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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ
เคมีบ าบัดกลุ่มทดลองก่อนและหลังการการปรึกษาแบบกลุ่ม และ 2) เปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญปัญหาของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดกลุ่มทดลองที่ได้รับการให้ปรึกษาแบบกลุ่มและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลแบบ
ปกติ ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ที่มีคะแนนจากแบบวัดพฤติกรรมการเผชิญปัญหาต่ ากว่า
เปอร์เซ็นไทล์ที่ 50 ลงมา และสมัครใจเข้าร่วมการทดลองจ านวน 16 คน จากนั้นจึงสุ่มอย่างง่ายเพื่อแบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 8 คน เครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมการให้การปรึกษากลุ่มเพื่อ
เสริมสร้างพฤติกรรมการเผชิญปัญหา และ 2) แบบวัดพฤติกรรมการเผชิญปัญหา มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .85 กลุ่ม
ทดลองได้รับการปรึกษาแบบกลุ่มจ านวน 8 ครั้ง ครั้งละ 90–120 นาที กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลแบบปกติ สถิติที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่ามัธยฐาน ค่าเบี่ยงเบนควอไทล์ การทดสอบแมนวิทนีย์และการทดสอบวิลคอกซัน ผลการวิจัย
พบว่า 1) ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดมีพฤติกรรมการเผชิญปัญหาสูงขึ้นภายหลังการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม  
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ 2) ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการเผชิญ
ปัญหาสูงขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมหลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 
ค าส าคัญ : การให้การปรึกษาแบบกลุ่ม, พฤติกรรมการเผชิญปัญหา, โรคมะเร็งเต้านม 
 
Abstract 

This study aimed to 1) compare the coping behaviors of breast cancer patients receiving 
chemotherapy before and after group counseling and 2) compare the coping behaviors of breast 
cancer patients receiving chemotherapy of the experimental group who received groups counseling 
with the control group who received traditional counseling. 
 The samples were 16 breast cancer patients receiving chemotherapy who had coping 
behavior scores less than 50 percentile. Then, simple sampling was done to divide them into 2 
groups, the experimental group and the control group, 8 patients in each group. Research 
instruments were the group counseling program for enhancing coping behaviors and the assessment 
scale of the breast Cancer patients receiving chemotherapy with a reliability of .85. The experimental 
group received 8 sessions of the group counseling, 90–120 minute in each session. The control group 
received the traditional counseling. Median, quartile deviation, Wilcoxon Matched Pairs Singed-Ranks 
Test and Mann-Whitney U Test were used for data analyses. 

The results showed that 1) after receiving the group counseling, the breast cancer patients 
receiving chemotherapy had coping behavior scores higher than before receiving the group 
counseling with statistical significance at the level of .01, and 2) the breast cancer patients receiving 
chemotherapy of the experimental group had coping behavior scores higher than those of the 
control group with statistical significance at the .01 level. 

 
Keywords : group counseling, coping behaviors, breast cancer 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

โรคมะเร็งถือเป็นโรคเรื้อรังและเป็นปัญหา
สาธารณสุขระดับโลก  ส าหรับประเทศไทย
โรคมะเร็งยังเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของ
ประชากรไทยและมีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นทุกปี โดย
สถิติการตายด้วยโรคมะเร็งในปี พ.ศ.2546-2553 
มีอัตราเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 8.1 ต่อประชากรแสนคน 
(ส านั กน โยบายและยุทธศาสตร์ ก ระทรว ง
สาธารณสุข, 2554) และยังพบว่าผู้ที่มีอาการจน
ต้องมาพบแพทย์ส่วนใหญ่มักมีการด าเนินของโรค
ในระยะท้าย (กิตติกร นิลมานัต และคณะ, 2553) 
โรคมะเร็งเต้านมจึงถือเป็นมะเร็งชนิดหนึ่งที่มีสถิติ
และมีแนวโน้มการเกิดโรคเพิ่มมากขึ้นอย่างเห็นได้

ชัด จากข้อมูลทะเบียนมะเร็งในประเทศไทยของ
สถาบันมะเร็งแห่งชาติพบว่ามะเร็งเต้านมเป็น
มะเร็งที่พบมากเป็นอันดับสองของสตรี รองจาก
มะเร็งปากมดลูก โดยมีอุบัติการณ์ประมาณ 17.2 
รายต่อประชากร 100 ,000 ราย จังหวัดที่มี
อุบัติการณ์มากที่สุด คือกรุงเทพมหานคร จากสถิติ
จ านวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มารับบริการในงาน
ผู้ป่วยนอกเคมีบ าบัดโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ
ธัญบุรี ในปี พ.ศ. 2557-2559 มีจ านวนเพิ่มขึ้น 
เท่ากับ 547, 624 และ 680 ราย ตามล าดับ ซึ่งจะ
เห็นว่าอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งเต้านมมีแนวโน้ม
สูงขึ้นทุกปี และมีสถิติสูงเป็นอันดับ1 ของจ านวน
ผู้ป่วยที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกเคมีบ าบัด 
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เมื่อแยกตามรายโรค (งานเวชระเบียนและสถิติ 
โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี, 2558) และ
จากข้อมูลของโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 
ในปี ค.ศ.1995–2000 จ าแนกผู้ป่วยเป็นมะเร็ง
ประเภทต่าง ๆ ในแต่ละช่วงอายุ พบว่า ผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม มีจ านวนมากกว่ามะเร็งปากมดลูก 
และระยะของโรคมะเร็งเต้านม (staging) ที่พบครั้ง
แรก พบในระยะที่ 1 ร้อยละ 19.93 ระยะที ่2 ร้อย
ละ 29.80 , ระยะที่ 3 ร้อยละ 26.15 และระยะที่ 
4 ร้อยละ 24.12 (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2556, 
13) จะเห็นได้ว่ามะเร็งเต้านมเป็นปัญหาการ
เจ็บป่วยและการเสียชีวิตของสตรี กลายเป็นปัญหา
ส าคัญที่คุกคามต่อภาวะสุขภาพของสตรี และเป็น
โรคที่มีการกระจายไปยังอวัยวะต่าง ๆ ได้มากมาย 
และเป็นสาเหตุการเสียชีวิต ร้อยละ 20 ของมะเร็ง
ทั้งหมด ซึ่งผลจากการรักษาจะส่งผลกระทบต่อ
ผู้ ป่ ว ย ได้ หลายด้ าน  เ ช่ น  ผู้ ป่ ว ยจะสูญ เสี ย
ภาพลักษณ์ และรู้สึกอับอายในความเปลี่ยนแปลง 
อาการข้างเคียงจากการรักษา 

เมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมแล้ว 
ผู้ป่วยจะมีความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ เพราะผู้ป่วยต้องเผชิญกับความเจ็บปวดจาก
การผ่าตัดเต้านม ความหวาดกลัว ความวิตกกังวล
จากโรคมะเร็งแล้ว ยังต้องเผชิญปัญหากับการ
สูญเสียเต้านม ซึ่งเป็นสัญลักษณ์ทางเพศ เป็นสิ่งที่
มีค่าและเป็นความภาคภูมิใจของผู้หญิงทุกคน ท า
ให้ผู้ป่วยมีการรับรู้เกี่ยวกับภาพลักษณ์ของตนไป
ในทางลบ การสูญเสียเต้านมจึงท าให้ผู้ป่วยยากที่
จะท าใจยอมรับได้ และเป็นภาวะวิกฤติของชีวิตมี
ผลต่อความรู้สึกมีคุณค่าและความภาคภูมิใจใน
ตนเองต่ า  จากสาเหตุการเปลี่ ยนแปลงของ
ภาพลักษณ์การเสี่ยงต่อความตายจากโรคที่เป็นอยู่ 
(ปิยะภร ไพรสนธิ์, 2551) อีกทั้งยังต้องเผชิญกับ
ความรู้สึกกลัวต่อการรักษาที่จะได้รับต่อไป เช่น 
การผ่าตัดเต้านมออก ภาวะแทรกซ้อนหลังการ
ผ่าตัด ผลข้างเคียงจากการให้ยาเคมีบ าบัด ซึ่งต้อง
ใช้เวลารักษาติดต่อกันเป็นเวลานาน ความวิตก
กังวลเนื่องจากการกลับเป็นซ้ าไม่หายขาดของโรค 

ผู้ป่วยบางรายต้องใช้เวลาในการของภาพลักษณ์
และในขณะที่ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น มีพฤติกรรมการเผชิญปัญหา
ที่ไม่ถูกต้อง (อรวรรณ พรคณาปราชญ์, 2555) ไม่
สามารถจะด าเนินชีวิตไปสู่จุดหมายที่ตนเองตั้งใจ 
เ สี ย ก า ร ค วบคุ ม  ท า ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ยอม รั บ ก า ร
เปลี่ยนแปลงแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม มอง
โลกในแง่ร้าย คิดว่ามีสิ่งที่มีอ านาจอื่นอยู่เหนือตน 
มาควบคุมตน ขาดการรักษาอย่างต่อเนื่อง ปฏิเสธ
การรักษา ไม่มีความมั่นใจในตนเอง เก็บตัวหมด
อาลัย และสิ้นหวังในชีวิต บางรายมีความคิดที่จะ
ต่อสู้กับโรคมะเร็ง โดยพยายามหาทางที่จะรักษา
ด้วยวิธีการต่าง ๆ ตามความเชื่อและแรงชักจูง เช่น 
ยาหม้อ น้ ามนต์ หรือไสยศาสตร ์เป็นต้น  
 วิธีการจัดการกับปัญหาเมื่อทราบว่าตน
เป็นมะเร็ ง เต้านมของผู้ป่วย  กระท าโดยการ
พยายามท าความเข้าใจและพึ่งพาตนเอง เปิดเผย
ความจริงให้ผู้อื่นได้รับรู้และยอมรับความจริงท าให้
ผู้อื่นเกิดความเข้าใจในสภาพการเจ็บป่วยของตน 
การปลดปล่อยภาระหน้าที่ต่าง ๆ คิดหักมุมจาก
ด้านลบเป็นด้านบวก เปลี่ยนแปลงความคิดให้สู้
ชีวิต มองโลกในแง่ดี ก าหนดเป้าหมายเพื่อการมี
ชีวิตอยู่ต่อไป การดูแลสุขภาพและปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของแพทย์  พยายามมองตนเองว่ามี
คุณค่าและท าใจยอมรับความเป็นจริง จะน าไปสู่
ความรู้สึกมีคุณค่าต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม
ให้การยอมรับ  เกิดขวัญและก าลั งใจ มีความ
เข้มแข็งที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป ซึ่งในสถานการณ์การ
เจ็บป่วยจะมีการเผชิญปัญหาที่แตกต่างกัน บางคน
สามารถเอาชนะความเครียดหรืออุปสรรคนั้นได้  
บางคนไม่สามารถปรับตัวต่อการเผชิญความเครียด
ได ้จากเหตุผลดังกล่าว ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมสามารถ
ปรับเปลี่ ยนกระบวนการคิด  เผชิญกับภาวะ
เจ็บป่วย ยอมรับและหาทางจัดการกับสิ่งที่มา
คุกคามได้ด้วยตัวของผู้ป่วยเองโดยใช้แหล่ ง
ป ร ะ โ ย ชน์ ที่ มี อ ยู่ ภ า ย ใ นตั ว ข อ ง ผู้ ป่ ว ย  ซึ่ ง
ประกอบด้วยด้วยการมีบุคลิกภาพที่ เข้มแข็ง 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ตลอดจนการแสวงหา
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ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม มีความมุ่งมั่นและ
ความพยายามที่จะฟันฝ่าเอาชนะต่อโรคร้ายและ
อุปสรรคต่าง ๆ โดยได้รับก าลังใจ การดูแลเอาใจใส่
ช่วยเหลือและประคับประคองด้านจิตใจจากบุคคล
ใกล้ชิดในครอบครัว สิ่งเหล่านี้น่าจะเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ส่งผลต่อการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านม  

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
เผชิญปัญหาของผู้ป่ วยมะเร็ ง เต้ านม  พบว่ า
ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นคือ ผู้ป่วยจะรู้สึก ช็อค ตกใจกลัว 
โกรธ และรู้สึกถูกลงโทษ ผู้ป่วยจะภาวะซึมเศร้า มี
ภาวะปฏิเสธ มีความวิตกกังวลหรืออาจมีพฤติกรรม
มุ่งร้าย รู้สึกว่าต้องพึ่ งพาคนอื่น บางรายอาจ
แยกตัวออกจากสังคม มีความกลัวกลับปัญหาต่าง 
ๆ ที่จะเกิดขึ้นเช่น การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ 
กลัวการพลัดพรากจากบุคคลที่รัก กลัวปัญหาทาง
ครอบครัวหรือทางเศรษฐกิจจะตามมา รวมทั้ง
ปัญหาที่จะต้องเผชิญจากโรค และผลข้างเคียงจาก
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด สิ่งเหล่านี้จะส่งเสริมท า
ให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล หมดหวัง ซึมเศร้ามาก
ขึ้น จึงท าให้ผู้ป่วยพยายามหาวิธีการเผชิญปัญหา
เพื่อลดความวิตกกังวล และความเครียดจากปัญหา
ต่าง ๆ ผู้ป่วยจึงพยายามหาวิธีการเผชิญปัญหาเพื่อ
ลดความวิตกกังวลและความเครียดจากปัญหา
ต่าง ๆ ดังนั้น การเสริมสร้างหรือส่งเสริมพฤติกรรม
การเผชิญปัญหาของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจึงเป็นสิ่งที่
มีความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งการเสริมสร้าง
หรือส่งเสริมพฤติกรรมการเผชิญปัญหา มีหลายวิธี 
ได้แก่การส่งเสริมการค้นหาข้อมูล เพื่อการท าความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติตามแผนการ
รักษา การค้นหาวิธีการลดความกังวลและความตึง
เครียด การให้ก าลั ง ใจ  การสนับสนุนแหล่ ง
ช่วยเหลือต่าง ๆรวมทั้งการปรึกษาแบบกลุ่ม ซึ่ง
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า บุคคลที่สามารถ
ปรับตัวได้ดี มิใช่ผู้ที่ปราศจากปัญหา แต่เป็นผู้กล้า
เผชิญปัญหา อุปสรรค และความยุ่งยากในชีวิต
อย่างมีสติ และไม่หวาดหวั่นตลอดจนเป็นผู้พร้อม
จะเผชิญความสุข ความทุกข์ในชีวิต ไม่ยอมพ่ายแพ้

หรือท้อถอย อีกทั้งในความแตกต่างของบุคคลที่
เผชิญปัญหากับเหตุการณ์แบบเดียวกันจะพบว่า
วิกฤตของคนหนึ่งอาจจะไม่เป็นวิกฤตของอีกคน
หนึ่งโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคมะเร็งต้องเผชิญกับ
สถานการณ์วิกฤตอาจแสดงออกถึงความไม่
สามารถเผชิญปัญหาได้และการไม่สามารถเผชิญ
ปัญหาดังกล่าวจะกลายเป็นความเครียด 

จากการศึกษาค้นคว้างานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
พบว่าการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม   สามารถ
ช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้ เช่น การปรึกษา
กลุ่มทฤษฎีพิจารณาเหตุผล อารมณ ์และพฤติกรรม 
(rational emotive behavior theory: REBT) 
เป็นวิธีการที่สามารถน ามาใช้กับผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมเพื่อพัฒนาการเผชิญปัญหาความเครียดได้อย่าง
เหมาะสมหรือมีประสิทธิภาพ  เนื่องจากเป้าหมาย
หลักของทฤษฎี มุ่งการลดทัศนคติที่มีผลเสียต่อ
บุคคล ขณะเดียวกันก็มุ่งสร้างหรือเพิ่มพูนปรัชญา
ชีวิตที่ตั้งอยู่บนหลักของเหตุผลและลดความวิตก
กังวลได ้โดย คอเรย ์(Corey, 2009) กล่าวว่าความ
เชื่อเบื้องต้นของทฤษฎีพิจารณาเหตุผล อารมณ์ 
และพฤติกรรม คือ ปัญหาทางด้านอารมณ์ซึ่งแยก
ออกจากความรู้สึกโศกเศร้า เสียใจและคับข้องใจ 
เป็นผลของความคิดอย่างไม่สมเหตุสมผล ท าร้าย
ตนเอง  ดังงานวิจัยของ ตามพงษ์  วงษ์จันทร์  
(2550) และรุจิรา พงษ์ไสว (2552) ที่ใช้การให้การ
ปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลอารมณ์และพฤติกรรม 
พบว่าสมาชิกกลุ่มมีการปรับเปลี่ยนความคิดความ
เชื่อที่ไร้เหตุผลเป็นบุคคลที่มีความคิดความเชื่อที่มี
เหตุผล และ การศึกษาของ ทิพวรรณ เมืองใจ 
(2553) พบว่าช่วยให้สมาชิกกลุ่มค้นหาอุปสรรคที่
ขัดขวางการด าเนินชีวิตที่จะน ามาซึ่งความสุข 
ดังนั้นผู้วิจัยมีความสนใจที่จะน าการปรึกษาแบบ
กลุ่มมาใช้เพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมการเผชิญ
ปัญหาของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ซึ่ง
คาดว่าการศึกษาวิจัยในครั้งนี้จะท าให้ผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดสามารถเผชิญปัญหาและ
จัดการกับปัญหาได้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ 
และเป็นแนวทางในการดูแลช่วยเหลือและ
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เสริมสร้างพลังอ านาจให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
สามารถปรับตัวด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมี
ความสุข 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมในการ
เผชิญปัญหาของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมี
บ าบัดกลุ่มทดลองก่อนและหลังการให้การปรึกษา
แบบกลุ่ม 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญ
ปัญหาของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด
กลุ่มทดลองที่ได้รับการให้การปรึกษาแบบกลุ่มและ
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลแบบปกต ิ
 
สมมติฐานวิจัย 

1. ภายหลังการให้ปรึกษาแบบกลุ่มผู้ป่วย
มะเร็ง เต้านมที่ ได้รับเคมีบ าบัดกลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการเผชิญปัญหาสูงกว่าก่อนการให้การ
ปรึกษาแบบกลุ่ม 

2. ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด
กลุ่มทดลองที่ได้รับการให้การปรึกษาแบบกลุ่มมี
พฤติกรรมการเผชิญปัญหาสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่
ได้รับการดูแลแบบปกต ิ
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

  ตัวแปรอิสระ                   ตัวแปรตาม 
 

 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

ประชากร เป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ
เคมีบ าบัด โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี  
จังหวัดปทุมธานี ในป ี2560 จ านวน 48 คน 

ตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ
เคมีบ าบัด โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี  

จังหวัดปทุมธานี ปี พ.ศ. 2560 ที่มีคะแนนจาก
แบบวัดพฤติกรรมการเผชิญปัญหาตั้งแต่เปอร์เซ็น
ไทล์ที่ 50 ลงมา และสมัครใจเข้าร่วมการทดลอง 
จ านวน 16 คน มีอายุอยู่ระหว่าง 35-50 ปี จากนั้น
สุ่มอย่างง่ายอีกครั้งเพื่อแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 8 คน เท่ากัน 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
โปรแกรมการ ให้ การปรึ กษาแบบกลุ่ ม เพื่ อ
เสริมสร้างพฤติกรรมการเผชิญปัญหา และแบบวัด
พฤติกรรมการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่ได้รับเคมีบ าบัด โดยมีขั้นตอนดังนี ้คือ  

1. การสร้างแบบวัดพฤติกรรมการเผชิญ
ปัญหาของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด มี
ขั้นตอนดังนี ้คือผู้วิจัยศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการ
เผชิญปัญหาของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมี
บ าบัด น าข้อมูลที่ได้มาเป็นกรอบในการสร้างนิยาม
ศัพท์ เฉพาะ และสร้างเป็นข้อค าถามในแบบ
พฤติกรรมการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่ได้รับเคมีบ าบัด น าแบบวัดพฤติกรรมการเผชิญ
ปัญหาของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดที่
สร้างขึ้นเสนอให้คณะกรรมการควบคุมปริญญา
นิพนธ์ตรวจสอบและแก้ไข เสนอให้ผู้เชี่ยวชาญ 5 
ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา เพื่อคัดเลือก
และปรับปรุ ง ให้ สอดคล้อ งกับ เนื้ อหา  และ
โครงสร้างที่ก าหนดด้วยวิธีการหาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (index of items objective congruence) 
มีค่าดัชนีความสอดคล้อง  อยู่ระหว่าง .80 ถึง 1.00 
ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ จากนั้นน าไป
ทดลองใช้ กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด 
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ รวมทั้งสิ้น 30 คน น าข้อมูล
ที่ ได้จากการทดลองใช้วิ เคราะห์หาค่าอ านาจ
จ าแนกรายข้อ (discrimination) โดยการวิเคราะห์
ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อกับคะแนนรวม (item 
total correlation)  และหาค่าความเที่ยง โดย
วิธีสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach 

1. การให้การปรึกษา
แบบกลุ่ม 
2. การดูแลแบบปกติ 

พฤติกรรม 
การเผชิญปัญหา 
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’s alpha coefficient) พบว่ามีค่าอ านาจจ าแนก
รายข้ออยู่ระหว่าง .20-.79 และ มีค่าความเที่ยง
เท่ากับ .84 ได้แบบวัดพฤติกรรมการเผชิญปัญหา
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดฉบับ
สมบูรณ์ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้ว จ านวน 
35 ข้อ   

2. การสร้างโปรแกรมการให้การปรึกษา
แบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมการเผชิญปัญหา 
มีขั้นตอนดังนี้ คือผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประมวลสาระ
จากการศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม โดยบูรณา
การเทคนิคจากทฤษฎีการปรึกษา คือ ทฤษฎีการ
ปรึกษาแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ทฤษฎีการ
ปรึกษาแบบเกสตัลท์ ทฤษฎีการปรึกษาแบบ
พิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม ทฤษฎี
การปรึกษาแบบเผชิญความจริงและทฤษฎีการ
ปรึกษาแบบสั้นที่มุ่งเน้นค าตอบ เพื่อเป็นกรอบ
แนวคิดในการสร้างโปรแกรมการให้การปรึกษา
แบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมการเผชิญปัญหา 
จ านวน 8 ครั้ง ครั้งละ 90 นาท ีดังนี ้ 
ครั้งที่ 1 ปฐมนิเทศ: สร้างสัมพันธภาพ  
ครั้งที่ 2 การมุ่งจัดการกับปัญหา: การวิเคราะห์ปัญหา  
ครั้งที่ 3 การมุ่งจัดการกับปัญหา: การวิเคราะห์ปัญหา 
ครั้งที่ 4 การมุ่งจัดการกับปัญหา: การวางแผน 

แก้ไขปัญหา  
ครั้งที่ 5 การมุ่งจัดการด้านอารมณ:์การปรับเปลี่ยน 

ความคิด  
ครั้งที่ 6 การมุ่งจัดการด้านอารมณ:์ การปรับเปลี่ยน 

อารมณ ์ความรู้สึก  
ครั้งที่ 7 การมุ่งจัดการด้านอารมณ:์ การปรับเปลี่ยน 

อารมณ ์ความรู้สึก  
ครั้งที่ 8 ปัจฉิมนิเทศ และประเมินผล น าโปรแกรม 

ก า ร ใ ห้ ก า ร ป รึ ก ษ า แ บ บ ก ลุ่ ม ใ ห้
คณะกรรมการควบคุมปริญญานิพนธ์
เ ส นอ ใ ห้ ต ร ว จส อบ  แ ก้ ไ ข  แ ล ะ ให้

ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ตรวจสอบความตรง
เ ชิ ง เ นื้ อ ห า  พบว่ า  มี ค่ า ดั ชนี ค ว าม
สอดคล้อง อยู่ระหว่าง .60 ถึง 1.00  
การพิทักษ์สิทธิ์  โครงการวิจัยนี้ได้ผ่าน

การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี
ได้รับการรับรองเลขที่ MTH 2017-15 และผู้วิจัยมี
การปฏิบัติที่แสดงถึงการให้ความส าคัญกับการ
พิทักษ์สิทธิ์ของผู้ เข้าร่วมวิจัยให้ตัวอย่างเซ็น
ยินยอมเข้ าร่ วมการวิ จั ย  และการน า เสนอ
ผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการ
ทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดย
ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับบัณฑิตวิทยาลัย และ
โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี  เพื่อขอ
อนุญาตด าเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมข้อมูล 
กลุ่มควบคุมทั้ง 8 คน ที่ได้รับการดูแลแบบปกติ 
และกลุ่มทดลองได้รับการให้การปรึกษาตาม
โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม ในผู้ป่วย
กลุ่มทดลอง จ านวน 8 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที หลัง
การทดลอง น าข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบวัด
พฤติกรรมการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่ได้รับเคมีบ าบัด ทั้งก่อนและหลังการให้การปรึกษา  

การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ ใช้ ในการ
ทดสอบสมมติฐานใช้การทดสอบแบบวิทนีย์ และ
การทดสอบวิลคอกซัน 
 
ผลการวิจัย 
 1. ภายหลังการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม
พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ ได้รับเคมีบ าบัดมี
คะแนนของพฤติกรรมการเผชิญปัญหาเพิ่มขึ้นกว่า
ก่อนการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 ดังตาราง 1 

2. ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด 
กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการเผชิญปัญหา
เพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 ดังตาราง 2
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ตาราง 1  การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
ที่ได้รับเคมีบ าบัด ก่อนและหลัง การให้การปรกึษาแบบกลุ่ม (n = 8 คน) 

 

กลุ่มทดลอง Median Q.D. 
The Wilcoxon Matched Pairs 

Signed Ranks 
p 

ก่อนการทดลอง 119.00 3 3.57* .000* 

หลังการทดลอง 146.00 7.5   

 
ตาราง 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการเผชญิปัญหาของผูป้่วยมะเร็งเต้านม 

 ที่ได้รับเคมีบ าบัด ภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 8 คน) 
 

กลุ่มตัวอย่าง Median Q.D. The Mann–Whitney U p 

กลุ่มทดลอง 146.00 7.5 3.36* .001 

กลุ่มควบคุม 123.00 2.85   

การอภิปรายผลการวิจัย 
1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า  ภายหลัง

การให้การปรึกษาแบบกลุ่ม ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้รับเคมีบ าบัดมีพฤติกรรมการเผชิญปัญหาสูงขึ้น
กว่าก่อนให้การปรึกษาแบบกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 
1 สอดคล้องกับงานวิจัยของ รวีวรรณ สายแก้วดี 
(2556) ที่ศึกษาผลการปรึกษากลุ่ม ทฤษฎีแบบ
พิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรมต่อการ
เผชิญปัญหาของผู้ช่วยพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า 
ผู้ช่วยพยาบาลกลุ่มทดลองมีการเผชิญปัญหาหลัง
การทดลอง และติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลอง 
อย่ า งมี นั ยส าคัญทางสถิ ติ ที่ ร ะดับ  .01 ทั้ งนี้
เนื่องมาจากโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้ด าเนินการสร้างอย่างถูกต้อง
ตามเป้าหมายเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมการเผชิญ
ปัญหาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด  
และยังน าแนวคิด ทฤษฎีทางจิตวิทยาที่เกี่ยวข้อง
มาใช้ในการให้การปรึกษาในแต่ละครั้ง  

การให้การปรึกษาตามโปรแกรมการ
ปรึกษาแบบกลุ่มในครั้งที่ 1 เป็นการปฐมนิเทศ 
เพื่อสร้างสัมพันธภาพ ช่วยให้เกิดความไว้วางใจ
ระหว่างผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษา สร้าง
ความรู้สึกผ่อนคลายเกิดบรรยากาศที่อบอุ่น เป็น
มิตร สร้างความรู้สึกของการมีส่วนร่วมและไว้ใจซึ่ง
กันแลกัน เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ กติกา ข้อตกลง
ของการให้การปรึกษากลุ่ม ตลอดจนบทบาทหน้าที่
ของผู้น ากลุ่มปรึกษาและสมาชิกกลุ่ม โดยใช้ทักษะ
การสร้างสัมพันธภาพ  

การให้การปรึกษาครั้ งที่  2 เป็นการ
เสริมสร้างการวิเคราะห์ปัญหาโดยใช้เทคนิคการน า
ให้เกิดการตระหนักรู ้(directed awareness) ของ
ท ฤ ษ ฎี ก า รป รึ กษ าแ บบ เ กส ตั ล ท์  ( Gestalt  
counseling) จะช่ วย ให้ ผู้ รั บการปรึ กษา  ได้
ตระหนักรู้ภาวะ “ที่นี่ และขณะนี้”ของตนเอง ให้
ผู้รับการปรึกษาส ารวจ รับรู้ถึงปัญหาหรือการ
เจ็บป่วย วิเคราะห์ ระบุสาเหตุของการเกิดโรค 
และท าความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่  และให้
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ความรูเ้กี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม การรักษาด้วยเคมี
บ าบัด อาการ และผลข้างเคียงจากการรักษา และ
วิธีการการป้องกันอาการแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่จะ
เกิดขึ้น โดยใช้เทคนิคการให้ความรู้ และใช้เทคนิค
การให้ก าลังใจ ตามวิธีการปรึกษาแบบการศึกษา
เชิงจิตวิทยา (psychoeducational counseling 
approach) รวมทั้งการใช้ทักษะการถาม การฟัง 
การตอบค าถาม และการสรุปความ จะช่วยให้
สมาชิกกลุ่มเข้าใจในรายละเอียดของโรค ให้ความ
ร่วมมือในการดูแลรักษา  และมีก าลังใจที่จะด าเนิน
ชีวิตอยู่ต่อไป สามารถเผชิญปัญหาต่าง ๆ ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ และเป็นปัจจัยที่เสริมสร้างขวัญ
และก าลังใจ ให้ผู้ป่วยต่อสู้เผชิญปัญหา  

การให้การปรึกษาครั้ งที่  3 เป็นการ
เสริมสร้างการวิเคราะห์ปัญหาโดยใช้เทคนิคการให้
ความรู้เพื่อให้ข้อมูลผลกระทบของการเกิดโรคและ
การรักษาด้วยเคมีบ าบัด ตามวิธีการปรึกษาแบบ
การศึกษาเชิงจิตวิทยา เพื่อให้สมาชิกกลุ่มมีความ
เข้าใจในผลกระทบของการเกิดโรคและการรักษา
ด้วยเคมีบ าบัด น าไปสู่การปฏิบัติตนเพื่อเผชิญ
ปัญหาที่เกิดจากผลกระทบได้อย่างถูกต้อง และใช้
เทคนิคของทฤษฎีการปรึกษาแบบสั้นที่มุ่งเน้น
ค าตอบ (solution focused brief therapy) โดย
มี เป้าหมายเพื่อช่วยให้ผู้ รับการปรึกษามีการ
ปรับเปลี่ยนมุมมองต่อสถานการณ์การเกิดผล
กระทบจากโรคและการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ช่วย
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการกระท าในสถานการณ์นี้ 
ค้นหาจุดแข็งของผู้ รับการปรึกษาและแหล่ง
สนับสนุนของเขา ให้มองโลกในแง่ดี เน้นการแก้ไข
ปัญหามากกว่าการพูดถึงตัวปัญหา โดยเลือกใช้
เทคนิค ได้แก่ เทคนิคค าถามระดับขั้น (scaling 
questions) เทคนิคค าถามปาฏิหาริย์  (miracle 
questions) เทคนิคค าถามข้อยกเว้น (exception 
questions) เทคนิคการใช้ค าชม (complement) 
รวมถึงการใช้เทคนิควิธีการแก้ไขปัญหาที่เคยใช้
แล้วได้ผล (looking for previous solutions) ซึ่ง
เทคนิคเหล่านี้จะช่วยให้เกิดการวิเคราะห์ปัญหา 
ประเมินความรุนแรงของปัญหา ค้นหาแนวทาง

และแหล่งสนับสนุนในการแก้ไขปัญหาได้อย่าง
เหมาะสม  

การให้การปรึกษาในครั้งที่  4 เป็นการ
เสริมสร้าง การวางแผนแก้ไขปัญหาโดยใช้ทฤษฎี
การให้การปรึกษาแบบเผชิญความจริงใช้หลักการ 
WDEP เทคนิคการตั้งค าถาม เทคนิคการเผชิญ 
เทคนิคการชี้ประเด็น เทคนิคการให้ข้อเสนอแนะ 
เพื่อให้สมาชิกกลุ่มค้นหาความต้องการหรือ
เป้าหมายของการแก้ไขปัญหาของตน ประเมิน
พฤติกรรมของตน โดยการคิดอย่างมี เหตุผล 
อภิปรายร่วมกันว่าพฤติกรรมใดถูกต้อง พฤติกรรม
ใดผิด พิจารณาว่าพฤติกรรมในปัจจุบันของตน
สามารถตอบสนองความต้องการได้หรือไม่ มีการ
วางแผนแก้ไขปัญหา ระบุวิธีการเพื่อแก้ไขปัญหา
เลือกวิธีการแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม และลง
มือปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดไว้  

การให้การปรึกษาครั้ งที่  5 เป็นการ
เสริมสร้างการมุ่งจัดการด้านอารมณ์  เพื่อการ
ปรับเปลี่ยนความคิด ด าเนินการปรึกษากลุ่มครั้งนี้
ตามแนวคิดของทฤษฎีการปรึกษาแบบพิจารณา
เหตุ ผล  อารมณ์  และพฤติ ก ร รม  ( rational 
emotive behavior therapy: REBT)  โ ด ย ใ ช้
เทคนิคการสอนทฤษฎีบุคลิกภาพ ABC เพื่อให้
สมาชิกกลุ่มเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่าง ความคิด
ความเชื่อ  อารมณ์  ความรู้สึกและพฤติกรรม 
น าไปสู่การปรับเปลี่ยนความคิดความเชื่อให้
สมเหตุสมผลมากขึ้น เทคนิคการโต้แย้งเพื่อขจัด
หรือเอาชนะความคิดความเชื่อที่ไม่สมเหตุผล  
(disputing of irrational beliefs) เป็นการโต้แย้ง
หรือท้าทายให้สมาชิกใช้เหตุผลในการคิดพิจารณา
เพื่อขจัดความคิดความเชื่อที่ไม่สมเหตุผลของเขา 
และใช้ เทคนิคการท าการบ้านเพื่อฝึกการคิด 
(cognitive homework technique) เพื่อฝึกให้มี
ความคิดความเชื่อที่เหมาะสมขึ้น ซึ่งจะช่วยให้
สมาชิก สามารถควบคุมตนเองและจัดการกับชีวิต
ของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความรับผิดชอบ 
น าไปสู่การเผชิญปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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การให้การปรึกษาครั้ งที่  6 เป็นการ
เสริมสร้างการปรับเปลี่ยนอารมณ์ ความรู้สึก ตาม
แนวคิดของทฤษฎีการปรึกษาแบบเกสตัลท์ โดยใช้
เทคนิคการอยู่กับความรู้สึก (stay with a feeling) 
เพื่อช่วยให้สมาชิกกลุ่ม รับรู้ อารมณ์ ความรู้สึก
ของตนในปัจจุบัน กล้าเผชิญกับความจริงโดยไม่
หลีกเลี่ยงความรู้สึกที่ไม่อยากสัมผัส  ซึ่งมักจะเป็น
ความรู้สึกที่คั่งค้างต่อประสบการณ์ต่าง ๆ ในอดีต 
ที่มีผลต่ออารมณ์ความรู้สึกและพฤติกรรมปัจจุบัน 
ใช้เทคนิคเก้าอี้ว่าง (the empty chair technique) 
เพื่อให้สมาชิกรับรู้ความรู้สึกที่ขัดแย้งกันภายใน
ตนเอง และใช้แนวคิดของทฤษฎีการปรึกษาแบบ
พิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม โดยใช้
เทคนิคการจินตนาการแบบพิจารณาเหตุผลและ
อารมณ์ (rational-emotive imagery) เพื่อช่วย
ให้สมาชิกกลุ่มปรับเปลี่ยนอารมณ์ความรู้สึกให้
เหมาะสมยิ่ งขึ้น  ใช้ เทคนิคการใช้อารมณ์ขัน 
(humor) เพื่อให้เกิดอารมณ์ขันในความไม่มีเหตุผล
ของตนเอง  

การให้การปรึกษาครั้ งที่  7 เป็นการ
เสริมสร้างการปรับเปลี่ยนอารมณ์ ความรู้สึกโดยมี
แนวคิดว่าผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมและได้รับ
การรักษาด้วยเคมีบ าบัด จะมีความคิดความเชื่อที่
ไม่สมเหตุผล ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการมีอารมณ์ 
ความรู้สึก และพฤติกรรมการเผชิญปัญหาหรือการ
ปฏิบัติตัวที่ไม่เหมาะสม น าไปสู่การการรับการ
รักษาไม่ต่อเนื่อง ดังนั้นในการปรึกษาครั้งนี้ผู้น า
กลุ่มจึงใช้ทฤษฎีการปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล 
อารมณ์ และพฤติกรรม โดยใช้เทคนิคการเสนอตัว
แบบ (modeling) เพื่อช่วยให้สมาชิกกลุ่มเรียนรู้
และปรับเปลี่ยนเป็นผู้ที่มีความคิด ความเชื่อที่มี
เหตุผลมากขึ้น ยอมรับในอารมณ์ ความรู้สึกทาง
ลบของตน กระท าตามแบบอย่างของผู้ที่สามารถ
เผชิญปัญหา ปรับตัวและปฏิบัติตัวได้ดีขณะรับการ
รักษา ใช้เทคนิคการฝึกสู้กับความรู้สึกอับอาย 
เพื่อให้สมาชิกกลุ่มมีวิธีการจัดการกับอารมณ์และ
ความรู้สึกที่ไม่เหมาะสมของตน โดยฝึกท าสิ่งที่เขา
ไม่กล้าท าเพราะรู้สึกอับอายหรือหวั่นไหวต่อ

ความคิดของผู้อื่นโดยไม่ผิดกฎหมายและไม่เป็น
อันตราย ให้กล้าแสดงออกในสิ่งที่ไม่ท าให้ผู้อื่น
เดือดร้อน และใช้เทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
แบบก้าวหน้า (progressive muscle relaxation) 
เพื่อลดอารมณ์และความรู้สึกที่ตึงเครียด  

การให้การปรึกษาครั้งที่  8 เป็นปัจฉิม
นิเทศและประเมินผล ผู้ให้การปรึกษาให้ผู้รับการ
ปรึกษาสรุปสิ่งที่ ได้จากการที่ผู้ ให้การปรึกษา
ด าเนินการกลุ่ม และระบุแนวทางการเสริมสร้าง
พฤติกรรมการเผชิญปัญหา โดยน าไปปฏิบัติในชีวิต
จริงหลังจากยุติการให้การปรึกษา และผู้ให้การ
ปรึกษาใช้ทักษะทักษะค าถามแบบเปิด (open 
questioning skill) ทั ก ษ ะ ก า ร ส นั บ ส นุ น 
( supporting skill) ทั ก ษ ะ ก า ร ส รุ ป ค ว า ม 
(summarizing skill) เพื่อสรุปรวบรวมประเด็น
ส าคัญ ๆ จากเรื่องราวที่พูดคุยกัน และทักษะการ
ยุติ (termination skill) จากการให้การปรึกษา
แบบกลุ่มนี้ช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมี
บ าบัดแต่ละคนได้เข้าใจความรู้สึกของตนเอง พบ
วิธีที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ในการแก้ปัญหาของ
ตนเอง ส่งผลให้เกิดการยอมรับการเจ็บป่วยและน า
ผลที่ได้กลับไปปรับใช้ในการด าเนินชีวิตของตนเอง
ให้ดีขึ้น รวมทั้งผู้รับการปรึกษาได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคและการดูแลรักษาท าให้คลายจากความวิตก
กังวล สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีเป้าหมาย และ
มีความหวัง ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม สามารถ
ปรับตัวและมีพฤติกรรมการเผชิญปัญหาที่ดี  
เลือกใช้วิธีการที่เหมาะสมในการเผชิญปัญหา มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขณะและภายหลังรับการรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัด ผลการวิจัยนี้ แสดงให้เห็นว่าการ
ให้การปรึกษาแบบกลุ่ม ซึ่งด าเนินการสร้างอย่าง
ถูกต้องตามเป้าหมาย ตรงตามแนวคิด หลักการ
และทฤษฎีทางจิตวิทยาที่ เกี่ยวข้อง  ย่อมเป็น
เครื่องมือที่มีประโยชน์ต่อการเสริมสร้างพฤติกรรม
การเผชิญปัญหาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมี
บ าบัดที่ได้ผลด ี 
 2.  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า  ผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดกลุ่มทดลองที่ได้รับ
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การให้การปรึกษา โดยใช้โปรแกรมการให้การ
ปรึกษาแบบกลุ่มมีพฤติกรรมการเผชิญปัญหา
สูงขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้การดูแลแบบปกติอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  .01 ที่ เป็นเช่นนี้
เนื่องมาจากกลุ่มทดลองได้รับการให้การปรึกษา
แบบกลุ่มที่สร้างขึ้นอย่างถูกต้องตามหลักการโดย
บูรณาการเทคนิคจากทฤษฎีการให้การปรึกษากลุ่ม
ต่างๆ ได้แก่ ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบเกสตัลท์ 
การให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ 
และพฤติกรรม การให้การปรึกษากลุ่มแบบเผชิญ
ความจริง การให้การปรึกษากลุ่มแบบสั้นที่มุ่งเน้น
ค าตอบ ซึ่ งครอบคลุมทุกองค์ประกอบของ
พฤติกรรมการเผชิญปัญหาและผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพโดยการวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง
จากผู้เชี่ยวชาญ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแล
ตามปกติซึ่งเป็นเพียงการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค 
แผนการรักษาและการปฏิบัติตัวขณะได้รับการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดจากบุคลากรที่เกี่ยวข้องเท่า
นั่น และผลการวิจัยนี้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ
รัตนา พันจุย ที่ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการให้
ค าปรึกษาแบบกลุ่มต่อความสามารถในการเผชิญ
ปัญหาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน (2555) 
โดยใช้แนวคิดการให้ค าปรึกษาแบบกลุ ่มของ
มาห์เลอร์ (Mahler, 1969) เป็นแนวทางในการ
ด า เ นิ น กิ จ ก ร ร ม เ พื่ อ ส่ ง เ ส ริ ม แ ล ะ พั ฒ น า
ความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ดูแล 
ตัวอย่างคือ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนในเขต
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอตาพระยา จังหวัด
สระแก้ว ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภทในชุมชน กลุ่มที่ ได้รับโปรแกรมการให้
ค าปรึกษาแบบกลุ่ม  สู งกว่ากลุ่มที่ ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<.05) 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับ
เคมีบ าบัด สามารถน าโปรแกรมการให้การปรึกษา

แบบกลุ่มและแบบวัดพฤติกรรมการเผชิญปัญหาไป
ปรับใช้ให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วยมะเร็งชนิดอื่น ๆ
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวและมีพฤติกรรมการ
เผชิญปัญหาที่ดี เลือกใช้วิธีการที่เหมาะสมในการ
เผชิญปัญหา มีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งก่อน ขณะและ
ภายหลังรับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 

2. ควรน าข้อมูลวิจัยนี้เป็นแนวทางในการ
พัฒนาในหน่วยงานและเป็นองค์ความรู้  ในเรื่อง
การให้การปรึกษาแบบกลุ่ ม เพื่ อ เสริมสร้ า ง
พฤติกรรมการเผชิญปัญหาในผู้ป่วยโรคมะเร็ง ของ
บุคลากรให้มีความรู้ความเข้าใจ สามารถให้ความ
ช่วยเหลือ ดูแลผู้ป่วย และตระหนักถึงความส าคัญ
ของการให้การปรึกษาเพื่อพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 

3. ควรจะท าการเก็บข้อมูลในผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมทุกระยะของโรคและที่ ได้รับการรักษา
ร่วมกับรังสีรักษา เพื่อท าการวัดการพฤติกรรมการ
เผชิญปัญหาเพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมในทุกมิติของการรักษา 

4. ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยอื่น ๆ ที่น่าจะ
มีผลต่อการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้รับเคมีบ าบัด เช่น การรับรู้เรื่องโรคและความ
รุนแรงของโรค การรักษาร่วมรังสีรักษา การรักษา
แบบจ าเพาะเจาะจงต่อเซลล์มะเร็ง และฮอร์โมน
บ าบัด 
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