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บทคัดย่อ 
 

      การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุขของผู้ปุวยมะเร็ง 2) เพ่ือสร้างรูปแบบการ
ให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ปุวยมะเร็ง และ 3) เพ่ือเปรียบเทียบ
ความสุขของผู้ปุวยมะเร็งก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผลโดยรูปแบบการให้
ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 เป็นผู้ปุวยมะเร็ง
ระยะที่ 2 และ 3 ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดและ/หรือรังสีรักษา ณ แผนกผู้ปุวยในของโรงพยาบาล
แห่งหนึ่งในจังหวัดปทุมธานี จากการสุ่มเลือกแบบเจาะจง จ านวน 65 คน กลุ่มที่ 2 เป็นผู้ปุวยที่ได้จากการ
สุ่มเลือกจากกลุ่มท่ี 1 จ านวน 7 คน เป็นกลุ่มทดลองที่ได้รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบวัดความสุขของผู้ปุวยมะเร็ง พัฒนาจากการใช้เทคนิคเดลฟายโดย
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 18 คน เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า มีความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .95 เครื่องมือที่
ใช้ในการทดลอง ได้แก่ รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ปุวย
มะเร็ง ซึ่งพัฒนาจากแนวคิดและเทคนิคการให้ค าปรึกษาของคอเรย์ (Corey, 2012) ร่วมกับเทคนิคทาง
จิตวิทยา ประกอบด้วยขั้นเริ่มต้น ขั้นด าเนินการ และขั้นสรุป วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ วิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า ระยะเวลาการเก็บข้อมูล ตั้งแต่เดือนมกราคม-กรกฎาคม 2561 ผลการวิจัย
พบว่า  
         1. การพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุขของผู้ปุวยมะเร็ง โดยใช้เทคนิคเดลฟายได้ เป็นแบบวัดความสุขของ
ผู้ปุวยมะเร็ง 4 ด้าน ได้แก่ การยอมรับตนเอง อารมณ์ทางบวก การตระหนักในความหมายของชีวิต และ
แรงสนับสนุนทางสังคม จ านวน 60 ข้อ ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของแต่ละด้าน ได้แก่ การ
ยอมรับตนเอง (Median=4.00-5.00, IR=0.00-1.00) จ านวน 15 ข้อ อารมณ์ทางบวก (Median=4.00-
5.00, IR=0.00-1.00) จ านวน 15 ข้อ การตระหนักในความหมายของชีวิต (Median=4.50–5.00, IR=0.00-
1.25) จ านวน 15 ข้อ และแรงสนับสนุนทางสังคม (Median=5.00, IR=0.00-1.00) จ านวน 15 ข้อ เมื่อ
น าไปใช้กับผู้ปุวยมะเร็งจ านวน 65 คน พบว่า ค่าเฉลี่ยความสุขโดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยรายด้าน
การตระหนักในความหมายของชีวิต อยู่ในระดับมากที่สุด ด้านการยอมรับตนเอง อารมณ์ทางบวก และแรง
สนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับมาก 
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        2. รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ปุวยมะเร็ง 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นเริ่มต้น ขั้นด าเนินการ และข้ันสรุป  
       3. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความสุข สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และหลังการติดตามผล กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความสุข สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ 
ส่วนคะแนนความสุขของผู้ปุวยมะเร็ง หลังการทดลองกับหลังการติดตามผลไม่แตกต่างกัน  
ค าส าคัญ:  ตัวบ่งชี้ความสุข, ผู้ปุวยมะเร็ง, รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ 
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Abstract 

 
          The purposes of this research as follows: 1) to develop a happiness indicator of 
patients with cancer; 2) to construct an integrative individual counseling model to 
enhance the happiness of patients with cancer; and 3) to compare the effects of 
integrative individual counseling model in enhancing the happiness of patients with cancer 
before, after participation, and after follow-up, using the integrative individual counseling 
model. The subjects of the study divided into two group, first group was comprised of 
patients with stage Two and Three cancer treated with radiation therapy or chemotherapy 
at the Inpatient Department of Hospital in Pathumthani Province, consisted of sixty-five 
patients with purposive sampling. The second group consisted of seven patients with 
cancer sampling from the first group that participated in the integrative individual 
counseling model. The research instruments was the happiness of patients with cancer, a 
five point Likert scale developing by Delphi technique with 18 the experts and the 
Cronbach’s alpha reliability coefficient was 0.95. An integrative individual counseling 
model developing based on Corey's concept as a guideline for constructing an integrative 
individual counseling model with psychological techniques consisting of an initial stage, a 
working stage and a final stage. The data was analyzed with One-way repeated measures 
ANOVA. Data collection during January-July, 2018. The results of the study are as follows:   

1. The development of the happiness indicator of patients with cancer using the 
Delphi technique. There were four dimensions including self-acceptance, positive 
emotion, the meaning of life awareness and social support, each dimension consisted of 
15 items. There were sixty items. There were self-acceptance, positive emotion, and the 
meaning of life awareness. The median of self-acceptance was between 4.00-5.00 and the 
interquartile range was between 0.00-1.00.The median of positive emotion was between 
4.00-5.00 and the interquartile range was between 0.00-1.00. The median of the meaning 
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of life awareness was between 4.50-5.00 and the interquartile range was between 0.00-1.25 
and the median of social support was 5.00 and the interquartile range was between 0.00-1.00. 
The Happiness indicator were used with sixty-five patients with cancer, the study showed 
that the total mean happiness scores of the patients were above average. Moreover, each 
dimension of the happiness of patients with cancer included self-acceptance, positive 
emotion and social support .The mean happiness scores of the meaning of life awareness 
dimension of patients with cancer was at the highest level.  

2. The integrative individual counseling model was used to enhance the happiness 
of patients with cancer consisting of an initial stage, a working stage and a final stage.  

3. The happiness scores of experiment group after participation higher than before 
participation and the happiness scores of experiment group after follow-up higher than 
before participation at different at a level of .05. The happiness scores of experiment 
group after participation and after follow-up were no different.  
Keywords : The happiness indicator, Patients with cancer, The Integrative Individual 
Counseling Model 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
โรคมะเร็งเป็นหนึ่งในสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตของประชากร (World Health Organization, 

2015; 2018) องค์การอนามัยโลกรายงานว่า มะเร็งเป็นสาเหตุอันดับสองของการเสียชีวิตทั่วโลก ในปี พ.ศ. 
2558 มีผู้ปุวยมะเร็งทั่วโลกเสียชีวิต 8.80 ล้านคน หรือเกือบ 1 ใน 6 ของผู้เสียชีวิตทั่วโลก ส าหรับสถิติใน
ประเทศไทยพบว่าโรคมะเร็งเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของการเสียชีวิตของคนไทย  (ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 
2559) โรคมะเร็งมีผลกระทบด้านร่างกายต่อผู้ปุวยที่ส าคัญคือท าให้ผู้ปุวยรู้สึกเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย (Weber 
& O’Brien, 2017) ความเหนื่อยล้าเป็นหนึ่งในอาการที่พบบ่อยที่สุดและท าให้ร่างกายทรุดโทรมและขาด
พลังงาน (Hofman et al., 2007) นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบด้านจิตใจ เช่น ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ลดลง มีภาวะซึมเศร้าที่น าไปสู่ความคิดฆ่าตัวตาย (Ozdemiroglu et al., 2017) ความกลัวหรือความกังวล
ต่อการเกิดซ้ าของโรคมะเร็ง หรือแพร่กระจายในส่วนอ่ืนของร่างกาย (Butow, Fardell, & Smith, 2015) 
และอาการปวดจากโรค ท าให้มีความวิตกกังวล สิ้นหวัง และอาจส่งผลเสียต่อการเผชิญปัญหาในชีวิต 
(Petkova et al., 2010) โรคมะเร็งท าให้ผู้ปุวยมองโลกในแง่ร้าย รู้สึกไร้อ านาจ ล้มเหลว ขาดแรงจูงใจ ขาด
การสนับสนุน รวมทั้งการสูญเสียความหมายและเปูาหมายในชีวิต (Grassi et al., 2010)  
 แม้ว่าการรักษาด้วยเคมีบ าบัด (Chemotherapy) เป็นวิธีที่ได้รับการยอมรับว่าเป็นแนวปฏิบัติที่ ดี 
(Good practice) ก็ตาม  แต่มีผลข้างเคียงมากมาย ได้แก่ อาการเบื่ออาหาร เลือดออกตามไรฟัน เลือด
ก าเดาไหล ท้องผูก ท้องเสีย อ่อนเพลีย ภูมิต้านทานต่ าท าให้ติดเชื้อได้ง่าย ผมร่วง เยื่อบุช่องปากอักเสบ 
คลื่นไส้อาเจียน ปัญหาต่อระบบประสาท เช่น ชาบริเวณมือหรือเท้า รู้สึกหนาวกว่าปกติ กล้ามเนื้ออ่อนแรง 
สูญเสียความสมดุลของร่างกาย อาการปวด ปัญหาผิวหนังและเล็บ และปัญหาต่อระบบปัสสาวะ ไต และ
กระเพาะปัสสาวะ และผลข้างเคียงจากรังสีรักษา ได้แก่ ท้องเสีย อ่อนเพลีย ผมร่วง คลื่นไส้ อาเจียน 
ผิวหนังเปลี่ยนแปลง เจ็บคอ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินปัสสาวะและกระเพาะปัสสาวะ 
(National Cancer Institute, 2016) อาการข้างเคียงเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อผู้ปุวยทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ รวมถึงรูปแบบการด าเนินชีวิต ผู้ปุวยมะเร็งมีประสบการณ์ทางอารมณ์ที่มีความทุกข์โศก อันเป็น
สาเหตุส าคัญของภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล ความโกรธและความกลัว  ด้วยเหตุนี้ผู้ปุวยจ านวนมากจึงมี
คุณภาพชีวิตต่ าลงทั้งด้านจิตใจและด้านสังคม และท าให้ขาดความสุขในชีวิต อนึ่งเปูาหมายแรกของ
แผนการรักษา คือการรักษาให้หายขาด แต่หากไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ก็ควรมีแผนการบ าบัดเยียวยา
ที่ดีในการยืดอายุและการบรรเทาทุกข์จากโรค (Khan, Akhtar & Sheikh, 2005) เพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี
และมีความสุขในชีวิต (Pinto, Caldeira, & Martins, 2013) 

การแสวงหาความสุขเป็นเปูาหมายส าคัญของมนุษย์ (Lyubomirsky, Sheldon & Schkade, 
2005) ความสุข (Happiness) เป็นการรับรู้ถึงความยินดี ความพึงพอใจ ความรู้สึกสนุกสนานเพลิดเพลิน มี
พลัง มีชีวิตชีวา เป็นการรับรู้ว่าชีวิตด าเนินไปได้ด้วยดี เป็นชีวิตที่เปี่ยมไปด้วยความหมาย (Harris, 2007) 
ความสุขเป็นความพึงพอใจต่อสภาพแวดล้อม ชีวิตความเป็นอยู่ มีความผาสุก ประสบความส าเร็จ มีสุขภาพ
ร่างกายแข็งแรงและจิตใจที่ดี มีครอบครัวที่สุขภาพดี มีหน้าที่การงานมั่นคง บรรลุเปูาหมายส่วนบุคคล และ
มีอิสระในการด าเนินชีวิตประจ าวันอย่างสนุกสนาน (Moyano-Díaz, 2016) เยส และคนอ่ืนๆ (Yates et 
al., 1981) พบว่าองค์ประกอบความสุขและความพึงพอใจในชีวิตของผู้ปุวยมะเร็ง ได้แก่ การได้ปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา เช่น สวดมนต์ ท าบุญ นั่งสมาธิ โดว์ลาทาบาไดและคนอ่ืนๆ (Dowlatabadi et al., 
2016) ได้ระบุถึงการได้รับความสุขของผู้ปุวยมะเร็ง 3 แนวทาง แนวทางที่ 1 ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ 
1) อารมณ์ทางบวกในอดีต ประกอบด้วย ความกตัญญูรู้คุณ และความเมตตา 2) อารมณ์ทางบวกในปัจจุบัน 
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ประกอบด้วย การได้รับประทานอาหารที่มีรสชาติอร่อย การมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่ท าใ ห้เกิดความ
สนุกสนานรื่นเริง และการท าสมาธิ 3) อารมณ์ทางบวกในอนาคต ประกอบด้วย การมีความหวังในชีวิตและ
การมองโลกในแง่ดี แนวทางที่ 2 การได้รับความสุข คือการท ากิจกรรมที่สนุกสนานและมีความสุข และ
แนวทางท่ี 3 คือการมีเปูาหมายในชีวิตที่ท าให้เกิดความกระตือรือร้นต่อชีวิต 

การพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุข (Happiness indicators) ของผู้ปุวยมะเร็งด้วยเทคนิคเดลฟาย 
(Delphi technique) ยังมีอยู่น้อย ส าหรับประเทศไทย ยังไม่มีการพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุขโดยใช้เทคนิคเดล
ฟายที่ครอบคลุมมิติท้ังด้านความคิด อารมณ์ความรู้สึก และพฤติกรรมของผู้ปุวยมะเร็ง ทั้งนี้เทคนิคเดลฟาย
เป็นกระบวนการรวบรวมข้อมูลจากความคิดเห็นและประสบการณ์ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในเรื่องนั้นๆ  
สังเคราะห์มุมมอง/ความคิดเห็น และค้นหาฉันทามติ เทคนิคนี้ใช้ได้ดีในการศึกษา ปัญหาสุขภาพของชุมชน
และปัญหาด้านอ่ืนๆ (Salkind, 2007; Rowe & Wright, 1999) นอกจากนั้น การให้ค าปรึกษารายบุคคล 
(Individual counseling) เป็นวิธีการหนึ่งในการเสริมสร้างความสุขของผู้ปุวยมะเร็งที่มีประสิทธิภาพ  แต่
ปัจจุบันยังมีผู้สนใจศึกษาในเรื่องนี้ไม่มากนัก  การให้ค าปรึกษารายบุคคลเป็นศาสตร์ด้านจิตวิทยาการให้
ค าปรึกษา เพ่ือช่วยเหลือบุคคลที่มีปัญหาด้านความคิด อารมณ์ความรู้สึก และพฤติกรรม เป็นกระบวนการ
ที่กระตุ้นผู้รับค าปรึกษาให้ได้ตรวจสอบความคิด ความรู้สึกของตน แล้วน าไปสู่การแก้ไขปัญหา การตัดสินใจ
ในชีวิตหรือการเปลี่ยนแปลงที่ต้องการในชีวิตของตน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ประเมินพฤติกรรมของตนเอง 
พัฒนาความคิด และพฤติกรรมใหม่ๆ เพ่ือน าไปสู่เปูาหมายชีวิตที่ชัดเจน (Corey, 2012; Chan, Berven & 
Thomas, 2015)  

จากการสัมภาษณ์ผู้ปุวยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษาและเคมีบ าบัด จ านวน 12 คน พบว่า  ความสุขเป็น
ปัจจัยส าคัญของผู้ปุวยกลุ่มนี้ เนื่องจากผู้ปุวยต้องเผชิญกับอาการไม่สุขสบายจากผลข้างเคียงของยา ท าให้มี
ประสิทธิภาพในการดูแลตนเองลดลง ได้รับความทุกข์ทรมานจากอาการต่างๆ ซึ่งส่งผลต่อร่างกายและจิตใจ  
ท าให้ขาดความหวัง ก าลังใจ  และความสุขในการด าเนินชีวิตประจ าวัน จากข้อมูลดังกล่าวท าให้สรุปได้ว่า 
ผู้ปุวยกลุ่มนี้จ าเป็นต้องได้รับการเสริมสร้างความสุขจากบุคลากรสุขภาพด้วยการให้ค าปรึกษารายบุคคล 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุขของผู้ปุวยมะเร็งด้วยเทคนิคเดลฟาย  และเพ่ือสร้างรูปแบบการ
ให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ ทั้งนี้เพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ปุวยมะเร็ง และยกระดับคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของผู้ปุวยกลุ่มนี้ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุขของผู้ปุวยมะเร็ง   
2. เพ่ือสร้างรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ปุวย

มะเร็งตามองค์ประกอบความสุข 
3. เพ่ือเปรียบเทียบความสุขของผู้ปุวยมะเร็งก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตาม

ผลหลังได้รับรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผู้วิจัยประยุกต์แนวคิดของโดว์ลาทาบาได และคนอ่ืนๆ (Dowlatabadi et al., 2016) ร่วมกับการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวข้องในการพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุข กรอบแนวคิดในการสร้างรูปแบบการให้
ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ปุวยมะเร็ง ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่  
1) ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการในการเสริมสร้างความสุขของผู้ปุวย
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มะเร็ง 2) การสร้างรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเทคนิคและทฤษฎีการให้ค าปรึกษา
รายบุคคลตามแนวคิดของคอเรย์ (Corey, 2012) ซึ่งเชื่อว่าการให้ค าปรึกษาเป็นการส ารวจความคิด 
อารมณ์ความรู้สึก และพฤติกรรมของบุคคลน าไปสู่การแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม มาก าหนดเป็นแนวทางใน
การออกแบบรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ ร่วมกับการประยุกต์เทคนิคทางจิตวิทยา 
ได้แก่ วิธีการทางจิตศึกษา การฝึกสติ และศิลปะบ าบัด และ 3) การน ารูปแบบฯ ไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 ระยะที่ 1 การพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งโดยใช้เทคนิคเดลฟาย  กลุ่มผู้เชี่ยวชาญใน
การพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุข ได้แก่ แพทย์เฉพาะทางด้านเคมีบ าบัด รังสีแพทย์ และพยาบาลที่มีความรู้
ความสามารถ และประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ปุวยมะเร็ง จ านวน 18 คน โดยให้ผู้เชี่ยวชาญตอบ
ประเด็นค าถามท่ีผู้วิจัยก าหนด จ านวน 3 รอบ หลังผ่านการวิเคราะห์ด้วยค่าสถิติต่างๆ แล้ว ได้แบบวัดฯ ที่
มีความคิดเห็นตามทัศนะของผู้เชี่ยวชาญที่สอดคล้องกัน เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับหลังจาก
น าไปทดลองใช้ (Try out) ได้เป็นแบบวัดฯ จ านวน 55 ข้อ น าไปใช้สอบถามกับผู้ปุวยมะเร็งระยะที่ 2 และ 
3  ณ โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดปทุมธานี จ านวน 65 คน โดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling)  น าผลการศึกษาความสุขของผู้ปุวยเป็นฐานข้อมูลส าหรับสร้างรูปแบบการให้ค าปรึกษา
รายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ปุวยมะเร็ง 
 ระยะที่ 2 รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการของผู้ป่วยมะเร็ง  ผู้วิจัยท าการ
เลือกทฤษฎีและเทคนิคการให้ค าปรึกษารายบุคคล ตามแนวคิดของคอเรย์ (Corey, 2012) ที่มีความ
เหมาะสมและสอดคล้องกับองค์ประกอบความสุขของผู้ปุวยมะเร็ง โดยบูรณาการเทคนิคให้สอดคล้องกับตัว
แปรตามนิยามศัพท์เฉพาะ และจุดมุ่งหมายของการให้ค าปรึกษาในแต่ละครั้งมาใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 7 คนๆ 
ละ 10 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที ซึ่งด้านการยอมรับตนเอง ใช้ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบการรู้คิด กิจกรรม
หลักคือ การให้วิธีการทางจิตศึกษาเกี่ยวกับผลข้างเคียงและการปฏิบัติตัวจากการรักษาด้วยรังสีรักษาและ
ยาเคมีบ าบัด การค้นหาและพิสูจน์ความคิดอัตโนมัติต่อการเจ็บปุวย การปรับโครงสร้างทางความคิดที่
สมเหตุสมผล การพูดกับตนเองและการเสริมพลังให้กับตนเอง ด้านการตระหนักในความหมายของชีวิต  ใช้
ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบมุ่งเน้นค าตอบหรือแบบโซลูชั่น–โฟกัส กิจกรรมหลักคือ ระดับเปูาหมายในการ
ดูแลสุขภาพของผู้ปุวย โดยใช้เทคนิคค าถามบอกระดับ การตั้งเปูาหมายระยะสั้นและระยะยาวในชีวิต 
ค าถามมหัศจรรย์และการมุ่งเน้นความก้าวหน้า ด้านอารมณ์ทางบวก ใช้ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบ
พิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม กิจกรรมหลักคือ การฝึกสติ ศิลปะบ าบัด การระบุอารมณ์ทางลบที่
ไม่เป็นผลดีของตนเอง การจินตนาการเชิงเหตุผลและอารมณ์ และการเสริมแรง ส่วนด้านแรงสนับสนุนทาง
สังคม  ใช้ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบการวิเคราะห์สื่อสารระหว่างบุคคล กิจกรรมหลักคือ การวิเคราะห์
รูปแบบการสื่อสารสัมพันธ์และการลดความคิดหมกมุ่น น ารูปแบบฯ วิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity)  โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน  น าผลที่ได้มาวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index 
of item-objective congruence: IOC) เท่ากับ 0.8 – 1.00  
         ระยะที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ปุวยมะเร็งระยะที่ 2 และ 3 อายุระหว่าง 30 - 59 ปี ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด และ/หรือรังสี
รักษาจ านวน 7 คน ที่มีคะแนนความสุขโดยรวมตั้งแต่ 25 เปอร์เซ็นต์ไทล์ลงมาและสมัครใจเข้าร่วมการ
ทดลอง 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบวัดความสุขของผู้ปุวยมะเร็ง แบ่งออกเป็น 2 ตอน คือ  
   ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  

         ตอนที่ 2 แบบวัดความสุขของผู้ปุวยมะเร็ง  เป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จ านวน 60 
ข้อ น าไปทดลองใช้ (Try out)  กับผู้ปุวยมะเร็งจ านวน 50 คนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์
ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม (Item-total correlation) และค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วย
ค่าสัมประสิทธ์อัลฟุาของครอนบัค (Cronbach’s alpha reliability coefficient) เท่ากับ 0.95 ได้เป็นแบบ
วัดความสุขของผู้ปุวยมะเร็ง จ านวน 55 ข้อ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การยอมรับตนเอง 14 
ข้อ 2) การตระหนักในความหมายของชีวิต 14 ข้อ 3) อารมณ์ทางบวก 14 ข้อ และ 4) แรงสนับสนุนทาง
สังคม 13 ข้อ 

 
2. รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ 

 
 

 
 
 
 

การ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 1 รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบคุคลแบบบรูณาการเพื่อเสริมสร้างความสุขของผู้ปุวยมะเร็ง ประกอบด้วย 3 
ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นเริม่ต้น ขั้นด าเนนิการ และขั้นสรุป 

 
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
 การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
(เลขที่ SWUEC/E-373/2559) และผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดปทุมธานี (เอกสารรับรองเลขที่ MTH 2017-18) ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวม

วิธีการทางจิตศึกษา 
การค้นหาและพิสูจน์ความคิดอัตโนมัต ิ

การปรับโครงสร้างทางความคิด 
การพูดกับตนเอง 

การเสริมพลังให้กับตนเอง 

ความสุข  

ระดับเปูาหมายในการดูแล
สุขภาพ 

เปูาหมายระยะสั้นและ 
ระยะยาวในชวีิต 
ค าถามบอกระดับ 

การมุ่งเน้นความก้าวหน้า 
ค าถามมหัศจรรย ์

 

 

วิเคราะห์รูปแบบ 
การส่ือสารสัมพันธ ์

การลดความคิดหมกมุ่น 
 

แรงสนับสนุน
ทางสังคม 

การฝึกสติ/ศิลปะบ าบัด 
การระบุอารมณ์ทางลบ 
ที่ไม่เป็นผลดีของตนเอง 

การจินตนาเชิงเหตุผลและอารมณ์ 
การเสริมแรง 

 

การตระหนัก
ในความหมาย

ของชีวิต 

อารมณ์ทางบวก 

 

การยอมรับตนเอง 
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ข้อมูลด้วยตนเอง ก่อนการเก็บข้อมูลผู้วิจัยขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่าง โดยกล่าวแนะน าตัวเพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ ประโยชน์และการไม่มีอันตรายจากการวิจัย สามารถแจ้งออกจากการศึกษาได้ก่อนที่การ
ด าเนินการวิจัยจะสิ้นสุดลงโดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือค าอธิบาย ซึ่งจะไม่มีผลแต่อย่างใดต่อกลุ่มตัวอย่างและ
การได้รับการรักษาจากแพทย์ และพยาบาล เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลง
นามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย ค าตอบหรือข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ข้อมูลจะเก็บเป็นความลับ ผลการวิจัยจะ
น าเสนอในภาพรวมและน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น 
 
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลมาท าการวิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของคะแนนความสุขของผู้ปุวยมะเร็ง และสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าทางเดียว 
(One-way repeated measures ANOVA) 
 
สรุปผลการวิจัย 
    1. การพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 
 1.1 การพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุขของผู้ปุวยมะเร็งโดยใช้เทคนิคเดลฟาย 
 
ตารางที ่1 แสดงค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทส์ของแบบวัดความสุขของผู้ปุวยมะเร็ง  
ความสุขของผู้ปุวยมะเร็ง จ านวน (ข้อ) ค่ามัธยฐาน        ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

การยอมรับตนเอง 15 4.00–5.00 0.00-1.00 
อารมณ์ทางบวก 15 4.00–5.00 0.00-1.00 
การตระหนักในความหมายของชีวิต 15 4.50–5.00 0.00-1.25 
แรงสนับสนุนทางสังคม 15 5.00 0.00-1.00 

           จากตารางที่ 1 ผลการพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุขของผู้ปุวยมะเร็งด้วยเทคนิคเดลฟาย ได้เป็นแบบวัด
ความสุขของผู้ปุวยมะเร็ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการยอมรับตนเอง อารมณ์ทางบวก การตระหนักในความหมาย
ของชีวิต และแรงสนับสนุนทางสังคม จ านวน 60 ข้อ ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของแต่ละ
ด้าน ได้แก่ การยอมรับตนเอง (4.00-5.00; 0.00-1.00) อารมณ์ทางบวก (4.00-5.00; 0.00-1.00) การ
ตระหนักในความหมายของชีวิต (4.50-5.00; 0.00-1.25) และแรงสนับสนุนทางสังคม (5.00; 0.00-1.00) 
เมื่อวิเคราะห์หาค่าอ านาจจ าแนกรายข้อได้ จ านวน 55 ข้อ 
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1.2 การศึกษาความสุขของผู้ปุวยมะเร็ง 
 

ตารางที่ 2 แสดงค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสุขของกลุ่มตัวอย่าง (n = 65) 

 จากตารางที่ 2 พบว่า ความสุขของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 65 คน มีค่าเฉลี่ยความสุขโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก ส่วนค่าเฉลี่ยรายด้าน ได้แก่ ด้านการตระหนักในความหมายของชีวิต มีค่าเฉลี่ยความสุขอยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด และด้านการยอมรับตนเอง ด้านอารมณ์ทางบวก และด้านแรงสนับสนุนทางสังคม มีค่าเฉลี่ย
อยู่ในระดับมาก 
 

2. การสร้างรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วย
มะเร็งตามองค์ประกอบของความสุข 
 ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือน ามาใช้ในการ
เสริมสร้างความสุขของผู้ปุวยมะเร็งพิจารณาตามแนวคิดของคอเรย์ ได้แก่ ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบยึด
บุคคลเป็นศูนย์กลาง ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบการรู้คิด ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล 
อารมณ์ และพฤติกรรม ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบมุ่งเน้นค าตอบหรือแบบโซลูชั่น -โฟกัส ทฤษฎีการให้
ค าปรึกษาแบบการวิเคราะห์สื่อสารระหว่างบุคคล ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบภวนิยม และทฤษฎีการให้
ค าปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยม ร่วมกับการให้วิธีการทางจิตศึกษา การฝึกสติและศิลปะบ าบัด รูปแบบการให้
ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ปุวยมะเร็ง ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 
ขั้นเริ่มต้น ขั้นด าเนินการ และข้ันสรุป  
 

3. การเปรียบเทียบผลของการทดลองใช้รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพื่อ
เสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล 

 
ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสุขของผู้ปุวยมะเร็งในระยะก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล (n=7) 
         ความสุข ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง หลังการตดิตามผล 

 ̅ S.D. ระดับ  ̅ S.D. ระดับ  ̅ S.D. ระดับ 
ด้านการยอมรับตนเอง 3.85 0.44 มาก 4.43 0.40 มากที่สุด 4.38 0.39 มากที่สุด 
ด้านอารมณ์ทางบวก 3.51 0.39 มาก 4.27 0.38 มากที่สุด 4.36 0.49 มากที่สุด 
ด้านการตระหนักใน
ความหมายของชีวิต 

4.06 0.45 มาก 4.57 0.32 มากที่สุด 4.48 0.32 มากที่สุด 

ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม 3.45 0.63 มาก 4.24 0.63 มากที่สุด 4.14 0.60   มาก 
ความสุขโดยรวม 3.72 0.26 มาก 4.38 0.35 มากที่สุด 4.34 0.41 มากที่สุด 

ความสุขของผู้ปุวยมะเร็ง จ านวน(ข้อ) Min Max  ̅ S.D. แปลผล 

การยอมรับตนเอง 14 3.38 5.00 4.17 0.37 มาก 
อารมณ์ทางบวก 14 2.67 5.00 4.04 0.50 มาก 
การตระหนักในความหมายของชีวิต 14 3.07 5.00 4.24 0.43 มากที่สุด 
แรงสนับสนุนทางสังคม 13 2.54 4.85 4.12 0.41 มาก 

รวม 55 3.38 4.85 4.14 0.34 มาก 



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 25 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2562  113 
 
 

 
 

จากตารางที่ 3 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความสุขโดยรวม   ̅=3.72, 
S.D.=0.26) อยู่ในระดับมาก หลังการทดลองและหลังการติดตามผลมีค่าเฉลี่ยความสุขโดยรวม  ̅=4.38, 
S.D.=0.35;  ̅=4.34, S.D.=0.41) อยู่ในระดับมากที่สุด 
 
ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบความสุขของผู้ปุวยมะเร็ง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการ
ติดตามผล (n=7)  

 *p <.05 

จากตารางที่ 4  พบว่า ความสุขของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการ
ติดตามผล มีความสุขโดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=16.58 df=2 p <.05) 
ผู้วิจัยจึงท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ด้วยวิธีการของแอลเอสดี Least Significance Differences 
(LSD) ดังแสดงในตาราง 5 
 
ตารางที ่5 แสดงการเปรียบเทียบความสุขของผู้ปุวยมะเร็งรายคู่ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลัง
การติดตามผล (n=7) 

 

ความสุข SS df MS F p 
ความสุขโดยรวม      
ระยะเวลาในการทดลอง 1.92 2 0.96 16.58* <.05 
ความคลาดเคลื่อน 0.69 12 0.05   
Mauchly's W=0.63     =2.27  df=2  p=.32      

ความสุข ระยะเวลา  MD p 
การยอมรับตนเอง หลังการทดลอง-ก่อนการทดลอง  0.58 <.05 
 หลังการติดตามผล-ก่อนการทดลอง  0.53 <.05 
 หลังการติดตามผล-หลังการทดลอง  -0.04 .80 
อารมณ์ทางบวก หลังการทดลอง-ก่อนการทดลอง  0.75 <.05 
 หลังการติดตามผล-ก่อนการทดลอง  0.84 <.05 
 หลังการติดตามผล-หลังการทดลอง  0.09 .66 
การตระหนักในความหมายของ
ชีวิต 

หลังการทดลอง-ก่อนการทดลอง  0.51 <.05 
หลังการติดตามผล-ก่อนการทดลอง  0.41 <.05 
หลังการติดตามผล-หลังการทดลอง  -0.09 .66 

แรงสนับสนุนทางสังคม หลังการทดลอง-ก่อนการทดลอง  0.79 <.05 
หลังการติดตามผล-ก่อนการทดลอง  0.69 <.05 
หลังการติดตามผล-หลังการทดลอง  -0.09 .66 

ความสุขโดยรวม หลังการทดลอง-ก่อนการทดลอง  0.65   <.05 
 หลังการติดตามผล-ก่อนการทดลอง  0.62 <.05 
 หลังการติดตามผล-หลังการทดลอง  -0.03 .78 
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จากตารางที่ 5 พบว่า หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยความสุขโดยรวมและทุกด้าน คือ การยอมรับ
ตนเอง การตระหนักในความหมายของชีวิต อารมณ์ทางบวก และแรงสนับสนุนทางสังคม สูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และหลังการติดตามผลมีค่าเฉลี่ยความสุขโดยรวมและทุกด้าน 
คือ การยอมรับตนเอง การตระหนักในความหมายของชีวิต อารมณ์ทางบวก และแรงสนับสนุนทางสังคม 
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ส่วนคะแนนความสุขของผู้ปุวยมะเร็ง หลังการ
ทดลองกับหลังการติดตามผลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
อภิปรายผล 
        1. การพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุขของผู้ป่วยมะเร็งโดยใช้เทคนิคเดลฟาย 
      1.1 การพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุขของผู้ปุวยมะเร็งโดยการใช้เทคนิคเดลฟายตามทัศนะของ
ผู้เชี่ยวชาญ ได้เป็นแบบวัดความสุขของผู้ปุวยมะเร็งมี 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการยอมรับตนเอง การตระหนักใน
ความหมายของชีวิต อารมณ์ทางบวก และแรงสนับสนุนทางสังคม จ านวน 60 ข้อ ลักษณะตัวบ่งชี้ของข้อ
ค าถามแต่ละด้าน ได้แก่ การยอมรับตนเองสะท้อนเกี่ยวกับกระบวนการคิดของผู้ปุวยในการรู้จัก เข้าใจและ
ยอมรับการเจ็บปุวยของตนเองได้ รวมถึงการยอมรับการเปลี่ยนแปลงตนเองทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
อารมณ์ทางบวกสะท้อนเกี่ยวกับอารมณ์ความรู้สึกของผู้ปุวย รู้สึกสุขใจและเบิกบานใจในการด าเนินชีวิต 
การตระหนักในความหมายของชีวิตสะท้อนเกี่ยวกับพฤติกรรมของผู้ปุวยในการดูแลตนเองและจัดการกับ
ปัญหาจากการเจ็บปุวย น าไปสู่ความหวังและเปูาหมายในการด าเนินชีวิต และแรงสนับสนุนทางสังคม
สะท้อนเกี่ยวกบัพฤติกรรมของผู้ปุวยในการมีสัมพันธภาพที่ดีและได้รับก าลังใจจากครอบครัวและบุคคลรอบ
ข้าง ซึ่งเป็นความคิดเห็นที่สอดคล้องกันของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในการพัฒนาตัวบ่งชี้ความสุขของผู้ปุวยมะเร็ง  
วิลลิเออร์ วิลลิเออร์ และเคนท์ (Villiers, Villiers & Kent, 2005) กล่าวถึงเทคนิคเดลฟายว่า เป็นวิธีการ
รวบรวมความคิดเห็นในค าถามการวิจัยโดยเฉพาะ และโดยรวมของกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญในการพัฒนา
แบบสอบถาม มีเกณฑ์และการคัดเลือกคณะผู้ เชี่ยวชาญ ขนาดตัวอย่าง และการวิเคราะห์ข้อมูล 
วัตถุประสงค์เพ่ือหาฉันทามติที่เป็นเอกฉันท์ เทคนิคเดลฟายเป็นการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการศึกษาและ
ฝึกอบรมส าหรับผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ที่ท างานในโรงพยาบาลเขตแอฟริกาใต้ และมีประโยชน์ส าหรับ
นักวิจัยด้านการศึกษา วิทยาศาสตร์สุขภาพอ่ืนๆ ที่ต้องการใช้เทคนิคเดลฟาย ซึ่งแบบวัดฯในการศึกษาครั้งนี้
มีค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของแต่ละด้านมีความสอดคล้องกันทั้งฉบับ สอดคล้องกับซูและ
แซนฟอร์ด (Hsu & Sandford, 2007) กล่าวว่าการให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันค าตอบเดิมหรือต้องการ
เปลี่ยนแปลงให้เป็นแบบวัดที่มีข้อค าถามสอดคล้องกันทั้งฉบับ ให้น าค าตอบแต่ละข้อมาค านวณหาค่ามัธย
ฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด  

1.2 การศึกษาความสุขของผู้ปุวยมะเร็ง พบว่า  ความสุขของผู้ปุวยมะเร็งโดยรวมก่อนการ
ทดลองอยู่ในระดับมาก แสดงถึงความสุขในการด าเนินชีวิตในระดับมาก ผลการศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาน าร่องของผู้วิจัยที่พบว่าผู้ปุวยกลุ่มนี้มีความสุขน้อย เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่
เป็นวัยท างาน มีสุขภาวะที่ดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อนและโรคประจ าตัวอ่ืนๆ ยังสามารถท างานและด าเนิน
ชีวิตประจ าวันได้ รวมทั้งมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา สามารถดูแลตนเองและปฏิบัติตน
จากอาการข้างเคียงจากการรักษาได้ ทั้งในปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็งมีความก้าวหน้าและทันสมัยมากขึ้น 
บุคลากรด้านการแพทย์มีความรู้ความช านาญ วิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพ เช่น การผ่าตัด รังสีรักษา เคมี
บ าบัด และการรักษาแบบทางเลือกอ่ืนๆ ผลข้างเคียงจากการรักษาน้อยลง รวมถึงผู้ปุวยได้รับข้อมูลความรู้
เกี่ยวกับสุขภาพและการรักษามากข้ึน ท าให้ผู้ปุวยมะเร็งสามารถยอมรับตนเองได้ ปรับเปลี่ยนความคิดและ
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ทัศนคติที่มีต่อโรคและการรักษาไปในทางบวก ความกลัวความวิตกกังวลน้อยลง มองเห็นคุณค่าในตนเอง 
รับรู้ว่าตนมีความหวังในการด าเนินชีวิต และมีเปูาหมายในการดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น รวมทั้งยัง
ได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวและก าลังใจในการรักษา ส่งผลให้มีความสุขในชีวิต สอดคล้องกับ พินโต 
คาลเดียราร์ และมาร์ติน (Pinto, Caldeira, & Martins, 2013) ที่พบว่าองค์ประกอบที่ท าให้ผู้ปุวยมะเร็งมี
ความสุขและเกิดความพึงพอใจ คือ การรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพและการรักษา ซึ่งพบว่าการได้รับข้อมูล
ด้านสุขภาพ ท าให้ความกลัวความวิตกกังวลน้อยลงเกี่ยวกับอนาคต และรับรู้ว่าตนเองมีความสุข และ
สอดคล้องกับการศึกษาของสโครอีเว่อร์สและคนอ่ืนๆ (Schroevers et al., 2010) พบว่าการได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัวและบุคคลอ่ืน ส่งผลให้เกิดความมั่นใจ สุขสบาย และสามารถแก้ไขปัญหาจากการ
เจ็บปุวยได ้ 
 2. รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง
ตามองค์ประกอบของความสุข 
 รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ปุวยมะเร็ง 
พิจารณาตามแนวคิดของคอเรย์ (Corey, 2012) โดยน าแนวคิดและเทคนิคต่างๆ ของทฤษฎีการให้
ค าปรึกษาที่สอดคล้องกับแต่ละองค์ประกอบของความสุขของผู้ปุวยมะเร็ง ได้มีการปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  และน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ตลอดจนมีการก าหนดขั้นตอนของการ
ให้ค าปรึกษาในแต่ละครั้งอย่างชัดเจน ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นเริ่มต้น ขั้นด าเนินการ และขั้นสรุป 
ก าหนดระยะเวลาที่สอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ โดยเน้น
กระบวนการคิด อารมณ์ความรู้สึก และพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างร่วมกับวิธีการทางจิตศึกษา  การฝึกสติ 
และศิลปะบ าบัด สอดคล้องกับ ชาร์ฟ (Sharf, 2012) กล่าวว่า การให้ค าปรึกษาเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่
มีหลักการโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางการให้ค าปรึกษาและรูปแบบทักษะของการสื่อสารที่ได้รับการ
ยอมรับ ซึ่งช่วยในการแก้ไขปัญหาระหว่างบุคคล และพัฒนาตนเองให้ดีขึ้น 
 3. การเปรียบเทียบคะแนนความสุขของผู้ป่วยมะเร็งก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลัง
การติดตามผลโดยรูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ 

พบว่า คะแนนความสุขของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=16.58 df=2 p <.05)  อภิปรายได้ว่า การให้
ค าปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการสามารถเสริมสร้างความสุขของผู้ปุวยมะเร็งได้ สอดคล้องกับการศึกษา
ของแมคจาร์ โมว์ โอเวนส์ และโคโนลีย์ (Magyar-Moe, Owens & Conoley, 2015) พบว่าการให้
ค าปรึกษาแบบจิตวิทยาเชิงบวกท าให้บุคคลรับรู้ความผาสุกในชีวิตของตน หรือการรับรู้ความรู้สึกทางบวกที่
เรียกว่าความสุข ซึ่งเกี่ยวข้องกับสุขภาพ คือการไม่มีโรค ความผิดปกติ และความเจ็บปุวย รวมถึงมีความ
ผาสุกทางสังคม มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลอ่ืน อันส่งผลต่อความรู้สึกมีความสุขในชีวิต 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. แบบวัดฯ นี้ ควรน าไปเป็นแบบวัดความสุของผู้ปุวยมะเร็งในระยะที่ 2 และ 3 ที่ได้รับการรักษา
ด้วยรังสีรักษาและ/หรือเคมีบ าบัด เนื่องจากข้อค าถามมีลักษณะเฉพาะที่ครอบคลุมมิติของความคิด อารมณ์
ความรู้สึก และพฤติกรรมของผู้ปุวยจากผลข้างเคียงของการรักษา ท าให้เกิดความไม่สุขสบายต่างๆ ซึ่งส่งผล
กระทบทั้งด้านร่างกายและจิตใจของผู้ปุวย ดังนั้นหากน าไปใช้กับผู้ปุวยกลุ่มอ่ืน ควรมีการปรับแนวค าถาม
ให้มีความเฉพาะเจาะจง และทดสอบประสิทธิภาพของแบบวัดต่อไป  
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2.  บุคลากรทางด้านสุขภาพ สามารถน ารูปแบบการให้ค าปรึกษาฯ นี้ ไปประยุกต์ใช้ในการ
เสริมสร้างความสุขของผู้ปุวยมะเร็ง โดยควรได้รับการอบรมและฝึกเทคนิคการใช้รูปแบบฯ ที่ถูกต้องก่อน
น าไปใช้กับผู้ปุวย  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษาความสุขของผู้ปุวยมะเร็งระยะที่ 1 และ ระยะที่ 4 หรือระยะสุดท้าย เนื่องจาก
โรคมะเร็งแต่ละระยะมีพยาธิสภาพและการด าเนินของโรคที่แตกต่างกัน อันจะส่งผลต่อการรับรู้ความสุขที่
แตกต่างกันด้วย 
 

………………………………………………………………… 
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