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บทคัดย่อ 
 
   การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง โดยมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก ต่อความความหวังในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ
การผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัด กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม
ระยะที่ 1-3 ที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัด มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 25-59 ปี และมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 32 คน กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก ซึ่งประกอบด้วย 8 กิจกรรม ใช้เวลากิจกรรมละ 60 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
ติดต่อกัน 8 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรม
จิตวิทยาเชิงบวก ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน และดัชนีวัด
ความหวัง มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.83 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติพรรณนา 
แจกแจงความถี่ ร้อยละ และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความหวังของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วย
สถิติทดสอบทีชนิดที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (Dependent t-test) และเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
ความหวัง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ
ทดสอบทีชนิดที่เป็นอิสระจากกัน (Independent t-test) 
   ผลการวิจัยสรุปได้ ดังนี้ คือ 
   1) ค่าเฉลี ่ยคะแนนความหวังของกลุ ่มทดลองหลังได้ร ับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก
(M=43.84, SD=1.32) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M=35.88, SD=1.64) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=22.10, 
p<.001) 

หัวข้อวิทยานิพนธ์ ผลของโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกต่อความหวังในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัด 
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   2) ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความหวัง ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง 
(M=7.97, SD=2.03) ซึ่งได้รับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก และกลุ่มควบคุม (M=0.06, SD=0.24) ซึ่ง
ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=21.77, p<.001) 
   ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก สามารถเพิ่มความหวังในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัดได้อย่างมีประสิทธิผล ดังนั้น โปรแกรมจิตวิทยาเชิง
บวก จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งส าหรับบุคลากรทางด้านสุขภาพที่จะน าไปช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้รับการผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัดในการส่งเสริมความหวังได้ 

 

ค าส าคัญ: จิตวิทยาเชิงบวก, ความหวัง, ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัด 
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Abstract 

   The purpose of this quasi-experimental research aimed to examine the 
effects of positive psychology program on the hope of patients with breast cancer 
receiving surgery and chemotherapy. The subject of this study were 64 female patients 
diagnosed with breast cancer receiving surgery and chemotherapy. They were aged 
between 25 and 59 years. The subjects were randomly assigned to an experimental 
and control group, with 32 patients in each group. The experimental group received 
the positive psychology program for 8 week, 60 minutes per session, once a week 
continuously, while the participants in the control group received routine nursing care. 
The research instruments consisted of the positive psychology program which were 
content validated by 3 experts; and the Herth Hope Scale. The Cronbach’s alpha 
coefficient for the Herth Hope Scale was 0.83. Descriptive statistics were used to 
represent the personal information of the participants; a dependent t-test was used 
to compare the mean of the hope score between before and after the intervention in 
each group; and an independent t-test was used to compare the mean differences 
between before and after intervention in the hope scores between the experimental 
and control groups. 
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   The results of the study were as follows. 
   1) The mean of the hope scores after participating in positive psychology 
program (M=43.84, SD=1.32) was significantly higher than before participating in positive 
psychology program (M=35.88, SD=1.64)  at a statistical significance of .001 ( t=22.10, 
p<.001) 
   2)  The mean difference in the hope scores between before and after 
intervention in the experimental group (M=7.97, SD=2.03) and control group (M=0.06, 
SD=0.24) were significantly different at a statistical significance of .001 (t=21.77, p<.001) 
   The finding suggest that the beneficial effect of positive psychology 
program increase the hope of patients with breast cancer receiving surgery and 
chemotherapy. Therefore, this positive psychology program can be an alternative 
intervention for healthcare provider to help patient breast cancer receiving surgery and 
chemotherapy for promoting hope. 

 
Key-words: Positive psychology, Hope, Patients with breast cancer receiving surgery and 
chemotherapy. 
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บทที่ 1 

บทน า 

 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
   มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดเป็นอันดับ 1 ในเพศหญิง (American Cancer 
Society: ACA, 2019) และมีแนวโน้มของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่เพิ่มจ านวนขึ้นในทุก ๆ ปี โดยจาก
ข้อมูลสถิติของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่เพศหญิงทั่วโลกในปี 2563 มีจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 9.2 ล้านคน 
พบมะเร็งเต้านมมากที่สุดเป็นอันดับ 1 คิดเป็นร้อยละ 24.5 (Sung et al., 2021) และจากข้อมูลสถิติ
ของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่เพศหญิงในประเทศไทยปี 2563 มีจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 97,211 คน พบ
มะเร็งเต้านมมากที่สุดเป็นอันดับ 1 คิดเป็นร้อยละ 22.8 (World Health Organization: WHO, 
2020) จากสถิติของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทั้งในทั่วโลก และในประเทศไทยจะเห็นได้ว่าเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน คือ พบมากที่สุดเป็นอันดับ 1 ในผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่เพศหญิง โดยอัตราการเกิดมะเร็งเต้านมพบ
ได้บ่อยในช่วงอายุระหว่าง 25-60 ปี และส่วนใหญ่จะพบว่าเป็นมะเร็งในระยะที่ 1-3 ถึงร้อยละ 80  
(Laoitthi & Parinyanitikul, 2016; สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2564) 
   ปัจจุบัน การรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมนั้นมีหลากหลายวิธีการ ซึ่งข้ึนอยู่กับระยะของโรค  
โดยทั่วไปมะเร็งเต้านมมีทั้งหมด 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1-4 โดยแต่ละระยะจะมีวิธีการรักษา และ
เป้าหมายที่แตกต่างกัน โดยในระยะที่ 1-3 จะเป็นการรักษา เพื่อการหายขาดจากโรค ส่วนในระยะท่ี 
4 จะเป็นการรักษา เพื่อประคับประคองอาการ (National Comprehensive Cancer Network: 
NCCN, 2021) โดยในส่วนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 1-3 นั้น จะใช้วิธีการรักษาด้วยการผ่าตัด
ร่วมกับยาเคมีบ าบัดเป็นวิธีหลัก ซึ่งเป็นวิธีที่เป็นมาตรฐานของการรักษา (Gradishar et al., 2020) 
แต่อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าการรักษา จะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยหายขาดจากโรค และเพิ่มอัตราการรอด
ชีวิต รวมทั้งป้องกันการกลับเป็นซ ้าของมะเร็งเต้านมได้ แต่ในช่วงระหว่างที่ได้รับการรักษา ผู้ป่วย
จะต้องประสบกับความยากล าบาก และได้รับผลกระทบจากวิธีการรักษา และผลข้างเคียงที่เกิดขึ้น 
ทั้งจากการผ่าตัดและการได้รับยาเคมีบ าบัด (Hsu et al., 2017; Li et al., 2018) ซึ่งภายหลังที่ผู้ป่วย
ได้รับการผ่าตัด จะท าให้ความสามารถของสภาพจิตในด้านการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยลดลง ซึ่ง
ก่อให้เกิดปัญหาและส่งผลกระทบทางลบตามมา และจะเพิ่มขึ้นสูงสุดที่ระยะเวลาประมาณ 3 เดือน 
ภายหลังการผ่าตัด ซึ่งเป็นช่วงระยะเวลาที่ผู้ป่วยต้องเริ่มต้นเข้าสู่กระบวนการของการได้รับยาเคมี
บ าบัด และเมื่อระยะเวลาผ่านไป ผู้ป่วยจะเริ่มมีการปรับตัวต่อการเผชิญกับปัญหาและการค้นหา
แหล่งสนับสนุนทางสังคม ท าให้ความสามารถของสภาพจิตใจในด้านการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยดีขึ้น 
ส่งผลให้ปัญหาและผลกระทบทางลบต่อสภาพจิตใจจะเริ่มลดลงที ่ระยะเวลาประมาณ 12 เดือน 
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ภายหลังการเริ่มต้นของการรักษา (Muzzatti et al., 2020; Favez et al., 2021) แต่อย่างไรก็ตาม 
หากในช่วงระยะเวลานี้ ผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัวต่อความเจ็บป่วยได้ จะก่อให้เกิดผลกระทบและ
ปัญหาทางด้านสุขภาพจิตตามมา ไม่ว่าจะเป็นปัญหาด้านความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า สภาวะป่วย
ทางจิตเมื่อเผชิญกับเหตุการณ์กระทบกระเทือนต่อจิตใจอย่างรุนแรง และความหวังที่ลดลง (Dinapoli 
et al., 2021)  
   ความหวังที่ลดลง เป็นปัญหาที่มีความส าคัญทางด้านสุขภาพจิตในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้รับการผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัด ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้ตั้งแต่ในระยะเริ่มต้นของการรักษา และจะ
ยังคงอยู่ในระยะหลายปีภายหลังการรักษา (Zucca et al., 2010) โดยความหวังที่ลดลง เกิดจาก
ผลกระทบทางด้านร่างกายที่เกิดขึ้นจากการรักษา ไม่ว่าจะเป็น ความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อ
ไหล่ลดลง อาการชาแขน แขนอ่อนแรง แขนบวม ปวดแขน เลือดและน ้าเหลืองขังใต้แผลผ่าตัด และ
อาการปวดปลายประสาทบริเวณเต้านมข้างที่ท าผ่าตัด (Breast Cancer Now, 2018; Lovelace et 
al., 2019; Ardakani et al., 2020) นอกจากนี้ ยังมีอาการคลื่นไส้อาเจียน อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร 
น ้าหนักลด  ผมร่วง ที่เกิดขึ้นจากการได้รับยาเคมีบ าบัดภายหลังจากการผ่าตัด (Kołodziejczyk & 
Pawłowski, 2019) จากผลกระทบต่าง  ๆทางด้านร่างกายที่เกิดขึ้น ก่อให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวล 
ความรู้สึกผิดต่อภาพลักษณ์และร่างกายที่เปลี่ยนไป ท าให้สภาวะทางด้านร่างกาย และอารมณ์ได้รับ
ความทุกข์ทรมานจากการรักษาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในชีวิตของ
ตนเอง รู้สึกท้อแท้ หมดหวัง หมดก าลังใจในการรักษา และการมีชีวิตอยู่ของตนเองได ้(Rodin et al., 
2009; Emanuela et al., 2015; Li et al., 2021; Wu et al., 2021) ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัด ที่มารับบริการในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิแห่งหนึ่ง พบว่า ภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปภายหลังจากการผ่าตัด รวมทั้งความวิตกกังวล 
และความเครียดที่ผู้ป่วยต้องเผชิญกับผลข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ าบัด ท าให้เกิดความทุกข์
ทรมานทั้งทางด้านร่างกายและอารมณ์ ส่งผลให้เกิดเกิดความรู้สึกท้อแท้ เบื่อหน่าย หมดหวัง หมด
ก าลังใจในชีวิต (ปราณี กัลโล่, ผู้ให้สัมภาษณ์, 16 พฤศจิกายน 2565) โดยจากการศึกษาของเดนิวเวอร์      
และคณะ (Denewer et al., 2011) ในประเทศอียิปต์ พบว่า ภายหลังการผ่าตัดผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมี
ความหวังในระดับต ่าถึง ร้อยละ 34.2 สอดคล้องกับการศึกษาของเฮียดาริและโกดูซี (Heidari & 
Ghodusi, 2015) ในประเทศอินเดีย พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมภายหลังการผ่าตัดมีความหวังในระดับ
ต ่าถึงร้อยละ 27 ในส่วนของการศึกษาในประเทศไทย พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจะได้รับผลกระทบ
ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการผ่าตัดและการได้รับยาเคมีบ าบัด ท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกของความเป็น
ภาระต่อตนเอง ทั ้งในด้านร่างกายและอารมณ์ ส่งผลให้ผู ้ป่วยมีระดับของความหวังที ่ลดลงได้ 
(Suwankhong & Liamputtong, 2018; Peerawong et al., 2019) ซึ่งจากการที่ผู้ป่วยมีความหวัง
ในระดับต ่านั้น สามารถส่งผลกระทบต่อการปรับตัว และความสนใจในการดูแลรักษาสุขภาพของ
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ตนเองลดลง ท าให้พฤติกรรมในการเผชิญ และแก้ไขปัญหาต่อความเจ็บป่วยของตนเองไม่เหมาะสม 
รวมทั้งมีพฤติกรรมของการแยกตัวออกจากสังคม และการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับสมาชิก     
ในครอบครัว บุคคลอื ่น หรือสิ่งแวดล้อมทางสังคมลดลง (Gumus et al., 2011; Boonchoo et al., 2013; 
Dumrongpanapakorn & Liamputtong, 2017; Karawekpanyawong et al., 2021) และถ้าหาก
ผู้ป่วยยังต้องเผชิญกับความหวังในระดับต ่า และขาดการมีปฏิสัมพันธ์  หรือแหล่งสนับสนุนทางสังคม
อย่างต่อเนื่อง จะส่งผลให้เกิดโรคซึมเศร้า (Brothers & Andersen, 2009) หรือความคิดในการฆ่าตัว
ตายตามมา (Kim et al., 2013; Oers & Schlebusch, 2021) ซึ ่งจากการศึกษาที ่ผ ่านมา พบว่า 
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีความหวังในระดับต ่า สามารถพบภาวะซึมเศร้าในระดับที่รุนแรง ร้อยละ 30 ซึ่ง
ถือว่าเป็นระดับที่สูงมาก นอกจากนี้ ยังสามารถพบกับปัญหาทางด้านการนอนหลับ ร้อยละ 66 ซึ่ง
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตที่ตามมาได้อีกด้วย (Fekih-Romdhane et al., 2020) นอกจากนี้ 
ผลกระทบที่เกิดขึ้นยังสามารถส่งผลต่อผู้ดูแล หรือสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยให้มีความหวังที่ลดลง 
และเกิดภาวะซึมเศร้าได้เช่นกัน (Han et al., 2013) ดังนั้น บทบาทที่ส าคัญของพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ คือ ควรมีการประยุกต์และออกแบบกิจกรรมเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลในการเสริมสร้าง
ความหวัง (Felder, 2004) 
   ความหวัง เป็นความรู้สึกภายในจิตใจของบุคคล เป็นนามธรรม สามารถแสดงออกมา
เป็นความคิด ความรู้สึกและการกระท าต่าง ๆ ที่แสดงถึงความเชื่อมั่นว่าบุคคล จะสามารถผ่านพ้น
สถานการณ์ที่ก าลังเผชิญอยู่และได้มาซึ่งสิ่งที่ต้องการ ความหวังจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นส าหรับการปรับตัว
ต่อการเจ็บป่วย การมีคุณค่า การมีความหมายต่อชีวิตและความปรารถนาที่จะมีชีวิตอยู่ (Herth, 
1990) ดังนั้น ความหวังจึงมีความส าคัญในการลดความทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจ เป็นแรงจูงใจที่
ส าคัญต่อการมีชีวิตอยู่อย่างมีความหมายและมีคุณค่า ท าให้ชีวิตมีความสุข มีความพึงพอใจในชีวิต
ของตนเองและการมีสุขภาวะทางจิต รวมไปถึงการปรับตัวและการเผชิญหน้ากับความเจ็บป่วยได้
อย่างเหมาะสม (Jafari et al., 2010; Emanuela et al., 2015; Kondori Fard et al., 2021; Dos 
Santos & Farias, 2022; Guliyeva et al., 2022; Werdani & Prasetya, 2022) ส าหรับความหวัง
ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัดนั้น ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความหวังที่จะ
หายขาดจากโรค มีสุขภาพที่แข็งแรง และไม่ต้องกลับมาเป็นโรคมะเร็งเต้านมซ ้า บางคนหวังว่าตนเอง
จะกลับไปใช้ชีวิตอยู่กับครอบครัวได้อย่างมีความสุข บางคนหวังว่าตนเองจะกลับไปท าในสิ่งที่ตนเอง
อยากท าหรือสิ่งที่ท าแล้วยังไม่ส าเร็จหรือการท าในสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อผู้อื่นและสังคม เป็นต้น ซึ่ง
การมีความหวังของผู้ป่วย จะท าให้เกิดก าลังใจ ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคหรือสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับตนเองใน
อนาคต มีความเชื่อม่ันว่าจะสามารถผ่านพ้นอุปสรรคและปัญหาต่าง ๆ ได้ (Sanatani et al., 2008) 
   การเสริมสร้างความหวังในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัด 
โดยจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า มีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้ การคิดเชิงบวก การ

Ref. code: 25656314030112ZOM



4 
 

  

 

มองโลกในแง่ดี เป็นการรับรู้และแปลความหมายที่มีต่อสถานการณ์ในแง่ดี สามารถบ่งบอกถึงชีวิตที่ มี
ความหวังได้ (ปัญจนาฏ วรวัฒนชัย, 2565; Romero-Elias et al., 2021) ความคาดการณ์ต่อผลลัพธ์
ในอนาคตว่าเป็นสิ่งที่ดีเหมือนกับในปัจจุบัน บุคคลจะมีการรอคอยต่อผลลัพธ์ในอนาคตอย่างมี
ความหวัง (Lerner & Small, 2002) ประสบการณ์ของความสุข จะช่วยลดความสับสนทางอารมณ์
และเป็นพลังงานที่ช่วยให้คงไว้ซึ่งความหวังในชีวิต (Herth, 1990) การมีปฏิสัมพันธ์ในรูปแบบของ
การดูแลเอาใจใส่ การแบ่งปันความรัก ท าให้รับรู้ถึงการได้รับยอมรับและมีตัวตนจากผู้อื่นซึ่งเป็นสิ่ง
ส าคัญที่จะสนับสนุนให้เกิดความหวัง (Xiang et al., 2021) การมองตามหลักความเป็นจริงและรับรู้
ถึงความเป็นไปได้ ส่งผลต่อความหวัง ความเชื่อมั ่นที ่จะเผชิญกับปัญหาหรือสถานการณ์ต่าง  ๆ 
(Herth, 1990; Miller, 1988)  
   ลักษณะเฉพาะของบุคคล เป็นส่วนที่ส าคัญที่จะช่วยให้บุคคลมีความเชื่อมั่นต่อความ
เป็นไปได้ที่จะด าเนินต่อไปในสถานการณ์ที่ยากล าบากได้อย่างมีความหวัง (Herth, 1990; Madden 
et al., 2011) การมีจุดมุ่งหมายและความหมายในชีวิต เป็นมิติที่ส าคัญของความหวัง เป็นการรับรู้ถึง
บางสิ่งบางอย่างในชีวิต ท าให้ชีวิตมีความหมาย มีคุณค่า มีความหวังและช่วยลดความรู้สึกของการ   
ไร้จุดมุ ่งหมาย หรือขาดความสนใจในชีวิต (Kavradim, Ozer & Bozcuk, 2013; Cristina et al., 
2016; Miao et al., 2021) ความส าเร็จของเป้าหมาย จะมีอิทธิพลต่อความหวัง โดยบุคคลที่เคย
สมหวังในอดีต มักจะมีความหวังว่าตนเองจะสมหวังหรือประสบความส าเร็จได้เช่นนั้นอีก (Dufault & 
Martocchio, 1985; Chen et al., 2020) ความผาสุกทางด้านจิตใจ เป็นพลังทางจิตใจในการคงไว้ซึ่ง
ความหวัง การเผชิญและจัดการกับปัญหาในชีวิตได้อย่างเหมาะสม (Miller, 1988) ความเชื่อทาง    
จิตวิญญาณ ท าให้เกิดความเชื่อมั่น เกิดความหวังต่อสิ่งที่ตนเองศรัทธาว่าจะช่วยให้ตนเองหายจาก
ความเจ็บป่วยได้ (Herth, 1990)  
   การได้รับความมีคุณค่า จากการดูแลที่ได้รับหรือการปฏิบัติจากผู้อื่นต่อตนเองในสภาวะ
เจ็บป่วย ท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกถึงการได้รับการยอมรับ การเคารพในสิทธิของความเป็นมนุษย์และ
ความมีคุณค่า ซึ่งเป็นสิ่งที่สนับสนุนให้เกิดความหวัง (Miller, 1988) เป็นต้น จากปัจจัยที่กล่าวไป
ข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า ปัจจัยที่มีความส าคัญ และสามารถเสริมสร้างความหวังให้กับผู้ป่วยได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ประกอบไปด้วย การคิดบวกหรือการมองโลกในแง่ดี การมีจุดมุ ่งหมายและมี
ความหมายในชีวิต ความส าเร็จของเป้าหมาย การมีปฏิสัมพันธ์ รวมไปถึงการมีคุณลักษณะส่วนบุคคล
ที่เป็นจุดแข็ง ซึ่งเมื่อน าเสริมสร้างให้กับผู้ป่วย จะก่อให้เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง สามารถปรับตัว
เผชิญหน้ากับภาวะวิกฤติและพร้อมที่จะก้าวผ่านความทุกข์ทางกายใจ มีความปรารถนาที่จะด าเนิน
ชีวิตด้วยศักยภาพที่มีของตนไปสู่เป้าหมายได้ส าเร็จ ซึ่งความรู้สึกที่เกิดขึ้น จะเป็นความหวังที่ผู้ป่วยจะ
เผชิญกับความเจ็บป่วยได ้อย่างมีประส ิทธิ ผล (Mahendran et al., 2016; P. Li et al., 2018; 
Olsman, 2020) 

Ref. code: 25656314030112ZOM



5 
 

  

 

   จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า มีการเสริมสร้างความหวังในผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมหลากหลายวิธีการ ได้แก่ การใช้หลักความเชื่อและศรัทธาในศาสนา โดยจากการศึกษาของ  
ฟาลาห์และคณะ (Fallah et al., 2011) ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดแบบกลุ่มโดยใช้หลัก
ทางศาสนา และความเชื่อทางด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม การใช้กลุ่มบ าบัด 
โดยจากการศึกษาของทาบริซี่และคณะ (Tabrizi et al., 2016) ที่ได้ศึกษาผลของการสนับสนุนการ
แสดงออก โดยการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นแบบกลุ่ม ต่อความหวังและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็ง
เต ้านม การพูดหร ือคิดต ่อตนเองในด้านบวก โดยจากการศึกษาของบาบัคฮานลูและคณะ 
(Babakhanloo et al., 2017) ที่ได้ศึกษาผลของเทคนิคการพูดถึงตนเองในด้านบวก และการใช้
เทคนิคความรู ้สึกเห็นอกเห็นใจในตนเอง และการใช้กลุ ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง โดยจาก
การศึกษาของภัทรพร กรดแก้ว (2560) ที่ได้ศึกษาผลของกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคองต่อความหวัง
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที่ได้รับรังสีรักษา ซึ่งจากวิธีการเสริมสร้างความหวังที่ผ่านมา ไม่ว่า
จะเป็น การใช้หลักความเชื่อและศรัทธาในศาสนา กลุ่มบ าบัด การพูดหรือคิดต่อตนเองในแง่บวก และ
กลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง สามารถเพ่ิมความหวังให้กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้  
   แต่อย่างไรก็ตาม ในส่วนของการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การใช้กลุ่มบ าบัดไม่ว่าจะเป็นใน
รูปแบบของ กลุ่มจิตบ าบัดหรือกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง ซึ่งเป็นการมุ่งเน้นถึงปัญหาและ
ร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไข หากสมาชิกไม่สามารถเปิดเผยหรือพูดคุยถึงปัญหาได้อย่างชัดเจน 
เนื่องจากไม่ต้องการน าเสนอถึงปัญหาหรือจุดบกพร่อง หรือความล้มเหลวในชีวิตของตนเองให้ผู ้อ่ืน
รับรู้ จะท าให้เกิดข้อจ ากัดในด้านการเรียนรู้ และแก้ไขปัญหาได้อย่างแท้จริงหรือในบางรายที่มีปัญหา
มาก และต้องการพูดคุยกับผู้น ากลุ่มตลอดเวลาในการท ากลุ่ม ท าให้สมาชิกท่านอ่ืนรู้สึกเบื่อหน่ายและ
ขาดความสนใจต่อการเข้ากลุ่มได้ ซึ่งมีผลต่อการได้รับประโยชน์จากการเข้ากลุ่มบ าบัดมากน้อยไม่
เท่ากัน (วินัย ธงชัย, 2561) ในส่วนของการพูดหรือคิดกับตนเองในด้านบวกเพียงอย่างเดียว อาจมี
ข้อจ ากัดในด้านความคงอยู่อย่างต่อเนื่องของความคิด เนื่องจากมิติของความคิดสามารถเปลี่ยนแปลง
ได้ตามสถานการณ์และเวลา ในส่วนของการใช้หลักความเชื่อและศรัทธาในศาสนา อาจมีข้อจ ากัดใน
ด้านมุมมองหรือความเชื่อต่อการเจ็บป่วยที่มีความแตกต่างกันในแต่ละศาสนา  
   จิตวิทยาเชิงบวก (Positive Psychology) เป็นการให้ความส าคัญเกี่ยวกับการเจริญเติบโตและ
พัฒนาในตัวบุคคล โดยเน้นการเข้าใจตนเอง และการมองหาศักยภาพในตนเอง มากกว่าการแก้ไข
ข้อบกพร่อง ซึ่งส่งผลให้เกิดประสิทธิผลได้อย่างต่อเนื่องในระยะยาว (Tuntivivat, 2017) โดยจิตวิทยา
เชิงบวก มีองค์ประกอบหลัก 5 องค์ประกอบ คือ 1) สภาวะอารมณ์ที่ดี (Positive emotion) ซึ่งเป็น
ความรู้สึกและอารมณ์ที่ดีต่อบุคคล ความรู้สึกต่อสถานการณ์ข้างหน้าหรือสิ่งที่จะเกิดขึ้นว่าเป็นสิ่งที่ดี
และมีความเป็นไปได้ 2) ความผูกพันในการท ากิจกรรม (Engagement) เป็นความรู้สึกเพลิดเพลินกับ
การท ากิจกรรมหรือความหมายมั่นต่อการปฏิบัติกิจกรรมหรือเป้าหมายของตนเอง 3) ความสัมพันธ์ที่ดี 
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(Relationship) ซึ่งเป็นความรู้สึกถึงการได้รับการยอมรับจากสังคมรอบข้าง การได้รับการสนับสนุน 
การได้รับคุณค่า 4) การรู้สึกถึงความหมาย (Meaning) เป็นการเรียนรู้ว่ามีอะไรที่ยิ่งใหญ่กว่าตนเอง
เพื่อช่วยให้พยายามท าตามเป้าหมาย การรับรู้หรือรู้สึกถึงสิ่งที่ตนเองกระท าแล้วเป็นสิ่งที่ มีคุณค่า     
และ 5) การบรรลุถึงเป้าหมาย (Accomplishment) ซึ่งเป็นการสร้างความส าเร็จและความเชี่ยวชาญ
ให้บรรลุถึงเป้าหมายตามความต้องการที่ตั้งไว้หรือเป็นการรับรู้เกี่ยวกับประสบการณ์ความส าเร็จใน
อดีต (Seligman, 2011) โดยจากการศึกษาที ่ผ ่านมา ได้มีการน าจิตวิทยาเชิงบวกไปใช้ในการ
เสริมสร้างความหวังในผู้ป่วยกลุ่มต่าง ๆ โดยจากการศึกษาของทูและคณะ (Tu et al., 2021) ที่ศึกษา
เกี่ยวกับผลของกิจกรรมทางจิตวิทยาเชิงบวกโดยองค์ประกอบเพอร์มา (PERMA) ต่อระดับความหวัง
และอารมณ์ทางลบในผู้ป่วยมะเร็งปอด พบว่า การมุ่งเน้นถึงสิ่งที่เป็นบวกภายในตนเอง การน า
ศักยภาพที่ดีในตนเองเข้ามาเสริมสร้างสภาวะทางจิตใจ สามารถลดอารมณ์ทางด้านลบและมีระดับ
ความหวังที ่เพิ ่มขึ ้นได้ รวมไปถึงการศึกษาของเมเยอร์และคณะ (Meyer et al., 2012) ที ่ศึกษา
เกี่ยวกับผลของกลุ่มบ าบัดโดยใช้จิตวิทยาเชิงบวกในผู้ป่วยจิตเภท พบว่า จิตวิทยาเชิงบวกช่วยให้
ผู้ป่วยมีความคิดเชิงบวกต่อตนเอง ซึ่งเสริมสร้างให้ผู้ป่วยมีความหวังและมีความสุขเพ่ิมมากข้ึน จะเห็น
ได้ว่า จิตวิทยาเชิงบวกนั้นมีประสิทธิภาพในการเสริมสร้างความหวัง แต่จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า
มีการเสริมสร้างความหวัง โดยการมุ่งเน้นแค่เฉพาะบางองค์ประกอบของจิตวิทยาเชิงบวก รวมไปถึง
การเสริมสร้างความหวังในกลุ่มผู้ป่วยที่ผ่านมานั้น มีความแตกต่างกันทั้งในด้านกลุ่มโรค และการ
รักษา ซึ่งอาจมีความแตกต่างกับปัจจัยที่เสริมสร้างความหวังในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด
ร่วมกับยาเคมีบ าบัด 
   ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง จึงสนใจน า
จิตวิทยาเชิงบวกมาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัด  เพ่ือ
เสริมสร้างความหวังให้กับผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 
 

1.2 วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
   1.2.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
    เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกต่อความหวังของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้รับการผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัด 
   1.2.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ  
    1.2.2.1 เพื่อเปรียบเทียบความหวังของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับ
ยาเคมีบ าบัดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก 
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    1.2.2.2 เพื่อเปรียบเทียบความหวังของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับ
ยาเคมีบ าบัด ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
1.3 ค าถามการวิจัย 
 
   1.3.1 ความหวังของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัดในกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกสูงกว่าก่อนทดลองหรือไม่ 
   1.3.2 ความหวังของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัด ระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกแตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม ่
 
1.4 ตัวแปรที่ใช้ศึกษา 
 
   1.4.1 ตัวแปรต้น (Independent variables) คือ โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก 
   1.4.2 ตัวแปรตาม (Dependent variables) คือ ความหวัง 
 
1.5 ขอบเขตการศึกษา 
 
   การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบมี
กลุ่มควบคุมวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The pre-posttest control group design) มีวัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกต่อความหวังในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับ
ยาเคมีบ าบัด โดยกลุ่มประชากรในครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมระยะที่ 1-3 
ภายหลังการรักษาด้วยการผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัด  ภายในระยะเวลา 1 ปี ในโรงพยาบาลระดับ   
ตติยภูมิ มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 25-59 ปี ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 64 คน ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล คือ 
ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566  
 
1.6 นิยามศัพท์การวิจัย 

 
   1.6.1 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัด หมายถึง ผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมเพศหญิงระยะที่ 1-3 ที่เริ่มต้นการรักษาด้วยการผ่าตัดเต้านมด้วยวิธีการใดวิธีการหนึ่งจากท้ังหมด 
4 วิธี ได้แก่ 1) การผ่าตัดเอาเต้านมออกทั้งหมด 2) การผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมดแบบดัดแปลง 3) การ
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ผ่าตัดแบบอนุรักษ์เต้านม และ 4) การผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมใหม่หลังผ่าตัดเต้านม ซึ่งไม่มีการกระจาย
ของมะเร็งไปยังบริเวณอื่นของร่างกาย ร่วมกับการรักษาเสริมด้วยการได้รับยาเคมีบ าบัดภายหลังการ
ผ่าตัด ด้วยสูตรยาเคมีบ าบัด กลุ่มใดกลุ่มหนึ่งจากทั้งหมด 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มแท็กเซน (Taxane) 
ประกอบไปด้วยยาด็อกโซรูบิซิน (Doxorubicin) + ยาไซโคลฟอสฟาไมด์ (Cyclophosphamide) ตามด้วย
ยาแพ็คลิแท็กเซล (Paclitaxel) 2) กลุ่มทีซี (TC) ประกอบด้วยยาโดซีแท็กเซล (Decetaxel) + ยาไซโคล-
ฟอสฟาไมด์ (Cyclophosphamide) 3) กลุ่มเอฟเอซี (FAC) ประกอบด้วยยาฟลูโอยูราซิล (5-Fluorouracil) 
+ ยาด็อกโซรูบิซิน (Doxorubicin) + ยาไซโคลฟอสฟาไมด์ (Cyclophosphamide) และ 4) กลุ่มซีเอมเอฟ 
(CMF) ประกอบด้วยยาไซโคลฟอสฟาไมด์ (Cyclophosphamide) + ยาเมโทรเทรคเสต (Methotrexate) 
+ ยา ฟลูโอยูราซิล (5-Fluorouracil) ในระยะเวลา 1 ปี 
   1.6.2 โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก หมายถึง กิจกรรมที่พัฒนาขึ้นเพ่ือเสริมสร้างความหวัง
ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก โดยใช้แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกของ 
เซล ิคแมน (Seligman, 2011) และจากการทบทวนวรรณกรรมเกี ่ยวกับจ ิตว ิทยาเช ิงบวกซึ ่งมี
องค์ประกอบที่ส าคัญ 5 องค์ประกอบ คือ 1) สภาวะอารมณ์ที่ดี 2) ความผูกพันในการท ากิจกรรม        
3) ความสัมพันธ์ที่ดี 4) การรู้สึกถึงความหมาย และ 5) การบรรลุถึงเป้าหมาย ซึ่งได้น าองค์ประกอบมา
พัฒนาเป็นโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกทั้งหมด 8 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรม “ยินดีที่ได้รู้จัก” เป็นสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างสมาชิก 2) กิจกรรม“สิ่งดี ๆ ในชีวิต” เป็นการเสริมสร้างด้านการมีสภาวะอารมณ์
ที่ดีจากการคิดถึงสิ่งที่ดีและท าให้มีความสุขทั้งในปัจจุบันและในอนาคต 3) กิจกรรม “เพ่ิมความสุขใน
ชีว ิตด้วยการคิดบวก” เป็นการเสริมสร้างด้านการมีสภาวะอารมณ์ที ่ด ีจากการคิดเชิงบวกต่อ
สถานการณ์ความเจ็บป่วยของตนเองทั้งในปัจจุบันและในอนาคต 4) กิจกรรม “การค้นหาจุดแข็งใน
ตัวคุณ” เป็นการเสริมสร้างด้านความผูกพันในการท ากิจกรรม โดยการค้นหาและน าจุดแข็งของตนเอง
มาปรับใช้ในการท ากิจกรรมที่ส่งเสริมความมีคุณค่าและความหมายในชีวิต เพื่อเพิ่มความผูกพันต่อ
กิจกรรมและเป้าหมายของตนเอง 5) กิจกรรม “สานสายใยสัมพันธ์ด้วยพลังบวกและก าลังใจ” เป็น
การเสริมสร้างด้านความสัมพันธ์ที่ดีจากการสื่อสาร/  รับสารในทางบวกและก าลังใจร่วมกับการ
วิเคราะห์ถึงสิ ่งต่าง ๆ ที ่ได้รับจากการมีสัมพันธภาพที่ดีภายในกลุ ่ม 6) กิจกรรม “คุณค่าและ
ความหมายในตัวคุณ” เป็นการเสริมสร้างการรู้สึกถึงความหมายจากการเล่าถึงประสบการณ์ของการ
ท ากิจกรรมที่ท าให้รู้สึกว่าชีวิตของตนเองมีคุณค่าและมีความหมาย รวมทั้งการตั้งเป้าหมายใหม่ในการ
ท ากิจกรรมที่ส่งเสริมการมีคุณค่าและมีความหมายต่อตนเองหรือเป็นประโยชน์ต่อผู้อื่นและสังคม    
7) กิจกรรม “ความส าเร็จที่น่าชื่นชม” เป็นการเสริมสร้างการบรรลุถึงเป้าหมายจากการนึกย้อนถึง
ประสบการณ์ของความส าเร็จของตนเองในอดีตและการท ากิจกรรมร่วมกันจนเกิดประสบการณ์ของ
ความส าเร็จ และ 8) กิจกรรม “กลยุทธ์รวบยอด” เป็นการทบทวนการเรียนรู้ ความเข้าใจ การน าไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวันและประเมินผลจากการเข้าร่วมโปรแกรม โดยด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้งติดต่อกัน 
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8 สัปดาห์ โดยแต่ละกิจกรรมใช้เวลา 60 นาที รวมระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรมเป็น จ านวน 8 
ชั่วโมง 
   1.6.3 ความหวัง หมายถึง ความรู ้ส ึกภายในจิตใจของบุคคลที ่เป ็นแรงขับหรือ
แรงผลักดันในชีวิตที่แสดงออกมาเป็นความคิด ความเชื่อมั่นต่อความส าเร็จในสิ่งที่ปรารถนาหรือ
คาดหวังในอนาคต ความเชื่อมั่นว่าจะสามารถผ่านพ้นสถานการณ์ที่ก าลังเผชิญอยู่และหลุดพ้นจาก
ความทุกข์ทรมานต่าง ๆ ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยและการเผชิญกับภาวะ
วิกฤติ การมีคุณค่าและความหมายรวมทั้งความปรารถนาที่จะมีชีวิตอยู่  ซึ่งความหวังมีองค์ประกอบที่
ส าคัญทั้ง 3 มิติ คือ 1) มิติของความรู้สึกที่เกิดขึ้นชั่วคราวและในอนาคต เป็นการรับรู้ภายในต่อ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในปัจจุบันและอาจจะเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งเป็นการรับรู้ในทางบวกและรู้สึกว่าสิ่งที่
ต้องการสามารถเป็นไปได้จริงในอนาคต 2) มิติความสัมพันธ์ระหว่างตนเองและผู้อื่น เป็นการเห็น
ความส าคัญของการพึ่งพาระหว่างกัน ความเกี่ยวข้องผูกพันระหว่างตนกับบุคคลอื่น และระหว่างตน
กับจิตวิญญาณ และ 3) มิติความพร้อมภายในทางบวกและการคาดหวัง เป็นความรู้สึกเชื่อมั่นและ
พยายามที่จะท าเพื่อบรรลุเป้าประสงค์ เป็นความรู้สึกพร้อมที่จะท าตามแผนเพื่อให้บุคคลบรรลุถึงสิ่งที่
ต้องการ  ประเมินโดยใช้ดัชนีวัดความหวังของเฮิร์ท (Herth Hope Index: HHI) (Herth, 1992) ซึ่งแปล
เป็นภาษาไทยโดย สุนทรี วัฒนเบญจโสภา (2543) จ านวน 12 ข้อ ประเมินความหวังในด้านต่าง ๆ        
3 ด้าน คือ ด้านความรู้สึกภายในที่เกิดขึ้นชั่วคราวและในอนาคต ด้านความรู้สึกพร้อมและความคาดหวัง
ในทางบวก และด้านความสัมพันธ์ภายในตนเองและระหว่างตนเองกับผู ้อื ่น มีการแปลผลคะแนน
ออกเป็น  3 ระดับ คือ คะแนน 12-23 คะแนน หมายถึง มีความหวังอยู่ในระดับต ่า คะแนน 24-35 
คะแนน หมายถึง มีความหวังอยู่ในระดับปานกลาง คะแนน 36-48 คะแนน หมายถึง มีความหวังอยู่ใน
ระดับสูง 
   1.6.4 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การพยาบาลทั่วไปที่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่   
1-3 ที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัด ได้รับจากพยาบาลหรือบุคลากรทางสุขภาพ ซึ่งให้การ
พยาบาลผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ได้แก่ การให้ความรู้และค าแนะน าในการดูแลตนเอง การ
สังเกตอาการผิดปกติ การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ เป็นต้น 
 
1.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
   การวิจัยในครั้งนี้ใช้แนวคิดของจิตวิทยาเชิงบวก (Positive psychology) (Seligman, 
2011) โดยเซลิคแมน กล่าวว่า จิตวิทยาเชิงบวกเป็นการให้ความส าคัญเกี่ยวกับการเติบโต และพัฒนา
ในตัวบุคคล โดยเน้นการเข้าใจตนเอง และการมองหาศักยภาพในตนเองมากกว่าการแก้ไขข้อบกพร่อง 
ซึ่งจิตวิทยาเชิงบวกประกอบไปด้วย 5 องค์ประกอบ คือ 1) สภาวะอารมณ์ที่ดี (Positive emotion) 
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ซึ่งเป็นความรู้สึก และอารมณ์ที่ดีต่อบุคคล ความรู้สึกต่อสถานการณ์ข้างหน้า หรือสิ่งที่จะเกิดขึ้นว่า
เป็นสิ่งที่ดีและมีความเป็นไปได้ 2) ความผูกพันในการท ากิจกรรม (Engagement) เป็นความรู้สึก
เพลิดเพลินจากการท ากิจกรรม หรือความหมายมั่นในการปฏิบัติกิจกรรมต่อเป้าหมายของตนเอง     
3) ความสัมพันธ์ที่ดี (Relationship) ซึ่งเป็นความรู้สึกถึงการได้รับการยอมรับจากสังคมรอบข้าง การ
ได้รับการสนับสนุน การได้รับคุณค่า 4) การรู้สึกถึงความหมาย (Meaning) เป็นการเรียนรู้ว่ามีอะไรที่
ยิ่งใหญ่กว่าตนเอง เพื่อช่วยให้พยายามท าตามเป้าหมาย และ 5) การบรรลุเป้าหมาย (Accomplishment) 
ซึ่งเป็นการสร้างความส าเร็จ และความเชี่ยวชาญให้บรรลุถึงเป้าหมายตามความต้องการที่ตั้งไว้ หรือเป็น
การรับรู้เกี่ยวกับประสบการณ์ความส าเร็จในอดีต  
   ความหวัง คือ ความรู้สึกภายในจิตใจของบุคคล เป็นนามธรรม สามารถแสดงออกมา
เป็นความคิด ความรู้สึกและการกระท าต่าง ๆ ที่แสดงถึงความเชื่อมั่นว่าบุคคลจะสามารถผ่านพ้น
สถานการณ์ท่ีก าลังเผชิญอยู่ และได้มาซึ่งสิ่งที่ต้องการ ความหวังจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นส าหรับการปรับตัว
ต่อการเจ็บป่วย การมีคุณค่า การมีความหมายต่อชีวิตและความปรารถนาที่จะมีชีวิตอยู่ (Herth, 
1990) ซึ่งความหวังมีองค์ประกอบที่ส าคัญทั้ง 3 มิติ ซึ่งได้แก่ 1) มิติของความรู้สึกที่เกิดขึ้นชั่วคราว
และในอนาคต เป็นการรับรู้ภายในต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในปัจจุบันและอาจจะเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่ง
เป็นการรับรู้ในทางบวกและรู้สึกว่าสิ่งที่ต้องการสามารถเป็นไปได้จริงในอนาคต 2) มิติความสัมพันธ์
ระหว่างตนเองและผู้อื่น เป็นการเห็นความส าคัญของการพึ่งพาระหว่างกัน ความเกี่ยวข้องผูกพัน
ระหว่างตนกับบุคคลอื่น และระหว่างตนกับจิตวิญญาณ และ 3) มิติความพร้อมภายในทางบวกและ
การคาดหวัง เป็นความรู้สึกเชื่อมั่นและพยายามที่จะท าเพื่อบรรลุเป้าประสงค์ เป็นความรู้สึกพร้อมที่จะ
ท าตามแผนเพื่อให้บุคคลบรรลุถึงสิ่งที่ต้องการ โดยความหวังของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด
ร่วมกับยาเคมีบ าบัด เนื่องผู้ป่วยกลุ่มนี้จะต้องได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัด ซึ่งท าให้
ร่างกายและจิตใจได้รับผลกระทบจากอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการรักษา ท าให้ผู้ป่วยมีความทุกข์
ทรมานทั้งทางด้านร่างกายและอารมณ์ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในชีวิต ท้อแท้ หมดหวัง 
หมดก าลังใจในการรักษา และการมีชีวิตอยู่ของตนเอง แต่อย่างไรก็ตาม หากผู้ป่วยมีความหวังที่เพ่ิมข้ึน 
จะมีความส าคัญในการลดความทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจ เป็นแรงจูงใจที่ส าคัญต่อการมีชีวิตอยู่อย่าง
มีความหมายและมีคุณค่า ท าให้ชีวิตมีความสุข มีความพึงพอใจในชีวิตของตนเอง และการมีสุขภาวะ 
รวมไปถึงการปรับตัวและการเผชิญหน้ากับความเจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม ซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า ได้มีการน าจิตวิทยาเชิงบวกไปใช้ในการเสริมสร้างความหวังในผู้ป่วยกลุ่ม  
ต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยจิตเภทและผู้ป่วยมะเร็ง โดยในกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทมีการน าไปใช้ในการเสริมสร้าง
ให้ผู้ป่วยเกิดความคิดที่เป็นเชิงบวกต่อตนเอง ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความหวังและความสุขเพิ่มมากขึ้น 
ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งมีการน าไปใช้เพื่อลดอารมณ์ทางด้านลบ ภาวะซึมเศร้าและส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิด
ความหวังและความผาสุกในชีวิต ผู้วิจัยจึงน าแนวคิดของจิตวิทยาเชิงบวก ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 
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มาเป็นพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกในการเสริมสร้างความหวัง ด้วยการส่งเสริมให้
ผู ้ป่วยเกิดองค์ประกอบของจิตวิทยาเชิงบวกทั้ง 5 องค์ประกอบ ที ่ส่งผลต่อมิติของความหวังและ
เสริมสร้างให้ผู้ป่วยเกิดความหวังได้ ดังต่อไปนี้  
   1. สภาวะอารมณ์ที่ดี โดยการที่ผู้ป่วยได้เกิดการคิดบวกต่อภาวะสุขภาพของตนเอง มี
การปรับเปลี่ยนมุมมองต่อสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเองให้เป็นด้านบวก ก่อให้เกิดความรู้สึกภายใน
ชั่วคราว ที่เป็นความสุขและเป็นการรับรู้ในทางบวก ต่อเหตุการณ์หรือสิ่งต่าง ๆ ที่ก าลังเกิดขึ้นกับ
ตนเองในปัจจุบัน และการคาดการณ์หรือการคาดหวังต่ออนาคต โดยการคิดบวกต่อภาวะสุขภาพที่ดี
ของตนเองที่จะเกิดขึ้นภายหลังการรักษา หรือการได้พบกับเหตุการณ์หรือสิ่งต่าง ๆ ที่ท าให้มีความสุข 
ร่วมกับการวางแผนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ก่อให้เกิดความรู้สึกภายในต่อนาคตที่ก่อให้เกิด
ความหวัง ซึ่งเป็นแรงขับหรือแรงผลักดันในการดูแลสุขภาพของตนเอง ก่อให้เกิดความเชื่อมั่นต่อภาวะ
สุขภาพที่ดี เหตุการณ์หรือสิ่งต่าง ๆ ตามท่ีตนเองต้องการและปรารถนาในอนาคต สามารถเป็นจริงได ้
   2. ความผูกพันในการท ากิจกรรม โดยการที่ผู้ป่วยได้ค้นหาและเรียนรู้ศักยภาพที่มีใน
ตนเอง ที่นอกจากจะได้รับความเพลิดเพลินจากการท ากิจกรรมแล้ว ยังสามารถน าศักยภาพที่มีเข้าไป
มีส่วนร่วมในเป้าหมายของการท ากิจกรรมต่าง ๆ ก่อให้เกิดความพร้อมภายในตนเองต่อเป้าหมายที่
สามารถเรียนรู้และน าศักยภาพที่มีของตนเองมาปรับใช้ รวมทั้งความหวัง ความเชื่อมั่นที่จะสามารถ
ได้มาซึ่งผลลัพธ์ที่ส าเร็จในเป้าหมายของตนเอง 
   3. สัมพันธภาพที่ดี โดยการที่ผู้ป่วยมีการสร้างสัมพันธภาพภายในกลุ่ม การท ากิจกรรม
ที่ส่งเสริมสัมพันธภาพภายในกลุ่ม ไม่ว่าจะเป็น การรับฟังเรื่องราวต่าง ๆ การให้ค าแนะน าหรือการให้
ข้อคิด การสนับสนุนในด้านต่าง ๆ รวมทั้งการส่งพลังบวก การให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน ก่อให้เกิดการ
เห็นถึงความส าคัญของการพึ่งพาระหว่างกัน และความผูกพันระหว่างตนเองกับบุคคลอื่นเพิ่มมากข้ึน 
ท าให้เกิดความหวังและความเชื่อมั่น ที่จะสามารถเผชิญกับภาวะวิกฤติและผ่านพ้นจากสถานการณ์
ความเจ็บป่วยของตนเองไปได ้
   4. การรู้สึกถึงความหมาย โดยการที่ผู้ป่วยได้มีการนึกย้อนถึงประสบการณ์ของตนเอง
ในการช่วยเหลือ หรือท าประโยชน์ให้กับผู้อ่ืน ก่อให้เกิดรับรู้ถึงประสบการณ์ในการมีคุณค่าของตนเอง
เพ่ิมมากข้ึน รวมทั้งการตั้งเป้าหมายในชีวิต ท าให้เกิดการรับรู้ถึงจุดมุ่งหมายและทิศทางในการด าเนิน
ชีวิตที่ชัดเจน ก่อให้เกิดความพร้อมภายในตนเอง ที่เป็นแรงขับหรือแรงผลักดันให้ผู้ป่วยพยายามที่จะ
กระท าสิ่งต่าง ๆ เพ่ือให้เป้าหมายนั้นเกิดความส าเร็จ หรือเพ่ือให้ได้มาถึงผลลัพธ์ตามที่ตนเองต้องการ 
ท าให้มีความหวัง มีก าลังใจ และการรับรู้ถึงเหตุผลของความปรารถนาต่อการมีชีวิตอยู่ของตนเอง
อย่างมีจุดมุ่งหมาย 
   5. การบรรลุเป้าหมาย โดยการที่ผู้ป่วยได้นึกย้อนถึงประสบการณ์ความส าเร็จในอดีต
และการท ากิจกรรมร่วมกันจนเกิดความส าเร็จ ท าให้เกิดการรับรู้ผลจากการกระท าของตนเองใน
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ทางบวก ก่อให้เกิดความพร้อมภายในตนเองที่เป็นความหวัง ความมั่นใจและพลังที่จะกระท าสิ่งต่าง ๆ 
พร้อมกับความคาดหวังว่า หากต้องการกระท าสิ่งใดในอนาคต ผู้ป่วยจะสามารถประสบความส าเร็จ
และได้มาถึงผลลัพธ์ตามที่ตนเองต้องการได้เช่นนั้นอีกครั้ง 
   ดังนั้น ผู้วิจัยจึงออกแบบโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกซึ่งมีทั้งหมด 8 กิจกรรม โดยทุก
กิจกรรมจะแบ่งตามแต่ละองค์ประกอบของจิตวิทยาเชิงบวก ที่ช่วยในการเสริมสร้างความหวัง ดังนั้น 
การเข้าร่วมโปรแกรมจะช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัด เกิดพลังและ
ก าลังใจ มีความสุขและมีความหวังในการด าเนินชีวิต สามารถเผชิญหน้ากับความเจ็บป่วย และ
สถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตของตนเองได ้ดังแผนภาพที่ 1   
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
1.8 สมมติฐานการวิจัย 
 
   1.8.1 ค่าเฉลี่ยคะแนนความหวังของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับยาเคมี
บ าบัด หลังได้รับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก 

โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก  
1) สภาวะอารมณ์ท่ีดี (Positive Emotion) 
- กิจกรรม “ยินดีที่ได้รู้จัก” 
- กิจกรรม “สิ่งดีๆ ในชีวิต” 
- กิจกรรม “เพ่ิมความสุขในชีวิตด้วยการคิดบวก” 
2) ความผูกพันในการท ากิจกรรม (Engagement) 
- กิจกรรม “การค้นหาจุดแข็งในตัวคุณ” 
3) สัมพันธภาพที่ดี (Relationship) 
- กิจกรรม “สานสายใยสัมพันธ์ด้วยพลังบวกและก าลังใจ” 
4) การรู้สึกถึงความหมาย (Meaning) 
- กิจกรรม “คุณค่าและความหมายในตัวคุณ” 
5) การบรรลุเป้าหมาย (Accomplishment) 
- กิจกรรม “ความส าเร็จที่น่าชื่นชม” 
- กิจกรรม “กลยุทธ์รวบยอด” 
 

ความหวัง 
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   1.8.2 ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความหวังของผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด
ร่วมกับยาเคมีบ าบัด ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
1.9 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
   1.9.1 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
    1.9.1.1 ได้แนวปฏิบัติที่สามารถน ามาใช้เสริมสร้างความหวังในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ระยะที่ 1-3 ที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัด  
    1.9.1.2 เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลและทีมสุขภาพ น าผลการวิจัยไปใช้กับผู้ป่วยที่อยู่
ภายใต้การดูแลหรือผู้ป่วยมะเร็งกลุ่มอ่ืน ๆ เพ่ือเสริมสร้างความหวังในการด ารงชีวิตต่อไป 

 1.9.2 ด้านการศึกษาวิจัย 
    1.9.2.1 เป็นแนวทางส าหรับการวิจัย เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลทางด้านจิตใจใน
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะที่ 1-3 ที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัด 
    1.9.2.2 เป็นแนวทางในการน าผลการวิจัยของจิตวิทยาเชิงบวกไปปฏิบัติการใน
ผู้ป่วยที่มีลักษณะใกล้เคียง 
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บทที่ 2 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

   การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการใช้จิตวิทยาเชิงบวกต่อการเสริมสร้างความหวังใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 1-3 ที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัด ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตของ
การศึกษา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องซึ่งมีเนื้อหาแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

 

2.1 โรคมะเร็งเต้านม 

 

   2.1.1 ความหมายของโรคมะเร็งเต้านม 

   2.1.2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 

   2.1.3 อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งเต้านม 

   2.1.4 ระยะของมะเร็งเต้านม 

   2.1.5 การรักษาโรคมะเร็งเต้านม 

   2.1.6 ผลกระทบของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 1-3 ที่ได้รับการผ่าตัด 

    2.1.6.1 ผลกระทบทางด้านร่างกาย 

    2.1.6.2 ผลกระทบทางด้านจิตใจ 

   2.1.7 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 1-3 ที่ได้รับการผ่าตัด 

    2.1.7.1 การพยาบาลทางด้านร่างกาย 

    2.1.7.2 การพยาบาลทางด้านจิตใจ 

   2.1.8 ผลกระทบของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 1-3 ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

    2.1.8.1 ผลกระทบทางด้านร่างกาย 

    2.1.8.2 ผลกระทบทางด้านจิตใจ 

   2.1.9 บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 1-3 ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

    2.1.9.1 การพยาบาลทางด้านร่างกาย 

    2.1.9.2 การพยาบาลทางด้านจิตใจ 
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2.2 แนวคิดเกี่ยวกับความหวัง 

 

   2.2.1 ความหมายของความหวัง 

   2.2.2 แนวคิดและทฤษฎีของความหวัง 

   2.2.3 องค์ประกอบของความหวัง 

   2.2.4 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความหวัง 

   2.2.5 ความหวังของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 1-3 ที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัด 

   2.2.6 การเสริมสร้างความหวัง 

   2.2.7 การประเมินความหวัง 

 

2.3 แนวคิดของจิตวิทยาเชิงบวก 

 

   2.3.1 ความหมายของจิตวิทยาเชิงบวก 

   2.3.2 วิวัฒนาการของจิตวิทยาเชิงบวก 

   2.3.3 องคป์ระกอบของจิตวิทยาเชิงบวก 

   2.3.4 รูปแบบของโปรแกรมตามแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก 
 

2.4 การพัฒนาโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก 

 

2.1 โรคมะเร็งเต้านม 

 

   มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดเป็นอันดับ 1 ในเพศหญิง (ACA, 2019) และมี
แนวโน้มของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่เพิ่มจ านวนขึ้นในทุก ๆ ปี โดยจากข้อมูลสถิติของผู้ป่วยมะเร็งราย
ใหม่เพศหญิงทั่วโลกในปี 2563 มีจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 9.2 ล้านคน พบมะเร็งเต้านมมากที่สุดเป็น
อันดับ 1 คิดเป็น ร้อยละ 24.5 (Sung et al., 2021) และจากข้อมูลสถิติของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่เพศ
หญิงในประเทศไทยปี 2563 มีจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 97,211 คน พบมะเร็งเต้านมมากที่สุดเป็นอันดับ 
1 คิดเป็น ร้อยละ 22.8 (WHO, 2020) จากสถิติของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทั้งในทั่วโลก และในประเทศ
ไทยจะเห็นได้ว่าเป็นไปในทิศทางเดียวกัน คือ พบมากที่สุดเป็นอันดับ 1 ในผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่เพศ
หญิง โดยอัตราการเกิดมะเร็งเต้านมพบได้บ่อยในช่วงอายุระหว่าง 25-60 ปี และส่วนใหญ่จะพบว่า
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เป็นมะเร็งในระยะที่ 1-3 ถึง ร้อยละ 80 (Laoitthi & Parinyanitikul, 2016; สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 
2564) 
 
    2.1.1 ความหมายของโรคมะเร็งเต้านม 

       ได้มีผู้ให้ความหมายของมะเร็งเต้านมไว้หลายอย่าง ดังนี้ 

       มะเร็งเต้านม หมายถึง การที่เนื้อเยื่อของเต้านมบางส่วนที่มีการเจริญเติบโตและ
มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างผิดปกติ โดยที่ร่างกายไม่สามารถควบคุมได้ และเนื้อเยื่อที่ผิดปกติเหล่านั้น
สามารถแพร่กระจายไปยังอวัยวะใกล้เคียง เช่น ต่อมน ้าเหลือง กระดูก ตับ ปอด สมอง หรืออวัยวะ
ส่วนอื่น ๆ ของร่างกายได้ (ACS, 2019) 

       มะเร็งเต้านม หมายถึง การที่เซลล์ของเนื้อเยื่อเต้านมเกิดการเจริญเติบโตที่
ผิดปกติ และอยู่เหนือการควบคุมของร่างกาย โดยมะเร็งเต้านมสามารถเกิดได้จากส่วนต่าง  ๆ ของ  
เต้านม ได้แก่ ท่อน ้านม ต่อมน ้านมและเนื้อเยื่อ โดยมะเร็งเต้านมสามารถแพร่กระจายไปยังส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกายได้ผ่านทางต่อมน ้าเหลือง และหลอดเลือด (Center for Disease Control and Prevention: 
CDC, 2020) 

       มะเร็งเต้านม หมายถึง การที่เซลล์ของเนื้อเยื่อเต้านมมีการเจริญเติบโตผิดปกติ 
ส่วนใหญ่เกิดจากบริเวณท่อน ้านมหรือต่อมน ้านม โดยมะเร็งเต้านมสามารถแพร่กระจายจากต าแหน่งที่
เกิดไปยังส่วนต่าง ๆ หรืออวัยวะใกล้เคียงได้ และสามารถเกิดได้ทั้งในเพศชายและเพศหญิง แต่ส่วนมาก
ในเพศชายจะพบการเกิดมะเร็งเต้านมได้น้อย (National Cancer Institute: NCI, 2021) 

       จากความหมายข้างต้นสรุปได้ว่า มะเร็งเต้านม หมายถึง เซลล์ของเนื้อเยื่อเต้า
นมบริเวณท่อน ้านม หรือต่อมน ้านม มีการเจริญเติบโตที่ผิดปกติ โดยที่ร่างกายไม่สามารถควบคุมได้ 
ท าให้เกิดการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งผ่านทางต่อมน ้าเหลือง และหลอดเลือดไปยังอวัยวะส่วน 
อ่ืน ๆ ของร่างกาย 

   2.1.2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 

      ปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุในการเกิดโรคมะเร็งเต้านม พบว่า ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคมะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์กับระดับฮอร์โมนเพศหญิงที่เพิ่มขึ้น พันธุกรรม และสภาวะแวดล้อม 
และยังมีปัจจัยเสี่ยง หรือสาเหตุที่พบได้ ดังนี้ (National Comprehensive Cancer Network: NCCN, 
2015; ACS, 2019; Mayo Clinic, 2021) 

    2.1.2.1 เพศ โดยเพศหญิงมีโอกาสการเกิดมะเร็งเต้านมมากกว่าเพศชาย 100 เท่า 

    2.1.2.2 อาย ุโดยพบว่าผู้หญิงที่มีอายุมากกว่า 40 ปี ขึ้นไปมีโอกาสเสี่ยงของการเกิด
มะเร็งเต้านมได้มากขึ้น 
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    2.1.2.3 การมีประจ าเดือน โดยพบว่าผู้หญิงที่เริ่มมีประจ าเดือนอายุน้อยกว่า 12 ปี
หรือผู้หญิงที่หมดประจ าเดือนอายุมากกว่า 55 ปี มีโอกาสในการเกิดมะเร็งเต้านมเพ่ิมมากขึ้น 

    2.1.2.4 การมีบุตร โดยพบว่าผู้หญิงที่มีบุตรคนแรกตอนอายุมากกว่า 35 ปี หรือ
ผู้หญิงไม่มีบุตร จะมีโอกาสของความเสี่ยง 2 เท่า ในการเป็นมะเร็งเต้านม 

    2.1.2.5 ประวัติการได้รับรังสี โดยพบว่าผู ้หญิงที ่เคยได้รับรังสีบริเวณหน้าอก
ปริมาณมากในช่วงวัยเด็ก โดยเฉพาะเมื่อมีอายุขณะได้รับรังสีน้อยกว่า 30 ปี จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เป็นมะเร็งเต้านม 

    2.1.2.6 มีประวัติการเป็นมะเร็งเต้านม โดยผู้หญิงที่เคยเป็นมะเร็งเต้านมแล้ว 1 ข้าง
มีโอกาสของความเสี่ยง 3-4 เท่า ในการเกิดมะเร็งเต้านมอีกข้าง 

    2.1.2.7 ประวัติการมีพันธุกรรมหรือคนในครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม โดยพบว่า
หากมีพันธุกรรม หรือคนในครอบครัวที่เป็นญาติสายตรงจะเพ่ิมความเสี่ยงในการเป็นมะเร็งเต้านมเพ่ิมข้ึน 

    2.1.2.8 การกลายพันธุ์ของยีน โดยพบว่าในผู้หญิงที่มีการกลายพันธ์ของยีนบีอารซ์ี
เอวัน (BRCA1) หรือบีอาร์ซีเอท ู(BRCA2) มีความเสี่ยงในการเป็นมะเร็งเต้านม 

    2.1.2.9 ประวัติการเป็นมะเร็งรังไข่ โดยพบว่าในผู้หญิงที่เป็นมะเร็งรังไข่เกี่ยวข้อง
กับการสร้างฮอร์โมน ซึ่งเป็นตัวกระตุ้นหรือความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านมได้ 

    2.1.2.10 ระยะเวลาในการสัมผัสกับฮอร์โมนเอสโตรเจน โดยเฉพาะผู้หญิงที ่มี
ประจ าเดือนมาตั้งแต่อายุน้อย ๆ หรือวัยหมดประจ าเดือนมาถึงช้า จะท าให้ร่างกายมีโอกาสสัมผัสกับ
ฮอร์โมนเอสโตรเจน และโปรเจสเตอโรนนานมากขึ้น จึงเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม 

    2.1.2.11 วิถีในการใช้ชีวิต โดยพบว่า การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การไม่ออกก าลังกาย ความอ้วน จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง
เต้านมเพ่ิมมากขึ้น 

    2.1.2.12 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ติดต่อกันเป็นเวลา 1 ปีหรือมากกว่า 1 ปี ขึ้นไปจะ
ลดความเสี่ยงของการเป็นมะเร็งเต้านม 

    2.1.2.13 การรับประทานยาคุมก าเนิดเป็นเวลานาน ท าให้ร่างกายมีการสัมผัสกับ
ฮอร์โมนเอสโตรเจนเป็นเวลานาน เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม 

   2.1.3 อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งเต้านม 

      ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 90 มักมาพบแพทย์ด้วยอาการคล า
พบก้อนที่เต้านมโดยบังเอิญ และร้อยละ 10 จะมาพบแพทย์ด้วยอาการปวดเจ็บคัดเต้านม นอกจากนี้ 
บางรายอาจมีสารคัดหลั่งจากเต้านม หรือเต้านมมีลักษณะของการอักเสบ บวม แดงร้อน โดยอาการที่
พบได้บ่อย มีดังนี้ (Lawitti & Parinyanitigul, 2016; Mayo clinic, 2021) 
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    2.1.3.1 ก้อนบริเวณเต้านม โดยพบว่าก้อนจะมีลักษณะแข็งเดี่ยว ๆ ขอบเขตไม่
ชัดเจน อาจจะยึดติดกับเนื้อเยื่อข้างเคียง เช่น ผิวหนัง หรือกล้ามเนื้อ  

    2.1.3.2 ความผิดปกติของหัวนม หัวนมบุ๋มแบบไม่สมดุล คือ มุมใดมุมหนึ่งอาจ
ยุบลงไป โดยส่วนใหญ่จะพบว่าเพิ่งเกิด ไม่ใช่เกิดตั้งแต่เด็ก แต่ถ้ายุบลงเหมือนกับปากคนแนวขวาง 
มักจะเกิดจากการอักเสบของท่อน ้านม มีแผลที่หัวนม หรือบริเวณลานหัวนม น ้านมไหลออกจาก
หัวนม หรือมีเลือดไหลปนออกมาด้วย  

    2.1.3.3 ความผิดปกติของผิวหนัง โดยอาการแสดงทางผิวหนังที ่พบได้ เช่น
ผิวหนังบุ๋ม แสดงว่ามะเร็งลุกลามท าให้เกิดพังผืดของเต้านม มีแผลเรื้อรังที่ผิวหนัง มีตุ่มนูนที่ผิวหนัง
หรือผิวหนังบวมแดงลักษณะคล้ายผิวส้ม ซึ่งเกิดจากการที่เซลล์มะเร็งเข้าไปอุดตันทางเดินน ้าเหลือง
ท าให้เกิดการอักเสบ และบวมของผิวหนัง 

    2.1.3.4 การคล าพบต่อมน ้าเหลือง การคล าพบต่อมน ้าเหลืองที่มีลักษณะใหญ่
มากกว่า 1 เซนติเมตร แข็ง หรือติดกันเป็นกลุ่มก้อนบริเวณรักแร้หรือไหปลาร้า 

    2.1.3.5 อาการแสดงอื่น ๆ ในผู้ป่วยที่มีการกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอื่น ๆ 
อาจตรวจพบอาการ และอาการแสดงของอวัยวะนั้น ๆ อวัยวะที่มีการแพร่กระจายไปบ่อย ได้แก่ 
กระดูก ปอด เยื่อหุ้มปอด ตับ สมอง ผู้ป่วยอาจมีอาการปวดกระดูก กระดูกหัก ไอ หอบเหนื่อย     
เป็นต้น 

   2.1.4 ระยะของมะเร็งเต้านม 

       โดยทั่วไปมะเร็งเต้านมมี 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ถึง 4 ดังนี้ (นรินทร์ วรวุฒิ, 
2556; Muhamad, 2012; ACS, 2019)  

       ระยะที่ 1 ก้อนมะเร็งมีขนาดไม่เกิน 2 เซนติเมตร และยังไม่ลุกลามเข้าต่อม
น ้าเหลือง 

       ระยะที่ 2 ก้อนมะเร็งมีขนาดระหว่าง 2-5 เซนติเมตร ซึ่งอาจลุกลามไปยังต่อม
น ้าเหลืองบริเวณรักแร้หรือไม่ก็ได้ หรือมีขนาดไม่เกิน 2 เซนติเมตร และลุกลามเข้าต่อมน ้าเหลือง
บริเวณรักแร้แล้ว แต่ยังไม่แพร่กระจายไปสู่อวัยวะอ่ืน 

       ระยะที ่ 3 ก้อนมะเร็งมีขนาดใหญ่กว่า 5 เซนติเมตร และลุกลามเข้าต่อม
น ้าเหลืองบริเวณรักแร้แล้ว แต่ยังไม่แพร่กระจายไปสู่อวัยวะอ่ืน 

       ระยะที่ 4 มะเร็งแพร่กระจายไปสู่อวัยวะอ่ืน ๆ แล้ว 

       นอกจากนี้ระยะของมะเร็งเต้านมสามารถพิจารณาร่วมกันใน 3 ปัจจัย ได้แก่ T 
หมายถึง “Tumor” โดยการพิจารณาขนาดของก้อนมะเร็ง N หมายถึง Node involvement คือ 
การแพร่กระจายไปยังต่อมน ้าเหลืองใกล้เคียง M หมายถึง “Metastasis” คือ การที ่มะเร็ง
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แพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืน ๆ โดยระยะโรคแบบ TNM เป็นการก าหนดระยะโรคแบบมาตรฐานสากล
ทั่วโลก ก าหนดขึ้นโดยองค์การสหภาพต่อต้านมะเร็งระหว่างประเทศ (International Union Againt 
Cancer: UICC) และองค์กรแพทย์โรคมะเร็งของสหรัฐอเมริกา (The American Joint Committee 
on Cancer: AJCC) สามารถแบ่งได้ตามรายละเอียด ดังนี้ (Chula Cancer, 2016) 

       T = Tumor แบ่งเป็น 

       Tx = ไม่สามารถประเมินขนาดของก้อนมะเร็งได้ 

       T1 = ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของก้อนน้อยกว่า หรือเท่ากับ 2 เซนติเมตร 

       T2 = ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของก้อนมากกว่า 2 เซนติเมตร แต่ไม่เกิน 5 
เซนติเมตร 

       T3 = ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของก้อนมากกว่า 5 เซนติเมตร 

       T4 = ขนาดของก้อนขยายไปจนถึงผนังหน้าอกหรือผิวหนัง 

       N = Node Involvement แบ่งเป็น 

       NX = ต่อมน ้าเหลืองไม่สามารถประเมินได้ 

       N0 = ไม่มีเซลล์มะเร็งในต่อมน ้าเหลือง 

       N1 = พบเซลล์มะเร็งเฉพาะที่รักแร้แต่ไม่พบที่ต าแหน่งอ่ืน ๆ 

       N2 = พบเซลล์มะเร็งที่ต่อมน ้าเหลืองใต้กระดูกซ่ีโครงหรือที่รักแร้จะเป็นแบบติด
แน่นกับอวัยวะอ่ืน 

       N3 = พบเซลล์มะเร็งที่ต่อมน ้าเหลืองเหนือหรือใต้กระดูกไหปลาร้าหรือพบได้ทั้ง
ต่อมน ้าเหลืองที่รักแร้ร่วมกับใต้กระดูกซี่โครง 

       M = Metastasis แบ่งเป็น 

       MX = ไม่สามารถประเมินการแพร่กระจายไปยังอวัยอื่น ๆ ได้ 

       M0 = ไม่มีหลักฐานของการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืน ๆ 

       M1 = มะเร็งแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่น ๆ นอกเหนือจากเต้านมหรือต่อม
น ้าเหลืองที่รักแร้ 

       สรุปได้ว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 1-3 คือ ผู้ป่วยที่มีขนาดของก้อนมะเร็ง
น้อยกว่า 2 เซนติเมตร ไปจนถึงขนาดใหญ่กว่า 5 เซนติเมตร ซึ่งอาจมีหรือไม่มีการกระจายของมะเร็ง
ไปที่ต่อมน ้าเหลืองบริเวณรักแร้ แต่ยังไม่มีการแพร่กระจายไปสู่อวัยวะอ่ืน 
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   2.1.5 การรักษาโรคมะเร็งเต้านม 

      วิธีการรักษามะเร็งเต้านมในปัจจุบันที ่เป็นมาตรฐาน  และได้รับการยอมรับมี
หลากหลายวิธี ซึ่งขึ้นอยู่กับสภาพร่างกายของผู้ป่วย และระยะของโรค โดยมีวิธีการรักษา ดังนี้ (จินตนา 
กิ่งแก้ว, 2560; ณัฎชากรณ์ เทโหปการ และคณะ, 2565) 

    2.1.5.1 การผ่าตัด (Breast surgery) การผ่าตัดเป็นการรักษาหลักที่ส าคัญใน
ผู้ป่วยโรคนี้ ซึ่งจะได้ผลดีเฉพาะผู้ป่วยระยะเริ่มแรกที่ไม่มีการแพร่กระจายเท่านั้น การผ่าตัดควรได้รับ
การวางแผนร่วมกับผู้ป่วยด้วย เพ่ือให้การรักษาได้อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ ผลจากการผ่าตัด
ที่มีคุณภาพจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยและมีอัตราการรอดชีวิตสูง ซึ่งเทคนิคการผ่าตัด 
แพทย์ผู้รักษาจะพิจารณาพยาธิสภาพของโรคเป็นส าคัญ ปัจจุบันมีการผ่าตัดที่ได้ผลดีหลากหลายวิธี  
ได้แก่  

          (1) การผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมด คือ การผ่าตัดเอาเต้านมออกทั้งหมด
รวมถึงผิวหนังส่วนที่อยู่เหนือก้อนมะเร็งและหัวนม เดิมการผ่าตัดวิธีนี้  เป็นวิธีมาตรฐานที่ใช้กับผู้ปว่ย
ทุกราย แต่ในปัจจุบัน แพทย์จะเลือกใช้วิธีนี้กับผู้ป่วยที่ก้อนมะเร็งมีขนาดใหญ่ มีก้อนมะเร็งหลายก้อน 
เต้านมมีขนาดเล็ก หรือมีข้อห้ามในการฉายรังสีที่เต้านมภายหลังการผ่าตัด 

          (2) การผ่าตัดแบบอนุรักษ์เต้านม คือ การผ่าตัดก้อนมะเร็งและเนื้อเยื่อ
ปกติของเต้านมที่อยู่รอบก้อนมะเร็ง ซึ่งห่างจากขอบก้อนมะเร็งประมาณ 1-2 เซนติเมตร โดยมากจะ
ยังคงเหลือหัวนม ฐานหัวนม แพทย์จะเลือกใช้วิธีนี้ในผู้ป่วยที่มีก้อนมะเร็งขนาดเล็ก มะเร็งมีเพียง
ต าแหน่งเดียว และภายหลังการผ่าตัดผู้ป่วยยังสามารถรักษารูปร่างของเต้านมได้ดีและภายหลังการ
ผ่าตัดผู้ป่วยจะต้องได้รับการรักษาโดยการฉายรังสี 

          (3) การผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมดแบบดัดแปลง คือ การผ่าตัดเต้านม
ออกทั้งหมด และมีการเลาะต่อมน ้าเหลืองที่รักแร้ออก โดยไม่ตัดกล้ามเนื้อหน้าอกมัดใหญ่และ
กล้ามเนื้อหน้าอกมัดเล็ก เป็นการผ่าตัดที่เป็นมาตรฐานส าหรับโรคมะเร็งเต้านมระยะที่ 1-3 

          (4) การผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมใหม่หลังผ่าตัดเต้านม คือ การผ่าตัดเพ่ือ
น าเนื้อเยื่อที่บริเวณอ่ืนของร่างกาย หรือใช้วัสดุที่ท าเลียนแบบเต้านมมาเสริมหรือสร้างเต้านมใหม่ เพ่ือ
ช่วยให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจมากข้ึน 

    2.1.5.2 รังสีรักษา (Radiation therapy) การใช้รังสีรักษาร่วมกับการผ่าตัด
สามารถลดโอกาสลุกลามเฉพาะที่ได้ ซึ่งวัตถุประสงค์ของการฉายรังสีหลังผ่าตัด เพ่ือท าลายเซลล์ของ
มะเร็ง (Microscopic disease) ที่อาจหลงเหลืออยู่ที่บริเวณผนังของทรวงอกและส่วนปลายของต่อม
น ้าเหลือง ทั้งนี้โดยทั่วไปการให้รังสีรักษาหลังผ่าตัดมักเริ่มให้ภายใน 4-8 สัปดาห์ หลังผ่าตัด แต่หาก
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จ าเป็นต้องให้เคมีบ าบัดด้วยก็สามารถเริ่มรังสีรักษาหลังให้ยาเคมีบ าบัดครบแล้วแต่ไม่ควรเกิน 6 เดือน
หลังผ่าตัด 

    2.1.5.3 เคมีบ าบัด (Chemotherapy) บทบาทส าคัญ คือ การให้เพ่ือรักษาเสริม
ซึ่งการรักษานี้สามารถลดการกลับมาเป็นซ ้า และลดอัตราการเสียชีวิตลงได้ โดยเฉพาะการน าไปใช้กับ
ผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 50 ปี ซึ่งการให้ยาในปัจจุบัน นิยมให้หลากหลายสูตร ซึ่งแพทย์ผู ้รักษาจะ
พิจารณาการเลือกใช้กับผู้ป่วยเป็นราย ๆ ไป ตามระยะการด าเนินโรค ส าหรับยาเคมีบ าบัดที่ใช้ในการ
รักษาเสริม (Adjuvant therapy) ในผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 1-3 ภายหลังการผ่าตัดที ่เป็น
มาตรฐานมีทั้งหมด 4 กลุ่ม ดังนี้ (ชัยยุทธ เจริญธรรม, 2551; เอื้อมแข สุขประเสริฐ, 2562; Chula 
Cancer, 2016) 
          (1) กลุ่มแท็กเซน (Taxane) ประกอบไปด้วยยาด็อกโซรูบิซิน (Doxorubicin) + 
ยาไซโคลฟอสฟาไมด์ (Cyclophosphamide) โดยให้ยาทุก 3 สัปดาห์ ติดต่อกัน 4 ครั้ง และตามด้วย
ยาแพ็คลิแท็กเซล (Paclitaxel) โดยให้ยาทุก 3 สัปดาห์ ติดต่อกัน 4 ครั้ง 
          (2) กลุ่มทีซี (TC) ประกอบด้วยยาโดซีแท็กเซล (Decetaxel) + ยาไซโคล
ฟอสฟาไมด์ (Cyclophosphamide) โดยให้ยาทุก 3 สัปดาห์ ติดต่อกัน 4 ครั้ง 
          (3) กลุ่มเอฟเอซี (FAC) ประกอบด้วยยาฟลูโอยูราซิล (5-Fluorouracil) + 
ยาด็อกโซรูบิซิน (Doxorubicin) + ยาไซโคลฟอสฟาไมด์ (Cyclophosphamide) โดยให้ยาทุก 3 สัปดาห์ 
ติดต่อกัน 6 ครั้ง 

          (4) กลุ่มซีเอมเอฟ (CMF) ประกอบด้วยยาไซโคลฟอสฟาไมด์ (Cyclophosphamide) 
+ ยาเมโทรเทรคเสต (Methotrexate) + ยาฟลูโอยูราซิล (5-Fluorouracil) โดยให้ยาทุก 4 สัปดาห์ 
ติดต่อกัน 6 ครั้ง 
    2.1.5.4 ฮอร์โมนบ าบัด (Hormone therapy) มีบทบาทส าคัญ คือ การให้เพ่ือ
รักษาเสริมเช่นเดียวกับเคมีบ าบัด ผู้ป่วยในระยะแรกท่ีมีตัวรับสัญญาณฮอร์โมนเอสโตรเจน หรือตัวรับ
สัญญาณโปรเจสเทอโรนเป็นบวก ควรได้รับการพิจารณาให้การรักษาด้วยฮอร์โมนโดยไม่ต้องค านึงถึง
อายุ ต่อมน ้าเหลือง หรือการได้รับเคมีบ าบัดหรือไม่ ซึ่งยาทีใ่ช้ ได้แก่ ทาม็อกซิเฟน (Tamoxifen) เพ่ือ
ต้านฮอร์โมนเอสโตรเจน ใช้ได้ทั้งผู้ป่วยที่หมดประจ าเดือน และไม่หมดประจ าเดือน และควรให้ยานี้
หลังจากจบการให้เคมีบ าบัดแล้ว อโรมาเทส อินฮิบิเตอร ์(Aromatase inhibitors) เป็นยาที่ยับยั้งการ
สร้างฮอร์โมนเอสโตรเจน ใช้ได้เฉพาะในผู้ป่วยที่หมดประจ าเดือนแล้วเท่านั้น และวิธีการยับยั้งการ
ท างานของรังไข่ ใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยอยู่ในวัยก่อนหมดประจ าเดือนเท่านั้น เช่น การผ่าตัดรังไข่และการ
ให้ยากลุ่มแอลเอชอาร์เอช อินฮิบิเตอร์ (LHRH inhibitors) ซึ่งสามารถลดอัตราการกลับเป็นซ ้าและ
อัตราการเสียชีวิตได้ 
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    2.1.5.5 การให้ยารักษาที่เป้าหมายของการเกิดมะเร็ง (Targeted therapy) 
เป็นการรักษาด้วยยาที่ออกฤทธิ์เฉพาะทีต่รงเป้ากับเซลล์มะเร็งโดยตรง ท าให้เซลล์มะเร็งตาย หยุดการ
เจริญเติบโต หรือหยุดการแพร่กระจาย ตัวอย่างยา เช่น ยาเฮอร์เซ็พติน (Herceptin) มีผลในการ
ยับยั้งการท างานของโปรตีนเฮอร์-ทู ไทโรซีน ไคเนส อินฮิบิเตอร์ (HER-2 Tyrosine kinase inhibitors) โดย
ยาจะจับกับเฮอร์-ทู รีเซ็พเตอร์ (HER-2 receptor) โดยตรง ท าให้ร่างกายท าลายเฉพาะเซลล์มะเร็ง เพ่ิม
ประสิทธิภาพในการรอดชีวิต และช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น 

    กล่าวโดยสรุปได้ว่า วิธีการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ดีและมีประสิทธิภาพ ที่ได้รับ
การยอมรับในปัจจุบันมี 5 วิธี คือ การรักษาโดยการผ่าตัด การรักษาโดยการฉายแสง การรักษาโดยยา
ต้านฮอร์โมน การรักษาโดยยาเคมีบ าบัด และการรักษาโดยยาที่มีการออกฤทธิ์จ าเพาะ ส าหรับการ
รักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 1-3 ด้วยการผ่าตัด และการได้รับยาเคมีบ าบัด เป็นการรักษาที่ได้
มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ 

   2.1.6 ผลกระทบของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 1-3 ที่ได้รับการผ่าตัด 

      การรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 1-3 ด้วยการผ่าตัด ซึ่งภายหลังการผ่าตัดอาจ
ท าให้ผู้ป่วยได้รับผลกระทบจากผลข้างเคียงระยะสั้นที่สามารถเกิดขึ้นทันทีภายหลังการผ่าตัด หรือระยะ
ยาวภายหลังผ่าตัดไปแล้วหลายปี ดังนี้ 

    2.1.6.1 ผลกระทบทางด้านร่างกาย  

    ภายหลังจากการผ่าตัดจะก่อให้เกิดผลกระทบทางด้านร่างกาย โดยสามารถแบ่ง
ผลกระทบทั้งในระยะสั้น และระยะยาวได้ ดังนี้ (Breast Cancer Now, 2018; Lovelace et al., 
2019) 

          (1) ผลกระทบระยะสั้นภายหลังการผ่าตัด 

       1. มีเลือดหรือซีรั่มค้างอยู่ใต้แผล เนื่องจากการผ่าตัดจะมีการเลาะ
ใต้ผิวหนัง และตัดต่อมน ้าเหลืองออก หลังการผ่าตัดจึงมีน ้าเหลืองซึมออกมามาก  

       2. เกิดการติดเชื้อของแผลผ่าตัด ภาวะนี้อาจพบได้บ่อยเพราะการ
ผ่าตัดมีบาดแผลกว้าง มีแฟลบบาง (Flap) ท าให้เลือดมาเลี้ยงบริเวณนี้ได้น้อย  

       3. บวมที่แขนและเต้านม เป็นอาการที่เกิดภายหลังการผ่าตัดทันที
หรือภายหลังการผ่าตัดไปแล้วหลายปี เนื่องจากการผ่าตัดต้องมีการตัด หรือเลาะต่อมน ้าเหลืองออก 
ท าให้เนื้อเยื่อบริเวณผ่าตัดเกิดพังผืด ท าให้การไหลเวียนของน ้าเหลืองอุดตัน 

          (2) ผลกระทบระยะยาวภายหลังการผ่าตัด 

       1. ข้อไหล่ติดของแขนข้างเดียวกับที่ผ่าตัด เนื่องจากการปวดตึงแผล
มาก ท าให้ผู้ป่วยไม่ยอมยกแขนข้างท่ีผ่าตัด จึงท าให้เกิดข้อไหล่ติดได้ 
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       2. อาการชาบริเวณผิวหนังแขนด้านใน จากการผ่าตัดอาจเกิด
อันตรายต่อเส้นประสาทระหว่างผ่าตัด ผู้ป่วยจะรู้สึกชาบางครั้ง รู้สึกแปล๊บ ๆ บริเวณหน้าอก หัวไหล่ 
รักแร้ อาการนี้จะดีขึ้นในช่วงระยะเวลา 1-3 เดือนหลังผ่าตัด 

       3. การเสียสมดุลของทรวงอก โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีเต้านมขนาดใหญ่
อาจท าให้ไหล่เอียง ไหล่ห่อ เดินเอียง ๆ ท าให้เสียบุคลิกภาพตามมาได้อีก 

       4. อาการปวดปลายประสาทบริเวณข้างที่ผ่าตัด เป็นอาการปวดที่
เกิดข้ึนภายหลังการสูญเสียอวัยวะ หรือตัดอวัยวะนั้นออกไปจากร่างกายแล้ว โดยผู้ป่วยอาจยังรู้สึกว่า
อวัยวะที่ถูกตัดออกไปยังคงอยู่และมีความรู้สึกปวด 

       5. อาการปวดเรื้อรัง เป็นอาการที่พบได้บ่อยหลังผ่าตัด เนื่องจาก
การผ่าตัดก่อให้เกิดการบาดเจ็บของเส้นประสาทท าให้ปวดแขนข้างที่ผ่าตัด 

       6. แผลเป็นหรือรอยแผลจากการผ่าตัด โดยภายหลังการผ่าตัด
ร่างกายมีกระบวนการหายของแผลเพ่ือให้แผลสมานติดกัน ท าให้เกิดเป็นรอยแผลเป็นบริเวณรอยแผล 

    2.1.6.2 ผลกระทบทางด้านจิตใจ  

    ภายหลังการผ่าตัด นอกจากผลกระทบทางด้านร่างกายที่เกิดขึ้นแล้ว ยังสามารถ
ส่งผลกระทบทางด้านจิตใจได้ ดังนี้ (สุวลักษณ์ วงศ์จรรโลงศิล, 2546; Barakat et al., 2018; Li et al., 
2021; Wu et al., 2021)  

          (1) ความกลัวในการกลับเป็นซ ้าของมะเร็งและการกลัวความตาย 
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีความกลัวเกี่ยวกับการกลับเป็นซ ้าของมะเร็งเต้านม หรือความไม่แน่นอนที่มะเร็ง
จะแพร่กระจายไปยังอวัยวะส่วนอื่นในอนาคตข้างหน้า โดยพบว่า  ความกลัวในการกลับเป็นซ ้าของ
มะเร็งเต้านมในอนาคตเป็นสิ่งที่เกิดข้ึนได้ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการผ่าตัด 

          (2) ผลกระทบทางลบต่อภาพลักษณ์ของร่างกาย เต้านมเป็นอวัยวะที่
ส าคัญของเพศหญิง และเป็นสิ่งที่บ่งบอกของความเป็นเพศหญิง ความดึงดูดเกี่ยวกับเรื่องทางเพศ 
และความรู ้ส ึกมั ่นใจในตนเอง ซึ ่งการที ่ผ ู ้ป ่วยมะเร็งเต้านมที ่ได้ร ับการผ่าตัดเอาเต้านมออก
เปรียบเสมือนกับการท าลายภาพลักษณ์ทางเพศสภาพของผู้หญิง กระตุ้นท าให้เกิดความรู้สึกไม่
สวยงาม และไม่มีความดึงดูดหรือน่าสนใจ โดยปัญหาจากการผ่าตัดเต้านม ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้
และน าไปสู่ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองลดลง และสุดท้ายน าไปสู่การไม่ยอมรับตนเอง มีความรู้สึก
ผิดบาปและอับอาย และผู้ป่วยมะเร็งเต้านมยังมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับกระบวนการของการรักษา 
เช่น การผ่าตัด การฉายแสง การให้ยาเคมีบ าบัด ที่ก่อให้เกิดเปลี่ยนสีของผิวหนัง ผมร่วง ขนคิ้วร่วง 
แม้กระทั่งแขนบวม ซึ่งจากทั้งหมดนี้ เปรียบเสมือนกับการถูกน าสัญลักษณ์ของความเป็นเพศหญิง
ออกไป 
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          (3) ความมีคุณค่าในตนเองลดลงและการรู้สึกเป็นปมด้อย ผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมรู้สึกเป็นปมด้อยและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง เป็นสิ่งที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่ได้รับการผ่าตัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีอายุน้อย ซึ่งจากการศึกษาวิจัยพบว่า
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจะมีความรู้สึกว่าตนเองไม่คู่ควรต่อบุคคลอื่น โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีสามี โดย
มุมมองของผู้ป่วยจะรู้สึกว่าตนเองไม่ใช่ผู้หญิง ไม่คู่ควรต่อสามี หรือเวลาที่ตนเองต้องพบกับญาติพ่ีน้อง
จะรู้สึกอับอายเป็นอย่างมาก รู้สึกว่าตนเองไม่ใช่ผู้หญิง ท าให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง 

          (4) ความหวังท่ีลดลงจากผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการผ่าตัด ไม่ว่าจะเป็น 
ความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อไหล่ลดลง อาการชาแขน แขนอ่อนแรง แขนบวม ปวดแขน เลือด
และน ้าเหลืองขังใต้แผลผ่าตัด และอาการปวดปลายประสาทบริเวณเต้านมข้างที่ท าผ่าตัด ท าให้ผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมได้รับความทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกายและอารมณ์ ส่งผลให้ระดับความหวังลดลงได้   

    สรุปได้ว่า ผลกระทบทางด้านจิตใจที่เกิดขึ้นภายหลังการผ่าตัดเต้านม คือ การ
เปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ทางด้านร่างกายและความทุกข์ทรมาน ทั้งทางด้านร่างกายและอารมณ์ที่
เกิดข้ึนจากผลข้างเคียงของการผ่าตัด ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองสูญเสียความรู้สึกของการเป็นเพศหญิง 
รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า ความหวังและความภาคภูมิใจในตนเองลดลง นอกจากนี้ภายหลังการผ่าตัด
ผู้ป่วยอาจเกิดความรู้สึกถึงความไม่แน่นอนหรือความกลัวในการกลับเป็นซ ้าของมะเร็งเต้านมได ้

   2.1.7 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 1-3 ที่ได้รับการ
ผ่าตัด 

      พยาบาลมีบทบาทที่ส าคัญในการประเมินและดูแลผู้ป่วยมะเร็งต้านมที่ต้องเข้ารับ
การผ่าตัด โดยสามารถแบ่งการพยาบาลออกเป็น 2 ด้าน ดังนี้ 

    2.1.7.1 การพยาบาลทางด้านร่างกาย  
    การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทางด้านร่างกาย พยาบาลมีบทบาทส าคัญทั้งในระยะ
ก่อน และหลังการผ่าตัด ดังต่อไปนี้ (รัชฎา พูนปริญญา และวิชชุดา กิตติวราฤทธิ์, 2563; ณัทธีญา จินดา
กุล, 2564; Gultas  & Akansel, 2017) 
          (1) การพยาบาลก่อนการผ่าตัด 

      การพยาบาลก่อนการผ่าตัด พยาบาลจะมีบทบาทท่ีส าคัญในการประเมิน
ปัญหาสุขภาพ ตลอดจนการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายของผู้ป่วยให้พร้อมก่อนการผ่าตัด ซึ่งมี
ดังต่อไปนี้ 

       1. การให้ความรู้ ข้อมูลและการเตรียมตัวในการผ่าตัด พยาบาลเป็น
ส่วนส าคัญในการให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและการให้ข้อมูลเพิ่มเติมในส่วนที่ผู้ป่วยวิตกกังวล โดยการให้
ข้อมูลในภาพรวมเกี่ยวกับการผ่าตัด วันก่อนเข้ารับการผ่าตัด วันที่เข้ารับการผ่าตัด สภาพร่างกาย
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ภายหลังการผ่าตัด และการเตรียมตัวในการกลับบ้าน และเปิดโอกาสในการสอบถามข้อมูลในส่วนที่
สงสัย 

       2. การเตรียมความพร้อมในการผ่าตัด โดยการให้ผู้ป่วยงดน ้าและ
อาหารอย่างน้อย 6 ชั่วโมง ขึ้นไป และการให้สารละลายทางหลอดเลือดด าอย่างเพียงพอ เช้าวันผ่าตัด
ดูแลตรวจสอบต าแหน่ง และทวนสอบต าแหน่งในการผ่าตัดให้ถูกต้อง และการเตรียมผิวหนังบริเวณที่
จะท าการผ่าตัด การตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยจากป้ายข้อมือ ประวัติการแพ้ยา แพ้อาหาร การถอด
สร้อยคอ เครื่องประดับต่าง ๆ ฟันปลอม เครื่องช่วยฟัง คอนแทคเลนส์ แว่นตา เป็นต้น การเตรียม
ความพร้อมด้านเอกสาร ได้แก่ ใบเซ็นยินยอมในการผ่าตัด ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการ
ตรวจทางรังสี เป็นต้น 

          (2) การพยาบาลหลังการผ่าตัด 

      การพยาบาลหลังการผ่าตัด พยาบาลจะมีบทบาทที่ส าคัญในการประเมิน
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด ซ่ึงมีดังต่อไปนี้ 

       1. เริ่มต้นด้วยการประเมินระดับการรู้สึกตัว จากการดมยาสลบใน
ห้องผ่าตัด การประเมินระดับความปวด อาการคลื่นไส้อาเจียน และการประเมินระบบทางเดินหายใจ
และรูปแบบการหายใจ หลังจากนั ้นดูแลประเมินสัญญาณชีพ การไหลเวียนเลือดที ่แขนและขา 
ประเมินต าแหน่งที่ได้รับการผ่าตัดเกี่ยวกับ อาการบวม เลือดออก สีผิว และตรวจสอบวัดปริมาณเลือด
และน ้าเหลืองท่ีระบายออกจากแผลผ่าตัด เพ่ือป้องกันการเสียเลือด 

       2. การลดอาการปวดและการเพิ่มความสุขสบาย โดยการดูแลให้
ได้รับยาแก้ปวดตามแผนการรักษาของวิสัญญีแพทย์ การจัดท่าให้สุขสบาย การป้องกันการติดเชื้อที่
แผลผ่าตัด โดยให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา การป้องกันการเกิดภาวะแขนบวม และการวางแผน
ในการจ าหน่ายผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน 

    2.1.7.2 การพยาบาลทางด้านจิตใจ  

    การพยาบาลผู้ป่วยทางด้านจิตใจ พยาบาลมีบทบาทส าคัญทั้งในระยะก่อนการผ่าตัด 

และหลังการผ่าตัด ดังต่อไปนี้ (National Breast Cancer Centre: NBCC, 2001) 

          (1) การพยาบาลก่อนการผ่าตัด 

       การประเมินความพร้อมด้านจิตใจ การให้ค าปรึกษา การแนะน า 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผู้ป่วยด้วยกัน ตลอดทั้งการแนะน าแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ 
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          (2) การพยาบาลหลังการผ่าตัด 

       การพยาบาลหลังการผ่าตัด พยาบาลมีบทบาทที่ส าคัญในการประเมิน
ปัญหาทางด้านสภาพจิตใจ และให้การพยาบาลอย่างเหมาะสม เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถปรับสภาพ
จิตใจต่อความเจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม ซ่ึงมีดังต่อไปนี้ 

       1. การสอบถามและประเมินเกี่ยวกับปัญหาทางด้านจิตใจ (Psychological 
problems) พยาบาลควรมีการติดตามอารมณ์ และปัญหาทางด้านจิตใจของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม เพ่ือ
เป็นการค้นหาปัญหาทางด้านจิตใจที่อาจเกิดข้ึนได ้

       2. ภาพลักษณ์ทางร่างกาย (Body image) พยาบาลสอบถามและ
ประเมินเกี่ยวกับความกังวลเกี่ยวภาพลักษณ์ของตนเองต่อการรักษาหรือภายหลังการรักษา ซึ่งเป็นสิ่ง
ส าคัญ ซึ่งการสนับสนุน และการให้ความรู้จากพยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางด้านมะเร็งเต้านม สามารถ
ช่วยเหลือในการจัดการเกี่ยวกับความวิตกกังวลต่อภาพลักษณ์ได้ แต่ในกรณีที่มีปัญหาในระดับรุนแรง
ควรส่งต่อเพ่ือพบกับจิตแพทย์ และเพ่ือให้ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม 

       3. กิจกรรมทางเพศ (Sexuality) พยาบาลสอบถามและประเมิน
เกี่ยวกับปัญหาหรือความยากล าบากในด้านการปรับตัว ในด้านการมีเพศสัมพันธ์ ซึ่งต้องใช้ทักษะใน
การสื่อสารเป็นอย่างมาก เพ่ือให้ผู้ป่วยเปิดเผยเรื่องราวของตนเอง หากในกรณีท่ีมีปัญหาเกี่ยวกับทาง
เพศ ควรมีการให้ค าปรึกษากับผู้ป่วยและคู่สมรส 

       4. ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ( Interpersonal problem) 
พยาบาลสอบถาม และประเมินเกี่ยวกับปัญหาทางด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ซึ่งในกรณีที่ผู้ป่วยมี
ปัญหาทางด้านสัมพันธภาพ ต้องมีการให้ค าปรึกษากับสามี หรือการให้ค าปรึกษากับครอบครัว 

       5. การจัดการกับอาการทางด้านร่างกาย (Coping with physical 
symptom) พยาบาลสอบถามและประเมินเกี่ยวกับอาการปวด โดยการให้การพยาบาลทางด้านจิตใจ 
เช่น การสอนการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การจินตนาการ ในส่วนเพิ่มเติม  อาจให้ยาลดความเครียด
ร่วมกับยาแก้ปวดเพื่อลดความปวด 

       6. อารมณ์ที่ถูกรบกวน (Emotional disturbance) พยาบาลสอบถามและ
ประเมินเกี่ยวกับสิ่งที่เป็นจุดแข็งภายในตนเองของผู้ป่วย และกลยุทธ์ หรือวิธีในการจัดการกับอารมณ์
ของตนเอง ซึ่งการสนับสนุนให้ผู ้ป่วยค้นหาจุดแข็งในตนเอง และการใช้วิธีการจัดการอารมณ์ที่
เหมาะสมเป็นสิ่งส าคัญในการจัดการกับอารมณ์ของตนเอง 

       7. ความเครียดและการจัดการกับปฏิกิริยาที่เกิดขึ้น (Stress and 
adjustment reactions) การสอบถามและประเมินเกี่ยวกับความเครียดเป็นสิ่งส าคัญที่ต้องประเมิน 
ซึ่งการสอบถามหรือประเมินในผู้ป่วยเป็นสิ่งที่จ าเป็น และช่วยให้เจาะลึกลงไปในประเด็นที่เกี่ยวข้อง
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กับความเครียดได้ ในกรณีที่มีความเครียดในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง อาจให้วิธีการหรือค าแนะน า 
เช่น การบ าบัดด้วยการผ่อนคลาย (Relaxation therapy) การจินตนาการ ( Imagery) การสอน
เกี ่ยวกับการแก้ปัญหา (Problem solving) การมีกิจกรรมประคับประคองจิตใจ (Supportive 
intervention) หรือการให้ยาคลายเครียด (Anti-anxiety medication) หากมีความเครียดในระดับ
มาก ควรส่งต่อเพื่อพบจิตแพทย์ เพื่อให้ได้รับการรักษาต่อไป ส่วนอาการซึมเศร้า ควรสอบถามและ
ประเมินเกี่ยวกับอาการซึมเศร้า ในกรณีที่ซึมเศร้ารุนแรง ผู้ป่วยอาจมีค าพูด เช่น รู้สึกสิ้นหวัง หรือไม่มี
คนช่วยเหลือ เป็นต้น ซึ่งค าเหล่านี้เป็นสิ่งส าคัญที่พยาบาลควรประเมินในผู้ป่วย หากสามารถประเมิน
ได้ก็จะเป็นประโยชน์ในการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อพบจิตแพทย์ และให้ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม 

       8. การสนับสนุนทางด้านอารมณ์และสังคม (Providing emotional 
and social support) เป็นการสนับสนุนทางด้านอารมณ์และสังคมจากทีมสุขภาพ การที่ผู้ป่วยไดร้ับ
โอกาสในการพูดคุยเกี่ยวกับความรู้สึกของตนเองกับทีมสุขภาพ สามารถลดความเครียดทางด้านจิตใจ
ได้ ซึ่งการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้รับการให้ค าแนะน าจากทีมสุขภาพ นอกจากนี้ยังสามารถลดความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ์และภาวะซึมเศร้าได้ โดยตัวอย่างการสนับสนุนทางด้านอารมณ์และ
สังคม เช่น การสนับสนุนทางด้านสังคม การสนับสนุนในกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน ซ่ึงเป็นการสนับสนุนให้
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลภายในกลุ่ม การสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อน เป็น
ต้น 

    สรุปได้ว่า การพยาบาลทางด้านจิตใจในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด ควรมี
การประเมินสภาพจิตใจเพื่อประเมินปัญหาที่อาจเกิดขึ้นได้  จากปัญหาภาพลักษณ์ทางด้านร่างกาย 
กิจกรรมทางเพศ และสัมพันธภาพภายในครอบครัว ซึ่งต้องมีการให้ค าปรึกษา การสนับสนุนทางอารมณ์
และการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น หากมีความผิดปกติที่รุนแรง ควรมีการส่งต่อผู้ป่วยให้กับทีมสห-
สาขาวิชาชีพ เพื่อให้การดูแลรักษาที่รวดเร็วและเหมาะสม นอกจากนี้การดูแลความสุขสบาย และการ
จัดการอาการอย่างมีประสิทธิภาพก็เป็นส่วนส าคัญในการดูแลสภาพจิตใจด้วยเช่นกัน 

   2.1.8 ผลกระทบของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 1-3 ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

      การรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมด้วยการได้รับยาเคมีบ าบัดภายหลังการผ่าตัด อาจท า
ให้ผู้ป่วยได้รับผลกระทบจากผลข้างเคียงต่อทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ ดังนี้ 

    2.1.8.1 ผลกระทบทางด้านร่างกาย  

    การให้ยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 1-3 ภายหลังการผ่าตัดสามารถ
อธิบายผลกระทบทางด้านร่างกายที่เกิดขึ้นจากผลข้างเคียงตามชนิดของยาเคมีบ าบัด มีดังต่อไปนี้  
(ทิพวรรณ เทียมแสน และคณะ, 2562; Chula Cancer, 2016) 
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          (1) ด็อกโซรูบิซิน (Doxorubicin) 
      ผลต่อผม เล็บและผิวหนัง: ผมร่วง เล็บและผิวหนังมีสีคล ้าขึ้น  
      ผลต่อระบบทางเดินอาหาร: คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร กระเพาะอาหาร
อักเสบ  
      ผลต่อไขกระดูก: กดไขกระดูก ท าให้การสร้างเม็ดเลือดขาว เกล็ดเลือดและ
เม็ดเลือดแดงลดลง ส่งผลให้มีการติดเชื้อ เลือดออกง่ายและซีด 
          (2) ไซโคลฟอสฟาไมด์ (Cyclophosphamide)  
      ผลต่อผม เล็บและผิวหนัง: ผมร่วง เล็บและผิวหนังมีสีคล ้าขึ้น  
      ผลต่อระบบทางเดินอาหาร: คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร กระเพาะอาหาร
อักเสบ ท้องเสียและพิษต่อตับ  
      ผลต่อไขกระดูก: กดไขกระดูก ท าให้การสร้างเม็ดเลือดขาว เกล็ดเลือดและ
เม็ดเลือดแดงลดลง ส่งผลให้มีการติดเชื้อ เลือดออกง่าย  
      ผลต่อกระเพาะปัสสาวะ: กระเพาะปัสสาวะอักเสบ ปัสสาวะเป็นเลือด 
          (3) โดซีแท็กเซล (Decetaxel)  

      ผลต่อผม เล็บและผิวหนัง: ผมร่วง เล็บและผิวหนังมีสีคล ้าขึ้น  

      ผลต่อระบบทางเดินอาหาร: คลื่นไส้ อาเจียน  

      ผลต่อระบบการไหลเวียนของเลือด: อาการบวมน ้าจากการมีอาการหอบ
เหนื่อย บวมตามแขน ขาหรือหนังตา น ้าหนักเพ่ิมขึ้น 

          (4) แพ็คลิแท็กเซล (Paclitaxel)  

      ผลต่อผม เล็บและผิวหนัง: ผมร่วง  

      ผลต่อระบบทางเดินอาหาร: คลื่นไส้ อาเจียน กระเพาะอาหารอักเสบ  

      ผลต่อไขกระดูก: กดไขกระดูก ท าให้การสร้างเม็ด เกล็ดเลือดลดลง ส่งผล
ให้มีเลือดออกง่าย 

          (5) ฟลูโอยูราซิล (5-Fluorouracil)  
      ผลต่อผม เล็บและผิวหนัง: ผมร่วง เล็บและผิวหนังมีสีคล ้าขึ้น  
      ผลต่อระบบทางเดินอาหาร: คลื่นไส้ อาเจียน กระเพาะอาหารอักเสบ 
ท้องเสีย  
      ผลต่อไขกระดูก: กดไขกระดูก ท าให้การสร้างเม็ดเลือดขาว เกล็ดเลือดและ
เม็ดเลือดแดงลดลง ส่งผลให้มีการติดเชื้อ เลือดออกง่าย 
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          (6) เมโทรเทรคเสต (Methotrexate)  

      ผลต่อปอด: ปอดอักเสบท าให้เกิดความบกพร่องในการแลกเปลี ่ยน
ออกซิเจน  

      ผลต่อระบบทางเดินอาหาร: คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร กระเพาะอาหาร
อักเสบ ท้องเสียและพิษต่อตับ  

      ผลต่อไขกระดูก: กดไขกระดูก ท าให้การสร้างเม็ดเลือดขาว เกล็ดเลือดและ
เม็ดเลือดแดงลดลง ส่งผลให้มีการติดเชื้อ เลือดออกง่าย 

    2.1.8.2 ผลกกระทบทางด้านจิตใจ  
    ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด สามารถท าให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมาน
ทางด้านจิตใจได้ จากอาการข้างเคียงทางด้านร่างกาย ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาและผลกระทบต่อสภาพจิตใจ 
โดยสามารถสรุปได้ ดังต่อไปนี้  (จีรวรรณ จบสุบิน และนันทิกา ทวิชาชาติ , 2552; ศมนนันท์ ทัศนีย์
สุวรรณ และ กิตติกร นิลมานัต, 2562) 
          (1) ภาวะซึมเศร้า (Depression) เป็นอาการที่พบได้มากที่สุดในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ซึ่งภาวะซึมเศร้า สามารถเกิดขึ้นได้ตั้งแต่การวินิจฉัยในการเป็นมะเร็ง
เต้านม ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกหมดก าลังใจ การต้องเผชิญกับผลข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ าบัดเป็นส่วน
ส าคัญในการก่อให้เกิดภาะวะซึมเศร้าได้ 
          (2) ความวิตกกังวล (Anxiety) โดยสามารถเกิดขึ้นได้ตั้งแต่ก่อนการได้รับ
ยาเคมีบ าบัด เนื่องจากผู้ป่วยจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับแผนการรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ าบัดจาก
ผลข้างเคียงที่ได้รับ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ผมร่วง อ่อนเพลีย เป็นต้น 

          (3) ความกลัว (Fear) เป็นความกลัวต่อสิ่งที่จะมาคุกคามต่อชีวิตของ
ตนเอง เช่น ความกลัวต่อภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาเคมีบ าบัด หรือประสบการณ์การรักษาที่ไม่ดี
จากบุคคลใกล้เคียงหรือเพ่ือน จะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความกลัวได้เพ่ิมมากขึ้น 

          (4) ความรู้สึกไม่แน่นอน (Uncertainty) เป็นความไม่แน่ใจในการด าเนิน
ของโรคที่เกิดขึ้น และผลข้างเคียงจากการรักษา และการกลัวการกลับเป็นซ ้าของโรค 

          (5) ความหวัง (Hope) ที่ลดลง จากที่ผู้ป่วยได้รับผลข้างเคียงจากการให้
ยาเคมีบ าบัด ส่งผลผู้ป่วยให้เกิดความรู้สึกของความเป็นภาระต่อตนเอง ทั้งในด้านร่างกายและอารมณ์ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีระดับของความหวังที่ลดลงได้ 

    สรุปได้ว่า ผลกระทบทางด้านจิตใจที่เกิดขึ้นภายหลังการได้รับยาเคมีบ าบัด คือ ความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการได้รับยาเคมีบ าบัด ความกลัวที่เกิดขึ้นจากการรับรู้
ประสบการณ์จากบุคคลรอบข้าง และเมื่อผู้ป่วยต้องเผชิญกับผลข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัด ส่งผลให้เกิด
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ความรู้สึกของการเป็นภาระทางด้านร่างกายและอารมณ์ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความหวังที่ลดลง รู้สึกท้อแท้ 
หมดก าลังใจ ซึ่งเป็นส่วนส าคัญท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ นอกจากนี้ภายหลังการให้ยาเคมีบ าบัดครบ
แล้ว ผู้ป่วยอาจเกิดความรู้สึกถึงความไม่แน่นอน หรือความกลัวของการกลับเป็นซ ้าของมะเร็งเต้านมได ้

   2.1.9 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 1-3 ที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด 

      พยาบาลมีบทบาทที่ส าคัญในการประเมินและดูแลผู้ป่วยมะเร็งต้านมระยะที่ 1-3 ที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด โดยสามารถแบ่งการพยาบาลออกเป็น 2 ด้าน ดังนี้ 

    2.1.9.1 การพยาบาลทางด้านร่างกาย  

    การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทางด้านร่างกาย พยาบาลมีบทบาทส าคัญทั้งในระยะ
ก่อน ระหว่างและหลังได้รับยาเคมีบ าบัด โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ (จุรีรัตน์ ธนเศรษฐ์วงศ์, 2556; 
Chula Cancer, 2016) 

          (1) การพยาบาลก่อนได้รับยาเคมีบ าบัด 
       1. การซักประวัติและการตรวจร่างกาย การประเมินน ้าหนักและ
ส่วนสูง เพื่อประเมินภาวะโภชนาการ การตรวจสอบดูผลเลือดเกี่ยวกับความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดขาว 
เม็ดเลือดแดง เกล็ดเลือด การซักประวัติการแพ้ยาหรือแพ้อาหาร ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการได้รับเคมี
บ าบัดในครั้งก่อน 
       2. ดูแลจัดสถานที่ส าหรับการให้ยาเคมีบ าบัดโดยเป็นสถานที่ปลอดภัย 
มิดชิด และมีแสงสว่างเพียงพอ 
       3. แนะน าให้ผู้ป่วยเข้าห้องน ้า หรือท าธุระส่วนตัวให้เสร็จสิ้นเรียบร้อย
ก่อนเริ่มให้ยาเคมีบ าบัด เนื่องจากต้องใช้ระยะเวลาในการให้ยาเคมีบ าบัดเป็นเวลานาน หากต้องเคลื่อนที่
หรือลุกเดินขณะได้รับยาเคมีบ าบัด อาจท าให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดพลัดตกหกล้มได้ 
       4. การประเมินต าแหน่งและหลอดเลือดในการให้ยาเคมีบ าบัด ควร
เลือกต าแหน่งที่สังเกตเห็นหลอดเลือดได้ชัดเจน และหลีกเลี่ยงหลอดเลือดตรงบริเวณข้อพับหรือข้อมือ
เนื่องจากเสี่ยงต่อการรั่วของยาเคมีบ าบัดออกนอกหลอดเลือด 
       5. ให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับรายละเอียดของสูตรยาเคมีบ าบัดที่ได้รับ
ทั้งจ านวนชั่วโมงในการให้ยาในแต่ละครั้ง ความถี่ในการให้ยา ระยะห่างของการให้ยาและจ านวนครั้งของ
การให้ยาในแต่ละสูตร รวมถึงการแนะน าอาการแพ้ยาที่สามารถเกิดขึ้นขณะให้ยาเคมีบ าบัดได้ 
          (2) การพยาบาลระหว่างการได้รับยาเคมีบ าบัด 

       1. ประเมินสัญญาณชีพตามมาตรฐานการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด 
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       2. สังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นจากอาการแพ้ยา เช่น แน่นหน้าอก 
หายใจล าบาก ผื่นคันขึ้นตามตัว ใจสั่น เวียนศีรษะ 

       3. ประเมินต าแหน่งบริเวณที่ให้ยาเคมีบ าบัดทุก 1 ชั่วโมง เพื่อเฝ้า
ระวังและป้องกันความเสี่ยงของการรั่วของยาเคมีบ าบัดออกนอกหลอดเลือด 

          (3) การพยาบาลหลังการได้รับยาเคมีบ าบัด 

       1. แนะน าการรับประทานยาตามแพทย์สั่งให้ครบถ้วน 
       2. แนะน าการจัดการกับอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการได้รับยาเคมี
บ าบัดในแต่ละกลุ่มยา 
       3. แนะน าการรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ เน้นอาหารจ าพวก
โปรตีน เช่น ไข่ขาว เนื้อสัตว์ต่าง ๆ ธัญพืช เพื่อเป็นแหล่งพลังงานในการสร้างเม็ดเลือด และอาหารควร
รับประทานอาหารที่ปรุงสุก สะอาด ไม่ค้างคืน หรืออาหารจ าพวกหมักดอง 
       4. แนะน าการนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอวันละ 6-8 ชั่วโมง หากมี
อาการอ่อนเพลียระหว่างวันให้ท ากิจกรรมเล็ก ๆ น้อย ๆ เพื่อลดอาการอ่อนพลียที่เกิดขึ้นซึ่งไม่ได้เกิด
จากการนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอแต่เกิดจากยาเคมีบ าบัด 
       5. แนะน าการดื่มน ้า 2-3 ลิตรต่อวัน เพื่อให้ร่างกายสามารถขับของ
เสียที่เกิดขึ้นจากการได้รับยาเคมีบ าบัด 
       6. แนะน าการป้องกันการการติดเชื้อโดยการสวมหน้ากากอนามัย 
การล้างมือบ่อย ๆ และการประเมินอุณหภูมิร่างกายทุกวัน วันละ 1 ครั้ง 
       7. แนะน าอาการผิดปกติที่ควรรีบมาโรงพยาบาลก่อนนัด เช่น มีไข้สูง
มากกว่า 38.5 องศาเซลเซียส อ่อนเพลียมาก ไอมีเสมหะ เจ็บคอ ถ่ายเหลว ปัสสาวะเป็นเลือด หรือแสบ
ขัด 
    2.1.9.2 การพยาบาลทางด้านจิตใจ  
    การพยาบาลทางด้านจิตใจเป็นสิ่งส าคัญที่พยาบาลจะต้องประเมินสภาพปัญหา
ทางด้านจิตใจ การให้ข้อมูลตามความต้องการของผู้ป่วย รวมไปถึงการให้ค าปรึกษาในการดูแลสนับสนุน
ทางด้านจิตใจ ซึ่งมดีังต่อไปนี้ (ศมนนันท์ ทัศนีย์สุวรรณ และกิตติกร นิลมานัต, 2562) 
          (1) การประเมินสภาพด้านจิตใจ (Psychological assessment) โดย
ประเมินเกี่ยวกับการรับรู้ต่อการเจ็บป่วยและการรักษาที่ได้รับ การเผชิญกับความเจ็บป่วยหรือการ
จัดการความเครียด รวมทั้งการปรับตัวต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น โดยพยาบาลสามารถใช้แบบคัดกรองที่มี
มาตรฐานในการประเมิน เช่น แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2Q แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9Q และ 8Q 
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ตามล าดับ แบบประเมินความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาล ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) 
เป็นต้น 
          (2) การให้ข้อมูล (Providing information) โดยต้องประเมินความ
ต้องการของผู้ป่วย ส าหรับข้อมูลที่ส าคัญในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ได้แก่ การด าเนินของโรค ผลกระทบที่เกี่ยวข้อง 
แผนการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น พร้อมทั้งวิธีในการจัดการอาการ การดูแล
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
          (3) การให้ค าปรึกษา (Giving counseling) ในประเด็นที่ผู้ป่วยต้องการ
ขอค าปรึกษา โดยการปรึกษามีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยได้ส ารวจตนเอง เกิดการเรียนรู้และเข้าใจ พัฒนา
ทักษะการตัดสินใจ การจัดการกับปัญหาที่มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถลด
ความเครียด ความไม่สบายใจที่เกิดขึ้นได้ 
          (4) การประสานงานกับทีมสุขภาพและหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง (Co-
ordinating with health care team) เช่น ผู้ป่วยบางรายอาจกังวลใจเกี่ยวกับค่ารักษา พยาบาลอาจ
ต้องประสานงานกับหน่วยงานสังคมสงเคราะห์ หรือบางรายมีความวิตกกังวลในระดับสูงหรือภาวะ
ซึมเศร้า แพทย์ผู้รักษาอาจส่งปรึกษาแพทย์ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
          (5) การช่วยเหลือในการจัดการอาการ (Managing symptoms) ความ
ทุกข์ทรมานจากอาการทางกาย ซึ่งมีผลต่อสภาวะทางด้านจิตใจ โดยเฉพาะความปวด คลื่นไส้อาเจียน 
          (6) การส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู ้ป่วย (Encouraging 
family involvement in care) ญาติและครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ส าคัญ โดยการ
สนับสนุนญาติให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกยังคงเป็นที่รักและเป็นส่วนหนึ่งของ
ครอบครัวและสังคม ไม่ได้ถูกทอดทิ้ง 
    สรุปได้ว่า การพยาบาลทางด้านจิตใจในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ควร
มีการประเมินทางด้านสภาพจิตใจ เมื่อพบกับปัญหา ควรมีการให้ข้อมูลหรือการให้ค าปรึกษาเบื้องต้น
ให้แก่ผู้ป่วย และเพ่ิมการมีส่วนร่วมของญาติในการดูแลผู้ป่วย หากมีความผิดปกติที่รุนแรง ควรมีการส่ง
ต่อผู้ป่วยให้กับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้การดูแลรักษาที่รวดเร็วและเหมาะสม นอกจากนี้การดูแล
ความสุขสบาย และการจัดการอาการอย่างมีประสิทธิภาพ ก็เป็นส่วนส าคัญในการดูแลสภาพจิตใจ 
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2.2 แนวคิดเกี่ยวกับความหวัง 

 

   2.2.1 ความหมายของความหวัง 

      จากการทบทวนงานวิจัยได้มีผู้ให้ความหมายของความหวังไว้หลายอย่าง ดังนี้ 

      ดูฟอลท์และมาทอกชิโอ (Dufault & Martocchio, 1985) ให้ความหมายว่า
ความหวังเป็นแรงขับหรือแรงผลักดันที่เป็นพลวัตรและมีหลายมิติ เป็นความคิด ความรู้สึกท่ีสอดคล้อง
กับเวลาที่เปลี่ยนแปลงไป มีลักษณะเป็นความเชื่อมั่นในความส าเร็จที่จะเกิดขึ้นต่อสิ่งที่คาดหวังใน
อนาคต แม้จะไม่มีความแน่ใจในความหวังต่อความส าเร็จ 

      มิลเลอร์ (Miller, 1985) ให้ความหมายว่า ความหวังเป็นพลังส าคัญในการ
ด ารงชีวิตโดยคาดหวังว่าในอนาคตจะส าเร็จสิ่งที่ปรารถนาหรือหลุดพ้นจากความทุกข์ทรมานต่าง ๆ ที่
ได้รับ ซึ่งความหวังนี้เปรียบเสมือนความพร้อมภายในบุคคลที่ก่อให้เกิดการแสดงออกในเรื่องต่าง  ๆ 
โดยตั้งอยู่บนพื้นฐานของสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ๆ ความรู้สึกถึงศักยภาพของตนเอง ความสามารถ
ในการเผชิญปัญหา ความเข้มแข็งมุ่งมั่นของจิตใจ การมีเป้าหมายและความหมายในชีวิตรวมทั้ง
ความรู้สึกถึงการเป็นไปได้ 

      โนวอทนี (Nowotny, 1989) ให้ความหมายว่า ความหวังเป็นองค์ประกอบส าคัญ
ของชีว ิต บุคคลไม่ว ่าจะอยู ่ในวัยใด ความหวังจะท าให้บุคคลเผชิญกับภาวะวิกฤตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ความหวังจะมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาตามช่วงอายุ กาลเวลาและเหตุการณ์ในชีวิต
ของแต่ละบุคคล 

      เฮิร์ท (Herth, 1990) ให้ความหมายว่า ความหวังเป็นความรู้สึกภายในจิตใจของ
บุคคล เป็นนามธรรม สามารถแสดงออกมาเป็นความคิด ความรู้สึกและการกระท าต่าง  ๆ ที่แสดงถึง
ความเชื่อมั่นว่าบุคคลจะสามารถผ่านพ้นสถานการณ์ที ่ก าลังเผชิญอยู ่และได้มาซึ่งสิ ่งที่ต้องการ 
ความหวังสามารถท่ีจะเปลี่ยนแปลงได้ตามอายุ กาลเวลาและสถานการณ์ชีวิต เป็นสิ่งที่จ าเป็นส าหรับ
การปรับตัวต่อการเจ็บป่วย มีคุณค่า มีความหมายต่อชีวิตและเป็นความปรารถนาที่จะมีชีวิตอยู่ 

      สรุปได้ว่า ความหวังเป็นความรู้สึกภายในจิตใจของบุคคลที่เป็นแรงขับหรือ
แรงผลักดันในชีวิต ที่แสดงออกมาเป็นความคิด ความเชื่อมั่นต่อความส าเร็จในสิ่งที่ปรารถนาหรือ
คาดหวังในอนาคต ความเชื่อมั่นว่าจะสามารถผ่านพ้นสถานการณ์ที่ก าลังเผชิญอยู่และหลุดพ้นจาก
ความทุกข์ทรมานต่าง ๆ ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยและการเผชิญกับภาวะ
วิกฤติ การมีคุณค่าและความหมายรวมทั้งความปรารถนาที่จะมีชีวิตอยู่ 
 
 

Ref. code: 25656314030112ZOM



34 
 

  

 

   2.2.2 แนวคิดและทฤษฎีของความหวัง 
      ส าหรับแนวคิดและทฤษฎีของความหวัง จากการทบทวนวรรณกรรมได้มีการ
เสนอแนวคิดไว้ต่างๆ ดังนี้ 
      แนวคิดของดูฟอลท์และมาทอกชิโอ (Dufault & Martocchio, 1985) มอง
ความหวังในลักษณะของการผสมผสานทั้งด้านปรัชญา ศาสนา สังคมและจิตวิทยาเข้าไว้ด้วยกัน โดย
จ าแนกความหวังออกเป็น 2 ประเภท คือ ความหวังเฉพาะเจาะจง และความหวังทั่วไป ซึ่งประกอบ
ไปด้วย 6 มิติ คือ มิติด้านอารมณ์ ปัญญา พฤติกรรม ความสัมพันธ์ เวลาและสถานการณ์ 
      แนวคิดของโนวอทนี (Nowotny, 1989)  มองความหวังว่า มีความเกี่ยวข้องกับ
อนาคต โดยความหวังเกิดขึ้นภายในบุคคล ซึ่งเป็นสิ่งที่บุคคลมีความพร้อมและสามารถน ามาใช้ได้เมื่อ
ต้องการ ผลจากการมีความหวังเป็นสิ่งที่มีความส าคัญต่อบุคคลในกรณีที่ต้องเผชิญกับเหตุการณ์ที่
ก่อให้เกิดความเครียด บุคคลที่มีระดับของความหวังที่แตกต่างกัน จะมีการประเมินต่อสถานการณ์ที่
ก าลังเผชิญอยู่แตกต่างกัน ซึ่งบุคคลที่มีความหวังมาก จะมีการประเมินต่อสถานการณ์ออกมาใน
รูปแบบของการสร้างเป้าหมายใหม่ มีกลยุทธ์ใหม่และความรู้สึกที่ปลอดภัย 
      แนวคิดของเฮิร์ท (Herth, 1990) มองความหวังเช่นเดียวกับดูฟอลท์และมาทอก
ชิโอ แต่ได้มีการปรับเปลี่ยนมิติของความหวังเพ่ือลดความซ ้าซ้อน โดยน ามิติที่คาบเกี่ยวกันมารวมเป็น
ด้านเดียวกัน คือ ความรู้สึกที่เกิดขึ้นชั่วคราวและในอนาคต ความพร้อมและความคาดหวังทางบวก 
ความสัมพันธ์ภายในตนเองและบุคคลอื่น 
      แนวคิดของมิลเลอร์ (Miller, 1995) มองความหวังว่า ประกอบด้วยการมองโลก
ในแง่ดี มีความรู้สึกต่าง ๆ ว่ามีทางเป็นไปได้ ไม่ท้อแท้สิ้นหวัง มีอิสระและความเข้มแข็งของอีโก้ (Ego) 
มีความคิดว่าชีวิตมีความหมาย มีการก าหนดเป้าหมายและพยายามท าเป้าหมายให้ส าเร็จ มีความรู้สึก
พึงพอใจในชีวิต ไม่ยึดติดกับความสมบูรณ์แบบในทุกเรื่องราวของชีวิต มีทักษะทางปัญญาที่เหมาะสม
และมีพฤติกรรมการพยายามแสวงหาวิธีการใหม่ ๆ ในการปรับปรุงฟื ้นฟูความเข้มแข็งและคง
ความสามารถของตน มีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม รู้สึกว่ายังมีผู้ที่ร่วมทุกข์ร่วมสุขโดยให้ความรัก
และก าลังใจซึ่งกันและกันอย่างปราศจากเงื่อนไข 
   2.2.3 องค์ประกอบของความหวัง 

      ความหวังตามแนวคิดของ ดูฟอลท์และมาทอกชิโอ (Dufault & Martocchio , 
1985) กล่าวถึงความหวังว่าเปรียบเสมือนกับแรงขับและเป็นความเชื่อมั่นต่อสิ่งที่จะเกิดขึ้น  มีผลต่อ
การกระท าและความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล มีความซับซ้อนของความคิดความรู้สึกและการกระท าที่มี
การเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา โดยแบ่งองค์ประกอบของความหวังออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ 
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    2.2.3.1 ความหวังท่ัวไป (Generalized or global hope) เป็นความหวังที่มี 
ความเป็นนามธรรมสูง ขอบเขตกว้าง เปรียบเสมือนกับสิ่งที่ไม่สามารถสัมผัสได้  แต่ช่วยป้องกันความ
สิ้นหวังเมื่อบุคคลประสบพบเจอกับการล้มเหลวในความหวังเฉพาะ ท าให้บุคคลสามารถคงไว้ซึ่ง
ความหมายในชีวิต ทั ้งอดีต ปัจจุบันและอนาคต โดยความหวังทั ่วไปเป็นแรงจูงใจที ่บุคคลจะ
รับผิดชอบต่อชีวิตของตนเองและช่วยให้สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างระมัดระวังและรอบคอบ 
    2.2.3.2 ความหวังเฉพาะ (Particularized or specific hope) เป็นความหวัง
ที่มีความชัดเจนเป็นรูปธรรม เป็นสิ่งที่ส าคัญต่อชีวิต ก่อให้เกิดพลังในการปรับตัวต่ออุปสรรคต่างๆ 
    นอกจากนี้ตามแนวคิดของ ดูฟอลท์และมาร์ทอคชิโอ (Dufault & Martocchio, 
1985) ได้แบ่งมิติของความหวังประกอบด้วย 6 มิต ิดังนี้ 
          (1) มิติด้านอารมณ์ (Affective dimension) โดยเน้นที่ความรู้สึกและ
ความคาดหวัง ความรู้สึกเชื่อม่ันต่อสิ่งที่ต้องการซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการสร้างความหวัง 
          (2) มิต ิด ้านพฤติกรรม (Behavioral dimension) โดยเน้นที ่การ
กระท าในการก าหนดเป้าหมายเพื่อน าไปสู่ผลลัพธ์ โดยบุคคลอาจต้องใช้เวลาในการด าเนิ นการเพ่ือ
ผลลัพธ์ที่ต้องการ โดยการด าเนินการที่แสดงออกมาอาจมีเพียงอย่างเดียวหรือมากกว่าใน 4 ขอบเขต 
คือ จิตใจ ร่างกาย สังคม และความเชื่อ 
          (3) มิติด้านปัญญา (Cognitive dimension) โดยเน้นที่การรับรู้ที่เป็น
บวกต่อตนเองและผู้อ่ืน ซึ่งมีความสัมพันธ์ต่อความหวัง 
          (4) มิติด้านเวลา (Temporal dimension) โดยเน้นที่ประสบการณ์
ด้านเวลาของความหวังไม่ว่าจะเป็นในอดีต ปัจจุบันและอนาคต 

          (5) มิติด้านความผูกพัน (Affiliative dimension) โดยเน้นความรู้สึก
ของบุคคลเกี่ยวกับความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนหรือการมีส่วนร่วม เป็นบ่อเกิดของความหวัง 

          (6) มิติด้านสถานการณ์แวดล้อม (Contextual dimension) โดย
เน้นสถานการณ์โดยรอบของชีวิต มีอิทธิพลและเป็นส่วนหนึ่งของความหวังในบุคคล 

    ต่อมาเฮิร์ท (Herth, 1992) ได้ปรับเปลี่ยนมิติทางด้านของความหวังของดูฟอลท์
และมาทอกชิโอ (Dufault & Martocchio, 1985) โดยรวมด้านที่คาบเกี่ยวกันเข้าด้วยกันได้เป็น 3 
ด้าน คือ 

          (1) ความรู้สึกภายในที่เกิดขึ้นชั่วคราวและในอนาคต ( Inner sense 
of temporality and future) เป็นการรับรู้ทางบวกต่อเหตุการณ์อันใกล้นี้ที่เกิดขึ้นในปัจจุบันและ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในอนาคตว่าสามารถเป็นไปได้จริง 
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          (2) ความพร้อมภายในทางบวกและการคาดหวัง ( Inner positive 
readiness and expectancy) เป็นความรู้สึกมั่นใจและมีการเริ่มต้นหรือวางแผนเพื่อให้ได้มาถึง
ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

          (3) ความสัมพันธ์ระหว่างตนและบุคคลอื่น (Inner connectedness 
with self and others) เป็นการเห็นความส าคัญของการพ่ึงพาซึ ่งกันและกันและความผูกพัน
ระหว่างตนเองและบุคคลอื่นและระหว่างตนเองกับจิตวิญญาณ 

    จากการรวบรวมมิติความหวังของเฮิร์ท (Herth, 1992) ท าให้เห็นถึงความเก่ียวโยง
ของแต่ละมิติของความหวังและมิติที ่มีอิทธิพลต่อกันและกัน แต่อย่างไรก็ตามมิติของความหวังมี
ลักษณะเป็นพลวัตรและสามารถเปลี่ยนแปลงได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับเหตุการณ์หรือปัจจัยต่าง  ๆ ที่เข้ามามี
ผลกระทบต่อบุคคลนั้น ๆ (Kylma, 2005) 

   2.2.4 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความหวัง 

      ความหวังเป็นการรับรู้ความคิดหรือความรู้สึกของแต่ละบุคคล ซึ่งมีความเป็นพล
วัตร (Dufault & Martocchio, 1985) ความหวังของแต่ละบุคคลจึงมีความแตกต่างกันไปหรือแม้แต่
ในตัวบุคคลคนเดียวกัน ความหวังก็ยังมีการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา ทั้งนี้เป็นผลมาจากปัจจัยต่าง ๆ
ที่เกี่ยวข้องในลักษณะที่ส่งเสริม สนับสนุน หรือคุกคามต่อความหวัง ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม
สามารถสรุปปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความหวัง ดังต่อไปนี้   

    2.2.4.1 การคิดเชิงบวก (Positive thinking) เป็นกระบวนการทางความคิดที่
เกิดจากการรับรู้ และการแปลความหมายที่มีต่อสถานการณ์ไปในแง่ดี พร้อมปรับเปลี่ยนมุมมอง และ
รู้จักเลือกใช้ประโยชน์จากด้านบวก ที่แฝงอยู่จากสิ่งนั้นได้ ด้วยว่าเหตุการณ์บางอย่างไม่สามารถเลือก
ได้ว่าจะให้เกิดหรือไม่ให้เกิด แต่เมื่อเกิดข้ึนแล้ว บุคคลสามารถเลือกได้ว่าจะมีการมองและรู้สึกอย่างไร 
เพื่อก่อให้เกิดก าลังใจที่เข้มแข็งและมีความหวังที่เป็นแรงผลักดันให้กระท าไปในทิศทางที่ดี  และเป็น
ประโยชน์ต่อตนเองและผู้อื่น (ปัญจนาฏ วรวัฒนชัย , 2565) ซึ่งจากการศึกษาของโรเมโร-อีเลียสและ
คณะ (Romero-Elías et al., 2021) พบว่า แหล่งที่มาของความหวังในชีวิตที่ส าคัญ คือ การคิดบวก 
การมีทัศนคติที ่ด ีต่อตนเอง การมีความรู ้ส ึกหรืออารมณ์ที ่ดี  นอกจากนี ้ การมองโลกในแง่ดี 
(Optimism) ซึ่งเป็นส่วนประกอบของการคิดเชิงบวก มีผลต่อระดับความหวังได้เช่นกัน โดยการมอง
โลกในแง่ดีทั้งในอดีต ปัจจุบันและอนาคตมีผลต่อความหวัง จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยระยะสุดท้าย
เปิดเผยว่า การรู้สึกพึงพอใจกับอดีตที่ผ่านมาท าให้มีการมองไปสู่อนาคตอย่างมีความหวัง (Miller, 
1988) สอดคล้องกับก็อตชาร์ค (Gottschalk, 1974) ได้อธิบายว่า เนื้อหาเกี่ยวกับการวิเคราะห์
ความหวัง เป็นความรู้สึกจากการมองโลกในแง่ดีทั้งในอดีต ปัจจุบันและอนาคต สามารถบ่งบอกถึง
ความหวังได้  
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    2.2.4.2 ความคาดการณ์ (Anticipation) เป็นการคาดการณ์หรือการมองไป
ข้างหน้าเกี่ยวกับอนาคตว่าจะเป็นสิ่งที่ดี การมีมุมมองเชิงบวกต่อผลลัพธ์ควบคู่กับการยอมรับ การรอ
คอยอย่างมีความเชื่อมั่น มีผลต่อความหวัง (Miller, 1988) ซึ่งจากการศึกษาของเลินเนอร์และสมอล 
(Lerner & Small, 2002) พบว่า การรับรู้ถึงผลลัพธ์หรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่ดี ท าให้บุคคลมีสภาวะ
อารมณ์ที่เป็นบวก ซึ่งส่งผลให้มีความเชื่อมั่นและมีความหวังว่าผลลัพธ์หรือเหตุการณ์ต่าง  ๆ ที่จะเกิด
ขึ้นกับตนเองในอนาคตจะออกมาในรูปแบบที่เป็นบวกมากกว่าเป็นลบ เหมือนกับในปัจจุบันที่ก าลัง
เกิดข้ึน 

    2.2.4.3 การนึกย้อนถึงความจ าหรือประสบการณ์ของความสุข (Uplifting 
memories) การนึกย้อนถึงเหตุการณ์หรือการได้แบ่งปันประสบการณ์และเรื่องราวต่างๆ ที่ตนเองมี
ความสุขในอดีต เช่น การดูอัลบั ้มหรือรูปภาพที่ไปเที ่ยวในวันหยุด หรือการนึกและเล่าย้อนถึง
เหตุการณ์ส าคัญที่เกิดขึ้นในชีวิต เช่น การคลอดลูก, การได้รับเหรียญรางวัล สามารถเพ่ิมความหวังได้ 
(Miller, 1988) สอดคล้องกับเฮิร ์ท (Herth, 1990) ได้อธ ิบายว่า การมีความรู ้ส ึกเบิกบานใจ 
(Lightheartedness) เป็นความรู้สึกมีความสุข ความสนุกสนาน ครื้นเครง ท าให้ความสับสนทาง
อารมณ์ของบุคคลลดลง รวมทั้งท าให้รับรู้ได้ถึงพลังงานที่มีอยู่ในตนเองและเพ่ือด ารงไว้ซึ่งความหวังใน
ชีวิต 

    2.2.4.4 การมีปฏิสัมพันธ์ (Mutuality –affiliation) การมีความสัมพันธ์ในแบบของ
ลักษณะการดูแลเอาใจใส่ การแบ่งปัน การรู ้สึกถึงความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน การได้รับการ
ตอบสนองตามความต้องการ ซึ ่งความหวังจะมีไม่ได้  ถ้าหากขาดการมีความสัมพันธ์หรือการ
ติดต่อสื่อสารกับบุคคลอ่ืนหรือการเชื่อในผู้อ่ืน การมีใครสักคนในการแบ่งปัน ซ่ึงความสัมพันธ์หรือการ
มีปฏิสัมพันธ์จึงเป็นส่วนประกอบที่ส าคัญของความหวัง (Miller, 1988) สอดคล้องกับเฮิร์ท (Herth, 
1990) ได้อธิบายว่า สัมพันธภาพระหว่างบุคคลกับบุคคลอื่น เช่น ครอบครัว บุคคลที่มีความส าคัญใน
ชีวิตหรือผู้ดูแล จะท าให้เกิดการพูดคุยหรือการสัมผัสเพื่อให้ก าลังใจ การแบ่งปันความหวังและ
ความรู้สึกร่วมกัน การยินดีรับฟังในเรื่องราวต่าง ๆ ซึ่งสิ่งเหล่านี้ท าให้บุคคลรับรู้ได้ว่าตนเองยังมีตัวตน 
ได้รับการยอมรับจากบุคคลอ่ืน ซึ่งเป็นสิ่งทีส่ าคัญและก่อให้เกิดความหวังในชีวิต ซึ่งจากการศึกษาของ
เซียงและคณะ (Xiang et al., 2021) พบว่า การมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคล ท าให้บุคคลได้รับ
การดูแลเอาใจใส่ การแบ่งปันความรัก ท าให้รู้สึกถึงการได้รับการยอมรับและการมีตัวตน ซึ่งการมี
สัมพันธภาพที่ดีจึงเป็นสิ่งส าคัญที่สนับสนุนให้บุคคลเกิดความหวัง  

    2.2.4.5 การมองตามหลักความเป็นจริง (Reality surveillance) และการรับรู้
ถึงความเป็นไปได้ (Sense of the possible) เป็นการคงไว้ซึ ่งความหวัง จากการรับรู้ถึงความ
เป็นไปได้ในปัญหาหรือสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เผชิญ ด้วยการค้นหาสิ่งที่สนับสนุนและคงไว้ซึ่งความหวัง 
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เช่น การเปรียบเทียบตนเองกับบุคคลอ่ืน การค้นหาวิธีการใหม่ ๆ การทบทวนเกี่ยวกับจุดแข็งหรือการ
ค้นหาศักยภาพในตนเอง ซึ่งมีผลต่อทัศนคติและมุมมองต่ออนาคตของตนเองเกี่ยวกับปัญหาหรือ
สถานการณ์ต่าง ๆ ส่งผลให้บุคคลมีความหวัง มีความเชื่อม่ันที่จะเผชิญกับปัญหาหรือสถานการณ์ต่าง 
ๆ ในอนาคตของตนเอง (Miller, 1988)  

    2.2.4.6 ลักษณะเฉพาะของบุคคล (Personal attribute) โดยเฮิร์ท (Herth, 
1990) ได้อธิบายว่า ลักษณะเฉพาะของบุคคลหรือคุณลักษณะส่วนบุคคลในเชิงบวก จะเป็นสิ่งส าคัญ
ในเวลาที่บุคคลต้องพบเจอกับสถานการณ์ที่ยากล าบากหรือเป็นปัญหา ซึ่งคุณลักษณะส่วนบุคคลใน
เชิงบวก เช่น ความมุ่งมั่น ตั้งใจท าให้ส าเร็จ (Determination) ความกล้าหาญ (Courage) ความสงบ 
(Serenity) ความสามัคคี (Harmony) สิ่งเหล่านี้จะมีส่วนช่วยท าให้บุคคลมีความกล้า มีพลัง มีความ
เชื่อมั่นต่อความเป็นไปได้ในการที่จะด าเนินต่อไปในสถานการณ์ท่ียากล าบากหรือเป็นปัญหาได้อย่างมี
ความหวัง ซึ่งจากการศึกษาของแมดเดนและคณะ (Madden et al., 2011) พบว่า การเรียนรู้ถึงจุด
แข็งหรือศักยภาพในตนเอง ท าให้บุคคลเกิดความเพลิดเพลินจากการท ากิจกรรม และเม่ือบุคคลมีการ
น าจุดแข็งหรือศักยภาพที่มีในตนเอง เข้ามามีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมหรือเป้าหมายจะท าให้บุคคล
เกิดความหวัง และการรับรู้ถึงความเป็นไปได้ในกิจกรรมหรือเป้าหมายของตนเองที่จะส าเร็จ 

    2.2.4.7 การมีจุดมุ่งหมายและความหมายในชีวิต (Purpose and meaning 
of Life) การมีจุดมุ่งหมายในชีวิตเป็นมิติที่ส าคัญของความหวัง และเป็นการรับรู้ว่ามีบางสิ่งบางอย่าง
อยู่ในชีวิต ซึ่งมีผลต่อการอยากมีชีวิตอยู่ เป็นการได้รับพลังและรับรู้ถึงความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต ซึ่ง
ช่วยในการเสริมสร้างหรือก่อให้เกิดความหวัง และลดความรู้สึกเกี่ยวกับการไร้จุดมุ่งหมาย การไม่มี
ความหมายในชีวิตหรือการขาดความสนใจในชีวิต สอดคล้องกับเฮิร์ท (Herth, 1990) ได้อธิบายว่า 
การก าหนดจุดมุ่งหมายหรือเป้าหมายในชีวิต ท าให้บุคคลรู้สึกว่าชีวิตมีจุดมุ่งหมายหรือมีเป้าหมายใน
ชีวิต และก่อให้เกิดความหวังที่จะพยายามกระท า เพื่อให้จุดมุ่งหมายหรือเป้าหมายของตนเองเกิด
ความส าเร็จ ซึ่งจากการศึกษาของคริสติน่าและคณะ (Cristina et al., 2016) พบว่า การมองเห็นถึง
คุณค่าและความหมายในตนเอง เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความหวัง สอดคล้องกับ
การศึกษาของเมียวและคณะ (Miao et al., 2021) พบว่า บุคคลเมื่อเกิดการเรียนรู้ถึงเป้าหมาย 
จุดมุ่งหมายหรือสิ่งที่กระท าแล้วมีความยิ่งใหญ่กว่าตนเองหรือเกิดคุณค่าต่อตนเองและผู้อื่น ท าให้
บุคคลมีความหวังและก าลังใจในการมีชีวิตอยู่เพื่อท าตามเป้าหมาย จุดมุ่งหมายหรือสิ่งที่กระท าแล้ว
เกิดคุณค่าให้ส าเร็จ 

    2.2.4.8 ความส  าเร ็จของเป ้าหมาย (Achieving goal) ความส าเร ็จของ
เป้าหมาย เป็นส่วนประกอบที่ส าคัญและเป็นหนึ่งในมิติที่ส่งเสริมให้เกิดความหวัง (Miller, 1988) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของเฉินและคณะ (Chen et al., 2020) พบว่า ความส าเร็จ เป็นประสบการณ์

Ref. code: 25656314030112ZOM



39 
 

  

 

ของบุคคลที่มีการรับรู้ต่อสถานการณ์หรือการกระท าที่เกิดขึ้นจากตนเองในทางบวกและเป็นแรงเสริม
ทางบวกที่ท าให้เกิดความหวัง เกิดความเชื่อมั่นในตนเองว่าจะสามารถประสบความส าเร็จเช่นนั้นได้
อีก โดยดูฟอลท์และมาทอกชิโอ (Dufault & Martocchio, 1985) กล่าวเช่นกันว่า เหตุการณ์ในอดีต
จะมีอิทธิพลต่อความหวังของบุคคลในหลาย ๆ ด้าน กล่าวคือ บุคคลที่เคยสมหวังในอดีตมักจะมี
ความหวังว่าตนจะประสบความส าเร็จเช่นนั้นอีกในอนาคต  หรือความผิดหวังในอดีตอาจจะเป็น
บทเรียนให้กับบุคคลในการปรับตัวและแก้ไขปัญหา 

    2.2.4.9 ความผาสุกทางด้านจิตใจและการเผชิญปัญหา (Psychological well – being 
and coping) การมีความผาสุกทางด้านจิตใจและการจัดการปัญหาที่ดีเป็นส่วนประกอบของความหวัง 
ซึ ่งความผาสุกทางด้านจิตใจสามารถท าให้บุคคลมีพลังทางใจที ่จะสามารถคงไว้ซึ ่งความหวังได้ 
(Miller, 1988) 

    2.2.4.10 การหลีกเลี่ยงความผิดหวังจากความสมบูรณ์แบบ (Avoidance of 
absolutizing) การหลีกเลี ่ยงเกี ่ยวกับความสมบูรณ์หรือเงื ่อนไขของชีวิตที ่ไม่เข้มงวดกับชีวิต
จนเกินไป ซึ่งในความสมบูรณ์แบบ หากไม่สามารถท าตามเป้าหมายหรือความส าเร็จที่ต้องการอาจ
ก่อให้เกิดความสิ้นหวังได ้(Miller, 1988) 

    2.2.4.11 ความเป็นอิสระ (Freedom) ความเป็นอิสระเป็นสิ่งตรงกันข้ามกับการ
ถูกจ ากัดจากความสิ้นหวัง ซึ่งความหวังเป็นการรับรู้เกี่ยวกับความเป็นอิสระ การมีความม่ันใจเกี่ยวกับ
การหาทางออกในสิ่งที่ยาก แต่ยังได้รับการยอมรับและการให้ความเป็นอิสระซึ่งมีอิทธิพลต่อเป้าหมาย
ที่ต้องการหรือรูปแบบทัศนคติท่ีเป็นบวก (Miller, 1988)  

    2.2.4.12 ความเชื่อทางด้านจิตวิญญาณ (Spiritual based) จากการที่บุคคล
ได้มีแหล่งสนับสนุนเพื่อท ากิจกรรมทางด้านจิตวิญญาณ ก่อให้เกิดความหวังได้ โดยจากการที่บุคคล
ปฏิบัติกิจกรรมทางด้านจิตวิญญาณ เช่น การสวดมนต์ การฟังเสียงสวดมนต์ หรือเพลงที่เกี่ยวข้องกับ
ทางศาสนา ซึ่งการที่บุคคลยังสามารถปฏิบัติและประกอบกิจกรรมทางศาสนาได้ จะท าให้เกิดความ
เชื่อมั่นและมีความหวังว่า พระเจ้าหรือสิ่งที่ตนเองศรัทธาจะช่วยให้ตนเองหายจากความเจ็บป่วยได้  
(Herth, 1990) 

    2.2.4.13 การได้รับความมีคุณค่า (Affirmation of worth) จากการดูแลและ
การปฏิบัติที่ได้รับจากผู้อื่นในสภาวะเจ็บป่วย ไม่ว่าจะเป็นจากครอบครัว เพื่อน บุคลากรทางด้าน
สุขภาพ ที่สามารถตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกายและอารมณ์และค านึงถึงความเป็นมนุษย์ 
ท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกถึงการได้รับการยอมรับ มีคุณค่า ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่ก่อให้เกิดความหวังใน
ชีวิต (Herth, 1990) 
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    นอกจากนี้ เฮิร์ท (Herth, 1990) ได้อธิบายสิ่งที่ท าให้ความหวังของบุคคลลดลงไว้ 
ดังนี้ 

          (1) การถูกทอดทิ้งหรือการแยกจาก (Abandonment and isolation) 
ความเหินห่างทางอารมณ์และการสูญเสียหรือถูกทอดทิ้งจากเพื ่อน สมาชิกในครอบครัว หรือ
แม้กระทั่งผู ้ให้บริการทางสุขภาพ ท าให้บุคคลรู้สึกโดดเดี่ยวถูกทอดทิ้งและก่อให้เกิดการสูญสิ้น
ความหวังได้ 

          (2) ความเจ็บปวดและความรู้สึกไม่สบาย (Uncontrollable pain 
and discomfort) การที่ไม่สามารถควบคุมความเจ็บปวดหรือความไม่สุขสบาย ก่อให้เกิดความรู้สึก
คับข้องใจที่ไม่สามารถจัดการกับความปวดและความไม่สุขสบายได้ซึ่งก่อให้เกิดความเหนื่อยล้า ขาด
พลัง ซึ่งน าไปสู่ความหวังที่ลดลง 

          (3) การถูกลดค่าความเป็นบุคคล (Devaluation of personhood) 
การถูกลดคุณค่าของความเป็นบุคคลเป็นภัยคุกคามต่อความหวัง โดยการให้การรักษาหรือการปฏิบตัิ
โดยไม่ค านึงของความเป็นมนุษย์ท าให้ประสิทธิภาพการคงไว้ซึ่งความหวังลดลง 

    สรุปได้ว่า การที่บุคคลมีอารมณ์ของความสุข ความรู้สึกเบิกบานใจจากการคิดบวก 
การมองโลกในแง่ดี ความคาดการณ์ต่อชีวิตในอนาคตว่าเป็นสิ่งที่ดี จากการมองตามหลักความเป็น
จริงและรับรู้ถึงความเป็นไปได้ การนึกย้อนถึงประสบการณ์ของความสุขในอดีต หรือประสบการณ์
ความส าเร็จในเป้าหมายทั้งในอดีตและปัจจุบัน การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและการได้รับคุณค่า
จากผู้อื่น การมีจุดหมายและความหมายในชีวิต  การมีคุณลักษณะเชิงบวกและความผาสุกทางด้าน
จิตใจ รวมทั้งการมีแหล่งสนับสนุนความเชื่อทางจิตวิญญาณที่ท าให้บุคคลสามารถด าเนินต่อไปใน
ปัญหาหรือสถานการณ์ท่ีก าลังเผชิญอยู่ รวมทั้งความเป็นอิสระและการหลีกเลี่ยงความสมบูรณ์แบบใน
ชีวิตที่มากเกินไป เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้บุคคลเกิดความหวัง เกิดพลังและก าลังใจในการต่อสู้กับความ
เจ็บป่วยและการด าเนินชีวิต แตห่ากบุคคลถูกทอดทิ้งหรือการแยกจาก ท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกโดด
เดี่ยว อ้างว้าง การถูกท าให้รู้สึกถึงคุณค่าความเป็นบุคคลของตนเองลดลงหรือการเผชิญกับความไม่สุข
สบายหรือความเจ็บปวดเป็นระยะเวลานาน เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้บุคคลมีความหวังลดลง 

   2.2.5 ความหวังของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 1-3 ที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับยาเคมี
บ าบัด  

      ปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมนั้นมีหลากหลายวิธีการ ซึ่งขึ้นอยู่กับระยะ
ของโรค  โดยทั่วไปมะเร็งเต้านมมีทั้งหมด 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1-4 โดยแต่ละระยะจะมีวิธีการรักษา 
และเป้าหมายที่แตกต่างกัน โดยในระยะที่ 1-3 จะเป็นการรักษา เพื่อการหายขาดจากโรค ส่วนใน
ระยะที่ 4 จะเป็นการรักษา เพื่อประคับประคองอาการ (NCCN, 2021) โดยในส่วนของผู้ป่วยมะเร็ง
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เต้านมระยะที่ 1-3 นั้น จะใช้วิธีการรักษาด้วยการผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัดเป็นวิธีหลัก ซึ่งเป็นวิธีที่
เป็นมาตรฐานของการรักษา (Gradishar et al., 2020) แตอ่ย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าการรักษาจะช่วยท า
ให้ผู้ป่วยสามารถหายขาดจากโรค และเพิ่มอัตราการรอดชีวิต รวมทั้งป้องกันการกลับเป็นซ ้าของ
มะเร็งเต้านมได้ แต่ในช่วงระหว่างที่ได้รับการรักษา ผู้ป่วยจะต้องประสบกับความยากล าบาก  และ
ได้รับผลกระทบจากวิธีการรักษา และผลข้างเคียงที่เกิดขึ้น ทั้งจากการผ่าตัดและการได้ รับยาเคมี
บ าบัด (Hsu et al., 2017; Li et al., 2018) ซึ่งภายหลังที่ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด จะท าให้ความสามารถ
ของสภาพจิตในด้านการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยลดลง ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาและส่งผลกระทบทางลบ
ตามมา และจะเพ่ิมข้ึนสูงสุดที่ระยะเวลาประมาณ 3 เดือน ภายหลังการผ่าตัด ซึ่งเป็นช่วงระยะเวลาที่
ผู้ป่วยต้องเริ่มต้นเข้าสู่กระบวนการของการได้รับยาเคมีบ าบัด และเม่ือระยะเวลาผ่านไป ผู้ป่วยจะเริ่ม
มีการปรับตัวต่อการเผชิญกับปัญหาและการค้นหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม ท าให้ความสามารถของ
สภาพจิตใจในด้านการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยดีขึ้น ส่งผลให้ปัญหาและผลกระทบทางลบต่อสภาพ
จิตใจจะเริ่มลดลงที่ระยะเวลาประมาณ 12 เดือน ภายหลังการเริ่มต้นของการรักษา (Muzzatti et 
al., 2020; Favez et al., 2021) แต่อย่างไรก็ตาม หากในช่วงระยะเวลานี้ ผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัว
ต่อความเจ็บป่วยได้ จะก่อให้เกิดผลกระทบและปัญหาทางด้านสุขภาพจิตตามมา ไม่ว่าจะเป็นปัญหา
ด้านความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า สภาวะป่วยทางจิตเมื่อเผชิญกับเหตุการณ์กระทบกระเทือนต่อ
จิตใจอย่างรุนแรง และความหวังที่ลดลง (Dinapoli et al., 2021)  
      ความหวังที่ลดลง เป็นปัญหาที่มีความส าคัญทางด้านสุขภาพจิตในผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัด ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้ในตั้งแต่ระยะเริ่มต้นของการรักษา 
และจะยังคงอยู่ในระยะหลายปีภายหลังการรักษา (Zucca et al., 2010) โดยภายหลังการผ่าตัด 
ผู้ป่วยจะได้รับผลกระทบทางด้านร่างกายที่เกิดขึ้น ไม่ว่าจะเป็น ความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อ
ไหล่ลดลง อาการชาแขน แขนอ่อนแรง แขนบวม ปวดแขน เลือดและน ้าเหลืองขังใต้แผลผ่าตัด และ
อาการปวดปลายประสาทบริเวณเต้านมข้างที่ท าผ่าตัด (Breast Cancer Now, 2018; Lovelace et 
al., 2019; Ardakani et al., 2020) นอกจากนี้ภายหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยจะต้องได้รับการรักษาเสริม
ด้วยยาเคมีบ าบัด ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับผลกระทบทางด้านร่างกายที่เกิดขึ้น ไม่ว่าจะเป็น อาการคลื่นไส้
อาเจียน อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร น ้าหนักลด  ผมร่วง (Kołodziejczyk & Pawłowski, 2019) จาก
ผลกระทบทางด้านร่างกายที่เกิดขึ้น ท าให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด ความวิตกกังวล ความรู้สึกผิดต่อ
ภาพลักษณ์และร่างกายที่เปลี่ยนไป ท าให้ผู ้ป่วยได้รับความทุกข์ทรมานทั้ งทางด้านร่างกายและ
อารมณ์จากการรักษาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในชีวิต ท้อแท้ หมดหวัง 
หมดก าลังใจในการรักษา และการมีชีวิตอยู่ของตนเองได้ (Rodin et al., 2009; Emanuela et al., 
2015; Li et al., 2021; Wu et al., 2021) ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัด ที่มารับบริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง พบว่า 

Ref. code: 25656314030112ZOM



42 
 

  

 

ภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปภายหลังจากการผ่าตัด รวมทั้งความวิตกกังวลและความเครียดที่ผู้ป่วย
ต้องเผชิญกับผลข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ าบัด ท าให้เกิดความทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกาย
และอารมณ์ ท าให้เกิดเกิดความรู้สึกท้อแท้ เบื่อหน่าย หมดหวัง หมดก าลังใจในชีวิต (ปราณี กัลโล่, 
ผู้ให้สัมภาษณ์, 16 พฤศจิกายน 2565)  

      การศึกษาของเดนิวเวอร์และคณะ (Denewer et al., 2011) ในประเทศอียิปต์ 
พบว่า ภายหลังการผ่าตัดผู้ป่วยมะเร็ง เต้านมมีความหวังในระดับต ่าถึง ร้อยละ 34.2 สอดคล้องกับ
การศึกษาของเฮียดาริและโกดูซี (Heidari & Ghodusi, 2015) ในประเทศอินเดีย พบว่า ผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมภายหลังการผ่าตัดมีความหวังในระดับต ่าถึง ร้อยละ 27% การศึกษาในประเทศไทยพบว่า 
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจะได้รับผลกระทบต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการผ่าตัดและการได้รับยาเคมีบ าบัด ท าให้
ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกของความเป็นภาระต่อตนเอง ทั้งในด้านร่างกายและอารมณ์ ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
ระดับของความหวังที่ลดลงได้ (Suwankhong & Liamputtong, 2018; Peerawong et al., 2019) 
ซึ่งจากการที่ผู้ป่วยมีความหวังในระดับต ่านั้น สามารถส่งผลกระทบต่อการปรับตัว หรือความสนใจใน
การดูแลสุขภาพของตนเองลดลง ส่งผลให้พฤติกรรมในการเผชิญและแก้ไขปัญหาต่อความเจ็บป่วย 
และการรักษาของตนเองไม่เหมาะสม รวมทั้งมีพฤติกรรมของการแยกตัวออกจากสังคม ท าให้การมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับสมาชิกในครอบครัว บุคคลอื่น หรือสิ่งแวดล้อมทางสังคมลดลง (Gumus 
et al., 2011; Boonchoo et al., 2013; Dumrongpanapakorn & Liamputtong, 2017; 
Karawekpanyawong et al., 2021) และหากผู้ป่วยยังต้องเผชิญกับความหวังในระดับต ่า และขาด
การมีปฏิสัมพันธ์หรือแหล่งสนับสนุนทางสังคมอย่างต่อเนื่อง จะส่งผลให้เกิดโรคซึมเศร้า (Brothers & 
Andersen, 2009) หรือความคิดในการฆ่าตัวตายตามมา (Kim et al., 2013; Oers & Schlebusch, 
2021) ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีความหวังในระดับต ่า สามารถพบ
ภาวะซึมเศร้าในระดับที่รุนแรง ร้อยละ 30 ซึ่งถือว่าเป็นระดับที่สูงมาก นอกจากนี้ ยังสามารถพบกับ
ปัญหาทางด้านการนอนหลับ ร้อยละ 66 ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตที่ตามมา (Fekih-
Romdhane et al., 2020) นอกจากนี้ผลกระทบที่เกิดขึ้น ยังสามารถส่งผลต่อผู้ดูแลหรือสมาชิกใน
ครอบครัวของผู้ป่วยให้มีความหวังที่ลดลงและเกิดภาวะซึมเศร้าได้ (Han et al., 2013) 
   2.2.6 การเสริมสร้างความหวัง 

      จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งภายในและต่างประเทศมีว ิธีการเสริมสร้าง
ความหวังในผู้ป่วยหลาย ๆ วิธีด้วยกัน ได้แก่ 

    2.2.6.1 การส่งเสริมการคิดเชิงบวกเกี่ยวกับตนเอง 

          การศึกษาของคาเลย์ดิซาร์ดติและคณะ  (Khaledisardashti et al., 
2018) ได้ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานเกี่ยวกับการสนับสนุนให้ผู ้ป่วยมีการคิด และสะท้อนเกี่ยวกับ
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อารมณ์ของตนเองออกมาในทางบวก ทั้งทางด้านค าพูดหรือการเขียนความคิดที่เป็นบวกออกมา 
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีความหวังเพ่ิมขึ้นมาได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของชานและคณะ (Chan et 
al., 2019) ได้ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งซึ ่งพบว่า การพูดและคิดต่อตนเองในแง่บวกสามารถเป็นแรง
ขับเคลื่อนหรือเป็นแรงจูงใจที่เป็นบวกในการน าไปสู่ความส าเร็จของเป้าหมายที่ตั้งไว้ ซึ่งสามารถท าให้
ความหวังเพ่ิมขึ้นได้ สอดคล้องกับการศึกษาของบาบัคฮานลูและคณะ (Babakhanloo et al., 2017) 
ได้ศึกษาผลของเทคนิคในการพูดถึงตนเองในด้านบวก และการใช้เทคนิคความรู้สึกเห็นอกเห็นใจต่อ
ตนเองในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พบว่าท าให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเกิดความรู้สึกเชื่อมั่นและรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง เกิดอารมณ์และพฤติกรรมไปในทางท่ีดีและเกิดความหวังต่ออนาคตของตนเองเพ่ิมมากข้ึน 

    2.2.6.2 การประยุกต์ใช้คุณลักษณะส่วนบุคคลเชิงบวกในการท ากิจกรรม 

          คุณลักษณะส่วนบุคคลในเชิงบวกจะเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ เมื่อบุคคลต้อง
พบเจอกับสถานการณ์ที่ยากล าบากหรือเป็นปัญหา คุณลักษณะในเชิงบวกจะเป็นสิ่งที่สามารถช่วยท า
ให้บุคคลมีความกล้า และมีพลังที่จะสามารถด าเนินต่อไปในสถานการณ์ที่ยากล าบาก หรือเป็นปัญหา
ได้อย่างมีความหวัง (Herth, 1990) จากการศึกษาของแมดเดนและคณะ (Madden et al., 2011) 
พบว่า การเรียนรู้และค้นหาจุดแข็งของตนเอง ร่วมกับการน าไปใช้ในการตั้งเป้าหมายในการท า
กิจกรรม จะท าให้บุคคลเกิดความผูกพันในการท ากิจกรรมจากความสนใจในการเรียนรู้ ตระหนักถึง
ความส าคัญและคุณค่าที่เป็นจุดแข็งของตนเองและจะพัฒนาให้บุคคลมีความหวังที่จะท ากิจกรรมตาม
เป้าหมายของตนเองให้ส าเร็จ   

    2.2.6.3 การส่งเสริมการมีสัมพันธภาพที่ดรีะหว่างบุคคล 

          สัมพันธภาพที่ดีท าให้บุคคลได้รับการดูแลเอาใจใส่ การแบ่งปันความรัก
และการรู้สึกถึงการได้รับการยอมรับและการมีตัวตนของตนเอง ส่งผลให้บุคคลมีมุมมองและการรบัรู้
ของความหวังที ่เพิ ่มขึ ้น (Xiang et al., 2021) นอกจากนี้การมีสัมพันธภาพที่ดีก่อให้เกิดการให้
ก าลังใจ การยินดีรับฟัง การสัมผัสเพ่ือให้ก าลังใจ การแบ่งปันความหวังและความรู้สึก ซึ่งสิ่งเหล่านี้ท า
ให้บุคคลรับรู้ได้ว่าตนเองยังมีตัวตน ได้รับการยอมรับซึ่งเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดความหวังได้  โดยเฮิร์ท 
(Herth, 1990) และมิลเลอร์ (Miller, 1988) กล่าวว่า การมีปฏิสัมพันธ์ที่ด ีซึ่งเป็นการมีความสัมพันธ์
ในรูปแบบลักษณะของการดูแลเอาใจใส่ การแบ่งปัน การรู้สึกถึงความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน การ
ได้รับการตอบสนองตามความต้องการ เป็นสิ่งที่ท าให้บุคคลมีความหวังในการใช้ชีวิตเพ่ิมมากข้ึน 
    2.2.6.4 การส่งเสริมการมีเป้าหมายหรือจุดมุ่งหมายในชีวิต 

          การศึกษาของชานและคณะ (Chan et al., 2019) พบว่า การช่วยเหลือ
ให้บุคคลตั ้งวัตถุประสงค์หรือก าหนดเป้าหมาย ท าให้บุคคลมีจุดมุ ่งหมายและมีความหวังต่อ
ความส าเร็จในเป้าหมายของตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของกันยารัตน์ เมืองแก้ว (2561) พบว่า 
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ความหมายในชีวิต ช่วยให้บุคคลเข้าใจความคิด ความรู้สึกและการตระหนักรู้ของบุคคลในการใช้ชีวิต
อย่างมีจุดมุ่งหมาย มีคุณค่าและมีความหวัง 

    2.2.6.5 การส่งเสริมประสบการณ์การรับรู้ถึงความส าเร็จ 

          การบรรลุเป้าหมายเป็นการที ่บุคคลรับรู ้ถ ึงการตั ้งเป้าหมาย ความ
พยายามและการวางแผนต่าง ๆ จนสามารถบรรลุเป้าหมายได้ ส่งผลให้บุคคลมีประสบการณ์ของการ
รับรู้ต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจากการกระท าของตนเองในทางบวก ซึ่งเป็นแรงเสริมที่มีผลทางบวก ต่อ
ความหวังในชีวิตของบุคคลว่าตนเองจะสามารถบรรลุเป้าหมาย หรือประสบผลส าเร็จเช่นนั้นอีกใน
อนาคต (Chen et al., 2020) โดยดูฟอลท์และมาทอกชิโอ (Dufault & Martocchio, 1985) กล่าว
เช่นกันว่า เหตุการณ์ในอดีตจะมีอิทธิพลต่อความหวังของบุคคลในหลาย ๆ ด้าน กล่าวคือ บุคคลที่เคย
สมหวังในอดีตมักจะมีความหวังว่าตนจะประสบความส าเร็จเช่นนั้นอีกในอนาคต หรือความผิดหวังใน
อดีตอาจจะเป็นบทเรียนให้กับบุคคลในการปรับตัวและแก้ไขปัญหา ซึ่งบุคคลอาจจะหวังว่าเหตุการณ์
ที ่ผิดหวังนี ้จะไม่เกิดขึ ้นอีกในอนาคต ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของคาเลย์ดิซาร์ดติและคณะ 
(Khaledisardashti., 2018) ในผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าการนึกย้อนถึงประสบการณ์หรือเหตุการณ์แห่ง
ความส าเร็จที่เคยท าในอดีตสามารถก่อให้เกิดความหวังที่เพ่ิมข้ึนได้ 

    2.2.6.6 การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

          เมื่อบุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง เช่น ครอบครัว เพื่อน ญาติ 
เป็นต้น ท าให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองไม่ได้โดดเดี่ยว การได้รับความรักและให้ความรักเป็นสิ่งส าคัญในการ
สนับสนุนให้เกิดความหวัง (Buckley & Herth, 2004) จากการศึกษาของโอวตุนและคณะ (Oztunc 
et al., 2013) ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พบว่าการได้รับการสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อความสิ้นหวังที่
ลดลง ดังนั้นการส่งเสริมและการสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จึงเป็นสิ่งส าคัญในการเพ่ิม
ความหวังได้ สอดคล้องกับการศึกษาของเบนเนอร์และคณะ (Bener et al., 2017) ในผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมพบว่า การที่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้รับการสนับสนุนทางสังคม มีผลในการลดความสิ้นหวัง ดังนั้น
การเพิ่มการสนับสนุนทางสังคม จึงมีส่วนส าคัญช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมสามารถเผชิญกับปัญหาได้
และเมื่อสามารถจัดการกับปัญหาได้ จะท าให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีความหวังเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของกฤษณา สังขมุณีจินดา (2556) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมทางการพยาบาลแบบ
สนับสนุนต่อความหวังในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด โดยมีการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ 
ด้านการประเมินคุณค่า ด้านข้อมูลข่าวสารและด้านทรัพยากรจากบุคคลรอบข้าง เช่น แพทย์ 
พยาบาล ครอบครัว ท าให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบ าบัดรับรู้ถึงการสนับสนุน
ทางสังคม ท าให้มีความหวังที่เพ่ิมข้ึนในการด าเนินชีวิต 
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    2.2.6.7 ความเชื่อทางศาสนา 

          การที่บุคคลมีศาสนาเป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ ท าให้บุคคลเกิดความสบายใจ 
เชื่อมั่นในพระผู้เป็นเจ้าหรืออ านาจต่าง ๆ ที่อยู่เหนือการท านายว่าจะสามารถช่วยให้ความหวังของ
ตนเองบรรลุผลและท าให้บุคคลเกิดความม่ันคงทางจิตใจ เฮิร์ท (Herth, 1990) กล่าวว่า พ้ืนฐานความ
เชื่อทางด้านจิตวิญญาณ การที่ได้มีแหล่งสนับสนุนต่อการท ากิจกรรมทางจิตวิญญาณก่อให้เกิด
ความหวังได้ โดยการปฏิบัติกิจกรรมทางจิตวิญญาณ เช่น การสวดมนต์ การฟังเสียงสวดมนต์ การฟัง
เพลงเกี่ยวกับทางศาสนา การได้รับโปรแกรมทางด้านศาสนาผ่านทางวิทยุหรือโทรทัศน์ การที่บุคคล
ยังสามารถท ากิจกรรมทางศาสนาได้ ท าให้บุคคลมีความเชื่อมั่น และความหวังต่อพระเจ้าที่จะช่วยให้
หายจากความเจ็บปวดได้ จากการศึกษาของฟาลาห์และคณะ (Fallah et al., 2011) ได้ศึกษาการ  
บูรณาการเก่ียวกับโปรแกรมการบ าบัดแบบกลุ่ม โดยใช้หลักทางศาสนา และความเชื่อทางจิตวิญญาณ
ในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม โดยในกิจกรรมมีความเกี่ยวข้องกับการวิปัสสนาและการท าสมาธิ 
การสวดมนต์ การเชื่อมั่นในพระเจ้า การเข้าใจถึงปัญหาของตนเอง การส านึกในความผิด การให้อภัย
ตนเอง ความกตัญญูและการเห็นประโยชน์ต่อส่วนรวม ซึ่งจากการท ากิจกรรมส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมมีระดับความหวัง ความสุขและความพึงพอใจในชีวิตเพ่ิมข้ึน 

    2.2.6.8 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

          โดยจากการศึกษาของโฮเซนิและคณะ (Hoseini et al., 2017) `ในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม พบว่า การมีความผาสุกทางด้านจิตวิญญาณ และความเข้มแข็งทางด้านจิตใจมี
ความสัมพันธ์ทางบวกต่อความหวังในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม สอดคล้องกับการศึกษาของมาเดียนและ
กาฟาริ (Mahdian & Ghaffari, 2016) ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมพบว่า การมีความผาสุกทางด้านจิต
วิญญาณสามารถช่วยเพ่ิมความสามารถในการจัดการปัญหา และเพ่ิมความเข้มแข็งทางด้านจิตใจและ
เพ่ิมความหวังในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้   

    2.2.6.9 การใช้กลุ่มบ าบัดหรือกลุ ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง โดยจาก
การศึกษาของเซจาเดียนและคณะ (Sajadian et al., 2017) ได้ศึกษาประสิทธิผลของการเล่าเรื่องเพ่ือ
การบ าบัดต่อความหวังในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม โดยเป็นการเข้ากลุ่มและเล่าเรื่องราวภายในกลุ่ม ซึ่ง
พบว่าการเล่าเรื่องเพื่อการบ าบัดมีประสิทธิภาพ สามารถช่วยสนับสนุน ฟื้นฟูสภาพจิตใจในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมและเพ่ิมความหวังและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ สอดคล้องกับการศึกษาของทาบริซี่และ
คณะ (Tabrizi et al., 2016) ได้ศึกษาผลของการสนับสนุนการแสดงออกโดยการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นแบบกลุ่มต่อความหวังและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ซ่ึงพบว่า การแสดงออกโดยการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นแบบกลุ่มมีผลทางบวกต่อการมีสัมพันธภาพที่ดีภายในกลุ่ม การได้รับการ
ตอบสนองขณะที่พูดคุยหรือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกันจากสมาชิกภายในกลุ่ม การให้ก าลังใจ ซึ่ง
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เปรียบเสมือนการได้รับการสนับสนุนและการยอมรับจากสังคมและเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมมีความหวังที่เพิ่มขึ้นได้ สอดคล้องกับการศึกษาของภัทรพร กรดแก้ว (2560) ได้ศึกษาผลของ
จิตบ าบัดประคับประคองต่อความหวังในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที่ได้รับรังสีรักษา  พบว่า
ผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมได้ร ับการประคับประคองทางด้านจิตใจจากกระบวนการกลุ ่ม การพูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณ์และการให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน มีผลท าให้ผู้ป่วยมีพลังใจและมีความหวังใน
ชีวิตเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของวิฮาเออร์ (Vilhauer, 2009) โดยท าการศึกษาการรับรู้
ประโยชน์จากการท ากลุ่มช่วยเหลือสนับสนุนออนไลน์ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย  โดย
การจัดตั้งกลุ่มออนไลน์ในการช่วยเหลือในรูปแบบเพื ่อนช่วยเพื่อน (Peer support group) โดย
รายละเอียดภายในกลุ่มจะมีการโพสต์ข้อความหรือเนื้อหาในกลุ่มเกี่ยวกับ การเสริมสร้างความกลม
เกลียวกันภายในกลุ่ม (Group cohesiveness) การแลกเปลี่ยนข้อมูล (Information exchange) 
ความเป็นสากล (Universality) การเสริมสร้างความความหวัง ( Instillation of hope) การท า
ประโยชน์ให้กับส่วนรวม (Altruism) โดยจากการท ากิจกรรมพบว่า หากบุคคลได้พบกับผู้ที่มีปัญหา
เดียวกัน จะเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ดี แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาหรือสิ่งที่
กังวลด้วยความเป็นอิสระ ให้ก าลังใจซึ่งกันและกันในการต่อสู้กับอุปสรรคในชีวิต ซึ่งท าให้เกิดการ
สร้างความหวังในตนเองเพ่ิมมากข้ึน 

    2.2.6.10 การใช้การบ าบัดแบบการยอมรับและพันธสัญญา จากการศึกษาของ
ดาดาชิและคณะ (Dadashi  et al., 2017) ได้ศึกษาประสิทธิภาพของการยอมรับและการมีพันธ
สัญญาบ าบัดต่อความความหวังในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด  โดยเป็นการเพิ่มความ
ตระหนักเกี่ยวกับความคิดของผู้ป่วยเกี่ยวกับความเครียดและความรู้สึกของตนเอง การใช้หลักการ
ของการยอมรับและการสร้างพันธะสัญญาในเป้าหมาย ซึ่งการเลือกเป้าหมายต้องเป็นสิ่งที่สามารถท า
ได้โดยพิจารณาตามศักยภาพของตนเอง การฝึกสมาธิเพื่อให้ตระหนักถึงความคิดและความรู้สึกของ
ตนเอง การฝึกแยกความคิดและความรู้สึกของตนเองออกจากความเครียดและการช่วยค้นหาส่วนที่
ผู้ป่วยมีคุณค่าต่อสิ่งต่าง ๆ ในชีวิตของตนเอง พบว่าช่วยท าให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีระดับความหวังที่
เพ่ิมข้ึนต่อพันธะสัญญาที่ได้ตั้งเป้าหมายไว้ 

    2.2.6.11 การให้ค าปรึกษาแบบสั้น โดยจากการศึกษาของ ชานและคณะ (Chan 
et al., 2019) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับความหวังแบบสั้นในผู้ป่วย
มะเร็ง โดยเป็นการเสริมสร้างความหวัง ด้วยการคิดในการไปสู่เป้าหมาย (Goal thought) เส้นทาง
การไปสู่เป้าหมาย (Pathway thought) ซึ่งเป็นการค้นหาหนทางไปสู่เป้าหมายและการจินตนาการ
เกี่ยวกับอุปสรรคที่อาจจะเจอระหว่างทางรวมทั้งการแก้ไขปัญหาและการนึกคิดถึงประสบการณ์และ
อารมณ์ทางบวก นอกจากนี้ยังมีการเพิ่มพลังของความคิด (Agency thought) โดยการพูดเกี่ยวกับ
ตนเองในทางบวก เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของตนเองต่อการมีพันธสัญญาและแรงจูงใจในการไปสู่
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เป้าหมายรวมถึงกลยุทธในการเพิ่มแรงจูงใจเพ่ือน าไปสู่เป้าหมายด้วย 1) การนึกย้อนถึงความส าเร็จใน
อดีต 2) การยกตัวอย่างวิธีการแก้ปัญหาและการไปถึงเป้าหมาย 3) การสร้างความหวังด้วยการ
จินตนาการ 4) การค้นหาแหล่งสนับสนุนทางบวก และ 5) การพูดต่อตนเองในแง่บวก พบว่าท าให้
ผู้ป่วยมะเร็งมีระดับความหวังเพ่ิมข้ึน 

    จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่า วิธีการเสริมสร้างความหวังนั้น มีความ
หลากหลายและแตกต่างกัน โดยสามารถสรุปได้ ดังนี้ รูปแบบของการส่งเสริมเพื่อให้เกิดความหวัง 
ได้แก่ คิดบวกเกี่ยวกับตนเอง การประยุกต์ใช้คุณลักษณะเชิงบวกส่วนบุคคลในการท ากิจกรรม การ
ส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคล และรูปแบบของการสนับสนุนเพื่อให้เกิดความหวัง ได้แก่ การ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคม การให้ค าปรึกษาแบบสั้น การใช้หลักความเชื่อทางศาสนาและความ
ผาสุกทางใจ นอกจากนี้ยังมีรูปแบบของการบ าบัดเพ่ือให้เกิดความหวัง ได้แก่ กลุ่มบ าบัดหรือจิตบ าบัด
แบบประคับประคอง การบ าบัดแบบการยอมรับและพันธสัญญา ซึ่งจากวิธีการต่างๆ จะมีส่วนช่วยให้
บุคคลมีความหวังเพ่ิมมากข้ึน 

   2.2.7 การประเมินความหวัง 

      ความหวังมีการประเมินโดยแบบวัดความหวังหลายชนิด เช่น แบบวัดความหวัง
ของโนวอทนี (Nowotny Hope Scale), แบบวัดความหวังของมิลเลอร์ (Miller Hope Scale), แบบ
วัดความหวังของเฮิร์ท (Herth Hope Scale), ดัชนีวัดความหวังของเฮิร์ท (Herth Hope Index) เป็น
ต้น ซึ่งในแต่ละแบบวัด มีแนวคิดที่คล้ายคลึงกันในการประเมินตามเป้าหมายของความหวังที่จะ
เกิดข้ึนในอนาคต รายละเอียดของแบบประเมินต่าง ๆ มีดังนี้ 

    2.2.7.1 แบบวัดความหวังของโนวอทนี  (Nowotny Hope Scale: NHS) ซึ่ง
พัฒนาโดยโนวอทนี (Nowotny, 1989) โดยเนื ้อหาประกอบด้วยมิต ิของความหวัง 6 มิติ ได้แก่             
1) มิติด้านที่เกี่ยวกับความเชื่อมั่น ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 8 ข้อ 2) มิติด้านที่มีความสัมพันธ์กับ
บุคคลอื ่น ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 5 ข้อ 3) มิติด้านที ่เกี ่ยวกับความเป็นไปได้ในอนาคต 
ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 5 ข้อ 4) มิติด้านที่เกี่ยวข้องกับความเชื่อทางจิตวิญญาณ ประกอบด้วย
ข้อค าถาม จ านวน 3 ข้อ 5) มิติด้านที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมอย่างจริงจัง ประกอบด้วยข้อค าถาม 
จ านวน 5 ข้อ และ 6) มิติด้านที่เกี่ยวข้องกับความพร้อมในตนเอง ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 3 ข้อ 
รวมทั้งหมด จ านวน 29 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) แบ่งได้ 4 ระดับ 
ตั้งแต่ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไปจนถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีคะแนนความหวังรวมอยู่ระหว่าง 29-116 คะแนน 
ผู้ที่ได้คะแนนสูงแสดงว่ามีความหวังสูง ผู้ที่ได้คะแนนต ่าแสดงว่ามีความหวังต ่า  
    แบบวัดนี้มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยมีการทดสอบเครื่องมือกับ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ จ านวน 131 คน พบว่า ท าการทดสอบหาความเชื่อมั่นค่าสัมประสิทธิ์
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แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.90 ข้อดีของแบบวัดนี้ คือ มีค่าความเชื่อมั่นในระดับสูง ข้อจ ากัดของแบบ
วัดนี้ คือ มีการน าไปใช้ในผู้ป่วยมะเร็งยังไม่แพร่หลายและแต่ละมิติของความหวังยังไม่ชัดเจน 
    2.2.7.2 แบบวัดความหวังของมิลเลอร์ (Miller Hope Scale: MHS) ซึ่งพัฒนา
โดยมิลเลอร์และพาเวอร์ (Miller & Power, 1988) โดยเนื้อหาประกอบด้วยปัจจัยของความหวัง 3 ปัจจัย 
ได้แก่ 1) ความพึงพอใจต่อตนเอง ต่อบุคคลอื่นและต่อชีวิต ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 22 ข้อ      
2) การหลีกเลี่ยงสิ่งที่คุกคามความหวัง ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 12 ข้อ และ 3) ความคาดหวัง
เกี่ยวกับอนาคต ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 6 ข้อ รวมทั้งหมด จ านวน 40 ข้อ ในจ านวนข้อค าถาม
ทั้งหมดนี้ประกอบด้วย ข้อค าถามด้านบวก 28 ข้อ ข้อค าถามด้านลบ 12 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบ
มาตรประมาณค่า (Rating scale) แบ่งได้ 5 ระดับ ตั้งแต่ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งไปจนถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง    
มีคะแนนความหวังรวมอยู่ระหว่าง 40-200 คะแนน ผู้ที ่ได้คะแนนสูงแสดงว่ามีความหวังสูง ผู้ที ่ได้
คะแนนต ่าแสดงว่ามีความหวังต ่า  
    แบบวัดนี้มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยมีการทดสอบเครื่องมือกับ
ผู้ป่วยโรคเอดส์ จ านวน 40 คน พบว่า การทดสอบหาความเที่ยง (Reliability) และความตรงภายใน 
(Alpha consistency) เท่ากับ 0.82 และ 0.93 การทดสอบหาความเชื่อมั่นค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 
ครอนบาค เท่ากับ 0.90 ข้อดีของแบบวัดนี้ คือ มีค่าความเที่ยง ความตรงภายในและความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือสูง ข้อจ ากัดของแบบวัดนี้ คือ ส่วนใหญ่มักใช้ในผู้ป่วยโรคทางกายที่ไม่ใช่มะเร็ง เช่น โรค
เอดส์ ผู้พิการ ผู้สูงอายุ 
    2.2.7.3 แบบวัดความหวังของเฮิร์ท (Herth Hope Scale: HHS) ซึ่งพัฒนาโดย
เฮิร ์ท (Herth, 1989) โดยใช้กรอบแนวคิดความหว ังของดูฟอลท์และมาร์ทอคชิโอ (Dufault & 
Martocchio, 1985) โดยเนื้อหาประกอบด้วยมิติของความหวังทั้ง 3 มิติ ได้แก่ 1) มิติด้านความรู ้สึก
ภายในที่เกิดขึ้นชั่วคราวและในอนาคต ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 10 ข้อ 2) มิติด้านความพร้อม
ภายในทางบวกและความคาดหวัง ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 10 ข้อ และ 3) มิตดิ้านความสัมพันธ์
ภายในตนเองและผู้อื่น ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 10 ข้อ รวมทั้งหมด จ านวน 30 ข้อ ในจ านวนข้อ
ค าถามทั้งหมดนี้ประกอบด้วย ข้อค าถามด้านบวก 24 ข้อ ข้อค าถามด้านลบ 6 ข้อ ลักษณะค าถามเป็น
แบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) แบ่งได้ 4 ระดับ ตั้งแต่ไม่เคยเกิดขึ้นกับฉันไปจนถึงบ่อยครั้งที่เกิด
ขึ้นกับฉัน มีคะแนนความหวังรวมอยู่ระหว่าง 0-90 คะแนน ผู้ที่ได้คะแนนสูงแสดงว่ามีความหวังสูง ผู้ที่
ได้คะแนนต ่าแสดงว่ามีความหวังต ่า  
    แบบวัดนี้มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยมีการทดสอบเครื่องมือกับ
ผู้ป่วยหลายกลุ่ม พบว่า การทดสอบหาความเชื่อม่ันค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคอยู่ระหว่าง 0.75- 
0.95 ข้อดีของแบบวัดนี้ คือ สามารถน าไปใช้กับกลุ ่มผู้ป่วยทั ่วไปได้ ไม่ได้มีความเฉพาะเจาะจง 
ข้อจ ากัดของแบบวัดนี้ คือ มีความซ ้าซ้อนของข้อค าถามบางข้อ 
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    2.2.7.4 ดัชนีวัดความหวังของเฮิร ์ท (Herth Hope Index: HHI) ดัชนีวัด
ความหวังของเฮิร์ท ซึ่งพัฒนามาจากแบบวัดความหวังของเฮิร์ท (Herth Hope Scale) โดยเนื้อหา
ประกอบด้วยมิติของความหวังทั้ง 3 มิติ ได้แก่ 1) มิติด้านความรู้สึกภายในที่เกิดขึ้นชั่วคราวและใน
อนาคต ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 4 ข้อ 2) มิติด้านความพร้อมภายในทางบวกและความ
คาดหวัง ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 4 ข้อ และ 3) มิติด้านความสัมพันธ์ภายในตนเองและผู้อ่ืน 
ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 4 ข้อ รวมทั้งหมด จ านวน 12 ข้อ ในจ านวนข้อค าถามทั้งหมดนี้
ประกอบด้วย ข้อค าถามด้านบวก 10 ข้อ ข้อค าถามด้านลบ 2 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า (Rating scale) แบ่งได้ 4 ระดับ ตั้งแต่ไม่เคยเกิดขึ้นกับฉันไปจนถึงบ่อยครั้งที่เกิดขึ้นกับ
ฉัน มีคะแนนความหวังรวมอยู่ระหว่าง 12-48 คะแนน ผู้ที่ได้คะแนนสูงแสดงว่ามีความหวังสูง ผู้ที่ได้
คะแนนต ่าแสดงว่ามีความหวังต ่า  
    แบบวัดนี้มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยมีการทดสอบเครื่องมือกับ
ผู้ป่วยหลายกลุ่ม พบว่า การทดสอบหาความเชื่อม่ันค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคอยู่ระหว่าง 0.87- 
0.91 ข้อดีของแบบวัดนี้ คือ ค าถามสั้น กระชับ ชัดเจน และน าไปใช้ได้ง่ายในกลุ่มประชากรที่มีความ
หลากหลายมากขึ ้น ดัชนีวัดความหวังของเฮิร์ท (Herth, 1992) แปลเป็นภาษาไทยโดย สุนทรี     
วัฒนเบญจโสภา (2543) ผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านโรคมะเร็ง ด้าน
การพยาบาลจิตเวชและด้านภาษาอังกฤษ และค านวณหาความตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ ( Interrater 
agreement) และค่าดัชนีความตรงตามเนื ้อหา (Content validity) ได้เท่ากับ 0.79 และ 0.81 
ตามล าดับ หลังจากนั้นผู้แปลได้น าแบบวัดที่ได้ไปปรับปรุงแก้ไขแล้วไปหาความเชื่อมั่นโดยน าไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติจ านวน 10 ราย แล้วน าข้อมูลที่ได้มาค านวณหาค่าความ
เชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.88 
    ส าหรับงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้ดัชนีวัดความหวังของเฮิร์ท (Herth Hope Index) 
(Herth, 1992) ที่ได้รับการแปลโดยสุนทรี วัฒนเบญจโสภา (2543) มาใช้ในการประเมินระดับ
ความหวังของกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากเป็นแบบวัดที่ได้กล่าวถึงความหวังในลักษณะหลายมิติและมี
ความเป็นพลวัตร เป็นเครื่องมือที่มีคุณภาพ ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  ประกอบกับมีข้อค าถามที่
สั้นและจ านวนข้อไม่มาก มีความชัดเจน ซึ่งแบบวัดนี้ได้มีผู้น าไปใช้ในการประเมินความหวังในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมมาแล้วหลายการศึกษา ได้แก่ ผลของโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนับสนุนต่อ
ความหวังในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบ าบัด (กฤษณา สังขมุณีจินดา , 2554) 
ปัจจัยท านายความหวังในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด (เกษรา แก้วนิล , 2558) ผลของจิต
บ าบัดแบบประคับประคองต่อความหวังของผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที่ได้รับรังสีรักษา       
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(ภัทรพร กรดแก้ว, 2560) พบว่ามีค่าความเชื่อมั่น .90, .81, .81 ตามล าดับ ซึ่งเป็นค่าความเชื่อมั่นที่
ยอมรับได้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553)  
 

2.3 แนวคิดเกี่ยวกับจิตวิทยาเชิงบวก 

 

   2.3.1 ความหมายของจิตวิทยาเชิงบวก 

      ได้มีผู้ให้ความหมายจิตวิทยาเชิงบวกไว้หลายท่าน ดังนี้ 

      จิตวิทยาเชิงบวกเป็นการศึกษาทางวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับเงื่อนไขและกระบวนการ
ของคุณลักษณะที่เป็นจุดแข็งและความดีงามของมนุษย์ (Sheldon & King, 2001)  
      จิตวิทยาเชิงบวกเป็นการศึกษาเงื ่อนไขและกระบวนการที่ส่งผลให้เกิดความ
เจริญรุ่งเรือง การท างานที่เหมาะสมของบุคคล กลุ่มและสถาบัน (Gable & Haidt, 2005)  
      จิตวิทยาเชิงบวกเป็นศาสตร์ที่เน้นการพัฒนามนุษย์ให้มีความสุข โดยการใช้จุด
แข็งในการพัฒนาตนเอง ทั้งในด้านคุณค่า สติรับรู้ในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง  ๆ การมองโลกในแง่ดี 
การมีความหวังและการมีความสุข (Seligman, 2011) 
      จากความหมายข้างต้นสรุปได้ว่า จิตวิทยาเชิงบวกเป็นศาสตร์ที่เน้นการพัฒนาใน
เงื่อนไขและกระบวนการของคุณลักษณะที่เป็นจุดแข็งหรือความดีงามของมนุษย์ เพ่ือให้มนุษย์เกิดการ
พัฒนา และเกิดความเจริญรุ่งเรืองในตนเอง เสริมสร้างคุณภาพชีวิตให้มีความสุขและสมบูรณ์มาก
ยิ่งขึ้น 
   2.3.2 วิวัฒนาการของจิตวิทยาเชิงบวก 

      แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกได้รับการพัฒนามาจากแนวคิด และทฤษฎีจิตวิทยา 
มนุษยนิยม (Humanistic psychology) โดยในปี ค.ศ. 1998 เซลิคแมนได้จัดตั้งจิตวิทยาเชิงบวกเป็น
ศาสตร์การศึกษาแขนงหนึ่งของจิตวิทยา โดยสาเหตุส าคัญของการจัดตั้ง  จิตวิทยาเชิงบวก เนื่องจาก
ในอดีตที่ผ่านมาประมาณครึ่งศตวรรษ จิตวิทยาถูกเน้นไปในด้านการบ าบัดรักษาผู้ป่วยทางจิตมากกว่า 
แต่ไม่ได้ส่งเสริมความสามารถพิเศษของบุคคล ดังนั้น เซลิคแมนจึงจัดตั้งสาขาจิตวิทยาเชิงบวก โดยมี
จุดมุ่งหมายเกี่ยวกับการเสริมสร้างความเจริญงอกงามของบุคคลและสังคมซึ่งส่งผลให้บุคคลมีความพึง
พอใจในชีวิต และความสมบูรณ์ในชีวิตเพ่ิมมากข้ึน (Seligman, 2000) 

      เริ ่มแรกของแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก นักจิตวิทยาได้มุ ่งประเด็นไปที่ประเด็น
ส าคัญ 3 ประเด็นคือ 1) อารมณ์เชิงบวก ซึ่งเป็นอารมณ์และความรู้สึกที่ผ่านกระบวนการคิดและจาก
ประสบการณ์ที่ส่งผลให้บุคคลมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มมากขึ้น 2) คุณลักษณะส่วนบุคคลที่
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เป็นเชิงบวก ซึ่งเป็นจุดแข็งและจุดที่ดีของบุคคล และ 3) สถาบันที่ส่งเสริมและสนับสนุนจิตวิทยาเชิง
บวก (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000) 

      ในปี ค.ศ. 2011 เซลิคแมน ได้พัฒนาองค์ประกอบของจิตวิทยาเชิงบวกเป็น 5 
องค์ประกอบ คือ 1) สภาวะของอารมณ์ที่ดี (Positive emotion) 2) ความผูกพันในการท ากิจกรรม 
(Engagement) 3) ความสัมพันธ์ที่ดี (Relationship) 4) การรู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย (Meaning) 
และ 5) การบรรลุถึงเป้าหมาย (Accomplishment) หรือเรียกว่า เพอร์มา (PERMA) ซึ่งเป็นแนวคิด
ในการพัฒนาความสุข และสุขภาวะ (Seligman, 2011) 

   2.3.3 องค์ประกอบจิตวิทยาเชิงบวก  

      จิตวิทยาเชิงบวกเป็นการพัฒนาให้บุคคลเกิดการมองในสิ่งที่อยู่รอบด้านของมนุษย์ 
ซึ่งมนุษย์มีทั้งด้านที่บกพร่อง และด้านที่เข้มแข็ง โดยจิตวิทยาเชิงบวกจะเน้นให้บุคคลมองในสิ่งรอบด้าน
ของตนเองเกี่ยวกับคุณลักษณะเชิงบวก และอารมณ์ด้านบวกในตนเอง ซึ่งเซลิคแมนได้เสนอแนวคิด
ทฤษฎีของสุขภาวะโดยมีองค์ประกอบที่ส าคัญ 5 ประการ ได้แก่ (Seligman, 2011) 

    2.3.3.1 สภาวะของอารมณ์ที ่ดี (Positive emotion: P) เป็นความรู ้สึกและ
อารมณ์ที่มีผลดีต่อบุคคล เช่น ความสุข ความเพลิดเพลิน ความตื่นเต้น ความพอใจ และความภูมิใจ 
เป็นความรู้สึกต่อสถานการณ์ข้างหน้าว่าเป็นสิ่งที่ดี การรู้สึกมั่นใจในตนเองหรือการมั่นใจในบางสิ่ง
บางอย่างว่าสิ่งที่เกิดข้ึนจะเป็นสิ่งที่ดี ซึ่งความรู้สึกเหล่านี้จะน าบุคคลไปสู่ชีวิตที่น่ารื่นรมย์และความพึง
พอใจในชีวิต นอกจากนี้สิ่งส าคัญที่ท าให้บุคคลมีสภาวะอารมณ์ที่ดีได้ คือ การยอมรับ (Acceptance) 
เนื่องจากในชีวิตของแต่ละบุคคลไม่ได้มีแค่ด้านที่เป็นบวกเสมอไป ดังนั้น เมื่อบุคคลมีการยอมรับกับสิ่ง
ที่เป็นลบหรือสถานการณ์ที่เป็นลบในชีวิต มองว่าสิ่งที่เป็นลบเป็นเรื่องปกติที่เกิดขึ้นได้และพยายาม
มองโลกในแง่บวก มองถึงข้อดีหรือแง่มุมที่ดีต่าง ๆ จากสิ่งที่เป็นลบหรือสถานการณ์ที่เป็นลบเหล่านั้น 
ซ่ึงเป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้บุคคลมีสภาวะอารมณ์ท่ีดีได้ 

    2.3.3.2 ความผูกพันในการท ากิจกรรม (Engagement: E) เป็นความรู ้สึก
เพลิดเพลินกับการท ากิจกรรม จนกระทั่งลืมเวลาที่ก าลังผ่านไป หรือเป็นความรู้สึกเหมือนอยู่ใน
เสียงเพลง จนเหมือนเวลาหยุดไปชั่วขณะ และสูญเสียการควบคุมระดับการรู้สติของตนเองระหว่างที่มี
กิจกรรม เวลาที่บุคคลรู้สึกถึงความเพลิดเพลินในการท าสิ่งที่รัก บุคคลจะไม่คิดถึงระยะของเวลาที่ผ่าน
ไป ซึ่งเรียกว่า การเกิดสภาวะลื่นไหล (Flow) ในขณะที่ท ากิจกรรม ซึ่งบุคคลจะเกิดสมาธิอย่างเข้มข้น
จากการใช้ทรัพยากรทางด้านทักษะ ความคิดและอารมณ์ รวมทั้งมีความกระตือรือร้น ไม่เบื่อหน่ายใน
การท ากิจกรรม โดยวิธีการสร้างความผูกพันในการท ากิจกรรมอย่างเช่น การฝึกนั่งสมาธิ การเล่น
โยคะ ไทชี่ การใช้เวลาไปกับธรรมชาติ การดู การฟัง การสังเกตสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นรอบตัวหรือการ
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เรียนรู้ที่จะค้นหาเกี่ยวความเข้มแข็ง หรือจุดแข็งของตนเองหรือแม้กระทั่ง การท าอาหาร การท าขนม 
การเล่นเครื่องดนตรี เป็นต้น 

    2.3.3.3 ความสัมพันธ์ที่ดี (Relationships: R) เป็นความรู้สึกได้รับการยอมรับ
จากสังคมรอบข้าง ไม่ว่าจะเกี่ยวกับ อาชีพการงาน ครอบครัว คู่ชีวิตและความสัมพันธ์แบบอื่น การมี
ความสัมพันธ์ที่ดีเป็นการก่อให้เกิดความรู้สึกของความรัก การได้รับการสนับสนุน และการได้รับคุณค่า
จากบุคคลอื่นหรือบุคคลรอบข้าง ซึ่งจากการที่มีสัมพันธภาพที่ดี จะเป็นสิ่งที่ส าคัญและมีผลต่อความ
ผาสุกในชีวิต  
    2.3.3.4 การรู้สึกถึงความหมาย (Meaning: M) เป็นการค้นหาความหมายของ
ชีวิต และการเรียนรู้ว่ามีอะไรที่ยิ่งใหญ่กว่าตนเอง ท าให้บุคคลมีความพยายามในการท าตามเป้าหมาย 
เพื ่อให้ตนเองมีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหนึ่งในสิ ่งที ่บุคคลเชื ่อว่ายิ ่งใหญ่กว่าตนเอง  เช่น ศาสนา 
ครอบครัว สังคม ท าให้บุคคลสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีทิศทาง รับรู้ถึงคุณค่าและความหมายของชีวิต 
รู้สึกถึงความคุ้มค่าในชีวิตของตนเอง ซึ่งส่งผลต่อความพึงพอใจในชีวิตให้เพิ่มขึ้น โดยวิธีในการสร้าง
การรู้สึกถึงความหมาย อาจเป็นการกระท าในรูปแบบของ การใช้เวลาในการดูแลหรือท าประโยชน์ให้
ผู้อื่น ครอบครัว สังคม การทบทวนเกี่ยวกับจุดแข็งของตนเองและน าไปใช้ในการท าประโยชน์ให้กับ
ผู้อื่นและสังคม เป็นต้น 
    2.3.3.5 การบรรล ุถ ึงเป ้าหมาย (Accomplishments: A) เป ็นการสร ้าง
ความส าเร็จ และความเชี่ยวชาญให้ตนเองบรรลุเป้าหมายตามความต้องการที่ตั้งไว้ หรือเป็นการที่
บุคคลสามารถปฏิบัติตามแผนที่ตนเองได้วางไว้และสามารถจัดการปัญหาต่าง ๆ ได้จนเกิดความส าเร็จ 
ซึ่งเป็นสิ่งที่ท าให้บุคคลรับรู้ถึงประสบการณ์ความส าเร็จ และศักยภาพของตนเอง ท าให้เกิดความพึง
พอใจและความภาคภูมิใจจากความพยายามที่บุคคลได้กระท า  โดยวิธีในการสร้างการบรรลุถึง
เป้าหมาย คือ การตั้งเป้าหมาย การน าจุดแข็งของตนเองหรือวิธีการแก้ไขปัญหาต่างในอดีตที่เคยใช้
และท าให้เกิดความส าเร็จมาปรับใช้ และการมีความพยายามที่จะท าเป้าหมายให้เกิดความส าเร็จ 
    จิตวิทยาเชิงบวก จึงเป็นการให้ความส าคัญ และค้นหาแนวทางในการเสริมสร้าง
อัจฉริยภาพของบุคคลไม่ว ่าจะเป็น สภาวะของอารมณ์ที ่ด ี ความผูกพันในการท ากิจกรรม 
ความสัมพันธ์ที่ดี การรู้สึกว่าชีวิตมีความหมายและการบรรลุถึงเป้าหมาย เพ่ือให้บุคคลเกิดการพัฒนา
และสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุข และสมบูรณ์มากขึ้น 
   2.3.4 รูปแบบของโปรแกรมตามแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก 
      จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษาที่ผ่านมามีการศึกษาถึงโปรแกรม
ตามแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกต่อตัวแปรที่หลากหลาย และศึกษาในหลายกลุ่ม ดังต่อไปนี้ 
    2.3.4.1 การน าไปใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยจากการศึกษาผลของโปรแกรมจิตวิทยา
เชิงบวกต่อคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ โดยกิจกรรมของโปรแกรม เป็นในลักษณะของการให้ความรู้
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เกี่ยวกับการสร้างความสุข การท ากิจกรรมการเขียนจดหมายแสดงความขอบคุณหรือการให้อภัย การ
เน้นถึงความทรงจ าเกี่ยวกับอัตชีวประวัติ การทบทวนชีวิต การสร้างอารมณ์เชิงบวกในวัยสูงอายุ 
ด าเนินการตามโปรแกรมใช้เวลาทั้งสิ้น 7 สัปดาห์ ๆ ละ 1 กิจกรรม ประกอบด้วย 7 กิจกรรม ใช้เวลา
กิจกรรมละ 90 นาที พบว่า สามารถช่วยเพิ่มความผาสุกและคุณภาพชีวิต รวมไปถึงการส่งเสริมการมี
สัมพันธภาพระหว่างผู้สูงอายุกับแหล่งสนับสนุนทางสังคม ท าให้มีความสุขเพิ่มมากขึ้น (Ramírez et 
al., 2014) 
    2.3.4.2 การน าไปใช้ในกลุ่มนักศึกษาพยาบาล โดยจากการศึกษาผลของกิจกรรม
การแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวกต่อภาวะซึมเศร้าและการเห็นคุณค่าในตนเอง ในนักศึกษาพยาบาล
ระดับปริญญาตรี โดยกิจกรรมของโปรแกรมเป็นในลักษณะของการค้นหาจุดแข็งในตนเอง  การเขียน
บันทึก 3 สิ่งที่ดีในแต่ละวัน การเขียนจดหมายแสดงความรู้สึกขอบคุณ การสร้างอารมณ์ทางบวก
ให้กับตนเอง การตอบสนองในการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ การสรุปและทบทวนชีวิตของตนเอง 
การฝึกฝนเพื่อให้เกิดการให้บริการที่ดี ด าเนินการตามโปรแกรมใช้เวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ ๆ ละ 1 
กิจกรรม ประกอบด้วย 8 กิจกรรม ใช้เวลากิจกรรมละ 90 นาท ีพบว่า หลังเข้าร่วมกิจกรรม นักศึกษา
พยาบาลมคีวามรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพ่ิมข้ึน และภาวะซึมเศร้าลดลง (Guo et al., 2017)  
    2.3.4.3 การน าไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยจิตเภท โดยจากการศึกษาผลของโปรแกรม
อารมณ์เชิงบวกต่อภาวะสิ้นยินดี (Anhedonia) และอาการทางด้านลบในผู้ป่วยจิตเภท โดยกิจกรรม
ของโปรแกรม เป็นในลักษณะของการสร้างความรู้สึกเชิงบวก การฝึกทักษะการเข้าสังคมและการฝึก
ทักษะการผ ่อนคลาย ด  าเน ินการตามโปรแกรมใช้เวลาทั ้งส ิ ้น 8 สัปดาห์ ๆ ละ 1 กิจกรรม 
ประกอบด้วย 8 กิจกรรม ใช้เวลากิจกรรมละ 60 นาที พบว่า สามารถเพิ่มระดับอารมณ์เชิงบวก และ
ลดอาการทางลบ และภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยจิตเภทได้ (Favrod et al., 2015) การศึกษาผลของกลุ่ม
บ าบัดโดยใช้จิตวิทยาเชิงบวกในผู้ป่วยจิตเภท ด าเนินการตามโปรแกรมใช้เวลาทั้งสิ้น 6 สัปดาห์ ๆ ละ 
1 กิจกรรม ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ใช้เวลากิจกรรมละ 90 นาที พบว่า จิตวิทยาเชิงบวกช่วยให้
ผู้ป่วยมีความคิดเชิงบวกต่อตนเองที่เพิ่มมากขึ้น และภาวะสิ้นยินดีลดลง ซึ่งเสริมสร้างให้ผู้ป่วยมี
ความหวังและมีความสุขเพ่ิมมากข้ึน (Meyer et al., 2012) 
    2.3.4.4 การน าไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน โดยจากการศึกษาผลของโปรแกรม
จิตวิทยาเชิงบวกต่อสุขภาวะในผู้ป่วยเบาหวาน โดยกิจกรรมของโปรแกรมเป็นในลักษณะของการ
เขียนจดหมายขอบคุณต่อเหตุการณ์ที่เป็นบวกในชีวิต การใช้คุณลักษณะที่เป็นจุดแข็งของตนเอง การ
เขียนจดหมายขอบคุณผู้อื่นที่ให้ความช่วยเหลือต่อตนเอง การส่งเสริมความสนุกสนานและความหมาย
ในชีวิตจากการท ากิจกรรม การนึกย้อนไปที่ประสบการณ์ความส าเร็จ ด าเนินการตามโปรแกรมใช้
เวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ ๆ ละ 1 กิจกรรม ประกอบด้วย 12 กิจกรรม ใช้เวลากิจกรรมละ 60 นาที 
พบว่า สามารถช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานได้ (Huffman et al., 2015)  
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    2.3.4.5 การน าไปใช้ในกลุ ่มผู้ป่วยมะเร็ง โดยจากการศึกษาประสิทธิผลของ
กิจกรรมจิตวิทยาเชิงบวกต่อภาวะซึมเศร้าและความผาสุกทางด้านจิตใจในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก
ภายหลังการผ่าตัด โดยกิจกรรมของโปรแกรมเป็นในลักษณะการเน้นย ้าในการคงไว้ซึ่งสภาวะอารมณ์
ที่ดี การเสริมสร้างความสัมพันธ์ให้เกิดความสามัคคีกันภายในกลุ่ม การมีสภาวะลื่ นไหลในการท า
กิจกรรมจากการได้รับความรู้ในการดูแลตนเอง และการฝึกการกายภาพด้วยตนเอง การมุ่งเน้นในการ
ตั้งเป้าหมาย และการรับรู้ถึงประสบการณ์ความส าเร็จในอดีต ด าเนินการตามโปรแกรมใช้เวลาทั้งสิ้น  
4 สัปดาห์ ๆ ละ 2 กิจกรรม ประกอบด้วย 8 กิจกรรม ใช้เวลากิจกรรมละ 45-60 นาที พบว่า สามารถ
ลดภาวะซึมเศร้าและเพิ่มความผาสุกทางด้านจิตใจได้ (Shi et al., 2020) การศึกษาผลของกิจกรรม
ทางจิตวิทยาโดยองค์ประกอบของเพอร์มา (PERMA) ต่อระดับของความหวังในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด โดยกิจกรรมของโปรแกรมเป็นในลักษณะการมีความคิดที่เป็นบวกต่อการเจ็บป่วย
และตนเอง การแก้ไขความเชื่อที่ขาดเหตุและผล การปลูกฝังความกตัญญู สภาวะอารมณ์ที่ดี การ
เบี่ยงเบนความสนใจต่อการเจ็บป่วยด้วยสภาวะลื่นไหลในการท ากิจกรรม สัมพันธภาพระหว่างบุคคล
ที่เป็นบวก การเรียนรู้ความหมายของชีวิตและความส าเร็จหรือการบรรลุเป้าหมาย ด าเนินการตาม
โปรแกรมใช้เวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ ๆ ละ 2 กิจกรรม ประกอบด้วย 8 กิจกรรม ใช้เวลากิจกรรมละ 30-
40 นาที พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งปอดมีระดับความหวังที่เพ่ิมข้ึน (Tu et al., 2021) 
    จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น จะเห็นได้ว่า โปรแกรมตามแนวคิดจิตวิทยาเชิง
บวก มีการด าเนินการตามโปรแกรมโดยใช้ระยะเวลา ระหว่าง 4-12 สัปดาห์ ประกอบด้วย 6-12 
กิจกรรม ใช้เวลากิจกรรมละประมาณ 30-90 นาที ซึ่งกลุ่มที่น าไปใช้มีหลากหลายกลุ่ม ทั้งในกลุ่ม
บุคคลทั่วไปที่ไม่ได้มีการเจ็บป่วย เช่น ผู้ใหญ่หรือผู้สูงอายุ และในกลุ่มท่ีมีการเจ็บป่วยทางด้านสุขภาพ 
ไม่ว่าจะเป็นการเจ็บป่วยทางด้านจิตใจ เช่น โรคจิตเภท ภาวะซึมเศร้า ส่วนในกลุ่มที่มีการเจ็บป่วย
ทางด้านร่างกาย เช่น โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง ซึ่งบริบทที่มีการน าไปใช้ ค่อนข้างมีความหลากหลาย 
ไม่ว่าจะเป็นบริบททางการศึกษา เช่น โรงเรียน มหาวิทยาลัย บริบททางด้านสุขภาพ เช่น โรงพยาบาล
หรือบ้านพักคนชรา เป็นต้น โดยรูปแบบการน าไปใช้ เป็นการใช้ในรูปแบบของการผสมผสานกันหลาย
วิธี เช่น การมองโลกในแง่ดี (Optimism) การให้อภัย (Forgiveness) การแสดงความรู้สึกขอบคุณ 
(Gratitude) การสร้างอารมณ์ทางบวก (Savoring) การสื่อสารทางบวก (Positive communication) 
การค้นหาจุดแข็งในตนเอง (Character and identify Strength) และการเติมเต็มชีวิตให้สมบูรณ์ 
(Full of life) เป็นต้น ซึ่งในส่วนของผลลัพธ์ทางการวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมตามแนวคิดจิตวิทยาเชิง
บวก สามารถเสริมสร้างความหวัง (Hope) ความผาสุก (Well-being) รวมทั้งความสุข (Happiness) 
ได้เป็นอย่างดี นอกจากนี้ยังพบว่าสามารถลดภาวะซึมเศร้า (Depression) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(Haase, 2020; Carr et al., 2021) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจน าจิตวิทยาเชิงบวกมาใช้ในการเสริมสร้าง
ความหวังในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัด 
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2.4 การพัฒนาโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก 

 

   ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกต่อความหวังในผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัด โดยการใช้แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก  ของเซลิคแมน 
(Seligman, 2011) และการศึกษา ต ารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับจิตวิทยาเชิงบวกที่ใช้ใน
การเสริมสร้างความหวังในผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่งโปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรมทั้งหมด 8 กิจกรรม ด าเนิน
กิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 60 นาที เป็นเวลาติดต่อกัน 8 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
 

องค์ประกอบของ 
จิตวิทยาเชิงบวก 

การพัฒนาโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก 

สภาวะอารมณ์ที ่ดี  (Positive emotion) เป็น
ความรู ้ส ึกและอารมณ์ที ่มีผลดีต่อบุคคล เช่น 
ความสุข ความพอใจ ความภูม ิใจ หร ือเป็น
ความรู้สึกต่อสถานการณ์ข้างหน้าว่าเป็นสิ่งที่ดี 
ความมั่นใจต่อบางสิ่งบางอย่างที่จะเกิดขึ้นว่าเป็น
สิ่งที่ดี 

กิจกรรมที่ 1 “ยินดีที่ได้รู้จัก” เป็นกิจกรรมที่
เสริมสร้างสัมพันธภาพ และความไว้วางใจ
และการแบ่งปันประสบการณ์ความเจ็บป่วย 
ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการรักษา การตั้ง
ไลน์กลุ่มในการให้ค าปรึกษาหรือค าแนะน าใน
การดูแลตนเอง ท าให้บุคคลรู ้สึกว่าตนเอง
ไม่ได ้ประสบปัญหาแต ่เพ ียงผ ู ้ เด ียว เกิด
ความรู้สึกเป็นพวกเดียวกัน ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว 
สามารถปรับทุกข์ แบ่งปันความสุขและน าไปสู่
ความหวังที่จะเผชิญกับภาวะวิกฤติ และผ่าน
พ้นจากสถานการณ์ความเจ็บป่วยของตนเอง
ไปได้ นอกจากนี้ยังมีการให้ความรู้เกี ่ยวกับ
สภาวะอารมณ์ที่ดีท าให้บุคคลเรียนรู้เกี่ยวกับ 
ความหมาย วิธีการเสริมสร้างและประโยชน์
ของการมีสภาวะอารมณ์ท่ีดี 

กิจกรรมที่ 2 “สิ่งดี ๆ ในชีวิต” เป็นกิจกรรมที่
ให้บันทึกถึงสิ่งที่ดีหรือน่าประทับใจที่เกิดขึ้นใน
แต่ละวัน ท าให้สมองเกิดการจดจ าแต่สิ่งดี ๆ ที่
เกิดขึ้น ท าให้บุคคลมีความสุขได้ ถึงแม้จะเป็น
เหตุการณ์เล็ก ๆ ในชีวิตก็ตาม นอกจากนี้ใน
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องค์ประกอบของ 
จิตวิทยาเชิงบวก 

การพัฒนาโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก 

ส่วนของการนึกถึงสิ่งดี ๆ ที่เป็นเหตุการณ์หรือ
เรื่องราว ที่ท าให้ตนเองมีความสุข ที่ต้องการให้
เกิดขึ้นในอนาคต รวมทั้งการวางแผนในการ
ดูแลตนเองอย่างไรเพื่อให้พบกับสิ่งดี ๆ ที่เป็น
เหตุการณ์หรือเรื่องราวเหล่านั้น ท าให้บุคคลมี
ความหวังต่อเหตุการณ์หรือเรื่องราวที่จะท าให้
ตนเองมีความสุข ตามที่ต้องการในอนาคตได้ 

กิจกรรมที่ 3 “เพิ่มความสุขในชีวิตด้วยการคิด
บวก” เป็นกิจกรรมที่สร้างเจตคติและจิตส านึก
ที่ดีต่อตนเอง ผู้อื ่นและสถานการณ์ต่าง ๆ ที่
เป็นปัญหาหรือมองความทุกข์เป็นเรื่องธรรมดา
ที่สามารถเกิดขึ้นได้ ท าให้เกิดการยอมรับต่อ
สภาพปัญหาที่เกิดขึ ้นและใช้ชีวิตได้อย่างมี
ความสุขจากการรู้จักใช้ประโยชน์ในทางด้าน
บวกหรือการมองเห็นด้านบวกที ่แฝงอยู ่ ใน
ปัญหาต่าง ๆ รวมทั ้งการฝึกคิดเชิงบวกต่อ
สถานการณ์ความเจ็บป่วยของตนเองในอนาคต
ว่า “ชีวิตใหม่ที ่ด ีภายหลังการรักษาจะเป็น
อย่างไร”รวมทั้งการวางแผนในการดูแลตนเอง
อย่างไร เพื่อให้พบกับชีวิตใหม่ที่ดีภายหลังการ
รักษา ท าให้บุคคลมีความหวังต่อสุขภาพที่ดีที่
จะเกิดขึ้นภายหลังการรักษาของตนเอง 

ความผูกพันในการท ากิจกรรม (Engagement) 
เป็นความรู ้ส ึกเพลิดเพลินกับการท ากิจกรรม
จนกระทั่งลืมเวลาที่ก าลังผ่านไปหรือเป็นความ
รู้สึกเหมือนอยู่ในเสียงเพลง จนเหมือนเวลาหยุด
ไปชั่วขณะและสูญเสียการควบคุมระดับการรู้สติ
ของตนเองระหว่างที่มีกิจกรรม เวลาที่บุคคลรู้สึก

กิจกรรมที่ 4 “การค้นหาจุดแข็งในตัวคุณ” 
เป็นกิจกรรมการค้นหาจุดแข็งหรือศักยภาพที่
เป็นลักษณะเฉพาะของตนเองและการน าไปใช้
ในการวางแผนและตั ้งเป ้าหมายในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ที่ส่งเสริมการมีคุณค่าและมี
ความหมายในชีวิต ซึ่งท าให้เกิดความผูกพันใน
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การพัฒนาโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก 

ถึงความเพลิดเพลินในการท าสิ่งที่รัก บุคคลจะไม่
คิดถึงระยะของเวลาที่ผ่านไป ซึ่งเรียกว่า การเกิด
สภาวะลื่นไหล (Flow) ในขณะที่ท ากิจกรรม ซึ่ง
บ ุคคลจะเกิดสมาธ ิอย ่างเข ้มข ้นจากการใช้
ทรัพยากรทางด้านทักษะ ความคิดและอารมณ์ 
รวมทั้งมีความกระตือรือร้น ไม่เบื่อหน่ายในการ
ท ากิจกรรม 

การท ากิจกรรม จากความสนใจในการเรียนรู้
และตระหนักถึงความส าคัญและคุณค่าที่เป็น
จุดแข็งของตนเองและมีความหวังที่จะท าให้
เป้าหมายของตนเองส าเร็จจากการน าจุดแข็ง
ไปใช้รวมทั้งคุณค่าและความหมายจากกิจกรรม
ที่ได้กระท า 

ความสัมพันธ์ที่ดี (Relationship) เป็นความรู้สึก
ของการได้รับการยอมรับจากสังคม การได้รับการ
สนับสนุน การได้รับคุณค่าจากบุคคลอื่นจากการมี
สัมพันธภาพที่ด ี

กิจกรรมที่ 5 “สานสายใยสัมพันธ์ด้วยพลังบวก
และก าลังใจ” เป็นกิจกรรมที่ท าให้เกิดการส่ง
พลังบวกหรือก าลังใจให้กับบุคคลที่อยู่รอบข้าง
รวมทั้งการได้รับพลังบวกหรือก าลังใจจากผู้อ่ืน 
ซึ ่งน าไปสู ่การตระหนักถึงสัมพันธภาพที ่ดี
ระหว่างบุคคลให้เพ่ิมขึ้น และเห็นถึงความส าคัญ
ของการมีสัมพันธภาพที่ดี ซึ ่งช่วยให้บุคคลมี
ก าลังใจในการต่อสู้และเผชิญกับการเจ็บป่วยได้
อย่างมีความหวัง 

การรู ้สึกถึงความหมาย (Meaning) เป็นการ
ค้นหาความหมายของชีวิตและการเรียนรู้ว่ามี
อะไรที ่ยิ ่งใหญ่กว่าตนเอง ท าให้บุคคลมีความ
พยายามในการท าตามเป้าหมายเพื่อให้ตนเองมี
ส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหนึ่งในสิ่งที่บุคคลเชื่อว่า
ยิ่งใหญ่กว่าตนเอง เช่น ศาสนา ครอบครัว สังคม 
ท าให้บุคคลสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีทิศทาง รับรู้
ถึงคุณค่าและความหมายของชีวิต รู้สึกถึงความ
คุ้มค่าในชีวิตของตนเอง 

กิจกรรมที่ 6 “คุณค่าและความหมายในตัว
คุณ” เป็นกิจกรรมที ่ท าให้เกิดการรู ้ส ึกถึง
ความหมายในชีวิต จากการตั้งเป้าหมายการ
ท ากิจกรรมที ่ส ่งเสริมความมีคุณค่าและมี
ความหมายในชีวิตของตนเอง รวมทั้งการนึก
ถึงประสบการณ์ในการท ากิจกรรมที่ท าให้รู้สึก
ว่าชีว ิตมีคุณค่าและมีความหมายและเป็น
ประโยชน์ต่อผู้อื่น ซึ่งส่งผลให้บุคคลเกิดการ
รับรู้คุณค่าและความหมายในชีวิตของตนเอง
เพิ่มมากขึ้น ท าให้บุคคลมีการใช้ชีวิตได้อย่าง
มีทิศทางและมีความหวังต่อการอยากมีชีวิต
อยู่เพื่อท าสิ่งที่มีความหมายต่อตนเองต่อไป 
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การบรรลุถึงเป้าหมาย (Accomplishments) 
เป็นการสร้างความส าเร็จและความเชี่ยวชาญให้
ตนเองบรรลุเป้าหมายตามความต้องการที่ตั ้งไว้
หรือเป็นการที่บุคคลสามารถปฏิบัติตามแผนที่
ตนเองได้วางไว้และสามารถจัดการปัญหาต่างๆ 
ได้จนเกิดความส าเร็จ ซึ่งเป็นสิ่งทีท่ าให้บุคคลรับรู้
ถึงประสบการณ์ความส าเร็จและศักยภาพของ
ตนเอง ท  าให ้ เก ิดความพ ึงพอใจและความ
ภาคภูมิใจจากความพยายามที่บุคคลได้กระท า  

กิจกรรมที่ 7 “ความส าเร็จที่น่าชื่นชม” เป็น
กิจกรรมที่ให้บุคคลตั้งเป้าหมายร่วมกันและ
ท ากิจกรรมจนเกิดความส าเร็จ ร่วมกับการเล่า
ย้อนถึงประสบการณ์ความส าเร็จที่ภาคภูมิใจ
ในอดีต  ท าให้บุคคลเกิดการรับรู ้ถึงความ
พยายามต่าง ๆ ที่สามารถเอาชนะกับปัญหา
และอุปสรรคจนเกิดความส าเร็จต่อตนเอง ท า
ให ้ เ ก ิ ดการร ั บ ร ู ้ ถ ึ งประสบการณ์ ของ
ความส าเร็จเพิ่มมากขึ้น ซึ่งท าให้บุคคลเกิด
รับรู้ต่อสถานการณ์หรือการกระท าที่เกิดขึ้น
ของตนเองในทางบวกและเป็นแรงเสริมที่มีผล
ทางบวกต ่อความหว ัง ส ่งผลให ้บ ุคคลมี
ความหวังต่อสิ ่งที ่ต ้องการในอนาคตว่าจะ
สามารถประสบความส าเร ็จหรือบรรลุใน
เป้าหมายได้อีกครั้ง 
กิจกรรมที่ 8 “กลยุทธ์รวบยอด” เป็นกิจกรรม
ที่ช่วยในการทบทวน สรุปผลและการน าแต่
ละองค์ประกอบของจิตว ิทยาเช ิงบวกไป
ประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้างความหวัง และ
เป็นการเพิ ่มการรับรู ้ถ ึงประสบการณ์ของ
ความส  า เร ็จ  ที่ ตนเองสามารถเข ้ าร ่ วม
โปรแกรมได้จนเสร็จสิ้น และสามารถสรุปผล 
พร้อมกับการน าไปประยุกต์ใช้ ท าให้บุคคล
เกิดการรับรู้ต่อสถานการณ์หรือการกระท า
ของตนเองในทางบวก ส ่งผลให ้บ ุคคลมี
ความหวัง มีความเชื่อมั่นที่จะน าจิตวิทยาเชิง
บวกมาเสริมสร้างความหวังให้กับตนเองได้ 
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การพัฒนาโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก 

หากต้องพบกับสถานการณ์ที่ส่งผลต่อระดับ
ความหวัง 

 
   จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่า ในปัจจุบันวิธีการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ระยะที่ 1-3 ด้วยการผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัด เป็นวิธีที่เป็นมาตรฐานและมีประสิทธิภาพสูงในการ
รักษา พร้อมทั้งสามารถลดอัตราการกลับเป็นซ ้าของมะเร็งเต้านม และเพิ่มอัตราการรอดชีวิตได้ แต่
อย่างไรก็ตาม ในขณะที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาจากการผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัดนั้น ผู้ป่วยจะได้รับ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการรักษา ซึ่งท าให้ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
ส่งผลให้ระดับความหวังลดได้ ดังนั้น การเสริมสร้างเพื่อให้ผู้ป่วยมีความหวังจงึเป็นสิ่งที่ส าคัญ ซึ่งการ
เสริมสร้างให้ผู้ป่วยเกิดองค์ประกอบของจิตวิทยาเชิงบวกทั้ง 5 องค์ประกอบ ได้แก่ สภาวะอารมณ์ที่ดี 
(Positive emotion) จากการเรียนรู้วิธีในการเสริมสร้างสภาวะอารมณ์ที่ดี ด้วยการมองถึงสิ่งดี ๆ ใน
ชีวิตที่เกิดขึ ้น และการคิดบวกต่อภาวะสุขภาพความเจ็บป่วยของตนเอง ความผูกพันในการท า
กิจกรรม (Engagement) จากการเรียนรู้เกี่ยวกับจุดแข็งของตนเองและการน าจุดแข็งของตนเองเข้า
มามีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม ที่เสริมสร้างคุณค่าและเป็นประโยชน์ต่อผู้อื ่น สัมพันธภาพที่ดี 
(Relationship) จากการส่งพลังบวกซ่ึงกันและกัน การช่วยเหลือและสนับสนุนภายในกลุ่ม การรู้สึกถึง
ความหมายในชีวิต (Meaning) จากการนึกย้อนถึงประสบการณ์ความรู้สึกมีคุณค่าของตนเองในอดีต
และการตั ้งเป้าหมายในชีวิต และ การบรรลุเป้าหมาย (Accomplishment) จากการนึกย้อนถึง
ประสบการณ์ความส าเร็จของตนเองในอดีต และการท ากิจกรรมให้เกิดความส าเร็จร่วมกัน จากการ
เสริมสร้างให้ผู้ป่วยเกิดองค์ประกอบของจิตวิทยาเชิงบวกผ่านการท ากิจกรรมของโปรแกรม จะช่วยให้
ผู้ป่วยได้รับพลังบวกและก าลังใจ การได้รับการช่วยเหลือและสนับสนุนต่าง ๆ ภายในกลุ่มจากการมี
สัมพันธภาพที่ด ีนอกจากนี้ยังก่อให้เกิดความสุขและความพึงพอใจในตนเองจากการเข้าใจและยอมรับ
ในสภาพปัญหาและการเลือกมองถึงด้านที่เป็นบวกหรือสิ่งดี ๆ ที่เกิดขึ้นจากความเจ็บป่วยของตนเอง 
หรือการฝึกมองถึงสิ่งดี ๆ ที่อยู่รอบตัว การรับรู้และตระหนักถึงคุณค่าในชีวิตจากค้นหาและเรียนรู้
ศักยภาพที่มีในตนเอง และสามารถน าศักยภาพเหล่านั้นไปใช้ในการสร้างคุณค่าและประโยชน์ให้กับ
ผู้อื่นได้ การมีเป้าหมายและเกิดความรู้สึกผูกพันต่อเป้าหมายในชีวิตจากการใช้ศักยภาพของตนเองเข้า
มามีส่วนร่วมในการท าตามเป้าหมาย ความรู ้ส ึกพึงพอใจในตนเองจากความพยายามจนเกิด
ความส าเร็จตามที่ผ่านมา หลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมนี้จนครบ ผู้วิจัยคาดว่าจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิด
การเสริมสร้างความหวังต่อตนเอง ท าให้ผู้ป่วยมีก าลังใจ มีความหวังในการปรับตัวและเผชิญหน้ากับ
ความเจ็บป่วย และผ่านพ้นสถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตไปได ้ 
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บทที่ 3 
วิธีการวจิัย 

 
   การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) แบบสองกลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The pretest – posttest control group design) โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกต่อความหวังในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับยา
เคมีบ าบัด โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกและกลุ่ม
ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยมีรูปแบบการวิจัย ดังนี้ 

 
3.1 รูปแบบการทดลอง 
 

กลุ่มทดลอง O11 X1 O12 

กลุ่มควบคุม O21  O22 

D1 = O12 - O11 
D2 = O22 - O21 

 
   O11 หมายถึง การประเมินความหวังของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับยา
เคมีบ าบัดของกลุ่มทดลอง ก่อนได้รับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก 

   O12 หมายถึง การประเมินความหวังของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับยา
เคมีบ าบัดของกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก 
   O21 หมายถึง การประเมินความหวังของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับยา
เคมีบ าบัดก่อนได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
   O22 หมายถึง การประเมินความหวังของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับยา
เคมีบ าบัดหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 
   X1 หมายถึง โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก 
   D1 หมายถึง ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความหวังในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการ
ผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัดระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมจิตวิทยา เชิงบวก
โดยใช้คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง ลบด้วยคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลอง ได้แก่D1= O12 - O11     
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   D2 หมายถึง ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความหวังในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการ
ผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัด ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดย
ใช้คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง ลบด้วยคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลอง ได้แก่D2 = O22 - O21 

 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
   3.2.1 ประชากร 

    ผู้ป่วยเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยตามระบบ TNM (Tumor node metastasis) 
ว่าเป็นมะเร็งเต้านมระยะที่ 1-3 ที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัด ภายหลังได้รับการรักษาด้วย
การผ่าตัดภายในระยะเวลา 1 ปี มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 25-59 ปี ที่มารับการรักษาจากคลินิกแผนก
ผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
   3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง 

    ผู้ป่วยเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยตามระบบ TNM (Tumor node metastasis) 
ว่าเป็นมะเร็งเต้านมระยะที่ 1-3 ที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัด ภายหลังได้รับการรักษาด้วย
การผ่าตัดภายในระยะเวลา 1 ปี มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 25-59 ปี ที่มารับการรักษาจากคลินิกแผนก
ผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยเลือกจากคลินิกแผนกผู้ป่วยนอกที่มีบริบท
ใกล้เคียงกัน 2 แห่ง ในด้านการรักษาและการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัด 
และท าการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับสลากแบบไม่ใส่คืน ได้คลินิกหน่วยมะเร็งวิทยาเป็นกลุ่มทดลอง 
และคลินิกศูนย์สิริกิติ์บรมราชินีนาถเป็นกลุ่มควบคุม หลังจากนั้นคัดเลือกผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด และจับคู่เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 32 คน 
    3.2.2.1 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างดังนี้  
      (1) เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 
       1. สามารถพูดคุยติดต่อสื่อสารได้ ไม่มีปัญหาทางการได้ยิน 
       2. สามารถอ่าน เขียนภาษาไทยได้ 
       3. ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับทางด้านจิตเวช 
      (2) เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) คือ 
       1. มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมจิตวิทยา
เชิงบวกได้ เช่น ผู้ป่วยที่มีอาการปวดแผลผ่าตัดหรือผู้ป่วยที่มีอาการแขนบวม เลือดและน ้าเหลือง
ขังใต้แผลผ่าตัด แขนชา หรือมีอาการร่างกายอ่อนล้า คลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย เป็นต้น  
       2. ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่กลับเป็นซ ้า 
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      (3) เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการศกึษา (Discontinuation criteria) คือ 
        1. หลงัเข้าร่วมโครงการวิจยัไประยะหนึ่งแลว้ไม่ประสงค์เข้ารว่ม
โครงการวิจัยต่อ 
        2. ย้ายที่อยู่หรือเสยีชีวติ 
    3.2.2.2 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ขนาดกลุ ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี ้ ผู ้วิจัย
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป G* Power version 3.1.9.7 (Faul, 
Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ก  าหนดค่าอ  านาจการทดสอบ (Power of the test) จากค่า

มาตรฐานที่ยอมรับได้อย่างน้อยที่สุดที่ระดับร้อยละ 80 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (α) เท่ากับ .05 หรือ
ระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 95% (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ส าหรับขนาดอิทธิพล (Effect size) ที่ใช้
ในการค านวณขนาดตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ค านวณจากงานวิจัยที่ศึกษามาก่อน (Previous study) โดยเป็น
งานวิจัยที่ใกล้เคียงตัวแปรต้น คือ โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกของทูและคณะ (Tu et al., 2021) ซึ่งศึกษา
ผลของกิจกรรมทางจิตวิทยาโดยองค์ประกอบของเพอร์มา (PERMA) ต่อระดับของความหวังในผู้ป่วย
มะเร็งปอดที่ได้รับยาเคมีบ าบัด แทนค่าเฉลี่ย (Mean) ของกลุ่มทดลองเท่ากับ 36.95 ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) ของกลุ่มทดลองเท่ากับ 2.47 และค่าเฉลี่ย (Mean) ของกลุ่มควบคุม
เท่ากับ 33.89 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของกลุ่มควบคุม เท่ากับ 2.48 ค านวณ
ได้ค่าอิทธิพล เท่ากับ 1.24 ซึ่งเป็นค่าอิทธิพลที่มีขนาดใหญ่ เมื่อน ามาค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างจะได้
กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก จ านวน 24 คน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดอิทธิพลส าหรับการทดสอบในระดับ
ใหญ่ที่ .80 (Large effect size) (Cohen, 1988) เมื่อค านวณแล้วได้กลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด 52 คน และเพ่ือ
ป้องกันความเสี่ยงการสูญหายระหว่างการเก็บข้อมูล (Drop out) จึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง 20% (Grove, 
Burn & Gray, 2013) จากจ านวน 52 คนได้เป็น 63 คน ผู้วิจัยขอเพิ่มเป็น 64 คน เพื่อจะได้แบ่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมได้เท่ากัน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก จ านวน 32 คน และ
กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ จ านวน 32 คน 

    3.2.2.3 การจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
     การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 1-3 ที่
ได้รับการผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัด จากคลินิกแผนกผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด
ไทย มีช่วงอายุอยู่ในระหว่าง 25-59 ปี ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการ
จับสลากแบบไม่ใส่คืน จากคลินิกแผนกผู้ป่วยนอกที่มีบริบทใกล้เคียงกัน 2 แห่ง ในด้านการรักษาและ
การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัด ได้คลินิกหน่วยมะเร็งวิทยาเป็นกลุ่มทดลอง 
และคลินิกศูนย์สิริกิติ์บรมราชินีนาถเป็นกลุ่มควบคุม หลังจากนั้นคัดเลือกผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จากจ านวนผู้ป่วยของคลินิกหน่วยมะเร็งวิทยา ทั้งหมด จ านวน 84 คน ผ่านคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 52 คน และจ านวนผู้ป่วยของคลินิกศูนย์สิริกิติ ์บรมราชินีนาถ ทั้งหมด 
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จ านวน 96 คน ผ่านคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 59 คน หลังจากนั้นท าการจับคู่เข้ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 32 คน โดยในการจับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้มีลักษณะใกล้เคียงกันมาก
ที่สุด เพื่อเป็นการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่องานวิจัยในครั้งนี้ ซึ่งจากการศึกษาพบว่า 
รูปแบบการผ่าตัดเต้านม (Nierop-van Baalen et al, 2020; Zehra et al, 2020) และสูตรยาเคมี
บ าบัดที่ได้รับ (Li et al., 2021) มีผลต่อความหวัง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงจับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
(Matched paired) ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันในด้านรูปแบบการผ่าตัด แบ่งเป็น 1) การผ่าตัดเอาเต้านม
ออกทั้งหมด 2) การผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมดแบบดัดแปลง 3) การผ่าตัดแบบอนุรักษ์เต้านม 4) การผ่าตัด
เสริมสร้างเต้านมใหม่หลังผ่าตัดเต้านม ด้านสูตรยาเคมีบ าบัดแบ่งเป็น 1) กลุ่มแท็กเซน 2) กลุ่มทีซี 3) กลุ่ม
เอฟเอซี 4) กลุ่มซีเอ็มเอฟ เพื่อให้ข้อมูลทั้ง 2 กลุ่มคล้ายคลึงกันมากที่สุด แสดงการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
ดังกล่าวข้างต้น ตามแผนภาพที่ 3.1 
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แผนภาพที่ 3.1 แสดงการจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
 
 
 

ประชากร ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยตามระบบ TNM (Tumor node metastasis) ว่า

เป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 1-3 ที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัด ในคลินิก

แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีช่วงอายุอยู่ในระหว่าง 25-59 ปี 

ท าการสุ่มคลินิกของแผนกผู้ป่วยนอกที่มีบริบทใกล้เคียงกัน 2 คลินิก 

จับสลากเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลอง 
คลินิกหน่วยมะเร็งวิทยา 

กลุ่มควบคุม 
คลินิกศูนย์สิริกิติ์ บรมราชินีนาถ 

จับคู่ (Matched paired) 
(รูปแบบการผ่าตัด, สูตรยาเคมีบ าบัด) 

กลุ่มทดลอง 
32 คน 

กลุ่มควบคุม 
32 คน 
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3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
   เครื่องมือที่ใช้การวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ในด าเนินการทดลอง มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
   3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
    3.3.1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งพัฒนาโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ าตัว ผู้ดูแลหลัก รูปแบบ
การผ่าตัด ระยะเวลาภายหลังการผ่าตัด สูตรยาเคมีบ าบัดที่ได้รับ 
    3.3.1.2 ดัชนีวัดความหวังของเฮิร์ท (Herth Hope Index: HHI) ซึ่งพัฒนาโดย
เฮิร์ท (Herth, 1992) ได้ถูกพัฒนามาจากแบบวัดความหวังของเฮิร์ท (Herth Hope Scale: HHS) เพ่ือให้
ข้อค าถามสั้น กระชับ ชัดเจน ลดความซ ้าซ้อนของข้อค าถาม ซึ่งดัชนีวัดความหวังของเฮิร์ท แปลเป็น
ภาษาไทยโดยสุนทรี วัฒนเบญจโสภา (2543) โดยใช้วิธีแปลย้อนกลับ (Back translation) และผ่านการ
ตรวจสอบความตรงด้านเนื ้อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิด ้านมะเร็ง ด ้านการพยาบาลจิตเวชและด้าน
ภาษาอังกฤษ จ านวน 5 ท่าน และค านวณหาความตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ (Interrater agreement) 
และค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content validity) ได้เท่ากับ 0.79 และ 0.81 ตามล าดับ หลังจากนั้น
น าแบบวัดที่ได้ไปปรับปรุงแก้ไขแล้วหาความเชื่อมั่น โดยได้น าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่สถาบันมะเร็ง
แห่งชาติจ านวน 10 ราย แล้วน าข้อมูลที่ได้มาค านวณหาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ อัลฟ่า       
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.88 ซึ่งเป็นค่ามาตรฐานที่
ยอมรับได้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) โดยดัชนีวัดความหวังของเฮิร์ท ซึ่งเป็นแบบวัดความหวัง
ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) ประกอบด้วยข้อความ จ านวน 12 ข้อ แบ่งข้อค าถาม
ออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านความรู้สึกภายในที่เกิดขึ้นชั่วคราวและในอนาคต จ านวน 4 ข้อ ด้านความพร้อม
ภายในทางบวกและการคาดหวัง จ านวน 4 ข้อ และด้านความสัมพันธ์ระหว่างตนและบุคคลอื่น จ านวน 
4 ข้อ ในจ านวนข้อค าถามทั้งหมดนี้ ประกอบด้วยข้อค าถามด้านบวก 10 ข้อ ข้อค าถามด้านลบ 2 ข้อ 
ผู้ตอบสามารถเลือกตอบตามความคิด ความรู้สึกของตนเองต่อข้อความในประโยคนั้นได้ 4 ระดับ มี
เกณฑ์ในการให้คะแนน ดังต่อไปนี้ 
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 ข้อค าถามด้านบวก ข้อค าถามด้านลบ 
 (คะแนน) (คะแนน) 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4 1 
เห็นด้วย 3 2 
ไม่เห็นด้วย 2 3 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 4 

    คะแนนที่เป็นไปได้อยู่ในช่วงระหว่าง 12-48 คะแนน โดยข้อความทางลบจะถูกกลับ
ค่าคะแนนก่อนน าไปรวมคะแนน คะแนนที่สูง บ่งชี้ว่ามีความหวังมาก คะแนนที่ต ่า บ่งชี้ว่ามีความหวัง
น้อย 
    ในการวิจัยครั้งนี้ได้แบ่งคะแนนความหวังออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
    คะแนน 12-23 คะแนน   หมายถึง  มีความหวังอยู่ในระดับต ่า 
    คะแนน 24-35 คะแนน   หมายถึง  มีความหวังอยู่ในระดับปานกลาง 
    คะแนน 36-48 คะแนน   หมายถึง  มีความหวังอยู่ในระดับสูง 
   3.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในด าเนินการทดลอง ประกอบด้วย 
    3.3.2.1 โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก โดย
ใช้แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกของเซลิคแมน (Seligman, 2011) ร่วมกับการศึกษา ต ารา เอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับจิตวิทยาเชิงบวก ในการเสริมสร้างความหวังในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการ
ผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัด โดยโปรแกรมประกอบด้วยจ านวน 8 กิจกรรม ด าเนินการสัปดาห์ละ 1 
ครั้ง ๆ ละ 60 นาที จ านวน 8 ครั้งติดต่อกัน ซึ่งมีรายละเอียดกิจกรรม ดังต่อไปนี้ 
ครั้งที่ 1 กิจกรรม “ยินดีที่ได้รู้จัก”  
แนวคิดหลัก ในการเข้าสู่การท ากิจกรรมร่วมกันในครั้งแรก การเข้ามาเป็นสมาชิกใหม่ในกลุ่มและ
สถานที่ที่ไม่คุ้นเคย อาสาสมัครมักจะเกิดความเครียด สับสน กังวลในต่อการปรับตัว เพื่อก่อให้เกิด
ความรู้สึกท่ีผ่อนคลายต่ออาสาสมัคร กิจกรรมการแนะน าตนเองจึงเป็นกิจกรรมที่ช่วยให้อาสาสมัครได้
รู้จักกัน การสร้างความคุ้นเคยระหว่างอาสาสมัครด้วยกัน (วัชนี หัตถพนม , 2548) นอกจากนี้การที่
อาสาสมัครเห็นสมาชิกภายในกลุ่มที่มีปัญหาเดียวกับตนเอง ท าให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองไม่ได้เป็นผู้ที่
มีปัญหาอยู่คนเดียว ท าให้อาสาสมัครตระหนักได้ว่าสามารถเอาชนะปัญหาได้ท าให้เกิดความหวังมาก
ยิ่งขึ้น (จุฑาทิพย์ กิ่งแก้ว, 2557) 
ผลลัพธ์การเรียนรู้ หลังเข้าร่วมกิจกรรม อาสาสมัคร สามารถ 

  1. มีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัยและอาสาสมัคร และระหว่างอาสาสมัครด้วยกันเอง 
  2. มีความเข้าใจในวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรมของโปรแกรม 
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  3. อธิบายถึงความหมาย ลักษณะของอารมณ์ ประโยชน์และวิธีการเสริมสร้างสภาวะ
อารมณ์ที่ดีได้ 
ระยะเวลา 60 นาที 
ครั้งที่ 2 กิจกรรม “สิ่งดีๆ ในชีวิต”  
แนวคิดหลัก การบันทึกสิ่งที่ดีที่เกิดขึ้นในแต่ละวัน เป็นวิธีที่ช่วยเปลี่ยนแปลงให้บุคคลเกิดการมองโลก
ในแง่ดีมากขึ้น โดยการนึกถึงเหตุการณ์ท่ีตนเองคิดว่าดี หรือน่าประทับใจที่เกิดขึ้นในแต่ละวัน ทั้งนี้ไม่
จ าเป็นต้องเป็นเหตุการณ์ที่ยิ่งใหญ่ อาจเป็นแค่เรื่องเล็กน้อยแต่ท าให้รู้สึกดีหรือประทับใจ ซึ่งการ
บันทึกประสบการณ์ที่ดี จะส่งผลให้สมองเกิดการจดจ าแต่สิ่งที่ดีที่เกิดขึ้น และหากท าเป็นประจ าทุก
วัน สมองจะบันทึกและสะสมเรื่องราวดี ๆ เอาไว้ ท าให้มีความสุขเกิดขึ้นได้ ถึงแม้จะเป็นเหตุการณ์
เพียงเล็ก ๆ ในชีวิตก็ตาม (เกสร มุ้ยจีน, 2559; ดวงกมล ปิ่นเฉลียว, 2559) ซึ่งจากการให้อาสาสมัคร
ได้นึกถึงสิ่งดี ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเองในอดีตและปัจจุบันและการนึกถึง    สิ่งดี ๆ ที่ต้องการให้เกิดขึ้นใน
อนาคตพร้อมทั้งการวางแผนดูแลตนเอง เพ่ือให้ตนเองได้พบกับสิ่งดี ๆ ตามท่ีต้องการ ท าให้บุคคลเกิด
การพัฒนาในด้านสภาวะอารมณ์ที่ดีจากการมองเห็นถึงสิ่งดี ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเองในปัจจุบันและที่จะ
เกิดขึ้นกับตนเองในอนาคต ซึ่งเมื่อบุคคลมีสภาวะอารมณ์ที่ดีจะท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกที่เป็นบวก
และความพึงพอใจกับอดีตและปัจจุบันของตนเอง ซึ่งเปรียบเสมือนกับเป็นทรัพยากรหรือแหล่ง
สนับสนุนส่วนบุคคลทางด้านอารมณ์ท่ีเป็นบวก ที่มีส่วนช่วยให้บุคคลมีการมองไปสู่อนาคตของตนเอง
ได้อย่างมีความหวัง (Ouweneel et al, 2012) 
ผลลัพธ์การเรียนรู้ หลังเข้าร่วมกิจกรรม อาสาสมัคร สามารถ 
  1. อธิบายเหตุการณ์หรือสิ่งที่ดีที่ท าให้ตนเองมีความสุขใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
  2. อธิบายเหตุการณ์หรือสิ่งที่ดีที่ท าให้มีความสุขตามที่ตนเองต้องการให้เกิดขึ้นในอนาคตได้ 
  3. เลือกวิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือให้ตนเองได้พบกับสิ่งที่ดีที่ท าให้มีความสุขตามที่ตนเองต้องการ
ให้เกิดข้ึนในอนาคตได้ 
  4. รู้สึกมีความสุขและรู้สึกดีต่อชีวิตของตนเอง 
ระยะเวลา 60 นาที 
ครั้งที่ 3 กิจกรรม “เพิ่มความสุขในชีวิตด้วยการคิดบวก” 

แนวคิดหลัก ความคิดเชิงบวกเป็นกระบวนการทางความคิดของบุคคลที่เกิดจากการรับรู้และแปล
ความหมายไปในทางที่ดี เป็นการสร้างเจตคติและแนวโน้มของจิตใต้ส านึกที่ดีต่อตนเอง ผู้อื่นและ
สถานการณ์ต่าง ๆ ซึ่งเป็นวิธีการที่ท าให้บุคคลยอมรับกับสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างเข้มแข็งและ
สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุข เช่นเดียวกับการมองโลกเชิงบวก คือการที่บุคคลยอมรับความ
จริงที่เกิดขึ้น มองสิ่งต่าง ๆ อย่างเข้าใจ ยอมรับได้ในด้านลบ มองปัญหา ความทุกข์ ความไม่ราบรื่น
เป็นเรื่องธรรมดาและรู้จักใช้ประโยชน์จากด้านบวกที่แฝงอยู่ในสิ่งนั้น ๆ ได้ (ดวงกมล ปิ่นเฉ ลียว, 
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2559) ซึ่งการคิดเชิงบวกต่อเหตุการณ์ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นในปัจจุบันและความคิดเชิงบวกต่อภาวะ
สุขภาพของตนเองในอนาคตข้างหน้า พร้อมทั้งการวางแผนดูแลตนเองเพื่อให้ตนเองได้พบกับสุขภาพ
ที่ดีของตนเองในอนาคต ท าให้เกิดการยอมรับกับความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น มองสิ่งต่ าง ๆ ต่อความ
เจ็บป่วยในปัจจุบันของตนเองอย่างเข้าใจและมองเห็นด้านบวกต่อสถานการณ์การเจ็บป่วยของตนเอง
ได้ ซึ่งเมื่อบุคคลมีสภาวะอารมณ์ที่ดีจะท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกที่เป็นบวกและความพึงพอใจกับอดีต
และปัจจุบันของตนเองซึ่งเปรียบเสมือนกับเป็นทรัพยากรหรือแหล่งสนับสนุนส่วนบุคคลทางด้าน
อารมณ์ที ่เป็นบวก ที ่มีส่วนช่วยให้บุคคลมีการมองไปสู ่อนาคตของตนเองได้อย่างมีความหวัง 
(Ouweneel et al, 2012) 
ผลลัพธ์การเรียนรู้ หลังเข้าร่วมกิจกรรม อาสาสมัคร สามารถ 
  1. อธิบายความหมายของการคิดเชิงบวกได้ 
  2. อธิบายประโยชน์ของการคิดเชิงบวกได้ 
  3. อธิบายการคิดเชิงบวกต่อสถานการณ์ความเจ็บป่วยของตนเองในปัจจุบันได้ 
  4. อธิบายการคิดเชิงบวกต่อสถานการณ์ความเจ็บป่วยของตนเองในอนาคตได้ 
  5. เลือกวิธีการในการดูแลสุขภาพตนเอง เพ่ือให้ตนเองพบกับชีวิตใหม่ที่ดีภายหลังการรักษาได้ 
ระยะเวลา 60 นาที 
ครั้งที่ 4 กิจกรรม “การค้นหาจุดแข็งในตัวคุณ” 

แนวคิดหลัก การให้อาสาสมัครได้เรียนรู้และค้นหาจุดแข็งของตนเอง เช่น ศักยภาพ จุดแข็งหรือ
ความสามารถต่าง ๆ และเม่ืออาสาสมัครน าศักยภาพ จุดแข็งหรือความสามารถของตนเองที่ได้เรียนรู้
และค้นพบ น าไปใช้ในการวางแผนตั้งเป้าหมายในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่ส่งเสริมการมีคุณค่าและมี
ความหมายในชีวิต ท าให้บุคคลเกิดการพัฒนาในด้านความผูกพันในการท ากิจกรรมที่เพิ่มขึ้น จาก
ความสนใจในการเรียนรู้และตระหนักถึงความส าคัญและคุณค่าที่เป็นจุดแข็งของตนเอง ส่งผลให้
บุคคลเกิดความหวังที ่จะท าเป้าหมายของตนเองให้ส าเร็จจากการน าจุดแข็งของตนเองไปใช้ 
(Madden et al., 2011) 
ผลลัพธ์การเรียนรู้ หลังเข้าร่วมกิจกรรม อาสาสมัคร สามารถ 
  1. อธิบายความหมายและวิธีการเสริมสร้างความผูกพันในการท ากิจกรรมได้ 
  2. อธิบายจุดแข็งของตนเองได้ จากการท ากิจกรรมการค้นหาจุดแข็งในตนเอง 
  3. เลือกการน าจุดแข็งของตนเองมาวางแผนและตั้งเป้าหมายในการท ากิจกรรมที่ส่งเสริม
คุณค่าและความหมายในชีวิตของตนเองได้ 
  4. มีความผูกพันในการท ากิจกรรมหรือหมายมั่นต่อเป้าหมายในการท ากิจกรรมที่ส่งเสริม
คุณค่าและความหมายในชีวิตของตนเองได้ 
ระยะเวลา 60 นาที 
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ครั้งที่ 5 กิจกรรม “สานสายใยสัมพันธ์ด้วยพลังบวกและก าลังใจ” 

แนวคิดหลัก การเปิดโอกาสให้อาสาสมัครได้วิเคราะห์ถึงการสร้างสัมพันธภาพภายในกลุ่ มตั้งแต่
เริ ่มต้นในการท ากิจกรรมและอธิบายถึงสิ ่งที ่ได้รับจากอาสาสมัครภายในกลุ่ม ไม่ว่าจะเป็นการ
ช่วยเหลือ สนับสนุนในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่ผ่านมา รวมทั้งการเป็นผู้สื่อสาร/ รับสารที่ส่งเสริมพลัง
บวกและก าลังใจในการเอาชนะกับปัญหาสุขภาพซึ่งกันและกัน จะน าไปสู่การตระหนักถึงสัมพันธภาพที่
ดีระหว่างบุคคลให้เพ่ิมขึ้น และเห็นถึงความส าคัญของการมีสัมพันธภาพที่ดีที่ท าให้บุคคลได้รับการดูแล
สนับสนุนเอาใจใส่ การแบ่งปันความรัก ก าลังใจและรู้สึกถึงการได้รับการยอมรับและการมีตัวตนของ
ตนเอง ส่งผลให้บุคคลมีมุมมองและการรับรู้ของความหวังที่เพ่ิมขึ้น (Xiang et al., 2021) 
ผลลัพธ์การเรียนรู้ หลังเข้าร่วมกิจกรรม อาสาสมัคร สามารถ 
  1. อธิบายความหมายและประโยชน์ของสัมพันธภาพที่ดีจากการท ากิจกรรมภายในกลุ่มได้ 
  2. สามารถส่งพลังบวกหรือก าลังใจให้กับผู้อ่ืนได้ 
  3. อธิบายสภาวะอารมณ์และความรู ้สึกของตนเองจากการส่งต่อ/ ได้รับพลังบวกหรือ
ก าลังใจจากผู้อ่ืนได ้
ระยะเวลา 60 นาที 
ครั้งที่ 6 กิจกรรม “คุณค่าและความหมายในตัวคุณ”  
แนวคิดหลัก การที่อาสาสมัครได้นึกย้อนและบอกเล่าถึงประสบการณ์การท ากิจกรรมหรือสิ่งต่าง ๆ 
ของตนเองในอดีตที่ท าให้ตนเองหรือรู้สึกมีความภาคภูมิใจ มีคุณค่าและความหมายหรือเป็นประโยชน์
ต่อผู้อื ่นและสังคม ร่วมกับการวางแผนและตั้งเป้าหมายในปัจจุบันเกี่ยวกับกิจกรรมที่ต้องการท า
เพ่ือให้เกิดการส่งเสริมคุณค่าและความหมายต่อชีวิตของตนเองและผู้อื่น สามารถท าให้ชีวิตของตนเอง
มีเป้าหมายที่ชัดเจนและท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในตนเอง ส่งผลให้บุคคลเกิดการพัฒนาในด้าน
ความรู้สึกของการมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่าและมีความหมาย และเม่ือบุคคลตั้งใจว่าจะท ากิจกรรมตามที่
ต้องการ ก็จะท าให้บุคคลเกิดความหวังในชีวิตของตนเองว่าจะต้องท าสิ่งตามที่ต้องการในอนาคตให้
เกิดความส าเร็จ (Kavradim, Ozer, & Bozcuk, 2013) นอกจากนี้การรู้สึกว่าชีวิตของตนเองมีคุณค่า
และมีความหมายท าให้บุคคลมีการเผชิญกับปัญหาและการใช้ชีวิตอย่างมีความหวัง (Lichwala, 
2014) 
ผลลัพธ์การเรียนรู้ หลังเข้าร่วมกิจกรรม อาสาสมัคร สามารถ 
  1. อธิบายความหมายและวิธีในการเสริมสร้างการรับรู้ความหมายในชีวิตได้ 
  2. อธิบายเกี่ยวประสบการณ์ของการท ากิจกรรมที่ท าให้รู้สึกถึงการมีคุณค่าและความหมาย
ในชีวิตของตนเองได้ 
  3. เลือกการตั้งเป้าหมายในการท ากิจกรรมที่ส่งเสริมการรู้สึกถึงการมีคุณค่าและความหมาย
ในชีวิตของตนเองได้ 
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ระยะเวลา 60 นาที 
ครั้งที่ 7 กิจกรรม “ความส าเร็จที่น่าชื่นชม” 

แนวคิดหลัก การที ่อาสาสมัครได้ท ากิจกรรมร่วมกันจนเกิดความส าเร็จ และการได้เล่าย้อนถึง
ประสบการณ์ความส าเร็จของตนเองในอดีต ท าให้อาสาสมัครมีการรับรู้ถึงประสบการณ์ความส าเร็จ
ของตนเองเพิ ่มขึ ้น ทั ้งจากประสบการณ์ในปัจจุบันและอดีตของตนเอง ส่งผลให้เกิดความรู ้สึก
ภาคภูมิใจ ความมานะพยายามและศักยภาพของตนเองจนเกิดความส าเร็จได้ ซึ่งจากการท ากิจกรรม
จะเห็นได้ว่าเมื่อบุคคลมีการตั้งเป้าหมาย การวางแผนและการใช้ความพยายามรวมทั้งศักยภาพของ
ตนเองเพื่อให้เป้าหมายของตนเองเกิดความส าเร็จ ท าให้บุคคลเกิดการพัฒนาในด้านการบรรลุถึง
เป้าหมาย ซึ่งเป็นการที่บุคคลรับรู้ถึงการตั้งเป้าหมาย ความพยายามและการวางแผนต่าง ๆ จน
สามารถบรรลุเป้าหมายได้ ส่งผลให้บุคคลมีประสบการณ์ของการรับรู้ต่อสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นจากการ
กระท าของตนเองในทางบวกซึ่งเป็นแรงเสริมที่มีผลทางบวกต่อความหวังในชีวิตของบุคคลว่าตนเอง
จะสามารถบรรลุเป้าหมายหรือประสบผลส าเร็จเช่นนั้นอีกในอนาคต (Chen et al., 2020) 
ผลลัพธ์การเรียนรู้ หลังเข้าร่วมกิจกรรม อาสาสมัคร สามารถ 
  1. อธิบายความหมายและวิธีในการเสริมสร้างการบรรลุเป้าหมาย/ ความส าเร็จได้ 
  2. สามารถตกแต่งถุงผ้าของตนเองจนเกิดความส าเร็จได้ 
  3. อธิบายประสบการณ์ความส าเร็จของตนเองในอดีตได้ 
  4. กล่าวชื่นชมกับการบรรลุเป้าหมายและความส าเร็จของผู้อื่นได้ 
  5. มีการรับรู้ถึงการบรรลุเป้าหมายและความส าเร็จของตนเองเพ่ิมขึ้นได้ 
ระยะเวลา 60 นาที 
ครั้งที่ 8 กจิกรรม “กลยุทธ์รวบยอด”  
แนวคิดหลัก การที่อาสาสมัคร สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมได้อย่างครบถ้วน รวมทั้ง
ความสามารถในการน าสิ่งต่าง ๆ ที่ได้เรียนรู้จากการท ากิจกรรม มาประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้าง
ความหวังให้กับตนเองในอนาคตได้ ท าให้อาสาสมัคร มีการรับรู้ถึงประสบการณ์ความส าเร็จของ
ตนเองเพิ่มขึ้น จากการที่อาสาสมัครสามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมได้ครบถ้วน ซึ่งแสดงให้
เห็นถึงความอดทน ความพยายามจนเกิดความส าเร ็จร่วมกันกับอาสาสมัครท่านอื ่น รวมทั้ง
ความส าเร็จ ที่สามารถน าสิ่งที่ได้เรียนรู้มาประยุกต์ใช้กับตนเองได้ ส่งผลให้บุคคลมีประสบการณ์ของ
การรับรู้ต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจากการกระท าของตนเองในทางบวก ซึ่งเป็นแรงเสริมที่มีผลทางบวก
ต่อความหวังในชีวิตของบุคคล ว่าตนเองจะสามารถบรรลุเป้าหมายหรือประสบผลส าเร็จเช่นนั้นอีกใน
อนาคต (Chen et al., 2020) 
ผลลัพธ์การเรียนรู้ หลังเข้าร่วมกิจกรรม อาสาสมัคร สามารถ   
  1. เลือกวิธีการในการเสริมสร้างความหวังในชีวิตได้ 
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  2. ประยุกต์ใช้ความรู้และวิธีการที่ได้รับจากโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกต่อการเสริมสร้าง
ความหวังในชีวิตประจ าวันได้ 
ระยะเวลา 60 นาที 
 
3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ ดัชนี
วัดความหวัง และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก มีการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ ดังต่อไปนี้ 
 
   3.4.1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย ดัชนีวัดความหวังของเฮิร์ท 
(Herth Hope Index) ที่พัฒนาโดยเฮิร์ท (Herth, 1992) แปลเป็นภาษาไทยโดย สุนทรี วัฒนเบญจโสภา 
(2543) เนื่องจากแบบสอบถามนี้ ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านแล้ว
และได้มีการน ามาใช้กับผู้ป่วยกลุ่มต่าง ๆ อย่างแพร่หลาย เช่น ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า เป็นต้น ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยไม่ได้มีการปรับเปลี่ยนข้อความใด ๆ ในแบบ
ประเมิน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงไม่ได้ตรวจสอบความตรงของเครื่องมืออีกครั้ง ส าหรับการตรวจสอบความเที่ยง
ของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ
การผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัด ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะท าการศึกษาแต่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน และน ามาวิเคราะห์ความเชื่อมั่นด้วยวิธีการหาค่าความสอดคล้องภายในโดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 0.83 ซึ่งเป็นค่าความ
เชื่อมั่นที่ยอมรับได้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 
   3.4.2. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก ผู้วิจัย
ได้น าไปตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา (Content validity) โดยน าโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ตรวจสอบร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ หลังจากนั้นเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 
3 ท่าน ซึ ่งประกอบไปด้วย จิตแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต 1 ท่าน และพยาบาลผู ้เช ี ่ยวชาญด้านการพยาบาลผู ้ป่วยมะเร็งเต้านม (APN) 1 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้อง สอดคล้อง ชัดเจน ความเหมาะสมของการใช้ภาษาและ
ความเหมาะสมของระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรม หลังจากนั้นผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะมาพิจารณาแก้ไข
ปรับปรุง โดยมีประเด็นที่ได้ด าเนินการปรับแก้ไขดังนี้ 
   กิจกรรมที่ 1 “ยินดีที่ได้รู้จัก” มีข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิให้เพิ่มกิจกรรมที่ส่งเสริม
การสร้างสัมพันธภาพและความรู้สึกเป็นพวกเดียวกันให้เพ่ิมมากขึ้น ผู้วิจัยจึงปรับแก้ไขกิจกรรม “ยินดีที่
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ได้รู้จัก” โดยเพิ่มเติมกิจกรรมของการบอกเล่าประสบการณ์ของความเจ็บป่วยและปัญหาที่เกิดขึ้นจาก
การรักษารวมทั้งการตั ้งไลน์กลุ ่มส าหรับการให้ค าแนะน าในการดูแลตนเองในด้านต่าง ๆ เพื ่อให้
อาสาสมัครเกิดความรู้สึกว่าตนเองไม่ได้ประสบกับความเจ็บป่วยหรือปัญหาจากการรักษาเพียงคนเดียว 
ยังมีผู้อื่นที่มีการเจ็บป่วยและปัญหาที่คล้ายคลึงกัน ลดความรู้สึกโดดเดี่ยว ปรับทุกข์และแบ่งปันความสุข
และน าไปสู่ความหวังร่วมกันได้ 
   กิจกรรมที่ 2 “สิ่งดี ๆ ในชีวิต” มีข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิให้เพิ่มการคิดถึงสิ่งดี ๆ 
และท าให้มีความสุขตามที่ตนเองต้องการให้เกิดขึ้นในอนาคต พร้อมทั้งการวางแผนของตนเอง ผู้วิจัยจึง
ปรับแก้ไขกิจกรรม “สิ่งดี ๆ ในชีวิต” โดยเพิ่มเติมกิจกรรมการนึกถึงสิ่งดี ๆ และท าให้มีความสุข ตามที่
ตนเองต้องการให้เกิดขึ้นในอนาคตพร้อมทั้งการวางแผนในการดูแลตนเองอย่างไร เพ่ื อให้ตนเองมี
ความหวังที่จะได้พบเจอกับสิ่งดี ๆ ที่ท าให้มีความสุข 
   กิจกรรมที่ 3 “เพิ่มความสุขในชีวิตด้วยการคิดบวก” มีข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิให้
เพ่ิมกิจกรรมอย่างอ่ืนเพ่ือน าไปสู่ความหวังได้ ไม่เพียงแค่การคิดเชิงบวกเพียงอย่างเดียว ผู้วิจัยจึงปรับแก้
ไขกิจกรรม “เพ่ิมความสุขในชีวิตด้วยการคิดบวก” โดยเพ่ิมเติมกิจกรรมการฝึกคิดเชิงบวกต่อสถานการณ์
ความเจ็บป่วยของตนเองในอนาคตว่า “สุขภาพที่ดีของฉันภายหลังการรักษาจะเป็นอย่างไร” และการ
วางแผนในการดูแลด้านสุขภาพของตนเองเพ่ือให้ตนเองมีความหวังว่าจะต้องมีสุขภาพดีในอนาคต 
   กิจกรรมที่ 4 “การค้นหาจุดแข็งในตัวคุณ” มีข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิให้เพิ่มเติม
ลักษณะของกิจกรรมที่น าจุดแข็งของตนเองไปวางแผนและตั้งเป้าหมายให้เป็นกิจกรรมในลักษณะที่
ส่งเสริมการมีคุณค่าและมีความหมายในชีวิตหรือการมีประโยชน์ต่อผู้อื่น ผู้วิจัยจึงปรับแก้ไขกิจกรรม 
“การค้นหาจุดแข็งในตัวคุณ” โดยเพิ่มลักษณะของกิจกรรมที่อาสาสมัครจะน าจุดแข็งของตนเองไปปรับ
ใช้ให้เป็นลักษณะกิจกรรมที่ท าแล้วรู้สึกว่าชีวิตมีคุณค่าและมีความหมาย สามารถสร้างประโยชน์ให้แก่
ผู้อื่นได ้
   กิจกรรมที่ 5 “สานสัมพันธ์ด้วยการสื่อสารทางบวก” มีข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิให้
เชื่อมต่อจากกิจกรรมที่เกิดจากการมีสภาวะอารมณ์ที่ดีและความผูกพันในการท ากิจกรรมส่งผลให้เกิด
ความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างบุคคลเพิ่มมากขึ้น ผู้วิจัยจึงปรับแก้ไขกิจกรรมโดยเปลี่ยนชื่อกิจกรรมเป็น 
“สานสายใยสัมพันธ์ด้วยพลังบวกและก าลังใจ” โดยรูปแบบกิจกรรมจะเป็นในลักษณะการให้อาสาสมัคร
ได้วิเคราะห์ถึงสัมพันธภาพภายในกลุ่ม สิ่งต่าง  ๆที่ได้รับจากอาสาสมัครภายในกลุ่มไม่ว่าจะเป็นการสนับสนุน 
การช่วยเหลือต่าง ๆ รวมไปถึงการท ากิจกรรมที่เป็นการส่งมอบความสุข ก าลังใจ พลังทางบวกให้กับ
อาสาสมัครภายในกลุ่มที่ต้องการให้ก าลังใจ พร้อมทั้งการได้รับก าลังใจ พลังบวกจากอาสาสมัครคนอ่ืน ๆ 
ท าให้อาสาสมัครเกิดความตระหนักและรับรู้ถึงความส าคัญของการมีสัมพันธภาพที่ดีที่ก่อให้เกิดการ
สนับสนุนหรือให้ก าลังใจ ท าให้มีความหวังในการต่อสู้และเผชิญกับความเจ็บป่วยได้ 
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   กิจกรรมที่ 6 “เป้าหมายมีไว้พุ่งชน” มีข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิให้เน้นการรู้สึกถึง
การมีคุณค่าและมีความหมายในชีวิตให้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น แต่สามารถใช้การตั้งเป้าหมายเข้ามามีส่วนร่วม
ในการท ากิจกรรมได้ ผู้วิจัยจึงปรับแก้ไขกิจกรรมโดยเปลี่ยนชื่อกิจกรรมเป็น “คุณค่าและความหมายใน
ตัวคุณ” โดยรูปแบบกิจกรรมจะเป็นในส่วนของการเล่าย้อนถึงประสบการณ์ของการท ากิจกรรมที่ท าให้
ตนเองรู้สึกว่าชีวิตมีคุณค่าและมีความหมายหรือเป็นประโยชน์ต่อผู้อื่น รวมทั้งการตั้งเป้าหมายในอนาคต
ในการท ากิจกรรมนั้นอีกครั้งหรือเป็นกิจกรรมในรูปแบบอื่น ๆ  ที่ส่งเสริมความมีคุณค่าและมีความหมาย
ต่อตนเอง 
   กิจกรรมที่ 7 “ความส าเร็จที่น่าชื่นชม” มีข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิให้เพิ่มเติมจาก
การเล่าถึงประสบการณ์ความส าเร็จเพียงอย่างเดียวเป็นการท ากิจกรรมที่ได้ลงมือท าและสามารถท าได้
ส าเร็จทุกคนเพื ่อแสดงถึงศักยภาพ และความสามารถของตนเอง ผู ้ว ิจ ัยจึงปรับแก้ไขกิจกรรม 
“ความส าเร็จที่น่าชื่นชม” โดยเพิ่มกิจกรรมการตกแต่งลายถุงผ้าให้ส าเร็จ และน าผลงานไปวางขายและ
จัดจ าหน่ายเพื่อน ารายได้มาสมทบทุนช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็ง เพื่อให้อาสาสมัครเกิดการรับรู้เกี่ยวกับ
ประสบการณ์ความส าเร็จของตนเองจากประสบการณ์ทั้งในอดีตและในปัจจุบัน รวมทั้งการรู้สึกมีคุณค่า
และความหมายในชีวิตที่สามารถช่วยเหลือผู้อ่ืนและสังคมได้ 
   กิจกรรมที่ 8 “กลยุทธ์รวบยอด” มีข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิให้เพิ่มเติมการน า
จิตวิทยาเชิงบวกไปประยุกต์ใช้ ผู้วิจัยจึงปรับแก้ไขกิจกรรม “กลยุทธ์รวบยอด” โดยเพ่ิมกิจกรรมของการ
วางแผนของตนเอง ในการน าสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวัน 
   หลังจากปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยน าโปรแกรมจิตวิทยาเชิง
บวกไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 1-3 ที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัด ที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คน เพื่อประเมินความเข้าใจใน
เนื้อหา ตรวจสอบความชัดเจนของภาษา ความเหมาะสมของระยะเวลา รวมถึงปัญหาหรืออุปสรรคที่อาจ
เกิดขึ้น โดยหลังจากการทดลองใช้โปรแกรมพบว่า อาสาสมัครสามารถเข้าใจภาษา เนื้อหาและขั้นตอน
การด าเนินกิจกรรม แต่ปัญหาที่พบคือ ตัวหนังสือในสื่อมีขนาดเล็ก และอาสาสมัครบางคนมีส่วนร่วมใน
การท ากิจกรรมน้อย เนื่องจากไม่ได้เตรียมความพร้อมก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ผู้วิจัยจึงน าปัญหาที่พบจาก
การทดลองโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก มาปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์อีกครั้ง 
เพื่อให้แผนด าเนินกิจกรรมสมบูรณ์ที่สุดก่อนน าไปใช้จริง โดยมีการเพิ่มขนาดตัวหนังสือในสื่อให้มีขนาด
ใหญ่ขึ้นและมีการมอบหมายการบ้านให้กับอาสาสมัครได้เตรียมตัวก่อนมาเข้าร่วมกิจกรรม 
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3.5 การด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
   ในการด าเนินการวิจัย มีการด าเนินการขั้นเตรียมการวิจัย ขั้นด าเนินการวิจัยและข้ันตอน
ด าเนินการหลังการวิจัย ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังนี้ 
 
   3.5.1 ขั้นเตรียมการวิจัย 
    3.5.1.1 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย ในด้านของความรู้ แนวคิดทฤษฎี
เกี่ยวกับจิตวิทยาเชิงบวก การท ากลุ่มและการด าเนินกลุ่ม โดยศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
    3.5.1.2 ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก จากการศึกษาค้นคว้า ทบทวน
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง เพื่อให้เป็นผู้ที ่มีความรู้ความสามารถในการใช้จิตวิทยาเชิงบวก  
    3.5.1.3 หลังจากผู้วิจัยสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่านแล้ว ผู้วิจัยส่งโครงร่างฉบับ 
สมบูรณ์ เพ่ือขอรับพิจารณาด้านจริยธรรมของการวิจัยในคนต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ คณะกรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ตามล าดับ และเมื่อได้รับการอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยท าหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาล
ศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์และขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
    3.5.1.4 เมื ่อได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลได้ ผู ้วิจัยเข้าพบหัวหน้างานบริหาร
พยาบาล ผู้ตรวจการพยาบาลและหัวหน้าหน่วยงานแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกหน่วยมะเร็งวิทยาและ
คลินิกศูนย์สิริกิติ ์บรมราชินีนาถ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพื่อชี้แจงและอธิบาย
รายละเอียดและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
    3.5.1.5 เลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีก าหนด โดยสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) ด้วยวิธีการจับสลากแบบไม่ใส่คืน จากคลินิกแผนกผู้ป่วยนอกท่ีมีบริบทใกล้เคียง
กัน จ านวน 2 คลินิก ได้คลินิกหน่วยมะเร็งวิทยาเป็นกลุ่มทดลอง และคลินิกศูนย์สิริกิติ์บรมราชินีนาถ
เป็นกลุ่มควบคุม หลังจากนั้น คัดเลือกอาสาสมัครตามเกณฑ์ที่ก าหนด และจับคู่เข้ากลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม  
    3.5.1.6 เตรียมผู้ช่วยผู้วิจัย โดยผู้ช่วยวิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพ 1 ราย ซึ่งเป็นผู้ที่
มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของกลุ่ม วัน เวลาในการ
ท ากิจกรรมของโปรแกรม อธิบายรายละเอียดกิจกรรมแต่ละขั้นตอน การบันทึกข้อมูลในแบบประเมิน
ส่วนบุคคลและแบบวัดความหวังให้เข้าใจตรงกัน ก่อนที่ผู้ช่วยวิจัยจะท าหน้าที่ในการเก็บรวบรวม
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ข้อมูล และอธิบายตอบข้อซักถามเบื้องต้นในการเข้าร่วมการวิจัย ส่วนกิจกรรมของโปรแกรม ผู้วิจัย
เป็นผู้จัดกระท าเองทั้งหมด 
   3.5.2 ขั้นด าเนินการวิจัย 
    3.5.2.1 กลุ่มทดลอง  
      (1) ผู้วิจัยแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการท าวิจัย ระยะเวลา
ของการท าวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้าร่วมวิจัย 
      (2) เมื่ออาสาสมัคร สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมโครงการโดยให้ลงชื่อ
ยินยอมในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed consent form) และท าแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลและแบบวัดความหวัง (Pre-test) โดยผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้แจกแบบสอบถาม ในกรณี
อาสาสมัครอ่านหนังสือไม่คล่องหรือไม่เข้าใจค าถาม ผู้ช่วยวิจัยจะอ่านให้ฟังและอธิบายข้อค าถามให้เกิด
ความเข้าใจที่ตรงกันเพ่ือเก็บเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน 
      (3) ด าเนินการทดลองโดยผู้วิจัยนัดหมายกับอาสาสมัครที่คัดเลือกเป็น
กลุ่มทดลองเพื่อด าเนินการทดลองตามโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก โดยผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มออกเป็น 3 
กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มที่ 1 มีอาสาสมัคร จ านวน 12 คน ด าเนินการท ากิจกรรมโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกทุก
วันจันทร์ช่วงบ่าย เวลา 13.00–14.00 น. กลุ่มที่ 2 มีอาสาสมัคร จ านวน 10 คน ด าเนินการท า
กิจกรรมโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกทุกวันพุธช่วงบ่าย เวลา 13.00–14.00 น. กลุ่มที่ 3 มีอาสาสมัคร 
จ านวน 10 คน ด าเนินการท ากิจกรรมโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกทุกวันพฤหัสบดีช่วงบ่าย เวลา 
13.00–14.00 น. ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม จะได้เข้าร่วมโปรแกรมมีทั้งหมด 8 กิจกรรม ใช้เวลาใน
การด าเนินกิจกรรมครั้งละ 60 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวม 8 สัปดาห์ติดต่อกัน โดยสถานที่ในการ
ด าเนินกิจกรรม คือ ห้องประชุมศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรคมะเร็งครบวงจร มีความเป็น
ส่วนตัว บรรยากาศเหมาะสมในการท ากิจกรรมและมีการปฏิบัติตามมาตรการของทางโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างเคร่งครัด โดยมี
การซักประวัติความเสี่ยงและการวัดอุณหภูมิร่างกายทุกครั้งก่อนเข้าร่วมกิจกรรม มีการจัดเตรียมเจล
แอลกอฮอล์ส าหรับการท าความสะอาดมือ การเว้นระยะห่างระหว่างบุคคลขณะท ากิจกรรมโดยจัดที่
นั่งห่างกัน 1 เมตรขึ้นไปและเน้นย ้าให้อาสาสมัครสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาขณะท ากิจกรรม 
    3.5.2.2 กลุ่มควบคุม 
      (1) ผู้วิจัยแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการท าวิจัย ระยะเวลา
ของการท าวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้าร่วมวิจัย 
      (2) เมื่ออาสาสมัคร สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมโครงการโดยให้ลงชื่อ
ยินยอมในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed consent form) และท าแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลและแบบวัดความหวัง (Pre-test) โดยผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้แจกแบบสอบถาม ในกรณี
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อาสาสมัครอ่านหนังสือไม่คล่องหรือไม่เข้าใจค าถาม ผู้ช่วยวิจัยจะอ่านให้ฟังและอธิบายข้อค าถามให้เกิด
ความเข้าใจที่ตรงกันเพ่ือเก็บเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน และนัดอาสาสมัครอีกครั้งหลังจากครั้งแรก 8 สัปดาห์ 
      (3) กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ คือ การดูแลทั่วไปจาก
พยาบาล ซึ่งให้การดูแลผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ได้แก่ การให้ความรู้และค าปรึกษา
เกี่ยวกับข้อมูลในการดูแลตนเอง การสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น 
   3.5.3 ขั้นตอนด าเนินการหลังการวิจัย 
    3.5.3.1 กลุ่มทดลอง 
      ผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มทดลองท าแบบวัดความหวังในสัปดาห์ที่ 8 (Post-test) 
หลังสิ้นสุดโปรแกรม และผู้วิจัยกล่าวขอบคุณอาสาสมัครที่เข้าร่วมโปรแกรม และกล่าวปิดโครงการวิจัย 
    3.5.3.2 กลุ่มควบคุม 
      (1) ผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มควบคุมท าแบบวัดความหวังในสัปดาห์ที่ 8 (Post-
test) หลังสิ้นสุดโปรแกรม และผู้วิจัยกล่าวขอบคุณอาสาสมัคร และกล่าวปิดโครงการวิจัย 
      (2) ภายหลังการเก็บรวบรวมข้อมูลเสร็จสัปดาห์ที่ 8 พบว่า โปรแกรม
จิตวิทยาเชิงบวกสามารถเพิ่มความหวังได้ ผู้วิจัยจึงเปิดโอกาสให้อาสาสมัครที่เข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่ม
ควบคุม สามารถเข้าร่วมโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกได้ตามความสมัครใจ ซึ่งพบว่า ไม่มีอาสาสมัครกลุ่ม
ควบคุมท่ีประสงค์จะเข้าร่วมโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก 
 
3.6 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 
   ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ ซึ่งได้รับการพิจารณารับรองโครงการวิจัยเลขที่ 044/2565 
ตามหนังสือเลขที่ COA No. 036/2565 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ซึ่งได้รับการพิจารณารับรอง โครงการวิจัยเลขที่ 0467/65 ตามหนังสือเลขที่ COA No. 
1074/2022 และให้การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างตลอดกระบวนการวิจัย ดังนี้ 
 
   3.6.1 การเข้าร่วมโครงการวิจัยของอาสาสมัคร อาสาสมัครจะได้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับ
ขั้นตอนและรายละเอียดต่าง ๆ โดยผู้วิจัยจะแนะน าตนเอง บอกวัตถุประสงค์การวิจัย การเก็บและ
รวบรวมข้อมูล ขั้นตอนการเข้าร่วมการวิจัย ระยะเวลาในการท าวิจัย การได้รับสิทธิของอาสาสมัครโดย
หากปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จะไม่เสียสิทธิในการรักษาพยาบาลใด ๆ ทั้งสิ้น 
   3.6.2 ชี้แจงกลุ่มอาสาสมัคร ให้ทราบถึงประโยชน์ของการเข้าร่วมโครงการวิจัย เช่น
อาสาสมัครที่เป็นกลุ่มทดลองจะได้รับการสอน สาธิตและการฝึกปฏิบัติตามกรอบการวิจัย 
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   3.6.3 ผู ้ว ิจ ัยให้ส ิทธ ิอาสาสมัครในการต ัดสินใจด ้วยตนเอง ในการเข ้าร่วม
โครงการวิจัยและให้อาสาสมัครเซ็นชื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย 
   3.6.4 ชี้แจงให้อาสาสมัครทราบว่าข้อมูลทุกอย่าง จะได้รับการปกปิดเป็นความลับ
และไม่เปิดเผยให้ผู้อื่นทราบ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็นภาพรวม โดยไม่มีข้อมูลเฉพาะ
บุคคลที่ท าให้สามารถสืบหาข้อมูลได้ หรือข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวอาสาสมัคร 
   3.6.5 ผู้วิจัยอธิบายเกี่ยวกับวิธีการด าเนินการวิจัย โดยขณะที่อาสาสมัครเข้าร่วมกิจกรรม
อยู่นั้น จะอยู่ในความรับผิดชอบของผู้วิจัย หากมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น ที่อาจเป็นภาวะแทรกซ้อนจาก
การรักษา เช่น อ่อนเพลีย เหนื่อย เวียนศีรษะ หน้ามืด เป็นต้น หรือเกิดความเครียดจากการท า
กิจกรรมโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก จนท าให้อาสาสมัครไม่สามารถท ากิจกรรมต่อไปได้ ผู้วิจัยจะคอย
สังเกตอาการผิดปกติดังกล่าว หากพบความผิดปกติ จะให้อาสาสมัครที่เข้าร่วมโปรแกรมหยุดกิจกรรม
นั้นทันที และให้การช่วยเหลือตามแนวทางการรักษาและอาการของผู้ป่วยเป็นหลัก โดยมีการวางแผน
และประสานงานในด้านการให้การช่วยเหลือกับพยาบาลประจ าที่ดูแลผู้ป่วย เพื่อให้ได้รับการรักษา
อย่างรวดเร็ว หากเป็นความผิดปกติที่เกิดจากกิจกรรมของโครงการวิจัย ผู้วิจัยจะรับผิดชอบค่าใช้จ่าย
อันเกิดจากการรักษาดังกล่าวทั้งหมด 
   3.6.6 ส าหรับอาสาสมัครที่เป็นกลุ่มควบคุม เมื่อสิ้นสุดการวิจัย ผู้วิจัยจะด าเนิน
กิจกรรมโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกกับกลุ่มควบคุมตามความสมัครใจ ซึ่งพบว่า ไม่มีอาสาสมัครกลุ่ม
ควบคุมท่ีประสงค์จะเข้าร่วมโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก 
 
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
   เมื ่อเสร็จสิ ้นการทดลอง ผู ้ว ิจัยน าข้อมูลที ่ได้ทั ้งก่อนและหลังการทดลองมาท าการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ สร้างคู่มือลงรหัสและลงรหัสข้อมูล จากนั้นน ามาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 
   3.7.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติแบบบรรยาย (Descriptive statistic) ได้แก่ การ
แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ ไคสแควร์ (Chi-square test) และสถิติ  
ฟิชเชอร์เอ็กแซกเทสต์ (Fisher’s exact test) 
 
   3.7.2 ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น ก่อนท าการวิเคราะห์ข้อมูล ได้ท าการทดสอบข้อตกลง
เบื้องต้นของการใช้สถิติที (t-test) ดังนี้ 
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    3.7.2.1 กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มตามหลักความน่าจะเป็น ซึ่งในการวิจัยครั้ง
นี้ ใช้การสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 
    3.7.2.2 การกระจายของข้อมูลเป็นปกติ (Normal distribution) พบว่า มีการ
กระจายของข้อมูลเป็นปกติ โดยพิจารณาจากสถิติชาไพโร-วิล์ค (Shapiro-wilk test) ดังรายละเอียดตาม
ภาคผนวก ค การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 
    3.7.2.3 ตัวแปรตาม คือ ความหวัง ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating 
scale) มีมาตรวัดเป็นอันตรภาค (Interval scale) 
   3.7.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความหวัง ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก โดยใช้สถิติทดสอบทีชนิดที่ไม่เป็นอิสระจากกัน (Dependent t-test) 
   3.7.4 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความหวัง ระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง ของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกและกลุ่มควบคุมที่ ได้รับการพยาบาล
ตามปกติโดยใช้สถิติทดสอบทีชนิดที่เป็นอิสระจากกัน (Independent t-test) 
   3.7.5 ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติ ผู้วิจัยก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ref. code: 25656314030112ZOM



79 
 

  

 

บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
   การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) มีวัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกต่อความหวังในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับ
ยาเคมีบ าบัด กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 1-3 ที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัด 
จากคลินิกแผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ซึ่งได้ท าการส ารวจบริบทของ
คลินิกแผนกผู้ป่วยนอกที่มีบริบทใกล้เคียงกัน 2 แห่ง และใช้การสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับสลากแบบไม่
ใส่คืน ได้คลินิกหน่วยมะเร็งวิทยาเป็นกลุ่มทดลอง และคลินิกศูนย์สิริกิติ์บรมราชินีนาถเป็นกลุ่มควบคุม 
หลังจากนั้นคัดเลือกผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด และจับคู่เข้ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 32 คน โดยการจับคู่ให้มีลักษณะเหมือนกัน หรือใกล้เคียงกัน เพ่ือควบคุมตัวแปรที่
มีความสัมพันธ์กับความหวัง ได้แก่ รูปแบบการผ่าตัดและสูตรยาเคมีบ าบัด โดยกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก จ านวน 8 กิจกรรม กิจกรรมละ 60 นาที ติดต่อกัน 8 สัปดาห์ โดยแบ่ง
อาสาสมัครออกเป็น 3 กลุ่มย่อย กลุ่มละ 12 คน จ านวน 1 กลุ่ม และกลุ่มละ 10 คน จ านวน 2 กลุ่ม 
ส่วนกลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ ระยะเวลาที่ศึกษาอยู่ระหว่างเดือนธันวาคม 2565 - 
กุมภาพันธ์ 2566 โดยมีการวัดความหวังก่อนและหลังการทดลอง (Pretest-posttest control group 
design) ผู้วิจัยจึงขอน าเสนอผลการวิจัยตามล าดับดังนี้ 

 
4.1 ผลการวิจัย 
 
   ผู้วิจัยเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย ดังรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   ส่วนที่ 2 ข้อมูลคะแนนความหวังและเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความหวังของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนและหลังการทดลอง 
 
ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
   ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา
สูงสุด อาชีพ รายได้เฉลี ่ยต่อเดือน โรคประจ าตัว ผู ้ดูแลหลัก ระยะเวลาภายหลังการผ่าตัด และ
เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
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งานวิจัยครั้งนี้ มีจ านวนทั้งหมด 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 32 คน ไม่มีการสูญ
หายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง 
 
ตารางที่ 4.1 
 
แสดงอายุเฉลี่ยและเปรียบเทียบอายุเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 64) 
 

ลักษณะทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง (n=32  )  กลุ่มควบคุม (n=32  ) 
df t p- value 

M SD  M SD 

อายุเฉลี่ย 46.71 7.05  49.03 6.39 62 -1.37 0.17 

 
ตารางที่ 4.2  
 
แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล (n=64) 
 

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n=32  )  กลุ่มควบคุม (n=32  ) 

2 p- value 
จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรส      .92b 1.80 
     โสด 12 37.5  11 34.4   
     คู ่ 15 46.9  17 53.1   
     หม้าย 1 3.1  0 0   
     หย่า 3 9.4  2 6.3   
     แยกกันอยู่ 1 3.1  2 6.3   

a= Chi-square test, b =Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 4.2 
 
แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล (n=64) (ต่อ) 
 

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n=32  )  กลุ่มควบคุม (n=32  ) 

2 p- value 
จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษาสูงสุด      .20b 5.90 
     ประถมศึกษา 0 0  2 6.3   
     มัธยมศึกษา 3 9.4  2 6.3   
     อนุปริญญาหรือประกาศนียบัตร 4 12.5  0 0   
     ปริญญาตรี 15 46.9  18 56.3   
     ปริญญาโท/ ปริญญาเอก 10 31.3  10 31.3   
อาชีพ      .53b 4.25 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 6 18.8  3 9.4   
     รับจ้าง 3 9.4  8 25.0   
     ค้าขาย 6 18.8  6 18.8   
     เกษตรกรรม 1 3.1  0 0   
     รับราชการ 8 25  8 25.0   
     อ่ืน  ๆ 8 25  7 21.9   
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน      .70b .89 
     ต ่ากว่า 5,000 5 15.6  3 9.4   
     5,001 – 10,000 4 12.5  3 9.4   
     10,001 ขึ้นไป 23 71.9  26 81.3   
โรคประจ าตัว      .78a .30 
     ไม่มี 24 75  22 68.8   
     มี 8 25  10 31.3   
ผู้ดูแลหลัก      .21a 2.26 
     มี 18 56.3  12 37.5   
     ไม่มี 14 43.8  20 62.5   

a= Chi-square test, b =Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 4.2 
 
แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล (n=64) (ต่อ) 
 

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n=32  )  กลุ่มควบคุม (n=32  ) 

2 p- value 
จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาภายหลังการผ่าตัด      .79a .29 
     น้อยกว่า 6 เดือน 23 71.9  21 65.6   
     มากกว่า 6 เดือน 9 28.1  11 34.4   

a= Chi-square test, b =Fisher’s exact test 
 
   จากตารางที่ 4.1 และตารางที่ 4.2 พบว่า กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 46.71 ปี ส่วนกลุ่มควบคุม มี
อายุเฉลี่ย 49.03 ปี ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลด้วยสถิติทดสอบทีชนิดที่เป็นอิสระจากกัน (Independent 
t-test) พบว่า แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) 
   เมื่อวิเคราะห์สถานภาพสมรส พบว่า ในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็น   
ร้อยละ 46.9  รองลงมา คือ สถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 37.5 ล าดับต่อมา คือ สถานภาพหย่า คิดเป็นร้อยละ 
9.4 และ ล าดับสุดท้าย คือ สถานภาพหม้าย/ แยกกันอยู่ คิดเป็นร้อยละ 3.1 เท่ากัน และในกลุ่มควบคุม ส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 53.1 รองลงมา คือ สถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 34.4 และล าดับ
สุดท้าย คือ สถานภาพหย่า/ แยกกันอยู่ คิดเป็นร้อยละ 6.3 เท่ากัน ทดสอบด้วยสถิติฟิชเชอร์ พบว่า แตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.05)  
   ระดับการศึกษาสูงสุด พบว่า ในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อย
ละ 46.9 รองลงมา คือ การศึกษาระดับปริญญาโท/ ปริญญาเอก คิดเป็นร้อยละ 31.3 ล าดับต่อมา คือ 
การศึกษาระดับอนุปริญญา หรือประกาศนียบัตร คิดเป็นร้อยละ 12.5 และ ล าดับสุดท้าย คือ การศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 9.4 และในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 56.3 
รองลงมา คือ การศึกษาระดับปริญญาโท/ ปริญญาเอก คิดเป็นร้อยละ 31.3 ล าดับต่อมา คือ การศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา/ ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 6.3 เท่ากัน ทดสอบด้วยสถิติฟิชเชอร์ พบว่า แตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p>.05)  
   อาชีพ พบว่า ในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีอาชีพรับราชการ/ อาชีพอื่น ๆ คิดเป็นร้อยละ 25 
เท่ากัน รองลงมา คือ อาชีพค้าขาย/ ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 18.8 เท่ากัน ล าดับต่อมา คือ อาชีพ
รับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 9.4 และ ล าดับสุดท้าย คือ อาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 3.1 และในกลุ่มควบคุม 
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ส่วนใหญ่มีอาชีพรับราชการ/ รับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 25 เท่ากัน รองลงมือ คือ อาชีพอ่ืน  ๆคิดเป็นร้อยละ 21.9 
ล าดับต่อมา คือ อาชีพค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 18.8 และ ล าดับสุดท้าย คือ ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 
9.4 ทดสอบด้วยสถิติฟิชเชอร์ พบว่า แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.05)  
   รายได้เฉลี่ยต่อเดือน พบว่า ในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,001 บาท ขึ้นไป 
คิดเป็นร้อยละ 71.9 รองลงมา คือ ต ่ากว่า 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 15.6 และ ล าดับสุดท้าย คือ 5,001-
10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 12.5 และในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,001 บาท ขึ้นไป คิด
เป็นร้อยละ 81.3 รองลงมา คือ 5,001-10,000 บาท/ ต ่ากว่า 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 9.4 เท่ากัน ทดสอบ
ด้วยสถิติฟิชเชอร์ พบว่า แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.05)  
   โรคประจ าตัว พบว่า ในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 75 และ มีโรค
ประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 25 และในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 68.8 และ มีโรค
ประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 31.3 ทดสอบด้วยสถิติไควสแควร์ พบว่า แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p>.05)  
   ผู้ดูแลหลัก พบว่า ในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีผู้ดูแลหลัก คิดเป็นร้อยละ 56.3 และ ไม่มีผู้ดูแล
หลัก คิดเป็นร้อยละ 43.8 และในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ไม่มีผู้ดูแลหลัก คิดเป็นร้อยละ 62.5 และ มีผู้ดูแลหลัก 
คิดเป็นร้อยละ 37.5 ทดสอบด้วยสถิติไควสแควร์ พบว่า แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.05)   
    
ส่วนที่ 2 ข้อมูลคะแนนความหวังและเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความหวังของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 
ตารางที่ 4.3 
 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความหวังก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง (n=32) 
 

คะแนนความหวัง M SD df t p-value 

ก่อนการทดลอง 35.88 1.64 31 22.10 .000 
หลังการทดลอง 43.84 1.32    

 
   จากตารางที่ 4.3 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความหวังในกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมจิตวิทยา
เชิงบวก มีค่าเฉลี่ย (M=43.84, SD=1.32) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M=35.88, SD=1.64) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t=22.10 , p <.001) 
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ตารางที่ 4.4 
 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความหวังก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มควบคุม (n=32) 
 

คะแนนความหวัง M SD df t p-value 

ก่อนการทดลอง 35.56 1.19 31 1.44 .16 
หลังการทดลอง 35.63 1.21    

 
   จากตารางที่ 4.4 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความหวังในกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ย 
(M=35.63, SD=1.21) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M=35.56, SD=1.19) อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (t=1.44, 
p>.05) 
 
ตารางที่ 4.5  
 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความหวัง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม (n=64) 
 

คะแนนความหวัง กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม df t p-value 
M SD M SD 

ก่อนการทดลอง 35.88 1.64 35.56 1.19 62 .87 .39 
หลังการทดลอง 43.84 1.32 35.63 1.21 62 25.99 .000 

 
   จากตารางที ่ 4.5 พบว่า ค่าเฉลี ่ยคะแนนความหวัง ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ ่มทดลอง 
(M=35.88, SD=1.64) และกลุ่มควบคุม (M=35.56, SD=1.19) แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (t=.87, 
p>.05) และค่าเฉลี่ยคะแนนความหวัง หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง (M=43.84, SD=1.32) และกลุ่ม
ควบคุม (M=35.63, SD=1.21) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=25.99, p<.001) 
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ตารางที่ 4.6 
 
เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความหวัง ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก ของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=64) 
 

คะแนน
ความหวัง 

กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  
df t p- value 

M SD D1 SD M SD D2 SD 

ก่อนการทดลอง 35.87 1.64   35.56 1.19      

   7.97 2.03   0.06 0.24 62 21.77 .000 

หลังการทดลอง 43.84 1.32   35.63 1.21      

 
   จากตารางที่ 4.6 พบว่า ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความหวัง ระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง ของกลุ่มทดลอง (M=7.97, SD=2.03) ซึ่งได้รับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก และกลุ่มควบคุม 
(M=0.06, SD=0.24) ซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t=21.77, p<.001)  
 
4.2 การอภิปรายผลการวิจัย 
 
    ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
    การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัด ได้แก่ อายุ ตามตารางที่ 4.1 สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ าตัว ผู้ดูแลหลัก และระยะเวลาภายหลัง
การผ่าตัด ตามตารางท่ี 4.2 วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา พบว่า กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 46.71 ปี 
(SD=7.05) ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 49.03 ปี (SD=6.39) สถานภาพสมรส พบว่า กลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 46.9 และ 53.1 ตามล าดับ ระดับ
การศึกษาสูงสุด พบว่า กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็น
ร้อยละ 46.9 และ 56.3 ตามล าดับ อาชีพ พบว่า กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับราชการ/ 
อื่น ๆ คิดเป็นร้อยละ 25 เท่ากัน กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับราชการ/ รับจ้าง คิดเป็น
ร้อยละ 25 เท่ากัน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน พบว่า กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ย
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ต่อเดือน 10,001 บาท ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 71.9 และ 81.3 ตามล าดับ โรคประจ าตัว พบว่า กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 75 และ 68.8 ตามล าดับ ผู้ดูแล
หลัก พบว่า กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีผู้ดูแลหลัก คิดเป็นร้อยละ 56.3 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ไม่มีผู้ดูแล
หลัก คิดเป็นร้อยละ 62.5 ระยะเวลาภายหลังการผ่าตัด พบว่า กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ส่วน
ใหญ่มีระยะเวลาภายหลังการผ่าตัดน้อยกว่า 6 เดือน คิดเป็นร้อยละ 71.9 และ 65.6 ตามล าดับ 
    จากการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย
สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) โดยข้อมูลในส่วนของ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ใช้สถิติฟิชเชอร์ในการทดสอบ และข้อมูลในส่วนของ 
โรคประจ าตัว ผู้ดูแลหลัก ระยะเวลาภายหลังการผ่าตัด ใช้สถิติไคสแควร์ในการทดสอบ ซึ่งพบว่า แตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) ส าหรับอายุ เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลด้วยสถิติทดสอบทีชนิด
ที่เป็นอิสระจากกัน (Independent t-test) พบว่า แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) ดังนั้น จึง
แสดงให้เห็นว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคุณสมบัติทั่วไปที่คล้ายคลึงกัน ซึ่งเป็นผลดีในการควบคุม
ปัจจัยต่าง ๆ ที่อาจมีผลต่อความหวังของกลุ่มตัวอย่าง ท าให้เกิดความเชื่อมั่นได้ว่า การเปลี่ยนแปลงของ
ความหวังที่เกิดขึ้นในกลุ่มทดลอง เป็นผลจากโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ 
 
    ตอนที่ 2 การทดสอบสมมติฐานความหวังของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด
ร่วมกับยาเคมีบ าบัด 
    จากการศึกษาผลของโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกต่อความหวังในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัด อภิปรายผลการทดลองตามสมมติฐานการวิจัยทั ้ง 2 ข้อ 
ดังต่อไปนี้   
    สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนความหวังของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้รับการผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัด หลังได้รับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
จิตวิทยาเชิงบวก 
    ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความหวังในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม
จิตวิทยาเชิงบวก มีค่าเฉลี่ยคะแนนความหวัง (M=43.84, SD=1.32)  สูงกว่าก่อนการทดลอง (M=35.88, 
SD=1.64)  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=22.10 , p <.001)  ซึ่งจะเห็นได้ว่า หลังจากได้รับโปรแกรม
จิตวิทยาเชิงบวก ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีความหวังเพ่ิมมากข้ึนกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ตามตารางที่ 4.3 
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 อภิปรายผลดังนี้ 
    โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกได้พัฒนากิจกรรมโดยใช้องค์ประกอบของจิตวิทยาเชิง
บวก ซึ่งแต่ละองค์ประกอบของจิตวิทยาเชิงบวก ได้แก่ สภาวะอารมณ์ที่ดี ความผูกพันในการท า
กิจกรรม ความสัมพันธ์ที่ดี การรู้สึกถึงความหมาย และการบรรลุถึงเป้าหมาย เมื่อด าเนินกิจกรรมตาม
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โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก ครบทั้ง 8 กิจกรรม จะก่อให้เกิดการเสริมสร้างความหวังผ่านในแต่ละ
องค์ประกอบของจิตวิทยาเชิงบวกได้ ดังนี้ 
    สภาวะอารมณ์ที่ดี (Positive emotion) เป็นความรู้สึก และอารมณ์ที่มีผลดีต่อ
บุคคล เช่น ความสุข ความเพลิดเพลิน ความตื่นเต้น ความพอใจ และความภูมิใจ เป็นความรู้สึกต่อ
สถานการณ์ข้างหน้าว่าเป็นสิ่งที่ดี การรู้สึกมั่นใจในตนเอง หรือการมั่นใจในบางสิ่งบางอย่างว่าสิ่งที่
เกิดขึ้นจะเป็นสิ่งที่ดี ซึ่งความรู้สึกเหล่านี้จะน าบุคคลไปสู่ชีวิตที่น่ารื่นรมย์ และความพึงพอใจในชีวิต 
โดยกิจกรรมครั้งที่ 2 “สิ่งดี ๆ ในชีวิต” เป็นการให้อาสาสมัครได้บอกถึงเรื่องราว หรือสิ่งดี ๆ ในชีวิต
ของตนเอง การได้ฝึกมองถึงสิ่งดี ๆ ที่อยู่รอบตัวในปัจจุบัน ที่ท าให้ตนเองมีความสุข การตั้งเป้าหมาย
ถึงเรื่องราว หรือสิ่งดี ๆ ที่ท าให้มีความสุข ตามท่ีตนเองต้องการให้เกิดขึ้นในอนาคต และกิจกรรมครั้ง
ที่ 3 “เพิ่มความสุขในชีวิตด้วยการคิดบวก” เป็นการให้อาสาสมัครได้มองโลกในแง่บวกต่อภาวะ
สุขภาพของตนเอง ทั้งในปัจจุบัน และในอนาคต รวมทั้งการวางแผน และการแบ่งปันวิธีในการดูแล
ตนเองร่วมกับอาสาสมัครท่านอ่ืน ๆ เพ่ือให้ได้พบกับเรื่องราว หรือสิ่งดี ๆ รวมทั้งการมีสุขภาพที่ดีของ
ตนเองในอนาคต จากการด าเนินกิจกรรมน าไปสู่ การเกิดการรับรู้ภายในตนเองเกี่ยวกับสิ่งต่าง ๆ ใน
ชีวิต ที่ถึงแม้ว่าตนเองจะต้องเผชิญกับความเจ็บป่วยด้วยการเป็นมะเร็งเต้านม แต่ก็ยังมีสิ่งดี ๆ เกิด
ขึ้นกับตนเองอีกมากมาย ท าให้เกิดอารมณ์ของความสุข ความรู้สึกท่ีดีต่อตนเองในปัจจุบัน รวมทั้งการ
ได้ร่วมกันกับอาสาสมัครท่านอื่น ๆ ในการตั้งเป้าหมาย และการวางแผนร่วมกันในการดูแลสุขภาพ
ร่างกายของตนเอง ส่งผลให้อาสาสมัครมีจุดมุ่งหมายต่อการรักษาท่ีดี เกิดความคาดหวังต่อผลลัพธ์ ทั้ง
จากสิ่งดี ๆ ที่ตนเองต้องการ รวมทั้งภาวะสุขภาพที่ดีในอนาคต จะสามารถบรรลุผล หรือมีความเป็น
จริงได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอูวีนีลและคณะ (Ouweneel et al., 2012) พบว่า การมีสภาวะ
อารมณ์ท่ีดี ท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกท่ีเป็นบวก เกิดความพึงพอใจกับอดีตและปัจจุบันของตนเอง ซึ่ง
เปรียบเสมือนกับเป็นทรัพยากร หรือแหล่งสนับสนุนทางด้านอารมณ์ ที่มีส่วนช่วยให้บุคคลมีการมอง
ไปสู่อนาคตของตนเองได้อย่างมีความหวัง สอดคล้องกับการศึกษาของ ปัญจนาฏ วรวัฒนชัย (2565) 
พบว่า การมองสิ่งต่าง ๆ ในแง่ดี เป็นการแปลความหมายที่มีต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในแง่ดี 
พร้อมกับการปรับเปลี่ยนมุมมอง และรู้จักเลือกใช้ประโยชน์จากด้านบวกท่ีแฝงอยู่ในเหตุการณ์หรือสิ่ง
ต่าง ๆ ที่ก าลังเกิดขึ้นได้ ซึ่งก่อให้เกิดก าลังใจที่เข้มแข็ง และมีความหวัง ที่ คอยเป็นแรงผลักดันให้
ตนเองสามารถที่จะกระท าในสิ่งต่าง ๆ ไปในทิศทางที่ดีได้ สอดคล้องกับการศึกษาของโรเมโร -อีเลยีส
และคณะ (Romero-Elías et al., 2021) พบว่า แหล่งที่มาของความหวังในชีวิตที่ส าคัญ คือ การมี
ความรู้สึก หรืออารมณ์ท่ีดีต่อตนเอง 
    ความผูกพันในการท ากิจกรรม (Engagement) เป็นความรู้สึกเพลิดเพลินกับ
การท ากิจกรรมจนกระทั่งลืมเวลาที่ก าลังผ่านไป ซึ่งเวลาที่บุคคลรู้สึกถึงความเพลิดเพลินในการท าสิ่งที่
รัก บุคคลจะไม่คิดถึงระยะเวลาที่ก าลังผ่านไป ซึ่งเรียกว่า การเกิดสภาวะลื่นไหลในขณะที่ท ากิจกรรม 
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โดยกิจกรรมครั้งที่ 4 “การค้นหาจุดแข็งในตัวคุณ” เป็นการเปิดโอกาสให้อาสาสมัครได้มีส่วนร่วมใน
การค้นหา และเรียนรู้ศักยภาพของตนเอง การน าศักยภาพของตนเองที่ได้ค้นพบ เข้ามามีส่วนร่วมใน
เป้าหมายของการท ากิจกรรมที่ส่งเสริมคุณค่า และความหมายในชีวิต จากการด าเนินกิจกรรมน าไปสู่
การเรียนรู้ และท าความเข้าใจในตนเอง ท าให้อาสาสมัครเกิดความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง จากการได้เรียนรู้
ถึงความดีงาม ความเข้มแข็ง และศักยภาพในตนเอง และเมื่ออาสาสมัครมีการตั้งเป้าหมาย และ
สามารถเลือกใช้ศักยภาพของตนเองที่มี เข้าไปมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมได้ จะก่อให้เกิดความรู้สึก
ของความเป็นอิสระในตนเอง เกิดความรู้สึกผูกพันต่อเป้าหมาย รวมไปถึงการรับรู้ถึงความส าคัญของ
การพึ่งพาซึ่งกันและกัน ความเกี่ยวข้องระหว่างตนเองและบุคคลอื่น ในลักษณะที่ตนเองสามารถ
กระท าในสิ่งที่มีคุณค่าต่อผู้อื่นได้ ส่งผลให้เกิดความพร้อมภายในตนเองทางบวก ที่เป็นความคาดหวัง 
และความมั่นใจ ในการเริ่มต้นวางแผนเพื่อให้ได้มาถึงผลลัพธ์ตามที่ต้องการให้เกิดความส าเร็จ หรือ
บรรลุเป้าหมาย และเมื่ออาสาสมัคร สามารถท าเป้าหมายของตนเองได้ส าเร็จ ท าให้เกิดอารมณ์ และ
ความรู้สึกสมหวัง ความสุขที่ได้จากการบรรลุเป้าหมาย ที่ตอบสนองกับความคาดหวัง และความ
ต้องการของตนเองได้ โดยเฮิร์ท (Herth, 1990) กล่าวว่า คุณลักษณะส่วนบุคคลในเชิงบวก จะเป็นสิ่ง
ที่มีความส าคัญ เมื่อบุคคลต้องพบเจอกับสถานการณ์ที่ยากล าบาก หรือเป็นปัญหา คุณลักษณะในเชิง
บวก จะเป็นสิ่งที่สามารถช่วยท าให้บุคคล มีความหวัง มีความเชื่อมั่น และมีพลังที่จะสามารถด าเนิน
ต่อไปในสถานการณ์ที่ยากล าบาก หรือเป็นปัญหาได้ สอดคล้องกับการศึกษาของแมดเดนและคณะ 
(Madden et al., 2011) พบว่า การเรียนรู้และค้นหาจุดแข็งของตนเอง ร่วมกับการน าไปใช้ในการ
ตั้งเป้าหมายในการท ากิจกรรม จะท าให้บุคคลเกิดความผูกพันในการท ากิจกรรมต่อเป้าหมายของ
ตนเอง จากความสนใจในการเรียนรู้ ตระหนักถึงความส าคัญ และคุณค่าที่เป็นจุดแข็งของตนเอง และ
จะพัฒนาให้บุคคลมีความหวังที่จะท ากิจกรรมตามเป้าหมายของตนเองให้ส าเร็จ 
    ความสัมพันธ์ที่ดี (Relationship) เป็นความรู้สึกที่ได้รับการยอมรับจากสังคม
รอบข้าง การมีความสัมพันธ์ที่ดี เป็นการก่อให้เกิดความรู้สึกของความรัก การได้รับการสนับสนุน และ
การได้รับคุณค่าจากบุคคลอ่ืน หรือบุคคลรอบข้าง โดยกิจกรรมครั้งที่ 1 “ยินดีที่ได้รู้จัก” เป็นการเปิด
โอกาสให้อาสาสมัครได้สร้างสัมพันธภาพภายในกลุ่มด้วยการแนะน าตัว การบอกเล่าถึงประสบการณ์
ความเจ็บป่วยของตนเอง การแบ่งปันประสบการณ์ในการสร้างสภาวะอารมณ์ที่ดีให้กับตนเอง และ
กิจกรรมครั้งที่ 5 “สานสายใยสัมพันธ์ด้วยพลังบวกและก าลังใจ” เป็นการให้อาสาสมัครได้บอก และ
อธิบายถึงความหมายของความสัมพันธ์ที่ดีคืออะไร การเรียนรู้วิธีในการเสริมสร้าง และการบอกถึง
ประโยชน์ของการมีความสัมพันธ์ที่ดีนั้นเป็นอย่างไร รวมทั้งการน าวิธีการสื่อสารทางบวกมาใช้ในการ
สร้างสัมพันธภาพภายในกลุ่ม จากการด าเนินกิจกรรมน าไปสู่การรับรู้ถึงการมีความปรารถนาที่ดีต่อ
กัน ท าให้อาสาสมัครเกิดความผ่อนคลาย ช่วยลดความวิตกกังวล และความเครียดจากการเข้าร่วม
กิจกรรมในครั้งแรก การได้รับฟังเรื่องราวประสบการณ์ความเจ็บป่วยของอาสาสมัครท่านอ่ืน ๆ ท าให้
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เกิดการรับรู้ และเข้าใจถึงมุมมองความเจ็บป่วยของตนเอง และผู้อื่นเพิ่มมากขึ้น ก่อให้เกิดความรู้สึก
ถึงความเป็นพวกเดียวกัน และจากการที่อาสาสมัครได้ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ในการท ากิจกรรมครั้ง
ที่ 1-4 ที่ผ่านมา เช่น การสามารถแบ่งปันวิธีการในการสร้างสภาวะอารมณ์ทางบวกให้กับอาสาสมัคร
คนอ่ืนได้ การแบ่งปันวิธีการในการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมทั้งการท ากิจกรรมในครั้งนี้ ได้มีการน า
การสื่อสารทางบวกเข้ามาใช้ภายในกลุ่ม ท าให้เกิดการรับรู้ถึงความเป็นกัลยณมิตรที่ดีต่อกัน ความ
เมตตา ความปรารถนาที่ดีต่อกัน ในลักษณะของการสนับสนุน การช่วยเหลือต่าง ๆ ท าให้อาสาสมัคร
เกิดอารมณ์ของความรู้สึกผูกพัน และความกลมเกลียวกันภายในกลุ่ม อีกทั้งการเรียนรู้ถึงประโยชน์
ของการมีสัมพันธภาพที่ดี จากการช่วยเหลือ และสนับสนุน พร้อมกับความคาดหวังที่ได้รับจาก
ครอบครัวต่อการรักษาของตนเอง ส่งผลให้อาสาสมัครเกิดการรับรู้ต่อความรู้สึกของความเกี่ยวข้อง
ผูกพัน ระหว่างตนเองและผู้อื่นเพิ่มมากขึ้น ท าให้เกิดความหวัง และความเชื่ อมั่นในการรักษาของ
ตนเอง และเชื่อในความสามารถที่จะก้าวผ่านความเจ็บป่วย และการรักษาของตนเองในครั้งนี้ต่อไปได้ 
โดยมิลเลอร์ (Miller, 1988) กล่าวว่า การมีปฏิสัมพันธ์ที่เป็นในลักษณะของการแบ่งปันความรู้สึก ท า
ให้เกิดความรู้สึกถึงความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน และเป็นสิ่งที่ท าให้บุคคลมีความหวังในการเผชิญกับ
ความเจ็บป่วยเพ่ิมมากข้ึน นอกจากนี้การมีสัมพันธภาพที่ดี ก่อให้เกิดการยินดีรับฟัง การสัมผัสเพ่ือให้
ก าลังใจ การแบ่งปันความหวังและความรู้สึก ซึ่งสิ่งเหล่านี้ท าให้บุคคลรับรู้ได้ว่าตนเองยังมีตัวตน ได้รับ
การยอมรับซึ่งเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดความหวังได้ (Herth, 1990) สอดคล้องกับการศึกษาของเซียงและ
คณะ (Xiang et al., 2021) พบว่า การมีความสัมพันธ์ที่ดี ท าให้บุคคลได้รับการดูแลเอาใจใส่ การ
แบ่งปันความรักและการรู้สึกถึงการได้รับการยอมรับและการมีตัวตนของตนเอง ส่งผลให้บุคคลมี
มุมมองและการรับรู้ของความหวังที่เพ่ิมมากข้ึน 
    การรู้สึกถึงความหมาย (Meaning) เป็นการค้นหาความหมายของชีวิต และการ
เรียนรู้ว่ามีอะไรที่ยิ่งใหญ่กว่าตนเอง ท าให้บุคคลมีความพยายามในการท าตามเป้าหมาย สามารถใช้
ชีวิตได้อย่างมีทิศทาง รับรู้ถึงคุณค่า และความหมายของชีวิต และรู้สึกถึงความคุ้มค่าในชีวิตของ
ตนเอง โดยกิจกรรมครั้งที่ 6 “คุณค่าและความหมายในตัวคุณ” เป็นการให้อาสาสมัครได้นึกย้อน และ
บอกเล่าถึงประสบการณ์ของการท ากิจกรรม หรือสิ่งต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดการรับรู้ถึงคุณค่า ความหมาย
ทั้งต่อตนเอง และผู้อื่นที่ผ่านมา การตั้งเป้าหมายในอนาคตเกี่ยวกับการท ากิจกรรม หรือสิ่งต่าง ๆ ที่
ก่อให้เกิดคุณค่า ความหมายทั้งต่อตนเองและผู้อ่ืน จากการด าเนินกิจกรรมน าไปสู่การรับรู้ และเห็นถึง
ความส าคัญของการพึ่งพาซึ่งกันและกัน และความสัมพันธ์ระหว่างตนเองและบุคคลอื่น ในลักษณะที่
ตนเองมีความเกี่ยวข้องในการท าสิ่งที่มีคุณค่าให้กับผู้อื่นในอดีตที่ผ่านมา ท าให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจ 
ความรู้สึกถึงความมีคุณค่าต่อชีวิตของตนเอง และปัจจุบันที่มีการตั้งเป้าหมายในอนาคต ก่อให้เกิดการ
รับรู้ว่าชีวิตยังมีบางสิ่งบางอย่างที่มีความส าคัญ และมีอะไรที่ยิ่งใหญ่กว่าตนเอง ที่เมื่อตนเองได้กระท า
แล้ว จะสามารถสร้างคุณค่าให้กับผู้อื่นได้ ท าให้รับรู้ถึงความส าคัญในการพึ่งพาซึ่งกันและกัน และ
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ความความผูกพัน ระหว่างตนเองและบุคคลอื่นเพิ่มมากขึ้น ท าให้อาสาสมัครมีเป้าหมาย มีทิศทางใน
การด าเนินชีวิตได้อย่างชัดเจน ส่งผลต่อความพร้อมภายในตนเองทางบวก ที่เป็นความคาดหวัง ความ
มั่นใจ ในการเริ่มต้นวางแผน เพื่อให้ได้มาถึงผลลัพธ์ต่อเป้าหมายในการกระท าในสิ่งที่มีคุณค่าต่อผู้อ่ืน 
จะสามารถเกิดความส าเร็จ หรือบรรลุเป้าหมายได้ ตามท่ีตนเองต้องการ โดยมิลเลอร์ (Miller, 1988) 
กล่าวว่า การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต เป็นมิติที่ส าคัญของความหวัง และเป็นการรับรู้ว่าชีวิต ยังมีบางสิ่ง
บางอย่างที่ส าคัญ ซึ่งมีผลต่อการอยากมีชีวิตอยู่ เป็นการได้รับพลัง และรับรู้ถึงความรู้สึกพึงพอใจใน
ชีวิต ซึ่งช่วยในการเสริมสร้างความหวัง และลดความรู้สึกโดดเดี่ยว หรือไร้จุดมุ่งหมาย การไม่มี
ความหมายในชีวิต หรือการขาดความสนใจในชีวิต นอกจากนี้ เฮิร์ท (Herth, 1990) กล่าวว่า การมี
จุดมุ่งหมายหรือเป้าหมายที่ต้องพยายามไปให้ถึง เป็นกลยุทธที่ส าคัญในการท าให้รู้สึกว่าชีวิตนั้นมี
จุดมุ่งหมายหรือมีเป้าหมาย ซึ่งส่งเสริมให้เกิดความหวังได้ สอดคล้องดังงานวิจัยที่กล่าวว่า ชีวิตที่มี
ความหมาย เป็นการที่บุคคลรับรู้ว่าชีวิตยังมีบางสิ่งบางอย่างหรือมีเป้าหมาย ท าให้บุคคลเกิดการรับรู้
ถึงคุณค่าในชีวิตของตนเองเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งส่งผลให้บุคคลมีความหวัง และการรับรู้ถึงเหตุผลของการมี
ชีวิตอยู่เพื่อท าตามเป้าหมายในอนาคตให้ส าเร็จ (Kavradim, Ozer, & Bozcuk, 2013; Miao et al., 
2021) สอดคล้องกับการศึกษาของชานและคณะ (Chan et al., 2019) พบว่า การช่วยเหลือให้บุคคล
ตั้งวัตถุประสงค์หรือก าหนดเป้าหมาย ท าให้บุคคลมีจุดมุ่งหมาย และมีความหวังต่อความส าเร็จใน
เป้าหมายของตนเอง 
    การบรรลุถึงเป้าหมาย (Accomplishment) เป็นการสร้างความส าเร็จ และ
ความเชี่ยวชาญให้ตนเองบรรลุเป้าหมายตามความต้องการที่ตั้งไว้ หรือเป็นการที่บุคคลสามารถปฏิบัติ
ตามแผนที่ตนเองได้วางไว้ และสามารถจัดการปัญหาต่าง ๆ ได้ จนเกิดความส าเร็จ ซึ่งเป็นสิ่งที่ท าให้
บุคคลรับรู้ถึงประสบการณ์ความส าเร็จ และศักยภาพของตนเอง ท าให้เกิดความพึงพอใจจากความ
พยายามที่บุคคลได้กระท า โดยกิจกรรมครั้งที่ 7 “ความส าเร็จที่น่าชื่นชม” เป็นการให้อาสาสมัครได้
นึกย้อน และบอกเล่าถึงประสบการณ์ความส าเร็จของตนเองในอดีตที่ผ่านมา การตั้งเป้าหมาย และท า
กิจกรรมร่วมกันจนเกิดความส าเร็จ และ กิจกรรมครั้งที่ 8 “กลยุทธ์รวบยอด” เป็นการให้อาสาสมัคร
ได้สรุปเกี่ยวกับวิธีการ หรือเทคนิคต่าง ๆ ที่ตนเองได้เรียนรู้จากโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก การน า
จิตวิทยาเชิงบวกไปวางแผน และปรับใช้ในชีวิตประจ าวัน จากการด าเนินกิจกรรมน าไปสู่การรับรู้ถึง
อารมณ์ และความรู้สึกสมหวังในอดีตของตนเอง และในปัจจุบันที่มีการตั้งเป้าหมาย และวางแผน
ร่วมกันกับสมาชิกภายในกลุ่ม เพื่อด าเนินกิจกรรมในการตกแต่งถุงผ้า ให้เกิดความส าเร็จ หรือบรรลุ
เป้าหมาย ซึ่งจากประสบการณ์ความส าเร็จในอดีต และการตั้งเป้าหมายของตนเองในปัจจุบัน ท าให้
อาสาสมัครเกิดความเข้าใจในความต้องการของตนเอง ที ่มีความต้องการให้เป้าหมายนั้นเกิด
ความส าเร็จ หรือบรรลุในเป้าหมาย ส่งผลให้อาสาสมัครเกิดความพร้อมภายในทางบวก ที่เป็นความ
เชื่อมั่นในตนเอง ความคาดหวังที่จะสามารถด าเนินกิจกรรมการตกแต่งถุงผ้าให้ส าเร็จ หรือบรรลุ
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เป้าหมาย และเมื่ออาสาสมัครสามารถตกแต่งถุงผ้าได้ส าเร็จ ท าให้เกิดอารมณ์และความรู้สึกสมหวัง 
ความสุข ที่ได้จากการบรรลุเป้าหมาย ที่ตอบสนองกับความคาดหวัง และความต้องการของตนเองได้  
    จากกิจกรรมครั ้งที่ 8 จากการด าเนินกิจกรรมน าไปสู่การตั้งเป้าหมายต่อการ
คาดหวังในความเจ็บป่วย และการรักษาของตนเอง เพ่ือให้กลับมามีสุขภาพที่ดี แข็งแรง หายจากการ
เจ็บป่วย ด้วยการสร้างอารมณ์บวก และการสร้างความคาดหวังต่อสิ่งที่ดีให้กับตนเอง การน าสิ่งที่
ได้รับจากการมีสัมพันธภาพที่ดี และความเกี่ยวข้องระหว่างตนเองกับผู้อื่น รวมทั้งการสร้างความ
ผูกพันต่อเป้าหมาย ด้วยการเลือกใช้ศักยภาพของตนเองเข้ามามีส่วนร่วม เพื่อให้เป้าหมายนั้นเกิ ด
ความส าเร็จ หรือบรรลุในเป้าหมาย ที่จะสามารถตอบสนองต่อความหมายในชีวิตให้กับตนเองได้ ท า
ให้อาสาสมัครเกิดความคาดหวังต่อเป้าหมายในการดูแลตนเอง เพื่อให้กลับมามีสุขภาพที่ดี และหาย
จากการเจ็บป่วย ว่าจะสามารถเกิดความส าเร็จ หรือบรรลุเป้าหมายตามที่ตนเองต้องการได้ 
    ดังนั้น จากองค์ประกอบของจิตวิทยาเชิงบวก ได้แก่ สภาวะอารมณ์ที่ดี ความ
ผูกพันในการท ากิจกรรม ความสัมพันธ์ที่ดี การรู้สึกถึงความหมาย และการบรรลุถึงเป้าหมาย จึงสรุป
ได้ว่า การได้รับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก ท าให้อาสาสมัครได้ตั้งเป้าหมายในการดูแลตนเองเมื่อมีการ
เจ็บป่วย และความคาดหวังจากการรักษาของตนเอง ด้วยการสร้างความรู้สึก และอารมณ์ทางบวก
ให้กับตนเอง จากการมองถึงสิ่งดี ๆ ที่ก าลังเกิดขึ้น ท าให้เกิดการรับรู้ถึงความเจ็บป่วยของตนเองใน
ทางบวก ร่วมกับการมีความคาดหวังต่อสิ่งที่ตนเองได้ตั้งเป้าหมายในอนาคต ว่าจะสามารถเป็นจรงิได้ 
ด้วยการใช้ประโยชน์จากความเกี่ยวข้อง และการมีความสัมพันธ์กับผู้อื่น ไม่ว่าจะเป็นการช่วยเหลือ 
และสนับสนุนจากสมาชิกภายในกลุ ่ม ที่มีการแบ่งปันประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพ หรือการ
ช่วยเหลือ และสนับสนุน จากครอบครัวในขณะที่ตนเองเข้ารับการรักษา ท าให้เกิดความมั่นใจ ใน
กระบวนการรักษาของตนเอง รวมทั้งความสามารถในการดึงศักยภาพของตนเองเข้ามามีส่วนร่วม 
และท าให้เกิดความผูกพันต่อเป้าหมายของตนเองให้มากข้ึน จนสามารถเกิดความส าเร็จ หรือบรรลุใน
เป้าหมายของการดูแลตนเองได้ ด้วยการกลับมามีสุขภาพที่ดี และหายจากการเจ็บป่วย ซึ่งก่อให้เกิ ด
อารมณ์ และความรู้สึกสมหวัง ความสุขที่ได้จากการบรรลุในเป้าหมายของตนเอง 
    สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความหวังของผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัด ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก 
ของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
    ผลการวิจัย พบว่า ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความหวัง ระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง ของกลุ่มทดลอง (D1=7.97, SD=2.03)  ซึ่งได้รับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกและกลุ่มควบคุม 
(D2=0.06, SD=0.24)  ซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t=21.77, p<.001)  ตามตารางท่ี 4.6 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 อภิปรายผลดังนี้ 
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    ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกมีระดับการ
เปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยความหวังมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ เนื่องจากการ
ได้รับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกที่ผู้วิจัยได้พัฒนากิจกรรมจากองค์ประกอบของจิตวิทยาเชิงบวก ซึ่ง
จากกิจกรรมทั้ง 8 กิจกรรมนั้น ก่อให้เกิดการเสริมสร้างความหวังผ่านในแต่ละองค์ประกอบของ
จิตวิทยาเชิงบวก และการที่อาสาสมัครได้รับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก ก็เพื่อให้อาสาสมัครมีแรงขับ
หรือแรงผลักดัน ในการมีชีวิตอยู่อย่างมีความหมาย มีเป้าหมายในชีวิตในการดูแลสุขภาพของตนเอง
เพื่อให้หายขาดจากโรค การมีสภาวะอารมณ์ที่ดี และความสุขในชีวิต จากการเข้าใจ และยอมรับใน
ความเจ็บป่วย และการเลือกมองถึงด้านที่ดีที่เกิดขึ้น รวมทั้งการมีสัมพันธภาพที่ดี ที่เป็นในลักษณะ
ของการช่วยเหลือ และการสนับสนุนต่าง ๆ ท าให้เกิดพลัง เกิดความคาดหวัง และความรู้สึกเชื่อมั่นใน
ตนเอง ที ่จะก้าวผ่านความทุกข์ทางกายใจ และสามารถปรับตัวเผชิญกับภาวะวิกฤติได้ มีความ
ปรารถนาที่จะด าเนินชีวิตด้วยการใช้ศักยภาพของตนเองในการน าไปสู่เป้าหมายในชีวิตได้ส าเร็จ อีก
ทั ้งยังสามารถสร้างประโยชน์ หรือคุณค่าให้กับผู ้อื ่นได้ ความรู ้สึกที ่เกิดขึ ้นจะเป็นความหวังที่
อาสาสมัคร จะสามารถเผชิญกับความเจ็บป่วยได้อย่างมีประสิทธิผล ดังการศึกษาของทูและคณะ (Tu 
et al., 2021) ที่ศึกษาผลของกิจกรรมทางจิตวิทยาโดยองค์ประกอบเพอร์มา (PERMA) ต่อระดับ
ความหวังในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับยาเคมีบ าบัด พบว่า การใช้องค์ประกอบของจิตวิ ทยาเชิงบวก
สามารถช่วยพัฒนาสภาวะทางด้านอารมณ์และเพิ่มระดับความหวังของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ รวมไปถึงการศึกษาของเมเยอร์และคณะ (Meyer et al., 2012) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของกลุ่ม
บ าบัดโดยใช้จิตวิทยาเชิงบวกในผู้ป่วยจิตเภท พบว่า จิตวิทยาเชิงบวกช่วยให้ผู้ป่วยมีความคิดเชิงบวก
ต่อตนเองที่เพิ่มมากขึ้น ซึ่งเสริมสร้างให้ผู ้ป่วยมีความหวัง  และมีความสุขเพิ่มมากขึ้น ได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น เมื่ออาสาสมัครได้เรียนรู้วิธีการเสริมสร้างความหวังผ่านกิจกรรมทั้ง 8 
กิจกรรมแล้ว จะส่งผลให้อาสาสมัครเกิดการมองโลกในแง่ดี การเกิดอารมณ์เชิงบวก มีความสุข และ
ความพึงพอใจต่อตนเอง การให้ความหมายต่อการมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่าและมีเป้าหมาย ท าให้มี
ความหวังในการเผชิญกับความเจ็บป่วยและการใช้ชีวิตต่อไป (Madden et al., 2011; Ouweneel 
et al., 2012; Kavradim, Ozer, & Bozcuk, 2013; Chen et al., 2020; Miao et al., 2021; Xiang 
et al., 2021) 
    อนึ่ง ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 1-3 ที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัด ที่ไม่ได้
รับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก แต่ได้รับการพยาบาลตามปกติจากหน่วยให้ยาเคมีบ าบัด เช่น การได้รับ
ค าแนะน าในการดูแลตนเองระหว่างที่ให้ยาเคมีบ าบัด การจัดการกับผลข้างเคียง เป็นต้น ซึ่งอาจท าให้
โอกาสในการสนทนา การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างอาสาสมัครน้อยลง หรือการได้รับการ
สนับสนุนทางด้านจิตใจจากบุคลากรทางด้านสุขภาพได้ไม่เต็มที่ เมื่ออาสาสมัครมีปัญหาเกิดขึ้นจาก
ความทุกข์ทรมานจากผลข้างเคียงของการรักษา จะท าให้เกิดความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกายและ
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จิตใจ อาสาสมัครจึงต้องแสวงหาแหล่งสนับสนุนในด้านอื่น ๆ ด้วยตนเอง ในการปรับตัวและการเผชิญ
กับความเจ็บป่วยของตนเอง แต่อย่างไรก็ตาม เมื่อโปรแกรมสิ้นสุดลง พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความหวัง
หลังการทดลอง (M=35.63, SD=1.21) ส ูงกว่าก่อนการทดลอง (M=35.56, SD=1.19) แต่ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (t=1.44, p>.05) ตามตารางที่ 4.4 
    ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก เป็นโปรแกรมที่มีประสิทธิผลใน
การเสริมสร้างความหวังให้กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัด ซึ่งในแต่ละครั้ง
ที่อาสาสมัครเข้าร่วมโปรแกรม จะท าให้อาสาสมัครเกิดสภาวะอารมณ์ที่ดี ที่เป็นอารมณ์เชิงบวกใน
ลักษณะของความสุข และความพึงพอใจในตนเอง จากการเข้าใจและยอมรับ และการรู้จักเลือกมอง
ถึงด้านที่เป็นบวก หรือสิ่งดี ๆ ที่เกิดขึ้นจากความเจ็บป่วยของตนเองได้ การได้รับการช่วยเหลือและ
สนับสนุนต่าง ๆ ภายในกลุ่มจากการมีสัมพันธภาพที่ดี นอกจากนี้ยังก่อให้เกิดการรับรู้  และตระหนัก
ถึงคุณค่าของตนเอง จากการได้ค้นหา และเรียนรู้ศักยภาพที่มีในตนเอง ท าให้เกิดความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเอง ที่สามารถน าศักยภาพเหล่านั้นไปใช้ในการสร้างคุณค่า หรือประโยชน์ให้กับ
ผู้อื่นได้ การมีเป้าหมาย และเกิดความรู้สึกผูกพันต่อเป้าหมายในชีวิต ด้วยการใช้ศักยภาพของตนเอง
เข้ามามีส่วนร่วมในการท าตามเป้าหมาย ความรู้สึกพึงพอใจในตนเอง ความรู้สึกสมหวัง และความสุข
ที่ได้รับจากการบรรลุเป้าหมาย ที่มาจากความพยายามของตนเอง เมื่อโปรแกรมสิ้นสุดลงจึงพบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความหวัง หลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง (M=43.84, SD=1.32)  ซึ่งได้รับโปรแกรม
จิตวิทยาเชิงบวก และกลุ ่มควบคุม (M=35.63, SD=1.21)  ซึ ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ มีความ
แตกต่างกันอย่างมีน ัยส าคัญทางสถิต ิ (t=25.99, p<.001) ตามตารางที ่ 4.5 ซึ ่งแสดงให้เห็นถึง
อาสาสมัคร ที่ได้รับการเสริมสร้างและพัฒนาในแต่ละองค์ประกอบของจิตวิทยาเชิงบวก ท าให้
อาสาสมัครมีความหวังในการมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่า  และเป้าหมาย มีความหวังในการต่อสู้ และ
เผชิญหน้ากับความเจ็บป่วย และสถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตได้ 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 
   การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Qausi - experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (The pretest – posttest control group) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกต่อความหวังในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับยาเคมี
บ าบัด ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมระยะที่ 1-3 ที่ได้รับ
การผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัด จากคลินิกแผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
มีอายุระหว่าง 25-59 ปี โดยรักษาในคลินิกแผนกผู้ป่วยนอก 2 แห่ง จ านวน 64 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง จ านวน 32 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 32 คน โดยจับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้มี
ลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่องานวิจัยในเรื่อง 
รูปแบบการผ่าตัด และสูตรยาเคมีบ าบัด โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก ส่วนกลุ่ม
ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 
   ในการวิจัยครั้งนี้มีการใช้เครื่องมือ 2 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลพื้นฐาน และเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
   เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ าตัว ผู้ดูแล
หลัก ระยะเวลาภายหลังการผ่าตัด รูปแบบการผ่าตัด สูตรยาเคมีบ าบัด และดัชนีวัดความหวัง (Herth 
Hope Index: HHI) ที่พัฒนาโดยเฮิร์ท (Herth, 1992) และแปลเป็นภาษาไทยโดย สุนทรี วัฒนเบญจ-
โสภา (2543) โดยดัชนีวัดความหวัง มีข้อค าถามทั้งหมด 12 ข้อ เนื ่องจากแบบวัดนี้ได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านแล้ว และได้มีการน ามาใช้กับผู้ป่วยกลุ่มต่าง ๆ 
อย่างแพร่หลาย เช่น ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า เป็นต้น ดังนั้น
ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงไม่ได้ตรวจสอบความตรงของเครื่องมืออีกครั้ง ส าหรับการตรวจสอบความ
เที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้รับการผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัด ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะท าการศึกษาแต่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน และน ามาวิเคราะห์ความเชื่อมั่นด้วยวิธีการหาค่าความสอดคล้องภายใน
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งผลการวิเคราะห์ความ
เชื่อมั่นดัชนีวัดความหวังนี้มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.83 
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   เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก ผู้วิจัยได้พัฒนา
กิจกรรมการเสริมสร้างความหวังจากองค์ประกอบของจิตวิทยาเชิงบวก (Seligman, 2011) มา
ประยุกต์ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ซึ ่งโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกนี้ ได้ผ่านการทดสอบจากผู้เชี ่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน โดยประกอบด้วย 8 กิจกรรม ด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั ้ง ๆ ละ 60 นาที 
ติดต่อกันเป็นเวลา 8 สัปดาห์ โดยกิจกรรมประกอบด้วย 1) ยินดีที่ได้รู้จัก 2) สิ่งดี ๆ ในชีวิต 3) เพ่ิม
ความสุขในชีวิตด้วยการคิดบวก 4) การค้นหาจุดแข็งในตัวคุณ 5) สานสายใยสัมพันธ์ด้วยพลังบวก
และก าลังใจ 6) คุณค่าและความหมายในตัวคุณ 7) ความส าเร็จที่น่าชื่นชม และ 8) กลยุทธ์รวบยอด  
   วิธีด าเนินการวิจัย หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ คณะกรรมการวิจัยคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ตามล าดับ ผู้วิจัยท าหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และขออนุญาตในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล และเม่ือได้รับการอนุญาตให้เก็บข้อมูลได้ ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้างานบริหารพยาบาล 
ผู้ตรวจการพยาบาลและหัวหน้าหน่วยงานคลินิกหน่วยมะเร็งวิทยา และคลินิกศูนย์สิริกิติ์บรมราชินี
นาถ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพ่ือชี้แจงและอธิบายรายละเอียด และขอความร่วมมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย และขอความอนุเคราะห์ในการเตรียมสถานที่ในการทดสอบเครื่องมือ
และการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ส าหรับเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ จ านวน 10 คน 
ส าหรับเครื่องมือในการด าเนินการวิจัย เพ่ือประเมินความเข้าใจในเนื้อหา ตรวจสอบความชัดเจนของ
ภาษา ความเหมาะสมของระยะเวลา รวมถึงปัญหาและอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น หลังทดลองใช้พบว่า
ตัวหนังสือในสื่อมีขนาดเล็ก และอาสาสมัครบางคนมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมน้อย เนื่องจากไม่ได้
เตรียมความพร้อมก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ผู้วิจัยจึงน าปัญหาที่พบจากการทดลองโปรแกรมจิตวิทยาเชิง
บวก มาปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์อีกครั้ง เพ่ือให้แผนด าเนินกิจกรรมสมบูรณ์
ที่สุดก่อนน าไปใช้จริง โดยมีการเพิ่มขนาดตัวหนังสือในสื่อให้มีขนาดใหญ่ขึ้น และมีการมอบหมาย
การบ้านให้กับอาสาสมัครได้เตรียมตัวก่อนมาเข้าร่วมกิจกรรม 
   การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 1-3 ที่ได้รับ
การผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัด จากคลินิกแผนกผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีช่วงอายุ
ระหว่าง 25-59 ปี ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับสลาก 1 ครั้ง 
แบบไม่ใส่คืน จากคลินิกแผนกผู้ป่วยนอกที่มีบริบทใกล้เคียงกัน จ านวน 2 คลินิก ได้คลินิกหน่วยมะเร็ง
วิทยาเป็นกลุ่มทดลอง และคลินิกศูนย์สิริกิติ์บรมราชินีนาถเป็นกลุ่มควบคุม หลังจากนั้นคัดเลือกผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด และจับคู่เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 32 
คน โดยการจับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้มีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด เพื่อควบคุมตัวแปร
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แทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่องานวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ รูปแบบการผ่าตัด สูตรยาเคมีบ าบัด ระยะเวลา
ในการด าเนินการวิจัย คือ เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 - กุมภาพันธ์ พ.ศ.2566 โดยมีแบบแผนกิจกรรม
ของโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกทั้งหมด 8 กิจกรรม ใช้เวลากิจกรรมละ 60 นาที โดยเข้าร่วมกิจกรรม
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ติดต่อกัน โดยแบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 3 กลุ่มย่อย คือ กลุ่มที่ 
1 จ านวน 12 คน กลุ่มท่ี 2 และ 3 จ านวนกลุ่มละ 10 คน ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 
   เมื่อเสร็จสิ้นการทดลอง ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้ทั ้งก่อนและหลังการทดลอง มาท าการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ จากนั้นน ามาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ ร้อยละ การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความหวังกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก โดยใช้สถิติทดสอบทีชนิดที่ไม่เป็นอิสระจากกัน (Dependent t-test) 
และเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความหวัง ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบทีชนิดที่เป็นอิสระจากกัน (Independent t-test) 
   ผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยข้อมูลในส่วนของ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ใช้สถิติ     
ฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) ในการทดสอบ และข้อมูลในส่วนของ โรคประจ าตัว ผู้ดูแลหลัก 
ระยะเวลาภายหลังการผ่าตัด ใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) ในการทดสอบ ซึ่งพบว่า แตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) ส าหรับอายุ เปรียบเทียบความแตกต่างของอายุเฉลี่ยด้วย
สถิติทดสอบทีชนิดที่เป็นอิสระจากกัน (Independent t-test) พบว่า แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p>.05) 
   การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความหวังในกลุ่มทดลอง พบว่า หลังได้รับโปรแกรม
จิตวิทยาเชิงบวก มีค่าเฉลี่ยคะแนนความหวัง (M=43.84, SD=1.32) สูงกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความหวัง
ก่อนได้รับโปรแกรม (M=35.88, SD=1.64) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=22.10, p<.05) ส่วนกลุ่ม
ควบคุมที ่ได้รับการดูแลตามปกติ พบว่า หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความหวัง (M=35.63, 
SD=1.21) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M=35.56, SD=1.19) อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (t=1.44, p>.05)    
   การเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความหวัง ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง
ของกลุ ่มทดลอง (D1=7.97, SD=2.03) ซึ ่งได้ร ับโปรแกรมจิตว ิทยาเชิงบวก และกลุ ่มควบคุม 
(D2=0.06, SD=0.24) ซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t=21.77, p<.001) 
   จากการศึกษาครั้งนี้จึงสรุปได้ว่า โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกสามารถเพ่ิมความหวังให้กับ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัด ได้มากกว่าการได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
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5.2 ข้อเสนอแนะและการน าผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ 
 
   5.2.1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
    5.2.1.1 สามารถน าโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกเพื่อเสริมสร้างความหวังไปใช้กับผู้ป่วย
กลุ่มอ่ืนที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน เช่น ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการฉายแสง เป็นต้น 
    5.2.1.2 ก่อนการน าจิตวิทยาเชิงบวกไปใช้กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด
ร่วมกับยาเคมีบ าบัด ควรมีการจัดอบรมในการใช้โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกให้กับพยาบาล เพื่อให้มีความรู้ 
ความเข้าใจในหลักการของจิตวิทยาเชิงบวก เพ่ือเสริมสร้างความหวัง 
    5.2.1.3 สนับสนุนให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น คลินิกเฉพาะทางด้านมะเร็ง คลินิกการ
ให้ยาเคมีบ าบัด น าโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกไปใช้ เพื่อเสริมสร้างความหวังให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ
การผ่าตัดร่วมกับยาเคมีบ าบัดต่อไป 
   5.2.2. ข้อเสนอแนะทางการวิจัย 
    5.2.2.1 ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการติดตามประเมินระดับความหวังอย่างต่อเนื่อง 
อย่างน้อย 6 เดือน ถึง 1 ปี เพ่ือติดตามการคงอยู่ของความหวังหลังได้รับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก 
    5.2.2.2 ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรศึกษาปัจจัยอื่น ๆ  เพิ่มเติม ของผู้ป่วยมะเร็งเตา้นม 
ที่อาจมีผลต่อความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งอาจส่งผลต่อความหวังได้ 
 
5.3 ข้อจ ากัดของการศึกษาครั้งนี้  
 
   การเข้าร่วมกิจกรรม ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม อาจเกิดความอ่อนล้าจากการได้รับยาเคมีบ าบัด ที่มีผล
ต่อความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งอาจส่งผลต่อความหวัง 
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 

 
 
1. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงรัศมน กัลยาศิริ         แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวชศาสตร์ 
                                                                  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
2. รองศาสตราจารย์ ดร.รังสิมันต์ สุนทรไชยา            อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาล 
                                                                  สุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ 
                                                                  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
3. พว. แก้วตา มีเจริญ                                       พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 7 
                                                                  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วยเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 
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ภาคผนวก ข-1 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 แบบวัดความหวัง 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย( √ )ลงหน้าข้อความที่เป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่านหรือเติมข้อความใน
ช่องว่าง 
1. อายุ……………………ป ี
2. สถานภาพสมรส 

 (  ) โสด         (  ) คู่ 

 (  ) หม้าย        (  ) หย่า 

 (  ) แยกกันอยู่ 

3. ระดับการศึกษา 

 (  ) ประถมศึกษา       (  ) มัธยมศึกษา 

 (  ) อนุปริญญาหรือประกาศนียบัตร   (  ) ปริญญาตรี 

 (  ) อื่นๆ ระบ…ุ………………………….. 

4. อาชีพ 

 (  ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ      (  ) รับจ้าง 

 (  ) ค้าขาย        (  ) เกษตรกรรม 

 (  ) รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ    (  ) อื่นๆ ระบ…ุ………………………………… 

5.   

6.  

7.  

ส าหรับผู้วิจัยบันทึก 

9.  

10.  

11. ………………………………... 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินความหวัง 
ค าชี้แจง: โปรดท าเครื่องหมาย ( √ ) ลงหน้าข้อความที่ตรงกับความรู้สึกเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยที่ตรง

กับใจของท่านมากที่สุด ตามความหมายดังต่อไปนี้ โดยค าตอบที่ได้จะไม่มีถูกหรือผิด 

 เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง  ท่านรู้สึกเห็นด้วยกับข้อความนั้นอย่างมาก 

 เห็นด้วย    หมายถึง  ท่านรู้สึกเห็นด้วยกับข้อความนั้นพอประมาณ 

 ไม่เห็นด้วย   หมายถึง  ท่านรู้สึกไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นพอประมาณ 

 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง  ท่านรู้สึกไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นอย่างมาก 

 

ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1. ฉันรู้สึกว่าชีวิตฉันมีประโยชน์     

2. ฉันมีเป้าหมายในชีวิต     

3. ฉันรู้สึกโดดเดี่ยวเหมือนอยู่คนเดียวใน
โลก 

    

4. ท่ามกลางความมืดมนในชีวิตฉันมองเห็น
ว่ามีแสงสว่างอยู่ 

    

5. ฉันมีสิ่งศรัทธาที่ท าให้ฉันรู้สึกสบายใจ     
6. ………………………………………     

7. ………………………………………     

8. ………………………………………     
9. ………………………………………     

10. ……………………………………     

11. ……………………………………     
12. ……………………………………     
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ภาคผนวก ข-2 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
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โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก 
 
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ด าเนินการทดลองเป็นกลุ่ม 
 
   การศึกษาวิจัยครั้งนี ้ ผู ้ว ิจัยจะเป็นผู ้ด าเนินการทดลอง โดยการเข้าร่วมโปรแกรม
จิตวิทยาเชิงบวกของอาสาสมัครกลุ่มทดลอง จ านวน 32 คน โดยผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่ม 
ดังนี้ กลุ่มที่ 1 มีอาสาสมัคร จ านวน 12 คน ด าเนินโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก ในวันจันทร์ช่วงบ่าย 
เวลา 13.00-14.00 น. กลุ่มท่ี 2 มีอาสาสมัคร จ านวน 10 คน ด าเนินโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก ในวัน
พุธช่วงบ่าย เวลา 13.00-14.00 น. กลุ่มที่ 3 มีอาสาสมัคร จ านวน 10 คน ด าเนินโปรแกรมจิตวิทยา
เชิงบวก ในวันพฤหัสบดีช่วงบ่าย เวลา 13.00-14.00 น. ทั้งกลุ่ม 1 กลุ่ม 2 และกลุ่ม 3 จัดกระท าใน
เดือนธันวาคม 2565 - เดือนกุมภาพันธ์ 2566 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม จะได้เข้าร่วมโปรแกรม
จิตวิทยาเชิงบวกซึ่งมีทั้งหมด 8 กิจกรรม ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรมครั้งละ 60 นาที สัปดาห์ละ 1 
ครั้ง ติดต่อกัน 8 สัปดาห์ ดังต่อไปนี้ 
 

วิธีด าเนินการ 
 

คร้ังที่ 1 กิจกรรม “ยินดีที่ได้รู้จัก” 
วัตถุประสงค์ 
   1. มีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัย และอาสาสมัครและระหว่างอาสาสมัครด้วยกันเอง 
   2. มีความเข้าใจในวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรมของโปรแกรม 
   3. อธิบายถึงความหมาย ลักษณะของอารมณ์ ประโยชน์และวิธีการเสริมสร้างสภาวะ
อารมณ์ที่ดีได้ 

คร้ังที่ 2 กิจกรรม “สิ่งดี ๆ ในชีวิต” 
วัตถุประสงค์ 
   1. อธิบายเหตุการณ์หรือสิ่งที่ดีที่ท าให้ตนเองมีความสุขใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
   2. อธิบายเหตุการณ์หรือสิ่งที่ดีที ่ท าให้มีความสุขตามที่ตนเองต้องการให้เกิดขึ้นใน
อนาคตได้ 
   3. เลือกวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อให้ตนเองได้พบกับสิ่งที่ดีที่ท าให้มีความสุขตามที่ตนเอง
ต้องการให้เกิดข้ึนในอนาคตได้ 
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   4. รู้สึกมีความสุขและรู้สึกดีต่อชีวิตของตนเองได้ 

คร้ังที่ 3 กิจกรรม “เพ่ิมความสุขในชีวิตด้วยการคิดบวก” 
วัตถุประสงค์ 
   1. อธิบายความหมายของการคิดเชิงบวกได้ 
   2. อธิบายประโยชน์ของการคิดเชิงบวกได้ 
   3. อธิบายการคิดเชิงบวกต่อสถานการณ์ความเจ็บป่วยของตนเองในปัจจุบันได้ 
   4. อธิบายการคิดเชิงบวกต่อสถานการณ์ความเจ็บป่วยของตนเองในอนาคตได้ 
   5. เลือกวิธีการในการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อให้ตนเองพบกับชีวิตใหม่ที่ดีภายหลังการ
รักษาได้ 

คร้ังที่ 4 กิจกรรม “การค้นหาจุดแข็งในตัวคุณ” 
วัตถุประสงค์ 
   1. อธิบายความหมาย และวิธีการเสริมสร้างความผูกพันในการท ากิจกรรมได้ 
   2. อธิบายจุดแข็งของตนเองได้ จากการท ากิจกรรมการค้นหาจุดแข็งในตนเอง 
   3. เลือกการน าจุดแข็งของตนเองมาวางแผน และตั้งเป้าหมายในการท ากิจกรรมที่
ส่งเสริมคุณค่าและความหมายในชีวิตของตนเองได้ 
   4. มีความผูกพันในการท ากิจกรรมหรือหมายมั่นต่อเป้าหมายในการท ากิจกรรมที่
ส่งเสริมคุณค่าและความหมายในชีวิตของตนเองได้ 

คร้ังที่ 5 กิจกรรม “สานสายใยสัมพันธ์ด้วยพลังบวกและก าลังใจ” 
วัตถุประสงค์ 
   1. อธิบายความหมาย และประโยชน์ของสัมพันธภาพที่ดีจากการท ากิจกรรมภายใน
กลุ่มได ้
   2. สามารถส่งพลังบวกหรือก าลังใจให้กับผู้อ่ืนได้ 
   3. อธิบายสภาวะอารมณ์และความรู้สึกของตนเองจากการส่งต่อ/ ได้รับพลังบวกหรือ
ก าลังใจจากผู้อ่ืนได ้

คร้ังที่ 6 กิจกรรม “คุณค่าและความหมายในตัวคุณ” 
วัตถุประสงค์ 
   1. อธิบายความหมายและวิธีในการเสริมสร้างการรับรู้ความหมายในชีวิตได้ 
   2. อธิบายเกี ่ยวประสบการณ์ของการท ากิจกรรมที่ท าให้รู ้สึกถึงการมีคุณค่าและ
ความหมายในชีวิตของตนเองได้ 
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   3. เลือกการตั ้งเป้าหมายในการท ากิจกรรมที่ส่งเสริมการรู ้สึกถึงการมีคุณค่าและ
ความหมายในชีวิตของตนเองได้ 

คร้ังที่ 7 กิจกรรม “ความส าเร็จที่น่าช่ืนชม” 
วัตถุประสงค์ 
   1. อธิบายความหมายและวิธีในการเสริมสร้างการบรรลุเป้าหมาย/ความส าเร็จได้ 
   2. สามารถตกแต่งถุงผ้าของตนเองจนเกิดความส าเร็จได้ 
   3. อธิบายประสบการณ์ความส าเร็จของตนเองในอดีตได้ 
   4. กล่าวชื่นชมกับการบรรลุเป้าหมายและความส าเร็จของผู้อื่นได้ 
   5. มีการรับรู้ถึงการบรรลุเป้าหมายและความส าเร็จของตนเองเพ่ิมขึ้นได้ 

คร้ังที่ 8 กิจกรรม “กลยุทธ์รวบยอด” 
วัตถุประสงค์ 
   1. เลือกวิธีการในการเสริมสร้างความหวังในชีวิตได้ 
   2. ประยุกต์ใช้ความรู้และวิธีการที่ได้รับจากโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกต่อการเสริมสร้าง
ความหวังในชีวิตประจ าวันได้ 
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ภาคผนวก ค 
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 

 
ในการศึกษาครั้งนี้ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความหวังโดยใช้สถิติทดสอบที (t-test) ดังนี้ 
   1. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความหวัง ในกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง ท าการทดสอบด้วยสถิติทดสอบทีชนิดที่ไม่เป็นอิสระจากกัน (Dependent t-
test) 
   2. เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความหวัง ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
(D) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท าการทดสอบด้วยสถิติทดสอบทีชนิดที่เป็นอิสระจากกัน 
(Independent t-test) ซึ่งก่อนท าการวิเคราะห์ข้อมูล ได้ท าการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการ
ใช้สถิติทดสอบที ดังนี้ 
    2.1 กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มตามหลักความน่าจะเป็น ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ใช้
การสุ่มอย่างง่าย (Sample random sampling) 
    2.2 การกระจายของข้อมูลเป็นปกติ (Normal distribution) โดยพิจารณาจาก
สถิติชาไพโร-วิล์ค (Shapiro-Wilk) เนื่องจากจ านวนกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่า 50 
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ตารางภาคผนวก ค 
 

คะแนนความหวัง 
Shapiro-Wilk 

statistic df sig 

กลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง 
.953 32 .179 

กลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง 
.938 32 .067 

 
   จากตาราง พบว่า การทดสอบนัยส าคัญทางสถิติของชาไพโร-วิล์ค (Shapiro-Wilk) ของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความหวัง ก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีระดับนัยส าคัญทาง
สถิติมากกว่า .05 สรุปได้ว่า คะแนนความหวังของกลุ่มตัวอย่างมีการกระจายแบบปกติ ซึ่งเป็นไปตาม
ข้อตกลงเบื้องต้น ผู้วิจัยจึงใช้สถิติทดสอบที (t-test) ในการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือทดสอบนัยส าคัญความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ย (Test for significant difference of mean score) 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ภาคผนวก จ 
เอกสารพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ     นายอัครเดช บ ารุงนาม 
วันเดือนปีเกิด   มิถุนายน 2537 
วุฒิการศึกษา   พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ปีการศึกษา 2559 
     พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
     มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ปีการศึกษา 2565 
ต าแหน่ง    พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
     กรุงเทพมหานคร 
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