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เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย แบบวดัการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามและ
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คร้ัง คร้ังละ 60 นาที โดยใชแ้บบแผนการวิจยัเชิงทดลองประเภทสององคป์ระกอบแบบวดัซ ้ าหน่ึง
องคป์ระกอบแบ่งการทดลองออกเป็น3 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และ
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ควบคุมในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05และ
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 The purpose of this research was to study the effect of Reality Individual Counseling 
on wife-acceptance of cancer patients. The sample in this study was a wife of cancer patients.  
The researcher selects 20 wives of cancer patient with the acceptance score from the lowest and 
up.The experimental group and the control group consisted of 10 persons each. A questionnaire 
forwife-acceptance of cancer patients, and the Reality individual counseling programs were  
the tools for data collection. The research design was two-factor experiment with repeated 
measures on one factor. The study was divided into 3 phases: the pre-test phase, the post-test 
phase and the follow-up phase. The data were analyzed by using repeated measures analysis of 
variance: one between-subjects variable, and one within-subjects variable and tested of pair 
differences, using Newman-Keul's Method. 
 The results of this study were that there was a statistically significant interaction at .05 
between the method and the duration of the experiment. The score of acceptance of cancer of 
wives of cancer patients in the experimental and the control group were significantly different   
at .05 at the post-test and the follow up phases. The wife-acceptance of cancer patients score in 
the experimental group in the post-test and the follow up phases were significantly different at .05 
from the pre-test phase. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ทีม่าของปัญหาและความส าคญัของปัญหา 
 รายงานของ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข มีจ านวนผูป่้วยนอก 
จ าแนกตามกลุ่มสาเหตุป่วย 21 โรค จากสถานบริการสาธารณสุข ทัว่ราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 
2548-2557 พบผูป่้วย เฉล่ียปีละ 150,774,116 ราย ซ่ึงบางคนเจบ็ป่วยดว้ยกนัหลายโรค บางคนไป
ตรวจสถานบริการสาธารณสุข หลายแห่งท าใหจ้  านวนสูงกวา่จ านวนประชากรท่ีแทจ้ริงในประเทศ
ในการเจบ็ป่วยท่ีน่าสนใจท่ีสุด ใน 21 กลุ่มโรค คือ ล าดบัท่ี 16 เน้ืองอก (รวมมะเร็ง) มีผูป่้วยเฉล่ีย       
ปีละ 1,095,190 ราย และมีอตัราการเจบ็ป่วยท่ีเพิ่มสูงข้ึนทุกปี ซ่ึงสวนทางกบัอตัราการเสียชีวติ      
ท่ีเป็นอนัดบัท่ี 1 ท่ีมีผูป่้วยเสียชีวติเฉล่ียปีละ 48,509 ราย และมีอตัราการเสียชีวติท่ีเพิ่มสูงข้ึนทุกปี
เช่นกนั จากขอ้มูลของโรงพยาบาลมะเร็งทัว่ประเทศ ในปี พ.ศ. 2558 พบวา่ โรงพยาบาลมะเร็ง
ลพบุรี มีจ านวนผูป่้วยโรคมะเร็งรายใหม่ 4,267 ราย ซ่ึงมากท่ีสุด และส่งผลใหมี้ผูป่้วยในระยะต่าง ๆ
มากตามไปดว้ย ในปี พ.ศ. 2551-2560 โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี มีจ านวนผูป่้วย 41,379 ราย มีอตัรา
การเสียชีวติ จ านวน 21,552 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.08 ในเพศหญิงมีอตัราการเจบ็ป่วยคิดเป็นร้อยละ 
54.45 ซ่ึงสูงกวา่เพศชาย แต่ในเพศชายมีอตัราการเสียชีวติคิดเป็นร้อยละ 56.60 ซ่ึงสูงกวา่เพศหญิง 
ท่ีมีอตัราการรอดชีวติสูงกวา่ 
 ในปัจจุบนัมีผูป่้วยมะเร็งเพิ่มมากข้ึน อตัราการเสียชีวติของผูป่้วยมะเร็งก็เพิ่มมากข้ึน 
แมว้า่จะมีเทคโนโลยทีางการแพทยแ์ละการรักษามีความเจริญกา้วหนา้มากข้ึนแลว้ก็ตาม ก็ยงั   
ไม่สามารถหยดุย ั้งการเกิดโรคมะเร็งได ้มีเพียงบางชนิดเท่านั้นท่ีรู้สาเหตุ หรือมีการคดักรอง 
เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้ป็นเพิ่มมากข้ึน รวมทั้งการรักษาเพื่อป้องกนัการกระจายของตวัโรค เม่ือมะเร็ง
กลบัมาเป็นซ ้ าเป็นเวลาท่ีเลวร้ายส าหรับผูป่้วยและผูดู้แลในครอบครัว การกลบัมาเป็นซ ้ าท าลาย
ความหวงัของพวกเขาวา่หายจากการเป็นโรคมะเร็งและมกัตอ้งใหผู้ป่้วยรับการรักษาอีกคร้ัง  
ในหลาย ๆ กรณีเป็นการลดความสามารถมากกวา่การรักษา จากการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวติ
ของผูป่้วยมีรายงานเก่ียวกบัมะเร็งท่ีเพิ่งไดรั้บการวินิจฉยัวา่ผูป่้วยมะเร็งท่ีกลบัมาเป็นซ ้ ามีคุณภาพ
ชีวติท่ีต ่าลง ความเจบ็ปวดมากข้ึน ขอ้จ ากดัท่ีมากข้ึน ความทุกขท่ี์รุนแรงข้ึนและการประเมิน 
การเจบ็ป่วยท่ีเป็นลบมากข้ึน ผูดู้แลในครอบครัวของพวกเขารายงานความไม่แน่นอนความส้ินหวงั
และปัญหาการปรับตวัมากข้ึน (Laurel et al., 2012) ซ่ึงผูดู้แลผูป่้วยเป็นผูมี้ส่วนร่วมในการดูแล
ผูป่้วยในทุกขั้นตอนตั้งแต่การวนิิจฉยัจนกระทัง่เสียชีวิต (Barbara et al., 2012) Laurel et al., (2012) 
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กล่าววา่ หลายปีท่ีผา่นมาการสันนิษฐานวา่มะเร็งมีผลเพียงเล็กนอ้ยต่อความเป็นอยูท่ี่ดีของผูดู้แลใน
ครอบครัวเน่ืองจากผูดู้แลไม่ไดเ้ป็นคนท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็ง อยา่งไรก็ตามในขณะท่ี
การศึกษาตรวจสอบผลกระทบของโรคมะเร็งในครอบครัวเม่ือเวลาผา่นไปผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพ
และคนอ่ืน ๆ ไดต้ระหนกัถึงความทุกขท์รมานทางอารมณ์ท่ีมีประสบการณ์โดยสมาชิกใน
ครอบครัวตลอดจนผูป่้วย Stenberg et al. (2010) พบปัญหามากกวา่ 200 ชนิดและความตอ้งการ 
ท่ีไม่จ  าเป็นซ่ึงผูดู้แลรายงานวา่ ผูดู้แลผูป่้วยกงัวลวา่ ผูดู้แลรู้สึกวา่ไม่มีความสามารถในการเปล่ียน
แผล (70%), ไม่สามารถท างานร่วมกบัอุปกรณ์ (64%), มีอุปสรรคทางการเงิน (31%), ตอ้งการขอ้มูล
เพิ่มเติม (70% -80%), 31% พบประสบการณ์การดูแลโดยรวมท่ียากล าบาก และ 50% อธิบายปัญหา
การส่ือสารกบัผูใ้หบ้ริการทางการแพทยผ์ูดู้แลผูป่้วยรายงานวา่ไม่ไดรั้บขอ้มูลท่ีมีคุณภาพเก่ียวกบั
การดูแลสมาชิกในครอบครัวของตนจากผูใ้หบ้ริการ ผูดู้แลหลายคนไม่ทราบวธีิการตีความและใช้
ขอ้มูลท่ีไดรั้บ การหาแผนการรักษาพยาบาลหรือการคาดการณ์ในอนาคตซ่ึงเป็นเร่ืองส าคญัท่ีท าให้
ครอบครัวตอ้งกงัวล มีความกงัวลจากครอบครัวท่ีขาดการเขา้ถึงการดูแลและการสนบัสนุนท่ีจ าเป็น
เน่ืองจากอุปสรรคดา้นการเงินและสิทธิการรักษา ผูดู้แลผูป่้วยพบวา่ตวัเองมีปฏิสัมพนัธ์กบั
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลสุขภาพในการก าหนดเป้าหมายการรักษาต่าง ๆ ซ่ึงต่างกบัเป้าหมายการดูแล
หรือมีเป้าหมายท่ีแตกต่างกนัโดยส้ินเชิงซ่ึงจะเพิ่มความสับสนและความไม่แน่นอนให้กบัสมาชิก
ในครอบครัว  (Barbara et al., 2012) การศึกษาเปรียบเทียบความวติกกงัวลของผูป่้วยและญาติผูดู้แล 
พบวา่ญาติผูดู้แลจะมีระดบัความวติกกงัวลสูงกวา่ผูป่้วย โดยระดบัความวิตกกงัวลอยูท่ี่ร้อยละ 39 
ในขณะท่ีผูป่้วยมีระดบัความวติกกงัวลอยูท่ี่ร้อยละ 22 
 ในกรณีท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม ครอบครัวผูป่้วยมะเร็งตอ้งเผชิญกบั
ความเครียดอยา่งยิง่ เพราะผูป่้วยมกัมีขอ้จ ากดัทางร่างกายท่ีท าใหช่้วยเหลือตนเองไดน้อ้ยลง 
มีความผดิปกติในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย และมีปัญหาอารมณ์แปรปรวนง่ายมากกวา่ผูป่้วยอ่ืน ๆ 
(Cassilleth et al., 1985) ยิง่ถา้ผูป่้วยมีอาการทรุดลง หรือมีความทุกขท์รมานจากความเจ็บป่วย 
มากข้ึน ญาติผูดู้แลจะเกิดความรู้สึกวติกกงัวล คบัขอ้งใจ ส้ินหวงั และรู้สึกผดิท่ีไม่สามารถ
ช่วยเหลือผูป่้วยได ้และอาจมีความซึมเศร้ามากข้ึน (Herth, 1993; Oberst et al., 1989 cited in 
Manning-Walsh, 2005) จากการท่ีการดูแลผูป่้วยมะเร็งในระยะลุกลามเป็นประสบการณ์ท่ีก่อใหเ้กิด
ความเครียดสูง ญาติผูดู้แลจึงตอ้งมีการยอมรับต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน เพื่อเป็นผลให้เกิดการปรับตวั
และสามารถด ารงชีวติอยูไ่ดด้ว้ยดี และไดรั้บผลกระทบจากการดูแลนอ้ยท่ีสุด ถา้ญาติผูดู้แลสามารถ
ปรับตวัไดดี้ จะมีความรู้สึกมัน่คง ยอมรับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน และมีพฤติกรรมการเผชิญปัญหา 
ท่ีเหมาะสม (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537, หนา้ 206-207) ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลท่ีมี
ประสิทธิผลระหวา่งสมาชิกในครอบครัวระหวา่งผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วยและกบัผูเ้ช่ียวชาญ 
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ดา้นสุขภาพมีความส าคญัเป็นอยา่งยิง่เน่ืองจากผูป่้วยใกลร้ะยะสุดทา้ยและภาระของผูดู้แล
เพิ่มข้ึน ในครอบครัวท่ีมีความสัมพนัธ์ท่ีดีมากกวา่ความขดัแยง้ ผูดู้แลรายงานภาระผูดู้แลนอ้ยลง
ส่วนหน่ึงเป็นเพราะพวกเขามีแนวโนม้ท่ีจะไดรั้บความช่วยเหลือเพิ่มเติมจากสมาชิกในครอบครัว
คนอ่ืน ๆ ในคู่รักท่ีมีความสัมพนัธ์ในเร่ืองความสัมพนัธ์ท่ีดีข้ึนผูดู้แลผูป่้วยมีภาวะซึมเศร้านอ้ยลง
และความยากล าบากในการดูแลนอ้ยลงนอกจากน้ีเม่ือผูดู้แลผูป่้วยมีความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
ท่ีดีข้ึนกบัผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพผูดู้แลรายงานสุขภาพท่ีดีข้ึนและรู้สึกวา่ถูกทอดทิ้งนอ้ยลง (Laurel 
et al., 2012) ซ่ึงจะน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และมีศกัยภาพในการดูแลซ่ึงเป็นผลดีต่อคุณภาพ
การดูแลแก่ผูป่้วย ในทางตรงกนัขา้ม หากญาติผูดู้แลไม่สามารถปรับตวัได ้อาจก่อใหเ้กิดปัญหา 
ในการด ารงชีวติ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม และอาจเกิดการเจบ็ป่วยข้ึนไดใ้นท่ีสุด 
ซ่ึงจะส่งผลกระทบถึงความสามารถในการดูแลผูป่้วยต่อไปดว้ย Hodges et al. (2005) ไดท้  า 
การวเิคราะห์ความทุกขท์างอารมณ์ ท่ีรายงานโดยผูป่้วยโรคมะเร็งและสมาชิกในครอบครัว พบวา่ 
การตอบสนอง ทางอารมณ์ต่อความเจบ็ป่วยนั้นมีความสัมพนัธ์กนั เม่ือผูป่้วยมีความสุขก็มีแนวโนม้
วา่ผูดู้แลของพวกเขาก็มีความสุขและเม่ือผูป่้วยมีความทุกข์ ก็มีแนวโนม้วา่ผูดู้แลของพวกเขา 
ก็มีทุกขต์ามไปดว้ย ซ่ึงผูดู้แลท่ีส าคญัท่ีสุดคนหน่ึง คือ ภรรยา เพราะภรรยาเป็นทั้งเพื่อนคู่คิด  
และเป็นผูท่ี้จะอยูร่่วมทุกขร่์วมสุขดว้ยกนัไปตลอดชีวิต โกศล คงสมปราชญ ์(2555) กล่าวถึง
ความส าคญัของภรรยาวา่ ในภาวการณ์ท่ีคบัขนัหรือภาวการณ์ท่ีส าคญั การไดเ้พื่อนคู่คิดมาปรึกษา
จึงเป็นส่ิงท่ีประเสริฐ Laurel et al. (2012) กล่าวถึง มุมมองแบบคู่รักวา่ เม่ือความตอ้งการของผูดู้แล
ไม่ไดก้ล่าวถึงสุขภาพจิตและร่างกายของพวกเขาก็มีความเส่ียงซ่ึงจะน าไปสู่ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บ 
การดูแลท่ีดีท่ีสุดจากผูดู้แลท่ีไดรั้บการจดัเตรียมอยา่งดีและมีความมัน่ใจในการศึกษา พบวา่ 
ช่วงเวลาสั้น ๆ ระหวา่งการวินิจฉยัและการเสียชีวติของผูป่้วย ผูดู้แลผูป่้วยมีอาการซึมเศร้ามากข้ึน 
ยิง่ในช่วงทา้ยของชีวติบางรายงานผูดู้แลผูป่้วยมีอาการซึมเศร้าท่ีเกินหรือเท่ากบัเกณฑภ์าวะซึมเศร้า
ทางคลินิก แหล่งท่ีมาของภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลมีความสัมพนัธ์กบัความสัมพนัธ์ในครอบครัว 
ท่ีไม่ดีข้ึนรวมถึงความรู้สึกละทิ้งความตอ้งการภายนอกท่ีเก่ียวขอ้งกบัธุรกิจและความรู้สึกทุกข์
ทรมาน จากอาการท่ีมากข้ึนในผูป่้วย สอดคลอ้งกบั ทิพยสุ์ดา ส าเนียงเสนาะ (2556) ไดก้ล่าวถึง  
การสูญเสียไม่วา่จะเป็นการสูญเสียส่ิงของภายนอกการสูญเสียตามวยัต่าง ๆ การสูญเสียภาพลกัษณ์
หรืออตัมโนทศัน์และการสูญเสียบุคคลส าคญัหรือบุคคลอนัเป็นท่ีรักจะท าใหเ้กิดความรู้สึกเศร้า
โศก ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีพบไดเ้ป็นปกติหลงัจากการสูญเสีย เป็นปฏิกิริยาตอบสนองโดยรวมท่ีมีต่ออารมณ์
ท่ีเป็นทุกขอ์นัเน่ืองมาจากการสูญเสียเม่ือเกิดความเศร้าโศกบุคคลจะผา่นขั้นตอนของความรู้สึก                 
ต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็นปฏิเสธโกรธต่อรองซึมเศร้าจนกระทัง่เร่ิมยอมรับความจริงและพยายามกลบัสู่
สังคมอีกคร้ัง 
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 การยอมรับตนเอง (Self-acceptance) หมายถึง ความพึงพอใจในคุณลกัษณะต่าง ๆ ท่ี
รวมอยูใ่นตนเองไดอ้ยา่งจริงใจตรงไปตรงมา ตรงตามสภาพท่ีเป็นจริง ทั้งในแง่บวกและแง่ลบ รับรู้
ถึงจุดแขง็และจุดอ่อนของตน รับผดิชอบต่อการกระท าของตนเองและตระหนกัในคุณค่าของตนเอง 
(ธีราพร สอนจีน, 2557, หนา้ 12) Ellis (1980, p. 16) กล่าวถึง ผูท่ี้มีการยอมรับตนเองจะไม่ประเมิน
คุณค่าของตนเองอยูก่บัผลส าเร็จภายนอกหรือทศันคติท่ีผูอ่ื้นมีต่อเขาและพวกเขาจะหลีกเล่ียง                 
การประเมินตนเองหรือความเป็นตวัเขา ทวา่จะยอมรับสภาพท่ีเป็นอยูจ่ริงในตวัเขา (Existences) 
และมีความสุขกบัชีวติใหม้ากท่ีสุด Daniel et al. (2013) ไดใ้หค้  าจ  ากดัความของการยอมรับตนเอง 
วา่เป็นผลมาจากการนบัถือตนเอง ดงันั้น การยอมรับตนเองเพื่อน าไปสู่การปรับตวัของญาติผูดู้แล
(ภรรยา) ผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม จึงเป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีบุคลากรทางการแพทยค์วรใหค้วามสนใจ 
เพราะญาติผูดู้แล (ภรรยา) ให้การดูแลผูป่้วยทั้งท่ีบา้นและสถานพยาบาล ซ่ึงมากกวา่แพทย ์ 
และพยาบาลท่ีใหก้ารดูแลเฉพาะสถานพยาบาล และผูป่้วยมะเร็งมีความตอ้งการใหค้รอบครัว 
อยูใ่กลชิ้ดในวาระสุดทา้ยของชีวติอีกดว้ย 
 การปรึกษา เป็นการช่วยเหลือใหบุ้คคลคิดและตดัสินใจแกไ้ขปัญหาของตนเองได ้ 
ดว้ยการใชเ้ทคนิคต่าง ๆ ในการสร้างความสัมพนัธ์ การส่ือสาร การสร้างความเขา้ใจ และการชกัจูง
ใหบุ้คคลเปล่ียนแปลงตนเอง (เพญ็นภา กุลนภาดล, 2559, หนา้ 6) ผูใ้หก้ารปรึกษาจะเป็นผูช่้วยสร้าง
บรรยากาศของสัมพนัธภาพท่ีดี ตลอดจนการใชท้กัษะ ขั้นตอนและทฤษฎีของการให้การปรึกษา
เพื่อใหผู้มี้ปัญหาหรือรับการปรึกษามีความรู้สึกอบอุ่นใจวา่ไดรั้บการยอมรับและเกิดความรู้สึก
ไวว้างใจพร้อมท่ีจะเปิดเผยความรู้สึกหรือปัญหาของตนเกิดการเรียนรู้สาเหตุของปัญหาท่ีก าลงั
เผชิญอยูจ่นสามารถตดัสินใจและแกไ้ขปัญหาในเร่ืองต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเองอยา่งเหมาะสม                           
ซ่ึงการยอมรับตนเองเพื่อน าไปสู่การปรับตวัของญาติผูดู้แล (ภรรยา) ผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามนั้น                      
มีความตอ้งการท่ีแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล การใหก้ารปรึกษารายบุคคล จึงเป็นอีกทางเลือก
หน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพในการยอมรับตนเองของญาติผูดู้แล (ภรรยา) ผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม                 
การใหก้ารปรึกษารายบุคคล เป็นกระบวนการช่วยเหลือโดยอาศยัสัมพนัธภาพระหวา่งผูใ้ห ้
การปรึกษาและผูรั้บการปรึกษาโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาเขา้ใจตนเองและ
ส่ิงแวดลอ้มอยา่งถูกตอ้งสามารถตดัสินใจแกไ้ขปัญหาและพฒันาตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 
ตลอดจนหาทางเลือกในการแกไ้ขปัญหาและตดัสินใจเลือกใหดี้เหมาะสมกบัสถานการณ์ปัจจุบนั
ของผูรั้บการปรึกษา (ณรรท อรพลชยั, 2556, หนา้ 37) 
 การใหก้ารปรึกษาแบบเผชิญความจริงก่อตั้งข้ึน โดยวลิเลียมกลาสเซอร์ (William 
Glasser) เนน้การช่วยใหผู้รั้บบริการใชเ้หตุผลวเิคราะห์การกระท าของตนและมุ่งมัน่ท่ีจะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมซ่ึงใชไ้ดดี้ทั้งดา้นการวางแผนโครงการในอนาคตการแกปั้ญหาและ 
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การป้องกนัปัญหา จึงเป็นท่ีนิยมน าไปใชใ้นโรงเรียนหรือสถาบนัสังคมท่ีมุ่งป้องกนัปัญหา
สุขภาพจิตมีจุดหมายท่ีจะสนบัสนุนใหบุ้คคลรู้จกัตนเองพิจารณาส่ิงต่าง ๆ ตามสภาพความเป็นจริง
รู้จกัประเมินส่ิงถูกผดิและรับผดิชอบท่ีจะสนองความตอ้งการของตนเองอยา่งมีประสิทธิภาพ 
โดยไม่กระทบกระเทือนสิทธิของผูอ่ื้นเป็นทฤษฎีท่ีมีโครงสร้างไม่ซบัซอ้นมีหลกัการท่ีพิจารณาวา่
สาเหตุแห่งทุกขข์องคนอยูใ่นระดบัความรู้สึก แต่วธีิช่วยใหค้ลายทุกขจ์  าเป็นตอ้งช่วยใหเ้ปล่ียน
พฤติกรรมเสียก่อนแลว้ความรู้สึกท่ีดีจึงจะตามมา (วชัรี ทรัพยมี์, 2551, หนา้ 274) 
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ผูว้จิยัจึงตอ้งการท่ีจะศึกษา ผลการปรึกษาทฤษฎีเผชิญความจริง 
ต่อการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม เพื่อให้ครอบครัวผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม
ยอมรับต่อการเจบ็ป่วยตามสภาพความเป็นจริงของผูป่้วย ไม่กล่าวโทษตนเอง  สามารถดูแลผูป่้วย
ไดต้ามความสามารถของตนเอง ดูแลสุขภาพตนเอง มีแบบแผนการด าเนินชีวติของตนเองกบัชีวติ
ในปัจจุบนัและอนาคต 
 

ค าถามการวจิัย 
 การปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริงท าใหก้ารยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็ง 
ระยะลุกลามเพิ่มข้ึนหรือไม่ 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 เพื่อศึกษาผลการใหก้ารปรึกษาทฤษฎีเผชิญความจริงท่ีมีต่อการยอมรับของภรรยาผูป่้วย
มะเร็งระยะลุกลาม 
 

สมมติฐานการวจิัย 
 1. มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาการทดลอง 
 2. ภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีไดรั้บการปรึกษาทฤษฎีเผชิญความจริง มีการยอมรับ
ในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
 3. ภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีไดรั้บการปรึกษาทฤษฎีเผชิญความจริง มีการยอมรับ
ในระยะติดตามผลสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
 4. ภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีไดรั้บการปรึกษาทฤษฎีเผชิญความจริง มีการยอมรับ
ในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง 
 5. ภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีไดรั้บการปรึกษาทฤษฎีเผชิญความจริง มีการยอมรับ
ในระยะติดตามผลสูงกวา่ก่อนการทดลอง 
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ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาการยอมรับ
ของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรมการใหก้ารปรึกษาทฤษฎีเผชิญ 
ความจริง 
 ขอบเขตท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 
 1. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

  1.1 ประชากร คือ ภรรยาผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีอาศยัอยูใ่นเขต อ าเภอ 
เมืองลพบุรีตั้งแต่ เดือนมกราคม พ.ศ. 2558 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 มีจ  านวน 52 คน 
  1.2 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ภรรยาผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีมีคุณสมบติัตามขอ้ 1  
โดยมีการแบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง จ านวน 10 คน และกลุ่มควบคุม  
จ านวน 10 คน และมีการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
   1.2.1 อาศยัอยูใ่นบา้นเดียวกนักบัผูป่้วย     
   1.2.2 มีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย คือ เป็น ภรรยา  
   1.2.3 เป็นผูรั้บผดิชอบหลกัในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม  
   1.2.4 เป็นผูท่ี้ทราบถึงการวนิิจฉยัโรคของผูป่้วยวา่เป็นมะเร็งระยะลุกลาม  
มีการแพร่กระจายแลว้ หรือไม่มีทางรักษาใหห้ายขาด มีเพียงการรักษาแบบประคบัประคอง 
ตามอาการ 
   1.2.5 ผูว้จิยัใหป้ระชากรในขอ้ (1) ท าแบบวดัการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็ง
ระยะลุกลามแลว้น าคะแนนจากการท ามาจดัเรียงล าดบัจากนอ้ยไปมาก คดัเลือกภรรยาท่ีมีคะแนน
การยอมรับของภรรยานอ้ยท่ีสุดข้ึนไป จ านวน 20 คน 
 2. ตวัแปรท่ีใชใ้นการวจิยั 
  2.1 ตวัแปรตน้คือ วธีิการปรึกษาและระยะเวลา 
    2.1.1 วธีิการปรึกษา 2 วธีิไดแ้ก่ 
    2.1.1.1 การใหก้ารปรึกษาทฤษฎีเผชิญความจริง 
    2.1.1.2 การไม่ไดรั้บการปรึกษา 
   2.1.2 ระยะเวลาในการทดลอง แบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ 
    2.1.2.1 ระยะก่อนการทดลอง 
    2.1.2.2 ระยะหลงัการทดลอง 
    2.1.2.3 ระยะติดตามผล 
   2.2 ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ การยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม 
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กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัใชก้ารปรึกษาทฤษฎีเผชิญความจริงตามแนวคิดของ วลิเล่ียม
กลาสเซอร์ (William Glasser) โดยเนน้การช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาใชเ้หตุผลวิเคราะห์การกระท า
ของตนและมุ่งมัน่ท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมปัจจุบนั โดยผูใ้หก้ารปรึกษาท าหนา้ท่ีพยายามช่วยให้
ผูรั้บการปรึกษาเผชิญกบัความจริงท่ีเกิดข้ึนหวัใจส าคญัของทฤษฎีเผชิญความจริงคือพยายามให้
บุคคลปฏิบติัตน เพื่อใหไ้ดเ้ช่ือวา่เป็นบุคคลมีพฤติกรรมท่ีรับผดิชอบ สามารถใชส้ติปัญญาของ
ตนเองแกไ้ขปัญหาและยอมรับผลท่ีตนเองกระท าโดยไม่โทษผูอ่ื้นและการท่ีบุคคลจะยอมรับผูอ่ื้น
ไดน้ั้น จ  าเป็นจะตอ้งยอมรับตนเองเสียก่อน ส่งผลต่อการพฒันาการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็ง
ระยะลุกลาม ซ่ึงจะช่วยใหมี้ความมัน่คงทางอารมณ์ในการยอมรับการเจบ็ป่วยของผูป่้วยมะเร็ง 
มีก าลงัใจในการเผชิญปัญหากบัการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน ไดด้งัภาพท่ี 1  

 
  ตัวแปรต้น     ตัวแปรตาม  

 

 
 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1. การยอมรับของภรรยาของผูป่้วยโรคมะเร็ง หมายถึง การท่ีภรรยาของผูป่้วยโรคมะเร็ง
มีความเขา้ใจตนเอง รู้จกัตนเอง เรียนรู้ขอ้ดีขอ้เสียขอ้จ ากดัของตนเอง ทั้งในแง่บวกและแง่ลบ               
เห็นคุณค่าในชีวติของตน มีทศันคติท่ีดีต่อตนเอง และยอมรับในคุณลกัษณะต่าง ๆ ท่ีตนเองมีท าให้
สามารถปรับตวั เขา้ใจและยอมรับสามีท่ีเป็นผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามได ้มีสัมพนัธภาพท่ีดี  
ต่อกนั อยูร่่วมกนัอยา่งมีความสุข 

1. วธีิการปรึกษา 
    1.1 การใหก้ารปรึกษาทฤษฎีเผชิญความจริง 
    1.2 การไม่ไดรั้บการปรึกษา 
2. ระยะเวลาในการทดลอง 
    2.1 ระยะก่อนการทดลอง 
    2.2 ระยะหลงัการทดลอง 
    2.3 ระยะติดตามผล 

การยอมรับของภรรยา
ผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม 
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 2. การใหก้ารปรึกษาทฤษฎีเผชิญความจริง หมายถึง การช่วยใหภ้รรยาของผูป่้วย
โรคมะเร็งใชเ้หตุผลวเิคราะห์การกระท าของตนและมุ่งมัน่ท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมปัจจุบนั  
โดยผูใ้หก้ารปรึกษาท าหนา้ท่ีพยายามหาทางช่วยใหภ้รรยาของผูป่้วยโรคมะเร็งยอมรับในพฤติกรรม
และการกระท าของตนเองและสามี เพื่อใหภ้รรยากลา้เผชิญกบัความจริงท่ีเกิดข้ึนในชีวิตและหา
วธีิการท่ีช่วยใหภ้รรยาของผูป่้วยโรคมะเร็งไดป้ระสบกบัความตอ้งการขั้นพื้นฐานในชีวติโดยไม่ใช้
วธีิท่ีกา้วร้าวต่อตนเองและไม่ท าใหผู้อ่ื้นเดือดร้อน หวัใจส าคญัของทฤษฎีเผชิญความจริง คือ
พยายามใหบุ้คคลปฏิบติัตนเพื่อใหไ้ดเ้ช่ือวา่เป็นบุคคลมีพฤติกรรมท่ีรับผดิชอบ เป็นรูปแบบหน่ึง
ของการใหก้ารปรึกษาท่ีช่วยปรับพฤติกรรมของมนุษย ์
 3. ผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทย ์หรือมีรายงาน
ผลการตรวจท่ีพบวา่ เป็นมะเร็งในระยะแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน หรือเคยรักษาหายแลว้กลบัมา
เป็นซ ้ า หรือเป็นผูป่้วยมะเร็งในระยะสุดทา้ยท่ีไม่มีทางรักษาโรคใหห้ายขาดได ้และการรักษา
มุ่งเนน้เพียงการรักษาแบบประคบัประคองตามอาการเท่านั้น 
 4. ภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม หมายถึง บุคคลท่ีเป็นคู่ชีวติผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม 
ท่ีอาศยัอยูใ่นบา้นเดียวกนั มีความสัมพนัธ์กนัทั้งทางกฎหมายหรือไม่ก็ตาม 

 
ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการวจิัย 
 1. ภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามในกลุ่มทดลองยอมรับการเจบ็ป่วยของผูป่้วย                      
ตามสภาพความเป็นจริง มีแบบแผนการด าเนินชีวติของตนเอง ท่ีชดัเจน และเป็นระบบกบัชีวติ 
ท่ีเหลืออยูก่บัครอบครัวอยา่งมีความสุขตามสภาพความเป็นจริง 
 2. เป็นแนวทางใหแ้ก่บุคลากรดา้นการใหก้ารปรึกษารวมทั้งบุคลากรทางการแพทย ์
ท่ีเก่ียวขอ้ง น าไปประยกุตใ์ชใ้หก้ารปรึกษาญาติผูป่้วยโรคอ่ืน ๆ 
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บทที ่2 
เอกสารงานและวจิยัที่เกีย่วข้อง 

  
 การศึกษาผลการปรึกษาทฤษฎีเผชิญความจริงต่อการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็ง 
ระยะลุกลามผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการยอมรับตนเองและทฤษฎี
การใหบ้ริการปรึกษาแบบเผชิญความจริง ดงัต่อไปน้ี 
 1. เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการยอมรับตนเอง 
  1.1 ความหมายของการยอมรับตนเอง 
  1.2 คุณค่าของการยอมรับตนเอง 
  1.3 ลกัษณะของบุคคลท่ีมีการยอมรับตนเอง 
  1.4 แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัการยอมรับตนเอง 
  1.5 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการยอมรับตนเอง 
  1.6 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการยอมรับตนเอง 
 2. เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริง 
  2.1 ความหมายของการใหก้ารปรึกษา 
  2.2 ความหมายการใหก้ารปรึกษาทฤษฎีเผชิญความจริง 
  2.3 ความเป็นมาของการใหก้ารปรึกษาทฤษฎีเผชิญความจริง 
  2.4 แนวคิดของทฤษฎีเผชิญความจริง 
  2.5 การพิจารณามนุษยแ์ละหลกัการของการใหก้ารปรึกษาทฤษฎีเผชิญความจริง 
  2.6 จุดมุ่งหมายของการใหก้ารปรึกษาทฤษฎีเผชิญความจริง 
  2.7 ลกัษณะของการใหก้ารปรึกษาตามแนวทฤษฎีเผชิญความจริง 
  2.8 กระบวนการของการใหก้ารปรึกษาทฤษฎีเผชิญความจริง 
  2.9 สรุปขั้นตอนของการปรึกษาทฤษฎีเผชิญความจริง 
  2.10 เทคนิคการใหก้ารปรึกษาทฤษฎีเผชิญความจริง 
  2.11 ขอ้ดีของการใหก้ารปรึกษาทฤษฎีเผชิญความจริง 
  2.12 ขอ้ก ากดัของการใหก้ารปรึกษาทฤษฎีเผชิญความจริง 
  2.13 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัทฤษฎีเผชิญความจริง 
 3. เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยและญาติผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม 
  3.1 ความหมายของมะเร็ง 
  3.2 การเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งในระยะลุกลาม 
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  3.3 การรักษาผูเ้ป็นมะเร็งระยะลุกลาม 
  3.4 แนวคิดเก่ียวกบัญาติผูดู้แล 
  3.5 แนวคิดเก่ียวกบัญาติผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม 
  3.6 ผลกระทบของโรคมะเร็งระยะลุกลามต่อญาติผูดู้แล 
  3.7 บทบาทของญาติผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม 
  3.8 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัญาติผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม 
 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้องกบัการยอมรับตนเอง 
 ความหมายของการยอมรับตนเอง 
 การยอมรับตนเองเป็นขอ้จ ากดัระหวา่งตนท่ีตอ้งด าเนินชีวิตไปต่อ โดยมีเป้าหมายของ
ชีวติแต่ตอ้งปรับตวัใหเ้ขา้ภายใตส้ภาพของส่ิงแวดลอ้มท่ีก าลงัเป็นอยูอ่ยา่งมีจุดยนืของสภาพ 
ความเป็นจริงในท่ีตนก าลงัเป็นอยูใ่หไ้ดโ้ดยการเป็นอยูต่อ้งใชชี้วติอยา่งมีความสุขและตอ้งยอมรับ
ผลท่ีเกิดข้ึนจากการกระท าของตนซ่ึงมีนกัจิตวทิยาและผูรู้้ไดก้ล่าวไวอ้ยา่งหลากหลาย ดงัน้ีคือ 
 แซสส์ (Sass, 1978, pp. 40-42) กล่าวถึง การยอมรับตนเอง หมายถึง ความสามารถ 
ท่ีจะพึงพอใจในตนเองอยา่งตวัเองเป็นและเรียนรู้ถึงขอ้ดีขอ้เสียรวมถึงขอ้จ ากดัของตนเองบุคคล
สามารถเรียนรู้ขอ้จ ากดัของตนไม่มองวา่เป็นเร่ืองน่าอายและไม่ใชเ้วลาไปกบัการปกปิดขอ้จ ากดั
ของตนหรือป้องกนัตนเองแต่จะใชเ้วลาส่วนใหญ่ในการเสริมสร้างขอ้ดีของตน 
 เอลลิส (Ellis, 1980, p. 16) กล่าวถึง ผูท่ี้มีการยอมรับตนเองจะไม่ประเมินคุณค่าของ
ตนเองอยูก่บัผลส าเร็จภายนอกหรือทศันคติท่ีผูอ่ื้นมีต่อเขาและพวกเขาจะหลีกเล่ียงการประเมิน
ตนเองหรือความเป็นตวัเขา ทวา่จะยอมรับสภาพท่ีเป็นอยูจ่ริงในตวัเขา (Existences) และมีความสุข
กบัชีวติใหม้ากท่ีสุด 
 ฮามาเช็ค (Hamachek, 1992, p. 325) กล่าวถึง การยอมรับตนเองวา่ หมายถึง ความพึง
พอใจและการเขา้ใจในตนเองท่ีบุคคลมีต่อตนเองในฐานะท่ีเป็นบุคคล ๆ หน่ึงและระดบัของ 
การยอมรับตนเองของบุคคล จะดูไดจ้ากผลต่างของความคิดเห็นเก่ียวกบัตนท่ีเป็นจริงและ 
ความคิดเห็นเก่ียวกบัตนในอุดมคติ 
 จอห์นสัน (Johnson, 1993, pp. 29-30) กล่าวถึง การยอมรับตนเองวา่ หมายถึง การนบัถือ
ตนเองอยา่งสูง บุคคลท่ีมีการยอมรับตนเองจะสร้างภาพลกัษณ์ของตนเองแตกต่างออกไปจากผูอ่ื้น
และยิง่บุคคลมีการยอมรับตนเองมากเท่าไรบุคคลก็จะมีความมัน่คงในเอกลกัษณ์ของตนมากข้ึน
เท่านั้นท าใหก้ารสร้างความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นเป็นอยา่งสร้างสรรคเ์น่ืองจากการยอมรับตนเองจะท า
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ใหมี้การส่ือสารกบัผูอ่ื้นเป็นแบบเปิดเผยและไม่บิดเบือนความจริงซ่ึงจะช่วยใหเ้กิดความไวว้างใจ
ระหวา่งกนัไดง่้าย 
 ศรีสมร สุริยาศศิน (2549, หนา้ 8) กล่าวถึง การยอมรับตนเองวา่ หมายถึง การมีทศันคติ
ทางบวกกบัตนเอง คนท่ียอมรับตนเอง จะมีความเขา้ใจตนเองและรู้จกัตนเอง ทราบถึงขอ้บกพร่อง
และส่วนดีของตนเอง การยอมรับตนเองวดัไดจ้ากความแตกต่างระหวา่งตนท่ีเป็นส่วนตวั 
(Subjective self) และตนตามอุดมคติ (Ideal self) ถา้ความแตกต่างมีนอ้ย หมายถึง มีการยอมรับ
ตนเองมาก 
 Daniel et al.  (2013, หนา้ 447) กล่าวถึง การยอมรับตนเองโดยปราศจากเง่ือนไขวา่  
เป็นบุคคลยอมรับตวัเองอยา่งเตม็ท่ีและไม่มีเง่ือนไขโดยไม่ค  านึงวา่เขาจะประพฤติอยา่งชาญฉลาด 
ถูกตอ้งหรือมีความสามารถหรือไม่และไม่วา่คนอ่ืนจะยอมรับ เคารพหรือรักเขาหรือไม่ โดยแบ่ง
การยอมรับออกเป็น 2 ดา้นคือ 1) การยอมรับอยา่งไม่มีเง่ือนไขทางปรัชญา ซ่ึงปรัชญาการยอมรับ
ตนเองเป็นตวัแทนของความนบัถือตนเองทั้งหมดในโลก หรือก็คือ ปรัชญาการยอมรับตนเอง
เก่ียวขอ้งกบัความเช่ือทัว่โลกทัว่ไปมากกวา่การประเมินตนเองทั้งหมด 2) การยอมรับอยา่งไม่มี
เง่ือนไขทางจิตวทิยา ซ่ึงจิตวิทยาการยอมรับตนเองเป็นตวัแปรท่ีมีเหตุผลของความนบัถือตนเอง
โดยเฉพาะ 
 จากเอกสารขา้งตน้สรุปไดว้า่ การยอมรับตนเองหมายถึงการท่ีบุคคลมีความเขา้ใจตนเอง 
รู้จกัตนเอง ซ่ึงเกิดจากการเรียนรู้ขอ้ดีขอ้เสียขอ้จ ากดัของตนเอง ทั้งในแง่บวกและแง่ลบ เห็นคุณค่า
ในชีวติของตน มีทศันคติท่ีดีต่อตนเอง และยอมรับในคุณลกัษณะต่าง ๆ ท่ีตนเองมีสามารถปรับตวั 
เขา้ใจและยอมรับบุคคลอ่ืนมากข้ึน ท าใหมี้สัมพนัธภาพท่ีดีต่อบุคคลอ่ืน หากเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่
เป็นไปตามท่ีคิดก็สามารถยอมรับโดยไม่ลดคุณค่าของตนเองลงหากท าไดก้็จะท าใหต้นเองนั้น 
มีสุขภาพจิตท่ีดี  
 คุณค่าของการยอมรับตนเอง 
 Hurlock (1973, p. 339) กล่าวถึง คุณค่าของการยอมรับตนเองวา่ เป็นการยอมรับตนเอง
สามารถท าใหบุ้คคลยอมรับตนเองและรู้สึกวา่คนอ่ืนก็ชอบตน เช่นนั้นท าให้รู้สึกถึงคุณค่าในตนเอง 
(Self regard) ในทางบวกอยา่งมัน่คงไม่เปล่ียนแปลงไปตามค าช่ืนชมหรือค าวพิากษว์จิารณ์ของผูอ่ื้น 
 Roger (1974, p. 358) ไดใ้หค้วามเห็นวา่ การท่ีบุคคลมีการยอมรับตนเองบุคคลนั้นจะมี
การปรับตวัไดดี้รู้จกัตนเองรู้จกัคุณค่าของตนเองและความสามารถทศันคติท่ีดีต่อตนเอง 
มีความเขา้ใจในตนเองและมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อบุคคลอ่ืนเขา้ใจและยอมรับผูอ่ื้นมากยิง่ข้ึน 
 Allport (1990, p. 519) ไดจ้ดัใหก้ารยอมรับตนเองหรือความมัน่คงทางอารมณ์เป็น                  
เกณฑห์น่ึงในการพิจารณาวา่บุคคลมีวฒิุภาวะหรือไม่บุคคลท่ีมีวฒิุภาวะจะยอมรับตนเองในส่ิงท่ี
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เป็นมีความมัน่คงทางอารมณ์สามารถควบคุมตนเองได ้แมว้า่แผนการท่ีก าหนดไวจ้ะไม่เป็นตามท่ี
ตอ้งการก็ยอมรับไดว้า่อารมณ์ขุ่นเคืองคบัขอ้งใจนั้นเป็นส่วนหน่ึงของชีวติไม่เอาแต่เศร้าใจ 
 พระบุญเติมวฒันพรหม (2553, หนา้ 12) กล่าววา่ การยอมรับตนเองจะช่วยบุคคลรู้สึก
เห็นคุณค่าในชีวติของตนรู้สึกวา่ตวัเองมีประโยชน์ต่อสังคมสามารถปรับตวัไดดี้มีวฒิุภาวะ 
ทางอารมณ์และสามารถสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นไดดี้ยิง่ข้ึน 
 ธีราพร สอนจีน (2557, หนา้ 13) กล่าววา่ การยอมรับตนเองจะช่วยบุคคลรู้สึกเห็นคุณค่า
ในชีวติของตน มีทศันคติท่ีดีต่อตนเอง สามารถปรับตวัไดดี้ เขา้ใจและยอมรับบุคคลอ่ืนมากข้ึน                 
มีความมัน่คงทางอารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมตนเอง หากเกิดความลม้เหลวข้ึน โดยไม่ลด
คุณค่าของตนเองลง เขา้ใจในศกัยภาพของตนเอง ดงันั้นการยอมรับตนเองจึงมีความส าคญัอยา่งยิง่ 
ท่ีจะท าใหบุ้คคลประสบความส าเร็จในชีวิต 
 จากเอกสารขา้งตน้สรุปไดว้า่ คุณค่าของการยอมรับตนเองจะช่วยบุคคลรู้สึกเห็นคุณค่า
ในชีวติของตน มีทศันคติท่ีดีต่อตนเอง มีความมัน่คงทางอารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมตนเอง 
สามารถปรับตวั เขา้ใจและยอมรับบุคคลอ่ืนมากข้ึน ท าใหมี้สัมพนัธภาพท่ีดีต่อบุคคลอ่ืน  
หากเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่เป็นไปตามท่ีคิดก็สามารถยอมรับโดยไม่ลดคุณค่าของตนเองลง 
 ลกัษณะของบุคคลทีม่ีการยอมรับตนเอง 
 การยอมรับตนเองหรือยอมรับพฤติกรรมของตนเองในการแสดงออกท าใหไ้ดข้อ้ยนืยนั
วา่สุขภาพจิตท่ีดีมีปัจจยัหลกัมาจากความรู้สึกท่ีเราเห็นคุณค่าของตวัเองผูท่ี้ยอมรับตนเองจึงไดช่ื้อวา่
สุขภาพจิตและสุขภาพกายดีเพราะวา่มีวธีิการมองโลกในทางบวกลดการมองโลกในทางลบซ่ึงมี
ความสอดคลอ้งกบัฮามาเฮค็ (Hamachek, 1978, pp. 268-270 อา้งถึงใน กุลวดี โสวฒันสกุล, 2547, 
หนา้ 9) ไดร้วบรวมลกัษณะของผูท่ี้มีสุขภาพจิตดีมีการยอมรับตนเองไว ้ดงัน้ี 
  1. มีจุดยนืในหลกัการและการประเมินคุณค่าในเร่ืองต่าง ๆ อยา่งชดัเจนและกลา้ท่ีจะ
ปกป้องจุดยนืของตนเองต่อหนา้กลุ่มท่ีมีความเห็นคดัคา้นกบัเขา อยา่งไรก็ตามเขาก็มีความมัน่คง
ทางจิตใจพอท่ีจะปรับเปล่ียนมุมมองของตน หากเกิดการเรียนรู้ใหม่หรือวา่มีหลกัฐานยืนยนัวา่
ความคิดนั้นไม่ถูกตอ้งเขาจะคิดวา่ “คุณพูดถูกแต่ไม่ไดห้มายความวา่ฉนัเป็นคนผดิ” ซ่ึงต่างจาก 
ผูท่ี้ไม่มีความมัน่คงทางจิตใจเขาไม่สามารถยอมรับไดถ้า้ตอ้งเปล่ียนแปลงตนเองเพราะกลวัวา่ท าให้
เขากลายเป็นคนอ่อนแอหรือไร้ความสามารถ 
  2. เม่ือไดล้งมือกระท าส่ิงต่าง ๆ ตามท่ีตนพิจารณาวา่ดีท่ีสุดแลว้ หากไม่ไดรั้บ                   
การยอมรับจากผูอ่ื้นเขาก็จะไม่มานัง่รู้สึกผดิหรือเสียใจในส่ิงท่ีกระท าลงไป แมว้า่ถา้เขารู้สึกผดิ 
ก็จะไม่จมอยูก่บัอารมณ์นั้นเขาจะคิดไดว้า่ “ฉนัท าผดิพลาดไปฉนัจะปรับปรุง” แทนท่ีการกล่าวโทษ
ตนเองวา่ “ฉนัท าผดิพลาดฉนัเป็นคนไม่เอาไหนเสียเลย” 
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  3. เขาจะไม่เสียเวลาไปกบัความกงัวลวา่พรุ่งน้ีจะเป็นอยา่งไรหรือหวัเสียกบัเร่ืองท่ี
เกิดข้ึนวนัน้ีหรือหมกมุ่นกบัความผดิพลาดท่ีเกิดข้ึนเม่ือวาน 
  4. เขามีความมัน่คงในความสามารถของตนท่ีจะจดัการกบัปัญหาต่างๆแมต้กอยูใ่น
สถานการณ์ท่ีลม้เหลวหรือตกต ่าเขาจะไม่สรุปลงไปวา่ “เพราะฉนัท าไม่ส าเร็จฉนัเป็นคนลม้เหลว”
แต่จะพูดกบัตนเองวา่ “ฉนัท าไม่ส าเร็จฉนัจะพยายามใหม้ากข้ึน” 
  5. เขามีความรู้สึกเท่าเทียมกบัผูอ่ื้นในฐานะท่ีเป็นมนุษยค์นหน่ึงโดยไม่ถือวา่ตน
เหนือกวา่หรือดอ้ยกวา่ใคร ไม่น าตนมาเปรียบเทียบกบัผูอ่ื้นในแง่ของความสามารถพื้นฐาน
ครอบครัวหรือความคิดเห็นเขาจะคิดวา่ “คุณมีความสามารถในเร่ืองบางอยา่งท่ีเหนือกวา่ฉนัแต่ฉนั
ก็เป็นมนุษยค์นหน่ึงเช่นเดียวกบัคุณ” ซ่ึงต่างจากผูท่ี้ไม่ยอมรับตนเองจะมองวา่ “คุณมีความสามารถ
มากกวา่ฉนั ดงันั้น ฉนัจึงดอ้ยกวา่คุณ” เขาสามารถยอมรับความสารถของผูอ่ื้นไดโ้ดยไม่น ามา
ประเมินหรือลดคุณค่าของตนเอง 
  6. เขามองวา่ตนเองเป็นบุคคลท่ีมีจุดน่าสนใจและมีคุณค่าต่อผูอ่ื้นอยา่งนอ้ยก็กบั 
คนท่ีเขาเลือกจะคบหาดว้ยเขาจะไม่พะวงกบัตนเองจนท าอะไรไม่ถูกเม่ือพบปะสมาคมกบัผูอ่ื้น 
โดยมีมุมมองวา่ “ฉนัโอเค คุณก็โอเค” 
  7. เขาสามารถยอมรับค าช่ืนชมไดโ้ดยปราศจากการเสแสร้งกลบเกล่ือนหรือรู้สึกผดิ 
ท่ีไดรั้บค าชมเช่นคิดวา่ “โธ่ใครก็ท าไดท้ั้งนั้น” “ขอบคุณแต่ฉนัไม่คู่ควรกบัค าชมนั้นเลย” 
  8. เขาจะปฏิเสธการบงการของผูอ่ื้นโดยเฉพาะในหมู่เพื่อนฝงูเขามีมุมมองวา่ “ฉนัก็มี
ดีเท่ากบัเธอไม่เห็นมีเหตุผลท่ีฉนัจะตอ้งเช่ือเธอไปทุกเร่ือง” 
  9. เขาสามารถยอมรับตนเองและกบัผูอ่ื้นไดว้า่เขามีความรู้สึกและความตอ้งการ 
ท่ีแตกต่างหลากหลายทั้งสองดา้น เช่น โกรธฉุนเฉียว-รักทะนุถนอมเศร้าโศก-เริงร่าไม่พอใจ 
อยา่งรุนแรง-ยอมรับอยา่งจริงใจอยา่งไรก็ตามไม่ไดห้มายความวา่จะตอ้งแสดงออกตามความรู้สึก
และความตอ้งการไปหมดทุกเร่ือง 
  10. เขาสามารถมีความสุขกบัตนเองในกิจกรรมท่ีหลากหลายทั้งเร่ืองงานเร่ืองเล่น 
การแสดงออกท่ีสร้างสรรคก์ารคบหาเพื่อนหรือเร่ืองอ่ืน ๆ โดยมีคติวา่หาความส าราญจากส่ิงท่ีท า 
  11. เขามีความรู้สึกท่ีไวต่อความเดือดร้อนของผูอ่ื้นไม่เบียดเบียนล่วงละเมิดสิทธิ 
ของผูอ่ื้นเพื่อหาประโยชน์ใส่ตนเอง 
  12. เขาจะมองหาขอ้ดีในตวัผูอ่ื้นอนัเป็นผลพลอยไดจ้ากการท่ีมองตวัเองในแง่ดี 
และมองโลกในแง่สวยงามไม่วา่อยูใ่นสถานการณ์เลวร้ายก็ตามซ่ึงตรงกบัความเห็นของแซสส์ 
(Sass, 1978, pp. 40-42 อา้งถึงใน กุลวดี โสวฒันสกุล, 2547) ไดก้ล่าวถึงลกัษณะของบุคคลท่ีมี 
การยอมรับตนเองไว ้ดงัน้ี 
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  12.1 มีค่านิยมและหลกัการความเช่ือมัน่ของตนเองพร้อมท่ีจะยนืยนัในความคิด              
ความเช่ือของตนเอง เม่ือเกิดกรณีขดัแยง้ในความคิดเห็นและพร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลงความคิด 
ของตน เม่ือพบวา่ความคิดนั้นไม่ถูกสามารถตดัสินใจในการกระท าของตนและยอมรับการกระท า 
ท่ีตนเองกระท า 
  12.2 เป็นผูท่ี้อยูก่บัปัจจุบนัไม่ใช่เวลาไปกบัความกงัวลถึงเร่ืองในอนาคตหรือ                 
เร่ืองท่ีผา่นมาแลว้ในอดีตเป็นผูมี้ความเช่ือมัน่วา่จะสามารถแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนไดเ้ม่ือเผชิญกบั 
ความลม้เหลว 
  12.3 มีความรู้สึกวา่ตนเองเท่าเทียมกบัผูอ่ื้นในฐานะท่ีเป็นมนุษยเ์หมือนกนัถึงแมจ้ะมี
ความแตกต่างในเร่ืองของความสามารถพื้นฐานของครอบครัวทศันคติต่อผูอ่ื้นซ่ึงมีความรู้สึกวา่
ตนเองไม่ไดเ้หนือหรือดอ้ยกวา่ผูอ่ื้น 
  12.4 สามารถท่ีจะรับการช่ืนชมและสรรเสริญจากผูอ่ื้นไดอ้ยา่งไม่รู้สึกเขิน สามารถ
ยอมรับความรู้สึกและความตอ้งการของผูอ่ื้นและเห็นวา่ความรู้สึกต่าง ๆ เช่น ความโกรธ ความรัก
ความเศร้า เป็นความรู้สึกธรรมชาติ 
 Worchel and Goethas (1989, p. 238 อา้งถึงใน กุลวดี โสวฒันสกุล, 2547) ไดน้ าเสนอวา่ 
บุคคลท่ีมีการยอมรับตนเองนั้นจะมีแนวโนม้ในการยอมรับผูอ่ื้นไดง่้ายกวา่บุคคลท่ีไม่ยอมรับตนเอง
และบุคคลท่ีมีการยอมรับตนเองและยอมรับผูอ่ื้นเป็นผูท่ี้มีสุขภาพจิตดีจดัเป็นบุคลิกภาพแบบ “ฉนัดี
เธอดี” ตามแนวของทฤษฎีการวเิคราะห์การส่ือสาร (Transactional analysis) ของ Harris ซ่ึงไดแ้บ่ง
ประเภทของบุคลิกภาพออกเป็น 4 แบบตามเง่ือนไขชีวิตท่ีใหคุ้ณค่าแก่ตนเองและผูอ่ื้นได ้ดงัน้ี 
  1. “ฉนัไม่ดีเธอดี” เป็นเง่ือนไขในช่วงตน้ของชีวติช่วงอายุ 0-6 เดือน เน่ืองจาก 
ในระยะน้ีทารกไม่มีพลงัพลงัจะอยูท่ี่ผูใ้หญ่ 
  2. “ฉนัไม่ดีเธอไม่ดี” ช่วงอายปุระมาณ 2 ปีเด็กท่ีถูกทอดทิ้งและห่างเหินกบับิดา
มารดา เง่ือนไขชีวิตเช่นน้ีจะท าใหเ้ด็กรู้สึกวา่ทั้งตนเองและผูอ่ื้นและชีวติ โดยทัว่ไปไม่มีค่า 
เขาแยกตวัจากการมีปฏิสัมพนัธ์ 
  3. “ฉนัดีเธอไม่ดี” ช่วงอายปุระมาณ 2 ปี เด็กบางคนท่ีอยูก่บัพอ่แม่ท่ีดุร้าย ทารุณ  
จะรู้สึกวา่การอยูเ่พียงล าพงัเป็นส่ิงดีจึงสรุปวา่ “ฉนัดีเธอไม่ดี” พฤติกรรมท่ีแสดงออกจะเป็นแบบ
กา้วร้าวต่อตา้นสังคม (Antisocial) 
  4. “ฉนัดีเธอดี” ผูใ้หญ่บางคนมีการคิดพิจารณาและการกระท าแบบยอมรับตนเองและ
ผูอ่ื้นคนกลุ่มน้ีจะมีความคิดทางบวกต่อตนเองผูอ่ื้นและการใชชี้วติโดยทัว่ไป 
 Berger (1951, pp. 778-779 อา้งถึงใน โกศล คงสมปราชญ,์ 2555, หนา้ 15) ไดก้ล่าวถึง
การยอมรับตนเองวา่มีลกัษณะ ดงัต่อไปน้ี 
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 1. การแสดงออกของพฤติกรรมท่ีเช่ือมัน่ในคุณค่าและมาตรฐานภายในมากกวา่มาจาก
แรงกดดนัภายนอก 
 2. ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในการแกปั้ญหาชีวติ 
 3. ความรับผดิชอบท่ีจะยอมรับผลท่ีเกิดจากการกระท าของตนเอง 
 4. การยอมรับค ายกยอ่งและวิจารณ์จากผูอ่ื้นอยา่งเป็นกลาง 
 5. ความไม่พยายามท่ีจะหลีกเล่ียงหรือบิดเบือนความรู้สึกใด ๆ เช่น แรงจูงใจขอ้จ ากดั 
ความสามารถหรือคุณสมบติัท่ีดีอ่ืน ๆ ของแต่จะยอมรับทั้งหมดโดยปราศจากการกล่าวโทษตนเอง 
 6. การพิจารณาวา่ตนเองมีคุณค่าเท่าเทียมกบับุคคลอ่ืน 
 7. การไม่คาดคิดวา่ผูอ่ื้นจะปฏิเสธตนถึงแมว้า่ความคิดเห็นของตนไม่ตรงกบัผูอ่ื้น 
 8. การไม่คิดวา่ตนประหลาดหรือมีความแตกต่างจากบุคคลทัว่ไป 
 9. การไม่เป็นข้ีอายต่อสภาพท่ีตนเป็นอยู ่
 Sheerer (1949, pp. 169-175 อา้งถึงใน โกศล คงสมปราชญ,์ 2555, หนา้ 28) กล่าวถึง  
การยอมรับตนเองมีลกัษณะ ดงัน้ี 
 1. มีพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการใหคุ้ณค่าในตนเองมากกวา่พฤติกรรมท่ีแสดงถึงมาตรฐาน
ของบุคคลอ่ืน 
 2. มีการปรับพฤติกรรมของตนเองเพื่อหลีกเล่ียงความรู้สึกดา้นลบต่อผูอ่ื้นหรือเพื่อเห็น
แก่ความถูกตอ้งแต่จะไม่ปรับปรุงพฤติกรรมเน่ืองจากความกลวัท่ีไม่มีเหตุผลการตดัสินใจ 
 3. มีลกัษณะการแสดงออกอนัเน่ืองมาจากมาตรฐานภายในของตนเองเช่น 
  3.1 เม่ือถูกวจิารณ์หรือต าหนิการกระท าใด ๆ ถึงแมจ้ะเสียใจจากค าวจิารณ์แต่ก็มิได ้
ละทิ้งมาตรฐานภายในของตนเพื่อเปล่ียนแปลงตนเองไปตามค าวจิารณ์ดงักล่าว 
  3.2 ไม่มีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งกล่าวขอโทษในทุกพฤติกรรมของตน 
  3.3 ไม่ต าหนิตนเองถา้ไม่สามารถท าตามมาตรฐานของผูอ่ื้นได ้
 4. ไม่กงัวลหรือต าหนิตนเองเม่ือผูอ่ื้นติเตียนหรือปฏิบติัต่อตนไม่ดี 
 5. รับรู้ถึง “ความเป็นมนุษย”์ ท่ีเท่าเทียมกบัผูอ่ื้น กล่าวคือ ไม่รู้สึกเหนือกวา่หรือดอ้ยกวา่
ผูอ่ื้น 
 6. สามารถแกไ้ขปัญหาท่ีตนเผชิญอยูอ่ยา่งซ่ือสัตย ์
 7. ไม่สงสัยในคุณค่าของตนเองแมว้า่ผูอ่ื้นจะสงสัยในคุณค่านั้น 
 8. ไม่สงสัยวา่ตนสามารถช่วยเหลือผูอ่ื้นได ้
 9. เม่ือไดรั้บค าวจิารณ์จะพิจารณาค าวิจารณ์อยา่งเป็นธรรมและไม่เสียใจต่อการวิจารณ์นั้น 
 10. ไม่คาดเดาล่วงหนา้วา่ผูอ่ื้นจะปฏิเสธตน 
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 11. เม่ือประสบความลม้เหลวในเร่ืองใดจะไม่ท าใหค้วามรู้สึกวา่ตนเองดอ้ยค่าลง 
 12. ไม่ข้ีอาย 
 13. ไม่ปฏิเสธค ายกยอ่งและค าชมเชย 
 14. ไม่คิดวา่ตนประหลาดหรือแตกต่างจากบุคคลทัว่ไป 
 15. ไม่ชอบการถูกบงการ 
 16. ไม่หลีกเล่ียงหรือมองขา้มความเป็นจริงท่ีประสบ 
 17. มีความรับผดิชอบต่อการตดัสินใจของตนเองรวมถึงยอมรับผลท่ีตามมาจาก 
การตดัสินใจเหล่าน้ีดว้ย 
 18. ไม่ปฏิเสธหรือบิดเบือนความรู้สึกใดๆของตนเองรวมถึงการยอมรับความสามารถ
และขอ้จ ากดัของตนและเม่ือพบส่ิงท่ีไม่ชอบในตวัเองก็พร้อมจะเปล่ียนแปลงมากกวา่การหลีกหนี
หรือต าหนิ 
 19. มีความคิดและการวางแผนล่วงหนา้ท่ีดี 
 20. ไม่มีความรู้สึกผดิทุกคร้ังเม่ือใชเ้วลาหรือเงินเพื่อการพกัผอ่น 
 สรุปไดว้า่ ลกัษณะของบุคคลท่ีมีการยอมรับตนเองจะเป็นบุคคลท่ีมีความเช่ือมัน่ใน
ตนเองกลา้แสดงออกมีความมัน่คงทางอารมณ์ในการยอมรับค ายกยอ่งสรรเสริญและสามารถใช้
สติปัญญาของตนเองแกไ้ขปัญหาและยอมรับผลท่ีตนเองกระท าโดยไม่โทษผูอ่ื้น 
 แนวคิดทฤษฎเีกีย่วกบัการยอมรับตนเอง 
 Rogers (1974, p. 358) และ Maslow (1998 อา้งถึงใน ศรีเรือน แกว้กงัวาน, 2551,                   
หนา้ 125-127) อธิบายเก่ียวกบัการยอมรับตนเองวา่ ถา้บุคคลท่ีมีการยอมรับตนเองจะปรับตวัไดดี้ 
รู้จกัตนเอง รู้ถึงคุณค่าความสามารถ มีทศันคติท่ีดีต่อตนเอง เขา้ใจตนเอง และมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อ
บุคคลอ่ืน ตลอดจนเขา้ใจและยอมรับผูอ่ื้นมากข้ึน ซ่ึงการยอมรับตนเอง บุคคลอ่ืน และกฎธรรมชาติ
ตามสภาพท่ีเป็นจริง สอดคลอ้งระหวา่งความนึกคิดเก่ียวกบัตนเองกบัความเป็นจริง เป็นคุณสมบติั
อยา่งหน่ึงท่ีบ่งช้ีถึงความเป็นคนมีสุขภาพจิตดี มีบุคลิกภาพวฒันะ และเป็นมนุษยโ์ดยสมบูรณ์  
 Dryden (1998, pp. 80-90 อา้งถึงใน จิตฐิตา เพง็ชยั, 2550) สรุปวา่ มนุษยจ์ะเกิดการยอมรับ
ตวัเองโดยประเมินตนเองในแต่ละดา้น ไดแ้ก่ ความคิด อารมณ์ ความรู้สึกและมีความยดืหยุน่  
และคิดอยา่งมีเหตุผล มองวา่มนุษยมี์ความเท่าเทียมกนัในฐานะของความเป็นมนุษย ์และสามารถ
ผดิพลาดได ้จะช่วยใหม้นุษยมี์การยอมรับตนเองไดดี้ข้ึน เกิดความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม  
ไปในทางสร้างสรรค์ 
 Daniel et al. (2013) สรุปวา่แนวคิดของ “ตนเอง” โดยทัว่ไป หมายถึง กลุ่มของความรู้               
ท่ีชดัเจนเก่ียวกบัอตัลกัษณ์ของตนเป็นส่ิงท่ีแยกออกจากคนอ่ืนและ/ หรือส่ิงแวดลอ้ม เป็นแนวคิด
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แบบหลายมิติท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพจิตและความผดิปกติทางจิต (เช่น Costa & McCrae, 1996) ไม่วา่
เราจะสร้างแนวความคิดของตวัเองอยา่งไรก็มกัจะเก่ียวขอ้งกบัการประเมินผล ซ่ึงการประเมินผล
การประเมินความเป็นตวัของตวัเองน้ีเป็นส่วนส าคญัของความนบัถือตนเอง แนวคิดเก่ียวกบั               
ความนบัถือตนเอง แสดงถึงการสร้างแบบหลายมิติ อนัท่ีจริงแลว้มนัอาจหมายถึงการท่ีตนเองช่ืนชม
ในโลก กล่าวคือเป็นการประเมินทั้งหมดของตวัเอง (เช่น “ฉนัเป็นคนไร้ค่า”) และ/ หรือหมายถึง  
ความนบัถือตนเองเฉพาะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประเมินตนเองโดยเฉพาะ (เช่น “ฉนัเป็นแม่ท่ีไม่ดี”)  
 การแกปั้ญหาการประเมินตนเองในการนบัถือตนเองเป็นส่ิงท่ีเป็นประโยชน์อยา่งหน่ึง
คือ การท างานต่อการยอมรับตนเองโดยปราศจากเง่ือนไข หมายความวา่ “... บุคคลยอมรับตวัเอง
อยา่งเตม็ท่ีและไม่มีเง่ือนไขโดยไม่ค  านึงวา่ตวัเองจะประพฤติอยา่งชาญฉลาดหรือไม่ ถูกตอ้งหรือ               
มีความสามารถหรือไม่และไม่วา่คนอ่ืนจะยอมรับ เคารพหรือรักเขาหรือไม่ ...” (Ellis, 1977, p. 101 
cited in Daniel et al., 2013) 
 เราเช่ือวา่การยอมรับตนเองโดยปราศจากเง่ือนไขท่ีไดรั้บการเสนอให้เป็นทางเลือกให้กบั
ปัญหาความนบัถือตนเองสามารถเขา้ใจไดท้ั้งในดา้นปรัชญาหรือจิตวทิยา (David et al., 2013)  
 ปรัชญาการยอมรับตนเองเป็นตวัแทนของความนบัถือตนเองทั้งหมดในโลก หรือก็คือ 
ปรัชญาการยอมรับตนเองเก่ียวขอ้งกบัความเช่ือทัว่โลกทัว่ไปของตนเอง มากกวา่การประเมิน
ตนเองทั้งหมด ปรัชญาการยอมรับตนเองระบุวา่จะดีกวา่ถา้พวกเขาไม่ไดป้ระเมินผลดว้ยตวัเอง 
(เช่น ข้ึนอยูก่บัประสิทธิภาพการท างานของเราและ/ หรือส่ิงท่ีคนอ่ืนพูดและคิดเก่ียวกบัเรา) 
 ในขณะท่ีจิตวทิยาการยอมรับตนเองเป็นตวัแปรท่ีมีเหตุผลของความนบัถือตนเอง
โดยเฉพาะ (เช่น “แมว้า่ฉนัจะเป็นแม่ท่ีไม่ดี แต่ฉนัไม่ไดป้ระเมินตวัเองและยอมรับตวัเองทั้งหมด
โดยไม่มีเง่ือนไขและแมก้ระทัง่การท างานเพื่อพฒันาบทบาทของฉนัในฐานะมารดา”) การยอมรับ
ตนเองในทางจิตวทิยา หมายถึง การยนืยนัถึงคุณค่าของมนุษยแ์มจ้ะมีคุณลกัษณะท่ีไมค่รบถว้นหรือ
ลม้เหลวในการปฏิบติัหนา้ท่ีตามท่ีตอ้งการก็ตาม (Daniel et al., 2013) กระบวนการท่ีไม่เหมาะสม
ควรหลีกเล่ียงจะดีท่ีสุด เพื่อใหส้อดคลอ้งตามเหตุผล เราควรจะประเมินพฤติกรรมของตนเอง
เท่านั้น (Ellis, 1977) 
 ปัจจัยทีม่ีผลต่อการยอมรับตนเอง 
 ปัจจยัท่ีผลต่อการยอมรับตนเองเฮอร์ล็อก (Hurlock, 1973, pp. 540-541) ไดก้ล่าวถึง
ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการยอมรับตนเอง ไดแ้ก่ 
 1. การตอบสนองความหวงัและความตอ้งการภายในท่ีจะท าใหป้ระสบความส าเร็จ 
ตามความเป็นจริงจะตอ้งไม่ตั้งเป้าหมายท่ีสูงเกินกวา่ศกัยภาพของตน 
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 2. การเขา้ใจในตนเองท าใหล้ดความแตกต่างของตนท่ีเป็นจริงและตนตามอุดมคติ 
การเขา้ใจตนเองจะควบคู่ไปกบัการยอมรับตนเองคนท่ีเขา้ใจตนเองดีจะท าใหก้ารยอมรับตนเอง 
มีอตัตมโนทศัน์ข้ึน 
 3. การมองตนเองและส่ิงท่ีผูอ่ื้นมองตนคนท่ีมีการรับรู้เก่ียวกบัตนเองใกลเ้คียงกบัส่ิงท่ี
ผูอ่ื้นมองตนจะท าใหเ้กิดการปรับตวัท่ีเหมาะสม 
 4. อตัตมโนทศัน์คนท่ีมีความมัน่คงและพอใจในอตัตมโนทศัน์จะมีการยอมรับตนเอง
ส่วนคนท่ีอตัมโนทศัน์ไม่ดีจะปฏิเสธตนเอง 
 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัการยอมรับตนเอง 
 พชัราภรณ์ ศรีสวสัด์ิ (2542, หนา้ 55) ศึกษาผลการใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่มท่ีมีต่อ 
การยอมรับตนเองของเด็กวยัรุ่นในสถานสงเคราะห์เด็กหญิงภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  
จงัหวดัอุดรธานี ผลปรากฏวา่ เด็กวยัรุ่นท่ีไดรั้บการใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่มมีการยอมรับตนเอง 
โดยส่วนรวมเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และเด็กวยัรุ่นกลุ่มทดลอง มีการยอมรับ
ตนเองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 สมศรี ทยัศิริ (2545) ไดท้  าการศึกษาการยอมรับของชุมชนท่ีมีต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี                 
และผูป่้วยเอดส์ ผลปรากฏวา่ เง่ือนไขท่ีมีผลต่อการยอมรับ เกิดจากการท่ีคนในชุมชนไดรั้บรู้ 
เร่ืองโรคเอดส์อยา่งถูกตอ้ง ความรู้สึกรังเกียจ การไม่ยอมรับผูติ้ดเช้ือลดนอ้ยลง ครอบครัวและญาติ
ใหก้ารดูแล ใหค้วามรัก ใหก้ าลงัใจกบัผูติ้ดเช้ือในครอบครัว พฤติกรรมก่อนและหลงัการติดเช้ือ 
ของผูติ้ดเช้ือ ระดบัความสัมพนัธ์ของคนในชุมชน และการมีหน่วยงานใหค้วามช่วยเหลือผูติ้ดเช้ือ 
ส่ิงเหล่าน้ีเป็นผลใหส้ังคมเกิดการยอมรับผูติ้ดเช้ือ 
 กุลวดี โสวฒนสกุล (2547, หนา้ 56-57) ไดท้  าการศึกษาผลของการให้โปรแกรม 
เชิงจิตวทิยาแบบกลุ่มตามแนวพิจารณาเหตุผลอารมณ์และพฤติกรรมท่ีมีต่อการเพิ่มการยอมรับ
ตนเองของนกัศึกษา: กรณีศึกษานกัศึกษาชั้นปีท่ี 3-4 มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ท่าพระจนัทร์                       
เป็นการด าเนินการทดลองกบันกัศึกษาระดบัปริญญาตรีชั้นปีท่ี 3-4 มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 
ท่าพระจนัทร์ไม่จ  ากดัคณะ เพศหญิง ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความสมคัรใจเขา้ร่วมโปรแกรมการทดลอง               
ของแต่ละกลุ่มและผา่นการท าแบบวดัการยอมรับตนเองไดค้่าคะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง หรือต ่า
โดยคดัเอาผูท่ี้ไดค้ะแนนต ่าท่ีสุด เรียงข้ึนมาแบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มทดลอง 6 คนและกลุ่มควบคุม 
10 คน กลุ่มทดลองเขา้ร่วมกลุ่มตามโปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวทิยาแบบกลุ่มตามแนวพิจารณา
เหตุผลอารมณ์และพฤติกรรมท่ีผูว้จิยัดดัแปลงโปรแกรมมาจากบทความเร่ือง “Running self-
acceptance groups” ของไดรเดน โดยมีการด าเนินกลุ่มรวม 8 คร้ัง ๆ ละ 1.5-2 ชัว่โมง รวม 14 
ชัว่โมง ตลอดระยะเวลา 4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมผลปรากฏวา่ นกัศึกษา
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ท่ีเขา้ร่วมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มตามแนวพิจารณาเหตุผลอารมณ์และพฤติกรรมมีคะแนน
การยอมรับตนเองสูงข้ึนภายหลงัการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ .01 
 จิตฐิตา เพง็ชยั (2550) ไดท้  าการศึกษาผลการให้การปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎีการรู้
ส านึกภาวะชีวติท่ีมีต่อการยอมรับตนเองของผูป่้วยไร้ญาติ ท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป จ านวนวนันอน 3วนั
ข้ึนไป แผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลศรีสะเกษ จ านวน 8 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคน้ควา้ คือ 
แบบสอบถามการยอมรับตนเอง ท่ีสร้างข้ึนโดยอา้งอิงมาจากแบบวดัการยอมรับตนเองของ Beger 
จ านวน 27 ขอ้ และโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึนมาเองจ านวน 9 คร้ัง              
ผลปรากฏวา่ ผูป่้วยไร้ญาติท่ีไดรั้บการปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎีการรู้ส านึกภาวะชีวติ 
มีการยอมรับตนเองสูงกวา่ก่อนไดรั้บการปรึกษาแบบกลุ่ม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 Daniel et al. (2013) ไดท้  าการศึกษา วเิคราะห์และพฒันาตวัช้ีวดัการยอมรับอยา่งไม่มี
เง่ือนไขระหวา่งการยอมรับอยา่งไม่มีเง่ือนไขทางปรัชญาและจิตวทิยา ซ่ึงปรัชญาการยอมรับตนเอง
เป็นตวัแทนของความนบัถือตนเองในระดบัโลก หรือก็คือ ปรัชญาการยอมรับตนเองเก่ียวขอ้งกบั
ความเช่ือทัว่โลกทัว่ไปมากกวา่การประเมินตนเองทั้งหมด ในขณะท่ีจิตวทิยาการยอมรับตนเองเป็น
ตวัแปรท่ีมีเหตุผลของความนบัถือตนเองโดยเฉพาะ เราไดร้ายงานการพฒันาเบ้ืองตน้และคุณสมบติั
ทางจิตวทิยาของแบบสอบถามการรับอยา่งท่ีไม่มีเง่ือนไข (Unconditional acceptance questionnaire 
: UAQ) การวดัขนาดการยอมรับอยา่งไม่มีเง่ือนไขของตวัเองคนอ่ืน ๆ และชีวติและความแตกต่าง
ระหวา่งการยอมรับทางจิตวิทยาและการยอมรับปรัชญา โดยมีผูเ้ขา้ร่วมโครงการซ่ึงเป็นอาสาสมคัร
นกัศึกษา จ านวน 591 คน เป็นผูห้ญิง จ านวน 542 คน เป็นผูช้าย จ านวน 49 คน ไม่พบความแตกต่าง
ระหวา่งชายและหญิงในการวเิคราะห์ใด ๆ จากการศึกษาคร้ังน้ีสุดทา้ยเราพบวา่ มีความสัมพนัธ์ 
เชิงบวกระหวา่งการยอมรับอยา่งไม่มีเง่ือนไขและส่งผลกระทบในเชิงบวก R (589) = 0.26, P <.001 
 จากการศึกษาขอ้คน้พบงานวิจยัขา้งตน้สรุปวา่ตนเอง คือ กลุ่มของความรู้ท่ีชดัเจน
เก่ียวกบัอตัลกัษณ์ของตนเป็นส่ิงท่ีแยกออกจากคนอ่ืนและ/ หรือส่ิงแวดลอ้ม เป็นแนวคิดแบบหลาย
มิติท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพจิตและความผดิปกติทางจิต ไม่วา่เราจะสร้างแนวความคิดของตวัเอง
อยา่งไรก็มกัจะเก่ียวขอ้งกบัการประเมินผล ซ่ึงการประเมินผลการประเมินความเป็นตวัของตวัเองน้ี
เป็นส่วนส าคญัของความนบัถือตนเองซ่ึงความนบัถือตนเอง จะน าไปสู่การยอมรับตนเองไดใ้น
ท่ีสุด ถา้ภรรยามีการยอมรับตนเองจะท าใหส้ามารถปรับตวัไดดี้ รู้จกัตนเอง รู้ถึงคุณค่าความสามารถ  
มีทศันคติท่ีดีต่อตนเอง เขา้ใจตนเอง และมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อบุคคลอ่ืน จะน าไปสู่การยอมรับผูอ่ื้น
มากข้ึน 
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เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้องกบัการปรึกษารายบุคคล ทฤษฎเีผชิญความจริง 
 ความหมายของการให้การปรึกษา 
 วชัรี ทรัพยมี์ (2546) ไดใ้หค้วามหมายของการใหก้ารปรึกษาวา่เป็นกระบวนการ 
ของสัมพนัธภาพระหวา่งผูใ้หก้ารปรึกษา ซ่ึงเป็นนกัวชิาชีพท่ีไดรั้บการฝึกอบรมกบัผูรั้บบริการ 
ซ่ึงตอ้งการความช่วยเหลือ เพื่อใหผู้รั้บบริการเขา้ใจตนเองเขา้ใจผูอ่ื้นและเขา้ใจส่ิงแวดลอ้มเพิ่มข้ึน
ไดป้รับปรุงทกัษะในการตดัสินใจและทกัษะในการแกปั้ญหา ตลอดจนปรับปรุงความสามารถ 
ในการท่ีจะท าใหต้นเองพฒันาข้ึน 
 Nystul (2003 อา้งถึงใน จิตฐิตา เพง็ชยั, 2550) ไดใ้หค้วามหมายของการใหก้ารปรึกษาวา่
เป็นกระบวนการพลวตัรระหวา่งผูใ้หก้ารปรึกษาท่ีไดรั้บการฝึกฝนเพื่อช่วยเหลือผูรั้บการปรึกษา 
ท่ีมีเร่ืองกงัวลใจในกระบวนการน้ีผูใ้หก้ารปรึกษาจะใชก้ลวธีิต่าง ๆ ซ่ึงอาจท าเป็นรายบุคคล 
เป็นกลุ่มหรือกบัครอบครัว เพื่อเอ้ือใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมส่งเสริมทกัษะการเผชิญ
ปัญหาการตดัสินใจและการแกไ้ขปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพตลอดจนการปรับปรุงการมีสัมพนัธภาพ 
 มลัลวร์ี อดุลวฒันศิริ (2552) ไดใ้หค้วามหมายของการให้การปรึกษาวา่เป็นกระบวนการ
ใหค้วามช่วยเหลือบุคคล ดว้ยการสนทนาหรือการพูดคุยกนัอยา่งมีเป้าหมาย โดยผูใ้หก้ารปรึกษา    
จะเป็นผูช่้วยสร้างบรรยากาศของสัมพนัธภาพท่ีดี ตลอดจนการใชท้กัษะขั้นตอนและทฤษฎีของ 
การใหก้ารปรึกษาเพื่อใหผู้มี้ปัญหาหรือรับการปรึกษามีความรู้สึกอบอุ่นใจวา่ไดรั้บการยอมรับ 
และเกิดความรู้สึกไวว้างใจพร้อมท่ีจะเปิดเผยความรู้สึกหรือปัญหาของตนเกิดการเรียนรู้สาเหตุ 
ของปัญหาท่ีก าลงัเผชิญอยูจ่นสามารถตดัสินใจและแกไ้ขปัญหาในเร่ืองต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง 
อยา่งเหมาะสม 
 เพญ็นภา กุลนภาดล (2559) กล่าววา่ การใหก้ารปรึกษา เป็นการช่วยเหลือใหบุ้คคล                 
คิดและตดัสินใจแกไ้ขปัญหาของตนเองได ้ดว้ยการใชเ้ทคนิคต่าง ๆ ในการสร้างความสัมพนัธ์              
การส่ือสาร การสร้างความเขา้ใจ และการชกัจูงใหบุ้คคลเปล่ียนแปลงตนเอง 
 จากเอกสารขา้งตน้สรุปไดว้า่ การใหก้ารปรึกษา เป็นกระบวนการช่วยเหลือบุคคล 
อยา่งมีเป้าหมายระหวา่งผูใ้ห้การปรึกษาและผูรั้บการปรึกษาโดยผูใ้หก้ารปรึกษาจะเป็นผูช่้วยสร้าง
บรรยากาศ สร้างความสัมพนัธ์ การส่ือสาร สร้างความเขา้ใจ และการชกัจูงใหบุ้คคลเปล่ียนแปลง
ตนเอง ดว้ยการใชเ้ทคนิคต่างๆเพื่อใหผู้รั้บการปรึกษามีความรู้สึกอบอุ่นใจวา่ไดรั้บการยอมรับ  
และเกิดความรู้สึกไวว้างใจพร้อมท่ีจะเปิดเผยความรู้สึกหรือปัญหาของตนเกิดการเรียนรู้ เขา้ใจ
ตนเองสามารถส ารวจหาสาเหตุของปัญหารวมทั้งตดัสินใจและแกปั้ญหาไดด้ว้ยตนเอง 
อยา่งเหมาะสม 
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 ประเภทของการให้การปรึกษา 
 การใหก้ารปรึกษาสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ การใหก้ารปรึกษารายบุคคล 
และการใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่ม ซ่ึงไดก้ล่าวถึงแนวคิดในการใหก้ารปรึกษาแต่ละประเภท ดงัน้ี 
(สายชล กงัศศิเทียม, 2550) 
 1. การใหก้ารปรึกษารายบุคคล เป็นกระบวนการช่วยเหลือรายบุคคล โดยมีการพบปะ
เป็นการส่วนตวัระหวา่งผูใ้ห้การปรึกษากบัผูรั้บการปรึกษา (วชัรี ทรัพยมี์, 2550) ซ่ึงมีจุดมุ่งหมาย
เฉพาะระหวา่งผูใ้หก้ารปรึกษากบัผูรั้บการปรึกษา โดยด าเนินการตามความตอ้งการของผูรั้บ                  
การปรึกษา ในกระบวนการใหก้ารช่วยเหลือ จะเนน้สัมพนัธภาพระหวา่งผูใ้หก้ารปรึกษากบั 
ผูรั้บการปรึกษา (จุไรวรรณ ศรีศกัด์ินอก, 2547) ดว้ยบรรยากาศท่ีเป็นส่วนตวั เพื่อช่วยให้ผูรั้บ 
การปรึกษาสามารถท่ีจะเขา้ใจตนเองและส่ิงแวดลอ้ม เขา้ถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนและสามารถท่ีจะ
ตดัสินใจและแกปั้ญหาไดดว้ยตวัเองอยา่งถูกตอ้ง นอกจากน้ี เจียรนยั ทรงชยักุล และคณะ (2542) 
ไดก้ล่าวถึงขอ้ดีของการใหก้ารปรึกษาไวว้า่ ผูรั้บการปรึกษาไดรั้บความช่วยเหลือในการแกปั้ญหา
ของพวกเขาจากผูใ้หก้ารปรึกษาโดยตรงดว้ยความละเอียด ครอบคลุมและรอบคอบ จึงท าให ้
ในการเขา้รับการปรึกษาแต่ละคร้ังผูรั้บการปรึกษาจะไดรั้บประโยชน์อยา่งเตม็ท่ี 
 2. การใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่มเป็นกระบวนการท่ีผูใ้หก้ารปรึกษาจดัข้ึน เพื่อเป็น 
การช่วยเหลือผูรั้บการปรึกษาซึงมีจ านวนตั้งแต่ 4-8 คน ซ่ึงเป็นผูมี้ปัญหาคลา้ยคลึงกนัหรือ 
มีความตอ้งการเหมือนกนัมารวมกลุ่มกนั โดยมีผูใ้หก้ารปรึกษาซ่ึงเป็นผูท่ี้มีคุณลกัษณะและ
บุคลิกภาพท่ีเหมาะสมในการเป็นผูน้ ากลุ่ม ท าหนา้ท่ีอ านวยใหบ้รรยากาศในกลุ่มมีความอบอุ่น 
เป็นกนัเอง รู้สึกปลอดภยัจนท าใหส้มาชิกรู้สึกไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั และน าไปสู่การเปิดเผยตนเอง 
(จุไรวรรณ ศรีศกัด์ินอก, 2547) โดยท่ีผูรั้บการปรึกษาจะไดรั้บฟังความรู้สึกและความคิดเห็น 
ของผูอ่ื้น และไดต้ระหนกัวา่ผูอ่ื้นท่ีมีความรู้สึกขดัแยง้หรือความคิดเห็นเช่นเดียวกบัตน  
ไม่ใช่ตนเองคนเดียวท่ีมีปัญหา (วชัรี ทรัพยมี์, 2550) และช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาเกิดประโยชน์ 
 เกิดการเปล่ียนแปลงทศันคติ ความเช่ือ ความรู้สึก พฤติกรรมเกิดการเรียนรู้ในการแกไ้ขปัญหา 
 มีทกัษะในการสร้างสัมพนัธภาพมากข้ึน รวมทั้งประยกุตส่ิ์งท่ีไดจ้ากการท ากลุ่มไปใชใ้น
ชีวติประจ าวนั (Corey, 1995) 
 จากประเภทของการใหก้ารปรึกษาท่ีไดก้ล่าวมาแลว้นั้น ส าหรับในงานวจิยัน้ีผูว้ิจยัเลือก
การใหก้ารปรึกษารายบุคคลเน่ืองจากการยอมรับของญาติผูป่้วยมะเร็งแต่ละราย มีความแตกต่าง              
กนัไป ข้ึนอยูก่บัสัมพนัธภาพ ลกัษณะการดูแล ความรู้ท่ีไดรั้บ การรับรู้และประสบการณ์ในอดีต 
อีกทั้งผูดู้แลแต่ละรายยงัมีเวลาและกิจกรรมท่ีตอ้งท าในแต่ละวนัท่ีแตกต่างกนั 
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 ความหมายของการให้การปรึกษารายบุคคล 
 Backham (1977, p. 7 อา้งถึงใน ฤชุตา โมเหล็ก, 2557) กล่าวไวว้า่ การใหก้ารปรึกษา
รายบุคคลเป็นความสัมพนัธ์ท่ีมีลกัษณะเฉพาะตวัท่ีใหโ้อกาสในการเรียนรู้ รู้สึกคิด มีประสบการณ์
และการเปล่ียนแปลงไปในวถีิทางท่ีน่าพอใจ 
 เจียรนยั ทรงชยักุล และคณะ (2542, หนา้ 244) กล่าววา่ การใหก้ารปรึกษารายบุคคล คือ 
กระบวนการท่ีผูใ้หบ้ริการปรึกษาท่ีมีความรู้ ความสามารถ และมีประสบการณ์ในการใหบ้ริการ
ปรึกษาไดอ้ยา่งเหมาะสม ให้บริการปรึกษาแก่ผูม้ารับบริการเพียงรายเดียวในแต่ละคร้ัง เพื่อช่วยให้
ผูม้ารับบริการเขา้ใจตนเอง และส่ิงแวดลอ้มอยา่งถูกตอ้ง สามารถตดัสินใจ แกไ้ขปัญหา และพฒันา
ตนดว้ยตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 มลัลวร์ี อดุลวฒันศิริ (2552) กล่าววา่ กระบวนการท่ีช่วยใหมี้การส ารวจและหาขอ้สรุป
เก่ียวกบัปัญหาส่วนตวัและสถานการณ์ท่ีเป็นความตอ้งการของแต่ละบุคคล โดยผูใ้หก้ารปรึกษา              
ท  าหนา้ท่ีเป็นผูเ้อ้ืออ านวยให้ผูท่ี้มารับการปรึกษาเขา้ใจตนเองและโลกอยา่งถูกตอ้งชดัเจนจากการท่ี
ผูใ้หแ้ละผูรั้บการปรึกษาส ารวจความรู้สึกและพฤติกรรมของผูรั้บการปรึกษาส ารวจสัมพนัธภาพกบั
ผูอ่ื้นตลอดจนหาทางเลือกในการแกไ้ขปัญหาและตดัสินใจเลือกใหดี้เหมาะสมกบัสถานการณ์
ปัจจุบนัของผูรั้บการปรึกษา 
 จากเอกสารขา้งตน้สรุปไดว้า่ การใหก้ารปรึกษารายบุคคล หมายถึง กระบวนการ
ช่วยเหลือบุคคลเพียงบุคคลเดียวในแต่ละคร้ัง อยา่งมีเป้าหมายระหวา่งผูใ้หก้ารปรึกษาและ                        
ผูรั้บการปรึกษาโดยผูใ้หก้ารปรึกษาจะเป็นผูช่้วยสร้างบรรยากาศ สร้างความสัมพนัธ์ การส่ือสาร  
สร้างความเขา้ใจ และการชกัจูงใหบุ้คคลเปล่ียนแปลงตนเอง ดว้ยการใชเ้ทคนิคต่าง ๆ เพื่อให ้
ผูรั้บการปรึกษามีความรู้สึกอบอุ่นใจวา่ไดรั้บการยอมรับและเกิดความรู้สึกไวว้างใจพร้อมท่ีจะ
เปิดเผยความรู้สึกหรือปัญหาของตนเกิดการเรียนรู้ เขา้ใจตนเองสามารถส ารวจหาสาเหตุของปัญหา 
รวมทั้งตดัสินใจและแกปั้ญหาไดด้ว้ยตนเองอยา่งเหมาะสม 
 จุดมุ่งหมายของการให้การปรึกษารายบุคคล 
 เจียรนยั ทรงชยักุล และคณะ (2542, หนา้ 270) กล่าวถึง วตัถุประสงคข์องการใหก้ารปรึกษา 
รายบุคคลเป็น 2 ลกัษณะ คือ 
 วตัถุประสงคท์ัว่ไปของการใหก้ารปรึกษารายบุคคล คือ เพื่อช่วยใหผู้รั้บบริการปรึกษา
รู้จกัตนเองอยา่งถูกตอ้ง ยอมรับความจริงเก่ียวกบัตนเอง สามารถแกปั้ญหา และพฒันาตนเองได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
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 วตัถุประสงคเ์ฉพาะของการใหก้ารปรึกษารายบุคคลข้ึนอยูก่บัปัญหา และความตอ้งการ
รับความช่วยเหลือของผูม้ารับบริการแต่ละราย โดยทัว่ไปวตัถุประสงคเ์ฉพาะของการใหก้ารปรึกษา
รายบุคคลมกัจะครอบคลุมการช่วยใหผู้รั้บบริการมีความสามารถ หรือมีทกัษะในการแกไ้ขปัญหา 
ท่ีเผชิญอยูด่ว้ยตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม ตดัสินใจไดถู้กตอ้ง และการช่วยใหรั้บบริการเรียนรู้ 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีพึงประสงค์ 
 Arbuckle (1970, p. 195 อา้งถึงใน จุไรวรรณ ศรีศกัด์ินอก, 2547, หนา้ 9) กล่าวถึง 
จุดมุ่งหมายของการใหก้ารปรึกษาเป็นรายบุคคล ดงัน้ี 
 1. ช่วยแกไ้ขปัญหาของผูม้ารับการปรึกษา 
 2. ช่วยใหเ้กิดความสุขความพอใจ 
 3. สังคมมีความสุขความพอใจกบัผูม้ารับการปรึกษา 
 4. ช่วยใหเ้ลิกลม้การตดัสินใจเลือกท่ีจะค านึงถึงแต่เพียง “ความถูกตอ้ง” เท่านั้น 
 ข้อดีของการให้การปรึกษาเป็นรายบุคคล 
 เจียรนยั ทรงชยักุล (2529, หนา้ 411 อา้งถึงใน สุดารัตน์ รักษาเคน, 2550, หนา้ 10) 
กล่าวถึง ขอ้ดีของการใหก้ารปรึกษาเป็นรายบุคคล ไวด้งัน้ี 
 1. ผูม้ารับการปรึกษาไดรั้บความช่วยเหลือในการแกไ้ขปัญหาเฉพาะของเขา 
จากผูใ้หก้ารปรึกษาโดยตรงดว้ยความละเอียด ครอบคลุมและรอบคอบอยา่งเพียงพอ 
 2. ผูม้ารับการปรึกษาเป็นจุดสนใจของผูใ้หก้ารปรึกษาแต่เพียงผูเ้ดียวในการใหก้ารปรึกษา
แต่ละคร้ัง เขาจึงเป็นผูไ้ดรั้บประโยชน์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนอยา่งเตม็ท่ี 
 3. ผูม้ารับการปรึกษากลา้ท่ีจะเปิดเผยตนตนเองอยา่งอิสระกบัผูใ้หก้ารปรึกษาซ่ึงจะช่วย
ใหเ้กิดการวินิจฉยัปัญหา และหาทางแกไ้ขไดถู้กตอ้งรวดเร็วข้ึน 
 4. ผูม้ารับการปรึกษาไม่ตอ้งกงัวลถึงความคิดเห็นและความรู้สึก หรือขอ้เสนอแนะ               
ของผูอ่ื้น นอกจากผูใ้ห้การปรึกษาเพียงผูเ้ดียวระหวา่งการใหก้ารปรึกษา  
 5. ผูม้ารับการปรึกษาไมต่อ้งวติกกงัวลถึงความไม่พร้อมทางดา้นทกัษะในเร่ือง 
มนุษยสัมพนัธ์หรือบุคลิกภาพท่ีไม่เหมาะสมของเขาในการแสดงออกกบัผูอ่ื้น เพราะเขาจะมี
ความสัมพนัธ์เฉพาะกบัผูใ้หก้ารปรึกษาเพียงผูเ้ดียวในระหวา่งการใหก้ารปรึกษา 
 ความหมายการให้การปรึกษาทฤษฎีเผชิญความจริง 
 การใหก้ารปรึกษาแบบเผชิญความจริงถูกสร้างข้ึนโดยกลาสเซอร์ (Glasser) จิตแพทยท่ี์มี
แนวคิดท่ีจะใหผู้รั้บการปรึกษาไดใ้ชค้วามรับผดิชอบของตนมาพฒันาและเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ของตนเองซ่ึงปัจจุบนัทฤษฎีเผชิญความจริงไดถู้กน ามาพฒันาผูรั้บการปรึกษาในแวดวงต่าง ๆ  
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ทั้งในการใหก้ารปรึกษานกัเรียนนกัศึกษาผูมี้ปัญหาพฤติกรรมกา้วร้าว ผูเ้สพยาเสพติด ผูป่้วยท่ีมี
พฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม ผูท่ี้มีภาวะวกิฤตทางจิตใจซ่ึงไดมี้ผูก้ล่าวถึงทฤษฎีน้ีไว ้ดงัน้ี 
 คมเพชร ฉตัรศุภกุล (2542, หนา้ 153) กล่าววา่ การใหก้ารปรึกษาแบบเผชิญความจริง 
อยูบ่นรากฐานของเหตุผลท่ีวา่ มนุษยมี์ความตอ้งการดา้นจิตใจเพียงอยา่งเดียวตั้งแต่เกิดจนตาย              
และไม่วา่จะเป็นชนชาติใดก็ตามจะมีความตอ้งการเหมือนกนั ความตอ้งการดงักล่าวแลว้คือ                  
ความตอ้งการมีเอกลกัษณ์ (Need for and identity) ซ่ึงเป็นความตอ้งการของบุคคลท่ีจะไดรั้บรู้วา่ 
ตวัเรานั้นมีความตอ้งการแตกต่างจากบุคคลอ่ืน ๆ และแยกออกจากบุคคลอ่ืน 
 วชัรี ทรัพยมี์ (2551, หนา้ 274) กล่าววา่ การใหก้ารปรึกษาแบบเผชิญความจริงก่อตั้งข้ึน
โดยวลิเลียมกลาสเซอร์ (William Glasser) เนน้การช่วยให้ผูรั้บบริการใชเ้หตุผลวเิคราะห์การกระท า
ของตนและมุ่งมัน่ท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมซ่ึงใชไ้ดดี้ทั้งดา้นการวางแผนโครงการในอนาคต 
การแกปั้ญหาและการป้องกนัปัญหา จึงเป็นท่ีนิยมน าไปใชใ้นโรงเรียนหรือสถาบนัสังคมท่ีมุ่ง
ป้องกนัปัญหาสุขภาพจิต มีจุดหมายท่ีจะสนบัสนุนใหบุ้คคลรู้จกัตนเองพิจารณาส่ิงต่าง ๆ ตามสภาพ
ความเป็นจริงรู้จกัประเมินส่ิงถูกผดิและรับผดิชอบท่ีจะสนองความตอ้งการของตนเองอยา่งมี
ประสิทธิภาพ โดยไม่กระทบกระเทือนสิทธิของผูอ่ื้นเป็นทฤษฎีท่ีมีโครงสร้างไม่ซบัซอ้น  
มีหลกัการท่ีพิจารณาวา่สาเหตุแห่งทุกขข์องคนอยูใ่นระดบัความรู้สึกแต่วธีิช่วยใหค้ลายทุกข์
จ  าเป็นตอ้งช่วยใหเ้ปล่ียนพฤติกรรมเสียก่อนแลว้ความรู้สึกท่ีดีจึงจะตามมา 
 พงษพ์นัธ์ พงษโ์สภา และวไิลลกัษณ์ พงษโ์สภา (2557, หนา้ 150) กล่าววา่ การใหบ้ริการ
ปรึกษาแบบจิตบ าบดัท่ีเนน้ความจริง เป็นการใหบ้ริการปรึกษาโดยเนน้ท่ีพฤติกรรรมปัจจุบนั 
ผูใ้หบ้ริการปรึกษาอาจท าหนา้ท่ีเป็นครูหรือเป็นแบบแผน โดยพยายามหาทางช่วยใหผู้รั้บบริการ
ปรึกษากลา้เผชิญกบัความจริงท่ีเกิดข้ึนในชีวิตและหาวธีิการท่ีช่วยใหผู้รั้บบริการปรึกษาไดป้ระสบ
ความตอ้งการขั้นพื้นฐานในชีวติโดยไม่ใชว้ธีิการกา้วร้าวต่อตนเองและไม่ท าใหผู้อ่ื้นเดือดร้อน
หวัใจส าคญัของทฤษฎีการใหบ้ริการปรึกษาแบบจิตบ าบดัท่ีเนน้ความจริงก็คือ การพยายามให้
บุคคลปฏิบติัตนเพื่อใหไ้ดช่ื้อวา่เป็นบุคคลมีพฤติกรรมท่ีรับผดิชอบ (Responsible person)  
ซ่ึงในความหมายโดยทัว่ไปนั้นหมายถึง การเป็นผูท่ี้มีสุขภาพจิตดี (Mental health) และไดอ้ธิบายถึง
กฎและขบวนการต่าง ๆ เพื่อช่วยใหค้นเราสามารถประสบความส าเร็จในชีวติวธีิการของทฤษฎี 
การใหบ้ริการปรึกษาแบบจิตบ าบดัท่ีเนน้ความจริงสามารถประยกุตใ์ชไ้ดโ้ดยทัว่ไปกบั
กระบวนการของจิตบ าบดั (Psychotherapy) การใหก้ารปรึกษา (Counseling) การเรียนการสอน  
การท างานกลุ่ม การใหบ้ริการปรึกษาแก่คู่สมรสและองคก์ารบริหารต่าง ๆ เพราะทฤษฎี 
การใหบ้ริการปรึกษาแบบจิตบ าบดัท่ีเนน้ความจริงเป็นรูปแบบหน่ึงของการปรับพฤติกรรม 
ของมนุษย ์(Behavior modification) ในองคก์าร 



25 

 ดงันั้น สรุปไดว้า่ การใหก้ารปรึกษาแบบเผชิญความจริงเป็นการใหก้ารปรึกษาโดยเนน้ 
การช่วยใหภ้รรยาของผูป่้วยโรคมะเร็งใชเ้หตุผลวิเคราะห์การกระท าของตนและมุ่งมัน่ท่ีจะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมปัจจุบนั โดยผูใ้หก้ารปรึกษาท าหนา้ท่ีพยายามหาทางช่วยใหภ้รรยาของ
ผูป่้วยโรคมะเร็งยอมรับในพฤติกรรมและการกระท าของตนเองและสามี เพื่อใหภ้รรยากลา้เผชิญกบั
ความจริงท่ีเกิดข้ึนในชีวิตและหาวธีิการท่ีช่วยใหภ้รรยาของผูป่้วยโรคมะเร็งไดป้ระสบกบั                     
ความตอ้งการขั้นพื้นฐานในชีวติ โดยไม่ใชว้ธีิท่ีกา้วร้าวต่อตนเองและไม่ท าใหผู้อ่ื้นเดือดร้อน               
หวัใจส าคญัของทฤษฎีเผชิญความจริง คือ พยายามใหบุ้คคลปฏิบติัตนเพื่อใหไ้ดเ้ช่ือวา่เป็นบุคคล 
มีพฤติกรรมท่ีรับผดิชอบ เป็นรูปแบบหน่ึงของการใหก้ารปรึกษาท่ีช่วยปรับพฤติกรรมของมนุษย ์
 ความเป็นมาของการให้การปรึกษาทฤษฎเีผชิญความจริง 
 วลิเล่ียม กลาสเซอร์ จิตแพทยช์าวอเมริกนัเป็นผูริ้เร่ิมวธีิการใหบ้ริการปรึกษาแบบ
พิจารณาเผชิญความจริง (Reality approach to counseling) กลาสเซอร์ เกิดเม่ือ ค.ศ. 1925 ในสหรัฐ
เอมริกาจบปริญญาตรีทางวศิวกรรมเคมีและไดรั้บปริญญาแพทยศ์าสตรบนัฑิต เขามีประสบการณ์
ในการท างานดา้นจิตเวชท่ีโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในสหรัฐอเมริกาซ่ึงขณะนั้นนิยมใชว้ธีิการทางจิต
วเิคราะห์ในการบ าบดัรักษาคนไขก้ลาสเซอร์พิจารณาวา่ประสิทธิภาพของวธีิการแบบดั้งเดิมท่ีนิยม
ใชรั้กษาคนไขน้ั้นยงัไม่มีประสิทธิภาพพอจึงริเร่ิมคิดหาทางพฒันาวธีิการบ าบดัรักษาแบบใหม่ข้ึน 
 ในปี ค.ศ. 1957 กลาสเซอร์ ไดรั้บต าแหน่งหวัหนา้จิตแพทยป์ระจ าสถาบนัยวุอาชญากร
ในรัฐเคลิฟอร์เนีย ไดพ้ฒันาวิธีการช่วยเหลือยวุอาชญากรเหล่านั้น ดว้ยวธีิการของเขาเองโดยเนน้
การฝึกใหเ้ด็กมีความรับผดิชอบ ใหเ้ด็กวางโครงการท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง  
และสัญญาวา่จะด าเนินการตามโครงการนั้น เขาจะไม่ยอมรับขอ้แกต้วัใด ๆ ทั้งส้ินของเด็ก  
ถา้เด็กไม่ปฏิบติัตามสัญญาแต่พยายามหลีกเล่ียงการลงโทษ ผลปรากฏวา่วธีินั้นไดผ้ลดี อตัรา 
ความไม่เขด็หลาบของเด็กลดลงถึงร้อยละ 20 โครงการของกลาสเซอร์ไดรั้บการสนบัสนุนและ
ความร่วมมือจากเพื่อนร่วมงานเป็นอยา่งดี เขาไดไ้ปช่วยวางโครงการบ าบดัแบบเผชิญความจริง
ใหแ้ก่โรงพยาบาล จิตเวชท่ีเขาเคยท างานอยูซ่ึ่งไดผ้ลดีและอตัราการหวนกลบัโรงพยาบาลอีก 
ของคนไขล้ดลงมาก 
 ใน ค.ศ. 1960 กลาสเซอร์ ไดพ้ิมพต์ าราเล่มแรกออกเผยแพร่ คือต ารา เร่ือง “Mental 
health or mental illness” และใน ค.ศ. 1965 เขาไดพ้ิมพต์ าราอีกเล่ม คือ “Reality therapy: A new 
approach to psychiatry” และในปีเดียวกนัน้ีกลาสเซอร์ไดจ้ดัตั้งสถาบนัการบ าบดัแบบเผชิญ             
ความจริงข้ึน เพื่อฝึกหดัการใชว้ธีิท่ีเขาคิดคน้น้ีสถาบนัต่าง ๆ ใหค้วามสนใจกบัวกีารน้ีและไดเ้ชิญ
เขาเป็นท่ีปรึกษากลาสเซอร์ไดป้รับปรุงวธีิใหเ้หมาะสมกบัการน าไปใชใ้นสถาบนัการศึกษาเขาได้
เนน้วา่ในวยัเด็กอาจเกิดระยะวกิฤตข้ึนไดค้ร้ังแรกเกิดในช่วงท่ีเด็กอาย ุ2 ขวบ ถึง 5 ขวบ เป็นช่วงท่ี
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เด็กเร่ิมใชค้  าพูดจะเรียนรู้ทางสังคมจะแสดงความอยากรู้อยากเห็นและความคิดเด็กตอ้งการความรัก
และความสนใจจากพอ่แม่หรือคนเล่ียงเด็ก ๆ ตอ้งการเรียนรู้ดว้ยตนเองท่ีจะเผชิญปัญหาไม่ควร
ปกป้องเด็กจากความเป็นจริงในชีวติระยะช่วง 6 ปี ถึง 10 ปีเป็นวยัท่ีเด็กเร่ิมเรียนรู้ส่ิงต่าง ๆ มากข้ึน
เด็กเร่ิมเขา้โรงเรียนไดรั้บการศึกษาไดเ้รียนรู้ทกัษะไดรั้บสถานะและความส าเร็จส่วนเด็กท่ีโชคร้าย
จะไดรั้บความลม้เหลว 
 การใหบ้ริการปรึกษาแบบเผชิญความจริงเปรียบเสมือนเป็นกา้วใหม่ของการผสมผสาน
แนวคิดของเอลลิส (Ellis) ในเร่ืองของการใหบ้ริการแบบพิจาณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรมและ
แนวคิดของโรเจอร์ส (Rogers) ในเร่ืองการใหบ้ริการปรึกษาเป็นศูนยก์ลางไดเ้ป็นอยา่งดี น่าสนใจ 
และมีชีวติชีวานอกจาต าราดงักล่าวแลว้ กลาสเซอร์ยงัไดแ้ต่งต าราข้ึนอีก 2 เล่ม คือ “The identity 
society” และ (Positive addition) กลาสเซอร์และเพื่อนร่วมงานของเขาไดจ้ดัท าวารสารช่ือ “Journal 
of reality therapy” ข้ึนในปี ค.ศ. 1981 ค าพูดท่ีวา่ “จงรับผิดชอบและควบคุมชีวิตของท่านและเผชิญ
กบัส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากการกระท าของท่าน” ค าพูดน้ีเป็นตวัแทนของการใหบ้ริการแบบเผชิญความจริง  
 แนวคิดของทฤษฎีเผชิญความจริง 
 แนวคิดท่ีส าคญัของทฤษฎีเผชิญความจริงนั้น Glasser มีความเช่ือเก่ียวกบัธรรมชาติ              
ของมนุษยว์า่ชีวติของคนเรามีความตอ้งการทางจิตใจท่ีส าคญัอยูป่ระการหน่ึงคือความตอ้งการ 
ท่ีจะแสวงหาเอกลกัษณ์ (Identity) ของตนเองใหส้ าเร็จความตอ้งการดงักล่าวจะเป็นกลไกให้
พฤติกรรมต่าง ๆ แสดงออกมาซ่ึงการสนองตอบความตอ้งการของคนเราสามารถจ าแนกออกได้
เป็น 2 ลกัษณะใหญ่ ๆ คือ (พงษพ์นัธ์ พงษโ์สภา, 2557, หนา้ 150) 
 1. ความตอ้งการท่ีจะรักและไดรั้บความรัก (Need to love and to be loved) 
 2. ความตอ้งการท่ีจะเป็นผูมี้คุณค่าทั้งต่อตวัเราเองและผูอ่ื้น (สังคม) (Need to feel worth 
while to ourselves and other) 
 เม่ือมนุษยก์ระท าในวถีิทางซ่ึงช่วยใหเ้ขาไดรั้บความรักและความรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า
ต่อตนเองและผูอ่ื้นพฤติกรรมของเขาก็จดัวา่เหมาะสมและชอบธรรมความตอ้งการทางจิตวทิยา                      
ท่ีเป็นพื้นฐานน้ีปัจจุบนัไดร้วมเป็นหน่ึงและเรียกวา่เอกลกัษณ์ (Identity) ทฤษฎีการใหก้ารปรึกษา
แบบเผชิญความจริง มีความเห็นวา่เอกลกัษณ์เป็นส่ิงเดียวท่ีเป็นความตอ้งการเบ้ืองตน้ของมนุษย์
ทั้งหมด ซ่ึงหมายความวา่มนุษยม์กัจะมองตนเองวา่มีความแตกต่างจากผูอ่ื้น จุดมุ่งหมายของการให้
การปรึกษาโดยยดึถือทฤษฎีการเผชิญความจริง คือ การสอนใหผู้ม้ารับการปรึกษาสามารถผา่น
ความยุง่ยากของตนและช่วยใหผู้ม้าขอรับสามารถท่ีจะรู้วธีิการคน้พบความตอ้งของตนโดยใชว้ธีิ  
3 ประการซ่ึงไดแ้ก่  1) หลกัความจริง (Reality) 2) หลกัความรับผดิชอบ (Responsibility) และ  
3) หลกัความถูกผดิ (Right or wrong) (พงษพ์นัธ์ พงษโ์สภา, 2544, หนา้ 127) 
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 การพจิารณามนุษย์และหลกัการของการให้การปรึกษาทฤษฎเีผชิญความจริง 
 ทฤษฎีการใหก้ารปรึกษาเผชิญความจริง มีการพิจารณามนุษยแ์ละมีหลกัการ ดงัน้ี  
 1. พฤติกรรมของมนุษยมี์เป้าหมาย คือ การสนองความตอ้งการและควบคุมวถีิชีวติ                
ของตนความตอ้งการหลกัของมนุษย ์คือความตอ้งเป็นส่วนหน่ึง ความตอ้งการอ านาจ  
ความตอ้งการเป็นอิสระ ความตอ้งการความสนุกสนาน ความตอ้งการความอยูร่อด สมองของมนุษย์
ท าหนา้ท่ีเป็นระบบควบคุม เพื่อใหไ้ดส่ิ้งท่ีตอ้งการเม่ือเราไม่ไดส่ิ้งท่ีตอ้งการ เราจะรู้สึกเจบ็ปวด  
เม่ือเราสามารถสนองความตอ้งการได ้เราจะเกิดความภาคภูมิใจในตนเองและรู้สึกในทางท่ีดีกบั
ตนเอง (วชัรี ทรัพยมี์, 2556, หนา้ 207) 
 2. การควบคุมพฤติกรรมมนุษย ์มีพื้นฐานมาจากการท่ีมนุษยส์ร้างโลกส่วนตวัสามารถ
ควบคุมชีวติของตนไดแ้ละสามารถป้องกนัปัญหาของตนได ้ทฤษฎีการใหบ้ริการปรึกษาแบบเผชิญ
ความจริงเนน้การกระท าในปัจจุบนัและความคิดในปัจจุบนัมากกวา่ประสบการณ์ท่ีผา่นไปแลว้ 
หรือการจูงใจโดยไม่รู้ตวั มนุษยส์ามารถปรับปรุงคุณภาพชีวติของตนเองไดด้ว้ยการประเมินตนเอง
ตามท่ีเป็นจริงอะไรท่ีดีแลว้ก็เก็บไวเ้ป็นความภูมิใจอะไรท่ียงัไม่ดีก็วางแผนเปล่ียนแปลงและมุ่งมัน่
ในการเปล่ียนแปลงนั้น 
 3. มนุษยมี์ความสามารถในการตดัสินใจแกปั้ญหาและใชว้จิารณญาณเก่ียวกบัเร่ืองต่าง ๆ
มนุษยแ์ต่ละคนมีความสามารถท่ีจะตดัสินใจไดด้ว้ยตนเองมากกวา่ข้ึนกบัอิทธิพลของส่ิงแวดลอ้ม
หรือสภาพการณ์ต่าง ๆ มนุษยมี์แรงจูงใจท่ีจะประสบความส าเร็จมีความรับผดิชอบต่อพฤติกรรม
ของตนเอง และมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อผูอ่ื้น  
 4. มนุษยรู้์สึกวา่ตนมีความสามารถท่ีจะกระท าส่ิงต่าง ๆ ไดห้รือความรู้สึกวา่ตนประสบ
ความส าเร็จ และสร้างก าลงัใจใหบุ้คคลกลา้สู้ปัญหาการท่ีจะท าตนใหมี้ค่าข้ึนอยูก่บัการกระท า               
ของบุคคลนั้นเอง วา่ท าส่ิงต่างไดส้ าเร็จมากนอ้ยเพียงใด 
 5. การไดรั้บความรักและโอกาสใหค้วามรักแก่ผูอ่ื้น เป็นความตอ้งการของมนุษยบุ์คคล 
ท่ีรักผูอ่ื้นจะไดค้วามรักจากผูอ่ื้นจะรู้สึกวา่ตนมีค่า กลาสเซอร์พิจารณาความรักจากการกระท า 
ของบุคคลมากกวา่ความรู้สึกของบุคคลความเหวห่วา้เป็นผลมาจากการประสบความลม้เหลว 
ในการมีสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นการขจดัความหวา้เหวท่  าไดโ้ดยการท่ีบุคคลนั้นมีทกัษะในการสร้าง
สัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นดว้ยความเป็นจริงใจซ่ึงจะก่อใหเ้กิดความเช่ือมัน่ในตนเอง ลดความคบัขอ้งใจ 
 6. ปัญหาในการปรับตวัหลายประการเกิดจากการไร้ความสามารถในการตอบสนอง
ความตอ้งการอาการจากการปรับตวัจะไม่ไดห้ายไปเม่ือบุคคลสามารถสนองความตอ้งการของ
ตนเองได ้บุคคลท่ีไม่สามารถสนองความตอ้งการมีแนวโนม้ท่ีจะบิดเบือนสภาพความเป็นจริง 
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เขาจะต าหนิผูอ่ื้นและลืมวา่เขามีความรับผดิชอบท่ีจะแกไ้ขปัญหาโดยพิจารณาจากสภาพ 
ความเป็นจริง 
 7. แมว้า่อารมณ์จะเป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่พน้แต่เหตุผลเป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีจะท าพฤติกรรม
ของบุคคลมีประสิทธิภาพและท าใหบุ้คคลประสบความส าเร็จการปล่อยใหอ้ารมณ์ครอบง า 
จะน าไปสู่ความลม้เหลว อารมณ์ส่งผลถึงพฤติกรรมดงันั้นการจะปรับปรุงพฤติกรรม จึงจ าเป็นตอ้ง
หลีกเล่ียงอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม  
 8. คนท่ีมีเอกลกัษณ์แห่งความส าเร็จ (Success identity) คือ คนท่ีไดรั้บการยอมรับ ท าให้
เกิดความรู้สึกดี มีความไวว้างใจ รู้สึกวา่ตนมีความส าคญัต่อผูอ่ื้น ตนมีค่า ตนมีความเขม้แขง็มี
ความคิดท่ีมีเหตุผลและแกปั้ญหาโดยใชเ้หตุผล ท าส่ิงต่าง ๆ เพื่อสุขภาพอนัดี เช่น รับประทาน
อาหารและออกก าลงักาย เพื่อสุขภาพท่ีดีเป็นบุคคลท่ีรู้สึกอิสระ รู้สึกรักผูอ่ื้น และรู้สึกวา่ผูอ่ื้นรักตน 
มีความรู้สึกวา่ตนมีคุณค่า 
 9. คนท่ีมีเอกลกัษณ์แห่งความลม้เหลว (Failure identity) คือ บุคคลท่ียอมแพต่้อ                    
ความรับผดิชอบท่ีจะมีพฤติกรรมตามท่ีคาดหวงั เน่ืองจากความลม้เหลวทั้งหลายท าใหเ้ขาเกิด                 
ความหงุดหงิด รู้สึกอา้งวา้ง มีความรู้สึกต าหนิตนเอง ไม่มีเหตุผล ไม่มีความสุข ไม่มีความรับผิดชอบ
ไม่ยดืหยุน่ ปฏิเสธความเป็นจริง  
 10. ความอบอุ่นและบรรยากาศท่ียอมรับผูรั้บบริการเป็นหลกัการท่ีส าคญัของทฤษฎี 
การใหบ้ริการปรึกษาแบบเผชิญความจริง 
 11. การใหบ้ริการปรึกษาแบบเผชิญความจริงเป็นกระบวนการเรียนรู้ ซ่ึงเนน้การพูดคุย
เหตุผลกบัผูท่ี้มารับบริการผูใ้หบ้ริการปรึกษาจะสนทนากบัผูรั้บบริการเก่ียวกบัสภาพการณ์ต่าง ๆ 
ในชีวติของผูรั้บบริการ เพื่อใหผู้ม้ารับบริการตระหนกัในพฤติกรรมของตนเอง สามารถพิจารณา 
ส่ิงถูกส่ิงผดิ ส่ิงท่ีควรท าหรือพึงละเวน้ ตลอดจนสามารถวางโครงการเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ นอกจากการสนทนากนัถึงเร่ืองราวผูรั้บบริการแลว้ ยงัมีการอภิปรายกนั             
ในประเด็นต่าง ๆ ท่ีน่าสนใจรอบตวั ซ่ึงก่อใหเ้กิดความคิดแตกฉาน มีทกัษะในการคิด อนัจะเป็น
ประโยชน์ต่อการแกปั้ญหา และวางโครงการของผูรั้บบริการต่อไป 
 12. มนุษยเ์ลือกพฤติกรรมของเราเอง ดงันั้น ตอ้งรับผดิชอบต่อการเลือกนั้นคนท่ี
รับผดิชอบคือ คนท่ีรู้วา่ตอ้งท าอะไรในชีวิตและวางแผนเพื่อใหไ้ดส่ิ้งนั้น กลาสเซอร์ให้ค  าจ  ากดั
ความวา่ “ความรับผดิชอบ” (Responsibility) คือ การท่ีบุคคลสามารถสนองความตอ้งการของตน 
ซ่ึงการกระท านั้นจะตอ้งไม่กระทบกระเทือนสิทธิของผูอ่ื้นบุคคลตอ้งมีความรับผดิชอบใน  
การสนองความตอ้งการของตน โดยไม่มีขอ้แกต้วัถึงอุปสรรคในอดีต ปัจจุบนั หรืออุปสรรค 
ท่ีเกิดจากบุคคลอ่ืนเป็นผูก้ระท า กลาสเซอร์กล่าววา่บุคคลไม่มีความรับผดิชอบ ก็จะไม่เกิด 
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การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เราตอ้งสอนเด็กใหมี้ความรับผดิชอบท่ีจะช่วยตนเองเสียตั้งแต่เล็ก ๆ 
ความรับผดิชอบท่ีจะตอบสนองความตอ้งการเกิดจากการเรียนรู้และไดรั้บการสั่งสอนคนท่ีไม่
สามารถท่ีจะรับผดิชอบไดคื้อคนท่ีมีความบกพร่องทางจิต ทางประสาท หรือมีสุขภาพจิตท่ีไม่ดี 
ความรับผดิชอบน้ียิง่เกิดข้ึนเร็วเท่าใดจะท าใหเ้ป็นคนท่ีมีคุณภาพ (วชัรี ทรัพยมี์, 2556, หนา้ 210) 
 13. การเผชิญสภาพความเป็นจริง (Reality) คือ การท่ีบุคคลจะสามารถแกปั้ญหา 
ของตนเองได ้ถา้เขาเผชิญสภาพความจริงพิจารณาส่ิงต่าง ๆ ตามท่ีเป็นจริงและตระหนกัถึง 
ความเป็นจริงวา่เขามีหนา้ท่ีตอ้งหาทางสนองความตอ้งการของเขาเอง โดยไม่กระทบกระเทือนสิทธิ
ของผูอ่ื้น แมว้า่หนทางท่ีจะสนองความตอ้งการนั้นมีอุปสรรคขวางอยูก่็ตาม (วชัรี ทรัพยมี์, 2556, 
หนา้ 210) 
 14. การประเมินความถูกผดิของพฤติกรรม (Right and wrong) บุคคลจะตอ้งรู้จกั
พิจารณาส่ิงถูก ส่ิงผดิการประเมินพฤติกรรมจะเป็นการกระตุน้ใหบุ้คคลเปล่ียนพฤติกรรมไปสู่
แนวทางท่ีถูกตอ้งแมว้า่กลาสเซอร์จะไม่ไดต้ั้งเกณฑข้ึ์นมาวา่อะไรถูก อะไรผิด อะไรควรท า อะไร
ไม่ควรท าก็ตาม แต่เขาเช่ือวา่ผูใ้หบ้ริการปรึกษาแบบเผชิญความจริงควรสนบัสนุนหลกัการ  
ของศีลธรรมจรรยาท่ียอมรับกนัทัว่ไป เช่น การคดโกงเป็นส่ิงท่ีไม่ควรกระท า ความซ่ือสัตยเ์ป็นส่ิง
ท่ีถูกตอ้ง และในเวลาเดียวกนัผูใ้หบ้ริการปรึกษาก็ควรท าตวัเป็นตวัอยา่งท่ีดีแก่ผูรั้บบริการ เช่น 
สนใจ ห่วงใยทุกขสุ์ขของผูอ่ื้น ซ่ือสัตย ์มีความมุ่งมัน่ในการกระท าตามท่ีไดว้างโครงการไวแ้ลว้  
แต่ถึงกระนั้นก็ตาม กลาสเซอร์ระมดัระวงัท่ีจะไม่น าค่านิยมของตนไปมอบใหผู้รั้บบริการ  
โดยผูรั้บบริการไม่มีโอกาสไดก้ลัน่กรอง เขาใหข้อ้เสนอแนะวา่ ผูใ้หก้ารปรึกษาอาจอภิปรายกบั
ผูรั้บบริการถึงการเลือกค่านิยมและช้ีใหผู้รั้บบริการพิจารราผลท่ีตามมาจาการเลือกค่านิยมนั้น 
 15. ผูใ้หบ้ริการปรึกษาควรน าวธีิการของทฤษฎีใหบ้ริการแบบเผชิญความจริงไปปฏิบติั
อยา่งยดืหยุน่โดยพิจารณาให้เหมาะสมกบัความตอ้งการและสภาพของผูรั้บบริการแต่ละราย 
 จุดมุ่งหมายของการให้การปรึกษาทฤษฎเีผชิญความจริง 
 ทฤษฎีใหบ้ริการปรึกษาแบบเผชิญความจริง มีจุดมุ่งหมาย ดงัน้ี (วชัรี ทรัพยมี์, 2556, 
หนา้ 213) 
 1. ช่วยใหบุ้คคลรับผดิชอบท่ีจะแกปั้ญหาและมีทกัษะในการคิดแกปั้ญหาโดยพิจารณา
ความเป็นจริง 
 2. ป้องกนัไม่ใหบุ้คคลปล่อยชีวติล่องลอยโดยสนบัสนุนใหว้างโครงการในอนาคตและ 
มีความมุ่งมัน่ท่ีจะด าเนินการไปตามโครงการท่ีวางไว ้
 3. ส่งเสริมใหบุ้คคลมีวฒิุภาวะ คือเป็นตวัของตวัเองและสามารถช่วยตนเองได ้
 4. ช่วยใหบุ้คคลรู้จกัตนเองวา่ตนเป็นใครเขาตอ้งการอะไรในชีวติ  



30 

 5. ช่วยใหบุ้คคลคน้พบวธีิการท่ีจะสนองความตอ้งการของตนเองอยา่งมีประสิทธิภาพ
ยิง่ข้ึนโดยไม่กระทบกระเทือนสิทธิของผูอ่ื้น 
 6. ใหบุ้คคลตระหนกัในคุณค่าของตน โดยแนะแนวทางใหรู้้จกัวธีิสร้างสัมพนัธภาพอนัดี
กบับุคคลอ่ืน ใหไ้ดรั้บประสบการณ์เก่ียวกบัความผกูพนัทางสังคม  
 7. ช่วยใหบุ้คคลรู้จกัประเมินค่านิยมรู้จกัพิจารณาวา่ อะไรถูก อะไรผดิ ส่ิงใดควรกระท า
หรือพึงละเวน้ 
 ลกัษณะของการให้การปรึกษาทฤษฎเีผชิญความจริง 
 วชัรี ทรัพยมี์ (2550, หนา้ 251) กล่าวถึง ลกัษณะของการใหก้ารปรึกษาตามแนวทฤษฎี
เผชิญความจริงมีลกัษณะส าคญั 8 ประการ ไดแ้ก่ 
 1. ไม่ใชว้ธีิการวนิิจฉยัความผดิปกติทางจิต (Mental illness) ของบุคคลโดยเฉพาะ
พฤติกรรมท่ีผิดปกติ (Behavior disorder) การใหก้ารปรึกษาถือวา่เป็นพฤติกรรมของบุคคลท่ีขาด
ความรับผดิชอบ (Irresponsibility) และถือวา่ผูท่ี้มีสุขภาพจิตดี (Mental health) เป็นบุคคลท่ีมี 
ความรับผดิชอบ 
 2. เนน้พฤติกรรมท่ีแสดงออกในปัจจุบนัมากกวา่จะเนน้ท่ีความรู้สึกหรือทศันคติ 
การใหก้ารปรึกษาเนน้ใหบุ้คคลไดรู้้ตวัเองในขณะแสดงพฤติกรรมในขณะนั้น โดยเช่ือวา่ทศันคติ 
จะเปล่ียนแปลงเม่ือพฤติกรรมเปล่ียนไป 
 3. เนน้ท่ีปัญหาปัจจุบนัไม่ค  านึงถึงเร่ืองราวในอดีตเพราะอดีตบุคคลไม่สามารถเปล่ียนแปลง
ไดส่ิ้งท่ีเปล่ียนไดคื้อ ปัจจุบนัและอนาคต เม่ือมีการพูดถึงอดีตในขณะใหก้ารปรึกษาก็จะมี 
การเช่ือมโยงกบัพฤติกรรมปัจจุบนัเสมอกลาสเซอร์ (Glasser) เห็นวา่เป็นการเสียเวลาท่ีจะพูดถึง
ความผดิพลาดในอดีตของผูรั้บการปรึกษากลาสเซอร์ (Glasser) แนะน าวา่ผูใ้หก้ารปรึกษาควรมอง
ถึงศกัยภาพของผูรั้บการปรึกษา 
 4. เนน้การตดัสินดว้ยค่านิยม (Value judgment) เป็นการเนน้ความส าคญัถึงบทบาท 
ของผูรั้บการปรึกษา โดยการตดัสินในคุณค่าของพฤติกรรมท าใหผู้รั้บการปรึกษาเห็นวา่อะไรคือ
ความลม้เหลวของชีวิตพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาท าใหเ้กิดความสุขหรือความทุกขใ์หพ้ิจารณา
พฤติกรรมถา้ผูรั้บการปรึกษาตระหนกัไดว้า่พฤติกรรมท่ีแสดงออกมาเป็นการท าลายตวัเองก็จะเกิด
ความรับผดิชอบและจะมีการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดี 
 5.ไม่เนน้เทคนิคการถ่ายโยงความรู้สึก (Transference) การใหก้ารปรึกษาจะเนน้แนวทาง
ท่ีแทจ้ริงของผูรั้บการปรึกษาโดยการเป็นตวัของตวัเองไม่แสดงบทบาทเป็นบิดาหรือมารดาของ
ผูรั้บการปรึกษากลาสเซอร์ (Glasser) แนะน าวา่ผูรั้บบริการไม่ตอ้งการมองความลม้เหลวในอดีต 
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แต่จะแสวงหาความพอใจในความเป็นมนุษยก์บับุคคลท่ีเขาเคยมีในอดีตผูใ้หก้ารปรึกษาสามารถ 
ใหค้วามช่วยเหลือไดแ้ต่ตอ้งมีสัมพนัธภาพท่ีอบอุ่นและมีความจริงใจ 
 6. เนน้ท่ีจิตส านึก (Conscious) แต่ไม่สนใจจิตไร้ส านึก (Unconscious) กลาสเซอร์
(Glasser) เห็นวา่หากผูใ้หก้ารปรึกษาสนใจจิตส านึกผูรั้บการปรึกษาจะยกข้ึนมาแกต้วัในเวลาท่ี
แสดงพฤติกรรมท่ีไม่รับผดิชอบออกมาการใหก้ารปรึกษาเนน้วา่จิตไร้ส านึกเป็นศูนยก์ลางท่ีท าให้
ผูรั้บการปรึกษาแสดงพฤติกรรมท่ีไม่รับผิดชอบและใชค้  าวา่ขออภยัหรือขอโทษเพื่อหลีกเล่ียงสภาพ
ความเป็นจริง 
 7. ไม่ใชว้ธีิการลงโทษ (No punishment) Glasser กล่าววา่ การลงโทษเป็นวธีิการท่ี
น ามาใชเ้พื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีไร้ประสิทธิภาพ ยิง่กลบัท าใหเ้พิ่มความรู้สึกลม้เหลวในชีวติ
เกิดผลเสียต่อสัมพนัธภาพระหวา่งผูใ้หก้ารปรึกษาและผูรั้บการปรึกษาควรปล่อยใหผู้รั้บการปรึกษา
ไดป้ระสบกลัป์ผลท่ีตามมาจากการกระท าของตวัเองดีกวา่ 
 8. มุ่งถึงความรับผดิชอบ (Responsibility) กลาสเซอร์ (Glasser) เห็นวา่ความรับผิดชอบ
ในการเรียนรู้เป็นกระบวนการท่ีต่อเน่ืองตลอดชีวิตเราทุกคนตอ้งการท่ีจะรักหรือเป็นท่ีรักและ
ตอ้งการให้ตวัเองเป็นผูท่ี้มีคุณค่าทั้งต่อตวัเองและผูอ่ื้นกลาสเซอร์ (Glasser) แนะน าวา่เราตอ้งเรียนรู้
ท่ีจะแกไ้ขใหถู้กตอ้งเม่ือเวลาท่ีเราท าผดิและมีความเช่ือมัน่ในตนเองเม่ือท าส่ิงท่ีถูกตอ้งหนา้ท่ีส าคญั
ของผูใ้หก้ารปรึกษาคือเป็นครูผูแ้นะแนวทางท่ีจะแกไ้ขปัญหาดว้ยความรับผดิชอบและตรงกบั 
ความเป็นจริงเพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาพบกบัส่ิงท่ีเขาตอ้งการในชีวติและเป็นบุคคลท่ีมี 
ความรับผดิชอบต่อไป 
 กระบวนการของการให้การปรึกษาทฤษฎเีผชิญความจริง 
 วชัรี ทรัพยมี์ (2551, หนา้ 252) ไดอ้ธิบายกระบวนการให้การปรึกษาตามทฤษฎี 
เผชิญความจริงวา่ประกอบดว้ยขั้นตอนการใหบ้ริการปรึกษาตามทฤษฎีเผชิญความจริง ดงัน้ี 
 1. ขั้นตอนสร้างสัมพนัธภาพหรือเขา้ไปมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัผูรั้บบริการทั้งในความคิด
และอารมณ์ผูใ้หก้ารปรึกษาจะตอ้งสร้างสัมพนัธภาพกบัผูรั้บบริการจนผูรั้บบริการตระหนกัวา่ 
ผูใ้หบ้ริการปรึกษายอมรับเขา้ใจและสนใจใหก้ าลงัใจแก่ผูรั้บบริการวา่เขาสามารถเปล่ียน 
พฤติกรรมได ้
 2. ขั้นการช่วยใหผู้รั้บบริการไดส้ ารวจความตอ้งการของตนหลงัจากท่ีผูใ้หก้ารปรึกษาได้
มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูรั้บบริการแลว้ผูใ้หก้ารปรึกษาจะช่วยใหผู้รั้บบริการไดส้ ารวจความตอ้งการ
ของเขาวา่จะไรคือ ส่ิงท่ีเขาอยากท า 
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 3. ขั้นการช่วยใหผู้รั้บบริการอธิบายวถีิชีวติของเขาในแต่ละวนั ผูใ้หก้ารปรึกษาเนน้
สภาวะปัจจุบนัวา่มีเหตุการณ์หรือการกระท าในปัจจุบนัอะไรบา้งในชีวติของผูรั้บบริการผู ้
ใหบ้ริการแบบเผชิญความจริงไม่เช่ือวา่วิเคราะห์อดีตจะช่วยแกปั้ญหาไดแ้ต่ยิง่กลบัใหผู้รั้บริการ 
หาขอ้แกต้วัใหก้บัปัญหาในปัจจุบนัของตน 
 4. ขั้นการช่วยผูรั้บบริการไดป้ระเมินพฤติกรรมของตนเองผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ 
จะร่วมกนัอภิปรายร่วมกนัวา่พฤติกรรมใดถูกตอ้งพฤติกรรมใดผดิ ควรท าหรือไม่ควรท าอยา่งไร
การใคร่ครวญหรือการประเมินพฤติกรรมของตนจะเป็นการน าผูรั้บบริการเขา้สู่สภาพความเป็นจริง
ไดพ้ิจารณาส่ิงต่าง ๆ ตามความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนไม่ใช่เพอ้ฝันหรือล่องลอย 
 5. การช่วยใหผู้รั้บบริการไดว้างโครงการเปล่ียนพฤติกรรมของตน ขั้นน้ีจะกินเวลามาก
จะเร่ิมเม่ือผูรั้บบริการไดมี้การพิจารณาอยา่งมีเหตุผลต่อพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของเขาแลว้มี 
การวางโครงการเปล่ียนพฤติกรรมนั้น การวางโครงการควรเป็นโครงการท่ีเฉพาะเจาะจงไม่ใช่ 
วางไวก้วา้งเกินไปมีขั้นตอนและอยูใ่นลกัษณะท่ีมีแนวโนม้จะท าไดจ้ริง 
 6. ขอขอ้ผกูพนัหรือค ามัน่สัญญาวา่ผูรั้บบริการจะปฏิบติัตามโครงการท่ีวางไวห้ลงัจาก 
มีการวางโครงการไวไ้ม่ไดห้มายความวา่ ผูรั้บบริการจะปฏิบติัตามนั้นเสมอไป ดงันั้นผูใ้หบ้ริการ 
จึงควรขอขอ้ผกูพนัหรือค ามัน่สัญญาวา่ผูรั้บบริการจะปฏิบติัตามโครงการท่ีวางไว ้
 7. ผูรั้บบริการไม่ปฏิบติัตามสัญญาผูใ้หบ้ริการไม่รับฟังขอ้แกต้วัใด ๆ ทั้งส้ินผูใ้หบ้ริการ
ปรึกษาจะใชค้  าถาม “หนูคิดวา่โครงการท่ีวางไวน้ั้นยงัมีประโยชน์หรือไม่และจะเร่ิมลงมือ
ด าเนินการตามโครงการอีกเม่ือใด” แทนท่ีจะตั้งค  าถามวา่ “ท าไมหนูจึงไม่ท า” ถา้โครงการลม้เหลว
ก็จะช่วยกนัวเิคราะห์ถึงสาเหตุแห่งความลม้เหลวและวางโครงการมาใหม่ 
 8. ไม่มีการลงโทษถา้ผูรั้บบริการไม่ด าเนินการตามโครงการการลงโทษนอกจากไม่ไดใ้ห้
ผลดีแลว้ยงัก่อใหเ้กิดผลเสียดา้นอารมณ์แก่ผูรั้บบริการดว้ย 
 สรุปข้ันตอนของการให้การปรึกษาทฤษฎเีผชิญความจริง 
 ขั้นตอนของการปรึกษาทฤษฎีเผชิญความจริงมี 4 ขั้นตอน คือการใชร้ะบบ ดบัเบิลย ูดี อี 
พี (W D E P System) สามารถช่วยใหผู้รั้บบริการมีความรับผดิชอบเพิ่มข้ึนเป็นบุคคลท่ีกลา้เผชิญ
ความจริงและประพฤติตนไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 โดยก าหนดกระบวนการเป็นล าดบัขั้นตอนและใชช่ื้อวา่ วิธี WDEP (The WDEP system) 
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี (Wubbolding, 1996 อา้งถึงใน อฉันนัทน์ ทินกระโทก, 2547) W = Explore 
the client’s wants and perceptions คือ การส ารวจความตอ้งการและการรับรู้ของผูรั้บการปรึกษา  
หาส่ิงท่ีเขาตอ้งการท่ีมีพลงัเพราะความตอ้งการท่ีแทจ้ริง คือ ส่ิงส าคญัของความส าเร็จ ผูรั้บการปรึกษา
จะตอ้งประเมินความยากง่ายของการไดม้าในส่ิงท่ีเขาปรารถนา รวมทั้งอุปสรรค 
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ท่ีจะท าใหเ้ขาไม่สมหวงั นอกจากน้ีผูใ้หก้ารปรึกษา ควรช่วยผูรั้บการปรึกษาส ารวจความสามารถ 
ในการควบคุมตนเอง ซ่ึงทุกคนมีอยูแ่ลว้ แต่คนส่วนใหญ่มกัยอมใหอ้ านาจจากส่ิงภายนอกเหนือกวา่ 
และอา้งเหตุจากภายนอกเม่ือไม่ประสบความส าเร็จ ผูใ้หก้ารปรึกษาตอ้งช่วยใหผู้รั้บการปรึกษา 
เปล่ียนทศันะวา่อุปสรรคท่ีขดัขวางความตอ้งการไม่ไดเ้กิดจากส่ิงท่ีมีอยูภ่ายนอก เช่น 
 1. งานท าใหเ้ครียด 

 2. จราจรท าใหก้า้วร้าว 
 3. อากาศแบบน้ีท าให้รู้สึกแย ่

 D =Explore doing; actions, thinking and feelings คือ การส ารวจการกระท าความคิด 
และความรู้สึกของผูรั้บการปรึกษา ผูใ้หก้ารปรึกษาจะช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาส ารวจความรู้สึกและ
ความคิด โดยใหบ้อกเป็นพฤติกรรม (การกระท า) ผูรั้บการปรึกษาอธิบายวา่เขาด าเนินชีวติอยา่งไร 
(เกิดอะไรบา้ง) เป็นฉาก ๆ ตอน ๆ ไป (เนน้ท่ีการกระท า) ซ่ึงจะช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาเปิดเผย
ตวัเองโดยเจบ็ปวดนอ้ยท่ีสุด เหตุผลท่ีย  ้าการกระท าเป็นพฤติกรรมโดยรวม ก็เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษา
สามารถควบคุมตนเองไดใ้นเบ้ืองตน้ 
 E = Help clients self-evaluate คือ การช่วยผูรั้บการปรึกษาประเมินตนเองซ่ึงเป็นหวัใจ
ของการใหก้ารปรึกษาแบบเผชิญความจริงดว้ยวธีิ WDEP โดยผูใ้หก้ารปรึกษาจะตอ้งใชค้  าถาม 
เพื่อประเมินท่ีเฉพาะเจาะจง เช่น  
 1. การกระท าของคุณแบบนั้นเป็นการช่วยหรือท าร้ายตวัคุณเอง 

 2. การท่ีคุณท าอยา่งนั้น ท าใหคุ้ณไดรั้บส่ิงท่ีปรารถนาแน่หรือ 
 3. การท่ีคุณท าอยา่งนั้นช่วยใหคุ้ณไดรั้บประโยชน์สูงสุดหรือยงั 
 4. การท่ีคุณท าอยา่งนั้น ช่วยครอบครัวของคุณอยา่งไร 
 5. การด าเนินชีวติแบบนั้นเป็นส่ิงท่ีคุณตอ้งการหรือไม่ 
 6. ส่ิงท่ีคุณตอ้งการเป็นจริงไดแ้ค่ไหนหากคุณยงัคงปฏิบติัแบบเดิม 

 การประเมินตวัเองของผูรั้บการปรึกษาจะช่วยใหเ้ขาเขา้ใจวา่พฤติกรรมใดเป็นปัญหา
อุปสรรคต่อการบรรลุความตอ้งการ และเม่ือรับรู้แลว้ก็จะท าใหเ้ขายอมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ไดง่้ายข้ึน เพราะเขาเกิดการตระหนกัรู้วา่พฤติกรรมดงักล่าวไม่สามารถน าเขาไปสู่เป้าหมายได ้
 P = Help clients make plans คือ การช่วยใหผู้รั้บการปรึกษา ท าแผนปฏิบติัการ 
โดยใชห้ลกั SAMIC ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 S (Simple) คือ ปฏิบติัไดง่้าย 
 A (Attainable) คือ สามารถบรรลุผลไดต้รง 
 M (Measurable) คือ สามารถวดัได ้
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 I (Immediate) คือ ท าไดท้นัที 
 C (Controlled) คือ ควบคุมไดโ้ดยผูว้างแผน 
 Wubbolding (1996 อา้งถึงใน ช่อผกา จัน่ประดบั, 2554) ไดป้ระยกุตก์ระบวนการให้                            
การปรึกษาตามทฤษฎีเผชิญความจริงเป็น 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. คน้หาความตอ้งการ (Wants) ขั้นตอนน้ีผูใ้หก้ารปรึกษาช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาได้
คน้หาแรงจูงใจ ความตอ้งการท่ีผูรั้บการปรึกษาตอ้งการดว้ยตนเอง คน้หาภาพจินตนา การท า 
ความเขา้ใจในจินตนาการของตนเอง 
 2. บอกทิศทางพฤติกรรม (Direction) ขั้นตอนน้ีใหผู้รั้บการปรึกษาบอกพฤติกรรมท่ี
ตนเองใชเ้พื่อไปถึงภาพในจินตนาการผูใ้ห้การปรึกษาช่วยใหผู้รั้บการปรึกษา อธิบายถึงพฤติกรรม
ทั้งหมดท่ีตนเองท าการกระท าความคิดความรู้สึกและสรีระผูใ้หก้ารปรึกษาช่วยใหผู้รั้บการปรึกษา
เกิดความตระหนกัถึงพฤติกรรมท่ีตนเองท า 
 3. การประเมิน (Evaluation) ขั้นตอนน้ีผูใ้หก้ารปรึกษาช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาตดัสิน
พฤติกรรมท่ีเขาท าประเมินพฤติกรรมดว้ยตนเองผูรั้บการปรึกษาประเมินประสิทธิภาพ 
ของพฤติกรรมในขณะนั้น 
 4. การวางแผน (Plans) ขั้นตอนน้ี ผูใ้หก้ารปรึกษาช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาวางแผน
แนวทางปฏิบติั เพื่อบรรลุความตอ้งการของตนเองซ่ึงผูรั้บการปรึกษาตอ้งใหส้ัญญาวา่ตอ้งปฏิบติั
ตามแผนท่ีวางไว ้
 เทคนิคการให้การปรึกษาทฤษฎเีผชิญความจริง 
 1. เทคนิคการสร้างสัมพนัธภาพ (Building relationship technique) ในการสร้าง
สัมพนัธภาพนั้น ผูใ้หก้ารปรึกษาจะทกัทายแสดงความเป็นมิตรต่อผูรั้บบริการจะมีความจริงใจ  
มีเมตตาอยากท่ีจะช่วยผูรั้บบริการพน้ทุกข ์ยอมรับผูรั้บบริการโดยปราศจากเข่ือนไขเสมือน
ผูรั้บบริการเป็นลูกหลาน 
 2. เทคนิคการตั้งค  าถาม (Questioning technique) การใชค้  าถามท่ีถูกตอ้งเหมาะสมจะช่วย
ใหผู้รั้บบริการส ารวจความคิดและความรู้สึกของตนเองไดป้ระเมินพฤติกรรมของตน ประเภท 
ของค าถามมีการตั้งค  าถามให้ตอบสั้น ๆ เฉพาะเจาะจงและค าถามแบบเปิดเป็นการตั้งค  าถามท่ีให้
ผูรั้บบริการตอบโดยไม่จ  ากดัขอบเขต 
 3. เทคนิคการพูดแบบเผชิญหนา้ (Confrontation technique) ผูใ้หก้ารปรึกษาจะพูด
เผชิญหนา้กบัผูรั้บบริการการพูดเผชิญหนา้จะตอ้งรอใหส้ัมพนัธภาพดีเสียก่อน มิฉะนั้นจะกลายเป็น
การท าลายสัมพนัธภาพ 
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 4. เทคนิคการใชอ้ารมณ์ขนั (Humor technique) ผูใ้หก้ารปรึกษาจะพูดเก่ียวกบัแง่มุมหน่ึง
ของชีวติของผูรั้บบริการหรือส่ิงอ่ืน ๆ ในลกัษณะของอารมณ์ขนัซ่ึงคลายความตึงเครียดลงไป 
 5. เทคนิคการช้ีประเด็น (Point out technique) เป็นเทคนิคท่ีผูใ้หป้รึกษาช้ีประเด็นให้
ผูรั้บบริการไดเ้ห็นความไม่รับผดิชอบของตน 
 6. เทคนิคการใหข้อ้เสนอแนะ (Advice technique) เป็นเทคนิคท่ีผูใ้หก้ารปรึกษา 
ใหข้อ้เสนอแนะแก่ผูรั้บบริการวา่จะสนองความตอ้งการของตนไดอ้ยา่งไร 
 7. เทคนิคการเปิดเผย (Self disclosure) เป็นเทคนิคท่ีผูใ้หก้ารปรึกษาจะช่วยให้
ผูรั้บบริการเปิดเผยประสบการณ์ความคิดอุปสรรคของเขา 
 8. เทคนิคการตีความ (Interpretation) เป็นเทคนิคท่ีผูใ้หก้ารปรึกษาตีความพฤติกรรม 
ของผูรั้บบริการหรือตีความสีหนา้ท่าทาง ค าพูดของผูรั้บบริการเพื่อผูรั้บบริการเขา้ใจและมองส่ิง
ต่าง ๆ กวา้งข้ึน 
 ข้อดีของการให้การปรึกษาทฤษฎเีผชิญความจริง 
 การใหป้รึกษาแบบเผชิญความจริง มีขอ้ดีดงัต่อไปน้ี (วชัรี ทรัพยมี์, 2556, หนา้ 234) 
 1. การใหป้รึกษาแบบเผชิญความจริงไม่เนน้อดีตและความรู้สึกมากเกินไปช่วยให้
ผูรั้บบริการไม่ใชข้อ้อา้งวา่เหตุการณ์ในอดีตเป็นสาเหตุของปัญหาและช่วยใหก้ารเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมด าเนินเร็วข้ึน 
 2. ทฤษฎีการใหป้รึกษาแบบเผชิญความจริง ไม่เนน้วา่การเขา้ใจสภาพการณ์ต่าง ๆ                    
เพียงอยา่งเดียวจะช่วยใหผู้รั้บบริการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได ้แต่เนน้การวางโครงการและ 
ความมุ่งมัน่ในการด าเนินโครงการเป็นปัจจยัส าคญัของการเปล่ียนพฤติกรรม 
 3. การใหก้ารปรึกษาแบบน้ี เปิดโอกาสใหผู้รั้บบริการไดป้ระเมินพฤติกรรมของเขาได้
พิจารณาค่านิยมของตนและน าเร่ืองน้ีมาอภิปรายกบัผูใ้หบ้ริการปรึกษาเป็นการช่วยใหผู้รั้บบริการ
ไดต้ระหนกัถึงพฤติกรรมของตน และไดพ้ิจารณาพฤติกรรมในขอบข่ายท่ีกวา้งข้ึน  
 4. เนน้ความรับผดิชอบในการหาท่ีสนองความตอ้งการของตนควบคุมช้ีวดัตนได ้
โดยไม่กระทบกระเทือนสิทธิของบุคคลอ่ืนเป็นวธีิช่วยให้บุคคลรับผดิชอบท่ีจะช่วยตนเอง                  
และเป็นสมาชิกท่ีดีของสังคม โดยไม่สร้างความเดือดร้อนใหแ้ก่บุคคลอ่ืนดว้ย 
 5. การใหป้รึกษาแบบเผชิญความจริง เป็นการช่วยใหบุ้คคลเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
ของตนเองโดยไม่ใช่เฉพาะการวางแผนเปล่ียนพฤติกรรมเท่านั้นแต่เป็นการปฏิบติัจริงดว้ย 
 6. การใหป้รึกษาแบบเผชิญความจริง นอกจากจะเหมาะส าหรับการใหบ้ริการปรึกษา
บุคคลท่ีมีปัญหาในระดบัจิตส านึก เป็นการช่วยใหผู้รั้บบริการกลา้เผชิญปัญหากลา้เผชิญความจริง  
 



36 

ฝึกการคิดวเิคราะห์ปัญหา และวางโครงการแกปั้ญหาของตน ตลอดจนฝึกความรับผิดชอบ  
และฝึกควบคุมตนเองช่วยให้ผูรั้บบริการไดพ้ฒันาความเช่ือมัน่ในตนเองเกิดความภาคภูมิใจ 
 7. การใหป้รึกษาแบบเผชิญความจริงสามารถน าไปใชก้บัการใหบ้ริการปรึกษารายบุคคล 
การใหบ้ริการปรึกษาเป็นกลุ่ม การใหบ้ริการปรึกษาครอบครัว การแกไ้ขและฟ้ืนฟู การพฒันา
ชุมชน และใชไ้ดดี้ในสถาบนัการศึกษาในสถาบนัแกไ้ขปัญหา ในโรงพยาบาลโรคจิตโรคประสาท
ในบา้นก่ึงวถีิ ในสถาบนับ าบดัรักษาคนติดยาเสพติด ติดสุราและสามารถน าไปใชไ้ดท้ั้งกบัเด็ก 
วยัรุ่น และผูใ้หญ่ปัญหาการหยา่ร้างของพ่อแม่ผูรั้บบริการท่ีซึมเศร้า ช่วยใหผู้ติ้ดสุราไดพ้บชีวติใหม่ 
ช่วยใหว้ยัรุ่นท่ีคิดฆ่าตวัตายมีจุดมุ่งหมายในชีวติ ช่วยคนพิการใหเ้พิ่มความรับผดิชอบในการช่วย
ตนเอง  
 ข้อจ ากดัของการให้การปรึกษาทฤษฎเีผชิญความจริง 
ทฤษฎีการใหป้รึกษาแบบเผชิญความจริง มีขอ้จ ากดัดงัต่อไปน้ี (วชัรี ทรัพยมี์, 2556, หนา้ 235) 
 1. เน่ืองจากวธีิการปรึกษาแบบเผชิญความจริงใชก้ารส่ือความหมายดว้ยภาษาและเหตุผล 
ฉะนั้นจะใชไ้ม่ค่อยไดผ้ลกบัผูข้าดทกัษะทางภาษา และขาดทกัษะทางการใชว้จิารณญาณ 
 2. ทฤษฎีการใหป้รึกษาแบบเผชิญความจริงมุ่งเฉพาะแรงจูงใจในระดบัจิตส านึก   
ไม่ไดก้ล่าวถึงแรงจูงใจในระดบัจิตไร้ส านึก ดงันั้น จึงไม่เหมาะกบัผูท่ี้มีปัญหาในระดบัจิตไร้ส านึก 
 3. ทฤษฎีการใหป้รึกษาแบบเผชิญความจริงเป็นการแกปั้ญหาปัจจุบนัทนัด่วน                           
เป็นการตอบค าถามวา่จะท าใหว้ถีิชีวติเป็นอยา่งไร อะไรท่ีเป็นไปไดอ้ะไรท่ีเป็นไปไม่ได ้อะไรคือ
พฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง อะไรคือส่ิงท่ีผดิไม่ควรท า ไม่ไดส้ ารวจวา่มีอะไรในอดีตท่ียงัคา้งคาใจ   
อยูห่รือไม่ ไม่ไดเ้นน้ประสบการณ์ในอดีต ซ่ึงส่งผลต่อพฤติกรรมปัจจุบนั 
 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัทฤษฎีเผชิญความจริง 
 นิตยา ตะนะสอน (2546) ศึกษาผลการใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่มเผชิญตามทฤษฎีเผชิญ
ความจริงและการใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่มแบบปกติของกระทรวงสาธารณสุข ต่อการดูแลตนเอง
และการยอมรับความตายของผูป่้วยโรคเอดส์ ในโรงพยาบาลมหาสารคาม จงัหวดัมหาสารคาม 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคเอดส์ซ่ึงไดม้าจากการใหต้อบแบบสอบถามารดูแลตนเองและ                          
การยอมรับความตาย แลว้คดัเลือกผูท่ี้ไดรั้บคะแนนต ่ามา จ านวน 16 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
ท่ี 1 จ  านวน 8 คน ไดรั้บการปรึกษาแบบกลุ่มเผชิญตามทฤษฎีเผชิญความจริงและกลุ่มทดลองท่ี 2 
จ  านวน 8 คน ไดรั้บการปรึกษาแบบกลุ่มตามแบบปกติของกระทรวงสาธารณสุข ท าการทดลอง                  
4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 1.30-2 ชัว่โมง ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยเอดส์ยงัตอ้งการการให้
การปรึกษาแบบกลุ่มตามเผชิญตามทฤษฎีเผชิญความจริงและการใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่มแบบปกติ
ของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงช่วยใหผู้ป่้วยเอดส์มีการดูแลตนเองดีข้ึน ส่วนปัญหาของการยอมรับ
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ความตายนั้น โรงพยาบาลมหาสารคาม ควรเลือกใชก้ารใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่มตามเผชิญตาม
ทฤษฎีเผชิญความจริง เน่ืองจากช่วยใหผู้ป่้วยเอดส์มีพฒันาการดา้นการปรับตวัไดเ้ร็ว ช่วยใหย้อมรับ
ความตายไดดี้กวา่การใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่มแบบปกติของกระทรวงสาธารณสุข 
 ช่อผกา จัน่ประดบั (2554) ศึกษาผลลพัธ์ของโปรแกรมการใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่ม                   
ต่อพฤติกรรมการปรับตวัของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลลพัธ์ของโปรแกรม
และเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เปรียบเทียบในการไดรั้บโปรแกรมการให้
การปรึกษาแบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการปรับตวัของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตวั
ของรอย (Roy, 1999, p. 429) และทฤษฎีการเผชิญความจริงของกลาสเซอร์ (Glasser, 2000, p. 2 
อา้งถึงใน ฤชุตา โมเหล็ก, 2557) กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายตุ  ่ากวา่ 20 ปี จ  านวน 40 ราย 
ท่ีไดรั้บการคดักรองวา่มีการปรับตวัดา้นบทบาทหนา้ท่ี อยูใ่นระดบัตั้งแต่ปานกลางถึงต ่า มารับ
บริการในคลินิกฝากครรภข์องโรงพยาบาลชุมชน 4 แห่ง ในจงัหวดักาญจนบุรี ในช่วงเดือน
กุมภาพนัธ์-เดือนเมษายน พ.ศ. 2554 แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 20 ราย  
กลุ่มทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมการใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่มท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากทฤษฎีเผชิญความจริง 
ซ่ึงไดรั้บการตรวจสอบคุณภาพจากผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใชศึ้กษาผลลพัธ์ของโปรแกรมเป็นแบบสอบถามการปรับตวั 
ดา้นบทบาทหนา้ท่ีของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น (โสภาสินี เอ่ียมสะอาด, 2553, หนา้ 94) ผลการศึกษา
พบวา่ กลุ่มทดลองมีการปรับตวัดา้นบทบาทหนา้ท่ีหลงัไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมใหก้ารปรึกษา 
แบบกลุ่มสูงกวา่ก่อนไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม หลงัการเขา้ร่วมวจิยั พบวา่ กลุ่มทดลองมีการปรับตวั 
ดา้นบทบาทหนา้ท่ีสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 วรัิล ธญัวิรัล (2555) ไดศึ้กษาผลการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีเผชิญความจริงต่อ 
การก ากบัตนเองในการดูแลสุขภาพของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ  
เป็นการวิจยัเชิงทดลองในพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ อ าเภอสัตหีบ 
จงัหวดัชลบุรี ท่ีมีการก ากบัตนเองในการดูแลสุขภาพต ่ากวา่เปอร์เซ็นไทลท่ี์ 25 จ านวน 24 คน                                       
แบ่งออกเป็นสองกลุ่ม โดยกลุ่มทดลองไดรั้บการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีเผชิญความจริง 
กลุ่มควบคุมไดรั้บกิจกรรมของโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิตามปกติ เก็บรวบรวมขอ้มูล
โดยใชแ้บบวดัการก ากบัตนเองในการดูแลสุขภาพท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน โดยอาศยัแนวคิดของแบนดูรา
และวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ าประเภทหน่ึงตวัแปรระหวา่งกลุ่มและหน่ึงตวัแปร                 
ภายในกลุ่ม ผลการวจิยัพบวา่ มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 พยาบาลวชิาชีพท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีเผชิญ              
ความจริงมีการก ากบัตนเองในการดูแลสุขภาพในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามสูงกวา่ 
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กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 พยาบาลวชิาชีพท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่ม 
ตามแนวทฤษฎีเผชิญความจริง มีการก ากบัตนเองในการดูแลสุขภาพในระยะหลงัการทดลอง 
และระยะติดตามผลสูงกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้องกบัผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลกุลาม 
 ความหมายของมะเร็ง 
 จากคู่มือการใหบ้ริการปรึกษาโรคมะเร็งกรมการแพทยก์ระทรวงสาธารณสุข (2543, 
หนา้ 3 อา้งถึงใน วรัิล ธญัวิรัล, 2555) ใหค้วามหมายของมะเร็ง ดงัน้ี 
 มะเร็ง หมายถึง กลุ่มของโรคท่ีเซลลมี์การเจริญเติบโตเร็วกวา่ปกติ พน้จากการควบคุม
ของร่างกายเซลล์เหล่าน้ีจะเพิ่มจ านวนอยา่งรวดเร็วจนเป็นกอ้นหรือแตกเป็นแผลและมีความสามารถ
ในการเบียดตวัหรือแทรกไปยงัอวยัวะขา้งเคียงและอาจแพร่กระจายไปยงัส่วนอ่ืนของร่างกาย เช่น
กระจายไปตามกระแสเลือดหรือทางเดินน ้าเหลือง หากการแพร่กระจายนั้นไปยงัอวยัวะท่ีส าคญั 
เช่น ปอด ตบั สมองผูป่้วย มกัมีชีวติอีกไม่นาน ปัจจุบนัไดมี้การศึกษาเร่ืองราวของมะเร็งลึกลงไปถึง
ระดบัของพนัธุกรรม (DNA) ท าใหท้ราบวา่ความผิดปกติพื้นฐานท่ีส าคญั คือ การท างานของสาร
พนัธุกรรม มีความผิดปกติไปโดยเฉพาะส่วนท่ีท าหนา้ท่ีควบคุมการแบ่งตวัและการเจริญเติบโต 
ของเซลล ์ขั้นตอนในการเกิดและลุกลามของมะเร็งพอจะกล่าวไดค้ร่าว ๆ คือ 
 1. ขั้นเร่ิมตน้ (Initiation) สารพนัธุกรรมไดรั้บสารก่อมะเร็งหรือมีขบวนการอ่ืนท่ีท าลาย
หนา้ท่ีตามปกติของสารพนัธุกรรมเป็นขั้นตอนแรกของการเกิดเซลลม์ะเร็ง 
 2. ขั้นส่งเสริม (Promotion) ขั้นตอนน้ีจะท าใหส้ารพนัธุกรรมมีความผดิปกติมากข้ึน
เกิดข้ึนตลอดเวลา 
 3. ขั้นเปล่ียนแปลงเป็นโรคมะเร็ง (Conversion) ขั้นตอนน้ี มีการด าเนินการโรค                       
ดงัไดก้ล่าวมาแลว้ หากไม่ไดรั้บการตรวจคน้มะเร็งระยะเร่ิมแรกและรักษาขบวนการเกิดโรคมะเร็ง
ก็จะด าเนินต่อไป 
 4. ขั้นลุกลาม (Progression) เซลลม์ะเร็งจากตน้ก าเนิดจะแพร่กระจายไปยงัเน้ือเยือ่                
หรืออวยัวะขา้งเคียงและอาจแพร่กระจายไปยงัส่วนอ่ืนของร่างกายผา่นทางกระแสเลือดหรือ
ทางเดินน ้าเหลืองและท าใหก้ารท างานของอวยัวะนั้น ๆ ลม้เหลวซ่ึงเป็นผลใหผู้ป่้วยเสียชีวติ 
 มะเร็งเกิดข้ึนไดก้บัเกือบทุกอวยัวะของร่างกายแต่จะพบท่ีส่วนหน่ึงส่วนใดมากนอ้ย
ข้ึนอยูก่บัเหตุผลหลาย ๆ ประการ เช่น เช้ือชาติ ส่ิงแวดลอ้ม ประเพณี และวฒันธรรม เป็นตน้ 
และสามารถเกิดไดก้บัทุกอายแุต่ส่วนมาก มกัพบในวยักลางคนหรือสูงกวา่นั้นมะเร็งบางชนิดก็พบ
ไดเ้ท่า ๆ กนัทั้งในทั้งเพศชายและหญิงแต่มะเร็งบางชนิดอาจจะพบในเพศหน่ึงมากกวา่ก็ได ้
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 มะเร็ง (Cancer) คือ กลุ่มของโรคท่ีเกิดจากเซลลบ์างส่วนของร่างกายมีความผดิปกติ
หลายขั้นตอน จนเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีสารพนัธุกรรมของเซลลบ์ริเวณนั้น ซ่ึงส่งผลใหเ้ซลล ์                      
มีการเจริญเติบโต และมีการแบ่งตวัเพื่อเพิ่มจ านวนเซลลอ์ยา่งรวดเร็ว และมากกวา่ปกติ ท าใหเ้กิด
กอ้นเน้ือท่ีมีความสามารถในการลุกลามไปยงัเน้ือเยือ่ขา้งเคียงและแพร่กระจายไปยงัเน้ือเยือ่อ่ืน ๆ
ของร่างกายไดโ้ดยจะเรียกชนิดของมะเร็งตามต าแหน่งท่ีเกิดความผดิปกติ เช่น มะเร็งตบั  
มะเร็งปอด มะเร็งสมอง มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งต่อมน ้ าเหลือง เป็นตน้ (วชิญ ์บุญรอด, 2557) 
 มะเร็งในระยะลุกลาม หมายถึง มะเร็งท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้โดยปกติมกัมี 
การแพร่กระจายจากอวยัวะเร่ิมตน้ไปตามอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย ซ่ึงเราเรียกวา่มะเร็งแพร่กระจาย
แต่มะเร็งระยะลุกลามไม่จ  าเป็นตอ้งมีการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืนเสมอไป เช่น มะเร็งสมอง 
บางชนิดท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดก็จดัเป็นมะเร็งระยะลุกลาม แมย้งัไม่มีการแพร่กระจาย  
ในขณะเดียวกนั มะเร็งท่ีมีการแพร่กระจายก็ไม่จ  าเป็นตอ้งเป็นมะเร็งระยะลุกลาม เช่น มะเร็ง  
ของอณัฑะแมว้า่จะมีการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืนแลว้ แต่ก็ยงัมีวธีิรักษาได ้ในบางคร้ังมะเร็ง 
มีการกระจายเฉพาะท่ี แต่ไม่ไดแ้พร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืนในร่างกาย เราก็เรียกวา่เป็นมะเร็งระยะ
ลุกลาม เช่น มะเร็งของตบัอ่อน เป็นตน้ (National comprehensive cancer network, 2011 อา้งถึงใน
ฤชุตา โมเหล็ก, 2557) 
 การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งในระยะลุกลาม 
 ผูป่้วยมะเร็งเหล่าน้ีมกัมีปัญหาความไม่สุขสบายหรือทุกขท์รมานจากการท างานของ
ระบบต่าง ๆ ในร่างกายท่ีผดิปกติ มีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจและอารมณ์  
ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ และดา้นจิตวญิญาณ เน่ืองจากโรคและการปรับตวัต่อการเจบ็ป่วย 
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งในระยะลุกลาม มีดงัน้ี 
 ผลกระทบทางดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ (Heidrich, 2007 อา้งถึงใน วรางคณา ค ายิง่, 2555) 
 1. อาการเจบ็ปวด เป็นปัญหาท่ีท าใหผู้ป่้วยทุกขท์รมานมาก พบไดม้าถึงสองในสามของ
ผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม บริเวณท่ีเกิดการเจบ็ปวดในผูป่้วยเหล่าน้ีไดแ้ก่ กระดูก อวยัวะภายใน เช่น 
ตบั กระเพาะอาหาร ล าไส้ และมดลูก เป็นตน้ ระบบประสาทท่ีถูกกดทบัหรือถูกท าลายและเน้ือเยือ่
อ่ืนๆ เช่น การเกร็งตวัของกลา้มเน้ือ การบวมในท่ีต่าง ๆ ซ่ึงพบบ่อยเน่ืองจากภาวะโปรตีนต ่า                   
การไหลเวยีนในหลอดเลือดด าขดัขอ้ง หรือมีการอุดกั้นในระบบน ้าเหลือง เป็นตน้ ความผดิปกติ
เหล่าน้ี อาจเกิดจากการแพร่กระจายของเซลลม์ะเร็งและการรักษา เช่น การผา่ตดั เคมีบ าบดั เป็นตน้ 
และอาจไม่ใช่ผลจากโรคมะเร็งโดยตรงก็ได ้เช่น ภาวการณ์ติดเช้ือ การเส่ือมกร่อนหรือหกัของ
กระดูก เป็นตน้ ความรุนแรงของอาการเจบ็ปวดในแต่ละบุคคลจะแตกต่างกนัไปซ่ึงจะมีอิทธิพลจาก
ปัจจยัดา้นจิตสังคมร่วมดว้ย จากการท่ีความเจบ็ปวดมีสาเหตุหลายประการดงักล่าว การประเมิน
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และการควบคุมอาการใหไ้ดผ้ลดีจึงตอ้งท าดว้ยความระมดัระวงัและใชห้ลายวธีิร่วมกนั จึงเป็นเร่ือง
ค่อนขา้งยากมากแมแ้ต่ในประเทศท่ีมีความเจริญทางเทคโนโลยแีละการแพทยต์าม 
 2. อาการคล่ืนไส้ และอาเจียน พบในผูป่้วยมะเร็งในระยะลุกลามไดม้ากถึงหน่ึงในสาม
ซ่ึงอาจเกิดไดจ้ากความผดิปกติในทางเดินอาหาร ในสมอง และสารเคมีในเลือด เช่น แคลเซียม  
และยริูคในเลือดสูง โซเดียมในเลือดต ่า เป็นตน้ จากการรักษา เช่น รังสีรักษา ยาเคมีบ าบดั และยา
อ่ืน ๆ รวมทั้งอาจเกิดจากความไม่สุขสบายทั้งทางร่างกายและจิตใจ เช่น ความกลวั วติกกงัวล                  
เห็นภาพหรือไดก้ล่ินรบกวน เป็นตน้ 
 3. การขบัถ่ายผดิปกติ อาจเป็นไดท้ั้งทอ้งผกูและทอ้งเสีย รวมทั้งการกลั้นปัสสาวะและ
อุจจาระไม่ได ้เป็นปัญหาท่ีส าคญัอีกประการหน่ึง โดยเฉพาะอาการทอ้งผกูซ่ึงเป็นปัญหาท่ีพบใน
ผูป่้วยเหล่าน้ีไดป้ระมาณร้อยละ 50 และเป็นปัญหาท่ีรักษาไดย้ากกวา่การบรรเทาอาการเจบ็ปวด 
เกิดไดจ้ากสาเหตุหลายประการทั้งจากความผดิปกติของโรค ภาวะแทรกซอ้นและการรักษา เช่น 
การใชย้าช่วยใหน้อนหลบั ยาแกอ้าเจียน และยาเคมีบ าบดับางชนิด เป็นตน้ รวมทั้งจากพฤติกรรม
สุขภาพ เช่น การไดรั้บอาหารและน ้านอ้ย ไดรั้บอาหารท่ีมีกากนอ้ย และการเคล่ือนไหวนอ้ย                  
เป็นตน้ รวมไปถึงอาการดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ความเครียด ความวติกกงัวล และล าบากใจ 
 4. การหายใจล าบาก พบไดใ้นผูป่้วยมะเร็งในระยะลุกลามทัว่ไปประมาณร้อยละ 50                
เป็นความผดิปกติท่ีท าใหผู้ป่้วยตกใจและกลวัมาก ส่วนใหญ่เกิดจากสาเหตุต่าง ๆ หลายประการ
ร่วมกนั ไดแ้ก่ จากพยาธิสภาพของโรคมะเร็ง และภาวะแทรกซอ้น เช่น การคัง่ของสารน ้าใน                  
ช่องทอ้ง ช่องปอด และเยือ่หุ้มหวัใจ การอุดกั้นในหลอดเลือดด าใหญ่สุพพีเรีย หรือการอุดกั้น         
ในทางเดินหายใจ ภาวะโลหิตจางจากการรักษา เช่น การผา่ตดัปอด การไดรั้บยา Bleomycin                   
หรือ Adriamycin เป็นตน้ รวมทั้งจากความผดิปกติอ่ืนๆท่ีไม่ใช่มะเร็ง เช่น หลอดลมปวดอุดกั้น
เร้ือรัง เป็นตน้ 
 5. การติดเช้ือ เป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวติในผูป่้วยมะเร็งในระยะลุกลามถึงร้อยละ 
35.79 ผูป่้วยเหล่าน้ีจะติดเช้ือไดง่้าย เน่ืองจากแผลมะเร็ง หรือการอุดกั้นของกอ้นมะเร็งท่ีอวยัวะ                      
ในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย จากภาวะภูมิตา้นทานต ่าจากการรักษา เช่น รังสีรักษาและเคมีบ าบดั 
เป็นตน้ รวมทั้งการติดเช้ือท่ีมีอยูเ่ดิม แลว้มีอาการรุนแรงมากข้ึนเม่ือร่างกายทรุดโทรมลง 
 6. การผอมแหง้ เป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวติในผูป่้วยเหล่าน้ี ซ่ึงอาจเกิดจาก                    
การรับประทานอาหารและการดูดซึมอาหารไดน้อ้ยลง และเซลลม์ะเร็งมีการใชก้ลูโคสมากข้ึน                 
ท  าใหต้บัตอ้งท างานหนกัข้ึน เพื่อช่วยเปล่ียนกรดแลคติกเป็นกลูโคสและท าใหส้มรรถภาพของตบั
เสียไป สาเหตุท่ีส าคญัอีกประการหน่ึงไดแ้ก่ อาการเบ่ืออาหารท าใหผู้ป่้วยน ้าหนกัลด และการรับรส
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อาหารเปล่ียนแปลงโดยมีความทนต่อรสหวานไดม้ากข้ึนแต่ทนต่อรสขมไดน้อ้ยลง จึงรู้สึกวา่
อาหารมีรสขมโดยเฉพาะอาหารพวกเน้ือ ท าใหผู้ป่้วยรับประทานอาหารนอ้ยลง 
 7. ภาวะซีด ซ่ึงอาจเกิดจากการเสียเลือดจากแผลมะเร็งเร้ือรัง เมด็เลือดแดงแตกง่าย                     
และมีอายสุั้น และมีการสร้างนอ้ยลง หรือเป็นผลแทรกซอ้นจากการรักษา 
 8. ภาวะเลือดออกง่าย เน่ืองจากการบกพร่องของปัจจยัต่าง ๆ ในการแขง็ตวัของเลือด                   
มีเกร็ดเลือดนอ้ย และอาจมีแผลร่วมดว้ย การมีเลือดออกจะท าใหผู้ป่้วยและญาติผูดู้แลตกใจมาก 
และพบวา่ เป็นสาเหตุการตายของผูป่้วยมะเร็งประมาณร้อยละ 6 
 9. อาการอ่อนเพลีย พบไดม้ากถึงร้อยละ 82 ของผูป่้วยมะเร็งในระยะลุกลาม ซ่ึงอาจมี
สาเหตุจากปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ การนอนหลบัพกัผอ่นไม่เพียงพอ การเปล่ียนแปลงทางเม็ดเลือด                      
เมตะบอลิซึม และชีวเคมีในร่างกาย การไดรั้บอาหารไม่เพียงพอ รวมทั้งการไดรั้บยาบางชนิด เช่น 
ยาตา้นความซึมเศร้า เป็นตน้อาจท าใหเ้กิดอาการอ่อนลา้ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ 
 10.  การนอนไม่หลบั สับสน และเพอ้ ซ่ึงอาจเกิดจากการแพร่กระจายของเซลลม์ะเร็งไป
ยงัสมอง มีความผดิปกติของระดบัสารเคมีในเลือด ความไม่สุขสบายต่าง ๆ ความทุกขท์รมานจาก
อาการต่าง ๆ เช่น ความเจบ็ปวด ทอ้งผกู เป็นตน้ ความกลวัหรือความวิตกกงัวล หรืออาจเกิดจาก
การใชย้าบางชนิด เช่น ยาควบคุมอาการเจบ็ปวดอาจท าใหผู้ป่้วยสลึมสลือ เป็นตน้ (ชูช่ืน ชีวพูนผล, 
2541) 
 จากการท่ีไม่มีวธีิการรักษาใหห้ายขาดได ้เป้าหมายหลกัในการรักษาผูป่้วยเหล่าน้ี      
จึงเป็นการรักษาแบบประคบัประคองตามอาการท่ีผูป่้วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุด 
เท่าท่ีจะเป็นไปไดใ้นช่วงเวลาระยะสุดทา้ยของชีวติผูป่้วย ซ่ึงตอ้งเลือกวธีิการท่ีสอดคลอ้งกบั 
ความตอ้งการและความเหมาะสมกบัแต่ละราย (ชูช่ืน ชีวพูนผล, 2541) 
 ผลกระทบทางดา้นจิตใจและอารมณ์ ผูป่้วยท่ีทราบวา่เป็นมะเร็งส่วนใหญ่มีความรู้สึก
ตกใจ กลวั โกรธ ทอ้แท ้หมดหวงั เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน ก่อให้เกิดความเครียดและสถานการณ์
ท่ีวกิฤตของชีวติ ผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัความสูญเสีย ความวิตกกงัวล (Halldordottir & Hamrin, 1996 
อา้งถึงใน วรัิล ธญัวิรัล, 2555) รู้สึกถอยหนีจากการเปล่ียนแปลงภาพลกัษณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง  
กลวัเป็นท่ีรังเกียจของสังคม ขาดท่ีพึ่งพา รู้สึกไม่แน่นอนจากการเปล่ียนแปลงการท างานและชีวติ
ครอบครัว (รัชนีพร คนชุม, 2547) เม่ือโรคด าเนินไปจนสุขภาพทรุดโทรมมาก ท าให้ตอ้งด าเนิน
ชีวติอยูอ่ยา่งจ ากดัมากข้ึน ท าใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกสูญเสีย วา้เหว ่รู้สึกวา่ตนเองไร้ค่าไม่สามารถ 
ท าอะไรได ้มีความโกรธ กงัวล กลวั ซึมเศร้า นอกจากน้ีผูป่้วยบางรายคิดฆ่าตวัตาย ซ่ึงพบมาก                  
ในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามถึงร้อยละ 25 และมีความสัมพนัธ์กบัอาการซึมเศร้าดว้ย (Kemp, 1995  
อา้งถึงใน ชูช่ืน ชีวพูนผล, 2541) 
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 ผลกระทบทางดา้นสังคมและเศรษฐกิจ การเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังและ
มีการรักษาท่ีต่อเน่ืองและยาวนาน ท าใหผู้ป่้วยตอ้งรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอยา่งสม ่าเสมอ ท าให้
ผูป่้วยและครอบครัวมีค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มข้ึน ทั้งค่าเดินทาง ค่าท่ีพกัอาศยั ค่าอาหารและค่าใชจ่้ายต่าง ๆ 
ท าใหผู้ป่้วยมีปัญหาดา้นการเงินเพิ่มมากข้ึน (Dodd, Thomas & Dibble, 1993) 
 ผลกระทบดา้นจิตวญิญาณ เม่ือเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็ง ผูป่้วยจะมีการตอบสนองทางจิต
วญิญาณทั้งในดา้นบวกและดา้นลบ ในดา้นบวกผูป่้วยจะมองวา่การเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งน้ี 
เป็นส่ิงท่ีใหป้ระโยชน์กบัตนเอง ท าใหมี้ความศรัทธาในศาสนาเขม้แขง็ข้ึน ซ่ึงช่วยลดภาวะซึมเศร้า 
และคุณภาพชีวติดีข้ึน (Taylor, 2005; Manning-Walsh, 2005) ส่วนในดา้นลบผูป่้วยจะเกิด
ความรู้สึกผดิคิดวา่ตนเองถูกลงโทษ โดยการตั้งค  าถามกบัตนเองวา่ “ท าไมตอ้งเป็นฉนั” (Mizuno, 
Kakuta, & Inoue, 2009) มีความรู้สึกโกรธ ในระยะแรกจะนึกถึงความตายและความสูญเสีย  
ต่อมาจะรับรู้ถึงอนาคตท่ีไม่แน่นอน วติกกงัวล ซึมเศร้า ทอ้แทแ้ละส้ินหวงั (Ferrell, Grant, Funk 
&Otis-Green, 1998; อญัชลี แสนพรม และคณะ, 2549) 
 การรักษาผู้เป็นมะเร็งระยะลุกลาม 
 การรักษาผูเ้ป็นมะเร็งระยะลุกลามนั้นถึงแมว้า่จะไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดไดแ้ต่นบัวา่
เป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นอยา่งยิง่ท่ีผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บการรักษาเพื่อบรรเทาความทุกขท์รมานอนัเน่ืองมาจาก
ตวัโรค เพื่อชะลอการลุกลามของเซลลม์ะเร็งและช่วยยดืชีวติของผูป่้วยใหย้าวนานข้ึน ซ่ึงมีหลาย
แนวทางทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัชนิดของเซลลม์ะเร็งกอ้นมะเร็งปฐมภูมิและการแพร่กระจายของโรค 
โดยตอ้งพิจารณาถึงความสมดุลระหวา่งภาวะไม่พึงประสงคจ์ากการรักษาประโยชน์ท่ีผูป่้วย 
จะไดรั้บและความตอ้งการของผูป่้วยและญาติควบคู่กนั (National Comprehensive Cancer 
Network, 2011) ดงัน้ี 
 1. การผา่ตดัในผูเ้ป็นมะเร็งระยะลุกลามนั้นไม่ไดเ้ป็นการรักษาหลกั แต่เพื่อบรรเทา
อาการ ช่วยยดือายขุองผูป่้วยใหย้าวนานข้ึน เช่น ในผูป่้วยท่ีมะเร็งมีการแพร่กระจายท าใหเ้กิดล าไส้
อุดตนัเฉียบพลนั การผา่ตดัเปิดถุงทางหนา้ทอ้งเพื่อระบายอุจจาระจะช่วยใหล้ าไส้กลบัมาท างานได้
อีกคร้ัง การผา่ตดัเพื่อบรรเทาอาการปวดในกรณีท่ีกอ้นมะเร็งกดทบัเส้นประสาท การใชค้ล่ืนวทิย ุ
(Radiofrequency ablation) เป็นการใชค้ล่ืนวทิยเุพื่อท าให้เกิดความร้อนปริมาณสูงข้ึนในกอ้นมะเร็ง
เป็นตน้ (National Comprehensive Cancer Network, 2011)  
 2. การใชรั้งสีรักษาเป็นการใชรั้งสีในปริมาณสูงเพื่อท าลายเซลลม์ะเร็งหรือลดขนาด            
ของกอ้นมะเร็งและเพื่อบรรเทาอาการปวดจากกอ้นมะเร็งท่ีกระจายไปตามอวยัวะต่าง ๆ ซ่ึงมีทั้ง
วธีิการฉายแสงระยะไกล (External beam radiation) คือ การฉายรังสีจากแหล่งก าเนิด รังสีท่ีมีอ านาจ
ทะลุทะลวงสูงและอยูห่่างจากตวัผูป่้วยเขา้สู่ร่างกาย ผลขา้งเคียงท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ อาการอ่อนเพลีย
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และผวิหนงัในบริเวณท่ีฉายรังสี มีลกัษณะแดงไหมส่้วนการฉายรังสีบริเวณศีรษะและล าคอผูป่้วย
มกัจะมีอาการปากแหง้ เจบ็ปาก เจบ็คอ กลืนล าบาก ไม่รู้รสชาติอาหาร การฉายรังสีบริเวณช่องทอ้ง
อาจท าใหมี้อาการคล่ืนไส้อาเจียน ทอ้งเสีย และการฉายรังสีบริเวณสมองอาจท าใหมี้ผูป่้วยมีปัญหา
เก่ียวกบัความคิดความจ า ส่วนการฉายรังสีระยะใกล ้(Brachytherapy) คือ การใส่แร่เขา้ไปในบริเวณ
กอ้นมะเร็งโดยตรงเพื่อใหก้อ้นมะเร็งไดรั้บรังสีในปริมาณท่ีสูงซ่ึงวธีิน้ีจะช่วยลดผลแทรกซอ้น                 
ของเน้ือเยื่อปกติท่ีอาจถูกท าลายจากรังสีได ้(National Comprehensive Cancer Network, 2011) 
 3. การรักษาโดยการใชย้า (Drug treatment) ไดแ้ก่ ยาเคมีบ าบดั (Chemotherapy)                     
อาจให้โดยการฉีดทางหลอดเลือดด า การรับประทานหรือการใหย้าเคมีบ าบดัทางหลอดเลือดแดง
เขา้สู่ตบัโดยเม่ือยาถูกดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือดกระจายไปตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมีผลยบัย ั้ง                
การเจริญเติบโตหรือท าลายเซลลม์ะเร็ง แต่มีขอ้เสีย คือ จะท าลายเซลลป์กติดว้ย ส าหรับผลขา้งเคียง
ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใหย้าเคมีบ าบดั ไดแ้ก่ เกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร ผมร่วง (เม่ือหยดุ
การใหย้าเคมีบ าบดัผมจะข้ึนมาใหม่) เจบ็ปาก ทอ้งเสีย เส่ียงต่อการติดเช้ือเลือดออกง่าย เหน่ือยง่าย
อ่อนเพลีย (National Comprehensive Cancer Network, 2011)  
 4. การใชฮ้อร์โมน (Hormonal therapy) เพื่อหยดุย ั้งการท างานหรือลดการสร้างฮอร์โมน
ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเช่นการใชย้า Tamoxifen เพื่อยบัย ั้งผลของ Estrogen ซ่ึงจะท าใหเ้ซลลห์ยดุ 
การเจริญเติบโตท าใหก้อ้นมะเร็งมีขนาดเล็กลงหรือการใชฮ้อร์โมนเพศชาย Testosterone                        
เพื่อหยดุการเจริญของเซลลม์ะเร็งต่อมลูกหมาก เป็นตน้ ผลขา้งเคียงของยาแต่ละตวัจะแตกต่างกนั
โดยส่วนใหญ่จะท าใหมี้อาการร้อนวบูวาบ เกิดล่ิมเลือดไดง่้าย และความตอ้งการทางเพศลดลง 
(National Comprehensive Cancer Network, 2011)  
 จากการเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็ง ท าใหผู้ป่้วยมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย                   
ดา้นจิตใจและอารมณ์ดา้นสังคมและเศรษฐกิจและดา้นจิตวญิญาณ เน่ืองจากโรคและการปรับตวั 
ต่อการเจบ็ป่วย ท าใหผู้ป่้วยเกิดความเครียดและทุกขท์รมาน ยิง่ไดท้ราบวา่ตนเองเป็นโรคมะเร็ง
ระยะลุกลาม ไมส่ามารถรักษาใหห้ายขาดได ้การรักษาก็เปล่ียนแปลงไปดว้ย ยิง่ส่งผลกระทบต่อ
ผูป่้วยมากข้ึนไปอีก ซ่ึงผูป่้วยแต่ละคนจะเลือกใชว้ธีิการเผชิญความเครียดแตกต่างกนัออกไปหาก
เลือกใชว้ธีิการท่ีไม่เหมาะสมหรือไม่ไดรั้บการแกไ้ขใหค้วามเครียดลดลงอาจเป็นส่ิงท่ีเพิ่มระดบั
ความเครียดใหม้ากข้ึน ยิง่ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติลดลง เป้าหมายหลกัท่ีใชใ้นการรักษาผูป่้วยเหล่าน้ี 
จึงเป็นการรักษาแบบประคบัประคองตามอาการให้ผูป่้วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ี
จะเป็นไปไดน้บัจากน้ีจนถึงช่วงสุดทา้ยของชีวติ ซ่ึงตอ้งเลือกวธีิการท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ
และความเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละราย รวมทั้งตอ้งการและความเหมาะสมของญาติผูป่้วยแต่ละ
รายดว้ยเช่นกนั 
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 แนวคิดเกีย่วกบัญาติผู้ดูแล 
 “ญาติผูดู้แล” หรือ “Family caregiver” เป็นสมาชิกในครอบครัวท่ีรับผดิชอบในการดูแล
ผูป่้วย (ยพุาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 2539, หนา้ 86) ซ่ึงจดัอยูใ่นกลุ่มผูใ้หก้ารดูแลท่ีไม่เป็นทางการ                     
ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัวเดียวกนักบัผูป่้วย เช่น เป็นคู่สมรส บุตร ญาติพี่นอ้ง หรืออาจเป็น
บุคคลใกลชิ้ดคนอ่ืน ๆ เช่นเพื่อน เพื่อนบา้นเป็นตน้ (ชูช่ืน ชีวพูนผล, 2541) 
 ผูดู้แลผูป่้วย (Caregivers) Horowitz ไดแ้บ่งประเภทผูดู้แล โดยแบ่งตามลกัษณะการดูแล 
ได ้2 ประเภท (Horowitz, 1985 อา้งถึงใน วภิา วเิสโส, 2545) ดงัน้ี 
 1. ญาติผูดู้แลหลกั (Primary Caregiver) หมายถึง ผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีหลกัในการดูแลโดยตรง
ต่อผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ืองมากกวา่ญาติผูดู้แลคนอ่ืน ๆ ลกัษณะกิจกรรมท่ีปฏิบติั                            
จะมุ่งเนน้ท่ีการดูแลเพื่อสนองความตอ้งการดา้นร่างกายของผูป่้วย เช่น การอาบน ้า ท าความสะอาด
แผล ช่วยเหลือในการขบัถ่าย จดัเตรียมใหผู้ป่้วยรับประทานยา เป็นตน้ 
 2. ญาติผูดู้แลรอง (Secondary Caregiver) หมายถึง ผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วย                           
ดา้นอ่ืน ๆ ท่ีไม่ใช่การดูแลท่ีกระท าต่อตวัผูป่้วยโดยตรง เช่น เป็นธุระแทนในการติดต่อกบัชุมชน 
หรือจดัการเก่ียวกบัการเดินทางในการตรวจรักษา หรือเป็นผูท่ี้ปฏิบติักิจกรรมการดูแลผูป่้วย
โดยตรงเป็นคร้ังคราวเม่ือญาติผูดู้แลหลกัไม่สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีได ้แต่ใชเ้วลาในการดูแลผูป่้วย
นอ้ยกวา่ผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีดูแลหลกั 
 ในการดูแลผูป่้วยแต่ละราย อาจมีทั้งญาติผูดู้แลหลกัและญาติผูดู้แลรองช่วยกนัท าหนา้ท่ี
รับผดิชอบดูแลผูป่้วยร่วมกนั ส่วนการท่ีจะก าหนดวา่ใคร คือ ญาติผูดู้แลหลกัหรือญาติผูดู้แลรองนั้น 
จะพิจารณาถึงปัจจยัหลายดา้นประกอบกนั เช่น ความพร้อมดา้นเวลา ความสามารถในการดูแล 
หรือความสามารถในการพิจารณาตดัสินวางแผนใหค้นใดคนหน่ึงหรือหลาย ๆ คนท าหนา้ท่ีดูแล
ผูป่้วยแทน เป็นตน้ 
 ส่วน Bell and Gibbsons ไดแ้บ่งลกัษณะของผูดู้แล ออกเป็น 2 ประเภท (Bell & 
Gibbsons, 1992 อา้งถึงใน ศิริพนัธ์ สาสัตย,์ 2549) ดงัน้ี 
 1. ผูดู้แลอยา่งเป็นทางการ (Formal caregiver) หมายถึง ผูดู้แลท่ีเป็นวชิาชีพจาก
สถานพยาบาล หรือองคก์รต่าง ๆ ผา่นการฝึกอบรมมาก่อน เป็นผูดู้แลท่ีไม่มีความสัมพนัธ์ส่วนตวั
กบัผูรั้บการดูแล เช่น พยาบาล ทีมสุขภาพ ลูกจา้งดูแล องคก์รต่าง ๆ รวมทั้งผูช่้วยการดูแลจากกศูนย์
ท่ีใหบ้ริการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นโดยอาจจะไม่รับหรือรับค่าตอบแทนเป็นค่าจา้งหรือรางวลัก็ไดต้าม
ขอ้ตกลง 
 2. ผูดู้แลท่ีไม่เป็นทางการ (Informal caregiver) หมายถึง ผูดู้แลใหก้ารช่วยเหลือใน
ชีวติประจ าวนัต่างๆ แก่ผูป่้วยโดยไม่ผา่นการฝึกอบรมมาก่อน การดูแลอาจยาวนาน 24 ชัว่โมง 
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ต่อวนั ผูดู้แลมีความสัมพนัธ์กบัผูรั้บการดูแลอาจมาจากความสัมพนัธ์ทางการสมรส หรือจาก
ครอบครัว เช่นคู่สมรส สมาชิกในครอบครัว ลูก หลาน ญาติ เพื่อน หรือเพื่อนบา้นของผูป่้วย  
เป็นตน้ โดยมุ่งเนน้เฉพาะการใหก้ารดูแลโดยไม่รับค่าตอบแทนท่ีเป็นค่าจา้งหรือรางวลั 
 กลุ่มของผูดู้แลท่ีไม่เป็นทางการน้ี Parker ไดอ้ธิบายความแตกต่างของกลุ่มผูดู้แลท่ีไม่
เป็นทางการตามลกัษณะความสัมพนัธ์และปริมาณการช่วยเหลือ (Parker, 1992 อา้งถึงใน ศิริพนัธ์ุ 
สาสัตย,์ 2549) ดงัน้ี 
  2.1 ผูดู้แลท่ีเป็นญาติหรือญาติผูดู้แล (Family caregiver) คือ ผูท่ี้ใหก้ารดูแลช่วยเหลือ
ผูป่้วยท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัวเดียวกนั ซ่ึงเป็นผูดู้แลท่ีไม่เป็นทางการ (Informal caregiver)                     
พบไดบ้่อยในสังคมไทย ทั้งน้ีในกลุ่มผูดู้แลท่ีเป็นญาติอาจประกอบไปดว้ยผูดู้แลหลกัและผูดู้แลรอง 
เช่น สมาชิกบางคนดูแลเร่ืองกิจวตัรประจ าวนั บางคนดูแลเร่ืองค่าใชจ่้าย บางคนดูแลเร่ืองการไปพบ
แพทย ์ซ่ึงข้ึนอยูก่บัความสะดวกหรือความคล่องตวัในการติดต่อประสานงาน เป็นตน้ 
  2.2 ผูใ้หก้ารช่วยเหลือไม่เป็นทางการ (Informal helper) คือ ผูท่ี้ใหก้ารดูแลช่วยเหลือ
ผูป่้วยท่ีมาจากเครือญาติอ่ืน ๆ เพื่อนหรือเพื่อนบา้นท่ีใหก้ารช่วยเหลืองานบา้นหรือกิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่คิดค่าตอบแทนเป็นการช่วยเหลือท่ีเกิดข้ึนมาจากความรักความผกูพนัหรือการตอบแทนคุณ
ความดีท่ีผูป่้วยเคยมีใหแ้ก่ผูดู้แลมาก่อนในอดีต 
 แนวคิดเกีย่วกบัญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
 ญาติผู้ดูแล 
 ผูดู้แล หมายถึง ญาติหรือผูท่ี้ใหก้ารช่วยเหลือหรือผูดู้แลผูป่้วยท่ีบา้น (จอม สุวรรณโณ, 
2541) ท่ีกระท าโดยตรงหรือโดยออ้มต่อบุคคลอ่ืน โดยผูรั้บการดูแลตอ้งเป็นบุคคลท่ีมีสุขภาพ
เปล่ียนแปลง เน่ืองจากโรค ความพิการ หรือความเส่ือมถอยของสมรรถภาพของร่างกาย จิตใจ              
หรือก่อให้เกิดความตอ้งการในการดูแล โดยความตอ้งการดงักล่าวท่ีเกิดข้ึนตอ้งไดรั้บการตอบสนอง
หรือดูแลช่วยเหลืออยา่งต่อเน่ือง การมีผูป่้วยอยูใ่นความดูแลนั้น ญาติผูดู้แลตอ้งมีบทบาทหนา้ท่ี            
ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลหลายประการ ไดแ้ก่ (ยพุาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 2539; วมิลรัตน์  
ภู่วราวุฒิพานิช, 2537 อา้งถึงใน กาญจนา มยุระสุวรรณ, 2552) 
 1. ใหก้ารดูแลผูป่้วยโดยตรงอนัเน่ืองมาจากขอ้จ ากดัทางร่างกาย บกพร่องทางความคิด
สติปัญญา และการเปล่ียนแปลงทางสภาวะอารมณ์ ความรู้สึก หรือความตอ้งการส่วนบุคคล 
ในผูป่้วยแต่ละราย 
 2. การจดัสภาพแวดลอ้มในการดูแลผูป่้วย และการดูแลจดัเตรียมต่าง ๆ เช่น การเตรียม
อาหาร เส้ือผา้ ของใชต่้าง ๆ เป็นตน้ 
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 3. เป็นบุคคลกลางในการติดต่อกบับุคลากรหรือองคก์รทางสุขภาพ เพื่อรักษาพยาบาล
หรือช่วยประสานงาน ลดความขดัแยง้ท่ีอาจเกิดข้ึนระหวา่งการด าเนินการรักษาตามแผนปัจจุบนั
และการรักษาแผนโบราณ 
 4. ตดัสินในการดูแลสุขภาพของผูป่้วย เช่น การแสวงหาแหล่งการรักษา เลือกวธีิการ
รักษาและบุคคลท่ีจะขอความช่วยเหลือในการดูแลรักษาผูป่้วย 
 5. รับภาระงานอ่ืน ๆ เช่น การเงิน งานบา้น การจดัการท านิติกรรมต่าง ๆ เป็นตน้ 
 Barbara et al. (2012) กล่าวถึง ค านิยามของการดูแลในบทความของตนเองวา่ บุคคลท่ีให้
ความช่วยเหลือกบักิจกรรมการดูแลสุขภาพ ส าหรับคนท่ีตอ้งการความช่วยเหลือหรือผูป่้วยท่ีเป็น
มะเร็งและไม่สามารถดูแลตนเองไดเ้องหรือตอ้งการความช่วยเหลือในการจดัการดูแลผูป่้วยมะเร็ง
หรือการรักษามะเร็ง ผูดู้แลผูป่้วยเป็นผูใ้หค้วามช่วยเหลือและความช่วยเหลือดา้นสุขภาพแก่สมาชิก
ในครอบครัวในระหวา่งการรักษาและในรักษาโรคมะเร็งผูดู้แลผูป่้วยมีส่วนร่วมในหลายแง่มุม           
ของการดูแลผูป่้วยในทุกขั้นตอนตั้งแต่การวนิิจฉยัจนกระทัง่เสียชีวติ วถีิของการดูแลผูป่้วย
โรคมะเร็ง มีรายการกิจกรรมมากกวา่ 30 รายการ เช่น การซ้ือยา การจ่ายยา การจดัการกบั
อาการ อาหารและความช่วยเหลือดา้นโภชนาการ การดูแลรักษา ค่าใชจ่้าย การสนบัสนุนทาง
อารมณ์ การดูแลประสานงาน และการส่ือสารกบัผูใ้หบ้ริการ ผูดู้แลเป็นผูช่้วยระดบัมืออาชีพดา้น
โรคมะเร็งผูป่้วยมีครอบครัวท่ีมีผูดู้แลท่ีคอยผูดู้แลช่วงเวลาท่ีหลากหลายและแตกต่างกนั ในระหวา่ง
การรักษาอาจใชเ้วลา 14 ถึง 24 เดือน ผูดู้แลผูป่้วยมกัใหก้ารดูแล (เฉล่ีย 8.8 ชัว่โมงต่อวนั) อาจใช้
เวลาประมาณ 4 ปี ส าหรับผูป่้วยโรคมะเร็งในระหวา่งช่วงการรักษาแบบเฉียบพลนัและในช่วง
สุดทา้ยของชีวติ ผูดู้แลไม่มีวนัส้ินสุด (ซ่ึงดูแลตลอด 24 ชัว่โมง 7 วนัต่อสัปดาห์) ระดบัของการมี
ส่วนร่วมในการดูแลข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของอาการ การรักษาท่ีจ าเป็น ระยะของโรคหรือใกล้
เสียชีวติ 
 ญาติผูดู้แลแต่ละคนอาจมีบทบาทในการท ากิจกรรมดงักล่าวแตกต่างกนัไปตาม
สถานการณ์และความสามารถของแต่ละบุคคล ซ่ึง Lubkin (1998 อา้งถึงใน สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 
2537) ไดจ้  าแนกผูใ้หก้ารดูแลไว ้2 กลุ่ม ตามลกัษณะของกิจกรรมการดูแล ไดแ้ก่ ผูช่้วยเหลือดูแล 
(Care provider) และผูจ้ดัการดูแล (Care manager) ผูช่้วยเหลือดูแล เป็นผูใ้หก้ารช่วยเหลือทางดา้น
ร่างกายและส่วนบุคคลตามความจ าเป็นและความตอ้งการของผูป่้วยซ่ึงมกัยดึติดกบัแบบแผน                  
การรักษาเป็นส่วนใหญ่ เช่น อาบน ้า ป้อนขา้ว ใหย้าตามเวลา เป็นตน้ ส่วนผูจ้ดัการดูแลเป็นผูจ้ดัการ
หรือประสานงานใหผู้ป่้วยไดรั้บบริการและการสนบัสนุนต่าง ๆ อยา่งดีท่ีสุด และอาจช่วย
ตอบสนองความตอ้งการทางดา้นจิตสังคมแก่ผูป่้วย เช่น พาผูป่้วยไปซ้ือของ ไปพกัผอ่น เป็นตน้ 
หากสมาชิกในครอบครัวมีความรับผดิชอบในการดูแลหลายคน ส่วนใหญ่ผูห้ญิงจะเป็นผูใ้ห ้                
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การดูแลโดยตรง และผูช้ายจะใหค้วามช่วยเหลือสนบัสนุนการดูแลในดา้นต่าง ๆ ท่ีเป็นการจดัการ 
เช่น การติดต่อประสานงาน การจดัหาค่าใชจ่้าย การพาผูป่้วยไปตรวจและรักษา เป็นตน้ จะเห็นได้
วา่ญาติผูดู้แลตอ้งรับผิดชอบในภารกิจต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งการการดูแลผูป่้วยทั้งหมดต่างจากการดูแล
โดยบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีมุ่งเฉพาะกิจกรรมการรักษาพยาบาลเท่านั้น 
 ผลกระทบของโรคมะเร็งระยะลุกลามต่อญาติผู้ดูแล  
 การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม นอกจากจะมีผลต่อตวัผูป่้วยแลว้ 
ยงัก่อใหเ้กิดผลต่อญาติผูดู้แลท าใหต้อ้งมีการปรับตวั เพื่อรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนตอ้งมี                  
ความอดทนในการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นอารมณ์และสภาพร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไปของผูป่้วย ท าให้
ญาติผูดู้แล เกิดความรู้สึกหลากหลายแตกต่างกนัไป เช่น บางรายเกิดความรู้สึกวา่เป็นการท าใหชี้วติ
มีคุณค่ามากข้ึน เป็นการทดแทนบุญคุณ (ทศันีย ์ทองประทีป, 2549; Yang et al., 1992) แต่บางราย
เกิดความเหน่ือยลา้ เบ่ือหน่าย ไม่สามารถประกอบอาชีพได ้รายไดล้ดลง (ชนิตา มณีวรรณและ 
คณะ, 2536) ซ่ึงมีผลกระทบในแง่ลบหลายประการท่ีการดูแลรักษามีผลต่อคุณภาพชีวติของผูดู้แล
ผูป่้วยรวมถึงผลกระทบต่อสุขภาพกาย ผลกระทบต่อสุขภาพทางอารมณ์และผลกระทบทางการเงิน
เช่นการสูญเสียรายได ้ (Barbara et al., 2012) ผลดา้นลบท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลผูป่้วยนั้น มาจากปัจจยั
หลายประการท่ีส่งผลรบกวนต่อสุขภาพและกิจกรรมสัมพนัธ์กบับทบาทอ่ืน ๆ ในชีวติประจ าวนั
ของญาติผูดู้แล ซ่ึงก่อให้เกิดผลกระทบดงัน้ี (วมิลรัตน์ ภู่วราวฒิุพานิช, 2539; สายพิณ เกษมกิจ
วฒันาและคณะ, 2539; ชูช่ืน ชีวพูนผล, 2541 อา้งถึงใน กาญจนา มยุระสุวรรณ, 2552) 
 1. ผลกระทบดา้นร่างกาย เน่ืองจากญาติผูดู้แลบางคนทุ่มเทร่างกายและแรงใจในการดูแล
ผูป่้วยมากเกินไปจนสุขภาพของตนเองทรุดโทรม มีอาการปวดหลงั ปวดเม่ือยขา ไหล่ คอและ
กลา้มเน้ือ ซ่ึงเกิดจากการช่วยเหลือในการเคล่ือนไหว บางรายวติกกงัวลจนนอนไม่หลบั 
รับประทานอาหารไดน้อ้ยลง ภาระการดูแลส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผูดู้แล บางส่วนสูญเสีย             
การควบคุมโรคเร้ือรังของตนเอง เช่น โรคเบาหวาน, โรคหวัใจ บางรายมีการเปล่ียนแปลงของ 
ความดนัโลหิต, ไขมนั มีการศึกษาหน่ึงแสดงการตอบสนองของภูมิคุม้กนัท่ีเปล่ียนแปลงไป 
และท าใหว้ถีิการด าเนินชีวติของผูดู้แลเปล่ียนแปลงไป การออกก าลงักายลดลง ความสมัพนัธ์กบั
เพื่อนและการท ากิจกรรมในชุมชนลดลง เน่ืองจากไม่มีเวลา ไม่มีกิจกรรมเพื่อพกัผอ่น ท าใหเ้กิด
ความเครียด ความวติกกงัวลจากการดูแลผูป่้วย จากรายงานการศึกษาท่ีผา่นมาในกลุ่มญาติผูดู้แล
ผูป่้วยมะเร็ง (กาญจนา มยุระสุวรรณ, 2552; Barbara et al., 2012) จะเห็นวา่ผูดู้แลมีปัญหาใน                   
การปรับตวัทางร่างกาย เช่น ไม่มีเวลาพกัผอ่น รู้สึกเหน่ือยลา้และเบ่ือหน่าย ซ่ึงพบไดถึ้งร้อยละ 66 
ของญาติผูดู้แล นอนหลบั ๆ ต่ืน ๆ พบไดร้้อยละ 53 และร้อยละ 42-49 มีอาการเจบ็ป่วยต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
ปวดศีรษะ ปวดหลงั ปวดเข่า ปวดทอ้ง ไขห้วดั อ่อนเพลีย เครียด วติกกงัวล รับประทานอาหาร
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ไม่ไดแ้ละใจสั่น นอกจากน้ียงัท าใหข้าดความกระตือรือร้นในการท ากิจกรรมต่าง ๆ และการท่ีไม่
สามารถช่วยใหผู้ป่้วยพน้จากความทุกขท์รมานหรือจดัการกบัความเจบ็ป่วยได ้ท าให้ญาติผูดู้แล                 
มีความคบัขอ้งใจส่งผลท าให้เกิดผลกระทบดา้นจิตใจตามมา 
 2. ผลกระทบทางดา้นจิตใจ ญาติผูดู้แลเกิดความวิตกกงัวลและความเครียด เน่ืองจากตอ้ง
รับภาระเพิ่มข้ึน ท าใหไ้ม่สามารถจดัแบ่งเวลาในการท าหนา้ท่ีหลาย ๆ อยา่ง ในขณะเดียวกนัได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ การท่ีญาติผูดู้แลตอ้งเผชิญกบัสภาพอารมณ์ของผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลง เช่น 
หงุดหงิด โมโหง่าย เจา้อารมณ์ การถูกคาดหวงัในบทบาทของญาติผูดู้แลจากญาติหลาย ๆ คน ท าให้
ญาติผูดู้แลเกิดความสับสนไม่ทราบวา่ความท าอยา่งไรดี เน่ืองจากไม่สามารถท าส่ิงต่าง ๆ ใหเ้ป็นไป
ตามความตอ้งการและความวิตกกงัวลท่ีเกิดจากความคลุมเครือในบทบาทอนัเกิดจากการขาดความรู้ 
และทกัษะในการดูแลผูป่้วย จึงไม่มัน่ใจท่ีจะใหก้ารดูแล และรับรู้ต่อความจ ากดัของตนเองใน                   
การแสดงบทบาทของญาติผูดู้แลใหป้ระสบความส าเร็จ การศึกษาเปรียบเทียบความวติกกงัวล                
ของผูป่้วยและญาติผูดู้แลของ Clavarino et. al.  (2002) พบวา่ ญาติผูดู้แลจะมีระดบัความวติกกงัวล
สูงกวา่ผูป่้วย โดยระดบัความวติกกงัวลอยูท่ี่ร้อยละ 39 ในขณะท่ีผูป่้วยมีระดบัความวิตกกงัวล                
อยูท่ี่ร้อยละ 22 ภาวะสุขภาพจิตของญาติผูดู้แลจะทรุดลงเม่ือตอ้งประสบความเครียดในการดูแล 
เป็นระยะเวลานาน (Collin et. al., 1994 อา้งถึงใน กาญจนา มยรุะสุวรรณ, 2552) ผลกระทบต่อ
สุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วยระบุวา่เป็นผลเสียเน่ืองจากการดูแลผูป่้วย ผูดู้แลอาจใชจิ้ตวิญญาณเป็นวธีิ
ในการเผชิญความเครียดเพื่อลดระดบัความรู้สึกซึมเศร้าผูดู้แลผูท่ี้ไดรั้บการสนบัสนุนทางจิต
วญิญาณผา่นทางวถีิชีวิตของการเจบ็ป่วยมีความเป็นอยูท่ี่ดีข้ึน แต่จิตวิญญาณของผูดู้แลผูป่้วยมกั
ไม่ไดรั้บการพิจารณาจากทีมดูแลสุขภาพ (Barbara et al., 2012) จากหลายผลการวจิยัพบวา่ คะแนน
การทบสอบทางดา้นจิตใจทั้งดา้นความวิตกกงัวล สภาพอารมณ์ และภาวะสุขภาพจิตโดยรวมของ
ผูป่้วยและญาติผูดู้แลมีความสัมพนัธ์กนัสูง นัน่คือ เม่ือผูป่้วยมีสภาพจิตอยา่งไร ญาติผูดู้แลมกัมี
สภาพจิตเช่นนั้นดว้ย (Given et. al., 1993; Davis, Cowley & Ryland, 1996 อา้งถึงใน กาญจนา 
มยรุะสุวรรณ, 2552) และเม่ือมีการติดตามประเมินตามระยะต่าง ๆ ของการรักษา คือ ระยะติดตาม
การรักษา ระยะรักษา และระยะประคบัประคอง พบวา่ปัญหาทางจิตใจมากข้ึนเม่ือโรคเขา้สู่ระยะ
สุดทา้ยท่ีใกลค้วามตายมากยิง่ข้ึน Hodges et al. (2005) พบวา่ การตอบสนองของผูดู้แลต่อมะเร็งนั้น
มีความพึ่งพากนัและส่งผลกระทบต่อกนัและกนั อารมณ์ดี การแทรกแซงในช่วงตน้จะแนะน า
ส าหรับผูดู้แลเพื่อป้องกนัความทุกขท์างจิตในภายหลงั 
 3. ผลกระทบดา้นสังคมและเศรษฐกิจ เน่ืองจากการรักษาโรคมะเร็งระยะลุกลามนั้น                
ตอ้งใชเ้วลานาน ค่าใชจ่้ายในการรักษาค่อนขา้งสูงครอบครัวหรือผูรั้บผดิชอบในการดูแลผูป่้วย                    
ก็ตอ้งรับผดิชอบค่าใชจ่้าย (รุจา ภู่ไพบูลย,์ 2537 อา้งถึงใน ชูช่ืน ชีวพูนผล, 2541) ไม่วา่จะเป็น                 
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ค่ารักษาพยาบาล ค่ายา ค่าใชจ่้ายในการซ้ืออุปกรณ์ต่าง ๆ ส าหรับในการดูแลและอ านวยความสะดวก
ในการดูแลผูป่้วยรวมทั้งญาติผูดู้แลบางรายตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการปรับสภาพแวดลอ้มของบา้น 
ท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยดว้ย อีกทั้งการเจบ็ป่วยยงัท าใหร้ายไดข้องครอบครัวลดลงอีกดว้ย ในกรณี                        
ท่ีผูป่้วยเป็นผูห้าเล้ียงครอบครัว นอกจากน้ี การดูแลยงัมีผลต่อรูปแบบการท างาน มีญาติผูดู้แล               
หลายรายท่ีตอ้งปรับลกัษณะการท างานของตนเองให้เขา้กบัภาระในการดูแลผูป่้วย เช่น อาจเปล่ียน
จากการท างานเตม็เวลาไปเป็นท างานบางเวลา ญาติผูดู้แลบางรายเกิดความขดัแยง้ภายในครอบครัว 
เช่น มีการผลกัภาระการดูแลและค่าใชจ่้ายระหวา่งสมาชิกในครอบครัวหรือในรายท่ีญาติผูดู้แล                   
มีครอบครัวเป็นของตนเองแลว้อาจเกิดปัญหาไม่มีเวลาใหก้บัครอบครัวได ้(ศิริพนัธ์ สาสัตย,์ 2549) 
ท าใหข้าดการเขา้สังคมพบปะสังสรรคก์บับุคคลอ่ืนหรือท าใหก้ารท าหนา้ท่ีตามบทบาทท่ีควร
รับผดิชอบต่อชีวติตนเองลดลง 
 ผูดู้แลจ าเป็นตอ้งมีเครือข่ายสังคมเพื่อใหก้ารสนบัสนุน พื้นท่ีของผลกระทบดา้นลบ                 
ต่อสุขภาพทางสังคม ไดแ้ก่ ความเครียดจากการจา้งงานและการใชท้รัพยากรทางการเงิน Mazanec 
et al. (2011) ช้ีใหเ้ห็นความส าคญัของผูดู้แล ระยะทางและความตอ้งการในการส่ือสาร ผูดู้แล                       
อาจตอ้งการค าแนะน าในการตอบสนองต่อระดบัการสนบัสนุนทางสังคมในแต่ละระดบั (เช่น                         
ผูใ้หบ้ริการครอบครัวเพื่อน) เครือข่ายสังคมในปัจจุบนัอาจเป็นจุดแขง็หรือค าสาปแช่งหากผูดู้แล 
ไม่พบการโตต้อบท่ีสนบัสนุน บางครอบครัวใชเ้วบ็ไซตใ์นการเช่ือมต่อกบัผูอ่ื้นและถา้สถานการณ์
การดูแลยดืเยื้อไปตามเวลาอาจท าใหเ้กิดการสูญเสียการสนบัสนุนทางสังคมไดก้ารบ าบดัท่ีก าหนด
เป้าหมายบางอยา่งอาจเสียค่าใชจ่้ายมากกวา่ 60,000 เหรียญถึง 100,000 เหรียญต่อปีและความคุม้ครอง
จะแตกต่างกนัไป ผูดู้แลรายงานการใชท้รัพยากรทางการเงิน การขายบา้น การกูย้มืเงินและ
แมก้ระทัง่การประกาศลม้ละลาย อนัเป็นผลมาจากการดูแลรักษาโรคมะเร็งท่ีมีราคาแพงความส าคญั
ของค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วยท่ีท างานจะตอ้งไดรั้บการพิจารณา การสูญเสียค่าจา้งและการสูญเสีย
ผลประโยชน์ดา้นสวสัดิการสังคมอนัเน่ืองมาจากการลาออกของพนกังานในช่วงตน้ และ/ หรือ 
การลดชัว่โมงการท างานเน่ืองจากการดูแลรักษาเป็นส่ิงส าคญั นโยบายสถานท่ีท างานควรไดรั้บ 
การพิจารณาเพื่อสนบัสนุนผูดู้แล (Barbara et al., 2012) 
 บทบาทของญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
 มะเร็งถือเป็นความเจบ็ป่วยเร้ือรังท่ีคุกคามชีวิตของผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือดูแล
ใหไ้ดรั้บการทดแทนความบกพร่องในการดูแลตนเองอยา่งครบถว้นตามความตอ้งการพื้นฐานของ
มนุษยผ์ูป่้วยตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายและจิตใจ ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้
การรักษาดูแลผูป่้วยจึงเนน้ใหผู้ป่้วยไดรั้บความสุขสบายมากกวา่การท่ีจะรักษาใหห้ายขาด ใหมี้
คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน ไดอ้ยูใ่กลบุ้คคลอนัเป็นท่ีรัก อบอุ่น หลุดพน้จากความเครียดและความวติก
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กงัวล ญาติผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามจึงมีบทบาทมากในการดูแลผูป่้วยเพื่อสนองความตอ้งการ 
รวมทั้งการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ แทนผูป่้วย ทั้งกิจกรรมท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยโดยตรงและกิจกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งดา้นอ่ืน ๆ เช่น การรับภาระค่าใชจ่้ายต่าง ๆ การใหก้ าลงัใจกบัผูป่้วยโดยเฉพาะผูป่้วยมะเร็ง
จะเป็นผูป่้วยท่ีตอ้งการก าลงัใจมากท่ีสุด การช่วยเหลือเร่ืองการเดินทาง การท างานบา้น การจดัการ
กบัปัญหาดา้นพฤติกรรมและอารมณ์ของผูป่้วย การจดัหาผูท่ี้มาช่วยดูแลผูป่้วยเม่ือไม่สามารถ 
อยูดู่แลผูป่้วยได ้การวางแผนและการเตรียมกิจกรรมต่าง ๆ การท างานเพื่อหารายได ้การช่วยเหลือ
ติดต่อส่ือสารกบับุคคลอ่ืนในการรักษา การพูดคุยกบัแพทยแ์ละพยาบาลในการสอบถามอาการ    
และค าแนะน าในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงสามารถแบ่งการใหก้ารช่วยเหลือของญาติผูดู้แล ไดด้งัน้ี  
(Krach & Brooks, 1995 อา้งถึงใน ยพุาพิณ ศิรโพธ์ิงาม, 2539)  
 1. ดา้นการรักษาพยาบาล ญาติผูดู้แลตอ้งมีบทบาทในการดูแลผูป่้วย คือ จดัการใหไ้ดรั้บ
การตรวจรักษาจากแพทย ์การจดัหาซ้ือยาจากโรงพยาบาล ร้านขายยา หรือยากลางบา้น รวมทั้ง
ช่วยเหลือผูป่้วยในการรับประทานยา การประสานงานในการติดต่อเจรจาหรือติดต่อกบับุคลากร
หรือองคก์รทางสุขภาพเพื่อรักษาพยาบาลหรือช่วยประสานงาน ลดความขดัแยง้ท่ีอาจเกิดข้ึน
ระหวา่งการด าเนินการรักษาตามระบบการแพทยส์มยัใหม่และการรักษาแผนโบราณตามความเช่ือ
ของผูป่้วย 
 2. ดา้นการปฏิบติักิจกรรมการดูแลโดยตรง การดูแลดา้นร่างกายต่าง ๆ ไดแ้ก่ ช่วยเหลือ
ดา้นกิจวตัรประจ าวนั เช่น การอาบน ้า แต่งตวั ดูแลสุขวทิยาส่วนบุคคล พยงุเขา้หอ้งน ้า ดูแลปัด
กวาดท่ีนอน เตรียมอาหาร เป็นตน้ การแบ่งเบาภาระงานบา้น 
 3. ดา้นการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์และจิตใจ เช่น การอยูเ่ป็นเพื่อนคุยหรือนอนเป็น
เพื่อนอยูใ่กล ้ๆ การช่วยเหลือประคบัประคองดา้นจิตใจ ประเมินความรู้สึกของผูป่้วยและหลีกเล่ียง
การกระท าท่ีจะท าใหผู้ป่้วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง รวมถึงการใหก้ารช่วยเหลือเพื่อตอบสนอง
ความเช่ือดา้นจิตวญิญาณและพิธีกรรม เช่น ใชห้ลกัธรรมในการเยยีวยา การเซ่นไหวว้ิญญาณ                 
ของบรรพบุรุษ เป็นตน้ 
 4. การดูแลพิเศษอ่ืน ๆ ของผูป่้วยท่ีเกิดจากการรักษาหรือเกิดจากการด าเนินของโรค                  
ท่ีมากข้ึน เช่น การท าแผล การใหอ้าหารทางสายยาง การดูแลใหอ้อกซิเจน การดูแลขณะท่ีผูป่้วย                 
มีอาการปวด เป็นตน้ 
 5. การใหค้วามช่วยเหลือดา้นเศรษฐกิจ การช่วยเหลือดา้นการเงินเพื่อใชใ้นการรักษา 
พยาบาลผูป่้วย 
 อยา่งไรก็ตามแมจ้ะมีระดบัการดูแลอยา่งหนกั แต่ระบบการดูแลสุขภาพไม่ค่อยประเมิน
ความตอ้งการท่ีผูดู้แลผูป่้วยเป็นส่วนหน่ึงของการดูแลผูป่้วย Stenberg et al. (2010) พบปัญหา
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มากกวา่ 200 ชนิดและความตอ้งการท่ีไม่จ  าเป็นซ่ึงผูดู้แลรายงานวา่ ผูดู้แลผูป่้วยกงัวลวา่ ผูดู้แลรู้สึก
วา่ไม่มีความสามารถในการเปล่ียนแผล (70%) , ไม่สามารถท างานร่วมกบัอุปกรณ์ (64%), มี
อุปสรรคทางการเงิน (31%), ตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติม (70% -80%), 31% พบประสบการณ์การดูแล
โดยรวมท่ียากล าบาก และ 50% อธิบายปัญหาการส่ือสารกบัผูใ้หบ้ริการทางการแพทยผ์ูดู้แลผูป่้วย
รายงานวา่ไม่ไดรั้บขอ้มูลท่ีมีคุณภาพเก่ียวกบัการดูแลสมาชิกในครอบครัวของตนจากผูใ้หบ้ริการ  
ผูดู้แลหลายคนไม่ทราบวธีิการตีความและใชข้อ้มูลท่ีไดรั้บ การหาแผนการรักษาพยาบาลหรือ              
การคาดการณ์ในอนาคตซ่ึงเป็นเร่ืองส าคญัท่ีท าใหค้รอบครัวตอ้งกงัวล มีความกงัวลจากครอบครัว 
ท่ีขาดการเขา้ถึงการดูแลและการสนบัสนุนท่ีจ าเป็นเน่ืองจากอุปสรรคดา้นการเงินและสิทธิ                       
การรักษา ผูดู้แลผูป่้วย พบวา่ ตวัเองมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลสุขภาพในการก าหนด
เป้าหมายการรักษาต่าง ๆ ซ่ึงต่างกบัเป้าหมายการดูแลหรือมีเป้าหมายท่ีแตกต่างกนัโดยส้ินเชิง                  
ซ่ึงจะเพิ่มความสับสนและความไม่แน่นอนใหก้บัสมาชิกในครอบครัวในการดูแลแต่ละคร้ัง                     
มีการปรับเปล่ียนหนา้ท่ีรับผิดชอบของผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลสุขภาพประเภทต่าง ๆ (แพทย,์ 
พยาบาล, นกัสังคมสงเคราะห์, นกัวทิยาศาสตร์การแพทย ์นกัรังสีวทิยา) ในการดูแลและการเปล่ียน
ผา่นเหล่าน้ีส าหรับสมาชิกในครอบครัวและผูป่้วยเป็นเร่ืองใหญ่เม่ือเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีเป็น
อนัตรายถึงชีวติหรือสถานการณ์ท่ีจ ากดัการดูแล การประสานกนัของความทา้ทายดา้นการดูแล
สุขภาพส าหรับสมาชิกในครอบครัวกลายเป็นส่ิงท่ีเห็นไดช้ดัในการรับผดิชอบในการดูแลหลาย
อยา่งน้ี สมาชิกในครอบครัวมกัจะกลายเป็นหวัหนา้ประสานงานโดยปราศจากความรู้และทกัษะ
และไม่มีระบบสนบัสนุนดา้นสุขภาพ จ านวนผูดู้แลผูป่้วยข้ึนอยูก่บัประเภทของการดูแล  
ความยาวของการดูแล สุขภาพของผูดู้แลและวถีิการดูแลรักษาโรคมะเร็ง  (Barbara et al., 2012) 
 ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลท่ีมีประสิทธิผลระหวา่งสมาชิกในครอบครัวระหวา่งผูป่้วย
และผูดู้แลผูป่้วยและกบัผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพ มีความส าคญัเป็นอยา่งยิง่เน่ืองจากผูป่้วยใกลร้ะยะ
สุดทา้ยและภาระของผูดู้แลเพิ่มข้ึน ในครอบครัวท่ีมีความสัมพนัธ์ท่ีดีมากกวา่ความขดัแยง้ ผูดู้แล
รายงานภาระผูดู้แลนอ้ยลงส่วนหน่ึงเป็นเพราะพวกเขามีแนวโนม้ท่ีจะไดรั้บความช่วยเหลือเพิ่มเติม
จากสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืน ๆ ในคู่รักท่ีมีความสัมพนัธ์ในเร่ืองความสัมพนัธ์ท่ีดีข้ึนผูดู้แลผูป่้วย
มีภาวะซึมเศร้านอ้ยลงและความยากล าบากในการดูแลนอ้ยลง นอกจากน้ี เม่ือผูดู้แลผูป่้วยมี
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลท่ีดีข้ึนกบัผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพผูดู้แลรายงานสุขภาพท่ีดีข้ึนและรู้สึก
วา่ถูกทอดทิ้งนอ้ยลง 
 จากการศึกษาของแครียแ์ละคณะ (Carey et al., 1991อา้งถึงใน ยพุาพิณ ศิรโพธ์ิงาม, 
2539) พบวา่ ความตอ้งการการดูแลเร่ืองการใหก้ารสนบัสนุนทางดา้นจิตใจใหก้บัผูป่้วยมะเร็งเป็น
ความตอ้งการการดูแลท่ีมากท่ีสุด และยากล าบาก จากการศึกษาของ Iconomou et.al. (2001) พบวา่ 
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ญาติผูดู้แลมีความตึงเครียดทางดา้นจิตใจ โดยมีความวติกกงัวลร้อยละ 64.6 และความซึมเศร้า                 
ร้อยละ 63.1 และพบวา่ ญาติผูดู้แลใหค้ะแนนผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อการด าเนินชีวติ ไดแ้ก่ การมี
ปฏิสัมพนัธ์ในสังคม เวลา พกัผอ่น การเงิน ตารางเวลาในแต่ละวนั รวมทั้งผลต่อร่างกายและอารมณ์
ในระดบัท่ีสูง ใหค้ะแนนภาวะสุขภาพในระดบัปานกลางและใหค้ะแนนคุณภาพชีวติโดยรวม                                     
ในระดบัต ่า จากท่ีกล่าวทั้งหมด จะเห็นวา่ความรับผดิชอบของญาติผูดู้แลผูป่้วยจะตอ้งใช ้
ความอดทนและความพยายามอยา่งมากในการท่ีจะตอบสนองความตอ้งการและปฏิบติักิจกรรม 
ต่าง ๆ ของผูป่้วยใหลุ้ล่วงไปไดด้ว้ยดี ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะส่งผลใหญ้าติผูดู้แลเกิดความเครียดและ 
ความวติกกงัวลได ้นอกจากน้ีการกลวั การสูญเสียผูป่้วยไปก็เป็นส่ิงหน่ึงท่ีญาติผูดู้แลคิดตระหนกั
อยูต่ลอดเวลาท่ีดูแลผูป่้วย (กาญจนา มยุระสุวรรณ, 2552) 
 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
 Hodges et. al. (2005) ไดท้  าการวเิคราะห์ความทุกขท์างอารมณ์ ท่ีรายงานโดยผูป่้วย
โรคมะเร็งและสมาชิกในครอบครัว จากการศึกษา 21 คร้ัง จากกลุ่มตวัอยา่ง 1,098 คนโดยมีผูป่้วย 
ดูแลตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งความทุกขท่ี์รายงานโดยผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลในครอบครัว
ของพวกเขา พบวา่ มีความสัมพนัธ์ระหวา่งคะแนนความทุกขท์รมาน ซ่ึงบ่งช้ีวา่การตอบสนอง             
ทางอารมณ์ต่อความเจบ็ป่วยนั้นมีความสัมพนัธ์กนั เม่ือผูป่้วยมีความสุขก็มีแนวโนม้วา่ผูดู้แลของ
พวกเขาก็มีความสุขและเม่ือผูป่้วยมีความทุกขก์็มีแนวโนม้วา่ผูดู้แลของพวกเขาก็มีทุกขต์ามไปดว้ย 
 Hagedoorn et al. (2008) ไดท้  าการวเิคราะห์จาก 46 การศึกษาท่ีตรวจสอบความทุกข์
ทรมานในคู่รักท่ีรับมือกบัโรคมะเร็ง (N  = 2,468 ราย) พบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัระดบัความทุกข์
ทรมานของผูป่้วยและคู่สมรสอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( r  = 0.29, P < .001) แมจ้ะมีการควบคุม
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจบ็ป่วย เช่น ระยะการเจบ็ป่วยของผูป่้วย การคน้พบของพวกเขาช้ีใหเ้ห็นวา่
คู่รักตอบสนองต่อโรคมะเร็งเป็น “ระบบอารมณ์” และผูป่้วย ผูดู้แลผูป่้วยจะตอ้งถูกมองวา่เป็น
หน่วยดูแล 
 กาญจนา มยรุะสุวรรณ (2552) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้
ร่วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบโปรเกรสซีพต่อความวติกกงัวลในญาติผูดู้แลผูป่้วยมะเร็ง              
ระยะลุกลาม มีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบระดบัความวิตกกงัวลของญาติผูดู้แลผูป่้วยมะเร็ง              
ระยะลุกลามระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ร่วมกบัการผอ่นคลาย
กลา้มเน้ือแบบโปรเกรสซีพกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตวัอยา่ง คือ ญาติผูดู้แลผูป่้วย
มะเร็งระยะลุกลาม จ านวน 40 ราย (โดยมีสถานะเป็นสามีหรือภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม
จ านวน 18 คน ซ่ึงมากท่ีสุด) แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยค านึงถึงความสอดคลอ้งกนั
มากท่ีสุดในเร่ืองของ ระดบัคะแนนความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์เฉพาะ และระยะเวลาในการให้
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การดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม กลุ่มทดลองไดรั้บการพยาบาลตามปกติและโปรแกรมการสนบัสนุน
และใหค้วามรู้ร่วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบโปรเกรสซีพ ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บ                            
การพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของญาติ
ผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม และแบบประเมินความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์เฉพาะ เคร่ืองมือ               
ท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ร่วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ               
แบบโปรเกรสซีพ ผลการวจิยัพบวา่ ความวติกกงัวลของกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรม ฯ                 
ต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ ความวติกกงัวลหลงัไดรั้บ
โปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 ฤชุตา โมเหล็ก (2557) ไดศึ้กษาความรุนแรงของอาการในผูเ้ป็นมะเร็งระยะลุกลาม                   
ท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลแบบประคบัประคอง และความพึงพอใจของญาติผูดู้แล 
เป็นการวิจยัเชิงทดลองแบบ 1 กลุ่ม ศึกษาติดตามไปขา้งหนา้เพื่อศึกษาความรุนแรงของอาการ     
ในผูเ้ป็นมะเร็งระยะลุกลามก่อน และหลงัไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลแบบประคบั
ประคอง และศึกษาความพึงพอใจของญาติ โดยใชก้รอบแนวคิด The nursing role effectiveness 
model ของ Irvine และคณะ ในการออกแบบใหพ้ยาบาลท่ีผา่นการอบรม Palliative care เป็นผูน้ าใน
การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลแบบประคบัประคอง กลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผูป่้วย
มะเร็งระยะลุกลาม ท่ีเขา้รับการรักษาแบบประคบัประคองตามอาการและญาติผูดู้แลในหอผูป่้วย 
7A โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ จ านวน 30 ราย (โดยมีสถานะเป็นสามีหรือภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะ
ลุกลาม จ านวน 8 คน) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย 1) แบบประเมิน Palliative 
performance scale version 2 2) แนวปฏิบติัการพยาบาลแบบประคบัประคองเพื่อจดัการกบัอาการ
ปวด เหน่ือยลา้ คล่ืนไส้ อาเจียน ไม่อยากอาหารและหอบเหน่ือย 3) แบบบนัทึกขอ้มูลพื้นฐาน 4) แบ
ประเมิน ESAS และ 5) แบบวดัความพึงพอใจของญาติผูดู้แล วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงบรรยาย 
และ Wilcoxon Signed Ranks test ผลการวจิยัพบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของอาการใน
ผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม หลงัไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลแบบประคบัประคองทั้ง 5 
อาการลดลงกวา่ก่อนไดรั้บการดูแลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p ˂ .001)             และพบวา่ ญาติ
ผูดู้แลทุกรายมีระดบัความพึงพอใจในระดบัมาก ผลการวจิยัสนบัสนุนประสิทธิผลของแนว
ปฏิบติัการพยาบาลแบบประคบัประคอง ขอ้เสนอแนะ ควรน าแนวปฏิบติัไปใชใ้นการดูแลผูป่้วย
มะเร็งระยะลุกลามต่อไป และควรศึกษาติดตามระยะยาวภายหลงัการจ าหน่าย 
 Laurel et al. (2012) ไดส้รุปการทบทวนงานวจิยัวา่ มะเร็งสามารถส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวติของผูดู้แลในครอบครัวไดห้ลายวธีิ แต่โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในดา้นจิตวทิยา ผูป่้วยและ
ผูดู้แลความรู้สึกทุกขท์รมานจากอารมณ์จะเห็นไดช้ดัในแต่ละช่วงของการเจบ็ป่วย แต่มีความส าคญั
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มากกวา่ในบางช่วง (การวนิิจฉยั) มากกวา่คนอ่ืน (การรอดชีวติ) แมว้า่จะมีการแทรกแซงจาก                 
การวจิยัซ่ึงสามารถลดความทุกขท์างอารมณ์ของผูดู้แลได ้แต่ความทา้ทายอยา่งต่อเน่ืองก็คือ                 
การหาวธีิท่ีจะใชก้ารแทรกแซงตามหลกัฐานในการตั้งค่าการปฏิบติั ขั้นตอนแรกท่ีส าคญัคือ                 
การประเมินความตอ้งการของผูดู้แลในครอบครัวเพื่อช่วยในการลดความทุกขท์างอารมณ์เป้าหมาย
สูงสุดคือ การดูแลผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพโดยไม่กระทบต่อสุขภาพและความเป็นอยูข่องตนเอง 
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่ญาติผูดู้แล (ภรรยา) เป็นผูท่ี้มีบทบาทอยา่งมากใน             
การท่ีจะดูแล สนบัสนุนและช่วยเหลือผูป่้วย ในหลายแง่มุมของการดูแลผูป่้วยในทุกขั้นตอน                
ตั้งแต่การวนิิจฉยัจนกระทัง่เสียชีวติไม่วา่ผูป่้วยจะเจบ็ป่วยดว้ยโรคใดก็ตาม การท่ีผูป่้วยมี
ความเครียด วติกกงัวล จากการเจบ็ป่วย ญาติผูดู้แล (ภรรยา) ก็มีความเครียด วติกกงัวล เช่นเดียวกนั 
จากการศึกษาพบวา่ ญาติผูดู้แล (ภรรยา) ก็มีความเครียด วิตกกงัวล สูงกวา่ผูป่้วย อีกทั้งยงัตอ้งดูแล
ผูป่้วย ท าใหส้ภาพร่างกายและจิตใจทรุดโทรม จากงานวิจยัในมุมมองแบบคู่รักก็ไม่ไดก้ล่าวถึง
สุขภาพจิตและร่างกายของผูดู้แล ยิง่ถา้ญาติผูดู้แล (ภรรยา)ไม่มีผูผ้ลดัเปล่ียนหรือมีผูใ้ห้การ
ช่วยเหลือนอ้ยก็ยิง่จะท าใหญ้าติผูดู้แล (ภรรยา) มีสภาพร่างกายทรุดโทรมเพิ่มมากข้ึน จึงจ าเป็นตอ้ง
ปรับความคิดของญาติผูดู้แล (ภรรยา) ใหย้อมรับกบัสภาพการเจบ็ป่วยของผูป่้วย จึงจะท าใหส้ภาพ
จิตใจของญาติผูดู้แล (ภรรยา) ดีข้ึน ส่งผลใหมี้การแสดงออกอยา่งเป็นธรรมชาติมากข้ึน ซ่ึงผูป่้วย
และบุคคลรอบขา้งจะรับรู้ถึงการเปล่ียนแปลงน้ีแลว้จะแสดงออกอยา่งเป็นธรรมชาติมากข้ึนเช่นกนั 
เป็นผลใหผู้ป่้วยเร่ิมท่ีจะมองและเห็นใจญาติผูดู้แล (ภรรยา) ท าใหญ้าติผูดู้แล (ภรรยา) สามารถดูแล
ดูแลผูป่้วยไดดี้ข้ึนเพราะผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการดูแล ญาติผูดู้แล (ภรรยา) มีเวลาพกัผอ่น
เพิ่มข้ึน คุณภาพชีวิตของผูป่้วยและญาติผูดู้แล (ภรรยา) จะค่อย ๆ ดีข้ึนเป็นล าดบัตามสภาพร่างกาย
ของผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม และอาการของโรคขณะนั้น แมว้า่จะเป็นการดูแลระยะสุดทา้ยของ
ชีวติก็ตาม 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัเร่ืองผลการใหก้ารปรึกษาทฤษฎีเผชิญความจริงท่ีมีต่อการยอมรับของภรรยา
ผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามการวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research)              
ซ่ึงมีรายละเอียดวธีิด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  คือ ภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีอาศยัอยูใ่นเขต อ าเภอเมืองลพบุรี ตั้งแต่ 
เดือนมกราคม พ.ศ. 2558 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 มีจ านวน 52 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง  คือ ภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีมีคุณสมบติัตามขอ้ 1 โดยมีการแบ่ง 
กลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง จ านวน 10 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 10 คน              
โดยมีการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 1. อาศยัอยูใ่นบา้นเดียวกนักบัผูป่้วย     
 2. มีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย คือ เป็น ภรรยา  
 3. เป็นผูรั้บผดิชอบหลกัในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม 
 4. เป็นผูท่ี้ทราบถึงการวนิิจฉยัโรคของผูป่้วยวา่เป็นมะเร็งระยะลุกลาม มีการแพร่กระจาย
แลว้ หรือไม่มีทางรักษาใหห้ายขาด มีเพียงการรักษาแบบประคบัประคองตามอาการ 
 5. ผูว้จิยัใหป้ระชากร ท าแบบวดัการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามน า
คะแนนจากการท า มาจดัเรียงล าดบัจากนอ้ยไปมาก คดัเลือกภรรยาท่ีมีคะแนนการยอมรับของ
ภรรยานอ้ยท่ีสุดข้ึนไป จ านวน 20 คน 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 1. แบบวดัการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม 
 2. โปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริง 
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การสร้างเคร่ืองมือในการวจิัย 
 1. แบบวดัการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม มีขั้นตอนในการสร้าง ดงัน้ี 
  1.1 ผูว้จิยัศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นแนวทางในการก าหนด 
ขั้นตอนการสร้างแบบวดัการยอมรับอยา่งไม่มีเง่ือนไขโดยสร้างจากกรอบแนวคิดของ Daniel 
David et al. (2013) มาประยุกตใ์ชใ้หเ้หมาะสมกบัปัญหาของผูรั้บบริการปรึกษาและสังคมไทย 
จากนั้นก าหนดกรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการวจิยั โดยก าหนดนิยามเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการสร้าง 
แบบวดัการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม 
  1.2 สร้างแบบวดัการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม และน าแบบวดั               
การยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม ท่ีสร้างข้ึนใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ได้
ตรวจสอบ แลว้น าขอ้เสนอแนะไปปรับปรุงแกไ้ข จนเป็นแบบวดัการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็ง
ระยะลุกลาม 
  1.3 น าแบบวดัการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีปรับปรุงตาม
ค าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ไปใหผู้เ้ช่ียวชาญตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
(Content validity) จ  านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกตอ้งเหมาะสมของเน้ือหา ภาษาท่ีใช ้(ค่า IOC 
= 0.5-1) จากนั้นผูว้ิจยัท าการปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ (ดงัภาคผนวก ก) 
  1.4 น าแบบวดัการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีปรับปรุงตาม
ค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญให้อาจารยท่ี์ปรึกษาตรวจสอบอีกคร้ัง 
  1.5 น าแบบวดัการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีผา่นการตรวจสอบ
จากอาจารยท่ี์ปรึกษาและผูเ้ช่ียวชาญไปทดลองใช ้(Try out) กบั ภรรยาผูป่้วยมะเร็ง ท่ีมีคุณลกัษณะ
ใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 คน 
  1.6 น าคะแนนท่ีไดม้าวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยวธีิหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟา ตามวธีิการของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าอ านาจจ าแนก
อยูร่ะหวา่ง 0.20-0.90 ไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ เท่ากบั .878 (ดงัภาคผนวก ข) 
  1.7 ผูว้จิยัน าแบบวดัการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามไปด าเนินการวิจยั
ต่อไป 
 แบบสอบถามการยอมรับอยา่งไม่มีเง่ือนไข (เช่น ตวัเอง คนอ่ืน ๆ และ/ หรือชีวติ)                 
ของ Daniel David et al. (2013) ซ่ึงผูว้จิยัพฒันาแบบสอบถาม โดยทบทวนวรรณกรรมของ Daniel 
David et al. (2013) ท่ีไดท้  าการศึกษาออกแบบแบบสอบถามการยอมรับอยา่งไม่มีเง่ือนไข 
(Unconditional acceptance questionnaire: UAQ) และหาความสัมพนัธ์ เพื่อก าหนดความน่าเช่ือถือ
และความถูกตอ้งมีการวดัขนาดการยอมรับอยา่งไม่มีเง่ือนไขของตวัเอง คนอ่ืน ๆ และชีวติและ
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ความแตกต่างระหวา่งการยอมรับทางจิตวทิยาและการยอมรับปรัชญา มาปรับปรุงและพฒันาเป็น
กรอบแนวคิดในการวจิยัของการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามมีจ านวนค าถามทั้งหมด 
20 ขอ้ ผูต้อบสามารถเลือกตอบตามความเป็นจริงไดเ้พียงขอ้เดียวท่ีตรงกบัความคิด ความรู้สึก                
ของตนเองมากท่ีสุด โดยเป็นขอ้ค าถามในลกัษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น  
7 ระดบัตามแนวทางของลิเคอร์ท (Likert rating scale) คือ ไม่จริงท่ีสุด ไม่จริง ไม่จริงมากกวา่จริง 
จริงบา้งไม่จริงบา้ง จริงมากกวา่ไม่จริง จริง และจริงท่ีสุด ซ่ึงมีค าถามดา้นบวก 15 ขอ้ และดา้นลบ              
5ขอ้ 
 ขอ้ค าถามดา้นบวก ไดแ้ก่    ขอ้ 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 16, 17, 18 และ 20 
 ขอ้ค าถามดา้นลบ ไดแ้ก่      ขอ้1, 5, 14, 15 และ 19 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
       ขอ้ค าถามดา้นบวก   ขอ้ค าถามดา้นลบ 
 ตอบ ไมจ่ริงท่ีสุด  ให ้  1 คะแนน  ให ้ 7 คะแนน 
 ตอบ ไมจ่ริง  ให ้ 2 คะแนน  ให ้ 6 คะแนน 
 ตอบ ไม่จริงมากกวา่จริง ให ้  3 คะแนน  ให ้ 5 คะแนน 
 ตอบ จริงบา้งไม่จริงบา้ง ให ้  4 คะแนน  ให ้ 4 คะแนน 
 ตอบ จริงมากกวา่ไม่จริง ให ้  5 คะแนน  ให ้ 3 คะแนน 
 ตอบ จริง    ให ้  6 คะแนน  ให ้ 2 คะแนน 
 ตอบ จริงท่ีสุด    ให ้  7 คะแนน  ให ้ 1 คะแนน 
 

 2. โปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริง 
 ผูว้จิยัสร้างโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริงโดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
  2.1 ศึกษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง กบัการปรึกษารายบุคคลตามแนวคิดทฤษฎี
เผชิญความจริง แนวคิดเก่ียวกบัการยอมรับของภรรยา เพื่อเป็นแนวทางในการก าหนดจุดมุ่งหมาย
และวธีิการในการสร้างโปรแกรมการปรึกษาทฤษฎีเผชิญความจริงให้เหมาะสมกบัปัญหาของ              
ผูรั้บการปรึกษา ผูว้จิยัจะท าการทดลองทั้งหมด 12 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที สัปดาห์ละ 3 คร้ัง ติดต่อกนั 
4 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียดการใหก้ารปรึกษาดงัน้ี 
  คร้ังท่ี 1 การปฐมนิเทศและสร้างสัมพนัธภาพ 
  คร้ังท่ี 2 การสร้างสัมพนัธภาพ 
  คร้ังท่ี 3 ส ารวจผลพฤติกรรมโดยมุ่งเนน้ไปท่ีความตอ้งการ (Want) ของภรรยาผูป่้วย
มะเร็งระยะลุกลาม 
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  คร้ังท่ี 4 ติดตามผลพฤติกรรมโดยมุ่งเนน้ไปท่ีความตอ้งการ (Want) ของภรรยาผูป่้วย
มะเร็งระยะลุกลาม 
  คร้ังท่ี  5 ส ารวจผลพฤติกรรมโดยมุ่งเนน้ไปท่ีการกระท า (Doing) ของภรรยาผูป่้วย
มะเร็งระยะลุกลาม 
  คร้ังท่ี 6 ติดตามผลพฤติกรรมโดยมุ่งเนน้ไปท่ีการกระท า (Doing) ของภรรยาผูป่้วย
มะเร็งระยะลุกลาม 
  คร้ังท่ี 7 ประเมินผลคุณค่าของพฤติกรรม (Evaluation) ของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะ
ลุกลาม 
  คร้ังท่ี 8 ติดตามผลคุณค่าของพฤติกรรม (Evaluation) ของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะ
ลุกลาม 
  คร้ังท่ี 9 การวางแผนเพื่อการเปล่ียนแปลง (Plan) ของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม 
  คร้ังท่ี 10  ติดตามผลเพื่อการเปล่ียนแปลง (Plan) ของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม 
  คร้ังท่ี 11 ติดตามผลการด าเนินการตามแผน 
  คร้ังท่ี 12 สรุปและยติุการใหก้ารปรึกษา 
  2.2 ผูว้จิยัน าโปรแกรมท่ีสร้างข้ึนใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ตรวจสอบความตรง
เชิงโครงสร้าง (Construct validity) ระหวา่งนิยามศพัท ์จุดมุ่งหมาย เน้ือหา และวธีิการด าเนินการ 
และแกไ้ขขอ้บกพร่อง ตามค าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ 
  2.3 น าโปรแกรมการใหก้ารปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริงท่ีผา่นการตรวจสอบ
จากอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ ใหผู้เ้ช่ียวชาญดา้นการใหก้ารปรึกษาจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบ
คุณภาพของโปรแกรม 
  2.4 ผูว้จิยัปรับปรุงโปรแกรมตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ แลว้จึงน าโปรแกรม
การปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริง ไปทดลองใช ้(Try out) กบั ภรรยาผูป่้วยมะเร็งท่ีมี
คุณลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 2 คน เพื่อพิจารณาความเหมาะสม ดา้นภาษา 
วธีิด าเนินการ อุปกรณ์และเวลาในการใหก้ารปรึกษา แลว้จึงน ามาปรับปรุงแกไ้ข ก่อนด าเนินการ
ทดลองในการวิจยั 
 

การด าเนินการทดลอง 
 การศึกษาวิจยัน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาการยอมรับ
ของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม โดยศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษา
รายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริง กบักลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญ 
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ความจริง โดยแบ่งระยะเวลาในการทดลองเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั                  
การทดลอง และระยะติดตามผล โดยใชแ้บบแผนการวจิยัเชิงทดลองประเภทสององคป์ระกอบ 
แบบวดัซ ้ าหน่ึงองคป์ระกอบ (Two-factor experimental with repeated measures on one factor)  
โดยมีแบบแผนการทดลอง ดงัน้ี 
 

 b1 … b2 … b3 

a1 G1 … G1 … G1 
a2 G2 … G2 … G2 

 
ภาพท่ี 2 แบบแผนการทดลอง (Winner, Brown & Michels, 1991) 
 

ความหมายของสัญลกัษณ์ 
 a1   แทน  กลุ่มทดลอง (วธีิการใหก้ารปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริง) 
 a2   แทน  กลุ่มควบคุม 
 b1  แทน  ระยะก่อนการทดลอง 
 b2  แทน  ระยะหลงัการทดลอง 
 b3  แทน  ระยะติดตามผล 
 G1  แทน  จ านวนคนท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริง 
 G2  แทน  จ านวนคนท่ีใชชี้วิตประจ าวนัปกติ 
 

วธิีด าเนินการทดลอง 
 1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
  1.1 เสนอแบบอนุมติัท าวทิยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการจริยธรรม เพื่อตรวจสอบ
ขั้นตอนในการทดลองมิใหก้ระทบต่อสิทธิ และเสรีภาพ หรือมีอนัตรายใด ๆ แก่กลุ่มตวัอยา่ง 
  1.2 น าหนงัสือจากคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพาถึง กลุ่มตวัอยา่ง                           
เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและด าเนินการวิจยั 
 2. ขั้นด าเนินการทดลอง แบ่งเป็น 4 ระยะ ดงัน้ี 
  2.1 ระยะก่อนการทดลอง 
   2.1.1 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยติดต่อประสานงานกบักลุ่ม
ประชากรเพื่อคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชแ้บบวดัการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม
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จ านวน 20 ขอ้ น าคะแนนท่ีไดม้าจดัเรียงล าดบัจากนอ้ยไปมากเพื่อพิจารณาคดัเลือกภรรยาท่ีมี
คะแนนการยอมรับของภรรยานอ้ยท่ีสุดข้ึนไป จ านวน 20 คน เพื่อเป็นกลุ่มตวัอยา่ง สอบถาม               
ความสมคัรใจเขา้ร่วมการทดลอง แลว้สุ่มกลุ่มตวัอยา่งท่ีคดัเลือกไว ้โดยการสุ่มอยา่งง่าย  
โดยสุ่มเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  2.2 ระยะทดลอง 
  ผูว้จิยัด าเนินการทดลองโดยใหก้ลุ่มทดลองไดรั้บการใหก้ารปรึกษาตามทฤษฎี               
เผชิญความจริง ตามโปรแกรมท่ีไดผ้า่นการตรวจสอบแลว้จากผูเ้ช่ียวชาญและอาจารยท่ี์ปรึกษา
วทิยานิพนธ์ จ านวน 12 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที สัปดาห์ละ 3 คร้ังติดต่อกนั 4 สัปดาห์ ส่วนมารดา 
และบุตรท่ีอยูใ่นกลุ่มควบคุมจะไม่ไดรั้บการปรึกษาตามทฤษฎีเผชิญความจริง 
  2.3 ระยะหลงัการทดลอง 
  เม่ือส้ินสุดการใหก้ารปรึกษาในคร้ังท่ี 12 ผูว้จิยัใหก้ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม                    
ท า แบบวดัการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามคะแนนท่ีไดจ้ะเป็นคะแนนในระยะ                
หลงั            การทดลอง 
  2.4 ระยะติดตามผล 
  ภายหลงัเสร็จส้ินกระบวนการใหก้ารปรึกษา 2 สัปดาห์ ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มทดลองและ            
กลุ่มควบคุมท าแบบวดัการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามซ ้ าอีกคร้ัง คะแนนท่ีไดจ้ะ
เป็นคะแนนในระยะติดตามผลจากนั้นท าการประเมินผลการทดลองโดยการสัมภาษณ์รายครอบครัว 
เพื่อเป็นการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพและประเมินผลการปรึกษาคร้ังน้ี 
 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัค  านึงถึงการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งโดยไดน้ าเคา้โครงวทิยานิพนธ์เสนอต่อ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
และไดรั้บการอนุมติัในวนัท่ี 22 ธนัวาคม พ.ศ. 2560 จากนั้นผูว้จิยัไดต้ามหากลุ่มตวัอยา่งเพื่อแนะน า
ตวัอธิบายวตัถุประสงคข์ั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ พร้อมทั้งช้ีแจงให ้           
กลุ่มตวัอยา่งทราบวา่การเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผู ้
ตดัสินใจดว้ยตวัเองและใหล้งช่ือในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัพร้อมกบัแจง้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบวา่
หากกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการออกจากการวจิยัสามารถกระท าไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ
กลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งนั้นจะเป็นความลบัและในการรวบรวมขอ้มูลจะไม่ระบุ
ช่ือของกลุ่มตวัอยา่ง โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ะน าไปใชเ้พื่อวตัถุประสงคท์างวชิาการเท่านั้น ส่วนผลการวจิยั
จะน าเสนอในภาพรวมและขอ้มูลทั้งหมดจะถูกเก็บรักษาไวใ้นรูปแบบเอกสารในระบบคอมพิวเตอร์
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ขอ้มูลท่ีตอบเป็นรายบุคคลจะเก็บไวเ้ป็นความลบัผูท่ี้จะเขา้ถึงได ้คือ ผูว้จิยัเพียงคนเดียวและขอ้มูล
ทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 6 เดือน เม่ือส้ินสุดการทดลองผูว้จิยัจะน าโปรแกรมการปรึกษาไปใชก้บั
กลุ่มควบคุมท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งใหเ้กิดประโยชน์ต่อกลุ่มควบคุม เพื่อน าไปสู่การยอมรับของภรรยา
ผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามซ่ึงการช่วยเหลือน้ี ลว้นข้ึนอยูก่บัการสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่งและจะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ กบักลุ่มตวัอยา่งเช่นเดียวกบักลุ่มทดลองดงัรายละเอียดท่ีกล่าวมาขา้งตน้ 

 

สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีตรวจสอบเรียบร้อยแลว้ ท าการลงรหสั ป้อนขอ้มูลและวเิคราะห์ขอ้มูล 
โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ โดยด าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
 1. วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพื้นฐาน ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) ของคะแนนจากแบบวดัการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะ
ลุกลามในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 
 2. วเิคราะห์คุณภาพเคร่ืองมือ ไดแ้ก่ 
  2.1 ค่าความเท่ียงตามเน้ือหา โดยการหาค่าความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบั
วตัถุประสงคห์รือนิยาม (IOC: Item objective congruence index) 
  2.2 ความเช่ือมัน่ โดยการหาค่าอ านาจจ าแนก และสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่แบบ
แอลฟา ของครอนบาค 
  2.3 ทดสอบสมมติฐานการวจิยั โดยวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ าประเภทหน่ึง
ตวัแปรระหวา่งกลุ่มและหน่ึงตวัแปรภายในกลุ่ม (Repeated-measure analysis of variance: one 
between-subjects variable and one within-subject variable) (Howell, 2007, pp. 461-466) และเม่ือ
พบความแตกต่าง ท าการทดสอบความแตกต่างรายคู่ดว้ยวธีิของนิวแมน-คูลส์ (Newman-Keuls 
Procedure) 
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บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
สัญลกัษณ์ในการวเิคราะห์และแปลผล 

การวเิคราะห์ขอ้มูลและแปลความหมายของผลการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้จิยัก าหนด 
สัญลกัษณ์และอกัษรยอ่ท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
 n   แทน  จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
 �̅�  แทน  ค่าเฉล่ีย (Mean)  
 SD  แทน  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 F   แทน  ค่าสถิติท่ีใชใ้นการพิจารณาการแจกแจงค่าเอฟ (F- distribution) 
 SS  แทน  ผลบวกของคะแนนเบ่ียงเบนแต่ละตวัยกก าลงัสอง (Sum squares) 
 MS  แทน  ค่าความแปรปรวน (Mean squares) 
 df   แทน  องศาแห่งความเป็นอิสระ (Degrees of freedom) 
 p   แทน  ค่าความน่าจะเป็นในการทดสอบสมมติฐาน (Probability) 
 *   แทน  การมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 I   แทน  ระยะเวลาของการทดลอง 
 G   แทน  วธีิการ 
 I x G  แทน  ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการและระยะเวลาของการทดลอง 

 

การน าเสนอผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลตามล าดบัขั้นตอนต่อไปน้ี 
 ตอนที่ 1 ค่าสถิติพื้นฐานของคะแนนการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม               
ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ                       
การปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริงและกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บการปรึกษา 
 ตอนที่ 2 การทดสอบผลหลกั การวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียการยอมรับ
ของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง 
 ตอนที่ 3 การทดสอบผลยอ่ย การวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนการยอมรับของ
ภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม ในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริง
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และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บการปรึกษาในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองและระยะ
ติดตามผล 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ตอนที่ 1 ค่าสถิติพื้นฐานของคะแนนการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม               
ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ 
การปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริงและกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บการปรึกษา 
 
ตารางท่ี 1 คะแนนการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม ในระยะก่อนการทดลอง    
 ระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษารายบุคคล 
 ทฤษฎีเผชิญความจริงและกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บการปรึกษา 
 

  กลุ่มทดลอง (n = 10)   กลุ่มควบคุม  (n = 10) 

คนที ่
ระยะ ระยะ ระยะ 

คนที ่
ระยะ ระยะ ระยะ 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ตดิตามผล ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ตดิตามผล 

1 107 114 114 1 103 103 103 

2 111 123 124 2 110 102 100 

3 102 108 113 3 109 109 109 

4 111 111 111 4 111 112 113 

5 109 118 118 5 111 116 113 

6 99 114 117 6 108 108 108 

7 110 119 121 7 109 113 109 

8 108 115 120 8 110 106 105 

9 108 112 117 9 99 99 99 

10 108 115 115 10 107 110 110 

รวม 1073 1149 1170 รวม 1077 1078 1069 

X 107.30 114.90 117.00 X 107.70 107.80 106.90 

SD 3.89 4.28 3.94 SD 3.86 5.33 4.98 
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 จากตารางท่ี 1 พบวา่ คะแนนเฉล่ียการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลองเป็น 107.3 และ 107.7 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เป็น 3.89 และ 3.86 ในระยะหลงัการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียการยอมรับ
ของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามเป็น 114.9 และ 107.8 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็น 4.28 และ 5.33 
ในระยะติดตามผล กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็ง
ระยะลุกลามเป็น 117.0 และ 106.9 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็น 3.94 และ 4.98 ตามล าดบั 
 

 

 
 
ภาพท่ี 3  แผนภูมิเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม  
               ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลของกลุ่มทดลอง 
               ท่ีไดรั้บการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริงและกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บการปรึกษา 
 
 จากภาพท่ี 3 พบวา่ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริง
คะแนนเฉล่ียการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม ในระยะก่อนการทดลองเป็น 107.3 
ระยะหลงัการทดลองเป็น 114.9 ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากระยะก่อนการทดลองเท่ากบั 7.6 ส่วนระยะติดตาม
ผลมีค่าเฉล่ียเป็น 117.0 ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากระยะก่อนการทดลองเท่ากบั 9.7 และเพิ่มข้ึนจากระยะหลงั
การทดลองเท่ากบั 2.1 ส าหรับกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็ง                      
ระยะลุกลาม ในระยะก่อนการทดลองเป็น 107.7 ระยะหลงัการทดลองเป็น 107.8 ซ่ึงเพิ่มข้ึนจาก
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ระยะก่อนการทดลองเท่ากบั 0.1 ส่วนระยะติดตามผลมีค่าเฉล่ียเป็น 106.9 ซ่ึงลดลงจากระยะก่อน
การทดลองเท่ากบั 0.8 และลดลงจากระยะหลงัการทดลองเท่ากบั 0.9 
 

 
 
ภาพท่ี 4 แผนภูมิเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม  
              ในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริงและกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได ้
              รับการปรึกษา 
 
 จากภาพท่ี 4 พบวา่ ระยะก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษารายบุคคล
ทฤษฎีเผชิญความจริงมีคะแนนเฉล่ียการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม ต ่ากวา่กลุ่ม
ควบคุมเท่ากบั 0.4 ระยะหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญ
ความจริงมีคะแนนเฉล่ียการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม สูงกวา่กลุ่มควบคุมเท่ากบั 
7.1 และในระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริง                 
มีคะแนนเฉล่ียการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม สูงกวา่กลุ่มควบคุมเท่ากบั 10.1 
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 ตอนที่ 2 การทดสอบผลหลกั การวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียการยอมรับ
ของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง 
 
ตารางท่ี 2 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็ง 
 ระยะลุกลาม ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง 

 
Source of variation df SS MS F p 

Between subject 19 1295.733       

        Group (G) 1 470.400 470.400 10.259* .005 

       SS w/in group 18 825.333 45.852     

Within subject 26.482 754.000       

       Interval 1.324 233.233 176.141 18.392* .000 

       IxG 1.324 292.500 220.900 23.065* .000 

       I x SS w/in groups 23.834 228.267 9.577     

Total 45.482 2049.733       

*p ˂ .05           

 
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลา (IxG) อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 คะแนนเฉล่ียการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม ในระยะ
ก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล (Interval) แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 และคะแนนเฉล่ียการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม ของกลุ่ม
ทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริงและกลุ่มควบคุม (Group) แตกต่างกนั
อยา่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 นัน่คือวธีิการทดลองกบัระยะเวลาส่งผลรวมกนัต่อการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็ง
ระยะลุกลามเม่ือมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง ผูว้ิจยัจึงน าเสนอ
รูปแบบของปฏิสัมพนัธ์ โดยการน าเสนอในรูปแบบกราฟ ไดผ้ลดงัภาพท่ี 5 
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ภาพท่ี 5 การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลองต่อการยอมรับ 
              ของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม 
 
 จากภาพท่ี 5 พบวา่ ในระยะก่อนการทดลอง คะแนนเฉล่ียการยอมรับของภรรยาผูป่้วย
มะเร็งระยะลุกลามท่ีไดรั้บการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริง และกลุ่มควบคุมใกลเ้คียงกนั 
แต่ในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลมีความแตกต่างกนั คือ ในระยะหลงัการทดลอง
กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริง มีคะแนนเฉล่ียการยอมรับของ
ภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม สูงกวา่กลุ่มควบคุม และในระยะติดตามผล กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ 
การปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริง มีคะแนนเฉล่ียการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะ
ลุกลาม สูงกวา่กลุ่มควบคุมเช่นกนั 
 แสดงใหเ้ห็นวา่วธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลองส่งผลต่อการยอมรับของ
ภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามร่วมกนัจึงท าใหค้ะแนนเฉล่ียการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็ง
ระยะลุกลามไดรั้บการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริงมีคะแนนสูงข้ึน 
 ตอนที่ 3 การทดสอบผลยอ่ย การวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนการยอมรับของ
ภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม ในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริง
และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บการปรึกษาในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองและระยะ
ติดตามผล 
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 ผูว้จิยัไดท้  าการวิเคราะห์การทดสอบผลยอ่ยของวธีิการทดลองในระยะก่อนการทดลอง 
ระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล และทดสอบผลยอ่ยของระยะเวลาในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ
การปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริงและกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บการปรึกษา ดงัต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 3 ผลการทดสอบผลยอ่ยของวธีิการทดลองในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง 
 และระยะติดตามผลของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริง 
 และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บการปรึกษา 
 

  Source of variation df SS MS F 

ระยะก่อนทดลอง Between Groups 1 0.800 0.800 0.041 

  Error 41.834 1053.6 19.511   

ระยะหลงัทดลอง Between Groups 1 252.050 252.050 12.918* 

  Error 41.834 1053.6 19.511   

ระยะติดตามผล Between Groups 1 510.050 510.050 26.142* 

  Error 41.834 1053.6 19.511   

ปรับค่า df เป็น 28, f.05 (1, 28) = 4.20 ดว้ยวธีิของ Welch-Satterwaite (Howell) (2007, p. 459)  

*p ˂.05           

 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ ในระยะก่อนการทดลอง คะแนนเฉล่ียการยอมรับของภรรยาผูป่้วย
มะเร็งระยะลุกลาม ของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริงและกลุ่ม
ควบคุม แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงวา่ คะแนนเฉล่ียการยอมรับของ
ภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม ของกลุ่มทดลอง (คะแนนเฉล่ีย = 107.3) และกลุ่มควบคุม (คะแนน
เฉล่ีย = 107.7) ในระยะก่อนการทดลองไม่แตกต่างกนั 
 ในระยะหลงัการทดลอง คะแนนเฉล่ียการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม 
ของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริงและกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บ              
การปรึกษา แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงวา่ ในระยะหลงัการทดลอง 
คะแนนเฉล่ียการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม ของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษา
รายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริง (คะแนนเฉล่ีย = 114.9) สูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บการปรึกษา 
(คะแนนเฉล่ีย = 107.8) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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 ในระยะติดตามผล คะแนนเฉล่ียการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม                 
ของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริงและกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บ              
การปรึกษา แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงวา่ ในระยะติดตามผลคะแนน
เฉล่ียการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม ของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษารายบุคคล
ทฤษฎีเผชิญความจริง (คะแนนเฉล่ีย = 117) สูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บการปรึกษา (คะแนน
เฉล่ีย = 106.9) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
ตารางท่ี 4 ผลการทดสอบผลยอ่ยของของระยะเวลาในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษารายบุคคล           
                 ทฤษฎีเผชิญความจริง 
 

Source of  variation df SS MS F p 

กลุ่มทดลอง           

  Between subjects 9 309.200       

  Interval 2 520.867 260.433 35.568* .000 

  Error 18 131.800 7.322     

  Total 29 961.867       

*p ˂ .05           

 
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ คะแนนเฉล่ียการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม                  
ของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริง ในระยะก่อนการทดลอง  
ระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
แสดงวา่ มีอยา่งนอ้ย 1 คู่ ท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ตารางท่ี 5 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการยอมรับเป็นรายคู่ ของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม 
 ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล ดว้ยวธีิทดสอบ 
        แบบนิวแมน-คูลส์ (Newman-Keuls Procedure) 
 

 

X ระยะก่อนทดลอง ระยะหลงัทดลอง ระยะติดตามผล 

 107.30 114.90 117.00 

107.30 - 7.60* 9.70* 

114.90   - 2.10 

117.00     - 

r   2 3 

q.95 (r,18)   2.97 3.61 
 

q.95 (r,18) 
 

  6.20433 7.54129 

*p ˂  .05       
 
 จากตารางท่ี 5 พบวา่ การยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม ของกลุ่มทดลอง 
ท่ีไดรั้บการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริง มีคะแนนเฉล่ียการยอมรับในระยะหลงั 
การทดลองสูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และคะแนนเฉล่ีย 
การยอมรับในระยะติดตามผลสูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
ส่วนคะแนนเฉล่ียการยอมรับ ใน ระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล แตกต่างกนัอยา่งไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ 
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บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวจิยัในคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design)  
มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาผลการใหก้ารปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริงท่ีมีต่อการยอมรับ
ของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นงานวจิยัคร้ังน้ี คือ ภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีอาศยัอยูใ่นเขต 
อ าเภอเมืองลพบุรี มีจ านวน 52 คน โดยมีการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ีคือ อาศยัอยูใ่นบา้นเดียวกนั
กบัผูป่้วย มีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย คือ เป็น ภรรยา เป็นผูรั้บผดิชอบในการดูแลผูป่้วยมะเร็ง 
ระยะลุกลามท่ีบา้น เป็นผูท่ี้ทราบถึงการวนิิจฉยัโรคของผูป่้วยวา่เป็นมะเร็งระยะลุกลาม  
มีการแพร่กระจายแลว้ หรือไม่มีทางรักษาใหห้ายขาด มีเพียงการรักษาแบบประคบัประคอง 
ตามอาการ และมีระดบัคะแนนจากแบบวดัการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งท า มาจดัเรียงล าดบัจากนอ้ยไปมาก คดัเลือกภรรยาท่ีมีคะแนนการยอมรับของภรรยา 
นอ้ยท่ีสุดข้ึนไป จ านวน 20 คน เขา้กลุ่มทดลอง จ านวน 10 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 10 คน 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ยแบบวดัการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะ
ลุกลามและโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริงท่ีผูว้ิจยัไดพ้ฒันาข้ึน วธีิด าเนินการ
วจิยัแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ในระยะ
ก่อนการทดลอง ผูว้จิยัน าคะแนนท่ีไดจ้ากการคดัเลือกลุ่มตวัอยา่งไวเ้ป็นคะแนนก่อนการทดลอง 
(Pretest) ทั้งสองกลุ่ม ในระยะทดลอง กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 10 คน จะไดรั้บการให้
การปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริง โดยผูว้จิยัสร้างข้ึน จ านวน 12 คร้ัง ด าเนินการปรึกษา
คร้ังละ 45-60 นาที สัปดาห์ละ 3 คร้ัง ติดต่อกนั 4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมจะไม่ไดเ้ขา้รับ                   
การปรึกษาจากนั้นน าขอ้มูลมาวเิคราะห์ดว้ยวธีิการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ าประเภท
หน่ึงตวัแปรระหวา่งกลุ่มและหน่ึงตวัแปรภายในกลุ่ม (Repeated measures analysis of variance: 
One between-subjects variance and one with in subjects variance) ของฮาวเวล (Howell, 2007,               
p. 461) เม่ือพบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติจึงทดสอบความแตกต่างรายคู่ โดยวธีิของ  
นิวแมน-คูลส์ (Newman-Keuls Procedure) โดยสรุปผลการวจิยั ดงัน้ี 
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สรุปผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัไดส้รุปผลการวิจยัไวด้งัน้ี 
 1. กลุ่มตวัอยา่งภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีมีอาย ุ36-40 ปี มีจ  านวน 1 คน                       
อายรุะหวา่ง 41-45 ปี มีจ  านวน 1 คน อายุระหวา่ง 46-50 ปี มีจ  านวน 8 คน อายุระหวา่ง 51-55 ปี  
มีจ านวน 5 คน อายุระหวา่ง 56-60 ปี มีจ  านวน 2 คน อาย ุ61-65 ปี มีจ  านวน 2 คน และอายรุะหวา่ง 
66-70 ปี มีจ  านวน 1 คน 
 2. คะแนนเฉล่ียการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม ในระยะก่อนการทดลอง 
ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลอง มีค่าเป็น 107.3, 114.9 และ 117.0 
ตามล าดบั ส่วนกลุ่มควบคุม มีค่าเป็น 107.7, 107.8 และ 106.9 ตามล าดบั 
 3. มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง ต่อการยอมรับ 
ของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 4. ภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีไดรั้บการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริง 
มีคะแนนเฉล่ียการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม ในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ 
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 5. ภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีไดรั้บการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริง 
มีคะแนนเฉล่ียการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม ในระยะติดตามผลสูงกวา่ 
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 6. ภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีไดรั้บการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริง 
มีคะแนนเฉล่ียการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม ในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ 
ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 7. ภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีไดรั้บการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริง 
มีคะแนนเฉล่ียการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม ในระยะติดตามผลสูงกวา่ระยะ 
ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

อภิปรายผล 
 ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัอภิปรายผลตามวตัถุประสงคข์องการวจิยัได ้ดงัน้ี 
 เพื่อศึกษาผลการใหก้ารปรึกษาทฤษฎีเผชิญความจริงท่ีมีต่อการยอมรับของภรรยาผูป่้วย
มะเร็งระยะลุกลาม 
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 สมมติฐานข้อ 1 มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาการทดลอง 
 ผลการวจิยัพบวา่ มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาการทดลองต่อ                   
การยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงวา่ 
วธีิการทดลองและระยะเวลาในการทดลอง ส่งผลร่วมกนัต่อคะแนนเฉล่ียการยอมรับของภรรยา
ผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม ดงัจะเห็นไดจ้ากผลท่ีแสดงในตารางท่ี 2 ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นถึงความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของวธีิการทดลองและเวลาของการทดลอง คือ การปรึกษารายบุคคล
ทฤษฎีเผชิญความจริงในกลุ่มทดลอง เปรียบเทียบกบัการไม่ไดรั้บการปรึกษาในกลุ่มควบคุม                    
ซ่ึงวดัผลแสดงคะแนนเฉล่ียการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม ในช่วงระยะเวลา                
ก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล โดยพบวา่ ในระยะก่อนการทดลอง 
ภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม กลุ่มทดลองท่ีจะไดรั้บการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริง  
และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บการปรึกษามีคะแนนเฉล่ียไม่แตกต่างกนั แต่ในระยะหลงัการทดลอง
และระยะติดตามผล พบวา่ มีการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็ง
ระยะลุกลาม กล่าวคือ ในระยะหลงัการทดลอง ภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม กลุ่มทดลองท่ีได้
การปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริงมีคะแนนเฉล่ียการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็ง               
ระยะลุกลามสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บการปรึกษา และในระยะติดตามผล ภรรยาผูป่้วยมะเร็ง
ระยะลุกลาม กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษามีคะแนนเฉล่ียการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็ง             
ระยะลุกลามสูงกวา่กลุ่มควบคุมเช่นกนั 
 แสดงใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริงท่ีพฒันาข้ึนเพื่อให้
การปรึกษาภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม จ านวน 12 คร้ัง คร้ังละ 45-60 นาที สัปดาห์ละ 3 คร้ัง 
ติดต่อกนั 4 สัปดาห์ สามารถช่วยพฒันาการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามได ้โดยช่วย
ใหภ้รรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริง
ไดพ้ฒันาการยอมรับ ช่วยให้ภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม สามารถเผชิญความเป็นจริงในปัจจุบนั 
ไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยการท่ีภรรยามีความเขา้ใจตนเอง รู้จกัตนเอง เรียนรู้ขอ้ดีขอ้เสียขอ้จ ากดัของ
ตนเอง ทั้งในแง่บวกและแง่ลบ เห็นคุณค่าในชีวติของตน มีทศันคติท่ีดีต่อตนเอง ท าให้สามารถ
ปรับตวั เขา้ใจและยอมรับสามีท่ีเป็นผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามได ้มีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั                     
อยูร่่วมกนัอยา่งมีความสุขสอดคลอ้งกบั Daniel et al. (2013) ท่ีกล่าวถึง การยอมรับตนเอง 
อยา่งไม่มีเง่ือนไขวา่ตนเอง คือ กลุ่มของความรู้ท่ีชดัเจนเก่ียวกบัอตัลกัษณ์ของตนเป็นส่ิงท่ีแยกออก
จากคนอ่ืนและ/ หรือส่ิงแวดลอ้ม เป็นแนวคิดแบบหลายมิติท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพจิตและความ
ผดิปกติทางจิต ไม่วา่เราจะสร้างแนวความคิดของตวัเองอยา่งไรก็มกัจะเก่ียวขอ้งกบัการประเมินผล 
ซ่ึงการประเมินผลการประเมินความเป็นตวัของตวัเองน้ีเป็นส่วนส าคญัของความนบัถือตนเอง             
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ซ่ึงความนบัถือตนเอง จะน าไปสู่การยอมรับตนเองอยา่งไม่มีเง่ือนไขในขณะท่ีกลุ่มควบคุมจะไม่ได้
รับการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริงท าให้ภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามกลุ่มน้ีไม่ได้
เรียนรู้และพฒันาการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม จึงท าให้คะแนนเฉล่ียการยอมรับ
ของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษาและกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บ
การปรึกษามีค่าเฉล่ียคะแนนต่างกนั 
 สมมติฐานข้อ 2 และ 3 
 สมมติฐานขอ้ 2ภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษารายบุคคล
ทฤษฎีเผชิญความจริง มีคะแนนเฉล่ียการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามในระยะหลงั
การทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 สมมติฐานขอ้ 3 ภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษา
รายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริง มีคะแนนเฉล่ียการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม               
ในระยะติดตามผลสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 จากผลการวจิยัพบวา่ ในระยะหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการยอมรับ
ของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม สูงกวา่กลุ่มควบคุมเท่ากบั 7.1 และในระยะติดตามผลของ             
กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุมเท่ากบั 10.1  ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 2 และ 3 
อภิปรายไดว้า่โปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริงท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนสามารถเพิ่ม 
การยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามไดโ้ดยรวมกรอบแนวคิดของ Daniel et al. (2013)  
ท่ีไดท้  าการศึกษาออกแบบแบบสอบถามการยอมรับอยา่งไม่มีเง่ือนไข (เช่น ตวัเอง คนอ่ืน ๆ และ/ 
หรือชีวิต) และแบ่งเป็นทางปรัชญาและจิตวิทยา ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนโดยผา่นกิจกรรมและเทคนิค  
ต่าง ๆ มีการด าเนินการอยา่งเป็นขั้นตอน ตั้งแต่คร้ังแรกจนถึงคร้ังสุดทา้ย เพื่อใหภ้รรยาผูป่้วยมะเร็ง 
เกิดกระบวนการเรียนรู้และเปล่ียนแปลงตนเอง ทั้งทางดา้นความคิด อารมณ์ ความรู้สึกอยา่งมี
ประสิทธิภาพ เพื่อท่ีจะส่งผลต่อการยอมรับของภรรยาเอง ท าใหเ้กิดมุมมองใหม่ท่ีจะสามารถดูแล
ผูป่้วยไดต้ามความสามารถของตนเอง ดูแลสุขภาพตนเอง มีแบบแผนการด าเนินชีวติของตนเอง             
กบัชีวติในปัจจุบนัรวมถึงอนาคต มีความมัน่ใจจนกระทัง่สามารถน าไปปฏิบติัไดใ้นชีวติจริงและ
สามารถจดัการกบัแบบแผนการด าเนินชีวติของตนเองกบัชีวติในปัจจุบนัท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงข้ึน
ไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัสถานการณ์ปัจจุบนัแมว้า่จะผา่นไปแลว้ 2 สัปดาห์ หากผูรั้บการปรึกษาเรียนรู้
วธีิการแกปั้ญหา ไม่วา่เวลาจะผา่นไปเท่าใด เม่ือประสบปัญหาอีกคร้ัง ผูรั้บการปรึกษาจะมีทกัษะ 
ในการจดัการกบัปัญหานั้น ๆ ได ้
 กรณีของคุณ ม.มา้ (นามสมมติ) ในใบงานความตอ้งการของฉนั ตอ้งการใหลู้กบวชให้
พอ่ของเขาขณะท่ียงัมีชีวติอยู ่และอยากดูแลสามีใหดี้ข้ึนกวา่ปัจจุบนั ถา้ฉนัไม่ไดมี้คนมาช่วยคิดคง
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คิดไม่ได ้และคุณม.มา้ (นามสมมติ) ไดเ้ขียนแสดงความรู้สึกในคร้ังท่ี 12 วา่ ส่ิงท่ีเราท ามาตั้งแต่วนั
แรก มนัท าใหเ้รามีความคิด มีสติ พร้อมท่ีจะกา้วเดินไปขา้งหนา้อยา่งมัน่ใจและไม่ลงัเล จะท าดี             
ท าวนัขา้งหนา้ให้ดีท่ีสุด จะดูแลเขาไปตลอดชีวิต 
 สมมติฐานข้อ 4 และ 5 
 สมมติฐานขอ้ 4 ภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษา
รายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริง มีคะแนนเฉล่ียการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม                  
ในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ระยะก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 สมมติฐานขอ้ 5 ภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษารายบุคคล
ทฤษฎีเผชิญความจริงมีคะแนนเฉล่ียการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามในระยะติดตาม
ผลสูงกวา่ระยะก่อนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 จากการวจิยัพบวา่ ภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษา
รายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริงมีคะแนนเฉล่ียการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามใน
ระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ระยะก่อนการทดลองเท่ากบั 7.6 และระยะติดตามผลหลงัท าการยติุ            
การปรึกษาไปแลว้ 2 สัปดาห์ เพิ่มจากคะแนนเฉล่ียระยะก่อนการทดลองเท่ากบั 9.7 ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมติฐานขอ้ 4 และ 5 อภิปรายไดว้า่ ทฤษฎีเผชิญความจริง จากแนวคิดของกลาสเซอร์ (Glasser)  
ท่ีจะใหผู้รั้บการปรึกษาไดใ้ชค้วามรับผดิชอบของตนมาพฒันาและเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ
ตนเองการท่ีกลุ่มทดลองไดมี้การเรียนรู้และไดรั้บการฝึกทกัษะตามโปรแกรมการปรึกษารายบุคคล
ทฤษฎีเผชิญความจริงท่ีมีต่อการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามช่วยใหผู้รั้บการปรึกษา
ไดเ้รียนรู้ท่ีจะประเมินตนเอง เพื่อปรับความคิด อารมณ์ และความรู้สึก เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ของตนเองแมว้า่จะผา่นไปแลว้ 2 สัปดาห์ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองน้ียงัคงอยู ่                    
ซ่ึงแตกต่างจากก่อนไดรั้บการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริง 
 กรณีของคุณบุปผา (นามสมมติ) ไดเ้ขียนแสดงความรู้สึกในคร้ังท่ี 12 วา่ การท่ีเราคิด
วางแผนชีวิตไวว้า่ เกิดมาแลว้ทุกคนตอ้งเจบ็ ป่วย ตาย เกิดก็ตอ้งอยู ่เจบ็ก็ตอ้งรักษา ตายก็เผา อยูก่็หา
เล้ียงดูกนัไป ถอ้แต่ไม่คิดถอย ตอ้งกา้วเดินต่อไปไม่วา่อะไรจะเกิดข้ึนขา้งหนา้ก็ตาม ใชส้ติปัญญา 
มองปัญหาท่ีเกิดวา่คืออะไรก าลงัท าอะไรอยู ่อยูท่ี่ไหน เช่ือมัน่ในตวัเองวา่เราจะตอ้งท าได ้การเจ็บป่วย
ไม่ใช่ปัญหา มีทางออก แมบ้างคร้ังอาจจะเหน็ดเหน่ือยบา้ง แต่ก็ดีใจท่ีเรายงัมีโอกาสไดดู้แล                      
คนท่ีเรารักท่ีเหลือเวลาอยูน่อ้ยนิด บางทีก็คิดทอ้แต่ฉนัก็ไม่ยอมถอย ฉนัพร้อมท่ีจะต่อสู้ไม่วา่อะไร
จะเกิดข้ึนในวนัขา้งหนา้ 
 กรณีของคุณวาส (นามสมมติ)ไดเ้ขียนแสดงความรู้สึกในคร้ังท่ี 12 วา่นบัจากวนัแรกท่ีมี
ความรู้สึกเสียใจ ทอ้ หมดก าลงัใจ เม่ือรู้วา่สามีเป็นมะเร็งและจนถึงวนัน้ีความรู้สึกท่ีเคยทอ้และหมด
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ก าลงัใจ ก็รู้สึกไดว้า่ลดลงไปเกือบคร่ึง เพราะเร่ิมมองเห็นทางท่ีจะท าตวัเองใหเ้ขม้แขง็ ไม่ยอ่ทอ้ 
และอดทน เร่ิมหนัไปมองรอบๆตวั และไตร่ตรองความคิด นึกถึงเหตุและผลท่ีเกิดข้ึนใหม้ากข้ึน 
เร่ิมมองเห็นภาพอนาคต ประกอบกบัไดก้ าลงัใจจากครอบครัวและเพื่อนๆหลายคน ซ่ึงแต่ละ
ครอบครัวประสบปัญหาต่างๆกนั แต่พวกเขาก็ผา่นมาได ้เราก็ตอ้งท าได ้ขอให้เช่ือมัน่ในตวัเองวา่
ท าได ้
 กรณีของคุณเกด (นามสมมติ) เบ่ือหน่ายท่ีสามีเอาแต่ใจ ไดเ้ขียนแสดงความรู้สึกในคร้ังท่ี 
12 วา่ เราตอ้งท าในแต่ละวนัใหดี้ท่ีสุด ไม่วา่มนัจะเกิดส่ิงใดตามมาก็ตอ้งพยายามยอมรับมนัใหไ้ด้
และคิดวา่การกระท าของเราตอ้งท าในส่ิงดีดี เราคิดวา่จะท าอะไรแลว้ตอ้งท าโดยไม่หวงั
ผลตอบแทน มนัก็จะมีส่ิงท่ีดีตอบแทนกลบัมาบา้งไม่วา่จะนอ้ยหรือมาก 
 กรณีของคุณมะลิ (นามสมมติ) ไดเ้ขียนแสดงความรู้สึกในคร้ังท่ี 12 วา่ มีความรู้ท่ีจะ             
กลา้คิด กลา้ท า รู้สึกดีท่ีไดค้วามรู้เพิ่ม จะไดก้า้วไปขา้งหนา้โดยมีจุดมุ่งหมาย ท าใหต้นเองมีความสุข 
ครอบครัวเจริญกา้วหนา้ ไม่มีความทุกข ์
 กรณีของคุณจนัทร์ (นามสมมติ) ไดเ้ขียนแสดงความรู้สึกในคร้ังท่ี 12 วา่ ความรู้สึกของ
เราคือไดแ้ลกเปล่ียนความคิดและไดข้อ้คิดจากเร่ืองต่าง ๆ ท่ีเราไดคิ้ดไดเ้ขียนจากความรู้สึก จะได้
เอาไปปรับตวัเองและจะไดสู้้กบัทุกส่ิง ไม่วา่อะไรจะเกิดข้ึน ในวนัขา้งหนา้ เราจะตอ้งกา้วเดินผา่น
ไปใหไ้ดด้ว้ยความมัน่ใจ ไม่ยอ่ทอ้ 
 กรณีของคนท่ี 4 ของกลุ่มทดลอง มีระดบัคะแนน ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั
การทดลองและระยะติดตามผล เท่ากบั 111 เน่ืองจาก ช่วงแรกในการเขา้กลุ่มผูป่้วยช่วยเหลือตนเอง
ไดดี้ แต่ดว้ยโรคประจ าตวั และเม่ือเวลาผา่นไปผูป่้วยมีอาการแยล่งเร่ือย ๆ แมว้า่คนท่ี 4  จะยงัเขา้
ร่วมกระบวนการใหก้ารปรึกษาอยูก่็ตาม แต่ก็ขอเวลายงัไม่ปฏิบติั เพราะมีความคิด กงัวลอยูก่บั
ผูป่้วยตลอดเวลา แมว้า่ผูว้ิจยัจะพยายามใหค้นท่ี 4  อยูก่บัการกระท าในปัจจุบนัก็ตาม 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวจัิยไปใช้  
 1. แบบวดัการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามน้ี สร้างข้ึนเพื่อใหเ้หมาะสม 
กบักลุ่มตวัอยา่ง ผูใ้ดท่ีสนใจน าแบบวดัไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งอ่ืน ๆ ควรน าขอ้ค าถามมาปรับ
รายละเอียดใหเ้หมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งนั้น ๆ 
 2. การท่ีจะน าโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริงไปใช ้ควรมี
การศึกษาสภาพการณ์ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษา ศึกษาหลกัการ กระบวนการ และเทคนิค 
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ต่าง ๆ ของทฤษฎี และฝึกฝนทกัษะใหเ้กิดความช านาญ เพื่อใหส้ามารถน าไปปรับใชไ้ดอ้ยา่งถูกตอ้ง
เหมาะสม และสามารถน าไปปฏิบติัใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุด  
 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 1. ควรศึกษาวจิยัในประเด็นการยอมรับในกลุ่มตวัอยา่งท่ีหลากหลาย เช่น สามี พี่ นอ้ง 
พอ่ แม่ ลูก เน่ืองจากการยอมรับรายบุคคล หรือครอบครัว สามารถเกิดข้ึนไดก้บัทุกสภาพครอบครัว 
ไม่เฉพาะกบัภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามเท่านั้น แต่อาจรวมถึงสภาวะโรคท่ีรุนแรงโรคอ่ืน ๆ 
หรือ ครอบครัวท่ีประสบกบัปัญหา หรือ การสูญเสียต่าง ๆ เป็นตน้ เพื่อให้เกิดมุมมองใหม่ แนวคิด
ท่ีแตกต่างของแต่ละกลุ่มบุคคล 
 2. ควรท าศึกษาการยอมรับในรูปแบบของการใหก้ารปรึกษาครอบครัว หรือการให้              
การปรึกษาแบบกลุ่ม เพื่อศึกษาผลการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในมุมมองความคิดท่ีหลากหลาย                 
เพื่อเพิ่มประสิทธิผลของการปรึกษาใหดี้ยิง่ข้ึน 
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ภาคผนวก ก 
 - แบบวดัการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม 
 - โปรแกรมการใหก้ารปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริง 
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แบบวดัการยอมรับของภรรยาผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
 
ค าช้ีแจง 
 
 แบบวดัน้ีแบ่งออกเป็น 2 ตอน ประกอบดว้ย 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนตวัของผูต้อบแบบสอบถาม  
 ตอนท่ี 2 แบบวดัการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม จ านวน 20 ขอ้  
โปรดอ่านขอ้ค าถามอยา่งรอบคอบและเลือกขอ้ท่ีตรงกบัความเป็นจริงท่ีเก่ียวกบัตวัท่านมากท่ีสุด
เพียงขอ้เดียว 
 
 ค าตอบของแบบวดัน้ีไม่มีถูก ไม่มีผดิ และแบบวดัน้ีมีวตัถุประสงคใ์นการยอมรับของ
ภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม เพื่อน ามาศึกษาไปเป็นแนวทางในการพฒันาการยอมรับของภรรยา
ผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามซ่ึงไม่ส่งผลเสียหายต่อตวัท่านแต่อยา่งใด 
 
 
 
         ขอขอบพระคุณท่ีใหข้อ้มูล 
         (นายนพพร  ปานขาว) 
          ผูว้จิยั 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ค าช้ีแจง  กรุณาตอบแบบสอบถามโดยเขียนเคร่ืองหมาย  ลงใน  ท่ีตรงกบั 
ความเป็นจริงมากท่ีสุด และเติมขอ้ความลงในช่องวา่งให้ครบถว้นตามความเป็นจริง 
 
อาย ุ    21-25 ปี  26-30 ปี  31-35 ปี  36-40 ปี 
  41-45 ปี  46-50 ปี  51-55 ปี  56-60 ปี 
  61-65 ปี  66-70 ปี  มากกวา่ 71 ปีข้ึนไป ระบุ............. 
 
โรคประจ าตวั............................................................................................................................... 
 
ระดบัการศึกษา  ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ   ประถมศึกษา   มธัยมศึกษาตอนตน้  
   มธัยมศึกษาตอนปลาย  ปวส., อนุปริญญาตั้งแต่ปริญญาตรีข้ึนไป 
 
สถานภาพ    โสด     สมรส    หมา้ย     หยา่ร้าง 
 
สมาชิกในครอบครัว จ านวน.........คน 
โปรดระบุ .................................................................................................................................. 
 
บุคคลผูท่ี้ดูแลผูป่้วยจ านวน...........คน 
โปรดระบุ ................................................................................................................................. 
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ตอนที่ 2 แบบวดัการยอมรับของภรรยาผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
 ค าช้ีแจง โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ แลว้ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องใดช่องหน่ึงเพียง
ช่องเดียว โดยใหท้่านพิจารณาวา่ขอ้ความแต่ละขอ้นั้นเป็นจริงมากนอ้ยเพียงใดส าหรับตวัท่าน 

ไม่จริงท่ีสุด ไม่จริง 
ไม่จริง

มากกวา่จริง 
จริงบา้งไม่
จริงบา้ง 

จริงมากกวา่
ไม่จริง 

จริง จริงท่ีสุด 

1 2 3 4 5 6 7 
 

ขอ้ ขอ้ค าถาม 1 2 3 4 5 6 7 

1 
การท่ีฉนัตอ้งมีชีวิตเพ่ือดูแลสามีท่ีป่วยซ่ึงไม่ใช่ชีวิตท่ีฉนัตอ้งการ ฉนัคิด
วา่ชีวิตไม่ยติุธรรม 

       

2 ฉนัยอมรับไดอ้ยา่งไม่มีเง่ือนไขวา่ชีวิตเป็นแบบนั้น        

3 
แมว้า่ฉนัจะเห็นสามีคนอ่ืนแขง็แรง มีความสุขมากกวา่สามีของฉนั  
แต่ฉนักย็อมรับในส่ิงท่ีเป็นได ้

       

4 
แมว้า่สามีของฉนัจะเจ็บป่วยมากเพียงใดแต่ฉนักย็อมรับวา่เขามีค่า
ส าหรับฉนั 

       

5 ฉนัมีความสามารถในการดูแลสามีของฉนัไดน้อ้ยกวา่คนอ่ืน        
6 ไม่วา่อะไรจะเกิดข้ึน ฉนัสามารถต่อสู ้ฟันฝ่า และด าเนินชีวิตต่อไปได ้        
7 แมว้า่ผูป่้วยจะมีอาการไม่ดีฉนักย็อมรับการเจบ็ป่วยของผูป่้วยได ้        

8 
เม่ือฉนัมีความเครียดในการดูแลสามีท่ีป่วย ฉนัจะมีวิธีการจดัการเพ่ือให้
อาการเครียดลดลงได ้

       

9 ชีวิตฉนัมีคุณค่า เม่ือไดดู้แลคนท่ีฉนัรัก        
10 ฉนัสามารถดูแลสามีไดดี้ ไม่วา่เขาจะเจบ็ป่วยมากมายเพียงใด        
11 ไม่วา่ร่างกาย จิตใจ ของสามีจะเปล่ียนไปอยา่งไร ฉนัยอมรับไดทุ้กอยา่ง        
12 สามีและฉนัมีสมัพนัธภาพท่ีดีต่อกนัเสมอ แมว้า่เขาจะเจบ็ป่วยเพียงใด        
13 ฉนัมีความสุขท่ีไดดู้แลคนท่ีฉนัรักยามเจบ็ป่วย        
14 ฉนัมองภาพอนาคตไม่ออก วา่ฉนัจะมีชีวิตอยูต่่อไปอยา่งไร หากไม่มีเขา        
15 ความสุขของฉนัลดลง เม่ือฉนัทราบวา่สามีฉนัป่วยดว้ยโรคมะเร็ง        
16 ฉนัยอมรับไดทุ้กเร่ืองท่ีเกิดข้ึนในชีวิต และจะท าทุกอยา่งใหดี้ท่ีสุด        
17 ฉนัปฏิบติัต่อสามีเป็นอยา่งดี สม ่าเสมอ ทั้งในยามทุกข ์และยามสุข        
18 ฉนัและสามี ใหก้ าลงัใจซ่ึงกนัและกนั ในการด ารงชีวิตอยูเ่สมอ        
19 บ่อยคร้ังท่ีฉนัเบ่ือหน่ายในการดูแลคนท่ีเจ็บป่วย        
20 ชีวิตท่ีมีความสุขคือ ชีวิตท่ีไดดู้แลคนท่ีรักจนวาระสุดทา้ย        
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โปรแกรมการให้การปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริงต่อการยอมรับของภรรยา 
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 

 
คร้ัง
ที่ 

เร่ือง วตัถุประสงค์ ทกัษะ/เทคนิคทีใ่ช้ 

1 การปฐมนิเทศ 
และการสร้าง
สัมพนัธภาพ 
เวลา 45-60 นาที 

1. เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี ท าใหเ้กิด  
ความไวว้างใจระหวา่งผูใ้หก้ารปรึกษา 
และผูรั้บการปรึกษา 
2. เพื่อใหท้ราบถึงวตัถุประสงคข์อง
กระบวนการใหก้ารปรึกษาประโยชน์ท่ีจะ
ไดรั้บจากการใหก้ารปรึกษา และกฏเกณฑ์
ต่าง ๆ ท่ีมีการก าหนดไวร่้วมกนั 
3. เพื่อก าหนดเป้าหมายของกลุ่มตวัอยา่ง 

- การฟัง 
- การใชค้  าถาม 
- การตีความ 
- การสะทอ้น
ความรู้สึก 
- การใหข้อ้มูล 
- การใหก้ าลงัใจ 
- การสรุปความ 

2 การสัมพนัธภาพ 
เวลา 45 - 60 นาที 

1. เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี ท าใหเ้กิด 
ความไวว้างใจระหวา่งผูใ้หก้ารปรึกษา 
และผูรั้บการปรึกษา 
2. เพื่อใหท้ราบถึงวตัถุประสงค ์ของ
กระบวนการใหก้ารปรึกษา  ประโยชน์ท่ีจะ
ไดรั้บจากการใหก้ารปรึกษา และกฏเกณฑ์
ต่าง ๆ ท่ีมีการก าหนดไวร่้วมกนั 
3. เพื่อก าหนดเป้าหมายของกลุ่มตวัอยา่ง 

- การฟัง 
- การใชค้  าถาม 
- การตีความ 
- การสะทอ้น
ความรู้สึก 
- การใหก้ าลงัใจ 
- การสรุปความ 
- การให้
ขอ้เสนอแนะ 
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คร้ัง
ที่ 

เร่ือง วตัถุประสงค์ ทกัษะ/เทคนิคทีใ่ช้ 

3 ส ารวจพฤติกรรม
โดยมุ่งเนน้ไปท่ี
ความตอ้งการ
(want) ของภรรยา
ผูป่้วยมะเร็ง 
เวลา 45 - 60 นาที 

1. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาทบทวน
ประสบการณ์ เหตุการณ์ท่ีผา่นมาและ
ส ารวจความตอ้งการ (Want) ของตนเองใน
ปัจจุบนั 
2. เพื่อใหเ้ขา้ใจตนเองเพิ่มมากข้ึนโดยยดึ
หลกัวา่ก่อนท่ีจะเขา้ใจผูอ่ื้นตอ้งเขา้ใจ
ตนเองเสียก่อนเพื่อน าไปสู่การยอมรับต่อ
การเจบ็ป่วยตามสภาพความเป็นจริงของ
ผูป่้วย ไม่กล่าวโทษตนเอง  สามารถดูแล
ผูป่้วยไดต้ามความสามารถของตนเอง มี
แบบแผน การด าเนินชีวติ 
3. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาไดเ้รียนรู้ท่ีจะ
เผชิญความจริง และร่วมกนัหาทางแกไ้ข
ปัญหา 

- การฟัง 
- การใชค้  าถาม 
- การตีความ 
- การสะทอ้น
ความรู้สึก 
- การใหก้ าลงัใจ 
- การสรุปความ 
- การมอบหมายงาน 

4 ติดตามผล
พฤติกรรม 
โดยมุ่งเนน้ไปท่ี
ความตอ้งการ
(Want) ของภรรยา
ผูป่้วยมะเร็ง 
เวลา 45-60 นาที 

1. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาทบทวน
ประสบการณ์ เหตุการณ์ท่ีผา่นมาและ
ทบทวนความตอ้งการ (Want) ของตนเอง 
ในปัจจุบนั 
2. เพื่อใหเ้ขา้ใจตนเองเพิ่มมากข้ึนโดยยดึ
หลกัวา่ก่อนท่ีจะเขา้ใจผูอ่ื้นตอ้งเขา้ใจ
ตนเองเสียก่อนเพื่อน าไปสู่การยอมรับต่อ
การเจบ็ป่วยตามสภาพความเป็นจริงของ
ผูป่้วย ไม่กล่าวโทษตนเอง  สามารถดูแล
ผูป่้วยไดต้ามความสามารถของตนเอง มี
แบบแผน 
การด าเนินชีวติ 
3. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาไดเ้รียนรู้ท่ีจะ
เผชิญความจริง และร่วมกนัหาขอ้สรุปถึง

- การฟัง 
- การใชค้  าถาม 
- การตีความ 
- การสะทอ้น
ความรู้สึก 
- การใหก้ าลงัใจ 
- การสรุปความ 
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ความตอ้งการของผูรั้บการปรึกษา จากใบ
งานคร้ังท่ี 3 

 
คร้ัง
ที่ 

เร่ือง วตัถุประสงค์ ทกัษะ/เทคนิคทีใ่ช้ 

5 ส ารวจพฤติกรรม
โดยมุ่งเนน้ไปท่ี
การกระท า(Doing) 
ของภรรยาผูป่้วย
มะเร็ง 
เวลา 45-60 นาที 

1. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาไดส้ ารวจ                    
การกระท า (Doing) ของตนเอง เพื่อน าไปสู่
ความตอ้งการของตนเองได ้
2. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาไดเ้รียนรู้ท่ีจะเผชิญ
ความจริง และร่วมกนัหาทางแกไ้ขปัญหา 
 

- การฟัง 
- การใชค้  าถาม 
- การตีความ 
- การสะทอ้น
ความรู้สึก 
- การใหข้อ้มูล 
- การใหก้ าลงัใจ 
- การสรุปความ 
- การมอบหมายงาน 

6 ติดตามผล
พฤติกรรม 
โดยมุ่งเนน้ไปท่ี
การกระท า 
(Doing) ของ
ภรรยาผูป่้วยมะเร็ง 
เวลา 45-60 นาที 

1. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาไดท้บทวน                  
การกระท า (Doing) ของตนเอง เพื่อน าไปสู่
ความตอ้งการของตนเองได ้
2. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาไดเ้รียนรู้ท่ีจะเผชิญ
ความจริง และร่วมกนัหาขอ้สรุปถึงการ
กระท าของผูรั้บการปรึกษา จากใบงาน 
คร้ังท่ี 5 

- การฟัง 
- การใชค้  าถาม 
- การตีความ 
- การสะทอ้น
ความรู้สึก 
- การใหข้อ้มูล 
- การใหก้ าลงัใจ 
- การสรุปความ 

7 ประเมินคุณค่า 
ของพฤติกรรม
(Evaluation)   
ของภรรยาผูป่้วย
มะเร็ง 
เวลา 45-60 นาที 

1. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาไดเ้รียนรู้ในการใช้
เหตุผลในการประเมินพฤติกรรมตนเอง  
เพื่อน าไปสู่ความตอ้งการของตนเองได ้
2. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาไดป้ระเมิน
พฤติกรรมจากการกระท าของตนเอง 
 

- การฟัง 
- การใชค้  าถาม 
- การตีความ 
- การสะทอ้น
ความรู้สึก 
- การใหข้อ้มูล 
- การใหก้ าลงัใจ 
- การสรุปความ 
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- การมอบหมายงาน 
 
 
คร้ัง
ที่ 

เร่ือง วตัถุประสงค์ ทกัษะ/เทคนิคทีใ่ช้ 

8 ติดตามผลคุณค่า
ของพฤติกรรม
(Evaluation)    
ของภรรยาผูป่้วย
มะเร็ง 
เวลา 45-60 นาที 

1. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาไดท้บทวนเร่ือง
การใชเ้หตุผลในการประเมินพฤติกรรม
ตนเอง เพื่อน าไปสู่ความตอ้งการของตนเอง
ได ้
2. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาไดป้ระเมิน
พฤติกรรมจากการกระท าของตนเอง 
และร่วมกนัหาขอ้สรุปถึงการกระท า 
ของผูรั้บการปรึกษา จากใบงานคร้ังท่ี 7 

- การฟัง 
- การใชค้  าถาม 
- การตีความ 
- การสะทอ้น
ความรู้สึก 
- การใหข้อ้มูล 
- การใหก้ าลงัใจ 
- การสรุปความ 

9 การวางแผน 
เพื่อการเปล่ียนแปลง 
(Plan) ของภรรยา
ผูป่้วยมะเร็ง 
เวลา 45-60 นาที 

1. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาไดเ้รียนรู้กบั
พฤติกรรมของตนเอง และวางแผนปฏิบติั 
ดว้ยวธีิการท่ีเหมาะสมกบัตนเอง และลอง
กลบัไปลงมือท า เพื่อน าไปสู่ความตอ้งการ
ของตนเอง 
2. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษายอมรับต่อการ
เจบ็ป่วยตามสภาพความเป็นจริงของผูป่้วย 
ไมก่ล่าวโทษตนเอง  สามารถดูแลผูป่้วยได้
ตามความสามารถของตนเอง มีแบบแผน 
การด าเนินชีวติ 

- การฟัง 
- การใชค้  าถาม 
- การตีความ 
- การสะทอ้น
ความรู้สึก 
- การใหข้อ้มูล 
- การใหก้ าลงัใจ 
- การสรุปความ 
- การมอบหมายงาน 

10 ติดตามผล                   
การวางแผนเพื่อ
การเปล่ียนแปลง 
(Plan) ของภรรยา
ผูป่้วยมะเร็ง 
เวลา 45-60 นาที 

1. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาไดท้บทวนวธีิ
ปฏิบติัในการปรับพฤติกรรมหรือการกระท า 
ท่ีตนเองไดล้องกลบัไปลงมือท า และปรับให้
เหมาะสมกบัตนเอง เพื่อน าไปสู่ความ
ตอ้งการของตนเอง 
2. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษายอมรับต่อ                    
การเจบ็ป่วยตามสภาพความเป็นจริงของ

- การฟัง 
- การใชค้  าถาม 
- การตีความ 
- การสะทอ้น
ความรู้สึก 
- การใหข้อ้มูล 
- การใหก้ าลงัใจ 
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ผูป่้วย ไม่กล่าวโทษตนเอง  สามารถดูแล
ผูป่้วยไดต้ามความสามารถของตนเอง          
มีแบบแผนการด าเนินชีวติ 

- การสรุปความ 
 

 

คร้ัง
ที่ 

เร่ือง วตัถุประสงค์ ทกัษะ/ เทคนิคทีใ่ช้ 

11 ติดตามผล 
การด าเนินการ 
ตามแผน 
เวลา 45-60 นาที 

1. เพื่อตรวจสอบการปฏิบติัตามแผนงาน 
ต่าง ๆ โดยการทบทวนกระบวนการ WDEP 
2. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษายอมรับต่อ  
การเจบ็ป่วยตามสภาพความเป็นจริงของ
ผูป่้วย ไม่กล่าวโทษตนเอง  สามารถดูแล
ผูป่้วยไดต้ามความสามารถของตนเอง  
มีแบบแผนการด าเนินชีวติ 

- การฟัง 
- การใชค้  าถาม 
- การตีความ 
- การสะทอ้น
ความรู้สึก 
- การใหข้อ้มูล 
- การใหก้ าลงัใจ 
- การสรุปความ 

12 สรุปและยติุการให้
การปรึกษา 
เวลา 45-60 นาที 

1. เพื่อสรุปผลการใหก้ารปรึกษา 
2. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาไดป้ระเมินตนเอง
หลงัจากไดรั้บการปรึกษา 
3. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาเกิดความรู้สึก 
ท่ีดีและมีก าลงัใจในการน าส่ิงท่ีไดจ้าก 
การเรียนรู้ไปปฏิบติั 
4. เพื่อยติุการใหก้ารปรึกษา และนดั 
เพื่อติดตามผลหลงัการทดลองโดยให้ 
ผูเ้ขา้รับการปรึกษาท าแบบวดัอีกคร้ังต่อไป 

- การฟัง 
- การใชค้  าถาม 
- การตีความ 
- การสะทอ้น
ความรู้สึก 
- การใหข้อ้มูล 
- การใหก้ าลงัใจ 
- การสรุปความ 
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รายละเอยีดโปรแกรมการปรึกษาทฤษฎเีผชิญความจริงต่อการยอมรับของภรรยา 
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 

 
คร้ังที ่ 1    
เร่ือง  การปฐมนิเทศและสร้างสัมพันธภาพ 
ระยะเวลา  45-60 นาที 
 
แนวคิดส าคัญ  
 สัมพนัธภาพเป็นส่ิงส าคญัพื้นฐานในการสร้างกระบวนการปรึกษา โดยการสร้าง
สัมพนัธภาพระหวา่งผูใ้หก้ารปรึกษาและผูรั้บการปรึกษา ดว้ยการสร้างความไวว้างใจ ความเขา้ใจ 
ความเช่ือมัน่ใหก้บัผูท่ี้เขา้รับการปรึกษา โดยท่ีผูใ้หก้ารปรึกษานั้นมีหนา้ท่ี สร้างแรงผลกัดนั                  
และช่วยแนะแนววธีิการ โดยการส ารวจความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อท่ีผูเ้ขา้รับ                
การปรึกษานั้น สามารถหาทางออกในปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดด้ว้ยตนเอง ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 ในการพบกนัคร้ังแรกนั้น ผูใ้หก้ารปรึกษาซ่ึงเป็นผูว้จิยั จะแจง้ในวตัถุประสงค ์                        
ของกระบวนการโดยละเอียด ดงัเช่น ระยะเวลา จ านวนคร้ัง และรูปแบบในการด าเนินการเพื่อให้
ผูรั้บการปรึกษาซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอยา่งเกิดความเขา้ใจตรงกนัและร่วมกนั ด าเนินการตามหลกัเกณฑ ์               
ท่ีก าหนดไว ้จนบรรลุเป้าหมายท่ีวางไวร่้วมกนั โดยท่ี ขอ้มูลต่างๆในการใหก้ารปรึกษานั้น จะถูก
เก็บไวเ้ป็นความลบัทั้งส้ิน 
 
วตัถุประสงค์ 

 1. เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี ท าใหเ้กิดความไวว้างใจระหวา่งผูใ้หก้ารปรึกษาและผูรั้บ
การปรึกษา 
 2. เพื่อใหท้ราบถึงวตัถุประสงค ์ของกระบวนการใหก้ารปรึกษา  ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ
จากการใหก้ารปรึกษา และกฎเกณฑต่์าง ๆ ท่ีมีการก าหนดไวร่้วมกนั 
 3. เพื่อก าหนดเป้าหมายของกลุ่มตวัอยา่ง 
 
อุปกรณ์ 
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1. ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั  
2. แผน่กระดาษเปล่าเพื่อกรอกความรู้สึก   

 
วธีิด าเนินการ 
 ขั้นน า 
 การเร่ิมตน้ดว้ยการกล่าวแนะน าตนเองทั้งผูว้ิจยั และกลุ่มตวัอยา่ง รวมทั้งพูดคุยเร่ือง  
ทัว่ ๆ ไปโดยสังเขป  เพื่อสร้างบรรยากาศท่ีผอ่นคลาย  เป็นกนัเอง เพื่อเร่ิมตน้สร้างสัมพนัธภาพท่ีดี 
จากนั้น ผูว้จิยักล่าวถึงวตัถุประสงค ์กฎเกณฑ ์วธีิการ รวมถึงระยะเวลา จ านวนคร้ัง และสถานท่ี 
ในการปรึกษา รวมทั้งเร่ืองของการรักษาความลบัและขออนุญาตบนัทึกเสียง และเปิดโอกาสให้
กลุ่มตวัอยา่งซกัถามขอ้สงสัย 

 ขั้นด าเนินการ 
 1. ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่ง กล่าวถึงความรู้สึกของตนเอง ในการท่ีไดเ้ขา้ร่วมกระบวนการ

ใหก้ารปรึกษา รวมถึงความตั้งใจและความคาดหวงัจากการเขา้ร่วมการใหก้ารปรึกษา 
 2. ผูว้จิยักล่าวถึงวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายร่วมกนัในการใหก้ารปรึกษาทฤษฎีเผชิญ
ความจริงต่อการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม 
 3. ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่ง ลงช่ือในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งให้ 
ความร่วมมือในการเขา้รับการปรึกษาในแต่ละคร้ัง โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดอ่้านรายละเอียด  
หากไม่เขา้ใจส่วนใดสามารถสอบถามไดต้ลอดเวลา และหากไม่สะดวก สามารถถอนตวั 
จากการเป็นกลุ่มตวัอยา่งไดต้ลอดเวลาเช่นกนั 
 ข้ันสรุป 

 1. ผูว้จิยัแจกแผน่กระดาษเปล่าเพื่อกรอกความรู้สึก เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขียนถึงส่ิงท่ี
ตนเองตอ้งการบอกกล่าว ความรู้สึกในคร้ังน้ีหรือส่ิงท่ีไดรั้บในการรับการปรึกษา เพื่อใหเ้ก็บไว ้
ในการไดรั้บการปรึกษาแต่ละคร้ัง 

 2. ผูว้จิยับอกนดัหมาย ในส่วนของรายละเอียด เร่ืองของสถานท่ี วนัและเวลา 
ในการปรึกษาคร้ังต่อไป   
 
การประเมินผล 
 1. ผูว้จิยัสังเกตพฤติกรรม ค าพูด น ้าเสียง ความรู้สึกและการมีส่วนร่วมของกลุ่มตวัอยา่ง 
การแสดงออก ความสนใจ และการใหค้วามร่วมมือในการท ากิจกรรม 
 2. ขอ้มูลจากแผน่กระดาษเปล่าเพื่อกรอกความรู้สึก 
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รายละเอยีดโปรแกรมการปรึกษาทฤษฎเีผชิญความจริงต่อการยอมรับของภรรยา 
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 

 
คร้ังที ่2   
เร่ือง            สร้างสัมพนัธภาพ 
ระยะเวลา    45-60 นาที 
 
แนวคิดส าคัญ 
 สัมพนัธภาพเป็นส่ิงส าคญัพื้นฐานในการสร้างกระบวนการปรึกษา โดยการสร้าง
สัมพนัธภาพระหวา่งผูใ้หก้ารปรึกษาและผูรั้บการปรึกษา ดว้ยการสร้างความไวว้างใจ ความเขา้ใจ 
ความเช่ือมัน่ใหก้บัผูท่ี้เขา้รับการปรึกษา โดยท่ีผูใ้หก้ารปรึกษานั้นมีหนา้ท่ี สร้างแรงผลกัดนัและ
ช่วยแนะแนววธีิการ โดยการส ารวจความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อท่ีผูเ้ขา้รับ                       
การปรึกษานั้นสามารถหาทางออกในปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดด้ว้ยตนเอง ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 ผูใ้หก้ารปรึกษาจะแจง้ทบทวน ในวตัถุประสงค ์ของกระบวนการโดยละเอียด ดงัเช่น 
ระยะเวลา จ านวนคร้ัง และรูปแบบในการด าเนินการเพื่อใหผู้เ้ขา้รับการปรึกษาเกิดความเขา้ใจ
ตรงกนัและร่วมกนั ด าเนินการตามหลกัเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้จนบรรลุเป้าหมายท่ีวางไวร่้วมกนั                 
โดยท่ี ขอ้มูลต่าง ๆ ในการให้การปรึกษานั้น จะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัทั้งส้ิน 
 
วตัถุประสงค์ 

 1. เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี ท าใหเ้กิดความไวว้างใจระหวา่งผูใ้หก้ารปรึกษาและ                   
ผูรั้บการปรึกษา 
 2. เพื่อใหท้ราบถึงวตัถุประสงค ์ของกระบวนการใหก้ารปรึกษา  ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ
จากการใหก้ารปรึกษา และกฎเกณฑต่์าง ๆ ท่ีมีการก าหนดไวร่้วมกนั 
 3. เพื่อก าหนดเป้าหมายของกลุ่มตวัอยา่ง 
 
อุปกรณ์ 

 ภาพทุก ๆ วนัคุณเลือกได ้และ ภาพพอใจในส่ิงท่ีมีอยู ่
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วธีิด าเนินการ 
 ขั้นน า 

 1. ผูว้จิยักล่าวทกัทายรวมทั้งพูดคุยเร่ืองทัว่ ๆ ไปโดยสังเขป เพื่อสร้างบรรยากาศท่ี                  
ผอ่นคลาย เป็นกนัเอง เพื่อเร่ิมตน้สร้างสัมพนัธภาพท่ีดี  

 2. ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการปรึกษาในคร้ังน้ี 
 ขั้นด าเนินการ 

 1. ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่ง กล่าวถึงการใชชี้วิตของครอบครัวตั้งแต่ก่อนทราบถึงการเจบ็ป่วย 
ของผูป่้วย หลงัจากท่ีทราบ จนถึงปัจจุบนั วา่เกิดการเปล่ียนแปลงอยา่งไรบา้งความรู้สึกของตนเอง 
ความรู้สึกในการท่ีจะตอ้งดูแลผูป่้วยรวมทั้งใหข้อ้มูลในการดูแลผูป่้วย เพื่อสร้างความเขา้ใจและ
ไวว้างใจ 
 2. ผูว้จิยักล่าวถึงวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายร่วมกนัในการใหก้ารปรึกษาทฤษฎีเผชิญ
ความจริงต่อการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม 
 3. ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งดูภาพ “ทุก ๆ วนัคุณเลือกได”้ และ “พอใจในส่ิงท่ีมีอยู”่                      
โดยใหดู้ทีละภาพ พร้อมทั้งใหอ้ธิบายความคิด ความรู้สึก และความหมายของภาพ 
 ข้ันสรุป 

 1. ผูว้จิยัสรุปการอธิบายความคิด ความรู้สึก และความหมายของภาพ ของกลุ่มตวัอยา่ง 
 2. ผูว้จิยัสรุปเร่ืองราวในส่วนของวตัถุประสงคใ์นการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีซ่ึงกนัและกนั 

การเปิดใจ การไวว้างใจ และการรักษาความลบัของกลุ่มตวัอยา่ง 
 3. ผูว้จิยักล่าวถึงโปรแกรมในคร้ังต่อไป ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดเ้ตรียมตวั เพื่อส ารวจ

พฤติกรรมความตอ้งการ (Want) ของตนเอง 
 4. ผูว้จิยับอกนดัหมาย ในส่วนของรายละเอียด เร่ืองของสถานท่ี วนัและเวลาใน 

การปรึกษาคร้ังต่อไป   
 
การประเมินผล 
 1. ผูว้จิยัสังเกตพฤติกรรม ค าพูด น ้าเสียง ความรู้สึกและการมีส่วนร่วมของกลุ่มตวัอยา่ง 
การแสดงออก ความสนใจ และการใหค้วามร่วมมือในการท ากิจกรรม 
 2. ขอ้มูลจากภาพ “ทุก ๆ วนัคุณเลือกได”้ และ “พอใจในส่ิงท่ีมีอยู”่ 
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ภาพประกอบการใหก้ารปรึกษา คร้ังท่ี 2 
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รายละเอยีดโปรแกรมการปรึกษาทฤษฎเีผชิญความจริงต่อการยอมรับของภรรยา 

ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
 
คร้ังที ่3   
เร่ือง ส ารวจพฤติกรรมโดยมุ่งเน้นไปทีค่วามต้องการ (Want) ของภรรยาผู้ป่วยมะเร็ง 
ระยะเวลา    45-60 นาที 
 
แนวคิดส าคัญ 
 การส ารวจพฤติกรรมของผูเ้ขา้รับการปรึกษาในดา้นต่างๆ เพื่อเป็นการมองหาเป้าหมาย 
และความตอ้งการของผูเ้ขา้รับการปรึกษา ในองคร์วมของรูปแบบโครงร่าง WDEP ในส่วนของ
ความตอ้งการ W (Want) ถามสมาชิกวา่ตอ้งการอะไร ค าถามพิจารณาถึงวฒันธรรม และความมุ่งมัน่
ของบุคคลในกลุ่ม ผูน้ าจะเนน้เฉพาะค าตอบของความมุ่งมัน่ ซ่ึงช้ีบ่งวา่บุคคลอุทิศตน โดยเตม็ท่ี
เพื่อใหบ้รรลุผลตามท่ีตอ้งการจนกระทัง่บรรลุเป้าหมายในท่ีสุด (ศิริบูรณ์ สายโกสุม, 2555) 
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วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาทบทวนประสบการณ์ เหตุการณ์ท่ีผา่นมาและส ารวจ                    
ความตอ้งการ (Want) ของตนเองในปัจจุบนั 
 2. เพื่อใหเ้ขา้ใจตนเองเพิ่มมากข้ึนโดยยดึหลกัวา่ก่อนท่ีจะเขา้ใจผูอ่ื้นตอ้งเขา้ใจตนเอง
เสียก่อนเพื่อน าไปสู่การยอมรับต่อการเจบ็ป่วยตามสภาพความเป็นจริงของผูป่้วย ไม่กล่าวโทษ
ตนเอง สามารถดูแลผูป่้วยไดต้ามความสามารถของตนเอง มีแบบแผนการด าเนินชีวติ 
 3. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาไดเ้รียนรู้ท่ีจะเผชิญความจริง และร่วมกนัหาทางแกไ้ขปัญหา 
 
อุปกรณ์ 

 1. ใบงานคร้ังท่ี 3ความตอ้งการของฉนัในปัจจุบนั 
 
วธีิด าเนินการ 
 ขั้นน า 
 ผูว้จิยัพูดคุยเร่ืองทัว่ไปพร้อมกล่าวทกัทาย สร้างบรรยากาศท่ีผอ่นคลาย เป็นกนัเอง 
ทบทวนส่ิงท่ีไดพู้ดคุยเม่ือสัปดาห์ท่ีผา่นมา พร้อมอธิบายวตัถุประสงคใ์นการใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ี 3 
เพื่อเร่ิมตน้ใหก้ารปรึกษา และเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามขอ้สงสัย 
 ขั้นด าเนินการ 
 1. ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งคิดทบทวนเร่ืองราวการใชชี้วิตของครอบครัวตั้งแต่ ก่อนทราบ
ถึงการเจบ็ป่วยของผูป่้วย หลงัจากท่ีทราบ จนถึงปัจจุบนั วา่เกิดการเปล่ียนแปลงอยา่งไรบา้ง                    
รวมทั้งความหวงั ความเช่ือความรู้สึกและการกระท าของตนเอง ความรู้สึกในการท่ีจะตอ้งดูแล
ผูป่้วยท่ีส่งผลกระทบถึงตนเองเพื่อส ารวจถึงความตอ้งการ (Want) ของตนเอง 
 2. ผูว้จิยัรับฟังเร่ืองราว ดว้ยทกัษะการฟัง โดยการท่ีผูว้จิยัสามารถแทรกแซงค าถามเขา้ไป
ไดใ้นจงัหวะท่ีเหมาะสม เพื่อเป็นการสะทอ้นความรู้สึกของกลุ่มตวัอยา่ง โดยท่ีรวบรวมเร่ืองราว              
มาเพื่อสรุปความ ดว้ยทกัษะการสรุปความ และอธิบายให้กลุ่มตวัอยา่ง ไดรั้บฟังจนเกิดความเขา้ใจ 
 3. ผูว้จิยัใหใ้บงานคร้ังท่ี 3 กบักลุ่มตวัอยา่งเขียนความตอ้งการ (Want) ความรู้สึก 
ความหวงั และความเช่ือ ของตนเองในปัจจุบนั และใหก้ลบัไปเขียนเพิ่มเติม แลว้ใหน้ ามาส่งในคร้ัง
ต่อไป 
 ข้ันสรุป 

 1. ผูว้จิยัสรุปเร่ืองความตอ้งการ (Want) ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยรวมทั้งความรู้สึก 
ความหวงั และความเช่ือท่ีส่งผลกระทบถึงกลุ่มตวัอยา่งวา่ท าใหเ้กิดการเรียนรู้อะไรบา้ง 
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 2. ผูว้จิยักล่าวถึงโปรแกรมในคร้ังต่อไป ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดเ้ตรียมตวั เพื่อทบทวน 
และติดตามผลพฤติกรรมความตอ้งการ (Want) ของตนเอง 

 3. ผูว้จิยับอกนดัหมาย ในส่วนของรายละเอียด เร่ืองของสถานท่ี วนัและเวลา 
ในการปรึกษาคร้ังต่อไป   
 
การประเมินผล 
 1. ผูว้จิยัสังเกตพฤติกรรม ค าพูด น ้าเสียง ความรู้สึกและการมีส่วนร่วมของกลุ่มตวัอยา่ง 
การแสดงออก ความสนใจ และการใหค้วามร่วมมือในการท ากิจกรรม 
 2. ขอ้มูลจากใบงานคร้ังท่ี 3 ความตอ้งการของฉนัในปัจจุบนั 
 
 
 
 
 
 
 

ใบงานคร้ังที่ 3 ความต้องการของฉันในปัจจุบัน 
 
ความตอ้งการของฉนัในปัจจุบนั / วนัน้ี  คือ 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
ความรู้สึก ของฉนักบัความตอ้งการน้ี 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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ความหวงั ของฉนักบัความตอ้งการน้ี 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
ความเช่ือ ของฉนักบัความตอ้งการน้ี 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 

รายละเอยีดโปรแกรมการปรึกษาทฤษฎเีผชิญความจริงต่อการยอมรับของภรรยา 
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 

 
คร้ังที ่4   
เร่ือง         ติดตามผลพฤติกรรมโดยมุ่งเน้นไปทีค่วามต้องการ (Want) ของภรรยาผู้ป่วยมะเร็ง 
ระยะเวลา    45-60 นาที 
 
แนวคิดส าคัญ 
 การส ารวจพฤติกรรมของผูเ้ขา้รับการปรึกษาในดา้นต่างๆ เพื่อเป็นการมองหาเป้าหมาย 
และความตอ้งการของผูเ้ขา้รับการปรึกษา ในองคร์วมของรูปแบบโครงร่าง WDEP ในส่วนของ
ความตอ้งการ W (Want) ถามสมาชิกวา่ตอ้งการอะไร ค าถามพิจารณาถึงวฒันธรรม และความมุ่งมัน่
ของบุคคลในกลุ่ม ผูน้ าจะเนน้เฉพาะค าตอบของความมุ่งมัน่ ซ่ึงช้ีบ่งวา่บุคคลอุทิศตนโดยเตม็ท่ี
เพื่อใหบ้รรลุผลตามท่ีตอ้งการจนกระทัง่บรรลุเป้าหมายในท่ีสุด (ศิริบูรณ์ สายโกสุม, 2555) 
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วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาทบทวนประสบการณ์ เหตุการณ์ท่ีผา่นมาและทบทวนความ
ตอ้งการ (Want) ของตนเองในปัจจุบนั 
 2. เพื่อใหเ้ขา้ใจตนเองเพิ่มมากข้ึนโดยยดึหลกัวา่ก่อนท่ีจะเขา้ใจผูอ่ื้นตอ้งเขา้ใจตนเอง
เสียก่อนเพื่อน าไปสู่การยอมรับต่อการเจบ็ป่วยตามสภาพความเป็นจริงของผูป่้วย ไม่กล่าวโทษ
ตนเอง สามารถดูแลผูป่้วยไดต้ามความสามารถของตนเอง มีแบบแผนการด าเนินชีวติ 
 3. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาไดเ้รียนรู้ท่ีจะเผชิญความจริง และร่วมกนัหาขอ้สรุปถึง 
ความตอ้งการของผูรั้บการปรึกษา จากใบงานคร้ังท่ี 3 
 
อุปกรณ์ 

 ภาพส่ิงท่ีมีอยูเ่ป็นส่ิงท่ีคนอ่ืนฝัน 
 
 
 
 
 
วธีิด าเนินการ 
 ขั้นน า 
 ผูว้จิยัพูดคุยเร่ืองทัว่ไปพร้อมกล่าวทกัทาย สร้างบรรยากาศท่ีผอ่นคลาย เป็นกนัเอง 
ทบทวนส่ิงท่ีไดพู้ดคุยเม่ือสัปดาห์ท่ีผา่นมา พร้อมอธิบายวตัถุประสงคใ์นการใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ี 4 
เพื่อเร่ิมตน้ใหก้ารปรึกษา และเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามขอ้สงสัย 
 ขั้นด าเนินการ 
 1. ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งดูภาพส่ิงท่ีมีอยูเ่ป็นส่ิงท่ีคนอ่ืนฝัน พร้อมทั้งให้อธิบายความคิด 
ความรู้สึก และความหมายของภาพ เพื่อเป็นแนวทางในการคิดทบทวนความตอ้งการ (Want)  
ของตนเอง 
 2. ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งคิดทบทวนเร่ืองราวการใชชี้วิตของครอบครัวตั้งแต่ ก่อนทราบ
ถึงการเจบ็ป่วยของผูป่้วย หลงัจากท่ีทราบ จนถึงปัจจุบนั วา่เกิดการเปล่ียนแปลงอยา่งไรบา้ง  
รวมทั้งความหวงั ความเช่ือความรู้สึกและการกระท าของตนเอง ความรู้สึกในการท่ีจะตอ้งดูแล
ผูป่้วยท่ีส่งผลกระทบถึงตนเองเพื่อทบทวนและติดตามผลความตอ้งการ (Want) ของตนเอง จากใบ
งานคร้ังท่ี 3 ท่ีไดเ้ขียนไว ้
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 3. ผูว้จิยัรับฟังเร่ืองราว ดว้ยทกัษะการฟัง โดยการท่ีผูว้จิยัสามารถแทรกแซงค าถามเขา้ไป
ไดใ้นจงัหวะท่ีเหมาะสม เพื่อเป็นการสะทอ้นความรู้สึกของกลุ่มตวัอยา่ง โดยท่ีรวบรวมเร่ืองราวมา
เพื่อสรุปความ ดว้ยทกัษะการสรุปความ และอธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่ง ไดรั้บฟังจนเกิดความเขา้ใจ 
 ข้ันสรุป 

 1. ผูว้จิยัสรุปเน้ือหาเก่ียวกบัเร่ืองความตอ้งการ (Want) ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยรวมทั้ง
ความรู้สึก ความหวงั และความเช่ือท่ีส่งผลกระทบถึงกลุ่มตวัอยา่งวา่ท าให้เกิดการเรียนรู้อะไรบา้ง 

 2. ผูว้จิยักล่าวถึงโปรแกรมในคร้ังต่อไป ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดเ้ตรียมตวั เพื่อส ารวจ                   
การกระท า (Doing) ของตนเอง 

 3. ผูว้จิยับอกนดัหมาย ในส่วนของรายละเอียด เร่ืองของสถานท่ี วนัและเวลา 
ในการปรึกษาคร้ังต่อไป   

 
การประเมินผล 
 1. ผูว้จิยัสังเกตพฤติกรรม ค าพูด น ้าเสียง ความรู้สึกและการมีส่วนร่วมของกลุ่มตวัอยา่ง 
การแสดงออก ความสนใจ และการใหค้วามร่วมมือในการท ากิจกรรม 
 2. ขอ้มูลจากภาพส่ิงท่ีมีอยูเ่ป็นส่ิงท่ีคนอ่ืนฝัน 
 3. ขอ้มูลจากใบงานคร้ังท่ี 3ความตอ้งการของฉนัในปัจจุบนั 

ภาพประกอบการใหก้ารปรึกษา  คร้ังท่ี 4 
 



105 

 
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอยีดโปรแกรมการปรึกษาทฤษฎเีผชิญความจริงต่อการยอมรับของภรรยา 
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
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คร้ังที ่5   
เร่ือง ส ารวจพฤติกรรมโดยมุ่งเน้นไปทีก่ารกระท า (Doing) ของภรรยาผู้ป่วยมะเร็ง 
ระยะเวลา    45-60 นาที 
 
แนวคิดส าคัญ 
 การส ารวจพฤติกรรมของผูเ้ขา้รับการปรึกษาในดา้นต่างๆ เพื่อเป็นการมองหาเป้าหมาย 
และความตอ้งการของผูเ้ขา้รับการปรึกษา ในองคร์วมของรูปแบบโครงร่าง WDEP ในส่วนของ 
การกระท า D (Doing) เนน้วา่บุคคลจะท าอะไรและจะเป็นไปในทิศทางไหน จากความเป็นจริง 
ในปัจจุบนั (ศิริบูรณ์ สายโกสุม, 2555) 

  
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาไดส้ ารวจการกระท า (Doing) ของตนเอง เพื่อน าไปสู่ 
ความตอ้งการของตนเองได ้
 2. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาไดเ้รียนรู้ท่ีจะเผชิญความจริง และร่วมกนัหาทางแกไ้ขปัญหา 
 
อุปกรณ์ 

 ใบงานคร้ังท่ี 5ส ารวจการกระท าของฉนัในปัจจุบนั 
 
วธีิด าเนินการ 
 ขั้นน า 
 ผูว้จิยัพูดคุยเร่ืองทัว่ไปพร้อมกล่าวทกัทาย สร้างบรรยากาศท่ีผอ่นคลาย เป็นกนัเอง 
ทบทวนส่ิงท่ีไดพู้ดคุยเม่ือสัปดาห์ท่ีผา่นมา พร้อมอธิบายวตัถุประสงคใ์นการใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ี 5  
เพื่อเร่ิมตน้ใหก้ารปรึกษา และเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามขอ้สงสัย 
 ขั้นด าเนินการ 
 1. ผูว้จิยัและกลุ่มตวัอยา่งร่วมกนัทบทวนเร่ืองราวการใชชี้วติของครอบครัวตั้งแต่                 
ก่อนทราบถึงการเจบ็ป่วยของผูป่้วย หลงัจากท่ีทราบ จนถึงปัจจุบนั วา่เกิดการเปล่ียนแปลงอยา่งไร
บา้งรวมทั้งความหวงั ความเช่ือความรู้สึกและการกระท าของตนเอง ความรู้สึกในการท่ีจะตอ้งดูแล
ผูป่้วยท่ีส่งผลกระทบถึงตนเอง แลว้ไดส้รุปความตอ้งการ (Want) ของตนเองไวใ้นคร้ังท่ีผา่นมา  
เพื่อน ามาส ารวจถึงการกระท า (Doing) ของตนเอง 
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 2. ผูว้จิยัรับฟังเร่ืองราว ดว้ยทกัษะการฟัง โดยการท่ีผูว้จิยัสามารถแทรกแซงค าถามเขา้ไป
ไดใ้นจงัหวะท่ีเหมาะสม เพื่อเป็นการสะทอ้นความรู้สึกของกลุ่มตวัอยา่ง โดยท่ีรวบรวมเร่ืองราวมา
เพื่อสรุปความ ดว้ยทกัษะการสรุปความ และอธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่ง ไดรั้บฟังจนเกิดความเขา้ใจ 
 3. ผูว้จิยัใหใ้บงานคร้ังท่ี 5 กบักลุ่มตวัอยา่งเขียนถึงเร่ืองราวการกระท า (Doing) ของ
ตนเอง ท่ีแตกต่างกนัระหวา่งก่อนกบัหลงัทราบถึงการเจบ็ป่วย รวมถึงการกระท าของบุคคลใกลชิ้ด
ท่ีส่งผลกระทบกบัตนเอง และใหก้ลบัไปเขียนเพิ่มเติม แลว้ใหน้ ามาส่งในคร้ังต่อไป 
 ข้ันสรุป 

 1. ผูว้จิยัสรุปเร่ืองของการกระท า (Doing) ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยรวมทั้งความรู้สึก 
ความหวงั และความเช่ือของตนเอง รวมถึงการกระท าของบุคคลใกลชิ้ด ท่ีส่งผลกระทบถึง 

กลุ่มตวัอยา่งวา่ท าใหเ้กิดการเรียนรู้อะไรบา้ง 
 2. ผูว้จิยักล่าวถึงโปรแกรมในคร้ังต่อไป ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดเ้ตรียมตวั เพื่อทบทวนและ

ติดตามผล การกระท า (Doing) ของตนเอง 
 3. ผูว้จิยับอกนดัหมาย ในส่วนของรายละเอียด เร่ืองของสถานท่ี วนัและเวลา 

ในการปรึกษาคร้ังต่อไป   
 
การประเมินผล 
 1. ผูว้จิยัสังเกตพฤติกรรม ค าพูด น ้าเสียง ความรู้สึกและการมีส่วนร่วมของกลุ่มตวัอยา่ง 
การแสดงออก ความสนใจ และการใหค้วามร่วมมือในการท ากิจกรรม 
 2. ขอ้มูลจากใบงานคร้ังท่ี 5ส ารวจการกระท าของฉนัในปัจจุบนั 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใบงานคร้ังที่ 5 ส ารวจการกระท าของฉันในปัจจุบัน 
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กระท าของฉนั ท่ีแตกต่างกนัระหวา่ง ก่อน กบั หลงั ทราบถึงการเจบ็ป่วยของผูป่้วย
มะเร็ง เช่น  การกระท าของฉนั, การแสดงออกของฉนั, การแกไ้ขปัญหาของฉนั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
การกระท าของบุคคลใกลชิ้ดท่ีส่งผลกระทบถึงฉนั 

…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 
 
 

รายละเอยีดโปรแกรมการปรึกษาทฤษฎเีผชิญความจริงต่อการยอมรับของภรรยา 
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 

ก่อน…………………………
……………………………… 
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
……………………………… 

หลงั…………………………
……………………………… 
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
……………………………… 
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คร้ังที ่6   
เร่ือง  ติดตามผลพฤติกรรมโดยมุ่งเน้นไปทีก่ารกระท า (Doing) ของภรรยาผู้ป่วยมะเร็ง 
ระยะเวลา    45-60 นาที 
 
แนวคิดส าคัญ 
 การส ารวจพฤติกรรมของผูเ้ขา้รับการปรึกษาในดา้นต่างๆ เพื่อเป็นการมองหาเป้าหมาย 
และความตอ้งการของผูเ้ขา้รับการปรึกษา ในองคร์วมของรูปแบบโครงร่าง WDEP  ในส่วนของ
การกระท า D (Doing) เนน้วา่บุคคลจะท าอะไรและจะเป็นไปในทิศทางไหน จากความเป็นจริง  
ในปัจจุบนั (ศิริบูรณ์ สายโกสุม, 2555) 
 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาไดท้บทวนการกระท า (Doing) ของตนเอง เพื่อน าไปสู่ 
ความตอ้งการของตนเองได ้
 2. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาไดเ้รียนรู้ท่ีจะเผชิญความจริง และร่วมกนัหาขอ้สรุปถึง 
การกระท าของผูรั้บการปรึกษา จากใบงานคร้ังท่ี 5 
 
อุปกรณ์ 
 ภาพทุกคนควรรู้จกัตวัเอง และควรอยูก่บัปัจจุบนั 
 
วธีิด าเนินการ 
 ขั้นน า 
 ผูว้จิยัพูดคุยเร่ืองทัว่ไปพร้อมกล่าวทกัทาย สร้างบรรยากาศท่ีผอ่นคลาย เป็นกนัเอง 
ทบทวนส่ิงท่ีไดพู้ดคุยเม่ือสัปดาห์ท่ีผา่นมา พร้อมอธิบายวตัถุประสงคใ์นการใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ี 6  
เพื่อเร่ิมตน้ใหก้ารปรึกษา และเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามขอ้สงสัย 
 
 
 
 ขั้นด าเนินการ 
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 1. ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งดู ภาพทุกคนควรรู้จกัตวัเองและควรอยูก่บัปัจจุบนัพร้อมทั้งให้
อธิบายความคิด ความรู้สึก และความหมายของภาพ เพื่อเป็นแนวทางในการคิดทบทวนการกระท า
(Doing) ของตนเอง 
 2. ผูว้จิยัและกลุ่มตวัอยา่งร่วมกนัทบทวนความตอ้งการ (Want) การกระท า (Doing)                   
ในคร้ังท่ี 5 ท่ีผา่นมาของกลุ่มตวัอยา่ง ท่ีรวมทั้งความรู้สึก ความหวงั ความเช่ือ และการกระท าของ
ตนเอง ความรู้สึกในการท่ีจะตอ้งดูแลผูป่้วย ท่ีส่งผลกระทบถึงตนเอง จากนั้นใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดพู้ด
ถึงการกระท าของตนเองจากใบงานคร้ังท่ี 5 ท่ีไดเ้ขียนเพิ่มเติมข้ึนมาเก่ียวกบัการกระท า (Doing) 
ของตนเอง เพื่อทบทวนและติดตามผล การกระท า (Doing) ของตนเอง 
 3. ผูว้จิยัรับฟังเร่ืองราว ดว้ยทกัษะการฟัง โดยการท่ีผูว้จิยัสามารถแทรกแซงค าถามเขา้ไป
ไดใ้นจงัหวะท่ีเหมาะสม เพื่อเป็นการสะทอ้นความรู้สึกของกลุ่มตวัอยา่ง โดยท่ีรวบรวมเร่ืองราวมา
เพื่อสรุปความ ดว้ยทกัษะการสรุปความ และอธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่ง ไดรั้บฟังจนเกิดความเขา้ใจ 
 ข้ันสรุป 

 1. ผูว้จิยัสรุปเน้ือหาเก่ียวกบัเร่ือง การกระท า (Doing)  ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยรวมทั้ง
ความรู้สึก ความหวงั และความเช่ือของตนเอง รวมถึงการกระท าของบุคคลใกลชิ้ด ท่ีส่งผลกระทบ
ถึงกลุ่มตวัอยา่งวา่ท าใหเ้กิดการเรียนรู้อะไรบา้ง 

 2. ผูว้จิยักล่าวถึงโปรแกรมในคร้ังต่อไป ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดเ้ตรียมตวั ในเร่ืองการใช้
เหตุผลในการประเมินพฤติกรรมตนเอง 

 3. ผูว้จิยับอกนดัหมาย ในส่วนของรายละเอียด เร่ืองของสถานท่ี วนัและเวลา 
ในการปรึกษาคร้ังต่อไป   
 
การประเมินผล 
 1. ผูว้จิยัสังเกตพฤติกรรม ค าพูด น ้าเสียง ความรู้สึกและการมีส่วนร่วมของกลุ่มตวัอยา่ง 
การแสดงออก ความสนใจ และการใหค้วามร่วมมือในการท ากิจกรรม 
 2. ขอ้มูลจากภาพทุกคนควรรู้จกัตวัเอง และควรอยูก่บัปัจจุบนั 
 3. ขอ้มูลจากใบงานคร้ังท่ี 5 ส ารวจการกระท าของฉนัในปัจจุบนั 
 

 
 
 

ภาพประกอบการให้การปรึกษา คร้ังที่ 6 
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ท่ีมาของภาพ http://www.manyum.com/post/detail/129268.html  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รายละเอยีดโปรแกรมการปรึกษาทฤษฎเีผชิญความจริงต่อการยอมรับของภรรยา 
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ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
 
คร้ังที ่ 7   
เร่ือง    ประเมินคุณค่าของพฤติกรรม (Evaluation) ของภรรยาผู้ป่วยมะเร็ง 
ระยะเวลา  45-60 นาที 
 
แนวคิดส าคัญ   
 การประเมินคุณค่าพฤติกรรมผูเ้ขา้รับการปรึกษาในดา้นต่าง ๆ เพื่อเป็นการมองหา
เป้าหมาย และความตอ้งการของผูเ้ขา้รับการปรึกษา ในองคร์วมของรูปแบบโครงร่าง WDEP                   
ในส่วนของ E (Self Evaluation) เป็นการประเมินตนเองใกลเ้คียงกบัการแปลความหมายของจิต
วเิคราะห์ การประเมินตนเองดา้นพฤติกรรม อารมณ์ การรู้คิด ส่ิงส าคญัของการประเมิน คือ จะตอ้ง
ท าดว้ยความสุจริตใจ สอดคลอ้งกบัความเป็นจริง เพื่อส่งผลไปในทางท่ีเหมาะสม เพื่อบรรลุ
เป้าหมายท่ีตั้งไว ้(ศิริบูรณ์ สายโกสุม, 2555) 
 
วตัถุประสงค์ 

 1. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาไดเ้รียนรู้ในการใชเ้หตุผลในการประเมินพฤติกรรมตนเอง  
เพื่อน าไปสู่ความตอ้งการของตนเองได ้

 2. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาไดป้ระเมินพฤติกรรมจากการกระท าของตนเอง 
 
อุปกรณ์ 

1. ใบงานคร้ังท่ี 7  ประเมินพฤติกรรม หรือการกระท าของฉนัในปัจจุบนั 
 
วธีิด าเนินการ 
 ขั้นน า 
 ผูว้จิยัพูดคุยเร่ืองทัว่ไปพร้อมกล่าวทกัทาย สร้างบรรยากาศท่ีผอ่นคลาย เป็นกนัเอง 
ทบทวนส่ิงท่ีไดพู้ดคุยเม่ือสัปดาห์ท่ีผา่นมา พร้อมอธิบายวตัถุประสงคใ์นการใหก้ารปรึกษา คร้ังท่ี 7  
เพื่อเร่ิมตน้ใหก้ารปรึกษา และเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามขอ้สงสัย  
 
  
 ขั้นด าเนินการ 
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 1. ผูว้จิยักล่าวถึงการใชเ้หตุผลในการประเมินพฤติกรรมตนเองท่ีมีต่อตนเองและผูอ่ื้น 
โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งเล่าถึงเหตุการณ์ การกระท า พฤติกรรม ความรู้สึก รวมทั้งทบทวนการกระท า
ของตนเองจากใบงานท่ีผา่นมา จากนั้นผูว้จิยัใชท้กัษะการใชค้  าถาม  สอบถามเร่ืองการใชเ้หตุผล             
ในการประเมินพฤติกรรมตนเองท่ีมีต่อตนเองและผูอ่ื้น วา่เป็นอยา่งไร ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งเล่าถึง
พฤติกรรมของตนเองท่ีมีต่อตนเองและผูอ่ื้นนั้น  ผูว้จิยัใชท้กัษะการฟังอยา่งตั้งใจ 
 2. ผูว้จิยักล่าวถึงการแสดงพฤติกรรมท่ีมีต่อการกระท าแลว้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งอธิบายถึง 
ความรู้สึก ความคิด หรือเหตุผล ของพฤติกรรม หรือการกระท านั้น จากนั้นใหพ้ิจารณาถึง                    
ความสมเหตุสมผลของการแสดงออกของตนเอง และตดัสินใจวา่จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม                
หรือการกระท าใดมากท่ีสุด ดว้ยตนเองแลว้เขียนลงในใบงานคร้ังท่ี 7 และใหก้ลบัไปเขียนเพิ่มเติม 
แลว้ใหน้ ามาส่งในคร้ังต่อไป 
 ข้ันสรุป 

 1. ผูว้จิยัสรุปเร่ืองของการใชเ้หตุผลในการประเมินพฤติกรรมตนเองท่ีมีต่อตนเองและ
ผูอ่ื้น ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยรวมทั้งความรู้สึก แนวคิด หรือเหตุผลท่ีส่งผลกระทบถึงกลุ่มตวัอยา่งวา่
ท าใหเ้กิดการเรียนรู้อะไรบา้ง 

 2. ผูว้จิยักล่าวถึงโปรแกรมในคร้ังต่อไป ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดเ้ตรียมตวั เพื่อทบทวนและ
ติดตามผล เร่ืองการใชเ้หตุผลในการประเมินพฤติกรรมตนเอง 

 3. ผูว้จิยับอกนดัหมาย ในส่วนของรายละเอียด เร่ืองของสถานท่ี วนัและเวลา 
ในการปรึกษาคร้ังต่อไป   
 
การประเมินผล 
 1. ผูว้จิยัสังเกตพฤติกรรม ค าพูด น ้าเสียง ความรู้สึกและการมีส่วนร่วมของกลุ่มตวัอยา่ง 
การแสดงออก ความสนใจ และการใหค้วามร่วมมือในการท ากิจกรรม 
 2. ขอ้มูลจากใบงานคร้ังท่ี 7 ประเมินพฤติกรรม หรือการกระท าของฉนัในปัจจุบนั 
 
 
 
 
 
 

ใบงานคร้ังที่ 7 ประเมินพฤตกิรรมหรือการกระท าของฉันในปัจจุบัน 
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พฤติกรรม หรือการกระท า ของฉนัท่ีตอ้งการเปล่ียนแปลงมากท่ีสุด 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
ความรู้สึก ของพฤติกรรม/ การกระท าน้ี 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
ความคิด ของพฤติกรรม / การกระท าน้ี 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
เหตุผล ของพฤติกรรม/ การกระท าน้ี 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
ความสมเหตุสมผลของการแสดงออกของฉนั 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 

 
รายละเอยีดโปรแกรมการปรึกษาทฤษฎเีผชิญความจริงต่อการยอมรับของภรรยา 

ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
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คร้ังที ่ 8 
เร่ือง    ติดตามผลคุณค่าของพฤติกรรม (Evolution) ของภรรยาผู้ป่วยมะเร็ง  
ระยะเวลา  45-60 นาที 
 
แนวคิดส าคัญ  
 การประเมินคุณค่าพฤติกรรมผูเ้ขา้รับการปรึกษาในดา้นต่าง ๆ เพื่อเป็นการมองหา
เป้าหมาย และความตอ้งการของผูเ้ขา้รับการปรึกษา ในองคร์วมของรูปแบบโครงร่าง WDEP                    
ในส่วนของ E (Self evaluation) เป็นการประเมินตนเองใกลเ้คียงกบัการแปลความหมายของจิต
วเิคราะห์ การประเมินตนเองดา้นพฤติกรรม อารมณ์ การรู้คิด ส่ิงส าคญัของการประเมิน คือ จะตอ้ง
ท าดว้ยความสุจริตใจ สอดคลอ้งกบัความเป็นจริง เพื่อส่งผลไปในทางท่ีเหมาะสม เพื่อบรรลุ
เป้าหมายท่ีตั้งไว ้(ศิริบูรณ์ สายโกสุม, 2555) 
 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาไดท้บทวนเร่ืองการใชเ้หตุผลในการประเมินพฤติกรรมตนเอง 
เพื่อน าไปสู่ความตอ้งการของตนเองได ้

 2. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาไดป้ระเมินพฤติกรรมจากการกระท าของตนเองและร่วมกนัหา
ขอ้สรุปถึงการกระท าของผูรั้บการปรึกษา จากใบงานคร้ังท่ี 8 

 
อุปกรณ์ 

 ภาพใครผดิ 
 
วธีิด าเนินการ 
 ขั้นน า  
 ผูว้จิยัพูดคุยเร่ืองทัว่ไปพร้อมกล่าวทกัทาย สร้างบรรยากาศท่ีผอ่นคลาย เป็นกนัเอง 
ทบทวนส่ิงท่ีไดพู้ดคุยเม่ือสัปดาห์ท่ีผา่นมา พร้อมอธิบายวตัถุประสงคใ์นการใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ี 8  
เพื่อเร่ิมตน้ใหก้ารปรึกษา และเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามขอ้สงสัย  
 
 ขั้นด าเนินการ 
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 1. ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งดู ภาพใครผดิพร้อมทั้งใหอ้ธิบายความคิด ความรู้สึก และ
ความหมายของภาพ เพื่อเป็นแนวทางในการคิดทบทวนเร่ืองการประเมินพฤติกรรมหรือการกระท า
ของตนเอง 
 2. ผูว้จิยัและกลุ่มตวัอยา่งร่วมกนัทบทวนเร่ืองการประเมินพฤติกรรมหรือการกระท า 
ในคร้ังท่ี 7 จากนั้นใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดอ้ธิบายถึงรายละเอียดของความรู้สึก ความคิด หรือเหตุผล  
ของพฤติกรรม หรือการกระท านั้น ท่ีไดเ้ขียนเพิ่มเติมข้ึนมาในใบงานคร้ังท่ี 7 เพื่อทบทวนและ
ติดตามผล 
 3. ผูว้จิยัรับฟังเร่ืองราว ดว้ยทกัษะการฟัง โดยท่ีผูว้จิยัสามารถแทรกแซงค าถามเขา้ไปได้
ในจงัหวะท่ีเหมาะสม เพื่อสอบถามเร่ืองการใชเ้หตุผลในการประเมินพฤติกรรมตนเองท่ีมีต่อตนเอง
และผูอ่ื้นวา่เป็นอยา่งไร โดยรวมความรู้สึก ความคิด หรือเหตุผล ของพฤติกรรม หรือการกระท านั้น
ดว้ย เพื่อเป็นการสะทอ้นความรู้สึกของกลุ่มตวัอยา่ง โดยท่ีรวบรวมเร่ืองราวมาเพื่อสรุปความ                    
ดว้ยทกัษะการสรุปความ และอธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่ง ไดรั้บฟังจนเกิดความเขา้ใจโดยท่ีผูว้จิยัเป็น 
ผูด้  าเนินเร่ืองราวและร่วมกนัหาขอ้สรุป 
 ขั้นสรุป 

 1. ผูว้จิยัสรุปเน้ือหาเก่ียวกบัเร่ือง การใชเ้หตุผลในการประเมินพฤติกรรมตนเองท่ีมีต่อ
ตนเองและผูอ่ื้น ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยรวมทั้งความรู้สึก แนวคิด และความเช่ือท่ีส่งผลกระทบถึง
กลุ่มตวัอยา่งวา่ท าใหเ้กิดการเรียนรู้อะไรบา้ง 

 2. ผูว้จิยักล่าวถึงโปรแกรมในคร้ังต่อไป ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดเ้ตรียมตวั ในเร่ืองการวางแผน
เพื่อการเปล่ียนแปลงของตนเอง 

 3. ผูว้จิยับอกนดัหมาย ในส่วนของรายละเอียด เร่ืองของสถานท่ี วนัและเวลาใน 
การปรึกษาคร้ังต่อไป   
 
การประเมินผล 
 1. ผูว้จิยัสังเกตพฤติกรรม ค าพูด น ้าเสียง ความรู้สึกและการมีส่วนร่วมของกลุ่มตวัอยา่ง 
การแสดงออก ความสนใจ และการใหค้วามร่วมมือในการท ากิจกรรม 
 2. ขอ้มูลจากภาพใครผดิ 
 3. ขอ้มูลจากใบงานคร้ังท่ี 7 ประเมินพฤติกรรมหรือการกระท าของฉนัในปัจจุบนั 

 
 

ภาพประกอบการใหก้ารปรึกษา  คร้ังท่ี 8 
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ท่ีมาของภาพ https://plus.google.com/107887535208989069936/posts/TdQxdyxAtdk 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รายละเอยีดโปรแกรมการปรึกษาทฤษฎเีผชิญความจริงต่อการยอมรับของภรรยา 
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ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
 
คร้ังที ่ 9 
เร่ือง การวางแผนเพ่ือการเปลีย่นแปลง (Plan) ของภรรยาผู้ป่วยมะเร็ง 
ระยะเวลา  45-60 นาที 
 
แนวคิดส าคัญ   
 การประเมินคุณค่าพฤติกรรมผูเ้ขา้รับการปรึกษาในดา้นต่าง ๆ เพื่อเป็นการมองหา
เป้าหมาย และความตอ้งการของผูเ้ขา้รับการปรึกษา ในองคร์วมของรูปแบบโครงร่าง WDEP   
ในส่วนของ P (Planning) คือ แผนของการกระท า มีทิศทางเป็นพื้นฐาน บรรลุผลไดง่้าย วดัไดท้นัที 
และสามารถควบคุมเพื่อท่ีจะสามารถด าเนินแผนการ ไปอยา่งมีประสิทธิภาพ (ศิริบูรณ์ สายโกสุม, 
2555) 
 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาไดเ้รียนรู้กบัพฤติกรรมของตนเอง และวางแผนปฏิบติั   
ดว้ยวธีิการท่ีเหมาะสมกบัตนเอง และลองกลบัไปลงมือท า เพื่อน าไปสู่ความตอ้งการของตนเอง 
 2. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษายอมรับต่อการเจบ็ป่วยตามสภาพความเป็นจริงของผูป่้วย                        
ไม่กล่าวโทษตนเอง สามารถดูแลผูป่้วยไดต้ามความสามารถของตนเอง มีแบบแผนการด าเนินชีวิต 
 
อุปกรณ์ 
 ใบงานคร้ังท่ี 9 วางแผนเพื่อการเปล่ียนแปลง 
 
วธีิด าเนินการ 
 ขั้นน า 
 ผูว้จิยัพูดคุยเร่ืองทัว่ไปพร้อมกล่าวทกัทาย สร้างบรรยากาศท่ีผอ่นคลาย เป็นกนัเอง 
ทบทวนส่ิงท่ีไดพู้ดคุยเม่ือสัปดาห์ท่ีผา่นมา พร้อมอธิบายวตัถุประสงคใ์นการใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ี 9  
เพื่อเร่ิมตน้ใหก้ารปรึกษา และเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามขอ้สงสัย  
 
  
 ขั้นด าเนินการ 
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 1. ผูว้จิยักล่าวถึงพฤติกรรมของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการยอมรับและพฤติกรรมท่ีจะ
น าไปสู่การยอมรับ พร้อมทั้งยกตวัอยา่งท่ีสอดคลอ้งกบัเร่ืองราวของกลุ่มตวัอยา่ง  
 2. ผูว้จิยัใชท้กัษะการใชค้  าถามสอบถามกลุ่มตวัอยา่งถึงพฤติกรรมของกลุ่มตวัอยา่ง 
วา่เป็นอยา่งไร เพื่อท่ีจะน าไปสู่การยอมรับ ผูว้ิจยัใชท้กัษะการฟังอยา่งตั้งใจ 
 3. ผูว้จิยัใชเ้ทคนิคการใชมุ้มมองท่ีต่างไป ใหก้ลุ่มตวัอยา่งมองพฤติกรรมท่ีปฏิบติัใน
แง่มุมอ่ืน เพื่อเพิ่มการยอมรับ สอบถามกลุ่มตวัอยา่งถึงแนวทางการแกไ้ขอ่ืน ๆ เพื่อร่วมกนัวางแผน
ปฏิบติั ผูว้จิยัสอบถามความรู้สึกของกลุ่มตวัอยา่งวา่เป็นอยา่งไร เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดเ้รียนรู้กบั
พฤติกรรมของตนเอง และวางแผนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือการกระท า จากใบงานคร้ังท่ี 7 
และขอ้สรุปคร้ังท่ี 8 เพื่อใหไ้ปสู่ส่ิงท่ีตนเองตอ้งการ ดว้ยวิธีการท่ีเหมาะสมกบัตนเอง 
 4. ผูว้จิยัใหใ้บงานคร้ังท่ี 9 กบักลุ่มตวัอยา่งไดเ้ขียนถึง วธีิปฏิบติัในการปรับพฤติกรรม
หรือการกระท า ท่ีตอ้งการ และสามารถท าไดจ้ริง โดยให้ทบทวนเร่ืองราวการใหก้ารปรึกษา 
ในคร้ังท่ีผา่น ๆ มา และใหก้ลบัไปเขียนเพิ่มเติม แลว้ให้น ามาส่งในคร้ังต่อไป  
 ข้ันสรุป 

 1. ผูว้จิยัสรุปรูปแบบการวางแผนเพื่อการเปล่ียนแปลงวา่ท าใหเ้กิดการเรียนรู้อะไรบา้ง 
 2. ผูว้จิยักล่าวถึงโปรแกรมในคร้ังต่อไป ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดเ้ตรียมตวั เพื่อทบทวน 

และติดตามผล รูปแบบการวางแผนเพื่อการเปล่ียนแปลงของตนเอง 
 3. ผูว้จิยับอกนดัหมาย ในส่วนของรายละเอียด เร่ืองของสถานท่ี วนัและเวลา 

ในการปรึกษาคร้ังต่อไป   

 
การประเมินผล 
 1. ผูว้จิยัสังเกตพฤติกรรม ค าพูด น ้าเสียง ความรู้สึกและการมีส่วนร่วมของกลุ่มตวัอยา่ง 
การแสดงออก ความสนใจ และการใหค้วามร่วมมือในการท ากิจกรรม 
 2. ขอ้มูลจากใบงานคร้ังท่ี 9 วางแผนเพื่อการเปล่ียนแปลง 
 

 
 
 
 

ใบงานคร้ังที ่9 วางแผนเพ่ือการเปลีย่นแปลง 
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วธีิปฏิบัติในการปรับพฤติกรรมหรือการกระท า ทีฉั่นต้องการ และฉันสามารถท าได้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอยีดโปรแกรมการปรึกษาทฤษฎเีผชิญความจริงต่อการยอมรับของภรรยา 
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ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 

 
คร้ังที ่ 10 
เร่ือง  ติดตามผลการวางแผนเพ่ือการเปลีย่นแปลง (Plan) ของภรรยาผู้ป่วยมะเร็ง 
ระยะเวลา  45-60 นาที 
 
แนวคิดส าคัญ   
 การประเมินคุณค่าพฤติกรรมผูเ้ขา้รับการปรึกษาในดา้นต่างๆ เพื่อเป็นการมองหา
เป้าหมาย และความตอ้งการของผูเ้ขา้รับการปรึกษา ในองคร์วมของรูปแบบโครงร่าง WDEP    
ในส่วนของ P (Planning) คือ แผนของการกระท า มีทิศทางเป็นพื้นฐาน บรรลุผลไดง่้าย วดัไดท้นัที 
และสามารถควบคุม เพื่อท่ีจะสามารถด าเนินแผนการ ไปอยา่งมีประสิทธิภาพ (ศิริบูรณ์ สายโกสุม, 
2555) 
 การใชก้ารบ าบดัพิจารณาตามความเป็นจริงในกลุ่ม โดยกระบวนการพื้นฐานเป็น
กระบวนการท่ีเป็นประโยชน์และมีเหตุผล โดยเนน้ปัจจุบนัในพฤติกรรมท่ีสังเกตเห็นได ้ผูน้ ากลุ่ม
ประยกุตก์ารบ าบดัพิจารณาตามความเป็นจริง โดยใชโ้ครงสร้างของ WDEP เขา้มาเป็นกระบวนการ
ส าคญั ในรูปแบบของความตอ้งการและการกระท า เพื่อเนน้ไปสู่การประเมินพฤติกรรมตนเอง  
เพื่อวางแผนท่ีจะด าเนินไปสู่เป้าหมาย (ศิริบูรณ์ สายโกสม, 2555)  

 ในส่วนของการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน เม่ือมนุษยต์อ้งเผชิญกบัภยัคุกคามต่าง ซ่ึงก่อใหเ้กิด
ความไม่สมดุลทางร่างกายและจิตใจ เป็นความแปรปรวนต่อระบบความสมดุล ส่งผลต่อพฤติกรรม 
และอาจน าไปสู่ปัญหาความเครียดและอาการเจบ็ป่วยได ้(ระพินทร์ ฉายวมิล, 2559) 

 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาไดท้บทวนวธีิปฏิบติัในการปรับพฤติกรรมหรือการกระท า  
ท่ีตนเองไดล้องกลบัไปลงมือท า และปรับใหเ้หมาะสมกบัตนเอง เพื่อน าไปสู่ความตอ้งการ 
ของตนเอง 
 2. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษายอมรับต่อการเจบ็ป่วยตามสภาพความเป็นจริงของผูป่้วย  
ไม่กล่าวโทษตนเอง สามารถดูแลผูป่้วยไดต้ามความสามารถของตนเอง มีแบบแผนการด าเนินชีวิต 
 
 
อุปกรณ์ 
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 ภาพคิดนอกกรอบ 
 
วธีิด าเนินการ 
 ขั้นน า 
 ผูว้จิยัพูดคุยเร่ืองทัว่ไปพร้อมกล่าวทกัทาย สร้างบรรยากาศท่ีผอ่นคลาย เป็นกนัเอง 
ทบทวนส่ิงท่ีไดพู้ดคุยเม่ือสัปดาห์ท่ีผา่นมา พร้อมอธิบายวตัถุประสงคใ์นการใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ี 10  
เพื่อเร่ิมตน้ใหก้ารปรึกษา และเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามขอ้สงสัย  
 ขั้นด าเนินการ 
 1. ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งดู ภาพคิดนอกกรอบพร้อมทั้งให้อธิบายความคิด ความรู้สึก  
และความหมายของภาพ เพื่อเป็นแนวทางในการคิดทบทวนการวางแผน เพื่อการเปล่ียนแปลง 
(Plan) ของตนเอง 
 2. ผูว้จิยัและกลุ่มตวัอยา่งร่วมกนัทบทวนวธีิปฏิบติัในการปรับพฤติกรรมหรือการกระท า
ในคร้ังท่ี 9 จากนั้นใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดอ้ธิบายถึงรายละเอียด ท่ีไดเ้ขียนเพิ่มเติมข้ึนมาในใบงาน 
คร้ังท่ี 9 เพือ่ทบทวนและติดตามผล 
 3. ผูว้จิยัสอบถามถึงความคืบหนา้ในการฝึกปฏิบติัตน ตามแผนท่ีวางไว ้ 
 4. ผูว้จิยัใชท้กัษะการใชค้  าถามสอบถามกลุ่มตวัอยา่งถึงพฤติกรรมของกลุ่มตวัอยา่ง 
เพื่อท่ีจะใหก้ลุ่มตวัอยา่งยอมรับต่อการเจบ็ป่วยตามสภาพความเป็นจริงของผูป่้วย ไม่กล่าวโทษ
ตนเอง สามารถดูแลผูป่้วยไดต้ามความสามารถของตนเอง มีแบบแผนการด าเนินชีวติ ผูว้จิยัใช้
ทกัษะการฟังอยา่งตั้งใจ 
 5. ผูว้จิยัใชท้กัษะการใชค้  าถามถึงความรู้สึก และความคาดหวงั เพื่อทบทวนใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งมองเห็นถึงความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึน และรู้จกัท่ีจะยอมรับและปรับตวั กบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
 6. ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดพู้ดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น หลงัจากท่ีไดฝึ้ก
ปฏิบติัตนตามรูปแบบท่ีวางไว ้รวมถึงเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ียงัเกิดความกงัวลใจและไม่
สามารถท่ีจะปฏิบติัตนได ้เพื่อร่วมกนัหาทางออกและพูดใหก้ าลงัใจ เพื่อเป็นแรงผลกัดนัไปสู่
เป้าหมายท่ีดี 
 ข้ันสรุป 

 1. ผูว้จิยัสรุปรูปแบบการวางแผนเพื่อการเปล่ียนแปลงวา่ท าใหเ้กิดการเรียนรู้อะไรบา้ง 
 2. ผูว้จิยัสรุปเก่ียวกบัเป้าหมาย เพื่อเนน้ย  ้าใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดฝึ้กปฏิบติัอยา่งเตม็ท่ี 
 3. ผูว้จิยักล่าวถึงโปรแกรมในคร้ังต่อไป ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดเ้ตรียมตวั เพื่อทบทวน                   

และติดตามผล รูปแบบการวางแผนเพื่อการเปล่ียนแปลงของตนเอง 
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 4. ผูว้จิยับอกนดัหมาย ในส่วนของรายละเอียด เร่ืองของสถานท่ี วนัและเวลาใน                      
การปรึกษาคร้ังต่อไป   
 
การประเมินผล 
 1. ผูว้จิยัสังเกตพฤติกรรม ค าพูด น ้าเสียง ความรู้สึกและการมีส่วนร่วมของกลุ่มตวัอยา่ง 
การแสดงออก ความสนใจ และการใหค้วามร่วมมือในการท ากิจกรรม 
 2. ขอ้มูลจากภาพคิดนอกกรอบ 
 3. ขอ้มูลจากใบงานคร้ังท่ี 9 วางแผนเพื่อการเปล่ียนแปลง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบการใหก้ารปรึกษา  คร้ังท่ี 10 
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ท่ีมาของภาพ http://www.liekr.com/post_137343.html  
 
 
 
 

รายละเอยีดโปรแกรมการปรึกษาทฤษฎเีผชิญความจริงต่อการยอมรับของภรรยา 
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
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คร้ังที ่ 11 
เร่ือง    ติดตามผลการด าเนินการตามแผน   
ระยะเวลา  45- 60 นาที 
 
แนวคิดส าคัญ   
 การติดตามผลการปฏิบติั ซ่ึงมุ่งเนน้ไปท่ีเป้าหมาย โดยการประยกุตก์ารบ าบดัพิจารณา
ตามความเป็นจริง โดยหาวธีิท่ีดีข้ึนในการตอบสนองความตอ้งการ เพื่อเปล่ียนการกระท าท่ีไม่
เหมาะสมหรือเป็นไปในทางท าลาย และเพื่อวางแผนในทางบวกท่ีดีข้ึนตามล าดบั โดยท่ีเนน้จาก              
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในปัจจุบนั โดยท่ียกเวน้ ในส่วนของ ขอ้แกต้วัท่ีเกิดข้ึน ไม่มีการลงโทษ
หากไม่ไดท้  าตามแผน และเนน้ย  ้าในเกิดการสู้ต่อหรือไม่ยอมแพ ้โดยใหร้ะยะเวลาเป็นองคป์ระกอบ
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางบวก  
  
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อตรวจสอบการปฏิบติัตามแผนงานต่างๆโดยการทบทวนกระบวนการ WDEP 
 2. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษายอมรับต่อการเจบ็ป่วยตามสภาพความเป็นจริงของผูป่้วย                   
ไม่กล่าวโทษตนเอง สามารถดูแลผูป่้วยไดต้ามความสามารถของตนเอง มีแบบแผนการด าเนินชีวิต 
 
อุปกรณ์ 
 ภาพกลา้ท่ีจะกา้วไป 
 
วธีิด าเนินการ 
 ขั้นน า 
 ผูว้จิยัพูดคุยเร่ืองทัว่ไปพร้อมกล่าวทกัทาย สร้างบรรยากาศท่ีผอ่นคลาย เป็นกนัเอง 
ทบทวนส่ิงท่ีไดพู้ดคุยเม่ือสัปดาห์ท่ีผา่นมา พร้อมอธิบายวตัถุประสงคใ์นการใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ี 11  
เพื่อเร่ิมตน้ใหก้ารปรึกษา และเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามขอ้สงสัย พร้อมทบทวนเน้ือหา
ตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 3-10 เพื่อเตรียมพร้อมมอบหมายงานใหเ้กิดความเขา้ใจร่วมกนั 
  
 ขั้นด าเนินการ 
 1. ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งดู ภาพกลา้ท่ีจะกา้วไปพร้อมทั้งใหอ้ธิบายความคิด ความรู้สึก 
และความหมายของภาพ เพื่อกระตุน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งกลา้ท่ีจะเปล่ียนแปลง 
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 2. ผูว้จิยัและกลุ่มตวัอยา่งร่วมกนัทบทวนความตอ้งการ (Want) การกระท า (Doing)                  
การประเมินพฤติกรรมหรือการกระท าและวธีิปฏิบติัในการปรับพฤติกรรมหรือการกระท าของ 
กลุ่มตวัอยา่ง 
 3. ผูว้จิยัสอบถามถึงความคืบหนา้ในการฝึกปฏิบติัตน ตามแผนท่ีวางไว ้ 
 4. ผูว้จิยัใชท้กัษะการใชค้  าถามสอบถามกลุ่มตวัอยา่งถึงพฤติกรรมของกลุ่มตวัอยา่ง 
เพื่อท่ีจะใหก้ลุ่มตวัอยา่งยอมรับต่อการเจบ็ป่วยตามสภาพความเป็นจริงของผูป่้วย ไม่กล่าวโทษ
ตนเอง สามารถดูแลผูป่้วยไดต้ามความสามารถของตนเอง มีแบบแผนการด าเนินชีวติ ผูว้จิยัใช้
ทกัษะการฟังอยา่งตั้งใจ 
 5. ผูว้จิยัใชท้กัษะการใชค้  าถามถึงความรู้สึก และความคาดหวงั เพื่อทบทวนใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งมองเห็นถึงความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึน และรู้จกัท่ีจะยอมรับและปรับตวั กบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
 6. ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดพู้ดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น หลงัจากท่ีไดฝึ้ก
ปฏิบติัตนตามรูปแบบท่ีวางไว ้รวมถึงเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ียงัเกิดความกงัวลใจและ 
ไม่สามารถท่ีจะปฏิบติัตนได ้เพื่อร่วมกนัหาทางออกและพูดใหก้ าลงัใจ เพื่อเป็นแรงผลกัดนั 
ไปสู่เป้าหมายท่ีดี 
 7. ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งปฏิญาณตนเพื่อเป็นขอ้ตกลงวา่จะมีความมุ่งมัน่และพยายาม  
ในการปรับเปล่ียนความคิดของตนเองไปในทางบวก และเพื่อเป็นพนัธะสัญญาร่วมกนั  
โดยไม่ยอมรับขอ้แกต้วั และไม่ใชก้ารลงโทษ 
 ข้ันสรุป 

 1. ผูว้จิยัสรุปเก่ียวกบัเป้าหมาย เพื่อเนน้ย  ้าใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดฝึ้กปฏิบติัตามแผนท่ีวางไว ้
 2. ผูว้จิยักล่าวถึงโปรแกรมในคร้ังต่อไป ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดเ้ตรียมตวั เพื่อสรุปและยติุ 

การใหก้ารปรึกษา 
 3. ผูว้จิยับอกนดัหมาย ในส่วนของรายละเอียด เร่ืองของสถานท่ี วนัและเวลาใน 

การปรึกษาคร้ังต่อไป   
 

การประเมินผล 
 1. ผูว้จิยัสังเกตพฤติกรรม ค าพูด น ้าเสียง ความรู้สึกและการมีส่วนร่วมของกลุ่มตวัอยา่ง 
การแสดงออก ความสนใจ และการใหค้วามร่วมมือในการท ากิจกรรม 
 2. ขอ้มูลจากภาพกลา้ท่ีจะกา้วไป 

ภาพประกอบการให้การปรึกษา  คร้ังที่ 11 
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ท่ีมาของภาพ http://www.manyum.com/post/detail/129268 
 
 

รายละเอยีดโปรแกรมการปรึกษาทฤษฎเีผชิญความจริงต่อการยอมรับของภรรยา 
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
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คร้ังที ่ 12 
เร่ือง    สรุปและยุติการให้การปรึกษา  
ระยะเวลา  45-60 นาที 
 

แนวคิดส าคัญ  
 การสรุปกลุ่มเพื่อยติุการใหก้ารปรึกษา โดยการอธิบายเพื่อหาขอ้สรุปใหก้บัสมาชิกกลุ่ม
หรือผูใ้หก้ารปรึกษาจดัรูปแบบใหผู้เ้ขา้รับการปรึกษาช่วยกนัท าความเขา้ใจในส่ิงท่ีเขาไดอ้ภิปราย 
และหาวธีิทางช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั การยติุช่วยใหก้ลุ่มหรือสมาชิกแต่ละคนจะทราบถึงแนว
ทางออกท่ีจะจดัการและปฏิบติัต่อไป ซ่ึงหลวัจากยติุการใหก้ารปรึกษาแลว้ผูใ้หก้ารปรึกษาจะ
ติดตามผลเพื่อประเมินผลและสร้างประสิทธิภาพในกระบวนการใหเ้กิดผลต่อผูเ้ขา้รับการปรึกษา
ใหเ้กิดความเจริญกา้วหนา้ต่อไป  
  

วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อสรุปผลการใหก้ารปรึกษา 
 2. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาไดป้ระเมินตนเองหลงัจากไดรั้บการปรึกษา 
 3. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาเกิดความรู้สึกท่ีดีและมีก าลงัใจในการน าส่ิงท่ีไดจ้ากการเรียนรู้
ไปปฏิบติั 
 4. เพื่อยติุการใหก้ารปรึกษา และนดัเพื่อติดตามผลหลงัการทดลองโดยใหผู้เ้ขา้รับ 
การปรึกษาท าแบบวดัอีกคร้ังต่อไป 
 

อุปกรณ์ 
 1. แผน่กระดาษเปล่าเพื่อกรอกความรู้สึก  
 2. ภาพถา้คุณยอมแพง่้ายๆ คุณก็จะไม่มีวนัรู้หรอกวา่ตวัเองพลาดอะไรไปบา้ง  
 

วธีิด าเนินการ 
 ขั้นน า 
 ผูว้จิยัพูดคุยเร่ืองทัว่ไปพร้อมกล่าวทกัทาย สร้างบรรยากาศท่ีผอ่นคลาย เป็นกนัเอง 
ทบทวนส่ิงท่ีไดพู้ดคุยเม่ือสัปดาห์ท่ีผา่นมา พร้อมอธิบายวตัถุประสงคใ์นการใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ี 12  
เพื่อหาขอ้สรุปร่วมกนัและยติุการใหก้ารปรึกษาในคร้ังสุดทา้ย 
 ขั้นด าเนินการ 
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 1. ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งดู “ภาพถา้คุณยอมแพง่้าย ๆ คุณก็จะไม่มีวนัรู้หรอกวา่ตวัเอง
พลาดอะไรไปบา้ง”พร้อมทั้งใหอ้ธิบายความคิด ความรู้สึก และความหมายของภาพ เพื่อบอกวา่ 
อยา่ยอมแพ ้
 2. ผูว้จิยัสอบถามถึงความคืบหนา้ในการฝึกปฏิบติัตน ตามแผนท่ีวางไว ้เพื่อท่ีจะใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งยอมรับต่อการเจบ็ป่วยตามสภาพความเป็นจริงของผูป่้วย ไม่กล่าวโทษตนเอง สามารถดูแล
ผูป่้วยไดต้ามความสามารถของตนเอง มีแบบแผนการด าเนินชีวติ 
 3. ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดพู้ดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น หลงัจากท่ีไดฝึ้ก
ปฏิบติัตนตามรูปแบบท่ีวางไว ้รวมถึงเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ียงัเกิดความกงัวลใจและ 
ไม่สามารถท่ีจะปฏิบติัตนได ้เพื่อร่วมกนัหาทางออกและพูดใหก้ าลงัใจ เพื่อเป็นแรงผลกัดนัไปสู่
เป้าหมายท่ีดีต่อไปในภายภาคหนา้ 
 4. ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งปฏิญาณตนเพื่อเป็นขอ้ตกลงวา่จะมีความมุ่งมัน่และพยายาม  
ในการปรับเปล่ียนความคิดของตนเองไปในทางบวก และเพื่อเป็นพนัธะสัญญาร่วมกนั  
โดยไม่ยอมรับขอ้แกต้วั และไม่ใชก้ารลงโทษ 
 ข้ันสรุป 

 1. ผูว้จิยัสรุปเก่ียวกบัเป้าหมาย เพื่อเนน้ย  ้าใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดฝึ้กปฏิบติัตามแผนท่ีวางไว ้
 2. ผูว้จิยัรวบรวมแผน่กระดาษเปล่าเพื่อกรอกความรู้สึก ในแต่ละสัปดาห์ เพื่อน ามายอ้น
ถึงคร้ังแรกท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดเ้ขียนไว ้จนกระทัง่สัปดาห์สุดทา้ยในการใหก้ารปรึกษา แลว้แจก
กลบัไปใหก้ลุ่มตวัอยา่งได ้อ่านถึงพฒันาการของตนเอง ในส่วนของความรู้สึกท่ีเขียนระบายออกมา 
ในแต่ละสัปดาห์  
 3. ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามขอ้สงสัยอีกคร้ังก่อนยติุการใหก้ารปรึกษา 
 4. ติดตามผลหลงัการทดลองโดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งท าแบบวดัการยอมรับของภรรยาผูป่้วย
มะเร็งระยะลุกลามอีกคร้ัง เพื่อประเมินก่อนและหลงัการท ากลุ่ม 
 
การประเมินผล 
 1. ผูว้จิยัสังเกตพฤติกรรม ค าพูด น ้าเสียง ความรู้สึกและการมีส่วนร่วมของกลุ่มตวัอยา่ง 
การแสดงออก ความสนใจ และการใหค้วามร่วมมือในการท ากิจกรรม 
 2. ขอ้มูลจากแผน่กระดาษเปล่าเพื่อกรอกความรู้สึก 
 3. ขอ้มูลจากภาพถา้คุณยอมแพง่้ายๆ คุณก็จะไม่มีวนัรู้หรอกวา่ตวัเองพลาดอะไรไปบา้ง 
 

ภาพประกอบการให้การปรึกษา  คร้ังที่ 12 
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ท่ีมาของภาพ http://www.liekr.com/post_137343.html 
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ภาคผนวก  ข 
- ค่าความตรงเชิงเน้ือหา (IOC) ของโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริงต่อ 
  การยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม 
- ค่าอ านาจจ าแนกและค่าสัมประสิทธ์ของความเช่ือมัน่ของแบบวดัการยอมรับของภรรยาผูป่้วย   
  มะเร็งระยะลุกลาม 
- ผลการตรวจสอบการละเมิดขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของ Mauchly's Test of Sphericitya 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี 6 ค่าความตรงเชิงเน้ือหาของโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเผชิญความจริง 
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                 ต่อการยอมรับของภรรยาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม 
 

 

คร้ังที่ 

ค่าคะแนนความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิคนที ่ รวม 

ค่า   
IOC 

การแปลผล 

1 2 3 

1 +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้

2 +1 0 +1 2 0.67 ใชไ้ด ้

3 +1 0 +1 2 0.67 ใชไ้ด ้

4 +1 0 +1 2 0.67 ใชไ้ด ้

5 +1 0 +1 2 0.67 ใชไ้ด ้

6 +1 0 +1 2 0.67 ใชไ้ด ้

7 +1 0 +1 2 0.67 ใชไ้ด ้

8 +1 0 +1 2 0.67 ใชไ้ด ้

9 +1 0 +1 2 0.67 ใชไ้ด ้

10 +1 0 +1 2 0.67 ใชไ้ด ้

11 +1 0 +1 2 0.67 ใชไ้ด ้

12 +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้
 
 
เกณฑก์ารใหค้ะแนนของผูท้รงคุณวุฒิ 
 การก าหนดคะแนนของผูท้รงคุณวฒิุอาจจะเป็น +1 หรือ 0 หรือ -1 ดงัน้ี 
  เห็นดว้ย ให ้ +1  คะแนน 
  ตอ้งปรับปรุง ให ้ 0  คะแนน 
  ไม่เห็นดว้ย ให ้ -1  คะแนน 
 
 
 
ตารางท่ี 7 ค่าอ านาจจ าแนกและค่าสัมประสิทธ์ของความเช่ือมัน่ของแบบวดัการยอมรับของภรรยา 



133 

                 ผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม 
 

ข้อที่ ค่าอ านาจจ าแนก ข้อที่ ค่าอ านาจจ าแนก 

1 0.21 11 0.90 

2 0.34 12 0.45 

3 0.66 13 0.80 

4 0.20 14 0.47 

5 0.39 15 0.47 

6 0.35 16 0.74 

7 0.35 17 0.45 

8 0.58 18 0.84 

9 0.29 19 0.63 

10 0.59 20 0.70 

        
ค่าความเช่ือมั่น (Reliability Statistics) 

Cronbach's Alpha N of Items 

.878 20 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการวเิคราะห์การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติของผลหลกั 
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 ในการทดสอบค่า F ส าหรับการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ ามีขอ้ตกลงเบ้ืองตน้
ทางสถิติ 2 ประการคือ 1) ความแปรปรวนของประชากรในการทดสอบระยะก่อนการทดลองระยะ
หลงัการทดลองและระยะติดตามผลจะตอ้งเท่ากนั 2) ความแปรปรวนร่วมระหวา่งคู่ก่อนการทดลอง
กบัหลงัการทดลอง ก่อนการทดลองกบัติดตามผล และหลงัการทดลองกบัติดตามผล ตอ้งเท่ากนั 
ทั้งน้ีสามารถทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้เก่ียวกบัคุณสมบติั Sphericity ของขอ้มูลโดยใชว้ธีิของ 
Mauchly ผลการทดสอบดงัตารางท่ี 8  
 
ตารางท่ี 8 ผลการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้เก่ียวกบัคุณสมบติั Sphericity ของขอ้มูลโดยใชว้ธีิ 
                ของ Mauchly 
 

Mauchly's Test of Sphericitya 

Within 
Subjects Effect 

Mauchly's 
W 

Approx. 
Chi-Square 

df Sig. 

Epsilonb 

Greenhouse-
Geisser 

Huynh-
Feldt 

Lower-
bound 

Interval .490 12.142 2 .002 .662 .734 .500 

 
 
 จากตารางท่ี 8 ผลการทดสอบความเท่ากนัของความแปรปรวนและความแปรปรวนร่วม
พบวา่ค่า Mauchly's Test of Sphericitya, W = 0.490 ค่า Chi-Square = 12.142 และ P = 0.02                  
แสดงวา่ไม่เป็น Compound Symmetry หมายความวา่ ค่าความสัมพนัธ์ของตวัแปรตามแต่ละคู่  
ท่ีวดัซ ้ า (Correlation) และความแปรปรวนของตวัแปรตามในการวดัซ ้ าแต่ละคร้ัง (Variance)  
ของ Treatment แต่ละกลุ่มต่างกนั ซ่ึงถือวา่เป็นการละเมิดขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ 
Repeated Measure ANOVA สามารถปรับแกโ้ดยใชส้ถิติ Greenhouse-geisser Epsilon, Huynh-feldt 
Epsilon หรือ Lower-bound Epsilon ในท่ีน้ีเลือกใช ้Greenhouse-geisser Epsilon เพื่อลด Type I 
Error (Munro, 2005, p. 215, 223) 
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ภาคผนวก ค 
รายนามผูท้รงคุณวฒิุในการตรวจเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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