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ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the achievements of the "Sad Sai Jai Sabai" counseling project for medical inpa-
tients at Siriraj Hospital in 2019.
Materials and Methods: A retrospective descriptive study was conducted using counseling service records from the Sod 
Sai Jai Sabai  project of the Department of Medical and Psychiatric Nursing in 2019. Data were collected from 396 records 
and analyzed from a sample of 360 records. Two trained and specialized nurses independently read and analyzed the 
success of each counseling session based on the consultation summaries. In cases of disagreement, a third nurse served as 
a tiebreaker, with the final decision based on a majority vote and interrater reliability among all three raters. Results were 
considered valid only if at least 80% agreement was reached. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, and 
standard deviation, one way ANOVA.
Results: The success of the Sod Sai Jai Sabai project for chronically ill patients and their families in the Internal Medi-
cine Ward of Siriraj Hospital showed that the patient group was the most frequently visited group, mostly suffering from 
cancer. Mental health issues showed the highest success rate in counseling. Furthermore, those who successfully resolved 
mental health and family relationship problems had a longer average age than those who were referred to the ward and 
whose counseling was unsuccessful.
Conclusion: Counseling is crucial in assessing the mental health issues of patients with chronic illnesses, leading to 
appropriate assistance. This positively impacts treatment through patient cooperation, helping to keep patients safe and 
preventing suicidal thoughts caused by suffering.
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความสำเร็็จของการให้้คำปรึึกษาของโครงการสดใสใจสบายในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังและญาติิ หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมโรง

พยาบาลศิิริิราช ในปีี พ.ศ. 2562
วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบย้้อนหลัังจากแบบบัันทึึกการให้้คำปรึึกษาผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังและญาติิ ของโครงการสดใส ใจสบาย ในปีี พ.ศ. 
2562 งานการพยาบาลอายุุรศาสตร์์และจิิตเวชศาสตร์์ แบบบัันทึึกการให้้คำปรึึกษา 396 ราย วิิเคราะห์์จากกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน  360 ราย 
โดยให้้พยาบาลที่่�ผ่่านการอบรมที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ 2 คน อ่่านและวิิเคราะห์์ความสำเร็็จจากแบบบัันทึึกในส่่วนสรุุปผลการให้้คำปรึึกษา 
หากมีีความคิิดเห็็นตรงกััน 2 คน ให้้ยึึดถืือผลนั้้�น หากมีีความคิิดเห็็นที่่�แตกต่่างกััน ให้้ใช้้พยาบาลคนที่่� 3 เป็็นคนตััดสิินผลของการปรึึกษา
โดยยึึดเสีียงข้้างมากและการตรวจสอบความเที่่�ยงของผู้้�ประเมิิน (interrater reliability) ทั้้�ง 3 รายและนำผลที่่�ผู้้�ประเมิินทั้้�ง 3 ราย แปล
ผลได้้เหมืือนกัันอย่่างน้้อยร้้อยละ 80 วิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยหาค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์ความ
แปรปรวนแบบทางเดีียว
ผลการศึึกษา: ความสำเร็็จของการให้้คำปรึึกษาของโครงการสดใสใจสบายในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังและญาติิ หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาล
ศิริิริาช พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยเป็น็กลุ่่�มท่ี่�เข้า้รับัคำปรึกึษามากท่ี่�สุดุส่่วนมากเป็น็โรคมะเร็ง็ และปัญัหาด้า้นจิิตใจมีีความสำเร็จ็ของการให้ค้ำปรึกึษา
มากท่ี่�สุุด และในกลุ่่�มผู้้�รัับคำปรึึกษาท่ี่�มีีปัญหาจิิตใจและสััมพัันธภาพในครอบครััวที่�ปััญหาได้้แก้้ไขหมดไปมีีอายุุเฉล่ี่�ยมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�รัับคำ
ปรึึกษาที่่�ส่่งให้้หอผู้้�ป่่วยดููแลต่่อและไม่่สำเร็็จ
สรุปุ: การให้ค้ำปรึกึษามีีความสำคัญัในการประเมินิปัญัหาด้า้นจิติใจของผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังั ซ่ึ่�งนำไปสู่่�การช่่วยเหลืือที่่�เหมาะสม ส่่งผลดีีต่่อการ
รัักษาโดยได้้รัับความร่่วมมืือจากผู้้�ป่่วย ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยไม่่มีีพฤติิกรรมการคิิดฆ่่าตััวตายเพราะความทุุกข์์ทรมาน

คำสำคััญ: ความสำเร็็จของการให้้คำปรึึกษา; โรคเรื้้�อรััง

บทนำ
	 สถานการณ์์โรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรัังเป็็นปััญหาสุุขภาพอัันดัับ
หนึ่่�งของโรคและประเทศไทย ทั้้�งในมิิติิของจำนวนการเสีียชีีวิิตและ
ภาระโรคโดยรวม1 องค์์การอนามััยโลก รายงานข้้อมููลประชากรทั่่�ว
โลก เสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น จาก 38 ล้้าน
คน (คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 68 ของสาเหตุกุารเสีียชีีวิติทั้้�งหมดของประชากร
โลก)  ในปีี พ.ศ. 2555 เป็็น 41 ล้า้นคน ในปีี พ.ศ. 2559 (คิดิเป็น็ร้อ้ย
ละ 71 ของสาเหตุุการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมดของประชากรโลก)  โดยกลุ่่�ม
โรคที่่�มีีการเสีียชีีวิติมากที่่�สุดุ ได้แ้ก่่ โรคหัวัใจและหลอดเลืือด รองลง
มาเป็็นโรคมะเร็็ง โรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง และโรคเบาหวาน2  จาก
สถานการณ์ใ์นประเทศไทยพบว่่ามีีแนวโน้ม้การเพิ่่�มขึ้้�นของโรคเรื้้�อรังั 
โดยในปีี พ.ศ. 2561 สถิิติิโรคเรื้้�อรัังจากกรมควบคุุมโรค 3 อัันดัับ
แรก ได้้แก่่ โรคมะเร็็ง โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหััวใจขาดเลืือดคิิด

เป็็นอััตราการเสีียชีีวิิตเท่่ากัับ 123.3, 47.1 และ 31.8 ต่่อประชากร
แสนคน ตามลำดับั เนื่่�องจากวิถิีีชีีวิติที่่�เปลี่่�ยนไป สภาพแวดล้อ้ม และ
วิิวััฒนาการทางการแพทย์์ที่่�มีีความเจริิญมากขึ้้�น3

	 โรคเรื้้�อรััง (chronic disease) หมายถึึง โรคท่ี่�มีีระยะ
เวลาการดำเนิินโรคที่่�ยาวนาน (long duration) มีีการดำเนิิน
โรคช้้า (slow progression)  โดยมีีการสะสมและการก่่อตััวของ
โรคขึ้้�นทีีละน้้อย ไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาด การรัักษาเป็็นการ
ประคัับประคองไม่่ให้้มีีการสููญเสีียการทำงานของร่่างกายมากขึ้้�น 
โรคเรื้้�อรัังเหล่่านี้้�ส่่งผลต่่อชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ในด้้านร่่างกายมีีความ
ทุุกข์์ทรมานจากตััวโรคและการรัักษาที่่�ยาวนาน4 ยัังมีีผลต่่อภาวะ
สุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแลด้้วย ได้้มีีการศึึกษาปััญหาสุุขภาพจิิต ในผู้้�ดููแล
ผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังจัังหวััดเชีียงราย ของจุุฑามาศ เมืืองมููล5 พบว่่า 
สุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง ทั้้�งความเครีียด 

94 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราช ปีีที่่� 19 ฉบัับที่่� 2 เดืือนพฤษภาคม - กรกฎาคม พ.ศ. 2569
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ความวิิตกกัังวล และภาวะซึึมเศร้้า อยู่่�ในระดัับสููงกว่่าคนปกติิ 
การให้้คำปรึึกษา เป็็นการปฏิิบััติิทางการพยาบาล (nursing in-
tervention) ที่่�ใช้้สื่่�อสารอย่่างมีีเป้้าหมายเพื่่�อช่่วยเหลืือ เยีียวยา
ความทุุกข์์ทางจิิตใจ และจิิตวิิญญาณให้้ผู้้�ป่่วยได้้ระบายความรู้้�สึก
ที่่�รบกวนจิิตใจ สำรวจและเข้้าใจตนเอง ปรัับตััวและมีีพฤติิกรรม
ในการจััดการปััญหาทางจิิตใจ ด้้วยตนเอง ลดความรุุนแรง ของ
ปััญหาด้้านจิิตใจ6 โดยกระบวนการให้้คำปรึึกษามีี 5 ขั้้�นตอน7 คืือ 
การสร้้างสััมพัันธภาพ การสำรวจปััญหา การเข้้าใจปััญหา  การ
วางแผนการแก้้ปััญหา และการยุุติิกระบวนการ จากการศึึกษาของ
ภััทรพรรณ บุุญยะปาณะสาร8 ที่่�ได้้ทำการศึึกษาผลของโปรแกรม
ให้้คำปรึึกษารายบุุคลเพื่่�อเสริิมสร้้างการมองโลกในแง่่ดีี ที่่�มีีความ
สุุขที่่�แท้้จริิงของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง พบว่่าโปรแกรมการให้้คำ
ปรึึกษารายบุุคคล เสริิมสร้้างการมองโลกท่ี่�ดีี ทำให้้มีีความเข้้าใจ
ตนเอง มองโลกในแง่่ดีีสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรม เช่่นเดีียว
กัับการศึึกษาในผู้้�ป่่วยมะเร็็งของลััดดาวััลย์์ สุุทวา9 ที่่�พััฒนารููปแบบ
การให้้คำปรึึกษาแบบรายบุุคคลในผู้้�ป่่วยมะเร็็งรายใหม่่ ในคลิินิิกหูู
คอจมููก โรงพยาบาลกุุมภวาปีี พบว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับการให้้คำ
ปรึึกษารายบุุคคลมีีความวิิตกกัังวลลดลง ก่่อนที่่�ได้้รัับคำปรึึกษา
	 งานการพยาบาลอายุุรศาสตร์์และจิิตเวชศาสตร์์ โรง
พยาบาลศิิริิราช รัับดููแลผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังในระดัับตติิยภููมิิ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ
การวิินิิจฉััยด้้วยโรคที่่�รัักษาไม่่หาย เช่่น โรคมะเร็็ง โรคเบาหวาน โรค
หััวใจและหลอดเลืือด โรคติิดเชื้้�อเอชไอวีี เป็็นต้้น โรคเรื้้�อรัังเหล่่านี้้�
ส่่งผลต่่อชีีวิติ ในด้้านร่่างกายมีีความทุุกข์์ทรมานจากตััวโรคและการ
รักัษาที่่�ยาวนาน มีีขีีดจำกัดัในการดำเนินิชีีวิติ ด้า้นเศรษฐกิจิ มีีค่่าใช้้
จ่่ายจากการรัักษาท่ี่�ต่่อเน่ื่�อง การรัักษาบางอย่่างมีีค่่าใช้จ้่่ายท่ี่�สููง ด้า้น
สังัคมและครอบครััว จากการเจ็บ็ป่่วยท่ี่�มีีผลต่่อภาพลัักษณ์์มีีการแยก
ตััวจากสัังคม มีีผลกระทบต่่อศัักยภาพในการประกอบอาชีีพ สููญ
เสีียการงานอาชีีพ มีีการพึ่่�งพาคนอื่่�น จึึงมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด
ความวิิตกกัังวล มีีภาวะซึึมเศร้้าสููง จากความรู้้�สึึกวิิตกกัังวลในเรื่่�อง
โรค การรัักษา10 โครงการให้้คำปรึึกษาสดใสใจสบายได้้ให้้บริิการ
ปรึึกษาผู้้�ป่่วยโดยมีีพยาบาลผู้้�ให้้คำปรึึกษาท่ี่�ผ่่านการอบรมและฝึึก
ปฏิิบััติิการให้้คำปรึึกษาจนมีีความเชี่่�ยวชาญในทัักษะให้้คำปรึึกษา
อยู่่�เวรในเวลาราชการวัันละ 2 คน รัับปรึึกษาผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังที่่�มีีปััญหา
กลุ่่�มต่่าง ๆ ได้้แก่่ ปััญหาด้้านจิิตใจ พฤติิกรรมเปลี่่�ยนแปลง กัังวล
เรื่่�องโรคและการรัักษา กัังวลเรื่่�องค่่าใช้้จ่่าย และด้้านสััมพัันธภาพ
ในครอบครััวที่่�ได้้รัับการประเมิินเบื้้�องต้้นจากหอผู้้�ป่่วย ส่่งปรึึกษา
ด้้วยการใช้้แบบบัันทึึกการให้้บริิการปรึึกษา โครงการสดใสใจสบาย 
งานการพยาบาลอายุุรศาสตร์์และจิิตเวชศาสตร์์ ในส่่วนของปััญหา
ที่่�หอผู้้�ป่่วยพบและขอส่่งปรึึกษาให้้กัับพยาบาลผู้้�ให้้คำปรึึกษาและ
ให้้บริิการการให้้คำปรึึกษา ค้้นหาปััญหา แก้้ไขปััญหา จนปััญหา
ของผู้้�ป่่วยได้้รัับการแก้้ไขหมดไป หรืือปััญหาทางด้้านจิิตใจทุุเลาลง
พอที่่�หอผู้้�ป่ว่ยจะสามารถดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีปัญัหานั้้�นต่่อ และใช้เ้วลาอีีก 
1 สััปดาห์์ที่่�จะแก้้ไขให้้หมดไปได้้ กรณีีที่่�ปััญหายัังไม่่ได้้รัับการแก้้ไข

หมดไปในครั้้�งแรกของการให้้คำปรึึกษา จะมีีการติิดตามผู้้�ป่ว่ยในการ
ให้ค้ำปรึกึษาครั้้�งถัดัไป โดยพยาบาลผู้้�ให้ค้ำปรึกึษาของโครงการ จน
ปััญหาได้้รัับการแก้้ไขหมดไป จึึงยุุติิบริิการการให้้คำปรึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ศึึกษาความสำเร็็จของการให้้คำปรึึกษา
ของโครงการสดใสใจสบายในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังและญาติิ หอผู้้�ป่วย
อายุุรกรรม โรงพยาบาลศิิริิราช ปีี พ.ศ. 2562 ในปััญหากลุ่่�มต่่าง ๆ  
ได้้แก่่ ปััญหาด้้านจิิตใจ พฤติิกรรมเปลี่่�ยนแปลง กัังวลเรื่่�องโรคและ
การรัักษา กัังวลเรื่่�องค่่าใช้้จ่่าย และด้้านสััมพัันธภาพในครอบครััว 
เพื่่�อนำข้้อมููลที่่�ได้้ไปพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีีปัญหาด้้าน
จิิตใจ ในการคััดกรองปััญหาด้้านจิิตใจเชิิงรุุกในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคต่่าง ๆ 
ตลอดจนการพัฒันาสมรรถนะของพยาบาลผู้้�ให้ค้ำปรึกึษาและดููแลผู้้�
ป่ว่ยเฉพาะโรค รวมถึึงการพััฒนารููปแบบของส่ื่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ เพ่ื่�อ
ให้้การให้้คำปรึึกษามีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด

วััตถุุประสงค์์ 
	 เพื่่�อศึกึษาความสำเร็จ็ของการให้ค้ำปรึกึษาโครงการสดใส
ใจสบายในผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังัและญาติ ิหอผู้้�ป่ว่ยอายุรุกรรมโรงพยาบาล
ศิิริิราช ปีี พ.ศ. 2562 โดยมีีวััตถุุประสงค์์ย่่อย ดัังนี้้�
	 1. ศึึกษาคุุณลัักษณะของผู้้�รัับคำปรึึกษา 
	 2. ศึกึษาลักัษณะปััญหาที่่�ส่่งปรึกึษา ปัญัหาที่่�พบในการให้้
คำปรึึกษา และความสำเร็็จของการให้้คำปรึึกษา

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
	 “โครงการสดใสใจสบาย” เป็็นโครงการที่่�มุ่่�งเน้้นการให้้
คำปรึึกษา (counseling) แบบรายบุุคคล โดยใช้้แนวคิิดของคาร์์ล
โรเจอร์์ส (Carl Rogers) มนุุษย์์ทุุกคนมีีศัักยภาพในการพััฒนา
ตนเอง หากอยู่่�ในสภาวะท่ี่�เหมาะสม11 จึึงเป็็นการส่ื่�อสารท่ี่�ผู้้�ให้้คำ
ปรึึกษาช่่วยให้้ผู้้�รัับคำปรึึกษา สามารถหาแนวทางการแก้้ไขปััญหา 
โดยการรัับฟััง เข้้าใจ และดึึงศัักยภาพของผู้้�รัับคำปรึึกษามาแก้้ไข
ปััญหาของตนเอง12

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยเชิิงพรรณนา (descriptive study)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร คืือ แบบบันัทึกึการให้ค้ำปรึกึษาโครงการสดใส
ใจสบาย งานการพยาบาลอายุุรศาสตร์์และจิิตเวชศาสตร์์
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ แบบบัันทึึกการให้้คำปรึึกษาโครงการ
สดใสใจสบาย งานการพยาบาลอายุุรศาสตร์์และจิิตเวชศาสตร์์ ในปีี 
พ.ศ. 2562 จำนวนทั้้�งหมด 396 ฉบัับ ที่่�มีีข้้อมููลสมบููรณ์์ สามารถ
อ่่านลายมืือ และนำมาตีีความได้้ จำนวน 360 ฉบัับ เกณฑ์์การคััด
ออก แบบบัันทึึกการให้้คำปรึึกษา ที่่�ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ร้้อยละ 9 ไม่่
สามารถอ่่านตีีความได้้



Original Article  นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 แบบบัันทึึกการให้้คำปรึึกษา (case record form) 
ประกอบด้้วย 3 ส่่วน  
	ส่่ว นที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปข้้อมููลของผู้้�รัับคำปรึึกษา อายุุ เพศ 
สภาพสมรส สิิทธิ์์�การรัักษา ระดัับการศึึกษา อาชีีพ การวิินิิจฉััยโรค 
ปััญหาที่่�หอผู้้�ป่่วยพบและขอส่่งปรึึกษา 
	ส่่ว นที่่� 2 ข้้อมููลการให้้คำปรึึกษา ข้้อมููลลัักษณะปััญหาที่่�
พบขณะให้้คำปรึึกษา การให้้ความช่่วยเหลืือผู้้�รัับคำปรึึกษา
	ส่่ว นท่ี่� 3 ข้อ้มููลสรุุปผลการให้้คำปรึึกษา ข้อ้มููลสรุุปผลการ
ให้ค้ำปรึกึษา จำนวนครั้้�งการให้ค้ำปรึกึษา เหตุผุลในการยุุติกิารให้ค้ำ
ปรึึกษา

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 รวบรวมข้้อมููลภายหลัังได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการ
วิิจััยในคน หน่่วยจริิยธรรมการวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช
พยาบาล รหััสโครงการ 984/2021 รัับรองวัันที่่� 6 ธัันวาคม 2568 
โดยการอ่่านตีีความแบบบัันทึึกการให้้คำปรึึกษาโดยพยาบาลที่่�ผ่่าน
การอบรม และมีีความเชี่่�ยวชาญการให้้คำปรึึกษา 2 คน อ่่านและ
วิิเคราะห์์โดยไม่่ทราบว่่าแต่่ละฉบัับใครเป็็นผู้้�อ่่าน ยึึดถืือผล 2 คนที่่�
อ่่านตรงกััน หากมีีความคิิดเห็็นที่่�แตกต่่างกััน ให้้ใช้้พยาบาลคนที่่� 3 
เป็็นคนตััดสิินผลของการปรึึกษาโดยยึึดเสีียงข้้างมากและการตรวจ
สอบความเที่่�ยงของผู้้�ประเมิิน (interrater reliability) ทั้้�ง 3 ราย 
ผลจากการประเมิินแต่่ละราย แปลผลได้้เหมืือนกัันอย่่างน้้อยร้้อย
ละ 80 บัันทึึกใน Case record form  และนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�ป่่วย
	 ได้้รัับการยกเว้้นการขอคำยิินยอม (informed consent) 
เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง ผู้้�ป่วยได้้จำหน่่ายออกจาก
โรงพยาบาล และการวิิจััยนี้้�มีีความเสี่่�ยงต่่ำ (minimal risk) และ

ไม่่กระทบต่่อการรัักษาหรืือสิิทธิิที่่�ผู้้�ป่่วยพึึงได้้รัับ การเข้้าถึึงข้้อมููล 
ระบุุผู้้�ที่่�มีีสิิทธิิเข้้าถึึงข้้อมููล (เช่่น เฉพาะผู้้�วิิจััยและทีีมงาน)  ไม่่มีีการ
บันัทึกึชื่่�อ-นามสกุุล หรืือข้อ้มููลที่่�ระบุุตัวัตนได้้ลงในแบบบันัทึกึข้อ้มููล
วิิจััย แต่่จะใช้้การกำหนด รหััส (code) แทน นำเสนอข้้อมููลในภาพ
รวม ไม่่มีีการระบุุเป็น็รายบุคุคล ระยะเวลาในการเก็็บรักัษาข้อ้มููล 5 
ปีี หรืืองานวิิจััยเสร็็จสิ้้�น หลัังจากนั้้�น การทำลายข้้อมููล การลบไฟล์์
ถาวร หรืือการทำลายเอกสาร

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป 
SPSS Version 18 ลิิขสิิทธิ์์�มหาวิิทยาลััยมหิิดล
	 1. ข้อ้มููลทั่่�วไป ผู้้�รับัคำปรึกึษา  อายุ ุเพศ สภาพสมรส สิทิธิ์์�
การรักัษา ระดับัการศึกึษา อาชีีพ การวินิิิจฉัยัโรค ปัญัหาที่่�หอผู้้�ป่ว่ย
พบและขอส่่งปรึกึษา วิเิคราะห์ด์้ว้ยสถิติิพิรรณนา ได้แ้ก่่ ความถี่่� ร้อ้ย
ละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)
	 2. ความสำเร็จ็ของการให้้คำปรึึกษาจำแนกตามจำนวนครั้้�ง
ที่่�ให้ค้ำปรึกึษาและอายุขุองผู้้�รับัคำปรึกึษา วิเิคราะห์ด์้ว้ยสถิติิเิปรีียบ
เทีียบความแปรปรวน (Fisher’s test) กำหนดระดับันัยัสำคัญัที่่� 0.05

ผลการศึึกษา
คุุณลัักษณะของผู้้�รัับคำปรึึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง 360 ราย พบว่่าผู้้�รัับคำปรึึกษา เป็็นผู้้�ป่่วย
ร้อ้ยละ 76.1 รองลงมาเป็น็ญาติริ้อ้ยละ 16.4  ผู้้�ป่ว่ยและญาติริ้อ้ยละ 
7.5 ส่่วนมากเป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 53.3) อายุุเฉลี่่�ย 50.63 ปีี (S.D. 
= 17.21) สถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 62.2) สิิทธิ์์�การรัักษา 30 บาท
มากที่่�สุดุ (ร้อ้ยละ 62.2) ระดับัการศึกึษาปริญิญาตรีีขึ้้�นไป มากที่่�สุดุ 
(ร้อ้ยละ 38.9) ผู้้�รับัคำปรึกึษาส่่วนใหญ่่ไม่่ได้ป้ระกอบอาชีีพ (ร้อ้ยละ 
44.7 ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคหลัักมากที่่�สุุด คืือ โรคมะเร็็ง (cancer) 
(ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�รัับคำปรึึกษา (n=360)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

ผู้้�รัับคำปรึึกษา

ผู้้�ป่่วย    274 76.1

ญาติิ 59 16.4

ผู้้�ป่่วยและญาติิ 27 7.5

เพศ

ชาย 192 53.3

หญิิง 168 46.7
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ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

อายุุ

ต่่ำกว่่า 30 ปีี 50 13.9

30-44 ปีี 75 20.8

45-59 ปีี 107 29.7

60-74 ปีี 109 30.3

75 ปีีขึ้้�นไป 19 5.3

อายุุเฉลี่่�ย 50.63 ปีี (S.D. = 17.21)

อายุุมากที่่�สุุด 87 ปีี

อายุุน้้อยที่่�สุุด 16 ปีี

สถานภาพสมรส

คู่่� 224 62.2

โสด 88 24.4

หม้้าย หย่่า แยกกัันอยู่่� 48 13.3

สิิทธิ์์�การรัักษา

30 บาท 175 48.6

ต้้นสัังกััด 111 30.8

ประกัันสัังคม 49 13.6

จ่่ายเอง 25 6.9

ระดัับการศึึกษา

ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า 95 26.4

มััธยมศึึกษาหรืือเทีียบเท่่า 125 34.7

ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 140 38.9

อาชีีพ

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 161 44.7

รัับจ้้าง ทำสวน ทำไร่่ 77 21.4

ค้้าขายและอื่่�นๆ 65 18.1

รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 57 15.8

การวิินิิจฉััยโรคหลััก

โรคมะเร็็ง (cancer) 175 48.6

โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) 66 18.3

โรคหลอดเลืือดหััวใจ (coronary artery disease) 41 11.4

โรคไตเรื้้�อรััง (chronic kidney disease) 35 9.7

โรคปอด (pulmonary disease) 10 2.8

อื่่�น ๆ (others) 33 9.2
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ตารางที่่� 2 ร้้อยละของปััญหาผู้้�ป่่วยที่่�มารัับคำปรึึกษาจำแนกตามข้้อมููลผู้้�ป่่วย (ประเมิินได้้มากกว่่า 1 ปััญหา)

ข้้อมููลผู้้�ป่่วย 1. ปััญหาจิิตใจ 2. พฤติิกรรม

เปลี่่�ยนแปลง

3. กัังวลเรื่่�องโรค 

การรัักษา

4. ค่่าใช้้จ่่าย 5.สััมพัันธภาพใน

ครอบครััว

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

รวม  (N = 360) 346 96.1 63 17.5 261 72.5 74 20.6 177 49.2

ผู้้�รัับคำปรึึกษา

ผู้้�ป่่วย (n=274) 264 96.4 48 17.5 187 68.2 54 19.7 131 47.8

ญาติิ (n=59) 56 94.9 9 15.3 50 84.7 14 23.7 29 49.2

ผู้้�ป่่วยและญาติิ (n=27) 26 96.3 6 22.2 24 88.9 6 22.2 17 63.0

เพศ

ชาย  (n=192) 184 95.8 32 16.7 143 74.5 37 19.3 100 52.1

หญิิง  (n= 168) 162 96.4 31 18.5 118 70.2 37 22.0 77 45.8

อายุุเฉลี่่�ย (S.D.) 50.6 (16.6) 53.0 (15.2) 50.6 (16.5) 49.3 (13.5) 50.7 (16.0)

สถานภาพสมรส

โสด (n=88) 86 97.7 17 19.3 62 70.5 23 26.1 44 50.0

คู่่� (n=224) 214 95.5 37 15.2 171 76.3 41 18.3 101 45.1

หม้้าย/หย่่า/แยก 

(n=48)

46 95.8 12 25.0 28 58.3 10 20.8 32 66.7

ระดัับการศึึกษา

ประถมศึึกษา/ต่่ำกว่่า 

(n=95)

93 97.9 19 20.0 71 74.7 25 26.3 48 50.5

มััธยมศึึกษา (n=125) 119 95.2 24 19.2 92 73.6 25 20.0 66 52.8

ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 

(n=140)

134 95.7 20 14.3 98 70.0 24 17.1 63 45.0

โรคหลััก 

โรคมะเร็็ง (Cancer) 

(n=175)

168 96.0 24 13.7 125 71.4 30 17.1 84 48.0

ลัักษณะปััญหาที่่�ส่่งปรึึกษา ปััญหาที่่�พบในการให้้คำ
ปรึึกษา และความสำเร็็จของการให้้คำปรึึกษา
	 ผู้้�รัับคำปรึึกษา 360 คน เป็็นผู้้�ป่่วยเป็็นส่่วนใหญ่่ มีีปััญหา
ด้้านจิิตใจมากที่่�สุุด ร้้อยละ 96.1 รองลงมาเป็็นปััญหากัังวลเรื่่�องโรค
และการรักัษา ร้อ้ยละ 72.5 และปัญัหาพฤติกิรรมเปลี่่�ยนแปลง น้อ้ย
ที่่�สุุด ร้อ้ยละ 17.5 สำหรับัผู้้�รับัคำปรึกึษา พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็น็ผู้้�ป่ว่ย 
มากที่่�สุดุ รองลงมา เป็น็ญาติ ิและ ผู้้�ป่ว่ยกับัญาติริ่่วมกััน โดยทุกุกลุ่่�ม
มีีปัญัหาด้้านจิติใจมากท่ี่�สุดุเช่่นเดีียวกันทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง ซึ่่�ง
ผู้้�รัับคำปรึึกษาเป็็นเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง แต่่จะพบว่่า ปััญหา
ด้้านจิิตใจ ด้้านพฤติิกรรมเปลี่่�ยนแปลง และปััญหาค่่าใช้้จ่่าย จะพบ

ในเพศหญิงิมากกว่่าเพศชาย ปัญัหาพฤติกิรรมเปลี่่�ยนแปลงจะพบว่่า
มีีอายุุเฉลี่่�ยมากกว่่าด้้านอื่่�น ๆ  และอายุุเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด จะพบปััญหา
ค่่าใช้จ้่่ายเป็น็ส่่วนใหญ่่ ผู้้�รับัคำปรึกึษาส่่วนใหญ่่สถานภาพสมรสคู่่� ทุกุ
สถานภาพสมรสและทุุกระดับัการศึกึษามีีปัญหาด้า้นจิติใจมากที่่�สุดุ 
โรคมะเร็็งจะเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับคำปรึึกษามากที่่�สุุด รองลงมา
เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง และโรคปอดน้้อยที่่�สุุด ซึ่่�งในทุุกกลุ่่�มโรค
จะมีีปััญหาด้้านจิิตใจมากที่่�สุุด และพบว่่าปััญหาจิิตใจมีีความสำเร็็จ
ของการให้ค้ำปรึกึษามากที่่�สุดุ รองลงมาคืือปัญัหาพฤติิกรรมเปลี่่�ยน 
และค่่าใช้้จ่่าย ความสำเร็็จของการให้้คำปรึึกษาน้้อยท่ี่�สุุดคืือด้้าน
สััมพัันธภาพในครอบครััว (ตารางที่่� 2)
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ข้้อมููลผู้้�ป่่วย 1. ปััญหาจิิตใจ 2. พฤติิกรรม

เปลี่่�ยนแปลง

3. กัังวลเรื่่�องโรค 

การรัักษา

4. ค่่าใช้้จ่่าย 5.สััมพัันธภาพใน

ครอบครััว

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

รวม  (N = 360) 346 96.1 63 17.5 261 72.5 74 20.6 177 49.2

โรคหลอดเลืือดสมอง 

(Stroke) (n=66)

64 97.0 13 19.7 49 74.2 14 21.2 33 50.0

โรคหลอดเลืือดหััวใจ 

(CAD) (n=41)

39 95.1 8 19.5 31 75.6 7 17.1 18 43.9

โรคปอด (Pulmonary 

Disease) (n=10)

9 90.0 3 30.0 9 90.0 3 30.0 5 50.0

โรคไตเรื้้�อรััง (CKD 

(n=35)

34 97.1 9 25.7 25 71.4 10 28.6 19 54.3

อื่่�น ๆ (Others) (n=33) 32 97.0 6 18.2 22 66.7 10 30.3 18 54.5

ความสำเร็็จ

ของการให้้คำปรึึกษา

261 75.4 47 74.6 197 75.5 56 75.7 125 70.6

ปััญหาได้้รัับการแก้้ไข

หมดไป

132 38.1 23 36.5 94 36.0 27 36.5 63 35.6

หอผู้้�ป่่วยดููแลต่่อ 129 37.3 24 38.1 103 39.5 29 39.2 62 35.0

ไม่่สำเร็็จ 85 24.6 16 25.4 64 24.5 18 24.3 52 29.4

ตารางที่่� 3 ความสำเร็็จของการให้้คำปรึึกษาจำแนกตามจำนวนครั้้�งที่่�ให้้คำปรึึกษาและอายุุของผู้้�เข้้ารัับการปรึึกษา (ประเมิินได้้
มากกว่่า 1 ปััญหา)

ความสำเร็็จ

ของการให้้คำปรึึกษา

1. ปััญหาจิิตใจ 2. พฤติิกรรม

เปลี่่�ยนแปลง

3. กัังวลเรื่่�องโรค 

การรัักษา

4. ค่่าใช้้จ่่าย 5.สััมพัันธภาพ

ในครอบครััว

Mean S.D. Mean S.D.  Mean S.D.  Mean S.D.  Mean S.D.  

จำนวนครั้้�ง

ที่่�ให้้คำปรึึกษา

1.52 0.97 1.73 1.04 1.54 0.99 1.68 1.27 1.64 1.13

ปััญหาแก้้ไขหมดไป 1.65 1.08 2.00 1.13 1.74 1.19 1.93 1.62 1.81 1.40

หอผู้้�ป่่วยดููแลต่่อ 1.33 0.78 1.46 0.98 1.33 0.77 1.34 0.94 1.48 0.94

ไม่่สำเร็็จ 1.61 1.00 1.75 0.93 1.56 0.94 1.83 1.10 1.62 0.95

F-test (sig) 4.27 (0.02*) 1.65 (0.20) 4.42 (0.01*) 1.67 (0.02*) 1.32 (0.27)

	 นอกจากนี้้� พบว่่า ปััญหาด้้านจิิตใจ ปััญหากัังวลเรื่่�องโรค
และการรัักษา และปััญหาค่่าใช้้จ่่าย มีีความแตกต่่างกัันด้้านจำนวน
ครั้้�งที่่�ให้ค้ำปรึกึษาอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 และในกลุ่่�ม

ผู้้�รับัคำปรึกึษาที่่�มีีปัญัหาจิติใจ และสัมัพันัธภาพในครอบครัวัที่่�ปัญัหา
ได้้แก้้ไขหมดไปมีีอายุุเฉล่ี่�ยมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�รัับคำปรึึกษาที่่�ส่่งให้้หอผู้้�
ป่่วยดููแลต่่อและไม่่สำเร็็จ (ตารางที่่� 3)
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ความสำเร็็จ

ของการให้้คำปรึึกษา

1. ปััญหาจิิตใจ 2. พฤติิกรรม

เปลี่่�ยนแปลง

3. กัังวลเรื่่�องโรค 

การรัักษา

4. ค่่าใช้้จ่่าย 5.สััมพัันธภาพ

ในครอบครััว

Mean S.D. Mean S.D.  Mean S.D.  Mean S.D.  Mean S.D.  

อายุุเฉลี่่�ย 50.67 16.56 52.98 15.20 50.62 16.58 49.28 13.52 50.73 15.97

ปััญหาแก้้ไขหมดไป 53.51 17.27 56.83 13.12 53.74 17.97 53.48 14.27 54.73 16.89

หอผู้้�ป่่วยดููแลต่่อ 49.16 15.8 50.13 16.27 49.05 14.96 43.62 13.44 47.73 13.64

ไม่่สำเร็็จ 48.46 16.09 51.75 16.09 48.58 16.51 47.28 11.46 49.46 16.68

F-test (sig) 3.28 (0.04*) 1.22 (0.30) 2.65 (0.07) 2.13 (0.13) 3.32 (0.04*)

อภิิปรายผล
ความสำเร็็จของการให้้คำปรึึกษา
	ปั ญหาด้้านจิิตใจมีีความสำเร็็จของการให้้คำปรึึกษามาก
ที่่�สุุด เนื่่�องมาจาก “โครงการสดใสใจสบาย” เป็็นโครงการที่่�มุ่่�งเน้้น
การให้้คำปรึึกษา (counseling) แบบรายบุุคคล โดยใช้้แนวคิิดของ 
“โครงการสดใสใจสบาย” เป็็นโครงการที่่�มุ่่�งเน้้นการให้้คำปรึึกษา 
(counseling) แบบรายบุุคคล โดยใช้้แนวคิดของคาร์์ล โรเจอร์์ส 
(Carl Rogers) มนุุษย์์ทุุกคนมีีศักยภาพในการพััฒนาตนเอง หาก
อยู่่�ในสภาวะที่่�เหมาะสม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ลััดดาวััลย์์ สุุ
ทวา9 ที่่�ทำการศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งหูู คอ จมููก ที่่�ได้้รัับการให้้คำ
ปรึึกษารายบุุคคลในผู้้�ป่่วยมะเร็็งรายใหม่่ หลัังการใช้้รููปแบบการ
ให้้คำปรึึกษาแบบรายบุุคคลมีีผลทำให้้ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งรายใหม่่มีีความ
วิิตกกัังวลลดลง เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ สาริิณีีย์์ จิินดาวุุฒิิพัันธ์์ 
และคณะ13 ได้ใ้ห้ค้ำปรึกึษาโดยการรู้้�คิดิและการฝึกึสติสิำหรับัผู้้�ป่ว่ย
มะเร็็ง มีีขั้้�นตอนการเรีียนรู้้�แบบค้้นพบที่่�มีีการชี้้�แนะ โดยใช้้ทัักษะ
การถาม ร่่วมกัับการฝึึกสติิ ช่่วยทำให้้ผู้้�ป่่วยผ่่อนคลายความเครีียด 
ความทุกุข์ใ์จ ความกลััว และความวิติกกังัวลต่่าง ๆ  จากโรคและการ
รัักษาส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีกำลัังใจในการดำเนิินชีีวิิตและดููแลสุุขภาพ
ตนเองได้้ ซึ่่�งการให้้คำปรึึกษาผ่่านไลน์์ แอปพลิิเคชััน ก็็มีีผลการ
ศึึกษาไม่่แตกต่่างกััน ในการศึึกษาของ สุุมนกาญจน์์ ลาภกิิตติิเจริิญ
ชัยั14 ที่่�ศึกึษาในกลุ่่�มผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยล้า้งไตทางช่่องท้้อง พบว่่า การให้้คำ
ปรึึกษา ช่่วยลดความเครีียด และเพิ่่�มความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถ
ของตนเองเพิ่่�มขึ้้�น

คุุณลัักษณะของผู้้�รัับคำปรึึกษา ลัักษณะปััญหาที่่�ส่่ง
ปรึึกษา และปััญหาที่่�พบในการให้้คำปรึึกษา
	จ ากการศึึกษา ผู้้�รัับคำปรึึกษา ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วย 
เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังัเหล่่านี้้�ส่่งผลต่่อชีีวิติ ในด้า้นร่่างกายมีีความ
ทุุกข์์ทรมานจากตััวโรคและการรัักษาท่ี่�ยาวนาน มีีขีีดจำกััดในการ
ดำเนิินชีีวิิต เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของทััศนา บุุญทอง และคณะ15 

ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับสถานการณ์์โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููง

อายุใุนชุมุชนเมืือง เขตกรุงุเทพมหานคร ผลกระทบของโรคไม่่ติดิต่่อ
เรื้้�อรัังของผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ มากกว่่าร้้อยละ 40 ได้้รัับผลกระทบ
จากโรคและรบกวนการดำเนินิชีีวิติในระดับัปานกลางถึงึสููงมีีอาการ
ไม่่สุขสบายทางกายหงุดุหงิดิง่่าย เกิดิภาวะวิติกกังัวล กลัวัเป็น็ภาระ
ของครอบครัวั ท้อ้แท้ ้ทำกิิจกรรมได้ไ้ม่่เหมืือนเดิมิ รายได้ล้ดลง เช่่น
เดีียวการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังท่ี่�เข้้ารัับการให้้คำปรึึกษาจะพบ
ปััญหาในด้้านจิิตใจ วิิตกกัังวลเรื่่�องโรคและการรัักษา และการปรัับ
ตััวบทบาทปััญหาสััมพัันธภาพในครอบครััวด้วย อธิิบายได้้ว่่า การ
เจ็บ็ป่ว่ยทำให้เ้ปลี่่�ยนบทบาท จากผู้้�ดููแลครอบครัวั เข้า้สู่่�ภาวะพึ่่�งพา 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ วััลยา ตููพานิิช16 ที่่�พบว่่า ภาวะซึึมเศร้้า
เป็น็ปัญัหาที่่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุทุี่่�ป่ว่ยด้ว้ยโรคไม่่เรื้้�อรังั เนื่่�องจากต้อ้ง
รับัการรัักษาท่ี่�ยาวนาน มีีการปรัับเปล่ี่�ยนวิถิีีชีีวิติให้้เหมาะสมกัับโรค 
ไม่่แข็ง็แรง ต้อ้งพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น ท้อ้แท้ ้และมองเห็น็คุุณค่่าในตัวัเองลดลง  
ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่่าในกลุ่่�มผู้้�รับัคำปรึกึษา มีีอายุเุฉลี่่�ย 49.3-53 
ปีี ปััญหาได้้แก้้ไขหมดไปจะมีีอายุุเฉลี่่�ยมากกว่่า กลุ่่�มผู้้�รัับคำปรึึกษา
ที่่�ส่่งให้้หอผู้้�ป่่วยดููแลต่่อ และไม่่สำเร็็จ ซึ่่�งอายุุเป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล
ต่่อการปรัับตััวของผู้้�ป่ว่ย เช่่นเดีียวกับการศึึกษาของ กนกวรรณ ด่่าน
ส่่งเสบีียง17 ที่่�ศึกึษาในกลุ่่�มตัวัอย่่างวััยกลางคนของผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังั 
ต่่อการปรับัตัวัทางสังัคม อายุุช่่วงวัยักลางคนเป็น็สิ่่�งที่่�บอกวุฒุิภิาวะ 
การรัับรู้้� และความสามารถในการตััดสิินใจ และจััดการปััญหาต่่างๆ
ได้ ้แตกต่่างจากการศึกึษาของ รพีีพรรณ สารสมัคัร18 ที่่�ทำการศึกึษา
ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ การปรัับตััวต่่อการเจ็็บป่่วยของผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรััง 
ในจัังหวััดอำนาจเจริิญ พบว่่า เมื่่�ออายุุมากขึ้้�น การปรัับตััวต่่อความ
เจ็บ็ป่ว่ยจะลดลง เนื่่�องจากประสิทิธิภิาพการทำงานของร่่างกายและ
อวััยวะต่่าง ๆ  ถดถอยลงเป็็นลำดัับ การให้้คำปรึึกษาในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 
เป็็นสิ่่�งที่่�ต้้องให้้ความสำคััญ เพราะความเจ็็บป่่วยที่่�เกิิดขึ้้�น มีีผลต่่อ
ความเครีียดทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ
	 การศึึกษาพบว่่าโรคมะเร็็งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับคำ
ปรึึกษามากที่่�สุุด ซึ่่�งมะเร็็งเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญของโลก 
ในปีี ค.ศ. 2020 มีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งรายใหม่่ 19 ล้้านคน ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต
จากโรคมะเร็็ง 9.9 ล้้านคน19 และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 
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1 ของประชากรไทย17 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ พนิิดา ตึึกหิิน 
และคณะ21 พบว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งมีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย
ในระดัับสููง เนื่่�องจากการรัับรู้้�เรื่่�องโรคมะเร็็งไม่่สามารถรักษาให้้
หายขาดได้้ มีีความรุุนแรง และทุกุข์์ทรมานจากตััวโรค รองลงมาเป็็น
โรคหลอดเลืือดสมอง และโรคปอดน้้อยที่่�สุุด ซึ่่�งในทุุกกลุ่่�มโรคจะมีี
ปััญหาด้้านจิิตใจมากที่่�สุุด เนื่่�องจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคมะเร็็ง จะ
มีีลักัษณะการเจ็บ็ป่ว่ยและมีีอาการเพิ่่�มมากขึ้้�นตามระยะของโรคจึงึ
ส่่งผลให้ผู้้้�ป่ว่ยรัับรู้้�ถึงึความรุนุแรงของการเจ็บ็ป่่วยมาก เช่่นเดีียวกันั
กับัการศึึกษาของ สาริิณีีย์ ์จินิดาวุุฒิพิันัธ์์13 ที่่�ศึกึษาพบว่่าผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็  
ส่่วนมากมีีปััญหาในการปรัับตััว เข้้ากัับสถานการณ์์ การรัักษา ผล
ข้้างเคีียงจากการรัักษา เกิิดความวิิตกกัังวล ความเครีียด เกิิดภาวะ
ซึมึเศร้า้ในการเผชิญิกับัโรค เกิดิความยากลำบากในการปรับัตัวั สููญ
เสีียการทำงาน กลัวัการกลับัเป็น็ซ้้ำ ทำให้สูู้ญเสีียความหมายในชีีวิติ 
การสนทนาเก่ี่�ยวกับความรู้้�สึกึในการให้้คำปรึึกษา ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่ว่ยมีี
กำลังัใจในการดำเนินิชีีวิติและการดููแลสุขุภาพตนเอง เผชิญิปัญัหาที่่�
เกิดิขึ้้�นในชีีวิติประจำวันัได้ ้นำไปสู่่�การพัฒันารููปแบบการดููแลผู้้�ป่วย
ที่่�มีีปััญหาด้้านจิิตใจ ในการคััดกรองปััญหาด้้านจิิตใจเชิิงรุุกในผู้้�ป่่วย
กลุ่่�มโรคต่่าง ๆ  การพััฒนาสมรรถนะของพยาบาลผู้้�ให้้คำปรึึกษาและ
ดููแลผู้้�ป่่วยเฉพาะโรค จััดทำกรอบสมรรถนะทัักษะการให้้คำปรึึกษา
เป็็นรููปธรรม จััดทำขั้้�นตอนให้้คำปรึึกษาตั้้�งแต่่แรก จนสิ้้�นสุุด พร้้อม
ทั้้�งการติิดตามจััดทำเกณฑ์์ ข้อ้จำกััด ของการให้้คำปรึึกษาจััดทำคู่่�มืือ
องค์์ความรู้้� 5 อัันดัับของปััญหาที่่�ต้้องการรัับคำปรึึกษา จััดทำแบบ
ส่่งต่่อข้้อมููลท่ี่�ควรดููแลต่่อจากการให้้คำปรึึกษา พััฒนาการอบรมมีี
เวทีีเยี่่�ยวยาผู้้�ให้้คำปรึึกษา  และแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�เป็็นระยะ

ข้้อจำกััดการวิิจััย
	 การวิจัิัยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง จากแบบบัันทึกึการ
ให้้คำปรึึกษา โครงการสดใสใจสบาย ปีี พ.ศ. 2562 ที่่�รัับการปรึึกษา
มาจากหอผู้้�ป่่วย ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาอาจจะ
ไม่่ครอบคลุุมกลุ่่�มโรคทั้้�งหมด และในกลุ่่�มท่ี่�ทำการศึึกษาไม่่ได้้รวม
กัับกลุ่่�มที่่�หอผู้้�ป่่วยให้้คำปรึึกษาเอง

ข้้อเสนอแนะ 
ด้้านการนำไปใช้้ 
	จ ากผลการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่วยเป็็นกลุ่่�มที่่�เข้้ารัับคำ
ปรึึกษามากท่ี่�สุุด ส่่วนมากเป็็นโรคมะเร็็ง และปััญหาด้้านจิิตใจมีี
ความสำเร็จ็ของการให้ค้ำปรึกึษามากที่่�สุดุ ดังันั้้�นจึงึควรการคัดักรอง
ปัญัหาด้า้นจิติใจเชิงิรุกุในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มโรคมะเร็ง็ การพััฒนาสมรรถนะ
ของพยาบาลผู้้�ให้้คำปรึึกษาและดููแลผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง ในการดููแล
ปััญหาด้้านจิิตใจ
	 ในกลุ่่� มที่่� การแก้้ปััญหาไม่่สำ เร็็ จ  ผู้้�ป่ ่ วยยัั งอยู่่� ใน
กระบวนการให้้คำปรึกึษา แต่่ผู้้�ป่ว่ยได้จ้ำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยย้้ายหอผู้้�ป่่วย และเสีียชีีวิิต ก่่อนปััญหาได้้รัับการแก้้ไข กรณีี
ที่่�ผู้้�ป่่วยยัังมีีชีีวิิต อาจต้้องเพิ่่�มกระบวนการติิดตามปััญหา และมีี
การส่่งต่่อการดููแล การแก้้ไขปััญหา ให้้กัับหน่่วยงานอื่่�น เพื่่�อเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง ที่่�มีีปััญหาด้้านจิิตใจ

ด้้านการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 
	 ควรศึึกษาปััญหาและปััจจััยที่่�การให้้คำปรึึกษาไม่่ประสบ
ความสำเร็็จ เพื่่�อช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการแก้้ปััญหาของผู้้�รัับคำ
ปรึึกษา
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