Malchiodi, 2005; & Rubin. 2010) ค าแนะน าส าหรับการแสดงออกเชิ ง
สร้างสรรค์ ผู้ให้การบ าบัดอาจจะแนะน ากิจกรรม เช่น  

1) การให้ผู้ป่วยวาดภาพของตนเองและแลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็นว่าภาพที่วาด
เหล่านั้นตนเองมีมุมมองต่อภาพอย่างไร  

2) กิจกรรมอื่นๆ อาจรวมถึงการวาดภาพตนเองในรูปแบบที่ตนเองอยากเป็น  
3) การวาดภาพครอบครัวของตนเอง  
4) หรือการวาดภาพโดยเฉพาะความสัมพันธ์ในครอบครัว  

 
สื่อที่ใช้ในศิลปะบ าบัดมี 2 ประเภทดังนี้ 

1) สื่อที่มีโครงสร้าง (Structure media) เช่น ดินสอ สีไม้ สีเทียน ใช้ส าหรับการ
สร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้บ าบัดกับผู้รับการบ าบัดใช้แทนการสื่อสารด้วยถ้อยค า 

2)  สื่อที่ยืดหยุ่นได้ (Loose media) เช่น สีน้ า ดินน้ ามัน ใช้ลดความตึงเครียด ผ่อน 
คลายอารมณ์ และระบายความรู้สึกนึกคิดออกมาอย่างอิสระ 

7.4 บทบาทของผู้บ าบัดงานด้านศิลปะ 
ปัจจัยเสี่ยงอย่างหนึ่งของโรคมะเร็ง คืออารมณ์โกรธ และพยายามท่ีจะหลีกเลี่ยงอารมณ์

เหล่านี้ สิ่งที่จะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายใจ การให้ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของศิลปะบ าบัดและวิธีการที่
เหมาะสม เพ่ือให้ผู้ป่วยมีการตอบสนองและมีส่วนร่วมงานด้านศิลปะบ าบัด ท าให้ผู้ป่วยมะเร็งรู้สึก
ปลอดภัย และรักษาด้วยการบ าบัดด้วยศิลปะที่มีประสิทธิภาพ (Nainis, 2008: 120; citing Mate, 
2003) บทบาทของผู้บ าบัดด้านศิลปะในช่วงแรกต้องท าให้ผู้รับการบ าบัดรู้สึกสะดวกสบายกับงานด้าน
ศิลปะ ในระหว่างการด าเนินการควรมีการเลือกกิจกรรมที่มีความเหมาะสม ช่วยให้ผู้รับการบ าบัด
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ประสบความส าเร็จ ใช้เวลาร่วมกันในการสอนเทคนิคให้ผู้ป่วยรู้สึกประสบความส าเร็จ ประสบการณ์
ของงานศิลปะจะช่วยให้ผู้ป่วยได้เกิดกระบวนการสร้างสรรค์ และได้รับประสบการณ์ที่น่าสนใจใหม่ๆ 
ที่ท าให้รู้สึกสะดวกสบายกับงานศิลปะ (Nainis, 2008) 

ฟาโรไค (Farokhi, 2011) ได้กล่าวถึงบทบาทของผู้บ าบัดงานด้านศิลปะไว้ดังนี้ 
1) ผู้บ าบัดสามารถใช้วิธีที่หลากหลายของงานศิลปะบ าบัดกับวัยเด็กจนถึงวัยสูงอายุ 

รวมถึงผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านจิตใจ การถูกท าร้ายร่างกาย ความรุนแรงในครอบครัว ความวิตกกังวล 
ภาวะซึมเศร้า และปัญหาด้านจิตใจอ่ืนๆ สามารถได้ประโยชน์จากการแสดงออกการสร้างสรรค์ด้วย
ตนเอง 

2) ผู้บ าบัดควรเลือกสื่ออุปกรณ์และวิธีการให้เหมาะสมกับความต้องการของผู้รับ
การบ าบัด และการออกแบบในแต่ละครั้งเพื่อน าไปสู่เป้าหมายในการบ าบัด 

3) ผู้บ าบัดควรใช้กระบวนการสร้างสรรค์ในการช่วยผู้รับการบ าบัดในการเพ่ิมความ
เข้าใจการตัดสินใจ แก้ไขกับปัญหาความเครียด และประสบการณ์ความเจ็บปวด 

4) ผู้บ าบัดช่วยผู้รับการบ าบัดในการเพ่ิมความสามารถในการคิด มีสัมพันธภาพที่ดี 
กับครอบครัว และเพ่ือน รวมถึงการบรรลุเป้าหมายในตนเอง 

ในการค้นหาเป้าหมาย ผู้ให้การบ าบัดด้านศิลปะต้องมีความเหมาะสมในการแนะน าใน
การใช้สื่อที่หลากหลาย โดยทั่วไปสื่อจะถูกเลือกให้มีความพอดีกับความต้องการของผู้ป่วยและ
ประเด็นที่ให้ความสนใจ ตัวอย่าง ดินสอสีพาสเทล หรือ ปากกาปลายสักหลาด ที่ใช้เมื่อผู้ป่วยต้องการ
จะระบายความรู้สึกอย่างเสรี หรือใช้ศิลปะในการแสดงความรู้สึก หรืออ่ืนๆ เช่น ดินเหนียว กระดาษ
ผ้าใบ สีน้ า หรือการระบายสีโดยการใช้นิ้ว ขึ้นอยู่กับเหตุการณ์ อุปกรณ์สื่อเหล่านี้เป็นการน าเกี่ยวกับ
การแสดงออกภาพลักษณ์ซึ่งอยู่ภายในจิตใจของมนุษย์ (Sharf, 2012) 

7.5 ประโยชน์ของศิลปะบ าบัด 
มีหลักฐานยืนยันว่าศิลปะบ าบัดช่วยลดอาการคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยมะเร็ง บรรเทา

อาการปวดและผลกระทบจากโรค ขั้นตอนการสร้างงานศิลปะช่วยดึงความสนใจของผู้ป่วยออกไปจาก
การหมกมุ่นและถูกครอบง าด้วยความรู้สึกของความทุกข์ และปัญหาอ่ืนๆ ด้วย  (Nainis, 2008: 120) 
2008: 120) ทางด้านการศึกษาและการอบรมผู้ให้การบ าบัดด้านศิลปะต้องเรียนรู้การประยุกต์ใช้
ความหลายหลายของสื่อทางศิลปะ เช่นเดียวกันกับเทคนิคเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยในการแสดงออกเป็น
ตัวของตัวเอง ศิลปะบ าบัดมีการพัฒนาขึ้นเรื่อยๆ มีการพัฒนาด้านเทคโนโลยี เช่น การบันทึกเทปที่
ง่ายต่อการถ่ายภาพ และคอมพิวเตอร์กราฟฟิก และวิธีการอ่ืนๆ ที่ช่วยในการสร้างสรรค์งานศิลปะ 
(Sharf, 2012: 555; citing Rubin, 2010) ผู้ให้การบ าบัดบางคนสามารถน าศิลปะบ าบัดไปรวมกับ
ดนตรี การเคลื่อนไหว และละครจิตบ าบัดได้ ขึ้นอยู่กับชนิดของปัญหาและกลุ่มประชากรผู้มีปัญหา 
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รวมถึง เด็กก าพร้า ผู้หญิงที่ถูกท าร้ายทุบตี ผู้ที่ร่วมประเวณีระหว่างหญิงชายที่มีบิดามารดาเดียวกัน 
และผู้ป่วยโรคจิตเภท (Sharf, 2012: 555; citing Malchiodi, 2005) 

สรุป ศิลปะบ าบัดเป็นการแสดงออกภาพลักษณ์ซึ่งอยู่ภายในจิตใจของมนุษย์ ศิลปะช่วย
พัฒนาทักษะการคิด ทักษะการแก้ไขปัญหา เพื่อเป็นการส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ในเรื่องราวต่างๆ ได้
ดีขึ้น ช่วยให้เกิดความสมดุลของชีวิต ช่วยให้เกิดการพัฒนาสติปัญญา สร้างสรรค์ พัฒนาสมาธิและ
จิตใจ ซึ่งเป็นสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อมนุษย์มากมายในทุกๆ ด้าน 
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บทที่ 3  

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้มีความมุ่งหมาย เพ่ือพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง สร้างรูปแบบการ
ให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็งตามองค์ประกอบของ
ความสุข และเปรียบเทียบความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง หลังการติดตาม
ผลโดยการให้รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วย
มะเร็ง โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยเป็นไปในลักษณะของการวิจัยและพัฒนา (Research and 
development) ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยขอน าเสนอวิธีด าเนินการในการวิจัยตามขั้นตอนของการวิจัย
โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 
ระยะที่ 2 การสร้างรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการของผู้ป่วยมะเร็ง 
ระยะที่3 การเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง โดยรูปแบบการให้ค าปรึกษา

รายบุคคลแบบบูรณาการ 
ส าหรับการศึกษาและเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็งในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัย

ตามข้ันตอน ดังนี้ 
1. การก าหนดประชากรและการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
2. การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3. ขั้นการด าเนินการวิจัย 

3.1 การศึกษาความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 
3.2 การเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง โดยรูปแบบการให้ค าปรึกษา 
รายบุคคลแบบบูรณาการ 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
6. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การก าหนดประชากรและการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ในการก าหนดประชากรและการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง กับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ
เสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็งโดยรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ ดังนี้ 
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1. การก าหนดประชากร  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาความสุข เป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 2 และ 3 อายุระหว่าง 30 

- 59 ปีที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา และ/หรือ ยาเคมีบ าบัด ณ แผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลมหา
วชิราลงกรณ์ จังหวัดปทุมธานี จ านวน 65 คน  

2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย   
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการเสริมสร้างความสุของผู้ป่วยมะเร็ง เป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 2 

และ 3 อายุระหว่าง 30 - 59 ปี ที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา และ/หรือ ยาเคมีบ าบัด ณ แผนก
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ์ จังหวัดปทุมธานี จ านวน 7 คน ที่สมัครใจเข้าร่วมการ
ทดลอง ตามเกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria) ดังต่อไปนี้ 

1. มีคะแนนความสุขโดยรวมตั้งแต่ 25 เปอร์เซนต์ไทล์ลงมา  
2. ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา และ/หรือยาเคมีบ าบัด  
3. สามารถฟัง พูด อ่าน และเขียน ภาษาไทยได้ 

 
การสร้างเครื่องมือการวิจัย  

การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 
1. การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในศึกษาความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง คือ แบบวัดความสุขของ

ผู้ป่วยมะเร็ง  
2. การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง คือ รูปแบบการให้

โปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ เพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร  
ผู้วิจัยด าเนินการในการสร้างเครื่องมือส าหรับใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้  

ระยะที ่1 การพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง แบ่งเป็น 2 ขั้นตอนดังนี้ 
1.1 การพัฒนาตัวบ่งชี้สร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็งโดยใช้เทคนิคเดลฟาย 

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ในการพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ได้แก่ แพทย์เฉพาะ
ทางด้านเคมีบ าบัด รังสีแพทย์ และพยาบาลที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ  ความสามารถ และ
ประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งเป็นอย่างดี จ านวน 18 คน (รายละเอียดตามภาคผนวก ก) 
ที่ได้มาจากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ต่อไปนี้ 

1. มีวุฒิการศึกษาตั้งแตร่ะดับปริญญาตรีขึ้นไป 
2. มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา 

และยาเคมีบ าบัด อย่างน้อย 5 ปีขึ้นไป 
3. ปัจจุบันได้ปฏิบัติงานในการดูแลและรักษาผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา และยา

เคมีบ าบัด  
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การพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งโดยใช้เทคนิคเดลฟาย 

การพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง โดยใช้เทคนิคเดลฟาย มีข้ันตอนดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 5 ขั้นตอนการพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งโดยใช้เทคนิคเดลฟาย 
 

จากภาพประกอบ 5 ขั้นตอนการพัฒนาตัวบ่ งชี้ ความสุขของผู้ป่ วยมะเร็งโดยใช้ 
เทคนิคเดลฟาย มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ผู้วิจัยศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความสุขของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการ
รักษาด้วยรังสีรักษา และยาเคมีบ าบัด และด าเนินการสัมภาษณ์ผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่ในระหว่างการรักษา

ประมวลสาระจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดและรังสีรักษาและจากการศึกษาเอกสาร 

ต ารา งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

สร้างแบบวัดเปน็ข้อค าถามปลายเปิดจากการสัมภาษณ์ผูป้่วยมะเร็ง 
 

ผู้เชี่ยวชาญตอบแบบวัดความสขุของผู้ป่วยมะเร็ง ข้อค าถามปลายเปิด (รอบที่ 1) 

ศึกษาค าตอบทีไ่ด้รับของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ สร้างเป็นแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ตามทัศนะของ
ผู้เชี่ยวชาญ แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 

 
ส่งแบบวัดสุขของผู้ป่วยมะเร็งแบบมาตราส่วนประมาณค่า ตามทัศนะของผู้เชี่ยวชาญตอบ (รอบที่ 2) 

 

รวบรวมค าตอบแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งจากผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 2 แล้ววิเคราะห์ค่าสถิติต่างๆ  

 
 

รวบรวมค าตอบแบบวัดความสุขผู้ป่วยมะเร็งจากผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 3 แล้ววิเคราะห์ค่าสถิติต่างๆ  

 
 พิจารณาข้อค าถามที่ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันทั้งหมด ปรับปรุง ข้อความ ภาษา ตามข้อเสนอแนะ

ของผู้เชี่ยวชาญและคณะกรรมการที่ปรึกษาปริญญานิพนธ์ ได้เป็นแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง  

 
 

ส่งแบบวัดสุขของผู้ป่วยมะเร็งแบบมาตราส่วนประมาณค่า ตามทัศนะของผู้เชี่ยวชาญตอบอีกคร้ัง  
(รอบที่ 3) 
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ด้วยรังสีรักษา และยาเคมีบ าบัด เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาและความสุขของผู้ป่วย จากนั้นผู้วิจัยประมวล
สาระและข้อมูลที่ได้จากการศึกษาและการสัมภาษณ์ มาสร้างเป็นกรอบของความสุข เพ่ือสอบถาม
ทัศนะของผู้เชี่ยวชาญโดยใช้เทคนิคเดลฟาย 

2. ผู้วิจัยสร้างแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง เป็นข้อค าถามปลายเปิดตามกรอบที่ได้
จากการศึกษาค้นคว้า และจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยมะเร็ง 

3. ผู้วิจัยส่งแบบวัดที่เป็นข้อค าถามปลายเปิดให้ผู้เชี่ยวชาญตอบ (รอบที่ 1) ซึ่งเป็นการ
เก็บรวบรวมข้อมูลในรอบที่ 1 

4. ผู้วิจัยศึกษาค าตอบที่ได้รับของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ จากนั้นจึงสร้างแบบวัดความสุขของ
ผู้ป่วยมะเร็ง ตามทัศนะของผู้เชี่ยวชาญ โดยสร้างเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 
"มากที่สุด,, ถึง "น้อยที่สุด" แล้วน าไปให้คณะกรรมการควบคุมปริญญานิพนธ์ตรวจสอบข้อความให้
สอดคล้องกับนิยามศัพท์เฉพาะ 

5. ผู้วิจัยส่งแบบวัดสุขของผู้ป่วยมะเร็งตามทัศนะของผู้เชี่ยวชาญ ที่สร้างขึ้นในข้อ 4 ไป
ให้ผู้เชี่ยวชาญตอบในรอบที่ 2 

6. ผู้วิจัยรวบรวมแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งคืนจากผู้เชี่ยวชาญ และน าค าตอบ
ของผู้เชี่ยวชาญมาวิเคราะห์หาค่าสถิติต่างๆ ซึ่งได้แก่ ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าฐานนิยม (Mode) ค่า
สัมบูรณ์ของความแตกต่างระหว่างมัธยฐานกับฐานนิยม ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) พร้อมทั้งระบุค่าน้ าหนัก
คะแนนของค าตอบผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนในรอบที่ 2 ดังแสดงในตัวอย่างแบบวัดความสุขของผู้ป่วย
มะเร็ง ตามทัศนะของผู้เชี่ยวชาญในรอบท่ี 2  

7. ผู้วิจัยส่งแบบวัดสุขของผู้ป่วยมะเร็งแบบมาตราส่วนประมาณค่า ตามทัศนะของ 
ผู้เชี่ยวชาญตอบอีกครั้งในรอบท่ี 3 

8. ผู้วิจัยรวบรวมค าตอบแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง จากที่ส่งไปให้ผู้เชี่ยวชาญมา
วิเคราะห์ค่าสถิติต่างๆ จากการตอบแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ในรอบท่ี 3 เช่นเดียวกับรอบที่ 2 

9. จากการตอบแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ตามทัศนะของผู้เชี่ยวชาญ ในรอบที่ 2 
และ รอบที่ 3 ผู้วิจัยค านวณหาค่ามัธยฐาน ซึ่งถ้าค่ามัธยฐานของแต่ละข้อความใดที่ค านวณได้ ที่มีค่า
ตั้งแต่ 3.50 ขึ้นไป จะแสดงว่าผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยกับข้อความนั้นมากถึงมากที่สุด และค่าพิสัย
ระหว่างควอไทส์ของแต่ละข้อความ ซึ่งถ้าค่าพิสัยระหว่างควอไทส์ที่ค านวณได้ของแต่ละข้อความใด ที่
มีค่าเท่ากับหรือต่ ากว่า 1.50 ลงมา จะแสดงว่าความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญที่มีต่อข้อความนั้น
สอดคล้องกัน และในทางตรงกันข้าม ถ้าค่าพิสัยระหว่างคลอไทล์ของแต่ละข้อความใด มีค่ามากกว่า 
1.50 ก็จะแสดงว่าความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อข้อความนั้นไม่สอดคล้องกัน 
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10. ผู้วิจัยพิจารณาข้อค าถามที่ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันทั้งหมด ปรับปรุง 
ข้อความ ภาษา ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญและคณะกรรมการที่ปรึกษาปริญญานิพนธ์ ได้เป็น
แบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง  

11. ผู้วิจัยด าเนินการติดต่อประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งได้แก่ บัณฑิต
วิทยาลัย และโรงพยาบาลต่างๆ เพ่ือขออนุญาตท าการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

12. ผู้วิจัยน าแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะที่ 2 และ 3 ที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา และ/หรือ ยาเคมีบ าบัด ของโรงพยาบาลมงกุฎ
วัฒนะ ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 50 คน เพ่ือหาคุณภาพของแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 

13. ผู้วิจัยหาค่าอ านาจจ าแนกของแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง โดยวิธีการหาค่า
สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม (Item - total correlation) และหาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) ของแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์อัลฟ่า (Alpha - 
coefficient) ของครอนบัค (Cronbach) ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นดังนี้ 

13.1 การวิเคราะห์หาค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการทดลอง
ใช้แบบวัดมาวิเคราะห์หาค่าอ านาจจ าแนก โดยวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับ
คะแนนรวม (Item - total correlation) และคัดเลือกเฉพาะข้อความที่มีค่าอ านาจจ าแนกตั้งแต่ .20 
ขึ้นไปได้แบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งจ านวน 55 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน โดยแต่ละด้านมีจ านวน
ข้อและมีค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ ดังแสดงในตาราง 2  
 
ตาราง 2 การวิเคราะห์ความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 

 
ความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง                จ านวนข้อ                  ค่าอ านาจจ าแนก (r) 

1. การยอมรับตนเอง                          14                               .21 -.48 

2. อารมณ์ทางบวก                            14                               .44 - .67 

3. การตระหนักในความหมายของชีวิต     14                               .35 - .63 

4. แรงสนับสนุนทางสังคม                    13                               .25 - .60 
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ผลการวิเคราะห์ตาราง 2 พบว่า ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อของแบบวัดความสุขของผู้ป่วย
มะเร็งแต่ละด้าน ประกอบด้วย การยอมรับตนเอง อารมณ์ทางบวก  การตระหนักในความหมายของ
ชีวิต  และแรงสนับสนุนทางสังคม มีค่าอ านาจจ าแนกรายข้อเท่ากับ .21 - .48, .44 - .67, .35 - .63, 
และ .25 - .60 ตามล าดับ 

13.2 การวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบวัดความสุขของผู้ป่วย
มะเร็ง ผู้วิจัยคัดเลือกข้อค าถามที่มีค่าอ านาจจ าแนกรายข้อที่มีค่าตั้ งแต่ .20 ขึ้นไป ไปทดสอบหาค่า
ความเชื่อมั่นรายด้านและโดยรวม ด้วยวิธีค่าสัมประสิทธ์อัลฟ่า (Alpha - coefficient) ของครอนบาค 
(Cronbach) ผลการวิเคราะห์ดังแสดงในตาราง 3  

 
ตาราง 3 การวิเคราะห์ความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 
 

ความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง                                         ความเชื่อมั่น 
1.การยอมรับตนเอง                                                                           0.87 

2.อารมณ์ทางบวก                                                                             0.79 
3.การตระหนักในความหมายของชีวิต                                                      0.82 

4.แรงสนับสนุนทางสังคม                                                                     0.82 

               โดยรวม                                                                          0.95 

 
ผลการวิเคราะห์ตามตาราง 3 พบว่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบวัดความสุขของ

ผู้ป่วยมะเร็งทั้งฉบับมีค่าสัมประสิทธ์อัลฟ่า (Alpha - coefficient) ของครอนบาค (Cronbach) 
เท่ากับ 0.95 ส่วนค่าความเชื่อมั่นรายด้าน การยอมรับตนเอง อารมณ์ทางบวก การตระหนักใน
ความหมายของชีวิต และแรงสนับสนุนทางสังคม มีค่าสัมประสิทธ์อัลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.87, 
0.79, 0.82, และ 0.82 ตามล าดับ 

 
ตัวอย่างแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 

แบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง โดยใช้เทคนิคเดลฟาย มีจ านวน 3 ฉบับ ดังนี้ 
1. แบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง เป็นค าถามปลายเปิดตามทัศนะของผู้เชี่ยวชาญ 

รอบท่ี 1  
2. แบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งแบบมาตราส่วนประมาณค่าตามทัศนะของ

ผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 2 
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3. แบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งแบบมาตราส่วนประมาณค่าตามทัศนะของ
ผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 3 

 
ตัวอย่างแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งเป็นค าถามปลายเปิดตามทัศนะของผู้เชี่ยวชาญ  
รอบท่ี 1 
ค าอธิบาย  ขอความกรุณาจากท่าน ในการตอบค าถามในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยมะเร็งที่
ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา และยาเคมีบ าบัด ด้งต่อไปนี้ 

1. ท่านคิดว่าในมุมมองของท่านความสุขเป็นอย่างไร 
….……………………………………………………………………….………………..……….………………….……

………………………………………………………………..………..………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………….……………………….………………….…………………………
………………………………………………….………………………………………………………………………………………….. 

2. ท่านคิดว่าในมุมมองของท่านความสุขของผู้ป่วยมะเร็งเป็นอย่างไร 
……………………………………………………………………….……………………….………………….…………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………….……………………….………………….…………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. ท่านคิดว่าความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง มีองค์ประกอบอะไรบ้าง 
……………………………………………………………………….……………………….………………….…………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………….……………………….………………….…………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 



 
 

 

ตัวอย่างแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งแบบมาตราส่วนประมาณค่า ตามทัศนะของผู้เชีย่วชาญ
รอบท่ี 2 
ค าชี้แจง 

1) แบบวัดความสุขในรอบที่ 2 นี้ เป็นแบบวัดความสุขที่จะน าไปใช้วัดความสุขของผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาและ/หรือ ยาเคมีบ าบัด ซึ่งผู้วิจัยได้ประมวลมาจากค าตอบรอบ
แรกของผู้เชี่ยวชาญที่ได้กรุณาตอบกลับมา ผู้วิจัยได้น ามาสร้างเป็นแบบวัดความสุขที่มีลักษณะเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ เพื่อหาฉันทามติจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ขอให้ท่าน
ได้โปรดพิจารณาข้อค าถามที่ผู้วิจัยได้สรุปมานี้ ว่าตรงกับความคิดเห็นของท่านหรือไม่เพียงไร โดย
ขอให้ท่านโปรดเขียนเครื่องหมาย ลงในช่องระดับความคิดเห็นของแต่ละข้อ ค าถามที่ตรงกับความ
คิดเห็นของท่านมากท่ีสุด ซึ่งมีเกณฑ์พิจารณาดังนี้ 

ระดับ 5 หมายถึง ท่านเห็นด้วยมากที่สุดว่าข้อค าถามนั้นเหมาะสมที่จะน าไปเป็นแบบ
วัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 

ระดับ 4 หมายถึง ท่านเห็นด้วยอย่างมากว่าข้อค าถามนั้นเหมาะสมที่จะน าไปเป็นแบบ
วัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 

ระดับ 3 หมายถึง ท่านเห็นด้วยปานกลางว่าข้อค าถามนั้นเหมาะสมที่จะน าไปเป็นแบบ
วัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 

ระดับ 2 หมายถึง ท่านเห็นด้วยน้อยว่าข้อค าถามนั้น เหมาะสมที่จะน าไปเป็นแบบวัด
ความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 

ระดับ 1 หมายถึง ท่านเห็นด้วยน้อยที่สุดว่าข้อค าถามนั้นเหมาะสมที่จะน าไปเป็นแบบ
วัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 

2) หากท่านเห็นว่าข้อค าถามใดควรปรับปรุงแก้ไข ให้มีความชัดเจนสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอความ
กรุณาท่านได้เสนอแนะเพ่ิมเติมลงในช่องว่างที่ผู้วิจัยได้ก าหนดไว้ ผู้วิจัยใคร่ขอความกรุณาได้เสนอแนะ
เพ่ิมเติมลงในช่องว่างที่ผู้วิจัยได้ก าหนดไว้ 
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ตาราง 4 ตัวอย่างแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งตามทัศนะของผู้เชี่ยวชาญในเทคนิคเดลฟาย 
รอบท่ี 2 

 

ข้อค าถาม 
ระดับความคิดเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญ ข้อเสนอแนะ 

5 4 3 2 1  

1. การยอมรับตนเอง       

0. ข้าพเจ้าคิดถึงผลดีหรือประโยชน์ในการดูแลตนเอง       

00.ข้าพเจ้าคิดว่าสาเหตุของการเกดิโรคมะเร็ง เกิดจาก 
ตัวข้าพเจ้าเอง       

000.ข้าพเจ้าคิดอยู่เสมอว่า ข้าพเจา้ต้องใช้ระยะเวลา 
ในการรักษาเพื่อให้หายจากโรคนี ้       

2. อารมณ์ทางบวก       

0. ข้าพเจ้าสามารถมีความสุขกับกิจกรรมในชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ       

00. ข้าพเจ้ารู้สึกว่าชีวิตของข้าพเจา้มีแต่ความทุกข์ใจ       

000. ข้าพเจ้ามสีมาธิในการท ากิจกรรมต่างๆ ได้ด ี       

3. การตระหนักในความหมายของชีวิต       

0. ตั้งแต่เจ็บป่วยข้าพเจ้าจ าเป็นต้องดูแลร่างกาย 
ของข้าพเจ้าให้แข็งแรงอยู่เสมอ       

00. ข้าพเจ้าสามารถท าใจยอมรับในการที่จะด าเนินชีวิต 
ไปพร้อมกับการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง       

000. ข้าพเจ้าไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลเพื่อท าการรักษา 
เมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากการรักษา       
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ตาราง 4 (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 
ระดับความคิดเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญ 

ข้อเสนอแนะ 

5 4 3 2 1  

4. แรงสนับสนุนทางสังคม 
      

0.เมื่อมีปัญหา หรือข้อซักถามเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ข้าพเจ้าได้รับ
ค าแนะน าท่ีดีจากแพทย์และพยาบาล       

00. แพทย์และพยาบาลสามารถให้ความรู้และข้อมูลต่างๆ  
แก่ข้าพเจ้าเกี่ยวกับโรคมะเร็ง       

000. ข้าพเจ้ารู้สึกล าบากใจท่ีจะพบปะพูดคุยกับบุคคลอื่น 
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยของข้าพเจ้า       

 
ตัวอย่างแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งแบบมาตราส่วนประมาณค่าตามทัศนะของผู้เชี่ยวชาญ
รอบท่ี 3 

ค าชี้แจง  
1) แบบวัดความสุขในรอบที่ 3 นี้ เป็นแบบวัดความสุขที่จะน าไปใช้วัดความสุขของ

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาและ/หรือยาเคมีบ าบัด  
2) แบบวัดความสุขที่มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 

ระดับ เช่นเดียวกับแบบวัดความสุขรอบที่ 2 แต่ในรอบนี้ผู้วิจัยจะมีการรายงานให้ท่านได้ทราบทัศนะ
ของผู้เชี่ยวชาญทั้งกลุ่ม ซึ่งมีจ านวนทั้งหมด 18 คน โดยได้แสดงต าแหน่ง ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ของแต่ละข้อค าถาม รวมทั้งต าแหน่งที่ท่านได้กรุณาตอบในแบบวัดความสุขในรอบที่ 
2 ทั้งนี้ เพ่ือเปิดโอกาสให้ท่านได้ทราบว่าค าตอบของท่านในรอบที่ 2 นั้นเหมือนหรือแตกต่างกับ
ค าตอบของผู้เชี่ยวชาญทั้งกลุ่มมากน้อยเพียงใด 

ความหมายของสัญลักษณ์ 
             หมายถึง ค่ามัธยฐานที่เป็นตัวแทนค าตอบของผู้เชี่ยวชาญทั้งกลุ่ม 
                หมายถึง ขอบข่ายของค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ซึ่งแสดงค าตอบของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญจ านวนครึ่งหนึ่งตกอยู่ในช่วงนี้ 

*              หมายถึง ค่าน้ าหนักคะแนนที่ท่านตอบในรอบที่ 2 
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3) การตอบแบบวัดความสุข ขอให้ท่านได้โปรดพิจารณาทบทวนค าตอบเดิมในรอบที่ 2 
ของท่านอีกครั้งหนึ่ง ซึ่งท่านสามารถตัดสินใจได้ 2 กรณี ดังนี้ 

3 1 การยืนยันค าตอบเดิม โดยท่านไม่ต้องเขียนเครื่องหมายใดๆ แต่หากค าตอบ
เดิมของท่านอยู่นอกขอบข่ายระหว่างพิสัยระหว่างควอไทล์ หากไม่เป็นการรบกวนเวลาของท่าน ขอ
ความกรุณาให้ท่านเขียนแสดงเหตุผลในการยืนยันค าตอบเดิมของท่านด้วย (ในกรณีที่ท่านไม่ได้ให้
ข้อเสนอแนะในรอบท่ี 2) 

การเปลี่ยนแปลงค าตอบใหม่ โปรดเขียนเครื่องหมาย ‘ ' ลงในช่องระดับความ
คิดเห็นที่เลือกใหม ่

 
ตาราง 5 ตัวอย่างแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งตามทัศนะของผู้เชี่ยวชาญในเทคนิคเดลฟาย 
รอบท่ี 3 
 

ความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ระดับความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

เหตุผล 

5 4 3 2 1  

(0) ข้าพเจ้าคิดถ ึงผลดีและ
ประโยชน์ในการดูแลตนเอง 

 
*                                        

     

(00) ข้าพเจ้าคิดว่าสาเหตุของ 
การเกิดโรคมะเร็ง เกิดจาก 
ตัวข้าพเจ้าเอง 

 
 

 *   มีความหมายไม่สอดคล้องกับ
องค์ประกอบ 

(000) ข้าพเจ้าคิดอยู่เสมอว่า 
ข้าพเจ้าต้องใช้ระยะเวลาในการ
รักษาเพื่อให้หายจากโรคนี ้

 
 
 

 *    

 

ค าอธิบาย 
ข้อ (0) แสดงว่า ในข้อนี้ผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่มีความเห็นสอดคล้องกันว่า ข้อค าถามนี้มี

ความเหมาะสมในการน าไปเป็นแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งมากที่สุด โดยที่ท่านก็มีความคิดเห็น
ตรงกับกลุ่มด้วย 

ข้อ (00) แสดงว่า ในข้อนี้ผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่มีความเห็นสอดคล้องกันว่า ข้อค าถามนี้มี
ความเหมาะสมในการน าไปเป็นแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งมากที่สุด แต่ท่านมีความคิดเห็น
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แตกต่างจากกลุ่มในรอบที่ 2 และท่านก็ยังคงยืนยันค าตอบเดิมในรอบที่ 3 นี้ โดยที่ค าตอบอยู่นอก
ขอบข่ายของพิสัยระหว่างควอไทล์ ท่านจึงได้กรุณาแสดงเหตุผลประกอบ 

ข้อ (000) แสดงว่า ในข้อนี้ผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่ มีความเห็นสอดคล้องกันว่า ข้อค าถามนี้มี
ค่าความเหมาะสมในการน าไปเป็นแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งมากที่สุด แต่ท่านมีความคิดเห็น
แตกต่างจากกลุ่มในรอบที่ 2 จึงได้มีการเปลี่ยนแปลงค าตอบใหม่ในรอบที่ 3 นี้ โดยที่ค าตอบใหม่ตก
อยู่ในขอบข่ายของพิสัยระหว่างควอไทล์ จึงไม่จ าเป็นต้องแสดงเหตุผล 

4) ผู้วิจัยใคร่ขอความกรุณาจากท่านได้โปรดตอบแบบวัดความสุขรอบที่ 3 นี้ภายใน 
1 สัปดาห์ หลังจากได้รับแบบวัดความสุขนี้แล้ว 
 
เกณฑ์การให้คะแนนความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 
แบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง มีทั้งข้อความที่มีความหมายทางบวกและข้อความที่มีความหมาย
ทางลบ ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

 
ข้อความ ข้อความที่มีความหมาย

ทางบวก 
ข้อความที่มีความหมาย

ทางลบ 

เป็นจริงมากที่สดุ 5 1 
เป็นจริงมาก 4 2 

เป็นจริงปานกลาง 3 3 
เป็นจริงเล็กน้อย 2 4 
เป็นจริงน้อยที่สดุ 1 5 

 

เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนนความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 
ผู้วิจัยได้แปลความหมายของคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งทั้งรายด้าน

และโดยรวม (บุญใจ ศรีสถิตตย์นรากูล. 2555: 93) 
 

ระดับคะแนนเฉลี่ยรายข้อ การแปลความหมาย 
4.21 - 5.00 มีความสุขของผู้ป่วยมะเร็งในระดับมากท่ีสุด 
3.41 – 4.20 มีความสุขของผู้ป่วยมะเร็งในระดับมาก 
2.61 – 3.40 มีความสุขของผู้ป่วยมะเร็งในระดับปานกลาง 
1.81 – 2.60 มีความสุขของผู้ป่วยมะเร็งในระดับน้อย 
1.00 – 1.80 มีความสุขของผู้ป่วยมะเร็งในระดับน้อยที่สุด 
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1.2 การศึกษาความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 
การศึกษาความสุขของผู้ป่วยมะเร็งมีข้ันตอนดังนี้ 

 
ภาพประกอบ 6 การศึกษาความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 

 
จากภาพประกอบ 6 สามารถอธิบายได้ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยด าเนินการติดต่อประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งได้แก่ บัณฑิต
วิทยาลัย และโรงพยาบาลต่างๆ เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 2 และ 3 
อายุระหว่าง 30 - 59 ปี ที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา และ/หรือยาเคมีบ าบัด ณ แผนกผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ์ จังหวัดปทุมธานี  

2. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยน าแบบวัดความสุของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้จาก
การศึกษาโดยใช้เทคนิคเดลฟายไปวัดความสุขในกลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งหมด 65 คน ณ แผนกผู้ป่วย
ในของโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ์ จังหวัดปทุมธานี   

3. ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมด 
4. สรุปผลคะแนนที่ได้จากแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง  
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ระยะที่ 2 การสร้างรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการของผู้ป่วยมะเร็ง 
 

 
ภาพประกอบ 7 ขั้นตอนการสร้างรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการของผู้ป่วยมะเร็ง 

 
จากภาพประกอบ 7 สามารถอธิบายขั้นตอนการสร้างรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคล

แบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็งได้ดังนี้ 
1. ประมวลสาระต่างๆ จากการศึกษา และทบทวน เอกสาร ต าราเกี่ยวกับแนวคิด 

เทคนิคของทฤษฎีที่เกี่ยวกับความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณา
การ (Integrative individual counseling) และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างความสุขของ
ผู้ป่วยมะเร็ง 
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2. ผู้วิจัยท าการเลือกทฤษฎีและเทคนิคการให้ค าปรึกษารายบุคคลที่มีความเหมาะสม
กับการเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง และสอดคล้องกับองค์ประกอบความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง
ตามกรอบแนวคิดจากการทบทวนทฤษฎี และเทคนิคต่างๆ โดยบูรณาการเทคนิคการให้ค าปรึกษาให้
สอดคล้องกับตัวแปรตามนิยามศัพท์เฉพาะ และจุดมุ่งหมายของการให้ค าปรึกษาที่ใช้ในแต่ละครั้ง ซึ่ง
ประกอบด้วย ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบการรู้
คิด ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบ
มุ่งเน้นค าตอบหรือแบบโซลูชั่นโฟกัส ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบการวิเคราะห์สื่อสารระหว่างบุคคล 
ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบภวนิยม และทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยม รวมถึงเทคนิค
ทางจิตวิทยาอ่ืนๆ ได้แก่ วิธีการทางจิตศึกษา การฝึกสติ และ ศิลปะบ าบัด เพ่ือเสริมสร้างความสุขของ
ผู้ป่วยมะเร็ง โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

3. ผู้วิจัยเลือกหรือออกแบบกิจกรรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ ที่มี
ความเหมาะสมกับการเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง และสอดคล้องกับองค์ประกอบความสุข
ของผู้ป่วยมะเร็ง 

4. น ารูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ เพ่ือเสริมสร้างความสุขของ 
ผู้ป่วยมะเร็งให้อาจารย์ที่ควบคุมปริญญานิพนธ์ตรวจสอบ แล้วไปตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการ
ให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ โดยวิธีวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดย
ผู้วิจัยน ารูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ เพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็งที่
สร้างขึ้นไปเสนอต่อให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน (ตามภาคผนวก ก) ตรวจสอบและประเมินความ
ชัดเจนของรูปแบบ เทคนิค เนื ้อหา และกิจกรรมที ่ใช้  ตลอดจนประเมินความเหมาะสมตาม
วัตถุประสงค์  โดยมีเกณฑ์การพิจารณารูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือ
เสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ตามความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี้  

+ 1 รูปแบบการให้ ค าปรึกษารายบุ คคลแบบบู รณ าการ มี วัตถุประสงค์ 
วิธีด าเนินการ และการใช้เทคนิคเหมาะสมในการเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 

0 ไม่แน่ใจรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ มีวัตถุประสงค์ 
วิธีด าเนินการ และการใช้เทคนิคเหมาะสมในการเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 

- 1 รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ มีวัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการ 
และการใช้เทคนิคไม่เหมาะสมในการเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 

5. น าผลที่ได้จากการพิจารณารูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือ
เสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง มาวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item- objective 
congruence: IOC) ผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.8 – 1.00 
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6. ผู้วิจัยน ารูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความสุข
ของผู้ป่วยมะเร็งที่ผ่านการตรวจสอบแล้วไปด าเนินการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ และน าเสนอผลการปรับแก้ไขให้อาจารย์ที่ปรึกษาปริญญานิพนธ์ตรวจสอบอีกครั้ง เพ่ือดู
ความเหมาะสมของเนื้อหา วิธีด าเนินการ และเวลาที่ใช้ในการทดลอง 

7. ผู้วิจัยน ารูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการที่ผ่านการหาคุณภาพ ไป
ทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 2 และ 3 ที่มารับการรักษาด้วยรังสีรักษาและ/หรือยา
เคมีบ าบัด ของโรงพยาบาลมงกุฎวัฒนะ กรุงเทพมหานคร ที่มีความสมัครใจเข้าร่วมในการเข้ารับ
รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ จากนั้นด าเนินการให้รูปแบบการให้ค าปรึกษา
รายบุคคลแบบบูรณาการจ านวน 10 ครั้ง เพ่ือตรวจสอบถึงความเหมาะสมของรูปแบบ รวมทั้ง
ขั้นตอน กระบวนการ และเทคนิค ทักษะที่ใช้ในรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ 
หลังจากนั้นจึงน ารูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการมาปรับปรุงแก้ไขเพ่ือความ
เหมาะสมและชัดเจนส าหรับผู้ป่วยมะเร็งอีกครั้ง  

ขั้นตอนในการสร้างรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วย
มะเร็ง สรุปได้ดังภาพประกอบ 8 
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การสร้างรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วย
มะเร็ง 

 

 
ภาพประกอบ 8 ขั้นตอนการสร้างรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้าง 

ความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 
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ระยะที่3 การเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง โดยรูปแบบการให้ค าปรึกษา

รายบุคคลแบบบูรณาการ 
ขั้นตอนการเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง โดยรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคล

แบบบูรณาการ ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามข้ันตอน ดังต่อไปนี้ 
1. ผู้วิจัยน ารูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้าง

ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งที่แล้วเสร็จ ไปใช้กับผู้ป่วยมะเร็งที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 7 คน โดยให้
ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการคนละ 2 - 3 ครั้ง ใน 1 สัปดาห์ ครั้งละประมาณ 60 นาที รวม
ทั้งสิ้นคนละ 10 ครั้ง เป็นระยะเวลาทั้งสิ้น 15 สัปดาห์ ตามแนวคิดของคอเรย์ (Corey. 2013: 136-
302) ที่ว่าการให้ค าปรึกษาเป็นกระบวนการที่บทบาทของผู้ให้ค าปรึกษาให้ผู้รับค าปรึกษาได้
ตรวจสอบความคิด ความรู้สึก และการกระท า ช่วยในการแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกับค่านิยมของ
บุคคล ช่วยในการประเมินพฤติกรรมของตนเอง พัฒนาความคิด และพฤติกรรมใหม่ๆ  เพ่ือไปสู่
เป้าหมาย มีความชัดเจนในค่านิยมและเป้าหมาย ตัดสินใจ เลือกที่จะปฏิบัติ และรับผิดชอบต่อการ
ตัดสินใจของตนเอง 

2. หลังจากที่การให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการครั้งสุดท้ายสิ้นสุดลง ผู้วิจัย
น าแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจ านวน 7 คนตอบอีกครั้งหนึ่ง เพ่ือน ามาเป็น
ข้อมูลหลังการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ  

3. หลังจากการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการส าหรับผู้ป่วยมะเร็งที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างสิ้นสุดลงเป็นระยะเวลา 1 เดือน ผู้วิจัยนัดผู้ป่วยมะเร็งทั้ง 7 คน ในเดือนกรกฎาคม 2561 
เพ่ือมาท าการตอบแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งอีกครั้งหนึ่ง เพ่ือน ามาใช้เป็นข้อมูลหลังการติดตาม
ผล  

4. น าคะแนนที่ได้จากแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ทั้งก่อนให้รูปแบบการให้
ค าปรึกษา หลังให้รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง และหลัง
การติดตามผล มาวิเคราะห์และสรุปผล 

 
การด าเนินการวิจัย 

การด าเนินการวิจัยประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการศึกษาความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 
และขั้นตอนการเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็งโดยการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 

1. ขั้นตอนการศึกษาความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 
ในขั้นการศึกษาความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ผู้วิจัยด าเนินการตามข้ันตอน ดังต่อไปนี้  
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1.1 ผู้วิจัยน าแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งที่สร้างขึ้น จ านวน 55 ข้อ ไปให้
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบวัด โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 2 และ 3 อายุระหว่าง 30 - 59 ปี 
ที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา และ/หรือยาเคมีบ าบัด ณ แผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลมหาวชิราลง
กรณ์ จังหวัดปทุมธานี จ านวน 65 คน  

1.2 น าข้อมูลที่ได้จากแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ในข้อ 1.1 ด าเนินการ
วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลคะแนน  

2.ขั้นตอนการเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง โดยรูปแบบการให้ค าปรึกษา
รายบุคคลแบบบูรณาการ 

ในขั้นการเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง โดยการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบ
บูรณาการ ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามข้ันตอน ดังต่อไปนี้ 

2.1 การก าหนดแบบแผนการทดลอง  
ในการเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็งโดยรูปแบบการให้ค าปรึกษา

รายบุคคลแบบบูรณาการ ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามข้ันตอน ดังต่อไปนี้ 
การก าหนดแบบแผนการทดลอง ผู้วิจัยได้เลือกแบบแผนที่มีการวัดหรือการ

ทดสอบเพียง 2 ครั้ง ได้แก่ การวัดก่อนการทดลอง (Pretest) และการวัดหลังการทดลอง (Posttest) 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ปรับเพ่ิมแบบแผนการทดลองโดยได้ด าเนินการวัดหรือการทดสอบภายหลัง
การทดลองในครั้งที่ 10 เป็นเวลา 1 เดือน จัดเป็นการวัดหลังการติดตามผล (Follow up) รวม
ทั้งหมด 3 ครั้ง 

แบบแผนการทดลองดังกล่าวจัดเป็นแบบแผนที่ออกแบบให้มีการวัดซ้ า 
(Repeated measures design) (Howell. 2007: 440) โดยมีการวัดทั้งหมด 3 ครั้ง ได้แก่ การวัด
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และการวัดหลังการติดตามผล ดังในตาราง 6 

 
ตาราง 6 แบบแผนการทดลองแบบให้มีการวัดซ้ า (Repeated measures design) โดยมีการวัด
ทั้งหมด 3 ครั้ง ได้แก่ การวัดก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และการวัดหลังการติดตามผล  

 

 
 

กลุ่ม ก่อนการทดลอง    ให้สิ่งทดลอง หลังการทดลอง  

E O1 X O2 O3 

หลังการติดตามผล 
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ความหมายของสัญลักษณ์ มีดังนี้ 

E  หมายถึง  กลุ่มทดลอง (Experimental group) 
O1 หมายถึง  การวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งก่อนการเข้ารับการให้ค าปรึกษา

รายบุคคลแบบบูรณาการ (Pretest) 
X  หมายถึง  การให้สิ่งทดลอง (Treatment) โดยใช้รูปแบบการให้ค าปรึกษา

รายบุคคลแบบบูรณาการ   
O2 หมายถึง  การวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งหลังการเข้ารับรูปแบบการให้

ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ (Posttest) 
O3  หมายถึง  การวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งหลังการติดตามผลรูปแบบการให้

ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ (Follow up) 
2.2. การด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยได้ด าเนินการทดลอง โดยแบ่งออกเป็น 4 ช่วงที่

ส าคัญของการเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ได้แก่ 
2.2.1 ขั้นก่อนการทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกผู้ป่วยมะเร็งตามเกณฑ์ที่

ก าหนด และน าแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ที่ได้จากการใช้เทคนิคเดลฟายในระยะที่ 1 ไปวัด
ความสุข (Pretest) ของผู้ป่วยมะเร็ง ระยะท่ี 2 และ 3 อายุระหว่าง 30 – 59 ปี ที่มารับการรักษาด้วย
รังสีรักษาและ/หรือยาเคมีบ าบัดของแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ์ จังหวัด
ปทุมธานี ที่สมัครใจเข้าร่วมรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการตอบทีละคน และน า
แบบวัดความสุขมาตรวจให้คะแนน คัดเลือกผู้ป่วยที่มีคะแนนความสุขตั้งแต่ 25 เปอร์เซ็นไทล์ลงมา
เป็นกลุ่มตัวอย่างทีละคน ก่อนด าเนินการให้รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ จน
ครบจ านวนทั้งหมด 7 คน 

2.2.2 ขั้นทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการให้รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบ
บูรณาการในผู้ป่วยมะเร็งที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทีละคน จนครบทั้งหมด 7 คน โดยจะให้ค าปรึกษาคนละ 
60 นาทีต่อครั้ง และให้ค าปรึกษาคนละ 2 - 3 ครั้ง ใน 1 สัปดาห์ รวมทั้งสิ้นคนละ 10 ครั้ง เป็น
ระยะเวลาทั้งสิ้น 15 สัปดาห์ ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2561 ถึง เดือนกรกฎาคม 2561  

2.2.3 ขั้นหลังการทดลอง หลังจากการให้รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคล
แบบบูรณาการในครั้งสุดท้าย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทุกคนตอบแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่ง
เป็นคะแนนส าหรับหลังการทดลอง (Posttest)  

2.2.4 ขั้นการติดตามผลการทดลอง หลังจากการทดลองผ่านไปเป็นระยะเวลา 
1 เดือน ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างทุกคนตอบแบบวัดความสุขอีกครั้งหนึ่ง เพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับหลังการ
ติดตามผล (Follow up) เพ่ือน ามาใช้เป็นข้อมูลที่เป็นคะแนนหลังการติดตามผลการทดลอง 
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เมื่อสิ้นสุดการติดตามผล ผู้วิจัยน าข้อมูลทั้งหมดมาประมวลผลเพ่ือเปรียบเทียบผลของ

คะแนนของผู้ป่วยมะเร็งในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะหลังการติดตามผล 
แล้วจึงสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล และอภิปรายผล 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลในการเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ งโดยรูปแบบการให้
ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการดังรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. ผู้วิจัยน าหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ไปยัง 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ์ จังหวัดปทุมธานี เพ่ือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เพ่ือท าการวิจัย และขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการให้รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบ
บูรณาการ 

2. ผู้วิจัยพิจารณาคัดเลือกผู้ป่วยมะเร็งที่เป็นกลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจในการเข้ารับรูปแบบ
การให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการจากระยะการศึกษาความสุขของผู้ป่วยมะเร็งในระยะที่ 2 
ของการวิจัย จ านวน 7 คนที่สมัครใจและยินยอมในการเข้าร่วมการให้ค าปรึกษา 

3. ผู้วิจัยด าเนินการทดลอง โดยน ารูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ
เพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็งที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาใช้กับผู้ป่วยมะเร็งที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งเพื่อน ามาใช้เป็นข้อมูลหลังการให้ค าปรึกษา 

4. ภายหลั งจากการยุติ การด าเนินการให้ ค าปรึกษาเป็นระยะเวลา  1 เดือน  
เพ่ือติดตามผล โดยผู้วิจัยนัดพบผู้ป่วยมะเร็งที่เป็นกลุ่มทดลองอีกครั้งเพ่ือท าแบบวัดความสุขของ
ผู้ป่วยมะเร็ง เพื่อเป็นข้อมูลหลังติดตามผล 

5. ผู้วิจัยน าคะแนนที่ได้จากแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ทั้งก่อน หลังการให้
ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง และการติดตามผลมา
วิเคราะห์ผลการวิจัย สรุปผล และอภิปรายผล 
 
การจัดกระท าข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 

ในการจัดกระท าและการวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ การเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วย
มะเร็งโดยรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์สถิติพ้ืนฐาน หาค่า
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือวัดและเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล ดังนี้  
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1. วิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าฐานนิยม (Mode) ค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ (Interquatile Range: IR) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

2. วิเคราะห์คุณภาพเครื่องมือการหาค่าโดยวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนราย
ข้อกับคะแนนรวม (Item - total correlation) ของแบบวัดความสุข 

3. การแสดงหลักฐานความเชื่อมั่น สูดรสัมประสิทธิ์ อัลฟา (Alpha -Coefficient) 
ของครอนบัค (Cronbach)  

4. วิเคราะห์เพื่อตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณา 
การเพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ด้วยการวิเคราะห์แสดงหลักฐานความเที่ยงตรงตาม
เนื้อหา (Content validity) โดยการพิจารณาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item - objective 
congruence (IOC) เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างเนื้อหาและกิจกรรมของโปรแกรมกับ
นิยามเชิงปฏิบัติการ 

5. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความสุขของผู้ป่วยมะเร็งก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง และการติดตามผลในการทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ การวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า (One way analysis of variance with repeated) 
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บทที ่4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
สัญลักษณ์ในการวิเคราะห์และแปลผล 

การวิเคราะห์ข้อมูลและการแปลความหมายของผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยก าหนด
สัญลักษณ์และอักษรย่อที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

n  แทน จ านวนคนในกลุ่มตัวอย่าง 

𝑥̅  แทน ค่าเฉลี่ย (Mean) 
SD  แทน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)   

𝑥2 แทน ค่าสถิติไคสแควร์ (Chi-square) 
SS  แทน ผลรวมก าลังสอง (Sum of square) 
df  แทน ค่าองศาอิสระ (Degree of freedom) 
MS แทน ค่าเฉลี่ยของก าลังสอง (Mean of square) 
Max แทน ค่าสูงสุด 
Min แทน ค่าต่ าสุด 
F    แทน ค่าสถิติท่ีได้จากการค านวณความแปรปรวน (F-test) 
p  แทน ระดับนัยส าคัญทางสถิต ิ(p-value) 
*           แทน นัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
**           แทน  นัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 

 
การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยเรื่อง “ การเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็งโดยรูปแบบการให้ค าปรึกษา
รายบุคคลแบบบูรณาการ” ในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล โดยแบ่งออกเป็น 3 ตอน 
ดังนี้ 

ตอนที่ 1 การพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์
ข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ตอนย่อย ได้แก่  

2.1 การพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งโดยใช้เทคนิคเดลฟาย 
2.1.1 การสรุปองค์ประกอบความสุขของผู้ป่วยมะเร็งโดยใช้เทคนิคเดลฟาย 

ตามทัศนะของผู้เชี่ยวชาญ 
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2.1.2 การน าเสนอผลการแสดงหลักฐานความเชื่อมั่นของแบบวัดความสุขของ
ผู้ป่วยมะเร็งโดยใช้เทคนิคเดลฟาย 

2.2 การศึกษาความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 
2.2.1 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบวัดความสุขของผู้ป่วย

มะเร็ง ข้อมูลพ้ืนฐานด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา จ านวนสมาชิกในครอบครัว อาชีพ ค่าใช้จ่ายต่อ
เดือน รายได้ต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ สิทธ์ค่ารักษาพยาบาล ความพึงพอใจในการได้รับการ
ดูแล โรคประจ าตัว มีญาติป่วยเป็นมะเร็งหรือไม ่ชนิดของโรคมะเร็ง และระยะเวลาในการเจ็บป่วย 

2.2.2  ค่าสถิติพ้ืนฐานของคะแนนแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งในราย
องค์ประกอบ และโดยรวม 

ตอนที่ 2 การสร้างรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้าง
ความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ผู้วิจัยได้แบ่งการน าเสนอเป็น 3 ตอนย่อย ดังนี้ 

2.1 ขั้นตอนการสร้างรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ เพ่ือ
เสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง   

2.2 การเสนอผลการสังเกตพฤติกรรมของผู้รับค าปรึกษาที่ได้รับการให้ค าปรึกษา
รายบุคคลแบบบูรณาการ 

2.3 การสรุปทฤษฎีและเทคนิครูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ
เพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 

ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบผลของรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือ
เสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล ผู้วิจัยได้
น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 3 ตอนย่อย ได้แก่ 

3.1 การน าเสนอค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความสุขของ
ผู้ป่วยมะเร็งก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล 

3.2 การน าเสนอผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความสุขของผู้ป่วยมะเร็งโดยรวมและ
รายด้านก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล 

3.3 การน าเสนอการเปรียบเทียบรายคู่ของความสุขของผู้ป่วยมะเร็งโดยรวมและ
รายด้านก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล เพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ตอนที่ 1 การพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์
ข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ตอนย่อย ได้แก่  

2.1 การพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งโดยใช้เทคนิคเดลฟาย 
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2.1.1 การสรุปองค์ประกอบความสุขของผู้ป่วยมะเร็งโดยใช้เทคนิคเดลฟาย 
ตามทัศนะของผู้เชี่ยวชาญ ดังแสดงในตาราง 7  

 
ตาราง 7 สรุปองค์ประกอบความสุขของผู้ป่วยมะเร็งตามทัศนะของผู้เชี่ยวชาญในเทคนิคเดลฟาย 

 

องค์ประกอบ
ความสุขของ
ผู้ป่วยมะเร็ง 

 
ทัศนะของผู้เชี่ยวชาญ 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 รวม 

การยอมรับ
ตนเอง 

                  10 

อารมณ์
ทางบวก 

                  12 

เป้าหมายใน
ชีวิต 

                  11 

แรงสนับสนุน
ทางสังคม 

                  15 

การคิด 
เชิงบวก 

                  4 

การไมม่ี
ผลข้างเคยีง 
จากการรักษา 

                  9 

ท าประโยชน์
เพื่อสังคม 

         
 

         2 

ความพึงพอใจ
ในชีวิต 

                  2 

ความส าเร็จใน
การท างาน 

                  1 

การมีชีวิต 
อยู่ได้นาน 

                  2 

รวม 6 3 2 6 3 2 3 4 3 5 3 6 5 4 2 2 5 4 68 
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จากตาราง 7 พบว่าทัศนะของผู้เชี่ยวชาญในการตอบค าถามองค์ประกอบความสุขของ

ผู้ป่วยมะเร็งโดยใช้เทคนิคเดลฟาย พบว่า องค์ประกอบความสุขของผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่มีความ
คิดเห็นสอดคล้องกัน แต่ละองค์ประกอบจะท าให้ผู้รับค าปรึกษาเกิดความสุข คือ ผู้รับค าปรึกษา
สามารถท าใจยอมรับได้กับสภาพโรคที่เป็นอยู่ ทั้งรูปลักษณ์ภายนอกและภายในจิตใจ และยอมรับได้
กับการเปลี่ยนแปลงชีวิตของตนเองจากการเจ็บป่วย มีอารมณ์ทางบวก คืออารมณ์ดี สุขใจ เบิกบานใจ 
ผ่อนคลาย ไม่เครียด หรือ วิตกกังวล มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น การด าเนินชีวิตอย่างมีความหมาย 
มีความหวังและมีเป้าหมายในชีวิต รวมถึงการได้รับก าลังใจจากครอบครัว บุคคลรอบข้าง และทีมการ
รักษา ไม่มีภาระหนี้สินเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการรักษา รวมถึงการมีสิ่งยึดเหนี่ยวด้านจิตใจ และมี
ธรรมะในชีวิต รวมถึงลดความหมกมุ่นในการเจ็บป่วยของตนเองและการรักษา ซึ่งได้สรุปองค์ประกอบ
ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งจ านวน 4 องค์ประกอบ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษาความสุขของผู้ป่วย
มะเร็ง ได้แก่ ด้านการยอมรับตนเอง (Self acceptance) ด้านการตระหนักในความหมายของชีวิต 
(The meaning of life awareness) ด้านอารมณ์ทางบวก (Positive emotion) และด้านแรง
สนับสนุนทางสังคม (Social support)  ส าหรับองค์ประกอบความสุขของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้จากทัศนะ
ของผู้เชี่ยวชาญในเทคนิคเดลฟาย สามารถอธิบายเกี่ยวกับความหมายในมิติที่เกี่ยวข้องกับความสุขได้
ดังนี้ 

1. การยอมรับตนเอง (Self acceptance) หมายถึง การที่ผู้ป่วยมะเร็งมีความสามารถ
เข้าใจตนเองอย่างแท้จริง รู้จักตนเอง และสามารถยอมรับและปรับตัวได้กับการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ 

2. การตระหนักในความหมายของชีวิต (The meaning of life awareness) หมายถึง 
การที่ผู้ป่วยมะเร็งสามารถด าเนินชีวิตอย่างมีเป้าหมาย มีความหวังในการรักษา ดูแลตนเองและ
จัดการกับปัญหาต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. อารมณ์ทางบวก (Positive emotion) หมายถึง การที่ผู้ป่วยมะเร็งมีความสุขใจ และ
เบิกบานใจ มองเห็นคุณค่าในตนเอง มีสัมพันธภาพที่ดี และสามารถปรับตัวได้ดีกับบุคคลอ่ืนๆ  

4. แรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) หมายถึง การที่ผู้ป่วยมะเร็งสามารถ
พูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูล ความคิดเห็น และความรู้สึกกับบุคคลรอบข้าง มีครอบครัวที่ดี คอยช่วยเหลือ 
ดูแลและให้ก าลังใจที่ดี และมีสวัสดิการในการใช้จ่ายเรื่องการรักษาที่เพียงพอ รวมถึงมีสิ่งยึดเหนี่ยว
ทางด้านจิตใจ 

2.1.2 การน าเสนอผลการแสดงหลักฐานความเชื่อมั่นของแบบวัดความสุขของ 
ผู้ป่วยมะเร็งโดยใช้เทคนิคเดลฟาย  

2.1.2.1 ผลการน าเสนอผลของการวิเคราะห์ข้อมูล ค่ามัธยฐาน ค่าฐานนิยม  
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ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับแบบวัดความสุขของผู้ป่วย
มะเร็งตามทัศนะของผู้เชี่ยวชาญโดยใช้เทคนิคเดลฟาย (รอบท่ี 2) แสดงในตาราง 8 

 
ตาราง 8 ค่ามัธยฐาน ค่าฐานนิยม ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เกี่ยวกับแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งตามทัศนะของผู้เชี่ยวชาญโดยใช้เทคนิคเดลฟาย (รอบท่ี 2) 
(n = 18) 
 

ความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง Mdn Mode Mdn.–
Mode 

IR 𝒙̅ SD แปลผล 

1.ข้าพเจ้าคิดถึงผลดีและประโยชน์ 
ในการดูแลตนเอง  

 
4.00 

 
4.00 

 
0.00 

 
1.00 

 
4.28 

 
0.67 

 
มากที่สุด 

2..ข้าพเจ้าคิดว่าสาเหตุของการเกดิ
โรคมะเร็ง เกดิจากตัวข้าพเจา้เอง  

 
4.00 

 
4.00 

 
0.00 

 
3.25      

 
3.50 

 
1.58 

 
มาก 

3.ข้าพเจ้าคิดอยู่เสมอว่า ข้าพเจ้า 
ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษา 
เพื่อให้หายจากโรคนี ้

 
 
4.00 

 
 
4.00 

 
 
0.00 

 
 
2.00 

 
 
3.89         

 
 
1.28             

 
 

มาก 
4.ข้าพเจ้าเข้าใจว่าข้าพเจ้าต้องดูแล
สุขภาพให้แข็งแรงเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ 

 
 

5.00 

 
 

5.00 

 
 

0.00 

 
 

0.25 

 
 

4.78 

 
 

0.43 

 
 

มากที่สุด 
5 การเป็นโรคมะเร็งท าให้ข้าพเจ้าต้อง
เข้มแข็งในการปฏิบัติตัวให้สุขภาพดีขึ้น  

 
5.00 

 
5.00 

 
0.00 

 
1.00 

 
4.61 

 
0.70 

 
มากที่สุด 

6.ข้าพเจ้าต้องใช้ความอดทนใน 
การได้รับการรักษาในแต่ละครั้ง            

 
5.00       

 
5.00 

 
0.00 

 
1.00 

 
4.44 

 
0.70 

 
มากที่สุด 

7.ข้าพเจ้าสามารถดูแลตนเอง 
ได้ดีที่สุดเท่าที่จะท าได้  

 
4.00       

 
5.00 

 
1.00 

 
1.00 

 
4.22 

 
0.73 

 
มากที่สุด 

8. ข้าพเจ้ามั่นใจที่จะเผชิญ 
กับการเจ็บป่วยที่เกดิขึ้นในชีวิต  

 
4.50 

 
5.00 

 
0.50 

 
1.00 

 
4.28 

 
0.89 

 
 มากที่สุด 

9.ตั้งแต่เริ่มต้นการเจ็บป่วยข้าพเจา้ 
คิดหมกมุ่นสิ่งไมด่ีที่เกิดขึ้นกับตนเอง  

 
4.00       

 
5.00 

 
1.00 

 
2.00 

 
3.89 

 
1.18 

 
    มาก 

10.ข้าพเจ้าสามารถประสบความส าเร็จ
ในชีวิตได้ถึง แม้จะป่วยเป็นโรคมะเร็ง  

 
4.00       

 
5.00 

 
1.00 

 
1.00 

 
4.11 

 
0.96    

 
    มาก 
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ตาราง 8 (ต่อ) 
 

ความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง  Mdn Mode Mdn-
Mode 

IR 𝒙̅ SD แปลผล 

11.ข้าพเจ้าสามารถท าใจยอมรับ  
ได้กับน้ าหนักตัวที่ลดลง จากการ
รับประทานอาหารได้น้อย  

 
 
5.00      

 
 
5.00 

 
 
0.00 

 
 
1.00 

 
 
4.44 

 
 
0.70 

 
 
มากที่สุด 

12.ข้าพเจ้าคุ้นเคยกับสภาพรูปร่าง
หน้าตาของข้าพเจ้าไม่เหมือนเดิม  
เช่น ผมร่วง   

 
 
5.00      

 
 
5.00 

 
 
0.00 

 
 
1.00 

 
 
4.33 

 
 
0.91 

 
 
มากที่สุด 

13.ข้าพเจ้ารู้สึกได้ว่ารา่งกายของ
ข้าพเจ้าอ่อนแอและทรดุโทรมลง
หลังจากป่วยเป็นโรคนี ้  

 
 
4.00    

 
 
4.00 

 
 
0.00 

 
 
2.00 

 
 
4.11 

 
 
0.90 

 
 
 มาก 

14.ข้าพเจ้ารู้สึกหงุดหงิดที่ต้องเหน็
ใบหน้าท่ีซูบผอมและ ผิวหนังคล้ าลง
จากเคมีบ าบดั  

 
 
5.00       

 
 
5.00 

 
 
0.00 

 
 
1.00 

 
 
4.22 

 
 
1.17 

 
 
มากที่สุด 

15.ข้าพเจ้าปฏิเสธทุกครั้งว่า 
การเปลีย่นแปลงท่ีเกดิขึ้นกับ 
ตนเองนีไ่ม่ใช่ตัวข้าพเจ้า          

 
 
4.00      

 
 
4.00 

 
 
0.00 

 
 
3.25 

 
 
3.61 

 
 
1.65 

 
 
 มาก 

16.ข้าพเจ้าสามารถมีความสุข   
กับกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน 
ได้ตามปกต ิ   

 
 
5.00    

 
 

5.00 

 
 

0.00 

 
 

1.00 

 
 

4.67 

 
 

0.59 

 
 

 มากที่สุด 

17. ข้าพเจ้ารู้สึกว่าชีวิตของ 
ข้าพเจ้ามีแต่ความทุกข์ใจ  

 
5.00 

 
5.00 

 
0.00 

 
1.50 

 
4.11 

 
1.49 

 
 มาก 

18. ข้าพเจ้ามีสมาธิในการท า 
กิจกรรมต่างๆ ได้ดี  

 
5.00 

 
5.00 

 
0.00 

 
1.00 

 
4.39 

 
0.78 

 
 มากที่สุด 

19.ข้าพเจ้ารู้สึกตึงเครียดอยู่ตลอดเวลา
เมื่อรู้ว่าเป็นโรคนี้แล้วรักษาให้หายยาก                

 
5.00 

 
5.00 

 
0.00 

 
2.00 

 
4.11 

 
1.32 

 
  มาก 

20. ข้าพเจ้ารูส้ึกหงุดหงิด อารมณไ์ม่ดี
เมื่อนึกถึง สิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเอง          

 
5.00     

 
5.00 

 
0.00 

 
2.00 

 
4.00 

 
1.46 

 
  มาก 

21.ข้าพเจ้าสามารถออกงานสังคม 
และการกศุลตา่งๆ ได้อย่างมั่นใจ   

 
5.00       

 
5.00 

 
0.00 

 
1.00 

 
4.61 

 
0.70 

 
  มากที่สุด 

22.ข้าพเจ้ารู้สึกมคีุณค่ามากขึ้นเมือ่ 
มีคนมาขอค าแนะน าวิธีในการสุขภาพ  

 
5.00      

 
5.00 

 
0.00 

 
0.25 

 
4.78 

 
0.43 

 
มากที่สุด 



 145 
 

ตาราง 8 (ต่อ) 
 

ความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง Mdn Mode Mdn-
Mode 

IR 𝒙̅ SD แปลผล 

23. ข้าพเจ้าคิดว่าการเจ็บป่วยด้านร่างกาย 
ท าให้ข้าพเจ้ารู้สึกมีปมด้อย   

 
5.00      

 
5.00 

 
0.00 

 
0.25 

 
4.06 

 
1.51 

 
มาก 

24. ข้าพเจ้าสามารถด าเนินชีวิต 
ได้ตามปกติโดยไม่พึ่งผู้อื่น                        

 
4.50    

 
5.00 

 
0.50 

 
1.00 

 
4.39 

 
0.70 

 
มากที่สุด 

25. ข้าพเจ้ารู้สึกภาคภูมิใจท่ีได้ช่วยเหลือ 
ผู้อื่น แม้ว่าข้าพเจ้าจะเจ็บป่วยก็ตาม      

 
5.00       

 
5.00 

 
0.00 

 
1.00 

 
4.50 

 
1.04 

 
มากที่สุด 

26. เมื่อไปโรงพยาบาลข้าพเจ้าสามารถ 
เข้าไปพูดคุยกับผู้อื่นได้อย่างเป็นกันเอง   

 
5.00 

 
5.00 

 
0.00 

 
1.00 

 
4.33 

 
1.03 

 
มากที่สุด 

27. ข้าพเจ้ารู้สึกอึดอัดที่จะต้อง 
เข้าไปท าความรู้จักกับผู้ป่วยคนอ่ืน  

 
5.00 

 
5.00 

 
  0.00 

 
2.00 

 
4.06 

 
1.43 

 
     มาก 

28. ข้าพเจ้ารู้สึกไม่สบายใจท่ีคนรอบข้าง 
แสดงกิริยาที่ไม่ยอมรับ และพูดถึง 
เกี่ยวกับข้าพเจ้าในทางไม่ดี              

 
 
5.00 

 
 
5.00 

 
 
 0.00 

 
 
3.00 

 
 
4.00 

 
 
1.46 

 
 

      มาก 

29. ข้าพเจ้าไม่ต้องการให้ผู้อื่นรับรู้ 
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยของข้าพเจ้า  

 
5.00 

 
5.00 

 
 0.00 

 
2.25 

 
3.94 

 
1.47 

 
       มาก 

30. ข้าพเจ้าสามารถด าเนินชีวิต    
ร่วมกับบุคคลอื่นๆ ได้อย่างมั่นใจ  

 
5.00 

 
5.00 

 
0.00 

 
1.00 

 
4.50 

 
0.86 

 
มากที่สุด 

31. ตั้งแต่เจ็บป่วยข้าพเจ้าจ าเป็นต้อง 
ดูแลร่างกายของข้าพเจ้าให้แข็งแรง 
อยู่เสมอเพื่อให้มีชีวิตที่ยืนยาว  

 
 
5.00 

 
 
5.00 

 
 
0.00 

 
 
1.00 

 
 
4.50 

 
 
0.62 

 
 
มากที่สุด 

32. ข้าพเจ้าด าเนินชีวิตไปพร้อมกับ 
การเจ็บป่วยด้วยโรคนี้อย่างมีเป้าหมาย 

 
4.50 

 
5.00 

 
0.50 

 
1.00 

 
4.44 

 
0.62 

 
มากที่สุด 

33. ข้าพเจ้าไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลเพื่อท า 
การรักษาเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากการรักษา    

 
4.50 

 
5.00 

 
0.50 

 
1.25 

 
4.00 

 
1.37 

 
มาก 

34. ข้าพเจ้าพยายามดูแลสุขภาพ 
ของตนเองอย่างเคร่งครัดเพื่อใหส้ามารถ 
กลับไปท างานได้ตามปกต ิ   

 
 

4.50 

 
 

5.00 

 
 

0.50 

 
 

1.00 

 
 

4.22 

 
 

1.06 

 
 

มากที่สุด 

35. ข้าพเจ้าคิดว่าการฉายแสงและเคมีบ าบัด 
เป็นการรักษาที่ช่วยให้ชีวิตยืนยาวขึ้น    

 
4.50 

 
5.00 

 
0.50 

 
1.25 

 
4.11 

 
1.18 

 
มาก 
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ตาราง 8 (ต่อ) 
 

ความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง Mdn Mode Mdn.–
Mode 

IR 𝒙̅ SD แปลผล 

36. ข้าพเจ้ารู้สึกท้อแท้ใจ 
ไม่อยากท่ีจะรักษาโรคนี้อีกต่อไป   

 
5.00 

 
5.00 

 
0.00 

 
1.25 

 
4.22 

 
1.31 

 
มากที่สุด 

37. ข้าพเจ้าจัดสิ่งแวดล้อมในบ้าน 
ให้มีความเหมาะสมเพื่อให้ร่างกาย 
แข็งแรงมีชีวิตอยู่ได้นาน     

 
 

5.00 

 
 

5.00 

 
 

0.00 

 
 

1.25 

 
 

4.22 

 
 

1.21 

 
 

มากที่สุด 
38. ข้าพเจ้ารู้สึกเบื่อหน่ายที่ต้อง  
รับประทานยาอยู่ตลอดเวลา  

 
5.00 

 
5.00 

 
0.00 

 
1.25 

 
4.17 

 
1.29 

 
มาก 

39. ข้าพเจ้าหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่
ไม่เกิดประโยชน์ต่อร่างกายเพื่อให้มีสุขภาพดี                    

 
5.00 

 
5.00 

 
0.00 

 
1.25 

 
4.22 

 
1.11 

 
มากที่สุด 

40. ข้าพเจ้าพยายามพักผ่อนอย่างเพียงพอ 
ไม่นอนดึกหลังจากท่ีได้รับการฉายแสง  
หรือเคมีบ าบัด    

 
 

5.00 

 
 

5.00 

 
 

0.00 

 
 

1.25 

 
 

4.22 

 
 

1.11 

 
 

มากที่สุด 
41. ข้าพเจ้าไปพบแพทย์ตามนัดเพื่อตรวจ
ร่างกายตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง  

 
5.00 

 
5.00 

 
0.00 

 
1.00 

 
4.56 

 
0.70 

 
มากที่สุด 

42. ข้าพเจ้าออกก าลังกายเท่าท่ีจะท าได้ 
อย่างสม่ าเสมอ                  

 
5.00 

 
5.00 

 
0.00 

 
1.00 

 
4.67 

 
0.49 

 
มากที่สุด 

43. ข้ าพ เจ้ า เลื อกรับประทานอาหารที่ มี
ประโยชน์ท่ีจะท าให้ข้าพเจ้ามีสุขภาพท่ีแข็งแรง                   

 
5.00 

 
5.00 

 
0.00 

 
1.00 

 
4.67 

 
0.59 

 
มากที่สุด 

44. ข้าพเจ้าหาหนังสือ และเอกสารความรู้ 
มาอ่านในการรักษาโดยวิธีการฉายแสงและ 
เคมีบ าบัดเพื่อให้ปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง 

 
 
5.00 

 
 
5.00 

 
 
0.00 

 
 
1.00 

 
 
4.67 

 
 
0.59 

 
 
มากที่สุด 

45. ข้าพเจ้ารับประทานยาและปฏิบัติตัว 
ตามค าแนะน าของแพทย์อย่างสม่ าเสมอ  

 
5.00 

 
5.00 

 
0.00 

 
1.00 

 
4.61 

 
0.70 

 
มากที่สุด 

46. เมื่อมีปัญหา หรือข้อซักถามเกี่ยวกับ 
การเจ็บป่วย ข้าพเจ้าจะได้รับข้อมูล  
ค าแนะน าจากแพทย์และพยาบาล  

 
 
5.00 

 
 
5.00 

 
 
0.00 

 
 
1.00 

 
 
4.33 

 
 
1.28 

 
 
มากที่สุด 

47. แพทย์และพยาบาลสามารถ 
ให้ความรู้และข้อมูลต่างๆ แก่ 
ข้าพเจ้าเกี่ยวกับโรคมะเร็ง 

 
 

5.00 

 
 

5.00 

 
 

0.00 

 
 

1.25 

 
 

4.17 

 
 

1.42 

 
 

มาก 
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ตาราง 8 (ต่อ) 
 

ความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง Mdn Mode Mdn.–
Mode 

IR 𝒙̅ SD แปลผล 

48. ข้าพเจ้ารู้สึกล าบากใจท่ีจะพบปะพูดคุย 
กับบุคคลอื่นเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนเอง            

 
5.00 

 
5.00 

 
0.00 

 
1.00 

 
4.22 

 
1.40 

 
มากที่สุด 

49. ข้าพเจ้ารู้สึกสบายใจ เมื่อได้พูดคุย 
ข้อมูลต่างๆ กับบุคคลอื่น 

 
5.00 

 
5.00 

 
0.00 

 
1.00 

 
4.39 

 
1.20 

 
มากที่สุด 

51. ข้าพเจ้าได้รับการดูแลจากครอบครัว 
เมื่อข้าพเจ้ารูส้ึกอ่อนเพลยีจากการฉายแสง 
และเคมีบ าบัด             

 
 
5.00 

 
 
5.00 

 
 
0.00 

 
 
1.00 

 
 
4.72 

 
 
0.46 

 
 
มากที่สุด 

52. ข้าพเจ้าได้รับการช่วยเหลือจาก 
คนในครอบครัวเวลาที่ข้าพเจ้ารู้สึกไม่สบายใจ             

 
5.00 

 
5.00 

 
0.00 

 
0.00 

 
4.83 

 
0.38 

 
มากที่สุด 

53. คนในครอบครัวเอาใจใส่ใน 
การดูแลสุขภาพของข้าพเจ้า  

 
5.00 

 
5.00 

 
0.00 

 
0.00 

 
4.89 

 
0.32 

 
มากที่สุด 

54. คนในครอบครัวคอยช่วยดูแลข้าพเจ้า 
ในการรับประทานอาหารที่มปีระโยชน์   

 
5.00 

 
5.00 

 
0.00 

 
1.00 

 
4.56 

 
0.98 

 
มากที่สุด 

55. เมื่อข้าพเจ้ามีเงินไม่เพียงพอ 
ในการรักษา ข้าพเจ้าได้รับ 
ความช่วยเหลือจากคนในครอบครัว  

 
 
5.00 

 
 

5.00 

 
 

0.00 

 
 

1.00 

 
 

4.56 

 
 

0.62 

 
 

มากที่สุด 
56. ข้าพเจ้าประสบปัญหาค่าใช้จ่าย 
และไม่มีแหล่งช่วยเหลือด้านการเงิน 
ที่เพียงพอในการรักษา       

 
 

5.00 

 
 

5.00 

 
 

0.00 

 
 

1.00 

 
 

4.39 

 
 

0.92 

 
 

มากที่สุด 
57. ข้าพเจ้าขาดแคลนเงินท่ีจะใช้ 
ในการเลือกซื้ออาหารและของใช้ 
ต่างๆ ที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ     

 
 

5.00 

 
 

5.00 

 
 

0.00 

 
 

2.00 

 
 

4.06 

 
 

1.30 

 
 

มาก 
58. ข้าพเจ้าปฏิบตัิกิจทางศาสนาอย่าง
สม่ าเสมอเวลาที่ข้าพเจ้ารู้สึกไมส่บายใจ   

 
5.00 

 
5.00 

 
0.00 

 
1.00 

 
4.72 

 
0.46 

 
มากที่สุด 

59. ข้าพเจ้ามีสิ่งศักดิ์สิทธ์ิเพื่อ 
เป็นก าลังใจในการด าเนินชีวิต        

 
5.00 

 
5.00 

 
0.00 

 
1.00 

 
4.39 

 
0.91 

 
มากที่สุด 

60. ข้าพเจ้ามีสิ่งยึดเหนี่ยวในจิตใจ 
ที่ท าให้ข้าพเจ้ารู้สึกมั่นใจว่าจะผ่านพ้น 
อุปสรรคความเจ็บป่วยไปได้        

 
 
5.00 

 
 
5.00 

 
 
0.00 

 
 
1.00 

 
 
4.61 

 
 
0.70 

 
 
มากที่สุด 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความสุขของผู้ป่วยมะเร็งตามตาราง 8 พบว่า ข้อความที่
ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าเหมาะสมที่จะน าไปเป็นแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง (รอบท่ี 2) มีดังนี ้

ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งด้านการยอมรับตนเอง เป็นข้อความที่ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็น
ว่าเหมาะสมที่จะน าไปเป็นแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง อยู่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด โดยมีค่าเฉลี่ย
ระหว่าง 3.50 – 4.78 

ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งด้านอารมณ์ทางบวก เป็นข้อความที่ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า
เหมาะสมที่จะน าไปเป็นแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ย
ระหว่าง 3.94 – 4.67 

ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งด้านการตระหนักในความหมายของชีวิต เป็นข้อความที่
ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าเหมาะสมที่จะน าไปเป็นแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง อยู่ในระดับมากถึง
มากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.61 – 4.78 

ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งด้านแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นข้อความที่ผู้เชี่ยวชาญมี
ความเห็นว่าเหมาะสมที่จะน าไปเป็นแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด 
โดยมีค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.06 – 4.89 

2.1.2.2 ผลของการวิเคราะห์ข้อมูล ค่ามัธยฐาน ค่าฐานนิยม ค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งตามทัศนะของ
ผู้เชี่ยวชาญโดยใช้เทคนิคเดลฟาย (รอบท่ี 3) ดังแสดงในตาราง 9  

 
ตาราง 9 ค่ามัธยฐาน ค่าฐานนิยม ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เกี่ยวกับแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งตามทัศนะของผู้เชี่ยวชาญโดยใช้เทคนิคเดลฟาย (รอบท่ี 3) 
(n = 18) 
 
ความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง Mdn Mode Mdn.–

Mode 
IR 𝒙̅ SD แปลผล 

1.ข้าพเจ้าคิดถึงผลดีหรือ 
ประโยชน์ในการดูแลตนเอง   

 
4.00 

 
4.00 

 
0.00 

 
1.00 

 
4.28 

 
0.57 

 
มากที่สุด 

2. ข้าพเจ้าคิดว่าสาเหตุของการเกดิ
โรคมะเร็ง เกดิจากหลายปัจจยั  
รวมทั้งจากตัวข้าพเจ้าเอง  

 
 
4.00 

 
 
4.00 

 
 

0.00 

 
 
1.00     

 
 
4.17           

 
 
0.79         

 
 

มาก 
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ตาราง 9 (ต่อ) 
 

       

ความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง Mdn Mode Mdn.–
Mode 

IR 𝒙̅ SD แปลผล 

3.ข้าพเจ้าคิดอยู่เสมอว่า 
ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษา 
เพื่อให้หายจากโรคนี้ 

 
 

4.00 

 
 
4.00 

 
 

0.00 

 
 
1.00 

 
 
4.34         

 
 
0.51             

 
 

มากที่สุด 
4. ข้าพเจ้าเข้าใจว่าต้องดูแลสุขภาพ 
ให้แข็งแรงเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
อื่นๆ    

 
 
5.00 

 
 
5.00 

 
 

0.00 

 
 
0.00 

 
 
4.83 

 
 
0.38 

 
 

มากที่สุด 
5. การเป็นโรคมะเร็งท าให้ข้าพเจา้ต้อง
ตั้งใจในการปฏิบัตติัวให้สุขภาพดีขึน้             

   
 5.00 

 
5.00 

 
0.00 

 
0.00 

 
4.61 

 
0.70 

 
มากที่สุด 

6. ข้าพเจ้าต้องใช้ความอดทน  
เมื่อเข้ารับการรักษาในแต่ละครั้ง  

   
 5.00       

 
5.00 

 
0.00 

 
1.00 

 
4.56 

 
0.62 

 
มากที่สุด 

7.  ข้าพเจ้าสามารถดูแลตนเอง 
ได้ดีที่สุดเท่าที่จะท าได้   

  
 4.00       

 
4.00 

 
  0.00 

 
1.00 

 
4.22 

 
0.65 

 
  มากที่สุด 

8.  ข้าพเจ้ามั่นใจที่จะเผชิญกับ 
การเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นในชีวิต            

 
 4.00 

 
4.00 

 
  0.00 

 
1.00 

 
4.39 

 
0.61 

 
  มากที่สุด 

9.  ตั้งแต่เริ่มเจ็บป่วยข้าพเจ้า    
คิดหมกมุ่นสิ่งไม่ดีที่เกิดขึ้นกับตนเอง 

 
 4.00      

 
 4.00 

 
  0.00 

 
1.00 

 
4.28 

 
0.67 

 
  มากที่สุด 

10.ข้าพเจ้ายังต้องการประสบ
ความส าเร็จในชีวิตถึงแม้จะป่วย 
เป็นโรคมะเร็ง                         

 
 
 4.00       

 
 

 4.00 

 
 

  0.00 

 
 

1.00 

 
 

4.22 

 
 

0.65 

 
 

  มากที่สุด 

11 ข้าพเจ้ายอมรับได้กับน้ าหนักตัว 
ที่ลดลงจากการกินอาหารได้น้อย            

 
 5.00     

 
 5.00 

 
  0.00 

 
1.00 

 
4.56 

 
0.62 

 
  มากที่สุด 

12. ข้าพเจ้ายอมรับได้กับสภาร่างกาย 
ที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น อ่อนเพลีย  
ผมร่วง ผิวคล้ าด า                 

 
 
 4.50     

 
 
 5.00 

 
 
  0.50 

 
 
1.00 

 
 
4.39 

 
 
0.70 

 
 
  มากที่สุด 

13. ข้าพเจ้ายอมรับได้ว่าร่างกาย 
อ่อนแอและทรุดโทรมลง 
หลังจากป่วยเป็นโรคนี ้                        

 
 
 4.00   

 
 
 4.00 

 
 

0.00 

 
 
1.00 

 
 
4.39 

 
 
0.71 

 
 
  มากที่สุด 
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ตาราง 9 (ต่อ) 
 

       

ความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 
 

Mdn Mode Mdn.–
Mode 

IR 𝑥̅ SD แปลผล 

14. ข้าพเจ้ารู้สึกหงุดหงิดที ่
ต้องเห็นใบหน้าท่ีซูบผอมและ 
ผิวหนังคล้ าลงจากเคมบี าบัด   

 
 
 5.00 

 
 

 5.00 

 
 

0.00 

 
 
1.00 

 
 
4.50 

 
 
0.71 

 
 
มากที่สุด 

15.ข้าพเจ้าไม่ยอมรับกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตัวเอง 

 
4.00 

 
4.00 

 
0.00 

 
1.00 

 
4.22 

 
0.88 

 
มากที่สุด 

16. ข้าพเจ้าสามารถมีความสุขกับ
กิจกรรมในชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ      

  
5.00 

 
5.00 

 
0.00 

 
0.00 

 
4.72 

 
0.57 

 
มากที่สุด 

17.ข้าพเจ้ารู้สึกว่าชีวิตมีแต่ความทุกข์ใจ  5.00    5.00     0.00  1.00  4.50   0.86   มากที่สุด 

18.ข้าพเจ้ามีสมาธิในการท ากิจกรรม
ต่างๆ ได้ดี                     

 
5.00 

 
 5.00 

 
0.00 

 
 1.00 

 
 4.56 

 
0.62 

 
มากที่สุด 

19.ข้าพเจ้ารู้สึกตึงเครียดอยู่ตลอดเวลา
เมื่อรู้ว่าเป็นโรคนี้แล้วรักษาให้หายยาก           

 
5.00 

 
   5.00 

 
0.00 

 
1.00 

 
4.56 

 
0.78 

 
มากที่สุด 

20. ข้าพเจ้ารู้สึกหงุดหงิด อารมณ์ไม่ดี
เมื่อนึกถึงสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเอง                     

 
5.00 

 
5.00 

 
0.00 

 
 1.00 

 
4.56 

 
0.78 

 
มากที่สุด 

21. ข้าพเจ้าสามารถออกงานสังคม 
และการกุศลต่างๆ ได้อย่างมั่นใจ       

 
5.00 

 
5.00 

 
0.00 

 
1.00 

 
4.67 

 
0.60 

 
มากที่สุด 

22. ข้าพเจ้ารู้สึกมีคุณค่ามากขึ้น เมื่อมี
คนมาขอค าแนะน าวิธีในการดูแลสุขภาพ     

 
5.00 

 
5.00 

 
0.00 

 
0.00 

 
4.83 

 
0.38 

 
มากที่สุด 

23. ข้าพ เจ้ าคิ ดว่าการเจ็บป่ วยด้ าน
ร่างกายท าให้ข้าพเจ้ารู้สึกมีปมด้อย 

 
5.00 

 
5.00 

 
0.00 

 
1.00 

 
 4.50 

 
0.86   

 
  มากที่สุด 

24. ข้าพเจ้าสามารถด าเนินชีวิต 
ได้ตามปกติโดยไม่พึ่งพาผู้อื่น               

 
 4.00 

 
   4.00 

 
    0.00 

 
 1.00 

 
 4.33 

 
0.69 

 
  มากที่สุด 

25. ข้าพเจ้ารู้สึกภาคภูมิใจท่ีได้ช่วยเหลือ
ผู้อื่นแม้ว่าข้าพเจ้าจะเจ็บป่วยก็ตาม               

 
 5.00       

 
   5.00 

 
    0.00 

 
 0.25 

 
 4.72 

 
0.57 

 
  มากที่สุด 

26. เมื่อไปโรงพยาบาลข้าพเจ้าสามารถ
เข้าไปพูดคุยกับผู้อื่นได้อย่างเป็นกันเอง                 

 
5.00 

 
   5.00 

 
    0.00 

 
1.00 

 
 4.61 

 
0.61 

 
  มากที่สุด 

27. ข้าพเจ้ารู้สึกอึดอัดที่จะต้อง 
เข้าไปท าความรู้จักกับผู้ป่วยคนอ่ืน                         

 
5.00    

 
5.00 

 
    0.00 

 
1.00 

 
4.56 

 
0.70 

 
  มากที่สุด 
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 ตาราง 9 (ต่อ) 
 

 

ความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 
 

Mdn Mode    Mdn.–    
Mode 

IR 𝒙̅ SD แปลผล 

28. ข้าพเจ้ารู้สึกไม่สบายใจท่ี 
คนรอบข้างแสดงกิริยาที่ไม่ยอมรับ 
และพูดถึงเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
ของข้าพเจ้าในทางไม่ดี                    

 
 

 
5.00 

 
 

 
   5.00 

 
 

 
    0.00 

 
 

 
1.00 

 
 

 
4.50 

 
 

 
0.92 

 
 

 
  มากที่สุด 

29. ข้ าพ เจ้ าไม่ ต้องการให้ ผู้ อื่ นรับ รู้
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยของข้าพเจ้า        

 
5.00 

 
5.00 

 
0.00 

 
1.25 

 
4.33 

 
0.97 

 
มากที่สุด 

30.ข้าพเจ้าสามารถด าเนินชีวิต 
ร่วมกับบุคคลอื่นๆ ได้อย่างมั่นใจ        

 
5.00 

 
5.00 

 
0.00 

 
1.00 

 
4.67 

 
0.60 

 
มากที่สุด 

31.ตั้งแต่เจ็บป่วย ข้าพเจ้าจ าเป็น 
ต้องดูแลร่างกายให้แข็งแรง 
อยู่เสมอเพื่อให้มีชีวิตที่ยืนยาว              

 
 
5.00 

 
 

5.00 

 
 

0.00 

 
 

1.00 

 
 

4.67 

 
 

0.59 

 
 

มากที่สุด 
32. ข้าพเจ้าด าเนินชีวิตไปพร้อมกับ 
การเจ็บป่วยด้วยโรคนี้อย่างมีเป้าหมาย                           

 
 4.00 

 
4.00 

 
0.00 

 
1.00 

 
 4.44 

 
  0.51 

 
  มากที่สุด 

33. ข้าพเจ้าไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล
เพื่อท าการรักษาเมื่อเกิดอาการข้างเคียง
จากการรักษา       

 
 
  5.00 

 
 
   5.00 

 
 
     0.00 

 
 

1.00 

 
 

 4.39 

 
 

  0.85 

 
 

  มากที่สุด 

34. ข้าพเจ้าพยายามดูแลสุขภาพของ
ตนเองอย่างเคร่งครัด เพื่อให้สามารถ
กลับไปท างานได้ตามปกติ     

 
 
  4.00 

 
 
   4.00 

 
 
     0.00 

 
 
1.00 

 
 
 4.44 

 
 
  0.51 

 
 
  มากที่สุด 

35. ข้าพเจ้าคิดว่าการฉายแสง 
และเคมีบ าบัดเป็นการรักษา 
ที่ช่วยให้ชีวิตยืนยาวขึ้น  

 
 

 4.00 

 
 

4.00 

 
 

 0.00 

 
 

1.00 

 
 

4.22 

 
 

0.88 

 
 

มากที่สุด 

36. ข้าพเจ้ารู้สึกท้อแท้ใจไม่อยาก 
ที่จะรักษาโรคนี้อีกต่อไป 

 
 5.00 

 
5.00 

 
0.00 

 
0.25 

 
4.39 

 
 1.04 

 
มากที่สุด 

37. ข้าพเจ้าจัดสิ่งแวดล้อมในบ้าน 
ให้มีความเหมาะสม เพื่อให้ร่างกาย
แข็งแรงมีชีวิตอยู่ได้นาน    

 
 
5.00 

 
 

5.00 

 
 

0.00 

 
 

0.25 

 
 

4.67 

 
 

0.60 

 
 

มากที่สุด 

38. ข้าพเจ้ารูส้ึกเบื่อหน่ายที่ต้อง
รับประทานยาอยู่ตลอดเวลา            

 
5.00 

 
5.00 

 
0.00 

 
1.00 

 
4.50 

 
0.71 

 
มากที่สุด 
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ตาราง 9 (ต่อ) 
 

ความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 
 

Mdn Mode Mdn.–
Mode 

IR 𝒙̅ SD แปลผล 

39. ข้าพเจ้าหลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารที่ ไม่ เกิดประโยชน์ต่อร่างกาย
เพื่อให้มีสุขภาพดี 

 
 
5.00 

 
 

5.00 

 
 

0.00 

 
 

0.25 

 
 

4.61 

 
 
0.61 

 
 

มากที่สุด 

40.ข้าพเจ ้าเล ือกรับประทานอาหาร 
ทีม่ ีประโยชน์ทีจ่ะทำให้ข้าพเจ ้า 
ม ีสุขภาพท่ีแข็งแรง 

 
 

5.00 

 
 

5.00 

 
 

0.00 

 
 

 0.00 

 
 

4.61 

 
 
0.61 

 
 

มากที่สุด 
41. ข้าพเจ้าไปพบแพทย์ตามนัด 
เพื่อตรวจร่างกายตามแผนการรักษา 
อย่างต่อเนื่อง  

 
 

5.00 

 
 

5.00 

 
 

0.00 

 
 

0.00 

 
 

4.67 

 
 

0.59 

 
 

มากที่สุด 

42. ข้าพเจ้าออกก าลังกาย 
เท่าที่ท าได้อย่างสม่ าเสมอ                      

 
5.00 

 
5.00 

 
0.00 

 
0.00 

 
4.78 

 
0.43 

 
มากที่สุด 

43. ข้าพเจ้าเลือกรับประทานอาหาร 
ที่มีประโยชน์ท่ีจะท าให้สุขภาพแข็งแรง                         

 
5.00 

 
5.00 

 
0.00 

 
0.00 

 
4.78 

 
0.59 

 
มากที่สุด 

44. ข้ าพ เจ้าหาหนั งสือ และเอกสาร
ความรู้มาอ่านในการรักษาโดย 
วิธีการฉายแสงและเคมีบ าบัด 
เพื่อให้ปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง             

 
 

 
5.00 

 
 

 
5.00 

 
 

 
0.00 

 
 

 
0.00 

 
 
 

4.72 

 
 
 

0.57 

 
 

 
มากที่สุด 

45. ข้าพเจ้ารับประทานยาและปฏิบัติตัว
ตามค าแนะน าของแพทย์อย่างสม่ าเสมอ               

 
5.00 

 
5.00 

 
0.00 

 
0.00 

 
4.72 

 
0.57 

 
มากที่สุด 

46. เมื่อข้าพเจ้ามีปัญหา หรือข้อซกัถาม
เกี่ยวกับการเจบ็ป่วย ข้าพเจ้าได้รบั 
ข้อมูล ค าแนะน าจากแพทย์และพยาบาล  

 
 
5.00 

 
 

5.00 

 
 

0.00 

 
 

0.25 

 
 

4.78 

 
 
0.43 

 
 

มากที่สุด 
47. ข้าพเจ้าได้รับความรู้และข้อมูลต่างๆ 
เกี่ยวกับโรคที่เป็น           

 
5.00 

 
5.00 

 
0.00 

 
1.00 

 
4.44 

 
0.92 

 
มากที่สุด 

48. ข้าพเจ้ารู้สึกล าบากใจที่จะ 
พบปะพูดคุยกับบุคคลอื่นเกี่ยวกับ 
การเจ็บป่วยของข้าพเจ้า 

 
 
5.00 

 
 

5.00 

 
 

0.00 

 
 

1.00 

 
 

4.61 

 
 

0.70 

 
 

  มากที่สุด 

49. ข้าพเจ้ารู้สึกสบายใจ เมื่อได้ 
พูดคุยข้อมูลต่างๆ กับบุคคลอื่น  

 
5.00 

 
5.00 

 
0.00 

 
0.25 

 
4.67 

 
0.69 

 
มากที่สุด                                                 
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ตาราง 9 (ต่อ) 
 

ความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 
 

Mdn Mode Mdn.–
Mode 

IR 𝑥̅ SD แปลผล 

50. เมื่อข้าพเจ้าไปรักษาท่ี 
โรงพยาบาล คนในครอบครัว 
ไปให้ก าลังใจข้าพเจ้าเสมอ                  

 
 

5.00 

 
 

5.00 

 
 

0.00 

 
 

0.00 

 
 

4.83 

 
 

0.38 

 
 

มากที่สุด                                                 
51. ข้าพเจ้าได้รับการดูแลจากครอบครัว
เมื่อข้าพเจ้ารู้สึกอ่อนเพลียจาก 
การฉายแสงและเคมีบ าบัด            

 
 
5.00 

 
 

5.00 

 
 

0.00 

 
 

0.00 

 
 

4.78 

 
 

0.43 

 
 

มากที่สุด 
52. ข้าพเจ้าได้รับการช่วยเหลือจากคนใน
ครอบครัวเวลาที่ข้าพเจ้ารู้สึกไม่สบายใจ                    

 
5.00 

 
5.00 

 
0.00 

 
0.00 

 
4.83 

 
0.38 

 
มากที่สุด 

53.  คนในครอบครัวเอาใจใน 
การดูแลสุขภาพของข้าพเจ้า             

  
5.00 

 
5.00 

 
0.00 

 
0.00 

 
4.89 

 
0.32 

 
มากที่สุด 

54. คนในครอบครัวคอยช่วยดูแลข้าพเจ้า
ในการรับประทานอาหารที่มปีระโยชน์                 

 
  5.00 

 
  5.00 

 
  0.00 

 
0.25 

 
 4.61 

 
0.98 

 
     มากที่สุด 

55. เมื่อข้าพเจ้ามีเงินไม่เพียงพอ 
ในการรักษาข้าพเจ้าได้รับ 
ความช่วยเหลือจากคนในครอบครัว           

 
 
  5.00 

 
 
   5.00 

 
 
  0.00 

 
 
1.00 

  
 

   4.56 

 
 
0.62 

 
 

มากที่สุด 
56. ข้าพเจ้าประสบปัญหาค่าใช้จ่าย 
และไม่มีแหล่งช่วยเหลือด้านการเงิน 
ที่เพียงพอในการรักษา         

 
 
  5.00 

 
 
   5.00 

 
 
  0.00 

 
 
1.00 

 
 

  4.50 

 
 
0.92 

 
 

มากที่สุด 
57. ข้าพเจ้าขาดแคลนเงินท่ีจะใช้ใน 
การเลือกซื้ออาหารและของใช้ต่างๆ  
ที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ           

 
 
  5.00 

 
 
   5.00 

 
 
  0.00 

 
 

1.00 

 
 
4.17 

 
 
1.29 

 
 

มาก 
58. ข้าพเจ้าปฏิบัติกิจทางศาสนา 
เวลาที่ข้าพเจ้ารู้สึกไม่สบายใจ 

 
  5.00 

 
   5.00 

 
  0.00 

 
0.25 

 
4.78 

 
0.43 

 
มากที่สุด 

59. ข้าพเจ้ามีสิ่งศักดิ์สิทธ์ิเพื่อ 
เป็นก าลังใจในการด าเนินชีวิต               

 
  5.00 

 
  5.00 

 
  0.00 

 
1.00 

 
4.44 

 
0.92 

 
มากที่สุด 

60. ข้าพเจ้ามีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 
ที่ท าให้ข้าพเจ้ารู้สึกมั่นใจว่าจะผ่านพ้น 
อุปสรรคจากความเจ็บป่วยไปได้     

 
 
  5.00 

 
 
   5.00 

 
 
  0.00 

 
 

0.00 

 
 
4.67 

 
 
0.59 

 
 

มากที่สุด 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความสุขของผู้ป่วยมะเร็งตามตาราง 9 พบว่า ข้อความที่
ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าเหมาะสมที่จะน าไปเป็นแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง (รอบท่ี 3) มีดังนี ้

ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งด้านการยอมรับตนเอง เป็นข้อความที่ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็น
ว่าเหมาะสมที่จะน าไปเป็นแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง อยู่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด โดยมีค่าเฉลี่ย
ระหว่าง 4.17 – 4.83 

ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งด้านอารมณ์ทางบวก เป็นข้อความที่ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า
เหมาะสมที่จะน าไปเป็นแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง อยู่ในระดับมากท่ีสุด โดยมีค่าเฉลี่ยระหว่าง 
4.22 – 4.78 

ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งด้านการตระหนักในความหมายของชีวิต เป็นข้อความที่
ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าเหมาะสมที่จะน าไปเป็นแบบวัดความสุขของผู้ป่ วยมะเร็ง อยู่ในระดับมาก
ที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.22 – 4.83 

ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งด้านแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นข้อความที่ผู้เชี่ยวชาญมี
ความเห็นว่าเหมาะสมที่จะน าไปเป็นแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด 
โดยมีค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.17 – 4.89 

2.2 การศึกษาความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 
2.2.1 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 

ผู้วิจัยน าข้อมูลจากแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐาน 
ได้แก่ จ านวนและค่าร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง โดยจ าแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา สิทธิ์ค่า
รักษาพยาบาล จ านวนสมาชิกในครอบครัว อาชีพ ค่าใช้จ่ายต่อเดือน รายได้ต่อเดือน ความเพียงพอ
ของรายได้ ความพึงพอใจในการได้รับการดูแล โรคประจ าตัว มีญาติป่วยเป็นมะเร็งหรือไม่ ชนิดของ
โรคมะเร็ง และระยะเวลาที่เจ็บป่วย ดังแสดงในตาราง 10 
 
ตาราง 10 จ านวน และร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็ง (n = 65) 
 
 ข้อมูลทั่วไป      จ านวน (คน)          ร้อยละ 
เพศ 
 
 

หญิง 
ชาย 
รวม 

32 
33 

              65 

49.23                                       
50.77 
100 
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ตาราง 10 (ต่อ) 
 
 ข้อมูลทั่วไป         จ านวน (คน)             ร้อยละ 

อาย ุ < 40    
41-45 
46-50                                               
> 50 
รวม    

11                                       
8      
10   
36 

              65                                                                                                    

16.92 
12.31 
15.38 
55.39 

             100 
ระดับการศึกษา 
 

ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อาชีวศึกษา 
ปริญญาตร ี
รวม 

43 
14 
4 
4 
65 

66.16 
21.54 

            6.15 
 6.15 
100 

สิทธ์ิค่ารักษาพยาบาล 
 

บัตรประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้า (บัตรทอง) 
บัตรประกันสังคม 
รวม 

32 
 

33 
65 

49.23 
 

50.77 
100 

จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว 

 

สมาชิก < 2 คน    
สมาชิก 2-4 คน   
สมาชิก 5-7 คน    
สมาชิก > 7 คน        
รวม                                                                                             

9 
39 
16 
1 

  65 

13.85 
60.00 
 24.61 
1.54 
100 

อาชีพ 
 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 
เกษตรกรรม 
รับจ้างท่ัวไป 
พนักงานลูกจ้างเอกชน 
รับราชการ 
คร ู
รวม 

20 
6 
6 
15 
15 
2 
1 
65 

 30.76 
             9.23     
             9.23 
             23.08 
             23.08 
             3.08 
             1.54  
             100      
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ตาราง 10 (ต่อ) 
 
 ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน)                 ร้อยละ 

ค่าใช้จ่ายต่อเดือน 
 
 

< 5000 
5001-10000 
10001-15000 
 >15001 
 รวม                                                       

29 
27 
6 
3 

           65 

44.62 
41.54 
9.23 
4.61 

        100 
รายได้ต่อเดือน < 5000 

5001-10000 
10001-15000 
 >15001 
รวม 

18 
22 
14 
11 
65 

27.69 
33.85 
21.54 
16.92 
100 

ความเพียงพอของรายได้ 
 

มีพอใช้เเต่ไม่มีเงินเหลือเก็บ  
มีเงินเหลือเก็บ 
ไม่พอใช้เเต่ไม่มีหนี้                         
ไม่พอใช้แต่มีหนี้   
รวม     

27 
14 
7 
17 
65 

41.54 
21.54 
10.77 
26.15 
100 

ความพึงพอใจในการได้รับ
การดูแล   
 

ได้รับการดูแลไม่ด ี
 ปานกลาง 
 ด ี
 ดีมาก 
 รวม 

1 
8 
12 
44 
65 

1.54 
12.31 
18.46 
67.69 
100 

โรคประจ าตัว มี                                                
ไม่ม ี
รวม 

18 
47 
65 

27.69 
72.31 
100 

ญาติป่วยเป็นมะเร็งหรือไม ่
 

 มี 
 ไม่ม ี
 ไม่แน่ใจ 
รวม 

29 
34 
2 
65 

44.61 
52.31 
3.08 
100 
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ตาราง 10 (ต่อ) 
 
 ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน)            ร้อยละ 

ชนิดของโรคมะเร็ง 
 

ระบบประสาท 
ระบบทางเดินหายใจ     
ระบบทางเดินอาหาร                                    
ระบบต่อมไร้ท่อ   
ระบบเลือดและไหลเวยีนโลหิต
ระบบสบืพันธุ ์  
รวม                                                                         

2 
24 
19 
2 
2 
16 

        65 

3.08 
36.92 
29.23 
3.08 
3.08 
24.61 

             100 

ระยะเวลาที่เจ็บป่วย 7 เดือน - 1 ปี 6 9.23 
1 ปี 1 เดือน - 1 ปี 6 เดือน 3 4.62 
1 ปี 7 เดือน - 2 ปี 5 7.69 

> 2 ปี 
รวม 

11 
65 

16.92 
100 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามตาราง 10 พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 2 และ 3 อายุระหว่าง  

30 – 59 ปี ที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา และ/หรือยาเคมีบ าบัด ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจ านวน 65 คน 
มีข้อมูลทั่วไปสรุปได้ดังนี้ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 50.77 และเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
49.23  มีอายุมากกว่า  50 ปี คิดเป็นร้อยละ 55.39 การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา คิดเป็น 

ร้อยละ 66.16 ใช้สิทธิ์บัตรประกันสังคมในการรักษาพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 50.77 มี
จ านวนสมาชิกในครอบครัว 2-4 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อย
ละ 30.77 มีค่าใช้จ่ายต่อเดือนต่ ากว่า 5000 บาท คิดเป็นร้อยละ 44.62 มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง  
5,001-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 33.85 ความเพียงพอของรายได้ มีพอใช้แต่ไม่มีเงินเหลือเก็บ คิด
เป็นร้อยละ 41.54 ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการได้รับการดูแลจากครอบครัวดีมาก คิดเป็นร้อยละ 
67.69 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวคิดเป็นร้อยละ 72.31 ไม่มีญาติป่วยเป็นมะเร็งคิดเป็นร้อยละ 52.31  
และชนิดของโรคมะเร็ง ส่วนใหญ่เป็นในระบบทางเดินหายใจ  คิดเป็นร้อยละ 36.92 รองลงมาเป็น
มะเร็งระบบทางเดินอาหาร คิดเป็นร้อยละ 29.23  และระยะเวลาที่เจ็บป่วยเป็นโรค  < 6 เดือน คิด
เป็นร้อยละ 61.54  
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2.2.2 ค่าสถิติ พ้ืนฐานของคะแนนแบบวัดความสุขของผู้ป่ วยมะเร็งใน ราย
องค์ประกอบ และโดยรวม 

ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 2 และ 3 อายุ
ระหว่าง 30 - 59 ปีที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาและ/หรือยาเคมีบ าบัด จ านวน 65 คน มาหา
ค่าสถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดงในตาราง 11 

 
ตาราง 11 ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสุขของผู้ป่วยมะเร็งระยะ 
ที่ 2 และ 3 ที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา และ/หรือยาเคมีบ าบัด (n = 65) 
 

ความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง จ านวน 
(ข้อ) 

Min Max 𝒙̅ SD แปลผล 
 

การยอมรับตนเอง                    14 3.38 5.00 4.17 0.37 มาก 
การตระหนักในความหมาย 
ของชีวิต                                      

14 3.07 5.00 4.24 0.43 มากที่สุด 

อารมณ์ทางบวก                       14 2.67 5.00 4.04 0.50 มาก 
แรงสนับสนุนทางสังคม               13 2.54 4.85 4.12 0.41 มาก 
รวม 55 3.38 4.85 4.14 0.34 มาก 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามตาราง 11 พบว่า ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งโดยรวมอยู่ในระดับ

มาก (𝑥̅= 4.14, SD = 0.34) ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งรายด้านอยู่ในระดับมาก 3 ด้าน คือ ด้านการ
ยอมรับตนเอง ด้านอารมณ์ทางบวก และด้านแรงสนับสนุนทางสังคม ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้าน

การตระหนักในความหมายของชีวิต  (𝑥̅ = 4.24, SD = 0.43) รองลงมาคือ ด้านการยอมรับตนเอง 

(𝑥̅ = 4.17, SD = 0.37) ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม (𝑥̅ = 4.12, SD = 0.41) และด้านอารมณ์

ทางบวก (𝑥̅ = 4.04, SD = 0.50) ตามล าดับ  
 

ตอนที่ 2 การสร้างรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างความสุขของ
ผู้ป่วยมะเร็ง ผู้วิจัยได้แบ่งการน าเสนอเป็น 2 ตอนย่อย ดังนี้ 

2.1 ขั้นตอนการสร้างรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้าง
ความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 
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การสร้างรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความสุขของ
ผู้ป่วยมะเร็งในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการสร้างรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ 
ดังนี้ 

1) ผู้วิจัยศึกษาต ารา และเอกสารที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบ
บูรณาการส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง เพ่ือพิจารณาเลือกเทคนิคและทฤษฎีในการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบ
บูรณาการที่เหมาะสมสอดคล้องกับองค์ประกอบความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง พบว่า ความสุขของผู้ป่วย
มะเร็งประกอบไปด้วย การยอมรับตนเอง การตระหนักในความหมายของชีวิต อารมณ์ทางบวก และ
แรงสนับสนุนทางสังคม โดยการสร้างรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการในครั้งนี้ 
ผู้วิจัยประยุกต์แนวคิดของการให้ค าปรึกษารายบุคคลของผู้ป่วยมะเร็งที่เหมาะสมในการเสริมสร้าง
ความสุข ประกอบด้วย ทฤษฎีและเทคนิคการให้ค าปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง ทฤษฎีและ
เทคนิคการให้ค าปรึกษาแบบการรู้คิด ทฤษฎีและเทคนิคการให้ค าปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล 
อารมณ์ และพฤติกรรม ทฤษฎีและเทคนิคการให้ค าปรึกษาแบบมุ่งเน้นค าตอบหรือแบบโซลูชั่น-โฟกัส 
ทฤษฎีและเทคนิคการให้ค าปรึกษาแบบการวิเคราะห์สื่อสารระหว่างบุคคล ทฤษฎีและเทคนิคการให้
ค าปรึกษาแบบภวนิยม และทฤษฎีและเทคนิคการให้ค าปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยม ตลอดจนการ
ประยุกต์ใช้เทคนิคทางจิตวิทยาต่างๆ ได้แก่ วิธีการทางจิตศึกษา การฝึกสติ และศิลปะบ าบัด ซึ่ง
รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการมีดังนี้ 

1.1 เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผลข้างเคียงจากการ
รักษาด้วยรังสีรักษาและยาเคมีบ าบัด การปฏิบัติตัวจากผลข้างเคียง และทักษะจัดการกับปัญหาที่เกิด
จากผลข้างเคียงของรังสีรักษาและยาเคมีบ าบัด  รวมถึงทักษะในการด าเนินชีวิตในการอยู่ร่วมกับ
บุคคลอื่นในสังคม  

1.2 เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาลดความเครียดและวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคมะเร็ง โดยเน้น
ให้ยอมรับ เข้าใจปัญหาของตนเอง ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีศักดิ์ศรีและมีคุณค่าในตนเอง  

1.3 เพ่ือช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาค้นหา ตรวจสอบความคิดทางลบที่ส่งผลต่อ อารมณ์ 
พฤติกรรม และร่างกาย และท าความเข้าใจและยอมรับกับความคิดทางลบของตนเองได้จากการ
เจ็บป่วย และปรับเปลี่ยนความคิดที่ถูกต้องแทนที่ความคิดที่ไม่สมเหตุสมผล 

1.4 เพ่ือช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาได้พูดกับตนเองในทางบวกและทางลบ และเสริมพลัง
ให้กับตนเองในการฝึกพูดเพ่ือเอาชนะความคิดที่ไม่สมเหตุสมผลของตนเอง เพ่ือให้ความคิดแบบ
สมเหตุสมผลเกิดข้ึนแทนที่ความคิดเดิมที่มีอยู่ 

1.5 เพ่ือช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาค้นพบความชัดเจนในความหมายของชีวิต และมี
เป้าหมายในการด าเนินชีวิตของตนเอง รวมถึงเห็นถึงความส าคัญของการตั้งเป้าหมายระยะสั้นและ
ระยะยาวในชีวิต ตลอดจนระบุแนวทางไปสู่การท าเป้าหมายให้ส าเร็จ 
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1.6 เพ่ือช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาเสริมสร้างอารมณ์ทางบวกและจัดการกับอารมณ์ทาง
ลบเพ่ือให้จิตสงบและผ่อนคลาย ความทุกข์ ความกลัว และความวิตกกังวลต่างๆ จากโรคและการ
รักษา เกิดความสงบสุขภายในจิตใจ รู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากขึ้น และได้ปรับเปลี่ยนอารมณ์ของ
ตนเองที่ไม่เหมาะสมไปสู่สภาวะอารมณ์ท่ีเหมาะสม 

1.7 เพ่ือช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาสามารถติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนและปรับปรุง
กระบวนการติดต่อสัมพันธ์กับผู้อ่ืนให้ดียิ่งขึ้น รวมถึงเข้าใจความคิด ความรู้สึกที่แท้จริงของตนเองซึ่ง
ส่งผลต่อการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน 

1.8 เพ่ือช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาค้นหาสิ่งยึดเหนี่ยวด้านจิตใจเมื่อเวลาที่รู้สึกไม่สบาย
ใจ ท้อแท้ สิ้นหวัง หมดก าลังใจ ท าให้เกิดก าลังใจในการเผชิญกับความเจ็บป่วยหรืออุปสรรคท่ีเกิดขึ้น
ในชีวิต และลดความหมกมุ่นอยู่กับปัญหาความเจ็บป่วย เพ่ือการมปีฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้างแทน  

1.9 เพ่ือช่วยให้ผู้รับค าปรึกษามีความเชื่อมั่นในตนเอง และมีก าลังใจในการด าเนิน
ชีวิต และพร้อมที่จะเผชิญกับความเจ็บป่วยและการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2) รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วย
มะเร็ง ประกอบด้วยรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการจ านวน 7 คน คนละ 10 ครั้ง 
โดยแต่ละครั้งใช้เวลาในการด าเนินการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการคนละ 60 นาที ซึ่งการ
ด าเนินการในการให้ค าปรึกษารายบุคคลในแต่ละครั้ง ผู้วิจัยใช้แนวคิดทฤษฎีและเทคนิคที่แตกต่างกัน
ตามองค์ประกอบความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 การปฐมนิเทศและสร้างความคุ้นเคยและไว้วางใจ  (Orientation) การให้
รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยในครั้งแรก มี
จุดมุ่งหมายเพ่ือสร้างสัมพันธภาพ และท าความรู้จักกันระหว่างผู้วิจัยกับผู้รับค าปรึกษา โดยให้ผู้รับ
ค าปรึกษาเกิดความรู้สึกไว้วางใจ เป็นมิตร บรรยากาศอบอุ่นเป็นกันเอง เกิดความร่วมมือและมี
แรงจูงใจในการเข้าร่วมรูปแบบการให้ค าปรึกษา เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาทราบและเข้าใจวัตถุประสงค์ 
ข้อตกลงร่วมกัน และแนวทางปฏิบัติของการเข้าร่วมรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณา
การ เพ่ือชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับตาราง วัน เวลา จ านวนครั้ง ระยะเวลา รูปแบบ และวิธีการให้
ค าปรึกษารายบุคคล และทราบถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้าร่วมรูปแบบการให้ค าปรึกษา
รายบุคคลแบบบูรณาการ โดยผู้วิจัยใช้ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง โดยใช้
เทคนิคการถาม การสะท้อนความรู้สึก การท าให้กระจ่าง การฟังอย่างใส่ใจ การให้ก าลังใจ การสรุป
ความ และเงื่อนไขในการให้ค าปรึกษาซึ่งประกอบด้วย ความสอดคล้องหรือความจริงใจ การยอมรับ
ทางบวกอย่างไม่มีเงื่อนไข และความเข้าใจอย่างลึกซ้ึง ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบมุ่งเน้นค าตอบหรือ
แบบโซลูชั่นโฟกัส โดยใช้เทคนิคค าถามบอกระดับ 
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2.2 การยอมรับตนเอง (Self acceptance) มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษา
สามารถค้นหาและตรวจสอบความคิดทางลบที่ส่งผลต่อ อารมณ์ พฤติกรรม ท าความเข้าใจและ
ยอมรับกับความคิดทางลบของตนเองได้  น าไปสู่การปรับเปลี่ยนโครงสร้างความคิดอัตโนมัติที่
ก่อให้เกิดทุกข์ในขณะที่เกิดความเจ็บป่วยไปสู่ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมที่เหมาะสม โดย
รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการในครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบการรู้
คิด โดยใช้เทคนิคการสอน การค้นหาและพิสูจน์ความคิดอัตโนมัติ  การเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่าง 
ความคิด อารมณ์ความรู้สึก และ พฤติกรรม การตรวจสอบและชั่งน้ าหนักว่าความคิดอัตโนมัติและ
ความเชื่อดั้งเดิม การปรับเปลี่ยนความคิดที่ถูกต้องแทนที่ความคิดที่บิดเบือน และพิสูจน์หาข้อ
สันนิษฐานและความเชื่ออ่ืนๆ หรือโครงสร้างทางความคิด การปรับโครงสร้างทางความคิด ทฤษฎีการ
ให้ค าปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม โดยใช้เทคนิคการมอบหมายงานให้ท า การ
ให้ข้อมูลย้อนกลับ การพูดกับตนเอง และการเสริมพลังให้กับตนเอง รวมถึงเทคนิควิธีการทางจิตศึกษา 
โดยการสอน และการให้ความรู้  

2.4 อารมณ์ทางบวก (Positive emotion) มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษามี
ความตระหนักรู้ในอารมณ์ทางลบของตลอดจนความรู้สึกของตนเองได้  เสริมสร้างอารมณ์ทางบวก
และจัดการกับอารมณ์ทางลบเพ่ือให้จิตสงบและผ่อนคลายความเครียด ความทุกข์ ความกลัว และ
ความวิตกกังวลต่างๆ จากโรคและการรักษา การปรับเปลี่ยนอารมณ์ของตนเองที่ไม่เหมาะสมไปสู่
สภาวะอารมณ์ที่เหมาะสม และผู้รับค าปรึกษารู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากขึ้น ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีการให้
ค าปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม โดยใช้เทคนิคการระบุอารมณ์ทางลบที่ไม่เป็น
ผลดีของตนเอง และการจินตนาการเชิงเหตุผลและอารมณ์  ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบพฤติกรรม
นิยม โดยใช้เทคนิคการเสริมแรง รวมถึง การฝึกสติ โดยการก าหนดรู้ลมหายใจ และศิลปะบ าบัด 
ได้แก่ การท าการ์ดอวยพร และ การปั้นแป้งโดว์ 

2.5 แรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษา
รู้จักการวิเคราะห์การติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนและปรับปรุงกระบวนการติดต่อสัมพันธ์กับผู้อ่ืนให้ดี
ยิ่งขึ้น รวมถึงมีความเข้าใจทัศนคติที่ตนมีต่อตนเอง ปรับเปลี่ยนเจตคติที่มีต่อบุคคลอ่ืน ผู้วิจัยเลือกใช้
ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบการวิเคราะห์สื่อสารระหว่างบุคคล โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์รูปแบบ
การสื่อสารสัมพันธ์ และทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบภวนิยมโดยใช้เทคนิคการฝึกลดความคิดหมกมุ่น
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2.6 ยุติการให้ค าปรึกษา (Final stage) มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษามีส่วน
ร่วมสรุปสาระส าคัญและประสบการณ์ในการเข้ารับการให้ค าปรึกษา สามารถสรุปประโยชน์ที่ได้รับ
จากการให้ค าปรึกษา และไปประยุกต์ใช้ในชีวิตจริงในการจัดการกับปัญหาต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม 
ซึ่งการให้ค าปรึกษารายบุคคลในครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็น
ศูนย์กลาง โดยใช้เทคนิคการสะท้อนความรู้สึก การตั้งค าถาม การฟังอย่างใส่ใจ การสรุปความ และ
การให้ก าลังใจ ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบมุ่งเน้นค าตอบหรือแบบโซลูชั่นโฟกัส โดยใช้เทคนิคค าถาม
บอกระดับ และทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยม โดยใช้เทคนิคการเสริมแรง 

2.2 การเสนอผลการสังเกตพฤติกรรมของผู้รับค าปรึกษาที่ได้รับการให้ค าปรึกษารายบุคคล
แบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 

รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพ่ือเสริมสร้าง
ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งด้านการยอมรับตนเอง ด้านการตระหนักในความหมายของชีวิต ด้านอารมณ์
ทางบวก และด้านแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วยผู้ป่วยมะเร็งจ านวน 7 คน รูปแบบการให้
ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการในแต่ละครั้ง ผู้วิจัยได้สังเกตพฤติกรรมของผู้รับค าปรึกษาแต่ละ
คนได้สะท้อนมุมมอง ความคิด อารมณ์ และความรู้สึกเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษาจาก
ประสบการณ์ของแต่ละบุคคลที่ได้ เผชิญกับอุปสรรคต่างๆ ในชีวิต ซึ่งผลจากการสังเกตการ
เปลี่ยนแปลงของผู้รับค าปรึกษาที่เข้าร่วมรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือ
เสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็งรายองค์ประกอบในแต่ละครั้ง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

ครั้งที ่1 การปฐมนิเทศและสร้างความคุ้นเคยและไว้วางใจ 
ในขั้นเริ่มต้นการให้ค าปรึกษา ก่อนด าเนินการให้ค าปรึกษา ผู้วิจัยกล่าวสวัสดี

และได้แนะน าตนเอง และให้ผู้รับค าปรึกษาได้แนะน าตนเอง เพ่ือให้เกิดบรรยากาศผ่อนคลายและเกิด
ความไว้วางใจซึ่งกันและกัน  

ในขัน้ด าเนินการให้ค าปรึกษา เพ่ือส ารวจระดับความสุข ผู้วิจัยใช้เทคนิคค าถาม
บอกระดับ โดยถามผู้รับค าปรึกษาถึงระดับความสุขน้อยที่สุด คือ 0 และ 10 คือ ระดับความสุขมาก
ที่สุด ก่อนการเข้ารับค าปรึกษาในครั้งนี้มีระดับความสุขท่ีเท่าใด ทั้งนี้มีผู้รับค าปรึกษา 2 คน จัดระดับ
ความสุขของตนเองอยู่ในระดับ 5 อีก 2 คน จัดระดับความสุขของตนเองอยู่ในระดับ 6 อีก 3 คน จัด
อยู่ ในระดับ 7 ผลการส ารวจระดับความสุขของผู้รับค าปรึกษาส่วนใหญ่มีความสุขในระดับ
ค่อนข้างมากในการด าเนินชีวิตประจ าวัน จากนั้นผู้วิจัยให้ผู้รับค าปรึกษาวาดภาพดอกไม้หรือรูปสัตว์
และระบายสีในสิ่งที่สามารถแทนความเป็นตัวตนของผู้รับค าปรึกษา โดยผู้รับค าปรึกษา 2 คนวาดรูป
ดอกทานตะวันที่มีมุมมองต่อตนเองในด้านบวกว่ามีความหวังในชีวิต ดอกมะลิแทนว่ายังอยากใช้ชีวิต
อยู่กับครอบครัว ผู้รับค าปรึกษา 1 คน วาดรูปสัตว์โดยวาดรูปสิงห์เปรียบเทียบกับตนเองว่าต้องมี
ความเข้มแข็งในการด าเนินชีวิต และผู้รับค าปรึกษา 1 คน วาดรูปนกยูง ที่บอกว่าตนเองยังมีคุณค่าต่อ
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ครอบครัว ซึ่งท าให้สะท้อนเห็นถึงมุมมองที่แตกต่างกันของผู้รับค าปรึกษาแต่ละคน ส่วนใหญ่ยังมี
มุมมองต่อตนเองในด้านบวกเพ่ือเป็นแรงผลักดันในการด าเนินชีวิต รวมถึงความสามารถในการเผชิญ
กับความเจ็บป่วยและการรักษา 

 
“ฉันยังอยากอยู่กับครอบครัว อยากเห็นลูกเรียนจบ รูส้ึกเป็นห่วงเขาจะอยู่ยังไง เป็นยังไง สามีฉันก็ไม่คอ่ย

สบายเหมือนกัน เดี๋ยวลูกจะไมม่ีคนดูแล” (ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 1) 
 

“เราต้องมีความหวังในการมีชีวิตอยู่ และอยากให้หายจากโรค แต่ก็ตอ้งตั้งใจดูแลตัวเอง”  
(ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 2) 

 
“ฉันยังมีความเข้มแข็งในการสู้กบัโรคนี ้มีหวังว่าจะหาย อดทนต่อเรือ่งต่างๆ ที่เจอให้ได”้ (ผู้รบัค าปรึกษา

คนท่ี 3) 

 
“ยังมีคุณค่าต่อครอบครัว รู้สึกดีถึงแม้ไม่สบายก็ท าโน่นนีไ่ด้หลายอยา่ง เช่น ท ากับข้าว กวาดบ้านถูบ้าน” 

(ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 5) 

 
 

“ตอนนี้สุขภาพก็ดีอยู่นะ ยังไมม่ีอาการอะไรก าเริบ ไปหาหมอตลอด มีอะไรกไ็ปโรงพยาบาล”(ผู้รับ
ค าปรึกษาคนท่ี 7) 

 
ในช่วงสุดท้ายของการให้ค าปรึกษา ผู้วิจัยให้ผู้รับค าปรึกษาแสดงความรู้สึกและ

ความคิดเห็นต่างๆ และกล่าวถึงประโยชน์ สิ่งที่ได้รับจากการเข้ารับรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคล
ในครั้งนี้ จากนั้นผู้วิจัยสรุปในสิ่งที่ได้สนทนาร่วมกัน และนัดหมาย วัน เวลา และสถานที่ส าหรับการให้
ค าปรึกษาในครั้งต่อไป 
 

 “รู้สึกดีใจมีคนมารับฟังเรื่องที่อยู่ในใจ ท าให้รู้สึกสบายใจ และมีก าลงัใจมากข้ึน” (ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 2) 

 
 “ สบายใจ อย่างน้อยมีคนมารับฟังถึงปัญหาที่ป้าเป็นว่าจริงๆ มันท าให้เราทุกข์ใจ เป็นห่วงครอบครวั

ด้วย” (ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 5) 

 
 “ รู้สึกดีที่มีคนเข้าใจ มารักษาที่โรงพยาบาลก็จะได้ไมรู่้สึกเครียด และคิดมาก” (ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 7) 
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ครั้งที่ 2 การเสริมสร้างความสุขด้านการยอมรับตนเอง: การพัฒนาความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับผลกระทบจากการรักษา ด้วยวิธีการทางจิตศึกษา (Psycho-education)  

ในการให้ค าปรึกษาในครั้งนี้ เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาได้มีวิธีการปฏิบัติตัวและดูแลตนเอง
ได้อย่างเหมาะสม เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากสภาวะโรค และผลกระทบจากการได้รับการรักษา
ด้วยรังสีรักษา และยาเคมีบ าบัดได้ถูกต้อง 

ในช่วงเริ่มต้นของการให้ค าปรึกษา ผู้วิจัยกล่าวทักทายและสร้างสัมพันธภาพผู้รับ
ค าปรึกษา ผู้รับค าปรึกษายิ้มแย้ม และเป็นกันเองกับผู้วิจัย บางคนเตรียมตัวรอผู้วิจัย ผู้รับค าปรึกษา
บางคนนอนพักรักษาในการให้ยาเคมีบ าบัดที่แผนกผู้ป่วยใน บางคนมาพบแพทย์ตามนัด และบางคน
ก าลังได้รับยาเคมีบ าบัดเป็นวันที่ 2 บางคนก าลังเดินทางมาจากบ้านเพ่ือมาพบผู้วิจัยที่โรงพยาบาล
ตามท่ีได้นัดหมายกันไว้  

ในขั้นของการด าเนินการให้ค าปรึกษา ผู้วิจัยใช้เทคนิคค าถามปลายเปิดสอบถามผู้รับ
ค าปรึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ความเจ็บป่วย สภาพจิตใจ และอาการด้านร่างกายที่เกิดขึ้นใน
ปัจจุบันจากการได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาและ/หรือยาเคมีบ าบัด ทั้งด้านสภาพจิตใจขณะที่ได้รับ
การรักษา ผู้รับค าปรึกษาส่วนใหญ่ยังมีความวิตกกังวลและกลัวถึงผลข้างเคียงที่ได้รับจากการรักษา 
และประคับประคองอาการของตนเองให้สามารถด าเนินชีวิตต่อไปได้อย่างไม่ทุกข์ทรมาน ผู้วิจัยได้ให้
ข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบจากการรักษาด้วยรังสีและยาเคมีบ าบัด รวมถึงการปฏิบัติตัวในระหว่างได้รับ
การรักษา โดยผู้วิจัยใช้สมุดล าดับภาพและภาพต่างๆ ผู้ให้ค าปรึกษามีความสนใจ และคอยซักถามถึง
สิ่งที่ตนเองสงสัย และไม่เข้าใจ ซักถามถึงอาการที่ตนเองเป็นและการปฏิบัติตัว โดยผู้รับค าปรึกษา
บอกกับผู้วิจัยเมื่อเกิดอาการข้างเคียงดังกล่าว ควรต้องปฏิบัติตัวอย่างไร จากการสังเกตในการให้
ค าปรึกษาในครั้งนี้ พบว่า วิธีการทางจิตศึกษาท าให้ผู้รับค าปรึกษามีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องมาก
ขึ้นเก่ียวกับผลกระทบและการปฏิบัติตัวจากรังสีรักษาและยาเคมีบ าบัด 
 

 “ผมรู้สึกเพลียนะ บางทีไม่ค่อยอยากกินอะไรเลย กินก็ไม่อร่อย ปากมันจืด ต้องกินเผด็ๆ จึงจะพอกินข้าว
ได้ พอกลางคืนนอนไม่หลับพลิกตวัไปมา น้ าหนักตัวลด ปวดเมื่อยตวั ผมไมค่่อยอยากท าอะไรเลย รูส้กึว่าผอมลงไป

เยอะตั้งแตไ่ด้ยาขวดนี้นะ” (ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 1) 

 
“ฉันอยากกินโน่นกินนี่ แต่หมอห้ามไว้บอกกินไปมันไมด่ีต่อรา่งกายเรา เดี๋ยวอาการก าเริบขึ้นมา ก็เลยไม่

กินหรอก เราต้องดูแลตัวเองให้มาก ต้องกินยาตลอด” (ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 2) 

 
“บางครั้งป้าก็รู้สึกท้อนะ เพราะหมอบอกว่าต้องมาให้ยาไปตลอด ใช้เวลานาน แต่จะพยายามพักผ่อน 

รับประทานอาหารที่ไม่แสลงกับโรค งานตอนน้ีก็ไม่ได้ท าแล้ว ท าไม่ไหว” (ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 4) 
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 “บางเรื่องที่บอกป้ามา ป้าเข้าใจผดิมาตลอด มาเข้าใจก็ตอนนี้ว่าจริงๆ แล้วปลาร้ามันไม่ควรกิน เพราะมัน
หมัก ต่อไปกไ็ม่ต้องกินจะงดไปเลย” (ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 6) 

 
 “ผมจะพยายามจะไม่กินเผด็ ถ้าไม่กินเผด็มันจะกินข้าวไม่อร่อย มันเหมือนลิ้นเรามันชา ไม่รูส้ึกถึงความ

อร่อย พอได้กินของเผ็ดๆ ท าให้มีรสชาติขึ้นมาบ้าง” ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 7) 
 

ในขั้นการยุติการให้ค าปรึกษา ผู้วิจัยให้ก าลังใจผู้รับค าปรึกษาเพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่นใน
ตนเอง และการปรับตัวในการอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืนๆ ในสังคม เปิดโอกาสให้ผู้รับค าปรึกษาแสดงความ
คิดเห็นและร่วมกันสรุปประเด็นสาระที่ได้จากการสนทนา ผู้วิจัยนัดหมาย วัน เวลา ส าหรับการให้
ค าปรึกษาในครั้งต่อไปเพื่อติดตามผลความก้าวหน้าต่อไป  

 
 “ผมจะน าค าแนะน าที่บอกผมไปปฏิบัติเพื่อให้ร่างกายแข็งแรงที่จะรับการรักษาในการได้รับยาเคมีและให้

อาการดีขึ้น” (ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 1) 

 
 “รู้สึกดีใจท่ีมีคนมาให้ค าแนะน าในการปฏิบัตติัว และบางเรื่องบางข้อมูลป้าไม่เคยรู้มาก่อน และข้อมลูที่รู้

ก่อนหน้าน้ียังไม่ถูกต้อง ท าให้เข้าใจผิดมาตลอด” (ผู้รับค าปรึกษาคนที ่6) 
 

“ป้าคิดว่าจะพยายามดูแลตัวเองให้มากข้ึน เพราะเราไมส่บาย ต้องท าตามค าแนะน าที่บอกมา ขอบใจมาก
นะที่มาบอกป้าในการดูแลตัวเอง จะพยายามนะ” (ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 7) 

 

ครั้งที่ 3 การเสริมสร้างความสุขด้านการยอมรับตนเอง : การค้นหาความคิดทางลบ  
ในการให้ค าปรึกษาในครั้งนี้ เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาได้ค้นหาความคิดทางลบของตนเอง

ท าความเข้าใจและยอมรับกับความคิดทางลบของตนเองได้  
ก่อนการให้ค าปรึกษา ผู้วิจัยมาพบผู้รับค าปรึกษาที่โรงพยาบาลโดยผู้รับค าปรึกษาบาง

คนก าลังได้รับยาเคมีบ าบัด บางคนก าลังรอพบแพทย์ตามนัด ผู้วิจัยกล่าวสวัสดี และทักทายอย่างเป็น
กันเอง  

ในขั้นด าเนินการให้ค าปรึกษา ผู้วิจัยให้ผู้รับค าปรึกษาค้นหาและบอกความคิดทางลบ
ของตนเองจากการเจ็บป่วยและการรักษาที่ส่งผลต่อ อารมณ์ พฤติกรรม โดยผู้รับค าปรึกษาส่วนใหญ่มี
ความคิดทางลบที่ค่อนข้างเหมือนกันต่อความเจ็บป่วย  ทุกเรื่องราวที่สะท้อนของผู้รับค าปรึกษาจะ
เห็นได้ว่าเป็นความคิดทางลบของผู้รับค าปรึกษา ที่ส่งผลต่ออารมณ์ความรู้สึกของตนเอง ซึ่งท าให้เกิด
ความไม่สบายใจ เครียด ท้อแท้ใจในการรักษา จากการสังเกตในการให้ค าปรึกษาในครั้งนี้ พบว่า 
เทคนิคการค้นหาความคิดทางลบที่ส่งผลต่ออารมณ์ความรู้สึก และพฤติกรรม ช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาได้
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ระบายเรื่องราวของความคิดทางลบล้วนเป็นประสบการณ์ที่ไม่ดีของผู้รับค าปรึกษา จากการสังเกตใน
การให้ค าปรึกษาในครั้งนี้พบว่าผู้รับค าปรึกษาเข้าใจและยอมรับความคิดทางลบของตนเองได้มากข้ึน 

 
 “การรักษาท าให้ผมเครยีดนะ บางทีก็แพ้ เหมือนมันไม่ดีขึ้นเลย โรคหายไปสักพัก เดี๋ยวก็คงกลบัมาเปน็

อีก อาการทรุดลง เป็นโรคที่ผมเหน็ใครเป็นก็ตายหมด ไม่มีทางรักษาให้หายขาดได”้ (ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 1) 
 

“ฉันว่าฉันป่วยแบบนีเ้ป็นภาระครอบครัว คิดว่าสามีและลูกๆ คงไมส่บายใจ เขาต้องดูแลเรามากขึ้น ก็ไม่
อยากให้เขามาล าบากกับเรา ไม่กีว่ันเราก็คงจะตาย ป่วยขนาดนี”้ (ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 3) 

 
“บางครั้งก็คิดว่าเป็นแล้วยังไงก็รักษาไม่หาย บางครั้งกลัว เครียด กลวัการรักษามันเจ็บทรมาน ปวดตัว ไม่

สบายใจ นอนไมห่ลับ คดิทุกวัน ท าไมต้องมาเป็นแบบน้ี” (ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 4) 
 

 “เป็นภาระแก่ครอบครัว กลัวการรักษาด้วยรังสี วิตกกังวล การรักษาบริเวณล าไส้จะกลับมาเป็นปกติไหม 
ท้อแท้ใจในชีวติ จะหายไหม” (ผู้รบัค าปรึกษาคนที ่5) 

 
“ท าไมจึงเป็นโรคนี ้ไม่ดีขึ้นเลย นอ้ยใจ ไม่สบายใจ เป็นแล้วรักษาไม่หายขาด  รูส้ึกปวด ปวดตัว ปวดเอว 

กลับมาเป็นซ้ าอีก อาการทรดุลง ท ายังไงให้หาย หมอบอกว่าต้องกนิยาตลอดชีวิต” (ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 6) 
 

“ท าไมโรคมะเร็งจึงเกิดกับผม   และคนรอบข้างแถวบ้านซุบซิบอะไรไมรู่้ ไม่อยากไปคยุกับใคร กลัววา่เขา
คงรังเกียจเรา ไม่อยากจะสนใจ” (ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 7) 

 

ในขั้นยุติการให้ค าปรึกษา ผู้วิจัยให้ผู้รับค าปรึกษาร่วมกันสรุปถึงความคิดทางลบของ
ตนเองที่มีต่อการเจ็บป่วยและการรักษา และประโยชน์ที่ได้รับจากการให้ค าปรึกษา ผู้วิจัยนัดหมาย 
วัน เวลา ส าหรับการให้ค าปรึกษาในครั้งต่อไปเพื่อติดตามผลความก้าวหน้าต่อไป  

 
“ ได้รู้ว่าถ้าเราคิดในทางลบต่อการที่เราเป็นโรคนี้ ท าให้เรารูส้ึกท้อ ไม่อยากรักษา แต่ถ้าเราหยุดความคิดนี้

ได้ ไม่ต้องไปคดิ พูดกับตัวเองว่าตอ้งสู้ มันก็น่าจะดีกว่านะ ” (ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 1) 
 

 “ คิดไปก็ไมม่ีประโยชน์ ต้องสู้ มัน่ใจและสบายใจขึ้นว่าอย่างน้อยเราต้องคิดในทางบวก จะต้องรักษา ต้อง
ตั้งใจรักษา คงไม่เป็นไปตามที่กังวล ให้อาการที่เป็นเบาลงได้” (ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 5) 
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ครั้งที่ 4 การเสริมสร้างความสุขด้านการยอมรับตนเอง: การพัฒนาความคิด ชีวิตเปลี่ยน 

ในการให้ค าปรึกษาในครั้งนี้ เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาปรับเปลี่ยนความคิดทางลบหรือ
ความคดิที่ไม่สมเหตุสมผลไปสู่ความคิดท่ีสมเหตุสมผล  

ผู้วิจัยเริ่มต้นการให้ค าปรึกษาโดยการทบทวนสิ่งที่ได้สนทนาในครั้งที่แล้ว และงานที่ได้
มอบหมายให้ผู้รับค าปรึกษาท าในแบบฟอร์มผลของการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติเดิม อารมณ์
ความรู้สึกเดิม และการกระท าเดิม น าไปสู่ความคิด อารมณ์ความรู้สึก และการกระท าที่ปรับใหม่ของ
ผู้รับค าปรึกษาถึงผลลัพธ์ที่ตามมาเป็นอย่างไรบ้าง ผู้รับค าปรึกษาส่วนใหญ่บอกว่า ท าให้เข้าใจถึง
ความคิดทางลบของตนเองของการเจ็บป่วยว่าส่งผลต่ออารมณ์ความรู้สึก ท าให้รู้สึกเครียด ไม่สบายใจ 
และการกระท าของตนเอง ท าให้บางครั้งไม่อยากรักษา กลัวการรักษา คิดว่ารักษาไปก็ไม่ประโยชน์ 

ในขั้นด าเนินการให้ค าปรึกษา โดยผู้วิจัยใช้เทคนิคการปรับโครงสร้างทางความคิด โดย
ผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้รับค าปรึกษาอธิบายถึงข้อดีที่ เกิดขึ้นจากการฝึกทักษะการปรับโครงสร้างทาง
ความคิดใหม่ รวมถึงกระตุ้นให้ผู้รับค าปรึกษาได้มองเห็นถึงความคิดที่ปรับใหม่ อารมณ์ความรู้สึกที่
ปรับใหม่ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน จากการปรับเปลี่ยนความคิดในเชิงบวกของผู้รับค าปรึกษา
มีความเข้าใจความคิดทางลบ และน าไปสู่การเข้าใจตนเองมากขึ้น และยอมรับตนเองได้อย่าง
เหมาะสม จากการสังเกตในการให้ค าปรึกษาในครั้งนี้ ผู้รับค าปรึกษามีการปรับเปลี่ยนความคิดใน
ทางบวกต่อตนเองมากขึ้น ท าให้มีความตั้งใจและมีความหวังในการรักษา ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคที่
เกิดขึ้น ผู้วิจัยให้ก าลังใจ และเสริมแรงให้ผู้รับค าปรึกษามีความเชื่อมั่นในตนเองในการปรับเปลี่ยน
ความคิดท่ีเหมาะสม 

 
“ท าให้ไม่กังวลมากเกินไปกับโรคของตัวเอง” (ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 2) 

 
“มันไม่ใช่ปัญหาที่เลวร้าย ต้องใจเย็นๆ ไปหาหมอทุครั้งที่หมอนัด คดิไปก็ไม่มีประโยชน์ ต้องสู้ มั่นใจและ

สบายใจข้ึนว่าจะรักษา ต้องตั้งใจรักษา คงไม่เป็นไปตามที่กังวล ให้อาการที่เป็นทุเลาลงได”้ (ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 3) 
 

“การคิดทางบวกรักษาได้ ไม่ใหต้ัวเองคิดมาก ให้ก าลังใจตัวเอง ไม่เครียดบอกกับตนเองว่าต้องสู ้สู้เพื่อท่ีได้
กลับไปท างานได้เหมือนเดมิ” (ผู้รบัค าปรึกษาคนท่ี 6) 

 

ขั้นยุติการให้ค าปรึกษา ผู้วิจัยให้ผู้รับค าปรึกษาร่วมกันสรุปการสนทนาและประโยชน์ใน
การให้ค าปรึกษาครั้งนี้ และนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการพบกันครั้งต่อไป  
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ครั้งที่ 5 การเสริมสร้างความสุขด้านการตระหนักในความหมายของชีวิต: ระดับเป้าหมายใน
การดูแลสุขภาพ  

ในการให้ค าปรึกษาในครั้งนี้ เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาค้นพบความชัดเจนในความหมายของ
ชีวิตและมีเป้าหมายในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ขั้นเริ่มต้นการให้ค าปรึกษา ผู้วิจัยให้ผู้รับค าปรึกษาทบทวนเป้าหมายในการดูแลสุขภาพ
โดยใช้เทคนิคค าถามบอกระดับ “จากระดับ 1 ถึง 10 ซึ่ง 1 คือ ระดับเป้าหมายในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองน้อย และ 10 คือ ระดับเป้าหมายชีวิตในการดูแลสุขภาพของตนเองสูง โดยผู้รับค าปรึกษา
ส่วนใหญ่พบว่า มีผู้รับค าปรึกษา 2 คนจัดระดับเป้าหมายในการดูแลสุขภาพของตนเองในระดับ 8  
ผู้รับค าปรึกษา 2 คนจัดตนเองในระดับ 7  ผู้รับค าปรึกษา 3 คน จัดตนเองในระดับ 9  โดยผู้รับ
ค าปรึกษาพูดถึงตัวเลขที่ตนได้จัดระดับไว้ดังนี้ ผู้ให้ค าปรึกษาบอกว่าระดับเป้าหมายในการดูแล
สุขภาพของตนเองที่ยังไม่ถึงระดับ 10 เพราะในบางเรื่องยังต้องใช้ความพยายามมาก เช่น เรื่องการ
รับประทานอาหาร และพยายามไม่ให้เกิดความเครียด  ผู้ให้ค าปรึกษาบอกว่าไม่เป็นการยากที่จะท า
ให้ระดับเป้าหมายในการดูแลสุขภาพของตนเองเพ่ิมขึ้นถึงระดับ 10 ถ้ามีความตั้งใจและมุ่งมั่นในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง และต้องท าให้ได้ โดยภาพรวมผู้รับค าปรึกษามีระดับเป้าหมายในการดูแลสุขภาพ
ในระดับที่ค่อนข้างสูง คือ ตั้งแต่ระดับ 7 ถึง 9 จากการสังเกตในการให้ค าปรึกษาในครั้งนี้  ผู้รับ
ค าปรึกษารับรู้ถึงระดับเป้าหมายในการดูแลสุขภาพของตนเองให้สูงขึ้น ความสามารถในการจัดการ
กับปัญหาหรืออุปสรรคต่างๆ ที่เกิดขึ้นในขณะเจ็บป่วยซึ่งส่งผลต่อการดูแลตนเอง เพ่ือไปสู่เป้าหมายที่
ตนเองได้วางไว้ มีความพยายามที่แน่วแน่และตั้งใจจะไปสู่ระดับเป้าหมายในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองให้สูงขึ้น 

 
“เมื่อรู้ว่าป่วยเป็นโรคนี้ก็พยายามดูแลตนเองทั้งเรื่องการรับประทานอาหาร และการรับประทานยา”  

(ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 1) 
 

“ต้องดูแลตนเองให้สุขภาพแข็งแรง ออกก าลังกาย ไม่ท างานหนักมากไป พักผ่อนนอนหลับ กินอาหารที่ไม่
แสลงต่อโรค ท าใจให้สงบ ไม่เครยีด ไม่โมโห ไม่โกรธ ไม่คดิแต่เรื่องการป่วยของตนเอง ท าตัวให้เป็นประโยชน์

ส าหรับคนอื่น และไปพบแพทย์ตามนัดที่โรงพยาบาล” (ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 2) 
  

“การปรับในเรื่องของอารมณ์ตนเองที่บางครั้งก็มีอารมณเ์ครียด กลวั และท้อใจ แต่ก็พยายามไม่ให้คดิมาก
และเครียดนะ ” (ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 4) 

 
“การกินอาหารยังอยากกินอาหารที่ตัวเองชอบ เช่น อยากกินเผ็ดๆ อาหารหมักดอง แต่ก็ลดๆ แล้ว มนัไม่

ดตี่อร่างกาย เดี๋ยวอาการก าเริบ” (ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 5) 
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“ ต้องการปรับเปลี่ยนการใช้ชีวิตของตนเองนะ เช่น กินอาหาร กินเหล้า ท างานหนักและเครยีดเรื่องว่า

อาการปวดตัวนีไ่ม่หาย” (ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 6) 
 

“คนท่ีเขามีชื่อเสียงยังป่วยเหมือนๆ เราเลย เขายังมีใจสู้และรักษา ดแูลตัวเอง บางคนยังหายได ้เราต้องสู้” 
(ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 7) 

 
ขั้นยุติการให้ค าปรึกษาผู้วิจัยให้ผู้รับค าปรึกษาร่วมกันสรุประดับเป้าหมายในการดูแล

สุขภาพของตนเองที่สูงขึ้นควรเป็นอย่างไร  และประโยชน์ที่ได้รับจากการให้ค าปรึกษา ผู้วิจัยนัดหมาย
วัน เวลา และสถานที่ในการพบกันในครั้งต่อไป  
 

ครั้งที่ 6 การเสริมสร้างความสุขด้านการตระหนักในความหมายของชีวิต: การตั้งเป้าหมาย
ระยะสั้นและระยะยาวในชีวิต  

ในการให้ค าปรึกษาในครั้งนี้ เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาสามารถระบุเป้าหมายระยะสั้นและ
ระยะยาวในชีวิต และวิธีการที่จะน าไปสู่เป้าหมายที่สูงขึ้น 

ขั้นเริ่มต้นการให้ค าปรึกษา ผู้วิจัยกล่าวสวัสดีและทักทายผู้รับค าปรึกษา ผู้วิจัยประเมิน
ความคิดและอารมณ์ของผู้รับค าปรึกษาในช่วงวันที่ผ่านมา เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่
กิจกรรม 

ขั้นด าเนินการให้ค าปรึกษา ผู้วิจัยให้ผู้รับค าปรึกษาระบุและตั้งเป้าหมายระยะสั้นและ
ระยะยาวในชีวิต และผู้วิจัยให้ผู้รับค าปรึกษาได้ระบุขั้นตอน วิธีการจะน าไปสู่การประสบความส าเร็จ
ในเป้าหมายระยะสั้นและระยะยาวในชีวิตของตนเอง เทคนิคนี้จะช่วยให้ผู้รับค าปรึกษามีความตั้งใจ
และมองเห็นถึงความชัดเจนในเป้าหมายชีวิตของตนเอง ผู้รับค าปรึกษาส่วนใหญ่กล่าวถึงความรู้สึก
ของตนเองจะพยายามท าในสิ่งที่วางแผนและตั้งใจไว้ เพ่ือไปสู่เป้าหมายในการดูแลสุขภาพที่สูงขึ้น 
ตลอดจนรับรู้ถึงความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเอง จากการสังเกตการให้ค าปรึกษาในครั้งนี้ พบว่า
ผู้รับค าปรึกษามีความมุ่งมั่นและตั้งใจในการรักษา มีความหวังในการรักษา และมีก าลังใจในการดูแล
สุขภาพของตนเองมากขึ้น สิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งส าคัญที่เกิดขึ้นในระหว่างการสนทนาที่ส่งเสริมให้ผู้รับ
ค าปรึกษาได้เห็นถึงความส าคัญ และมีความชัดเจนในเป้าหมายในชีวิต ผู้วิจัยให้ก าลังใจและส่งเสริมให้
เกิดการรับรู้ถึงความส าเร็จหรือเป้าหมายในชีวิต 
 

“ต้องการให้ไม่เจ็บปวดตัวขณะรักษา ต้องการให้หายจากโรค” (ผู้รบัค าปรึกษาคนท่ี 1) 
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“อยากมีเงินหนึ่งแสนบาทไว้ใช้และดูแลตัวเอง ไม่อยากให้มผีลข้างเคียงจากโรคและการรักษา” (ผู้รับ
ค าปรึกษาคนท่ี 2) 

 
 “อยากไปท าบุญและอยู่กับครอบครัว อยากให้หายจากโรค ได้อยู่กบัครอบครัวได้ดูแลครอบครัว” (ผูร้ับ

ค าปรึกษาคนท่ี 3) 
 

“อยากให้การผ่าตัดที่ล าไส้หายเปน็ปกติ ขอให้อาการดีขึ้นภายใน 6 เดือน อยากปรับอารมณ์ของตนเองให้
ไม่ท้อแท้ คิดมาก” (ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 4) 

 
 “ไม่อยากให้มีอาการแทรกซ้อนจากโรค ไม่กินของแสลงและหมักดอง” (ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 5)  

 
 “อยากให้โรคนี้ให้หายขาด กลับไปใช้ชีวิตตามเดิม และกลับไปอยู่กบัครอบครัว” (ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 6) 

 
“อยากให้ผล X-Ray ดีขึ้นก้อนไมลุ่กลาม อยากให้โรคนี้ใหห้ายขาด ให้ชีวิตดีขึ้นตลอดไป 

ไม่อยากให้ปากมแีผลและอักเสบ กินอาหารธรรมดาได”้ (ผู้รับค าปรกึษาคนท่ี 7) 
 

ขั้นยุติการให้ค าปรึกษา ผู้วิจัยให้ผู้รับค าปรึกษาสรุปประโยชน์ และเปิดโอกาสให้ซักถาม
ต่างๆ จากการสนทนาในครั้งนี้ และนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการพบกันครั้งต่อไป  

 
ครั้งที่ 7  การเสริมสร้างความสุขด้านอารมณ์ทางบวก: พักใจ ใช้สติ เพิ่มสมดุลชีวิต 

ในการให้ค าปรึกษาในครั้งนี้ เพ่ือเสริมสร้างอารมณ์ทางบวกและจัดการกับอารมณ์ทาง
ลบเพ่ือให้จิตสงบและผ่อนคลาย 

ขั้นเริ่มต้นการให้ค าปรึกษา ผู้วิจัยกล่าวทักทาย และสวัสดีผู้รับค าปรึกษา เพ่ือให้เกิด
ความไว้วางใจและเป็นกันเอง 

ขั้นด าเนินการให้ค าปรึกษา ผู้วิจัยใช้เทคนิคการระบุอารมณ์ทางลบที่ไม่เป็นผลดีของ
ตนเอง ผู้วิจัยให้ผู้รับค าปรึกษาบอกถึงอารมณ์ทางลบที่ไม่เป็นผลดีที่เกิดขึ้นกับตนเอง พร้อมกับ
ยกตัวอย่างประกอบ ผู้รับค าปรึกษาส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นคล้ายกันว่า เมื่อผู้รับค าปรึกษาได้
พิจารณาอารมณ์ของตนเองที่ก่อให้เกิดความเครียด ความไม่สบายใจ  ซึ่งขัดขวางต่อการเสริมสร้าง
อารมณ์ทางบวกของตนเองได้ การได้พิจารณาอารมณ์ทางลบของตนเองที่เคยมีและเข้าใจสาเหตุของ
อารมณ์ความรู้สึกนั้น ท าให้รู้สึกอยากลดอารมณ์ทางลบเหล่านั้น และเพ่ิมอารมณ์ทางบวกให้มากขึ้น 
หลังจากนั้นผู้วิจัยให้ผู้รับค าปรึกษาใช้เทคนิคการจินตนาการเชิงเหตุผลและอารมณ์  โดยให้นึกถึง
เหตุการณ์ที่ท าให้มีอารมณ์ทางบวก และสุขใจ หรือนึกถึงบุคคลที่อยู่ด้วยแล้วท าให้มีความสุข ผู้รับ
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ค าปรึกษาส่วนใหญ่จะนึกถึงเหตุการณ์หรือบุคคลที่ท าให้มีอารมณ์ทางบวก มีอารมณ์ผ่อนคลาย และมี
ความสุข 

 
“บางครั้งรู้สึกท้อแท้ไม่อยากรักษา โมโหฉุนเฉยีวเมื่อรู้ว่าอาการที่เปน็ยังไม่ดีขึ้น กลัวว่าจะไม่หาย ไม่ได้อยู่

กับครอบครัว กังวลว่าจะก าเริบกลับมาเป็นซ้ าอีก เครยีดว่าจะต้องใช้ค่าใช้จ่ายในการรักษามาก เสียใจและน้อยใจว่า
ท าไมโรคนี้จึงเกิดกับตนเอง” (ผู้รบัค าปรึกษาคนท่ี 3) 

 
 “การไดไ้ปเที่ยวและอยู่กับครอบครัว การได้เห็นความส าเร็จของบตุร การได้รบัค าพูดท่ีคอยให้ก าลังใจท่ีดี

จากภรรยา การได้ท าตนเองให้เปน็ประโยชน์ส าหรับครอบครัวและบุคคลรอบข้าง” (ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 6) 

 
และผู้วิจัยให้ผู้รับค าปรึกษาได้ฝึกสติ  ด้วยการฝึกก าหนดรู้ลมหายใจ และให้ผู้รับ

ค าปรึกษาสังเกตตนเอง ผลจากการฝึกสติของผู้รับค าปรึกษาส่วนใหญ่พบว่า จิตใจผ่อนคลาย ปล่อย
วาง สงบ ลดอารมณ์ทางลบที่มีต่อตนเอง และบุคคลรอบข้างลดลง จากการสังเกตในการให้ค าปรึกษา
ในครั้งนี้ ท าให้ผู้รับค าปรึกษามีอารมณ์ทางลบลดลง มีอารมณ์ทางบวกเพ่ิมมากขึ้น ผู้รับค าปรึกษาส่วน
ใหญ่ใช้วิธีการการจินตนาการเชิงเหตุผลและอารมณ์ คือการนึกถึงการได้อยู่กับครอบครัว ค าพูดที่ให้
ก าลังใจ และรอยยิ้มจากครอบครัว  ส่วนใหญ่รู้สึกดีกับการฝึกสติ ท าให้ผ่อนคลาย และจิตใจสงบมาก
ขึ้น ท าให้เกิดความรู้สึกที่สุขใจ  

 
 “รู้สึกหัวโล่งเหมือนกันนะ จติมันนิ่งไม่คิดอะไร ปล่อยว่าง ฝึกหายใจบ่อยๆ ท าให้เราไมเ่ครียด” (ผู้รับ

ค าปรึกษาคนท่ี 2) 
 

 “มันก็ผ่อนคลาย รู้สึกว่าสบายใจขึ้น จิตสงบ ไมไ่ปคิดตามที่ใจมับบอก ไม่คิดมาก ป้าว่าเวลาอยูบ่้านปา้จะ
ท าสมาธิทุกวัน” (ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 5) 

 
“รู้สึกสบายใจขึ้นเยอะ ไม่กังวลมาก พอเริ่มกังวลเราก็ก าหนดลมหายใจ ท าสมาธิให้จิตนิ่ง” (ผู้รับ

ค าปรึกษาคนท่ี 6) 

 
ในขั้นยุติการให้ค าปรึกษา ผู้วิจัยสรุปประโยชน์ของทักษะของการฝึกสติ และสามารถ

น าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน และนัดหมายพบผู้รับค าปรึกษาวัน เวลา และสถานที่ในครั้งต่อไป  
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ครั้งที่ 8  การเสริมสร้างความสุขด้านอารมณ์ทางบวก: ศิลปะสร้างสรรค์อารมณ์ทางบวก 
ในการให้ค าปรึกษาในครั้งนี้ เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาผ่อนคลายความเครียด ความทุกข์ 

ความกลัว และความวิตกกังวลต่างๆ จากโรคและการรักษา เกิดความสงบสุขภายในจิตใจ และรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองมากข้ึน 

 
ขั้นเริ่มต้นการให้ค าปรึกษา ผู้วิจัยให้ผู้รับค าปรึกษาได้ทบทวนเกี่ยวกับการฝึกสติในครั้ง 

ที่แล้วที่ให้กลับฝึกปฏิบัติที่บ้านทุกวัน ผู้รับค าปรึกษาส่วนใหญ่บอกว่า 
  

“ได้ลองท าฝึกสติทุกวันท่ีท าได้ รู้สกึจิตใจสงบนิ่ง และไม่เกดิความเครียด ไม่กังวลมากเกินไป และรูส้ึก
สบายใจ ผ่อนคลาย” (ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 4) 

 
“สูดลมหายใจแล้วโล่ง ท าให้จิตว่างนะ ไม่ค่อยเครียด รู้สึกปล่อยวางอะไรจะเกิดกต็้องเกิด ค่อยๆ 

แก้ปัญหากันไป” (ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 6) 
 

“รู้สึกใจมันสงบ ปล่อยวางให้มันเป็นไป ไมไ่ปทุกข์ร้อนใจ ท าให้ไมค่ดิมาก ไมเ่ครยีด สบายใจดี.” (ผู้รบั
ค าปรึกษาคนท่ี 7) 

 

ขั้นด าเนินการให้ค าปรึกษาผู้วิจัยใช้การสร้างสรรค์งานศิลปะบ าบัดตามความชอบ ความ
ต้องการ และความถนัดของผู้รับค าปรึกษา โดยให้ผู้รับค าปรึกษาเลือกคือ การท าการ์ดอวยพร และ
การปั้นดอกไม้โดยใช้แป้งโดว์ จากการท ากิจกรรมพบว่า ผู้รับค าปรึกษาให้ความสนใจ และมีความ
กระตือรือร้นในการท าการ์ดและปั้นแป้งโดว์ และมีผู้รับค าปรึกษาบางคนรู้สึกเขินอาย เพราะไม่เคยท า
กิจกรรมแบบนี้มาก่อน ผู้รับค าปรึกษาบางคนที่เลือกท าการ์ดอวยพร จากการสังเกตพบว่า ผู้รับ
ค าปรึกษาสามารถท าได้สวยงาม มีการประดับตกแต่งอุปกรณ์และเขียนภาพและระบายสีตามที่
ต้องการ และเขียนค าอวยพรลงไปในการ์ด และบอกเล่าถึงความรู้สึกท่ีมีต่อการท าการ์ด ซึ่งข้อความที่
เขียนลงในการ์ดอวยพร และผู้รับค าปรึกษาบางคนเลือกการปั้นแป้งโดว์ บางคนปั้นเป็นรูปดอก
ทานตะวัน บางคนปั้นเป็นรูปดอกมะลิ จากการสังเกตในการให้ค าปรึกษาในครั้งนี้ ผู้รับค าปรึกษารู้สึก
ผ่อนคลาย ลดความเครียดและความวิตกกังวลลงจากโรคและการรักษา พูดคุยยิ้มและหัวเราะอย่าง
สนุกสนานและมีความสุข  

 
 “ท าไม่เป็น ท าไมส่วย ยังไม่เคยลองท า แต่ท าเสร็จแล้วก็สวยเหมือนกันนะ รู้สึกว่าเพลินดี” (ผู้รับ

ค าปรึกษาคนท่ี 2) 
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 “ถึงเพื่อนของฉัน ฉันหวังว่ามันจะดีขึ้น ฉันมีความสุขเมื่ออยู่กับพวกคุณ ฉันคิดถึงพวกคุณ อยากให้พวก
คุณแวะมาเยี่ยมฉัน” (ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 3) 

 
 “พบหมอแล้วมีความสุข ครอบครัวมีความสุข ตัวเราเองต้องสู้ สู้นะ” (ผู้รบัค าปรึกษาคนท่ี 5) 

 
 “หายใจสู้ สู้ ต้องท าได”้  ” (ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 6) 

 
 “ขอให้ก าลังใจตัวเองให้มีจิตใจเขม้แข็ง ขอบคุณครอบครัว สามี และลูกท่ีคอยให้ก าลังใจยามที่เรามีความ

ทุกข์ ความวิตกกังวล รวมถึง แพทย์และพยาบาลที่คอยให้ก าลังใจดูแลผูป้่วย” (ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 5) 

 
หลังเสร็จกิจกรรมผู้วิจัยใช้เทคนิคการจินตนาการเชิงเหตุผลและอารมณ์   โดยให้ผู้รับ

ค าปรึกษาใช้จินตนาการว่าการท าการ์ดอวยพร และการปั้นดอกไม้โดยใช้แป้งโดว์จากกิจกรรมให้
ความรู้สึกอย่างไร  

 
 “รู้สึกผ่อนคลาย และดีใจกับการด์อวยพรที่ได้ท า เพราะไม่เคยท ามาก่อน” (ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 1) 

 “รู้สึกสนุก เพลินเหมือนกัน ไม่คดิว่าจะท าสวยนะ” (ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 2) 
 

 “ท าแล้วรู้สึกสบายใจ มีความสุข เพลินด ีสบายใจ” (ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 5) 
 

“ดีใจที่ท าได้ เพราะครั้งแรกเลยท่ีท า ไม่เครียดนะ พอท าเสร็จแล้วกส็วยด”ี (ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 6) 

 
ในขั้นยุติการให้ค าปรึกษา ผู้วิจัยให้ผู้รับค าปรึกษาสรุปเกี่ยวกับการสร้างสรรค์ศิลปะ

บ าบัดที่เสริมสร้างอารมณ์ทางบวก ท าให้ผ่อนคลายความเครียด ความทุกข์ ความกลัว และความวิตก
กังวลต่างๆ จากโรคและการรักษา และนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการให้ค าปรึกษาครั้งต่อไป  

 
ครั้งที่ 9 การเสริมสร้างความสุขด้านแรงสนับสนุนทางสังคม: เสริมสร้างทักษะการสื่อสาร

ความสัมพันธ์ 
ในการให้ค าปรึกษาในครั้งนี้ เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาความเข้าใจทัศนคติที่ตนมีต่อตนเอง 

และปรับปรุงกระบวนการติดต่อสัมพันธ์กับผู้อื่นให้ดียิ่งขึ้น 
ขั้นเริ่มต้นการให้ค าปรึกษา ผู้วิจัยกล่าวทักทายผู้รับค าปรึกษา โดยผู้วิจัยไปนั่งรอก่อน

เวลานัดหมายที่โรงพยาบาล และความสะดวกของผู้รับค าปรึกษา และผู้รับค าปรึกษาบางคนมานั่งรอ
ผู้วิจัยก่อนเวลานัดในขณะที่เข้ารับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดที่โรงพยาบาล  
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ในการด าเนินการให้ค าปรึกษาผู้วิจัยใช้เทคนิคการวิเคราะห์รูปแบบการสื่อสารสัมพันธ์ 
โดยการให้ผู้รับค าปรึกษาท ากิจกรรมการสื่อสารและปรับปรุงวิธีการสื่อสารให้มีประสิทธิภาพด้วย
ถ้อยค าและท่าทางในการสื่อสาร สอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการการสื่อสารที่เหมาะสม และการ
สื่อสารทางลบที่ท าให้เกิดความขัดแย้งกัน ผู้รับค าปรึกษาส่วนใหญ่แสดงความคิดเห็นว่า การสื่อสารจะ
มีรูปแบบการสื่อสารที่ขัดแย้งกัน มักก่อให้เกิดความรู้สึกทางด้านลบ ซึ่งผู้ป่วยมีความคิดเห็นสอดคล้อง
ว่า การสื่อสารที่รับกัน หรือมีความเข้าใจดีต่อกัน ที่ไม่ก่อให้เกิดความขัดแย้งภายในครอบครัวและ
บุคคลรอบข้าง คือควรมีการปรับปรุงค าพูดและการสื่อสารของตนเอง โดยควรมีการสื่อสารที่เป็นไปใน
ทางบวก และเกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 

ผู้วิจัยใช้เทคนิคการให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการติดต่อสื่อสารตามแนวคิดทฤษฎีการ
วิเคราะห์สื่อสารระหว่างบุคคล โดยให้ผู้รับค าปรึกษาเล่าถึงการสื่อสารของตนเองที่เคยก่อให้เกิดความ
ขัดแย้งและความรู้สึกทางลบ รวมถึงผู้รับค าปรึกษายังขาดทักษะการสื่อสารในเรื่องอะไรบ้าง ผู้วิจัย
สรุปเกี่ยวการสื่อสารทั้งค าพูดและท่าทางที่เหมาะสมเพ่ือปรับปรุงวิธีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ แล้ว
ให้ผู้รับค าปรึกษาร่วมกันสรุปว่า การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม ไม่ท าให้ทะเลาะกันและ
ขัดแย้งกัน รวมถึงการให้ข้อมูลเกี่ยวกับข้อดีของการสื่อสารสัมพันธ์ การสื่อสารที่มีความจริงใจ การ
ได้รับก าลังใจและความช่วยเหลือจากครอบครัวในเรื่องต่างๆ ท าให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน และไม่
ก่อให้เกิดความขัดแย้งทะเลาะกัน 

จากการสังเกตในการให้ค าปรึกษาในครั้งนี้ผู้รับค าปรึกษาบอกว่า สิ่งที่ตนเองได้รับในการให้
ค าปรึกษาในครั้งนี้จะช่วยลดการทะเลาะกันและความขัดแย้งในครอบครัว มีการสื่อสารที่เป็นไปใน
ทางบวกและเหมาะสม ท าให้ใจเย็นมากขึ้นเวลาจะพูดอะไรออกไป ผู้รับค าปรึกษาให้ความร่วมมือใน
การสื่อสารเป็นอย่างด ีสนุกสนานและเป็นกันเอง  

 
“เมื่อเราเจ็บป่วย เราก็พยายามพูดจาไม่อยากจะทะเลาะกับใคร ต้องพูดจาให้เข้าใจกัน ไม่อยากให้ทุกคน 

ไม่สบายใจ” (ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 1) 
 

 “บางครั้งฉันก็เอาแต่ใจตัวเอง ชอบความสนุกสนาน ไมค่ิดอะไรมากมายนัก ลูกมาพดูอะไรมากก็พาล
หงุดหงิด” (ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 2) 

 
“เวลาหมอนัดไปโรงพยาบาล ก็บอกลูก เขาก็พาไปส่ง เขาบอกอะไรเราก็ท า เช่ือเขา ไม่อยากทะเลาะกัน” 

(ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 3) 
 

 “เดี๋ยวผมจะลองไปคุยกับลูก คุยแบบดีๆ ไม่ทะเลาะเหมือนทุกทีที่ผ่านมา บางทีก็ไมเ่คยได้พูดอะไรกัน
เท่าไหร่ เขาก็ท างาน อยู่กันคนละบ้านด้วย” (ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 5) 
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 “ทุกวันน้ีก็พยายามดูแลซึ่งกันและกัน ไม่พูดอะไรที่ท าใหไ้มส่บายใจ มีบ้างที่ฉันนี่แหละหงุดหงิดใส่สามี ไม่

อยากให้ฉันท าโน่นท าน่ี คือ เขาเปน็ห่วงเรา ไม่อยากให้คิดมาก ไม่ตอ้งท างานหนัก” (ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 6) 

 
 “ท าให้เราเข้าใจตนเองมากขึ้นในการใช้ชีวิต และปรับตัวได้ในยามที่เราเจ็บป่วยแบบน้ี บางครั้งตนเองก็

ทะเลาะกับคนในครอบครัว เนื่องจากความไม่เข้าใจว่าท าไมลูกต้องมาสั่งให้ตนเองท าโน่น ท าน่ี ซึ่งบางครั้งเราก็รูส้ึก
ร าคาญ ต่อไปก็จะพดูเรื่องที่ดีๆ  นะ ไม่ทะเลาะกัน” (ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 7) 

 

 ขั้นยุติการให้ค าปรึกษา ผู้วิจัยให้ผู้รับค าปรึกษาสรุปถึงการสื่อสารที่ดีที่ไม่ก่อให้เกิด
ความขัดแย้งกับผู้อ่ืน และสามารถน าไปปรับใช้ให้เกิดการสื่อสารสัมพันธ์ที่ดีและมีประสิทธิภาพกับ
บุคคลในครอบครัว เพ่ือนร่วมงาน บุคคลรอบข้าง และทีมแพทย์พยาบาล เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาได้รับ
การยอมรับและความเอาใจใส่ทางบวก ผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการให้ค าปรึกษาครั้ง
ต่อไป 

ครั้งที่ 10 ยุติการให้ค าปรึกษา 
ผู้วิจัยเริ่มต้นการให้ค าปรึกษาโดยให้ผู้รับค าปรึกษาบอกระดับความสุขหลังจากเข้ารับ

รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ โดยการใช้เทคนิคค าถามบอกระดับ ผู้รับค าปรึกษา
มีการรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงว่าตนเองมีความสุขในระดับที่สูงขึ้นเรื่อยๆ จากระดับ 5 ในการเข้ารับ
การให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการในครั้งแรก มาเป็นระดับ 7 และระดับ 8 ในการเข้ารับการ
ให้ค าปรึกษาทั้งหมด 10 ครั้ง  

ผู้วิจัยให้ผู้รับค าปรึกษาได้ทบทวนสิ่งที่ได้พูดคุยกันทั้งหมดตั้งแต่ครั้งแรก จนถึงครั้งนี้ 
ผู้วิจัยให้ผู้รับค าปรึกษาคิดทบทวน โดยการถาม และบอกผู้รับค าปรึกษาว่าครั้งนี้เป็นครั้งสุดท้ายใน
การพบกัน ซึ่งจากการสังเกตผู้รับค าปรึกษาทั้ง 7 คน ตลอดการเข้ารับรูปแบบการให้ค าปรึกษา
รายบุคคลแบบบูรณาการ พบว่าผู้รับค าปรึกษาให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี มีความเชื่อมั่นในตนเอง
และมีก าลังใจในการด าเนินชีวิต มีความพยายามและตั้งใจที่จะค้นหาวิธีการที่จะท าให้ตนเองมี
ความสุขเพ่ิมขึ้นในการด าเนินชีวิตประจ าวันถึงแม้จะเจ็บป่วยก็ตาม โดยในเบื้องต้นผู้รับค าปรึกษาได้
คิดหาแนวทางและวิธีการเพ่ือท าให้ตนเองมีความสุขเพ่ิมมากขึ้น โดยการพยายามปรับความคิด 
ความรู้สึก และพฤติกรรมของตนเองต่างๆ ผู้วิจัยพบว่า เมื่อผู้รับค าปรึกษาได้ปฏิบัติตามแนวทางต่างๆ 
ที่ตนเองได้ตั้งใจไว้ที่จะเผชิญและต่อสู้กับการเจ็บป่วย ผู้รับค าปรึกษามีความหวัง มีความมั่นใจ และ
ค่อนข้างมีก าลังใจในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของตนเองให้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น และด าเนิน
ชีวิตไปพร้อมกับการเจ็บป่วยอย่างมีเป้าหมายและมีความสุข และผู้วิจัยได้สอบถามถึงสิ่งที่ผู้รับ
ค าปรึกษาได้เรียนรู้จากการเข้าร่วมรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้าง
ความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่งในภาพรวมพบว่า ผู้รับค าปรึกษาทั้ง 7 คน รู้สึกมีความประทับใจ ชื่นชอบ 
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เช่น การค้นหาความคิดทางลบ และปรับความคิดเป็นทางบวก การได้ฝึกสติ ศิลปะบ าบัด รวมถึงการ
ตั้งเป้าหมายระยะสั้นและระยะยาวในชีวิต ท าให้สามารถน าแนวทางในการปฏิบัติเหล่ านี้ไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวันได้  ซึ่งผู้รับค าปรึกษาบางคนบอกถึงประโยชน์ และแสดงความรู้สึกในการมารับการให้
ค าปรึกษา ดังนี้  

 
“การที่ได้มาพูดคุยทั้งที่ผ่านมาและวันนี้ ท าให้ตนเองรู้สึกดีใจ และมคีวามสุข คิดว่าตนเองยังมีคณุค่า และ

มีความหวังว่าโรคที่ตนเองเป็นอาจทุเลาอาการลงได้ถา้เราตั้งใจดูแลตนเอง และรูส้ึกดีที่มีคนมาคอยรับฟัง และให้
ก าลังใจทุกครั้งท่ีได้มาพบกัน ขอบคุณที่ห่วงใย ถามอาการตลอด” (ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 2) 

 
“จากการที่ไดม้าคุยกัน ท าให้มีความพยายาม ตั้งใจ มีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น มีความหวังในการ

รักษา ตลอดจนการท าจติใจให้มีความสุขใจ และเบิกบานใจ ไม่เครียด” (ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 4) 
 

“รู้สึกดีใจ และมีก าลังใจมากขึ้น มีคนคอยห่วงใย ท าให้ได้รู้ถึงความคิดของตนเองที่มีผลต่อความรู้สึก 
รวมถึง ความเพลิดเพลิน และสนุกสนานท่ีได้ท าการ์ดอวยพรซึ่งไม่เคยท ามาก่อนท าให้รู้สึกดีใจที่ท าออกมาสวย และ
ยังได้ฝึกสติท าให้ใจเราสงบมากขึ้น” (ผู้รับค าปรึกษาคนท่ี 7) 

 
ทั้งนี้เมื่อสิ้นสุดการให้ค าปรึกษารายบุคคลและหลังการติดตามผลที่ผู้วิจัยได้ให้ผู้รับ

ค าปรึกษาได้ตอบแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งอีกครั้ง และเขียนความคิดความรู้สึกลงในคู่มือการ
เสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็งโดยรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ ผู้วิจัยได้มี
โอกาสพูดคุยกับผู้รับค าปรึกษาทั้ง 7 คน พบว่า ผู้รับค าปรึกษายอมรับตนเองได้กับการที่ร่างกาย
เปลี่ยนแปลงไปทุกวัน ยังคงดูแลสุขภาพของตนเองอย่างเคร่งครัด และยังมีความหวังในการรักษา เพ่ือ
ไปสู่เป้าหมายไม่ให้อาการของโรคก าเริบกลับมาอีกครั้ง สามารถค้นพบแนวทางในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองได้เมื่อเจอกับอุปสรรคที่จะเกิดขึ้นต่อไป ท าให้ชีวิตมีความหมายและเป้าเหมายในการด าเนิน
ชีวิตอย่างมีความสุข 

รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วย
มะเร็ง จ านวน 10 ครั้งที่ผู้วิจัยได้ด าเนินการให้ค าปรึกษารายบุคคลกับผู้รับค าปรึกษา ซึ่งหลังจากยุติ
การให้ค าปรึกษา พบว่า ผู้รับค าปรึกษามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผลข้างเคียงของรังสีรักษาและยา
เคมีบ าบัด ตลอดจนการปฏิบัติตัวในระหว่างได้รับรังสีรักษาและยาเคมีบ าบัดมากยิ่งขึ้น มีการยอมรับ
ตนเอง มีความชัดเจนในความหมายและเป้าหมายในชีวิตของตนเอง มีอารมณ์ทางบวก เกิดความสุข
ใจ และเบิกบานใจ รวมถึงการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน และการได้รับก าลังใจที่ดีจากครอบครัว
มากขึ้น โดยผู้วิจัยสังเกตและสนทนากับผู้รับค าปรึกษาเกี่ยวกับประโยชน์ที่ได้รับในแต่ละครั้งของการ
ให้ค าปรึกษาในแต่ละองค์ประกอบความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง โดยผู้วิจัยได้ตรวจสอบถึงความคิด 
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อารมณ์ความรู้สึกต่อการเจ็บป่วยและการรักษาของตนเอง  ซึ่งผู้รับค าปรึกษาบางคนยังมีความคิดทาง
ลบต่อตนเอง ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผลข้างเคียงและการปฏิบัติตัวขณะได้รับการรักษา หลัง
ยุติการด าเนินการให้ค าปรึกษา ท าให้ผู้รับค าปรึกษาเข้าใจความคิด อารมณ์และความรู้สึกของตนเอง 
เรียนรู้ และได้รับประโยชน์จากรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการในแต่ละครั้งเพ่ือ
น าไปประยุกต์ใช้ในการด าเนินชีวิตประจ าวันได้ นอกจากนี้ผู้รับค าปรึกษามีความรู้สึกที่ดีในการเข้ารับ
การให้ค าปรึกษา โดยผู้วิจัยสังเกตจากการให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้ และให้ความเป็นกันเอง 
ท าให้รู้สึกผ่อนคลายระหว่างผู้วิจัยและผู้รับค าปรึกษา และผลจากการเปลี่ยนแปลงความคิด อารมณ์
ความรู้สึกของผู้รับค าปรึกษา เป็นสิ่งที่สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญและประสิทธิผลของรูปแบบการ
ให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการที่ช่วยเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็งให้มีมากขึ้นทั้งด้าน
ร่างกาย อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณแบบองค์รวม 

2.3 การสรุปทฤษฎีและเทคนิครูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือ
เสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 

จากข้อมูลในการสร้างรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการที่กล่าวมาเป็น
ล าดับตั้งแต่การปฐมนิเทศและสร้างความคุ้นเคยและไว้วางใจ ขั้นด าเนินการให้ค าปรึกษาที่สอดคล้อง
กับองค์ประกอบความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง และขั้นยุติการให้ค าปรึกษา เพ่ือให้เกิดความชัดเจนแนวคิด 
ทฤษฎีและเทคนิคในการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ โดยผู้วิจัยได้สรุปทฤษฎีและเทคนิคใน
การให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ ดังแสดงในตาราง 12 
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ตาราง 12 สรุปทฤษฏีและเทคนิครูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้าง
ความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 
 
 
 

 

เรื่อง ทฤษฏีการปรึกษา ทักษะ/เทคนิคการให้ค าปรึกษา 
1.ปฐมนิเทศและการสร้าง
สัมพันธภาพ 
2. การชี้แจงวัตถุประสงค์ของการให้
ค าปรึกษา 
3. การประเมินสภาพปัญหา อารมณ์ 
ความรูส้ึกของผู้รับค าปรึกษา 

1.ทฤษฎีการให้ค าปรึกษา
แบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง 
(Person-centered  
theory) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การสร้างสัมพันธภาพและชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการให้ค าปรีกษา โดยใช้
เทคนิคในการให้ค าปรึกษาดังนี ้ 
1. การถาม (Questioning) 
2. การสะท้อนความรู้สึก (Reflection of 
feeling )  
3.การท าให้กระจ่าง (Clarification) 
4. การฟังอย่างใส่ใจ (Attentive 
listening)  
5.การให้ก าลังใจ (Encouraging)  
6.การสรุป (Summarizing)   
และเงื่อนไขในการใหค้ าปรึกษาซึง่ได้แก่  
1. ความสอดคล้องหรือความจริงใจ 
(Genuineness or congruence)  
2. การยอมรับทางบวกอย่างไม่มีเง่ือนไข 
(Unconditional positive regard)  
3. ความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง (Empathy) 

2.ทฤษฎีการให้ค าปรึกษา
แบบมุ่งเน้นค าตอบหรือแบบ
โซลูช่ันโฟกัส (Solution-
Focused) 

1 .ค าถามบอกระดับ (Scaling question) 

2. การเสริมสร้างความสุขด้านการ
ยอมรับตนเอง : การให้ความรู้เรื่องโรค
และผลกระทบจากการรักษา (ครั้งที่ 
1) 

1.วิธีการทางจิตศึกษา     
 (Psycho-education) 
 

1.การสอนผู้ป่วย (Patient teaching) 
2 การให้ความรูผู้้ป่วย (Patient 
education) 
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ตาราง 12 (ต่อ) 
 

 
 
 
 

เรื่อง ทฤษฏีการปรึกษา ทักษะ/เทคนิคการให้ค าปรึกษา 
 2..ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบ

ยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง 
 (Person-centered  theory) 
 

1. การถาม (Questioning) 
2. การฟังอย่างใส่ใจ (Attentive listening) 
3. การใส่ใจ (Attending) 
4. การให้ก าลังใจ (Encouraging) 
5. การให้ข้อมูล (Giving information) 
6. การสรุปความ (Summarization 

3.การเสริมสร้างความสุขด้านการ
ยอมรับตนเอง : การค้นหาความคดิ
อัตโนมัต ิ(ครั้งท่ี 2) 
 

ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบการ
รู้คิด (Cognitive therapy)  
 

1 การสอน (Coaching) 
  1.1 การค้นหาและพิสูจน์ความคิดอัตโนมัติ   
  1.2 การเข้าใจ ความสัมพันธ์ระหว่าง     
ความคิด อารมณ์ความรูส้ึก และพฤติกรรม 
  1.3  ตรวจสอบและช่ังน้ าหนักว่าความคิด
อัตโนมัติและความเชื่อดั้งเดิม 
  1.4  การปรับเปลี่ยนความคิดที่ถูกต้องแทนที่

ความคิดที่บิดเบือน  
 

 ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบ
พิจารณาเหตผุล อารมณ์ และ
พฤติกรรม (Rational emotive 
behavior therapy) 

1. การมอบหมายการบ้าน 

4. การเสรมิสร้างความสุขด้านการ
ยอมรับตนเอง: การพัฒนาความคดิ 
ชีวิตเปลี่ยน (ครั้งท่ี 3) 

ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบการ
รู้คิด (Cognitive therapy 
 

1. การปรับโครงสร้างทางความคิด (Cognitive 
restructuring technique)  
2. การให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback)  
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ตาราง 12 (ต่อ) 
 

 
 
 

เรื่อง ทฤษฏีการปรึกษา ทักษะ/เทคนิคการให้ค าปรึกษา 

 ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบ
พิจารณาเหตผุล อารมณ์ และ
พฤติกรรม (Rational emotive 
behavior therapy) 

  1. การพูดกับตนเอง (Coping self-
statements)  

  2. การเสริมพลังให้กับตนเอง 
(Forceful self-statements) 

5.การเสริมสร้างความสุขด้านการ
ตระหนักในความหมายของชีวิต: 
ระดับเป้าหมายในการดูแล
สุขภาพ (ครั้งท่ี 1) 

1.ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบ
มุ่งเน้นค าตอบหรือแบบโซลูช่ัน
โฟกัส (Solution-focused brief 
therapy)   

 1.ค าถามบอกระดับ (Scaling  question)  
 2. การมุ่งเน้นความก้าวหน้า 
(Progressed- focused technique) 
 

 2.ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบยึด
บุคคลเป็นศูนย์กลาง (The 
person-centered counseling 
theory) 

 1.การฟังอย่างใส่ใจ (Attentive 
listening)  
 2.การถาม (Questioning)  
 3.การให้ก าลังใจ (Encouraging)  
 4.การสรุป (Summarizing) 

6.การเสริมสร้างความสุขด้านการ
ตระหนักในความหมายของชีวิต: 
การตั้งเป้าหมายระยะสั้นและ
ระยะยาวในชีวิต (ครั้งท่ี 2) 

1.ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบ
มุ่งเน้นค าตอบหรือแบบโซลูช่ัน
โฟกัส (Solution-focused brief 
therapy)   

1.ค าถามมหัศจรรย์  
(The miracle questions)  
  
 

 2.ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบยึด
บุคคลเป็นศูนย์กลาง (The 
person-centered counseling 
theory 
 

 1.การฟังอย่างใจใส ่(Attentive 
listening)  
 2.การให้ก าลังใจ (Encouraging)  
 3.การถาม (Questioning)  
 4.การสรุปความ (Summarizing) 

7.การเสริมสร้างความสุขด้าน
อารมณ์ทางบวก:พักใจ ใช้สติ 
เพิ่มสมดุลชีวิต 

1.ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบ
พิจารณาเหตผุล อารมณ์ และ
พฤติกรรม (REBT counseling 
theory 

1. การระบุอารมณ์ทางลบท่ีไมเ่ปน็ผลดี
ของตนเอง (Unhealthy negative)  
 2. การจินตนาการเชิงเหตุผลและอารมณ์  
(Rational- emotive imagery)    

 2.การฝึกสติ  (Mindfulness) 1. การก าหนดรู้ลมหายใจ 
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ตาราง 12 (ต่อ) 
 

เรื่อง ทฤษฏีการปรึกษา ทักษะ/เทคนิคการให้ค าปรึกษา 

8.การเสริมสร้างความสุขด้าน
อารมณ์ทางบวก:ศิลปะสร้างสรรค์
อารมณ์ทางบวก 

1.ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบ
พิจารณาเหตผุล อารมณ์ และ
พฤติกรรม (REBT counseling) 

1. การจินตนาการเชิงเหตผุลและ
อารมณ์  (Rational- emotive 
imagery)    
 

 2.ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบ
พฤติกรรมนยิม (Behavior 
counseling theory 

1.การเสริมแรง (Reinforcement)     

 3.ศิลปะบ าบัด   
 
 

1.การท าการ์ดอวยพร  
(Card making) 
2. การปั้นแป้งโดว์ (Clay-work) 

9.การเสริมสร้างความสุขด้านแรง
สนับสนุนทางสังคม: เสรมิสร้าง
ทักษะการสื่อสารความสัมพันธ์ 

1.ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบ
วิเคราะหส์ื่อสารระหว่างบุคคล 
(Transactional analysis 
counseling theory)  

1. การวิเคราะห์รูปแบบการสื่อสาร
สัมพันธ์ (Transactional analysis)  
 

 2.ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบภว
นิยม (Existential counseling 
theory) 

1.การฝึกลดความคิดหมกมุ่น (De-
reflection) 

10.ยุติการให้ค าปรึกษา 1.ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบยึด
บุคคลเป็นศูนย์กลาง (The person-
centered counseling theory) 

1. การสรุปความ (Summarizing)     
2. การให้ก าลังใจ (Encouraging) 

 2.ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบ
พฤติกรรมนยิม (Behavior 
counseling theory 

1. การเสรมิแรง (Reinforcement)     
  
 

 3.ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบ
มุ่งเน้นค าตอบหรือแบบโซลูช่ัน 
โฟกัส (Solution-focused brief 
therapy)   

 1.ค าถามบอกระดับ (Scaling 
question)  
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ภาพประกอบ 9 รูปแบบการเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 
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ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบผลของรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้าง
ความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล 

ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 3 ตอนย่อย ได้แก่  
3.1 การน าเสนอค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความสุขของผู้ป่วย

มะเร็งก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล  
ผู้วิจัยน าคะแนนแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 2 และ 3 ได้รับการรักษา

ด้วยรังสีรักษา และ/หรือยาเคมีบ าบัด รายองค์ประกอบและโดยรวม ทั้งก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และหลังการติดตามผล จ านวน 7 คน มาหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ก่อนท าการ
เปรียบเทียบความสุขของผู้ป่วยมะเร็งก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล  ผู้วิจัย
ได้ตรวจสอบการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk พบว่า ก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล มีค่านัยส าคัญทางสถิติอยู่ระหว่าง .06-.96 แสดงให้
เห็นว่า ความสุขของผู้ป่วยโรคมะเร็งก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผลมีการ
แจกแจงเป็นโค้งปกติ ผู้วิจัยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าทางเดียว (One-way 
repeated measures ANOVA) ดังแสดงในตาราง 13 

 
ตาราง 13 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความสุขของผู้ป่วยมะเร็งก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล (n=7) 

 
ความสุข ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง หลังการตดิตามผล 

𝑥̅ SD ระดับ 𝑥̅ SD ระดับ 𝑥̅ SD ระดับ 

ด้านการยอมรับตนเอง 3.85 0.44 มาก 4.43 0.40 มากที่สุด 4.38 0.39 มากที่สุด 
ด้านการตระหนักใน
ความหมายของชีวิต 

4.06 0.45 มาก 4.57 0.32 มากที่สุด 4.48 0.32 มากที่สุด 

ด้านอารมณ์ทางบวก 3.51 0.39 มาก 4.27 0.38 มากที่สุด 4.36 0.49 มากที่สุด 
ด้ านแรงสนับสนุ นทาง
สังคม 

3.45 0.63 มาก 4.24 0.63 มากที่สุด 4.14 0.60 มาก 

ความสุขโดยรวม 3.72 0.26 มาก 4.38 0.35 มากที่สุด 4.34 0.41 มากที่สุด 
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จากตาราง 13 พบว่า ก่อนการทดลองผู้ป่วยมะเร็ง มีค่าเฉลี่ยความสุขโดยรวม (𝑥̅ = 3.72, 

SD = 0.26) อยู่ในระดับมาก หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยความสุขโดยรวม  (𝑥̅ = 4.38, SD = 0.35) 

อยู่ในระดับมากที่สุด และหลังการติดตามผลมีค่าเฉลี่ยความสุข (𝑥̅ = 4.34, SD = 0.41) อยู่ในระดับ
มากที่สุด และสามารถพิจารณาเป็นรายด้าน ได้ดังนี้ 

1. ด้านการยอมรับตนเอง ก่อนการทดลองผู้ป่วยมะเร็ง มีค่าเฉลี่ยด้านการยอมรับตนเอง 

(𝑥̅ = 3.85, SD = 0.44) อยู่ในระดับมาก หลังการทดลองผู้ป่วยมะเร็ง มีค่าเฉลี่ยด้านการยอมรับ

ตนเอง (𝑥̅ = 4.43, SD = 0.40) อยู่ในระดับมากที่สุด และหลังการติดตามผล มีค่าเฉลี่ยด้านการ

ยอมรับตนเอง (𝑥̅ = 4.38, SD = 0.39) อยู่ในระดับมากที่สุด 
2. ด้านการตระหนักในความหมายของชีวิต ก่อนการทดลองผู้ป่วยมะเร็ง มีค่าเฉลี่ยด้าน

การตระหนักในความหมายของชีวิต (𝑥̅ = 4.06, SD = 0.45) อยู่ในระดับมาก หลังการทดลองผู้ป่วย

มะเร็งมีค่าเฉลี่ยด้านการตระหนักในความหมายของชีวิต (𝑥̅ = 4.57, SD = 0.32) อยู่ในระดับมาก

ที่สุด และหลังการติดตามผล มีค่าเฉลี่ยด้านการตระหนักในความหมายของชีวิต(𝑥̅ = 4.48, SD = 
0.32) อยู่ในระดับมากที่สุด 

3. ด้านอารมณ์ทางบวก ก่อนการทดลองผู้ป่วยมะเร็งมีค่าเฉลี่ยด้านอารมณ์ทางบวก  

(𝑥̅ = 3.51, SD = 0.39) อยู่ในระดับมาก หลังการทดลองผู้ป่วยมะเร็งมีค่าเฉลี่ยด้านอารมณ์ทางบวก

 (𝑥̅ = 4.27, SD = 0.38) อยู่ ในระดับมากที่สุด และหลังการติดตามผลมีค่าเฉลี่ยด้านอารมณ์

ทางบวก(𝑥̅ = 4.36, SD = 0.49) อยู่ในระดับมากที่สุด 
4. ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม ก่อนการทดลองผู้ป่วยมะเร็ง มีค่าเฉลี่ยด้านแรง

สนับสนุนทางสังคม (𝑥̅ = 3.45, SD = 0.63) อยู่ในระดับมาก หลังการทดลองผู้ป่วยมะเร็งมีค่าเฉลี่ย

ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม (𝑥̅ = 4.24, SD = 0.63) อยู่ในระดับมากที่สุด และหลังการติดตามผลมี

ค่าเฉลี่ยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม(𝑥̅ = 4.14, SD = 0.60) อยู่ในระดับมาก 
3.2 การน าเสนอผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความสุขของผู้ป่วยมะเร็งโดยรวมและ 

รายด้านก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล  
การเปรียบเทียบความสุขของผู้ป่วยมะเร็งก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการ

ติดตามผล ผู้วิจัยท าการเปรียบเทียบความสุขของผู้ป่วยมะเร็งก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ
หลังการติดตามผล เพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัย ดังแสดงในตาราง 14 
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ตาราง 14 การเปรียบเทียบความสุขของผู้ป่วยมะเร็งก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการ 
ติดตามผล (n=7) 
 

ความสุข SS df MS F p 
การยอมรับตนเอง      
ระยะเวลาในการทดลอง 1.47 2 0.73 9.07* <.05 
ความคลาดเคลื่อน 0.97 12 0.08   

Mauchly's W=  𝑥2 =0.83  df=2  p=.63      

การตระหนักในความหมายของชีวิต      
ระยะเวลาในการทดลอง 1.03 2 0.51 5.42* <.05 
ความคลาดเคลื่อน 1.14 12 0.09   

Mauchly's W=0.74  𝑥2 =1.47  df=2  p=.47 
อารมณ์ทางบวก     
ระยะเวลาในการทดลอง 3.01 2 1.50 8.35* <.05 
ความคลาดเคลื่อน 2.16 12 0.18   

Mauchly's W=0.86  𝑥2 =0.71  df=2  p=.70 

แรงสนับสนุนทางสังคม      
ระยะเวลาในการทดลอง 2.60 2 1.30 8.23* <.05 
ความคลาดเคลื่อน 1.89 12 0.15   

Mauchly's W=0.32  𝑥2 =5.65  df=2  p=.06 
ความสุขโดยรวม      
ระยะเวลาในการทดลอง 1.92 2 0.96 16.58* <.05 
ความคลาดเคลื่อน 0.69 12 0.05   

Mauchly's W=0.63  𝑥2 =2.27  df=2  p=.32 

*p < .05 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามตาราง 14 เป็นการวิเคราะห์ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งโดยรวม
และรายด้านสรุปได้ดังนี้ 

ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล 
พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งที่ระยะเวลาในการทดลองแตกต่างกันมีความสุขโดยรวม (F=16.58 df=2 p <.05) 
แสดงว่า รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลมีผลท าให้ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งโดยรวม ก่อนกา
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ทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผลมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  
ระดับ .05  

ความสุขด้านการยอมรับตนเอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตาม
ผลของกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 9.07 p <.05) แสดงว่า 
รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลมีผลท าให้ความสุขด้านการยอมรับตนเอง ก่อนการทดลอง หลัง
การทดลอง และหลังการติดตามผลมีความแตกต่างกัน 

ความสุขด้านการตระหนักในความหมายของชีวิต ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ
หลังการติดตามผลของกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  (F = 5.42 p 
<.05) แสดงว่า รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลมีผลท าให้ความสุขด้านการตระหนักในความหมาย
ของชีวิต ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผลมีความแตกต่างกัน 

ความสุขด้านอารมณ์ทางบวก ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล
ของกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  (F = 8.35 p <.05) แสดงว่า 
รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลมีผลท าให้ความสุขด้านอารมณ์ทางบวก ก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และหลังการติดตามผลมีความแตกต่างกัน 

ความสุขด้านแรงสนับสนุนทางสังคม ก่อนการทดลองหลังการทดลอง และหลังการ
ติดตามผลของกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  (F = 8.23 p <.05) 
แสดงว่า รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลมีผลท าให้ความสุขด้านแรงสนับสนุนทางสังคม ก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผลมีความแตกต่างกัน 

จากตาราง การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของความสุขของผู้ป่วยมะเร็งในระยะก่อน
การทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล พบว่า ผลต่างของค่าเฉลี่ยของความแปรปรวนใน
การวัดซ้ าของความสุขโดยรวมและทุกด้านมีความเท่ากันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า 
ความแปรปรวนมีลักษณะเป็น Compound symmetry จึงสามารถอ่านผลโดยใช้ Sphericity 
assumed ได ้

การเปรียบเทียบความสุขของผู้ป่วยโรคมะเร็งก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลัง
การติดตามผล พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งที่ระยะเวลาในการทดลองแตกต่างกันมีความสุขโดยรวม (F=16.58 
df=2 p <.05) และทุกด้าน ประกอบด้วย ด้านการยอมรับตนเอง (F=9.07 df=2 p <.05) ด้านการ
ด้านตระหนักในความหมายของชีวิต (F=5.42 df=2 p <.05) ด้านอารมณ์ทางบวก (F=8.35 df=2 p 
<.05) และด้านแรงสนับสนุนทางสังคม (F=8.23 df=2 p <.05) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05  และเมื่อค่าเฉลี่ยของความสุขของผู้ป่วยมะเร็งมีความแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงท าการ
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เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ด้วยวิธีการของแอลเอสดี Least Significance Differences (LSD) ดัง
แสดงในตาราง 15 

3.3 การน าเสนอการเปรียบเทียบรายคู่ของความสุขของผู้ป่วยมะเร็งโดยรวมและราย
ด้านก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล เพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

 
ตาราง 15 การเปรียบเทียบความสุขของผู้ป่วยมะเร็งรายคู่ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลัง 
การติดตามผล (n=7) 

 

 
 
 
 
 
 

ความสุข ระยะเวลา  MD p 
การยอมรับตนเอง หลังการทดลอง-ก่อนการทดลอง  0.58 <.05 
 หลังการติดตามผล-ก่อนการทดลอง  0.53 <.05 
 หลังการติดตามผล-หลังการทดลอง  -0.04 .80 
การตระหนักในความหมาย
ของชีวิต 

หลังการทดลอง-ก่อนการทดลอง  0.51 <.05 

หลังการติดตามผล-ก่อนการทดลอง  0.41 <.05 
หลังการติดตามผล-หลังการทดลอง  -0.09 .66 

อารมณ์ทางบวก หลังการทดลอง-ก่อนการทดลอง  0.75 <.05 
 หลังการติดตามผล-ก่อนการทดลอง  0.84 <.05 

 หลังการติดตามผล-หลังการทดลอง  0.09 .66 
แรงสนับสนุนทางสังคม หลังการทดลอง-ก่อนการทดลอง  0.79 <.05 

 หลังการติดตามผล-ก่อนการทดลอง  0.69 <.05 
 หลังการติดตามผล-หลังการทดลอง  -0.09 .66 

ความสุขโดยรวม หลังการทดลอง-ก่อนการทดลอง  0.65 <.05 
 หลังการติดตามผล-ก่อนการทดลอง  0.62 <.05 
 หลังการติดตามผล-หลังการทดลอง  -0.03 .78 
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จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามตาราง 15 การเปรียบเทียบความสุขของผู้ป่วยโรคมะเร็งรายคู่
ในก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล พบว่า หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยความสุข
โดยรวมและทุกด้าน คือ ด้านการยอมรับตนเอง ด้านการตระหนักในความหมายของชีวิต ด้านอารมณ์
ทางบวก และด้านแรงสนับสนุนทางสังคม สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ซึ่งแสดงเป็นเส้นภาพของการเปรียบเทียบความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และหลังการติดตามผล ดังในภาพประกอบ 9 

 

 
 

ภาพประกอบ 10 เส้นภาพการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 
 

 

 

  

3.2

3.4

3.6

3.8

4

4.2

4.4

4.6

4.8

กอ่น หลงั ตดิตามผล

ค่าเฉลี่ย และระดับของความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล 

การยอมรบัตนเอง อารมณท์างบวก

การตระหนักในความหมายของชวีติ แรงสนับสนุนทางสงัคม
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บทที ่5 
สรุปผล อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดวัตถุประสงค์ของการวิจัยไว้ ดังนี้ 

1 เพ่ือพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุขของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
2 เพ่ือสร้างรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความสุข

ของผู้ป่วยมะเร็งตามองค์ประกอบของความสุข 
3 เพ่ือเปรียบเทียบความสุขของผู้ป่วยมะเร็งก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลัง

การติดตามผลโดยการให้รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ 
 

สมมติฐานในการวิจัย 
ผู้ป่วยมะเร็งที่เข้าร่วมรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการมีคะแนนความสุข

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผลแตกต่างกัน 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 
ระยะที่ 1 การพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

1.1 การพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง โดยใช้เทคนิคเดลฟาย 
ส าหรับการพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งโดยใช้เทคนิคเดลฟาย 

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ในการพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งได้แก่ แพทย์เฉพาะทางด้านเคมีบ าบัด 
รังสีแพทย์ และพยาบาลที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ ความสามารถ และประสบการณ์ในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยมะเร็งเป็นอย่างดี จ านวน 18 คน ที่ได้มาจากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
โดยผู้วิจัยศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง และด าเนินการสัมภาษณ์
ผู้ป่วยมะเร็ง เพ่ือสอบถามทัศนะของผู้เชี่ยวชาญโดยใช้เทคนิคเดลฟาย มาสร้างแบบวัดความสุขของ
ผู้ป่วยมะเร็ง เป็นข้อค าถามปลายเปิด ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญตอบข้อค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับความสุขและ
องค์ประกอบความสุขของผู้ป่วย หลังจากนั้นผู้วิจัยศึกษาค าตอบที่ได้รับของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ จากนั้น
จึงมาสร้างแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง จ านวน 60 ข้อ โดยสร้างเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
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5 ระดับ แล้วน าไปให้คณะกรรมการควบคุมปริญญานิพนธ์ตรวจสอบข้อความให้สอดคล้องกับนิยาม
ศัพท์เฉพาะ และผู้วิจัยส่งแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งแบบมาตราส่วนประมาณค่ารอบที่ 2 ไปให้
ผู้เชี่ยวชาญตอบในรอบท่ี 2 แล้วรวบรวมแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งคืนจากผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยน า
ค าตอบของผู้เชี่ยวชาญของแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งในรอบที่ 2 มาวิเคราะห์หาค่าสถิติต่างๆ 
ซึ่งได้แก่ ค่ามัธยฐาน ค่าฐานนิยม ค่าสัมบูรณ์ของความแตกต่างระหว่างมัธยฐานกับฐานนิยม ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ พร้อมทั้งระบุค่าน้ าหนักคะแนนของค าตอบ
ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนในรอบที่ 2 แล้วส่งแบบวัดความสุขไปให้ผู้เชี่ยวชาญตอบอีกครั้ง เป็นรอบที่ 3 
แล้วรวบรวมค าตอบแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งมาวิเคราะห์ค่าสถิติต่างๆ ในรอบที่  3 
เช่นเดียวกับรอบที่ 2 ผู้วิจัยค านวณหาวิเคราะห์ค่าสถิติต่างๆ จากการตอบแบบวัดความสุขของผู้ป่วย
มะเร็ง ในรอบท่ี 3 เช่นเดียวกับรอบที่ 2 

จากการตอบแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ตามทัศนะของผู้เชี่ยวชาญ ใน
รอบที่ 2 และ รอบที่ 3 ผู้วิจัยค านวณหาค่ามัธยฐาน ซึ่งถ้าค่ามัธยฐานของแต่ละข้อความใดที่ค านวณ
ได้ ที่มีค่าตั้งแต่ 3.50 ขึ้นไป จะแสดงว่าผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยกับข้อความนั้นมากถึงมากที่สุด และค่า
พิสัยระหว่างควอไทส์ ซึ่งถ้าค่าพิสัยระหว่างควอไทส์ที่ค านวณได้ของแต่ละข้อความใด ที่มีค่าเท่ากับ
หรือต่ ากว่า 1.50 ลงมา จะแสดงว่าความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อข้อความนั้นสอดคล้องกัน และ
ในทางตรงกันข้าม ถ้าค่าพิสัยระหว่างคลอไทล์ของแต่ละข้อความใด มีค่ามากกว่า 1.50 ก็จะแสดงว่า
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อข้อความนั้นไม่สอดคล้องกัน ผู้วิจัยพิจารณาข้อค าถามท่ีผู้เชี่ยวชาญ
มีความเห็นสอดคล้องกันทั้งหมด ปรับปรุง ข้อความ ภาษา ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญและ
คณะกรรมการที่ปรึกษาปริญญานิพนธ์ ได้เป็นแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง จ านวนทั้งหมด 60 ข้อ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ โดยใช้เทคนิคเดลฟายในรอบที่ 2 และ 3 ซึ่งได้แก่  
ค่ามัธยฐาน ค่าฐานนิยม ค่าสัมบูรณ์ของความแตกต่างระหว่างมัธยฐานกับฐานนิยม 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
1.2 การศึกษาความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาความสุข เป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 2 และ 3 อายุ
ระหว่าง 30 - 59 ปีที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดและ/หรือรังสีรักษา ณ แผนกผู้ป่วย ในของ
โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ์ จังหวัดปทุมธานี จ านวน 65 คน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง คือ แบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งที่

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยการใช้เทคนิคเดลฟาย แบบวัดที่ได้เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดย
ผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้างแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง จากการใช้เทคนิคเดลฟาย โดยเป็นค าถาม
ปลายเปิดสอบถามทัศนะของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับความสุขและองค์ประกอบความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 
และเป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับที่สอบถามทัศนะของผู้เชี่ยวชาญจ านวน 2 รอบจนได้
เป็นแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งที่มีความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีความสอดคล้องกัน ได้ข้อ
ค าถามจ านวนทั้งหมด 60 ข้อ แล้วจึงน าแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยมะเร็งที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจริง จ านวน 50 คน เพ่ือหาคุณภาพเครื่องมือด้วยการ
วิเคราะห์หาค่าอ านาจจ าแนกของข้อค าถามเป็นรายข้อ คัดเลือกไว้เฉพาะข้อค าถามที่น าไปวัดความสุข
ของผู้ป่วยมะเร็งที่เก็บจริง จ านวน 55 ข้อ ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งมี
ค่าเท่ากับ .95  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาความสุขความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง โดยผู้วิจัยน าหนังสือ
ส่งถึงผู้อ านวยการ เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งส าหรับ
การวิจัย หลังจากได้รับการอนุมัติจากโรงพยาบาล ผู้วิจัยน าแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ไปเก็บ
ข้อมูลกับผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 2 และ 3 อายุระหว่าง 30-59 ปี ที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา และ/
หรือยาเคมีบ าบัด ณ แผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ์ จังหวัดปทุมธานี จ านวน 65 
คน จากนั้นผู้วิจัยน าแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง มาด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบวัด
ทั้งหมด สรุปและรายงานผลการศึกษาความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 

 
การจัดกระท าข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 

ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์สถิติพ้ืนฐาน หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
วัดและเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและ
หลังการติดตามผล ดังนี้ 

1.วิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคะแนนความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 

2. วิเคราะห์คุณภาพเครื่องมือของแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 
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2.1 การหาค่าโดยวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม 
(Item - total correlation) ของแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 

2.2 การวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง โดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา (Alpha -coefficient) ของครอนบัค (Cronbach)  

 
ระยะที่  2 การสร้างรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุ คคลแบบบูรณาการเพ่ือ

เสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 
การสร้างรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้าง

ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งมีข้ันตอนการสร้างต่อไปนี้ 
1. ประมวลสาระต่างๆ จากการศึกษา และทบทวน เอกสาร ต าราเกี่ยวกับ

แนวคิด เทคนิคของทฤษฎีที่เกี่ยวกับความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบ
บูรณาการ (Integrative individual counseling) และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างความสุข
ของผู้ป่วยมะเร็ง 

2. ผู้วิจัยท าการเลือกทฤษฎีและเทคนิคการให้ค าปรึกษารายบุคคล ที่มี
ความเหมาะสมกับการเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง และสอดคล้องกับองค์ประกอบความสุข
ของผู้ป่วยมะเร็งตามกรอบแนวคิดจากการทบทวนทฤษฎี และเทคนิคต่างๆ โดยบูรณาการเทคนิคการ
ให้ค าปรึกษาให้สอดคล้องกับตัวแปรตาม นิยามศัพท์เฉพาะ และจุดมุ่งหมายของการให้ค าปรึกษาที่ใช้
ในแต่ละครั้ง  ซึ่งประกอบด้วย ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง ทฤษฎีการให้
ค าปรึกษาแบบการรู้คิด ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม ทฤษฎี
การให้ค าปรึกษาแบบมุ่งเน้นค าตอบหรือแบบโซลูชั่น-โฟกัส ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบการวิเคราะห์
สื่อสารระหว่างบุคคล ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบภวนิยม และทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบ
พฤติกรรมนิยม รวมถึงเทคนิคทางจิตวิทยาอ่ืนๆ ได้แก่ วิธีการทางจิตศึกษา การฝึกสติ และ ศิลปะ
บ าบัด เพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

3. ผู้วิจัยเลือกหรือออกแบบกิจกรรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณา
การ ที่มีความเหมาะสมกับการเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง และสอดคล้องกับองค์ประกอบ
ความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 

4. น ารูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ เพ่ือเสริมสร้าง
ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งให้อาจารย์ที่ควบคุมปริญญานิพนธ์ตรวจสอบ แล้วไปตรวจสอบคุณภาพของ
รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ โดยวิธีวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
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validity) โดยผู้วิจัยน ารูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ เพ่ือเสริมสร้างความสุขของ
ผู้ป่วยมะเร็งที่สร้างขึ้นไปเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน (ตามภาคผนวก ก) ตรวจสอบและ
ประเมินความชัดเจนของรูปแบบ เทคนิค เนื ้อหา และกิจกรรมที่ใช้  ตลอดจนประเมินความ
เหมาะสมตามวัตถุประสงค์  โดยมีเกณฑ์การพิจารณารูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณา
การเพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ตามความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี้  

+ 1 รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ มีวัตถุประสงค์ 
วิธีด าเนินการ และการใช้เทคนิคเหมาะสมในการเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 

0 ไม่แน่ใจรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ มี
วัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการ และการใช้เทคนิคเหมาะสมในการเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 

- 1 รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ มีวัตถุประสงค์ 
วิธีด าเนินการ และการใช้เทคนิคไม่เหมาะสมในการเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 

5. น าผลที่ได้จากการพิจารณารูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบ
บูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง มาวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 
item- objective congruence: IOC) ผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.8 – 1.00 

6. ผู้ วิจัยน ารูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ เพ่ือ
เสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็งที่ผ่านการตรวจสอบแล้วไปด าเนินการปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และน าเสนอผลการปรับแก้ไขให้อาจารย์ที่ปรึกษาปริญญานิพนธ์
ตรวจสอบอีกครั้ง เพ่ือดูความเหมาะสมของเนื้อหา วิธีด าเนินการ และเวลาที่ใช้ในการทดลอง 

7. ผู้วิจัยน ารูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการที่ผ่านการหา
คุณภาพ ไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 2 และ 3 ที่มารับการรักษาด้วยรังสีรักษา
และ/หรือยาเคมีบ าบัด ของโรงพยาบาลมงกุฎวัฒนะ กรุงเทพมหานคร ที่มีความสมัครใจเข้าร่วมใน
การเข้ารับรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ จากนั้นด าเนินการให้รูปแบบการให้
ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการจ านวน 10 ครั้ง เพ่ือตรวจสอบถึงความเหมาะสมของรูปแบบ 
รวมทั้งขั้นตอน กระบวนการ และเทคนิค ทักษะที่ใช้ในรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณา
การ หลังจากนั้นจึงน ารูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการมาปรับปรุงแก้ไขเพ่ือความ
เหมาะสมและชัดเจนส าหรับผู้ป่วยมะเร็งอีกครั้ง  
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ระยะที่ 3 การเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง โดยรูปแบบการให้ค าปรีกษา
รายบุคคลแบบบูรณาการ 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาผลของรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบ

บูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ผู้วิจัยได้ใช้การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) เป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 2 และ 3 อายุระหว่าง 30-59 ปี ที่ได้รับการรักษา
ด้วยรังสีรักษาและ/หรือยาเคมีบ าบัด ณ แผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ์ จังหวัด
ปทุมธานี ทีม่ีคะแนนความสุขโดยรวมตั้งแต่ 25 เปอร์เซนต์ไทล์ลงมา ทั้งหมด จ านวน 7 คนที่สมัครใจ
ในการเข้าร่วมในรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ คนละ 10 ครั้ง 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง คือ รูปแบบการให้ค าปรึกษา

รายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่งผู้วิจัยด าเนินการสร้างรูปแบบการ
ให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ จากการประมวลสาระ แนวคิด ทฤษฏี และเทคนิคเกี่ยวกับ
การให้ค าปรึกษารายบุคคลจากเอกสารต าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  เพ่ือที่ผู้วิจัยจะใช้ในการ
ด าเนินการให้รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ ซึ่งแนวคิด ทฤษฏี ทักษะและเทคนิค
ในการที่น ามาประยุกต์ใช้ตามองค์ประกอบความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ได้แก่ ความสุขด้านการยอมรับ
ตนเอง ความสุขด้านการตระหนักในความหมายของชีวิต ความสุขด้านอารมณ์ทางบวก และความสุข
ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม เพ่ือให้สอดคล้องกับรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการใน
แต่ละครั้ง 

ผู้วิจัยสร้างรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลโดยพิจารณาจากนิยามศัพท์ของความสุขของ
ผู้ป่วยมะเร็งในแต่ละองค์ประกอบ น ามาเขียนเป็นวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมในการให้ค าปรึกษาในแต่
ละครั้ง รวมถึงการพิจารณาแนวคิด ทฤษฎี และเทคนิคในการสร้างรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคล
แบบบูรณาการ ซึ่งประกอบด้วยทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบการรู้คิด ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบ
มุ่งเน้นค าตอบหรือแบบโซลูชั่น -โฟกัส ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ
พฤติกรรม ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบการวิเคราะห์สื่อสารระหว่างบุคคล ทฤษฎีการให้ค าปรึกษา
แบบภวนิยม ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยม และประยุกต์เทคนิคทางจิตวิทยาที่สอง
คล้องกับผู้ป่วยมะเร็ง ได้แก่ วิธีการทางจิตศึกษา การฝึกสติ และศิลปะบ าบัด จากนั้นผู้วิจัยน ารูปแบบ
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การให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็งที่สร้างขึ้น ไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน เพื่อพิจารณาถึงความสอดคล้องเหมาะสมกับวัตถุประสงค์ เทคนิค วิธีการ 
และขั้นตอนของรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ จากนั้นผู้วิจัยน าคะแนนที่ได้จาก
การพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิมาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) พบว่า รูปแบบการให้ค าปรึกษา
รายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็งมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.80 – 
1.00 

ผู้วิจัยน ารูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วย
มะเร็งที่ผ่านการหาคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ  ไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยมะเร็งที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 10 ครั้ง จากนั้นน ารูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการมาตรวจสอบถึง
ความเหมาะสมและความสอดคล้อง รวมถึงขั้นตอนและเทคนิคที่ใช้ในรูปแบบการให้ค าปรึกษา
รายบุคคลแบบบูรณาการก่อนน าไปใช้จริงกับผู้ป่วยมะเร็งที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจริง 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูล โดยน าหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ
โรฒ ไปยังผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ์ จังหวัดปทุมธานี เพ่ือขออนุญาตในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเพ่ือท าการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยพิจารณาคัดเลือกผู้ป่วยมะเร็งที่มีความสมัครใจจากขั้น
การศึกษาความสุขของผู้ป่วยมะเร็งในระยะที่ 1 จ านวน 7 คนที่สมัครใจเข้าร่วมการทดลองตามเกณฑ์
ที่ผู้วิจัยก าหนด ผู้วิจัยด าเนินการทดลอง โดยน ารูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือ
เสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็งที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาใช้กับผู้ป่วยมะเร็งที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง คนละ 
10 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที หลังจากยุติการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยมะเร็ง
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างท าแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งเพื่อน ามาใช้เป็นข้อมูลหลังการทดลอง ผู้วิจัยน า
คะแนนที่ได้จากแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ทั้งก่อนการให้รูปแบบการให้ค าปรึกษา หลังการให้
รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง และหลัง
การติดตามผลมาวิเคราะห์ผลการวิจัย สรุปผล และอภิปรายผล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลตามจุดมุ่งหมายของการวิจัย ดังนี้ 
1) รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วย 
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มะเร็งที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นน ามาวิเคราะห์ตรวจสอบคุณภาพความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity) ของรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ โดยการพิจารณาค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (IOC) เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างเนื้อหาและกิจกรรมของรูปแบบการให้
ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 

2) วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความสุขของผู้ป่วยมะเร็งที่เป็นกลุ่มตัวอย่างก่อน
การทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล โดยพิจารณาจากทดสอบสมมติฐาน โดยใช้สถิติ
การวิ เคราะห์ ความแปรปรวนทางเดี ยวแบบวัดซ้ า  (One way analysis of variance with 
repeated) 

3) การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีการของแอลเอสดี (LSD Method) ของ
ค่าเฉลี่ยความสุขของผู้ป่วยมะเร็งโดยรวม และรายองค์ประกอบก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ
หลังการติดตามผล  
 
ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษางานวิจัยเพื่อเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ได้แก่ 
ตัวแปรจัดกระท า คือ รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ 
ตัวแปรตาม   คือ ความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 

 
สรุปผลการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผลการวิจัยสรุปได้ตามล าดับ ดังนี้ 
1 เพ่ือพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุขของผู้ป่วยโรคมะเร็ง  

1.1 การพัฒนาตัวบ่ งชี้ ความสุขของผู้ป่ วยมะเร็งโดยใช้ เทคนิคเดลฟาย  มี
รายละเอียดดังนี้ 

1.1.1 ผู้วิจัยได้สร้างแบบสัมภาษณ์ซึ่งเป็นค าถามปลายเปิด เพ่ือรวบรวมข้อมูล
เกี่ยวกับความสุขของผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 2 และ 3 อายุระหว่าง 30-59 ปี ที่ได้รับการรักษาด้วยรังสี
รักษาและ/หรือยาเคมีบ าบัด โดยใช้เทคนิคเดลฟาย ซึ่งได้รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญจ านวน 
18 ท่าน ทั้งหมด 3 รอบ ได้เป็นแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งแบบมาตราส่วนประมาณค่าที่มีความ
คิดเห็นและสอดคล้องกัน จ านวน 60 ข้อ ประกอบด้วย ความสุขด้านการยอมรับตนเอง จ านวน 15 
ข้อ ด้านอารมณ์ทางบวก จ านวน 15 ข้อ ด้านการตระหนักในความหมายของชีวิต จ านวน 15 ข้อ 
และความสุขด้านแรงสนับสนุนทางสังคม จ านวน 15 ข้อ จ านวนทั้งหมด 60 ข้อ ลักษณะตัวบ่งชี้ของ
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ข้อค าถามแต่ละด้าน ได้แก่ การยอมรับตนเองสะท้อนเกี่ยวกับการรู้จัก เข้าใจและยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงตนเองทั้งด้านร่างกายและจิตใจ อารมณ์ทางบวกสะท้อนเกี่ยวกับอารมณ์ความรู้สึกของ
ผู้ป่วยในการด าเนินชีวิต การตระหนักในความหมายของชีวิตสะท้อนเกี่ยวกับการดูแลตนเอง การ
จดัการกับปัญหาต่างๆ และเป้าหมายในการด าเนินชีวิต  และแรงสนับสนุนทางสังคมสะท้อนเกี่ยวกับ
การแลกเปลี่ยน ความคิดเห็น และความรู้สึกกับบุคคลรอบข้าง มีครอบครัวคอยช่วยเหลือ และ
สวัสดิการในการรักษา รวมถึงมีสิ่งยึดเหนี่ยวด้านจิตใจ  

1.1.2 การแสดงความคิดเห็นและความสอดคล้องกันในแต่ละข้อค าถามของ
แบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง โดยพิจารณาคัดเลือกข้อที่มีค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

แบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งมีค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของ
แต่ละด้าน ได้แก่ การยอมรับตนเอง (Median = 4.00 - 5.00, IR = 0.00 - 1.00) จ านวน 15 ข้อ 
อารมณ์ทางบวก (Median = 4.00 - 5.00 , IR = 0.00 - 1.00) จ านวน 15 ข้อ การตระหนักใน
ความหมายของชีวิต (Median = 4.50 - 5.00 , IR = 0.00 - 1.25) จ านวน 15 ข้อ และแรงสนับสนุน
ทางสังคม (Median = 5.00, IR = 0.00 - 1.00) จ านวน 15 ข้อ ได้เป็นแบบวัดความสุขของผู้ป่วย
มะเร็งจ านวนทั้งหมด60 ข้อ  

1.2 การศึกษาความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง มีรายละเอียดดังนี้ 
ผู้วิจัยได้ศึกษาความสุข โดยน าแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งที่ ได้จาก

การพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุขโดยใช้เทคนิคเดลฟาย ไปวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งระยะท่ี 2 และ 3 อายุ
ระหว่าง 30-59 ปี ที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาและ/หรือยาเคมีบ าบัด จ านวน 65 คน ปรากฏผล
การศึกษานี ้

1.2.1 จ านวนและค่าร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบวัดความสุขของผู้ป่วย
มะเร็ง จ าแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา สิทธิ์ค่ารักษาพยาบาล จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
อาชีพ ค่าใช้จ่ายต่อเดือน รายได้ต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ ความพึงพอใจในการได้รับการ
ดูแล  โรคประจ าตัว ญาติป่วยเป็นมะเร็งหรือไม่ ชนิดของโรคมะเร็ง และระยะเวลาที่เจ็บป่วย กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 50.77 และเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 49.23 มีอายุ
มากกว่า 50 ปี คิดเป็นร้อยละ 55.39 การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ66.16 ใช้
สิทธิ์บัตรประกันสังคมในการรักษาพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 50.77 มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 2-4 
คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 30.77 มีค่าใช้จ่ายต่อเดือนต่ า
กว่า 5000 บาท คิดเป็นร้อยละ 44.62 มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง  5,001-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 
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33.85 ความเพียงพอของรายได้ มีพอใช้แต่ไม่มีเงินเหลือเก็บ คิดเป็นร้อยละ 41.54 ส่วนใหญ่มีความ
พึงพอใจในการได้รับการดูแลจากครอบครัวดีมาก คิดเป็นร้อยละ 67.69 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว
คิดเป็นร้อยละ 72.31 ไม่มีญาติป่วยเป็นมะเร็งคิดเป็นร้อยละ 52.31  และชนิดของโรคมะเร็ง ส่วน
ใหญ่เป็นในระบบทางเดินหายใจ  คิดเป็นร้อยละ 36.92 รองลงมาเป็นมะเร็งระบบทางเดินอาหาร คิด
เป็นร้อยละ 29.23  และระยะเวลาที่เจ็บป่วยเป็นโรค  < 6 เดือน คิดเป็นร้อยละ 61.54  

1.2.2 ค่าสถิติ พ้ืนฐานของความสุขของผู้ป่วยมะเร็งในภาพรวม  และราย
องค์ประกอบของผู้ป่วยมะเร็ง 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

(𝑥̅= 4.14, SD = 0.34) ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งรายด้านอยู่ในระดับมาก 3 ด้าน คือ การยอมรับ
ตนเอง อารมณ์ทางบวก และแรงสนับสนุนทางสังคม ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การตระหนักใน

ความหมายของชีวิต  (𝑥̅ = 4.24, SD = 0.43) รองลงมาคือ การยอมรับตนเอง (𝑥̅ = 4.17, SD = 

0.37) แรงสนับสนุนทางสังคม (𝑥̅ = 4.12, SD = 0.41) และอารมณ์ทางบวก (𝑥̅ = 4.04, SD = 
0.50) ตามล าดับ 

 
2. ผลของรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความสุขของ

ผู้ป่วยมะเร็ง 
รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วย

มะเร็งประกอบด้วยการให้ค าปรึกษารายบุคคล คนละ 10 ครั้ง โดยในแต่ละครั้งใช้เวลาในการ
ด าเนินการให้ค าปรึกษาครั้งละ 60 นาที ก่อนด าเนินการสร้างรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบ
บูรณาการ ผู้วิจัยได้ประมวลสาระต่างๆ จากการศึกษา ทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวกับ
รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลที่แตกต่างกันออกไปให้สอดคล้อง และเหมาะสมกับองค์ประกอบ
ของความสุขของผู้ป่วยมะเร็งในแต่ละด้าน และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างความสุขของ
ผู้ป่วยมะเร็ง จากผลการพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งในเทคนิคเดลฟาย องค์ประกอบ
ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งมี ดังนี้ การยอมรับตนเอง การตระหนักในความหมายของชีวิต อารมณ์
ทางบวก และแรงสนับสนุนทางสังคม  ผู้วิจัยน าแนวคิด ทฤษฎี และเทคนิคในการสร้างรูปแบบการให้
ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ ซึ่งประกอบด้วยทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบการรู้คิด ทฤษฎีการ
ให้ค าปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบมุง่เน้นค าตอบ
หรือแบบโซลูชั่น-โฟกัส ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบการวิเคราะห์สื่อสารระหว่างบุคคล  ทฤษฎีการให้
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ค าปรึกษาแบบภวนิยม ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยม และประยุกต์เทคนิคทางจิตวิทยา
ที่สองคล้องกับผู้ป่วยมะเร็ง ได้แก่ วิธีการทางจิตศึกษา การฝึกสติ และศิลปะบ าบัด  

การสร้างรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความสุข
ของผู้ป่วยมะเร็งได้ผ่านขั้นตอนการหาคุณภาพของเครื่องมือ โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านจิตวิทยาการให้
ค าปรึกษา จ านวน 5 ท่าน เพ่ือตรวจสอบและประเมินความชัดเจนของรูปแบบ เทคนิค เนื้อหา 
และกิจกรรมที่ใช้ ตลอดจนประเมินความเหมาะสมตามวัตถุประสงค์ มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.80 – 
1.00 จากนั้นผู้วิจัยได้น ามาปรับตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ ก่อนน าไปใช้จริง ผู้วิจัยได้ด าเนินการให้
ค าปรึกษากับผู้ป่วยมะเร็งที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 ครั้ง เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของ
ขั้นตอน เทคนิค ระยะเวลา รวมถึงค าถามที่ใช้ในการเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่งผลที่ได้
พบว่า เทคนิคและบางค าถามในการให้ค าปรึกษาในแต่ละครั้งมีความหมายที่ซับซ้อนและยากต่อการ
ท าความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง และบางรูปแบบของการให้ค าปรึกษามีค าถามที่ซ้ าซ้อนกัน  ผู้วิจัยจึง
ด าเนินการปรับข้อค าถามให้ง่ายต่อการท าความเข้าใจ และตัดค าถามที่มีความหมายซ้ าซ้อนกับข้อ
อ่ืนๆ ซึ่งรายละเอียดของรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ มีรายละเอียด ดังนี้ 

2.1 การปฐมนิเทศ เป็นการสร้างสัมพันธภาพ ระหว่างผู้วิจัยและผู้รับค าปรึกษา
เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาเกิดความไว้วางใจ บรรยากาศอบอุ่น เป็นมิตร และรู้สึกเป็นกันเอง  เป็นขั้นที่
ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ในการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ โดยประยุกต์ทฤษฎีและเทคนิค
ต่างๆ ของทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง โดยใช้เทคนิคการถาม (Questioning) 
การสะท้อนความรู้สึก (Reflection of feeling ) การท าให้กระจ่าง (Clarification) การฟังอย่างใส่ใจ 
(Attentive listening) การให้ก าลังใจ (Encouraging) การสรุปความ (Summarizing) และเงื่อนไข
ในการให้ค าปรึกษาซึ่ งประกอบด้วย ความสอดคล้องหรือความจริงใจ  (Genuineness or 
congruence)  การยอมรับทางบวกอย่างไม่มีเงื่อนไข (Unconditional positive regard) และความ
เข้าใจอย่างลึกซึ้ง (Empathy) และทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบมุ่งเน้นค าตอบหรือแบบโซลูชั่นโฟกัส 
โดยใช้เทคนิคค าถามบอกระดับ (Scaling question) 

2.2 ขั้นด าเนินการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ (Working stage) ผู้วิจัย
ด าเนินการให้ค าปรึกษา โดยใช้ทฤษฎีและเทคนิคในการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการโดย
พิจารณาตามองค์ประกอบของความสุขของผู้ป่วยมะเร็งในมุมมองของด้านกระบวนการคิด อารมณ์
ความรู้สึก และพฤติกรรม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

2.2.1 การเสริมสร้างความสุขด้านการยอมรับตนเอง โดยประยุกต์ทฤษฎีและ
เทคนิคต่างๆ ของทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบการรู้คิด  โดยใช้เทคนิคการสอน (Coaching ) การ
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ค้นหาและพิสูจน์ความคิดอัตโนมัติ การเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่าง ความคิด อารมณ์ความรู้สึก และ 
พฤติกรรม ตรวจสอบและชั่งน้ าหนักว่าความคิดอัตโนมัติและความเชื่อดั้งเดิม การปรับเปลี่ยน
ความคิดที่ถูกต้องแทนที่ความคิดที่บิดเบือน (Distorted thoughts) และพิสูจน์หาข้อสันนิษฐานและ
ความเชื่ออ่ืนๆ หรือโครงสร้างทางความคิด การปรับโครงสร้างทางความคิด (Schema restructuring 
technique) ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม โดยใช้เทคนิคการ
มอบหมายงานให้ท า (Homework assignment) การให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) การพูดกับ
ตนเอง (Coping self-statements) และการเสริมพลังให้กับตนเอง (Forceful self-statements) 
รวมถึงเทคนิควิธีการทางจิตศึกษา (Psycho-education) โดยการสอน (Patient teaching) และการ
ให้ความรู้ (Patient education)  

2.2.2 การเสริมสร้างความสุขด้านการตระหนักในความหมายของชีวิต (The 
meaning of life awareness) โดยประยุกต์ทฤษฎีและเทคนิคต่างๆ ของทฤษฎีการให้ค าปรึกษา
แบบมุ่งเน้นค าตอบหรือแบบโซลูชั่น-โฟกัส โดยใช้เทคนิคค าถามบอกระดับ (Scaling question) 
ค าถามมหัศจรรย์ (The miracle questions) และการมุ่งเน้นความก้าวหน้า (Progressed- focused 
technique) ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง โดยใช้เทคนิคการฟังอย่างใส่ใจ 
(Attentive listening) การตั้ งค าถาม  (Questioning) การสะท้ อนความรู้ สึ ก  (Reflection of 
feeling) การให้ก าลังใจ (Encouraging) และการสรุปความ (Summarizing)  

2.2.3 การเสริมสร้างความสุขด้านอารมณ์ทางบวก (Positive emotion) โดย
ประยุกต์ทฤษฎีและเทคนิคต่างๆ ของทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ
พฤติกรรม โดยใช้เทคนิคการระบุอารมณ์ทางลบที่ไม่เป็นผลดีของตนเอง (Unhealthy negative 
emotions) และการจินตนาการเชิงเหตุผลและอารมณ์ (Rational- emotive imagery) ทฤษฎีการ
ให้ค าปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยม โดยใช้เทคนิคการเสริมแรง (Reinforcement) รวมถึงการฝึกสติ 
โดยการก าหนดรู้ลมหายใจ (Breath awareness meditation) และศิลปะบ าบัด ได้แก่ การท าการ์ด
อวยพร (Card making) และ การปั้นแป้งโดว์ (Clay-work) 

2.2.4 การเสริมสร้างความสุขด้านแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) โดย
ประยุกต์ทฤษฎีและเทคนิคต่างๆ ของทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบการวิเคราะห์สื่อสารระหว่างบุคคล 
โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์รูปแบบการสื่อสารสัมพันธ์ (Transactional analysis) และทฤษฎีการให้
ค าปรึกษาแบบภวนิยม โดยใช้เทคนิคการลดความคิดหมกมุ่น (De-reflection)  

2.3 ขั้นการยุติการให้ค าปรึกษา โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษามีส่วนร่วม
สรุปสาระส าคัญและประสบการณ์ในการเข้ารับการให้ค าปรึกษา สามารถสรุปประโยชน์ที่ได้รับจาก
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การให้ค าปรึกษา และไปประยุกต์ใช้ในชีวิตจริงในการจัดการกับปัญหาต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม โดย
ประยุกต์ทฤษฎีและเทคนิคต่างๆ ของทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง โดยใช้
เทคนิคการสะท้อนความรู้สึก (Reflection of feeling) การตั้งค าถาม (Questioning) การฟังอย่างใส่
ใจ (Attentive listening) การสรุปความ (Summarizing) และการให้ก าลั งใจ (Encouraging)  
ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบมุ่งเน้นค าตอบหรือแบบโซลูชั่น-โฟกัส โดยใช้เทคนิคค าถามบอกระดับ 
(Scaling question)  

3.ผลการเปรียบเทียบความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ
หลังการติดตามผล 

3.1 การเปรียบเทียบความสุขของผู้ป่วยมะเร็งโดยรวมก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และหลังการติดตามผล พบว่า ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
และหลังการติดตามผลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=16.58 df = 2 p <.05) 
แสดงว่า รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลมีผลท าให้ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งโดยรวม ก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผลมีความแตกต่างกัน 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบความสุขของผู้ป่วยมะเร็งรายด้าน พบว่า 
ด้านการยอมรับตนเอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตาม

ผลของผู้ป่วยมะเร็งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F= 9.07 p <.05) แสดงว่า 
รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลมีผลท าให้ความสุขด้านการยอมรับตนเอง ก่อนการทดลอง หลัง
การทดลอง และหลังการติดตามผลมีความแตกต่างกัน 

ด้านการตระหนักในความหมายของชีวิต ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ
หลังการติดตามผลของผู้ป่วยมะเร็งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 5.42 p 
<.05) แสดงว่า รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลมีผลท าให้ความสุขด้านการตระหนักในความหมาย
ของชีวิต ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผลมีความแตกต่างกัน 

ด้านอารมณ์ทางบวก ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล
ของผู้ป่วยมะเร็งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F= 8.35 p <.05) แสดงว่า 
รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลมีผลท าให้ความสุขด้านอารมณ์ทางบวก ก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และหลังการติดตามผลมีความแตกต่างกัน 

ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังติดตาม
ผลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 8.23 p <.05) แสดงว่า รูปแบบการให้
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ค าปรึกษารายบุคคลมีผลท าให้ความสุขด้านแรงสนับสนุนทางสังคม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
และหลังการติดตามผลมีความแตกต่างกัน 

3.2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความสุขของผู้ป่วยมะเร็งรายคู่ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล 

การเปรียบเทียบความสุขของผู้ป่วยมะเร็งรายคู่ก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และหลังการติดตามผล พบว่า หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยความสุขโดยรวมและทุกด้าน คือ 
ด้านการยอมรับตนเอง ด้านการตระหนักในความหมายของชีวิต ด้านอารมณ์ทางบวก  และด้านแรง
สนับสนุนทางสังคม สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนความสุขของ
ผู้ป่วยมะเร็งรายคู่หลังการทดลอง และหลังการติดตามผลไม่พบความแตกต่าง แสดงให้เห็นว่า การให้
ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการมีผลท าให้ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งโดยรวมและรายด้านทุกด้าน
ของผู้รับค าปรึกษามีความสุขมากข้ึน 
 
การอภิปรายผล 

การวิจัยเรื่องการเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็งโดยรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคล
แบบบูรณาในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้อภิปรายผลการวิจัย ตามล าดับดังนี้ 

1. การพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุขของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
จากวัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อที่ 1 คือ เพ่ือพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 

ผลการศึกษาและอภิปรายประเด็นส าคัญ แบ่งเป็น 2 ตอนดังนี้ 
1.1 การพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งโดยใช้เทคนิคเดลฟาย  

การพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งโดยการใช้เทคนิคเดลฟายตามทัศนะ
ของผู้เชี่ยวชาญจ านวน 18 คน เป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า ได้เป็นความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง
แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการยอมรับตนเอง ด้านอารมณ์ทางบวก ด้านการตระหนักใน
ความหมายของชีวิต และด้านแรงสนับสนุนทางสังคม ลักษณะตัวบ่งชี้ของข้อค าถามแต่ละด้าน ได้แก่ 
การยอมรับตนเองสะท้อนเกี่ยวกับการรู้จัก เข้าใจและยอมรับการเปลี่ยนแปลงตนเองทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ อารมณ์ทางบวกสะท้อนเกี่ยวกับอารมณ์ความรู้สึกของผู้ป่วยในการด าเนินชีวิต การ
ตระหนักในความหมายของชีวิตสะท้อนเกี่ยวกับการดูแลตนเอง การจัดการกับปัญหาต่างๆ และ
เป้าหมายในการด าเนินชีวิต และแรงสนับสนุนทางสังคมสะท้อนเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยน ความคิดเห็น 
และความรู้สึกกับบุคคลรอบข้าง มีครอบครัวคอยช่วยเหลือ และสวัสดิการในการรักษา รวมถึงมีสิ่งยึด
เหนี่ยวด้านจิตใจ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของแซลคาย (Salkind, 2007: 24) ได้กล่าวถึงข้อดีของการ
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ใช้เทคนิคเดลฟาย คือเป็นกระบวนการที่ได้ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญที่มาจากการตัดสินใจที่มี
คุณภาพระดับสูงของประเด็นที่มีความซับซ้อน เป็นการหาฉันทามติ กระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ
ระหว่างบุคคลของผู้เชี่ยวชาญ และจากการศึกษาของกุสตาฟสัน (Hsu & Sandford, 2007: 3-4; 
citing Gustafson, 1975) พบว่าหากผู้ เชี่ยวชาญมีความเป็นเอกพันธ์ (Homogeneous) ควรมี
ผู้เชี่ยวชาญ 13-15 คนก็เพียงพอ 

เมื่อพิจารณาถึงค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  แบบวัดความสุขของ
ผู้ป่วยมะเร็งมีค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของแต่ละด้าน ได้แก่  การยอมรับตนเอง 
(Median = 4.00 - 5.00, IR = 0.00 - 1.00) จ านวน 15 ข้อ อารมณ์ทางบวก (Median = 4.00 - 
5.00 , IR = 0.00 - 1.00) จ านวน 15 ข้อ การตระหนักในความหมายของชีวิต (Median = 4.50 - 
5.00 , IR = 0.00 - 1.25) จ านวน 15 ข้อ และแรงสนับสนุนทางสังคม (Median = 5.00, IR = 0.00 - 
1.00) จ านวน 15 ข้อ ได้เป็นแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งจ านวนทั้งหมด 60 ข้อ 

นอกจากนี้แล้ว ข้อค าถามทุกข้อได้ผ่านการพิจาณาและกลั่นกรองอย่างละเอียด
จากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 2 รอบ ท าให้ได้แบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งที่มีความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหา ซึ่งพบว่าผลการตอบแบบวัดความสุขตามทัศนะของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 2 และ 3 นั้นพบว่ามี
ความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน ผู้วิจัยได้น าข้อค าถามของแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งมาปรับปรุง 
แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ เชี่ยวชาญ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของซูและแซนฟอร์ด (Hsu & 
Sandford, 2007: 2-3) ได้กล่าวถึงวิธีด าเนินการเก็บรวมรวมข้อมูลตามเทคนิคเดลฟายเป็นการ
สอบถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 รอบ โดยการถามรอบแรกมักจะเป็นค าถามปลายเปิด 
เพ่ือต้องการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญ การถามรอบที่ 2 ได้จากการตอบของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
ในรอบแรกมาสร้างเป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า น าค าตอบแต่ละข้อมาค านวณหาค่ามัธย
ฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ แล้วสร้างแบบสอบถามใหม่ และส่งให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนพิจารณาอีก
ครั้งในรอบที่ 3 เพ่ือรายงานให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบ ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของ
ค าถามแต่ละข้อที่วิเคราะห์จากค าตอบที่ได้จากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 

จากผลการวิเคราะห์ค่าสถิติต่างๆ ในเทคนิคเดลฟายดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสรุปได้
ว่า แบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งโดยใช้เทคนิคเดลฟายที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีความเหมาะสมและ
สอดคล้องกับผู้ป่วยมะเร็ง ทีส่ามารถน าไปใช้วัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งได้อย่างเที่ยงตรง 
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1.2 การศึกษาความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 
ผลการศึกษาพบว่า ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งโดยภาพรวมก่อนการทดลองอยู่ใน

ระดับมาก ซึ่งประกอบไปด้วย 1) ด้านการยอมรับตนเอง 2) ด้านอารมณ์ทางบวก 3) ด้านการ
ตระหนักในความหมายของชีวิต และ 4) ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม  แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีความสุข
ในการด าเนินชีวิตในระดับมาก ซึ่งจากการสอบถามและสัมภาษณ์ผู้ป่วยมะเร็งระยะ 2 และ 3 อายุ
ระหว่าง 30 – 59 ปี ที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีและยาเคมีบ าบัดในเบื้องต้น ผู้ป่วยมะเร็งได้กล่าวถึง
ความสุขของตนเอง คือ “การมีความหวังในการรักษา การไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา การ
เข้าใจธรรมชาติของชีวิต มีเกิด แก่ เจ็บ ตาย การไม่เครียด ไม่ทุกข์ ไม่ท้อแท้ใจ มองโลกในแง่บวก 
การมีเป้าหมายในชีวิต คือการอยากหายจากโรค การได้รับข้อมูลและค าแนะน าต่างๆ จากแพทย์และ
พยาบาลท าให้ได้รู้ถึงความก้าวหน้าในการรักษา และการได้รับก าลังใจและการดูแลจากครอบครัว” 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพินโต และคนอ่ืนๆ (Oliveira Pinto et al., 2013:Online) กล่าวว่า
องค์ประกอบที่ท าให้ผู้ป่วยมะเร็งมีความสุขและเกิดความพึงพอใจ คือ การรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพ  เช่น ภาวะโรค และการรักษา ซึ่งพบว่าการได้รับข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ จะท าให้ความ
กลัว และความวิตกกังวลน้อยลงเกี่ยวกับอนาคต และรับรู้ว่าตนเองมีความสุข ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ซิงเกิลตอน (Holmes. 2011: 99 citing Singleton) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการแสวงหา
ความสุขในชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งมีดังต่อไปนี้ 1) ความสุขในการดูแลตนเองด้านร่างกาย จิตใจ และจิต
วิญญาณ 2) เข้าใจและยอมรับประสบการณ์ทางบวกท่ีเกิดขึ้นในชีวิตของตนเอง และ 3) เรียนรู้ในการ
ยืดหยุ่น และยอมรับความเจ็บป่วย 

นอกจากนั้นแนวคิดของ รีฟ (Carol D. Ryff, 1989: 1072) กล่าวถึงความสุข
ประกอบด้วยความสามารถในการยอมรับตนเอง ความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลอ่ืนๆ มีความเป็นตัวของ
ตัวเอง สามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ มีเป้าหมายในชีวิต และมีความเจริญงอกงามส่วนบุคคล 
ซึ่งสอดคล้องกับไดเนอร์ (Diener, 2000: 34) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของความสุขมี 3 องค์ประกอบ 
คือ 1) ความพึงพอใจในชีวิต คือ การประเมินหรือตัดสินชีวิตของตนเองโดยภาพรวม 2) อารมณ์
ทางบวก คืออารมณ์ความรู้สึกที่รื่นรมย์ และ 3) การมีอารมณ์ทางลบในระดับต่ า คือการมีอารมณ์ที่ไม่
พอใจเพียงเล็กน้อย  

เมื่อพิจารณาในรายองค์ประกอบของความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ดังต่อไปนี้ 

1 ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งโดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 4.14, SD = 
0.34) ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งรายด้านอยู่ในระดับมาก 3 ด้าน คือ ด้านการยอมรับตนเอง ด้าน
อารมณ์ทางบวก และด้านแรงสนับสนุนทางสังคม ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการตระหนักใน
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ความหมายของชีวิต  (𝑥̅ = 4.24, SD = 0.43) รองลงมาคือ ด้านการยอมรับตนเอง (𝑥̅ = 4.17, SD 

= 0.37) ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม (𝑥̅ = 4.12, SD = 0.41) และด้านอารมณ์ทางบวก (𝑥̅ = 
4.04, SD = 0.50) ตามล าดับ  

1.1 ผู้ป่วยมะเร็งมีความสุขในด้านการตระหนักในความหมายของชีวิต

มากที่สุด (𝑥̅ = 4.24, SD = 0.43) แสดงให้เห็นถึงความสุขด้านการตระหนักในความหมายของชีวิตที่
ผู้ป่วยต้องการและตั้งใจปฏิบัติ และมีเป้าหมายในชีวิตและมีความหวังในการรักษา โดยผู้ป่วยมะเร็งได้
กล่าวไว้อย่างสอดคล้องกันว่า “หลังจากเจ็บป่วยก็พยายามดูแลสุขภาพร่างกายของตนเองให้แข็งแรง 
การรับประทานยาตามหมอสั่ง การด าเนินชีวิตไปพร้อมกับการเจ็บป่วยอย่างมีเป้าหมาย มีความหวัง
ในการรักษา จะสามารถหายจากโรคนี้ไม่ว่าจะเป็นการรักษาด้วยรังสีรักษาและเคมีบ าบัด เพ่ือให้
สามารถกลับไปท างานได้ตามปกติ และหล ีกเล ี่ยงการรบัประทานอาหารท ี่ไม ่เกิดประโยชน์ รวมถึงการ
ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ และปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์อย่างเคร่งครัด เพ่ือให้สามารถอยู่
กับครอบครัวได้อย่างมีความสุข” จากความคิดเห็นเหล่านี้แสดงให้เห็นถึงความสุขด้านการตระหนักใน
ความหมายของชีวิตที่ผู้ป่วยต้องการและตั้งใจปฏิบัติ  และมีความหวังในการรักษา ซึ่งสอดคล้องกับจิม
และคนอ่ืนๆ (Jim & al, 2006: 1355) ที่กล่าวว่า ความหมายในชีวิต เป็นค่านิยมและเป้าหมายที่
ส าคัญในชีวิต และการศึกษาของ มาร์ตีลาและสตีเจอร์ (Martelaa & Steger, 2016: 534) กล่าวว่า
ความหมายในชีวิตมี 3 องค์ประกอบได้แก่ 1) ความเข้มแข็งในการมองโลก (Coherence) หมายถึง 
ความเข้าใจตนเองและความเข้าใจในชีวิต 2) การมีเป้าหมายในชีวิต (Goal) คือ ความรู้สึกของการมี
เป้ าหมายหลัก จุดมุ่ งหมายและทิศทางในชีวิต  และ 3) ความหมายความส าคัญของชีวิต 
(Significance) คือ ความรู้สึกของคุณค่าท่ีแท้จริงของชีวิตและการมีชีวิตที่คุ้มค่า  

1.2 ผู้ป่วยมะเร็งมีความสุขด้านการยอมรับตนเองพบว่าอยู่ในระดับมาก 

(𝑥̅ = 4.17, SD = 0.37)  จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยสามารถที่จะยอมรับตนเอง เข้าใจ
ตนเอง รู้จักตนเอง และสามารถยอมรับและปรับตัวได้กับการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่าในช่วงที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาและยาเคมี
บ าบัดเป็นช่วงเวลาที่ต้องใช้ความอดทนและความพยายามในการต่อสู้กับอุปสรรคต่างๆ จากการรักษา 
เช่น อาการข้างเคียงหรือผลกระทบจากการรักษา เช่น ในระหว่างที่รับการรักษาท าให้รู้สึกอ่อนเพลีย 
ท าให้ไม่สามารถท างานได้อย่างเต็มที่ บางครั้งก็มีอาการคลื่นไส้และอาเจียน มีแผลในช่องปาก 
รบัประทานอาหารได้น้อยและไม่อร่อย น้ าหนักลดลงและร่างกายทรุดโทรม มีผมร่วงท าให้ต้องโกนผม 
เเละต้องใส่วิกผมเมื่อออกไปข้างนอก พยายามที่จะไม่โดนแสงแดด หรือไม่พยายามที่จะออกไปไหน  
รู้สึกว่าตนเองผิวคล้ าลง และมีผื่นคันบริเวณผิงหนังตามร่างกายและแขนขา ท าให้จึงต้องดูแลสุขภาพ
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ร่างกายของตนเองให้มีสุขภาพแข็งแรง เพราะเข้าใจว่าผลข้างเคียงจากการรักษาสามารถเกิดขึ้นได้  
การรักษาจะช่วยท าให้โรคที่เป็นบรรเทาลงไม่มากก็น้อย ดีกว่าไม่รักษาหรือไม่ท าอะไรเลย การที่เรา
ป่วยแบบนี้แต่เราก็สามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้ พยายามไม่คิดหมกมุ่นอยู่กับตนเอง ไม่เครียด 
เพราะความเจ็บป่วยได้เกิดขึ้นแล้ว พร้อมที่จะตั้งใจและต่อสู้กับความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวคิดของวิลเลียมส์และลินน์ (Louis Hoffman et al., 2013: 14; citing William;& Lynn, 
2010) ที่กล่าวถึง 5 แนวทางในการยอมรับตนเอง คือ 1) การไม่ยึดติด เป็นการยอมรับในความ
บกพร่องหรือความเสื่อมถอยของตนเอง ปล่อยให้เป็นไปและไม่พยายามไปควบคุมไว้ 2) การไม่
หลีกเลี่ยง ยับยั้ง หรือหลีกหนีจากสภาพความเป็นจริงที่เกิดขึ้นในปัจจุบันหรือถูกคุกคามด้านร่างกาย 
3) การไม่ตัดสินว่าดีหรือเลว ถูกหรือผิด 4) ความอดทน เป็นผู้ที่อยู่กับปัจจุบัน และตระหนักถึงสิ่งที่
เข้ามาในชีวิตแม้เป็นความคับข้องใจหรือเป็นสิ่งที่ไม่ต้องการ 5) ความเต็มใจที่จะมีประสบการณ์เข้ามา
ในชีวิต 

1.3 ด้านแรงสนับสนุนทางสังคมพบว่าอยู่ในระดับมาก  (𝑥̅= 4.12, SD 
= 0.41) จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังต้องการก าลังใจจากครอบครัว เพ่ือนฝูง คนใกล้ชิด
ในการรักษา ตลอดจนการได้รับข้อมูลและค าแนะน าต่างๆ เกี่ยวกับผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยรังสี
รักษาและยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยบางคนประสบปัญหาค่าใช้จ่ายในการรักษา แต่ครอบครัวก็ให้การ
ช่วยเหลือ โดยผู้ป่วยได้กล่าวไว้อย่างสอดคล้องกันว่า “เวลาไปหาหมอที่โรงพยาบาล หมอนัดไปให้ยา
เคมีบ าบัดก็ให้สามีไปส่งที่โรงพยาบาล สามีคอยถามอยู่ตลอดว่าอยากกินอะไร บอกไม่ให้เครียด ไม่ให้
คิดมาก ยังไงก็จะอยู่ช่วยอยู่แล้ว” ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสโครอีเว่อร์และคนอ่ืนๆ อื่นๆ 
(Schroevers, Helgeson, Sanderman, & Ranchor, 2010: 46) ที่กล่าวว่า การได้รับการสนับสนุน
จากครอบครัวและเพ่ือนฝูงจะท าให้เกิดความมั่นใจ สุขสบาย และสามารถแก้ไขปัญหาได้ ซึ่งช่วงของ
การเจ็บป่วยที่ ได้รับการช่วยเหลือเหล่านี้จะช่วยผู้ป่วยมะเร็งได้ค้นหาความหมายเชิงบวกกับ
ประสบการณ์การเป็นโรคมะเร็ง และสอดคล้องกับการศึกษาของ ราจีพ และโมฮาน (Rajeev & 
Mohan, 2014: 101) ที่กล่าวว่า ผู้ดูแลเป็นรูปแบบหลักของการสนับสนุนผู้ป่วยโรคมะเร็งเนื่องจาก
เป็นผู้ที่มีความห่วงใยมากที่สุดเมื่อผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลประกอบด้วย 1) การสนับสนุนทาง
กายภาพ: การจัดการด้านผลข้างเคียงและผลของการรักษาและการช่วยเหลือด้านกิจวัตรประจ า วัน 
เช่น การท าความสะอาดร่างกาย 2) การสนับสนุนทางอารมณ์ 3) การให้ความช่วยเหลือทางการเงิน:
ครอบคลุมค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการรักษาโรคมะเร็ง 4) การให้ความช่วยเหลือในทางปฏิบัติ: การ
ติดตามการรักษา และช่วยเหลือในการตัดสินใจ และ 5) การสนับสนุนทางจิตวิญญาณ 
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1.4 ผู้ป่วยมะเร็งมีความสุขด้านอารมณ์ทางบวกพบว่าอยู่ในระดับมาก  

(𝑥̅ = 4.04, SD = 0.50) จากผลการวิจัย แสดงให้ เห็นว่าผู้ป่ วยสามารถที่จะยอมรับ  เข้าใจ
สถานการณ์การเจ็บป่วยของตนเองที่ท าให้ตนเองมีอารมณ์ทางลบ เช่น ความวิตกกังวล ความเครียด 
ความกลัว ความเสียใจ ความทุกข์ ความท้อแท้ใจในชีวิต และความน้อยใจ ยังคงมีความสุขถึงแม้จะ
เจ็บป่วย ซึ่งอาการเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในการด าเนินชีวิตประจ าวันและการรักษา ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของคอนเลย์ ไบชอร์ป และ แอนเดอร์เส็น เส็น (Conley et al., 2016: 14) 
กล่าวว่า การวินิจฉัยโรคมะเร็งและการรักษาสามารถกระตุ้นอารมณ์ของผู้ป่วยให้ อ่อนแอได้และ
แตกต่างกันในแต่ละบุคคล ผู้ป่วยส่วนใหญ่อารมณ์ทางลบลดลง มีเพียงส่วนน้อยที่มีประสบการณ์
อารมณ์ทางลบอย่างต่อเนื่อง การให้ค าปรึกษาท าให้มีความสุขและอารมณ์ทางบวกดีขึ้น และ
สอดคล้องกับแนวคิดของเซลิกแมน (Fulmer, 2015: 3; citing Seligman. 2012) กล่าวว่า อารมณ์
ทางบวก เป็นชีวิตที่น่าพึงพอใจครอบคลุมความสุขและความพึงพอใจในชีวิต และเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้
สุขภาวะดีขึ้น  

 
2. การสร้างรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างความสุข

ของผู้ป่วยมะเร็งตามองค์ประกอบของความสุข 
จากวัตถุประสงค์ในการวิจัยข้อที่ 2 คือ เพ่ือสร้างรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคล

แบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง สามารถอภิปรายผลได้ดังนี ้
ผลจากการสร้างรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้าง

ความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง พบว่า การให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ คนละจ านวนทั้งสิ้น 10 
ครั้ง โดยการให้ค าปรึกษาในแต่ละครั้งใช้เวลาในการด าเนินการให้ค าปรึกษา 60 นาที และมีผู้ป่วย
มะเร็งทั้งหมด 7 คน ซึ่งการด าเนินการในการให้ค าปรึกษาแต่ละครั้งพิจารณาจากองค์ประกอบ
ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งที่ค้นพบจากการสอบถามตามทัศนะของผู้เชี่ยวชาญในเทคนิคเดลฟาย ได้แก่ 
การยอมรับตนเอง การตระหนักในความหมายของชีวิต อารมณ์ทางบวก และแรงสนับสนุนทางสังคม 
ซึ่งแต่ละตัวแปรเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญที่ควรเสริมสร้างให้ผู้ป่วยได้สามารถด าเนินชีวิตในขณะที่
เจ็บป่วยและจากการรักษาให้มีก าลังใจ มีความหวังในการรักษา และมีเป้าหมายในการด าเนินชีวิต
และสามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ โดยจัดเรียงล าดับตามลักษณะขององค์ประกอบในการให้
ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการในแต่ละครั้ง เนื่องจากให้ผู้ป่วยได้ เรียนรู้และเข้าใจความคิด 
ความรู้สึก และอารมณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเองจากความเจ็บป่วยได้ และยอมรับกับความคิดทางลบของ
ตนเองได้ จนน าไปสู่การยอมรับตนเอง เข้าใจตนเอง รู้จักตนเอง และสามารถยอมรับและปรับตัวได้
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กับการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ มีเป้าหมายในการด าเนินชีวิต เสริมสร้างอารมณ์
ทางบวกในชีวิตได้ และได้รับก าลังใจจากครอบครัว เพ่ือนฝูง คนใกล้ชิดในการรักษา ตลอดจนการ
ได้รับข้อมลูและค าแนะน าต่างๆ เกี่ยวกับผลข้างเคียงจากการรักษาจากทีมแพทย์และพยาบาล  

ส าหรับการสร้างรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้าง
ความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ ผู้วิจัยได้
ประมวลสาระ ทฤษฏี และเทคนิคเก่ียวกับการให้ค าปรึกษารายบุคคล จากเอกสารต าราและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือพิจารณาและประยุกต์ทฤษฏี และเทคนิคที่เหมาะสมกับองค์ประกอบความสุขของ
ผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่งผู้วิจัยใช้ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบการรู้คิด และทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบ
พิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม เนื่องจากเป็นทฤษฎีที่เน้นความคิดที่ไม่สมเหตุสมผลของ
บุคคลที่น าไปสู่ อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ซึ่งเป้าหมายของการให้ค าปรึกษา
แบบการรู้คิด คือ เพ่ือขจัดความคิดที่บิดเบือนของผู้รับค าปรึกษา ความคิดที่บิดเบือนของผู้รับ
ค าปรึกษา โดยการตรวจสอบความคิดที่ไม่สมเหตุสมผล เพ่ือไปสู่ความคิดที่สมเหตุสมผล เพ่ือให้เกิด
ความรู้สึก และพฤติกรรมที่เหมาะสม และมีความคิดในทางบวกมากขึ้น และช่วยให้ผู้รับค าปรึกษา
ปรับเปลี่ยนรูปแบบและโครงสร้างของความคิดที่บิดเบือน ร่วมกับทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบยึด
บุคคลเป็นศูนย์กลาง ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบมุ่งเน้นค าตอบหรือแบบโซลูชั่น -โฟกัส ทฤษฎีการให้
ค าปรึกษาแบบการวิเคราะห์สื่อสารระหว่างบุคคล ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบภวนิยม และ ทฤษฎี
การให้ค าปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยม และได้ผ่านขั้นตอนในการตรวจหาคุณภาพของเครื่องมือ เพ่ือ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยาการให้ค าปรึกษา จ านวน 5 ท่าน และ
น าไปปรับปรุงแก้ไขให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้นก่อนที่จะน าไปใช้จริงกับผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
ตลอดจนการประยุกต์ใช้เทคนิคทางจิตวิทยาอ่ืนๆ เช่น วิธีการทางจิตศึกษา การฝึกสติ และศิลปะ
บ าบัด เพ่ือให้เหมาะสมและมีความสอดคล้องกับผู้ป่วยมะเร็งมากขึ้น ดังนั้นแสดงให้เห็นว่าทฤษฎีและ
เทคนิคในรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการสามารถเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วย
มะเร็งได ้

 
3. การเปรียบเทียบความสุขของผู้ป่วยมะเร็งก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลัง

การติดตามผลโดยรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ 
การเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็งโดยรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบ

บูรณาการที่ผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 
โดยน าแนวคิด ทฤษฎีและเทคนิคต่างๆ ของการให้ค าปรึกษามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาการให้
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ค าปรึกษารายบุคคลที่สร้างขึ้นได้มีการปรับปรุงพัฒนาโดยการให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบ
ความถูกต้องเชิงเนื้อหา วัตถุประสงค์ ทฤษฎีและเทคนิคในการให้ค าปรึกษารายบุคคล มีการทดลองใช้
กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขแล้วน ามาใช้กับผู้ป่วยมะเร็งจ านวน 
7  คน ตามเกณฑ์ที่ก าหนด และสมัครใจในการเข้ารับการให้ค าปรึกษาคนละ 10 ครั้ง ซึ่งท าให้
รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับความสุขของผู้ป่วย
มะเร็ง เมื่อทดลองเสร็จผู้วิจัยได้ติดตามผล 1 เดือน แล้วน าคะแนนความสุขของผู้ป่วยมะเร็งก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผลโดยรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณา
การ เพ่ือทดสอบสมมติฐาน  

จากวัตถุประสงค์ในการวิจัยข้อที่ 3 คือ เพ่ือเปรียบเทียบความสุขของผู้ป่วยมะเร็งก่อน
การทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล โดยรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบ
บูรณาการ สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 

3.1 ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งโดยรวมก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการ
ติดตามผล พบว่า ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (F=16.58 df = 2 p <.05) อภิปรายได้ว่า การให้
ค าปรึกษาสามารถเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็งได้ ดังที่ ฟอลโลวฟิวด์ (Fallowfield, 1988: 
727) กล่าวว่า การให้ค าปรึกษาเป็นรูปแบบของการช่วยเหลือเฉพาะผู้ที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งที่ต้องการ
ให้เข้าใจอารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมที่แสดงออกว่าเป็นผลมาจากการถูกคุกคามด้านร่างกาย
และจิตใจจากอาการของโรคและการรักษา ผู้ป่วยอาจต้องการความช่วยเหลือในการปรับตัวเกี่ยวกับ
ด้านภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป และแนวคิดของคอเรย์ (Corey, 2013: 24; Corey, 19; 23) ได้
กล่าวถึง การให้ค าปรึกษาเป็นการให้ผู้รับค าปรึกษาได้ตรวจสอบความคิด ความรู้สึก และการกระท า 
และสามารถแก้ไขปัญหาที่ดีที่สุดส าหรับตนเอง  ประเมินพฤติกรรมของตนเอง พัฒนาวิธีการใหม่ๆ  
ของความคิด และพฤติกรรมเพ่ือไปสู่เป้าหมาย  ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของชาร์ฟ (Sharf, 2012: 4) 
กล่าวว่า การให้ค าปรึกษา มีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยผู้รับค าปรึกษาที่มีปัญหาความผิดปกติของความคิด 
อารมณ์ หรือด้านพฤติกรรม และการศึกษาของวิมาลา (Vimala, 2012) ที่ศึกษาพบว่า ประสิทธิผล
ของการให้ค าปรึกษาจะช่วยลดระดับภาวะซึมเศร้า และแก้ไขปัญหาทางด้านจิตใจของผู้ป่วยมะเร็งที่มี
ภาวะซึมเศร้าที่นอนพักรักษาอยู่ในโรงพยาบาล ภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งผู้ป่วย
มะเร็งมีความเครียดจากโรคและการรักษา การให้ค าปรึกษามีประโยชน์ส าหรับผู้ป่ วยมะเร็งเพ่ือให้
เตรียมตนเองเม่ือมีภาวะซึมเศร้าและปัญหาทางด้านจิตใจ 
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นอกจากกระบวนการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการที่เอ้ืออ านวยให้ผู้รับ
ค าปรึกษาบรรลุตามเป้าหมายในชีวิตแล้ว ปัจจัยที่เอ้ืออ านวยให้การให้ค าปรึกษารายบุคคลที่จะท าให้
ผู้รับค าปรึกษามีความสุขและประสบความส าเร็จ คือ การสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกันระหว่างผู้ให้
ค าปรึกษาและผู้รับค าปรึกษา และการรักษาความลับ ดังแนวคิดของคอเรย์ (Corey, 2013: 24, 41) 
ที่กล่าวว่า การสร้างบรรยากาศท าให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกันระหว่างผู้ให้ค าปรึกษาและผู้รับ
ค าปรึกษา เป็นสิ่งที่ส าคัญในการให้ความร่วมมือในการค้นพบสิ่งที่ผู้รับค าปรึกษาคาดหวังจากการมี
สัมพันธภาพต่อกัน และการรักษาความลับของการให้ค าปรึกษาคือการไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้รับ
ค าปรึกษา  เพราะความจริงใจจะไม่เกิดขึ้นถ้าผู้รับค าปรึกษาไม่เกิดความไว้วางใจในผู้ให้ค าปรึกษา 
ผู้ให้ค าปรึกษาต้องมีความรับผิดชอบของการรักษาความลับที่ให้ค ามั่นสัญญาไว้ เสมือนเป็นหัวใจที่
ส าคัญของการสร้างสัมพันธภาพในการให้ค าปรึกษา 

เมื่อพิจารณาในรายองค์ประกอบของความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ดังต่อไปนี้ 
3.2 ผู้ป่วยมะเร็งมีความสุขด้านการยอมรับตนเอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

และหลังการติดตามผลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (F = 9.07 p <.05) เมื่อ
พิจารณาจากค่าเฉลี่ยพบว่า การให้ค าปรึกษารายบุคคลมีผลท าให้ผู้ป่วยมะเร็งมีความสุขด้านการ
ยอมรับตนเองเพ่ิมขึ้น ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก การเลือกใช้แนวคิดทฤษฎีการบ าบัดแบบการรู้คิด 
(Cognitive counseling therapy)  โดยการทบทวนความคิดทางลบของตนเอง สังเกตและการ
แยกแยะความคิดอัตโนมัติ เข้าใจถึงความสัมพันธ์ระหว่างความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม สามารถ
ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติและความเชื่อเดิม และปรับเปลี่ยนเป็นความคิดที่สมเหตุสมผล ท า ให้เกิด
การยอมรับความเจ็บป่วยเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง ท าให้สามารถประเมินสถานการณ์สุขภาพของ
ตัวเองได้อย่างแท้จริงและมีแรงจูงใจในการต่อสู้กับโรค ซึ่งสอดคล้องกับมิลเลอร์  (Miller, 2012: 9) 
กล่าวว่า การให้ค าปรึกษาแบบการรู้คิด คือการช่วยให้บุคคลบรรเทาอาการผิดปกติ  และป้องกันการ
ก าเริบของโรค ช่วยบุคคลในการแก้ไขปัญหาในชีวิตจริง และสอนให้บุคคลปรับเปลี่ยนความคิดที่
บิดเบือนที่ส่งผลต่อพฤติกรรมและอารมณ์ที่ผิดปกติ เพื่อให้เข้าใจเหตุการณ์ในชีวิต และประสบการณ์
ที่น าไปสู่การพัฒนาความเชื่อหลัก และกลวิธีในการเผชิญความเครียด  

นอกจากนี้ผู้วิจัยยังใช้ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ
พฤติกรรม (Rational emotive behavior therapy) ซ่ึงประกอบด้วยเทคนิคการพูดกับตนเอง และ
เทคนิคการเสริมพลังให้กับตนเอง เพ่ือให้ผู้ป่วยเสริมพลังให้กับตนเองในการฝึกพูดเพ่ือเอาชนะ
ความคิดที่ไม่สมเหตุสมผลของตนเอง เพ่ือให้ความคิดแบบสมเหตุสมผลเกิดขึ้นแทนที่ความคิดเดิมที่มี
อยู่ สรุปว่า ความคิดในมุมมองทางบวกเป็นสิ่งส าคัญท่ีจะส่งผลให้ผู้รับค าปรึกษาเกิดการยอมรับตนเอง 
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และเข้าใจตนเองในการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น มีความคิดทางบวกต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของตนเอง
ได้มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของมูซาวี่และคนอ่ืนๆ (Mousavi et al., 2015: 24) ที่พบว่า 
ความคิดทางบวกเป็นการเพ่ิมคุณภาพชีวิตและความยืดหยุ่นในผู้ป่วยมะเร็ง  และแนวคิดของพีล 
(Peale, 2006: 80) กล่าวว่า ความสุข สามารถพัฒนาได้โดยวิธีการคิดให้มีความสุขอย่างง่ายๆ การ
ปรับความคิดในใจให้มีความสุขทุกวัน วันละหลายๆ ครั้ง ถ้ามีความคิดที่ไม่มีความสุขเข้ามาในจิตใจ 
ให้หยุดความคิดนั้นทันที และปฏิเสธไม่ให้มีความคิดนั้น และแทนที่ด้วยความคิดที่ท าให้เกิดความสุข  

3.3 ผู้ป่วยมะเร็งมีความสุขด้านการตระหนักในความหมายของชีวิต  ก่อนการ
ทดลองหลังการทดลอง และหลังการติดตามผลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 
5.42 p <.05) เมื่อพิจารณาจากค่าเฉลี่ยพบว่า การให้ค าปรึกษารายบุคคลมีผลท าให้ผู้ป่วยมะเร็งมี
ความสุขด้านการตระหนักในความหมายของชีวิตเพ่ิมข้ึน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก การเลือกใช้ทฤษฎีและ
เทคนิคการให้ค าปรึกษาแบบมุ่งเน้นค าตอบ หรือแบบโซลูชั่น-โฟกัส ที่ช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาได้ ค้นพบ
กับความหมายและเป้าหมายในการด าเนินชีวิตของตนเอง รวมถึงระบุเป้าหมายระยะสั้นและระยะยาว
ในชีวิต โดยผู้วิจัยใช้เทคนิคค าถามบอกระดับ เทคนิคค าถามมหัศจรรย์ และเทคนิคการมุ่งเน้น
ความก้าวหน้า เพ่ือให้ผู้ป่วยได้มองเห็นถึงการด าเนินชีวิตของตนเองยังมีคุณค่า และได้แนวทางใหม่ใน
การแก้ไขปัญหาที่เป็นไปได้  ระดับเป้าหมายชีวิตในการดูแลสุขภาพของตนเอง แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วย
ได้คิดถึงสิ่งที่ดีที่จะเกิดขึ้นเมื่อตนเองได้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ ซึ่งสามารถน าไปสู่ความพยายามและ
ความมั่นใจ และเกิดความรู้สึกที่ดีต่อเป้าหมายที่ตนเองได้ตั้งไว้  รวมถึงการที่สามารถผลักดันและ
รับผิดชอบให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมเพ่ือไปสู่เป้าหมายของตนเองได้  ดังเป้าหมายของการบ าบัด
แบบมุ่งเน้นค าตอบ หรือแบบโซลูชั่น -โฟกัส คือการมีปฏิสัมพันธ์เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและ
ค้นพบเป้าหมาย และเชื่อว่าบุคคลมีความสามารถในการก าหนดเป้าหมายส่วนบุคคล และมี
แหล่งข้อมูลในการแก้ไขปัญหา เป้าหมายเป็นเอกลักษณ์ของผู้รับค าปรึกษาแต่ละคนที่สร้างขึ้นเพ่ือ
สร้างอนาคตที่ดีมากขึ้น (Corey, 2013: 403; citing Prochaska; & Norcross. 2010) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ มาร์ตีลาและสตีเจอร์ (Martelaa & Steger, 2016: 534) กล่าวว่าความหมายในชีวิตมี 
3 องค์ประกอบได้แก่ 1) ความเข้มแข็งในการมองโลก หมายถึง ความเข้าใจตนเองและความเข้าใจใน
ชีวิต 2) การมีเป้าหมายในชีวิต คือ ความรู้สึกของการมีเป้าหมายหลัก จุดมุ่งหมายและทิศทางในชีวิต 
และ 3) ความหมายความส าคัญของชีวิต คือ ความรู้สึกของคุณค่าที่แท้จริงของชีวิตและการมีชีวิตที่
คุ้มค่า และสอดคล้องกับแนวคิดของเบิร์กและเมย์ฮอล (Mayhall & Burg, 2002: 80) กล่าวว่า การ
ตั้งเป้าหมายแบบมุ่งเน้นค าตอบหรือแบบโซลูชั่น–โฟกัสเป็นสิ่งส าคัญเบื้องต้นที่เป้าหมายต้องเป็น
รูปธรรมและสามารถวัดได้เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ได้  นอกจากนั้นยังพบว่า ผู้รับค าปรึกษาบางคน
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สามารถรับรู้ได้ว่า ระดับเป้าหมายในชีวิตเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเองที่จะถึงระดับ 10 ขั้นตอน
อะไรที่ต้องการท าเพ่ือก้าวไปสู่เป้าหมายการดูแลสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น และต้องท าอย่างไรบ้าง 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญของการเป็นผู้มีเป้าหมายในชีวิตในการดูแลสุขภาพของตนเอง จาก
ลักษณะดังกล่าวจึงแสดงให้เห็นว่า เทคนิคของการให้ค าปรึกษาแบบมุ่งเน้นค าตอบ หรือแบบโซลูชั่น-
โฟกัส เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาค้นพบความชัดเจนในความหมายของชีวิต และมีเป้าหมายในการด าเนิน
ชีวิตของตนเอง  

3.4 ผู้ป่วยมะเร็งมีความสุขด้านอารมณ์ทางบวก ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
และหลังการติดตามผลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 8.35  p <.05) เมื่อ
พิจารณาจากค่าเฉลี่ยพบว่า การให้ค าปรึกษารายบุคคลมีผลท าให้ผู้ป่วยมะเร็งมีความสุขด้านอารมณ์
ทางบวกเพ่ิมขึ้น  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการเลือกใช้ทฤษฎีและเทคนิคการให้ค าปรึกษาแบบพิจารณา
เหตุผล อารมณ์ พฤติกรรม โดยผู้วิจัยใช้เทคนิคระบุอารมณ์ทางลบที่ไม่เป็นผลดีของตนเอง และ
เทคนิคฝึกจินตนาการเชิงเหตุผลและอารมณ์ ที่ช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักรู้ในอารมณ์ทางลบของตลอดจน
ความรู้สึกของตนเองได้ และเสริมสร้างอารมณ์ทางบวกและจัดการกับอารมณ์ทางลบเพ่ือให้จิตสงบ
และผ่อนคลาย ดังนั้นอารมณ์ทางบวกเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยจัดการกับอารมณ์ทางลบ ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวคิดของเซลิกแมน (Garry; Walz & Jeanne. 2015: 3; citing Seligman, 2012) กล่าวว่า 
อารมณท์างบวก เป็นชีวิตที่น่าพึงพอใจครอบคลุมความสุขและความพึงพอใจในชีวิต และเป็นส่วนหนึ่ง
ที่ท าให้สุขภาวะดีขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงให้เรียนรู้ถึงการจัดการที่มีประสิทธิภาพกับความรู้สึกทางลบ เช่น 
ความเศร้า ความเสียใจ ความคับข้องใจ ภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกวิตกกังวล และความรู้สึกไร้ค่า และ
การช่วยให้บุคคลมีชีวิตที่เป็นสุขมากขึ้น (Sharf, 2012: 296; 303)  

นอกจากนี้ผู้วิจัยให้ผู้รับค าปรึกษาฝึกตัวเองที่จะพัฒนาการใช้อารมณ์อย่างเหมาะสม
กับสถานการณ์นั้นๆ ที่จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยให้ผู้ป่วยฝึกสติ เพ่ือให้จิตใจสงบ 
และผ่อนคลาย ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของไซเกล (Siegel, 2014: 5, 24-37; Siegel. 2010: 33) 
กล่าวว่าการฝึกสติ เป็นการกระตุ้นสมองให้มีความสุข มีชีวิตชีวา และมีความกระตือรือร้นในกิจกรรม
ต่างๆ ของชีวิต ท าให้ความเครียดลดลง ร่างกายและจิตใจผ่อนคลาย ช่วยจัดการกับอารมณ์ จิตใจที่
ท าให้เกิดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ต่อต้านความอ่อนแอ ความทุกข์ใจ หรือความเครียดจาก
ความเจ็บปวด การนอนไม่หลับ คลายความวิตกกังวล และลดความหมกมุ่นสิ่งที่เกิดข้ึนกับตนเอง จาก
การให้ค าปรึกษาในครั้งนี้สะท้อนให้เห็นถึงการจัดการกับอารมณ์ทางลบที่เหมาะสมช่วยเสริมสร้าง
อารมณ์ทางบวกในการด าเนินชีวิตประจ าวันเพ่ือต่อสู้กับอุปสรรคปัญหาจากการเจ็บป่วยและการ
รักษา จึงท าให้ผู้ป่วยมีความสุขและมีอารมณ์ทางบวกดีขึ้น  
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รวมถึงผู้วิจัยให้ผู้รับค าปรึกษาท าศิลปะบ าบัดโดยการท าการ์ดอวยพร และปั้นแป้ง
โดว์ ที่ช่วยให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก ผ่อนคลายความเครียด ความทุกข์ ความกลัว และความวิตก
กังวลต่างๆ จากโรคและการรักษา เกิดความสงบสุขภายในจิตใจ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอะดิ
แบท (Adibah, 2015: 305) ที่กล่าวถึง เป้าหมายของศิลปะบ าบัด เป็นการกระตุ้นความคิด อารมณ์ 
ท าให้รู้สึกสบายใจ และส ารวจความขัดแย้งของชีวิตผ่านรูปสัญลักษณ์ที่วาดแสดงออกมา ศิลปะบ าบัด
เป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงด้านลบของจิตใจไปสู่กระบวนการสร้างสรรค์ ท าให้อารมณ์และ
ความเครียดลดลง และนอกจากนี้สอดคล้องกับแนวคิดของ ไนนิส (Dean; Fitch; & Carman; 
Ponto; et al. 2000. citing. Nainis. 2008: 115-116) กล่าวว่าศิลปะบ าบัดช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งใน
การพัฒนาการแก้ไขปัญหาในทางบวกเกี่ยวกับการรักษา พร้อมทั้งเพ่ิมความมีคุณค่าในตนเอง และ
ปรับตัวจากภาวะเครียดและประสบการณ์ที่ทุกข์ทรมานของโรคมะเร็ง  

3.5 ผู้ป่วยมะเร็งมีความสุขด้านแรงสนับสนุนทางสังคม ก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และหลังการติดตามผลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05   (F = 8.23 p <.05) 
เมื่อพิจารณาจากค่าเฉลี่ยพบว่า การให้ค าปรึกษารายบุคคลมีผลท าให้ผู้ป่วยมะเร็งมีความสุขด้านแรง
สนับสนุนทางสังคมเพ่ิมข้ึน ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการเลือกใช้ทฤษฎีและเทคนิคการให้ค าปรึกษาแบบการ
วิเคราะห์สื่อสารระหว่างบุคคล ที่ช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาปรับปรุงวิธีการสื่อสัมพันธ์ให้ดียิ่งขึ้น สามารถ
พูดคุย พัฒนาการสื่อสาร และมนุษย์สัมพันธ์ของตนต่อบุคคลอ่ืนให้ดียิ่งขึ้น สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูล 
ความคิดเห็น และความรู้สึกกับบุคคลรอบข้าง มีครอบครัว คอยช่วยเหลือ ดูแลและให้ก าลังใจที่ดี 
รวมถึงมีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพกับทีมแพทย์เละพยาบาล เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างครอบครัว 
และบุคคลรอบข้าง โดยผู้วิจัยใช้เทคนิคการวิเคราะห์รูปแบบการสื่อสารสัมพันธ์ พบว่า การสื่อสารจะ
มีรูปแบบการสื่อสารที่ขัดแย้งกัน มักก่อให้เกิดความรู้สึกทางด้านลบ ซึ่งผู้ป่วยมีความคิดเห็นที่
สอดคล้องว่า การสื่อสารที่รับกัน หรือมีความเข้าใจดีต่อกันที่ไม่ก่อให้เกิดความขัดแย้งภายใน
ครอบครัวและบุคคลรอบข้าง คือควรมีการปรับปรุงค าพูดและการสื่อสารของตนเอง ควรมีการสื่อสาร
ที่เป็นไปในทางบวก และเกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ที่ช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาเข้าใจถึงวิธีการสื่อสาร
สัมพันธ์ที่ตนเองใช้ในการแสวงหาความเอาใจใส่จากผู้อ่ืน (Stroke) ดังแนวคิดทฤษฎีการให้ค าปรึกษา
แบบการวิเคราะห์สื่อสารระหว่างบุคคล มีแนวทางพ้ืนฐานที่ว่า มนุษย์ควรได้รับความเอาใจใส่ทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจเพ่ือพัฒนาความรู้สึกของความไว้วางใจต่อโลกและมีความรักในตนเอง 
(Corey, 2013: 327) 

รวมถึงแนวคิดของทูดอร์และฮอบเบส (Corey, 2013: 323; citing Tudor; & 
Hobbes. 2002) กล่าวถึงเป้าหมายของทฤษฎีแบบการวิเคราะห์สื่อสารระหว่างบุคคล คือ ความเป็น
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ตัวเอง ซึ่งหมายถึง บุคคลมีศักยภาพด้านการตระหนักรู้ มีลักษณะของความเป็นธรรมชาติ และมีความ
ใกล้ชิดสนิทสนมกับผู้อ่ืน การที่บุคคลจะค้นหาความเป็นตัวเองจะต้องมีความสามารถในการตัดสินใจ
ใหม่ด้วยวิธีการเสริมพลังตนเองและการเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิตของตนเอง 

นอกจากนี้ผู้วิจัยใช้เทคนิคการให้ข้อมูลย้อนกลับ เกี่ยวกับรูปแบบการสื่อสารที่
เหมาะสมกับบุคคลอ่ืนๆ อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการให้ข้อมูลเกี่ยวกับข้อดีของการสื่อสารสัมพันธ์ 
การสื่อสารที่มีความจริงใจ การได้รับก าลังใจและความช่วยเหลือจากครอบครัวในเรื่องต่างๆ การ
สื่อสารหรือค าพูดที่ผู้รับค าปรึกษาแสดงออกไปท าให้เกิดความขัดแย้ง และทะเลาะกัน ซึ่งผู้วิจัยให้
ค าแนะน าว่าควรเป็นค าพูดที่ท าให้เกิดการยอมรับ และความเอาใจใส่ต่อกัน ความรัก การให้ก าลังใจ 
การทักทาย การรับฟัง การยกย่องชมเชย และค าพูดที่สร้างเสริมก าลังใจ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของลาร์จาไนและคนอ่ืนๆ (Larijani, Nayeri, Hamooleh, & Rezaee, 2015: 136) พบว่าการได้รับ
แรงสนับสนุนทางด้านจิตใจจากครอบครัวรับรู้ได้ถึงความสุขสบาย การรับฟังสิ่งที่ผู้ป่วยพูด และความ
สนุกสนานกับครอบครัว การลดความตึงเครียดด้านจิตใจ ผู้ป่วยได้รับการดูแลจากพ่อ แม่ บุตร และ
ภรรยา ผู้ป่วยชอบที่จะอยู่กับครอบครัวซึ่งเข้าใจในสถานการณ์ที่ผู้ป่วยก าลังเผชิญจากการเจ็บป่วย
และการรักษา  

นอกจากนี้ผู้วิจัยใช้เทคนิคการลดความคิดหมกมุ่น (De-reflection) โดยให้ผู้รับ
ค าปรึกษาเล่าเกี่ยวกับสิ่งยึดเหนี่ยวด้านจิตใจของผู้ป่วยเมื่อเกิดการเจ็บป่วย หรือเวลาที่รู้สึกไม่สบายใจ 
ท้อแท้ สิ้นหวัง หมดก าลังใจ สิ่งที่ท าให้เกิดก าลังใจในการเผชิญกับความเจ็บป่วยหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น
ในชีวิต สิ่งที่ยึดเหนี่ยวในชีวิตคืออะไร ท าให้ลดความวิตกกังวล ความเครียด และลดความหมกมุ่นอยู่
กับปัญหาความเจ็บป่วยมากเกินไป ผลการประเมินพบว่าผู้รับค าปรึกษาส่วนใหญ่มีความคิดเห็นที่
สอดคล้องกันว่า เวลาที่รู้สึกไม่สบายใจ ทุกข์ใจ ท้อแท้สิ้นหวัง และหมดก าลังใจ สิ่งยึดเหนี่ยวด้านจิตใจ 
คือ การพูดคุยและการมีปฏิสัมพันธ์กับครอบครัวที่คอยให้ก าลังใจ บุตรและภรรยาที่ช่วยเหลือในด้าน
ต่างๆ ทั้งการรับประทานอาหาร การออก าลังกาย การดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง การไปพบ
แพทย์ตามนัด และค่าใช้จ่ายต่างๆ ในการรักษา ท าให้มีก าลังใจและมั่นใจที่จะเผชิญกับอุปสรรคต่างๆ 
ที่เกิดจากการเจ็บป่วยและการรักษา และผู้รับค าปรึกษาบางคนมีสิ่งยึดเหนี่ยวด้านจิตใจ คือ 
พระพุทธศาสนา การเข้าวัด ท าบุญ และตักบาตร ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เฮย์และคนอ่ืนๆ 
(Haynes; & et.al. 2007: 5 citing Haynes; & et.al. 2005) พบว่า ความเชื่อและการปฏิบัติทางจิต
วิญญาณ ศาสนาช่วยให้บุคคลสามารถแก้ไขปัญหาในระหว่างที่เกิดวิกฤตการณ์ด้านสุขภาพ การรักษา 
การดูแลช่วงสุดท้ายของชีวิต และการเสียชีวิต รวมถึงการศึกษาของวีเวอร์ และแฟลนเนลลี (Weaver 
& Flannelly, 2005: 1210) พบว่าศาสนาและจิตวิญญาณมีส่วนส าคัญต่อการปรับตัวทางด้านจิต
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สังคมในการรักษาโรคมะเร็ง เป็นความหวังและมีผลดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย รวมถึงผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลในครอบครัวมีกลไกการเผชิญปัญหาที่มีประสิทธิภาพในการรับมือกับความเจ็บป่วยของตน 
ยอมรับความเจ็บป่วยของตน และพยายามที่จะจัดการกับปัญหาในทางบวก  

ผู้ป่วยมะเร็งที่เข้าร่วมการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้าง
ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งหลังการทดลอง ไม่แตกต่างกับหลังการติดตามผล พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมี
ความสุขด้านการยอมรับตนเอง ด้านการตระหนักในความหมายของชีวิต ด้านอารมณ์ทางบวก และ
ด้านแรงสนับสนุนทางสังคมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เพราะโปรแกรมมี
ความคงทนท าให้ผู้ป่วยยังคงมีความสุขไม่แตกต่างจากหลังการทดลอง ทั้งนี้เพราะว่าผู้ป่วยได้รับ
รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการที่เน้นถึงความคิดของตนเองที่มีต่อความเจ็บป่วย ได้
ระบายอารมณ์ความรู้สึก มีคนคอยรับฟังและเข้าใจถึงอารมณ์ความรู้สึก และการให้ความรู้และ
ค าแนะน าเกี่ยวกับผลข้างเคียงจากการรักษา และการปฏิบัติตัวในระหว่างที่ได้รับการรักษาด้วยรังสี
รักษาและยาเคมีบ าบัด จึงท าให้มีความสามารถในการปฏิบัติตัวและดูแลตนเองได้เมื่อเกิดผลข้างเคียง
จากการรักษา หรือไม่เครียดและวิตกกังวลมากเกินไปถ้าหากมีอาการข้างเคียงเกิดขึ้น รวมถึงการฝึก
สติที่ให้ผู้ป่วยเสริมสร้างอารมณ์ทางบวกและจัดการกับอารมณ์ทางลบเพ่ือให้จิตสงบและผ่อนคลาย 
ศิลปะบ าบัดช่วยให้เกิดความเพลิดเพลิน ลดความเครียด ความทุกข์ ความกลัว และความวิตกกังวล
ต่างๆ จากโรคและการรักษา เกิดความสงบสุขภายในจิตใจ และรู้สึกถึงความมีคุณค่าในตนเองมากขึ้น 

และจากผลตอบการประเมินความพึงพอใจในการให้ค าปรึกษาในแต่ละครั้ง และ
จากคู่มือการเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็งโดยรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณา
การที่ผู้รับค าปรึกษาได้ให้ข้อมูลว่าได้รับความรู้ความเข้าใจ รู้สึกสบายใจ และมีความหวังในการด าเนิน
ชีวิตมากขึ้น และตลอดระยะเวลาของการให้ค าปรึกษา ผู้วิจั ยได้เปิดโอกาสและให้เวลากับผู้รับ
ค าปรึกษาได้ซักถามข้อสงสัยและปัญหาต่างๆ ที่เกิดจากโรคและการรักษาได้ตลอดเวลา ท าให้รู้สึกมี
ความมั่นใจในตนเอง และรู้สึกสบายใจมากขึ้น ด้วยเหตุนี้จึงท าให้ค่าคะแนนเฉลี่ยความสุขของผู้ป่วย
มะเร็งในระยะหลังการทดลอง และหลังการติดตามผลในอีก 1 เดือนต่อมาไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมะเร็งยังคงมีความสุข ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของสุขอรุณ วงศ์ทิม (2548: 181-186) เรื่องการให้ค าปรึกษาเชิงบูรณาการเพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระหว่างได้รับรังสีรักษา พบว่า การให้ค าปรึกษารายบุคคลเชิง
บูรณาการ ท าให้คุณภาพชีวิตโดยรวม และรายด้านของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก ซึ่งได้แก่ คุณภาพชีวิต
ด้านความผาสุกทางด้านร่างกาย คุณภาพชีวิตด้านความผาสุกทางด้านอารมณ์และจิตใจ และคุณภาพ
ชีวิตด้านความผาสุกทางด้านครอบครัวและสั งคม  สูงกว่าก่อนการทดลอง และผลของการใช้
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โปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลนี้จะยังคงอยู่จนกระทั่งถึงหลังการติดตามผลการทดลองซึ่งเป็น
ระยะเวลาที่เสร็จสิ้นการให้ค าปรึกษาแล้วเป็นเวลา 1 เดือน 

นอกจากนี้ผู้รับค าปรึกษาได้แสดงความรู้สึกต่อผู้วิจัยว่ามีความเป็นกันเอง เอาใจใส่ 
คอยสอบถามถึงอาการเจ็บป่วย และความเป็นอยู่ในชีวิตประจ าวัน มีการอธิบายขั้นตอนและ
รายละเอียดในการเข้ารับรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลในแต่ละครั้งอย่างละเอียด ให้ก าลังใจ
ตลอดระยะเวลาของการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ 

จากการให้ค าปรึกษาโดยรวมผู้ป่วยมีความสุขมากข้ึน แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการให้
ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการสามารถเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยได้  จึงมีความเหมาะสมและ
เสริมสร้างความสุขได้ ทั้งนี้ลักษณะของการเลือกใช้ทฤษฎีและเทคนิคในการพัฒนาแต่ละองค์ประกอบ
มีความเหมาะสม โดยผู้วิจัยเลือกใช้หลักตามแนวคิดของทฤษฎีการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณา
การของการให้ค าปรึกษาที่ครอบคลุมองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ ด้านการยอมรับตนเอง ผู้วิจัยเลือกใช้
ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบการรู้คิด ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และ
พฤติกรรม เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาค้นหาและตรวจสอบความคิดทางลบ รวมถึงปรับเปลี่ยนโครงสร้าง
ความคิดอัตโนมัติที่ก่อให้เกิดทุกข์ไปสู่ความคิดที่เหมาะสม และทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบพฤติกรรม
นิยม เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษามีแรงเสริมที่จะปรับเปลี่ยนความคิดใหม่ของตนเองที่เหมาะสมส่งผลต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันไปในทางที่ดี ด้านการตระหนักในความหมายของชีวิต ผู้วิจัยเลือกใช้ทฤษฎีการ
ให้ค าปรึกษาแบบมุ่งเน้นค าตอบหรือแบบโซลูชั่น –โฟกัส  เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาค้นพบความชัดเจนใน
ความหมายและมีเป้าหมายในการด าเนินชีวิตของตนเอง ด้านอารมณ์ทางบวก ผู้วิจัยเลือกใช้ทฤษฎี
การให้ค าปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม และทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบ
พฤติกรรมนิยม รวมถึงเทคนิคทางจิตวิทยาอ่ืนๆ ได้แก่ การฝึกสติ และศิลปะบ าบัด เพ่ือให้ผู้รับ
ค าปรึกษาเสริมสร้างอารมณ์ทางบวกและจัดการกับอารมณ์ทางลบเพ่ือให้จิตสงบผ่อนคลาย และ
ปรับเปลี่ยนอารมณ์ของตนเองที่ไม่เหมาะสมไปสู่สภาวะอารมณ์ท่ีเหมาะสม และด้านแรงสนับสนุนทาง
สังคม ผู้วิจัยเลือกใช้ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบการวิเคราะห์ สื่อสารระหว่างบุคคล เทคนิคการ
วิเคราะห์รูปแบบการสื่อสารสัมพันธ์  เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาปรับปรุงวิธีการสื่อสารและการมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นดียิ่งขึ้น และทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบภวนิยม เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษามีสิ่งยึด
เหนี่ยวด้านจิตใจในการด าเนินชีวิต จากทฤษฎีและเทคนิคที่เลือกใช้จึงสามารถท าให้หลังการทดลอง
ของผู้รับค าปรึกษาแตกต่างจากก่อนการทดลอง โดยมีความสุขทั้ง 4 องค์ประกอบโดยรวมมากข้ึน 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

จากการวิจัยครั้งนี้  ท าให้ได้แบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งและรูปแบบการให้
ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ ผลการวิจัยในครั้งนี้ สามารถน าไปปรับใช้ได้ตามความเหมาะสม
ดังนี้ 

1.1 แบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง เป็นแบบวัดที่สามารถวัดความสุขของผู้ป่วย
มะเร็งในระยะที่ 2 และ 3 ที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาและ / หรือยาเคมีบ าบัดซึ่งอยู่ในวัยท างาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ หากจะน าไปใช้กับผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 1 และ 4 หรือผู้ป่วยมะเร็งที่ไม่ได้รับ
การรักษาใดๆ หรือรับการรักษาด้วยวิธีอ่ืนๆ แนวทางการตอบค าถามหรือการให้คะแนนความสุข
อาจจะมีความแตกต่างกัน จึงควรพิจารณาให้มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว  

1.2 รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการในการวิจัยครั้งนี้นั้นสามารถ
เสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็งได้ เป็นการให้ค าปรึกษาที่ได้มองเห็นถึงมุมมองความคิด ความรู้สึก 
และ พฤติกรรมของผู้ป่วยที่มีต่อการเจ็บป่วยและการรักษา ทั้งเป็นการเปิดโอกาส ให้ได้ระบาย
ความคิด ความรู้สึกที่มีอยู่ในใจของผู้ป่วย การปรับเปลี่ยนความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมใหม่ที่
เหมาะสม ซึ่งน าไปสู่การมีความสุขในการด าเนินชีวิตได้  

1.3 บุคลากรทางด้านการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง เช่น แพทย์ พยาบาล หรือบุคลากรที่
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยมะเร็ง จึงสามารถน ารูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการไปเป็น
แนวทางหรือน าไปประยุกต์ใช้เพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็งได้ต่อไป ทั้งนี้ควรมีการอบรม
และศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับความสุขของผู้ป่วย เนื้อหารายละเอียดเกี่ยวกับการให้ค าปรึกษารายบุคคล
ในทฤษฏีและเทคนิคต่างๆ ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยด้วย 

1.4 จากผลการวิจัยผู้ป่วยมะเร็งที่เป็นกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความทุกข์ทรมานทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน โดยเฉพาะความรู้สึกของการ
มีคุณค่าในตนเองลดลง และความคิดทางลบต่อการเจ็บป่วย และทักษะในการจัดการกับปัญหาทาง
อารมณ์ของตนเอง ดังนั้นในการช่วยเหลือผู้รับค าปรึกษาควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณค่าในตนเองให้มาก
ขึ้น และให้ความเชื่อม่ันว่าสามารถที่จะอยู่ร่วมกับบุคลอ่ืนๆ ในสังคมได้ 

1.5 รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นได้
ก าหนดเวลาในการด าเนินการให้ค าปรึกษาไว้ 60 นาที ซึ่งในทางปฏิบัติแล้วผู้ป่วยบางคนต้องใช้
ระยะเวลามากกว่าที่ก าหนดในการท าใจยอมรับ เข้าใจความคิดทางลบ อารมณ์ความรู้สึกของตนเอง
ต่อการเจ็บป่วย จึงควรมีการยืดหยุ่นในเรื่องของระยะเวลาขึ้นอยู่กับสถานการณ์ของผู้ป่วยแต่ละคน 
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2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษาความสุขของผู้ป่วยมะเร็งกับกลุ่มประชากรที่ระบุชนิดของผู้ป่วย

มะเร็งอ่ืนๆ หรือ ผู้ป่วยมะเร็งในระยะที่ 1 และ ระยะที่ 4 หรือระยะสุดท้าย และควรมีการศึกษา
ความสุขในช่วงวัยอ่ืนๆ ที่มีความแตกต่างกัน เช่น วัยเด็ก วัยรุ่น และวัยสูงอายุ รวมถึงศึกษาความสุข
โดยเฉพาะเพศหญิงและเฉพาะเพศชาย เพราะโรคมะเร็งสามารถเกิดขึ้นได้ทุกเพศทุกวัย โรคมะเร็งแต่
ละชนิดจะมีอาการ ความรุนแรงของโรคแตกต่างกันถึงแมป้่วยเป็นโรคมะเร็งชนิดเดียวกัน เป็นต้น 

2.2 ควรมีการศึกษาความสุขของผู้ป่วยมะเร็งที่ไม่ได้รับการรักษาใดๆ หรือได้รับการ
รักษาด้วยวิธีอ่ืนๆ เช่น การผ่าตัด การฝังแร่ เป็นต้น 

2.3 ควรติดตามความสุขของผู้ป่วยมะเร็งเป็นระยะ ทุก 3 เดือน หรือ 6 เดือนใน
การศึกษาครั้งต่อไป เพ่ือศึกษาและติดตามความคงอยู่ของความสุขของผู้ป่วยมะเร็งต่อไป 

2.4 ควรด าเนินการให้ค าปรึกษาเพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง โดยใช้วิธีการ
อ่ืนๆ เช่น การให้ค าปรึกษากลุ่ม เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ซึ่งกันและกัน การใช้ชีวิตอย่างมี
คุณค่า เกิดความเห็นอกเห็นใจ มีมุมมองต่อชีวิตในทางบวกมากขึ้น และด าเนินชีวิตอย่างมีเป้าหมาย 
เพ่ือให้เกิดความสุขในการใช้ชีวิตต่อไป 

2.5 ควรมีการให้ค าปรึกษาแก่ครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเกี่ยวกับแนวทางในการ
อยู่ร่วมกันกับผู้ป่วยมะเร็งอย่างเข้าใจและมีความสุข เพ่ือให้เกิดความหวังและก าลังใจในการฟันฝ่า
อุปสรรคต่างๆ จากการเจ็บป่วยและการรักษา  
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7 นายแพทย์ทรงพล  สนธิชัย สูตินรีเวช โรงพยาบาลจุฬารตัน์ 9  

8 แพทย์หญิงปัญจสุทธิ์ มีแก้ว อายุรแพทย์เฉพาะทางโลหิตวิทยา  
โรงพยาบาลมงกุฎวัฒนะ 
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รายชื่อผู้เชี่ยวชาญในการพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งในเทคนิคเดลฟาย 
 
9 นายแพทย์ชุมอรรจน์ พันธุเณร แพทย์ประจ าโรงพยาบาลจจุฬาภรณ์ 

 
10 ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงนิศา มะเครือศรี สาขาวิชาโลหิตวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 

11 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธีรพัฒน์ วงศ์คุ้มสิน อาจารย์ประจ าคณะสังคมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
 

12 ดร. ชฎาภา ประเสริฐทรง 
 

อาจารย์ประจ ามหาวิทยาลัยหัวเฉียว 
เฉลิมพระเกียรติ และรองเลขาธิการ 
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 
วาระปี 2559-2561 
 

13 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
 ดร.เสรี ใหม่จันทร์ 

หัวหน้าภาควิชาจิตวิทยา  
คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 

14 ดร.จารุวรรณ ก้านศรี 
 

หัวหน้าภาควิชาการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช   คณะพยาบาลศาสตร์  
วิทยาลัยบรมราชชนนีชัยนาท 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
(ด้านการสอน) 
 

15  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
 ดร. พรรณวิภา บรรณเกียรติ 
 
 

อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
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รายชื่อผู้เชี่ยวชาญในการพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งในเทคนิคเดลฟาย 
 
16 ผู้ช่วยศาสตราจารย์  

ดร.บุญทิวา สู่วิทย์ 
รองคณบดีฝ่ายวิชาการ  
คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์  
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
 

17 ดร. สุภาพร เครือประดับ 
 

นักจิตวิทยาคลินิกช านาญการพิเศษ  
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
จ. อุบลราชธานี 
 

18 ดร. ชญานิกา ศรีวิชัย อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย 
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รายชื่อผู้เชี่ยวชาญในการตรวจรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลลแบบบูรณาการ 
เพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 

 
1 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พันเอกหญิง  

ดร.สายสมร เฉลยกิตติ 
ผู้อ านวยการกองการศึกษา  
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
 

2 ดร.นายแพทย์ยุทธนา ภาระนันท์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยาการให้
ค าปรึกษาและการบริหารองค์กร และ
ได้รับการเชิดชูเกียรติเป็น “ที่ปรึกษา
ระดับ A ด้านการบริหารและพัฒนา
องค์กร” จากกระทรวงการคลัง   

 
3 รองศาตราจารย์ พันต ารวจโทหญิง  

ดร.สุขอรุณ วงษ์ทิม 
 

อาจารย์ประจ าสาขาวิชาศึกษาศาสตร์
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 

4 ดร. ตันติมา ด้วงโยธา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
 

5 ดร.จารุวรรณ ก้านศรี หัวหน้าภาควิชาการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช   คณะพยาบาลศาสตร์  
วิทยาลัยบรมราชชนนีชัยนาท 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
(ด้านการสอน) 
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ภาคผนวก ข 
การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 

1)ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์จากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
ที่ได้จากแบบวัดความสุขผู้ป่วยมะเร็ง รอบท่ี 2 และรอบที่ 3 
2) ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อของแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 
3) ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณา 
การเพื่อเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 
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ตาราง 16 ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของแบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้จากทัศนะ
ของผู้เชี่ยวชาญ 
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ตาราง 16 (ต่อ) 
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ตาราง 16 (ต่อ) 
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ตาราง 16 (ต่อ) 
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ตาราง 17  ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อของแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 
 

 
 

ข้อ ค่าอ านาจจ าแนก หมายเหตุ 
ด้านการยอมรับตนเอง   

1 .364 คัดเลือกไว้ 
2 .056 ตัดออก 
3 .324 คัดเลือกไว้ 
4 .379 คัดเลือกไว้ 
5 .421 คัดเลือกไว้ 
6 .205 คัดเลือกไว้ 
7 .411 คัดเลือกไว้ 
8 .482 คัดเลือกไว้ 
9 .468 คัดเลือกไว้ 
10 .449 คัดเลือกไว้ 
11 .278 คัดเลือกไว้ 
12 .406 คัดเลือกไว้ 
13 .330 คัดเลือกไว้ 

ด้านอารมณ์ทางบวก   

14 .177 ตัดออก 
15 .462 คัดเลือกไว้ 
16 .605 คัดเลือกไว้ 
17 .441 คัดเลือกไว้ 
18 .569 คัดเลือกไว้ 
19 .619 คัดเลือกไว้ 
20 .593 คัดเลือกไว้ 
21 .537 คัดเลือกไว้ 
22 .665 คัดเลือกไว้ 
23 .557 คัดเลือกไว้ 
24 .600 คัดเลือกไว้ 
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ตาราง  17  (ต่อ) 
 

  

ข้อ ค่าอ านาจจ าแนก หมายเหตุ 
25 .605 คัดเลือกไว้ 

26 .542 คัดเลือกไว้ 
27 .509 คัดเลือกไว้ 
28 .664 คัดเลือกไว้ 

ด้านการตระหนักใน
ความหมายของชีวิต 

  

29 .534 คัดเลือกไว้ 
30 .647 คัดเลือกไว้ 
31 .625 คัดเลือกไว้ 
32 .625 คัดเลือกไว้ 
33 .153 ตัดออก 
34 .576 คัดเลือกไว้ 
35 .556 คัดเลือกไว้ 
36 .589 คัดเลือกไว้ 
37 .410 คัดเลือกไว้ 
38 .501 คัดเลือกไว้ 
39 .463 คัดเลือกไว้ 
40 .509 คัดเลือกไว้ 
41 .349 คัดเลือกไว้ 

ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม   
42 .353 คัดเลือกไว้ 
43 .527 คัดเลือกไว้ 
44 .429 คัดเลือกไว้ 
45 .534 คัดเลือกไว้ 
46 .362 คัดเลือกไว้ 
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ตาราง 17 (ต่อ) 
 

ข้อ ค่าอ านาจจ าแนก หมายเหตุ 
47 .094 ตัดออก 
48 .531     คัดเลือกไว้ 
49 .251 คัดเลือกไว้ 
50 .496 คัดเลือกไว้ 
51 .607 คัดเลือกไว้ 
52 .565 คัดเลือกไว้ 
53 .583 คัดเลือกไว้ 
54 .555 คัดเลือกไว้ 
55 .056 ตัดออก 
56 .560 คัดเลือกไว้ 
57 .544 คัดเลือกไว้ 
58 .321 คัดเลือกไว้ 
59 .417 คัดเลือกไว้ 
60 .466 คัดเลือกไว้ 

 
หมายเหตุ: เกณฑ์การพิจารณาใช้ค่าอ านาจจ าแนกตั้งแต่ 0.20 ขึ้นไป      

คัดเลือกไว้ = 55 ข้อ  
      ตัดออก = 5 ข้อ 
ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็งทั้งฉบับ เท่ากับ  .95 
ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดความสุขด้านการยอมรับตนเอง เท่ากับ .61 
ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดความสุขด้านอารมณ์ทางบวก เท่ากับ .80 
ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดความสุขด้านการตระหนักในความหมายของชีวิต  
เท่ากับ .73 
ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดความสุขด้านแรงสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ เท่ากับ .72 
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ตาราง 18 ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ของรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือ
เสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 
 

   
 

 

 
ครั้งที่ 

 
หัวข้อการให้ค าปรึกษา 

ผลการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 

  1 2 3 4   5 ค่าดัชนี IOC 
1 การปฐมนิเทศและสร้าง

ความคุ้นเคยและไว้วางใจ 
+1 +1 +1 +1 +1 1.00 

2 การเสริมสร้างความสุขด้านการ
ยอมรับตนเองโดยการให้วิธีการ
ทางจิตศึกษา (Psycho-  
education) (ครั้งที่ 1) 

+1 +1 +1 0 +1 0.80 

3 การเสริมสร้างความสุขด้านการ
ยอมรับตนเอง : การค้นหาความคิด
อัตโนมัติ (ครั้งที่ 2) 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 

4 การเสริมสร้างความสุขด้านการ
ยอมรับตนเอง: การพัฒนาความคิด 
ชีวิตเปลี่ยน (ครั้งที่ 3) 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 

5 การเสริมสร้างความสุขด้านอารมณ์
ทางบวก: พักใจ ใช้สติ เพ่ิมสมดุล
ชีวิต 

+1 +1 +1 0 +1 0.80 

6 การเสริมสร้างความสุขด้านอารมณ์
ทางบวก:ศิลปะสร้างสรรค์อารมณ์
ทางบวก 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 

7 การเสริมสร้างความสุขด้านการ
ตระหนักในความหมายของชีวิต : 
ระดับเป้าหมายในการดูแลสุขภาพ 
(ครั้งที่ 1) 

+1 +1 +1 
 

 

0 +1 0.80 
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ตาราง 18 (ต่อ) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ครั้งที่  
หัวข้อการให้ค าปรึกษา 

ผลการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

1 2 3 4 5 ค่า IOC 

8 การเสริมสร้างความสุขด้านการ
ตระหนักในความหมายของชีวิต: 
การตั้ งเป้าหมายระยะสั้นและ
ระยะยาวในชีวิต (ครั้งที่ 2) 

+1 +1 +1 0 +1 0.80 

9 
 

การเสริมสร้างความสุขด้านแรง
สนับสนุนทางสังคม: เสริมสร้าง
ทักษะการสื่อสารความสัมพันธ์ 

+1 
 

+1 
 

+1 
 
 
 

+1 
 
 
 

+1 
 
 

 

1.00 
 
 

 

10 
 

ยุติการให้ค าปรึกษา +1 
 

+1 
 

+1 
 

+1 
 

+1 
 

1.00 
 

 
หมายเหตุ  ค่ าดั ชนีความสอดคล้อง (Index of Item - objective Congruence (IOC) 
มากกว่า 0.60 
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ตาราง 19  ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ของสมุดล าดับภาพและภาพต่างๆเก่ียวกับผลข้างเคียงและ
การปฏิบัติตนขณะได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาและยาเคมีบ าบัด 
 

ครั้งที่ หัวข้อการให้ค าปรึกษา ผลการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 

1 2 3 4 5 ค่า IOC 

1 เนื้อหาสาระสอดคล้อง 
กับวัตถุประสงค์ 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 

2 เนื้อหาสาระครบถ้วน ถูกต้อง 
และทันสมัย 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 

3 อธิบายชัดเจนง่ายต่อ 
การท าความเข้าใจ 

+1 0 +1 +1 +1 0.80 

4 มีประโยชน์ต่อการน าไปใช้ +1 +1 +1 +1 +1 1.00 
5 เนื้อหาสาระมีความเหมาะสม 

และสอดคล้องกับเรื่องที่สอน 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 

6 เนื้อหาสาระมีความเหมาะสม 
กับผู้ป่วย 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 

7 รูปภาพมีความเหมาะสม 
กับเนื้อหา 

+1 0 +1 +1 +1 0.80 

8 การใช้ภาษามีความชัดเจน 
ถูกต้องและเหมาะสม 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 

   

หมายเหตุ ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item - objective Congruence (IOC)  มากกว่า 
0.60 
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ตาราง 20 ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ของคู่มือการเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 
โดยรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ 
 

ครั้งที่ หัวข้อการให้ค าปรึกษา ผลการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

1 2 3 4 5 ค่า IOC 
1 แบบประเมินตนเอง 

 
+1 +1 +1 +1 +1 1.00 

2 แบบรายงานตนเองครั้งที่ 1 :
การปฐมนิเทศและสร้าง
ความคุ้นเคยและไว้วางใจ 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 

3 แบบรายงานตนเองครั้งท่ี 2 : 
การเสริมสร้างความสุขด้านการ
ยอมรับตนเองโดยการให้วิธีการ
ท า ง จิ ต ศึ ก ษ า  (Psycho 
education) 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 

4 แบบรายงานตนเองครั้งที่ 3 :
การเสริมสร้างความสุขด้านการ
ยอมรับตนเอง : การค้นหา
ความคิดอัตโนมัติ  

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 

5 แบบรายงานตนเองครั้งที่ 4 :
การเสริมสร้างความสุขด้านการ
ยอมรับตน เอง: การพัฒ นา
ความคิด ชีวิตเปลี่ยน 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 

6 แบบรายงานตนเองครั้งที่ 5 : 
การเสริมสร้างความสุขด้าน
อารมณ์ทางบวก: พักใจ ใช้สติ 
เพ่ิมสมดุลชีวิต 

+1 
 

+1 +1 +1 +1 1.00 

 

หมายเหตุ ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item - objective congruence (IOC) มากกว่า 0.60 
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ตาราง 20  (ต่อ)  
 
คร้ังที่     หัวข้อการให้ค าปรึกษา ผลการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

1 2 3 4 5 ค่า IOC 
7 แบบรายงานตนเองครั้งที่ 6 : 

การเสริมสร้างความสุขด้านการ
ตระหนักในความหมายของชีวิต: 
ระดั บ เป้ าหม ายในการดู แล
สุขภาพ  

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 

8 การเสริมสร้างความสุขด้านการ
ตระหนักในความหมายของชีวิต: 
การตั้งเป้าหมายระยะสั้นและ
ระยะยาวในชีวิต  

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 

9 การเสริมสร้างความสุขด้านแรง
สนับสนุนทางสังคม: เสริมสร้าง
ทักษะการสื่อสารความสัมพันธ์ 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 

10  ยุติการให้ค าปรึกษา +1 +1 +1 +1 +1 1.00 
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ภาคผนวก ค 
                 หนังสือรับรองจริยธรรมโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 

1) แบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 
2) สรุปรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างความสุข
ของผู้ป่วยมะเร็ง 
3) รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างความสุขของ 
ผู้ป่วยมะเร็ง 
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แบบวัดความสุขผู้ป่วยมะเร็ง 
 
คำชี้แจงในการตอบแบบวัดความส ุขขอผ ู้ป่วยมะเร็ง 
 

1. แบบวัดนี้ใช้วัดระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความสุข ซึ่งค าถามแต่ละข้อไม่มีค าตอบถูกผิด 
และไม่ มีผลกระทบในทางลบต่อตัวท่านหรือมผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวันของท่านแต่อย่างใด จงใคร่
ขอความกรุณา ให้ท่านตอบแบบวัดความสุขให้ตรงกับระดับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด และโปรด
ตอบให้ครบทุกข้อ 

2. ค าตอบของท่านจะเป็นประโยชน์ และมีความส าคัญอย่างยิ่งในการศึกษาและการวิจัย 
3. ข้อมูลที่ได้จากแบบวัดความสุขท่ีท่านตอบมาทั้งหมดจะไม่เผยแพร่เป็นรายบุคคล แต่จะ

เปิดเผย เป็นภาพรวมเพื่อการศึกษาวิจัยเท่านั้น 
4. โปรดตอบค าถามให้ครบทุกข้อ จึงจะเป็นแบบวัดความสุขท่ีสมบูรณ์ และน าไปใช้ในการ

วิจัยครั้งนี้ได้ 
แบบวัดความสุข แบ่งเป็น 2 ตอน คือ  

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ตอนที่ 2 แบบวัดความสุข มีทั้งหมด 55 ข้อ 

ผู้วจิัยขอขอบคุณทุกท่านที่ได้ให้ความรว่มมืออย่างดีในการตอบแบบวัดความสุขในครั้งนี้ 
 
 
 

นางสารณิีย์ จินดาวุฒิพันธ์ 

นิสิตปริญญาเอก สาขาวชิาการวิจัยและพัฒนาศักยภาพมนุษย์ 

แขนงวิชาจิตวิทยาพัฒนามุนษย์และการให้คำปรึกษา 

คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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ตอนที่ 2 แบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 
 
คำชี้แจง ในการตอบแบบวัดนี้ ให้ท่านอ ่านข ้อความแต ่ละข้อโดยละเอ ียด และท าเครื่องหมาย    ลง
ในช่อง     ที่ตรงกับความคิดเห็น และความรู ้สึกของท่านมากที่สุดเพียงช่องเดียว ในแต่ละข้อ ซ่ึงไม ่ม ี
คำตอบที่ถูกหรือผิด โปรดตอบทุกข้อ 
 
โดยมีเกณฑ์ที่ค่าระดับความคิด และความรู้สึกไว้เป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
 

มากท่ีส ุด       หมายถึง    ข้อความนั ้นตรงกับความรู้สึก หรือความเป ็นจริงที่เกิดขึน้เป ็น
ประจำ 

มาก                 หมายถึง   ข้อความนั ้นตรงกับความรู้สึก หรือความเป ็นจริงที่เกิดขึ้น
ค่อนข้างเป ็นประจำ 

ปานกลาง      หมายถึง    ข้อความน ั้นตรงกับความรู้สึก หรือความเป ็นจริงที่เกิดขึน้ 
เป ็นบางครั้ง 

เล็กน้อย           หมายถึง    ข้อความน ั้นตรงกับความรู้สึก หรือความเป ็นจริงที่เกิดขึน้ 
น้อยครั้ง 

น้อยที่สุด          หมายถึง      ข้อความน ั้นตรงกับความรู้สึก  หรือความเป ็นจริงน้อยที่สุด 
ตัวอย่าง 

 
ข้อค าถาม มากที่สุด มาก ปานกลาง เล็กน้อย น้อยที่สุด 

7. ข้าพเจ ้าม ั่นใจที่จะเผชิญกับการ 
เจ ็บป่วยที่เกิดขึ้นในชีวิต 

     

 
 

 
 

จากการตอบค าถามข้างต้น แสดงให้เห็นว่าท่านมีการแสดงออกอยู่ในระดับที่เกิดขึน้ค่อนข้างเป ็น

ประจำ กล่าวคือ เมื่อมีสถานการณ์เกิดขึ้นในชีวิต ท่านมีความคิด ความรู้สึกมีความสุขต่อสถานการณ์

นั้นในระดับมาก 
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ตอนที่ 2 แบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 
 
ข้อ  

ข้อค าถาม 
ระดบัความคิดเห็น 

มาก 
ทีสุ่ด 

มาก ปาน 
กลาง 

เล็กน้อย น้อย
ที่สุด 

1 ข้าพเจ้าคิดถึงผลดีหรือประโยชน์ในการดูแลตนเอง      

2 ข้าพเจ ้าเข ้าใจว่าต้องใช้ระยะเวลานานในการร ักษา
เพือ่ใหห้ายจากโรคนี ้

     

3 ข้าพเจ ้าเข ้าใจว่าต้องดูแลสขุภาพของตนเองให้
แข็งแรงเพือ่ป้องกันภาวะแทรกซ ้อนอ่ืนๆ 

     

4 การเป ็นโรคมะเร็งทำให้ข้าพเจ้าต ้องต ั้งใจปฏิบัติต ัว
เพือ่ให้มีสุขภาพดีขึ้น 

     

5 ข้าพเจ ้าต ้องใช้ความอดทนต ่ออ ุปสรรคต่างๆเม ื่อเข้า
รับ การรักษาในแต ่ละครั้ง 

     

6 ข้าพเจ ้าสามารถดูแลตนเองไดด้ีที่สุดเท่าท่ีจะทำได ้      

7 ข้าพเจ ้าม ั่นใจที่จะเผชิญกับการเจ ็บป่วยที่เกิดขึ้นใน
ชีวิต 

     

8 ต ั้งแต ่เริ่มเจ็บป่วยข ้าพเจ ้าค ิดหมกมุ่นสิ่งไม ่ดีที่เกิด
ขึน้ก ับตนเอง 

     

9 ข้าพเจ ้ายังตอ้งการประสบความส าเร็จในช ีว ิต 
ถึงแม ้จะป่วยเป ็นโรคมะเร็ง 

     

10 ข้าพเจ ้ายอมรับได้กับน้ าหนักตวัทีล่ดลงจากการก ิน
อาหารได้น้อยลง 

     

11 ข้าพเจ ้ายอมรับได้กับน้ าหนักตวัทีล่ดลงจากการก ิน
อาหารได้น้อยลง 

     

12 ข้าพเจ ้ายอมรับได้ว่าร ่างกายออ่นแอและทรุดโทรม
ลงหล ังจากปว่ยเป็นโรคนี ้

     

13 ข้าพเจ ้าไม ่ยอมรบักับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึน้กับ
ต ัวเอง 
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ข้อ  

ข้อค าถาม 
ระดบัความคิดเห็น 

มาก 
ทีสุ่ด 

มาก ปาน 
กลาง 

เล็กน้อย น้อย
ที่สุด 

14 ข้าพเจ ้าม ีความสุขก ับกจิกรรมในชีวิตประจำว ันได้
ตามปกต ิ

     

15 ข้าพเจ ้ารู้สึกว ่าชีวิตม ีแต ่ความทุกข์ใจ      

16 ข้าพเจ ้าม ีสมาธิในการทำกิจกรรมต ่างๆไดด้ ี      

17 ข้าพเจ ้ารู้สึกต ึงเคร ียดอยูต่ลอดเวลาเมื่อรู้ว่าเป็นโรค
นี้แล ้วรักษาให้หายยาก 

     

18 ข้าพเจ ้ารู้สึกหง ุดหงิด อารมณ์ไมด่ ีเมื่อนึกถึงสิ่งที่
เกิดขึ้น กับตนเอง 

     

19 ข้าพเจ ้าสามารถออกงานสงัคมและพบปะกับบุคคล
อ ื่นได้อย่างมั่นใจ 

     

20 ข้าพเจ ้ารู้สกึม ีคุณค่ามากขึ้น เมื่อมคีนมาขอ
คำแนะน าว ิธใีนการดูแลสุขภาพ 

     

21 ข้าพเจ ้าคิดว ่าการเจ ็บป่วยด ้านร่างกายทำใหต้นเอง
รู้สึกด้อยค่า 

     

22 ข้าพเจ ้าสามารถดำเนินชีวติได้ตามปกติโดยไม ่ต ้อง
พึ่งพาผู้อื่นผู้อ ื่น 

     

23 ข้าพเจ ้ารู้สึกภาคภูม ิใจที่ได ้ช ่วยเหล ือผู้อ ื่น แม้ว่า
ข้าพเจ ้าจะเจบ็ป่วยก็ตาม 

     

24 เมื่อไปโรงพยาบาลข ้าพเจ ้าสามารถเข ้าไปพูดคยุก ับ
ผู้อ ื่นได้อย่างเป ็นกันเอง 

     

25 ข้าพเจ ้ารู้สกึอ ึดอ ัดทีจ่ะต ้องเข ้าไปทำความรู้จ ักกับ
ผ ู้ป่วยคนอ ื่น 

     

26 ข้าพเจ ้ารู้สึกไม ่สบายใจที่คนรอบขา้งแสดงกิริยาไม ่
ยอมร ับ และพูดถึงการเจ ็บปว่ยของข ้าพเจ ้าในทาง
ไม ่ด ี

     

28 ข้าพเจ ้าไมต่้องการให้ผู้อ ื่นร ับร ู้เกี่ยวกับการเจ ็บป่วย
ของข้าพเจ ้า 

     

29 ข้าพเจ้าสามารถด าเนินชีวิตร่วมกบับุคคลอื่นๆได้
อย่างมั่นใจ 
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ข้อ  

ข้อค าถาม 
ระดบัความคิดเห็น 

มาก 
ทีสุ่ด 

มาก ปาน 
กลาง 

เล็กน้อย น้อย
ที่สุด 

30 ข้าพเจ ้าด าเนินชีวิตไปพร้อมกับการเจ ็บป่วยด้วยโรค
นีอ้ย่างม ีเป้าหมาย 

     

31 ข้าพเจ ้าพยายามดูแลสุขภาพของตนเองอย่าง
เคร่งครัดเพือ่ใหส้ามารถกล ับไปทำงานได้ตามปกต ิ

     

32 ข้าพเจ ้าคิดว ่าการฉายแสงหรือเคม ีบำบัดเป ็นการ
ร ักษาที่ช่วยให้ชีว ิตยืนยาวขึ้น 

     

33 ข้าพเจ ้ารู้สกึท้อแท้ใจไม ่อยากทีจ่ะรักษาโรคน ี้อ ีก
ต ่อไป 

     

34 ข้าพเจ ้าจ ัดสิ่งแวดล ้อมในบ ้านให้ม ีความเหมาะสม
เพือ่ให้ร่างกายแข็งแรงมีชีวติอยู่ไดย้าวนาน 

     

35 ข้าพเจ ้ารู้สึกเบื่อหน่ายที่ตอ้งรับประทานยาอยู่
ตลอดเวลา 

     

36 ข้าพเจ ้าหล ีกเล ี่ยงการรับประทานอาหารท ี่ไม ่เกิด
ประโยชนต์ ่อร่างกายเพือ่ให ้ม ีสุขภาพด ี

     

37 ข้าพเจ ้าพยายามพักผ ่อนอย ่างเพ ียงพอ หล ังจากที่
ได้ร ับการฉายแสงหรือเคม ีบำบัด 

     

38 ข้าพเจ ้าไปพบแพทย์ตามน ัดเพือ่ตรวจร ่างกายตาม
แผนการร ักษาอย ่างต ่อเนื่อง 

     

39 ข้าพเจ ้าออกก าลังกายเท่าท ี่จะทำได้ 
อย ่างสม ่่เสมอ 

     

40 ข้าพเจ ้าเล ือกรับประทานอาหารที่มปีระโยชน์
ทีจ่ะทำให้ข้าพเจ ้าม ีสุขภาพท่ีแข็งแรง 

     

41 ข้าพเจ ้าหาหนังสือ และเอกสารความร ู้มาอ่าน
เกี่ยวกับการรักษาโดยวิธ ีการฉายแสงและเคมีบ าบัด
เพ ื่อ การปฏิบัติต ัวได้อย่างถกูต ้อง 

     

42 ข้าพเจ ้าร ับประทานยาและปฏบิัตติ ัวตามค าแนะน า
ของแพทย์อย ่างเคร่งคร ัด 
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ข้อ  

ข้อค าถาม 
ระดบัความคิดเห็น 

มาก 
ทีสุ่ด 

มาก ปาน 
กลาง 

เล็กน้อย น้อย
ที่สุด 

43 เมื่อข้าพเจ ้าม ีปัญหา และต้องการข้อม ูลเกี่ยวก ับการ
เจ็บป่วย ข ้าพเจ ้าจะไดร้ับคำแนะน าจากแพทย์และ
พยาบาล 

     

44 ข้าพเจ้ารู้สลึ าบากใจที่จะพบปะพดูคุยกับ
บุคคลอื่นก 

     

45 ข้าพเจ ้ารู้สึกสบายใจ เมื่อได ้พูดค ุยข้อมูลต ่างๆ
เกี่ยวก ับการเจ ็บป่วยของข้าพเจ้า 

     

46 เมื่อข้าพเจ ้าไปรักษาทีโ่รงพยาบาล คนในครอบครัว
ไปให้กำลงัใจข ้าพเจ ้าเสมอ 

     

47 ข้าพเจ ้าไดร้ ับการดูแลจากครอบครัว เมื่อข้าพเจ ้า
รู้สึก อ ่อนเพล ียจากการฉายแสงหรือเคมีบ าบัด 

     

48 ข้าพเจ ้าได้ร ับการช ่วยเหล ือจากคนในครอบครัว 
เวลาทีข้่าพเจ ้ารูส้ึกกังวลใจก ับการรักษา 

     

49 ครอบครัวเอาใจใส่ในการดูแลส ุขภาพของข้าพเจ ้า
เป็นอยา่งดี 

     

50 ครอบครัวคอยช ่วยดูแลข ้าพเจ้าใหไ้ด ้รบัประทาน
อาหารที่ม ีประโยชน์ 

     

51 ข้าพเจ ้าประสบปัญหาค ่าใช ้จ ่ายในการร ักษาเพราะ
ไม ่มีแหล ่งช่วยเหล ือดา้นการเง ิน 

     

52 ข้าพเจ ้าขาดแคลนเง ินท ี่จะใช้ในการเลือกซื้ออาหาร
และของใช้ต่างๆที่ม ีประโยชน์ต่อสขุภาพ 

     

53 ข้าพเจ ้าปฏิบตัิกิจทางศาสนาเวลาที่ข ้าพเจ ้ารู้สึกไม ่
สบายใจ 

     

54 ข้าพเจ ้าม ีสิ่งศ ักดิ์สิทธ ิ์เพือ่เป็นกำลงัใจในการดำเนิน
ชีว ิต 

     

55 ข้าพเจ ้าม ีสิ่งยึดเหน ่ียวในจติใจท่ีท าให ้ข้าพเจ ้ารู้สึก
มั่นใจว ่าจะผ่านพ ้นอุปสรรคความเจ็บป่วยไปได ้

     

*****ขอขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบวัด**** 
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รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณการเพื่อเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 
 

เร่ือง วัตถุประสงค ์ ทฤษฎีการให้ค าปรึกษารายบุคคลเทคนิค 
/ ทักษะ 

1.ปฐมนิเทศ
และการสรา้ง
สัมพันธภาพ 
2. การชี้แจง
วัตถุประสงค์
ของการให้
ค าปรึกษา 
3. การประเมิน
สภาพปัญหา 

อารมณ์ 
ความรูส้ึกของ
ผู้รับค าปรึกษา 

1.เพื่อสร้างสมัพันธภาพ และท าความรู้จักกัน
ระหว่างผู้ให้ค าปรึกษากับผู้รับค าปรึกษาโดยใหผู้้รับ
ค าปรึกษาเกิดความรูส้ึกไว้วางใจ เป็นมิตร 
บรรยากาศอบอุ่นเป็นกันเอง ไดร้บัการยอมรบัจาก
ผู้ให้ค าปรึกษา เกดิความร่วมมือและมีแรงจูงใจใน
การเข้าร่วมการให้ค าปรึกษา 
2.  เพื่อให้ผู้รับค าปรึกษาทราบและเข้าใจ
วัตถุประสงค์ ข้อตกลงร่วมกัน และแนวทางปฏิบัติ
ของการเข้าร่วมการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบ
บูรณาการ 
3. เพื่อช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับตาราง วัน เวลา 
จ านวนครั้ง ระยะเวลา รูปแบบ และวิธีการให้
ค าปรึกษารายบุคคล  
4.เพื่อให้ผู้รับค าปรึกษาทราบถึงประโยชน์ท่ีจะไดร้ับ
จากการเข้าร่วมการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบ
บูรณาการเพื่อเสริมสรา้งความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 
5.เพื่อให้ผู้รับค าปรึกษา มีความยนิดีที่และให้ความ
ร่วมมือในการเข้ารับการให้ค าปรึกษษรายบุคคล
แบบบูรณาการ 

 การสร้างสัมพันธภาพและชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการให้ค าปรีกษา โดยใช้
เทคนิคในการให้ค าปรึกษาดังนี้  
ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบยึดบคุคลเป็น
ศูนย์กลาง (Person-centered theory) 
- การถาม (Questioning) 
- การสะท้อนความรู้สึก (Reflection of 
feeling )  
- การท าให้กระจ่าง (Clarification) 
- การฟังอย่างใส่ใจ (Attentive 
listening)  
- การให้ก าลังใจ (Encouraging)  
- การสรุปความ (Summarizing)   
  และเงื่อนไขในการให้ค าปรึกษาซึ่ง
ประกอบด้วย  
- ความสอดคล้องหรือความจริงใจ   
(Genuineness or congruence)  
- การยอมรับทางบวกอย่างไมม่ีเง่ือนไข 
(Unconditional positive regard)  
- ความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง (Empathy) 
ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบมุ่งเนน้ค าตอบ 
(Solution-focused)   
- ค าถามบอกระดับ (Scaling question) 
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เร่ือง วัตถุประสงค ์ ทฤษฎีการให้ค าปรึกษารายบุคคลเทคนิค / 
ทักษะ 

2. การ
เสรมิสร้าง
ความสุขด้าน
การยอมรับ
ตนเอง : การให้
ความรู้เรื่องโรค
และผลกระทบ
จากการรักษา 
(Psycho-
education) 
(ครั้งท่ี 1) 

 

1. เพื่อให้ผู้รับค าปรึกษามีความรู้ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยรังสรีักษา 
และเคมีบ าบัด การดูแลตนเองและการปฏิบตัิตัว
ที่เหมาะสมขณะได้รับรังสีรักษา และยาเคมี
บ าบัด 
2. เพื่อให้ผู้รับค าปรึกษา สามารถน าความรู้ที่
ได้รับไปใช้ในการปฏิบตัิตัวและดูแลตนเองได้
อย่างเหมาะสม  เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
สภาวะโรค และผลข้างเคยีงจาการรักษาด้วยรังสี
รักษา  และเคมีบ าบัด  
3. เพื่อให้ผู้รับค าปรึกษาลดความกลัวและความ
วิตกกังวลในการได้รับการรักษาดว้ยรังสีรักษา 
และเคมีบ าบัด 

วิธีการทางจิตศึกษา (Psycho-education) 
- การสอนผู้ป่วย (Patient teaching) 
- การให้ความรูผู้้ป่วย (Patient education 
ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบยึดบคุคลเป็น
ศูนย์กลาง (Person-centered  theory) 
- การถาม (Questioning) 
- การฟังอย่างใส่ใจ (Attentive listening) 
-  การใส่ใจ (Attending) 
- การให้ก าลังใจ (Encouraging) 
- การให้ข้อมูล(Giving information) 
- การสรุปความ (Summarization) 

3.การเสริมสร้าง
ความสุขด้านการ
ยอมรับตนเอง : 
การค้นหา
ความคิด
อัตโนมัติ (ครั้งท่ี 
2) 
 

1. เพื่อให้ผู้รับค าปรึกษาเรียนรู้และเข้าใจ
ความคิด ความรู้สึก และอารมณ์ที่มีต่อ
ตนเอง 
2. เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาเพ่ิมความ
ตระหนักรู้ในตนเองและมีความเข้าใจสิ่ง
ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเองจากควาเจ็บป่วย
ได้ 
3. เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาตรวจสอบความคิด 
ความรู้สึก และอารมณ์ท่ีมีต่อตนเอง 

ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบการรู้คิด
(Cognitive therapy)  
- การสอน (Coaching) 
- การค้นหาและพิสูจน์ความคิด
อัตโนมัติ 
- การเข้าใจ ความสัมพันธ์ระหว่าง 

ความคิด อารมณ์ความรู้สึกและ
พฤติกรรมตรวจสอบและชั่งน้ าหนักว่า
ความคิดอัตโนมัติและความเชื่อดั้งเดิม 

การปรับเปลี่ยนความคิดท่ีถูกต้อง
แทนที่ความคิดท่ีบิดเบือน 
ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบพิจารณา

เหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม 
(REBT counseling theory) 
- การมอบหมายการบ้าน  
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เร่ือง วัตถุประสงค ์ ทฤษฎีการให้ค าปรึกษารายบุคคลเทคนิค / 
ทักษะ 

4. การ
เสริมสร้าง
ความสุขด้าน
การยอมรับ
ตนเอง: การ
พัฒนาความคิด 
ชีวิตเปลี่ยน 
(คร้ังที่ 3) 

1. เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาเรียนรู้เกี่ยวกับ
เรื่องการปรับเปลี่ยนโครงสร้างความคิด
อัตโนมัติที่ก่อให้เกิดทุกข์ในขณะที่เกิด
ความเจ็บป่วย 
2. เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาสามารถ
ปรับเปลี่ยนโครงสร้างความคิดอัตโนมัติที่
ก่อให้เกิดทุกข์ไปสู่ 
ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมที่
เหมาะสม  
3. เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาได้ฝึกการ
ปรับเปลี่ยนความคิดที่มีรูปแบบคิดที่
เหมาะสมตามความเป็นจริง 

ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบการรูค้ิด 
(Cognitive therapy) 
- การปรับโครงสร้างทางความคดิ 
(Cognitive restructuring technique)  
 - การให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback)  
ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบพิจารณา
เหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม (REBT 
counseling theory) 
- การพูดกับตนเอง (Coping self-
statements)  
- การเสรมิพลังให้กับตนเอง (Forceful 
self-statements) 
ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบพฤตกิรรมนิยม 
(Behavior counseling theory 
- การเสรมิแรง (Reinforcement) 

5.การ
เสริมสร้าง
ความสุขด้าน
การตระหนักใน
ความหมายของ
ชีวิต: ระดับ
เป้าหมายใน
การดูแลสุขภาพ 
(คร้ังที่ 1) 
 

1. เพื่อให้ผู้รับค าปรึกษาค้นพบความชัดเจนใน
ความหมายของชีวิต 
2. เพื่อให้ผู้รับค าปรึกษามีเป้าหมายในการ
ด าเนินชีวิตของตนเอง 
3. เพื่อให้ผู้รับค าปรึกษาทบทวนการด าเนินชีวิต
ที่ผ่านมา และสิ่งที่เป็นอุปสรรคในการบรรลุ
เป้าหมาย 
 

ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบมุ่งเนน้ค าตอบ 
(Solution-focused)  
- ค าถามบอกระดับ (Scaling question)  
- เทคนิคการมุ่งเน้นความกา้วหน้า 
(Progressed- focused technique) 
ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบยึดบคุคลเป็น
ศูนย์กลาง (The person-centered 
counseling theory) 
- การฟังอย่างใส่ใจ (Attentive listening)  
- การถาม (Questioning)  
- การให้ก าลังใจ (Encouraging)  
- การสรุป (Summarizing) 
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เร่ือง วัตถุประสงค ์ ทฤษฎีการให้ค าปรึกษารายบุคคลเทคนิค / 
ทักษะ 

6.การเสริมสร้าง
ความสุขด้านการ

ตระหนักใน
ความหมายของ
ชีวิต: การตั้ง 

เป้าหมายระยะ
สั้นและระยะยาว
ในชีวิต (ครั้งท่ี 2 

1. เพื่อให้ผู้รับค าปรึกษาสามารถระบุ
เป้าหมายระยะสั้นและระยะยาวในชีวิต 
2. เพื่อให้ผู้รับค าปรึกษาเห็นถึงความส าคญั
ของการตั้งเป้าหมายระยะสั้นและระยะยาวใน
ชีวิต 

 

ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบมุ่งเนน้ค าตอบ 
(Solution-focused)   
- ค าถามมหัศจรรย์ (The miracle 
questions)  
ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบยึดบคุคลเป็น
ศูนย์กลาง (The person-centered 
counseling theory 
- การฟังอย่างใจใส ่(Attentive listening)  
- การให้ก าลังใจ (Encouraging)  
- การถาม (Questioning)  
- การสรุปความ (Summarizing) 

7.การ
เสริมสร้าง
ความสุขด้าน
อารมณ์
ทางบวก:พักใจ 
ใช้สติ เพิ่ม
สมดุลชีวติ 

 

1. เพื่อให้ผู้รับค าปรึกษารู้เท่าทันอารมณ์ และ
มีความตระหนักรู้ ในอารมณ์ ทางลบของ
ตลอดจนความรู้สึกของตนเองได้ 
2. เพื่อให้ผู้รับค าปรึกษาสามารถฝึกสติได้ 
3. เพื่อให้ผู้รับค าปรึกษาอธิบายประโยชน์ของ
การฝึกสติและวางแผนไปใช้ในชีวิตประจ าวัน
ได้ 
4. เพื่อให้ผู้รับค าปรึกษาเสริมสร้างอารมณ์
ทางบวกและจัดการกับอารมณ์ทางลบเพื่อให้
จิตสงบและผ่อนคลาย 

ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล 
อารมณ์ และพฤติกรรม (REBT counseling 
theory 
- การระบุอารมณ์ทางลบท่ีไมเ่ป็นผลดีของ
ตนเอง (Unhealthy negative)  
- การจินตนาการเชิงเหตุผลและอารมณ์  
(Rational- emotive Imagery)    
 
การฝึกสติ  (Mindfulness) 
- เทคนิคการก าหนดรู้ลมหายใจ 

8.การเสริมสร้าง
ความสุขด้าน
อารมณ์ทางบวก:
ศิลปะสร้างสรรค์
อารมณ์ทางบวก 

 

1. เพื่อให้ผู้รับค าปรึกษาระบายความรู้สึกนึก
คิด ทั้งอารมณด์้านบวกและลบของตนเอง 
2. เพื่อให้ผู้รับค าปรึกษาไดผ้่อนคลาย
ความเครยีด ความทุกข์ ความกลัว และความ
วิตกกังวลต่างๆจากโรคและการรกัษา เกิด
ความสงบสุขภายในจิตใจ 
3. เพื่อให้ผู้รับค าปรึกษารู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
มากขึ้น 
4. เพื่อช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาได้ปรบัเปลี่ยน
อารมณ์ของตนเองที่ไม่เหมาะสม 

ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบพฤตกิรรมนิยม 
(Behavior counseling theory 
- การเสรมิแรง (Reinforcement) 
ศิลปะบ าบดั 
- การท าการ์ดอวยพร (Card making) 
- การปั้นแป้งโดว์ (Clay-work) 
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เร่ือง วัตถุประสงค ์ ทฤษฎีการให้ค าปรึกษารายบุคคลเทคนิค / 
ทักษะ 

9.การเสริมสร้าง
ความสุขด้านแรง
สนับสนุนทาง
สังคม: 
เสรมิสร้างทักษะ
การสื่อสาร
ความสัมพันธ์ 

 

1. เพื่อช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาเข้าใจถึงวิธีการ
สื่อสารสัมพันธ์ที่ตนเองใช้ในการแสวงหา
ความเอาใจใส่จากผู้อื่น  
2.  เพื่อให้ผู้รับค าปรึกษารู้จักการวิเคราะห์
การติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอื่นและปรับปรุง
กระบวนการ 
ติดต่อสัมพันธ์กับผู้อื่นให้ดยีิ่งข้ึน 
3. เพื่อให้ผู้รับค าปรึกษาเข้าใจความคิด 
ความรูส้ึกท่ีแท้จริงของตนซึ่งส่งผลต่อการ
ติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอื่น 
4. เพื่อให้ผู้รับค าปรึกษามีความเข้าใจทัศนคติ
ที่ตนมีต่อตนเอง ปรับเปลีย่นเจตคติที่มีต่อ
บุคคลอื่น เพื่อปรับปรุงตนเองโดยผูกพันกับ
ผู้อื่นด้วยความจริงใจ 

 ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบการวเิคราะห ์
 สื่อสารระหว่างบุคคล (Transactional 
analysis  counseling theory) 
 - การวิเคราะหร์ูปแบบการสื่อสารสัมพันธ์         
 (Transactional analysis)  
ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบภวนิยม 
(Existential counseling theory) 
- การฝึกลดความคดิหมกมุ่น  
 (De-reflection) 

 

10.ยุติการให้
ค าปรึกษา 

1 เพื่อให้ผู้รับค าปรึกษามีส่วนร่วมสรุป
สาระส าคญัและประสบการณ์ในการเข้ารับ
การให้ค าปรึกษารายบุคคล  
2. เพื่อให้ผู้รับค าปรึกษาสามารถสรุป
ประโยชน์ท่ีได้รับจากการให้ค าปรกึษา และไป
ประยุกต์ใช้ในชีวิตจริงในการจดัการกับปัญหา
ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม  
3. เพื่อเปิดโอกาสใหผู้้รับค าปรึกษาได้ซักถาม
เพิ่มเตมิและแสดงความคิดเห็น 
4. เพื่อประเมินผลการให้ค าปรึกษารายบุคคล
เพื่อเสรมิสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ใน
ระยะสิ้นสดุสมัพันธภาพ 

ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบยึดบคุคลเป็น
ศูนย์กลาง (The person-centered 
counseling theory) 
- การสรุป (Summarizing)     
- การให้ก าลังใจ (Encouraging) 
ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบมุ่งเนน้ค าตอบ 
 (Solution-focused brief therapy: SFBT)   
- ค าถามบอกระดับ (Scaling question)  
ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบพฤตกิรรมนิยม 
(The behavior counseling theory) 
- เทคนิคการเสริมแรง (Reinforcement 
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รายละเอียดรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ 
เพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 

คร้ังที่ 1 
 
เรื่อง การปฐมนิเทศและสร้างความคุ้นเคยและไว้วางใจ 
ระยะเวลา : 60 นาที 
 
วัตถุประสงค์ 

1.เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ และท าความรู้จักกันระหว่างผู้ให้ค าปรึกษากับผู้รับค าปรึกษา
โดยให้ผู้รับค าปรึกษาเกิดความรู้สึกไว้วางใจ เป็นมิตร บรรยากาศอบอุ่นเป็นกันเอง ได้รับการยอมรับ
จากผู้ให้ค าปรึกษา เกิดความร่วมมือและมีแรงจูงใจในการเข้าร่วมการให้ค าปรึกษา 

2.เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาทราบและเข้าใจวัตถุประสงค์ ข้อตกลงร่วมกัน และแนวทาง
ปฏิบัติของการเข้าร่วมรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ 

3. เพ่ือชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับตาราง วัน เวลา จ านวนครั้ง ระยะเวลา รูปแบบ และ
วิธีการให้ค าปรึกษารายบุคคล  

4. เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาทราบถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้าร่วมรูปแบบการให้
ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 

5. เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษา มีความยินดีที่และให้ความร่วมมือในการเข้ารับรูปแบบการให้
ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ 

 
แนวคิดส าคัญ (Key concepts) 

ชาร์ฟ (Sharf. 2012: 4) ได้ให้ความหมายของการให้ค าปรึกษา หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้ให้ค าปรึกษาและผู้รับค าปรึกษา เป้าหมายเพ่ือช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาที่มีปัญหาที่เก่ียวข้องกับ
ความผิดปกติของความคิด ความทุกข์ทางอารมณ์ หรือปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรม ผู้ให้ค าปรึกษาเป็น
ผู้ใช้ความรู้เกี่ยวกับบุคลิกภาพและการให้ค าปรึกษาในการช่วยผู้รับค าปรึกษาในการพัฒนาปรับปรุง
การด าเนินชีวิต แนวทางการช่วยเหลือของผู้ให้ค าปรึกษาต้องมีความถูกต้องตามกฎหมายและหลัก
จริยธรรม  

คอเรย์ (Corey. 2013: 41) กล่าวว่า การรักษาความลับของการให้ค าปรึกษาเป็นแนวคิด
ทางจริยธรรมคือการไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้รับค าปรึกษา การรักษาความลับเป็นหัวใจส าคัญในการ
พัฒนาความไว้วางใจและสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้ค าปรึกษาและผู้รับค าปรึกษา เพราะความจริงใจจะ
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ไม่เกิดขึ้นถ้าผู้รับค าปรึกษาไม่เกิดความไว้วางใจในผู้ให้ค าปรึกษา ผู้ให้ค าปรึกษาต้องมีความรับผิดชอบ
ของการรักษาความลับที่ให้ค ามั่นสัญญาไว้ ผู้ให้ค าปรึกษาควรมีจริยธรรมและความรับผิดชอบในการ
อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการรักษาความลับ ภาระหน้าที่หลักของผู้ให้ค าปรึกษาคือการปกป้องการ
เปิดเผยข้อมูลของผู้รับค าปรึกษาเสมือนเป็นหัวใจที่ส าคัญของการสร้างสัมพันธภาพ  

การสร้างสัมพันธภาพในระยะแรกของการให้ค าปรึกษาคือการช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาก าหนด
ความหมายและท าความเข้าใจปัญหาให้ชัดเจน วัตถุประสงค์ คือ การสร้างสัมพันธภาพกับผู้รับ
ค าปรึกษาโดยการกระตุ้นให้ผู้รับค าปรึกษาเปิดเผยข้อมูล มุ่งประเด็นให้ชัดเจนว่าผู้รับค าปรึกษา
ต้องการเปลี่ยนแปลงอะไร ต้องการบรรลุเป้าหมายในมุมมองใหม่ในการแก้ไขปัญหาของตนเอง ซึ่ง
ผู้รับค าปรึกษาตระหนักว่าตนเองไม่สามารถจัดการแก้ไขสถานการณ์ของตนเองให้เป็นที่น่าพอใจได้ 
ต่อสู้กับความสงสัยในตนเอง รู้สึกหวาดกลัว หรือได้รับความทุกข์ใจจากความสูญเสีย และผู้รับ
ค าปรึกษาต้องการให้สภาพจิตใจของตนเองดีขึ้น และรู้สึกว่าปัญหาที่เกิดขึ้นเป็นปัญหาที่หนัก และไม่
สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ สูญเสียหน้าที่การงาน เกิดความคับข้องใจเพราะไม่มี
เป้าหมายในชีวิต รู้สึกไม่พึงพอใจในชีวิต และค้นพบว่าตนเองไม่มีความหมายในชีวิต (Corey. 2009: 
12)  

การสร้างบรรยากาศให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกันระหว่างผู้ให้ค าปรึกษาและผู้รับค าปรึกษา 
เป็นสิ่งที่ส าคัญในการให้ความร่วมมือในการค้นพบว่าอะไรคือสิ่งที่ผู้รับค าปรึกษาคาดหวังจากการมี
สัมพันธภาพต่อกัน เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจในช่วงแรกของการให้ค าปรึกษา ได้แก่ การฟังอย่างตั้งใจ
และเข้าใจผู้รับค าปรึกษา ให้ความสนใจเอาใจใส่ มีความเห็นอกเห็นใจในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้รับ
ค าปรึกษา เข้าใจว่าผู้รับค าปรึกษาต้องการเปลี่ยนแปลงอะไร ไม่ตัดสินในสิ่งที่ผู้รับค าปรึกษากล่าว 
ผู้ให้ค าปรึกษาต้องแสดงถึงความอบอุ่นและให้การยอมรับ  สื่อสารให้เห็นถึงว่าสามารถเข้าใจ
ประสบการณ์ของผู้รับค าปรึกษา ให้การสนับสนุนและสร้างแรงพลังภายในส าหรับการเปลี่ยนแปลง 
โดยมุ่งไปที่ความแตกต่างของมิติต่างๆ ของผู้รับค าปรึกษา เช่น การเปลี่ยนแปลงความเชื่อ การส ารวจ
ความรู้สึก หรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และช่วยผู้รับค าปรึกษาในขั้นตอนที่จ าเป็นเพ่ือน าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงในชีวิต (Corey. 2013: 22-24) 

อุปกรณ์ 
1.เครื่องบันทึกเสียง 
2.กระดาษ A 4 
3.ดินสอ และยางลบ 
4.คู่มือการเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 
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ขั้นตอนการให้ค าปรึกษารายบุคคล 

ในการสร้างสัมพันธภาพและการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการให้ค าปรึกษารายบุคคล เพ่ือ
เสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็งในครั้งนี้ ผู้ให้ค าปรึกษาใช้แนวคิดของทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบ
ยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง (Person-centered  counseling theory) โดยผู้ให้ค าปรึกษาใช้เทคนิค
ต่างๆ ได้แก่ เทคนิคการตั้งค าถาม (Questioning) การสะท้อนความรู้สึก (Reflection of feeling) 
การท าให้ กระจ่ าง  (Clarification) การฟั งอย่ างใส่ ใจ  (Attentive listening) การให้ ก าลั งใจ 
(Encouraging) และการสรุปความ (Summarizing)  และนอกเหนือจากนี้ประกอบกับเงื่อนไขในการ
ให้ค าปรึกษาเพ่ือให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ให้ค าปรึกษาและผู้รับค าปรึกษาซึ่งประกอบด้วย 
ความสอดคล้องหรือความจริงใจ (Genuineness or congruence) การยอมรับทางบวกอย่างไม่มี
เงื่ อ น ไข  (Unconditional positive regard and acceptance) และความ เข้ า ใจอย่ างลึ กซึ้ ง 
(Empathy) และผู้วิจัยใช้ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบมุ่ งเน้นค าตอบหรือแบบโซลูชั่น -โฟกัส 
(Solution-focused brief therapy: SFBT)  ซึ่ งประกอบด้วยการใช้ เทคนิคค าถามบอกระดับ 
(Scaling question) โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

 
ขั้นเริ่มต้น 

1. ผู้วิจัยกล่าวทักทายและต้อนรับผู้รับค าปรึกษาด้วยความจริงใจ ท่าทางที่เป็นมิตร
และเป็นกันเอง พร้อมทั้งผู้วิจัยแนะน าตนเองให้ผู้รับค าปรึกษาได้รู้จักซ่ึงกันและกัน 

2. ผู้วิจัยให้ผู้รับค าปรึกษาได้แนะน าตนเองเก่ียวกับข้อมูลทั่วไป  
3. ผู้วิจัยถามความรู้สึกของผู้รับค าปรึกษาว่าวันนี้รู้สึกอย่างไรบ้าง และสภาพความ

เป็นอยู่ทั่วไป รวมถึงประวัติการเจ็บป่วยและปัญหาด้านสุขภาพ เพ่ือตรวจสอบทัศนคติของผู้รับ
ค าปรึกษาที่มีต่อตนเอง  

 
ขั้นด าเนินการ 

1. ผู้วิจัยใช้เทคนิคค าถามปลายเปิดสอบถามความรู้สึกของผู้รับค าปรึกษาว่าวันนี้
รู้สึกอย่างไรบ้าง สภาพความเป็นอยู่ทั่วไป ประวัติการเจ็บป่วยและปัญหาด้านสุขภาพ รวมถึงความคิด
ความเชื่อต่อการรักษาที่ได้รับ เพ่ือตรวจสอบทัศนคติของผู้รับค าปรึกษาที่มีต่อการเจ็บป่วย  

2. ผู้วิจัยใช้เทคนิคค าถามปลายเปิดสอบถามถึงความสุขในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ในปัจจุบันว่าเป็นอย่างไรบ้าง รู้สึกอย่างไรหรือมีมุมมองอย่างไรเกี่ยวกับความสุขของตนเอง 

3. ผู้วิจัยใช้เทคนิคค าถามบอกระดับ (Scaling questions) โดยถามผู้รับค าปรึกษา
ว่า “ถ้ามีการจัดระดับ 0 – 10 โดย 0 หมายถึง ระดับความสุขน้อยที่สุด และ 10 คือ ระดับความสุข
มากที่สุด ก่อนการเข้ารับค าปรึกษาในวันนี้ว่ามีระดับความสุขที่เท่าใด  
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4. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ และความคุ้ยเคยเป็นกันเองกับผู้รับค าปรึกษา โดยการ
แจก กระดาษ คนละ 1 แผ่น โดยให้ผู้รับค าปรึกษาวาดภาพดอกไม้หรือรูปสัตว์ และระบายสีในสิ่งที่
สามารถแทนความเป็นตัวตนของผู้รับค าปรึกษา โดยเป็นสัญลักษณ์หรือภาพต่าง ๆ หลังจากวาดเสร็จ 
น าภาพที่วาดมาร่วมกันวิเคราะห์ความเป็นตัวตนของผู้รับค าปรึกษาและความคิด ความรู้สึก และ
มุมมองที่มีต่อตนเองเพ่ือน าไปสู่การยอมรับตนเองทั้งทางด้านบวกและด้านลบ 

5. ผู้วิจัยใช้เทคนิค การฟังอย่างตั้งใจ (Active listening) การถาม (Questioning) 
ก ารยอมรั บ อย่ า งไม่ มี เงื่ อ น ไข  (Unconditional positive regard) ก ารส ะท้ อน ความรู้ สึ ก 
(Reflecting) การให้ข้อมูล  (Giving information) การให้ก าลั งใจ  (Encouraging) เพ่ือให้ผู้ รับ
ค าปรึกษามีความพร้อมยินดีที่จะเล่า และยอมเปิดเผยเรื่องราวของตนเอง 

6. ผู้วิจัยใช้เทคนิคการสรุปความ (Summarizing) ในประเด็นที่ผู้รับค าปรึกษาบอก
ถึงมุมมองของความสุขที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 

7. ผู้วิจัยใช้เทคนิคการให้ก าลังใจ (Encouraging) ผู้รับค าปรึกษาในระหว่างที่ได้รับ
การรักษาด้วยรังสีรักษาและเคมีบ าบัด 

8. ผู้วิจัยแจกคู่มือความสุขของผู้ป่วยให้ผู้รับค าปรึกษาประเมินความพึงพอใจและ
ตอบค าถามในการเข้ารับการให้ค าปรึกษาในแต่ละครั้ง  

 
ขั้นสรุป 

1.ผู้วิจัยให้ผู้รับค าปรึกษาแสดงความรู้สึกและความคิดเห็นต่างๆ ในการเข้ารับ
รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลในครั้งแรก  

2. ผู้วิจัยให้ผู้รับค าปรึกษากล่าวถึงประโยชน์ สิ่งที่ได้รับจากการเข้ารับรูปแบบการ
ให้ค าปรึกษารายบุคคลในครั้งนี้  

3. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้รับค าปรึกษา ซักถามข้อสงสัยเพิ่มเติม 
4. ผู้วิจัยและผู้รับค าปรึกษาสรุปในสิ่งที่ได้สนทนาร่วมกัน เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ

ตรงกัน 
5. ผู้ให้ค าปรึกษานัดหมาย วัน เวลา และสถานที่ ส าหรับการให้ค าปรึกษาในครั้ง

ต่อไป 
การประเมินผล 

1. การแสดงความคิดเห็น และความรู้สึกต่างๆ ในการให้ค าปรึกษา 
2. ความกระตือรือร้น มีส่วนร่วม และการใส่ใจในการเข้ารับค าปรึกษา 
3. การตอบค าถามในการให้ค าปรึกษา 
4. การตอบค าถามในคู่มือการเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็งในครั้งท่ี 1 
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รายละเอียดรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ 

เพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 

คร้ังที่ 2 

 
เรื่อง การเสริมสร้างความสุขด้านการยอมรับตนเอง: การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผลข้างเคียง
จากการรักษา (Psycho-education)  
ระยะเวลา: 60 นาท ี
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาระบุผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยรังสีรักษา และยาเคมีบ าบัด การ
ดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมจากการได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา และยาเคมีบ าบัดได้
ถูกต้อง 

2..เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาระบุวิธีการปฏิบัติตัวและดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม เพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากสภาวะโรค และผลข้างเคียงจากการได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา และยาเคมี
บ าบัดได้ถูกต้อง 
 
แนวคิดส าคัญ (Key Concepts) 

การยอมรับตนเอง (Self–acceptance) หมายถึง มีทัศนคติที่ดีต่อตนเอง ยอมรับด้านต่างๆ 
ของตัวเองรวมทั้งสิ่งที่ดีและไม่ดี ความรู้สึกทางบวกกับชีวิตที่ผ่านมา (Ryff. 1989: 1072) 

แนวทางการยอมรับตนเอง ประกอบด้วย 5 แนวทาง คือ 1) การไม่ยึดติด เป็นการยอมรับ
ในความบกพร่องหรือความเสื่อมถอยของตนเองและปล่อยให้เป็นไป ไม่พยายามไปควบคุมหรือรักษา
มันไว้ 2) การไม่หลีกเลี่ยง ยับยั้ง หรือหลีกหนีจากสภาพความเป็นจริงที่เกิดขึ้นในปัจจุบันหรือถูก
คุกคามด้านร่างกาย 3) การไม่ตัดสินว่าว่าดีหรือเลว ถูกหรือผิด 4) ความอดทน เป็นผู้ที่อยู่กับปัจจุบัน 
และตระหนักถึงสิ่งที่เข้ามาในชีวิตแม้เป็นความคับข้องใจหรือเป็นสิ่งที่ไม่ต้องการ 5) ความเต็มใจที่จะมี
ประสบการณ์ เข้ามาในชีวิต (Hoffman; Lopez; Moats. 2013: 14 citing Williams; & Lynn. 
2010) เมื่อบุคคลเกิดภาวะความเจ็บป่วยหรือมีปัญหาด้านสุขภาพ บุคคลจ าเป็นต้องมีการจัดการ
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยอย่างเหมาะสม ดังนั้นการให้วิธีการทางจิตศึกษา (Psycho-education) เป็นการ
ให้สุขศึกษาเฉพาะเรื่อง เป็นหนึ่งในวิธีการทางด้านจิตสังคมที่มีประสิทธิภาพส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง 
ประกอบไปด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค (education) การเพ่ิมทักษะในการแก้ไขปัญหา (Coping 
skills) การบ าบัดด้านจิตใจ (Psychotherapy)  และการสนับสนุนทางด้านจิตใจ (Emotional 
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support) โดยมีเป้าหมายเพ่ือสร้างการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยและครอบครัวในการรับมือ
กับความยากล าบากและปรับตัวกับการเจ็บป่วยได้ รวมถึงการเพิ่มคุณภาพชีวิต (Okamura;  & et al. 
2003:  331) 
 

อุปกรณ์ 
1. เครื่องบันทึกเสียง 
2. สมุดล าดับภาพและภาพต่างๆ ดังนี้ 

2.1 ความรู้เกี่ยวกับผลข้างเคียงของการรักษาด้วยรังสีรักษาและยาเคมีบ าบัด 
2.2 การปฏิบัติตัวจากผลข้างเคียงของการรักษาด้วยรังสีรักษาและยาเคมีบ าบัด 

3. เอกสารประกอบการให้ค าปรึกษารายบุคคลครั้งที่ 2 
 
ขั้นตอนการให้ค าปรึกษารายบุคคล 

ในการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างความสุขด้านการยอมรับตนเองของผู้ป่วยมะเร็ง
ในครั้งที่ 2 นี้ ผู้วิจัยเลือกใช้ทฤษฏีทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง (Person-
centered theory) ในการให้ค าปรึกษา ซึ่งประกอบด้วยเทคนิคการตั้งค าถาม(Questioning) การฟัง
อย่างใส่ใจ (Attentive listening) การใส่ใจ (Attending) การให้ข้อมูล (Giving information) การ
สะท้อนความรู้สึก (Reflecting of feeling) และการให้ก าลังใจ (Encouraging)  รวมถึงการให้วิธีการ
ทางจิตศึกษา (Psycho-education) ซึ่ งประกอบด้วยการพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ผลข้างเคียงจากการรักษา การปฏิบัติตัวจากผลข้างเคียงของการได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาและยา
เคมีบ าบัด ทักษะจัดการกับปัญหาที่เกิดจากผลข้างเคียงของรังสีรักษาและยาเคมีบ าบัด  รวมถึงทักษะ
ในการด าเนินชีวิตในการอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืนในสังคมโดยมีขั้นตอนดังนี้  

ขั้นเริ่มต้น 
1.  ผู้วิจัยกล่าวทักทายและสร้างสัมพันธภาพกับผู้รับค าปรึกษาถึงประสบการณ์จากการ

เข้ารับการให้ค าปรึกษาในครั้งท่ี 1 
2. ผู้วิจัยกล่าวถึงวัตถุประสงค์และขอบเขตของการให้ค าปรึกษาในครั้งนี้  

 
ขั้นด าเนินการ 
1. ผู้วิจัยใช้เทคนิคค าถามปลายเปิด (Opened questioning) สอบถามผู้รับค าปรึกษา 

ได้มีโอกาสเล่าประสบการณ์ความเจ็บป่วยของตัวเอง เพ่ือส ารวจอาการด้านร่างกายที่เกิดขึ้นใน
ปัจจุบันจากการได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาและ/หรือยาเคมีบ าบัด ว่ามีอาการอย่างไรบ้าง และ
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ต้องการให้อาการด้านร่างกายที่เกิดข้ึนนั้นทุเลาลง และมีวิธีการแก้ไขปัญหาสุขภาพของตนเองอย่างไร 
รวมถึงเล่าถึง ความคิด ความรู้สึก และสภาพจิตใจของตนเองในขณะที่ได้รับการรักษา 

2. ผู้วิจัยใช้เทคนิคค าถามปลายเปิด (Opened questioning) สอบถามผู้รับค าปรึกษา 
ว่ามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งและวิธีการรักษาเกี่ยวกับรังสีรักษาและเคมีบ าบัดอย่างไรบ้าง 

3. ผู้วิจัยให้วิธีการทางจิตศึกษา (Psycho-education) เกี่ยวกับผลข้างเคียงของรังสี 
รักษาและยาเคมีบ าบัด และการปฏิบัติตัวจากผลข้างเคียงของรังสีรักษา และเคมีบ าบัด และเพ่ิมเติมใน
ส่วนที่ผู้รับค าปรึกษามีข้อสงสัย เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาได้รับความรู้เกี่ยวกับผลข้างเคียงจากการรักษา
ควบคู่กับทักษะการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ การปฏิบัติตัวจากผลข้างเคียงของรังสีรักษา และ
ยาเคมีบ าบัด และการปรับตัวในการอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืนๆ ในสังคม ท าให้ผู้รับค าปรึกษาสามารถ
จัดการกับอาการและปัญหาต่างๆ ได้ โดยผู้วิจัยใช้สมุดล าดับภาพและภาพต่างๆ ประกอบการให้ข้อมูล 
ตามหัวข้อ ได้แก่  
      3.1  ความจ าเป็นและประโยชน์ของรังสีรักษาและยาเคมีบ าบัด 

3.2 ความรู้เรื่องผลข้างเคียงของการรักษาด้วยรังสีรักษา และยาเคมีบ าบัด 
3.3 การปฏิบัติตัวจากผลข้างเคียงของการรักษาด้วยรังสีรักษา และยาเคมีบ าบัด 

       4. ผู้ วิจัยใช้ เทคนิคการฟังอย่างใส่ ใจ (Attentive listening) และเทคนิคการให้ก าลั งใจ 
(Encouraging) ผู้รับค าปรึกษาในระหว่างที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาและยาเคมีบ าบัด ประกอบ
กับการแจกสมุดล าดับภาพและคู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับผู้รับค าปรึกษา 

ขั้นสรุป 
  1. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้รับค าปรึกษาได้สอบถามถึงข้อสงสัยเกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจ

เกี่ยวกับผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยรังสีรักษา และยาเคมีบ าบัด รวมถึงการปฏิบัติตัวจาก
ผลข้างเคียงของการรักษาด้วยรังสีรักษา และยาเคมีบ าบัด 

2. ผู้วิจัยและผู้รับค าปรึกษาร่วมกันสรุปประเด็นสาระที่ได้จากการสนทนา โดยให้ผู้รับ
ค าปรึกษาได้แสดงความคิดเห็น และความรู้สึกต่างๆ เกี่ยวกับสิ่งที่ได้สนทนาในการให้ค าปรึกษาครั้งนี้ 

3. ผู้วิจัยให้ผู้รับค าปรึกษากล่าวถึงประโยชน์ สิ่งที่ได้รับจากการเข้ารับการให้ค าปรึกษาในครั้ง
นี้  

4. ผู้วิจัยยุติการให้ค าปรึกษาในครั้งนี้ และนัดหมาย วัน เวลา ส าหรับการให้ค าปรึกษาในครั้ง
ต่อไปเพื่อติดตามผลความก้าวหน้า 

การประเมินผล 
       1. การมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวจากผลข้างเคียงจากการ

รักษาด้วยรังสีรักษา และยาเคมีบ าบัดในการให้ค าปรึกษา 
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  2. การตอบค าถาม และการสรุปเกี่ยวกับการรักษาด้วยรังสีรักษาและยาเคมีบ าบัดของ
ผู้รับค าปรึกษาที่ได้รับจากการให้ค าปรึกษา 
 3. ผู้รับค าปรึกษามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษาด้วยรังสีรักษาและยาเคมีบ าบัด 
และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสมจากผลข้างเคียงของการรักษาด้วยรังสี
รักษา และยาเคมีบ าบัด  

      4. ผู้รับค าปรึกษาบอกถึงผลข้างเคียงและการปฏิบัติตัวจากการได้รับการรักษาด้วยรังสี
รักษาและยาเคมีบ าบัดได ้
 5. ความกระตือรือร้น และการใส่ใจในการเข้ารับค าปรึกษา 

 6. การตอบค าถามในคู่มือการเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็งในครั้งที่ 2 
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เอกสารประกอบการให้ค าปรึกษาครั้งที่ 2 
 

1.การฉายรังสี, รังสีรักษา หรือการฉายแสง (Radiation therapy) 
 
รังสีรักษา คือ การรักษาโดยใช้รังสีในระดับสูงในการท าลายเซลล์มะเร็ง และเนื้องอก หรือ

อวัยวะใดๆ ก็ตามซึ่งเป็นเนื้อเยื่อที่มีชีวิต รังสีจะท าให้เกิดการท าลายดีเอ็นเอ (DNA) ของเซลล์เนื้องอก 
เพ่ือท าให้เซลล์ถูกท าลาย 

 
ประโยชน์ของรังสีรักษา 
 การให้รังสีรักษาในระดับที่สูงเป็นการท าลายเซลล์หรือท าให้การเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง
ช้าลง ประโยชน์ของรังสีรักษามีดังนี้ (National Cancer Institute. 2016: 1) 

1.รังสีรักษาใช้รักษาโรคมะเร็ง เพ่ือป้องกันการกลับมาเป็นซ้ า หยุดหรือท าให้การเจริญเติบโต
ของเซลล์มะเร็งช้าลง 

2.รังสีรักษาใช้ลดอาการต่างๆ เช่น อาการปวดและปัญหาอื่นๆ ที่เป็นผลมาจากเนื้องอก 
ของมะเร็งหรือ รังสีรักษาสามารถป้องกันปัญหาที่เป็นสาเหตุจากเนื้องอก  
1.1 ผลข้างเคียงจากรังสีรักษา 

ผลข้างเคียงจากรังสีรักษาของผู้ป่วยแต่ละคนจะมีความแตกต่างกัน  การฉายรังสีจะมี
ผลข้างเคียงเฉพาะบริเวณที่ได้รับรังสีเท่านั้น อาการข้างเคียงส่วนใหญ่จะหายไปภายใน 2 เดือน
หลังจากสิ้นสุดการฉายรังสี หรือ 6 เดือนหรือมากกว่านั้นหลังจากการรักษาด้วยรังสีรักษาสิ้นสุดลง 
อาการข้างเคียงจะขึ้นอยู่กับบริเวณที่ฉายแสงและปริมาณรังสีที่ได้รับ  ทุกคนจะมีปฏิกิริยาการตอง
สนองต่อรังสีแตกต่างกัน และกระบวนการหายเป็นปกติในแต่ละคนมีความแตกต่างกัน (National 
Cancer Institute. 2016: 22-46) อาการข้างเคียงมีดังนี้ 

1. ปัญหาผิวหนัง (Skin reactions)  
ปัญหาผิวหนัง (Skin reactions) เช่น ผิงหนังแดง แห้งและลอก มีอาการคันมาก ขาดความ

ชุ่มชื้น และผิวหนังบวม อาการเหล่านี้เกิดขึ้นจากรังสีผ่านไปยังผิวหนังบริเวณที่เป็นมะเร็ง การ
เปลี่ยนแปลงบริเวณผิวหนังอาจเริ่มขึ้นใน 2-3 สัปดาห์หลังจากเริ่มการฉายรังสี อาการข้างเคียงเหล่านี้
จะหายไป 2-3 สัปดาห์ แต่อาการบางอย่างอาจยังคงอยู่ ผิวหนังในบริเวณที่ฉายรังสีมักดูคล้ า และ
หยาบกร้าน อาจรู้สึกแห้งหรือหนาขึ้นกว่าก่อน และรู้สึกไวต่อแสงแดด 
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2. อ่อนเพลีย (Fatigue)  
อาการอ่อนเพลีย (Fatigue)  อาจเกิดจากปัญหาต่างๆ เช่น ภาวะซีด เบื่ออาหาร ความวิตก

กังวล ภาวะซึมเศร้า การติดเชื้อ อาการปวด การหายใจล าบาก และปัญหาในการนอน อาการ
อ่อนเพลียอาจเป็นผลจากการท ากิจกรรมก็ได้ในแต่ละวันท าให้รู้สึกเหนื่อย หมดพลังงาน อ่อนเพลีย
และหมดแรง อาการเหล่านี้อาจเกิดขึ้นทันทีทันใดก็ได้ อาการอ่อนเพลียจะเริ่มระหว่างสัปดาห์ที่  2 ถึง 
3 ของการไดร้ับรังสีรักษาและตลอดต่อเนื่องของการรักษา 
          3.ผมร่วง (Hair loss)  

ผมร่วง (Hair loss) อาจเริ่มสูญเสียเส้นผมได้ในบริเวณที่ได้รับการฉายรังสี  ประมาณ 2-4 
สัปดาห์หลังการเริ่มฉายแสง ผมจะเริ่มงอกใหม่ใน 3-6 เดือนหลังจากสิ้นสุดการรักษา หรือผมอาจจะ
ไม่งอกใหม่ในบริเวณที่ฉายรังสีขึ้นอยู่กับปริมาณของรังสีที่ได้รับ เส้นผมที่ขึ้นใหม่อาจเส้นเล็กหรือหยิก 
หรืออาจมีสีเข้มหรือไม่มีน้ าหนัก 
          4.อาการท้องเสีย (Diarrhea)  

อาการท้องเสีย (Diarrhea) ซึ่งอาจจะถ่ายอุจจาระนิ่ม เหลว หรือเป็นน้ า หรือ ปวดท้อง
เหมือนจะถ่าย เนื่องจากการฉายรังสีไปท าลายเซลล์ที่ดีภายในของล าไส้เล็ก และล าไส้ใหญ่ อาการ
ท้องเสียเกิดขึ้นได้ตลอดเวลาในระหว่างการรักษาด้วยรังสีรักษา  
          5.ปัญหาช่องปาก (Mouth problem)  

ปัญหาช่องปาก (Mouth problem) การฉายรังสีบริเวณศีรษะหรือคอ เป็นสาเหตุท าให้เกิด
ปัญหาช่องปากได้ เช่น เจ็บปากหรือมีแผลในช่องปาก ปากแห้ง คอแห้ง การรับรสชาติอาหารเปลี่ยน 
ฟันผุ เหงือกหรือลิ้นอักเสบ น้ าลายเหนียวข้น บางอาการ เช่น เจ็บปากอาจจะหายไปหลังสิ้นสุดการ
รักษา อาการอ่ืนๆ เช่น การรับรสชาติอาหารเปลี่ยน อาจเป็นเดือนหรือปี บางอาการ เช่น ปากแห้ง 
อาจดีขึ้นแต่ไม่หายขาด 
           6.อาการคลื่นไส้และอาเจียน (Nausea and vomiting)  

อาการคลื่นไส้และอาเจียน (Nausea and vomiting) สามารถเกิดขึ้นหลังจากการฉายรังสี
บริเวณกระเพาะอาหาร ล าไส้เล็กและล าไส้ใหญ่ จะมีอาการท้องอืดและอาหารไม่ย่อย รู้สึกเหมือนมี
ลม การย่อยและการดูดซึมไม่ดี อาการคลื่นไส้และอาเจียน อาจเกิดขึ้นประมาณ 30 นาทีจนถึงหลาย
ชั่วโมงหลังจากการฉายรังสี อาจรู้สึกดีข้ึนในวันที่ไม่ได้มีการฉายรังสี 

7. หลอดอาหารอักเสบ (Esophagitis) 
การฉายรังสีบริเวณคอหรือหน้าอกอาจท าให้เยื่อบุล าคอบวมและเจ็บได้ อาจรู้สึกว่ามีก้อนใน

ล าคอหรือเจ็บแสบในอกหรือล าคอ อาจมีปัญหาในการกลืน อาการเกิดขึ้น 2-3 สัปดาห์หลังจากเริ่ม
การฉายรังสี และรู้สึกดีข้ึนประมาณ 4-6 สัปดาห์หลังจากเสร็จสิ้นการรักษาด้วยการฉายรังสี 

 

http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2-%E0%B8%89%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B5-%E0%B9%83%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B9%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
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8.ปัญหาระบบสืบพันธุ์ (Sexual changes)  
ปัญหาระบบสืบพันธุ์ (Sexual changes) การฉายรังสีท าให้ฮอร์โมนเปลี่ยนแปลงและความ

สนใจทางเพศลดลง รวมถึงอาจเป็นหมันได้ ไม่สามารถตั้งครรภ์ได้ ผู้ป่วยที่ได้รับการฉายรังสีบริเวณอุ้ง
เชิงกรานจะมีผลข้างเคียงต่ออวัยวะเพศได้ ในเพศหญิงและชายจะแตกต่างกัน มีอาการต่างๆ ดังนี้ 
ช่องคลอดเป็นแผล แห้ง และคัน หรือฝ่อ ตีบตัน แคบและสั้น มีความยืดหยุ่นน้อย ประจ าเดือนขาด
หายไป (Menopause) เช่นมีอาการร้อนวูบๆ วาบๆ และช่องคลอดแห้ง อาการจะหายไปหลังจาก
สิ้นสุดการฉายรังสี แต่อาจจะยังมีฮอร์โมนเปลี่ยนแปลงและเป็นหมัน 

9. ปัญหาระบบปัสสาวะและกระเพาะปัสสาวะ (Urinary and bladder changes) การ
เปลี่ยนแปลงของระบบปัสสาวะและกระเพาะปัสสาวะ (Urinary and bladder changes) อาจ
เกิดขึ้นเมื่อได้รับการฉายรังสีไปยังต่อมลูกหมากหรือกระเพาะปัสสาวะ การรักษาด้วยรังสีอาจเป็น
อันตรายต่อเซลล์ที่แข็งแรงของผนังกระเพาะปัสสาวะและทางเดินปัสสาวะ ซึ่งอาจท าให้เกิดอาการ
บวมและติดเชื้อได้ ผู้ป่วยจะรู้สึกปัสสาวะขัดและบ่อยมากขึ้น หรือปวดเมื่อปัสสาวะและปวดหลังจาก
ถ่ายปัสสาวะเสร็จ กลั้นปัสสาวะไม่อยู่โดยเฉพาะเวลาที่ไอหรือจาม กระเพาะปัสสาวะอักเสบ มีเลือด
ในปัสสาวะ และมีกระเพาะปัสสาวะหดเกร็ง ปัญหากระเพาะปัสสาวะมักจะเริ่มต้น 3 -5 สัปดาห์
หลังจากเริ่มการรักษาด้วยการฉายรังสี ปัญหาส่วนใหญ่จะหายไป 2-8 สัปดาห์หลังจากสิ้นสุดการ
รักษา 
 
1.2 การปฏิบัติตัวระหว่างรับการรักษาด้วยรังสีรักษา (National Cancer Institute. 2016: 22-
46)  

 
1. ปัญหาผิวหนัง (Skin changes) เช่น ผิงหนังแดง คันมาก ผิวแห้งและลอก ขาดความชุ่มชื้น 
และผิวหนังบวม  

1.1 พยายามดูแลผิวหนังเป็นพิเศษขณะได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี ดูแลผิวอย่างนุ่มนวล 
ไม่นวด หรือเกาบริเวณท่ีได้รับรังสี ใช้ครีมตามท่ีแพทย์สั่ง 

1.2 หลีกเลี่ยงการใช้ของที่ร้อนหรือเย็นมากลงบนผิวหนัง ไม่ใช้สารใดๆ ทาลงบนผิว   
ห้ามใช้แผ่นความร้อน หรือน้ าแข็งหรือของร้อนหรือเย็นอื่น ๆ ในบริเวณท่ีท าการรักษาด้วยรังสี 

1.3 การอาบน้ าหรือท าความสะอาดร่างกายควรท าอย่างนุ่มนวล สามารถอาบน้ าอุ่นได้ 
ทุกวัน ไม่ควรใช้สบู่ในการอาบน้ านานเกินไป ควรใช้เป็นสบู่อย่างอ่อน และซับด้วยผ้าขนหนูให้แห้ง 
ระวังอย่าให้รอยเครื่องหมายที่ฉายรังสีถูกชะล้างออก 

1.4 ควรใช้โลชั่นและผลิตภัณฑ์ทาผิวตามค าแนะน าของแพทย์ ถ้าหากมีความจ าเป็น 
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ต้องใช้ยาในการรักษาผิวต้องแจ้งแพทย์ก่อนที่จะเริ่มการรักษาด้วยรังสี ปรึกษาแพทย์ก่อนใช้
ผลิตภัณฑ์เกี่ยวกับผิว เช่น ครีมอาบน้ า ครีมทาผิว เครื่องจ ากัดขน ครีมดับกลิ่น เครื่องส าอาง น้ าหอม 
แป้ง สบู่ และครีมกันแดด 

1.5 สวมใส่เสื้อผ้านุ่ม ไม่สวมเสื้อผ้าที่รัดจนเกินไป  
1.6 ปกป้องผิวจากแสงแดดทุกวันเป็นประจ า เพราะแสงแดดสามารถท าให้ผิวหนังไหม้ 

ได้แม้ในวันที่ไม่มีแสงแดด ไม่ไปบริเวณที่แสงเเดดจ้าเวลาที่ออกไปข้างนอกแม้เป็นช่วงเวลาสั้นๆ เช่น 
ชายหาด การอาบแดด ควรสวมหมวก สวมใส่เสื้อแขนยาว และกางเกงขายาวเมื่อต้องออกไปข้างนอก 
ปรึกษาแพทย์เก่ียวกับครีมกันแดดท่ีมีค่า SPF 30 หรือมากกว่านั้น  

1.7 หลีกเลี่ยงการติดพลาสเตอร์หรือการพันผ้าบนผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษา 
1.8 ควรใช้มีดโกนหนวดไฟฟ้าแทนการโกนขน แต่อย่าใช้ของเหลวก่อนการโกนหนวด 
1.9 ควรใช้โลชั่นเพื่อป้องกันผิวแห้ง หรือคันบริเวณผิวหนัง  

2. อาการอ่อนเพลีย (Fatigue)  
 2.1 พยายามนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพออย่างน้อย 8 ชั่วโมงในแต่ละคืน 
 2.2 หาเวลาในการนอนพักเพ่ิมในเวลาที่มีกิจกรรมต่างๆ 
 2.3 พยายามไม่ท างานมากเกินไป 
 2.4 ออกก าลังกายในแต่ละวัน เช่น การเดินในช่วงสั้นๆ ปั่นจักรยาน หรือเล่นโยคะ จะท าให้
ร่างกายรู้สึกสดชื่น สามารถปรึกษาแพทย์ได้ในการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมในขณะที่ได้รับรังสีรักษา 
 2.5 การผ่อนคลาย เช่น การนั่งสมาธิ การสวดมนต์ การเล่นโยคะ การจินตนาการถึงสิ่งที่ท า
ให้มีความสุข หรือสิ่งที่มองเห็นแล้วท าให้มีความสุขและลดความเครียดได้ 
 2.6 รับประทานอาหารและดื่มน้ าอย่างเพียงพอ ควรรับประทานอาหารอย่างน้อย 5-6 มื้อต่อ
วันมากกว่าการรับประทานอาหารมื้อใหญ่เพียงมื้อเดียว หาอาหารที่รับประทานได้ง่าย เช่น ซุป โย
เกริ์ต 
 2.7 ดื่มน้ ามากๆ ในแต่ละวันอย่างน้อย 8 แก้ว หรือดื่มน้ าผลไม้ 
 2.8 วางแผนในการท างานที่เหมาะสมส าหรับตนเอง อาการอ่อนเพลียจะมีผลต่อการท างาน
ได้ ควรหลีกเลี่ยงไม่ท างานมากเกินไป ถ้าเป็นไปได้ควรพักการท างานในระหว่างการรักษาด้วยรังสี
รักษา 
 2.9 ขอความช่วยเหลือจากเพ่ือนหรือสมาชิกในครอบครัวในเวลาที่อ่อนเพลีย หรือช่วยขับรถ
ไปส่งที่โรงพยาบาลเพื่อรับการรักษา 
 2.10 พยายามเรียนรู้จากบุคคลอ่ืนที่เป็นโรคมะเร็งเช่นเดียวกันในการแบ่งปันประสบการณ์
อาการอ่อนเพลีย หรือหากิจกรรมกลุ่มที่สามารถท าร่วมกันโดยตรงหรือทางออนไลน์ก็ได้ 
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 2.11 ปรึกษาแพทย์หรือพยาบาลในการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการรักษาและปัญหาที่เกิดขึ้นที่
เป็นสาเหตุท าให้อ่อนเพลีย เช่น ภาวะซีด ภาวะซึมเศร้า และปัญหาในการนอน  
3. ผมร่วง (Hair loss) 

3.1 ควรตัดผมให้สั้นก่อนที่ผมจะร่วง 
3.2 ควรใส่วิกผมให้เหมาะสมกับสไตล์ของตนเอง ควรเลือกวิกผมที่ใส่แล้วรู้สึกสบายศีรษะ 

และหนังศีรษะไม่ระคายเคือง 
3.3 เวลาที่สระผมควรท าด้วยความนุ่มนวล ใช้ยาสระผมอย่างอ่อน เช่น แชมพูเด็ก และท า

ผมให้แห้งโดยการลูบด้วยผ้าขนหนูแทนการถูแรงๆ 
3.4 หลีกเลี่ยงการยืดผม ม้วนผม รัดผม ย้อมผม หรือการใช้สเปรย์ฉีดผม หรือผลิตภัณฑ์ที่

อาจท าให้ผมร่วง 
3.5 หลีกเลี่ยงการใช้ผลิตภัณฑ์ที่ท าให้เกิดการระคายเคืองต่อเส้นผมโดยตรง เช่น การกัดสีผม 

การใช้เจลใส่ผม มูส น้ ามันใส่ผมต่างๆ  
3.6 เมื่อผมร่วงแล้วควรใช้ผ้าโพกศีรษะ หรือการสวมหมวกเมื่อต้องออกไปข้างนอกเพ่ือ

ป้องกันจากอากาศที่เย็นจัดและแสงแดดที่จ้า 
3.7 ควรท าให้เส้นผมและศีรษะอบอุ่น อาจรู้สึกเย็นหนังศีรษะเพราะไม่มีผมแล้ว ดังนั้นควร

เพ่ิมความอบอุ่นโดยการสวมหมวก ผ้าโพกผม ผ้าพันคอ หรือสวมวิกผม 
4. อาการท้องเสีย (Diarrhea) 
 4.1 ควรดื่มอาหารเหลวใส 8-12 แก้วต่อวัน 
 4.2 รับประทานอาหารครั้งละน้อยๆ แต่บ่อยครั้ง ประมาณ 5-6 มื้อต่อวันมากกว่าที่จะ
รับประทานมื้อใหญ่ๆ เพียง 3 มื้อ รวมถึงการรับประทานอาหารว่างด้วย 
 4.3 รับประทานอาหารที่โพแทสเซียมและโซเดียมสูง เช่น กล้วย ส้ม เพ่ือทดแทนเกลือแร่ที่
สูญเสียไปกับอาการท้องเสีย 
 4.4 รับประทานอาหารที่มีกากใยน้อย เช่น กล้วย ข้าวขาว ขนมปังขาว โยเกิร์ต  
 4.5 ดูแลอวัยวะในการขับถ่าย ควรใช้ผ้าเช็ดท าความสะอาดแทนการเช็ดด้วยกระดาษช าระ 
 7.6 หลีกเลี่ยงไวน์ เบียร์ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 4.7 หลีกเลี่ยงนมและผลิตภัณฑ์จากนม 
 4.8 หลีกเลี่ยงอาหารเผ็ดร้อน รสจัด 
 4.9 หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มท่ีผสมคาเฟอีน เช่น กาแฟ ชา โซดา และช็อคโกแลต 
 4.10 หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแก๊ส เช่น อาหารที่มีถั่วผสม นมถั่วเหลือง และผลิตภัณฑ์จากถั่ว
เหลืองอ่ืนๆ 
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 4.11 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เช่น ผัก และผลไม้สด รวมถึงอาหารจาก
ธัญพืชต่างๆ 

4 หลีกเลี่ยงอาหารทอดและมัน 
5. ปัญหาช่องปาก (Mouth problems) เช่น เยื่อบุช่องปากอักเสบ ปากแห้ง/คอแห้ง การ
สูญเสียการรับรู้รสชาติ ฟันผุ เหงือก ฟัน และลิ้นอักเสบ และน้ าลายเหนียวข้น  

5.1 สังเกตช่องปากทุกวัน เช่น ปากมีแผล มีฝ้าขาว หรือมีการติดเชื้อ 
5.2 ดูแลปากให้ชุ่มชื้นอยู่เสมอโดย 
 5.2.1 จิบน้ าบ่อยๆ ระหว่างวัน 
 5.2.2 อมน้ าแข็ง 
 5.2.3 เคี้ยวหมากฝรั่งปราศจากน้ าตาล 
 5.2.4 อมลูกอมที่ปราศจากน้ าตาล 
5.3 ท าความสะอาดช่องปากโดยการ 
 5.3.1 แปรงฟัน เหงือก และลิ้นหลังรับประทานอาหารทุกม้ือและก่อนนอน 
 5.3.2 ใช้แปรงสีฟันด้วยขนแปรงที่อ่อนนุ่ม 
 5.3.4 ท าให้ขนแปรงนุ่มนวลโดยการใช้น้ าอุ่นก่อนที่จะแปรงฟัน 
 5.3.4 ใช้ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ 
 5.3.5 หลีกเลี่ยงการใช้น้ ายาบ้วนปากที่ผสมแอลกอฮอล์ 
 5.3.6 ควรใช้ไหมขัดฟันอย่างนุ่มนวลเป็นประจ าทุกวัน 
 5.3.7 ถ้าเหงือกมีเลือดออกหรือบาดแผล ควรหลีกเลี่ยงการขัดฟัน 
 5.3.8 ควรบ้วนปากด้วยน้ าเกลือทุกๆ 2 ชั่วโมง 

  5.3.9 ถ้ามีฟันปลอมตรวจสอบให้แน่ใจว่าพอดี และจ ากัดระยะเวลาที่สวมใส่ในแต่
ละวัน และท าความสะอาดฟันปลอมโดยการแช่หรือแปรงฟันในแต่ละวัน 
 5.4 ระมัดระวังในการรับประทานอาหารเมื่อปากเป็นแผล โดยการ 
  5.4.1 เลือกอาหารที่เคี้ยวและกลืนได้ง่าย 
  5.4.2 ควรเคี้ยวอาหารค าเล็กๆ และเค้ียวอย่างช้าๆ ร่วมกับการจิบน้ าคู่กับม้ืออาหาร 
  5.4.3 รับประทานอาหารอ่อน และนุ่ม เช่น ธัญพืชที่ปรุงสุก มันฝรั่งบดและไข่กวน 
  5.4.4 ปรุงอาหารด้วยการผสมน้ าซุป หรือ โยเกิร์ต  

5.4.5 รับประทานอาหารที่อุ่นๆ หรืออยู่ในอุณหภูมิห้อง 
5.5 หลีกเลี่ยงสิ่งที่จะท าให้ช่องปากเจ็บและเป็นแผล  

5.5.1 อาหารประเภททอดกรอบ เช่นมันฝรั่ง หรือข้าวโพดคั่ว อาหารร้อน  
อาหารรสเผ็ด  แกงมัสมั่น และพริก 
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5.5.2 ผลไม้และน้ าผลไม้ที่มีความเป็นกรดสูง เช่น มะเขือเทศ ส้ม มะนาว และ 
องุ่น 

5.5.3 หลีกเลี่ยงการใช้ไม้จิ้มฟันหรือของมีคมอ่ืนๆ 
5.5.4 หลีกเลี่ยงผลิตภัณฑ์ยาสูบทั้งหมดรวมทั้งบุหรี่  
5.5.5 หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มท่ีผสมแอลกอฮอล์ 

5.6 หลีกเลี่ยงอาหารและเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลสูง เช่น โซดา หมากฝรั่ง และลูกอม ที่เป็น
สาเหตุให้เกิดฟันผุได้ 

5.7 ออกก าลังกล้ามเนื้อกราม ด้วยการเปิดและปิดปาก 20 นาทีหรือเท่าที่จะท าได้โดยไม่
ปวด วันละ 3 ครั้ง 

5.8 ปรึกษาแพทย์เมื่อเจ็บช่องปาก 
5.9 ควรดูแลช่องปากเป็นอย่างดีตลอดช่วงชีวิต ปรึกษาทันตแพทย์เพื่อตรวจสุขภาพช่องปาก

และฟันในขณะที่ได้รับการรักษาด้วยรังสี 
6. อาการคลื่นไส้ อาเจียน (Nausea and vomiting) 

6.1. ควรรับประทานอาหารอ่อนและย่อยง่าย และดื่มเครื่องดื่มที่ไม่ระคายเคืองกระเพาะ
อาหาร เช่น ขนมปัง เจลาติน และน้ าแอปเปิ้ล 

6.2 พยายามผ่อนคลายก่อนการรักษา ถ้ารู้สึกคลื่นไส้ควรผ่อนคลายโดยการท ากิจกรรมที่
ชอบแบบเงียบๆ เช่น อ่านหนังสือ ฟังเพลง  

6.3 พยายามรับประทานอาหารว่าง ขนมขบเคี้ยวเบาๆ เช่น ขนมปังแครกเกอร์ และน้ าแอป
เปิ้ล 2 ชั่วโมงก่อนรับรังสีรักษา หรืออาจจะไม่รับประทานอะไรเลยซึ่งหมายถึงการไม่รับประทาน
อาหาร 2-3 ชั่วโมงก่อนการรักษา. 

6.4 รับประทานอาหารครั้งละน้อยๆ และอาหารว่าง 5-6 มื้อต่อวัน และเคี้ยวอย่างช้าๆไม่เร่ง
รีบ 

6.5 รับประทานอาหารและเครื่องดื่มที่อุณหภูมิห้อง (ไม่ร้อนเกินไปและไม่เย็นเกินไป) ให้
อาหารร้อนและเครื่องดื่มเย็นลงก่อนรับประทานอาหารหรือดื่ม โดยการอุ่นอาหารให้เย็นและ
เครื่องดื่มในไมโครเวฟเป็นเวลาสั้น ๆ 
 6.6 ปรึกษาแพทย์หรือพยาบาลในค าแนะน าเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ป้องกันอาการ
คลื่นไส้ 
7. อาการเปลี่ยนแปลงของช่องคอ (Throat changes) ควรระมัดระวังในการรับประทานอาหาร
เมื่อมีอาการเจ็บคอ 

7.1 เลือกอาหารที่ง่ายต่อการกลืน ตัดหรือหั่นอาหารเพื่อให้ง่ายต่อการรับประทาน 
7.2 รับประทานอาหารที่อ่อนนุ่ม เช่น น้ าซุป โยเกิร์ต หรือดื่มเครื่องดื่มเย็น ๆ 
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7.3 รับประทานอาหารว่างและขนมขบเคี้ยวเล็กน้อย ประมาณ 5 หรือ 6 มื้อต่อวัน 
7.4 เลือกอาหารและเครื่องดื่มที่มีแคลอรี่และโปรตีนสูง  
7.5 นั่งตัวตรงและโน้มตัวไปข้างหน้าเล็กน้อยเมื่อรับประทานอาหารเสร็จแล้ว ให้นั่งหรือยืน

ตรง อย่างน้อย 30 นาทีหลังรับประทานอาหาร  
7.6 หลีกเลี่ยงอาหารที่ระคายเคืองช่องคอ เช่น อาหารและเครื่องดื่มที่ร้อนๆ อาหารรสเผ็ด 

อาหารและน้ าผลไม้ที่มีกรดสูง เช่น มะเขือเทศ และส้ม อาหารที่ระคายเคืองง่าย เช่น มันฝรั่งหรือ
ข้าวโพด  

7.7 หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  
8. ปัญหาเกี่ยวกับกระเพาะปัสสาวะ (Urinary changes) เช่น เป็นแผล หรือปวดเมื่อปัสสาวะ
หลังจากถ่ายปัสสาวะ กลั้นปัสสาวะไม่อยู่โดยเฉพาะเวลาที่ไอหรือจาม กระเพาะปัสสาวะอักเสบ 
ทางเดินปัสสาวะบวมและอักเสบ มีเลือดในปัสสาวะ และมีกระเพาะปัสสาวะหดเกร็ง 

8.1 ควรดื่มน้ ามากๆ อย่างน้อยวันละ 6-8 แก้ว จึงจะสามารถเพียงพอที่จะท าให้ปัสสาวะ 
มีสีเหลืองใส 

8.2 หลีกเลี่ยงการดื่มกาแฟ ชา แอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ 
8.3 ปรึกษาแพทย์หากมีปัญหาเกี่ยวกับทางเดินปัสสาวะ อาจต้องเก็บปัสสาวะส่งตรวจ 

เพ่ือค้นหาการอักเสบและติดเชื้อ 
8.4 ควรออกก าลังกายเพ่ือควบคุมกระเพาะปัสสาวะ 

2. ยาเคมีบ าบัด (Chemotherapy) 
ยาเคมีบ าบัด หมายถึง การรักษาด้วยยาเพ่ือควบคุมหรือการท าลายเซลล์มะเร็ง  ท าให้เซลล์มี

จ านวนลดลง ขนาดของเนื้องอกลดลง และลดการแพร่กระจายของโรค 
ประโยชน์ของยาเคมีบ าบัด  

การได้รับยาเคมีบ าบัดขึ้นอยู่กับชนิดของโรคมะเร็ง โดยยาเคมีบ าบัดสามารถ: 
1. รักษาโรคมะเร็ง เคมีบ าบัดจะไปท าลายเซลล์มะเร็งในร่างกาย 
2. ควบคุมมะเร็ง เคมีบ าบัดจะช่วยป้องกันโรคมะเร็งได้โดยลดการแพร่กระจายหรือชะลอการ

เจริญเติบโตหรือท าลายเซลล์มะเร็งที่จะกลับมาเป็นซ้ า หรือกระจายไปยังส่วนอื่น ๆ ของร่างกาย 
3. ช่วยบรรเทาอาการของโรคมะเร็ง เรียกว่า การดูแลแบบประคับประคอง เคมีบ าบัดจะไป

ท าให้เนื้องอกหดตัวที่เป็นสาเหตุก่อให้เกิดอาการปวด 
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2.1 ผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด 
ผลข้างเคียงขอยาเคมีบ าบัด บางคนอาจได้รับผลข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัดมาก หรือบางคน

อาจไม่มีผลกระทบเลย ขึ้นอยู่กับชนิดและจ านวนของยาเคมีบ าบัดที่ได้รับ และปฏิกิริยาการตองสนอง
ของร่างกาย อาการข้างเคียงมีดังนี้ (National Cancer Institute. 2016: 16-51) 

1. เบื่ออาหาร (Appetite)  
ยาเคมีบ าบัดสามารถท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือสูญเสียความอยากอาหาร อาจเนื่องจาก

อาการคลื่นไส้ รวมถึงปัญหาปวดในปากและล าคอท าให้สูญเสียรสชาติของอาหาร การเปลี่ยนแปลงนี้
อาจมาจากรู้สึกอ่อนเพลียหรือเหนื่อย การเบื่ออาหารอาจมีอาการตลอดวัน เป็นสัปดาห์ หรืออาจเป็น
เดือน การรับประทานอาหารที่ดีช่วยให้ร่างกายต่อสู้กับการติดเชื้อและซ่อมแซมเนื้อเยื่อที่ได้รับความ
เสียหายจากยาเคมีบ าบัด การรับประทานอาหารไม่เพียงพออาจน าไปสู่ อาการน้ าหนักลด ความ
อ่อนแอและความเม่ือยล้าได้ 

2. อาการเลือดออก (Bleeding)  
เกล็ดเลือดเป็นเซลล์ที่ท าให้เลือดหยุดเมื่อมีเลือดออก ยาเคมีบ าบัดท าให้จ านวนเกล็ดเลือด

ลดลง อาการเลือดออกมีผลต่อความสามารถในการสร้างไขกระดูกของกระดูก ท าให้จ านวนเกล็ด
เลือดต่ า อาจท าให้เกิดรอยฟกช้ าแม้ในขณะที่ไม่ได้ถูกตีหรือไม่ได้ชนอะไรอาจมีเลือดออกจากจมูกหรือ
ปาก หรือมีผื่นเล็ก ๆ จุดสีแดง 
    3. อาการท้องผูก (Constipation)  

อาการท้องผูกคือ การเคลื่อนไหวของล าไส้ลดลงท าให้อุจจาระแข็งแห้ง ถ่ายล าบาก และมี
อาการปวดล าไส้ ท้องอืด หรือมีอาการคลื่นไส้ อาจมีการผายลม และมีอาการปวดท้องซึ่งเป็นผลจาก
การได้รับยาเคมีบ าบัด และยาแก้ปวดอาจท าให้มีอาการท้องผูก นอกจากนี้ยังสามารถเกิดขึ้นเมื่อ
ผู้ป่วยไม่มีการเคลื่อนไหวหรือท ากิจกรรม หรือใช้เวลาในการนั่งหรือนอนมากเกินไป รวมถึงการ
รับประทานอาหารที่มีเส้นใยต่ าหรือการดื่มน้ าไม่เพียงพอ 

4. อาการท้องเสีย (Diarrhea)  
อาการท้องเสียคือ การเคลื่อนไหวของล าไส้บ่อยๆ อาจมีถ่ายเหลว เป็นน้ า หรืออาจเกิดจาก

การติดเชื้อ หรือยาที่ใช้ในการรักษาอาการท้องผูก 
5. อาการอ่อนเพลีย (Fatigue)  
อาการอ่อนเพลียที่เกิดขึ้นจากยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยบางคนอาจรู้สึกอ่อนเพลียจนถึงรู้สึกเหนื่อย

ล้า หมดแรง อาการอ่อนเพลียอาจเกิดขึ้นเป็นสัปดาห์หรือเป็นเดือนหลังสิ้นสุดการรักษา อาการ
อ่อนเพลียจากความรู้สึกในจิตใจ เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า และผู้ป่วยบาง
คนที่ได้รับการฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบ าบัดจะมีอาการอ่อนเพลียมากข้ึน  
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6. ผมร่วง (Hair loss)  
การสูญเสียเส้นผม หรือเรียกว่าผมร่วง สามารถเกิดขึ้นได้ที่ใดก็ได้บนร่างกาย เช่น  ศีรษะ 

ใบหน้า แขน  ขา ใต้วงแขนหรืออวัยวะเพศ การรักษาด้วยเคมีบ าบัดบางชนิดท าให้เซลล์ของการ
เจริญเติบโตของเส้นผมถูกท าลาย ผมร่วงมักจะเริ่มต้น 2 ถึง 3 สัปดาห์หลังจากเริ่มการรักษาด้วยเคมี
บ าบัด หนังศีรษะจะอักเสบ และผมร่วงในเวลาต่อมา เส้นผมจะเริ่มงอกใหม่ภายใน 2-3 เดือนหลังการ
รักษาด้วยเคมีบ าบัดสิ้นสุดลง  

7. ภูมิต้านทานต่ าท าให้ติดเชื้อได้ง่าย (Infection)  
ยาเคมีบ าบัดบางชนิดท าให้ไขกระดูกยากต่อการผลิตเม็ดเลือดขาว ซึ่งเม็ดเลือดขาวช่วยให้

ร่างกายของต่อสู้กับการติดเชื้อ จึงมีความจ าเป็นที่ผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยงภาวะติดเชื้อ เป็นสิ่งส าคัญที่ต้อง
ระวังอาการของการติดเชื้อเมื่อมีภาวะเซลล์เม็ดเลือดขาวต่ า ควรตรวจเช็คไข้อย่างน้อยวันละครั้ง ควร
โทรปรึกษาแพทย์เมื่อมีไข้สูง 

8. ปัญหาในช่องปากและล าคอ (Mouth and throat changes )  
ปัญหาในช่องปากและล าคอ (Mouth and throat changes ) เช่น อาการปากแห้ง ไม่มี

น้ าลายหรือมีน้ าลายน้อย การรับรสและกลิ่นเปลี่ยน ไม่มีรสชาติ ไม่ได้กลิ่นอาหารเหมือนก่อน เหงือก 
ฟัน และลิ้นมีการอักเสบ  มีความไวต่ออาหารร้อนหรือเย็น เจ็บปาก มีปัญหาในการรับประทาน
อาหารเมื่อมีอาการเจ็บปาก  ปัญหาเกี่ยวกับเหงือก ฟัน ช่องปาก และต่อมน้ าลาย ปัญหาในช่องปาก
ส่วนใหญ่จะหายไปไม่ก่ีวันหลังจากการรักษาด้วยเคมีบ าบัดสิ้นสุดลง 

9. คลื่นไส้อาเจียน (Nausea and vomiting)  
ยาเคมีบ าบัดบางชนิดสามารถท าให้เกิดอาการคลื่นไส้และอาเจียนในระหว่างที่ได้รับยาเคมี

บ าบัด และอาการอาจจะยังอยู่เป็นชั่วโมงหรือเป็นวัน ผู้ป่วยควรได้รับยาที่สามารถป้องกันอาการ
คลื่นไส้และอาเจียน ผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องรับประทานยาแก้คลื่นไส้และอาเจียน 1 ชั่วโมงก่อนการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัด และ 2-3 วันหลังที่ยังรักษาด้วยเคมีบ าบัดขึ้นอยู่กับชนิดของยาเคมีที่ได้รับและ
ปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายตามที่แพทย์สั่งตามความเหมาะสมของผู้ป่วย 

10. ปัญหาต่อระบบประสาท (Nervous system changes)  
การเปลี่ยนแปลงระบบประสาทจากเคมีบ าบัดอาจท าลายระบบประสาทได้ ปัญหาระบบ

ประสาทจะดีขึ้นภายใน 1 ปีเมื่อเสร็จสิ้นการรักษาด้วยเคมีบ าบัด แต่บางอาการอาจยังคงอยู่ ปัญหา
ต่อระบบประสาท เช่น อ่อนเพลีย หรือชาบริเวณมือหรือเท้า รู้สึกหนาวกว่าปกติ อาการปวดเมื่อเดิน 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง สูญเสียความสมดุล ปัญหาในการหยิบจับของหรือสวมใส่เสื้อผ้า ตัวสั่น การสูญเสีย
การได้ยิน ความเมื่อยล้า สับสน ปัญหาเกี่ยวกับความจ า อาการวิงเวียนศีรษะ และภาวะซึมเศร้า 
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11. อาการปวด (Pain)   
อาการปวดสามารถเกิดขึ้นได้จากยาเคมีบ าบัด เช่น ชา มึนงง หรือปวดศีรษะ  ปวดมือและ

เท้า เจ็บปาก ปวดกล้ามเนื้อ และปวดท้อง อาการปวดอาจเกิดจากพยาธิสภาพของโรคและจากการ
รักษาด้วยเคมีบ าบัด 

12. ปัญหาผิวหนังและเล็บ (Skin and nail changes)  
ปัญหาผิวหนังและเล็บ (Skin and nail changes) เช่น อาการคัน ผิวแห้ง แดง และลอกเป็นขุย 

เส้นเลือดด ามีสีคล้ า ผิวหนังไวต่อแสงเร็วมาก อาการเหล่านี้เกิดขึ้นได้ถึงแม้ผู้ป่วยที่มีผิวด ามาก ส่วน
ปัญหาเกี่ยวกับเล็บ เล็บจะกลายเป็นสีด า และเปลี่ยนเป็นสีเหลือง หรือกลายเป็นเปราะและแตกง่าย 
บางครั้งเล็บอาจจะหลุดออก แต่เล็บใหม่จะงอกกลับมา ยาเคมีบ าบัดจะท าลายเซลล์การเจริญเติบโต
ของผิวหนัง การเปลี่ยนแปลงนี้อาจท าให้เกิดอาการปวดและร าคาญใจ ปัญหาผิวหนังจะดีขึ้นหลัง
สิ้นสุดการรักษาด้วยเคมีบ าบัด   

13. ปัญหาต่อระบบปัสสาวะ ไต กระเพาะปัสสาวะ 
ยาเคมีบ าบัดจะไปท าลายเซลล์ในไตและกระเพาะปัสสาวะ เช่น ปวดเมื่อเริ่มปัสสาวะหรือ

หลังจากปัสสาวะเสร็จ ปัสสาวะบ่อยหรือกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ มีเลือดในปัสสาวะ มีไข้ หนาวสั่น 
ปัสสาวะมีสีส้ม แดง เขียว หรือด า หรือเหลืองเข้ม หรือมีกลิ่นของยารุนแรง ปัญหาต่อไต และ
กระเพาะปัสสาวะจะหายไปเมื่อสิ้นสุดการรักษาด้วยเคมีบ าบัด 
 
2.2 วิธีการปฏิบัติตัวจากผลข้างเคียงของเคมีบ าบัดมีดังนี้ (National Cancer Institute. 2016: 
16-51)  
1. อาการเบื่ออาหาร (Loss appetite) 

  1.1 รับประทานอาหารครั้งละน้อยๆ แต่บ่อยครั้งประมาณ 5-6 มื้อต่อวัน หรือรับประทาน 
อาหารว่าง 

1.2 เลือกรับประทานอาหารและเครื่องดื่มท่ีมีโปรตีนและแคลอรี่สูง 
  1.3 จัดตารางในการรับประทานอาหารและของว่าง 
  1.4 รับประทานอาหารให้ตรงเวลาเพราะในระหว่างที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดจะท าให้ไม่

รู้สึกหิว 
       1.5 ดื่มนมปั่น น้ าผลไม้หรือซุปหากไม่รู้สึกอยากรับประทานอาหารธรรมดา อาหารเหลว 
เหล่านี้สามารถช่วยให้โปรตีน วิตามิน และแคลอรี่ที่ร่างกายต้องการ 
       1.6 เพ่ิมความอยากในการรับประทานอาหารโดยการท ากิจกรรมเล็กๆ น้อยๆ เช่น เดินก้าวสั้นๆ 
ก่อนการรับประทานอาหาร 
      1.7 หลีกเลี่ยงการดื่มน้ าในปริมาณที่มากเกินไปก่อนหรือระหว่างการรับประทานอาหาร 
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      1.8 ปรับเปลี่ยนรูปแบบการรับประทานอาหาร เช่น ปรับเปลี่ยนสถานที่ในการรับประทานใน
ห้องอาหารแทนการรับประทานในห้องครัวจากที่เคยรับประทานอาหารในห้องครัว   รับประทาน
อาหารร่วมกับครอบครัวหรือเพ่ือนสนิทแทนการรับประทานอาหารคนเดียว แต่ถ้าต้องรับประทาน
อาหารคนเดียวควรเปิดวิทยุหรือดูทีวี 
     1.9 จัดเมนูที่หลากหลายในการรับประทานอาหาร  
2. อาการเลือดออก (Bleeding) 

2.1 แปรงฟันด้วยแปรงสีฟันที่อ่อนนุ่ม  
2.2 ระมัดระวังในการใช้กรรไกร มีด หรือของมีคมอ่ืนๆ 
2.3 ใช้ที่โกนหนวดไฟฟ้าแทนมีดโกนหนวด 
2.4 สวมรองเท้าตลอดเวลาถึงแม้จะเป็นในโรงพยาบาลหรือในบ้าน 
2.5 หลีกเลี่ยงการใช้ไหมขัดฟัน 
2.6 หลีกเลี่ยงการเล่นกีฬาหรือกิจกรรมอ่ืนๆ ที่อาจท าให้เกิดบาดแผล 
2.7 หลีกเลี่ยงการสวมใส่เสื้อผ้าที่รัดมากจนเกินไป หรือผ้ารัดข้อมือ 

3. อาการท้องผูก (Constipation) 
3.1 ควรดื่มอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว ต่อวัน หรือดื่มน้ าผลไม้อ่ืนๆ เช่น น้ าส้ม น้ าลูกพรุน 

          3.2 ควรรับประทานอาหารประเภทกากใยให้มากขึ้น เช่น ผัก และผลไม้ รวมทั้งขนมปัง 
ธัญพืชและธัญพืชถั่วแห้งและถั่วลิสง ถั่วเมล็ดและข้าวโพดคั่ว  

3.3 ออกก าลังกายสม่ าเสมอ โดยการเดิน ปั่นจักรยาน หรือเล่นโยคะ ถ้าไม่สามารถเดินได้
สามารถออกก าลังกายที่เก้าอ้ีหรือเตียงนอนได้  

3.4 รับประทานอาหารที่มีโปแตสเซียมและโซเดียมสูง เช่น กล้วย ส้ม ถั่ว มะเขือเทศ 
3.5 ควรรับประทานอาหารเหลวใส 8 -12 แก้วต่อวัน 
3.6 อาจดื่มเป็นน้ าขิง น้ าซุปใส 
3.7 ควรดื่มอย่างช้าๆ และเครื่องดื่มที่อยู่ในอุณหภูมิห้อง 

4.  อาการท้องเสีย (Diarrhea) 
4.1  รับประทานอาหาร 5 – 6 มื้อเล็กๆ ต่อวัน หรือ อาหารว่าง  
4.2 รับประทานอาหารที่มีโซเดียมหรือโปแตสเซียมสูง เช่น กล้วย ส้ม หรือ มะเขือเทศ 
4.3 ควรรับประทานอาหารอ่อนหรืออาหารเหลวใส 
4.4  หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ ชา กาแฟ รวมทั้งของหมักดอง  
4.5 ดื่มน้ าเกลือแร่ทดแทน 
4.6 รับประทานอาหารที่มีกากใยอาหารน้อย เช่น กล้วย ข้าวขาว โยเกิร์ต ขนมปัง เป็นต้น 

เพราะการรับประทานอาหารที่มีกากใยสูงจะท าให้อาการท้องเสียมากข้ึน  
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     4.7 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแก๊ส หรือปรุงด้วยถั่ว  
นมถั่วเหลือง หรือผลิตภัณฑ์จากถ่ัวต่างๆ  
5. อาการอ่อนเพลีย (Fatigue) 
 5.1 นอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ พยายามนอนพักผ่อนอย่างน้อย 8 ชั่วโมง และควรหา
เวลาพักประมาณ 1 – 2 ชั่วโมงในระหว่างวัน 

5.2 จ ากัดกิจกรรม ท ากิจกรรมที่มีความจ าเป็นส าหรับตนเองเท่านั้น เช่น การอ่านหนังสือ 
การถักทอต่างๆ หรือการฟังเทป 

5.3 ขอความช่วยเหลือ เช่น เพ่ือนหรือครอบครัวในการขับรถหรือกิจกรรมอ่ืนๆ ที่ท าให้รู้สึก
อ่อนเพลีย 

5.4 ควรรับประทานอาหารอย่างเหมาะสม เช่น เลือกรับประทานอาหารที่อุดมไปด้วยแคลอรี่
และโปรตีนที่ร่างกายต้องการ แคลอรี่จะช่วยให้รักษาน้ าหนัก โปรตีนช่วยซ่อมแซมเนื้อเยื่อของร่างกาย
ที่ถูกท าลายจากพยาธิสภาพของโรค  

5.5 ลุกขึ้นยืนช้าๆ อาจจะรู้สึกวิงเวียนศีรษะเวลาที่ลุกขึ้นยืนเร็วเกินไป เมื่อจะลุกในขณะที่
นอนอยู่ให้นั่งสักครู่ แล้วค่อยๆ ลุกขึ้นยืน  

5.6 หากมีอาการอ่อนเพลียมากขึ้นจนไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ รู้สึกวิงเวียนศีรษะ
เหมือนจะเป็นลม รู้สึกหายใจตื้น รู้สึกหัวใจจะเต้นเร็วขึ้นให้รีบมาพบแพทย์  

5.7 ออกก าลังกาย เช่น การเดินประมาณ 15 นาที เล่นโยคะ ปั่นจักรยาน การออก าลังกาย
จะช่วยท าให้นอนหลับในตอนกลางคืนได้ดีขึ้น 
6. ผมร่วง (Hair loss) 

6.1 ควรตัดผมสั้นก่อนผมจะร่วง  
6.2 สวมวิกผม ก่อนซื้อวิกผมเวลาที่เหมาะสม คือ ก่อนการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ควร 

เลือกวิกผมให้เข้าสีและสไตล์ผมของตนเอง และเมื่อเวลาที่สวมใส่รู้สึกสบายและไม่ระคาย เคืองหนัง
ศีรษะ 

6.3 สระผมโดยการใช้แชมพูอ่อนๆ เช่น ยาสระผมเด็ก ท าผมให้แห้งโดยใช้ผ้าขนหนูซับ 
6.4 หลีกเลี่ยงการใช้ไดร์เป่าผม การดัดผม สเปรย์ฉีดผม ม้วนผมหรือย้อมผม 
6.5 ปกป้องหนังศีรษะโดยการสวมหมวกหรือใช้ผ้าโพกศีรษะถ้าต้องออกไปข้างนอก 
6.6 หลีกเลี่ยงสถานที่ที่ร้อนจัดหรือเย็นจัด และบริเวณแสงแดดจัด ควรใช้ครีมกันแดดเสมอ  

7. ภูมิต้านทานต่ าท าให้ติดเชื้อได้ง่าย (Infection) 
7.1 ล้างมือด้วยสบู่อย่างสม่ าเสมอ หรือน้ ายาฆ่าเชื้อ 
7.2 ล้างมือก่อนการปรุงอาหารและรับประทานอาหาร และหลังจากเข้าห้องน้ า ไอ จาม หรือ 

สัมผัสกับสัตว์ 
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7.3 หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับบุคคลที่เจ็บป่วย รวมถึงผู้ที่เป็นโรคติดต่อหรือโรคติดเชื้อ เช่น 
ไข้หวัด วัณโรค หัด หรือ อีสุกอีใส และควรห่างจากเด็กที่เพ่ิงได้รับวัคซีน 

7.4 รับประทานอาหารที่ปรุงสุก สะอาดและควรดื่มน้ าที่สะอาด 
7.5 สังเกตการติดเชื้อ เช่น มีไข้สูง หนาวสั่น หายใจหอบ ถ้ามีอาการดังกล่าว ควรไปพบ

แพทย์ที่โรงพยาบาล 
7.6 ใช้ผ้าเช็ดท าความสะอาดสิ่งของที่จะสัมผัส เช่น โทรศัพท์สาธารณะ ตู้เอทีเอ็ม หรือลูกบิด

ประต ู
7.7 เช็ดและท าความสะอาดอย่างอ่อนโยนหลังจากปัสสาวะแทนการใช้กระดาษทิชชู่ใน

ห้องน้ าโดยใช้น้ าจากขวด 
7.8 หลีกเลี่ยงการเข้าไปอยู่ในที่ชุมชนหรือที่แออัด เช่น โรงภาพยนตร์ ห้างสรรพสินค้า หรือ

ตลาด 
7.9 ระมัดระวังในการใช้มีด กรรไกร เข็ม หรือ มีด เช่น ในการตัดเล็บระวังไม่ให้ฉีกขาด ใช้

เครื่องโกนหนวดไฟฟ้าแทนมีดโกน 
7.10 ล้างผักสดและผลไม้ให้ดีก่อนรับประทาน 
7.11 ควรใส่อาหารไว้ในตู้เย็นทันทีท่ีรับประทานเสร็จแล้ว 
7.12 ไม่รับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ ที่ยังไม่ได้ปรุงสุก เช่น ปลา อาหารทะเล เนื้อสัตว์ ไก่ 

หรือ ไข่ เพราะในอาหารสุกๆ ดิบๆ อาจมีเชื้อแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุท าให้เกิดการติดเชื้อได้  
7.13 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร เครื่องดื่มท่ีมีรา หรือ เน่าเสีย  

8.ปัญหาเกี่ยวกับช่องปากอักเสบและคอ (Mouth and throat changes) เช่น ปากแห้ง  
เยื่อบุช่องปากอักเสบ เหงือก ฟัน และ ลิ้นมีการอักเสบติดเชื้อ  

8.1 สังเกตความผิดปกติในช่องปากและลิ้นทุกวันว่ามีแผลหรือเยื่อบุในช่องปากเป็นจุดสี 
ขาว หรือมีการอักเสบ ควรไปพบแพทย์ 

8.2 ดูแลปากให้ชุ่มชื้น โดยการจิบน้ าทุกวัน อมน้ าแข็ง หรือ ลูกอม หรือเคี้ยวหมากฝรั่งที่มี
ความหวานน้อย 

8.3 ท าความสะอาดช่องปาก ฟัน เหงือก และลิ้น 
8.4 เลือกรับประทานอาหารที่อ่อนนุ่ม และง่ายต่อการเคี้ยวและกลืนสะดวก 
8.5 รับประทานอาหารค าเล็ก ๆ กัดเค้ียวช้าๆ และจิบน้ าในขณะรับประทานอาหาร 
8.6 หลีกเลี่ยงอาหารที่ท าให้ช่องปากมีบาดแผล เช่น อาหารทอดกรอบ แครกเกอร์ อาหาร

เผ็ดร้อน 
8.7 หลีกเลี่ยงการใช้ไม้จิ้มฟัน 
8.8 หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และยาสูบต่างๆ 
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9. อาการคลื่นไส้ อาเจียน (Nausea and vomiting) 
          9.1 รับประทานอาหารอาหารย่อยง่ายๆ หรือรับประทานแครกเกอร์หรือขนมปังปิ้ง  

9.2 ไม่ควรดื่มน้ าระหว่างมื้อมากเกินไป หรือไม่ควรนอนในขณะที่รับประทานอาหาร 
 9.2 ดูแลความสะอาดของช่องปากและฟันอย่างสม่ าเสมอ 

9.3 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ ร้อนจัด หรือเย็นจัด ควรรับประทานอาหารที่อุ่นๆ 
หรือให้อาหารที่จะรับประทานเย็นลงก่อน หรือน าออกมาจากตู้ เย็นนาน 1 ชั่วโมงก่อนที่จะ
รับประทาน หรืออุ่นด้วยไมโครเวฟ 

9.4 งดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์  
9.5 รับประทานอาหารเสริมระหว่างมื้อ เช่น นมผสม นมถั่วเหลือง หรือ น้ าหวาน 

          9.6 ให้จิบน้ าขิงที่อุ่นๆ เพ่ือลดอาการคลื่นไส้ อาเจียน หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มี
กลิ่นฉุน รวมถึง กาแฟ ปลา หัวหอม กระเทียม และอาหารที่มีเครื่องปรุงที่มีกลิ่นฉุน 
          9.7 รับประทานผลไม้หั่นชิ้นเล็กๆ 

9.8 อมลูกอมที่มีความหวานน้อย 
9.9 ถ้ามีอาการคลื่นไส้น้อยลง ให้พยายามผ่อนคลายก่อนเข้ารับการรักษาด้วยเคมี 

บ าบัด เช่น ท าสมาธิ ฝีกการหายใจ หรือ จินตนาการถึงสิ่งที่ท าให้รู้สึกสงบและผ่อนคลาย หรืองาน
อดิเรกที่ท าให้จิตใจสงบ เช่น อ่านหนังสือ ฟังเพลง หรือถัก เมื่อรู้สึกจะอาเจียนให้สูดสมหายใจเข้า
ออกช้าๆ หรือสูดอากาศบริสุทธิ์ หรืออาจจะโทรหาเพ่ือนสนิทหรือหาครอบครัวเพ่ือฟังเพลงร่วมกัน 
หรือดูทีวี  
       10.   ปัญหาต่อระบบประสาท (Nervous system changes) เช่น กล้ามเนื้ออ่อนแรง ชา
ปลายมือปลายเท้า รู้สึกเย็นกว่าปกติ ปวดเวลาเดิน อ่อนแรง เหนื่อยล้า ปวดกล้ามเนื้อ รู้สึกงุ่มง่าม มี
ปัญหาในการหยิบจับของต่างๆ เป็นต้น อาการต่างๆ ทางระบบประสาทจะหายไปหลังหยุดยาเคมี
บ าบัด 

11.1 ระมัดระวังในการใช้มีด กรรไกร หรืออุปกรณ์แหลมคมต่างๆ หรือการใช้อุปกรณ์มี 
คมขณะปรุงอาหาร 

11.2 หลีกเลี่ยงการพลัดตกหกล้ม ควรเดินอย่างช้าๆ  
11.3 ควรสวมถุงมือเมื่อท ากิจกรรมต่างๆ เช่น การท างานในสวน การท าอาหาร หรือล้างจาน 
11.4 หากมีปัญหาการเดิน ควรเดินด้วยไม้เท้าหรืออุปกรณ์อ่ืน ๆ 

 11.5 สังเกตอาการผิดปกติขณะให้ยาเคมีบ าบัด ได้แก่ อาการชายิบๆ เจ็บปวด แสบร้อน 
ความรู้สึกสั่นๆ อ่อนแรง ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นน้อยลง เช่น ระบบประสาทเกี่ยวกับ
อุณหภูมิ ความปวด แหลม ทู่ ลดลง 
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11.6 ถ้ามีอาการชาตามปลายมือปลายเท้า กล้ามเนื้ออ่อนแรง ให้ระมัดระวังเรื่องอุบัติเหตุใน
การเดิน หรือการทรงตัง อาจท าให้เกิดการหกล้มหรืออุบัติเหตุได้ 
12. อาการปวดจากพยาธิสภาพของโรคหรือจากการรักษา (Pain) 

12.1 บอกให้สมาชิกในครอบครัวทราบเกี่ยวกับอาการปวดเพ่ือขอความช่วยเหลือต่างๆ ถ้า
ปวดมากควรไปพบแพทย์ 

12.2 รับประทานยาแก้ปวดให้ตรงเวลาถึงแม้จะไม่ปวดก็ตาม 
12.3 แนะน าให้หายใจเข้าออกลึกๆ ยาวๆ หรือท ากิจกรรมที่ท าให้รู้สึกผ่อนคลาย วิธีการ

เหล่านี้ช่วยท าให้ลดความตึงของกล้ามเนื้อ ความวิตกกังวล และอาการปวด  
13. ปัญหาผิวหนัง (Skin changes) เช่น ผิวหนังอักเสบเป็นผื่นแดง คัน ผิวหนังมีตุ่มหนองคล้ายสิว 
และผิวหนังแห้ง อาการทางผิวหนังจะหายไปเมื่อสิ้นสุดการรักษาด้วยเคมีบ าบัดแล้ว 

13.1 ควรใช้ฟองน้ าในการอาบน้ า 
13.2 หลีกเลี่ยงการนวดหลังการอาบน้ า 
13.3 อาบน้ าด้วยสบู่อ่อนๆที่มีมอยส์เจอร์ไรเซอร์ 
13.4 ควรให้ผิวหนังมีความชุ่มชื้นโดยการทาครีม โลชั่น หรือ น้ ามันที่ไม่มีสารระคายเคืองต่อ

ผิวหนัง 
13.5 งดเว้นการใส่น้ าหอม หรือ โลชั่นที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ท าให้เกิดการระคายเคือง

แก่ผิวหนัง 
13.6 ควรสวมใส่เสื้อผ้านุ่ม ไม่รัดตึงจนเกินไป เพ่ือป้องกันการเสียดสีบริเวณผิวหนัง 

14.  การติดเชื้อของระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary kidney and bladder changes) เช่น 
ปวดเวลาปัสสาวะ ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะออกน้อย กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ มีเลือดออกในปัสสาวะ ไข้ 
หนาวสั่น ปัสสาวะเป็นสีส้ม แดง เขียว หรือ เหลืองเข้ม หรือมีกลิ่นเหม็น 

14.1 ดื่มน้ ามากๆ วันละอย่างน้อย 2-3 ลิตร หรือมากกว่า 8 – 10 แก้วต่อวัน 
14.2 ไม่ควรกลั้นปัสสาวะ 
14.3 หลีกเลี่ยงอาหารที่ก่อให้เกิดความระคายเคืองต่อกระเพาะปัสสาวะ เช่น แอลกอฮอล์ 

ชา กาแฟ และอาหารรสจัด 
14.4 สังเกตอาการผิดปกติ เช่น ปัสสาวะบ่อย ปวดแสบขณะถ่ายปัสสาวะ ปัสสาวะมีสีขุ่น มี

เลือดออกในปัสสาวะ และสังเกตสีของปัสสาวะ ถ้าปัสสาวะเป็นสีน้ าล้างเนื้อ ให้ไปพบแพทย์ 
ปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็งมีความก้าวหน้าและทันสมัยมากขึ้น ทั้งการรักษาด้วยรังสีรักษา

และเคมีบ าบัดเป็นการรักษาที่ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการควบคุมโรคมะเร็งสูงขึ้น การก าจัด
เซลล์มะเร็งได้อย่างมีประสิทธิภาพ   โดยมีผลข้างเคียงน้อยลง เป้าหมายของการรักษา คือ รักษาโรค
ให้หายขาด คือ  ควบคุมโรค และการประคับประคองในระยะท่ีโรคลุกลาม รุนแรง เพื่อบรรเทาอาการ
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ต่างๆให้ผู้ป่วยมีความสุขสบาย และมีคุณภาพชีวิตที่ดีซึ่งมีความสุขเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญ 
ผลข้างเคียงของการรักษาเหล่านี้ส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ ต่อดังนั้นผู้ป่วยจึงมีความ
จ าเป็นที่จะต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษา รวมถึงการปฏิบัติตนจากผลข้างเคียงของการ
รักษาด้วยรังสีรักษา และเคมีบ าบัดได้อย่างถูกต้อง   
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รายละเอียดรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ 
เพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 

คร้ังที่ 3 
 

เรื่อง การเสริมสร้างความสุขด้านการยอมรับตนเอง : การค้นหาความคิดอัตโนมัติ  
ระยะเวลา: 60 นาท ี
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาสามารถค้นหาความคิดทางลบที่ส่งผลต่อ อารมณ์ พฤติกรรม และ
ร่างกาย 
  2. เพื่อให้ผู้รับค าปรึกษาเรียนรู้และเข้าใจความคิด ความรู้สึก และอารมณ์ท่ีมีต่อตนเอง 

3. เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาเพ่ิมความตระหนักรู้ในตนเองและมีความเข้าใจสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองจากความเจ็บป่วยได้ 
  4. เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาตรวจสอบความคิด ความรู้สึก และอารมณ์ท่ีมีต่อตนเอง 

5. เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาท าความเข้าใจและยอมรับกับความคิดทางลบของตนเองได้ 

แนวคิดส าคัญ (Key Concepts) 

Aaron T. Beck ได้พัฒนาแนวคิดทฤษฎีการบ าบัดแบบการรู้คิด (Cognitive Therapy: CT) 
เบคให้ความสนใจเกี่ยวกับ ความคิดอัตโนมัติ (Automatic thoughts) เป็นการรับรู้หรือความคิดของ
บุคคลจากความเชื่อ และบุคคลเกิดการตระหนักรู้ที่เกิดขึ้นเองและรวดเร็วจากการตีความของบุคคล
ต่อสถานการณ์นั้น ซึ่งส่งผลให้บุคคลมีการตอบสนองทางอารมณ์ ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 
รวมทั้งการแสดงออกของพฤติกรรมหรือการกระท าของบุคคลนั้นด้วย 

เป้าหมายของการให้ค าปรึกษาแบบการรู้คิด คือ การมุ่งประเด็นไปที่การเพ่ิมการตระหนักรู้
ของความคิดอัตโนมัติและความเชื่อดั้งเดิม (Core belief) ของผู้รับค าปรึกษา โดยเริ่มที่การให้ระบุ
หรือแยกแยะความคิดอัตโนมัติ ผู้ให้ค าปรึกษาจะเป็นผู้น าแนวทางให้ผู้รับค าปรึกษาได้ประเมิน
ความคิดอัตโนมัตินั้น โดยเฉพาะอารมณ์ที่ถูกกระตุ้นจากความคิดอัตโนมัติ เมื่อผู้รับค าปรึกษาได้
สะท้อนถึงความคิด ท าให้ผู้รับค าปรึกษาได้เข้าใจว่าความคิดอะไรที่เข้ามาแทรกแซงซึ่งน าไปสู่การ
ตีความของเหตุการณ์นั้น ในช่วงแรกของการบ าบัด โดยมุ่งไปที่การเพ่ิมการตระหนักรู้ความคิด
อัตโนมัติ ความเชื่อดั้งเดิมของผู้รับค าปรึกษา โดยการสอน (Coaching ) เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษา
สามารถตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่าง ความคิด อารมณ์ และ พฤติกรรม เป็นกระบวนการที่ท าให้
เกิดการเรียนรู้และสอนบุคคลเกี่ยวกับการสังเกตและการแยกแยะความคิดอัตโนมัติ ผู้รับค าปรึกษา
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สามารถเข้าใจถึงความสัมพันธ์ระหว่างความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม สามารถตรวจสอบความคิด
อัตโนมัติและความเชื่อเดิม โดยการปรับเปลี่ยนเป็นความคิดที่สมเหตุสมผล รวมถึงสามารถระบุถึง
ความเปลี่ยนแปลงในการปรับเปลี่ยนความคิดที่สมเหตุสมผลจากความคิดที่บิดเบือนต่อเหตุการณ์นั้น
ได้  (Beck; & Knapp. 2008: 55-64) แ ล ะ เท ค นิ ค ก ารม อ บ ห ม าย งาน ให้ ท า  (Homework 
assignment) เป็นหนึ่งในวิธีการของทฤษฎีการบ าบัดแบบการรู้คิด เป็นการท างานร่วมกันของผู้ให้
ค าปรึกษาและผู้รับค าปรึกษา เป้าหมายของเทคนิคการมอบหมายงานให้ท าไม่ใช่เฉพาะสอนผู้รับ
ค าปรึกษาเกี่ยวกับทักษะใหม่ๆ แต่ยังเป็นการตรวจสอบความเชื่อของตนเองในสถานการณ์ใน
ชีวิตประจ าวันด้วย (Corey. 2009: 292) 
 
อุปกรณ์  1. เครื่องบันทึกเสียง  

2. ดินสอและยางลบ 
3. เอกสารประกอบการให้ค าปรึกษารายบุคคลครั้งที่ 3 

3.1 “แบบฟอร์มการค้นหาความคิดที่ไม่สมเหตุสมผล” (Dysfunctional 
thought record) 
    3.2 “แบบฟอร์มผลของการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ” 

ขั้นตอนการให้ค าปรึกษารายบุคคล 

ในการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพื่อเสริมสร้างความสุขด้านการยอมรับตนเอง 
ของผู้ป่วยมะเร็งในครั้งที่ 3  นี้  ผู้วิจัยเลือกใช้ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบการรู้คิด (Cognitive 
therapy) ซึ่งประกอบด้วยเทคนิคการสอน (Coaching ) การค้นหาและพิสูจน์ความคิดอัตโนมัติ  การ
เข้าใจความสัมพันธ์ระหว่าง ความคิด อารมณ์ความรู้สึก และ พฤติกรรม ตรวจสอบและชั่งน้ าหนักว่า
ความคิดอัตโนมัติและความเชื่อดั้งเดิม การปรับเปลี่ยนความคิดที่ถูกต้องแทนที่ความคิดที่บิดเบือน 
(Distorted thoughts) และพิสูจน์หาข้อสันนิษฐานและความเชื่ออ่ืนๆ  หรือโครงสร้างทางความคิด 
และเทคนิคการมอบหมายงานให้ท า (Homework assignment) โดยมีขั้นตอนดังนี้  

 
ขั้นเริ่มต้น 

1.ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้รับค าปรึกษา โดยกล่าวทักทาย และให้ผู้รับค าปรึกษาทบทวน
กิจกรรมในครั้งที่ผ่านมา 

2.ผู้วิจัยให้ผู้รับค าปรึกษา พูดคุยเก่ียวกับความคิดและอารมณ์ของผู้รับค าปรึกษา เพ่ือ 
การเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่ขั้นการด าเนินการ 
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3.ผู้วิจัยชี้แจงถึงขอบเขตของการให้ค าปรึกษาในครั้งนี้ สร้างข้อตกลงร่วมกันกับผู้รับ 
ค าปรึกษา 

4.ผู้วิจัยอธิบายเกี่ยวกับ แนวคิด วัตถุประสงค์และรูปแบบการให้ค าปรึกษาแบบการรู้คิด ครั้ง
แรกในระยะเตรียมการก่อนการให้ค าปรึกษา เพ่ือการสร้างความรู้ความเข้าใจร่วมกันเกี่ยวกับการให้
ค าปรึกษา การรับรู้และความคาดหวังต่อการให้ค าปรึกษา 
 
ขั้นด าเนินการ 

1.ผู้วิจัยอธิบายโดยสังเขปเกี่ยวกับแนวคิดของการให้ค าปรึกษาแบบการรู้คิด ในระหว่างการ
ให้ข้อมูลให้ผู้รับค าปรึกษามีส่วนร่วมในการอภิปรายเกี่ยวกับความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น และให้เชื่อมโยง 
ความคิด (Thinking) อารมณ์ (Feeling) และ พฤติกรรม (Behavior) รวมถึงอธิบายความสัมพันธ์ของ
การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับความคิด อารมณ์ความรู้สึก และพฤติกรรม  

2. ผู้วิจัยสอน (Coaching) โดยอธิบายให้ผู้รับค าปรึกษาทราบเกี่ยวกับความหมายของ
ความคิดอัตโนมัติ ความสัมพันธ์ระหว่าง ความคิด อารมณ์ความรู้สึก และ พฤติกรรม แบบแผนการคิด
ที่ไม่สมเหตุสมผลของผู้รับค าปรึกษา โดยการยกตัวอย่างซึ่งเป็นเหตุการณ์สมมติที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
ความคิดอัตโนมัติ และร่วมกับผู้รับค าปรึกษาให้สามารถตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่าง ความคิด 
อารมณ์ และ พฤติกรรม โดยให้เรียนรู้เกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติของผู้รับค าปรึกษาที่เกิดขึ้น 

3. ผู้วิจัยช่วยผู้รับค าปรึกษาในการค้นหาและตรวจสอบความคิดอัตโนมัติของผู้รับค าปรึกษา 
แนวทางในการค้นหาและตรวจสอบมีข้ันตอนดังนี้ คือ  

3.1 การค้นหาและพิสูจน์ความคิดอัตโนมัติ 
3.2 การเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่าง ความคิด อารมณ์ความรู้สึก และ  

พฤติกรรม  
3.3 ตรวจสอบและชั่งน้ าหนักว่าความคิดอัตโนมัติและความเชื่อดั้งเดิม ของ 

ผู้รับค าปรึกษาว่ามีความแม่นตรง (Validity) หรือมีความสมเหตุสมผลหรือตรงตามความจริงเพียงไร 
3.4  การปรับเปลี่ยนความคิดที่ถูกต้องแทนที่ความคิดที่บิดเบือน (Distorted  

thoughts) 
3.5  พิสูจน์หาข้อสันนิษฐานและความเชื่ออ่ืนๆ  หรือโครงสร้างทางความคิด ซึ่ง 

เป็นรูปแบบการคิดทีไ่ม่สมเหตุสมผล (Faulty thinking) 
     4. ผู้วิจัยแจกแบบฟอร์มการค้นหา ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม ให้แก่ผู้รับค าปรึกษา  

5. ผู้วิจัยอธิบายขั้นตอนต่างๆ ในการตอบแบบฟอร์มการค้นหา ความคิด ความรู้สึก และ
พฤติกรรม ซึ่งประกอบด้วย 6 ขั้นตอน หลังจากนั้นจึงให้ผู้รับค าปรึกษาตอบแบบฟอร์ม 
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แต่ละขั้นตอนการค้นหาความคิด อารมณ์ และ ความรู้สึก (Monitoring thoughts affects and 
feelings) การปรับเปลี่ยนความคิดเริ่มด้วยการค้นหาเหตุการณ์หรือสิ่งกระตุ้นที่ก่อให้เกิดความคิดไม่
เหมาะสมและส่งผลต่อพฤติกรรมที่เป็นปัญหาในปัจจุบัน โดยให้ผู้รับค าปรึกษาบันทึกความคิดที่
บิดเบือน หรือความคิดที่ไม่สมเหตุสมผลที่เกิดขึ้นกับตนเองใน 6 ขั้นตอน โดยทุกขั้นผู้วิจัยจะอธิบาย
ค าแนะน าในการเขียนพร้อมยกตัวอย่างประกอบ ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
 5.1 ขั้นที่ 1: การระบุสถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นที่ท าให้ไม่สบายใจหรือทุกข์
ใจ  
   5.2 ขั้นที่ 2: การระบุ/บอกความคิดที่อยู่ในใจต่อสถานการณ์หรือเหตุการณ์นั้นโดย
ให้เน้นในเรื่องราวหรือเหตุการณ์ท่ีท าให้ทุกข์ใจมากท่ีสุด  
 5.3 ขั้นที่ 3: การระบุ/บอกอารมณ์ความรู้สึกที่มีต่อสถานการณ์หรือเหตุการณ์นั้น 
 5.4 ขั้นที่ 4: การบอกพฤติกรรมที่ตอบสนองต่อความคิดอัตโนมัติที่เกิดข้ึน  
 5.5 ขั้นที่ 5: การบอกผลที่เกิดข้ึนตามมา 
    5.6 ขั้นที่ 6: การตอบค าถามเกี่ยวกับความคิดที่สมเหตุสมผลต่อเหตุการณ์หรือ
สถานการณ์นั้น 
      6. ผู้วิจัยให้เวลาผู้รับค าปรึกษา 20 นาทีในการค้นหา พิสูจน์ และบันทึกความคิดที่บิดเบือน
หรือความคิดที่ไม่สมเหตุสมผล หลังจากนั้นให้ผู้รับค าปรึกษาเล่าเกี่ยวกับสิ่งที่ตนเองบันทึกลงใน
แบบฟอร์มการค้นหาความคิดที่ไม่สมเหตุสมผล (Dysfunctional thoughts record) 
     7. ผู้วิจัยประเมิน ความคิด อารมณ์ ความรู้สึกที่ เกิดขึ้นในสถานการณ์ต่างๆ ของผู้รับ
ค าปรึกษาโดยเก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้รับค าปรึกษา เช่น การซักถามถึงปัญหา ใครหรือ 
อะไรที่ท าให้เกิดปัญหา และผลกระทบที่ตามมาเป็นอย่างไร 

8.  ผู้วิจัยใช้เทคนิคการมอบหมายงานให้ท า (Homework assignment) โดยแจกแบบฟอร์ม
ผลของการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ ให้ผู้รับค าปรึกษาไปบันทึกความคิดอัตโนมัติเดิม หรือ
ความคิดที่ไม่สมเหตุสมผลเดิมที่ตอบสนองต่อเหตุการณ์ พฤติกรรมเดิมที่ตอบสนองต่อความคิด
อัตโนมัตินั้น น าไปสู่ความคิดที่ปรับใหม่ อารมณ์ความรู้สึกที่ปรับใหม่ และการกระท าที่ปรับใหม่ และ
ผลลัพธ์ที่ตามมาในแบบฟอร์ม ประกอบด้วย 7 ค าถาม ดังต่อไปนี้ 
  7.1 เหตุการณ์/สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในการเจ็บป่วย 
  7.2 ความคิดเดิม 
  7.3 อารมณ์ความรู้สึกเดิม 
  7.4 การกระท าเดิม 

7.5 ความคิดท่ีปรับใหม่ 
7.6 อารมณ์ความรู้สึกที่ปรับใหม่ 



 296 
 

7.7 การกระท าที่ปรับใหม ่
 
ขั้นสรุป 

1. ผู้วิจัยให้ผู้รับค าปรึกษาแสดงความรู้สึก และความคิดเห็นในการเข้ารับค าปรึกษาในครั้ง 
นี้ และให้ผู้รับค าปรึกษากล่าวถึงประโยชน์ที่ได้รับในการให้ค าปรึกษาในครั้งนี้ 

2. ผู้วิจัยสรุปให้ผู้รับค าปรึกษาฟังอีกครั้ง โดยเน้นย้ าให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่าง  
ความคิด อารมณ์ความรู้สึก และการกระท าว่าเมื่อผู้รับค าปรึกษามีเหตุการณ์หรือสถานการณ์อะไร
ที่มากระทบจะเกิดการเรียนรู้ถึงความคิด อารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้น และมีผลต่อการกระท าต่อ
สถานการณ์นั้น 
     3.  ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้รับค าปรึกษาซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับรายละเอียดต่างๆ เพ่ือให้เกิดความ
เข้าใจตรงกัน  
     4.  ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ และแสดงความชื่นชม ให้ก าลังใจ (Encouraging) ที่ผู้รับค าปรึกษาสมัคร
ใจเข้าสู่กระบวนการให้ค าปรึกษาแบบการรูค้ิด เพ่ือเสริมสร้างความมั่นใจและพลังให้กับตนเอง 
     5.  ผู้วิจัยยุติการให้ค าปรึกษาในครั้งนี้ และนัดหมาย วัน เวลา ส าหรับการให้ค าปรึกษาในครั้ง
ต่อไปเพื่อติดตามผลความก้าวหน้า 
 
การประเมินผล 

1. การสังเกต พฤติกรรม ความสนใจ และการมีส่วนร่วมของผู้รับค าปรึกษา  
2. การซักถาม การแสดงความคิดเห็น ข้อสงสัย และการเปิดเผยตนเองในการให้ 

ค าปรึกษา 
3.   การบันทึก แบบฟอร์มการค้นหาความคิดที่ไม่สมเหตุสมผล” (Dysfunctional thought 

record) และ“แบบฟอร์มผลของการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ”ที่เปลี่ยนไปในทางที่เหมาะสม 
          4.   การตอบค าถามในคู่มือการเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยในครั้งที่  3 
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รายละเอียดรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ 
เพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 

คร้ังที่ 4 

เรื่อง: การเสริมสร้างความสุขด้านการยอมรับตนเอง: การพัฒนาความคิด ชีวิตเปลี่ยน  

ระยะเวลา: 60 นาท ี 
  
วัตถุประสงค์ 

1.เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาเรียนรู้เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนโครงสร้างความคิดอัตโนมัติที่ 
ก่อให้เกิดทุกข์ในขณะที่เกิดความเจ็บป่วย 

2.เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาสามารถปรับเปลี่ยนโครงสร้างความคิดอัตโนมัติที่ก่อให้เกิดทุกข์ 
ไปสู่ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมที่เหมาะสม  

3.เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาได้ฝึกการปรับเปลี่ยนความคิดที่มีรูปแบบความคิดที่เหมาะสม 
ตามความเป็นจริง  
 
แนวคิดส าคัญ (Key Concepts)         

การให้ค าปรึกษาแบบการรู้คิด (Cognitive therapy) เป็นสัมพันธภาพที่ร่วมมือกันระหว่าง
ผู้ให้ค าปรึกษาและผู้รับค าปรึกษาโดยการปรับเปลี่ยนรูปแบบความคิด และพฤติกรรม การสร้าง
สัมพันธภาพเป็นสิ่งที่จ าเป็นในการให้ค าปรึกษา การบ าบัดแบบการรู้คิดมุ่งเน้นที่รายละเอียดของการ
เปลี่ยนแปลงกระบวนการคิด พฤติกรรม และอารมณ์ความรู้สึก เป้าหมายที่จะประสบความส าเร็จคือ
ผู้ให้ค าปรึกษาต้องให้ความสนใจในความเชื่อที่ไม่สมเหตุสมผล ซึ่งขัดขวางบุคคลไปสู่เป้าหมาย ผู้ให้
ค าปรึกษาต้องท างานร่วมกับผู้รับค าปรึกษาในการค้นหาเป้าหมาย  

เป้าหมายการให้ค าปรึกษาแบบบ าบัดการรู้คิด คือ ปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ์ และ
พฤติกรรมของผู้รับค าปรึกษา แนวทางของการบ าบัดแบบการรู้คิด คือการปรับโครงสร้างความคิด
อัตโนมัติและความคิดที่ไม่สมเหตุสมผล (Schema restructuring) การขจัดอคติหรือความคิดที่
บิดเบือน ดังนั้นจะท าให้บุคคลสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ความคิดที่บิด เบือน
ของบุคคลเป็นสิ่งที่ท้าทาย น่าทดสอบ และน ามาพูดคุยเพ่ือน าไปสู่ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม
ในทางบวกมากข้ึน (Sharf. 2012: 338) 
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อุปกรณ์   

1. เครื่องบันทึกเสียง  
2. เอกสารประกอบการให้ค าปรึกษารายบุคคลครั้งที่ 4 

2.1 “แบบฟอร์มการพูดกับตนเองทางบวกและทางลบ”  
3. ดินสอและยางลบ 
 
ขั้นตอนการให้ค าปรึกษารายบุคคล 
ในการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็งในครั้งที่ 4  ผู้วิจัย

เลือกใช้ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบการรู้คิด (Cognitive therapy) ซึ่งประกอบด้วยเทคนิคการปรับ
โครงสร้างทางความคิด (Schema restructuring technique)   เทคนิคการให้ข้อมูลย้อนกลับ 
(Feedback) นอกจากนั้น ผู้วิจัยยังใช้ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ
พฤติกรรม (Rational emotive behavior therapy) ซึ่งประกอบด้วยเทคนิค การพูดกับตนเอง 
(Coping self-statements) และเทคนิคการเสริมพลังให้กับตนเอง (Forceful self-statements) 
และทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบพฤติกรรมนิ ยม  (The behavior counseling theory) ซึ่ ง
ประกอบด้วยเทคนิคการเสริมแรง (Reinforcement) โดยมีขั้นตอนดังนี้  
 
ขั้นเริ่มต้น 

1. ผู้วิจัยกล่าวต้อนรับและทักทายผู้รับค าปรึกษาอย่างเป็นกันเอง  
2. ผู้วิจัยร่วมกันทบทวนการให้ค าปรึกษาที่ผ่านมาว่าผู้รับค าปรึกษาได้เรียนรู้สิ่งใดและเน้นให้

เห็นถึงความส าคัญของความคิดอัตโนมัติทางลบที่ท าให้เกิดความวิตกกังวล ความทุกข์ใจที่เกิดขึ้นจาก
ความเจ็บป่วย 

3.  ผู้วิจัยชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของการให้ค าปรึกษาในครั้งนี้ 
 
ขั้นด าเนินการ  

1. ผู้วิจัยสนทนากับผู้รับค าปรึกษาเก่ียวกับงานท่ีได้มอบหมาย (Homework  
assignment) ให้ผู้รับค าปรึกษาท าในแบบฟอร์มผลของการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติเดิม อารมณ์
ความรู้สึกเดิม และการกระท าเดิม น าไปสู่ความคิด อารมณ์ความรู้สึก และการกระท าที่ปรับใหม่ของ
ผู้รับค าปรึกษาถึงผลลัพธ์ที่ตามมาเป็นอย่างไรบ้างในการให้ค าปรึกษาในครั้งที่ 3  โดยผู้วิจัยเน้นให้เห็น
ถึงความส าคัญของความคิดอัตโนมัติทางลบที่จะท าให้เกิดความเครียดและความวิตกกังวล การ
มอบหมายงานให้ผู้รับค าปรึกษาท าจะเป็นการช่วยตรวจสอบ ประเมิน พิสูจน์สมมติฐาน และ
ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบให้เป็นไปอย่างสมเหตุสมผล 
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2. ผู้วิจัยใช้เทคนิคการให้ข้อมูล (Giving information) เปรียบเทียบความคิดท่ีสมเหตุ 
สมผล กับความคิดที่บิดเบือนหรือความคิดไม่สมเหตุสมผล และท้าทาย (Challenging) ให้ผู้รับ
ค าปรึกษาได้ลองปรับเปลี่ยนความคิดใหม่ต่อสถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในการเจ็บป่วยใน
แบบฟอร์มที่ผู้รับค าปรึกษาได้บันทึกมา 

3. ผู้วิจัยใช้เทคนิคการปรับโครงสร้างทางความคิด (Schema restructuring technique)    
โดยผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้รับค าปรึกษาอธิบายถึงข้อดีที่เกิดขึ้นจากการฝึกทักษะการปรับโครงสร้างทาง
ความคิดใหม่ รวมถึงกระตุ้นให้ผู้รับค าปรึกษาได้มองเห็นถึงความคิดที่ปรับใหม่ อารมณ์ความรู้สึกที่
ปรับใหม่ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้รับค าปรึกษาอย่างไร 

4.  ผู้วิจัยให้ผู้รับค าปรึกษาปรับเปลี่ยนความคิดใหม่ที่เหมาะสม เช่น “ฉันสามารถลองท าอะไร
ใหม่ๆ ในชีวิต” “การพยายามตั้งใจและไม่ย่อท้อต่อการรักษา ไม่ยากเกินไปที่ฉันตั้งใจท ามัน” ให้ผู้รับ
ค าปรึกษาเปลี่ยนความคิดให้เป็นในเชิงบวกมากข้ึน น าไปสู่การแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม 

  5.  ผู้วิจัยใช้เทคนิคการเผชิญปัญหาด้วยการพูดกับตนเอง (Coping self-statements) โดยให้
ผู้รับค าปรึกษาบันทึกลงในตัวอย่างการพูดกับตนเองทางบวก และทางลบ เพื่อพัฒนาผู้รับค าปรึกษาให้
มีความเชื่อที่สมเหตุสมผล โดยผู้วิจัยแจกตัวอย่างการพูดกับตนเองทางบวกและทางลบให้แก่ผู้รับ
ค าปรึกษา พร้อมกับอธิบายและยกตัวอย่างการพูดกับตนเองทั้งทางลบและทางบวก และผลลัพธ์ที่
เกิดข้ึนจากการพูดกับตนเองท้ังทางบวกและทางลบ 

  6.  ผู้วิจัยใช้ เทคนิคการเสริมพลังให้กับตนเอง (Forceful self-statements) โดยให้ผู้รับ
ค าปรึกษาเสริมพลังให้กับตนเองในการฝึกพูดเพ่ือเอาชนะความคิดที่ไม่สมเหตุสมผลของตนเอง เพ่ือให้
ความคิดแบบสมเหตุสมผลเกิดขึ้นแทนที่ความคิดเดิมที่มีอยู่  

 7.  ผู้วิจัยให้ผู้รับค าปรึกษาเล่าให้ฟังเก่ียวกับการพูดกับตนเอง (Coping self-statements) และ
ร่วมกันกับผู้วิจัยถึงสิ่งที่ตนเองได้เรียนรู้เกี่ยวกับการพูดกับตนเองทั้งในทางบวกและทางลบ ส่งผลต่อ
ตนเองอย่างไรบ้าง 
     8.  ผู้วิจัยใช้เทคนิคการให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) เกี่ยวกับการปรับความคิดใหม่ที่เหมาะสม
โดยการให้ก าลังใจ (Encouraging) และให้ค าชมเชยเมื่อผู้รับค าปรึกษาสามารถปรับเปลี่ยนความคิด
อัตโนมัติทางลบไปสู่ความคิดที่สมเหตุสมผลได้อย่างเหมาะสม และให้ข้อมูลย้อนกลับที่สมบูรณ์
เกี่ยวกับการปรับความคิดใหม่ที่เหมาะสมและให้เห็นถึงความส าคัญของปรับเปลี่ยนความคิดใหม่ที่
ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันไปในทางท่ีดี 
    9.  ผู้วิจัยใช้เทคนิคการเสริมแรง (Reinforcement) เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษามีแรงเสริมที่จะ
ปรับเปลี่ยนความคิดใหม่ของตนเองที่เหมาะสมส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันไปในทางที่ดี 
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ขั้นสรุป  

1. ผู้วิจัยให้ผู้รับค าปรึกษาร่วมกันสรุปสิ่งที่ได้จากการเรียนรู้ และพูดคุยแลกเปลี่ยน 
ความคิดเห็นในการให้ค าปรึกษา 

2. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้รับค าปรึกษาซักถามข้อสงสัยเพิ่มเติมในประเด็นที่ไม่เข้าใจ 
3. ผู้วิจัยกล่าวยุติการให้ค าปรึกษา และนัดหมาย วันและเวลาและสถานทีใ่นการให้ 

ค าปรึกษาในครั้งต่อไป 
 
การประเมินผล 

1. การสังเกต พฤติกรรม ความสนใจ และการมีส่วนร่วมของผู้รับค าปรึกษา  
2. การซักถาม การแสดงความคิดเห็น ข้อสงสัย และการเปิดเผยตนเองในการให้ 

ค าปรึกษา 
3. ผู้รับค าปรึกษาบอกวิธีการปรับเปลี่ยนความคิด / ความรู้สึกของตนเองเก่ียวกับการ 

เจ็บป่วยได ้
4. การบันทึกแบบฟอร์มการพูดกับตนเองทางบวกและทางลบ 
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รายละเอียดรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ 
เพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 

คร้ังที่ 5 

เรื่อง : การเสริมสร้างความสุขด้านการตระหนักในความหมายของชีวิต : ระดับเป้าหมายในการดูแล
สุขภาพ (ครั้งที่ 1) 

ระยะเวลา:  60 นาที  

วัตถุประสงค์ 
     1. เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาค้นพบความชัดเจนในความหมายของชีวิต 
     2. เพื่อให้ผู้รับค าปรึกษามีเป้าหมายในการด าเนินชีวิตของตนเอง 
     3. เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาทบทวนการด าเนินชีวิตที่ผ่านมา และสิ่งที่เป็นอุปสรรคในการบรรลุ
เป้าหมายชีวิต 
 
แนวคิด (Key concepts) 

ความหมายในชีวิต หมายถึง ความมุ่งมั่นของบุคคลในการค้นหาเหตุผลในการด าเนินชีวิต 
บุคคลจะค้นพบกับความหมายของชีวิตก็ต่อเมื่อสอดคล้องกับความต้องการในสถานการณ์ที่บุคคล
ด าเนินชีวิตอยู่ในขณะนั้น และเมื่อบุคคลค้นพบความหมายของชีวิตและสามารถปฏิบัติหน้าที่ของ
ตัวเองได้ ท าให้บุคคลมีประสบการณ์และทัศนคติเกี่ยวกับความหมายที่ดีที่สุดของชีวิต โดยการสร้าง
ค่านิยมของตนเองซึ่งจะน าไปสู่การประสบความส าเร็จในชีวิต ค่านิยม ความเชื่อที่ได้รับจากสิ่งดีๆ ที่
เกิดขึ้นในชีวิต สิ่งที่สวยงาม หรือจากความเป็นจริงของบุคคลจากการใช้ชีวิต สามารถสร้าง
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนได้ ทัศนคติเหล่านี้บ่งบอกถึงการรับรู้ของชีวิตและโลกอย่างมีความหมาย 
(Kleftaras; & Psarra. 2012: 337)  

การให้ค าปรึกษาแบบมุ่งเน้นค าตอบ หรือแบบโซลูชั่น-โฟกัส (Solution-focused brief 
therapy: SFBT) ถูกพัฒนาขึ้นโดย Steve de Shazer และ Insoo Kim Berg ตั้งอยู่บนสมมติฐาน
ของการมองในแง่ดีว่าบุคคลมีสุขภาพดี มีศักยภาพ มีความสมบูรณ์ และความสามารถในการแก้ไข
ปัญหาในชีวิตประจ าวันได้ ในการให้ค าปรึกษาแบบมุ่งเน้นค าตอบเป็นการมุ่งความสนใจไปที่ทางออก
หรือการแก้ไขปัญหามากกว่าที่ตัวปัญหา เทคนิคที่ใช้ได้แก่ เทคนิคค าถามบอกระดับ (Scaling 
questions) เทคนิคค าถามมหัศจรรย์ (The miracle questions) บทบาทของผู้ให้ค าปรึกษาของการ
บ าบัดแบบมุ่งเน้นค าตอบ คือการส่งเสริมให้ผู้รับค าปรึกษาเล่าเรื่องราวในการสนทนา ซึ่งเกี่ยวกับ
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สถานการณ์ที่ผู้รับค าปรึกษาต้องการไปสู่เป้าหมาย ผู้ให้ค าปรึกษาจะใช้ค าถามเหล่านี้ในการสนทนา
เพ่ือให้เห็นถึงการด าเนินชีวิตของผู้รับค าปรึกษายังมีคุณค่า ปัญหาลดน้อยลง และได้แนวทางใหม่ใน
การแก้ไขปัญหาที่เป็นไปได้  (Corey. 2009: 95) 
อุปกรณ์  1. เครื่องบันทึกเสียง  

     2. เอกสารประกอบการให้ค าปรึกษารายบุคคลครั้งที่ 5 
       2.1 “ระดับเป้าหมายการดูแลสุขภาพของตนเอง” 

  2.2 “เส้นชัยสู่การชนะอุปสรรคปัญหา” 

3. ดินสอ และยางลบ 
 
ขั้นตอนการให้ค าปรึกษารายบุคคล 

ผู้วิจัยด าเนินการให้ค าปรึกษารายบุคคลโดยใช้ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบมุ่งเน้นค าตอบ
หรือแบบโซลูชั่นโฟกัส (Solution focused brief therapy: SFBT)  ซึ่งประกอบด้วยการใช้เทคนิค
ค าถามบอกระดับ (Scaling question) เทคนิคค าถามมหัศจรรย์ (Miracle question) เทคนิคการ
มุ่งเน้นความก้าวหน้า (Progressed- focused technique) ตลอดจนใช้ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบ
ยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง (The person-centered counseling theory) ซึ่งประกอบด้วยเทคนิคการ
ฟั งอย่ างใส่ ใจ  (Attentive listening) การตั้ งค าถาม  (Questioning) การสะท้ อนความรู้ สึ ก 
(Reflection of feeling) การให้ก าลังใจ (Encouraging) และการสรุปความ (Summarizing)  
 
ขั้นเริ่มต้น 

1.ผู้วิจัยทักทายผู้รับค าปรึกษาด้วยความอบอุ่นและเป็นกันเอง และสอบถามความรู้สึก 
ในวันนี้ และอาการโดยทั่วไปว่าเป็นอย่างไร 

3. ผู้วิจัยชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ และให้ข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมที่มีในการให้ค าปรึกษาใน 
ครั้งนี ้
 
ขั้นด าเนินการ 

1. ผู้วิจัยขอให้ผู้รับค าปรึกษาส ารวจความคิดของตนเอง โดยใช้เทคนิคการตั้งค าปลายเปิด 
(Opened question) สอบถามผู้รับค าปรึกษาว่า “ในความคิดของตน ผู้ที่มีเป้าหมายในชีวิตนั้น มี
ลักษณะเป็นอย่างไร” 

2. ผู้วิจัยขอให้ผู้รับค าปรึกษาพูดคุยเรื่องราวความคิดของตนเองเกี่ยวกับเป้าหมายในชีวิตใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง 
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3. ผู้วิจัยใช้เทคนิคในขั้นตอนนี้ คือ การฟังอย่างใส่ใจ (Attentive listening) การสะท้อน
ความรู้สึก (Reflection of feeling) และให้ผู้รับค าปรึกษาประเมินความรู้สึกต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ โดย
ใช้เทคนิคค าถามบอกระดับ (Scaling question) ตามการให้ค าปรึกษาแบบมุ่งเน้นค าตอบ (SFBT) 
โดยให้ผู้รับค าปรึกษาส ารวจตนเองว่า “จากระดับ 1 ถึง 10 ซึ่ง 1 คือ ระดับเป้าหมายในชีวิตเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพของตนเองน้อย และ 10 คือ ระดับเป้าหมายชีวิตในการดูแลสุขภาพของตนเองสูง 
โดยให้บอกว่าตนเองมีระดับการดูแลสุขภาพของตนเองอยู่ในระดับใด” 

4. ผู้วิจัยขอให้ผู้รับค าปรึกษาพูดถึงตัวเลขที่ตนได้จัดระดับไว้ และอธิบายให้ผู้วิจัยฟังว่าจาก
ระดับดังกล่าวตนเองรู้สึกอย่างไร พร้อมลองเล่าเรื่องราว หรือยกตัวอย่างเหตุการณ์ที่ท าให้ตนรู้สึกว่า 
ระดับการดูแลสุขภาพของตนเองอยู่ในระดับดังกล่าว ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาเข้าใจตนเองมาก
ยิ่งขึ้นโดยรับรู้ความรู้สึกของตนจากระดับการดูแลสุขภาพของตนเองที่ตนมี 

5. ผู้ วิจัยใช้ เทคนิคค าถามเทคนิคการมุ่ งเน้นความก้าวหน้า (Progressed- focused 
technique) เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาเอาชนะอุปสรรคปัญหาในการบรรลุเป้าหมาย ตามการให้
ค าปรึกษาแบบมุ่งเน้นค าตอบ (SFBT) ประกอบด้วยค าถาม ดังต่อไปนี้ (Visser. 2011: Online) 

5.1 ถ้าเปลี่ยนแปลงบางอย่างได้ เพ่ือให้ได้ตามท่ีคาดหวัง ต้องเปลี่ยนอะไร 
5.2 คนอ่ืนๆ ที่เคยแก้ปัญหาคล้ายๆ กันนี้ได้มาก่อน ตอนนั้นเขาท าอย่างไร 
5.3 แม้ปัญหาจะหนัก ฉันก็สามารถอยู่มาได้จนวันนี้ อะไรที่ท าให้ฉันยืนหยัดสู้ 

ไม่ถอย แต่ละวันรับมือกับผลกระทบจากปัญหานี้อย่างไร 
6. ผู้วิจัยใช้เทคนิคค าปลายเปิด  (Opened question) สอบถามความคิดเห็นของผู้รับ

ค าปรึกษาว่า จากระดับเป้าหมายการดูแลสุขภาพของตนเองในปัจจุบันคิดว่า เป้าหมายการดูแล
สุขภาพของตนเองสามารถเพ่ิมขึ้นได้หรือไม่ ขั้นตอนอะไรที่ต้องการท าเพ่ือก้าวไปสู่เป้าหมายการดูแล
สุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น และเป้าหมายในการดูแลสุขภาพของตนเองในระดับที่สูงขึ้นต้องท าอย่างไร
บ้าง เป้าหมายการดูแลสุขภาพของตนเองในระดับสูง จะสามารถเปลี่ยนแปลงชีวิตของผู้รับค าปรึกษา
ได้อย่างไร” ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาเห็นความส าคัญของการเป็นผู้มีเป้าหมายในชีวิตในการดูแล
สุขภาพของตนเอง 

    7. ผู้วิจัยเน้นย้ าและให้ก าลังใจว่าเป้าหมายในชีวิตในการดูแลสุขภาพของตนเองเป็นสิ่งที่
สามารถเสริมสร้างได้ เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาตระหนักในความหมายของชีวิต มีความเชื่อมั่นและพร้อม
ที่จะตั้งเป้าหมายในชีวิตของตน เพ่ือให้สามารถดูแลตนเองและเผชิญกับความเจ็บป่วยได้อย่าง
เหมาะสม 
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 ขั้นสรุป 
1. ผู้วิจัยให้ผู้รับค าปรึกษา ร่วมกันสรุปประเด็นที่ได้จากการสนทนาโดยใช้เทคนิคการให้

ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) จากการเข้ารับการให้ค าปรึกษา และเปิดโอกาสให้ผู้รับค าปรึกษา แสดง
ความรู้สึกเก่ียวกับการให้ค าปรึกษา พร้อมทั้งซักถามข้อสงสัยต่างๆ เกี่ยวกับการให้ค าปรึกษา  

2. ผู้วิจัยให้ผู้รับค าปรึกษาได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องราว และมุมมองของตนต่อ
เป้าหมายในชีวิต  

3. ผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการเข้ารับการให้ค าปรึกษาในครั้งต่อไป 
 
การประเมินผล 

1. สังเกตจากพฤติกรรม ความสนใจ ความกระตือรือร้น ตลอดจนการแสดงความ 
คิดเห็นต่างๆ เกี่ยวกับเป้าหมายในชีวิตในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

2. การซักถาม การแสดงความคิดเห็น ข้อสงสัย และการเปิดเผยตนเองในการให้ 
ค าปรึกษา 
          3.  การบันทึกแบบฟอร์ม ระดับเป้าหมายการดูแลสุขภาพของตนเอง และเส้นชัยสู่การชนะ
อุปสรรคปัญหา 
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รายละเอียดรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ 
เพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 

ครั้งที่ 6 

เรื่อง : การเสริมสร้างความสุขด้านการตระหนักในความหมายของชีวิต: การตั้งเป้าหมายระยะสั้นและ
ระยะยาวในชีวิต (ครั้งที่ 2) 
ระยะเวลา:  60 นาที  

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาสามารถระบุเป้าหมายระยะสั้นและระยะยาวในชีวิต 
2. เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาเห็นถึงความส าคัญของการตั้งเป้าหมายระยะสั้นและระยะยาวใน

ชีวิต 
 

แนวคิด (Key concepts) 

การให้ค าปรึกษาแบบมุ่งเน้นค าตอบหรือแบบโซลูชั่นโฟกัส (Solution focused brief 
therapy: SFBT) เป็นการให้ความสนใจเกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาของบุคคลที่ต้องการเปลี่ยนแปลง 
และผู้ให้ค าปรึกษามีหน้าที่ในการช่วยเหลือให้ดีที่สุดในการน าไปสู่การเปลี่ยนแปลง ( Sharf. 2012: 
408-412; citing De Jong; Berg. 2008) เพราะปัญหาของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน  การให้
ค าปรึกษาแบบมุ่งเน้นค าตอบ มีการใช้ค าถามเพ่ือให้เป้าหมายมีความชัดเจน และเป็นเป้าหมายระยะ
สั้นที่ค้นพบได้อย่างรวดเร็ว โดยการใช้เทคนิคค าถามมหัศจรรย์ (The miracle questions) ในการ
ช่วยให้บุคคลค้นพบเป้าหมายโดยการค้นหาว่าอะไรคือความแตกต่างในชีวิตหลังจากที่ปัญหาได้รับการ
แก้ไขแล้ว เป้าหมายระยะสั้นเหล่านี้จะถูกพิจารณาตลอดระยะเวลาของการให้ค าปรึกษา รวมถึง การ
กล่าวชื่นชมในสิ่งที่ผู้รับค าปรึกษาก าลังปฏิบัติอยู่  และความก้าวหน้าที่เกิดขึ้น เช่น ค าแนะน าในการ
ช่วยผู้รับค าปรึกษาสามารถแก้ไขปัญหาได้และประสบความส าเร็จในการไปสู่เป้าหมายได้  (Sharf. 
2012: 409) 

สัมพันธภาพในการท างานร่วมกันระหว่างผู้ให้ปรึกษาและผู้รับค าปรึกษา คือการที่ผู้ให้
ค าปรึกษาตั้งใจฟังว่าผู้รับค าปรึกษาต้องการเปลี่ยนแปลงอะไร การถามผู้รับค าปรึกษาว่าอะไร
เปลี่ยนแปลงหลังจากที่ได้พบกันในครั้งแรก ซึ่งท าให้ผู้รับค าปรึกษามีแรงพลังในการเปลี่ยนแปลง
ตนเอง ผู้ให้ค าปรึกษาต้องมีความเห็นอกเห็นใจ ให้ความเคารพโดยการฟังอย่างใส่ใจ การสะท้อน
ความรู้สึก การตั้งเป้าหมาย การมุ่งที่ปัจจุบัน และการใช้ค าถาม และก่อนยุติสัมพันธภาพผู้ให้
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ค าปรึกษาต้องแน่ใจว่าหลังจากการเปลี่ยนแปลงได้เกิดขึ้นแล้วนั้น ผู้รับค าปรึกษาสามารถที่จะด าเนิน
ชีวิตต่อไปในอนาคต และช่วยแนะน าให้มองเห็นอุปสรรคที่ต้องพบในชีวิตหลังการเปลี่ยนแปลงด้วย 
(Sharf. 2012: 410) 
 
อุปกรณ์  1. เครื่องบันทึกเสียง  

     2. กระดาษ A 4 
     3. ดินสอและยางลบ 
     4. เอกสารประกอบการให้ค าปรึกษารายบุคคลครั้งที่ 5 

4.1 แบบฟอร์ม “ เป้าหมายระยะสั้นและเป้าหมายระยะยาวในชีวิต” 
 

ขั้นตอนการให้ค าปรึกษารายบุคคล 
ในการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็งด้านการตระหนักใน

ความหมายของชีวิตในครั้งนี้  ผู้วิจัยเลือกใช้ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบมุ่งเน้นค าตอบ หรือแบบ
โซลูชั่นโฟกัส (Solution focused brief therapy: SFBT) โดยใช้เทคนิคค าถามมหัศจรรย์  (The 
miracle questions) ตลอดจนทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง (The person-
centered counseling theory) ซึ่งประกอบด้วยเทคนิคการฟังใส่ใจ (Attentive listening) การให้
ก าลังใจ (Encouraging) การตั้งค าถาม (Questioning) และการสรุปความ (Summarizing) โดยมี
ขั้นตอนดังนี้  
 
ขั้นเริ่มต้น 

1. ผู้วิจัยกล่าวต้อนรับผู้รับค าปรึกษาอย่างเป็นกันเอง และสร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลาย 
ในการให้ค าปรึกษาโดยการทักทาย และพูดคุยเกี่ยวกับผลของการเข้ารับการให้ค าปรึกษาในครั้งที่
ผ่านมาว่าผู้รับค าปรึกษารู้สึกอย่างไร เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาได้ทบทวนกิจกรรม เกี่ยวกับสิ่งที่ได้สนทนา
ไปในครั้งที่แล้ว  

2. ผู้วิจัยประเมินความคิดและอารมณ์ของผู้รับค าปรึกษาในช่วงวันที่ผ่านมา เพ่ือเป็น 
การเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่กิจกรรม 

3. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ในการให้ค าปรึกษาในครั้งนี้ 
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ขั้นด าเนินการ 

1. ผู้วิจัยขอให้ผู้รับค าปรึกษานึกถึงสถานการณ์ความสุขในชีวิตประจ าวันของตนเองใน
ปัจจุบัน และจากสถานการณ์ ผู้วิจัยลองให้ผู้รับค าปรึกษาทบทวนคิดถึงสิ่งที่ตนเองต้องการซึ่ง
เกี่ยวข้องกับเป้าหมายในชีวิตในปัจจุบัน รวมถึงทั้งเป้าหมายระยะสั้นและระยะยาวในชีวิตของตนเอง 
โดยผู้วิจัยยกตัวอย่าง เป้าหมายระยะสั้นในชีวิต เช่น การไม่มีผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยรังสีรักษา
และเคมีบ าบัด การไม่มีความเจ็บปวดทุกข์ทรมานจากพยาธิสภาพของโรคและการรักษา รวมถึงการที่
สามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้อย่างมีความสุข เป็นต้น 

2. ผู้วิจัยขอให้ผู้รับค าปรึกษาส ารวจตนเองว่าเป้าหมายระยะสั้นและระยะยาวในชีวิตของ
ตนเอง คือ เป้าหมายที่ตนเองต้องการให้เกิดขึ้นมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์การเจ็บป่วย
และการได้รับการรักษาในปัจจุบัน ทั้งนี้ผู้วิจัยใช้เทคนิคการให้ข้อมูล (Giving information) ว่า
เป้าหมายระยะสั้นและระยะยาวในชีวิตที่ตนเองตั้งไว้  ไม่จ าเป็นต้องเป็นสิ่งที่ยากและซับซ้อน คือ 
ผู้รับค าปรึกษาสามารถรับรู้ถึงศักยภาพและความสามารถ รวมถึงความเป็นไปได้ของตนเองที่จะไปสู่
เป้าหมายนั้น และเป็นเป้าหมายที่มีความส าคัญในชีวิตของตนเองส าหรับตน เพื่อให้ผู้รับค าปรึกษาเกิด
ความภาคภูมิใจในตนเอง 

3. ผู้วิจัยขอให้ผู้รับค าปรึกษาพูดถึงเป้าหมายระยะสั้นและระยะยาวในชีวิตของตนเองที่
ต้องการมากที่สุดในปัจจุบัน 
  4. ผู้วิจัยขอให้ผู้รับค าปรึกษาคาดคะเนถึงระยะเวลาที่ตนเองจะสามารถท าให้เป้าหมายระยะ
สั้นและระยะยาวในชีวิตที่ตั้งไว้ประสบความส าเร็จได้  

5. ผู้วิจัยใช้เทคนิคการให้ก าลังใจ (Encouraging) แก่ผู้รับค าปรึกษา เพ่ือเป็นแรงเสริมและ
ส่งเสริมความคิดของผู้รับค าปรึกษาต่อการตั้งเป้าหมายระยะสั้นและระยะยาวในชีวิตของตนเองเพ่ือให้
มีแรงบันดาลใจและมีความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองเพ่ือประสบความส าเร็จตามเป้าเหมายที่
ตนเองตั้งไว้  

6.ผู้วิจัยใช้เทคนิคการตั้งค าถาม (Questioning) ผู้รับค าปรึกษาว่า “จากเป้าหมายระยะสั้น
และระยะยาวในชีวิตของตนเองที่ได้ตั้งไว้ ผู้รับค าปรึกษาจะไปสู่เป้าหมายนั้นได้อย่างไร” ทั้งนี้เพ่ือ
สนับสนุนให้ผู้รับค าปรึกษาพิจารณาแนวทางต่างๆ ที่สามารถท าให้ตนบรรลุเป้าหมายด้วยตนเอง 
รวมถึงค้นหาวิธีการเพ่ือไปสู่เป้าหมายของตนในการดูแลสุขภาพ 

7. ผู้วิจัยขอให้ผู้รับค าปรึกษาลองคิดถึงข้ันตอนคร่าวๆ และวิธีการที่จะน าไปสู่การ 
ประสบความส าเร็จของเป้าหมายระยะสั้นและระยะยาวในชีวิตที่ตนเองได้วางไว้ โดยผู้วิจัยใช้เทคนิค
การให้ก าลังใจ (Encouraging) และส่งเสริมให้เกิดการรับรู้ถึงความส าเร็จหรือเป้าหมายในชีวิตของตน 

8. ผู้วิจัยขอให้ผู้รับค าปรึกษาบอกถึงความรู้สึกจากการที่ได้ส ารวจตนเอง และผู้วิจัยใช้เทคนิค
การตั้งค าถาม (Questioning) แก่ผู้รับค าปรึกษาต่อไปว่า หากตนได้ท าให้เป้าหมายได้ส าเร็จตามที่ตน
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ได้ตั้งเป้าหมายเอาไว้ หรือสามารถแก้ไขปัญหาได้ อะไรคือสิ่งที่จะแตกต่างจากตอนนี้หรือชีวิต
เปลี่ยนแปลงไปอย่างไร เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้ผู้รับค าปรึกษาเล็งเห็นถึงความส าคัญของเป้าหมายใน
ชีวิตที่ตนวางไว้ ตามเทคนิคค าถามมหัศจรรย์ (The miracle questions) เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาได้
จินตนาการทางเลือกและเป้าหมาย  

   9. ผู้วิจัยสรุปความหมายของเป้าหมายระยะสั้นและระยะยาวในชีวิตของผู้รับค าปรึกษาตาม
นิยามศัพท์เฉพาะอีกครั้ง  
 

ขั้นสรุป 
1. ผู้วิจัยให้ผู้รับค าปรึกษาร่วมกันสรุปถึงสิ่งที่ได้รับจากการเข้ารับการให้ค าปรึกษาและ 

ผู้วิจัยสรุปเพิ่มเติม 
2. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้รับค าปรึกษาได้ซักถามข้อสงสัยเพิ่มเติมจากการให้ค าปรึกษา 
3. ผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการเข้ารับการให้ค าปรึกษาในครั้งต่อไป 

 

การประเมินผล 
1.  สังเกตจากการให้ความสนใจ ความกระตือรือร้น และความร่วมมือในเข้ารับการให้

ค าปรึกษา และการซักถามในประเด็นต่างๆ เกี่ยวกับเป้าหมายระยะสั้นและระยะยาวในชีวิตของ
ตนเอง 

2.  การตอบค าถามและการซักถาม 
3.  การบันทึกแบบฟอร์มเป้าหมายระยะสั้นและเป้าหมายระยะยาวในชีวิต 
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รายละเอียดรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ 

เพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 
ครั้งที่ 7 

เรื่อง: การเสริมสร้างความสุขด้านอารมณ์ทางบวก: พักใจ ใช้สติ เพ่ิมสมดุลชีวิต 
ระยะเวลา:   60 นาที 
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษารู้เท่าทันอารมณ์ และมีความตระหนักรู้ในอารมณ์ทางลบ 
ตลอดจนความรู้สึกของตนเองได้ 

2. เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาสามารถฝึกสติได้ 
3. เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาอธิบายประโยชน์ของการฝึกสติและวางแผนไปใช้ใน 

ชีวิตประจ าวันได้ 
4. เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาเสริมสร้างอารมณ์ทางบวกและจัดการกับอารมณ์ทางลบ 

เพ่ือให้จิตสงบและผ่อนคลาย 
 

แนวคิด (Key concepts) 

อารมณ์ทางบวก (Positive emotion) หมายถึง ชีวิตที่น่าพึงพอใจครอบคลุมความสุขและ
ความพึงพอใจในชีวิต และเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้สุขภาวะดีขึ้น (Fulmer. 2015: 3; citing Seligman. 
2012) 

อัลเบิร์ต เอลลิส (Albert Ellis) เป็นผู้ริเริ่มการให้ค าปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ 
พฤติกรรม (Rational Emotive Behavior Therapy: REBT) แนวคิดส าคัญคือ บุคคลในสังคมมี
วิธีการคิดที่ไร้เหตุผล ซึ่งความคิดความเชื่อที่ไร้เหตุผลเหล่านี้ จะน าไปสู่การมีอารมณ์ ความรู้สึก และ
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ดังนั้นเป้าหมายในการให้ค าปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ พฤติกรรม 
แบ่งเป็นเป้าหมายทั่วๆ ไป คือ การช่วยเหลือบุคคลในการลดปัญหาทางอารมณ์ ลดการท าลายตัวเอง 
ประสบความส าเร็จในตนเอง (Self - actualization) และมีความสุขมากขึ้น และเป้าหมายย่อยๆ ที่
ส าคัญ คือ การช่วยให้บุคคลได้เรียนรู้การจัดการที่มีประสิทธิภาพกับความรู้สึกทางลบ เช่น ความเศร้า 
ความเสียใจ ความคับข้องใจ ความซึมเศร้า ความรู้สึกวิตกกังวล และความรู้สึกไร้ค่า และการช่วยให้
บุคคลมีชีวิตที่เป็นสุขมากขึ้น (Sharf. 2012: 296,303) ดังนั้นเทคนิคการให้ค าปรึกษาแบบพิจารณา
เหตุผล อารมณ์ พฤติกรรม เป็นเทคนิคที่มุ่งเน้นทางอารมณ์ ได้แก่ เทคนิคการระบุอารมณ์ทางลบที่ไม่
เป็นผลดีของตนเอง (Unhealthy negative emotions) และเทคนิคฝึกจินตนาการเชิงเหตุผลและ
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อารมณ์ (Rational-emotive imagery) เป็นเทคนิคที่ให้ผู้รับค าปรึกษาฝึกตัวเองที่จะพัฒนาการใช้
อารมณ์อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์นั้นๆ ที่จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามมา 

นอกจากนี้การจัดการกับอารมณ์ทางลบมีหลายวิธี วิธีหนึ่งที่ท าให้จิตใจสงบ และผ่อนคลาย 
คือการฝึกสติ จะช่วยส่งเสริมทัศนคติที่ท าให้เกิดความพึงพอใจในชีวิต ท าให้ชีวิตมีความสนุกสนาน 
เพลิดเพลิน มีส่วนร่วมในกิจกรรมในชีวิตอย่างเต็มที่  สร้างความสามารถในการจัดการกับปัญหาที่
แตกต่างกัน โดยมุ่งความสนใจที่ปัจจุบัน และให้ความใส่ใจกับความส าเร็จและความภาคภูมิใจใน
ตนเอง (Siegel. 2010: 24)  

ไซเกล (Siegel. 2014: 5, 24-37) กล่าวว่าการฝึกสติ (Mindfulness) เป็นการกระตุ้นสมอง
ให้มีความสุข มีชีวิตชีวา และมีความกระตือรือร้นในกิจกรรมต่างๆ ของชีวิต ท าให้ความเครียดลดลง 
ท าให้บุคคลรู้จักการสังเกตตนเองเกี่ยวกับการเกิดความทุกข์ใจ ร่างกายและจิตใจผ่อนคลาย การฝึก
สติช่วยให้บุคคลสามารถจัดการกับอารมณ์ จิตใจที่ท าให้เกิดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า และ
สามารถช่วยต่อต้านความอ่อนแอ ความทุกข์ใจได้  หรือความเครียดจากปัญหาด้านร่างกาย เช่น 
ความเจ็บปวด และปัญหาการนอนไม่หลับ การฝึกสติยังช่วยให้บุคคลคลายความกังวลจากสิ่งที่เกิด
ขึ้นกับตนเอง ปัญหาสุขภาพ ลดความหมกมุ่นและให้บุคคลรับรู้ถึงสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเอง (Siegel. 
2010: 33) 

การฝึกสติโดยการก าหนดรู้ลมหายใจเป็นการท าสมาธิโดย การปฏิบัติที่พุ่งความสนใจไปที่สิ่ง
ใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งมีทั้งการจดจ่อ (Focus attention) เมื่อผู้ฝึกมีสมาธิเกิดขึ้นจะท าให้สามารถขยายไปสู่
การมีสติรับรู้ (Open monitoring) และการตระหนักรู้ที่สมบูรณ์ของปัจจุบัน (Siegel. 2014: 504) 

 
อุปกรณ์        1. เครื่องบันทึกเสียง 
         2. เอกสารประกอบการให้ค าปรึกษาครั้งที่ 7    

        2.1 “ แบบฟอร์มการสังเกตอารมณ์ตนเอง” 
        3. ดินสอและยางลบ 
 
ขั้นตอนการให้ค าปรึกษารายบุคคล 

ในการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็งด้านอารมณ์ทางบวกใน
ครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม (Rational 
emotive behavior counseling theory: REBT) ซึ่งประกอบด้วยเทคนิคการระบุอารมณ์ทางลบที่
ไม่เป็นผลดีของตนเอง (Unhealthy negative emotions) และเทคนิคการจินตนาการเชิงเหตุผล
และอารมณ์  (Rational- emotive imagery)  
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การฝึกสติ ผู้วิจัยใช้แนวคิดของ ไซเกล (Siegel. 2014: 507-510) โดยเทคนิคการก าหนดรู้
ลมหายใจ (Breath awareness meditation) และ โรเมอร์และออร์ซิลโล (Roemer; & Orsillo. 
2009: 140-141)  

 
ขั้นเริ่มต้น 

1. ผู้วิจัยกล่าวทักทายผู้รับค าปรึกษา และทบทวนกิจกรรมในครั้งที่ผ่านมา 
2. ผู้วิจัยตกลงท าความเข้าใจกับผู้รับค าปรึกษา ในเรื่องรายละเอียดต่างๆ ของการให้

ค าปรึกษาตั้งแต่เรื่องสถานที่ วิธีการบ าบัด ข้อตกลงถึงจุดมุ่งหมายของในการให้ค าปรึกษาในครั้งนี้ 
3. ผู้วิจัยทบทวนความหมาย ความส าคัญ และประโยชน์ของการฝึกสติ 

 
ขั้นด าเนินการ 

1. ผู้วิจัยใช้เทคนิคการระบุอารมณ์ทางลบที่ไม่เป็นผลดีของตนเอง (Unhealthy  
negative emotions) ซึ่งเป็นผลลัพธ์จากที่มีเหตุการณ์มากระตุ้นท าให้เกิดอารมณ์ทางลบ ผู้วิจัยให้
ผู้รับค าปรึกษาบอกถึงอารมณ์ทางลบที่ไม่เป็นผลดีที่เกิดขึ้นกับผู้รับค าปรึกษา และพฤติกรรมที่ผู้รับ
ค าปรึกษาต้องการเปลี่ยนแปลง พร้อมกับยกตัวอย่างประกอบ คืออารมณ์ทางลบที่ไม่เป็นผลดีของ
ตนเอง เช่น ความวิตกกังวล ซึมเศร้า โกรธ ความคับข้องใจ ความอึดอัดใจ ความเจ็บปวด และ
ความรู้สึกผิด เป็นต้น 

2. ผู้วิจัยแจกแบบฟอร์ม “การสังเกตอารมณ์ตนเอง”ให้ผู้รับค าปรึกษาได้บันทึกอารมณ ์
ตนเอง โดยทุกขั้นผู้วิจัยจะอธิบายค าแนะน าในการเขียนพร้อมยกตัวอย่างประกอบ ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้  

2.1 เหตุการณ์ที่ท าให้ตื่นเต้น ด้านอารมณ์ซึ่งกระตุ้นความสนุก ความเศร้า  
ความโกรธความกลัว ความวิตกกังวล ความรู้สึกผิด ความน่าละอาย 

2.2 อารมณ์และระดับความรู้สึกในแต่ละเหตุการณ์ 

2.3 ปฏิกิริยาการตอบสนองต่ออารมณ์ความรู้สึกนั้น 

3. ผู้วิจัยให้ผู้รับค าปรึกษาทบทวนเกี่ยวกับอารมณ์ทางลบของตนเองว่าเป็นอย่างไร  
และมีเหตุการณ์อะไรจึงเกิดอารมณ์ทางลบเหล่านั้น และสามารถท าอะไรได้บ้าง  คาดการณ์ถึงผลดี
ผลเสียของการแสดงอารมณ์ทางลบนั้นว่าเป็นอย่างไร 

4. ผู้ให้ค าปรึกษาใช้เทคนิคการให้ข้อมูล (Giving information) เกี่ยวกับหน้าที่ของ 
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อารมณ์ และความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกภายในและพฤติกรรมที่แสดงออก และการรับรู้สิ่งใหม่ๆ 
เมื่อเกิดอารมณ์ทางลบ สิ่งส าคัญคือ การจัดการกับอารมณ์ทางลบของตนเอง ซึ่งการจัดการกับอารมณ์
เป็นทักษะที่สามารถเรียนรู้ และฝึกฝนได้ การจัดการกับอารมณ์ทางลบมีหลายวิธี วิธีหนึ่งที่ท าให้จิตใจ
สงบ และผ่อนคลาย คือการฝึกสติ ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการสังเกตอารมณ์ทางลบของตนเองโดยให้
สังเกตจากสัญญาณเตือนที่เกิดจากปฏิกิริยาด้านร่างกายและจิตใจ  

5. ผู้วิจัยให้ผู้รับค าปรึกษาใช้เทคนิคการจินตนาการเชิงเหตุผลและอารมณ์  (Rational-  
emotive Imagery) โดยให้นึกถึงเหตุการณ์ที่ท าให้มีอารมณ์ทางบวก สุขใจ หรือนึกถึงบุคคลที่อยู่ด้วย
แล้วท าให้มีความสุข และอธิบายสิ่งที่เกิดขึ้นในเหตุการณ์นั้น เหมือนกับเป็นเรื่องราวที่เกิดในปัจจุบัน 
ท าให้ผู้รับค าปรึกษาได้มองเห็นเรื่องราวต่างๆ อย่างชัดเจนซึ่งเป็นการกระตุ้นและเสริมสร้างอารมณ์
ทางบวก ช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาสามารถจัดการกับความรู้สึกที่ท าให้เกิดความวิตกกังวล และทุกข์ใจได้
เพ่ือช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาได้ปรับเปลี่ยนอารมณ์ของตนเองที่ไม่เหมาะสมไปสู่ภาวะอารมณ์ท่ีเหมาะสม 

6. ผู้วิจัยใช้เทคนิคการให้ข้อมูล (Giving information) โดยแนะน าผู้รับค าปรึกษา  
เกี่ยวกับขั้นตอนในฝึกสติว่าว่าเป็นอย่างไร แนวคิดต่างๆ ของการฝึกสติที่น ามาประยุกต์ใช้กับผู้รับ
ค าปรึกษาได้อย่างไร เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาเข้าใจว่า ขั้นตอนมีอะไร ปฏิบัติอย่างไร เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิด
ความคุ้นเคย และให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญของการฝึกสติ โดยการเริ่มจากข้ันตอนที่เข้าใจได้ง่ายๆ 

7. ผู้วิจัยให้ผู้รับค าปรึกษาฝึกสติ (Mindfulness) ด้วยการฝึกก าหนดรู้ลมหายใจ  
(Breath awareness meditation) โดยมีรายละเอียดดังนี้ (Siegel. 2014: 507-510) 

2.1 เวลาที่ใช้ปฏิบัติ โดยให้ผู้รับค าปรึกษาอยู่ในท่านั่งและปฏิบัติประมาณ 20  
นาที โดยปฏิบัติตามที่ผู้วิจัยบอก 

2.2 ผู้วิจัยให้ผู้รับค าปรึกษานั่งบนเก้าอ้ีในท่าท่ีรู้สึกผ่อนคลายและสบายที่สุด  
โดยให้หลังตรง ท่านี้จะช่วยให้เกิดความตั้งใจ และท่าหลังตรงจะช่วยเพิ่มความตื่นตัวของร่างกาย  

2.3 ผู้วิจัยให้ผู้รับค าปรึกษาเริ่มต้นด้วยการมุ่งความสนใจไปที่ความรู้สึกของลม 
หายใจโดยการสังเกตการหายใจของตนเองจากการหายใจขึ้นและลงบริเวณท้องกับลมหายใจ หรือ
จากความรู้สึกที่ปลายจมูกเมื่อเวลาหายใจเข้าจะรู้สึกเย็น และเวลาที่หายใจออกจะรู้สึกอุ่นเล็กน้อย 
โดยให้ผู้รับค าปรึกษาเพ่งความสนใจของตนเองไปยังลมหายใจเข้าออก โดยนับลมหายใจเข้าออก 10 
ครั้ง แล้วเริ่มนับใหม่ และสังเกตลมหายใจได้โดยการรับรู้ความรู้สึกท่ีเกิดจากลมหายใจผ่านเข้าออกใน
แต่ละครั้ง แล้วเริ่มหายใจเข้าออกในแต่ละครั้งใหม่ไปเรื่อยๆ พยายามตามรู้ลมหายใจอย่างต่อเนื่อง ถ้า
มีความคิดหรือรู้สึกวิตกกังวลเกิดขึ้น จิตใจอาจมีวอกแวกบ้าง ก็ไม่เป็นไรขอเพียงให้รู้ตัวและกลับไป
รับรู้ลมหายใจใหม่โดยเริ่มต้นด้วยการหายใจเข้าออกอีกครั้งหนึ่ง 
 
 



 319 
 

2.4 ผู้วิจัยให้ผู้รับค าปรึกษาสังเกตลมหายใจเข้าออกท้ังสั้นหรือตื้น หรือลม 
หายใจเข้าออกทั้งยาวและลึกก็ดี เพียงแต่ให้ตระหนักถึงประสบการณ์ในปัจจุบันด้วยการยอมรับลม
หายใจเข้าออกของตนเอง  

2.5 ผู้วิจัยให้ผู้รับค าปรึกษาดูตนเองว่าสามารถมุ่งความสนใจกับความรู้สึกของ 
ลมหายใจของตนเองได้หรือไม่ สังเกตลมหายใจเข้าและลมหายใจออกแต่ละครั้ง มุ่งความสนใจสู่
ปัจจุบันว่าอะไรก าลังเกิดข้ึนในขณะนั้น  

2.6 ใน 2- 3 นาทีสุดท้ายของการฝึกสติ ผู้วิจัยให้ผู้รับค าปรึกษามุ่งความสนใจ 
ไปที่ความรู้สึกกับอากาศรอบๆ ตัว ความรู้สึกที่ผิวหรือทุกส่วนของร่างกายที่ถูกสัมผัส เช่น ใบหน้า มือ 
หรือส่วนอ่ืน ๆ เช่น การสัมผัสกับเก้าอ้ี หรือพ้ืน โดยการมุ่งความสนใจไปที่ขา ก้น และฝ่าเท้า และ
สังเกตความรู้สึกที่เกิดขึ้นในขณะนั้นกับลมหายใจที่ปลายจมูก ความรู้สึกของการสัมผัสกับอากาศที่
ปลายจมูกจะรู้สึกเย็นเมื่อหายใจเข้าและรู้สึกอบอุ่นเมื่อหายใจออก  

8. ผู้วิจัยให้ผู้รับค าปรึกษาสังเกต (Self- observation) ความรู้สึกที่เกิดขึ้นขณะฝึก 
ก าหนดรู้ลมหายใจเข้าออก จะเห็นได้ว่า ขณะก าหนดรู้ลมหายใจอย่างมีสติเราจะจดจ่อ อยู่กับลม
หายใจ ท าให้จิตอยู่กับปัจจุบัน ท าให้จิตสงบ และมีความมั่นคง จะท าให้เกิดความสงบของจิตเพราะ
ว่างจากความคิด ร่างกายจะเกิดความผ่อนคลาย รู้สึกเบาสบาย  การฝึกสติช่วยท าให้ผู้รับค าปรึกษามี
ความตระหนักรู้ในอารมณ์ทางลบ ความทุกข์ใจต่างๆ ตลอดจนความรู้สึกของตนเองได้  

9. ผู้วิจัยให้ผู้รับค าปรึกษาฝึกการเฝ้าติดตามดูตนเอง (Self – monitoring) หมายถึง  
ให้ผู้รับค าปรึกษาสังเกตและบันทึกพฤติกรรมฝึกสติที่ท าได้ด้วยตนเอง เพ่ือเป็นข้อมูลย้อนกลับบอก
ความส าเร็จในการฝึกสติ  และการสังเกตอารมณ์ความรู้สึกของตนเองหลังจากก าหนดรู้ลมหายใจแล้ว 
และฝึกสติโดยคอยตามรู้ความรู้สึกของตัวเองกับกิจกรรมที่ท าเป็นประจ าในชีวิตประจ าวันว่าผู้รับ
ค าปรึกษารู้สึกอย่างไรบ้าง 

10. ผู้วิจัยสังเกตความผ่อนคลายจากการสนทนาและการสังเกตผู้รับค าปรึกษา 
          11. ผู้วิจัยแนะน าผู้รับค าปรึกษาสามารถกลับไปฝึกสติก าหนดรู้ลมหายใจ และการฝึกสติโดย
คอยตามรู้ความรู้สึกของตัวเองที่บ้าน ความรู้สึกของเราจะเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา คอยมีสติรู้ไป
เรื่อยๆ ไม่ไปบังคับให้สุข ให้สงบ ให้ผู้รับค าปรึกษาดูความเปลี่ยนแปลงว่าผู้รับค าปรึกษาจะคอยรู้ความ
เปลี่ยนแปลงของความรู้สึกกับกิจกรรมที่ท าเป็นประจ าในชีวิตประจ าวันได้อย่างต่อเนื่อง เช่น การ
อาบน้ า การซักผ้า การล้างจาน การแปรงผม การขึ้นลงบันได การเตรียมตัวก่อนเข้านอน หรือขณะขับ
รถไปท างาน (Siegel. 2010: 66) 
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ขั้นสรุป 

1. ผู้วิจัยให้ผู้รับค าปรึกษาเปิดเผยอารมณ์ความรู้สึกของตนเอง และสรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้จาก
การให้ค าปรึกษา 
          2. ผู้วิจัยสอบถามผู้รับค าปรึกษาถึงสิ่งที่ได้เรียนรู้ในการให้ค าปรึกษาในครั้งนี้ 
          3. ผู้วิจัยให้ผู้รับค าปรึกษาสรุปสาระความรู้ที่ ได้จากกิจกรรมในการให้ค าปรึกษา และ
ประโยชน์ของการฝึกสติด้วยการฝึกก าหนดรู้ลมหายใจ 
         4.  ผู้วิจัยพูดคุยให้ก าลังใจ ให้ผู้รับค าปรึกษาที่สามารถฝึกสติและมีก าลังใจที่จะด าเนินชีวิต 
         5.  ผู้วิจัยนัดหมายผู้รับค าปรึกษาในการพบปะกันในครั้งต่อไป และกล่าวแสดงความขอบคุณ
ในการมีส่วนร่วมในการฝึกสติ 
 
การประเมินผล 
        1. การแลกเปลี่ยนประสบการณ์และการแสดงความคิดเห็นของผู้รับค าปรึกษา 
        2. การมีส่วนร่วมในการแสดงออกความอารมณ์รู้สึกของตนเอง 
        3. การบันทึกแบบฟอร์มการสังเกตอารมณ์ตนเอง 
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รายละเอียดรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ 

เพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 
คร้ังที่ 8 

เรื่อง:  การเสริมสร้างความสุขด้านอารมณ์ทางบวก: ศิลปะสร้างสรรค์อารมณ์ทางบวก  
ระยะเวลา:   60 นาที  
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาระบายความรู้สึกนึกคิด ทั้งอารมณ์ด้านบวกและลบของตนเอง 
2. เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาได้ผ่อนคลายความเครียด ความทุกข์ ความกลัว และความวิตก 

กังวลต่างๆ จากโรคและการรักษา เกิดความสงบสุขภายในจิตใจ 
3. เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษารู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากข้ึน 
4. เพ่ือช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาได้ปรับเปลี่ยนอารมณ์ของตนเองที่ไม่เหมาะสมไปสู่สภาวะ 

อารมณ์ท่ีเหมาะสม 
 
แนวคิด (Key concepts) 

สมาคมศิลปะบ าบัดแห่งอเมริกา (Malchiodi. 2005: 2; citing America Art Therapy 
Association. 2004) ได้กล่าวถึงศิลปะบ าบัดว่าเป็นการใช้สื่อศิลปะภาพและกระบวนการสร้างสรรค์ 
เพ่ือตอบสนองต่อผู้ป่วย เป็นภาพสะท้อนของการพัฒนาความสามารถด้านบุคลิกภาพ ความสนใจ 
รวมถึงความกังวล และความขัดแย้งทางอารมณ์ การพัฒนาทักษะทางสังคม การจัดการพฤติกรรม 
และการแก้ปัญหาการลดความวิตกกังวล 

ฟาโรไคล (Farokhi. 2011: 2089)  ได้ให้ความหมายของศิลปะบ าบัดหมายถึง การบ าบัดที่
แสดงออกโดยการใช้สื่อทางด้านศิลปะ เช่น การระบายสี โดยเป็นกระบวนการของการสร้างสรรค์ 
โดยเฉพาะทางด้านอารมณ์ ศิลปะบ าบัดเป็นการใช้ศิลปะแห่งการปลดปล่อย จินตนาการตาม
ธรรมชาติจากประสบการณ์ สามารถเติมเต็มความต้องการส่วนบุคคล ช่วยในการบ าบัดรักษา และ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้ดีขึ้น นอกจากนี้ยังช่วยกระตุ้นการสื่อสาร และเสริมสร้างทักษะทางสังคมอีกด้วย 
เป็นการเน้นที่การวาดภาพลายเส้น การระบายสี และการแสดงงานศิลปะอ่ืนๆ ช่วยแก้ไขด้านอารมณ์
และความขัดแย้งต่างๆ ท าให้เกิดการเข้าใจตนเอง โดยการส ารวจความคิด และความรู้สึกภายในผ่าน
การใช้สื่อทางศิลปะ เพ่ือสร้างการรับรู้ใหม่ๆซึ่งน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงไปในทางบวก และการเจริญ
งอกงาม  
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 เป้าหมายของศิลปะบ าบัดเป็นการช่วยให้บุคคลสามารถจัดการกับความขัดแย้งด้านอารมณ์ 
ให้มีความตระหนักรู้ในอารมณ์ของตนเองมากขึ้น และจัดการกับปัญหาทั้งภายในและภายนอกได้ 
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายด้านอารมณ์ ผู้ให้การบ าบัดต้องมีการเลือกใช้สื่อทางศิลปะที่มีความหลากหลาย
อย่างเหมาะสม สื่อที่เลือกต้องมีความเหมาะสมกับความต้องการของผู้รับการบ าบัด เช่น การใช้ดิน
น้ ามัน กระดาษ สีน้ า (Sharf. 2012: 555; citing Malchiodi. 2003. 2005; Rubin. 2010; Vick. 
2003.) ศิลปะบ าบัดยังช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งในการแก้ไขปัญหาให้เป็นไปในทางบวก พร้อมทั้งเพ่ิมความ
มีคุณค่าในตนเอง และความสามารถในการควบคุมทุกอย่างได้ ท าให้บุคคลมีความสุขเมื่อสามารถ
ควบคุมทุกอย่างได้  รวมถึงช่วยพัฒนาความสามารถของบุคคลในการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการรักษา
ของผู้ป่วยมะเร็ง และการปรับตัวจากภาวะเครียดและประสบการณ์ที่ทุกข์ทรมานของโรคมะเร็ง  
(Dean; Fitch; & Carman. 2000: 151) 
 
อุปกรณ์  1.  การท าการ์ดอวยพร (Card making) 
  1.1 กระดาษสี 
  1.2 กาว กรรไกร 
  1.3 นิตยสารต่างๆ 
  1.4 ลูกปัด และลวดก ามะหยี่  

1.5 ของประดับตกแต่งต่างๆ 
  1.6 เส้นด้าย 
  1.7 กระดาษทิชชู่ 
  2. การปั้นดอกไม้โดยใช้แป้งโดว์ (Clay-work) 
  2.1 แป้งโดว์สีต่างๆ 
  2.2 แม่พิมพ์รูปต่างๆ เช่นรูปดอกไม้ 

 2.3 กระดานรองปั้นแป้งโดว์ 
 2.4 ผ้าเช็ดมือ 

 
ขั้นตอนการให้ค าปรึกษารายบุคคล 

ในการให้ค าปรึกษาเพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็งด้านอารมณ์ทางบวกในครั้งนี้  
ผู้วิจัยเลือกใช้ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง  (The person-centered 
counseling theory) ซึ่งประกอบด้วยเทคนิคการตั้ งค าถาม (Questioning) การฟังอย่างใส่ ใจ 
(Attentive listening) การใส่ใจ (Attending) และการสะท้อนความรู้สึก (Reflection of feeling) 



 324 
 
การตีความ (Interpretation) และการสรุปความ (Summarizing) การให้ก าลังใจ (Encouraging) 
นอกจากนั้น และทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยม (The behavior counseling theory) 
ซึ่งประกอบด้วยเทคนิคการเสริมแรง (Reinforcement)  

ศิลปะบ าบัด ผู้วิจัยน ากิจกรรมให้ผู้รับค าปรึกษาเลือกตามความสนใจ ได้แก่ การท าการ์ดอวย
พร (Card making) และ การปั้นแป้งโดว์โดยใช้แม่พิมพ์ต่างๆ โดยพัฒนาจากแนวคิดของ ไนนิส 
(Nainis .2008: 115-121) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

 
ขั้นเริ่มต้น 

1. ผู้วิจัยพูดคุยทักทาย และกล่าวต้อนรับผู้รับค าปรึกษา และทบทวนกิจกรรมในครั้งที่ผ่าน 
มา 

2. ผู้วิจัยตกลงท าความเข้าใจกับผู้รับค าปรึกษา ในเรื่องรายละเอียดต่างๆ ของการให้ค า 
ปรึกษาเก่ียวกับวิธีการของศิลปะบ าบัด ข้อตกลงและจุดมุ่งหมายของในการให้ค าปรึกษาในครั้งนี้ 

3. ผู้ให้ค าปรึกษาทบทวนความหมาย  และประโยชน์ของศิลปะบ าบัด 
 

ขั้นด าเนินการ 
1. ผู้วิจัยบอกถึงคุณค่าความหมายของศิลปะบ าบัด ขั้นตอนเทคนิคการสร้างสรรค์งานศิลปะ 

แนะน ารูปแบบกิจกรรมศิลปะบ าบัด และอธิบายคุณสมบัติของอุปกรณ์ทางศิลปะที่ใช้ในการท า
กิจกรรม เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาเข้าใจขั้นตอนเทคนิคการสร้างสรรค์ศิลปะ และเกิดความสนใจต่อ
กิจกรรมศิลปะบ าบัด 

2. ผู้วิจัยใช้เทคนิคการตั้งค าถามปลายเปิด (Opened question) และเทคนิคการสะท้อน
ความรู้สึก (Reflection of feeling) ควบคู่กันในการสอบถามผู้รับค าปรึกษาเกี่ยวกับเหตุการณ์หรือ
สิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดความเครียด วิตกกังวลและความไม่สบายใจต่างๆ “ขณะที่คุณมีอารมณ์เช่นนั้น
คุณรู้สึกอย่างไร” และให้ผู้รับค าปรึกษาบอกเล่าถึงอารมณ์ของตนเอง 
     3. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้รับค าปรึกษามีอิสระในการเลือกกิจกรรม วิธีการ และวัสดุในการ
สร้างสรรค์งานศิลปะบ าบัดตามความชอบ ความต้องการ และความถนัดของผู้รับค าปรึกษา โดยจัด
บรรยากาศและสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการสร้างสรรค์งานศิลปะ มีกิจกรรมที่ให้ผู้รับค าปรึกษาเลือก
ดังต่อไปนี้ การท าการ์ดอวยพร (Card making) และการปั้นดอกไม้โดยใช้แป้งโดว์ (Clay-work) 

4. ผู้วิจัยแจกอุปกรณ์ตามกิจกรรมศิลปะบ าบัดที่ผู้รับค าปรึกษาเลือก  
  4.1 การท าการ์ดอวยพร (Card making) อุปกรณ์ประกอบด้วย กระดาษสี กาว กรรไกร 

นิตยาสารต่างๆ ลูกปัด ลวดก ามะหยี่ ของประดับตกแต่งต่างๆ เส้นด้าย และกระดาษทิชชู่ โดยมี
ขั้นตอนดังนี้  
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     4.1.1 ผู้วิจัยจัดเตรียม แจก อุปกรณ์ตามกิจกรรมที่ผู้รับค าปรึกษาเลือกและให้ความสนใจ  
      4.1.2 ผู้วิจัยมอบการ์ดอวยพรที่ผู้วิจัยท าขึ้นให้แก่ผู้รับค าปรึกษา 
              4.1.3 ผู้วิจัยอธิบายให้เห็นคุณค่าความหมาย ของการใช้สีในการสื่ออารมณ์และแทนค่า
อารมณ์ความรู้สึก อธิบายคุณค่าความเป็นสีที่มีผลต่ออารมณ์ความรู้สึก 

     4.1.4 ผู้วิจัยให้ผู้รับค าปรึกษาท าการ์ดอวยพรในโอกาสต่าง ๆ โดยใช้กระดาษสี  ให้ตัด
กระดาษเป็นรูปทรงต่างๆ แล้วพับเป็นรูปทรงต่างๆ หรือใช้กระดาษมันเงาสีสวยๆ มาตัดแปะ หรือตัด
ภาพต่างๆ จากนิตยาสารที่ชอบ หรือเขียนภาพและระบายสีตามที่ต้องการ และตกแต่งด้วยของ
ตกแต่งต่างๆ ให้มีความสวยงาม เมื่อออกแบบและตกแต่งเสร็จแล้ว ขั้นตอนสุดท้ายก็เป็นการเขียนค า
อวยพรลงไปในการ์ด และบอกเล่าถึงความรู้สึกท่ีมีต่อการท าการ์ด 

4.2 การปั้นดอกไม้ด้วยแป้งโดว์ (Clay-work) อุปกรณ์ประกอบด้วย แป้งโดว์สีต่างๆ แม่พิมพ์
ต่างๆ เช่น รูปดอกไม้ ผู้วิจัยบอกขั้นตอนแก่ผู้รับค าปรึกษาดังนี้  

4.2.1 ผู้วิจัยให้ผู้รับค าปรึกษาปั้นแป้งโดว์เป็นรูปดอกไม้ต่างๆ จากแป้งโดว์ โดย 
ใช้แม่พิมพ์รูปดอกไม้ตามความคิดสร้างสรรค์ที่ผู้รับค าปรึกษาต้องการ การนวด การบีบ และการคลึง
จากแบบตัวอย่าง เริ่มจากแบบที่มีรูปทรงเรียบง่ายจนถึงแบบที่มีรูปทรงซับซ้อน เช่น วงกลม 
สามเหลี่ยม สี่เหลี่ยมและรูปทรงที่ซับซ้อนมากขึ้นเพ่ือประกอบเป็นรูปดอกไม้ขนาดต่างๆ ที่มีความ
สวยงาม เมื่อปั้นเสร็จให้น าเสนอผลงานของตนเองรู้สึกอย่างไร 

5.  หลังเสร็จกิจกรรมผู้วิจัยใช้เทคนิคการจินตนาการเชิงเหตุผลและอารมณ์ (Rational-  
emotive imagery) โดยให้ผู้รับค าปรึกษาใช้จินตนาการว่าผลงานทั้งท าการ์ดอวยพร และการปั้น
ดอกไม้โดยใช้แป้งโดว์จากกิจกรรมให้ความรู้สึกอย่างไร สื่อถึงอารมณ์ทางบวกและทางลบอย่างไร   

6. ผู้วิจัยสังเกตถึงความตั้งใจและความสนใจ รวมถึงสีหน้า กิริยาท่าทางในขณะที่ผู้รับ 
ค าปรึกษาท ากิจกรรม 

7. ผู้วิจัยสอบถามถึงความรู้สึกของความเครียดและความวิตกกังวล การผ่อนคลาย 
อารมณ์เป็นอย่างไรบ้าง 
         8 ผู้วิจัยใช้เทคนิคการตั้งค าถาม (Opened questioning) ผู้รับค าปรึกษาเกี่ยวกับความรู้สึกมี
คุณค่าและความหมายของศิลปะบ าบัดที่มีต่อผู้รับค าปรึกษาเป็นอย่างไรบ้าง ร่วมกับใช้เทคนิคการ
สะท้อนความรู้สึก (Reflection of feeling) และเทคนิคการสรุปความ (Summarizing) 
         9.  ผู้วิจัยใช้เทคนิคการเสริมแรง (Reinforcement) ให้ก าลังใจ และชมเชยเมื่อท าได้ส าเร็จ 
เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาเกิดความภาคภูมิใจ และรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในการใช้ชีวิตอย่างมีความสุข 
 
 



 326 
 

ขั้นสรุป 
1. ผู้วิจัยให้ผู้รับค าปรึกษาสรุปประโยชน์ของศิลปะบ าบัดที่ได้รับจากการให้ค าปรึกษา  

โดยผู้ให้ค าปรึกษาสรุปเน้นย้ าอีกครั้งหนึ่ง ถึงคุณค่าและความส าคัญของศิลปะบ าบัดเป็นการ
ปลดปล่อยความขัดแย้งทางอารมณ์และระบายความรู้สึกภายในใจ 

2. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้รับค าปรึกษาได้ร่วมกันสรุปประเด็นที่พูดคุยกัน และซักถามข้อ 
สงสัย หรือมีข้อเสนอแนะต่างๆ จากการให้ค าปรึกษา 

3. ผู้ให้ค าปรึกษากล่าวขอบคุณผู้รับค าปรึกษา และนัดหมาย วัน เวลา และ สถานที่ที่ 
จะพบกันในครั้งต่อไป 
 
การประเมินผล 

1. การมีส่วนร่วมและการแสดงความคิดเห็นของผู้รับค าปรึกษา 
2. การสร้างสรรค์งานศิลปะท่ีตนเองชอบโดยสามารถถ่ายทอดอารมณ์ และความรู้สึกได้ 
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รายละเอียดรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ 
เพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 

ครั้งที่ 9 

เรื่อง: การเสริมสร้างความสุขด้านแรงสนับสนุนทางสังคม: เสริมสร้างทักษะการสื่อสารความสัมพันธ์ 
ระยะเวลา:  60 นาที  
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาเข้าใจถึงวิธีการสื่อสารสัมพันธ์ที่ตนเองใช้ในการแสวงหา 
ความเอาใจใส่จากผู้อื่น (Stroke)  

2. เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษารู้จักการวิเคราะห์การติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนและปรับปรุง 
กระบวนการติดต่อสัมพันธ์กับผู้อื่นให้ดียิ่งขึ้น 

3. เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาเข้าใจความคิด ความรู้สึกท่ีแท้จริงของตนซึ่งส่งผลต่อการติดต่อ 
สัมพันธ์กับบุคคลอื่น 

4. เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษามีความเข้าใจทัศนคติที่ตนมีต่อตนเอง ปรับเปลี่ยนเจตคติที่มีต่อ 
บุคคลอื่นเพ่ือปรับปรุงตนเองโดยผูกพันกับผู้อื่นด้วยความจริงใจ 
 
 แนวคิด (Key concepts) 

แรงสนับสนุนทางสังคม คือ การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและเพ่ือนฝูงจะท าให้เกิด
ความมั่นใจ สุขสบาย และการแก้ไขปัญหาซึ่งเป็นช่วงของการเจ็บป่วย การช่วยเหลือสนับสนุนเหล่านี้
จะช่วยผู้ป่วยมะเร็งได้ค้นหาความหมายเชิงบวกกับประสบการณ์การเป็นโรคมะเร็ง  (Schroevers; & 
et.al. 2010: 46) รวมถึงผู้ดูแลเป็นรูปแบบหลักของการสนับสนุนผู้ป่วยมะเร็งเนื่องจากเป็นผู้ที่มีความ
ห่วงใยมากที่สุดเมื่อผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลประกอบด้วย:1) การสนับสนุนทางกายภาพ: การ
จัดการด้านผลข้างเคียงและผลของการรักษา และการช่วยเหลือด้านกิจวัตรประจ าวัน เช่น การท า
ความสะอาดร่างกาย 2) การสนับสนุนทางอารมณ์ 3) การให้ความช่วยเหลือทางการเงิน ครอบคลุม
ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการรักษาโรคมะเร็ง 4) การให้ความช่วยเหลือในทางปฏิบัติ การติดตามการ
รักษา และช่วยเหลือในการตัดสินใจ และ 5) การสนับสนุนทางจิตวิญญาณ (Rajeev; & Mohan. 
2014:  101) แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นการช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็งทางด้านจิตสังคมให้ผู้ป่วยมะเร็ง
เผชิญกับการเจ็บป่วยของโรคได้อย่างมีคุณภาพและมีความสุข  

ตามแนวคิดทฤษฎี การให้ การปรึกษาแบบการวิ เคราะห์ สื่ อสารระหว่ างบุ คคล 
(Transactional analysis: TA) นั้นริเริ่มและพัฒนามาจาก Eric Berne (1961) เป็นทฤษฎีเกี่ยวกับ
การมีปฏิสัมพันธ์  การให้ค าปรึกษาแบบ TA เน้นการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การสื่อสาร
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ความสัมพันธ์(Transaction) ความสัมพันธ์จะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีความเกี่ยวข้องกับอีกบุคคลหนึ่ง 
ความสัมพันธ์แต่ละรูปแบบ จะสร้างสิ่งเร้าและการตอบสนอง และการสื่อสารใน 3 รูปแบบ ได้แก่ การ
สื่อสารแบบตรงไปตรงมา (Complementary transaction) การสื่อสารแบบขัดแย้งกัน (Crossed 
transaction) และการสื่อสารแบบซ่อนเร้น (Ulterior transaction)  การเข้าใจถึงรูปแบบการสื่อสาร
มีประโยชน์อย่างมากในชีวิตประจ าวัน  และมนุษย์ทุกคนต้องการยอมรับและการเอาใจใส่ทางบวก 
(Positive stroke) จากผู้อ่ืน ต้องการให้สังคมยอมรับในสังคมนั้นๆ การที่บุคคลได้รับการเอาใจใส่ จะ
ท าให้เขาเกิดความมีคุณค่าในตนเอง และเกิดความภาคภูมิใจ มองเห็นว่าตนมีประโยชน์ต่อสังคม ซึ่ง
จะส่งผลให้บุคคลมีก าลังใจในการด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข  
 
อุปกรณ์  1. เครื่องบันทึกเสียง  
            2. เอกสารการให้ค าปรึกษารายบุคคลครั้งที่ 9 
                2.1 “แบบฟอร์มฝึกทักษะการสื่อสารความสัมพันธ์” 

  3. ดินสอและยางลบ 
ขั้นตอนการให้ค าปรึกษารายบุคคล 

ในการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็งในครั้งนี้  ผู้วิจัยเลือกใช้
ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบการวิ เคราะห์สื่ อสารระหว่างบุคคล  (Transactional analysis 
counseling theory) ซึ่ งป ระกอบ ด้ วย เท คนิ คการวิ เค ราะห์ รูป แบ บ การสื่ อ ส ารสั ม พั น ธ์ 
(Transactional analysis) และทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบภวนิยม  (Existential counseling 
theory) ซึ่งประกอบด้วยเทคนิคการฝึกลดความคิดหมกมุ่น (De-reflection) โดยมีขัน้ตอนดังนี ้

ขั้นเริ่มต้น 

1. ผู้วิจัยกล่าวต้อนรับและทักทายผู้รับค าปรึกษาอย่างเป็นกันเองและบรรยากาศท่ีอบอุ่น  
เป็นมิตร 

2. ผู้วิจัยทบทวนกิจกรรมเก่ียวกับสิ่งที่ได้สนทนาไปในครั้งที่แล้ว  
3. ผู้ให้ค าปรึกษาชี้แจงวัตถุประสงค์ในการให้ค าปรึกษาในครั้งนี้  
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ขั้นด าเนินการ 

1. ผู้วิจัยส ารวจความสัมพันธ์ระหว่างผู้รับค าปรึกษากับบุคคลในครอบครัว บุคคลรอบข้าง  
เพ่ือนฝูง และเพ่ือนร่วมงาน รวมถึงบุคลากรทีมแพทย์และพยาบาล ดังต่อไปนี้ 

1.1 ผู้วิจัยสอบถามถึงความสัมพันธ์ระหว่างผู้รับค าปรึกษากับบุคคลในครอบครัวเกี่ยวกับ 
การด าเนินชีวิตประจ าวันกับบุคคลในครอบครัวว่าเป็นอย่างไร ในครอบครัวของผู้รับค าปรึกษา
ประกอบด้วยสมาชิกมีใครบ้าง ผู้รับค าปรึกษาได้รับความช่วยเหลือจากใคร หรือใครที่ดูแลผู้รับ
ค าปรึกษาในขณะที่เจ็บป่วย รวมถึงใครคือผู้ดูแลผู้รับค าปรึกษาในระยะของการรักษาด้วยรังสีรักษา 
และเคมีบ าบัด และได้รับการดูแลอย่างไร ผู้รับค าปรึกษาได้รับก าลังใจจากบุคคลในครอบครัวอย่างไร 
หรือผู้รับค าปรึกษาต้องการให้บุคคลในครอบครัวดูแลและช่วยเหลือในเรื่องอะไรบ้าง และมีวิธีการ
สื่อสารอย่างไร 
 1.2 ผู้ วิจัยใช้ เทคนิคการตั้ งค าถามปลายเปิด  (Opened questioning) สอบถามถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้รับค าปรึกษากับเพ่ือนฝูง และเพ่ือนร่วมงานในขณะที่เจ็บป่วยเป็นอย่างไร ผู้รับ
ค าปรึกษาได้รับก าลังใจและแรงสนับสนุนจากครอบครัวและเพ่ือนร่วมงานอย่างไร หรือผู้รับค าปรึกษา
ได้รับก าลังใจมากน้อยเพียงใด มีการสื่อสารพูดคุยแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษากับ
บุคคลอื่นอย่างไรบ้าง 

1.3  ผู้วิจัยใช้เทคนิคค าถามปลายเปิด (Opened questioning) สอบถามถึงความสัมพันธ์ 
ระหว่างผู้รับค าปรึกษากับทีมแพทย์และพยาบาลว่าได้รับข้อมูลหรือค าแนะน าเกี่ยวกับโรคและอาการ
เจ็บป่วยอย่างไร รวมถึงข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาที่ได้รับมากน้อยเพียงใด หรือผู้รับค าปรึกษาต้องการ
ให้ทีมแพทย์และพยาบาลช่วยเหลือและแนะน าในเรื่องอะไรบ้าง 

2. ผู้วิจัยใช้เทคนิคตามแนวทฤษฏีการวิเคราะห์การสื่อสารระหว่างบุคคล (Transactional  
analysis: TA) เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาเข้าใจถึงวิธีการสื่อสัมพันธ์ที่ตนเองใช้ในการแสวงหาความเอาใจ
ใส่จากผู้อ่ืน (Stroke) และหาทางปรับปรุงวิธีการสื่อสัมพันธ์ให้ดียิ่งขึ้น สามารถพูดคุย เพ่ือให้ผู้รับ
ค าปรึกษาพัฒนาการสื่อสาร และมนุษย์สัมพันธ์ของตนต่อบุคคลอ่ืนให้ดียิ่งขึ้น สามารถแลกเปลี่ยน
ข้อมูล ความคิดเห็น และความรู้สึกกับบุคคลรอบข้าง มีครอบครัว คอยช่วยเหลือ ดูแลและให้ก าลังใจ
ที่ดี รวมถึงมีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพกับทีมแพทย์เละพยาบาล เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง
ครอบครัว และบุคคลรอบข้าง โดยมีขั้นตอนการให้ค าปรึกษาดังนี ้

2.1 เทคนิคการวิเคราะห์รูปแบบการสื่อสารสัมพันธ์ (Transactional analysis) โดยผู้วิจัย 
อธิบ าย เกี่ ย วกับ รูปแบบของการสื่ อสารสั ม พันธ์  ซึ่ ง ได้ แก่  การสื่ อสารสั ม พัน ธ์ที่ รั บกั น 
(Complementary or Parallel transactional) การสื่ อ ส ารสั ม พั น ธ์ที่ ไม่ รั บ กั นห รือขั ดแย้ ง 
(Crossed transactional) การสื่อสารสัมพันธ์แบบซ่อนเร้น (Ulterior transactional) โดยให้ผู้รับ
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ค าปรึกษารู้จักวิเคราะห์และเข้าใจการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน สามารถน าไปปรับใช้ให้เกิดการ
สื่อสารสัมพันธ์ที่ดีและมีประสิทธิภาพกับบุคคลในครอบครัว เพ่ือนร่วมงาน บุคคลรอบข้าง และทีม
แพทย์พยาบาล เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาได้รับการยอมรับและความเอาใจใส่ทางบวก (Positive stroke) 

2.1.1 การยอมรับและความเอาใจใส่ทางบวก (Positive stroke) หมายถึง การแสดงให้เห็น
ถึงความต้องการการยอมรับ ความเอาใจใส่ต่อกัน ความต้องการความรัก การให้ก าลังใจ การทักทาย 
การรับฟัง การยกย่องชมเชย และค าพูดที่สร้างเสริมก าลังใจ เพ่ือช่วยให้ผู้รับค าปรึกษารู้สึกว่าตนเองมี
คุณค่า  

3. ผู้วิจัยใช้เทคนิคการให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) เกี่ยวกับรูปแบบการสื่อสารที่
เหมาะสม ข้อมูลเกี่ยวกับการสื่อสารสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนๆ อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการให้ข้อมูล
เกี่ยวกับข้อดีของการสื่อสารสัมพันธ์ และการสื่อสารที่มีความจริงใจเพ่ือให้บุคคลอ่ืนรับรู้ถึงความ
ต้องการของผู้รับค าปรึกษาในด้านต่างๆ  

4. ผู้วิจัยใช้เทคนิคการลดความคิดหมกมุ่น (De-reflection) โดยให้ผู้รับค าปรึกษาเล่า
เกี่ยวกับสิ่งยึดเหนี่ยวด้านจิตใจของผู้รับค าปรึกษาคืออะไรเมื่อเกิดการเจ็บป่วยหรือเวลาที่รู้สึกไม่สบาย
ใจ ท้อแท้ สิ้นหวัง หมดก าลังใจ อะไรเป็นสิ่งที่ท าให้เกิดก าลังใจในการเผชิญกับความเจ็ บป่วยหรือ
อุปสรรคที่เกิดขึ้นในชีวิต สิ่งที่ยึดเหนี่ยวในชีวิตของตนคืออะไร เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาค้นหาสิ่งยึด
เหนี่ยวด้านจิตใจที่รู้สึกสบายใจ เช่น ความเชื่อความศรัทธาทางศาสนาหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ เป็นสิ่งยึด
เหนี่ยวในการด าเนินชีวิตประจ าวันเมื่อเกิดความรู้สึกไม่สบายใจ ท าให้ลดความวิตกกังวล ความเครียด 
และลดความหมกมุ่นอยู่กับปัญหาความเจ็บป่วยมากเกินไป  

4.1 ผู้วิจัยใช้เทคนิคการลดความหมกมุ่นช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาหันเหความสนใจ 
จากการหมกมุ่นในตนเองไปสู่การกระท าเพ่ือเป้าหมายอ่ืนหรือปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้างแทน โดย
ให้ความสนใจกับสิ่งอ่ืนมากกว่าตนเองแทน วิธีที่ใช้มี  2 ขั้นตอน  คือ 

           4.1.1 การหยุดให้ความสนใจเป็นการลดความวิตกกังวลที่เกิดอย่างต่อเนื่อง 
ด้วยการเลิกสนใจปัญหาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นในขณะนั้นชั่วคราว 

        4.1.2 การหันเหหรือย้ายความสนใจความรู้สึกไม่สบายใจของการเจ็บป่วยโดย
การมองโลกในด้านบวก การสนใจสิ่งอ่ืนหรือผู้อ่ืนมากกว่าความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยของ
ตนเอง  

5.ผู้วิจัยกล่าวถึงข้อดีของสิ่งยึดเหนี่ยวด้านจิตใจที่ท าให้เป็นก าลังใจในการเผชิญกับการ
เจ็บป่วยและการรักษา รวมถึงการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้รับค าปรึกษา และผู้วิจัยใช้เทคนิคการให้
ก าลังใจ (Encouraging) ผู้รับค าปรึกษาในการปฏิบัติต่อไป 
 
 



 331 
 
ขั้นสรุป  

1. ผู้วิจัยและผู้รับค าปรึกษาร่วมกันสรุปสิ่งที่ได้พูดคุยกัน และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ในการให้ค าปรึกษา รวมถึงบอกประโยชน์ที่ได้รับในการให้ค าปรึกษาในครั้งนี้ 

2. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้รับค าปรึกษาซักถามข้อสงสัยเพิ่มเติมและข้อเสนอแนะต่างๆ 
3. ผู้วิจัยกล่าวยุติการให้ค าปรึกษา และนัดหมาย วันและเวลา  และสถานที่ในการให้

ค าปรึกษาในครั้งต่อไป 
 

การประเมินผล 

1. การสังเกต พฤติกรรม ความสนใจ และการมีส่วนร่วมของผู้รับค าปรึกษา  
2. การซักถาม การแสดงความคิดเห็น ข้อสงสัย และการเปิดเผยตนเองในการให้ 

ค าปรึกษา 
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รายละเอียดรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ 
เพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 

คร้ังที่ 10 

เรื่อง: ยุติการให้ค าปรึกษา 
ระยะเวลา: 60 นาท ี
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษามีส่วนร่วมสรุปสาระส าคัญและประสบการณ์ในการเข้ารับรูปแบบ
การให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ  

2. เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาสามารถสรุปประโยชน์ที่ ได้รับจากการให้ค าปรึกษา  และไป
ประยุกต์ใช้ในชีวิตจริงในการจัดการกับปัญหาต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม  

3. เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้รับค าปรึกษาได้ซักถามเพ่ิมเติมและแสดงความคิดเห็น 
4. เพ่ือประเมินผลการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความสุขของ

ผู้ป่วยมะเร็ง ในระยะสิ้นสุดสัมพันธภาพ  
 

แนวคิดส าคัญ (Key Concepts)  
คอเรย์ (Corey. 2009: 130-131) กล่าวถึงการให้ค าปรึกษาในช่วงสุดท้ายว่า เป็นขั้นที่ผู้รับ

ค าปรึกษาได้รับประโยชน์สูงสุดจากสัมพันธภาพของการให้ค าปรึกษา และการตัดสินใจว่าตนเองจะ
สามารถเปลี่ยนแปลงตนเองต่อไปได้อย่างไร เป้าหมายของผู้ให้ค าปรึกษาคือการสิ้นสุดสัมพันธภาพกับ
ผู้รับค าปรึกษาอย่างมืออาชีพ และสามารถช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาสามารถปรับปรุงตนเองด้วยตนเองได้ 
ผู้ให้ค าปรึกษาต้องสื่อสารให้ผู้รับค าปรึกษาสามารถด าเนินชีวิตประจ าวันและแก้ไขปัญหาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพโดยปราศจากผู้ให้ค าปรึกษา  

การยุติสัมพันธภาพที่ดี หมายถึงผู้รับค าปรึกษาสามารถค้นพบทักษะใหม่ๆ ในการจัดการกับ
สิ่งท้าทายต่างๆ ที่ตนเองเผชิญ ผู้ให้ค าปรึกษาต้องช่วยผู้รับค าปรึกษาได้มองเห็นว่าอะไรคือ
ความส าเร็จในชีวิตของตนเอง โดยการให้ผู้รับค าปรึกษาสรุปในช่วงท้ายของการให้ค าปรึกษา การ
ตั้งเป้าหมายในอนาคต และการเรียนรู้ในการจัดการกับปัญหานั้นได้อย่างไร นอกจากนี้ผู้ให้ค าปรึกษา
ช่วยผู้รับค าปรึกษาในการป้องกัน และการระบุปัญหาที่อาจเกิดขึ้น ช่วยผู้รับค าปรึกษาได้ปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงตนเองด้วยศักยภาพของตนเอง ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการสิ้นสุดสัมพันธภาพในการให้
ค าปรึกษา  

ดังนั้นช่วงสุดท้ายของการให้ค าปรึกษา ผู้ให้ค าปรึกษาควรส่งเสริมให้ผู้รับค าปรึกษาได้พูดถึง
ความรู้สึกในการแยกจาก (Feelings of separation) ผู้รับค าปรึกษาอาจกลัวในการต้องการความ
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ช่วยเหลือ อาจกลัวเกี่ยวกับการสิ้นสุดสัมพันธภาพในการให้ค าปรึกษา ผู้ให้ค าปรึกษาควรสนทนาให้
ชัดเจนถึงความรู้สึกในการสิ้นสุดสัมพันธภาพ  รวมถึงการช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาได้ประยุกต์ใช้จากการ
เรียนรู้สู่การปฏิบัติ ได้เริ่มแนวทางใหม่ๆ ในการจัดการกับปัญหาที่เกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

 
อุปกรณ์   1.  เครื่องบันทึกเสียง 
             2.  แบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง  

   3.  คู่มือการเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 
 

ขั้นตอนการให้ค าปรึกษารายบุคคล  
ในช่วงสุดท้ายของการให้ค าปรึกษา ผู้ให้ค าปรึกษาเลือกใช้ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบยึด

บุคคลเป็นศูนย์กลาง (The person-centered counseling theory) ซึ่งประกอบด้วยเทคนิคการ

สะท้อนความรู้สึ ก  (Reflection of feeling) การตั้ งค าถาม (Questioning) การฟั งอย่ างใส่ ใจ 

(Attentive listening) การสรุปความ (Summarizing) และการให้ก าลังใจ (Encouraging) และ

ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบมุ่งเน้นค าตอบหรือแบบโซลูชั่นโฟกัส  (Solution-focused brief 

therapy)  ซึ่งประกอบด้วยการใช้ เทคนิคค าถามบอกระดับ (Scaling question) ทฤษฎีการให้

ค าปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยม (The behavior counseling theory) ซึ่งประกอบด้วยการใช้เทคนิค

การเสริมแรง (Reinforcement) โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

ขั้นเริ่มต้น 
1. ผู้วิจัยกล่าวสวัสดีทักทาย และต้อนรับผู้รับค าปรึกษา  
2. ผู้วิจัยกล่าวถึงวัตถุประสงค์ในการให้ค าปรึกษาในครั้งนี้ 
3. ผู้วิจัยชี้แจงผู้รับค าปรึกษาว่าครั้งนี้จะเป็นครั้งสุดท้ายที่พบกัน และกลับมาพบกันอีก 1  

เดือนข้างหน้า เพ่ือติดตามผลของการให้ค าปรึกษา 
 

ขั้นด าเนินการ 
1. ผู้วิจัยใช้เทคนิคค าถามการบอกระดับ (Scaling questions) โดยถามผู้รับค าปรึกษาว่า 

“ถ้ามีการจัดระดับ 0 – 10 หมายถึง ระดับความสุขในวันที่ผู้รับค าปรึกษาได้เข้ารับการให้ค าปรึกษา
ในครั้งแรกว่ามีระดับที่เท่าใด โดย 0 มีน้อยที่สุด และ 10 มีมากท่ีสุด และหลังจากเข้าร่วมรูปแบบการ
ให้ค าปรึกษาครบ 10 ครั้ง ระดับความสุขอยู่ในระดับที่เท่าใด ซึ่งเป็นวันที่ผู้รับค าปรึกษาประสบ
ความส าเร็จในสิ่งที่ตนได้ตั้งเป้าหมายไว้ ระดับความรู้สึกของความสุขหรือการรับรู้ว่าตนประสบ
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ความส าเร็จนั้น ณ ปัจจุบัน ความรู้สึกอยู่ในระดับใด” เพ่ือเป็นการให้ผู้รับค าปรึกษาได้ส ารวจ
ความรู้สึกถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนโดยมีความสุขเพ่ิมข้ึน 

2. ผู้วิจัยถามผู้รับค าปรึกษาว่าจากความรู้สึกของความสุขที่เพ่ิมข้ึน ผู้รับค าปรึกษาสามารถท า
ได้อย่างไร เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาเกิดความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเองและมีก าลังใจในการด าเนินชีวิต 
         3. ผู้วิจัยให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) แก่ผู้รับค าปรึกษา โดยการกล่าวชมเชยตลอดจนให้
ก าลังใจ (Encouraging) เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษามีแรงจูงใจในการดูแลตนเองให้สุขภาพดีอย่างเข้มแข็ง
ต่อไป 

4. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้รับค าปรึกษาได้ทบทวนเละสรุปการเรียนรู้จากการให้ค าปรึกษา 
ครั้งที่ 1 ถึง 9 ที่ผ่านมา เพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 

5. ผู้วิจัยใช้เทคนิคการตั้งค าถามปลายเปิด (Opened questioning) สอบถามถึงความคิด 
อารมณ์ และความรู้สึกต่างๆ ที่มีต่อการเจ็บป่วย ความหมายและเป้าเหมายในการด าเนินชีวิต รวมถึง
การรักษาที่ได้รับ 

6. ผู้ให้ค าปรึกษาเปิดโอกาสให้ผู้รับค าปรึกษาได้ระบายความรู้สึกต่างๆ ภายในใจที่ได้เข้าร่วม
รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างความสุข และความรู้สึกในการสิ้นสุดการให้
ค าปรึกษาว่าเป็นอย่างไร 
          7. ผู้ให้ค าปรึกษาทบทวนความคิด ความรู้สึกต่างๆ และประเมินการเปลี่ยนแปลงความสุข
ของผู้ป่วยโดยแยกตามองค์ประกอบ ซึ่งได้แก่ ความสุขด้านการยอมรับตนเอง ความสุขด้านการ
ตระหนักในความหมายของชีวิต ความสุขด้านอารมณ์ทางบวก และความสุขด้านแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากคู่มือการเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วย 

     8. ผู้วิจัยแจกคู่มือความสุขของผู้ป่วยให้ผู้รับค าปรึกษาประเมินความพึงพอใจและตอบค าถาม
ในการเข้ารับการให้ค าปรึกษาในครั้งนี้  

     9. ผู้วิจัยให้ก าลังใจและเสริมแรง (Reinforcement) ผู้รบัค าปรึกษาให้มีความเชื่อมั่นใน
ตนเองในการด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข 

ขั้นสรุป 
1. ผู้ให้ค าปรึกษาร่วมกันสรุปประโยชน์ที่ได้รับจากการให้ค าปรึกษาในครั้งนี้และกล่าว

ขอบคุณที่ให้ความร่วมมือและให้ความสนใจเป็นอย่างดีตลอดระยะเวลาในการให้ค าปรึกษา รวมถึงให้
ก าลังใจในการด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข 

2. ผู้ให้ค าปรึกษาให้ผู้รับค าปรึกษาตอบแบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง  
3. ผู้ให้ค าปรึกษานัดหมายวัน เวลา สถานที่ที่จะพบกันอีกครั้งในอีก 1 เดือนข้างหน้าเพ่ือ

ติดตามผลของการให้ค าปรึกษาและความสุขของผู้รับค าปรึกษา 
4.  ผู้ให้ค าปรึกษากล่าวอ าลาและยุติการให้ค าปรึกษา 
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การประเมินผล  

1. การแสดงความคิดเห็น ความรู้สึกต่างๆ และร่วมสรุปสิ่งที่ได้รับจากการให้ค าปรึกษา 
2. แบบวัดความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง  
3, แบบรายงานตนเองในคู่มือการเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง  
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ภาคผนวก จ 
1) สมุดล าดับภาพและภาพต่างๆ เกี่ยวกับผลข้างเคียงของการรักษาด้วยรังสีรักษา    
และยาเคมีบ าบัด และการปฏิบัติตัวจากผลข้างเคียงของการรักษาด้วยรังสีรักษาและ 
ยาเคมีบ าบัด 
2) คู่มือการเสริมสร้างความสุขโดยรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคล 
แบบบูรณาการ 
3) สมุดล าดับภาพและภาพต่างๆ เกี่ยวกับผลข้างเคียงของการรักษาด้วยรังสีรักษา
และยาเคมีบ าบัด และการปฏิบัติตัวจากผลข้างเคียงของการรักษาด้วย รังสีรักษา
และยาเคมีบ าบัด 
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ภาพประกอบ 11การปฏิบัติตัวระหว่างการเข้ารับการรักษาด้วยรังสีรักษา 
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ภาพประกอบ 12  การปฏิบัติตัวระหว่างการเข้ารับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด 
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ภาพประกอบ 13 คู่มือการเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็งโดยการให้ค าปรึกษารายบุคคล 

แบบบูรณาการ 
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