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บทคัดย่อ 
 ผูป่้วยและญาติผูป่้วยท่ีไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคมะเรง็ ถือเป็นภาวะวิกฤตในชีวิต ก่อใหเ้กิดความทุกข์
ทางอารมณแ์ละจิตใจ ส่งผลกระทบต่อคณุภาพชีวิตในทางลบ การดแูลผูป่้วยและญาติดว้ยการเสริมสรา้งพลงัสขุภาพจิตโดย
การใหก้ารปรกึษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม จะช่วยท าใหผู้ป่้วยและญาติผูป่้วยสามารถผ่านพน้ปัญหาและอุปสรรคของชีวิตดว้ย
พลงัจิตท่ีดีและเขม้แขง็ และด าเนินชีวิตไดอ้ย่างมีความสขุ ทัง้นีก้ารเสรมิสรา้งพลงัสขุภาพจิต ประกอบดว้ย พลงัอดึ พลงัฮึด และ
พลงัสู ้ผ่านการใหก้ารปรกึษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มอย่างเป็นล าดบัขัน้ตอน ผลการน ารูปแบบการดูแลนีไ้ปใชส้ามารถช่วยให้
ระดบัความทกุขล์ดลง และมีระดบัพลงัสขุภาพจิตเพิ่มขึน้ในผูป่้วยและญาติผูป่้วยกรณีศกึษา และการน าไปใชใ้นการปฏิบติัการ
พยาบาลควรเป็นพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการใหก้ารปรกึษา ไวตอ่การรบัรูค้วามรูส้กึของผูป่้วยและญาติ เพื่อใหส้ามารถ
ใชเ้ทคนิคในการใหก้ารปรกึษา และเสรมิสรา้งพลงัสขุภาพจิตไดเ้หมาะสมตามศกัยภาพของแตล่ะบคุคล 
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Abstract 
 Patients and their relatives who have been diagnosed with cancer as emotional and mental suffering when 
confronted with difficult situations, leads to decreases their quality of life.  Nursing care based on Acceptance and 
Commitment Therapy group counselling on Resilience Quotient Enhancement will enable patients and their relatives 
overcome from major negative life events and bounce back in a positive way.  Resilience Quotient Enhancement 
includes “ I have” , “ I am” , and “ I can”  with Acceptance and Commitment Therapy group counselling process.  The 
result of implementing this care model showed the case study had decreased level of pain distress and increased 
level of mental health power. A nurse who applies this care model should be expertise in consulting and sensitive to 
changes and to the variety of context patients and their relatives encounter.  The consultants make achieving goal 
easier, deploying their skills to improve their ability to be resilient quotient. 
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บทน า 
 โรคมะเร็ง เกิดจากการมีเซลลผิ์ดปกติในสว่น
ใดส่วนหนึ่งของร่างกายเจริญเติบโตอย่างควบคุม
ไม่ได้1 จากขอ้มลูสถิติขององคก์ารอนามยัโลกปี ค.ศ. 
2020 พบอบุตัิการณผ์ูป่้วยโรคมะเร็งรายใหม่ จ านวน 
19.3 ลา้นราย ซึ่งคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2040 จะมี
จ านวนเพิ่มขึน้เป็น 30.2 ลา้นราย และพบผูเ้สียชีวิต
จากโรคมะเร็งเป็นอันดับหนึ่งของประชากรทั่วโลก 2 

โดยเฉพาะในทวีปเอเชีย พบผูเ้สียชีวิตจากโรคมะเร็ง
มากที่สดุ คิดเป็นรอ้ยละ 60 ของประชากรในภมูิภาค3 

ส าหรบัประเทศไทยจากขอ้มูลสถิติกองยุทธ์ศาสตร์
และแผนงาน กระทรวงสาธารณสขุ ในปี พ.ศ. 2561 
พบจ านวนผู้ป่วยโรคมะเร็ง 170,495 ราย และในปี 
พ.ศ. 2563 มีจ านวนเพิ่มขึน้กว่า 191,000 ราย และมี
อัตราการเสียชีวิตจากปี พ.ศ. 2558 จ านวน 113.7 
เป็น 128.2 รายต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2562 
แสดงให้เห็นถึงโรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส  าคญั4  
 การรกัษาผูป่้วยโรคมะเร็งมกัมุ่งเนน้การดูแล
รกัษาปัญหาสขุภาพทางดา้นรา่งกายก่อนดา้นจิตใจ5

ส่งผลใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งรายใหม่ตอ้งเผชิญกับความ
ตึงเครียดอยู่ตลอดเวลา6 ซึ่งการไดร้บัการวินิจฉยัจาก
แพทยว์่าเป็นโรคมะเร็ง ถือเป็นภาวะวิกฤตหนึง่ในชีวิต
ของผูป่้วยและญาติ7 ก่อใหเ้กิดความทกุขท์รมานใจตอ่
ข่าวร้ายที่ ได้รับ ผู้ป่วยโรคมะเร็งและญาติผู้ป่วย
โรคมะเร็งจะเกิดความรูส้ึกกลวัและวิตกกังวลหลาย
อย่าง เช่น กลวัรกัษาไม่หาย กลวัความเจ็บปวด กลวั
การเปลีย่นแปลงดา้นรา่งกาย และกลวัตาย8 ท าใหเ้กิด
ความเครียด นอนไม่หลับ ซึมเศรา้ ปฏิเสธการรับรู ้
ความจริง โกรธ รูส้กึผิด ทอ้แท ้และไม่สามารถจดัการ
กับปัญหาต่าง ๆ ได้9  โดยพบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี ้จะมี
ปัญหาสขุภาพจิตเกิดขึน้หลงัจากไดร้บัการวินิจฉยัโรค
ในครัง้แรกรอ้ยละ 9.97 ของผูป่้วยโรคมะเร็งทัง้หมด10 
และจะมีความทุกข์ดา้นจิตใจเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง

หลงัไดร้บัการวินิจฉยัโรคเป็นเวลานบัเดือนหรอืปี11 ท า
ใหพ้บความเสี่ยงในการฆ่าตวัตายของผูป่้วยรอ้ยละ 
40 และรอ้ยละ 53 มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจาก
การลกุลามของโรคมะเร็งที่เพิ่มขึน้10 ในขณะเดียวกนั
ปัญหาเหลา่นีย้งัมีความสมัพนัธก์บัการตอบสนองทาง
อารมณแ์ละจิตใจของญาติผูป่้วยโรคมะเร็ง ซึ่งเป็นผูท้ี่
มีหนา้ที่หลกัในการดแูลผูป่้วย และเป็นแหลง่สนบัสนนุ
ทางสังคมของผู้ป่วยที่ส  าคัญ12 ท าให้เกิดความวิตก
กงัวลและภาวะซึมเศรา้รอ้ยละ 50.9 และรอ้ยละ 32.1 
ตามล าดับ7 ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต และการ
รกัษาในระยะยาว ดงันัน้จึงควรมีการดูแลผูป่้วยและ
ญาติผูป่้วยควบคูก่นั13  
 ปัจจุบนัมีรูปแบบการดแูลผูป่้วยโรคมะเร็งและ
ญาติผู้ป่วยโรคมะเร็งอย่างหลากหลายที่จะช่วย
บรรเทาความทุกข์ด้านจิตใจ เช่น การเสริมสร้าง
สมัพนัธภาพของครอบครวั14 การสอนใหค้วามรู ้15 การ
ใหค้  าปรกึษาและสขุศึกษาผ่านทางโทรศพัท ์16 การให้
ค าปรกึษาผ่านเครือข่ายอินเตอรเ์น็ต17 การเสริมสรา้ง
การรับรูส้มรรถนะแห่งตน18 การบ าบัดด้วยการแก้ 
ปัญหา19 การบ าบดัความคิดและพฤติกรรมรว่มกบัการ
เผชิญปัญหาและการแก้ปัญหา 20 การบ าบัดตาม
แนวคิดทฤษฎีทางอารมณ์21  การฝึกจิต22 การให้
สขุภาพจิตศกึษา23 การบ าบดัทางจิตสงัคม23 การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางจิตสงัคม24 จิตบ าบดัอตัถิภาวนิยม25 
และการดแูลดา้นจิตวิญญาณ26 สามารถช่วยลดความ
วิตกกงัวล ภาวะซึมเศรา้ และพฒันาคณุภาพชีวิตใหด้ี
ขึน้ได ้อย่างไรก็ตามผลลพัธ์จากการศึกษาดังกล่าว
สามารถพฒันาทกัษะของบคุคลไดเ้พียงบางทกัษะ เช่น 
ทกัษะในการแกไ้ขปัญหา ทกัษะการติดตอ่สื่อสาร การ
ตระหนกัรูแ้ห่งตน ความคิดสรา้งสรรค ์ความสมัพนัธ์
ระหว่างบุคคล ทักษะทางสงัคม และทักษะดา้นการ
จดัการอารมณ์12 เหลา่นี ้ลว้นเป็นทกัษะส าคญัในการ
เพิ่มศักยภาพในตัวบุคคล จ าเป็นต้องอาศัยความ 
สามารถของแต่ละทกัษะร่วมกัน เพื่อใหบุ้คคลเผชิญ
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กับภาวะวิกฤตไดอ้ย่างเหมาะสม ยอมรบัความเป็น
จริงของชีวิตที่ตอ้งมีทัง้ดา้นดีและดา้นไม่ดี สามารถ
ปรับมุมมองชีวิต มีจิตมั่นคง ทนทานทางอารมณ์ 
แสดงพฤติกรรมในทางบวก จดัการกบัปัญหาที่เกิดขึน้ 
และเรียนรูเ้หตุการณน์ัน้ ๆ ไดด้ว้ยพลงัใจที่เขม้แข็ง27 
ซึ่งเรียกวิธีการนีว้่า “การสรา้งพลงัสขุภาพจิต” อนัเป็น
สาเหตุหลักที่ท  าให้เกิดความทุกข์ทางอารมณ์และ
จิตใจที่แทจ้รงิ28  
 พลังสุขภาพจิต ( resilience quotient)  เ ป็น
ความสามารถทางอารมณแ์ละจิตใจในการจดัการกบั 
สถานการณท์ี่ยากล าบากหรือกระทบกระเทือนจิตใจ
อย่างรุนแรง ให้สามารถปรับตัวและฟ้ืนตัวกลับสู่
สภาพปกติได้ส  าเร็จ ซึ่งเป็นคุณสมบัติหนึ่งที่ช่วยให้
บุคคลผ่านพน้ปัญหาอปุสรรคและด าเนินชีวิตอย่างมี
ความสขุดว้ยจิตใจที่เขม้แข็ง สามารถฝึกฝน และสรา้ง
ขึน้ได้30 ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ (1) 
ฉนัมี (I have) คือการมีสิง่สนบัสนนุทางสงัคมและการ
มีชีวิตอยูด่ว้ยความมั่นคงทางจิตวิญญาณ (2) ฉนัเป็น 
(I am) คือลกัษณะความเขม้แข็งภายในตวัของบคุคล 
และ (3) ฉนัสามารถ (I can) คือความสามารถในการ
มีปฏิสมัพันธ์กับผูอ้ื่น และทักษะการจัดการกับปัญหา 
โดยกรมสขุภาพจิต ไดแ้บ่งการสง่เสริมพลงัสขุภาพจิต
เป็น 3 องค์ประกอบเช่นกัน ได้แก่  (1) พลังอึด คือ
ทนทานกับความทุกขใ์จได ้(2) พลงัฮึด คือมีก าลงัใจ
ไม่ท้อถอย และ (3) พลังสู้ คือพร้อมที่จะเอาชนะ
ปัญหาหรืออุปสรรค 30 การสร้างพลังสุขภาพจิต
เปรียบเสมือนเป็นการสรา้งภูมิคุม้กันทางจิตใจ เพื่อ
เตรียมความพรอ้มส าหรบัการรบัมือกับปัญหาต่าง ๆ 
ที่อาจเกิดขึน้ไดทุ้กเวลาทุกสถานที่31 เนน้ใหเ้กิดการ
เปลี่ยนแปลงภายในตัวบุคคล โดยการปรบัวิธีคิดให้
สามารถเผชิญปัญหาและความกดดนัของชีวิตอย่าง
สร้างสรรค์ สามารถจัดการกับอารมณ์และความ 
เครียด ตระหนักรูคุ้ณค่าของตนเอง เกิดความมั่นใจ 
และมีก าลงัใจในการต่อสูก้ับปัญหาในอนาคต32 ซึ่งมี

การศึกษาเก่ียวกับการสร้างพลังสุขภาพจิตพบว่า 
ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่ ได้รับการเสริมสร้างพลัง
สขุภาพจิต จะรบัรูค้วามสามารถของตนเอง ปรบัตวัได้
ดี จัดการกับอารมณ ์มีพฤติกรรมทางบวก เผชิญกับ
ปัญหาหรือสถานการณ์ที่ล  าบากในชีวิตได้ และมี
ภาวะซึมเศรา้ลดลง33 การศึกษาในผูป่้วยที่ติดเชือ้เอช
ไอวีพบว่า ผูป่้วยที่มีพลงัสขุภาพจิตที่ดีจะมีพฤติกรรม
ในการดูแลตนเองดี34 การศึกษาในญาติผูดู้แลผูป่้วย
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ภายหลงัไดร้บัโปรแกรมการสรา้ง
ความเขม้แข็งทางดา้นจิตใจ พบว่า มีคะแนนเฉลี่ย
ความเข้มแข็ งทางด้านจิตใจสู งกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม และในระยะติดตามผลญาติผู้ดูแลยังมี
ความคงทนของระดับความเข้มแข็งด้านจิตใจ 
เนื่องจากเป็นการเรียนรู ้ผ่านประสบการณ์ตนเอง
เพื่อใหพ้น้วิกฤตในชีวติ35 การศกึษาการเสรมิสรา้งพลงั
สุขภาพจิตในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีพฤติกรรม
รุนแรง จะท าใหผู้ด้แูลผูป่้วยมีความเขม้แข็ง มีก าลงัใจ
ในการเผชิญภาวะวิกฤต และน าประสบการณใ์นอดีต
มาเป็นแนวทางในการรบัมือกับปัญหาที่เกิดขึน้จาก
การดูแลผู้ป่วย ได้36 ดังนั้น  การเสริมสร้างพลัง
สขุภาพจิตใหก้บัผูป่้วยและญาติผูป่้วย เพื่อใหส้ามารถ
เอาชนะอปุสรรคที่ตนเองเผชิญอยู่ จดัการปัญหาต่าง 
ๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีประสทิธิภาพ มีความสมดลุ
ทางอารมณ์และจิตใจ สามารถด าเนินชีวิตไดอ้ย่าง
ปกติสขุ และปอ้งกนัการเกิดปัญหาสขุภาพจิตที่รุนแรง
และเรือ้รงั จึงเป็นสิง่ที่จ าเป็น 
 ผูป่้วยโรคมะเร็งและญาติผูป่้วยโรคมะเร็งจะมี
การตอบสนองทางอารมณ์และจิตใจที่แตกต่างกัน 
ขึ ้นอยู่กับปัจจัยต่าง  ๆ  ซึ่ งมีความเ ก่ียวข้องกับ
ปฏิสมัพันธ์ระหว่างความทุกขย์ากล าบากกับปัจจัย
ภายในบุคคลและปัจจัยปกป้องจากภายนอก เช่น 
ลกัษณะส่วนตัวของบุคคล ความฉลาดทางอารมณ์ 
การให้ความหมายหรือคุณค่าของสิ่ งที่ เ กิ ดขึ ้น 
บรรยากาศในครอบครวั สมัพนัธภาพกับคนรอบขา้ง 
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แรงสนบัสนนุทางสงัคม เศรษฐกิจ และประสบการณ์
เดิม37 ดงันัน้เพื่อใหบ้คุคลสามารถผ่านพน้ปัญหาและ
อุปสรรคของชีวิตดว้ยพลงัจิตที่ดีและเขม้แข็ง ด าเนิน
ชีวิตไดอ้ย่างมีความสขุ และมีคณุภาพชีวิตที่ดี จึงควร
มีการบูรณาการวิธีการเสริมสรา้งพลงัสุขภาพจิตให้
เหมาะสมกับบุคคล และเหตุการณท์ี่ไม่สามารถคาด
เดาหรือควบคมุได้31 โดยการปรกึษาเชิงจิตวิทยา เป็น
วิธีการที่มีการก าหนดแนวทางในการช่วยเหลือให้
บคุคลไดใ้ชศ้กัยภาพของตนเอง ในการสง่เสรมิจิตใจให้
เหมาะสมอยา่งมีเสรภีาพ เพื่อน าไปสูก่ารมีสขุภาพจิตที่
ดี  มีความผาสุก บรรเทาความทุกข์ใจ เติมความ
สมบูรณใ์หต้นเอง และคน้พบเป้าหมายของชีวิต38 ซึ่ง
กระบวนการของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม่ จะ
ส่งผลใหบุ้คคลไดค้น้หา เขา้ใจสิ่งที่คุกคามจิตใจ และ
แสวงหาหนทางในการแก้ไขปัญหาเหล่านั้นได้ด้วย
ตนเอง พรอ้มกับการแลกเปลี่ยนเรียนรูก้ับสมาชิกใน
กลุ่มที่มีจุดสนใจร่วมกัน ภายใต้ความสัมพันธ์เพื่อ
ช่วยเหลือซึง่กนัและกนั จะเป็นแรงเสรมิทางบวก ท าให้
รู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ความคิดความรูส้กึ และการกระท าที่น  าไปสูท่ิศทางที่
ดีขึน้39 ดงัการศึกษาในผูป่้วยโรคมะเร็งและญาติผูป่้วย
โรคมะเรง็ พบวา่ การปรกึษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม่ เป็น
รูปแบบการใหก้ารปรกึษากบัสมาชิกในกลุม่ที่มีปัญหา
ชนิดเดียวกนัหรอืสภาพปัญหาคลา้ยคลงึกนั แตต่า่งกนั
ที่สาเหตแุละสภาพจิตใจของบคุคล จึงสามารถสง่เสริม
ศักยภาพในการจัดการปัญหาที่เหมาะสมกับแต่ละ
บคุคลได้40 และเป็นรูปแบบการใหก้ารปรกึษาแบบกลุม่ 
จึงท าใหส้มาชิกในกลุ่มไดร้บัประสบการณ์ทางสงัคม 
ทั้งในรูปแบบของแรงจูงใจ การหยั่งรู ้อารมณ์ หรือ
ความ รู้สึ ก  รวมถึ งยั งสามารถน าความ รู้แ ละ
ประสบการณ์ที่ไดม้าประยุกตใ์ช้ใหเ้กิดประโยชน์แก่
ตนเองและสงัคม41  
 บทความนี ้กลา่วถึงแนวคิดการเสริมสรา้งพลงั
สขุภาพจิต และการประยุกตใ์ชแ้นวคิดการเสริมสรา้ง

สขุภาพจิตโดยการใหก้ารปรกึษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม่
ในการบรรเทาความทกุขแ์ละเพิ่มระดบัพลงัสขุภาพจิต
ในผูป่้วยโรคมะเรง็และญาติผูป่้วยโรคมะเรง็ 
 

แนวคิดการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต  
 พลังสุขภาพจิต ( resilience quotient)  เ ป็น
ความสามารถทางอารมณแ์ละจิตใจของบคุคลในการ
จัดการกับสถานการณ์ที่ยากล าบากหรือกระทบ 
กระเทือนจิตใจอยา่งรุนแรง ใหส้ามารถปรบัตวัและฟ้ืน
ตัวกลับสู่สภาพปกติได้ส  าเร็จดว้ยจิตใจที่เข้มแข็ง29 
สามารถเผชิญชีวิตไดอ้ยา่งมีสติ มีจิตใจมั่นคง รบัความ
จริงของชีวิตที่ตอ้งมีทัง้ดา้นดีและดา้นไม่ดี  และอาจ
เกิดขึน้ไดทุ้กเวลาทุกสถานที่ มีความหยุ่นตวัในภาวะ
วิกฤต เรียนรูท้ี่จะลม้แลว้ลกุยืนใหม่ไดอ้ย่างรวดเร็ว มี
ค ว ามหมายและมี คุณค่ า 2 8  ป ร ะกอบด้ว ย  3 
องคป์ระกอบหลกั29 ไดแ้ก่ (1) ฉนัมี (I have) หรือสิ่งที่
ฉันมี คือ การมีสิ่งสนบัสนุนทางสงัคมและการมีชีวิต
อยูด่ว้ยความมั่นคงทางจิตวิญญาณ ไดแ้ก่ การเป็นผูท้ี่
ได้รับความรักอย่างไม่มีเง่ือนไข การมีบุคคลที่ช่วย
สอนหลักการหรือทักษะปฏิบัติเบือ้งต้นที่จ  าเป็นต่อ
การด ารงชีวิต และใหก้ารช่วยเหลอืเมื่ออยูใ่นสงัคม ซึง่
สามารถช่วยพัฒนาต่อไปทางด้านฉันเป็น และฉัน
สามารถ (2) ฉนัเป็น (I am) หรอืสิง่ที่ฉนัเป็น คือ ลกัษณะ
ความเขม้แข็งภายในตวัของบคุคล หรอืพลงัที่จะท าให้
สามารถสูก้ับสถานการณ์ยากล าบากได ้มีลกัษณะ
เป็นความรูส้ึก ทัศนคติ และความเช่ือภายในตวัเอง 
และ (3) ฉันสามารถ (I can) หรือความสามารถที่ฉัน
สามารถ คือ ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผูอ้ื่น และทกัษะการจดัการกบัปัญหา  
 ปัจจุบันกรมสุขภาพจิต ได้มีการแบ่งการ
ส่งเสริมพลังสุขภาพจิตเป็น 3 องค์ประกอบเช่นกัน 
ประกอบดว้ย (1) พลงัอึด หรือดา้นความมั่นคงทาง
อารมณ์ คือ ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ 
ทนทาน ไม่ใหอ้่อนไหวง่าย อดทนกบัแรงกดดนัโดยไม่
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เสียสุขภาพจิต (2) พลังฮึด หรือด้านก าลังใจ คือ 
ความสามารถในการสรา้งความหวงัและก าลงัใจใน
การด าเนินชีวิตภายใตส้ถานการณท์ี่กดดนั และ (3) 
พลังสู้ หรือด้านการจัดการกับปัญหา คือ ความ 
สามารถในการต่อสูก้ับอุปสรรคและปัญหา มีความ
มั่นใจและความพรอ้มในการเผชิญกบัสิ่งที่จะเกิดขึน้30 
ซึ่งที่กล่าวมาเหล่านี ้เป็นองค์ประกอบที่น ามาใช้
ส  าหรบัการประเมินพลงัสขุภาพจิต ซึ่งแต่ละบคุคลจะ
มีระดบัพลงัสขุภาพจิตที่แตกตา่งกนั  
 พลังสุขภาพจิต เป็นลักษณะบุคลิกภาพที่
บุคคลน ามาป้องกัน ปกป้องตนเองเพื่อเอาชนะหรือ
ผ่านพ้นประสบการณ์ด้านลบในชีวิตตนเอง ซึ่งมี
ลกัษณะเป็นพลวตัรที่สามารถพฒันา และบั่นทอนให้
ลดลงได้29 ประกอบดว้ยปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการมีพลงั
สุขภาพจิต 2 ปัจจัย คือ (1) ปัจจัยเสี่ยง (risk factor) 
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเพิ่มผลลพัธ์ทางลบ และเป็น
อปุสรรคในการพฒันา การเรียนรูแ้ละการเจริญเติบโต 
มักเกิดจากหลาย ๆ ปัจจัยพรอ้มกัน และ (2) ปัจจัย
ปกป้อง (protective factor) เป็นเง่ือนไขในการกันชน 
ตอบโต ้หรือปกป้องผลกระทบจากปัจจัยเสี่ยง ไดแ้ก่ 
ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยสิ่งแวดล้อมด้านครอบครัว 
ปัจจยัสิง่แวดลอ้ม ชมุชน สงัคม และวฒันธรรม 
  การเสริมสรา้งพลงัสุขภาพจิต เป็นวิธีการที่
สามารถผสมผสานร่วมกับการให้การปรึกษาเชิง
จิตวิทยา ซึ่งเป็นรูปแบบการให้ความช่วยเหลือทาง
จิตใจ โดยอาศัยสัมพันธภาพที่ดี ระหว่างผู้ให้การ
ปรกึษาและผูร้บัการปรกึษา สามารถใหก้ารปรกึษาได้
ทัง้แบบรายบคุคล และแบบกลุ่ม ในบทความนีจ้ะน า
แนวคิดการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตโดยผ่าน
กระบวนการใหก้ารปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม ซึ่ง
เป็นกระบวนการทางจิตวิทยาที่มีเป้าหมาย จัดขึน้
เพื่อให้ความช่วยเหลือ แก้ไข ส่งเสริม พัฒนา และ
ป้องกันปัญหาของผูร้บับริการปรกึษา42 โดยมุ่งเนน้ให้
ผู้ร ับบริการปรึกษาที่ มี ปัญหาคล้ายคลึงกันมา

แลกเปลี่ยนเรียนรูร้่วมกันเป็นกลุ่ม ซึ่งผูใ้หก้ารปรกึษา
เป็นผูท้ี่ไดร้บัการอบรมดา้นจิตวิทยาโดยเฉพาะ และมี
ประสบการณใ์นการใหก้ารปรึกษากับผูท้ี่มีความทกุข์
ทางอารมณแ์ละจิตใจ ใหก้ารช่วยเหลอืเอือ้อ านวย ใหม้ี
บรรยากาศแบบกัลยาณมิตร เกิดความไวว้างใจและ
พรอ้มที่จะเรยีนรู ้รูจ้กัและเขา้ใจตนเอง คน้พบทางเลอืก
ที่จะไปสู่จุดหมายของชีวิต รู ้จักให้และรับความรัก
ความผูกพนักับผูอ้ื่น รวมถึงการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ด้วยกัน ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางความคิด 
ความรู้สึก และการกระท าที่น  าไปสู่ทิศทางที่ดีขึ ้น 
สามารถปรบัตวัไดด้ี แก้ไขปัญหา และด าเนินชีวิตได้
อยา่งมีประสทิธิภาพ เกิดความงอกงามและเห็นคณุค่า
ในชีวิต39  
 หลกัการใหก้ารปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม 
จะตอ้งมีการวางแผนการใหก้ารปรกึษาอยา่งเป็นระบบ 
โดยการก าหนดปัญหาที่ปรึกษา ซึ่งควรเป็นปัญหาที่
แท้จริง มีความหมายและส าคัญต่อผู้รบัการปรึกษา 
และเป็นปัญหาของผูร้บัการปรกึษาทกุคนภายในกลุ่ม 
ซึ่งมีลกัษณะปัญหาหรอืสภาพปัญหาคลา้ยคลงึกนั แต่
ต่างกันที่สาเหตุและสภาพจิตใจของเจา้ของปัญหา39 
โดยก าหนดจ านวนสมาชิกของการปรกึษาเชิงจิตวิทยา
แบบกลุ่ม ตัง้แต่ 2 คนขึน้ไป แต่ไม่เกิน 15 คน ขนาด
ของกลุ่มที่เหมาะสมคือ จ านวนสมาชิก 5-8 คน จัด
กลุ่มโดยพิจารณาจากวัตถุประสงค์ของการจัดกลุ่ม 
อายุของสมาชิก ประสบการณ์ของผู้ให้การปรึกษา 
ลักษณะปัญหาของสมาชิก ทฤษฎีและเทคนิคที่
น  ามาใช้43 เพื่อใหเ้กิดกระบวนการกลุม่ที่มีประสิทธิภาพ 
และสามารถด าเนินการจัดกิจกรรมได้ส  าเร็จลุล่วง
ทนัเวลา ซึ่งมีล  าดบัขัน้ของการใหก้ารปรกึษาแบบกลุม่ 
แบง่ออกเป็น 3 ขัน้ตอน44 ไดแ้ก่ (1) ขัน้เริม่ตน้กลุม่ เป็น
ขัน้ตอนในการพฒันาการสรา้งสมัพนัธภาพกบัสมาชิก
ในกลุ่ม โดยการสรา้งบรรยากาศแบบเป็นกันเอง ไม่
เป็นทางการ ผู้น  ากลุ่มหรือผู้ให้การปรึกษาจะมีการ
อธิบายถึงวัตถุประสงค์ กระบวนการให้การปรึกษา 
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ตลอดจนจรรยาบรรณในการเก็บรกัษาความลบัของ
ขอ้มูล เพื่อช่วยเอือ้อ านวยใหส้มาชิกเกิดความมั่นใจ 
เช่ือถือไวว้างใจ รูส้ึกปลอดภัย ยอมรบักลุ่ม และกลา้
เปิดเผยขอ้มลูตามความรูส้กึที่แทจ้รงิของตนเอง (2) ขัน้
การท างานภายในกลุม่ สมาชิกจะไดเ้ลา่ประสบการณ ์
ความรูส้กึ และปัญหาของตนเอง แลว้น าใหส้มาชิกคน
อื่นมีส่วนร่วม เขา้ใจถึงปัญหา และถือเอาปัญหานัน้
เป็นปัญหาของทุกคน  โดยผู้น  ากลุ่มจะด าเนินให้
สมาชิกมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันและอยู่กับปัจจุบัน
อย่างต่อเนื่อง ด้วยการเช่ือมโยงให้มีการสนทนา
ระหว่างกัน อภิปรายร่วมกนัในการคน้หาแนวทางการ
แกไ้ขปัญหา และตดัสินใจการกระท าที่ตอ้งการ และ (3) 
ขั้นปิดกลุ่ม เป็นขั้นตอนส าคัญที่จะช่วยให้เกิดการ
พัฒนาพฤติกรรมใหม่ โดยผู้น  ากลุ่มจะมีการสรุป 
ทบทวนสิง่ที่ประสบความกา้วหนา้ และสิง่ที่ขาดไปจาก
เปา้หมายที่สมาชิกแตล่ะคนตัง้ไวห้ลงัการยตุิกลุม่ในแต่
ละครัง้ และเมื่อด าเนินการมาจนครบตามแผน หรือ
ปัญหาไดร้บัการแกไ้ขจนบรรลวุตัถุประสงค ์จะมีการ
แจ้งสมาชิกใหท้ราบล่วงหน้าก่อนการยุติการใหก้าร
ปรึกษา และจะเนน้ใหม้ีการน าประสบการณท์ี่ไดจ้าก
กลุม่ไปใชใ้นชีวิตประจ าวนั  
 กา รประยุกต์ใ ช้แนวคิ ดการ เสริ มสร้า ง
สขุภาพจิตโดยการใหก้ารปรกึษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม่
ในผูป่้วยโรคมะเร็งและญาติผูป่้วยโรคมะเร็งสามารถ

อธิบายไดว้า่ ผูป่้วยโรคมะเร็งและญาติผูป่้วยโรคมะเรง็ 
เมื่อไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคมะเร็ง ซึ่ง
เป็นสถานการณท์ี่ไม่คาดฝันหรือไม่สามารถควบคมุได ้
ประกอบกับปัจจัยเสี่ยง และปัจจัยปกป้อง ซึ่งมีความ
เก่ียวขอ้งกบัการมีพลงัสขุภาพจิตของแต่ละบุคคล จึง
ท าให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งและญาติผู้ป่วยโรคมะเร็งเกิด
ความทุกข์ทรมานทั้งด้านอารมณ์และจิตใจ ดังนั้น
เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยสามารถผ่านพ้นและ
เรียนรู ้เหตุการณ์ที่ เกิดขึน้ได้ด้วยพลังใจที่ เข้มแข็ง 
สามารถปรบัตวัไดด้ี มีจิตมั่นคง จดัการกบัปัญหา และ
ด าเนินชีวิตอย่างปกติสุขได ้จึงต้องมีการเสริมสรา้ง
พลงัสขุภาพจิต ประกอบดว้ยพลงัสามดา้น คือ พลงัอดึ 
พลังฮึด และพลังสู้ โดยใช้การให้การปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแบบกลุม่ ซึง่มีล  าดบัขัน้ของการใหก้ารปรกึษา
อย่างเป็นระบบ 3 ขัน้ตอน คือ ขัน้เริ่มตน้กลุ่ม ขัน้การ
ท างานภายในกลุ่ม และขั้นปิดกลุ่ม จะช่วยใหผู้ป่้วย
โรคมะเร็งและญาติผูป่้วยโรคมะเร็งมีความเขา้ใจใน
ตนเอง รูจ้กัวิธีที่จะป้องกนัปัญหาที่จะเกิดขึน้ ตดัสินใจ
เลือกวิธีการแกไ้ขปัญหาไดด้ว้ยตนเอง มีพฤติกรรมที่
พึงประสงค ์และสามารถพฒันาตนเองไดอ้ย่างเต็มที่
ตามศกัยภาพ สง่ผลใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งและญาติผูป่้วย
โรคมะเร็งสามารถบรรเทาความทกุขท์ี่เกิดขึน้ได ้และมี
ความเขม้แข็งทางจิตใจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการเสรมิสรา้งพลงัสขุภาพจิตโดยการใหก้ารปรกึษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม 
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การประยุ กต์แนวคิ ดกา ร เส ริมส ร้ า งพลั ง
สุขภาพจิตโดยการให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบกลุ่ม: กรณีศึกษา  
 ผู้ป่วยหญิง อายุ 58 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคมะเรง็ปอดครัง้แรก แพทยว์างแผนใหก้ารรกัษาดว้ย
ยาเคมีบ าบดั มีลกูสาวอาย ุ26 ปี เป็นผูด้แูลหลกั 
การเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตโดยการให้การ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม  
 ก่อนเริ่มด าเนินการใหก้ารปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบกลุ่ม พยาบาลท าการศึกษาและรวบรวมขอ้มูล
ผูป่้วยและญาติผูป่้วยที่มีปัญหาคลา้ยคลงึกนัเพื่อใชใ้น
การสร้างเสริมพลังสุขภาพจิต และท าการประเมิน
ปัญหาที่ท  าใหเ้กิดความทุกข ์โดยการประเมินปัจจยัที่
เก่ียวข้องทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านชีวิตประจ าวัน ด้าน
ครอบครัว ด้านอารมณ์ ด้านความเช่ือ/ศาสนา และ
ด้านร่างกาย เพื่อจัดกลุ่มสนทนาในการด าเนินการ
สรา้งเสริมพลงัสขุภาพจิตผ่านการปรกึษาเชิงจิตวิทยา
แบบกลุม่ และท าการประเมินระดบัความทกุขโ์ดยการ
ใช้แบบวัดระดับความทุกขผ์ูป่้วยโรคมะเร็งและญาติ
ผูป่้วยโรคมะเร็ง ซึ่งมีลกัษณะค าถามเป็นแบบประเมิน
ค่าคะแนน 0-10 คะแนนของระดบัความทุกขท์ี่ผูป่้วย
และญาติผูป่้วยมีอยู่ ณ ขณะนัน้ เพื่อทราบลักษณะ
ของปัญหา 
 การประเมินผู้ป่วย พบว่า  มี ปัญหาที่ เ ป็น
ผลกระทบจากโรคมะเร็งคือ ด้านร่างกายและด้าน
ครอบครัว ซึ่งผู้ป่วยกังวลว่าตนเองจะเป็นภาระของ
ครอบครวัที่ตอ้งรบัผิดชอบค่าใชจ้่ายในการเดินทางมา
รบัการรกัษาที่โรงพยาบาล และมีความกังวลว่าหลงั
รกัษาแลว้ร่างกายจะไม่แข็งแรงเหมือนเดิมตอ้งพึ่งพา
ลกูไปตลอด “เห็นคนแถวบา้นเป็นมะเร็งแลว้รกัษาดว้ย
ยาเคมีบ าบัด แลว้ดูอ่อนเพลีย ไม่ค่อยมีแรง ท างาน
หนักก็ไม่ได้ ท างานไม่ได้เหมือนเก่า กลัวว่าจะเป็น
ภาระลกูเขา” “โรคนีเ้ห็นเขาเป็นกันและขา้งบา้นที่เป็น
เขาก็บอกว่าตอ้งรกัษาไปเรื่อย ๆ ไม่ใหม้นัลามไปมาก

กว่าเดิม กว่าจะหายก็ใชเ้วลาหรือไม่หายก็มี ยาเคมีก็
ท าให้แพ้ ผมร่วง คลื่นไส้ อาเจียน การกินก็ต้อง
ระมดัระวงักลวัจะติดเชือ้” และการประเมินระดบัความ
ทุกข์โดยใช้แบบวัดระดับความทุกข์พบว่า ผู้ป่วยมี
คะแนนความทกุขเ์ทา่กบั 4 คะแนน ซึง่อยูใ่นระดบัทกุข์
มาก จากการสอบถามเพิ่มเติมพบว่า ผูป่้วยมีความ
วิตกกังวลเก่ียวกับโรคและการรกัษา เนื่องจากมีการ
รับรูข้ ้อมูลที่หลากหลายส่งผลให้เกิดความทุกขด์า้น
จิตใจตอ่การเผชิญความเจ็บป่วยในครัง้นี ้และประเมิน
ญาติผูป่้วยพบว่า มีความวิตกกังวลดา้นร่างกายของ
ผู้ป่วย “กลัวโรคมะเร็งจะท าให้แม่เจ็บปวด ยิ่งต้อง
รกัษาดว้ยเคมีบ าบดัอีก กลวัแม่จะทรุดจะรบัไม่ไหว” 
และประเมินระดบัความทกุขโ์ดยใชแ้บบวดัระดบัความ
ทุกขพ์บว่า ญาติผูป่้วยมีคะแนนความทุกขเ์ท่ากับ 5 
คะแนน ซึง่อยูใ่นระดบัทกุขม์าก  
 หลงัจากรวบรวมขอ้มลูเพื่อด าเนินการจดักลุม่
ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยที่มีลักษณะปัญหาหรือสภาพ
ปัญหาคล้ายคลึงกันแล้ว  จากนั้น  พยาบาลจะ
ด าเนินการตามขัน้ตอนการใหก้ารปรกึษาเชิงจิตวิทยา
แบบกลุม่ ดงันี ้ 
 (1) ขั้นเร่ิมต้นกลุ่ม ขัน้ตอนนีพ้ยาบาลจะสรา้ง
สัมพันธภาพกับสมาชิกในกลุ่ม โดยกล่าวทักทาย 
แนะน าตนเอง พร้อมทั้งชี ้แจงกระบวนการให้การ
ปรึกษา วตัถุประสงค ์ระยะเวลาของการเขา้ร่วมกลุ่ม 
การรักษาความลับของเพื่อนสมาชิกกลุ่ม ตลอดจน
บทบาทของพยาบาลผูใ้หก้ารปรกึษาเพื่อใหบ้รรลตุาม
เปา้หมาย จากนัน้ใหส้มาชิกกลุม่ไดท้ าความคุน้เคยกนั 
กล่าวทักทาย และแนะน าตัวซึ่งกันและกัน โดยการ
สร้างบรรยากาศให้เป็นแบบกันเอง อย่างไม่เป็น
ทางการ เพื่อใหส้มาชิกเกิดความไวว้างใจ เช่ือถือ กลา้
ที่จะเปิดเผยความรูส้กึที่แทจ้ริงของตนเอง และน าไปสู่
ขัน้ตอนตอ่ไป 
 (2) ขั้นการท างานภายในกลุ่ม พยาบาลเปิด
โอกาสใหส้มาชิกไดเ้ล่าประสบการณ ์ความรูส้ึก และ
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ปัญหาของตนเอง โดยพยาบาลจะตัง้ใจในการรบัฟัง 
ท าความเขา้ใจพฤติกรรม ความรูส้ึกความคับขอ้งใจ
ของปัญหาที่เกิดขึน้  
 พยาบาล “จากประสบการณ์ที่ตนเองรับรูม้า
เก่ียวกบัโรคที่เป็น สง่ผลกระทบตอ่ตวัเราอยา่งไรบา้ง” 
 ผูป่้วย “โรคนีเ้ป็นโรคที่อนัตราย สว่นใหญ่รกัษา
ไม่หาย พอเป็นแลว้ตอ้งใชเ้วลาในการรกัษานาน ยาที่
ใชร้กัษาก็แรง แพง้่าย ผมร่วง ติดเชือ้ง่าย” “เสียเวลา 
เสียเงินอีก อาจจะอยู่ไดอ้ีกไม่นาน” พยาบาลสงัเกตสี
หนา้ผูป่้วยดกูงัวล จึงกระตุน้ใหผู้ป่้วยระบายความรูส้กึ
ออกมา โดยการเล่าความกังวลที่เกิดขึน้ พบว่าผูป่้วย
กังวลเก่ียวกบัโรคและการไดร้บัยาเคมีบ าบดัจะส่งผล
ต่อร่างกายของผูป่้วยท าใหอ้่อนเพลีย และไม่สามารถ
ท ากิจวตัรประจ าวนัไดเ้หมือนเดิม และตอ้งพึ่งพาผูอ้ื่น
ตลอดไป หากเป็นมากขึน้อาจท าใหเ้สยีชีวิต นอกจากนี ้
พยาบาลจะท าการสงัเกตญาติผูป่้วยรว่มดว้ยพบว่า มี
สีหนา้วิตกกงัวล นั่งจอ้งมองที่ผูป่้วยตลอดเวลา จึงเปิด
โอกาสใหญ้าติผูป่้วยไดแ้สดงความรูส้กึ 
 ญาติผูป่้วย “รูว้า่โรคมะเรง็เป็นโรคที่น่ากลวั ท า
ใหร้า่งกายเปลี่ยนแปลง ถา้เป็นมากขึน้ มีการลามมาก
ขึน้ สขุภาพก็จะยิ่งแย่ลง บางคนก็รูเ้วลาของตวัเองว่า
จะมีชีวิตอยูไ่ดน้านแคไ่หน มนัทอ้” 
 จากขอ้มลู พบว่า ผูป่้วยโรคมะเร็งมีความวิตก
กังวลในดา้นร่างกายและดา้นครอบครวั มีแนวโนม้ที่
จะไม่มารบัการรกัษาหรือดูแลตนเอง ส่งผลถึงญาติ
ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลดา้นรา่งกายของผูป่้วย ท าให้
ญาติผูป่้วยรูส้กึหมดหวงั ทอ้แท ้และซึมเศรา้ ซึ่งแสดง
ใหเ้ห็นถึงปัญหาการเผชิญกบัเหตกุารณท์ี่ยากล าบาก
หรืออุปสรรคของชีวิตที่เกิดขึน้ ท าใหเ้กิดความทุกข์
ทรมานด้านอารมณ์และจิตใจ และการจัดการกับ
ปัญหา จากนัน้พยาบาลจะใชเ้ทคนิคการสะทอ้นกลบั 
(reflecting feeling) ในการสื่อสารความเขา้ใจกลบัไป
ยงัสมาชิกคนอื่นในกลุ่ม พรอ้มทัง้เช่ือมโยง (linking) 
ให้สมาชิกคนอื่นเข้ามามีส่วนร่วมในเรื่องที่สมาชิก

ก าลงัเลา่ มีการสนทนาระหวา่งสมาชิก ใหใ้นกลุม่รูส้กึ
ว่าปัญหานีเ้ป็นปัญหาของทุกคนในกลุ่ม เป็นการ
กระตุน้ความสนใจ มีการอภิปรายร่วมกันเพื่อคน้หา
แนวทางแก้ไขปัญหา ซึ่งพยาบาลจะคอยสร้าง
แรงจูงใจให้สมาชิกได้มองเห็นวัตถุประสงค์เ ชิง
พฤติกรรมที่ตอ้งการใหไ้ด ้นั่นคือ การมีพลงัสขุภาพจิต
ที่เขม้แข็ง ทนทานทางอารมณ ์มีก าลงัใจในการฝ่าฟัน
อุปสรรคที่เขา้มา และจัดการกับปัญหาที่เกิดขึน้จาก
โรคมะเร็งและการรกัษาที่ไดร้บั โดยการประเมินพลงั
สขุภาพจิตโดยใชแ้บบประเมินพลงัสขุภาพจิตของกรม
สขุภาพจิต ซึ่งมีลกัษณะขอ้ค าถาม 20 ขอ้ แบ่งเป็น 3 
ดา้น ใหค้ะแนนขอ้ละ 1-4 คะแนน พบว่าผูป่้วยมีค่า
คะแนนดา้นความมั่นคงทางอารมณ์ 24 คะแนน ต ่า
กว่าเกณฑป์กติ ค่าคะแนนดา้นก าลงัใจ 14 คะแนน 
อยู่ในเกณฑป์กติ และค่าคะแนนดา้นการจัดการกับ
ปัญหา 10 คะแนน ต ่ากวา่เกณฑป์กติ ผลการประเมิน
พลงัสขุภาพจิตในญาติผูป่้วยพบว่ามีค่าคะแนนดา้น
ความมั่นคงทางอารมณ์ 22 คะแนน ต ่ากว่าเกณฑ์
ปกติ คา่คะแนนดา้นก าลงัใจ 12 คะแนน ต ่ากวา่เกณฑ์
ปกติ และค่าคะแนนด้านการจัดการกับปัญหา 10 
คะแนน ต ่ากวา่เกณฑป์กติ แลว้รวบรวมขอ้มลูเพิ่มเติม
โดยการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยได้เล่า
ปัญหาต่าง ๆ แสดงออกด้านอารมณ์ความรู้สึก 
ความคิดและการกระท า เพื่อใหส้มาชิกแต่ละคนได้
เรียนรู ้คน้พบ และเขา้ใจสาเหตุของปัญหาที่แทจ้ริง
ของตนเอง 
 พยาบาลจะช่วยเหลือเอือ้อ านวยใหส้มาชิกได้
วางแผนแกไ้ขปัญหา และสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิต
ของตนเอง ประกอบด้วย 1) การเสริมสรา้งพลงัอึด 
เป็นการเน้นการจัดการกับอารมณ์ความรู้สึกใน
สถานการณท์ี่ยากล าบาก เพื่อใหเ้กิดความสงบ ผ่อน
คลาย และน าไปสู่การเกิดสติในการเผชิญปัญหา 
ไดแ้ก่ การใหผู้ป่้วยไดร้ะบายความรูส้กึอารมณท์ี่มีต่อ
สถานการณท์ี่เกิดขึน้ การฝึกการหายใจเพื่อใหร้า่งกาย
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ไดร้บัออกซิเจนมากขึน้ ท าใหส้มองแจ่มใสและผ่อน
คลาย และการฝึกคลายกลา้มเนือ้ส่วนต่าง ๆ เพื่อลด
การหดเกร็ง บรรเทาความเจ็บปวด รวมถึงท าใหเ้กิด
สมาธิขณะฝึก 2) การเสริมสรา้งพลงัฮึด เป็นการสรา้ง
ก าลงัใจทัง้จากภายในตวับุคคล และจากคนใกลชิ้ด 
เพื่อใหเ้ขา้ใจจดุออ่นจดุแข็งของตนเอง และมีทกัษะใน
การสร้างสัมพันธภาพกับคนรอบข้าง ให้สามารถ
สือ่สารและกลา้ที่จะขอความช่วยเหลือได ้และ 3) การ
เสรมิสรา้งพลงัสู ้เป็นการสนบัสนนุใหส้ามารถวางแผน
แกไ้ขปัญหาอย่างมีเหตุผล และเต็มใจ โดยพยาบาล
จะรว่มคิดรว่มท ากบัสมาชิกอยา่งตอ่เนื่องเพื่อใหบ้รรลุ
ตามเป้าหมาย ซึ่งมีวิ ธีการ ได้แก่ การปรับเปลี่ยน
มมุมองความคิดทางดา้นลบใหเ้ป็นดา้นบวก หรือเป็น
กลางจะช่วยให้มีความพรอ้มในการรับมือกับภาวะ
วิกฤตที่เกิดขึน้ได ้การวางแผนแกไ้ขปัญหาอย่างเป็น
ระบบ และการรูจ้กัหาสิง่สนบัสนนุตา่ง ๆ เช่น บคุคลที่
เป็นที่ปรึกษา ใหก้ าลงัใจ สนับสนุนดา้นการเงินหรือ
อาชีพ เ ป็นต้น และการส่งเสริมให้สมาชิกได้ใช้
ศกัยภาพของตนเองในการจดัการกบัปัญหา จะท าให้
เกิดความภาคภูมิใจ และมั่นใจในการด าเนินชีวิต
ต่อไปได ้โดยใช้เทคนิคต่าง ๆ ในการสรา้งเสริมพลงั
สขุภาพจิตที่เหมาะสมกับสมาชิก ไดแ้ก่ การฟัง การ
สงัเกต การถาม การเงียบ การสะทอ้นความรูส้กึ การ
ทวนซ า้ และการสรุปความ เป็นตน้  
 จากนั้นพยาบาลจะสรุปประเด็นส าคัญที่
สมาชิกในกลุม่ไดพ้ดูคยุกนั และย า้ใหเ้ห็นถึงแนวทาง
ในการแกไ้ขปัญหาที่สมาชิกจะตอ้งน าไปปฏิบตัิ และ
น าไปสูข่ัน้ตอนตอ่ไป 
 (3) ขั้นการปิดกลุ่ม ในแต่ละครัง้ที่พบกลุ่ม 
พยาบาลจะมีการสรุป ทบทวนสิ่งที่เกิดขึน้ เพื่อให้
สมาชิกสามารถตดัสินใจในการเลือกแนวทางปฏิบตัิ
ได ้และเป็นการตรวจสอบความเขา้ใจของสมาชิก และ
เมื่อด าเนินการมาจนครบตามแผนหรือปัญหาไดร้บั
การแก้ไขจนบรรลุวตัถุประสงคห์รือเป้าหมาย จะให้

เวลาสมาชิกไดส้รุป ทบทวนสิ่งที่เกิดขึน้ของตนเอง 
เน้นการน าประสบการณ์ที่ ได้จากกลุ่มไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวนั รวมถึงไดก้ล่าวช่ืนชมเพื่อนสมาชิกคน
อื่น หรือแสดงความรูส้ึกที่ดีใหแ้ก่กันและกัน เพื่อให้
สมาชิกสามารถยอมรบัการสิน้สดุการใหก้ารปรึกษา
ดว้ยความสงบและอบอุน่ได ้ 
 จากนัน้พยาบาลจะประเมินระดับความทุกข์
และประเมินพลงัสขุภาพจิตของผูป่้วยโรคมะเร็งและ
ญาติของผูป่้วยโรคมะเร็งพบว่า ผูป่้วยมีคะแนนความ
ทกุขเ์ท่ากบั 3 คะแนน ซึ่งอยู่ในระดบัทกุขต์  ่า และญาติ
ผูป่้วยมีคะแนนความทุกข ์4 คะแนน อยู่ในระดบัทุกข์
มาก ส่วนคะแนนพลงัสขุภาพจิตในผูป่้วยพบว่า มีค่า
คะแนนดา้นความมั่นคงทางอารมณ ์27 คะแนน อยูใ่น
เกณฑป์กติ ค่าคะแนนดา้นก าลงัใจ 16 คะแนน อยู่ใน
เกณฑป์กติ และค่าคะแนนดา้นการจดัการกบัปัญหา 
14 คะแนน อยู่ในเกณฑป์กติ ส  าหรบัญาติผูป่้วยผล
การประเมินพบว่ามีค่าคะแนนดา้นความมั่นคงทาง
อารมณ ์25 คะแนน ต ่ากวา่เกณฑป์กติ คา่คะแนนดา้น
ก าลงัใจ 14 คะแนน อยู่ในเกณฑป์กติ และค่าคะแนน
ด้านการจัดการกับปัญหา 16 คะแนน อยู่ในเกณฑ์
ปกติ ซึ่งจากผลการประเมินดงักลา่วพบว่าผูป่้วยและ
ญาติผูป่้วยมีระดบัความทุกขล์ดลง และมีระดบัพลงั
สุขภาพจิตเพิ่มขึน้ จากการสอบถามเพิ่มเติมพบว่า 
ผู้ป่วยได้เรียนรูเ้ก่ียวกับโรคและการรักษาด้วยเคมี
บ าบัด ยอมรบัความจริงของชีวิต เขา้ใจตนเองและ
ผูอ้ื่น และมีความมั่นใจที่จะดแูลและจดัการกบัปัญหา
ที่จะเกิดขึน้ของตนเอง “รูส้ึกว่าตวัเองยงัโชคดีที่ยงัได้
อยูก่บัคนท่ีเรารกั โรคภยัไขเ้จ็บเป็นเรือ่งที่เกิดขึน้ได ้แต่
ตัวเราเองตอ้งเรียนรูท้ี่จะอยู่กับสิ่งที่เกิดขึน้ ว่าจะท า
ยังไงให้ตัวเรากับโรคที่มีอยู่นั้นอยู่ร่วมกันได้ ไม่
เบียดเบียนหรือสรา้งความทุกขใ์หแ้ก่กนัและกัน” “ได้
เขา้กลุม่แบบนี ้ท าใหไ้ดร้บัรูค้วามรูส้กึของลกู ไดเ้ขา้ใจ
เขามากขึน้ว่าเขาเป็นห่วงเรามากแค่ไหน เขาไม่ไดค้ิด
เรื่องการเป็นภาระหรืออะไรเลย” “เราก็พรอ้มที่จะสู ้
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เหมือนท่ีเขาจะสูเ้พื่อเรา” และญาติผูป่้วยไดเ้รยีนรูแ้ละ
เขา้ใจการด าเนินของโรค แผนการรกัษา และคลาย
ความวิตกกังวล “รู ้สึกเบาใจ มีก าลังแรงก าลังใจ” 
“ไม่ใช่แม่คนเดียวที่ตอ้งพบเจอกับปัญหาเหล่านี ้ ทุก
คนมีปัญหาเกิดขึน้ได้หมดแต่จะเจอในรูปแบบไหน
มากนอ้ยแค่ไหนนั่นเอง” “อะไรเกิดขึน้มาแลว้ก็ตอ้ง
ปรบัตวัอยู่กับมนั” “เขา้ใจเหตุผลความคิดความรูส้ึก
ของแม่มากขึน้ พรอ้มที่จะอยูเ่คียงขา้ง เป็นก าลงัใจให้
กันและกันไม่ว่าจะเจอกับอะไร จะอยู่กับปัจจุบนั ท า 
ณ วันนี ้ให้ดีที่สุด และมีความสุขที่สุดที่ เราได้อยู่
ดว้ยกนั” 
 

สรุป 
 การเสริมสรา้งพลงัสขุภาพจิตโดยการใหก้าร
ปรกึษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม่ เป็นกระบวนการใหก้าร
ปรกึษาที่มุง่เนน้การพฒันาพลงัสขุภาพจิตที่มีอยูใ่นแต่
ละบคุคลใหเ้ขม้แข็ง มีการจดัการกบัอารมณค์วามรูส้กึ 
หรือความทุกข์ทางจิตใจที่เกิดขึน้ในสถานการณ์ที่
กดดนั เพื่อใหเ้กิดความสงบ ผอ่นคลาย อนัน าไปสูก่าร
เกิดสติในการเผชิญปัญหาด้วยเทคนิคต่าง ๆ ที่
เหมาะสมกับปัญหา และมีพลงัสุขภาพจิตที่เขม้แข็ง 
สามารถปรับตัว แก้ไขปัญหาวิกฤตในชีวิต และมี

คณุภาพชีวิตที่ดีได ้ผลการศึกษาครัง้นีท้  าใหไ้ดเ้รียนรู ้
รูปแบบการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม ซึ่งพลังกลุ่มมี
ความส าคญัในการสนบัสนนุปัญหาตา่ง ๆ  ของสมาชิก 
ตั้งแต่ปัญหาที่เล็กจนถึงปัญหาที่รุนแรง และความ
หลากหลายของความทุกขด์า้นอารมณแ์ละจิตใจ ซึ่ง
ขึน้อยู่กับปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้องของแต่ละ
บคุคล ท าใหม้ีความสามารถในการเผชิญกบัปัญหาที่
แตกต่างกัน ดังนัน้การจะเสริมสรา้งสุขภาพจิตให้มี
ความเขม้แข็ง และด าเนินชีวิตไดอ้ย่างปกติสขุ จึงตอ้ง
เขา้ใจความแตกตา่งของบคุคล 
 

ข้อเสนอแนะเพือ่การน าไปใช้ 
 การน าการให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
กลุ่มไปใช้ในการเสริมสรา้งพลงัสุขภาพจิต ควรเป็น
พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการใหก้ารปรกึษา ไว
ต่อการรับรู ้ความรู ้สึกของผู้ป่วยและญาติ เพื่อให้
สามารถใชเ้ทคนิคในการใหก้ารปรึกษาไดเ้หมาะสม
กบัแต่ละบคุคล และพยาบาลควรเป็นบคุคลที่ไดด้แูล
ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้การ
ช่วยเหลือและพฒันาทกัษะในการปรบัตวั การใชชี้วิต 
และการเผชิญหรือยืนหยดักับภาวะวิกฤตที่สามารถ
เกิดขึน้ไดต้ลอดเวลา 

 

 

  



วารสารกองการพยาบาล 

216  ปีที ่49 ฉบบัที ่1 มกราคม - เมษายน 2565 

References 
1. National Institute of Health. Understanding cancer. [Internet]. 2021. [cited 14 Aug 2021]. Available 

from: https://www.cancer.gov/about-cancer/understanding 
2. World Health Organization. All cancer fact sheet. [Internet]. 2020. [cited 14 Aug 2021]. Available 

from: https://gco.iarc.fr/ 
3. International Agency for Research on Cancers. Population factsheets. [Internet]. 2018. [cited 16 Aug 

2021]. Available from: https://gco.iarc.fr/today/fact-sheets-populations 
4. National Cancer Institute. Hospital-based cancer registry 2019. Bangkok: New thammada press; 

2020. Thai. 
5. Davis LE, Bogner E, Coburn NG, et.al. Stage at diagnosis and survival in patients with cancer and a 

pre-existing mental illness: a meta-analysis. J Epidemiol Community Health. 2020; 74(1),84-94. 
doi: 10.1136/jech-2019-212311 

6. Cook SA, Salmon P, Hayes G, Byrne A, Fisher PL. Predictors of emotional distress a year or more 
after diagnosis of cancer: a systematic review of the literature. Psycho-oncology. 2018; 27(3), 
791-801. doi: 10.1002/pon.4601 

7. Aubin M, Vé zina L, Verreault R, et.al. Distress experienced by lung cancer patients and their family 
caregivers in the first year of their cancer journey. Palliative & Supportive Care. 2021; 1-7. doi: 
10.1017/S1478951521000377 

8. Hildenbrand GM, Benedict BC. Examining Variation in Emotional Distress among Individuals with a 
Cancer Diagnosis. Western Journal of Nursing Research. 2021; 0193945921994118. doi: 
10.1177/0193945921994118 

9. Gabriel, Creedy D, Coyne E. A systematic review of psychosocial interventions to improve quality of 
life of people with cancer and their family caregivers. Nursing open. 2020; 7(5), 1299-1312. 

10. Zhu J, Fang F, Sjölander A, Fall K, Adami HO, Valdimarsdóttir U. First-onset mental disorders after 
cancer diagnosis and cancer-specific mortality: a nationwide cohort study. Annals of Oncology. 
2017; 28(8), 1964-1969. doi: 10.1093/annonc/mdx265 

11. Park JH, Chun M, Jung YS, Bae SH. Predictors of psychological distress trajectories in the first year 
after a breast cancer diagnosis. Asian nursing research. 2017; 11(4), 268-275. doi: 
10.1016/j.anr.2017.10.003 

12. Streck BP, Wardell DW, LoBiondo, Wood, G, Beauchamp JE. Interdependence of physical and 
psychological morbidity among patients with cancer and family caregivers: review of the 
literature. Psycho-oncology. 2020; 29(6), 974-989. doi: 10.1002/pon.5382 

https://gco.iarc.fr/


  วารสารกองการพยาบาล 

ปีที ่49 ฉบบัที ่1 มกราคม - เมษายน 2565  217 

13. Dieperink KB, Coyne E, Creedy DK,  Stergaard B. Family functioning and perceived support from 
nurses during cancer treatment among Danish and Australian patients and their 
families. Journal of Clinical Nursing. 2018; 27(1-2), e154-e161. doi: 10.1111/jocn.13894 

14. Li Y, Qiao Y, Luan X, Li S Wang, K. Family resilience and psychological well-being among Chinese 
breast cancer survivors and their caregivers. European journal of cancer care. 2019; 28(2), 
e12984. 

15. Belgacem B, Auclair C, Fedor MC, et. al. A caregiver educational program improves quality of life 
and burden for cancer patients and their caregivers: a randomised clinical trial. European 
Journal of Oncology Nursing. 2013; 17(6), 870-876. 

16. Badger TA, Segrin C, Sikorskii  A, et.al. Randomized controlled trial of supportive care interventions 
to manage psychological distress and symptoms in Latinas with breast cancer and their 
informal caregivers. Psychology & health. 2020; 35(1), 87-106. 

17. Cernvall M, Carlbring P, Wikman A, Ljungman L, Ljungman G, von Essen L. Twelve-month follow-
up of a randomized controlled trial of internet-based guided self-help for parents of children on 
cancer treatment. Journal of medical Internet research. 2017; 19(7), e273. doi: 
10.2196/jmir.6852 

18. Hendrix CC, Bailey DE, Steinhauser KE, et.al. Effects of enhanced caregiver training program on 
cancer caregiver’s self-efficacy, preparedness, and psychological well-being. Supportive Care 
in Cancer. 2016; 24(1), 327-336. 

19. Washington KT, Demiris G, Parker OD, Albright DL, Craig KW, Tatum P. Delivering problem-solving 
therapy to family caregivers of people with cancer: A feasibility study in outpatient palliative 
care. Psycho-oncology. 2018; 27(10), 2494-2499. doi: 10.1002/pon.4859 

20. Meyers FJ, Carducci M, Loscalzo MJ, Linder J, Greasby T, Beckett LA. Effects of a problem-
solving intervention (COPE) on quality of life for patients with advanced cancer on clinical trials 
and their caregivers: simultaneous care educational intervention (SCEI): linking palliation and 
clinical trials. Journal of palliative medicine. 2011; 14(4), 465-473.  

21. McLean LM, Walton T, Rodin G, Esplen MJ, Jones JM. A couple‐based intervention for patients 
and caregivers facing end stage cancer: outcomes of a randomized controlled trial. Psycho-
oncology. 2013; 22(1), 28-38.  

22. van den Hurk DG, Schellekens MP, Molema J, Speckens AE, van der Drift MA. Mindfulness-based 
stress reduction for lung cancer patients and their partners: results of a mixed methods pilot 
study. Palliative medicine. 2015; 29(7), 652-660. doi: 10.1177/0269216315572720 

23. Treanor CJ, Santin O, Prue G. et.al. (2019). Psychosocial interventions for informal caregivers of 
people living with cancer. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2019; (6).  



วารสารกองการพยาบาล 

218  ปีที ่49 ฉบบัที ่1 มกราคม - เมษายน 2565 

24. Ledderer L, la Cour K, Mogensen O, et.al. Feasibility of a psychosocial rehabilitation intervention to 
enhance the involvement of relatives in cancer rehabilitation: pilot study for a randomized 
controlled trial. The Patient-Patient-Centered Outcomes Research. 2013; 6(3), 201-212. 

25. Thurn T, Brandstä tter M, Fensterer V, Küchenhoff H,  Fegg M J. Existential behavioral therapy for 
informal caregivers of palliative patients: Barriers and promoters of support utilization. Palliative 
& supportive care. 2015; 13(3), 757-766. 

26. Borjalilu S, Shahidi S, Mazaheri MA, Emami  A H. Spiritual care training for mothers of children with 
cancer: Effects on quality of care and mental health of caregivers. Asian Pacific Journal of 
Cancer Prevention. 2016; 17(2), 545-552. doi: 10.7314/APJCP.2016.17.2.545 

27. Hoseinzadeh F, Radfar M, Moghaddamtabrizi F, Khalkhali H. Effect of resilience-based group 
therapy intervention on coping in mothers of children with cancer: A randomized clinical 
trial. Iranian journal of nursing and midwifery research. 2019; 24(4), 291. 

28. Sucaromana  A. Resilience quotient. Journal of MCU Peace studies. 2016; 4(1), 209-220. doi: 
10.14456/jmcupeace.2016.13 Thai. 

29. Grotberg  EH. Resilience for tomorrow. [Internet]. 2005. [cited 16 Aug 2021]. Available from: 
http://www. resilnet.uiuc.edu/library/grotberg2005_resilience-for-tomorrow-razil.pdf 

30. Department of mental health. Resilience quotient manual. Bangkok: Beyond publishing. 2020. Thai. 
31. Chayakul K, Ponkratok P. Factors related to resilience quotient among elderly with chronic disease 

in rural area of nakhon ratchasima province. The Southern College Network Journal of Nursing 
and Public Health. 2020; 7(2), 127-137. Thai. 

32. Chavapattanakul P., Wongkumsin T., Kongkasuwan R. The Relationship between Resilience 
Quotient, Social Support and Spiritual Well-Being of Caregivers of Patients with 
Hemiplegia. Siriraj Medical Journal. 2020; 72(3), 245-252. doi: 10.33192/Smj.2020.33 

33. Panthong K. The effect of resilience quotient emphasizing mindfulness-based program on 
depression in older persons with major depressive disorder. (Dissertation).Chulalongkorn 
University; 2016. Thai. 

34. Dalodom K, Pacheun O, Boonshuyar C. Social support, depression and resilience quotient in 
relation to self-care among hiv infected person. Quality of Life and Law Journal. 2018; 14(2), 12-
26. Thai. 

35. Khwan-on K, Phaensomboon P, Buddhist psychology for building resilience quotient in family 
caregivers of patients with non-communicable diseases. Mahachula Academic Journal. 2020; 
7(1), 160-172. Thai. 



  วารสารกองการพยาบาล 

ปีที ่49 ฉบบัที ่1 มกราคม - เมษายน 2565  219 

36. Sungprakhong K, The effect of resilience enhancement program to the resilience of caregiversof 
violentbehaviors schizophrenia patients. Journal of Health Research and Innovation. 2019; 2(2), 1-20. 
Thai. 

37. Toender  A, Munk-Olsen T, Vestergaard. et.al. Impact of severe mental illness on cancer stage at 
diagnosis and subsequent mortality: a population-based register study. Schizophrenia research. 
2018; 201, 62-69. 

38. Scheel  MJ, Stabb SD, Cohn TJ, Duan C, Sauer EM. Counseling psychology model training program. The 
Counseling Psychologist. 2018; 46(1), 6-49. doi: 10.1177/0011000018755512 

39. Corey G.Theory and Practice of Group Counseling. (8th ed.). Belmont: Tomson Brooks/Cole. 2012. 
40. Gropper S, van der Meer E, Landes T, Bucher H, Stickel  A,  Goerling U.  Assessing cancer-related 

distress in cancer patients and caregivers receiving outpatient psycho-oncological 
counseling. Supportive Care in Cancer. 2016; 24(5), 2351-2357. 

41. Cipolletta S, Simonato C, Faccio E. The effectiveness of psychoeducational support groups for 
women with breast cancer and their caregivers: a mixed methods study. Frontiers in 
psychology. 2019; 10, 288. doi: 10.3389/fpsyg.2019.00288 

42. Ohlsen, Merle M. Group counseling. 2ed. New York: Holt Rinehart and Winston;1977. 

43. Yalom, ID, Leszcz, M. The theory and practice of group psychotherapy. New York: Hachette; 2020. 
44. Ohlsen MM, Arther MH, Charles FL. Group counseling. 3ed. New York: Holt Rinehart and Winston; 

1988.  
 


