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บทคัดย่อ
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบทดลอง (Experimental research) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรม

การปรึกษาเชิงวิภาษวิธีต่อการคืนสภาวะเข้มแข็งของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้

รับการผ่าตัด ร่วมกับการรักษาอย่างใดอย่างหนึ่ง อายุ 26-52 ปี อยู่ระหว่างรับการรักษา ที่โรงพยาบาลมะเร็งในเดือน

ธนัวาคม พ.ศ. 2557 โดยใช้แบบวดัการคืนสภาวะเข้มแขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤต ิ(Posttraumatic Growth Inventory: 

PTGI) คดัเลอืกผูท้ีม่คีะแนนการคนืสภาวะเข้มแขง็หลงัเผชญิภาวะวกิฤติเฉลีย่ตัง้แต่ 52.50 ลงมา และสมคัรใจเข้าร่วม 

การวิจัย จ�ำนวน 12 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 6 คน กลุ่มทดลองได้รับการปรึกษากลุ่ม

เชิงวิภาษวิธี จ�ำนวน 12 ครั้ง ต่อเนื่องกันทุกวัน วันละ 90-120 นาที กลุ่มควบคุมได้รับการปรึกษาตามวิธีปกติ การ

ทดลองแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ ก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล ผลการวจิยัสรปุ ดงันี้

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดได้รับโปรแกรมการปรึกษาเชิงวิภาษวิธีมีคะแนนเฉลี่ย การคืนสภาวะ

เข้มแข็งหลังเผชิญภาวะวิกฤติในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 และผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดได้รับโปรแกรมการปรึกษา เชิงวิภาษวิธี มีคะแนนเฉลี่ย

การคืนสภาวะเข้มแขง็หลงัเผชญิภาวะวกิฤตใินระยะหลงัการทดลองและระยะตดิตามผลสงูกว่าระยะก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05

คำ�สำ�คัญ: 	 การปรึกษาเชิงวิภาษวิธี การคืนสภาวะเข้มแข็งหลังเผชิญภาวะวิกฤติ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม   

การวิจัยแบบทดลอง
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Abstract
This research was experimental research. The major purpose of this research was to study 

a development of the dialectical behavior group counseling program on posttraumatic growth of 

breast cancer patients. A group of this research was breast cancer patients with operation and on 

cancer patient with either, aged 26-52 years, of December 2014 in a cancer hospital. The sample 

was averaged low scored of posttraumatic growth who was willing to participate in this project; 

12 persons were purposive sampling and voluntary, and were assigned into two groups of six; 

experimental group and control group. The research tools were the Posttraumatic growth inventory 

(PGTI) and the dialectical behavior group counseling program. The experimental group received 12 

sessions of counseling daily 90 to 120 minutes while the control group received normal counseling. 

The data collection was divided into three phrases; pre-test, post-test and follow up.

The research results showed that the posttraumatic growth scores of the patients who 

received dialectical behavior group counseling program was higher than the control group in post-

test and follow up period at .05 significance level. Moreover, the posttraumatic growth scores of 

the patients who received dialectical behavior group counseling program in post-trial and follow 

up period was higher than the pre-trial period at .05 significant level.

Keywords: dialectical behavior therapy, posttraumatic growth, breast cancer, experimental 

research

บทนำ�
จากสถิติพบว่า ในปี พ.ศ. 2554 สตรีไทยป่วย

เป็นมะเร็งเต้านม 34,539 คน เสียชีวิต 2,724 คน เฉลี่ย

วันละ 7 คน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี พบอุบัติการณ์

มากที่สุดคือ ช่วงอายุระหว่าง 35-75 ปีขึ้นไป (สถาบัน

มะเร็งแห่งชาติ, 2555) เมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

มะเร็ง ผู้ป่วยจะเกิดความรู้สึกกลัว วิตกกังวล เครียดและ

นอนไม่หลับ การรักษาด้วยวิธีผ่าตัดยังส่งผลกระทบต่อ

ผู้ป่วยด้านอารมณ์และความรู้สึก เนื่องจากเต้านมเป็น

อัตลักษณ์ของเพศหญิง (Lambert & Lambert, 1985) 

หากไม่สามารถปรับตวัต่อการเปลีย่นแปลงได้ จะส่งผลต่อ 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางไม่ดี

เมื่อเผชิญกับภาวะวิกฤติ  บุคคลจะมีการ

เปลี่ยนแปลงไปใน 2 ทิศทาง ได้แก่ การเปลี่ยนแปลง 

ในทางลบ เช ่น โรคเครียดภายหลัง เผชิญภาวะ

วิกฤติ (Posttraumatic Stress Disorders: PTSD) 

หมายถึง เหตุการณ์ท่ีส ่งผลให้บุคคลมีบาดแผลใน

จิตใจ เช่น ความกลัว (Fear) การช่วยเหลือตนเอง

ไม่ได้ (Helplessness) หรือหวาดกลัว (Horror) 

(อีฮเรนรีช, จอห์น เอช., 2549) ซึ่งภายหลังจากที่บุคคล

ต้องเผชิญภาวะวิกฤติแล้ว ส่งผลให้เกิดผลกระทบทาง

ด้านจิตใจ และอาจมีอาการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น เช่น กลุ่ม

อาการบาดเจ็บทางจิตใจหลังเผชิญภาวะวิกฤติ (Post-

traumatic symptoms) โดยจะมีลักษณะติดค้างกับ

ประสบการณ์การเผชิญความรุนแรง เช่น เกิดภาพติดตา 
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เกิดความฝัน อารมณ์แปรปรวน หรืออาจมีปฏิกิริยาด้าน

ร่างกาย (APA, 1994 cited in Zoellner & Maercker, 

2006) และการเปล่ียนแปลงทางบวก คือ การคืน

สภาวะเข้มแข็งหลังเผชิญภาวะวิกฤติ (Post Traumatic 

Growth: PTG) (Tedeschi & Calhhoun, 1996) เป็น

สภาวะความเข้มแข็งด้านบุคลิกภาพ ความสามารถ

ในการดูแลพึ่งพาตนเองได้ทั้งในภาวะปกติและภาวะ

วิกฤติ มีองค์ประกอบ 5 ด้าน คือ ความเข้มแข็งด้าน

บุคลิกภาพ (Personal strength) การมีสัมพันธภาพ 

กับบุคคลอื่น (Relating to others) มองเห็นโอกาสใหม่ 

ๆ ในชีวิต (New possibilities) ชื่นชมคุณค่า ของการมี

ชีวิตอยู่ (Appreciation of life) และการเปลี่ยนแปลง

ทางจิตวิญญาณ (Spiritual change) การพัฒนาการ

คืนสภาวะเข้มแข็งน้ัน สามารถพัฒนาให้เกิดขึ้นได้ด้วย 

การปรึกษาเชงิจติวทิยา (Psychology counseling) โดย

การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความมั่นคงทางจิตใจ ช่ืนชมยินดี 

มองเห็นคุณค่าในชีวิต (Calhoun, Cann, Tedeschi, 

& McMillan, 2000; Tedeschi & Calhoun, 2004; 

Calhoun & Tedeschi, 2005 cited in Zoellner 

& Maercker, 2006) โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรีมี

หน่วยบริการให้การปรึกษา แต่ผู้ป่วย บางคนต่อต้าน

การเข้ากลุ่ม ท�ำให้การปรึกษายังไม่ประสบความส�ำเร็จ

เท่าใด (ปราโมทย์ เชาว์ศิลป์ และรณชัย คงสกนธ์, 

2542) การพัฒนาการคืนสภาวะเข้มแข็งส�ำหรับผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด ต้องอาศัยกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงมุมมองและความคิด ด้วยการตระหนัก

รู้ด้วยตนเอง (Cognitive behavior therapy) การ

ปรึกษาเชิงวิภาษวิธี (Dialectical behavior therapy: 

DBT) เป็นการปรึกษาโดยน�ำหลักการและปรัชญา

ตะวันออก เช่น การเพ่ง ความสนใจ (Mindfulness) 

ผสมผสานกับเทคนิคต่าง ๆ โดยเฉพาะทักษะที่ใช้ใน

การประเมินและแก้ปัญหาด้านอารมณ์ ความคิด และ

พฤติกรรม ลินฮาน (Linehan, 1993 a, 1993 b)  

ได้ผสมผสานศาสตร์ด้านจิตวิทยาและพฤติกรรมบ�ำบัด 

เพื่อช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาท่ีมีอาการผิดปกติต่าง ๆ 

เช่น การรักษาสัมพันธภาพ วัตถุประสงค์หลักของการ

ปรึกษาเชิงวิภาษวิธี คือ การวิเคราะห์หาสาเหตุและ

ผลกระทบต่อเหตุการณ์นั้น การพัฒนาสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล และการฝึกเพ่งความสนใจ (Mindfulness) 

ซึ่งร่วมกับหลักการของพฤติกรรมบ�ำบัด รวมทั้งการฝึก 

ให้ผู ้รับการปรึกษาสามารถอดทนต่อความเจ็บปวด 

 ความกดดันทางอารมณ์ การปรึกษาเชิงวิภาษวิธีไม่เพียง

แค่เป็นการรวมแนวคิดระหว่างพฤติกรรมบ�ำบัดและการ

เปลี่ยนมุมมองด้านการรับรู้ แต่ยังได้ผสมผสานหลักการ

ของการเพ่งความสนใจ ซ่ึงเป็นการผสมผสานจิตวิทยา

ตะวันตก กับการฝึกการเพ่งความสนใจต่อเหตุการณ์

อีกด้วย (Linehan, 1993 b) กระบวนการปรึกษาเชิง

วิภาษวิธีมี 4 ข้ันตอน ดังนี้ 1) ข้ันตอนการเรียนรู้แก่น

หลักของการความสนใจ 2) ขั้นตอนการเพิ่มทักษะการ

มีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 3) ขั้นตอนการเพิ่มทักษะ

ในการก�ำกับอารมณ์ 4) ขั้นตอนการเพิ่มทักษะ ต่อการ

อดทนต่อสถานการณ์ที่เป็นปัญหา

ผู ้ วิ จั ย จึ ง มี ค ว ามสนใจพัฒนา โปรแกรม 

การปรึกษาเชิงวิภาษวิธีต่อการคืนสภาวะเข้มแข็งของ

ผู ้ป ่วยมะเร็งเต้านม ซ่ึงการศึกษานี้จะสามารถช่วย

พัฒนาการคืนสภาวะเข้มแข็งของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ี

ได้รับ การผ่าตัดเหล่านั้นให้สามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่าง

มีความสุขตามสมควร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เพื่อ เปรียบเทียบผลของการปรึกษากลุ ่ม 

เชิงวิภาษวิธีต่อการคืนสภาวะเข้มแข็งของผู้ป่วยมะเร็ง 

เต้านม ที่ได้รับการผ่าตัด

นิยามศัพท์
การคืนสภาวะเข้มแข็งหลังเผชิญภาวะวิกฤต ิ

(Posttraumatic Growth: PTG) หมายถึงประสบการณ์

ทางบวกท้ังทางด้านร่างกายและจติใจ ท่ีเกดิข้ึนหลงัผูป่้วย
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มะเร็งเต้านมเผชญิกบัภาวะวกิฤต ิในชวีติ มอีงค์ประกอบ 

5 ด้าน ได้แก่

1. ความเข้มแข็งด้านบุคลิกภาพ (Personal 

strength) หมายถึง ความสามารถในการยอมรับ  

จากการเป็นโรคมะเร็งเต้านม

2. สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น (Relating to 

others) หมายถึง ความสามารถในคงสัมพันธภาพ กับ

บุคคลอื่นแม้ในสภาวะที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม

3. มองเห็นโอกาสใหม่ ๆ ในชีวิต (New 

possibilities) หมายถงึ ความสามารถในการเปลีย่นแปลง

แก้ไข และพัฒนาสถานการณ์ปัจจุบันให้ดีขึ้น

4. ชืน่ชมคณุค่าของการมชีวีติอยู ่(Appreciation 

of Life) หมายถึง ความสามารถในการด�ำเนินชีวิตอยู่

อย่างมีเป้าหมายและมีความสุข

5. การเปลี่ยนแปลงทางจิตวิญญาณ (Spiritual 

Change) หมายถงึ ความสามารถยอมรบั การเปลีย่นแปลง

ที่เกิดขึ้น

การปรึกษากลุ่มเชิงวิภาษวิธี (Dialectical 

Behavior Therapy: DBT) หมายถงึ กระบวนการปรกึษา

แบบกลุ่มที่ใช้หลักการของกลุ่มพฤติกรรมนิยม เพื่อใช้ใน

การฝึกทักษะที่ส�ำคัญด้วยการประเมินและพัฒนาทักษะ

การแก้ปัญหา โดยการวิเคราะห์พฤติกรรมปัญหาและ

สร้างพฤติกรรมใหม่ที่มีประสิทธิภาพ โดยมี 4 ขั้นตอน 

ได้แก่ 

ทักษะการเพ่งความสนใจ เป็นขั้นตอนการเรียน

รู้และฝึกทกัษาการสังเกตความคิดและความรูส้กึของผูร้บั

การปรึกษาตามความเป็นจริง โดยไม่ตัดสินว่าดีหรือไม่ดี 

ชอบหรือไม่ชอบ 

ทกัษะการเสรมิสร้างสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล 

เป็นการสร้างความไว้วางใจ การรักษาสัมพันธภาพ มี

ความรักความเชื่อในศักยภาพของตนเอง

ทกัษะการก�ำกบัอารมณ์ เพือ่ให้จัดการอารมณ์ที่

เป็นปัญหา รวมทั้งพัฒนาให้ดีขึ้น มีความยืดหยุ่นมากขึ้น 

ส่งเสริมการคิดที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น

ทักษะการอดทนต่อสถานการณ์ปัญหา เพื่อให้

สามารถรับมือต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม

การปรึกษาแบบปกติ หมายถึง การปรึกษา

ที่ได้รับจากโรงพยาบาลตามทฤษฎีการให้การปรึกษา  

ท่ีกระท�ำอยูเ่ป็นประจ�ำของโรงพยาบาลแห่งนัน้ ให้บริการ

ผู้ป่วยนอกและนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ผู ้ป ่วยมะเร็งเต ้านม หมายถึง ผู ้ที่ ได ้รับ 

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็งเต้านมรักษาด้วย

วิธีผ่าตัด อายุตั้งแต่ 26-52 ปีขึ้นไป อยู่ระหว่างรักษาที่ 

โรงพยาบาลมะเร็ง ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2557

สมมติฐานการวิจัย
1. มปีฏสิมัพันธ์ระหว่างวธิกีารทดลองและระยะ

เวลาการทดลอง

2. ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการผ่าตัดได้รับ

โปรแกรมการปรกึษาเชิงวภิาษวธิ ีมกีารคนืสภาวะเข้มแข็ง

ในระยะหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

3. ผู ้ป ่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการผ่าตัดได้

รับโปรแกรมการปรึกษาเชิงวิภาษวิธี มีการคืนสภาวะ

เข้มแข็งในระยะติดตามผลสูงกว่ากลุ่มควบคุม

4. ผู ้ป ่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการผ่าตัดได้

รับโปรแกรมการปรึกษาเชิงวิภาษวิธี มีการคืนสภาวะ

เข้มแข็งหลังเผชิญภาวะวิกฤติในระยะหลังการทดลองสูง

กว่าระยะก่อนการทดลอง

5. ผู ้ป ่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการผ่าตัดได้

รับโปรแกรมการปรึกษาเชิงวิภาษวิธี มีการคืนสภาวะ

เข้มแข็งหลังเผชิญภาวะวิกฤติในระยะติดตามผลสูงกว่า

ระยะก่อนการทดลอง

คำ�ถามการวิจัย
การปรึกษากลุ ่มเชิงวิภาษวิธีมีผลต่อการคืน

สภาวะเข้มแข็งของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมอย่างไร 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

 

เต้านมหลังได้รับการผ่าตัด โดยผู้วิจัยได้รับอนุญาตโดย

ผู้วิจัยน�ำมาแปลเป็นฉบับภาษาไทยและแปลกลับเป็น

ภาษาอังกฤษโดยผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อให้สอดคล้องกับภาษา 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 21 ข้อ โดยน�ำไป Try 

out กับผู้ป่วยที่มีคุณลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

33 คน ได้ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกตั้งแต่ .259 ถึง .633 และ

ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ .88 โดยแบบวัดการคืนสภาวะ

เข้มแข็งหลังเผชิญภาวะวิกฤติ จ�ำนวน 21 ข้อ แบ่งเป็น 

5 ด้าน ได้แก่ 

	 1) ด้านความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น จ�ำนวน 

7 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามที่ 6, 8, 9, 15, 16, 20 และ 

21 

	 2) ด้านความสนใจสิ่งใหม่ จ�ำนวน 5 ข้อ 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามที่ 3, 7, 11, 14 และ 17

	 3) ด้านความเข้มแขง็ด้านบคุลกิภาพ จ�ำนวน 

4 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามที่ 4, 10, 12 และ 19

	 4) ด้านการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิญญาณ 

จ�ำนวน 2 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามที่ 5 และ 18

	 5) ด้านการชื่นชมคุณค่าของการมีชีวิตอยู่ 

จ�ำนวน 3 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามที่ 1, 2 และ 13

ขอบเขตของการวิจัย
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร ได้แก่ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่าเป็นเป็นมะเร็งเต้านม รับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด อายุ

ระหว่าง 26-52 ปี จ�ำนวน 309 คน อยู่ระหว่างรับ 

การรกัษาทีโ่รงพยาบาลมะเร็งในเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2557

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นมะเร็งเต้านมข้างใดข้างหนึ่งหรือทั้งสองข้าง 

ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยวธิผ่ีาตัดเพยีงอย่างเดียว หรอืร่วมกบั 

การรกัษาด้วยวิธีอืน่อย่างใดอย่างหนึง่ อายรุะหว่าง 26-52 ปี 

รักษาแบบผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยเคมีบ�ำบัดและรังสีรักษา 

ท�ำการสุ่มแบบ Random assignment จ�ำนวน 174 คน 

ที่โรงพยาบาลมะเร็ง ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 

ท่ีมีคะแนนการคืนสภาวะ ความเข้มแข็งในระดับน้อย 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 52.50 ลงมา จ�ำนวน 12 คน 

ท�ำการสุ่มอย่างง่าย เป็นกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 6 คน และ

กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 6 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบวัดการคนืสภาวะเข้มแขง็หลงัเผชญิภาวะ

วิกฤติ (Tedeschi & Calhhoun, 1996) ของผู้ป่วยมะเร็ง

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ตัวแปรอิสระ  ตัวแปรตาม

1.  วิธีการปรึกษา

 1.1  การปรึกษากลุ่มเชิงวิภาษวิธี

     1.2  การปรึกษากลุ่มแบบปกติ

2.  ระยะเวลาการทดลอง

     2.1  ระยะก่อนทดลอง

     2.2  ระยะหลังทดลอง

     2.3  ระยะติดตามผล

การคืนสภาวะเข้มแข็ง
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โดยที่มีมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 

6 ระดับ (0-5 คะแนน) ซึ่งแบ่งการปฏิบัติ ตามระดับ

ความคิดเห็นดังนี้

	 0 หมายถึง ภาวะวิกฤติที่เกิดขึ้น ไม่ท�ำให้ฉัน

ได้รับประสบการณ์ใด ๆ เพิ่มขึ้นเลย

	 1 หมายถึง ภาวะวิกฤติที่เกิดข้ึน ท�ำให้ฉัน

แทบจะไม่ได้รับประสบการณ์เพิ่มขึ้นเลย

	 2 หมายถึง ภาวะวิกฤติที่เกิดข้ึน ท�ำให้ฉัน 

ได้รับประสบการณ์เพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อย

	 3 หมายถึง ภาวะวิกฤติที่เกิดข้ึน ท�ำให้ฉัน 

ได้รับประสบการณ์เพิ่มขึ้นในระดับปานกลาง

	 4 หมายถึง ภาวะวิกฤติที่เกิดข้ึน ท�ำให้ฉัน 

ได้รับประสบการณ์เพิ่มขึ้นในระดับสูง

	 5 หมายถึง ภาวะวิกฤติที่เกิดข้ึน ท�ำให้ฉัน 

ได้รับประสบการณ์เพิ่มขึ้นในระดับสูงสุด

2. ผูว้จิยัสร้างโปรแกรมการปรึกษากลุม่เชิงวภิาษ

วิธีเพ่ือพฒันาการคนืสภาวะเข้มแขง็หลงัเผชญิภาวะวกิฤติ

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด จ�ำนวน 12 วัน 

วันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 90-120 นาที และน�ำโปรแกรมที่

สร้างขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบ หลังจากนั้น

น�ำไปทดลองใช้กับบุคลกรสาธารณสุขที่ประสบปัญหา

ในการท�ำงานเพ่ือหาหาข้อบกพร่องของโปรแกรม และ

น�ำมาปรับภาษาให้เข้าใจง่ายขึ้น แล้วน�ำไปทดลองใช้กับ

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพื่อพัฒนาภาษาและค�ำพูดอีกครั้ง 

แล้วน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วย ที่มีคุณลักษณะคล้ายกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 6 คน ครบทั้ง 12 ครั้ง พบว่า ผู้ป่วย

พบการเปลี่ยนแปลงในตนเองรวมทั้งสมาชิกในกลุ่มยัง

บอกถึงการเปล่ียนแปลงของสมาชิกอื่นในทางที่ดีขึ้นได้ 

หลังจากน้ันได้น�ำไปใช้กับ กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 6 คน 

จ�ำนวน 12 ครั้ง

วิธีดำ�เนินการวิจัย
การ วิ จั ยครั้ ง นี้ เ ป ็ นการวิ จั ย เชิ งทดลอง 

(Experimental research) ใช้แบบแผนการวิจัย 

เชิงทดลองสองตัวประกอบแบบวัดซ�้ำหนึ่งตัวประกอบ 

วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำประเภทหนึ่งตัวแปร

ระหว่างกลุ่มและหนึ่งตัวแปรภายในกลุ่ม (Two-factor 

experiment with repeated measures on one 

factor) (Winer, Brown, & Michels, 1991) โดยวัด 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ระยะก่อนการทดลอง

ผูว้จิยัน�ำแบบวดัพฒันาการคนืสภาวะเข้มแขง็ไป

วดักบัผูป่้วยมะเรง็เต้านมเพือ่เป็นคะแนน ก่อนการทดลอง 

(Pretest) โดยเก็บข้อมลูท้ังหมด 20 คน คดัเลอืกผูป่้วยท่ีมี

คะแนนเฉลีย่การคนืสภาวะเข้มแขง็หลงัเผชญิภาวะวกิฤติ

ตั้งแต่ 52.50 ลงมา และสมัครใจเข้าร่วมการทดลองและ

สามารถเข้าท�ำการทดลองได้ จ�ำนวน 12 คน สุม่อย่างง่าย 

เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 6 คน

2. ระยะทดลอง

ผู้วิจัยพัฒนาการคืนสภาวะเข้มแข็งหลังเผชิญ

ภาวะวิกฤติของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดกับ

กลุม่ทดลอง โดยใช้โปรแกรมการปรกึษากลุม่เชงิวภิาษวธิี 

จ�ำนวน 12 ครั้ง ต่อเนื่องกันทุกวัน วันละ 90-120 นาที 

กลุ ่มควบคุมได้รับการปรึกษาตามวิธีปกติ เมื่อสิ้นสุด

การทดลอง วัดการคืนสภาวะเข้มแข็ง หลังเผชิญภาวะ

วิกฤติกับผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพื่อเป็น

คะแนนภายหลงัการทดลอง (Posttest) และระยะตดิตาม

ผลเม่ือสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห์ เพื่อเป็นคะแนนใน

ระยะติดตามผล (Follow-up)

ผลการวิจัย
1. จากการวิเคราะห์คะแนนการคืนสภาวะเข้ม

แขง็หลงัเผชญิภาวะวกิฤตขิองผูป่้วยมะเรง็เต้านม ทีไ่ด้รบั 

การผ่าตัดในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง 

และระยะติดตามผล ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม 

การปรึกษาเชิงวิภาษวิธี และกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยสรุปเป็น

ข้อมูลดังตารางที่ 1 ดังนี้
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ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการคืนสภาวะเข้มแข็งหลังเผชิญภาวะวิกฤติของผู้ป่วย 

มะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวิภาษวิธี และ 

กลุ่มควบคุม

กลุ่ม การทดลอง X SD N

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการปรึกษา

แบบวิภาษวิธี

ก่อนการทดลอง 43.17 2.40 6

หลังการทดลอง 90.50 3.02 6

ติดตามผล 91.17 2.79 6

กลุ่มควบคุม

ก่อนการทดลอง 41.67 2.07 6

หลังการทดลอง 46.17 1.94 6

ติดตามผล 47.33 1.37 6

จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม การปรึกษา

กลุ่มเชิงวิภาษวิธี และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการคืนสภาวะเข้มแข็งหลังเผชิญภาวะ

วิกฤติเป็น 43.17 และ 41.67 มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็น 2.40 และ 2.07 ในระยะ หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 

การคืนสภาวะเข้มแข็งหลังเผชิญภาวะวิกฤติเป็น 90.50 และ 46.17 มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็น 3.02 และ 1.94  

ส่วนในระยะตดิตามผลมีคะแนนเฉลีย่การคืนสภาวะเข้มแขง็ หลงัเผชิญภาวะวกิฤตเิป็น 91.17 และ 47.33 มค่ีาเบีย่งเบน 

มาตรฐานเป็น 2.79 และ 1.37 ตามล�ำดับ 

2. การวิเคราะห์ความแปรแปรวนของคะแนนเฉลี่ยการคืนสภาวะเข้มแข็งของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ท่ีได้รับ 

การผ่าตัดระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาทดลอง แสดงดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยการคืนสภาวะเข้มแข็งหลังเผชิญภาวะวิกฤติของผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาทดลอง

Source of variation df SS MS F

 Between subject 11  8170.0000

 Group (G)  1 8040.1111 8040.1111  618.9991*

 SS w/in groups  10  129.8889  12.9889

 Within subjects 24  9230.0000

 Interval  2 5570.1667 2785.0833 1699.3729*

 IxG  2 3627.0556 1813.5278 1106.5593*

 IxSS w/in groups  20  32.7778  1.6389

 Total 35 17400.0000

*p < .05 F.05 (1, 10) = 4.96, F.05 (2, 20) = 3.49
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จากตารางที ่2 พบว่า ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างวธีิการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง (I x G) มผีลต่อค่าเฉลีย่

การคืนสภาวะเข้มแข็งหลังเผชิญภาวะวิกฤติของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) กล่าวคือ ผล

ของวิธีการทดลอง 2 วิธี ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล มีรูปแบบแตกต่างกัน และผล

หลักของระยะเวลา (Interval) ซึ่งแสดงถึงค่าเฉลี่ยการคืนสภาวะเข้มแข็ง หลังเผชิญภาวะวิกฤติของผู้ป่วยมะเร็งเต้า

นมในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 

และผลหลักของวิธีการทดลองทั้ง 2 วิธี (G) แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 

การวเิคราะห์การมีปฏสิมัพนัธ์ระหว่างวิธกีารทดลองกบัระยะเวลาการทดลองท่ีมผีลต่อค่าเฉล่ีย การคนืสภาวะ

เข้มแข็งหลังเผชิญภาวะวิกฤติของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม แสดงผลดังภาพที่ 2

จากภาพที ่2 พบว่า ในระยะก่อนการทดลอง ผูป่้วยมะเรง็เต้านมในกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมการปรกึษา

กลุ่มเชิงวิภาษวิธีและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยการคืนสภาวะเข้มแข็งหลังเผชิญภาวะวิกฤติแตกต่างกันเพียงเล็กน้อย  

แต่ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลมีการเปลี่ยนแปลง กล่าวคือ ในระยะ หลังการทดลองและระยะ

ติดตามผล ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวิภาษวิธีมีค่าเฉลี่ยการคืนสภาวะเข้มแข็งหลังเผชิญภาวะวิกฤติ

สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวิภาษวิธี ซ่ึงแสดง ให้เห็นว่า ช่วงเวลาในการทดลองและวิธีการ

ปรึกษาส่งผลให้ค่าเฉลี่ยการคืนสภาวะเข้มแข็งของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมสูงขึ้น

3. การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การคนืสภาวะเข้มแขง็หลงัเผชญิภาวะวกิฤต ิของผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบั

การผ่าตัด ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล แสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ผลการทดสอบผลย่อยของวิธีการทดลองในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล

Source of variation df SS MS F

 ก่อนการทดลอง

 Between group  1  6.0000 6.7500 1.2449

 Within group 30 162.0000 5.4222

 หลังการทดลอง

 Between group  1  5896.0000 5896.3300  1087.4385*

 Within group 30  162.0000 5.4222

 ติดตามผล

 Between group  1 5764.0000 5764.0800  1063.0482*

 Within group 30  162.0000 5.4222

*p < .05, ปรับค่า df เป็น 15 ตามวิธีของ Welch-Satterthwaite (Howell 1997, p 92), F.05(1, 15) 

= 4.54

จากตารางที่ 3 การทดสอบผลย่อยของวิธีการทดลองในระยะก่อนการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยการคืน

สภาวะเข้มแข็งหลังเผชิญภาวะวิกฤติของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดในกลุ่มทดลองและ กลุ่มควบคุม ใน

ระยะก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน ส่วนในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .05) 

4. การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การคนืสภาวะเข้มแข็งหลงัเผชญิภาวะวกิฤตขิองผูป่้วยมะเรง็เต้านม ทีไ่ด้รบั

การผ่าตัด ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตารางที่ 4 ผลการทดสอบผลย่อยของระยะเวลา ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการปรึกษาเชิงวิภาษวิธี

Source of variation df SS MS F

Between subject  5  88.2778

Interval  2 9089.7778 4544.8889 1826.0714*

Error 10  24.8889  2.4889

Total 17 9202.9444

* p < .05, F.05 (2, 10) = 4.1

จากตารางที่ 4 พบว่า คะแนนเฉลี่ยการคืนสภาวะเข้มแข็งหลังเผชิญภาวะวิกฤติของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ี 

ได้รับการผ่าตัดในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p < .05) จึงเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การคืนสภาวะเข้มแขง็หลงัเผชญิภาวะวกิฤตเิป็นรายคูด้่วยวธิทีดสอบ 

แบบนิวแมน-คูลส์ (Neuman-Kules) ดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการคืนสภาวะเข้มแข็งหลังเผชิญภาวะวิกฤติเป็นรายคู่ของผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมที่ได้รับการผ่าตัดที่ได้รับโปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบวิภาษวิธี ในระยะก่อนการทดลอง ระยะ

หลังการทดลอง และระยะติดตามผลด้วยวิธีทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ ด้วยวิธีของนิวแมน-คูลส์ 

(Neuman-Kules)

X

ระยะ

ก่อนการทดลอง

43.166

ระยะ

หลังการทดลอง

90.5

ระยะ

ติดตามผล

91.16666

 43.16667 - 47.33* 48.00*

 90.5 - 0.67

 91.1666

 r 2 3

 q.95(r,10) 3.15 3.88

2.02 2.50

*p < .05

จากตารางที่ 5 พบว่า คะแนนเฉลี่ยการคืนสภาวะเข้มแข็งหลังเผชิญภาวะวิกฤติของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

ที่ได้รับการผ่าตัดในกลุ่มทดลอง ในระยะหลังการทดลอง สูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < .05) และคะแนนเฉลี่ยการคืนสภาวะเข้มแข็งหลังเผชิญภาวะวิกฤติของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ที่ได้รับการผ่าตัดใน

ระยะตดิตามผลสงูกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิต ิ(p < .05) ส่วนคะแนนเฉลีย่การคนืสภาวะเข้มแข็ง 

หลังเผชิญภาวะวิกฤติของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในกลุ่มทดลองในระยะหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน

ตารางที่ 6 ผลการทดสอบผลย่อยของระยะเวลา ในกลุ่มที่ใช้วิธีปกติ

Source of variation df SS MS F

 Between subject  5  41.611

 Interval  2 107.444 53.722 68.0799*

 Error 10  7.889  .789

 Total 17 156.944

* p < .05, F.05(2, 10) = 4.1

จากตารางที่ 6 พบว่า ในกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยการคืนสภาวะเข้มแข็งหลังเผชิญภาวะวิกฤติของ 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล แตกต่างกัน  

จึงเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคู่ด้วยวิธีการของนิวแมน-คูลส์ (Neuman-Kules)
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ตารางที่ 7 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการคืนสภาวะเข้มแข็งหลังเผชิญภาวะวิกฤติเป็นรายคู่ของผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมที่ได้รับการผ่าตัด ในกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะ

ติดตามผลด้วยวิธีทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธีของนิวแมน-คูลส์ (Neuman-Kules)

X

ระยะ

ก่อนการทดลอง

41.67

ระยะ

หลังการทดลอง

46.17

ระยะ

ติดตามผล

47.33

 41.67 - 4.50* 5.66*

 46.17 - 1.6

 47.33

 r 2 3

 q.95(r,10) 3.15 3.88

1.14 1.40

*p < .05

จากตารางที่ 7 พบว่า คะแนนเฉลี่ยการคืน

สภาวะเข้มแข็งหลังเผชิญภาวะวิกฤติของผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมที่ได้รับการผ่าตัด ในกลุ่มควบคุม ระยะหลังการ

ทดลอง สูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .05) และคะแนนเฉลี่ยการคืนสภาวะเข้ม

แขง็หลังเผชิญภาวะวิกฤติ ของผูป่้วยมะเรง็เต้านม ทีไ่ด้รบั

การผ่าตดัในระยะตดิตามผล สงูกว่าระยะก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ในขณะที่ระยะหลัง

การทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน 

อย่างไรก็ตาม คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง 

สูงกว่ากลุ ่มควบคุมท้ังในระยะหลังการทดลองและ 

ติดตามผล

สรุปผลการวิจัย
1. มปีฏสัิมพันธ์ระหว่างวธิกีารทดลองและระยะ

เวลาการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)

2. ผู ้ป ่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดใน 

กลุ ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการคืนสภาวะเข้มแข็ง  

หลังเผชิญภาวะวิกฤติในระยะหลังการทดลองสูงกว่า 

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)

3. ผู ้ป ่วยมะเร็งเต ้านมท่ีได ้รับการผ ่าตัด 

กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการคืนสภาวะเข้มแข็งหลัง

เผชิญภาวะวิกฤติในระยะติดตามผลสูงกว่าผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมทีไ่ด้รบัการผ่าตดักลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (p < .05)

4. ผู ้ป ่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดใน 

กลุ ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการคืนสภาวะเข้มแข็ง  

หลังเผชิญภาวะวิกฤติในระยะหลังการทดลองสูงกว่า

ระยะก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(p < .05)

5. ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในกลุ่มทดลอง มีคะแนน

เฉลี่ยการคืนสภาวะเข ้มแข็งหลังเผชิญภาวะวิกฤติ  

ในระยะติดตามผลสูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)
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อภิปรายผล
1. ผลการทดสอบปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการ

ทดลองกับระยะเวลาการทดลอง เป็นไปตามสมมติฐาน

ข้อที ่1 กล่าวคอื วธีิการทดลองและระยะเวลาการทดลอง

ส่งผลต่อการคืนสภาวะเข้มแข็งหลังเผชิญภาวะวิกฤติ

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด ซึ่งจะเห็นได้

จากในระยะก่อนการทดลอง ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ 

การผ่าตัดทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนน

เฉลี่ยการคืนสภาวะเข ้มแข็งหลังเผชิญภาวะวิกฤติ  

ไม ่แตกต่างกัน เมื่อระยะเวลาผ ่านไปในช ่วงหลัง

การทดลองและระยะติดตามผล ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ใน

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการปรึกษาเชิงวิภาษวิธี

และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยการคืนสภาวะเข้มแข็ง

หลังเผชิญภาวะวิกฤติแตกต่างกัน ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับโปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิง

วิภาษวิธี จ�ำนวน 12 ครั้ง ช่วยให้ผู้ป่วยมีการคืนสภาวะ

เข้มแข็งหลังเผชิญภาวะวิกฤติได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เทคนิคและกระบวนการปรึกษาเชิงวิภาษวิธีท�ำให้

ผู้ป่วยเกิดการตระหนักคิดถึงเหตุผล เกิดการยอมรับใน

ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมของตนเอง อดทนต่อ

สิ่งกดดันจากสภาวะแวดล้อมต่าง ๆ  พัฒนาความสัมพันธ์

กับผู้อื่น พัฒนาความเข้มแข็งในตนเองเพิ่มมากขึ้น ท�ำให้

ผู ้ป่วยมีความสุขในการใช้ชีวิตมากขึ้น สอดคล้องกับ

คอร์โดวา, คันนิงแฮม, คาร์สัน, และแอนดรายโควสก้ี 

(Cordova, Cunningham, Carlson, & Andrykowski, 

2001) พบว่า ผู ้ป ่วยมะเร็งเต้านมมีการคืนสภาวะ

เข้มแข็งด้านสมัพนัธภาพ การเพิม่คุณค่าของชวีติ และการ

เปลีย่นแปลงทางจติวิญญาณ และรบัรูถ้งึภาวะคกุคามต่อ

ชีวิต โดยมองข้ามความทุกข์นั้นไป 

2. ผู ้ป ่วยมะเร็งเต ้านมที่ ได ้ รับโปรแกรม 

การปรึกษาเชิงวิภาษวิธีมีคะแนนการคืนสภาวะเข้มแข็ง 

หลังเผชิญภาวะวิกฤติ ในระยะหลังการทดลองและ

ระยะตดิตามผลสูงกว่าผูป่้วยมะเรง็เต้านมในกลุ่มควบคมุ 

เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 และ 3 โดยแต่ละครั้งที่

เข้ารับโปรแกรมการปรึกษา ผู้ป่วยจะได้รับการฝึกปฏิบัติ 

การเพ่งความสนใจโดยการตระหนักรู้ต่อตนเองและมีสติ

อยู่กับปัจจุบัน ได้ฝึกการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้อื่น 

ฝึกการก�ำกบัอารมณ์ตนเองโดยการตระหนกัรูต่้ออารมณ์

ของตนเอง เรียนรู้การลดช่องว่างอารมณ์ที่เป็นปัญหา 

ลดอารมณ์ที่เป็นทุกข์ ทักษะเพิ่มอารมณ์ทางบวก ทักษะ

การลดอารมณ์ทางลบ ทักษะการเพิ่มความอดทน และ

ฝึกทักษะการเผชิญกับความทุกข์ด้วยการตระหนักถึง

การด�ำรงชีวิตอยู่ในภาวะวิกฤติ ยอมรับความทุกข์ต่างๆ 

ผ่านกจิกรรมกลุม่ จงึพฒันาความเข้มแข็งในตนเองได้มาก

ขึน้ ดงังานวจิยัของเชลตนั, เคสเทน, ชาง และ เทรสท์แมน 

(Shelton, Kesten, Zhang, & Trestman, 2011) ศกึษา

การปรึกษาเชิงวิภาษวิธีในผู้ที่มีความยากต่อการจัดการ

ปัญหา ผู้ท่ีมีความไวต่อการถูกกระตุ้น มีความก้าวร้าว 

พบว่า พฤติกรรมความก้าวร้าวมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับ

วิธีจัดการกับความเครียด และมีการรักษาระเบียบวินัย

มากขึ้น

3. ผู ้ป ่วยมะเร็งเต ้านมท่ีได ้ รับโปรแกรม 

การปรึกษากลุ ่มเชิงวิภาษวิธีมีคะแนนการคืนสภาวะ

เข้มแข็งหลังเผชิญภาวะวิกฤติในระยะหลังการทดลอง

และระยะติดตามผลสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง เป็น

ไปตามสมมติฐานที่ 4 และ 5 ในการปรึกษากลุ่มครั้งที่ 

1 และ 2 สมาชิกยังขาดสัมพันธภาพและความไว้วางใจ

ต่อบุคคลอื่น การพัฒนาสัมพันธภาพโดยกิจกรรมกลุ่ม 

ภายใต้บรรยากาศ ท่ีผ่อนคลายและเป็นกันเอง มีความ

ไว้วางใจกัน แลกเปลี่ยนมุมมองความคิดเห็นร่วมกัน 

ทักษะการเพ่งความสนใจช่วยให้มีการคิดพิจารณารู้ตัว

ตลอดเวลา มีความใส่ใจในปัจจุบัน แสดงออกได้อย่าง

เหมาะสม และน�ำความรูท้ีไ่ด้ฝึกฝนไปใช้ในชวีติประจ�ำวนั 

แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวิภาษวิธ ี

ช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมคืนสภาวะเข้มแข็งหลังเผชิญ

ภาวะวิกฤติได้ สอดคล้องกับลินตัน (Linton, 2010) 

พบว่า การปรกึษากลุม่เชิงวภิาษวธิ ีเป็นการเปิดใจให้กว้าง  



- 185 -

วารสารศึกษาศาสตร์ ปีที่ 27 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2559

มองสิง่ต่าง ๆ  อย่างเป็นธรรมชาติ ไม่มเีงือ่นไข สงัเกต และ

หาทางออก และมุมมองจากบุคคลอื่น ปราศจากความ

ขัดแย้งในใจโดยการประเมินสถานการณ์ มองตัวเองและ

คนอ่ืนอย่างมคีณุค่า ใส่ใจพฤตกิรรมและค�ำพดูของบคุคล

อื่น ท�ำความเข้าใจ และไม่ตัดสินใด ๆ เน้นความรู้สึกใน

ปัจจุบัน มองหาสิ่งเติมเต็มให้สถานการณ์ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ
1. ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้

	 1.1 โปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวิภาษวิธี 

สามารถพัฒนาการคืนสภาวะเข้มแข็งหลังเผชิญภาวะ

วิกฤตขิองผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบัการผ่าตัดให้สงูขึน้ จึง

เหมาะสมต่อการใช้กับผูป่้วยมะเรง็เต้านม ทีย่งัไม่สามารถ

ปรับตัวเพื่อให้พัฒนาสภาวะเข้มแข็งได้ 

	 1.2 ผู ้ที่จะน�ำโปรแกรมการปรึกษากลุ ่ม

เชิงวิภาษวิธีไปใช ้ ควรมีทักษะพื้นฐานการฝึกเพ่ง

ความสนใจเป็นพื้นฐาน ทักษะการพัฒนาสัมพันธภาพ 

ทั กษะการก� ำ กับอารมณ ์  ทั กษะการอดทนต ่อ

สถานการณ์ปัญหา มีความรู้พ้ืนฐานทฤษฎีการปรึกษา

เชิงวิภาษวธิเีป็นส�ำคญั และควรฝึกอบรมการปรกึษากลุม่

เชิงวิภาษวิธีให้แก่บุคลากรในโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 

เพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์ได้อย่างถูกต้องมีประสิทธิภาพ

2. ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัย

	 2.1 ควรทดลองใช้โปรแกรมการปรกึษากลุม่

เชิงวิภาษวิธีจ�ำนวน 12 ครั้งนี้ กับผู้รับบริการ ผู้ป่วยนอก

และผู้ป่วยใน เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรม

การปรึกษากลุ่มเชิงวิภาษวิธีให้กว้างขวาง มากยิ่งขึ้น

	 2.2 ควรมีการวิจัยในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมใน

กลุ่มอายุที่แตกต่างและความรุนแรงของโรคต่างกัน เพื่อ

ให้มีความหลายหลาย ขยายผลและพัฒนาโปรแกรม

การปรึกษากลุ่มเชิงวิภาษวิธีให้กว้างขวางมากยิ่งขึ้น

	 2.3 ควรมีการวิจัยในผู้ป่วยมะเร็งชนิดอื่นๆ 

เพื่อเปรียบเทียบผลและประสิทธิภาพของการคืนสภาวะ

เข้มแข็งรวมท้ังเพื่อพัฒนาโปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิง

วิภาษวิธีให้กว้างขวางมากยิ่งขึ้น
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