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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการณ์ (Action Research ) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของรูปแบบการให้
ค าปรึกษาแบบรายบุคคลในผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ คลินิกหู คอ จมูก ระหว่างเดือน เมษายน 2566 ถึงเดือน กรกฎาคม 2566 กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งหู คอ จมูกรายใหม่หลังรับทราบผลตรวจช้ินเนื้อทุกคน เลือกแบบเจาะจง และพยาบาลวิชาชีพ เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย ได้แก่ 1) รูปแบบการให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคลในผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ร่วมกับสื่อวีดีทัศน์และแผ่นพับ เรื่องการวินิจฉัยด้วยการ
ตรวจ Fine Needle Aspiration (FNA) 2) แบบประเมินความวิตกกังวล  (Thai HADS) 3) แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้รูปแบบฯ 
ของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และPaired sample T-Test ก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 ผลการวิจัย พบว่า 1) รูปแบบการให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคลในผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ คลินิกหู คอ จมูก ประกอบด้วยวิดีโอ และ
แผ่นภาพอินโฟกราฟฟิกให้ความรู้ และการให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคลตามแนวคิดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล เริ่มจากขั้นตอนการเตรียม
ความพร้อมขณะรอฟังผลการตรวจช้ินเนื้อด้วยวิธีสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ภายหลังมารับฟังผลการตรวจการจะใช้เทคนคิการท าให้
กระจ่าง ผู้ให้ค าปรึกษาในช่วงเวลาการบ าบัดโดยใช้เทคนิคในการค้นหาข้อมูล การวิเคราะห์ การสื่อสาร การแก้ไขปัญหา การวิเคราะห์เพื่อ
ตัดสินใจและการใช้ความสัมพันธ์ในการรักษา 2) หลังใช้รูปแบบฯ ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่มีความวิตกกังวลลดลงกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และ 3) ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่มีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบฯ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  
ค าส าคัญ: การให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคลผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 

Abstract 
 This research is an action research with the objective of developing and studying the results of an individual 
counseling model in new cancer patients at the Ear, Nose and Throat Clinic between April 2023 and July 2023. The sample 
group were all new patients with ear, nose, and throat cancer after being informed of the biopsy results. Choose specifically 
and professional nurses The research tools include: 1) Individual counseling format for new cancer patients combined 
with video media and brochures. Regarding diagnosis with Fine Needle Aspiration (FNA) examination 2) Anxiety assessment 
form (Thai HADS) 3) Questionnaire on satisfaction with using the form. of new cancer patients Data were analyzed using 
frequency, percentage, mean, standard deviation, and Paired sample T-Test. Statistical significance was set at 0.05. 
 The results of the research found that 1) Individual counseling formats for new cancer patients at the Ear, Nose 
and Throat Clinic include videos. and informational infographic sheets and individual counseling based on the concept of 
interpersonal relationships. It begins with the preparation process while waiting to hear the results of the biopsy using a 
method for building interpersonal relationships. After hearing the results of the inspection, clarification techniques will be 
used. Counselors during therapy sessions use techniques of information seeking, analysis, communication, and problem 
solving. Analysis for decision making and use of relationship in treatment 2) After using the model New cancer patients 
have less anxiety than before using the model. Statistically significant (p<0.001) and 3) new cancer patients are satisfied 
with using the model. Overall, it is at a high level. Statistically significant (p<0.001) 
Keywords: individual counseling model for new cancer patients 
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บทน า 
 โรคมะเร็งศีรษะและคอ เป็นกลุ่มเซลล์มะเร็งที่
เกิดบริเวณภายในช่องปาก เป็นอวัยวะที่บอบบางไวต่อ
การเกิดระคายเคืองจากสารเคมีหรือยาต่าง ๆ1  จาก
การประมาณการของสมาคมโรคมะเร็งแห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559-2561 พบผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและคอรายใหม่ ร้อยละ 5.74, 5.88 และ 
5.94 ตามล าดับ2  และในประเทศไทยจากสถิติของ
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2560 
พบว่ามีผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอรายใหม่ ร้อยละ 
13.55, 13.71 และ 15.47 ตามล าดับ3 
 จากสถิติผู้ป่วยโรคมะเร็งหู คอจมูกที่เขา้รับการ
รักษาในคลินิกหูคอจมูกโรงพยาบาลกุมภวาปี พบว่า 
ใน ปี พ.ศ. 2563, 2564 และปี พ.ศ. 2565 มีจ านวน 
118, 142 และ 155 ราย ตามล าดับ  มีแนวโน้ม เพ่ิมขึ้น
ทุกปีและยังพบอีกว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งหู คอ จมูกราย
ใหม่ใน ปี พ.ศ. 2563, 2564 และ 2565 มีจ านวน 76, 
81  และ 93 ราย ตามล าดับ4 ส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่อง
ต่อมน้ าเหลืองที่คอโตมากที่สุดโดยเฉพาะกลุ่มที่โตโดย
ไม่ทราบสาเหตุ จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาเพ่ือการ
วินิจฉัยด้วยการตรวจ Fine Needle Aspiration (FNA)  
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เมื่อรับทราบผลการตรวจร่างกายและ
แผนการรักษาของแพทย์มักคิดคาดการณ์ไปหลาย
อย่าง คิดว่าเป็นมะเร็ง กลัวที่จะรับทราบผลการตรวจ
ชิ้นเนื้อ ท าให้เกิดความวิตกกังวล  
 ความวิตกกังวลเกิดขึ้นทั้งในระยะที่รับทราบผล
ตรวจร่างกายว่าผิดปกติ ระยะที่รับทราบแผนการรักษา
ของแพทย์ ระยะรอท าหัตถการ และระยะรอฟังผลการ
ตรวจชิ้นเนื้อ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติของ
สุขภาพ เป็นความรู้สึกเชิงจิตวิสัยอย่างหนึ่งของความ
ไม่สบายใจ และความหวาดหวั่น เกี่ยวกับการคุกคาม
บางอย่างที่จะมาถึงซึ่งไม่ทราบว่าเป็นอะไร การให้
ค าปรึกษาเป็นบทบาทหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพในการ
ช่วยเหลือผู้ใช้บริการที่มีความวิตกกังวล ซ่ึงการให้
ค าปรึกษาแบบผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง5 เ เพ่ือให้ผู้รับ
ค าปรึกษาเกิดการเรียนรู้เข้าใจตนเองและเข้าใจปัญหา
มีทักษะในการแก้ไขปัญหาสามารถตัดสินใจเลือก
ทางเลือกที่เหมาะสมในการปฏิบัติตนและดูแลสุขภาพ

ตนเองที่ เหมาะสมกับภาวะสุขภาพตลอดจนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์น่าจะช่วยให้ผุ้
ป่วยที่ตรวจพบความผิดปกติของเซลล์ลดความวิตก
กังวลในการเข้ารับการรักษา 
 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลที่ปฏิบัติงานคลินิกหู คอ 
จมูก จึ งมีสนใจที่ จะการพัฒนารูปแบบการให้
ค าปรึกษาแบบรายบุคคลในผู้ป่วยมะเร็ง คลินิกหู คอ 
จมูก ที่เพ่ือเสริมสร้างความสุขให้ผู้ป่วยโรคมะเร็ง
สามารถกลับไปใช้ชีวิตครอบครัวและในสังคมได้อย่างมี
ปกติสุข 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการให้ค าปรึกษาแบบ
รายบุคคลผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ คลินิกหู คอ จมูก 
 2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการ
ให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคลในผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 
คลินิกหู คอ จมูก 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการณ์ 
(Action Research) โดยใช้แนวคิดในกระบวนการวิจัย
และพัฒนาของ สมบัติ  ท้ายเรือค า (2557)6 มา
ประยุกต์ ใช้ เป็นในการพัฒนารูปแบบ ร่ วมกับ
ประยุกต์ใช้แนวคิดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล เริ่มจาก
ขั้นตอนการเตรียมความพร้อมขณะรอฟังผลการตรวจ
ชิ้นเนื้อด้วยวิธีสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
ภายหลังมารับฟังผลการตรวจการจะใช้เทคนิคการท า
ให้กระจ่าง ผู้ให้ค าปรึกษาในช่วงเวลาการบ าบัดโดยใช้
เทคนิคในการค้นหาข้อมูล 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร : แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็ง
รายใหม่ที่รับการรักษาที่คลินิกหู คอ จมูก โรงพยาบาล
กุมภวาปี ระหว่างเดือน2566ถึงเดือนกรกฎาคม 2566
และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่คลินิกหู คอจมูก
โรงพยาบาลกุมภวาปี  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ที่รับ
การรักษาที่คลินิกหู คอ จมูก โรงพยาบาลกุมภวาปี ทุก
ราย ระหว่างเดือน2566 ถึงเดือน กรกฎาคม 2566 
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จ านวน 10 ราย  เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 1) 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งหู คอ จมูก  ที่ได้รับการวินิจฉัยครั้ง
แรก หลังรับฟังผลชิ้นเนื้อ 2) อายุ 33-60 ป ี3) สามารถ
ติดต่อสื่อสารด้วยวิธีอ่านเขียนและฟังภาษาไทยได้ดี 4) 
มีความสมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย
อย่างต่อเนื่อง และพยาบาลวิชาชีพทุกคนที่ปฏิบัติงาน
ที่คลินิกหู คอ จมูก โรงพยาบาลกุมภวาปี ระหว่าง
เดือน2566 ถึงเดือน กรกฎาคม 2566 จ านวน 3 ราย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. แบบสอบถามส่วนของผู้ป่วยมะเร็งราย
ใหม่ ประกอบ ด้วย 3 ตอน คือ  
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็ง
รายใหม่ ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ
การสมรส อาชีพ สิทธิการรักษา โรคประจ าตัว 
ระยะเวลาเป็นก้อน ประสบการณ์การผ่าตัดและการ
ได้รับข้อมูล ข้อมูลด้านสุขภาพจากแฟ้มทะเบียน  
 1.2 แบบประเมินความวิตกกังวล น ามาจาก
แบบสอบถามความวิตกกังวลและซึมเศร้า (Hospital 
Anxiety and Depression Scale: HADS) ข อ ง 
Zigmond & Snaith ฉบับแปลและเรียบเรียงเป็น
ภาษาไทย (Thai HADS) ประกอบด้วยค าถามทั้งหมด 
14 ข้อ แบ่งเป็นแบบประเมินกังวล 7 ข้อ คือ ข้อที่เป็น
เลขคี่ (ได้แก่ข้อที่ 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13) และแบบ
ประเมินอาการซึมเศร้า 7 ข้อ คือข้อที่เป็นเลขคู่ท้ังหมด 
แบบสอบถามแต่ละข้อมีคะแนน 0-3 คะแนน คะแนน
ส่วนวิตกกังวลตั้งแต่ 0-21 คะแนน การแปลผลโดยแบ่ง
ระดับคะแนนดังนี้ 0-7 คะแนน คือ ผู้ป่วยมีวิตกกังวล
ปกติ 8-10 คะแนน คือ ผู้ป่วยมีวิตกกังวลปานกลาง 
11-21 คะแนน คือ ผู้ป่วยมีวิตกกังวลมาก 
 1.3 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็ง
รายใหม่ เป็นแบบสอบถามแบบเลือกต่อ 5 ระดับ มี
แปลผลระดับคะแนนเฉลี่ยค่าความพึงพอใจ ดังนี้         
 คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง ระดับพอใจมาก     
 คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง ระดับพอใจ       
 คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง ระดับพอใจน้อย
จนเกือบจะไม่พอใจ   
 คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง ระดับไม่พอใจ      

 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง ระดับไม่พอใจ
มาก   
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่   
 2.1 รูปแบบการให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคลใน
ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ คลินิกหู คอ จมูก  
 2.2 สื่อวีดีทัศน์ (video media) เรื่อง ความรู้
เ พ่ือเตรี ยมความพร้อมก่อนตรวจ Fine Needle 
Aspiration (FNA) ที่ ผลิ ตขึ้ น โดยผู้ วิ จั ยผ่ านการ
ตรวจสอบความตรง และถูกต้องจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน มีการปรับปรุงแกไขจนผู้ทรงคุณวุฒิเห็นว่า
รูปแบบดังกล่าวมีความเหมาะสม ครอบคลุม  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ หาความตรง
ของเนื้อหาที่ใช้ในการวิจัยผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน จากนั้นน ามาค านวณได้ค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) 
ของแบบสอบถามความวิ ตกกั งวล  CVI=0.91 
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 
CVI=0.96 จากนั้นน าแบบสอบถามความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ ความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็ง
รายใหม่ ไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยมะเร็งที่มี
ลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คน เพ่ือหาค่า
ความเชื่อมั่น (reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ได้ค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85, และ 0.86 ตามล าดับ 
 วิธีด าเนินการวิจัย 
 1. การวิเคราะห์สภาพและประเมินความต้องการ 
( Analysis and need assessment) ป ร ะ ชุ ม
ปรึกษาหารือ และสนทนากลุ่มร่วมกับพยาบาลพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่คลินิกหู คอ จมูก โรงพยาบาลกุม
ภวาปี โดยมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติในปัจจุบันจาก
มุมมองของผู้ปฏิบัติงาน และส ารวจปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ในการรับบริการให้
ค าปรึกษาจากพยาบาล น าข้อมูลมาวิเคราะห์ ปัญหาแต่
ละด้านในแต่ละมิติ และสรุปปัญหาที่ส าคัญที่ต้องได้รับ
การพัฒนา 
 2. การออกแบบและพัฒนารูปแบบ (Design 
and development) น าผลการศึกษาจากขั้นตอนที่ 1 
และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มาใช้ในการ
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จ านวน 10 ราย  เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 1) 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งหู คอ จมูก  ที่ได้รับการวินิจฉัยครั้ง
แรก หลังรับฟังผลชิ้นเนื้อ 2) อายุ 33-60 ปี 3) สามารถ
ติดต่อสื่อสารด้วยวิธีอ่านเขียนและฟังภาษาไทยได้ดี 4) 
มีความสมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย
อย่างต่อเนื่อง และพยาบาลวิชาชีพทุกคนที่ปฏิบัติงาน
ที่คลินิกหู คอ จมูก โรงพยาบาลกุมภวาปี ระหว่าง
เดือน2566 ถึงเดือน กรกฎาคม 2566 จ านวน 3 ราย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. แบบสอบถามส่วนของผู้ป่วยมะเร็งราย
ใหม่ ประกอบ ด้วย 3 ตอน คือ  
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็ง
รายใหม่ ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ
การสมรส อาชีพ สิทธิการรักษา โรคประจ าตัว 
ระยะเวลาเป็นก้อน ประสบการณ์การผ่าตัดและการ
ได้รับข้อมูล ข้อมูลด้านสุขภาพจากแฟ้มทะเบียน  
 1.2 แบบประเมินความวิตกกังวล น ามาจาก
แบบสอบถามความวิตกกังวลและซึมเศร้า (Hospital 
Anxiety and Depression Scale: HADS) ข อ ง 
Zigmond & Snaith ฉบับแปลและเรียบเรียงเป็น
ภาษาไทย (Thai HADS) ประกอบด้วยค าถามทั้งหมด 
14 ข้อ แบ่งเป็นแบบประเมินกังวล 7 ข้อ คือ ข้อที่เป็น
เลขคี่ (ได้แก่ข้อที่ 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13) และแบบ
ประเมินอาการซึมเศร้า 7 ข้อ คือข้อที่เป็นเลขคู่ท้ังหมด 
แบบสอบถามแต่ละข้อมีคะแนน 0-3 คะแนน คะแนน
ส่วนวิตกกังวลตั้งแต่ 0-21 คะแนน การแปลผลโดยแบ่ง
ระดับคะแนนดังนี้ 0-7 คะแนน คือ ผู้ป่วยมีวิตกกังวล
ปกติ 8-10 คะแนน คือ ผู้ป่วยมีวิตกกังวลปานกลาง 
11-21 คะแนน คือ ผู้ป่วยมีวิตกกังวลมาก 
 1.3 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็ง
รายใหม่ เป็นแบบสอบถามแบบเลือกต่อ 5 ระดับ มี
แปลผลระดับคะแนนเฉลี่ยค่าความพึงพอใจ ดังนี้         
 คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง ระดับพอใจมาก     
 คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง ระดับพอใจ       
 คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง ระดับพอใจน้อย
จนเกือบจะไม่พอใจ   
 คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง ระดับไม่พอใจ      

 คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.80 หมายถึง ระดับไม่พอใจ
มาก   
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่   
 2.1 รูปแบบการให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคลใน
ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ คลินิกหู คอ จมูก  
 2.2 สื่อวีดีทัศน์ (video media) เรื่อง ความรู้
เ พ่ือเตรี ยมความพร้อมก่อนตรวจ Fine Needle 
Aspiration (FNA) ที่ ผลิ ตขึ้ น โดยผู้ วิ จั ยผ่ านการ
ตรวจสอบความตรง และถูกต้องจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน มีการปรับปรุงแกไขจนผู้ทรงคุณวุฒิเห็นว่า
รูปแบบดังกล่าวมีความเหมาะสม ครอบคลุม  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ หาความตรง
ของเนื้อหาที่ใช้ในการวิจัยผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน จากนั้นน ามาค านวณได้ค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) 
ของแบบสอบถามความวิ ตกกั งวล  CVI=0.91 
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 
CVI=0.96 จากนั้นน าแบบสอบถามความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ ความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็ง
รายใหม่ ไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยมะเร็งที่มี
ลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คน เพ่ือหาค่า
ความเชื่อมั่น (reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ได้ค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85, และ 0.86 ตามล าดับ 
 วิธีด าเนินการวิจัย 
 1. การวิเคราะห์สภาพและประเมินความต้องการ 
( Analysis and need assessment) ป ร ะ ชุ ม
ปรึกษาหารือ และสนทนากลุ่มร่วมกับพยาบาลพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่คลินิกหู คอ จมูก โรงพยาบาลกุม
ภวาปี โดยมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติในปัจจุบันจาก
มุมมองของผู้ปฏิบัติงาน และส ารวจปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ในการรับบริการให้
ค าปรึกษาจากพยาบาล น าข้อมูลมาวิเคราะห์ ปัญหาแต่
ละด้านในแต่ละมิติ และสรุปปัญหาที่ส าคัญที่ต้องได้รับ
การพัฒนา 
 2. การออกแบบและพัฒนารูปแบบ (Design 
and development) น าผลการศึกษาจากขั้นตอนที่ 1 
และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มาใช้ในการ

ก าหนดการพัฒนารูปแบบการให้ค าปรึกษาแบบ
รายบุคคลในผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ คลินิกหู คอ จมูก  
โดยมีข้ันตอนการให้ค าปรึกษา 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมให้ค าปรึกษา เป็นการสร้ าง
สัมพันธภาพให้เกิดความอบอุ่น และไว้วางใจกัน ผู้ให้
ค าปรึกษาใช้ทักษะของการฟัง และการยอมรับ เพ่ือให้
ผู้รับค าปรึกษาได้ระบายและผ่อนคลาย  
 2. ขั้นด าเนินการให้ค าปรึกษา ขั้นตอนนี้เป็น
ขั้นตอนที่น าเทคนิคต่าง ๆ  ที่ใช้ในการให้ค าปรึกษา เพ่ือ
ช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาได้เข้าใจตนเองรู้ศักยภาพของ
ตนเอง สามารถจัดการกับปัญหาและความวิตกกังวลท่ี
ก าลังเผชิญอย่างมีคุณค่าและเหมาะสมกับตนเอง โดยมี
ขั้นตอน ดังนี้ 
 2.1 ขั้นตระหนักรู้ 
 2.2 ขั้นปรับเปลี่ยนทัศนคติให้เป็นบวก เป็น
ขั้นตอนที่ท าให้สามารถยอมรับและเข้าใจสภาวะที่เกิด
ขึ้นกับตนเองให้เป็นทางบวก 
 2.3 ขั้นแสวงหาความหมายในชีวิต ขั้นนี้เป็นขั้น
ที่ค้นหาสิ่งที่มีคุณค่าในตนเอง เพ่ือเป็นเป้าหมายในการ
ด ารงชีวิต 
 2.4 ขั้นกล้าเผชิญกับความวิตกกังวล เป็นขั้นที่
ยอมรับความวิตกกังวล และพร้อมที่จะเผชิญกับความ
วิตกกังวล 
 2.5 ขั้นหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่
เกิ ดขึ้ นเ พ่ือการด ารงชี วิ ตอย่ างมีคุณค่ าและมี
ความหมาย เพื่อให้ผู้รับค าปรึกษาได้เข้าใจและรับรู้
สภาวะความจริงที่เกิดขึ้นกับตนเอง 
 3. ขั้นยุติการให้ค าปรึกษา ขั้นตอนนี้ เป็น
ขั้นตอนที่ผู้ให้ค าปรึกษา ให้ผู้รับค าปรึกษาสรุปสิ่งที่ได้
จากการให้ค าปรึกษา และการน าไปปฏิบัติ และผู้ให้
ค าปรึกษาจะสรุปเพ่ิมเติม และเปิดโอกาสให้ผู้รับ
ค าปรึกษาได้ซักถามเพ่ิมเติม หลั งจากนั้นผู้ ให้
ค าปรึกษานัดหมายการให้ค าปรึกษาครั้งต่อไปหรือ
บอกยุติการให้ค าปรึกษา 
 3. ขั้ น ท ด ล อ ง ใ ช้ ใ น ส ถ า น ก า ร ณ์ จ ริ ง 
( Implementation) น า รู ปแบบรู ปแบบการ ให้
ค าปรึกษาแบบรายบุคคลในผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 
คลินิกหู คอ จมูก ที่พัฒนาจากขั้นตอนที่ 3 ไปใช้กับ

ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ และพยาบาลวิชาชีพในการใช้
รูปแบบการให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคลในผู้ป่วยมะเร็ง
รายใหม่ คลินิกหู คอ จมูก  
 4. ขั้ นประเมิ นผลรู ปแบบ (Evaluation) 
ประเมินผลการใช้รูปแบบการให้ค าปรึกษาแบบ
รายบุคคลในผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ คลินิกหู คอ จมูก 
โดยประเมินความวิตกกังวลก่อนใช้บริการรูปแบบการ
ให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคลในผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 
และประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่
หลังจากใช้บริการแล้วในสัปดาห์ 2 และประเมินความ
พึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ และพยาบาลวิชาชีพ
หลังจากใช้รูปแบบการให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคลใน
ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ คลินิกหู คอ จมูก ส าหรับผู้ป่วย
มะเร็ งรายใหม่ โดยส่ งแบบสอบถาม ใช้ เวลาท า
แบบสอบถามประมาณ 10 นาท ี 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความม่ันใจ และ
ความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ระหว่างก่อนและ
หลังใช้รูปแบบการให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคลในผู้ป่วย
มะเร็งรายใหม่ คลินิกหู คอ จมูก ส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง
รายใหม่ใช้สถิต ิPaired t-test 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิ จั ยนี้ ได้ ผ่ านการรั บรองจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิ จัยในคน จาก
โรงพยาบาลกุมภวาปี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานี เลขที่ KPEC 15/2566  
 

ผลการศึกษา 
 1. ผลการวิเคราะห์สภาพและประเมินความ
ต้องการของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ พบว่า ผู้ป่วยมะเร็ง
รายใหม่ที่ มารั บการรั กษาที่ คลิ นิ กหู  คอ จมู ก 
โรงพยาบาลกุมภวาปี ระหว่างเดือน เมษายน2566 ถึง
เดือน กรกฎาคม 2566 พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งที่มารับการ
รักษาคลินิกหู คอ จมูก โรงพยาบาลกุมภวาปี ปี พ.ศ. 
2563, 2564 และ ปี พ.ศ. 2565 มีจ านวน 118, 142 
และ 155 ราย ตามล าดับ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปีและยัง
พบอีกว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งหู คอ จมูกรายใหม่ใน ปี พ.ศ. 
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2563, 2564 และปี พ.ศ. 2565 มีจ านวน 76, 81 และ 
93 ราย ตามล าดับ ส่วนใหญ่มาด้วยเรื่องก้อนที่คอโต 
พบว่า ส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่องต่อมน้ าเหลืองที่คอโตมาก
ที่สุดโดยเฉพาะกลุ่มที่โตโดยไม่ทราบสาเหตุ จ าเป็นต้อง
เข้ารับการรักษาเพ่ือการวินิจฉัยด้วยการผ่าตัด Fine 
Needle Aspiration (FNA) ในฐานะพยาบาลที่ให้บริการ
การพยาบาลงานผู้ป่วยนอก หู คอ จมูก พบว่า ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เม่ือรับทราบผลการตรวจร่างกายและแผนการ
รักษาของแพทย์มักคิดคาดการณ์ไปหลายอย่าง คิดว่า
เป็นมะเร็ง กลัวที่จะรับทราบผลการตรวจชิ้นเนื้อ ท าให้
เกิดความวิตกกังวล ซึ่งความวิตกกังวลเกิดขึ้นทั้งใน
ระยะที่รับทราบผลตรวจร่างกายว่าผิดปกติ ระยะท่ี
รับทราบแผนการรักษาของแพทย์ ระยะรอท าหัตถการ 
และระยะรอฟังผลการตรวจชิ้นเนื้อ ผู้ป่วยมักมีความอึด
อัดใจในการด าเนินชีวิต ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 
ความวิตกกังวลมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติของ
สุขภาพ และเมื่อทราบผลการตรวจ ผู้ป่ วยจะมี
ความรู้สึกไม่แน่นอน (uncertainty) ในความเจ็บป่วย
หรือในสถานการณ ์

 2. ผลของรูปแบบการให้ค าปรึกษาแบบ
รายบุคคลในผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ คลินิกหู คอ จมูก 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ ข้อมูล
ทั่วไปของผู้ป่วยที่ศึกษา 10 ราย คนส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย อายุเฉลี่ย 43.8 ปี สถานะสมรสคู่ ส่วนใหญ่จบ
การศึกษามัธยม/อนุปริญญา และยังประกอบอาชีพ มี
โรคประจ าตัว ร้อยละ 40 ระยะเวลามีก้อน < 1 ปี คิด
เป็นร้อยละ 50 ไม่เคยมีประสบการณ์ผ่าตัด ร้อยละ 30 
และได้รับข้อมูลเรื่องการผ่าตัดร้อยละ 70 ได้รับข้อมูล
อย่างมีแบบแผนโดยสื่อวีดีทัศน์ จ านวน 10 คน  
 ค่าเฉลี่ย ความวิตกกังวลการให้ค าปรึกษาแบบ
รายบุคคลร่วมกับใช้สื่อวีดีทัศน์ มีค่าเฉลี่ยความวิตก
กังวลหลังการให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคลลดลงกว่า
ก่อนหลังการให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคล อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  และค่าเฉลี่ยความพึง
พอใจมากกว่ากลุ่มก่อนการให้ค าปรึกษาของผู้ป่วย
มะเร็งรายใหม่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
(ตารางที่ 1)

 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยความวิตกกังวล และความพึงพอใจ เปรียบเทียบก่อน-หลังการให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคลของ 
 ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ (Paired sample T test)  (n=10) 

หัวข้อ ก่อนการให้ค าปรึกษา x̄ (SD) หลังการให้ค าปรึกษา x̄ (SD) p-value 
ความวิตกกังวล 7.9 (1.9) 4.50 (1.0) < 0.001 
ความพึงพอใจ 31.5 (3.1) 35.4 (0.9) < 0.001 

 

สรุปและอภิปรายผล 
 ส าหรับกระบวนการวิจัยในครั้งนี้  ผู้วิจัยได้  
ก าหนดรูปแบบการให้ค าปรึกษาผู้ป่วยที่แตกต่างไปจาก
เดิมที่ เคยปฏิบัติ ในหน่วยงาน ซึ่งมีรูปแบบการให้
ค าแนะน าที่แตกต่างกันตามผู้ปฏิบัติงาน ไม่เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน ในการวิจัยครั้งนี้ผู้ป่วยได้รับความรู้
เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองโดยกระบวนการให้
ความรู้เป็นรายบุคคลโดยแจกเอกสารแผ่นพับ อธิบาย
ตามแผ่นพับและรายกลุ่มย่อยโดยสื่อวีดีทัศน์ เหตุผลที่
ผู้วิจัยเลือกน ามาใช้เป็นสื่อการสอนที่จะน าความรู้ไปยัง
ผู้ป่วยเนื่องจากสื่อวีดีทัศน์เป็นสื่อที่มีประสิทธิภาพสูง
ผ่านการรับรู้ทางประสาทสัมผัสทางตาและหู จึงเป็น
การจัดให้ผู้เรียนได้รับประสบการณ์ท่ีใกล้เคียงกับสภาพ

ความเป็นจริงมากที่สุด สามารถแสดงให้เห็นขั้นตอน
ต่างๆ อย่างละเอียด สามารถฉายแสงได้หลายครั้งเมื่อ
ผู้เรียนไม่เข้าใจหรือเพ่ือทบทวนทั้งยังช่วยให้ผู้เรียน
ได้รับเนื้อหาครบถ้วนคงที่7 ซึ่งจะส่งผลให้การเรียนรู้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ 
ความเข้าใจมากขึ้นในการเตรียมความพร้อมการรักษาที่
ตรงกับความต้องการของผู้ป่วย8 เนื่องมาจากโปรแกรม
การให้การปรึกษาแบบรายบุคคลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้
ด าเนินการสร้างอย่างถูกต้องตามเป้าหมายเพ่ือ
เสริมสร้างความสุขในผู้ป่วยมะเร็งหู คอ จมูก และยังน า
แนวคิด ทฤษฎีทางจิตวิทยาที่เกี่ยวข้องมาใช้ในการให้
การปรึกษาแต่ละครั้ง โดยเริ่มจากการปฐมนิเทศเพ่ือ
สร้างสัมพันธภาพ ช่วยให้เกิดความไว้วางใจระหว่างผู้ให้
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2563, 2564 และปี พ.ศ. 2565 มีจ านวน 76, 81 และ 
93 ราย ตามล าดับ ส่วนใหญ่มาด้วยเรื่องก้อนที่คอโต 
พบว่า ส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่องต่อมน้ าเหลืองที่คอโตมาก
ที่สุดโดยเฉพาะกลุ่มที่โตโดยไม่ทราบสาเหตุ จ าเป็นต้อง
เข้ารับการรักษาเพ่ือการวินิจฉัยด้วยการผ่าตัด Fine 
Needle Aspiration (FNA) ในฐานะพยาบาลที่ให้บริการ
การพยาบาลงานผู้ป่วยนอก หู คอ จมูก พบว่า ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เมื่อรับทราบผลการตรวจร่างกายและแผนการ
รักษาของแพทย์มักคิดคาดการณ์ไปหลายอย่าง คิดว่า
เป็นมะเร็ง กลัวที่จะรับทราบผลการตรวจชิ้นเนื้อ ท าให้
เกิดความวิตกกังวล ซึ่งความวิตกกังวลเกิดขึ้นทั้งใน
ระยะที่รับทราบผลตรวจร่างกายว่าผิดปกติ ระยะท่ี
รับทราบแผนการรักษาของแพทย์ ระยะรอท าหัตถการ 
และระยะรอฟังผลการตรวจชิ้นเนื้อ ผู้ป่วยมักมีความอึด
อัดใจในการด าเนินชีวิต ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 
ความวิตกกังวลมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติของ
สุขภาพ และเมื่อทราบผลการตรวจ ผู้ป่ วยจะมี
ความรู้สึกไม่แน่นอน (uncertainty) ในความเจ็บป่วย
หรือในสถานการณ ์

 2. ผลของรูปแบบการให้ค าปรึกษาแบบ
รายบุคคลในผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ คลินิกหู คอ จมูก 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ ข้อมูล
ทั่วไปของผู้ป่วยที่ศึกษา 10 ราย คนส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย อายุเฉลี่ย 43.8 ปี สถานะสมรสคู่ ส่วนใหญ่จบ
การศึกษามัธยม/อนุปริญญา และยังประกอบอาชีพ มี
โรคประจ าตัว ร้อยละ 40 ระยะเวลามีก้อน < 1 ปี คิด
เป็นร้อยละ 50 ไม่เคยมีประสบการณ์ผ่าตัด ร้อยละ 30 
และได้รับข้อมูลเรื่องการผ่าตัดร้อยละ 70 ได้รับข้อมูล
อย่างมีแบบแผนโดยสื่อวีดีทัศน์ จ านวน 10 คน  
 ค่าเฉลี่ย ความวิตกกังวลการให้ค าปรึกษาแบบ
รายบุคคลร่วมกับใช้สื่อวีดีทัศน์ มีค่าเฉลี่ยความวิตก
กังวลหลังการให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคลลดลงกว่า
ก่อนหลังการให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคล อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  และค่าเฉลี่ยความพึง
พอใจมากกว่ากลุ่มก่อนการให้ค าปรึกษาของผู้ป่วย
มะเร็งรายใหม่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
(ตารางที่ 1)

 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยความวิตกกังวล และความพึงพอใจ เปรียบเทียบก่อน-หลังการให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคลของ 
 ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ (Paired sample T test)  (n=10) 

หัวข้อ ก่อนการให้ค าปรึกษา x̄ (SD) หลังการให้ค าปรึกษา x̄ (SD) p-value 
ความวิตกกังวล 7.9 (1.9) 4.50 (1.0) < 0.001 
ความพึงพอใจ 31.5 (3.1) 35.4 (0.9) < 0.001 

 

สรุปและอภิปรายผล 
 ส าหรับกระบวนการวิจัยในครั้งนี้  ผู้วิจัยได้  
ก าหนดรูปแบบการให้ค าปรึกษาผู้ป่วยที่แตกต่างไปจาก
เดิมที่ เคยปฏิบัติ ในหน่วยงาน ซึ่งมีรูปแบบการให้
ค าแนะน าที่แตกต่างกันตามผู้ปฏิบัติงาน ไม่เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน ในการวิจัยครั้งนี้ผู้ป่วยได้รับความรู้
เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองโดยกระบวนการให้
ความรู้เป็นรายบุคคลโดยแจกเอกสารแผ่นพับ อธิบาย
ตามแผ่นพับและรายกลุ่มย่อยโดยสื่อวีดีทัศน์ เหตุผลที่
ผู้วิจัยเลือกน ามาใช้เป็นสื่อการสอนที่จะน าความรู้ไปยัง
ผู้ป่วยเนื่องจากสื่อวีดีทัศน์เป็นสื่อที่มีประสิทธิภาพสูง
ผ่านการรับรู้ทางประสาทสัมผัสทางตาและหู จึงเป็น
การจัดให้ผู้เรียนได้รับประสบการณ์ท่ีใกล้เคียงกับสภาพ

ความเป็นจริงมากที่สุด สามารถแสดงให้เห็นขั้นตอน
ต่างๆ อย่างละเอียด สามารถฉายแสงได้หลายครั้งเมื่อ
ผู้เรียนไม่เข้าใจหรือเพ่ือทบทวนทั้งยังช่วยให้ผู้เรียน
ได้รับเนื้อหาครบถ้วนคงที่7 ซึ่งจะส่งผลให้การเรียนรู้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ 
ความเข้าใจมากขึ้นในการเตรียมความพร้อมการรักษาที่
ตรงกับความต้องการของผู้ป่วย8 เนื่องมาจากโปรแกรม
การให้การปรึกษาแบบรายบุคคลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้
ด าเนินการสร้างอย่างถูกต้องตามเป้าหมายเพ่ือ
เสริมสร้างความสุขในผู้ป่วยมะเร็งหู คอ จมูก และยังน า
แนวคิด ทฤษฎีทางจิตวิทยาที่เกี่ยวข้องมาใช้ในการให้
การปรึกษาแต่ละครั้ง โดยเริ่มจากการปฐมนิเทศเพ่ือ
สร้างสัมพันธภาพ ช่วยให้เกิดความไว้วางใจระหว่างผู้ให้

การปรึกษาและผู้รับการปรึกษา สร้างความรู้สึกผ่อน
คลายเกิดบรรยากาศที่อบอุ่น เป็นมิตรโดยใช้ทักษะการ
สร้างสัมพันธภาพ ส่งเสริมให้ผู้รับการปรึกษากล้า
เปิดเผยเรื่องราว ความรู้สึกที่เกิดขึ้นกับผู้รับการปรึกษา 
จากทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็น
ศูนย์กลางนั้นเป็นการเพ่ิมพลังอ านาจช่วยให้รับรู้และ
ประเมินปัญหาได้ตรงกับความจริง สามารถวางแผน
จัดการกับปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเองได้ ลด
ภาวะแทรกซ้อนทางร่างกาย ให้ด าเนินชีวิตได้อย่างมี
ความสุข โดยใช้ทักษะการตั้งค าถาม การฟัง การสะท้อน
ความรู้สึก การสรุปความและการท าให้เกิดความกระจ่าง 
เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาปรับตัวเองจากการผูกติดอยู่กับ
อดีต หรือการวิตกกังวลต่ออนาคต ให้เข้าเริ่มรับรู้การ
รู้สึก และการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ  ในสรีระและพฤติกรรม
ของตนเอง รวมทั้งให้ริเริ่มส ารวจท าความรู้จักกับ
ความรู้สึก อารมณ์ ความคิดที่เกิดขึ้นในขณะนั้น การ
กระตุ้นให้เกิดการตระหนักรู้บ่อย ๆ ผู้รับการปรึกษาก็
จะมีความช านาญในการสังเกตการเปลี่ยนแปลงของ
ตนเองทั้งภายใน และภายนอกน าไปสู่การเข้าใจ และหา
วิธีการในการควบคุมตัวเอง จัดระบบชีวิตของตัวเองให้
สมดุล และมีความรับผิดชอบ9  
 ต่อมาเป็นใช้เทคนิคการอยู่กับความรู้สึก จาก
ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบเกสตอลท์ การให้อยู่กับ
ความรู้สึกท าให้ผู้รับการปรึกษาได้คิดด้วยตนเองถึงการ
กระท า ความคิด อารมณ์และความรู้สึกของตนใน
ขณะนั้น9 ซึ่งจะช่วยปรับเปลี่ยนความรู้สึกที่ท าให้เกิด
ความกลัวและกังวล เทคนิคการโต้แย้งเพ่ือขจัดหรือ
เอาชนะความคิดความเชื่อที่ไร้เหตุผล จากทฤษฎีการให้
การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม 
ได้มีส่วนช่วยให้ผู้รับการปรึกษาปรับเปลี่ยนความคิด 
ความรู้สึกกลัว กังวล อย่างมี เหตุผล10   ร่วมกับ
กระบวนการในการการเสริมสร้างความสขุทางใจ การลด
ภาวะซึมเศร้า โดยใช้เทคนิคการโต้แย้งเพ่ือขจัดหรือ
เอาชนะความคิดความเชื่อที่ไร้เหตุผล จากทฤษฎีการให้
การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม 
ซึ่งวิธีดังกล่าวช่วยให้ผู้ป่วย สามารถปรับเปลี่ยน 
ความคิดและความรู้สึกซึมเศร้าให้มีความเชื่อที่
เหมาะสม มีความรู้สึกมีคุณค่าของตน โดยเน้นการสร้าง

ความหมายให้ชีวิต ผู้ ให้การปรึกษาใช้เทคนิคการ
สนทนาแบบโสเครติส จากทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบ
ภวนิยม อาจมีส่วนช่วยให้ผู้ รับค าปรึกษาค้นพบ
แนวทางที่มีเป้าหมายและมีคุณค่าส าหรับตนเองและมี
ความเชื่อมั่นในการตัดสินใจ และมุ่งมั่นที่จะน าตนเองสู่
จุดมุ่งหมายที่เลือกตลอดจนรับผิดชอบในแนวทางที่
ตนเองเลือก นับว่าเป็นสิ่งที่ส าคัญที่จะช่วยให้ผู้รับการ
ปรึกษาสามารถด าเนินชีวิตต่อไปได้อย่างมีความสุข
ถึงแม้ต้องมาเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งการสร้างความหมาย
ให้ชีวิตจึงนับว่าเป็นสิ่งส าคัญ เห็นได้ว่าทัศนคติในการ
ค้นหาความหมายนี้เป็นแรงจูงใจให้บุคคลเผชิญกับ
ปัญหาโดยไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคง่าย ๆ เนื่องจากบุคคล
จะเห็นคุณค่าในการกระท าของตนเอง และรับรู้ว่า
อุปสรรคนั้นเป็นสิ่งที่มีคุณค่าที่พร้อมจะเผชิญ11 
 นอกจากนี้ยังมีการเสริมสร้างความสุขทางด้าน
ครอบครัวและสังคม ผู้ให้การปรึกษาใช้เทคนิคเส้นลวด
ประสบการณ์ ช่วยให้ผู้รับการปรึกษาได้มีโอกาส
ย้อนกลับไปดูเรื่องราวประสบการณ์ชีวิตและอารมณ์ 
ความรู้สึกที่เกิดขึ้นในครอบครัวและบุคคลรอบข้าง ให้
เกิดการตระหนักรู้อารมณ์ ความรู้สึก ผู้ให้การปรึกษา
น าข้อมูลที่ได้รับเกี่ยวกับเหตุการณ์ของแต่ละช่วงชีวิต
อารมณ์ความรู้สึก ความต้องการ ปัญหาอุปสรรคในชีวิต
และบุคคลที่เกี่ยวข้องมาใช้เป็นข้อมูลในการให้การ
ปรึกษา และใช้เทคนิคการปั้น เพ่ือให้ได้ข้อมูลถึง
สัมพันธภาพระหว่างสมาชิกครอบครัวเหตุการณ์ที่
เกิดขึ้นในครอบครัว ความรู้สึกผูกพันใกล้ชิด ห่างเหินที่
แต่ละคนมีต่อกัน และใช้เทคนิคท่าทีการสื่อสาร เพ่ือ
ช่วยให้ผู้รับการปรึกษา ตระหนักรู้ถึงความส าคัญของ
การสื่ อสารที่ มีประสิทธิภาพ ซึ่ งจะช่ วยให้ เกิด
สัมพันธภาพที่ดี ระหว่ างสมาชิกครอบครัว และ
ปรับเปลี่ยนตนเองให้มีความสุขได้12   
 จากการประเมินผลความพึงพอใจในการได้รับ
ข้อมูลเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย ในการวิจัยครั้งนี้ที่
พบว่าอยู่ในระดับที่ดีมาก โดยมีค่าคะแนนความพึง
พอใจ 35.4 ซึ่งรูปแบบการให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคล
ในผู้ป่วยมะเร็ งรายใหม่  คลินิกหู  คอ จมูก เป็น
กระบวนการช่วยเหลือซึ่งเกิดจากผู้ให้บริการปรึกษา
เพียงรายเดียวในแต่ละครั้งเพ่ือให้เกิดการเข้าใจใน
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ตนเอง เข้าใจผู้อ่ืน และส่ิงแวดล้อม สามารถพิจารณา
ทางเลือกและตัดสินใจแก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง เกิดการ
ปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ์และพฤติกรรม ตลอดจน
พัฒนาศักยภาพของตนเองและด าเนินชีวิตอยู่ในสังคม
ได้อย่างมีความสุข13 รวมถึงเป็นการดูแลทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจครอบครัวและสังคม สอดคล้องกับ
งานวิจัยของเพ็ญสุดา ไชยเมือง (2554)14 พบว่า 
กลุ่มเป้าหมายที่ผ่านการบ าบัดในกระบวนการให้
ค าปรึกษามีการพัฒนาในด้านการปรับตัวและสร้าง
สัมพันธภาพในรูปแบบใหม่ มีการถ่ายทอดความรู้สึก 
ได้รับการสนับสนุนทางจิตใจและสังคมจากคนรอบข้าง 
มีการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ิมมากข้ึน มีรูปแบบ

วิธีการสื่อสารใหม่ที่มีประสิทธิภาพและยอมรับบทบาท
ทางสังคม การปรับตัวดีขึ้นอย่างต่อเนื่องและอาการ
ซึมเศร้าลดลง  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรน าข้อมูลวิจัยนี้ไปเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนา
องค์ความรู้ โดยน าโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบ
รายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างความสุขในผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาหลังผ่าตัดมะเร็งไปใช้ให้ความช่วยเหลือ ดูแล
ผู้ป่วยพร้อมทั้งตระหนักถึงความส าคัญของการให้การ
ปรึกษาเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสมและ
มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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