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กระบวนการให้ค าปรึกษา 

คณาจารยว์ิทยาลยัพยาบาลจกัรรีชั 

Contents: 

1. มมุมองที่แตกต่างท าใหม้องภาพเดียวกนัแตแ่ปลผลแตกตา่งกนั 
2. ปัจจยัทางสงัคมจิตใจ 
3. ทฤษฎีบคุลิกภาพของมนษุย ์
4. หลกัในการเขา้ใจมนษุย ์
5. คณุสมบตัิของผูใ้หก้ารปรกึษา(counselor) 
6. นิยามและแนวคิดการใหค้ าปรกึษา (Counseling) 
7. หลกัการพืน้ฐานในการใหค้ าปรกึษา 
8. ขัน้ตอนในกระบวนการใหค้ าปรกึษา การใหค้ าปรกึษา 5 ขัน้ตอน 
9. เง่ือนไขส าคญัและจ าเป็นส าหรบัความงอกงามของมนษุย ์
10. ปัจจยัที่ท  าใหก้ารใหค้ าปรกึษาประสบความส าเรจ็ 
11. เทคนิคส าคญัในการใหค้ าปรกึษา 
12. ธรรมชาติของมนษุย ์
13. ทกัษะเบือ้งตน้ในการใหค้ าปรกึษา 

 

มุมมองทีแ่ตกต่างท าใหม้องภาพเดยีวกันแต่แปลผลแตกต่างกนั 

 
ภาพที่ 1. 

 

https://www.youtube.com/watch?v=1geUjsfGoDU
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ภาพที่ 2. 
 

 
 
ภาพที่ 3. 
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ปัจจัยทางสังคมจิตใจ 

ปัจจยัทางสงัคมจิตใจ ส่ิงตา่ง ๆ ที่อยู่รอบตวั ที่มีอิทธิพลต่อความคิด ความรูส้กึ และการกระท า เก่ียวขอ้ง กบัความเช่ือ ค่านิยม 
ทศันคติ ประเพณีวฒันธรรม แนวทางที่ปฏิบตัิสืบตอ่กนัมา ปจุฉา 

1. ขา้พเจา้คือใคร 
2. ขา้พเจา้เป็นบคุคลเช่นไร 
3. ขา้พเจา้ภมูิใจอะไรในตนเองบา้ง 
4. ขา้พเจา้ภมูิใจอะไรในตนเองบา้ง 
5. ขา้พเจา้มีวิธีการที่จะท าใหผู้อ้ื่นมีความสขุไดอ้ย่างไร 

 

ทฤษฎีบุคลิกภาพของมนุษย ์

1. แนวคิดจิตวิเคราะห ์(Psychoanalytic Approach) Sigmund Freud เช่ือวา่มนษุยมี์สญัชาตญาณ  
(Instincts) 2 ชนิด ที่ติดตวัมาแตก่ าเนิดคือสญัชาตญาณในการด ารงชีวิต (Life Instinct : Eros) และสญัชาตญาณ
แห่งความตาย (Death Instinct : Thanatos) 

1. อิด (id) สนองความตอ้งการของตนตามหลกัการแห่งความพอใจ (Pleasure Principle) โดยไม่ค านงึถึง
เหตผุล ท าใหม้นษุยแ์สดงพฤติกรรมที่ขาดการควบคมุ การยบัยัง้ชั่งใจ ขาดสติ 

2. อีโก ้(Ego) ปฏิบตัิการโดยใชห้ลกัการแห่งความจรงิ (Reality Principle)เพื่อเปลี่ยนรูปแบบการแสดงออก
ของพฤติกรรมใหเ้หมาะสม ที่เรียกวา่กลไกปอ้งกนัตนเอง (Defense Mechanism) 

3. ซุปเปอรอ์ีโก ้(Super Ego) ควบคมุการแสดงพฤติกรรมของบคุคลโดยยดึหลกัค่านิยมของสงัคม (Value 
Principle) ที่ขึน้อยู่กบัการอบรมเลีย้งดจูากพ่อแม่ผูป้กครอง และบคุคลใกลช้ิด 
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ขอ้ไหนเป็น Id, Ego ,Super Ego 
1.ทกุอย่างมนัเป็นความผิดของคณุ ...... 
2.ดีแลว้ที่เคา้เลิกกบัเรา เราจะไดมี้อิสระ ...... 
3.ที่แม่ตีเพราะว่าแม่รกันะ ..... 

2. แนวคิดมนษุยนิยม (Humanistic) เช่ือเรื่องคณุคา่ของการใหค้วามเคารพโดยปราศจากเง่ือนไขตอ่คนอื่น ที่ไดร้บัการ
ยอมรบัอย่างมากคือ Maslow Hierachy of Need โดยเช่ือในเรื่องแรงจงูใจ และล าดบัขัน้ของการสนองความตอ้งการ 
คือเม่ือสามารถสนองความตอ้งการในระดบัลา่งไดแ้ลว้ ก็ตอ้งการสนองความตอ้งการในระดบัที่สงูขึน้
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3. A-B-C สิ่งเรา้ (Antecedent) ท าใหเ้กิดพฤติกรรม (Behavior) และพฤติกรรมท าใหเ้กิดผลที่ตามมา (Consequence)

<=""  

 

หลักในการเข้าใจมนุษย ์

1. ปฏิกิรยิาตอ่การรบัรูข้่าวรา้ย (Elizabeth Kubler-Ross) ปฏิกิรยิาตอ่การรบัรูข้่าวรา้ย (Elizabeth Kubler-
Ross) ประกอบดว้ย 

1. Denial (Shock) คือ การตกใจและปฏิเสธความจรงิ 
2. Anger : ความโกรธ 
3. Bargaining : อยากต่อรอง 
4. Depression : เศรา้ วิตกกงัวล ซมึเศรา้ 
5. Acceptance เป็นระยะที่ยอมรบัความจรงิ 

2. กลไกปอ้งกนัตนเอง (Defense Mechanism) : กลุม่จิตวิเคราะห ์
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คุณสมบัตขิองผู้ใหก้ารปรึกษา(counselor) 

1. มีความเห็นอกเห็นใจ(Empathy)สามารถแสดงค าพดู(verbal) และภาษากาย(nonverbal) 
2. มีความจรงิใจ เป็นธรรมชาติ 
3. ไม่อคติ ไม่ตดัสินโดยใชป้ระสบการณ ์หรือใชท้ศันคติสว่นตวั 
4. ยอมรบัความคิดและการกระท าของผูร้บัการปรกึษาอย่างไม่มีเง่ือนไข 

 

นิยาม และแนวคิดในการปรึกษา(counseling) 

1. การใหค้ าปรกึษา คือ กระบวนการที่มีปฏิสมัพนัธร์ะหวา่งบคุคล อาศยัการส่ือสารสองทาง ระหว่างบคุคลหนึ่งในฐานะ
ผูใ้หก้ารปรกึษา(counselor ) ซึง่ท าหนา้ที่เอือ้อ  านวยใหอ้ีกฝ่ายหนึ่งซึง่เป็น ผูร้บัการปรกึษา ( client ) ไดส้  ารวจและ
ท าความเขา้ใจ สิ่งที่เป็นปัญหา และแสวงหาหนทางแกไ้ขปัญหาเหลา่นัน้ไดด้ว้ยตนเอง 

2. เปา้หมายเพื่อใหc้lient เกิดการเรียนรู ้เขา้ใจปัญหาตนเองจนสามารถตดัสินใจ และมีแนวทางในการแกไ้ขปัญหาได้
ดว้ยตนเอง 

3. Counselor มีความเขา้ใจ ทศันคติ และใชเ้ทคนิคการปรกึษา 

 

หลักการพืน้ฐานในการใหค้ าปรึกษา 

1. การใหก้ารปรกึษา มีสิ่งที่แตกต่างจากการใหบ้รกิารทั่วไป ผูใ้หก้ารปรกึษา( จ าเป็นตอ้งปรบัเปลี่ยนทศันคติ และ
วิธีการตอบสนองบางอย่างตอ่ผูร้บัการปรกึษา เช่น 

1. เช่ือในศกัยภาพของผูร้บัการปรกึษา 
2. แสดงออกถึงความเท่าเทียมกนัระหวา่ง Counselor & Client 
3. วางตวัเป็นกลาง 
4. ใชว้ิธีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในการรบัรูท้ัง้เนือ้หาและอารมณ ์

2. สรา้งความไวว้างใจ 
3. เอาใจเขามาใสใ่จเรา มีความเห็นอกเห็นใจ จรงิใจ 
4. เนน้การรกัษาความลบั 
5. ศนูยก์ลางความคิด ความรูส้กึ และการตดัสินใจอยู่ที่ผูร้บัการปรกึษา(client centered centered) 
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ขั้นตอนในกระบวนการใหค้ าปรึกษา 

1. สรา้งสมัพนัธภาพ-ตกลงบรกิาร 
2. ส ารวจปัญหา 
3. ท าความเขา้ใจปัญหา สาเหต ุความตอ้งการ 
4. วางแผนการแกไ้ขปัญหา 
5. ยตุิกระบวนการ 
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เงือ่นไขส าคัญและจ าเป็นส าหรับความงอกงามของมนุษย ์

1. ความสอคลอ้ง (Congruence) 
2. การยอมรบัทางบวกอย่างไม่มีเงื่อนไข (Unconditional postive regards) 
3. การเขา้ถึงใจ (Empathy) 

 

ปัจจัยเสริมทีท่ าใหก้ารใหค้ าปรึกษาประสบความส าเร็จ 

1. ภาษาท่าทางเพื่อสมัพนัธภาพ SOLER 
1. Squarely นั่งเป็นมมุฉาก ไม่นั่งประจญัหนา้กนั 
2. Open ท่าทีเปิดเผย 
3. Lean โนม้ตวัมาดา้นหนา้ เพื่อใหเ้กิดความรูส้กึวา่เราฟังอย่างตัง้ใจ 
4. Eye contact สบตาขณะพดู ไม่สนใจมองอย่างอื่น รวมถึงหา้มน าปกกาและกระดาษมาจดบนัทกึ 
5. Relax ท่าทีผ่อนคลาย 

2. การใชเ้ทคนิคตา่งๆในการใหค้ าปรกึษา ซึง่จะท าใหผู้ร้บัการปรกึษาสามารถ 
1. เปิดเผยเรื่องราวและอารมณค์วามรูส้กึของตนไดอ้ย่างตอ่เน่ือง 
2. ลดปฏิกิรยิาทางจิตใจที่เกิดขึน้ใหส้งบลง 
3. เพิ่มศกัยภาพของตนเองในการแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเองได ้

 

เทคนิคส าคญัในการให้ค าปรึกษา 

1. เทคนิคท่ีช่วยสง่เสรมิใหผู้ร้บับรกิารรูส้กึวา่ตนเองมีคณุคา่ 
1. Giving information (การใหข้่าวสาร ใหข้อ้มลู ใหข้อ้เท็จจรงิแก่ผูร้บับรกิาร เช่น การบอกสถานที่ การ

แนะน าช่ือพยาบาล ต าแหน่ง) 

ตวัอย่าง “ดิฉนัช่ือ…….” หรอื “ดิฉนัเป็นพยาบาลวิชาชีพ……” 

2. Giving recognition คือ การแสดงใหผู้ร้บับรกิารเห็นวา่พยาบาลรูจ้กัผูใ้ชบ้รกิาร พยาบาลเห็นความส าคญั
ของผูร้บับรกิาร เช่น การเรียกช่ือผูร้บับรกิารอย่างถกูตอ้ง หรอื การบอกกล่าวสิ่งที่พยาบาลเห็นที่
เปลี่ยนแปลง 

ตวัอย่าง “วนันีค้ณุดไูม่สดช่ืนเลย” หรือ “ทรงผมใหม่ของคณุท าใหค้ณุดสูดใสมากขึน้” 
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3. Offering self (การเสนอตวัเพื่อรบัฟังปัญหา หรอือยู่เป็นเพื่อนผูร้บับรกิารในยามทกุข ์หรือ ผูร้บับรกิาร
ตอ้งการใครสกัคน 

ตวัอย่าง “ดิฉนัจะนั่งเป็นเพื่อนคณุสกัครู”่ “ดิฉนัยินดีรบัฟังเรื่องราวของคณุ” “ถา้คณุมีสิ่งที่ไม่สบายใจ
สามารถเลา่ใหด้ิฉนัฟังได”้ เป็นตน้ 

2. เทคนิคในการกระตุน้ผูร้บับรกิารใหเ้ป็นฝ่ายน าในการสนทนาหรือท าใหก้ารสนทนาด าเนินตอ่ไป 
1. Using broad opening statement (การใชค้ ากล่าวกวา้งๆ เม่ือเปิดโอกาสใหผู้ร้บับรกิารเลือกหวัขอ้ในการ

สนทนา เลือกพดูถึงสิ่งที่อยู่ในความคิด หรอืสิ่งที่กงัวลและครุน่คิดอยู่ 

ตวัอย่าง “คณุก าลงัคิดอะไรอยู่คะ?” “มีเรื่องอะไรที่ท  าใหค้ณุกงัวลใจอยู่หรอื” เป็นค ากล่าวที่สื่อความหมาย
พยาบาลเตม็ใจและพรอ้มที่จะรบัฟังผูใ้ชบ้รกิาร 

2. Using general lead (การใชค้ ากล่าวน าทั่วๆไป) เป็นค ากล่าวน าที่ช่วยกระตุน้และจงูใจใหผู้ร้บับรกิารพดู
ตอ่ไปในกรณีที่ผูร้บับรกิารพดูแลว้หยดุเงียบไป 

ตวัอย่าง ค าวา่ “คะ่” หรือ “คะ” “แลว้อย่างไรตอ่ไปคะ” เป็นการกระตุน้ใหผู้ใ้ชบ้รกิารพดูต่อไป สิ่งส าคญัคือ 
ควรเลือกใชเ้ทคนิคใหเ้หมาะสมกบัโอกาสเพราะบางโอกาสความเงียบจะมีประโยชนก์วา่ การใชเ้ทคนิคนีจ้งึ
ควรใชแ้ตน่อ้ย 

3. Reflection (การสะทอ้นค าพดูของผูใ้ชบ้รกิาร) จะกล่าวซ า้ทัง้ประโยค หรอืกล่าวซ า้เพียงค าพดูหรอืกล่าวซ า้
ความหมายในสิ่งที่ผูร้บับรกิารพดู 

ตวัอย่าง ถา้ผูร้บับรกิารกลา่ววา่ “คนที่บา้นไม่สนใจฉนั” พยาบาลกล่าวซ า้ “คนที่บา้นไม่สนใจคณุ” ให้
ผูร้บับรกิารไดย้ินสิ่งที่ผูร้บับรกิารพดูใหม่ เพื่อใหป้ระเมินค าพดูของตวัเองอีกครัง้ 

4. Accepting (การยอมรบัผูร้บับรกิารและสิ่งที่ผูใ้ชบ้รกิารพดู โดยการพยกัหนา้รบั หรือฟังเฉยๆโดยไม่กลา่ว
โตแ้ยง้ ไม่ไดห้มายความวา่พยาบาลจะตอ้งเห็นดว้ยเสมอไป แต่เม่ือไม่เห็นดว้ยก็อย่าไดโ้ตแ้ยง้ออกไป 

ตวัอย่าง การพยกัหนา้รบัเป็นการบอกวา่เราเขา้ใจความรูส้กึของเขา เขา้ใจสิ่งที่ผูใ้ชบ้รกิารพดูและตอ้งการ
ใหผู้ใ้ชบ้รกิารพดูต่อไป หรอืค าว่า “คะ่” 

3. เทคนิคในการกระตุน้ผูร้บับรกิารใหพ้ดูระบายความคิดและความรูส้กึ 
1. Sharing observation (บอกกล่าวถึงสิ่งที่พยาบาลสงัเกตเห็นในตวัผูร้บับรกิาร) เทคนิคนีจ้ะช่วยกระตุน้ให้

ผูร้บับรกิารพดูถึงความรูส้กึที่แทจ้รงิของผูร้บับรกิาร 
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ตวัอย่าง เช่น พยาบาลอาจบอกวา่ “สีหนา้คณุดเูหมือนไม่ไดน้อน” หรือ “สีหนา้คณุดกูงัวลมาก” 

2. Acknowledge the patient’s feeling (การแสดงการรบัรูค้วามรูส้กึของผูร้บับรกิาร และ ยอมรบัว่า
ผูร้บับรกิารมีความรูส้กึเช่นนัน้ไม่เป็นสิ่งที่ผิดปกติแตอ่ย่างใด 

ตวัอย่าง ผูร้บับรกิารบอกวา่ “พยาบาลที่น่ีไม่เอาใจใสค่นไข”้ พยาบาลอาจแสดงอาการรบัรูค้วามรูส้กึนีโ้ดย
กล่าววา่ “คณุรูส้กึวา่พยาบาลที่น่ีไม่เอาใจใสค่นไข”้ 

3. Using silence (การใชค้วามเงียบ) ความเงียบที่มีความหมายและ ถกูจงัหวะจะช่วยกระตุน้ผูร้บับรกิารให้
พดูระบายความคิดและความรูส้กึของผูร้บับรกิารตอ่ไป ความเงียบที่ใชอ้ย่างถกูตอ้งจะมีประโยชนก์วา่การ
ใชค้ าพดูปลอบใจที่ไรค้วามหมาย 

ตวัอย่าง ขณะสนทนาผูร้บับรกิารเริ่มรอ้งไห…้..พยาบาลควรหยดุสนทนาและ นั่งอยู่เป็นเพื่อนเงียบ 

4. Clarifying (การขอความกระจ่างในค าพดูที่ไม่ชดัเจน) การใหผู้ร้บับรกิารอธิบายความหมายของค า ของ
ประโยคที่เขาใชซ้ึง่เราอาจจะไม่เขา้ใจใหม่ 

ตวัอย่าง พยาบาลอาจจะบอกผูร้บับรกิารวา่ “ดิฉนัไม่แน่ใจวา่ดิฉนัเขา้ใจสิ่งที่คณุพดู” หรอื “คณุช่วยอธิบาย
ความหมายของค าวา่.... 

4. เทคนิคในการส่งเสรมิใหท้ัง้สองฝ่ายเกิดความเขา้ใจตรงกนั 
1. Clarifying (การขอความกระจ่างในค าพดูที่ไม่ชดัเจน) การใหผู้ร้บับรกิารอธิบายความหมายของค า ของ

ประโยคที่เขาใชซ้ึง่เราอาจจะไม่เขา้ใจใหม่ 

ตวัอย่าง พยาบาลอาจจะบอกผูร้บับรกิารวา่ “ดิฉนัไม่แน่ใจวา่ดิฉนัเขา้ใจสิ่งที่คณุพูด” หรอื “คณุช่วยอธิบาย
ความหมายของค าวา่.... 

2. Verbalizing implied thought and feeling (การใหค้วามหมายของความคิดและแสดงความรูส้กึ) บ่อยครัง้
เราพบวา่ผูร้บับรกิารใชค้  าพดูเป็นนยั ใหผู้ฟั้งเขา้ใจเอาเองถา้มีกรณีนีเ้กิดขึน้พยาบาลไม่ควรแปลหรอืสรุป
ความเอง 

ตวัอย่าง “ฉนัวา่เสียเวลาเปล่าๆ ที่มาคยุกนั” พยาบาลเขา้ใจวา่ ผูร้บับรกิารรูส้กึไม่พอใจ ผูร้บับรกิารอาจ
ตอ้งการวิธีการช่วยเหลือวิธีอื่นๆ ก็ได ้พยาบาลใชเ้ทคนิคนีส้อบถามความรูส้กึที่แทจ้รงิโดยการกล่าววา่ 
“คณุรูส้กึวา่คณุไม่ไดป้ระโยชนจ์ากการคยุกนัวนันี ้ใช่ไหมคะ” เทคนิคนีจ้ะช่วยกระตุน้ผูร้บับรกิารไดพ้ดูถึง
ความรูส้กึที่แทจ้รงิตอ่ไป และพยาบาลจะไดมี้ความเขา้ใจตรงกนั 
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3. Validating (การตรวจสอบวา่ความเขา้ใจของพยาบาลนัน้ตรงกบัความตอ้งการและความรูส้กึจรงิๆของ
ผูใ้ชบ้รกิารหรอืไม่) 

ตวัอย่าง พยาบาลอาจคาดคะเนวา่ ผูร้บับรกิารมีความรูส้กึกงัวลนอ้ยลงหลงัจากไดเ้ล่าเรื่องราวที่ไม่สบาย
ใจ พยาบาลอาจใชว้ิธีการ validating ตรวจสอบความเขา้ใจโดยการถามวา่ “คณุคงสบายใจขึน้หลงัจากได้
เล่าเรื่องต่างๆเหล่านี”้ 

5. เทคนิคการกระตุน้ใหผู้ร้บับรกิารคิดและไตรต่รองเรือ่งราวของเขาใหม่ 
1. Focusing (การน าผูร้บับรกิารใหร้วมจดุสนใจอยู่ที่เรื่องใดเรื่องหนึ่ง) ในกรณีที่พยาบาลรูส้กึสบัสนใจใน

เนือ้หาที่ผูใ้ชบ้รกิารพดูหรอืพดูหลายเรื่องยงัจบัใจความที่ผูใ้ชบ้รกิารพดูไม่ได ้

ตวัอย่าง กรณีที่ผูร้บับรกิารพดูปัญหาหลายเรื่อง พยาบาลไม่แน่ใจวา่ประเด็นส าคญัที่เป็นปัญหาของ
ผูใ้ชบ้รกิารคืออะไร พยาบาลอาจพดูวา่ “ที่คณุเล่ามามี 2 เรื่อง คือ 1) กงัวลเรื่องผลการตรวจเตา้นม 2) การ
รกัษาดว้ยน า้มนักญัชา คณุคิดว่าเรื่องไหนที่คณุตอ้งการพดูถึงมากที่สดุในวนันี”้ 

2. Exploring (การสอบถามเพื่อใหไ้ดข้อ้มลูมากขึน้กระจ่างขึน้) การสอบถามใหล้กึและกวา้งขึน้นีจ้ะช่วยท าให้
ผูร้บับรกิารไดค้ิด ไดไ้ตรต่รองเรื่องราวใหม่ 

3. Voicing doubt (การตัง้ขอ้สงสยั) การแสดงความสงสยัในสิ่งที่ผูร้บับรกิารเล่า  
ใชใ้นกรณีที่พยาบาลเห็นวา่เรื่องราวที่ผูร้บับรกิารไม่น่าจะเป็นไปได ้การใชเ้ทคนิคนีต้อ้งระวงัเป็นอย่างมาก
และไม่ควรใชบ้อ่ย ถา้ใชบ้อ่ยผูร้บับรกิารอาจจะเขา้ใจวา่พยาบาลไม่เชื่อสิ่งที่เขาพดู เช่น พยาบาลตัง้ขอ้
สงสยัและถามผูใ้ชบ้รกิารวา่ “มนัไม่น่าจะเป็นไปไดน้ะที่ทกุคนจะเกลียดคณุหมด” หรอื “เป็นไปไดห้รอื” 

4. Summarizing (การสรุปขอ้ความเม่ือผูใ้ชบ้รกิารพดูจบแลว้) เป็นการกลา่วสรุปเพื่อใหผู้ร้บับรกิารไดย้ินสิ่งที่
เขาเลา่มาทัง้หมดอีกครัง้หนึ่ง เป็นการตรวจสอบกบัผูร้บับรกิารว่าเรื่องที่เขาเลา่นัน้พยาบาลไดเ้ขา้ใจถกูตอ้ง
หรอืไม่ การสรุปความมกัจ าท าในตอนทา้ยๆของ session หรอืเม่ือผูร้บับรกิารเล่าหลายๆเรื่อง พยาบาลช่วย
สรุปวา่เขาไดพ้ดูเรื่องอะไรไวบ้า้ง พยาบาลอาจพดูวา่ “ในชั่วโมงที่ผ่านมาเราไดค้ยุกนัเรื่อง..............” 
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ทกัษะในการใหค้ าปรึกษาเบือ้งต้น 

1. ทกัษะการใสใ่จ (Attending Skill) “3 V’s + 1B” 
1. Visual/eye contact (การประสานสายตา) 
2. Vocal qualities (คณุภาพน า้เสียง) 
3. Verbal tracking (การติดตามแกะรอยค าพดู) 
4. Body language (ภาษาท่าทาง) 

2. ทกัษะการใสใ่จ (Attending Skill) 
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3. ทกัษะการสงัเกต (Observation Skill) สงัเกตรูปแบบการใสใ่จของผูร้บัการปรกึษา (Observe attending patterns of 

clients) เช่น 
1. หลบสายตา เปลี่ยนท่าทางหรอืน า้เสียง 
2. กอดอกหรอืนั่งไขวห่า้งเม่ือตอ้งการยตุิประเด็นที่ก  าลงัสนทนาอยู่ 
3. เบี่ยงเบนสายตาไปมาอย่างรวดเรว็เม่ือรูส้กึสบัสน 
4. พดูตะกกุตะกกัหรอืลงัเลใจที่จะพดูเม่ือสนทนาเรื่องที่เป็นปัญหา 
5. การเคล่ือนไหวที่ไม่สอดคลอ้งกนั (Dissynchrony movement) 
6. ความขดัแยง้ระหวา่งพฤติกรรม : หวัเราะทัง้น า้ตา 
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7. ความขดัแยง้ของค าพดู 
8. ความขดัแยง้ระหวา่งค าพดูและพฤติกรรม 
9. สงัเกตภาษากาย (Observe body language) 

4. ทกัษะการใหก้ารปรกึษา ในส่วนของล าดบัขัน้การฟังฟ้ืนฐาน (The Basic Listening Sequence) “เม่ือเกิดความ
สงสยั โปรดจงรบัฟัง” จะท าใหผู้ใ้หก้ารปรกึษาไดร้บัขอ้มลูความจรงิเก่ียวกบัความคิด ความรูส้กึ และพฤติกรรม ซึง่
ตรงกบัสิ่งที่ผูร้บัการปรกึษากงัวลใจ และเขา้ใจเรื่องราวของผูร้บัการปรกึษาอย่างครบถว้น 
จะท าใหผู้ร้บัการปรกึษาเกิดความสามารถอนัน่าทึ่งในการแกไ้ขประเด็นปัญหาและสิ่งทา้ทายตา่งๆ โดยผูใ้หก้าร
ปรกึษาไม่จ าเป็นตอ้งใหค้วามช่วยเหลือหรือแทรกแซงใดๆ 

ผูใ้หก้ารปรกึษาเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการใหก้ารปรกึษา 

1. ค าถามปลายเปิดและค าถามปลายปิด(Open and Closed Questions) 

 

 



99 
 

2. การใหก้ าลงัใจ การทวนสาระ และการสรุปความ (Encouraging, Paraphrasing, and Summarizing) 
1. การใหก้ าลงัใจ (Encouraging) ควรกระท าอย่างพอเหมาะพอดี 
2. การทวนสาระ (Paraphrasing) สงัเกต รบัฟังค าส าคญั แลว้ทวนใหผู้ร้บัการปรกึษารบัฟัง หรือน า

ค าพดูของผูร้บัการปรกึษามาเรยีบเรยีงดว้ยค าพดูของตนเอง แต่ยงัคงสาระส าคญัตามค าพดูของ
ผูร้บัการปรกึษาไว ้เพื่อสรา้งความชดัเจนในประเด็นที่ผูร้บัการปรกึษาสบัสน เพื่อยตุิการพดู
ประเด็นซ า้ๆกนัโดยไม่จ าเป็น 
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3. การสะทอ้นความรูส้กึ (Reflection of Feeling) 
1. คือการท าใหค้ าความรูส้กึที่ซอ่นเรน้ภายใน ปรากฏออกมาอย่างชดัเจน 
2. คือการท าใหค้ าความรูส้กึที่ซอ่นเรน้ภายใน ปรากฏออกมาอย่างชดัเจน 
3. การสงัเกตอารมณค์วามรูส้กึ ระบอุารมณท์ี่ถกูตอ้ง และกล่าวซ า้ใหผู้ร้บัการปรกึษาฟัง 
4. ควรที่จะเรยีนรูค้  าศพัทต์า่งๆที่สะทอ้นถึงความรูส้กึ ทัง้ทางดา้นลบและบวก 
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หลกัสูตร BREAST CANCER MANAGER  : COUSELLING 1. นพ.ชลทิศ อุไรฤกษก์ุล 101 

 

Counseling 1. Encourage for BSE For Early Detection 

วัตถุประสงค ์

1. เพื่อให ้Perceive  Susceptibility ,Benefit and threat ของการ BSE อย่างสม ่าเสมอ และ ไม่สม ่าเสมอ 

2. สรา้งความมั่นใจวา่  BSE ท าไม่ยาก สตรีทกุคนสามารถท าได ้ถา้เช่ือวา่ตวัเองท าได ้(Self Efficacy) 

3. ทราบเปา้หมายของการจดัการมะเรง็เตา้นมอยู่ที่การคน้หาแตแ่รกเพื่อใหพ้บใน stage 1 เพื่อประสิทธิผลของการ

รกัษา ไม่ใช่การลดอบุตัิการณ ์เพื่อแนวโนม้มะเรง็เตา้นมจะเพิ่มขึน้เม่ือเวลาผ่านไป 

ข้อมูลพืน้ฐานเพือ่ใช้เป็นข้อมูลทีน่ าไปใช้ในการใหค้ าปรึกษา 

1. มะเรง็เตา้นมเป็นมะเรง็ที่พบบอ่ยที่สดุในสตรีไทยและสตรีทั่วโลก  ปัจจยัเสี่ยงที่ส  าคญัคือ อายทุี่เพิ่มขึน้ และเพศหญิง 

ซึง่เป็นสาเหตทุี่ปอ้งกนัไม่ได ้  เป็นตน้ ถา้ติดตามสตรทีี่อยู่ในสหรฐัอเมรกิาไปตลอดชั่วชีวิต จะมะเรง็เตา้นม 1 คน จาก 

8 คน   (Perceived of Susceptibility) การศกึษาเก่ียวกบัอตัราการเกิดมะเรง็เตา้นม (อบุตัิการณต์อ่แสนหญิง 

100,000 คน ) พบวา่ ประเทศพฒันาแลว้จะพบอบุตัิการณป์ระมาณ 90 ตอ่แสน สว่นประเทศก าลงัพฒันาประมาณ 

30 ต่อแสน ตา่งกนัถึง 3 เท่า ในขณะที่อตัราป่วยประเทศพฒันาเพิ่มขึน้ แต ่อตัราการตายมีแนวโนม้ลดลงเม่ือเวลา

ผ่านไป ซึง่ผิดกบัประเทศพฒันาที่เพิ่มทัง้อตัราป่วยและอตัราตายเม่ือเวลาผ่านไป (ดทูี่ภาคผนวกดา้นหลงั) เน่ืองจาก 

ทั่วโลกจงึใชย้ทุธศาสาตรค์น้หามะเรง็เตา้นมแตเ่ริ่มแรก (Early Detection)  จงึพบมะเรง็เตา้มมระยะที่ 1 สงู ท าให้

สามารถลดผลแทรกซอ้นและตน้ทนุคา่รกัษา  แต่เพิ่มอตัราการรอดชีวิต และเพิ่มคณุภาพชีวิต อีกทัง้สามารถผ่าตดั

แบบสงวนเตา้นม ไม่จ าเป็นตอ้งตดัเตา้นมออกทัง้ขา้ง (Perceived benefit) 

2. อาการแสดงของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมส่วนใหญ่ (มากกวา่รอ้ยละ 80 ) คือพบกอ้นที่เตา้นม แต่ในทางกลบักนั กอ้นที่เตา้

นม มีส่วนนอ้ย (นอ้ยกวา่รอ้ยละ 20) ที่เป็นมะเรง็เตา้นม  การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองจงึเป็นวิธีการคน้หามะเรง็เตา้นม

ที่มีประสิทธิภาพ  เน่ืองจากสามารถตรวจไดด้ว้ยตวัเอง และไม่มีคา่ใชจ้่าย  และถา้ตรวจไดอ้ย่างถกูตอ้งและ

สม ่าเสมอ จะสามารถพบความผิดปกติไดเ้รว็ โดยถา้พบกอ้นที่เตา้นมขนาดไม่เกิน 2 เซนติเมตรและเป็นมะเรง็เตา้นม 

ส่วนใหญ่จะเป็นมะเรง็เตา้นมระยะที่ 1 ซึง่ประสิทธิผลการรกัษาคอ่นขา้งดี อตัราการรอดชีวิตเกือบรอ้ยละ 100 

3. มีความเขา้ใจผิดวา่การตรวจเตา้นม ตอ้งตรวจโดยเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ สตรทีั่วไปโดยเฉพาะชาวบา้นท าไม่ได ้ซึง่ที่

จรงิแลว้ไม่เป็นอย่างนัน้  นิยามการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง คือ “ การท าความคุน้เคยกบัเตา้นมตนเองวา่ปกต ิเป็น

อย่างไร ถา้พบความผดิปกตจิากเดมิทีเ่คยตรวจได ้ใหไ้ปพบเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุทีอ่ยู่ใกลบ้า้นโดยไม่ชกัชา้ “ ไม่มี

ใครรูจ้กัเตา้นมของตนเองดีเท่าเจา้ของเตา้นม (ถา้เขาตรวจเตา้นมดว้ยตนเองตรวจสม ่าเสมอ)  (Self Efficacy) 

4. มีหลกัฐานพิสจูนแ์ลว้หรอืยงัวา่ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองมีประโยชน ์ก่อนหนา้นัน้มีขอ้มลูจากต่างประเทศที่ศกึษาใน

ประเทศจีน โดยท าการศกึษาประมาณ 2-3 แสนคน พบวา่ การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ไม่มีประโยชนไ์ม่สามารถลด

อตัราการตายไดแ้ลว้ ยงัไปเพิ่มความกงัวลใหก้บัผูป่้วยอีก ซึง่ตอ่มาเจา้ของงานวิจยัก็ออกมายอมรบัจดุออ่นของ

การศกึษา ใหอ้า้งอิงเฉพาะในพืน้ที่ที่ท  าการศกึษาเท่านัน้ หา้มน าไปอา้งอิงนอกพืน้ที่การศกึษา  ในประเทศไทยได้

ศกึษาดว้ยกลุม่ตวัอย่างเกือบ 2 ลา้นคน ตัง้แต่ปี 2556-2560 ใน 21 จงัหวดัทั่วทกุภาคของประเทศไทย พบวา่การ
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ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองมีประโยชน ์ ท าใหพ้บขนาดกอ้นเลก็ลง พบมะเรง็ระยะแรกและอตัราการรอดชีวิตเพิ่มขึน้ ซึง่

ไดต้ีพิมพใ์นวารสารต่างประเทศช่ือ Breast journal April 2020 การศกึษานีน้่าจะลบลา้งการศกึษาก่อนหนา้วา่การ

ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไม่มีประโยชนเ์พราะลดการตายไม่ได ้(Perceived Benefit) 

5. ผูห้ญิงอาย ุ20 ปีขึน้ไป ควรตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทกุคนหรือไม่ หรือตรวจเฉพาะหญิงกลุม่เสี่ยงเท่านัน้  เน่ืองจาก

ปัจจยัเสี่ยงที่ส  าคญัคือเพศหญิงและอายทุี่เพิ่มขึน้  เพราะฉะนัน้ผูห้ญิงทกุคนที่อาย ุ30 ปีขึน้ไปจึงถือเป็นกลุ่มเสี่ยงที่

ตอ้งตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอย่างนอ้ยเดือนละครัง้   ส าหรบัปัจจยัเสี่ยงที่ไม่คอ่ยส าคญั ไดแ้ก่  พนัธุกรรม คือมีญาติ

สายตรงไดแ้ก่ คณุแม่หรอื พี่สาวหรอืนอ้งสาวเป็นมะเรง็เตา้นม การไดร้บัฮอรโ์มนเสรมิหลังหมดประจ าเดือน เป็นตน้ 

กลุม่เสี่ยงสงูเหล่านีจ้งึควรไดร้บัการคดักรองที่เขม้ขน้ขึน้จากสตรทีั่วไป   

6. ถา้ไม่ตรวจเตา้นม หรือตรวจแตไ่ม่สม ่าเสมอ สิ่งที่จะเกิดตามมาคือ การคน้พบความผิดปกติจะลา่ชา้  ระยะของมะเรง็

เตา้นมแปรผนัตามขนาดของกอ้น กอ้นขนาดใหญ่ระยะของมะเรง็เตา้นมก็จะมากขึน้ เปา้หมายสงูสดุของการคดักรอง

คือ  สามารถคน้พบมะเรง็เตา้นมระยะที่ 1   โดยการพบกอ้นขนาดไม่เกิน 2 ซม. จงึจ าเป็นตอ้งตรวจสม ่าเสมอทกุเดือน 

ในทางตรงกนัขา้มถา้พบกอ้นขนาดเกิน 2 ซม. จะเป็นระยะที่  2 ,3,4    ขอ้มลูจากประเทศไทยและตา่งประเทศพบวา่ 

อตัราการรอดชีวิตใน 5 ปี ของ Stage 1,2,3,4 เท่ากบั รอ้ยละ 95-100, 85-93 ,39-72 และ 9-29 ตามล าดบั  และค่า

รกัษาของระยะที่ 4 เป็น 2 เท่าของระยะที่ 1  ดงัตารางที่ 12 (Perceived Threat) 

  
7. กรณีที่ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองแลว้พบผิดปกติหรอืสงสยัมีความผิดปกติ ตอ้งไปพบเจา้หนา้ที่สาธารณสขุใกลบ้า้นโดย

ไม่ชกัชา้ เพื่อใหไ้ปตรวจยืนยนัโดยเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ  แมส้ิ่งผิดปกติหรอืสงสยัผิดปกติของผูท้ี่เริ่มตรวจเตา้นมดว้ย

ตนเองมกัจะปกติเม่ือตรวจโดยเจา้หนา้ที่ แตก็่ควรไปพบเจา้หนา้ที่สาธารณสขุโดยไม่ชกัชา้ เพื่อใหห้ายสงสยั และจะ

ไดส้อบถามในประเด็นที่สงสยัไดอ้ีกดว้ย  

8. ไม่ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ขา้มไปท าแมมโมแกรมเลยไดห้รอืไม่   ท าไดส้  าหรบับางคนที่สามารถออกคา่ใชจ้่ายได ้แต่

ไม่สามารถท ากบัสตรีทกุคนได ้เนื่องจากเครื่องแมมโมแกรมทัง้ประเทศมีประมาณ 400 เครื่อง รงัเสีแพทยมี์ประมาณ 

1400 คน  ประเทศไทยสามารถท าแมมโมแกรมไดป้ระมาณ 200,000 รายต่อปี แตห่ญิงไทยอาย ุ30 ปีขึน้ไปมีทัง้หมด 

20 ลา้นคน ถา้จะตรวจคดักรองสตรีไทยทกุคน ตอ้งใชเ้วลา 100 ปีถึงจะตรวจไดห้มด  อีกทัง้คา่ตรวจแมมโมแกรม 

รว่มกบัการท าอลุตราซาวด ์ค่าใชจ้่ายครัง้ละประมาณ 2000 บาท  ซึง่เกินก าลงัที่ระบบบรกิารของประเทศจะสามารถ

รองรบัได ้ จงึควรสงวนแมมโมแกรมส าหรบัการตรวจเพื่อวินิจฉยัดีกว่าน ามตรวจเพื่อการคดักรอง  
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9. สาเหตตุอ้งท าการตรวจแมมโมแกรมรว่มกบัการตรวจอลัตราซาวดใ์นประเทศไทย เน่ืองจากส่วนใหญ่ความหนาแน่น

ของเนือ้เตา้นมจะเป็นแบบหนานแน่น โดยมีเพียงรอ้ยละ 6.5 ที่ส่วนใหญ่เป็น entire fat ซึง่ตา่งจากเนือ้เตา้นมของฝรั่ง

ที่ส่วนใหญ่เป็น Entirely fat  ความหนาแน่นที่เห็นภาพรงัสีเป็นสีขาว จงึท าใหร้งัสีแยกกอ้นมะเรง็ที่เป็นกอ้นสีขาวออก

จากเนือ้เตา้นมที่หนาแน่นที่เป็นสีขาวไดย้าก   ถา้ท าแมมโมแกรมอย่างเดียวจะวินิจฉยัมะเรง็เตา้นมครอบคลมุเพียง

รอ้ยละ 80 (ตกหล่นไป รอ้ยละ 20) ถา้ท าแมมโมแกรมรว่มกบัอลัตราซาวด ์จะวินิจฉยัมะเรง็เตา้นมครอบคลมุไดร้อ้ย

ละ 95 (ตกหล่นไป รอ้ยละ 5)  

 
10. การตรวจแมมโมแกรม แบง่เป็น การตรวจคดักรอง และการตรวจเพื่อการวินิจฉยั  2 ค านีมี้ความแตกตา่งกนัคือ  

10.1. การตรวจเพื่อคดักรองคือการตรวจที่กระทรวงสาธารณสขุแนะน าวา่ผูห้ญิงที่เขา้เกณฑต์ามที่ระบไุว ้เช่น เป็น

ผูห้ญิง อาย ุ50 ปีขึน้ไป ควรไปตรวจคดักรองโดยที่ไม่ตอ้งรอใหมี้อาการหรอือาการแสดงของโรค โดยกระทรวง
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สาธารณสขุจะพิจารณาปัจจยัต่างๆอย่างรอบดา้นวา่เป็นการกระท าที่มีความคุม้คา่ ประเทศชาติมีงบประมาณ

เพียงพอที่จะจ่ายด าเนินการได ้หรอืในกรณีที่ประชาชนตอ้งจ่ายเองก็เป็ยราคาที่สามารถจ่ายได ้อีกอย่างคือมี

เครื่องมือหรอืแพทยท์ี่มากพอที่จะท าการคดักรองไดด้ว้ย ซึง่การน าแมมโมแกรมมาใชเ้พื่อการคดักรองหญิงไทย

ถึง 20 ลา้นคนเป็นไปไม่ไดใ้นทางปฏิบตัิ  นอกจากนัน้ยงัมีเหตผุลทางวิชาการพบวา่ ถา้ใชแ้มมโมแกรมเพื่อการ

คดักรอง  โดยเฉลี่ยทกุช่วงอาย ุการตรวจแมมโมแกรมครัง้แรก 1000 ราย จะพบเป็นมะเรง็เตา้นม 9.5 ราย (หรือ

ตรวจ 100 รายพบเป็นมะเรง็เตา้นม 1 ราย)  ยิ่งถา้ตรวจในอายนุอ้ยกวา่ 40 ปี ตรวจ 1000 ราย จะพบเพียง 4.4 

รายเท่านัน้  ส่วนในกลุม่ที่ตรวจแมมโมแกรมในครัง้ตอ่ๆไป (Subsequence Screen) โอกาสพบมะเรง็เตา้นมจะ

นอ้ยกวา่ตรวจครัง้แรก โดยตรวจแมมโมแกรมตัง้แตค่รัง้ที่ 2 ขึน้ไป 1000 รายจะพบมะเรง็เตา้นมเพียง 2.3 ราย 

หรอือาจจะกล่าวไดว้า่ การตรวจคดักรองมะเรง็ดว้ยแมมโมแกรมตัง้แตค่รัง้ที่ 2 ขึน้ไป โอกาสพบมะเรง็เตา้นม

นอ้ยกวา่ตรวจครัง้แรก 4 เท่า 

 
10.2. การตรวจเพื่อการวินิจฉยั  คือการตรวจเม่ือพบอาการหรอือาการแสดงผิดปกติของเตา้นม เช่น พบกอ้นที่เตา้นม 

เป็นตน้   การตรวจเพื่อวินิจฉยั ตรวจ 1000 ราย จะพบมะเรง็เตา้นม 109.5 ราย (หรอืตรวจ 100 ราย พบ 11 

ราย) หรือจะกล่าวไดว้า่ การแมมโมแกรมเพื่อการวินิจฉยั จะมีโอกาสพบมะเรง็เตา้นมมากกวา่แมมโมแกรมเพื่อ

การคดักรอง 11 เท่า  ส าหรบัประเทศไทย กระทรวงสาธารณสขุไม่แนะน าใหส้ตรีไทยที่ไม่พบความผิดปกติที่เตา้

นมตรวจคดักรองมะเรง็เตา้นมดว้ยแมมโมแกรม แตแ่นะน าใหห้ญิงอาย ุ20 ปีขึน้ไป ตรวจคดักรองดว้ยการตรวจ

เตา้นมดว้ยตนเอง อย่างนอ้ยเดือนละ 1 ครัง้ เมื่อพบความผิดปกติหรือสงสยัผิดปกติ ใหไ้ปพบเจา้หนา้ที่

สาธารณสขุที่อยู่ใกลบ้า้นโดยไม่ชกัชา้  เพื่อใหเ้จา้หนา้ที่สาธารณสขุท าการตรวจยืนยนัความผิดปกติที่เรยีกว่า 

Clinical Breast Examination หรอื CBE  ถา้พบความผิดปกติ จะไดส้่งต่อไปยงัโรงพยาบาลที่มีศกัยภาพในการ

วินิจฉยั ซึง่แพทยก็์จะสง่ตรวจแมมโมแกรมเพื่อการวินิจฉยัตอ่ไป 
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Counselling 2 : Counseling หลังจาก CBE แล้วพบผิดปกติ 

วัตถุประสงค ์

1. Perceived benefit ถา้ไปรบัการ Investigate ตอ่  และ  threat กรณีที่ไม่ไดไ้ป investigate ตอ่  

2. Psychological support with Evidene base Data:  

3. Continuity Investigation until Diagnosis 

ข้อมูลพืน้ฐานเพือ่ใช้เป็นข้อมูลทีน่ าไปใช้ในการใหค้ าปรึกษา 

1. อาการแสดงของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมส่วนใหญ่ (มากกวา่รอ้ยละ 80 ) คือพบกอ้นที่เตา้นม แตใ่นทางกลบักนั กอ้นที่เตา้

นม มีส่วนนอ้ย (นอ้ยกวา่รอ้ยละ 20) ที่เป็นมะเรง็เตา้นม (Psychological support) 

2. แมจ้ะมีโอกาสนอ้ยที่กอ้นนัน้จะเป็นมะเรง็เตา้นม แตก่ารทอดระยะเวลาใหย้าวนานออกไป นอกจากจะท าใหเ้พิ่ม

ความวิตกกงัวลซึง่จะมีผลตอ่สขุภาพจิต อีกทัง้เสียโอกาสในการเขา้สูก่ระบวนการวินิจฉยัและรกัษาที่รวดเรว็ การเป็น

มะเรง็เตา้นมระยะแรก อตัราการรอดชีวิตเกือบรอ้ยละ 100 ไม่ตอ้งผ่าตดัใหญ่ อาจเลือกผ่าตดัแบบสงวนเตา้นมได ้ 

ผลแทรกซอ้นและคา่ใชจ้่ายในการรกัษาต ่า คณุภาพชีวิตดี  

 

 
3. เม่ือสง่ตอ่ไปถึงโรงพยาบาลแลว้ แพทยจ์ะท าการตรวจรา่งกายและจะสง่ตรวจแมมโมแกรม  การตรวจแมมโมแกรม 

อยู่ในชดุสิทธิประโยชนด์า้นการรกัษาพยาบาล เพราะฉะนัน้สามารถใชต้ามสิทธ์ิได ้ 

4. จากขอ้มลูของศนูยถ์นัยรกัษท์ี่ท  าแมมโมแกรมเพื่อวินิจฉยัเป็นจ านวนมากพบวา่ ตรวจแมมโมแกรม 100 คนโอกาส

เป็นมะเรง็เตา้นมขึน้กบัอาย ุถา้อายนุอ้ยกวา่ 40 ปี ตรวจแมมโมแกรม 100 พบเป็นมะเรง็เตา้นมเพียง 3 คน ซึง่ไม่มาก 

(ใชศ้ิลปะในการพดูเพื่อ psycho support เลือกที่จะพดูความจรงิบางอย่าง และเลือกที่จะไม่พดูความจรงิบางอย่าง 

แตเ่รื่องที่พดูออกมาตอ้งเป็นความจรงิ ) 
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5. การท าแมมโมแกรมเหมือนกบัการเอกซเรยท์ี่เตา้นม  สมยัก่อนตอ้งกดที่เตา้นมแรงท าใหเ้จ็บ แต่ตอนนีเ้ป็นเครื่อง 

Digital  ท าใหไ้ม่จ าเป็นตอ้งกดแรง จงึไม่คอ่ยเจ็บ ในประเทศไทย จะท าแมมโมแกรมรว่มกบั ultrasound เพราะเตา้

นมคนเอเชียมีความหนาแน่นสงู ท าใหก้ลมกลืนกบักอ้นมะเรง็เพิ่มโอกาสที่รงัสีแพทยจ์ะมองไม่เห็นกอ้น จงึตอ้งท า 

Mammogram รว่มกบั ultrasound เสมอ   

 
6. รงัสีแพทยจ์ะอา่นผลแมมโมแกรม โดยประเมินดว้ย BIRAD score  โดย Score นีจ้ะบง่บอกวา่มีโอกาสเป็นมะเรง็มาก

นอ้ยแคไ่หน โดยตวัเลขยิ่งมากโอกาสเป็นมะเรง็เตา้นมก็จะมากตามไปดว้ย อา่นรายละเอียด 

 
7. ถา้ BIRAD ตัง้แต ่4 ขึน้ไป ถือวา่ Mammogram +ve จะตอ้งตรวจยืนยนัดว้ยผลชิน้เนือ้  การตรวจผลชิน้เนือ้จะตดัชิน้

เนือ้ชิน้เล็กๆตรงกอ้นที่สงสยั  ไม่ไดท้  าการผ่าตดัใหญ่ 

1.%09http:/doh.hpc.go.th/bse/issueDisplay.php?id=134&category=C10&issue=%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%A1
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8. กระบวนการและเทคนิคทาง counseling คือสิ่งที่จะเรยีน โดยจะเรยีนแบบ role play และมีการ Feed back 

นอกจากนัน้ยงัมีเทคนิคที่ทาง Health Literacy อีก 2 เทคนิคที่จะแนะน าคือ 

8.1. Chunk and check คือแบง่เรื่องที่จะพดูเป็นตอนๆ (Chunk) ก่อนที่จะขา้มไปตอนตอ่ไปก็จะทดสอบความเขา้ใจ

ก่อน (Check)  โดยไม่ควรก าหนดตอนใหย้าวมาก ก าหนดเพียงกระบวนการถดัไปก็พอแลว้ เช่น CBE พบ

ผิดปกติ ต่อไปคือ Refer และแพทยท์ าการตรวจและสง่ Mammogram +/- ultrasound ก็ควรจบเท่านีพ้อ ที่

เหลือใหแ้พทยห์รอืพยาบาลในโรงพยาบาลที่ Refer ไป ท าการ Counseling ตอ่ไป เพราะถา้ยาวไปนอกจาก 

counsellee จะจ าไม่ไดแ้ลว้ จะไปเพิ่มความกงัวลมากขึน้  ท าใหไ้ม่ยอมท าการ investigate จนถึงวินิจฉยั 
(Continuity of investigation until Diagnosis) 

8.2. Teach back  คือการใหผู้ร้บัค าปรกึษาเลา่ใหผู้ใ้หค้  าปรกึษา ฟังวา่ ที่ฟังมาจบัใจความไดว้า่อย่างไร เพื่อ

ตรวจสอบความเขา้ใจ  ถา้มีประเด็นสงสยัจะได ้clear ใหห้ายสงสยัได ้  

9. เน่ืองจากแมมโมแกรมมีจ ากดั และคา่ใชจ้่ายสงู ทางโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าตา้นภยัมะเรง็เตา้นม 

จงึน าแนวคิด ของการท า Targeted Breast ultrasound ก่อนที่จะท า Mammogram   การท า Targeted Breast 

ultrasound ท าไดง้่ายกวา่ Whole breast ultrasound   โดย Whole breast ultrasound ตอ้งท าทัง้ 2 ขา้งของเตา้นม 

โดยตอ้งท าทั่วทัง้เตา้นมทัง้ 2 ขา้ง  สว่น Targeted Breast ultrasound นัน้ท าเฉพาะจดุที่คล าพบผิดปกติ 

วตัถปุระสงคเ์พื่อแยกวา่กอ้นที่พบนัน้ เป็น Cyst หรอืเป็นกอ้นเนือ้ ถา้เป็น Cyst นัน้เป็น Simple cyst (Cyst ขอบ

เรยีบ) หรือไม่  ถา้เป็น simple cyst โอกาสที่จะเป็นมะเรง็นอ้ยมาก ก็สามารถนดัมา follow up ได ้แตถ่า้เป็นกอ้นเนือ้ 

ก็ตอ้งรบีสง่ไปท า Mammogram โดยโครงการจะมี green channel เพื่อใหล้ดระยะเวลาการรอคอยในการท าแมมโม

แกรม 
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Counselling 3 : Counseling ก่อนและหลังทราบผล Mammogram ผิดปกต ิ

วัตถุประสงค ์

1. Perceived benefit ถา้ไปรบัการ Investigate ตอ่  และ  threat กรณีที่ไม่ไดไ้ป investigate ตอ่  

2. Psychological support with Evidene base Data:  

3. Continuity Investigation until Diagnosis 

ข้อมูลพืน้ฐานเพือ่ใช้เป็นข้อมูลทีน่ าไปใช้ในการใหค้ าปรึกษา 

1. รงัสีแพทยจ์ะอา่นผล แมมโมแกรม โดยใช ้BIRAD score  ซึง่ Score นีจ้ะบง่บอกวา่มีโอกาสเป็นมะเรง็มากนอ้ยแค่

ไหน โดยตวัเลขยิ่งมากโอกาสเป็นมะเรง็เตา้นมก็จะมากตามไปดว้ย อา่นรายละเอียด 

 
2. ถา้ BIRAD ตัง้แต ่4 ขึน้ไป ถือวา่ Mammogram +ve จะตอ้งตรวจยืนยนัดว้ยผลชิน้เนือ้ โดยการตรวจผลชิน้เนือ้ โดย

ตดัชิน้เนือ้ตรงกอ้นที่สงสยัมะเรง็ ตดัชิน้เล็กๆไม่ไดต้ดัชิน้ใหญ่  และไม่ตอ้งท าในหอ้งผ่าตดัใหญ่ 

3. ตรวจแมมโมแกรมแลว้ใหผ้ลบวก ก็ไม่ใช่วา่จะตอ้งเป็นมะเรง็เตา้นมทกุราย เน่ืองจากผลบวก 2 ประเภทคือ 

3.1. ผลบวกจรงิ (True positive หรอื TP) คือแมมโมแกรมแลว้ไดผ้ลบวก และผลชิน้เนือ้ยืนยนัก็ใหผ้ลบวกคือเป็น

มะเรง็เตา้นม จากขอ้มลูของศนูยถ์นัยรกัษ์ (ตาราง 20) พบวา่ ในภาพรวมทกุกลุ่มอาย ุตรวจแมมโมแกรมแลว้

ไดผ้ลบวก 2,244 ราย (975+1,269) ใหผ้ลบวกจรงิ 975 ราย หรอืเท่ากบัรอ้ยละ 43.44 ผลบวกจรงิหรอืจะเรยีก

อีกอย่างวา่ Positive Predictive Value (PPV)  ซึ่งเม่ือพิจารณาตามอาย ุจะพบว่า ผลบวกจรงิจะลดลงตามอาย ุ

คือ อายยุิ่งนอ้ย ผลบวกจรงิก็จะนอ้ยลงไปดว้ย เช่น อาย ุ< 40 ปี ผลบวกจรงิ รอ้ยละ 18.4 แต่ถา้อาย ุ>= 70 ปี

แลว้ ผลบวกจรงิจะเพิ่มเป็นรอ้ยละ 82.7   

1.%09http:/doh.hpc.go.th/bse/issueDisplay.php?id=134&category=C10&issue=%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%A1
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3.2. ผลบวกปลอม (False Positive หรอื FP)  คือตรวจแมมโมแกรมแลว้ใหผ้ลบวก แต่ตรวจยืนยนัดว้ยชิน้เนือ้แลว้

ใหผ้ลลบคือไม่เป็นมะเรง็เตา้นม จากตาราง 20 พบวา่ ในภาพรวมทกุกลุ่มอาย ุตรวจแมมโมแกรมแลว้ได้

ผลบวก 2,244 ราย (975+1,269) เป็นผลบวกปลอม 1,269 ราย หรอืเท่ากบัรอ้ยละ 56.56  ผลบวกปลอมจะ

ตรงขา้มกบัผลบวกจรงิ นั่นคือตรวจแมมโมแกรมในกลุม่อายนุอ้ยผลบวกปลอมก็จะมากขึน้ตามอายทุี่ลดลง  

 
4. การ Counselling เป็นการท าในแตล่ะคนไม่เหมาโหล เพราะฉะนัน้การจะตอบว่ามีโอกาสเป็นมะเรง็เท่าไร ตอ้ง

พิจารณาช่วงอาย ุและ BIRAD ที่ตรงกบัผูร้บัค าปรกึษาคนนัน้ๆ   แม ้แมมโมแกรมใหผ้ลบวก ก็ใช่วา่จะเป็นมะเรง็เตา้

นมทกุราย มีโอกาสที่จะเกิดผลบวกปลอมขึน้กบัอาย ุโดยผนัแปรตัง้แต ่20-80 % นั่นคือยิ่งอายนุอ้ยผลบวกปลอมก็จะ

มากขึน้ตามอายทุี่ลดลง  (psycho support) 

5. แมต้รวจแมมโมแกรมใหผ้ลบวกแลว้มีโอกาสที่จะเกิดจากผลบวกปลอม  คือไม่ไดเ้ป็นมะเรง็เตา้นม แตก่ารทอด

ระยะเวลาใหย้าวนานออกไป ไม่ไปตรวจชิน้เนือ้ยืนยนั นอกจากจะเพิ่มความวิตกกงัวลซึง่จะมีผลตอ่สขุภาพจิต อีกทัง้

เสียโอกาสในการเขา้สูก่ระบวนการวินิจฉยัและรกัษาที่รวดเรว็ การเป็นมะเรง็เตา้นมระยะแรก อตัราการรอดชีวิตเกือบ

รอ้ยละ 100 ไม่ตอ้งผ่าตดัใหญ่ อาจเลือกผ่าตดัแบบสงวนเตา้นมได ้ ผลแทรกซอ้นและคา่ใชจ้่ายในการรกัษาต ่า 

คณุภาพชีวิตดี (perceived benefit ad threat)  
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6. การส่งตรวจชิน้เนือ้อยู่ในสิทธิประโยชนด์า้นการรกัษาพยาบาลตามสิทธิของแตล่ะคนได ้และการส่งตรวจชิน้เนือ้ จะ

ท าการตดัชิน้เล็กๆตรงกอ้นที่สงสยั เพื่อน าชิน้เนือ้ไปยอ้มและดดูว้ยกลอ้ง ไม่ไดท้  าการผ่าตดัใหญ่ และจะนดัมาฟังผล

ตอ่ไปวา่กอ้นที่เตา้นมเป็นเนือ้ดีหรอืเนือ้รา้ย (ถา้หลีกเลี่ยงค าวา่มะเรง็ไดก็้ดี โดยใชค้ าวา่เนือ้รา้ยแทนในช่วงก่อน

วินิจฉยั )  

7. กระบวนการและเทคนิคทาง counseling คือสิ่งที่จะเรยีนแบบจ าลองสถานการณแ์ละมีการ Feed back นอกจากนัน้

ยงัมีเทคนิคที่ทาง Health Literacy ใชค้ือ 

7.1. Chunk and check คือแบง่เรื่องที่จะพดูเป็นตอนๆ (Chunk) ก่อนที่จะขา้มไปตอนตอ่ไปก็จะทดสอบความเขา้ใจ

ก่อน (Check)  โดยไม่ควรก าหนดตอนใหย้าวมาก ก าหนดเพียงกระบวนการถดัไปก็พอแลว้ เช่น Mammogram 

พบผิดปกติ ตอ่ไปคือ การตรวจชิน้เนือ้ ก็ควรจบเท่านีพ้อ  เพราะถา้ยาวไปนอกจาก counsellee จะจ าไม่ไดแ้ลว้ 

จะไปเพิ่มความกงัวลมากขึน้  ท าใหไ้ม่ยอมท าการตรวจชิน้เนือ้เพื่อวินิจฉยั (Continuity of investigation until 

Diagnosis) 
7.2. Teach back  คือการใหผู้ร้บัค าปรกึษาเลา่ใหผู้ใ้หค้  าปรกึษา ฟังวา่ ที่ฟังมาจบัใจความไดอ้ย่างไร และถา้มี

ประเด็นที่สงสยัยงัไม่เขา้ใจ จะไดถื้อโอกาสชีแ้จงเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจที่ตรงกนั 

8. การบอกผลการวินิจฉยัและแนวทางการรกัษา เป็นหนา้ที่ของแพทยเ์จา้ของไข ้ เพราะฉะนัน้ Course Breast cancer 

Counselling ส าหรบัพยาบาลจึงขอยตุิที่ขัน้ตอนการ Counseling เม่ือผล mammogram +ve เท่านัน้ ไม่ไปถึงการ 

counseling หลงัจากวินิจฉยัวา่เป็นมะเรง็เตา้นมแลว้ 

 


