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Abstract 

 

The objectives of this research were (1) to compare happiness scores of 

breast cancer patients after mastectomy before and after receiving individual 

counseling; (2) to compare the post-experiment happiness scores of the experimental 

and control group breast cancer patients after mastectomy.  

The research sample consisted of 16 purposively selected breast cancer 

patients after mastectomy from the In-patient Department. Then, they were randomly 

divided into 2 groups: an experimental group and a control group each of which 

consisting of eight patients. Each of the experimental group patients received 

individual counseling for 8 sessions each of which lasted for 50 minutes, thus the total 

number of individual counseling was 64 sessions. The employed instruments were a 

scale to assess happiness level for breast cancer patients after mastectomy, with the 

Cronbach’s Alpha coefficient of .88; and an individual counseling program to 

enhance happiness.  Statistical procedures for data analysis were the Mann-Whitney U 

Test and the Wilcoxon Matched Pairs Signed Ranks Test. 

Research findings revealed that (1) after receiving individual counseling, 

the post-mastectomy breast cancer patients’ happiness scores increased at the .05 level 

of statistical significance; and (2) the post-experiment happiness scores of the 

experimental group post-mastectomy breast cancer patients who received individual 

counseling increased more than the post-experiment counterpart scores of the control 

group patients at the .05 level of statistical significance.   
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บทที� 1 

บทนํา 
 

 

1.  ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 

โรคมะเร็งเตา้นมเป็นโรคที�พบมากในผูห้ญิง ถา้นบัประชากรทั�วโลกแลว้มะเร็งเตา้นม
จะพบประมาณร้อยละ18 ของมะเร็งทั(งหมด ในประเทศสหรัฐอเมริกามีอตัราการเกิดโรคมะเร็งเตา้
นมสูง โดยพบในสัดส่วน 1 ใน 8 คนของผูห้ญิงทั(งหมด ในปัจจุบนัประเทศไทยพบว่า โรคมะเร็ง
เตา้นมมีแนวโนม้เพิ�มขึ(นเรื�อยๆ และพบมากเป็นอนัดบัหนึ�งของโรคมะเร็งในผูห้ญิง (สุวลกัษณ์ วงศ์
จรรโลงศิล, 2555, น. 73) จากสถิติจาํนวนผูป่้วยโรคมะเร็งที�มารับการรักษาที�สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ 
พบวา่ในผูห้ญิงนั(น โรคมะเร็งเตา้นมจะพบเป็นอนัดบัที� 1 มาตลอดตั(งแต่ ปี 2551-2555 โดย ปี 2551 
มีผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมคิดเป็นร้อยละ 43 (National Cancer Institute 2008, p. 3) ปี 2552 คิดเป็น
ร้อยละ 37 (National Cancer Institute 2009, p. xvii) ปี 2553-2555 ร้อยละ 47.8, 37.5 และ 39.7 
ตามลาํดบั (National Cancer Institute 2010: 2; 2011: 3; 2012, p. 3) เช่นเดียวกบัขอ้มูล สถิติงาน
ทะเบียนมะเร็งของโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี พบว่า ในปีพ.ศ. 2552 – 2554 มะเร็งเตา้นมพบเป็น
อนัดบั 1 ของมะเร็งในเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 36.8, 40.1 และ 37.3 ตามลาํดบั (งานทะเบียนมะเร็ง 
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี, 2554, น. 10) จากขอ้มูลดงักล่าวจะเห็นไดว้า่มะเร็งเตา้นมยงัเป็นปัญหาที�
สาํคญัของสตรีทั�วโลก 

สาํหรับการรักษามะเร็งเตา้นมนั(นมีหลายวธีิ ไดแ้ก่ การผา่ตดั การฉายรังสี ให้เคมีบาํบดั 
และการใชฮ้อร์โมนบาํบดั แต่การผ่าตดัจดัไดว้่าเป็นวิธีการรักษาที�ไดผ้ลดีกว่าวิธีอื�น ซึ� งการรักษา
โดยการผ่าตดัมะเร็งเตา้นมมีหลายวิธี ได้แก่ การผ่าตดัเตา้นมยกเวน้กล้ามเนื(อเพ็คโตราลิส และ 
ตดัต่อมนํ( าเหลืองใตรั้กแร้ออกทั(งหมด (Modified Radical Mastectomy: MRM) การผา่ตดัวิธีนี( ถือ
เป็นการผา่ตดัที�เป็นมาตรฐานและนิยมมากในปัจจุบนั และ การตดัเตา้นมออกแต่เพียงอยา่งเดียวโดย
ไม่ตดักลา้มเนื(อของทรวงอกหรือต่อมนํ( าเหลืองในรักแร้ (Simple Mastectomy) (ธนิต  วชัรพุกก์, 
2547, น. 286) 

การรักษาโรคมะเร็งเตา้นมดว้ยการผา่ตดันั(นจะส่งผลกระทบต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทั(ง
ดา้นร่างกาย จิตใจ และดา้นสังคมดงันี(  ดา้นร่างกายเมื�อไดรั้บการผา่ตดัเตา้นมออก ไดแ้ก่ อาการชา 
อาการปวดของแขน แขนอ่อนแรง แขนบวม เป็นปัญหาที�พบไดบ้่อย และภาวะนํ( าเหลืองคั�งใตแ้ผล
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ผา่ตดั (Seroma) นอกจากนี(หลงัการผ่าตดั ผูป่้วยจะปวดตึงแผลมาก และรู้สึกทรมานมากขึ(นเมื�อใช้
แขนและไหล่ ดว้ยเหตุนี(  ผูป่้วยจะไม่พยายามใชแ้ขนและไหล่ทาํให้การเคลื�อนไหวแขนและไหล่ถูก
จาํกดั ใชง้านไดไ้ม่เตม็ที� ผูป่้วยจะมีอาการไหล่เอียง ห่อไหล่พร้อมกบัทาํหลงัโกงในขณะนั�ง ยืน เดิน 
เพื�อช่วยลดความเจ็บปวดจากการตึงของแผล และลกัษณะเช่นนี(  อาจเกิดจากความไม่สมดุลของ
ทรวงอก อนัเนื�องมาจากการถูกตดัเตา้นมออกไปขา้งหนึ�ง ซึ� งถา้ผูป่้วยห่อไหล่ เอียงไหล่พร้อมกบัทาํ
หลงัโกง จนกลายเป็นความเคยชิน จะเกิดปัญหาการทรงตวัไม่ดี อนัมีผลทาํให้เมื�อยลา้ไดเ้ร็วเมื�ออยู่
ในอิริยาบถต่างๆ และสูญเสียบุคลิกที�ดี (จีณพตั  สาํราญราษฎร์, 2548, น. 15) รวมทั(งการผา่ตดัจะทาํ
ให้ผูป่้วยสูญเสียเตา้นม และกลา้มเนื(อผนงัทรวงอก ท่อนํ( าเหลือง เส้นประสาทบางส่วนถูกเลาะตดั
ขาด เกิดการดึงรั( งผิดรูปร่างมีรอยแผลเป็นน่ากลวัมกัเกิดขึ(นร่วมกบัอาการแขนบวมและชา จาก
การศึกษาของ Lasry (1987, pp. 529-530 อา้งถึงในผกาพนัธ์  สารพตัร, 2547, น. 35-36) ไดศึ้กษา
เรื�องภาวะซึมเศร้าและภาพลกัษณ์ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที�ไดรั้บการผา่ตดักอ้นที�เตา้นมออก พบวา่ 
ทางด้านจิตใจของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมภายหลงัการผ่าตดัพบปัญหา 3 ประการคือ 1) ความทุกข์
ทรมานทางด้านจิตใจ ในช่วงแรกของการไดรั้บการวินิจฉัยและการผ่าตดัมกัมีอารมณ์ซึมเศร้า มี
ความวิตกกงัวล กลวั โกรธร่วมกนั 2) การดาํเนินชีวิตประจาํวนั จากการเปลี�ยนแปลงของร่างกาย
จากการผ่าตัด การถูกจํากัดในการทํากิจกรรม ความไม่สุขสบายของร่างกาย ภาพลักษณ์ที�
เปลี�ยนแปลงมีผลต่อเพศสัมพนัธ์ของผูป่้วย คิดกงัวลกลวัสามีรังเกียจ 3) การกลวักลบัไปเป็นซํ( า 
ตระหนกัถึงความรุนแรงของโรคและไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้อาจมีการลุกลามของโรค เกิด
ความรู้สึกถึงความไม่แน่นอนในอนาคต นอกจากการเจ็บป่วยและการรักษาที�ทาํให้เกิดผลกระทบ
ดา้นร่างกายและจิตใจแลว้ยงัส่งผลกระทบต่อดา้นสังคม ซึ� งพบวา่ภายหลงัไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น
มะเร็งเตา้นมทาํให้ผูป่้วยสูญเสียบทบาททางสังคม มีการเปลี�ยนแปลงวิถีชีวิต และการผา่ตดัเตา้นม
ทาํให้ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมีขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรมต่างๆ ทาํให้พึ�งผูอื้�นมากขึ(น เกิดภาวะเครียด 
สิ� งเหล่านี( เป็นปัจจยัเสี� ยงที�ทาํให้แยกตวัจากสังคมและเกิดการบกพร่องในการมีปฏิสัมพนัธ์กับ
สังคม (จารุวรรณ  มานะสุรการ, 2544 อา้งถึงใน อญัชลี  แสนพรม 2548, น. 27) 

ลกัขณา  สริวฒัน์ (2545, น. 149-151) กล่าวถึงโรคมะเร็งวา่  เมื�อกล่าวถึงโรคมะเร็งทุก
คนต่างหวาดกลวั วิตกกงัวลเป็นอย่างมาก เนื�องจากสาเหตุการตายของคนไทยดว้ยโรคมะเร็งติด
อนัดบัหนึ� งในสามอนัดบัแรกติดต่อกนัมาหลายปี ดงันั(นหากใครก็ตามที�ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็งจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อจิตใจของผูป่้วยอยา่งมาก บางคนถึงกบัป่วยทางจิต สาเหตุที�ทาํให้
ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการเจ็บป่วยทางจิตเวชไดม้าก เป็นเพราะ ผูป่้วยมกัเกิดความกลวัไปหลายๆ สิ�ง 
และทาํให้จิตใจไม่เป็นสุข สิ� งที�ผูป่้วยโรคมะเร็งกลัว ได้แก่ กลัวตาย อันเป็นสิ� งที�ไม่มีใครพึง
ปรารถนา โดยเฉพาะเมื�อมาถึงก่อนวยัหรือเวลาอนัสมควรและไม่ไดมี้การเตรียมตวัเตรียมใจก่อน 
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กลวัเสียรูปลกัษณ์หรือเสียโฉม นับว่าเป็นสิ�งที�พบได้บ่อย เพราะการมีประสบการณ์ที�เห็นผูป่้วย
มะเร็งถูกตดัอวยัวะ หรือรักษาแลว้ผมร่วงจนหมดศีรษะทาํใหห้นา้ตาเปลี�ยนไป โดยเฉพาะผูที้�ถูกตดั
เตา้นมทิ(งและเกิดความรู้สึกสะเทือนใจมากดว้ยเกิดความรู้สึกเสมือนสูญเสียความเป็นผูห้ญิงไป 
หรือบางคนก็กลวัความพิการ เช่น การถูกตดัแขน ขา หรือปอด และไม่สามารถทาํสิ� งต่างๆ ได้
เหมือนเดิม ความมั�นใจในความสามารถของตนเองหายไป ความกลวัการถูกทอดทิ(ง อาจเกิดได้
เพราะผูป่้วยโรคมะเร็งอาจคิดวา่ตนเองจะกลายเป็นภาระและทาํใหค้นใกลชิ้ดเกิดความเบื�อหน่ายจน
อาจทอดทิ(งตนได ้ ความกลวัการสูญเสียความสามารถในการพึ�งตนเองเกิดขึ(นบ่อย ในคนทั�วไปที�
ตอ้งการความเป็นอิสระ และไม่ตอ้งการพึ�งพาคนอื�น การเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งอาจทาํให้เขาตอ้ง
ตกอยู่ในสภาวะที�ตอ้งพึ�งพาคนอื�น ความกลวัการไม่สามารถรักษาบทบาทของตนเองไวไ้ด้ เช่น 
บทบาทของแม่ หรือภรรยา ทาํให้ตกอยู่ในสภาวะที�ไร้ศกัดิg ศรี หรือไม่มีความสําคญัอีกต่อไป บาง
คนเป็นผูบ้ริหารหรือมีตาํแหน่งก็กลวัจะสูญเสียสถานภาพนั(นๆ ไป ความกลวัจะมีสถานภาพทาง
เศรษฐกิจเปลี�ยนแปลงไป ทั(งจากการที�ไม่สามารถทาํงานไดแ้ละการที�ตอ้งใชจ่้าย  ซึ� งการช่วยเหลือ
ทางจิตใจแก่ผูป่้วยโรคมะเร็ง ตอ้งมีความเขา้ใจปฏิกิริยาตอบสนองทางจิตใจของผูป่้วยทั(งที�เป็นปกติ
และไม่ปกติ ตอ้งสร้างความสัมพนัธ์ที�ดีกบัผูป่้วยตั(งแต่เริ�มแรกเมื�อทราบว่าป่วยเป็นโรคมะเร็ง ให้
ผูป่้วยได้แสดงออกถึงความรู้สึกอย่างเปิดเผย ผูป่้วยควรมีโอกาสระบายความรู้สึกกลัวหรือ
ความรู้สึกใดๆ ที�เกิดขึ(นให้บุคคลที�ไวว้างใจได้ และอยากช่วยเหลือด้วยความจริงใจ ในระยะที�
โรคมะเร็งเป็นมากขึ(นผูป่้วยตอ้งเผชิญความเจ็บปวดและทุกข์ทรมานมากขึ(นจึงตอ้งการการดูแล
รักษาอยา่งเอาใจใส่ทั(งดา้นร่างกายและจิตใจ 

นอกจากความกลวัแลว้ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคมะเร็งเกือบทุกราย
จะมีความวิตกกงัวลและซึมเศร้า คาํว่ามะเร็งมีความหมายเดียวกบัคาํว่าความตาย (Donovan & 
Girton, 1984) และถือวา่เป็นภาวะวิกฤติในชีวิตของผูป่้วย ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเรนเกอร์ 
และคทัเทอร์ (1952) พบวา่ ผูห้ญิงที�ผา่ตดัเตา้นมออกมีอาการซึมเศร้า วติกกงัวล นอนไม่หลบั และมี
ความคิดฆ่าตวัตาย ความรู้สึกไม่มีคุณค่า  น่าละอาย ซึ� งจาํเป็นตอ้งมีการปรับตวัอยา่งรวดเร็วต่อข่าว
ร้ายที�ไดรั้บหากไม่สามารถปรับตวัไดส้าํเร็จจะส่งผลทาํให้อารมณ์ไม่มั�นคงมีความเครียด วิตกกงัวล 
และซึมเศร้าซึ� งจะส่งผลต่อการรักษาและการดาํเนินชีวิต และปัจจยัต่างๆทั(งตวัผูป่้วยเอง และปัจจยั
รอบตัวผูป่้วยเช่นครอบครัว สังคมก็มีบทบาทสําคัญต่อการปรับตัวซึ� งจะก่อให้เกิดความสุข 
ความรู้สึกเป็นสุขจะทาํใหบุ้คคลเห็นคุณค่าในตวัเอง มีสัมพนัธภาพที�ดีต่อบุคคลอื�น มองโลกในแง่ดี
มีความเชื�อมั�น ในตนเองซึ� งจะทาํให้สามารถแกปั้ญหาต่างๆ ได ้ซึ� งเป็นภาวะที�ตรงขา้มกบับุคคลที�
ไม่มีความสุขจะมีความรู้สึกลบ เช่น มีภาวะซึมเศร้า มีความวิตกกงัวล ไม่ยอมรับตนเอง รู้สึกว่า
ตนเองไม่มีคุณค่า ครุ่นคิดถึงแต่เหตุการณ์ร้ายๆที�ผา่นมา การมีความสุขจึงถือวา่เป็นสิ�งสําคญัที�จะทาํ
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ให้ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมยอมรับการเจ็บป่วย การรักษา มีการปรับตวัต่อการเปลี�ยนแปลง  มีกาํลงัใจ
และสามารถใชชี้วติต่อไปอยา่งมีคุณภาพได ้

การให้การปรึกษาแบบรายบุคคล ถือเป็นกระบวนการช่วยเหลือที�ผูใ้ห้การปรึกษา
ใหบ้ริการแก่ผูรั้บการปรึกษาเพียงรายเดียวในแต่ละครั( ง เพื�อช่วยให้ผูรั้บคาํปรึกษาเขา้ใจตนเอง และ
เลือกวิธีการแกไ้ขปัญหาไดอ้ย่างเหมาะสม ซึ� งเป็นวิธีการช่วยเหลือไดดี้อีกวิธีหนึ� ง สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ พจนี  รอดจินดา (2541, น. 62) ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที�มีต่อความวิตก
กงัวลและภาวะความซึมเศร้าในผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นม กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นมของ
คณะแพทยศ์าสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี จาํนวน 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่ม
ละ 15 ราย กลุ่มทดลองได้ใช้โปรแกรมการให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบประคบัประคองเป็น
รายบุคคลตามแนวคิดการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบภวนิยม  ผลการวิจยัพบวา่กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี�ย
คะแนนความวติกกงัวลและภาวะความซึมเศร้าตํ�ากวา่ก่อนการปรึกษาและตํ�ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .05 

ดงันั(น ผูว้จิยัในฐานะพยาบาลที�ปฏิบติังานกบัผูป่้วยโรคมะเร็ง  มีความสนใจที�จะศึกษา 
ผลของการให้การปรึกษารายบุคคลเพื�อเสริมสร้างความสุขในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผา่ตดัเตา้นม
ออก ใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งสามารถกลบัไปใชชี้วติครอบครัว และในสังคมไดอ้ยา่งมีปกติสุข 

 

2.  วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 
2.1 เพื�อเปรียบเทียบความสุขของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผ่าตดัเตา้นมออก ก่อนและ

หลงั การใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคล 
2.2 เพื�อเปรียบเทียบความสุขของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผ่าตดัเตา้นมออกของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัการทดลอง 
 

3.  สมมติฐานของการวจิัย 
 
3.1 ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผ่าตดัเตา้นมออกมีความสุขเพิ�มขึ(น ภายหลงัจากการให ้

การปรึกษาตามโปรแกรมการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคลเพื�อเสริมสร้างความสุข 
3.2 ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผ่าตดัเตา้นมออกของกลุ่มทดลองมีความสุขเพิ�มขึ(นกว่า 

กลุ่มควบคุมหลงัการทดลอง 
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4.  ขอบเขตการวจิัย 
 
4.1 ประชากร ในการศึกษาครั( งนี(  เป็นผูป่้วยหญิงมะเร็งเตา้นม ที�ไดรั้บการผา่ตดัเตา้นม

ออกในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ในปี พ.ศ. 2557 จาํนวน 30 คน 
4.2 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั.งนี.เป็น ผูป่้วยหญิงที�มารับการรักษาผา่ตดัเตา้นมออก

แผนกผู ้ป่วยใน ในปี พ.ศ. 2557 จํานวน 16 คน ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) จากกลุ่มประชากร จากนั(นสุ่มอย่างง่ายเพื�อแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลอง กลุ่มละ 8 คน โดยมีคุณสมบติัดงันี(  คือ ผูป่้วยหญิงที�มารับการผ่าตดัเตา้นมออก 1 ขา้ง อาย ุ
33-60 ปี สามารถติดต่อสื�อสารดว้ยวธีิอ่านเขียนและฟังภาษาไทยไดดี้ และยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

 

5.  ตัวแปรที�ใช้ในการศึกษา 
 
5.1 ตัวแปรอสิระ คือ 
 5.1.1 วธีิการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคลเพื�อเสริมสร้างความสุข 
 5.1.2 วธีิการใหก้ารปรึกษาตามปกติ 
5.2 ตัวแปรตาม คือ ความสุข 

 

6.  แนวคดิในการวจิัย 
 

 ตัวแปรอสิระ ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

ภาพที�  1.1  แสดงกรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

1. วธีิการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคล 

2.  วธีิการใหก้ารปรึกษาตามปกติ 

ความสุข 
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7.  นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

7.1 ความสุข หมายถึง การรับรู้ความรู้สึกที�เกิดขึ(นทางร่างกาย จิตใจ ครอบครัวและ
สังคมของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมหลงัผ่าตดัเตา้นมออกอนัเป็นผลจากการมีความรู้สึกทางบวก ที�
แบ่งออกไดเ้ป็น 3 ดา้นดงันี(  

 7.1.1 ความสุขทางด้านร่างกาย  หมายถึง การรับรู้ความรู้สึกที� เ กิดขึ( นว่ามี
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัได ้ไม่รู้สึกทรมานเมื�อใชแ้ขนและไหล่ ไม่มีอาการชา
ของแขน ไม่มีแขนบวม ไม่มีแขนอ่อนแรง ไม่ปวดตึงแผล ไม่มีอาการอ่อนเพลีย และไม่มีอาการ
นอนไม่หลบั 

 7.1.2 ความสุขทางด้านจิตใจ หมายถึง การรับรู้ความรู้สึกสภาพทางดา้นจิตใจของ
ผูป่้วย ซึ� งประกอบดว้ย 

  1) การไม่มีความกลัว ได้แก่ การกลวัตาย กลวัพิการ กลวัเสียภาพลกัษณ์ 
กลวัเสียโฉม กลวัผมร่วง กลวัสูญเสียความเป็นผูห้ญิง กลวัถูกทอดทิ(ง กลวัไม่สามารถพึ�งตนเองได ้
กลวัไม่สามารถรักษาบทบาทตนเองไวไ้ด ้กลวัสูญเสียงาน กลวัไม่สามารถทาํงานไดเ้หมือนเดิม 
และกลวัสภาพเศรษฐกิจเปลี�ยนไป 

  2) การไม่มคีวามวิตกกังวล ไดแ้ก่ การไม่มีความวิตกกงัวลเกี�ยวกบัโรคและ
การรักษาด้วยการผ่าตัด การไม่มีความรู้สึกเป็นห่วงครอบครัว และการไม่มีความกังวลต่อ
ภาพลกัษณ์ที�เปลี�ยนแปลง 

  3) การไม่มีภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่ การไม่มีความเศร้าใจ การไม่มีความรู้สึก
ทุกขใ์จ การไม่มีความรู้สึกสิ(นหวงั การไม่มีความรู้สึกหวา้เหวแ่ละตอ้งการที�พึ�ง การมีความพึงพอใจ
ในชีวติ และการไม่มีอารมณ์หงุดหงิดโมโหง่าย 

  4) การมีความหมายในชีวิต ไดแ้ก่ การมีความมั�นใจในตนเอง การยอมรับ
กบัโรคที�เป็น การมีความหมายและเป้าหมายในชีวติ และการมีความยนิดีที�ไดบ้รรลุถึงเป้าหมายของ
ตนเอง 

 7.1.3 ความสุขทางด้านครอบครัวและสังคม หมายถึง การรับรู้ความรู้สึกทาง
สภาพครอบครัวและสังคมของผูป่้วยซึ� งประกอบดว้ย รู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าสาํหรับคนในครอบครัว 
ไม่รู้สึกว่าเป็นภาระให้กบัครอบครัว ไม่รู้สึกว่าครอบครัวคอยปกป้องดูแลเกินไป มั�นใจที�จะทาํ
หนา้ที�ลูก/ภรรยา/แม่ไดดี้ มั�นใจที�จะกลบัไปทาํหนา้ที�การงานเดิม มีความมั�นใจที�จะกลบัไปทาํงาน 
ไม่รู้สึกว่าเพื�อนร่วมงานดูแลให้ความสําคญักบัตนเองมากเกินไป และมีความมั�นใจที�จะปรากฏตวั
ต่อผูอื้�นหลงัผา่ตดั 
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7.2 การให้การปรึกษาแบบรายบุคคล หมายถึง กระบวนการให้การปรึกษาเพียงราย
เดียวในแต่ละครั( งในผูป่้วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัดเต้านมออก โดยดําเนินการให้การปรึกษา 
แบ่งเป็น 3 ขั(นตอน ประกอบไปดว้ย ขั(นเริ�มตน้ ขั(นดาํเนินการ และขั(นยุติ โดยผูว้ิจยัไดผ้สมผสาน
จากทฤษฎีการปรึกษา มี 5 ทฤษฎี คือทฤษฏีการให้การปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนยก์ลาง มุ่งเน้น
การสร้างสัมพนัธภาพ ใชเ้ทคนิคการฟัง การตั(งคาํถาม การสะทอ้น และการสรุป ทฤษฏีการให้การ
ปรึกษาแบบภวนิยม ใชเ้ทคนิคการสนทนาแบบโสเครติส ทฤษฏีการให้การปรึกษาแบบเกสตอลท ์
ใช้เทคนิคการนาํให้เกิดการตระหนกัรู้ และเทคนิคการอยู่กบัความรู้สึก ทฤษฏีการให้การปรึกษา
แบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม ใช้เทคนิคการโตแ้ยง้เพื�อขจดัหรือเอาชนะความคิด
ความเชื�อที�ไร้เหตุผล และการให้การปรึกษาครอบครัวแบบประสบการณ์นิยม ใช้เทคนิคการปั( น 
เทคนิคเส้นลวดประสบการณ์ และเทคนิคท่าทีการสื�อสาร 

7.3 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลงัผ่าตัดเต้านมออก หมายถึง ผูป่้วยที�ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น
มะเร็งเตา้นมในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีที�รับการรักษา ณ แผนกผูป่้วยในหลงัผา่ตดั 48 ชั�วโมงโดย
วธีิการผา่ตดั MRM (Modified Radical Mastectomy) 

 

8.  ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ 
 
8.1 มีโปรแกรมให้การปรึกษาที�เหมาะสมสําหรับผูป่้วยโรคมะเร็งเต้านมที�ได้รับ 

การรักษาหลงัผา่ตดัเตา้นมออก 
8.2 ผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมหลงัผา่ตดัมะเร็งเตา้นมออก มีความสุขเพิ�มขึ(น 
8.3 เป็นพื(นฐานในการพฒันาองคค์วามรู้ ในเรื�องการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลที�มี

ต่อการเสริมสร้างความสุขในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผ่าตดัเตา้นมออก ของบุคลากรให้มีความรู้
ความเขา้ใจสามารถให้ความช่วยเหลือและดูแลผูป่้วย และให้ทีมบุคลากรที�ดูแลผูป่้วยตระหนกัถึง
ความสําคญัของการให้การปรึกษาเพื�อพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
ยิ�งขึ(น 

8.4 เป็นข้อมูลพื(นฐานการวิจยั เพื�อพฒันาศาสตร์ในการให้การปรึกษาของ ผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมในวธีิการรักษาอื�น หรือผูป่้วยโรคมะเร็งชนิดอื�นต่อไป 
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บทที� 2 

วรรณกรรมที�เกี�ยวข้อง 
 
 
ในการวจิยัครั� งนี�  ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสารและงานวจิยัที เกี ยวขอ้ง ดงันี�  
1. เอกสารและงานวิจยัที เกี ยวขอ้งกบัแนวคิดเกี ยวกบัความสุข 

1.1 แนวคิดเกี ยวกบัความสุข 
1.1.1 ความหมายของความสุข 
1.1.2 องคป์ระกอบของความสุข 

1.2 แบบประเมินความสุข 
1.3 งานวจิยัที เกี ยวขอ้งกบัความสุข 

1.3.1 งานวจิยัในประเทศ 
1.3.2 งานวจิยัต่างประเทศ 

2. เอกสารและงานวิจยัที เกี ยวขอ้งกบัโรคมะเร็งเตา้นม 
2.1 โรคมะเร็งเตา้นม 
2.2 การแบ่งระยะของโรคมะเร็งเตา้นม 
2.3 ปัจจยัเสี ยงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นม 
2.4 การรักษามะเร็งเตา้นม 
2.5 งานวจิยัที เกี ยวขอ้งกบัการรักษาโรคมะเร็งเตา้นมดว้ยวธีิการผา่ตดั 

2.5.1 งานวจิยัในประเทศ 
2.5.2 งานวจิยัต่างประเทศ 

3. เอกสารและงานวิจยัที เกี ยวขอ้งกบัการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลในผูป่้วยที 
ไดรั้บการรักษาหลงัผา่ตดัมะเร็งเตา้นมออก 

3.1 การใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคล 
3.2 การใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎียดึบุคคลเป็นศูนยก์ลาง 
3.3 การใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎีใหบ้ริการปรึกษาแบบภวนิยม 
3.4 การใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎีใหบ้ริการปรึกษาแบบเกสตอลท ์
3.5 การให้การปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎีให้บริการปรึกษาแบบพิจารณา

เหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม 
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3.6 การให้การปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎีให้บริการปรึกษาครอบครัวแบบ
ประสบการณ์นิยม 

3.7 งานวจิยัที เกี ยวขอ้ง 
3.7.1 งานวจิยัในประเทศ 
3.7.2 งานวจิยัต่างประเทศ 

 

1.  เอกสารและงานวจิัยที�เกี�ยวข้องกบัแนวคดิเกี�ยวกบัความสุข 

 
1.1 แนวคิดเกี�ยวกบัความสุข 

 1.1.1 ความหมายของความสุข 
ความสุข (Happiness)  เป็นความรู้สึกที เกิดขึ�นทั�งทางดา้นร่างกายและจิตใจ 

เมื อมีสิ งที ทาํให้เกิดความพอใจ ซึ งได้มีผูศึ้กษาเกี ยวกับความสุขได้ให้ความหมายและแนวคิด
เกี ยวกบัความสุข ไวด้งันี�  

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2556) ได้ให้ความหมายของคาํว่า 
“สุข” หมายถึง ความสบายกาย สบายใจ ซึ งตรงขา้มกบัคาํวา่ “ทุกข”์ ยากลาํบาก ความไม่สบายกาย
ไม่สบายใจ 

กุริศรา  จามะรี (2553) ไดใ้หค้วามหมายความสุขวา่ หมายถึง ความรู้สึกของ
จิตใจและร่างกาย ที มีความรู้สึกพึงพอใจที ทาํใหมี้ความรู้สึกสบายใจ ไม่เกิดความเครียด ช่วยกระตุน้
ใหมี้กาํลงัใจดาํเนินชีวติต่อได ้

พระพรหมคุณาภรณ์ ป. อ. ปยุต.โต (2553) ไดใ้ห้ความหมายของคาํวา่ สุข 
หมายถึง ความสบาย ความสาํราญ ความฉํ า รื นกาย รื นใจ มี 2 อยา่งคือ 1) กายิกสุข คือ ความสุขทาง
กาย 2) เจตสิกสุข คือ ความสุข ทางใจ 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2556) ไดใ้ห้ความหมายความสุขว่า 
หมายถึง สภาพชีวิตที เป็นสุข อนัเป็นผลจากการมีความสามารถในการจดัการปัญหาในการดาํเนิน
ชีวิต มีศกัยภาพที จะพฒันาตนเองเพื อคุณภาพชีวิตที ดี โดยครอบ คลุมถึงความดีงามภายในจิตใจ 
ภายใตส้ภาพสังคมและสิ งแวดลอ้มที เปลี ยนแปลงไป 

โอเร็ม (Orem, 1991) ไดก้ล่าวถึงความสุข หมายถึง ภาวะที สมบูรณ์ทั�งทาง
ร่างกาย จิตใจ สังคม และความสุขยงัเป็นความรู้สึกที เกิดขึ�นภายในจิตใจของบุคคลเกี ยวกบัภาวะ
ของตนเอง มีความพึงพอใจ มีความยนิดีที ไดบ้รรลุถึงเป้าหมายของตน 
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ยอร์ซ (George, 1981 อา้งถึงในกุริศรา  จามะรี, 2553) ไดใ้ห้ความหมาย
ความสุขวา่ หมายถึง เป็นกาํลงัใจ ความมั นใจในตนเอง กระตือรือร้น ความร่าเริงเบิกบาน สามาร
นาํไปสู่จุดมุ่งหมายที ปรารถนา 

WHO (อ้างถึงใน พิสมัย  วฒันาวรสกุล, 2551) ได้ให้นิยามความสุขว่า 
หมายถึง เป็นภาวะที มีความสมบูรณ์ทั�งร่างกาย จิตใจ และสังคม ปราศจากความเจบ็ปวดใดๆ 

Argyle Michael and Maryanne Martin (1991) ไดใ้ห้ความหมายความสุขวา่ 
ความสุขเป็นการประเมินของบุคคลในขณะว่า มีความพึงพอใจในชีวิต มีความรู้สึกทางบวก เช่น 
เบิกบานใจ มีความยินดี มีอารมณ์ดีและปราศจากความรู้สึกทางลบในขณะนั�น เช่น ความซึมเศร้า 
และความวติกกงัวล 

Ed Diener and Robert Biswas-Diener (2008) ไดใ้ห้คาํนิยามความสุขไว้
ดงันี�  

1. เป็นความรู้สึกที ดี เรียกวา่สุขภาวะ (Well Being) เป็นการให้คาํจาํกดั
ความมาจากเกณฑ ์

 ภายนอก เช่น ความดีงาม (Virtue) หรือความศกัดิj สิทธิj  (Holiness) เป็น
การให้คาํจาํกดัความสุขที ไม่ไดพ้ิจารณาถึงสภาพความรู้สึกส่วนตวั แต่คาํนึงถึงคุณลกัษณะอนัพึง
ปรารถนา ดงัที  อริสโตเติล (McGill, 1968) ไดใ้หค้าํจาํกดัความสุขวา่ ความสุขคือ กิจกรรมของจิตที 
สอดคลอ้งกบัความดีงาม และไดเ้ขียนถึงความสุข (Eudaemonia) ว่าการเพิ มความสุขทาํให้ชีวิตมี
ความดีงามมากขึ�น ซึ งเป็นการนิยามความสุขในแง่ของมาตรฐาน เป็นมาตรฐานสําหรับผูส้ังเกต แต่
ไม่ไดเ้ป็นการตดัสินภายในของผูถู้กสังเกต ดงันั�นจากการนิยามความสุขในแง่นี� จึงไม่ใช่ความสุขที 
เป็นคาํจาํกดัความที ตรงกบัความรู้สึกมีความสุขในสมยันี�  

2. เป็นความพึงพอใจในชีวิต เป็นการประเมินรวมถึงคุณภาพชีวิตทั�งหมด
ของบุคคลตาม 

 เกณฑ์ที บุคคลนั�นเลือกเอง ดงัเช่น “คนเราจะไม่มีความสุข ถา้เขาคิดวา่
เขาไม่มีความสุข” เมื อบุคคลบอกวา่มีความสุขนั นหมายความวา่ เขามีชีวิตที มีความสุขชีวิตในที นี�
หมายถึง ตวัเขาทั�งหมดในขณะที มีความสุข ซึ งเกิดจากการที เขาไดป้ระเมินสภาพการณ์ทั�งหมดใน
ขณะนั�น วา่เขารู้สึกต่อสิ งนั�นอยา่งไร หรือจะกล่าววา่ความสุขในความหมายนี�ก็คือ “ทศันคติ” ที 
บุคคลมีต่อชีวติของตนเอง 

3. เป็นการเน้นที อารมณ์ที เป็นสุข หมายถึง การมีความรู้สึกทางบวก
มากกวา่ความรู้สึก ทางลบ นั นคือ บุคคลมีความรู้สึกที ดีมากตลอดช่วงชีวิตบุคคลมีแนวโนม้ที จะมี
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อารมณ์เช่นนั�น ซึ งในความหมายนี� เป็นความหมายที ใกล้เคียงกับความหมายที ใช้พูดคุยกันใน
ชีวติประจาํวนั 

วราภรณ์  ตระกูลกสฤษดิj  (2543, น. 212) กล่าวถึงแนวคิดเกี ยวกบัความสุขวา่ 
1. ความสุขเป็นเป้าหมายสูงสุดที ทุกคนพึงปรารถนา อยากพบอยากประสบ

อยูต่ลอดชีวติ ความสุขเป็นเรื องสิ งที เป็นนามธรรม 
2. ความสุขของแต่ละบุคคล มีความเหมือนกนัคือ “ความพอใจ ความสมใจ 

สมปราถนา” 
 ความพอใจ หมายถึง พอใจในสิ งที ตนเองเป็นอยู่ มีอยู่ ได้รับอยู่ เช่น 

พอใจในรูปร่างหนา้ตา ความรู้ความสามารถ สภาพความเป็นจริงของตนเองไม่คิดนอ้ยใจอิจฉาริษยา
ผูอื้ น 

 ความสมใจ/สมปรารถนา หมายถึง การไดใ้นสิ งที ตอ้งการ การไดใ้นสิ งที 
คาดหวงัสิ งที รอคอย สิ งที ไม่ไดค้าดฝันวา่จะได ้

3. ไม่มีใครในโลกนี�  จะพบแต่ความสุขความสมหวงัตลอดชีวิต ทุกคนลว้น
แต่ตอ้งพบกบัความผดิหวงั ความเสียใจ ความพา่ยแพ ้ซึ งนาํความทุกขม์าสู่ชีวิต จะมากบา้งนอ้ยบา้ง
ยอ่มแลว้แต่เหตุ ปัจจยัและสภาพแวดลอ้ม 

4. ความสุขที แท้จริงอยู่ที ตวัเราเอง ตวัเราเองเป็นผูก้าํหนดความสุขหรือ
ความทุกขไ์ด ้โดยการลดการยดึมั น ถือมั น ใหรู้้จกัการปล่อยวาง 

ไดมี้นกัวชิาการหลายท่านที มองความสุขเป็นเรื องเดียวกบัสุขภาพจิต ดงัเช่น 
Ed Diener (2008) สรุปวา่ การที คนเราจะมีความสุขได ้จะตอ้งมีทกัษะทางสังคม มีความสัมพนัธ์
ใกลชิ้ดกบัใครบางคน และมีการสนบัสนุนทางสังคมที ดีดว้ย นอกจากนี�คนที มีความสุขมากที สุด ก็
รู้สึกเศร้าได้ และคนที รู้สึกเศร้าที สุดก็อาจมีช่วงเวลาที มีความสุขไดเ้ช่นกนั และ Ed Diener ได้
พฒันาเครื องมือพื�นฐานที เรียกวา่ The satisfaction with scale เป็นการสํารวจโดยใชค้าํถาม 5 คาํถาม
ซึ งไปกันได้ดีกับแบบวดัความสุขอื นๆ เช่น ความประทับใจจากเพื อนฝูง และครอบครัว การ
แสดงออกอารมณ์ที ดี และการมีอาการซึมเศร้าตํ า 

อมัพร  โอตระกูล (2540, อา้งถึงในอภิชยัมงคล และคณะ 2552, น. 14) 
กล่าวถึงความหมายของสุขภาพจิต คือ สภาพชีวิตที เป็นสุขมีความสมบูรณ์ทั�งทางกายและทางใจ
สามารถปรับตวัหรือความตอ้งการของตนให้เขา้กบัสภาพแวดลอ้ม เขา้กบับุคคลที อยู่ร่วม และกบั
สังคมที เกี ยวขอ้งด้วยดีโดยไม่ก่อความเดือดร้อนให้แก่ตนเองและผูอื้ น ทั�งยงัก่อให้เกิดผลดีและ
ประโยชน์สุขแก่ตนเองอีกดว้ย 
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Seligman M. (2002) กล่าวว่า ความสุขประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ คือ 
ความสบายใจ (ใบหน้าที ยิ�มแยม้) ความมีส่วนร่วม (การมีส่วนร่วมที ลึกซึ� งกบัครอบครัว การงาน 
ความรัก และงานอดิเรก) และการมีความหมาย (การใชจุ้ดแขง็ส่วนบุคคลเพื อสนบัสนุนสิ งที ยิ งใหญ่
ในทา้ยที สุด) 

Leyard R. (2005) กล่าววา่ ความสุข หมายถึง ความรู้สึกดีๆ สนุกสนานกบั
การมีชีวิต และอยากให้รู้สึกเช่นนี� ตลอดไป ซึ งปัจจุบันเราสามารถวดัระดับความสุขได้จาก 
การสอบถามและการตรวจคลื นสมอง และความสุขมีความสําคญัเพราะเป็นปัจจยัและแรงดลใจที 
สําคญัที สุด ในการมีชีวิตอยู่ พร้อมกบัทาํให้ เรามีสุขภาพดีและมีชีวิตยืนยาว และยงัได้กล่าวถึง
ปัจจยัที มีความสําคญักบัความสุข ประกอบด้วย 1) ปัจจยัด้านพนัธุกรรม และประสบการณ์จาก 
การเลี� ยงดู 2) ปัจจยัเกี ยวกบัปรัชญาในการดาํเนินชีวิตโดยเฉพาะความรู้สึกพอใจในสิ งที ตนมีอยู ่ 
3) ปัจจยัดา้นความรู้สึกมั นคงปลอดภยัตามธรรมชาติ ซึ งประกอบดว้ย 5 ดา้น คือ (1) ความมั นคง
ทางดา้นร่างกาย (2) ความมั นคงในการมีงานทาํ (3) ความมั นคงของครอบครัว (4) ความมั นคงใน
ชุมชน (5) ความมั นคงในการมีสุขภาพดี และนอกจากนี�  ยงัไดก้ล่าวถึงความจริง 11 ขอ้ ของการมี
ความสุข ดงันี�  

1. ความสุขเป็นประสบการณ์ที เป็นรูปธรรม และสามารถวดัไดด้ว้ยวิธีการ
ต่างๆ เช่น การสอบถาม การวดัคลื นไฟฟ้าในสมอง 

2. การแสวงหาความสุขเป็นเรื องธรรมชาติของคนโดยตนจะหาวิธีสร้าง
ความสุขโดยเปรียบเทียบตน้ทุนและผลที ไดรั้บจากวธีิต่าง ๆ 

3. สังคมที ดีที สุดคือสังคมที มีความสุขมากที สุด 
4. สังคมจะไม่มีความสุขเพิ มขึ�นยกเวน้ในสังคมที มีเป้าหมายร่วมกันว่า

ตอ้งการใหส้ังคมมีความสุขเพิ มขึ�น เนื องจากความสุขของคนขึ�นกบัพฤติกรรมของผูอื้ น 
5. คนเป็นสัตว์สังคม การมีเพื อน มีครอบครัว มีงานทาํ เป็นความสุขที 

นอกเหนือจากเรื องเงิน ดงันั�นปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลไม่ใช่เป็นเพียงกระบวนการสู่เป้าหมาย แต่
เป็นสิ งที สร้างความสุข 

6. คนตอ้งการไวใ้จผูอื้ น ความสุขของสังคมโดยเปรียบเทียบระหวา่งสังคม
ต่างๆ สามารถวดัไดโ้ดยเครื องชี�วดั 6 ตวั ไดแ้ก่ 1) สัดส่วนประชากรที เห็นวา่สามารถไวใ้จคนอื นใน
สังคมได ้2) สัดส่วนประชากรที เป็นสมาชิกของกลุ่ม องคก์รต่างๆ 3) อตัราการหยา่ร้าง 4) อตัราการ
วา่งงาน 5) คุณภาพของรัฐบาล 6) ความเชื อถือในศาสนา 
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7. คนมีการยึดติดกับสถานการณ์ปัจจุบนั การเปลี ยนแปลงต่าง ๆ ต้องมี
ความคาํนึงวา่ตนมีความทุกขก์บัสิ งที สูญเสียไปมากกวา่ดีใจกบัสิ งที ไดม้าใหม่ นอกจากนั�นคนชอบ
สภาพแวดลอ้มที คุน้เคย 

8. คนใส่ใจกบัสถานะทางสังคมอยา่งยิ ง 
9. คนมีการปรับตวักบัสิ งใหม่อยูเ่สมอ 
10. คนยิ งรวยยิ งมีความสุขกับเงินน้อยลง เงินจํานวนเท่ากันจะสร้าง

ความสุขใหก้บัคนจนมากกวา่คนรวย 
11. ความสุขขึ�นอยู่กับปัจจยัภายในของบุคคลมากพอกับปัจจยัภายนอก 

นโยบายสาธารณะมีผลต่อการลดความทุกขไ์ดง่้ายกวา่การสร้างความสุข 
โดยสรุปความสุขเกิดจากปัจจยัภายในเหนือกว่าปัจจยัภายนอกซึ งอาศยั

ปัจจยัองคป์ระกอบที สมดุลในหลายดา้นประกอบกนั ทั�งการมีทศันคติเชิงบวกต่อชีวิต การรู้จกัพอ 
รู้จกัให ้มีสายสัมพนัธ์ที ดีในครอบครัวและมิตรสหายมีศิลปะในการใชชี้วิตที เก็บเกี ยวความรื นรมย์
ให้แก่ชีวิตได้ทุกวนัเวลาและมีการบริหารจิตใจให้รับรู้ความเป็นไปของโลกอย่างที เป็นจริง 
ความสุข (Happy) หรือสุขภาพจิตเป็นเรื องที มากไปกว่าแค่การไม่มีโรคทางจิตเท่านั�น แต่จะตอ้ง
เป็นอะไรที เสริมสร้างศกัยภาพของจิตใจและวญิญาณของมนุษย ์

วิทยา  นาควชัระ (2549) ไดก้ล่าวถึงวิธีคิดให้ชีวิตเป็นสุข โดยสรุป คือ คน
ทุกคนอยากมีความสุข คนมีความสุขจะมีความเฉลียวฉลาด มีความคิดสร้างสรรค ์มีคนรัก ประสบ
ความสําเร็จไดม้าก เพราะมีกาํลงัใจ มองโลกในแง่ดี สร้างมิตรกบัคนอื นไดม้าก ความสุขมีหลาย
แบบ หลายระดับ การเปลี ยนวิธีคิดทําให้ชีวิตมีความสุขได้ เพราะความสุขเกิดจากความคิด 
ความรู้สึก และทัศนคติต่อตัวเอง และสิ งแวดล้อมในขณะนั� น ไม่ว่าเหตุการณ์รอบตัว หรือ
ขอ้เทจ็จริงจะเป็นอยา่งไร เช่น 

ตกงาน พิการ แต่ถา้รู้จกัคิดให้เป็น ปรับระดบัอารมณ์ให้ดี มีทศันคติที ดีต่อ
ตวัเอง และสิ งแวดลอ้ม ที ดี มีความหวงัที ดี ก็จะเกิดความสุขได ้และทุกๆ วนัจงบอกกบัตวัเองวา่ เรา
จะกระตือรือร้นที จะ มีชีวิตอยูอ่ย่างมีความสุข ไม่ว่าเหตุการณ์รอบขา้งหรือขอ้เท็จจริงในขณะนั�น 
จะเป็นอยา่งไรก็ตาม ยงัมีหลายๆ คน คิดว่าชีวิตจะตอ้งเพียบพร้อมและงดงามเสียก่อนแลว้จึงจะมี
ความสุข ซึ งเป็นไปไม่ไดเ้พราะธรรมชาติของมนุษย ์ที มนุษยจ์ะมีขอ้บกพร่องทุกคน ฉะนั�นถา้อยาก
มีความสุขก็ตั�งใจฝึกความคิด และพฒันาอารมณ์ใหเ้หมาะสมก็จะไดมี้ความสุข 

อภิสิทธ์  ธาํรงวรางกูร (2542, อา้งถึงใน อภิชยั  มงคล และคณะ, 2552,  
น. 24) ไดก้ล่าวไวว้่า ความสุขของคนเรานั�นมีปัจจยัสําคญั แบ่งออกเป็น 8 เรื องใหญ่ๆ ซึ งเป็น
องคป์ระกอบที สาํคญัของสุขภาพจิต ดงันี�  
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1. ความสุขจากการมีหลกัประกนัของชีวิตหมายถึง มีทรัพยสิ์นเงินทอง มี
อาชีพ ไม่มีหนี� สิน มีผูดู้แล 

2. ความสุขจากการมีสุขภาพกายและใจที ดี ปราศจากโรคภยัไขเ้จบ็ 
3. ความสุขจากการที มีครอบครัวอบอุ่น 
4. ความสุขจากการมีสัมพนัธภาพที ดีกบัคนในสังคม หรือคนรอบขา้ง มี

ชุมชนที เขม้แขง็ 
5. ความสุขจากการมีความภาคภูมิใจ ในตนเอง การที ลูกหลานพึ งตนเองได ้
6. ความมีอิสระภาพ คือการมีอิสระในการคิด การพูด และทาํ โดยไม่สร้าง

ความเดือดร้อนต่อผูอื้ น 
7. ความสุขจากการบรรลุธรรม หมายถึง การมีปัญญาที จะรู้เท่าทนัความ

เปลี ยนแปลงทั�งในตนเองและสิ งแวดลอ้มต่าง ๆทั�งภายในตนเองและสิ งแวดลอ้ม 
8. มีสภาพแวดลอ้มที ดี ไม่มีมลภาวะ 

 1.1.2 องค์ประกอบของความสุข 
  ประเวศ วะสี (2547, อา้งถึงใน พิสมยั  วฒันาวรสกุล 2551, น. 10) ไดก้ล่าว

วา่ ความสุขนั�นประกอบไปดว้ยความผาสุก (Well-Being) ทั�ง 4 ประการ 
1. ความผาสุกทางกาย (Physical Well–Being) ไดแ้ก่ ความจาํเป็นพื�นฐาน

หรือปัจจยั 4 คือ อาหาร ที อยูอ่าศยั สุขอนามยั เครื องนุ่งห่ม รวมทั�งความจาํเป็นอื นๆ ตามแต่
ฐานานุรูป อาทิ การขนส่ง การคมนาคมต่างๆ การท่องเที ยวพกัผอ่นหยอ่นใจ สาธารณูปโภคและ
สาธารณูปการ 

2. ความผาสุกทางใจ (Mental Well–Being) ไดแ้ก่ ความมีอิสระเสรี ความ
สันโดษ ความพอดี การมีสุขภาพจิตดี ร่าเริง แจ่มใส ปฏิบติัตามหลกัคาํสอนของศาสนา มี
ความเครียดนอ้ย มีความสุขไดง่้าย เห็นความสาํคญัของคุณค่าและความดี 

3. ความผาสุกทางสังคม (Social Well–Being) เช่น ความปลอดภยัในชีวิต
และทรัพยสิ์นความมั นคงในชีวิต เช่น มีเงินออม มีสวสัดิการที ดี ความเอื�ออาทรมีนํ� าใจของชุมชน 
ชุมชนเขม้แข็งโรงเรียนดี ลูกหลานมีโอกาสทางการศึกษาสูง มีการอนุรักษว์ฒันธรรมประเพณีที ดี
งาม มีสิ งแวดลอ้มที ดีทั�งทางธรรมชาติและทางสังคม มีความเสมอภาคและความเป็นธรรมทาง
สังคมสังคมสันติธรรม ปราศจากอบายมุข และไม่มีการคอรัปชั นในทุกระดบัของสังคม 

4. ความผาสุกทางจิตวิญญาณ (Spiritual Well–Being) เช่น การปฏิบติัตาม
ระบบมชัฌิมาปฏิปทา (ทางสายกลาง) หรือมรรค เพื อการพน้ทุกข ์การพฒันาคุณภาพ สมรรถภาพ 
และสุขภาพของจิต พฒันาทางปัญญาจนรู้จริงแกไ้ขปัญหาได ้ลดความโลภ และความเห็นแก่ตวั 
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  กล่าวโดยสรุป ความสุข หมายถึง การรับรู้ความรู้สึกที เกิดขึ�นทางร่างกาย 
จิตใจ ครอบครัวและสังคมของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมหลงัผ่าตดัเตา้นมออกอนัเป็นผลจากการมี
ความรู้สึกทางบวก แบ่งออกไดเ้ป็น 3 ดา้นดงันี�  

1. ความสุขทางด้านร่างกาย หมายถึง การรับรู้ความรู้สึกที เกิดขึ� นว่ามี
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัได ้ไม่รู้สึกทรมานเมื อใชแ้ขนและไหล่ ไม่มีอาการชา
ของแขน ไม่มีแขนบวม ไม่มีแขนอ่อนแรง ไม่ปวดตึงแผล ไม่มีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีอาการนอนไม่
หลบั 

2. ความสุขทางดา้นจิตใจ หมายถึง การรับรู้ความรู้สึกสภาพทางดา้นจิตใจ
ของผูป่้วย ซึ งประกอบดว้ย 

2.1 การไม่มีความกลัว ได้แก่ การกลัวตาย กลัวพิการ กลัวเสีย
ภาพลกัษณ์ กลวัเสียโฉม กลวัผมร่วง กลวัสูญเสียความเป็นผูห้ญิง กลวัถูกทอดทิ�ง กลวัไม่สามารถ
พึ งตนเองได ้กลวัไม่สามารถรักษาบทบาทตนเองไวไ้ด ้กลวัสูญเสียงาน กลวัไม่สามารถทาํงานได้
เหมือนเดิม กลวัสภาพเศรษฐกิจเปลี ยนไป 

2.2 การไม่มีความวติกกงัวล ไดแ้ก่ การไม่มีความวิตกกงัวลเกี ยวกบัโรค
และการรักษาด้วยการผ่าตดั และ การไม่มีความรู้สึกเป็นห่วงครอบครัว การไม่มีความกงัวลต่อ
ภาพลกัษณ์ที เปลี ยนแปลง 

2.3 การไม่มีภาวะซึมเศร้า ได้แก่ การไม่มีความเศร้าใจ การไม่ มี
ความรู้สึกทุกข์ใจ การไม่มีความรู้สึกสิ�นหวงั การไม่มีความรู้สึกหวา้เหว่และตอ้งการที พึ ง การมี
ความพึงพอใจในชีวติ และการไม่มีอารมณ์หงุดหงิดโมโหง่าย 

2.4 การมีความหมายในชีวิตได้แก่ การมีความมั นใจในตนเอง การ
ยอมรับกับโรคที เป็น การมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต และการมีความยินดีที ได้บรรลุถึง
เป้าหมายของตนเอง 

3. ความสุขทางดา้นครอบครัวและสังคม หมายถึง การรับรู้ความรู้สึกทาง
สภาพครอบครัวและสังคมของผูป่้วยซึ งประกอบดว้ย รู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าสาํหรับคนในครอบครัว 
ไม่รู้สึกว่าเป็นภาระให้กบัครอบครัว ไม่รู้สึกว่าครอบครัวคอยปกป้องดูแลเกินไป มั นใจที จะทาํ
หนา้ที ลูก/ภรรยา/แม่ไดดี้ มั นใจที จะกลบัไปทาํหนา้ที เดิม มีความมั นใจที จะกลบัไปทาํงาน ไม่รู้สึก
วา่เพื อนร่วมงานดูแลให้ความสําคญักบัตนเองมากเกินไป มีความมั นใจที จะปรากฏตวัต่อผูอื้ นหลงั
ผา่ตดั 
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1.2 แบบประเมินความสุข 
 Ed Diener and Robert Biswas-Diener (2008) กล่าววา่ในการประเมินความสุขนั�น 

พบวา่บุคคลจะใชก้ารประเมินความสุข จาก 2 องคป์ระกอบต่อไปนี�  
1. องคป์ระกอบทางความคิด (cognitive components) เป็นการประเมินความสุข

โดยการใชค้วามคิดในการตดัสินหรือประเมินในรูปของความพึงพอใจในชีวิต ซึ งเป็นการประเมิน
แบบสรุปรวมชีวติของบุคคลทั�งเหตุการณ์ในชีวติ กิจกรรม และสภาพแวดลอ้มแลว้ตดัสินวา่มีความ
พึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ 

2. องคป์ระกอบทางอารมณ์ (affective components) เป็นการประเมินความสุข
โดยใชป้ระสบการณ์ทางความรู้สึก คือประเมินความสุขในแง่ของอารมณ์ทางบวก และอารมณ์ทาง
ลบกล่าวคือในสถานการณ์แต่ละสถานการณ์บุคคลจะมีปฏิกิริยาทางอารมณ์ ความรู้สึกตอบสนอง
ออกมาอยา่งไร 

แบบวดัความสุขมีหลายแบบและมีการประเมินหลากหลายวธีิ ตามตวัอยา่ง ดงันี�  
1. ดชันีชี� วดัความสุขคนไทย Thai Happiness Indicators (TMHI-66) กรม

สุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข (2556) online เป็นแบบประเมินสุขภาพจิตดว้ยตนเอง ซึ งสร้างขึ�น
ภายใตก้รอบแนวคิดคาํจาํกดัความของสุภาพจิตหมายถึง สภาพชีวติที เป็นสุข อนัเป็นผลมาจากการมี
ความสามารถในการจดัการปัญหาในการดาํเนินชีวติ มีศกัยภาพที จะพฒันาตนเองเพื อคุณภาพชีวิตที 
ดี โดยครอบคลุมถึงความดีงามภายในจิตใจ ภายใตส้ภาพสังคมและสิ งแวดลอ้มที เปลี ยนแปลงไป 
ซึ งการแปลผลการประเมิน ดชันีชี� วดัสุขภาพจิตคนไทย 66 ขอ้ มีคะแนนเต็มทั�งหมด 198 คะแนน 
เมื อผู ้ตอบได้ประเมินตนเองแล้ว และรวมคะแนนทุกข้อได้คะแนนเท่าไหร่ สามารถนํามา
เปรียบเทียบกบัเกณฑป์กติที กาํหนดดงันี�  

 143-198 คะแนน   หมายถึง   มีความสุขมากกวา่คนทั วไป (Good) 
 122-142 คะแนน   หมายถึง   มีความสุขเท่ากบัคนทั วไป (Fair) 
 121 คะแนน   หมายถึง    มีความสุขนอ้ยกวา่คนทั วไป (Poor) 
2. ดชันีชี� วดัสุขภาพจิตคนไทยฉบบัสั� น Thai Health Indicator–15 (TMHI -15)

กรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข (2556) online การแปลผลการประเมินดชันีชี� วดัความสุขคน
ไทยฉบบัสั�นใหม่ 15 ขอ้ มีคะแนนเตม็ทั�งหมด 60 คะแนนเมื อผูต้อบไดป้ระเมินตนเองแลว้ และรวม
คะแนนทุกขอ้ไดค้ะแนนเท่าไร สามารถนาํมาเปรียบเทียบกบัเกณฑป์กติที กาํหนดดงันี�  

 51-60 คะแนน หมายถึง   สุขภาพจิตดีกวา่คนทั วไป (Good) 
 44-50 คะแนน  หมายถึง   สุขภาพจิตเท่ากบัคนทั วไป (Fair) 
 43 คะแนนหรือนอ้ยกวา่ หมายถึง   สุขภาพจิตตํ ากวา่คนทั วไป (Poor) 
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3. แบบประเมินความความผาสุกของ Harold J. Dupuy ที สร้างขึ�นในปี 1977 ใน
การประเมินความสุข ซึ ง Dupuy (1977) มีแนวคิดวา่ การประเมินความสุขในชีวิตเป็นการประเมิน
ความรู้สึกเฉพาะของแต่ละบุคคลที ตอบสนองต่อเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที เป็นอยู ่และความรู้สึก
ของบุคคลต่อชีวิตประจาํวนั หนา้ที การงาน ในการประเมินความสุขของบุคคลนั�นตอ้งวดัให้ไดถึ้ง
ความรู้สึกที เกิดขึ�นในจิตใจมากกวา่ที จะวดัสภาวะภายนอกจิตใจ โดย Dupuy ไดส้ร้างเครื องมือวดั
ความผาสุกในชีวิตโดยทั วไป (The General Well Being Schedule หรือแบบวดั GWB) ขึ�นเพื อ
สะทอ้นความรู้สึกภายในจิตใจของบุคคลทั�ง 6 ดา้น ไดแ้ก่ความวิตกกงัวล  ความซึมเศร้า ความสุข
ในดา้นบวก การควบคุมตนเอง ภาวะสุขภาพโดยทั วไป และความมีชีวิตชีวาแบบวดัที  Dupuy สร้าง
ขึ�นในครั� งแรกประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวนมาก ต่อมาก็ไดพ้ฒันาจนมีจาํนวนขอ้คาํถาม 18 ขอ้  
วดัความรู้สึก 6 ดา้น คือ ดา้นความวติกกงัวล 4 ขอ้ ดา้นความซึมเศร้า 3 ขอ้ดา้นความสุขในดา้นบวก 
3 ขอ้ ดา้นการควบคุมตนเอง 3 ขอ้ ดา้นภาวะสุขภาพโดยทั วไป 2 ขอ้และดา้นความมีชีวิตชีวา 3 ขอ้ 
ส่วนลกัษณะคาํตอบของแบบประเมินของ Dupuy นั�น แบ่งเป็น 2ส่วนคือ ส่วนที  1 ประกอบดว้ย  
ขอ้คาํถาม 14 ขอ้ ซึ งแบ่งเป็นขอ้คาํถามที เป็นดา้นบวก 7 ขอ้ และดา้นลบ 7 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดบั (0-5) สําหรับการให้คะแนนนั�น คะแนนรวมทั�งหมด 110 
คะแนน จะถูกแบ่งออกเป็น 3 ระดบัคือ ช่วงคะแนน 0-60 คะแนน หมายความวา่ มีความผาสุก      
ในชีวิตตํ า คะแนน 61-72 หมายถึงมีความผาสุกในชีวิตปานกลาง และคะแนน 73-110 หมายถึง มี
ความสุขในชีวติระดบัสูง (อา้งถึงในพิสมยั  วฒันาวรสกุล 2551, น. 12) 

4. แบบวดัความสุข ชื อ The Oxford Happiness Questionnaire (OHQ) โดย Peter 
Hills and Michael Argyle (2002) พฒันามาจากแบบวดัความสุข The Oxford Happiness Inventory 
(OHI) โดย Argyle, Martin และ Crossland ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม จาํนวน 29 ขอ้ ซึ งครอบคลุม
องคป์ระกอบของความสุข ประกอบดว้ยความพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction) อารมณ์ทางบวก 
(Positive affect) และการไม่มีอารมณ์ทางลบ (Negative affect) ไดแ้ก่ 

1) ฉนัรู้สึกไม่พอใจในแบบที ฉนัเป็น ? 
2) ฉนัถูกไดรั้บความสนใจจากบุคคลอื น ? 
3) ฉนัรู้สึกวา่ชีวตินี� คือการไดรั้บการตอบแทน ? 
4) ฉนัรู้สึกถึงความอบอุ่นเป็นมิตรต่อผูอื้ น ? 
5) ฉนัแทบจะตื นขึ�นมาโดยรู้สึกวา่พกัผอ่นไม่พอ ? 
6) ฉนัค่อนขา้งที จะไม่มองในแง่บวกเกี ยวกบัอนาคต ? 
7) ฉนัมองทุกๆ เรื องเป็นเรื องสนุก ? 
8) ฉนัถูกทาํใหผ้กูมดัและเกี ยวขอ้งกบัเรื องต่าง ๆ เสมอ ? 
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9) ชีวติคือสิ งดีงาม ? 
10) ฉนัไม่คิดวา่โลกใบนี� คือสถานที ดีงาม ? 
11) ฉนัหวัเราะมาก ? 
12) ฉนัรู้สึกพอใจกบัสิ งต่าง ๆในชีวติฉนั ? 
13) ฉนัไม่คิดวา่ฉนัดูน่าดึงดูด ? 
14) มีช่องวา่งระหวา่งสิ งที ฉนัตอ้งการทาํกบัสิ งที ฉนัไดท้าํเสร็จไปแลว้ ? 
15) ฉนัมีความสุขมาก ๆ ? 
16) ฉนัคน้พบความสวยงามในบางสิ งบางอยา่ง ? 
17) ฉนัมกัจะใหก้าํลงัใจผูอื้ นอยูเ่สมอ ? 
18) ฉนัสามารถปรับตนใหเ้ขา้กบัสิ งต่าง ๆ ถา้ฉนัตอ้งการ ? 
19) ฉนัรู้สึกวา่ฉนัไม่สามารถควบคุมชีวติตวัเองได ้? 
20) ฉนัรู้สึกวา่ฉนัสามารถรับไดห้มดกบัทุก ๆ เรื อง ? 
21) ฉนัรู้สึกตื นตวัเตม็ที ตลอดเวลา ? 
22) ฉนัไดรั้บประสบการณ์ที เบิกบานอยูบ่่อยครั� ง ? 
23) ฉนัรู้สึกวา่มนัไม่ง่ายเลยที จะทาํการตดัสินใจ ? 
24) ฉนัไม่รู้สึกถึงความหมายและเป้าหมายในชีวติฉนั ? 
25) ฉนัรู้สึกมีพลงัเยอะ ? 
26) ฉนัรู้สึกวา่ตวัเองมีส่วนร่วมกบัเหตุการณ์ต่าง ๆ ? 
27) ฉนัไม่รู้สึกสนุกกบัคนอื น ? 
28) ฉนัไม่รู้สึกวา่ตวัเองสุขภาพดี ? 
29) ฉนัไม่รู้สึกวา่ตวัเองมีความทรงจาํที มีความสุขกบัอดีต ? 

5. แบบประเมินความสุขอตัวิสัย (The Assessment of Subjective Well-Being) 
ดว้ยตนเอง โดย William Pavot (2008, pp. 124-128) การประเมินวิธีนี� เพื อแสดงการส่งผลเชิงบวก 
(Positive Affect: PA) และ การส่งผลเชิงลบ (Negative Affect: NA) ซึ งผูที้ แสดงการส่งผลเชิงบวก
จะเกี ยวเนื องดว้ยกบับุคลิกที สนใจกบัโลกภายนอก (Extraversion) และในขณะที ผูที้ แสดงการส่งผล
เชิงลบจะเกี ยวเนื องกบับุคลิกที อารมณ์เป็นใหญ่ (Neuroticism) ซึ งการประเมินดว้ยวิธีนี� ถูกนาํมาใช้
บ่อยครั� งจากนกัวิจยัหลายๆ คน การประเมินจะแบ่งตวัชี� วดัเป็น 7 ระดบั คือ น้อยที สุด น้อยมาก 
เล็กนอ้ย ปานกลาง มาก มากๆ และมากที สุด กบัเรื องต่างๆ อนัไดแ้ก่ ความสุข ความกงัวล ความพึง
พอใจ ความโกรธ ความหงุดหงิด ความกดดนั ความเบิกบาน ความไม่สบายใจ ความสนุกสนาน 
เป็นตน้ 
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ภาพที   2.1  แบบประเมินความสุขอตัวสิัย 
 
1.3 งานวจัิยที�เกี�ยวข้องเกี�ยวกบัความสุข 

 1.3.1 งานวจัิยในประเทศ 
วไิลลกัษณ์  ตนัติตระกูล (2552) ศึกษาปัจจยัที มีความสัมพนัธ์กบัความผาสุก

ทางจิตวิญญาณของผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้าย เป็นการวิจยัเชิงบรรยายมีวตัถุประสงค์เพื อศึกษา
ความสัมพนัธ์และความสามารถในการทาํนายระหวา่งการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา ความรุนแรง
ของอาการเจ็บป่วย แรงสนบัสนุนทางสังคมกบัความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ย กลุ่มตวัอยา่งคือผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยจาํนวน 110 คน ที มารับการรักษาที แผนกผูป่้วยใน 
ศูนยม์หาวชิราลงกรณ์ ธัญบุรี จงัหวดัปทุมธานี และ อโรคยศาล วดัคาํประมง จงัหวดัสกลนคร 
เครื องมือเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินความผาสุกทางจิต
วิญญาณ แบบประเมินการปฏิบติัที สัมพนัธ์กบักิจกรรมทางศาสนา แบบประเมินการรับรู้ความ
รุนแรงของอาการเจบ็ป่วย และแบบประเมินแรงสนบัสนุนทางสังคม ผลการวิจยัพบวา่ ความผาสุข
ทางจิตวิญญาณของผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายอยู่ในระดับสูง แรงสนับสนุนทางสังคม และการ
ปฏิบติัที สัมพนัธ์กบักิจกรรมทางศาสนา มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที ระดบั .05 

วิภาพร  นาชิน (2555) ศึกษา การเสริมสร้างความสุขของบุคลากร
โรงพยาบาล โดยการให้คาํปรึกษา แบบกลุ่มตามแนวพุทธวิธี มีวตัถุประสงค์เพื อเปรียบเทียบ
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ความสุขของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการให้คาํปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวพุทธวิธี และเพื อ
เปรียบเทียบความสุขของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มตวัอยา่งที ใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่บุคลากร
โรงพยาบาลพล จาํนวน 20 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 10 คน กลุ่มทดลอง
ไดรั้บการให้คาํปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวพุทธวิธี สัปดาห์ละ 2 ครั� งๆ ละประมาณ 90-120 นาที 
จาํนวน 10 ครั� ง และกลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บการใหค้าํปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวพุทธวิธี เครื องมือที ใช้
ในการวจิยั คือ 1) แบบวดัความสุข ซึ งพฒันามาจากดชันีชี� วดัสุขภาพจิตคนไทย ของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุขมีค่าความเชื อมั น .87 และ 2) โปรแกรมการเสริมสร้างความสุขโดยการให้
คาํปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวพุทธวิธี ผลการวิจยัพบวา่ หลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง มีคะแนน 
ความสุขสูงกวา่ก่อนการทดลองและมีคะแนนความสุขสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ
ที ระดบั .05 

กณัฐิกา ชยัสวสัดิj  (2546, น. บทคดัย่อ) ศึกษาภาวะความสุขและปัจจยัที 
เกี ยวข้องของหญิงตั� งครรภ์ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั� งครรภ์ ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จาํนวน 438 คน ผลการศึกษาพบวา่หญิงตั�งครรภส่์วนใหญ่มีภาวะความสุข
อยูใ่นระดบัสูง เมื อเปรียบเทียบค่าเฉลี ยภาวะความสุขกบัปัจจยัที ศึกษา พบวา่ปัจจยัที มีความสัมพนัธ์
กบัภาวะความสุขในหญิงตั�งครรภ ์คือ อายใุนช่วง 31-35 ปี การศึกษาระดบัปริญญาตรีขึ�นไป รายได้
เฉลี ยส่วนบุคคลและรายไดเ้ฉลี ยของครอบครัวค่อนขา้งสูง การมีเงินออม การไม่ใชย้าเสพติด การมี
สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสที ดีขึ�น การไม่มีปัญหาสัมพนัธ์ระหวา่งเครือญาติ ลกัษณะบุคลิกภาพ 
แบบแสดงตวัและแบบมีความมั นคงทางอารมณ์ และการไม่มีความวิตกกงัวลเกี ยวกบัรูปร่างหลงั
คลอด และปัจจยัที ทาํนายภาวะความสุขของหญิงตั�งครรภ์มีทั�งหมด 4 ตวัแปร คือ การมีลกัษณะ
บุคลิกภาพแบบแสดงตวัและแบบมั นคงทางอารมณ์ การมีรายไดข้องครอบครัวเพิ มขึ�น และการมี
ปัญหาสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส 

ดวงพร  หิรัญรัตน์ (2543, น. บทคดัย่อ) ศึกษา ผลของการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแบบกลุ่มตามแนวโรเจอร์ส ต่อความสุขของเด็กกาํพร้าในสถานสงเคราะห์ พบวา่หลงัจาก
การที เด็กกาํพร้าเขา้กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวโรเจอร์สแลว้ทาํให้มีคะแนนความสุขสูง
กวา่เด็กกาํพร้าที ไม่ไดเ้ขา้กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวทิยาตามแนวโรเจอร์ส อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 1.3.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
Lykken and Tellegen (2003) ศึกษาวิจยัพบวา่ ร้อยละ 80 ของบุคคลที มี

ความสุขเกิดจาก พื�นฐานชีวิตส่วนตวัที ดีของบุคคลนั�นๆ และปัจจยัส่งเสริมในดา้นต่างๆ อีกหลาย
ดา้น เช่น ระดบัการศึกษา รายไดค้รอบครัว สถานภาพสมรส ตลอดจนการดาํเนินชีวิตโดยยึดหลกั
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ศาสนาและแนวคิดทางศีลธรรม และยงัพบวา่ผูที้ มีพื�นฐานฐานะทางเศรษฐกิจทางสังคมที ดี จะมี
ความสุข ในชีวติมากกวา่ผูที้ มีพื�นฐานฐานะเศรษฐกิจสังคมตํ า 

 
2. เอกสารและงานวจิัยที�เกี�ยวข้องกบัโรคมะเร็งเต้านม 

 
2.1 โรคมะเร็งเต้านม 

มะเร็งเตา้นมเป็นโรคที เป็นปัญหาสาํคญัของสตรีทั วโลกและอุบติัการณ์เพิ มขึ�นทุก
ปี มะเร็งเตา้นมพบมากในสตรีอายมุากกวา่ 35 ปีขึ�นไป ในสตรีอายุนอ้ยกวา่ 30 ปี พบเพียงประมาณ 
0.3% ในอายุ 40-49 ปี พบมะเร็งเตา้นมประมาณ 16% ในอายุ 50-59 ปี พบมะเร็งเตา้นม 17% และ
อายุ 60-69 ปี พบ 25% ของมะเร็งเตา้นมทั�งหมดยิ งอายุเพิ มมากขึ�นโอกาสเป็นมะเร็งเตา้นมจะเพิ ม
มากขึ�น (มาลยั  มุตตารักษ ์2545, น. 156) 

มะเร็งเตา้นมมีจุดกาํเนิดมาจาก terminal duct ซึ งเรียกวา่ ductal carcinoma และ
จาก Lobule เรียกวา่ lobular carcinoma ซึ งพบนอ้ยกวา่ จาก duct มาก ไม่วา่จะเกิดจากส่วนใดก็ตาม 
ถา้เซลลม์ะเร็งนั�นยงัไม่มีการลุกลามผา่น basement membrain ของ duct หรือ lobule ออกไป เรียกวา่ 
เป็น noninvasive cancer หรือ carcinoma in situ ซึ งยงัไม่มีการแพร่กระจายไปยงัต่อมนํ� าเหลืองหรือ 
รักแร้ และอวยัวะอื นๆ ดงันั�น ถา้ไดรั้บ การรักษาโดยการผ่าตดั ตั�งแต่ในระยะนี� มีโอกาสหายขาด
เกือบ 100 % และไม่จาํเป็นตอ้งตดัเลาะต่อมนํ�าเหลืองที รักแร้ ในอดีตพบนอ้ยมาก แต่ในปัจจุบนัพบ
มากขึ�นเรื อยๆ จากการทาํ screening mammogram เนื องจาก ductal carcinoma in situ (DCIS) 
ส่วนมากจะมี microcalcifications ซึ งสามารถเห็นไดจ้าก แมมโมแกรม เมื อเซลล์มะเร็งมีการลุกลาม
ผา่น basement  membrane ออกไปเรียกวา่ invasive cancer ซึ งมีโอกาสที จะแพร่กระจายไปยงัต่อม
นํ�าเหลือง ที รักเเร้และอวยัวะ อื นๆ ได ้และยงัแบ่งออกเป็นชนิดยอ่ยๆ อีกหลายชนิด ซึ งแต่ละชนิดมี
การพยากรณ์โรคที ดีและเลวต่างๆ กนัไป ชนิดที พบมากที สุดคือ invasive ductal carcinoma ซึ งจะ
พบประมาณ 75% ของ มะเร็งเตา้นมทั�งหมด (กริช  โพธิสุวรรณ 2545, น. 299-300) 

กริช  โพธิสุวรรณ (2545, น. 300) ไดแ้บ่งชนิดของมะเร็งเตา้นม ดงันี�  
1.  Noninvsive 
a   ductal  carcinoma in situ  (DCIS) 
b   Lobular  carcinoma in situ (LCIS) 
2.   Invasive 
a    Invasive  ductal  carcinoma 
b    Invasive  ductal carcinoma with a predominant intraductal component 
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c    Invasive  lobular  carcinoma 
d    Mucinous  carcinoma  ( colloid ) 
e    Medullar   carcinoma 
f    Papillar  carcinoma 
g   Tubular carcinoma 
3.  Paget’s disease of the nipple 
a    Paget’ disease, NOS 
b    Paget’ disease with ductal carcinoma in situ 
c    Paget’ disease with invasive ductal carcinoma 

2.2 การแบ่งระยะของโรคมะเร็งเต้านม 
กริช  โพธิสุวรรณ (2545, น. 306) กล่าวถึงการแบ่งระยะของมะเร็งเตา้นม ดงันี�  
เมื อไดรั้บการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาแล้วว่าเป็นมะเร็ง ก่อนที จะรักษาตอ้ง แบ่ง

ระยะของโรค เพื อที จะไดว้างแผนการรักษาไดอ้ยา่งเหมาะสม ปัจจุบนัใชร้ะบบ TNM ตามที  Union 
International Contre Cancer (UICC) ซึ งแบ่งเป็น 2 ประเภทคือ 

1. Clinical staging ซึ งตอ้งอาศยัจากการตรวจร่างกายที ละเอียดถูกตอ้ง เพื อเป็น
แนวทางในการรักษา 

2. Pathological staging ซึ งจะไดจ้ากการตรวจทางพยาธิวทิยา 
ซึ ง Staging ทั�ง 2 นี�  อาจไม่ตรงกนัก็ไดโ้ดย Pathological staging จะแน่นอนกว่า 

ขั�นตอนการรักษาตอ้งอาศยัตาม Pathological 
วงจนัทร์  เพชรพิเชฐเชียร (2554, น. 39-44) กล่าวถึง การแบ่งความรุนแรงตาม

ลักษณะทางคลินิกหรือ ระยะของโรคมะเร็ง (Cancer staging) เป็นการแบ่งโดยพิจารณา
องคป์ระกอบหลกั 3 ส่วนคือ ขนาด และขอบเขต ของกอ้นมะเร็งปฐมภูมิ (primary tumor size: T) 
การแพร่กระจายไปยงัต่อมนํ� าเหลืองบริเวณใกลเ้คียง (node involvement: N) และการแพร่กระจาย
ไปยงัอวยัวะอื น (metastasis: M) การแบ่งลกัษณะนี�  เรียกวา่ “ระบบที-เอ็น-เอ็ม” (TNM: tumor-
node-metastasis system)ซึ งพฒันาโดยคณะกรรมการร่วมโรคมะเร็งสหรัฐอเมริกา (American Joint 
Committee on Cancer: AJCC) และสหภาพสากลต่อตา้นโรคมะเร็ง (The Union Internationale 
Contre Cancer: UICC) 

TNM clinical classification เป็นการแบ่งระยะของมะเร็งเตา้นมทางคลินิก 
 
 



23 

ตารางที  2.1  การแบ่งระยะของโรคมะเร็งเตา้นมดว้ยระบบ TNM 
 

ระยะของโรคมะเร็ง (stage) TNM 
� 
1 

2     IIA 
 
 

IIB 
 

3     IIIA 
 
 
 

IIIB 
 
 

IIIC 
4 

Tis,   N0,   M0 
T1a,  N0,  M0 
T0,   N1,   M0 
T1a,  N1,  M0 
T2,   N2,  M0 
T2,   N1,  M0 
T3,   N0,  M0 
T0,  N2, M0 
T1a , N2, M0 
T2,  N2, M0 
T3 , N2,  M0 
T4,  N1,  M0 
T4,  N2,  M0 
T4,  N2,  M0 

Any  T, N3,M0 
Any  T, any  N, M1 

 
ขนาดและขอบเขตของกอ้นมะเร็งปฐมภูมิ (T) 
TX  ไม่สามารถประเมินไดว้า่มีกอ้นหรือไม่ 
To   ตรวจไม่พบกอ้น 
Tis  ตรวจพบการเปลี ยนแปลงในระยะเริ มแรก 
T1  กอ้นมีขนาดกวา้งที สุด   <  2  ซ.ม. 
T1a  กอ้นมีขนาดกวา้งที สุด    >   0.1 ซ.ม.  ถึง 0.5   ซ.ม. 
T1b กอ้นมีขนาดกวา้งที สุด    >   0.5 ซ.ม. ถึง  1 ซ.ม. 
T1c กอ้นมีขนาดกวา้งที สุด    >  1  ซ.ม.  ถึง 2  ซ.ม. 
T2 กอ้นมีขนาดกวา้งที สุด    >   2  ซ.ม.  ถึง  5  ซ.ม. 
T3 กอ้นมีขนาดกวา้งที สุด    >   5  ซ.ม. 
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T4 กอ้นขนาดใดก็ไดที้ ขยายขอบเขตถึงผนงัทรวงอกหรือผวิหนงั 
T4a กอ้นขยายขอบเขตถึงผนงัทรวงอกแต่ไม่ถึงกลา้มเนื�อเพค็โตราลิส 
T4b บวม (รวมถึงผิวเปลือกส้ม) หรือมีแผลแตกที ผิวหนงัหรือพบตุ่มที ผิวหนงั ( 

skin  nodules ) ขา้งเดียวกบักอ้น 
T4c พบทั�ง T4a  และ  T4b 
T4d กอ้นมะเร็งมีการอกัเสบ บวม แดง (inflammatory carcinoma) 
การกระจายไปยงัต่อมนํ�าเหลืองบริเวณใกลเ้คียง (N) 
NX ไม่สามารถประเมินไดว้า่มีการกระจายไปยงัต่อมนํ� าเหลืองบริเวณใกลเ้คียง

หรือไม่ 
N0 ไม่พบการกระจายไปยงัต่อมนํ�าเหลืองบริเวณใกลเ้คียง 
N1 แพร่กระจายไปยงัต่อมนํ�าเหลืองใตรั้กแร้ขา้งเดียวกนัแต่ยงัเคลื อนที ได ้ หรือ

แพร่ไปยงัไฮลาร์ขา้งเดียวกนั 
N2 แพร่กระจายไปยงัต่อมนํ�าเหลืองใตรั้กแร้ขา้งเดียวกนัยึดติดกนัเป็นแผง หรือ

ตรวจพบดว้ยวธีิพิเศษวา่มีการ แพร่กระจายไปยงัต่อมนํ�าเหลือง internal mammary 
N3 แพร่กระจายไปยงัต่อมนํ� าเหลืองใตไ้หปลาร้าขา้งเดียวกนั โดยอาจมีหรือไม่

มีการแพร่กระจายไปยงัต่อมนํ� าเหลืองใต้รักแร้ก็ได้ หรือ ตรวจพบด้วยวิธีพิเศษ การพบต่อม
นํ� าเหลือง internal mammary และคลาํพบ ต่อมนํ� าเหลืองใตรั้กแร้ หรือ คลาํพบต่อมนํ� าเหลืองเหนือ
ไหปลาร้าขา้งเดียวกนั 

การกระจายไปยงัอวยัวะอื น ( M ) 
M0 ตรวจไม่พบการกระจายไปยงัอวยัวะอื น 
M1 ตรวจพบการกระจายไปยงัอวยัวะอื น 

2.3 ปัจจัยเสี�ยงต่อการเกดิมะเร็งเต้านม 

 สุรพงษ ์ สุภาภรณ์ (2547, น. 143-158) กล่าวถึงปัจจยัเสี ยงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นม 
ดงันี�  

1. เพศ (gender) มะเร็งเตา้นมใน ผูห้ญิงจะพบบ่อยกวา่ในผูช้าย 100-200 เท่า 
2. อายุ (Age) เป็นปัจจัยเสี ยงสําคัญมากที สุด อายุที มากขึ� นจะมีความเสี ยงที  

มากขึ�น 
3. ระดบัความรวย และความจน (Socioeconomic class) คนที มีความเป็นอยูดี่ และ

มีการศึกษาสูง เสี ยงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นมมากกวา่คนในระดบัล่าง 
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4. เชื�อชาติ (Ethnicity) คนที อยูใ่น เอเชีย-แปซิฟิค จะมีอตัราการเป็นมะเร็งเตา้นม
ตํ ากวา่ แต่คนในทวปียโุรปทางเหนือ จะมีอตัราการเป็นมะเร็งเตา้นมสูงที สุด 

5. ยาคุมกาํเนิด (Oral Contraceptive)  เป็นที ยอมรับวา่ฮอร์โมนเอสโตรเจน มีส่วน
สัมพนัธ์กับมะเร็งเต้านม การใช้ยาคุมกาํเนิดมีส่วนทาํให้เกิดเป็นมะเร็งเต้านมได้ ถ้ากินยาเป็น
เวลานานและเริ มกินตั�งแต่อายนุอ้ย จะมีโอกาสเสี ยงสูงกวา่คนที ไม่ไดกิ้น 

6. การได้รับฮอร์โมนในสตรีวยัหมดประจาํเดือน (Hormone replacement 
therapy) การได้รับฮอร์โมนเอสโตรเจน และโปรเจสเตอร์โรน จะเพิ มอตัราเสี ยงได้ เช่น ถ้าใช้
เอสโตรเจน เป็นระยะเวลา 10-15 ปี จะมีโอกาสเป็นมะเร็งเตา้นมเพิ มขึ�นร้อยละ 50 

7. อายุที เริ มมีประจาํเดือนและหมดประจาํเดือน (Age at menarche and 
menopause) คนที มีประจาํเดือนครั� งแรกเมื ออายุยงันอ้ย ( early menarche) เช่น นอ้ยกวา่ 11 ปี หรือ
หมดประจาํเดือนชา้ (late menopause) เช่น หลงัอาย ุ54 ปี จะมีโอกาสเป็นมะเร็งเตา้นมเพิ มขึ�น 

8. อายุเมื อคลอดบุตรคนแรก (Age at first pregnancy) คนที มีอตัราเสี ยงสูงมาก 
คือคลอดบุตรคนแรกหลงัอาย ุ35 ปีขึ�นไป 

9. การไดรั้บรังสี (Radiation)  หญิงที ไดรั้บรังสีเป็นปริมาณมากจะพบวา่มีโอกาส
เป็นมะเร็งเตา้นมมากกวา่ผูที้ ไม่ไดรั้บรังสี 

10. การรับประทานอาหารที มีไขมนัสูง โดยเฉพาะไขมนัสัตว ์
11. การดื มแอลกอฮอล ์
12. นํ�าหนกัตวัมาก 
13. มีประวติัครอบครัวเป็นมะเร็งเตา้นม 

2.4 การรักษามะเร็งเต้านม 
 วรชยั  รัตน์ธราธร (2543, น. 104) กล่าววา่ปัจจุบนัการรักษามะเร็งเตา้นมสามารถ

แบ่งออกเป็น 2 ชนิดคือ 
1. การรักษาแบบหายขาด (curative treatment) ใชก้รณีผูป่้วยอยูใ่นระยะแรกและ

สามารถรักษาใหห้ายได ้ไดแ้ก่ การรักษาดว้ยการผา่ตดัและการรักษาดว้ยรังสีรักษา 
2. รักษาด้วยวิธีประคบัประคอง (palliative treatment) ใช้ในกรณีที ไม่สามารถ

รักษาใหห้ายไดเ้ป็นการรักษาเพื อควบคุมอาการ ลดความเจ็บปวด และให้มีชีวิตอยูไ่ดน้านขึ�นไดแ้ก่ 
การรักษาดว้ยรังสีรักษา เพื อควบคุมแผลและลดอาการปวด การใช้ฮอร์โมน การใช้อิมมูนและการ
ใหย้าเคมีบาํบดั 

 กริช  โพธิสุวรรณ (2545, น. 309) กล่าววา่ วิธีการรักษามะเร็งที ไดผ้ลดีและเป็นที 
ยอมรับกนัในปัจจุบนัมี 4 วธีิ คือ 
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1. การรักษาโดยการผา่ตดั (surgery) 
2. การรักษาโดยการฉายรังสี (Radiotherapy) 
3. การรักษาโดยวธีิฮอร์โมน (Hormonal therapy) 
4. การรักษาโดยการใชเ้คมีบาํบดั (chemotherapy) 
การรักษาโดยการผา่ตดัมะเร็งเตา้นม 
การรักษาโดยการผา่ตดัมะเร็งเตา้นมมีหลายวธีิ (ธนิต  วชัรพุกก,์ 2547, น. 286) 

ไดแ้ก่ 
1. การผ่าตดัเตา้นมยกเวน้กลา้มเนื�อเพค็โตราลิส และต่อมนํ� าเหลืองใตรั้กแร้ออก

ทั�งหมด (Modified Radical Mastectomy: MRM) การผา่ตดัวิธีนี� ถือเป็นการผา่ตดัที เป็นมาตรฐาน
และนิยมมากในปัจจุบนั 

2. การตดัเตา้นมออกแต่เพียงอยา่งเดี ยวโดยไม่ตดักลา้มเนื�อของทรวงอกหรือต่อม
นํ� าเหลืองในรักแร้ ( Simple mastectomy) แต่การผา่ตดัชนิดนี� มกัทาํร่วมกบัการตดัต่อมนํ� าเหลือง
บางส่วนออกมาตรวจเพื อการพยากรณ์โรค เรียกวา่ node sampling 

3. การตดัเลาะเฉพาะส่วนที มีกอ้นมะเร็งอยู ่(wide local excision) ทาํร่วมกบัเลาะ
ต่อมนํ�าเหลืองในรักแร้ออกเพื อการพยากรณ์โรค 

การปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัมะเร็งเตา้นม 
สุวลกัษณ์  วงศ์จรรโลงศิล (2555, น. 83-84) ผูป่้วยที ไดรั้บการผ่าตดัเลาะต่อม

นํ�าเหลืองบริเวณรักแร้ออก ตอ้งให้การดูแลและคาํแนะนาํ เพื อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
ขอ้ไหล่ติดและแขนบวม (lymphedema) ผูป่้วยที ไดรั้บการผ่าตดัเลาะต่อนํ� าเหลืองออกมาก จะมี
ความเสี ยงของการเกิดแขนบวมมากขึ�น (ไกรวชัร  ธีรเนตร, 2547, น. 355) อุบติัการณ์การเกิดแขน
บวมในผูป่้วยที ถูกเลาะต่อมนํ� าเหลืองบริเวณรักแร้ออก มีรายงานพบประมาณร้อย24 (Maunsell, 
Brisson, & Deschenes, 1993) ผูป่้วยร้อยละ 80 ยงัคงมีปัญหาบริเวณไหล่แขน ซึ งพบในช่วง 3 ถึง 15 
เดือนแรก ความผิดปกติเหล่านี�  เป็นอุปสรรคต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนัตามปกติ การฟื� นฟูผูป่้วย
ดงักล่าว จะช่วยให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตที ใกล้เคียงปกติ  ได้แก่การทาํงาน การกลับเขา้สู่สังคม  
การทาํกิจกรรมในชีวิตประจาํวนัไดต้ามเดิมและมีสภาพจิตใจที ดี (ไกรวชัร ธีรเนตร 2547, น. 355) 
คาํแนะนาํสาํหรับผูป่้วยที ไดรั้บการผา่ตดัเลาะต่อมนํ�าเหลืองบริเวณรักแร้ออกไดแ้ก่ การบริหารแขน
และข้อไหล่เพื อป้องกันการเกิดพงัพืด (fibrosis) ของแผลบริเวณใต้รักแร้ มีรายงานวิจยัเรื อง 
การบริหารแขนและขอ้ไหล่ว่าควรเริ มบริหารตั�งแต่หลงัผ่าตดัใน 1-2 วนัแรก (Carpenter, 1997  
อา้งถึงในสุวลกัษณ์  วงศจ์รรโลงศิล, 2555) 
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สําหรับการดูแลแขนข้างที เลาะต่อมนํ� าเหลืองบริเวณรักแร้ออก ให้คาํแนะนํา
หลีกเลี ยงการเจาะเลือด ฉีดยา ให้สารนํ� าทางหลอดเลือดดาํ หรือวดัความดันโลหิต หลีกเลี ยง 
การสะพายหรือแบกของหนักบนไหล่และไม่ใช้แขนข้างที ผ่าตัดดึง ลาก ยก ถือของหนักเกิน  
2 กิโลกรัม หรือใชแ้ขนขา้งนั�นทาํอะไรซํ� าๆ เช่น สับหมู ไม่สวมใส่เสื�อ หรือใส่เครื องประดบัที คบั 
รัดแขน ป้องกนัการเกิดบาดแผล การติดเชื�อ และแมลงสัตวก์ดัต่อย สวมใส่ถุงมือ เมื อทาํสวนหรือ
ตอ้งสัมผสัสิ งของที ไม่สะอาด แนะนาํการนวดแขนเพื อกระตุน้การไหลเวียนในรายที เริ มมีอาการ
แขนบวม โดยยกแขนขา้งที ทาํผา่ตดัขึ�นแลว้ค่อยๆ นวดจากปลายมือลงไปที ตน้แขน 

ขอ้ปฏิบติัสําหรับผูป่้วยที ไดรั้บการผา่ตดัเตา้นม ( Foxson S.B., Lattimer J.G., & 
B., 201, p. 1118) 

1. ห้ามฉีดยาบนแขนขา้งที มีการผ่าตดัเตา้นมรวมทั�งการให้ยาเคมีบาํบดั การเจาะ
เลือดหรือการฉีดวคัซีน ยกเวน้ไดรั้บความเห็นชอบจากแพทย ์

2. หลีกเลี ยงการฉีกจมูกเล็บ ควรใหผู้เ้ชี ยวชาญช่วยทาํเล็บ 
3. สวมถุงมือหนา ๆ เมื อต้องทาํสวน เช่นขุดดิน หรือต้องทาํงานกบัต้นไม้ที มี

หนามแหลม 
4. ใช้ปลอกนิ�วเมื อทาํงานเยบ็ผา้เพื อป้องกนัเข็มแทง และสวมถุงมือยางขณะลา้ง

จาน 
5. ระวงัอย่าให้เกิดแผลลวกไหม ้โดยเฉพาะจากการจบัหม้อ หรือกระทะร้อน 

รวมทั�งจากแสงแดด 
6. สวมถุงมือยาวคลุมขอ้ศอกทุกครั� งเมื อจาํเป็นตอ้งทาํงานกบัเตาอบที จาํเป็นตอ้ง

ยื นมาเขา้ไปลึกๆ 
7. งดเวน้การต้องใช้สายรัด หรือเครื องประดับใดๆ บนแขนข้างที มีการผ่าตดั

รวมทั�งการวดัความดนัเลือด ก็ควรทาํกบัแขนขา้งที ไม่ไดรั้บการผา่ตดั 
8. ห้ามยก หรือถือของหนกั ไม่วา่จะเป็นกระเป๋าถือ หรือ ถุงใส่ของ ดว้ยแขนขา้ง

ที ไดรั้บการผา่ตดั 
9. งดเวน้การออกกาํลงักายที ตอ้งใช้กลา้มเนื�อของร่างกายส่วนบนหนกัๆ โดยไม่

ใชผ้า้แถบรัด ไม่ควรออกกาํลงักายโดยการยกนํ�าหนกัใดๆ 
10. หากผวิแหง้ ใหใ้ชค้รีมลาโนลินทาบนผวิบ่อยๆ 
11. ปฐมพยาบาลบริเวณที เกิดการบาดเจ็บ หรือถลอกโดยลา้งแผลให้สะอาด และ

ใชน้ํ�ายาฆ่าเชื�อ ปรึกษาแพทยท์นัทีเมื อมีอาการติดเชื�อ หรือบวมแดง 
การบริหารแขนหลงัผา่ตดัเตา้นมออกมีหลายวธีิ ดงันี�  
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ตารางที   2.2 การบริหารร่างกายหลงัการผา่ตดัเตา้นมออก  ( Foxson S.B., Lattimer J.G.,&Felder 
B., 2011, p. 1118) 

 

ระยะเวลา จุดประสงค ์ การปฏิบติั (5-10 ครั� ง วนัละ 3 ครั� ง) 

หลงัการผา่ตดั
วนัที  1-5 

ป้องกนั และลดอาการ
บวม 

• วางแขนไวข้นานลาํตวัในท่าที สบาย 
• ใหข้อ้ศอกอยูเ่สมอระดบัหวัใจ และใหข้อ้มืออยูเ่หนือ

ระดบัขอ้ศอกเลก็นอ้ย 
• หมุนขอ้มือ 

หลงันาํขวด
ระบายของเหลว
ออก 

ใหก้ลา้มเนื�อได้
เคลื อนไหวโดยไม่มีการ
เหยียด 

• ใชป้ลายนิ�วแตะที หวัไหล่แลว้ยืดแขนออกใหต้รงสุด 
• ในท่ายืน กอดอกโดยใชแ้ขนคนละฝั งกบัที ผา่ตดัและ

กม้ตวัไปขา้งหนา้ลงเลก็นอ้ย โดยหอ้ยแขนขา้งที 
ผา่ตดัตามสบาย แลว้แกวง่ใหเ้ป็นวงกลมโดยค่อย ๆ 
ทาํใหว้งกวา้งขึ�นทีละนอ้ย ทาํเช่นนี�  10 รอบ แลว้พกั
สกัครู่ แลว้จึงเริ มแกว่งแขนใหม่โดยหมุนในทิศ
ทางตรงขา้ม 

• แกวง่แขนไปดา้นหนา้ และดา้นหลงัใหไ้กลที สุดเท่าที 
ทาํได ้แต่ระวงัอยา่ใหตึ้งแผลผา่ตดั 

• ในท่ายืน โนม้ตวัไปดา้นหนา้เลก็นอ้ยแลว้แกวง่แขน
ไปทางดา้นซา้ยและขวา 

• ในท่านั ง ปล่อยแขนหอ้ยลงขนาบลาํตวั ยกหวัไหล่ขึ�น
ลง 

• ในท่านั งหรือยืน พยายามแอ่นอกใหส้ะบกัชิดเขา้หา
กนั 

หลงัการตดัไหม เพื อยืดกลา้มเนื�อออกให้
สามารถใชก้ลา้มเนื�อ
และไหล่ไดเ้ต็มที  
จะตอ้งขยบัในทุก
ทิศทาง วนัละหลายๆ
ครั� ง 

• ในท่านอน ยืดแขนออกและชูขึ�นไปขา้งหลงัจนสุด 
• ในท่านอน ใชมื้อทั�งสองถือไมว้างไวบ้นหนา้ตกั 
• ยืดแขนใหต้รงและชูขึ�นไปขา้งหลงัจนสุด และ

กลบัมาที หนา้ตกั 
• ทาํซํ�าอีกครั� ง โดยเมื อยืดแขนสุดไปขา้งหลงั ให้

พยายามกลบัดา้นไมจ้ากซา้ยไปขวา และขวาไปซา้ย
เหมือนการควงกระบอง 



29 

ตารางที   2.2 (ต่อ) 
 

ระยะเวลา จุดประสงค ์ การปฏิบติั (5-10 ครั� ง วนัละ 3 ครั� ง) 

  • ในท่ายืน ยืดแขนขึ�นจนสุดและปล่อยแขนลงสลบักนั 
• ยกขอ้ศอกขึ�นทาํมุม 90 องศา คา้งไว ้10 วินาที 
• กางแขนออกไปดา้นขา้งจนเสมอหวัไหล่ แลว้ชูแขน

ขึ�นเหนือหวั 
• หนัหนา้เขา้หาผนงัใหห่้างประมาณหนึ งช่วงแขน ใช้

นิ�วแตะผนงัและไต่ขึ�นดา้นบน กา้วไปขา้งหนา้ตาม
ความจาํเป็น และทาํเช่นเดียวกนัถอยหลงั ใหแ้ขนยืด
สุดตลอดเวลา 

• ยืนหนัขา้งใหผ้นงัห่างประมาณหนึ งช่วงแขน ใชนิ้�ว
แตะผนงัและไต่ขึ�นทีละนอ้ย 

• ใชมื้อและแขนตามปกติ 

หลงัจากการ
ผา่ตดั 6สปัดาห์ 

เพิ มความแขง็แรงให้
แขนและหวัไหล่ เพื อให้
สามารถใชง้านแขนและ
หวัไหล่ไดเ้ตม็ที  

• เริ มการบริหารแอโรบิกในนํ�า 
• เริ มตน้กายบริหาร 
• เริ มตน้แอโรบิกและการออกกาํลงักายอื น 
• งดเวน้การออกกาํลงัที ใชตุ้ม้นํ�าหนกัเพื อหลีกเลี ยง

อาการบวม และการบวมของกลา้มเนื�อ 

 
การบริหารแขนเพื อป้องกนัไหล่ติด (สุมิต  วงศเ์กียรติขจร, 2547, น. 262) มี 4 วิธี 

คือ 
1. Hairdressing Exercise การหวีผมและแปรงผมดว้ยแขนขา้งที ทาํผา่ตดัเตา้นม 

จะทาํใหผู้ป่้วยสามารถยกแขน ขยบัไหล่และมือดว้ย 
2. Wall-Climbing Exercise ให้ผูป่้วยยืนหันหน้าเขา้หากาํแพง ใช้นิ�วมือขา้งที 

ผา่ตดัแตะผนงักาํแพง และขยบันิ�วไต่ขึ�นตามกาํแพงใหสู้งขึ�นเรื อยๆ 
3. Rope-Turning Exercise นาํเชือกยาวประมาณ 5 ฟุต ผูกปลายดา้นหนึ งไวก้บั

ลูกบิดประตู ผูป่้วยจบัปลายเชือกอีกดา้นหนึ ง แลว้ยืนอยู่ห่างจากลูกบิดในระยะที ทาํให้เชือกหยอ่น
ไม่ตึงมากแกวง่เชือกหมุนเป็นวงกลมโดยให้แขนเหยียดตรงจะทาํให้ไหล่หมุนตามการแกว่ง ไหล่
จะไม่ติด 
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4. Pulley-Motion Exercise ใชเ้ชือกยาวประมาณ 6-7 ฟุต ผูกปลายเชือกดา้นหนึ ง
เขา้กบัมือของดา้นที ผา่ตดั นาํปลายเชือกอีกดา้นไปคลอ้งผา่นราวประตูหรือลูกรอกที ห้อยจากเพดาน
แลว้ใชมื้อขา้งปกติดึงเชือกขึ�นลง จะเป็นการช่วยดึงแขนขา้งที ผา่ตดัให้กางออกและถูกยกขึ�นลงทาํ
ใหไ้หล่ไดห้มุน 

การบริหารร่างกายภายหลังการผ่าตัดเต้านม (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2551,  
น. 93-96) 

ภายหลงัการผา่ตดัเตา้นม ผูป่้วยจาํเป็นตอ้งบริหารแขนและไหล่ ขา้งที ทาํผา่ตดัเป็น
ประจาํสมํ าเสมอตลอดไป เพื อป้องกนัแขนบวม และขอ้ไหล่ยดึติด โดยใชท้่าในการบริหารมี
ทั�งหมด 10 ท่าดงันี�  

ท่าที  1 ยืนหนัหนา้เขา้ฝาผนงัใชฝ่้ามือทั�ง 2 ขา้ง แตะฝาผนงัระดบัเดียวกบัหวัไหล่ 
ค่อยๆ ไต่ฝ่ามือไปตามฝาผนงัจนสุดแขน 

ท่าที  2 ใช้เชือกยาวขนาดพอเหมาะคล้องไวก้บัราวม่านขา้งเตียง ใช้มือจบัปลาย
เชือกทั�ง 2 ขา้งไว ้แลว้ดึงขึ�นลงสลบักนั 

ท่าที  3 ยกมือทั�ง 2 ขึ�น แตะที หวัไหล่ ขอ้ศอกแนบกบัลาํตวัยกขอ้ศอกให้แขนทั�ง 2 
ขา้งตั�งฉากกบัลาํตวั 

ท่าที  4 กางแขนทั�ง 2 ขา้งออกในระดบัเดียวกบัหวัไหล่ หรือตั�งฉากกบัลาํตวัหมุน
แขนทั�ง 2 ขา้งให้เป็นวงกลมในลักษณะที แขนกางอยู่ โดยไม่งอศอกหมุนไปทางด้านหน้าและ
ดา้นหลงัของลาํตวัสลบักนั 

ท่าที  5 จงัหวะที  1 กางแขนทั�ง 2 ขา้งในระดบัเดียวกบัหวัไหล่ 
 จงัหวะที  2 งอแขนทั�ง 2 ขา้งตั�งฉากกบัลาํตวั ใช้ฝ่ามือทั�ง 2 ขา้ง แตะที ตน้

คอดา้นหลงั 
 จงัหวะที  3 งอแขนไปขา้งหลงั โดยใหมื้อทั�ง 2 ขา้ง แตะบริเวณเอว 
ท่าที  6  ใชไ้มย้าวขนาดพอเหมาะมือทั�ง 2 ขา้ง กาํไมใ้นลกัษณะคว ํ ามือโดยวางมือ

ห่างกนัพอสมควรและยกไมขึ้�นเป็น 3 จงัหวะ 
 จงัหวะที  1 เหยยีดแขนตรงไวด้า้นหนา้ลาํตวั 
 จงัหวะที  2 ชูแขนเหนือศีรษะจนสุดแขน 
 จงัหวะที  3 ลดแขนลงให้มืออยูใ่นระดบัหวัไหล่ โดยไมอ้ยูใ่นระดบัตน้คอ

ดา้นหลงั 
ท่าที  7 ใชมื้อขา้งที ไม่ไดท้าํผา่ตดัทา้วเอวไว ้ยกมือและแขนขา้งที ผา่ตดัวางไวบ้น

ศีรษะค่อยๆ เลื อนมือและและแขนไปตามศีรษะดา้นตรงขา้มกบัแขนขา้งที ยกขึ�นจนสุดแขน 
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ท่าที  8  ใช้มือขา้งที ไม่ไดท้าํผ่าตดัทา้วเอวไวง้อแขนขา้งที ทาํผ่าตดัไปดา้นหลงัให้
หลงัมืออยูร่ะดบัอก 

ท่าที  9  ใช้เชือกขนาดยาวพอเหมาะผูกไวก้บัลูกบิดประตูใช้มือขา้งที ทาํการผ่าตดั
จบัปลายเชือกอีกด้านหนึ งในระยะห่างจากประตูพอสมควร โดยยืนหันหน้าเข้าประตู มือขา้งที 
ไม่ไดท้าํผา่ตดัทา้วเอวไวห้มุนแขนขา้งที จบัเชือก เป็นวงกลม 

ท่าที  10 ยนืตวัตรงหนัหนา้เขา้ฝาผนงั มือขา้งที ทาํไม่ผา่ตดัทา้วเอวไว ้ใชมื้อขา้งที 
ทาํผ่าตดัแตะฝาผนงัระดบัเดียวกบัหัวไหล่ ค่อยๆ ไต่สูงขึ�นไปตามฝาผนังจนสุดแขนหรือสูงมาก
ที สุดเท่าที จะทาํได ้

ทั� งนี� ในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีใช้วิธีการบริหารแขนหลังผ่าตัดเต้านมโดย  
การบริหารร่างกายภายหลงัการผา่ตดัเตา้นม 10 ท่า ตามวธีิของ สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ 

ผลกระทบหลงัการผา่ตดัมะเร็งเตา้นมออก 
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัการผ่าตดัจะส่งผลกระทบทั�งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และ

ดา้นสังคมดงันี�  
ผลกระทบดา้นร่างกาย 
ผลกระทบที พบเมื อไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดั ไดแ้ก่ อาการชา อาการปวดของ

แขน แขนอ่อนแรง แขนบวม เป็นปัญหาที พบไดบ้่อย และภาวะนํ� าเหลืองคั งใตแ้ผลผา่ตดั (Seroma) 
อาจเกิดจากการนาํสาย redivac drain ออกเร็วเกินไป โดยมากจะรอประมาณ 1 สัปดาห์หรือมี drain 
ออกนอ้ยกวา่ 50 มิลลิลิตร (สุมิตื  วงศเ์กียรติขจร, 2547, น. 262) นอกจากนี�หลงัการผา่ตดั ผูป่้วยจะ
ปวดตึงแผลมาก และรู้สึกทรมานมากขึ�นเมื อใชแ้ขนและไหล่ ดว้ยเหตุนี�  ผูป่้วยจะไม่พยายามใชแ้ขน
และไหล่ทาํให้การเคลื อนไหวแขนและไหล่ถูกจาํกดั ใชง้านไดไ้ม่เต็มที  ผูป่้วยจะมีอาการไหล่เอียง  
ห่อไหล่พร้อมกบัทาํหลงัโกงในขณะนั ง ยืน เดิน เพื อช่วยลดความเจ็บปวดจากการตึงของแผล และ
ลกัษณะเช่นนี�  อาจเกิดจากความไม่สมดุลของทรวงอก อนัเนื องมาจากการถูกตดัเตา้นมออกไปขา้ง
หนึ ง ซึ งถ้าผูป่้วยห่อไหล่ เอียงไหล่พร้อมกบัทาํหลงัโกง จนกลายเป็นความเคยชิน จะเกิดปัญหา 
การทรงตวัไม่ดี อนัมีผลทาํให้เมื อยลา้ไดเ้ร็วเมื ออยู่ในอิริยาบถต่างๆ และสูญเสียบุคลิกที ดี (จีณพตั 
สาํราญราษฎร์ 2548, น. 15) รวมทั�งการผา่ตดัจะทาํให้ผูป่้วยสูญเสียเตา้นม และกลา้มเนื�อผนงัทรวง
อก ท่อนํ�าเหลือง เส้นประสาทบางส่วนถูกเลาะตดัขาด เกิดการดึงรั� งผิดรูปร่างมีรอยแผลเป็นน่ากลวั  
มกัเกิดขึ�นร่วมกบัเกิดอาการแขนบวมชา ยิ งจะเกิดอาการแสดงมากขึ�น เช่น อาการผมร่วง คลื นไส้
อาเจียน หลอดเลือดดาํอกัเสบ จากผลขา้งเคียงของเคมีบาํบดั (ทศันีย ์ กลิ นนอ้ย, 2551, น. 12) 

จากการศึกษาของ ณัฐมา  ทองธีรธรรม (2549) พบภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดัใน
ระยะ 1 เดือนพบมากที สุดคือ นํ� าเหลืองคั งภายในแผล 33.3% ชาแขนขา้งที ผา่ตดั 10% มีภาวะแขน
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บวมในระยะ 2 สัปดาห์หลงัผา่ตดัพบเป็น 4.8% และในระยะ 1 เดือนหลงัผา่ตดัพบเป็น 2.8% โดย
ทุกรายพบภาวะแขนบวมเล็กน้อย และปัญหาทางกายภาพที พบมากสุดคือ รู้สึกหนักแขนและ 
ปวดแขน 

กนกนุช  ชื นเลิศกุล (2541, น. 22) กล่าวถึงผลกระทบทางดา้นร่างกายหลงัการ
ผา่ตดัมะเร็งเตา้นม มีดงันี�  

1. การบวมของแขน เป็นภาวะแทรกซ้อนที พบไดบ้่อยภายหลงัการผ่าตดัเตา้นม
เกิดจากผูป่้วยที ไดรั้บการผ่าตดัเตา้นมและมีการตดัเอาต่อมนํ� าเหลืองออก เกิดการติดเชื�อของแผล
ผ่าตดั นอกจากนี� ยงัมีการอุดตนัของการไหลเวียนเลือดและนํ� าเหลือง หรือการออกกาํลงักายแขน
อยา่งหกัโหม 

2. อาการชาบริเวณตน้แขนดา้นในเป็นเพราะเส้นประสาทที มาเลี� ยงผิวหนงับริเวณ
นั�นๆ ถูกตดัขาดมีอาการชาหนกัๆ ถ่วงๆ ปวดบริเวณทอ้งแขน 

3. ปวดแขนดา้นผา่ตดั หลงัผ่าตดัต่อมนํ� าเหลืองบริเวณรักแร้ อาการเกิดค่อนขา้ง
นานและอาการนี�จะลดลงไม่มากนกั 

4. ปวด คนั รู้สึกว่ามีการหดตวัของหวันม มีอาการแสบร้อน เกร็งและเจ็บเหมือน
มีเตา้นมอยูซึ่ งเกิดจากเส้นประสาทถูกเลาะหรือตดัขาด 

5. ขอ้ไหล่ขา้งเดียวกบัที ผ่าตดัเตา้นมถูกจาํกดัการเคลื อนไหว พบมากในผูป่้วยที 
ทาํผา่ตดัเตา้นมชนิดถอนรากแบบดดัแปลง แผลผา่ตดัใหญ่ลึกถึงแอ่งบริเวณรักแร้ แผลเกิดเนื�อตาย
และมีนํ�าเหลืองขงัใตแ้ผลจึงทาํใหเ้กิดเป็นเยื อพงัพืดมารัดบริเวณรักแร้ และอาจเกิดการเจ็บแผลหลงั
ผ่าตดั ทาํให้ผูป่้วยไม่ขยบัแขนและไหล่ ติดต่อกันเป็นเวลาหลายวนัจนเป็นสาเหตุให้หัวไหล่ 
ยดึติดได ้

6. เส้นประสาทถูกกดเบียดเป็นภาวะแทรกซ้อนที พบร่วมกบัอาการบวมของแขน
เส้นประสาทถูกกดเบียดบริเวณขอ้มือ โดยมีอาการมือหนกั ตึง ปวด ชา และมีการบวมของแขนร่วม
ดว้ย ผูป่้วยจะมีความทุกขท์รมานมาก 

7. มีความผดิปกติของรูปทรงในการทรงตวัจะปรากฏให้เห็นที ส่วนไหล่และส่วน
หลงั นั�นคือผูป่้วยที อยูใ่นอิริยาบถนั ง ยื น เดิน จะสังเกตไดว้า่มีไหล่เอียง ไหล่ห่อ หลงัโก่งซึ งผลเสีย
ของการ  ทรงตวัไม่ดีคือจะเมื อยลา้ไดเ้ร็ว และสูญเสียบุคลิกภาพที ดี 

ผลกระทบดา้นจิตใจ 
ถึงแมว้่าในปัจจุบนัเทคโนโลยีการรักษาจะกา้วหนา้มากแต่ผูป่้วยมะเร็งส่วนใหญ่

จะมีความเชื อในดา้นลบวา่มะเร็งเป็นสิ งที เลวร้ายที สุด รักษาไม่หายขาด เป็นแลว้ตอ้งเสียชีวิต กลวั
ตาย กลวัพลดัพรากจากครอบครัว รู้สึกสูญเสียการพึ งพาตนเอง (ผกาพนัธ์ สารพตัร, 2547, น. 35) 
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ผูป่้วยหลงัผา่ตดัมะเร็งเตา้นมยงัตอ้งเผชิญกบัปัญหา ที มีผลกระทบต่อดา้นจิตใจสูงมากโดยจะเกิด
อย่างต่อเนื องตั�งแต่ที รู้ว่ามีก้อนที ผิดปกติ โดยเฉพาะอย่างยิ ง กลวัการยืนยนัผลการวินิจฉัย จาก
แพทยแ์ละตอ้งยอมรับสภาพการป่วยดว้ยโรคมะเร็ง (ทศันีย ์ กลิ นนอ้ย 2551: 13) ในระยะนี�ผูป่้วย
มะเร็งจะมีการตอบสนองทางอารมณ์หลายชนิดรวมทั�งความไม่เชื อ ปฏิเสธผลการวินิจฉัยโรคใน
ระยะแรก มีความเสียใจ มีความกลวั โกรธ วิตกกงัวล มีอารมณ์ซึมเศร้า และมีความทุกข์ทรมาน 
กลวัเจ็บปวดพิการ กลวัถูกบั นทอนบทบาทของการเป็นภรรยาและความเป็นมารดา กลวัถูกปฏิเสธ
จากครอบครัวทําให้ขาดความเชื อมั นในตนเองเนื องจากสูญเสียเอกลักษณ์สําคัญทางเพศ 
(Greenberg 1996 , Kunkel, Chen, & Okunlola,2002 อา้งถึงใน อญัชลี แสนพรม 2548: 24)มี
ความรู้สึกอบัอายในรูปลกัษณ์ของตนเอง (ณฐัพร แสนมีมา 2551)และ Lasry, 1987: 529-530 อา้งถึง
ในผกาพนัธ์ สารพตัร 2547: 35-36 ไดศึ้กษาเรื องภาวะซึมเศร้าและภาพลกัษณ์ของผูป่้วยมะเร็งเตา้
นมที ไดรั้บการผา่ตดักอ้นที เตา้นมออก พบวา่ ภาวะจิตใจของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมภายหลงัการผา่ตดัมี
ปัญหาดา้นจิตใจ 3 ประการคือ 

1. ความทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจ ในช่วงแรกของการได้รับการวินิจฉัยและ 
การผา่ตดัมกัมีอารมณ์ซึมเศร้า มีความวติกกงัวล กลวั โกรธร่วมกนั 

2. การดําเนินชีวิตประจาํวนั จากการเปลี ยนแปลงของร่างกายจากการผ่าตัด  
การถูกจาํกดัในการทาํกิจกรรม ความไม่สุขสบายของร่างกาย ภาพลกัษณ์ที เปลี ยนแปลงมีผลต่อ
เพศสัมพนัธ์ของผูป่้วย คิดกงัวลกลวัสามีรังเกียจ 

3. การกลวักลบัไปเป็นซํ� า ตระหนกัถึงความรุนแรงของโรคและไม่สามารถรักษา
ใหห้ายขาดได ้อาจมีการลุกลามของโรค เกิดความรู้สึกถึงความไม่แน่นอนในอนาคต 

ผลกระทบดา้นสังคม 
นอกจากการเจ็บป่วยและการรักษาที ทาํให้เกิดผลกระทบด้านร่างกายและจิตใจ

แลว้ยงัส่งผลกระทบต่อดา้นสังคม หลงัได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเตา้นมทาํให้ ผูป่้วยสูญเสีย
บทบาททางสังคม เช่น การเปลี ยนแปลงวิถีชีวิต และการผ่าตดัเตา้นมทาํให้ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมี
ขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรมต่างๆ ทาํให้พึ งผูอื้ นมากขึ�น เกิดภาวะเครียด สิ งเหล่านี� เป็นปัจจยัเสี ยงที 
ทาํใหแ้ยกตวัจากสังคมและเกิดการบกพร่องในการมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม (อญัชลี  แสนพรม, 2548, 
น. 27) และยงัพบอีกว่า สตรีที ป่วยเป็นมะเร็งเตา้นมมากกว่าครึ งที สูญเสียรายไดจ้ากการไม่ได้
กลบัไปทาํงานตามปกติเหมือนก่อนและอาจนาํไปสู่ปัญหาเศรษฐกิจของสตรีและครอบครัว (ศิริไท  
พฤกษะศรี, 2545, น. 19) จากการศึกษาของ สตีวารท ์และคณะ (Stewart et al., 2001, อา้งใน จีณพตั 
สาํราญราษฎร์, 2548, น. 16) ที ทาํการศึกษาติดตามผลกระทบในการทาํงานของผูร้อดชีวิตจากมะเร็ง
เตา้นม พบวา่ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมภายหลงัการผา่ตดักลวัการตกงาน หรือตอ้งเปลี ยนงานหากตนเองมี
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การเจ็บป่วยอีก การศึกษายงัพบว่าผู ้ป่วยมีปัญหาเกี ยวกับความไม่เท่าเทียมกันเมื อประเมิน
ความกา้วหนา้ทางการงาน และมีความลาํบากในการเขา้กบัเพื อนร่วมงานภายหลงัการรักษา Carter 
(1994, อา้งถึงใน จีณพตั  สาํราญราษฎร์, 2548, น. 16) 

2.5 งานวจัิยที�เกี�ยวข้องกบัการรักษาโรคมะเร็งเต้านมด้วยวธีิการผ่าตัด 

 2.5.1 งานวิจัยในประเทศ 
สิริณัฐ  สินวรรณกุล (2551, น. บทคดัย่อ) ศึกษาประสบการณ์ความทุกข์

ของผูห้ญิงที ป่วยเป็นมะเร็งและถูกตดัเตา้นม: แนวคิดสตรีนิยมสายสังคมนิยม โดยมีวตัถุประสงค์
เพื อศึกษา และอธิบายประสบการณ์ความทุกขข์องผูห้ญิงที สูญเสียเตา้นมจากการผา่ตดัตามแนวคิด
สตรีนิยมสายสังคมนิยมโดยใชว้ธีิวจิยัเชิงคุณภาพ กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงที ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเตา้นม
และถูกตดัเตา้นมจาํนวน 10 ราย ผลการวิจยัพบวา่ความทุกขข์องผูห้ญิงประกอบดว้ยกระบวนการ
ตั�งแต่การคน้พบโรค การตดัสินใจตดัเตา้นม วนัถูกตดัเตา้นมและการดาํรงชีวิตหลงัผ่าตดัขณะพกั
ฟื� นอยูใ่นโรงพยาบาลและที บา้น คือผูห้ญิงทั�งสิบรายคน้พบโรคดว้ยตวัเอง ความทุกข์ทรมานใจมี
ประเด็นหลกัที คลา้ยกนัคือ ความอาย ความสงสัย ความไม่สบายใจและความหวาดกลวั อาํนาจและ
ตวัตนอนัเกิดจากการครอบงาํของทุนนิยมชายเป็นใหญ่ที มีผลต่อการไปตรวจของผูห้ญิง  ผูห้ญิงที มี
อาํนาจตวัตนสูงจะตดัสินใจไปตรวจไดร้วดเร็ว ส่วนผูห้ญิงที มีอาํนาจตวัตนตํ าจะรีรอและตดัสินใจ
ไปตรวจล่าช้าจึงจมอยู่กบัความทุกข์ที ยาวนานกวา่ อาํนาจและตวัตนทั�งสองแบบเมื อถูกเสริมดว้ย
อาํนาจของทุนนิยมจากโรงพยาบาลเอกชน ผูห้ญิงทุกคนก็ตอ้งเขา้สู่โรงพยาบาลเพื อตรวจเตา้นม
นาํไปสู่การตดัสินใจยินยอมตดัเตา้นมทั�งๆ ที ไม่เต็มใจในที สุด ดว้ยอุดมการณ์ที ทุนนิยมชายเป็น
ใหญ่และอาํนาจวิชาชีพได้เขา้มาครอบงาํชีวิตของผูห้ญิง เช่นอุดมการณ์ความเป็นแม่ อุดมการณ์
ความเป็นเมีย ส่วนความทุกขข์องผูห้ญิงวนัผา่ตดั เกิดจากการถูกทาํให้ยึดติดอยูก่บัอุดมการณ์ต่างๆ 
ที ทุนนิยมและชายเป็นใหญ่ไดเ้ขา้มาครอบงาํ เช่นกลวัไม่สามารถดูแลครอบครัวไดท้าํให้ผูห้ญิง
แสดงออกทางพฤติกรรมและทางความคิดในลกัษณะของความวิตกกงัวลจนถึงเวลาที ถูกมารับตวั
เขา้ห้องผ่าตดั ส่วนความทุกข์หลงัผ่าตดัเป็นความทุกข์ที ผูห้ญิงรู้สึกได้รวดเร็วต่ออาํนาจที ค่อยๆ 
หมดลงและตวัตนที ล่มสลายไป เมื อเริ มรู้สึกตวัหลงัผ่าตดัโดยเริ มจากการสูญเสียสัญลกัษณ์ความ
เป็นหญิง ไปจนถึงอาํนาจที เคยมีจากภาระหน้าที เดิมซึ งเสมือนเป็นอาํนาจในการดาํรงอยู่ของความ
เป็นหญิงที ไดม้าดว้ยการถูกครอบงาํของทุนนิยมและชายเป็นใหญ่เช่นกนั เพราะผูห้ญิงไม่สามารถมี
อาํนาจอยา่งสมบูรณ์อีก ในขณะที อาํนาจเหล่านี� ถูกดึงไปเป็นอาํนาจของบุคคลอื นจนค่อยๆ หมดไป
ในที สุดเมื อกลบัไปพกัฟื� นที บา้น 

ทศันีย ์ กลิ นน้อย (2551) ศึกษาประสบการณ์ชีวิตสมรสของสตรีหลงัผา่ตดั
มะเร็งเตา้นม มีวตัถุประสงค์เพื อ ศึกษาความหมาย ประสบการณ์การดาํเนินชีวิตสมรสและปัจจยั
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สนับสนุนการดาํเนินชีวิตสมรสของสตรีหลงัผ่าตดัมะเร็งเตา้นม ซึ งเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพโดย 
การสัมภาษณ์เชิงลึกสตรีและสามีที ผา่นประสบการณ์การดาํเนินชีวิตสมรสหลงัผา่ตดัมะเร็งเตา้นม
มาแลว้อยา่งนอ้ย  5 ปี จาํนวน10 คู่ พบวา่ ความหมายการดาํเนินชีวิตสมรส มี 4 ลกัษณะคือ 1) เห็น
ใจกนัยามทุกขย์ามเจบ็ป่วย 2) ปล่อยวางภาระให้สามี 3) ทาํดีดูแลกนัและกนั 4) ตั�งเป้าหมายในชีวิต
เพื อลูกหลาน และประสบการณ์การดาํเนินชีวิตสมรสของสตรีหลงัผา่ตดัมะเร็งเตา้นม ในระยะแรก
ที ตรวจพบความผิดปกติเป็นช่วงเวลาที ยากต่อการตดัสินใจรับการผ่าตดัตามคาํแนะนาํของแพทย ์
ต่อมาในระยะหลงัผา่ตดั ครอบครัวผูใ้หข้อ้มูลตอ้งช่วยเหลือในการปรับกิจวตัรประจาํวนั ช่วยเหลือ
ในการเขา้รับการรักษาต่อเนื องดว้ย ยาเคมีบาํบดั การฉายแสง การรับประทานยาฮอร์โมน การออก
กาํลงัแขนเพื อลดการบวม รวมทั�งการใหก้าํลงัใจยอมรับกบัภาพลกัษณ์ที เปลี ยนแปลงไปเพื อให้สมา
รถปรับตวัปรับใจในการดาํเนินชีวิตสมรสหลงัผา่ตดัมะเร็งเตา้นมให้มีความสุข กลบัมาทาํบทบาท
หนา้ที ในครอบครัวและทาํงานหารายไดต้ามปกติ ซึ งจะตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนจากสามี ครอบครัว 
เพื อนบา้น และกลุ่มสตรีหลงัผา่ตดัมะเร็งเตา้นม 

จีรวรรณ  จบสุบิน (2551) ศึกษาความชุกภาวะวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า และ
ปัจจยัที เกี ยวขอ้งในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที ไดรั้บยาเคมีบาํบดั ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นการวิจยั
เชิงพรรณนา มีวตัถุประสงคเ์พื อ ศึกษาความชุกภาวะวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า และปัจจยัที เกี ยวขอ้ง
ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที ไดรั้บยาเคมีบาํบดั จาํนวน 236 คน ผล
การศึกษาพบว่า ผูป่้วยมะเร็งเต้านมมีภาวะวิตกกงัวล ร้อยละ 8.9 มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 9.3 
ความสัมพนัธ์กบัภาวะวติกกงัวลไดแ้ก่ ผูที้ มีสถานภาพสมรสมีภาวะวิตกกงัวลมากกวา่ผูเ้ป็นโสด ผู ้
ที เริ มเป็นมะเร็งเตา้นมอายมุากวติกกงัวลมากกวา่ผูที้ มีอายุนอ้ย ผูที้ มีความเจ็บปวดมากวิตกกงัวลสูง
กว่าผูที้ เจ็บปวดน้อย ส่วนปัจจยัที มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่ อายุ พบว่าผูมี้อายุมากมี
ภาวะซึมเศร้าสูงกวา่ผูที้ มีอายนุอ้ย ดา้นสถานภาพสมรสพบวา่ผูที้ มีคู่สมรสมีภาวะซึมเศร้าสูงกวา่ผูที้ 
เป็นโสด และผูที้ เริ มเป็นมะเร็งเตา้นมอายุมากมีภาวะซึมเศร้าสูงกวา่ผูที้ เป็นอายุน้อย และยงัพบว่า  
ผูที้ มีความเจบ็ปวดมากมีภาวะซึมเศร้าสูงกวา่ผูที้ มีความเจบ็ปวดนอ้ย 

ณัฐพร  แสนมีมา (2551) ศึกษาปัจจยัที มีความสัมพนัธ์กบัความไม่พึงพอใจ
ในรูปลกัษณ์ของผูป่้วยสตรีโรคมะเร็งเตา้นมหลงัผา่ตดั กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยสตรีโรคมะเร็งเตา้นม
ที เขา้รับการรักษาดว้ยการผ่าตดัเตา้นมออกขา้งใดขา้งหนึ งเพียงขา้งเดียว จาํนวน 120 คน กลุ่ม
ตวัอย่างตอบแบบสอบถามซึ งประเมินปัจจยัที ตั�งสมมติฐานไวว้่ามีความสัมพนัธ์กบัความไม่พึง
พอใจในรูปลกัษณ์ อนัไดแ้ก่ รูปแบบการผา่ตดัเตา้นม อายุ สถานภาพสมรส และระดบัการประเมิน
ตนเสมือนวตัถุ ขอ้มูลที ได้รับถูกนาํมาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการ
วิเคราะห์ความถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ผลการวิจยัพบว่าปัจจยัที มี
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ความสัมพนัธ์กบัความไม่พึงพอใจในรูปลกัษณ์ของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยสตรีโรคมะเร็งเตา้นมหลงั
ผา่ตดัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การประเมินตนเสมือนวตัถุดา้นความอบัอายในรูปลกัษณ์ของ
ตนเอง และ(p< .001) โดยทั�ง 2 ตวัแปร สามารถพยากรณ์ความไม่พึงพอใจในรูปลกัษณ์ของตนเอง 
ร้อยละ 64.9 ทั�งนี�  เมื อเปรียบเทียบกนัแลว้ การประเมินตนเสมือนวตัถุดา้นความรู้สึกอบัอายใน
รูปลักษณ์ของตนเองช่วยพยากรณ์ความไม่พึงพอใจในรูปลักษณ์ของกลุ่มตัวอย่างผูป่้วยสตรี
โรคมะเร็งเตา้นมหลงัผา่ตดัไดดี้กวา่การประเมินตนเสมือนวตัถุดา้นการสาํรวจรูปลกัษณ์ของตนเอง 

อญัชลี  แสนพรม (2548, น. 65) ศึกษาความห่วงกงัวลที เกี ยวขอ้งกบัความ
เจ็บป่วยของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา โดยมีวตัถุประสงคเ์พื อ ศึกษาความห่วง
กงัวลที เกี ยวขอ้งกบัความเจ็บป่วยของผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นมในระยะการวินิจฉยัโรคตามระยะการรอด
ชีวิตของมูแลน (Mullan, 1985) เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงในผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นมซึ งมารับ
การตรวจรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จาํนวน 136 ราย  ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งมีความห่วงกงัวลที เกี ยวขอ้งกบัความเจ็บป่วยในรายดา้นเรียงลาํดบัจากมากไปหานอ้ย ดงันี�  
ความห่วงกงัวลดา้นความสัมพนัธ์กบัสมาชิกในครอบครัวและบุคคลที สําคญัต่อผูป่้วย ความห่วง
กงัวลดา้นหนา้ที การงานและฐานะทางการเงิน ความห่วงกงัวลดา้นการประเมินตนเอง ความห่วง
กงัวลดา้นเพื อนและบุคคลที เกี ยวขอ้ง ความห่วงกงัวลดา้นชีวิตความเป็นอยู่ ความห่วงกงัวลดา้น
สุขภาพและความห่วงกงัวลดา้นศาสนา 

จีณพตั  สําราญราษฎร์ (2548, น. 50) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้
ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย การสนบัสนุนจากคู่สมรส กบัการปรับตวัของผูป่้วยที ไดรั้บการผา่ตดั
มะเร็งเตา้นม มีวตัถุประสงค์เพื อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
การสนบัสนุนจากคู่สมรส กบัการปรับตวัของผูป่้วยที ไดรั้บการผา่ตดัมะเร็งเตา้นม เป็นการวิจยัเชิง
บรรยาย  กลุ่มตวัอย่างที ใช้ในการวิจยั เป็นผูป่้วยที ได้รับการผ่าตดัมะเร็งเตา้นมจาํนวน 96 ราย  
ผลการวิจยัพบว่า การสนบัสนุนจากคู่สมรส มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการ
ปรับตวัด้านบทบาทหน้าที  หมายถึงสามีของผูป่้วยที ได้รับการผ่าตดัมะเร็งเต้านมมีส่วนในการ
ปรับตวัดา้นบทบาทหนา้ที ใหดี้ขึ�น 

 2.5.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
ลกัทนั (Lugton, 1977, pp. 1184-1191) ศึกษาความสําคญัของพลงัสนบัสนุน

ของสังคม (social support) เพื อวิเคราะห์ขอ้มูลที ไดจ้ากการสํารวจพลงัสนบัสนุนของสังคมที มีต่อ
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ซึ งจากการวิจยั ชี� ให้เห็นว่า ผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัการคุกคามต่อความเป็นผูป่้วย
มะเร็งเตา้นม 6 ประการ และพลงัสนบัสนุนของสังคมทั�งทางตรง และทางออ้ม อนัมีส่วนช่วยให้
สามารถปรับตวัเขา้กบัการเปลี ยนแปลงได ้ตวัอยา่งเช่น การปรับตวัเพื อรับกบัอนาคตที ไม่แน่นอน 
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งานวิจยันี� มุ่งเน้นศึกษาผลของพลงัสนบัสนุนความเป็นตวัตนในทางออ้ม โดยสามารถจาํแนกพลงั
สนบัสนุนดงักล่าวได ้7 รูปแบบ อยา่งไรก็ดี ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลใกลชิ้ดยงัคงมีความสําคญั 
และเป็นส่วนสําคญัของตวัตนของผูป่้วย และยงัพบว่าในบางกรณี การเป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นมนั�น
เป็นภยัคุกคามต่อบุคคลแวดลอ้มของผูป่้วยในบางราย ซึ งยงัผลลพัธ์ให้บั นทอนกาํลงัใจแก่ผูป่้วย
เช่นกนั การวิจยัยงัพบว่า พลงัสนบัสนุนในทางออ้มเป็นสิ งจาํเป็นสําหรับผูป่้วยมะเร็งเตา้นม โดย
พยาบาลมีส่วนสาํคญัในการสร้างแรงสนบัสนุนดงักล่าวในช่วงที ตอ้งดูแลผูป่้วย 

โอสเอฟ และคณะ (Oz, Dil, Inci, Kamisli., 2011, อา้งถึงในเบญจมาภรณ์  
ลิขิตกิจไพศาล, 2555, น. 66) ศึกษาเรื องการประเมินการให้คาํปรึกษากลุ่มสําหรับผูห้ญิงที เป็น
มะเร็งเตา้นมในประเทศตุรกี การศึกษานี� มีวตัถุประสงคเ์พื อศึกษาผลของการให้คาํปรึกษาแบบกลุ่ม
ต่อการปรับตวัต่อความเจบ็ป่วยของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม การใหค้าํปรึกษาแบบกลุ่มถูกดาํเนินการเป็น
รายสัปดาห์ โดยแต่ละครั� งใชเ้วลา 1.5-2 ชั วโมง และคณะวิจยัจะเขา้ร่วมดว้ยทุกครั� ง  ผูป่้วยจะตอ้ง
ทาํการทดสอบก่อนการศึกษา (Pretest) ในครั� งแรก และทาํการทดสอบหลงัการศึกษา (Posttest) ใน
การให้คาํปรึกษาแบบกลุ่มครั� งสุดทา้ย (ครั� งที  10) ผลการวิจยัพบวา่หลงัจากการให้คาํปรึกษาแบบ
กลุ่ม  ผูป่้วยมีมุมมองทางดา้นบวกต่อการสนบัสนุนทางสังคม การปรับตวัเชิงสังคม-จิตวิทยา และ
ความสามารถในการรับมือกับมะเร็งเต้านมได้มากขึ� น การค้นพบในครั� งนี� บ่งบอกให้เห็นว่า
โปรแกรมการใหค้าํปรึกษาแบบกลุ่มนี�สร้างผลกระทบทางดา้นบวกต่อผูป่้วยในเรื องมุมมองต่อการ
สนบัสนุนทางสังคม และเสริมสร้างความสามารถในการรับมือกบัมะเร็งเตา้นมอยา่งมีประสิทธิภาพ 

เรนเกอร์ และคทัเทอร์ (Rennenker, R. & M culter., 1952) ศึกษาผลกระทบ
ดา้นกายและใจ ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ที ไดรั้บการผา่ตดัอธิบายถึงการตอบสนองต่อการตดัเตา้นม
ออกโดยมุ่งสังเกตปฏิกิริยาทางดา้นอารมณ์ในผูป่้วย 50 ราย พบวา่ ผูห้ญิงที ผา่ตดัเตา้นมออกมีอาการ
ซึมเศร้า วติกกงัวล นอนไม่หลบั และมีความคิดฆ่าตวัตาย ความรู้สึกไม่มีคุณค่า  น่าละอาย ปฏิกิริยา
เหล่านี�มาจาก หญิงสาวที มีลูกอ่อน ส่วนผูห้ญิงที อายมุาก จะปรับตวัไดเ้ขา้กบัโรคไดม้ากกวา่ 

โพลิวี   (Polivy, 1997, pp. 77-87) ไดศึ้กษาการเปลี ยนแปลงของภาพลกัษณ์  
อตัมโนทศัน์ และการมองตวัเองทั�งหมดในผูป่้วยตดัเตา้นมออก โดยแบ่งประชากรเป็น 3 กลุ่ม คือ 
กลุ่มที ตดัเตา้นมออก กลุ่มที ตดัเตา้นมออกบางส่วน และกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มที ผา่ตดัทั วไป อายุที 
ศึกษาอยูร่ะหว่าง 21-61 ปี แต่ละกลุ่มจะถูกสัมภาษณ์และตอบแบบสอบถามจาํนวน 49 ขอ้โดยที 
ผูป่้วยจะทาํแบบสอบถาม 3 ช่วง คือ หนึ งวนัก่อนผา่ตดั 6 วนัหลงัการผา่ตดั 6 ถึง11 เดือนหลงัผา่ตดั
ผลการวจิยัพบวา่กลุ่มที ผูป่้วยตดัเตา้นมออกภายหลงัผา่ตดัเปลี ยนแปลงไปในทางลบ 
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3. เอกสารและงานวจิัยที�เกี�ยวข้องกบัการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลในผู้ป่วยมะเร็ง   

เต้านมที�มารับการรักษาด้วยการผ่าตัดเต้านมออก 
 

3.1 การให้คําปรึกษาแบบรายบุคคล 
ความหมายของการใหค้าํปรึกษารายบุคคลมีผูใ้หค้วามหมาย ไวด้งันี�  
วชัรี  ทรัพยมี์ (2549, น. 5) ได้ให้ความหมายของ การให้บริการปรึกษาว่า “การ

ใหบ้ริการปรึกษา  เป็นกระบวนการของสัมพนัธภาพระหวา่งผูใ้ห้บริการปรึกษาซึ งเป็นนกัวิชาชีพที 
ไดรั้บการฝึกอบรม กบัผูรั้บบริการซึ งผูต้อ้งการความช่วยเหลือเพื อใหผู้รั้บบริการเขา้ใจตนเอง เขา้ใจ
ผูอื้ น เข้าใจสิ งแวดล้อมเพิ มขึ� น ได้ปรับปรุงทกัษะในการตดัสินใจและทกัษะในการแก้ปัญหา 
ตลอดจนปรับปรุงความสามารถในการที จะทาํใหต้นเองพฒันาขึ�น ” 

อรพรรณ  ลือบุญธวชัชยั (2549) ให้ความหมายของ การให้บริการปรึกษาว่า เป็น
กระบวนการของสัมพนัธภาพระหว่างผูใ้ห้คาํปรึกษา กบัผูข้อรับคาํปรึกษา เพื อช่วยเหลือผูข้อรับ
คาํปรึกษาในปัญหาใดปัญหาหนึ ง โดยบุคคลตั�งแต่สองคนขึ�นไปคือผูใ้ห้คาํปรึกษาเป็นผูใ้ช้เทคนิค
และทกัษะในการใหค้าํปรึกษา ช่วยใหผู้ข้อรับคาํปรึกษา รู้ เขา้ใจปัญหาของตน ยอมรับสภาพปัญหา
ของตน ตลอดจนสามารถปรับตวั จดัการกบัปัญหา และพฒันาตนเองไปในทางที ถูกตอ้งเหมาะสม 

นิสทูล (Nystul, 2003, อา้งในดวงมณี  จงรักษ,์ 2548, น. 9) ให้ความหมายของการ
ให้การปรึกษาวา่ เป็นกระบวนการพลวตัรระหวา่งผูใ้ห้การปรึกษาที ไดรั้บการฝึกฝนเพื อช่วยเหลือ
ผูรั้บการปรึกษาที มีเรื องกงัวลใจ ในกระบวนการนี� ผูใ้ห้การปรึกษาจะใช้กลวิธีต่างๆ ซึ งอาจเป็น
รายบุคคล เป็นกลุ่ม หรือครอบครัว เพื อเอื�อให้เกิดการเปลี ยนแปลงพฤติกรรม ส่งเสริมทกัษะ 
การเผชิญปัญหา การตดัสินใจ และการแกไ้ขปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ ตลอดจนการปรับปรุงการ
มีสัมพนัธภาพ 

 3.1.1 จุดมุ่งหมายของการให้คําปรึกษา 
  วชัรี  ทรัพยมี์ (2549, น. 7-8) ไดก้ล่าวถึงจุดมุ่งหมายของการให้บริการ

ปรึกษาซึ งมีทั�งระยะสั�นและระยะยาว โดยไดป้รับจาก ยอร์ซ และ คริสเตียนี (George and Cristiani, 
1990) และ โรเจอร์ส (Roger, 1962) ดงันี�  คือ 

จุดมุ่งหมายระยะสั�น 
1. ส่งเสริมการเปลี ยนแปลงพฤติกรรม จุดมุ่งหมายของการบริการปรึกษา

คือ การส่งเสริมให้ผูรั้บบริการเปลี ยนแปลงพฤติกรรมไปสู่แนวทางที พึงปรารถนา เป็นตน้วา่ให ้
เรียนไดดี้ขึ�น มีพฤติกรรมกลา้แสดงออก เพิ มความรับผิดชอบในการทาํงาน ยอมรับคาํวิจารณ์ต่างๆ 
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ลดความขดัแยง้ดา้นจิตใจ โดยมีกระบวนการช่วยให้ผูรั้บบริการเปลี ยนแปลงพฤติกรรมที แตกต่าง
กนัไปตามความศรัทธา ในทฤษฎีการใหบ้ริการปรึกษาแบบต่าง ๆ ที ผูใ้หบ้ริการปรึกษายดึถือ 

2. ส่งเสริมความสามารถของผูรั้บบริการในการตดัสินใจและวาง โครงการ
อนาคต จุดประสงคข์องการให้บริการปรึกษาไม่ใช่เป็นการตดัสินใจให้ผูรั้บบริการ แต่ส่งเสริมให้
ผูรั้บบริการตดัสินใจได้ด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนช่วยให้ผูรั้บบริการพฒันา
ความสามารถที วางโครงการอนาคตของตนทั�งระยะสั� นและระยะยาว โดยใช้เหตุผลพิจารณา
สภาพการณ์ต่างๆ อยา่งรอบคอบ 

3. ส่งเสริมการปรับปรุงสัมพนัธภาพ มนุษยต์อ้งอยูใ่นสังคม ดงันั�นจึงตอ้งมี
การปะทะสัมพนัธ์กบับุคคลอื นตลอดเวลา หลายคนมีปัญหาดา้นสัมพนัธภาพ ซึ งอาจเนื องจาก
บุคคลนั�นมีปมดอ้ย ปมเด่น หรือขาดทกัษะทางสังคม ผูใ้ห้บริการปรึกษาจะตอ้งช่วยให้ผูรั้บบริการ
ปรับปรุงสัมพนัธภาพกบับุคคลอื น ไม่ว่าจะเป็นคนในวยัเดียวหรือต่างวยั การช่วยให้ผูรั้บบริการ
ปรับปรุงสัมพนัธภาพกบับุคคลอื น ซึ งจะช่วยใหเ้ขาสามารถปรับตวัในสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข 

4. ส่งเสริมทกัษะของผูรั้บบริการในการแกปั้ญหาและอุปสรรคต่างๆ ใน
ชีวติ การส่งเสริมใหบุ้คคลเรียนรู้วิธีการและมีทกัษะในการแกปั้ญหาจะช่วยให้ผูรั้บบริการนาํไปใช้
กบัสภาพการณ์ต่างๆ ในชีวติของเขาได ้

จุดมุ่งหมายระยะยาว 
สาํหรับจุดมุ่งหมายระยะยาวในอนาคต คือ ให้ผูม้ารับบริการสามารถพฒันา

ตนเองอยา่งเตม็ที  เพื อช่วยใหผู้รั้บบริการเป็นบุคคลที มีประสิทธิภาพ (The fully functioning person) 
ดงันี�  คือ 

1. มีการตระหนกัรู้ คือ ตระหนกัรู้ในส่วนดีและส่วนบกพร่อง ตระหนกัใน
แรงจูงใจ ความเชื อ ค่านิยมและความรู้สึกของตนเอง 

2. มีพฤติกรรมที สมํ าเสมอไม่ใช่เปลี ยนแปลงอยูต่ลอดเวลา 
3. ควบคุมตนเองได้ ไม่วู่วาม หรือวิตกกงัวลเกินเหตุ ไม่ทอ้แทสิ้นหวงั 

สงสารตนเอง และปล่อยชีวติตามยถากรรม 
4. มีความสามารถที จะดาํเนินการกบัสภาพการณ์ที เป็นปัญหาได้อย่างมี

เหตุผล ไม่ใชอ้ารมณ์ ไม่หนีปัญหา 
5. มีความมุ่งมั นในการกระทาํ ไม่จบัจด เมื อตดัสินใจที จะทาํสิ งใดแลว้ก็มี

ใจจดจ่อและมุ่งมั นในการกระทาํจนสาํเร็จลุล่วง 
 3.1.2 การให้การปรึกษาแบบรายบุคคล (Individual Counseling) 

ความหมายของการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคล 
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สุขอรุณ  วงษทิ์ม (2554, น. 7) ไดใ้ห้ความหมายของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบรายบุคคล หมายถึง กระบวนการช่วยเหลือซึ งเกิดจากสัมพันธภาพที ดีต่อกันระหว่างผู ้
ให้บริการปรึกษาเพียงรายเดียวในแต่ละครั� ง ซึ งมีปัญหาทางดา้นการศึกษา ดา้นอาชีพ ดา้นส่วนตวั
และสังคม เพื อใหเ้กิดการเขา้ใจในตนเอง เขา้ใจผูอื้ นและสิ งแวดลม้ สามารถพิจารณา ทางเลือกและ
ตดัสินใจแก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง เกิดการปรับเปลี ยนความคิด อารมณ์และพฤติกรรม ตลอดจน
พฒันาศกัยภาพของตนเองและดาํเนินชีวติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข 

ปนัดดา  พิทยาภรณ์ (2554, น. 24) กล่าวว่า  การให้การปรึกษาแบบ
รายบุคคล หมายถึง กระบวนการช่วยเหลือโดยอาศยัสัมพนัธภาพระหว่างผูใ้ห้คาํปรึกษา และผูรั้บ
คาํปรึกษา โดยมีจุดมุ่งหมายเพื อให้ผูรั้บคาํปรึกษาเข้าใจตนเอง และสิ งแวดล้อมอย่างถูกต้อง 
สามารถตดัสินใจแกไ้ขปัญหา พฒันาตนเองไดอ้ย่างเหมาะสมตลอดจนหาทางเลือกในการแกไ้ข
ปัญหาและตดัสินใจเลือกใหดี้ เหมาะสมกบัสถานการณ์ปัจจุบนัของผูรั้บคาํปรึกษา 

อรพรรณ  ลือบุญธวชัชัย (2549, น. 83) ไดใ้ห้ความหมายของการให้การ
ปรึกษารายบุคคล วา่ เป็นกระบวนการปรึกษาที เกิดขึ�นระหวา่งบุคคล 2 คน โดยที ผูมี้ปัญหามาพบ
ผูใ้หค้าํปรึกษาที มีความรู้ และทกัษะในการใหค้าํปรึกษา เพื อจดัการปัญหาไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
และประสบความสําเร็จในชีวิต การให้คาํปรึกษารายบุคคลมกัเป็นปัญหาที ผูรั้บบริการตอ้งการ
ความเป็นส่วนตวั เป็นปัญหาที เป็นความลบั และมกัเป็นปัญหาทางอารมณ์ และจิตใจ 

กิ�บสัน และมิทเชลล์ (Gibson&Mitchell, 1986, อ้างถึงใน วีระเชน   
ชินศกัดิj ชยั, 2548, น. 7) กล่าววา่การให้การปรึกษาแบบรายบุคคลเป็นกระบวนการผูใ้ห้คาํปรึกษา
ช่วยให้ผูรั้บคาํปรึกษาไดเ้ผชิญ เขา้ใจ และยอมรับขอ้มูลเกี ยวกบัตน และ ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอื น
เพื อช่วยใหส้ามารถเลือกตดัสินใจไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

โดยสรุปการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล หมายถึง กระบวนการช่วยเหลือ
ที ผูใ้หก้ารปรึกษาใหบ้ริการแก่ผูรั้บการปรึกษาเพียงรายเดียวในแต่ละครั� ง เพื อช่วยให้ผูรั้บคาํปรึกษา
เขา้ใจตนเอง และเลือกวธีิการแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 3.1.3 วัตถุประสงค์ของการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล 
แมคเลียด (McLeod, 2003, pp. 2-13, อา้งถึงในสุขอรุณ  วงษ์ทิม, 2554, น. 

8-9) กล่าวถึง วตัถุประสงคข์องการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคล สรุปไดด้งันี�  
1. เพื อให้ผูรั้บบริการปรึกษาเกิดความเขา้ใจในตนเองอย่างถ่องแท ้เขา้ใจ

สาเหตุของการเกิดความยุ่งยากทางอารมณ์ และช่วยเพิ มศักยภาพในการควบคุมอารมณ์และ
พฤติกรรมต่างๆ 
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2. เพื อให้ผูรั้บบริการปรึกษาสามารถสร้างความสัมพนัธ์กบัผูอื้ นไดอ้ยา่งมี
ความหมายและมีความพึงพอใจ 

3. เพื อให้ผูรั้บบริการปรึกษาเกิดการตระหนักรู้ในตนเอง ตระหนักรู้ใน
ความคิดและความรู้สึกของตนที ปิดกั�นหรือเคยปฏิเสธมาก่อน และรับรู้ความรู้สึกที ผูอื้ นมีต่อตนเอง 

4. เพื อให้ผูรั้บบริการปรึกษาเกิดการยอมรับในตนเอง พฒันาทศันคติใน
ทางบวกที มีต่อตนเอง และยอมรับขอ้บกพร่องของตนเอง 

5. เพื อให้ผูรั้บบริการปรึกษาเกิดความตอ้งการในการพฒันาตนเองและทาํ
ให้เกิดลักษณะที เฉพาะของตน มีการพัฒนาศักยภาพของตนได้อย่างสมบูรณ์ และประสบ
ความสาํเร็จในการแกไ้ขขอ้ขดัแยง้ต่างๆ ในอดีตของตน 

6. เพื อให้ผูรั้บบริการปรึกษาเกิดความกระจ่างในความรู้ เกิดความตื นตวั
ทางจิตวญิญาณ 

7. เพื อให้ผูรั้บบริการปรึกษามีความสามารถในการแก้ไขปัญหา คน้พบ
แนวทางในการแกไ้ขปัญหาของตน 

8. เพื อให้การศึกษาเชิงจิตวิทยาแก่ผูรั้บบริการปรึกษา เรียนรู้แนวคิดและ
เทคนิคเพื อที จะเขา้ใจและควบคุมพฤติกรรมของตน 

9. เพื อให้ผูรั้บบริการปรึกษาทางด้านสังคม มีการเรียนรู้ทกัษะระหว่าง
บุคคลต่างๆ 

10. เพื อให้ผู ้รับบริการปรึกษาเกิดการเปลี ยนแปลงการรู้ คิด มีการ
ปรับเปลี ยนแกไ้ขความคิดที ไม่สมเหตุสมผลหรือความคิดที สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมที ทาํลายตนเอง 

11. เพื อให้ผู ้รับบริการปรึกษาเกิดการเปลี ยนแปลงพฤติกรรม มีการ
ปรับเปลี ยนแกไ้ขพฤติกรรมผดิปกติ หรือพฤติกรรมที ทาํลายตนเอง 

12. เพื อใหผู้รั้บบริการปรึกษาเกิดการเปลี ยนแปลงในวิถีทางของระบบของ
ครอบครัวและสังคม 

13. เพื อเพิ มพลงัอาํนาจใหแ้ก่ผูรั้บบริการปรึกษา ใหเ้กิดทกัษะในการทาํงาน 
ตระหนกัรู้และมีความรู้สาํหรับการควบคุมชีวติของตน 

14. เพื อให้ผูรั้บบริการกลบัสู่สภาพเดิม ช่วยให้เกิดการแก้ไขพฤติกรรมที 
ทาํลายตนเอง 

15. เพื อให้ผูรั้บบริการมีแรงบนัดาลใจและความสามารถในการที จะเอื�อ
อาทร สร้างคุณประโยชน์ต่อสังคม 
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อรพรรณ  ลือบุญธวชัชัย (2549, น. 83) กล่าวถึงลักษณะของปัญหาที 
เหมาะสมสาํหรับการใหก้ารปรึกษารายบุคคล เนน้ปัญหาดงันี�  

1. อารมณ์ ความรู้สึก ความคิด ที ตอ้งการระบายด้วยความรู้สึกไวว้างใจ 
และปลอดภยัในการพูดกบัผูใ้หค้าํปรึกษาโดยตรง 

2. ปัญหาส่วนตวั ที ตอ้งการความเฉพาะเจาะจง 
3. ปัญหาการปรับตวัดา้นต่างๆ รวมถึงการพฒันาตนเอง 
4. การแกปั้ญหา การตดัสินใจในสภาพการณ์เฉพาะราย เฉพาะเรื อง 

 3.1.4 ระยะเวลาที;ใช้ในการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล 
ปนดัดา  พิทยาภรณ์ (2554, น. 25) การให้การปรึกษาเป็นบริการทางวิชาชีพ

ที มีทฤษฎี ทกัษะและขั�นตอนที กาํหนดไว ้ชดัเจน และมีความจาํเป็นตอ้งมีการกาํหนดระยะเวลาใน
การให้บริการไวใ้ห้เหมาะสมกบัผูรั้บบริการ และเนื องจากในขณะให้การปรึกษานั�นทั�งผูใ้ห้และ
ผูรั้บการปรึกษาตอ้งใชพ้ลงัอยา่งมากในการทาํความเขา้ใจกบัปัญหาและแนวทางแกไ้ขปัญหา การ
กาํหนดระยะเวลาที เหมาะสมจึงเป็นการช่วยใหก้ารใหก้ารปรึกษาดาํเนินไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 

ศิริบูรณ์  สายโกสุม (2533, น. 237-238) กล่าววา่ ในการใหก้ารปรึกษาแต่ละ
ครั� ง ควรกาํหนดเวลาไว ้เช่น 45 หรือ 50 นาที ถา้ใชเ้วลามากเกินไป ผูใ้ห้และผูรั้บการปรึกษาจะ
หมดสิทธิj ในการฟัง ถา้ใชเ้วลานอ้ยเกินไป เช่น 10-15 นาที ก็จะไม่เพียงพอที จะให้ผูใ้ห้การปรึกษา
รู้จกัผูรั้บการปรึกษา 

Meier and Davis (1993) เวลาที ควรใชใ้นการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล 
ครั� งละ 45-50 นาที 

Petterson and Nisenhold (1995) เวลาที ควรใชใ้นการให้การปรึกษาแบบ
รายบุคคลในผูใ้หญ่ ควรใชเ้วลา 50 นาที-1 ชั วโมง ส่วนการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลแก่เด็ก 
ควรใชเ้วลา 20-30 นาที 

Brown and Srebalus (1996) มีความเห็นว่า การให้การปรึกษาแบบ
รายบุคคลควรใชเ้วลาระหวา่ง 30-45 นาทีในแต่ละครั� ง และการให้การปรึกษาแต่ละรายอาจใชเ้วลา 
1-3 สัปดาห์ 

งานวิจยัครั� งนี�  ผูว้ิจยัใชร้ะยะเวลาในการให้การปรึกษา ใชเ้วลา 50 นาที ใน
แต่ละครั� งและใชช่้วงระยะเวลา 2 สัปดาห์ เนื องจากเห็นวา่เป็นเวลาที เหมาะสมที สามารถให้ผูรั้บ
การปรึกษาเขา้ใจกบัปัญหาและหาแนวทางแกปั้ญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ 
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 3.1.5 ข้อดีของการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล 
  กรรณาภรณ์  ดวงแจ่มกาญจน์ (2541, น. 12-13) ไดร้วบรวมเกี ยวกบัขอ้ดี

ของการใหก้ารปรึกษารายบุคคลไว ้ดงันี�  
1. ผูรั้บคาํปรึกษา ไดรั้บความช่วยเหลือในการแกไ้ขปัญหาเฉพาะของเขา

จากผูใ้หค้าํปรึกษาโดยตรง ซึ งตอ้งมีความละเอียดครอบคลุมและรอบคอบอยา่งเพียงพอ 
2. ผูรั้บคาํปรึกษาเป็นจุดสนใจของผูใ้ห้คาํปรึกษาแต่เพียงผูเ้ดียว ในการให้

คาํปรึกษาแต่ละครั� งเขาจึงเป็นผูที้ ควรจะไดรั้บประโยชน์ต่างๆที เกิดขึ�นอยา่งเตม็ที  
3. ผูรั้บคาํปรึกษากลา้ที จะเปิดเผยตนเองอยา่งอิสระกบัผูใ้ห้คาํปรึกษา ซึ งจะ

ช่วยใหก้ารวนิิจฉยัปัญหาและหาทางแกไ้ขไดถู้กตอ้งรวดเร็วขึ�น 
4. ผู ้รับคําปรึกษา ไม่ต้องกังวลถึงความคิดเห็นและความรู้สึก หรือ

ขอ้เสนอแนะของผูอื้ นนอกจากของผูใ้หค้าํปรึกษาเพียงผูเ้ดียวระหวา่งการใหค้าํปรึกษา 
5. ผูรั้บคาํปรึกษาไม่ตอ้งกงัวลถึงความไม่พร้อมทางดา้นทกัษะ เพราะเขาจะ

มีความสัมพนัธ์ เฉพาะ กบัผูใ้หค้าํปรึกษาแต่เพียงผูเ้ดียวในระหวา่งการใหค้าํปรึกษา 
ดงันั�น จะเห็นไดว้า่การใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคล เป็นการให้การปรึกษา

ระหว่างผูใ้ห้การปรึกษากบัผูรั้บการปรึกษาเป็นการส่วนตวัแก่บุคคลเฉพาะราย เพื อให้ผูรั้บการ
ปรึกษาเขา้ใจตนเอง เขา้ใจสิ งแวดล้อม สามารถแกปั้ญหาที ประสบอยู่และสามารถพฒันาตนได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 

วชัรี  ทรัพยมี์ (2549, น. 43) เสนอทฤษฎีให้บริการปรึกษาออกเป็นกลุ่ม
ต่างๆ 3 กลุ่ม ดงันี�  

1. ทฤษฎีการให้การปรึกษาที เน้นอารมณ์และความรู้สึก ของผูรั้บบริการ 
ไดแ้ก่ 

1.1 ทฤษฎีใหบ้ริการปรึกษาแบบจิตวเิคราะห์ 
1.2 ทฤษฎีใหบ้ริการปรึกษาแบบภวนิยม 
1.3 ทฤษฎีใหบ้ริการปรึกษาแบบผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง 
1.4 ทฤษฎีใหบ้ริการปรึกษาแบบเกสตอลท ์

2. ทฤษฎีการใหก้ารปรึกษาที เนน้ความคิดและเหตุผล ไดแ้ก่ 
2.1 ทฤษฎีใหบ้ริการปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม 
2.2 ทฤษฎีใหบ้ริการปรึกษาแบบวเิคราะห์สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 
2.3 ทฤษฎีให้บริการปรึกษาแบบวิเคราะห์บุคคลและองค์ประกอบ

สิ งแวดลอ้ม 
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3. ทฤษฎีการใหก้ารปรึกษาที เนน้การเปลี ยนแปลงพฤติกรรม ไดแ้ก่ 
3.1 ทฤษฎีใหบ้ริการปรึกษาแบบพฤติกรรมโดยกลวธีิเสริมแรง 
3.2 ทฤษฎีให้บริการปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยมโดยกลวิธีเรียนรู้จากตวั

แบบ 
3.3 ทฤษฎีใหบ้ริการปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยมโดยกลวิธีฝึกพฤติกรรม

กลา้แสดงออกอยา่งเหมาะสม 
3.4 ทฤษฎีใหบ้ริการปรึกษาโดยกลวธีิขจดัความกงัวลอยา่งเป็นระบบ 
3.5 ทฤษฎีการใหบ้ริการปรึกษาแบบเผชิญความจริง 

การเลือกใช้ทฤษฎีการให้คาํปรึกษาให้เหมาะสมกับลักษณะของปัญหา
นบัวา่เป็น สิ งจาํเป็นสําหรับผูใ้ห้การปรึกษา เพราะในระหวา่งการให้คาํปรึกษานั�นผูใ้ห้การปรึกษา
จาํเป็นต้องอาศยัทฤษฎีการให้การปรึกษาเพื อใช้เป็นเครื องมือสําหรับช่วยให้การให้คาํปรึกษา
เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ ในปัจจุบนัมีผูส้ร้างทฤษฎีไวม้ากมายหลากหลายทฤษฎี ดงันั�น จึงเป็น
หน้าที ของผูใ้ห้คาํปรึกษาที จะนําทฤษฎีต่างๆ มาใช้ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ของการให้
คาํปรึกษาแต่ละครั� ง (พงษพ์นัธ์  พงษโ์สภา, 2543) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที เกี ยวขอ้งกบัการเสริมสร้างความสุขของผูป่้วย
ที ไดรั้บการผ่าตดัมะเร็งเตา้นมออก และการศึกษางานวิจยัที เกี ยวขอ้ง ผูว้ิจยัมีความสนใจให้การ
ปรึกษารายบุคคลใชท้ฤษฎีการให้การปรึกษาที หลากหลายในการศึกษาวิจยัครั� งนี�    โดยเลือกใช้
ทฤษฎีการปรึกษาแบบผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง ทฤษฎีการปรึกษาแบบเกสตอลท์ ทฤษฎีการ
ปรึกษาแบบภวนิยม ทฤษฎีการปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม และทฤษฎีการ
ปรึกษาครอบครัวแบบประสบการณ์นิยม ซึ งผูว้จิยัไดท้าํการทบทวนเอกสารและงานวิจยัที เกี ยวขอ้ง
ไว ้ดงันี�  

3.2 การให้การปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎยีดึบุคคลเป็นศูนย์กลาง 
ความเป็นมาของทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง (รัญจวน 

คาํวชิรพิทกัษ,์ 2554, น. 8-9) 
คาร์ล แรมสัน โรเจอร์ (Carl Ramson Rogers) เป็นผูก่้อตั�งทฤษฎี สําเร็จการศึกษา

ระดบัปริญญาเอก สาขา จิตวิทยาคลินิก เป็นผูก่้อตั�งทฤษฏี “ตน” (Self-Theory) และใชว้ิธีจิตบาํบดั
เป็นแนวทางในการให้การปรึกษาแบบผูรั้บการปรึกษาเป็นศูนยก์ลาง (Person-Centered Theory) 
(Corey, 1996, p. 197) ในสาระหลกัของทฤษฎีการใหก้ารปรึกษาแบบผูรั้บการปรึกษาเป็นศูนยก์ลาง 
จะเน้นความสําคัญของการรับฟังอย่างไม่ตัดสิน และยอมรับ เพื อให้ผูรั้บการปรึกษาเกิดการ
เปลี ยนแปลง ซึ งพฒันามาจากแนวคิด การให้การปรึกษาแบบไม่นาํทาง (Nondirective Counseling) 
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มีแนวคิดที เชื อในความสามารถของบุคคลมี จะเลือกตดัสินใจ กระทาํในสิ งที สร้างสรรค์ อย่างมี
วจิารณญาณ มีศกัยภาพที จะเขา้ใจตนเอง และแกปั้ญหาไดด้ว้ยตนเอง 

หลกัการสําคญัของทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง คือ 
การมองวา่ปัญหาของผูรั้บการปรึกษาเกิดขึ�นจากความไม่สอดคลอ้งกนัระหวา่งตวัตนตามอุดมคติ 
และตวัตนที เป็นจริง ทาํให้ปรับตวัไม่ได้ กลวิธีสําคญัของการให้บริการปรึกษาตามแนวทฤษฎี 
การให้การปรึกษาแบบผูรั้บบริการเป็นศูนย์กลาง ก็คือ การสร้างสัมพนัธภาพระหว่างผูใ้ห้และ
ผูรั้บบริการปรึกษา และปัจจยัสําคญัที สามารถช่วยให้ผูใ้ห้การปรึกษาสร้างสัมพนัธภาพกบัผูรั้บ 
การปรึกษา ซึ งเป็นหวัใจสําคญัของการบาํบดัช่วยเหลือตามทฤษฎีการให้การปรึกษา ของโรเจอร์ส 
คือ ความสอดคล้องหรือความจริงใจ (Congruence or Genuineness) การมองทางบวกอย่างไม่มี
เงื อนไข และการยอมรับ (Unconditional Positive Regard and Acceptance) และการเขา้ใจอย่าง
ถูกตอ้งในลกัษณะเอาใจเขามาใส่ใจเรา (Accurate Empathic Understanding) 

โรเจอร์ส (อา้งถึงในจินดาภา  พุ่มอาํไพ, 2551, น. 31) การให้คาํปรึกษาตามแนว
ทฤษฎียดึบุคคลเป็นศูนยก์ลาง หมายถึงกระบวนการช่วยเหลือ ให้ผูรั้บคาํปรึกษาสามารถช่วยตนเอง
ได ้ซึ งจะเนน้การพฒันาบุคคล โดยสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลเป็นสาํคญั 

โรเจอร์ส (อา้งถึงในพงษพ์นัธ์  พงษโ์สภา, 2544, น. 95) เป็นผูที้ มีความศรัทธาและ 
นบัถือในความเป็นมนุษยอ์ยา่งยิ ง เขามีทศันะวา่ โดยพื�นฐานของมนุษยแ์ลว้ มนุษยเ์ป็นคนดี มีคุณค่า 
มีความสามารถ และมีกระบวนการมุ่งไปข้างหน้าเพื อการเติบโตเป็นบุคคลที มีประสิทธิภาพ
สมบูรณ์ (Fully Fuctioning Person) ดงันั�นการวางรากฐานอยู่บนปรัชญา และความเชื อถือใน
ธรรมชาติของมนุษย ์ซึ งโรเจอร์ส (Rogers) ไดก้ล่าวถึงธรรมชาติของมนุษย ์สรุปไดด้งันี�  

1. มนุษยมี์ความสามารถ มีศกัดิj ศรี และมีคุณค่า โดยพื�นฐานแล้วมนุษยเ์ป็นผูมี้
สติปัญญา มีเหตุผลมีความสามารถในการแก้ไขปัญหา และมองสิ งต่างๆ ตามความเป็นจริง
(Realistic) เป็นผูมี้ความคิดสร้างสรรค ์มีศกัดิj ศรี และมีคุณค่า 

2. มนุษยเ์ป็นคนดี น่าเชื อถือและวางใจได้ มนุษยเ์ป็นคนดี พร้อมที จะให้ความ
ร่วมมือในอนัที จะสร้างสรรค์สิ งที เป็นประโยชน์ มีความพยายามที จะปรับตวัให้เขา้กบัสังคม เป็น
คนพูดจริงเชื อถือไดแ้ละวางใจได ้แต่การที บุคคลทาํในสิ งที ไม่เหมาะสม เช่น คดโกง เห็นแก่ตวั 
เนื องมาจากความไม่สอดคลอ้งกนั ระหวา่งความรู้สึกนึกคิดที มีต่อตนเองกบัประสบการณ์ตามความ
เป็นจริง ซึ งทาํใหบุ้คคลใชก้ลไกต่างๆ ป้องกนัตนเอง โรเจอร์ เชื อวา่ถา้นกัจิตวิทยาการให้คาํปรึกษา 
สามารถช่วยให้ผูรั้บคาํปรึกษาลดการใชก้ลไกป้องกนัตนเอง จะทาํให้เขาเปิดรับประสบการณ์มาก
ขึ�น  มีการพิจารณาตนเองใหม่  และจะสามารถพฒันาตนเองใหเ้ป็นคนดีและน่าเชื อถือ 
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3. มนุษยมี์แนวโนม้ที จะพฒันาตนเอง มนุษยเ์ป็นผูมี้ความสามารถที จะตระหนกั รู้
ถึงปัจจยัที เกี ยวขอ้งกบัการปรับตวัที ไม่เหมาะสม มีความสามารถ และมีแนวโนม้ที จะเปลี ยนแปลง
จากภาวะของการปรับตวัที ไม่เหมาะสมไปสู่การปรับตวัที เหมาะสม ใหส้อดคลอ้งตามความเป็นจริง 
แนวโนม้ดงักล่าวนี�  เป็นความพยายามที จะมุ่งไปขา้งหนา้ เพื อความกา้วหนา้และเติบโตเป็นบุคคลที 
มีประสิทธิภาพสมบูรณ์ 

4. มนุษย์มีความสามารถที จะนําทางตน กาํหนดตนเองและควบคุมตนเองได ้
มนุษยมี์ความเป็นตวัของตวัเอง มีความสามารถที จะคิดและตดัสินใจดว้ยตนเอง มีความพยายามที จะ
ช่วยเหลือและควบคุมตนเอง พร้อมทั�งมีความรับผิดชอบต่อการตดัสินใจและการกระทาํของตน 
มนุษยต์อ้งการความรัก ความเอาใจใส่  และการยอมรับจากผูอื้ น 

 3.2.1 จุดประสงค์ของการให้การปรึกษาตามทฤษฎียดึบุคคลเป็นศูนย์กลาง 
การให้การปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง เน้นการขจัดหรือลด 

ความทุกข์ทางอารมณ์และความรู้สึกของผูรั้บบริการเพื อจะได้ใช้เหตุผลในการแก้ปัญหาหรือ
ตดัสินใจอยา่งมีประสิทธิภาพ โดยผูใ้หบ้ริการปรึกษาจดัสภาพการณ์ให้บริการที อบอุ่น ยอมรับและ
ให้ผูรั้บบริการไดร้ะบายอารมณ์คบัขอ้งใจ หรือความขดัแยง้ในใจที เป็นปัญหาหลกัในการปรับตวั
ซึ งผูรั้บบริการจะได้ผ่อนคลาย แลว้จะค่อยๆ พฒันาความเขา้ใจตนเองและสภาพการณ์ต่างๆ ได้
ชดัเจน แสวงหาวิธีแกปั้ญหาที มีประสิทธิภาพและเหมาะสมขึ�น ซึ งวชัรี  ทรัพยมี์ (2549, น. 97-99) 
ไดส้รุปไวด้งันี�  คือ 

1. เพื อ ใ ห้ ผู ้ รั บ คํา ป รึ ก ษ า ย อ ม รั บ ค ว า ม จ ริ ง  พิ จ า ร ณ า ต น เ อ ง แ ล ะ
สภาพแวดลอ้มไดส้อดคลอ้งกบัขอ้เท็จจริง ไม่บิดเบือนหรือเก็บกดประสบการณ์ของตน ปราศจาก
ความรู้สึก วา่ไดรั้บความคุกคามดา้นจิตใจ ไม่ใชก้ลวธีิป้องกนัจิตใจตนเองเป็นการแกปั้ญหา 

2. เพื อให้ผู ้รับบริการเปิดประสบการณ์โดยพิจารณาสิ งต่างๆ อย่าง
กวา้งขวางในหลายแง่มุม 

3. เพื อให้ผูรั้บคาํปรึกษามีความเชื อมั นในตนเองเพิ มมากขึ�น ลดความรู้สึก
หดหู่ ทอ้ถอย มีกาํลงัใจต่อสู้ชีวิตใหม่และพร้อมที จะเลือกดาํเนินการกบัชีวิตของตนเอง สามารถ
ตดัสินใจแกปั้ญหาหรือเลือกกระทาํสิ งต่างๆ อยา่งเหมาะสม 

4. เพื อให้ผูรั้บบริการรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าเพิ มขึ� น และพยายามพฒันา
ตนเอง 

5. เพื อให้ผูรั้บบริการสามารถปฏิบติัภารกิจในชีวิตไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
ทั�งดา้นส่วนตวั การเรียนและการทาํงาน 
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 3.2.2 ขัAนตอนของการให้การปรึกษาตามทฤษฎยีดึบุคคลเป็นศูนย์กลาง 
  รัญจวน  คาํวชิรพิทกัษ์ (2554, น. 21) กล่าวถึงขั�นตอนการให้การปรึกษา

ตามทฤษฎียดึบุคคลเป็นศูนยก์ลางมีขั�นตอนดงันี�  
1. ขั�นตอนการสร้างสัมพนัธภาพ 
 ผูใ้ห้การปรึกษาควรสร้างบรรยากาศที ผอ่นคลาย และมีความเป็นกนัเอง

ระหว่างผูใ้ห้และผูรั้บการปรึกษา ผ่านการสื อสารโดยใช้ วจันภาษา อวจันภาษา หรือภาษาท่าทาง 
ระยะเริ มตน้ของการให้การปรึกษาเป็นช่องของการสร้างพื�นฐานให้มั นคง ผูใ้ห้การปรึกษาจะตอ้ง
หลีกเลี ยงการขู่เขญ็ คุกคามให้มากที สุด สร้างพื�นฐานในการให้การปรึกษาดว้ยการเขา้ใจความรู้สึก 
การยอมรับนบัถือ และความอุ่นใจผูใ้ห้การปรึกษาตอ้งเริ มตน้กระบวนการให้การปรึกษาดว้ยการ
ยอมรับนบัถือ และความศรัทธา วา่ผูรั้บการปรึกษา จะสามารถแกปั้ญหาที เกิดขึ�นไดด้ว้ยตวัเขาเอง 
เมื อผ่านกระบวนการให้การปรึกษาแล้วต้องตระหนักถึงความเป็นหนึ งเดียว และการเป็นผูมี้
ความสามารถของผูรั้บการปรึกษา ผูรั้บการปรึกษาจะเกิดความอบอุ่นใจ เมื อผูใ้ห้การปรึกษาแสดง
การเอาใจใส่ 

2. ขั�นตอนของการดาํเนินการปรึกษา 
 กระตุน้ใหผู้รั้บการปรึกษาสาํรวจตนเอง  ผูใ้หก้ารปรึกษาสามารถกระตุน้

ผูรั้บการปรึกษาให้สํารวจตนเองได้มากขึ�นด้วยการใช้การชี� เฉพาะเจาะจง (Concreteness) ความ
จริงใจ (Genuineness) และการเปิดเผยตนเอง (Self-disclosure) 

 การชี� เฉพาะ หมายถึง การที ผูรั้บการปรึกษา ระบายหรือพูดถึงความรู้สึก
หรือประสบการณ์ของเฉพาะอยา่ง เฉพาะเจาะจง ไม่วกไปวนมา หรือพูดคลุมเครือ 

 ความจริงใจ หมายถึง การแสดงความเป็นตวัของตวัเอง เปิดเผยตนเอง 
เปิดเผยถึงความคิดและความรู้สึกที แทจ้ริง ความจริงใจในที นี�  หมายถึง คาํพูดที กล่าวออกมา มี 
ความสอดคลอ้งกบัความรู้สึกนึกคิดภายใน ความจริงใจของผูใ้ห้การปรึกษาจะนาํไปสู่ความไวเ้นื�อ
เชื อใจและความเขา้ใจและกระตุน้ใหผู้รั้บการปรึกษาไดส้าํรวจตนเองไดลึ้กซึ� งมากขึ�น 

3. ขั�นตอนของการยติุการใหบ้ริการปรึกษา 
 เกิดขึ�นในช่วงหลงัของการให้การปรึกษา  เป็นการยุติการให้การปรึกษา

แต่ละครั� ง เป็นการยุติการให้การปรึกษาแต่ละราย ควรมีการตกลง กาํหนดระยะเวลาที แน่นอน ถา้
ไม่มีการตกลงที แน่นอน ผูรั้บการปรึกษามกัยืดเวลาที จะระบายปัญหาที แทจ้ริงออกมา เมื อมีการยุติ
การใหก้ารปรึกษาแต่ละครั� ง ทั�งผูใ้หแ้ละผูรั้บการปรึกษาไม่ควรนาํขอ้มูลใหม่มาพูดคุยช่วงนี�  ยกเวน้
ในกรณี  เป็นปัญหาที วิกฤตที ผูรั้บการปรึกษาทนไม่ไดอี้กต่อไป  ผูใ้ห้การปรึกษาควรใชข้อ้ความ
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สั�นๆ ส่งสัญญาณใหผู้รั้บการปรึกษารู้วา่ใกลเ้วลาที จะยติุการปรึกษาแลว้ในจงัหวะที ผูรั้บการปรึกษา
หยดุนิ ง 

 3.2.3 เทคนิคในการให้การปรึกษาแบบผู้รับการปรึกษาเป็นศูนย์กลาง 
เนื องจากวิธีการให้การปรึกษาแบบผูรั้บบริการปรึกษาเป็นศูนยก์ลางของ 

โรเจอร์ส  มุ่งเนน้ให้ความสําคญักบัการติดตามเรื องราว และอารมณ์ความรู้สึกของผูรั้บการปรึกษา
เป็นสาํคญั  เทคนิคที นาํมาใช ้จึงมุ่งเนน้การสร้างความสัมพนัธ์ระหวา่งผูใ้หแ้ละผูรั้บการปรึกษา เพื อ
มุ่งเนน้การแกปั้ญหาของผูรั้บการปรึกษา ประกอบดว้ยเทคนิค ดงันี�  (รัญจวน  คาํวชิรพิทกัษ,์ 2554, 
น. 25-28) 

1. การฟัง (Listening) 
 ผูใ้ห้การปรึกษาตอ้งตั�งใจฟังสิ งที ผูรั้บการปรึกษาพูดดว้ยความสนใจ ทาํ

ความเขา้ใจรวมทั�งเขา้ใจถึงอารมณ์และความรู้สึก และจบัใจความสําคญัของสิ งที ผูรั้บการปรึกษา
พูดให้ถูกต้องทุกประเด็น ไม่วิเคราะห์หรือสรุปประเด็นจนกว่าจะฟังจบ เมื อไรก็ตามที ผูใ้ห ้
การปรึกษาสามารรถตอบคาํถามได้ว่า อะไรกาํลงัเกิดขึ�นกบัผูรั้บการปรึกษาหรือต่อชีวิตของเขา 
แสดงว่าผู ้ให้การปรึกษากําลังรับฟังด้วยความสามารถทั� งหมด พฤติกรรมที เกี ยวกับการฟัง 
ประกอบดว้ย การใส่ใจ ลกัษณะท่าทางของร่างกาย การแสดงกิริยาอาการ  และพฤติกรรมเกี ยวกบั
การพูด 

1.1 การใส่ใจ (Attending) การใส่ใจเป็นการให้ความสําคญัและแสดง
การยอมรับผูรั้บการปรึกษา แสดงออกได้ด้วยการประสานสายตา ลักษณะท่าทางของร่างกาย  
การใชท้่าทางประกอบในการพูด 

1.2 ลกัษณะท่าทางของร่างกาย (Posture) การสื อสารของร่างกายของ
ผูใ้ห้การปรึกษา สื อถึงความรู้สึกให้เกิดขึ�นกบัผูรั้บการปรึกษาได ้ท่าทางของผูใ้ห้การปรึกษาควรมี
ความผอ่นคลาย ไม่เคร่งครัดจนเกินไป แต่ขณะเดียวกนัก็ไม่ควรปล่อยตามสบายจนเกินไป 

1.3 การแสดงกิริยาอาการ (Gesture) ผู ้ให้การปรึกษา สามารถใช ้
การเคลื อนไหวของร่างกาย แสดงกิริยาอาการ เพื อสื อถึงความหมายกบัผูรั้บการปรึกษา เช่น การใช้
มือโบกไปมา หรือนั งกอดอก เป็นการสื อสารถึงความไม่เอาใจใส่ 

1.4 พฤติกรรมในการพูด (Verbal Behavior) พฤติกรรมการพูดที  แสดง
ถึงความใส่ใจ ควรเป็นคาํพูดที สัมพนัธ์กบัคาํพูดหรือขอ้ความที ผูรั้บการปรึกษาพูดออกมา 

2. การตั�งคาํถาม (Question) 
 การตั�งคาํถามที มีประสิทธิภาพจะช่วยผูใ้ห้การปรึกษา เขา้ใจในตวัผูรั้บ

การปรึกษามากขึ�น การใชค้าํถามช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาเขา้ใจหรือรู้จกัตนเองตามความเป็นจริงมาก
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ขึ�น การใช้คาํถามที ดีควรเป็นคาํถามที กระตุน้ให้ผูรั้บการปรึกษาไดร้ะบายความในใจออกมามาก
ที สุด หรือใช้คาํถามจูงใจ ผูรั้บการปรึกษาเกิดความกระจ่างในปัญหาของเขา อาจเป็นการสะทอ้น
ความรู้สึกผูรั้บการปรึกษา ให้รับรู้และยอมรับ ความรู้สึกหรืออารมณ์ที ซ่อนอยูใ่นปัญหานั�นๆ ช่วย
ให้ผูรั้บการปรึกษา เลือกวางโครงการ ตีความหมายและปรับตวัได้ดี ลกัษณะคาํถามมีทั�งคาํถาม
ปลายเปิด และคาํถามปลายปิด เพื อใหเ้กิดความเขา้ใจในตนเอง 

3. เทคนิคการสะทอ้น (Reflecting) 
 เทคนิคการสะท้อนของผูใ้ห้การปรึกษาเป็นการสื อสารให้ผูรั้บการ

ปรึกษาไดต้ระหนกัวา่ผูใ้หก้ารปรึกษาเขา้ใจโลกภายในของเขา เทคนิคการสะทอ้นมี 3 ดา้น คือ การ
สะทอ้นความรู้สึก การสะทอ้นประสบการณ์  และการสะทอ้นเนื�อหาสาระของปัญหา (พรรณราย  
ทรัพยะประภา, 2525, น. 168-170 อา้งถึงในรัญจวน  คาํวชิรพิทกัษ)์ 

3.1 การสะทอ้นความรู้สึก (Reflecting Feeling) ช่วยให้ผูรั้บการปรึกษา
ได้ตระหนักถึงความรู้สึกที แทจ้ริงของตนเอง ไม่ว่าจะเป็นความรู้สึกรักใคร่ ความรู้สึกพึงพอใจ 
ความเจบ็แคน้ ขุ่นเคือง ความรู้สึกผดิ หรือวติกกงัวล 

3.2 การสะท้อนประสบการณ์ (Reflecting Experience) เป็นการ
ตอบสนองประสบการณ์โดยส่วนรวมที ผูใ้ห้การปรึกษาสังเกตไดจ้ากตวัผูรั้บการปรึกษา จากการ
สังเกตภาษากาย (Body Language) ของผูรั้บการปรึกษาจะอธิบายพฤติกรรมที สังเกตเห็นก่อนแลว้
จึงสะทอ้นความรู้สึกออกไป 

3.3 การสะทอ้นเนื�อหา (Reflecting Content) เป็นการสะทอ้นความคิด 
หรือความเห็นสาํคญั โดยใชภ้าษาที สั�น และเป็นภาษาของผูใ้ห้การปรึกษาเอง การสะทอ้นเนื�อหาจะ
ช่วยผูรั้บการปรึกษาใหแ้สดงความรู้สึกต่างๆ ออกมาได ้การสะทอ้นเนื�อหา อาจจะเป็นการกล่าวซํ� า
ขอ้ความที ผูรั้บการปรึกษาพูดออกมา หรือช่วยเนน้คาํที สาํคญั ใหแ้ก่ผูรั้บการปรึกษา 

4. เทคนิคการสรุป  (Summarizing) 
 ผูใ้ห้การปรึกษาช่วยเน้นความคิดต่างๆ ที กระจัดกระจายในระหว่าง 

การให้การปรึกษาให้มีความชัดเจนมากขึ�น ช่วยให้ผูใ้ห้การปรึกษาตรวจสอบความถูกตอ้งของ 
การรับรู้ที ผูใ้ห้การปรึกษามีต่อผูรั้บการปรึกษา การสรุปการให้การปรึกษาในครั� งที ผา่นมา ก่อนให้
การปรึกษาครั� งใหม่ จะก่อให้เกิดความต่อเนื องในการให้การปรึกษา ผูรั้บการปรึกษามั นใจ และ
อบอุ่นใจวา่ผูใ้หก้ารปรึกษาใส่ใจใหค้วามสาํคญักบัสิ งที เขาพูดตลอดเวลา  การสรุปอาจเป็นขอ้ความ
ที ยาวก็ได ้โดยหยิบเอาจุดเด่นและเรื องราวทั วไปของเนื�อหาที พูดหรือความรู้สึกในขณะที พูด หรือ
อาจเป็นการสรุปกระบวนการในการช่วยเหลือไดด้าํเนินไปถึงไหนแลว้ 

 



50 

3.3 การให้การปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎีให้บริการปรึกษาแบบภวนิยม 

ความเป็นมาของทฤษฎกีารปรึกษาแบบภวนิยม 
ชูศรี  เลิศรัตน์เดชากุล (2554, น. 4) การให้การปรึกษาแบบภวนิยม (Existential 

Counseling) พฒันามาจากแนวปรัชญาภวนิยม โดยโซเรน เคิร์กการ์ด (Soren Kierkegaard) ถือไดว้า่
เป็นบิดาของปรัชญาแนวภวนิยม แนวปรัชญาภวนิยมไดถู้กพฒันาและมีการแพร่หลายอยา่งรวดเร็ว
ในช่วงหลังสงครามโลก ครั� งที  2 เนื องจากบุคคลในยุคนั�นตระหนักถึงความเลวร้ายในช่วง
สงครามโลก ความรู้สึกของผู ้ที พ่ายแพ้ นอกจากนี� ความเชื อที ว่าบุคคลจะต้องอุทิศตนเพื อ
ผลประโยชน์ของประเทศชาติทาํให้ประชาชนรู้สึกว่าถูกทาํลายความเป็นบุคคลลงไป ซึ งผลจาก 
การเปลี ยนแปลงในสังคมอุตสาหกรรม ทาํให้บุคคลมีความรู้สึกวา่ตนถูกละเลยคุณภาพของมนุษย ์
ทาํใหบุ้คคลแต่ละคนมีความรู้สึกวา่ตนเป็นเสมือนวตัถุหรือเครื องจกัร 

นกัจิตวิทยาในยุคนั�นไดพ้ยายามแสวงหาแนวความคิดที เกี ยวขอ้งกบัคุณค่าของ
บุคคลและคุณค่าของความเป็นมนุษย์ จึงได้เกิดแนวความคิดทางจิตวิทยากลุ่มที  3 คือ กลุ่ม 
มนุษยนิยมขึ�น และแนวปรัชญาแนวภวนิยมไดถู้กพฒันาผา่นกลุ่มของนกัจิตวิทยาแนวมนุษยนิยม 
โดยไดส้ร้างหลกัการเพิ มในดา้นของแนวความคิด ประสบการณ์ของการตระหนกัในตนเอง และ
ความรับผิดชอบ นกัปรัชญาแนวภวนิยมเน้นที การทาํความเขา้ใจอย่างลึกซึ� งในประสบการณ์ของ
การดาํรงอยู่ของแต่ละคนมากกว่าที จะพยายามพฒันาหลกัสําหรับการบาํบดั ในเวลาต่อมาได้มี 
การนาํแนวปรัชญาแนว ภวนิยมไปใช้ในงานบาํบดัของนักจิตวิทยา โดยพฒันาเป็นรูปแบบและ
วิธีการเฉพาะของแต่ละคน และในกระบวนการบาํบดันั�นยึดตามแนวปรัชญาแนวภวนิยมหรือ 
ความเชื อของนกัภวนิยม 

แนวจิตวิทยาภวนิยม มีจุดเริ มที สําคัญในประเทศสวิตเซอร์แลนด์ ระหว่าง 
ค.ศ.1930 โดยนกัจิตวิเคราะห์ 2 ท่าน คือ ลุควิก บินส์แวนเกอร์ และ เมดดาร์ด บอส โดย บินส์แวน
เกอร์ เป็นผูบ้าํบดัคนแรกที ประยุกตน์าํแนวคิดของนกัภวนิยมไปใชใ้นแนวบาํบดัเขาหลงัจากที อ่าน
หนงัสือของเคิร์กการ์ดที ชื อ Being and Time เขาไดพ้ฒันาผลงานบาํบดัแบบภวนิยมของเขา และใน
เวลาต่อมาบอสเป็นนกัจิตวิทยาอีกท่านหนึ งที ประสานแนวความคิดแบบภวนิยมของเคิร์กการ์ดเขา้
กบัวิธีการบาํบดัของเขา   นอกจากนี� ยงัมีนกัจิตวิทยา ที นาํแนวปรัชญาแนวภวนิยมเขา้สู่ระบบการ
บาํบดั และมีอิทธิพลต่อการให้การปรึกษาแบบภวนิยมในเวลาต่อมา (Corey, 1996, pp. 171-172) 
ในที นี� จะกล่าวถึงประวติัและผลงานของนกัจิตวิทยา 2 ท่าน ที มีความสําคญัต่อจิตวิทยาการให้การ
ปรึกษา คือ วกิเตอร์ แฟรงเคิล และโรลโล เมย ์ ดงันี�  

วิกเตอร์  แฟรงเคิล เกิดใน ค.ศ.1905 เป็นจิตแพทยช์าวออสเตรีย เป็นผูก่้อตั�งศูนย์
ให้การปรึกษาสําหรับเยาวชน เคยเป็นเจา้หน้าที คลินิกและโรงพยาบาลหลายแห่ง ช่วง ค.ศ.1942-
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1945 ถูกนาซีจบัไปกกักนัอยูที่ ค่ายออชวทิซ์ และที ดาโซ ในเยอรมนั ซึ งเป็นสถานที ที ครอบครัวของ
เขาถูก ฆ่าตายที นี  ทาํให้เขาเศร้าโศกเป็นอย่างมาก นอกจากนี� เขายงัตอ้งเผชิญกบัความทุกขท์รมาน
ต่าง ๆ นานาในค่ายกักกัน สิ งเหล่านี� เป็นแรงผลักดันให้เขาพยายามต่อสู้ไม่ยอมพ่ายแพ้ต่อ
สภาพแวดล้อมและพยายามใช้ชีวิตอย่างมีความหมาย มีเสรีภาพในจิตใจ อุทิศตนทาํงานให้เป็น
ประโยชน์ต่อผูอื้ น มีชีวิตอยู่ด้วยความรัก ประสบการณ์ของเขาเป็นเครื องช่วยยืนยนัมุมมอง 
ทรรศนะของเขาให้หนักแน่นยิ งขึ� น เขามีทรรศนะที ว่าความรักคือ เป้าหมายสูงสุดที มนุษย์พึง
ปรารถนาและบุคคลจะพน้ภยัไดก้็เพราะความรัก เขาเชื อว่าแมใ้นสภาวะที โหดร้าย เราก็สามารถ
รักษาเสถียรภาพและความเป็นอิสระทางจิตวิญญาณได ้เขาเรียนรู้จากประสบการณ์ที ว่าทุกสิ งเกิด
จากมนุษย ์“อิสรภาพสุดทา้ยคือ การเลือกเจตคติของคนอื นในสภาวะนั�น หรือเลือกตามวิถีทางของ
ตนเอง” เขาชื อวา่ความสําคญัของการเป็นมนุษยอ์ยู่ที การแสวงหาความหมายและเป้าหมาย ซึ งพบ
ไดจ้ากการกระทาํและการประพฤติปฏิบติัของเรา จากคุณค่า ประสบการณ์ และจากความทุกข ์

โรลโล เมย ์เกิดระหว่าง ค.ศ.1909-1994 บา้นเดิมอยู่โอไฮโอ ไดอ้พยพมาอยู่ที 
มิชิแกน ประเทศสหรัฐอเมริกา ชีวิตที บา้นไม่มีความสุข จึงทาํให้เขาสนใจวิชาจิตวิทยาและการให้
การปรึกษา ในช่วงนี� เขาได้อ่านหนังสือและเรียนรู้ลักษณะความวิตกกังวลด้วยประสบการณ์  
เมย ์เป็นผูส้นับสนุนให้ใช้แนวทางมนุษยนิยม ทรรศนะของ เมยคื์อ ควรใช้จิตบาํบดัช่วยคนให้
คน้พบความหมายของชีวติ และควรเนน้ที ปัญหาการใชชี้วติมากกวา่เนน้ที การแกปั้ญหา เมยก์ล่าววา่  
การที คนสามารถอยู่คนเดียวตามลาํพงัและเผชิญหนา้กบัความตายไดน้ั�นเป็นเรื องที น่าทา้ทายอยา่ง
แทจ้ริง นกับาํบดัตอ้งช่วยคนให้พบวิธีการที จะนาํไปสู่ความดีงามของสังคมที ตนอาศยัอยู่ ซึ งเป็น
ความหวงัชั�นสูงของมนุษยชาติ รวมถึงสร้างค่านิยมทาํชีวิตให้มีคุณค่า จะเห็นไดว้า่ เมยมี์ส่วนช่วย
ใหว้งการการให้การปรึกษาไดรั้บการพฒันากา้วหนา้เป็นอยา่งมาก โดยเฉพาะอยา่งยิ งแนวทางของ
เขาช่วยทาํใหค้นไดค้น้พบความหมายของชีวติ กระตุน้ผูใ้หบ้ริการปรึกษามีการช่วยคนให้พบวิธีการ
ที นาํไปสู่ความเจริญงอกงาม ทาํชีวติใหมี้คุณค่า 

 3.3.1 แนวคิดเกี;ยวกบัธรรมชาติของมนุษย์ตามแนวการปรึกษาแบบภวนิยม 
  ชูศรี  เลิศรัตน์เดชากุล (2554, น. 10) กล่าวถึง แนวคิดเกี ยวกบัธรรมชาติของ

มนุษยต์ามแนวการปรึกษาแบบภวนิยม ไวด้งันี�  
1. มนุษย์มีคุณค่า  มีเอกลักษณ์หรือลักษณะเฉพาะตน  ซึ งแต่ละคนมี 

ความแตกต่างกนั ทั�งทางดา้นชีวภาพและประสบการณ์ของชีวิต และดาํรงชีวิตอยู่อย่างมีศกัดิj ศรี 
และมีเกียรติ 
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2. มนุษยมี์เสรีภาพในการตดัสินใจเลือกกระทาํสิ งต่างๆ เพื อกาํหนดวิถีชีวิต
ของตนเอง ซึ งบุคคลจะตอ้งรับผิดชอบต่อการสร้างสัมพนัธภาพและการกระทาํรวมทั�งสิ งที เกิด
ขึ�นกบัตน 

3. มนุษยมี์ความตระหนกัรู้ในตนเอง และกระทาํสิ งต่างๆ อย่างรู้ตวัหรือมี
สติ 

4. มนุษย์จะสามารถดํารงชีวิตอยู่ได้ โดยที ไม่อาจจะแยกออกจาก 
การดาํรงชีวติของบุคคลอื นๆ ใน สังคมรวมถึงสรรพสิ งต่างๆ ในโลก 

5. มนุษยมิ์ใช่ตวัตนที คงที  แต่อยู่ในสภาวะที เปลี ยนแปลง มีความยืดหยุ่น
และมีววิฒันาการอยูต่ลอดเวลา 

6. ชีวิตของมนุษย์เป็นสิ งที มีความหมาย โดยมนุษย์แต่ละบุคคลจะมี 
การแสวงหาความหมายของชีวติ และทาํใหชี้วติอยูอ่ยา่งมีความหมาย 

3.3.2 จุดมุ่งหมายของการให้บริการปรึกษาแบบภวนิยม (วชัรี  ทรัพยมี์ 2549, น.
74-75) 

1. เพื อช่วยใหผู้รั้บบริการเขา้ใจโลกหรือสิ งแวดลอ้มอยา่งเตม็ที  
2. เพื อช่วยให้ผูรั้บบริการรู้สึกว่าตนมีเสรีภาพ ชีวิตของเขาไม่ไดขึ้�นอยู่กบั

กฎเกณฑ์หรือความต้องการของผูอื้ นโดยสิ�นเชิง และช่วยให้ตระหนักในขอบเขตเสรีภาพของ
ตนเองวา่มีเสรีภาพอยูใ่นขอบเขตมากนอ้ยเพียงใด 

3. กระตุน้ใหผู้รั้บบริการแสวงหาความหมายในชีวิต คือช่วยให้ผูรั้บบริการ
พิจารณาอนาคตในลกัษณะมีความหวงั  ไม่ใช่ติดอยูก่บัในอดีต ให้มีความเชื อวา่เขาสามารถพฒันา
ตนเองไปสู่อนาคตที เขาเป็นผูก้าํหนดขึ�นได ้

4. เพื อช่วยให้ผู ้รับบริการตระหนักในทางเลือกของตน ตระหนักใน
แรงจูงใจองคป์ระกอบที มีอิทธิพลต่อเขา และจุดประสงคใ์นชีวิต เพื อเขาจะไดเ้ลือกทางดาํเนินชีวิต
ได ้

5. เพื อสนบัสนุนให้ผูรั้บบริการไดใ้ช้เสรีภาพในการตดัสินใจ เป็นตวัของ
ตวัเอง ไม่หวงัให้ผูอื้ นตดัสินใจให้ และเมื อตดัสินใจแลว้ให้มุ่งมั นในการกระทาํไปสู่จุดมุ่งหมายที 
ไดต้ดัสินใจเลือกแลว้นั�น 

6. เพื อช่วยให้ผูรั้บบริการทนได้ต่อความวิตกกังวลที ต้องเลือกตดัสินใจ 
หรือเลือกแนวชีวติของตน 

7. ช่วยใหผู้รั้บบริการมีสัมพนัธภาพที ดีกบับุคคลอื น 
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สรุปได้ว่า เป้าหมายของการให้บริการปรึกษาแบบภวนิยมมุ่งช่วยให้
ผูรั้บบริการแสวงหาความหมายในชีวิต มีกาํลงัใจ กลา้สู้ชีวิต และมีความรับผิดชอบต่อการกระทาํ
ของตน ตลอดจนมุ่งมั นที จะพฒันาตนเองอยา่งเตม็ที  

 3.3.3 จุดมุ่งหมายของการให้บริการปรึกษาแบบภวนิยม (อรพรรณ  ลือบุญธวชัชยั
, น. 2549: 71) 

1. เพื อช่วยให้ผูรั้บบริการมีประสบการณ์ รับรู้ถึงการมีอยูข่องตนเองและมี
ศกัยภาพที ตนเองมีอยู ่

2. เพื อช่วยใหผู้รั้บบริการตดัสินใจเลือกและรับผดิชอบต่อตนเอง 
3. เพื อช่วยใหผู้รั้บบริการเปิดโอกาสในการพฒันาตนเตม็ตามศกัยภาพ 
Bugental (1965, อา้งถึงในอรพรรณ  ลือบุญธวชัชยั, 2549, น. 71) เน้น

เป้าหมายการใหค้าํปรึกษาแบบภวนิยม 3 ประการคือ 
1. อยู่อย่างมีความรู้สึก สํานึกตวั การให้คาํปรึกษาอย่างเต็มที ในสภาวะ

ปัจจุบนั 
2. การเลือกตดัสินใจที จะมีชีวติยู ่ในสภาวะปัจจุบนั 
3. รับผดิชอบส่งผลที ตามมาของการเลือกของตนเอง 

 3.3.4 ขัAนตอนการให้การปรึกษาแบบภวนิยม (ชูศรี  เลิศรัตน์เดชากุล, 2554, น. 
24) 

การให้การปรึกษาแบบภวนิยมมีลักษณะเฉพาะบุคคลที ยืดหยุ่นไปตาม
เหตุการณ์ที เกิดขึ� นระหว่างการให้การปรึกษาและเน้นประสบการณ์ที ผูใ้ห้การปรึกษาและผูรั้บ 
การปรึกษาจะไดรั้บ ดงันี�  

1. ขั�นเริ มตน้ในการให้การปรึกษา เป็นขั�นของการสร้างสัมพนัธภาพที เต็ม
ไปดว้ยความเคารพระหวา่งผูใ้หก้ารปรึกษาและผูรั้บการปรึกษา 

2. ขั�นดาํเนินการให้การปรึกษา การดาํเนินการให้การปรึกษาดาํเนินไปบน
พื�นฐานของแนวความคิดแบบภวนิยมและเนน้การรับรู้ในปัจจุบนั โดยมีขั�นตอนดงันี�  

2.1 ทาํความเขา้ใจกบัประสบการณ์ของผูรั้บการปรึกษา 
2.2 ช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาไดรั้บรู้และตระหนกัถึงความมีอยูข่องตน 
2.3 ช่วยให้ผู ้รับการปรึกษาค้นหาความหมายในการมีอยู่ แสวงหา

เป้าหมายในชีวติ 
2.4 ช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาไดรั้บรู้และใหเ้สรีภาพของตนอยา่งเตม็ที  
2.5 ช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาสามารถตดัสินใจเลือกสิ งที มีคุณค่าต่อตน 
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2.6 ช่วยให้ผูรั้บการปรึกษามีความรับผิดชอบต่อสิ งที ตนเลือกและต่อ
การกระทาํของตนเอง 

2.7 ช่วยให้ผูรั้บการปรึกษามีความเชื อมั นในการตดัสินใจ และมุ่งมั นที 
จะนาํตนเองสู่จุดมุ่งหมายที ตนเลือก 

3. ขั�นยติุการใหก้ารปรึกษา เป็นขั�นที ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสให้ผูรั้บการ
ปรึกษาไดท้บทวนสิ งที ผูรั้บการปรึกษาไดรั้บจากการให้การปรึกษา เพื อดูวา่บรรลุวตัถุประสงคข์อง
การใหก้ารปรึกษาหรือไม่ และผูใ้หก้ารปรึกษาอาจใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเพิ มเติมภายใตท้ศันคติแบบภว
นิยมเพื อใหผู้รั้บการปรึกษาไดรั้บประโยชน์จากกระบวนการใหก้ารปรึกษามากที สุด 

กล่าวโดยสรุป ในการให้การปรึกษาแบบภวนิยมจะดาํเนินอยู่บนพื�นฐาน
ความคิดแบบภวนิยม ซึ งเน้นการแสดงออกถึงศกัยภาพและความสามารถของผูรั้บการปรึกษาให้
สามารถเลือกและรับผิดชอบต่อตนเองได ้โดยขั�นตอนสําคญั ๆประกอบดว้ย ขั�นเริ มตน้ในการให้
การปรึกษาเนน้การสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูใ้ห้การปรึกษากบัผูรั้บการปรึกษา ขั�นดาํเนินการให้
การปรึกษา ซึ งเน้นการรับรู้ในปัจจุบนั ขั�นยุติการให้การปรึกษาเป็นขั�นที เปิดโอกาสให้ผูรั้บการ
ปรึกษาไดท้บทวนสิ งต่างๆ จากการปรึกษา 

3.3.5 เทคนิคในการให้การปรึกษาแบบภวนิยม (อรพรรณ  ลือบุญธวชัชยั, 2549, 
น. 71) 

1. สัมพันธภาพในการให้การปรึกษา ต้องเริ มต้นด้วยสัมพนัธภาพที ดี
ระหว่างผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ นาํไปสู่ความเขา้ใจตนเอง อบอุ่น ปลอดภยั การแลกเปลี ยน
ประสบการณ์ที มีคุณค่า 

2. ปฏิบัติต่อผู ้รับบริการ ในฐานะมนุษย์ที มี คุณค่าและเอกภาพของ
ผูรั้บบริการ 

3. เคารพในสิทธิ เสรีภาพและเอกภาพของผูรั้บบริการ 
4. ใหค้วามสาํคญักบัสภาวะปัจจุบนั 
5. ดึงอดีตมาใหรั้บรู้ในสภาวะปัจจุบนั 
6. สนใจที ตวัผูรั้บบริการ ไม่ใช่เฉพาะปัญหา 

 3.3.6 เทคนิคการให้การปรึกษาแบบภวนิยม (ชูศรี  เลิศรัตน์เดชากุล, 2554, น. 27) 
การให้การปรึกษาแบบภวนิยมมีความแตกต่างจากแบบอื นๆ ตรงที ไม่เน้น

เทคนิคและไม่มีการนิยามไวอ้ย่างชัดเจน ผูใ้ห้การปรึกษามีอิสระที จะบูรณาการและเลือกเทคนิค
ต่างๆ มาใชใ้นการใหก้ารปรึกษาตามความเหมาะสมซึ งเนน้ถึงสัมพนัธภาพและคุณภาพของการให้
การปรึกษา โดยให้ความสําคญัและเน้นถึงความเขา้ใจเป็นอนัดบัแรก ส่วนเทคนิคนั�นเป็นอนัดบั
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รองลงมา ดงัที  แวน ดิวเซน สมิท (Van Deurzen Smith, 1990 อา้งถึงใน Corey, 1996, pp. 184-185) 
กล่าวว่า แนวทางของภวนิยมเป็นที รู้จกัแพร่หลายในแง่ของการลดความสําคญัในเรื องเทคนิค แต่
เนน้ความสาํคญัที ตวัผูใ้หก้ารปรึกษาวา่ตอ้งมีความลึกซึ� งอยา่งเพียงพอ โดยยืนยนัวา่ผูใ้ห้การปรึกษา
ที ทุ่มเทความตั�งใจอย่างเต็มที  สามารถสํารวจถึงประเด็นที ลึกที สุดของตนในการที จะเปลี ยนแปลง
ตนเองไดต้ามความตอ้งการ และไดย้ ํ�าเตือนผูใ้ห้การปรึกษาวา่การให้การปรึกษาแบบภวนิยมเป็น
การผจญภยัร่วมกนัของทั�งสองฝ่าย คือ ฝ่ายผูรั้บการปรึกษากบัฝ่ายผูใ้หก้ารปรึกษา 

คาปัซซี  และกรอส (Capuzzi & Gross, 1995, p. 224 อา้งถึงในชูศรี  
เลิศรัตน์เดชากุล, 2554, น. 10-27) กล่าววา่ ในการใหก้ารปรึกษาแบบภวนิยมนั�น ผูใ้ห้การปรึกษาจะ
เคลื อนไหวไปตามผูรั้บการปรึกษา โดยวิธีการต่างๆ ที นํามาใช้นั� นเต็มไปด้วยความเคารพใน
ความคิดและความเขา้ใจของตวัผูรั้บการปรึกษา ผูใ้ห้การปรึกษา จะไม่มองผูรั้บการปรึกษาว่าเป็น
เพียงผูค้อยรับการบอกกล่าวจากที ผูใ้ห้การปรึกษาว่าจะให้ทาํอะไร ในทรรศนะของนักภวนิยม   
เห็นว่าเทคนิคเปรียบเสมือนเทคโนโลยีที นําไปสู่การทาํให้ผูรั้บการปรึกษา เป็นเพียงผูค้อยรับ 
(Object) และผูใ้หก้ารปรึกษาเป็นผูก้ระทาํ(Subject) โดยเป็นผูที้ พยายามเลือกสิ งที ดีที สุดให ้

โปรชาร์ตกา้ (Prochaska, 1979, pp. 80-85อา้งถึงในชูศรี  เลิศรัตน์เดชากุลม, 
2554, น. 10-27) กล่าวว่า ในกระบวนการให้การปรึกษาแบบภวนิยม จะเปิดโอกาสให้ผูรั้บการ
ปรึกษาทาํความกระจ่างในแต่ละทางเลือกของตน ผูใ้ห้การปรึกษาจะกระตุน้ให้ผูรั้บการปรึกษา
ตระหนกัวา่เขาเป็นบุคคลที มีอิสระและมีบทบาทเป็นผูเ้ลือกในทุกๆ ครั� ง ของการเลือกนั�น ผูรั้บการ
ปรึกษาจะตอ้งใชส้ติ การจินตนาการ สติปัญญา และการตดัสินใจที จะสร้างทางเลือกที มีเหตุผล โดย
การให้การปรึกษานั�นจะเป็นการเผชิญหน้ากนัอยา่งซื อสัตยแ์ละจริงใจระหวา่งผูใ้ห้การปรึกษากบั
ผูรั้บการปรึกษา ดงัตวัอยา่งแสดงการสนทนาระหวา่งทั�งสองฝ่าย ดงันี�  

ผูรั้บการปรึกษา : ฉนัยงัไม่รู้วา่ฉนัจะมาที นี ทาํไม ฉันตอ้งเล่าเรื องเดิมๆ ให้
คุณฟังทุกครั� งโดยไม่มีอะไรดีขึ�น (ผูรั้บการปรึกษาตาํหนิผูใ้ห้การปรึกษาวา่ไม่ไดรั้กษาเธอแสดงให้
เห็นวา่ผูรั้บการปรึกษาดาํเนินบทบาทเป็นผูที้ คอยรับและผูใ้หก้ารปรึกษาเป็นผูก้ระทาํ) 

ผูใ้หก้ารปรึกษา : ฉันรู้สึกเหนื อยที ตอ้งมาฟังเรื องเดิมซํ� ากนัทุกครั� ง (ผูใ้ห้
การปรึกษาปฏิเสธที จะทาํตามความคาดหวงัของผูรั้บคาํปรึกษาว่าจะตอ้งรักษาเธอนั�นคือผูใ้ห้การ
ปรึกษาปฏิเสธการที ผูรั้บการปรึกษาจะมีบทบาทเป็นเพียงผูที้ คอยรับ) 

ผูรั้บการปรึกษา : ฉนัคงไม่มาที นี อีก (ผูรั้บการปรึกษาเริ มคุกคาม ต่อสู้ และ
ยงัคงแสดงบทบาทที จะเป็นผูที้ คอยรับจากผูใ้หก้ารปรึกษา) 

ผูใ้หก้ารปรึกษา : นั นก็เป็นการเลือกของคุณ (ผูใ้ห้การปรึกษาปฏิเสธคาํ
คุกคามและการกระตุน้ใหผู้รั้บการปรึกษา เป็นผูรั้บผดิชอบต่อการเลือกของตนเอง) 
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ผูรั้บการปรึกษา : คุณคิดว่าฉันควรจะทาํอะไร (พยายามที จะเกลี� ยกล่อม
ผูใ้หก้ารปรึกษาใหด้าํเนินบทบาทเป็นผูก้ระทาํและตนเองเป็นผูที้ รับการกระทาํ) 

ผูใ้หก้ารปรึกษา : คุณต้องการที จะทาํอะไร (พยายามกระตุ้นให้ผูรั้บการ
ปรึกษาเป็นผูเ้ลือก) 

ผูรั้บการปรึกษา : ฉนัตอ้งการดีขึ�นกวา่นี�  (ขอร้องให้ผูใ้ห้การปรึกษาทาํการ
รักษา) 

ผูใ้หก้ารปรึกษา : ฉนัไม่ไดต้าํหนิคุณ (ปฏิเสธบทบาทที จะเป็นผูก้ระทาํและ
ใหก้าํลงัใจผูรั้บการปรึกษาที เริ มตดัสินใจเพื อตนเอง) 

นอกจากนี�  ยงัมีนกัวิชาการท่านอื นๆ ไดก้ล่าวเพิ มเติมวา่ การให้การปรึกษา
แบบภวนิยมไม่มีการกาํหนดกฎเกณฑ์เทคนิคที แน่นอนตายตวัเอาไว ้ผูใ้ห้การปรึกษาสามารถเลือก
เทคนิคการใหก้ารปรึกษาต่างๆ มาใชไ้ดต้ามความเหมาะสม ซึ งเทคนิคที สาํคญัๆ มีดงัต่อไปนี�  

1. ใชว้ธีิเผชิญ ใหผู้รั้บบริการเผชิญกบัความจริง ใหก้ลา้ยอมรับความจริง 
2. ใช้วิธีอธิบายสิ งที ผูรั้บบริการเล่าให้ฟัง และใช้วิธีชักชวน จูงใจให้เขา

เขา้ใจเหตุการณ์ที เกิดขึ�นกบัเขา 
3. ใชว้ธีิใหเ้ขาเรียนรู้วธีิเลือกตดัสินใจอยา่งถูกตอ้ง มีความรับผิดชอบต่อสิ ง

ที ตนเลือก เน้นวา่เขามีอิสระพอที จะเลือก ยอมรับหรือไม่ยอมรับก็ได ้เปิดโอกาสให้เขาถกเถียงได้
อยา่งอิสระ 

4. การใชว้ิธีให้ความสนใจตนต่อสิ งที ควรจะเป็น พยายามอธิบายดว้ยเหตุ
และผล ใหผู้รั้บบริการเขา้ใจปัญหาของตน สนบัสนุนให้กาํลงัใจเขาจนเขาเต็มใจอยูใ่นสภาพการณ์
นั�น และเขาเปลี ยนเจตคติใหม่ต่อสิ งที เกิดขึ�นกบัเขา เทคนิคนี� จะช่วยให้เขาอดทนต่อสิ งที ควรอดทน 
คือ เสนอใหอ้ดทนต่อสิ งที ถูกตอ้งแทนการอดทนต่อสิ งที ผดิ 

5. การใช้วิธีหันเหความสนใจ การใช้วิธีการแบบนี� มีหลักการว่า ให้
ผูรั้บบริการเกิดการต่อตา้นโดยการยใุหเ้กิดอารมณ์โกรธ อารมณ์เกลียด หรืออารมณ์ขนัให้มากที สุด 
จนทาํใหเ้ขาลืมสิ งที เกิดขึ�นกบัเขา เลิกสนใจตนเอง บุคคลจะหนัเหความสนใจออกจากสภาพการณ์
ที เกิดขึ� นกับตนเอง และมองดูสภาพการณ์นั� นด้วยมุมมองที เปลี ยนไปสู่มุมมองที พึงประสงค ์
อารมณ์ที เกิดขึ�นจะทาํใหเ้กิดพลงัต่อตา้นขจดัสภาพที เป็นอยูใ่หห้มดไป เช่น คนกลวัสิ งใดมาก ๆ จะ
ถูกย ั วยุให้เกิดอารมณ์ขนัจนลืมความกลวั เทคนิคที ถูกนาํมาเสนอให้ทาํแทนกิจกรรมที ผิดนั�น เป็น
เทคนิคที ทาํยาก ตอ้งเปลี ยนอตัมโนทศัน์ของผูรั้บบริการเสียก่อน ทั�งนี�  ผูรั้บบริการจะไดท้ราบถึง
ความสามารถและส่วนดีของตนเพื อนาํความสามารถไปช่วยผูอื้ นได ้
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กล่าวโดยสรุป เทคนิคของทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบภวนิยมนั�นจะเน้น
ที การสร้างสัมพนัธภาพที จริงใจและซื อสัตยอ์ยา่งแทจ้ริงระหวา่งผูใ้ห้การปรึกษากบัผูรั้บการปรึกษา 
ให้ความสําคญัและเน้นถึงความเขา้ใจเป็นอนัดบัแรก แล้วจึงเลือกใช้เทคนิคตามมา โดยผูใ้ห้การ
ปรึกษา สามารถนาํเทคนิคต่างๆ มาใช้อย่างเหมาะสม เพื อไปสู่จุดมุ่งหมายของการให้การปรึกษา 
เทคนิคที นาํมาใชส่้วนใหญ่ ไดแ้ก่ การใชค้าํถามปลายเปิด การทาํให้กระจ่าง การสะทอ้นความรู้สึก
การเผชิญหนา้ การให้กาํลงัใจ การเชื อมโยงอยา่งเสรี การปรับโครงสร้างความคิดใหม่ และการลด
ความรู้สึกอ่อนไหวอยา่งเป็นระบบ 

3.4  การให้การปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎใีห้บริการปรึกษาแบบเกสตอลท์ 

 3.4.1 ความเป็นมาของทฤษฎีการปรึกษาแบบเกสตอลท์ (ลิขิต  กาญจนาภรณ์, 
2554, น. 4-7) 

ความเป็นมาของทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบเกสตัลท์ พฒันามาจาก
แนวคิดของจิตวทิยาเกสตลัท ์ นกัจิตวิทยาที เป็นผูก่้อตั�งของจิตวิทยาเกสตลัท ์มี 3 คน ประกอบดว้ย 
แมกซ์ เวทิไธเมอร์ เคิร์ท คอฟคา และโวฟกงั โคห์เลอร์ เมื อ ค.ศ. 1910 โดยมีจุดมุ่งหมายสําคญัที จะ
เสนอแนวคิดใหม่ทางดา้นจิตวิทยาที ไม่เห็นดว้ยกบัจิตวิทยากลุ่มต่างๆ ที มีอิทธิพลทางความคิดใน
ยคุนั�น  จุดเริ มตน้ของแนวคิดนี�ไดม้าจากการทดลอง “ภาพการเคลื อนไหว” ของเวิทไธเมอร์ ในค.ศ.
1910  สาระสําคญัของจิตวิทยาเกสตลัท์ คือ “ส่วนรวมมีค่ามากกว่าผลรวมของส่วนย่อย” 
สาระสาํคญันี�จะนาํมาใชใ้นการใหค้วามแตกต่างระหวา่งการรู้สึกกบัการรับรู้ โดยเฉพาะอยา่งยิ งจาก
ตวัอยา่งการมองภาพเคลื อนที ในภาพยนตร์ เรามองเห็นการเคลื อนไหวจากสิ งที ไม่เคลื อนไหว ความ
จริงเรากาํลงัดูการเสนอภาพนิ งจาํนวนหนึ งที เสนอให้เราดูอยา่งเร็วๆ ต่อเนื องกนั การเคลื อนไหวที 
เกิดขึ� นนี�  มิได้เกิดจากส่วนย่อยของแต่ละภาพ แต่สิ งที เราเห็นนั�นมีลักษณะเป็นส่วนรวม ซึ งมี
รายละเอียดมากกว่าการจะนาํภาพนิ งแต่ละภาพมารวมกนั ตามความคิดเห็นของนกัจิตวิทยากลุ่ม
เกสตลัท์นี�  การจดัระบบการรับรู้เป็นปรากฏการณ์ที เกิดขึ�นอย่างต่อเนื องเป็นส่วนหนึ งของการ
ทาํงานตามธรรมชาติของสมองเห็นกระบวนการภายในร่างกาย และเป็นสิ งที ไม่เกี ยวกบัการเรียนรู้ 

นกัจิตวทิยากลุ่มเกสตลัท ์ไดส้ร้างกฎเกี ยวกบัการรับรู้ขึ�นมากกวา่ 100 กฎ มี
อยูก่ฎหนึ ง ไดรั้บความสนใจมากคือ กฎของ เอดการ์ รูบิน นกัจิตวิทยาชาวเดนมาร์ก กฎนี� ระบุวา่สิ ง
เร้าทั�งหลายในสิ งแวดลอ้ม จะถูกรับรู้โดยมีความสัมพนัธ์กบัพื�นหลงั การรับรู้เป็นกระบวนการของ
การรับรู้ภาพและพื�น ลกัษณะของการรับรู้เช่นนี� เรียกวา่ การจดัระบบภาพและพื�น และการที จะรับรู้
ได้อย่างชัดเจนนั�นจะขึ�นอยู่กบัองค์ประกอบ 3 ประการ คือ ความชัดเจน ความแตกต่าง และ
ความสามารถ ที จะคดัเลือกหรือมองเห็นความแตกต่างภายในสิ งเร้านั�น 
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ความหมายของเกสตลัท ์คาํ Gestalt เป็นภาษาเยอรมนัไม่สามารถหาคาํแปล
ตรงๆ เป็นภาษาองักฤษได ้มีความหมายวา่เป็นการรวม เป็นรูปร่าง หรือเป็นโครงสร้างขององคร์วม 
นักจิตวิทยาเกสตัลท์ มีความเชื อว่า ประสบการณ์ หรือพฤติกรรมที แสดงออกไม่ใช่เป็นสิ งที 
ประกอบดว้ยองคป์ระกอบเล็ก ๆ หลายส่วนประกอบกนั หากแต่เป็นรูปแบบหรือโครงสร้างที เป็น
องคร์วมที มีความสมบูรณ์ในตวัของมนัเอง มีความหมายเฉพาะในตวัของมนัเองอยูแ่ลว้ 

นักจิตวิทยากลุ่ม เกสตลัท์มีความเชื อว่าหากจะทาํความเข้าใจกบัจิตต้อง
ศึกษาที กระบวนการรับรู้ ตามแนวคิดของเกสตลัท ์วิถีแห่งโลกคือ สภาวการณ์มีอยูข่องสสาร วตัถุ 
หรือพลงังานในสิ งแวดล้อมเป็นสภาวะของการมีอยู่ตามสภาพของมนัที สามารถตรวจวดัได้โดย
วธีิการทางเคมีหรือวธีิการฟิสิกส์ หรือโดยวิธีการอื นๆ ที เหมาะสมสําหรับการตรวจวดั ส่วนวิถีแห่ง
จิตนั�นคือ สภาวะของจิตใจที มีการปรุงแต่งต่อสสาร วตัถุ หรือพลงังานนั�นๆ เป็นกระบวนการของ
การเพิ มเติมความรู้สึก อารมณ์ และการรู้คิดต่อสิ งที มากระทบประสาทสัมผสัในขณะนั�น ซึ งสภาวะ
แห่งจิตนี�แต่ละบุคคลจะตอบสนองแตกต่างกนัไปตามประสบการณ์ที ไดป้ระสบมา โดยเฉพาะอยา่ง
ยิ งเรามกัจะพบวา่ในหลายๆ กรณีที วิถีแห่งจิตของคนบางคนไม่สอดคลอ้งกบัสภาวะความเป็นจริง 
จึงทาํใหเ้ขามีความเชื อ ความเขา้ใจและการตดัสินใจที แตกต่างออกไปจากความเป็นปกติ 

การฟื� นฟูแนวคิดของจิตวิทยาเกสตลัทใ์นยุคหลงัสงครามโลกครั� งที  1 เกิด
จากการริเริ มของ เพิร์ลส์ ค.ศ.1952 เขาไดก่้อตั�งสถาบนัจิตบาํบดัแนวเกสตลัทแ์ห่งนิวยอร์ก  เพิร์ลส์
ไดเ้ริ มอาชีพโดยเป็นนกัจิตวทิยาวเิคราะห์ตามแนวจิตวิเคราะห์ของซิกมนัด์ ฟรอยด์ แต่เขาก็มิไดรั้บ
เอาหลกัการของจิตวิเคราะห์มาใช้ทั�งหมด ส่วนหนึ งเขาใช้วิธีการของเกสตลัท์ดว้ย ใน ค.ศ. 1920 
เขาได้พบนักทฤษฎีจิตวิทยาเกสตลัท์ ซึ งกาํลงัพฒันาแนวคิดทางจิตวิทยาแนวใหม่ที แสดงความ
คิดเห็นต่อตา้นความคิดของนกัจิตวทิยากลุ่มพฤติกรรมนิยม ซึ งกาํลงัจะเขา้มีบทบาทมากในประเทศ
เยอรมนีในขณะนั�น จิตวิทยาเกสตลัท์เน้นที กระบวนการรับรู้และการเรียนรู้ แต่เพิร์ลส์ได้ตีความ
หลกัสําคญั ๆของจิตวิทยาเกสตลัท์มาสู่จิตบาํบดัแบบเกสตลัท์ซึ งเป็นพื�นฐานของจิตวิทยาการให้
การปรึกษาแบบเกสตลัทใ์นยคุปัจจุบนั 

 3.4.2 แนวคิดเกี;ยวกบัธรรมชาติของมนุษย์ (ลิขิต  กาญจนาภรณ์, 2554, น. 9) 
  นกัจิตวิทยาเกสตลัท์มีความเชื อว่ามนุษยเ์ป็นผูมี้ศกัยภาพและมีความเป็น

อิสระในตวัเองที จะเลือก และรับผดิชอบต่อพฤติกรรมของตน มนุษยมี์ธรรมชาติ 3 ประการ 
1. การตระหนกัในคุณค่าแห่งตน (Self-actualization) มนุษยถู์กผลกัดนัจาก

ศกัยภาพภายในตวัเองไปสู่กระบวนการที ไม่มีวนัจบสิ�น ได้สิ งหนึ งมาก็จะมีสิ งใหม่ที ต้องการ
เกิดขึ�น ภาวะการตระหนกัในคุณค่าแห่งตนเป็นกระบวนการภายในตวัของบุคคลที เป็นพลงัผลกัดนั
พฤติกรรมเป็นรากฐานแห่งความตอ้งการทั�งหลายของมนุษย ์นกัจิตวิทยาเกสตลัท์มีความเห็นวา่ที 
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เป็นอยูเ่ช่นนี� มิใช่เพราะวา่เกิดจากความพยายามที จะเป็นสิ งที ไม่อยากเป็น แต่ที เป็นเพราะวา่มนัเป็น
อยา่งนี�  

2. การควบคุมตนเอง (Self-regulation) อินทรียทุ์กชนิดพยายามที จะไดม้า
ซึ งภาวะสุขสบายอนัเกิดจากความตอ้งการทั�งหลายไดรั้บการตอบสนองแลว้ ทาํให้สิ งที ไม่สุขสบาย
หายไปและมีความสมดุลเขา้มาแทนที  กระบวนการ Homeostatic นี�  นกัจิตวิทยาเกสตลัทที์ เรียกวา่ 
“การควบคุมตวัเองของอินทรีย”์ หรือการจดัระบบของตวัเอง เมื อบุคคลตอ้งเผชิญกบัความเจ็บปวด 
เขาก็ตอ้งหลีกหนีเพื อให้ความเจ็บปวดหายไป บุคคลตอ้งวิ งเขา้หาสภาวะสมดุลโดยการระบาย 
ความตึงเครียดออกไป เพื อตอบสนองความตอ้งการทางร่างกายที ตอ้งการความสุขสบาย ประยุกต์
หลกัการนี� เขา้กบัการดาํรงชีวิตประจาํวนัที สมดุลและถูกตอ้งก็คือ การดาํรงชีวิตอยู่ใน ภาวะ “ที นี 
และขณะนี� ” ดงันั�น แก่นแทข้องการควบคุมตวัเองของอินทรีย ์ก็คือ การตระหนกัรู้ 

3. การตระหนกัรู้ เป็นกระบวนการที บุคคลสังเกตพบ และมีความรู้สึกตวั
ได้ในขณะนั�น เป็นการตระหนักรู้ต่อความคิด ความรู้สึกทางอารมณ์ และการกระทาํ รวมทั� ง
ภาวการณ์รู้สึกทางกายจากสิ งที มากระทบหรือเมื อมีการเปลี ยนแปลงทางสรีระ การรับรู้ทั�งทางการ
ได้ยิน สายตาและการสัมผ ัส เป็นกระบวนการรับรู้ การรู้สึกของตนเองทั� งมวลที ระบุถึง
ประสบการณ์ของ “ขณะนี� ”ของบุคคล 

 3.4.3 มีข้อตกลงเบืAองต้น 8 ประการเกี;ยวกบัธรรมชาติของมนุษย์ 
1. มนุษยมี์ลักษณะเป็นองค์รวม ซึ งมีร่างกาย อารมณ์ ความคิด การรู้สึก 

และการรับรู้ องคป์ระกอบเหล่านี�ทาํหนา้ที ปฏิสัมพนัธ์ซึ งกนัและกนัเป็นหนึ งเดียว 
2. มนุษยเ์ป็นส่วนหนึ งของสิ งแวดลอ้ม ถา้ปราศจากสิ งแวดลอ้มแลว้เราจะ

ไม่สามารถเขา้ใจเขาไดเ้ลย 
3. มนุษยเ์ป็นผูรุ้กราน มากกว่าจะเป็นผูต้ ั�งรับต่อสถานการณ์ทั�งหลาย เขา

เป็นผูต้ดัสินใจตอบสนองต่อสิ งแวดลอ้มภายนอกต่าง ๆ 
4. มนุษย์มีความสามารถในการตระหนักรู้ต่อการรู้สึก ความคิด อารมณ์

และการเรียนรู้ของตนเองได ้
5. จากกระบวนการตระหนกัรู้ของตนเอง มนุษยจึ์งเป็นผูมี้ความสามารถใน

การเลือกการกระทาํและรับผดิชอบต่อการกระทาํของตนเอง การแสดงความรับผิดชอบนี�กระทาํทั�ง
พฤติกรรมภายนอกและพฤติกรรมภายใน 

6. มนุษยเ์ป็นเจา้ของเครื องมือและทรัพยากรต่าง ๆ และนาํมาจดัการ ให้มี
ชีวิตอยูไ่ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ พร้อมทั�งพยายามที จะทาํให้ทรัพยากรเหล่านั�นเกิดประโยชน์ขึ�นมา 
ดว้ยเหตุนี�มนุษยจึ์งสามารถดาํเนินชีวติไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและสามารถแกไ้ขปัญหาได ้
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7. มนุษยส์ามารถแสดงตนเองไดดี้เฉพาะในภาวะปัจจุบนัเท่านั�น อดีตและ
อนาคตจะทาํไดก้็ต่อเมื อตอ้งอาศยัความทรงจาํ จินตนาการ และการไดเ้ขา้ไปมีส่วนร่วมในสิ งนั�น
อยา่งแทจ้ริง มนุษยจ์ะแกไ้ขความทุกขย์ากของตนเองไดด้ว้ยตนเอง เขา้ทาํนอง ตนเป็นที พึ งแห่งตน 

8. แก่นแทข้องมนุษยไ์ม่ใช่วา่จะดีหรือเลวไปหมด 
เฟิลส์ (อา้งถึงในวชัรี  ทรัพยมี์, 2549, น. 139-140) ไดส้รุปหลกัการต่างๆ 

ของจิตวทิยาเกสตอลท ์ดงันี�  
1. ใหเ้นน้ที ปัจจุบนัมากกวา่อดีตหรืออนาคต โดยมีแนวคิดวา่เราใชเ้วลาฝัน

กลางวนัในการคิดถึงอดีตและอนาคตมากเกินไป ซึ งทาํให้สิ�นเปลืองพลังงานนั�นมาใช้ในการ
ตระหนกัถึงภาวะปัจจุบนั 

2. ให้เน้นการมีชีวิตอยู่ในปัจจุบนัที นี มากกว่าสิ งที ปรากฏ ให้พูดถึงสิ งที มี
อยู ่หรือปรากฏอยูใ่นปัจจุบนัเท่านั�น 

3. ใหแ้สดงออกถึงความตอ้งการของตน ให้ยอมรับตนเองและบุคคลอื นใน
สภาพที เป็นอยูใ่นปัจจุบนั ใหห้ยดุคิดในสิ งที ไม่จาํเป็น 

4. ใหข้ยายการตระหนกัตนเอง ทั�งในสิ งที น่าชื นชมและไม่น่าชื นชม 
5. ใหรั้บผดิชอบต่อการกระทาํ ความรู้สึกและความคิด ไม่โยนความ ผิดให้

ผูอื้ นและรับผดิชอบต่อสิ งที ตนกระทาํและตดัสิน 
6. ให้ยอมรับในสิ งที ตนมี ไม่ใช่สิ งที ตนเองหรือผูอื้ นคิดว่าเขาควรจะเป็น

หรือเขาควรจะมี 
7. ให้เด็กได้รับประสบการณ์ในการพบกับปัญหาหรือความขดัแยง้ด้าน

จิตใจบา้ง จะไดเ้รียนรู้วธีิแกปั้ญหา ไม่ใช่พอ่แม่คอยปกป้องเด็กอยูต่ลอดเวลา 
นกัจิตวทิยาเกสตอลทมี์ความเห็นวา่ ผูมี้ปัญหาเป็นผูที้ ไม่รู้ความตอ้งการของ

ตนเองอยา่งเด่นชดั จดัลาํดบัความตอ้งการของตนไม่ได ้ทาํตามขอ้เรียกร้องของบุคคลอื นมากกวา่ที 
จะเป็นตวัของตวัเอง หรือไม่สามารถสนองความตอ้งการของตนเองได ้

 3.4.4 จุดประสงค์ของการให้บริการปรึกษาแบบเกสตอลท์ มีเป้าหมาย ดงันี� คือ 
(วชัรี  ทรัพยมี์, 2549, น. 126-127) 

1. ช่วยให้ผูรั้บบริการมีวุฒิภาวะ คือ สามารถเปลี ยนพฤติกรรมจากการพึ ง
ผูอื้ นมาเป็นพึ งตนเอง 

2. ช่วยให้ผู ้รับบริการคิดอย่างรอบคอบ นําสิ งต่างๆ มาประกอบการ
ใคร่ครวญผสมผสานเพื อไปสู่การตดัสินใจว่าเขาควรดาํเนินการกบัสิ งแวดล้อมหรือสภาพการณ์
ต่างๆ อยา่งไร 
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3. ช่วยให้ผูรั้บบริการตระหนักในความรับผิดชอบที จะตัดสินใจ และ 
ดาํเนินการต่างๆ และตระหนกัวา่ตนเองสามารถนาํชีวติและจดัระบบชีวติของตนได ้

4. ช่วยให้ผูรั้บบริการตระหนกัในภาวะปัจจุบนั (here and now) โดยมี
หลกัการว่าคนที ปรับตวัไม่ไดคื้อคนที อยู่อย่างผิดสมยั คือติดขอ้ง หรือเฝ้าคิดแต่อดีตหรืออนาคต 
ฉะนั�นตอ้งช่วยใหต้ระหนกัในภาวะปัจจุบนั 

 3.4.5 จุดประสงค์ของการให้บริการปรึกษาแบบเกสตอลท์ ดังนี�  (อรพรรณ   
ลือบุญธวชัชยั, 2549) 

1. เปลี ยนพฤติกรรมผูรั้บการปรึกษาจากการพึ งสภาพแวดล้อมและผูอื้ น
เป็นการพึ งตนเอง 

2. ค้นพบความสามารถของผูรั้บการปรึกษาและสื อให้ผูรั้บการปรึกษา
ทราบวา่ตนสามารถทาํอะไรหลายอยา่งไดด้ว้ยตนเอง มากกวา่ที คิด 

3. เนน้การใชชี้วติอยูก่บัสภาวะปัจจุบนัมากที สุด 
4. พฒันาการใชชี้วติเตม็ตามศกัยภาพ 
5. พฒันาความกลา้รับผดิชอบตนเอง และเป็นตวัของตวัเอง 
6. สร้างความเขา้ใจค่านิยมและกฎเกณฑ์ของสังคม แต่ไม่ใช่ยึดมั นและ

จาํนนต่อค่านิยมเหล่านั�นมากกวา่ความเป็นตวัของตวัเอง 
 3.4.6 ขัAนตอนการให้การปรึกษาแบบเกสตัลท์ (ลิขิต  กาญจนาภรณ์, 2554, น.  

20-22) 
  การใหก้ารปรึกษาแบบเกสตลัท ์มี 7 ขั�นตอน ประกอบดว้ย 

1. การสร้างสัมพนัธภาพ เป็นขั�นตอนของการให้ความสนใจซึ งกนัและกนั
เพื อให้เกิดความเขา้ใจดีทั�ง 2 ฝ่าย การสร้างสัมพนัธภาพมีหลายรูปแบบเป็นการสร้างสัมพนัธภาพ
ระหวา่งผูใ้ห้การปรึกษากบัผูรั้บการปรึกษา ซึ งเกสตลัทจ์ะเรียกวา่สัมพนัธภาพแบบ “I-Thou” เป็น
ความสัมพนัธ์ที ทั�ง 2 ฝ่ายให้ความสนใจซึ งกนัและกนั ยอมรับซึ งกนัและกนั สัมพนัธภาพอีกแบบ
หนึ งคือสัมพนัธภาพระหวา่งผูรั้บการปรึกษากบัคุณลกัษณะภายในของเขาเอง เขามีความรับรู้เขา้ใจ
ตวัเขาเองอยา่งไร ในกระบวนการให้การปรึกษาในขั�นตอนนี�  ผูใ้ห้การปรึกษาเริ มตน้โดยการสร้าง
สัมพนัธภาพที ดีเป็นกนัเอง และให้เริ มตน้จากการไวว้างใจกบัผูรั้บการปรึกษา นอกจากนั�นผูใ้ห ้
การปรึกษาจะตอ้งแสดงท่าทีหรือภาษาท่าทางที แสดงถึงการสร้างสัมพนัธภาพที ดี 

2. กระบวนการทําให้เกิดการเปลี ยนแปลง ในขั�นตอนนี� ต่อเนื องจาก 
การสร้างสัมพนัธภาพแลว้ก็จะทาํให้ผูรั้บการปรึกษามีความรู้สึกว่าตนเองมีพลงังานภายในหรือมี
กําลังใจเพียงพอที จะทาํให้ตนเองมีการเปลี ยนแปลงไปในทางที ดีขึ� น ในขณะเดียวกันผู ้ให ้
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การปรึกษาก็มีการยอมรับวา่ตนเองมีพลงัพร้อมที จะทาํให้เกิดการเปลี ยนแปลง ในกระบวนการของ
การเปลี ยนแปลงที ดีนั�นจะตอ้งอยูใ่นลกัษณะวา่มีความพร้อมที จะเปลี ยนแปลง มิใช่ลกัษณะที แสดง
วา่พยายามที จะเปลี ยนแปลง ซึ งเท่ากบัเป็นการบงัคบั ดงันั�น ในขั�นตอนนี�ผูใ้ห้การปรึกษาจึงจะตอ้ง
ไม่มุ่งประเด็น ไปที ปัญหา ความสับสน ความขดัแยง้ ภาวะวิตกกงัวล หรือภาวะอารมณ์เศร้าของ
ผูรั้บการปรึกษา แต่จะตอ้งหาลู่ทางให้ผูรั้บการปรึกษารับรู้ และเขา้ใจในปัญหาของตนเองอย่าง
แทจ้ริง และยอมรับวา่ตนมีความพร้อม มีความตอ้งการ การเปลี ยนแปลง ความตอ้งการเปลี ยนแปลง
ตอ้งเป็นความตอ้งการของผูรั้บการปรึกษา ในขั�นตอนนี� ผูใ้ห้การปรึกษาชี� นาํให้ผูรั้บการปรึกษา
สาํรวจทาํความรู้จกักบัตนเองในดา้นต่างๆ 

3. ขั�นการยืนยนั การได้สร้างสัมพนัธภาพที ดีและการรับรู้เขา้ใจว่าตนเอง
จะตอ้งมีการเปลี ยนแปลงนาํไปสู่ขั�นตอนของการยืนยนัหรือรับรู้หรือเขา้ใจในความเป็นจริงวา่ผูรั้บ
การปรึกษาจะตอ้งตดัสินใจทาํอะไร เป็นขั�นตอนที ผูรั้บการปรึกษายอมรับหรือยืนยนัในปัญหาต่างๆ 
ของเขา ซึ งจะทาํให้ผูรั้บการปรึกษายอมรับในความเป็นจริง และ ภาวะการตระหนกัรู้ในปัจจุบนั
ของตน 

5. การทาํปัญหาให้กระจ่าง จากการยอมรับในความเป็นจริงต่อเหตุการณ์ที 
เกิดขึ�นก็จะนาํไปสู่ความชดัเจนของปัญหาว่าปัญหาคืออะไร เป้าหมายของการให้การปรึกษาแบบ
เกสตลัท์มิได้ อยู่ที การส่งเสริมให้ผูรั้บการปรึกษาสนใจต่อปัญหาใดปัญหาหนึ ง เหตุการณ์ใด
เหตุการณ์หนึ งหรือการเลือกอย่างใดอย่างหนึ งโดยเฉพาะ แต่ตอ้งการให้ผูรั้บการปรึกษาทาํความ
ชัดเจนต่อปัญหาหรือความขัดแย้งต่างๆ ที เ กิดขึ� นกับตัวเขาในขณะนั� น ภายหลังจากผ่าน
กระบวนการใหก้ารปรึกษาตามแนวเกสตลัทแ์ลว้ ผูรั้บการปรึกษาตอ้งสามารถตดัสินใจและเลือกใน
สิ งที ตนเองตอ้งการไดด้ว้ยตนเอง โดยเหตุนี� การมีความเขา้ใจต่อปัญหาของตนอย่างชดัเจนจึงเป็น
สิ งจาํเป็น 

6. การเลือกแนวทางที เหมาะสม ในกระบวนการให้การปรึกษาแบบ
เกสตลัท ์เมื อผา่นขั�นตอนการทาํความเขา้ใจต่อประเด็นปัญหาอยา่งกระจ่างชดัแลว้ ผูรั้บการปรึกษา
ก็จะตดัสินใจเลือกแนวทางของเขาเอง มิใช่จากผูใ้หก้ารปรึกษา 

7. การทาํให้ผูรั้บการปรึกษามีความมั นใจ เป็นขั�นตอนของการให้กาํลงัใจ 
การส่งเสริมใหมี้พลงัอาํนาจในตนเอง ในขั�นนี� มิไดห้มายความวา่ผูใ้หก้ารปรึกษาจะเป็นผูรั้บประกนั
หรือทาํให้มั นใจว่าการตดัสินใจของผูรั้บการปรึกษาดีแล้ว แต่เป็นขั�นตอนของการสนบัสนุนให้
ผูรั้บการปรึกษาเขา้ใจวา่ตนเองมีความสามารถที จะแกไ้ขขอ้ขดัแยง้ต่าง ๆ ได ้
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8. การทดลองปฏิบติั เป็นขั�นตอนที ผูใ้ห้การปรึกษาเปิดโอกาสให้ผูรั้บการ
ปรึกษาทดลองปฏิบติัด้วยตนเอง ความสําเร็จของการทดลองปฏิบติัก็คือ ทาํให้ผูรั้บการปรึกษามี
กาํลงัใจ มีชีวติชีวา และมองเห็นวา่ปัญหาทั�งหลายของตนสามารถแกไ้ขเยยีวยาได ้

 3.4.7 เทคนิคการให้การปรึกษาแบบเกสตัลท์ มีดงันี�  (ลิขิต  กาญจนาภรณ์, 2554, 
น. 22-26) 

1. การนาํให้เกิดการตระหนกัรู้ (Directed Awareness) ผูใ้ห้การปรึกษาใช้
คาํถามนาํให้ผูรั้บการปรึกษาตระหนกัรู้ภาวะ “ ที นี  และขณะนี� ” ของตนเอง เป้าหมายของการใช้
คาํพูดนาํ เพื อให้ผูรั้บการปรึกษาปรับตวัเองจากการผูกติดอยู่กบัอดีตอนัขมขื น หรือการวิตกกงัวล
ต่ออนาคต ให้เขา้เริ มรับรู้การรู้สึก และการเปลี ยนแปลงต่างๆ ในสรีระและพฤติกรรมของตนเอง 
รวมทั�งให้ริเริ มสํารวจทาํความรู้จกักบัความรู้สึก อารมณ์ ความคิดที เกิดขึ�นในขณะนั�น การกระตุน้
ใหเ้กิดการตระหนกัรู้บ่อย ๆ ผูรั้บการปรึกษาก็จะมีความชาํนาญในการสังเกตการเปลี ยนแปลงของ
ตนเองทั�งภายใน และภายนอก นาํไปสู่การเขา้ใจ และหาวิธีการในการควบคุมตวัเอง จดัระบบชีวิต
ของตวัเองใหส้มดุล และมีความรับผดิชอบในที สุด 

2. การแลกเปลี ยนบทสนทนา (Games of Dialogues) ผูใ้ห้การปรึกษา
ขอร้อง หรือออกคาํสั งให้ผู ้รับการปรึกษาสร้างบทสนทนาระหว่างเหตุการณ์ที ขัดแยง้กัน 2 
เหตุการณ์ ในระหว่างการสนทนาสลบักนันี�  ผูใ้ห้การปรึกษาจะตอ้งสังเกตภาษาพูด ท่าทางการ
แสดงความคิด ความรู้สึกและอารมณ์ของผูรั้บการปรึกษาอย่างละเอียดถี ถว้น และคอยแนะนาํให้
ผูรั้บการศึกษารับรู้ถึงการตระหนักรู้ในปัจจุบนัของพฤติกรรมนั�นๆ กระตุน้ให้ผูรั้บการปรึกษา
ถ่ายทอดความรู้สึกที แทจ้ริงของตน ความวิตกกงัวลหรือความขดัแยง้ต่างๆ ภายในจิตใจก็จะค่อยๆ 
จางหายไป จนถึงจุดที สามารถตัดสินใจเลือกแนวทางที ตนต้องการอย่างแท้จริงได้ โดยไม่มี
ความรู้สึกวา่มีคนอื นคอยบงการอยูเ่บื�องหลงั 

3. การแสดงบทบาทการกล่าวโทษหรือตาํหนิผูอื้ น (Playing the Projection) 
ผูใ้หก้ารปรึกษาสั งให้ผูรั้บการปรึกษาแสดงบทบาทการกล่าวตาํหนิโทษออกมาจริงๆ แสดงออกถึง
เจตคติ และความรู้สึกลึก ๆ ที เขากาํลงัตาํหนิโทษให้มากที สุดเท่าที จะเป็นไปได ้ซึ งเป้าหมายสําคญั
เพื อให้บุคคลได้ตระหนักรู้ด้วยตนเองว่า เขามีความรู้สึกอะไรอยู่ในขณะนั� น จะช่วยให้เขา
รับผิดชอบในสิ งที เขารู้สึกและพยายามปรับปรุงแกไ้ขความรู้สึกที มีอยู่ให้เป็นไปอย่างสร้างสรรค์
และรับผดิชอบ 

4. ให้แสดงบทกลบักนั (Reversal Techniques) ผูรั้บการปรึกษาตอ้งแสดง
พฤติกรรมที ตรงกนัขา้มกบัพฤติกรรมที เป็นปกติวิสัยของตน ซึ งวตัถุประสงค์คือ การชี� นาํให้ผูรั้บ
การปรึกษาตระหนกัรู้ในความรับผดิชอบของตนหลีกเลี ยงที จะปกปิดตนเองแลว้กล่าวโทษผูอื้ น 
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5. ให้แสดงบทบาทว่าตนเองต้องเป็นผูรั้บผิดชอบแต่ผูเ้ดียว (Assuming 
Responsibility) วตัถุประสงค์ของวิธีการนี� เพื อช่วยให้ผู ้รับการปรึกษาได้ตระหนักที จะต้อง
รับผดิชอบต่อความคิด ความรู้สึกและการกระทาํของเขาเอง 

6. การอยูก่บัความรู้สึก (Stay With a Feeling) การให้อยูก่บัความรู้สึกทาํให้
ผูรั้บการปรึกษาไดคิ้ดดว้ยตนเองถึงการกระทาํ ความคิด อารมณ์และความรู้สึกของตนในขณะนั�น 
ผูใ้ห้การปรึกษาแนะนาํให้เขาตระหนักรู้และหากลยุทธ์ในการเปลี ยนแปลงทางสร้างสรรค์ด้วย
ตนเอง 

7. “ขอบอกอะไรคุณสักอยา่งไดไ้หม” (May I feed you a sentence) ผูใ้ห้
การปรึกษาจะพูดเตือนใจ เตือนสติ กระตุน้ให้รู้จกัคิดไตร่ตรองให้รอบคอบ และยงัช่วยดึงให้ผูรั้บ
การปรึกษามาใส่ใจในภาวะปัจจุบนัของตวัเอง 

9. การใชส้รรพนามที ระบุตวับุคคล (Personalizing Pronouns) โดยใชส้รรพ
นามระบุอยา่งชดัเจน วธีินี�ผูรั้บการปรึกษาจะเริ มตระหนกัในประสบการณ์ของตนเองและสามารถที 
จะบูรณาการภาวการณ์ตระหนกัรู้นั�นๆ ใหเ้ขา้กบัประสบการณ์ทั�งหมดของตนเองได ้

10. ไม่มีคาํถาม (No Question) ผูใ้ห้การปรึกษาต้องฟังอย่างละเอียด 
หลีกเลี ยงการสร้างขอ้คาํถาม วิธีนี� จะทาํให้ผูรั้บการปรึกษาไดมี้โอกาสเผชิญหนา้กบัส่วนของอตัตา
ที เขาตอ้งการปฏิเสธ 

11. การทาํงานของความฝัน (Dream Wark) ส่งเสริมให้ผูรั้บการปรึกษา
นาํเอาความฝันยอ้นกลบัไปสู่ชีวิตปกติและเขา้ไปมีส่วนร่วมในฝันนั�น การทาํแบบนี�จะทาํให้ผูฝั้น
กลายมาเป็นส่วนหนึ งของความฝันในแต่ละบุคคล อารมณ์ วตัถุ และองค์ประกอบทั�งหลาย สาระ
ของการสนทนาในความฝันก็จะเป็นบทบาทส่วนตวัของผูรั้บการปรึกษาที ตอ้งการฉายภาพสะทอ้น
ออกไป 

12. เกา้อี�วา่งเปล่า (The Empty Chair Technique) (วชัรี ทรัพยมี์ 2549: 131) 
ใช้เมื อผูรั้บบริการแสดงความขดัแยง้กับบุคคลอื น หรือมีสิ งที ติดคา้งอยู่ในใจ ผูใ้ห้บริการสวม
บทบาทเป็นบุคคลนั� นแล้วพูดโต้ตอบบ้าง ซึ งจะช่วยให้ผูรั้บบริการเกิดความกระจ่างแจ้งใน
ประสบการณ์ และความรู้สึกของตนเพิ มขึ�น 

3.5 การให้การปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎีให้บริการปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล

อารมณ์ และพฤติกรรม 

 3.5.1 ความเป็นมาของทฤษฎีให้บริการปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ

พฤติกรรม 
เจียรนยั  ทรงชยักุล และ โกศล  มีคุณ (2554, น. 5) กล่าวไวด้งันี�  
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ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม 
(Rational Emotion Behavior Therapy) หรือ REBT ผูน้าํทฤษฎี อลัเบิร์ท เอลลิส (Albert Ellis) เป็น
นกัจิตบาํบดั (Psychotherapist) จบปริญญาตรีดา้นบริหารธุรกิจ ค.ศ.1934 จบปริญญาโทและเอก
ดา้นจิตวิทยาคลินิก ในค.ศ. 1943 และ 1947 ตามลาํดบั ค.ศ.1959 ก่อตั�งสถาบนัเพื อการดาํรงชีวิต
อยา่งมีเหตุผล (Institute for Rational Living) ค.ศ.1968 ก่อสร้างสถาบนัเพื อการบาํบดัแบบพิจารณา
เหตุผล และอารมณ์ (Institute for Rational-Emotive Therapy) ต่อมาเปลี ยนชื อเป็น สถาบนัอลัเบิร์ท 
เอลลิส เพื อการบาํบดัแบบพิจารณา เหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม (Albert Ellis Institute for Ration 
al Emotive Behavior Therapy) ให้การฝึกอบรมแก่ผูใ้ห้การบาํบดั และผูใ้ห้การปรึกษา และให้การ
ช่วยเหลือแก่ผูรั้บบริการทั�งรายบุคคลและรายกลุ่ม มีแนวคิดสําคญั สรุปไดว้่า บุคคลจาํนวนมาก มี
ความคิดความเชื อที ไร้เหตุผล ซึ งเป็นสาเหตุหลกัของการมีอารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมที ไม่
เหมาะสม ดงันั�นจึงตอ้งช่วยให้บุคคลเหล่านี� เรียนรู้ และปรับเปลี ยนจากการเป็นผูที้ มีความคิดความ
เชื อที ไร้เหตุผล มาเป็นผูที้ มีความคิด ความเชื อที มีเหตุผลมากขึ�น 

ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม 
(REBT) มีทศันะเกี ยวกบัธรรมชาติของมนุษย ์เจียรนยั  ทรงชยักุล และ โกศล  มีคุณ (2554, น. 9) 
สรุปประเด็นสาํคญัได ้5 ประการดงันี�  

1. มนุษยต่์างจากสัตวโ์ลกทั�งหลาย เพราะมนุษยมี์ค่านิยม มนุษยส์ามารถคิด 
และสามารถพฒันาโครงสร้างการรู้คิดของตนได้ สามารถประเมินค่านิยมที ตนยึดถือ สามารถ
ตดัสินใจและปรับเปลี ยนค่านิยมของตน เพื อการมีพฤติกรรมใหม่ที เหมาะสมยิ งขึ�น 

2. มนุษยเ์กิดมาพร้อมกบัมีศกัยภาพที จะเป็นผูที้ มีเหตุผล บุคคลที มีเหตุมีผล 
มกัมีอารมณ์ที เหมาะสม เช่น มีความสุข สดชื น มีชีวติชีวา ส่วนบุคคลที ไร้เหตุผล มกัจะมีปัญหาทาง
อารมณ์ที  ไม่เหมาะสมด้วย เช่น รู้สึกทอ้แทสิ้�นหวงั มีความรู้สึกไร้ค่า มีความรู้สึกจงเกลียดจงชัง 
ทุกขโ์ศกมาก ซึมเศร้า 

3. มนุษย์เป็นผู ้ที มี เหตุผล และไร้เหตุผล การที บุคคลมีอารมณ์ที ไม่
เหมาะสม มกัมีสาเหตุจากการมีความคิดความเชื อที ไร้เหตุผล ถา้บุคคลเรียนรู้การคิด อยา่งมีเหตุผล
มากขึ�น ลดการคิดอย่างไร้เหตุผล จะนาํไปสู่ผูมี้เหตุผลมีอารมณ์ และพฤติกรรมที เหมาะสม และมี
โอกาสประสบความสุขสาํเร็จในชีวติ 

4. มนุษย์มีความต้องการสิ ง ที ดี งามสําหรับชีวิต  บุคคลที ไม่ได้ รับ 
การตอบสนองสิ งที ต้องการมักกล่าวโทษ ตําหนิตนเองหรือผู ้อื น แต่มนุษย์ก็สามารถที จะ
ปรับเปลี ยนความคิดและค่านิยมที ไร้เหตุผลของตนได้หากบุคคลได้รับความช่วยเหลือ ให้รู้จกั
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ปรับเปลี ยนวิธีการคิด และการรับรู้ที ไม่มีเหตุผล สู่การคิดอย่างมีเหตุผล จะทําให้เกิดการ
เปลี ยนแปลงพฤติกรรมในทางที เหมาะสมขึ�น 

5. ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมของมนุษยมี์ความสัมพนัธ์กนัอย่าง
ใกลชิ้ด 

เอลลิส กล่าววา่ “เมื อบุคคลแสดงความรู้สึก เขาก็จะคิดและแสดงพฤติกรรม
ดว้ย เมื อบุคคลแสดงพฤติกรรม เขาก็จะคิดและแสดงความรู้สึกดว้ย และเมื อบุคลคิด เขาก็แสดง
ความรู้สึกและแสดงพฤติกรรมดว้ย” (Ellis, 1974, p. 313) ดงันั�น ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม
ของมนุษยจึ์งเกี ยวขอ้งสัมพนัธ์กนัอย่างใกลชิ้ด สรุปได้ดงันี�  (Patterson, 1986, p. 5 อา้งถึงใน  
เจียรนยั  ทรงชยักุล และโกศล  มีคุณ, 2554 ) 

1. มนุษยมี์ทั�งความคิดที มีเหตุผลและไร้เหตุผล 
2. อารมณ์ไม่เป็นสุข หรืออาการของโรคประสาท เป็นผลจากการมี

ความคิดที ไร้เหตุผล ไม่สมเหตุสมผล 
3. ความคิดที ไร้เหตุผล เกิดจากการเรียนรู้ที ไม่สมเหตุสมผลตั�งแต่ยงัเป็น

เด็ก 
4. มนุษยพ์ูดหรือคิดโดยใชส้ัญลกัษณ์ หรือภาษา 
5. อารมณ์ไม่เป็นสุข ไม่ได้เป็นผลจากสถานการณ์หรือเหตุการณ์จาก

ภายนอก แต่เป็นผลจากความคิด ความเชื อของบุคคลที มีต่อสถานการณ์หรือเหตุการณ์นั�น 
6. ความคิดหรืออารมณ์ที ไม่เหมาะสมของมนุษย ์สามารถทาํให้ลด หรือ

ขจดัใหห้มดไปได ้โดยการสร้างการรับรู้ และการคิดที มีเหตุผลมาทดแทน 
 3.5.2 จุดมุ่ งหมายของการให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และ

พฤติกรรม 
 วชัรี  ทรัพยมี์ (2549, 152) กล่าวไวมี้ดงันี�  

1. ช่วยใหผู้รั้บบริการตระหนกัวา่ การครุ่นคิดแบบผิดๆ ก่อให้เกิดอารมณ์ที 
ไม่เหมาะสม ผูใ้หบ้ริการปรึกษาจะช่วยให้ผูรั้บบริการมีอารมณ์ที มั นคงเหมาะสม และระงบัอารมณ์
ที ไม่เหมาะสม หรืออารมณ์ที จะก่อให้เกิดการพ่ายแพต้นเอง หรือนาํความเสื อมเสียมาสู่ตนเองผู ้
ใหบ้ริการปรึกษาแบบนี�  พิจารณาแบ่งอารมณ์ออกเป็น 2 ประเภท คือ 

 1.1 อารมณ์ที เหมาะสม ซึ งประกอบดว้ย 
  อ า ร ม ณ์ ที เ ห ม า ะ ส ม ด้ า น บ ว ก  เ ช่ น  อ า ร ม ณ์ รั ก  มี ค ว า ม สุ ข 

กระตือรือร้น อยากรู้อยากเห็น 
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  อารมณ์ที เหมาะสมดา้นลบ เช่น อารมณ์เสียใจ คบัขอ้งใจ รําคาญ ไม่
มีความสุข ขุ่นเคือง แมจ้ะเป็นอารมณ์ดา้นลบ แต่ก็จดัอยูใ่นประเภทอารมณ์ที เหมาะสม เพราะการมี
อารมณ์ประเภทนี� เป็นสิ งที มีประโยชน์ อันจะผลักดันให้บุคคลพยายามต่อสู้เปลี ยนแปลง
สภาพการณ์ที ทาํใหเ้กิดอารมณ์เหล่านั�น เช่น เมื อประสบความลม้เหลวในการทาํงานจะทาํให้บุคคล
รู้สึกเสียใจ คบัขอ้งใจ ซึ งจะผลกัดนัไปสู่ความพยายามในการทาํงานเพิ มขึ�น 

 1.2 อารมณ์ที ไม่เหมาะสม เช่น ความรู้สึกทุกขโ์ศกอยา่งหนกั ทอ้แทสิ้�น
หวงัความรู้สึกมุ่งร้าย ความรู้สึกไร้ค่า ความอิจฉา และความริษยา อารมณ์เหล่านี� เป็นอารมณ์ที ไม่
เหมาะสม เพราะไม่ได้ก่อให้เกิดกําลังใจต่อสู้กับสภาพการณ์ที ไม่พึงประสงค์ แต่จะทําให้
สภาพการณ์เหล่านั�นกลบัเลวร้าย 

2. ช่วยใหผู้รั้บบริการมีความสนใจทั�งกบัตนเอง และบุคคลอื น เป็นธรรมดา
ที เรายอ่มมีความสนใจตนเองก่อน และต่อไปจะให้ความสนใจแก่บุคคลอื น เนื องจากมนุษยต์อ้งอยู่
ในโลกกบับุคคลอื น ฉะนั�นเขาจึงไม่ควรสนใจเฉพาะตนเอง แต่ควรให้ความสนใจและเมตตาต่อ
ผูอื้ นดว้ยจึงจะทาํใหม้นุษยอ์ยูร่่วมโลกกนัไดอ้ยา่งมีความสุข 

3. ช่วยใหผู้รั้บบริการมีความรับผิดชอบต่อตนเอง สามารถเลือกดาํเนินชีวิต
ไดด้ว้ยตนเอง ถา้ตอ้งการความช่วยเหลือจากบุคคลอื น จะตอ้งไม่เรียกร้องจากผูอื้ นโดยสิ�นเชิง 

4. ช่วยให้ผูรั้บบริการใจกวา้ง ให้มีแนวความคิดว่าทุกคนย่อมมีโอกาส
ผดิพลาดได ้เมื อเห็นวา่บุคคลใดมีพฤติกรรมไม่พึงปรารถนา ไม่ควรประณามวา่เกิดจากสันดานของ
เขา 

5. ช่วยให้ผูรั้บบริการยอมรับความเที ยงแทต่้างๆ ผูรั้บบริการควรมีอารมณ์
มั นคง และยอมรับข้อเท็จจริงว่า เราอยู่ในโลกของความไม่แน่นอน ไม่มีอะไรที แน่นอนร้อย
เปอร์เซ็นต์ ฉะนั�นไม่ควรยึดมั นถือมั น และเมื อเกิดความเปลี ยนแปลงใดๆ ขึ�นไม่ควรหวั นไหวเกิน
กวา่เหตุ 

6. ผูรั้บบริการจะไดรั้บความช่วยเหลือให้มีความยืดหยุ่นของความคิดโดย
ยอมรับความแตกต่างระหวา่งบุคคลที มีแนวความคิดต่างกนั โดยไม่ดนัทุรัง หรือทนไม่ไดเ้มื อผูอื้ น
แสดงความคิดเห็นที แตกต่างจากตน 

7.  ผูรั้บบริการจะไดรั้บความช่วยเหลือใหมี้ความมุ่งมั นในการทาํสิ งที เขาคิด
วา่เขาเห็นความสาํคญั และใหค้วามสนใจ 

8. ช่วยใหผู้รั้บบริการกลา้ที จะเสี ยงตดัสินใจ หรือเสี ยงกระทาํสิ งต่าง ๆ บา้ง 
แมจ้ะไม่แน่ใจในผลที จะไดรั้บร้อยเปอร์เซ็นต ์
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9. ช่วยให้ผูรั้บบริการเกิดความยินดีที มีชีวิตอยูใ่นโลกนี�  และยอมรับตนเอง 
หาความสุขใส่ตวัไดโ้ดยไม่ทาํความเดือดร้อนใหแ้ก่บุคคลอื น 

10. ช่วยให้บุคคลพิจารณาสิ งต่างๆ อย่างรอบคอบเต็มไปดว้ยวิจารณญาณ 
เป็นตน้วา่ไม่ประเมินตนเอง โดยใชเ้กณฑจ์ากภายนอกโดยสิ�นเชิง เกณฑ์ภายนอก เช่น พิจารณาจาก
ความสาํเร็จที ตนไดรั้บ หรือการที บุคคลอื นประเมินเขา โดยเฉพาะการประเมินจากคนเพียงคนเดียว 

เอลลิส และฮาร์เพอร์ (Ellis & Harper, 1961) ระบุวา่ ดว้ยวิธีการที ฉบัไว 
และนาํทางของวิธีการให้บริการปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรมจะช่วยให้
ผูรั้บบริการที เฉื อยมากที สุดสามารถดาํเนินการกบัชีวติของตนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และทา้ยที สุด
ผูรั้บบริการจะสามารถประเมินตนเองและคิดใหม่ เพื อขจดัความคิดที ไร้เหตุผลออกไปไดโ้ดยไม่
ตอ้งพึ งผูใ้หบ้ริการปรึกษาอีก 

3.5.3 แนวทางการให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม  
เจียรนยั  ทรงชยักุล และโกศล  มีคุณ (2554, น. 5-22) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที   2.2   รูปแบบและความเกี ยวขอ้งระหวา่ง A-B-C-D-E-F 
 

ดดัแปลงจาก โคเรย ์(Corey, 1996, p. 324 และ Ellis & Whiteley, 1979, อา้งถึงในเจียรนยั  ทรงชยั
กุล และโกศล  มีคุณ, 2554, น. 5-22) 

D: การโตแ้ยง้เพื อขจดั
ความคิดที ไร้เหตุผล 

E: ผลจากการโตแ้ยง้
ความคิดที ไร้เหตุผล 

A. เหตุการณ์ 

rB: ความคิดที มีเหตุผล 

iB: ความคิดที ไร้เหตุผล 
ueC: อารมณ์ที ไม่เหมาะสม 

dbC: พฤติกรรมที เหมาะสม 

deC: อารมณ์ที เหมาะสม 

ubC: พฤติกรรมที ไม่เหมาะสม 

cE: ผลทางความคิด eE: ผลทางอารมณ์ bE: ผลทางพฤติกรรม F: ความรู้สึกใหม่ 
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จากภาพที  2.2 รูปแบบและความเกี ยวข้องระหว่าง A-B-C-D-E-F มี
รายละเอียดสรุปได ้ดงันี�  

A:  (Activating Event) หมายถึง เหตุการณ์ที มากระตุน้ 
B:  (Belief) หมายถึง ความคิดความเชื อที บุคคลมีต่อเหตุการณ์ A 
rB:  (rational Belief) หมายถึง ความคิดความเชื อที มีเหตุผล 
iB:  (irrational Belief) หมายถึง ความคิดความเชื อที ไร้เหตุผล 
C:  (Consequence) หมายถึง ผลที เกิดจาก B 
deC:  (desirable emotion Consequence) หมายถึง อารมณ์ที เหมาะสม 
dbC:  (desirable behavior Consequence) หมายถึง พฤติกรรมที เหมาะสม 
ueC:  (undesirable emotion Consequence) หมายถึง  อารมณ์ที ไม่เหมาะสม 
ubC:  (undesirable behavior Consequence) หมายถึง พฤติกรรมที ไม่

เหมาะสม 
D: (Disputation) หมายถึง การโตแ้ยง้เพื อขจดัหรือเอาชนะความคิดความ

เชื อที ไร้เหตุผล 
E:  (Effect) หมายถึง ผลที เกิดจาก D 
cE:  (cognitive Effect) หมายถึง ผลทางความคิดที เหมาะสม 
eE:  (emotion Effect) หมายถึง ผลทางอารมณ์ความรู้สึกที เหมาะสม 
bE:  (behavior Effect) หมายถึง ผลทางพฤติกรรมที เหมาะสม 
F:  (New Feeling) หมายถึง ความรู้สึกใหม่ที เหมาะสม 
แนวทางการให้การปรึกษาแบบ REBT มีสาระสําคญัพอสรุปได ้6 ประการ

ดงันี�  
1. เหตุการณ์ที มากระตุน้ (A) เหตุการณ์ที มากระตุน้แบ่งออกไดเ้ป็น 2 ส่วน

คือเหตุการณ์ที เกิดขึ�นจริงและสิ งที ผูรั้บการปรึกษารับรู้วา่เกิดอะไรขึ�น ผูใ้ห้การปรึกษาควรช่วยถาม
ใหผู้รั้บการปรึกษายนืยนัถึงเหตุการณ์เฉพาะเจาะจงที มากระตุน้ 

2. ผลที เ กิดจากความคิดความเชื อ (C) เมื อผู ้รับการปรึกษามาขอรับ 
การปรึกษาในครั� งแรกมกัเริ มตน้กล่าวถึงความคิดความเชื อของเขาผูใ้ห้การปรึกษาตอ้งพยายาม
แยกแยะระหวา่งความคิดความคิดความเชื อกบัผลที เกิดจากความคิดความเชื อ 

3. ความคิดความเชื อ (B) ความคิดความเชื อของบุคคลเกี ยวกบั A ส่วนใหญ่
แลว้เป็นสาเหตุที ทาํให้เกิด C ความคิดความเชื อแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ ความคิดความเชื อที 
มีเหตุผล (rB)และ ความคิดความเชื อที ไร้เหตุผล (iB) ความคิดความเชื อที ไร้เหตุผลมกัเป็นสาเหตุที 
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ทาํใหเ้กิดอารมณ์ความรู้สึกที ไม่เหมาะสม ความคิดความเชื อที ไร้เหตุผลนาํไปสู่อารมณ์ความรู้สึกที 
ไม่เหมาะสม การทาํความคุน้เคยกบัความคิดความเชื อที ไร้เหตุผลจะช่วยให้บุคคลสามารถเรียนรู้ใน
การระบุและแยกแยะความคิดความเชื อ ซึ งจะไดก้ารโตแ้ยง้เพื อขจดัหรือเอาชนะความคิดความเชื อที 
ไร้เหตุผลนั�น 

4. การโต้แย ้งเพื อขจัดหรือเอาชนะความคิดความเชื อที ไร้เหตุผล (D) 
แนวทางสําคัญของการให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม (Rational 
Emotive Behavior Therapy) REBT คือ การสอนทฤษฎีบุคลิกภาพ A-B-C ต่อผูรั้บการปรึกษา และ
การโตแ้ยง้หรือเอาชนะความคิดความเชื อที ไร้เหตุผลให้แก่ผูรั้บการปรึกษา การโตแ้ยง้เพื อเอาชนะ
ความคิดความเชื อที ไร้เหตุผล มีส่วนประกอบสาํคญั 3 ประการคือ 

4.1 การสืบคน้ (Detecting) ผูใ้ห้การปรึกษาจะทาํการคน้หาความเชื อที 
ไม่สมเหตุสมผลของผูรั้บการปรึกษา และช่วยให้สามารถคน้หาความเชื อตามที เขารับรู้ ความเชื อที 
ไม่สมเหตุสมผลอาจแฝงอยูภ่ายใต ้เหตุการณ์ที เกิดขึ�นอยา่งหลากหลาย 

4.2 การแยกแยะ (Discriminating) การแยกแยะความเชื อที ไม่
สมเหตุสมผลจากความเชื อที สมเหตุสมผล โดยตระหนกัรู้ และมองเห็นความแตกต่างของความเชื อ
วา่ “ตอ้ง” “น่าจะ” และ“ควรจะ” และการเรียกร้องที ไม่สอดคลอ้งกบัความเชื อความจริงอื นๆ เพื อ
ช่วยใหส้มาชิกกลุ่มเรียนรู้วา่ความเชื อใดมีเหตุผล และความเชื อใดไม่มีเหตุผล 

4.3 การอภิปราย (Debating) ความเชื อที ไม่สมเหตุสมผลเป็นขั�นตอน
สําคญัของทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรมการอภิปรายความ
เชื อที ไม่สมเหตุสมผล ช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาเปลี ยนแปลงความเชื อที ไม่สมเหตุสมผลเป็นความเชื อ
ที สมเหตุสมผล ซึ งจะทาํใหผู้รั้บการปรึกษามีอารมณ์ความรู้สึกที ผอ่นคลาย สบายใจขึ�น 

5. ผลที เ กิดขึ� นใหม่ เมื อผู ้รับบริการได้รับการโต้แย ้งความเชื อที ไม่
สมเหตุสมผล (E) เขาจะพฒันาปรัชญาที มีประสิทธิผล (Effective Philosophy) ตามรูปแบบทฤษฎี
บุคลิกภาพ A-B-C ที มีประสิทธิผลใหม่นี� สามารถช่วยให้เกิดพฤติกรรมที เป็นประโยชน์ลดความ
ความคิด ความกลวั และความกงัวล ทาํใหเ้กิดการความสุขขึ�น 

6. ความรู้สึกใหม่ที เหมาะสม (F) ซึ งส่งผลให้ผูรั้บการปรึกษาลดละความ
ซึมเศร้า เลิกเกลียดชงัตนเอง หยดุตาํหนิ และหยุดลงโทษตนเองแต่จะรู้สึกพึงพอใจ และดาํเนินชีวิต
ตามความเป็นจริงไดอ้ยา่งมีเหตุผล 

 3.5.4 ขัAนตอนการให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม  
เจียรนยั  ทรงชยักุล และโกศล  มีคุณ (2554, น. 5-25) แบ่งเป็น � ขั�นตอนสรุปไดด้งันี� คือ 
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  1) ขั� น เ ริ มต้นการให้ความช่วยเหลือ ผู ้ให้การปรึกษาช่วยเหลือให้
ผูรั้บบริการ เกิดความรู้สึกอบอุ่น เป็นกนัเอง ปลอดภยั สามารถระบายความคิด ความเชื อของตนได้
อยา่งอิสระ ไดรั้บการยอมรับในความเป็นเอกตับุคคล ไดรั้บความเห็นอกเห็นใจอยา่งจริงใจ และให้
เกียรติกนั ผูใ้ห ้และผูรั้บบริการกาํหนดเป้าหมาย และความรับผดิชอบในการใหค้วามช่วยเหลือ 

  2) ขั�นดาํเนินการให้ความช่วยเหลือ มุ่งเน้นช่วยให้ผูรั้บบริการขจดั หรือ
เอาชนะความคิด ความเชื อที ไร้เหตุผล และเรียนรู้วิธีคิดอยา่งมีเหตุผล วิธีดาํเนินการประกอบดว้ย 4 
ขั�นตอนดงันี�  

   ขั�นที  1 ผู ้ให้การปรึกษาชี� แจงให้ผู ้รับบริการตระหนักถึงความคิด  
ความเชื อที ไร้เหตุผลของเขา ช่วยให้ผูรั้บบริการเขา้ใจเหตุและผลของการมีความคิดความเชื อที ไร้
เหตุผล และความสัมพนัธ์ระหวา่งเหตุการณ์ที มากระตุน้ (A) ความคิดความเชื อ (B) และผลที เกิดขึ�น 
(C) รวมทั�งช่วยให้ผูรั้บบริการเรียนรู้ที จะจาํแนกแยกแยะระหวา่งความคิดความเชื อที มีเหตุผล และ
ไร้เหตุผล 

   ขั�นที  2 ผู ้ให้การปรึกษา กระตุ้นให้ผู ้รับบริการ รับผิดชอบต่อการ
เปลี ยนแปลง แกไ้ขปัญหาทางอารมณ์ และพฤติกรรมที ไม่เหมาะสมของตน 

   ขั�นที  3 ผูใ้ห้การปรึกษาช่วยให้ผูรั้บบริการโตแ้ยง้ เพื อขจดัหรือเอาชนะ 
ความคิดความเชื อที ไร้เหตุผล ปรับเปลี ยน ความคิดความเชื อที มีเหตุผล โดยใชว้ธีิการช่วยเหลือแบบ
นาํทาง 

   ขั�นที  4 ผูใ้ห้การปรึกษาช่วยเหลือให้ผูรั้บบริการ คงความเป็นบุคคลที มี
ความคิด ความเชื อที มีเหตุผล ทั�งในปัจจุบนัและอนาคต 

  3) ขั�นยติุการใหค้วามช่วยเหลือ ผูใ้หก้ารปรึกษาช่วยใหผู้รั้บบริการทบทวน
การเปลี ยนแปลง และความกา้วหนา้ที เกิดขึ�นกบัตวัเขา 

 3.5.5 เทคนิคการให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม   
เจียรนยั  ทรงชยักุล และโกศล  มีคุณ (2554, น. 5-26) ไดแ้บ่งเทคนิคการปรึกษาเป็น 3 กลุ่มคือ 

1) ก ลุ่มเทคนิคทางด้านการรู้ คิดหรือเทคนิคทางการคิด (Cognitive 
Techniques) เป็นเทคนิคซึ งผูใ้ห้การปรึกษานาํมาใชเ้พื อพฒันาความคิดของผูรั้บบริการ เพื อช่วยให้
ผูรั้บบริการสามารถขจดัหรือเอาชนะความคิดความเชื อที ไร้เหตุผลและพฒันาความคิดความเชื อที มี
เหตุผล ซึ งประกอบดว้ยเทคนิคต่างๆ ดงันี�  

 (1) เทคนิคการโตแ้ยง้เพื อขจดัหรือเอาชนะความคิดความเชื อที ไร้เหตุผล 
(Disputing of Irrational Beliefs) เป็นเทคนิคที ผูใ้ห้การปรึกษาใช้การโตแ้ยง้หรือทา้ทายให้
ผูรั้บบริการใชเ้หตุผลในการคิดพิจารณา เพื อขจดัหรือเอาชนะความคิดความเชื อที ไร้เหตุผลของเขา
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ผูใ้ห้การปรึกษาอาจใช้คาํถาม ถามผูรั้บบริการเพื อให้ฉุกคิดอย่างมีสติและใช้เหตุผลมากขึ� นใน 
การคิดพิจารณา เช่น 

  “ทาํไมคุณจึงคิดไปว่าสภาพมันจะเลวร้ายและน่าหวาดกลัวมาก
เหลือเกินถา้ชีวติไม่ดาํเนินไปตามวถีิทางที คุณอยากใหม้นัเป็น ?” 

  “มีใครบัญญัติเอาไวห้รือว่าคุณจะไม่สามารถทนต่อสภาพการณ์
เช่นนั�นได ้?” 

  “ทาํไมคุณจึงคิดวา่คุณเป็นคนที ไร้ค่า เพียงเพราะวา่คุณประพฤติตวั
เช่นนั�น? ” 

  วิธีการที แพร่หลายวิธีหนึ งของนักบาํบดัแนว REBT คือการที นัก
บาํบดัโตแ้ยง้ความเชื อที ปราศจากเหตุผลของสมาชิกกลุ่มและสอนพวกเขาในการโตแ้ยง้ความเชื อ
เหล่านี� ดว้ยตวัเอง ผูรั้บการปรึกษาจะขา้มผ่านบางสิ งที เขารู้สึกว่า “จาํเป็นตอ้ง” “ควรจะ” หรือ 
“น่าจะ” จนกระทั งเขาไม่ยึดถือความเชื อเหล่านั�น หรืออย่างน้อยจนกระทั งความยึดถือเหล่านั�น
ลดลง ต่อไปนี�จะเป็นตวัอยา่งของคาํถามหรือประโยคที ผูเ้ขา้ร่วมเรียนรู้ที จะบอกตวัเอง “ทาํไมผูค้น
จาํเป็นตอ้งกระทาํกบัฉนัอย่างเท่าเทียม” “ฉนัจะลม้เหลวในทุกเรื องไดอ้ยา่งไร หากฉันไม่ประสบ
ความสําเร็จในงานที สําคญั ที ฉนัไดพ้ยายาม” “ถา้ฉนัไม่ไดง้านที ฉนัตอ้งการ มนัอาจจะเป็นเรื องที 
น่าผิดหวงั แต่ฉันจะรับมนัไดแ้น่นอน” “มนัไม่ใช่เรื องเลวร้าย ถา้ชีวิตของฉนัไม่ไดเ้ป็นตามที ฉัน
ปรารถนา มนัแค่ทาํใหไ้ม่สะดวกสบายเท่านั�น” 

 (2) เทคนิคการทาํการบ้านเพื อฝึกการคิดหรือเทคนิคการให้คิดเป็น
การบา้น (Cognitive Homework) เป็นเทคนิคที ผูใ้ห้การปรึกษามอบให้ผูรั้บบริการไดท้าํกิจกรรม
ต่างๆ ดว้ยตนเองเป็นการบา้นเพื อฝึกใหมี้ความคิดความเชื อที เหมาะสมขึ�น นอกจากนี�ให้ผูรั้บบริการ
ทาํแบบฝึกเพื อพฒันาตนเองของ REBT (REBT Self-Help Form) แลว้ให้ผูรั้บบริการนาํเสนอ
ขอ้ความหรือประโยคที ได้เขียนไวม้าวิเคราะห์ร่วมกนักบัผูใ้ห้การปรึกษาเพื อช่วยให้ผูรั้บบริการ
สามารถขจดัหรือเอาชนะความคิดความเชื อที ไร้เหตุผล มีความคิดความเชื อที มีเหตุผล มีอารมณ์
ความรู้สึก และ มีพฤติกรรมที เหมาะสมขึ�น 

 (3) เทคนิคการปรับเปลี ยนการใช้ภาษาหรือเทคนิคการปรับเปลี ยนการ
ใชถ้อ้ยคาํ (Changing One’s Language) ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบ REBT   ให้ความสําคญักบั
รูปแบบการใช้ภาษาของผูรั้บบริการเพราะทฤษฎีนี� มีความเชื อว่า ภาษาปรุงแต่งความคิด และ
ความคิดปรุงแต่งการใช้ภาษา ดงันั�นผูใ้ห้การปรึกษาจะใช้เทคนิคการปรับเปลี ยนการใช้ภาษาเพื อ
ช่วยปรับเปลี ยนรูปแบบการใชภ้าษาของผูรั้บบริการใหเ้หมาะสมขึ�น 
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 (4) เทคนิคการใช้อารมณ์ขนั (Humor) การใช้อารมณ์ขนัเป็นเทคนิค
หนึ งซึ งช่วยแกไ้ขความคิดความเชื อที ไร้เหตุผลได ้เพราะการใชอ้ารมณ์ขนัจะช่วยให้ผูรั้บบริการเกิด
ความกระจ่างในพฤติกรรมพ่ายแพแ้ก่ตนเอง หรือการทาํลายตนเองโดยไม่เกิดความรู้สึกหวาดกลวั 
ดงันั�นผูใ้ห้การปรึกษาจะพยายามให้ผูรั้บบริการปรึกษาเกิดความขบขนัในความไร้เหตุผลของตน
และให้มีความรับผิดชอบต่อสิ งเหล่านั�นรวมทั�งแสดงให้ผูรั้บบริการเห็นถึงความโง่ที น่าขบขนั 
ความรื นเริงของชีวติความสนุกสนานและความจริง 

2) กลุ่มเทคนิคดา้นอารมณ์ (Emotive Techniques) เป็นเทคนิคซึ งผูใ้ห้การ
ปรึกษานาํมาใช้ในการพฒันาสภาวะอารมณ์ของผูรั้บบริการ เพื อให้มีอารมณ์ที เหมาะสมขึ�น ซึ ง
ประกอบดว้ยเทคนิคต่าง ๆ ดงันี�  

 (1) เทคนิคการจินตนาการแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ (Rational-
Emotive Imagery) ผูใ้ห้การปรึกษาจะกระตุน้ให้ผูรั้บบริการจินตนาการวา่อยูใ่นสภาพการณ์ที รู้สึก
เคยชิน และมีอารมณ์ความรู้สึกที ไม่เหมาะสม ต่อมาผูรั้บบริการจะพยายามปรับเปลี ยนอารมณ์
ความรู้สึกดังกล่าวมาเป็นอารมณ์ความรู้สึกที เหมาะสมขึ� น รวมทั� งปรับเปลี ยนพฤติกรรมให้
เหมาะสมขึ�นดว้ย 

 (2) เทคนิคการใช้บทบาทสมมติ (Role Playing) เป็นเทคนิคซึ งมีจุด
มุ่งเน้นเพื อช่วยให้ผูรั้บบริการตระหนกัถึงความสัมพนัธ์ระหว่างความคิดความเชื อที ไร้เหตุผลกบั
อารมณ์ความรู้สึกที ไม่เหมาะสมโดยการให้ผูรั้บบริการสวมบทบาทและแสดงพฤติกรรมในการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัผูอื้ นเพื อใหไ้ดรั้บรู้ถึงอารมณ์ ความรู้สึกในบทบาทของผูอื้ น จากนั�นผูใ้ห้การปรึกษา
จะช่วยสอนใหผู้รั้บบริการรู้จกัจดัการกบัความคิดความเชื อต่าง ๆ ที ไร้เหตุผล ซึ งมีผลให้เกิดอารมณ์
ความรู้สึกที ไม่เหมาะสม 

 (3) เทคนิคการฝึกสู้กบัความรู้สึกอบัอายหรือเทคนิคการหักล้างความ
ละอายใจ (Shame-Attacking Exercises) เป็นเทคนิคในการละลดความรู้สึกอบัอายของผูรั้บบริการ 
โดยผูใ้หก้ารปรึกษาจะมอบให้ผูรั้บบริการลองเสี ยงทาํบางสิ งบางอยา่งที ไม่ผิดกฎหมายและไม่เป็น
อนัตรายต่อผูใ้ด ซึ งโดยปกติแล้วผูรั้บบริการไม่กล้าทาํเพราะรู้สึกอบัอายหรือหวั นไหวต่อความ
คิดเห็นของผูอื้ น 

 (4) เทคนิคการเรียนรู้จากตวัแบบ (Modeling) ในระหว่างการให้การ
ปรึกษา ผูใ้ห้การปรึกษาจะแสดงพฤติกรรมเพื อเป็นตวัแบบให้ผูรั้บบริการสังเกตและเรียนรู้ที จะมี
ความคิดความเชื อ มีอารมณ์ความรู้สึกและมีพฤติกรรมที เหมาะสมขึ�น เช่น ผูใ้หก้ารปรึกษามีอารมณ์
มั นคง คงเส้นคงวา มีความรักความเมตตาต่อเพื อนมนุษย ์มีความสุภาพใหเ้กียรติผูอื้ น มีความเป็นตวั
ของตวัเอง และมีสุนทรียภาพ เป็นตน้ 
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3) กลุ่มเทคนิคทางดา้นพฤติกรรม (Behavioral Techniques) เป็นเทคนิคซึ ง
ผูใ้ห้การปรึกษานํามาใช้เพื อพฒันาพฤติกรรมของผู ้รับบริการให้มีพฤติกรรมที เหมาะสมซึ ง
ประกอบดว้ยเทคนิคต่างๆ ดงันี�  

 (1) เท ค นิค ก า รกํา หนดง า นด้า นพ ฤ ติก รรมใ ห้ ฝึ ก เ ป็ นก า รบ้า น 
(Behavioral Homework Assignments) กิจกรรมที กาํหนดให้ฝึก เช่น การขจดัความรู้สึกหวาดวิตก
อย่างเป็นระบบ การฝึกพฤติกรรมกลา้แสดงออก (Assertive Training) และการฝึกทกัษะ (Skill 
Training) เป็นตน้ ผูรั้บบริการจะไดรั้บการสนบัสนุนให้ขจดัความรู้สึกหวาดวิตกอยา่งค่อยเป็นค่อย
ไป เปิดโอกาสให้ผูรั้บบริการไดฝึ้กหรือแสดงออกในบางสิ งซึ งเขากลวัที จะทาํ เช่น ผูรั้บบริการที 
กลวัการใช้ลิฟต์ อาจลดความกลวัลงได้โดยการใช้ลิฟต์ ขึ�นๆ ลงๆ 20-30 ครั� งต่อวนัใน 1 เดือน 
ขณะเดียวกนัก็ใหเ้ขายนืยนัโดยพูดอยา่งเด็ดเดี ยววา่เขาจะใชแ้ละจดัการกบัลิฟตไ์ดแ้มว้า่มนัจะคา้งก็
ตาม เมื อผูรั้บบริการไดท้าํสิ งใหม่และสู้สิ งยากไดแ้ลว้ ก็จะมีผลให้ผูรั้บบริการปรับเปลี ยนความคิด
ความเชื อและพฤติกรรมไปในทางที เหมาะสม 

 (2) เทคนิคการเสริมแรงและการปรับโทษ (Reinforcements and 
Penalties) ผูใ้ห้การปรึกษาจะสอนและเสนอแนะให้ผูรั้บบริการที ปฏิบติังานตามที ไดรั้บมอบหมาย
ใหแ้ลว้เสร็จตามที กาํหนด ให้การเสริมแรงแก่ตนเองดว้ยการเลือกให้สิ งที ตนชื นชอบ เช่น การอ่าน 
นวนิยาย การดูภาพยนตร์ การไปซื�อเครื องประดบัหรือการไปรับประทานอาหารตามรสนิยม ฯลฯ 
ส่วนผูรั้บบริการที ไม่ปฏิบติังานตามที ไดรั้บมอบหมายให้แลว้เสร็จตามเป้าหมาย ผูใ้ห้การปรึกษาก็
จะเสนอแนะให้สมาชิกกลุ่มเลือกการปรับโทษตนเอง เช่น การส่งเงิน 200 บาท ไปบริจาคให้แก่
องค์กรการกุศล การงดดูโทรทศัน์ 1 สัปดาห์ เป็นตน้ การเสริมแรงและการปรับโทษจะช่วยให้
ผูรั้บบริการเปลี ยนแปลงพฤติกรรมเป้าหมายไปในทางที พึงประสงคเ์พิ มขึ�น 

3.6 การให้การปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎีการปรึกษาครอบครัวแบบ

ประสบการณ์นิยม 

3.6.1 ความเป็นมาของทฤษฎกีารปรึกษาครอบครัวแบบประสบการณ์นิยม 
ผอ่งพรรณ  เกิดพิทกัษ ์(2554, น. 13-32) ไดก้ล่าวถึง บุคคลสาํคญัของทฤษฎี

การปรึกษาครอบครัวแบบประสบการณ์นิยม (Experiential Models) ไดแ้ก่ คาร์ล วิเทเคอร์ (Carl 
Whitaker) วอลเตอร์ เคมพเ์ลอร์ (Walter Kempler) และเวอร์จิเนีย ซะเทีย  (Virginia Satir) 

คาร์ล  วิเทเคอร์ (Carl  Whitaker) เป็นผูน้าํคนสําคญัของทฤษฎีการปรึกษา
ครอบครัวแบบประสบการณ์นิยม เป็นผูบุ้กเบิกนวตักรรม การทาํจิตบาํบดัรายบุคคลโดยใช้วิธีการ
บาํบดั หรือการให้การปรึกษาเชิงรุก มากกว่าจะเน้นไปที การค้นหาความขดัแยง้ภายในจิตใจ  
วเิทเคอร์ ไดเ้ป็นผูว้างรากฐานการบาํบดัครอบครัวแบบประสบการณ์นิยมเชิงสัญลกัษณ์ (Symbolic-
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Experiential Family Therapy: S-EFT) S-EFT นี�จะหมายถึง  ประสบการณ์ หรือบางสิ งบางอยา่ง ซึ ง
สามารถเทียบเคียงไดก้บัครอบครัวที มีเรื องราวมากมายที ปกปิดไว ้ซึ งเรื องราวบางเรื อง จาํเป็นตอ้ง
ไดรั้บการเปลี ยนแปลง ทาํให้วิเทเคอร์มีแนวคิดว่า “ตราบใดที ผูม้าขอรับการปรึกษาเป็นส่วนหนึ ง
ของครอบครัว ประสบการณ์ต่างๆ ที เขาไดรั้บจากครอบครัวจึงมีความสําคญัต่อชีวิตของเขา และ
ประสบการณ์ที เขาไดรั้บจากครอบครัวนั�นอาจทาํให้ชีวิตของเขาแยล่ง หรืออาจจะช่วยปรับเปลี ยน
ชีวติของเขาใหดี้ขึ�นได ้(Keith & Whitaker, 1982, อา้งใน Goldenberg & Goldenberg, 2008) 

วอลเตอร์  เคมพเ์ลอร์ (Walter Kempler) เป็นผูน้าํคนสําคญัอีกคนหนึ ง 
เคมพเ์ลอร์ และวิเทเคอร์ จะมุ่งไปที การให้การช่วยเหลือครอบครัว ให้ตระหนกัรู้ในตนเองเพิ มขึ�น 
เชื อมั นในตนเอง และมีความจริงใจทั�งต่อตนเองและผูอื้ น บุคคลทั�ง 2  ต่างยืนยนัวา่ “ครอบครัว เป็น
กุญแจ หรือเป็นหัวใจสําคญัที จะช่วยพฒันาชีวิตของสมาชิกของครอบครัวของตน” โดยทฤษฎี 
การปรึกษาแบบ ภวนิยม มีเป้าหมายที จะช่วยให้ผูรั้บบริการรับผิดชอบตนเอง กล้าเผชิญต่อ
ปรากฏการณ์ที เป็นจริงมีชีวิตอยูใ่นปัจจุบนั “ที นี  และเดี�ยวนี� ” ส่วนอดีตนั�นไม่สามารถเปลี ยนแปลง
ได ้และอนาคตเป็นสิ งที ยงัมาไม่ถึง 

เวอร์จิเนีย ซะเทีย (Virginnia  Satir) เป็นผูน้าํคนสําคญัอีกคนหนึ ง เทคนิค
ต่าง ๆของ ซะเทีย  ที เนน้แบบแผนการสื อสารในครอบครัว ที เนน้ลกัษณะพฤติกรรมภายนอก และ
ความรู้สึกภายในจิตใจขณะสื อสาร ซะเทียไดพ้ฒันาโมเดลกระบวนการ การประเมินความตรงของ
การแสดงออกของมนุษย ์หมายถึง การกระทาํ หรือการแสดงออก และการพิจารณาตดัสิน ซึ งมี
ทรรศนะที แสดงให้เห็นว่า “ตราบใดที ผูม้าขอรับบริการปรึกษาเป็นส่วนหนึ งของครอบครัว
ประสบการณ์ต่างๆ ที เขาได้รับจากครอบครัวอาจจะทาํให้ชีวิตของเขาแย่ลง หรืออาจจะช่วย
ปรับเปลี ยนชีวติของเขาให้ขึ�นได”้ จะตอ้งให้ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการมารับบริการปรึกษา 
จะช่วยพฒันาชีวติของสมาชิกครอบครัวตน 

3.6.2 แนวคิดสําคัญของทฤษฎีการปรึกษาครอบครัวแบบประสบการณ์นิยม  
(ผอ่งพรรณ  เกิดพิทกัษ,์ 2554, น. 13-35) 

 ทฤษฎีการปรึกษาครอบครัวแบบประสบการณ์นิยมเชื อว่า  สมาชิก
ครอบครัวไม่ใส่ใจที จะรับรู้อารมณ์และความรู้สึกของตนเองหากรับรู้อารมณ์ซ่อนเร้นเก็บความรู้สึก
หรืออารมณ์นั�นๆ สภาพอารมณ์ความรู้สึกดงักล่าวนี� เรียกว่า การใช้อารมณ์ ส่งผลต่อปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งสมาชิกในครอบครัว ทาํให ้1) สมาชิกในครอบครัวไม่สนใจกนั 2) สมาชิกครอบครัวต่างใช้
เวลาส่วนใหญ่ทุ่มเทใหก้บังานไม่สนในบทบาทหนา้ที ที ตนจะตอ้งรับผดิชอบต่อครอบครัว จึงทาํให้
เกิดปัญหาครอบครัว ดงันั�นทฤษฎีการปรึกษาครอบครัวแบบประสบการณ์นิยมจึงมีแนวความคิดวา่  
ใหเ้รียนรู้ที จะคน้หาทางออกของปัญหาที ประสบในปัจจุบนั และพร้อมที จะรับสภาพของช่วงชีวิตที 
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มีการเปลี ยนแปลง และในที สุดสามารถเปิดโอกาสให้ตนเองไดก้าํหนดชีวิตของตนเอง และกา้ว
ไปสู่ความเป็นตวัของตวัเอง 

3.6.3 เป้าหมายของการให้การปรึกษาครอบครัวแบบประสบการณ์นิยม  
(ผอ่งพรรณ  พิทกัษ ์2554: 13-36) 

1) เพื อช่วยใหส้มาชิกครอบครัวเจริญเติบโตทางดา้นการรับรู้ความรู้สึกการ
แสดงออกทั�งดา้นภาษาถอ้ยคาํ และภาษาท่าทางความรู้สึกของตนเอง เพื อให้สมาชิกครอบครัวมี
ความผกูพนั มีชีวติชีวา เชื อมั นในตนเอง รวมทั�งเห็นคุณค่าของตนเองเพิ มขึ�น 

2) เพื อช่วยให้สมาชิกครอบครัวแต่ละคนได้พฒันาตนเองสอดคล้องกับ
สภาพการณ์ต่างๆ ที เกิดขึ�น  มีความเป็นตวัของตวัเอง มีความภาคภูมิใจในตนเอง และรู้สึกวา่ชีวิตนี�
มีคุณค่า 

3) เพื อพฒันาใหส้มาชิกครอบครัวแต่ละคนสามารถกาํหนดชีวิตของตนเอง 
สามารถตดัสินใจเลือกทางเลือกที เหมาะสมและรับผิดชอบต่อสิ งที ตนเองเลือกและผลที จะเกิดขึ�น
ตามมา 

4) เพื อช่วยใหค้รอบครัวอยา่งนอ้ย 3 รุ่นใหส้ามารถดาํรงความรู้สึกเป็นหนึ ง
เดียว บทบาทของครอบครัวในแต่ละรุ่นสมาชิกแต่ละคนก็ควรจะยืดหยุ่น พร้อมที จะแลกเปลี ยน
บทบาท และหนา้ที ของแต่ละคนตามวาระและโอกาสอนัควร 

3.6.4 ขัAนตอนและเทคนิคของการให้การปรึกษาครอบครัวแบบประสบการณ์นิยม 
(ผอ่งพรรณ  เกิดพิทกัษ,์ 2554, น. 13-37) 

 ขั�นตอนการให้การปรึกษาครอบครัวแบบประสบการณ์นิยม วิเทเคอร์ 
(Whitaker, 1977, อา้งใน Goldenberg & Goldenberg, 2004) กาํหนดขั�นตอนการให้การปรึกษา
ครอบครัวแบบประสบการณ์นิยมเป็น 4 ระยะ 

1. ระยะก่อนการบาํบดัหรือระยะการนัดหมายเพื อขอรับการบาํบดัหรือ 
การปรึกษา ในระยะนี� สมาชิกทุกคนของครอบครัวควรจะมาพร้อมกนั และเขา้ร่วมรับฟังขอ้ตกลง
โดยบทบาทหน้าที  ที สําคญัคือ จะตอ้งเป็นผูต้ดัสินใจชีวิตของตนเองเมื อตอ้งออกไปเผชิญกบัโลก
ภายนอก หรือผูใ้หก้ารปรึกษาจะสื อใหส้มาชิกครอบครัว ครอบครัวเท่านั�นที จะรู้ดีกวา่ใครๆ 

2. ระยะกลาง ในระยะนี�ครอบครัวและผูใ้ห้การปรึกษาจะเกี ยวขอ้งกนัมาก
ขึ�น ผูใ้หก้ารปรึกษาจะทาํหนา้ที อธิบายอาการต่างๆ ที เกิดขึ�นกบัสมาชิกเพื อกระตุน้ครอบครัวให้เกิด
การเปลี ยนแปลง เช่น การลาํดบัเหตุการณ์ของชีวติครอบครัว 
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3. ระยะหลงั เป็นระยะที ครอบครัวมีความยืดหยุ่นเพิ มมากขึ� น ผูใ้ห้การ
ปรึกษาจึงมีความจาํเป็นไม่มากนกัที จะตอ้งให้ความช่วยเหลือครอบครัว แต่จะเขา้ไปให้การปรึกษา
หรือใหค้วามช่วยเหลือเท่าที จาํเป็น 

4. ระยะแยกจากกนั เป็นระยะสุดทา้ยของการให้การปรึกษา เป็นระยะที 
ผูใ้ห้การปรึกษา และครอบครัวแยกจากกันเมื อครอบครัวสามารถช่วยเหลือตวัเองได้สามารถ
พึ งตนเองได ้และสามารถรับผดิชอบการดาํเนินชีวติของครอบครัวได ้

3.6.5 เทคนิคในการให้การปรึกษาครอบครัวแบบประสบการณ์นิยม (ผ่องพรรณ 
เกิดพิทกัษ ์2554: 13-38) ประกอบดว้ย 

1) การลาํดบัเหตุการณ์ของชีวิตในครอบครัว (Family-life Fact Chronology) 
เป็นเทคนิคที ผูใ้ห้การปรึกษาสัมภาษณ์เรื องราวต่างๆ เหตุการณ์สําคญัๆ และสัมภาษณ์ประวติั
ครอบครัวตั�งแต่รุ่นปู่ย่า ตายาย บิดามารดา จนถึงรุ่นปัจจุบนัเพื อทาํความเข้าใจพฒันาการของ
ครอบครัว รูปแบบของสัมพนัธภาพระหวา่งสมาชิกครอบครัว รูปแบบการสื อสาร ซึ งจะช่วยให้ผูใ้ห้
การปรึกษา และสมาชิกครอบครัวเขา้ใจเรื องราวต่างๆ ไดดี้ขึ�นเขา้ใจถึงอิทธิพลในอดีตที ส่งผลต่อ
ตนเอง และครอบครัวในปัจจุบนั 

2) การทาํแผนที ครอบครัว หรือแผนภูมิครอบครัว เป็นแผนที ที ทาํให้เห็น
ภาพโครงสร้างของครอบครัวอย่างน้อย 3 รุ่น ประกอบด้วย รุ่นปัจจุบนัของสมาชิกที มาขอรับ
บริการ รุ่นบิดามารดา รุ่นปู่ย่า ตายายของผูรั้บบริการ โดยนาํขอ้มูลที ไดจ้ากการสัมภาษณ์เกี ยวกบั
ประวติั และเรื องราวในชีวิตครอบครัวของผูรั้บบริการ สัมพนัธภาพระหว่างสมาชิกครอบครัว 
ความรู้สึกที สมาชิกแต่ละคนมีต่อกนั 

3) การใชเ้ส้นเชือก เป็นเทคนิคที นาํมาใชใ้นการศึกษาสัมพนัธภาพระหวา่ง
สมาชิกครอบครัวนาํมาใชแ้ทนสัมพนัธภาพที สมาชิกครอบครัวมีต่อกนัและกนั เส้นเชือกแต่ละเส้น
มีความยาวประมาณ 5 เมตร หรือยาวมากกวา่ทั�งนี� ขึ�นอยูก่บัขนาดของเอวของสมาชิกแต่ละคน ผูใ้ห้
การปรึกษา จะผูกเส้นเชือกทุกเส้นไวที้ เอวของสมาชิกครอบครัวที มาขอรับบริการ และสมาชิก
ครอบครัวที จะนาํปลายของเส้นเชือกแต่ละเส้นไปผูกติดที เอว หรือที อวยัวะส่วนใดส่วนหนึ งของ
สมาชิกครอบครัวคนอื นๆ ทุกๆ คน ผลของการนาํเส้นเชือกมาใชน้ั�น มีความหมายดงันี�  

(1) ระยะห่างของเส้นเชือกระหว่างสมาชิกครอบครัวที เป็นผูม้าขอรับ
บริการกบัสมาชิกครอบครัวคนอื นๆ แต่ละคนจะบ่งบอกว่าผูรั้บบริการคนนั�นมีความใกลชิ้ด หรือ
ห่างเหินจากสมาชิกครอบครัวคนนั�นๆ ถา้ระยะห่างกนัมากแสดงวา่ผูรั้บบริการกบัสมาชิกครอบครัว
คนนั�นๆ ห่างเหินกนั แต่ถ้าระยะห่างกันไม่มากนักแสดงว่าผูรั้บบริการสมาชิกคนนั�นๆ มีความ
ใกลชิ้ดกนั 
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(2) ความตึงหรือหยอ่นของเส้นเชือก จะบ่งบอกถึงความตึงเครียด หรือ
ความใกลชิ้ดสนิทสนมระหวา่งผูรั้บบริการกบัสมาชิกคนนั�นๆ มีความใกลชิ้ดกนั 

(3) เงื อนปมของปลายเชือกที ผูกแน่นเป็นเงื อนตาย แสดงถึงความ
ปรารถนาหรือความตอ้งการของผูรั้บบริการไม่รู้สึกวา่ สมาชิกคนนั�นๆ มีความสําคญัรวมทั�งรู้สึกไม่
ใกลชิ้ดสนิทสนมกนั 

4) การปั� น (Sculpture) เป็นเทคนิคที จะช่วยใหท้ราบถึงสัมพนัธภาพระหวา่ง
สมาชิกครอบครัวเหตุการณ์ที เกิดขึ� นในครอบครัว ความรู้สึกที สมาชิกแต่ละคนมีต่อกัน โดย
แสดงออกตามรูปที ปั� นการใชเ้ทคนิคการปั� นนี�  ผูใ้ห้การปรึกษาจะให้ดินนํ� ามนัแก่สมาชิกครอบครัว
ที เป็นผูรั้บบริการ โดยให้ผูใ้ห้การปรึกษาอธิบายแก่ผูรั้บบริการว่า “ขอให้ปั� นสมาชิกทุกคนใน
ครอบครัว รวมทั�งตวัผูบ้ริการดว้ย และให้ปั� นดว้ยว่า แต่ละคนกาํลงัทาํอะไร” เมื อผูรั้บบริการปั� น
เสร็จ ผูใ้ห้การปรึกษาจะให้ผูรั้บบริการเล่าเกี ยวกบัรูปที ปั� น โดยแปลผลจากลกัษณะของรูปที ปั� น 
ระยะห่างระหว่างสมาชิก สีหน้า ท่าทาง และกิจกรรมที แสดงออก ซึ งจะบ่งบอกถึงอารมณ์ 
ความรู้สึกของผูรั้บบริการที มีต่อตนเอง และที มีต่อสมาชิกแต่ละคน สัมพนัธภาพระหว่างสมาชิก
ครอบครัว ความผูกพนัใกลชิ้ดสนิทสนม หรือความเหินห่างระหวา่งสมาชิก เพื อนาํขอ้มูลที ไดจ้าก
การแปรผล ใช้ประกอบการสนทนากบัผูรั้บบริการ เพื อที จะนาํมาใช้ประกอบการให้การปรึกษา
ต่อไป  อยา่งไรก็ตามผูใ้หก้ารปรึกษาจะไม่แปลผลจากรูปที ปั� นใหผู้รั้บบริการทราบ 

5) การเขา้ร่วม (Joining) เพื อเป็นส่วนหนึ งของครอบครัว เป็นเทคนิคที ผูใ้ห้
การปรึกษาใชใ้นการติดต่อกบัผูรั้บบริการ และสมาชิกครอบครัว โดยผูใ้ห้การปรึกษาจะแสดงออก
ให้ผูรั้บบริการและสมาชิกครอบครัวทราบว่าผูใ้ห้การปรึกษารับรู้ และเขา้ใจเรื องราวต่างๆ หรือ
ปัญหาที เกิดขึ�น และยอมรับรูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิกครอบครัวทาํให้ต่างฝ่ายต่างรู้สึก
ไวว้างใจ และพร้อมที จะให้ผูใ้ห้การปรึกษาเขา้มารับรู้ปัญหา หรือเรื องราวของครอบครัวและเขา้
ร่วมเพื อเป็นส่วนหนึ งของครอบครัว สามารถใชเ้ทคนิคต่างๆ ต่อไปนี�  

(1) การติดตามร่องรอย (Tracking) เป็นวิธีการปรึกษารับฟังเรื องราว
ต่างๆ จากการพูดจาสื อสารของสมาชิกในครอบครัวโดยไม่มีการตดัสินเนื�อหาสาระที ครอบครัวเล่า
ให้ฟังว่าดีหรือไม่ดี ถูกหรือผิด โดยวิธีติดตามร่องรอยนี� มีจุดมุ่งหมาย เพื อจะรวบรวมและสํารวจ
ปัญหาของครอบครัวซึ งจะทาํให้ทราบสาระ หรือแก่นของชีวิตครอบครัว ค่านิยม เหตุการณ์สําคญั 
ๆ เพื อนาํขอ้มูลที ไดม้ากาํหนดกลยุทธ์ในการให้การช่วยเหลือครอบครัว โดยการติดตามร่องรอยนี�  
ผูใ้ห้การปรึกษาจะใช้เทคนิคต่างๆ เช่นการใช้คาํถามปลายเปิด การสะทอ้นความรู้สึก การทวนคาํ
หรือการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัหรือป้อนกลบั และการให้กาํลงัใจ เพื อจะไดท้ราบประเด็น หรือสาระ
เรื องราวที สาํคญัเกี ยวกบัครอบครัว 
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(2) การยืนยนั (Confirmatory) เป็นวิธีการที ผูใ้ห้การปรึกษาแสดงให้
ผูรั้บบริการและสมาชิกครอบครัวเห็นว่า ผูใ้ห้การปรึกษาเขา้ใจความรู้สึกของผูรั้บบริการและของ
สมาชิกครอบครัวแต่ละคน และการใหก้ารสนบัสนุนยนืยนัถึงความสามารถ ศกัยภาพ และขอ้ดีของ
ผูรั้บบริการและสมาชิกแต่ละคนจะทาํใหเ้ขาเหล่านั�นมีพลงัที จะปรับเปลี ยนตนเอง  และดาํรงไวเ้พื อ
ความผาสุกของครอบครัว 

6) ท่าทีการสื อสาร (Communication Stances) เป็นเทคนิคที จะช่วยให้
ผูรั้บบริการและสมาชิกครอบครัวได้รับรู้ หรือตระหนักรู้ถึงความสําคัญของการสื อสารที มี
ประสิทธิภาพ  และเรียนรู้ที จะสื อสารโดยใช้ค ําพูด ท่าทาง นํ� าเสียง ตลอดทั� งความรู้สึก ให้
สอดคลอ้งกลมกลืน ซึ งจะช่วยให้เกิดสัมพนัธภาพที ดีระหว่างสมาชิกครอบครัว ซะเทีย ไดจ้าํแนก
รูปแบบการสื อสารไวด้งันี�  

(1) การสื อสารที ไม่มีประสิทธิภาพ ไดแ้ก่ 
ก. การกล่าวโทษผูอื้ น หรือช่างติ หรือตาํหนิผูอื้ น 
ข. การสยบยอมผูอื้ นตลอดเวลา เพื อตอ้งการเอาใจผูอื้ น เพียงเพื อให้

ผูอื้ นพอใจ (Placator) 
ค. การยึดติดแน่นกับกฎเกณฑ์ โดยไม่สนใจความรู้สึกของผูอื้ น 

(Super Reasonable  Person) หรือเป็นคนเจา้เหตุเจา้ผล 
ง. การใชถ้อ้ยคาํที ขาดความจริงจงั ไม่ตรงกบัปัญหาหรือเรื องราวที 

เกิดขึ�นและเปลี ยนเรื องที กาํลงัถกเถียงกนั หรือกาํลงัสนทนาโดยไม่สนใจวา่ใครจะคิดอยา่งไร หรือ
ชอบพูดกวนคนอื น ทาํใหค้นอื นวอกแวก หรือเขว (Distractor) 

(2) การสื อสารที มีประสิทธิภาพ เป็นการใช้ภาษาถ้อยคาํ คาํพูด และ
ภาษาท่าทางการแสดงออกและความรู้สึกที สอดคลอ้งกนั แสดงออกถึงการเป็นคนที เขา้ใจคนใน 
การพฒันาท่าทีการสื อสาร ซะเทีย จะสาธิตโดยฝึกให้แสดงออกทั�งการใชค้าํพูดท่าทางที แสดงออก
ทางร่างกาย สีหน้า ท่าทาง และจะสัมภาษณ์ความรู้สึกที เกิดขึ�นภายในจิตใจในขณะที แสดงออก
ภายหลังการฝึกการสื อสารแต่ละรูปแบบดังกล่าวข้างต้นนี�  เพื อให้ผู ้รับบริการได้ปรับปรุง 
เปลี ยนแปลงท่าทีการสื อสารใหเ้หมาะสมยิ งขึ�น 

7) เทคนิคเส้นลวดประสบการณ์ (the wire experience) จุดประสงคเ์พื อให้
บุคลไดมี้โอกาสยอ้นกลบัไปดูประสบการณ์ในอดีตที แตกต่างกนั ช่วงใดช่วงหนึ ง ที เกิดความตึง
เครียด หรือช่วงชีวิตที ผ่านมา โดยใชเ้ส้นลวดเป็นอุปกรณ์ เส้นลวดมีคุณสมบติัอ่อน ยืดหยุน่ได ้ดดั
ไดง่้าย คงรูปอยู่ในสภาพที เราตอ้งการไดอ้าจใชเ้ส้นลวดที มีสีแตกต่างกนัก็ได ้ตดัให้มีความยาว 9 
ฟุตแจกให้คนละ 1 เส้น ขอร้องให้แต่ละคนมองเส้นลวดของตนเอง  เส้นลวดจะเป็นตวัแทนของ
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ช่วงชีวิตแต่ละคน หรือเป็นตวัแทนช่วงชีวิตทั�งหมดของบุคคลก็ได ้ตวัอยา่งเช่น ช่วง 10 ปีที ผา่นมา 
ช่วงที เกี ยวพาราสี (The courtship period) ช่วงปีกของการแต่งงาน ช่วงเวลาที มีลูกคนแรก หรือช่วง
อื นๆ อยา่งไรก็ตามทาํใหเ้ราไดเ้ห็นความแตกต่างของประสบการณ์ในช่วงชีวิตที ผา่นมา หลงัจากทาํ
เสร็จแล้ว ขอร้องให้แต่ละคนได้แชร์คาํตอบ หรือเรียนรู้เกี ยวกบัช่วงชีวิตของตนเองที เลือกสรร
มาแลว้ อธิบายหรือพรรณนาส่วนที โคง้งอ บิดเป็นเกลียว 

3.6.6 บทบาทของผู้ ให้การปรึกษาครอบครัวแบบประสบการณ์นิยม (ผ่องพรรณ 
เกิดพิทกัษ ์2554, น. 13-40) 

1) ขั�นแรกของการให้การปรึกษา ผูใ้ห้การปรึกษาตอ้งให้ผูรั้บการปรึกษา
หรือผูรั้บบริการและสมาชิกครอบครัว เกิดความชดัเจนเกี ยวกบัการให้การปรึกษาก่อนวา่ แต่ละคน
คาดหวงัอะไรจากการให้การปรึกษา  และผูใ้ห้การปรึกษาจะตอ้งชี� แจงให้ผูรั้บบริการและสมาชิก
ครอบครัวมาพร้อมๆ กนั 

2) ผูใ้ห้การปรึกษาจะตอ้งกระตุน้ให้ผูรั้บบริการและสมาชิกครอบครัวไดมี้
ส่วนร่วมในการเรียนรู้ บทบาท หนา้ที  และอารมณ์ความรู้สึกของกนัและกนั 

3) ผูใ้ห้การปรึกษาจะต้องสอนให้ผูรั้บบริการและสมาชิกครอบครัวได้
ทราบว่า จะตัดสินใจเลือกและรับผิดชอบต่อสิ งที เขาเลือก สามารถเรียนรู้ที จะฝึกทักษะใน 
การสื อสาร และทกัษะในการเผชิญปัญหา เรียนรู้ที จะเปลี ยนแปลงชีวิตของตนเอง โดยค้นหา
แนวทางสาระแก่นสารของชีวิต ในการจดัการกบัปัญหาต่างๆ ที เกิดขึ�นทั�งนี� เพราะ “ที จริงแลว้สิ งที 
เชื อวา่เป็นปัญหาไม่ใช่ปัญหา แต่วธีิการจดัการกบัปัญหาต่างหาก ที เป็นปัญหา” 

3.7 งานวจัิยที�เกี�ยวข้อง 

 3.7.1 งานวจัิยในประเทศ 
นีธระ ตน้คาํ (2551, น. 60) ศึกษาผลของการให้คาํปรึกษาแบบกลุ่มตาม

ทฤษฎียึดบุคคลเป็นศูนยก์ลางต่อความรู้สึกการสูญเสียภาพลกัษณ์ของผูป่้วย มีวตัถุประสงค์เพื อ
ศึกษาและเปรียบเทียบการใหค้าํปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎียึดบุคคลเป็นศูนยก์ลางต่อความรู้สึกต่อ
ความรู้สึกการสูญเสียภาพลกัษณ์ในผูป่้วยที ผา่ตดัเตา้นม กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยที ผา่ตดัเตา้นม เลือก
แบบเจาะจง จาํนวน 8 คน ผลการศึกษาพบวา่ ก่อนการให้คาํปรึกษา  ผูรั้บการปรึกษา มีความรู้สึก
ต่อการสูญเสียภาพลกัษณ์ในตนเองจากการผา่ตดัเตา้นม กลวับุคคลรอบขา้งจะรังเกียจแผลผา่ตดั ไม่
ยอมรับกบัภาพลกัษณ์ที สูญเสียไป ขาดความมั นใจ ซึมเศร้า ทอ้แทจิ้ตใจ  หลงัไดรั้บคาํปรึกษาแลว้ 
ความรู้สึกเหล่านั�นลดลง 

ภทัราภรณ์  ปานแกว้ (2544, น. 64) ศึกษา ผลการปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็น
ศูนยก์ลางต่อความเชื ออาํนาจภายใน-ภายนอกตนด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
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ผูป่้วยเบาหวาน พบวา่กลุ่มตวัอยา่งที ไดรั้บการใหก้ารปรึกษาแบบยดึบุคคลเป็นศูนยก์ลางมีความเชื อ
อาํนาจภายในตนเองดา้นสุขภาพสูงกวา่ก่อนการใหก้ารปรึกษาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที ระดบั .01 

นุชนารถ  ประทุมพร (2541, น. 102) ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบกลุ่มตามแนวโรเจอร์สต่อการยอมรับภาพลกัษณ์ของตนเองในบุคคลที สูญเสียแขนขา กลุ่ม
ตวัอย่างเป็นบุคคลที สูญเสียแขนขาที กาํลงัฝึกอาชีพที ศูนยฝึ์กอาชีพคนพิการพระประแดง จงัหวดั
สมุทรปราการ จาํนวน 16 คน สุ่มแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 8 คน และกลุ่มควบคุม 8 คน ผลการศึกษา
พบวา่ บุคคลที สูญเสียแขนขาที ไดรั้บการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม ตามแนวโรเจอร์ส มีคะแนน
การยอมรับภาพลกัษณ์สูงกว่าก่อนไดรั้บการปรึกษาเชิงจิตวิทยา อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที ระดบั 
.01 และบุคคลที สูญเสียแขนขาที ไดรั้บการปรึกษาเชิงจิตวทิยาแบบกลุ่มตามแนวโรเจอร์ส มีคะแนน
การยอมรับภาพลกัษณ์สูงกว่าบุคคลที ไม่ได้รับการปรึกษาอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที ระดบั .01 
พรรณี  นาคทอง (2539: บทคดัยอ่) ศึกษาเรื องผลของการให้คาํปรึกษาแบบรายบุคคลตามแนวโร
เจอร์ที มีต่อการลดความวิตกกงัวลของผูติ้ดเชื�อเอดส์ระยะมีอาการโรงพยาบาลบาํราศนราดูร พบวา่
กลุ่มที ไดรั้บการใหค้าํปรึกษาจากผูว้จิยัมีความวติกกงัวลลดลง 

กญัญฐิ์ตา  ศรีภา (2547, น. 69) ศึกษาผลของการให้คาํปรึกษาแบบภวนิยม
เป็นรายบุคคลที มีต่ออตัมโนทศัน์ของผูป่้วยอมัพาตครึ งล่างโรงพยาบาลตาํรวจ มีวตัถุประสงค์เพื อ
ศึกษาผลของการให้คาํปรึกษาแบบภวนิยมเป็นรายบุคคลที มีต่ออตัมโนทศัน์ของผูป่้วยอมัพาต
ครึ งล่าง กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยอมัพาตครึ งล่าง จาํนวน 4 ราย ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยอมัพาต
ครึ งล่างที ไดรั้บการใหค้าํปรึกษาแบบภวนิยม มีคะแนนอตัมโนทศัน์สูงขึ�นอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ
ที ระดบั .01 

รัชนก  เจริญสุข (2546, น. บทคดัยอ่) ศึกษาผลของการให้คาํปรึกษาแบบภว
นิยมเป็นรายบุคคลเพื อลดความวติกกงัวลของมารดาที มีทารกแรกเกิดอยูใ่นหออภิบายทารกแรกเกิด
ในสภาพวิกฤติ(NICU) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย มีวตัถุประสงค์เพื อศึกษาผลของ
การให้คาํปรึกษาแบบภวนิยมเป็นรายบุคคลเพื อลดความวิตกกงัวลของมารดาที มีทารกแรกเกิดอยู่
ในหออภิบายทารกแรกเกิดในสภาพวกิฤติ กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาหลงัคลอดที มีทารกแรกเกิดอยูใ่น
หออภิบาลทารกแรกเกิดในสภาพวิกฤติ โดยเลือกแบบเจาะจงจาํนวน 8 คน เป็นกลุ่มทดลองในการ
ใหค้าํปรึกษาแบบภวนิยมเป็นรายบุคคล  ผลการศึกษาพบวา่มารดาหลงัคลอดที มีทารกแรกเกิดอยูใ่น
หออภิบาลทารกแรกเกิดในสภาพวิกฤติ ที ไดรั้บคาํปรึกษาแบบภวนิยมเป็นรายบุคคล มีความวิตก
กงัวลลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที ระดบั .05 

พจนี  รอดจินดา (2541, น. 62) ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที มีต่อ
ความวติกกงัวลและภาวะความซึมเศร้าในผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม มีวตัถุประสงคเ์พื อศึกษาผลของ



82 

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาที มีต่อความวิตกกงัวลและภาวะความซึมเศร้าในผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นม 
กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นมของคณะแพทยศ์าสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี จาํนวน 30 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 ราย กลุ่มทดลองได้ใช้โปรแกรมการให้การ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบประคบัประคองเป็นรายบุคคลตามแนวคิดการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบภว
นิยม  ผลการวิจยัพบวา่กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี ยคะแนนความวิตกกงัวลและภาวะความซึมเศร้าตํ ากว่า
ก่อนการปรึกษาและตํ ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที ระดบั .05 

สุภาภรณ์  ผลบุญ (2552, น. 88) ศึกษาการปรับตวัทางสังคมของผูต้อ้งขงั
ชายที มีพฤติกรรมเลียนแบบเพศตรงขา้มดว้ยการให้คาํปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎีเกสตอลท์  มี
วตัถุประสงคเ์พื อ ศึกษาการปรับตวัทางสังคมขณะอยูใ่นเรือนจาํและผลการให้คาํปรึกษารายบุคคล
ตามทฤษฎีเกสตอลท ์ต่อการปรับตวัทางสังคมของผูต้อ้งขงัชายที มีพฤติกรรมเลียนแบบเพศตรงขา้ม
ในเรือนจาํจงัหวดัสงขลา กลุ่มตวัอย่างเป็นผูต้อ้งขงัชายที มีพฤติกรรมเลียนแบบเพศตรงขา้ม ไม่
จาํกดัประเภทโทษคดี มีคะแนนการปรับตวัทางสังคมตํ าที สุดตามลาํดบั จาํนวน 3 คน เก็บรวบรวม
ขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างและแบบสอบถามการปรับตวัทางสังคม หลงัจากนั�นจึงให้
คาํปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎีเกสตอลท์ ผลการศึกษาพบว่าหลงัจากให้คาํปรึกษารายบุคคลตาม
ทฤษฎีเกสตอลท ์ผูต้อ้งขงัชายที มีพฤติกรรมเลียนแบบเพศตรงขา้มมีระดบัการปรับตวัทางสังคมโดย
ภาพรวมค่อนขา้งมาก 

วรีะเชน  ชินศกัดิj ชยั (2548, น. 53) ศึกษาผลของการให้คาํปรึกษารายบุคคล
ตามทฤษฎีเกสตลัทที์ มีต่อความสามารถในการเผชิญและฝ่าฟันอุปสรรคของนกัเรียนชั�นมธัยมศึกษา
ปีที  2 กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 12 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองไดรั้บการ
ให้คาํปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎีเกสตลัท์   ผลการศึกษาพบว่านกัเรียนที ไดรั้บการให้คาํปรึกษา
รายบุคคลทฤษฎีเกสตลัทมี์ความสามารถในการเผชิญและฝ่าฟันอุปสรรคในระยะหลงัการทดลอง
และระยะติดตามผลดีกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที ระดบั .05 

รัตนาภรณ์  อินทร์ยา (2548, น. 113) ศึกษาผลของการให้คาํปรึกษาเป็น
รายบุคคลตามหลกัทฤษฎีการบาํบดัแบบเผชิญความจริงกบัตามหลกัทฤษฎีการบาํบดัแบบเกสตลัท์
ต่อความวิตกกงัวลของผูป่้วยไตวายเรื� อรังที ทาํการฟอกเลือดดว้ยเครื องไตเทียม มีวตัถุประสงคเ์พื อ
เปรียบเทียบผลของการใหค้าํปรึกษาเป็นรายบุคคลตามหลกัทฤษฎีการบาํบดัแบบเผชิญความจริงกบั
ตามหลกัทฤษฎีการบาํบดัแบบเกสตลัทต่์อความวติกกงัวลของผูป่้วยไตวายเรื� อรังที ทาํการฟอกเลือด
ด้วยเครื องไตเทียม กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยไตวายเรื� อรังที ทาํการฟอกเลือดด้วยเครื องไตเทียม
ระยะแรก หน่วยไตเทียมโรงพยาบาลกาฬสิน จาํนวน 6 คน โดยแบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 2 กลุ่ม คือ
กลุ่มที  1 ไดรั้บคาํปรึกษารายบุคคลตามหลกัทฤษฎีการบาํบดัแบบเผชิญความจริง จาํนวน 3 คน กลุ่ม
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ที  2ไดรั้บคาํปรึกษาเป็นรายบุคคลตามหลกัทฤษฎีการบาํบดัแบบเกสตลัท์ จาํนวน 3 คน ทาํการ
ทดลอง 8 ครั� ง ครั� งละ 1 ชั วโมง ผลการศึกษาพบว่า ความวิตกกงัวลหลงัการให้คาํปรึกษาเป็น
รายบุคคลตามหลกัทฤษฎีการบาํบดัแบบเผชิญความจริง กบัตามหลกัทฤษฎีการบาํบดัแบบเกสตลัท์
ใน  ผูป่้วยไตวายเรื� อรังที มารับการฟอกเลือดระยะแรกดว้ยเครื องไตเทียมมีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติที ระดบั .05 

ณัฐินา  กิรัตน์ (2547, น. 63) ศึกษาผลของการให้คาํปรึกษารายบุคคลตาม
ทฤษฎีเกสตลัท์ที มีต่อพฤติกรรมเผชิญปัญหา แบบหลีกเลี ยงปัญหาของวยัรุ่น กลุ่มตวัอย่างเป็น
นกัเรียนชั�นมธัยมศึกษาปีที  3 โรงเรียนดดัดรุณี จงัหวดัฉะเชิงเทรา จาํนวน 12 คน ไดม้าโดยสุ่มอยา่ง
ง่าย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที  1 เป็นกลุ่มที ไดรั้บการให้คาํปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎีเกสตลัท ์
กลุ่มที  2 เป็นกลุ่มควบคุม ผลการศึกษาพบวา่ วยัรุ่นที ไดรั้บการให้คาํปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎี
เกสตลัท์มีพฤติกรรมเผชิญปัญหา แบบหลีกเลี ยงปัญหาในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตาม
ผล ดีกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที ระดบั .05 

ทศัไนย  วงศสุ์วรรณ (2542, น. 97) ไดศึ้กษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบกลุ่มตามแนวพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม ต่อความโกรธของนกัเรียนวยัรุ่น กลุ่ม
ตวัอย่างเป็นนกัเรียนที มีประวติัจากฝ่ายปกครองว่ามีปัญหาทางพฤติกรรมจาํนวน 16 คน สุ่มเป็น
กลุ่มทดลอง 8 คน และกลุ่มควบคุม 8 คน กลุ่มทดลองไดเ้ขา้ร่วมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม
ตามแนวพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม เป็นเวลา 7 สัปดาห์ต่อเนื องกนั สัปดาห์ละ 1-2 ครั� ง 
ครั� งละ 1 ¾-2 ชั วโมง รวม 20 ชั วโมง ผลการวจิยัมีประเด็นสาํคญัพอสรุปไดว้า่ หลงัการทดลองและ
ระยะติดตามผล นกัเรียนที เขา้ร่วมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มมีคะแนนความโกรธโดยทั วไป
ตํ ากวา่นกัเรียนที ไม่ไดเ้ขา้ร่วมเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มมีนยัสําคญัทางสถิติที ระดบั .05 และนกัเรียนที 
เขา้ร่วมการปรึกษาเชิงจิตวทิยาแบบกลุ่มมีคะแนนความโกรธโดยทั วไปตํ ากวา่ก่อนการทดลอง 

อศัราภรณ์  ยลโสภณ (2547, น. 67) ได้ศึกษาผลของการให้คาํปรึกษา
ครอบครัวต่อสัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครองที มีบุตรบกพร่องทางการไดย้ินกลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ คู่ครอง
ที มีบุตรบกพร่องทางการได้ยินในระดบัก่อนประถมศึกษาที มีคะแนนสัมพนัธภาพตํ ากว่าเกณฑ ์
จาํนวน 8 ครอบครัวสุ่มเป็นกลุ่มทดลอง 4 ครอบครัว และกลุ่มควบคุม 4 ครอบครัว กลุ่มทดลองได้
เขา้ร่วมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามโปรแกรมการให้คาํปรึกษาครอบครัวตามทฤษฎีของเวอร์จิเนีย 
ซะเทียร์ โดยทาํการทดลอง 10 ครั� ง ครั� งละ 1 ชั วโมง ผลการวิจยัสรุปไดว้า่คู่ครองกลุ่มทดลองมี
คะแนนสัมพนัธภาพในครอบครัวเพิ มขึ�นอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที ระดบั .05 

พนิดา  กองสุข (2548, น. 109) ไดศึ้กษาการให้คาํปรึกษาครอบครัว  ตาม
แนวคิดของซาเทียร์ในการเพิ มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและการทาํหนา้ที ของครอบครัวผูป่้วยจิต
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เภท เกณฑใ์นการคดัเลือกผูป่้วยและครอบครัวเป็นผูป่้วยที ไดรั้บการวนิิจฉยัโดยจิตแพทยว์า่เป็นโรค
จิตเภท (F-20) รับไวรั้กษาในโรงพยาบาลครั� งที  2 ขึ�นไป จาํนวน 5 ครอบครัวในการดาํเนินการ
ศึกษาครั� งนี� ใชข้ ั�นตอนการให้คาํปรึกษาตามแนวคิดของซาเทียร์ (Process of Satir Therapy) เป็น
เครื องมือในการศึกษาซึ ง Satir et al. (1991)มีการแบ่งขั�นตอนการบาํบดัเป็น 11 ขั�นตอน 

ผูศึ้กษาได้พฒันาแนวปฏิบัติจากขั�นตอนดังกล่าวเป็นการให้คาํปรึกษา
ครอบครัวละ 3 ครั� งและนดัมาให้คาํปรึกษาหลงัจากกลบัไปอยูที่ บา้น 1 ครั� ง รวมให้คาํปรึกษา
ทั�งหมดครอบครัวละ 4 ครั� ง ผลของการให้คาํปรึกษาโดยภาพรวมทั�ง 5 ครอบครัว สรุปไดว้า่จาก 
การเปรียบเทียบคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองทั� งก่อนและหลังการให้คาํปรึกษาพบว่า 
ครอบครัวเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ มขึ�น และมีการรับรู้การทาํหนา้ที ของครอบครัว จาก
การเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้การทาํหน้าที ของครอบครัว ทั�งก่อนและหลงัการให้คาํปรึกษา
ครอบครัวโดยประเมินในภาพรวมพบวา่หลงัให้คาํปรึกษาครอบครัวแลว้ ครอบครัวมีคะแนนการ
รับรู้การทาํหนา้ที ของครอบครัวเพิ มขึ�น 

พรทิพย ์ อฐัมาลา (2548, น. 60) ศึกษาผลของการให้คาํปรึกษาครอบครัว
ตามแนวคิดของซะเทียร์เพื อลดความขดัแยง้เกี ยวกบัเพศสัมพนัธ์ของคู่สมรสที ภรรยาตั�งครรภแ์รก 
จงัหวดัสระบุรี กลุ่มตวัอย่างคือหญิงตั�งครรภ์และสามีที มีความขดัแยง้เกี ยวกับเพศสัมพนัธ์สูง 
จาํนวน 5 ครอบครัว เครื องมือที ใชใ้นการวิจยัคือแบบสอบถามความขดัแยง้เรื องเพศสัมพนัธ์ และ
โปรแกรมการใหก้ารปรึกษาครอบครัว ตามแนวคิดของซะเทียร์ ผลการศึกษาสรุปไดว้า่ภายหลงัการ
ใหค้าํปรึกษากลุ่มทดลองมีความขดัแยง้เกี ยวกบัเพศสัมพนัธ์ลดลงกวา่ก่อนการให้คาํปรึกษาอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติที ระดบั .01 

 3.7.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
สเทอร์เนียวโล (Sturniolo, 1985, p. 2081-B อา้งถึงใน รัญจวน  คาํวชิรพิ

ทกัษ์, 2554, น. 8-39) ศึกษาผลการบาํบดัแบบโรเจอร์ที มีต่อความเศร้าที ไม่รุนแรงผลการทดลอง
พบว่าหลงัการบาํบดัผูรั้บการบาํบดัมีอาการซึมเศร้าลดลงเรื อย ๆ จนสามารถติดต่อพบปะผูอื้ นได้
ตามปรกติ 

เบเกอร์ (Baker, 1985, p. 4319-B อา้งถึงใน รัญจวน  คาํวชิรพิทกัษ,์ 2554, 
น. 8-39) ศึกษาเปรียบเทียบวิธีการบาํบดัแบบกลุ่มและรายบุคคลกบัวยัรุ่นหญิงที ถูกข่มขืน ใน
ด้านอตัมโนทศัน์ ความวิตกกงัวล และความซึมเศร้า กลุ่มตวัอย่างเป็นผูห้ญิง จาํนวน 39 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม คือกลุ่มที ไดรั้บการบาํบดัแบบกลุ่ม และกลุ่มที ไดรั้บการบาํบดัแบบ
รายบุคคล โดยใชท้ฤษฎีการบาํบดัตามแนวของโรเจอร์ ผลการทดลองพบวา่วิธีบาํบดัแบบกลุ่มและ
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แบบรายบุคคลไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัในดา้น ความวิตกกงัวลและความซึมเศร้า ส่วน
ในดา้นอตัมโนทศัน์ พบวา่มีความเปลี ยนแปลงที มีนยัสาํคญั 

เมเยอร์ (Meyer, 1991, pp. 7-16) ได้มีการศึกษาโดยนาํการบาํบดัแบบ
เกสตลัทม์าช่วยเหลือผูป่้วยโรคเบื ออาหารที มาจากสาเหตุของอารมณ์ โดยให้ผูป่้วยฝึกการตระหนกั
รู้อาการที ทุกขท์รมานจากโรคเบื ออาหาร วิธีการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอื้ นและขอบเขตส่วนบุคคล
ที คงไว ้ดว้ยการใชเ้ทคนิคเกสตลัท ์ศิลปบาํบดั และการบาํบดัโดยการเคลื อนไหว เพื อช่วยให้ผูป่้วย
แสดงออก และไดร้ะบายความรู้สึกส่วนตวัออกมา 

จากการศึกษาเอกสาร และงานวิจยัที เกี ยวขอ้งกบัความรู้สึกของผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นมหลงัผ่าตดัเตา้นมออก พบว่าผูป่้วยจะมีความกลวัในหลายๆ สิ ง เช่นกลวัสูญเสียความเป็น
ผูห้ญิง กลัวพิการ กลัวการถูกทอดทิ�ง กลวับุคคลรอบขา้งจะรังเกียจแผลผ่าตดั ขาดความมั นใจ  
มีความรู้สึกต่อภาพลักษณ์ในทางลบ กลัวรักษาไม่หายขาดเป็นต้น ซึ งถ้าไม่สามารถปรับตัว  
ปรับอารมณ์และความรู้สึก จะส่งผล ทาํให้อารมณ์ไม่มั นคง มีความเครียด วิตกกงัวลและซึมเศร้า 
ทอ้แทจิ้ตใจ ซึ งจะส่งผลต่อการรักษาและการดาํเนินชีวิต และปัจจยัต่างๆทั�งตวัผูป่้วยเอง และปัจจยั
รอบตัวผูป่้วยเช่นครอบครัว สังคมก็มีบทบาทสําคัญต่อการปรับตัวซึ งจะก่อให้เกิดความสุข 
ความรู้สึกเป็นสุขจะทาํใหบุ้คคลเห็นคุณค่าในตวัเอง มีสัมพนัธภาพที ดีต่อบุคคลอื น มองโลกในแง่ดี
มีความเชื อมั น ในตนเองซึ งจะทาํให้สามารถแกปั้ญหาต่างๆ ได ้ซึ งเป็นภาวะที ตรงขา้มกบับุคคลที 
ไม่มีความสุขจะมีความรู้สึกลบ เช่น  มีความซึมเศร้า มีความวิตกกงัวล ไม่ยอมรับตนเอง รู้สึกว่า
ตนเองไม่มีคุณค่า ครุ่นคิดถึงแต่เหตุการณ์ร้ายๆที ผา่นมา การมีความสุขจึงถือวา่เป็นสิ งสําคญัที จะทาํ
ให้ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมยอมรับการเจ็บป่วย การรักษา มีปรับตวัต่อการเปลี ยนแปลง มีกาํลงัใจและ
สามารถใชชี้วติต่อไปอยา่งมีคุณภาพได ้

และจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที เกี ยวข้องกับตัวแปรการให ้
การปรึกษารายบุคคลโดยใช้ทฤษฏีการให้การปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนยก์ลาง ทฤษฏีการให ้
การปรึกษาแบบภวนิยม ทฤษฏีการให้การปรึกษาแบบเกสตอลท์  ทฤษฏีการให้การปรึกษาแบบ
พิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม และการใหก้ารปรึกษาครอบครัวแบบประสบการณ์นิยมกบั
ความสุขของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผ่าตดัเตา้นมออก มีความสัมพนัธ์กนั ผูว้ิจยัจึงคาดว่าการให ้
การปรึกษาแบบรายบุคคลจะมีผลต่อการเสริมสร้างความสุขในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผา่ตดัเตา้นม
ใหเ้พิ มขึ�น 

 

 



86 

บทที� 3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 
 
 

การวิจยั “ผลของการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลที�มีต่อการเสริมสร้างความสุขใน
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผ่าตดัเตา้นมออก” เป็นการวิจยัเชิงกึ� งทดลอง ที�ใช้โปรแกรมการให้การ
ปรึกษาเพื�อเสริมสร้างความสุขที�สร้างขึ,น ว่าจะมีผลต่อความสุขในผูป่้วยที�ได้รับการรักษาผ่าตดั
มะเร็งเตา้นม หรือไม่ เพียงใด ในบทนี,จะกล่าวถึง 1) ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 2) รูปแบบการวิจยั 
3) ตวัแปรในการวจิยั 4) เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยั 5) การเก็บรวบรวมขอ้มูล 6) สถิติที�ใชใ้นการวิจยั 
ตามรายละเอียดดงันี,  

 

1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
1.1 ประชากร 

 ประชากร ในการศึกษาครั, งนี,  เป็นผูป่้วยหญิงมะเร็งเตา้นม ที�ไดรั้บการผา่ตดัเตา้นม
ออกในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ปี พ. ศ.2557 จาํนวน 30 คน 

1.2 กลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาครั, งนี, เป็น ผูป่้วยหญิงที�มารับการรักษาผา่ตดัเตา้นมออก
แผนกผูป่้วยใน ปี พ.ศ.2557 จาํนวน 16 คน ไดม้าโดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
จากกลุ่มประชากร จากนั,นสุ่มอยา่งง่ายเพื�อแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่ม
ละ 8 คน โดยมีคุณสมบติัดงันี,  คือ 

1.2.1  ผูป่้วยหญิงที�มารับการผา่ตดัเตา้นมออก 1 ขา้ง 
1.2.2  อาย ุ33 - 60 ปี 
1.2.3  สามารถติดต่อสื�อสารดว้ยวธีิอ่าน เขียนและฟังภาษาไทยไดดี้ 
1.2.4  ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
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2.  รูปแบบการวจิัย 
 
แบบแผนในการวจิยั 
การวจิยัครั, งนี, เป็นการวจิยัเชิงทดลอง ใชแ้บบแผนในการทดลอง แบบแผนวดัก่อนและ

หลงัการทดลองมีกลุ่มเปรียบเทียบ (The Randomized Control - Group Pretest-Posttest Design) 
โดยการศึกษา สองกลุ่มและวดั 2 ครั, งคือวดัก่อนและหลังการทดลอง มีรูปแบบดังนี,  (ปรีชา 
เนาวเ์ยน็ผล, 2554, น. 5-48) 
 

กลุ่ม การทดสอบก่อนการทดลอง ทดลอง การทดสอบหลงัการทดลอง 
กลุ่มทดลอง  R O1 X O2 
กลุ่มควบคุม  R O3 X ~ O4 

 
O1 และ O3 แทน การทดสอบก่อนการทดลอง 
O2 และ O4 แทน การทดสอบหลงัการทดลอง 
X แทน การทดลอง 
R แทน การสุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่ม 

 
ภาพที� 3.1 แสดงแบบแผนในการวจิยั 

 

3.  ตัวแปรในการวจิัย 
 

ตวัแปรและนิยามปฏิบติัการของตวัแปร 
3.1 ตัวแปรอสิระ คือ  
 3.1.1 วธีิการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคล 
 3.1.2 วธีิการใหก้ารปรึกษาตามปกติ 
3.2 ตัวแปรตาม คือ ความสุข 
 ความสุข หมายถึง การรับรู้ความรู้สึกที�เกิดขึ,นทางร่างกาย จิตใจ ครอบครัวและ

สังคมของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมหลงัผา่ตดัเตา้นมออกอนัเป็นผลจากการมีความรู้สึกทางบวกที�แบ่ง
ออกไดเ้ป็น 3 ดา้นดงันี,  
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 3.2.1 ความสุขทางด้านร่างกาย  หมายถึง การรับรู้ความรู้สึกที� เกิดขึ, นว่ามี
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัได ้ไม่รู้สึกทรมานเมื�อใชแ้ขนและไหล่ ไม่มีอาการชา
ของแขน ไม่มีแขนบวม ไม่มีแขนอ่อนแรง ไม่ปวดตึงแผล ไม่มีอาการอ่อนเพลีย และไม่มีอาการ
นอนไม่หลบั 

 3.2.2 ความสุขทางด้านจิตใจ หมายถึง การรับรู้ความรู้สึกสภาพทางดา้นจิตใจของ
ผูป่้วย ซึ� งประกอบดว้ย 

1) การไม่มีความกลัว ได้แก่ การกลวัตาย กลวัพิการ กลวัเสียภาพลกัษณ์ 
กลวัเสียโฉม กลวัผมร่วง กลวัสูญเสียความเป็นผูห้ญิง กลวัถูกทอดทิ,ง กลวัไม่สามารถพึ�งตนเองได ้
กลวัไม่สามารถรักษาบทบาทตนเองไวไ้ด ้กลวัสูญเสียงาน กลวัไม่สามารถทาํงานไดเ้หมือนเดิม 
และกลวัสภาพเศรษฐกิจเปลี�ยนไป 

2) การไม่มคีวามวิตกกังวล ไดแ้ก่ การไม่มีความวิตกกงัวลเกี�ยวกบัโรคและ
การรักษาด้วยการผ่าตัด การไม่มีความรู้สึกเป็นห่วงครอบครัว และการไม่มีความกังวลต่อ
ภาพลกัษณ์ที�เปลี�ยนแปลง 

3) การไม่มีภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่ การไม่มีความเศร้าใจ การไม่มีความรู้สึก
ทุกขใ์จ การไม่มีความรู้สึกสิ,นหวงั การไม่มีความรู้สึกหวา้เหวแ่ละตอ้งการที�พึ�ง การมีความพึงพอใจ
ในชีวติ และการไม่มีอารมณ์หงุดหงิดโมโหง่าย 

4) การมีความหมายในชีวิต ไดแ้ก่ การมีความมั�นใจในตนเอง การยอมรับ
กบัโรคที�เป็น การมีความหมายและเป้าหมายในชีวติ และการมีความยนิดีที�ไดบ้รรลุถึงเป้าหมายของ
ตนเอง 

 3.2.3 ความสุขทางด้านครอบครัวและสังคม หมายถึง การรับรู้ความรู้สึกทาง
สภาพครอบครัวและสังคมของผูป่้วยซึ� งประกอบดว้ย รู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าสาํหรับคนในครอบครัว
ไม่รู้สึกว่าเป็นภาระให้กบัครอบครัว ไม่รู้สึกว่าครอบครัวคอยปกป้องดูแลเกินไป มั�นใจที�จะทาํ
หนา้ที�ลูก/ภรรยา/แม่ไดดี้ มั�นใจที�จะกลบัไปทาํหนา้ที�การงานเดิม มีความมั�นใจที�จะกลบัไปทาํงาน 
ไม่รู้สึกว่าเพื�อนร่วมงานดูแลให้ความสําคญักบัตนเองมากเกินไป และมีความมั�นใจที�จะปรากฏตวั
ต่อผูอื้�นหลงัผา่ตดั 

การให้การปรึกษาแบบรายบุคคล หมายถึง กระบวนการให้การปรึกษาเพียงราย
เดียวในแต่ละครั, งในผูป่้วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัดเต้านมออก โดยดําเนินการให้การปรึกษา 
แบ่งเป็น 3 ขั,นตอน ประกอบไปดว้ย ขั,นเริ�มตน้ ขั,นดาํเนินการ และขั,นยุติ โดยผูว้ิจยัไดผ้สมผสาน
จากทฤษฎีการปรึกษา มี 5 ทฤษฎี คือทฤษฏีการให้การปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนยก์ลาง มุ่งเน้น
การสร้างสัมพนัธภาพ ใชเ้ทคนิคการฟัง การตั,งคาํถาม การสะทอ้น และการสรุป ทฤษฏีการให้การ
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ปรึกษาแบบภวนิยม ใชเ้ทคนิคการสนทนาแบบโสเครติส ทฤษฏีการให้การปรึกษาแบบเกสตอลท ์
ใช้เทคนิคการนาํให้เกิดการตระหนกัรู้ และเทคนิคการอยู่กบัความรู้สึก ทฤษฏีการให้การปรึกษา
แบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม ใช้เทคนิคการโตแ้ยง้เพื�อขจดัหรือเอาชนะความคิด
ความเชื�อที�ไร้เหตุผล  และการให้การปรึกษาครอบครัวแบบประสบการณ์นิยม ใช้เทคนิคการปั, น 
เทคนิคเส้นลวดประสบการณ์ และเทคนิคท่าทีการสื�อสาร 

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผา่ตดัเตา้นมออก หมายถึงผูป่้วยที�ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น
มะเร็งเตา้นมในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีที�รับการรักษา ณ แผนกผูป่้วยในหลงัผา่ตดั 48 ชั�วโมงโดย
วธีิการผา่ตดั MRM (Modified Radical Mastectomy ) 
 

4.  เครื�องมือวจิัยที� 
 
4.1 เครื�องมือที�ใช้ในการวจัิย ประกอบดว้ย 

4.1.1 แบบวดัความสุขของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผา่ตดัเตา้นมออก 
4.1.2 โปรแกรมการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคล 

4.2 การสร้างเครื�องมือที�ใช้ในการวจัิย 

 การสร้างเครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยัแบ่งเป็น2 ขั,นตอน คือ ขั,นตอนที� 1 การสร้าง
แบบวดัความสุขของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผา่ตดัเตา้นมออก และ ขั,นตอนที� 2 การสร้างโปรแกรม
การใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคล โดยมีขั,นตอนดงันี,  คือ 

 ขั,นตอนที� 1 การสร้างแบบวดัความสุขของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผ่าตดัเตา้นม
ออก มีดงันี,  
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ภาพที�  3.2  การสร้างแบบวดัความสุขของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผา่ตดัเตา้นมออก 
 

จากภาพประกอบ สามารถอธิบายขั,นตอนการสร้างแบบวดัความสุขของผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมหลงัผา่ตดัเตา้นมออก ดงันี,  

1. ผูว้ิจยัศึกษาเอกสาร และงานวิจยัที�เกี�ยวขอ้งกบัแนวคิด และทฤษฎีที�เกี�ยวขอ้ง
กบัความสุขของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผา่ตดัเตา้นมออก 

2. ผูว้จิยันาํขอ้มูลที�ไดม้าเป็นกรอบในการสร้างนิยามศพัทเ์ฉพาะ และสร้างเป็นขอ้
คาํถามในแบบวดัความสุขของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผา่ตดัเตา้นมออก 

3. นาํแบบวดัความสุขของผูป่้วยมะเร็งเต้านมหลงัผ่าตดัเตา้นมออกที�สร่างขึ, น
เสนอใหค้ณะกรรมการควบคุมปริญญานิพนธ์ตรวจสอบ และแกไ้ข 

4. นาํแบบวดัความสุขของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผ่าตดัเตา้นมออกที�ผูว้ิจยัสร้าง
ขึ,น จาํนวน 48 ขอ้ เสนอให้ผูเ้ชี�ยวชาญ 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื,อหา เพื�อคดัเลือกและ

ประมวลสาระจากการศึกษาเอกสาร ตาํรา และงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง 

สร้างแบบวดัความสุขของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผา่ตดัเตา้นมออก 

คณะกรรมการควบคุมปริญญานิพนธ์ตรวจสอบ 

ปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ 

นาํแบบวดัความสุขไปทดลองใช ้(Try out 30 คน) หาค่าอาํนาจจาํแนกและหาค่าความเที�ยง 

แบบวดัความสุขของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผา่ตดัเตา้นมออก 
ที�มีอาํนาจจาํแนกรายขอ้ และ ความเที�ยงที�ผา่นการหาคุณภาพ 

ผูเ้ชี�ยวชาญ 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงประจกัษ ์(IOC) 
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ปรับปรุงให้สอดคล้องกบัเนื,อหา และโครงสร้างที�กาํหนดด้วยวิธีการ IOC (Items Objective 
Congruence) โดยพิจารณาจากค่า IOC (Items Objective Congruence) ตั,งแต่ 0.5 ขึ,นไป พบวา่มีค่า 
IOC อยูร่ะหวา่ง 0.6 ถึง 1.00 

5. ผูว้จิยัปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ ไดข้อ้คาํถามจาํนวน 46 ขอ้ 
6. ผูว้ิจยันาํแบบวดัความสุขของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผ่าตดัเตา้นมออก จาํนวน 

46 ขอ้ ไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผา่ตดัเตา้นมออก ในโรงพยาบาลมะเร็ง
ลพบุรีรวมทั, งสิ, น 30 คน นําข้อมูลที�ได้จากการทดลองใช้วิ เคราะห์หาค่าอํานาจจําแนก 
(Discrimination)ของขอ้คาํถามเป็นรายขอ้โดยการวิเคราะห์ค่าสหสัมพนัธ์ระหว่างขอ้กบัคะแนน
รวม (Item Total correlation) และหาค่าความเที�ยง (Reliability)โดยวิธีสัมประสิทธิn แอลฟาของครอ
นบาค (Alpha Coefficient) ผูว้ิจยัเลือกคดัเลือกขอ้คาํถามที�มีค่าอาํนาจจาํแนกรายขอ้อยู่ระหว่าง 
0.20-1.00 และ ค่าความเที�ยงของแบบสอบถามทั,งฉบบัมีค่าสัมประสิทธิn แอลฟ่าเท่ากบั .88 

7. แบบวดัความสุขของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผ่าตดัเตา้นมออก ฉบบัสมบูรณ์ที�
ผา่นการตรวจสอบคุณภาพแลว้มีจาํนวน 34 ขอ้ ประกอบดว้ย 2 ตอน คือ 

7.1 ตอนที� 1 แบบบนัทึกขอ้มูลทั�วไปเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) 
ประกอบดว้ย ขอ้มูลเกี�ยวกบั อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ ศาสนา รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน 
สถานภาพสมรสและ จาํนวนบุตร 

7.2 ตอนที� 2 แบบวดัความสุขของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผ่าตดัเตา้นมออก 
แบบมาตร ประมาณค่า (Rating Scale) จาํนวน 34 ขอ้ วดัความสุข 3 ดา้น ประกอบดว้ย ความสุข
ดา้นร่างกาย 7 ขอ้ ความสุขดา้นจิตใจ 20 ขอ้ และความสุขดา้นครอบครัวและสังคม 7 ขอ้ 
 

ตัวอย่างแบบวดัความสุขของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลงัผ่าตัดเต้านมออก 

คําชี-แจง กรุณาตอบขอ้มูลเกี�ยวกบัตวัท่านโดย การทาํเครื�องหมาย  ∕ ลงใน  
 หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง ที�ตรงกบัความเป็นจริง 
ตอนที� 1 ข้อมูลทั�วไป 

1. อาย_ุ_________ปี 
2. สถานภาพสมรส 

  โสด        สมรส        หมา้ย        หยา่        แยกกนัอยู ่       อื�นๆ โปรดระบุ______ 
3. จาํนวนบุตร________คน 
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4. อาชีพ 
  เกษตรกรรม     รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
  รับจา้ง            คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 
  อื�นๆโปรดระบุ_______________ 
 

ตอนที�  2   แบบวดัความสุขของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลงัผ่าตัดเต้านมออก 
คาํชี,แจง: ใหท้่านอ่านขอ้ความต่อไปนี,แลว้ทาํเครื�องหมาย / ลงในช่องวา่งดา้นขวามือที�ตรงกบั 

การรับรู้ ความรู้สึกของท่านในขณะนี,  ซึ� งจะไม่มีคาํตอบที�ถูกหรือผดิโดยมีเกณฑ์ดงันี,  
เป็นจริงที�สุด หมายถึง ขอ้ความนั,นตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงที�

เกิดขึ,นเป็นประจาํมาก 
เป็นจริงมาก หมายถึง ขอ้ความนั,นตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงที�

เกิดขึ,นเป็นประจาํ 
ค่อนขา้งเป็นจริง หมายถึง ขอ้ความนั,นตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงที�

เกิดขึ,นค่อนขา้งเป็นประจาํ 
ค่อนขา้งไม่เป็นจริง หมายถึง ขอ้ความนั,นตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงที�

เกิดขึ,นเป็นบางครั, ง 
เป็นจริงเล็กนอ้ย หมายถึง ขอ้ความนั,นตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงที�

เกิดขึ,นนอ้ยครั, ง 
ไม่เป็นจริง หมายถึง ขอ้ความนั,นไม่ตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงที�

เกิดขึ,น 
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ขอ้คาํถาม 
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ริง
ที�สุ
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ความสุขด้านร่างกาย 
1. ขา้พเจา้ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัได ้
2. ขา้พเจา้มีอาการชาแขน 
. 
. 
. 

ความสุขด้านจิตใจ 

11. ขา้พเจา้กลวัสูญเสียความเป็นผูห้ญิงหากไม่มีเตา้นม 
12. ขา้พเจา้กลวัวา่จะไม่สามารถพึ�งตนเองได ้
. 
. 
. 

ความสุขด้านครอบครัวและสังคม  
28. ขา้พเจา้รู้สึกเป็นห่วงครอบครัวของขา้พเจา้ 
29. ขา้พเจา้ไม่มั�นใจที�จะปรากฏตวัต่อผูอื้�นหลงัผา่ตดั 
. 
. 
. 

      

 

เกณฑ์การให้คะแนนแบบวดัความสุขของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลงัผ่าตัดเต้านมออก 

 

แบบวดัความสุขของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผา่ตดัเตา้นมออก ประกอบดว้ยขอ้ความคาํถาม
เชิงบวก จาํนวน 7 ขอ้ คือ ขอ้1, 14, 25, 26, 27, 30, 31ใหค้ะแนน 6 = เป็นจริงที�สุด, 5 = เป็นจริงมาก, 
4 = ค่อนขา้งเป็นจริง, 3 = ค่อนขา้งไม่เป็นจริง, 2 = เป็นจริงเล็กนอ้ย, 1 = ไม่เป็นจริง และคาํถามเชิง
ลบ จาํนวน 27 ขอ้ คือ ขอ้ 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 ,23, 24, 
28, 29, 32, 33, 34 มีคาํตอบเป็นระดบัคะแนน 6 ระดบั ใหค้ะแนนกลบักนั  
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เกณฑก์ารแปลความหมายของคะแนนแบบวดัความสุขของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผา่ตดั
เตา้นมออกในภาพรวมใชเ้กณฑก์ารแปลความหมาย  ตามดชันีชี,วดัความสุขคนไทย Thai Happiness 
Indicators (TMHI - 66) ดงันี,  

137-204 คะแนน หมายถึง ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผา่ตดัเตา้นมออกมีความสุข
มากกวา่คนทั�วไป (Good) 

103-136 คะแนน หมายถึง ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผา่ตดัเตา้นมออกมีความสุขเท่ากบั
คนทั�วไป (Fair) 

102 คะแนน หมายถึง ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผา่ตดัเตา้นมออกมีความสุขนอ้ย
กวา่คนทั�วไป (Poor) 

 
ขั,นตอนที� 2 การสร้างโปรแกรมการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคล  

 

 
 

ภาพที� 3.3 ขั,นตอนการสร้างโปรแกรมการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคล 
 

ประมวลสาระจากการศึกษาเอกสาร ตาํรา และงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง 

สร้างโปรแกรมการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคลเพื�อเสริมสร้างความสุข 

คณะกรรมการควบคุมปริญญานิพนธ์ตรวจสอบ 

โปรแกรมการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคลเพื�อเสริมสร้างความสุขที�ผา่นการหาคุณภาพ 

ผูเ้ชี�ยวชาญ 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงประจกัษ ์(IOC) 

ปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ 

ปรับปรุงแกไ้ข 

นาํโปรแกรมการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคลไปทดลองใช ้3 กิจกรรม 
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จากภาพประกอบ สามารถอธิบายขั,นตอนการสร้างโปรแกรมการให้การปรึกษา
แบบรายบุคคล ดงันี,  

การสร้างโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลผูว้ิจยัสร้างขึ,นโดยใชท้ฤษฎี
การปรึกษา 5 ทฤษฎีคือ ทฤษฎีการปรึกษาแบบผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง ทฤษฎีการปรึกษาแบบเกส
ตอลท์ ทฤษฎีการปรึกษาแบบภวนิยม ทฤษฎีการปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ
พฤติกรรม และทฤษฎีการปรึกษาครอบครัวแบบประสบการณ์นิยม 

1. ผูว้ิจยัประมวลสาระจากการศึกษาเอกสาร ตาํรา และงานวิจยัที�เกี�ยวขอ้งกับ 
การให้การปรึกษาแบบรายบุคคล ทฤษฎีการปรึกษาแบบผู ้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ทฤษฎี 
การปรึกษาแบบเกสตอลท ์ทฤษฎีการปรึกษาแบบภวนิยม ทฤษฎีการปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล 
อารมณ์ และพฤติกรรม และทฤษฎีการปรึกษาครอบครัวแบบประสบการณ์นิยม เพื�อเป็นกรอบ
แนวคิดในการสร้างโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลเพื�อเสริมสร้างความสุขในผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมหลงัผา่ตดัเตา้นมออก 

2. ผูว้ิจยัสร้างโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลเพื�อเสริมสร้างความสุข
ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผา่ตดัเตา้นมออก จาํนวน 8 ครั, ง ครั, งละ 50 นาที ดงันี,  

ครั, งที� เรื�อง 
1 ปฐมนิเทศ: สร้างสัมพนัธภาพ 
2 การสร้างความสุขทางกาย: ความรู้เรื�องโรคและการรักษา 
3 การเสริมสร้างความสุขทางกาย: การดูแลตนเอง 
4 การเสริมสร้างความสุขทางใจ: การลดความกลวัและความวติกกงัวล 
5    การเสริมสร้างความสุขทางใจ: การลดภาวะซึมเศร้า 
6 การเสริมสร้างความสุขทางใจ: การสร้างความหมายใหชี้วิต 
7    การเสริมสร้างความสุขทางดา้นครอบครัวและสังคม 
8       ปัจฉิมนิเทศและประเมินผล 

3. นําโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลให้คณะกรรมการควบคุม
ปริญญานิพนธ์เสนอใหต้รวจสอบ แกไ้ข 

4. นาํโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลที�ปรับปรุง แกไ้ขให้ผูเ้ชี�ยวชาญ 
5 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงประจกัษ์ (IOC) ประเมินความสอดคล้องระหว่างวตัถุประสงค ์

แนวคิด อุปกรณ์ ขั,นตอน เทคนิคการปรึกษา เอกสารประกอบการปรึกษา และแบบประเมินการ
ปรึกษา พบวา่ มีความสอดคลอ้ง IOC อยูร่ะหวา่ง 0.6 ถึง 1.00 

5. ผูว้จิยัปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ชี�ยวชาญ 
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6. นาํโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลไปทดลองใช ้3 กิจกรรม และ
ปรับปรุงแกไ้ขขอ้บกพร่อง 

7. นาํโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลเพื�อเสริมสร้างความสุขที�ผ่าน
การหาคุณภาพนาํไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งที�คลา้ยกลุ่มทดลอง ก่อนนาํไปทดลองจริง 
 

5.  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

ผูว้จิยัดาํเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ตามขั,นตอนดงันี,    
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
 

ภาพที�  3.4  ขั,นตอนการดาํเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ติดต่อประสานงานเพื�อดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

วดัความสุขในผูป่้วยที�ไดรั้บการรักษาผา่ตดัมะเร็งเตา้นม  
ก่อนการทดลอง ทั,งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม รวม 16 ราย 

นาํโปรแกรมไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง (กลุ่มทดลอง) จาํนวน 8 ราย 

วดัความสุขในผูป่้วยที�ไดรั้บการรักษาผา่ตดัมะเร็งเตา้นมอีกครั, ง 
หลงัสิ,นสุดการทดลอง ทั,งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม รวม 16 ราย 

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

การวิเคราะห์ขอ้มูล 

สรุปผลและเขียนรายงานการวิจยั 

ขั�นก่อนการทดลอง 

ขั�นระหว่างการทดลอง 

ขั�นหลงัการทดลอง 
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จากภาพประกอบ สามารถอธิบายขั,นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล การให้การปรึกษา
แบบรายบุคคลเพื�อเสริมสร้างความสุขในผูป่้วยที�ไดรั้บการรักษาหลงัผา่ตดัมะเร็งเตา้นมออก ดงันี,  

1. ขั,นก่อนการทดลอง 
 1.1 ผูว้ิจยัติดต่อประสานงานกบับณัฑิตวิทยาลยั และโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีเพื�อ

ขออนุญาตดาํเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 1.2 ผูว้ิจยัไปที�คลินิกศลัยกรรมเพื�อคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบติัที�กาํหนด 

โดยดูประวติัรายชื�อผูป่้วยตามตารางการผ่าตัด และไปที�หอผูป่้วยเพื�อศึกษาแฟ้มประวติัและ
ดาํเนินการปรึกษาตามโปรแกรมการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคล ในกลุ่มทดลองจนครบทั,ง 8 คน 

2. ขั,นทดลอง 
 2.1 กลุ่มควบคุมไดรั้บการปรึกษาตามปกติ 
 2.2 ดาํเนินการให้การปรึกษา ตามโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลใน

ผูป่้วยกลุ่มทดลองจนครบทั,ง 8 คน ดาํเนินการทดลองจาํนวน 8 ครั, ง ครั, งละ 50 นาที รวมทั,งหมด 64 
ครั, ง ณ หอ้งใหค้าํปรึกษาผูป่้วยใน โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ดงันี,  

ครั, งที� เรื�อง 
1 ปฐมนิเทศสร้างสัมพนัธภาพ: ดาํเนินการทดลองหลงัผา่ตดั 48 ชั�วโมง 
2 การสร้างความสุขทางกาย: ความรู้เรื�องโรคและการรักษา ดาํเนินการ

ทดลองหลงัผา่ตดัวนัที� 3 
3 การเสริมสร้างความสุขทางกาย: การดูแลตนเอง ดาํเนินการทดลอง

หลงัผา่ตดัวนัที� 4 
4 การเสริมสร้างความสุขทางใจ: การลดความกลวัและความวติกกงัวล 

ดาํเนินการทดลองหลงัผา่ตดัวนัที� 5 
5 การเสริมสร้างความสุขทางใจ: การลดภาวะซึมเศร้า ดาํเนินการ

ทดลองหลงัผา่ตดัวนัที� 6 
6 การเสริมสร้างความสุขทางใจ: การสร้างความหมายในชีวิต 

ดาํเนินการทดลองหลงัผา่ตดัวนั7 
7 การเสริมสร้างความสุขทางดา้นครอบครัวและสังคม ดาํเนินการ

ทดลองหลงัผา่ตดัวนัที� 8 
8 ปัจฉิมนิเทศและประเมินผล ดาํเนินการทดลองหลงัผา่ตดัวนัที� 9 
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3. ขั,นหลงัการทดลอง 
 3.1 เมื�อสิ,นสุดการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลตามโปรแกรมการให้การปรึกษา

ในครั, งที� 8 จะให้ผูรั้บการปรึกษาทาํแบบวดัความสุขของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผา่ตดัเตา้นมออก 
หลงัการทดลอง 

 3.2 นาํขอ้มูลที�ไดจ้ากการตอบแบบวดัความสุขของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผ่าตดั
เตา้นมออกทั,งก่อนและหลงัการใหก้ารปรึกษา ไปวเิคราะห์ตามสถิติต่อไป 
 

6.  สถิติที�ใช้ในการวจิัย 
 

สถิติที�ใชใ้นการวจิยัโดยแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 
6.1 สถิติที�ใช้ในการตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือวจัิย ไดแ้ก่ 
 6.1.1 ความตรงเชิงประจกัษโ์ดยดว้ยวธีิ IOC (Item Objective Congruence) 
 6.1.2 อาํนาจจาํแนกรายขอ้โดยใช้การหาค่าสัมประสิทธิn สหสัมพนัธ์ (Correlation 

Coeffcient) 
 6.1.3 การหาค่าความเที�ยง (Reliability) ของเครื�องมือโดยใชส้ัมประสิทธิn แอลฟา

ของครอนบาค (Alfa Conbach’s Coeffcient) 
6.2 สถิติที�ใช้ในการทดสอบสมมติฐาน 

 6.2.1 ใชส้ถิติเชิงบรรยายในการวิเคราะห์ขอ้มูลพื,นฐานของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการ
หาค่าความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย (Mean) และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 

 6.2.2 ใช้สถิติสําหรับทดสอบสมมติฐาน โดยใช้การทดสอบแบบวิทนีย ์และการ
ทดสอบวลิคอกซนั 
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บทที� 4 

ผลของการวจิัย 
 

 

ในการวจิยัครั� งนี�ผูว้จิยัแสดงผลการวเิคราะห์ขอ้มูลและไดน้าํเสนอตามหวัขอ้ต่อไปนี�  
1.  สัญลกัษณ์และอกัษรยอ่ในการวเิคราะห์ขอ้มูล 
2.  การเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูล 
3.  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล 
 

1.  สัญลกัษณ์และอกัษรย่อที�ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

n แทน จาํนวนคนในกลุ่มตวัอยา่ง 
Mdn แทน ค่ามธัยฐาน (Median) 
Q.D. แทน ค่าเบี:ยงเบนควอไทล ์(Quartile Deviation) 
p-value แทน นยัสาํคญัทางสถิติ 
T แทน ค่าสถิติที:ใชพ้ิจารณาการทดสอบของวลิคอกซลั 

U แทน ค่าสถิติที:ใชพ้ิจารณาการทดสอบของแมนวทินีย ์
*      แทน ค่านยัสาํคญัทางสถิติที:ระดบั .J5 
 

2.  การเสนอผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
การวจิยัครั� งนี� เป็นการเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเป็นลาํดบัขั�น ดงัต่อไปนี�  
2.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความสุขของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงั

ผ่าตดัเตา้นมออก ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใช้การทดสอบของ 
แมนน์  วทินีย ์(The Mann-Whitney U Test) 

2.2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความสุขของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงั 
การใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคลโดยใช ้การทดสอบของวิลคอกซนั (The Wilcoxon Matched Pairs 
Signed Ranks Test) 
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2.3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความสุขของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงั
ผา่ตดัเตา้นมออก ภายหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชก้ารทดสอบของ
แมนน์ วทินีย ์(The Mann-Whitney U Test) 

 

3.  ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

3.1 เปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนความสุขของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัด

เต้านมออก ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 ผูว้จิยัไดเ้ปรียบเทียบ ดงัแสดงผลการวเิคราะห์ขอ้มูลในตารางที: 4.1 ดงันี�  
 
ตารางที:  4.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความสุขของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
 หลงัผา่ตดัเตา้นมออก ก่อนการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 (n = ^ คน) 
 

กลุ่มตวัอยา่ง Mdn Q.D. The Mann – Whitney U Test p-value 
กลุ่มทดลอง 154.5J 7J.JJ -.315 .a98 
กลุ่มควบคุม 154.JJ 17.JJ   

 
 จากตารางที: 4.1 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนน

ความสุขไม่แตกต่างกนั แสดงว่า ก่อนการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลพบว่า ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
หลงัผา่ตดัเตา้นมออก ทั�งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนความสุขที:ไม่แตกต่างกนั 

3.2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความสุขของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลัง

ผ่าตัดเต้านมออกของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงั การให้การปรึกษาแบบรายบุคคล 

 ผูว้จิยัไดค้าํนวณคะแนนจากแบบวดัความสุขของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผา่ตดัเตา้
นมออก ก่อนและหลงั การใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคลเพื:อทดสอบความแตกต่างของคะแนนจาก
แบบวดัความสุขของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผา่ตดัเตา้นมออก ก่อนและหลงั การใหก้ารปรึกษาแบบ
รายบุคคลดงัแสดงผลการวิเคราะห์ขอ้มูลในตารางที:  4.2  ดงันี�  
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ตารางที:  4.2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความสุข ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
 หลงัผา่ตดัเตา้นมออก ก่อนและหลงั การใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคล (n = ^ คน) 
 

กลุ่มทดลอง Mdn Q.D. 
The Wilcoxon Matched Pairs 

Signed Ranks Test 
p-value 

ก่อนการทดลอง d54.5J 7J -e.521 .012* 
หลงัการทดลอง da0.0J 30   

* P<  .J5 
 
 จากตารางที: g.2 พบวา่ ภายหลงัการทดลอง ผูป่้วยมีคะแนนความสุขสูงขึ�นอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติที: .J5 
3.3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความสุขของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลัง

ผ่าตัดเต้านมออก ภายหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 ผูว้ิจยัไดท้ดสอบความแตกต่างของคะแนนความสุขของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงั
ผ่าตัดเต้านมออก ภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังแสดงผลการ
วเิคราะห์ขอ้มูลในตารางที: 4.4 ดงันี�  
 
ตารางที:  4.3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความสุขของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
 หลงัผา่ตดัเตา้นมออก ภายหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 (n = ^ คน) 
 

กลุ่มตวัอยา่ง Mdn Q.D. The Mann – Whitney U Test p-value 
กลุ่มทดลอง d70.0J 30.JJ -e.105 .J38* 
กลุ่มควบคุม 152.hJ d5.0J   

* P<  .J5 
 
 จากตารางที: 4.3 พบวา่ หลงัการทดลอง ความสุขของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผา่ตดั

เตา้นมออก ที:ไดรั้บการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคลกลุ่มทดลองมีคะแนนมธัยฐานความสุขเพิ:มขึ�น
เป็น 170.00 และผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผา่ตดัเตา้นมออก กลุ่มควบคุมมีคะแนนมธัยฐานความสุข
ลดลงเป็น 152.50 
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จากการทดสอบพบวา่ ภายหลงัจาก การให้การปรึกษาแบบรายบุคคลคะแนนความสุข
ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผ่าตดัเตา้นมออกแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที: .J5 แสดงว่า
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผา่ตดัเตา้นมออก ที:ไดรั้บการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคลมีความสุขเพิ:มขึ�น
กวา่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผา่ตดัเตา้นมออกในกลุ่มควบคุม 
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บทที� � 

สรุป อภิปรายผลการวจิัย และข้อเสนอแนะ 
 
 
จากการศึกษาผลของการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลที�มีต่อการเสริมสร้างความสุข

ในผูป่้วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัดเต้านมออก ผลการศึกษานํามาสรุปอภิปรายผลการวิจยั และ
ขอ้เสนอแนะ ดงันี,  

 

1.  สรุปการวจิัย 
 
1.1 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

 1.1.1 เพื�อเปรียบเทียบความสุขของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผา่ตดัเตา้นมออก ก่อน
และหลงั การใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคล 

 1.1.2 เพื�อเปรียบเทียบความสุขของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผ่าตดัเตา้นมออกของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัการทดลอง 

1.2 สมมติฐานการวจัิย 

 1.2.1 ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผา่ตดัเตา้นมออกมีความสุขเพิ�มขึ,น ภายหลงัจากการ
ใหก้ารปรึกษาตามโปรแกรมการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคลเพื�อเสริมสร้างความสุข 

 1.2.2  ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผา่ตดัเตา้นมออกของกลุ่มทดลองมีความสุขเพิ�มขึ,น
กวา่ กลุ่มควบคุมหลงัการทดลอง 

1.3 ขอบเขตการวจัิย 

 1.3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  1) ประชากร ในการศึกษาครั, งนี,  เป็นผูป่้วยหญิงมะเร็งเตา้นม ที�ไดรั้บการ
ผา่ตดัเตา้นมออกในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ในปี พ.ศ. 2557 จาํนวน 30 คน 

  2) กลุ่มตัวอย่าง ผูป่้วยหญิงที�มารับการรักษาผ่าตดัเตา้นมออกแผนกผูป่้วย
ใน ในปี พ.ศ. 2557 จาํนวน 16 คน ไดม้าโดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากกลุ่ม
ประชากร จากนั,นสุ่มอย่างง่ายเพื�อแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 8 คน 
โดยมีคุณสมบติัดังนี,  คือ ผูป่้วยหญิงที�มารับการผ่าตดัเต้านมออก 1 ข้าง อายุ 33-60 ปี สามารถ
ติดต่อสื�อสารดว้ยวธีิอ่านเขียนและฟังภาษาไทยไดดี้ และยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
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 1.3.2 ตัวแปร 

  1) ตัวแปรอิสระ คือ 1. วิธีการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลเพื�อเสริมสร้าง
ความสุข 2. วธีิการใหก้ารปรึกษาตามปกติ 

  2) ตัวแปรตาม คือ ความสุข 
1.4 เครื�องมือที�ใช้ในการวจัิย 

 1.4.1 เครื�องมือที�ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบวดัความสุขของผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมหลงัผา่ตดัเตา้นมออก 

 1.4.2 เครื� องมือที�ใช้ในการดาํเนินการวิจยั ได้แก่ โปรแกรมการให้การปรึกษา
แบบรายบุคคล 

1.5 การดําเนินการทดลอง 

 1.5.1 ก่อนดาํเนินการทดลองผูว้ิจยัให้ผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทาํแบบ
วดัความสุขของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผา่ตดัเตา้นมออกเพื�อเก็บคะแนน (Pre-test) 

 1.5.2 ผูว้ิจ ัยได้ดาํเนินการทดลองกับกลุ่มทดลองโดยใช้โปรแกรมการให้การ
ปรึกษาแบบรายบุคคลที�สร้างขึ,นเองและไดผ้่านขั,นตอนการตรวจสอบแกไ้ขโดยผูท้รงคุณวุฒิแลว้ 
โดยนําโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลไปทดลองกับกลุ่มทดลอง จํานวน 8 คน 
ดาํเนินการทดลองจาํนวน 8 ครั, ง ครั, งละ 50 นาที รวมทั,งหมด 64 ครั, ง 

 1.5.3 หลงัจากการดาํเนินการทดลองแล้ว ผูว้ิจยัให้ผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมทาํแบบวดัความสุขของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผา่ตดัเตา้นมออกเพื�อเก็บคะแนน (Post-test) 

1.6 การวเิคราะห์ข้อมูลกระทาํดังนี1 
 1.6.1 เปรียบเทียบคะแนนความสุขของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผ่าตดัเตา้นมออก 

ก่อนและหลงั การใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคล 
 1.6.2 เปรียบเทียบคะแนนความสุขของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผ่าตดัเตา้นมออก 

ก่อนการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 1.6.3 เปรียบเทียบคะแนนความสุขของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผ่าตดัเตา้นมออก 

ภายหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
1.7 สรุปผลการวจัิย 

 1.7.1 ภายหลงัการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล พบว่าผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลัง
ผา่ตดัเตา้นมออกมีคะแนนความสุขเพิ�มขึ,นกวา่ก่อนให้การปรึกษาแบบรายบุคคล อยา่งมีนยัสําคญั
ทางสถิติที�ระดบั .05 
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 1.7.2 ผูป่้วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตดัเต้านมออกกลุ่มทดลองมีคะแนนความสุข
เพิ�มขึ,นกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .05 

 

2.  อภิปรายผล 
 
2.1  ผูว้ิจยัขออภิปรายผลตามสมมติฐานในการวิจยัดงันี,  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า  

ภายหลงัการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล ผูป่้วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตดัเตา้นมออกมีความสุข
เพิ�มขึ,นกว่าก่อนให้การปรึกษาแบบรายบุคคล อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05 ซึ� งเป็นไปตาม
สมมุติฐานขอ้ที� 1 ทั,งนี, เนื�องมาจากโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลที�ผูว้ิจยัสร้างขึ,น ได้
ดาํเนินการสร้างอย่างถูกตอ้งตามเป้าหมายเพื�อเสริมสร้างความสุขในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผ่าตดั
เตา้นมออก และยงันาํแนวคิด ทฤษฎีทางจิตวทิยาที�เกี�ยวขอ้งมาใชใ้นการใหก้ารปรึกษาแต่ละครั, ง 

 ซึ� งการให้การปรึกษาตามโปรแกรมการปรึกษาแบบรายบุคคลในครั, งที� 1 เป็นการ
ปฐมนิเทศเพื�อสร้างสัมพนัธภาพ ช่วยให้เกิดความไวว้างใจระหว่างผูใ้ห้การปรึกษาและผูรั้บการ
ปรึกษา สร้างความรู้สึกผ่อนคลายเกิดบรรยากาศที�อบอุ่น เป็นมิตรโดยใช้ทักษะการสร้าง
สัมพนัธภาพส่งเสริมให้ผูรั้บการปรึกษากลา้เปิดเผยเรื�องราว ความรู้สึกที�เกิดขึ,นกบัผูรั้บการปรึกษา 
จากทฤษฏีการใหก้ารปรึกษาแบบยดึบุคคลเป็นศูนยก์ลาง 

 ในการให้การปรึกษาครั, งที� 2 เป็นการสร้างความสุขทางกาย ให้ความรู้เรื� องโรค
และการรักษา ใชท้กัษะการให้ขอ้มูล ทาํให้ผูรั้บการปรึกษาไดรั้บขอ้มูลเกี�ยวกบัโรค การดูแลรักษา 
และการปฏิบติัตวั สามารถนาํความรู้ไปประยกุตใ์ชท้าํใหค้ลายจากความวติกกงัวล 

 ในครั, งที�  3 เป็นการเสริมสร้างความสุขทางกาย เน้นการดูแลตนเอง ผู ้ให ้
การปรึกษาใชท้กัษะการให้ขอ้มูลซึ� งเป็นรูปแบบของการช่วยเหลือ ช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาเกิดการ
รับรู้ถึงสิ�งที�ตนเองตอ้งประสบล่วงหนา้ จะช่วยเพิ�มความรู้สึกสามารถควบคุมตนเอง และความรู้สึก
ทรมานจากผลที�เกิดจากปัญหานั,นเป็นการเพิ�มพลงัอาํนาจช่วยให้รับรู้และประเมินปัญหาไดต้รงกบั
ความจริง สามารถวางแผนจดัการกบัปัญหาต่างๆ ที�เกิดขึ,นกบัตนเองได้ ลดภาวะแทรกซ้อนทาง
ร่างกายใหด้าํเนินชีวติไดอ้ยา่งมีความสุข 

 การใหก้ารปรึกษาในครั, งที� 4  เป็นการเสริมสร้างความสุขทางใจ การลดความกลวั 
และความวติกกงัวล ผูใ้หก้ารปรึกษาใชท้กัษะการตั,งคาํถาม การฟัง การสะทอ้นความรู้สึก การสรุป
ความและการทาํให้เกิดความกระจ่าง จากทฤษฏีการให้การปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนยก์ลางทาํ
ใหผู้รั้บการปรึกษาไดพู้ดระบายอารมณ์ความรู้สึกถึงความกลวั และวิตกกงัวล ในขั,นตอนต่อมา ใช้
เทคนิคการนาํใหเ้กิดการตระหนกัรู้ จากทฤษฏีการใหก้ารปรึกษาแบบเกสตอลท ์การใชค้าํถามนาํให้
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ผูรั้บการปรึกษาตระหนกัรู้ภาวะ “ที�นี� และขณะนี, ” ของตนเอง เพื�อให้ผูรั้บการปรึกษาปรับตวัเอง
จากการผกูติดอยูก่บัอดีต หรือการวติกกงัวลต่ออนาคต ใหเ้ขา้เริ�มรับรู้การรู้สึก และการเปลี�ยนแปลง
ต่างๆ ในสรีระและพฤติกรรมของตนเอง รวมทั,งให้ริเริ�มสํารวจทาํความรู้จกักบัความรู้สึก อารมณ์ 
ความคิดที�เกิดขึ, นในขณะนั, น การกระตุ้นให้เกิดการตระหนักรู้บ่อย ๆ ผูรั้บการปรึกษาก็จะมี 
ความชาํนาญในการสังเกตการเปลี�ยนแปลงของตนเองทั,งภายใน และภายนอก นาํไปสู่การเขา้ใจ
และหาวิธีการในการควบคุมตวัเอง จดัระบบชีวิตของตวัเองให้สมดุล และมีความรับผิดชอบ (ลิขิต  
กาญจนาภรณ์, 2554, น. 9-22) ในขั,นต่อมาใช้เทคนิคการอยู่กบัความรู้สึกจากทฤษฏีการให้การ
ปรึกษาแบบเกสตอลท ์การให้อยูก่บัความรู้สึกทาํให้ผูรั้บการปรึกษาไดคิ้ดดว้ยตนเองถึงการกระทาํ 
ความคิด อารมณ์และความรู้สึกของตนในขณะนั,น (ลิขิต  กาญจนาภรณ์, 2554, น. 9-24) ซึ� งจะช่วย
ปรับเปลี�ยนความรู้สึกที�ทาํใหเ้กิดความกลวัและกงัวล สอดคลอ้งกบั รัตนาภรณ์  อินทร์ยา (2548, น. 
113) ศึกษาผลของการใหค้าํปรึกษาเป็นรายบุคคลตามหลกัทฤษฎีการบาํบดัแบบเผชิญความจริงกบั
ตามหลกัทฤษฎีการบาํบดัแบบเกสตลัทต่์อความวติกกงัวลของผูป่้วยไตวายเรื, อรังที�ทาํการฟอกเลือด
ดว้ยเครื�องไตเทียม ผลการศึกษาพบวา่ ความวติกกงัวลหลงัการใหค้าํปรึกษา เป็นรายบุคคลตามหลกั
ทฤษฎีการบาํบดัแบบเผชิญความจริง กบัตามหลกัทฤษฎีการบาํบดัแบบเกสตลัท์ในผูป่้วยไตวาย
เรื,อรังที�มารับการฟอกเลือดระยะแรกดว้ยเครื�องไตเทียมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ
ที�ระดบั .05 และใชเ้ทคนิคการโตแ้ยง้เพื�อขจดัหรือเอาชนะความคิดความเชื�อที�ไร้เหตุผล จากทฤษฏี
การให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม ได้มีส่วนช่วยให้ผูรั้บการปรึกษา
ปรับเปลี�ยนความคิด ความรู้สึกกลวั กงัวล อย่างมีเหตุผล (เจียรนยั  ทรงชัยกุล และโกศล  มีคุณ, 
2554, น. 5-27) สอดคลอ้งกบั เบญจมาภรณ์  ลิขิตกิจไพศาล (2555, น. 87) ศึกษาผลของการให้การ
ปรึกษากลุ่มที�มีต่อการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคพาร์กินสัน โรงพยาบาลรามาธิบดี กลุ่มทดลองใช้
โปรแกรมการให้การปรึกษากลุ่มการศึกษาเชิงจิตวิทยา (Psychoeducational Group) ผสมผสานกบั
ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม (REBT) กลุ่มควบคุมไดรั้บ
โปรแกรมการให้ขอ้สนเทศ ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลอง มีคะแนนการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .01 

 ในการให้การปรึกษาครั, งที� 5 เป็นการเสริมสร้างความสุขทางใจ การลดภาวะ
ซึมเศร้า ผูใ้หก้ารปรึกษาใชเ้ทคนิค ขั,นตอนตามการให้การปรึกษาครั, งที� 4 โดยใชเ้ทคนิคการโตแ้ยง้
เพื�อขจดัหรือเอาชนะความคิดความเชื�อที�ไร้เหตุผล จากทฤษฏีการให้การปรึกษาแบบพิจารณา
เหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม ซึ� งวิธีดังกล่าวช่วยให้ผูป่้วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตดัเต้านมออก
สามารถปรับเปลี�ยน ความคิดและความรู้สึกซึมเศร้าให้มีความเชื�อที�เหมาะสม มีความรู้สึกมีคุณค่า
ของตน สอดคลอ้งกบัทิพวรรณ  เผา่สําราญ (2547, น. บทคดัยอ่) ศึกษาการให้คาํปรึกษารายบุคคล
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ตามทฤษฎีเหตุผล และอารมณ์ เพื�อพฒันาการเห็นคุณค่าแห่งตนของวยัรุ่นที�ไดรั้บการบาํบดัยาเสพ
ติดในโรงเรียนมธัยมศึกษา จงัหวดัชยัภูมิ ผลการวิจยัพบวา่หลงัการทดลองวยัรุ่นที�ไดรั้บการบาํบดั
ยาเสพติดในโรงเรียนมธัยมศึกษา จงัหวดัชัยภูมิ ที�เขา้ร่วมการให้คาํปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎี
เหตุผล และอารมณ์ มีการเห็นคุณค่าแห่งตนสูงกว่าวยัรุ่นที�ไม่ไดเ้ขา้ร่วมกลุ่มให้คาํปรึกษา อย่างมี
นยัสาํคญั ทางสถิติที�ระดบั .05 สอดคลอ้งกบั รุจิรา  พงษไ์สว (2552, น. 109) ศึกษาเรื�องผลของการ
ให้คาํปรึกษากลุ่มแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรมที�มีต่อ เจตคติในการป้องกนัภาวะ
กระดูกพรุน และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูที้�เสี�ยงต่อภาวะกระดูกพรุน ผลการวิจยัพบว่าผูที้�
เสี�ยงต่อภาวะกระดูกพรุนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี�ยเจตคติในการป้องกนัภาวะกระดูกพรุนในระยะ
หลงัการทดลองและระยะติดตามผลสูงกว่าระยะก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .05 

 ในการให้การปรึกษาครั, งที� 6 เป็นการเสริมสร้างความสุขทางใจ เน้นการสร้าง
ความหมายให้ชีวิต ผูใ้ห้การปรึกษาใชเ้ทคนิคการสนทนาแบบโสเครติส (Socratic Dialogue) จาก
ทฤษฏีการให้การปรึกษาแบบภวนิยม อาจมีส่วนช่วยให้ผูรั้บคาํปรึกษาคน้พบแนวทางที�มีเป้าหมาย
และมีคุณค่าสาํหรับตนเองและมีความเชื�อมั�นในการตดัสินใจ และมุ่งมั�นที�จะนาํตนเองสู่จุดมุ่งหมาย
ที�เลือกตลอดจนรับผิดชอบในแนวทางที�ตนเองเลือก นับว่าเป็นสิ�งที�สําคญัที�จะช่วยให้ผูรั้บการ
ปรึกษาสามารถดาํเนินชีวิตต่อไปไดอ้ยา่งมีความสุขถึงแมต้อ้งมาเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็ง ที�ผูป่้วยที�
ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคมะเร็งเกือบทุกรายจะมีความวิตกกงัวลและซึมเศร้าสูง คาํว่า
มะเร็งมีความหมายเดียวกบัคาํวา่ความตาย ( Donovan & Girton, 1984) การสร้างความหมายให้ชีวิต
จึงนบัวา่เป็นสิ�งสาํคญั สอดคลอ้งกบัความเชื�อของนกัภวนิยมวา่ ชีวิตมนุษยต์อ้งการมีความรู้สึกวา่มี
ความหมายถึงแม้ในสถานการณ์ที� เป็นทุกข์หากมนุษย์ค้นพบความหมายในตนเอง และใน
สถานการณ์ที�เกิดขึ,นก็จะทาํให้มนุษยส์ามารถเผชิญกบัความทุกข์ที�เกิดขึ,นได ้เห็นไดว้า่ทศันคติใน
การค้นหาความหมายนี, เป็นแรงจูงใจให้บุคคลเผชิญกับปัญหาโดยไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคง่ายๆ 
เนื�องจากบุคคลจะเห็นคุณค่าในการกระทาํของตนเอง และรับรู้ว่าอุปสรรคนั,นเป็นสิ�งที�มีคุณค่าที�
พร้อมจะเผชิญ (ชูศรี  เลิศรัตน์เดชากุล, 2554, น. 10-17) ซึ� งสอดคล้องกบัการศึกษาของ พจนี   
รอดจินดา (2541, น. 62) ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวทิยาที�มีต่อความวิตกกงัวลและ ภาวะความ
ซึมเศร้าในผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม กลุ่มทดลองไดใ้ชโ้ปรแกรมการใหก้ารปรึกษา เชิงจิตวิทยาแบบ
ประคบัประคองเป็นรายบุคคลตามแนวคิดการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบภวนิยม ผลการวิจยัพบว่า
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี�ยคะแนนความวติกกงัวลและภาวะความซึมเศร้าตํ�ากวา่ ก่อนการปรึกษาและตํ�า
กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .05 
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 ในการให้การปรึกษาครั, งที� 7 เป็นการเสริมสร้างความสุขทางดา้นครอบครัวและ
สังคม ผูใ้ห้การปรึกษาใช้เทคนิคเส้นลวดประสบการณ์ จากทฤษฎีการปรึกษาครอบครัวแบบ
ประสบการณ์นิยม ช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาไดมี้โอกาสยอ้นกลบัไปดูเรื�องราวประสบการณ์ชีวิตและ
อารมณ์ ความรู้สึกที�เกิดขึ,นในครอบครัวและบุคคลรอบขา้ง ใหเ้กิดการตระหนกัรู้อารมณ์ ความรู้สึก 
ผูใ้ห้การปรึกษานาํข้อมูลที�ได้รับเกี�ยวกบัเหตุการณ์ของแต่ละช่วงชีวิต อารมณ์ความรู้สึก ความ
ตอ้งการ ปัญหาอุปสรรคในชีวิตและบุคคลที�เกี�ยวขอ้งมาใชเ้ป็นขอ้มูลในการให้การปรึกษา และใช้
เทคนิคการปั, น เพื�อให้ได้ขอ้มูลถึงสัมพนัธภาพระหว่างสมาชิกครอบครัว เหตุการณ์ที�เกิดขึ,นใน
ครอบครัว ความรู้สึกผกูพนั ใกลชิ้ด ห่างเหินที�แต่ละคนมีต่อกนั และใชเ้ทคนิคท่าทีการสื�อสาร  เพื�อ
ช่วยให้ผูรั้บการปรึกษา ตระหนกัรู้ถึงความสําคญัของการสื�อสารที�มีประสิทธิภาพ และเรียนรู้ที�จะ
สื�อสารโดยใช้คาํพูด ท่าทาง นํ, าเสียง ตลอดทั,งความรู้สึก ให้สอดคลอ้งกลมกลืน ซึ� งจะช่วยให้เกิด
สัมพนัธภาพที�ดีระหว่างสมาชิกครอบครัว และปรับเปลี�ยนตนเองให้มีความสุขได ้สอดคลอ้งกบั  
อศัราภรณ์  ยลโสภณ (2547, น. 62) ไดศึ้กษาผลของการให้คาํปรึกษาครอบครัวต่อสัมพนัธภาพ
ระหว่างคู่ครองที�มีบุตรบกพร่องทางการไดย้ิน กลุ่มทดลองไดเ้ขา้ร่วมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตาม
โปรแกรมการให้คาํปรึกษาครอบครัวตามทฤษฎีของเวอร์จิเนีย ซะเทียร์ โดยผลการวิจยัสรุปไดว้่า
คู่ครองกลุ่มทดลองมีคะแนนสัมพนัธภาพในครอบครัวเพิ�มขึ,นอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .05 

 ในการให้การปรึกษาครั, งที� 8 เป็นปัจฉิมนิเทศและประเมินผล ผูใ้ห้การปรึกษาใช้
ทกัษะการตั,งคาํถาม การฟัง และการสรุป จากทฤษฏีการให้การปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนยก์ลาง 
ซึ� งมีส่วนช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาไดรั้บรู้ถึงสภาพอารมณ์ จิตใจและความรู้สึกการเปลี�ยนแปลงของ
ร่างกาย 

 ซึ� งผลที�เกิดจากการปรึกษาแบบรายบุคคลนี, ช่วยให้ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผ่าตดั
เตา้นมออกแต่ละคนไดเ้ขา้ใจความรู้สึกของตนเอง พบวิธีที�มีประสิทธิภาพมากขึ,น ในการแกปั้ญหา
ของตนเอง ส่งผลให้เกิดการยอมรับการเจ็บป่วยและนาํผลที�ไดก้ลบัไปปรับใช้ในการดาํเนินชีวิต
ของตนเองให้ดีขึ,น รวมทั,งผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลเกี�ยวกบัโรคและการดูแลรักษาทาํให้คลายจากความ
วิตกกงัวล ลดความซึมเศร้า สามารถดาํเนินชีวิตไดอ้ย่างมีเป้าหมาย และมีความหวงั ซึ� งส่งผลให้
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผา่ตดัเตา้นมออก มีความสุขเพิ�มขึ,นทั,งทางดา้นร่างกาย จิตใจ ครอบครัวและ
สังคม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุพรรณี  นาคทอง (2539, น. บทคดัยอ่) ศึกษาเรื�องผลของการให้
คาํปรึกษาแบบรายบุคคลตามแนวโรเจอร์ที�มีต่อการลดความวิตกกงัวลของ ผูติ้ดเชื,อเอดส์ระยะมี
อาการโรงพยาบาลบาํราศนราดูร พบว่ากลุ่มที�ได้รับการให้คาํปรึกษาจากผูว้ิจยัมีความวิตกกงัวล
ลดลง สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ดวงพร  หิรัญรัตน์ (2543, น. บทคดัยอ่) ศึกษา ผลของการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มตามแนวโรเจอร์ส ต่อความสุขของเด็กกาํพร้าในสถานสงเคราะห์ พบว่า
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หลังจากการที�เด็กกาํพร้าเข้ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวโรเจอร์สแล้วทาํให้มีคะแนน
ความสุขสูงกว่าเด็กกําพร้าที�ไม่ได้เข้ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตาม แนวโรเจอร์ส อย่างมี
นยัสําคญัการศึกษาของ นีธระ  ตน้คาํ (2551, น. 60) ศึกษาผลของการให้คาํปรึกษาแบบกลุ่มตาม
ทฤษฎียึดบุคคลเป็นศูนยก์ลางต่อความรู้สึกการสูญเสียภาพลกัษณ์ของผูป่้วย ผลการศึกษาพบว่า 
ก่อนการใหค้าํปรึกษาผูรั้บการ มีความรู้สึกต่อ การสูญเสียภาพลกัษณ์ในตนเองจากการผา่ตดัเตา้นม 
กลัวบุคคลรอบขา้งจะรังเกียจแผลผ่าตดั ไม่ยอมรับกับภาพลกัษณ์ที�สูญเสียไป ขาดความมั�นใจ 
ซึมเศร้า ทอ้แทจิ้ตใจ หลงัไดรั้บคาํปรึกษาแลว้ ความรู้สึกเหล่านั,นลดลง สอดคลอ้งกบั สเทอร์เนียว
โล (Sturniolo, 1985, p. 2081-B; อา้งถึงใน รัญจวน  คาํวชิรพิทกัษ,์ 2554, น. 8-39) ศึกษาผลการ
บาํบดัแบบโรเจอร์ที�มีต่อความเศร้าที�ไม่รุนแรงผลการทดลองพบวา่หลงัการบาํบดัผูรั้บการบาํบดัมี
อาการซึมเศร้าลดลงเรื�อยๆ จนสามารถติดต่อพบปะผูอื้�นไดต้ามปรกติ 

 ผลการวิจยันี,  แสดงให้เห็นว่าการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลเพื�อเสริมสร้าง
ความสุขโดยใช้โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล ซึ� งดาํเนินการสร้างอย่างถูกตอ้งตาม
เป้าหมาย ตรงตามแนวคิด หลักการและทฤษฎีทางจิตวิทยาที� เกี�ยวข้อง ย่อมเป็นเครื� องมือที�มี
ประโยชน์ต่อการเสริมสร้างความสุขในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผา่ตดัเตา้นมออกที�ไดผ้ลดี 

2.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผูป่้วยมะเร็งเต้านมหลงัผ่าตดัเต้านมออกที�ได้รับ 
การให้การปรึกษาแบบรายบุคคล มีคะแนนความสุขเพิ�มขึ,นกว่ากลุ่มที�ไม่ไดรั้บการให้การปรึกษา
แบบรายบุคคลอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที�ระดับ .05 ซึ� งเป็นไปตามสมมุติฐานข้อที�  2 ในกลุ่ม
ควบคุมผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผา่ตดัเตา้นมออก ไดรั้บการให้การปรึกษาแบบปกติ ซึ� งไม่ไดรั้บการ
ให้ การปรึกษาแบบรายบุคคลจึงทาํให้ผูป่้วยกลุ่มนี,ขาดการตระหนกัถึงความรู้สึกของตนเอง ผูอื้�น 
และขาดทกัษะ การปรับเปลี�ยนความคิด อารมณ์และพฤติกรรม ใหส้ามารถยอมรับการเจ็บป่วย และ
ขาดวธีิการในการควบคุมตนเอง การจดัระบบชีวติของตนเองให้สมดุล จึงไม่สามารถสร้างความสุข
ให้ตนเองได ้ส่วนกลุ่มทดลองที�ไดรั้บการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล เกิดจากการให้การปรึกษา
รายบุคคล เป็นกระบวนการช่วยเหลือซึ� งเกิดจากสัมพนัธภาพที�ดีต่อกนัระหวา่ง ผูใ้ห้บริการปรึกษา
เพียงรายเดียวในแต่ละครั, ง เพื�อให้เกิดการเขา้ใจในตนเอง เขา้ใจผูอื้�น และสิ�งแวดล้อม สามารถ
พิจารณา ทางเลือกและตดัสินใจแกปั้ญหาไดด้ว้ยตนเอง เกิดการปรับเปลี�ยนความคิด อารมณ์และ
พฤติกรรม ตลอดจนพฒันาศกัยภาพของตนเองและดาํเนินชีวิตอยู่ในสังคม ได้อย่างมีความสุข  
(สุขอรุณ  วงษทิ์ม 2554, น. 14-17) มกัเป็นปัญหาที�ผูรั้บบริการตอ้งการความเป็นส่วนตวั เป็นปัญหา
ที�เป็นความลบั และมกัเป็นปัญหาทางอารมณ์ และจิตใจ (อรพรรณ  ลือบุญธวชัชยั 2549, น. 83) 
รวมถึงเป็นการดูแลทั,งทางดา้นร่างกาย จิตใจ ครอบครัวและสังคม ซึ� งสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
เพ็ญสุดา  ไชยเมือง (2554, น. 77) ศึกษาผลการให้คาํปรึกษารายบุคคลตามแนวคิดสัมพนัธภาพ
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ระหว่างบุคคลสําหรับผูที้�มีภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มเป้าหมายที�ผา่นการบาํบดั จาํนวน 15 คน ในกระบวนการให้คาํปรึกษา มีการพฒันาในดา้นการ
ปรับตวัและสร้างสัมพนัธภาพในรูปแบบใหม่ มีการถ่ายทอดความรู้สึก ได้รับการสนบัสนุนทาง
จิตใจและสังคมจากคนรอบขา้ง มีการเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ เพิ�มมากขึ,น มีรูปแบบวิธีการสื�อสาร
ใหม่ที�มีประสิทธิภาพและยอมรับบทบาททางสังคม การปรับตวัดีขึ,น อย่างต่อเนื�อง และอาการ
ซึมเศร้า (Depressive Symptom) ลดลง ในช่วงหลงัการบาํบดัและหลงัการติดตามผลระยะเวลา 2 
สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ สอดคลอ้งกบั ณัฐิดา  กุลศรี (2554, น. 54) ศึกษาการให้คาํปรึกษารายบุคคล
ตามทฤษฎีโรเจอร์ส เพื�อพฒันาความเชื�อมั�น ในตนเองของนกัเรียน ผลการวิจยัสรุปไดว้่า คะแนน
ความเชื�อมั�นในตนเองของกลุ่มทดลอง หลงัการให้คาํปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎีโรเจอร์สสูงกว่า
ก่อนการให้คาํปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎีโรเจอร์ส อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05 และ 
คะแนนความเชื�อมั�นในตนเองหลงัการให้คาํปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎีโรเจอร์สของกลุ่มทดลอง
สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05 สอดคลอ้งกบั ภูริทศัน์  คู่ชยัภูมิ (2555, น. 
74) ศึกษาผลของการให้คาํปรึกษารายบุคคลร่วมกบัเทคนิคบริหารความเครียดที�มีต่อความเครียด
ของผูป้กครองเด็กป่วยโรคมะเร็งภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ กลุ่มทดลองไดรั้บการโปรแกรมการให้
คาํปรึกษารายบุคคลร่วมกับเทคนิคบริหารความเครียด กลุ่มควบคุมได้รับบริการตามปกติของ
โรงพยาบาล ผลการวิจยัพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีคะแนนความเครียดตํ�ากว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที�ระดับ .01 ซึ� งสอดคล้องกับงานวิจยัของ ดวงพร  หิรัญรัตน์ 
(2543, น. บทคดัยอ่) ศึกษา ผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มตามแนวโรเจอร์ส ต่อความสุข
ของเด็กกาํพร้าในสถานสงเคราะห์ พบวา่หลงัจากการที�เด็กกาํพร้า เขา้กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
ตามแนวโรเจอร์สแล้วทาํให้มีคะแนนความสุขสูงกว่าเด็กกาํพร้า ที�ไม่ไดเ้ขา้กลุ่มการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาตามแนวโรเจอร์ส อยา่งมีนยัสําคญั สอดคลอ้งกบัวิภาพร  นาชิน (2555, น. 65) ศึกษาการ
เสริมสร้างความสุขของบุคลากรโรงพยาบาล โดยการ ให้คาํปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวพุทธวิธี 
บุคลากรที�เขา้ร่วมการให้คาํปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวพุทธวิธี มีคะแนนความสุข สูงกวา่บุคลากรที�
ไม่เขา้ร่วมการใหค้าํปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวพุทธวธีิ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .05 

 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 

3.1 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

 3.1.1 ทีมบุคลากรผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผา่ตดัเตา้นม สามารถนาํโปรแกรม
การให้การปรึกษาแบบรายบุคคล โดยผ่านการฝึกอบรมจากผูว้ิจยัไปใช้เพื�อให้เกิดประโยชน์กบั
ผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมหลงัผา่ตดัมะเร็งเตา้นมออก ใหมี้ความสุขเพิ�มขึ,น 
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 3.1.2 ทีมบุคคลกรผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผ่าตดัเตา้นมออกควรนาํขอ้มูล
วิจัยนี, ไปเป็นพื,นฐานในการพฒันาองค์ความรู้ ในเรื� องการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลเพื�อ
เสริมสร้างความสุขในผูป่้วยที�ไดรั้บการรักษาหลงัผา่ตดัมะเร็งเตา้นมออก ของบุคลากรให้มีความรู้
ความเข้าใจสามารถให้ความช่วยเหลือ ดูแลผูป่้วย และตระหนักถึงความสําคญัของการให้การ
ปรึกษาเพื�อพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยใหเ้หมาะสมและมีประสิทธิภาพยิ�งขึ,น 

 3.1.3 บุคลากรสามารถนาํงานวิจยันี, เป็นขอ้มูลพื,นฐานการวิจยั เพื�อพฒันาศาสตร์ 
ในการใหก้ารปรึกษาของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในวธีิการรักษาอื�น หรือผูป่้วยโรคมะเร็งชนิดอื�น ต่อไป 

3.2 ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยครั1งต่อไป 
 3.2.1 ควรมีการศึกษาผลของการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลเพื�อเสริมสร้าง

ความสุขในผูป่้วยมะเร็งชนิดอื�น 
 3.2.2 ควรมีการศึกษาผลของการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลเพื�อเสริมสร้าง

ความสุขในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผา่ตดัเตา้นมออกเปรียบเทียบกบัการใหก้ารปรึกษากลุ่ม 
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 ประสบการณ์หรือความชาํนาญ อาจารยป์ระจาํวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีพระพุทธบาท 
3. ชื
อ  อาจารย ์พนัอากาศเอกหญิง ดร.สายสมร  เฉลิยกิตติ 
 สถานที
ทาํงาน วทิยาลยัพยาบาลกองทพับก 
 วฒิุการศึกษา การศึกษาดุษฎีบณัฑิต (กศ.ด) สาขาจิตวทิยาการใหค้าํปรึกษา 
  มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
  พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาบริหารการพยาบาล  
  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  
  พยาบาลศาสตรบณัฑิต วทิยาลยัพยาบาลกองทพับก 
ประสบการณ์หรือความชาํนาญ  หวัหนา้ภาควชิาการพยาบาลเบื=องตน้ กองการศึกษา 
  วทิยาลยัพยาบาลกองทพับก 
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4. ชื
อ   ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.เพญ็นภา กุลนภาดล 
 สถานที
ทาํงาน คณะศึกษาศาสตร์ ภาควชิาการวจิยัและจิตวทิยาประยกุต ์
  มหาวทิยาลยับูรพา 
 วฒิุการศึกษา การศึกษาดุษฎีบณัฑิต (กศ.ด) สาขาจิตวทิยาการใหค้าํปรึกษา 
  มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
 ประสบการณ์หรือความชาํนาญ  อาจารยป์ระจาํภาควชิาการวจิยัและจิตวทิยา 
  ประยกุต ์มหาวทิยาลยับูรพา 
 
5. ชื
อ  นางไปรดา  วาร์นาโด 
 สถานที
ทาํงาน นกัจิตวทิยา ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 วฒิุการศึกษา B.S. Hons. (Clinical Psychology)  Chiang Mai University 
  M.S. (Counseling Psychology)  Chiang Mai University 
 ประสบการณ์หรือความชาํนาญ  นกัจิตวทิยา ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
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ภาคผนวก ข 
เครื
องมือที
ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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ตอนที  1  แบบวดัความสุขของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลงัผ่าตัดเต้านมออก 
 

คําชี*แจง กรุณาตอบขอ้มูลเกี
ยวกบัตวัท่านโดย การทาํเครื
องหมาย  ∕ ลงใน  
 หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง ที
ตรงกบัความเป็นจริง 

 
ตอนที  1  ข้อมูลทัวไป 
 
1. อาย_ุ_________ปี 
2. สถานภาพสมรส 
     โสด               สมรส               หมา้ย               หยา่               แยกกนัอยู ่
     อื
นๆ โปรดระบุ______ 
3. จาํนวนบุตร________คน 
4. อาชีพ 
     เกษตรกรรม               รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
     รับจา้ง            คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 
     อื
นๆโปรดระบุ_______________ 
 
5. รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน 
     ต ํ
ากวา่  5,000 บาท                    5,001 – 10,000 บาท 
     10,001 – 15,000 บาท                   มากกวา่ 15,000 บาท 
6. ระดบัการศึกษา 
     ประถมศึกษา                    มธัยมศึกษา 
     ประกาศนียบตัร หรือ อนุปริญญา    ปริญญาตรี 
     สูงกวา่ปริญญาตรี              อื
นๆโปรดระบุ____________ 
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ตอนที  2  แบบวดัความสุขของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลงัผ่าตัดเต้านมออก 

 
คาํชี=แจง: ใหท้่านอ่านขอ้ความต่อไปนี=แลว้ทาํเครื
องหมาย / ลงในช่องวา่งดา้นขวามือที
ตรงกบัการ

รับรู้ความรู้สึกของท่านในขณะนี=  ซึ
 งจะไม่มีคาํตอบที
ถูกหรือผดิโดยมีเกณฑด์งันี=  
 

เป็นจริงที
สุด หมายถึง ขอ้ความนั=นตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงที
เกิดขึ=น 
  เป็นประจาํมาก 
เป็นจริงมาก หมายถึง ขอ้ความนั=นตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงที
เกิดขึ=น 
  เป็นประจาํ 
ค่อนขา้งเป็นจริง หมายถึง ขอ้ความนั=นตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงที
เกิดขึ=น 
  ค่อนขา้งเป็นประจาํ 
ค่อนขา้งไม่เป็นจริง หมายถึง ขอ้ความนั=นตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงที
เกิดขึ=น 
  เป็นบางครั= ง 
เป็นจริงเล็กนอ้ย หมายถึง ขอ้ความนั=นตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงที
เกิดขึ=น 
  นอ้ยครั= ง 
ไม่เป็นจริง หมายถึง ขอ้ความนั=นไม่ตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงที
 
  เกิดขึ=น 
 

ข้อ การรับรู้ความรู้สึกในขณะนี* 

ไม่
เป็

นจ
ริง

 

เป็
นจ

ริง
เล

็กน้
อย

 

ค่อ
นข้

าง
ไม่

เป็
นจ

ริง
 

ค่อ
นข้

าง
เป็

นจ
ริง

 

เป็
นจ

ริง
มา

ก 

เป็
นจ

ริง
ทีสุ

ด 

1. ขา้พเจา้ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัได ้       
2. ขา้พเจา้มีอาการชาแขน       
3. ขา้พเจา้ปวดตึงแผลบริเวณที
ผา่ตดัเตา้นม       
4. ขา้พเจา้รู้สึกอ่อนเพลีย       
5. ขา้พเจา้รู้สึกทรมานเมื
อใชแ้ขนและไหล่       
6. ขา้พเจา้มีอาการแขนบวม       
7. ขา้พเจา้รู้สึกแขนอ่อนแรง       
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ข้อ การรับรู้ความรู้สึกในขณะนี* 

ไม่
เป็

นจ
ริง

 

เป็
นจ

ริง
เล

็กน้
อย

 

ค่อ
นข้

าง
ไม่

เป็
นจ

ริง
 

ค่อ
นข้

าง
เป็

นจ
ริง

 

เป็
นจ

ริง
มา

ก 

เป็
นจ

ริง
ทีสุ

ด 

8. ขา้พเจา้กลวัวา่ตนเองจะเสียชีวติ       
9. ขา้พเจา้กลวัวา่ตนเองจะพิการ       

10. ขา้พเจา้กลวัเสียภาพลกัษณ์       

11. 
ขา้พเจา้กลวัสูญเสียความเป็นผูห้ญิงหากไม่มี
เตา้นม 

      

12. ขา้พเจา้กลวัวา่จะไม่สามารถพึ
งตนเองได ้       

13. 
ขา้พเจา้กลวัการตกงานหากใครรู้วา่เป็นมะเร็ง
เตา้นม 

      

14. ขา้พเจา้สามารถทาํงานไดเ้หมือนเดิม       
15. ขา้พเจา้กลวัวา่ฐานะทางเศรษฐกิจจะแยล่ง       
16. ขา้พเจา้รู้สึกกงัวลเกี
ยวกบัโรคที
เป็น       

17. 
ขา้พเจา้รู้สึกกงัวลเกี
ยวกบัผลขา้งเคียงจากการ
รักษาดว้ยการผา่ตดั 

      

18. ขา้พเจา้วติกกงัวลในภาพลกัษณ์ของตนเอง       
19. ขา้พเจา้รู้สึกเศร้าใจ       
20. ขา้พเจา้รู้สึกทุกขใ์จ       
21. ขา้พเจา้รู้สึกหงุดหงิด       
22. ขา้พเจา้รู้สึกโมโหง่าย       
23. ขา้พเจา้รู้สึกวา้เหว ่       
24. ขา้พเจา้รู้สึกวา่ตอ้งการที
พึ
ง       
25. ขา้พเจา้รู้สึกพึงพอใจในชีวติ       
26. ขา้พเจา้ทาํใจยอมรับกบัโรคที
เป็นได ้       

27. 
ขา้พเจา้พร้อมจะดาํเนินชีวิตตามเป้าหมายที
ตั=ง
ไว ้

      

28. ขา้พเจา้รู้สึกเป็นห่วงครอบครัวของขา้พเจา้       
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ข้อ การรับรู้ความรู้สึกในขณะนี* 

ไม่
เป็

นจ
ริง

 

เป็
นจ

ริง
เล

็กน้
อย

 

ค่อ
นข้

าง
ไม่

เป็
นจ

ริง
 

ค่อ
นข้

าง
เป็

นจ
ริง

 

เป็
นจ

ริง
มา

ก 

เป็
นจ

ริง
ทีสุ

ด 

29. 
ขา้พเจา้ไม่มั
นใจที
จะปรากฏตวัต่อผูอื้
นหลงั
ผา่ตดั 

      

30. ขา้พเจา้มั
นใจที
จะทาํหนา้ที
ลูก/ภรรยา/แม่ไดดี้       

31. 
ขา้พเจา้รู้สึกภูมิใจที
ตนเองมีคุณค่าสาํหรับคน
ในครอบครัว 

      

32. ขา้พเจา้รู้สึกเสียใจที
เป็นภาระใหแ้ก่ครอบครัว       
33. ขา้พเจา้กลวัสามีรังเกียจ       
34. ขา้พเจา้กงัวลเรื
องการมีเพศสัมพนัธ์กบัสามี       
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ภาคผนวก ค 
คุณภาพของแบบความสุขของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผา่ตดัเตา้นมออก 

ค่าความตรงเชิงเนื=อหา (IOC: Item Objective Conguence Index) 
ค่าความเที
ยง (The Alpha Cronbach’s Coefficient value) 

ค่าอาํนาจจาํแนกรายขอ้ 
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วเิคราะห์ความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิที
มีต่อแบบวดัความสุขของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผา่ตดั   
เตา้นมออก 

 

ข้อที 
คะแนนคนที คะแนน

รวม 

ค่า 

IOC. 3 4 5 6 7 

q 
r 
s 
t 
u 
v 
w 
x 
y 

qz 
qq 
qr 
qs 
qt 
qu 
qv 
qw 
qx 
qy 
rz 
rq 
rr 
rs 

+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 

+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
0 

+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 

+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
-1 
-1 
+1 
0 

+1 
-1 
-1 
+1 
-1 
+1 
0 
0 

+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 

+1 
+1 
+1 
-1 
+1 
-1 
+1 
-1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 

5 
5 
5 
3 
5 
3 
5 
3 
5 
5 
5 
3 
3 
5 
4 
5 
2 
3 
5 
3 
5 
4 
4 

1 
1 
1 

0.6 
1 

0.6 
1 

0.6 
1 
1 
1 

0.6 
0.6 
1 

0.8 
1 

0.4 
0.6 
1 

0.6 
1 

0.8 
0.8 
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ข้อที 
คะแนนคนที คะแนน

รวม 

ค่า 

IOC. 3 4 5 6 7 

24 
ru 
rv 
rw 
28 
ry 
sz 
sq 
sr 
ss 
st 
su 
sv 
sw 
sx 
sy 
tz 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 

+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 

+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
0 

+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
0 

+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 

+1 
+1 
+1 
0 

+1 
+1 
0 
-1 
+1 
0 

+1 
-1 
0 
0 

+1 
+1 
0 

+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 

+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
0 

+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 

+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
-1 
-1 
+1 
+1 
-1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 

5 
5 
5 
4 
5 
5 
4 
1 
5 
4 
5 
3 
2 
2 
5 
5 
2 
4 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 

1 
1 
1 

0.8 
1 
1 

0.8 
0.2 
1 

0.8 
1 

0.6 
0.4 
0.4 
1 
1 

0.4 
0.8 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
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การหาค่าอาํนาจจําแนกรายข้อ 

 
ข้อ ค่าอาํนาจจําแนก ข้อ ค่าอาํนาจจําแนก 

q 
r 
s 
t 
u 
v 
w 
x 
y 

qz 
qq 
qr 
qs 
qt 
qu 
qv 
qw 
qx 
qy 
rz 
21 
22 
23 

.51 

.24 

.38 

.54 

.11 

.52 

.23 

.57 

.72 

.62 

.52 
- .09 
.09 
.40 
.14 
.73 
.61 
.51 
.40 
.55 
.46 
.41 
.63 

24 
r5 
r6 
r7 
r8 
r9 
30 
31 
32 
33 
34 
s5 
s6 
s7 
s8 
s9 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 

.43 

.21 

.39 

.02 

.08 

.33 

.46 

.52 

.44 

.13 

.28 

.16 

.28 
- .11 
.32 
.37 
.43 
.13 
.19 
.28 
.14 
.38 
.38 

 
ค่าความเที
ยงเท่ากบั .88 
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คุณภาพของโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล 
ค่าความตรงเชิงเนื=อหา (IOC: Item Objective Congruence Index) 

 

ครั*งที 
คะแนนคนที คะแนน

รวม 

ค่า 

IOC. 3 4 5 6 7 

1    วตัถุประสงค ์
    แนวคิด 
    อุปกรณ์ 
    ขั=นตอน 
     เทคนิคการปรึกษา 
     เอกสารประกอบการปรึกษา 

   แบบประเมินการปรึกษา 
2   วตัถุประสงค ์

    แนวคิด 
    อุปกรณ์ 
    ขั=นตอน 
     เทคนิคการปรึกษา 
     เอกสารประกอบการปรึกษา 

   แบบประเมินการปรึกษา 
 3   วตัถุประสงค ์

    แนวคิด 
    อุปกรณ์ 
    ขั=นตอน 
     เทคนิคการปรึกษา 
     เอกสารประกอบการปรึกษา 

   แบบประเมินการปรึกษา 

+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 

+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 

+1 
+1 
-1 
+1 
0 
-1 
-1 
+1 
+1 
0 

+1 
0 

+1 
-1 
+1 
+1 
-1 
+1 
0 
-1 
-1 

+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 

+1 
-1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
-1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
-1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 

5 
3 
3 
5 
4 
3 
3 
5 
3 
4 
5 
4 
5 
3 
5 
3 
3 
5 
4 
3 
3 

1 
0.6 
0.6 
1 

0.8 
0.6 
0.6 
1 

0.6 
0.8 
1 

0.8 
1 

0.6 
1 

0.6 
0.6 
1 

0.8 
0.6 
0.6 
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ครั*งที 
คะแนนคนที คะแนน

รวม 

ค่า 

IOC. 3 4 5 6 7 

4    วตัถุประสงค ์
    แนวคิด 
    อุปกรณ์ 
    ขั=นตอน 
     เทคนิคการปรึกษา 
     เอกสารประกอบการปรึกษา 

   แบบประเมินการปรึกษา 
5   วตัถุประสงค ์

    แนวคิด 
    อุปกรณ์ 
    ขั=นตอน 
     เทคนิคการปรึกษา 
     เอกสารประกอบการปรึกษา 

  แบบประเมินการปรึกษา 
 6   วตัถุประสงค ์

    แนวคิด 
    อุปกรณ์ 
    ขั=นตอน 
     เทคนิคการปรึกษา 
     เอกสารประกอบการปรึกษา 

  แบบประเมินการปรึกษา 

+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 

+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 

+1 
+1 
0 

+1 
+1 
0 
-1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
-1 
+1 
+1 

   0 
+1 
+1 
0 
-1 

+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 

+1 
-1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
-1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
-1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 

5 
3 
4 
5 
5 
4 
3 
5 
3 
5 
5 
5 
5 
3 
5 
3 
4 
5 
5 
4 
3 

1 
0.6 
0.8 
1 
1 

0.8 
0.6 
1 

0.6 
1 
1 
1 
1 

0.6 
1 

0.6 
0.8 
1 
1 

0.8 
0.6 
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ครั*งที 
คะแนนคนที คะแนน

รวม 

ค่า 

IOC. 3 4 5 6 7 

7    วตัถุประสงค ์
    แนวคิด 
    อุปกรณ์ 
    ขั=นตอน 
     เทคนิคการปรึกษา 
     เอกสารประกอบการปรึกษา 

   แบบประเมินการปรึกษา 
8   วตัถุประสงค ์

    แนวคิด 
    อุปกรณ์ 
    ขั=นตอน 
     เทคนิคการปรึกษา 
     เอกสารประกอบการปรึกษา 

   แบบประเมินการปรึกษา  

+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 

+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 

+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
-1 
-1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
-1 

+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 

+1 
-1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
-1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 

5 
3 
5 
5 
5 
3 
3 
5 
3 
5 
5 
5 
5 
3 

1 
0.6 
1 
1 
1 

0.6 
0.6 
1 

0.6 
1 
1 
1 
1 

0.6 
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ภาคผนวก ง 
เครื
องมือที
ใชใ้นการดาํเนินการวจิยั 
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โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล 
 

ครั*งที หัวข้อ วตัถุประสงค์ วธิีดาํเนินการ 

1 
 

ปฐมนิเทศ: การสร้าง
สมัพนัธภาพ 
 

1. เพื
อสร้างความไวว้างใจ และพฒันา
สมัพนัธภาพ ที
ดีระหวา่งผูใ้หก้าร
ปรึกษากบัผูร้ับการปรึกษา 
2. เพื
อใหผู้ร้ับการปรึกษากาํหนด
เป้าหมายในการใหก้ารปรึกษาแบบ
รายบุคคล 
3. เพื
อใหผู้ร้ับการปรึกษา ทราบถึง
วตัถุประสงค ์ขอ้ตกลง บทบาทหนา้ที

ของผูร้ับการปรึกษาและผูใ้หก้าร
ปรึกษาในการใหก้ารปรึกษาแบบ
รายบุคคล 

1. ขั=นเริ
มตน้ 
1.1 ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทาย แนะนาํตวัเองและพูดคุยเรื
องทั
วๆ ไป(Small 

talk) เพื
อสร้างสมัพนัธภาพกบัผูร้ับการปรึกษา 
1.2 พูดคุยทาํความรู้จกัโดยใหผู้ร้ับการปรึกษาแนะนาํตวัเอง ขอ้มูลส่วนตวั 

สุขภาพ และสภาพการเจบ็ป่วย 
2. ขั=นดาํเนินการ ผูว้ิจยัใชท้กัษะการใหข้อ้มูล 

2.1 ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวถึงวตัถุประสงคข์องการใหก้ารปรึกษา 
2.2 ผูใ้หก้ารปรึกษาชี=แจงขอ้ตกลงในการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคล 
2.3 ใหผู้ร้ับการปรึกษาแสดงความคิดเห็นเกี
ยวกบัขอ้ตกลงในการใหก้ารปรึกษา

แบบรายบุคคล 
3. ขั=นยตุิ 

3.1 เปิดโอกาสใหผู้ร้ับการปรึกษา ซกัถามขอ้สงสยัต่างๆ ในกระบวนการ
ปรึกษา โดยใชท้กัษะการตั=งคาํถาม และการฟัง 

3.2 ผูใ้หก้ารปรึกษาและผูร้ับคาํปรึกษาร่วมกนัสรุปสิ
งที
สนทนากนั และสิ
งที

ไดร้ับในครั= งนี=  เพื
อเกิดความเขา้ใจที
ตรงกนั โดยใชท้กัษะการสรุป 

3.3 ผูใ้หก้ารปรึกษานดัหมาย วนั เวลา และสถานที
ในการใหก้ารปรึกษาครั= ง
ต่อไป 

139 



140 

ครั*งที หัวข้อ วตัถุประสงค์ วธิีดาํเนินการ 

2 
 

การเสริมสร้างความสุข
ทางกาย: ความรู้เรื
อง
โรคและการรักษา 
 

1. เพื
อใหผู้ร้ับการปรึกษามีความรู้ความ
เขา้ใจเกี
ยวกบัความรู้เรื
องโรคและการ
รักษา การปฏิบตัิตวัเพื
อป้องกนัและลด
ผลขา้งเคียงจากการผา่ตดั 
2. เพื
อใหผู้ร้ับการปรึกษาสามารถนาํ
ความรู้ที
ไดร้ับไปประยกุตใ์ชใ้นการ
ดาํเนินชีวิตหลงัการรักษาผา่ตดั 
 

1. ขั=นเริ
มตน้ 
1.1 ผูใ้หก้ารปรึกษาทกัทายผูร้ับการปรึกษา ซกัถามอาการของแผลผา่ตดั พูดคุย

เรื
องความสุขทางร่างกาย 
1.2 ใหผู้ร้ับการปรึกษาทบทวนถึงประเดน็สาํคญัที
ไดพู้ดคุยกนัในครั= งที
 qและ

ผูใ้หก้ารปรึกษาเพิ
มเติมในประเดน็ที
ขาด 
1.3 ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวถึงวตัถุประสงคข์องการใหก้ารปรึกษา 

2. ขั=นดาํเนินการ 
2.1 ผูใ้หก้ารปรึกษาใชค้าํถามปลายเปิด สอบถามความรู้ความเขา้ใจต่อการผา่ตดั

เตา้นมออก ความเชื
อที
มีต่อการรักษาตลอดจนความรู้เรื
องโรคและการรักษา การ
ปฏิบตัิตวัเพื
อป้องกนัและลดผลขา้งเคียงจากการผา่ตดัเป็นอย่างไรบา้ง โดยใชท้กัษะ
การตั=งคาํถาม และการฟัง 

2.2 ผูใ้หก้ารปรึกษาใชท้กัษะการใหข้อ้มูลเกี
ยวกบัความรู้เรื
องโรคและการรักษา 
การปฏิบตัิตวัหลงัการผา่ตดัมะเร็งเตา้นมออก โดยมีรายละเอียดดงัเอกสาร
ประกอบการใหก้ารปรึกษาครั= งที
 2 

2.3 เปิดโอกาสใหผู้ร้ับการปรึกษาซกัถามขอ้สงสยัเกี
ยวกบัขอ้มูลเรื
องโรคและ
การรักษา การปฏิบตัิตวัหลงัผา่ตดัมะเร็งเตา้นมออก 
3. ขั=นยตุิ 

3.1 ผูใ้หก้ารปรึกษาและผูร้ับการปรึกษาร่วมกนัสรุปสิ
งที
สนทนากนั และสิ
งที

ไดร้ับในครั= งนี=  เพื
อเกิดความเขา้ใจที
ตรงกนั โดยใชท้กัษะการสรุป 
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ครั*งที หัวข้อ วตัถุประสงค์ วธิีดาํเนินการ 

2 
 

การเสริมสร้างความสุข
ทางกาย: ความรู้เรื
อง
โรคและการรักษา 

 3.2 ผูใ้หก้ารปรึกษานดัหมาย วนั เวลา และสถานที
ในการใหก้ารปรึกษาครั= ง
ต่อไป 

3 
 
 

การเสริมสร้างความสุข
ทางกาย: การดูแลตนเอง 
 

1. เพื
อใหผู้ร้ับการปรึกษามีความรู้ความ
เขา้ใจเกี
ยวกบัการปฏิบตัิตวัเพื
อป้องกนั
และลดผลขา้งเคียงจากการรักษา 
 2. เพื
อใหผู้ร้ับการปรึกษาสามารถนาํ
ความรู้ที
ไดร้ับไปประยกุตใ์ชใ้นการ
ดาํเนินชีวิตใหส้ามารถดูแลตนเองหลงั
การรักษาผา่ตดั 
 

1. ขั=นเริ
มตน้ 
1.1 ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายผูร้ับการปรึกษา และสรุปสิ
งที
ไดพู้ดคุยกนัใน

ครั= งที
 2 เพื
อเป็นการทบทวนสิ
งที
ไดพู้ดคุยใหเ้กิดความเขา้ใจที
ตรงกนั 
2. ขั=นดาํเนินการ 

2.1 ผูใ้หก้ารปรึกษาใชค้าํถามปลายเปิด สอบถามถึงปัญหาความสุขสบายทาง
กายหลงัการผา่ตดัเตา้นมออก มีความรู้สึกไม่สุขสบายทางร่างกายอยา่งไรบา้ง
เพื
อใหผู้ร้ับการปรึกษาไดพู้ดระบายอารมณ์ความรู้สึกถึงปัญหาทางกายหลงัการ
ผา่ตดัเตา้นมออก โดยใชท้ฤษฎีการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฏียึด
บุคคลเป็นศูนยก์ลาง โดยใชท้กัษะการตั=งคาํถาม และการฟัง 

2.2 ใหผู้ร้ับการปรึกษาเรียงลาํดบัความรู้สึกถึงความรุนแรงของปัญหาทางกาย 
ดงันี=  มีความรู้สึกไม่สามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจาํวนัได ้ มีอาการชาแขน รู้สึกปวด
ตึงแผล รู้สึกอ่อนเพลีย รู้สึกทรมานเมื
อใชแ้ขนและไหล่ มีอาการแขนบวม และมี
ความรู้สึกแขนอ่อนแรง 

2.3 ใหผู้ร้ับการปรึกษาประเมินระดบัความรู้สึกของแต่ละปัญหาจากคะแนนเต็ม 
100 คะแนนเพื
อใหผู้ร้ับการปรึกษาตระหนกัรู้ในปัญหาที
เกิดขึ=น 

2.4 ใหผู้ร้ับการปรึกษาหาสาเหตุและผลที
เกิดขึ=นของปัญหา 
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ครั*งที หัวข้อ วตัถุประสงค์ วธิีดาํเนินการ 

3 
 

การเสริมสร้างความสุข
ทางกาย: การดูแลตนเอง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.5 หลงัจากผูใ้หก้ารปรึกษาและผูร้ับการปรึกษาร่วมพูดคุยจนครบทั=ง 7 ปัญหา
ผูใ้หก้ารปรึกษาและผูร้ับการปรึกษาร่วมหาแนวทางการสร้างความสุขเกี
ยวกบัการ
ดูแลตนเองหลงัผา่ตดัไดแ้ก่ การดูแลตนเองเมื
อมีอาการชาแขน ปวดตึงแผล 
อ่อนเพลีย ทรมานเมื
อใชแ้ขนและไหล่ แขนขา้งผา่ตดับวม และแขนอ่อนแรง ให้
ขอ้มูลความรู้เกี
ยวกบัผลกระทบทางดา้นร่างกายหลงัการผา่ตดัมะเร็งเตา้นมออกและ
การบริหารแขนและไหล่เพื
อป้องกนัแขนบวม และขอ้ไหล่ยึดติด ดงัเอกสาร
ประกอบการใหก้ารปรึกษาครั= งที
 3 
3. ขั=นยตุิ 

3.1 ผูใ้หก้ารปรึกษาและผูร้ับการปรึกษาร่วมกนัสรุปสิ
งที
พูดคุยกนั และสิ
งที

ไดร้ับในครั= งนี=  เพื
อเกิดความเขา้ใจที
ตรงกนั 

3.2 ผูใ้หก้ารปรึกษานดัหมาย วนั เวลา และสถานที
ในการใหก้ารปรึกษาครั= ง
ต่อไป 

4 
 

การเสริมสร้างความสุข
ทางใจ: การลดความ
กลวั และความวิตก
กงัวล 
 

1.เพื
อใหผู้ร้ับการปรึกษาตระหนกัรู้
ความรู้สึกที
ทาํใหเ้กิดความกลวัและ
ความวิตกกงัวล 
2.เพื
อปรับเปลี
ยนความคิดความรู้สึกที

ทาํใหเ้กิดความกลวัและความวิตกกงัวล 
 

1. ขั=นเริ
มตน้ 
1.1 กล่าวทกัทายผูร้ับการปรึกษาดว้ยสีหนา้ยิ=มแยม้ มีความเป็นกนัเองและพูด

ซกัถามอาการ ทบทวนปัญหาทางร่างกายเพื
อใหเ้กิดความผอ่นคลาย มีความ
ไวว้างใจ กลา้ที
จะเปิดเผยเรื
องราว ความรู้สึกของตนเอง 

1.2 ใหผู้ร้ับการปรึกษาทบทวนประเดน็สาํคญัที
ไดพู้ดคุยในครั= งที
 3 และผูใ้ห้
การปรึกษาเพิ
มเติมในประเดน็ที
ขาดเพื
อเป็นการทบทวนสิ
งที
ไดพู้ดคุยใหเ้กิดความ
เขา้ใจที
ตรงกนั 
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4 
 

การเสริมสร้างความสุข
ทางใจ: การลดความ
กลวั และความวิตก
กงัวล 
 

 1.3 ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวถึงวตัถุประสงคข์องการใหก้ารปรึกษา 
2. ขั=นดาํเนินการ 

2.1 ใหผู้ร้ับการปรึกษาเล่าเรื
องราวถึงความรู้สึกที
มีต่อการเจบ็ป่วย สิ
งที
กลวั 
กงัวล วา่เป็นอยา่งไรบา้งเพื
อใหผู้ร้ับการปรึกษาไดพู้ดระบายอารมณ์ความรู้สึกถึง
ปัญหาดงักล่าว โดยใชท้ฤษฎีการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฏียึดบุคคล
เป็นศูนยก์ลาง โดยใชท้กัษะการตั=งคาํถาม การฟัง การสะทอ้นความรู้สึก การสรุป
ความ และการทาํใหเ้กิดความกระจ่างใชท้ฤษฎีเกสตลัท ์โดยเทคนิคการทาํใหเ้กิด
การตระหนกัรู้ (Directed Awareness) เป็นการที
ผูใ้หก้ารปรึกษาใชค้าํถามนาํใหผู้ร้ับ
การปรึกษาตระหนกัรู้ภาวะ “ที
นี
 และขณะนี=” ของตนเอง เป้าหมายของการใช้
คาํพูดนาํ เพื
อใหผู้ร้ับการ ปรึกษาปรับตวัเองจากความกลวั และวิตกกงัวลต่ออนาคต 
ใหเ้ขา้มาเริ
มรับรู้การรู้สึก และการเปลี
ยนแปลงต่างๆ ในสรีระและพฤติกรรมของ
ตนเอง รวมทั=งใหร้ิเริ
มสาํรวจทาํความรู้จกักบัความรู้สึก อารมณ์ ความคิดที
เกิดขึ=น
ในขณะนั=น การกระตุน้ใหเ้กิดการตระหนกัรู้บ่อยๆ ผูร้ับการปรึกษากจ็ะมีความ
ชาํนาญในการสงัเกตการเปลี
ยนแปลงของตนเองทั=งภายในและภายนอก นาํไปสู่
การเขา้ใจ และหาวิธีการในการควบคุมตวัเอง จดัระบบชีวิตของตวัเองใหส้มดุล 
และมีความรับผิดชอบในที
สุด 

2.2 ใหผู้ร้ับการปรึกษาเลือกปัญหาความรู้สึกเพื
อแกไ้ขความรู้สึกนั=นทีละปัญหา 
2.3 ใหผู้ร้ับการปรึกษาพิจารณาวา่ความรู้สึกดงักล่าววา่ถูกตอ้งหรือไม่และให้

บอกผลที
ตามมาจากความรู้สึกดงักล่าว 
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4 
 

การเสริมสร้างความสุข
ทางใจ: การลดความ
กลวั และความวิตก
กงัวล 
 

 

2.4 ใหเ้ปลี
ยนคาํพูดที
แสดงถึงการเลือกและรับผิดชอบความรู้สึกของตน 
2.5 ใหห้ลบัตาแลว้พูดประโยคที
เปลี
ยนใหม่ซํ=า 6-7 ครั= ง พร้อมทั=งฟังเสียงของตน 
2.6 ใหผู้ร้ับการปรึกษาเลือกความรู้สึกและผลที
ตามมาจากการเลือกและใหผู้ร้ับ

การปรึกษาฝึกการตระหนกัรู้ความรู้สึกที
ทาํใหเ้กิดความขดัแยง้ 
2.7 ผูใ้หก้ารปรึกษาใชท้ฤษฎีเกสตลัท ์โดยเทคนิคการอยูก่บัความรู้สึก (Stay 

with a Feeling) เป็นการใหอ้ยูก่บัความรู้สึกทาํใหผู้ร้ับการปรึกษาไดค้ิดดว้ยตนเอง
ถึงการกระทาํ ความคิด อารมณ์และความรู้สึกของตนในขณะนั=น เพื
อลดความกลวั 
กงัวลและปรับเปลี
ยนความรู้สึกที
ทาํใหเ้กิดความกลวัและกงัวล ตามขั=นตอนผูใ้ห้
การปรึกษาใชท้ฤษฎีการปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรมโดยใช้
เทคนิคการโตแ้ยง้เพื
อขจดัหรือเอาชนะความคิดความเชื
อที
 ไร้เหตุผล (Disputing of 
Irrational Beliefs) ใหผู้ร้ับการปรึกษาตระหนกัวา่ความคิดความเชื
อที
ไร้เหตุผล 
ก่อใหเ้กิดปัญหาดา้นอารมณ์ ความรู้สึกที
ไม่เหมาะสมและจะส่งผลใหม้ีพฤติกรรมที

ไม่เหมาะสมดว้ย ซึ
งช่วยใหผู้ร้ับการปรึกษาหลงัผา่ตดัมะเร็งเตา้นมปรับเปลี
ยน
ความคิด ความรู้สึกกลวั กงัวลอยา่งมีเหตุผล ดงัเอกสารประกอบการใหก้ารปรึกษา
ครั= งที
 4 
3. ขั=นยตุิ 

3.1 ใหส้รุปสิ
งที
ไดเ้รียนรู้และแนวทางการนาํไปใชใ้นชีวิตประจาํวนั 
3.2 ผูใ้หก้ารปรึกษาและผูร้ับการปรึกษาช่วยกนัสรุป ถึงสิ
งที
ไดพู้ดคุยกนัใน

วนันี=และนดัหมายสถานที
 และวนัเวลาที
จะพบกนัครั= งต่อไป 
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5 การเสริมสร้างความสุข
ทางใจ : การลดภาวะ
ซึมเศร้า 
 

1. เพื
อใหผู้ร้ับการปรึกษาตระหนกัรู้ถึง
ความรู้สึก 
2. เพื
อปรับเปลี
ยนความคิดและ
ความรู้สึกที
ทาํใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า 

1. ขั=นเริ
มตน้ 
1.1 กล่าวทกัทายผูร้ับการปรึกษาดว้ยสีหนา้ยิ=มแยม้ มีความเป็นกนัเองและพูด

ซกัถามเรื
องทั
วๆไปเพื
อให ้เกิดความผอ่นคลาย 
1.2 ใหผู้ร้ับการปรึกษาทบทวนถึงประเดน็สาํคญัที
ไดพู้ดคุยในครั= งที
 4 และผูใ้ห้

การปรึกษาเพิ
มเติมในประเดน็ที
ขาดเพื
อเป็นการทบทวนสิ
งที
ไดพู้ดคุยใหเ้กิดความ
เขา้ใจที
ตรงกนั 

1.3 ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวถึงวตัถุประสงคข์องการใหก้ารปรึกษา 
2. ขั=นดาํเนินการ 

2.1 ใหผู้ร้ับการปรึกษาเล่าเรื
องราวถึงความรู้สึกที
มีต่อการเจบ็ป่วย วา่มีความ
เศร้าใจ ทุกขใ์จ อยา่งไรบา้งเพื
อใหผู้ร้ับการปรึกษาไดพู้ดระบายอารมณ์ความรู้สึกถึง
ปัญหาดงักล่าว โดยใชท้ฤษฎีการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฏียึดบุคคล
เป็นศูนยก์ลาง โดยใชท้กัษะการตั=งคาํถาม การฟัง การสะทอ้นความรู้สึกการสรุป
ความ และการทาํใหเ้กิดความกระจ่าง 

2.2 ใหผู้ร้ับการปรึกษานั
งในท่าที
สบายสุดหายใจ ลึก ๆ ชา้ๆ ประมาณ 10 ครั= ง 
2.3 ผูใ้หก้ารปรึกษาใชท้ฤษฎีเกสตลัท ์โดยเทคนิคการอยูก่บัความรู้สึก (Stay 

with a Feeling) เป็นการใหอ้ยูก่บัความรู้สึกทาํใหผู้ร้ับการปรึกษาไดค้ิดดว้ยตนเอง
ถึงการกระทาํ ความคิด อารมณ์และความรู้สึกของตนในขณะนั=น เพื
อลดภาวะ
ซึมเศร้าและปรับเปลี
ยนความรู้สึกที
ทาํใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า ตามขั=นตอน 
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5 การเสริมสร้างความสุข
ทางใจ : การลดภาวะ
ซึมเศร้า 
 

 2.4 ผูใ้หก้ารปรึกษาใชท้ฤษฎีการปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ
พฤติกรรมโดยใชเ้ทคนิคการโตแ้ยง้เพื
อขจดั หรือเอาชนะความคิดความเชื
อที
ไร้
เหตุผล (Disputing of Irrational Beliefs) ใหผู้ร้ับการปรึกษาตระหนกัวา่ความคิด
ความเชื
อที
ไร้เหตุผล ก่อใหเ้กิดปัญหาดา้นอารมณ์ ความรู้สึกที
ไม่เหมาะสมและจะ
ส่งผลใหม้ีพฤติกรรมที
ไม่เหมาะสมดว้ย ซึ
งช่วยใหผู้ร้ับการปรึกษาหลงัผา่ตดัมะเร็ง
เตา้นมปรับเปลี
ยนความคิดและความรู้สึกซึมเศร้าใหม้ีความเชื
อที
เหมาะสม ตาม
ขั=นตอน 

2.5 ผูใ้หก้ารปรึกษาและผูร้ับการปรึกษาร่วมสรุปในสิ
งที
ไดพู้ดคุยกนัและ
แลกเปลี
ยนความคิดเห็นซึ
งกนัและกนั 
3. ขั=นสรุป 

3.1  ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสใหผู้ร้ับการปรึกษาไดซ้กัถามขอ้สงสยัเพิ
มเติม 
3.2 ใหผู้ร้ับการปรึกษาบอกถึงประโยชนท์ี
ไดร้ับในครั= งนี=  
3.3 ผูใ้หก้ารปรึกษาและผูร้ับการปรึกษา นดัหมายสถานที
 และวนัเวลาที
จะพบ

กนัครั= งต่อไป 
6 
 

การเสริมสร้างความสุข
ทางใจ: การสร้าง
ความหมายใหช้ีวิต 
 

1. เพื
อใหผู้ร้ับการปรึกษาไดส้าํรวจ
และตระหนกัรู้ความรู้สึกของตนเอง
และแสวงหาเป้าหมายในชีวิต 
 

1. ขั=นเริ
มตน้ 
1.1 ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายผูร้ับการปรึกษาดว้ยความยิ=มแยม้ เป็นกนัเอง 

และและสอบถามถึงอาการขา้งเคียงจากการรักษา ความเป็นอยู่ขณะนอน
โรงพยาบาลเป็นอยา่งไรบา้ง 

1.2 ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวถึงวตัถุประสงคใ์นการใหก้ารปรึกษา 
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6 
 

การเสริมสร้างความสุข
ทางใจ: การสร้าง
ความหมายใหช้ีวิต 
 

2. เพื
อใหผู้ร้ับการปรึกษาคน้พบแนว 
ทางการดาํเนินชีวิตที
มีเป้าหมายและมี
คุณค่าสาํหรับตนเอง 
3. เพื
อใหผู้ร้ับการปรึกษามีความมั
นใจ
ที
จะตดัสินใจเลือกแนวทางในการ
ดาํเนินชีวิตที
มีเป้าหมายและความหมาย 

2. ขั=นดาํเนินการ 
2.1 ใหผู้ร้ับการปรึกษาเล่าถึงการวางแผนชีวิตก่อนการเจบ็ป่วย และบอกถึง

ความรู้สึกจากการวางแผนชีวิต 
2.2 ผูใ้หก้ารปรึกษาใชเ้ทคนิคการสนทนาแบบ โสเครติส (Socratic Dialogue) 

เพื
อใหผู้ร้ับคาํปรึกษาคน้พบแนวทางที
มีเป้าหมายและมีคุณค่าสาํหรับตนเองและมี
ความเชื
อมั
นในการตดัสินใจ และมุ่งมั
นที
จะนาํตนเองสู่จุดมุ่งหมายที
เลือกตลอดจน
รับผิดชอบในแนวทางที
ตนเองเลือก มีขั=นตอนดงันี=  

2.2.1 ใหผู้ร้ับการปรึกษานั
งในท่าที
สบาย หลบัตาพร้อมทั=งสูดลมหายใจเขา้
ออกลึกๆ ชา้ ๆประมาณ 10 ครั= ง จากนั=นใหล้ืมตา และหายใจตามปกติ 

2.2.2 ผูใ้หก้ารปรึกษาใชค้าํถามปลายเปิด ใหผู้ร้ับการปรึกษาสาํรวจตนเอง
ในประเดน็ดงันี=  

1) ตนเป็นคนลกัษณะอยา่งไร มีบุคลิกและอุปนิสยัอยา่งไร มีขอ้ดีและ
ขอ้บกพร่องอยา่งไรบา้ง 

2) ตนมีเอกลกัษณ์อยา่งไร มีความสามารถดา้นใดบา้ง 
3) สิ
งที
มีความสาํคญั มีคุณค่าหรือมีความหมายในชีวิตของตนคือ

อะไร มีความเชื
ออะไรบา้ง เป้าหมายที
ตอ้งการในชีวิตของตนคืออะไรชีวิตที
ผา่นมา
ของตน มีสิทธิ� หรือมีโอกาสที
จะเลือกแนวทางการดาํเนินชีวิต ดว้ยตนเองหรือไม่ 
อยา่งไร หากตนไม่ไดเ้ป็นผูเ้ลือกแนวทางการดาํเนินชีวิตดว้ยตนเองและตอ้งการ
เลือก ตนจะเลือกอยา่งไร ตนจะมีชีวิตในปัจจุบนัอยา่งไร และจะใชช้ีวิตของตนใน 
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6 
 

การเสริมสร้างความสุข
ทางใจ: การสร้าง
ความหมายใหช้ีวิต 
 

 อนาคตแบบใด มีการวางแผนอนาคตหรือไม่ อยา่งไร 
2.2.3 ผูใ้หก้ารปรึกษากระตุน้ผูร้ับการปรึกษาใหพ้ิจารณาถึงขอ้ดี ขอ้เสียของ

การเลือกตามแนวทางนั=น วา่เป็นอยา่งไร 
2.2.4 ผูใ้หก้ารปรึกษาใชค้าํถามปลายเปิดถามผูร้ับการปรึกษาวา่มีความ

พร้อมที
จะรับผิดชอบต่อแนวทางที
ตนเองเลือกใหม่หรือไม่ โดยพร้อมที
จะ
รับผิดชอบทั=งส่วนดีและส่วนเสียนั=นๆ หรือไม่ 

2.2.5 ผูใ้หก้ารปรึกษาสอบถามผูร้ับการปรึกษาวา่มีความพร้อม มีความ
มั
นใจที
จะดาํเนินชีวิตต่อไป อย่างมีความหมายและมีเป้าหมายหรือไม่ มากนอ้ย
เพียงไร 

2.2.6 ผูใ้หก้ารปรึกษาและผูร้ับการปรึกษาร่วมสรุปในประเดน็ที
ไดพู้ดคุยวา่ 
ผูร้ับการปรึกษาจะมีชีวิตอยูใ่นปัจจุบนัและอนาคตอยา่งไร มีความหมายและ
เป้าหมายในชีวิตอยา่งไร มีความมั
นใจและพร้อมจะรับผิดชอบในแนวทางดาํเนิน
ชีวิตที
ผูร้ับการปรึกษาเลือก 
3. ขั=นสรุป 

3.1 ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้ร้ับการปรึกษาไดพู้ดถึงความรู้สึกที
ไดพู้ดคุยกนัในวนันี=  
3.2 ผูใ้หก้ารปรึกษาและผูร้ับการปรึกษาช่วยกนัสรุป ถึงสิ
งที
ไดพู้ดคุยกนัใน

วนันี=และนดัหมายสถานที
 และวนัเวลาที
จะพบกนัครั= งต่อไป 
 

 

 

148 



149 

ครั*งที หัวข้อ วตัถุประสงค์ วธิีดาํเนินการ 

7 
 
 
 
 
 
 
 

การเสริมสร้างความสุข
ทางดา้นครอบครัวและ
สงัคม 
 

1. เพื
อใหผู้ร้ับการปรึกษาไดม้ีโอกาส
ยอ้นกลบัไปดูเรื
องราวประสบการณ์
ชีวิตและอารมณ์ ความรู้สึกที
เกิดขึ=นใน
ครอบครัวและบุคคลรอบขา้งให้
ปรับเปลี
ยนอารมณ์ ความรู้สึกของ
ตนเองใหม้ีความสุข 
2. เพื
อใหผู้ร้ับการปรึกษาทราบถึง
สมัพนัธภาพระหวา่งสมาชิกครอบครัว 
เหตุการณ์ที
เกิดขึ=นในครอบครัว 
ความรู้สึกผกูพนั ใกลช้ิด ห่างเหินแต่ 
ละคนมีต่อกนัใหส้ามารถปรับ
สมัพนัธภาพเกิดความสุขในครอบครัว
และสงัคม 
 

1. ขั=นเริ
มตน้ 
1.1 ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายผูร้ับการปรึกษาดว้ยความยิ=มแยม้ เป็นกนัเอง 

และและสอบถามถึงอาการทั
ว ๆ ไป เพื
อสร้างบรรยากาศที
อบอุ่นและเกิด
ความคุน้เคย 

1.2 ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทบทวนใน เรื
องเคยที
สนทนากนัในครั= งก่อนเพื
อ
ทบทวนใหเ้กิดความเขา้ใจที
ตรงกนั 

1.3 ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวถึงวตัถุประสงคใ์นการใหก้ารปรึกษา 
2. ขั=นดาํเนินการ 

2.1 ผูใ้หก้ารปรึกษาใชค้าํถามปลายเปิดสอบถามความรู้สึกหลงัการรักษา เมื
อ
ตอ้งกลบัไปอยู่บา้น หรือไปทาํงาน หรืออาจตอ้งไปพบเพื
อน ๆ รู้สึกอยา่งไรบา้ง 
ผูใ้หค้าํปรึกษาใชท้กัษะการฟัง และใหผู้ร้ับการปรึกษาไดร้ะบายความรู้สึกอยา่ง
อิสระ 

2.2 ผูใ้หก้ารปรึกษาใชเ้ทคนิคเสน้ลวดประสบการณ์ (The Wire experience) 
เพื
อใหผู้ร้ับการปรึกษาไดม้ีโอกาสยอ้นกลบัไปดูเรื
องราวประสบการณ์ชีวิตและ
อารมณ์ ความรู้สึกที
เกิดขึ=นในครอบครัวและบุคคลรอบขา้งโดยใชเ้สน้ลวดเป็น
อุปกรณ์ 

2.3 ผูใ้หก้ารปรึกษาสอบถามเพื
อประเมินสมัพนัธภาพในครอบครัวในประเดน็
ต่อไปนี=  ขณะนี=ผูร้ับการปรึกษาอาศยัอยูก่บัใคร ครอบครัวของผูร้ับการปรึกษามีกี

คนใครบา้ง มีสมัพนัธภาพต่อกนัอยา่งไร ไดร้ับการดูแลหรือไม่ 
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7 
 
 
 
 
 
 
 

การเสริมสร้างความสุข
ทางดา้นครอบครัวและ
สงัคม 
 

3. เพื
อใหผู้ร้ับการปรึกษาไดร้ับรู้ หรือ
ตระหนกัรู้ถึงความสาํคญัของการ
สื
อสารที
มีประสิทธิภาพ และเรียนรู้ที

จะสื
อสารโดยใชค้าํพูด ท่าทาง นํ=าเสียง 
ตลอดทั=งความรู้สึก ใหส้อดคลอ้ง
กลมกลืน ซึ
งจะช่วยใหเ้กิดสมัพนัธภาพ
ที
ดีระหวา่งสมาชิกครอบครัว และผูร้ับ
การปรึกษาใหป้รับเปลี
ยนตนเองใหม้ี
ความสุข 

2.4 ผูใ้หก้ารปรึกษาใชเ้ทคนิคการปั= นเพื
อใหท้ราบถึงสัมพนัธภาพระหวา่ง
สมาชิกครอบครัว เหตุการณ์ที
เกิดขึ=นในครอบครัว ความรู้สึกผกูพนั ใกลช้ิด ห่าง
เหินแต่ละคนมีต่อกนั 

2.5 ผูใ้หก้ารปรึกษาใชเ้ทคนิคท่าทีการสื
อสารเพื
อช่วยใหผู้ร้ับการปรึกษาไดร้ับรู้ 
หรือตระหนกัรู้ถึงความสาํคญัของการสื
อสารที
มีประสิทธิภาพ และเรียนรู้ที
จะ
สื
อสารโดยใชค้าํพูด ท่าทาง นํ=าเสียง ตลอดทั=งความรู้สึก ใหส้อดคลอ้งกลมกลืน ซึ
ง
จะช่วยใหเ้กิดสมัพนัธภาพที
ดีระหวา่งสมาชิกครอบครัว และผูร้ับการปรึกษาให้
ปรับเปลี
ยนตนเองใหม้ี 
3. ขั=นสรุป 

3.1 ผูใ้หก้ารปรึกษาและผูร้ับการปรึกษาช่วยกนัสรุป ถึงสิ
งที
ไดพู้ดคุยกนัใน
วนันี=พร้อมทั=งแลกเปลี
ยนความคิดเห็นซึ
งกนัและกนัและใหผู้ร้ับการปรึกษากล่าวถึง
ประโยชนข์องการใหก้าร ปรึกษาในครั= งนี=  

3.2 ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวใหก้าํลงัใจ และชื
นชมผูร้ับการปรึกษาที
สามารถ
ตระหนกัรู้อารมณ์ และความรู้สึกของตนเองสามารถหาแนวทางในการปรับตวัเมื
อ
ตอ้งกลบัไปใชช้ีวิตครอบครัวและสงัคม 

3.3 ผูใ้หก้ารปรึกษานดัหมายสถานที
 และวนัเวลาที
จะพบกนัครั= งต่อไป 
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8 ปัจฉิมนิเทศและ
ประเมินผล 
 

1. เพื
อใหผู้ร้ับการปรึกษาสรุป สิ
งที

ไดร้ับจากการใหค้าํปรึกษาทั=ง 7 ครั= ง ที

ผา่นมา และประโยชนส์าํหรับการ
นาํไปใชใ้นการดาํเนินชีวิตหลงัการ
รักษาผา่ตดัมะเร็ง เตา้นม 
2. เพื
อเปิดโอกาสใหผู้ร้ับการปรึกษาได้
ซกัถามและใหข้อ้เสนอแนะ 
3. เพื
อประเมินผลการใหก้ารปรึกษา
แบบรายบุคคล 
4. เพื
อยตุิการใหก้ารปรึกษา 

5. ขั=นเริ
มตน้ 
1.1 ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายผูร้ับการปรึกษาและกล่าวชี=แจงใหผู้ร้ับการ

ปรึกษาทราบวา่ครั= งนี=จะเป็นการใหก้ารปรึกษาครั= งสุดทา้ย 
1.2 ผูใ้หก้ารปรึกษา กล่าวถึงวตัถุประสงคข์องการใหก้ารปรึกษา 

6. ขั=นดาํเนินการ 
2.1 ใหผู้ร้ับการปรึกษา กล่าวสรุป และทบทวนถึงสิ
งที
ไดร้ับจากการใหก้าร

ปรึกษาทั=งหมดที
ผา่นมา โดยใชท้กัษะการตั=งคาํถาม การฟัง และการสรุป 
2.2 ใหผู้ร้ับการปรึกษากล่าวถึงสภาพอารมณ์ สภาพจิตใจ และความรู้สึกการ

เปลี
ยนแปลงของร่างกาย ก่อนใหก้ารปรึกษา และหลงัใหก้ารปรึกษาเป็นอยา่งไร
บา้ง โดยใชท้กัษะการฟัง และการสรุป 

2.3 ใหผู้ร้ับการปรึกษาไดซ้กัถามและใหข้อ้เสนอแนะ ในประเดน็ต่อไปนี=  
2.3.1 สิ
งที
ประทบัใจในการเขา้ร่วมการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคล 
2.3.2 สิ
งที
ไดร้ับจากการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคล 
2.3.3 ขอ้เสนอแนะที
อยากใหป้รับปรุง 

3. ขั=นยตุิ 
3.1 ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวชื
นชมพร้อมทั=งกล่าวขอบคุณที
ผูร้ับการปรึกษาให้

ความร่วมมือเขา้ร่วมการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคล และ ใชท้กัษะการใหก้าํลงัใจ
เพื
อใหผู้ร้ับการปรึกษาสามารถดาํเนินชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที
ดี 
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 3.2 ใหผู้ร้ับการปรึกษาทาํแบบวดัความสุขของผูป้่วยมะเร็งเตา้นม และแบบ
ประเมินการใหก้ารปรึกษาครั= งที
 8 

3.3 ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวยตุิการใหก้ารปรึกษา 
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รายละเอยีดโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล 

โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลเพือสร้างเสริมความสุขในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

หลงัผ่าตัดเต้านมออก 

 

ครั*งที3 

 

เรือง  ปฐมนิเทศ : สร้างสัมพนัธภาพ 
 
เวลา    50 นาที 
 

วตัถุประสงค์ 
1. เพื
อสร้างความไวว้างใจ และพฒันาสัมพนัธภาพ ที
ดีระหวา่งผูใ้หก้ารปรึกษากบัผูรั้บการ

ปรึกษา 
2. เพื
อใหผู้รั้บการปรึกษากาํหนดเป้าหมายในการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคล 
3. เพื
อให้ผูรั้บการปรึกษา ทราบถึงวตัถุประสงค์ ข้อตกลง บทบาทหน้าที
ของผูรั้บการ

ปรึกษาและผูใ้หก้ารปรึกษาในการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคล 
4. เพื
อใหผู้รั้บการปรึกษา มีความพร้อม และยนิดีเขา้ร่วมรับการปรึกษาดว้ยความเตม็ใจ 
 

แนวคิด การสร้างสัมพนัธภาพจะช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาและผูใ้ห้การปรึกษาเกิดความคุ้นเคย 
ไวว้างใจและใหค้วามร่วมมือ 
 

อุปกรณ์ 

1. แบบประเมินการใหก้ารปรึกษาครั= งที
 1 
2. เทปบนัทึกเสียง 
 

การดําเนินการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล ดาํเนินการตามขั=นตอนดงันี=  
ขั*นเริมต้น 

1. ผูใ้ห้การปรึกษากล่าวทกัทาย แนะนาํตวัเองและพูดคุยเรื
องทั
วๆ ไป (Small talk) เพื
อ
สร้างสัมพนัธภาพกบัผูรั้บการปรึกษา ให้รู้สึกผอ่นคลายและให้เกิดบรรยากาศที
อบอุ่น เป็นมิตร ให้
เกิดความไวว้างใจซึ
 งกนัและกนัโดยใชท้กัษะการสร้างสัมพนัธภาพ 



154 

2. พูดคุยทาํความรู้จกัโดยให้ผูรั้บการปรึกษาแนะนาํตวัเอง ขอ้มูลส่วนตวั สุขภาพ และ
สภาพการเจบ็ป่วย 

ขั*นดําเนินการ ผูว้จิยัใชท้กัษะการใหข้อ้มูล  ดงันี=  
1.1 ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวถึงวตัถุประสงคข์องการใหก้ารปรึกษา ประกอบดว้ย 

1.1.1 เพื
อให้เขา้ใจความหมาย ความสําคญัของการเสริมสร้างความสุขหลงัผ่าตดัเตา้
นมออก 

1.1.2 เพื
อเสริมสร้างให้เกิดความสุขกบัผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผ่าตดัเตา้นมออก ให้
ผูป่้วยสามารถกลบัไปใชชี้วติครอบครัว และในสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข 

1.2 ผูใ้หก้ารปรึกษาชี=แจงขอ้ตกลงในการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคล ประกอบดว้ย 
1.2.1 กาํหนดเวลาการให้การปรึกษาครั= งละ 50 นาที ห่างกนัวนัละ1 ครั= ง รวมทั=งหมด 

8 ครั= ง มีกิจกรรมดงันี=  ครั= งที
1 เรื
อง ปฐมนิเทศ : สร้างสัมพนัธภาพ ครั= งที
 2 เรื
องการสร้างความสุข
ทางกาย: ความรู้เรื
องโรคและการรักษา ครั= งที
3 เรื
องการเสริมสร้างความสุขทางกาย: การดูแลตนเอง 
ครั= งที
 4 เรื
องการเสริมสร้างความสุขทางใจ การลดความกลวัและความวิตกกงัวล ครั= งที
 5 เรื
องการ
เสริมสร้างความสุขทางใจ การลดภาวะซึมเศร้า ครั= งที
 6 เรื
 องการเสริมสร้างความสุขทางใจ  
การสร้างความหมายใหชี้วติ ครั= งที
 7 เรื
อง การเสริมสร้างความสุขทางดา้นครอบครัวและสังคม และ
ครั= งที
 8 เรื
องปัจฉิมนิเทศและประเมินผล 

1.2.2 การรักษาความลบั ผูใ้ห้การปรึกษาจะไม่นาํเรื
องที
ไดพู้ดคุยกนัไปเล่าให้บุคคล
อื
นฟัง 

1.2.3 บทบาทของผูใ้ห้การปรึกษาคือทาํหนา้ที
ดาํเนินการให้การปรึกษาให้บรรลุตาม
วตัถุประสงค ์รับฟังปัญหาและร่วมกาํหนดแนวทางแกปั้ญหา 

1.2.4 บทบาทผูรั้บการปรึกษาคือการขอให้ตั= งใจทาํให้บรรลุเป้าหมายของตนหรือ
ปรับเปลี
ยนตนเอง ร่วมแลกเปลี
ยนและเสนอความคิดเห็น 

1.2.5 การฝึกกิจกรรมที
ไดรั้บมอบหมาย เพื
อให้การแกปั้ญหาบรรลุถึงเป้าหมายและ
เพื
อใหเ้กิดทกัษะ 

1.3 ให้ผูรั้บการปรึกษาแสดงความคิดเห็นเกี
ยวกับข้อตกลงในการให้การปรึกษาแบบ
รายบุคคล 

 

 

 

 



155 

ขั*นยุติ 

1. เปิดโอกาสให้ผูรั้บการปรึกษา ซักถามขอ้สงสัยต่างๆในกระบวนการปรึกษา โดยใช้
ทกัษะการตั=งคาํถาม และการฟัง 

2. ผูใ้หก้ารปรึกษาและผูรั้บคาํปรึกษาร่วมกนัสรุปสิ
งที
สนทนากนั และสิ
งที
ไดรั้บในครั= งนี=  
เพื
อเกิดความเขา้ใจที
ตรงกนั โดยใชท้กัษะการสรุป 

3. ผูใ้หก้ารปรึกษานดัหมาย วนั เวลา และสถานที
ในการใหก้ารปรึกษาครั= งต่อไป 
 
การประเมินผล 

ประเมินผลโดยใหผู้รั้บการปรึกษาตอบแบบประเมินการใหก้ารปรึกษาครั= งที
 1 
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แบบประเมินการให้การปรึกษาครั*งที 1 

 

คําชี*แจง ขอใหท้่านทาํเครื
องหมาย  / ลงในช่องวา่งในตารางทางขวามือที
ตรงกบัความคิดเห็นของ
ท่าน 

 
 

หัวข้อ 

ระดับความคิดเห็น 

มา
กที


สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

นอ้
ย 

นอ้
ยที


สุด
 

1. วธีิดาํเนินการ และรูปแบบในการใหก้ารปรึกษามีความ
เหมาะสม 

     

2.วนั เวลา สถานที
ในการให้การปรึกษามีความเหมาะสม      
3.ดา้นผูใ้หก้ารปรึกษา      

3.1 มีบุคลิกภาพที
เป็นมิตร น่าไวว้างใจ      
3.2 มีความสนใจ และเขา้ใจผูรั้บการปรึกษา      
3.3ใชภ้าษาที
เขา้ใจง่าย      
3.4 สามารถประเมินปัญหา และสภาพอารมณ์/จิตใจของผูรั้บ

คาํปรึกษา 
     

3.5 เปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาไดร้ะบายอารมณ์ความรู้สึก
และใหแ้สดงความคิดเห็น ซกัถามขอ้คิดเห็น 

     

4.ดา้นผูรั้บการปรึกษา      
4.1มีความคุน้เคย ผอ่นคลาย มีบรรยากาศที
อบอุ่น เป็นมิตร มี

ความไวว้างใจ 
     

4.2 มีเป้าหมายในการใหก้ารปรึกษา      
4.3 เขา้ใจวตัถุประสงคข์องการใหก้ารปรึกษา      
4.3 เขา้ใจบทบาท มีความพร้อมและยนิดีเขา้ร่วมรับการ

ปรึกษาดว้ยความเตม็ใจ 
     

 
ขอ้เสนอแนะ…………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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ครั*งที4 

 

เรือง  การเสริมสร้างความสุขทางกาย : ความรู้เรื
องโรคและการรักษา 
 
เวลา  50 นาที 
 
วตัถุประสงค์ 

3.4 เพื
อให้ผูรั้บการปรึกษามีความรู้ความเขา้ใจเกี
ยวกบัความรู้เรื
องโรคและการรักษา การ
ปฏิบติัตวัเพื
อป้องกนัและลดผลขา้งเคียงจากการผา่ตดั 

3.5 เพื
อให้ผูรั้บการปรึกษาสามารถนาํความรู้ที
ไดรั้บไปประยุกตใ์ชใ้นการดาํเนินชีวิตหลงั
การรักษาผา่ตดั 
 

แนวคิด การใหค้วามรู้เรื
องโรคและการรักษาจะช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาไดรั้บทราบขอ้มูลที
เป็นจริง 
และนาํขอ้มูลที
ไดรั้บไปปรับใช ้เมื
อเกิดปัญหาต่าง ๆ ขึ=นและสามารถมีชีวิตอยา่งมีความสุข
ได ้

 

อุปกรณ์ 
1. เอกสารประกอบการให้การปรึกษาครั= งที
 2 ไดแ้ก่ ความรู้เรื
องโรคและการรักษา การ

ปฏิบติัตวัเพื
อป้องกนัและลดผลขา้งเคียงจากการผา่ตดั 
2. แบบประเมินการใหก้ารปรึกษาครั= งที
 2 
3. เทปบนัทึกเสียง 
 

การดําเนินการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล ดาํเนินการตามขั=นตอนดงันี=  
ขั*นเริมต้น 
1. ผูใ้ห้การปรึกษาทักทายผูรั้บการปรึกษา ซักถามอาการของแผลผ่าตัด พูดคุยเรื
 อง

ความสุขทางร่างกาย 
2. ให้ผูรั้บการปรึกษาทบทวนถึงประเด็นสําคญัที
ได้พูดคุยกันในครั= งที
 qและผูใ้ห้การ

ปรึกษาเพิ
มเติมในประเด็นที
ขาดเพื
อเป็นการทบทวนสิ
งที
ไดพู้ดคุยใหเ้กิดความเขา้ใจที
ตรงกนั 
3. ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวถึงวตัถุประสงคข์องการใหก้ารปรึกษาในครั= งนี=  
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ขั*นดําเนินการ 

1. ผูใ้หก้ารปรึกษาใชค้าํถามปลายเปิด สอบถามความรู้ความเขา้ใจต่อการผา่ตดัเตา้นมออก 
ความเชื
อที
มีต่อการรักษาตลอดจนความรู้เรื
องโรคและการรักษา การปฏิบติัตวัเพื
อป้องกนัและลด
ผลขา้งเคียงจากการผา่ตดัเป็นอยา่งไรบา้ง โดยใชท้กัษะการตั=งคาํถาม และการฟัง 

2. ผูใ้หก้ารปรึกษาใชท้กัษะการให้ขอ้มูลเกี
ยวกบัความรู้เรื
องโรคและการรักษา การปฏิบติั
ตวัหลงัการผา่ตดัมะเร็งเตา้นมออก โดยมีรายละเอียดดงัเอกสารประกอบการใหก้ารปรึกษาครั= งที
 2 

3. เปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาซกัถามขอ้สงสัยเกี
ยวกบัขอ้มูลเรื
องโรคและการรักษา การ
ปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัมะเร็งเตา้นมออก 

ขั*นยุติ 

1. ผูใ้หก้ารปรึกษาและผูรั้บการปรึกษาร่วมกนัสรุปสิ
งที
สนทนากนั และสิ
งที
ไดรั้บในครั= ง
นี=  เพื
อเกิดความเขา้ใจที
ตรงกนั โดยใชท้กัษะการสรุป 

2. ผูใ้หก้ารปรึกษานดัหมาย วนั เวลา และสถานที
ในการใหก้ารปรึกษาครั= งต่อไป 
 

การประเมินผล 

ประเมินผลโดยใหผู้รั้บการปรึกษาตอบแบบประเมินการใหก้ารปรึกษาครั= งที
 2 
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เอกสารประกอบการให้การปรึกษาครั*งที 2 

 
การให้การปรึกษาในครั= งที
 2 นี= เป็นการเสริมสร้างความสุขทางกาย: ความรู้เรื
องโรคและ

การรักษา ผูใ้ห้การปรึกษาใชท้กัษะการให้ขอ้มูลเกี
ยวกบัหวัขอ้ดงันี=  ความรู้เรื
องโรคและการรักษา 
การปฏิบติัตวัหลงัการผา่ตดัมะเร็งเตา้นมออก 

ความรู้เรืองโรคมะเร็งเต้านม (ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี 2547: 10) 
โรคมะเร็งเตา้นมมีแนวโน้มเพิ
มขึ=นเรื
 อย ๆ และพบมากเป็นอนัดบัหนึ
 งในโรคมะเร็งใน

ผูห้ญิงพบมากในสตรีอายมุากกวา่ su ปีขึ=นไป ยิ
งอายเุพิ
มมากขึ=นโอกาสเป็นมะเร็งเตา้นมจะเพิ
มมาก
ขึ=น 

ส่วนประกอบของเต้านม 
เตา้นมมีส่วนประกอบที
สําคญัภายในคือ ต่อมนํ= านม โดยมี15-20 ต่อมใหญ่โดยในแต่ละ

ต่อมนํ= านมก็แยกเป็นต่อมนํ= านมย่อยภายในอีก ซึ
 งเป็นแหล่งผลิตนํ= านม เมื
อนํ= านมที
ผลิตจากต่อม
นํ= านมจะไหลออกมาที
หัวนมโดยท่อนํ= านมนอกจากนี= ในเตา้นมยงัประกอบดว้ยไขมนัรอบๆ ต่อม
นํ=านมและมีกลา้มเนื=อของผนงัหนา้อกรองรับเตา้นมแต่ละขา้งไวบ้นกระดูกซี
โครงอีกทีหนึ
ง 

เตา้นมยงัประกอบไปดว้ยเส้นเลือดและระบบนํ= าเหลืองซึ
 งจะไหลมารวมกนัที
บริเวณรักแร้ 
เรียกวา่ต่อมนํ=าเหลืองซึ
 งมีประมาณ 53 ต่อมในแต่ละขา้งของคนปกติ 

สาเหตุของโรคมะเร็งเต้านม 

สาเหตุที
แทจ้ริงของโรคมะเร็งเตา้นมยงัไม่เป็นที
แน่ชัดขอ้มูลทางการแพทยพ์บว่าปัจจยั
เสี
ยงของการเกิดโรคมะเร็งเตา้นมไดแ้ก่ อายุ มะเร็งเตา้นมในคนไทยที
มีอายุนอ้ยกวา่ 30 ปีพบนอ้ย
มาก ส่วนใหญ่มีอายมุากกวา่ 45 ปีขึ=นไป และจะพบมากขึ=นไปอีกเมื
อมีอายุมากกวา่ 55 ปี นอกจากนี=
ยงัมีปัจจยัเสี
ยงอยา่งอื
นอีกไดแ้ก่ 

1) ผูป่้วยที
มีประวติัเป็นมะเร็งเตา้นม มีความเสี
ยงสูงที
จะเป็นมะเร็งเตา้นมขา้งที
เหลือ 
2) ประวติับุคคลในครอบครัวเป็นมะเร็งเตา้นมไดแ้ก่ มารดา พี
สาว หรือลูกสาวเป็นมะเร็ง

เตา้นม โดยเฉพาะอยา่งยิ
งหากเป็นมะเร็งเตา้นมในขณะที
อายยุงันอ้ย 
3) ประวติัเคยผา่ตดัเตา้นม และมีความผิดปกติของเซลล์ในระยะก่อนเป็นมะเร็ง ซึ
 งอาจจะ

ทาํใหเ้พิ
มความเสี
ยงต่อการเป็นมะเร็งในภายหลงัได ้
4) ความผิดปกติของยีนส์ ที
เรียกวา่ BRCA 1 และ BRCA 2 จะเพิ
มความเสี
ยงของการเกิด

มะเร็งเตา้นมในสตรีที
เป็นสมาชิกครอบครัวเดียวกนั โดยจะทราบได้จากการตรวจเลือดหาความ
ผิดปกติ ซึ
 งเป็นการตรวจพิเศษในสตรีที
มีประวติั มีสมาชิกในครอบครัวเป็นมะเร็งเตา้นม ซึ
 งหาก
พบความผดิปกติดงักล่าวก็ควรปรึกษาแพทยถึ์งวธีิการเฝ้าระวงัและการป้องกนัการเกิดโรคต่อไป 
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5) ฮอร์โมนเอสโตรเจน (ยาเม็ดคุมกาํเนิด ยาฉีดคุมกาํเนิด และฮอร์โมนทดแทนสตรีวยั
ทอง) มีหลกัฐานการศึกษาพบวา่ การใชฮ้อร์โมนที
มีส่วนผสมของเอสโตรเจนเพิ
มความเสี
ยงต่อการ
เกิดมะเร็งเต้านมเล็กน้อย ดังนั=นก่อนใช้ยากลุ่มนี=  โดยเฉพาะฮอร์โมนทดแทนสตรีวยัทองควร
ปรึกษาแพทย ์และควรได้รับการตรวจมะเร็งเตา้นมด้วยเครื
องแมมโมแกรมก่อน นอกจากนี= ยงัมี
การศึกษาพบวา่เด็กหญิงที
มีประจาํเดือนก่อนอายุ 12 ปี มีความเสี
ยงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นมเพิ
มขึ=น 
เพราะสัมผสักบัฮอร์โมนเอสโตรเจนเป็นเวลานาน หรือในสตรีที
หมดประจาํเดือนช้า (หลงัอายุ 55 
ปี) ก็มีความเสี
ยงการเกิดมะเร็งเตา้นมเพิ
มขึ=นดว้ยเหตุผลเดียวกนั 

6) การมีบุตรคนแรกล่าชา้ (หลงัอาย ุ30 ปี) มีขอ้มูลการศึกษาพบวา่ หญิงที
มีบุตรคนแรกชา้
มีโอกาสเป็นมะเร็งเตา้นมมากกวา่หญิงที
มีบุตรคนแรกเร็ว 

7) สตรีที
มีเนื=อเยื
อเตา้นมค่อนขา้งแน่นหรือหนาตวั เนื
องจากมะเร็งเตา้นมเกิดจากเนื=อเยื
อ
และท่อนํ=านมไม่ใช่เกิดจากไขมนั ดงันั=นหากสตรีคนใดที
มีเนื=อเยื
อของเตา้นมมาก (มีไขมนันอ้ย) ซึ
 ง
มกัจะตอ้งดูจากภาพเอ็กซเรยเ์ตา้นม (ตรวจแมมโมแกรม) ก็จะมีความเสี
ยงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นม
มากกวา่สตรีที
มีเนื=อเยื
อเตา้นมนอ้ย ซึ
 งไม่เกี
ยวกบัขนาดเตา้นม 

8) ผลของการฉายรังสีเพื
อการรักษา ก่อนอาย ุ30 ปีโดยเฉพาะผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ= าเหลืองจะ
มีโอกาสเกิดมะเร็งเตา้นมสูงกวา่สตรีทั
วไป 

9) การดื
มเครื
องดื
มแอลกอฮอล์ มีขอ้มูลสนับสนุนระบุว่า เครื
องดื
มที
มีแอลกอฮอล์เพิ
ม
ความเสียงของการเกิดมะเร็งเตา้นมในสตรี 

สตรีส่วนใหญ่ที
เป็นมะเร็งเตา้นมโดยไม่มีความเสี
ยงดงัที
กล่าวมาเลย ยกเวน้ในเรื
องของ
อายุ ซึ
 งในทางการแพทยก์็ไดมี้การวิจยัคน้ควา้ถึงสาเหตุที
แน่ชดัของการเกิดมะเร็งเตา้นมเพื
อจะได้
หาแนวทางการป้องกนัการเกิดโรคต่อไป 

 

มะเร็งเต้านมแบ่งออกเป็น 4 ระยะ 

ระยะที
1 กอ้นขนาดเล็กกวา่ 2 เซนติเมตร และยงัไม่มีการกระจายของมะเร็ง 
ระยะที
2 กอ้นอยูใ่นระหวา่ง 2-5 เซนติเมตร และมีการกระจายไปที
ต่อมนํ=าเหลืองใตรั้กแร้ 
ระยะที
3 กอ้นใหญ่กวา่ 5 เซนติเมตร 
ระยะที
 4 คือระยะที
มะเร็งกระจายไปยงัอวยัวะอื
น ๆ เช่น กระดูก ปอด ตบั เป็นตน้ 
วธีิการรักษามะเร็งเต้านมปัจจุบันมี 6 วธีิ คือ 
1. การรักษาโดยการผา่ตดั (surgery) 
r. การรักษาโดยการฉายรังสี (Radiotherapy) 
s. การรักษาโดยวธีิฮอร์โมน (Hormonal therapy) 
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t. การรักษาโดยการใชเ้คมีบาํบดั (chemotherapy) 
การผา่ตดั เป็นวธีิการรักษาที
ใชใ้นผูป่้วยโรคมะเร็งมากที
สุดวิธีหนึ
 ง การผา่ตดักอ้นเนื=องอก 

เป็นเป้าหมายสําคญัของการรักษาเพื
อหวงัผลให้หายขาด โดยอาจผ่าตดัเพียงอย่างเดียว หรือใช้
ร่วมกบัการรักษาอื
น ๆ เช่น เคมีบาํบดั หรือรังสีรักษา 

การรักษาโดยการผ่าตัดมะเร็งเต้านม 

การผา่ตดัเตา้นมยกเวน้กลา้มเนื=อเพ็คโตราลิส และตดัต่อมนํ= าเหลืองใตรั้กแร้ออกทั=งหมด 
(Modified Radical Mastectomy : MRM) การผา่ตดัวิธีนี= ถือเป็นการผา่ตดัที
เป็นมาตรฐานและนิยม
มากในปัจจุบนั 

การปฏิบัติตัวหลงัผ่าตัดมะเร็งเต้านม 

ผูป่้วยที
ไดรั้บการผา่ตดัเลาะต่อมนํ= าเหลืองบริเวณรักแร้ออก ตอ้งให้การดูแลและคาํแนะนาํ 
เพื
อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนของขอ้ไหล่ติดและแขนบวม (lymphedema) ผูป่้วยที
ไดรั้บการ
ผา่ตดัเลาะต่อนํ= าเหลืองออกมาก จะมีความเสี
ยงของการเกิดแขนบวมมากขึ=น อุบติัการณ์การเกิด
แขนบวมในผูป่้วยที
ถูกเลาะต่อมนํ= าเหลืองบริเวณรักแร้ออก มีรายงานพบประมาณ ร้อยละ24 
(Maunsell,Brisson,&Deschenes,1993) ผูป่้วยร้อยละ 80 ยงัคงมีปัญหาบริเวณไหล่ แขน ซึ
 งพบ
ในช่วง 3 ถึง 15 เดือนแรก ความผิดปกติเหล่านี=   เป็นอุปสรรคต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนัตามปกติ 
การฟื= นฟูผูป่้วยดงักล่าว จะช่วยให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตที
ใกลเ้คียงปกติ  ไดแ้ก่การทาํงาน การกลบั
เขา้สู่สังคม การทาํกิจกรรมในชีวิตประจาํวนัได้ตามเดิมและมีสภาพจิตใจที
ดี (ไกรวชัร ธีรเนตร 
2547: 355) คาํแนะนาํสาํหรับผูป่้วยที
ไดรั้บการผา่ตดัเลาะต่อมนํ= าเหลืองบริเวณรักแร้ออกไดแ้ก่ การ
บริหารแขนและขอ้ไหล่เพื
อป้องกนัการเกิดพงัพืด (fibrosis) ของแผลบริเวณใตรั้กแร้ มีรายงานวิจยั
เรื
องการบริหารแขนและขอ้ไหล่วา่ควรเริ
มบริหารตั=งแต่หลงัผา่ตดัใน 1-2 วนัแรก 

สาํหรับการดูแลแขนขา้งที
เลาะต่อมนํ= าเหลืองบริเวณรักแร้ออก ให้คาํแนะนาํหลีกเลี
ยงการ
เจาะเลือด ฉีดยา ใหส้ารนํ=าทางหลอดเลือดดาํ หรือวดัความดนัโลหิต หลีกเลี
ยงการสะพายหรือแบก
ของหนกับนไหล่และไม่ใชแ้ขนขา้งที
ผา่ตดัดึง ลาก ยก ถือของหนกัเกิน 2 กิโลกรัม หรือใชแ้ขนขา้ง
นั=นทาํอะไรซํ= าๆ เช่น สับหมู ไม่สวมใส่เสื= อ หรือใส่เครื
องประดบัที
คบั รัดแขน ป้องกนัการเกิด
บาดแผล การติดเชื=อ และแมลงสัตวก์ดัต่อย สวมใส่ถุงมือ เมื
อทาํสวนหรือตอ้งสัมผสัสิ
งของที
ไม่
สะอาด แนะนาํการนวดแขนเพื
อกระตุน้การไหลเวยีนในรายที
เริ
มมีอาการแขนบวม โดยยกแขนขา้ง
ที
ทาํผา่ตดัขึ=นแลว้ค่อย ๆ นวดจากปลายมือลงไปที
ตน้ 
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แบบประเมินการให้การปรึกษาครั*งที 2 

คําชี*แจง ขอใหท้่านทาํเครื
องหมาย  / ลงในช่องวา่งในตารางทางขวามือที
ตรงกบัความคิดเห็นของ
ท่าน 
 

หัวข้อ 

ระดับความคิดเห็น 

มา
กที


สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

นอ้
ย 

นอ้
ยที


สุด
 

1. วธีิดาํเนินการ และรูปแบบในการใหก้ารปรึกษามีความ
เหมาะสม 

     

2.วนั เวลา สถานที
ในการให้การปรึกษามีความเหมาะสม      
3. ดา้นผูใ้หก้ารปรึกษา      

3.1 มีบุคลิกภาพที
เป็นมิตร น่าไวว้างใจ      
3.2 มีความสนใจ และเขา้ใจผูรั้บการปรึกษา      
3.3ใชภ้าษาที
เขา้ใจง่าย      
3.4 สามารถประเมินความรู้ความเขา้ใจของผูรั้บการ

ปรึกษาเกี
ยวกบัเรื
องโรคและการรักษา การปฏิบติัตวัเพื
อ
ป้องกนัและลดผลขา้งเคียงจากการผา่ตดั 

     

3.5 เปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาไดร้ะบายอารมณ์
ความรู้สึกและใหแ้สดงความคิดเห็น ซกัถามขอ้คิดเห็น 

     

4. ดา้นผูรั้บการปรึกษา      
4.1 มีความรู้ความเขา้ใจเกี
ยวกบัเรื
องโรคและการรักษา 

การปฏิบติัตวัเพื
อป้องกนัและลดผลขา้งเคียงจากการผา่ตดั 
     

4.2 สามารถนาํความรู้ที
ไดรั้บไปประยกุตใ์ชใ้นการ
ดาํเนินชีวติหลงัการรักษาผา่ตดั 

     

 
 
ขอ้เสนอแนะ…………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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ครั*งที 3 

 

เรือง  การเสริมสร้างความสุขทางกาย : การดูแลตนเอง 
 
เวลา  50 นาที 
 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื
อให้ผูรั้บการปรึกษามีความรู้ความเขา้ใจเกี
ยวกบัการปฏิบติัตวัเพื
อป้องกนัและลด
ผลขา้งเคียงจากการรักษา 

2. เพื
อให้ผูรั้บการปรึกษาสามารถนาํความรู้ที
ไดรั้บไปประยุกต์ใช้ในการดาํเนินชีวิตให้
สามารถดูแลตนเองหลงัการรักษาผา่ตดั 
 

แนวคิด การให้ความรู้เรื
องการปฏิบติัตวัเพื
อป้องกนัและลดผลขา้งเคียงจากการรักษาเป็นการให้
ขอ้มูลซึ
 งเป็นรูปแบบของการช่วยเหลือ เพื
อให้ผูรั้บการปรึกษาเกิดการรับรู้ถึงสิ
งที
ตนเอง
ตอ้งประสบล่วงหน้า จะช่วยเพิ
มความรู้สึกสามารถควบคุมตนเอง และความรู้สึกทรมาน
จากผลที
เกิดจากปัญหานั=นเป็นการเพิ
มพลงัอาํนาจช่วยให้รับรู้และประเมินปัญหาไดต้รง
กับความจริง สามารถวางแผนจัดการกับปัญหาต่างๆ ที
 เ กิดขึ= นกับตนเองได้ ลด
ภาวะแทรกซอ้นทางร่างกาย ใหใ้ชชี้วติอยา่งมีความสุข 

 

อุปกรณ์ 

1. เอกสารประกอบการใหก้ารปรึกษาครั= งที
 3 
2. แบบประเมินการใหก้ารปรึกษาครั= งที
 3 
3. เทปบนัทึกเสียง 
 

การดําเนินการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล ดาํเนินการตามขั=นตอนดงันี=  
ขั*นเริมต้น 
1. ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายผูรั้บการปรึกษา และสรุปสิ
งที
ไดพู้ดคุยกนัในครั= งที
 2 เพื
อ

เป็นการทบทวนสิ
งที
ไดพู้ดคุยใหเ้กิดความเขา้ใจที
ตรงกนั 
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ขั*นดําเนินการ 

1. ผูใ้ห้การปรึกษาใชค้าํถามปลายเปิด สอบถามถึงปัญหาความสุขสบายทางกายหลงัการ
ผา่ตดัเตา้นมออกมีความรู้สึกไม่สุขสบายทางร่างกายอยา่งไรบา้งเพื
อใหผู้รั้บการปรึกษาไดพู้ดระบาย
อารมณ์ความรู้สึกถึงปัญหาทางกายหลงัการผา่ตดัเตา้นมออก โดยใชท้ฤษฎีการให้การปรึกษาแบบ
รายบุคคลตามทฤษฏียดึบุคคลเป็นศูนยก์ลาง โดยใชท้กัษะการตั=งคาํถาม และการฟัง 

2. ให้ผูรั้บการปรึกษาเรียงลําดับความรู้สึกถึงความรุนแรงของปัญหาทางกาย ดังนี=  มี
ความรู้สึกไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัได ้มีอาการชาแขน รู้สึกปวดตึงแผล รู้สึกอ่อนเพลีย 
รู้สึกทรมานเมื
อใชแ้ขนและไหล่ มีอาการแขนบวม และมีความรู้สึกแขนอ่อนแรง 

3. ให้ผูรั้บการปรึกษาประเมินระดับความรู้สึกของแต่ละปัญหาจากคะแนนเต็ม 100 
คะแนนเพื
อใหผู้รั้บการปรึกษาตระหนกัรู้ในปัญหาที
เกิดขึ=น 

4. ใหผู้รั้บการปรึกษาหาสาเหตุและผลที
เกิดขึ=นของปัญหา 
ตัวอย่าง 
ผูใ้หก้ารปรึกษา: คุณคิดวา่สาเหตุของความรู้สึกปวดตึงแผลมีอยา่งไรบา้งและผลที
เกิดจาก

ปัญหานี= มีอยา่งไรบา้ง 
ผูรั้บการปรึกษา………………………………………………………………………… 
ผูใ้หก้ารปรึกษา : คุณคิดวา่สาเหตุความรู้สึกทรมานเมื
อใชแ้ขนและไหล่มีอยา่งไรบา้งและ

ผลที
เกิดจากปัญหานี=อยา่งไรบา้ง 
ผูรั้บการปรึกษา: ………………………………………………………………………. 
5. หลงัจากผูใ้ห้การปรึกษาและผูรั้บการปรึกษาร่วมพูดคุยจนครบทั=ง 7 ปัญหาผูใ้ห้การ

ปรึกษาและผูรั้บการปรึกษาร่วมหาแนวทางการสร้างความสุขเกี
ยวกบัการดูแลตนเองหลงัผ่าตดั
ไดแ้ก่ การดูแลตนเองเมื
อมีอาการชาแขน ปวดตึงแผล อ่อนเพลีย ทรมานเมื
อใชแ้ขนและไหล่ แขน
ขา้งผา่ตดับวม และแขนอ่อนแรง   ใหข้อ้มูลความรู้เกี
ยวกบัผลกระทบทางดา้นร่างกายหลงัการผา่ตดั
มะเร็งเตา้นมออกและการบริหารแขนและไหล่เพื
อป้องกนัแขนบวม และขอ้ไหล่ยึดติด ดงัเอกสาร
ประกอบการใหก้ารปรึกษาครั= งที
 3 

ขั*นยุติ 
1.  ผูใ้หก้ารปรึกษาและผูรั้บการปรึกษาร่วมกนัสรุปสิ
งที
พูดคุยกนั และสิ
งที
ไดรั้บในครั= งนี=  

เพื
อเกิดความเขา้ใจที
ตรงกนั 
2.  ผูใ้หก้ารปรึกษานดัหมาย วนั เวลา และสถานที
ในการใหก้ารปรึกษาครั= งต่อไป 

การประเมินผล 
ประเมินผลโดยใหผู้รั้บการปรึกษาตอบแบบประเมินการใหก้ารปรึกษาครั= งที
 3 
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เอกสารประกอบการให้การปรึกษาครั*งที 3 

 

ผลกระทบทางด้านร่างกายหลงัการผ่าตัดมะเร็งเต้านม (กนกนุช ชื
นเลิศกุล 2541: 22) 
1. การบวมของแขน เป็นภาวะแทรกซ้อนที
พบไดบ้่อยภายหลงัการผ่าตดัเตา้นมเกิดจาก

ผูป่้วยที
ได้รับการผ่าตดัเตา้นมและมีการตดัเอาต่อมนํ= าเหลืองออก เกิดการติดเชื=อของแผลผ่าตดั 
นอกจากนี=ยงัมีการอุดตนัของการไหลเวียนเลือดและนํ= าเหลือง หรือการออกกาํลงักายแขนอยา่งหกั
โหม 

2. อาการชาบริเวณตน้แขนดา้นในเป็นเพราะเส้นประสาทที
มาเลี=ยงผวิหนงับริเวณนั=น ๆถูก
ตดัขาดมีอาการชาหนกั ๆ ถ่วง ๆ ปวดบริเวณทอ้งแขน 

3. ปวดแขนดา้นผ่าตดั หลงัผ่าตดัต่อมนํ= าเหลืองบริเวณรักแร้อาการเกิดค่อนขา้งนานและ
อาการนี=จะลดลงไม่มากนกั 

4. ปวด คนั รู้สึกวา่มีการหดตวัของหวันม มีอาการแสบร้อน เกร็งและเจ็บเหมือนมีเตา้นม
อยู ่ซึ
 งเกิดจากเส้นประสาทถูกเลาะหรือตดัขาด 

5. ขอ้ไหล่ขา้งเดียวกบัที
ผ่าตดัเตา้นมถูกจาํกดัการเคลื
อนไหว พบมากในผูป่้วยที
ทาํผ่าตดั
เตา้นมชนิดถอนรากแบบดดัแปลง แผลผ่าตดัใหญ่ลึกถึงแอ่งบริเวณรักแร้ แผลเกิดเนื=อตายและมี
นํ=าเหลืองขงัใตแ้ผลจึงทาํใหเ้กิดเป็นเยื
อพงัพืดมารัดบริเวณรักแร้ และอาจเกิดการเจ็บแผลหลงัผา่ตดั 
ทาํใหผู้ป่้วยไม่ขยบัแขนและไหล่ติดต่อกนัเป็นเวลาหลายวนัจนเป็นสาเหตุใหห้วัไหล่ยดึติดได ้

6. เส้นประสาทถูกกดเบียดเป็นภาวะแทรกซ้อนที
พบร่วมกับอาการบวมของแขน 
เส้นประสาทถูกกดเบียดบริเวณขอ้มือ โดยมีอาการมือหนกั ตึง ปวด ชา และมีการบวมของแขนร่วม
ดว้ย ผูป่้วยจะมีความทุกขท์รมานมาก 

7. มีความผดิปกติของรูปทรงในการทรงตวัจะปรากฏให้เห็นที
ส่วนไหล่และส่วนหลงั นั=น
คือผูป่้วยที
อยูใ่นอิริยาบถนั
ง ยื
น เดิน จะสังเกตไดว้า่มีไหล่เอียง ไหล่ห่อ หลงัโก่งซึ
 งผลเสียของการ
ทรงตวัไม่ดีคือจะเมื
อยลา้ไดเ้ร็ว และสูญเสียบุคลิกภาพที
ดี 
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การบริหารร่างกายภายหลงัการผ่าตัดเต้านม  (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ  2551: 93-96) 
ภายหลงัการผา่ตดัเตา้นม ผูป่้วยจาํเป็นตอ้งบริหารแขนและไหล่ ขา้งที
ทาํผา่ตดัเป็นประจาํ

สมํ
าเสมอตลอดไป เพื
อป้องกนัแขนบวม และขอ้ไหล่ยดึติด โดยใชท้่าในการบริหารมีทั=งหมด 10 
ท่าดงันี=  
  ท่าที
 1 ยนืหนัหนา้เขา้ฝาผนงัใชฝ่้ามือทั=ง 2 ขา้ง แตะฝาผนงัระดบัเดียวกบัหวัไหล่ ค่อย ๆ 
ไต่ฝ่ามือไปตามฝาผนงัจนสุดแขน 

 
ท่าที
 2  ใชเ้ชือกยาวขนาดพอเหมาะคลอ้งไวก้บัราวม่านขา้งเตียง ใชมื้อจบัปลายเชือกทั=ง 2 

ขา้งไว ้แลว้ดึงขึ=นลงลบักนั 

 
 ท่าที
 3   ยกมือทั=ง 2 ขึ=น แตะที
หวัไหล่ ขอ้ศอกแนบกบัลาํตวัยกขอ้ศอกใหแ้ขนทั=ง 2 ขา้งตั=ง
ฉากกบัลาํตวั 
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 ท่าที
 4   กางแขนทั=ง 2 ขา้งออกในระดบัเดียวกบัหวัไหล่ หรือตั=งฉากกบัลาํตวัหมุนแขนทั=ง 
2 ขา้งใหเ้ป็นวงกลมในลกัษณะที
แขนกางอยู ่โดยไม่งอศอกหมุนไปทางดา้นหนา้และดา้นหลงัของ
ลาํตวัสลบักนั  

 
 ท่าที
 5  จงัหวะที
 1 กางแขนทั=ง 2 ขา้งในระดบัเดียวกบัหวัไหล่ 
  จงัหวะที
 2  งอแขนทั=ง 2 ขา้งตั=งฉากกบัลาํตวั ใชฝ่้ามือทั=ง 2 ขา้ง แตะที
ตน้คอ
ดา้นหลงั 
  จงัหวะที
 3  งอแขนไปขา้งหลงั โดยใหมื้อทั=ง 2 ขา้ง แตะบริเวณเอว 

 
ท่าที
 6  ใชไ้มย้าวขนาดพอเหมาะมือทั=ง 2 ขา้ง กาํไมใ้นลกัษณะคว ํ
ามือโดยวางมือห่างกนั
พอสมควรและยกไมขึ้=นเป็น 3 จงัหวะ 
  จงัหวะที
 1   เหยยีดแขนตรงไวด้า้นหนา้ลาํตวั 
   จงัหวะที
 2  ชูแขนเหนือศีรษะจนสุดแขน 
   จงัหวะที
 3   ลดแขนลงใหมื้ออยูใ่นระดบัหวัไหล่ โดยไมอ้ยูใ่นระดบัตน้คอ
ดา้นหลงั 
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 ท่าที
 7 ใชมื้อขา้งที
ไม่ไดท้าํผา่ตดัทา้วเอวไว ้ยกมือและแขนขา้งที
ผา่ตดัวางไวบ้นศีรษะ
ค่อย ๆ เลื
อนมือและและแขนไปตามตามศีรษะดา้นตรงขา้มกบัแขนขา้งที
ยกขึ=นจนสุดแขน 

 
ท่าที
 8  ใชมื้อขา้งที
ไม่ไดท้าํผา่ตดัทา้วเอวไวง้อแขนขา้งที
ทาํผา่ตดัไปดา้นหลงัใหห้ลงัมือ

อยูร่ะดบัเอวค่อย ๆ เลื
อนมือไปขา้งหลงัใหม้ากที
สุดเท่าที
จะทาํได ้
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ท่าที
 9  ใชเ้ชือกขนาดยาวพอเหมาะผูกไวก้บัลูกบิดประตูใชมื้อขา้งที
ทาํการผา่ตดัจบัปลาย
เชือกอีกดา้นหนึ
งในระยะห่างจากประตูพอสมควร โดยยนืหนัหนา้เขา้ประตู มือขา้งที
ไม่ไดท้าํผา่ตดั
ทา้วเอวไวห้มุนแขนขา้งที
จบัเชือก เป็นวงกลม 

 
ท่าที
 10  ยนืตวัตรงหนัหนา้เขา้ฝาผนงั มือขา้งที
ทาํผา่ตดัทา้วเอวไว ้ใชมื้อขา้งที
ทาํผา่ตดัแตะ

ฝาผนงัระดบัเดียวกบัหวัไหล่ ค่อย ๆ ไต่สูงขึ=นไปตามฝาผนงัจนสุดแขนหรือสูงมากที
สุดเท่าที
จะทาํ
ได ้
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แบบประเมินการให้การปรึกษาครั*งที 3 

 

คําชี*แจง ขอใหท้่านทาํเครื
องหมาย  / ลงในช่องวา่งในตารางทางขวามือที
ตรงกบัความคิดเห็นของ
ท่าน 

 

หัวข้อ 

ระดับความคิดเห็น 

มา
กที


สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

นอ้
ย 

นอ้
ยที


สุด
 

1. วธีิดาํเนินการ และรูปแบบในการใหก้ารปรึกษามีความ
เหมาะสม 

     

2.วนั เวลา สถานที
ในการให้การปรึกษามีความเหมาะสม      
3.ดา้นผูใ้หก้ารปรึกษา      

3.1 มีบุคลิกภาพที
เป็นมิตร น่าไวว้างใจ      
3.2 มีความสนใจ และเขา้ใจผูรั้บการปรึกษา      
3.3ใชภ้าษาที
เขา้ใจง่าย      
3.4 สามารถประเมินความรู้ความเขา้ใจของผูรั้บการ

ปรึกษาเกี
ยวกบัการปฏิบติัตวัเพื
อป้องกนัและลดผลขา้งเคียง
จากการรักษา 

     

3.5 เปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาไดร้ะบายอารมณ์
ความรู้สึกและใหแ้สดงความคิดเห็น ซกัถามขอ้คิดเห็น 

     

4.ดา้นผูรั้บการปรึกษา      
4.1 มีความรู้ความเขา้ใจเกี
ยวกบัการปฏิบติัตวัเพื
อป้องกนั

และลดผลขา้งเคียงจากการรักษา 
     

4.2 สามารถนาํความรู้ที
ไดรั้บไปประยกุตใ์ชใ้นการ
ดาํเนินชีวติหลงัการรักษาผา่ตดั 

     

 
ขอ้เสนอแนะ…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
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ครั*งที 6 

 

เรือง   การเสริมสร้างความสุขทางใจ : การลดความกลวั และความวติกกงัวล 
 
เวลา  50   นาที 
 
วตัถุประสงค์ 

1.  เพื
อใหผู้รั้บการปรึกษาตระหนกัรู้ความรู้สึกที
ทาํใหเ้กิดความกลวัและความวติกกงัวล 
2.  เพื
อปรับเปลี
ยนความคิดความรู้สึกที
ทาํใหเ้กิดความกลวัและความวติกกงัวล 
 

แนวคิด การลดความกลวั และความวติกกงัวลจะช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาสามารถรับรู้ เผชิญและ
แกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม และเกิดความสุขทางใจ 

  
 อุปกรณ์ 

1. แบบประเมินการใหก้ารปรึกษาครั= งที
 4 
2. เทปบนัทึกเสียง 

 

การดําเนินการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล  ดาํเนินการตามขั=นตอนดงันี=  
ขั*นเริมต้น 

1. กล่าวทกัทายผูรั้บการปรึกษาดว้ยสีหนา้ยิ=มแยม้ มีความเป็นกนัเองและพูดซกัถามอาการ 
ทบทวนปัญหาทางร่างกายเพื
อให้เกิดความผ่อนคลาย มีความไวว้างใจ กล้าที
จะเปิดเผยเรื
 องราว 
ความรู้สึกของตนเอง 

2. ให้ผูรั้บการปรึกษาทบทวนประเด็นสําคญัที
ไดพู้ดคุยในครั= งที
 3 และผูใ้ห้การปรึกษา
เพิ
มเติมในประเด็นที
ขาดเพื
อเป็นการทบทวนสิ
งที
ไดพู้ดคุยให้เกิดความเขา้ใจที
ตรงกนั 

3. ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวถึงวตัถุประสงคข์องการใหก้ารปรึกษาในครั= งนี=  
ขั*นดําเนินการ 
1. ให้ผูรั้บการปรึกษาเล่าเรื
องราวถึงความรู้สึกที
มีต่อการเจ็บป่วย สิ
งที
กลวั กงัวล วา่เป็น

อยา่งไรบา้งเพื
อให้ผูรั้บการปรึกษาไดพู้ดระบายอารมณ์ความรู้สึกถึงปัญหาดงักล่าว โดยใชท้ฤษฎี
การใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฏียดึบุคคลเป็นศูนยก์ลาง โดยใชท้กัษะการตั=งคาํถาม การ
ฟัง การสะทอ้นความรู้สึก การสรุปความ และการทาํใหเ้กิดความกระจ่าง 
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ผูใ้หก้ารปรึกษา : คุณช่วยเล่าเรื
องราวการเจ็บป่วยในครั= งนี=  สิ
งที
กลวั กงัวล เป็นอยา่งไร
บา้ง 

ผูรั้บการปรึกษา : ……………………………………………………………………….. 
2. ใชท้ฤษฎีเกสตลัท ์โดยเทคนิคการทาํให้เกิดการตระหนกัรู้ (Directed Awareness) เป็น

การที
ผูใ้หก้ารปรึกษาใชค้าํถามนาํให้ผูรั้บการปรึกษาตระหนกัรู้ภาวะ “ที
นี
 และขณะนี= ” ของตนเอง 
เป้าหมายของการใช้คาํพูดนาํ เพื
อให้ผูรั้บการปรึกษาปรับตวัเองจากความกลวัและวิตกกงัวลต่อ
อนาคต ให้เขา้มาเริ
มรับรู้การรู้สึก และการเปลี
ยนแปลงต่างๆ ในสรีระและพฤติกรรมของตนเอง 
รวมทั=งให้ริเริ
มสํารวจทาํความรู้จกักบัความรู้สึก อารมณ์ ความคิดที
เกิดขึ=นในขณะนั=น การกระตุน้
ให้เกิดการตระหนกัรู้บ่อยๆ ผูรั้บการปรึกษาก็จะมีความชาํนาญในการสังเกตการเปลี
ยนแปลงของ
ตนเองทั=งภายใน และภายนอก นาํไปสู่การเขา้ใจ และหาวิธีการในการควบคุมตวัเอง จดัระบบชีวิต
ของตวัเองใหส้มดุล และมีความรับผดิชอบในที
สุด 

โดยมีขั=นตอนดงันี=  
3. ใหผู้รั้บการปรึกษาเลือกปัญหาความรู้สึกเพื
อแกไ้ขความรู้สึกนั=นทีละปัญหา 

ยกตัวอย่าง 
กลวัไม่สามารถทาํงานไดเ้หมือนเดิม  ผูใ้ห้การปรึกษาใชค้าํพูดนาํวา่ คุณพูดวา่ “กลวัไม่

สามารถทาํงานได้เหมือนเดิม ” ขณะที
พูดนี= คุณรู้สึกอย่างไร ให้ผูรั้บการปรึกษาบอกความคิด
ความรู้สึกจากการตอบคาํถาม 

4. ให้ผูรั้บการปรึกษาพิจารณาว่าความรู้สึกดงักล่าวว่าถูกตอ้งหรือไม่และให้บอกผลที

ตามมาจากความรู้สึกดงักล่าว 

5. ใหเ้ปลี
ยนคาํพูดที
แสดงถึงการเลือกและรับผดิชอบความรู้สึกของตน เช่น 
 ฉนัเลือกที
จะ……………………………………………………….. 
6. ใหห้ลบัตาแลว้พูดประโยคที
เปลี
ยนใหม่ซํ= า 6-7 ครั= ง พร้อมทั=งฟังเสียงของตน 
7. ใหผู้รั้บคาํปรึกษาเลือกความรู้สึกและผลที
ตามมาจากการเลือก เช่นคุณยงัเลือกที
จะกลวั

หรือไม่ คุณยงัเลือกที
จะกงัวลใจหรือไม่ ถา้คุณเลือกความรู้สึกนั=น จะมีผลต่อคุณอยา่งไรหรือคุณจะ
ทาํอยา่งไรกบัสิ
งที
ตามมาจากความรู้สึกนั=น และให้ผูรั้บคาํปรึกษาฝึกการตระหนกัรู้ความรู้สึก ที
ทาํ
ใหเ้กิดความขดัแยง้ตามขั=นตอน 

8. ผูใ้หก้ารปรึกษาใชท้ฤษฎีเกสตลัท ์โดยเทคนิคการอยูก่บัความรู้สึก (Stay with a Feeling) 
เป็นการให้อยูก่บัความรู้สึกทาํให้ผูรั้บการปรึกษาไดคิ้ดดว้ยตนเองถึงการกระทาํ ความคิด อารมณ์ 
และความรู้สึกของตนในขณะนั=น เพื
อลดความกลวั กงัวลและปรับเปลี
ยนความรู้สึกที
ทาํให้เกิด
ความกลวัและกงัวลโดยมีขั=นตอนดงันี=  
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 8.1 ผูใ้ห้การปรึกษา ขอให้ผูรั้บการปรึกษาเล่าถึงความกลวั กงัวลที
เกิดจากการเจ็บป่วย 
ในครั= งนี= ใหผู้รั้บการปรึกษาฟังวา่มีอยา่งไรบา้ง 

 8.2 ในขณะที
ผูรั้บการปรึกษากาํลงัเล่าเรื
 องของตนเองนั=น ผูรั้บการปรึกษาจะแสดง
อารมณ์ และความรู้สึกต่างๆ ออกมา เช่น อารมณ์เศร้า อารมณ์โกรธหรือการร้องไห้ ผูใ้ห้การปรึกษา
จะบอกให้ผูรั้บการปรึกษาอยู่กบัความรู้สึกในขณะนั=น และให้เขารับรู้อารมณ์ความรู้สึกที
แทจ้ริง
ของตนเอง 

 8.3 หากผูรั้บการปรึกษาแสดงออกโดยการร้องไห้ ผูใ้ห้การปรึกษาจะกระตุน้ให้ผูรั้บ
การปรึกษาระบายอารมณ์ออก โดยไม่มีการเก็บกดอารมณ์ จะไม่ปลอบใหห้ยดุร้องไห ้

 8.4 เมื
อผูรั้บการปรึกษาหยดุเล่าเรื
อง ผูใ้หก้ารปรึกษาจะใหผู้รั้บการปรึกษาสูดหายใจเขา้
ออกลึกๆ ชา้ๆ ประมาณ 5 ครั= ง 

 8.5 ผูใ้ห้การปรึกษาสอบถามผูรั้บการปรึกษาถึงความรู้สึก อารมณ์และความคิดใน
ขณะนั=นเป็นอย่างไรบา้งเพื
อให้ผูรั้บการปรึกษาได้ตระหนกัรู้ให้ผูรั้บคาํปรึกษาฝึกการตระหนกัรู้
ความรู้สึกที
ทาํใหเ้กิดความขดัแยง้ตามขั=นตอน 

9. ผูใ้หก้ารปรึกษาใชท้ฤษฎีการปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรมโดยใช้
เทคนิคการโตแ้ยง้เพื
อขจดัหรือเอาชนะความคิดความเชื
อที
ไร้เหตุผล (Disputing of Irrational 
Beliefs) ใหผู้รั้บการปรึกษาตระหนกัวา่ความคิดความเชื
อที
ไร้เหตุผล ก่อใหเ้กิดปัญหาดา้นอารมณ์ 
ความรู้สึกที
ไม่เหมาะสมและจะส่งผลใหมี้พฤติกรรมที
ไม่เหมาะสมดว้ย ซึ
 งช่วยใหผู้รั้บการปรึกษา
หลงัผา่ตดัมะเร็งเตา้นมปรับเปลี
ยนความคิด ความรู้สึกกลวั กงัวลอยา่งมีเหตุผล ดงัเอกสาร
ประกอบการใหก้ารปรึกษาครั= งที
 4 

ขั*นยุติ 

1. ใหส้รุปสิ
งที
ไดเ้รียนรู้และแนวทางการนาํไปใชใ้นชีวติประจาํวนั 
2. ผูใ้หก้ารปรึกษาและผูรั้บการปรึกษาช่วยกนัสรุป ถึงสิ
งที
ไดพู้ดคุยกนัในวนันี=และนดั

หมายสถานที
 และวนัเวลาที
จะพบกนัครั= งต่อไป 
 
การประเมินผล 

ประเมินผลโดยใหผู้รั้บการปรึกษาตอบแบบประเมินการใหก้ารปรึกษาครั= งที
 4 
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เอกสารประกอบการให้การปรึกษาครั*งที 4  

 

เทคนิคการโต้แย้งเพือขจัดหรือเอาชนะความคิดความเชือทีไม่สมเหตุสมผล (Disputing of 

Irrational Beliefs) เป็นเทคนิคที
ผูใ้ห้การปรึกษาใช้การโตแ้ยง้หรือทา้ทายให้ผูรั้บการปรึกษาใช้
เหตุผลในการคิดพิจารณา เพื
อขจดัหรือเอาชนะความคิดที
ไม่สมเหตุสมผลของเขาโดยที
ผูใ้ห้การ
ปรึกษาอาจใช้คาํถาม ถามผูรั้บการปรึกษาเพื
อให้ฉุกคิดอย่างมีสติและใชเ้หตุผลมากขึ=นในการคิด
พิจารณา (ปรับจาก เบญจมาภรณ์  ลิขิตกิจไพศาล 2555: 31-32) มีขั=นตอนดงันี=  

1. ผูใ้ห้การปรึกษาสอนแนวคิดของทฤษฎีบุคลิกภาพ ABC Model พร้อมยกตวัอย่าง
ประกอบเพื
อเพิ
มความเข้าใจของผูรั้บการปรึกษาให้มากขึ= นและสามารถนําแบบบนัทึก ABC 
กลบัไปทาํเป็นการบา้นได ้

ทฤษฎีบุคลิกภาพ ABC เป็นแนวคิดที
สําคญัของความคิดเกี
ยวกบับุคลิกภาพของบุคคล 
เป็นวธีิการคิดอยา่งมีเหตุผลซึ
 งผูใ้ห้การปรึกษาใชอ้ธิบายให้ผูรั้บการปรึกษา เพื
อให้ผูรั้บการปรึกษา
ไดเ้ขา้ใจถึงสาเหตุของอารมณ์และพฤติกรรมของเขาวา่เกิดจากอะไร โดยทฤษฎี REBT มีรูปแบบ 
ABC ดงันี=   

A (Activating Event) หมายถึงสภาวะที
เกิดขึ=นตามสภาพการณ์ที
เป็นจริงไม่วา่จะเป็น
ความรู้สึก ทศันคติ หรือพฤติกรรม ซึ
 งทฤษฎี REBT เชื
อว่า A นี=  มิใช่สาเหตุที
ทาํให้คนเราแสดง
พฤติกรรมออกมา 

B (Belief System) หมายถึง ระบบความเชื
อของบุคคลหรือสิ
งที
เกิดขึ=นโดยเป็นไปตาม
ความคิดที
แต่ละคนจะคิดแลว้เฝ้าบอกตนเองไปว่าเหตุการณ์นั=นเป็นเช่นไร มีอนัตรายร้ายแรงหรือ
น่าสะพรึงกลวัเพียงใด 

ความเชื
อของบุคคล (Belief System) แบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะคือ 
1) ความเชื
อที
มีเหตุผล(Rational Beliefs: B’s) ซึ
 งมกัพบไดจ้ากพฤติกรรมซึ
 งแสดงถึง

ความปรารถนา ความอยากและความชอบ 
2) ความเชื
อที
ไม่สมเหตุสมผล (Irrational Beliefs: iB’s) ซึ
 งมกัพบไดจ้ากพฤติกรรมซึ
 ง

แสดงถึงการเรียกร้องอยา่งรุนแรง การออกคาํสั
งและการตอ้งทาํ เช่น ฉนัตอ้งทาํดีมิฉะนั=นฉนัจะเป็น
คนที
ใชไ้ม่ไดห้รือคุณตอ้งปฏิบติักบัฉนัอยา่งมีเหตุผลและอ่อนโยน มิฉะนั=นคุณจะเป็นคนเลว หรือ
สังคมนี=อบอุ่นและตอ้งสนองตอบความตอ้งการใหฉ้นัไดอ้ยา่งที
ฉนัคิด 
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C (Consequence) หมายถึง พฤติกรรมที
แสดงตอบโตอ้อกมาในแต่ละบุคคล ไม่วา่โดย
ลกัษณะของปัญหาทางอารมณ์ หรือโดยท่าทีที
แสดงออกมาเมื
อขาดความสงบสุข ซึ
 งพฤติกรรมที

แสดงออกมานี=มองดูคลา้ยกบัวา่เป็นผลที
เกิดจาก A กล่าวคือ แสดงออกตามเหตุการณ์ที
เป็นจริง แต่
สําหรับ ทฤษฎี REBT เชื
อว่า พฤติกรรมที
คนเราแสดงตอบโตอ้อกมานั=นเป็นผลมาจาก B นั
นคือ 
พฤติกรรมของคนเราจะแสดงออกไปตามระบบความเชื
อของแต่ละบุคคลที
มีความคิดต่อเหตุการณ์
นั=นดงัรูปภาพต่อไปนี=  
 

 
 

D (Disputing) หมายถึง การโตแ้ยง้หรือเอาชนะความคิดความเชื
อที
ไร้เหตุผล ซึ
 งเป็น
แนวคิดที
สาํคญัของทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม (Rational 
Emotive Behavior Therapy) การสอนปรัชญาเอบีซี (ABC) ต่อผูรั้บการปรึกษา แลว้จึงโตแ้ยง้ความ
เชื
อที
ไม่สมเหตุสมผล มีส่วนประกอบสาํคญั 3 ประการคือ 

1) การสืบคน้ (Detecting) ผูใ้ห้คาํปรึกษาจะทาํการคน้หาความเชื
อที
ไม่สมเหตุสมผล
ของผูรั้บการปรึกษา และช่วยให้สามารถคน้หาความเชื
อตามที
เขารับรู้ ความเชื
อที
ไม่สมเหตุสมผล
อาจแฝงอยูภ่ายใต ้เหตุการณ์ที
เกิดขึ=นอยา่งหลากหลาย 

2) การแยกแยะ (Discriminating) การแยกแยะความเชื
อที
ไม่สมเหตุสมผลจากความเชื
อ
ที
สมเหตุสมผล โดยตระหนักรู้ และมองเห็นความแตกต่างของความเชื
อว่า “ตอ้ง” “น่าจะ” และ
“ควรจะ” และการเรียกร้องที
ไม่สอดคลอ้งกบัความเชื
อความจริงอื
นๆ เพื
อช่วยให้ผูรั้บการปรึกษา
เรียนรู้วา่ความเชื
อใดมีเหตุผล และความเชื
อใดไม่มีเหตุผล 

3) การอภิปราย (Debating) ความเชื
อที
ไม่สมเหตุสมผลเป็นขั=นตอนสําคญัของทฤษฎี
การให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรมการอภิปรายความเชื
อที
ไม่
สมเหตุสมผล ช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาเปลี
ยนแปลงความเชื
อที
ไม่สมเหตุสมผลเป็นความเชื
อที

สมเหตุสมผล ซึ
 งจะทาํใหผู้รั้บการปรึกษามีอารมณ์ความรู้สึกที
ผอ่นคลาย สบายใจขึ=น  

E (Effect) หมายถึง ผลที
เกิดขึ=นใหม่เมื
อผูรั้บบริการไดรั้บการโตแ้ยง้ความเชื
อที
ไม่
สมเหตุสมผล เขาจะพฒันาปรัชญาที
มีประสิทธิผล (Effective Philosophy) ตามรูปแบบเอบีซี 
(ABC) ปรัชญาที
มีประสิทธิผลใหม่นี= สามารถช่วยให้เกิดพฤติกรรมที
เป็นประโยชน์ลดความ
ความคิด ความกลวั และความกงัวล ทาํใหเ้กิดการความสุขขึ=น 

 

A 
(Activating Event) 

B 
(Belief System) 

C 
(Consequence) 
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F (New Feeling) หมายถึง ความรู้สึกใหม่ที
เหมาะสม  
ซึ
 งการปฏิสัมพนัธ์ขององคป์ระกอบเอบีซี (ABC) แสดงออกมาเป็นภาพได ้ดงันี=  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ผูใ้ห้การปรึกษายกตวัอย่างถึงความคิด ความเชื
อที
ไม่สมเหตุสมผลและความคิดความ

เชื
อที
สมเหตุสมผล เพื
อใหผู้รั้บการปรึกษามีความเขา้ใจขึ=น ตวัอยา่งดงันี=  
ความเชือทีไม่สมเหตุสมผล: ปัญหาทุกปัญหาตอ้งมีหนทางแกไ้ขไดอ้ยา่งสมบูรณ์แบบ 

บุคคลที
คิดเช่นนี=จะนาํไปสู่ความวติกกงัวล และความกลวั 
ความคิดความเชือทีสมเหตุสมผล: บุคคลควรหาทางแกปั้ญหาหลายๆ ทางที
มีความ

เป็นไปได ้และเลือกทางที
เหมาะสมที
สุดและยอมรับความจริงวา่ ในแต่ละปัญหายอ่มไม่มีทางเลือก
ในการแกปั้ญหาที
สมบูรณ์ที
สุด 

ความเชือทีไม่สมเหตุสมผล: บุคคลตอ้งวิตกกงัวลต่อสิ
งที
เป็นอนัตรายหรือน่ากลวัอยู่
เสมอ บุคคลที
มีความวิตกกงัวลจนเกินเหตุ อาจทาํให้เหตุการณ์ที
เกิดขึ=นเป็นเรื
องใหญ่ และร้ายแรง
กวา่ที
เป็นอยู ่

ความคิดความเชือทีสมเหตุสมผล: บุคคลตระหนกัในความจริงว่าอนัตรายที
มีอยู่ไม่
เลวร้ายอยา่งที
กลวั ควรรู้ว่าความวิตกกงัวลเป็นตวักระตุน้ให้เกิดความกลวัมากกวา่เหตุการณ์ที
น่า
กลวัจริงๆ 

3. ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้รั้บการปรึกษา ฝึกการปรับความคิด ความเชื
อที
ไม่สมเหตุสมผลมา
เป็นความคิดที
สมเหตุสมผล ยกตวัอยา่งเช่น 

ความเชือทีไม่สมเหตุสมผล: เป็นมะเร็งเตา้นมตอ้งตาย ขา้พเจา้รู้สึกกงัวลเกี
ยวกบัโรคที

เป็น 

ความคิดความเชือทีสมเหตุสมผล:…………………………………………………. 

A 
เหตุการณ์ที
เกิดขึ=น 
(Activating Event) 

B 
ความเชื
อ 
(Belief) 

C 
ผลที
ตามมาดา้นอารมณ์และพฤติกรรม 

(Consequences) 

D 
การแทรกแซงดว้ยการโตแ้ยง้ 

(Disputing Intervention) 

E 
ผลจากการโตแ้ยง้ 

(Effect) 

F 
ความรู้สึกใหม่ 
(New Feeling) 
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ความเชือทีไม่สมเหตุสมผล:  หลงัผา่ตดัห้ามใชแ้ขนขา้งที
ผา่ตดั ขา้พเจา้กลวัไม่สามารถ
ทาํงานไดเ้หมือนเดิม 

ความคิดความเชือทีสมเหตุสมผล :…………………………………………………. 
4. ผูใ้หก้ารปรึกษาสอบถามผูรั้บการปรึกษา วา่มีอารมณ์ ความรู้สึกอยา่งไรหลงัจากที
ปรับ

ความคิดแลว้ 
5. มอบหมายให้ฝึกการบา้นการปรับความคิด ความเชื
อที
ไม่สมเหตุสมผลมาเป็นความคิด

ที
สมเหตุสมผล 
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แบบประเมินการให้การปรึกษาครั*งที 4 

 

คําชี*แจง ขอใหท้่านทาํเครื
องหมาย  / ลงในช่องวา่งในตารางทางขวามือที
ตรงกบัความคิดเห็นของ
ท่าน 

 

หัวข้อ 

ระดับความคิดเห็น 

มา
กที


สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

นอ้
ย 

นอ้
ยที


สุด
 

1. วธีิดาํเนินการ และรูปแบบในการใหก้ารปรึกษามีความ
เหมาะสม 

     

2.วนั เวลา สถานที
ในการให้การปรึกษามีความเหมาะสม      
3.ดา้นผูใ้หก้ารปรึกษา      

3.1 มีบุคลิกภาพที
เป็นมิตร น่าไวว้างใจ      
3.2 มีความสนใจ และเขา้ใจผูรั้บการปรึกษา      
3.3 ใชภ้าษาที
เขา้ใจง่าย      
3.4 สามารถประเมินความรู้สึกที
ทาํใหเ้กิดความกลวัและ

ความวติกกงัวลของผูรั้บการปรึกษาได ้
     

3.5 เปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาไดร้ะบายอารมณ์
ความรู้สึกและใหแ้สดงความคิดเห็น ซกัถามขอ้คิดเห็น 

     

4.ดา้นผูรั้บการปรึกษา      
4.1 สามารถปรับเปลี
ยนความรู้สึกที
ทาํใหเ้กิดความกลวั

และความวติกกงัวล 
     

4.2 สามารถนาํความรู้ที
ไดรั้บไปประยกุตใ์ชใ้นการดาํเนิน
ชีวติหลงัการรักษาผา่ตดั 

     

 
ขอ้เสนอแนะ…………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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ครั*งที 7 

 

เรือง   การเสริมสร้างความสุขทางใจ : การลดภาวะซึมเศร้า 
 
 เวลา  50 นาที 
 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื
อใหผู้รั้บการปรึกษาตระหนกัรู้ถึงความรู้สึก 
2. เพื
อปรับเปลี
ยนความคิดและความรู้สึกที
ทาํใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า 

 

แนวคิด ภาวะซึมเศร้ามีผลกระทบต่อความคิด ความรู้สึก ร่างกาย และความสัมพนัธ์ทางสังคมของ
ผูรั้บการปรึกษา การลดภาวะซึมเศร้าช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาปรับตวั ปรับใจ กบัปัญหาที

เกิดขึ=นไดดี้ 

 
 อุปกรณ์ 

1. เอกสารประกอบการใหก้ารปรึกษาครั= งที
 5 
2. แบบประเมินการใหก้ารปรึกษาครั= งที
 5 
3. เทปบนัทึกเสียง 

  

การดําเนินการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล  ดาํเนินการตามขั=นตอนดงันี=  
ขั*นเริมต้น 

1. กล่าวทกัทายผูรั้บการปรึกษาดว้ยสีหนา้ยิ=มแยม้ มีความเป็นกนัเองและพูดซกัถามเรื
อง
ทั
วๆ ไปเพื
อใหเ้กิดความผอ่นคลาย 

2. ใหผู้รั้บการปรึกษาทบทวนถึงประเด็นสาํคญัที
ไดพู้ดคุยในครั= งที
 4 และผูใ้หก้ารปรึกษา
เพิ
มเติมในประเด็นที
ขาดเพื
อเป็นการทบทวนสิ
งที
ไดพู้ดคุยใหเ้กิดความเขา้ใจที
ตรงกนั 

3. ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวถึงวตัถุประสงคข์องการใหก้ารปรึกษาในครั= งนี=  
ขั*นดําเนินการ 
1. ใหผู้รั้บการปรึกษาเล่าเรื
องราวถึงความรู้สึกที
มีต่อการเจบ็ป่วย วา่มีความเศร้าใจ ทุกขใ์จ

อยา่งไรบา้ง 
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 เพื
อให้ผูรั้บการปรึกษาไดพู้ดระบายอารมณ์ความรู้สึกถึงปัญหาดงักล่าว โดยใช้ทฤษฎี
การให้การปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฏียึดบุคคลเป็นศูนยก์ลาง โดยใช้ทกัษะการตั=งคาํถาม  
การฟัง การสะทอ้นความรู้สึก การสรุปความ และการทาํใหเ้กิดความกระจ่าง 

 ผูใ้หก้ารปรึกษา : คุณช่วยเล่าเรื
องราวการเจบ็ป่วยในครั= งนี=  มีความเศร้าใจ ทุกขใ์จ เป็น
อยา่งไรบา้ง 

 ผูรั้บการปรึกษา : ……………………………………………………………………… 
2. ใหผู้รั้บการปรึกษานั
งในท่าที
สบาย สุดหายใจลึก ๆ ชา้ ๆ ประมาณ 10 ครั= ง 
3. ผูใ้หก้ารปรึกษาใชท้ฤษฎีเกสตลัท ์โดยเทคนิคการอยูก่บัความรู้สึก (Stay with a Feeling) 

เป็นการให้อยูก่บัความรู้สึกทาํให้ผูรั้บการปรึกษาไดคิ้ดดว้ยตนเองถึงการกระทาํ ความคิด อารมณ์
และความรู้สึกของตนในขณะนั=น เพื
อลดภาวะซึมเศร้าและปรับเปลี
ยนความรู้สึกที
ทาํให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าโดยมีขั=นตอนดงันี=  

3.1 ผูใ้หก้ารปรึกษา ขอใหผู้รั้บการปรึกษาเล่าเหตุการณ์เมื
อรู้วา่ตอ้งผา่ตดัเตา้นมออกวา่
มีความรู้สึกอยา่งไรบา้ง 

3.2 ในขณะที
ผูรั้บการปรึกษากาํลงัเล่าเรื
 องของตนเองนั=น ผูรั้บการปรึกษาจะแสดง
อารมณ์ และความรู้สึกต่างๆ ออกมา เช่น อารมณ์เศร้า อารมณ์โกรธหรือการร้องไห้ ผูใ้ห้การปรึกษา
จะบอกให้ผูรั้บการปรึกษาอยู่กบัความรู้สึกในขณะนั=น และให้เขารับรู้อารมณ์ความรู้สึกที
แทจ้ริง
ของตนเอง 

3.3 หากผูรั้บการปรึกษาแสดงออกโดยการร้องไห้ ผูใ้ห้การปรึกษาจะกระตุน้ให้ผูรั้บ
การปรึกษาระบายอารมณ์ออก โดยไม่มีการเก็บกดอารมณ์ จะไม่ปลอบใหห้ยดุร้องไห ้

3.4 เมื
อผูรั้บการปรึกษาหยดุเล่าเรื
อง ผูใ้หก้ารปรึกษาจะใหผู้รั้บการปรึกษาสูดหายใจเขา้
ออกลึกๆ ชา้ๆ ประมาณ 5 ครั= ง 

3.5 ผูใ้ห้การปรึกษาสอบถามผูรั้บการปรึกษาถึงความรู้สึก อารมณ์และความคิดใน
ขณะนั=นเป็นอยา่งไรบา้งเพื
อใหผู้รั้บการปรึกษาไดต้ระหนกัรู้ 

4. ผูใ้หก้ารปรึกษาใชท้ฤษฎีการปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรมโดยใช้
เทคนิคการโตแ้ยง้เพื
อขจดัหรือเอาชนะความคิดความเชื
อที
ไร้เหตุผล (Disputing of Irrational 
Beliefs) ให้ผูรั้บการปรึกษาตระหนกัว่าความคิดความเชื
อที
ไร้เหตุผล ก่อให้เกิดปัญหาดา้นอารมณ์ 
ความรู้สึกที
ไม่เหมาะสมและจะส่งผลให้มีพฤติกรรมที
ไม่เหมาะสมดว้ย ซึ
 งช่วยให้ผูรั้บการปรึกษา
หลงัผา่ตดัมะเร็งเตา้นมปรับเปลี
ยนความคิดและความรู้สึกซึมเศร้าใหมี้ความเชื
อที
เหมาะสม 

 ตามขั=นตอนดงันี=  
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4.1 ผูใ้หก้ารปรึกษาทบทวนเทคนิคการโตแ้ยง้เพื
อขจดัหรือเอาชนะความคิดความเชื
อที

ไร้เหตุผล (Disputing of Irrational Beliefs) ตามแนวคิดของทฤษฎีบุคลิกภาพ ABC Model ในการ
ใหก้ารปรึกษาครั= งที
 4 

4.2 ให้ผู ้รับการปรึกษาพูดถึงการฝึกการบ้านการปรับความคิด ความเชื
 อที
ไม่
สมเหตุสมผลมาเป็นความคิดที
สมเหตุสมผล ในการใหก้ารปรึกษาครั= งที
 4 

4.3 ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้รั้บการปรึกษา ฝึกการปรับความคิดและความรู้สึกซึมเศร้า ที
ไม่
สมเหตุสมผลมาเป็นความคิดที
สมเหตุสมผล ยกตวัอยา่ง เช่น 

ความเชือทีไม่สมเหตุสมผล : การป่วยเป็นมะเร็งเตา้นมทาํให้กระทบต่อเรื
องเพศกบั
สามีของขา้พเจา้ทาํใหข้า้พเจา้มีความทุกขใ์จ 

ความคิดความเชือทีสมเหตุสมผล : สามีและภรรยาสามารถอยูร่่วมกนัไดแ้บบเพื
อน
โดยอาศยัความเห็นอกเห็นใจซึ
งกนัและกนั 

ความเชือทีไม่สมเหตุสมผล : การป่วยดว้ยโรคมะเร็งเตา้นมทาํให้ภาพลกัษณ์ของ
ขา้พเจา้เปลี
ยนไปขา้พเจา้ไม่อยากพบปะผูค้น 

ความคิดความเชือทีสมเหตุสมผล : การใชเ้ตา้นมเทียมสามารถช่วยเรื
องภาพลกัษณ์
ได ้และทาํใหข้า้พเจา้มั
นใจที
จะออกไปพบปะผูค้น 

4.4 ผูใ้ห้การปรึกษาสอบถามผูรั้บการปรึกษา วา่มีอารมณ์ ความรู้สึกอยา่งไรหลงัจากที

ปรับความคิดแลว้ 

4.5 มอบหมายให้ฝึกการบ้านการปรับความคิด ความเชื
อที
ไม่สมเหตุสมผล มาเป็น
ความคิดที
สมเหตุสมผล 

5. ผูใ้ห้การปรึกษาและผูรั้บการปรึกษาร่วมสรุปในสิ
 งที
ได้พูดคุยกันและแลกเปลี
ยน 
ความคิดเห็นซึ
งกนัและกนั 

ขั*นสรุป 
1. ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาไดซ้กัถามขอ้สงสัยเพิ
มเติม 
2. ใหผู้รั้บการปรึกษาบอกถึงประโยชน์ที
ไดรั้บในครั= งนี=  
3. ผูใ้หก้ารปรึกษาและผูรั้บการปรึกษา นดัหมายสถานที
 และวนัเวลาที
จะพบกนัครั= งต่อไป 

 
การประเมินผล 

ประเมินผลโดยใหผู้รั้บการปรึกษาตอบแบบประเมินการใหก้ารปรึกษาครั= งที
 5 
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แบบประเมินการให้การปรึกษาครั*งที 5 

 

คําชี*แจง ขอใหท้่านทาํเครื
องหมาย  / ลงในช่องวา่งในตารางทางขวามือที
ตรงกบัความคิดเห็นของ
ท่าน 
 

หัวข้อ 

ระดับความคิดเห็น 

มา
กที


สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

นอ้
ย 

นอ้
ยที


สุด
 

1. วธีิดาํเนินการ และรูปแบบในการใหก้ารปรึกษามีความ
เหมาะสม 

     

2.วนั เวลา สถานที
ในการให้การปรึกษามีความเหมาะสม      
3.ดา้นผูใ้หก้ารปรึกษา      
   3.1 มีบุคลิกภาพที
เป็นมิตร น่าไวว้างใจ      
   3.2 มีความสนใจ และเขา้ใจผูรั้บการปรึกษา      
   3.3ใชภ้าษาที
เขา้ใจง่าย      
   3.4 ความสามารถในการประเมินความรู้สึกที
ทาํใหเ้กิด
ความซึมเศร้า 

     

   3.5 เปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาไดร้ะบายอารมณ์
ความรู้สึกและใหแ้สดงความคิดเห็น ซกัถามขอ้คิดเห็น 

     

4.ดา้นผูรั้บการปรึกษา      
4.1 เกิดการตระหนกัรู้ถึงความรู้สึกซึมเศร้า      
4.2 ปรับเปลี
ยนความคิดและความรู้สึกที
ทาํใหเ้กิดความ
ซึมเศร้า 

     

4.3. สามารถนาํความรู้ที
ไดรั้บไปประยกุตใ์ชใ้นการดาํเนิน
ชีวติหลงัการรักษาผา่ตดั 

     

 
ขอ้เสนอแนะ…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
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ครั*งที 6 

 

เรือง การเสริมสร้างความสุขทางใจ : การสร้างความหมายใหชี้วติ 
 
เวลา  50   นาที 
 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื
อให้ผูรั้บการปรึกษาได้สํารวจและตระหนักรู้ความรู้สึกของตนเองและแสวงหา
เป้าหมายในชีวติ 

2. เพื
อให้ผูรั้บการปรึกษาคน้พบแนวทางการดาํเนินชีวิตที
มีเป้าหมายและมีคุณค่าสําหรับ
ตนเอง 

3. เพื
อให้ผูรั้บการปรึกษามีความมั
นใจที
จะตดัสินใจเลือกแนวทางในการดาํเนินชีวิตที
มี
เป้าหมายและความหมาย 
 
แนวคิด นกัภวนิยมเชื
อวา่ ชีวติมนุษยต์อ้งการมีความรู้สึกวา่มีความหมายถึงแมใ้นสถานการณ์ที
เป็น

ทุกขห์ากมนุษยค์น้พบความหมายในตนเอง และในสถานการณ์ที
เกิดขึ=นก็จะทาํให้มนุษย์
สามารถเผชิญกบัความทุกข์ที
เกิดขึ=นได ้ เห็นไดว้่าทศันคติในการคน้หาความหมายนี= เป็น
แรงจูงใจให้บุคคลเผชิญกบัปัญหาโดยไม่ย่อทอ้ต่ออุปสรรคง่าย ๆ เนื
องจากบุคคลจะเห็น
คุณค่าในการกระทาํของตนเอง และรับรู้ว่าอุปสรรคนั=นเป็นสิ
งที
มีคุณค่าที
พร้อมจะเผชิญ 
(ชูศรี เลิศรัตน์เดชากุล 2554: 10-17 ) 

อุปกรณ์ 

1. เอกสารประกอบการใหก้ารปรึกษาครั= งที
 6   
2. แบบประเมินการใหก้ารปรึกษาครั= งที
 6 
3. เทปบนัทึกเสียง 

 

การดําเนินการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล  ดาํเนินการตามขั=นตอนดงันี=  
ขั*นเริมต้น 

1. ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายผูรั้บการปรึกษาดว้ยความยิ=มแยม้ เป็นกนัเอง และสอบถาม
ถึงอาการขา้งเคียงจากการรักษา ความเป็นอยูข่ณะนอนโรงพยาบาลเป็นอยา่งไรบา้ง 

2. ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวถึงวตัถุประสงคใ์นการใหก้ารปรึกษาในครั= งนี=   
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ขั*นดําเนินการ 

1. ให้ผูรั้บการปรึกษาเล่าถึงการวางแผนชีวิตก่อนการเจ็บป่วย และบอกถึงความรู้สึกจาก
การวางแผนชีวติ 

2. ผูใ้ห้การปรึกษาใชเ้ทคนิคการสนทนาแบบโสเครติส (Socratic Dialogue) เพื
อให้ผูรั้บ
การปรึกษาค้นพบแนวทางที
มีเป้าหมายและมีคุณค่าสําหรับตนเองและมีความเชื
อมั
นในการ
ตดัสินใจ และมุ่งมั
นที
จะนาํตนเองสู่จุดมุ่งหมายที
เลือกตลอดจนรับผดิชอบในแนวทางที
ตนเองเลือก 
ดงัเอกสารประกอบการใหก้ารปรึกษาครั= งที
 6 

ขั*นสรุป 

1. ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้รั้บการปรึกษาไดพู้ดถึงความรู้สึกที
ไดพู้ดคุยกนัในวนันี=  
2. ผูใ้ห้การปรึกษาและผูรั้บการปรึกษาช่วยกนัสรุป ถึงสิ
 งที
ได้พูดคุยกนัในวนันี= และนัด

หมายสถานที
 และวนัเวลาที
จะพบกนัครั= งต่อไป 
 

การประเมินผล 

ประเมินผลโดยใหผู้รั้บการปรึกษาตอบแบบประเมินการใหก้ารปรึกษาครั= งที
 6 
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เอกสารประกอบการให้การปรึกษาครั*งที 6 

 
การให้การปรึกษาในครั= งที
 6 เป็นการเสริมสร้างความสุขทางใจ: การสร้างความหมายให้

ชีวิต เพื
อให้ผูรั้บการปรึกษาคน้พบแนวทางที
มีเป้าหมายและมีคุณค่าสําหรับตนเองและมีความ
เชื
อมั
นในการตดัสินใจ และมุ่งมั
นที
จะนาํตนเองสู่จุดมุ่งหมายที
เลือก ผูใ้ห้การปรึกษาใชเ้ทคนิคการ
สนทนาแบบโสเครติส (Socratic Dialogue) ดงันี=  

เทคนิคการสนทนาแบบโสเครติส เป็นวิธีการหาความจริง (The Method of Truth-Seeking) 
ที
 มีจุดประสงค์เพื
อให้ผู ้รับการปรึกษา ได้ค้นหาความหมายและเป้าหมายในชีวิต โดยผ่าน
กระบวนการคิดอยา่งมีวจิารณญาณ (Critical Thinking) มีขั=นตอนดงันี=  

1. ให้ผูรั้บการปรึกษานั
งในท่าที
สบาย หลบัตาพร้อมทั=งสูดลมหายใจเขา้ออกลึกๆ ช้าๆ 
ประมาณ 10 ครั= ง จากนั=นใหลื้มตา และหายใจตามปกติ 

2. ผูใ้หก้ารปรึกษาใชค้าํถามปลายเปิด ใหผู้รั้บการปรึกษาสาํรวจตนเองในประเด็นดงันี=  
2.1 ตนเป็นคนลักษณะอย่างไร มีบุคลิกและอุปนิสัยอย่างไร มีขอ้ดีและขอ้บกพร่อง

อยา่งไรบา้ง 
2.2 ตนมีเอกลกัษณ์อยา่งไร มีความสามารถดา้นใดบา้ง 
2.3 สิ
งที
มีความสําคญั มีคุณค่าหรือมีความหมายในชีวิตของตนคืออะไร มีความเชื
อ

อะไรบา้ง เป้าหมายที
ตอ้งการในชีวติของตนคืออะไร 
2.4 ชีวิตที
ผ่านมาของตน มีสิทธิ� หรือมีโอกาสที
จะเลือกแนวทางการดาํเนินชีวิตด้วย

ตนเองหรือไม่ อย่างไร หากตนไม่ไดเ้ป็นผูเ้ลือกแนวทางการดาํเนินชีวิตดว้ยตนเองและตอ้งการ
เลือก ตนจะเลือกอยา่งไร ตนจะมีชีวิตในปัจจุบนัอยา่งไร และจะใชชี้วิตของตนในอนาคตแบบใดมี
การวางแผนอนาคตหรือไม่ อยา่งไร 

3. ผูใ้ห้การปรึกษากระตุน้ผูรั้บการปรึกษาให้พิจารณาถึงขอ้ดี ขอ้เสียของการเลือกตาม
แนวทางนั=น วา่เป็นอยา่งไร 

4. ผูใ้ห้การปรึกษาใชค้าํถามปลายเปิดถามผูรั้บการปรึกษาว่ามีความพร้อมที
จะรับผิดชอบ
ต่อแนวทางที
ตนเองเลือกใหม่หรือไม่ โดยพร้อมที
จะรับผดิชอบทั=งส่วนดีและส่วนเสียนั=นๆ หรือไม่ 

5. ผูใ้ห้การปรึกษาสอบถามผูรั้บการปรึกษาวา่มีความพร้อม มีความมั
นใจที
จะดาํเนินชีวิต
ต่อไป อยา่งมีความหมายและมีเป้าหมายหรือไม่ มากนอ้ยเพียงไร 

6. ผูใ้ห้การปรึกษาและผูรั้บการปรึกษาร่วมสรุปในประเด็นที
ไดพู้ดคุยว่า ผูรั้บการปรึกษา
จะมีชีวติอยูใ่นปัจจุบนัและอนาคตอยา่งไร มีความหมายและเป้าหมายในชีวิตอยา่งไร มีความมั
นใจ
และพร้อมจะรับผดิชอบในแนวทางดาํเนินชีวติที
ผูรั้บการปรึกษาเลือก 
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แบบประเมินการให้การปรึกษาครั*งที 6 

 

คําชี*แจง ขอใหท้่านทาํเครื
องหมาย  / ลงในช่องวา่งในตารางทางขวามือที
ตรงกบัความคิดเห็นของ
ท่าน 

 
 

หัวข้อ 

ระดับความคิดเห็น 

มา
กที


สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

นอ้
ย 

นอ้
ยที


สุด
 

1. วธีิดาํเนินการ และรูปแบบในการใหก้ารปรึกษามีความ
เหมาะสม 

     

2.วนั เวลา สถานที
ในการให้การปรึกษามีความเหมาะสม      
3.ดา้นผูใ้หก้ารปรึกษา      
   3.1 มีบุคลิกภาพที
น่าไวว้างใจ ยิ=มแยม้ มีความเป็นกนัเอง      
   3.2 มีความสนใจ และเขา้ใจผูรั้บการปรึกษา      
   3.3ใชภ้าษาที
เขา้ใจง่าย      
   3.4 เปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาไดร้ะบายอารมณ์
ความรู้สึกและใหแ้สดงความคิดเห็น ซกัถามขอ้คิดเห็น 

     

4.ดา้นผูรั้บการปรึกษา      
  4.1 ตระหนกัรู้ความรู้สึกของตนเองและแสวงหาเป้าหมาย
ในชีวติ 

     

  4.2 มีแนวทางการดาํเนินชีวิตที
มีเป้าหมายและมีคุณค่า
สาํหรับตนเอง 

     

  4.3 มีความมั
นใจในการตดัสินใจที
จะเลือกแนวทางในการ
ดาํเนินชีวติอยา่งมีเป้าหมายและความหมาย 

     

 
ขอ้เสนอแนะ…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
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ครั*งที 7 

 

เรือง การเสริมสร้างความสุขทางดา้นครอบครัวและสังคม 
 
เวลา  50   นาที 
 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื
อใหผู้รั้บการปรึกษาไดมี้โอกาสยอ้นกลบัไปดูเรื
องราวประสบการณ์ชีวิตและอารมณ์ 
ความรู้สึกที
เกิดขึ=นในครอบครัวและบุคคลรอบขา้งใหป้รับเปลี
ยนอารมณ์ ความรู้สึกของตนเองให้มี
ความสุข 

2. เพื
อให้ผูรั้บการปรึกษาทราบถึงสัมพนัธภาพระหว่างสมาชิกครอบครัว เหตุการณ์ที

เกิดขึ= นในครอบครัว ความรู้สึกผูกพัน ใกล้ชิด ห่างเหินแต่ละคนมีต่อกันให้สามารถปรับ
สัมพนัธภาพเกิดความสุขในครอบครัวและสังคม 

3. เพื
อให้ผูรั้บการปรึกษาได้รับรู้ หรือตระหนักรู้ถึงความสําคัญของการสื
 อสารที
 มี
ประสิทธิภาพ และเรียนรู้ที
จะสื
อสารโดยใชค้าํพูด ท่าทาง นํ=าเสียง ตลอดทั=งความรู้สึก ให้สอดคลอ้ง
กลมกลืน ซึ
 งจะช่วยให้เกิดสัมพนัธภาพที
ดีระหว่างสมาชิกครอบครัว และผูรั้บการปรึกษาให้
ปรับเปลี
ยนตนเองใหมี้ความสุข  

 

แนวคิด สัมพนัธภาพที
ดีระหวา่งผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว รวมทั=งบุคคลอื
นในสังคมเป็นส่วน
ที
มีความสําคญัซึ
 งจะทาํให้ผูรั้บการปรึกษา มีอารมณ์ ความรู้สึกและพฤติกรรมที
เหมาะสม 
ยอมรับต่อปัญหาต่างๆ เพื
อใหด้าํเนินชีวติอยา่งมีความสุข 

 

อุปกรณ์ 

1. เอกสารประกอบการใหก้ารปรึกษาครั= งที
 7   
2. แบบประเมินการใหก้ารปรึกษาครั= งที
 7 
3. เทปบนัทึกเสียง 
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ดําเนินการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล  ดาํเนินการตามขั=นตอนดงันี=  
ขั*นเริมต้น 
1. ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายผูรั้บการปรึกษาดว้ยความยิ=มแยม้ เป็นกนัเอง และสอบถาม

ถึงอาการทั
วๆ ไป เพื
อสร้างบรรยากาศที
อบอุ่นและเกิดความคุน้เคย  
2. ผูใ้ห้การปรึกษากล่าวทบทวนใน เรื
องเคยที
สนทนากนัในครั= งก่อนเพื
อทบทวนให้เกิด

ความเขา้ใจที
ตรงกนั     
3. ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวถึงวตัถุประสงคใ์นการใหก้ารปรึกษาในครั= งนี=  
ขั*นดําเนินการ 

1. ผูใ้หก้ารปรึกษาใชค้าํถามปลายเปิดสอบถามความรู้สึกหลงัการรักษา เมื
อตอ้งกลบัไปอยู่
บา้น หรือไปทาํงาน หรืออาจตอ้งไปพบเพื
อนๆ รู้สึกอย่างไรบา้ง ผูใ้ห้คาํปรึกษาใช้ทกัษะการฟัง 
และใหผู้รั้บการปรึกษาไดร้ะบายความรู้สึกอยา่งอิสระ   

2. ผูใ้หก้ารปรึกษาใชเ้ทคนิคเส้นลวดประสบการณ์ (The Wire experience) เพื
อให้ผูรั้บการ
ปรึกษาได้มีโอกาสยอ้นกลับไปดูเรื
 องราวประสบการณ์ชีวิตและอารมณ์ ความรู้สึกที
เกิดขึ=นใน
ครอบครัวและบุคคลรอบขา้งโดยใชเ้ส้นลวดเป็นอุปกรณ์ ดงัเอกสารประกอบการให้การปรึกษาครั= ง
ที
 7 

3. ผูใ้ห้การปรึกษาสอบถามเพื
อประเมินสัมพนัธภาพในครอบครัวในประเด็นต่อไปนี=  
ขณะนี=ผูรั้บการปรึกษาอาศยัอยูก่บัใคร ครอบครัวของผูรั้บการปรึกษามีกี
คนใครบา้ง มีสัมพนัธภาพ
ต่อกนัอยา่งไร ไดรั้บการดูแลหรือไม่ 

4. ผูใ้หก้ารปรึกษาใชเ้ทคนิคการปั= นเพื
อใหท้ราบถึงสัมพนัธภาพระหวา่งสมาชิกครอบครัว 
เหตุการณ์ที
เกิดขึ=นในครอบครัว ความรู้สึกผูกพนั ใกล้ชิด ห่างเหินแต่ละคนมีต่อกนั ดงัเอกสาร
ประกอบการใหก้ารปรึกษาครั= งที
 7  

5. ผูใ้ห้การปรึกษาใช้เทคนิคท่าทีการสื
อสารเพื
อช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาได้รับรู้ หรือ
ตระหนักรู้ถึงความสําคญัของการสื
อสารที
มีประสิทธิภาพ และเรียนรู้ที
จะสื
อสารโดยใช้คาํพูด 
ท่าทาง นํ= าเสียง ตลอดทั=งความรู้สึก ให้สอดคล้องกลมกลืน ซึ
 งจะช่วยให้เกิดสัมพนัธภาพที
ดี
ระหว่างสมาชิกครอบครัว และผูรั้บการปรึกษาให้ปรับเปลี
ยนตนเองให้มีความสุข ดังเอกสาร
ประกอบการใหก้ารปรึกษาครั= งที
 7 

ขั*นสรุป 
1. ผูใ้ห้การปรึกษาและผูรั้บการปรึกษาช่วยกนัสรุป ถึงสิ
งที
ไดพู้ดคุยกนัในวนันี= พร้อมทั=ง

แลกเปลี
ยนความคิดเห็นซึ
 งกนัและกนัและให้ผูรั้บการปรึกษากล่าวถึงประโยชน์ของการให้การ
ปรึกษาในครั= งนี=  
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2.  ผูใ้ห้การปรึกษากล่าวให้กําลังใจ และชื
นชมผูรั้บการปรึกษาที
สามารถตระหนักรู้
อารมณ์ และความรู้สึกของตนเองสามารถหาแนวทางในการปรับตัวเมื
อต้องกลับไปใช้ชีวิต
ครอบครัวและสังคม 

3. ผูใ้หก้ารปรึกษานดัหมายสถานที
 และวนัเวลาที
จะพบกนัครั= งต่อไป 
 

การประเมินผล 

ประเมินผลโดยใหผู้รั้บการปรึกษาตอบแบบประเมินการใหก้ารปรึกษาครั= งที
 7 
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เอกสารประกอบการปรึกษาครั*งที 7 

 
การให้การปรึกษาครั= งที
 7 เป็นการให้การปรึกษาเพื
อการเสริมสร้างความสุขทางด้าน

ครอบครัวและสังคม ให้ตระหนกัรู้อารมณ์ ความรู้สึกและปรับเปลี
ยนชีวิตของตนเองให้มีความสุข 
ผูใ้ห้การปรึกษาใช้เทคนิคเส้นลวดประสบการณ์ เทคนิคการปั= น และเทคนิคท่าทีการสื
 อสาร 
(Communication Stances) ดงันี=  

 
1. เทคนิคเส้นลวดประสบการณ์ มีวัตถุประสงค์เพื
อให้ผูรั้บการปรึกษาได้มีโอกาส

ยอ้นกลบัไปดูเรื
องราวประสบการณ์ชีวิตและอารมณ์ ความรู้สึกที
เกิดขึ=นในครอบครัวและบุคคล
รอบขา้งโดยใชเ้ส้นลวดเป็นอุปกรณ์เกิดการตระหนกัรู้อารมณ์ ความรู้สึก มีขั=นตอนดงันี=   

5.1 ผูใ้หก้ารปรึกษาเตรียมเส้นลวดขนาดที
ดดัไดส้ะดวกมีความยาวประมาณ 1 เมตร 
5.2 ผูใ้หก้ารปรึกษาบอกผูรั้บการปรึกษาวา่ “เส้นลวดที
ดดันี=จะเป็นตวัแทนของช่วงชีวิต

ของผูรั้บการปรึกษาให้ผูรั้บการปรึกษานึกถึงเหตุการณ์เรื
องราวในชีวิต จนถึงปัจจุบนัสมาชิกใน
ครอบครัวหรือบุคคลที
มีส่วนในชีวติ แลว้ดดัลวดไปตามลกัษณะของช่วงชีวติในแต่ละช่วง” 

5.3 เมื
อผูรั้บการปรึกษาดดัเส้นลวดเสร็จแลว้ให้ผูรั้บการปรึกษาเล่าเรื
องราวแต่ละช่วง
ชีวิตตามลกัษณะของเส้นลวดโดยพรรณนาจากส่วนที
โค้งงอ บิดเป็นเกลียวในเส้นลวดว่าเป็น
อยา่งไร ครอบครัวและบุคคลรอบขา้งมีส่วนเกี
ยวขอ้งอยา่งไร 

5.4 ผูใ้ห้การปรึกษาบอกผูรั้บการปรึกษาว่า “หากตอ้งการที
จะเปลี
ยนการดดัเส้นลวด
ใหม่จะดดัใหเ้ป็นอยา่งไร” และใหผู้รั้บการปรึกษาปฏิบติั และบอกประเด็นที
ตอ้งการปรับเปลี
ยน 

5.5 ผูใ้ห้การปรึกษานําข้อมูลที
ได้รับเกี
ยวกับเหตุการณ์ของแต่ละช่วงชีวิต อารมณ์
ความรู้สึก ความตอ้งการ ปัญหาอุปสรรคในชีวิตและบุคคลที
เกี
ยวขอ้ง มาประกอบในการให้การ
ปรึกษา 

6. เทคนิคการปั*น มีวตัถุประสงค์เพื
อให้ทราบถึงสัมพนัธภาพระหว่างสมาชิกครอบครัว 
เหตุการณ์ที
 เกิดขึ= นในครอบครัว ความรู้สึกผูกพัน ใกล้ชิด ห่างเหินที
แต่ละคนมีต่อกัน โดย
แสดงออกตามรูปที
ปั= น มีขั=นตอน ดงันี=  

2.1 ผูใ้หก้ารปรึกษาเตรียมดินนํ=ามนั และกระดาษรองสิ
งที
ปั= นจาํนวน 1 แผน่ 
2.2 ผูใ้หก้ารปรึกษาอธิบายแก่ผูรั้บการปรึกษาวา่ “ขอให้ปั= นสมาชิกทุกคนในครอบครัว 

รวมทั=งตวัผูรั้บคาํปรึกษาดว้ย และใหปั้= นดว้ยวา่ แต่ละคนกาํลงัทาํอะไรอยู”่  
2.3 ผูใ้หก้ารปรึกษาสังเกตสีหนา้ อารมณ์ และกิริยาท่าทางของผูรั้บการปรึกษาขณะปั= น

สมาชิกแต่ละคนวา่เป็นอยา่งไร 
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2.4 เมื
อผูรั้บการปรึกษาปั= นเสร็จ ใหผู้รั้บการปรึกษาอธิบายเกี
ยวกบัลกัษณะของรูปที
ปั= น 
วา่แต่ละคนเป็นใคร กาํลงัทาํอะไรอยู ่ความสัมพนัธภาพระหว่างสมาชิกในครอบครัว ความผูกพนั
ใกลชิ้ดสนิทสนม หรือความเหินห่างระหวา่งสมาชิกในครอบครัวและ ผูรั้บการปรึกษารู้สึกอยา่งไร
บา้ง  

2.5 เมื
อผูรั้บการปรึกษาอธิบายเสร็จ ผูใ้ห้การปรึกษาอธิบายแก่ผูรั้บการปรึกษาวา่ “หาก
ผูรั้บการปรึกษาตอ้งการเปลี
ยนแปลงสิ
งที
ปั= น จะเปลี
ยนแปลงอยา่งไร”  

2.6 ผูใ้ห้การปรึกษานาํขอ้มูลที
ไดจ้ากการแปรผลโดยแปลผลจากลกัษณะของรูปที
ปั= น 
ระยะห่างระหว่างสมาชิก สีหน้า ท่าทาง และกิจกรรมที
แสดงออก ซึ
 งจะบ่งบอกถึงอารมณ์ 
ความรู้สึกของผูรั้บการปรึกษาที
มีต่อตนเอง และที
มีต่อสมาชิกแต่ละคน สัมพนัธภาพระหว่าง
สมาชิกครอบครัว ความผูกพันใกล้ชิดสนิทสนม หรือความเหินห่างระหว่างสมาชิก เพื
อใช้
ประกอบการใหก้ารปรึกษา 

3. เทคนิคท่าทกีารสือสาร มีวตัถุประสงคเ์พื
อช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาไดรั้บรู้ หรือตระหนกั
รู้ถึงความสําคญัของการสื
 อสารที
มีประสิทธิภาพ และเรียนรู้ที
จะสื
อสารโดยใช้คาํพูด ท่าทาง 
นํ= าเสียง ตลอดทั=งความรู้สึก ให้สอดคล้องกลมกลืน ซึ
 งจะช่วยให้เกิดสัมพนัธภาพที
ดีระหว่าง
สมาชิกครอบครัว และผูรั้บการปรึกษาใหป้รับเปลี
ยนตนเองใหมี้ความสุข จาํแนกการสื
อสารไวด้งันี=  
1) การสื
อสารที
ไม่มีประสิทธิภาพ ไดแ้ก่ การกล่าวโทษผูอื้
น หรือช่างติ หรือตาํหนิผูอื้
นการสยบ
ยอมผูอื้
นตลอดเวลา เพื
อตอ้งการเอาใจผูอื้
นเพียงเพื
อให้ผูอื้
นพอใจ (Placator) การยึดติดแน่นกบั
กฎเกณฑ์โดยไม่สนใจความรู้สึกของผูอื้
น(Super Reasonable Person) หรือเป็นคนเจา้เหตุเจา้ผล 
และการใชถ้อ้ยคาํที
ขาดความจริงจงัไม่ตรงกบัปัญหาหรือเรื
องราวที
เกิดขึ=น  และเปลี
ยนเรื
องที
กาํลงั
ถกเถียงกนั หรือกาํลงัสนทนาโดยไม่สนใจวา่ใครจะคิดอยา่งไร หรือชอบพูดกวนคนอื
น  ทาํให้คน
อื
นวอกแวก หรือเขว (Distractor) 2) การสื
อสารที
มีประสิทธิภาพ เป็นการใช้ภาษาถ้อยคาํ คาํพูด 
และภาษาท่าทาง การแสดงออกและความรู้สึกที
สอดคลอ้งกนั แสดงออกถึงการเป็นคนที
เขา้ใจคน 
มีขั=นตอนดงันี=  

3.1 ให้ผู ้รับการปรึกษาเล่าถึงเรื
 องราวหรือเหตุการณ์ การติดต่อสื
 อสารที
ไม่ มี
ประสิทธิภาพของผูรั้บการปรึกษาที
ไดรั้บจากบุคคลในครอบครัว เพื
อนฝงูและเพื
อนร่วมงาน วา่เป็น
อยา่งไรบา้ง และตนรู้สึกอยา่งไรกบับุคคลอื
น หรือต่อเหตุการณ์เรื
องราวที
เกิดขึ=น 

3.2 ใหผู้รั้บการปรึกษาสาธิตความรู้สึกถึงการสื
อสารที
ไม่มีประสิทธิภาพ โดยให้แสดง
การใชค้าํพูด ท่าทางที
แสดงออกทางร่างกาย และสีหนา้  

3.3 ผูใ้หก้ารปรึกษาสอบถามผูรั้บการปรึกษาวา่ หากผูรั้บการปรึกษาจะเปลี
ยนท่าทีการ
สื
อสารให้มีประสิทธิภาพผูรั้บการปรึกษาจะเปลี
ยนอยา่งไรบา้ง โดยให้ผูรั้บการปรึกษาสาธิต และ
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ใหผู้รั้บการปรึกษากล่าวถึงความรู้สึกที
เปลี
ยนแปลงนี= รู้สึกอยา่งไร เกิดประโยชน์กบัผูรั้บการปรึกษา
หรือไม่ 

3.4 ผูใ้ห้การปรึกษากล่าวให้กาํลังใจผูรั้บการปรึกษาในการนําไปปฏิบติัในอนาคต
ต่อไป  
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แบบประเมินการให้การปรึกษาครั*งที 7 

 

คําชี*แจง ขอใหท้่านทาํเครื
องหมาย  /  ลงในช่องวา่งในตารางทางขวามือที
ตรงกบัความคิดเห็นของ
ท่าน 

 

หัวข้อ 

ระดับความคิดเห็น 

มา
กที


สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

นอ้
ย 

นอ้
ยที


สุด
 

1. วธีิดาํเนินการ และรูปแบบในการใหก้ารปรึกษามีความ
เหมาะสม 

     

2.วนั เวลา สถานที
ในการให้การปรึกษามีความเหมาะสม      
3.ดา้นผูใ้หก้ารปรึกษา      
   3.1 มีบุคลิกภาพที
เป็นมิตร น่าไวว้างใจ      
   3.2 มีความสนใจ และเขา้ใจผูรั้บการปรึกษา      
   3.3ใชภ้าษาที
เขา้ใจง่าย      
   3.4 ความสามารถในการประเมินปัญหาสัมพนัธภาพภายใน
ครอบครัว เพื
อนและเพื
อนร่วมงานของผูรั้บการปรึกษา 

     

   3.5 เปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาไดร้ะบายอารมณ์
ความรู้สึกและใหแ้สดงความคิดเห็น ซกัถามขอ้คิดเห็น 

     

4.ดา้นผูรั้บการปรึกษา      
  4.1 สามารถปรับเปลี
ยนอารมณ์ ความรู้สึกของตนเองที
มี
ต่อบุคคลในครอบครัวและสังคมใหมี้ความสุข 

     

  4.2. สามารถปรับสัมพนัธภาพใหเ้กิดความสุขใน
ครอบครัวและสังคม 

     

  4.3 ตระหนกัรู้ถึงความสาํคญัของการสื
อสารที
มี
ประสิทธิภาพ และปรับเปลี
ยนการสื
อสารในครอบครัวและ
สังคมใหเ้กิดความสุข  

     

 
ขอ้เสนอแนะ…………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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ครั*งที 8 

เรือง  ปัจฉิมนิเทศและประเมินผล 
เวลา  50 นาที 
 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื
อให้ผูรั้บการปรึกษาสรุป สิ
งที
ไดรั้บจากการให้การปรึกษาทั=ง 7 ครั= งที
ผ่านมา และ
ประโยชน์สาํหรับการนาํไปใชใ้นการดาํเนินชีวติหลงัการรักษาผา่ตดัมะเร็งเตา้นม 

2. เพื
อเปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาไดซ้กัถามและใหข้อ้เสนอแนะ 
3. เพื
อประเมินผลการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคล 
4. เพื
อยติุการใหก้ารปรึกษา 

 

แนวคิด ปัจฉิมนิเทศจะช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาและผูใ้ห้การปรึกษาร่วมสรุปสิ
งที
ไดรั้บ ประเมินผล 
และใหข้อ้เสนอแนะต่างๆ รวมทั=งยติุการใหก้ารปรึกษา 

 

อุปกรณ์ 

1. แบบวดัความสุขของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
2. แบบประเมินการใหก้ารปรึกษาครั= งที
 8 
 

การดําเนินการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล ดาํเนินการตามขั=นตอนดงันี=  
ขั*นเริมต้น 
1. ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายผูรั้บการปรึกษาและกล่าวชี=แจงให้ผูรั้บการปรึกษาทราบวา่

ครั= งนี=จะเป็นการใหก้ารปรึกษาครั= งสุดทา้ย 
2. ผูใ้หก้ารปรึกษา กล่าวถึงวตัถุประสงคข์องการใหก้ารปรึกษา 
ขั*นดําเนินการ 
1. ให้ผูรั้บการปรึกษา กล่าวสรุป และทบทวนถึงสิ
งที
ไดรั้บจากการให้การปรึกษาทั=งหมด

ที
ผา่นมา โดยใชท้กัษะการตั=งคาํถาม การฟัง และการสรุป 
2. ให้ผูรั้บการปรึกษากล่าวถึงสภาพอารมณ์ สภาพจิตใจ และความรู้สึกการเปลี
ยนแปลง

ของร่างกาย ก่อนให้การปรึกษา และหลงัให้การปรึกษาเป็นอยา่งไรบา้ง โดยใชท้กัษะการฟัง และ
การสรุป 
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3. ใหผู้รั้บการปรึกษาไดซ้กัถามและใหข้อ้เสนอแนะ ในประเด็นต่อไปนี=  
3.1 สิ
งที
ประทบัใจในการเขา้ร่วมการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคล 
3.2 สิ
งที
ไดรั้บจากการใหก้ารปรึกษารายบุคคล 
3.3 ขอ้เสนอแนะที
อยากใหป้รับปรุง 

 
ขั*นยุติ 

1. ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวชื
นชมพร้อมทั=งกล่าวขอบคุณที
ผูรั้บการปรึกษาให้ความร่วมมือเขา้
ร่วมการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล และ ใชท้กัษะการให้กาํลงัใจเพื
อให้ผูรั้บการปรึกษาสามารถ
ดาํเนินชีวติไดอ้ยา่งมีความสุขและมีคุณภาพชีวติที
ดี 

2. ใหผู้รั้บการปรึกษาทาํแบบวดัความสุขของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม และแบบประเมินการให้
การปรึกษาครั= งที
 8 

4. ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวยติุการใหก้ารปรึกษา 
 

การประเมินผล 
1. แบบประเมินการใหก้ารปรึกษาครั= งที
 8 
2. แบบวดัความสุขของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
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แบบประเมินการให้การปรึกษาครั*งที 8 

 

คําชี*แจง ขอใหท้่านทาํเครื
องหมาย  /  ลงในช่องวา่งในตารางทางขวามือที
ตรงกบัความคิดเห็น 
ของท่าน 

 
 

หัวข้อ 

ระดับความคิดเห็น 

มา
กที


สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

นอ้
ย 

นอ้
ยที


สุด
 

1. วธีิดาํเนินการ และรูปแบบในการใหก้ารปรึกษามี
ความเหมาะสม 

     

2.วนั เวลา สถานที
ในการให้การปรึกษามีความ
เหมาะสม 

     

3.ดา้นผูใ้หก้ารปรึกษา      
   3.1 มีความสนใจ และเขา้ใจผูรั้บการปรึกษา      
   3.2 ใชภ้าษาที
เขา้ใจง่าย      
   3.3 สามารถประเมินปัญหา และสภาพอารมณ์/จิตใจ
ของผูรั้บการปรึกษา 

     

   3.4 เปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาไดร้ะบายอารมณ์
ความรู้สึกและใหแ้สดงความคิดเห็น ซกัถามขอ้คิดเห็น 

     

4.ดา้นผูรั้บการปรึกษา      
  4.1 สรุป สิ
งที
ไดรั้บจากการใหก้ารปรึกษาทั=ง 7 ครั= งที

ผา่นมา  

     

  4.2 บอกประโยชน์สาํหรับการนาํไปใชใ้นการดาํเนิน
ชีวติหลงัการรักษาผา่ตดัมะเร็งเตา้นม 

     

 
ขอ้เสนอแนะ…………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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ตารางเปรียบเทยีบคะแนนความสุข ก่อน-หลงัการทดลอง 

 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

คนที
 คะแนน 
ก่อนทดลอง 

คะแนน 
หลงัทดลอง 

คนที
 คะแนน 
ก่อนทดลอง 

คะแนน 
หลงัทดลอง 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

173 
178 
91 

159 
119 
150 
103 
173 

181 
197 
148 
166 
151 
174 
155 
183 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

162 
149 
179 
156 
145 
167 
152 
122 

140 
151 
154 
156 
140 
163 
155 
137 
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ประวตัิผู้วจิัย 
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