
 

ผลของการให้คาํปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวทฤษฎภีวนิยม 

ทีม่ต่ีอความหวงัของผู้ป่วยมะเร็ง 

                                  ขวญันภา   พานแกว้* 

   ___________________________________________________________________ 

 

บทคดัย่อ 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง  (Quasi-Experimental design)   เพื่อศึกษาผลของการให้

คาํปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวทฤษฎีภวนิยมท่ีมีต่อความหวงัของผูป่้วยมะเร็งก่อนและหลงัการให้คาํปรึกษา

และเปรียบเทียบความหวงัของผูป่้วยมะเร็งระหว่างกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการให้คาํปรึกษาแบบกลุ่มตามแนว

ทฤษฎีภวนิยมกบัผูป่้วยมะเร็งกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บสุขศึกษาปกติ  กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยมะเร็งระยะท่ี 1 และ

ระยะท่ี 2 ในเขตตาํบลสาลี  อาํเภอบางปลามา้ จงัหวดัสุพรรณบุรี จาํนวน 16 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 1 กลุ่ม 

และกลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูล

ทัว่ไปและแบบประเมินความหวงั  ค่าความเช่ือมัน่ของแบบวดัเท่ากบั 0.85 และกระบวนการให้คาํปรึกษา

แบบกลุ่มตามแนวทฤษฎีภวนิยม ดาํเนินการทดลอง 8 คร้ัง สัปดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 1 ชั่วโมง รวม 4 

สัปดาห์ เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยวดั 2 คร้ัง ก่อนและหลังการทดลอง (Pretest-Posttest) สถิติท่ีใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน The Mann-Whitney U test และ The Wilcoxon 

Signed-Rank test  

จากการศึกษาพบวา่ผูป่้วยมะเร็งกลุ่มทดลองมีความหวงัมากข้ึนหลงัผา่นการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติท่ีระดับ.05 และผูป่้วยมะเร็งกลุ่มทดลองมีความหวงัมากกว่าผูป่้วยมะเร็งกลุ่มควบคุมอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

คาํสําคญั:  (1) ผูป่้วยมะเร็ง   (2) ความหวงั   (3) การใหค้าํปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวทฤษฎีภวนิยม 

 

บทนํา 

โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขของประชากรทัว่โลก ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลก พบวา่ โรคมะเร็งเป็น

สาเหตุของการเสียชีวิตอนัดบัตน้ๆ ของผูค้นทัว่โลกและมีแนวโนม้วา่จาํนวนจะเพิ่มข้ึนสูงในทุกๆ ปีโดยเม่ือ

ยอ้นกลบัไปในปี พ.ศ. 2551 พบวา่มีผูเ้สียชีวิตจากโรคมะเร็งทัว่โลกในปีนั้นราว 7.6 ลา้นคน ต่อมาในปี พ.ศ. 

2555 จาํนวนของผูเ้สียชีวิตจากโรคมะเร็งทัว่โลกมีจาํนวนถึง 8.2 ลา้นคน นอกจากน้ียงัมีการคาดการณ์ว่า

ประมาณปี พ.ศ. 2573 จะมีผูเ้สียชีวิตจากโรคมะเร็งทัว่โลกเพิ่มข้ึนเป็นจาํนวน 13 ลา้นคน 

   _______________________________________________________   
    *นกัศึกษาปริญญาโท สาขาจิตวิทยาการปรึกษา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลยัรามคาํแหง 



ทั้งน้ีขอ้มูลจากโครงการ GLOBOCAN ขององคก์รวิจยัโรคมะเร็งนานาชาติ International Agency 

for Research on Cancer (IARC) ซ่ึงเป็นองคก์รหน่วยย่อยหน่ึงของ World  Health Organization (WHO) ยงั

พบว่าในปี พ.ศ. 2555 โรคมะเร็งอนัดบัแรกท่ีถูกพบมากท่ีสุดในโลก คือ มะเร็งปอด จาํนวน 1.8 ลา้น มะเร็ง

เตา้นม จาํนวน 1.7 ลา้น และมะเร็งลาํไสใ้หญ่ จาํนวน 1.4 ลา้น ส่วนสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง  

3 อนัดบัแรกท่ีพบมากท่ีสุดในโลกคือ เสียชีวิตดว้ยโรคมะเร็งปอด จาํนวน 1.6 ลา้น รองลงมาคือ เสียชีวิต

ดว้ยโรคมะเร็งตบั จาํนวน 0.8 ลา้นและเสียชีวิตดว้ยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร 0.7 ลา้น  

สาํหรับประเทศไทยนั้น โรคมะเร็งถือว่าเป็นโรคท่ีทาํใหเ้สียชีวิตอนัดบั 1 ของคนไทย รองลงมาคือ 

อุบติัเหตุและโรคหัวใจตามลาํดับ ซ่ึงขอ้มูลล่าสุดจากกระทรวงสาธารณสุข พบว่า คนไทยเสียชีวิตจาก

โรคมะเร็งประมาณ 60,000 คนต่อปี หรือเฉล่ียชัว่โมงละเกือบ 7 ราย โดยมีสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 

5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ มะเร็งตบัและมะเร็งท่อนํ้าดี   มะเร็งปอด  มะเร็งเตา้นม  มะเร็งลาํไสใ้หญ่และมะเร็งทวาร

หนกั  มะเร็งปากมดลูก ( แผนการป้องกนัและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ.2556-2560 จากสาํนกันโยบาย

และยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข , 2559 : 22-23 ) 

สําหรับสถานการณ์โรคมะเร็งในจงัหวดัสุพรรณบุรี ปี 2558 พบว่า สาเหตุของการเสียชีวิตจาก

โรคมะเร็ง 3 อนัดบัแรก คือ มะเร็งลาํไส้  มะเร็งเตา้นมและมะเร็งปากมดลูกตามลาํดบั พบว่ามะเร็งเตา้นม

เป็นมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั 1 ในเพศหญิง ซ่ึงจากสถิติ  3 ปี ยอ้นหลงั 

(2556-2558) พบว่า อตัราการตายจากโรคมะเร็งเตา้นม คิดเป็นร้อยละ 2.90  ,  3.06  และ 4.60  ตามลาํดับ 

โดยจะเห็นว่าแนวโนม้สูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง และพบว่ามะเร็งลาํไส้เป็นมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดและเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตอันดับ 1 ในเพศชาย ซ่ึงมาจากสถิติ  3 ปี ยอ้นหลัง (2556-2558) พบว่า อัตราการตายจาก

โรคมะเร็งลาํไส ้คิดเป็นร้อยละ 5.5,  6.5  และ 7.2 ตามลาํดบั ซ่ึงพบวา่แนวโนม้สูงข้ึนอยา่งต่อเน่ืองเช่นกนั 

(คู่มือแนวทางการดําเนินงาน NCD ปี 59 กลุ่มงานโรคไม่ติดต่อสุขภาพจิตและยาเสพติด สํานักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี , 2559 : 105 ) และสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเร้ือรังทางโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลสาลีซ่ึงเป็นหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิในชุมชนมีบทบาทหนา้ท่ีในการส่งเสริม ป้องกนั รักษา

และฟ้ืนฟูสุขภาพให้กบัประชาชนในเขตรับผิดชอบ พบว่าจากสถิติ  3 ปี ยอ้นหลงั (2556-2558) อตัราการ

ตายจากโรคมะเร็งมีแนวโนม้สูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง คิดเป็นร้อยละ 0.25  ,  0.45 และ 1.50  ตามลาํดบั (ทะเบียน

สาเหตุการตายของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลสาลี )   

ความเจ็บป่วยเป็นภาวะท่ีกระทบกระเทือนต่อการดาํเนินชีวิตของมนุษย ์แต่ละคนมีวิธีปรับตวัต่อ

การเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกนัไป ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัความร้ายแรงของโรค ลกัษณะและวิธีการแกปั้ญหาของผูป่้วย

และสภาพแวดลอ้มทางครอบครัวสังคม ภาวะจิตสังคมของผูป่้วยเป็นส่ิงท่ีผูรั้กษาพยาบาล บุคคลรอบขา้ง

โดยเฉพาะครอบครัวควรให้ความสนใจและให้ความช่วยเหลือตามความเหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

ผูป่้วยท่ีเป็นโรคร้ายแรงและคุกคามชีวิต . ศรีธรรม ธนะภูมิ .2558. Psychosocial aspect of illness . [ระบบ

ออนไลน์].  แหล่งท่ีมา hp.anamai.moph.go.th ( 4 พฤษภาคม 2559 ). โดยเฉพาะผูป่้วยมะเร็ง นอกจากตอ้ง

ทุกขท์รมานจากผลกระทบของอาการทางดา้นร่างกายท่ีเกิดจากพยาธิสภาพของโรคแลว้ ยงัส่งผลให้ผูป่้วย



ตอ้งทนทุกขท์รมานทางดา้นจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ทาํให้ผูป่้วยรู้สึกหมดหวงัส่งผลให้ความสามารถ

ในการดูแลตนเองลดลง ความปรารถนาในการมีชีวิตอยู่ลดลง การไดรั้บการส่งเสริมความหวงั จึงนับว่ามี

ความสาํคญัและมีความจาํเป็นอยา่งยิง่  

ความหวงัเป็นส่ิงหน่ึงท่ีมีสาํคญัท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยมะเร็งมีกาํลงัใจในการมีชีวิตอยู ่การศึกษาของกิป

สันและปาร์เกอร์ ( Gibson & Parker , 2003 ) พบว่า ความหวงัมีความสัมพนัธ์โดยเป็นแรงผลกัดนัในการ

ดาํเนินชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมและความหวงัช่วยให้ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมีสุขภาพจิตท่ีดี ( เฮิร์ท,2000 ) 

กล่าวว่า ความหวงัเป็นความรู้สึกและพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกถึงความเช่ือมัน่ว่าจะไดรั้บในส่ิงดีๆ ใน

อนาคต อยา่งไรก็ตามความหวงัมีความเป็นพลวตัรอาจมีการแปรเปล่ียนไดจ้ากมีความหวงัเป็นความส้ินหวงั

ไดต้ลอดเวลา (Cutcliffe & Herlth,2002) หากผูป่้วยมีความหวงัในการรักษาจะช่วยทาํให้ผูป่้วยมีความหวงั

ในการมีชีวิตต่อไปและสามารถท่ีจะริเร่ิมการกระทาํและการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมใหม่ของตนเองในการ

ดาํเนินชีวิตและต่อสู้กบัอาการต่างๆท่ีเกิดข้ึนได ้(Benzein & Saveman,1998) ความหวงัจึงมีบทบาทสาํคญัยิง่ 

ท่ีทาํให้ผูป่้วยสามารถดาํรงชีวิตอยู่กบัความเจ็บป่วยของตนได ้อย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (Hall, 1994; Miller, 

1985) และมีความผาสุกทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ (Carson, Soeken, Shanty, & Terry, 

1990) 

สาํหรับในงานวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัมีความสนใจท่ีจะนาํแนวคิดทฤษฎีภวนิยม ท่ีมุ่งเนน้ใหผู้ป่้วยมีชีวิตอยู่

เพื่อท่ีจะแสวงหาความหมายของชีวิต (Meaning  of  life)  มาใชร่้วมกบักระบวนการให้คาํปรึกษาแบบกลุ่ม

เพื่อเพิ่มความหวงัให้กบัผูป่้วยโรคมะเร็งในการดูแลตนเองไดอ้ย่างสมบูรณ์มากข้ึน สามารถดาํเนินชีวิตได้

อย่างมีคุณภาพ เผชิญความจริงได้อย่างเหมาะสม โดยมีความผาสุกทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต

วิญญาณ 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1.เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความหวงัของผูป่้วยมะเร็งก่อนและหลงัการใหค้าํปรึกษาแบบกลุ่มตามแนว

ทฤษฎีภวนิยม 

2.เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความหวงัของผูป่้วยมะเร็งระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมภายหลงั

ไดรั้บการใหค้าํปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวทฤษฎีภวนิยม 

 

นิยามศัพท์ 

1)ผู้ป่วยมะเร็ง  หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัทางการแพทยด์ว้ยวิธีการทางพยาธิวิทยา  

การทดสอบเลือด  เอกซ์เรย ์CT สแกนและการส่องกลอ้ง พบว่ามีภาวะเซลล์ในร่างกายมีการแบ่งตวัและ

เจริญข้ึนโดยรวดเร็วอยา่งผดิปกติ ซ่ึงผูป่้วยมะเร็ง ระยะท่ี 1 คือ ผูป่้วยท่ีตรวจพบความผดิปกติของเซลลก์อ้น

เน้ือ หรือ แผลมะเร็งมีขนาดเลก็และยงัไม่ลุกลาม , ผูป่้วยมะเร็ง ระยะท่ี 2  คือ ผูป่้วยท่ีตรวจพบความผดิปกติ

ของเซลลก์อ้นเน้ือ หรือ แผลมะเร็งมีขนาดใหญ่ข้ึน เร่ิมลุกลามภายในเน้ือเยื่อหรืออวยัวะ และปฏิกิริยาทาง



จิตใจ พฤติกรรมของผูป่้วยเม่ือพบว่าเจบ็ป่วยดว้ยโรคร้ายแรง มี ดงัน้ี 1) การปฏิเสธและการแยกตวั 2)โกรธ 

3) การต่อรอง 4) ซึมเศร้าและหมดหวงั 5) การยอมรับ 

2)ความหวัง หมายถึง  ความเช่ือมัน่ท่ีจะไดรั้บหรือประสบแต่ส่ิงท่ีดีในอนาคต ซ่ึงความหวงัเป็น

กระบวนการของความคิด การรับรู้ ความรู้สึก พฤติกรรมการแสดงออกและสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลท่ี

เก่ียวขอ้งกับการคาดหมายต่อเหตุการณ์ท่ีดีอย่างต่อเน่ืองและความเช่ือมั่นในทางบวก ทาํให้บุคคลเกิด

ความรู้สึกมัน่ใจว่าการกระทาํของตนจะนาํไปสู่ความเป็นไปไดท่ี้จะประสบความสําเร็จในส่ิงท่ีมุ่งหวงัใน

อนาคต 

การประเมินระดบัความหวงัของเฮิร์ท (Hert , 1992) แปลโดย สุนทรี  วฒันเบญจโสภา (2543) ซ่ึง

องคป์ระกอบ ความหวงัมี 3 ดา้น ดงัน้ี 

    1.ดา้นความรู้สึกภายในท่ีเกิดข้ึนชัว่คราวและในอนาคต คือ การมีเป้าหมายในการดาํเนิน

ชีวิตในปัจจุบนัและอนาคต การมีความมุ่งมัน่  มีความกลา้หาญ  มีความสุข  การคิดการพูดกบัตนเองใน

ทางบวก การวางแผนในการดาํเนินชีวิต การตั้งความหวงัอยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริง การยอมรับว่า

ความหวงัในอนาคตเป็นไปไดห้รือเป็นไปไม่ได ้การกลา้เผชิญกบัสถานการณ์ต่างๆ โดยไม่รู้สึกกลวัหรือ

ทอ้แท ้

                2.ดา้นความรู้สึกพร้อมและความคาดหวงัในทางบวก  คือ การสร้างความเช่ือมัน่ในตนเอง

ให้เกิดข้ึน ความมุ่งมัน่กระทาํเพื่อไปสู่ผลสําเร็จตามเป้าหมาย เช่น การปฏิบติัตนตามคาํแนะนาํของแพทย์

และพยาบาล การแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน การไดพู้ดถึงความสุข ความทรงจาํท่ีดีในอดีต การ

สร้างคุณค่าใหก้บัตนเอง 

               3.ดา้นความสัมพนัธ์ภายในตนเองและระหว่างตนเองกบัผูอ่ื้น (being-in-the world ) คือ  

การช่วยให้ผูป่้วยมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน บุคคลในครอบครัว เพื่อน การมีความรู้สึกมีส่วนร่วมในบางส่ิง

บางอย่าง  การแบ่งปันประสบการณ์  การไดรั้บกาํลงัใจ  การไดรั้บการประคบัประคองทางอารมณ์  การ

สัมผสัรับรู้ถึงความรู้สึกยินดีท่ีจะรับฟัง การมีความเช่ือถือศรัทธาในส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิต่างๆ เช่น การสวดมนต ์

การทาํบุญ การทาํสมาธิ การปฏิบติัตามศาสนพิธีต่างๆ การพบกบัสมาชิกและผูน้าํทางศาสนา การมีความ

เขม้แขง็ในการมองโลก ความสามารถในการพึ่งตนเองและดาํรงบทบาทท่ีตนคาดหวงั 

3)การให้คําปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวทฤษฎีภวนิยม  หมายถึง กระบวนการท่ีผูว้ิจยัไดจ้ดัข้ึน เพื่อ

สร้างพลงัความหวงัใหก้บัผูป่้วยโรคมะเร็ง ซ่ึงมุ่งเนน้ใหผู้ป่้วยมีชีวิตอยูเ่พื่อท่ีจะแสวงหาความหมายของชีวิต 

(Meaning  of  life) ในการใหค้าํปรึกษาผูรั้บคาํปรึกษาตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ปัจจุบนัดว้ยเสรีภาพ 

(free will) และการรับผิดชอบต่อส่ิงท่ีตนเลือกและการกระทําของตนเอง (Responsibility) โดยเน้น

สัมพนัธภาพระดับ I-thou และการแสดงออกท่ีเป็นตนเองอย่างแท้จริงระหว่างผูใ้ห้คาํปรึกษาและผูรั้บ

คาํปรึกษา 

 

 



 

ขอบเขตการวจัิย 

                 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

     ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยมะเร็งระยะท่ี  1 และระยะท่ี 2   ในเขตตาํบลสาลี  

อาํเภอบางปลามา้ จงัหวดัสุพรรณบุรี   ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทย ์จาํนวน 25 คน โดยวิธีการสุ่มแบบ

เจาะจง( purposive  sampling ) คดัเลือกจากผูท่ี้มีระดบัคะแนนความหวงัตํ่าถึงปานกลาง จาํนวน 20 คน ท่ี

สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัจาํนวน  16 คน แลว้สุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling)โดยแบ่งออกเป็นกลุ่ม

ทดลอง 1 กลุ่ม กลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม กลุ่มละ  8  คน  

                       ตัวแปรทีใ่ช้ในการวจัิย 

                              1. ตวัแปรอิสระ  (Independent variable)  คือ  การให้คาํปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวทฤษฎี

ภวนิยม 

                              2. ตวัแปรตาม (Dependent variables)  คือ  ความหวงั 

 

วธีิดําเนินการวจัิย 

การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental design) เพื่อศึกษาผลของการให้

คาํปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวทฤษฎีภวนิยมท่ีมีต่อความหวงัของผูป่้วยมะเร็ง โดยมีวิธีดาํเนินการวิจยัดงัน้ี 

ผูว้ิจยัใชว้ิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling) คดัเลือกจากผูป่้วยท่ีมีระดบัคะแนนความหวงั

ตํ่าถึงปานกลาง (คะแนนอยูร่ะหว่าง 12.00-36.59) จาํนวน 20 คน ท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัจาํนวน  16 คน 

แลว้สุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 1 กลุ่ม กลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม กลุ่มละ  8  คน 

โดยใช้แบบประเมินความหวงั ท่ีสร้างโดย Herth , Hope Index ( Herth,1992 ) แปลโดย สุนทรีย ์(2543) 

ทาํการศึกษาและหาค่าความตรงของเน้ือหาไวแ้ลว้เม่ือปี 2543 โดยผูว้ิจยันาํไปทดลองใชก้บัผูป่้วยมะเร็งซ่ึง

ไม่ใช่ผูป่้วยกลุ่มเดียวกับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จาํนวน 20 ราย โดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach Alpha –coefficient) ไดค่้าความเช่ือมัน่ 0.85 แสดงว่าแบบวดัมีค่าความเช่ือมัน่สูง

จึงนาํมาใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีและไดส้ร้างกระบวนการใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวทฤษฎีภวนิยม จากนั้น

นาํเสนออาจารยผ์ูค้วบคุมการศึกษาอิสระ เพื่อตรวจสอบความสอดคลอ้งและความถูกตอ้งของเน้ือหาก่อน

นําไปใช้ในการทดลอง ผูว้ิจยัขออนุญาตทาํการวิจยัจากสํานักงานสาธารณสุขอาํเภอบางปลามา้ จงัหวดั

สุพรรณบุรี โดยการขออนุญาตเก็บขอ้มูล ทาํการวิจยั และขอใช้สถานท่ี ณ ห้องประชุมของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลสาลี ในช่วงตั้งแต่วนัท่ี 14 มิถุนายน ถึง 7 กรกฎาคม 2559 แลว้จดัการให้คาํปรึกษา

แบบกลุ่มสัปดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 1 ชัว่โมงรวมจาํนวน 8 คร้ัง เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยให้ผูป่้วยมะเร็งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมทาํแบบทดสอบ 2 คร้ัง ก่อนและหลงัการทดลอง (Pretest-Posttest) จากนั้นนาํผลท่ี

ไดไ้ปวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติต่อไป 



วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติพื้นฐานได้แก่ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานThe Mann-Whitney U test 

และ The Wilcoxon Signed-Rank test เพื่อวิเคราะห์ความหวงัของผูป่้วยมะเร็งกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการ

ใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่ม และความหวงัหลงัการทดลองของผูป่้วยมะเร็งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม สาํหรับ

การทดสอบสมมติฐานการวิจยั 

 

ผลการวจัิย 

จากการศึกษาพบว่า หลงัได้รับการให้การปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎีภวนิยม ผูป่้วยมะเร็งกลุ่ม

ทดลองมีความหวงัมากข้ึนซ่ึงสอดคลอ้งตามสมมติฐานอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

หลงัไดรั้บการใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวทฤษฎีภวนิยม  ผูป่้วยมะเร็งกลุ่มทดลองมีความหวงั

มากกวา่ผูป่้วยมะเร็งกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

อภิปรายผลการวจัิย 

จากการศึกษาเร่ืองผลการใหค้าํปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวทฤษฎีภวนิยมท่ีมีต่อความหวงัของผูป่้วย

มะเร็ง สามารถอภิปรายตามสมมติฐานการวิจยัได ้ดงัน้ี 

1. ผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้ร่วมการให้คาํปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎีภวนิยม มีความหวงัหลงัการทดลอง

มากกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จากผลการวิจยัดงักล่าวแสดงให้เห็นว่าการให้

การปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีภวนิยมสามารถส่งเสริมให้ผูป่้วยมะเร็งมีความหวงัมากข้ึนได ้เน่ืองจากการให้

การปรึกษากลุ่มนั้นมีกระบวนการร่วมกบัการใชท้กัษะและเทคนิคต่างๆของผูใ้หค้าํปรึกษาท่ีช่วยส่งเสริมให้

ผูป่้วยเกิดการตระหนกัรู้ ทาํความเขา้ใจกบัปัญหาของตนเอง  ดว้ยการสร้างสัมพนัธภาพภายใตบ้รรยากาศท่ี

อบอุ่น เปิดกวา้ง ไวว้างใจซ่ึงกันและกันระหว่างผูใ้ห้คาํปรึกษากับผูป่้วยและมีโอกาสได้แสดงออกถึง

ความรู้สึก ร่วมพูดคุย รับฟังผูอ่ื้น รับรู้ซ่ึงความรู้สึกร่วมกนัและแลกเปล่ียนประสบการณ์ตรงซ่ึงกนัและกนั

สอดคลอ้งกบัศรวณีย ์อนัสะโก (2548) ท่ีพบว่าการให้คาํปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฏีอตัถิภวนิยมช่วยให้ผู ้

พิการมีความหวงัสูงข้ึน และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิไลลกัษณ์  ตนัติตระกลู , สุรีพร  ธนศิลป์ (2552) ท่ี

พบว่าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย คือ แรงสนบัสนุน

ทางสังคมและการปฏิบติัท่ีสัมพนัธ์กบักิจกรรมทางศาสนา และสอดคลอ้งกบักฤษณา  สังขมุณีจินดา (2554) 

ท่ีพบว่าโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุนต่อความหวงัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามท่ีไดรั้บยา

เคมีบาํบดั ทาํให้ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความหวงัในวนัท่ี 21  สูงกว่าคะแนนเฉล่ียความหวงัใน

วนัท่ี 1อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 โดยจะพบว่าปัจจยัท่ีสนับสนุนให้เกิดความหวงัของผูป่้วย

มะเร็งนั้นมีหลายรูปแบบและการให้คาํปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎีภวนิยม คือ การช่วยให้ผูรั้บคาํปรึกษามี

ประสบการณ์รับรู้ถึงความมีอยู่ของตนเองและศกัยภาพของตนท่ีแทจ้ริง การอยู่อย่างมีความรู้สึกตวัอย่าง

เตม็ท่ีในสภาวะปัจจุบนั การตดัสินใจเลือกความรับผดิชอบต่อตนเอง และเปิดโอกาสใหต้นเองพฒันาไปให้



เตม็ศกัยภาพ กลา้เผชิญกบัปัญหา สามารถปรับตวัไดอ้ยา่งเหมาะสม ซ่ึงจะช่วยให้ผูรั้บคาํปรึกษายอมรับใน

ส่ิงท่ีเกิดข้ึนและมองหาความหมายหรือประโยชน์จากส่ิงนั้น เพื่อท่ีจะอยูก่บัส่ิงท่ีเกิดข้ึนนั้นได ้   

2. ผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้ร่วมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวทฤษฎีภวนิยมมีความหวงัระยะหลงั

การทดลองมากกว่าผูป่้วยมะเร็งกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน

ขอ้ท่ี 2 เน่ืองจากการให้การปรึกษากลุ่มนั้นมีกระบวนการร่วมกบัการใชท้กัษะและเทคนิคต่างๆของผูใ้ห้

คาํปรึกษาท่ีช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยเกิดการตระหนักรู้ ทาํความเขา้ใจกบัปัญหาของตนเองจึงต่างจากการท่ี

เจา้หน้าท่ีพยาบาลให้สุขศึกษากบัผูป่้วยมะเร็งกลุ่มควบคุมท่ีเนน้การดูแลสุขภาพทางกาย วิธีการปฏิบติัตน

เก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู่หากแต่ยงัไม่ได้เน้นการทาํความเขา้ใจกบัปัญหาอย่างลึกซ้ึง ซ่ึงจะช่วยทาํให้ผูป่้วย

สามารถเผชิญความจริงไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีความหวงัต่อการเจบ็ป่วยมากข้ึน สอดคลอ้งกบักฤษณา   

สังขมุณีจินดา (2554) ท่ีพบว่าโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุนต่อความหวงัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม

ระยะลุกลามท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความหวงัในวนัท่ี 21  สูงกว่าคะแนนเฉล่ีย

ความหวงักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และสอดคลอ้ง 

ณัฐวลยั    สัจจาบรรพต , 2554  ท่ีพบว่าการให้คาํปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎีภวนิยมทาํให้ผูพ้ิการทางกาย 

ในสถานสงเคราะห์ผูพ้ิการและทุพพลภาพมีการเห็นคุณค่าในตนเองโดยรวมและรายดา้นเพิ่มข้ึน ซ่ึงการให้

คาํปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวทฤษฎีภวนิยมสามารถนาํไปใชพ้ฒันาองคป์ระกอบดา้นความสัมพนัธ์ภายใน

ตนเองและระหวา่งตนเองกบัผูอ่ื้น (being-in-the world ) ซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยมีปฏิสมัพนัธ์กบับุคคลอ่ืนไดดี้  

มีการแบ่งปันประสบการณ์  การไดรั้บกาํลงัใจ  การไดรั้บการประคบัประคองทางอารมณ์ ทั้งน้ีเพื่อเพิ่ม

ความหวงัให้กบัผูป่้วยโรคมะเร็งในการดูแลตนเองไดอ้ย่างสมบูรณ์มากข้ึน สามารถดาํเนินชีวิตไดอ้ย่างมี

คุณภาพโดยมีความผาสุกทางดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคมและจิตวิญญาณอยา่งแทจ้ริง 

 

ข้อเสนอแนะ 

1.การให้คาํปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีภวนิยมท่ีมีต่อความหวงัของผูป่้วยมะเร็งนั้ น เพื่อศึกษา

ความหวงัต่อการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็ง  ซ่ึงในผูป่้วยบางคนอาจจะมีความส้ินหวงัในเร่ืองอ่ืนร่วมดว้ย เช่น 

ประสบกบัปัญหาครอบครัว  สัมพนัธ์ภาพระหว่างบุคคล  หนา้ท่ีการงาน รายได ้ เป็นตน้  ปัจจยัเหล่าน้ีอาจ

ส่งผลต่อความหวงัในการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็ง ซ่ึงผูใ้ห้คาํปรึกษาควรใส่ใจในรายละเอียดท่ีสาํคญัเหล่าน้ี

เพื่อใหส้มาชิกไดท้าํความเขา้ใจในสภาพปัญหาของแต่ละบุคคลและแกไ้ขไดต้รงประเดน็ 

 2. ผูป่้วยมะเร็งท่ีเป็นสมาชิกกลุ่ม มีความหลากหลายและแตกต่างกนัในเร่ืองของประสบการณ์ 

ความคิด ความเขา้ใจ ดงันั้นในการให้คาํปรึกษา ผูว้ิจยัจึงควรสังเกตและสํารวจขอ้มูลเหล่าน้ีตั้งแต่ช่วงเร่ิม

ดาํเนินการใหก้ารปรึกษา เพื่อสามารถปรับและวางแนวทางการดาํเนินการของกลุ่มใหส้อดคลอ้ง เพื่อใหเ้กิด

ประโยชน์แก่สมาชิกกลุ่มมากท่ีสุด 
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