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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพ่ือ

เสริมสร้างการมองโลกในแง่ดีท่ีมีต่อความสุขที่แท้จริงของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ประชากรที่ใช้ในการศึกษา
เป็นผู้ดูแลที่เป็นญาติและให้การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เข้ารับการบริการที่โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ใน
กรุงเทพมหานคร ที่มารับบริการเป็นระยะเวลา 2 เดือน จ านวนทั้งสิ้น 30 คน โดยคัดเลือกจากผู้ดูแล
ผู้ป่วยที่มีคะแนนการมองโลกในแง่ดีและคะแนนความสุขที่แท้จริงตั้งแต่เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 55 ลงมา จ านวน 
16 คน และแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 8 คนโดยที่กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการให้
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ค าปรึกษารายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างการมองโลกในแง่ดีที่มีต่อความสุขที่แท้จริง  ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้รับ
โปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างการมองโลกในแง่ดีที่มีต่อความสุขท่ีแท้จริงเครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ 1) แบบวัดการมองโลกในแง่ดี 2) แบบวัดความสุขที่แท้จริง 3)โปรแกรมการให้
ค าปรึกษารายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างการมองโลกในแง่ดีที่มีต่อความสุขที่แท้จริง (Program Optimism – 
Authentic Happiness) สถิติที่น ามาวิเคราะห์ทดสอบเป็นแบบไม่อิงพารามิเตอร์  (Non – parametric 
Statistic) 

ผลการศึกษาวิจัย พบว่า 1) กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพ่ือ
เสริมสร้างการมองโลกในแง่ดีที่มีต่อความสุขที่แท้จริงของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีการมองโลกในแง่ดีสูงกว่า
กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 2) กลุ่มทดลองที่เข้าร่วม
โปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างการมองโลกในแง่ดีที่มีต่อความสุขที่แท้จริงของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความสุขที่แท้จริงสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 3) การเปรียบเทียบกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพ่ือเสริมสร้าง
การมองโลกในแง่ดีที่มีต่อความสุขที่แท้จริงของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังก่อนและหลังการทดลอง พบว่าหลัง
การทดลองมีการมองโลกในแง่ดีสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 4) การเปรียบเทียบกลุ่ม
ทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างการมองโลกในแง่ดีที่มีต่อความสุขที่
แท้จริงของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังก่อนและหลังการทดลอง พบว่าหลังการทดลองมีความสุขที่แท้จริงสูงขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 
ค าส าคัญ : โปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคล การมองโลกในแง่ดี ความสุขท่ีแท้จริง 
 
Abstract 

The objectives of this research were to study the effectiveness of an individual 
counseling program to enhance optimism on authentic happiness among the caregivers of 
patients with a chronic illness. The population used in the study included thirty caregivers 
of the patients with chronic diseases who were admitted to private hospitals in Bangkok 
for a period of two months. Then, sixteen caregivers with positive scores and true 
happiness scores below the fifty – fifth percentile were selected and divided into two 
groups; the experimental and the control group (eight people per group). The experimental 
group received an individual counseling program to enhance optimism on authentic 
happiness, while the control group did not receive the individual counseling program to 
enhance optimism on authentic happiness. The tools used in this research were as follows: 
(1 ) The optimism measurement; ( 2)  authentic happiness measurement; ( 3) individual 
counseling programs (Program Optimism – Authentic Happiness). The statistics used for 
testing were non – parametric statistics. 

The results of the study showed that ( 1) the caregivers in the experimental group 
who participated in individual counseling program to enhance optimism for authentic 
happiness were more optimistic than caregivers in the control group and did not 
participate in the program with a statistical significance at a level of .01; (2) the caregivers 
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in the experimental group who participated in the individual counseling program to 
enhance optimism on authentic happiness had more authentic happiness than the 
caregivers in the control group that did not participate in the program with a statistical 
significance at a level of .01; ( 3) after the experiment, the caregivers in the experimental 
groups participated in individual counseling programs to enhance optimism on authentic 
happiness among caregivers of chronic disease patients were more optimistic than before 
the experiment with a statistical significance at a level of .01; (4) after the experiment, the 
caregivers in the experimental groups participated in individual counseling programs to 
enhance optimism on the authentic happiness of caregivers among patients with a chronic 
disease and had more authentic happiness than before the experiment with a statistical 
significance at a level of .01 
 

Keywords: Individual counseling program, Optimistic, Enhanced optimism, Authentic 
Happiness 
 
บทน า 

สังคมในปัจจุบันพบปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญในระดับ
โลกและประเทศไทยที่นับวันจะทวีความรุนแรงมากขึ้น จากรายงานการส ารวจของส านักระบาดวิทยาได้
ติดตามเฝ้าระวังปัญหาการเจ็บป่วยของคนไทยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 5 โรค ได้แก่ เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง หัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเรื้อรังระบบทางเดินหายใจอย่างต่อเนื่อง เพ่ือรู้
ขนาดของปัญหาและความรุนแรง โดยเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลทุกระดับทั่วประเทศซึ่งผลการเฝ้าระวัง
ตลอดปี 2559 พบว่ามีผู้ป่วยจ านวนนี้เป็นผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมสูงมากยิ่งขึ้นและผู้ป่วยบางส่วนไม่สามารถ
ดูแลและช่วยเหลือตัวเองได้ซึ่งมีความจ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ในประเทศที่ก าลังพัฒนานั้น
มีความจ าเป็นต้องมีผู้ดูแลและครอบครัวเป็นทรัพยากรที่ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
อย่างต่อเนื่อง จากการทบทวนเอกสารอย่างเป็นระบบในครั้งนี้จะเห็นได้ว่ามีการมุ่งเน้นไปที่การสนับสนุน
ผู้ดูแลในประเทศไทยจากปี พ.ศ. 2507 – 2554 มีการสืบค้นฐานข้อมูลทั้งไทยและสากล พบเครื่องมือ 
Critical Appraisal Skills Program (CASP) ที่ ได้ รั บการแก้ ไขส่ วนใหญ่มุ่ ง เน้นไปที่ การปรับปรุ ง
ความสามารถในการดูแลประสิทธิภาพที่ออกแบบมาเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้ดูแลและช่วยให้รักษาบทบาท
ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Lawang, 2013)  
 ภาวะสังคมที่มีผู้ดูแลผู้ป่วยจ านวนเพ่ิมสูงมากข้ึนตามไปด้วยนี้ ซึ่งในประเทศไทยมีนโยบายในการ
ดูแลและพัฒนาคุณภาพชีวิตที่เน้นการสร้างสังคมบูรณาการโดยด าเนินงานด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตจาก
ทุกภาคส่วน เนื่องจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีผลกระทบอย่างมากต่อทั้งตัวผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้ดูแล
เอง ซึ่งจะเห็นได้ว่าผู้ดูแลนั้นเกิดความเสี่ยงทางความเครียดlซึ่งมีความสัมพันธ์อย่างมากกับอาการซึมเศร้า
และความวิตกกังวลของผู้ดูแลมากขึ้น (Eliana, Sarah & C. Cybele Raver, 2019) โดยเฉพาะผู้ดูแลที่ไม่
มีประสบการณ์การดูแลมาก่อนจะท าให้มีปัญหาทางด้านจิตใจได้ ซึ่งจะเห็นได้ว่าครอบครัวมีบทบาทส าคัญ
ในการตอบสนองความต้องการการดูแลของผู้ป่วยโรคเรื้อรังเมื่อ (Abernethy, Burns, Wheeler, & 
Currow, 2009; Pierce, & Lutz, 2009) ประกอบกับผู้ดูแลมักจะใช้เวลาส่วนใหญ่หรือเกือบทั้งหมดใน
การดูแลผู้ป่วยจนไม่ได้พบปะเพ่ือนฝูง ไม่มีเวลาเป็นของตนเอง หรือท ากิจกรรมที่ตนเองชอบ ซึ่งพบว่าหาก
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ผู้ดูแลมีภาวะเครียดไม่แจ่มใส หงุดหงิด โมโหง่าย มองโลกในแง่ร้าย ซึมลง จนอาจเกิดภาวะเศร้าได้ ส่งผล
ท าให้ไม่พบความสุขในชีวิตร่วมด้วย ดังนั้นในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังจึงถือได้ว่าผู้ดูแลผู้ป่วยนั้นเป็นบุคคล
ส าคัญที่ต้องให้ความใส่ใจและสนับสนุนมากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ (วรวี เดือนดาว , 2547) ที่
ศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาเกี่ยวกับสุขภาพและความต้องการด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ระยะสุดท้าย พบว่าผู้ดูแลมีอาการเหนื่อยมากร่างกายทรุดโทรม บางครั้งเหนื่อยมากจนไม่อยากดูแลผู้ป่วย 
และพบว่าผู้ดูแลพักผ่อนไม่เพียงพอ ไม่มีเวลาหรือโอกาสที่จะละวางการดูแลผู้ป่วยเพ่ือที่จะท ากิจกรรมที่
เคยท า เช่น การออกก าลังกาย เวลาในการดูแลตนเอง การพบปะหรือสังสรรค์กับบุคคลในสังคม (Funk, 
et al.; Yoo, Lee, & Chang, 2010) ซึ่งผู้ดูแลต้องมีการปรับตัวเป็นอย่างมากต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น
เพ่ือให้สามารถท าการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและตนเองมีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดี (ชูชื่น ชีวพูนผล, 
2541) หากผู้ดูแลขาดความเป็นอยู่ที่ดีแล้วนั้นจะท าให้ไม่มีความสุขในชีวิต ซึ่งถ้าผู้ดูแลผู้ป่วยมีการมองโลก
ในแง่ดีจะสามารถน าพาไปสู่ความสุขที่แท้จริงได้ แต่ถ้าผู้ดูแลผู้ป่วยมีการมองโลกในแง่ร้ายและขาดซึ่ง
ความสุขในชีวิตก็จะท าให้เกิดปัญหาในการด าเนินชีวิต มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมจนเกิด
การเจ็บป่วยขึ้นได้อีกท้ังยังส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยด้วย  
 ปัจจุบันและที่ผ่านมาในอดีตส่วนใหญ่การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังนั้นเป็นหน้าที่ของบุคลากรทางด้าน
สาธารณสุข เช่น เจ้าหน้าที่พยาบาล ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย ต่อมาได้มีการศึกษาส ารวจความสัมพันธ์ระหว่าง
การมองโลกในแง่ดีกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม (Pablo Ruisoto, 2018) พบว่า
การมองโลกในแง่ดีนั้นมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม อีกทั้ง
ทางพระพุทธศาสนาได้มีการศึกษาวิจัยความสัมพันธ์ระหว่างความอดทนในพระพุทธศาสนา การมองโลก
ในแง่ดีและความสุขที่แท้จริงเป็นอัตวิสัย (Jianjun Deng, 2019) พบว่าพฤติกรรมการเรียนของนักศึกษา
พยาบาลได้รับอิทธิพลทางตรงจากทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกที่ประกอบด้วยการมองโลกในแง่ดีมีผลโดยตรง
ในการเพ่ิมความสุขท่ีแท้จริง อีกทั้งยังมีการศึกษาและพัฒนาการมองโลกในแง่ดีของนักเรียนวัยรุ่นโดยการ
ให้ค าปรึกษากลุ่ม (วรางคณา รัชตะวรรณ, 2554) พบว่าผลจากโปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่มเพ่ือ
พัฒนาการมองโลกในแง่ดีของนักเรียนวัยรุ่นนั้น ผลจากการให้ค าปรึกษากลุ่มท าให้มีการมองโลกในแง่ดี
เพ่ิมมากขึ้น การศึกษาในเชิงคุณภาพซึ่งเป็นการให้ค าอธิบายและค าแนะน าสั้นๆ อีกทั้งส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาเพ่ือลดภาวะปัญหาเมื่อเกิดขึ้นกับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังไปแล้ว แต่ในบริบทของการป้องกันและ
เสริมสร้างก่อนที่จะเกิดปัญหาต่างๆ กับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังนั้นยังมีจ านวนน้อย ไม่ว่าจะเป็นการศึกษา
ความหมายในชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยในบริบทของโรคต่างๆ การลดความเครียด ความวิตกกังวล แต่ยังไม่มีผู้
ศึกษาโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างการมองโลกในแง่ดีที่มีต่อความสุขที่แท้จริงของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความสามารถและความ
เข้าใจในการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น มีคุณภาพชีวิตและใช้ชีวิตของตนได้อย่างมีมองโลกในแง่ดีที่มีต่อ
ความสุขที่แท้จริงร่วมกับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้อย่างเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างการมองโลก
ในแง่ดีที่มีต่อความสุขที่แท้จริงของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ตามแนวคิดทฤษฎีการมองโลกในแง่ดีและ
ความสุขที่แท้จริงโดยมีการประยุกต์การให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบแนวคิดปัญญาพฤติกรรมนิ ยม 
(Cognitive behavioral therapy) มาใช้ในการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพื่อเสริมสร้างการมองโลกในแง่ดีที่
มีต่อความสุขที่แท้จริงของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งจากผลของโปรแกรมนั้นจะเสริมสร้างทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตอารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ โดยการประเมินพฤติกรรมเมื่อผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับการ
ให้ความรู้และฝึกทักษะการมองโลกในแง่ดีที่มีต่อความสุขที่แท้จริงของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มีการ
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สนับสนุนให้ความช่วยเหลือตามความต้องการของผู้ดูแลที่เฉพาะเจาะจงเป็นรายบุคคล เพ่ือส่งเสริมให้
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งข้ึน มีการมองโลกในแง่ดีและพบความสุขที่แท้จริงในชีวิต 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างการมองโลกในแง่ดี
ที่มีต่อความสุขที่แท้จริงของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1.กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างการมองโลกในแง่ดีที่มี
ต่อความสุขที่แท้จริงของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังจะมีการมองโลกในแง่ดีสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วม
โปรแกรม 
 2.กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างการมองโลกในแง่ดีที่มี
ต่อความสุขที่แท้จริงของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังจะมีความสุขที่แท้จริงสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วม
โปรแกรม 
 3.กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างการมองโลกในแง่ดีที่มี
ต่อความสุขที่แท้จริงของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง จะพบว่าหลังการ
ทดลองมีการมองโลกในแง่ดีสูงกว่าก่อนทดลอง 
 4.กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างการมองโลกในแง่ดีที่มี
ต่อความสุขที่แท้จริงของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง จะพบว่าหลังการ
ทดลองมีความสุขที่แท้จริงสูงกว่าก่อนทดลอง 
 
ทบทวนวรรณกรรม 

จากการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดทฤษฎีการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างการมองโลก
ในแง่ดีที่มีต่อความสุขที่แท้จริง โดยเริ่มต้นด้วยนักจิตวิทยาเซลิกแมน (Seligman, 1990) เริ่มสนใจศึกษา
เรื่องการมองโลกในแง่ดีอารมณ์ในทางบวกและการมองหาว่าจะเพ่ิมปัจจัยเหล่านี้ในชีวิตได้อย่างไรซึ่งช่วย
ให้เราได้เรียนรู้ว่าชีวิตที่ดีและมีความหมายคืออะไร ซึ่งได้ให้ความหมายการมองโลกในแง่ดี หมายถึง การมี
ทัศนคติในเชิงบวก การมีความมุ่งหวังอย่างแรงกล้าว่าสิ่งต่างๆ จะเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น แม้ว่าจะ
เกิดอุปสรรคหรืออารมณ์ขุ่นเคืองก็จะมีลักษณะนิสัยในการอธิบายถึงสถานการณ์ที่ไม่ดีต่างๆ ว่าเกิดขึ้น
เพียงชั่วคราว เกิดขึ้นเพราะปัจจัยภายนอกและเป็นสถานการณ์ที่เกิดขึ้นเฉพาะกรณีเท่านั้นและได้มีการ
แบ่งมิติออกเป็น 3 มิต ิ

1. มิติความเป็นตนเอง (personalization) เป็นมิติที่เก่ียวข้องกับตัวตนของบุคคล 
2. มิติความคงทนถาวร (permanence) เป็นมิติที่เกี่ยวข้องกับระยะเวลา ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ด้าน 

คือ เกิดข้ึนชั่วคราว (temporary) และเกิดขึ้นอย่างถาวร (permanent) 
3. มิติการแผ่ขยาย (pervasiveness) เป็นมิติที่เกี่ยวข้องกับความเฉพาะเจาะจงซึ่งแบ่งออกเป็น 2 

ด้านคือ เกิดข้ึนอย่างเฉพาะเจาะจง (specific) และเกิดขึ้นอย่างไม่เฉพาะเจาะจง (universal) 
ซึ่งจะกล่าวได้ว่าการอยู่รวมกันของมนุษย์ในสังคมที่มีความเจริญด้านอารยธรรมและความทันสมัย

เป็นเหตุให้มนุษย์ยิ่งขยายวงความต้องการของตนออกไปเรื่อยๆ เป็นความต้องการความปลอดภัยในชีวิต
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และทรัพย์สิน ความปลอดภัยจากความกลัวและความกระวนกระวายใจ การต้องการความรักและความ
เป็นเจ้าของ ความต้องการสื่อสารกับผู้อื่นมากข้ึน ความต้องการการยอมรับจากเพ่ือนมนุษย์ด้วยกัน ความ
ต้องการเห็นคุณค่าของตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเอง ความต้องการสถานะทางสังคม และความ
ต้องการอ่ืนอีกมากมาย ที่มาจากความต้องการภายใน จนถึงความต้องการในการตระหนักรู้ความจริงแท้
ของตน อันเป็นความสามารถสูงสุดในการเกิดมาเป็นมนุษย์ แล้วความสุขที่แท้จริงหาได้จากที่ไหนเล่า ซึ่ง
ความท้าทายการใช้ชีวิตของมนุษย์เกิดขึ้นเมื่อมนุษย์ต้องเผชิญสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไปจากความเคยชิน
ที่ตนเคยประสบมาเมื่อต้องอยู่ในบริบทที่เปลี่ยนไปมนุษย์ต้องเผชิญปัญหาและสังคมที่ซับซ้อนขึ้นมนุษย์เรา
จ าเป็นต้องเรียนรู้มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ชีวิตในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนอย่างถูกต้องต้องเรียนรู้
และเข้าใจเรื่องอารมณ์พฤติกรรมและค่านิยมของเพ่ือนมนุษย์ตลอดจนมีหลักปฏิบัติในการด าเนินชีวิตทั้ง
ในระดับบุคคลและระดับสังคม สามารถน าความรู้นั้นมาปรับใช้กับสภาพแวดล้อมที่แปลเปลี่ยนได้เมื่อนั้น
มนุษย์จึงสามารถพบสถานะความสุขและมีชีวิตที่ดีได้ สภาวะของความสุขแท้นั้น เป็นความสุขสมบูรณ์โดย
มีองค์ประกอบหลายด้าน ถ้ามีเฉพาะด้านใดด้านหนึ่งจะไม่ใช่ความสุขที่แท้จริงเป็นเพียงความสุขชั่วคราว
ไม่ยั่งยืนยังเป็นทุกข์ การมีความสุขแท้จริงต้องค านึงถึงความมีเสรีความสงบความสะอาดความสว่าง
ความสุขเป็นอาการปรากฏด้านหนึ่งการสร้างความสุขและการพัฒนาความสุขของตนเองซึ่งเป็นตัวแปร
ของกลุ่มจิตวิทยาเชิงบวก ได้อธิบายว่าความสุขที่แท้จริงนั้นไม่ได้เป็นผลมาจากพันธุกรรมหรือโชคชะตาแต่
เป็นสิ่งที่มนุษย์เราสามารถบ่มเพาะขึ้นมาได้ด้วยการส ารวจหาและใช้จุดแข็ง อุปนิสัยที่ดี คุณธรรมที่เราแต่
ละคนมีอยู่แล้ว เช่น ความเมตตา ความคิดริเริ่ม อารมณ์ขัน การมองโลกในแง่ดี และความโอบอ้อมอารี 
เพ่ือพัฒนาชีวิตของตัวเราเองรวมทั้งคนที่เราสัมพันธ์ด้วยไปสู่ชีวิตที่มีความสุขเพ่ิมขึ้น และได้แบ่งความสุข
ออกเป็น 3 องค์ประกอบ (Seligman, 2002) ดังนี้ 

1. ความพึงพอใจ (Pleasure) หมายถึง สภาวะจิตที่ปราศจากความเครียด เป็นความรู้สึกของ
บุคคลในทางบวก ความชอบ ความสบายใจ ความสุขใจต่อสภาพแวดล้อมในด้านต่างๆ  

2. การมีส่วนร่วม (Engagement) หมายถึง ผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมย่อมเกิดความภาคภูมิใจที่ได้เป็น
ส่วนหนึ่งของความคิดเห็นถูกรับฟังและน าไปปฏิบัติเพ่ือการพัฒนา ซึ่งบุคคลเมื่อเผชิญกับความกับปัญหา
ต่างๆ ก็จะยังมีความสุข 

3. การมีความหมาย (Meaning) หมายถึง การรับรู้และรู้จักความสามารถของตัวเรา การรู้จัก
อารมณ์ตนเองจะน าไปสู่การควบคุมอารมณ์และการแสดงออกที่เหมาะสมต่อไป  

ซ่ึงสิ่งเหล่านี้เองที่ผลักดันให้เรามีพฤติกรรมหรือการแสดงออกต่างกัน เมื่อเราได้เข้าใจปัจจัยต่างๆ 
เหล่านี้ ก็จะท าให้เกิดการยอมรับและเข้าใจผู้อ่ืนในสังคมได้อย่างมีความสุขที่แท้จริงโดยผู้วิจัยได้ท าการ
ทบทวนวรรณกรรมต่างๆและพบว่ามีการผลการให้การปรึกษากลุ่มแบบพิจารณาเหตุผลอารมณ์และ
พฤติกรรมต่อการมองโลกในแง่ดีเพ่ือการปรับตัวทางสังคมของเยาวชนที่ถูกคุมประพฤติ กลุ่มทดลองที่เข้า
ร่วมการให้ค าปรึกษามีคะแนนการมองโลกในแง่ดีเพ่ือการปรับตัวทางสังคมสูงกว่ากลุ่มควบคุมในระยะหลัง
การทดลองและระยะติดตามผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และในกลุ่มทดลองมีคะแนนการมอง
โลกในแง่ดีเพ่ือการปรับตัวทางสังคมในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกว่าจากระยะก่อนการ
ทดลองอย่างมีในนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ชัยวัฒน์ เดชพิทักษ์, 2555) สิ่งเหล่านี้ท าให้ผู้วิจัยศึกษาผล
ของโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างการมองโลกในแง่ดีที่มีต่อความสุขที่แท้จริงของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ตามแนวคิดทฤษฎีการมองโลกในแง่ดีและความสุขที่แท้จริงโดยมีการประยุกต์การ
ให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบแนวคิดปัญญาพฤติกรรมนิยม (Cognitive behavioral therapy) มาใช้ในการ
ให้ค าปรึกษารายบุคคลเพื่อเสริมสร้างการมองโลกในแง่ดีที่มีต่อความสุขที่แท้จริงของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีด าเนินการในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพ่ือเสริมสร้าง
การมองโลกในแง่ดีที่มีต่อความสุขที่แท้จริงของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – 
Experimental Research) 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ดูแลที่เป็นญาติและให้การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เข้ารับการ
บริการที่โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานครที่มารับบริการ (1 เมษายน 2562 – 31 
พฤษภาคม 2562) เป็นระยะเวลา 2 เดือน จ านวนทั้งสิ้น 30 คน 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา เป็นผู้ดูแลที่เป็นญาติและให้การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เข้ารับการ
บริการที่โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง และยินดีเข้าร่วมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างการมอง
โลกในแง่ดีที่มีต่อความสุขที่แท้จริงของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการท าแบบวัดการ
มองโลกในแง่ดีที่ผู้วิจัยปรับปรุงและพัฒนาจากแบบวัด (The Attributional Style Questionnaire : 
ASQ) ของเซลิกแมน (Seligman, 1982) และแบบวัดความสุขที่แท้จริงที่ผู้วิจัยปรับปรุงและพัฒนามาจาก
ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนามาจากแบบวัด (Authentic Happiness Inventory : AHI) ของเซลิกแมน (Seligman, 
2005) โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลนี้มีคะแนนตั้งแต่เปอร์เซ็น
ไทล์ที่ 55 ลงมาและปัจจุบันยังเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ านวน 16 คน ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกออก
นั้นเป็นผู้ที่ได้คะแนนตั้งแต่เปอร์เซ็นไทล์ที่ 55 ขึ้นไปหรือไม่ยินดีเข้าร่วมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพ่ือ
เสริมสร้างการมองโลกในแง่ดีท่ีมีต่อความสุขที่แท้จริงของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จากนั้นน าแบบวัดมาตรวจ
ให้คะแนนตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยก าหนด จากนั้นสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีเรียงล าดับจากคะแนนน้อยไปหา
คะแนนมากแล้วจับคู่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จากนั้นวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยก่อน
การทดลองซึ่งพบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ โดยจะได้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่ม
ละ 8 คน โดยที่กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพื่อเสริมสร้างการมองโลกในแง่ดี

1. กลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษา
รายบุคคลเพื่อเสริมสร้างการมองโลกในแง่ดีท่ีมี
ต่อความสุขที่แท้จริงของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

- Trust me Trust you 
 - รู้สึกอย่างไรช่วยบอกที 
 - เชื่อฉันอย่าหลงไปเชื่อใคร 
 - มองเห็นคุณค่าของตนเองด้วยหัวใจ 
 - เพ่ือนร่วมหัวใจ 
 - มองโลกดีชีวีมีสุข 
 - สุขใจเมื่อได้พบ 
 - สุขสดใส ใจสุขสันต์ 
2. กลุ่มไม่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษา
รายบุคคลเพื่อเสริมสร้างการมองโลกในแง่ดีท่ีมี
ต่อความสุขที่แท้จริงของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

การมองโลกในแง่ดี
ประกอบด้วย 

- มิติความเป็นตนเอง 
- มิติการแผ่ขยาย 
- มิติความคงทนถาวร 

ความสุขที่แท้จริง
ประกอบด้วย 

- ความพึงพอใจ 
- การมีส่วนร่วม 
- การมีความหมาย 
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ที่มีต่อความสุขที่แท้จริงของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษา
รายบุคคลเพื่อเสริมสร้างการมองโลกในแง่ดีที่มีต่อความสุขที่แท้จริงของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
ตัวแปรอิสระ (Independent variable) ได้แก่ โปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพ่ือเสริม
สร้างการมองโลกในแง่ดีที่มีต่อความสุขที่แท้จริงของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ตัวแปรตาม (Dependent variable) 2 ตัวแปร ได้แก่ การมองโลกในแง่ดี และความสุขที่แท้จริง 

 
นิยามปฏิบัติการ 
 1. ความสุขที่แท้จริง หมายถึง การสร้างความสุขและการพัฒนาความสุขของตนเองซึ่งเป็นตัว
แปรของกลุ่มจิตวิทยาเชิงบวก ได้อธิบายว่าความสุขที่แท้จริงนั้นไม่ได้เป็นผลมาจากพันธุกรรมหรือ
โชคชะตาแต่เป็นสิ่งที่มนุษย์เราสามารถบ่มเพาะขึ้นมาได้ด้วยการส ารวจหาและใช้จุดแข็ง อุปนิสัยที่ดี 
คุณธรรมที่เราแต่ละคนมีอยู่แล้ว เช่น ความเมตตา ความคิดริเริ่ม อารมณ์ขัน การมองโลกในแง่ดี และ
ความโอบอ้อมอารี เพ่ือพัฒนาชีวิตของตัวเราเองรวมทั้งคนที่เราสัมพันธ์ด้วยไปสู่ชีวิตที่มีความสุขเพ่ิมขึ้น 
โดยใช้แบบวัดความสุขที่แท้จริงที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาจากแบบวัด (Authentic Happiness Inventory : 
AHI) ของเซลิกแมน (Seligman, 2005) จ านวน 15 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นแอลฟ่าของครอ
นบาคเท่ากับ .838 และได้แบ่งความสุขออกเป็น 3 องค์ประกอบ (Seligman, 2002) ดังนี้ 

1.1 ความพึงพอใจ (Pleasure) หมายถึง สภาวะจิตที่ปราศจากความเครียด เป็นความรู้สึก
ของบุคคลในทางบวก ความชอบ ความสบายใจ ความสุขใจต่อสภาพแวดล้อมในด้านต่างๆ หรือเป็น
ความรู้สึกที่พอใจต่อสิ่งที่ท าให้เกิดความชอบ ความสบายใจ และเป็นความรู้สึกที่บรรลุถึงความต้องการ
ธรรมชาติของมนุษย์ 

1.2 การมีส่วนร่วม (Engagement) การมีส่วนร่วมก่อให้เกิดผลดีในทางจิตวิทยาเป็นอย่างยิ่ง 
กล่าวคือผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมย่อมเกิดความภาคภูมิใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่งของความคิดเห็นถูกรับฟังและน าไป
ปฏิบัติเพ่ือการพัฒนา ซึ่งบุคคลเมื่อเผชิญกับความกับปัญหาต่างๆ ก็จะยังมีความสุขต่อการท างาน การ
เรียน การใช้ชีวิต โดยสภาวการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นย่อมขึ้นกับบุคคลที่เผชิญกับเหตุการณ์นั้นและท าการ
แก้ปัญหาต่างๆ 

1.3 การมีความหมาย (Meaning) การรับรู้และรู้จักความสามารถของตัวเราเอง จะต้องรู้ว่าเรา
เป็นคนอย่างไร ชอบอะไร ไม่ชอบอะไร เก่งอะไร ไม่เก่งอะไร และที่ส าคัญเราต้องรู้อารมณ์ของตนเองด้วย 
ว่าขณะนี้เรามีอารมณ์เป็นอย่างไร การรู้จักอารมณ์ตนเองจะน าไปสู่การควบคุมอารมณ์และการแสดงออก
ที่เหมาะสมต่อไป ซึ่งการที่จะรู้จักตนเอง รู้อารมณ์ของตนเองได้ ต้องเริ่มจากการรู้ตัว หรือการมีสติ การ
รู้จักตนเองเป็นรากฐานของการสร้างความเชื่อมั่นในตนเอง เพราะการรู้จักตนเองหมายรวมถึง ขีด
ความสามารถของตัวเรา รู้ข้อจ ากัดของตัวเราเอง อะไรที่ท าได้ อะไรที่เกินฝัน การรู้จักตนท าให้เราเข้าใจ
ผู้อ่ืนได้มากขึ้น เราจะพบว่ามีบางเรื่องที่เราคล้ายคนอ่ืน และมีอีกหลายเรื่องที่แตกต่างกัน เช่น เจตคติ 
ความคิด ความเชื่อ ประสบการณ์ ฯลฯ ซึ่งสิ่งเหล่านี้เองที่ผลักดันให้เรามีพฤติกรรมหรือการแสดงออก
ต่างกัน เมื่อเราได้เข้าใจปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ ก็จะท าให้เกิดการยอมรับและเข้าใจผู้อ่ืนในสังคมได้อย่างมี
ความสุขที่แท้จริง 
 2. การมองโลกในแง่ดี หมายถึง การมีทัศนคติในเชิงบวก การมีความมุ่งหวังอย่างแรงกล้าว่าสิ่ง
ต่างๆ จะเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น แม้ว่าจะเกิดอุปสรรคหรืออารมณ์ขุ่นเคืองก็จะมีลักษณะนิสัยในการ
อธิบายถึงสถานการณ์ที่ไม่ดีต่างๆ ว่าเกิดขึ้นเพียงชั่วคราว เกิดขึ้นเพราะปัจจัยภายนอกและเป็น
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สถานการณ์ที่เกิดขึ้นเฉพาะกรณีเท่านั้น และอธิบายถึงสถานการณ์ที่ดีที่เกิดขึ้นว่าจะเกิดขึ้นอยู่เสมอ และ
เกิดจากสาเหตุจากภายในตนซึ่งเป็นสิ่งที่แผ่ขยายไปยังสถานการณ์อ่ืนได้ (Seligman, 1990) โดยใช้แบบ
วัดการมองโลกในแง่ดีที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมาจากแบบวัด (The Attributional Style Questionnaire : 
ASQ) ของเซลิกแมน (Seligman, 1982) จ านวน 54 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นแอลฟ่าของครอ
นบาคเท่ากับ .898 และได้มีการอธิบายมิติส าคัญท้ังหมด 3 มิติ ดังนี้  

2.1 มิติความเป็นตนเอง (personalization) เป็นมิติที่เกี่ยวข้องกับตัวตนของบุคคล ซึ่งแบ่ง
ออกเป็น 2 ด้านคือ ต้นเหตุจากตนเอง ( internal) และต้นเหตุจากสิ่งอ่ืนภายนอก (external) โดยจะ
เชื่อมโยงไปถึงการรู้คุณค่าในตนเอง (self – esteem)  

2.2 มิติความคงทนถาวร (permanence) เป็นมิติที่เกี่ยวข้องกับระยะเวลา ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 
ด้าน คือ เกิดขึ้นชั่วคราว (temporary) และเกิดขึ้นอย่างถาวร (permanent) โดยเมื่อมีเหตุการณ์ที่ดี
เกิดขึ้น ผู้ที่มองโลกในแง่ร้ายจะคิดว่าสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นเกิดขึ้นกับตนเองชั่วคราว โดยอาจเกิดจากโชคลาภ 
อารมณ์ ความพยายาม ฯลฯ ส่วนผู้ที่มองโลกในแง่ดีจะคิดว่าสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นเกิดขึ้นกับตนเองอย่างถาวร 
เนื่องมาจากความสามารถ บุคลิกภาพ และจะเกิดขึ้นอยู่เป็นประจ า แต่ในทางกลับกันเมื่อเผชิญหน้ากับ
เหตุการณ์ที่เลวร้าย ผู้ที่มองโลกในแง่ร้ายจะคิดว่า สิ่งที่เกิดขึ้นนั้นมันจะเกิดขึ้นเป็นประจ า สิ่งที่ดีจะไม่มี
ทางมาและตัดสินสิ่งต่างๆ โดยเจาะจงไปท่ีตัวผู้กระท ามากกว่าที่จะตัดสินด้วยสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น ส่วนผู้ที่
มองโลกในแง่ดีจะมองสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นว่าเข้ามาชั่วคราว มีเหตุผลของการกระท า และตัดสินสิ่งต่างๆ จาก
สถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นมากกว่าเจาะจงไปที่ตัวผู้กระท า 

2.3 มิติการแผ่ขยาย (pervasiveness) เป็นมิติที่เกี่ยวข้องกับความเฉพาะเจาะจงซึ่งแบ่ง
ออกเป็น 2 ด้านคือ เกิดขึ้นอย่างเฉพาะเจาะจง (specific) และเกิดขึ้นอย่างไม่เฉพาะเจาะจง (universal) 
โดยเมื่อมีเหตุการณ์ที่ดีเกิดขึ้น ผู้ที่มองโลกในแง่ร้ายจะคิดว่าสิ่งที่เกิดขึ้นนั้น เกิดขึ้นอย่างเฉพาะเจาะจงกับ
สิ่งนั้นส่วนผู้ที่มองโลกในแง่ดีจะคิดว่าสิ่งที่เกิดข้ึนจะเกิดขึ้นกับทุกเรื่อง 
 3.โปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพื่อเสริมสร้างการมองโลกในแง่ดีที่มีต่อความสุขที่
แท้จริงของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หมายถึง โปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาจากองค์ประกอบการมองโลก
ในแง่ดีและความสุขที่แท้จริง (Program Optimism – Authentic Happiness) โดยผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ที่เข้าร่วมโปรแกรมได้เข้าร่วมการให้ค าปรึกษาตามแนวทางที่ผู้วิจัยได้ศึกษาได้ค้นคว้ามาโดยมีการวางแผน
เพ่ือก าหนดเป้าหมายในการเข้าร่วมการให้ค าปรึกษาร่วมกัน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ซึ่งกัน
และกัน การสร้างบรรยากาศในการผ่อนคลาย การตระหนักรู้ในตนเอง การฝึกทักษะการคิดการมองโลกใน
แง่ดีการเพ่ิมพูนความสุขที่แท้จริงในชีวิต เพ่ือน าไปสู่เป้าหมายในการเสริมสร้างการมองโลกในแง่ดีที่มีต่อ
ความสุขที่แท้จริงของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้เป็นอย่างดี โดยใช้กระบวนการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบ
แนวคิดปัญญาพฤติกรรมนิยม (Cognitive behavioral therapy) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ Non – parametric Statistic ส าหรับการวิเคราะห์ทดสอบ
ความแตกต่างภายในกลุ่ม ในช่วงระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ผู้วิจัยเลือกใช้สถิติทดสอบวิลค
อกซัน (The Wilcoxon Matched Pairs Signed – Rank Test) ส่วนการวิเคราะห์ทดสอบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่ม ในช่วงระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ผู้วิจัยเลือกใช้สถิติทดสอบแมนวิทนีย์ยู  
(Mann – Whitney U Test) การวิเคราะห์ทดสอบความแตกต่างภายในกลุ่มในช่วงระยะก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง ใช้สถิติทดสอบวิลคอกซัน (The Wilcoxon Matched Pairs Signed – Rank Test) 
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ผลการวิจัย 
1. ผลของการเปรียบเทียบคะแนนการมองโลกในแง่ดีของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมาหา

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม แสดงได้ตามตาราง 1 ดังนี้ 
 

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการมองโลกในแง่ดีของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
M SD Mean SD M SD M SD 

การมองโลกในแง่ดี 90.25 5.92 89.12 6.77 92.88 6.40 88.88 6.19 

ความสุขที่แท้จริง 26.00 6.32 27.12 6.37 39.88 8.67 26.50 5.45 
 

จากตาราง 1 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนการมองโลกในแง่ดี (M = 90.25, SD 
= 5.92) และกลุ่มควบคุมมีคะแนนการมองโลกในแง่ดี (M = 89.12, SD = 6.77) ส่วนหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนการมองโลกในแง่ดี (M = 92.88, SD = 5.46) และกลุ่มควบคุมมีคะแนนการมองโลก
ในแง่ดี (M = 88.88, SD = 6.19)  

2. ผลการใช้โปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพื่อเสริมสร้างการมองโลกในแง่ดีท่ีมีต่อความสุข
ที่แท้จริงของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม  

2.1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการมองโลกในแง่ดีและความสุขที่แท้จริง
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม โดยผู้วิจัยใช้สถิติไม่อิงพารามิเตอร์ 
(Nonparametric Statistics) การทดสอบแบบแมนวิทนีย์ยู (Mann – Whitney U Test) แสดงได้ตาม
ตาราง 2 ดังนี้ 

 

ตาราง 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการมองโลกในแง่ดีและความสุขที่แท้จริงระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

ตัวแปร กลุ่ม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
 
 

การมอง
โลกในแง่ดี 

กลุ่มทดลอง Mean Rank = 8.81 
Sum of Ranks = 70.50 

Mean Rank = 10.38 
Sum of Ranks = 83.00 

กลุ่มควบคุม Mean Rank = 8.19 
Sum of Ranks = 65.50 

Mean Rank = 6.62 
Sum of Ranks = 53.00 

ค่าสถิติทดสอบ Mann – Whitney U= 29.50 
Z= – .264, p = .792 

Mann – Whitney U= 17.00 
Z= – 1.58, p = .010 

 
 

ความสุขที่
แท้จริง 

กลุ่มทดลอง Mean Rank = 8.12 
Sum of Ranks = 65.00 

Mean Rank = 10.94 
Sum of Ranks = 87.50 

กลุ่มควบคุม Mean Rank = 8.88 
Sum of Ranks = 71.00 

Mean Rank = 6.06 
Sum of Ranks = 48.50 

ค่าสถิติทดสอบ Mann – Whitney U= 29.00 
Z= – .316, p = .752 

Mann – Whitney U= 12.50 
Z= – 2.049, p = .040  
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จากตาราง 2 พบว่า การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการมองโลกในแง่ดีระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า คะแนนการมองโลกในแง่ดีก่อนการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน (Z= – .267, p = .792) โดยมีค่าเฉลี่ย
ของอันดับในกลุ่ม (Mean Rank) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลองเท่ากับ 8.81 
และ 8.19 และมีค่าผลรวมของอันดับในกลุ่ม (Sum of Ranks) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะ
ก่อนการทดลองเท่ากับ 70.50 และ 65.50 ในส่วนของคะแนนการมองโลกในแง่ดีหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (Z= – 1.58, p = 
.010) ค่าเฉลี่ยของอันดับในกลุ่ม (Mean Rank) ของกลุ่มทดลองเท่ากับ 10.38 กลุ่มควบคุมเท่ากับ 6.62 
และมีค่าผลรวมของอันดับในกลุ่ม (Sum of Ranks) ของกลุ่มทดลองเท่ากับ 83.00 กลุ่มควบคุมเท่ากับ 
53.00 

การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความสุขที่แท้จริงระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า คะแนนความสุขที่แท้จริงก่อนการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(Z= – .316, p = .752) โดยมี
ค่าเฉลี่ยของอันดับในกลุ่ม (Mean Rank) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง
เท่ากับ 8.12 และ 8.88 และมีค่าผลรวมของอันดับในกลุ่ม (Sum of Ranks) ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ในระยะก่อนการทดลองเท่ากับ 65.00 และ 71.00 ในส่วนของคะแนนความสุขที่แท้จริงหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (Z= – 
2.049, p = .040) โดยมีค่าเฉลี่ยของอันดับในกลุ่ม (Mean Rank) ของกลุ่มทดลองเท่ากับ 10.94 กลุ่ม
ควบคุมเท่ากับ 6.06 และมีค่าผลรวมของอันดับในกลุ่ม (Sum of Ranks) ของกลุ่มทดลองเท่ากับ 87.50 
กลุ่มควบคุมเท่ากับ 48.50 

2.2 ผลของการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการมองโลกในแง่ดีและความสุขที่
แท้จริงภายในกลุ่ม ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม โดยผู้วิจัยใช้
สถิติไม่อิงพารามิเตอร์ (Nonparametric Statistics) โดยใช้สถิติทดสอบแบบวิลคอกซัน (Wilcoxon) 
แสดงได้ตามตาราง 3 ดังนี้ 

 
ตาราง 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของการมองโลกในแง่ดีและความสุขที่แท้จริงของกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

ตัวแปร กลุ่ม ผลที่น ามา
เปรียบเทียบ 

Mean Rank 
(Negative  

Ranks) 

Mean Rank 
(Positive 
Ranks) 

Z ค่า 
p 

การมอง
โลกในแง่ดี 

กลุ่มทดลอง ก่อน – หลัง .00 4.50  – 
2.54 

.011 

กลุ่มควบคุม ก่อน – หลัง 3.80 5.67  – 
.142 

.877 

ความสุขที่
แท้จริง 

กลุ่มทดลอง ก่อน – หลัง .00 4.50  – 
2.52 

.012 

กลุ่มควบคุม ก่อน – หลัง 3.50 5.25  – 
.594 

.553 
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จากตาราง 3 พบว่า คะแนนการมองโลกในแง่ดีกลุ่มทดลองโดยรวมที่ได้จากการวัดก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคะแนนความสุขที่แท้จริงกลุ่ม
ทดลองโดยรวมที่ได้จากการวัดก่อนการทดลองและหลังการทดลอง สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 คะแนนการมองโลกในแง่ดีกลุ่มควบคุมโดยรวมที่ได้จากการวัดก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลองไม่มีความแตกต่างกันและคะแนนความสุขที่แท้จริงกลุ่มควบคุมโดยรวมที่ได้จากการวัดก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลองไม่มีความแตกต่างกัน 
 
สรุปและอภิปรายผล 

ผลของการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างการมองโลก
ในแง่ดีท่ีมีต่อความสุขที่แท้จริงของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง สรุปได้ดังนี้  

1. กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างการมองโลกในแง่ดีที่
มีต่อความสุขที่แท้จริงของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีการมองโลกในแง่ดีสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1  

2. กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างการมองโลกในแง่ดีที่
มีต่อความสุขที่แท้จริงของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความสุขที่แท้จริงสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2  

3. การเปรียบเทียบกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างการ
มองโลกในแง่ดีที่มีต่อความสุขที่แท้จริงของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังก่อนและหลังการทดลอง พบว่าหลังการ
ทดลองมีการมองโลกในแง่ดีสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 3 

4. การเปรียบเทียบกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างการ
มองโลกในแง่ดีที่มีต่อความสุขที่แท้จริงของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังก่อนและหลังการทดลอง พบว่าหลังการ
ทดลองมีความสุขที่แท้จริงสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.01ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 4 

จากผลการวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างการ
มองโลกในแง่ดีที่มีต่อความสุขที่แท้จริง เป็นกระบวนการช่วยเหลือโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยให้ผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ทราบแนวทางในการปรับปรุงหรือแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการมองโลกในแง่ดีซึ่งจะท าให้มี
การเข้าใจตนเอง เข้าใจความรู้สึกของตนเอง และรู้ว่าความรู้สึกนั้นส่งผลต่อชีวิตอย่างไร โดยใช้
กระบวนการปรับความคิดและพฤติกรรมจากภายในสู่ภายนอกโดยใช้กระบวนการมองโลกในแง่ดีเข้ามา
เชื่อมโยงท าให้ชีวิตได้พบความสุขที่แท้จริงได้ อีกทั้งยังสามารถสร้างแรงจูงใจให้กับตนเองในการน าไปสู่
เป้าหมายในการใช้ชีวิต จนสามารถเข้าใจความรู้สึกผู้อ่ืนมากยิ่งขึ้น จัดเป็นความสามารถในการเข้าสังคม
ขั้นพ้ืนฐาน ในการด าเนินการให้ค าปรึกษานี้ ผู้วิจัยได้สร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพ่ือให้
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเกิดความอบอุ่น สบายใจ เป็นกันเองกับผู้วิจัย พร้อมที่จะให้ความร่วมมือในการให้
ค าปรึกษาเพ่ือเสริมสร้างการมองโลกในแง่ดีที่มีต่อความสุขท่ีแท้จริง และผู้วิจัยได้ใช้เทคนิคต่างๆ ในการให้
ค าปรึกษา ได้แก่ การฟัง การใช้ค าถามปลายเปิดและปลายปิด การสะท้อนความรู้สึก การทวนความหรือ
ข้อความ การตีความ การเผชิญหน้า การสรุปความ และการให้ก าลังใจ ซึ่งเทคนิคเหล่านี้จะช่วยให้ผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับการเสริมสร้างการมองโลกในแง่ดีที่มีต่อความสุขที่แท้จริง ซึ่งผู้ที่เข้าร่วมโปรแกรมได้
แสดงออกมาในขณะที่ต่อสู้กับสิ่งที่ท้าทายในชีวิตซึ่งจะท าให้มองเห็นถึงเรื่องราวต่างๆ ในชีวิตที่เป็นเพียง
เรื่องราวดีๆ แม้เพียงเล็กน้อยที่แฝงอยู่ในสถานการณ์อันเลวร้าย ต่อจากนั้นผู้วิจัยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
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ท าสัญญาเพ่ือด าเนินการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างการมองโลกในแง่ดีที่มี
ต่อความสุขที่แท้จริง  

ซึ่งโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลนี้เลือกใช้เทคนิคการให้ค าปรึกษารายบุคคล ได้แก่ 
เทคนิคการให้ค าปรึกษาตามแนวคิดทฤษฎีโรเจอร์ส ภูตะวัน คทวณิช (2550) เชื่อว่ามนุษย์มีธรรมชาติที่ดี 
มีแรงจูงใจไปในด้านบวกมีเหตุผล หากได้รับการขัดเกลาและสามารถเลือกทางชีวิตของตนเองได้  มีอิสระ
อย่างเพียงพอและมีสถานการณ์ท่ีเอ้ืออ านวยมนุษย์จะพัฒนาได้อย่างเต็มศักยภาพไปในทิศทางที่เหมาะสม
กับ ความสามารถของแต่ละบุคคลไปสู่การรู้จักตนเองอย่างแท้จริง (Self – Actualization) และแบบ
แนวคิดปัญญาพฤติกรรมนิยม (Cognitive behavioral therapy) ซึ่งจากการที่ผู้วิจัยได้ด าเนินการให้
ค าปรึกษารายบุคคลพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังสนใจที่จะพัฒนาและเสริมสร้างการมองโลกในแง่ดี จึงท า
ให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในกลุ่มทดลองมีทักษะการมองโลกในแง่ดี สูงกว่าผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่ม
ควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคล ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ       
วราภรณ์ ผาทอง (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาการมองโลกในแง่ดี  ที่มีผลต่อการมองโลกในแง่ดี
และความสุขในชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หลังการทดลองผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เข้าร่วม
โปรแกรมพัฒนาการมองโลกในแง่ดี มีการมองโลกในแง่ดีมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จึง
กล่าวได้ว่าการมองโลกในแง่ดีสามารถน าไปสู่ความสุขที่แท้จริงได้นั้นเป็นความสุขพ้ืนฐานภายใน ซึ่งจิตใจ
สามารถสัมผัสได้ทุกเวลาถ้าพร้อมไม่ต้องอาศัยกระบวนการรับรู้ที่ขึ้นต่ออารมณ์ของโลกภายนอกเป็น
ความสุขท่ีท าให้ชีวิตนี้มีความเป็นอิสระ วิมุตติ ความสงบ สันติ ความสะอาด วิสุทธิและความสว่างปัญญา 
(พุทธทาสภิกขุ 2548) 
 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. สามารถให้หน่วยงานที่ให้เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย ทั้งแพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา ที่ให้การ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังน าไปพัฒนาศักยภาพด้านการมองโลกในแง่ดีและความสุขที่แท้จริง โดยผู้ที่มีความ
สนใจน าโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลนี้ไปใช้ ต้องมีความรู้เกี่ยวกับทฤษฎี และเทคนิคต่างๆ และ
ควรท าความเข้าใจเกี่ยวกับขั้นตอนการใช้เทคนิค ฝึกการใช้เทคนิคต่างๆ จากผู้เชี่ยวชาญในด้านการให้
ค าปรึกษาก่อนน าไปใช้จริงเพ่ือท าให้การจัดโปรแกรมการให้ค าปรึกษานั้นมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

2. ผลจากการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพื่อเสริมสร้างการมองโลกในแง่ดี
ที่มีต่อความสุขที่แท้จริงของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  สามารถน าไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการให้
ค าปรึกษารายบุคคลในกลุ่มตัวอย่างอ่ืนที่มีบริบทใกล้เคียงกัน และปรับปรุงแก้ไขให้เข้ากับกลุ่มตัวอย่างที่
ต้องการได ้
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างการมองโลกในแง่ดี
ที่มีต่อความสุขที่แท้จริงนี้ไปประยุกต์ใช้ในการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม (Group counseling) เพ่ิมเติมเพ่ือ
เสริมสร้างการมองโลกในแง่ดีที่มีต่อความสุขที่แท้จริงของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังตามแนวคิดทฤษฎีการให้
ค าปรึกษาแบบกลุ่มได้และเป็นแนวทางการพัฒนาทักษะด้านอื่นๆ ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพ่ิมเติม 

2. ควรมีการติดตามผลหลังจากที่ได้รับการเข้าโปรแกรมแล้วเป็นระยะทุก 2 เดือน หลังจากที่
ได้รับการทดลองแล้วว่าผู้ เข้าร่วมการทดลองมีการมองโลกในแง่ดีที่มีต่อความสุขที่แท้จริงมีการ
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เปลี่ยนแปลงไปมากน้อยเพียงใด และเมื่อด าเนินกิจกรรมอ่ืนๆ อีกจะมีการมองโลกในแง่ดีที่มีต่อความสุขที่
แท้จริงเป็นอย่างไร เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการจัดรูปแบบและเทคนิคการให้ค าปรึกษาทางจิตวิทยาที่
เหมาะสมในครั้งต่อไป 

3. การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ เพ่ือทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมการให้
ค าปรึกษารายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างการมองโลกในแง่ดีที่มีต่อความสุขที่แท้จริงของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ดังนั้นเพ่ือให้การศึกษามีความสมบูรณ์และลึกซึ้งมากยิ่งขึ้นการศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาเพ่ิมเติมด้วยวิธี
เชิงคุณภาพ เพ่ือท าให้มองเห็นประสบการณ์หรือปรากฎการณ์เชิงคุณภาพของกลุ่มผู้ดูแลผู้ ป่วย อีกทั้งยัง
ช่วยให้เข้าใจประสบการณ์การกล้าเผชิญปัญหาสู่การมีชีวิตที่สมบูรณ์ อันจะเป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนาการมองโลกในแง่ดีจนน าไปสู่ชีวิตที่สมบูรณ์แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยในครั้งต่อไป 
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