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การศึกษาครัง้นี ้มีวัตถุประสงค ์1) เพื่อศึกษาท าความเขา้ใจกระบวนการ ปัจจัยท่ีเกี่ยวขอ้งกับการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั 

และความตอ้งการพัฒนาการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองเด็กและเยาวชนท่ีป่วยดว้ยโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาว   2) เพื่อพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองเด็กและเยาวชนท่ีป่วยดว้ยโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาว  3) เพื่อศึกษาผลลพัธก์ารเปล่ียนแปลง
การฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองเด็กและเยาวชนท่ีป่วยดว้ยโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาว และ 4) เพื่อสงัเคราะหรู์ปแบบการส่งเสริมการฟ้ืน
คืนสภาพครอบครวัของผู้ปกครองเด็กและเยาวชนท่ีป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  ผู้วิจัยประยุกตใ์ช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการทางเทคนิคใน
การศึกษา โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การวิจัยหลักท่ีเป็นเชิงคุณภาพเพื่อท าความเข้าใจกระบวนการฟ้ืนคืนสภาพ
ครอบครวั ผูร้ว่มวิจัย คือ สมาชิกในครอบครวัท่ีมีบทบาทในการดูแลเด็กและเยาวชนท่ีป่วยดว้ยโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาวเฉียบพลนัชนิดลิมโฟไซ
ติก (ALL) อย่างใกลช้ิด จ านวน 21 คน จาก 15 ครอบครวั และระยะท่ี 2 การวิจัยเชิงปฏิบติัการทางเทคนิคเพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการ
ฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัดว้ยโดยใชก้ระบวนการจิตวิทยาเชิงบวกและการสนบัสนนุทางสงัคม ผูร้ว่มวิจยัหลกั คือ ครอบครวัจากการวิจยัระยะท่ี 1 
ท่ีอาสาสมัครเขา้ร่วมวิจัยในระยะท่ี 2 จ านวน 14 คน จาก 6 ครอบครวั ผลการศึกษาพบว่าครอบครวัมีกระบวนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั  3 
ระยะ คือ ระยะก่อน ระยะระหว่าง และระยะหลงัการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั ซึ่งรูปแบบการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั ประกอบดว้ย 4 
กระบวนการส าคัญ ไดแ้ก่ 1) ท าความเข้าใจกระบวนการและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวรวมทั้งความตอ้งการในการ
พัฒนาการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัว 2) ให้การสนับสนุนทางสังคมและสรา้งการรบัรูแ้หล่งสนับสนุนทางสังคม 3) เสริมสรา้งความรูส้ึกและ
ความคิดเชิงบวกทัง้ต่อตนเองและคนรอบข้าง  และ 4) ส่งต่อประสบการณ์การฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัสู่ผู้ปกครองรายใหม่  และรูปแบบการ
ส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวยังสามารถเกิดผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงทัง้ขอ้มูลเชิงปริมาณของคะแนนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัและ
คะแนนการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคมท่ีเพิ่มขึน้เมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนก่อนเขา้รว่มกิจกรรม รวมทัง้ขอ้มลูเชิงคุณภาพใน  3 มิติ ไดแ้ก่ มิติ
ความรูค้วามเขา้ใจ มิติอารมณค์วามรูส้กึ และมิติดา้นพฤติกรรม องคค์วามรูท่ี้ไดใ้นครัง้นีผ้่านการศึกษาหลากหลายมิติ ทัง้มิติทางสงัคม มิติทาง
จิตวิทยา และมิติสขุภาพ สามารถน าไปเป็นแนวปฏิบติัเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัได้ โดยกลุ่มผูป้กครองที่ก าลงัเผชิญการป่วยของ
บตุรหลานในครอบครวัสามารถประยกุตใ์ชรู้ปแบบในการวิจยัครัง้นีไ้ปพฒันาการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของตนเองได้ รวมทัง้ทีมสหวิชาชีพและ
หน่วยบริการทางสาธารณสุขสามารถน ารูปแบบหรือวิธีการท่ีเหมาะสมในแนวทางการวิจยัเชิงปฏิบติัการในการวิจยัครัง้นีไ้ปปรบัใชเ้ป็นกลยทุธ์
ในการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัท่ีก าลงัเผชิญสถานการณก์ารเจ็บป่วยเรือ้รงัอันจะช่วยพฒันาคณุภาพชีวิตใหก้บัผูป้กครองในวงกวา้ง
และระยะยาวต่อไปได ้
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The objective of this study are as follows: 1) To study and understand the processes and factors related to the 

family resilience and the developmental needs of guardian of children and youths with leukemia. 2) To develop a model for 
promoting the family resilience with guardian of children and youths with leukemia. 3) To examine the outcomes of changes in 
the family resilience with guardian of children and youths with leukemia. And 4) To synthesize a model for promoting the family 
resilience with guardian of children and youths with leukemia. The researchers applied a technical action research approach in 
this study, which was divided into two phases. Phase 1 involved qualitative research to gain an understanding of the family 
resilience process. The research participants consisted of family members who played a close role in the care of children and 
youths with acute lymphoblastic leukemia (ALL), specifically 21 individuals from 15 families. Phase 2 of the research involved a 
technical action research approach to develop a model for promoting family resilience using positive psychology and social 
support. The main research participants were the families from Phase 1 of the study, who volunteered to participate in Phase 2. 
The total number of participants in Phase 2 was 14 individuals from 6 families. The study found that family resilience processes 
can be divided into three stages: pre-family resilience, during family resilience, and post-family resilience. The model for 
promoting family resilience consists of four key processes, namely: 1) Understanding the family resilience processes and factors 
related to family resilience, including the developmental needs for family resilience. 2) Providing social support and creating 
awareness of available social support resources. 3) Enhancing positive feelings and thoughts for both oneself and others. And 4) 
Transmitting the experiences of family resilience to new guardian. And the model for promoting family resilience can also result 
in changes in both quantitative data, such as scores of family resilience and perceived social support, increasing compared to 
pre-participation scores. It can also provide qualitative data in three dimensions: the dimension of knowledge and 
understanding, the dimension of emotional and affective experiences, and the dimension of behavioral changes. The knowledge 
gained through this study, spanning various dimensions including social, psychological, and health aspects, can be applied as 
practical guidelines to promote family resilience. Guardian facing their child's illness within the family can utilize the research 
model developed in this study to facilitate their own family resilience. Additionally, interdisciplinary teams and public health 
service units can adapt suitable research-based strategies from this practical research model to promote family resilience and 
enhance the quality of life for guardian facing chronic illness situations in the long term. 

 
Keyword : Family Resilience, Positive Psychological Interventions, Social Support, Guardian, Children and Youths, Leukemia, 
Technical Action Research 
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ปริญญานิพนธ์เล่มนีเ้กิดขึน้ในช่วงที่ดิฉันเจอวิกฤตของชีวิตหลาย  ๆ เรื่อง ทั้งวิกฤตครอบครวั วิกฤต
เศรษฐกิจ และวิกฤตทางการเรียน อาจเรียกไดว้่า เป็นวิกฤตที่เหมือนนดักนัมาทา้ทายความสามารถของดิฉนัก็ว่าได  ้
ตอนที่ดิฉันเริ่มท าวิจัยเล่มนีจ้ึงตอ้งใชท้ั้งพลังภายในตนเองและรบัพลังงานจากคนรอบขา้งในการกา้วขา้มวิกฤต
เหล่านัน้ไปใหไ้ด ้ซึ่งหากท่านไดอ้่านปรญิญานิพนธเ์ล่มนีแ้สดงว่าดิฉันสามารถกา้วขา้มวิกฤตทางการเรียนไปแลว้  
ซึ่งแน่นอนว่ามนัท าใหว้ิกฤตอื่น ๆ เบาบางลงเช่นกัน ซึ่งดิฉันจะไม่สามารถส าเร็จการศึกษาได  ้หากดิฉันไม่มีบุคคล
เหล่านีท้ี่เป็นเหมือนผูส้นบัสนนุทางสงัคมในทกุ ๆ  ดา้นของดิฉนั ไม่ว่าจะเป็นส านกังานวิจยัแห่งชาติที่เห็นคณุค่าของ
การวิจยัครัง้นีแ้ละใหท้นุในการด าเนินการวิจยัและเผนแพรผ่ลงาน ขอขอบคณุโรงพยาบาลแห่งนีท้ี่ใหด้ิฉันไดเ้ขา้ไป
ด าเนินการวิจัยและเก็บขอ้มูลตลอดเวลา 2 ปี ขอบคุณผูป้กครองเด็กป่วยโรคมะเร็งทุกท่านทั้งที่เขา้ร่วมวิจยัและ
ไม่ไดเ้ขา้ร่วม ที่คอยใหค้วามรว่มมือ ประสานงาน ส่งก าลงัใจในการท างานและการศกึษาของดิฉนั ดิฉนัรบัรูถ้ึงพลงั
ใจเหล่านีเ้สมอมา ขอบคณุอาจารยห์มออู๋ หมอบิก๊ หมอซี หมอมาย และหมอหนิง ที่คอยชีแ้นะใหค้วามรูเ้รื่องมะเร็ง
ในเด็ก ช่วยประสานงาน และช่วยตรวจเครื่องมอืในการขอ้มลูในการศกึษาครัง้นี ้ท าใหฉ้นัรูส้กึว่าการมีเพื่อนรว่มงาน
ที่ดีมีค่ากับดิฉันมาก ขอบคุณเพื่อนร่วมงาน น้องจี พี่ไห พี่แนน พลอย และนอ้ง ๆ นักสังคมสงเคราะหท์ุกท่านที่
เขา้ใจตารางงานของดิฉัน คอยช่วยจัดสรรการดูแลคนไขแ้ละครอบครวัช่วยกัน  และส่งก าลังใจให้ดิฉันเสมอมา 
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บทที ่1 
บทน า 

ภูมิหลัง 
การเจ็บป่วยในวัยเด็กและวัยรุ่นเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลกระทบต่อการเจริญเติบโตและ

พฒันาการของเด็กและวยัรุน่ จากสถิติการเจ็บป่วยโรคมะเรง็ของเด็กและวยัรุน่ของประเทศไทยพบ
อบุติัการณเ์ป็น 21.3, 10.3 และ 12.3 ต่อประชากร 100,000 คน ในผูป่้วยชายอายรุะหว่าง 0-4 ปี, 
5-9 ปี และ 10-14 ปี ตามล าดับ และ 14.0, 9.5 และ 12.8 ต่อประชากร 100,000 คน ในผู้ป่วย
หญิงอายุระหว่าง 0-4 ปี , 5-9 ปี  และ 10-14 ปี  ตามล าดับ  (Imsamran, 2015) ส  าหรับสถิ ติ
โรคมะเร็งในเด็กและวยัรุ่นโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จากการจัดท าทะเบียนระดับโรงพยาบาลพบ
ผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคมะเร็งอายุระหว่างแรกเกิดถึง 18 ปี ที่ ได้รับการวินิจฉัยและรักษา  
ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ปี พ.ศ.2560-2562 จ านวนทั้งสิน้ 576 คน, 647 คน และ 750 คน 
ตามล าดับ (โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2562) จากสถิติดังกล่าวพบว่ากลุ่มผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่น
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมโฟไซติก (Acute Lymphoblastic Leukaemia : ALL)  
มีอัตราการเขา้รบัการรกัษาที่สูงเป็นอันดับแรกเมื่อเทียบกับโรคมะเร็งชนิดอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ 127 ครัง้, 
152 ครัง้ และ 196 ครัง้ ตามล าดบั โดยมะเรง็ชนิดนีพ้บมากในผูป่้วยเด็กและวยัรุน่ 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลนัชนิดลิมโฟไซติก (Acute Lymphoblastic Leukaemia 
: ALL) เกิดจากความผิดปกติของการสรา้งและการเจริญเติบโตของเม็ดเลือดขาวในไขกระดูก  
มีการด าเนินไปของโรครวดเร็วและมีความรุนแรง ซึ่งจ าเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาทนัที โดยการรกัษา
มีหลายวิธี ไดแ้ก่ การใชย้าเคมีบ าบดั รงัสีรกัษา และการปลูกถ่ายไขกระดูก เป็นตน้ ปัจจุบันการ
รกัษาที่ประสบผลส าเร็จมีประสิทธิภาพและเป็นที่นิยมคือ การให้ยาเคมีบ าบัดเข้าไปท าลาย
เซลลม์ะเร็งในร่างกาย ซึ่งพบว่าท าใหผู้ป่้วยเด็กและวัยรุ่นที่เขา้รบัการรกัษามากกว่ารอ้ยละ 50  
มีระยะปลอดโรคนานเกิน 5 ปี หรือบางรายสามารถหายขาดจากโรคได ้(อิศรางค์ นุชประยูร, 2547) 
ผูป่้วยจะตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานานตัง้แต่ 2-4 ปี โดยระยะเวลาการเขา้
รบัการรกัษาขึน้อยู่กับร่างกายผูป่้วยแต่ละราย ซึ่งผูป่้วยจะตอ้งปรบัตัวเพื่อใหส้อดคลอ้งกับการ
รกัษา เช่น ควบคุมอาหารและน า้ ควบคุมกิจกรรมและการเคลื่อนไหว เป็นต้น นอกจากนีก้าร
เจ็บป่วยทางกายยังมีผลกระทบทางดา้นจิตใจ โดยสงัเกตไดจ้ากอาการทางดา้นร่างกาย อารมณ ์
และพฤติกรรม เช่น อาการทางกาย คือ หวัใจเตน้เร็ว ใจสั่น เหงื่อออกมาก เบื่ออาหาร นอนไม่หลบั 
เป็นตน้ และอาการแสดงออกดา้นอารมณ์ที่เป็นปฏิกิริยาต่อการเจ็บป่วยเรือ้รงั เช่น กลวับุคลากร
ทางการแพทย ์กลัวเครื่องมือแพทย ์วิตกกังวลว่าจะเสียชีวิต เป็นตน้ ซึ่งความวิตกกังวลเหล่านี ้
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ก่อใหเ้กิดพฤติกรรมต่าง ๆ เช่น กา้วรา้ว แยกตัว ซึมเศรา้ เป็นตน้ (ศรีธรรม ธนะภูมิ, 2561) ส่งผล
เสียต่อพฒันาการทางบคุลิกภาพของเด็กและวยัรุน่ซึ่งจะแสดงออกเป็นพฤติกรรมต่าง ๆ ตามมา 

การเจ็บป่วยของเด็กและวัยรุ่นยังส่งผลกระทบต่องานและเศรษฐกิจของครอบครวั เช่น 
ค่าใชจ้่ายในการรกัษา การเดินทางในระหว่างเขา้รบัการรกัษา เป็นตน้ ผูป้กครองที่มีความรูส้ึกผิด
ที่บุตรเจ็บป่วยเรือ้รงัอาจท าใหเ้ลีย้งดูบุตรแบบปกป้องมากเกินไปเพื่อใหต้นเองรูส้ึกมั่นคงยิ่งขึน้ 
นอกจากนีก้ารป่วยดว้ยโรคมะเรง็ของบตุรหลานมกัมีสาเหตกุารเกิดโรคและระยะเวลาในการรกัษา
ที่ไม่ทราบแน่ชัด อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ดูแลในครอบครัวที่ เกิดจากการพักผ่อน  
ไม่เพียงพอ ไม่มีเวลาดูแลสุขภาพตนเองท าใหสุ้ขภาพทัง้ร่างกายและจิตใจอ่อนแอลง สิ่งเหล่านีท้  าให้
ผู ้ปกครองตกอยู่ในภาวะที่กดดัน วิตกกังวล หงุดหงิดและควบคุมอารมณ์ไม่ได้ (บุษกร พันธ์เมธาฤทธิ์,  
อุทัยวรรณ พุทธรตัน์ และ พิสมัย วัฒนสิทธิ์, 2556) ในบางครอบครวัที่ไม่สามารถปรับตัวหรือ 
ฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัในสถานการณ์การเจ็บป่วยของบุตรหลานได้ อาจเกิดภาวะเครียดหรือ
ความรูส้ึกโศกเศรา้ตามมา (Gordon, 2009) อย่างไรก็ตาม เมื่อสมาชิกในครอบครวัไดผ้่านวิกฤต
ร่วมกันและช่วยประคับประคอง สรา้งก าลงัใจ ใหโ้อกาส ตลอดจนสนบัสนุนและส่งเสริมใหผู้ป่้วย
สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างเต็มศักยภาพแม้จะยังคงเหลือความเจ็บป่วยอยู่ก็ตาม (Walsh, 
2012a) ดังจะเห็นได้ว่าพลังของครอบครวันั้นยิ่งใหญ่ ตลอดจนช่วยเสริมสรา้งความสัมพันธ ์
ในครอบครวัใหม้ั่นคงขึน้ ดงันัน้การด ารงความสมดลุของครอบครวัและการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั
จึงมีความส าคัญต่อทุกคนในครอบครวัให้สามารถรบัมือต่อเหตุการณ์วิกฤตที่เกิดขึน้ไดอ้ย่างมี
ศกัยภาพ 

การฟ้ืนคืนสภาพของครอบครวั (Family resilience) เป็นกระบวนการหรือคุณลกัษณะ
ของครอบครวัในฐานะระบบการท างานที่ต้านทานและปรบัตัวจากความทุกข์ยากหรือความท้าทาย 
ในชีวิตที่ตึงเครียด Walsh (Walsh, 2015) ไดเ้สนอแนวคิดการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัเพื่อท าความ
เขา้ใจกระบวนการการฟ้ืนคืนสภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ซึ่งมีปัจจยัที่เอือ้ต่อการฟ้ืนคืน
สภาพครอบครวั 3 องคป์ระกอบของการท างานในครอบครวั ไดแ้ก่ 1) ระบบความเชื่อในครอบครวั 
2) รูปแบบโครงสรา้งและการจดัการของครอบครวั และ 3) กระบวนการสื่อสารและการแกปั้ญหา
ของครอบครวั หากครอบครวัมีการส่งเสรมิปัจจยัดงักล่าวในการปรบัตวัจะท าใหค้รอบครวักา้วขา้ม
สถานการณว์ิกฤตได ้(Goldstein & Brooks, 2013) 
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จากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวขอ้งกับการศึกษาการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาเชิงปริมาณเพื่อศึกษาสาเหตุของการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัและหาความสมัพันธ์ระหว่าง 
การฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัและตัวแปรอ่ืน ๆ เท่านั้น (Odintsova, M.A., et al., 2020; VanOrmer, J., 
2020; Liu, P. P. , et al., 2021; Li, Y., et al., 2019; Chen, C. M., et al., 2018; ประภัสสร ฉันทศิริ
เวทย ์และคนอ่ืน ๆ, 2562; วันเพ็ญ มานะเจริญ, เพ็ญนภา กุลนภาดล, & วรากร ทรพัย์วิระปกรณ์, 
2560)  
ยังขาดความเขา้ใจที่ชัดเจนเก่ียวกับการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัในเชิงกระบวนการ ในส่วนของ
การศึกษาการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัในเชิงกระบวนการนั้นพบเพียงการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอ่ืน ๆ  
ซึ่งเป็นการศึกษาการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผู้ปกครองในเด็กและเยาวชนที่เป็นออทิสติก 
(ASDs)(Dupont, M. R., 2009) การฟ้ืนคืนสภาพของครอบครวัที่มีภาวะเจ็บป่วยเรือ้รงัไม่ไดร้ะบุ
โรคเฉพาะ (ดวงพร หุ่นตระกูล และคณะ, 2547) และในกลุ่มผู้ใหญ่ที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งระยะ
สุดท้ายเท่านั้น (รักชนก กั้งจ าปา, 2552) ส าหรับการศึกษาการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวในเชิง
กระบวนการในกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งยังพบได้ไม่มากนัก อันเป็นช่องว่างของความรู้ใน
การศึกษาครัง้นี ้ส  าหรบัการศึกษาเก่ียวกับการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพที่ผ่านมาพบว่าผูว้ิจยัส่วน
ใหญ่น ารูปแบบการใหค้ าปรกึษาต่าง ๆ มาพฒันาเป็นโปรแกรมเพื่อส่งเสรมิการฟ้ืนคืนสภาพ ไดแ้ก่ 
การให้การปรึกษาแบบ Cognitive Behavioral Therapy (CBT) (Lum, 2008) การให้ค าปรึกษา
เป็นรายบุคคล (ตันติมา ดว้งโยธา, 2553) และ การปรกึษาครอบครวัเชิงบูรณาการทฤษฎีการฟ้ืน
คืนสภาพครอบครวั (วนัเพ็ญ มานะเจริญ และคณะ, 2560) ซึ่งรูปแบบที่ศึกษามกัอยู่ในบริบทของ
นักจิตวิทยาหรือพยาบาลผูดู้แลผูป่้วยที่ศึกษาภายในแนวคิดจิตวิทยาเพียงศาสตรเ์ดียวเท่านั้น  
ยงัไม่มีการศกึษาใดที่น าแนวคิดการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของ Walsh (Walsh, 2015) ประยุกตใ์ช้
ในการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัในรูปแบบการศึกษาที่ผ่านบริบทของสหวิชาชีพอ่ืน  
ผ่านการศึกษาทัง้แนวคิดทางดา้นจิตวิทยาและแนวคิดสงัคมวิทยาซึ่งครอบคลุมทัง้ปัจจยัทางจิต
และสงัคมได ้

ปัจจุบันมีศาสตร์ที่มุ่ งพัฒนามนุษย์ให้เป็นผู้มีความสุข โดยพัฒนาความสุขหรือ
คณุสมบติัเชิงบวกของตนเองผ่านกระบวนการ นั่นคือ กระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวก (Positive 
psychology intervention: PPI) ซึ่งมีการศึกษาพบว่ากระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวกสามารถ
พฒันาความสขุ อารมณ์เชิงบวก ความหวงั ความเขม้แข็งทางใจ ความเป็นอยู่ที่ดี รวมทัง้ช่วยลด
ภาวะซึมเศรา้ ความวิตกกังวลของบุคคลได้ (Magyar-Moe, Owens, & Conoley, 2015; Sin & 
Lyubomirsky, 2009) อีกทัง้ยังพบว่ากระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวกสามารถพฒันาการฟ้ืนคืน
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สภาพส่วนบุคคล (Resilience) ของผู้เข้าร่วมกระบวนการได้อีกด้วย (Marks & Wade, 2015; 
Venieris, 2017) การศึกษาส่วนใหญ่ศึกษาในกลุ่มผูใ้หญ่ทั่วไป โดยใหผู้เ้ขา้ร่วมระลึกและเขียน
สะทอ้นความรูส้ึกที่เกิดขึน้ในแต่ละกระบวนการที่จัดขึน้ซึ่งกระบวนการมีทั้งการด าเนินการดว้ย
ตนเองและด าเนินการจากผูน้  ากลุ่ม โดยผลการศึกษาพบว่าการกระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวก
ส่งผลต่อตัวแปรเชิงบวกในระยะยาวและจะมีประสิทธิผลมากยิ่งขึน้หากประยุกตใ์ชก้ระบวนการ
ทางจิตวิทยาเชิงบวกร่วมกับรูปแบบกิจกรรมภายใต้แนวคิดอ่ืน ๆ กระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวก 
จึงเป็นกระบวนการที่น่าสนใจที่จะน ามาประยุกตใ์ชใ้นระบบการใหบ้ริการสาธารณสขุเพื่อพัฒนา
ใหค้รอบครวัที่ตอ้งดูแลบุตรที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งมีการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัที่เหมาะสมและรวดเร็ว  
อนัจะสง่ผลต่อคณุภาพชีวิตของทัง้ผูป่้วยและครอบครวัเอง  

ระบบการให้บริการสาธารณสุขในปัจจุบันเน้นการเตรียมญาติผู้ดูแลส าหรบัการดูแล
ผูป่้วยเรือ้รงัเป็นหลัก ซึ่งเป็นการเตรียมความรูแ้ละฝึกทักษะที่จ  าเป็นในการดูแลผูป่้วยเรือ้รงัตาม
ความตอ้งการของผูป่้วยเรือ้รงัแต่ละราย แต่มิไดค้  านึงถึงผลกระทบที่ตามมาจากการดูแลผูป่้วย
เรือ้รงัในผู้ดูแลและไม่มีกิจกรรมที่จะช่วยเหลือญาติผู้ดูแลให้สามารถดูแลตนเองไดท้ั้งดา้นการ
จัดการความเครียดและการสรา้งเสริมสุขภาพในระหว่างดูแล (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และ 
ปิยะภรณ์ ไพรสนธิ์, 2557) จากผลการวิจัยของ Allison Spence และคณะ (Spence, A., et al, 2008)  
ที่ศึกษาเก่ียวกบัความตอ้งการการดแูลเฉพาะในผูด้แูลผูป่้วยโรคปอดอุดตนัเรือ้รงั (COPD) พบว่า 
“ญาติผู้ดูแลรูส้ึกว่าได้รับการช่วยเหลือและสนับสนุนทางสังคมน้อย ซึ่งผู้ดูแลต้องการความ
ช่วยเหลือทางสงัคมในขณะที่ดแูลผูป่้วยอยู่ที่บา้น เพื่อใหเ้กิดความมั่นใจว่าสขุภาพทัง้ร่างกายและ
จิตใจของผูดู้แลจะได้รบัการดูแลจากทีมผูร้กัษาเช่นกัน” นอกจากนีย้ังพบว่าการสนับสนุนทาง
สงัคมมีความสมัพันธ์เชิงบวกต่อการฟ้ืนคืนสภาพส่วนบุคคล (Tyler et al., 2020) ซึ่งหากน าการ
สนบัสนุนทางสงัคมมาประยุกตใ์ชใ้นการแกปั้ญหาพฤติกรรมร่วมกบักิจกรรมหรือโปรแกรมต่าง ๆ 
จะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างมาก (Aymanns, Filipp, & Klauer, 1995) ดงันัน้การ
ใหก้ารสนับสนุนทางสงัคมจึงเป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยขบัเคลื่อนกระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวกเพื่ อ
พัฒนาและส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผู้ปกครองได้ การให้บริการสาธารณสุขใน
ปัจจุบันจึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะตอ้งมีทีมสหวิชาชีพในการดูแลใหก้ารสนับสนุนส่งเสริมทางดา้น
จิตใจ ร่างกายและสงัคม ทัง้ผูป่้วยและผูดู้แลใหม้ีคุณภาพชีวิตที่ดีควบคู่กันไป ผูว้ิจัยในฐานะนัก
สงัคมสงเคราะหซ์ึ่งเป็นหนึ่งในทีมสหวิชาชีพที่มีบทบาทในการดแูลผูป่้วยและผูป้กครองในมิติดา้น
สงัคม โดยกระบวนการปฏิบติังานของนกัสงัคมสงเคราะห ์ไดแ้ก่ แนะน าขอ้มลูเรื่องสิทธิการรกัษา 
ประเมินข้อมูลทางสังคมเพื่อท าความเข้าใจบริบทหรือสถานการณ์ปัจจุบันของผู้ป่วยแล ะ
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ผู้ปกครอง ลงพื ้นที่ เยี่ ยมบ้านผู้ป่วยเพื่ อประเมินสภาพความเป็นอยู่  วางแผนปรับปรุง
สภาพแวดลอ้มใหส้อดคลอ้งกับสุขภาพของผูป่้วย วางแผนค่ารกัษาพยาบาลของผูป่้วยร่วมกับ
ผู้ปกครอง ให้ก าลังใจผู้ป่วยและผู้ปกครอง รวมทั้งประสานงานหน่วยบริการสาธารณสุขหรือ
หน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เก่ียวขอ้งในการใหก้ารช่วยเหลือดูแล โดยมีการติดตามและประเมินผูป่้วยและ
ผูป้กครองเป็นระยะตลอดการเขา้รบัการรกัษาทัง้ทางโทรศัพทแ์ละการลงพืน้ที่เยี่ยมบา้น เป็นตน้ 
ซึ่งกระบวนการปฏิบติังานสอดคลอ้งกบัแนวคิดการสนบัสนนุทางสงัคมของ Bernard และ Krupat 
(Bernard & Krupat, 1994) ไดแ้ก่ การสนับสนุนทางดา้นอารมณ์ การสนับสนุนทางด้านคุณค่า 
การสนบัสนุนดา้นขอ้มลูข่าวสาร การสนบัสนุนดา้นวสัดสุิ่งของและบริการ และการสนบัสนุนดา้น
เครือข่าย นักสังคมสงเคราะห์จึงเป็นผูม้ีบทบาทในการให้การสนับสนุนทางสังคมและสามารถ
ขับเคลื่อนกระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวก เพื่อส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพของผู้ปกครองได้ 
เป็นอย่างดี 

การศึกษาการส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมส่วนใหญ่ใช้กระบวนการกลุ่มที่จัดขึน้  
ในหน่วยงานในการให้ความรูเ้รื่องการดูแลผู้ป่วยร่วมกับกิจกรรมอ่ืน ๆ เช่น การฝึกผ่อนคลาย
ความเครียด กิจกรรมการสานสัมพันธ์ และกิจกรรมการพัฒนาทักษะการสื่อสาร เป็นตน้ (สุคนธ์พณิช  
ธตพันธ์พงศ์, 2561; สุทธดา บัวจีน, เพ็ญนภา แดงดอ้มยุทธ์, & รชันีกร อุปเสน, 2559) ส  าหรบั
การศึกษาการส่งเสริมการสนับสนุนทางสงัคมที่ใชรู้ปแบบของการลงพืน้ที่เยี่ยมบา้นและการท า
กระบวนการจิตวิทยาเชิงบวกผสานกันที่สามารถเติมเต็มความรูเ้ก่ียวกับวิธีการในการพัฒนา  
การฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัซึ่งสามารถครอบคลมุทัง้ปัจจยัทางจิตและสงัคมนัน้ยงัพบไดไ้ม่มากนกั 
การปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์ในการสนับสนุนทางสังคมส าหรบัผูป่้วยและผูป้กครอง 
ในแต่ละรายจะแตกต่างกันไปขึน้อยู่กับบริบทครอบครัว และปัญหาที่ผู ้ป่วยและผู้ปกครองก าลังเผชิญ  
อีกทั้งในแต่ละครอบครวัมีการสนับสนุนทางสังคมในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิที่แตกต่างกัน 
(Leung, D. Y., et al., 2020) ดังนั้นจึงไม่สามารถควบคุมการสนับสนุนทางสังคมในแต่ละครอบครัวได ้ 
การศึกษาเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัในรูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณจึงไม่สามารถ
ควบคุมตัวแปรในแต่ละครอบครวัใหเ้ท่ากันได ้การวิจัยเชิงปฏิบัติการทางเทคนิคซึ่งเป็นรูปแบบ
วิธีการวิจัยที่เหมาะสมกับบริบทการปฏิบติังานสังคมสงเคราะหเ์นื่องจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ทางเทคนิคไม่ได้มุ่งเน้นในการก าหนดแนวทางรูปแบบที่ชัดเจนของวิธีวิทยา แต่มีเป้าหมาย  
เพื่อเรียนรูส้ถานการณ์ปัญหาอันน าไปสู่การปฏิบัติและปรบัปรุงปัญหาใหดี้ขึน้ ซึ่งผูว้ิจัยสามารถ
วางแผนและก าหนดกิจกรรมภายใต้บริบทของผู้ร่วมวิจัยได้ อันจะก่อให้เกิดการแก้ปัญหาที่
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สอดคลอ้งกับสถานการณ์ของผูร้่วมวิจัยแต่ละรายอย่างแทจ้ริง และน าไปสู่การแก้ปัญหาอย่าง
ยั่งยืน 

ดังนั้นผูว้ิจัยจึงสนใจที่จะวางแนวทางการศึกษาตามหลักพฤติกรรมศาสตร ์โดยศึกษา
และท าความเขา้ใจกระบวนการและปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกับการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั รวมทัง้ความ
ตอ้งการพฒันาการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยโรคมะเรง็เม็ดเลือด
ขาวเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจเชิงลึกเก่ียวกับกระบวนการและปัจจัยที่เก่ียวขอ้งกับการฟ้ืนคืนสภาพ
ครอบครวั รวมทั้งความตอ้งการพัฒนาการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองเด็กในสภาวะ
วิกฤตอย่างการเจ็บป่วยของบุตรหลานในปัจจุบัน โดยการสมัภาษณ์ผูป้กครองที่สามารถฟ้ืนคืน
สภาพครอบครวัได้ เพื่อน าข้อมูลมาเป็นแนวทางในการวางแผนเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพ
ครอบครวัในระยะการวิจัยเชิงปฏิบัติการทางเทคนิค โดยน ากระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวก
ผสานร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมตามบริบทของนักสังคมสงเคราะหม์าเป็นแนวทางในการ
ก าหนดกระบวนการเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัภายใต้สถานการณ์ของผู้ปกครอง  
แต่ละรายตามวงจรการวิจยัเชิงปฏิบติัการทางเทคนิค อนัประกอบไปดว้ย การวางแผน (Planning) 
การปฏิบัติ (Action) การสังเกตติดตามผล (Observation) และการสะท้อน (Refection) และ
ศึกษาผลการเปลี่ยนแปลงการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวของผู้ปกครองในแต่ละวงรอบโดยใช้
แบบสอบถามการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองและสัมภาษณ์เพื่อค้นหาค าอธิบายเชิงลึก
เก่ียวกบัการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองภายหลงัที่เขา้ร่วมกระบวนการสง่เสรมิการฟ้ืนคืน
สภาพครอบครัว และน าข้อมูลจากการศึกษาในระยะการวิจัยเชิงปฏิบัติการทางเทคนิคนี ้ไป
สงัเคราะหรู์ปแบบการสง่เสรมิการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครอง 

ผูว้ิจยัหวงัว่าการวิจยัครัง้นีจ้ะเกิดองคค์วามรูเ้ก่ียวกบักระบวนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั
ซึ่งผ่านการศกึษาหลากหลายมิติ ทัง้มิติทางสงัคม มิติทางจิตวิทยา และมิติสขุภาพ และองคค์วามรู้
ที่ไดจ้ะเป็นประโยชนใ์นการพัฒนาเป็นแนวปฏิบติัเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมเชิงบวกอย่างการฟ้ืนคืน
สภาพครอบครวัในผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาวได ้อีกทัง้ยงัหวงัว่า
รูปแบบการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัจะสามารถเป็นแนวปฏิบติัในการสง่เสรมิการฟ้ืนคืน
สภาพครอบครัวของผู้ปกครองด้วยตนเอง รวมทั้งทีมสหวิชาชีพที่ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยและ
ครอบครวัที่ก าลังเผชิญสถานการณ์การเจ็บป่วยเรือ้รงัสามารถน ารูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบติัการ
ทางเทคนิคในครัง้นีไ้ปประยุกตใ์ชภ้ายใตบ้รบิทการปฏิบติังานของตนเองเพื่อพฒันาการบริการให้
มีคณุภาพมากย่ิงขึน้ต่อไป 
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ความมุ่งหมายของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาท าความเข้าใจกระบวนการและปัจจัยที่ เก่ียวข้องกับการฟ้ืนคืนสภาพ

ครอบครวั รวมทัง้ความตอ้งการพัฒนาการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองเด็กและเยาวชน 
ที่ป่วยโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาว 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวของผู้ปกครองเด็กและ
เยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาว 

3. เพื่อศึกษาผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองเด็กและ
เยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาว 

4. เพื่อสงัเคราะหรู์ปแบบการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองเด็กและ
เยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาว 

ความส าคัญของการวิจัย 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการทางเทคนิคเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวโดยใช้

กระบวนการจิตวิทยาเชิงบวกและการสนบัสนุนทางสงัคมของผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยดว้ย
โรคมะเรง็เม็ดเลือดขาว มีความส าคญัของการวิจยั ดงันี ้

1. เกิดองค์ความรู้เก่ียวกับกระบวนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวและปัจจัยของ
ผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โดยอาศัยมมุมองที่เป็นสหวิทยาการ 
ทั้งมุมมองแนวคิดทางจิตวิทยา สังคมวิทยา และแนวคิดอ่ืน ๆ ในการท าความเขา้ใจการฟ้ืนคืน
สภาพครอบครวั 

2. องค์ความรู้ที่ ได้สามารถน าไปเป็นแนวปฏิบัติเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพ
ครอบครวัได ้โดยกลุ่มผูป้กครองที่ก าลงัเผชิญการป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวของบุตรหลาน
ในครอบครวัสามารถประยุกตใ์ช้รูปแบบในการวิจยัครัง้นีไ้ปพฒันาการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของ
ตนเองได ้ 

3. ทีมสหวิชาชีพที่ท าหน้าที่ดูแลผูป่้วยและครอบครวัที่ก าลงัเผชิญสถานการณ์การ
เจ็บป่วยเรือ้รงัสามารถน ารูปแบบการวิจยัเชิงปฏิบติัการทางเทคนิคในครัง้นีไ้ปประยุกตใ์ชภ้ายใต้
บรบิทการปฏิบติังานของตนเองเพื่อพฒันาการบริการใหม้ีคณุภาพมากย่ิงขึน้ต่อไป 

4. หน่วยบริการทางสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาล คลินิก ศูนยบ์ริการสาธารณสุข
ชุมชน สามารถน าแนวปฏิบติัหรือวิธีการที่เหมาะสมในรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบติัการทางเทคนิค 
ในการวิจัยครัง้นีไ้ปปรบัใช้เป็นกลยุทธ์ในการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัที่ก าลังเผชิญ
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สถานการณก์ารเจ็บป่วยเรือ้รงัอนัจะช่วยพฒันาคณุภาพชีวิตใหก้บัผูป้กครองในวงกวา้งและระยะ
ยาวต่อไป 

5. เกิดการต่อยอดในการน าแนวคิดการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวไปต่อยอดและ
ประยกุตใ์ชแ้นวคิดในการศกึษาและพฒันาในกลุม่ประชากรที่แตกต่างกนั 

ขอบเขตการวิจัย 
ขอบเขตด้านเนือ้หา 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการทางเทคนิคเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัโดยใช้
กระบวนการจิตวิทยาเชิงบวกและการสนบัสนุนทางสงัคมของผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยดว้ย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในครัง้นี ้มีขอบเขตเนือ้หาที่ครอบคลมุกระบวนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั
ของผู้ปกครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยด้วยโรคมะเร็ง โดยศึกษาภายใตแ้นวคิดการฟ้ืนคืนสภาพ
ครอบครวัของ Walsh (Walsh, 2015) ซึ่งนอกจากจะศึกษาท าความเขา้ใจกระบวนการและปัจจัย 
ที่เก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั และความตอ้งการพฒันาการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของ
ผูป้กครองในภาวะวิกฤต เพื่อน าขอ้มลูที่ไดม้าเป็นแนวทางในการพฒันาการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั
ของผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาวในระยะที่ 2  

การพัฒนารูปแบบเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผู้ปกครองเด็กและ
เยาวชนที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ในระยะที่ 2 ครอบคลุมเนือ้หาที่เป็นการเสริมสรา้ง
ศกัยภาพภายในของผูป้กครอง ใหผู้ป้กครองเห็นความเขม้แข็งทางจิตใจของตนและดึงศักยภาพ
นัน้มาใชใ้นการเผชิญภาวะวิกฤต โดยพัฒนารูปแบบภายใตแ้นวคิดกระบวนการทางจิตวิทยาเชิง
บวกของ Seligman และคณะ (Seligman. et al., 2005) และแนวคิดการสนับสนุนทางสงัคมของ 
Bernard และ Krupat (Bernard & Krupat, 1994) ผ่านบริบทการท างานของนักสงัคมสงเคราะห์
ซึ่งเป็นหนึ่งในบุคลากรทางการแพทยท์ี่มีหนา้ที่ท าความเขา้ใจบริบทผูป่้วยและครอบครวัเพื่อวาง
แผนการรกัษาร่วมกับทีมแพทย์ให้สอดคล้องกับบริบทของครอบครวัผู้ป่วย รวมทั้งสนับสนุน
ทรพัยากรต่าง ๆ ที่จ  าเป็นในการช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครวั และศกึษาผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลง
เก่ียวกบักระบวนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั ปัจจัยที่เก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัในเชิงลึก 
หลงัจากที่ผูป้กครองเขา้ร่วมกระบวนการพฒันาฯ โดยอาศยัมมุมองจากแนวคิดที่เป็นสหวิทยาการ
เป็นแนวทางในการศึกษาและท าความเข้าใจการเปลี่ยนแปลงทั้งในมิติของสังคมวิทยา และ
จิตวิทยา เช่น แนวคิดการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัว แนวคิดกระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวก  
และแนวคิดการสนบัสนนุทางสงัคม เป็นตน้ 
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ขอบเขตด้านวิธีวิจัย 
การศึกษาครัง้นี ้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการทางเทคนิค (Technical Action Research) 

เพื่อท าความเขา้ใจกระบวนการและปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั ความตอ้งการ
พฒันาการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองในปัจจุบนั นอกจากนีย้งัพฒันารูปแบบและศกึษา
ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผู้ปกครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยด้วย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว รวมทั้งสังเคราะห์รูปแบบการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของ
ผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ซึ่งผูว้ิจัยไดแ้บ่งการศึกษาเพื่อตอบ
วตัถปุระสงคก์ารวิจยัเป็น 2 ระยะ ดงันี ้

ระยะที่ 1 การวิจยัหลกัที่เป็นเชิงคณุภาพเพื่อท าความเขา้ใจกระบวนการและปัจจยัที่
เก่ียวขอ้งกับการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั รวมทัง้ความตอ้งการพัฒนาการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั
ของผู้ปกครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเพื่อน าขอ้มูลที่ได้มาเป็นแนวทาง 
ในการวางแผนพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัตามรูปแบบการวิจัยเชิง
ปฏิบติัการทางเทคนิค ในการศกึษาระยะที่ 2 ต่อไป  

ระยะที่ 2 การวิจยัเชิงปฏิบติัการทางเทคนิคเพื่อพฒันารูปแบบการสง่เสริมการฟ้ืนคืน
สภาพครอบครวัของผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาว โดยน าขอ้มลูที่ไดจ้าก
ระยะที่ 1 มาวิเคราะหแ์ละพัฒนาเป็นรูปแบบร่วมกับกระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวกและการ
สนบัสนุนทางสงัคมผ่านบรบิทการท างานสงัคมสงเคราะหใ์นโรงพยาบาล ภายใตส้ถานการณข์อง
ผูป้กครองแต่ละรายตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบติัการทางเทคนิค อันประกอบไปดว้ย การวางแผน 
(Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกตติดตามผล (Observation) และการสะท้อน (Refection)  
ซึ่งในแต่ละวงรอบของการวิจัยเชิงปฏิบติัการทางเทคนิคไดศ้ึกษาผลลพัธ์การเปลี่ยนแปลงการฟ้ืนคืน
สภาพครอบครวัโดยการวดัจากแบบสอบถามการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัและการรบัรูก้ารสนบัสนุน
ทางสงัคมของผูป้กครองทัง้ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมกระบวนการจากแบบสอบถามที่ผูว้ิจัยสรา้ง
ขึน้มาและสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อคน้หาค าอธิบายเชิงลึกเก่ียวกับการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของ
ผูป้กครองภายหลังที่เขา้ร่วมกระบวนการการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั และน าขอ้มูล 
ปัจจยั องคป์ระกอบต่าง ๆ และรายละเอียดของการท ากระบวนการในแต่ละระยะของการพัฒนา 
มาสังเคราะหเ์ป็นขอ้สรุปรูปแบบเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองเด็กและ
เยาวชนที่ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว อันจะเป็นประโยชนใ์นการประยุกตใ์ช้รูปแบบดังกล่าวใน
กลุ่มผูป้กครองที่ก าลงัเผชิญสถานการณ์การเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวของบุตรหลาน  
ในครอบครวัด้วยตนเอง อีกทั้งทีมสหวิชาชีพที่ท าหน้าที่ดูแลผูป่้วยและครอบครวัที่ก าลังเผชิญ
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สถานการณ์การเจ็บป่วยเรือ้รงัสามารถน ารูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการทางเทคนิคในครัง้นีไ้ป
ประยุกตใ์ชภ้ายใตบ้ริบทการปฏิบติังานของตนเองเพื่อพัฒนาการบริการใหม้ีคุณภาพมากยิ่งขึน้
ต่อไป  

ซึ่งการออกแบบวิจัยทั้ง 2 ระยะนี ้ เพื่อตอบปัญหาการวิจัยได้อย่างครอบคลุม 
ครบถว้น สมบูรณ์ และใหไ้ดผ้ลการวิจัยที่มีความลุ่มลึกละเอียด สามารถน าไปประยุกตใ์ชไ้ดใ้น
สถานการณจ์รงิ รวมทัง้ยงัสามารถอธิบายปรากฏการณส์ูก่ลุม่ตวัอย่างในวงกวา้งไดเ้ป็นอย่างดี 

ขอบเขตด้านผู้ให้ข้อมูล 
การวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัไดก้ าหนดผูร้ว่มวิจยัตามวตัถปุระสงคข์องการวิจยั ดงันี ้
ผูร้่วมวิจัยเพื่อตอบวัตถุประสงคข์อ้ที่ 1 เพื่อศึกษาท าความเขา้ใจกระบวนการและ

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั รวมทั้งความต้องการพัฒนาการฟ้ืนคืนสภาพ
ครอบครัวของผู้ปกครองเด็กและเยาวชนที่ ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โดยการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง คือ บิดา มารดา ปู่  ย่า ตา ยาย หรือสมาชิกในครอบครวัท่านอ่ืนที่มีบทบาทในการ
ดแูลเด็กและเยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลนัชนิดลิมโฟไซติก (ALL) อายุแรก
เกิด ถึง 18 ปี อย่างใกล้ชิด ซึ่งครอบคลุมทั้งที่บุตรหลานเข้ารบัการรกัษาด้วยระบบผู้ป่วยนอก 
และระบบผูป่้วยใน โรงพยาบาลโรงเรียนแพทยแ์ห่งหนึ่งในภาคกลาง ตั้งแต่ปี 2563 ถึงปัจจุบัน 
และเป็นผูท้ี่สะดวกในการใหก้ารสมัภาษณท์ัง้สิน้ 21 คน จาก 15 ครอบครวั ครอบครวัละ 1-2 ท่าน 
โดยผู้ปกครองจะเป็นผู้ให้สัมภาษณ์และตอบแบบสอบถามการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวและ
แบบสอบถามการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคม  

ผูร้่วมวิจัยในระยะการวิจัยเชิงปฏิบติัการทางเทคนิคเพื่อตอบวัตถุประสงคข์อ้ที่ 2-4 
คือเพื่อพัฒนารูปแบบฯและศึกษาผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลง รวมทัง้สงัเคราะห์รูปแบบการส่งเสริม
การฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวของผู้ปกครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  
ไดแ้บ่งผูร้ว่มวิจยัเป็น 5 กลุม่ ไดแ้ก่ 

กลุ่มที่ 1) ผู้ปกครองในระยะก่อนการวิจัยเชิงปฏิบัติการทางเทคนิคเพื่อตอบ
วัตถุประสงคข์้อที่ 1 ที่อาสาสมัครเขา้ร่วมวิจัยในระยะที่  2 ของวงรอบที่ 1 จ านวน 8 ท่าน จาก
ทัง้หมด 6 ครอบครวั ครอบครวัละ 1-2 ท่าน โดยผูป้กครองจะเป็นผูร้่วมกิจกรรมการพัฒนาและ
สะทอ้นรูปแบบการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัที่เหมาะสมในแต่ละวงรอบของการวิจัย  
เชิงปฏิบติัการทางเทคนิค  

กลุ่มที่ 2) สมาชิกท่านอ่ืนในครอบครวัของผูป้กครองกลุ่มที่ 1 ที่มีบทบาทในการ
ดแูลผูป่้วยอย่างใกลช้ิด จ านวน 6 ท่าน จากทัง้หมด 4 ครอบครวั ครอบครวัละ 1-2 ท่าน โดยจะมี
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บทบาทเป็นผูร้่วมกิจกรรมการพฒันาและสะทอ้นรูปแบบการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัที่
เหมาะสมในแต่ละวงรอบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการทางเทคนิค เพื่อให้การท ากิจกรรมเกิด
กระบวนการแลกเปลี่ยนความคิด ความรูส้กึภายในกิจกรรมมากยิ่งขึน้ 

กลุ่มที่ 3) ผูป้กครองจากกลุ่มที่ 1 ที่อาสาสมคัรเขา้ร่วมวิจยัในวงรอบที่ 2 จ านวน 
1 ท่าน โดยผูป้กครองมีบทบาทเป็นผูน้  ากิจกรรมการพฒันาซึ่งท ากบัผูป้กครองรายใหม่และสะทอ้น
รูปแบบการสง่เสรมิการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัที่เหมาะสมในวงรอบที่ 2 ของการวิจยัเชิงปฏิบติัการ
ทางเทคนิค  

กลุ่มที่ 4) ผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวรายใหม่ที่มี
บทบาทในการดูแลเด็กและเยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลนัชนิดลิมโฟไซติก 
(ALL) อายุแรกเกิด ถึง 18 ปี อย่างใกลช้ิด ที่บุตรหลานทราบผลการวินิจฉัยและเขา้รบัการรกัษา 
ในโรงพยาบาลโรงเรียนแพทยแ์ห่งหนึ่งในภาคกลาง ปี 2565-2566 จ านวน 1 ท่าน ซึ่งมีบทบาท
เป็นผูร้ว่มกิจกรรมการพฒันารูปแบบการสง่เสรมิการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัในวงรอบที่ 2 

กลุ่มที่ 5) ผูเ้ชี่ยวชาญ ไดแ้ก่ อาจารยแ์พทยส์าขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก  
1 ท่าน อาจารย์สังคมวิทยา 1 ท่าน และ อาจารย์จิตวิทยา 1 ท่าน รวมทั้งหมด 3 ท่าน ซึ่ง
ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน จะเป็นผู้ให้ข้อเสนอแนะเก่ียวกับกิจกรรมการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพ
ครอบครวัที่ผู ้วิจัยได้ออกแบบขึน้มาจากขอ้มูลในระยะที่ 1 ก่อนจะน ากิจกรรมที่ออกแบบไวไ้ป
ศึกษาตามขัน้ตอนวิธีวิจยัเชิงปฏิบติัการทางเทคนิค อีกทัง้ผูเ้ชี่ยวชาญทัง้ 3 ท่าน ยงัมีบทบาทเป็น
ผูใ้หข้อ้เสนอแนะสนทนาแลกเปลี่ยนขอ้มลูเพื่อตอบวตัถปุระสงคข์อ้ที่ 4 

โดยผูป้กครองในระยะก่อนการวิจัยเชิงปฏิบัติการทางเทคนิคและระยะการวิจัยเชิง
ปฏิบติัการทางเทคนิค เป็นผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาวเฉียบพลนั
ชนิดลิมโฟไซติก (ALL) ซึ่งเป็นกลุม่ผูป่้วยที่มีสถิติการเขา้รบัการรกัษามากที่สดุเมื่อเปรียบเทียบกบั
โรคมะเร็งชนิดอ่ืน ๆ โดยครอบคลุมผูป้กครองของผูป่้วยที่เขา้มารบัการรกัษาในแผนกกุมารเวชศาสตร ์
โรงพยาบาลโรงเรียนแพทยแ์ห่งหนึ่งในภาคกลาง เนื่องจากพืน้ที่การวิจยัดงักล่าว เป็นโรงพยาบาล
โรงเรียนแพทย์ระดับตติยภูมิที่ให้การรกัษาผู้ป่วยโรคยากและซับซ้อนและรบัผู้ป่วยส่งต่อจาก
โรงพยาบาลต่าง ๆ ทั้งในกรุงเทพฯและต่างจังหวัด โดยมีหน่วยสาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็ง 
(Pediatric Hematology and Oncology) ที่ใหก้ารดแูลรกัษาผูป่้วยโรคเลือดและมะเร็งในเด็กและ
เยาวชนโดยเฉพาะ ดงันัน้โรงพยาบาลแห่งนี ้จึงเหมาะที่จะเป็นพืน้ที่ท าวิจยัครัง้นี ้
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นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
เด็กและเยาวชน (children and youth) หมายถึง ผูป่้วยที่มีอายตุัง้แต่ แรกเกิด ถึง 18 ปี 

ที่ ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมโฟไซติก (Acute 
Lymphoblastic Leukaemia : ALL) 

ผู้ปกครอง (parent) หมายถึง บิดา มารดา ปู่  ย่า ตา ยาย หรือสมาชิกในครอบครวัท่านอ่ืน 
ที่มีบทบาทในการดูแลเด็กและเยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมโฟไซติก 
(Acute Lymphoblastic Leukaemia : ALL) อายแุรกเกิด ถึง 18 ปี อย่างใกลช้ิด 

นักสังคมสงเคราะห  ์หมายถึง บุคลากรทางการแพทยท์ี่ใหบ้ริการเก่ียวกับการประเมิน
ขอ้มูลทางสงัคมของผูป่้วยและครอบครวั การติดตามเยี่ยมบา้นเพื่อประเมินสภาพความเป็นอยู่
และใหก้ าลงัใจในการดแูลผูป่้วยของครอบครวั รวมทัง้ประสานงานหน่วยงานภายในและภายนอก
เพื่อรว่มกนัระดมทรพัยากรในการวางแผนดแูลผูป่้วยและครอบครวั โดยนกัสงัคมสงเคราะหใ์นการ
วิจัยครั้งนี ้เป็นผู้มีใบประกอบวิชาชีพการปฏิบัติงานทางด้านสังคมสงเคราะห์ตามกฎหมาย
พระราชบญัญัติวิชาชีพสงัคมสงเคราะห ์พ.ศ. 2556 

การฟ้ืนคืนสภาพครอบครัว หมายถึง คณุลกัษณะหรือกระบวนการที่สมาชิกครอบครวั
สามารถปรบัตวั เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือบทบาทการท าหนา้ที่ และด ารงชีวิตครอบครวัไดอ้ย่าง
เหมาะสม เป็นผูม้ีร่างกายและจิตใจที่สมบูรณแ์ข็งแรง ในสถานการณ์การเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมโฟไซติก (Acute Lymphoblastic Leukaemia : ALL) ของบุตร
หลาน แนวคิดการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของ Walsh (Walsh, 2015)  

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การช่วยเหลือและใหก้ าลังใจผูป่้วยและครอบครวั 
ตามแนวคิดการสนบัสนุนทางสงัคมของ Bernard และ Krupat (Bernard & Krupat, 1994) ไดแ้ก่ 
การสนับสนุนทางดา้นอารมณ์ การสนับสนุนทางดา้นคุณค่า การสนับสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร  
การสนบัสนุนดา้นวสัดสุิ่งของและบรกิาร และการสนบัสนนุดา้นเครือข่าย โดยการใหก้ารสนบัสนุน
ทางสงัคมในการวิจยัครัง้นีไ้ดศ้กึษาในบรบิทการท างานของนกัสงัคมสงเคราะหภ์ายในโรงพยาบาล 

กระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวก หมายถึง  รูปแบบกระบวนการที่มุ่งเนน้การพฒันา
ความสขุ อารมณเ์ชิงบวก ความหวงั ความเป็นอยู่ที่ดี รวมทัง้ช่วยลดภาวะซึมเศรา้ ความวิตกกงัวล
ของบุคคล รวมทั้งพัฒนาการฟ้ืนคืนสภาพส่วนบุคคล (Resilience) ของผู้เข้าร่วมกระบวนการ 
ตามแนวคิดของ Seligman และคณะ (Seligman, et al., 2005) ซึ่งการวิจัยครัง้นีป้ระยุกต์ใช้ 3 
กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) การสรา้งจุดแข็งในตัวบุคคล (Strengths) โดยรูปแบบกิจกรรมเป็นการสะทอ้น
จุดแข็งของผูป้กครองจากตัวผูป้กครองเอง และใหผู้ป้กครองอธิบายว่าจุดแข็งของตนจะสามารถ
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ช่วยในการปรับตัวต่อสถานการณ์การเจ็บป่วยของบุตรได้อย่างไร 2) การมองโลกในแง่ดี 
(Optimistic) โดยใหผู้ป้กครองระลึกถึงสิ่งดีที่เกิดขึน้ในสถานการณเ์จ็บป่วยของบุตรหลาน และ 3) 
การขอบคณุ (Gratitude) โดยใชรู้ปแบบการเขียนจดหมายขอบคณุตนเองและผูเ้ก่ียวขอ้งในการให้
การดแูลผูป่้วยรว่มกบัตวัผูป้กครอง 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการทางเทคนิค หมายถึง รูปแบบการวิจยัที่มุ่งพฒันาเปลี่ยนแปลง
การฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั โดยปฏิบติัการรว่มกนัของผูว้ิจยั ผูป้กครองและผูม้ีสว่นเก่ียวขอ้งในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กและเยาวชนที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมโฟไซติก ใน
โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่งในภาคกลาง ที่ร่วมท าวิจัยตั้งแต่การศึกษาและวิเคราะห์
กระบวนการและปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั รวมทัง้ความตอ้งการพฒันาการ
ฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครอง พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัโดย
ออกแบบกิจกรรมจากโครงสรา้งความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัที่ก่อใหเ้กิดการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั 
และศึกษาผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั โดยพฒันารูปแบบตามขัน้ตอนการ
วิจยัเชิงปฏิบติัการทางเทคนิค ดงันี ้1) ขัน้การวางแผน (Plan) ผูว้ิจยัและผูร้ว่มวิจยัร่วมกนัวิเคราะห์
และก าหนดประเด็นในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัโดยก าหนด
กิจกรรม ระยะเวลาและผูร้บัผิดชอบที่ชัดเจน 2) ขั้นปฏิบัติ (Action) ผูว้ิจัยและผูร้่วมวิจัยปฏิบัติ
กิจกรรมตามแผนที่ก าหนด 3) ขั้นสังเกตการณ์ (Observe) ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยสังเกตผลการ
ปฏิบัติกิจกรรมว่าเป็นอย่างไร และ 4) ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflect) ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย
ร่วมกันสะทอ้นผลการปฏิบัติกิจกรรมว่าเป็นอย่างไร รวมทั้งสิ่งที่ตอ้งการปรบัปรุงหรือพัฒนาใน
วงรอบต่อไป โดยผูว้ิจยัศึกษาผลลพัธข์องการร่วมกิจกรรมในแต่ละวงรอบโดยใชแ้บบประเมินการ
ฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัที่ผูว้ิจัยสรา้งขึน้เอง โดยใชแ้นวคิดการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของ Walsh 
(Walsh, 2015)  และใชแ้บบประเมินการรบัรูก้ารสนับสนุนทางสังคมที่ผูว้ิจัยสรา้งขึน้เอง โดยใช้
แนวคิดการสนับสนุนทางสงัคมของ Bernard และ Krupat (Bernard & Krupat, 1994) เพื่อเสนอ
ผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงทัง้ขอ้มลูเชิงปรมิาณและเชิงคณุภาพ จนสามารถสรุปและสงัเคราะหเ์ป็น
รูปแบบการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวต่อไป 

 



 
 

บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการทางเทคนิคเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวโดยใช้
กระบวนการจิตวิทยาเชิงบวกและการสนบัสนุนทางสงัคมของผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยดว้ย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนัในครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดท้บทวนแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวขอ้งเพื่อเป็น
แนวทางในการท าความเขา้ใจกระบวนการและปัจจัยที่เก่ียวขอ้งกับการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั 
รวมทั้งความต้องการพัฒนาการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวของผู้ปกครองเด็กและเยาวชนที่ป่วย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน และศึกษาแนวคิดเก่ียวกับกระบวนการจิตวิทยาเชิงบวก
และการสนับสนุนทางสังคม รวมทั้งศึกษาการพัฒนารูปแบบการเสริมสรา้งการฟ้ืนคืนสภาพ
ครอบครวัที่ผ่านมา ซึ่งการทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งในการศึกษาครัง้นี ้ประกอบดว้ย 

สว่นที่ 1 โรคมะเรง็เม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนั 
สว่นที่ 2 การฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั 
สว่นที่ 3 กระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวก  
สว่นที่ 4 การสนบัสนนุทางสงัคม 
สว่นที่ 5 การวิจยัเชิงปฏิบติัการทางเทคนิค 
สว่นที่ 6 กรอบแนวคิดการวิจยั 
สว่นที่ 7 นิยามเชิงปฏิบติัการ 

1. โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน (Acute Lymphocytic leukemia: ALL) 
จากสถิติการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งในเด็กของประเทศไทย พบผูป่้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวเฉียบพลันชนิดลิมโฟไซติก (Acute Lymphoblastic Leukaemia : ALL) รอ้ยละ 38.1 ของ
มะเร็งทัง้หมดในเด็ก ซึ่งเกิดจากความผิดปกติของการสรา้งและการเจริญเติบโตของเม็ดเลือดขาว
ในไขกระดูก โดยพบเซลล์มะเร็งในสาย Lymphoid ได้แก่  ลิมโฟไซท์ (Lymphocytes) และ
พลาสมาเซลล์ (plasma cells) ที่ผิดปกติเป็นจ านวนมากในกระแสเลือด ซึ่งสาเหตุของการเกิด
ความผิดปกติดงักลา่วสว่นใหญ่ยงัไม่เป็นที่ทราบแน่ชดั (ปิยะ รุจกิจยานนท,์ 2563) 
  

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%A1%E0%B9%82%E0%B8%9F%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B8%97%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C
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1.1 อาการและอาการแสดงของมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
ผู้ป่วยเด็กและเยาวชนจะมาด้วยอาการไข้ (Fever) รอ้ยละ 50 อาการอ่อนเพลีย 

(Lassitude) รอ้ยละ 60 และอาการซีด (Pallor) รอ้ยละ 40 (Lanzkowsky, Lipton, & Fish, 2016) 
โดยอาการทางคลินิกของผูป่้วยเด็กและเยาวชนที่เป็น ALL ที่พบบ่อยแบ่งออกเป็น 4 กลุม่ (ปัญจะ 
กลุพงษ,์ 2540) คือ 

1) อาการทั่วไปของโรคมะเร็ง อาการส าคญัที่ท าใหผู้ป่้วยมาพบแพทยคื์อ อาการ
ซีด ไข้ เลือดออก ปวดกระดูก เดินไม่สะดวก มีก้อนที่คอหรือในท้อง อาการเหล่านีจ้ะมีมาเป็น
สปัดาหห์รือเป็นเดือน อาการอ่ืน ๆ ที่พบรว่มดว้ย คือ เบื่ออาหาร น า้หนกัลด ผอมลงและทอ้งโตขึน้ 

2) อาการและอาการแสดงของไขกระดูกลม้เหลว ท าใหผู้ป่้วยมีอาการซีด มีไข ้  
มีจุดเลือด หรือจ า้เลือดตามตวัและมีเลือดออกง่าย ซึ่งเป็นอาการส าคญัที่พบไดบ้่อย บางรายถา้มี
เกล็ดเลือดต ่ามากอาจมีเลือดออกตามอวัยวะต่าง ๆ ได ้เช่น อาเจียนเป็นเลือด ถ่ายเป็นเลือด เป็นตน้ 
ผูป่้วยเหล่านีจ้ะมีการติดเชือ้ง่ายกว่าปกติ เนื่องจากเซลลป์กติที่สรา้งในไขกระดูกถูกแทนที่ดว้ย
เซลลต์วัอ่อนที่เรียกว่าบลาส (Blast) ทั่วไขกระดกู ท าใหก้ารสรา้งเม็ดเลือดปกติของไขกระดกูลดลง 
ผูป่้วยอาจมีไข ้อ่อนเพลียและปวดกระดกู เป็นตน้ 

3) ต่อมน า้เหลืองโต ตบัและมา้มโต 
4) เซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemic cells) แทรกเข้าไปตามเนื ้อเยื่อของ

อวยัวะต่าง ๆ ทั่วร่างกาย ต าแหน่งที่พบบ่อยไดแ้ก่ ระบบประสาทส่วนกลาง (CNS) ลกูอณัฑะ ตับ 
มา้มและไต 

1.2 การรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
ปัจจุบนัการรกัษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว แพทยจ์ะเป็นผูป้ระเมินและตรวจร่างกาย

ของผู้ป่วยพรอ้มทั้งระบุชนิดของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเพื่อหาแนวทางการรกัษาที่เหมาะสม 
(นชุนนัต ์อารีธรรมศิรกิลุ, 2563) โดยการรกัษามี ดงันี ้

1) ยาเคมีบ าบดั ซึ่งอาจใหใ้นรูปยาฉีดหรือยากิน หรือทัง้สองแบบ ยาเคมีบ าบัด
จะเขา้ไปท าลายเซลลม์ะเร็ง เพื่อใหไ้ขกระดูกสามารถสรา้งเซลลเ์ม็ดเลือดปกติออกมาได ้ผูป่้วย
ส่วนใหญ่มักตอ้งไดร้บัเลือดแดงหรือเกล็ดเลือดระหว่างรกัษา รวมไปถึงยาปฏิชีวนะหากมีอาการ
ติดเชือ้ 

2) การใหย้าเคมีบ าบดัทางน า้ไขสนัหลงั เฉพาะในรายที่มีภาวะการลุกลามเขา้
สมองหรือน า้ไขสนัหลงั หรือเพื่อปอ้งกนัการกระจายของมะเรง็เขา้ระบบสมองและน า้ไขสนัหลงั 
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3) การฉายแสง จะพิจารณาให้ในผู้ป่วยบางรายที่มีมะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบ
เฉียบพลันที่มีความเสี่ยงในการลุกลามเข้าสมอง เช่น โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิด  
ลิมโฟไซติก 

4) การปลูกถ่ายไขกระดูก เป็นการรกัษาที่สามารถท าให้โรคหายขาดได้ การ
รกัษานีต้อ้งท าในระยะที่โรคสงบหลงัไดร้บัยาเคมีบ าบดัแลว้ ทีมแพทยจ์ะใหค้ าแนะน าเรื่องการหา
ผูบ้ริจาคเซลลต์้นก าเนิดที่เหมาะสมตั้งแต่ระยะแรกเริ่มเพื่อย่นระยะเวลาการรอปลูกถ่ายเซลล์ 
ตน้ก าเนิด 

5) การเปลี่ยนถ่ายพลาสมาเพื่อลดจ านวนเม็ดเลือดขาวอย่างรวดเร็ว จะใชใ้น
กรณีที่ผูป่้วยมีจ านวนเม็ดเลือดขาวสูงมาก หรือมีอาการของเม็ดเลือดขาวอุดตันตามหลอดเลือด 
เช่น หอบเหนื่อย ซมึ สบัสน 

1.3 ผลข้างเคียงจากการรักษา 
ผลขา้งเคียงจากการรกัษา หมายถึง อาการที่เกิดขึน้ขณะไดร้บัยาและการฉายแสง

หรือภายหลงัไดร้บัยาและการฉายแสงเสร็จสิน้แลว้ ซึ่งผลขา้งเคียงของการรกัษาจะมากหรือนอ้ย
ขึน้อยู่กับชนิดและขนาดของยาเคมีบ าบดัตวันัน้ ๆ รวมถึงความแรงของการฉายแสง ซึ่งแพทยจ์ะ
พิจารณาเลือกใชใ้หเ้กิดประสิทธิภาพและผลขา้งเคียงนอ้ยที่สดุ (MedThai, 2020) ซึ่งสามารถสรุป
ผลขา้งเคียงจากการรกัษาไดด้งันี ้ 

1) ยาเคมีบ าบดั ผลขา้งเคียงที่พบได ้คือ อาการคลื่นไส ้อาเจียน เบื่ออาหาร ผมร่วง 
ภาวะซีด การท างานของตบัผิดปกติ การติดเชือ้จากภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า และการมีเลือดออกง่าย
จากภาวะเกล็ดเลือดต ่า 

2) ยาเคมีบ าบัดทางน า้ไขสันหลงั ผลขา้งเคียงที่อาจพบได ้คือ ปวดศีรษะ ปวด
ตามตวั คลื่นไส ้มีผื่นขึน้ เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดต ่า มีความผิดปกติในการท างานของตับ ยา
บางชนิดอาจก่อใหเ้กิดสิวทั่วตัว หรือบางชนิดอาจก่อใหเ้กิดภาวะเลือดออกง่าย เมื่อเกิดบาดแผล
จะท าใหแ้ผลต่าง ๆ ติดยาก และอาจเป็นสาเหตทุ าใหผ้นงัล าไสท้ะลไุด ้

3) การฉายแสง ผลขา้งเคียงที่พบได ้คือ ขนหรือผมจะร่วง ผิวบริเวณดงักล่าวจะ
แหง้และคนั เป็นตน้ ซึ่งในโรคนีม้กัฉายรงัสีบรเิวณสมองเพื่อปอ้งกนัไม่ใหโ้รคแพรก่ระจายสูส่มอง 

4) การปลูกถ่ายไขกระดูก ผลข้างเคียงที่พบได้ คื อ เกิดการติดเชื ้อรุนแรง
เนื่องจากร่างกายอาจปฏิเสธไขกระดูกจากผูอ่ื้น จึงก่อใหเ้กิดการอักเสบของเนือ้เยื่อหรือเกิดการ
อกัเสบเรือ้รงัของอวยัวะในระบบทางเดินอาหาร ตบั และปอด 
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อาการขา้งเคียงของการรกัษาที่กล่าวมาแลว้ในเบือ้งตน้ พบว่าผูป่้วยเด็กและเยาวชน
แต่ละรายอาการอาจแตกต่างกัน ขึน้อยู่กับชนิดของยาเคมีบ าบดั ความแรงของการฉายแสง และ
ปัจจยัอ่ืน ๆ รวมทัง้ภาวะโภชนาการของผูป่้วย การท าหนา้ที่ของอวยัวะที่มีผลต่อการเผาผลาญยา 
การดดูซมึยา การกระจายของยาและการขบัออกของยา เช่น การท าหนา้ที่ของตบั ไต เป็นตน้ 

จากอาการของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและผลขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดัและการฉาย
แสงการรกัษาที่กล่าวมาขา้งตน้ พบว่าผูป่้วยเด็กและเยาวชนจะไดร้บัความทุกขท์รมานและไดร้บั
ผลกระทบทางดา้นจิตใจแลพัฒนาการเนื่องจากผูป่้วยเด็กตอ้งเผชิญกบัความเจ็บป่วย ท าใหเ้กิด
ความวิตกกังวล ความกลวั ซึมเศรา้ แยกตัว หรือมีปัญหาพฤติกรรม ผูป้กครองจึงตอ้งปรบัตัวให้
เขา้กบับริบทการเจ็บป่วยของบุตรหลาน เช่น อาจจ ากดักิจกรรมของบุตร เลีย้งดบูุตรแบบปกป้อง
มากเกินไป รวมทั้งผู้ปกครองจะต้องดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดซึ่งอาจส่งผลกระทบต่องานและ
เศรษฐกิจของครอบครวั เช่น ค่าใชจ้่ายในการรกัษา การเดินทางในระหว่างเขา้รบัการรกัษา การ
หยุดงานมาเพื่อดูแลผูป่้วย เป็นตน้ การเจ็บป่วยของบุตรหลานอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
ผูด้แูลในครอบครวัที่เกิดจากการพักผ่อนไม่เพียงพอ ไม่มีเวลาดูแลสขุภาพตนเองท าใหส้ขุภาพทัง้
รา่งกายและจิตใจอ่อนแอลง สิ่งเหล่านีท้  าใหผู้ป้กครองตกอยู่ในภาวะที่กดดัน วิตกกงัวล หงุดหงิด
และควบคมุอารมณไ์ม่ได ้(Espírit Santo, Gaiva, Espinosa, Barbosa, & Belasco, 2011; บุษกร 
พันธ์เมธาฤทธิ์ และคณะ., 2556) ดังนั้นผูป้กครองของเด็กและเยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวจึงควรไดร้บัการดแูลทัง้ดา้นรา่งกายและจิตใจควบคู่ไปกบัการดแูลผูป่้วยเช่นกนั 

2. การฟ้ืนคืนสภาพครอบครัว (Family Resilience) 
2.1 ความหมายของการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัว 

เมื่อบุคคลใดบุคคลหนึ่งตอ้งเผชิญกับปัญหาไม่ว่าจะเป็นปัญหาที่อาจจะเกิดขึน้จาก
ตัวบุคคลนั้นเองหรือเป็นปัญหาที่เกิดจากสภาพแวดลอ้มก็ตาม บุคคลนั้นย่อมไดร้บัผลกระทบ  
ทั้งทางจิตใจและสังคม เช่น เกิดความคับขอ้งใจ เครียด วิตกกังวล เป็นตน้ โดยทั่วไปบุคคลนั้น  
จะพยายามปรบัตัวเขา้กับสถานการณ์ที่ก าลังเผชิญ เพื่อบรรเทาผลกระทบจากปัญหานั้น และ 
หาหนทางที่จะก้าวขา้มปัญหาที่เกิดขึน้ นักวิชาการในสาขาต่าง ๆ ทั้งดา้นสุขภาพ สังคมวิทยา 
จิตวิทยา และวิทยาศาสตรค์รอบครวั ต่างตัง้ค าถามเดียวกันว่า “อะไรท าใหบ้างครอบครวัยงัคงมี
สขุภาพกายและจิตที่ดี ทัง้ยงัท าหนา้ที่ต่าง ๆ ไดดี้เมื่อตอ้งเผชิญกบัภยัอนัตรายและความทุกขย์าก
ในขณะที่บางครอบครวัก็ไม่เป็นเช่นนัน้” ปรากฎการณท์ี่สมาชิกในครอบครวัหรือครอบครวัโดยรวม
ท าสิ่งต่าง ๆ ไดดี้เมื่อตอ้งเผชิญกบัความทุกขย์ากนี ้ถูกเรียกว่า “การฟ้ืนคืนสภาพของครอบครวั” 
ซึ่งนักวิชาการหลายท่าน ไดใ้หน้ิยามของการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัไวแ้ตกต่างกัน บางกลุ่มให้
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นิยามการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั ในเชิงคุณลักษณะของครอบครวั ดังนี ้National Network for 
Family Resiliency (1995)  ระบุไวว้่า การฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัคือคุณลกัษณะของครอบครวัที่
จะสรา้งความเขม้แข็งเพื่อขา้มผ่านความทา้ทายของชีวิตในทางบวกซึ่งมีความคลา้ยคลึงกันกับ 
McCubbin, H. I. และคณะ (1998) ไดใ้หค้  าจ ากัดความไวว้่า การฟ้ืนคืนสภาพหมายถึง คุณลักษณะ 
มิติ หรือคณุสมบติัของครอบครวัที่ช่วยใหค้รอบครวัสามารถตา้นทานต่อสิ่งรบกวนเมื่อตอ้งประสบ
กับการเปลี่ยนแปลงและปรบัตัวเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่วิกฤต และยังสอดคล้องกับ 
Sixbey (2005) ที่กล่าวว่า การฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัเป็นคุณลักษณะของบุคคลในครอบครวั  
ที่สามารถปรบัตวัภายหลงัจากประสบภาวะวิกฤตของครอบครวัอย่างมั่งคงและเขม้แข็งไม่เพียงแต่
สามารถผ่านสภาวะวิกฤตมาไดเ้ท่านัน้ แต่ยงัสามารถเจรญิเติบโตผ่านสภาวะวิกฤตนัน้อย่างดีดว้ย 

นักวิชาการบางกลุ่มไดใ้หน้ิยามของการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั ในเชิงกระบวนการ 
หรือวิธีการจัดการปัญหาของครอบครวั ดังนี ้ Patterson (2004) ให้ค านิยามการฟ้ืนคืนสภาพ
ครอบครวัว่าคือ กระบวนการที่ครอบครวัสามารถปรบัตัวและยังคงสามารถท าหน้าที่ไดดี้แมว้่า
จะตอ้งประสบกบัความทุกขย์ากหรือวิกฤตการณร์า้ยแรง โดยมุ่งท าความเขา้ใจในความแข็งแกร่ง
ของครอบครวัและเครื่องมือหรือทรพัยากรที่เป็นประโยชน์ซึ่งครอบครวัจะสามารถน ามาใช้ได้
มากกว่าความบกพร่องหรือความผิดปกติของครอบครวัและมุ่งความสนใจไปที่สขุภาพจิตที่ดีและ
การท าหน้าที่ได้ดี ซึ่งหมายรวมถึงการมีการตอบสนองในกระบวนการปรบัตัวที่ดีและสามารถ
ปรบัตวัไดส้  าเร็จ คลา้ยคลึงกบันิยามของ Luther (2006) ที่ใหค้  านิยามการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั
ว่าเป็นกระบวนการการเปลี่ยนแปลงของการปรบัตวัเชิงบวกในบริบทของการเกิดสภาวะวิกฤตของ
ครอบครวั และนิยามของ Walsh (2012a) ที่ใหค้วามหมายการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัเป็นการที่
สมาชิกในครอบครวัมีวิธีการจัดการกับสภาวะวิกฤตและความทา้ทายภายในครอบครวัใหก้ลบัสู่
ภาวะสมดลุของครอบครวัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนีย้งัมีนกัวิชาการบางท่านนิยามการฟ้ืน
คืนสภาพครอบครวั ว่าเป็นทัง้กระบวนการการจดัการปัญหาของครอบครวัและเป็นความสามารถ
ในการท าหน้าที่ของครอบครวั ดังที่ ดวงพร หุ่นตระกูล และคณะ (2547) ไดใ้หน้ิยามการฟ้ืนคืน
สภาพครอบครวั ว่าหมายถึง แบบแผนพฤติกรรมทางบวก ความสามารถในการท าหน้าที่ของ
บุคคลในครอบครวั รวมถึงระบบครอบครวัซึ่งแสดงออกภายใต้ภาวะเครียดหรือสถานการณ์ที่
เลวรา้ย ประเมินไดจ้ากความสามารถของครอบครวัในการฟ้ืนฟูสู่สภาพเดิมโดยด ารงไวซ้ึ่งความ
สมบูรณ์ของระบบครอบครัว ซึ่งกระบวนการปรับตัวจะรวมไปถึงกระบวนการเปลี่ยนแปลง
สิ่งแวดลอ้ม ความสมัพนัธร์ะหว่างครอบครวัและชุมชนเพื่อใหก้ารฟ้ืนคืนสภาพนัน้เกิดความผสาน 
กลมกลืน มีดลุยภาพ และเกิดความผาสกุของครอบครวั 



  19 

กล่าวโดยสรุปการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั หมายถึง การที่สมาชิกครอบครวัสามารถ
จดัการกบัสภาวะวิกฤตที่เกิดขึน้ในครอบครวัอย่างมีประสิทธิภาพและสามารถฟ้ืนคืนสู่สภาพเดิม 
โดยสมาชิกครอบครวัจะปรบัตัว เปลี่ยนแปลง และด ารงชีวิตครอบครวัไดอ้ย่างมีความสุข มีศักยภาพ 
ในการด าเนินชีวิตในสังคมอย่างมีคุณภาพซึ่งในการวิจัยครั้งนี ้ศึกษากระบวนการและปัจจัย 
ที่เก่ียวขอ้งกับการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั ความต้องการพัฒนาการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของ
ผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนั รวมทัง้ศึกษารูปแบบการ
พฒันาการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัเป็นหลกั ซึ่งกลุ่มผูป้กครองตอ้งเผชิญกบัปัญหาทัง้ดา้นจิตใจและ
การด าเนินชีวิต งานวิจัยชิน้นีจ้ึงมุ่งเน้นศึกษาว่าผูป้กครองมีกระบวนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั 
ในสถานการณปั์จจุบนัอย่างไรเมื่อบุตรหลานป่วยดว้ยโรคมะเร็ง และมีปัจจยัใดที่เก่ียวขอ้งกบัการ
ฟ้ืนคืนสภาพครอบครวับ้าง รวมทั้งมีความต้องการพัฒนาการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัด้านใด  
และพฒันารูปแบบการสง่เสรมิการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั 

2.2 แนวคิดการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัว 
การวิจยัครัง้นีมุ้่งเนน้ศึกษาเรื่องการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัในผูป้กครองที่มีบุตรป่วย

เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนั ผูว้ิจยัจึงไดท้ าการรวบรวมแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับ
การฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัในแง่มมุต่าง ๆ ดงันี ้

1) ทฤษฎี การ ฟ้ื น คืนสภาพครอบครัวของ McCubbin และคณ ะ (H. I. 
McCubbin et al., 1996) 

Hamilition I. McCubbin , Ann I. Thompson และ Marilyn A. McCubbin 
ไดคิ้ดทฤษฎีการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัจากค าถามที่ว่า อะไรท าใหค้รอบครวัสามารถเผชิญกับ
ความเลวรา้ยและความผันผวนของวงจรชีวิตได้ อะไรเป็นสิ่งที่ท าให้ครอบครวัที่มีภาวะวิกฤต
สามารถเผชิญภาวะวิกฤตได ้(ดวงพร หุ่นตระกูลและคณะ, 2547) โดยไดศ้ึกษาครอบครวัที่ไดร้บั
ผลกระทบจากสงครามในประเทศต่าง ๆ ซึ่งพบว่าครอบครวัสามารถด ารงอยู่ไดแ้มว้่าบางช่วงจะมี
สภาพชีวิตความเป็นอยู่ที่ตกต ่า ส่วนใหญ่ก็สามารถกลบัฟ้ืนคืนสู่สภาพเดิมได ้โดย Hamilition I. 
McCubbin , Ann I. Thompson และ Marilyn A. McCubbin มีมุมมองเก่ียวกับการฟ้ืนคืนสภาพ
ครอบครัว (Paradigm of family resiliency) เพื่อท าความเข้าใจว่าท าไมครอบครัวเหล่านี ้จึง
สามารถด าเนินชีวิตผ่านช่วงเวลาทกุขย์ากได ้โดยไดศ้กึษาในครอบครวัที่ตอ้งเผชิญภาวะวิกฤตต่าง 
ๆ และพัฒนาทฤษฎีการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัว ซึ่งจะช่วยอธิบายกลไกการฟ้ืนคืนสภาพ เช่น 
ครอบครวัมีการเรียนรูเ้มื่อตอ้งเผชิญภาวะเครียดเรือ้รงัและการเจ็บป่วย เป็นตน้  
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นอกจากนีย้ังไดศ้ึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะวิกฤตนัน้ ครอบครวัที่มี
สมาชิกที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งจะเกิดพฤติกรรมไดท้ัง้ทางบวกและทางลบ โดยปัจจยัที่มีผลคือ แหล่ง
ทุนและทรพัยากรของครอบครวั แหล่งสนับสนุนทางสงัคม ลกัษณะของครอบครวั (Resources) 
การรบัรูส้ถานการณ์ของครอบครวั (Perceptions) ระบบความเชื่อของครอบครวัและการเผชิญ
ปัญหาของครอบครวั ซึ่งปัจจัยเหล่านี ้จะน าไปสู่การปรับตัวของครอบครัวได้อย่างเหมาะสม  
ส่วนพฤติกรรมดา้นลบ สถานการณ์ที่ก่อใหเ้กิดปัญหาต่าง ๆ (Stresses) เช่น ในขณะที่สมาชิก 
ในครอบครวัเจ็บป่วย ครอบครวัมีหนีส้ินมาก มีความขัดแยง้ในครอบครวัหรือการมีสมาชิกใหม่  
ในครอบครวั เป็นตน้ ซึ่งหากครอบครวัมีปัจจัยเสี่ยงมากขึน้ ปัญหาก็จะยิ่งทวีความรุนแรงมากขึน้  
การฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัก็จะท าไดย้ากล าบากยิ่งขึน้ 

2) ทฤษฎีการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั (Family resilience) ของ Forma Walsh 
(Walsh, 2015) 

Forma Walsh เริ่มศึกษาการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั ตัง้แต่ ค.ศ.1930 ซึ่งเนน้
ถึงความเขม้แข็งของครอบครวัที่สามารถผ่านสภาวะวิกฤตได ้โดยศึกษาในครอบครวัที่มีบุคคล
ป่วยดว้ยโรคจิตเภท Walsh พบว่า การฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัเป็นสิ่งที่อยู่ในตัวบุคคล หรือพฒันา
ไดใ้นตัวของแต่ละบุคคลหรือเป็นสิ่งที่สามารถเรียนรูแ้ละปรบัปรุงได ้เนื่องจากการฟ้ืนคืนสภาพ
ครอบครวัไม่ใช่เพียงแค่คุณลักษณะในการจัดการและการอยู่รอดของครอบครวัในเหตุการณ์ที่
ก่อใหเ้กิดความเครียดเท่านัน้ แต่ความทุกขท์ี่ครอบครวัประสบนัน้ก่อใหเ้กิดการเรียนรู ้การพฒันา
ศกัยภาพก่อใหเ้กิดการเจริญเติบโตส่วนบุคคลและการเปลี่ยนแปลงความสมัพนัธก์นัในครอบครวั  
โดยมีปัจจยัที่เอือ้ต่อการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั 3 องคป์ระกอบของการท างานในครอบครวั ไดแ้ก่  
1) ระบบความเชื่อในครอบครวั 2) รูปแบบโครงสรา้งและการจัดการของครอบครวั และ 3) กระบวนการ
สื่อสารและการแกปั้ญหาของครอบครวั หากครอบครวัมีการส่งเสริมปัจจยัดังกล่าวในการปรบัตัว
จะท าใหค้รอบครวักา้วขา้มสถานการณ์วิกฤตได ้(Goldstein & Brooks, 2013)  ทฤษฎีนีเ้หมาะที่
จะเป็นแนวทางในการปฏิบติัทางคลินิกการใหค้ าปรึกษาครอบครวัใหเ้รียนรูแ้ละพัฒนาศักยภาพ
ของครอบครวัในภาวะวิกฤตได ้

การวิจัยครัง้นีผู้ว้ิจัยใชท้ฤษฎีการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของ Forma Walsh 
(Walsh, 2015) เนื่องจากมีความเหมาะสมในการท าความเข้าใจพฤติกรรมการปรับตัวของ
ผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยเป็นโรคมะเร็ง โดยสามารถอธิบายกลไกและปัจจยัที่มีผลต่อการ
เกิดภาวะวิกฤตในครอบครวัได ้เช่น ระบบความเชื่อในครอบครวัในการเผชิญภาวะเครียดเรือ้รงั
และการเจ็บป่วย เป็นตน้ ซึ่งการฟ้ืนคืนสภาพไม่ไดเ้ป็นเพียงจุดแข็งและทรพัยากรทั่วไปหรือการ
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รบัมือ แต่การฟ้ืนคืนสภาพยังเก่ียวขอ้งกับกระบวนการที่ เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา (Dynamic) ที่
สง่เสริมการปรบัตวัในเชิงบวกในบริบทของความทกุขย์ากที่ส  าคญั (Luthar, Cicchetti, & Becker, 
2000; Masten & Cicchetti, 2016 อ้างถึงใน Walsh, 2016a) ทั้งนีก้ารเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งมี
ผลกระทบต่อทัง้ผูป่้วยและผูป้กครองอย่างมากทัง้ทางร่างกาย จิตใจ และสงัคม ผูป้กครองจึงเป็นผู้
มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยในตลอดระยะเวลาการเจ็บป่วย โดยผู้ปกครองจะต้อง
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมให้สอดคล้องกับชีวิตประจ าวันของตนเองมากที่สุดและคน้หาทรพัยากร
ทั่วไปอย่างการไดร้บัการสนบัสนุนจากความผูกพนักบัเครือญาติ เพื่อนที่ใกลช้ิดและที่ปรกึษา เช่น 
โคช้และครูที่สนับสนุนความพยายามของพวกเขา เชื่อในศักยภาพของพวกเขา และสนับสนุนให้
พวกเขาใชช้ีวิตใหเ้กิดประโยชนส์งูสดุ  

2.3 กระบวนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัว 
กระบวนการฟ้ืนคืนสภาพของครอบครวัได้รบัการพัฒนาเพื่อเป็นแนวทางในการ

ศึกษาวิจัยในดา้นสังคมศาสตรแ์ละการปฏิบติัทางคลินิกที่ตอ้งการท าความเขา้ใจตัวแปรส าคัญ  
ที่เอือ้ต่อการฟ้ืนคืนสภาพของแต่ละบุคคลและครอบครัวที่ท างานได้ดี (Walsh, 1996, 2015)  
ซึ่งกระบวนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวันี ้ท าหน้าที่เป็นแผนผังความคิดในการระบุและก าหนด
เป้าหมายกระบวนการส าคัญของครอบครวัที่สามารถลดความเครียดและความเปราะบางใน
สถานการณท์ี่มีความเสี่ยงสงู สามารถเสริมสรา้งขีดความสามารถของครอบครวัในการฟ้ืนตวัจาก
วิกฤตและควบคุมความทา้ทายในชีวิตอย่างต่อเนื่อง (Walsh, 2003) โดยสามารถสรุปใน 3 ประเด็น
ของการท างานในครอบครวั ไดแ้ก่ 1) ระบบความเชื่อในครอบครวั 2) รูปแบบองคก์รของครอบครวั 
และ 3) กระบวนการสื่อสารและการแกปั้ญหาของครอบครวั ซึ่งมีรายละเอียด ดงันี ้

1. ระบบความเชื่อในครอบครวั (Family Belief systems) 
1.1 สรา้งความหมายของความทกุขย์าก (Make meaning of adversity) 

- มุ ม มองเชิ งสั มพั น ธ์ ขอ งการ ฟ้ื น คื นสภ าพ  (Relational view of 
resilience) คือ ครอบครวัเชื่อว่าความทุกขย์ากที่เกิดขึน้เป็นความทา้ทายร่วมกัน โดยจะตอ้งอาศัย
ความเขม้แข็งของสมาชิกในครอบครวัทกุคน 

- ป รับ สภ าพ ค วาม ทุ ก ข์ ให้ เป็ น ป ก ติ  (Normalize, contextualize 
distress) คือ สมาชิกในครอบครวัสามารถมองว่าความยากล าบากของพวกเขาเป็นเรื่องที่เขา้ใจได ้
สมาชิกในครอบครัวมองว่าปัญหาของพวกเขาเป็น “เรื่องปกติ” ในครอบครัวที่ เผชิญกั บ
สถานการณท์ี่คลา้ยคลงึกนั 
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- ความรูส้ึกเชื่อมโยงกัน (Sense of coherence: View crisis as meaningful, 
comprehensible, manageable challenge) คือ ครอบครวัปรบัวิกฤตใหเ้ป็นความทา้ทายที่เขา้ใจ
ได ้จดัการได ้และมีความหมายต่อการรบัมือ เก่ียวขอ้งกบัความพยายามในการชีแ้จงลกัษณะของ
ปัญหาและทรพัยากรที่มีอยู่ คน้หาความหมายหรือสิ่งที่ไดเ้รียนรูจ้ากความทุกขย์ากและความเชื่อ
เก่ียวกบัสิ่งทีท าได ้

- การประเมินเชิงอ านวยความสะดวก (Facilitative appraisal: Causal/ 
explanatory attributions; future expectations) คือ สมาชิกในครอบครวัพยายามที่จะท าความ
เขา้ใจว่าสิ่งต่าง ๆ เกิดขึน้ไดอ้ย่างไร โดยมีเหตุผลที่อธิบายไดแ้ละครอบครวัมองไปยังอนาคตดว้ย
ความหวังและความกลัวหรือความทา้ทาย ซึ่งมีทางเลือกและการวางแผนกลยุทธ์ในการเผชิญ
ปัญหา 

1.2 การมองโลกในแง่บวก (Positive outlook) 
- ความหวงั อคติในแง่ดี ความมั่นใจในการเอาชนะอตัราต่อรอง (Hope, 

optimistic bias; confidence in overcoming odds) คือ ครอบครวัมีความหวงัว่าจะพบหนทางที่
สามารถกา้วผ่านวิกฤติไปไดเ้พราะความหวงัและแรงบนัดาลใจมีความส าคญัต่อจิตวิญญาณ เช่น 
เมื่อครอบครวัหนึ่งไดร้บัแจง้ว่าบุตรของตนเจ็บป่วยโดยมีอัตราฟ้ืนตวัเพียง 10% ตามที่ผูป้กครอง
ใหเ้หตผุล ครอบครวัจะบอกว่าตนเองตอ้งเป็นที่อยู่ใน 10% นัน้ โดยที่ครอบครวัจะท าทุกอย่างที่ท า
ไดเ้พื่อใหไ้ปถึงเปา้หมาย 

- ความกลา้หาญ ก าลงัใจ ยืนยนัจุดแข็ง มุ่งเนน้ไปที่ศกัยภาพ (Courage/ 
encouragement; affirm strengths; focus on potential) คื อ  ค รอ บ ค รัว ม อ ง เห็ น จุ ด แ ข็ ง 
ทรพัยากรท่ีมีศกัยภาพและสง่เสริมความมุ่งมั่นที่จะกา้วผ่านวิกฤตไปไดโ้ดยการใหก้ าลงัใจช่วยเพิ่ม
ความกลา้ที่จะควา้โอกาสและพยายามอย่างต่อเนื่อง 

- ความคิดริเริ่มและความเพียรพยายาม (จิตวิญญาณที่ท าได)้ (Active 
initiative and perseverance (can-do spirit)) คือ ครอบครัวแสดงความมั่ นใจว่าพวกเขาจะ
พยายามอย่างเต็มที่และสนับสนุนการมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันของสมาชิกในครอบครวัในการ
เอาชนะความทา้ทายของพวกเขา ครอบครวัเชื่อมั่นว่าความพยายามของคน ๆ หนึ่งสามารถสรา้ง
ความเปลี่ยนแปลงได ้ครอบครวัเชื่อมั่นว่า “เราสามารถท าได”้ 

- ฝึกฝนสิ่งที่ เป็นไปได้ ยอมรับสิ่งที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้ อดทนต่อความ 
ไม่แน่นอน (Master the possible; accept what can’t be changed; tolerate uncertainty) คือ 
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ครอบครวัมุ่งเน้นการท าสิ่งที่ดีที่สุดของตัวเลือกหรือขอ้จ ากัดและทรพัยากรของพวกเขา ยอมรบั  
สิ่งที่อยู่นอกเหนือการควบคมุของพวกเขา 

1.3 วิชชา (สภาวะที่อยู่ เหนือความเข้าใจของมนุษย์ เช่น ปรัชญา) และ 
จิตวิญญาณ (Transcendence and spirituality) 

- คุณ ค่าหรือวัตถุประสงค์ที่ มากขึ ้น  (Larger values, purpose) คือ 
ความเชื่อและการปฏิบัติเก่ียวกับจิตวิญญาณให้ความหมายและจุดประสงค์ที่ใหญ่ขึน้ของ
ครอบครวัทนัที 

- จิตวิญญาณ (ศรัทธา การปฏิบัติไตร่ตรอง ชุมชน การเชื่อมโยงกับ
ธ ร ร ม ช า ติ )  (Spirituality: Faith, contemplative practices, community; connection with 
nature) คือ การเชื่อมโยงกับประเพณีทางวัฒนธรรมและจิตวิญญาณของครอบครวั ครอบครวัมี
ศรทัธาต่อศาสนา พิธีกรรมและพิธีการ ท าใหเ้ห็นคุณค่าของความสมัพันธท์ี่มีความหมายมากขึน้
และการแสวงหาชีวิต เช่น การอธิษฐานมีผลต่ออารมณซ์ึ่งส่งผลต่อระบบภมูิคุม้กนัและระบบหวัใจ
และหลอดเลือด 

- แรงบนัดาลใจ (จินตนาการความเป็นไปได ้ความฝันในชีวิต การแสดงออก
อย่างสร้างสรรค์ การกระท าทางสังคม) (Inspiration: Envision possibilities; life dreams; creative 
expression; social action) คือ การที่ครอบครวัมองเห็นอนาคตที่ดีขึน้ผ่านความพยายามของ
พวกเขาและจินตนาการถึงความเป็นไปไดใ้หม่ ๆ 

- การเปลี่ยนแปลง (การเรียนรูก้ารเปลี่ยนแปลงและการเติบโตจากความ
ทุกขย์าก) (Transformation: Learning, change and growth from adversity) คือ ครอบครวัควา้
โอกาสในการเรียนรูแ้ละคิดคน้ การเปลี่ยนแปลงและการเติบโตในเชิงบวก การเปลี่ยนแปลงทาง
สงัคม 

2. รูปแบบโครงสร้างและการจัดการของครอบครัว (Family Structural / 
Organizational Patterns) 

2.1 ความยืดหยุ่น (Flexibility) 
- เปิดรบัการเปลี่ยนแปลง (เด้งจัดระเบียบใหม่ ปรบัให้เข้ากับเงื่อนไข

ใหม่ ) (Open to change: Rebound, reorganize, adapt to new conditions) คือ  การเด้งไป
ขา้งหนา้ของครอบครวัซึ่งไม่ใช่การตีกลบั เป็นการปรบัความสมัพันธใ์หม่และจัดระเบียบรูปแบบ
การปฏิสมัพนัธใ์หม่ใหเ้ขา้กบัเงื่อนไขใหม่ การเปิดกวา้งต่อการเปลี่ยนแปลงเพื่อตอบสนองความทา้
ทายใหม่ ๆ (Olson & Gorall, 2003 อา้งถึงใน Walsh, 2002, 2012c) 
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- ความเสถียรในการต่อตา้นการหยุดชะงัก (ความต่อเนื่อง ความน่าเชื่อถือ 
ความสามารถในการคาดการณ์) (Stability to counter disruption: Continuity, dependability, 
predictability) คือ ครอบครัวยังต้องป้องกันและถ่วงดุลการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึน้ด้วยความ
พยายามในการรกัษาความต่อเนื่องของการปรบัตัวซึ่งเป็นการปรบัตัวที่เหมาะสม น่าเชื่อถือและ
ความสามารถในการคาดการณ์ สมาชิกในครอบครัวยังคงท ากิจวัตรประจ าวันและพิธีกรรม 
ที่มีความหมายของครอบครวัได ้

- ผู้ น า เด็ ด เด่ี ย วแล ะแข็ งแก ร่ ง  (Strong authoritative leadership: 
nurture, guide, protect) คือ ครอบครัวมีผู ้น าครอบครัวที่ เด็ดเด่ียวซึ่งสามารถเลีย้งดู แนะน า 
ปกป้อง สมาชิกได ้ผูน้  าตอ้งมีประสิทธิภาพในการจัดการความเป็นอยู่ของสมาชิก ตอ้งแข็งแกร่ง
และสามารถพึ่งพาได ้

- รูปแบบครอบครวัที่แตกต่างกัน (Varied family forms: Cooperative 
parenting/ caregiving teams) คือ ครอบครวัสรา้งความร่วมมือในการดูแลสมาชิกร่วมกันและ
ท างานเป็นทีมในการดแูลภายในครวัเรือนได ้

- ความสัมพันธ์แบบคู่รัก / คู่ครอง (Couple/ co-parent relationship: 
Mutual respect; equal partners) คือ ครอบครวัมีความเคารพซึ่งกันและกัน มองความสมัพันธ์
ของครอบครวัเหมือนพนัธมิตรที่เท่าเทียมกนั 

2.2 ความเชื่อมต่อ (Connectedness) 
- การสนบัสนุนการท างานร่วมกนัและความมุ่งมั่นซึ่งกนัและกนั (Mutual 

support, collaboration and commitment) คือ การที่ครอบครวัสนับสนุนซึ่งกันและกัน มีความ
สามคัคีในครอบครวั สมาชิกในครอบครวัมุ่งมั่นต่อการแกปั้ญหารว่มกนั 

- เคารพความต้องการและความแตกต่างของแต่ละบุคคล (Respect 
individual needs, differences) คือ สมาชิกในครอบครัวยังต้องเคารพความแตกต่าง ความ
แบ่งแยกของขอบเขตซึ่งกนัและกนั 

- ค้นหาการเชื่อมโยงใหม่ ซ่อมแซมจุดตัดหรือความคับข้องใจ (Seek 
reconnection, repair cutoffs, grievances) คือ สิ่งส าคญัตอ้งรกัษาการเชื่อมต่อความสมัพันธ์ที่
ส  าคัญผ่านภาพถ่าย ของที่ระลึก เป็นเหมือนการแลกเปลี่ยนเชิงสัญลักษณ์ที่ช่วยให้เกิดการ
เชื่อมโยงความสมัพันธเ์พื่อบรรเทาการเปลี่ยนแปลงครัง้แรกของหลาย ๆ คนที่รออยู่ขา้งหนา้ เช่น 
การโทรศพัทติ์ดต่อกนั การเย่ียมเยียนและการติดต่อทางช่องทางออนไลน ์
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2.3 การระดมทรัพยากรทางสังคมและเศรษฐกิจ (Mobilize social and 
economic resources) 

- ระดมเครือญาติ เครือข่ายทางสังคมและชุมชน ต้นแบบที่ปรึกษา 
(Mobilize kin, social and community networks; models and mentors) คื อ  การได้รับการ
สนับสนุนทางเครือข่ายเป็นสายสัมพันธ์สิ่งส  าคัญในช่วงเวลาแห่งปัญหาโดยให้การสนับสนุน
ในทางปฏิบัติและทางอารมณ์ มีคนคอยให้ค าแนะน าและปรึกษาเมื่อมีปัญหา รวมทั้งให้การ
ช่วยเหลือท่ีจ าเป็นแก่ครอบครวัได ้

- สรา้งความมั่นคงทางการเงิน สร้างสมดุลระหว่างการท างานและ
ครอบครวั (Build financial security; balance work/family strains) คือ ครอบครวัจะต้องมีการ
ปรบัสมดลุระหว่างการท างานหาเลีย้งครอบครวักบัการดแูลครอบครวั 

- ระบบที่ ใหญ่ขึ ้น การสนับสนุนเชิงสถาบันและโครงสร้าง (Larger 
systems: Institutional, structural supports) คือ การเป็นสว่นหนึ่งในกลุ่มชุมชน การช่วยเหลือให้
เขา้ถึงแหลง่ขอ้มลูจากสถาบนัหรือหน่วยงานที่มีศกัยภาพซึ่งสนบัสนนุใหค้รอบครวัมีการเติบโต 

3. กระบวนการสื่อสารและการแก้ปัญหา (Communication/problem solving 
Processes) 

3.1 ขอ้ความที่ชดัเจนและสอดคลอ้งกนั (Clear, Consistent Messages) 
- ชี ้แจงข้อมูลที่ไม่ชัดเจน การแสวงหาความจริง (Clarify ambiguous 

information; truth seeking) คือ ครอบครัวจะต้องมีความชัดเจนและความสอดคล้องของทั้ง
ค าพูดและการกระท าที่ช่วยให้ครอบครวัท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Epstein, et al., 2003 
อา้งถึงใน Walsh, 2012a) เพราะความคลมุเครือเป็นเชือ้เพลิงความวิตกกังวลและจะปิดกัน้ความ
เขา้ใจและความเชี่ยวชาญ ทัง้การชีแ้จงและแบ่งปันขอ้มลูที่ส  าคญัเก่ียวกบัสถานการณว์ิกฤตและ
ความคาดหวังในอนาคตของครอบครวั การยอมรบัขอ้มูลความเป็นจริงร่วมกัน และการเปิดใจ
กวา้งที่จะพดูคยุค าถามหรือขอ้กงัวลรว่มกนั 

3.2 เปิดการแสดงออกทางอารมณ ์การแสดงออกทางอารมณแ์ละการโตต้อบ
ที่น่าพอใจ (Open Emotional Expression: Emotional Expression and Pleasurable Interactions) 

- แบ่งปันความรูส้ึกเจ็บปวด การตอบสนองอย่างเห็นอดเห็นใจ อดทนต่อ
ความแตกต่าง (Share painful feelings; empathic response; tolerate differences) คือ ครอบครัว 
มีการแบ่งปันความรูส้ึกทั้งความสุข ความเจ็บปวด ความหวัง ความโกรธ และความกลัวร่วมกัน  
ซึ่งแสดงออกถึงความเห็นอกเห็นใจกนั อดทนและยอมรบัความแตกต่างของความรูส้กึของสมาชิก 
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- ปฏิสมัพันธ์ที่น่าพอใจ ความมีอารมณ์ขันและผ่อนปรน (Pleasurable 
interactions, humor; respite) คือ  การสร้างเวลาและพื ้นที่ เพื่ อการพักผ่อนและแบ่ งปัน
ประสบการณ์ที่น่าพึงพอใจเพื่อการเชื่อมต่ออารมณ์ในเชิงบวก สมาชิกในครอบครัวแบ่งปัน
ความสุขเล็ก ๆ น้อย ๆ และช่วงเวลาที่มีเสียงหัวเราะนั้นสามารถเติมพลังงานความสัมพันธ์ของ
พวกเขาใหเ้หนียวแน่นมากขึน้และยังสามารถยกระดับวิญญาณอันน าไปสู่การฟ้ืนคืนสภาพได ้
(Wuerffel, et al., 1990 อา้งถึงใน Walsh, 2012a) 

3.3 การแก้ปัญหาร่วมกันและการเตรียมความพร้อม (Collaborative 
Problem Solving and Preparedness) 

- การระดมความคิดอย่างสร้างสรรค์ ความมั่ งคั่ งของทรัพยากร 
(Creative brainstorming; resourcefulness) คือ การระดมความคิดอย่างสรา้งสรรคแ์ละความมี
ไหวพรบิ การเปิดโอกาสใหม่ ๆ หรือแหลง่ขอ้มลูใหม่ ๆ ในการเอาชนะความทกุขย์าก 

- แบ่งปันการตัดสินใจ ซ่อมแซมความขัดแยง้ การเจรจาต่อรอง ความ
เป็นธรรม (Share decision making; repair conflicts; negotiation; fairness) คือ การตัดสินใจ
รว่มกนัและการจดัการความขดัแยง้ผ่านการเจรจาต่อรองดว้ยความเป็นธรรมและการแลกเปลี่ยน
ซึ่งกนัและกนัตลอดเวลา 

- มุ่งเนน้ไปที่เป้าหมายด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรม (Focus on goals, take 
concrete steps: build on success; learn from failure) คือ สมาชิกก าหนดล าดับความส าคัญ 
ที่ชดัเจนและเป้าหมายที่สามารถบรรลุไดแ้ละด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมเพื่อมุ่งสู่สิ่งที่ปรารถนา 
สรา้งความส าเรจ็เล็ก ๆ นอ้ย ๆ และใชค้วามลม้เหลวเป็นประสบการณก์ารเรียนรู ้

- จุดยืนเชิงรุก (Proactive stance: Preparedness, planning, prevention) 
คือ การที่ครอบครวัเปลี่ยนจากภาวะวิกฤตเป็นท่าทีเชิงรุก โดยมีการเตรียมความพรอ้ม มีแผน
ส ารอง ปอ้งกนัปัญหาและหลีกเลี่ยงวิกฤต 

2.4 หลักส าคัญของกระบวนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัว 
หลักส าคัญของกระบวนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวของ Walsh มีหลายประการ 

ไดแ้ก่ 1) การฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัจะมุ่งเนน้ไปที่จุดแข็งภายใตค้วามเครียดท่ามกลางวิกฤตและ
การเอาชนะความทุกขย์าก 2) การท างานของการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัจะไดร้บัการประเมินใน
บริบท เช่น เทียบกับค่านิยมโครงสรา้ง ทรพัยากรและความทา้ทายในชีวิตของแต่ละครอบครวั 
เนื่องจากไม่มีโมเดลใดที่เหมาะสมกับทุกครอบครวัหรือทุกสถานการณ์ และ 3) กระบวนการเพื่อ
การท างานที่ดีที่สดุและความเป็นอยู่ที่ดีของสมาชิกจะแตกต่างกนัไปตามกาลเวลาเนื่องจากความ
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ทา้ทายที่เกิดขึน้และครอบครวัมีวิวฒันาการไปตลอดวฏัจักรชีวิต ดังนัน้กระบวนการฟ้ืนคืนสภาพ
ครอบครัวนี ้จึงเป็นแนวทางที่ยืดหยุ่นส าหรับผู้ปฏิบัติงานเพื่ อระบุและก าหนดเป้าหมาย
กระบวนการหลักในการท างานของครอบครวัภายใต้บริบทและสถานการณ์ที่จ  ากัดของแต่ละ
ครอบครวั 

การวิจัยระบบครอบครวัหลายทศวรรษแสดงให้เห็นว่าไม่มีรูปแบบเดียวที่บ่งบอก
ลกัษณะของครอบครวัที่ท างานไดดี้ (Lebow & Stroud, 2012) หรือไม่มีรูปแบบของครอบครวัแบบ
เดียวที่เหมาะกับทุกคน แต่มุมมองดา้นการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัมีพืน้ฐานมาจากความเชื่อมั่น
อย่างลึกซึง้ในศักยภาพในการฟ้ืนตัวของครอบครวัและการเติบโตจากความทุกขย์าก แมแ้ต่ผูท้ี่มี
ประสบการณก์ารบาดเจ็บที่รุนแรงหรือความสมัพันธท์ี่มีปัญหามากก็มีศักยภาพในการรกัษาและ
การเปลี่ยนแปลงในช่วงชีวิตรุ่นต่อ ๆ ไป (Tedeschi & Calhoun, 2004; Tedeschi & Kilmer, 
2005 อา้งถึงใน Walsh, 2012a) โดยการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวันั้นต้องอาศัยการโตต้อบซึ่งกัน
และกนัอย่างการท างานร่วมกันของปัจจัยทัง้สามอย่างแยกจากกันไม่ได ้ตัวอย่างเช่น มมุมองเชิง
สัมพันธ์ของการฟ้ืนคืนสภาพ (ระบบความเชื่อ) สนับสนุนและเสริมด้วย ความเชื่อมโยง 
(กระบวนการจัดการ) และการแก้ปัญหาร่วมกัน (กระบวนการสื่อสาร) การสรา้งความหมาย
ร่วมกันเกิดขึน้ผ่านกระบวนการสื่อสาร มุมมองเชิงบวกช่วยเอื ้อต่อการแก้ปัญหาที่ประสบ
ความส าเร็จ การหล่อเลีย้งจิตวิญญาณอาจพบไดใ้นค่านิยมและค่าปฏิบัติร่วมกันในครอบครวั 
และ/หรือการมีส่วนร่วมในชุมชน การที่ศรทัธาธรรมชาติหรือการเคลื่อนไหวทางสงัคมก็ตาม อาจ
จ าเป็นตอ้งถ่วงดุลขององคป์ระกอบของการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั เช่น การหมุนเวียนระหว่าง
ความมั่งคั่งของการเงินและการเปลี่ยนแปลงเพื่อความยืดหยุ่นในการปรบัตัวใหเ้ขา้กับความทา้
ทายใหม่ ๆ ผ่านการระดมการสนบัสนนุทางสงัคมและชมุชนอย่างเต็มที่ 

ในบรบิทนีก้ารฟ้ืนคืนสภาพไม่ไดห้มายถึงการตีกลบัโดยไม่ไดร้บับาดเจ็บ แต่เป็นการ
สะทอ้นใหเ้ห็นว่าในผูใ้ชบ้รกิารที่ท างานอย่างมีประสิทธิภาพและเรียนรูจ้ากความทุกขย์ากและผูท้ี่
พยายามผสมผสานประสบการณ์เข้ากับชีวิตของพวกเขา (Higgins, 1994 อ้างถึงใน Walsh, 
2002) มุ่งเนน้ไปที่การสรา้งการสนบัสนุนซึ่งกันและกนัภายในครอบครวัและแหล่งทรพัยากรอ่ืน ๆ 
ดังนั้นนักบ าบัดสามารถช่วยให้สมาชิกในครอบครัวมุ่ งเน้น การค้นหาความห่วงใยและ
ความสามารถ ซึ่งนักบ าบัดจะตอ้งเชื่อมั่นว่าจุดแข็งและศักยภาพสามารถพบไดใ้นทุกครอบครวั
ควบคู่ไปกับช่องโหว่และขอ้จ ากดัที่ครอบครวัมี และสรา้งก าลงัใจจากความพยายามในการฝึกฝน
ในแนวทางแกไ้ขปัญหาที่เป็นไปไดแ้ละยอมรบัในสิ่งที่ไม่สามารถควบคมุไดข้องครอบครวั และช่วย
ใหค้รอบครวัถ่วงดลุระหว่างการเปลี่ยนแปลงกบัความมั่นคงของการท ากิจวตัรเดิม จากการระดม
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แหลง่ขอ้มลู ทรพัยากรหรือแหล่งช่วยเหลือต่าง ๆ ทัง้นีก้ารสง่เสรมิการแกปั้ญหาการท างานร่วมกนั 
ความมุ่งมั่นที่จะไปถึงเป้าหมายมีความส าคัญอย่างยิ่งในการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั
และท าใหค้รอบครวัเติบโตไปขา้งหนา้ (Walsh, 2015) และนกับ าบดัหรือนกัวิจยัจะตอ้งตระหนกัถึง
ลกัษณะการเกิดซ า้แบบไดนามิกของกระบวนการเหล่านีใ้นการฟ้ืนคืนสภาพภายในการด าเนินงาน
ทั้งภายในและข้ามระดับของระบบในบริบทของความเครียดและเมื่อเวลาผ่านไป ซึ่ง Walsh 
(2016a) ไดส้รุปกระบวนการวนซ า้หลายระดับในการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัเป็นภาพและผูว้ิจัย 
ไดแ้ปลเป็นภาษาไทย ดงัภาพประกอบ 1 

 

 
 

ภาพประกอบ 1 กระบวนการวนซ า้หลายระดบัในการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั  
(Walsh, F., 2016a แปลภาษาไทยโดยผูว้ิจยั) 

2.5 การน ากระบวนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวไปประยุกตใ์ช้ 
ปัจจุบันมีการประยุกตก์ระบวนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของ Walsh ไปใชห้ลาย

โครงการ เช่น (ก) การเปลี่ยนแปลงรูปแบบของครอบครวัและความทา้ทาย เช่น การหย่ารา้งและ
การปรบัโครงสรา้งครอบครวัแบบขัน้บนัไดของคู่รกัเพศตรงขา้มและครอบครวัที่เป็นเพศเดียวกัน 
(ข) การสุญเสียงานและการเปลี่ยนสถานที่ท างาน (ค) ความเจ็บป่วยทางจิตใจและร่างกายที่
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รา้ยแรง (ง) ความทา้ทายและการสญูเสียในตอนทา้ยของชีวิต และ (จ) การฟ้ืนตวัจากการบาดเจ็บ
ที่เก่ียวขอ้งกบัสงคราม โดยสามารถสรุปแนวทางส าคญัที่ใช ้ดงันี ้

- การท ากลุ่มมุ่งเนน้ไปที่กุญแจสู่การฟ้ืนคืนสภาพ เช่น การระบุความเชื่อที่จ  ากดั
ของผูเ้ขา้รว่ม 

- ประสบการณข์องเราคือสมาชิกในครอบครวัพบคณุค่านีร้่วมกนั (ท าเต็มที่แลว้) 
- การหาวิธีรักษาหรือก าหนดเป้าหมายของแต่ละบุคคลและร่วมกันภายใต้

ขอ้จ ากดัของครอบครวั 
- การแบ่งปันประสบการณผ์่านการยอมรบัความเป็นจริง การระลึกถึง และการ

สื่อสารที่เปิดกวา้งของช่วงเวลาความรูส้กึและความพยายามที่มีความหมาย 
- การปรบัโครงสรา้งระบบครอบครวัและการเริ่มตน้ใหม่ในความสมัพนัธแ์ละการ

แสวงหาชีวิตดา้นอ่ืน ๆ  
- การแสดงออกที่เห็นอกเห็นใจเพื่อกระตุ้นใหค้รอบครวัแบ่งปันเรื่องราวความ

ทกุขแ์ละการต่อสูข้องพวกเขา 
- การดงึจดุแข็งและทรพัยากรของครอบครวัมาใช ้

แนวทางส าคญัเหลา่นีอ้าจไดร้บัการจดัระเบียบและแสดงออกในรูปแบบต่าง ๆ ขึน้อยู่
กบัจุดมุ่งหมายของครอบครวั การก าหนดค่าโครงสรา้ง สถานการณท์ี่ไม่พึงประสงคแ์ละทรพัยากร
ที่มีอยู่ภายในครอบครวั สิ่งส  าคญัคือตอ้งพิจารณาคณุค่าทางวฒันธรรมของแต่ละครอบครวั สถาน
ที่ตัง้ทางสงัคม และสถานการณท์างเศรษฐกิจและล าดับความส าคญัของพฒันาการของครอบครวั
นัน้ ๆ 

2.6 การประเมินการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัว 
ส าหรับแนวทางการประเมินการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวันั้นมีการประเมินโดยใช้

มาตราส่วนต่าง ๆ ไดแ้ก่ ดชันีความเขม้แข็งของครอบครวั (The Family Hardiness Index : FHI), 
ดัชนีเวลาและกิจวัตรของครอบครวั (the Family Time and Routine Index : FTRI), มาตราส่วน
ประเพณีครอบครัว (the Family Traditions Scale : FTS), ดัชนีการเผชิญ ปัญหาครอบครัว  
(the Family Coping Index : FAMCI) ดัชนีการเชื่อมโยงการเผชิญปัญหาครอบครวั (the Family 
Coping Coherence Index : FCCI) (H. I. McCubbin et al., 1996) และแบบประเมินการฟ้ืนคืน
สภาพครอบครวั (the Family Resilience Assessment Scale : FRAS) แบบประเมินเหล่านี ้วัด
การฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัในแง่มุมต่าง ๆ แต่ไม่ครอบคลุมประเด็นโครงสรา้งการฟ้ืนคืนสภาพ
ครอบครวัทั้งหมด ในขณะที่แบบประเมินการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั (Walsh Family Resilience 
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Questionnaire : WFRQ) ที่ครอบคลมุลกัษณะส่วนใหญ่ของการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั และมีขอ้
ค าถามจ านวนมากซึ่ง และน าเสนอโครงสรา้งการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัที่สมบูรณ์มากกว่าแบบ
ประเมินอื่น ๆ 

2.5.1 แบบประเมินการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัว (Walsh Family Resilience 
Questionnaire : WFRQ) ของ Walsh (Walsh, 2015) ที่พัฒนาแบบประเมินตามแนวคิดของ 
Walsh (Walsh, 1996, 2012a, 2015) ซึ่งถกูถามถึงการจดัการของครอบครวัพวกเขากบัวิกฤตและ
ความทา้ทายที่ก าลงัด าเนินอยู่ไดอ้ย่างไร แบบประเมินนีม้ีขอ้ค าถามทัง้หมด 32 ขอ้ เป็นมาตรส่วน
แบบ Likert ตั้งแต่ 1 คือ ไม่จริงที่สุด จนถึง 5 คือ จริงที่สุด คะแนนรวมของแบบประเมินมีตั้งแต่  
32 ถึง 160 คะแนน ซึ่งคะแนนไม่ได้มีการแปลผลแบบแบ่งช่วงของระดับการฟ้ืนคืนสภาพ
ครอบครวั โดยประเมิน 3 ประเด็น คือ (1) ระบบความเชื่อของครอบครวั (มี 13 ขอ้ เช่น ความทุกข์
เป็นเรื่องธรรมดาและเข้าใจได้ ความท้าทายเป็นแรงบันดาลใจให้เกิดความคิดสร้างสรรค ์
ครอบครวัท าใหส้ถานการณ์เป็นปกติหรือไม่) (2) รูปแบบการจดัการ (มี 9 ขอ้ เช่น ความเป็นผูน้  า
ของผู้ปกครองในปัจจุบัน การพึ่งพาเพื่อนและชุมชน ครอบครัวจัดระเบียบวิถีชีวิตใหม่เพื่อ
ตอบสนองต่อสถานการณ์หรือไม่) และ (3) การสื่อสาร / การแกปั้ญหา (มี 10 ขอ้ เช่น ครอบครวั
ร่วมมือกันในการตัดสินใจ สมาชิกในครอบครวัชีแ้จงขอ้มูล) ค่าสมัประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค
ส าหรบัแบบประเมินคือ 0.93 (Rocchi,  et al, 2017)  

ซึ่งการศึกษาในประเทศไทยพบผูท้ี่ศึกษาการพัฒนาแบบประเมินการฟ้ืนคืน
สภาพครอบครวัตามแนวคิดของ Walsh (2012a) เพียงการศกึษาเดียวเท่านัน้ คือ  

2.5.2 แบบวดัการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของ วนัเพ็ญ มานะเจริญ ซึ่งพฒันาและ
สรา้งขึน้ โดยใชแ้นวคิดการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของ Walsh (2012a) โดยแบบวัดดังกล่าวไดม้ี
การประเมินการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ดา้นการจดัการภายในครอบครวั 
จ านวน 31 ขอ้ 2) ดา้นการสื่อสาร/การแกปั้ญหาในครอบครวั จ านวน 7 ขอ้ และ 3) ดา้นความเชื่อ
ของสมาชิกในครอบครวั จ านวน 11 ขอ้ เกณฑก์ารแปลความหมายของค่าเฉลี่ยคะแนนแบบวัด
การฟ้ืนคืนสภาพครอบครัว ได้แก่ ระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 3.51 ขึน้ไป ระดับมาก มี
ค่าเฉลี่ยตัง้แต่ 2.51-3.50 ระดับนอ้ย มีค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.51-2.50  และระดับนอ้ยที่สุด มีค่าเฉลี่ย
ตัง้แต่ 1.51ลงมา โดยแบบวดัดงักล่าวไดพ้ฒันาจากการศึกษาในครอบครวัผูป่้วยผูใ้หญ่โรคหลอด
เลือดสมอง จ านวน 380 คน ซึ่งพบค่าสมัประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคเท่ากบั 0.74  

ในการวิจัยครัง้นี ้ผูว้ิจัยใชแ้บบประเมินการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัที่ผูว้ิจัย
สรา้งขึน้เอง โดยใช้พัฒนาแบบประเมินการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั (Walsh Family Resilience 
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Questionnaire : WFRQ) ใหส้อดคลอ้งกับบริบทสถานการณ์การเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งของบุตร
หลานในครอบครวัไทย ซึ่งประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ระบบความเชื่อของครอบครวั 2) 
รูปแบบการจัดการหน้าที่ภายในครอบครัว 3) การแก้ปัญหาและการสื่อสารของครอบครัว 
เนื่องจากแบบประเมินนีน้ิยมใชใ้นการประเมินก่อนและหลังการฝึกหรือการศึกษาประสิทธิผล
ส าหรับการให้คะแนนภายในครอบครัวที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาในการจัดการกับ
สถานการณท์ี่ไม่พึงประสงคซ์ึ่งสอดคลอ้งกบัระเบียบวิธีวิจยัของการศึกษาครัง้นีท้ี่น  าแบบประเมิน
ไปใชป้ระเมินก่อนและหลงัการเขา้ร่วมกระบวนการจิตวิทยาเชิงบวกและการสนับสนุนทางสงัคม 
ซึ่งแบบประเมิน WFRQ จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งส าหรับวิชาชีพที่ท างานส่งเสริมศักยภาพ
ครอบครวัเนื่องจากสามารถเป็นแนวทางในการแทรกแซงการรกัษาโดยเนน้ที่ทรพัยากรและปัจจยัที่
เอือ้ต่อการฟ้ืนคืนสภาพของครอบครวัได ้(Rocchi,  et al, 2017) 

ผูว้ิจยัพัฒนาเครื่องมือการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัในครอบครัวผูป่้วยเด็กและ
เยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนั จ านวน 30 คน และเลือกเฉพาะขอ้ที่มีค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ตั้งแต่ 0.50 ขึน้ไป น ามาปรบัปรุงขอ้ค าถามตามที่ผูท้รงคุณวุฒิให้
ข้อเสนอแนะและทดลองใช้เครื่องมือ ( try-out) วิเคราะห์หาค่าอ านาจจ าแนกแต่ละข้อ และ
วิเคราะหห์าค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบประเมิน 

2.7 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัว 
จากการทบทวนงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งเก่ียวกบัการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัในผูป้กครอง

เด็กและเยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ภายใน 10 ปี ยอ้นหลงั พบเพียงงานที่ศึกษา
เก่ียวกับการฟ้ืนคืนสภาพของผูป้กครองในเด็กที่เป็นออทิสติกหรือการเจ็บป่วยดว้ยโรคอ่ืน ๆ และ
กลุ่มตวัอย่างอ่ืน ๆ เท่านัน้ ซึ่งการศึกษาเก่ียวกบัการฟ้ืนคืนสภาพสามารถแบ่งออกเป็น 4 ลกัษณะ 
ไดแ้ก่   

2.6.1 การศึกษาเชิงสาเหตุของการฟ้ืนคืนสภาพและหาความสัมพันธ์ระหว่าง 
การฟ้ืนคืนสภาพและตัวแปรอ่ืน ๆ โดยงานส่วนใหญ่เนน้ศึกษาสาเหตุที่มาจากปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจยัสภาพแวดลอ้ม พบว่าตวัแปรที่เก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั ไดแ้ก่ 

ก) ปัจจยัภายในของครอบครวั เช่น ความเชื่อของครอบครวั, ทัศนคติในการ
ด าเนินชีวิต และระดบัความสขุหรือความทกุขท์ี่มีของสมาชิกในครอบครวั เป็นตน้  

ข) การสรา้งความหมายต่อสถานการณ์ที่ก าลังเผชิญของครอบครัว เช่น  
การใหค้วามหมายกบัการเจ็บป่วยของบุตรหลาน และความเขา้ใจในภาวะที่คนในครอบครวัก าลงั
เผชิญ เป็นตน้  
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ค) ความสมัพนัธภ์ายในครอบครวัที่แน่นแฟ้น ผ่านกิจกรรมภายในครอบครวั  
ง) การจดัการและท าหนา้ที่ภายในครอบครวั เช่น การแบ่งหนา้ที่ของสมาชิก

ในครอบครวั, การแกไ้ขปัญหาภายในครอบครวั, ระบบการเลีย้งดบูุตรหลานในครอบครวั และ การ
สื่อสารภายในครอบครวั เป็นตน้  

จ) การสนับสนุนทางสังคม เช่น การสนับสนุนจากครอบครวั เพื่อน ชุมชน 
หน่วยงานที่เก่ียวขอ้งในการใหค้วามช่วยเหลือทัง้โรงเรียน องคก์รที่เก่ียวขอ้ง และโรงพยาบาล เป็น
ต้ น  (Bayat, 2007; Faccio, Renzi, Giudice, & Pravettoni, 2018; Greeff & Walt, 2010; 
Knestricht & Kuchey, 2009; Odintsova et al., 2020; Plumb, 2011; Saetes, Hynes, 
McGuire, & Caes, 2017; VanOrmer, 2020b; ประภสัสร ฉนัทศิรเิวทย ์และคณะ., 2562) 

ส าหรบัการศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างการฟ้ืนคืนสภาพและตวัแปรอ่ืน ๆ พบว่า
การฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับคุณภาพการนอนหลับของผู้ปกครอง  
ภาวะซึมเศรา้ คุณภาพชีวิต การก้าวผ่านการเจ็บป่วย (โรคมะเร็งเต้านม) การสื่อสารระหว่าง
สมาชิกในครอบครวั (Chen et al., 2018; Li, Qiao, Luan, Li, & Wang, 2019; Liu et al., 2021)  
และการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัมีความสัมพันธ์ในเชิงลบกับการรบัรูเ้หตุการณ์เครียด ภาระการ
ดแูลผูป่้วยของผูด้แูล (Chen et al., 2018; Li et al., 2019)  

2.6.2 การศึกษาการพัฒนาเครื่องมือประเมินการฟ้ืนคืนสภาพ พบเพียง 2 งาน
เท่านัน้ ไดแ้ก่ การศึกษาของ Sixbey (2005) ที่ศึกษาเครื่องมือที่สามารถวดัรูปแบบของการฟ้ืนคืน
สภาพครอบครวัทั่วไป และการศึกษาของ Lane (2011) ที่ศึกษาการสรา้งเครื่องมือเพื่อใชส้  ารวจ
การพัฒนาการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั (the Family Resilience Assessment (FRA)) ของสมาชิก
ครอบครวัที่มีผู ้หญิงที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเตา้นม โดยการศึกษาทั้งสองชิน้ใช้แนวคิด
ทฤษฎีการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของ Walsh (1996, 2002, 2003) ในการพฒันาเครื่องมือ  

2.6.3 การศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพใน
ครอบครวั พบเพียง 3 งานเท่านัน้ ไดแ้ก่  

ก) การศึกษาของ Lum (Lum, 2008) ที่ศึกษาการพัฒนาการฟ้ืนคืนสภาพ
ครอบครวั โดยใชโ้ปรแกรมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัในครอบครวัที่ไดร้บัผลกระทบจากการใช้
สารเคมีของผูป้กครอง ซึ่งรูปแบบของโปรแกรมฯ เป็นกิจกรรมที่พบปะสงัสรรคท์ี่ประยุกตใ์ชท้ฤษฎี
การใหก้ารปรกึษาแบบ CBT มารว่มในการพดูคยุ  



  33 

ข) การศึกษาของตันติมา ด้วงโยธา (2553) ที่ศึกษาและพัฒนาการฟ้ืนคืน
สภาพของผูด้แูลผูป่้วยจิตเวช โดยการใหค้ าปรกึษาเป็นรายบคุคล เพื่อพฒันาการฟ้ืนคืนสภาพของ
ผูด้แูลผูป่้วยจิตเวช  

ค) การศึกษาของวันเพ็ญ มานะเจริญ , เพ็ญนภา กุลนภาดล และวรากร 
ทรพัยว์ิระปกรณ ์(2560) ที่ศึกษาในกลุ่มภรรยาและบุตรที่มีสามีหรือบิดาป่วยเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง โดยโปรแกรมการปรึกษาครอบครวัเชิงบูรณาการทฤษฎีการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของ 
Walsh (2012a) ไดแ้ก่ การส่งเสริมความเชื่อที่เหมาะสมภายในครอบครวั, การส่งเสริมการจดัการ
หน้าที่ต่าง ๆ ภายในครอบครวั และ การส่งเสริมการสื่อสารและแนวทางแก้ปัญหาที่เหมาะสม
ภายในครอบครวั  

โดยการศึกษาทั้งสามงาน มีรูปแบบที่แตกต่างกัน แต่ทุกการศึกษามุ่งเน้นไปที่
การปรบัเปลี่ยนภายในของกลุ่มตวัอย่าง อนัไดแ้ก่ ความคิด ทศันคติ และความเชื่อ เพื่อส่งเสรมิให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงแนวทางการแก้ปัญหาที่ก าลังเผชิญ โดยใชรู้ปแบบการให้ค าปรึกษาจาก
ผู้เชี่ยวชาญหรือบุคลากรทางการแพทย์ในการด าเนินการให้ค าปรึกษาที่จัดขึน้ในองค์กรหรือ
หน่วยงานเป็นหลกั 

2.6.4 การศึกษากระบวนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั พบการศึกษาส่วนใหญ่
ศกึษาผ่านการทบทวนวรรณกรรม ไดแ้ก่  

ก) การศึกษาที่ เก่ียวกับระบบครอบครัวภายใต้สถานการณ์โควิด-19 ของ 
Prime, H และคณะ (2020) โดยพบว่า การเพิ่มประสิทธิภาพระบบความเชื่อในครอบครวั ในการ
จดัการการท าความเขา้ใจสถานการณท์ี่ก าลงัเผชิญ ท าใหค้รอบครวัผ่านอปุสรรคหรือสถานการณ์
วิกฤตไปได ้

ข) การศึกษาการฟ้ืนคืนสภาพแต่ละบุคคลและครอบครัวในบริบทของ
โรคมะเร็ง ของ  Flavia Faccio และคณะ (2018)  ที่พบว่าการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัเป็นมุมมอง
เชิงระบบ การเปลี่ยนจากบุคคลไปสู่ครอบครวันัน้คือมมุมองของครอบครวัเปลี่ยนไปสู่มุมมองเชิง
บวกที่ถูกท้าทายจากความทุกขย์าก อีกทั้งมีมุมมองว่ามะเร็งเป็น “โรคในครอบครวั” เนื่องจาก  
ไม่เพียงส่งผลกระทบต่อผูท้ี่ได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเท่านัน้ แต่ยังรวมถึงความสมัพันธ์และ
การท างานของครอบครวัดว้ย 

ส าหรบังานวิจัยที่ศึกษากระบวนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัโดยตรงพบเพียง  
3 งานเท่านัน้ ไดแ้ก่  
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ก) การศึกษาของ Dupont (2009) ที่ศึกษากระบวนการฟ้ืนคืนสภาพใน
ครอบครัวที่ลูกได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะออทิซึม (ASDs) ด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ
ปรากฏการณว์ิทยาเพื่อท าความเขา้ใจว่าครอบครวัที่ลกูมีภาวะออทิซึมฟ้ืนพลงัเมื่อตอ้งประสบกบั
สถานการณท์ี่ทกุขย์ากจากการเลีย้งดลูกูที่มีความตอ้งการพิเศษและมีความทา้ทายอย่างไร  

ข) การศึกษาของ ดวงพร หุ่นตระกล และคณะ  (2547) ที่ศึกษาการฟ้ืนคืน
สภาพของครอบครวัภาคอีสานที่มีภาวะเจ็บป่วยเรือ้รงัโดยการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา  

ค) การศึกษาของ รชันก กั้งจ าปา (2552) ที่ศึกษาการพยาบาลผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสดุทา้ยตามกรอบทฤษฎีการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั  

โดยการศึกษาทั้งสามพบว่า กระบวนการฟ้ืนคืนสภาพจะแยกเป็น 2 ระยะ คือ 
ระยะการเปลี่ยนแปลงและระยะการปรบัตัว ซึ่งแต่ละกลุ่มตัวอย่างนั้นพบสถานการณ์ที่เผชิญมี
ความแตกต่างกัน ท าให้ความเชื่อหรือขนบธรรมเนียมของครอบครัวที่ศึกษาในแต่ละชิน้งาน
แตกต่างกนั  

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ไดก้ล่าวมาพบว่าการศึกษาส่วนใหญ่
มุ่งศกึษาเชิงปริมาณเพื่อศกึษาสาเหตขุองการฟ้ืนคืนสภาพและหาความสมัพนัธร์ะหว่างการฟ้ืนคืน
สภาพและตัวแปรอ่ืน ๆ เท่านั้น ยังขาดความเข้าใจที่ ชัดเจนเก่ียวกับกระบวนการและปัจจัยที่
เก่ียวขอ้งกับการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั รวมทัง้ความตอ้งการพัฒนาการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั
ของผู้ปกครองในภาวะวิกฤตอย่างการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งของบุตรหลาน อีกทั้งยังพบว่า
การศึกษาเก่ียวกับการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัที่ผ่านมาผูว้ิจยัส่วนใหญ่น ารูปแบบการ
ใหค้ าปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทยต่์าง ๆ มาพัฒนาเป็นโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนคืน
สภาพครอบครวั แต่ยังไม่มีการศึกษาใดที่ใชรู้ปแบบกิจกรรมอ่ืนที่ผูป้กครองสามารถน ากิจกรรมที่
ผูว้ิจัยจัดขึน้ไปประยุกตใ์ชห้รือท ากิจกรรมดว้ยตนเองภายหลังการเข้าร่วมกระบวนการเพื่อใชใ้น
การส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของตนเอง นอกจากนีย้ังพบว่าการศึกษาส่วนใหญ่มักใช้
วิธีการเชิงคุณภาพหรือแบบผสมผสานและอยู่ในกรอบแนวคิดของ McCubbin & Patterson 
(Patterson, 2002) และ / หรือ Walsh (2003, 2016a) ส่วนใหญ่ตรวจสอบกระบวนการการฟ้ืนคืน
สภาพครอบครวัในการจัดการกับความทุกขย์ากบางประเภทภายในครอบครวั เช่น การเสียชีวิต
ของเด็กหรือพ่อแม่ เจ็บป่วยรา้ยแรงหรือทุพพลภาพ การใชส้ารเสพติดของผูป้กครอง การแยกจาก
กนัและการรวมครอบครวัใหม่ หย่า หรือการมีลกูเลีย้ง ซึ่งหลกัส าคญัส าคญัของกระบวนการฟ้ืนคืน
สภาพครอบครวัคือการเปลี่ยนแปลงแบบไดนามิก 
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การออกแบบการวิจัยจึงจ าเป็นตอ้งใหค้วามสนใจมากขึน้ในการชีแ้จงลักษณะ
ครอบครวัที่ส  าคัญ บริบททางสงัคมและพัฒนาการและสถานการณท์ี่ไม่พึงประสงคท์ี่อยู่ระหว่าง
การศึกษา ตัวแปรเฉพาะ ไดแ้ก่ (1) หน่วยครอบครวั (เช่น คู่ครอง โครงสรา้งครอบครวั ครวัเรือน
หรือเครือข่ายเชิงสมัพันธ์) (2) ต าแหน่งของผูต้อบ (เช่น พ่อ แม่ คู่สมรส บุตร) (3) สถานที่ตัง้ทาง
เศรษฐกิจและสงัคม และ (4) ประเภทและความรุนแรงของความทุกขย์ากที่ตอ้งเผชิญ (เหตกุารณ์
เฉียบพลันวิกฤตซ า้ซากหรือภาวะหลายฝ่ายเรือ้รงั, อดีตล่าสุดหรือต่อเนื่อง) เนื่องจากธรรมชาติ
ของโครงสรา้งการฟ้ืนคืนสภาพขึน้อยู่กบัตัวแปรในสถานการณ์ที่ไม่พึงประสงคท์ี่แตกต่างกนัและ
ความซบัซอ้นของครวัเรือนในครอบครวัและความผูกพันทางเครือญาติที่ส  าคัญ ดังนัน้ควรมีการ
ชีแ้จงบทบาทในครอบครวัของผูต้อบ รวมทัง้บริบททางสงัคมของผูต้อบ ซึ่งงานวิจยัสว่นใหญ่พบว่า
นกัวิจยัทัง้เชิงคณุภาพและเชิงปรมิาณมกัน าความคิดเห็นส่วนตวัและแนวทางที่คาดหวงัของตนเอง
มาใช้ในการประเมินทุกครัง้ โดยฝังอยู่ในบรรทัดฐานทางวัฒนธรรม การวางแนววิชาชีพและ
ประสบการณส์ว่นตวั (Walsh, 2012b) 

ดงันัน้นกัวิจยัจ าเป็นตอ้งฝึกฝนการควบคมุความทา้ทายดา้นแนวคิดและระเบียบ
วิธีที่แปลกใหม่เพื่อพัฒนาความเขา้ใจระบบพัฒนาการหลายระดบัเก่ียวกับการฟ้ืนคืนสภาพของ
มนุษย์ (Luthar & Brown, 2007) แม้ว่าจะไม่สามารถประเมินหรือควบคุมตัวแปรทั้งหมดได้
โดยตรง แต่ตอ้งมุ่งเนน้ไปที่ประเภทของความทุกขย์าก ประชากรเป้าหมาย บริบททางสงัคมและ
ทางโลกและจดุมุ่งหมายในการศกึษาเป็นส าคญั 

3. กระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวก (Positive psychology intervention) 
จิตวิทยาเชิงบวก (Positive Psychology) ) เป็นศาสตรท์ี่มุ่งพัฒนามนุษย์ให้เป็นผู้มี

ความสขุ โดยมีพืน้ฐานของความสุขจากการพฒันาตนเอง การเป็นคนดีมีมมุมองต่อชีวิตและโลก
ในเชิงบวก (M. E. P. Seligman & Csikszentmihalyi, 2000)  โดย Dr. Martin Seligman 
นักจิตวิทยาชาวอเมริกาได้พัฒนาแนวคิดจากองค์ความรูก้ลุ่ม Humanistic psychology จาก
ทฤษฎีความตอ้งการตามล าดับขัน้ของ Abraham Maslow (Maslow, 1954) ซึ่งความตอ้งการใน
ล าดบัสดุทา้ยของมนุษย ์คือ ความตอ้งการการพัฒนาศักยภาพของตน เป็นแนวคิดในการพฒันา
ศักยภาพคนใหไ้ปถึงระดับสูงสุด (Highest Potential) เป็นการจุดประกายของการเปลี่ยนแปลง
กระบวนทัศน์ทางด้านจิตวิทยาไปสู่การวิจัยค้นคว้าพฤติกรรมมนุษย์ในอีกด้านหนึ่ง และในปี  
ค.ศ.1998 Martin Seligman และ Mihaly Csikszentmihalyi น าแนวคิดเรื่องจิตวิทยาเชิงบวกมาใช ้
ซึ่งเป็นจุดเริ่มตน้ของน ากระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวกมาใชใ้นจิตวิทยาคลินิกสู่การแกปั้ญหา 
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โดยการสรา้งความแข็งแกร่งภายในของบุคคลและท าใหผู้น้ั้นตระหนักถึงความสามารถของเขา
มากขึน้ 

กระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวก (Positive psychology intervention: PPI) จึงเป็นชุด
ของเครื่องมือทางวิทยาศาสตรแ์ละกลยุทธใ์นรูปแบบกิจกรรมที่มุ่งเนน้การพฒันาความสขุ อารมณ์
เชิงบวก ความหวงั ความเขม้แข็งทางใจ ความเป็นอยู่ที่ดี รวมทัง้ช่วยลดภาวะซึมเศรา้ ความวิตก
กั งวลของบุ คคล ได้  (Keyes, 2005; Magyar-Moe et al., 2015; Sin & Lyubomirsky, 2009)  
อีกทั้งยังพบว่ากระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวกสามารถพัฒนาพลังสุขภาพจิตหรือการฟ้ืนคืน 
(Resilience) ของผู้เข้าร่วมกระบวนการได้อีกด้วย (American Psychological Association, 
2016; Lyubomirsky, King,  et al., 2005; Lyubomirsky, Sheldon, et al., 2005; Marks & 
Wade, 2015; Venieris, 2017) เนื่องจาก PPI เป็นกระบวนการที่ใชง้่าย ทุกคนสามารถท าเองได้
โดยอาจจะไม่จ าเป็นตอ้งมาพบกบับุคลากรดา้นสขุภาพจิตหรือนกัจิตวิทยา ซึ่งรูปแบบกระบวนการ
ประกอบด้วย การช่วยเหลือตนเอง , การฝึกอบรมกลุ่ม และการบ าบัดเฉพาะบุคคล โดยใน
การศึกษาส่วนใหญ่นิยมใช้กิจกรรมในรูปแบบของการช่วยเหลือตนเอง  (A. M. Grant, 2012; 
Veenhoven, 1988)  

3.1 ประเภทของกระบวนการจิตวิทยาเชิงบวก 
กระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวก สามารถแบ่งออกเป็น 7 ประเภท ดังนี ้ (A.C. 

Parks & Schueller, 2014) 
1. การสร้างจุดแข็งในตัวบุคคล (Strengths) เป็นการสร้างการรับรู ้ลักษณะ

บุคลิกภาพเชิงบวกหรือคณุค่าภายในตวับุคคลนัน้ ๆ และน ามาระบุการใช/้หรือพฒันาจุดแข็งของ
ตนเอง (A. C. Parks & Biswas-Diener, 2013) การศึกษาของ M. E. P. Seligman et al. (2005) 
ที่ออกแบบกิจกรรมใหผู้เ้ขา้รว่มระบจุดุแข็งของตนเองที่ตวัเองรบัรู ้โดยผลการศกึษาแสดงใหเ้ห็นว่า
การรบัรูถ้ึงพลงัหรือจุดแข็งภายในตนเองช่วยในการลดอาการซึมเศรา้และเพิ่มความพึงพอใจใน
ตนเอง (M. E. P. Seligman et al., 2005) ทั้งนี ้การดึงเอาจุดแข็งของตนเองมาใช้จะต้องใช้ให้
เหมาะสมและเป็นประโยชนก์บัสถานการณน์ัน้ ๆ (Schwartz & Hill, 2006) 

2. การขอบคุณ (Gratitude) โดยเป้าหมายของกระบวนการนี ้เพื่อท าให้เกิด
ความรูส้ึกในแง่บวกส าหรบัผูใ้หแ้ละผูร้บั (S.M. Schueller & Parks, 2012) รูปแบบกระบวนการที่
มีการศึกษาอย่างมากคือ การเขียนจดหมายขอบคุณ ซึ่งการเขียนจดหมายก่อใหเ้กิดการทบทวน
เหตุการณ์หรือความรูส้ึกในเชิงบวกในชีวิตของบุคคล รูปแบบส่วนใหญ่ของกระบวนการนีเ้น้น
ความส าคัญของการส่งจดหมายถึงบุคคลที่ เขียนและการอ่านออกเสียงของผู้เขียน ซึ่งน าไปสู่
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ความรูส้ึกเชิงบวกที่ดียิ่งขึน้ (Boehm, Lyubomirsky, & Sheldon, 2011; Lyubomirsky, Dickerhoof, 
Boehm, & Sheldon, 2011; S.M. Schueller & Parks, 2012)  

3. การคน้หาความหมายในชีวิต (Meaning) กระบวนการประเภทนีช้่วยในการ
ท าความเขา้ใจสิ่งที่มีความหมายในชีวิตเราและคน้หาสิ่งที่เราสามารถท าไดเ้พื่อใหบ้รรลสุิ่งส  าคัญ
ในชีวิตนัน้ ซึ่งกระบวนการนีท้  าใหบุ้คคลมีเป้าหมายในชีวิตที่ชัดเจนและสรา้งความคาดหวังเพื่อ
ไปสู่เป้าหมายที่ตั้งไว ้อันน าไปสู่ความสุขและพอใจมากขึน้ (Steger, Kashdan, & Oishi, 2008; 
Steger, Oishi, & Kashdan, 2009) โดยกระบวนการอาจเป็นการก าหนดเป้าหมายในชีวิตสั้น ๆ  
ที่เป็นจริงและหาความหมายในเป้าหมายนั้น ๆ ว่าส าคัญกับชีวิตตนเองอย่างไร การสะท้อน
ความหมายของอาชีพ  (Adam M.  Grant, 2008) หรือการเขียนสะท้อนชีวิตของคน ๆ หนึ่ง 
(McAdams, Reynolds, Lewis, Patten, & Bowman, 2001) เป็นตน้ 

4. การรับรู ้ผ่านประสาทสัมผัส (Savoring) เป็นกระบวนการที่มุ่ งเน้นไปที่
ประสบการณ์เฉพาะเพื่อเพิ่มความสุข (Peterson, 2006) หลกัการคือการสนับสนุนใหบุ้คคลไดม้ี
ประสบการณ์ผ่านทางร่างกาย, ประสาทสมัผัส, อารมณ์หรือสงัคม (Kabat-Zinn, 2009) โดยเรา
สามารถเชื่อมต่อประสบการณป์ระสาทสมัผสัไปสูค่วามทรงจ าหรือประสบการณท์างอารมณอ่ื์น ๆ 
(Bryant, Smart, & King, 2005) ตวัอย่างเช่น การสะทอ้นความเขา้ใจและความเชื่อมโยงเก่ียวกับ
ประสบการณท์ าอาหารที่ชื่นชอบกบัประสบการณท์ี่พงึพอใจในชีวิต (S. M. Schueller, 2010) หรือ 
การถ่ายภาพและสะทอ้นมมุมองและความทรงจ ากบัประสบการณท์ี่ผ่านมา (Kurtz, 2012) เป็นตน้ 

5. การเอาใจเขามาใส่ใจเรา (Empathy) เป็นกระบวนการที่มุ่งเนน้การเสริมสรา้ง
อารมณ์เชิงบวกในความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและให้บุคคลนั้นเขา้ใจมุมมองของผู้อ่ืนมากขึน้ 
รูปแบบกระบวนการที่เป็นที่นิยมคือการสะทอ้นมมุมองของตนเองและผูอ่ื้นต่อสถานการณเ์ดียวกนั 
(Batson, Chang, & Rowland, 2002; Hodges, Clark, & Myers, 2011) ซึ่งกระบวนการสะทอ้น
มุมมองผู้อ่ืนท าให้ผู ้เข้าร่วมเข้าใจความซับซ้อนหรือความคิดที่หลากหลายของคนอ่ืนมากขึน้ 
(Waugh & Fredrickson, 2006) 

6. การใหค้วามเมตตา (Kindness) เป็นกระบวนการที่แสดงถึงความมีน า้ใจของ
ผูใ้ห้ผ่านการแบ่งปันในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การซือ้ของบริจาค การช่วยคนแบกของ การเป็นจิต
อาสา เป็นตน้ ซึ่งกระบวนการในลกัษณะนีไ้ม่จ าเป็นตอ้งเก่ียวขอ้งกับวัตถุสิ่งของเสมอไป แต่เป็น
การไดแ้สดงความเมตตาต่อผูอ่ื้นอนัน ามาซึ่งความสขุผ่านความพงึพอใจที่เห็นแก่ผูอ่ื้นและเสียสละ
ของผูท้ี่ไดใ้หม้ากขึน้ (Howell, Pchelin, & Iyer, 2012; Lyubomirsky, Tkach, & Sheldon, 2004)  
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7. การมองโลกในแง่ดี (Optimistic) เป็นกระบวนการที่สรา้งผลลัพธ์ในเชิงบวก
โดยการใหบุ้คคลคิดถึงอนาคตในทางบวกของตนเองและสรา้งความคาดหวังในเชิงบวก ซึ่งอาจ
ผสานการทบทวนจุดแข็งของตนเอง และทุกแง่มุมที่เป็นประโยชน์ในชีวิตของตนเอง เช่น ก าร
ออกแบบชีวิตตนเองในอนาคตที่ ตนเองคาดหวังไว้ (King, 2001) หรือ การถอดบทเรียน
ประสบการณช์ีวิตของตนเองที่ผ่านมาว่าตนเองไดเ้รียนรูอ้ะไรบา้ง (M. E. P. Seligman, Rashid, & 
Parks, 2006) เป็นตน้  

การศึกษาครัง้นีผู้ว้ิจัยไดป้ระยุกตใ์ชรู้ปแบบของกระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวก 
(Positive psychology intervention) ตามแนวคิดของ  Seligman และคณะ (M. E. P. Seligman 
et al., 2005) โดยกระบวนการมีวัตถุประสงค์ให้ผู ้ปกครองลงมือท ากิจกรรมฝึกปฏิบัติโดยมี
เป้าหมายใหเ้กิดความสุขในตนเอง และสามารถปรบัตัวรบัมือกับสถานการณ์วิกฤตในชีวิตของ
ตนเองได ้ซึ่งประเภทกระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวกที่น ามาประยุกตใ์ช ้ไดแ้ก่  

1) การรับรูผ้่านประสาทสัมผัส (Savoring) โดยให้ผู้ปกครองได้น าภาพถ่าย
กิจกรรมของครอบครวัมาสะทอ้นความทรงจ าที่ดีกับประสบการณ์ที่ผ่านมาเพื่อเชื่อมโยงอารมณ์
ความรูส้ึกเชิงบวกจากอดีตมาสู่สถานการณ์ปัจจุบัน เนื่องจากปัจจุบันผู้ปกครองจะต้องเผชิญ
สถานการณ์การเจ็บป่วยของบุตรหลาน ส่งผลท าให้ผูป้กครองมีภาวะอารมณ์ความรูส้ึกเชิงลบ
เกิดขึน้ได้ ผู ้วิจัยจึงได้ออกแบบกระบวนการนี ้เป็นกระบวนแรกเพื่อดึงความรูส้ึกเชิงบวกของ
ผูป้กครองมาใชใ้นกระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวกอ่ืนต่อไป  

2) การค้นหาความหมายในชี วิต  (Meaning) โดยให้ผู้ปกครองสะท้อน
ความหมายของครอบครวัของตน เช่น ครอบครวัมีคณุค่ากบัตนเองอย่างไร ครอบครวัมีเป้าหมาย
ในการใชช้ีวิตอย่างไร ผูป้กครองคาดหวัง เนื่องจากการเจ็บป่วยของบุตรอาจก็ใหเ้กิดความรูส้ึกสิน้
หวงัในการด าเนินชีวิต ผูว้ิจยัจึงไดอ้อกแบบกระบวนการนีเ้ป็นกระบวนการที่สองเพื่อใหผู้ป้กครอง
ไดเ้ขา้ใจสิ่งที่มีค่าหรือเปา้หมายในชีวิตของตนเองมากขึน้ 

3) การมองโลกในแง่ ดี  (Optimistic) โดยให้ผู้ปกครองระลึกถึ งสิ่ งที่ ดี ใน
ประสบการณก์ารเจ็บป่วยของบตุรหลานที่ตนก าลงัเผชิญ เนื่องจากผูป้กครองที่ตอ้งดแูลบตุรหลาน
ที่ป่วยดว้ยโรคมะเรง็นัน้จะตอ้งเผชิญกบัสถานการณค์วามไม่แน่นอนของอาการหรือการด าเนินโรค
ของบุตรหลานอยู่บ่อยครัง้ อาจส่งผลท าใหผู้ป้กครองมีมุมมองต่อสถานการณใ์นเชิงลบได ้ผูว้ิจัย  
จึงไดอ้อกแบบกระบวนการนีเ้ป็นกระบวนการที่สามเพื่อน าผูป้กครองมามองและวิเคราะหส์ิ่งที่ดี
ของสถานการณอ์นัน าไปสูก่ารจดัการปัญหาของครอบครวัต่อไป 
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4) การสรา้งจุดแข็งในตวับุคคล (Strengths) โดยใหผู้ป้กครองสะทอ้นจดุแข็งของ
ตนเองและอธิบายว่าจุดแข็งของตนจะสามารถช่วยในการปรบัตวัต่อสถานการณก์ารเจ็บป่วยของ
บุตรไดอ้ย่างไร เนื่องจากการจะข้ามผ่านสถานการณว์ิกฤตอย่างการเจ็บป่วยของบุตรหลานไดน้ัน้ 
ผูป้กครองจะตอ้งเห็นถึงคุณค่าหรือพลงัภายในตนเองที่เป็นแรงผลกัดันใหก้า้วขา้มวิกฤตครัง้นีไ้ป
ได้ก่อน ผูว้ิจัยจึงได้ออกแบบกระบวนการนีเ้ป็นกระบวนการที่สี่เพื่อให้ผู ้ปกครองได้ค้นหาและ
ตระหนกัในศกัยภาพของตนเองในการจดัการปัญหาและด าเนินชีวิตไดอ้ย่างสมดลุต่อไป 

5) การขอบคุณ (Gratitude) โดยให้ผู้ปกครองเขียนจดหมายขอบคุณ 3 ฉบับ 
ไดแ้ก่ ขอบคณุตนเอง ขอบคุณครอบครวั และขอบคุณใครก็ไดท้ี่ตอ้งการขอบคุณเพิ่มเติม โดยใส่
รายละเอียดในสิ่งที่ตอ้งการจะขอบคุณและความรูส้ึกที่มีต่อสิ่งที่ คนนั้นช่วยเหลือคุณ เนื่องจาก
สถานการณก์ารเจ็บป่วยของบุตรหลานนัน้นอกจากตวัผูป้กครองเองแลว้ยังมีผูเ้ก่ียวขอ้งในการให้
การดแูลร่วมกบัตวัผูป้กครอง เช่น สมาชิกในครอบครวัคนอ่ืน ๆ บุคลากรทางการแพทย ์หรือเพื่อน
บา้น เป็นตน้ ผูว้ิจยัจึงไดอ้อกแบบกระบวนการนีเ้ป็นกระบวนการที่หา้เพื่อใหผู้ป้กครองไดต้ระหนกั
ถึงแหล่งสนับสนุนทางสังคม และให้ผู้ปกครองมีความรูส้ึกแง่บวกในการสนับสนุนของบุคคล
รอบตวัมากขึน้ ทัง้จากตนเอง ครอบครวั รวมถึงบุคลากรทางการแพทย ์หรือเพื่อนบา้นที่พรอ้มจะ
เป็นแหลง่ช่วยเหลือใหผู้ป้กครองขา้มผ่านวิกฤตการเจ็บป่วยของบุตรหลานไปไดเ้สมอ  

โดยกระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวกที่ยกตัวอย่างเหล่านีจ้ะน าไปเป็นแนวทาง
ในการพัฒนารูปแบบการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองที่มีบุตรหลานป่วยดว้ยโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนัต่อไป 

3.2 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับกระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวก 
จากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวขอ้งเก่ียวกับกระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวกใน

ผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ภายใน 5 ปี ยอ้นหลงั พบเพียงงานที่
ศึกษาเก่ียวกับกระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวกในผูใ้หญ่ทั่วไปหรือในประชากรกลุ่มอ่ืนเท่านั้น  
ซึ่งการศกึษาเก่ียวกบักระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวกสามารถแบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 

3.2.1 การทบทวนวรรณกรรมหรืองานวิจัยที่ เก่ียวข้องกับกระบวนการทาง
จิตวิทยาเชิงบวก โดยพบเพียงการศึกษาของ Oades และคณะ (Oades, Ozturk, Hou, & Slemp, 
2020) และ ฉนัทธ์นิตถ ์สิมะวรางกูร (2563) ซึ่งการศึกษาของ Oades และคณะ ไดท้ าการทบทวน
วรรณกรรมการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวก wellbeing และ
ความสามารถในการรูห้นังสือ พบว่าความสามารถในการรูห้นังสือมีความสัมพันธ์กับการท า
กระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวกเนื่องจากกระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวกเป็นการส่งสาร
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ระหว่างผูท้ี่ส่งและรบั ดงันัน้หากผูส้่งสารมีความสามารถในการใชภ้าษาจะท าใหก้ระบวนการทาง
จิตวิทยาเชิงบวกมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ โดยพบว่าความสามารถในการรูห้นังสืออาจเป็น
สื่อกลางระหว่างกระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวกที่จัดขึน้และสุขภาวะของผู้ร่วมกิจกรรม 
นอกจากนีย้งัพบการศึกษาของ ฉันทธ์นิตถ ์สิมะวรางกูร ที่ไดน้ าเสนอแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกและ
การน าโปรแกรมตามแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกไปใชใ้นผูป่้วยโรคจิตเภท นัน้คือการน าแนวคิด Well-
being Theory ของ Seligman  (Martin E. P. Seligman, 2012) และรูปแบบกระบวนการทาง
จิตวิทยาเชิงบวก ตามแนวคิดของ Seligman และคณะ (M. E. P. Seligman et al., 2005) มา
ผสานในโปรแกรมการใหก้ารช่วยเหลือหรือฟ้ืนฟูผูป่้วยซึมเศรา้และกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการเศรา้ 
ช่วยลดอาการซึมเศรา้และเพิ่มสุขภาวะที่ดี ซึ่งจากการศึกษาวรรณกรรมทัง้ 2 งานท าใหผู้ว้ิจัยได้
เห็นประเด็นเชื่อมโยงที่เก่ียวขอ้งกับกระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวกและการประยุกตใ์ชรู้ปแบบ
กระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวกซึ่งเกิดจากการผสานแนวคิดที่หลากหลายท าใหก้ระบวนการที่จดั
ขึน้มีประสิทธิผลมากขึน้  

3.2.2 การศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวกที่มีต่อตัวแปร
ต่าง ๆ โดยสามารถสรุปประเด็นได ้3 ประเด็นหลกัไดแ้ก่ 

3.2.2.1 วิธีการในการศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการทางจิตวิทยาเชิง
บวก โดยสามารถแบ่งลกัษณะวิธีการวิจยัเป็น 3 ลกัษณะ คือ  

ก) การศึกษาผู้เข้าร่วมกระบวนการทั้งหมดโดยไม่มีการแบ่งกลุ่ม คือ  
มีการประเมินตวัแปรท่ีจะศกึษาก่อนและหลงัการเขา้รว่มกระบวนการ โดยมีการติดตามผลในระยะ
ยาวเพื่ อเปรียบเทียบกับระยะก่อนการเข้าร่วมกระบวนการ  (Barnes & Mongrain, 2020;  
นนัทช์ตัสณัห ์สกุลพงศ,์ ขวญัใจ ฤทธิ์ค ารพ และไพลิน ลิม้วฒันชนั, 2562)  ผลการศึกษาที่ผ่านมา 
พบว่า ผู้ที่ เข้าร่วมกระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวกมีการพัฒนาในตัวแปรเชิงบวกมากขึน้  
เมื่อเปรียบเทียบกบัก่อนเขา้รว่มกิจกรรม 

ข) การศึกษาที่แบ่งผู้เข้าร่วมกระบวนการเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม โดยการศึกษาลักษณะนี ้จะออกแบบกระบวนการที่หลากหลายเพื่อให้กลุ่ม
ทดลองได้เขา้ร่วมทุก ๆ กระบวนการและศึกษาประสิทธิผลเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ไดเ้ขา้ร่วม
กระบวนการ (Tunariu, Tribe, Frings, & Albery, 2017; เธียรชัย งามทิพยว์ัฒนา, สันติภาพ นัน
ทะสาร และสุธีรา ภัทรายุตวรรตน์, 2563)  โดยผลการศึกษาพบว่า ผูท้ี่เขา้ร่วมกระบวนการทาง
จิตวิทยาเชิงบวกมีการพฒันาในตวัแปรเชิงบวกมากกว่ากลุม่ที่ไม่ไดเ้ขา้ร่วมกระบวนการ 
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ค) การศึกษาที่แบ่งผู้เข้าร่วมกระบวนการมากกว่า 2 กลุ่ม คือ มีการ
แบ่งกลุ่มตามเงื่อนไขของกระบวนการ เช่น กลุ่มที่ท ากระบวนการ Three funny things กลุ่มที่ท า
กระบวนการบนัทกึความทรงจ าในวยัเด็ก (placebo controlled) กลุม่ที่ท ากิจกรรม Gratitude เป็น
ต้น และเปรียบเทียบผลของแต่ละกลุ่มที่ เข้าร่วมกระบวนการที่แตกต่างกัน   ( Gander et al., 
2016; Venieris, 2017; Waters, 2020; Wellenzohn, Proyer, & Ruch, 2016; Woodworth, 

O'Brien‐Malone, Diamond, & Schüz, 2017) โดยผลการศึกษาพบว่า ผู้ที่เขา้ร่วมกระบวนการ
ทางจิตวิทยาเชิงบวกในแต่ละกระบวนการรวมถึงกลุ่มที่ ใช้กระบวนการหลอก (placebo 
controlled)  มีการพฒันาในตวัแปรเชิงบวกไม่แตกต่างกนั และมีการวิเคราะหด์ว้ย ANOVA พบว่า
ผูเ้ขา้ร่วมกระบวนการชอบรูปแบบของกระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวกในลกัษณะต่าง ๆ มากกว่า
การเขา้รว่มกระบวนการหลอก (Gander et al., 2016)  

จากการทบทวนการศึกษาวิธีการในการศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการ
ทางจิตวิทยาเชิงบวกที่กล่าวมานัน้ พบว่าทัง้ 3 กลุ่ม ไดม้ีการติดตามผลทั้งผลระยะสัน้และระยะ
ยาว โดยระยะเวลาที่ ใช้ในการติดตามได้แก่ 1 สัปดาห์หลังท ากระบวนการ 1 เดือนหลังท า
กระบวนการ 3 เดือนหลังท ากระบวนการ และ 6 เดือนหลงัท ากระบวนการ ซึ่งผลการศึกษาส่วน
ใหญ่พบว่าประสิทธิผลของกระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวกต่อตวัแปรเชิงบวกในระยะยาว  

3.2.2.2 ตัวแปรที่ศึกษาร่วมกับกระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวก โดยพบว่า
การศึกษากระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวกส่วนใหญ่มุ่งศึกษาตัวแปรอ่ืน ๆ โดยไม่มีงานวิจัยใดที่
ศึกษาเก่ียวกับการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั ทั้งนีจ้ากการทบทวนวรรณกรรมพบตัวแปรที่ศึกษา
ร่วมกบักระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวกโดยเรียงจากตัวแปรที่มีการศึกษามากที่สุดไปจนถึงการ
น้อยที่สุด ได้แก่ ความสุข  (Gander et al., 2016; Venieris, 2017; Waters, 2020; Wellenzohn 
et al., 2016; Woodworth et al., 2017; นันทช์ัตสณัห ์สกุลพงศแ์ละคณะ, 2562)  ภาวะซึมเศรา้ 
(Barnes & Mongrain, 2020; Gander et al., 2016; Wellenzohn et al., 2016; Woodworth et 
al., 2017; เธียรชัย งามทิพย์วัฒนา และคณะ , 2563) สุขภาวะหรือ well-being (Barnes & 
Mongrain, 2020; Gander et al., 2016; Tunariu et al., 2017) การฟ้ืนคืนสภาพบุคคลหรือ 
Resilience (Tunariu et al., 2017; Venieris, 2017) รูปแบบบุคลิกภาพ (Barnes & Mongrain, 
2020) ความเครียด (Venieris, 2017) การปรบัตัวทางสังคม (นันท์ชัตสัณห์ สกุลพงศ์, ขวัญใจ 
ฤทธิ์ค ารพ และไพลิน ลิม้วัฒนชัน, 2562) และ ตน้ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก (เธียรชัย งามทิพย์
วัฒนา, สันติภาพ นันทะสาร และสุธีรา ภัทรายุตวรรตน์, 2563) นอกจากนีย้ังพบการศึกษาของ 
นนัทช์ตัสณัห ์สกลุพงศ ์และคณะ (2562)ที่ศึกษาประสบการณท์างจิตใจของผูเ้ขา้รว่มกระบวนการ
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ทางจิตวิทยาเชิงบวก ซึ่งผลการศึกษาพบว่า ภายหลังผู้เข้าร่วมกระบวนการเกิดการพัฒนา
ความสขุจากการไดแ้บ่งปันความทุกข ์ประสบการณจ์ากเพื่อนซึ่งกลบัมาสะทอ้นใหม้องเห็นคุณค่า
และความงดงามภายในชีวิตของตนนอกจากนั้นการปรบัตัวทางสังคมดีมากขึน้จากการสรา้ง
ปฏิสมัพนัธก์บัเพื่อนใหม่และเกิดความรูส้กึใกลช้ิดกบัเพื่อนมากขึน้ 

3.2.2.3 รูปแบบของกระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวกท่ีใช ้ไดแ้ก่  
- การหาจุดแข็ง (Signature strength - Strong) ซึ่งพบทัง้การหาจุดแข็ง

ภายในของตนเอง และหาจุดแข็งในครอบครวั ไดแ้ก่ การใชจุ้ดแข็งเพื่อสรา้งความสุขในครอบครวั 
(Strengths Family Contract: SFC), การชีน้  าครอบครวัให้ไตร่ตรองถึงการฟ้ืนคืนสภาพ จุดแข็ง
และอัตลกัษณ์ของครอบครวั (Strong Ancestry-Strong Family: SASF), การระบุจุดแข็งของตน 
(Signature strengths) ซึ่งพบการศึกษาทัง้ที่ใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมระบุเป็นตัวหนังสือและการวาด
ใบหน้าของตนเองที่สะท้อนจุดแข็งให้เพื่อนสมาชิกเห็น , ใช้จุดแข็งที่บอกมาแก้ไขเหตุการณ์ใน
รูปแบบใหม่ (Using signature strengths) 

- การระบุสิ่งดีดีที่เกิดขึน้ (good things) การศึกษาส่วนใหญ่นิยมใหร้ะบุ
สามสิ่งดีดีรอบตัวผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม จ านวน 3 สิ่ง ซึ่งผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมจะตอ้งจดสิ่งดีดีที่เกิดขึน้ 
แต่ละวนัพรอ้มค าอธิบายสาเหตขุองแต่ละสิ่ง 

- การขอบคุณ (Gratitude) ซึ่งมีทั้งกิจกรรมที่ให้เขียนจดหมายขอบคุณ
ตนเองและคนอ่ืนรอบตวัผูเ้ขา้รว่มกิจกรรม 

- กิจกรรมที่ใชอ้ารมณ์ขัน ไดแ้ก่ สามสิ่งที่ตลก (ทุกเย็นจะตอ้งเขียนสิ่งที่
สนุกที่ สุดสามสิ่ งที่ พวกเขาได้สัมผัสในระหว่างวันและเพื่ อบรรยายความ รู้สึกในแต่ละ
ประสบการณ)์, รวบรวมสิ่งที่ตลก (Collecting funny things: ผูเ้ขา้ร่วมจะไดร้บัค าสั่งใหจ้ดจ าสิ่งที่
สนุกที่สดุอย่างหนึ่งที่พวกเขาเคยประสบมาในอดีตและจดไวใ้นรายละเอียดที่เป็นไปไดม้ากที่สดุ) , 
นบัเรื่องตลก (Counting funny things: ในระหว่างวนัผูเ้ขา้ร่วมจะนับเรื่องตลกทัง้หมดที่เกิดขึน้ใน
ระหว่างวันและจดบันทึกจ านวนทั้งหมดทุกเย็น), ใชอ้ารมณ์ขัน (Applying humor: ผูเ้ขา้ร่วมจะ
ไดร้บัค าแนะน าใหส้งัเกตอารมณ์ขันที่เกิดขึน้ในระหว่างวันและเพิ่มกิจกรรมตลกใหม่ ๆ เช่นอ่าน
การต์ูนเรื่องตลกดูหนังตลก ฯลฯ), แก้ไขสถานการณ์ที่ตึงเครียดด้วยวิธีที่ตลกขบขัน (Solving 
stressful situations in a humorous way: ผูเ้ขา้รว่มตอ้งคิดถึงประสบการณท์ี่ตงึเครียดในระหว่าง
วนัและวิธีแกไ้ข (หรืออาจจะ) ดว้ยวิธีที่ตลกขบขนั) 

- หาเหตุการณ์ ที่ กวนใจและมองเหตุการณ์ ในแง่บวก (Positive 
reinterpretation)  
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- เขียนจดหมายถึงตนเองในเหตุการณ์ที่ผ่านมาสะทอ้นมุมมองที่ห่วงใย 
(Self-compassion) 

- แสดงความเห็นอกเห็นใจผูอ่ื้น (Compassionate action) 
- การฟังเพลงที่มีความหมายดี  
- การเขียนจดหมายจากตวัเองในอนาคต (Letter from your future self)  
- การออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ  
- การใหข้อ้มลูการจดัการความเครียดในเว็บบอรด์ออนไลน ์  
- การนึกถึงเหตุการณ์เชิงบวกในวัยเด็ก (Early positive memories) 

รวมทัง้ประสบการณเ์ชิงบวกกบัคนอ่ืน ๆ  
- การใหค้วามหมายต่อเหตุการณท์ี่เผชิญหรือการด าเนินชีวิตของตนเอง 

(Meaning)  
- การระลกึถึงความประสบความส าเรจ็ของตนเอง (Accomplishment)  
- การท าสมาธิเพื่อแผ่เมตตา (Meditating on positive feelings toward 

others) ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมท าอยู่ในภาวะผ่อนคลาย และขอบคุณส่วนต่าง ๆ ของร่างกายตนเอง 
ขอบคณุคนใกลช้ิดและสรรพชีวิตที่อยู่รอบตวัที่เกือ้กลู 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่ากระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวกที่นิยม
ใช้มากที่สุด คือ การหาจุดแข็ง (Signature strength – Strong) การระบุสิ่งดีดีที่ เกิดขึน้ (good 
things) และ การขอบคุณ (Gratitude) โดยรูปแบบของกระบวนการท ากิจกรรมเป็นการให้
ผูเ้ขา้ร่วมระลึกและเขียนสะทอ้นตามแต่ละกระบวนการรวมทัง้บรรยายความรูส้ึกที่เกิดขึ ้นใหก้ับ
ผูว้ิจยัหรือผูเ้ขา้รว่มกระบวนการทางอ่ืนทราบ ซึ่งการประยุกตใ์ชก้ระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวก
ร่วมกับรูปแบบกระบวนการภายใตแ้นวคิดอ่ืน ๆ จะก่อใหเ้กิดประสิทธิภาพของกระบวนการทาง
จิตวิทยาเชิงบวกมากย่ิงขึน้ 

4. การสนับสนุนทางสังคม (Social support) 
4.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 

แนวคิดเรื่องการสนบัสนุนทางสงัคม (Social support) มีพืน้ฐานมาจากทฤษฎีที่เป็น
ผลมาจากการศึกษาทางสังคมจิตวิทยา ซึ่งพบว่าการตัดสินใจส่วนใหญ่ของคนนั้นขึน้อยู่กับ
อิทธิพลของบุคคลซึ่งมีความส าคญัและมีอ านาจเหนือกว่าตวัเราอยู่ตลอดเวลา การสนบัสนุนทาง
สงัคมมีบทบาทส าคญัยิ่งต่อพฤติกรรมของคน ทัง้ดา้นร่างกายและจิตใจ หลกัการที่ส  าคญัของการ
สนบัสนนุทางสงัคมจะตอ้งมีการติดต่อสื่อสารระหว่างผูใ้หแ้ละผูร้บัการสนบัสนุน ลกัษณะของการ
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ติดต่อสมัพันธ์นัน้จะตอ้งประกอบไปดว้ยขอ้มูลข่าวสารที่ท าให ้“ผูร้บั” รูส้ึกว่าไดร้บัการสนับสนุน 
ปัจจัยน าเขา้ของการสนับสนุนทางสงัคมอาจอยู่ในรูปของข่าวสาร วัสดุสิ่งของหรือการสนับสนุน
ทางดา้นจิตใจ ซึ่งช่วยใหผู้ร้บัไดบ้รรลถุึงจดุมุ่งหมายท่ีเขาตอ้งการ 

มีผูใ้หค้  านิยามการสนับสนุนทางสงัคม ไวม้ากมายแตกต่างไปตามเรื่องที่ผูว้ิจยัท่าน
นัน้ ๆ สนใจศึกษา จึงไม่มีนิยามของการสนบัสนุนทางสงัคมที่เป็นมาตรฐานที่ถูกตอ้งตายตวัเพียง
อนัหนึ่งอันใด แต่ขึน้อยู่กับว่าผูว้ิจัยตอ้งการศึกษาการสนับสนุนทางสงัคมในแนวใด แต่โดยทั่ว ๆ 
ไป แลว้การสนับสนุนทางสงัคมหมายถึงการมีเพื่อนหรือบุคคลอ่ืน ๆ ที่สามารถขอความช่วยเหลือ
ได ้หรือการสนบัสนุนเฉพาะพิเศษตามความตอ้งการของบคุคลเมื่อถึงช่วงเวลาวิกฤต การไดร้บัการ
สนับสนุนทางสังคมท าให้บุคคลพิจารณาเรื่องเก่ียวกับปัญหาและภาพพจน์ของตนเองได้ดีขึน้  
อีกทัง้ยงัส่งเสริมหนา้ที่ของบุคคลใหส้มบูรณ์ (Malecki & Demaray, 2002) นอกจากนีก้ารสนับสนุน
ทางสงัคมยงัหมายถึงการรบัรูข้องบุคคลว่าตนเองเป็นที่รกั เป็นที่ห่วงใย มีคณุค่าและเป็นส่วนหนึ่ง
ของระบบสงัคมซึ่งใหก้ารช่วยเหลือและมีกฎขอ้บงัคบัร่วมกนั (Taylor et al., 2004) 

หากพิจารณานิยามทัง้ 2 ที่กล่าวมา จะพบว่านิยามแรกแสดงใหเ้ห็นการสนับสนุน 
ที่เป็นรูปธรรมเป็นการกระท าที่ช่วยเหลือใหบุ้คคลพน้จากวิกฤต แต่นิยามที่สองแสดงใหเ้ห็นการ
สนบัสนนุซึ่งบคุคลรบัรูไ้ดท้างใจโดยไม่จ าเป็นตอ้งไดร้บัการช่วยเหลือที่เป็นการกระท า 

การให้นิยามตามแนวทางที่สองมีผู้นิยามอยู่หลายท่าน เช่น นิยามของ Cobb 
(Cobb, 1976) ใหค้วามหมายของการสนบัสนุนทางสงัคมว่าคือ การที่บุคคลไดร้บัขอ้มลูข่าวสารที่
ท าใหต้ัวเขาเองเชื่อว่ามีบุคคลให้ความรกั ความเอาใจใส่ เห็นคุณค่า ยกย่อง เป็นส่วนหนึ่งของ
สังคม มีความผูกพันซึ่งกันและกัน ในฐานะที่ เป็นส่วนหนึ่งในเครือข่าย (network) ของการ
ติดต่อสื่อสาร (communication) และหน้าที่ที่มีต่อกัน เช่นเดียวกับ   Gottlieb (B. H. Gottlieb, 
1985) ที่กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง กระบวนการในการปฏิสัมพันธ์ การสรา้ง
ความสัมพันธ์และการรวมตัวกันเป็นกลุ่มทางสงัคมเพื่อใหเ้กิดการช่วยเหลือกันในการเผชิญกับ
ปัญหา สนับสนุนให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง ความรูส้ึกมั่นคง และศักยภาพของตนเอง  
ซึ่งอาจได้รบัในรูปแบบของการสนับสนุนทางด้านวัตถุหรือทางด้านจิตใจ Lin และคณะ (Lin, 
Simeone, Ensel, & Kuo, 1979) อธิบายว่าการสนบัสนุนทางสงัคม คือการที่บุคคลไดม้ีการติดต่อ
สมัพันธก์บับุคคลอ่ืน อาจเป็นลกัษณะเอกบุคคล กลุ่มคน หรือเป็นชุมชน การติดต่อสมัพนัธน์ัน้ท า
ใหบุ้คคลรูส้ึกอบอุ่น รูส้ึกว่าตนเองมีความส าคญัและรูส้ึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสงัคม Kaplan 
Cassle และ Gore (Kaplan, Cassle, & Gore, 1977) ไดใ้หค้วามหมายการสนบัสนุนทางสงัคมไว ้
2 แนว คือ (1) การสนับสนุนทางสงัคม หมายถึง ความพอใจต่อความจ าเป็นพืน้ฐานทางสงัคมใน
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แต่ละคน ซึ่งไดแ้ก่ การไดร้บัความรกั การยกย่องว่ามีคณุค่า การเป็นส่วนหนึ่งและการไดร้บัความ
ปลอดภัย โดยได้รับการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน และ (2) การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง 
ความสมัพนัธท์ี่มีอยู่หรือขาดหายไปจากบุคคลที่มีความส าคญัต่อบุคคลนัน้ 

ส าหรบับางท่านจะให้นิยามผสมกันระหว่างแนวทางทั้งสองดังนิยามของ Faber 
(Faber, 1983) ซึ่งไดส้รุปว่าการสนับสนุนทางสงัคมคือ ความสมัพนัธย์ึดเหนี่ยวระหว่างบุคคลท า
ให้เกิดความช่วยเหลือต่อกัน ความสัมพันธ์นั้นอาจเกิดจากการสนับสนุนทางด้านอารมณ์และ
สงัคม (Socioemotional support) อนัไดแ้ก่ การใหค้วามสนใจ ใหก้ าลงัใจ ใหก้ารยอมรบั ใหค้วาม
สนิทสนม ยินดี พบปะสังสรรค์ พูดคุย เป็นประการที่หนึ่ง ประการที่สองคือ การสนับสนุนทาง
การเงินและสิ่งของเครื่องใช ้(Financial aid) ดว้ยการใหค้วามรู ้ค าแนะน าในการแกปั้ญหาหรือการ
ปฏิบัติตัว ซึ่งนิยามนี ้สอดคล้องกับ นิยามของ Lazarus และ Folkman (Lazarus & Folkman, 
1984) ที่สรุปไวว้่า การสนับสนุนทางสังคมจะส่งผลต่อการปรบัตัวของบุคคล โดยบุคคลรูส้ึกว่า
ตนเองมีความส าคัญและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม การสนับสนุนทางสังคมจะช่วยป้องกัน
ความเครียดและผลกระทบที่เกิดจากความเครียด ช่วยลดความรุนแรงของวิกฤตการณ์และ  
เป็นแหล่งประโยชนเ์พื่อการปรบัตัวต่อวิกฤต และ Kahn (Kahn, 1979) ไดใ้หค้  าจ ากัดความของ 
การสนับสนุนทางสงัคมว่าเป็นการปฏิสัมพันธ์อย่างมีจุดมุ่งหมายระหว่างบุคคล ซึ่งจะท าใหเ้กิด  
สิ่งเหล่านี ้ไดแ้ก่ ความผูกพันในแง่ดีจากคนหนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่ง การยืนยนัรบัรองหรือเห็นพ้องกับ
พฤติกรรมของอีกผู้หนึ่ง การช่วยเหลือซึ่งกันและกันในด้านเงินทอง สิ่งของหรืออ่ืน ๆ Caplan  
(G. Caplan, 1974) ใหค้วามหมายว่าการสนับสนุนทางสงัคม หมายถึง สิ่งที่บุคคลไดร้บัโดยตรง
จากบคุคลหรือกลุม่บุคคล ในดา้นข่าวสาร อารมณ ์หรือดา้นสิ่งของ ซึ่งอาจเป็นบุคคลในครอบครวั 
เพื่อน ครู เป็นต้น Thoits (Thoits, 1982, 1986) ให้ความหมายการสนับสนุนทางสังคมว่าเป็น
ความช่วยเหลือต่อการปรบัตวักับความเครียดหรือการที่บุคคลอ่ืนที่มีความส าคัญมีส่วนรว่มอย่าง
จรงิจงัต่อความพยายามในการจดัการกบัความเครียดในการเปลี่ยนแปลงสถานการณ ์ความหมาย 
และปฏิกิริยาทางอารมณ์ Tardy (Tardy, 1985) กล่าวว่า การสนบัสนุนทางสงัคมมีหลายรูปแบบ 
เช่น การสนับสนุนทางอารมณ์(การรบัฟัง) การสนับสนุนด้านเครื่องมือ(การให้เวลาและแหล่ง
สิ่งของ) การสนับสนุนดา้นขอ้มูล (การจัดหาขอ้มูลข่าวสาร) และการสนับสนุนดา้นการประเมิน
(การให้ข้อมูลย้อนกลับ) Cohen และ Wills (Cohen & Wills, 1985) ให้ความหมายของการ
สนับสนุนทางสังคมว่าเป็นทรัพยากรที่ได้รบัจากผู้อ่ืนเก่ียวกับข้อมูลหรือสิ่งของที่ใช้ได้และมี
ศักยภาพ มีผลทางดา้นบวกและทางลบต่อสุขภาพและความอยู่ดีของบุคคล House และ Kahn 
(House & Kahn, 1985) ไดใ้ห้ความหมายไวว้่าเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ซึ่งประกอบด้วย
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ความรกัใคร่ ความห่วงใย ความไวว้างใจ ความรกั ความผูกพนัต่อกนั ความช่วยเหลือดา้นการเงิน 
สิ่งของ แรงงาน การใหข้อ้มลูข่าวสาร ตลอดจนการใหข้อ้มลูปอ้นกลบัและขอ้มลูเพื่อการเรียนรูแ้ละ
การประเมินตนเอง 

อย่างไรก็ตามนิยามการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 2 แนวทางนี ้แสดงให้เห็นว่าการ
สนบัสนุนทางสงัคมเป็นการติดต่อสื่อสารที่มีลกัษณะเฉพาะเก่ียวพนักบัการแสวงหาและการไดร้บั
การช่วยเหลือ เพื่อจะเผชิญหนา้กบัสิ่งที่ก่อใหเ้กิดความเครียด นอกจากนัน้การสนบัสนนุทางสงัคม
ยังแสดงใหเ้ห็นถึงการมีความผูกพันต่อสงัคม ซึ่งความผูกพันดังกล่าวเป็นเครื่องหมายแห่งการมี
สุขภาพจิตและสุขภาพกายที่ปกติ และถือไดว้่าเป็นคุณลักษณะที่เป็นประโยชน ์ (Taylor et al., 
2004)  

จากความหมายของการสนบัสนุนทางสงัคมตามที่กล่าวมาแลว้นัน้ ซึ่งพอสรุปไดว้่า
การสนับสนุนทางสงัคมนั้นเป็นการสนับสนุนทั้งทางดา้นนามธรรม เช่น ความรูส้ึก อารมณ์ การ
ยอมรบั เป็นตน้ ซึ่งจะช่วยใหบุ้คคลนั้นมีความรูส้ึกว่าตนเองยังคงมีคุณค่าในสายตาของบุคคล
ใกลช้ิดที่ใหค้วามส าคญัแก่ตนเอง นอกจากนีย้งัมีรูปแบบในเชิงของการช่วยเหลือทางดา้นรูปธรรม 
เช่น มีแหล่งของขอ้มลูในการตดัสินใจ ไดร้บัวสัดสุิ่งของที่ช่วยเกือ้กูลใหบ้คุคลนัน้น าไปแกไ้ขปัญหา
ของตนเองได ้นอกจากนีย้งัพบว่าแหล่งของการสนับสนุนทางสงัคมนัน้มาจากหลายแหล่ง ซึ่งเป็น
แหลง่จากเครือข่ายทางสงัคมของบคุคลนั่นเอง 

4.2 ความส าคัญของการสนับสนุนทางสังคม 
การสนับสนุนทางสังคมท าให้บุคคลมีสุขภาพดี ซึ่งสุขภาพกายย่อมส่งผลถึง

สมรรถภาพทางสมอง และความพรอ้มในการเรียนรู้ (Pollitt, 1984) กันยา สุวรรณแสง (2538) 
กล่าวไวว้่าผูท้ี่มีสขุภาพจิตดีย่อมมีจิตใจปลอดโปร่ง สามารถศึกษาไดส้  าเร็จ ผูท้ี่ไดร้บัการสนบัสนุน
ทางสงัคมยงัรูส้ึกมีคณุค่าในตนเองหรือมีความภาคภูมิใจในตนเอง ซึ่งมีงานวิจยัที่สนบัสนุนใหเ้ห็น
ว่าความภาคภูมิใจในตนเองมีความสมัพนัธ์กบัผลสมัฤทธิ์ทางการเรียน นอกจากนัน้การสนบัสนุน
ทางสงัคมยังช่วยยับยั้งความเครียด ซึ่งความเครียดนีเ้ป็นตัวบั่นทอนทั้งประสิทธิภาพทางสมอง
และประสิทธิภาพในการปรบัตวัเพื่อแกไ้ขปัญหาต่าง ๆทางการเรียน ดงัที่ปรากฏในผลงานวิจยัเมื่อ
เกิดความเครียดมาก รา่งกายจะหลั่งสารคอรท์ิซอล (Cortisol) ในปรมิาณมาก ซึ่งสารตวันีจ้ะส่งผล
ท าลายประสิทธิภาพในเรื่องของความจ าของสมอง(Comeau, 2002) และประสิทธิภาพของสมอง
ที่ต  ่าลงย่อมส่งผลต่อการเรียนรู ้ดังนัน้การสนับสนุนทางสงัคมจึงมีความส าคญักับพฤติกรรมการ
ปรบัตวัดว้ย 



  47 

งานวิจัยหลายเรื่องที่น าการสนับสนุนทางสังคมมาประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหา
พฤติกรรม ซึ่งผลการศกึษา พบว่าการสนบัสนุนทางสงัคมมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่าง
มากและใหผ้ลดีเมื่อน ามาใชก้ับโปรแกรม ยกตัวอย่างเช่น ผลการวิจัยของ Lindsay Dodd และ 
Chen (Lindsay, Dodd, & Chen, 1985) พบว่าผู้ป่วยมะเร็งที่ ได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่
เพียงพอจะสามารถเผชิญปัญหาในภาวะวิกฤตไดด้ว้ยความมั่นใจและปรบัตวัไดอ้ย่างเหมาะสม
ตามการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งการสนับสนุนที่ได้รับจากคู่สมรส 
นอกจากการวิจยัของ Lindsay Dodd และ Chen แลว้ยงัมีการศกึษาของ Aymanns (Aymanns et al., 
1995) ที่ศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างพฤติกรรมการรกัษาโรคและการสนบัสนนุของครอบครวัผูป่้วย
จ านวน 169 คน ซึ่งผลการศึกษาพบว่าการไดร้บัก าลงัใจจากครอบครวัส่งผลท าใหผู้ป่้วยมีก าลงัใจ
ที่เขม้แข็ง ช่วยใหก้ารรบัรูก้ารยอมรบัต่อโรคและการรว่มมือในการรกัษาของผูป่้วยดีขึน้ ดงันัน้จาก
การศึกษาแนวคิดการสนับสนุนทางสงัคมที่ไดก้ล่าวมาขา้งตน้จึงสามารถสรุปไดว้่าการสนับสนุน
ทางสงัคมมีผลต่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม  

การศึกษาแรงสนบัสนุนทางสงัคมในกลุ่มของผูป่้วยโรคเรือ้รงั ผูม้ีปัญหาทางจิตเวชที่
ตอ้งใหก้ารบ าบดั หรือตอ้งการดแูลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องเผยใหเ้ห็นว่าผูป่้วยท่ีไดร้บัการสนบัสนุน
ทางสังคมจะรับรูไ้ด้ถึงการดูแลเอาใจใส่ การได้รับความรัก ความภาคภูมิใจ ความมีคุณค่า 
(Esteemed and Valued) และมีความรูส้ึกเป็นสมาชิกในกลุ่มหรือเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ายทาง
สงัคม (Cobb, 1976) โดยผูท้ี่มีแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความรูส้ึกว่า
ตนเองได้รบัการดูแลแม้ในยามที่ต้องเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ  (Bowling & Gabriel, 2004) และ
ผูป่้วยที่มีแหล่งสนับสนุนทางสงัคมทัง้ดา้นขอ้มูลและสิ่งของจะท าใหผู้ป่้วยเหล่านีม้ีสุขภาพที่ดีได ้
(Cohen & Wills, 1985) นอกจากนีแ้รงสนบัสนนุทางสงัคมยงัท าหนา้ที่เสมือนกนัชน (Buffer) ที่ท า
ให้บุคคลสามารถเผชิญกับความเครียดและการเจ็บป่วยได้ดี  (B. Gottlieb, 1983) โดย Cohen 
Underwood และ Gottlieb (Cohen, Underwood, & Gottlieb, 2000) อธิบายว่าการสนับสนุน
ทางสงัคมมีผลต่ออารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมของบุคคล นอกจากนีก้ารใหแ้ละการรบัการ
สนบัสนุนทางสงัคมจากสมาชิกในครอบครวัหรือจากองคก์รที่เก่ียวขอ้งมีผลท าใหบุ้คคลนัน้พน้จาก
วิกฤติ ความเครียด และการคกุคามทางจิตใจ(สรุวฒัน ์ควูิเศษแสง, 2545) 

จากความส าคัญทัง้หมดที่กล่าวมา สามารถสรุปไดว้่าการสนับสนุนทางสงัคมมีผล
ต่อพฤติกรรมของบุคคลโดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อบคุคลนัน้อยู่ในภาวะวิกฤต การสนบัสนุนทางสงัคม
จากบคุคล ส าคญัช่วยใหบ้คุคลนัน้สามารถปรบัตวัและมีพฤติกรรมที่ดีขึน้ได ้
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4.3 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
มีผูศ้ึกษาเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคมและแบ่งประเภทของการสนับสนุนทาง

สงัคมไวม้ากมาย ในที่นีจ้ะขอกลา่วเพียงบางสว่นเท่านัน้ ซึ่งมีรายละเอียดดงันี ้
Caplan (1979) แบ่งการสนบัสนนุทางสงัคมออกเป็น 2 ชนิด ไดแ้ก่ 

1) การสนับสนุนที่เป็นรูปธรรม (Tangible support) เป็นพฤติกรรมที่ใหก้ับ
บุคคลโดยตรงในรูปของวัตถุ การใหค้วามช่วยเหลือดา้นร่างกายหรือการใหค้วามช่วยเหลือดา้น
การเงิน 

2) การสนับสนุนที่ เป็นนามธรรม (Intangible support) เป็นการให้ความ
ช่วยเหลือดา้นจิตใจ ซึ่งไดแ้ก่ การใหค้วามรู ้การใหข้อ้มูลข่าวสาร การใหค้วามรกัหรือความอบอุ่น
ทางอารมณแ์ละการสรา้งความรูส้กึทางบวก เช่น การยกย่องและการใหก้ าลงัใจ เป็นตน้ 

Cobb (1976) กล่าวถึงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมว่าประกอบด้วยการ
สนบัสนนุ 3 ทาง ไดแ้ก่ 

1) การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional support) คือ การใหค้วามรกัและ
การดแูลเอาใจใส ่

2) การสนับสนุนดา้นการใหก้ารยอมรบัและเห็นคุณค่า (Esteem support) 
เป็นขอ้มลูที่ย า้ใหบ้คุคลรูว้่าตนเป็นคนมีค่า เป็นที่ยอมรบัของบคุคลอื่น 

3) การสนบัสนุนดา้นการไดม้ีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสงัคม (Socially 
support) เป็นขอ้มลูที่ท าใหบ้คุคลรบัรูว้่าตนเป็นสว่นหนึ่งของสงัคม มีการช่วยเหลือซึ่งกนัและกนั 

Kahn (1979) แบ่งการสนบัสนนุทางสงัคมออกเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ 
1) ความผูกพนัทางดา้นอารมณแ์ละความคิด (Affection) เป็นการแสดงออก

ถึงอารมณ์ในทางบวกของบุคคลหนึ่งที่มีต่ออีกบุคคลหนึ่ง ซึ่งจะแสดงออกในลกัษณะของความ
ผกูพนั การยอมรบั การเคารพหรือการใหค้วามรกั 

2) การยืนยันและรบัรองพฤติกรรมของกันและกัน (Affirmation) เป็นการ
แสดงออกถึงการเห็นด้วย การยอมรบัปัญหาในความถูกต้องเหมาะสม ทั้งในการกระท าและ
ความคิดของบคุคล 

3) การใหค้วามช่วยเหลือ (Aid) เป็นปฏิสมัพันธ์ที่มีต่อบุคคลอ่ืน โดยการให้
สิ่งของหรือช่วยเหลือโดยตรง การช่วยเหลือเหลา่นัน้อาจเป็นเงินทอง ขอ้มลูข่าวสาร หรือเวลา 

House (House, 1981) ได้แบ่งประเภทของพฤติกรรมในการให้การสนับสนุน
ทางสงัคมเป็น 4 ประเภท คือ 
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1) การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional support) เช่น การใหค้วามพอใจ 
การยอมรบันบัถือ การใหค้วามห่วงใย การกระตุน้เตือน 

2) การสนับสนุนในการใหก้ารประเมินผล (Appraisal support) เช่น การให้
ขอ้มลูยอ้นกลบั (Feedback) การเห็นพอ้งในการรบัรอง (Affirmation) เป็นตน้ 

3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information support) เช่น การให้
ค าแนะน า (Suggestion) การตกัเตือน การใหค้ าปรึกษา (Advice) และการใหข้่าวสาร (Information) 
เป็นตน้ 

4) การสนับสนุนด้านเครื่องมือ (Instrumental support) เช่น แรงงาน เงิน 
เวลา เป็นตน้ 

Thoits (Thoits, 1986) ไดแ้บ่งการสนบัสนนุทางสงัคมออกเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ 
1) การสนับสนุนด้านเครื่องมือ (Instrument aid) หมายถึง การช่วยเหลือ

ดา้นแรงงาน อปุกรณ ์สิ่งของ เงินทอง ที่จะท าใหบุ้คคลที่ไดร้บันัน้สามารถด ารงบทบาทหรือหนา้ที่
ที่รบัผิดชอบไดต้ามปกติ 

2) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ( Information aid) หมายถึง การให้
ขอ้มลูข่าวสาร ค าแนะน าและขอ้มลูยอ้นกลบั (Feedback) 

3) การสนบัสนนุดา้นอารมณแ์ละสงัคม (Socioemotional aid) หมายถึง การ
ใหค้วามรกั การดแูลเอาใจใส ่การยอมรบั การเห็นคณุค่าและการเป็นสว่นหนึ่งของสงัคม 

Bernard และ Krupat (Bernard & Krupat, 1994) แบ่งการสนับสนุนทางสงัคม
ไวเ้ป็น 5 รูปแบบ ไดแ้ก่ 

1) การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (Emotional support) คือการแสดงออก 
ทั้งทางวจนภาษา (Verbal expression) และอวจนภาษา (Nonverbal expression) ที่ เป็นการ
สนบัสนนุใหก้ าลงัใจ สรา้งความมั่นใจ ใหก้ารปลอบโยนและการดแูลเอาใจใส ่

2) การสนับสนุนทางด้านคุณค่า (Esteem support) เป็นการแสดงออก 
ทัง้ทางดา้นวจนภาษาและอวจนภาษา ที่ช่วยสรา้งความรูส้ึกที่มีคณุค่าในตนเองรวมทัง้ความรูส้ึก
ถึงการมีคณุประโยชนแ์ละมีความสามารถ 

3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information support) คือการได้รับ
ค าแนะน า การแนะแนวหรือแมแ้ต่การชีน้  าจากคนอ่ืน ๆ 

4) การสนับสนุนด้านวัสดุสิ่งของและบริการ (Tangible support) คือการ
ไดร้บัความช่วยเหลือโดยตรงดา้นปัจจยัในรูปของการบรกิารและทรพัยากร 
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5) การสนับสนุนด้านเครือข่าย (Network support) คือการเป็นสมาชิกใน
กลุม่ที่มีการแลกเปลี่ยนความสนใจและกิจกรรมรว่มกนั 

ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยนั้น พันธุมนาวิน  (Bhanthumnavin, 2000)  
ไดแ้บ่งการสนบัสนุนทางสงัคมเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ การสนบัสนนุดา้นอารมณ์ (Emotional Support) 
เช่น การพูดปลอบโยน การพูดให้ก าลังใจ ให้ความห่วงใย ความรกั ความอบอุ่น ความเห็นใจ 
รวมทัง้การใหก้ารยอมรบั เป็นตน้ การสนับสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร ( Informational Support) 
เช่น การช่วยเหลือในการแก้ปัญหา ช่วยหาทางออกที่ดี การใหค้ าแนะน า ใหค้ าปรึกษาเมื่อเกิด
ปัญหา การให้รางวัลหรือลงโทษ การให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อช่วยให้เกิดความเข้าใจ หรือการ
ตดัสินใจที่ดี เป็นตน้ การสนบัสนนุดา้นวสัด ุเครื่องใช ้รวมทัง้เงินและแรงงาน (Material Support) 

จากการศึกษาแนวคิดเก่ียวกับประเภทของการสนับสนุนทางสงัคม พบว่าส่วนใหญ่
มีความคลา้ยคลึงกนั โดยครอบคลุมดา้นสิ่งของ ขอ้มูล ข่าวสาร อารมณแ์ละสงัคม ซึ่งในการวิจัย
ครั้งนี ้ผู ้วิจัยใช้แนวคิดของ Bernard และ Krupat (Bernard & Krupat, 1994) ในการแบ่งการ
สนับสนุนทางสังคม เนื่องจากแนวคิดดังกล่าวจ าแนกการสนับสนุนทางสังคมไวช้ัดเจน ได้แก่  
การสนับสนุนทางดา้นอารมณ์ การสนับสนุนทางดา้นคุณค่า การสนับสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร  
การสนับสนุนด้านวัสดุสิ่งของและบริการ และการสนับสนุนดา้นเครือข่าย ซึ่งการวิจัยครัง้นีไ้ด้
พัฒนารูปแบบการฟ้ืนคืนสภาพและการสนับสนุนทางสงัคมผ่านบริบทการท างานของนักสังคม
สงเคราะหภ์ายในโรงพยาบาล ภายใตส้ถานการณ์ปัญหาของผูป่้วยและครอบครวัที่แตกต่างกัน 
เช่น การให้ข้อมูลแก่ผู้ปกครองในแผนการรกัษาร่วมกับแพทย์ การให้ก าลังใจเมื่อผู้ป่วยและ
ครอบครวัมีปัญหาในการด าเนินชีวิต การหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม เครือข่าย ญาติ ที่จะช่วย
สนับสนุนดูแลผู้ป่วยและครอบครวั รวมทั้งจัดหาอุปกรณ์ที่จ  าเป็นสนับสนุนให้กับผู้ป่วยและ
ครอบครวั อันส่งผลต่อการฟ้ืนฟูเสริมสรา้งอารมณ์จิตใจใหก้ับผูป่้วยและครอบครวัใหม้ีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึน้ 

4.4 กระบวนการให้การสนับสนุนทางสังคม 
กระบวนการหรือรูปแบบกิจกรรมการให้การสนับสนุนทางสังคมมีหลากหลาย  

โดยสามารถรวบรวมรูปแบบกิจกรรมจากงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง ดงันี ้
- กิจกรรมกลุ่มสนับสนุนเพื่อเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในผู้เข้าร่วม

กิจกรรม โดยพบทัง้ที่เป็นกลุม่ที่ไม่มีโครงสรา้งการสนทนาและกลุม่ที่มีโครงสรา้งการสนทนาชดัเจน 
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- กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับการฝึกทักษะต่าง ๆ เช่น การผ่อนคลาย
ความเครียด การประเมินปัญหาและจดัการกบัปัญหา การพฒันาทกัษะการสื่อสารการแสดงออก
ทางอารมณท์ี่เหมาะสม เป็นตน้ 

- กิจกรรมอบรมใหค้วามรูต่้าง ๆ เช่น การใหค้วามรูเ้รื่องโรคและสขุภาพจิต การใชย้า 
และกฎหมายที่ควรรู ้เป็นตน้ 

- กิจกรรมการสานสัมพันธ์ เช่น การติดตามผู้เข้าร่วมโปรแกรมทางโทรศัพท์ 
เพื่อสอบถามความเป็นอยู่และแสดงความห่วงใยต่อผูร้่วมโปรแกรม เป็นตน้ 

- กิจกรรมสนัทนาการ โดยกิจกรรมสนัทนาการมกัพบในโครงการเพื่อบ าบดัฟ้ืนฟู
ในกลุม่ประชากรต่าง ๆ ซึ่งมกัพบส่วนใหญ่ในกลุ่มผูส้งูอาย ุเช่น การเตน้ลีลาศ การจดักลุม่ทศันศึกษา 
เป็นตน้ 

ทัง้นีก้ิจกรรมที่รวบรวมมานัน้เป็นเพียงกิจกรรมส่วนหนึ่งเท่านัน้ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่จัด
ขึน้จากผูว้ิจยัหรือองคก์รที่ใหก้ารสนบัสนุนทางสงัคม ยงัไม่รวมกิจกรรมที่ไดจ้ากการสนับสนุนจาก
หน่วยปฐมภูมิอย่าง ครอบครวัหรือเพื่อนบา้น โดยรูปแบบของกระบวนการหรือกิจกรรมการใหก้าร
สนับสนุนหนึ่งรูปแบบอาจมีการให้การสนับสนุนที่มากกว่า 1 ประเภท เช่น กิจกรรมอบรมเชิง
ปฏิบติัการ ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมอาจไดท้ัง้ความรู ้และก าลงัใจในการพฒันาทกัษะต่าง ๆ จากผู้จดังาน
หรือเพื่อรว่มกิจกรรม ซึ่งท าใหผู้เ้ขา้รว่มกิจกรรมมองเห็นคณุค่าใหต้นเองเพิ่มมากขึน้ เป็นตน้ 

รูปแบบของกระบวนการหรือกิจกรรมการให้การสนับสนุนที่นิยมใช้ในการศึกษา
โปรแกรมการสนบัสนุนทางสงัคม คือ กิจกรรมอบรมใหค้วามรูต่้าง ๆ กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบติัการ
เก่ียวกับการฝึกทักษะต่าง ๆ และกิจกรรมกลุ่มสนับสนุนเพื่อเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
ในผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม ซึ่งเป็นการใหก้ารสนับสนุนทางสังคมในระดับตติยภูมิหรือจากหน่วยงาน
ภายนอก โดยการศึกษาส่วนใหญ่จึงไม่มีการควบคมุหรือติดตามการใหก้ารสนบัสนุนทางสงัคมใน
ระดับปฐมภูมิอย่างครอบครวัหรือบุคคลใกลช้ิดเมื่อผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมกลบัไปใชช้ีวิตที่บา้น ทัง้นี ้
อาจเนื่องมาจากการควบคุมการใหก้ารสนับสนุนทางสังคมในระดับปฐมภูมิของแต่ละผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมใหม้ีระดบัที่เท่ากนัอาจเป็นไปไดอ้ยากเนื่องจากบรบิทแวดลอ้มของแต่ละท่านแตกต่างกนั 

ในการวิจัยครัง้นี ้ผูว้ิจัยศึกษาการสนับสนุนทางสงัคมในขอบเขตตัวแปรวัดและตัวแปร
สมทบในการจัดกระบวนการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั ซึ่งไดใ้ชรู้ปแบบกิจกรรมอบรม  
ใหค้วามรูต่้าง ๆ อันได้แก่ การใหค้วามรูเ้รื่องโรคและการดูแลผู้ป่วยเด็กและเยาวชนที่ป่วยดว้ย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โดยกุมารแพทยผ์ูดู้แลจะเป็นวิทยากรในกิจกรรมการให้ความรู ้รวมถึง
ผูว้ิจยัในบทบาทนักสงัคมสงเคราะหจ์ะเป็นผูใ้หค้วามรูเ้รื่องสิทธิการรกัษา และใชรู้ปแบบกิจกรรม
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การสานสัมพันธ์ โดยผูว้ิจัยในบทบาทนักสังคมสงเคราะหจ์ะเป็นผูติ้ดตามผูป่้วยและครอบครวั  
โดยการเยี่ยมบา้นผูป่้วย เพื่อเป็นการใหก้ าลังใจและติดตามผูป่้วยและครอบครวัอย่างต่อเนื่อง  
อีกทัง้ยงัประสานเครือข่าย เช่น หน่วยบริการสาธารณสขุใกลบ้า้น ผูป้กครองหมู่บา้น ในการระดม
ทรพัยากรทัง้สิ่งของและบริการที่สามารถช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครวัได ้รวมถึงผสานกิจกรรม
กลุ่มสนบัสนุนเพื่อเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณใ์นผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมในช่วงของการด าเนินการ
ปฏิบัติการในระยะการวิจัยเชิงปฏิบัติการทางเทคนิค ซึ่งรูปแบบกิจกรรมการใหก้ารสนับสนุนที่
กล่าวมานัน้จะถูกผสานเขา้กบักระบวนการจิตวิทยาเชิงบวกออกมาเป็นกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการ
ฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัในผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในล าดับ
ต่อไป 

4.5 การวัดและการประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
จากการส ารวจงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมมักให้

ความส าคัญในการรับรู ้ของบุคคลเมื่ อต้องการความช่วยเหลือ (Measures of perceived 
support) การวัดการรบัรูเ้ป็นเรื่องที่ส  าคัญเพราะหากสามารถท าใหบุ้คคลรบัรูไ้ดว้่าพวกเขาไดร้บั
ความรกั การดูแลเอาใจใส่และถูกมองในแง่ดี จะก่อให้เกิดผลในทางบวกมากกว่าการกระท า
พฤติกรรมใด ๆ ทั้งสิน้ ซึ่งสอดคลอ้งกับงานวิจัยของ Wethington และ Kessler (Wethington & 
Kessler, 1986)  
ที่กล่าวว่า การรบัรูถ้ึงการสนบัสนุนทางสงัคมเป็นตวับ่งชีถ้ึงการปรบัตวัต่อสถานการณค์วามเครียด
ในชีวิตของบุคคลไดดี้กว่าการไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมที่เป็นอยู่จริง อีกทัง้ยงัสอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของ Collins และ Feeney (Collins & Feeney, 2004) ที่พบว่าการรบัรูถ้ึงการสนับสนุน
จากสงัคมมีความสมัพันธก์ับสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีมากกว่าไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมที่
เป็นอยู่จริง ในงานวิจัยนีก้ารสนับสนุนทางสงัคมถูกประสานเขา้ไปในกระบวนการเชิงปฏิบัติการ
ผสานวิธีเพื่อพฒันาการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัและการรบัรูท้างสงัคมของผูป้กครอง ซึ่งผูว้ิจยัมีการ
วัดการรบัรูก้ารสนับสนุนทางสังคมก่อนและหลังการเขา้ร่วมกระบวนการ โดยแบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคมมีหลากหลายขึน้อยู่กับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมที่น ามาพัฒนา
แบบสอบถามมีประเด็นค าถามแตกต่างกนัไป เช่น แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมในมารดา
ที่ดูแลบุตรป่วยโรคธาลสัซีเมีย (มสัลิน จนัทนผ์า, วนิดา เสนะสทุธิพันธุ์ และอรุณรตัน ์ศรีจนัทรนิตย์, 
2561) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในผู้ดูแลของเด็กที่ ติดเชื ้อเอชไอวี (ธวัลชญาน ์ 
โชติเจริญธนันต,์ สุธิศา ล่ามชา้ง และพัชราภรณ์ อารีย์, 2563) แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สงัคมในผูด้แูลเด็กที่มีพฒันาการล่าชา้ (นภาพร ตมูนอ้ย, นจุรี ไชยมงคล และมณีรตัน ์ภาคธูป, 2551) 
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แบบวัดการรบัรูก้ารสนับสนุนทางสงัคม the Medical Outcomes Study (MOS) social support 
survey (Sherbourne & Stewart, 1991) แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม Interpersonal 
Support Evaluation List-12 (ISEL-12) (Cohen & Wills, 1985) แ บ บ ส อบ ถ าม แห ล่ ง ก า ร
สนับสนุนทางสังคม  (Shiba, Kondo, & Kondo, 2016) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
(ENRICHD Social Support Instrument) (Marsack & Samuel, 2017) แบบวัดการรับ รู ้ก าร
สนับสนุนทางสังคม The Berlin Social Support Scales (Debska, Pasek, & Wojtyna, 2017) 
เป็นตน้ อีกทัง้ยงัพบแบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคมที่นิยมใชก้นัอย่างแพรห่ลาย ไดแ้ก่ 

4.5.1 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Rating Scale: SSRS) 
แบบสอบถามประกอบดว้ย 10 ขอ้ โดยวดัสามมิติของการสนบัสนนุทางสงัคม ไดแ้ก่ การสนบัสนุน
ด้านจิตใจ (4 ข้อ) การสนับสนุนวัตถุสิ่งของ (3 ข้อ) และพฤติกรรมการแสวงหาการสนับสนุน  
(3 ขอ้) การสนับสนุนดา้นจิตใจสะทอ้นใหเ้ห็นถึงการรบัรูเ้ครือข่ายระหว่างบุคคลที่แต่ละบุคคล
สามารถไวว้างใจ การสนบัสนุนดา้นวตัถุสิ่งของ สะทอ้นใหเ้ห็นถึงระดบัของการสนบัสนุนที่แทจ้ริง
ของแต่ละบุคคลที่ไดร้บัในอดีต พฤติกรรมแสวงหาการสนับสนุนหมายถึงรูปแบบของพฤติกรรมที่
บคุคลใชเ้มื่อตอ้งการการสนบัสนุนทางสงัคม คะแนนรายการของ SSRS ทัง้หมดมีตัง้แต่ 12 ถึง 66 
คะแนน โดยสามารถแบ่งเป็นดา้นจิตใจ (8 ถึง 32 คะแนน) ด้านวัตถุสิ่งของ (1 ถึง 22 คะแนน)  
และดา้นพฤติกรรมการแสวงหาการสนับสนุน (3 ถึง 12 คะแนน) คะแนนที่สูงขึน้บ่งบอกถึงการ
สนับสนุนทางสังคมที่แข็งแกร่งขึน้ ความน่าเชื่อถือในการทดสอบการทดสอบซ า้สองเดือนของ 
SSRS เกิน 0.92 (Xiao, 1993) โดย SSRS ไดถู้กศึกษาและพัฒนาใหส้อดคลอ้งกบัวฒันธรรมของ
ประเทศจีนในกลุ่มตัวอย่างอ่ืน ๆ ในประเทศจีนจ านวนมากเนื่องจากมีความน่าเชื่อถือและความ
ถูกต้องสูง (Cheng et al., 2008; Gao, Chan, & Mao, 2009; L. J. Wang, Zhong, Ji, & Chen, 
2016; Z. Wang et al., 2018; Xie, He, Koszycki, Walker, & Wen, 2009) 

4.5.2 แบบวดัการรบัรูก้ารสนบัสนุนทางสงัคม (The Multidimensional Scale of 
Perceived Social Support : MSPSS) พัฒนาโดย Zimet, G. D. และคณะ (1988) โดยแบบวดันี ้
เป็นแบบวดัที่กระชบัที่ออกแบบมาเพื่อวดัการรบัรูก้ารสนบัสนุนจาก 3 แหล่งที่มา ไดแ้ก่ ครอบครวั 
เพื่อน และแหล่งอ่ืน ๆ ที่เก่ียวขอ้ง แบบวัดประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 12 ขอ้ แบ่งเป็นแต่ละ
แหล่งของการสนบัสนุนทางสงัคม แหล่งละ 4 ขอ้ เป็นมาตรส่วนแบบประมาณค่า ตัง้แต่ 1 คือ ไม่
เห็นดว้ยอย่างยิ่ง จนถึง 7 คือ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง คะแนนรวมของแบบประเมินมีตั้งแต่ 12 ถึง 84 
คะแนน และคะแนนมาตราส่วนเฉลี่ยตัง้แต่ 1 ถึง 7 (น าคะแนนรวมหารดว้ย 12) สามารถแปลผล
เป็นระดบัไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสงัคมในระดบัที่ต  ่า (คะแนน 1 ถึง 2.9) การสนบัสนุนทางสงัคม
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ในระดับปานกลาง (คะแนน 3 ถึง 5) และการสนับสนุนทางสงัคมในระดับสูง (คะแนน 5.1 ถึง 7) 
MSPSS ไดร้บัการพิสูจนแ์ลว้ว่ามีความน่าเชื่อถือภายในและการทดสอบซ า้ที่ดีมีความถูกตอ้งที่ดี
และโครงสรา้งที่ค่อนขา้งเสถียรในกลุ่มตัวอย่างที่หลากหลาย  (Chai, Mahadevan, Ng, Chan, & 
Md Dai, 2018; Leung et al., 2020; Ong et al., 2018) อีกทั้งยังได้รบัการแปลเป็นหลายภาษา
รวมถึงภาษาไทยด้วย ซึ่งได้รับการแปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีการแปลย้อนกลับโดย ณหทัย  
วงศป์การนัย ์และ ทินกร วงศป์การนัย ์(Wongpakaran & Wongpakaran, 2012) 

ในการวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจัยใชแ้บบประเมินการรบัรูก้ารสนับสนุนทางสงัคมที่ผูว้ิจยัสรา้ง
ขึน้เอง โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Bernard และ Krupat (Bernard & Krupat, 
1994) ประเมินการรบัรูก้ารสนับสนุนทางสงัคม 5 ประเภท ไดแ้ก่ การสนับสนุนทางดา้นอารมณ ์
การสนับสนุนทางดา้นคณุค่า การสนับสนุนดา้นขอ้มลูข่าวสาร การสนบัสนุนดา้นวสัดสุิ่ งของและ
บรกิาร และการสนบัสนุนดา้นเครือข่าย โดยแบบประเมินที่ผ่านมาใชแ้นวคิดการพฒันาเครื่องมือที่
ไม่สอดคลอ้งกับแนวคิดการวิจัยในครัง้นี ้ผูว้ิจัยจึงไดส้รา้งแบบประเมินใหส้อดคลอ้งกับแนวคิด
ทฤษฎีและบริบทของผูใ้หข้อ้มูล โดยผูว้ิจยัจะพัฒนาเครื่องมือการรบัรูก้ารสนับสนุนทางสงัคมใน
ครอบครวัผูป่้วยเด็กและเยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว จ านวน 20 คน โดยลกัษณะขอ้
ค าถามเป็นแบบมาตราส่วน Likert 4 ระดับ คือ 1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 2 ไม่เห็นด้วย 3 เห็นด้วย 
และ 4 เห็นดว้ยอย่างยิ่ง และเลือกเฉพาะขอ้ที่มีค่าดัชนีความสอดคลอ้ง (IOC) ตัง้แต่ 0.50 ขึน้ไป 
น ามาปรบัปรุงขอ้ค าถามตามที่ผูท้รงคณุวฒุิใหข้อ้เสนอแนะและทดลองใชเ้ครื่องมือ ( try-out) และ
หาค่าอ านาจจ าแนกของแบบประเมิน 

4.6 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับการสนับสนุนทางสังคม 
จากการทบทวนงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสงัคมในผูป้กครองเด็ก

และเยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาว ภายใน 5 ปี ยอ้นหลงั พบเพียงงานที่ศึกษาเก่ียวกบั
การสนับสนุนทางสงัคมในผูดู้แลผูป่้วยผูใ้หญ่หรือการเจ็บป่วยดว้ยโรคอ่ืน ๆ เท่านัน้ ซึ่งการศึกษา
เก่ียวกบัการสนบัสนนุทางสงัคมสามารถแบ่งออกเป็น 4 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 

4.6.1 การศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสงัคมและตัวแปรอ่ืน ๆ 
โดยสามารถแบ่งลกัษณะความสมัพนัธเ์ป็น 2 ลกัษณะ คือ  

ก) ตวัแปรที่มีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัการสนบัสนนุทางสงัคมในผูด้แูลผูป่้วย 
ไดแ้ก่ คณุภาพชีวิตของทัง้ผูด้แูลและผูป่้วย การฟ้ืนคืนสภาพสว่นบุคคล การรับรูส้ขุภาพของผูป่้วย
และผู้ดูแล พฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วยเด็กของผู้ดูแล พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วย  
(Kelley, Kent, Litzelman, Mollica, & Rowland, 2019; Leung et al., 2020; Tyler et al., 2020; 
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ถนดั อาวารุลหกั, 2562; ธวลัชญาน ์โชติเจรญิธนนัต ์และคณะ, 2563; มสัลิน จนัทนผ์า และคณะ, 
2561) 

ข) ตวัแปรที่มีความสมัพนัธเ์ชิงลบกบัการสนบัสนุนทางสงัคมในผูดู้แลผูป่้วย 
ได้แก่ ภาระของผู้ดูแล ภาวะซึมเศรา้ของผู้ดูแลและผู้ป่วย   (Chai et al., 2018; Leung et al., 
2020; Shiba et al., 2016; L. J. Wang et al., 2016; Z. Wang et al., 2018; พิมพ์ชนก จันทรา
ทิพย,์ ยนุี พงศจ์ตรุวิทย ์และนจุรี ไชยมงคล, 2563)  

นอกจากนีย้ังพบว่า การสนับสนุนทางสังคมท าหน้าที่เป็นสื่อกลางระหว่าง
การฟ้ืนคืนสภาพส่วนบคุคลภาระของผูด้แูลและคณุภาพชีวิตของผูป้กครอง (Marsack & Samuel, 
2017; Ong et al., 2018)  

4.6.2 การศึกษาเชิงส ารวจการรบัรูก้ารสนับสนุนทางสงัคมของผูดู้แลและผูป่้วย 
โดยพบเพียงการศกึษาของ Grazyna Debska และคณะ (Debska et al., 2017)ที่ศกึษาระดบัและ
แหล่งที่มาของการสนับสนุนส าหรบัผู้ป่วยมะเร็งและญาติสนิทที่จัดการกับโรคในชีวิตประจ าวัน  
ที่ศนูยม์ะเรง็ใน Krakow และ Tarnow ประเทศโปแลนด ์ผลการศกึษาพบว่า ผูป่้วยมะเรง็มีการรบัรู ้
และไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมมากกว่าผูด้แูล ซึ่งผูป่้วยสามารถระบแุหลง่ที่มาของการสนบัสนุน
ที่มีอยู่ไดม้ากกว่าผูดู้แล และผูดู้แลมีการรบัรูว้่าตนเองไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากร
ทางการแพทยน์อ้ยกว่าผูป่้วย 

4.6.3 การศึกษาโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคมในผูด้แูลผูป่้วย โดยการศึกษา
ที่พบศึกษาในกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยภาวะสมองเสื่อมและผูป่้วยจิตเภท ไดแ้ก่ การศึกษาของ สุคนธ์
พณิช ธตพันธ์พงศ ์(สุคนธ์พณิช ธตพันธ์พงศ์, 2561) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มสนับสนุนต่อ
ความเครียด ภาระการดแูลและคณุภาพชีวิตของผูด้แูลผูท้ี่มีภาวะสมองเสื่อม โดยรูปแบบกิจกรรม
การสานสัมพันธ์ การผ่อนคลายความเครียดตามคู่มือของวารี กังใจ (2558)การส่งเสริมภาวะ
โภชนาการของผูท้ี่มีภาวะสมองเสื่อม การแลกเปลี่ยนประสบการณใ์นการปรบัตวัของผูด้แูล การให้
ความรู้เรื่องโรค การใช้ยา หลักการดูแล รวมถึงกฎหมายที่ควรรู ้ โดยผลการศึกษาพบว่า
ความเครียด ภาระการดูแลและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมภายหลังได้รับ
โปรแกรมไม่แตกต่างจากก่อนไดร้บั ทัง้นีก้ารศึกษาดังกล่าวไม่พบทฤษฎีหรือแนวคิดเก่ียวกับกา
รอกแบบกิจกรรมการสนบัสนุนทางสงัคมดงักล่าว นอกจากนีย้งัพบการศึกษาของ (สทุธดา บวัจีน 
และคณะ2559)ที่ศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมการสนับสนุนครอบครวัแบบย่อต่อภาระการดูแล
ของผูด้แูลผูป่้วยจิตเภทและอาการทางจิตของผูป่้วยจิตเภทในชุมชน โปรแกรมที่ศึกษาไดอ้อกแบบ
รูปแบบกิจกรรมตามแนวคิดการสนับสนุนครอบครัวแบบย่ อของ Devaramane และคณะ 
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(Devaramane, Pai, & Vella, 2011) ที่ ได้พัฒ นามาจากแนวคิดของ Varghese และคณ ะ 
(Varghese, Shah, Gs, Murali, & Paul, 2002) ป ระกอบด้วย  การให้ความ รู้เรื่อ ง โรคและ
สุขภาพจิต การประเมินปัญหาและจัดการกับปัญหา และการพัฒนาทักษะการสื่อสารการ
แสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสม ผลการศึกษาพบว่า ภาระของผูดู้แลหลังรบัโปรแกรมต ่ากว่า
ก่อนไดร้บัโปรแกรม อาการทางจิตของผูป่้วยจิตเภทหลงัรบัโปรแกรมต ่ากว่าก่อนไดร้บัโปรแกรม 
ภาระของผูด้แูลหลงัรบัโปรแกรมต ่ากว่ากลุ่มที่ไดร้บัการพยาบาลตามปกติ และอาการทางจิตของ
ผู้ ป่ ว ย 
จิตเภทหลงัรบัโปรแกรมต ่ากว่ากลุ่มที่ไดร้บัการพยาบาลตามปกติ ส าหรบัการศึกษาการสนบัสนุน
ทางสงัคมในผูป้กครองเด็กป่วยโรคมะเร็ง ภายใน 10 ปี ยอ้นหลงั พบเพียงการศึกษาผลของกลุ่ม
สนบัสนุนต่อการมีสว่นรว่มของบิดามารดาในการดแูลผูป่้วยเด็กที่เขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนกั
กุมารเวชกรรม ซึ่งไม่มีการจ าแนกโรคที่ชัดเจนโดยส่วนใหญ่เป็นเด็กที่มีความเจ็บป่วยวิกฤตที่มี
ภาวะคกุคามต่อชีวิตหรือมีพยาธิสภาพของโรคอย่างรุนแรง ( ดรุณี ท่วมเพ็ชร, สธิุศา ล่ามชา้ง และ
ศรีพรรณ กันธวัง, 2554) โดยใชก้ิจกรรมกลุ่มสนับสนุนในโรงพยาบาลซึ่งเป็นกลุ่มเปิดแบบไม่มี
โครงสรา้งโดยบิดามารดาจะเป็นผูเ้สนอประเด็นในการอภิปรายเอง พบว่ากิจกรรมกลุ่มสนับสนุน
สามารถส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กที่เขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนัก
กุมารเวชกรรมได ้โดยการศึกษาดังกล่าวมุ่งเนน้ใหบ้ิดามารดาเกิดการเรียนรูว้ิธีการมีส่วนร่วมใน
การดูแลบุตรจากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ภายในกลุ่มในขณะที่ผู ้ป่วยเข้ารบัการรกัษาที่
โรงพยาบาลแต่ไม่ไดม้ีการติดตามบิดามารดาของเด็กอย่างต่อเนื่องตัง้แต่เด็กป่วยเขา้รบัการรกัษา
ในหอผูป่้วยจนกระทั่งจ าหน่ายกลบับา้น ส าหรบัการสนับสนุนทางสงัคมที่ประยุกตก์ารปฏิบติังาน
สังคมสงเคราะห์เฉพาะรายเขา้ไปให้การช่วยเหลือและสนับสนุนฟ้ืนฟูผู้ป่วยหรือผูป้กครองนั้น  
ยงัไม่พบการศกึษาใด 

4.6.4 การศึกษาเพื่ อการพัฒนาในรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) พบเพียงการศึกษาของ ณิสาชล นาคกุล (2561) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยเรือ้รงักลุ่มติดบา้นติดเตียง ผูร้่วมวิจยัประกอบดว้ย ผูป่้วยเรือ้รงักลุ่มติดบา้นติดเตียงที่อาศัย
ในเขตเทศบาลนครสรุาษฎรธ์านี จ านวน 135 คน และทีมสหวิชาชีพผูใ้หบ้ริการที่เก่ียวขอ้งกบัการ
ดแูลผูป่้วยเรือ้รงักลุ่มติดบา้นติดเตียง จ านวน 22 คน โดยการศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะที่ 
1 วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วย ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย และระยะที่  3 
ประเมินผลรูปแบบโดยเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผูป่้วยก่อนและหลงัการพัฒนารูปแบบการ
ดแูล ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบในการพัฒนาประกอบดว้ย 5 ประเด็น คือ การพัฒนาศักยภาพ



  57 

ของทีมดแูล การพฒันาระบบการติดตามเยี่ยม การพฒันาการมีส่วนร่วมของเครือข่ายดแูลผูป่้วย 
การสนับสนุนการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคม (สนับสนุนด้านจิตใจ ให้ก าลังใจ รบัฟัง
ปัญหา, สนบัสนุนดา้นขอ้มลู ใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัโรค การปฏิบติัตวั สิทธิสวสัดิการต่าง ๆ, สนบัสนุน
สิ่งของวสัดอุปุกรณท์ี่จ  าเป็นในการดูแลผูป่้วย เช่น สายใหอ้าหาร อปุกรณ์ท าแผล รถเข็น เป็นตน้) 
ซึ่งผลการพัฒนารูปแบบการดูแล พบว่า ผูป่้วยมีความสามารถในการปฏิบติักิจวัตรประจ าวันขัน้
พืน้ฐานเพิ่มมากขึน้ และมีการรบัรูภ้าวะสขุภาพที่ดีขึน้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่กล่าวมา พบว่างานวิจัยส่วนใหญ่ศึกษา
การสนบัสนุนทางสงัคมร่วมกับตัวแปรอ่ืน ๆ เท่านัน้โดยไม่พบงานชิน้ใดที่ศึกษาการสนับสนุนทาง
สงัคมรว่มกบักระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวก ซึ่งเป็นกระบวนการที่สามารถส่งเสรมิความเขม้แข็ง
ภายในของบุคคลได ้ทัง้นีก้ารศกึษาโปรแกรมการสนบัสนนุสว่นใหญ่มุ่งศกึษาในรูปแบบเชิงทดลอง
ซึ่งการใหก้ารสนับสนุนทางสังคมเพื่อศึกษาในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมนั้นอาจไม่สามารถ
ควบคมุตวัแปรไดอ้ย่างสมบูรณ ์เนื่องจากกลุ่มตวัอย่างอาจไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมในระดับ
ปฐมภูมิภายในครอบครวัหรือเพื่อนเพิ่มเติมจากการสนบัสนุนทางสงัคมที่ผูว้ิจยัไดจ้ดัขึน้ อนัส่งผล
ต่อการสรุปผลการศึกษาที่อาจคลาดเคลื่อนได ้ทั้งนีก้ารการศึกษาโปรแกรมการสนับสนุนทาง
สงัคมส่วนใหญ่มุ่งเน้นการใหข้อ้มูลความรูเ้ก่ียวกับการดูแลผูป่้วยในกลุ่มต่าง ๆ ตามบริบทการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลหรือสาธารณสุข โดยไม่พบงานชิน้ใดที่ศึกษาการใหก้ารสนับสนุนทาง
สังคมในบริบทการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์ซึ่งเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ท างาน
เก่ียวกบัการสนบัสนนุทางสงัคมโดยตรง 

5. การวิจัยเชิงปฏิบัติการทางเทคนิค 
การวิจัยเชิงปฏิบติัการ (Action Research) เริ่มมีการพัฒนาขึน้ครัง้แรกใน ปี 1952 โดย

นกัวิชาการชื่อ Lewin แลว้ไดร้บัการพัฒนา โดยนักวิชาการคนอ่ืน ๆ ในระยะ ต่อมาอีกหลายท่าน 
เช่น Kolb ในปี 1984 และ Carr and Kemmis ใน ปี 1986 เป็นตน้ ซึ่งเป็นการวิจัยที่มีเป้าหมายที่
จะแกปั้ญหาของบุคคลและสังคมไปพรอ้ม ๆ กัน (Gilmore, Krantz and Ramirez, 1986 อา้งถึง
ใน วรรณดี สุทธินรากร, 2556) และพัฒนากิจกรรมโดยการปรบัปรุงเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติ 
(Improving by changing) อย่างเป็นระบบระเบียบ (Improve practice and systematically) 
ของปัญหาที่เกิดขึน้ในสถานการณเ์ฉพาะนัน้ ๆ จากบุคคลที่เผชิญกบัปัญหานัน้อยู่เอง พรอ้มทัง้มี
การเปลี่ยนแปลงเพื่อใหไ้ดม้าซึ่งรูปแบบของการแกปั้ญหาและไดค้ าตอบในการแกปั้ญหาดงักล่าว 
(Streubert & Carpenter, 1999) ดว้ยการท าความเขา้ใจในการปรบัปรุงสถานการณปั์ญหาเฉพาะ
อย่างเป็นระบบ เพื่อต้องการพัฒนา หาหลักการ เหตุผลและวิธีการปฏิบัติงานเพื่อการพัฒนา
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คณุภาพการปฏิบติังานนัน้จากหลกัทฤษฎี (ศิรพิร จิรวฒันก์ลุ, 2546) การวิจยัเชิงปฏิบติัการจึงเป็น
การวิจยัที่มุ่งเนน้ใหเ้กิดความร่วมมือในการที่จะท าใหเ้ห็นปัญหาระหว่างผูท้ี่เผชิญปัญหาเองและ
ผูว้ิจยั และวางเปา้หมายในการแกปั้ญหาไปดว้ยกนั (นงพรรณ พิรยิานพุงศ,์ 2546) 

การวิจยัเชิงปฏิบติัการทางเทคนิค (Technical Action Research) เป็นหนึ่งในระดบัของ
การจ าแนกการวิจัยเชิงปฏิบติัการ จากแนวคิดการแบ่งประเภทความรูต้ามมโนคติพืน้ฐานในการ
ท าความเขา้ใจสิ่งต่าง ๆ (Interests) ของ Habermas (Carr and Kemmis, 1986; Grundy, 1982) 
ซึ่งเป็นการวิจัยที่ ได้รับอิทธิพลมาจากกระบวนทัศน์การวิจัยแบบปฏิฐานนิยม (Positivist 
Research Paradigms) ที่ให้ความส าคัญกับความรูด้้านทักษะ (Technical Knowledge) และ
ข้อส รุปที่ ได้จากการสัง เกตและการทดลองซ ้า  ๆ  จนกระทั้ งสามารถยืนยันข้อส รุปได ้
(Generalizations) โดยมีลักษณะเฉพาะดังนี ้  (Grundy, 1982; Holter & Schwartz-Barcott, 
1993) 

1) ผูว้ิจยัท าตวัเป็นผูเ้ชี่ยวชาญจากภายนอกที่มีความรู ้ทกัษะ ความช านาญในเรื่องที่
ท าวิจัยเป็นอย่างดี (Outside expert) ที่น าแนวคิด แผนงาน หรือโครงการที่จัดท าขึน้ไปใหผู้ร้่วม
วิจยัเป็นผูป้ฏิบติั ซึ่งผูว้ิจยัเป็นผูท้ี่มีความรบัผิดชอบสงูสดุในการด าเนินการใหป้ระสบความส าเรจ็ 

2) การก าหนดวตัถุประสงคก์ารวิจยัเชิงปฏิบติัการทางเทคนิค จึงเป็นแบบบนลงล่าง 
(Top-down) ที่ผูว้ิจัยตอ้งการพัฒนาประสิทธิภาพหรือประสิทธิผลการปฏิบติังาน โดยมุ่งเนน้การ
ออกแบบรูปแบบการปฏิบัติหรือการพัฒนาที่จะก่อให้เกิดผลตามที่ต้องการ ผู้วิจัยจึงสามารถ
ก าหนดสิ่งที่คาดหวงัจากการวิจยัไวใ้นวตัถุประสงคก์ารวิจยัไดว้่าตอ้งการใหเ้กิดอะไรขึน้ เนื่องจาก
เป็นการก าหนดจากตัวผู้วิจัยเอง โดยผู้ร่วมวิจัยมีลักษณะเป็นผู้ถูกกระท าหรือเป็นผู้ตาม 
(Passive/Follower) 

3) ด าเนินการโดยอาศยัความร่วมมือทางเทคนิค (Technical collaborative approach) 
ที่มีเป้าหมายหลักเพื่อการทดสอบวิธีการแก้ไขปัญหา ( Intervention) ซึ่งพัฒนามาจากความรู ้
หรือจากทฤษฎีที่มีอยู่เพื่อดูว่าวิธีการตามทฤษฎีนั้นสามารถใช้ได้จริงในทางปฏิบัติ มักมีการ
ตัง้สมมติฐานน ามาก่อน เป็นการศึกษาโดยใชว้ิธีการอนุมาน (Deductive approach) ผูว้ิจัยไดม้ี
การก าหนดปัญหาและวิธีการแกไ้ขปัญหามาก่อนแลว้ ความร่วมมือที่คาดหวังจากผูร้่วมวิจัยคือ
การตกลงหรือยินยอมที่จะยอมรบัและช่วยสนบัสนนุใหม้ีการน าวิธีการนัน้ ๆ มาใชใ้นทางปฏิบติั 

4) ความรูท้ี่ไดเ้ป็นความรูเ้ชิงการท านายความเป็นเหตเุป็นผล (Predictive knowledge) 
ซึ่ งสอดคล้องกับชนิดของการวิจัย เชิงปฏิบั ติการที่ เรียกว่า Traditional Action Research  
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ที่หมายถึงการวิจัยเชิงปฏิบัติการแท้ ๆ ที่ท าในเรื่องโครงสรา้งอ านาจขององค์กรท าปฏิบัติการ
แกปั้ญหา 

5) การพัฒนาหรือผลที่ไดร้บัมักจะเป็นความเปลี่ยนแปลงในทางปฏิบติัที่เกิดขึน้ใน
ระยะสัน้ 

สรุปได้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการทางเทคนิคให้ความส าคัญกับความรู ้ทักษะ ความ
ช านาญของผูว้ิจยัในการจดัการควบคมุปัจจัยต่าง ๆ ใหม้ีความเหมาะสมกบัสถานการณท์ี่เกิดขึน้
เพื่อให้ไดผ้ลลัพธ์ตามที่คาดหวังไว ้ซึ่งสามารถสรุปคุณลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการทาง
เทคนิคไดด้งัตาราง 1 

 
ตาราง 1 คณุลกัษณะของการวิจยัเชิงปฏิบติัการทางเทคนิค 

คุณลักษณะ การวิจัยเชิงปฏิบัติการทางเทคนิค 

มมุมอง Positivism 

กระบวนการ Scientific-technical 

ที่มาของปัญหาวิจยั ผูว้ิจยัเป็นผูเ้ริ่ม 

ระเบียบวิธี วิธีอนมุาน (Deductive Approach) 

เปา้หมาย การเปลี่ยนแปลง 

ระยะเวลาในการเปลี่ยนแปลง เรว็แต่ไม่ยั่งยืน 

ความรูท้ี่ไดร้บั ความรูเ้ชิงท านาย 

 

การวิจยัครัง้นีใ้ชก้ระบวนการการวิจยัเชิงปฏิบติัการทางเทคนิคตามแนวคิดของ Kemmis 
and McTaggart (Kemmis & McTaggart, 1988) ซึ่ งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่  1) การ
วางแผน (Planning: P) ที่เกิดจากผูว้ิจัยทบทวนแนวคิดทฤษฎีและการศึกษาขอ้มูลเชิงคุณภาพ
เก่ียวกับกระบวนการและปัจจัยที่เก่ียวขอ้งกับการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัเพื่อวิเคราะหห์าความ
ตอ้งการพัฒนาการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัโดยผู้วิจัยเป็นผู้ก าหนดสิ่งที่ต้องการพัฒนา 2) การ
ปฏิบัติ (Acting: A) ที่ผู ้วิจัยด าเนินการตามแผนที่ก าหนดไว้อย่างมีระบบ ซึ่งแผนที่ก าหนดไว้
สามารถแก้ไขหรือปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสมของสถานการณ์เฉพาะหน้า โดยการ
ก าหนดใหม้ีความยืดหยุ่นและพรอ้มที่จะเปลี่ยนแปลง การปฏิบติัจะด าเนินไปอย่างต่อเนื่องภายใต้
กรอบแนวคิดการวิจัย 3) การสงัเกต (Observing: O) เป็นกระบวนการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการ



  60 

สงัเกตของผูว้ิจัยเก่ียวกับการด าเนินกิจกรรมที่ปฏิบติัเชื่อมโยงกับผลที่เกิดขึน้จากการปฏิบติัของ  
ผูร้่วมวิจัย เช่น การบันทึกภาคสนาม (Field Notes) การสมัภาษณ์ (Interviews) การบนัทึกเสียง 
(Recording) เป็นตน้ ซึ่งการปฏิบติัและการสงัเกตที่วางแผนไวล้่วงหนา้อาจไม่ครอบคลุมสิ่งที่จะ
เกิดขึน้ทั้งหมด อาจมีการปรบัแก้ตามเหตุการณ์ที่เกิดขึน้ที่เรียกว่า “การแก้ปัญหาเฉพาะหน้า” 
(Kemmis & McTaggart, 1988: 100-106) และ 4) การสะท้อนกลับ (Reflecting: R) เป็นการ
ประเมินอย่างหนึ่งโดยเกิดจากผู้ร่วมวิจัยสะท้อนผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้พรอ้มทั้งอธิบาย
เหตผุลดว้ยวิธีการสมัภาษณแ์ละผูว้ิจยัวิเคราะหค์วามสอดคลอ้งที่ไดจ้ากการสงัเกตจากปฏิบติัของ
ผู้วิจัย อีกทั้งศึกษาผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงเชิงปริมาณจากแบบสอบถามการฟ้ืนคืนสภาพ
ครอบครวัและแบบสอบถามการรบัรูก้ารสนับสนุนทางสงัคมของผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเพื่อน าผลที่ไดไ้ปสู่ขัน้วางแผนในวงรอบต่อไปของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ทางเทคนิคจนกว่าจะเกิดการเปลี่ยนแปลงตามที่ก าหนดไว ้ซึ่งสามารถสรุปวงจรการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการทางเทคนิคของการศึกษาครั้งนี ้ตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggart (1988)  
ตามภาพประกอบ 2 ดงันี ้
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ภาพประกอบ 2 กระบวนการการวิจยัเชิงปฏิบติัการทางเทคนิค 
ตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggart (Kemmis & McTaggart, 1988) 

6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจยัครัง้นีม้ีวตัถุประสงคห์ลกัเพื่อสง่เสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัและการรบัรูท้าง

สังคมของผู้ปกครอง โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการทางเทคนิค (Technical Action Research)  
ตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggart (Kemmis & McTaggart, 1988) ซึ่งประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน (Planning: P) การปฏิบัติ (Acting: A) การสังเกต (Observing: O) 
การสะทอ้นกลับ (Reflecting: R) เพื่อตอบประเด็นปัญหาการวิจัยซึ่งไดแ้บ่งการด าเนินการวิจัย
เป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การวิจัยหลักที่เป็นเชิงคุณภาพเพื่อท าความเขา้ใจกระบวนการและ
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั รวมทั้งความต้องการพัฒนาการฟ้ืนคืนสภาพ
ครอบครวัของผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาวว่าเป็นอย่างไร ผ่านการรบัรู ้
การตีความใหค้วามหมายของผูป้กครอง โดยการสมัภาษณเ์ชิงลึกในผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่
ป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวทั้งหมด 21 คน เพื่อน าขอ้มูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยผูว้ิจัยอาศัย
แนวคิดการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของ Walsh (Walsh, 2015)  และแนวคิดการสนับสนุนทาง
สงัคมของ Bernard และ Krupat (Bernard & Krupat, 1994) ซึ่งอธิบายถึงกระบวนการฟ้ืนคืนสภาพ
ครอบครวั ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั และการสนบัสนุนทางสงัคมในดา้นต่าง 
ๆ  แ ล ะ 
น าข้อมูลที่วิเคราะห์มาเป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนารูปแบบการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัว 
ตามการวิจยัเชิงปฏิบติัการทางเทคนิค ในการศกึษาระยะที่ 2 ต่อไป 

ระยะที่ 2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการทางเทคนิคเพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการฟ้ืนคืน
สภาพครอบครวัของผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาว โดยน าขอ้มลูที่ไดจ้าก
ระยะที่  1 มาวิเคราะห์และพัฒนาเป็นแนวทางร่วมกับกระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวกของ 
Seligman และคณะ (M. E. P. Seligman et al., 2005) และการสนับสนุนทางสงัคมตามแนวคิด
การสนับสนุนทางสังคมของ Bernard และ Krupat (Bernard & Krupat, 1994) ผ่านบริบทการ
ท างานสงัคมสงเคราะหใ์นโรงพยาบาล ภายใตส้ถานการณข์องผูป้กครองแต่ละรายตามวงจรการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการทางเทคนิค อันประกอบไปดว้ย การวางแผน (Planning) การปฏิบติั (Action) 
การสังเกต (Observation) และการสะทอ้นผล (Refection)  ซึ่งในแต่ละวงรอบของการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการทางเทคนิคได้ศึกษาผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัโดยการวัดจาก
แบบสอบถามการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัและการรบัรูก้ารสนับสนุนทางสังคมของผูป้กครองทั้ง
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ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม การสงัเกตและการสมัภาษณเ์ชิงลึกเพื่อคน้หาค าอธิบายเชิงลึก
เก่ียวกบัการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองภายหลงัที่เขา้รว่มกิจกรรมการส่งเสรมิการฟ้ืนคืน
สภาพครอบครวั และน าขอ้มลู ปัจจยั องคป์ระกอบต่าง ๆ และรายละเอียดของการท ากิจกรรมใน
แต่ละระยะของการพฒันา มาสงัเคราะหเ์ป็นขอ้สรุปรูปแบบเพื่อสง่เสรมิการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั
ของผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว อนัจะเป็นประโยชนใ์นการประยกุตใ์ช้
รูปแบบดังกล่าวในกลุ่มผูป้กครองที่ก าลงัเผชิญสถานการณ์การเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวของบุตรหลานในครอบครวัดว้ยตนเอง อีกทัง้ทีมสหวิชาชีพที่ท าหนา้ที่ดูแลผูป่้วยและครอบครวั
ที่ก าลงัเผชิญสถานการณก์ารเจ็บป่วยเรือ้รงัสามารถน ารูปแบบการวิจยัเชิงปฏิบติัการทางเทคนิค
ในครัง้นีไ้ปประยุกตใ์ชภ้ายใตบ้ริบทการปฏิบติังานของตนเองเพื่อพัฒนาการบริการใหม้ีคุณภาพ
มากยิ่งขึน้ต่อไป 

ทั้งนีก้ารก าหนดตัวแปรหรือแนวทางการจัดกิจกรรมที่ศึกษาในการวิจัยครัง้นีส้่วนหนึ่ง
ได้มาจากการลงสนามวิจัยเบือ้งตน้ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับกรณีศึกษาตามคุณลักษณะที่
ก าหนดไว ้เพื่อการก าหนดกรอบการทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งในเบือ้งตน้ ซึ่งสามารถ
สรุปเป็นแผนภาพกรอบแนวคิดการวิจยัเพื่อใชเ้ป็นแนวทางส าหรบัการศกึษา ดงัภาพประกอบ 3 
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ภาพประกอบ 3 กรอบแนวคิดการวิจยั 



  64 

7. นิยามศัพทป์ฏิบัติการ 
การฟ้ืนคืนสภาพครอบครัว (family resilience) หมายถึง การที่สมาชิกครอบครัว

สามารถจัดการกับสภาวะวิกฤตที่เกิดขึน้ในครอบครวัอย่างมีประสิทธิภาพและสามารถฟ้ืนคืนสู่
สภาพเดิม โดยสมาชิกครอบครัวจะปรับตัว เปลี่ยนแปลง และด ารงชีวิตครอบครัวได้อย่างมี
ความสขุ มีศกัยภาพในการด าเนินชีวิตในสงัคมอย่างมีคณุภาพ สามารถประเมินการฟ้ืนคืนสภาพ
ครอบครวัจากแบบประเมินการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้เอง โดยพฒันาแบบประเมิน
การฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั (Walsh Family Resilience Questionnaire : WFRQ) ตามแนวคิดการ
ฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของ Walsh (Walsh, 2015) ใหส้อดคลอ้งกบับริบทสถานการณก์ารเจ็บป่วย
ดว้ยโรคมะเร็งของบุตรหลานในครอบครวัไทย ประเมินการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั 3 องคป์ระกอบ 
ได้แก่ 1) ระบบความเชื่อของครอบครัว 2) รูปแบบการจัดการหน้าที่ภายในครอบครัว 3) การ
แกปั้ญหาและการสื่อสารของครอบครวั โดยไดต้ดัองคป์ระกอบเก่ียวกบัแหล่งสนบัสนุนทางสงัคม
ของครอบครวัออกในแบบประเมิน และไดส้รา้งแบบประเมินการสนับสนุนทางสงัคมแยกออกมา 
เพื่อสรา้งความชดัเจนเก่ียวกบัแหล่งสนบัสนุนทางสงัคมของครอบครวั ผูว้ิจยัพัฒนาเครื่องมือการ
ฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัในครอบครวัผู้ป่วยเด็กและเยาวชนที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
จ านวน 30 คน โดยลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วน Likert 5 ระดับ คือ 1 ไม่จริงที่สุด  
2 ไม่จริง 3 ไม่แน่ใจ 4 จริง และ 5 จริงที่สดุ และเลือกเฉพาะขอ้ที่มีค่าดัชนีความสอดคลอ้ง (IOC) 
ตั้งแต่ 0.50 ขึน้ไป น ามาปรับปรุงข้อค าถามตามที่ผู ้ทรงคุณวุฒิให้ข้อ เสนอแนะและทดลองใช้
เครื่องมือ (try-out) วิเคราะหห์าค่าอ านาจจ าแนกแต่ละขอ้ โดยการหาค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพันธ์
รายข้อกับคะแนนรวม (Item-Total Correlation) ซึ่งพบว่ามีค่าความแปรปรวนของแต่ละข้อ
ระหว่าง 0.23-1.43  และมีค่าความแปรปรวนของคะแนนรวมคือ 55.9 

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม (Perceived Social Support) หมายถึง ความรูส้ึก
และความคิดของบุคคลที่ตระหนักว่าตนเองไดร้บัความรกั การดูแลเอาใจใส่และการช่วยเหลือ
สนับสนุนจากบุคคลรอบขา้งเมื่อตอ้งการความช่วยเหลือ สามารถวัดการรบัรูก้ารสนับสนุนทาง
สงัคมโดยใชแ้บบประเมินการสนับสนุนทางสงัคมที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้เอง โดยใชแ้นวคิดการสนบัสนุน
ทางสงัคมของ Bernard และ Krupat  (Bernard & Krupat, 1994) ประเมินการรบัรูก้ารสนับสนุน
ทางสังคม 5 ประเภท ได้แก่ การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ การสนับสนุนทางดา้นคุณค่า การ
สนับสนุนด้านขอ้มูลข่าวสาร การสนับสนุนดา้นวัสดุสิ่งของและบริการ และการสนับสนุนดา้น
เครือข่าย โดยแบบประเมินที่ผ่านมาใชแ้นวคิดการพัฒนาเครื่องมือที่ไม่สอดคลอ้งกับแนวคิดการ
วิจยัในครัง้นี ้ผูว้ิจยัจึงไดส้รา้งแบบประเมินใหส้อดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีและบริบทของผูใ้หข้อ้มลู 
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โดยผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือการรบัรูก้ารสนับสนุนทางสังคมในครอบครวัผูป่้วยเด็กและเยาวชน  
ที่ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว จ านวน 30 คน โดยลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วน 
Likert 5 ระดับ คือ 1 ไม่จรงิที่สดุ 2 ไม่จริง 3 ไม่แน่ใจ 4 จริง และ 5 จริงที่สุด และเลือกเฉพาะขอ้ที่
มีค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) ตัง้แต่ 0.50 ขึน้ไป น ามาปรบัปรุงขอ้ค าถามตามที่ผูท้รงคณุวฒุิให้
ขอ้เสนอแนะและทดลองใชเ้ครื่องมือ (try-out) วิเคราะหห์าค่าอ านาจจ าแนกแต่ละขอ้ โดยการหา
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์รายขอ้กับคะแนนรวม (Item-Total Correlation) ซึ่งพบว่า มีค่าความ
แปรปรวนของแต่ละขอ้ระหว่าง 0.19-1.34  และมีค่าความแปรปรวนของคะแนนรวมคือ 65.1 
 



 
 

บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจยัครัง้นีม้ีวตัถุประสงคห์ลกัเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั โดยใชก้ารวิจัย
เชิงปฏิบั ติการทางเทคนิค  (Technical Action Research)  ตามแนวคิดของ Kemmis and 
McTaggart (Kemmis & McTaggart, 1988) ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่  การวางแผน 
(Planning: P) การปฏิบัติ (Acting: A) การสังเกต (Observing: O) การสะท้อนกลับ (Reflecting: R) 
เพื่อตอบประเด็นปัญหาการวิจยัซึ่งไดแ้บ่งการด าเนินการวิจัยเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การวิจัย
หลักที่เป็นเชิงคุณภาพเพื่อศึกษากระบวนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัและปัจจัยที่เก่ียวกับการ  
ฟ้ืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองที่มีบุตรหลานป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และระยะที่ 2  
การวิจัยเชิงปฏิบัติการทางเทคนิคเพื่อการพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงการฟ้ืนคืน
สภาพครอบครวัของผูป้กครองที่มีบตุรหลานป่วยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และสงัเคราะหรู์ปแบบ
เพื่อสง่เสรมิการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
โดยมีรายละเอียดดงันี ้

สว่นที่ 1 บรบิทผูร้ว่มวิจยั 
สว่นที่ 2 ขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั 
สว่นที่ 3 การเก็บรวบรวมขอ้มลูและเครื่องมือที่ใช ้
สว่นที่ 4 การวิเคราะหข์อ้มลู 
สว่นที่ 5 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของขอ้มลู 
สว่นที่ 6 การพิทกัษส์ิทธิ์และจรรยาบรรณในการวิจยั 

ส่วนที ่1 บริบทผู้ร่วมวิจัย 
ผูร้่วมวิจัยและผูใ้หข้อ้มูลหลกัในการศึกษาครัง้นี ้ ประกอบไปดว้ยทั้งหมด 6 กลุ่ม ซึ่งถูก

แบ่งตามวตัถปุระสงคก์ารวิจยั ดงันี ้
ผูร้่วมวิจัยเพื่อตอบวัตถุประสงคข์อ้ที่ 1 เพื่อศึกษาท าความเขา้ใจกระบวนการและ

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั รวมทั้งความต้องการพัฒนาการฟ้ืนคืนสภาพ
ครอบครัวของผู้ปกครองเด็กและเยาวชนที่ ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  โดยการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง คือ บิดา มารดา ปู่  ย่า ตา ยาย หรือสมาชิกในครอบครวัท่านอ่ืนที่มีบทบาทในการ
ดแูลเด็กและเยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลนัชนิดลิมโฟไซติก (ALL) อายุแรก
เกิด ถึง 18 ปี อย่างใกลช้ิด ซึ่งครอบคลมุทัง้ที่บุตรหลานเขา้รบัการรกัษาดว้ยระบบผูป่้วยนอกและ
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ระบบผูป่้วยใน โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่งในภาคกลาง ตัง้แต่ปี 2563 ถึงปัจจุบัน และ
เป็นผูท้ี่สะดวกในการใหก้ารสมัภาษณท์ัง้สิน้ 21 คน จาก 15 ครอบครวั ครอบครวัละ 1-2 ท่าน โดย
ผู้ปกครองจะเป็นผู้ให้สัมภาษณ์และตอบแบบสอบถามการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวและ
แบบสอบถามการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคม  

ผูร้่วมวิจัยในระยะการวิจัยเชิงปฏิบติัการทางเทคนิคเพื่อตอบวัตถุประสงคข์อ้ที่ 2-4 
คือเพื่อพัฒนารูปแบบฯและศึกษาผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลง รวมทัง้สงัเคราะห์รูปแบบการส่งเสริม
การฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลื อดขาว ได้
แบ่งผูร้ว่มวิจยัเป็น 5 กลุม่ ไดแ้ก่ 

กลุ่มที่ 1) ผู้ปกครองในระยะก่อนการวิจัยเชิงปฏิบัติการทางเทคนิคเพื่อตอบ
วัตถุประสงคข์้อที่ 1 ที่อาสาสมัครเขา้ร่วมวิจัยในระยะที่ 2 ของวงรอบที่ 1 จ านวน 8 ท่าน จาก
ทัง้หมด 6 ครอบครวั ครอบครวัละ 1-2 ท่าน โดยผูป้กครองจะเป็นผูร้่วมกิจกรรมการพัฒนาและ
สะทอ้นรูปแบบการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัที่เหมาะสมในแต่ละวงรอบของการวิจัยเชิง
ปฏิบติัการทางเทคนิค  

กลุ่มที่ 2) สมาชิกท่านอ่ืนในครอบครวัของผูป้กครองกลุ่มที่ 1 ที่มีบทบาทในการ
ดแูลผูป่้วยอย่างใกลช้ิด จ านวน 6 ท่าน จากทัง้หมด 4 ครอบครวั ครอบครวัละ 1-2 ท่าน โดยจะมี
บทบาทเป็นผูร้่วมกิจกรรมการพฒันาและสะทอ้นรูปแบบการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัที่
เหมาะสมในแต่ละวงรอบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการทางเทคนิค เพื่อให้การท ากิจกรรมเกิด
กระบวนการแลกเปลี่ยนความคิด ความรูส้กึภายในกิจกรรมมากยิ่งขึน้ 

กลุ่มที่ 3) ผูป้กครองจากกลุ่มที่ 1 ที่อาสาสมคัรเขา้ร่วมวิจยัในวงรอบที่ 2 จ านวน 
1 ท่าน โดยผูป้กครองมีบทบาทเป็นผูน้  ากิจกรรมการพฒันาซึ่งท ากบัผูป้กครองรายใหม่และสะทอ้น
รูปแบบการสง่เสรมิการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัที่เหมาะสมในวงรอบที่ 2 ของการวิจยัเชิงปฏิบติัการ
ทางเทคนิค  

กลุ่มที่ 4) ผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวรายใหม่ที่มี
บทบาทในการดูแลเด็กและเยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลนัชนิดลิมโฟไซติก 
(ALL) อายุแรกเกิด ถึง 18 ปี อย่างใกลช้ิด ที่บุตรหลานทราบผลการวินิจฉัยและเขา้รบัการรกัษา 
ในโรงพยาบาลโรงเรียนแพทยแ์ห่งหนึ่งในภาคกลาง ปี 2565-2566 จ านวน 1 ท่าน ซึ่งมีบทบาท 
เป็นผูร้ว่มกิจกรรมการพฒันารูปแบบการสง่เสรมิการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัในวงรอบที่ 2 

กลุ่มที่ 5) ผูเ้ชี่ยวชาญ ไดแ้ก่ อาจารยแ์พทยส์าขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก  
1 ท่าน อาจารย์สังคมวิทยา 1 ท่าน และ อาจารย์จิตวิทยา 1 ท่าน รวมทั้งหมด 3 ท่าน ซึ่ง
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ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน จะเป็นผู้ให้ข้อเสนอแนะเก่ียวกับกิจกรรมการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพ
ครอบครวัที่ผู ้วิจัยได้ออกแบบขึน้มาจากขอ้มูลในระยะที่ 1 ก่อนจะน ากิจกรรมที่ออกแบบไวไ้ป
ศึกษาตามขัน้ตอนวิธีวิจยัเชิงปฏิบติัการทางเทคนิค อีกทัง้ผูเ้ชี่ยวชาญทัง้ 3 ท่าน ยงัมีบทบาทเป็น
ผูใ้หข้อ้เสนอแนะสนทนาแลกเปลี่ยนขอ้มลูเพื่อตอบวตัถปุระสงคข์อ้ที่ 4 

โดยผูป้กครองในระยะก่อนการวิจัยเชิงปฏิบัติการทางเทคนิคและระยะการวิจัยเชิง
ปฏิบติัการทางเทคนิค เป็นผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาวเฉียบพลนั
ชนิดลิมโฟไซติก (ALL) ซึ่งเป็นกลุม่ผูป่้วยที่มีสถิติการเขา้รบัการรกัษามากที่สดุเมื่อเปรียบเทียบกบั
โรคมะเร็งชนิดอ่ืน ๆ โดยครอบคลมุผูป้กครองของผูป่้วยที่เขา้มารบัการรกัษาในแผนกกุมารเวชศาสตร ์
โรงพยาบาลโรงเรียนแพทยแ์ห่งหนึ่งในภาคกลาง เนื่องจากพืน้ที่การวิจยัดงักล่าว เป็นโรงพยาบาล
โรงเรียนแพทย์ระดับตติยภูมิที่ให้การรกัษาผู้ป่วยโรคยากและซับซ้อนและรบัผู้ป่วยส่งต่อจาก
โรงพยาบาลต่าง ๆ ทั้งในกรุงเทพฯและต่างจังหวัด โดยมีหน่วยสาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็ง 
(Pediatric Hematology and Oncology) ที่ใหก้ารดแูลรกัษาผูป่้วยโรคเลือดและมะเร็งในเด็กและ
เยาวชนโดยเฉพาะ ดงันัน้โรงพยาบาลแห่งนี ้จึงเหมาะที่จะเป็นพืน้ที่ท าวิจยัครัง้นี ้

ส่วนที ่2 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
2.1 ก่อนด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการทางเทคนิค 

ก่อนด าเนินการวิจยัเชิงปฏิบติัการทางเทคนิค ผูว้ิจยัท าการศกึษากระบวนการฟ้ืนคืน
สภาพครอบครวัของผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาว โดยท าการศึกษา
ทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ คือเริ่มศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวขอ้งกับการฟ้ืนคืน
สภาพครอบครวัของครอบครวัที่มีสมาชิกเจ็บป่วยดว้ยโรคเรื ้อรงัชนิดต่าง ๆ เพื่อท าความเขา้ใจ
กระบวนการการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัและปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั และ
น าข้อมูลที่ได้มาเป็นแนวทางในการลงสนามวิจัย จากนั้นผู้วิจัยลงพื ้นที่ ฝ่ายกุมารเวชศาสตร ์
โรงพยาบาลโรงเรียนแพทยแ์ห่งหนึ่งในภาคกลาง เพื่อศึกษาท าความเขา้ใจกระบวนการและปัจจยั
ที่เก่ียวขอ้งกับการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั รวมทัง้ความตอ้งการพัฒนาการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั
ของผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ดว้ยวิธีการสมัภาษณเ์ชิงลึกและการ
สงัเกตกบัผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนั จ านวน 21 คน 
จาก 15 ครอบครวัครอบครวัละ 1-2 ท่าน 

นอกจากนี ้ผูว้ิจัยไดท้ าการศึกษาการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองเด็กและ
เยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวโดยใชเ้ครื่องมือเชิงปริมาณ คือ แบบประเมินการฟ้ืนคืน
สภาพครอบครวัที่ผูว้ิจัยสรา้งขึน้เอง โดยพัฒนาแบบประเมินการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั (Walsh 
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Family Resilience Questionnaire : WFRQ) ตามแนวคิดการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของ Walsh 
(Walsh, 2015) ใหส้อดคลอ้งกับบริบทสถานการณ์การเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งของบุตรหลานใน
ครอบครวัไทย ประเมินการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ระบบความเชื่อของ
ครอบครวั 2) รูปแบบการจัดการหน้าที่ภายในครอบครวั 3) การแก้ปัญหาและการสื่อสารของ
ครอบครวั เพื่อน าผลจากการวิเคราะหส์ถานการณ์ทัง้ในเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณไปใชใ้นการ
วางแผนและก าหนดกิจกรรมในช่วงก่อนการวิจยัเชิงปฏิบติัการทางเทคนิคต่อไป 

2.2 ระยะการวิจัยเชิงปฏิบัติการทางเทคนิค 
ระยะของการวิจยัเชิงปฏิบติัการทางเทคนิค ผูว้ิจยัด าเนินการดงันี ้

1. คัดเลือกผู้ปกครองเด็กและเยาวชนที่ ป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
เฉียบพลนัชนิดลิมโฟไซติก (ALL) อายุแรกเกิด ถึง 18 ปี ซึ่งครอบคลุมทั้งที่บุตรหลานเขา้รบัการ
รกัษาดว้ยระบบผูป่้วยนอกและระบบผูป่้วยใน โรงพยาบาลโรงเรียนแพทยแ์ห่งหนึ่งในภาคกลาง 
ตัง้แต่ปี 2563 ถึงปัจจุบนั ซึ่งเป็นครอบครวัในระยะก่อนการวิจยัเชิงปฏิบติัการทางเทคนิคเพื่อตอบ
วตัถุประสงคข์อ้ที่ 1 ที่อาสาสมัครเขา้ร่วมวิจัยและสามารถเป็นผูร้่วมวิจัยไดต้ลอดระยะเวลาของ
การด าเนินการวิจัยในระยะที่ 2 จ านวน 14 คน จากผูป่้วย 6 ครอบครวั ครอบครวัละ 2-3 ท่าน ซึ่ง
สนใจเขา้รว่มการวิจยัและสามารถเป็นผูร้ว่มวิจยัไดต้ลอดระยะเวลาของการด าเนินการวิจยั  

2. ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์กระบวนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวของ
ผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวกบัผูเ้ชี่ยวชาญ ไดแ้ก่ อาจารยแ์พทย์
สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 1 ท่าน อาจารยส์งัคมวิทยา 1 ท่าน และ อาจารยจ์ิตวิทยา 1 ท่าน 
รวมทัง้หมด 3 ท่าน อนัน าไปสูก่ารวางแผนและก าหนดกิจกรรมสง่เสรมิการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั 

3.ด าเนินการวิจยัเชิงปฏิบติัการทางเทคนิค ดงัต่อไปนี ้
3.1 ขั้นวางแผน เป็นขั้นตอนที่ผู ้วิจัยและผูร้่วมวิจัยร่วมกันวางแผนรูปแบบ

สง่เสรมิการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั โดยเริ่มจากการก าหนดสิ่งที่ตอ้งการพฒันา การเปลี่ยนแปลงที่
คาดหวังและก าหนดกิจกรรมพรอ้มวิธีการด าเนินกระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวกและการ
สนบัสนนุทางสงัคมที่จะน าไปสูก่ารสง่เสรมิการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั  

ผูว้ิจัยไดก้ าหนดประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหวัง ดังนี ้ความเขา้ใจเก่ียวกับการ
ดแูลรกัษาผูป่้วยและรบัรูก้ารสนบัสนุนทางสงัคม การสรา้งจุดแข็งในตวับุคคล การมองโลกในแง่ดี 
บคุคล และ การมองเห็นคณุค่าของตนเองและรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคมจากคนรอบขา้ง 

โดยแต่ละประเด็นมีรายละเอียดกิจกรรมที่ด  าเนินการ ดงัตาราง 2 
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่วย
เห
ลือ
ดแู
ลผ
ูป่้ว
ยอ
ย่า
งไร

 
  3

) ก
าร
สน
บัส
นนุ
ดา้
นข
อ้ม
ลูข
่าว
สา
ร (

Inf
or

ma
tio

n s
up

po
rt)
 ค
ือ ก

าร
ได
ร้บั
ค า
แน
ะน
 าแ
ละ
แน
วท
าง
 

ทบ
ทว
นข
อ้ม
ลูก
าร
ด า
เน
ินก
าร
ขอ
งโร
คแ
ละ
กา
รด
แูล
ที่ไ
ดร้
บัจ
าก
แพ
ทย
 ์รว
มท

ัง้ข
อ้ม
ลูก
าร
ใช
บ้ร
กิา
รต
า่ง
 ๆ 

ขอ
งห
น่ว
ยบ
รกิ
าร
สา
ธา
รณ

สขุ
 

เย่ี
ยม

บ้า
นเ
พื่อ

ให
ค้ า
แน
ะน
 าเร
ื่อง
กา
รป
รบั

สภ
าพ
แว
ดล
อ้ม
ที่เ
อือ้
ต่อ
กา
รด
แูล
ผูป่้
วย
โด
ย

ปร
ะส
าน
งา
นห

น่ว
ยบ

ริก
าร
สา
ธา
รณ

สขุ
เข
า้

เย
ี่ยม

บ้า
นร
่วม

กัน
เพ
ื่อร
ะด

มท
รัพ

ยา
กร

บุค
คล
หร
ือห
น่ว
ยง
าน
สน
บัส

นุน
เพ
ิ่มเ
ติม

ใน
กา
รด
แูล

 
กร

ะบ
วน

กา
รด

 าเ
นิน

กิจ
กร

รม
 

    
  1

. ผ
ู้วิจ
ัยป

ระ
สา
นง
าน

โร
งพ

ยา
บา

ล
ส่ง
เส
ริม
สุข

ภา
พต

 าบ
ลห

รือ
ศูน

ย์บ
ริก
าร

สา
ธา
รณ

สุข
ใก
ลบ้

้าน
ผู้ป่

วย
 พ
รอ้
มท

ั้งน
ัด

หม
าย
กา
รล
งเย

ี่ยม
บา้
นพ

รอ้
มก
บัผ
ูว้ิจ
ยั 
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 ตา
รา
ง 2

 (ต่
อ)

 

วัน แล
ะ

เว
ลา

 

กา
ร

เป
ลี่ ย

นแ
ปล

ง 
ทีค่

าด
หว

ัง 
แน

วค
ดิท

ีเ่ก
ี่ ยว

ข้อ
ง 

รูป
แบ

บก
ิจก

รร
ม/
กร

ะบ
วน

กา
ร 

 
 

  4
) ก
าร
สน
บัส
นนุ
ดา้
นว
สัด
ส่ิุง
ขอ
งแ
ละ
บร
กิา
ร (

Ta
ng

ibl
e s

up
po

rt)
 ค
ือก
าร
ได
ร้บั
คว
าม
ชว่
ยเ
หลื
อโ
ดย
ตร
งด
า้น

ปัจ
จยั
ใน
รูป
ขอ
งก
าร
บร
กิา
รแ
ละ
ทร
พัย
าก
รจ
าก
ทัง้
หน่
วย
บร
กิา
รส
าธ
าร
ณ
สขุ
ใก
ลบ้
า้น
แล
ะท
ีมส
หว
ิชา
ชพี
จา
ก

โรง
พย
าบ
าล
โรง
เรีย

นแ
พท

ยแ์
หง่
หน
ึ่งใ
นภ
าค
กล
าง

 
  5

) ก
าร
สน
บัส
นนุ
ดา้
นเ
คร
ือข
่าย

 (N
etw

or
k s

up
po

rt)
 โด
ยผ
ูป้ก
คร
อง
ได
ร้บั
จา
กส
นบั

สน
นุท

ัง้จ
าก
หน่
วย
บร
กิา
ร

สา
ธา
รณ

สขุ
แล
ะเพ

ื่อน
บา้
น 
รว
มท

ัง้แ
ลก
เป
ล่ีย
นค
วา
มค
ดิเ
ห็น
รว่
มก
นัใ
นก
าร
วา
งแ
ผน
กา
รด
แูล
ผูป่้
วย
แล
ะ

คร
อบ
คร
วั 

น า
ไป

ส ูก่
าร
ฟ้ืน

คนื
สภ

าพ
คร

อบ
ครั

ว 
    
  เม

ื่อผ
ูป้ก
คร
อง
ได
ร้บั
กา
รส
นบั

สน
นุท
าง
สงั
คม
ทัง้
 5 
ดา้
น 
ผ่า
นก
าร
ลง
พืน้

ท่ีเ
ยี่ย
มบ

า้น
 ซึง่

เป
รีย
บเ
สม
อืน
กา
ร

ติด
ตา
มใ
หก้
 าล
งัใ
จ ด

แูล
เอ
าใ
จใ
ส่ผ
ูป่้ว
ยแ
ละ
คร
อบ
คร
วัอ
ย่า
งต
่อเ
นื่อ
ง ส

ะท
อ้น
จดุ
ดใี
นก
าร
มีส่
วน
รว่
มด
แูล
ผูป่้
วย

ขอ
งผ
ูป้ก
คร
อง
 แน

ะน
 าข
อ้ม
ลูก
าร
ให
บ้ร
กิา
รจ
าก
หน
ว่ย
บร
กิา
รส
าธ
าร
ณ
สขุ
หรื
อแ
หล่
งส
นบั

สน
นุท
าง
สงั
คม
อื่น
 ๆ 

ใก
ลบ้
า้น
 รว
มท

ัง้ก
าร
ปร
ะส
าน
งา
นร
ะด
มเ
คร
ือข
่าย
ทัง้
ทีม
สห
วชิ
าช
ีพจ
าก
หน
่วย
บร
กิา
รส
าธ
าร
ณ
สขุ
หรื
อเ
พื่อ
นบ

า้น
อา
สา
สม
คัร
สา
ธา
รณ

สขุ
ปร
ะจ
 าห
มู่บ

า้น
 (อ
สม
.) 
ท่ีจ
ะร
ว่ม
กนั
วา
งแ
ผน
ดแู
ลผ
ูป่้ว
ยแ
ละ
ผูป้
กค
รอ
ง ท

 าใ
หผ้
ูป้ก
คร
อง

ได
ร้บั
แห
ล่ง
สน
บัส
นนุ
ทา
งส
งัค
มท

ี่คร
อบ
คล
มุอ
นัน

 าไ
ปส
ู่กา
รด
งึท
รพั
ยา
กร
จา
กแ
หล่
งส
นบั

สน
นุท
าง
สงั
คม
ไป
ใช
ใ้น

กา
รป
รบั
ตวั
หรื
อก
าร
ฟ้ืน

คืน
สภ
าพ
ใน
สถ
าน
กา
รณ

ก์า
รเจ

็บป่
วย
ขอ
งบ
ตุร
หล
าน
ต่อ
ไป

 

    
  2

. ผ
ูว้ิจ
ยัป
ระ
เม
ินก
าร
ดแู
ล

ภา
ยใ
นบ
า้น
แล
ะแ
วด
ลอ้
มร
อบ
บา้
น 

ทบ
ทว
นข
อ้ม
ลูก
าร
ด า
เน
ินก
าร
ขอ
ง

โรค
แล
ะก
าร
ดแู
ลท
ี่ได
ร้บั
จา
กแ
พท

ย ์
รว
มท

ัง้ก
าร
แน
ะน
 าเร
ื่อง
กา
รด
แูล

จา
กห
นว่
ยบ
รกิ
าร
สา
ธา
รณ

สขุ
หรื
อ

แห
ล่ง
สน
บัส
นนุ
ทา
งส
งัค
มอ
ื่น 
ๆ (
ใช
้

เวล
าป
ระ
มา
ณ
 1-

2 ช
ั่วโ
มง
) 

    
  3

. ผ
ูว้ิจ
ยัส
รุป
ขอ้
มลู
บร
กิา
รก
บั

ผูป้
กค
รอ
ง (
ใช
เ้วล

าป
ระ
มา
ณ
 15

 
นา
ที)
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 ตา
รา
ง 2

 (ต่
อ)

 

วัน
แล

ะ
เว
ลา

 

กา
ร

เป
ลี่ ย

นแ
ปล

ง 
ทีค่

าด
หว

ัง 
แน

วค
ดิท

ีเ่ก
ี่ ยว

ข้อ
ง 

รูป
แบ

บก
ิจก

รร
ม/
กร

ะบ
วน

กา
ร 

วนัที่ 2  
เวลา 13.00 – 13.20 น. (ใชเ้วลา 20 นาที) 

กิจ
กร

รม
ท า

คว
าม

รู้จั
กก

นัก
่อน

เร่ิ
มก

ิจก
รร
ม 
(จ
บัค

ู่ท า
กิจ
กร
รม

วง
รอ
บล
ะ 4

 ท
่าน
 จา

ก 
2 ค

รอ
บค
รวั
)  
   

    
  เพ

ื่อใ
หผ้
ูป้ก
คร
อง
ที่ม
าร
ว่ม
กจิ
กร
รม
รูจ้
กัก
นัม
าก
ขึน้
อนั
น า
ไป
สู่ก
าร

ให
ค้ว
าม
รว่
มม

ือแ
ละ
กา
รแ
ลก
เป
ล่ีย
นค
วา
มค
ดิเ
ห็น
หรื
อม
มุม

อง
ซึ่ง
กนั

แล
ะก
นั 

1. 
ให
ผู้ป้
กค
รอ
งแ
นะ
น า
ชื่อ
เล่
น 
แล
ะแ
นะ
น า
วา่
ตน
เอ
งด
แูล
บตุ
รห
ลา
นม
า

นา
นแ
ลว้
ก่ีปี

 
2. 
เม
ื่อผ
ูป้ก
คร
อง
ทัง้
 4 
ท่า
น 
แน
ะน
 าต
วัเส

รจ็
ให
ผู้ป้
กค
รอ
งจ
บัค

ู่กบั
อกี

คร
อบ
คร
วัห
น่ึง
เข
า้ส
ูก่า
รเล

่นเ
กม
ทา้
ยค
 า 

3. 
ผูว้
ิจยั
น า
แผ่
นค

 าป
รศิ
นา
มา
ให
ผู้ป้
กค
รอ
งท
ี่เป็
นผ
ูท้า
ยถื
อไ
วเ้ห

นือ
ศีร
ษะ
 10

 ค
 า 

4. 
ผูว้
ิจยั
จบั
เวล

า 5
 น
าท
ี ให

ผู้ป้
กค
รอ
งอ
ีกท
า่น
เป็
นผ
ูท้า
ยค
 า 

5. 
หา
กค
รบ
 5 
นา
ที 
นบั

คะ
แน
นท

ัง้ส
อง
คู่แ
ละ
มอ
บข
อง
ที่ร
ะล
กึท
ัง้ส
อง
คู่ 

6. 
ผูว้
ิจยั
สรุ
ปก
ิจก
รร
มแ
ละ
ทว
นช
ื่อผ
ูเ้ข
า้ร
ว่ม
แล
ะเร

ิ่มก
ิจก
รร
มต
่อไ
ปไ
ด ้
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 ตา
รา
ง 2

 (ต่
อ)

 

วัน
แล

ะ
เว
ลา

 

กา
ร

เป
ลี่ ย

นแ
ปล

ง 
ทีค่

าด
หว

ัง 
แน

วค
ดิท

ีเ่ก
ี่ ยว

ข้อ
ง 

รูป
แบ

บก
ิจก

รร
ม/
กร

ะบ
วน

กา
ร 

วนัที่ 2 เวลา 13.20 - 13.55 น. 
(ใชเ้วลา 35 นาที) 

การสรา้งจดุแขง็ในตวับคุคล 
กิจ

กร
รม

ที ่
2 
กา

รส
ร้า
งจ
ุดแ

ขง็
ใน

ตวั
บุค

คล
 (S

tre
ng

ths
)  

    
 

ปร
ะย

ุกต
ใ์ช
้แน

วค
ดิ 

    
  ก
ระ
บว
นก
าร
ทา
งจ
ิตว
ิทย
าเช

ิงบ
วก
ปร
ะเภ

ทก
าร
สร
า้ง
จุด
แข
็งใ
น

ตัว
บุค

คล
 (S

tre
ng

ths
) เ
นื่อ

งจ
าก
กา
รผ
ู้ปก

คร
อง
ต้อ

งป
รับ
ตัว
ต่อ

สถ
าน
กา
รณ

ว์ิก
ฤต
อย
่าง
กา
รเจ

็บป่
วย
ขอ
งบ
ุตร
หล
าน
นั้น

 ผ
ูป้ก
คร
อง

จะ
ตอ้
งเห

็นถ
ึงค
ุณ
ค่า
หร
ือพ

ลัง
ภา
ยใ
นต

นเ
อง
ที่เ
ป็น

แร
งผ
ลัก
ดัน

ให
้

กา้
วข
า้ม
วิก
ฤต
คร
ัง้น
ีไ้ป
ได
 ้ 

น า
ไป

ส ูก่
าร
ฟ้ืน

คนื
สภ

าพ
คร

อบ
ครั

ว 
 

    
  เม

ื่อผ
ูป้ก

คร
อง
สะ
ทอ้
นจ
ุดแ
ข็ง
ขอ
งต
นเ
อง
แล
ะไ
ดอ้
ธิบ
าย
ว่า
จุด

แข
็งข
อง
ตน

จะ
สา
มา
รถ
ช่ว
ยใ
นก

าร
ปร
ับต

ัวต
่อส

ถา
นก

าร
ณ
์กา
ร

เจ
็บป่

วย
ขอ
งบ
ุตร
ได
อ้ย
่าง
ไร 
ท า
ให
ผู้ป้
กค
รอ
งต
ระ
หน

ักถ
ึงศ
กัย
ภา
พ

ขอ
งต
นเ
อง
แล
ะค
รอ
บค

รวั
มา
กข
ึน้ 
รว
มท

ั้งไ
ดเ้
ห็น

แน
วท
าง
ที่จ
ะน
 า

ศกั
ยภ
าพ
ขอ
งต
นเ
อง
มา
ใช
ใ้น
กา
รป
รบั
ตวั
ให
ส้ม
ดุล

กับ
สถ
าน
กา
รณ

์
กา
รเจ

็บป่
วย
ขอ
งบ
ตุร
หล
าน
ขอ
งค
รอ
บค
รวั
มา
กย
ิ่งข
ึน้ 

กา
รส

ร้า
งจ
ุดแ

ข็ง
ใน

ตัว
บุค

คล
 (S

tre
ng

ths
)   
   โ
ดย
รูป
แบ
บก
ิจก
รร
มเ
ป็น

กา
ร

สะ
ทอ้
นจ
ดุแ
ข็ง
ขอ
งผ
ูป้ก
คร
อง
จา
กต
วัผ
ูป้ก
คร
อง
เอ
ง แ

ละ
ให
ผู้ป้
กค
รอ
งอ
ธิบ
าย

ว่า
จุด
แข
็งข
อง
ตน
จะ
สา
มา
รถ
ช่ว
ยใ
นก
าร
ปร
บัต

วัต
่อส
ถา
นก
าร
ณ
ก์า
รเจ

็บป่
วย

ขอ
งบ
ตุร
ได
อ้ย
่าง
ไร 

กร
ะบ

วน
กา

รด
 าเ
นิน

กิจ
กร

รม
 

    
  1

. ผ
ูว้ิจ
ยัใ
หก้
ระ
ดา
ษผ

ูป้ก
คร
อง
คน

ละ
 1

 แผ่
น 
แล
ะใ
หผ้
ูป้ก

คร
อง
วา
ดภ

าพ
ตน
เอ
งแ
ละ
เข
ียน
จุด
แข
็งข
อง
ตน
เอ
งม
าท
่าน
ละ
 5

 อ
ย่า
ง (
ใช
เ้วล

าป
ระ
มา
ณ
 1

0 
นา
ที)

 เช
่น 
มีค
วา
มอ
ดท
น 
มีค
วา
มส
าม
าร
ถใ
นก
าร
ส่ือ
สา
ร ม

ีคว
าม
เสี
ยส
ละ
อทุ
ิศ

ตน
เอ
ง ม

ีคว
าม
มุ่ง
มั่น

ที่จ
ะแ
กไ้
ขปั
ญ
หา
 ม
ีคว
าม
เห
็นอ
กเ
ห็น

ใจ
ผูอ้
ื่น 
มีอ
าร
มณ

์
ขนั
 ม
ีไห
วพ
รบิ
 รกั

กา
รเร
ียน
รู ้เ
ป็น

ตน้
  

    
  2

. ผ
ู้ปก

คร
อง
สะ
ท้อ
นจ
ุดแ
ข็ง
ขอ
งต
นเ
อง
พร
อ้ม

ทั้ง
กา
รน
 าจ
ุดแ
ข็ง
ไป
ใช
ใ้น

กา
รป
รบั
ตวั
ให
ผู้เ้
ขา้
ร่ว
มท
กุท
่าน
ฟัง
 (ใ
ชเ้
วล
าป
ระ
มา
ณ
 15

 น
าท
ี) 

    
  3

. ผ
ู้วิจ
ัยส

รุป
กิจ
กร
รม
กา
รส
รา้
งจ
ุดแ

ข็ง
ใน
ตัว
เอ
ง (
ใช
้เว
ลา
ปร
ะม
าณ

 5
 

นา
ที)
 แล

ะห
ลงั
จบ
กิจ
กร
รม
 พ
กั 

5น
าท
ี  
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 ตา
รา
ง 2

 (ต่
อ)

 

วัน แล
ะ

เว
ลา

 

กา
ร

เป
ลี่ ย

นแ
ปล

ง
ทีค่

าด
หว

ัง 
แน

วค
ดิท

ีเ่ก
ี่ ยว

ข้อ
ง 

รูป
แบ

บก
ิจก

รร
ม/
กร

ะบ
วน

กา
ร 

วนัที่ 2 เวลา 13.55 - 14.35 น. (ใชเ้วลา 40 นาที) 

การมองโลกในแงด่ ี

กิจ
กร

รม
ที ่

3 
กา

รม
อง

โล
กใ
นแ

ง่ด
ี (O

pt
im

ist
ic)

 
ปร

ะย
ุกต

ใ์ช
้แน

วค
ดิ 

    
  ก
ระ
บว
นก
าร
ทา
งจ
ิตว
ิทย
าเช

ิงบ
วก
ปร
ะเภ

ทก
าร
มอ
งโล

กใ
นแ
งด่
ี (O

pt
im

ist
ic)

 
เป็
นก

ิจก
รร
มท

ี่สร
า้ง
ผล

ลัพ
ธ์ใ
นเ
ชิง
บว

กโ
ดย

กา
รใ
ห้บ

ุคค
ลค
ิดถ

ึงอ
นา
คต

ใน
ทา
งบ
วก
ขอ
งต
นเ
อง
แล
ะส
รา้
งค
วา
มค

าด
หว
ังใ
นเ
ชิง
บว

ก 
ซึ่ง
อา
จผ
สา
นก

าร
ทบ

ทว
นจ
ดุแ
ข็ง
ขอ
งต
นเ
อง
 แล

ะท
ุกแ
ง่ม
มุท
ี่เป็
นป

ระ
โย
ชน
ใ์น
ชีว
ิตข
อง
ตน
เอ
ง โ
ดย

กา
รด
ูแล
บุต

รห
ลา
นท
ี่ป่ว
ยด
ว้ย
โรค

เรือ้
รงั
นัน้

จะ
ตอ้
งเผ

ชิญ
กับ
สถ
าน
กา
รณ

ค์ว
าม

ไม
่แน
่นอ

นข
อง
อา
กา
รห
รือ
กา
รด
 าเน

ินโ
รค
ขอ
งบ
ุตร
อย
ู่บ่อ

ยค
รัง้
 ด
ังน
ั้นก
าร
มอ

ง
สถ
าน
กา
รณ

ท์ี่ก
 าล
งัเผ

ชิญ
ใน
แง
่บว
กม
ีส่ว
นช
่วย
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โดยผูว้ิจยัมีการล าดบักิจกรรมโดยน าการสนบัสนนุทางสงัคมเก่ียวกบัความเขา้ใจ
เรื่องการดูแลรกัษาผู้ป่วยและการรบัรูก้ารสนับสนุนทางสังคม โดยผู้วิจัยในบทบาทนักสังคม
สงเคราะหล์งพืน้ที่เยี่ยมบา้นเพื่อใหค้ าแนะน าเรื่องการปรบัสภาพแวดลอ้มที่เอือ้ต่อการดูแลผูป่้วย
โดยประสานงานหน่วยบริการสาธารณสุขเขา้เยี่ยมบ้านร่วมกันเพื่อระดมทรพัยากรบุคคลหรือ
หน่วยงานสนบัสนุนเพิ่มเติมในการดแูลขึน้เป็นกิจกรรมแรก ซึ่งกิจกรรมแรกจะด าเนินการตามวนัที่
ผูป้กครองสะดวก  

เมื่อผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมให้การสนับสนุนทางสังคมและสรา้งการรับรูแ้หล่ง
สนับสนุนทางสงัคมแก่ผูป้กครอง ดว้ยรูปแบบการลงพืน้ที่เยี่ยมบา้นเสร็จจะเขา้สู่กระบวนการทาง
จิตวิทยาเชิงบวก ไดแ้ก่ 

กระบวนการที่ 1 การสรา้งจุดแข็งในตัวบุคคล (Strengths) โดยใหผู้ป้กครอง
สะท้อนจุดแข็งของตนเองและอธิบายว่าจุดแข็งของตนจะสามารถช่วยในการปรับตัวต่อ
สถานการณก์ารเจ็บป่วยของบุตรไดอ้ย่างไร เนื่องจากการจะขา้มผ่านสถานการณว์ิกฤตอย่างการ
เจ็บป่วยของบุตรหลานได้นั้น ผู้ปกครองจะต้องเห็นถึงคุณค่าหรือพลังภายในตนเองที่ เป็น
แรงผลกัดนัใหก้า้วขา้มวิกฤตครัง้นีไ้ปไดก้่อน ผูว้ิจยัจึงไดอ้อกแบบกระบวนการนีเ้ป็นกระบวนแรก
เพื่อใหผู้ป้กครองไดค้น้หาและตระหนกัในศกัยภาพของตนเองในการจดัการปัญหาและด าเนินชีวิต
ไดอ้ย่างสมดลุต่อไป 

กระบวนการที่ 2 การมองโลกในแง่ดี (Optimistic) โดยใหผู้ป้กครองระลึกถึง
สิ่งที่ดีในประสบการณก์ารเจ็บป่วยของบุตรหลานที่ตนก าลงัเผชิญ เนื่องจากผูป้กครองที่ตอ้งดแูล
บตุรหลานที่ป่วยดว้ยโรคมะเรง็นัน้จะตอ้งเผชิญกบัสถานการณค์วามไม่แน่นอนของอาการหรือการ
ด าเนินโรคของบุตรหลานอยู่บ่อยครัง้ อาจส่งผลท าใหผู้ป้กครองมีมมุมองต่อสถานการณใ์นเชิงลบได ้
ผูว้ิจัยจึงไดอ้อกแบบกระบวนการนีเ้ป็นกระบวนการที่สองเพื่อน าผูป้กครองมามองและวิเคราะห์ 
สิ่งที่ดีที่สามารถเกิดขึน้ไดใ้นอนาคตและเชื่อมโยงการน าจดุแข็งจากกระบวนการที่ 1 มาอธิบายว่า
ผูป้กครองจะประยกุตจ์ดุแข็งภายในตนเองมาจดัการปัญหาของครอบครวัต่อไปอย่างไร 

กระบวนการที่ 3 การขอบคุณ (Gratitude) โดยใหผู้ป้กครองเขียนจดหมาย
ขอบคณุ 3 ฉบบั ไดแ้ก่ ขอบคณุตนเอง ขอบคณุครอบครวั และขอบคุณใครก็ไดท้ี่ตอ้งการขอบคุณ
เพิ่มเติม โดยใส่รายละเอียดในสิ่งที่ตอ้งการจะขอบคุณและความรูส้ึกที่มีต่อสิ่งที่คนนัน้ช่วยเหลือคุณ 
เนื่องจากสถานการณก์ารเจ็บป่วยของบุตรหลานนัน้นอกจากตวัผูป้กครองเองแลว้ยงัมีผูเ้ก่ียวขอ้ง
ในการใหก้ารดูแลร่วมกับตัวผูป้กครอง เช่น สมาชิกในครอบครวัคนอ่ืน ๆ บุคลากรทางการแพทย ์
หรือเพื่อนบ้าน เป็นต้น ผู้วิจัยจึงได้ออกแบบกระบวนการนี ้เป็นกระบวนการที่สุดท้ายเพื่อให้
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ผูป้กครองไดต้ระหนกัถึงคุณค่าในตนเอง แหล่งสนับสนุนทางสงัคม และใหผู้ป้กครองมีความรูส้ึก
แง่บวกในการสนับสนุนของบุคคลรอบตัวมากขึน้ ทั้งจากตนเอง ครอบครวั รวมถึงบุคลากรทาง
การแพทย ์หรือเพื่อนบา้นที่พรอ้มจะเป็นแหล่งช่วยเหลือใหผู้ป้กครองขา้มผ่านวิกฤตการเจ็บป่วย
ของบตุรหลานไปไดเ้สมอ 

3.2 ขั้นการปฏิบัติการและสังเกต เป็นขั้นตอนที่ผู ้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยเริ่ม
ปฏิบัติการตามแผนที่วางไว้ด้วยกิจกรรมให้การสนับสนุนทางสังคมและสรา้งการรับรูแ้หล่ง
สนับสนุนทางสงัคมแก่ผูป้กครอง ดว้ยรูปแบบการลงพืน้ที่เยี่ยมบา้น ร่วมกับหน่วยงานสนับสนุน
เพิ่มเติมในการดูแลผูป่้วยและครอบครวั และกระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวก ในขณะที่ลงมือ
ปฏิบติักิจกรรมผูว้ิจยัไดท้ าการสงัเกตพฤติกรรมของผูป้กครองเก่ียวกบัการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั 
รวมถึงบรบิทอ่ืน ๆ ที่เก่ียวขอ้ง เช่น การมีส่วนรว่มของผูร้ว่มวิจยั การแสดงออกทางความคิด ความ
เชื่อ ความรูส้กึ รวมถึงพฤติกรรม โดยการศกึษาครัง้นี ้ด  าเนินการ 2 วงรอบ ดงันี ้

วงรอบที่ 1 สรา้งความเขา้ใจการดูแลและการรบัรูก้ารสนับสนุนทางสังคม 
การสรา้งจุดแข็งในตวับุคคล การมองโลกในแง่ดี และการเห็นคณุค่าในตนเองและผูอ่ื้น และวงรอบ
ที่  2 กิจกรรมจากวงรอบที่  1 ที่พัฒนาและปรับปรุงเพิ่มเติม ได้แก่ การแลกเปลี่ยนข้อมูลและ
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งจากผูป้กครองที่เขา้ร่วมวิจัยในวงรอบที่ 1 สู่ผูป้กครอง
อาสาสมคัรที่บตุรหลานทราบผลการวินิจฉยัในปี 2565 

3.3 ขั้นการสะท้อนผลจากการปฏิบัติ เป็นการสะท้อนทั้งระดับบุคคลและ
ระดับกลุ่ม ดว้ยเทคนิคการสะทอ้นผลหลงัการปฏิบติั (After action review) ดว้ยการจดัการระดม
ความคิดทันทีที่เสร็จกิจกรรมและกระตุ้นให้ผู ้เข้าร่วมกิจกรรมวิเคราะห์เก่ียวกับเป้าหมายของ
กิจกรรม ส าเร็จหรือไม่เพราะเหตุใด ผู้ปกครองรูส้ึกอย่างไรขณะท ากิจกรรม สิ่งที่ ได้เรียนรู้มี
ประโยชนแ์ละน าไปประยุกตใ์ชไ้ดอ้ย่างไร รวมทัง้มีขอ้เสนอแนะอย่างไรเพื่อน าไปสู่การวางแผน
กิจกรรมในวงรอบต่อไป 

เมื่อเสร็จสิน้วงรอบของการวิจัยผูว้ิจยัไดศ้ึกษาผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงการ
ฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัโดยการวัดจากแบบประเมินการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัและการรบัรูก้าร
สนับสนุนทางสงัคมของผูป้กครองทัง้ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมและสมัภาษณ์เชิงลึกเพื่อ
คน้หาค าอธิบายเก่ียวกบัการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองภายหลงัที่เขา้ร่วมกิจกรรมการ
ส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั หากผูว้ิจัยและผูร้่วมวิจัยสะทอ้นผลว่าเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมแลว้ตามรูปแบบการสง่เสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัที่เหมาะสมทัง้ข้อมลูเชิงปริมาณ
และขอ้มลูเชิงคณุภาพ ผูว้ิจยัจึงไดยุ้ติการท ากิจกรรมในการวิจยัเชิงปฏิบติัการทางเทคนิค จากนัน้
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ผูว้ิจัยจึงด าเนินการสังเคราะห์รูปแบบการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองเด็ก
และเยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาว 

4. การสงัเคราะห์รูปแบบการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครอง
เด็กและเยาวชนที่ป่วยป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ด้วยตาราง  
เมทริกซ ์และน ารูปแบบไปสมัภาษณ์กลุ่มกับผูเ้ชี่ยวชาญ อันไดแ้ก่ อาจารยก์ุมารแพทย ์อาจารย์
ทางสงัคมวิทยา และอาจารยท์างจิตวิทยา 

ส่วนที ่3 วิธีการในการเก็บรวบรวมข้อมูลและเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเก็บข้อมูล 
.13  วิธีการในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจัยครัง้นี ้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการทางเทคนิค โดย

อาศัยการเก็บขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของ
ผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ซึ่งเป็นการส่งเสริมทั้งดา้นความรู้
ความเขา้ใจ การเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางจิตใจ และการสนบัสนุนทางสงัคม เพื่อน าไปสู่การฟ้ืน
คืนสภาพครอบครวัที่เหมาะสมของผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ชนิดเฉียบพลนั ผูว้ิจัยใชก้ารเก็บขอ้มูลหลากหลายวิธีเพื่อใหไ้ดข้อ้มลูที่ครอบคลุมประเด็นที่ศึกษา 
ดงัรายละเอียดต่อไปนี ้
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ตาราง 3 วิธีการในการเก็บรวบรวมขอ้มลูการวิจยั 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย วิธีการในการเก็บข้อมูล 

1. เพื่อท าความเข้าใจกระบวนการและปัจจัย 
ที่เก่ียวข้องกับการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั และ
ความต้องการพัฒนาการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัว
ของผู้ปกครองเด็กและเยาวชนที่ ป่ วยด้วย
โรคมะเรง็เม็ดเลือดขาว 

- การสมัภาษณเ์ชิงลกึ 
- การสงัเกต 
- การประเมินการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัดว้ย
แบบสอบถาม 
- การประเมินการรบัรูก้ารสนับสนุนทางสงัคม
ดว้ยแบบสอบถาม 

2. เพื่ อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการฟ้ืนคืน
สภาพครอบครวัของผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่
ป่วยดว้ยโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาว 

- การสงัเกต 
- การสมัภาษณก์ารสะทอ้นผลการปฏิบติั 

3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงการฟ้ืนคืน
สภาพครอบครวัของผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่
ป่วยดว้ยโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาว 

- การสมัภาษณเ์ชิงลกึ 
- การสงัเกต 
- การสมัภาษณก์ารสะทอ้นผลการปฏิบติั 
- การประเมินการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัดว้ย
แบบสอบถาม 
- การประเมินการรบัรูก้ารสนับสนุนทางสงัคม
ดว้ยแบบสอบถาม 

4. เพื่อสังเคราะหรู์ปแบบการส่งเสริมการฟ้ืนคืน
สภาพครอบครวัของผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่
ป่วยดว้ยโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาว 

- การสมัภาษณก์ลุม่ 
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3.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาครัง้นี ้ใชเ้ครื่องมือในเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งเครื่องมือเชิงคุณภาพและเชิง

ปรมิาณ เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูเพื่อตอบวตัถปุระสงคข์องการวิจยัไดอ้ย่างละเอียดและลุม่ลกึ ดงันี  ้
3.2.1. แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับกระบวนการและปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัว และความต้องการพัฒนาการฟ้ืนคืนสภาพ
ครอบครัว 

แนวค าถามการสมัภาษณเ์ชิงลึกเพื่อท าความเขา้ใจกระบวนการและปัจจยัที่
เก่ียวขอ้งกับการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั รวมทัง้ความตอ้งการพัฒนาการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั
ของผู้ปกครองเด็กและเยาวชนที่ ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในสถานการณ์ปัจจุบัน ผู้วิจัย
ประยุกตใ์ชแ้นวคิดการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของ Walsh (Walsh, 2015) มาเป็นกรอบแนวคิดใน
การถามค าถาม ดงันี ้
 
ตาราง 4 ตวัอย่างขอ้ค าถามสมัภาษณเ์ชิงลกึการฟ้ืนคืนสภาพ 

ประเด็นหลัก ตัวอย่างแนวค าถาม 
ก่อนการฟ้ืน
คืนสภาพ
ครอบครวั 

1. เมื่อผูป้กครองทราบว่าบตุรหลานของตนป่วยดว้ยโรคมะเรง็ ตนเองรูส้กึอย่างไร 
   1.1 มีเหตกุารณใ์ดบา้งที่ท าใหผู้ป้กครองรูส้กึเช่นนัน้อีก 
   1.2 ความรูส้กึที่เกิดขึน้อยู่กบัผูป้กครองในระยะเวลานานเท่าใด 
   1.3 หากใหป้ระเมินระดับความรูส้ึกที่บอกว่า คะแนน 0-10 ความรูส้ึกของตน
อยู่ในระดบัใด เพราะเหตใุดผูป้กครอง 
2. การเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งของบุตรหลานส่งผลต่อครอบครวัอย่างไรบา้งและ
แตกต่างไปจากเดิมอย่างไร 
   2.1 สง่ผลต่อสขุภาพทัง้รา่งกายและจิตใจหรือไม่ อย่างไร 
   2.2 สง่ผลต่อการท าหนา้ที่หรือบทบาทในครอบครวัหรือไม่ อย่างไร 
   2.3 สง่ผลต่อความสมัพนัธภ์ายในครอบครวัหรือไม่ อย่างไร 
   2.4 สง่ผลต่อสถานะทางการเงินของครอบครวัหรือไม่ อย่างไร 
3. ครอบครวัมีสถานการณอ่ื์น ๆ ที่ท าใหเ้กิดความเครียดหรือท าใหเ้กิดความรูส้ึก
ตามที่ตอบในขอ้ 1 ที่ตอ้งเผชิญอีกหรือไม่ 
   3.1 สถานการณน์ัน้คืออะไร 
   3.2 สถานการณน์ีเ้กิดขึน้ก่อนหรือหลงัที่ทราบว่าบตุรหลานป่วย 
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ตาราง 4 (ต่อ)  

ประเด็นหลัก ตัวอย่างแนวค าถาม 
ระหว่างการ
ฟ้ืนคืนสภาพ
ครอบครวั 

4. ครอบครวัปรบัตวัหรือจดัการสถานการณก์ารเจ็บป่วยของบตุรหลานอย่างไร มี
ความคาดหวงัในแต่ละประเด็นอย่างไร 
   4.1 ครอบครวัจดัการความคิด ความเชื่อภายในครอบครวัอย่างไร 
       4.1.1 ครอบครวัมีความคิดความเชื่อหรือมุมมองเก่ียวกับการเจ็บป่วยของ
บตุรหลานอย่างไร 
       4.1.1 ครอบครวัมีการเชื่อมโยงกับประเพณี วัฒนธรรมหรือศาสนาอย่างไร
บา้ง 
       4.1.2 ครอบครวัที่ปรบัตวัไดค้วรมีความคิด ความเชื่ออย่างไร 
   4.2 ครอบครวัจดัการรูปแบบการท าหนา้ที่ภายในครอบครวัอย่างไร 
       4.2.1 ครอบครวัมีการปรบัเปลี่ยนรูปแบบการท าหน้าที่หรือบทบาทภายใน
ครอบครวัอย่างไรบา้ง มีความคาดหวังต่อการปรบัเปลี่ยนรูปแบบการท าหนา้ที่
อย่างไร 
       4.2.2 สมาชิกในครอบครวัแต่ละคนรกัษาความสัมพันธ์ภายในครอบครวั
อย่างไรบา้ง มีความคาดหวงัต่อความสมัพนัธภ์ายในครอบครวัอย่างไร 
       4.2.3 ครอบครวัไดร้บัการสนับสนุนหรือช่วยเหลือจากแหล่งต่าง ๆ อย่างไร
บา้ง มีความคาดหวงัต่อการไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมอย่างไร 
   4.3 ครอบครวัจัดการวางแผนการแก้ปัญหาและสื่อสารเก่ียวกับการเจ็บป่วย
ของบตุรหลานอย่างไรบา้ง 
       4.3.1 ครอบครวัมีการชีแ้จงขอ้มลูทัง้อาการป่วยและรายละเอียดอ่ืน ๆ ใหก้บั
สมาชิกในครอบครวัรบัทราบอย่างไร มีความคาดหวงัต่อการชีแ้จงขอ้มลูอย่างไร 
       4.3.2 สมาชิกในครอบครวัแสดงออกทางอารมณซ์ึ่งกนัและกนัอย่างไรบา้ง มี
ความคาดหวงัต่อการแสดงออกทางอารมณอ์ย่างไร 
       4.3.3 ครอบครวัมีการจดัแผนเตรียมความพรอ้มในการดแูลผูป่้วยในอนาคต
อย่างไร มีความคาดหวงัต่อการจดัแผนเตรียมความพรอ้มอย่างไร 
5. ที่ผ่านมาครอบครวัมีการปรบัตัวตามที่ตอบเป็นล าดับหรือไม่ หรือมีการปรบั
ตามสถานการณ ์อย่างไรบา้ง 
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ตาราง 4 (ต่อ)  

ประเด็นหลัก ตัวอย่างแนวค าถาม 
หลงัการฟ้ืน
คืนสภาพ
ครอบครวั 

6. เมื่อครอบครวัไดป้รบัตัวและจัดการสถานการณ์การเจ็บป่วยของบุตรหลาน
ตามที่บอก ตอนนีค้รอบครวัรูส้กึอย่างไร เพราะอะไร 
   6.1 มีการเปลี่ยนแปลงอะไรภายในครอบครวับา้ง 

 
3.2.2. แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือค้นหาค าอธิบายการฟ้ืนคืน

สภาพครอบครัวและการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
แนวค าถามการสมัภาษณเ์ชิงลึกเพื่อเพื่อคน้หาค าอธิบายเก่ียวกบัการฟ้ืนคืน

สภาพครอบครวัและการรบัรูก้ารสนบัสนุนทางสงัคมของผูป้กครองภายหลงัที่เขา้ร่วมกิจกรรมการ
สง่เสรมิการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั ดงันี ้

 
ตาราง 5 ตัวอย่างขอ้ค าถามสมัภาษณเ์ชิงลึกกระบวนการฟ้ืนคืนสภาพและการรบัรูก้ารสนับสนุน
ทางสงัคมภายหลงัเขา้รว่มกิจกรรม 

ประเด็นหลัก ตัวอย่างแนวค าถาม 
กิจกรรมฯ สง่ผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงการ
ฟ้ืนคืนสภาพ
ครอบครวั 

1. หลังจากที่ผูป้กครองเขา้ร่วมโครงการ คือ มีนักสังคมสงเคราะหล์งเยี่ยม
บา้น และท ากิจกรรมจิตวิทยาเชิงบวกนัน้ ผูป้กครองรูส้กึอย่างไร 
     1.1 กิจกรรมไหนบา้งที่ท าใหรู้ส้กึเช่นนัน้ 
2. ภายหลงัเขา้รว่มกิจกรรมเหลา่นี ้ท่านเกิดการเปลี่ยนแปลงอะไรบา้ง 
     2.1 ครอบครวัมีความคิดความเชื่อเปลี่ยนไปจากก่อนเข้าร่วมกิจกรรม
อย่างไร 
     2.2 ครอบครวัมีความรูส้กึเปลี่ยนไปจากก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมอย่างไร 
     2.3 ครอบครวัมีการกระท าเปลี่ยนไปจากก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมอย่างไร 
3. ท่านคิดว่าการเปลี่ยนแปลงที่บอกมานัน้มาจากสาเหตใุด 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

ประเด็นหลัก ตัวอย่างแนวค าถาม 
กิจกรรมฯ สง่ผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงการ
รบัรูก้ารสนบัสนุนทาง
สงัคม 

1. ภายหลังเขา้ร่วมกิจกรรมตัง้แต่ การใหข้อ้มูลของเรื่องสิทธิและการดูแล
ผูป่้วยเบือ้งตน้ การลงเยี่ยมบา้นและการท ากระบวนการทางจิตวิทยาเชิง
บวกนัน้ ท่านคิดว่าการสนบัสนนุจากคนรอบขา้งส าคญัอย่างไร 
2. คนรอบขา้งมีส่วนสนับสนุนช่วยเหลือท่านไดอ้ย่างไรในสถานการณ์การ
เจ็บป่วยของบตุรหลาน 
     2.1 คนรอบขา้งใหก้ าลงัใจและห่วงใยท่านอย่างไร 
     2.2 คนรอบขา้งใหก้ารยอมรบัว่าท่านมีความสามารถหรือขอ้ดีอย่างไร 
     2.3 คนรอบขา้งใหข้อ้มลูหรือค าแนะน ากบัท่านอย่างไร 
     2.4 คนรอบขา้งใหก้ารช่วยเหลือในดา้นสิ่งของหรือการลงมือช่วยเหลือ
ท่านอย่างไร       
     2.5 คนรอบขา้งเชิญใหท้่านเขา้รว่มกิจกรรมต่าง ๆ บา้งไหม อย่างไร 
3. เพราะเหตใุดท่านถึงคิดว่า คนรอบขา้งมีสว่นสนบัสนนุช่วยเหลือท่าน 

การน ารูปแบบ 
การพฒันาฯ ไป
ประยกุตใ์ชใ้นการ
ดแูลผูป่้วยกลุม่อ่ืน 

1. ท่านคิดว่ารูปแบบที่จดัขึน้สามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นการดแูลผูป่้วยกลุ่ม
อ่ืนไดห้รือไม่ อย่างไร 

 
3.2.3. แนวค าถามการสะท้อนผลการปฏิบัติ 

แนวค าถามการสะทอ้นผลการปฏิบติัในวงรอบการวิจยั ดงันี ้
1. ท่านคิดว่าเปา้หมายของกิจกรรมในครัง้นีคื้ออะไร 
2. ท่านคิดว่ากิจกรรมในครัง้นีส้  าเรจ็ตามเปา้หมายหรือไม่ 
3. ความรูส้กึของท่านเป็นอย่างไร 

3.1 ขณะที่ท่านท ากิจกรรมรูส้กึอย่างไร 
3.2 หลงัท ากิจกรรมท่านรูส้กึอย่างไร 

4. สิ่งที่ท่านไดเ้รียนรูม้ีประโยชนแ์ละน าไปประยกุตใ์ชไ้ดอ้ย่างไร 
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5. ท่านมีขอ้เสนอแนะอย่างไรเพื่อน าไปสู่การวางแผนกิจกรรมในวงรอบ
ต่อไป 

5.1 ท่านคิดว่าอะไรเป็นจดุเด่นของกิจกรรมนี ้
5.2 ท่านคิดว่าอะไรเป็นจดุที่ตอ้งปรบัปรุงในกิจกรรมนี ้
5.3 ท่านคิดว่ากิจกรรมนีต้อ้งปรบัปรุงอย่างไร 

3.2.4. ประเด็นในการสัมภาษณก์ลุ่ม 
ตวัอย่างประเด็นการสมัภาษณก์ลุม่เก่ียวกบัการสงัเคราะหรู์ปแบบ 

- กิจกรรมที่ด  าเนินการแลว้ประสบความส าเร็จ และผลของกิจกรรมเป็น
อย่างไร 

- ผลการเปลี่ยนแปลงจากการด าเนินกิจกรรมทัง้ 2 วงรอบ โดยเชื่อมโยง
กบักระบวนการส่งเสรมิการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั และการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัทัง้เชิงปริมาณ
และเชิงคณุภาพเป็นอย่างไร 

- รูปแบบเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองเด็กและ
เยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ที่เป็นผลมาจากความสมัพันธข์องกระบวนการส่งเสริม
การฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลง และองค์ประกอบของการฟ้ืนคืนสภาพ
ครอบครวัควรเป็นอย่างไร 

3.2.5 เคร่ืองมือเชิงปริมาณ 
ชุดที ่1 แบบบันทกึข้อมูลท่ัวไป  

ผูว้ิจยัสรา้งแบบบนัทกึขึน้ดว้ยตนเอง ประกอบดว้ย 2 สว่น คือ 
1.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป้กครองเด็กและเยาวชนป่วย

โรคมะเร็ง ประกอบด้วย ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ศาสนา อาชีพ รายได ้ความเพียงพอของรายได้เมื่อบุตรหลานเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็ง ลักษณะ
ครอบครวั จ านวนบตุร และจ านวนครัง้ที่ดแูลบตุรหลานในโรงพยาบาล 

1.2 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลผูป่้วยโรคมะเร็ง ประกอบดว้ย เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาในการเจ็บป่วย วิธีการรกัษาและระยะเวลาใน
แผนการรกัษา อาการขา้งเคียงและภาวะแทรกซอ้นที่เกิดจากการไดร้บัการรกัษาในปัจจบุนั 

ชุดที ่2 แบบประเมินการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัว 
แบบประเมินการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวที่ผู ้วิจัยสร้างขึน้เอง โดยใช้

แนวคิดการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของ Walsh (Walsh, 2015) ประเมินการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั 
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3 องคป์ระกอบจากการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั ไดแ้ก่ 1) ระบบความเชื่อของครอบครวั 2) รูปแบบ
การจัดการหนา้ที่ภายในครอบครวั 3) การแกปั้ญหาและการสื่อสารของครอบครวั เนื่องจากแบบ
ประเมินนีน้ิยมใชใ้นการประเมินก่อนและหลังการฝึกหรือการศึกษาประสิทธิผลส าหรบัการให้
คะแนนภายในครอบครัวที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาในการจัดการกับสถานการณ์ที่ ไม่  
พงึประสงคซ์ึ่งสอดคลอ้งกบัระเบียบวิธีวิจยัของการศกึษาครัง้นีท้ี่น  าแบบประเมินไปใชป้ระเมินก่อน
และหลงัการเขา้รว่มกิจกรรมจิตวิทยาเชิงบวกและการสนบัสนนุทางสงัคม ซึ่งแบบประเมิน WFRQ 
จะเป็นประโยชนอ์ย่างยิ่งส าหรบัวิชาชีพที่ท างานส่งเสรมิศกัยภาพครอบครวัเนื่องจากสามารถเป็น
แนวทางในการแทรกแซงการรกัษาโดยเน้นที่ทรพัยากรและปัจจัยที่เอือ้ต่อการฟ้ืนคืนสภาพของ
ครอบครวัได ้(Rocchi, et al, 2017) 

ผูว้ิจยัพฒันาเครื่องมือการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัในครอบครวัผูป่้วยเด็ก
และเยาวชนที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน จ านวน 30 คน โดยลักษณะข้อ
ค าถามเป็นแบบมาตราส่วน Likert 5 ระดับ คือ 1 ไม่จริงที่สุด 2 ไม่จริง 3 ไม่แน่ใจ 4 จริง และ 5 
จริงที่สุด และเลือกเฉพาะขอ้ที่มีค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) ตัง้แต่ 0.50 ขึน้ไป น ามาปรบัปรุง
ขอ้ค าถามตามที่ผู ้ทรงคุณวุฒิให้ขอ้เสนอแนะและทดลองใชเ้ครื่องมือ ( try-out) วิเคราะห์หาค่า
อ านาจจ าแนกแต่ละขอ้ โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสมัพันธ์รายขอ้กับคะแนนรวม (Item-Total 
Correlation) และวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามด้วยวิธีการหาค่า

ความสอดคลอ้งภายในโดยการวิเคราะหห์าค่าสมัประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (α- Coefficient) 
ซึ่งพบว่าแบบสอบถามทั้งฉบบัมีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.84 มีค่าความแปรปรวนของแต่ละขอ้
ระหว่าง 0.23-1.43 และมีค่าความแปรปรวนของคะแนนรวมคือ 55.9 

ชุดที ่3 แบบวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 
แบบประเมินการสนับสนุนทางสงัคมที่ผูว้ิจัยสรา้งขึน้เอง โดยใชแ้นวคิด

การสนับสนุนทางสังคมของ Bernard และ Krupat (Bernard และ Krupat, 1994) ประเมินการ
รับรูก้ารสนับสนุนทางสังคม 5 ประเภท ได้แก่ การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ การสนับสนุน
ทางดา้นคุณค่า การสนับสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร การสนับสนุนดา้นวัสดุสิ่งของและบริการ และการ
สนบัสนุนดา้นเครือข่าย โดยแบบประเมินที่ผ่านมาใชแ้นวคิดการพฒันาเครื่องมือที่ไม่สอดคลอ้งกบั
แนวคิดการวิจัยในครัง้นี ้ผูว้ิจยัจึงไดพ้ัฒนาเครื่องมือการรบัรูก้ารสนับสนุนทางสงัคมในครอบครวั
ผูป่้วยเด็กและเยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาวใหส้อดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีและบริบท
ของผู้ให้ข้อมูล จ านวน 30 คน โดยลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วน  Likert 5 ระดับ คือ  
1 ไม่จริงที่สุด 2 ไม่จริง 3 ไม่แน่ใจ 4 จริง และ 5 จริงที่สุด และเลือกเฉพาะขอ้ที่มีค่าดัชนีความ
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สอดคลอ้ง (IOC) ตัง้แต่ 0.50 ขึน้ไป น ามาปรบัปรุงขอ้ค าถามตามที่ผูท้รงคุณวุฒิใหข้อ้เสนอแนะ
และทดลองใชเ้ครื่องมือ (try-out) วิเคราะหห์าค่าอ านาจจ าแนกแต่ละขอ้ โดยการหาค่าสมัประสิทธิ์

สหสัมพันธ์รายข้อกับคะแนนรวม (Item-Total Correlation) และวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) ของแบบสอบถามดว้ยวิธีการหาค่าความสอดคลอ้งภายในโดยการวิเคราะหห์าค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (α- Coefficient) ซึ่งพบว่าแบบสอบถามทั้งฉบับมีค่าความ
เชื่อมั่ น เท่ากับ 0.84 มีค่าความแปรปรวนของแต่ละข้อระหว่าง 0.19-1.34 และมีค่าความ
แปรปรวนของคะแนนรวมคือ 65.1 

ส่วนที ่4 การวิเคราะหข์้อมูล 
ในการวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัด าเนินการวิเคราะหข์อ้มลูตามขัน้ตอนของการศกึษา ดงันี  ้

4.1 ท าความเขา้ใจกระบวนการและปัจจัยที่เก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั 
รวมทั้งความต้องการพัฒนาการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวของผู้ปกครองเด็กและเยาวชนที่ป่วย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว เมื่อผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณแล้ว 
ด าเนินการวิเคราะหข์อ้มลู ดงันี ้

4.1.1 ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ผูว้ิจัยท าการวิเคราะหข์อ้มูลเชิงคุณภาพที่ไดจ้ากการ
สมัภาษณเ์ชิงลกึ และจากการสงัเกต ผูร้ว่มวิจยัและผูใ้หข้อ้มลูรองดว้ยการวิเคราะหเ์นือ้หา และจดั
กลุ่ม จัดประเภทของข้อมูล ลงรหัสขอ้มูล โดยใช้หลักตรรกะแบบนิรนัย (deductive) ที่มีกรอบ
แนวคิดเป็นตวัก าหนด ท าใหไ้ดป้ระเภทของขอ้มลูแบบ given code และใชห้ลกัตรรกะแบบอปุนยั 
(inductive) ที่เกิดจากการน าขอ้มูลย่อย ๆ หลายส่วนจากภาคสนาม ซึ่งเป็นขอ้มูลแบบ ground 
code มาหาขอ้สรุป ตีความและตรวจสอบความถกูตอ้งตรงประเด็นของผลการวิจยัรว่มกนั 

4.1.2 ข้อมูล เชิ งปริมาณ  ผู้วิจัยท าการวิ เคราะห์ข้อมูล เชิ งปริม าณ จาก
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัและแบบประเมินการรบัรู ้
สนบัสนนุทางสงัคม ดว้ยสถิติบรรยาย คือ ค่ารอ้ยละ และค่าเฉลี่ย 

4.2 การปฏิบติัการตามวงจรของการวิจยัเชิงปฏิบติัการทางเทคนิค ประกอบดว้ย การ
วางแผน การลงมือปฏิบติั การสงัเกต และการสะทอ้นผลการปฏิบัติในแต่ละวงรอบของกิจกรรม 
ผูว้ิจัยวิเคราะห์ขอ้มูลที่ได้จากการสังเกต การจดบันทึก และการสัมภาษณ์ของผู้วิจัย ด้วยการ
วิเคราะหเ์นือ้หา เพื่อหาขอ้สรุปของผลการวิจัย ตีความ และตรวจสอบความถูกตอ้งตรงประเด็น
ของผลการวิจยั 
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4.3 การศกึษาผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลง ผูว้ิจยัท าการวิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพและ
เชิงปริมาณ โดยในเชิงคุณภาพวิเคราะหข์อ้มลูดว้ยการวิเคราะหเ์นือ้หา และเชิงปริมาณวิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยสถิติบรรยาย คือ ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และวิเคราะหค์ะแนนพัฒนาการสมัพัทธ์ (Gain 
Score) ก่อนและหลังเขา้ร่วมกิจกรรมการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั เทียบตามเกณฑ์
ของศิริชยั กาญจนวาสี (ศิริชยั กาญจนวาสี, 2552) เพื่อเทียบระดับพัฒนาการของทัง้คะแนนการ
ฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั และคะแนนการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคม ดงัตาราง 6 

 
ตาราง 6 เกณฑค์ะแนนพฒันาการเทียบระดบัพฒันาการ 

คะแนนพฒันาการสมัพทัธ ์ ระดบัพฒันาการ 

76-100 พฒันาการระดบัสงูมาก 

51-75 พฒันาการระดบัสงู 

26-50 พฒันาการระดบักลาง 

0-25 พฒันาการระดบัตน้ 

 
ซึ่งมีสตูรค านวณคะแนนพฒันาการสมัพทัธ ์ดงันี ้ DS =   (Y-X)  x 100 

         F-X 
เมื่อ DS (%) หมายถึง คะแนนรอ้ยละของพฒันาการของผูป้กครอง (คิดเป็นรอ้ยละ) 
 F หมายถึง คะแนนเต็มของแบบวดั  
   (95 คะแนนทัง้แบบประเมินการรบัรูก้ารสนบัสนุนทางสงัคม  

    และแบบประเมินการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั) 
 X หมายถึง คะแนนก่อนเขา้รว่มกิจกรรม 
 Y หมายถึง คะแนนหลงัเขา้รว่มกิจกรรม 

 
4.4 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของการให้รหัสข้อมูล โดยผู้วิจัยได้ท าการ

ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของการใหร้หัสขอ้มูลเพื่อใหแ้น่ใจว่าการให้รหัสขอ้มูลของผูว้ิจัยนั้นมี
ความเข้าใจตรงกันกับผู้อ่ืน ซึ่งผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและเชื่อถือได้ของข้อมูลด้วย
ผูเ้ชี่ยวชาญ (Peer debriefing) ไดแ้ก่ อาจารยท์ี่ปรกึษาหลกั 1 ท่าน อาจารยท์ี่ปรกึษาร่วม 1 ท่าน 
และเพื่อนนกัวิจยัจ านวน 4 ท่าน 
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ส่วนที ่5 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
การศึกษาครั้งนี ้ ผู ้วิจัยท าการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยอาศัยการ

ตรวจสอบ 3 วิธี ได้แก่ 1) การตรวจสอบด้วยวิธีการสามเส้า (Triangulation) 2) การให้สมาชิก
ตรวจสอบขอ้มูล (Member checking) และ 3) การตรวจสอบโดยผูเ้ชี่ยวชาญ (peer debriefing) 
โดยผูว้ิจยัด าเนินการดงันี ้

1. การตรวจสอบดว้ยวิธีการสามเสา้ (Triangulation) ผูว้ิจัยท าการตรวจสอบความ
น่าเชื่อถือของขอ้มูลโดยใชก้ารเก็บรวบรวมขอ้มูลมากกว่า 1 วิธี ไดแ้ก่ การสมัภาษณ์เชิงลึกและ
การสงัเกต โดยผูว้ิจัยไดน้ าขอ้มูลจากการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยวิธีที่หลากหลายนีม้าตรวจสอบ
ความถูกต้องที่ใกล้เคียงกับความเป็นจริงและใช้แหล่งข้อมูลมากกว่า 1 แหล่ง ได้แก่ การเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากผูร้่วมวิจัย ผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้งกับผูร้่วมวิจัย เพื่อตรวจสอบความน่าเชื่อถือของ
ขอ้มลูโดยผูว้ิจยัด าเนินการสอบถามและสมัภาษณ ์

2. การใหส้มาชิกตรวจสอบขอ้มลู (Member checking) โดยผูใ้หข้อ้มลูไดต้รวจสอบ
ขอ้มลูขณะที่ใหข้อ้มลูและผูว้ิจัยท าการสะทอ้นผลของขอ้มูลไปยังผูใ้หข้อ้มูล เมื่อท าการวิเคราะห์
ขอ้มลูเรียบรอ้ย ผูว้ิจยัท าการส่งขอ้มลูการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัเพื่อผูใ้หข้อ้มลูไดต้รวจสอบว่าผล
การวิเคราะหท์ี่ผู ้วิจัยเขา้ใจนั้นถูกต้องและสอดคล้องกับผู้ให้ขอ้มูลต้องการสื่อสารหรือไม่ หาก
พบว่าไม่ถกูตอ้งผูว้ิจยัไดด้  าเนินการท าความเขา้ใจใหถ้กูตอ้งตรงกนักบัผูใ้หข้อ้มลูเพื่อความถูกตอ้ง
และความน่าเชื่อถือของขอ้มลูการวิจยั 

3. การตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ (peer debriefing) จ านวน 2 ท่าน โดยผู้วิจัย
สนทนาแลกเปลี่ยนข้อมูลกับผู้เชี่ยวชาญเพื่อปรับแก้ในการจัดหมวดหมู่ของข้อมูลให้มีความ
สอดคลอ้งเหมาะสมมากย่ิงขึน้ (ชาย โพธิสิตา, 2564; Juthavantana, J. et al, 2021) 

ส่วนที ่6 การพิทักษสิ์ทธิ์และจรรยาบรรณในการวิจัย 
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการเก็บขอ้มูลจากผูป้กครองของเด็กและเยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวเฉียบพลนัชนิดลิมโฟไซติก (Acute Lymphoblastic Leukaemia : ALL) ที่เขา้รบัการ
รกัษาที่ฝ่ายกุมารเวชศาสตร ์โรงพยาบาลโรงเรียนแพทยแ์ห่งหนึ่งในภาคกลาง ซึ่งเป็นการศึกษา
และวิจัยในมนุษย ์ผูว้ิจัยค านึงถึงความเปราะบาง ความแตกต่างระหว่างบุคคลของผู้ปกครอง 
ผูว้ิจัยไดด้  าเนินการออกแบบการวิจัยดว้ยความระมดัระวังและไดด้ าเนินการขอจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษยจ์ากสถาบนัยุทธศาสตรท์างปัญญาและวิจยั มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ ตามหนงัสือ
รับรองจริยธรรมการวิจัย หมายเลข SWUEC-G-002/2564E และจากคณะแพทยศาสตร ์
จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั ตามหนงัสือรบัรองจริยธรรมการวิจยั หมายเลข IRB 171/64 รวมถึงท า
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หนงัสือยินยอมเขา้รว่มโครงการที่ลงนามของผูร้่วมวิจยั พรอ้มอธิบายการวิจยัใหผู้ป้กครองทุกท่าน
ทราบเพื่อให้มั่นใจว่าผู้ปกครองมีความเข้าใจอย่างแท้จริงและในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี ้
ผูป้กครองสามารถยกเลิกการเขา้ร่วมโครงการเมื่อไรก็ได ้แมว้่าโครงการจะยังไม่สิน้สุดก็ตามและ
ผูว้ิจัยตอ้งชีแ้จงใหผู้ป้กครองมั่นใจว่า การแจง้ยกเลิกการเขา้ร่วมโครงการวิจยัไม่มีผลต่อการดูแล
รกัษาของบุตรหลานหรือดา้นอ่ืน ๆ นอกจากนี ้ผูป้กครองตอ้งไดร้บัทราบว่าขอ้มูลที่ไดท้ั้งหมดจะ
เป็นความลับ โดยในการน าเสนอขอ้มูลที่ไดจ้ากการวิจัยจะเป็นการสรุปภาพรวมเท่านัน้ จะไม่มี
การเปิดเผยขอ้มลูรายบคุคลและภายหลงัสิน้สดุการวิจยั 
 



 
 

บทที ่4 
ผลการวิเคราะหข์้อมูล 

การวิจยัครัง้นีม้ีวตัถุประสงคห์ลกัเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั โดยใชก้ารวิจัย
เชิงปฏิบติัการทางเทคนิค (Technical Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggart 
(Kemmis & McTaggart, 1988) เพื่อตอบประเด็นปัญหาการวิจยัซึ่งไดแ้บ่งการด าเนินการวิจยัเป็น 
2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การวิจัยหลกัที่เป็นเชิงคุณภาพเพื่อกระบวนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัและ
ปัจจัยที่เก่ียวกับการฟ้ืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองที่มีบุตรหลานป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
และระยะที่ 2 การวิจยัเชิงปฏิบติัการทางเทคนิคเพื่อการพฒันาและศกึษาผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลง
การฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผู้ปกครองที่มีบุตรหลานป่วยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และ
สังเคราะห์รูปแบบเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผู้ปกครองเด็กและเยาวชนที่ป่วย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ในการน าเสนอผลการวิเคราะหข์อ้มูลครัง้นี ้ผูว้ิจัยแบ่งการน าเสนอตาม
วตัถุประสงคข์องการวิจัยออกเป็น 5 ส่วน ประกอบดว้ย ส่วนที่ 1 บริบทพืน้ที่ด  าเนินการวิจัยและ 
ผู้ร่วมวิจัย ส่วนที่  2 กระบวนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวและปัจจัยที่ เก่ียวกับการฟ้ืนสภาพ
ครอบครัวของผู้ปกครองที่มีบุตรหลานป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ส่วนที่  3 การสร้าง 
และพัฒนารูปแบบเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ส่วนที่ 4 ผลการเปลี่ยนแปลงการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองที่มี
บุตรหลานป่วยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และส่วนที่ 5 ผลการสังเคราะห์รูปแบบการส่งเสริม 
การฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวของผู้ปกครองเด็กและเยาวชนที่ ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  
ดงัรายละเอียดต่อไปนี ้

สว่นที่ 1 บรบิทพืน้ที่ด  าเนินการวิจยัและผูร้ว่มวิจยั 
1.1 ขอ้มลูพืน้ฐานของผูร้ว่มวิจยั 

ส่วนที่  2 กระบวนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวและปัจจัยที่ เก่ียวกับการฟ้ืนคืนสภาพ
ครอบครวัของผูป้กครองที่มีบุตรหลานป่วยดว้ยโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาว 

2.1 ปัจจยัที่เก่ียวกบัการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองที่มีบุตรหลานป่วยดว้ย
โรคมะเรง็เม็ดเลือดขาว 

2.2 กระบวนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวของผู้ปกครองที่มีบุตรหลานป่วยด้วย
โรคมะเรง็เม็ดเลือดขาว 

ส่วนที่  3 การสร้างและพัฒนารูปแบบเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวของ
ผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาว 
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3.1 กระบวนการพฒันารูปแบบการสง่เสรมิการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครอง
เด็กและเยาวชนที่ป่วยโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาว 

สว่นที่ 4 ผลการเปลี่ยนแปลงการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองที่มีบุตรหลานป่วย
เป็นโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาว 

4.1 ผลการเปลี่ยนแปลงการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัและการรบัรูส้นับสนุนทางสงัคม
จากวงรอบที่ 1 

4.2 ผลการเปลี่ยนแปลงการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัและการรบัรูส้นับสนุนทางสงัคม
จากวงรอบที่ 2 

ส่วนที่ 5 ผลการสงัเคราะหรู์ปแบบการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครอง
เด็กและเยาวชนที่ป่วยโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาว 

ส่วนที ่1 บริบทผู้ร่วมวิจัย 
การด าเนินการวิจัยครัง้นี ้ผูว้ิจัยด าเนินการในพื ้นที่ฝ่ายกุมารเวชศาสตร ์ โรงพยาบาล

โรงเรียนแพทยแ์ห่งหนึ่งในภาคกลาง ซึ่งพืน้ที่การวิจยัดงักลา่วเป็นโรงพยาบาลโรงเรียนแพทยร์ะดบั
ตติยภูมิที่ใหก้ารรกัษาผูป่้วยโรคยากและซบัซอ้นและรบัผูป่้วยส่งต่อจากโรงพยาบาลต่าง ๆ ทั้งใน
กรุงเทพฯและต่างจังหวัด โดยมีหน่วยสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็ง (Pediatric Hematology and 
Oncology) ที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเลือดและมะเร็งในเด็กและเยาวชนโดยเฉพาะ ผู้วิจัย
น าเสนอบรบิทของผูร้่วมวิจยัเพื่อแสดงใหเ้ห็นถึงบริบทและโครงสรา้งที่เก่ียวขอ้งกบัการด าเนินการ
วิจยั ดงัรายละเอียดต่อไปนี ้

1.1 ข้อมูลพืน้ฐานของผู้ร่วมวิจัย 
การศึกษาครัง้นี ้ ผู ้วิจัยก าหนดผู้ร่วมวิจัยทั้งหมดเป็น 6 กลุ่ม ซึ่งจะขอสรุปข้อมูล

พืน้ฐานและบทบาทในแต่ละกลุม่ ดงันี ้
กลุม่ที่ 1) ผูร้ว่มวิจยัเพื่อตอบวตัถุประสงคข์อ้ที่ 1 คือ ผูป้กครองที่มีบทบาทในการ

ดูแลเด็กและเยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมโฟไซติก (ALL) อย่าง
ใกล้ชิด จ านวน 21 คน จาก 15 ครอบครัว ครอบครัวละ 1-2 ท่าน โดยผู้ปกครองจะเป็นผู้ให้
สัมภาษณ์เก่ียวกับการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัว รวมทั้งตอบแบบสอบถามการฟ้ืนคืนสภาพ
ครอบครวัและแบบสอบถามการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคม ซึ่งสมคัรใจเป็นผูร้ว่มวิจยัตัง้แต่เริ่มจน
สิน้สุดกระบวนการวิจยั ผูร้่วมวิจยัที่คดัเลือกเขา้มามีทัง้มารดา บิดา ตา ยาย ย่า และพี่ชายผูป่้วย 
โดยส่วนใหญ่เป็นมารดาผู้ป่วยจ านวน 8 คน คิดเป็นรอ้ยละ 38 ของผูร้่วมวิจัยกลุ่มที่ 1 ทั้งหมด  
ซึ่งผูว้ิจยัไดร้ะบนุามสมมติใหก้บัผูร้ว่มวิจยัทัง้หมด ดงัตารางที่ 7  
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ตาราง 7 นามสมมติและความสมัพนัธก์บัผูป่้วยของผูร้ว่มวิจยักลุม่ที่ 1 

รายที่ ความสัมพันธก์ับผู้ป่วย นามสมมติ 

1 มารดา มะลิ 

2 มารดา กหุลาบ 

3 มารดา สม้ 

4 มารดา กลว้ย 

5 มารดา มะม่วง 

6 มารดา บวั 

7 มารดา ชมพู่ 

8 มารดา พดุ 

9 บิดา หลิว 

10 บิดา สกั 

11 บิดา ประดู่ 

12 บิดา ปาลม์ 

13 บิดา ไทร 

14 บิดา โพธิ์ 

15 ยาย รกั 

16 ยาย พิกลุ 

17 ยาย แอปเป้ิล 

18 ยาย ลั่นทม 

19 ย่า ลิลลี่ 

20 ตา สน 

21 พี่ชาย ไผ่ 

 
โดยผูป้กครองมีอายุระหว่าง 30-65 ปี ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 36-40 ปี จ านวน  

6 คน คิดเป็นรอ้ยละ 28.6 จากผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด ผู้ปกครองส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 
จ านวน 18 คน คิดเป็นรอ้ยละ 85.7 และสถานภาพส่วนใหญ่คือ สมรสและไม่เคยมีครอบครวัมา
ก่อน จ านวน 10 คน คิดเป็นรอ้ยละ 47.6 สว่นใหญ่จบการศึกษามธัยมศกึษาตอนตน้ จ านวน 6 คน  
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คิดเป็นรอ้ยละ 28.6 โดยส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ จ านวน 10 คน คิดเป็นรอ้ยละ 47.6 ซึ่ง
อาชีพรองลงมาคือ คา้ขายหรือธุรกิจสว่นตวั จ านวน 5 คน คิดเป็นรอ้ยละ 23.8 ผูป้กครองสว่นใหญ่ 
จึงเป็นผูไ้ม่มีรายได ้ซึ่งส  าหรบัผูป้กครองที่มีรายไดส้่วนใหญ่อยู่ที่ 10,001-20,000 บาท จ านวน 7 คน 
คิดเป็นรอ้ยละ 33.3 จากจ านวนผู้ร่วมวิจัยทั้งหมด 21 คน โดยพบว่าเมื่อบุตรหลานป่วยด้วย
โรคมะเร็งรายไดส้่วนใหญ่ไม่เพียงพอตอ้งหายืมจากแหล่งต่าง ๆ จ านวน 10 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
47.6 

ลกัษณะครอบครวัส่วนใหญ่เป็นครอบครวัเด่ียว จ านวน 17 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
80.9 ซึ่งจ านวนสมาชิกในครอบครวัมีตัง้แต่ 3 คนขึน้ไป ถึง 11 คน ส่วนใหญ่มีสมาชิกประมาณ 4-
6 คนในครอบครวั พบจ านวน 12 คน คิดเป็นรอ้ยละ 57.1 โดยจ านวนบุตรหรือหลานที่ตอ้งดูแล 
ส่วนใหญ่อยู่ 2 คน ต่อครอบครวั พบจ านวน 11 คน คิดเป็นรอ้ยละ 52.4 ส่วนใหญ่เป็นผูป้กครอง
ที่มาดแูลผูป่้วยตลอดการเขา้รบัการรกัษา จ านวน 15 คน คิดเป็นรอ้ยละ 71.4 

จากขอ้มลูจะเห็นไดว้่าผูป้กครองสว่นใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพซึ่งสง่ผลต่อรายได้
ของครอบครัว โดยกลายเป็นสถานการณ์วิกฤตอีกสถานการณ์ที่ครอบครัวต้องเผชิญร่วมกับ
สถานการณ์การเจ็บป่วยของบุตรหลาน โดยพบว่าส่วนใหญ่เมื่อบุตรหลานป่วยดว้ยโรคมะเร็ง
รายไดส้่วนใหญ่ไม่เพียงพอตอ้งหายืมจากแหล่งต่าง ๆ รวมทัง้ลกัษณะครอบครวัที่มีขยายจ านวน
สมาชิกจ านวนมากจึงจ าเป็นจะตอ้งจัดสรรทรพัยากรทัง้การเงินและเวลาในการดูแลสมาชิกท่าน
อ่ืน ๆ ภายในครอบครวัอีกด้วย สามารถสรุปข้อมูลบริบทพื ้นฐานของผู้ร่วมวิจัยกลุ่มที่  1 เป็น
ภาพรวมสว่นใหญ่ไดด้งัภาพประกอบ 5 

 

 

ภาพประกอบ 4 ภาพรวมขอ้มลูบรบิทพืน้ฐานสว่นใหญ่ของผูร้ว่มวิจยักลุม่ที่ 1 
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ส าหรบัขอ้มลูพืน้ฐานเก่ียวกบัผูป่้วยและการดแูลบุตรหลานของผูร้ว่มวิจยั ผูป่้วย
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 9 คน คิดเป็นรอ้ยละ 60 จากจ านวนผูป่้วยทั้งหมด 15 คน อายุ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 6-10 ปี จ านวน 5 คน คิดเป็นรอ้ยละ 33.3 ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ระดับ
การศึกษาชัน้ประถมศึกษา จ านวน 7 คน คิดเป็นรอ้ยละ 46.6 และส่วนใหญ่ยังสามารถเรียนได้
ตามปกติ จ านวน 13 คน คิดเป็นรอ้ยละ 86.6 

การวินิจฉัยโรคส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่พบเฉพาะโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิ ด
เฉียบพลนั (ALL) อย่างเดียวเท่านัน้ จ านวน 13 คน คิดเป็นรอ้ยละ 86.7 โดยผูป่้วยอีก 2 คน ไดร้บั
การวินิจฉัยว่ามีโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน (ALL) ร่วมกับภาวะพัฒนาการล่าช้า 
(delay development) คิดเป็นรอ้ยละ 13.3 ผูป่้วยส่วนใหญ่เขา้รบัการรกัษาประมาณ 1 ปี 1 วนั – 
2 ปี จ านวน 5 คน คิดเป็นรอ้ยละ 33.3 และประมาณ 2 ปี 1 วนั – 3 ปี จ านวน 5 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
33.3 ซึ่งผูป่้วยส่วนใหญ่มีระยะการด าเนินการของโรคอยู่ระหว่างการรกัษา (curative) จ านวน 12 คน 
คิดเป็นรอ้ยละ 80 โดยผูป่้วยอีก 3 คน มีระยะการด าเนินการของโรคอยู่ช่วงการกลบัมาเป็นโรคซ า้ 
(relapse) คิดเป็นรอ้ยละ 20 ซึ่งวิธีการรกัษาผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นการใหย้าเคมีบ าบัดอย่างเดียว 
จ านวน 13 คน คิดเป็นรอ้ยละ 86.6 โดยผูป่้วยส่วนใหญ่เกิดอาการขา้งเคียงและภาวะแทรกซอ้นที่
เกิดจากการรักษาภายใน 1 เดือน จ านวน 13 คน คิดเป็นรอ้ยละ 86.6 อาการข้างเคียงและ
ภาวะแทรกซอ้นที่พบส่วนใหญ่คือ มีอาการคลื่นไสอ้าเจียน จ านวน 12 คน จากจ านวนผูป่้วยที่เกิด
อาการขา้งเคียงและภาวะแทรกซอ้นทัง้หมด 13 คน โดยผูป่้วย 1 ราย สามารถเกิดอาการขา้งเคียง
ไดม้ากกว่า 1 อาการ ไดแ้ก่ มีไข ้หนาวสั่น จ านวน 3 คน ไขกระดกูถกูกดการสรา้งเม็ดเลือด จ านวน 
3 คน มีผลกระทบต่อระบบทางเดินอาหาร จ านวน 2 คน และมีผิวหนังแหง้เกิดผื่น จ านวน 1 คน 
ตลอดการรักษาผู้ป่วยส่วนใหญ่ ไม่ เคยนอนโรงพยาบาล (admit) นอกเหนือจากการนอน
โรงพยาบาลเพื่อใหย้าเคมีบ าบดัตามแผนรกัษา จ านวน 5 คน คิดเป็นรอ้ยละ 33.3 จากขอ้มูลการ
นอนโรงพยาบาล 4 เดือนยอ้นหลงั พบความถ่ีในการนอนโรงพยาบาลส่วนใหญ่มากกว่า 3 เดือน
ต่อครัง้ จ านวน 10 คน คิดเป็นรอ้ยละ 66.7 ซึ่งเป็นความถ่ีที่น้อยที่สุด โดยระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลส่วนใหญ่นอนน้อยกว่า 1 สัปดาห์ จ านวน 11 คน คิดเป็นรอ้ยละ 73.3 และผู้ป่วย 
สว่นใหญ่มีอวยัวะและสติปัญญาครบ 32 ปะการ จ านวน 13 คน คิดเป็นรอ้ยละ 86.7 

จากขอ้มูลจะเห็นไดว้่าผูป้กครองส่วนใหญ่เป็นผูป้กครองที่มาดูแลผูป่้วยตลอด
การรกัษาซึ่งเป็นผูป่้วยที่อยู่ในระหว่างการเขา้รบัการรกัษาครัง้แรกและมีอาการขา้งเคียงที่จะตอ้ง
เผชิญมากกว่า 1 อย่าง อีกทัง้ผูป่้วยส่วนใหญ่ยงัอยู่ในระบบการศึกษา ฉะนัน้การเจ็บป่วยของบุตร
หลานจึงส่งผลต่อตัวผู้ป่วยเองและผู้ปกครอง รวมทั้งสมาชิกในครอบครวัท่านอ่ืน ๆ ที่จะต้อง
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ปรบัตัวใหส้อดคลอ้งกับบริบทของครอบครวัและสถานการณ์การเจ็บป่วยปัจจุบัน สามารถสรุป
ขอ้มลูบรบิทผูป่้วยเป็นภาพรวมสว่นใหญ่ไดด้งัภาพประกอบ 5 

 

 

ภาพประกอบ 5 ภาพรวมขอ้มลูบรบิทพืน้ฐานสว่นใหญ่ของผูป่้วย 

กลุ่มที่ 2) ผู้ปกครองจากกลุ่มที่ 1 ซึ่งอาสาสมัครเขา้ร่วมวิจัยในระยะที่ 2 ของ
วงรอบที่ 1 จ านวน 8 ท่าน จากทัง้หมด 6 ครอบครวั ครอบครวัละ 1-2 ท่าน โดยผูป้กครองจะเป็น 
ผูร้่วมกิจกรรมการพัฒนาและสะทอ้นรูปแบบการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัที่เหมาะสม 
ในแต่ละวงรอบของการวิจยัเชิงปฏิบติัการทางเทคนิค ซึ่งไดน้ าเสนอรายละเอียดในตารางที่ 8 
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ตาราง 8 นามสมมติและความสมัพนัธก์บัผูป่้วยของผูร้ว่มวิจยักลุม่ที่ 2  

ล าดับ ครอบครัว นามสมมติ ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 

1 ก ลิลลี่ ย่า 

2 ข สม้ มารดา 

3 ค มะม่วง มารดา 

4 ค สกั บิดา 

5 ง แอปเป้ิล ยายผู ้

6 จ สน ตา 

7 จ รกั ยาย 

8 ฉ พิกลุ ยาย 

 
กลุ่มที่ 3) สมาชิกท่านอ่ืนในครอบครวัของผูป้กครองกลุ่มที่ 2 ที่มีบทบาทในการ

ดูแลผูป่้วยอย่างใกลช้ิด จ านวน 6 ท่าน จากทั้งหมด 4 ครอบครวั  ครอบครวัละ 1-2 ท่าน โดยมี
บทบาทเป็นผูร้่วมกิจกรรมการพฒันาและสะทอ้นรูปแบบการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัที่
เหมาะสมในแต่ละวงรอบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการทางเทคนิค เพื่อให้การท ากิจกรรมเกิด
กระบวนการแลกเปลี่ยนความคิด ความรูส้ึกภายในกิจกรรมมากยิ่งขึน้  ซึ่งไดน้ าเสนอรายละเอียด
ในตารางที่ 9 

 
ตาราง 9 นามสมมติและความสมัพนัธก์บัผูป่้วยของผูร้ว่มวิจยักลุม่ที่ 3 

ล าดับ ครอบครัว นามสมมติ ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 

1 ก แอน มารดา 

2 ข สขุ บิดา 

3 ง โก ้ ตา 

4 ง ออย มารดา 

5 ฉ สม ตา 

6 ฉ อุม้ มารดา 
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กลุ่มที่ 4) ผูป้กครองจากกลุ่มที่ 2 ที่อาสาสมคัรเขา้ร่วมวิจยัในวงรอบที่ 2 จ านวน  
1 ท่าน คือ คณุสม้(นามสมมติ) มารดาผูป่้วย โดยผูป้กครองมีบทบาทเป็นผู้น ากิจกรรมการพฒันา 
ซึ่งท ากบัผูป้กครองรายใหม่และสะทอ้นรูปแบบการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัที่เหมาะสม
ในวงรอบที่ 2 ของการวิจยัเชิงปฏิบติัการทางเทคนิค 

กลุ่มที่ 5) ผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวรายใหม่ที่มี
บทบาทในการดูแลเด็กและเยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลนัชนิดลิมโฟไซติก 
(ALL) อายุแรกเกิด ถึง 18 ปี อย่างใกลช้ิด ที่บุตรหลานทราบผลการวินิจฉัยและเขา้รบัการรกัษา 
ในโรงพยาบาลโรงเรียนแพทยแ์ห่งหนึ่งในภาคกลาง ปี 2565-2566 จ านวน 1 ท่าน ซึ่งมีบทบาท
เป็นผูร้ว่มกิจกรรมการพฒันารูปแบบการสง่เสรมิการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัในวงรอบที่ 2  

กลุ่มที่ 6) ผูเ้ชี่ยวชาญ ไดแ้ก่ อาจารยแ์พทยส์าขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก  
1 ท่าน อาจารยส์งัคมวิทยา 1 ท่าน และ อาจารยจ์ิตวิทยา 1 ท่าน รวมทัง้หมด 3 ท่าน ซึ่งอาจารย์
แพทยส์าขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กมีบทบาทใหข้อ้มูลเก่ียวกับขอ้มูลพืน้ฐานของผูป่้วยจากเวช
ระเบียนผูป่้วยก่อนการด าเนินการวิจยั และผูเ้ชี่ยวชาญทัง้ 3 ท่าน จะเป็นผูใ้หข้อ้เสนอแนะเก่ียวกบั
กิจกรรมการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัที่ผูว้ิจัยไดอ้อกแบบขึน้มาจากขอ้มูลในระยะที่ 1 
ก่อนจะน ากิจกรรมที่ออกแบบไวไ้ปศึกษาตามขั้นตอนวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการทางเทคนิค และมี
บทบาทเป็นผู้ให้ข้อเสนอแนะสนทนาแลกเปลี่ยนข้อมูลเพื่ อตอบวัตถุประสงค์ข้อที่  4 ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 10 ขอ้มลูพืน้ฐานผูใ้หข้อ้มลูรอง 
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ส่วนที ่2 กระบวนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวและปัจจัยทีเ่กี่ยวกับการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัว
ของผู้ปกครองทีม่ีบุตรหลานป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

การฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั คือ คุณลกัษณะของครอบครวัในฐานะระบบการท างานที่
ตา้นทานและปรบัตัวจากความทุกขย์ากหรือความทา้ทายในชีวิตที่ตึงเครียด ซึ่งท าใหค้รอบครวัมี
ความเข้มแข็งและมีไหวพริบมากขึน้ (Walsh, 2003) การวิจัยครั้งนี ้มุ่งศึกษาท าความเข้าใจ
กระบวนการและปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั รวมทัง้ความตอ้งการพฒันาการ
ฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาวว่าเป็นอย่างไร 
ผ่านการรบัรู ้การตีความให้ความหมายของผู้ปกครอง อันจะน าไปสู่การวิเคราะห์เพื่อพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัในผูป้กครองเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวต่อไป 
ผู้วิจัยน าเสนอ 2 ประเด็น ประกอบด้วย 1) ปัจจัยที่ เก่ียวกับการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวของ
ผู้ปกครองที่มีบุตรหลานป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และ 2) กระบวนการฟ้ืนคืนสภาพ
ครอบครวัของผูป้กครองที่มีบุตรหลานป่วยดว้ยโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาว ซึ่งมีรายละเอียดดงันี ้

2.1 กระบวนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวของผู้ปกครองที่มีบุตรหลานป่วยด้วย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

กระบวนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัว หมายถึง ล าดับขั้นตอนในการท างานของ
ครอบครวัที่ตา้นทานและปรบัตวัจากความทา้ทายในชีวิตที่ตึงเครียด ซึ่งกระบวนการฟ้ืนคืนสภาพ
ครอบครวัท าหนา้ที่เป็นแผนผงัความคิดในการระบุและก าหนดเป้าหมายกระบวนการส าคญัที่ลด
ความทุกขย์ากในสถานการณ์ที่ทา้ทาย โดยแบ่งเป็นตามระยะของการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั 
ไดแ้ก่ ระยะก่อนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั ระยะระหว่างการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั และระยะ
หลงัการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั ซึ่งสามารถสรุปกระบวนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัไดด้งันี ้

ประเด็นหลักที ่1 ระยะก่อนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัว 
ระยะก่อนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั หมายถึง ล าดับขัน้ตอนในการเผชิญ

ความทุกขย์ากของครอบครวัเมื่อทราบว่าผูป่้วยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ซึ่งจากการรวบรวม
ขอ้มลูเชิงคณุภาพพบประเด็นย่อยทัง้หมด 4 ประเด็นดงันี ้

ประเด็นย่อยที ่1.1 เกิดปฏิกิริยาตอบสนองเชิงลบเมื่อทราบว่าบุตร
หลานป่วย 

หมายถึง การที่ครอบครวัเกิดอารมณ์ความรูส้ึกที่ไม่สบายใจเป็นทุกข ์
หรือร่างกายมีภาวะใจสั่น ตวัชา หูไม่ไดย้ินชั่วขณะ เป็นตน้ เมื่อแพทยแ์จง้ผลวินิจฉัยของผูป่้วยว่า
เป็นโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาว โดยปฏิกิริยาตอบสนองของผูป้กครองเกิดขึน้อย่างรวดเรว็ซึ่งความรูส้ึก
และปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายที่เกิดขึน้มักเกิดควบคู่กันหรือพรอ้มกัน ไม่สามารถจัดล าดับ
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ของการเกิดความรูส้ึกได้อย่างชัดเจน เช่น เกิดความรูส้ึกตกใจจนตัวชาเนื่องจากเป็นเรื่องที่
ครอบครวัไม่ไดค้าดการณ์ไว ้เกิดความรูส้ึกกลัวการสูญเสียหวั่นใจว่าผูป่้วยจะเสียชีวิตเนื่องจาก
ครอบครวัมีความเขา้ใจว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งไม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้จะตอ้งเสียชีวิต เกิด
ความรูส้ึกเครียดไม่ทันตัง้ตวับีบคัน้หรือกดดนัเนื่องจากไม่ทราบวิธีปรบัตวัล่วงหนา้ โดยผูป้กครอง
ส่วนใหญ่ครุ่นคิดเก่ียวกับวิธีการในการดูแลผู้ป่วย รวมทั้งระยะเวลาในการเข้ารบัการรกัษาที่
ยาวนาน ซึ่งเชื่อมโยงกับการจัดสรรเวลาในการดูแลผู้ป่วยและสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครวัไป
พรอ้มกัน และเกิดความรูส้ึกกังวลเรื่องเก่ียวกับอาการของผู้ป่วยและการปรบัตัวของครอบครวั 
ซึ่งเชื่อมโยงกบัการคาดการณผ์ลที่ยงัไม่เกิดขึน้ในเชิงลบของครอบครวั เช่น อาการที่อาจแย่ลงของ
ผูป่้วย โรคไม่สามารถรกัษาได ้และค่าใชจ้่ายภายในครอบครวั เป็นตน้ 

“รูพ้รอ้มกันครบั คุณหมอเรียกเข้าไปคุย โอย้ ก็พูดไม่ออกครับ เหมือนตวัชา...

(ลากเสียง) เหมือนมนัไม่รอ้งแต่มนัอึง้ไป คือตกใจว่ามนัไม่น่าจะเกิดกบัเราอย่างนี ้ก็มองหนา้กนั

อย่างเดยีว อึง้ไป ตกใจครบั” (คณุประดู่ บิดาผูป่้วย) 

“ช่วงแรก ๆ ก็ (มองไปทางผูป่้วย และหวัเราะเสียงเครือ ๆ ฮึฮึ) ก็จะท าใจไม่ค่อย

ไดค่้ะ หมอบอกแต่ว่าเป็นโรครา้ยแต่เราคิดไปแลว้อะ (เอามือผูป่้วยมาจบัลูปไปตอบไป) ก็กลวันอ้ง

แบบ(มองหนา้ผูป่้วยและลูบมือผูป่้วยตลอด) ก็โรคอย่างนีเ้นาะ คอื ถา้เราดูแลเขาไม่ดเีขาก็จะทรุด 

เขาก็จะอะไรอย่างนี ้ก็แบบ(ถอนหายใจ) เครียดนะคะ โรคอย่างนีต้อนนัน้คิดว่าอาจเลวรา้ยอะไร

สกัอย่างหนึ่ง นอ้งเขาอายยุงันอ้ย ครอบครวัก็ไม่มีใครเคยเป็นโรคนี”้ (คณุสม้ มารดาผูป่้วย) 

“หมอบอกอยู่นอนโรงพยาบาลนะอย่างนอ้ย 1 เดอืน อย่างมากเดอืนครึ่งเลย(ลาก

เสียงท าเสียงใหญ่ขึ้น) โอย้แม่จะเป็นลม โอย้ รูว้นันัน้เลยนะแม่เครียดมาก ที่บ้านมันไม่มีใคร 

เป็นเลย ตระกูลเราไม่มีเลย อยู่ ๆ นอ้ง(ผูป่้วย)มาเป็นคนเดียวเนีย่ มนัก็เครียดว่าเออเป็นไดย้งัไง 

เกิดจากอะไร งงมาก” (คณุกหุลาบ มารดาผูป่้วย) 

ประเด็นย่อยที่ 1.2 เผชิญเหตุการณท์ีเ่กี่ยวข้องกับผลข้างเคียงจาก
ตัวโรคและการรักษา 

หมายถึง การที่ครอบครวัตอ้งเผชิญเหตุการณ์ที่ เก่ียวขอ้งกับการรกัษา
ทางการแพทยห์รือผลขา้งเคียงของการรกัษาของผูป่้วย ซึ่งเหตกุารณเ์หล่านีเ้กิดขึน้บ่อยครัง้ตลอด
การรกัษา กระตุน้ใหผู้ป้กครองเกิดปฏิกิริยาตอบสนองดา้นลบขึน้ไดแ้ละท าใหผู้ป้กครองมีความ
ทุกขใ์จ ไม่สบายใจ กังวล เครียด เป็นตน้ อันได้แก่ ครอบครวัเห็นหรือรบัทราบการท าหัตถการ
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ทางการแพทยเ์พื่อการรกัษาผูป่้วยแลว้รูส้ึกไม่สบายใจทุกขใ์จ เนื่องจากการท าหัตถการมักท าให้
ผูป่้วยเจ็บตวั เช่น การเจาะไขสนัหลงั การใหย้าทางสายเลือด การฉีดยา การใส่ท่อช่วยหายใจ เป็น
ตน้ และครอบครวัเห็นหรือรบัทราบว่าผูป่้วยมีอาการขา้งเคียงเนื่องจากการรกัษา โดยผูป้กครองให้
ขอ้มลูว่าอาการไม่พึงประสงคท์ี่ก่อใหเ้กิดความรูส้ึกตกใจ กังวล กลวั เครียด คือ อาการเบลอจาก
การใหย้า อาการหนาวสั่นจากยา ผมร่วง ปวดทอ้งรุนแรง หรือบางรายมีภาวะแพย้าท าใหเ้กิดผื่น
หรือลิน้แข็ง เป็นตน้ 

“มีค่ะ ตอนที่อยู่โรงพยาบาล ตอนที่เขาจะเจาะหลัง จะท าอะไร ซึ่ งหลายเนี่ย

เจ็บปวดทรมาน เราก็ไม่รู ้ว่าเขาจะผ่านวิกฤตนัน้ไปได้อย่างไร บางทีเราได้ยินแม่เขาเล่าเราก็

เจ็บปวดนะ แค่รูว่้าเขา(ผูป่้วย)...(หยดุพูดและเสยีงสั่นคลอ)” (คณุลลิลี ่ย่าผูป่้วย) 

“ก็(ถอนหายใจและมองหนา้ผูป่้วย) ตัง้แต่นอ้งเร่ิม เร่ิมเป็นค่ะ ก็ตอนมารกัษานะ

คะ ก็ยงัแบบคือถา้นอ้งยงัไม่หายดคีุณแม่ก็เครียด เครียดตลอด ทกุเวลา (ถอนหายใจลูบมือผูป่้วย

และหวัเราะ ฮึฮึ)...ทีน่อ้งตอ้งใหย้า ตอ้งเจาะหลงัอะไรอย่างเนีย่ (มองหนา้ผูป่้วยตลอด)” (คุณสม้ 

มารดาผูป่้วย) 

“มีตอนเขาเบลอ คอร์สแรกเลยเขานอนเบลอมาก จะแปรงฟันก็ไปหยิบลิบมาทา

แปรง คนข้างเตียงเขาก็เห็นเปิดน ้าหมุนอยู่อย่างนี  ้(ท าท่าหมุนมือ) จนมือเลือดจะออกนะ 

พยาบาลเลยถามว่าท าอะไร เขาก็ไม่รูต้วั แลว้หมอใหแ้ตะปลายนิว้เนีย่เขาก็แตะเบีย้ว (ท าท่าแตะ

ปลายนิว้) แตะเฉียงแต่ใจเขาคิดว่าตรงแลว้ ตอนนัน้ใจเสียเลยไม่เคยเป็นอย่างนีม้าก่อน อ่อแลว้

เขาก็ดนัมาใหย้าฆ่าเชือ้อนันัน้หนกัเลย สั่นจนเตียงเหมือนเจา้เขา้ สั่นทึดทึดทึด นึกว่าเขาจะช็อค” 

(คณุไผ ่พีช่ายผูป่้วย) 

ประเด็นย่อยที ่1.3 เกิดความคงอยู่ของปฏิกิริยาเชิงลบอย่างต่อเน่ือง 
หมายถึง การเกิดผลกระทบเชิงลบจากการทราบผลวิ นิจฉัยและ

กระบวนการรักษาที่ยังคงเกิดขึน้กับผู้ป่วยและครอบครวั ซึ่งไม่สามารถเยียวยาได้ทันที โดย
ครอบครวัมีความรูส้กึดา้นลบเกิดขึน้บ่อยครัง้เป็นระยะเวลามากกว่า 1 สปัดาห ์โดยมีการหยุดและ
เป็นซ า้ไปมาตลอดการรกัษาซึ่งส่งผลต่อการใชช้ีวิตประจ าวันของผูป้กครอง เช่น กินอาหารได้
นอ้ยลงเพราะยังกังวลและเครียดเรื่องผูป่้วย นอนหลบัไม่เต็มอ่ิมเพราะเป็นห่วงอาการผูป่้วย ใจ
ลอยและรอ้งไหเ้วลาท างานเพราะว่ายังตกใจเรื่องผูป่้วยอยู่ หรือบางครอบครวัแต่เดิมถึงอยากมี
บตุรเพิ่มแต่ตอนนีก้ลวัว่าบุตรจะป่วยและเป็นทกุขอ์ย่างที่เป็นอยู่ นัน้แสดงให้เห็นว่าความรูส้ึกลบที่
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เกิดขึน้นัน้ เกิดถ่ีมากกว่า 1 ครัง้ และเป็นความรูส้ึกลบท่ีเขม้ขน้รุนแรงจนสามารถสง่ผลต่อความคิด
ความเชื่อของผูป้กครองได ้

“โอย้...(ลากเสียง) นานอยู่ค่ะ ตกใจแลว้ก็คิดไปล่ะทีนี ้สารพดัใหค้ิด...ตลอด เป็น

ตลอดแลว้ยายก็รอ้ง...(ลากเสยีง)ไห ้แลว้ไปท างาน...โอ!้ จะเป็น 3 เดือนนูน้แหละมัง้...แลว้ท างาน

ยายก็ไม่มีกระจิตกระใจท านะ แต่ก็ท าไปรอ้ง...(ลากเสียง)ไหไ้ป น ้าตาก็หยดลงไมก้วาด เงินก็ไม่มี 

คิดสารพัด โอ้ยล าบากมาก...โอ้ย...(ลากเสียง) ก็คิดอยู่นั้น คิดเป็น เป็นโอ้ยหลายเดือน”  

(คณุลั่นทม ยายผูป่้วย) 

“ก็นั่งเครียดอยู่บา้งที่เตียงอาทิตย์แรก เพราะเราก็ยงัไม่มี ไม่รูจ้กักบัใคร เราก็นั่ง

คิดอยู่กับลูกขา้งเตียง มองลูก...ก็ขี่รถกลบับา้นก็แบบ(จุ๊ปาก) เหมือนสติมันหลุดอะ เหมือนกับ

แบบมนั แบบก็ขบัรถไปก็เกือบชนนะวนันัน้น่ะ แลว้ไปตดัหนา้เขาอะ มนัคิดไปเรือ่ยไง...โหแ้ม่เศรา้

(เนน้เสียง)มากเลยแบบ(เงียบไป)...พอป่วยปุ๊ บ มันก็นอนไม่ค่อยหลบั มันก็คิดนูน้คิดนีไ้ปหลาย

อย่าง คิดไปนอนอยู่โรงพยาบาลกับเขา แม่ก็คิดโอย้...ลูกเรา...นอนอยู่ก็คิดโอย้ลูกเราเขาจะเป็น

อย่างไรเนาะ ร่างกายเขา เวลาเขาไดร้บัยาเขา้ไป” (คณุกลว้ย มารดาผูป่้วย) 

“อาการไม่สบายใจนีก็้คอืตัง้แต่ลูกป่วยแลว้ก็ ช่วงทีว่่ารกัษาช่วง ช่วงระยะแรกเนีย่ 

ประมาณ 2 เดือน 3 เดือนนี ้รูส้ึกแบบเออไม่ค่อยเป็นอนัท ามาหากินเลยครบั คือเป็นห่วงลูก...

เครียดตลอดนะครับ...ตอนนีก็้ยงักังวลเรื่อง เรื่องป่วยของลูก เพราะว่าก็ยงัไม่ไดน้ิ่งนอนใจซะ

ทีเดียว...ยงัมีความกงัวลว่าเออกลวัโรคว่าจะกลบัมาอะไรอย่างนี ้เออ...(ลากเสียง) ถึงเวลานัน้มนั

คงจะแย่มาก แต่ไม่อยากใหเ้กิดขึน้นะ...มนัจะมีความเปลีย่นแปลงไปในความคิดบางอย่างนะครบั 

อย่างเช่น การวางแผนครอบครวัแบบว่าเราอยากจะมีลูกอีกแต่ว่าเราไม่กลา้มี เรากลวัเจอปัญหา

แบบนีอ้กี” (คณุไทร บิดาผูป่้วย) 

ประเด็นย่อยที ่1.4 เกิดพฤติกรรมทางสุขภาพด้านลบ 
หมายถึง การที่ครอบครวัมีพฤติกรรมการกินและนอนหลับเปลี่ยนแปลงไป

จากเดิมเมื่อทราบว่าบุตรหลานป่วยและตอ้งเขา้รบัการรกัษาเป็นระยะเวลานาน โดยพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลงไปเชื่อมโยงกบัความรูส้กึเชิงลบที่เกิดขึน้ของผูป้กครอง เช่น กงัวลเรื่องอาการของบตุร
หลาน เครียดกลัวสูญเสีย กลัวว่าจะดูแลผู้ป่วยไม่ดีหรือผิดไปจากแผนการรักษา เป็นต้น  
โดยจากขอ้มลูที่ไดส้ามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเด็น ไดแ้ก่ 



  

 

105 

ก) ครอบครวัเกิดพฤติกรรมการกินเปลี่ยนแปลงไป คือ ครอบครวัมี
พฤติกรรมการรกินอาหารที่ต่างจากเดิม คือ กินอาหารไดน้อ้ยลง หรือบางรายกินมากขึน้จากเดิม 
โดยผูป้กครองเกิดความรูส้ึกลบตลอดการรกัษาท าใหร้่างกายตอบสนองต่ออาหารเปลี่ยนแปลงไป 
บางรายมีน า้หนักที่เพิ่มขึน้เนื่องจากการกินที่มากกว่าเดิมโดยเชื่อมโยงว่าตนเองเกิดความเครียด
และอ่อนล้าจึงต้องกินน า้หวานเพื่อท าให้ตนเองรูส้ึกดีขึน้ หรือบางรายกินอาหารได้น้อยลงจน
น ้าหนักตัวลดลงเนื่องจากตนเองรูส้ึกกังวล หดหู่  เสียใจ อันส่งผลท าให้การรับรสของอาหาร
เปลี่ยนแปลงไป เป็นตน้ 

“กินมากกว่าเดิม อร่อยไม่เหมือนเดิม ดว้ยบรรยากาศดว้ยกงัวลนิด ๆ ถา้วนัไหน

ลูกทอ้งเสยีตวัรอ้นหรือเกลด็เลอืดไม่ด ีแม่ก็จะตอ้งนั่งเฝา้เราก็ตืน่ตวั” (คณุมะล ิมารดาผูป่้วย) 

“ตอนทีรู่ว่้าเป็นช่วงแรก ๆ ไม่อร่อย กินไม่ไดเ้ลยค่ะ 3-4 วนั ดืม่ไดแ้ค่น ้านม ทาน

ไม่ได ้น า้หนกัลดไป 3-4 กิโล” (คณุลลิลี ่ย่าผูป่้วย) 

“กินไดค้รบั...ครบัก็พอไดอ้ยู่ แต่ว่ามนัก็ไม่ค่อยปกติ ก็ไม่ค่อยเท่าไหร่ ไม่เหมือน

ตอนแรกที่ยงัไม่เกิดเรื่องอะครบั เพราะว่าสภาพจิตใจเรามนัเปลี่ยนไป (หวัเราะ ฮึ) มยัก็ท าใหเ้รา

รูส้กึแบบกินอะไรก็ไม่ค่อยอร่อยแบบนีค้รบั” (คณุสกั บิดาผูป่้วย) 

ข) ครอบครัวเกิดพฤติกรรมการนอนหลับเปลี่ยนแปลงไป คือ 
ครอบครัวมีพฤติกรรมการนอนหลับที่ ต่างจากเดิม ซึ่งผู้ปกครองต่างยกเหตุผลเชื่อมโยงกับ
ความรูส้ึกเชิงลบที่เกิดขึน้ตลอดการรกัษาเช่นเดียวกับพฤติกรรมการกิน คือ นอนหลับไม่เต็มอ่ิม
หรือนอนหลบัไดส้ัน้ขึน้เมื่อเทียบจากเดิมที่สามารถนอนไดว้นัละ 7-8 ชั่วโมงเพราะตอ้งรบัมาดูแล
บุตรที่โรงพยาบาล นอนหลบั ๆ ต่ืน ๆ กลางดึกเพราะตอ้งลกุมาดอูาการของผูป่้วยตลอดทัง้คืนท า
ใหต้นเองเพลียในเวลากลางวนั นอนไม่หลบัหรือนอนหลบัไดย้ากขึน้เพราะกงัวลกลวัว่าบุตรหลาน
จะเสียชีวิตจากการรกัษา เป็นตน้  

“แรก ๆ นะ จะไม่หลบั มันเหมือนกังวลนะ กงัวลว่าเขาจะรอดไหม จะหายไหม 

แทบจะไม่ไดน้อนนะ คอืจะคอยดูแลเขาตลอดเวลา” (คณุกหุลาบ มารดาผูป่้วย) 

“ก็มีหลบั ๆ ตื่น ๆ ...แต่ก่อนเราก็นอนปกติแหละครบั วนัหนึ่ง 6 7 8 ชั่วโมงอะไร

อย่างเนี่ย...ตอนนัน้ คือใหม่ ๆ ก็คือ จะนอนไม่หลบั จะไปหลับก็ตีสองตีสามเนี่ย แลว้เชา้เราก็  

6 7 โมงเรากต็ืน่อะไรอย่างเนีย่” (คณุหลวิ บิดาผูป่้วย) 
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“ก็ต่างจากเดิมค่ะ เพราะว่าเราตอ้งดูแลเขาตลอด 24 ชั่วโมง หนกักว่าเขา(คนใน

ครอบครวั) เลยอะค่ะ(หวัเราะเสียงเบา ฮึฮึ) คือตอ้งคอยดูถา้เขามีไขน้ิดนึงก็เร่ิมแบบ เร่ิมแบบ เร่ิม

เครียดนอนไม่หลบั(มองหนา้ผูป่้วยลูกมือผูป่้วย) กนัแลว้ ว่าเขาจะเป็นอะไรรึป่าวเนีย่ ถา้ใหย้าแก้

ไขไ้ปแลว้ยงัไม่ลดอย่างเนีย่ค่ะ ก็หรือว่าเขาแบบอาการจะกลบัมาอีกอะไรอย่างเนีย่...ถา้เกิดนอ้ง

เขาแบบมีอาการอะไรอย่างเนีย่ ตวัรอ้นเป็นไขอ้ะไรอย่างเนีย่ เราก็จะไม่ไดแ้บบ พกัผ่อนไม่เพยีงพอ

อย่างเนีย่ ก็จะคอยเป็นห่วงเขา (สูดลมหายใจและถอนหายใจ) เขาจะยงัอยู่กบัเราไหม(หวัเราะ ฮึฮึ 

และมองหนา้ผูป่้วย ระหว่างนัน้ผูป่้วยลงจากตกัมารดา) อะไรอย่างเนี่ย อยู่ ๆ เขาก็แบบไปเลย 

อะไรอย่างเนีย่ ดว้ยความคิดของเขาอะค่ะ...ก็(ลากเสียง) ช่วง...(มองหนา้ผูป่้วยลากเสียง) ช่วงแรก ๆ 

คอืนอนไม่หลบัเลย เครียดตาม” (คณุสม้ มารดาผูป่้วย) 

ประเด็นหลักที ่2 ระยะระหว่างการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัว 
ระยะระหว่างการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั หมายถึง ล าดบัขัน้ตอนในการเผชิญ

ความทุกขย์ากของครอบครวัหลงัทราบว่าผูป่้วยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจนถึงปัจจุบนั ซึ่งจาก
การรวบรวมขอ้มลูเชิงคณุภาพพบประเด็นย่อยทัง้หมด 4 ประเด็นดงันี ้

ประเด็นย่อยที ่2.1 ครอบครัวปรับความคิดความเชื่อ 
หมายถึง การที่ครอบครวัปรบัการยอมรบัว่าสิ่งใดสิ่งหนึ่งเป็นความจริง

หรือเป็นสิ่งที่ไวใ้จมั่นใจของครอบครวัในการตา้นทานและปรบัตัวในการเผชิญสถานการณ์การ
เจ็บป่วยของบตุรหลาน โดยจากขอ้มลูที่ไดส้ามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเด็น ไดแ้ก่ 

ก) ครอบครวัท าความเขา้ใจสาเหตขุองโรค คือ ครอบครวัมีการศึกษา
ปัจจัยที่ท าใหเ้กิดโรคมะเร็งของผูป่้วยรวมทั้งศึกษาแนวทางการรกัษาเบือ้งตน้ ซึ่งผูป้กครองส่วน
ใหญ่มุ่งเป้าของปัจจยัที่มีส่วนท าใหเ้กิดโรคมะเร็งคือ กรรมพนัธุข์องครอบครวั โดยมีการยอ้นดโูรค
ต่าง ๆ ของบรรพบุรุษเพื่อหาสาเหตทุี่ท าใหเ้กิดโรค โดยส่วนใหญ่บอกว่ากรรมพนัธุก์็เป็นเพียงส่วน
หนึ่งที่ท าให้เกิดโรคมะเร็งและมีการเชื่อมโยงเก่ียวกับการดูแลเรื่องอาหารการกิน การใช้ชีวิต 
รวมทัง้มีการศึกษาท าความเขา้ใจการด าเนินการของโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาวเพื่อคาดการณแ์ละหา
วิธีดแูลรกัษาดว้ย 

“พอดีจงัหวะที่ไดน้อ้งชายอธิบายใหฟ้ัง ว่ามนัเป็นยงัไง อะไรอย่างไรโรคเนีย่ แลว้

ก็เรา Search ในเน็ตดูดว้ย คือก่อนมาเนีย่ ผมสองคนพ่อลูกดูในเน็ตแลว้ ถา้เป็นเราจะท าอย่างไร 

ถา้ไม่เป็นก็ไม่เป็นไร สมมตว่ิาเป็นโรคนีเ้ราจะท าอย่างไร เพราะเราตอ้งเตรียมใจว่าโรคเลอืดออกไม่

หยุดอะไรอย่างเนีย่ เราก็ search ดูลูคีเมียเป็นอย่างไรแลว้ก็นอนคุยกนั...เราไม่คิดไงว่าท าไมมนั
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จะเกิดกบัเรา เราก็พยายามคุยกนัทัง้สองครอบครวัว่าทางแม่กบัทางผมมีใครเคยเป็นบา้งนะ มนั...

(ลากเสียง)ก็ไม่มี แต่ก็มีนอ้งชายแม่เขานะเป็นมะเร็งล าไสท้ีว่่าเสียไป แต่อนันัน้เปอร์เซ็นต์หายเขา

ไม่มีเพราะกินเหลา้เยอะ แลว้เขาเป็นไม่รกัษาไง เขาไม่สนใจเลย...ตอนนัน้หมอบอกมา หมอจะ

ถามว่าพี่นอ้งมีใครเป็นไหม เราก็พยายามถอยหลงัดูว่ามนัมาจากไหนบา้ง อะไรบา้ง” (คุณหลิว 

บิดาผูป่้วย) 

“อืม...(คิดสกัครู่) อนันีม้ันมีความคิดทีแรกเลยว่า ทางแม่เขามีโรคเลือดธาลสัซี

เมีย อาจจะมาจากกรรมพนัธุ์หรือเปล่า เราคิดไปเองนะคะ...แม่เขาบอกว่า อนันีไ้ม่เกี่ยวขอ้งกนั...

หมอบอกว่าไม่ใช่ ไม่เกี่ยวกับตวันี ้แต่บางทีก็อาจจะมีส่วนแต่ก็ไม่ใช่รอ้ยเปอร์เซ็นต์” (คุณลิลลี ่ 

ย่าผูป่้วย) 

“เพราะว่าแม่จะพยายามปรบัตวั แลว้อีกอย่างมนัก็จะมีเพือ่นรอบขา้งอะเนาะ คือ

เขาก็บอก อุย้ไม่ตอ้งไปเครียดหรอก โรคนีม้นัรกัษาหายได ้โนน้นีน้ ัน้อะไรอย่างเนี่ย เขาบอกของ

เขาเป็นหนกัว่านี ้เราก็พยายามอะ เราก็พยายามศึกษาดว้ย เราก็เรียนรูไ้ปดว้ยไง มันก็ท าใหเ้รา

แบบ มนัท าใหเ้ราแบบมีก าลงัใจดขึีน้อะ ช่วยใหป้รบัตวัขึน้...คือเอาง่าย ๆ ตระกูลเรา ครอบครวัเรา

ที่ผ่าน ๆ มา มนัไม่มีเลย มนัไม่มีเลย อยู่ ๆ นอ้งเกา้(ผูป่้วย) มาเป็นคนเดียวเนี่ย...เออมนัเป็นได้

ยงัไง เกิดจากอะไรอย่างเนีย่ คอืงงมาก...search เนต็ดูว่าเกิดจากสาเหตอุะไรเนีย่ เราก็รูว่้าเออมนั

ไม่จ าเป็นที่จะตอ้งมาจากกรรมพันธุ์ใช่ไหม มันอาจจะเกิดขึ้นได้อะไรอย่างเนี่ย” (คุณกุหลาบ 

มารดาผูป่้วย) 

ข) ครอบครัวยอมรับสิ่งที่ เกิดขึน้ คือ ครอบครัวยินยอมโดยไม่มี
ความรูส้ึกคัดคา้นและครอบครวัรบัรูว้่าการป่วยของบุตรหลานนัน้เกิดขึน้กับครอบครวัตนเองจริง
และอยู่ในระหว่างการรกัษาซึ่งคิดว่าการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเรง็สามารถเกิดขึน้กบัครอบครวัไหนก็
ได ้ซึ่งการป่วยดว้ยโรคมะเร็งเป็นการเจ็บป่วยในรูปแบบหนึ่งที่มนุษยท์ุกคนตอ้งพบเจอเมื่อทราบ
ผลการวินิจฉยัแลว้ก็ตอ้งท าการรกัษาและเผชิญกบัสถานการณก์ารเจ็บป่วยไปใหไ้ด ้

“พอมาเป็นมะเร็งรอบ 2 เราคิดเหมือนตดัพอ้ครบั ตดัพอ้ในชีวิต พอ...(ลากเสียง) 

สกัพกัเราก็ตอ้งท าใจได ้เพราะเรามานั่งดู มานั่งโทษโน่นโทษนีม่นัก็ไม่ไดเ้กิดประโยชน์อะไร เราก็

ตอ้งเดินต่อไป เราคิดว่ารอบแรกมนัยงัหาย รอบ 2 มนัตอ้งหายก็คิดอย่างนี ้เราก็เลยตอ้งสูต่้อไป

ครบัผม” (คณุไผ ่พีช่ายผูป่้วย) 
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“ก็เชื่อว่ามันเป็นวาระหนึ่งนะครับ เป็นฤดูกาลหนึ่ง...(พยกัหนา้) ใช่ (เสียงหนัก

แน่น) ทีอ่ะไรทีม่นัแบบ เพราะมนัเจอก็ตอ้งผ่านมนัไป ก็จะมีฤดูกาลใหม่เขา้มาอะไรอย่างนี ้ก็ไม่ได้

คดิว่ามนัก็ ก็คดิว่ามนัเป็นช่วง ช่วงหนึ่งมีก็ตอ้งปรบั” (คณุปาลม์ บิดาผูป่้วย) 

“(นิ่งมองหนา้ผูป่้วย 6 วินาที) คิดอย่างไร (หวัเราะ ฮึฮึ ถอนหายใจ) เหอ้...(ลาก

เสียงสูดลมหายใจ) ก็...(นิ่งมองหนา้ผูป่้วย) ก็คิดอย่างไร ก็ไหน ๆ เขาเป็นขึน้มาแลว้ก็เราตอ้งดูแล

เขาใหด้ทีีส่ดุ (เสยีงคลอ มองหนา้ผูป่้วย)” (คณุสม้ มารดาผูป่้วย)  

ค) ครอบครวัหาสิ่งยึดเหน่ียวจิตใจ คือ ครอบครวัแสวงหาสิ่งศกัดิ์สิทธิ 
พิธีกรรม หรือความเชื่อบางอย่าง ที่สามารถสรา้งความหวงัว่าบุตรหลานจะอาการดีขึน้จนหายป่วย
ในไม่ชา้และสรา้งก าลงัใจในการดแูลผูป่้วยตลอดการรกัษาว่าจะตอ้งมีสิ่งที่ดีเกิดขึน้กับครอบครวั
หรือมีปาฏิหารยต่์าง ๆ ที่ครอบครวัคาดหวงัไว ้โดยมีรูปแบบพฤติกรรมคือการอธิษฐานขอพร สวด
มนตภ์าวนา ท านายดวงชะตาผูป่้วย หรือบนบานขอสิ่งศักดิ์สิทธิท่ีผูป้กครองนับถือใหผู้ป่้วยหาย
จากโรคมะเรง็ เป็นตน้ 

“ตอนแรก ๆ ก็พาลูกสวดมนต์นะ สวดมนต์ไหวพ้ระอะไรอย่างนีค้รบั ขอพรอย่าง

เดียว ก็พาไปท าบุญ ขอใหเ้ราหาย นะ ใหท้ าบุญมากกว่าแบบตามวดั แลว้ก็บริจาคโลงศพครบั  

ท าแลว้ก็จิตใจเรามนัสบายใจขึน้ครบั มนัก็รูส้กึเอย้เราสบายใจขึน้อะไรอย่างนี”้ (คณุสกั บิดาผูป่้วย) 

“ตวัย่าเองก็ไม่รูจ้ะท าอย่างไร ก็ไดแ้ต่ขอพร ขอพร ขอพร ขอย่างเดียว ละหมาด

ขอ ขอ...เราก็ขอ ละหมาดขอไปว่า ขอใหใ้จเราสงบ...ส่งผลค่ะ ส่งผลใหใ้จสงบ ใหเ้รารูว่้าสิ่งที่เรา

ขอ สิ่งที่เนี่ยไป ถา้เบือ้งบนเมตตา สงสาร เขา(พระเจ้า)ก็จะใหเ้รากลบัมา ใหย้ืดชีวิตหลาน ให้

อะไรอย่างนีค่้ะ...มีก าลงัใจ มีก าลงัใจว่าตอนนีอ้าจจะชา้หน่อย ขอเวลาอีกนิดนึงเดีย๋วพระเจา้ให้

เรา” (คณุลลิลี ่ย่าผูป่้วย) 

“โอ ้เพราะแม่กลวัว่ามันจะหายไหม ถึงขัน้ดูดวงนะ(หวัเราะ) โทรหาหลวงพี่วนั

แรก ๆ ‘หลวงพีดู่ดวงใหห้น่อยสิเนีย่ ดูดวงนอ้งเกา้เนีย่เป็นไรไหม อะไรอย่างเนีย่ บอกหลวงพีดู่ให้

แม่น ๆ นะ’(ท าอีกเสียง) หลวงพี่ก็บอก ‘โยม หลวงพี่ดูใหแ้ลว้เนี่ย อาตมาดูใหแ้ลว้เนี่ย 3 รอบ  

4 รอบ ดวงเขาไม่มีเสียชีวิตนะโยม ’(ท าอีกเสียง) แม่ก็อืม อืม...เกี่ยว(กับจิตใจ) เกี่ยว(พยกัหนา้ 

เสียงต ่า) เราก็เหมือนว่าเราก็ศาสนาพทุธอะเนาะ มนัก็เหมือนกบัว่าอะไรนะ ทางใจก็ ไปบนบา้ง 



  

 

109 

ไปบนนูน้นีน้ ัน้อะไรอย่างเนี่ย...ความเชื่อที่ว่ามันจะตอ้งดีขึ้น มันจะตอ้งมีปาฏิหาริย์ จิตใจอะ  

มนัเป็นทีพ่ึ่งทางใจของเราใช่ไหม” (คณุกหุลาบ มารดาผูป่้วย) 

ประเด็นย่อยที ่2.2 ครอบครัวจัดการรูปแบบหน้าทีแ่ละบทบาท 
หมายถึง การที่ครอบครวัปรบัหนา้ที่หรือรูปแบบกิจวตัรภายในครอบครวั 

รวมทั้งการแสวงหาทรัพยากรภายนอกครอบครัวเพื่อมาสนับสนุ นช่วยเหลือในการเผชิญ
สถานการณก์ารเจ็บป่วยของบตุรหลาน โดยจากขอ้มลูที่ไดส้ามารถแบ่งออกเป็น 5 ประเด็น ไดแ้ก่ 

ก) ครอบครัวปรับหน้าที่ หาคนดูแลหลัก คือ ครอบครัวมีการ
ปรบัเปลี่ยนหนา้ที่ของสมาชิกในครอบครวัและมอบหมายหนา้ที่การดูแลผูป่้วยแก่สมาชิกท่านใด
ท่านหนึ่งเป็นคนหลกั ซึ่งมีทัง้รูปแบบที่แบ่งช่วงเวลาที่ตอ้งรบัผิดชอบและแบบดแูลตลอดการรกัษา 
นอกจากนัน้สมาชิกในครอบครวับางท่านจะตอ้งปรบัเปลี่ยนหนา้ที่ตัวเองในการดแูลงานบา้นหรือ
ดูแลบุตรหลานคนอ่ืน ๆ เพิ่มเติมเพื่อใหค้รอบครวัสามารถด าเนินชีวิตไดอ้ย่างปกติมากที่สุด เช่น 
แต่เดิมมารดาท างานบา้นและดแูลลกูทัง้หมด เมื่อผูป่้วยตอ้งเขา้รบัการรกัษาจึงใหม้ารดาเป็นผูเ้ฝ้า
และดูแลผูป่้วยที่โรงพยาบาลเป็นหลกัโดยงานบา้นและการดูแลลูกที่บา้นนัน้บิดาจะตอ้งเป็นผูม้ี
หนา้ที่ดแูลแทนมารดา หรือบางครอบครวัสมาชิกตอ้งลาออกจากงานประจ าเพื่อมาดแูลผูป่้วยเป็น
หลกัเนื่องจากครอบครวัไม่สามารถจัดสรรเวลาของสมาชิกแต่ละคนระหว่างการท างานและการ
ดแูลผูป่้วยได ้

“เปลีย่นไปค่ะ เปลี่ยนไป เพราะว่าเราก็ตอ้งมา...(หยุดคิด) เขาเรียกว่าใหน้ ้าหนกั

ใหค้วามส าคญักบันอ้ง(ผูป่้วย)สูงสดุ โดยทีเ่ราก็มีอารมณ์บา้ง เราไม่มีเวลาดูแลลูกสาว(เสยีงคลอ) 

หนา้ทีข่องพอ่เลยต่างจากเดมิ เพราะว่าพ่อตอ้งมีหนา้ทีม่าเพิ่มมากขึน้ ก็ตอ้งปรนนบิตัรเขาเวลามา

โรงพยาบาลและก็ตอ้งดูแลนอ้งสาวเขาเวลาอยู่ทีบ่า้น แลว้ยงัดูแลงานบา้นดว้ยเพราะแม่ไม่อยู่บา้น

(เสียงคลอ) เหมือนกบัว่าตอ้งใหเ้วลากบัเขามากขึน้เพราะแม่ไม่อยู่บา้น แม่ตอ้งใหน้ ้าหนกัมาดูแล

ผูป่้วยตอ้งประกบในการดูแลเขา” (คณุมะล ิมารดาผูป่้วย) 

“ก็แบบพอเนย(ผูป่้วย) ไม่สบาย แม่เขาก็ไปท างานที่อื่น ยายก็ตอ้งออกจากงาน

มาดูแลเนย ก็มีแต่ตาทีท่ างาน...ก็มีแต่ตาคนเดียวทีท่ างาน ยายก็ตอ้งออกมาดูแล...ช่วงนัน้ยายจะ

ท างานอยู่ ยายจะท างานอยู่ ถา้แบบอยู่หลายวนัเนีย่ ‘แม่ไปเฝ้าเนยนะหนูกลบับา้น’(ท าอีกเสียง) 

เราก็เออไปกลบัไป...เรื่องการท างาน ก็มีแต่ตาท างานคนเดียว ยายก็ไม่ไดท้ างานก็อยู่ดูหลาน” 

(คณุพกิลุ ยายผูป่้วย) 
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“ก็แบบว่าเราตอ้งออกจากงานอย่างนี ้เพราะไม่มีใครดูแลนอ้ง...นอ้งก็ยงัเล็กอยู่ 

เพราะตอนนอ้งมาประมาณ 4 ขวบกว่าเอง ช่วยเหลือตวัเองไม่ไดอ้ะไรอย่างนี.้..ช่วงแรก ๆ เดือน 

เดอืนนงึอ่ะ ตอ้งสลบักบัลูกสาว แลว้ไปท างาน 3 วนั...เราตอ้งสลบักนั เพราะว่าลูกสาวหยุดบ่อยก็

ไม่ได้ เราก็ต้องสลับกัน สลับกันสามคน(มารดาผู ้ป่วย ป้าผู ้ป่วย ยายผู ้ป่วย)...ก็ต้องออกมา

เพราะว่าไม่มีใครดูนอ้งอะ ไม่มีใครดูนอ้ง แลว้เรื่องกับคงกับขา้วนีม้ันส าคญัไง ถา้เราไปซือ้เนี่ย 

บางทีก็ใส่ผงชูรสใส่อะไรอย่างนี ้แลว้นอ้งเขากินไม่ไดอ้ะ แลว้ก็กลวัไม่สะอาดพออย่างนี ้คิดว่าเออ 

ออกมาดูแลนอ้งดกีว่า” (คณุแอปเป้ิล ยายผูป่้วย) 

ข) ครอบครวัรกัษาสมัพนัธผ์่านกิจวตัรเดิม คือ ครอบครวัพยายามท า
กิจกรรมภายในครอบครวัที่เคยท าร่วมกันก่อนการทราบผลการวินิจฉัยโรคมะเร็งของบุตรหลาน
เพื่อประคับประคองความสัมพันธ์ภายในครอบครวัใหแ้น่นแฟ้นเช่นเดิม เนื่องจากการป่วยดว้ย
โรคมะเร็งของบตุรหลานนัน้ท าใหส้มาชิกในครอบครวัต่างก็ตอ้งมีหนา้ที่ที่เปลี่ยนแปลงไปรวมทัง้ตวั
ผูป่้วยเองที่ตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานานและบ่อยครัง้ อันส่งผลท าให้
กิจวตัรที่ครอบครวัเคยท ารว่มกนันัน้ลดนอ้ยลงได ้โดยกิจกรรมส่วนใหญ่ คือ ครอบครวัพยายามหา
เวลารบัประทานอาหารรว่มกนั การออกก าลงักายรว่มกนั การออกไปเที่ยวร่วมกนั หรือการที่ไดเ้จอ
หนา้พดูคยุกนัทกุวนั เป็นตน้ 

“เราเคยท าอะไรอย่างนี ้ก็ปกติ เหมือนเดิม ท าแบบไม่มีอะไรเปลี่ยนแปลง 

เหมือนเดิม ก็คือ กินขา้วอะไรบา้ง ว่างก็มารวมกนัถา้ไม่ว่างก็ต่างคนต่างกินอะไรอย่างเนีย่ อย่าง

ปกติเขา(ผูป่้วย)จะออกก าลงักายกบัป๊า ส่วนแม่ไม่ไดไ้ปหรอก แม่ก็อยู่บา้น แต่ทกุวนันีต้อนเชา้แม่

จะเป็นคนออกก าลงักายคนเดียว ตืน่เชา้มาก็ใส่บาตรและก็ออกก าลงักาย ตอนป่วยเนีย่เขาก็นอน

ดว้ยกนั ปกติเขาก็นอนดว้ยกนั พอตอนกลบัมาจากโรงพยาบาลก็ยงันอนดว้ยกนัอยู่” (คุณกุหลาบ 

มารดาผูป่้วย) 

“เขาอยากกินอะไร ย่าก็จะเป็นคนไปหาซือ้หาจ่ายมา แลว้ก็มาท ากนั เขา ลูกเขา 

ตวัเรา แลว้ก็มีลูกอีกคนหนึ่ง เขาก็จะมา joy ดว้ย แบบมีหลานอีกครอบครวัหนึ่งอะค่ะ...ปัจจุบัน

ตอนนีก็้ไม่บ่อยมาก แต่ก็หาเวลากินกนัค่ะ” (คณุลลิลี ่ย่าผูป่้วย) 

“เราก็พาเขาไปบา้ง ไปซือ้ของนิดหน่อย แต่ไปไม่นานนะคะ แลว้ก็พาไปเดือนละ

ครัง้ พาไปหาย่าคนที่เลีย้งเขา พาไปเดือนละครัง้ บางครัง้ก็พาไปวดั เราก็พาไปไดแ้ค่เนีย้ ไปแบบ

ไปแป๊บเดียวแล้วก็กลับอย่างนี ้แต่เขาก็ดีใจที่เขาได้ออกบ้านค่ะ...แล้วทีนีช้่วงไหนที่ วันเสาร์
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อาทิตย์อ่ะ เขา(บิดาผู ้ป่วย)ก็จะมาหาเกือบทุกอาทิตย์...เขาก็ตอนเย็นก็ขี่รถมาหาลุกเขา(ที่

โรงพยาบาล) แลว้ 20.00 น. เขาก็กลบับา้นอย่างนี”้ (คณุมะม่วง มารดาผูป่้วย) 

ค) ครอบครวัหาแหล่งสนับสนุน คือ ครอบครวัแสวงหาการช่วยเหลือ
ทั้งวัตถุสิ่งของ เงินทอง บริการ ขอ้มูล และก าลังใจจากคนรอบขา้งหรือหน่วยงานในการเผชิญ
สถานการณ์การเจ็บป่วยของบุตรหลาน โดยการแสวงหาการช่วยเหลือจะขึน้อยู่กับบริบท
สถานการณ์ทางเศรษฐกิจหรือสถานการณ์เรื่องอ่ืน ๆ ของครอบครวั บางครอบครวัอาจมีการ
แสวงหาการช่วยเหลือดา้นใดดา้นหนึ่ง หรือบางครอบครวัมีการแสวงหาการช่วยเหลือมากกว่า 2 
ดา้นขึน้ไป เช่น ครอบครวักังวลเรื่องค่ารกัษาพยาบาลจึงไดย้ืมญาติเพื่อมาจ่ายค่ารกัษาผู้ป่วย 
ครอบครวักงัวลทัง้ค่ารกัษาพยาบาลและการเรียนของผูป่้วยจึงไดย้ืมญาติและพดูคยุกบัโรงเรียนใน
การวางแผนการเรียนผูป่้วย ครอบครวัไม่สามารถเฝ้าผูป่้วยที่โรงพยาบาลไดจ้ึงขอใหญ้าติมาช่วย
เฝา้และเมื่อผูป้กครองรูส้กึทอ้ก็จะเขา้ไปพดูคยุกบัเพื่อนทางออนไลนเ์พื่อสรา้งก าลงัใจในการเผชิญ
สถานการณ ์เป็นตน้ 

“ผมยงัโชคดีทีว่่ามีนอ้งเป็นหมอ ยาบางตวัเนีย่หมอเขาจ่ายแต่เขาไม่ไดบ้อกว่ายา

อะไรใช่ไหม แต่เราก็จ าไป เราก็ไปถามนอ้งยาตวันีม้นัแกอ้ะไรเนีย่ มนัแกอ้ะไร ท าไมถงึตอ้งใหอ้ะไร

อย่างนี ้ก็อธิบายใหเ้ขาฟัง เราก็เอย้ ค่อยสบายใจ...ก็จะถามกนัอยู่ เราก็ถามบา้ง อย่างช่วงเนีย่เรา

ก็จะไปถามนอ้งเขา ก็ดทีีเ่รามีนอ้งคอยปรึกษา” (คณุหลวิ บิดาผูป่้วย) 

“คณุหมอก็บอกว่าทีน่ัน้รกัษาไม่ไดจ้ะส่งต่อ ก็ใหแ้ม่เลือกระหว่างโรงพยาบาลเด็ก

กับโรงพยาบาลจุฬาฯ แม่ก็เลือกที่โรงพยาบาลจุฬาฯ ค่ะ...และมีรายจ่ายที่จะต้องจ้างคนอื่น 

เพือ่ที่จะมาดูเด็กสองคน แม่ตอ้งจา้งเขาอีกวนัละ 300 ซึ่งพ่อก็ท างานคนเดียว ปกติถา้นอ้งแพน

(ผูป่้วย)ไม่ป่วย เงนิ 300 ก็คือใชกิ้นกนัในครอบครวัได ้แลว้ก็ตอนนัน้ทีน่อ้งป่วยก็ไม่มีตงัค์(หวัเราะ 

ฮึฮึ) แม่ก็ขอยืมพีส่าว ตอนแรกเลยทีอ่ยู่โรงพยาบาลอะ คือก็ไม่มีตงัค์เพราะว่าครอบครวัก็ไม่มีเงิน

เก็บอยู่แลว้ พ่อท างานคนเดียว ก็ยืมเขามาเลย 10,000 ก็ยืมเขาแลว้ก็คือเอาไวใ้ชจ่้ายก่อน...ทีว่่า

เขา้โรงพยาบาลก็ยืมพี่สาวมา 10,000 เนาะ ก็ตอ้งยืม ก็ ก็คุยกับพีส่าว เขาก็ใหย้ืมมา เราก็ผ่อน 

แม่ก็ไม่มี แม่ก็คืนใหเ้ดือนละ 1,000 บาท...ตอนนัน้ตอนแม่ออกจากโรงพยาบาล แม่ก็ท ากบัตดิกบั

โรงพยาบาลไว.้..ก็รูส้ึกดีขึน้นะคะ จากที่เราแบบ ตอนนัน้เหมือนกับเรามืดไปหมดอะนะ...เราก็

แบบอืม ก็คิดไปอะ(พยกัหนา้) การทีเ่ราเอ่ยปากยืมเงินเขา เราก็ไม่รูจ้ะไดห้รือเปล่า พอไดก้ลบัมา

มนัก็มีก าลงัใจดีขึน้นะ(เสียงสั่น) และก าลงัใจจากค าพูดหรือบางทีถึงเขาจะไม่ไดช้่วยเราดว้ยเงิน
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ทอง ค าพูดมนัก็(เสียงคลอน ้าตาคลอ) มนัท าใหเ้ราสู.้..ทางโรงเรียนแม่ก็คุยเลยว่า ตอนแรกแม่จะ

ยา้ยลูกคนเล็กไปโรงเรียนรฐับาล...แลว้ทีนี่คุณครูฝ่ายการเงินอะ เขาก็บอก ไม่ตอ้ง ไม่ตอ้งยา้ย 

ท าไมจะตอ้งยา้ย ก็ผ่อนช าระมา(เสียงสั่น) มีเท่าไหร่ก็คือใหต้ามนัน้ โรงเรียนเขาดีมาก...วนัที่จะ

เอางานไปส่ง(โรงเรียน) แม่ก็รบกวนพีส่าวใหม้าอยู่กบัแพน(ผูป่้วย)ที่โรงพยาบาล แม่ก็จะเอางาน

ไปส่งและก็เอาอนัท าเสร็จอะไปส่ง แลว้ครูก็จะนดัวนันดัอะไร เขาก็รกัษามาสามปีก็ไดเ้ลื่อนชัน้

ตลอดนะคะ คณุครูเขาก็เช็คชือ่เพราะว่าแม่ตดิต่อเขาตลอด” (คณุกลว้ย มารดาผูป่้วย) 

“ช่วงนัน้มีจังหวะนอนโรงพยาบาลดว้ยนะ วนัสองวนั ก็ใหน้อ้งสาวมาเฝ้า นอน

โรงพยาบาลวนั 2-3 วนั ก็มี...อ่อคือว่าขา้วหอม(ผูป่้วย)ทีว่่ามานอนโรงพยาบาล เขามีการนอนอนั

นัน้ก็เครียดว่าไม่มีคนเฝา้เขา ก็ตอ้งใหอ้าปลาย(อาผูป่้วย) นอ้งสาวมาเฝา้...บางทีถา้ทอ้บางทก็ีรอ้ง

เพลง แหกปากรอ้งเพลง(หวัเราะ)...พวกวีซอวีซิ้ง(แอพพลิเคชั่นรอ้งเพลง) ก็รอ้งไป...มีแต่เพลง มี

แต่เพือ่นน่ะอยู่ในเพลง ผมคยุกบัเพือ่นทีอ่ยู่ในเพลง wesing ครบั เพือ่นจะเขา้มาหากนั...คอืเพือ่น

ทีไ่ม่รูจ้กัมาคยุกนัอย่างนี ้มีหลายคนดว้ยครบั” (คณุโพธิ ์บิดาผูป่้วย) 

ง) ครอบครวัปรบักิจวตัรใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ ์คือ ครอบครวัมี
การปรบัเปลี่ยนรูปแบบการใชช้ีวิตทั่วไปใหส้อดคลอ้งกับอาการของผูป่้วย ณ ขณะนัน้  โดยผูป่้วย
อยู่ในระหว่างการเขา้รบัการรกัษาจ าเป็นจะตอ้งใหย้ากดภูมิคุม้กันท าใหม้ีภูมิคุม้กันที่ต  ่ากว่าเด็ก
ทั่วไป ครอบครวัจึงจ าเป็นจะตอ้งปรบักิจวัตรที่เคยท าใหส้อดคลอ้งกับแผนการรกัษา เช่น แต่เดิม
ซือ้อาหารนอกบา้นมาใหผู้ป่้วยปัจจุบันตอ้งท าอาหารเองและต้องอุ่นรอ้นเสมอ การแยกของใช้
ส่วนตัวของผู้ป่วยออกจากสมาชิกในครอบครวั หรือปัจจุบันมีโรคระบาดท าให้ครอบครวัต้อง
รบัประทานอาหารแยกกนัใหม้ีระยะห่างมากขึน้(แต่อยู่ในพืน้ที่เดียวกนั)เพื่อลดการติดเชือ้ เป็นตน้ 

“ไม่ไดกิ้นขา้วร่วมกนัแลว้เพราะว่าโควิดและก็ตวัโรคนอ้ง เขาสั่งหา้มกินร่วมกัน

เพราะว่าถา้กินร่วมกนัถึงใชช้อ้นกลางเนีย่ก็ตดิได ้เพราะน า้ลายกระเดน็ พอ่ก็ตอ้งไปกินขา้งบนหอ้ง

เขา คือพ่อเขาไม่ไดเ้ป็นคนเคร่งคดัในระเบียบวินยัอะไรมาก ตอนนีก็้ตอ้งขอความร่วมมือกนัค่ะ” 

(คณุมะล ิมารดาผูป่้วย) 

“ต่างไปจากเดิม ก็การกิน การอะไรก็ตอ้งไม่ใหเ้หมือนเดิม แม่ก็ตอ้งท าอะไรใหม่ 

กบัขา้วจากเคยซือ้ ก็ไม่ตอ้งซือ้ใหท้ าอย่างเดยีวเลยตอนนี.้..เหมือน(ลากเสียง) พีส่าวเขาเคยไปโน่น

ไปนี ่เราก็ไปนอ้ยลงอย่างนี ้แต่ถา้จะไปนู่นไปนีม่นัไม่มีนอ้ง ไปก็เหมือนไม่ไปอ่ะ...ปรบัก็เหมือนว่า

อ๋อ(ลากเสียงและหยุดพูด เปลี่ยนท่านั่ง) ต้องพยายามไม่ไปไหนโดยไม่มีเอลซ่า(ผูป่้วย)นะ...
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พยายามอยู่บา้น อยู่หอ้ง เนีย่ไปโลตสัก็ไปพาพีส่าวเขาไป จะใกล ้ๆ ก็อธิบายใหพ้ีเ่ขาฟังว่าเออเป็น

อย่างนีอ้ย่างนี”้ (คณุประดู่ บิดาผูป่้วย) 

“ตอ้งปรบัตวั ทีบ่า้นก็ตอ้งแยก ไม่ว่าจะเป็นเรือ่งทีน่อน เรือ่งจานชอ้นอะไรอย่างนี ้

ซึ่งแม่เขาก็เป็นคนจดัการทัง้หมด แมแ้ต่การซกัผา้ก็ตอ้งแยกจากกนั ก็คือ พูดง่าย ๆ ก็คือตอ้งดูแล

ความสะอาดใหเ้ขามากทีส่ดุ” (คณุปาลม์ บิดาผูป่้วย) 

จ) ครอบครวัหาสิ่งทดแทนซ่อมแซมสมัพันธ์ คือ ครอบครวัพยายาม
รกัษาความสมัพันธ์ของสมาชิกดว้ยการหาวัตถุสิ่งของที่เป็นตัวแทนของผูป้กครองมาใหท้ัง้ผูป่้วย
หรือสมาชิกในครอบครวัเพื่อเชื่อมโยงถึงความรูส้ึกใกลช้ิดและใส่ใจของผูป้กครอง หรือหาวิธีการที่
สามารถติดต่อ พูดคุยกันได้ระหว่างผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครวัคนอ่ืน ๆ แทนการเจอหน้า
เหมือนก่อนที่ผูป่้วยจะเขา้รบัการรกัษาที่โรงพยาบาล เนื่องจากการป่วยดว้ยโรคมะเร็งนั้นท าให้
ผูป่้วยและผูดู้แลจะตอ้งนอนโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานานและบ่อยครัง้ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อ
ความสมัพนัธก์บัสมาชิกทัง้อื่น ๆ ในครอบครวัได ้

“ส่วนมากก็ผ่านโทรศพัท์ คุยไลน์เห็นหนา้กนัทกุวนั ใหเ้หมือนกบัการทีเ่ราใชช้ีวิต

ปกตอิยู่ดว้ยกนัเนาะ เชา้มาพอ่ก็โทรหาลูกหาแม่ คุยกนั แลว้ก็จะถามกนัว่าเออทางนัน้เป็นอย่างไร 

ก็เหมือนกบัว่าเราไดอ้ยู่ดว้ยกนั เหมือนว่าเราไดเ้จอกนัทกุวนั ไดคุ้ย ไดถ้าม ไดพ้มิพข์อ้ความสง่หา

กนั เขาก็พมิพห์าพอ่ใหก้ าลงัใจ พอ่ก็สง่มาใหก้ าลงัใจแม่กบัลูก” (คณุกลว้ย มารดาผูป่้วย) 

“หลานค่ะ คิดถึงพ่อ เราก็บอกเอา้กอดหมอนแทนนะลูก(หัวเราะ) เขาก็จะให้

หมอนกอด นีเ้ป็นพอ่นะลูกนะ กอดตวัแทน...พอกอดเขาก็ยิม้(หวัเราะ)” (คณุรกั ยายผูป่้วย) 

“ตวัแม่เองเหมือนกบัยอมเขา(นอ้งสาวผูป่้วย)มากขึน้ เช่น เขาขออะไรแต่ก่อนเรา

ก็จะบอกของพวกนีฟ้ ุ่ มเฟือยเนาะ เราก็จะบอกว่าเอาไวก่้อน...แต่พอพกัหลงัเนีย่เหมือนกบัว่ามนั

เป็นกฎของเราตัง้ขึน้มาว่าอึย้ อย่างถา้เขาขอก็ใหไ้ปเลย...ก็คือเหมือนเขาจะซือ้ของไดง้่ายขึน้โดย

ใชจ้งัหวะทีเ่อ๊ะแม่ไปอยู่โรงพยาบาลอย่างนี ้แม่ก็ตอ้งให”้ (คณุมะล ิมารดาผูป่้วย) 

ประเด็นย่อยที ่2.3 ครอบครัววางแผนและส่ือสาร 
หมายถึง การที่ครอบครวัปรบัการก าหนดเป้าหมาย พิจารณาตัดสินใจ

ล่วงหน้า การแลกเปลี่ยนข้อมูลทั้งอวจนภาษาและวจนภาษาของครอบครัวในการเผชิญ
สถานการณก์ารป่วยของบตุรหลาน โดยจากขอ้มลูที่ไดส้ามารถแบ่งออกเป็น 5 ประเด็น ไดแ้ก่ 
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ก) ครอบครัววางแผนรกัษาตามแพทย์เต็มที่  คือ ครอบครัวมีการ
ตัง้เป้าหมายในการดูแลผูป่้วยใหส้อดคลอ้งกับแนวทางการรกัษาทางการแพทยใ์นทุกเรื่อง ซึ่งทุก
ครอบครวัแพทยจ์ะแจง้รายละเอียดของแผนการรกัษารวมทั้งวิธีการดูแลผูป่้วยในภาวะปกติของ
การด าเนินโรคและภาวะเกิดผลขา้งเคียงจากการรกัษา โดยขอ้มลูที่ไดจ้ะเป็นการแสดงความมุ่งมั่น
ที่จะปฏิบติัตามแผนการรกัษาที่แพทยแ์นะน าใหก้บัครอบครวั เช่น การรกัษาอย่างต่อเนื่องไม่ขาด
นัด การไม่รับประทานอาหารที่ต้องห้าม การปฏิบัติตนของผู้ป่วยหลังจากให้ยาคีโม การไม่
รบัประทานสมุนไพรหรือการรกัษาทางเลือกใหก้ับผูป่้วยนอกเหนือจากที่แพทยแ์ผนปัจจุบันสั่ง  
เป็นตน้ 

“อ๋อ ก็เราเชื่อหมออย่างเดียวจะไม่ท าอะไรที่หมอหา้ม คือหมอจะแนะน าเลยว่า 

ถา้รกัษาเนีย่ไม่ใหกิ้นยาสมุนไพร ไม่ใหเ้อายาอืน่ ใหกิ้นเฉพาะยาโรงพยาบาลอย่างเดยีว ก็มีคนอืน่

มาเสนอยานูน้นัน้นีเ้ราก็ไม่เอา สมุนพง สมุนไพรเนีย่ เราไม่เอา...นอ้งเนีย่รกัษามาก็เชือ่หมอก็ดีขึน้

ทกุอย่าง เรือ่งอาการแพย้าเรือ่งอาการอะไรอย่างนีก็้ดขึีน้ทกุอย่าง” (คณุหลวิ บิดาผูป่้วย) 

“หนูตอ้งกินนะลูกนะ เพื่อตัวหนูนะลูก...หนูก็กินนะลูกคุณหมอให้หนูท าอะไร  

หนูก็ปฏิบตัิตาม หนูก็จะไดก้ลบับา้นเร็ว ๆ หนูเก่ง หนูเป็นคนเก่ง’ (ท าอีกเสียง)...เขากินยาตวัหนึ่ง 

ยาคีโมตวัหนึ่งทีใ่หแ้ลว้ปากจะเป่ือยอะไรอย่างนี ้ก็ตอ้งแลก คุณหมอบอกว่าถา้เขาถีอ่อกมาเยอะ 

ๆ มนัจะไดห้ายไวไวเนาะ ขบัออกมา...แบบคุณหมอบอกว่าอนันีกิ้นไม่ได ้เขาก็จะไม่ดือ้นะ เขาก็

จะไม่กิน ‘หนูไม่กินหรอก เดี๋ยวหนูหายก่อน ก็จะไดกิ้นทีเดียวเยอะๆ’ (ท าอีกเสียง)” (คุณกลว้ย 

มารดาผูป่้วย) 

“ก็ใหกิ้นตามที่หมอสั่งนะครับ ถา้เรื่องอาหารนะ คือเราจะงดพวกอาหารทะเล

อะไรพวกนี ้ที่มียีสต์ มีอะไรที่คุณหมอหา้ม จะไม่ใหเ้ลย ก็จะไม่ใหเ้ลย...ก็ท าตามค าแนะน าของ

หมออย่างเดียวว่าใหก้ินใหน้อนอะไรยงัไง กินยาตามระบบ...แค่เราท าตามทีค่ณุหมอสั่งอย่างเดียว

เลย” (คณุสกั บิดาผูป่้วย) 

ข) ครอบครวัชีแ้จงขอ้มูลใหท้ราบทุกคน คือ เมื่อสมาชิกท่านใดไดร้บั
ข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องเก่ียวกับการด าเนินโรคของผู้ป่วย 
แผนการดูแลผู้ป่วยในปัจจุบัน อาการของผู้ป่วยและการรักษา รวมทั้งการคาดการณ์ปัญหา
ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวที่บุคลากรทางการแพทย์ชี ้แนะ ครอบครัวจะบอกเล่าข้อมูล 
ค าแนะน าดังกล่าวให้กับสมาชิกในครอบครวัทุกคนรบัทราบโดยไม่ปกปิดข้อมูลใดข้อมูลหนึ่ง
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เพื่อใหส้มาชิกในครอบครวัเขา้ใจในชุดข้อมลูเดียวกนัอนัส่งผลต่อการจดัการสถานการณก์ารป่วย
ดว้ยโรคมะเรง็ของบตุรหลานในทิศทางเดียวกนัทัง้ครอบครวั 

“มีแม่ที่ต้องไปถ่ายทอดให้ย่าว่าอย่างนีอ้ย่างนัน้ ถา้ได้รับความรูม้าจากหมอ  

แลว้ย่าเนีย่มีโอกาสนอ้ยมากทีไ่ดเ้จอหมอ แม่เขาจะเป็นคนรบัขอ้มูลมา ไม่ว่าจะเป็นเรื่องเกี่ยวกบั

ยาหรือการดูแล เขาเองก็คงคิดว่าเขาไม่ไดอ้ยู่กับลูก เวลาเสร็จกระทางนี(้เวลามาเฝ้าผูป่้วยที่

โรงพยาบาล) เขาก็มอบใหย่้าดูต่อ” (คณุลลิลี ่ย่าผูป่้วย) 

“ก็ไปเล่า ส่วนใหญ่หมอบอกอะไรมา แม่จะไปประสานงานกบัครอบครวัอยู่แลว้  

ก็จะไปบอกลูกกบัพ่อเขาว่าคุณหมอทกัมาเรื่องพวกนี.้..หรือว่าเราไม่เขา้ใจในค าทีคุ่ณหมอเขาพูด

อะไรอย่างนี ้แต่ก็หันไปทางลูกสาวก็บอกว่า มานา(นอ้งสาวผูป่้วย) ก็ท าในสิ่งที่มันถูกตอ้งนะ 

เพราะว่าแม่ไม่มีเวลาอยู่กบัมานาตลอด ไม่ไดเ้ห็นการกระท าตลอดแต่เชือ่ว่าไม่นา่จะท าอะไรทีม่นั

ไม่ดี...บอกหมดค่ะ บอกหมดค่ะ เพราะว่าคุณหมอ อย่างเราคุยกนัอย่างเนีย่อะค่ะ แม่ก็ตอ้งจบัจุด

อะไรไปบอกเขาว่าคนอื่นเขาบอกมาอย่างไร อะไรยังไงค่ะ...เราก็ต้องเอามาประสานงาน  

บางทีเราไม่รูเ้ขา(คนในครอบครวั)อาจจะเขา้ใจ เขาอาจจะพูดขึน้มาหรือว่าลูกรูอ้ยู่ว่ามีอะไร เรา

ประสานงานเขา เวลาขอความร่วมมือเขาจะง่ายขึน้...ขอ้ปฏิบตัิก็ยงัเหมือนเดิม...ก็จะบอกทัง้หมด 

เพราะว่าสิ่งส าคญัคือทุกคนเวลาเอาอะไรใหไ้บเบิล้(ผูป่้วย)กินเนี่ย ก็ตอ้งสะอาดกว่าและสะอาด

กว่าปกติ...กลบัไปเล่าใหฟ้ังว่า รกัษาอย่างไร...กลบับา้นไปแม่ก็จะบอกว่าเออครัง้นีม้ีใหเ้ลือดนะ 

ใหเ้กลด็เลอืดนะเพราะว่ามนัซีด มนัเป็นไปไดส้ าหรบัการใหค้โีม” (คณุมะล ิมารดาผูป่้วย) 

“ถา้สื่อสาร เราก็จะบอกว่าเออหมอไม่ใหท้ านีน้ะ หมอใหกิ้นอย่างนีน้ะ แบบนีน้ะ

อะไรอย่างนีค่้ะ คือแบบว่าเราจะเป็นคนบอกคนในครอบครวัหมดเลยว่า หมอใหกิ้นอย่างนี ้หมอ

ไม่ใหท้ านีอ้ะไรอย่างนีค่้ะ...ทกุคนค่ะ รูท้กุคน...รูค่้ะ เพราะว่าแม่จะบอกเขาเสมอ อย่างมาหาหมอ 

หมอก็พูดเลยแลว้นอ้งก็จ าได ้‘แม่หมอไม่ใหกิ้นอย่างนีใ้ช่ไหม’(ท าอกีเสียง) แม่ก็บอกว่า ‘ใช่ลูก’(ท า

อีกเสียง)...เขาก็รูเ้รื่องค่ะ...เราอยู่กนัหลายคน อยู่กนัหลายคนอย่างนี ้เราก็ตอ้งแบบว่า เราก็ตอ้ง

พูดใหเ้ขาเขา้ใจ สือ่ใหเ้ขาเขา้ใจอีกว่า เออเดีย๋วเขาก็จะบอกว่า ท าไมตอ้งอย่างนี ้ท าไมตอ้งอย่างนี ้

เราก็พูดใหเ้ขาเขา้ใจ...คือทุกคนเข้าใจหมดแลว้ เราไม่ตอ้งมานั่งอธิบายทีละคน ทีละคน อะไร

อย่างนีค่้ะ เพราะว่าทกุคนเขาเขา้ใจหมดแลว้” (คณุชมพู ่มารดาผูป่้วย) 
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ค) ครอบครวัแลกเปลี่ยนความรูส้ึกซึ่งกนัและกนั คือ หากสมาชิกท่าน
ใดเกิดความรูส้กึทัง้บวกและลบสามารถพดูคยุหรือแสดงท่าทางความรูส้ึกกบัครอบครวัได ้เพื่อเป็น
การแบ่งเบาความรูส้ึกลบที่สมาชิกในครอบครวัท่านนั้นมีใหก้ับสมาชิกในครอบครวัและแบ่งปัน
ความรูส้ึกบวกกับสมาชิกในครอบครัวท่านอ่ืน เป็นกระบวนการแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม
ดา้นอารมณใ์นอีกรูปแบบหนึ่ง ซึ่งพบทัง้ที่ครอบครวัแสดงออกทางวาจาหรือวจนภาษา เช่น เหนื่อย
มากตอ้งดแูลผูป่้วยช่วยมาท าแทนหน่อยไดไ้หม ก าลงัเครียดอยู่อย่าพึ่งเซา้ซีห้รือพดูใหข้อ้มลูอะไร
เพิ่มเลย ดีใจมากเลยที่ได้ไปเที่ยวด้วยกัน หนูรักแม่นะ เป็นต้น  รวมทั้งครอบครัวยังสามารถ
แลกเปลี่ยนความรูส้กึผ่านอวจนภาษาหรือท่าทาง การกระท าได ้เช่น รอ้งไหเ้ลยเวลาทอ้มาก ๆ นิ่ง
ไม่อยากคยุกบัใครถา้รูส้กึเหนื่อย ดีใจวนันัน้ก็กอดกนัทัง้ครอบครวั เป็นตน้  

“ใช่...(ลากเสียง) มีอะไรก็คุย อย่างตอนเขา(ผูป่้วย) รูว่้าติดเชือ้ในปอด เขาโทรมา

รอ้งไหเ้ลย เขาคิดว่าเขาเป็นมะเร็งเขาหนกัแลว้...(ลากเสียง) ท าไมตอ้งมีเชือ้ราในปอดอีก เขาก็

กลวั ตอนแรกหมอบอกตอ้งเจาะเขายิ่งกลวั โทรมารอ้งไหก้บัทกุคน ทกุคนก็บอกว่ารอ้งไหม้าเถอะ

การรอ้งไหไ้ม่ใช่สิ่งผดิอะไร การทีเ่ราเก็บกดมนัจะท าใหเ้ราเครียด เขาระบายก็ดขึีน้ เราก็ใหก้ าลงัใจ

บอกเขาว่าหมอทีน่ีเ้ก่ง...หรือวนันีเ้หนือ่ยพอ่เจอปัญหาทีท่ างานก็คุยกนักบัแม่ แม่เจอทีท่ างานยงัไง

ก็บอกกัน นอ้งเจอปัญหาที่โรงเรียนเจอคนเอาเปรียบเรื่องโครงงานก็คุยกันตลอดเลย เราก็ให้

ก าลงัใจกนั แลว้ก็กอดกนัทกุวนัครบั(หวัเราะ) อย่างพ่อเนีย่จุ๊บหวัทุกวนั ผมก็นอนก่ายกนักบันอ้ง

ทกุวนั(หวัเราะฮึฮึ) มีเรือ่งอะไรไม่เคยปิดเลยทีบ่า้นผม” (คณุไผ ่พีช่ายผูป่้วย) 

“ถา้เราไม่ไหวจริง ๆ เราก็แบบว่าวนันีเ้หนือ่ยนะ อย่ามาพูดอะไรแบบนะ มนัท าให้

เครียดอะไรท านองเนีย่ บอก พอ จบ จบ จบ(ท ามือปัดออก) จบอะไรอย่างเนีย่(หวัเราะ ฮึฮึ)...เราก็ 

‘พอแลว้แม่ พอแค่เนีย่แหละ หนูเครียดแลว้ จบจบไป เดีย๋วค่อยคุยกนั’(ท าอกีเสียง) อะไรอย่างเนีย่ 

ก็มีสว่นใหญ่ทีค่ยุไดก็้จะบอกนอ้งเขาเนีย่ค่ะ นา้เนีย่...ก็คยุตามภาษาพีน่อ้งว่า ‘เออวนันีพ้ีไ่ม่ไหวนะ 

แบบดูหลานแทนพี่หน่อย’(ท าอีกเสียง) อะไรอย่างเนี่ย ‘วนันีพ้ี่เครียดนะ’(ท าอีกเสียง)” (คุณสม้ 

มารดาผูป่้วย) 

“ดีใจ แบบเวลาอยู่กับพี่แพน(ผูป่้วย)นะ นอ้งเขาก็จะเข้ามากอด ‘หนูรักพี่แพนนะ’ 

(ท าอีกเสียง)...สองคนเขาอะ แลว้เขาก็(เสียงคลอ)ท าของเขาเองเนาะ แม่ก็ดู ‘หนูรกัพี่แพนนะ’ 

(ท าอีกเสียง) คนเล็กอะเขาจะแบบฉลาด เขาจะแบบ ‘หนูรกัพีแ่พนนะ’(ท าอกีเสยีง)...แลว้แม่ก็บอก 

‘แม่รกัหนูนะ’(ท าอกีเสยีง) แม่ก็บอกเขา” (คณุกลว้ย มารดาผูป่้วย) 
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ง) ครอบครวัจัดเตรียมความพรอ้มในการดูแล คือ ครอบครวัมีการ
เตรียมอุปกรณ ์เวชภัณฑต่์าง ๆ ในการดแูลผูป่้วย แวดลอ้มสถานที่ภายในบา้น หรือบุคคลในการ
ดูแลผู้ป่วยขณะอยู่ที่บ้านหรือระหว่างการรกัษา โดยมีการปรบัปรุงท าความสะอาดบ้านอย่าง
พิถีพิถัน ท าหอ้งส าหรบัการพักผ่อนของผูป่้วยโดยเฉพาะ ซึ่งเป็นหอ้งกึ่งปลอดเชือ้คือมีการดูแล
ความสะอาดเป็นพิเศษเนื่องจากผู้ป่วยมีภูมิคุ้มกันต ่ากว่าคนทั่วไป มีอุปกรณ์ในการดูแลหรือ
อ านวยความสะดวกใหก้ับผูป่้วย รวมทั้งจัดสรรเวลาในการดูแลผู้ป่วยของสมาชิกในครอบครวั 
ก่อนที่ผูป่้วยจะออกจากโรงพยาบาลมาอยู่ที่บา้น 

“การใชช้ีวิตเปลีย่นหมดเลย ก็คือถา้อย่างสมมติว่าเรื่องอาหารการกินหนึ่ง เรื่องที่

อยู่อาศยัอย่างนีค่้ะ เรือ่งบุคคลทีจ่ะเขา้มาอย่างนี ้คอืในช่วงแรก ๆ นะคะก็กลวัลูกตดิเชือ้เพราะภูมิ

เขาต ่า เราก็ไม่ค่อยอยากใหใ้ครเขา้มายุ่งกบัลูกเราดว้ย ส่วนในบา้นก็จะมีกระดานอนันึงเราก็จะ

เขียนเรื่องยาว่ากินอย่างไร เท่าไหร่ แต่นอ้งเขาจะรูว่้ามียาอะไรที่ตอ้งกินบา้ง แม่ก็จะแบ่งยาไวว่้า

เออวนันีน้ะ สว่นเรื่องสถานทีพ่่อเขาติดพดัลมระบายอากาศขา้งนอก แลว้ก็ลุงทีท่  างานเขาก็ใหแ้อร์

เก่ามาตวันึง พ่อเขาก็เอามาติด แลว้ก็เอาประตูมาใส่ขา้งหนา้ ติดพดัลมระบายอากาศหอ้งนอน 

แล้วก็เคลียร์ของอะไรที่ไม่จ าเป็นในบ้านออกให้หมดเลย เขาเตรียมความพร้อมให้ลูกเขา”  

(คณุมะม่วง มารดาผูป่้วย) 

“ใหเ้ขากินอะไรที่หมอบอกว่าดีเนี่ย..แลว้เรื่องความสะอาด ความสะอาดใหเ้ขา

และอะไรใหเ้ขา แยก แยกกินกนัอะไรกนั แบบของไอเ้นย(ผูป่้วย) เขาก็แยกต่างหาก พวกถว้ยชาม

อะไรพวกเนีย่...เราก็เตรียมเขาจะกลบับา้นอย่างเนีย่ เขานอนโรงพยาบาลเป็นหลาย ๆ เดอืนอย่าง

นีใ้ช่ป่ะ เขาจะกลบับา้น เราก็เตรียมเก็บกวดบา้นอะไรบา้ง เปลี่ยนที่หลบัที่นอนใหเ้ขาใหม่ อะไร

ใหม่แบบใหเ้ขาแยกอะ” (คณุพกิลุ ยายผูป่้วย) 

“ทีอ่ยู่อาศยัอะไรอย่างนีเ้ราตอ้งพถิีพถินั ตอ้งสะอาด ตอ้งติดกระจกติดอะไรอย่าง

นีค้รบั แบบท าเป็นหอ้งใหเ้ขาอยู่ปลอดเชือ้ครบั...มีการปรบัเปลี่ยนเพราะว่าตอนแรกก็จะอยู่แบบ

เปิดรา้นอยู่ห่างจากกนั แต่ทีนีก็้ตอ้งมาเปิดแบบติดกนั เพราะว่าเวลาแม่เขาท างานผมจะไดอ้ยู่กบั

ลูกได.้..ก็พยายามแบบแบ่งเวลาดูแลลูก ก็ท างานก็แบบเปิดอยู่ทีบ่า้นเลยอย่างนี(้พูดติดขดั คิดไป

พูดไปทกุประโยค) มนั มนั มนัก็ไม่ตอ้งไปเปิดไกล ไม่ตอ้ง ก็ทนีีก็้คือการปรบัตวั...ลูกก็จะอยู่ อยู่ใน 

ในส่วนที่ว่าเรากั้นเป็นห้อง เป็นห้องกระจก...แต่ก่อนมัน(ร้านบิดากับมารดา)อยู่อีกซอยหนึ่ง  

แต่ตอนนีเ้ราขยบัมา มาอีกซอยหนึ่งแต่ว่ามนัจะอยู่ติดกนัอย่างนี ้แลว้เราก็ ออกแบบครบัเป็นทีก่ัน้ 
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เป็น เป็นรา้นเสริมสวยแลว้ก็ดา้นนีก็้เป็นขา้งหนา้เป็นรา้นพระ ดา้นหลงัเป็นหอ้งนอน ตรงกลางมีที่

กัน้ กัน้ทีน่ีค่อืเป็นกระจกเลือ่น มองเหน็ลูกได”้ (คณุไทร บิดาผูป่้วย) 

จ) ครอบครวัวางแผนจัดการปัญหาอ่ืนล่วงหนา้ คือ ครอบครวัมีการ
คิดคาดการณ์ ท านายปัญหาอ่ืนที่อาจจะเกิดขึน้ในอนาคตและวางแผนป้องกันปัญหานัน้ไวแ้ลว้ 
โดยมีทัง้การคาดการณเ์ก่ียวกบัปัญหาการเรียนของผูป่้วยที่จะตอ้งชีแ้จงเงื่อนไขเรื่องสขุภาพใหก้บั
โรงเรียนรบัทราบก่อนการเขา้เรียนหรือการหาโรงเรียนที่ใกลบ้า้นหากในอนาคตครอบครวัจะตอ้ง
ยา้ยไปอยู่ต่างจงัหวดั คาดการณเ์ก่ียวกบัปัญหาเรื่องความสมัพันธ์ภายในบา้นที่อาจเกิดช่องว่าง
ของเวลาในการดูแลสมาชิกท่านอ่ืน ๆ หรือการลดความถ่ีในการดูแลผูป่้วยเพื่อเตรียมตัวกลบัไป
ท างานของมารดา คาดการณเ์ก่ียวกับปัญหาการเงินของครอบครวัที่มีการวางแผนท าอาชีพเสริม 
เป็นตน้ 

“หลงัจากทีเ่ขาดีขึน้เรื่อย ๆ เลยบอกว่าเราลองหาอาชีพเสริมมาท าดูไหมจะไดช้่วย

เราไปในตวั เพราะว่าร่างกายก็ไม่ค่อยดีแลว้ทกุวนันี ้เป็นหลายอย่าง(หวัเราะฮึ) ก็เลยเอาลอตเตอรี่

มาขายกนั ออนไลน์อย่างนีก็้ช่วยไดเ้ยอะอยู่ แบบคุยกนัว่าหาอาชีพเสริมใหไ้ดค่้าเช่าบา้นอย่างน

นอ้ยก็ดี เดือนละ 3,000-5,000 ก็ช่วยไปไดเ้ยอะ บางทีผมเลิกงานก็ไปขับวินบ้าง รับซ้อมพวก

เครือ่งใชไ้ฟฟา้ ท าแอร์อะไรอย่างนีด้ว้ย” (คณุสกั บิดาผูป่้วย) 

“การเดินทาง การอะไร ก็จะ joy กบัคนหรือรถลา เรา plan ไวห้มดเลยว่าตอ้งไป

ตรงนัน้นี ้แลว้มันจะง่ายขึ้นมากเลยทุกสิ่งทุกอย่างค่ะ ล่วงหนา้เลยค่ะ...ถา้เขาไดห้าย ก็มีแผน

อยากใหเ้ขาไดเ้รียน...แม่เขาตอ้งไปท างานแนน่อน เขาเร่ิมถอยออกทลีะนดิทลีะนดิ เพือ่ใหซ้ามาร่า

(ผูป่้วย)ตอ้งปรบัตวั” (คณุลลิลี ่ย่าผูป่้วย) 

“ตอนแรกเลยแม่ก็ไม่คิดว่ามนัจะเกิด เขาเรียกว่าอะไรอะ เขาเรียกช่องว่างรึป่าว  

ทีเ่ขาเรียกกนั ก็เชือ่มั่นว่าลูกรูว่้าเรามาท าอะไร...ส่วนใหญ่หมอบอกอะไรมา แม่จะไปประสานงาน

กับครอบครัวอยู่แลว้...แต่ก็หันไปทางลูกสาวก็บอกว่า มานา(น้องสาวผูป่้วย) ก็ท าในสิ่งที่มัน

ถูกตอ้งนะ เพราะว่าแม่ไม่มีเวลาอยู่กบัมานาตลอด ไม่ไดเ้ห็นการกระท าตลอดแต่เชือ่ว่าไม่น่าจะ

ท าอะไรทีม่นัไม่ด”ี (คณุมะล ิมารดาผูป่้วย) 
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ประเด็นย่อยที ่2.4 ครอบครัวปรับตัวผสานกันตามสถานการณ ์
หมายถึง การที่ครอบครวัการปรบัตวัทัง้ความคิดความเชื่อ รูปแบบหนา้ที่

บทบาทและการวางแผนสื่อสารของครอบครวัในการเผชิญสถานการณก์ารป่วยของบุตรหลานตาม
สถานการณจ์ริงของแต่ละครอบครวั จากขอ้มลูที่ไดน้ัน้ไม่พบว่ามีครอบครวัใดปรบัไปทีละขัน้ตอน
โดยมีการจดัล าดบัชดัเจนไม่ปรบัซ า้ไปซ า้มาเลย โดยทุกครอบครวัใหข้อ้มลูว่าครอบครวัมีการปรบั
ความคิดความเชื่อ รูปแบบหนา้ที่บทบาทและการวางแผนสื่อสารของครอบครวัไปทีละเรื่องตาม
สถานการณ์ที่เกิดขึน้ โดยไม่มีล  าดับชัดเจน เช่น ณ เวลานั้นก าลงัเผชิญกับความเครียดก็จะปรบั
เรื่องความเครียดก่อน ซึ่งอาจจะมาพรอ้มกบัปัญหาการเงิน ซึ่งเมื่อปรบัตวัเรื่องความเครียดไดแ้ลว้
และเวลาผ่านไปอาจเกิดความเครียดกลบัมาไดอี้ก เป็นตน้ ดงันัน้ความคิดความเชื่อ รูปแบบหนา้ที่
บทบาทและการวางแผนสื่อสารของครอบครวัจะปรบัผสานกนัไปตามสถานการณแ์ต่ละครอบครวั 

“ปรบัปนกนั ส่วนมากก็ปรบัปนกันไป ก็เราสมมติว่าเกิดอะไรขึน้มาเนี่ย เราก็จะ

ปรบัเป็นช่วง ๆ ไป นูน้นัน้นี ้จะท าอย่างไร เราไม่รูว่้าขา้งหนา้มนัจะเป็นอย่างไร มันปรบัหรือคิด

ล่วงหนา้ไม่ได ้แบบมนัเกิดเรือ่งนีขึ้น้ก็ปรบัเรือ่งนี”้ (คณุกหุลาบ มารดาผูป่้วย) 

“ปรับตามสถานการณ์ครับ...ก็คือตอนความคิดนะครับ มันก็  มันก็ปรับตาม

สถานการณ์นะครบั เวลาเจอปัญหาเรือ่งงาน เราก็ปรบัแกไ้ขไป...ตอนนีก็้เออ(ลากเสยีง) มนัก็ยงัมี

ปรบัตลอด ตลอดนะครบั คือว่ามนัยงัไม่มีอะไรลงตวั ดว้ย ดว้ย ความมั่นคงของครอบครวัเรายงัไม่

ค่อยมั่นคงเท่าไหร่ เพราะว่าเรื่องเศรษฐกิจเรื่องอะไรอย่างนีค้รบั ก็คงจะมีการวางแผนไป แบบ

ต่อไปอ่ะครบั” (คณุไทร บิดาผูป่้วย) 

“ตอนแรกก็ปรบัไปตามสถานการณ์ก่อนค่ะว่าตอนนี ้แพน(ผูป่้วย)นอนโรงพยาบาลอะ 

คือมันวุ่นแลว้แหละ...มันก็ตอ้งเร่ิมปรบัแลว้..พอปรบัการใชช้ีวิตเสร็จ เอาใหม้ันลงตวัหน่อย ว่า

ต่อไปนีน้ะครอบครวัเรามนัตอ้งเป็นแบบนีแ้ลว้นะ มนัจะเป็นเหมือนเดิมไม่ได ้พ่อก็ตอ้งอย่างนัน้ 

แม่ก็ตอ้งอย่างนี ้จากนัน้ก็มาคุยสือ่สารกนัว่าเออ มนัเป็นอย่างไร...ก็ผสานกนัอะค่ะ...พอหนา้ทีม่นั

ได ้เราก็จะสือ่สารกนัได.้..เราอยู่ทางนีเ้ราก็ท าของเราเนาะ แลว้ก็สือ่สารควบคู่กนัไป” (คุณกลว้ย 

มารดาผูป่้วย) 
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ประเด็นหลักที ่3 ระยะหลังการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัว 
ระยะหลงัการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั หมายถึง ล าดับขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

ภายในครอบครัวทั้งความรูส้ึก ความคิดที่เกิดขึน้ภายในและพฤติกรรมที่แสดงออกภายนอก 
รวมทัง้ความสมัพันธ์ของสมาชิกในครอบครวัเมื่อครอบครวักา้วผ่านความทุกขย์ากได ้ซึ่งจากการ
รวบรวมขอ้มลูเชิงคณุภาพพบประเด็นย่อยทัง้หมด 3 ประเด็นดงันี ้

ประเด็นย่อยที่ 3.1 ครอบครัวเกิดความภาคภูมิใจในตนเองและ
ความรู้สึกเชิงบวกต่อสถานการณอ์ย่างต่อเน่ือง 

หมายถึง การที่ครอบครัวมีความรูส้ึกเปลี่ยนไปในทิศทางที่ ดีขึน้เมื่อ
ครอบครวักา้วผ่านความทกุขย์ากได ้ไดแ้ก่ 1) ครอบครวัรูส้กึดีขึน้จากความสิน้หวงั คือ ครอบครวัมี
อารมณใ์นทิศทางบวกที่รูส้ึกสบายใจขึน้เมื่อเทียบจากความรูส้ึกครัง้แรกที่ทราบว่าบุตรหลานป่วย 
รวมทั้งเชื่อมโยงเหตุผลว่าเพราะอะไรถึงรู ้สึกดีขึน้ 2) ครอบครัวรู ้สึกดีใจที่รักษาตรงจุด คือ 
ครอบครวัมีอารมณช์ืน้มื่นโดยใหเ้หตุผลว่าเนื่องจากทีมผูร้กัษาดแูลและรกัษาอาการผูป่้วยไดต้รง
จุดซึ่งท าใหอ้าการผูป่้วยดีขึน้จนเหมือนหายเป็นปกติ ซึ่งบางครอบครวัไม่สามารถอธิบายจ ากัด
ความรูส้ึกที่เป็นได ้แต่ก็บอกว่าตนเองรูส้ึกว่าสบายใจและเชื่อมโยงกับอาการของผูป่้วยว่าดีขึน้
เนื่องจากการรกัษาและดแูล และ 3) ครอบครวัรูส้กึดีใจที่ผ่านมาได ้คือ ครอบครวัมีอารมณท์ี่ชืน้มื่น
เนื่องจากครอบครวัผ่านพน้ช่วงเวลาที่เป็นทุกขจ์ากการป่วยของบุตรหลาน โดยผูป้กครองมกัย า้ถึง
เหตุการณ์ที่ต้องเผชิญก่อนหน้าว่าก่อให้เกิดความทุกขย์ากอย่างไรและครอบครวัต้องปรบัตัว
อย่างไรจนมาถึงปัจจบุนัที่ใกลเ้คียงเปา้หมายที่ครอบครวัตัง้ไว ้

“ทีแรกก็มันทอ้แท้ไป สิ้นหวงัไป เราก็ปรับจากตรงนัน้ พอเร่ิมมีการรักษาหมอ 

ก็บอกมีโอกาสหาย เราก็เร่ิมดีขึน้ระดบัหนึ่ง จนกระทั่งทกุวนันีค้ิดว่าเขาหายเป็นปกติแลว้ค่ะ ดีขึน้

มาก...ก็รูส้ึกดีใจทีเ่ราผา่นจุดนีไ้ปไดค่้ะ และก็ขอบคุณคุณหมอทกุครัง้ในโรงพยาบาลนี.้..เพราะว่า

ที่ผ่านมาเนี่ยล าบากและก็เหมือนประสบความส าเร็จไดเ้ยอะเลย...เรื่องการรักษาของคุณหมอ 

 ซึ่งมันตรงจุด และแม่เขาก็ช่วยตลอดตอนเขาอยู่โรงพยาบาล...ความสุขของเราคือมาใหเ้ราไดรู้ ้ 

ว่าช่วงวนิาทีนัน้เขา(ผูป่้วย)จะเป็น จะอยู่ หรือหลุดไป เราก็อยากมาตรงนัน้ แต่ทนีีพ้อเราผ่านมาได้

ก็ดใีจมากแลว้” (คณุลลิลี ่ย่าผูป่้วย) 
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“เรื่องป่วยน้องหรือว่าเรื่องอนาคตอะไรก็แลว้แต่ คือมันค่อย ๆ ปรับ เรารับได้

เพราะว่าเราผ่านมาแลว้ จุดนีม้นัเป็นอย่างนี ้จากหนกัมาจนถงึเบา จนถึงทกุวนันีอ้ะไรอย่างนี ้แลว้

ต่อไปเขาจะหายไหม เราคดิอยู่เหมือนกนัว่า ก็คิดเผือ่ไว ้ตอนนีด้ีใจ ว่าเขาหายมาไดข้นาดนี”้ (คุณ

กหุลาบ มารดาผูป่้วย) 

“ก็ดใีจค่ะ ดใีจว่าเออครอบครวัเรามาถงึขัน้นีแ้ลว้ใช่ไหม...อ๊าก็ยงัดใีจอะเนาะทีเ่ขา

มา อูย้...(ลากเสียง) เห็นทีแรกนึกว่าเขาจะตายแลว้ (หวัเราะ ฮึฮึ และสูดลมหายใจ) ตอนที่เขา

หลงลมือะนะ” (คณุรกั ยายผูป่้วย) 

ประเด็นย่อยที่ 3.2 ครอบครัวเกิดการเปล่ียนแปลงความคิดมุมมอง
เชิงบวกอย่างต่อเน่ืองภายหลังเผชิญเหตุการณว์ิกฤต 

หมายถึง การที่ครอบครัวเกิดความคิด ความเชื่อภายในครอบครัว
เปลี่ยนแปลงไปเมื่อครอบครวัก้าวผ่านความทุกขย์ากได ้ไดแ้ก่ 1) ครอบครวัเขา้ใจคนอ่ืนมากขึน้ 
คือ ครอบครวัมีความเอาใจเขามาใส่ใจตนเอง มองในมุมความคิดและเหตุผลของคนอ่ืนมากขึน้
จากเดิม ซึ่งขอ้มลูที่ไดพ้บทัง้การเขา้ใจผูป่้วยมากขึน้เนื่องจากเผชิญเหตกุารณก์ารรกัษาไปพรอ้ม ๆ 
กับผูป่้วยหรือการไดท้ ากิจกรรมบางอย่างแทนผูป่้วย เช่น การประสานงานเรื่องเรียนกับครู การ
ติดตามผลการรกัษาต่อเนื่อง เป็นตน้ การเขา้ใจค าพดูหรือการกระท าของคนอ่ืนมากขึน้ โดยมีการ
เชื่อมโยงถึงเหตกุารณท์ี่ตนเองเคยประสบในสถานการณก์ารเจ็บป่วยของบุตรหลาน เป็นตน้ และ 
2) ครอบครวัเชื่อว่าจะกา้วผ่านเหตุการณ์วิกฤตอ่ืน ๆ ในอนาคตไปได ้คือ ครอบครวัมีความคิดว่า
หากครอบครวัเจอสถานการณท์ี่ตงึเครียดอ่ืน ๆ ในอนาคต ครอบครวัจะสามารถผ่านพน้ความทุกข์
ยากที่เกิดขึน้ในอนาคตได ้ซึ่งผูป้กครองแสดงความเชื่อมั่นว่าครอบครวัจะกา้วผ่านเรื่องทุกขย์ากใน
อนาคตได ้โดยมีการยกตวัอย่างสถานการณค์วามทุกขย์ากอ่ืนที่ตอ้งเผชิญรว่มกบัการเจ็บป่วยของ
บตุรหลานว่าเขาเชื่อมั่นว่าเหตกุารณน์ีค้รอบครวัก็จะผ่านไปไดแ้น่นอน 

“ผมรูส้ึกว่ามันเปลี่ยนแปลงผมเร่ิมรูจ้ักค าว่าอะไรหลาย ๆ อย่าง เช่น การเข้า

โรงพยาบาลครัง้แรกคุณหมอถามว่ามีเงินไหม ไอเ้ราก็นั่งคิดเพราะหมออยากช่วยรักษาเต็มที ่

ตอ้งการใหร้กัษาใหเ้ร็วทีส่ดุ ผมถงึเขา้ใจตรงนี ้คอืเขา้ใจความหมายของค า บางคนอาจไม่เขา้ใจว่า

ท าไมหมอถามแบบนัน้ ความคิดเราเปลี่ยนหมดเลย เราตอ้งเขา้ใจ ตอ้งคิดก่อนว่าท าไมเขาพูด

แบบนัน้ ผลดผีลเสยีเราตอ้งแยกใหอ้อก” (คณุสน ตาผูป่้วย) 
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“คือถา้ตวัเราเองถา้มนัมีปัญหา(เสียงหนกัแน่น)ทีม่นัมาอีก มนัตอ้งเจออยู่แลว้ล่ะ

มนุษย์นะ แม่ว่าแม่ชิลนะ ส าหรบัแม่เพราะว่าเราเจอปัญหาดา้นชีวิตตรงหนา้ที่เราควบคุมไม่ได้

มาแลว้” (คณุมะล ิมารดาผูป่้วย) 

“คนไข้มาเข้ามาเนี่ย ผมก็จะแนะน าเขา ลักษณะว่าไม่เป็นไรหรอก อย่างดู

เมื่อก่อนผมมาใหม่ ๆ ลูกผมก็อย่างเนี่ย บางคนลักษณะเหมือนซึมเศร้าเลยนะเข้ามา ก็จะ

พยายามไปคยุกบัเขา ว่าเราตอ้งเขา้ใจไง หวัอกคนเป็นพอ่แม่ ลูกเป็นแบบเนีย่ ผมก็จะพยายามคุย

กับเขา...แลว้เราก็มองว่าเขาเนี่ยคงไม่มีคนที่ปรึกษามากกว่าเราหรอก...คนที่มาเขาคงไม่มีโอกาส

เหมือนเรานะ...คอืเปลีย่นแปลง อย่างแม่เกา้(มารดาผูป่้วย) ก็บอกผมว่า เอา้วนันีไ้ม่เอาของไปแจก

แ ล้ ว เ ห ร อ  

คือปกติเนี่ยเขาจะไม่อย่างนีไ้ง คือปกติไม่เคยมาถามหรอก สงสยัเขาอยากใหเ้ราท าบุญเนาะ”  

(คณุหลวิ บิดาผูป่้วย) 

ประเด็นย่อยที่ 3.3 ครอบครัวเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเชิงบวก
อย่างต่อเน่ืองภายหลังเผชิญเหตุการณว์ิกฤต 

หมายถึง การที่ครอบครัวเกิดการกระท าและความสัมพันธ์ภายใน
ครอบครวัเปลี่ยนแปลงไปเมื่อครอบครวักา้วผ่านความทุกขย์ากได ้ไดแ้ก่ 1) ครอบครวัมีพฤติกรรม
ใส่ใจความสะอาดภายในบา้นมากขึน้ คือ ครอบครวัดูแลความสะอาดภายในบา้นทัง้สิ่งแวดลอ้ม
และอาหารการกินของครอบครวัมากขึน้จากเดิม โดยผูป้กครองบอกว่าเรื่องความสะอาดของบา้น
จะตอ้งท าบ่อยขึน้กว่าแต่ก่อนรวมทัง้ใส่ใจความสะอาดของอาหารที่รบัประทานมากขึน้เนื่องจาก
ผูป่้วยอยู่ในภาวะภูมิคุม้กนัต ่าเสี่ยงต่อการติดเชือ้ได ้2) ครอบครวัมีพฤติกรรมใส่ใจสขุภาพมากขึน้ 
คือ ครอบครวัมีการดูแลสุขภาพโดยรวมของทั้งของผูป่้วยและสมาชิกในครอบครวัท่านอ่ืนมาก
ยิ่งขึน้ ซึ่งสามารถอธิบายลักษณะของพฤติกรรมที่ครอบครัวแสดงถึงการใส่ใจสุขภาพได้ 3) 
ครอบครวัรกักันมากขึน้ คือ ครอบครวัมีความสมัพันธ์ที่แสดงออกถึงความรกัใคร่ปรองดองซึ่งกัน
และกันมากขึน้จากเดิม โดยความรกัใคร่ปองดองจะเชื่อมโยงกับความมีน า้ใจ ความห่วงใยซึ่งกัน
และกนัของครอบครวั รวมทัง้มีลกัษณะความสมัพนัธท์ี่ใกลช้ิดแน่นแฟ้นกนัมากขึน้ซึ่งผูป้กครองมกั
อธิบายตัวอย่างพฤติกรรมที่บอกถึงความสัมพันธ์ที่แน่นแฟ้นของสมาชิกร่วมดว้ย 4) ครอบครวั
เขม้แข็งมากขึน้ คือ ครอบครวัมีความอดทนต่อสิ่งเรา้ที่ท าใหเ้กิดอารมณเ์ชิงลบหรือความคิดเชิงลบ
มากขึน้จากเดิม โดยผูป้กครองใหข้อ้มูลว่าตนเองและสมาชิกในครอบครวัเป็นคนใจเย็นขึน้และ
อดทนต่อสิ่งเรา้ที่เคยท าใหเ้กิดความหงุดหงิดและโมโหไดม้ากขึน้ เนื่องจากกลวักระทบต่อจิตใจ
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ของผูป่้วยและครอบครวั 5) ครอบครวัสามารถดูแลคนอ่ืนต่อได ้คือ สมาชิกในครอบครวัคนใดคน
หนึ่งสามารถใหก้ารช่วยเหลือดูแลดา้นใดดา้นหนึ่งคนรอบขา้งได ้เช่น ตนเองสามารถดูแลญาติที่
ป่วยคนอ่ืนเพิ่มได้ สามารถช่วยเหลือชาวบ้านที่ระแวกเดียวกัน และสามารถให้ค าแนะน ากับ
ผูป้กครองเด็กป่วยโรคมะเร็งคนอ่ืนได ้และ 6) ครอบครวัพัฒนาศักยภาพมากขึน้ คือ สมาชิกใน
ครอบครวัสามารถมีทักษะดา้นใดดา้นหนึ่งที่พัฒนาขึน้จากเดิม เช่น ตนเองมีทักษะการรอ้งเพลง
เพิ่มขึน้ เพราะใชก้ารรอ้งเพลงในการผ่อนคลายความเครียดจนปัจจุบันรอ้งเพลงไดดี้ขึน้ พี่น้อง
ผูป่้วยท างานบา้นไดห้ลายอย่างมากขึน้มีทกัษะที่สามารถช่วยงานบา้นบางอย่างไดม้ากขึน้ เป็นตน้ 

“สง่ผลคอืทกุคนเหมือนตอ้งร่วมมือ เพราะว่าโรคพวกนีม้นัตอ้งสะอาดนะ โรคพวก

นีใ้นเรื่องความสะอาด ถึงแมว่้าจะมีโควิดอยู่แลว้ตอนแรก เราก็ไม่ได ้Strick มากในเรื่องการลา้ง

มือ แต่พอลูกกลบับา้นไปเราขอความร่วมมือเลย หา้มกินดิบตอ้งกินสุก เพราะว่ามีเชือ้โรคใช่ไหม

คะ ก็จะบอกทัง้หมดเพราะว่าสิ่งส าคัญคือทุกคนเวลาเอาอะไรใหน้อ้งกินตอ้งสะอาดกว่าปกต ิ 

ซึ่งหลงั ๆ เขากป้รบัตวักนั ตอ้งใชค้ าพูดทีว่่าตอ้งท า อย่างลา้งของกินคอืลา้งทกุอย่างจริง ๆ ลา้งลึก

ลา้งดขึีน้ไปอกี อย่างลา้งไข่นะลา้งลูกต่อลูกเลย” (คณุมะล ิมารดาผูป่้วย) 

“มันก็มีเปลี่ยนแปลงไปบ้างจากการมองเนาะ การใชช้ีวิตหลาย ๆ อย่าง แม่ก็

กลบัไปบอกเขาว่าพ่อสูบบุหรีอ่ะ ‘ไม่รูห้รอกนะว่าลูกเป็นเพราะอะไร’(ท าอกีเสยีง) แต่พอ่ดูดบหุรีค่ือ

ดูดเยอะ ถา้เลิกไดก็้คอืเลกิเนาะ คอือย่าเหน็ความสขุสว่นตวัเรากบัอกีสีค่นทีอ่ยู่ในบา้น ดูหนอ่ยเรา

ก็บอกพ่อเขา พ่อเขาก็โอเคดีขึน้ แต่ก็ค่อย ๆ ปรบัตอนนีก็้ไปสูบนอกบา้นไกลหนอ่ย ลดลง ปกติเขา

จะสูบในหอ้ง ก็ถือว่าเขาดูแลคนในครอบครวัมากขึ้น หลายอย่างก็โอเคขึน้” (คุณกลว้ย มารดา

ผูป่้วย) 

“เราก็มีบางอารมณ์ทีแ่บบว่าเขาอาจจะงอแงบา้ง เราก็ควบคุมตรงนัน้ คือเราตอ้ง

ไม่โมโห พอเรารูว่้าเขาไม่สบายก็กลวัเขาจะเครียดดว้ยตรงนัน้ค่ะ เราก็ใจเย็นขึน้ ควบคุมอารมณ์

ตรงนัน้ไดด้ีขึน้(หวัเราะ) เพราะว่าปกตเิป็นคนอารมณ์รอ้น ก็คือแบบอย่า(เสียงดงั) ถา้ไม่หยุดนีค้ือ

ผั๊วเลย(ยกมือท าท่าจะตี) อย่างนีค่้ะ ตอ้งอย่ามีอย่าที่ 2 ถา้แต่ก่อนคือมือถึงเลย จะเป็นอารมณ์

นัน้นะ่แม่” (คณุบวั มารดาผูป่้วย) 

“ส่วนนอ้งสาวเขากับภาพรวมของครอบครัวเนี่ย ก็คิดว่า ก็คิดว่าทุกคนปรับตัว  

ท าอะไรงานบา้นเองมากขึน้(หวัเราะ) จะใชค้ าว่าศกัยภาพก็ไม่ใช่ เพราะมนัเป็นหนา้ทีท่ีค่วรตอ้งท า 

แต่เขายงัท าอะไรไม่เป็นตอนนีเ้ขาก็ไดป้รบัตวัตรงนีด้ว้ย เขาท าเยอะขึน้” (คณุมะล ิมารดาผูป่้วย) 
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จากข้อมูลกระบวนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวในสถานการณ์การเจ็บป่วยด้วย
โรคมะเรง็ของบตุรหลานนัน้ มีจ านวนขอ้ความสนบัสนนุของผูใ้หข้อ้มลูหลกั ดงัตารางที่ 11 
 
ตาราง 11 สรุปจ านวนขอ้ความสนบัสนนุของผูใ้หข้อ้มลูหลกัจ าแนกตามประเด็นย่อย 
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1 4 2 1 1 1 1 2 5 3 2 0 2 0 0 2 0 0 4 1 3 4 1 

2 5 0 3 1 2 2 1 4 4 0 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 8 3 

3 6 2 1 1 1 4 2 1 1 1 2 2 1 2 1 2 5 0 1 0 3 3 

4 4 1 2 0 1 2 1 2 1 1 2 1 0 0 0 1 0 1 1 1 2 1 

5 6 3 2 1 1 0 1 1 1 1 2 2 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 

6 7 1 1 0 1 1 2 1 2 0 1 0 1 0 1 2 0 2 1 1 0 0 

7 5 0 2 1 1 3 0 3 2 0 7 1 3 1 1 4 1 2 1 1 3 0 

8 6 2 2 1 1 0 0 3 4 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 0 

9 4 0 0 2 1 1 0 1 5 1 3 1 1 1 2 1 4 0 1 2 2 0 

10 4 2 1 0 3 2 0 1 3 2 3 2 1 1 0 3 3 4 1 1 3 1 

11 4 2 2 1 1 1 1 1 1 2 0 0 1 2 1 1 2 1 1 1 0 0 

12 2 0 1 1 1 2 2 1 2 1 2 0 0 2 1 1 2 1 1 1 2 0 

13 2 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 2 0 0 1 1 1 1 1 1 2 1 

14 2 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 3 1 2 2 1 0 0 0 1 2 0 

15 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 2 1 3 0 0 1 1 0 0 

16 4 2 1 0 1 1 1 1 1 0 1 3 2 0 2 1 3 1 1 1 2 1 

17 2 0 1 1 1 2 1 0 4 2 3 1 1 0 2 1 3 2 1 1 2 1 

18 4 1 2 1 1 0 0 1 2 2 4 3 1 1 2 0 2 0 1 3 1 0 

19 2 1 2 0 1 1 0 1 1 3 1 3 1 1 1 0 2 1 1 1 0 0 

20 3 1 4 1 1 0 0 2 1 0 3 1 1 1 1 2 1 0 1 2 0 0 

21 6 2 2 0 1 1 1 1 3 2 3 5 0 1 1 2 1 1 1 1 1 0 

รวม 85 24 32 15 24 27 16 33 43 23 40 36 19 20 26 31 34 24 20 26 39 12 
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2.2 ปัจจัยที่เกี่ยวกับการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวของผู้ปกครองทีม่ีบุตรหลานป่วย
ด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

ปัจจัยเก่ียวกับการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั หมายถึง สภาวะที่เอือ้หรือสิ่งสนับสนุน
คณุลกัษณะของครอบครวัในการท างานตา้นทานและปรบัตวัจากความทา้ทายในชีวิตที่ตึงเครียด 
โดยครอบคลุมทั้งปัจจัยภายในบุคคลอย่างความเชื่อของครอบครวั และปัจจัยภายนอก ได้แก่ 
รูปแบบการท าหนา้ที่ในครอบครวั การวางแผนและการสื่อสารภายในครอบครวั และเหตุการณ์ที่
ตงึเครียดอื่นที่ครอบครวัตอ้งเผชิญ ซึ่งจะพบปัจจยัเหล่านีใ้นขัน้ระหว่างการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั
ของกระบวนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัในหวัขอ้ 2.1 โดยสามารถสรุปปัจจยัไดด้งันี ้

ประเด็นหลักที ่1 ความเชื่อในครอบครัว 
ความเชื่อในครอบครวั หมายถึง ความคิด การยอมรบัว่าสิ่งใดสิ่งหนึ่งเป็น

ความจริงหรือเป็นสิ่งที่ไวใ้จ มั่นใจของครอบครวัในการตา้นทานและปรบัตัวจากความทา้ทาย 
ในชีวิตที่ตึงเครียด โดยความเชื่อในครอบครวัไม่จ าเป็นตอ้งเป็นความจริงที่ตรงตามหลักเหตุผล
หรือทางหลักวิทยาศาสตรใ์ด ๆ ซึ่งจากการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพพบประเด็นย่อยทั้งหมด 7 
ประเด็น ดงันี ้

ประเด็นย่อยที่ 1.1 ครอบครัวมีความหวังว่าบุตรหลานจะหายจาก
โรคมะเร็ง 

หมายถึง การที่ครอบครวัมีมุมมองความคิด ความมั่นใจ ว่าบุตรหลาน
ของตนจะหายป่วยจากโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในอนาคต ซึ่งเชื่อมั่นว่าครอบครวัจะพบหนทางที่
สามารถกา้วผ่านสถานการณก์ารเจ็บป่วยไปได ้โดยมีทัง้ที่เชื่อมั่นว่าบุตรหลานจะหายป่วยโดยไม่มี
เหตุผลใดรองรบัถึงที่มาของความคิดความเชื่อมั่นนี ้และเชื่อมโยงกับเหตุผลเนื่องจากครอบครวั
ไดร้บัขอ้มลูการด าเนินโรคและการรกัษาจากแพทย ์ผูป้กครอง หรือประสบการณจ์ากผูป่้วยท่ีรกัษา
มาก่อน รวมทัง้การที่ครอบครวัประเมินอาการภายนอกของบุตรหลานและเปรียบเทียบอาการกับ
ผูป่้วยรายอ่ืน ๆ ท าใหค้รอบครวัมองว่าโอกาสที่บุตรหลานจะหายจากโรคมะเร็งสงูกว่าโอกาสที่จะ
เสียชีวิต และยังเชื่อมั่นว่าบุตรหลานของตนเองจะเป็นผูท้ี่อยู่ในกลุ่มคนที่สามารถหายขาดจาก
โรคมะเรง็ได ้ความเชื่อมั่นเหล่านีจ้ึงเปรียบเสมือนพลงัขบัเคลื่อนชีวิตในการปรบัตวัต่อสถานการณ์
การเจ็บป่วยของบุตรหลานของครอบครัวอันน าไปสู่เป้าหมายว่าบุตรหลานจะต้องหายจาก
โรคมะเรง็ที่เป็นอยู่ 
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“คือเรื่องพวกนีท้ัง้นอ้งดว้ย แม่ดว้ย 90-100% คือเราเชือ่ว่าหาย ตัง้แต่พบโรคอยู่

แลว้...พูดง่าย ๆ ว่า(โรค)เกิดไดก็้หายได ้เพราะเราเชื่อว่าเราหาย...ถึงตอนนีเ้รารูส้ึกว่าลูกเราใกล้

จะถงึวนัทีห่ายจริง ๆ แลว้” (คณุมะล ิมารดาผูป่้วย) 

“ผมว่าน่าจะหาย นะ เพราะว่าตน้ทางบอก คุณหมอเขาก็แนะน า หมอช่วยเราได ้

เพราะว่าหนึ่งอาการของนอ้งอีฟ(ผูป่้วย)เนีย่ ผมดูอาการแลว้มนัไม่เหมือนคนอืน่ เขาเป็นเนีย่ไม่ได้

ขึน้สมอง ไม่ไดล้งปอดลงไต...ผมมั่นใจแลว้ ผมมีความเชือ่ว่านอ้งตอ้งหาย...แลว้งวดนีก็้ไม่มีไขไ้ม่

มีอะไร ผมก็เลยมั่นใจว่ามนันา่จะหาย” (คณุสน ตาผูป่้วย) 

“ใจหนึ่งเราคิดว่าลูกเราตอ้งหายขาด...บางทีมารกัษาแลว้จะเห็นนกัศึกษาคนหนึ่ง

นะ แม่ก็ถาม ‘เอา้หนูมาท าอะไรละลูก’(ท าอีกเสียง) แลว้เด็กผูห้ญิงคนนัน้ก็บอกว่า ‘หนูก็มารกัษา

ค่ะ หนูมาเช็คเลือด’(ท าอกีเสียง) อืม เขาก็ถามแม่ว่า ‘นอ้งเป็นอะไรเหรอคะ’ (ท าอีกเสยีง) ตอนนัน้

นอ้งแพน(ผูป่้วย)ยงัผมไม่ขึน้ แม่ก็บอก ‘เขาเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวจ๊ะ ALL’ ‘อ๋อ เป็นเหมือนหนู

เลย เนีย่หนูรกัษามาตัง้แต่เดก็นะ เด็กกว่านอ้งอีกเนีย่ ตอนนีห้นูเรียนมหาลยัแลว้นะ’ (ท าอีกเสยีง) 

เขาก็บอก เราก็แบบโอ ้มนัท าใหใ้จเราเนาะ เด็กคนนีเ้ป็นตัง้แต่อายุนอ้ย ตอนนีเ้ขา้มหาวิทยาลยั

แลว้ พอเราเห็น(หวัเราะเบาๆ) แบบใจเรา(เสียงสั่น) คนเป็นแม่เราก็ดีใจเนาะ” (คุณกลว้ย มารดา

ผูป่้วย) 

ประเด็นย่อยที่ 1.2 ครอบครัวมีความเชื่อว่าการป่วยด้วยโรคมะเร็ง
สามารถเกิดขึน้กับใครก็ได้ 

หมายถึง การที่ครอบครวัมีความคิดว่าการป่วยดว้ยโรคมะเร็งของบุตร
หลานสามารถเกิดขึน้กับครอบครวัใดก็ไดซ้ึ่งหากเกิดกบัครอบครวัตนเองก็ไม่ใช่เรื่องผิดธรรมชาติ
อะไร โดยมองว่าการเจ็บป่วยเป็นวัฏจักรของชีวิตที่ทุกคนจะต้องพบเจอทั้งตัวผู้ป่วยเองและ
ครอบครวัต่างก็ตอ้งปรบัตวัต่อสถานการณก์ารเจ็บป่วยไปใหไ้ด ้ซึ่งเป็นเรื่องปกติถา้ครอบครวัที่ตอ้ง
เผชิญกับสถานการณ์การเจ็บป่วยของบุตรหลานจะเกิดความทุกขห์รือความไม่สบายใจภายใน
ครอบครวั ความเชื่อนีจ้ึงสง่ผลต่อการยอมรบัความเป็นจรงิในการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้ของบุตรหลาน 

“ก็เชือ่ว่ามนัเป็นวาระหนึ่งนะครบั เป็นฤดูกาลหนึ่ง ทีอ่ะไรพอมนัพบเจอก็ตอ้งผา่น

มนัไป ก็จะมีฤดูกาลใหม่เขา้มาอะไรอย่างนี ้ก็คิดว่ามนัเป็นช่วง ช่วงหนึ่งมีก็ตอ้งปรบั...ก็ป่วยมนัก็

ไม่ดี แต่ว่าก็เพราะมองอย่างนีแ้หละว่าเป็นฤดูกาล มนัอาจจะเหนือ่ยขึน้ เดินทางไปโรงพยาบาล
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อย่างนี ้นอนเฝ้าที่โรงพยาบาลมนัก็เหนือ่ยเป็นเรือ่งปกตินะ เพราะว่าในบา้นมนัก็ตอ้งมีคนเหนือ่ย 

มีคนสบาย มนัเป็นปกตเิรือ่งแบบนี”้ (คณุปาลม์ บิดาผูป่้วย) 

“เมื่อเราไดเ้ขา้มารกัษา เราเห็นคนนัน้คนนีม้ันก็เลยท าใหเ้ออ...มันก็ถือว่าเป็น

ปกติอะนะ เป็นเรื่องปกติของโรคอะ...พอเราไดเ้ขา้มา คนนัน้บอก โอย้ของหนูเป็นเยอะ ของหนู

เป็นอย่างนี ้อะไรอย่างเนีย่ มนัแบบ แม่ไม่รูเ้ลยนะว่าโรคนีค้นจะเป็นโรคมะเร็งไดเ้ยอะขนาดนี ้แลว้

เขา้มาอยู่ในโรงพยาบาลขนาดนี”้ (คณุกหุลาบ มารดาผูป่้วย) 

“เราก็บอกลูก ก็แม่ก็ไม่รูว่้าแม่จะพูดยงัไงใหลู้กมองว่าเป็นเรื่องทีเ่ราตอ้งเจอ เป็น

เรือ่งอะไรอย่างเนีย่อ่ะค่ะ...พระเจา้ควบคุมชีวติเราอยู่ค่ะ ก็จะมีระหว่างทางเนีย่อาจจะมีอะไรทีเ่ป็น

ธรรมชาตขิองมนษุยค่์ะ” (คณุมะล ิมารดาผูป่้วย) 

ประเด็นย่อยที่ 1.3 ครอบครัวมีความเชื่อว่าสามารถจัดการกับการ
ปรับตัวได้ 

หมายถึง การที่ครอบครวัมีความคิด ความมั่นใจ ว่าครอบครวัจะสามารถ
ปรบัตวัต่อสถานการณก์ารเจ็บป่วยของบตุรหลานได ้โดยพยายามชีแ้จงลกัษณะของสถานการณท์ี่
ครอบครวัก าลงัเผชิญและทรพัยากรที่ครอบครวัมีอยู่นัน้สามารถช่วยแกไ้ขอาการการเจ็บป่วยของ
บุตรหลานใหเ้บาบางลงหรือเป็นไปในทิศทางที่ดีขึน้ไดอ้ย่างไร เช่น เชื่อมั่นว่าจะจัดการไดเ้พราะ
ผูป่้วยอยู่ในความดแูลของทีมผูร้กัษาที่มีความรู ้มีเทคโนโลยีในการรกัษาที่ทนัสมัย และเครื่องมือ
ทางการแพทยท์ี่ครบครนั รวมทั้งมองเห็นการน าทรพัยากรภายในครอบครวัมาใชต่้อการจัดการ
สถานการณ์ได้ เช่น การมีประกันชีวิต การมีสิทธิในการรกัษา การช่วยเหลื อร่วมมือของคนใน
ครอบครวั เป็นตน้ ความเชื่อนีจ้ึงสรา้งความมั่นใจในการเขา้ใกลเ้ป้าหมายของครอบครวั คือการที่
บตุรหลานหายจากการป่วยดว้ยโรคมะเรง็และครอบครวัสามารถด าเนินชีวิตไดอ้ย่างปกติสขุ 

“คอืความไม่สบายใจถา้ใหค้ะแนน 0 คงไม่ได.้..ก็ตอ้งไม่สบายใจเพราะว่าลูกป่วย 

แต่ว่าถา้มนัไม่ไดถ้งึขนาดเป็น 10 เลยอะไรอย่างนี ้เพราะว่ารูว่้าเป็นโรคทีร่กัษาได ้แลว้อาการทีเ่ขา

เป็นมนัไม่ไดเ้หมือนคนโดนรถชนปุ๊ ปเลือดออก ไม่ไดอ้ารมณ์นัน้ รูว่้ารกัษาไดอ้ยู่ในมือหมอ เรามี

ประกันสุขภาพ เรามีสิทธิบัตรทอง มีอะไรอย่างนี ้เราก็เหมือนกบัว่าโอเค เราก็อาศยัเวลารกัษา

หน่อย...เราก็ท าไดใ้นส่วนที่เราท าไดอ้ย่างนี ้เช่น ก็ใหน้อ้งสาวมาปลูกถ่าย มาดูแล ท าไดอ้ะไร

อย่างนี ้แลว้ก็เดีย๋วเขาก็คงหาย หายแลว้ก็ปรบัตวั” (คณุปาลม์ บิดาผูป่้วย) 
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“โรคนีม้นัรกัษาหาย เด็กเขาเป็นกนัเยอะ...แลว้เดีย๋วเราก็จะผ่านมนัไปได ้เราบอก

กบัลูก...แม่เชื่อว่า(เสียงคลอ) ครอบครวัเราอะ เราตอ้งผ่านไปได.้..จุดไหนที่มนัมีปัญหาก็ค่อย ๆ 

ปรบัไป มันก็แกปั้ญหา มันมีทางออกหมดแหละ เราก็ตอ้งช่วยกนั มีหนีส้ิน้มีอะไรก็ค่อย ๆ บอก 

ค่อย ๆ ผ่อนเขาไป เพราะลูกเราเขาเป็นแบบนี ้แม่ก็บอกเขา ทางโรงเรียนแม่ก็คุยเลย” (คุณกลว้ย 

มารดาผูป่้วย) 

“ผมคิดว่าการแพทย์มนัไปไว ทุกอย่างมนัสามรถรกัษาได ้ถา้เราหนึ่งร่างกายเรา

แข็งแรง ยาดี เราดูแลตวัเองดี อะไรที่หนกัมันก็เบา เราไม่ท าอะไรที่มันนอกลู่นอกทาง ผมว่ามัน

สามารถรักษาหายได้ครับผม...ไม่เครียดไม่อะไรครับ อย่างแม่เนี่ยท าท่าจะตกงาน...เราก็ไป

เดนิหนา้เขา้ไป...เราหยดุนิ่งไม่ได.้..เราก็เดนิหนา้ต่อไป” (คณุไผ ่พีช่ายผูป่้วย)  

ประเด็นย่อยที่ 1.4 ครอบครัวมีศรัทธาต่อส่ิงยึดเหน่ียวว่าสามารถ
น าพาครอบครัวให้ก้าวข้ามสถานการณก์ารป่วยด้วยโรคมะเร็งของบุตรหลานไปได้ 

หมายถึง การที่ครอบครวัมีความคิด ความเชื่อมั่น ว่าสิ่งที่นับถือหรือคุณ
งามความดีของตนเองมีผลต่อการปรบัตัวในสถานการณ์การเจ็บป่วยของบุตรหลานได ้โดยการ
เชื่อมโยงต่อศาสนาหรือสิ่งยดึเหนี่ยว ไดแ้ก่ ครอบครวัมีความคิดความเชื่อมั่นว่าศาสดาทางศาสนา
ของตนจะน าพาครอบครวัไปสู่สิ่งที่ดีในอนาคต ซึ่งจะสอดคลอ้งกับหลกัค าสอนในแต่ละศาสนา 
เช่น ศาสนาคริสตเ์ชื่อว่าพระเจา้รกัและเมตตาต่อมนุษยด์ังนัน้การเจ็บป่วยครัง้นีอ้าจจะเกิดสิ่งที่ดี
ต่อครอบครวัในดา้นอ่ืน ๆ  ศาสนาอิสลามเชื่อว่าหากพระเจา้เมตตาและเห็นใจครอบครวัตน พระ
เจา้จะประทานพรใหบุ้ตรหลานของตนหายจากโรคมะเร็งไปได ้และศาสนาพทุธที่เชื่อถึงบาปบุญ
และเวรกรรม โดยเชื่อว่าคณุงามความดีของตนที่เคยกระท าต่อผูอ่ื้นจะส่งผลดีในอนาคตและท าให้
ครอบครวักา้วขา้มสถานการณ์การเจ็บป่วยไปได้ ความศรทัธาต่อสิ่งยึดเหนี่ยวจึงเป็นเหมือนแสง
น าทางใหค้รอบครวัมุ่งมั่นที่จะกา้วขา้มวิกฤตการป่วยดว้ยโรคมะเรง็ของบุตรหลานไปได ้

“ก่อนที่จะทราบผลก็คือ แม่เชื่อพระเจ้าดว้ยไง แม่เชื่อว่าสิ่งรา้ยมันน่าจะไม่เกิด 

แต่ถา้มนัเกิดพระเจา้ก็อนุญาตใหเ้กิดและก็น่าจะมีสิ่งดี ก็คิดแค่นัน้...ตอนนีเ้ราก็เชื่อพระเจา้มาก

ขึน้เพราะเราก็เชื่อว่านอกจากแผนการรกัษาของมนุษย์แลว้นะคะ เราก็เชื่อว่าพระเจ้าควบคุม... 

ดหีรือไม่ด ีเดีย๋วก็คดิว่าเป็นแผนการทีด่ีของพระเจา้อยู่แลว้” (คณุมะล ิมารดาผูป่้วย) 
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“เอา้ พูดตรง ๆ เหมือนกบัเราคิดว่านอ้งเนีย่ รอดมาเนีย่ เหมือนกบัเราท าบุญมา

ใช่ไหม อยู่ ๆ เนีย่อาการไม่ออกแต่เราไปถอนฟันแลว้เราไปเจอไง...คิดอย่างเดียวว่าเราคงท าบุญ 

คนก็พูดว่าเราท าบุญมาอะไรอย่างนี ้เราก็เลยพยายามท าต่อ เรามีบุญไง ก็ดูอย่างเก้า(ผูป่้วย) 

เจอไดไ้ง เราก็นกึอยู่ ๆ ท าไมเราตอ้งไปถอนฟันดว้ย มนัก็ไม่ไดป้วด ใช่ปะ” (คณุหลวิ บิดาผูป่้วย) 

“ก็ละหมาดขอ ขอใหใ้จเราสงบ...ส่งผลใหใ้จสงบ ใหเ้รารูว่้าสิ่งทีข่อไป ถา้เบือ้งบน

เมตตา สงสาร เขา(พระเจา้)ก็จะใหเ้รากลบัมา ใหย้ืดชีวิตหลาน อะไรอย่างนีค่้ะ...มนัมีก าลงัใจค่ะ 

ตอนนีอ้าจจะชา้หน่อย ขอเวลาอีกนิดเดี๋ยวพระเจ้าใหเ้รา ตอนนีใ้กลถ้ึงแลว้ ซึ่งทุกวนัก็ประสบ

ความส าเร็จว่าอย่างนอ้ยก็ผา่นช่วงทีล่  าบากมามากเลยค่ะ” (คณุลลิลี ่ย่าผูป่้วย) 

ประเด็นย่อยที ่1.5 ครอบครัวมีก าลังใจจากพิธีกรรม 
หมายถึง การที่ครอบครัวมีความปรารถนาที่ เป่ียมไปด้วยพลังทาง

ความคิดและก าลงัใจ ว่าบตุรหลานจะอาการดีขึน้ตลอดการรกัษาและครอบครวัจะสามารถปรบัตวั
ต่อสถานการณก์ารเจ็บป่วยของบุตรหลานได ้โดยมีการเชื่อมโยงกบัการกระท าบางอย่างหรือการ
อธิษฐาน เช่น การบนบานศาลพระภูมิเจา้ท่ีหรือสิ่งศักดิ์สิทธิท่ีตนเองนับถือ การน าสิ่งของไปเซ่น
ไหวข้อสิ่งท่ีครอบครวัปรารถนากบัสิ่งศกัดิ์สิทธิ การร่วมกนัอธิษฐานอวยพรใหเ้กิดผลลพัธท่ี์ดีในการ
เจ็บป่วยของบุตรหลาน เป็นตน้ โดยการกระท าเหล่านีเ้ป็นเหมือนพิธีกรรมเพื่อสรา้งขวญั พลงัและ
ก าลงัใจภายในครอบครวัในการกา้วขา้มวิกฤตสถานการณก์ารเจ็บป่วยของบตุรหลานไปได ้

“เราศาสนาพุทธเนาะ มันก็เหมือนว่าทางใจ ไปบนบา้ง ไปบนนูน้นัน้นี ้ใหน้อ้ง

หายป่วย ส่วนป๊าเขาก็บนว่าถา้นอ้งหายจะใหเ้ขาบวช แม่บนว่าจะไปถวายไข่หลวงพ่อด า วดัไร่ขิง

...มนัมีความรูส้ึกว่ามนัตอ้งดีขึน้ มนัจะตอ้งมีปาฏิหาร จิตใจดว้ย มนัเป็นทีพ่ึ่งทางใจของเรา จะได้

ไม่ไดอ้ีกเรื่องหนึ่ง เราไม่รู ้แต่เรารูว่้าเราศรทัธา เรามีความหวงัที่เราไดพ้ึ่งอย่างนี ้มีก าลงัใจขึ้น 

มนัดนีะ มนัก็มีก าลงัใจ” (คณุกหุลาบ มารดาผูป่้วย) 

“ตอนนีเ้ราไม่ได้ไปชุมนุมที่โบสถ์ เปลี่ยนเป็นออนไลน์แทน...เขาเรียกว่าการ

อธิษฐานติดตวัเราตลอดเวลาอยู่แลว้...คือเราอธิษฐานเหมือนกบัเราพูด เหมือนทีเ่ราพูดกนัอย่างนี ้

ค่ะ...มนัก็ส่งผลต่อความเชือ่ ความมั่นใจในการใชช้ีวิตเลยค่ะ...ในออนไลน์ก็จะแบ่งเป็นกลุ่มย่อย

ในแต่ละเรือ่ง” (คณุมะล ิมารดาผูป่้วย) 

“อนัดบัแรกเลยเนีย่ แม่เคยบนหลวงพ่อวดัไร่ขิง และก็วดันครปฐม เคยตอนเป็น

รอบแรก...เสร็จโมเม(ผูป่้วย)ก็อาการดีขึน้หาย...ทีนีม่าเป็นรอบ 2 อีก...บอกแม่เลย บอกไปจุดธูป 
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16 ดอกกลางแจง้เลย ไปบอกหลวงพ่อว่าใหโ้มเม(ผูป่้วย)หาย...ชื่อนางสาวนี่นะ อยู่ชัน้นี ้เตียงนี ้

ใหม้าปกป้องหน่อย อะไรหนักเป็นเบา จุด 16 ดอก พอจุดปุ๊ ปยา้ยเตียงเลย ยา้ยไปคนละเตียง

(หวัเราะ) ตอนแรกอยู่เตียง 10 ยา้ยไป 16(หวัเราะ) คราวนีพ้อยา้ยเสร็จแม่ก็ไปจุดใหม่...ซึ่งมนัเป็น

ทีย่ดึเหนีย่วครบัผม คอืเราท าแลว้สบายใจ” (คณุไผ ่พีช่ายผูป่้วย)  

ประเด็นย่อยที่ 1.6 ครอบครัวมองเห็นแง่มุมเชิงบวกจากสถานการณ์
ทีก่ าลังเผชิญ 

หมายถึง การที่ครอบครวัมีความคิด ความเชื่อว่ามีสิ่งที่ดีบางอย่างเกิดขึน้
ภายในครอบครวั แมว้่าครอบครวัจะก าลงัเผชิญสถานการณก์ารป่วยดว้ยโรคมะเรง็ของบุตรหลาน
ก็ตาม โดยครอบครวัจะชีแ้จงสิ่งที่ได้เรียนรูห้รือสิ่งที่เป็นผลดีที่เกิดขึน้กับทั้งตนเอง ผู้ป่วย และ
ครอบครวั เช่น การป่วยท าใหค้รอบครวัเราใกลช้ิดกนัมากขึน้ การป่วยท าใหไ้ดฝึ้กความอดทนของ
ครอบครวั โชคดีที่ป่วยตอนนีเ้พราะไม่กระทบกับการเรียนของผูป่้วย เป็นตน้ นอกจากนีย้ังมีการ
กล่าวถึงแง่มมุเชิงบวกเก่ียวกบัการพบอาการของผูป่้วยก่อนที่ระยะการด าเนินโรคมะเรง็จะลกุลาม
ไปมากกว่าเดิม เช่น โชคดีที่ไปถอนฟันแลว้รูเ้ร็ว โชคดีที่เจ็บหนา้อกเลยไดม้าหาหมอก่อนนัด เป็น
ตน้ รวมทัง้ครอบครวัสามารถมองเห็นผลลพัธท์ี่ดีจากการรกัษา เช่น เราจะหายป่วยจากโรคมะเร็ง
ไดเ้ราตอ้งยอมแลกกับผมที่ร่วง เป็นตน้ ซึ่งการที่ครอบครวัสามารถมองเห็นแง่มุมเชิงบวกเหล่านี ้
จากสถานการณ์ที่ก าลงัเผชิญจะท าใหค้รอบครวัมีพลงัขับเคลื่อนการปรบัตัวต่อสถานการณ์การ
ป่วยดว้ยโรคมะเรง็ของบตุรหลานไปได ้

“ก็คิดว่ามนัเป็นช่วง ช่วงหนึ่งมีก็ตอ้งปรบั ก็ไดฝึ้กความอดทนของคนรอบขา้งดว้ย 

ไดเ้ขา้ใจกนั ไดอ้ะไรกนั ก็พยายามมองมุมบวกครบั...แลว้ก็เชือ่ว่ามนัจะมีสิ่งดี ๆ ที่เกิดขึน้อย่างนี ้

ซึ่งมนัก็มีเรื่องดี ๆ เกิดขึน้หลายอย่างในช่วงที่เขาไม่สบาย เช่น ไม่สบายในจังหวะที่เป็น COVID 

ซึ่งมนัไม่ตอ้งไปเรียน คนอื่นก็ไม่ตอ้งไปเรียน ท าใหม้ันไม่สะดุดถึงขัน้ตอ้งหมดสิทธิสอบ แบบโห้

ยตอ้งหมดสิทธิอะไรทุกอย่างเลยอย่างนี ้เพราะไม่ไดไ้ปเรียนเลย เพราะทุกคนอยู่ในสถานการณ์

เดยีวกนั” (คณุปาลม์ บิดาผูป่้วย) 

“มนัจะมีความรูส้ึกว่า เออมนัมีเวลามาใหก้นั ดูแลอะไรอย่างเนีย่ คอืเชา้มาป๊าเขา

ก็มาดูแลลูกอะไรตลอด แต่ก่อนทีน่อ้งจะป่วย พอเชา้มาก็ ก็ต่างไปท างาน เพราะกว่าแม่จะกลบัมา

จากขายของก็ตัง้สบิโมงแลว้” (คณุกหุลาบ มารดาผูป่้วย) 
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“ผา่นมาไม่กีเ่ดอืน ค่าเลือดมนัผิดปกติ คราวนีพ้อดีว่าทีเ่ขาเจ็บหนา้อก ถา้เราไม่รู ้

ว่ามนัเจ็บหนา้อกกว่าจะเจอหมออีกทีคือ 4 เดือน เพราะเราพึ่งไปหามา เพราะว่าปีหนึ่งหา 2 ครัง้

ทุก 6 เดือน...ก็คิดว่าเราก็ยงัโชคดีที่มันมีอาการที่เจ็บหนา้อก ถา้ไม่งัน้เราก็รูว่้านอ้งเป็นมะเร็ง

กลบัมา ถา้สายกว่านัน้อาจจะแย่ ตอนนีเ้ราอาจจะรูเ้ร็ว แลว้ก็อีกอย่างก็คือหมอเขาบอกว่าที่เจ็บ

หนา้อกมนัไม่เกีย่วกบัมะเร็งเลย...เขาใหย้าฆ่าเชือ้ก็หายเลย” (คณุไผ ่พีช่ายผูป่้วย)  

ประเด็นย่อยที ่1.7 ครอบครัวมีความเชื่อมั่นว่าจะพยายามให้ถึงทีสุ่ด 
หมายถึง การที่ครอบครวัมีความคิด ความมั่นใจที่แน่วแน่ว่าครอบครวัจะ

พยายามอย่างเต็มที่ ให้สุดความสามารถในการดูแลผู้ป่วย ทั้งการดูแลเรื่องอาหารการกิน  
การพาผูป่้วยมารกัษาอย่างสม ่าเสมอ และการปรบัตัวของครอบครวัในสถานการณ์การเจ็บป่วย
ของบุตรหลาน โดยเชื่อมั่นว่าความพยายามที่ครอบครวัท านัน้สามารถสรา้งความเปลี่ยนแปลงใน
สถานการณ์การเจ็บป่วยครัง้นี ้ได้ ความเชื่อมั่นของครอบครวัที่จะพยายามก้าวข้ามวิกฤตใน
สถานการณ์การป่วยดว้ยโรคมะเร็งของบุตรหลานนั้นจึงท าใหค้รอบครวัมองเห็นลู่ทางที่จะไปสู้
เป้าหมายที่ชัดเจนมากขึน้นั้นคือ การที่บุตรหลานหายป่วยจากโรคมะเร็งและครอบครวัยังคง
ด าเนินชีวิตไดอ้ย่างปกติสขุ 

“ตอนแรก ๆ มนัตกใจนะคะ เพราะคิดว่ามนัเยอะ มนัประดงั เราคิดว่าเราสูญเสีย

ทุกอย่าง เรากะว่าถา้มีอะไรเราก็จะช่วยชีวิตเขาอย่างนีค่้ะ...เราตอ้งสูใ้หถ้ึงที่สุดค่ะว่าถา้เราผ่าน

ตรงนีไ้ปได.้..เราตอ้งพยายามใหถ้งึทีส่ดุค่ะ” (คณุลลิลี ่ย่าผูป่้วย) 

“ตอ้งดูแลเขา ตอ้งแบบการกินทุกอย่างตอ้งใหด้ีเหมือนกับตอนที่เขาป่วย ตอ้ง

ดูแลใหเ้หมือนเขา ณ จุดนัน้...ฝ่าฟันไปไดโ้ดยการที่เราก็ท าดีที่สุด ดูแลอย่างเต็มที่แลว้ ดูแลเขา

เท่าที่คนเป็นแม่จะท าได(้เสียงสั่น)เนาะ...พอกลบัไป อนัดบัแรกก็คือ ดูแลเขาใหด้ี ใหเ้ขาต่อสูใ้ห้

ผ่านมันไปใหไ้ด ้และก็มาปรับเรื่องการเรียน ปรบัทุกอย่างว่าเออ ต่อไปคุณหมอบอกว่าโรคนีม้ัน

เป็นแลว้มันก็หายขาดได ้หรือมันก็กลบัมาได.้..เราก็รกัษาเขาใหด้ีที่สุด แม่ก็คิดอะ ดูแลเขาใหด้ี

ทีส่ดุ ใจหนึ่งเราก็ตอ้งคดิว่าลูกเราตอ้งหายขาด” (คณุกลว้ย มารดาผูป่้วย) 

“เราไม่ตอ้งคิดอะไรมาก คือไม่ตอ้งไปคิดอะไรเลย เพราะว่าตอนนีเ้ราทุ่ม ทุ่มใหเ้ขา  

ดูแลเขาใหด้ดีี...คือหนึ่งอะไรทีม่นัเสีย่งเราไม่ใหเ้ขาไป ตอนนีเ้ราตอ้งปรบัตวัคือเราตอ้งดูแลเขาใหด้ี

ครบั...แต่ผมตอนนัน้ผมบอกเท่าไหร่เป็นกัน เรื่องอื่นเอาไวท้ีหลงั ตอนนัน้ผมแบบ ผมมีเงินอยู่ไง
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เก็บเงินไวอ่้ะที่ว่าจะไปท าบา้นอ่ะครบั ผมก็เลยบอกหมอว่าเออเต็มที่เลยหมอ ผมยอมครบั ตอน

แรกนะ่ผมคอืยอมทกุอย่างขอใหห้ลานผมหายนัน้แหละ” (คณุสน ตาผูป่้วย) 

ประเด็นหลักที ่2 รูปแบบบทบาทหน้าที่ในครอบครัว 
รูปแบบบทบาทหน้าที่ในครอบครัว หมายถึง เงื่อนไขที่ เก่ียวข้องกับการ

กระท าหรือพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครวัตามต าแหน่งหรือสถานภาพซึ่งเป็นไปตามลกัษณะ
การรบัรูข้องสมาชิกในครอบครวั ซึ่งรวมทัง้การรบัรูก้ารไดร้บัการช่วยเหลือสนับสนุนจากผูอ่ื้นหรือ
สมาชิกในครอบครวัในการตา้นทานและปรบัตัวจากความทา้ทายในชีวิตที่ตึงเครียด ซึ่งจากการ
รวบรวมขอ้มลูเชิงคณุภาพพบประเด็นย่อยทัง้หมด 6 ประเด็น ดงันี ้

ประเด็นย่อยที ่2.1 ครอบครัวมีความสามัคคีช่วยกันดูแล 
หมายถึง การที่ครอบครวัมีการแสดงออกทางดา้นความคิดที่มุ่งมั่นในการ

แกปั้ญหาการเจ็บป่วยของบุตรหลานร่วมกันและอธิบายการกระท าหรือหน้าที่ในการดูแลผู้ ป่วย
ของตนเองและผูอ่ื้นที่สอดคลอ้งเป็นกลุ่มเดียวกนั  โดยสะทอ้นถึงการรบัรูก้ารสนบัสนุนทางสงัคม
ดา้นบริการของสมาชิกในครอบครวัที่ต่างใหค้วามร่วมมือ เป็นทีมเดียวกนัและความรูส้ึกที่ไม่โดด
เดี่ยวในการขา้มผ่านวิกฤตการป่วยดว้ยโรคมะเรง็ของบตุรหลาน 

“ก็จะบอกกับพี่เขา อธิบายใหเ้ขาฟังว่านอ้งเราไม่สบายนะ เราตอ้งปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมของเรา เหมือนเราเคยทะเลาะกนั เหมือนเราเคยไม่พอใจ...เราก็ตอ้งดูแลนอ้งช่วยกัน

อย่างนีค่้ะ...ก็บอกกบัพีเ่ขา พีเ่ขาก็เขา้ใจค่ะ...หนา้ที่ก็ยงัเหมือนเดิมค่ะ ถา้พ่อมา พ่อว่างเขาก็จะท า 

ถา้แม่ว่างแม่ก็จะท า เราจะไม่เกี่ยงกนัค่ะ...ป้าเขาก็จะดูพวกอาหารการกินใหต้รงนัน้ พีส่าวคนกลาง

เขาก็จะดูหลาน ดูพีน่อ้งอกีคน” (คณุบวั มารดาผูป่้วย) 

“เขา(มารดาผูป่้วย)ดมีาก เขามีแฟนใหม่แลว้ แต่เขาก็โดดตวัมาเตม็ ๆ ทกุคืนทีลู่ก

เขาป่วยมานอนโรงพยาบาล เขาก็ไม่เคยใหย่้ามาเฝ้าแมแ้ต่ครัง้เดียว เขาเป็นคนท าหนา้ที่ความ

เป็นแม่ดี...พ่อเขาก็ดูแลเรื่องการเงิน ส่งมาใหลู้กเขา...ส่วนแม่เขาก็มาหาทุกอาทิตย์ บางอาทิตย์ก็

อาจจะไม่ไดม้า...บทบาทเปลีย่นไป จากทีย่่าดูแลเขาคนเดยีว ตอนนีแ้ม่ก็ยืน่มือออกมาช่วยดูแลค่ะ 

...และทุกคนในบ้านก็ต้องพร้อมให้ความช่วยเหลือดา้นนีด้ ้วย เพราะว่าถา้บอกใครมาใครไป  

ใครท าอะไร ทกุคนตอ้งยืน่มือมาหมดเพือ่นอ้ง(ผูป่้วย) ทกุคนพรอ้มหมดค่ะ” (คณุลลิลี ่ย่าผูป่้วย) 
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“เราช่วยกนัท า ก็คือวนัอาทิตยใ์ช่ไหม หยุด 1 วนั แลว้ก็ช่วยกนัท า...เรามาเฝ้าอคิคิว

(ผูป่้วย)ที่โรงพยาบาลอย่างนี ้เขาก็ช่วยกนัท า ลา้งหอ้งน ้า ลา้งจาน ซักผา้เนี่ย เพราะว่าเราตอ้ง

กลบัไปอย่างนี ้เราไม่มีเสือ้ผา้ใส.่..ทางนูน้เขาก็จดัการใหเ้ราเรียบรอ้ย” (คณุแอปเป้ิล ยายผูป่้วย) 

ประเด็นย่อยที ่2.2 ครอบครัวมีความเข้าใจหน้าทีข่องแต่ละคน 
หมายถึง การที่ครอบครวัสามารถบอกลักษณะการท าหน้าที่ ขอ้จ ากัด

หรือเงื่อนไขการท าหนา้ที่ของสมาชิกแต่ละคนในครอบครวัได ้เช่น มารดาผูป่้วยท าหนา้ที่เฝา้ผูป่้วย
ที่โรงพยาบาลตอ้งนอนที่นอนเล็ก ๆ เพื่อเฝ้าลูก ตาตอ้งเขา้เวรท างานทัง้กลางวนักลางคืน ซึ่งตอ้ง
อดหลับอดนอน หรือ ป้าเป็นคนมาช่วยเฝ้าแต่ป้าต้องกลับไปดูแลครอบครวัป้าเช่นกัน เป็นต้น  
ซึ่งการที่ครอบครวัมีความเขา้ใจในหนา้ที่ของสมาชิกนัน้สามารถก าหนดขอบเขต จดัสรรทัง้รูปแบบ
สิ่งที่ได้รบัมอบหมายให้ท าและช่วงเวลาในการท าของสมาชิกในครอบครวัได้อย่างเหมาะสม  
มากยิ่งขึน้ 

“บทบาทเปลี่ยนไป จากที่ย่าดูแลเขาคนเดียว ตอนนีแ้ม่ก็ยื่นมือออกมาช่วยดูแล

ค่ะ มาช่วยดูแลเรื่องโรงพยาบาลเนีย่ค่ะ เพราะไปกลบัเนีย่จะเป็นหนา้ที่แม่เขาทัง้หมดค่ะ ย่าก็ถา้

นอ้งกลับจากโรงพยาบาลจะเป็นหนา้ที่ย่า ย่าจะจัดการเรื่องอาหาร ท าทุกอย่างใหเ้ขา(มารดา

ผูป่้วย) เหนื่อยนอ้ยที่สุด take care เขาระหว่างที่อยู่โรงพยาบาลนอนที่เล็ก ๆ ดูแลลูกเหนื่อย  

แลว้พอกลับบ้านย่าก็จัดแจงเรื่องกิน เรื่องนอน ย่าท าหมดเลย ใหเ้ขาไดพ้กัผ่อน พอถึงเวลาได้

ออกมาก็หนา้ทีเ่ขา” (คณุลลิลี ่ย่าผูป่้วย) 

“ก็ไม่ค่อยไดโ้ทรค่ะ ไม่ค่อยโทรเพราะว่าอีกคนหนึ่ง โดยตวัแม่เองนะ เราก็ไม่รูอ้ีก

คนหนึ่งท าอะไรอยู่ แม่ท าธุระอยู่ตอนเชา้ พ่ออาจจะยงัไม่ตื่น เพราะพ่อเขาเป็นคนที่นอนตื่นสาย 

เพราะว่าเขานอนดึก แลว้ก็เหมือนว่าเวลาเราไม่ตรงกนัในช่วงนี ้พอจะติดต่อพ่อก็เป็นช่วงบ่ายถึง

จะโทรไป ถงึจะรายงานเรือ่งอะไรหรืออะไรไปอะค่ะ” (คณุมะล ิมารดาผูป่้วย) 

“คือ...(ลากเสียง เสียงสั่นน ้าตาคลออีกครัง้) คือเรารบกวนพี่สาวไง พี่สาวเขาก็

ตอ้งท างานแต่พีส่าวมาเฝา้ใหเ้ราก็มี...(ลากเสยีง) ใหเ้งนิเขาใชอ้ะไรอย่างนีค่้ะ...เพราะว่าเขาอยู่เขา

ก็ตอ้งใชจ่้ายก็ตอ้งใหเ้ขาแบ่งกัน เงินที่กู ้มาก็ทยอยใหเ้ขาบ้างเพราะเขาก็มีลูกสาวที่ต้องเรียน 

(เสียงคลอตลอดน ้าตาไหลเป็นหยด)...เขาไม่ค่อยเอา ไม่ค่อยเอาเงินนะ หนูก็เกรงใจไง(เสียงคลอ) 

เพราะว่าเขามาช่วยทุกอย่าง เขาเหนื่อย เหนื่อยกว่าเรา เราท างานแต่เขาตอ้งเฝ้าหลานอย่างนี ้

(เช็ดน า้ตาตลอด)” (คณุพดุ มารดาผูป่้วย) 
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ประเด็นย่อยที ่2.3 ครอบครัวมีแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือเร่ืองเงิน 
หมายถึง การที่ครอบครวัไดร้บัเงินช่วยเหลือจากคนรอบขา้งหรือหน่วยงาน

ในการเผชิญสถานการณก์ารเจ็บป่วยของบุตรหลาน ทัง้รูปแบบการใหโ้ดยไม่มีสิ่งแลกเปลี่ยนและ
การใหย้ืมเงินส ารองจ่ายเพื่อใหค้รอบครวัไดห้มนุเวียนทัง้ค่ารกัษาพยาบาลและค่าใชจ้่ายทั่วไปใน
ครอบครวั ไม่ใหก้ระทบกับการหยุดการรกัษาของผูป่้วย เช่น ไดร้บัเงินช่วยเหลือจากเพื่อนบา้นมา
ใชจ้่ายในการเดินทางมาพบแพทย ์ไดร้บัเงินจากญาติที่ใหย้ืมมาจ่ายค่ารกัษาพยาบาล เป็นตน้ 
การเจ็บป่วยจะตอ้งมีผูดู้แลหลกัซึ่งตอ้งหยุดงานมาดูแลผูป่้วย รายไดค้รอบครวัจึงลดลง ทัง้นีก้าร
รกัษาโรคมะเร็งของบุตรหลานจ าเป็นจะต้องเดินทางมารกัษาอย่างต่อเนื่องท าให้ครอบครวัมี
รายจ่ายที่เพิ่มขึน้ การที่ครอบครวัมีแหล่งสนบัสนุนทางการเงินนัน้จึงช่วยลดภาวะตึงเครียดในการ
เผชิญสถานการณก์ารเจ็บป่วยของบตุรหลานได ้

“คอืช่วงนัน้นะพูดตรง ๆ ว่าเราก็มีโชคดีอยู่บา้ง...ก็มีเพือ่นในกลุ่มก็ช่วยกนัมาบา้ง 

เวลาทางนัน้เขามี คนหนึ่ง 5,000 3,000 10,000 อะไรเนีย่ ส่วนแหล่งอืน่ก็ทีท่  างานเนีย่ อ๋อแลว้ก็มี

ก๋ง(ปู่ ผูป่้วย)นัน้แหละช่วยมาเรือ่ย” (คณุหลวิ บิดาผูป่้วย) 

“ก็นอกนัน้ทีว่่าโรงพยาบาลก็ยมืพีส่าวมา 10,000 เนาะ ก็ตอ้งยมื ก็ ก็คยุกบัพีส่าว 

เขาก็ใหย้ืมมา เราก็ผ่อน แม่ก็ไม่มี แม่ก็คืนใหเ้ดินละ 1,000 บาท...ทางโรงเรียนก็เอาเงินมาช่วย 

1,000 บาท ใช่ เอามาใหแ้ม่ 1,000 บาท” (คณุกลว้ย มารดาผูป่้วย) 

“ก็มีญาติพี่นอ้งบางคนเขาก็ เขาก็มาเยี่ยมอะไร เขาก็ส่วนมากเขาจะให้(เงิน)

หลาน ใหอ้ะไรอย่างนี.้..ก็รูส้ึกดีครบั ก็...(ลากเสียง) เออ...(ลากเสียง) มันไดล้ดค่าใชจ่้าย อย่าง

ทางโรงพยาบาลตอนนีเ้ราก็ไม่ค่อยมีอะไรมากแลว้(เงยีบไปนาน 2 วินาที สายตามองต ่าและหนัมา

มองผูว้จิยัและพยกัหนา้)” (คณุไทร บิดาผูป่้วย) 

ประเด็นย่อยที ่2.4 ครอบครัวมีแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือด้านส่ิงของ 
หมายถึง การที่ครอบครวัไดร้บัวตัถุสิ่งของจากคนรอบขา้งหรือหน่วยงาน

ในการดูแลบุตรหลานหรือการด ารงชีวิตในสถานการณ์การเจ็บป่วยของบุตรหลาน ซึ่งสิ่งของที่
ผูป้กครองไดร้บัมีทัง้อาหารที่ช่วยให้ครอบครวัไดแ้บ่งเบาภาระค่าใชจ้่ายหลกัลง เวชภัณฑท์ี่ใชใ้น
การดูแลผู้ป่วยซึ่งเป็นสิ่งที่จ  าเป็นในการรักษาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง เครื่องแต่งกายที่สามารถ
สนับสนุนสรา้งก าลงัใจใหก้บัผูป่้วย หรืออปุกรณอ์ านวยความสะดวกอ่ืน ๆ เช่น โทรศัพทเ์คลื่อนที่ 
โนต้บุค ส าหรบัติดต่อสื่อสารและเรียนออนไลนใ์นขณะที่ผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาที่โรงพยาบาล เป็นตน้ 



  

 

135 

โดยวัตถุสิ่งของเหล่านีเ้ป็นทรพัยากรที่ช่วยใหค้รอบครวัด ารงชีวิตสมดุล ลดผลกระทบต่อปัญหา
เศรษฐกิจของครอบครวัได ้

“บางทีขาดของใชน้อ้งแพน(ผูป่้วย) แพมเพอร์ทกุอย่าง อยากกินอะไรเขาก็เอามา

ให ้ครอบครัวแม่เขาก็ดี...แล้วก็ถ้าสิ่งของก็คือพี่สาว ก็คือขอความช่วยเหลือเขาไปมันก็ไม่ได้

มากมายอะไร บางทีแม่ก็จะขอแพมเพอร์ กระดาษเปียกทีน่อ้งมาอยู่ช่วงแรก ๆ เลยไง ใหเ้ขาซือ้มา

ให”้ (คณุกลว้ย มารดาผูป่้วย) 

“ครูออ้ยกบัป้าออ้ยเขาบอกว่าเห็นโมเม(ผูป่้วย) ใชโ้ทรศพัท์รุ่นเก่าเมื่อ 6 ปีที่แลว้ 

รุ่น j7 แลว้เขาเห็นโมเม(ผูป่้วย)เรียนตลอดเวลาแต่โทรศพัท์มันคา้ง...ครูออ้ยจะไปคุยกับผูห้ลัก

ผูใ้หญ่ใหว่้าซือ้ Notebook ใหเ้ครื่องนึงเพื่อจะไดท้ างาน วีดีโอคลอเห็นหนั ก็ไดต้รงนัน้มาช่วย” 

(คณุไผ ่พีช่ายผูป่้วย) 

“ก็จะมีพีน่อ้งทีท่  างานซะส่วนใหญ่ แลว้ก็จะมีญาติพีน่อ้ง แลว้ก็จะมีเพือ่นบา้น...

เวลาเขาท ากบัขา้ว เขาก็จะเอามาใหเ้ราดว้ย” (คณุมะม่วง มารดาผูป่้วย) 

ประเด็นย่อยที ่2.5 ครอบครัวมีก าลังใจจากคนรอบข้าง 
หมายถึง การที่ครอบครวัมีคนรอบขา้ง หรือบุคลากรทางการแพทย์ ที่

สามารถเป็นผู้รบัฟัง ร่วมแลกเปลี่ยนขอ้มูลพูดคุยเมื่อครอบครวัรูส้ึกไม่สบายใจหรือรูส้ึกอัดอั้น 
รวมทัง้ไดร้บัค าพูดเสริมแรงบวกหรือไดร้บัความห่วงใยผ่านการกระท าจากคนรอบขา้งท าใหม้ีแรง
เสริมทางบวกในการปรบัตัวต่อสถานการณก์ารเจ็บป่วยของบุตรหลานจากคนรอบขา้ง ซึ่งขอ้มลูที่
ไดม้ีทัง้ญาติที่คอยบพดูคยุรบัฟังทางโทรศพัทซ์ึ่งช่วยใหผู้ป้กครองไดร้บัค าพูดเชิงบวกในการเผชิญ
สถานการณ์ ผู้ปกครองเด็กป่วยท่านอ่ืน ๆ ที่แลกเปลี่ยนข้อมูล ความรูส้ึกเวลาอยู่ในหอผู้ป่วย  
ซึ่งช่วยใหผู้ป้กครองไดเ้ห็นถึงประสบการณ์และขอ้มูลที่สามารถเป็นทิศทางในการปรบัตัว และ
บคุลากรทางการแพทยท์ี่ท าหนา้ที่ใหค้  าปรกึษา ชีแ้นะขอ้มลู ใหก้ าลงัใจและติดตามสขุภาวะต่าง ๆ 
ของครอบครวั เป็นตน้ การที่ครอบครวัมีก าลงัใจจากคนรอบขา้งจึงเชื่อมโยงกบัการสรา้งความหวงั
ว่าผูป่้วยจะหายและไม่ย่อทอ้ต่อการกา้วขา้มปัญหาใหบ้รรลเุปา้หมายที่ตัง้ไว ้

“แต่ว่าก็ดีนะคะ ดีมาก ๆ ที่บางทีเราอยู่ช่วงนี ้ช่วงที่เราเฝ้าไขเ้ราไม่ไดคุ้ยกบัใคร 

มันมีงานวิจัยนีขึ้้นมาก็จะได้ดีต่อตัวแม่เองด้วย เพราะว่าเราก็ได้พูดอะไรที่เราอยากระบาย  

ไดป้ลดปล่อยอะไรอย่างนี ้แต่ส าหรับบ้านอื่นเขาอาจจะคุยสายกันอยู่แล้ว เราอาจจะไม่รู ้นะ  

แต่บางบา้นอาจจะไม่ไดคุ้ยกบัใครเลยก็เป็นประโยชน์ต่อเขา ที่เขาไดม้าปล่อยความทุกข์ เขาเรียกว่า
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ปล่อยความกงัวลใหคุ้ณนุ๊กนิ๊ก(ผูว้ิจยั) ฟังเนาะ เวลาพูดไปเนีย่คุณนุ๊กนิ๊ก(ผูว้ิจัย)ก็มีวิธีสมัภาษณ์

แลว้ใหก้ าลงัใจเขามากขึน้ ก็ดีนะ...ดา้นก าลงัใจมีมาก่อนอยู่แลว้ ก าลงัใจมีมาก่อนจากคนใกลต้วั

ก่อน...แลว้ปกตินา้หลานเขาคุยกนัอยู่แลว้...ส่วนคนที่โบสถ์อย่างเนี่ยก็ อย่างที่บอกค่ะ เจาก็พอ

ทราบเนีย่แรก ๆ ก็จะเป็นกลุ่มย่อย ๆ ก่อนที่จะทราบ ก็มีอธิษฐานเผือ่กนัทกุครัง้ ทกุครัง้จริง ๆ นะคะ” 

(คณุมะล ิมารดาผูป่้วย) 

“ก าลงัใจจากครอบครวัหมดเลย พีส่าว ครอบครวัทกุคนดีหมด ก็โทรมาหก าลงัใจ

เหมือนกนั ส่งไลน์นัน้แหละค่ะ คุยในไลน์ คุยในแชท ส่งใหสู้ ้ๆ ส่งทุกวนัแหละค่ะ คุยกนัตลอด... 

ก็มีเพือ่น เพือ่นก็บอก เขาก็พูดภาษาเพือ่นบอก ‘มึงก็สู ้ๆ นะ’(ท าอีกเสียง) อะไรอย่างนี ้เขาก็บอก 

แม่ก็บอก เออสูอ้ยู่แลว้ (เสยีงสั่น หวัเราะฮึฮึ)...ก็รูส้กึดขึีน้นะคะ...พอไดก้ลบัมามนัก็มีก าลงัใจดีขึน้

นะที่เราจะใชจ่้าย(เสียงสั่น)และก าลงัใจจากค าพูดหรือบางทีถึงเขาจะไม่ไดช้่วยเราดว้ยเงินทอง 

ค าพูดมันก็(เสียงคลอน ้าตาคลอ) มันท าใหเ้ราสู.้..พอตื่นมาก็เจอพวกแม่ของนอ้ง ๆ เขาผูป่้วย

ดว้ยกันเราก็คุยกัน แลกเปลี่ยนกัน บางทีก็คลายเครียดไป ถา้เราไดเ้จออยู่ตรงจุดนัน้เราก็หาย

เครียดไปเยอะ” (คณุกลว้ย มารดาผูป่้วย) 

“คือดีค่ะ ก าลงัใจคือแบบว่าดีมากเลย แม่กบันอ้งหรือไม่ก็ญาติเขาก็บอกว่าอย่า

คิดมาก อย่ากงัวล เดีย๋วลูกก็หาย รกัษาหาย เขาก็หาวิธีค่ะ search หาใน Google ว่ามีวิธีรกัษา 

ถา้เราเป็นชนิดนีห้าย นะ เด็กบางคนหาย เขาท าใหเ้ราไม่เครียด ไม่ใหเ้รากังวลค่ะ” (คุณชมพู ่

มารดาผูป่้วย) 

ประเด็นย่อยที ่2.6 ครอบครัวรับรู้ถึงการได้รับบริการ 
หมายถึง การที่ครอบครวัสามารถบอกลกัษณะการกระท าหรือพฤติกรรม

ในการดูแลทัง้ผูป่้วยและครอบครวัหรือจัดบริการในรูปแบบต่าง ๆ จากคนรอบขา้ง บุคลากรทาง
การแพทย์ หรือหน่วยงานในสถานการณ์การเจ็บป่วยของบุตรหลานได้ เช่น  คุณครูในการ
จดัเตรียมเอกสารการเรียนใหผู้ป่้วย พยาบาลหอผูป่้วยในการดูแลผูป่้วย และทีมแพทยใ์นการท า
หน้าที่ให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูลการด าเนินการของโรค เพื่อนบ้านให้การดูแลหรือช่วยเหลือ
ทางดา้นบริการอ่ืน ๆ เป็นตน้ โดยการบริการเป็นการสนับสนุนทางสังคมในรูปแบบหนึ่งซึ่งหาก
ครอบครวัมีการรบัรูถ้ึงการสนับสนุนนีจ้ะท าใหค้รอบครวัรูส้ึกอุ่นใจไม่โดดเด่ียว มีคนรอบขา้งคอย
เป็นทีมรว่มกบัครอบครวัในการเผชิญสถานการณก์ารเจ็บป่วยของบตุรหลานไปพรอ้ม ๆ กนั 
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“เรามาใจชืน้ ตอนที่เราพบหมอโรคเลือดแลว้ เขาก็แนะน าเราว่าโอกาสหายคือ 

80-90% โอกาสหายเยอะกว่าที่มนัจะกลบัมา เขาก็พูดอย่างนีแ้ละทีนีเ้ขาพูดถึงวิธีการรกัษาอะไร

ประมาณนีค่้ะ ก็คอืเขาใหค้ าแนะน าเราว่าการรกัษาเขาจะเป็นอย่างไร ตอ้งใหค้ีโม กี่คอร์ส เขาก็จะ

ใหค้ าแนะน าเรา เราก็ยงัคิดว่า เราก็ใจชืน้อยู่ว่าเออโอกาสหายมันเยอะนะ” (คุณมะม่วง มารดา

ผูป่้วย) 

“เขาก็มีสนบัสนนุมีช่วยเหลอื มีอ๊า...(ลากเสียง) อะไรอย่างนีค้ือแนะน าหลายเรื่อง

อ่ะ โรงเรียนก็เรียกว่าเป็นสถาบนัที่ดูแลค่อนขา้งดี อนันีก็้รบัรูด้ว้ยกนั...แลว้ก็เหมือนกบัโรงเรียนก็  

ก็โอเค ก็ดูแลดีอ่ะ โรงเรียนก็ดูแลดี แลว้ก็พยายามทีจ่ะใหน้อ้งสาวไปเรียนทีเ่ดียวกนัดว้ยอะไรอย่างนี ้

ครบั” (คณุปาลม์ บิดาผูป่้วย) 

“คุณหมอจุฬาฯนีด้ีมากเลย คือหมอนะตอ้นรบัอย่างดี ส่งไปนูน้ผมก็คนละทิศละ

ทางยุ่งวิ่งวุ่นอยู่คุณหมอช่วยดีมาก...คุณหมอเขาก็แนะน า...คอืคุณหมอนีเ้ขาอธิบายใหเ้ราเขา้ใจ...

เจา้นายเขาก็คอยเช็คใหเ้รานะ แนะน าใหเ้ราใหนู้น้อย่างนี ้แนะน าว่าเออ เจา้นายเขาก็คอยศึกษา

เรื่องโรคนีใ้หเ้ราดว้ย...เจา้นายเขาก็ช่วยอยู่ ส่วนไอท้างนี(้ชีผู้ว้ิจัย) คือหนึ่งทางโรงพยาบาลที่เขา

รกัษาเนีย่ เขาก็ไม่ไดเ้ก็บแบบอะไรล่ะ แบบเป็นกอ้น(เนน้เสียง)ใหญ่นะ เขาก็เก็บแบบเรื่อย ๆ อย่างนี ้

แต่ละเดอืนละเดอืน เราก็สูไ้หวอย่างนี”้ (คณุสน ตาผูป่้วย) 

ประเด็นหลักที ่3 การวางแผนและการส่ือสารในครอบครัว 
การวางแผนและการสื่อสารในครอบครวั หมายถึง เงื่อนไขที่เก่ียวขอ้งกบัการ

ก าหนดเป้าหมายพิจารณาตัดสินใจล่วงหนา้ การแลกเปลี่ยนขอ้มลูทัง้อวจนภาษาและวจนภาษา
ของครอบครวัในการตา้นทานและปรบัตัวต่อสถานการณ์การเจ็บป่วยของบุตรหลาน ซึ่งจากการ
รวบรวมขอ้มลูเชิงคณุภาพพบประเด็นย่อยทัง้หมด 3 ประเด็น ดงันี ้

ประเด็นย่อยที่ 3.1 ครอบครัวสามารถแสดงออกทางอารมณอ์ย่าง
เปิดเผย 

หมายถึง การที่ครอบครวัสามารถแสดงออกผ่านพฤติกรรมหรือบอก
ความรูส้ึกทัง้เชิงบวกและเชิงลบของตนเองใหก้บัครอบครวัรบัรูไ้ด ้ซึ่งการแสดงออกทางอารมณ์มี
วตัถุประสงคเ์พื่อระบายความอัดอัน้ของตนเอง เพื่อขอความเห็นใจจากครอบครวัหรือเพื่อใหอี้ก
ฝ่ายรบัรูค้วามรูส้ึกที่ตนเองก าลังเผชิญ เช่น การแสดงออกผ่านการสัมผัสสมาชิกในครอบครวั 
เมื่อตนเองรูส้ึกเชิงบวก เช่น การกอด หอม ลูบหัว หรือบางครอบครวัมีพฤติกรรมที่สงบ เงียบขรึมขึน้  
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อยู่นิ่ง ๆ ไม่คยุกบัใคร หรือรอ้งไห ้เมื่อตนเองรูส้ึกเชิงลบ และการบอกความรูส้ึกทัง้เชิงบวกและเชิงลบ 
เช่น รูส้กึรกั รูส้กึดีใจ รูส้กึเหนื่อย เป็นตน้ 

“คอืจะบอกไม่ค่อยไดพู้ดเรือ่งพวกนีค้รบั แต่ว่าเราจะสือ่ทางการกระท ามากกว่า ก็

เขา้ไปกอด (หวัเราะ) กอดบา้งอะไรอย่างนี ้ส่วนใหญ่ก็ไม่ค่อยแสดงออกเรื่องค าพูดนะครบั เขาก็

รอ้งไหบ้า้งนะ แต่แรก ๆ ครบั ก็มีรอ้งไห ้ทอ้อะเนาะ เราก็บอกว่ามนัตอ้งสู”้ (คณุสกั บิดาผูป่้วย) 

“ดีใจ แบบเวลาอยู่กบัพี(่ผูป่้วย)นะ นอ้งเขาก็จะเขา้มากอด ‘หนูรกัพีน่ะ’(ท าอีกเสียง) 

เขาท าเองนะสองคนพี่นอ้ง(เสียงคลอ) แม่ก็ดู ‘หนูรกัพี่นะ’(ท าอีกเสียง) คนเล็กเขาจะฉลาดพูด” 

(คณุกลว้ย มารดาผูป่้วย) 

“โอย้แต่ก่อนเวลาทอ้ก็ไปกอด กอดแม่เขา...เหนือ่ย บางทีก็รอ้งไหเ้หมือนกนัแหละ

...ก็โอเคอ่ะครับ ก็ปรับตัวหากัน แลว้ก็บอกว่า เดี๋ยวมันก็ดีขึ้น ดีขึ้น ดีขึ้น...ความสุขก็กอดกัน

ธรรมดาครบั” (คณุโพธิ ์บิดาผูป่้วย) 

ประเด็นย่อยที ่3.2 ครอบครัวมีการตั้งเป้าหมายการดูแล 
หมายถึง การที่ครอบครวัมีความมุ่งหมายในการดูแลผูป่้วยเพื่อใหไ้ดม้า

ในสิ่งที่ตอ้งการในอนาคต ซึ่งเป้าหมายโดยส่วนใหญ่คือการที่ผูป่้วยหายจากโรคมะเร็งและกลบัไป
ใชช้ีวิตตามปกติ เช่น การได้เรียนหนังสือที่โรงเรียนเหมือนเพื่อนตามปกติ ไดป้ระกอบอาชีพใน
อนาคตที่ผูป่้วยคาดหวงัไว ้หรือเป้าหมายการใชช้ีวิตภาพรวมของครอบครวั เช่น ไดพ้าผูป่้วยเยี่ยม
ญาติที่ไม่ไดไ้ปมานานหรือเที่ยวต่างจงัหวดั ไดก้ลบัไปท างานหารายไดเ้หมือนเดิม ไดย้า้ยถิ่นฐาน
ไปอยู่ที่ที่ครอบครวัวางแผนไว ้เป็นตน้ การที่ครอบครวัมีการตั้งเป้าหมายร่วมกันนั้นจะสามารถ
ก าหนดทิศทางการปรบัตัวและเผชิญสถานการณ์การเจ็บป่วยของบุตรหลานที่สอดคลอ้งกันและ
ชดัเจนมากย่ิงขึน้ 

“ตอนนีอ้ยากใหน้อ้งสุขภาพแข็งแรง อยากไปขายของ อยากไปท างาน เพราะ 

อยู่มา 7-8 เดือนแลว้ เราก็คิดถึงลูกคา้ อยู่กบับา้นบางทีมนัก็เบือ่ ก็มนัอยู่กบับา้นมีเงินผมก็พอว่า  

มนัอยู่บา้นไม่มีเงนิแลว้ก็ตอ้งมีค่าใชจ่้ายนัน้แหละครบั” (คณุไผ ่พีช่ายผูป่้วย) 

“เผือ่เขาหายก็อะไร อยากใหเ้ขาท างานเบา ๆ อะไรอย่างนี ้ไม่อยากใหเ้ขาท างาน

หนกั สิ่งทีย่ายอยากใหท้ าก็คอืตาเขาน่ะเป็นช่างตดัผมเนาะ...อยากใหก้นั(ผูป่้วย)นี ้ไดเ้รียนช่างตดั
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ผมอะไรอย่างนี ้แลว้ก็ช่างไฟฟ้าอย่างนีก็้ไดค้ือมันเบา ๆ ไม่ไดห้นกัหนาอะไร” (คุณลั่นทม ยาย

ผูป่้วย) 

“ก็ใหเ้ขาไดเ้รียนหนงัสือ ขอใหเ้ขาไดห้าย เราคิดบอกไวก้่อนนะคะว่า ถา้เขาได้

หาย ก็มีแผนอยากใหเ้ขาไดเ้รียน...พอเราหายจะพาลูกขึ้นเครื่องบินไปหาพ่อเขา เพราะว่าตั๋ว

เครื่องบินที่หาดใหญ่มนัก็ไม่แพงนะคะ บินแค่แป๊ปเดียวก็ถึง เขาก็เป็นความสขุลึก ๆ ที่พ่อเขารอ

คอยอยู่” (คณุลลิลี ่ย่าผูป่้วย) 

ประเด็นย่อยที่ 3.3 ครอบครัวมีความพยายามทีจ่ะเข้าใจความรู้สึก
ซึ่งกันและกัน 

หมายถึง การที่ครอบครวับอกหรือคาดเดาถึงความรูส้ึกของสมาชิกท่าน
อ่ืน ๆ ในการดูแลผู้ป่วยได้ โดยมีการอธิบายท าความเข้าใจเหตุผลของความรูส้ึกของสมาชิก  
ซึ่งขอ้มูลที่ไดส้่วนใหญ่มักพูดถึง ความเหนื่อยลา้ในการดูแลผูป่้วยของผูดู้แล ความเครียดในการ
ประกอบอาชีพเพื่อสนับสนุนค่ารกัษาพยาบาลบุตรหลานของสมาชิกในครอบครวั ความรูส้ึก
นอ้ยใจของสมาชิกท่านอ่ืนหากผูป้กครองสนใจดแูลผูป่้วยจนเกินไป ความรูส้ึกหงุดหงิดความกลวั
ของผูป่้วยในการรกัษาของผูป่้วย เช่น เฝ้าลูกในโรงพยาบาลคงไม่สบายตัว เขา้เวรท างานดึกคง
เหนื่อยมาก ดูแลหลานเขาก็เหนื่อยเพราะหลานกินยายาก เป็นต้น การที่ครอบครัวมีความ
พยายามที่จะเขา้ใจความรูส้ึกซึ่งกนัและกันนัน้มีส่วนช่วยในการสรา้งความเห็นใจซึ่งเชื่อมโยงกับ
การแสดงออกหรือการตอบสนองทางพฤติกรรมกบัสมาชิกอย่างเหมาะสมได ้

“เราเขา้ใจ บางทีก็อารมณ์คุณยายเขาจะอารมณ์เสียเมื่อก่อนหลานกินยายาก 

เพราะคุณยายเขาเหนื่อย เหอ้...(ถอนหายใจเสียงดังท าท่ายกอก) อย่างนี ้ถอนหายใจบางทีก็  

‘เบือ่ เบือ่ เบือ่’ ใหเ้ขาไดร้ะบาย เขาก็รกัหลานครบั เขาก็เป็นแป๊ปเดยีว” (คณุสน ตาผูป่้วย) 

“สว่นแม่เขาก็มาหาทกุอาทติย ์บางอาทติยก์็อาจจะไม่ไดม้า ถงึเขา(มารดาผูป่้วย)

จะมีแฟนใหม่ เขาก็มาเยี่ยมทุกอาทิตย์ เขาไม่มีใคร support เขาตัวคนเดียว...เจาอาจจะกลัว

สูญเสียแม่ไป เพราะเวลาเขาอยู่ปกติเขาจะอยู่กับย่าตลอด แต่พอเวลาเขาป่วยเขาได้แม่เขา

กลบัมาจากครอบครวัทีแ่ตกรา้วไป ย่ามองจุดนี ้ย่าก็อภยัเขาไป...ระหว่างทีอ่ยู่โรงพยาบาล(มารดา

ผูป่้วย)นอนทีน่อนเลก็ ๆ ดูแลลูกเหนือ่ย” (คณุลลิลี ่ย่าผูป่้วย)  
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“สลับกะ แต่ว่าตาก็...(ลากเสียง) แบบว่าเหนื่อยสุด ๆ เหมือนกัน กลางคืนไป

เขา้เวรกลางวนัมานอนเฝา้หลาน ง่วงนอนก็ไม่ไดน้อนกลางวนั กลวัไม่หาย...แลว้ก็ ถามกนั(ผูป่้วย)

ว่าเออรูส้ึกยงัไงอะไรอย่างนี ้ไปหาหมอมาเจ็บไหมปวดไหม เขาก็บอกว่าไม่เจ็บ ก็เจ็บตัง้แต่ตรงที่

ฉีดยา มีอะไรผดิปกตไิหมก็ถามหลานบ่อย” (คณุลั่นทม ยายผูป่้วย) 

จากขอ้มลูปัจจยัที่ส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัในสถานการณก์ารเจ็บป่วยของ
บตุรหลาน ซึ่งขอ้มลูที่ไดเ้ป็นประโยชนต่์อการพฒันาการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัโดยการน าปัจจยัที่
สง่เสรมิมาประยกุตใ์ชใ้นการดแูลและใหบ้รกิารครอบครวัผูป่้วยท าใหค้รอบครวัเกิดการรบัรูปั้จจยัที่
สง่เสรมิดงักลา่ว อนัส่งผลต่อการพฒันากระบวนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองเด็กป่วย
ดว้ยโรคมะเรง็ได ้โดยมีจ านวนขอ้ความสนบัสนนุของผูใ้หข้อ้มลูหลกั ดงัตารางที่ 12 
 
ตาราง 12 สรุปจ านวนข้อความสนับสนุนปัจจัยที่ เก่ียวข้องกับการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพ
ครอบครวัในผูป้กครองเด็กป่วยโรคมะเรง็ของผูใ้หข้อ้มลูหลกัจ าแนกตามประเด็นย่อย 

 



  

 

141 

ขอ้มลูกระบวนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัในครอบครวัผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวขา้งตน้ พบว่า ครอบครวัมีล  าดับการเผชิญสถานการณ์ 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะก่อนการฟ้ืนคืน
สภาพครอบครัว ระยะระหว่างการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัว และระยะหลังการฟ้ืนคืนสภาพ
ครอบครัว ซึ่งในแต่ละระยะครอบครัวจะต้องเผชิญกับความรูส้ึก ความคิด และพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 

โดยระยะที่จะตอ้งปรบัตวัเพื่อการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัคือ ระยะระหว่างการฟ้ืนคืน
สภาพครอบครวั ซึ่งครอบครวัจะต้องปรบัเปลี่ยนองค์ประกอบของการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั  
3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ความคิดความเชื่อ รูปแบบหนา้ที่และบทบาท การวางแผนและการสื่อสาร 
โดยล าดบัการปรบัตวัของทัง้ 3 องคป์ระกอบไม่มีล  าดบัขัน้ตอนที่แน่ชดั แต่จะปรบัตวัผสานกนัหรือ
สามารถยอ้นกลบัไปองคป์ระกอบใดองคป์ระกอบหนึ่งได ้ขึน้กบัสถานการณเ์วลา ณ ขณะนัน้ของ
แต่ละครอบครวั จนกว่าครอบครวัจะเกิดความรูส้กึสบายใจในสถานการณปั์จจุบนัอนัน าไปสู่ระยะ
หลงัการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัที่นอกจากครอบครวัจะเกิดความรูส้ึกเชิงบวกแลว้ ครอบครวัยัง
สามารถมองเห็นการเกิดความคิด ความสมัพนัธ ์รวมทัง้พฤติกรรมเชิงบวกในปัจจบุนัได ้

ซึ่งในระยะระหว่างการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัว มี ปัจจัยที่ เก่ียวข้องในแต่ละ
องคป์ระกอบ เช่น มีความหวังว่าบุตรหลานของตนจะหายจากโรคมะเร็งและครอบครวัสามารถ
ผ่านวิกฤตไปได ้มีแหล่งสนบัสนุนทางสงัคมที่คอยช่วยเหลือ มีเป้าหมายในทิศทางบวกรว่มกนัของ
คนในครอบครวั มีความพยายามที่จะเขา้ใจความรูส้ึกซึ่งกันและกัน เป็นต้น โดยปัจจัยเหล่านี ้
สามารถส่งเสริมใหผู้ป้กครองมีการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัไดดี้มากขึน้ ผูว้ิจัยจึงมีความตอ้งการที่
จะพัฒนาทัง้ความรูส้ึก ความคิด และพฤติกรรมใหเ้ป็นไปในทิศทางบวกซึ่งสอดคลอ้งกับปัจจัยที่
สง่เสริม ไดแ้ก่  1) ตอ้งการที่จะพฒันาความเขา้ใจเก่ียวกบัการดแูลผูป่้วยและการรบัรูก้ารสนบัสนุน
ทางสงัคม 2) ตอ้งการที่จะพัฒนาการรบัรูจุ้ดแข็งในตัวผูป้กครอง 3) ตอ้งการที่จะพัฒนาการมอง
โลกในแง่ดีของผู้ปกครอง และ 4) ต้องการที่จะพัฒนาการรับรูคุ้ณค่าของตนเองและรบัรูก้าร
สนับสนุนทางสงัคมจากคนรอบขา้ง เพื่อวางแผนที่จะพัฒนาการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัในระยะ
ของการวิจยัเชิงปฏิบติัการทางเทคนิคต่อไป 

ทีมสหวิชาชีพผูท้  าหน้าที่ใหก้ารดูแลครอบครวัผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวนั้น 
สามารถประยุกตน์ าขอ้มูลทัง้ปัจจัยที่ส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัและกระบวนการการฟ้ืน
คืนสภาพครอบครวัไปใชใ้นการจัดบริการเพื่อดูแลและพัฒนาทั้งดา้นพฤติกรรม ร่างกาย  จิตใจ 
และสงัคมของครอบครวัใหส้ามารถด าเนินชีวิตครอบครวัไดอ้ย่างปกติสขุ หรือสามารถน าขอ้มลูไป
ถอดบทเรียนเป็นคู่มือส าหรบัผูป้กครองเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเพื่อท าความเข้าใจต่อ
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สถานการณท์ี่ครอบครวัก าลงัเผชิญร่วมกันและสามารถมองเห็นทิศทางการปรบัตวัของครอบครวั
จากประสบการณข์องผูป้กครองที่ใหข้อ้มลูในคู่มือ อนัน าไปสูก่ารปอ้งกนัปัญหาทางดา้นจิตใจและ
พฤติกรรมของครอบครวัในอนาคตได้ โดยขอ้มูลกระบวนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัและปัจจัยที่
เก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัที่อธิบายไปสามารถแสดงเป็นแบบจ าลองของกระบวนการ
ฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัในครอบครวัผูป่้วยเด็กโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาวไดด้งันี ้
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ภาพประกอบ 6 แผนผงัแบบจ าลองของกระบวนการการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั 
ในครอบครวัผูป่้วยเด็กโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาว 
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ส่วนที่ 3 การสร้างและพัฒนารูปแบบเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวของผู้ปกครอง 
ทีม่ีบุตรหลานป่วยเป็นโรคมะเร็ง 

3.1 กระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวของ
ผู้ปกครองเด็กและเยาวชนทีป่่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

กระบวนการในการพัฒนารูปแบบเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวของ
ผู้ปกครองที่มีบุตรหลานป่วยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ผู้วิจัยได้ด าเนินการตั้งแต่การศึกษา
กระบวนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัและปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั ท าใหเ้ห็น
ถึงความตอ้งการการพฒันาการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูร้่วมวิจยั รวมถึง รูปแบบหรือกิจกรรม
การพัฒนา ซึ่งผู้วิจัยไดก้ าหนดเป็นกิจกรรมการพัฒนาเพื่อน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่คาดหวัง  
อนัน าไปสู่การส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัอย่างสอดคลอ้งกบับริบทของครอบครวัเด็กป่วย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ด าเนินกิจกรรม และสะทอ้นผลการปฏิบัติจากกิจกรรม ก่อนสงัเคราะห์
กิจกรรมที่ด  าเนินการแลว้ประสบผลส าเร็จมาเป็นรูปแบบเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั 
โดยอาศัยการวิจัยเชิงปฏิบัติการทางเทคนิคในการขับเคลื่อนกิจกรรม โดยผูว้ิจัยน าเสนอแต่ละ
วงรอบของการด าเนินการวิจยัดงัต่อไปนี ้

วงรอบที่ 1 การพัฒนาการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวและการรับรู้การสนับสนุน
ทางสังคม 

ขัน้การวางแผน 
การวางแผนและก าหนดรูปแบบการด าเนินกิจกรรมในวงรอบที่ 1 ผูว้ิจัย

เริ่มจากการน าผลการวิเคราะห์ความต้องการในการพัฒนาจากการศึกษากระบวนการฟ้ืนคืน
สภาพครอบครวัและปัจจัยที่เก่ียวขอ้งกับการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัในการวิจัยระยะที่ 1 และ
วิเคราะห์ผลการเปลี่ยนแปลงที่คาดหวัง รวมทั้งก าหนดกิจกรรมที่จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลง  
ที่คาดหวังให้แก่ผู ้ผูเ้ชี่ยวชาญได้เห็นภาพรวมในสิ่งที่ต้องการพัฒนา จากนั้นจึงร่วมกันก าหนด
กิจกรรมการพฒันา ดงัรายละเอียดต่อไปนี ้
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ขั้นปฏิบัติการ สังเกต และสะท้อนผลการปฏิบัติ 
ผู้วิจัยและผู้เชี่ยวชาญได้ร่วมกันก าหนดกิจกรรมในวงรอบที่  1 และ

วางแผนการด าเนินกิจกรรมร่วมกัน โดยในวงรอบที่ 1 นีม้ีจุดมุ่งหมายส าคัญอยู่ 4 ประการ คือ  
1) พัฒนาความเขา้ใจเก่ียวกบัการดแูลผูป่้วยและการรบัรูก้ารสนับสนุนทางสงัคม 2) สรา้งจุดแข็ง
ในตัวบุคคล 3) พัฒนาการมองโลกในแง่ดี และ 4) พัฒนาการตระหนักในคุณค่าของตนเองและ
รบัรูก้ารสนับสนุนทางสงัคมจากคนรอบขา้ง โดยการปฏิบติัการ สงัเกต และสะทอ้นผลการปฏิบติั 
ขอน าเสนอเป็น 4 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมให้การสนับสนุนทางสังคมและสรา้งการรบัรูแ้หล่ง
สนับสนุนทางสังคมแก่ผูป้กครอง ด้วยรูปแบบการลงพืน้ที่เยี่ยมบ้าน กิจกรรมการสรา้งจุดแข็ง 
ในตวับคุคล กิจกรรมการมองโลกในแง่ดี และกิจกรรมการเขียนจดหมายขอบคณุ ซึ่งมีรายละเอียด
ดงันี ้

1. กิจกรรมให้การสนับสนุนทางสังคมและสร้างการรับรู้แหล่ง
สนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ปกครอง ด้วยรูปแบบการลงพืน้ทีเ่ย่ียมบ้าน 

1.1 ขั้นปฏิบัติการและสังเกต 
การปฏิบัติการและสังเกต เป็นการลงมือปฏิบัติกิจกรรมที่ได้

ร่วมกันวางแผนไว ้ซึ่งกิจกรรมให้การสนับสนุนทางสังคมและสรา้งการรบัรูแ้หล่งสนับสนุนทาง
สงัคมแก่ผูป้กครอง ดว้ยรูปแบบการลงพืน้ที่เยี่ยมบา้น ผูว้ิจยัและผูร้ว่มวิจยัไดป้ฏิบติักิจกรรม ดงันี ้

1) ผูว้ิจยัเริ่มตน้กิจกรรมการสรา้งสมัพนัธภาพเพื่อสรา้งความ
ไวว้างใจและความร่วมมือในการเขา้ร่วมกิจกรรมของผูร้่วมวิจัย โดยโทรนัดหมายผูร้่วมวิจัยเพื่อ
แจง้เตือนวนัพบแพทยต์ามนดัและแนะน าเอกสารในการเปิดสิทธิก่อนพบแพทย ์

2) ผู้วิจัยโทรนัดหมายผู้ร่วมวิจัยเพื่อแจ้งเตือนวันพบแพทย์
ตามนดั 

3) ผูว้ิจยักลา่วทกัทายผูร้ว่มวิจยัในวนัพบแพทยข์องผูร้่วมวิจยั 
และสอบถามขอ้มลูสรุปการใชย้าและการดแูลผูป่้วยรวมทัง้การด าเนินการของโรคปัจจุบนั 

4) ผูว้ิจยันดัหมายในการลงพืน้ที่เยี่ยมบา้น 
5) ผูว้ิจยัชีแ้จงขัน้ตอนในการด าเนินกิจกรรม 
6) ผูว้ิจยัเขา้สู่กระบวนการกิจกรรมใหก้ารสนับสนุนทางสงัคม

และสรา้งการรบัรูแ้หลง่สนบัสนุนทางสงัคมแก่ผูป้กครอง ดว้ยรูปแบบการลงพืน้ที่เยี่ยมบา้น เริ่มดว้ย
การใหผู้ร้ว่มวิจยัน าส ารวจแผนผงับา้น มมุที่ใชใ้นการดแูลผูป่้วยและวิธีการดแูลผูป่้วยของผูร้่วมวิจยั 
จากนัน้ผูว้ิจยัชีแ้จงจุดที่ควรพฒันาหรือปรบัปรุงพฤติกรรมการดแูลผูป่้วยและพืน้ที่ในการดแูลผูป่้วย
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พรอ้มทัง้ใหเ้หตุผลในการปรบัปรุงพืน้ที่ รวมทัง้ชื่นชมพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยและการจัดพืน้ที่ใน
การดแูลผูป่้วยที่ผูร้ว่มวิจยัท าไดดี้ใหผู้ร้่วมวิจยัฟัง 

7) ผูว้ิจยัสอบถามแหล่งสนบัสนุนทางสงัคมและการจดับรกิาร
ที่ได้รบั ได้แก่ ศูนยบ์ริการสาธารณสุขใกลบ้้าน โรงพยาบาลใกล้บ้าน โรงเรียนผู้ป่วย ผู้น าชุมชน 
สถานประกอบพิธีทางศาสนา สวนสาธารณะใกลบ้า้น ส านักงานเขตหรือที่ว่าการอ าเภอ โดยใหผู้ ้
ร่วมวิจัยอธิบายถึงการไดร้บับริการจากแหล่งสนับสนุนทางสงัคมที่กล่าวมาว่าครอบครวัไดร้บัการ
สนับสนุนทางสังคมอย่างไร และผู้วิจัยสรุปการจัดบริการและการสนับสนุนทางสังคมจากแหล่ง
สนบัสนนุทางสงัคมใหผู้ร้ว่มวิจยัฟังทัง้หมดอีกครัง้ 

โดยผูว้ิจัยประยุกตท์ฤษฎีการสนับสนุนทางสงัคมของ Bernard และ 
Krupat (Bernard & Krupat, 1994) ซึ่งอธิบายการสนับสนุนทางสังคมว่ามี   5  ประเภท ได้แก่  
การสนับสนุนทางดา้นอารมณ์ การสนับสนุนทางดา้นคุณค่า การสนับสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร  
การสนับสนุนด้านวัสดุสิ่งของและบริการ และการสนับสนุนด้านเครือข่ายมาเป็นขอบเขตของ
กิจกรรม ขณะที่ด  าเนินกิจกรรมให้การสนับสนุนทางสังคมและสรา้งการรับรู ้แหล่งสนับสนุน 
ทางสังคมแก่ผูป้กครอง ดว้ยรูปแบบการลงพืน้ที่เยี่ยมบ้าน ผูว้ิจัยท าการสังเกตการเปลี่ยนแปลง 
และผลจากการด าเนินกิจกรรม ปรากฏผลดงันี ้

จากการสังเกตขณะจัดกิจกรรม พบว่า ลักษณะของการเริ่มต้น
กิจกรรมดว้ยการโทรแจง้เตือนการนดัพบแพทยข์องผูร้่วมวิจยันัน้สรา้งความเอาใจใส่แก่ผูร้ว่มวิจัย 
อีกทัง้การที่ผูว้ิจยัจ าชื่อผูเ้ขา้ร่วมวิจัยและผูป่้วยไดท้ าใหผู้ร้่วมวิจัยรูส้ึกสนิทสนม ท าใหบ้รรยากาศ
ในการพดูคยุในวนัที่มาพบแพทยม์ีความเป็นกนัเอง เมื่อท ากิจกรรมรว่มกนัจึงช่วยท าใหผู้ร้่วมวิจยั
เปิดใจในการท ากิจกรรมรว่มกนัมากขึน้ 

ในระหว่างการท ากิจกรรมให้การสนับสนุนทางสังคมและสรา้งการ
รบัรูแ้หล่งสนับสนุนทางสังคมแก่ผูป้กครอง ดว้ยรูปแบบการลงพืน้ที่เยี่ยมบา้น ผูร้่วมวิจัยมีความ
ต่ืนเตน้และใหค้วามสนใจในการปรบัปรุงพืน้ที่ในการดูแลผูป่้วย โดยผูร้่วมวิจัยตอ้งการใหผู้ว้ิจัย
ส ารวจบา้นและใหค้ าแนะน าในทุกจุดภายในบา้น ซึ่งในขณะที่ผูว้ิจยัใหค้  าแนะน าและชื่นชมผูร้่วม
วิจัยตั้งใจฟัง ยิม้ตอบรบั และซกัถามขอ้สงสยัตลอดกิจกรรม และเมื่อผูว้ิจัยซกัถามรายละเอียด  
ผูร้่วมวิจยัก็ยินดีในการตอบค าถามและยกตวัอย่างพฤติกรรมดแูลที่ผูป่้วย การสนบัสนุนทางสงัคม
จากแหล่งสนับสนุนทางสังคมให้ผูว้ิจัยเห็นภาพชัดเจนมากยิ่งขึน้ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่ากิจกรรม 
ใหก้ารสนบัสนุนทางสงัคมและสรา้งการรบัรูแ้หล่งสนบัสนุนทางสงัคมแก่ผูป้กครอง ดว้ยรูปแบบการ
ลงพืน้ที่เยี่ยมบา้น ช่วยสง่เสรมิการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคมไดม้ากขึน้ 
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1.2 ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ 
หลงัจากด าเนินกิจกรรม ผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหผู้ร้่วมวิจยัไดส้ะทอ้น

ผลการปฏิบติัจากกิจกรรม เพื่อประเมินผลการด าเนินกิจกรรม ซึ่งผูร้่วมวิจยัสะทอ้นผลในกิจกรรม
ใหก้ารสนับสนุนทางสงัคมและสรา้งการรบัรูแ้หล่งสนับสนุนทางสงัคมแก่ผูป้กครอง ดว้ยรูปแบบ
การลงพืน้ที่เยี่ยมบา้น ดงันี ้

การเขา้ใจวัตถุประสงค์ของกิจกรรมให้การสนับสนุนทางสังคม
และสรา้งการรบัรูแ้หล่งสนับสนุนทางสงัคมแก่ผูป้กครอง ดว้ยรูปแบบการลงพืน้ที่เยี่ยมบา้น ผูร้่วม
วิจยัสามารถบอกไดว้่ากิจกรรมนีจ้ดัขึน้เพื่อใหก้ารติดตามความเป็นอยู่ ทัง้สภาพแวดลอ้มภายใน
บา้นและเรื่องการดแูลผูป่้วย และท าใหผู้ร้่วมวิจัยมองเห็นภาพของสถานที่ที่เหมาะสมในการดแูล
ผูป่้วยชดัเจนมากขึน้ เช่น หอ้งนอนผูป่้วยควรหลีกเลี่ยงเชือ้รา ภาชนะในการรบัประทานอาหารของ
ผูป่้วยควรแยกออกจากสมาชิกท่านอ่ืนในครอบครวั การวางแผนส ารองเรื่องการเดินทาง เป็นตน้ 
อีกทัง้การเยี่ยมบา้นยงัเป็นการแนะน าแหลง่สนบัสนุนทางสงัคมเพิ่มเติมใหก้บัครอบครวัไดร้บัรูก้าร
บริการมากยิ่งขึน้ เช่น วดัหรือมสัยิดที่สามารถใหค้รอบครวัไดท้ ากิจกรรมเพื่อคลายความกงัวลใกล้
บา้น ศูนยบ์ริการสาธารณสขุหรือองคก์ารบริหารส่วนต าบลใกลบ้า้นที่สามารถติดตามอาการและ
ใหอ้ปุกรณส์นับสนุนกบัครอบครวัผูป่้วยได ้เป็นตน้ ซึ่งผูร้่วมวิจยัทุกท่านสะทอ้นว่ากิจกรรมใหก้าร
สนับสนุนทางสังคมและสรา้งการรบัรูแ้หล่งสนับสนุนทางสังคมแก่ผูป้กครอง ดว้ยรูปแบบการลง
พืน้ที่เยี่ยมบา้น บรรลตุามวตัถปุระสงคข์องผูว้ิจยัที่ตัง้ไว ้

“ก็คิดว่ามาดูการเป็นอยู่ของเรา ตัง้แต่กลบัมาบา้นครัง้แรกจนตอนนีป้รบัสถานที่

และการดูแลอย่างไร ดีขึน้ไหม เพือ่จะไดค้ิดถึงความสะดวกในการแกไ้ขปัญหาล่วงหนา้ ก็แบบคน

นีไ้ม่ว่างมีใครสามารถมาแทนได ้จะไดว้างแผนไว ้ส่วนเรื่องถามวดัทีใ่กลบ้า้นก็คงเพือ่ใหเ้ราสบาย

ใจผ่อนคลายมีที่พึ่ง...ส าเร็จครับ ก็ส าเร็จในทางที่ว่าคุณนุ๊กนิ๊ก(ผู ้วิจัย) คอยติดตามตลอด  

มีกิจกรรมอะไรหรือมีตวัช่วยอะไรใหค้รอบครวัเราก็จะแนะน าตลอดเลย” (คณุโก ้ตาผูป่้วย) 

ความรูส้ึกในขณะร่วมกิจกรรมให้การสนับสนุนทางสังคมและ
สรา้งการรับรู ้แหล่งสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ปกครอง ด้วยรูปแบบการลงพื ้นที่ เยี่ยมบ้าน คือ 
ความรูส้ึกอบอุ่นใจและต่ืนเต้น โดยผู้ร่วมวิจัยให้เหตุผลว่าตนเองยังไม่เคยมีประสบการณ์การ
ติดตามลงเยี่ยมบา้นจากศนูยบ์ริการสาธารณสขุหรือโรงพยาบาลที่เคยเขา้รบับริการ จึงรูส้ึกอบอุ่น
ที่มีบคุลากรทางการแพทยใ์หก้ารเอาใจใส ่ท ารูส้กึใกลช้ิดกบัโรงพยาบาลมากยิ่งขึน้ 
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“ตืน่เตน้ค่ะ ตอ้นรบัเขาอย่างไงด ีจริง ๆ โรงพยาบาลอืน่ ไม่เหน็มีเยีย่มนะคะ คนที่

ท างานก็เหมือนกนัค่ะ พอเราบอกว่าเนีย่เดีย๋วมีนกัสงัคมสงเคราะห์จากโรงพยาบาลจะลงมาเยีย่ม

บา้นเรานะ เพือ่นก็บอกว่าดีจงัเลย โรงพยาบาลมีแบบนีด้ว้ยเหรอ มนัอบอุ่นค่ะ” (คุณแอน มารดา

ผูป่้วย) 

สิ่งที่ไดเ้รียนรูแ้ละการน าไปใช ้ผูร้่วมวิจยัสามารถบอกสิ่งที่ตนเอง
ไดเ้รียนรูจ้ากกิจกรรมที่สามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นอนาคตได ้ซึ่งผูร้่วมวิจัยส่วนใหญ่สะทอ้นผล
การเรียนรูส้อดคลอ้งกบัวตัถปุระสงคข์องกิจกรรมใหก้ารสนบัสนนุทางสงัคมและสรา้งการรบัรูแ้หล่ง
สนับสนุนทางสงัคมแก่ผูป้กครอง ดว้ยรูปแบบการลงพืน้ที่เยี่ยมบา้น ไดแ้ก่ ไดเ้รียนรูก้ารน าแหล่ง
สนบัสนุนทางสงัคมมาช่วยในการจดัการสถานการณว์ิกฤตในครอบครวั ไดเ้รียนรูก้ารวางแผนและ
แลกเปลี่ยนความคิดภายในครอบครวั ซึ่งสามารถอธิบายการน าสิ่งที่ได้เรียนรูจ้ากกิจกรรมไป
ประยุกต์ใชใ้นอนาคตของตนเองได้คือ หากมีปัญหาวิกฤตอ่ืนที่ต้องเผชิญในอนาคตผู้ร่วมวิจัย 
จะพยายามหาแหล่งสนบัสนุนทางสงัคมและทรพัยากรที่ตนเองมีอยู่มาจัดการกบัปัญหาที่เกิดขึน้
ใหไ้ด ้

“แม่ก็ไดเ้รียนรูว่้าการพฒันาของการรกัษา มนัไม่ไดร้กัษาแค่ในโรงพยาบาล มนัมี

การติดตามไปเยี่ยมบา้นหาแหล่งช่วยเหลืออีก มนัเลยท าใหเ้รารูว่้าเราส าคญั ว่ามีคนคอยอยู่ขา้ง 

ๆ เรา มีคนคอยพูดคุยอะไรอย่างนีค่้ะ มนัก็อุ่นใจ อีกเรื่องคือ สิ่งทีเ่ราจะเอาไปใชใ้นอนาคตคือ เรา

จะยอมรบัความจริงและอยู่กบัความจริงในวนัขา้งหนา้ได ้ถา้มนัจะเกิดอะไรขึน้อกี เราก็จะยอมรบั

และหาแหล่งสนบัสนุนหรือสิ่งที่เรามีมาจัดการมันใหไ้ด ้เราจะด าเนินชีวิตในวนัขา้งหนา้ใหไ้ด”้ 

(คณุแอน มารดาผูป่้วย) 

2. กิจกรรมการสร้างจุดแข็งในตัวบุคคล 
2.1 ขั้นปฏิบัติการและสังเกต 

การปฏิบัติการและสังเกต เป็นการลงมือปฏิบัติกิจกรรมที่ได้
ร่วมกันวางแผนไว ้ซึ่งกิจกรรมการสรา้งจุดแข็งในตัวบุคคลผูว้ิจัยและผูร้่วมวิจัยไดป้ฏิบติักิจกรรม 
ดงันี ้

1) ผูว้ิจยัจดัสถานที่ท ากิจกรรม โดยการหาหอ้งที่เป็นพืน้ที่ปิด 
มีพืน้ที่ในการท ากิจกรรมหรือมีความเป็นส่วนตัวในการจัดกิจกรรม จัดโต๊ะเพื่อให้ผูร้่วมวิจัยท า
กิจกรรมไดส้ะดวก รวมทั้งปิดเครื่องใชไ้ฟฟ้า เสียงรบกวน และเด็กเล็กภายในบา้น ก่อนการท า
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กิจกรรมเพื่อใหผู้ร้ว่มวิจยัมีสมาธิตลอดการท ากิจกรรม และเตรียมอปุกรณใ์นการท ากิจกรรม ไดแ้ก่ 
กระดาษที่มีหวัขอ้สิ่งที่ตอ้งเขียนในทกุกิจกรรม ปากกา ดินสอ ยางลบ สี ใหพ้รอ้ม 

2) ผูว้ิจยัเริ่มตน้กิจกรรมกลุม่การสรา้งสมัพนัธภาพเพื่อละลาย
พฤติกรรมและกระตุน้ความสนใจในการเขา้ร่วมกิจกรรมของผูร้่วมวิจยั โดยใชก้ิจกรรมใบค้ าปริศนา
ให้ผู้ร่วมวิจัยทายพรอ้มมอบของที่ระลึกก่อนเริ่มกิจกรรมจิตวิทยาเชิงบวก ซึ่งกิจกรรมนีส้มาชิก  
ในครอบครวัท่านอ่ืนสามารถเขา้รว่มกิจกรรมไดเ้พื่อสรา้งบรรยากาศที่สนกุและผ่อนคลายรว่มกนั 

3) ผู้วิจัยเชิญเด็กเล็กหรือสมาชิกท่านอ่ืนที่ ไม่ได้เข้าร่วม
กิจกรรมออกจากหอ้ง และเขา้สู่กิจกรรมการสรา้งจุดแข็งในตัวบุคคล ดว้ยการใหผู้ร้่วมวิจัยเขียน  
จุดแข็งหรือข้อดีของตนเองมา ซึ่งผู้วิจัยได้ยกตัวอย่างจุดแข็งมา 25 อย่าง เช่น มีความคิด
สรา้งสรรค์ รกัในการเรียนรู ้มีความกล้าหาญ ขยันหมั่นเพียร มีกระตือรือรน้ เป็นผู้น า เป็นต้น  
(นนัทช์ตัสณัห ์สกุลพงศ,์ 2565) โดยพิมพต์วัอย่างจุดแข็ง 25 อย่างลงในกระดาษเพื่อใหผู้ร้่วมวิจยั
ตรวจสอบจุดแข็งของตนเองได้ชัดเจนมากขึน้ พรอ้มทั้งให้ผู ้ร่วมวิจัยอธิบายจุดแข็งของตนเอง  
ใหผู้ว้ิจยัและคนในครอบครวัฟัง 

4) ผู้วิจัยสรุปกระบวนการกิจกรรมการสร้างจุดแข็งในตัว
บคุคล และสรุปจดุแข็งของผูร้ว่มวิจยัแต่ละคนอีกครัง้ 

โดยผูว้ิจัยประยุกตก์ระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวกของ Seligman 
และคณะ (M. E. P. Seligman et al., 2005) เรื่องการสรา้งจุดแข็งในตวับุคคล (Strengths) มาใช้
เพื่อใหผู้ร้่วมวิจยัเห็นถึงคณุค่าหรือพลงัภายในตนเองที่จะเป็นแรงผลกัดันใหก้า้วขา้มสถานการณ์
วิกฤตไปไดผู้ว้ิจยัท าการสงัเกตการเปลี่ยนแปลงและผลจากการด าเนินกิจกรรม ปรากฏผลดงันี ้

จากการสังเกตขณะจัดกิจกรรม พบว่า ลักษณะของการเริ่มต้น
กิจกรรมด้วยกิจกรรมเกมใบ้ค าปริศนานั้นสรา้งความสนใจและผ่อนคลายแก่ผู้ร่วมวิจัย ท าให้
บรรยากาศในการท ากิจกรรมมีความเป็นกนัเอง สนกุ เมื่อท ากิจกรรมรว่มกนัจึงช่วยท าใหผู้ร้ว่มวิจยั
ตัง้ใจฟังผูร้ว่มวิจยัท่านอ่ืนพดูและท าใหผู้ร้ว่มวิจยักลา้แสดงความคิดความรูส้กึมากขึน้ 

ในระหว่างการท ากิจกรรมการสรา้งจุดแข็งในตัวบุคคล ผูร้่วมวิจัยมี
ความกงัวลในช่วงแรกของการน ากิจกรรม ทัง้นีเ้มื่อผูว้ิจยัไดย้กตวัอย่างจุดแข็งทัง้หมด 25 อย่างให้
ผูร้ว่มวิจยัวิเคราะหต์นเองไดช้ดัเจนมากขึน้ท าใหผู้ร้ว่มวิจยัรูส้กึผ่อนคลายและสามารถเขียนจุดแข็ง
ของตนเองไดค้รบทั้ง 5 ขอ้ ในระหว่างที่ผูร้่วมวิจัยอธิบายจุดแข็งของตนเองผูร้่วมวิจัยท่านอ่ืน ๆ 
ต่างตัง้ใจฟังและมีการเสริมความคิดของผูร้่วมวิจัยโดยการตอบรบัอย่างจุดแข็งที่ผูว้ิจยัอธิบายมา
นัน้จริง เห็นดว้ย ท าใหผู้ว้ิจัยมีใบหน้าที่ยิม้และท่าทีเขิลอายอย่างเห็นไดช้ัด ซึ่ งสะทอ้นใหเ้ห็นว่า
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กิจกรรมการสรา้งจุดแข็งในตัวบุคคลช่วยส่งเสริมการเห็นคณุค่าหรือพลงัภายในตนเองของผูร้่วม
วิจยัไดม้ากขึน้ 

 

 

ภาพประกอบ 7 ผลงานการเขียนระบจุุดแข็งของผูป้กครองและการน าจดุแข็งมาใชใ้นสถานการณ์
การเจ็บป่วยของบุตรหลาน 

2.2 ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ 
หลงัจากด าเนินกิจกรรม ผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหผู้ร้่วมวิจยัไดส้ะทอ้น

ผลการปฏิบติัจากกิจกรรม เพื่อประเมินผลการด าเนินกิจกรรม ซึ่งผูร้่วมวิจยัสะทอ้นผลในกิจกรรม
การสรา้งจดุแข็งในตวับคุคลดงันี ้

การเขา้ใจวตัถุประสงคข์องกิจกรรมการสรา้งจุดแข็งในตวับุคคล 
ผูร้่วมวิจยัสามารถบอกไดว้่ากิจกรรมนีจ้ดัขึน้เพื่อใหผู้ร้่วมวิจยัไดคิ้ดทบทวนจุดเด่นหรือจุดแข็งของ
ตวัเอง และใหผู้ร้ว่มวิจยัไดอ้ธิบายถึงการน าจุดแข็งของตนเองมาใชใ้นสถานการณก์ารเจ็บป่วย ซึ่ง
ผูร้่วมวิจัยส่วนใหญ่อธิบายว่ากิจกรรมนีท้  าใหต้นเองมองเห็นคุณค่าของตัวเองมากขึน้ ว่าตนเอง
เป็นคนที่มีศักยภาพดา้นไหนบา้ง พรอ้มทัง้สามารถอธิบายการน าจุดแข็งของตนเองมาใชใ้นการ
จดัการสถานการณก์ารเจ็บป่วยของบุตรหลานภายในครอบครวัได ้โดยผูร้่วมวิจยัทุกท่านสะทอ้น
ว่ากิจกรรมการสรา้งจดุแข็งในตวับุคคลบรรลตุามวตัถปุระสงคข์องผูว้ิจยัที่ตัง้ไว ้
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“คดิว่าใหเ้ขียนเพือ่ใหเ้ราเห็นตวัเองมากขึน้ เพราะในชีวิตประจ าวนัของเรา เราไม่

ค่อยมองตวัเองหรอก ...การที่เราไดม้าเขียนอย่างนีก็้คือ มองตวัเอง โห.้..(ลากเสียง) กว่าจะได ้ 

5 อนั ฉนัมีขอ้ดีอะไรบา้งเนีย่ ... พึ่งไดม้ามองตวัเองมากขึน้ คือเราไม่เคยมองตวัเองไง...ส าเร็จค่ะ 

ก็เพราะว่าเราไดม้านั่งคิดและมองตวัเองจริง ๆ ว่าเรามีอะไรดีบา้งนะ ถา้เขียนขอ้ที ่6 จะเป็นเรื่อง

อะไรอย่างนี ้... กลบัไปวนันีจ้ะลองเขียนขอ้อืน่ ๆ เพิ่ม (หวัเราะ)” (คณุแอน มารดาผูป่้วย) 

ความรูส้ึกในขณะร่วมกิจกรรมการสรา้งจุดแข็งในตัวบุคคล คือ 
ความรูส้ึกภาคภูมิใจในตนเองเพิ่มมากขึน้ โดยช่วงแรกของกิจกรรมอาจเกิดความรูส้ึกกังวลว่าจะ
ไม่สามารถเขียนจุดแข็งของตนเองออกมาได้ครบทั้ง 5 ข้อ ทั้งนี ้ในขณะท ากิจกรรมผู้วิจัยได้
ยกตวัอย่างจุดแข็งที่หลากหลายเพื่อให้ผูร้่วมวิจยัคน้หาจุดแข็งของตนเองไดง้่ายขึน้ ซึ่งในขณะที่ผู ้
ร่วมวิจยัอ่านจุดแข็งของตนเองใหผู้ว้ิจัยและผูร้่วมวิจัยท่านอ่ืนฟังนัน้เป็นการย า้เตือนเหตุการณ์ที่
ผ่านมาของตนเองและเกิดความภาคภมูิใจของตนเองที่เอ่อลน้ 

“ขณะเขียนก็รูส้กึสบัสนว่าจะเร่ิมเขียนอะไรก่อนดี ... การทีจ่ะมาแสดงอะไรในมุม

อ่อนโยนแม่จะเซนซิทีพ เราจะแบบว่าน ้าตามาก่อน (หวัเราะ) คือเราอินกบัชีวิตของทกุ ๆ คนเลย 

...พอพูดนีค้ือ เอ่อลน้เลยความรูส้ึก น ้าตามาตลอดเลย มนัเหมือนทกุครัง้ทีพู่ดเหมือนมีภาพที่นึก

ยอ้นในหวั ไดท้วนไดค้ดิ” (คณุแอน มารดาผูป่้วย) 

สิ่งที่ไดเ้รียนรูแ้ละการน าไปใช ้ผูร้่วมวิจยัสามารถบอกสิ่งที่ตนเอง
ไดเ้รียนรูจ้ากกิจกรรมที่สามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นอนาคตได ้ซึ่งผูร้่วมวิจัยส่วนใหญ่สะทอ้นผล
การเรียนรูส้อดคลอ้งกับวัตถุประสงคข์องกิจกรรมการสรา้งจุดแข็งในตัวบุคคล คือ ไดเ้ห็นจุดแข็ง
ของตนเองมากขึน้ ไดเ้ห็นว่าจะน าจุดแข็งที่ตนเองมาไปใชใ้นการจัดการสถานการณก์ารเจ็บป่วย
ของบุตรหลานอย่างไร พรอ้มทัง้เห็นจุดแข็งดา้นอ่ืนที่สามารถพฒันาเพิ่มเติมได ้และยงัอธิบายว่า
หากมีสถานการณ์วิกฤตอ่ืน ๆ เกิดขึน้ในอนาคต ผู้ร่วมวิจัยจะทบทวนจุดแข็งของตนเองที่มีมา
จดัการกบัสถานการณท์ี่เกิดขึน้ใหไ้ด ้

“แม่ชอบอนัแรกที่ใหเ้ขียนขอ้ดี ไดเ้ขียนก็เหมือนไดต้อกย ้าตวัเองในสิ่งที่เป็น เรา

เขียนโดยทีเ่ราไม่ตอ้งคดิมากและเราเองก็จะตอ้งพฒันาจุดดีนัน้ใหด้ีขึน้ไป เพราะตอนนีรู้ส้ึกว่าจุดดี

ของเรายงัไม่ชดัพอ สามารถพฒันาเพิ่มไดอ้กี ถา้ในอนาคตมีปัญหาอะไร แม่จะวางแผนจากจุดดีที่

เราเป็นนีแ้หละ ว่าวนัขา้งหนา้เจออะไรมาก็มองสิ่งดทีีเ่ราท าได ้เอาสิ่งทีเ่ป็นจุดแข็งเราเผชิญปัญหา

มนัไปใหไ้ด”้ (คณุมะม่วง มารดาผูป่้วย) 
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3. กิจกรรมการมองโลกในแง่ดี 
3.1 ขั้นปฏิบัติการและสังเกต 

การปฏิบัติการและสังเกต เป็นการลงมือปฏิบัติกิจกรรมที่ได้
รว่มกนัวางแผนไว ้ซึ่งกิจกรรมการมองโลกในแง่ดี ผูว้ิจยัและผูร้ว่มวิจยัไดป้ฏิบติักิจกรรม ดงันี ้

1) ผูว้ิจัยเขา้สู่กิจกรรมการมองโลกในแง่ดี ดว้ยการใหผู้ร้่วม
วิจยัจินตนาการถึงภาพตนเองในอนาคตว่าหากปัญหาในสถานการณก์ารเจ็บป่วยของบตุรหลานที่
ตนก าลงัเผชิญหายไปแลว้ ราบรื่นดี ผูร้่วมวิจยัคิดว่าภาพในอนาคตของตนเองที่จะเกิดขึน้นัน้เป็น
อย่างไร จะมีอะไรเกิดขึน้บา้ง พรอ้มทัง้วาดภาพที่ตนเองคิดใสก่ระดาษ 

2) ผูว้ิจยัใหผู้ร้ว่มวิจยัอธิบายภาพที่ตนเองวาด โดยใหอ้ธิบาย
ว่าใครก าลงัท าอะไร ที่ไหน อย่างไร ความรูส้กึตอนนัน้เป็นอย่างไร 

3) ผูว้ิจัยเชื่อมโยงกิจกรรมการสรา้งจุดแข็งในตัวบุคคล โดย
การใหผู้ร้่วมวิจยัอธิบายการน าจดุแข็งของตนเองมาใชอ้ย่างไรเพื่อใหเ้กิดภาพที่ตนเองวาดใหผู้ว้ิจยั
และคนในครอบครวัฟัง 

4) ผูว้ิจัยสรุปกระบวนการกิจกรรมการมองโลกในแง่ดี และ
สรุปภาพวาดในอนาคตของผูร้ว่มวิจยัแต่ละคนอีกครัง้ 

โดยผูว้ิจยัประยุกตก์ระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวกของ Seligman 
และคณะ (M. E. P. Seligman et al., 2005) เรื่องการมองโลกในแง่ดี (Optimistic) มาใชเ้พื่อให ้
ผูร้่วมวิจยัเห็นถึงผลลพัธใ์นเชิงบวกและสรา้งความคาดหวังในเชิงบวก และผสานการทบทวนจุดแข็ง
ของตนเองมาเพื่อสรา้งวางแผนวิธีการด าเนินการใหเ้กิดภาพในเชิงบวกไดช้ดัเจนมากขึน้ ผูว้ิจยัท า
การสงัเกตการเปลี่ยนแปลงและผลจากการด าเนินกิจกรรม ปรากฏผลดงันี ้

จากการสงัเกตขณะจดักิจกรรม พบว่า ลกัษณะของกิจกรรมที่เริ่ม
ดว้ยการสรา้งจินตนาการนัน้ท าใหผู้ร้่วมวิจยัมีความคิด ความรูส้ึกผ่อนคลายและเชื่อมั่นในภาพที่
ผู ้วิจัยก าลังเล่าเป็นการน าอารมณ์ของผู้ร่วมวิจัยให้เกิดความคาดหวังที่ดีในสถานการณ์การ
เจ็บป่วยของบตุรหลาน 

ในระหว่างการท ากิจกรรมการมองโลกในแง่ดี ผูร้่วมวิจัยมีความ
ต่ืนเตน้ที่ไดอ้ธิบายภาพที่ตนเองคาดหวัง และอธิบายดว้ยน า้เสียงที่หนักแน่น ซึ่งผูร้่วมวิจัยท่านอ่ืน ๆ  
ต่างตัง้ใจฟังและพยกัหนา้ตอบรบัผูร้่วมวิจยัตลอดการอธิบาย ท าใหผู้ร้่วมวิจยักลา้แสดงความคิด
ความรูส้ึกมากขึน้ และผูว้ิจยัมีการซกัถามถึงรายละเอียดของความรูส้ึกและเหตกุารณภ์ายในภาพ
ที่ผู ้ร่วมวิจัยวาด ท าให้ผู ้วิจัยเกิดความเชื่อมั่นในผลลัพธ์เชิงบวกที่ตนเองคาดหวังได้มากขึน้  
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ซึ่งสะทอ้นใหเ้ห็นว่ากิจกรรมการมองโลกในแง่ดีช่วยส่งเสริมความคาดหวงัเชิงบวกของผูร้่วมวิจัย
ไดม้ากขึน้ 

3.2 ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ 
หลงัจากด าเนินกิจกรรม ผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหผู้ร้่วมวิจยัไดส้ะทอ้น

ผลการปฏิบติัจากกิจกรรม เพื่อประเมินผลการด าเนินกิจกรรม ซึ่งผูร้่วมวิจยัสะทอ้นผลในกิจกรรม
การมองโลกในแง่ดี ดงันี ้

การเขา้ใจวตัถุประสงคข์องกิจกรรมการมองโลกในแง่ดี ผูร้ว่มวิจยั
สามารถบอกได้ว่ากิจกรรมนี ้จัดขึน้เพื่อให้ผู ้ปกครองเกิดความหวังและก าลังใจในการเผชิญ
สถานการณก์ารเจ็บป่วยของบุตรหลาน โดยการมองภาพหรือคิดถึงเหตุการณท์ี่ดีที่สามารถเกิดขึน้
ไดใ้นอนาคต เช่น การที่บุตรหลานอาการดีขึน้หรือหายป่วย การที่ครอบครวัไดท้ ากิจกรรมที่ไม่เคย
ไดท้ าในช่วงที่บตุรหลานป่วยดว้ยกนั การมีเงินใชจ้่ายภายในครอบครวัมากขึน้เพราะไม่ตอ้งจ่ายค่า
รกัษาพยาบาลบุตรหลานแลว้ เป็นตน้ ทั้งนีผู้ว้ิจัยไดน้ ากิจกรรมการสรา้งจุดแข็งมาเชื่อมโยงกับ
กิจกรรมมองโลกในแง่ดีดว้ยการให้ผูร้่วมวิจยัน าจุดแข็งที่ตวัเองแจง้มาอธิบายว่าสามารถประยุกต์
จุดแข็งนีใ้หเ้ป้าหมายที่ผูป้กครองตัง้เป้าไวไ้ดอ้ย่างไร ท าให้ผูร้่วมวิจยัสามารถวางแผนทิศทางการ
ด าเนินชีวิตของครอบครวัไดเ้ป็นรูปธรรมมากขึน้ เนื่องจากผูร้่วมวิจัยไดก้ าหนดสิ่งที่อยากจะให้
เกิดขึน้ในอนาคตและอธิบายถึงขั้นตอนในการน าครอบครวัไปสู่เป้าหมายที่ตนเองแจ้งไว ้เช่น  
หากอาการของบุตรหลานดีขึน้ครอบครวัจะยา้ยไปอยู่ต่างจังหวัดและสรา้งบา้นเป็นของตัวเอง
ตอนนีจ้ะใชจุ้ดแข็งเรื่องความมุ่งมั่นในการท างานมาเตือนตนเองเวลาที่รูส้ึกเหนื่อยจากการท างาน 
ครอบครวัมีเป้าหมายอยากท ากิจการรา้นอาหารหากมีเงินเก็บจากการไม่ตอ้งเสียค่ารกัษาจะเริ่ม
จากการเก็บเงินอย่างไรโดยจะใชก้ารเป็นคนเรียนรูข้องตนเองในการเก็บขอ้มูลการท ากิจการ เป็นตน้ 
ซึ่งผูร้ว่มวิจยัทกุท่านสะทอ้นว่ากิจกรรมมองโลกในแง่ดีบรรลตุามวตัถุประสงคข์องผูว้ิจยัที่ตัง้ไว ้

“ท าเพือ่ใหเ้รามีความหวงั ... ถา้เรามีความหวงัแมก้ระทัง้เรือ่งเลก็ ๆ นอ้ย ๆ อย่าง

แม่จะสญัญากบัเขา(ผูป่้วย) ว่าเราจะดูหนงัดว้ยกนัทุกเดือน...เราก็จะมีความหวงัว่าในทุก ๆ สิน้

เดอืน ฉนัจะตอ้งเก็บเงนิตรงนีไ้วน้ะเพือ่ทีจ่ะพาลูกไปดูหนงั นัน้ก็คอืความหวงัแม่...กิจกรรมนีม้นัท า

ใหเ้รามีความหวงัในวนัขา้งหนา้นะ ประสบความส าเร็จค่ะ ก็... มนัเป็นภาพความหวงัทีใ่หญ่และ

ส าคญักบัเรามาก ๆ ที่เราอยากจะไปใหถ้ึงตรงนัน้ ที่เราฝันว่าอยากไปเที่ยว อยากมีคาเฟ่ ฝันว่า

อยากมีบา้นอย่างนี ้แบบกลายเป็นว่าฝันเราเหมือนกนั ย่าก็คดิเหมือนกนั ... เราเลยรูส้ึกว่าฝันหรือ

หวงัครัง้นีม้นัยิ่งใหญ่ส าหรบัครอบครวัเรามาก...ขอ้ดีที่เราเขียน มนัชดัมากว่าเราจะใชม้นัอย่างไร
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ในเรื่องความฝันไหนบา้ง กลายเป็นว่าเอ่อมนั มนัก็เป็นสิ่งที่เชือ่มโยงกนัได ้...มนัท าใหภ้าพเราชดั

ขึน้ค่ะ” (คณุแอน มารดาผูป่้วย) 

ความรูส้ึกในขณะร่วมกิจกรรมการมองโลกในแง่ดี คือ ความรูส้ึก
ผ่อนคลายเหมือนไดจ้ินตนาการตามใจที่ตนเองคิด และมีก าลงัใจ มีความหวงั เนื่องจากกิจกรรมนี ้
ท าให้ครอบครวัไดเ้ห็นสิ่งที่ดีที่สามารถเกิดขึน้ไดใ้นอนาคต ซึ่งท าใหผู้ ้ปกครองเห็นภาพฝันหรือ
ความหวงัของตนเองชดัเจนขึน้จากการดึงทรพัยากรภายในของตนเองอย่างจุดแข็งภายในตนเอง
ในกิจกรรมก่อนหนา้มาใชใ้หค้วามหวงัตนเองส าเรจ็ไดอ้ย่างไร 

“ตอนนัน้ก็รูส้ึกอุ่นใจค่ะ ภาพที่วาดเราอยากให้ทุกคนอยู่รอบตัวกันไปแบบนี ้ 

พอไดว้าดก็รูส้ึกก าลงัใจในอนาคตเลยค่ะ เลยยิ่งรูส้ึกอุ่นใจ ...รูส้ึกว่าผ่อนคลายเพราะเห็นภาพว่า

เขายงัมีใครอกีหลายคนทีอ่ยู่กบัเขาค่ะ” (คณุลลิลี ่ย่าผูป่้วย) 

สิ่งที่ไดเ้รียนรูแ้ละการน าไปใช ้ผูร้่วมวิจยัสามารถบอกสิ่งที่ตนเอง
ไดเ้รียนรูจ้ากกิจกรรมที่สามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นอนาคตได ้ซึ่งผูร้่วมวิจัยส่วนใหญ่สะทอ้นผล
การเรียนรูส้อดคลอ้งกับวัตถุประสงคข์องกิจกรรมการมองโลกในแง่ดี คือเรียนรูก้ารวางแผนและ
แลกเปลี่ยนมุมมองของความคาดหวังของสมาชิกในครอบครวัต่อการจัดการสถานการณ์วิกฤต
ร่วมกัน ซึ่งสามารถอธิบายการน าสิ่งที่ได้เรียนรูจ้ากแต่ละกิจกรรมไปประยุกต์ใชใ้นอนาคตของ
ตนเองได ้คือ หากเกิดสถานการณว์ิกฤตอ่ืน ๆ ผูร้ว่มวิจยัจะมองผลลพัธข์องสถานการณใ์นมมุมอง
เชิงบวก ไม่ย่อทอ้ต่อวิกฤตที่เกิดขึน้และมุ่งมั่นที่จะจดัการสถานการณใ์หเ้ต็มที่ 

“ถา้ไดป้ระโยชน์ในชีวิตประจ าวนัก็คือ ในอนาคตสมมติว่าครอบครัวเจอวิกฤต

เรือ่งอืน่ เราคงตอ้งมาวางแผนหาวิธีช่วยกนัครบั เราตอ้งช่วยกนั ตอ้งคิดถึงเรือ่งทีเ่ราเคยผ่านมาว่า

เรายงัผา่นกนัมาได ้ถา้เจอปัญหาอืน่อกีเราก็จะผา่นไปได ้ตอ้งคิดแบบนี ้ภาพทีเ่ราคดิคือเราก็จะไม่

ทอ้แท ้เราตอ้งสูใ้หเ้ป็นแบบภาพทีเ่ราวาดครบั” (คณุสน ตาผูป่้วย) 
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ภาพประกอบ 8 ผลงานการวาดภาพตามจินตนาการของผูป้กครองหากปัญหา 
ในสถานการณก์ารเจ็บป่วยของบตุรหลานที่ตนก าลงัเผชิญหายไปแลว้ ราบรื่นดี 

4. กิจกรรมการเขียนจดหมายขอบคุณ 
4.1 ขั้นปฏิบัติการและสังเกต 

การปฏิบัติการและสังเกต เป็นการลงมือปฏิบัติกิจกรรมที่ได้
ร่วมกันวางแผนไว ้ซึ่งกิจกรรมการเขียนจดหมายขอบคุณ ผูว้ิจัยและผูร้่วมวิจัยไดป้ฏิบัติกิจกรรม 
ดงันี ้

1) ผูว้ิจยัเขา้สู่กิจกรรมการเขียนจดหมายขอบคณุ ดว้ยการให้
ผูร้่วมวิจัยเขียนจดหมายขอบคุณตนเอง ขอบคุณใครก็ได้ และขอบคุณสมาชิกในครอบครวัที่ท า
กิจกรรมดว้ยกนัวนันี ้โดยใหร้ะบุสิ่งที่ตอ้งการจะขอบคณุและความรูส้กึหรือผลลพัธท์ี่เมื่อไดร้บัการ
สนบัสนนุทางสงัคมเหลา่นัน้ใหช้ดัเจน 

2) ผูว้ิจัยใหผู้ร้่วมวิจัยอ่านจดหมายที่ตนเองเขียนทัง้ 3 ฉบับ 
ดว้ยการออกเสียงใหผู้ว้ิจยัและผูร้ว่มวิจยัท่านอ่ืนฟัง 

3) ผูว้ิจยัสรุปกระบวนการกิจกรรมการเขียนจดหมายขอบคณุ 
และสรุปสิ่งที่ตอ้งการขอบคณุจากจดหมายของผูร้ว่มวิจยัแต่ละคนอีกครัง้ 

โดยผูว้ิจยัประยุกตก์ระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวกของ Seligman 
และคณะ (M. E. P. Seligman et al., 2005) เรื่องการขอบคณุ (Gratitude) มาใชเ้พื่อใหผู้ร้่วมวิจยั
เห็นคณุค่าในตนเอง และเกิดความรูส้ึกแง่บวกในการสนบัสนุนของบุคคลรอบตวัมากขึน้ ผูว้ิจยัท า
การสงัเกตการเปลี่ยนแปลงและผลจากการด าเนินกิจกรรม ปรากฏผลดงันี ้
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จากการสังเกตขณะจัดกิจกรรม พบว่า ลักษณะของกิจกรรมที่
แบ่งเป็นช่องของจดหมายให้ผู้ร่วมวิจัยได้เขียนแยกบุคคล และได้อ่านออกเสียงสิ่งที่ต้องการ
ขอบคุณนั้น รวมทั้งมีการให้อธิบายความรูส้ึกหรือผลลัพธ์ที่เมื่อได้รบัการสนับสนุนทางสังคม
เหลา่นีด้ว้ยท าใหผู้ร้ว่มวิจยัรูส้ึกซาบซึง้ในคณุค่าของตนเองและรบัรูก้ารสนบัสนุนช่วยเหลือจากคน
รอบขา้งไดม้ากขึน้ 

ในระหว่างการท ากิจกรรมการเขียนจดหมายขอบคณุ ผูร้่วมวิจยัมี
ท่าทีกดัปากและคุน้คิดซึ่งแสดงถึงความประหม่าที่จะเขียนในช่วงแรก ผูว้ิจัยจึงไดย้กตวัอย่างการ
เขียนจดหมายขอบคุณของตนเองในการเผชิญสถานการณ์ความกดดันจากการเรียนท าใหผู้ร้่วม
วิจัยมีพยักหน้าตอบรบัและผ่อนคลายมากขึน้ อันส่งผลต่อความกล้าแสดงทางความคิดและ
ความรูส้ึกมากขึน้ ทั้งนีใ้นขณะที่ผูร้่วมวิจัยอ่านออกเสียงผู้ร่วมวิจัยเกิดเสียงที่สั่นคลอ บางราย
รอ้งไห้ขณะอ่าน ซึ่งท าให้ผู ้ร่วมวิจัยในครอบครัวสวมกอดกันเมื่ออ่านจบ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า
กิจกรรมการเขียนจดหมายขอบคณุช่วยส่งเสรมิการรบัรูค้ณุค่าในตนเองและการรบัรูก้ารสนบัสนุน
ทางสงัคมจากคนรอบขา้ง ของผูร้่วมวิจัยไดม้ากขึน้ รวมทั้งสามารถพัฒนาความสัมพันธ์ภายใน
ครอบครวัใหแ้น่นแฟ้นมากย่ิงขึน้ดว้ย 

4.2 ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ 
หลงัจากด าเนินกิจกรรม ผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหผู้ร้่วมวิจยัได้สะทอ้น

ผลการปฏิบติัจากกิจกรรม เพื่อประเมินผลการด าเนินกิจกรรม ซึ่งผูร้่วมวิจยัสะทอ้นผลในกิจกรรม
การเขียนจดหมายขอบคณุ ดงันี ้

การเขา้ใจวัตถุประสงคข์องกิจกรรมการเขียนจดหมายขอบคุณ  
ผูร้่วมวิจัยสามารถบอกไดว้่ากิจกรรมนีจ้ัดขึน้เพื่อใหผู้ร้่วมวิจัยมองเห็นคุณค่าในตนเองว่าตนเอง
กา้วผ่านอะไรมาบา้งและอย่างไร เกิดความรูส้ึกภาคภูมิใจในตนเองที่สามารถจดัการสถานการณ์ 
ที่ผ่านมาได ้รวมทัง้ยงัเป็นการสรา้งการตระหนกัถึงแหลง่สนบัสนุนทางสงัคมรอบตวัผูร้ว่มวิจยั เช่น 
เพื่อนบ้าน เพื่อนที่ท างาน ญาติ บุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น ซึ่งแหล่งสนับสนุนทางสังคม
เหล่านีไ้ดอ้  านวยความสะดวกและช่วยเหลือทรพัยากรต่าง ๆ โดยผูร้ว่มวิจยัสามารถอธิบายถึงการ
ช่วยเหลือในแต่ละดา้น อนัท าใหค้รอบครวัเกิดความรูส้กึหรือมีการพฒันาดา้นใดจากการช่วยเหลือ
เหล่านั้น อีกทัง้กิจกรรมยังเป็นการแสดงความรูส้ึกเชิงบวกระหว่างสมาชิกในครอบครวัที่ร่วมกัน
จดัการสถานการณก์ารเจ็บป่วยของบตุรหลานใหร้าบรื่นมาจนถึงปัจจุบนั ส่งผลต่อการพฒันาเรื่อง
ความสัมพันธ์ภายในครอบครวัใหแ้น่นแฟ้นมากยิ่งขึน้ ซึ่งผูร้่วมวิจัยทุกท่านสะทอ้นว่าการเขียน
จดหมายขอบคณุบรรลตุามวตัถุประสงคข์องผูว้ิจยัที่ตัง้ไว ้
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“คงอยากรูว่้าเรารูส้ึกอย่างไร... เราเองก็ไดรู้ต้วัตนของตวัเองดว้ยครบั อย่างเขียน

ขอบคุณตัวเองก็เหมือนกับอยากให้เรารักตัวเองใช่ไหม ... อยากให้เขียนถึงใครก็ได้ก็คงมี

วตัถุประสงค์อยากใหเ้ราขอบคุณคนที่ช่วยเหลือเราอย่างไร ... ส่วนอนัสุดทา้ยที่ใหข้อบคุณแฟน

และลูก คือแบบ (หัวเราะเขิน ๆ) อยากให้เรารูส้ึกอย่างไรกับคนในครอบครัวเรา อยากให้เรา

ขอบคุณกัน ... เราก็เขียนตามที่เรารูส้ึก(ไม่กลา้มองหนา้แม่) มันก็เขิน ๆ ครับ (หัวเราะ แม่กับ

ผูป่้วยก็หวัเราะเช่นกนั) ... ก็ตรงตามวตัถุประสงค์นะครบัก็ผมรูส้ึกว่าผมไดต้ามนัน้ อย่างผมพูดถึง

ความอดทนตวัเอง ขอบคุณตวัเองทีอ่ดทนมา ผมรูส้ึกว่าเอ่อตวัเองอดทนเก่งนะ ผมก็ไดเ้ห็นคุณค่า

ตัวเอง ได้รู ้ตัวเราด้วย... พอได้ฟังได้พูดก็รู ้สึกว่าเรายังเป็นก าลังให้กันอยู่เสมอ” (คุณสัก  

บิดาผูป่้วย) 

ความรูส้ึกในขณะร่วมกิจกรรมการเขียนจดหมายขอบคุณ คือ 
ความรูส้ึกซาบซึง้ทัง้ต่อตนเองที่สามารถฟันฝ่าอปุสรรคในชีวิตทัง้การเจ็บป่วยของบุตรหลาน ตอ้ง
สญูเสียงานเพราะตอ้งลาออกมาดแูลบตุรหลาน รูส้กึซาบซึง้ต่อคนรอบขา้งไม่ว่าจะเป็นญาติพี่นอ้ง
ที่คอยช่วยเหลือและใหก้ าลงัใจตลอดการรกัษาของผูป่้วย บุคลากรทางการแพทยท์ี่ใหก้ารเอาใจ
ครอบครวัตนเองซึ่งท าใหผู้ป้กครองไม่รูส้ึกโดดเด่ียวในการเผชิญสถานการณ์ และรูส้ึกซาบซึง้ต่อ
สมาชิกในครอบครวัที่มาร่วมกิจกรรมดว้ยกัน ที่คอยอยู่ขา้ง ๆ กนัทัง้ในยามที่ครอบครวัทุกขเ์มื่อรู ้
ผลการวินิจฉัย มาคอยดแูลผูป่้วยร่วมกนัตลอดการรกัษา และในยามสขุครอบครวัก็ไม่เคยลืมที่จะ
เชิญชวนใหท้ ากิจกรรมร่วม เช่น ทานขา้วดว้ยกนั ไปเที่ยวดว้ยกนั เป็นตน้ เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่
ไดแ้สดงความรูส้ึกซึ่งกนัและกนั ซึ่งผูป้กครองสามารถเชื่อมโยงเหตกุารณค์รอบครวัจดัการรว่มกนัได ้

“พอเราเขียนเรารูส้กึขอบคณุจริง ๆ ตอนทีพู่ดแลว้น า้ตาไหล มนัไดน้กึยอ้นกลบัไป

ว่ามีหลาย ๆ คน คอยอยู่กบัเรา อย่างเช่นมะ (ย่าผูป่้วย) อยู่กบัเราในวนัทีค่ณุหมอบอกว่านอ้งป่วย 

(เสียงสั่น น ้าตาไหล) เราจับมือกันสองคน... มันเหมือนว่าได้มองภาพเก่า ๆ เราก็เลยอยาก

ขอบคุณ คืออย่างน้อย ๆ เราทุกข์ขนาดไหนเขาก็อยู่ข้าง ๆ เราอย่างนี ้(หยิบทิชชูซับน ้าตา)  

เราไม่ไดอ้ยู่คนเดยีวนะ” (คณุแอน มารดาผูป่้วย) 

สิ่งที่ไดเ้รียนรูแ้ละการน าไปใช ้ผูร้่วมวิจยัสามารถบอกสิ่งที่ตนเอง
ไดเ้รียนรูจ้ากกิจกรรมที่สามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นอนาคตได ้ซึ่งผูร้่วมวิจัยส่วนใหญ่สะทอ้นผล
การเรียนรูส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องกิจกรรมการเขียนจดหมายขอบคณุ ว่าไดเ้รียนรูค้ณุค่าใน
ตนเองที่ท ามาว่าตนเองมีส่วนส าคญัในการจดัการสถานการณก์ารเจ็บป่วยของบุตรหลาน อีกทัง้ยัง
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รบัรูว้่าตนเองมีคนรอบขา้งหรือหน่วยงานใดบา้งที่ใหก้ารสนับสนุนช่วยเหลือ ซึ่งกิจกรรมนีท้  าใหผู้ ้
ร่วมวิจัยไดแ้ลกเปลี่ยนอารมณ์ความรูส้ึกของแต่ละคนในการจัดการสถานการณ์การเจ็บป่วยของ
บุตรหลาน ภายในครอบครัว และยังสามารถอธิบายการน าสิ่งที่ ได้เรียนรู้จากกิจกรรมไป
ประยกุตใ์ชใ้นอนาคตของตนเองได ้พรอ้มทัง้เห็นทิศทางการพฒันาความสมัพนัธแ์ละพฒันาทกัษะ
ในการขอบคณุทัง้ตนเองและคนรอบขา้งมากขึน้ 

“ได้เรียนรู้ความรูส้ึกซึ่ งกันและกันค่ะ คือปกติอย่างที่บอกเราไม่เคยได้พูดกัน

เท่าไหร่ มีกิจกรรมแบบนีม้นัไดแ้สดงความรูส้ึกต่อกนั ก็ในอนาคตจะพฒันาเรื่องการพูดขอบคุณ

ทัง้ตัวเอง และคนรอบขา้งมากขึ้นค่ะ จะเรียนรูแ้ลกเปลี่ยนความรูส้ึกกันมากขึ้นค่ะ” (คุณออย 

มารดาผูป่้วย) 

 

ภาพประกอบ 9 จดหมายขอบคณุของผูป้กครอง 

จากการด าเนินกิจกรรมในวงรอบที่  1 เพื่ อตอบผลลัพธ์การ
เปลี่ยนแปลง คือ พัฒนาการรบัรูข้อ้มูลเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสม สรา้งจุดแข็งภายใน
บคุคล พฒันาการมองโลกในแง่ดี พฒันาการตระหนกัในคณุค่าของตนเอง และพฒันาการรบัรูก้าร
สนับสนุนทางสังคมจากคนรอบข้าง ผู้ร่วมวิจัยสะทอ้นผลการปฏิบัติทั้งขอ้มูลเชิงคุณภาพและ 
เชิงปริมาณ ว่าสามารถตอบการเปลี่ยนแปลงที่ตอ้งการได ้และขอ้มูลเชิงปริมาณของคะแนนการ
ฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัและคะแนนการรบัรูก้ารสนับสนุนทางสังคมที่เพิ่มขึน้ โดยผูว้ิจัยไดช้ีแ้จง
รายละเอียดในหัวขอ้ ส่วนที่ 4 ผลการเปลี่ยนแปลงการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองที่มี
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บุตรหลานป่วยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเพื่อใหผู้อ่้านเขา้ใจผลลพัธ์การเปลี่ยนแปลงได้ง่ายขึน้ 
ทัง้นีเ้พื่อสรา้งผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืน ผูว้ิจยัและผูร้่วมวิจยัไดร้ว่มกนัสะทอ้นในส่วนที่ตอ้ง
ปรบัปรุงและพัฒนาเพิ่มเติม โดยผูร้่วมวิจัยมีขอ้เสนอแนะในการพัฒนากิจกรรมและน าไปสู่การ
วางแผนในการท ากิจกรรมในวงรอบที่ 2 ดงันี ้

ผูร้่วมวิจัยได้สะท้อนการพัฒนารูปแบบกิจกรรมให้ท ากิจกรรม
แยกไปแต่ละครอบครวัเนื่องจากการนัดหมายของแต่ละครอบครวัให้มาท ากิจกรรมพรอ้มกัน  
จึงเป็นเรื่องที่จ  ากดั อีกทัง้ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งอยู่ในพืน้ที่ปลอดเชือ้และห่างจากผูค้น และยงัส่งผลต่อ
การกลา้แสดงความรูส้กึ ความคิดของสมาชิกในครอบครวัมากย่ิงขึน้ 

“ทีอ่ยากใหเ้พิ่มคือเวลาทีน่ดัใหพ้รอ้มกบัครอบครวัอืน่คอืยากมาก เพราะแค่นดักนั

ในครอบครัวเราครอบครัวเดียวก็ยากแล้ว ถา้ท าหลายครอบครัวมันก็คงไดค้วามบันเทิงไดฟ้ัง

เรื่องราวเขา แต่เราก็นดักันยากมาก อีกอย่างโควิดเราก็ไม่อยากเจอครอบครวัอื่นเท่าไหร่ ถา้ท า

ครอบครวัเราครอบครวัเดียวเราก็ไดพู้ดความรูส้ึกแบบไม่เขินและก็ไดร้ะบายเยอะขึน้ค่ะ” (คุณแอน 

มารดาผูป่้วย) 

และเพื่อให้เกิดความยั่งยืนของผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลง ควรมี
การขยายผลน ากิจกรรมไปใชก้บัครอบครวัผูป่้วยมะเร็งรายอ่ืน ๆ โดยผูร้่วมวิจัยส่วนใหญ่สะทอ้น
กิจกรรมที่จดัขึน้สามารถน าไปใชก้บัครอบครวัผูป่้วยมะเร็งรายอ่ืน ๆ ได ้ทัง้ครอบครวัที่มีบุตรหลาน
ป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวหรือมะเร็งชนิดอ่ืน ๆ ก็ตาม ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการฟ้ืนคืน
สภาพครอบครวัหลาย ๆ ดา้น เช่น การปรบัปรุงสถานที่ที่เหมาะสมต่อการดูแลผูป่้วย การไดร้บั
ขอ้มูลอาการและการรกัษาผูป่้วยอย่างต่อเนื่อง การไดผ้่อนคลายความกังวลจากความเครียดใน
การดแูลบตุรหลานที่ป่วย เป็นตน้ 

“ผมคิดว่าน ากิจกรรมไปใชก้บัครอบครวัผูป่้วยมะเร็งรายอื่น ๆ ไดค้รบั ... ไปเจอ

ในหอ้งนีไ้ม่มีพดัลมระบายอากาศเลย ก็แนะน าครอบครวันัน้... เพือ่ช่วยเรื่องระบายอากาศในหอ้ง

แบบนีค้รบั คือถา้ลงพืน้ที่แบบนีท้ าใหค้รอบครวัผูป่้วยไดป้รบัปรุงสถานที่ใหเ้หมาะสมกบัอาการ

และการดูแบทีเ่หมาะสมกบัเขาครบั แลว้ถา้เอากิจกรรมผ่อนคลายนีไ้ปท ากบัเขาก็จะไดช้่วยเสริม

เรื่องการดูแลจิตใจไปดว้ยครบั แบบจะไดรู้ว่้าเขาคิดอย่างไร ครอบครวัเขาคิดอย่างไร วางแผน

อย่างไรต่อแบบนีค้รบั” (คณุสกั บิดาผูป่้วย) 
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จากข้อเสนอแนะดังกล่าวจึงน ามาสู่การวางแผนเพื่อด าเนิน
กิจกรรมในวงรอบที่ 2 คือ กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์และส่งต่อกิจกรรมจิตวิทยาเชิงบวก 
สู่ครอบครวัผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ โดยประกอบดว้ยกระบวนการแลกเปลี่ยนประสบการณก์ารดแูล
ผูป่้วย กิจกรรมการสรา้งจุดแข็งในตัวบุคคล กิจกรรมการมองโลกในแง่ดี และกิจกรรมการเขียน
จดหมายขอบคุณ ซึ่งผูร้่วมวิจัยมีบทบาทเป็นผูน้  ากิจกรรมทั้งหมดใหก้ับครอบครวัผูป่้วยมะเร็ง  
รายใหม่ โดยผูว้ิจยัเป็นผูช้่วยในการน ากิจกรรม ดงัจะไดน้ าเสนอต่อไปนี ้

วงรอบที่ 2 การพัฒนาการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวและการรับรู้การสนับสนุน
ทางสังคมโดยมีผู้ร่วมวิจัยเป็นผู้น ากิจกรรม 

ขั้นการวางแผน 
การวางแผนและก าหนดรูปแบบการด าเนินกิจกรรมในวงรอบที่ 2 ผูว้ิจัย

เริ่มจากการน าผลการสะทอ้นผลการปฏิบติัทัง้ขอ้เสนอแนะในการพฒันากิจกรรมและการขยายผล
น ากิจกรรมไปใชก้ับครอบครวัผู้ป่วยมะเร็งรายอ่ืน ๆ จากการด าเนินกิจกรรมในวงรอบที่  1 มา
ก าหนดกิจกรรม โดยผูร้ว่มวิจยัรองเห็นว่ากิจกรรมที่ส่งต่อสูค่รอบครวัผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ เป็นการ
ฝึกฝนใหผู้ร้่วมวิจัยไดเ้รียนรูจ้ากการท าซ า้ดว้ยกระบวนการแบบเดิม เป็นการฝึกฝนใหผู้ร้่วมวิจัย
เกิดความรู ้ทกัษะ และประสบการณจ์ากการลงมือปฏิบติัดว้ยความเชื่อว่า หากไดท้ าซ า้ ๆ แลว้จะ
เกิดการเรียนรูไ้ดม้ากขึน้ ดังนั้นผูร้่วมวิจัยรองจึงเห็นควรมีการฝึกถ่ายทอดขอ้มูลการดูแลผูป่้วย 
ขอ้มลูการไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมดา้นต่าง ๆ จากหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งที่จะช่วยในการดูแล
ผูป่้วยและครอบครวัได ้รวมทัง้ฝึกปฏิบติัการท ากิจกรรมจิตวิทยาเชิงบวกในวงรอบที่ 2 อนัน าไปสู่
การเปลี่ยนแปลงที่คาดหวงั โดยใหผู้ป้กครองที่เคยเขา้รว่มกิจกรรมในวงรอบที่ 1 มาอาสาเป็นผูน้  า
กิจกรรมให้กับผู้ปกครองอาสารายใหม่ที่พึ่งทราบผลการวินิจฉัยการเป็นมะเร็งของบุตรหลาน  
ดงัตารางที่ 14 
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กิจกรรมการแลกเปล่ียนประสบการณแ์ละส่งต่อกิจกรรมจิตวิทยาเชิงบวก 
1. ขั้นปฏิบัติการและสังเกต 

การปฏิบัติการและสังเกต เป็นการลงมือปฏิบติักิจกรรมที่ไดร้่วมกัน
วางแผนไว ้ซึ่งกิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์และส่งต่อกิจกรรมจิตวิทยาเชิงบวกผูว้ิจัยและ  
ผูร้ว่มวิจยัไดป้ฏิบติักิจกรรม ดงันี ้

1) ผู้วิจัยท าการนัดหมายผู้ปกครองอาสาจากวงรอบที่  1 และ
ผูป้กครองอาสารายใหม่ มาท ากิจกรรมร่วมกนัที่โรงพยาบาล โดยผูว้ิจยัจัดเตรียมสถานที่เป็นหอ้ง
ปิดส่วนตัว ไม่มีเครื่องใช้ไฟฟ้าหรือเสียงรบกวน มีโต๊ะที่สามารถท ากิจกรรมได้ และจัดเตรียม
อปุกรณใ์นการท ากิจกรรมใหพ้รอ้ม 

2) ผูว้ิจัยเริ่มตน้กิจกรรมการสรา้งสัมพันธภาพระหว่างผูร้่วมวิจัย
และผูป้กครองผูป่้วยมะเร็งรายใหม่และเพื่อกระตุน้ความสนใจในการเขา้ร่วมกิจกรรมของผูร้ว่มวิจยั 
ดว้ยการแนะน าชื่อและขอ้มูลเก่ียวกับผู้ป่วยเบือ้งตน้ และเล่นเกมใบค้ าปริศนาใหผู้ร้่วมวิจัยทาย
พรอ้มมอบของที่ระลกึก่อนเริ่มกิจกรรม 

3) ผู้วิจัยชี ้แจงขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม และบทบาทของ 
ผูร้ว่มวิจยั ผูว้ิจยั และผูป้กครองผูป่้วยมะเรง็รายใหม่ในการด าเนินกิจกรรม 

4) ผู้วิจัยเข้าสู่กระบวนการกิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ ์
การดูแลผูป่้วย โดยผูว้ิจัยเริ่มต้นดว้ยการตั้งค าถามผูร้่วมวิจัยเก่ียวกับความรูส้ึก ความคิด และ
พฤติกรรมเมื่อทราบผลการวินิจฉยัของบตุรหลาน 

5) ผูร้่วมวิจยัเล่าประสบการณข์องตนเองและครอบครวัเมื่อทราบ
ผลการวินิจฉัยของบุตรหลาน พรอ้มทัง้ใหผู้ร้่วมวิจัยตอบค าถามที่ผูป้กครองผูป่้วยมะเร็งรายใหม่
ถาม 

6) ผู้วิจัยตั้งค าถามผู้ร่วมวิจัยเก่ียวกับอาการในแต่ละช่วงการ
ด าเนินโรคของผูป่้วยท่ีผูร้ว่มวิจยัเห็นและวิธีจดัการหรือดแูลผูป่้วย 

7) ผูร้่วมวิจัยเล่าประสบการณ์ของตนเองและครอบครวัเก่ียวกับ
อาการในแต่ละช่วงการด าเนินโรคของผูป่้วยที่ผูร้ว่มวิจยัเห็นและวิธีจดัการหรือดแูลผูป่้วย พรอ้มทัง้
ใหผู้ร้ว่มวิจยัตอบค าถามที่ผูป้กครองผูป่้วยมะเรง็รายใหม่ถาม 

8) ผู้วิจัยตั้งค าถามผู้ร่วมวิจัยเก่ียวกับการได้รับการสนับสนุน
ช่วยเหลือดา้นใด อย่างไร และจากแหลง่ใดบา้งในการดแูลผูป่้วยและครอบครวั 
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9) ผูร้่วมวิจัยเล่าประสบการณ์ของตนเองและครอบครวัเก่ียวกับ
การไดร้บัการสนับสนุนทางสังคมจากแหล่งต่าง ๆ ในการดูแลผูป่้วยและครอบครวั พรอ้มทั้งให้ 
ผูร้ว่มวิจยัตอบค าถามที่ผูป้กครองผูป่้วยมะเรง็รายใหม่ถาม 

10) ผูว้ิจยัสรุปกระบวนการกิจกรรมการแลกเปลี่ยนประสบการณ ์
และเข้าสู่กระบวนการกิจกรรมจิตวิทยาเชิงบวก ได้แก่ กิจกรรมการสรา้งจุดแข็งในตัวบุคคล 
กิจกรรมการมองโลกในแง่ดี และกิจกรรมการเขียนจดหมายขอบคุณ โดยอธิบายถึงล าดับของ
กิจกรรมและบทบาทผูร้ว่มวิจยัที่ท าหนา้ที่เป็นผูน้  ากิจกรรมอีกครัง้ 

11) ผูร้่วมวิจยัเขา้สู่กิจกรรมการสรา้งจุดแข็งในตวับคุคล ดว้ยการ
ใหผู้ป้กครองผูป่้วยมะเรง็รายใหม่เขียนจุดแข็งหรือขอ้ดีของตนเองมา ซึ่งผูร้ว่มวิจยัไดย้กตวัอย่างจุด
แข็งมา 25 อย่าง เพื่อใหผู้ป้กครองผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ตรวจสอบจุดแข็งของตนเองไดช้ัดเจนมาก
ขึน้ พรอ้มทัง้ใหผู้ป้กครองผูป่้วยมะเรง็รายใหม่อธิบายจดุแข็งของตนเองใหผู้ร้ว่มวิจยัและผูว้ิจยัฟัง 

12) ผู้ร่วมวิจัยสรุปกระบวนการกิจกรรมการสรา้งจุดแข็งในตัว
บุคคล และสรุปจุดแข็งของผูป้กครองผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ และไดแ้ลกเปลี่ยนจุดแข็งของตนเอง
ใหก้บัผูป้กครองผูป่้วยมะเรง็รายใหม่ฟัง 

13) ผู้ร่วมวิจัยเข้าสู่กิจกรรมการมองโลกในแง่ดี ด้วยการให้
ผูป้กครองผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ จินตนาการถึงภาพตนเองในอนาคตว่าหากปัญหาในสถานการณ์
การเจ็บป่วยของบุตรหลานที่ตนก าลงัเผชิญหายไปแลว้ ราบรื่นดี ผูป้กครองผูป่้วยมะเรง็รายใหม่คิด
ว่าภาพในอนาคตของตนเองที่จะเกิดขึน้นั้นเป็นอย่างไร จะมีอะไรเกิดขึน้บา้ง พรอ้มทั้งวาดภาพที่
ตนเองคิดใสก่ระดาษ 

14) ผู้ร่วมวิจัยให้ผู ้ปกครองผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่อธิบายภาพ 
ที่ตนเองวาด โดยใหอ้ธิบายว่าใครก าลงัท าอะไร ที่ไหน อย่างไร ความรูส้ึกตอนนัน้เป็นอย่างไร และ
ใหผู้ ้ปกครองผูป่้วยมะเร็งรายใหม่อธิบายการน าจุดแข็งของตนเองจากกิจกรรมการสรา้งจุดแข็ง
ภายในบคุคล มาใชอ้ย่างไรเพื่อใหเ้กิดภาพที่ตนเองวาดใหผู้ร้ว่มวิจยัและผูว้ิจยัฟัง 

15) ผูร้่วมวิจัยสรุปกระบวนการกิจกรรมการมองโลกในแง่ดี และ
สรุปภาพวาดในอนาคตของผูป้กครองผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ และได้แลกเปลี่ยนสรุปภาพวาดใน
อนาคตของตนเองที่เคยวาดใหก้บัผูป้กครองผูป่้วยมะเรง็รายใหม่ฟัง 

16) ผูร้่วมวิจยัเขา้สู่กิจกรรมการเขียนจดหมายขอบคณุ ดว้ยการ
ให้ผู้ปกครองผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่เขียนจดหมายขอบคุณตนเอง ขอบคุณใครก็ได้ และขอบคุณ
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สมาชิกในครอบครวั โดยใหร้ะบุสิ่งที่ตอ้งการจะขอบคณุและความรูส้ึกหรือผลลพัธ์ที่เมื่อไดร้บัการ
สนบัสนนุทางสงัคมเหลา่นัน้ใหช้ดัเจน 

17) ผู้ร่วมวิจัยให้ผู ้ปกครองผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่อ่านจดหมาย 
ที่ตนเองเขียนทัง้ 3 ฉบบั ดว้ยการออกเสียงใหผู้ร้ว่มวิจยัและผูว้ิจยัฟัง 

18) ผู้ร่วมวิจัยสรุปกระบวนการกิจกรรมการเขียนจดหมาย
ขอบคุณ และสรุปสิ่งที่ต้องการขอบคุณจากจดหมายของผู้ปกครองผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ และ 
ไดแ้ลกเปลี่ยนการเขียนจดหมายขอบคณุที่เคยเขียนใหก้บัผูป้กครองผูป่้วยมะเรง็รายใหม่ฟัง 

19) ผู้วิจัยสรุปกระบวนการกิจกรรมและสรุปข้อมูลการท า
กิจกรรมทัง้หมด ไดแ้ก่ กิจกรรมการแลกเปลี่ยนประสบการณ ์กิจกรรมการสรา้งจุดแข็งในตวับุคคล 
กิจกรรมการมองโลกในแง่ดี และกิจกรรมการเขียนจดหมายขอบคุณ ให้กับผู้ร่วมวิจัยและ
ผูป้กครองผูป่้วยมะเรง็รายใหม่ฟัง และกลา่วปิดกิจกรรม 

ผูว้ิจยัท าการสงัเกตการเปลี่ยนแปลงและผลจากการด าเนินกิจกรรม 
ปรากฏผลดงันี ้

จากการสังเกตขณะจัดกิจกรรม พบว่า ลักษณะของการเริ่มต้น
กิจกรรมด้วยการแลกเปลี่ยนข้อมูลเก่ียวกับผู้ป่วยคร่าว ๆ ท าให้ผู ้ปกครองรายใหม่เกิดความ
เชื่อมโยงและรูส้ึกว่าผูร้่วมวิจัยกับตนเป็นบุคคลที่อยู่ในสถานการณเ์ดียวกัน โดยผูว้ิจยัสงัเกตเห็น
ผูป้กครองรายใหม่ขยบัตวัเขา้มาใกลผู้ร้่วมวิจยัและมีท่าทีผ่อนคลายมากขึน้หลงัจากแนะน าตวั อีก
ทัง้กิจกรรมเกมใบค้ าปริศนานัน้สรา้งความสนใจและผ่อนคลายแก่ผูร้่วมวิจัย ท าใหบ้รรยากาศใน
การท ากิจกรรมมีความเป็นกนัเอง สนุก เมื่อท ากิจกรรมผูร้่วมวิจยัก็รูส้ึกกลา้ที่จะเป็นผูน้  ากิจกรรม
กบัผูป้กครองรายใหม่ อนัสง่ผลต่อการกลา้แสดงความคิดความรูส้ึกและขอ้มลูของตนเองมากขึน้ 

ในระหว่างการท ากิจกรรมผูร้่วมวิจยัมีท่าทีกงัวลและประหม่าในช่วง
ของการเริ่มต้นกิจกรรม ผู้วิจัยจึงได้ขับเคลื่อนกิจกรรมโดยการถามประเด็นการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ไปทีละประเด็น ท าใหผู้ร้่วมวิจัยสามารถเล่าประสบการณ์ของตนและส่งต่อขอ้มูล
การดูแลผูป่้วยใหก้ับผูป้กครองรายใหม่ไดอ้ย่างราบรื่น ทัง้นีใ้นระหว่างที่ท ากิจกรรมจิตวิทยาเชิง
บวกผูร้่วมวิจัยมีท่าทีกัดปากระหว่างพูดและจะมองผูว้ิจัยตลอดการพูด อันแสดงใหเ้ห็นถึงความ
กงัวล ผูว้ิจยัจึงไดช้่วยด าเนินกระบวนการกิจกรรมในขณะที่ผูร้ว่มวิจยัติดขดั ทัง้นีเ้มื่อผูร้ว่มวิจยัไดม้ี
โอกาสเป็นผูส้รุปกิจกรรมและแลกเปลี่ยนประสบการณ์การท ากิจกรรมจิตวิทยาเชิงบวกของตน
ในช่วงสุดทา้ยของแต่ละกิจกรรมย่อยนัน้ ผูร้่วมวิจัยสามารถพูดสรุปถึงวัตถุประสงคข์องกิจกรรม 
ความรูส้ึกที่ตนเคย รูส้ึก ความคิดที่ตนเองไดพ้ัฒนา ใหผู้ป้กครองรายใหม่ฟังดว้ยน า้เสียงที่ชดัเจน 
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หนกัแน่น และท่าทีที่ผ่อนคลายแต่จรงิจงั อีกทัง้ยงัมีการจดสิ่งที่ตนเองเคยรูส้ึกและเคยท าในวงรอบ
ที่  1 ไปพร้อม ๆ กับผู้ปกครองรายใหม่ด้วย นั้นสะท้อนให้เห็นว่ากิจกรรมการแลกเปลี่ยน
ประสบการณแ์ละส่งต่อกิจกรรมจิตวิทยาเชิงบวกสูค่รอบครวัผูป่้วยมะเรง็รายใหม่ช่วยสง่เสริมความ
เขม้ขน้ในการรบัรูก้ารสนบัสนุนทางสงัคมทัง้ดา้นขอ้มลูการดแูลผูป่้วย การไดร้บัการบรกิาร และการ
สนบัสนนุดา้นอ่ืน ๆ จากแหลง่ต่าง ๆ และสง่เสรมิความเขม้ขน้การสรา้งจดุแข็งในตวับคุคล การมอง
โลกในแง่ดี การตระหนกัในคณุค่าของตนเองมากขึน้ 

2. ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ 
หลงัจากด าเนินกิจกรรม ผูว้ิจัยเปิดโอกาสใหผู้ร้่วมวิจยัไดส้ะทอ้นผล

การปฏิบติัจากกิจกรรม เพื่อประเมินผลการด าเนินกิจกรรม ซึ่งผูร้่วมวิจยัสะทอ้นผลในกิจกรรมการ
เขียนจดหมายขอบคณุ ดงันี ้

การเขา้ใจวตัถปุระสงคข์องกิจกรรมการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และ
ส่งต่อกิจกรรมจิตวิทยาเชิงบวกสู่ครอบครวัผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ ผู้ร่วมวิจัยสามารถบอกได้ว่า
กิจกรรมนีจ้ดัขึน้เพื่อใหผู้ร้่วมวิจยัไดท้บทวนขอ้มลูการดแูลผูป่้วยที่เหมาะสม และไดแ้บ่งปันขอ้มูล
ตนเองใหก้บัผูป้กครองรายใหม่ลดความกงัวลและไดน้ าไปปฏิบติั ไดท้บทวนเนน้ย า้การรบัรูจุ้ดแข็ง
ของตนเองและหาจุดแข็งของตนเองเพิ่มอนัเป็นการดึงทรพัยากรภายในตนเองมาใชใ้นการจดัการ
สถานการณก์ารเจ็บป่วยของบุตรหลานไดม้ากขึน้ รวมทัง้ไดต้รวจสอบและย า้เตือนความหวงัของ
ตนเองจากกิจกรรมการมองโลกในแง่ดี ซึ่งสามารถช่วยในการวางแผนการจดัการสถานการณก์าร
เจ็บป่วยของบุตรหลานใหร้าบรื่นจนเกิดภาพที่ตนเองคิดในอนาคตไดอ้ย่างไร และใหผู้ร้่วมวิจยัย า้
เตือนและตระหนกัในคณุค่าของตนเองและผูอ่ื้นรอบตวัมากขึน้กว่าเดิมเมื่อเปรียบเทียบกบักิจกรร
วงรอบที่ 1ซึ่งผูร้ว่มวิจยัสะทอ้นว่ากิจกรรมการแลกเปลี่ยนประสบการณแ์ละสง่ต่อกิจกรรมจิตวิทยา
เชิงบวกสูค่รอบครวัผูป่้วยมะเรง็รายใหม่บรรลตุามวตัถุประสงคข์องผูว้ิจยัที่ตัง้ไว ้

“ที่ให้แม่ท ารอบ 2 พาเขาท า ก็อาจจะอยากให้เราแชร์ความรู้สึกหรือว่าแชร์

ประสบการณ์ทีลู่กเราเป็น ว่าเราดูแลลูกอย่างไร ท าอย่างไรลูกถึงดีขึน้ก็ไดม้าแชร์ตรงนีค่้ะ...อยาก

ใหเ้รามาทบทวนความคิดของเราค่ะ อีกรอบว่าขอ้ดีเราเคยเขียนมีอะไรและถา้มีขอ้ดีขอ้อื่น ๆ เรา

จะเขียนอะไรค่ะ และไดเ้ห็นข้อดีของแม่ท่านอื่นดว้ย คือรอบ 2 เนี่ยเห็นขอ้ดีตวัเองเยอะขึ้นค่ะ 

(หวัเราะ)...เราจะไดว้างแผนครอบครวัเราว่าถา้เกิดนอ้งหายเป็นปกติแลว้ เขาจะไปใชช้ีวิตอย่างไร

...คงใหเ้ราย ้าจุดเดิมว่า ความฝัน ความหวงัของเราคือตรงนี ้เหมือนเดิมค่ะ...คงอยากใหแ้ม่ได้

ขอบคุณตวัเองอีกครัง้ เวลาฟังเขาอ่านขอบคุณเราก็ไดน้ึกถึงตอนเราท าและก็พูดในใจไปพรอ้ม ๆ 

กบัเขานะคะ แบบแม่ยงัคงเห็นคุณค่าของตวัเองและก็เห็นว่าใครคอยช่วยเหลือเราบา้ง ท าใหแ้ม่



  

 

168 

เครียดนอ้ยลงค่ะ (หวัเราะ)...มันยิ่งท าใหแ้ม่นึกเห็นคนรอบขา้งอีกหลายคนค่ะว่าเขาโอเคกบัเรา

มาก ๆ...กิจกรรมไดต้ามจุดประสงคน์ะคะ คือ เราก็มีพลงัทีจ่ะพยายามเพิ่มใหค้วามฝันนัน้เป็นจริง

ใหไ้ดค่้ะ...ยงัหวงัเสมอว่าภาพนัน้ที่วาดไปจะเกิดขึน้ไดไ้ม่ไกลค่ะ ไดท้บทวนว่าตวัเราเป็นอย่างไร 

ย า้ว่าเราเป็นแบบไหน” (คณุสม้ มารดาผูป่้วย) 

ความรูส้ึกในขณะร่วมกิจกรรมการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และส่ง
ต่อกิจกรรมจิตวิทยาเชิงบวกสู่ครอบครวัผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ คือ ความรูส้ึกดีใจ ยินดีที่ตนเองได้
แบ่งปันขอ้มูลและมีส่วนช่วยใหผู้ป้กครองรายใหม่ไดผ้่อนคลายความเครียด ความกังวลมากขึน้ 
เนื่องจากเชื่อมโยงความรูส้ึกตนเองในอดีตกบัผูป้กครองรายใหม่ เกิดความรูส้ึกเห็นอกเห็นใจผูอ่ื้น
มากขึน้ และเกิดเป็นความรูส้ึกภาคภูมิใจในตนเองมากย่ิงขึน้ที่สามารถช่วยใหผู้ป้กครองรายใหม่มี
ทิศทางการจดัการสถานการณก์ารเจ็บป่วยของบตุรหลานไดดี้ขึน้ โดยในขณะที่เป็นผูน้  ากิจกรรมผู้
รว่มวิจยัสะทอ้นว่าตนเองรูส้ึกผ่อนคลายมากขึน้เมื่อเปรียบเทียบกบัการท ากิจกรรมจากวงรอบที่ 1 
และแสดงความเห็นอกเห็นใจผูป้กครองรายใหม่ได้จากการสะท้อนความเขา้ใจความรูส้ึกของ
ผูป้กครองรายใหม่ในขณะที่ท ากิจกรรม 

“เราก็ดีใจนะคะทีไ่ดแ้ชร์ความรูส้กึหรือประสบการณ์ในการดูแลลูกเราไปใหค้นอืน่ 

เพราะตอนนัน้เราก็อยากจะฟังคนอืน่มาแชร์ใหเ้ราฟังเหมือนกนั...กิจกรรมหาจุดแข็งตวัเอง ...คือ

ตอนนีก็้รูว่้ามีหลายจุดอยู่นะทีอ่ยากจะเขียนลงไป แบบพอไดเ้ป็นคนน ากิจกรรมก็เขา้ใจแม่ใยไหม

(นามสมมติผูป้กครองอาสารายใหม่)นะ...ตอนน ากิจกรรมชอบมากกว่าตอนท ากิจกรรมอีกค่ะ 

เพราะตอนเขียนครัง้แรกมันเครียดคิดไม่ออก แต่ตอนนีใ้หบ้อกขอ้ 10 11 ก็บอกไดค่้ะ คือมันคิด

ง่ายและหาง่ายกว่าตอนเขียนครัง้แรกค่ะ...กิจกรรมมองโลกในแง่ดี ... พอเห็นภาพของแม่ใยไหม

(นามสมมติผูป้กครองอาสารายใหม่)ก็มาขยายภาพของตวัเองเพิ่มไดอ้ีกค่ะ...แลว้ก็ไดว้างแผน

อนาคตของเขาชดัขึน้กว่าตอนแรกค่ะ...แม่รูว่้าแม่เขามองโลกในแง่ดีมากเลยนะคะ พอฟังเขาพูด

คือรูส้ึกว่าการที่เรามีความคิดที่ดี มีทิศทางที่บวกเหมือนเขา ...ชอบความคิดคุณแม่มากเลย... 

สดุยอดมีความคดิดมีากเลย” (คณุสม้ มารดาผูป่้วย) 

สิ่งที่ไดเ้รียนรูแ้ละการน าไปใช ้ผูร้่วมวิจัยสามารถบอกสิ่งที่ตนเองได้
เรียนรูจ้ากกิจกรรมที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในอนาคตได ้ซึ่งผูร้่วมวิจัยสะทอ้นผลการเรียนรู้
สอดคลอ้งกับวัตถุประสงคข์องกิจกรรมการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และส่งต่อกิจกรรมจิตวิทยา
เชิงบวกสู่ครอบครวัผูป่้วยมะเรง็รายใหม่คือ มีความตระหนกัในเรื่องของการรบัรูก้ารสนบัสนุนทาง
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สังคมทั้งด้านขอ้มูลข่าวสาร การบริการ วัตถุสิ่งของ การหาเครือข่ายและการเห็นคุณค่าในตัว
บคุคลที่เขม้ขน้มากยิ่งขึน้ ซึ่งผูร้่วมวิจยัสามารถยงัยกตวัอย่างการน าสิ่งที่ไดเ้รียนรูใ้นแต่ละกิจกรรม
ย่อยไปใชใ้นเหตกุารณว์ิกฤตอ่ืน ๆ ได ้ 

“ก็การไดค้นรอบขา้งมาพูดใหก้ าลงัใจมนัก็ท าใหเ้รามีพลงันะคะ หรือบางทีถา้ใน

อนาคตเกิดปัญหาอะไรแม่ก็คิดว่าตอ้งหาเพือ่นมาพูดคุยแลกเปลี่ยนมุมมองแบบนีเ้ผือ่ไดอ้ะไรดีดี

จากเขา...อย่างเรื่องขอบคุณตวัเองเนีย่ แม่ก็ฝึกพูดกบัตวัเองบ่อย ๆ เหมือนแม่เขา มองจุดทีอ่ดทน

ทีต่วัเองผา่นมาและใหก้ าลงัใจตวัเองมากขึน้...วนันีย้ิ่งรูส้กึอยากพฒันาเรือ่งนีข้องตวัเองมากขึน้ค่ะ

... และก็รูส้กึว่าตวัเองพฒันาเรือ่งอารมณ์ใจเย็นของตวัเองดีขึน้เรื่อย ๆ ค่ะ ...กิจกรรมทีท่ าวนันีแ้ม่

ว่าดีแลว้นะคะ พอมาท ารอบ 2 แม่ไดย้ ้า ไดท้วนตัวเองตลอดเลย แม่ชอบค่ะ (คุณสม้ มารดา

ผูป่้วย) 

จากการด าเนินกิจกรรมในวงรอบที่  2 อันเป็นการพัฒนาต่อยอดจากการ
สะท้อนผลจากการปฏิบัติในวงรอบที่  1 ผู้ร่วมวิจัยสะท้อนผลว่าสามารถตอบผลลัพธ์การ
เปลี่ยนแปลงที่คาดหวงัตามที่ก าหนดไว ้กล่าวคือ กิจกรรมการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และส่งต่อ
กิจกรรมจิตวิทยาเชิงบวกสู่ครอบครวัผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ ท าใหเ้กิดความเขม้ขน้ในการรบัรูก้าร
สนับสนุนทางสงัคม การสรา้งจุดแข็งในตัวบุคคล การมองโลกในแง่ดี การตระหนักในคุณค่าของ
ตนเองมากขึน้ และเป็นวงรอบที่ก่อใหเ้กิดการส่งต่อกิจกรรมสู่ผูป้กครองผูป่้วยรายใหม่ ซึ่งเป็นการ
น าความรูไ้ปสู่ความยั่งยืน ผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวของ
ผู้ปกครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวโดยอาศัยการวิจัยเชิงปฏิบัติการทาง
เทคนิคนี ้น าไปสู่การสงัเคราะหรู์ปแบบการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองเด็ก
และเยาวชนที่ป่วยโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาว ดงัไดน้ าเสนอในหวัขอ้ถดัไป 

ส่วนที ่4 ผลการเปล่ียนแปลงการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวของผู้ปกครองทีม่ีบุตรหลานป่วย
เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

การเปลี่ยนแปลงการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวของผู้ปกครองที่มีบุตรหลานป่วยเป็น
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว หมายถึง การแสดงออกของผู้ปกครองต่อการปรบัตัวที่สังเกตได้หรือ
ประเมินไดท้ัง้ ความคิด ความรูส้ึก และการกระท า ในช่วงเวลาตัง้แต่ที่ทราบผลการวินิจฉัยว่าบุตร
หลานของตนเองป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจนถึงปัจจุบันที่แตกต่างไปจากเดิม ซึ่งการ
แสดงออกเหล่านัน้ส่งผลต่อการพัฒนาคณุภาพชีวิตและความสมัพันธ์ภายในครอบครวั โดยการ
วิจยัครัง้นีจ้ะขอน าเสนอผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลง 2 ประเด็นตามวงรอบการวิจยัเชิงปฏิบติัการทาง
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เทคนิค คือ 1) ผลการเปลี่ยนแปลงการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัและการรบัรูส้นบัสนุนทางสงัคมจาก
วงรอบที่ 1 และ 2) ผลการเปลี่ยนแปลงการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัและการรบัรูส้นบัสนนุทางสงัคม
จากวงรอบที่ 2 ดงันี ้

4.1 ผลการเปล่ียนแปลงการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวและการรับรู้สนับสนุนทาง
สังคมจากวงรอบที ่1 

ผลการเปลี่ยนแปลงการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัและการรบัรูส้นบัสนุนทางสงัคมจาก
วงรอบที่  1 หมายถึง การแสดงออกของผู้ปกครองต่อการปรับตัวและการรับรูท้ี่สังเกตได้หรือ
ประเมินไดท้ัง้ ความคิด ความรูส้ึก และการกระท าจากการเขา้ร่วมกิจกรรมจิตวิทยาเชิงบวกและ
การสนับสนุนทางสงัคม ซึ่งประกอบไปดว้ย ผูป้กครองจากการสมัภาษณ์ในระยะที่ 1 (ผูร้่วมวิจัย
กลุ่มที่ 2) จ านวน 8 ท่าน และ สมาชิกในครอบครวัท่านอ่ืนอีก 6 ท่าน (ผูร้่วมวิจัยกลุ่มที่ 3) รวม
ทั้งสิน้ 14 ท่าน จากทั้งหมด 6 ครอบครวั เพื่อให้การท ากิจกรรมเกิดกระบวนการแลกเปลี่ยน
ความคิด ความรูส้กึภายในกิจกรรมมากย่ิงขึน้ 

ส าหรบัผลการเปลี่ยนแปลงการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัและการรบัรูส้นับสนุนทาง
สงัคมจากวงรอบที่ 1 สามารถสรุปผลการเปลี่ยนแปลงตามประเด็นหลกั 2 ส่วน คือ 3.1.1) ผลลพัธ์
การเปลี่ยนแปลงการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัและการรบัรูก้ารสนับสนุนทางสงัคมเชิงคุณภาพ และ  
2) ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวและการรับรูก้ารสนับสนุนทางสังคม  
เชิงปรมิาณ ไดด้งันี ้

4.1.1 ผลลัพธ์การเปล่ียนแปลงการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวและการรับรู้
การสนับสนุนทางสังคมเชิงคุณภาพ 

ผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัและการรบัรูก้ารสนับสนุน
ทางสังคม หมายถึง ผู้ปกครองเกิดการกระท า ความคิดและความสัมพันธ์ภายในครอบครัว
เปลี่ยนแปลงไปเมื่อครอบครวักา้วผ่านความทกุขย์ากได ้โดยจากการรวบรวมขอ้มลูเชิงคณุภาพพบ
ประเด็นย่อยทัง้หมด 3 ประเด็นดงันี ้

ประเด็นย่อยที ่1.1 การเปล่ียนแปลงความคิดความเชื่อ 
หมายถึง การที่ครอบครวัมีความคิด ความเขา้ใจเก่ียวกบัสถานการณก์าร

เจ็บป่วยของบุตรหลานที่แตกต่างไปจากเดิม ผูป้กครองส่วนใหญ่สะทอ้นว่าตนเองมีความเชื่อมั่น
เพิ่มมากขึน้ว่าบุตรหลานของตนจะหายจากโรคมะเร็ง โดยผูป้กครองใหเ้หตุผลถึงการไดร้บัการ
ดูแลรกัษาอย่างครอบคลุมจากโรงพยาบาล การได้รบัการดูแลเอาใจใส่ในครอบครวั การปรบั
สถานที่ของผูป่้วยใหเ้หมาะสมกบัตัวโรค ทัง้นีค้รอบครวัแสดงออกถึงน า้เสียงที่หนกัเนน้ไม่ลงัเลใน
การแสดงความคิดเห็นและความเชื่อของตน และมีท่าทางที่เด็ดเด่ียว ตอบอย่างรวดเร็วและเสียง
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ดังชัดเจนอันแสดงถึงความมั่นใจในสิ่งที่ก าลังสะท้อน ซึ่งต่างจากก่อนการเขา้ร่วมกิจกรรมที่มี
ความไม่แน่ใจในการตอบค าถาม ลังเลและตอบเสียงเบาและลากเสียง เช่น ก็คิดว่าน่าจะหาย 
อาจจะหาย นะ เป็นตน้ 

“คอืในครอบครวัเราเชือ่กนัอยู่แลว้ว่าลูกเราตอ้งหาย แต่ยิ่งมีกิจกรรมแบบนีม้นัยิ่ง

สนับสนุนความคิดเราว่า มันตอ้งใช่ มันต้องเป็นแบบนี ้มันเหมือนไดเ้สริมความหวงัให้ชัดขึ้น  

แลว้ลองคิดดูค่ะว่าถา้ครอบครวัไหนที่มีความหวงันอ้ย หวงัแค่ 10 เต็ม 100 ถา้มีกิจกรรมแบบนี ้

เขาอาจจะหวงัเป็น 50 เป็น 70 เป็น 100 ก็ได”้ (คณุแอน มารดาผูป่้วย) 

“อย่างยายเนีย่...เชือ่ว่าไอเ้นย(ผูป่้วย)จะหายดี เพราะเวลาทีเ่ขาอยากกินอะไรเขา

จะโทรมาถามก่อน ว่ากินไดไ้หม ระวงัตวัมาก” (คณุพกิลุ ยายผูป่้วย) 

ประเด็นย่อยที ่1.2 การเปล่ียนแปลงบทบาทและหน้าที ่
หมายถึง การที่ครอบครัวจัดการหน้าที่ภายในครอบครัวเก่ียวกับ

สถานการณก์ารเจ็บป่วยของบุตรหลานที่แตกต่างไปจากเดิม ผูป้กครองสว่นใหญ่สะทอ้นว่าการท า
กิจกรรมท าใหค้รอบครวัเขา้ใจถึงขอ้จ ากดัและรายละเอียดหนา้ที่ของสมาชิกแต่ละคนมากขึน้ และ
ยงัสามารถสะทอ้นสิ่งที่วางแผนพฒันาหรือช่วยแบ่งเบาภาระของสมาชิกท่านอ่ืนได ้ทัง้นีผู้ป้กครอง
ยังแสดงความคิดเห็นถึงการเขา้ใจความรูส้ึกในการท าหน้าที่ของสมาชิกในครอบครวัไดม้ากขึน้ 
รวมทั้งท่าทาง สีหนา้ในการแสดงความเห็นใจซึ่งสอดคลอ้งกับสิ่งที่ผูป้กครองสะทอ้นทางค าพูด
ออกมา 

“ก็สว่นใหญ่จะมีแต่แม่เขาท านะครบั พ่อจะเป็นคนท างานนอกบา้นเป็นหลกั แบบ

ผมก็ตอ้งช่วยดว้ยเรื่องในบ้าน อย่างอาหารการกินก็ช่วยกนั ไปซือ้ของ รายละเอียดแม่จะเป็นคน

บอกครบั ผมก็ช่วยไปซือ้ ถา้เรือ่งกินยาลูกต่อไปผมจะตอ้งช่วยดูทีก่ระดานทีเ่ขาเขียน แต่พอ่เชือ่มั่น

ว่าแม่ละเอยีดกว่าพอ่ แต่พอ่ก็จะพยายามเตอืนแม่อกีทคีรบั” (คณุสกั บิดาผูป่้วย) 

“ผมว่า มนัท าใหเ้รากระตอืรือรน้ในการดูแลลูกมากขึน้ อกีอย่างความรูส้ึกเรามนัก็

ผ่อนคลายมากขึน้นะและทุกวนันีผ้มเขา้ใจหนา้ที่ตวัเองชัดเจนอยู่แลว้ แต่จะท าหนา้ที่ตวัเองให้

เต็มทีแ่ละดีขึน้กว่าเดิม คือพอผมมาฟังคุณตานอ้งอีฟ(ผูป่้วย)พูดเนีย่ ก็มองว่าตอนแรกไม่รูว่้าคน

อืน่เป็นอย่างไร พอไดฟ้ังก็กลา้ที่จะพูดเรื่องตวัเองบา้ง แลว้ท าใหเ้ราไดก้ลา้คุยเรื่องหนา้ที่เรากบัที่

บา้นไปดว้ย ผมว่าผมไดเ้รียนรูบ้า้นอืน่ดว้ยนะ” (คณุสขุ บิดาผูป่้วย)  
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ประเด็นย่อยที ่1.3 การเปล่ียนแปลงการวางแผนและการส่ือสาร 
หมายถึง การที่ครอบครวัแลกเปลี่ยนขอ้มลูและเตรียมความพรอ้มในการ

รบัมือเก่ียวกับการเจ็บป่วยของบุตรหลานที่แตกต่างไปจากเดิม โดยผูป้กครองทุกท่านสะทอ้นถึง
การเปลี่ยนแปลงทางการสื่อสารอย่างชัดเจน ซึ่งเป็นการแสดงออกออกทางความรูส้ึกทัง้เชิงบวก
และเชิงลบอย่างเหมาะสม เช่น ครอบครวัไดม้ีการฝึกขอบคุณกันมากขึน้ในความเสียลสละของ
สมาชิก หากในอนาคตมีความรูส้ึกเชิงลบหรือไม่เห็นดว้ยกบัความคิดของสมาชิกท่านอ่ืนจะพดูคยุ
กนัดว้ยเหตุผลและหาวิธีสื่อสารใหเ้หมาะสม รวมทัง้ผูป้กครองยังสามารถวางแผนการดูแลผูป่้วย
โดยมีแผนส ารองและคาดการณปั์ญหาในอนาคตเพิ่มเติมได ้เช่น หากผูป่้วยมีนดัพบแพทยแ์ต่บิดา
ที่ท าหนา้ที่หลกัในการเดินทางติดภารกิจไม่สามารถพาผูป่้วยมาไดค้รอบครวัจะวางแผนใหส้มาชิก
ท่านใดหรือจะจัดการปัญหาอย่างไร เป็นต้น โดยผู้ปกครองมีน ้าเสียง ท่าทาง และแววตาที่
สอดคลอ้งกบัสิ่งที่สะทอ้นถึงการเปลี่ยนแปลง 

“เรารูส้ึกผ่อนคลายมากขึ้น เปลี่ยนแปลง คือ ท าใหเ้ราไดพ้ฒันาความคิดตวัเองนะ 

เรื่องที่อยู่อาศยัของเราใหด้ีขึน้ ... และยงัท าใหเ้ราไดท้บทวนว่าครอบครวัควรท าอย่างไรทีจ่ะดูแล

หลานไม่ใหโ้รคมะเร็งของเขากลับมาเป็นอีก ...มันก็ท าให้เราไดใ้ส่ใจเรื่องความเป็นอยู่ภายใน

ครอบครวัช่วยกนั ... ส่วนเรื่องสื่อสาร...กิจกรรมวนันีก็้ช่วยใหเ้ราไดเ้ขา้ใจกนัมากขึน้ครบั ไดก้ลา้

แสดงออกทางความคิด ความรูส้ึกมากขึน้ บอกกนัแบ่งปันความรูส้ึกกนั ถา้สมมุติในอนาคตมีคน

ใดคนหนึ่งรูส้ึกหงุดหงิด ... แลว้ค่อยมาคุยกัน เราจะไม่ใส่อารมณ์ตอนที่ก าลงัโกรธกัน” (คุณสน  

ตาผูป่้วย)  

“กิจกรรมวนันีก็้ช่วยใหเ้ราไดเ้ขา้ใจกนั แต่ก่อนแม่ไม่เคยพูดเลย แต่ถา้บา้นแม่ก็...

(ผูว้ิจัยถามว่าถา้สมมุติในอนาคตมีคนใดคนหนึ่งรูส้ึกหงดุหงิด ไม่พอใจที่คนในครอบครวัท าหรือ

คิดไม่เหมือนกบัตวัเอง) ตอนนีแ้ม่จะพูดเลยนะคะ ว่าเราไม่พอใจหรือไม่สบายใจอะไรบา้งตอนนี ้ 

แต่ว่าจะใหเ้หตผุลกนัมากขึ้น อีกอย่างเราก็น่าจะแชร์ความรูส้ึกกนัมากขึน้นะ จะพยายามแชร์กนั

มากขึน้” (คณุสม้ มารดาผูป่้วย) 
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4.1.2 ผลลัพธ์การเปล่ียนแปลงการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวและการรับรู้
การสนับสนุนทางสังคมเชิงปริมาณ 

ผลการสะท้อนของผู้ปกครองในการเข้าร่วมกิจกรรมวงรอบที่  1 จะพบว่า 
ครอบครวัมีการเปลี่ยนแปลงทัง้ความคิด ความรูส้ึก และการกระท าในทิศทางที่ดีขึน้ ผูว้ิจัยยังได้
ศึกษาผลการเปลี่ยนแปลงเชิงปริมาณของผู้ปกครองที่ เข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งประกอบไปด้วย 
ผูป้กครองจากการสัมภาษณ์ในระยะที่ 1 จ านวน 8 ท่าน และ สมาชิกในครอบครวัท่านอ่ืนอีก  
6 ท่าน รวมทัง้สิน้ 14 ท่าน จากทัง้หมด 6 ครอบครวั โดยพบขอ้มลูเชิงปริมาณผลการเปลี่ยนแปลง
คะแนนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัพบว่า ผูป้กครองที่เขา้ร่วมกิจกรรมมีคะแนนการฟ้ืนคืนสภาพ
ครอบครวัที่ เพิ่มขึน้ระหว่าง 3-24 คะแนน ผู้ปกครองทั้งหมดได้คะแนนระหว่าง 79-95 คะแนน  
ซึ่งเป็นคะแนนที่อยู่ในระดับที่สูงจากคะแนนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัเต็ม 95 คะแนน โดยพบ
คะแนนพัฒนาการระดับกลาง จ านวน 5 คน พัฒนาการระดับสูง จ านวน 7 คน  และพัฒนาการ
ระดับสูงมาก จ านวน 2 คน และยังพบว่าผู้ปกครองที่ เข้าร่วมกิจกรรมมีคะแนนการรับรูก้าร
สนับสนุนทางสังคมที่เพิ่มขึน้ระหว่าง 5-16 คะแนน ผูป้กครองทั้งหมดไดค้ะแนนระหว่าง 78-95 
คะแนน ซึ่งเป็นคะแนนที่อยู่ในระดับที่สูงจากคะแนนการรับรูก้ารสนับสนุนทางสังคมเต็ม 95 
คะแนน โดยพบคะแนนพัฒนาการระดับตน้ จ านวน 1 คน  พัฒนาการระดับกลาง จ านวน 6 คน 
พัฒนาการระดับสูง จ านวน 6 คน  และพัฒนาการระดับสูงมาก จ านวน 1 คน ดังรายละเอียด 
ในตารางที่ 15  
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ตาราง 15 ผลการเปลี่ยนแปลงคะแนนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัและการรบัรูก้ารสนับสนุนทาง
สงัคมรายบคุคล 

ล าดับ 
นาม
สมมต ิ

คะแนนการฟ้ืนคนืสภาพครอบครัว 
คะแนนการรับรู้ 

การสนับสนุนทางสังคม 
ก่อน 

เข้าร่วม
กิจกรรม 

หลัง 
เข้าร่วม
กิจกรรม 

คะแนน
พัฒนาการ 

ระดับ
พัฒนาการ 

ก่อน 
เข้าร่วม
กิจกรรม 

หลัง 
เข้าร่วม
กิจกรรม 

คะแนน
พัฒนาการ 

ระดับ
พัฒนาการ 

1 สขุ 76 87 57.89 สงู 76 83 36.84 กลาง 

2 สม้ 75 88 65 สงู 71 81 41.67 กลาง 

3 สน 71 81 41.67 กลาง 72 83 47.83 กลาง 

4 รกั 71 79 33.33 กลาง 73 82 40.91 กลาง 

5 สม 74 85 52.38 สงู 71 86 62.50 สงู 

6 พิกลุ 74 81 33.33 กลาง 72 85 56.52 สงู 

7 อุม้ 58 82 64.86 สงู 70 84 56 สงู 

8 โก ้ 68 82 51.85 สงู 72 84 52.17 สงู 

9 แอปเป้ิล 76 89 68.42 สงู 73 78 22.73 ตน้ 

10 ออย 77 83 33.33 กลาง 82 88 46.15 กลาง 

11 ลิลล่ี 87 90 37.50 กลาง 76 82 31.58 กลาง 

12 แอน 79 95 100 สงูมาก 80 95 100 สงูมาก 

13 สกั 73 89 72.73 สงู 69 85 61.54 สงู 

14 มะม่วง 72 90 78.26 สงูมาก 69 85 61.54 สงู 

 
จากขอ้มูลผลการเปลี่ยนแปลงคะแนนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัและการ

รบัรูก้ารสนบัสนุนทางสงัคมทัง้หมด พบว่าคะแนนเฉลี่ยการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครอง
ก่อนเขา้รว่มกิจกรรมอยู่ที่ 73.64 และมีค่าสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 6.36 คะแนนเฉลี่ยการฟ้ืนคืน
สภาพครอบครวัของผูป้กครองหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมอยู่ที่ 85.79 และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
คือ 4.61 อนัแสดงใหเ้ห็นว่าผลคะแนนจากการเขา้ร่วมกิจกรรมอยู่ในเกณฑท์ี่น่าเชื่อถือและยอมรบั
ได ้คะแนนเฉลี่ยการรบัรูก้ารสนับสนุนทางสงัคมของผูป้กครองก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมอยู่ที่ 73.29 
และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 3.91 และคะแนนเฉลี่ยการรบัรูก้ารสนับสนุนทางสงัคมของ
ผูป้กครองหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมอยู่ที่ 84.36 และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 3.89 อันแสดงให้
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เห็นว่าผลคะแนนจากการเขา้ร่วมกิจกรรมอยู่ในเกณฑ์ที่น่าเชื่อถือและยอมรบัได ้ซึ่งน าเสนอใน
ตารางที่ 16 

 
ตาราง 16 ผลการเปลี่ยนแปลงคะแนนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัและการรบัรูก้ารสนับสนุนทาง
สงัคมทัง้หมด 

การเปล่ียนแปลง 
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 

(n=14) 
หลังเข้าร่วมกิจกรรม 

(n=14) 
M SD M SD 

การฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั 73.64 6.36 85.79 4.61 

การรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคม 73.29 3.91 84.36 3.89 

 
4.2 ผลการเปล่ียนแปลงการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวและการรับรู้สนับสนุนทาง

สังคมจากวงรอบที ่2 
ผลการเปลี่ยนแปลงการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัและการรบัรูส้นบัสนุนทางสงัคมจาก

วงรอบที่  2 หมายถึง การแสดงออกของผู้ปกครองต่อการปรับตัวและการรับรูท้ี่สังเกตได้หรือ
ประเมินไดท้ัง้ ความคิด ความรูส้ึก และการกระท าจากการเขา้ร่วมกิจกรรมจิตวิทยาเชิงบวกและ
การสนบัสนุนทางสงัคมที่ไดร้บัพฒันาจากวงรอบที่ 1 ซึ่งประกอบไปดว้ยผูป้กครองอาสาสมคัรจาก
การวงรอบที่ 1 จ านวน 1 ท่าน คือ คุณสม้  (นามสมมติ) มารดาผูป่้วยโดยผูป้กครองมีบทบาทเป็น
ผูน้  ากิจกรรมการพัฒนาซึ่งท ากับผู้ปกครองรายใหม่และสะทอ้นรูปแบบการส่งเสริมการฟ้ืนคืน
สภาพครอบครวัที่เหมาะสม และผูป้กครองเด็กป่วยโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนัรายใหม่
ที่พึ่งทราบผลการวินิจฉัย จ านวน 1 ท่าน ซึ่งมีบทบาทเป็นผูร้่วมกิจกรรมการพัฒนารูปแบบการ
สง่เสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั โดยจากการรวบรวมขอ้มลูเชิงคณุภาพพบประเด็นย่อยทัง้หมด 
5 ประเด็น ดงันี ้

ก) การเปลี่ยนแปลงความคิดความเชื่อ หมายถึง ครอบครวัมีความคิดความ
เขา้ใจเก่ียวกบัสถานการณก์ารเจ็บป่วยของบุตรหลานเจ็บป่วยของบุตรหลานเปลี่ยนแปลงไปจาก
วงรอบที่ 1 ซึ่งพบว่าผูป้กครองสะทอ้นว่าตนเองมีความคิดที่หนกัแน่นมากยิ่งขึน้เก่ียวกบัความเชื่อ
ว่าบุตรของตนจะหายจากโรคมะเร็งซึ่งมีโอกาสสงูมาก โดยเชื่อมโยงเหตผุลมาสนับสนุนความคิด
ความเชื่อนี ้คือ อาการของผูป่้วยที่ดีขึน้ตามล าดบั การดูแลอย่างใสใ่จของครอบครวั และการรกัษา
ของทีมผูร้กัษาที่ใหข้อ้มลูการด าเนินโรคและการปฏิบติัตวักบัครอบครวัตลอดการรกัษา 
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“ตอนนีแ้ม่คดิว่าลูกเราโอกาสหายขาด 100% แน่นอนค่ะ 100 เลยนะความคิดแม่

ตอนนี ้คือทีมแพทย์ก็ดูแลดีใหข้อ้มูลตลอด ผลตรวจเลือดก็ดี เลยรูส้ึกว่าโอกาสหายขาดมีสูงมาก 

แบบตบัที่เคยไม่ดีก็ดีขึน้ คือแต่ก่อนนะคิดว่าลูกเราไม่มีโอกาสหายไดเ้ลยนะ หรือไม่ก็ตอ้งรกัษา

ตลอดชีวติแบบนีต้อนนัน้กงัวลเรือ่งอาการลูกตลอด” (คณุสม้ มารดาผูป่้วย) 

ข) การเปลี่ยนแปลงความรู้สึก หมายถึง ครอบครัวมีภาวะอารมณ์ในการ
ตอบสนองต่อสถานการณก์ารเจ็บป่วยของบุตรหลานเจ็บป่วยของบุตรหลานเปลี่ยนแปลงไปจาก
วงรอบที่ 1 ซึ่งพบว่าผูป้กครองเกิดความรูส้ึกปลืม้ปิติที่ไดเ้ป็นผูแ้บ่งปันทัง้ประสบการณแ์ละขอ้มูล
ของตนใหก้บัผูป้กครองที่ก าลงัตกอยู่ในสถานการณว์ิกฤตอย่างที่ตนเองเคยประสบมา อนัน าไปสู่
การเกิดความรูส้ึกภาคภูมิในในตนเองเพิ่มมากขึน้ที่สามารถช่วยเหลือผูอ่ื้นใหม้ีความรูส้ึกที่ผ่อน
คลายจากความกงัวลได ้

“แม่เองก็รูส้ึกดีใจค่ะ ดใีจทีไ่ดม้าเป็นคนแบ่งปันขอ้มูลใหค้นอืน่บา้ง ท าใหแ้ม่เขามี

ความสบายใจขึน้ค่ะ เพราะลูกเรามีโอกาสหายลูกคุณแม่ก็คงมีโอกาสหายเหมือนกนัไม่ตอ้งเครียด

มากอะไรแบบนี ้แต่ก่อนนีเ้ราก็เครียดมากเหมือนกันแต่ตอนนีค้ือแบบชิวชิวแลว้ เราแค่ดูแลเขา

ตามทีค่ณุหมอแนะน าเรือ่งกินการอยู่ทั่ว ๆ ไปค่ะ” (คณุสม้ มารดาผูป่้วย) 

ค) การเปลี่ยนแปลงการกระท า หมายถึง ครอบครวัมีพฤติกรรมหรือความมุ่งมั่น
ที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการรบัมือเก่ียวกับการเจ็บป่วยของบุตรหลานเจ็บป่วยของบุตร
หลาน เปลี่ยนแปลงไปจากวงรอบที่ 1 ซึ่งพบว่าผูป้กครองไดย้อ้นคิดและทบทวนถึงพฤติกรรมการ
ปรบัตวัของครอบครวัตนเองและเปรียบเทียบขอ้ที่ควรปรบัปรุงจากแนวทางในการปรบัตวัการดแูล
ผูป่้วยจากผูป้กครองรายใหม่ที่ตนเองสามารถน าไปพฒันาภายในครอบครวัตนเองเพิ่มเติมได ้

“การกระท าเปลีย่นแปลงไปก็คงดา้นการดูแลลูกนะคะ เพราะนีม้าฟังคุณแม่ทีเ่ขา

พึ่งเป็นยังดูแลใส่ใจลูกขนาดนี ้แม่เขาคิดดีมากเลยค่ะ เลยจะน าสิ่งที่เขาบอกมาปรับของเรา

เหมือนกนัค่ะ” (คณุสม้ มารดาผูป่้วย) 

ง) สาเหตุของการเปลี่ยนแปลงความคิด ความรูส้ึก และการกระท า หมายถึง 
ครอบครวัสามารถอธิบายเหตผุลการเปลี่ยนแปลงของความรูส้ึก ความคิด และการกระท าที่เกิดขึน้
ได ้โดยผูป้กครองอธิบายเชื่อมโยงถึงขัน้ตอนและกระบวนการของกิจกรรมสง่เสรมิการฟ้ืนคืนสภาพ
ครอบครวัว่าเป็นกิจกรรมที่ท าทีละขั้นตอน และพาผูป้กครองสะทอ้นทั้งเป้าหมายของกิจกรรม 
ความคิด ความรูส้ึกในขณะที่ท ากิจกรรมไปทีละขัน้ตอนในแต่ละกิจกรรม ส่งผลใหผู้ป้กครองไม่เกิด
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ความรูส้ึกสบัสนประเด็นและไดท้บทวนความคิด ความรูส้ึก และการกระท าของตนเองไดช้ัดเจน
มากยิ่งขึน้ 

“ที่บอกว่าเปลี่ยนทัง้ความคิด ความรูส้ึก การกระท านัน้ แม่คิดว่าเป็นเพราะคุณ 

นุ๊กนิ๊ก (ผูว้ิจัย) ใหค่้อย ๆ คิด ค่อย ๆ เขียนในเรื่องต่าง ๆ ทุก ๆ ดา้นค่ะ ทัง้ภาพในอนาคต การเรียนรู ้

ตัวเราเอง แลว้ยังมาฟังที่คุณแม่คนอื่นพูดในบางข้อที่เราอาจจะยังไม่มีหรือยังตอ้งพัฒนาได ้ 

พอฟังคุณแม่เขาอ่านออกมา เราเองก็ไดค้ิดตามเหมือนกนัค่ะ ว่าเออ เออ ใช่ ใช่ เราก็เป็นแบบนี ้

อย่างนีค่้ะ” (คณุสม้ มารดาผูป่้วย) 

จ) การรบัรูก้ารสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ครอบครวัสามารถอธิบายได้ว่า
ตนเองไดร้บัการช่วยเหลือจากคนรอบข้างอย่างไรบ้าง และการช่วยเหลือนั้นมีผลต่อครอบครวั
อย่างไร ซึ่งพบว่าผูป้กครองสามารถชีแ้จงการสนบัสนุนทางสงัคมที่ตนเองและครอบครวัไดร้บัอย่าง
ละเอียดมากย่ิงขึน้ เช่น การสนบัสนนุทางจิตใจจากเพื่อน การสนับสนนุทางวตัถสุิ่งของหรือการเงิน
จากที่ท างาน การสนับสนุนทางดา้นบริการจากญาติและโรงพยาบาล เป็นตน้ และยังสามารถ
เชื่อมโยงถึงความรูส้ึกของตนเองที่เกิดขึน้เมื่อไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมเหล่านัน้ไดอ้นัส่งผลต่อ
การสรา้งความเขม้ขน้ของการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคมภายในตวัผูป้กครองไดม้ากยิ่งขึน้ 

“แม่ก็ว่าเหมือนกนัค่ะ การไดร้บัการสนบัสนุนช่วยเหลือจากคนรอบขา้งมนัท าให้

เรามีก าลังใจ มีแรงที่จะต่อสูใ้นทุก ๆ ดา้น ทัง้เรื่องการท างาน เรื่องโรคของเขา หรือเรื่องเงินก็

ตามที่เกี่ยวกับนอ้งค่ะ ที่เขาช่วยเราเพราะว่าก็เราเป็นครอบครัวเดียวกันค่ะ...การที่เราได้แชร์

ความรูส้ึกหรือประสบการณ์ในการดูแลลูกเราไปใหค้นอื่น เขาจะไดเ้ขา้ใจการดูแลแบบเห็นภาพ 

และเอาไปใชใ้นการปรบัตวัได ้เพราะการที่เราไปหาในสื่อโซเซียลอาจไม่เขา้ใจทัง้หมด...อย่างที่

โรงพยาบาลก็ช่วยในเรือ่งของค่ารกัษาพยาบาลและโรงเรียนทีแ่ม่ท างานอยู่ก็ช่วยเงินมานะใส่ซอง

มาให ้และก็เรื่องครอบครวัที่คอยช่วยเหลือหาอาหารการกินมาให ้แบบหลานอยากกินอะไรก็หา

ซือ้มาใหค่้ะ อย่างพอ่เขาก็เป็นคนหลกัในการหาเงนิ” (คณุสม้ มารดาผูป่้วย) 

จากขอ้มลูผลการเปลี่ยนแปลงการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัและการรบัรูก้ารสนบัสนุน
ทางสังคมของผู้ปกครองทั้งสองวงรอบซึ่งประกอบไปด้วยข้อมูลเชิงคุณภาพที่สะท้อนถึงการ
เปลี่ยนแปลง ความคิด ความรูส้กึ การกระท า ในการเผชิญสถานการณก์ารเจ็บป่วยของบุตรหลาน
และขอ้มูลเชิงปริมาณคะแนนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัและคะแนนการรบัรูก้ารสนับสนุนทาง
สงัคมและระดับพฒันาการการเปลี่ยนแปลงการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัและการรบัรูก้ารสนบัสนุน
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ทางสงัคมภายหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัดว้ยกิจกรรมจิตวิทยา
เชิงบวกและกิจกรรมการสนบัสนุนทางสงัคมนัน้ พบว่าผูป้กครองเกิดการเปลี่ยนแปลงทัง้ความคิด 
ความรูส้ึก การกระท า และมีคะแนนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัและคะแนนการรบัรูก้ารสนับสนุน
ทางสังคมที่เพิ่มขึน้ซึ่งมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่น้อยลงเมื่อเทียบกับก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม  
อีกทัง้ยงัพบระดบัพฒันาการการเปลี่ยนแปลงการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัและการรบัรูก้ารสนบัสนุน
ทางสงัคมที่ตัง้แต่ระดบัตน้ไปจนถึงสงูมาก 

ส่วนที ่5 ผลการสังเคราะหรู์ปแบบการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวของผู้ปกครอง
เด็กและเยาวชนทีป่่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

การสังเคราะห์รูปแบบการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผู้ปกครองที่มีบุตร
หลานป่วยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ผู้วิจัยด าเนินการสังเคราะห์โดยพิจารณาจาก มิติด้าน
สถานการณ์การฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครอง มิติดา้นผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงจากการ
ส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั และมิติด้านความยั่งยืน ซึ่งในการสังเคราะห์ความส าเร็จ
ดงักล่าวผูว้ิจยัไดเ้ชื่อมโยงกบัการวิเคราะหก์ิจกรรมที่ด  าเนินการในแต่ละวงรอบ ที่สะทอ้นใหเ้ห็นถึง
การสรา้งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากกิจกรรม ทัง้ในระดับบุคคลและระดับครอบครวั ท าใหผู้ว้ิจัย
สามารถน ามาสู่การสรา้งขอ้สรุปเป็นรูปแบบการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครอง
ที่มีบุตรหลานป่วยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ทัง้นีก้่อนการน าเสนอผลการสงัเคราะหรู์ปแบบการ
ส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองที่มีบุตรหลานป่วยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
ผูว้ิจัยขอน าเสนอผลการวิเคราะหค์วามส าเร็จจากการด าเนินกิจกรรม เพื่อน าไปสู่การสงัเคราะห์
รูปแบบต่อไป ที่จะไดน้ าเสนอดงัต่อไปนี ้

5.1 ผลการวิเคราะหค์วามส าเร็จจากการด าเนินกิจกรรม 
จากการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการทางเทคนิคเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพ

ครอบครวัของผูป้กครองที่มีบุตรหลานป่วยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ผูว้ิจัยไดท้ าการสงัเคราะห์
ความส าเร็จจากการด าเนินกิจกรรมปฏิบัติการจาก 2 วงรอบ ซึ่งสะท้อนจากผลลัพธ์การ
เปลี่ยนแปลงของกิจกรรมในแต่ละวงรอบ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงดา้นความรู้ความเข้าใจ การ
เปลี่ยนแปลงดา้นอารมณค์วามรูส้กึ การเปลี่ยนแปลงดา้นพฤติกรรม ดงันี ้

ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงจากการด าเนินกิจกรรมในวงรอบที่ 1 โดยแต่ละกิจกรรม 
มีจดุเนน้ใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงที่ต่างกนั ดงันี ้
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1) กิจกรรมให้การสนับสนุนทางสังคมและสร้างการรับรู้แหล่งสนับสนุน
ทางสังคมแก่ผู้ปกครอง ด้วยรูปแบบการลงพืน้ที่เย่ียมบ้าน เนน้การเปลี่ยนดา้นความรูค้วาม
เขา้ใจ ดา้นอารมณ์ความรูส้ึก และดา้นพฤติกรรม โดยผลลพัธ์การเปลี่ยนแปลงจากกิจกรรมนีใ้น
ดา้นความรูค้วามเขา้ใจนัน้ ผูร้่วมวิจยัเกิดความเขา้ใจเก่ียวกับการดูแลผูป่้วยและขอ้มูลการไดร้บั
การสนบัสนนุทางสงัคมจากแหลง่สนบัสนุนต่าง ๆ โดยผูร้ว่มวิจยัเขา้ใจวิธีการดแูลผูป่้วย สถานที่ที่
เหมาะสมในการดแูลผูป่้วยมากขึน้ รวมทัง้ยงัเขา้ใจการแสวงหาแหล่งสนบัสนนุทางสงัคมที่อยู่ใกล้
บา้นในการช่วยสนบัสนนุการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัใหดี้ยิ่งขึน้ เช่น เขา้ใจการจดับริการในการดแูล
ผูป่้วยและกิจกรรมที่ครอบครวัสามารถเขา้ร่วมไดข้องศนูยบ์ริการสาธารณสุขใกลบ้า้น รบัรูข้อ้มูล
แหลง่สนบัสนุนทางสงัคมอื่น ๆ ใกลบ้า้นที่สามารถใหค้รอบครวัไดไ้ปใชบ้รกิารหรือรบัการช่วยเหลือ
เพิ่มมากขึน้ เป็นตน้ ผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงดา้นอารมณค์วามรูส้ึก คือ ผูร้่วมวิจยัเกิดความอบอุ่น
ใจที่มีบุคลากรทางการแพทย์ให้การเอาใจใส่และรูส้ึกใกล้ชิดกับโรงพยาบาลมากยิ่งขึน้  ส่งผล
เชื่อมโยงต่อผลลพัธ์การเปลี่ยนแปลงดา้นพฤติกรรม คือ ผูร้่วมวิจัยปรบัปรุงพืน้ที่การดูแลผูป่้วย
ภายในบ้านและปรบัปรุงการดูแลผู้ป่วย และน าทรัพยากรจากแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่อยู่
รอบตวัมาใชใ้นการจดัการสถานการณก์ารเจ็บป่วยของบุตรหลานในครอบครวั 

2) กิจกรรมการสร้างจุดแข็งในตัวบุคคล  เน้นการเปลี่ยนดา้นความรูค้วาม
เขา้ใจ ดา้นอารมณ์ความรูส้ึก และดา้นพฤติกรรม โดยผลลพัธ์การเปลี่ยนแปลงจากกิจกรรมนีใ้น
ดา้นความรูค้วามเขา้ใจนัน้ ผูร้่วมวิจยัเกิดความเขา้ใจในหลกัการของการสรา้งจุดแข็งในตัวบุคคล 
ตระหนกัรูถ้ึงศกัยภาพของตนเอง ตระหนกัถึงศกัยภาพของสมาชิกในครอบครวั และสามารถน าจุด
แข็งของตนเองมาใชใ้นสถานการณ์การเจ็บป่วยของบุตรหลานได ้ผลลพัธ์การเปลี่ยนแปลงดา้น
อารมณค์วามรูส้กึ คือ เกิดความรูส้ึกภาคภูมิใจในตนเองและเกิดเจตคติที่ดีต่อสมาชิกในครอบครวั 
ซึ่งท าใหเ้กิดผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงดา้นพฤติกรรม คือ ผูร้่วมวิจยัน าจดุแข็งในตนเองมาใชใ้นการ
จดัการสถานการณก์ารเจ็บป่วยของบตุรหลาน 

3) กิจกรรมการมองโลกในแง่ดี เน้นการเปลี่ยนดา้นความรูค้วามเขา้ใจ ดา้น
อารมณ์ความรูส้ึก และดา้นพฤติกรรม โดยผลลพัธ์การเปลี่ยนแปลงจากกิจกรรมนีใ้นดา้นความรู้
ความเขา้ใจนั้น ผูร้่วมวิจัยเกิดความเขา้ใจในหลักการของการมองสถานการณ์ในทิศทางบวกที่
ส่งผลต่อตนเองและครอบครวั เกิดการรบัรูส้ิ่งดีที่สามารถเกิดขึน้ไดใ้นสถานการณ์การเจ็บป่วย 
และเกิดการรบัรูถ้ึงความคิดในการวางแผนของสมาชิกครอบครวัร่วมกนั ผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลง
ดา้นอารมณ์ความรูส้ึก คือ เกิดความหวงัและก าลงัใจในการเผชิญสถานการณ์ รวมทัง้เกิดความ
มุ่งมั่นที่จะจัดการสถานการณ์ใหเ้ต็มที่ ซึ่งท าใหเ้กิดผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงดา้นพฤติกรรม  คือ  
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ผูร้่วมวิจัยประเมินสถานการณ์ในทิศทางที่ไม่ตึงเครียด และวางแผนและก าหนดเป้าหมายทิศ
ทางบวกในการเผชิญสถานการณก์ารเจ็บป่วย 

4) กิจกรรมการเขียนจดหมายขอบคุณ เนน้การเปลี่ยนดา้นความรูค้วามเขา้ใจ 
ด้านอารมณ์ความรูส้ึก และด้านพฤติกรรม โดยผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงจากกิจกรรมนีใ้นด้าน
ความรูค้วามเขา้ใจนัน้ ผูร้่วมวิจยัเกิดความเขา้ใจในหลกัการของการขอบคณุที่ส่งผลต่อตนเองและ
ครอบครวัในการเผชิญสถานการณ์ ตระหนักรูถ้ึงคุณค่าของตนเองและคุณค่าของสมาชิกใน
ครอบครวั ตระหนักรูถ้ึงการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากคนรอบข้าง และเกิดการรับรูถ้ึง
อารมณแ์ละความรูส้ึกของสมาชิกในครอบครวั ผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงดา้นอารมณค์วามรูส้กึ คือ 
เกิดความรูส้ึกภาคภูมิใจในตนเอง เกิดเจตคติที่ดีต่อสมาชิกในครอบครวัและคนรอบขา้ง และเกิด
ความรูส้ึกซาบซึง้ทั้งต่อตนเอง คนรอบข้างและสมาชิกในครอบครัว ซึ่งท าให้เกิดผลลัพธ์การ
เปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม คือ ผู้ร่วมวิจัยใกล้ชิดกับครอบครัวมากขึน้ แลกเปลี่ยนอารมณ์
ความรูส้ึกของแต่ละคนในการจดัการสถานการณก์ารเจ็บป่วยของบตุรหลานภายในครอบครวั และ
ผูร้ว่มวิจยัขอบคณุตนเองและคนรอบขา้งมากขึน้ 

ผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงจากการด าเนินกิจกรรมในวงรอบที่ 2 โดยกิจกรรมมีจุดเนน้
ใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลง ดงันี ้

1) กิจกรรมการแลกเปล่ียนประสบการณ์และส่งต่อกิจกรรมจิตวิทยาเชิง
บวก เน้นการเปลี่ยนด้านความรูค้วามเขา้ใจ ด้านอารมณ์ความรูส้ึก และด้านพฤติกรรม โดย
ผลลพัธ์การเปลี่ยนแปลงจากกิจกรรมนีใ้นด้านความรูค้วามเขา้ใจนัน้ ผูร้่วมวิจยัเกิดความเขา้ใจที่
เขม้ขน้ขึน้ในการรบัรูก้ารสนับสนุนทางสังคมและการดูแลผูป่้วย เกิดความเขา้ใจที่เขม้ขน้ขึน้ใน
หลกัการของการสรา้งจุดแข็งในตัวบุคคล การมองสถานการณใ์นทิศทางบวก และการขอบคุณที่
ส่งผลต่อตนเองและครอบครวัในการเผชิญสถานการณ์ ตระหนักรูท้ี่เขม้ขน้ขึน้ถึงศักยภาพของ
ตนเองและการน าจุดแข็งของตนเองมาใช ้เกิดความเขา้ใจที่เขม้ขน้ขึน้ในการรบัรูส้ิ่งดีที่สามารถ
เกิดขึน้ไดใ้นสถานการณ์การเจ็บป่วยและรบัรูถ้ึงความคิดในการวางแผนของสมาชิกครอบครวั
ร่วมกัน และตระหนักรูท้ี่ เข้มข้นขึน้ถึงคุณค่าของตนเองและสมาชิกในครอบครัว ผลลัพธ์การ
เปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ความรูส้ึก คือ เกิดความรูส้ึกภาคภูมิใจในตนเองที่ เข้มข้นขึน้ เกิด
ความหวงัและก าลงัใจในการเผชิญสถานการณท์ี่เขม้ขน้ขึน้ เกิดความรูส้ึกซาบซึง้ทัง้ต่อตนเอง คน
รอบขา้งและสมาชิกในครอบครวัที่เขม้ขน้ขึน้ และเกิดเจตคติที่ดีต่อคนรอบขา้ง ซึ่งท าใหเ้กิดผลลพัธ์
การเปลี่ยนแปลงดา้นพฤติกรรม คือ ผูร้่วมวิจยัสง่ต่อขอ้มลูและประสบการณก์ารดแูลผูป่้วยแก่ผูอ่ื้น 
น าจุดแข็งในตนเองมาใชใ้นการจัดการสถานการณ์มากขึน้ วางแผนและก าหนดเป้าหมายทิศ
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ทางบวกในการเผชิญสถานการณใ์หเ้ป็นรูปธรรมมากขึน้ ฝึกขอบคณุตนเองและคนรอบขา้งมากขึน้ 
และชื่นชมตนเองและบคุคลอื่นมากขึน้ 

โดยได้สรุปขอ้มูลผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงในแต่ละกิจกรรมดังแสดงในตาราง
ต่อไปนี ้
 



 
 

182 

 ตา
รา
ง 1

7 ผ
ลก
าร
สงั
เค
รา
ะห
ค์ว
าม
ส า
เรจ็

จา
กก
าร
ด า
เน
ินก
ิจก
รร
ม 

เป้
าห

มา
ยข

อง
กา

ร
เป
ลี่ ย

นแ
ปล

ง 
ด้า

นค
วา
มรู้

คว
าม

เข
้าใ
จ 

ด้า
นอ

าร
มณ

ค์ว
าม

รู้ส
ึก 

ด้า
นพ

ฤต
กิร

รม
 

คว
าม
เขา้

ใจ
เก่ี
ยว
กบั
กา
รด
แูล

ผูป่้
วย
แล
ะก
าร
รบั
รูก้
าร

สน
บัส
นนุ
ทา
งส
งัค
ม 

1. 
คว
าม
เขา้

ใจ
เก่ี
ยว
กบั
กา
รด
แูล
ผูป่้
วย

 
2. 
คว
าม
เขา้

ใจ
เก่ี
ยว
กบั
กา
รได

ร้บั
กา
รส
นบั
สน
นุท
าง
สงั
คม

จา
กแ
หล่
งส
นบั
สน
นุต
่าง
 ๆ 

1. 
อบ
อุ่น
ใจ
ที่ม
ีบคุ
ลา
กร
ทา
งก
าร
แพ
ทย
ใ์ห
ก้า
ร

เอ
าใ
จใ
ส่ 

2. 
รูส้
กึใ
กล
ช้ิด
กบั
โรง
พย
าบ
าล
มา
กย
ิ่งข
ึน้ 

1. 
ผูร้
ว่ม
วิจ
ยัป
รบั
ปรุ
งพ
ืน้ท
ี่กา
รด
แูล

ผูป่้
วย
ภา
ยใ
นบ
า้น

 
2. 
ผูร้
ว่ม
วิจ
ยัป
รบั
ปรุ
งก
าร
ดแู
ลผ
ูป่้ว
ย 

3. 
ผูร้
ว่ม
วิจ
ยัน
 าท
รพั
ยา
กร
จา
กแ
หล่
ง

สน
บัส
นนุ
ทา
งส
งัค
มม
าใ
ช ้

กา
รร
บัรู
จ้ดุ
แข
ง็ใ
นต
วั

ผูป้
กค
รอ
ง 

1. 
คว
าม
เขา้

ใจ
ใน
หล
กัก
าร
ขอ
งก
าร
สร
า้ง
จดุ
แข
็งใ
นต
วับ
คุค
ล 

2. 
ตร
ะห
นกั
รูถ้
ึงศ
กัย
ภา
พข
อง
ตน
เอ
ง 

3. 
คว
าม
เขา้

ใจ
ใน
กา
รน
 าจ
ดุแ
ข็ง
ขอ
งต
นเ
อง
มา
ใช
ใ้น

สถ
าน
กา
รณ

ก์า
รเจ

็บป่
วย
ขอ
งบ
ตุร
หล
าน

 
4. 
ตร
ะห
นกั
ถึง
ศกั
ยภ
าพ
ขอ
งส
มา
ชิก
ใน
คร
อบ
คร
วั 

1. 
เก
ิดค
วา
มรู
ส้กึ
ภา
คภ
มูใิ
จใ
นต
นเ
อง

 
2. 
เก
ิดเ
จต
คต
ิที่ด
ตี่อ
สม
าช
ิกใ
นค
รอ
บค
รวั

 
1. 
ผูร้
ว่ม
วิจ
ยัน
 าจ
ดุแ
ขง็
ใน
ตน
เอ
งม
า

ใช
ใ้น
กา
รจ
ดัก
าร
สถ
าน
กา
รณ

ก์า
ร

เจ
็บป่

วย
ขอ
งบ
ตุร
หล
าน

 

กา
รม
อง
โล
กใ
นแ
งด่

 ี
1.ค

วา
มเ
ขา้
ใจ
ใน
หล
กัก
าร
ขอ
งก
าร
มอ
งส
ถา
นก
าร
ณ
ใ์น
ทิศ

ทา
งบ
วก
ที่ส่
งผ
ลต
่อต
นเ
อง
แล
ะค
รอ
บค
รวั

 
2. 
กา
รร
บัรู
ส่ิ้ง
ดีท
ี่สา
มา
รถ
เก
ิดข
ึน้ไ
ดใ้
นส
ถา
นก
าร
ณ
ก์า
ร

เจ
็บป่

วย
 

3. 
เก
ิดก
าร
รบั
รูถ้
ึงค
วา
มค
ิดใ
นก
าร
วา
งแ
ผน
ขอ
งส
มา
ชิก

คร
อบ
คร
วัร
ว่ม
กนั

 

1. 
เก
ิดค
วา
มห
วงั
ใน
กา
รเผ

ชิญ
สถ
าน
กา
รณ

ก์า
ร

เจ
็บป่

วย
 

2. 
เก
ิดก
 าล
งัใ
จใ
นก
าร
เผ
ชิญ

สถ
าน
กา
รณ

 ์
3. 
เก
ิดค
วา
มม

ุง่ม
ั่นท่ี
จะ
จดั
กา
รส
ถา
นก
าร
ณ
ใ์ห
้

เต
็มท

ี่ 

1. 
ผูร้
ว่ม
วิจ
ยัป
ระ
เม
ินส
ถา
นก
าร
ณ
ใ์น

ทิศ
ทา
งท
ี่ไม
ต่งึ
เค
รีย
ด 

2. 
ผูร้
ว่ม
วิจ
ยัว
าง
แผ
นแ
ละ
ก า
หน
ด

เป
้าห
มา
ยท
ิศท
าง
บว
กใ
นก
าร
เผ
ชญิ

สถ
าน
กา
รณ

ก์า
รเจ

็บป่
วย

 



 
 

183 

 ตา
รา
ง 1

7 (
ต่อ

) 

เป้
าห

มา
ยข

อง
กา

ร
เป
ลี่ ย

นแ
ปล

ง 
ด้า

นค
วา
มรู้

คว
าม

เข
้าใ
จ 

ด้า
นอ

าร
มณ

ค์ว
าม

รู้ส
ึก 

ด้า
นพ

ฤต
กิร

รม
 

กา
รร
บัรู
ค้ณุ

คา่
ขอ
งต
นเ
อง
แล
ะ

รบั
รูก้
าร
สน
บัส
นนุ
ทา
งส
งัค
ม

จา
กค
นร
อบ
ขา้
ง 

1. 
คว
าม
เขา้
ใจ
ใน
หล
กัก
าร
ขอ
งก
ารข

อบ
คณุ

ที่ส่
งผ
ลต
อ่ต
นเอ

ง 
แล
ะค
รอ
บค
รวั
ใน
กา
รเผ

ชิญ
สถ
าน
กา
รณ

 ์
2. 
ตร
ะห
นกั
รูถ้
ึงค
ณุ
คา่
ขอ
งต
นเ
อง

 
3. 
ตร
ะห
นกั
รูถ้
ึงค
ณุ
คา่
ขอ
งส
มา
ชกิ
ใน
คร
อบ
คร
วั 

4. 
ตร
ะห
นกั
รูถ้
ึงก
าร
ได
ร้บั
กา
รส
นบั
สน
นุท
าง
สงั
คม
จา
กค
น

รอ
บข
า้ง

 
5. 
เก
ิดก
าร
รบั
รูถ้
ึงอ
าร
มณ

แ์ล
ะค
วา
มรู
ส้กึ
ขอ
งส
มา
ชิก
ใน

คร
อบ
คร
วั 

1. 
เก
ิดค
วา
มรู
ส้กึ
ภา
คภ
มูใิ
จใ
นต
นเ
อง

 
2. 
เก
ิดเ
จต
คต
ิที่ด
ตี่อ
สม
าช
ิกใ
นค
รอ
บค
รวั

 
3. 
เก
ิดเ
จต
คต
ิที่ด
ตี่อ
คน
รอ
บข
า้ง

 
4. 
เก
ิดค
วา
มรู
ส้กึ
ซา
บซ
ึง้ท
ัง้ต
่อต
นเ
อง
  

คน
รอ
บข
า้ง
แล
ะส
มา
ชกิ
ใน
คร
อบ
คร
วั 

1. 
ผูร้
ว่ม
วิจ
ยัใ
กล
ช้ดิ
กบั
คร
อบ
คร
วั

มา
กข
ึน้ 

2. 
ผูร้
ว่ม
วิจ
ยัแ
ลก
เป
ล่ีย
นอ
าร
มณ

์
คว
าม
รูส้
กึข
อง
แต
่ละ
คน
ใน
กา
รจ
ดัก
าร

สถ
าน
กา
รณ

ก์า
รเจ

็บป่
วย
ขอ
งบ
ตุร

หล
าน
 ภ
าย
ใน
คร
อบ
คร
วั 

3. 
ผูร้
ว่ม
วิจ
ยัข
อบ
คณุ

ตน
เอ
งแ
ละ
คน

รอ
บข
า้ง
มา
กข
ึน้ 

 
 



 
 

184 

 ตา
รา
ง 1

7 (
ต่อ

) 

เป้
าห

มา
ยข

อง
กา

ร
เป
ลี่ ย

นแ
ปล

ง 
ด้า

นค
วา
มรู้

คว
าม

เข
้าใ
จ 

ด้า
นอ

าร
มณ

ค์ว
าม

รู้ส
ึก 

ด้า
นพ

ฤต
กิร

รม
 

กา
รร
บัรู
ก้า
รส
นบั
สน
นุท
าง

สงั
คม
 กา

รส
รา้
งจ
ดุแ
ขง็
ใน
ตวั

บคุ
คล
 ก
าร
มอ
งโล

กใ
นแ
ง่ด
ี 

กา
รต
ระ
หน
กัใ
นค
ณุ
ค่า
ขอ
ง

ตน
เอ
งท
ี่เข
ม้ข
น้ม
าก
ขึน้

 

1. 
คว
าม
เขา้

ใจ
ที่เ
ขม้
ขน้
ขึน้
ใน
กา
รร
บัรู
ก้า
รส
นบั
สน
ุนท
าง

สงั
คม

 
2. 
คว
าม
เขา้

ใจ
ที่เ
ขม้
ขน้
ขึน้
ใน
กา
รด
แูล
ผูป่้
วย

 
3. 
คว
าม
เขา้

ใจ
ที่เ
ขม้
ขน้
ขึน้
ใน
หล
กัก
าร
ขอ
งก
าร
สร
า้ง
จดุ
แข
็ง

ใน
ตวั
บคุ
คล
 ก
าร
มอ
งส
ถา
นก
าร
ณ
ใ์น
ทิศ
ทา
งบ
วก
 แล

ะก
าร

ขอ
บค
ณุ
ที่ส่
งผ
ลต
่อต
นเ
อง
แล
ะค
รอ
บค
รวั
ใน
กา
รเผ

ชิญ
สถ
าน
กา
รณ

 ์
4. 
ตร
ะห
นกั
รูท้
ี่เข
ม้ข
น้ข
ึน้ถ
งึศ
กัย
ภา
พข
อง
ตน
เอ
งแ
ละ
กา
รน
 า

จดุ
แข
ง็ข
อง
ตน
เอ
งม
าใ
ช ้

5. 
คว
าม
เขา้

ใจ
ที่เ
ขม้
ขน้
ขึน้
ใน
กา
รร
บัรู
ส่ิ้ง
ดีท
ี่สา
มา
รถ
เก
ดิข
ึน้

ได
ใ้น
สถ
าน
กา
รณ

ก์า
รเจ

็บป่
วย
แล
ะร
บัรู
ถ้ึง
คว
าม
คิด
ใน
กา
ร

วา
งแ
ผน
ขอ
งส
มา
ชิก
คร
อบ
คร
วัร
ว่ม
กนั

 
6. 
ตร
ะห
นกั
รูท้
ี่เข
ม้ข
น้ข
ึน้ถ
งึค
ณุ
คา่
ขอ
งต
นเ
อง
แล
ะส
มา
ชกิ
ใน

คร
อบ
คร
วั 

1. 
เก
ิดค
วา
มรู
ส้กึ
ภา
คภ
มูิใ
จใ
นต
นเ
อง
ที่

เข
ม้ข
น้ข
ึน้ 

2. 
เก
ิดค
วา
มห
วงั
ใน
กา
รเผ

ชิญ
สถ
าน
กา
รณ

์
กา
รเจ

็บป่
วย
ที่เ
ขม้
ขน้
ขึน้

 
3. 
เก
ิดก
 าล
งัใ
จใ
นก
าร
เผ
ชิญ

สถ
าน
กา
รณ

ท์ี่
เข
ม้ข
น้ข
ึน้ 

4. 
เก
ิดค
วา
มรู
ส้กึ
ซา
บซ
ึง้ท
ัง้ต
่อต
นเ
อง
  

คน
รอ
บข
า้ง
แล
ะส
มา
ชกิ
ใน
คร
อบ
คร
วัท
ี่

เข
ม้ข
น้ข
ึน้ 

5. 
เก
ิดเ
จต
คต
ิที่ด
ตี่อ
คน
รอ
บข
า้ง

 

1. 
ผูร้
ว่ม
วิจ
ยัส่
งต
่อข
อ้ม
ลูแ
ละ

ปร
ะส
บก
าร
ณ
ก์า
รด
แูล
ผูป่้
วย
แก
่ผูอ้
ื่น 

2. 
ผูร้
ว่ม
วิจ
ยัน
 าจ
ดุแ
ขง็
ใน
ตน
เอ
งม
า

ใช
ใ้น
กา
รจ
ดัก
าร
สถ
าน
กา
รณ

ก์า
ร

เจ
็บป่

วย
ขอ
งบ
ตุร
หล
าน
เพ
ิ่มเ
ตมิ

 
3. 
ผูร้
ว่ม
วิจ
ยัว
าง
แผ
นแ
ละ
ก า
หน
ด

เป
้าห
มา
ยท
ิศท
าง
บว
กใ
นก
าร
เผ
ชญิ

สถ
าน
กา
รณ

ก์า
รเจ

็บป่
วย
ให
เ้ป็
น

รูป
ธร
รม
มา
กข
ึน้ 

4. 
ผูร้
ว่ม
วิจ
ยัข
อบ
คณุ

ตน
เอ
งแ
ละ
คน

รอ
บข
า้ง
มา
กข
ึน้ 

5. 
ผูร้
ว่ม
วิจ
ยัช
ื่นช
มต
นเ
อง
แล
ะบ
คุค
ล

อื่น
มา
กข
ึน้ 



 
 

 

185 

นอกจากการวิเคราะหค์วามส าเร็จจากการด าเนินกิจกรรมแลว้ ผูว้ิจัยยังไดท้ าการ
สงัเคราะหผ์ลการเปลี่ยนแปลงการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองที่มีบุตรหลานป่วยเป็น
โรคมะเรง็เม็ดเลือดขาวโดยการใชก้ระบวนการจิตวิทยาเชิงบวกและการสนบัสนุนทางสงัคม ซึ่งจะ
น าเสนอในหวัขอ้ถดัไป 

5.2 ผลการสังเคราะหรู์ปแบบการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัว 
รูปแบบการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั คือ ความสมัพนัธข์องกระบวนการสง่เสรมิการฟ้ืน

คืนสภาพครอบครวั และผลการเปลี่ยนแปลงจากการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั ผูว้ิจยัท า
การสังเคราะห์จากผลการสรา้งและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัทั้ง  
2 วงรอบ รวมถึงผลความส าเรจ็จากการด าเนินกิจกรรม ซึ่งในการสงัเคราะหก์ารสง่เสริมการฟ้ืนคืน
สภาพครอบครวั ผูว้ิจยัด าเนินการดงัต่อไปนี ้

1. วิเคราะหก์ิจกรรมที่ประสบความส าเรจ็และผลของกิจกรรม เพื่อน าผลลพัธก์าร
เปลี่ยนแปลงจากกิจกรรมที่ด  าเนินการแลว้ประสบความส าเร็จ เพื่อน ามาสงัเคราะหเ์ป็นรูปแบบ
การสง่เสรมิการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั 

2. สังเคราะห์ผลการเปลี่ยนแปลงจากกิจกรรมทั้ง 2 วงรอบ เชื่ อมโยงกับ
กระบวนการสง่เสรมิการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั ผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั 

3. สังเคราะห์ รูปแบบการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัว ที่ มาจาก
ความสมัพันธร์ะหว่างกระบวนการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัและผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลง
การฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั 

ผลการสังเคราะหรู์ปแบบการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองที่มี
บุตรหลานป่วยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โดยอา้งอิงจากรายละเอียดตารางที่ 17 ผลการสังเคราะห์
ความส าเรจ็จากการด าเนินกิจกรรมที่อธิบายไวข้า้งตน้ สามารถสรุปไดด้งัภาพประกอบ 10 
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ภาพประกอบ 10 รูปแบบการสง่เสรมิการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองที่มี 
บตุรหลานป่วยเป็นโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาว 

จากข้อมูลที่ได้น าเสนอเก่ียวกับผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั้ง 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 
บริบทพืน้ที่ด  าเนินการวิจยัและผูร้่วมวิจยั ส่วนที่ 2 กระบวนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัและปัจจยัที่
เก่ียวกับการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองที่มีบุตรหลานป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
สว่นที่ 3 การสรา้งและพฒันารูปแบบเพื่อสง่เสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองเด็กและ
เยาวชนที่ป่วยโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาว ส่วนที่ 4 ผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั
ของผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และส่วนที่ 5 ผลการสงัเคราะห์
รูปแบบการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเร็ง
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เม็ดเลือดขาวนัน้ ทีมสหวิชาชีพผูท้  าหนา้ที่ใหก้ารดูแลครอบครวัผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
สามารถประยุกตน์ าขอ้มูลทัง้ปัจจัยที่ส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั กระบวนการการฟ้ืนคืน
สภาพครอบครวั และรูปแบบเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัไปใชใ้นการจดับรกิารเพื่อดแูล
และพัฒนาทั้งด้านพฤติกรรม ร่างกาย จิตใจ และสังคมของครอบครวัให้สามารถด าเนินชีวิต
ครอบครวัไดอ้ย่างปกติสุข และผูป้กครองที่มีบุตรหลานป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือกขาวหรือโรค
เรือ้รงัอ่ืน ๆ สามารถน ารูปแบบเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัไปใชป้รบัตวัของตนเองและ
ครอบครวัในสถานการณว์ิกฤตอย่างการเจ็บป่วย เพื่อใหค้รอบครวัมีคณุภาพชีวิตทัง้กาย ใจ และ
สงัคมที่ดีได ้

 



 
 

 

บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการทางเทคนิคเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวโดยใช้
กระบวนการจิตวิทยาเชิงบวกและการสนบัสนุนทางสงัคมของผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยดว้ย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวครัง้นี ้ผูว้ิจัยแบ่งการด าเนินการวิจยัเป็น 2 ระยะ คือ 1 การวิจัยหลกัที่เป็น
เชิงคุณภาพเพื่อท าความเขา้ใจกระบวนการและปัจจัยที่เก่ียวขอ้งกับการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั 
รวมทั้งความต้องการพัฒนาการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวของผู้ปกครองเด็กและเยาวชนที่ป่วย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และระยะที่ 2 การวิจยัเชิงปฏิบติัการทางเทคนิคเพื่อการพฒันาและศกึษา
ผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองที่มีบตุรหลานป่วยโรคมะเรง็เม็ด
เลือดขาว และสงัเคราะห์รูปแบบเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองเด็กและ
เยาวชนที่ป่วยโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาว 

การน าเสนอในบทนี ้ผูว้ิจยัแบ่งการน าเสนอออกเป็น 2 สว่น ไดแ้ก่ สว่นที่ การอภิปรายผล 
ซึ่งแบ่งการอภิปรายออกเป็น 3 ตอน ประกอบดว้ย ตอนที่ 1 กระบวนการและปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกับ
การฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั รวมทัง้ความตอ้งการพฒันาการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครอง
เด็กและเยาวชนที่ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ตอนที่ 2 กระบวนการสรา้งและพฒันารูปแบบการ
ส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาว และตอนที่ 3 ผลการสงัเคราะหรู์ปแบบการส่งเสรมิการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัและผลลพัธก์าร
เปลี่ยนแปลงการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาว สว่นที่ 2 ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั ดงัรายละเอียดต่อไปนี ้

ส่วนที ่1 การอภปิรายผล 
การน าเสนอการอภิปรายผลส าหรบัการวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัแบ่งการน าเสนอออกเป็น 3 ตอน 

ประกอบดว้ย 1) กระบวนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัและปัจจัยที่เก่ียวขอ้งกับการฟ้ืนคืนสภาพ
ครอบครวั รวมทัง้ความตอ้งการพฒันาการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่
ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 2) กระบวนการสรา้งและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการฟ้ืนคืน
สภาพครอบครวัของผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และ 3) ผลการ
สงัเคราะหรู์ปแบบการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัและผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงการฟ้ืนคืน
สภาพครอบครวัของผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ดงัรายละเอียด
ต่อไปนี ้
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ตอนที ่1 กระบวนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวและปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกับการฟ้ืนคืน
สภาพครอบครัวของผู้ปกครองเด็กและเยาวชนทีป่่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

การศึกษากระบวนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัในครอบครัวผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวครัง้นี ้พบว่าครอบครวัมีล  าดบัการเผชิญสถานการณ ์3 ระยะ ไดแ้ก่ 1) ระยะก่อนการฟ้ืน
คืนสภาพครอบครวั 2) ระยะระหว่างการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั และ 3) ระยะหลงัการฟ้ืนคืนสภาพ
ครอบครวั ซึ่งสามารถเชื่อมโยงกับแนวคิดการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของ McCubbin และคณะ 
(McCubbin, et al., 1997; McCubbin& McCubbin, 1993; Weber, 2011) ที่ อ ธิ บ า ย ว่ า
กระบวนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัแบ่งเป็นระยะชัดเจนคือ มีระยะปรับสมดุล (adjustment 
phase) และระยะปรบัตวั (adaptation phase) ทัง้นีก้ระบวนการที่เกิดขึน้ในทัง้สองระยะตามแนว
ทางการ ฟ้ื น คืนสภ าพครอบครัวของ  McCubbin และคณ ะ (McCubbin, Thompson & 
McCubbin, 1996) เป็นกระบวนการที่เกิดขึน้ในระยะระหว่างการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั คือ หลงั
ครอบครวัทราบว่าผูป่้วยเป็นโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาวและมีการปรบัตวัของการศกึษาครัง้นี  ้

การศกึษาครัง้นีย้งัแสดงใหเ้ห็นว่าในแต่ละระยะ ครอบครวัจะตอ้งเผชิญกบัความรูส้ึก 
ความคิด และพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมโดยเชื่อมโยงกับทัง้ปัจจัยที่ส่งเสริมการฟ้ืนคืน
สภาพครอบครัว สอดคล้องกับแนวคิดการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวของ Walsh (Walsh, 1996; 
2015) ที่อธิบายว่ากระบวนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัเป็นกระบวนการที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
(Dynamic) จ าเป็นจะตอ้งท าความเขา้ใจตัวแปรส าคญัที่เอือ้ต่อการฟ้ืนคืนสภาพของแต่ละบุคคล
อนัส่งผลใหก้ารท างานของระบบครอบครวัดีขึน้ ซึ่งในระยะของการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั ผูว้ิจัย
จะขออภิปรายเป็น 3 ประเด็นตามระยะการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั ดงันี ้

ระยะที่ 1 ระยะก่อนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั คือ ระยะเวลาตั้งแต่ครอบครวั
ทราบว่าผูป่้วยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โดยเมื่อผูป้กครองทราบผลวินิจฉัยของผู้ป่วยว่าเป็น
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวครอบครวัจะเกิดปฏิกิริยาตอบสนองเชิงลบ โดยปฏิกิริยาตอบสนองทาง
ร่างกายหรืออารมณ์ที่ เกิดขึน้นี ้สามารถเกิดขึน้ได้กับผู้ป่วยและครอบครัวตามแนวคิด The 5 
stages of grief ของ Elsabeth Kubler-Ross (Kubler-Ross, 2011; Feldman, 2017) ที่กล่าวถึง
กระบวนการทางจิตใจของมนุษย์เมื่อเผชิญกับความผิดหวังรา้ยแรง โดยการเจ็บป่วยของบุตร
หลานเป็นการสูญเสียสุขภาพที่ควรจะเป็นหรือบางรายอาจเสียชีวิตได้ จึงท าให้ผู ้ปกครองเกิด
ความรูส้ึกทุกขใ์จและเกิดปฏิกิริยาทางดา้นร่างกายในเชิงลบได ้ซึ่งเป็นเรื่องปกติในผูป้กครองของ
ผู้ป่ วย เด็กที่ ต้องเข้ารับรักษาในโรงพยาบาล (Bronner, et al, 2010; Franck, et al, 2010; 
Franich, et al, 2013; Soulvie, et al, 2012) 
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โดยปฏิกิริยาตอบสนองของผูป้กครองเกิดขึน้อย่างรวดเร็ว โดยมักเกิดควบคู่กัน
หรือพรอ้มกนั ไม่สามารถจดัล าดบัของการเกิดความรูส้ึกไดอ้ย่างชดัเจน อาจเป็นเพราะว่าการป่วย
ของบตุรหลานไม่สามารถคาดการณท์ิศทางและการด าเนินการของโรคที่แน่ชดัได ้ซึ่งสอดคลอ้งกบั
แนวคิด Mishel’s Uncertainty in Illness Theory ที่อธิบายว่าเมื่อผู้ปกครองเผชิญเหตุการณ์ที่
เก่ียวขอ้งกับการเจ็บป่วยของบุตรหลานและไม่สามารถท านายผลลพัธ์ของการเจ็บป่วยไดอ้ย่าง
แม่นย า เนื่องจากขาดข้อมูลที่เพียงพอจะเกิดความวิตกกังวลและความเครียดจนไม่สามารถ
ตัดสิน ใจในสิ่ ง ต่ าง ๆ  ได้  (Mishel, 1988; Jessop & Stein, 1985; Stewart & Mishel, 2000; 
Tackett, et al.,2016; นฤมล ธีระรงัสิกุล, มณีรตัน ์ภาคธูป และ เอมอร อาจรตันกูล, 2557) อีกทัง้
ผูป้กครองสว่นใหญ่อายุระหว่าง 36-40 ปี ซึ่งอยู่ในวยัที่ท างาน การทราบว่าบุตรหลานของตนป่วย
อาจเกิดความกังวลต่อการจัดสรรเวลาทั้งเรื่องการด าเนินชีวิตส่วนตัวและเรื่องการดูแลผู้ป่วย  
โดยผูป้กครองส่วนใหญ่มีหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลักที่สามารถดูแลผู้ป่วยตลอดการเขา้รบัการรกัษา  
ส่วนใหญ่จึงไม่ไดป้ระกอบอาชีพ จ านวน 10 คน คิดเป็นรอ้ยละ 47.6 เนื่องจากตอ้งออกจากงานที่ท า 
ผูป้กครองส่วนใหญ่จึงเป็นผูไ้ม่มีรายได ้ท าใหเ้กิดความเครียดและกังวลทัง้เรื่องการเจ็บป่วยของ
บุตรหลานและเศรษฐกิจของครอบครวั ซึ่งสอดคลอ้งกับผศ.ดร.ประพิมพา จรลัรตันกุล (2563)  
ที่กล่าวว่า การออกจากงานท าให้บุคคลเกิดความรูส้ึกสูญเสียความเป็นตัวตนไปเนื่องจากตอ้ง
เปลี่ยนบทบาทเป็นผูพ้ึ่งพาแทน และเกิดความรูส้ึกสูญเสียจุดมุ่งหมายในชีวิตเริ่มประเมินว่าอะไร
เป็นสิ่งที่ตนตอ้งการต่อไปหลงัจากออกจากงาน และเกิดความรูส้ึกสญูเสียการเห็นคณุค่าในตนเอง 
คนส่วนใหญ่ที่ออกจากงานจึงรู ้สึกวิตกกังวล เครียดหรือบางรายอาจเป็นซึมเศร้าตามมา 
นอกจากนั้นครอบครวัยังตอ้งเผชิญกับเหตุการณ์ที่เก่ียวขอ้งกับผลขา้งเคียงจากตัวโรคและการ
รกัษาที่เกิดขึน้บ่อยครัง้ตลอดการรกัษา เนื่องจากผูป่้วยส่วนใหญ่เขา้รบัการรกัษาประมาณ 1 ปี – 3 ปี 
คือมีทัง้ 1 ปี 1 วนั – 2 ปี จ านวน 5 คน คิดเป็นรอ้ยละ 33.3 และประมาณ 2 ปี 1 วนั – 3 ปี จ านวน 
5 คน คิดเป็นรอ้ยละ 33.3 ซึ่งเขา้รบัการรกัษาเป็นระยะเวลานาน ส่วนใหญ่มีระยะการด าเนินการ
ของโรคอยู่ระหว่างการรกัษา (curative) ซึ่งเกิดอาการขา้งเคียงและภาวะแทรกซอ้นที่เกิดจากการ
รกัษาภายใน 1 เดือน จ านวน 13 คน คิดเป็นรอ้ยละ 86.6 อาการขา้งเคียงและภาวะแทรกซอ้นที่
พบส่วนใหญ่คือ มีอาการคลื่นไสอ้าเจียน จ านวน 12 คน จากจ านวนผูป่้วยที่เกิดอาการขา้งเคียง
และภาวะแทรกซอ้นทั้งหมด 13 คน โดยผูป่้วย 1 ราย สามารถเกิดอาการขา้งเคียงได้มากกว่า  
1 อาการ ได้แก่ มีไข ้หนาวสั่น จ านวน 3 คน ไขกระดูกถูกกดการสรา้งเม็ดเลือด จ านวน 3 คน  
มีผลกระทบต่อระบบทางเดินอาหาร จ านวน 2 คน และมีผิวหนังแหง้เกิดผื่น จ านวน 1 คน ท าให้
เกิดความวิตกกงัวลตลอดการรกัษาโดยเฉพาะในช่วง 1 เดือนแรก ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
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พรศิริ ใจสม (พรศิริ ใจสม, 2537) และ Miles และคณะ (Miles, et al., 1989) ที่พบว่าการเห็นบุตร
ไดร้บัความเจ็บปวด มีอาการเหนื่อยหอบไม่รูส้ึกตัว เห็นบุตรใส่เครื่องมือทางการแพทย ์จะท าให้
ผูป้กครองเกิดความเครียดและวิตกกังวล โดยปฏิกิริยาเชิงลบนีเ้กิดอย่างต่อเนื่องส่งผลท าใหเ้กิด
พฤติกรรมการรบัประทานอาหารและนอนหลบัของผูป้กครองเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งสอดคลอ้งกบัผล
การศกึษาก่อนหนา้ที่พบว่าความเครียดและวิตกกงัวลของผูป้กครองที่มีบุตรหลานเขา้รบัการรกัษา
ที่โรงพยาบาลจะสง่ผลท าใหผู้ป้กครองมีอาการนอนไม่หลบั กระสบักระสา่ย รูส้กึหมดพลงัและเบื่อ
อาหาร รวมทั้งมีพฤติกรรมทางสุขภาพต่าง ๆ ที่แย่ลง (Aldridge, 2005; Board, 2004; Witt, et 
al., 2010; Meltzer, et al., 2015; Cohn, et al., 2020) 

ระยะที่ 2 ระยะระหว่างการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั คือ หลังครอบครวัทราบว่า
ผู้ป่วยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมีการปรับตัวเพื่อรักษาสมดุลของครอบครวั ครอบครัว  
จะปรบัเปลี่ยนองค์ประกอบของการฟ้ืนคืนสภาพ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความคิดความเชื่อ  
2) รูปแบบหน้าที่และบทบาท และ 3) การวางแผนและสื่อสาร ซึ่งมีความเก่ียวขอ้งกันตามแนวคิด 
การฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของ Walsh (Walsh, 2012a; 2015) อธิบายว่าการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั
เป็นการที่สมาชิกในครอบครวัมีวิธีการจดัการความคิดความเชื่อ รูปแบบหนา้ที่และบทบาท และ
การวางแผนและสื่อสาร กบัสภาวะวิกฤตและความทา้ทายภายในครอบครวัใหก้ลบัสู่ภาวะสมดุล
ของครอบครวัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Luthar (Luthar, 2006)  
ที่ไดอ้ธิบายว่า การฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงของการปรบัตัวเชิงบวก  
ในบริบทของการเกิดสภาวะวิกฤตของครอบครวั การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะครอบคลุมดา้นความเชื่อ 
การจัดการ และการสื่อสารภายในครอบครวั โดยแต่ละองคป์ระกอบมีวิธีการจัดการและปัจจัย  
ที่เก่ียวขอ้ง ดงันี ้

องคป์ระกอบที่ 1 ครอบครวัปรบัความคิดความเชื่อโดยการท าความเขา้ใจ
สาเหตขุองโรค ยอมรบัสิ่งที่เกิดขึน้ และแสวงหาสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ซึ่งพบว่าการมีความหวงัว่าจะ
หายและเชื่อมั่นว่าครอบครวัสามารถจัดการได ้การมีมุมมองว่าการเจ็บป่วยเป็นเรื่องธรรมชาติ  
การมีศรทัธาต่อสิ่งยึดเหนี่ยวเพื่อสรา้งก าลงัใจ เป็นปัจจยัที่ส่งเสริมต่อการปรบัความคิดความเชื่อ
ของครอบครวั สอดคลอ้งกบัแนวคิดการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของ Walsh (Walsh, 2002; 2012a; 
2012b; 2012c; 2012d; 2015; 2016b) ที่อธิบายว่า ครอบครวัจะสรา้งความหมายของเหตกุารณ์
ความทุกขเ์ป็นเรื่องที่เขา้ใจไดแ้ละเป็น “เรื่องปกติ” ที่จะเกิดความทุกขเ์มื่อครอบครวัตอ้งเผชิญกับ
สถานการณ์วิกฤต โดยการท าความเข้าใจลักษณะของปัญหาและแสวงหาสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ  
เพื่อสรา้งความเชื่อมั่นในการเผชิญสถานการณ์ ซึ่งสอดคลอ้งกับผลการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่า 
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ความเชื่อ ความหวัง การมีมุมมองเชิงบวก เป็นปัจจัยที่ส  าคัญในการผลักดันให้บุคคลมีความ
มุ่งมั่นและลงมือท าอันน าไปสู่เป้าหมายที่ตั้งไว ้(รดา ดารา และคณะ, 2565; Matel-Anderson, 
Bekhet & Garnier-Villarreal, 2019; Kazemi, et al., 2020; Chang, Hsu & Ouyang, 2022; 
Kirkbir & Zengin, 2021) 

องคป์ระกอบที่ 2 ครอบครวัปรบัหนา้ที่หรือรูปแบบกิจวัตรภายในครอบครวั 
โดยการปรับหน้าที่หาคนดูแลหลัก  ปรับกิจวัตรให้เหมาะกับสถานการณ์  ซึ่ งยังคงรักษา
ความสัมพันธ์ผ่านกิจวัตรเดิม แสวงหาสิ่งทดแทนเพื่อรกัษาความสัมพันธ์ รวมทั้งการแสวงหา
ทรพัยากรภายนอกครอบครวัในการเผชิญสถานการณก์ารป่วยของบุตรหลาน ซึ่งจากขอ้มูลทั่วไป
พบว่าผูป้กครองส่วนใหญ่ตอ้งออกจากงานเพื่อท าหนา้ที่ เป็นดแูลหลกัที่สามารถดแูลผูป่้วยตลอด
การเขา้รบัการรกัษาจึงไม่มีรายได ้ท าใหร้ายไดข้องครอบครวัไม่เพียงพอ เนื่องจากครอบครวัส่วน
ใหญ่เป็นครวัครวัเด่ียวที่มีจ านวนสมาชิกในประมาณ 6-4  คน ในครอบครวั และมีจ านวนบุตรหรือ
หลานที่ตอ้งดแูลสว่นใหญ่อยู่ 2 คน ต่อครอบครวั  ท าใหต้อ้งแสวงหาแหลง่สนบัสนนุทางสงัคมดา้น
การเงินและด้านอ่ืน ๆ เพื่อมาจัดสรรทรพัยากรและเวลาในการดูแลสมาชิกท่านอ่ืน ๆ ภายใน
ครอบครัวด้วย  สอดคล้องกับแนวคิดการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวของ Walsh (Walsh, 2002; 
2012a; 2012b; 2012c; 2012d; 2015; 2016b) ที่อธิบายว่าครอบครวัจะมีการปรบัความสมัพนัธ์
ใหม่และจัดระเบียบหน้าที่  รวมทั้งการมีปฏิสัมพันธ์ใหม่ให้เข้ากับเงื่อนไขใหม่ และแสวงหา
ทรพัยากรทางสังคมและเศรษฐกิจเพื่อสรา้งสมดุลระหว่างการท างานกับการดูแลครอบครวั ซึ่ง
สอดคลอ้งกับผลการศึกษาของ Ren และคณะ (Ren, et al., 2020); Maravilha, Marcelino และ 
Charepe (Maravilha, Marcelino & Charepe, 2021); Westergaard และคณะ (Westergaard, 
et al., 2021); Israr และ Ahmad (Israr & Ahmad, 2019) ที่พบว่า การรับรู ้การสนับสนุนทาง
สังคมทั้งด้านข้อมูล จิตใจ วัตถุสิ่งของ เงิน และบริการจากผู้อ่ืนมีผลเชิงบวกต่อการจัดการ
ความเครียด ความวิตกกังวลของบุคคล ท าให้บุคคลนั้นสามารถจัดการสถานการณ์ที่เผชิญได้
อย่างเหมาะสม การรบัรูก้ารสนับสนุนทางสังคมท าหน้าที่เปรียบเสมือนเป็นตัวกั้นระหว่างการ
ปรับตัวและสถานการณ์ความเครียด (Norris & Kaniasty, 1996; Zhou, et al., 2013; Åsberg, 
Vogell & Bowers, 2008; Tumlu, Akdogan & Turkum, 2017; Kuhl & Boyraz, 2017; Sun, et 
al., 2019) นอกจากนีก้ารศึกษาของ Salin และคณะ (Salin, et al., 2020) ยังพบว่าความสมัพันธ์
ภายในครอบครวัที่ดีสามารถสง่ผลเชิงบวกต่อการตดัสินใจและการจดัการปัญหาของครอบครวั 

และองค์ประกอบที่ 3 ครอบครวัปรบัการวางแผนและสื่อสารเพื่อก าหนด
เป้าหมายและแลกเปลี่ยนขอ้มลูภายในครอบครวั โดยวางแผนรกัษาตามแพทยเ์ต็มที่ ชีแ้จงขอ้มูล
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ใหท้ราบทุกคน แลกเปลี่ยนความรูส้ึกซึ่งกันและกัน จัดเตรียมความพรอ้มในการดแูลและวางแผน
จัดการปัญหาอ่ืนล่วงหน้า สอดคลอ้งกับแนวคิดการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของ Walsh (Walsh, 
2002; 2012a; 2012b; 2012c; 2012d; 2015; 2016b) ที่อธิบายว่า การชี ้แจงข้อมูลที่ ชัดเจน
เก่ียวกบัสถานการณ์ที่เกิดขึน้และสถานการณท์ี่คาดหวงัของครอบครวัจะช่วยลดความวิตกกังวล
ของครอบครวั ซึ่งการสื่อสารที่เปิดเผยทัง้ความรูส้ึกและขอ้มลูท าใหค้รอบครวัเห็นใจซึ่งกนัและกัน 
อนัน าไปสู่การตัดสินใจและตัง้เป้าหมายอย่างเป็นรูปธรรมซึ่งสอดคลอ้งกับผลการศึกษาของ เจต
พล แสงกลา้ และ สาลินี จนัทรเ์จริญ (2562), ปังปอนด ์รกัอ านวยกิจ และศิริวรรณ ศิริบุญ (2556) 
และ กาญจนา เทียนลาย และ วรรณี หุตะแพทย ์(2561) ที่พบว่าการสื่อสารที่มีการแลกเปลี่ยน
ขอ้มลูความรูส้กึกนัเป็นกระบวนการที่ท าใหเ้กิดความเขา้ใจทัง้ความคิด ความรูส้กึซึ่งกนัและกนั ซึ่ง
จะช่วยในการคาดคะเนหรือวางแผนปัญหาที่ก าลงัเผชิญในอนาคต อนัเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการสื่อสารและสรา้งความใกลช้ิดระหว่างบคุคลได ้

ซึ่งปัจจัยในระยะระหว่างการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวของทั้ง 3 องค์ประกอบ 
สามารถส่งเสริมใหผู้ป้กครองมีการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัไดดี้มากขึน้ ผูว้ิจัยจึงมีความตอ้งการที่
จะพฒันาทัง้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดแูลผูป่้วยและการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคม การรบัรูจ้ดุแข็ง
ในตัวผู้ปกครอง การมองโลกในแง่ดีของผูป้กครอง และการรบัรูคุ้ณค่าของตนเองและรบัรูก้าร
สนับสนุนทางสงัคมจากคนรอบขา้ง เพื่อวางแผนที่จะพัฒนาการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัในระยะ
ของการวิจยัเชิงปฏิบติัการทางเทคนิคต่อไป 

โดยล าดับการปรบัตัวของทั้ง 3 องค์ประกอบไม่มีล  าดับขั้นตอนที่แน่ชัด แต่จะ
ปรบัผสานกนัหรือสามารถยอ้นกลบัไปองคป์ระกอบใดองคป์ระกอบหนึ่งได ้ขึน้อยู่กับสถานการณ ์
เวลา ณ ขณะนั้นของแต่ละครอบครวั จนกว่าครอบครวัจะเกิดความรูส้ึกสบายใจในสถานการณ์
ปัจจุบนัอนัน าไปสู่ระยะหลงัการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั ซึ่งสอดคลอ้งกับแนวคิดการฟ้ืนคืนสภาพ
ครอบครวัของ Luthar, Cicchett และ Becker) Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000) และ Walsh 
(Walsh, 2003; 2012d) ที่ อธิบายว่าการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวเป็นกระบวนการที่ มี การ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาโดยมีการท างานโต้ตอบซึ่งกันและกันและท างานผสานกันระหว่าง
ความคิดความเชื่อ รูปแบบการท าหนา้ที่ และการวางแผนการสื่อสาร เพื่อสง่เสรมิการปรบัตวัในเชิง
บวกในบรบิทของความทกุขย์ากที่ส  าคญั 

ระยะที่  3 ระยะหลังการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั คือ เมื่อครอบครวัปรับตัวให้
สมดุลกับชีวิตประจ าวันและก้าวผ่านความทุกขย์ากได ้ครอบครวัเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง
และความรูส้ึกเชิงบวกต่อสถานการณอ์ย่างต่อเนื่อง เกิดการเปลี่ยนแปลงความคิดมมุมองเชิงบวก
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อย่างต่อเนื่อง รวมทัง้เกิดพฤติกรรมและความสมัพนัธภ์ายในครอบครวัเปลี่ยนแปลงไปในเชิงบวก
เมื่อครอบครวักา้วผ่านความทุกขย์ากได ้และรกัษาคงไวอ้ย่างต่อเนื่อง เนื่องจากการฟ้ืนคืนสภาพ
ครอบครวัเก่ียวขอ้งกบัการปรบัตวัเมื่อเวลาผ่านไปท าใหห้ลายครอบครวัสามารถ “กลบัมา” ใชช้ีวิต
เหมือนเดิมก่อนเกิดเหตุการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจและในบางครอบครวัสามารถ “ปรบัตัวไป
ขา้งหน้า” ภายใตส้ถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป (Vogel, 2017) ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
Leitz (Lietz, 2007) ที่พบว่าเมื่อครอบครวัเผชิญสถานการณ์ตึงเครียด ครอบครวัจะค้นพบการ
ปรบัตัวใหม่และรกัษาพฤติกรรมนั้นใหอ้ยู่อย่างต่อเนื่อง ซึ่งครอบครวัจะไดร้บัประโยชนจ์ากการ
แบ่งปันความคิดและความรูส้กึของตนอย่างต่อเนื่อง สามารถหวัเราะดว้ยกนัได ้และหนัมาใชร้ะบบ
ความเชื่อของครอบครวัเพื่อคน้หาเปา้หมายที่ยิ่งใหญ่ขึน้ สามารถระบวุิธีที่ท าใหพ้วกเขาแข็งแรงขึน้
เมื่อเวลาผ่านไป และเมื่อครอบครวัรูส้ึกเขม้แข็งเพียงพอหลายครอบครวัสามารถช่วยเหลือผูอ่ื้นต่อได ้

การท าความเขา้ใจกระบวนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของครอบครวัที่มีบุตร
หลานป่วยด้วยโรคมะเร็งนั้นจึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเข้าใจสถานการณ์แรกเริ่มของวิกฤต
ครอบครวัจนถึงสถานการณเ์มื่อครอบครวักา้วขา้มวิกฤตไปได ้เพื่อใหค้รอบครวัและทีมสหวิชาชีพ
ที่ดูแลวางแผนรบัมือหรือใหก้ารช่วยเหลือไดอ้ย่างเหมาะสม ซึ่งเป็นประโยชนต่์อผูป้กครองหรือ
ทีมสหวิชาชีพผูท้  าหนา้ที่ใหก้ารดแูลครอบครวัผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวใหต้ระหนกัว่าการ
ฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของครอบครวัผูป่้วยเป็นกระบวนการที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาและหาแนว
ทางแก้ไขหรือส่งเสริมปัจจัยที่เก่ียวขอ้งเพื่อใหค้รอบครวัสามารถฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัไดอ้ย่าง
สมดลุกบัสถานการณท์ี่ก าลงัเผชิญ 

ตอนที่ 2 กระบวนการสร้างและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพ
ครอบครัวของผู้ปกครองเด็กและเยาวชนทีป่่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

การสรา้งและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครอง
เด็กและเยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวครัง้นี ้มีกระบวนการ 4 ขัน้ตอน ดังรายละเอียด
ต่อไปนี ้

2.1.1 ขั้นศึกษาสถานการณ์การฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองเด็กและ
เยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจากผูร้่วมวิจยัในพืน้ที่จริงซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายของการ
วิจยั เพื่อท าความเขา้ใจถึงความตอ้งการพฒันาการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูร้่วมวิจยัจากบริบท
และประสบการณ์ โดยตรงของผู้ปกครอง โดยผู้วิจัยได้น าเสนอในข้อมูลตอนที่  1 ข้างต้น  
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดประจักษ์นิยม (Empiricists) ที่กล่าวว่าบ่อเกิดที่ส  าคัญของความรูคื้อ 
ประสบการณ์ ดังนั้น ความจริงต้องอ้างอิงอยู่กับประสบการณ์เท่านั้น และให้ เหตุผลว่ามนุษย ์
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ไม่สามารถใชเ้หตผุลที่ติดตวัมาตัง้แต่เกิดเขา้ถึงความจรงิได ้แต่ตอ้งใชเ้หตผุลของมนุษยท์ี่ไดม้าจาก
ประสบการณ์ (พระมหาจิณกมล อภิรตโน และคณะ, 2564) และสอดคลอ้งกับ Weber นักสังคม
วิทยา (Weber,M., อา้งถึงใน Coser, Lewis, A.,1971) ที่กล่าวว่าในการศึกษาการกระท าระหว่าง
กันของคนในสงัคมตอ้งพยายามท าความเขา้ใจพฤติกรรม ความรูส้ึก และความคิดเห็นของผูอ่ื้น
ดว้ย โดยการเขา้ไปมีส่วนร่วมภายในเหตุการณ์หรือพฤติกรรมของบุคคลที่ตอ้งการศึกษาโดยตรง 
(Sympathetic Understanding) โดยเรียกวิธีการศึกษาดังกล่าวว่า “verstehen” หรือ “การท า
ความ เข้าใจ เชิ งการตีความ”  และยังสอดคล้องกับแนวคิดการวิจัย  แบบการตีความ 
(Interpretivism) ในเรื่องระเบียบวิธี (Methodology) ที่ว่าการท าความเข้าใจ (Understanding) 
แบบแผนของการเกิดปรากฏการณ์ โดยการเขา้ไปอ่านความหมายหรือรบัรูส้ิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึน้ใน
ลักษณะเดียวกับผู้ที่มีบทบาทอยู่ในปรากฏการณ์นั้นเป็นกรณี  ๆ ไป จะท าให้ผู ้วิจัยเข้าใจ
สถานการณ์ที่ก าลังศึกษาได้อย่างลึกซึ ้งขึ ้น  (Alharahsheh, H. H., & Pius, A.,2020; Ryan, 
G.,2018) ผู้วิจัยจึงได้เข้าไปศึกษาท าความเข้าใจปรากฏการณ์หรือบริบทการฟ้ืนคืนสภาพ
ครอบครวัจากผูป้กครองที่เป็นผูร้่วมวิจยัหลกัอนัน าไปสู่การก าหนดรูปแบบการพฒันาที่สอดคลอ้ง
กบัสถานการณค์วามเป็นจรงิ 

นอกจากนีย้ังสอดคลอ้งกับการศึกษาที่ใชรู้ปแบบการศึกษาปรากฎการณ์หรือ
ประสบการณข์องผูร้่วมวิจัยก่อนการพัฒนารูปแบบต่าง ๆ ในการดูแลผูป่้วย ไดแ้ก่ การศึกษาของ 
หทัยชนก  นิติกุล และ เสาวนีย ์ทรงประโคน (2565) ที่ศึกษาประสบการณ์ของครอบครวัผูดู้แล
ผู้ป่วยเด็กวิกฤตระยะท้ายของชีวิตในหอผู้ป่วยวิกฤต และมีข้อเสนอแนะว่าผลการศึกษา
ประสบการณ์ดังกล่าวสามารถใช้เป็นขอ้มูลพืน้ฐานในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยเด็ก
วิกฤตระยะสุดท้ายของชีวิตและครอบครัวที่สอดคล้องกับบริบทสังคมไทยได้ การศึกษาของ 
เสาวนีย์ ทรงประโคน และ หทัยชนก   นิติกุล (2564) ที่พัฒนารูปแบบการเตรียมความพรอ้ม
ส าหรบัเด็กโรคมะเร็งที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล ซึ่งไดศ้ึกษาความตอ้งการการเตรียมความ
พรอ้มส าหรบัเด็กโรคมะเร็งที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล จากผูดู้แลหลกัในครอบครวั ผูป่้วย
เด็กและทีมสหวิชาชีพก่อนการวิเคราะหรู์ปแบบการเตรียมความพรอ้มส าหรบัเด็กโรคมะเร็งที่เขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล นอกจากนี ้รูปแบบการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวที่ ได้
พัฒนาขึน้จากข้อมูลเชิงคุณภาพในการศึกษาครั้งนี ้ยังได้รบัความคิดเห็นและตรวจสอบจาก
ผูเ้ชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ซึ่งประกอบไปดว้ย อาจารยแ์พทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญสาขาโลหิตวิทยาและ
มะเร็งในเด็ก อาจารยผ์ูเ้ชี่ยวชาญดา้นสงัคมวิทยา และอาจารยผ์ูเ้ชี่ยวชาญดา้นจิตวิทยา ก่อนการ
น ากิจกรรมการส่งเสรมิการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัไปศึกษากบัผูป้กครองในการด าเนินวิจยัระยะที่ 
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2 ท าใหรู้ปแบบของกิจกรรมที่พัฒนาขึน้มีความน่าเชื่อถือสอดคล้องกับวัตถุประสงคข์องแต่ละ
กิจกรรมอันส่งผลต่อการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัต่อไปได ้ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษา
ของเครือวลัย ์เป่ียมบริบูรณ์ และ จรูญลกัษณ ์ป้องเจริญ (2556) ที่พัฒนารูปแบบการดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช สุพรรณบุรี โดยการมีส่วนร่วมของทีมสห
วิชาชีพ ซึ่งได้ศึกษาและวิเคราะห์สภาพเดิมของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากการ
ทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยที่รบัไวร้กัษาในระยะเวลา 1 ปี และสงัเกตสมัภาษณผ์ูด้แูลและบุคลากร
ทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมทัง้ศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวขอ้งกับรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองเพื่อท าความเขา้ใจสถานการณปั์ญหาในปัจจุบนัก่อนการพฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง โดยมีผูท้รงคณุวฒุิดา้นการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใหค้วามเห็นและ
ตรวจสอบความสอดคลอ้งของรูปแบบกิจกรรมและวัตถุประสงคข์องรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองก่อนการน ารูปแบบการดูแลมาศึกษา และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วรวุฒิ 
แสงทอง, จุฬารตัน ์หา้วหาญ และ จุจิรตัน ์มณีศรี (วรวฒุิ แสงทอง, จุฬารตัน ์หา้วหาญ และ จุจิ
รตัน ์มณีศรี, 2563) ที่ศกึษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพรอ้มเด็กวยัเรียนโรคมะเรง็เม็ดเลือด
ขาวชนิดเฉียบพลนัที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบดัในระยะเริ่มตน้การรกัษา ในเด็กอายุ 6-12 ปี 
ที่ เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ งในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยพัฒนาโปรแกรมฯจากการศึกษาและวิเคราะห์ รูปแบบเดิมของ
โรงพยาบาลและความตอ้งการหรือความจ าเป็นของการใชโ้ปรแกรม พรอ้มทัง้ทบทวนวรรณกรรมที่
เก่ียวข้องและประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพในการออกแบบโปรแกรมฯ นอกจากนี ้ก่อนการน า
โปรแกรมไปศึกษาไดร้บัการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุิจ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ 
แพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญโรคมะเร็งในเด็ก อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญดา้นโรคมะเร็งในเด็ก พยาบาล
ประจ าหอผูป่้วยเด็ก เพื่อพฒันารูปแบบใหส้อดคลอ้งกับวตัถปุระสงคข์องกิจกรรมมากขึน้ อนัสง่ผล
ต่อประสิทธิผลของการวิจัยที่ผู ้เข้าร่วมโปรแกรมฯสามารถพัฒนาความรู้ความเข้าใจตาม
วตัถปุระสงคข์องการวิจยัได ้

2.1.2 ขัน้ด าเนินการตามวงจรวิจยัเชิงปฏิบติัการผสานวิธีและศกึษาผลการพฒันา
รูปแบบการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั โดยผูว้ิจัยจะขออภิปรายผลการวิจัยตามกิจกรรม
ดงันี ้

1) การสรา้งความเขา้ใจเก่ียวกบัการดแูลผูป่้วยและการรบัรูก้ารสนบัสนุนทาง
สังคมแก่ผู้ปกครอง ด้วยรูปแบบการลงพื ้นที่ เยี่ ยมบ้าน เพื่ อให้ค าแนะน าเรื่องการปรับ
สภาพแวดลอ้มที่เอือ้ต่อการดูแลผูป่้วยโดยประสานงานหน่วยบริการสาธารณสุขเขา้เยี่ยมบ้าน
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รว่มกนัเพื่อระดมทรพัยากรบุคคลหรือหน่วยงานสนบัสนุนเพิ่มเติมในการดแูล ซึ่งการลงพืน้ที่เยี่ยม
บา้นเปรียบเสมือนการติดตามใหก้ าลงัใจ ดแูลเอาใจใส่ผูป่้วยและครอบครวัอย่างต่อเนื่อง สะทอ้น
จุดดีในการมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยของผู้ปกครอง แนะน าข้อมูลการให้บริการจากหน่วยบริการ
สาธารณสุขหรือแหล่งสนับสนุนทางสงัคมอ่ืน ๆ ใกลบ้า้น รวมทั้งการประสานระดมเครือข่ายทั้ง
ทีมสหวิชาชีพจากหน่วยบริการสาธารณสุขหรือเพื่อนบา้นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) ที่ร่วมกนัวางแผนดแูลผูป่้วยและผูป้กครอง ท าใหผู้ป้กครองไดร้บัแหล่งสนบัสนุนทางสงัคม
ที่ครอบคลุม อันน าไปสู่การดึงทรพัยากรจากแหล่งสนับสนุนทางสังคมไปใชใ้นการฟ้ืนคืนสภาพ
ครอบครวัในสถานการณก์ารเจ็บป่วยของบตุรหลานครัง้นี ้โดยผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงดา้นความรู้
ความเขา้ใจ คือเกิดความเขา้ใจเก่ียวกบัการดแูลผูป่้วยและขอ้มลูการไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคม
จากแหล่งสนบัสนุนต่าง ๆ โดยเขา้ใจวิธีการดแูลผูป่้วย สถานที่ที่เหมาะสมในการดแูลผูป่้วยมากขึน้ 
รวมทัง้ยงัเขา้ใจการแสวงหาแหล่งสนับสนุนทางสงัคมที่อยู่ใกลบ้า้นในการช่วยสนบัสนุนการฟ้ืนคืน
สภาพครอบครวัใหดี้ยิ่งขึน้ ผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงดา้นอารมณค์วามรูส้ึก คือ เกิดความอบอุ่นใจที่
มีบุคลากรทางการแพทยใ์หก้ารเอาใจใส่และรูส้ึกใกลช้ิดกบัโรงพยาบาลมากยิ่งขึน้ สง่ผลเชื่อมโยง
ต่อผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงดา้นพฤติกรรม คือ เกิดการปรบัปรุงพืน้ที่การดแูลผูป่้วยภายในบา้นและ
ปรบัปรุงการดูแลผู้ป่วย และเกิดพฤติกรรมการน าทรพัยากรจากแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่อยู่
รอบตัวมาใช้ในการจัดการสถานการณ์การเจ็บป่วยของบุตรหลานในครอบครวั สอดคล้องกับ
ทฤษฎีการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของ Forma Walsh ( Walsh, 2015) ที่กล่าวว่าการให้ก าลังใจ
ช่วยเพิ่มความกลา้ที่จะควา้โอกาสและผลกัดนัใหค้รอบครวัมีความพยายามเผชิญปัญหาไดอ้ย่าง
ต่อเนื่อง รวมทั้งการไดร้บัการสนับสนุนทางเครือข่ายเป็นสายสัมพันธ์สิ่งส  าคัญในช่วงเวลาแห่ง
ปัญหา โดยใหก้ารสนบัสนุนในทางปฏิบติัและทางอารมณ ์มีคนคอยใหค้ าแนะน าและปรกึษาเมื่อมี
ปัญหา รวมทั้งใหก้ารช่วยเหลือที่จ  าเป็นแก่ครอบครวัได ้และสอดคลอ้งกับแนวคิดการสนับสนุน
ทางสังคมของ Bernard และ Krupat (Bernard & Krupat, 1994) ที่ไดจ้  าแนกการสนับสนุนทาง
สงัคมไว ้5 ดา้น คือ 1) การสนบัสนุนทางอารมณ ์ซึ่งเป็นการใหก้ าลงัใจ สรา้งความมั่นใจ โดยการ
ลงพืน้ที่เยี่ยมบา้นนั้นสามารถสรา้งความเชื่อมั่นว่าทีมผูร้กัษาใหก้ารดูแลเอาใจใส่ทั้งผูป่้วยและ
ครอบครวั รวมทั้งการเยี่ยมบา้นยังเป็นเครื่องมือที่ทีมสหวิชาชีพใชใ้นการติดตามและใหก้ าลงัใจ
ผูป่้วยและครอบครวั 2) การสนับสนุนทางดา้นคุณค่า เป็นการแสดงออกทั้งทางดา้นวจนภาษา
และอวจนภาษาที่ช่วยสรา้งความรูส้ึกถึงการมีคุณประโยชน์และมีความสามารถของบุคคล  
ซึ่งในขณะลงพืน้ที่เยี่ยมบา้นผูว้ิจัยสามารถสะทอ้นจุดแข็งหรือคุณค่าของผูป้กครองในการมีส่วน
ช่วยเหลือดูแลผูป่้วยได ้3) การสนับสนุนดา้นขอ้มลูข่าวสาร เป็นการแนะน าขอ้มูลหรือแนวทางใน
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การดูแลผูป่้วยจากแพทย ์รวมทัง้ขอ้มูลการใชบ้ริการต่าง ๆ ของหน่วยบริการสาธารณสุข 4) การ
สนับสนุนดา้นวสัดสุิ่งของและบรกิาร ซึ่งเป็นการไดร้บัความช่วยเหลือโดยตรงดา้นปัจจยัในรูปของ
การบริการและทรัพยากรจากทั้งหน่วยบริการสาธารณสุขใกล้บ้านและทีมสหวิชาชีพจาก
โรงพยาบาล และ 5) การสนับสนุนดา้นเครือข่าย โดยผู้ปกครองไดร้บัการสนับสนุนทัง้จากหน่วย
บริการสาธารณสุขและเพื่อนบ้าน รวมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกันในการวางแผนดูแล
ผูป่้วยและครอบครวั ดงัที่ Pollitt และ กนัยา สวุรรณแสง (Pollitt, 1984; กนัยา สวุรรณแสง, 2538) 
กล่าวว่า ผูท้ี่ไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมย่อมมีจิตใจปลอดโปรง่และยงัรูส้ึกมีคณุค่าในตนเองหรือ
มีความภาคภูมิใจในตนเองซึ่งช่วยยับยั้งความเครียด โดยความเครียดเป็นตัวบั่ นทอนทั้ง
ประสิทธิภาพทางสมองและประสิทธิภาพในการปรบัตวัเพื่อแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ทางการเรียน ดงันัน้
การสนับสนุนทางสังคมจึงมีความส าคัญกับพฤติกรรมการปรับตัวของผูป้กครอง นอกจากนีย้ัง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อมุาภรณ ์ก าลงัดี และคณะ (2560) ที่ศึกษาการพฒันาแนวทางเยี่ยม
บา้นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือความดันโลหิตสูงดว้ยทีมหมอครอบครวั พบว่า หลงัการน า
แนวทางการเยี่ยมบา้นไปใช ้ผูป่้วยมีผลลพัธท์างคลินิกที่ดีขึน้ รวมทัง้ผลคะแนนความพึงพอใจของ
การรบับริการอยู่ในเกณฑ์ที่ ดีขึน้ และการศึกษาของ พุทธชาด มากชุมนุม และคณะ (2559)  
ที่ศึกษาผลของการเยี่ยมบา้นผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาล  
บา้นนาสาร จังหวดัสรุาษฎรธ์านี จ านวน 73 คน พบว่ากลุ่มที่ศึกษามีคะแนนความร่วมมือในการ
ใชย้ามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ และยงัพบคะแนนความพึงพอใจของผูป่้วย
ในระดับที่มาก โดยขอ้ค าถามที่มีคะแนนเฉลี่ยสงูสดุ คือ ไดร้บัความสะดวกในการรบับริการเยี่ยม
บา้น ผูว้ิจัยจึงไดท้ ากิจกรรมใหก้ารสนับสนุนทางสงัคมและสรา้งการรบัรูแ้หล่งสนับสนุนทางสงัคม
แก่ผูป้กครอง ดว้ยรูปแบบการลงพืน้ที่เยี่ยมบา้นเป็นกิจกรรมแรกเพื่อสรา้งก าลังใจ ความร่วมมือ 
ในการดูแลผูป่้วย และสรา้งการรบัรูข้อ้มูลข่าวสารทั้งการดูแลผูป่้วยและการหาแหล่งทรพัยากร  
ในการบรกิาร 

2) การสรา้งจุดแข็งในตัวบุคคล ดว้ยกิจกรรมการสรา้งจุดแข็งในตัวบุคคล 
เพื่อให้ผูป้กครองสะท้อนจุดแข็งของตัวเอง และได้อธิบายถึงการน าจุดแข็งของตนมาใช้ในการ
ปรบัตวัต่อสถานการณก์ารเจ็บป่วยของบุตรหลานไดอ้ย่างไร อนัส่งผลท าใหผู้ป้กครองตระหนกัถึง
ศกัยภาพของตนเองและครอบครัวมากขึน้ รวมทัง้ไดเ้ห็นแนวทางที่จะน าศกัยภาพของตนมาใชใ้น
การปรบัตวัใหส้มดุลกับสถานการณก์ารเจ็บป่วยของบุตรหลาน โดยผลลพัธ์การเปลี่ยนแปลงดา้น
ความรูค้วามเขา้ใจ คือเกิดความเขา้ใจในหลักการของการสรา้งจุดแข็งในตัวบุคคล ตระหนักรูถ้ึง
ศักยภาพของตนเอง ตระหนักถึงศักยภาพของสมาชิกในครอบครวั และสามารถน าจุดแข็งของ



  

199 

 

199 

ตนเองมาใชใ้นสถานการณ์การเจ็บป่วยของบุตรหลานได ้ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงดา้นอารมณ์
ความรูส้กึ คือ เกิดความรูส้กึภาคภูมิใจในตนเองและเกิดเจตคติที่ดีต่อสมาชิกในครอบครวั ซึ่งท าให้
เกิดผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงดา้นพฤติกรรม คือ เกิดการน าจุดแข็งในตนเองมาใชใ้นการจัดการ
สถานการณ์การเจ็บป่วยของบุตรหลาน สอดคลอ้งกับแนวคิดกระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวก
ของ Martin Seligman (M. E. P. Seligman et al., 2005) ประเภทการสรา้งจุดแข็งในตัวบุคคล 
(Strengths) ที่อธิบายว่าการสรา้งจุดแข็งในตวับุคคลเป็นการสรา้งการรบัรูล้กัษณะบุคลิกภาพเชิง
บวกหรือคุณค่าภายในตัวบุคคลนัน้ ๆ และน ามาระบุการใชห้รือพัฒนาจุดแข็งของตนเอง (A. C. 
Parks & Biswas-Diener, 2013) ซึ่งการศึกษาของ M. E. P. Seligman et al. (2005) ที่ออกแบบ
กิจกรรมใหผู้เ้ขา้รว่มระบุจดุแข็งของตนเองที่ตวัเองรบัรู ้โดยผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นว่าการรับรูถ้ึง
พลงัหรือจดุแข็งภายในตนเองช่วยในการลดอาการซึมเศรา้และเพิ่มความพงึพอใจในตนเอง (M. E. 
P. Seligman et al., 2005) ทัง้นีก้ารดึงเอาจุดแข็งของตนเองมาใชจ้ะตอ้งใชใ้หเ้หมาะสมและเป็น
ประโยชนก์ับสถานการณ์นัน้ ๆ (Schwartz & Hill, 2006) อีกทัง้ยงัสอดคลอ้งกับทฤษฎีการฟ้ืนคืน
สภาพครอบครวัของ Forma Walsh ( Walsh, 2015) ที่กล่าวถึงองคป์ระกอบในการฟ้ืนคืนสภาพ
ครอบครวั ในประเด็นการมองโลกในแง่บวก ว่าการยืนยันจุดแข็งและมุ่งเน้นไปที่ศักยภาพของ
ครอบครวัจะสามารถส่งเสรมิความกลา้ ความมุ่งมั่นที่จะกา้วผ่านวิกฤตไปได ้รวมทัง้ประเด็นความ
เชื่อมต่อ ที่กล่าวว่าหากสมาชิกในครอบครวัเขา้ใจความแตกต่างของสมาชิกไดจ้ะสามารถจดัการ
บทบาทหน้าที่ในการเผชิญสถานการณ์ได้มากขึน้ และประเด็นการแก้ปัญหาร่วมกันและการ
เตรียมความพรอ้ม ที่กลา่วว่าการมองเห็นศกัยภาพของสมาชิกเป็นเหมือนการระดมความคิดอย่าง
สรา้งสรรค ์ไดเ้ปิดโอกาสหรือแหล่งขอ้มลูใหม่ ๆ ที่สามารถช่วยในการปรบัตวัต่อความทุกขย์ากได ้
นอกจากนี ้ผลการศึกษายังสอดคล้องกับการศึกษาของ  Mongrain และ Anselmo-Matthews 
(2012) ที่ ศึกษาประโยชน์ระยะยาวของการฝึกจิตวิทยาเชิ งบวก (positive psychology 
exercises: PPEs) โดยใช้รูปแบบการบอกสิ่งที่ ดี 3 ประการ และการใช้จุดแข็งของบุคคล ผล
การศึกษาพบว่ากิจกรรมทัง้ 2 รูปแบบส่งผลต่อการลดภาวะซึมเศรา้และสามารถเพิ่มความสุขใน
ระยะยาวที่ยั่งยืนได ้และสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Proyer และคณะ (Proyer et al., 2014) ที่
ศกึษาผลของการใชก้ิจกรรมจิตวิทยาเชิงบวกไดแ้ก่ การขอบคณุ การบอกสิ่งดี 3 อย่าง เรื่องตลก 3 
อย่าง และการใชจุ้ดแข็งในรูปแบบใหม่ ในผูห้ญิงอายุ 50-79 ปี จ านวน 163 คน เปรียบเทียบกับ
กลุม่ควบคมุกบัการใชย้าหลอกเป็นการใหร้ะลึกความทรงจ าในอดีต ซึ่งแบบทดสอบ 1 สปัดาหแ์ละ
วัดผลคะแนนความสุขและอาการซึมเศรา้ทั้ง ก่อนและหลังการทดสอบ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 
เดือน พบว่าการท ากิจกรรม การขอบคุณ การบอกสิ่งดี 3 อย่าง และการใชจุ้ดแข็งในรูปแบบใหม่ 
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ท าใหค้ะแนนความสขุเพิ่มขึน้ และยงัพบว่าการท ากิจกรรมเรื่องตลก 3 อย่าง และการใชจุ้ดแข็งใน
รูปแบบใหม่ ท าใหอ้าการซึมเศรา้หลงัเขา้ร่วมทดสอบลดลง ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงน ากิจกรรมการสรา้งจุด
แข็งในตวับุคคลมาเป็นกิจกรรมที่ 2 เนื่องจากการจะขา้มผ่านสถานการณว์ิกฤตอย่างการเจ็บป่วย
ของบุตรหลานไดน้ั้น ผูป้กครองจะตอ้งเห็นถึงคุณค่าหรือพลงัภายในตนเองที่เป็นแรงผลักดันให้
กา้วขา้มวิกฤตครัง้นีไ้ปไดก้่อนเพื่อใหผู้ป้กครองไดค้น้หาและตระหนกัในศกัยภาพของตนเองในการ
จดัการปัญหาและด าเนินชีวิตไดอ้ย่างสมดลุและมีความสขุมากขึน้ 

3) การสรา้งการมองโลกในแง่ดี ดว้ยกิจกรรมการมองโลกในแง่ดี เพื่อสรา้ง
ผลลพัธแ์ละความหวงัในเชิงบวก โดยการใหผู้ป้กครองจินตนาการถึงภาพตนเองและครอบครวัใน
อนาคต ว่าหากปัญหาในสถานการณ์การเจ็บป่วยของบุตรหลานที่ตนก าลังเผชิญหายไปแล้ว
ราบรื่นดี ผูป้กครองคิดว่าภาพในอนาคตของตนเองที่จะเกิดขึน้นั้นเป็นอย่างไร จะมีอะไรเกิดขึน้
บา้ง ซึ่งผสานการทบทวนจุดแข็งของตนเองและทุกแง่มุมที่เป็นประโยชนใ์นชีวิตของตนเอง เมื่อ
ผูป้กครองมองสถานการณ์และวิเคราะหส์ิ่งดีที่สามารถเกิดขึน้ไดอ้ันน าไปสู่การก าหนดเป้าหมาย
ในทิศทางบวกของครอบครวั จะช่วยใหผู้ป้กครองประเมินสถานการณว์ิกฤตอย่างการเจ็บป่วยชอง
บุตรหลานในทิศทางที่ไม่ตึงเครียดอันน าไปสู่การวางแผนการปรบัตัวของครอบครวัที่เหมาะสม
ต่อไป โดยผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงดา้นความรูค้วามเขา้ใจ คือเกิดความเขา้ใจในหลกัการของการ
มองสถานการณ์ในทิศทางบวกที่ส่งผลต่อตนเองและครอบครวั เกิดการรบัรูส้ิ่งดีที่สามารถเกิดขึน้
ไดใ้นสถานการณ์การเจ็บป่วย และเกิดการรบัรูถ้ึงความคิดในการวางแผนของสมาชิกครอบครวั
รว่มกนั ผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงดา้นอารมณค์วามรูส้ึก คือ เกิดความหวงัและก าลงัใจในการเผชิญ
สถานการณ์ รวมทั้งเกิดความมุ่งมั่นที่จะจัดการสถานการณ์ให้เต็มที่  ซึ่งท าให้เกิดผลลัพธ ์
การเปลี่ยนแปลงดา้นพฤติกรรม คือ เกิดการวิเคราะหป์ระเมินสถานการณใ์นทิศทางที่ไม่ตึงเครียด 
และเกิดการวางแผนและก าหนดเป้าหมายทิศทางบวกในการเผชิญสถานการณ์การเจ็บป่วย  
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดกระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวกของ Martin Seligman (M. E. P. 
Seligman et al., 2005) ประเภทการมองโลกในแง่ดี (Optimistic) ที่อธิบายว่าการมองโลกในแง่ดี
เป็นกระบวนการที่สรา้งผลลัพธ์ในเชิงบวกโดยการใหบุ้คคลคิดถึงอนาคตในทางบวกของตนเอง
และสรา้งความคาดหวงัในเชิงบวก ซึ่งอาจผสานการทบทวนจุดแข็งของตนเอง และทุกแง่มมุที่เป็น
ประโยชน์ในชีวิตของตนเอง เช่น การออกแบบชีวิตตนเองในอนาคตที่ตนเองคาดหวังไว ้  
(King, 2001) หรือ การถอดบทเรียนประสบการณ์ชีวิตของตนเองที่ผ่านมาว่าตนเองได้เรียนรู้
อะไรบ้าง (M. E. P. Seligman, Rashid, & Parks, 2006)  เป็นต้น อีกทั้งยังสอดคลอ้งกับทฤษฎี
การฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของ Forma Walsh ( Walsh, 2015) ที่กล่าวถึงองคป์ระกอบในการฟ้ืนคืน
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สภาพครอบครวั ในประเด็นการมองโลกในแง่บวก ว่าการที่ครอบครวัมีความหวงั มีความมั่นใจว่า
จะพบหนทางที่สามารถกา้วผ่านวิกฤตไปได ้จะท าใหค้รอบครวัมุ่งมั่นท าทุกอย่างที่ท าไดเ้พื่อใหไ้ป
ถึงเป้าหมาย อีกทั้งความหวังยังเป็นก าลงัใจที่ช่วยเพิ่มความกลา้ที่ครอบครวัจะควา้โอกาสและ
พยายามก้าวขา้มวิกฤตอย่างต่อเนื่อง และประเด็นจิตวิญญาณ ที่กล่าวว่า การที่ครอบครวัได้
จินตนาการถึงความเป็นไปได ้ความฝันในชีวิต มีส่วนส าคญัในการฟ้ืนคืนสภาพของครอบครวัใน
สถานการณว์ิกฤต และสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Friedman และคณะ (Friedman, L.C. et al, 
2006) ที่ศึกษาความสมัพันธข์องการมองโลกในแง่ดีกบัคณุภาพชีวิต และความเขม้แข็งทางจิตใจ 
ในผูใ้หญ่ที่เคยเป็นมะเรง็เตา้นม จ านวน 81 รายในรฐัฮสูตนัและรฐัเท็กซสั พบว่าการมองโลกในแง่
ดีต่อสถานการณ์ที่ก าลังเผชิญมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อการปรบัตัวทางจิตสังคมที่ดีขึน้ ไดแ้ก่ 
คณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ ความเป็นอยู่ที่ดี และความเขม้แข็งทางจิตใจ นอกจากนีก้ารมองโลกในแง่ดียงั
สมัพันธ์เชิงบวกกับภาวะซึมเศรา้และความวิตกกังวล อันแสดงให้เห็นว่าการมองโลกในแง่ดีจะ
สามารถเพิ่มความเขม้แข็งในใจและการปรบัตวัที่ดีขึน้ได ้และลดภาวะซมึเศรา้และความวิตกกงัวล
ลงได ้และยังสอดคลอ้งกบัการศึกษาของประจักษ์จินต ์โสภณพนิชกุล และ ประสาร มาลากุล ณ 
อยธุยา (ประจกัษจ์ินต ์โสภณพนิชกลุ และ ประสาร มาลากลุ ณ อยุธยา, 2565) ที่ศึกษาปัจจยัทาง
จิตวิทยาที่ส่งผลต่อการฟ้ืนคืนสภาพ (Resilience Quotient) ในภาวะวิกฤตของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดหัวใจ จ านวน 118 คน จากโรงพยาบาลกรุงเทพ ส านักงานใหญ่ พบว่าปัจจัยทางจิตสงัคม  
3 ด้าน คือ การมองโลกในแง่ดี การเห็นคุณค่าในตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม ส่งผล
ทางบวกต่อการฟ้ืนคืนสภาพในภาวะวิกฤตไดอ้ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นั้นแสดงให้
เห็นว่า เมื่อผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจมีการมองโลกในแง่ดีเพิ่มขึน้จะมีแนวโนม้ที่จะฟ้ืนคืนสภาพ
ในภาวะวิกฤตไดดี้ขึน้เช่นกัน ดังนั้นผูว้ิจัยจึงน ากิจกรรมการมองโลกในแง่ดีมาเป็นกิจกรรมที่ 3 
เนื่องจากผูป้กครองจะตอ้งเผชิญกบัสถานการณค์วามไม่แน่นอนของอาการหรือการด าเนินโรคของ
บตุรหลานอยู่บ่อยครัง้ อนัส่งผลต่อมมุมองความเชื่อของครอบครวั หากผูป้กครองมองสถานการณ ์
ที่ก าลงัเผชิญในแง่บวกมีสว่นช่วยในการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัที่ดีขึน้ได ้

4) การสรา้งการตระหนักในคุณค่าของตนเองและรับรูก้ารสนับสนุนทาง
สังคมจากคนรอบขา้ง ดว้ยกิจกรรมการเขียนจดหมายขอบคุณ เพื่อใหผู้ ้ปกครองมีการรบัรูก้าร
สนับสนุนทางสังคมของบุคคลรอบตัวมากขึน้ และเกิดความรูส้ึกแง่บวกต่อตนเอง โดยการให้
ผู้ปกครองเขียนจดหมายขอบคุณตนเอง ขอบคุณสมาชิกในครอบครวั และขอบคุณใครก็ได้ที่
ผูป้กครองตอ้งการขอบคุณ เนื่องจากสถานการณ์การเจ็บป่วยของบุตรหลานนั้นมีผูเ้ก่ียวขอ้งใน
การใหก้ารดแูลรว่มกบัตวัผูป้กครอง เช่น สมาชิกในครอบครวัคนอื่น ๆ บุคลากรทางการแพทย ์หรือ



  

202 

 

202 

เพื่อนบา้น เป็นตน้ เมื่อผูป้กครองไดร้ะลึกถึงการไดร้บัการสนับสนุนจากบุคคลรอบตัวและเขียน
จดหมายขอบคณุ ท าใหผู้ป้กครองเกิดความรูส้กึเชิงบวกต่อตนเอง สมาชิกในครอบครวั และบคุคล
อ่ืน ๆ ที่ให้การช่วยเหลือรอบตัวผูป้กครอง และรบัรูก้ารสนับสนุนทางสังคมจากแหล่งต่าง ๆ ที่
สามารถช่วยเหลือผู้ปกครองและครอบครวัในสถานการณ์การเจ็บป่วยของบุตรหลานได้ โดย
ผลลพัธ์การเปลี่ยนแปลงจากกิจกรรมนีใ้นดา้นความรูค้วามเขา้ใจ คือเกิดความเขา้ใจในหลกัการ
ของการขอบคณุที่ส่งผลต่อตนเองและครอบครวัในการเผชิญสถานการณ ์ตระหนกัรูถ้ึงคณุค่าของ
ตนเองและคุณค่าของสมาชิกในครอบครวั ตระหนักรูถ้ึงการไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมจากคน
รอบข้าง และเกิดการรับรู ้ถึงอารมณ์และความรู้สึกของสมาชิกในครอบครัว ผลลัพธ์การ
เปลี่ยนแปลงดา้นอารมณค์วามรูส้ึก คือ เกิดความรูส้กึภาคภมูิใจในตนเอง เกิดเจตคติที่ดีต่อสมาชิก
ในครอบครวัและคนรอบขา้ง และเกิดความรูส้ึกซาบซึง้ทั้งต่อตนเอง คนรอบขา้งและสมาชิกใน
ครอบครัว ซึ่งท าให้เกิดผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม คือ เกิดความสัมพันธ์ภายใน
ครอบครัวที่แน่นแฟ้นขึน้ เกิดการแลกเปลี่ยนอารมณ์ความรู้สึกของแต่ละคนในการจัดการ
สถานการณ์การเจ็บป่วยของบุตรหลาน ภายในครอบครวั และเกิดพฤติกรรมการฝึกทักษะในการ
ขอบคุณทัง้ตนเองและคนรอบขา้งมากขึน้ ซึ่งสอดคลอ้งกับแนวคิดกระบวนการทางจิตวิทยาเชิง
บวกของ Martin Seligman (M. E. P. Seligman et al., 2005) ประเภทการขอบคุณ (Gratitude) 
ที่อธิบายว่าการขอบคุณท าให้เกิดความรูส้ึกในแง่บวกส าหรบัผู้ใหแ้ละผู้รบั  (S.M. Schueller & 
Parks, 2012) รูปแบบกระบวนการที่มีการศึกษาอย่างมากคือ การเขียนจดหมายขอบคุณ ซึ่งการ
เขียนจดหมายก่อใหเ้กิดการทบทวนเหตกุารณห์รือความรูส้ึกในเชิงบวกในชีวิตของบุคคล รูปแบบ
สว่นใหญ่ของกระบวนการนีเ้นน้ความส าคญัของการส่งจดหมายถึงบุคคลที่เขียนและการอ่านออก
เสียงของผู้เขียน ซึ่งน าไปสู่ความรู้สึกเชิงบวกที่ ดียิ่งขึน้  (Boehm, Lyubomirsky, & Sheldon, 
2011; Lyubomirsky, Dickerhoof, Boehm, & Sheldon, 2011; S.M. Schueller & Parks, 2012) 
และยังสอดคล้องกับแนวคิดการรบัรู ้การสนับสนุนทางสังคม (Perceived social support) ของ 
Zimet และคณะ (Zimet et al., 1988) ที่อธิบายว่า การรบัรูไ้ดถ้ึงการสนับสนุนที่ช่วยเหลือจะช่วย
ลดผลลพัธ์จากความเครียดของบุคคลนัน้ได ้ซึ่งไดม้าจาก 3 แหล่ง คือ การรบัรูก้ารสนับสนุนจาก
ครอบครัว การรับรูก้ารสนับสนุนจากเพื่อน การรับรูก้ารสนับสนุนจากคนส าคัญอ่ืน และยัง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lakey และ Cohen (Lakey & Cohen, 2000) ที่ไดศ้ึกษาผลของการ
สนับสนุนทางสงัคมจากการรวบรวมหลายทฤษฎี พบว่า การรบัรูก้ารสนับสนุนทางสงัคมมีผลต่อ
มมุมองของความเครียดและการจดัการ กล่าวคือ การสนบัสนุนบุคคลเปรียบเสมือนเกราะป้องกนั
ส าหรบัผลลพัธท์างลบจากภาวะเครียดที่บุคคลนัน้มี และการสนบัสนุนทางสงัคมจะช่วยใหบุ้คคล
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สามารถจดัการกบัผลทางลบที่บั่นทอนความเป็นอยู่ที่ดีของบุคคลนัน้ได ้การรบัรูก้ารสนบัสนุนทาง
สังคมยังสัมพันธ์กับความมั่นใจในตนเองและการมีตัวตนซึ่งเชื่อมโยงไปสู่การมีสุขภาพที่ดีและ
คุณภาพชีวิตที่ดีของบุคคลนั้น และการรับรูก้ารสนับสนุนทางสังคมมีประโยชน์อย่างมากต่อ
คณุภาพและกระบวนการของปฏิสมัพนัธ ์เช่น มิตรภาพ ความใกลช้ิด ทกัษะทางสงัคม และการลด
ความขัดแย้งภายในกลุ่มนั้นได้ อีกทั้งยังสอดคล้องกับทฤษฎีการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวของ 
Forma Walsh ( Walsh, 2015) ที่กล่าวถึงองคป์ระกอบในการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั ในประเด็น
การได้รับการสนับสนุนทางเครือข่ายเป็นสายสัมพันธ์ที่ส  าคัญในช่วงเวลาแห่งปัญหา หาก
ครอบครวัรบัรูไ้ดถ้ึงการไดร้บัการช่วยเหลือจากคนรอบขา้งจะท าใหค้รอบครวัมีพลังในการจดัการ
ปัญหาและก้าวผ่านสถานการณ์วิกฤตไปไดอ้ย่างราบรื่นมากขึน้ ดังนั้นผูว้ิจัยจึงน ากิจกรรมการ
เขียนจดหมายขอบคุณมาเป็นกิจกรรมที่ 4 เนื่องจากสถานการณ์การเจ็บป่วยของบุตรหลานนั้น
นอกจากตัวผูป้กครองเองแลว้ยงัมีผูเ้ก่ียวขอ้งในการใหก้ารดแูลร่วมกบัตวัผูป้กครอง ใหผู้ป้กครอง
ไดต้ระหนกัถึงคุณค่าในตนเอง แหล่งสนับสนุนทางสงัคม และใหผู้ป้กครองมีความรูส้ึกแง่บวกใน
การสนับสนุนของบุคคลรอบตัวมากขึน้ ทั้งจากตนเอง ครอบครวั รวมถึงบุคลากรทางการแพทย ์
หรือเพื่อนบ้านที่พรอ้มจะเป็นแหล่งช่วยเหลือให้ผูป้กครองขา้มผ่านวิกฤตการเจ็บป่วยของบุตร
หลานไปได ้

5) การเสริมสรา้งความเขม้ขน้ในการรบัรูก้ารสนบัสนุนทางสงัคม การสรา้งจุด
แข็งในตัวบุคคล การมองโลกในแง่ดี การตระหนักในคุณค่าของตนเองมากขึน้ ดว้ยกิจกรรมการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์และส่งต่อกิจกรรมจิตวิทยาเชิงบวก เพื่อใหผู้ ้ปกครองโดยผลลัพธ์การ
เปลี่ยนแปลงจากกิจกรรมนีใ้นดา้นความรูค้วามเขา้ใจ คือเกิดความเขา้ใจที่เขม้ขน้ขึน้ในการรบัรูก้าร
สนบัสนุนทางสงัคมและการดแูลผูป่้วย เกิดความเขา้ใจที่เขม้ขน้ขึน้ในหลกัการของการสรา้งจุดแข็ง
ในตวับุคคล การมองสถานการณใ์นทิศทางบวก และการขอบคุณที่ส่งผลต่อตนเองและครอบครวั
ในการเผชิญสถานการณ์ ตระหนักรู ้ที่เขม้ขน้ขึน้ถึงศักยภาพของตนเองและการน าจุดแข็งของ
ตนเองมาใช ้เกิดความเขา้ใจที่เขม้ขน้ขึน้ในการรบัรูส้ิ่งดีที่สามารถเกิดขึน้ได้ในสถานการณ์การ
เจ็บป่วยและรบัรูถ้ึงความคิดในการวางแผนของสมาชิกครอบครวัร่วมกัน และตระหนักรู ้ที่เขม้ขน้
ขึน้ถึงคุณค่าของตนเองและสมาชิกในครอบครวั ผลลพัธ์การเปลี่ยนแปลงดา้นอารมณ์ความรูส้ึก 
คือ เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองที่ เข้มข้นขึน้ เกิดความหวังและก าลังใจในการเผชิญ
สถานการณ์ที่เขม้ขน้ขึน้ เกิดความรูส้ึกซาบซึง้ทัง้ต่อตนเอง คนรอบขา้งและสมาชิกในครอบครวัที่
เขม้ขน้ขึน้ และเกิดเจตคติที่ดีต่อคนรอบขา้ง ซึ่งท าใหเ้กิดผลลพัธ์การเปลี่ยนแปลงดา้นพฤติกรรม 
คือ เกิดการส่งต่อขอ้มลูและประสบการณก์ารดแูลผูป่้วยแก่ผูอ่ื้น เกิดการพฒันาจดุแข็งในตนเองมา
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ใช้ในการจัดการสถานการณ์ เกิดการวางแผนและก าหนดเป้าหมายทิศทางบวกในการเผชิญ
สถานการณ์ใหเ้ป็นรูปธรรมมากขึน้ เกิดพฤติกรรมการฝึกทักษะในการขอบคุณทั้งตนเองและคน
รอบขา้งมากขึน้ และเกิดทกัษะในการชื่นชมตนเองและบคุคลอื่นมากขึน้ ซึ่งสอดคลอ้งกบัความเชื่อ
พืน้ฐานของการวิจัยเชิงปฏิบติัการ (basic assumption) คือ การพัฒนาความสามารถของบุคคล
โดยการฝึกหัด ถือว่าเป็นรากฐานของการพัฒนาการปฏิบัติงาน (วีระยุทธ์ ชาตะกาญจน์, 2558) 
การลงมือปฏิบติัจึงสามารถท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงได ้โดยผลของการปฏิบติัมีจดุมุ่งหมายใหผู้ ้
ปฏิบัติเกิดการพัฒนา (ยาใจ พงษ์บริบูรณ์ , 2537) นอกจากนี ้ยังสอดคล้องกับแนวคิด Action 
Learning ที่กล่าวว่า การเรียนรูท้ี่แทจ้ริงจะไม่เกิดหากไม่ไดก้ระท าการ ตอ้งมีการลงมือกระท า การ
กระท าจะเพิ่มพนูการเรียนรู ้เนื่องจากการกระท าจะเป็นพืน้ฐานมมุมองที่ส  าคญัในการคิดวิเคราะห์
และพิจารณา โดยการปฏิบติัดว้ยตนเองสามารถกระตุน้ใหเ้กิดการพฒันาศกัยภาพของผูป้ฏิบติัได ้
(ธีรพันธ ์เชิญรมัย,์ 2563) และยังสอดคลอ้งกบัแนวคิดการเรียนรูจ้ากประสบการณ ์(Experiential 
Learning) นัน้คือ การน าเอาประสบการณเ์ดิมมาบรูณาการสามารถสรา้งความรูใ้หม่ ๆ ทกัษะและ
เจคติเพิ่มแก่ผู ้ปฏิบัติได้ (ทรพัสิริ เสนีวงศ์ ณ อยุธยา และคณะ , 2563) โดยผูป้กครองสามารถ
แปลงประสบการณ์ที่ตนเองไดร้บัจากกิจกรรมในวงรอบที่ 1 มาเป็นความรูค้วามเขา้ใจดว้ยการ
ทดลองน ากิจกรรมมาปฏิบัติกับผู้ปกครองรายใหม่ด้วยตนเอง ดังนั้นผู้วิจัยจึงน ากิจกรรมการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์และส่งต่อกิจกรรมจิตวิทยาเชิงบวก มาเป็นกิจกรรมที่ 5 ซึ่งผูร้่วมวิจัย
สามารถตอบสนองความรูส้ึก ความคิด และพฤติกรรมของผูป้กครองรายใหม่ไดอ้ย่างเหมาะสม 
สามารถเสริมสรา้งความเขม้ขน้ในการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคม การสรา้งจุดแข็งในตวับคุคล การ
มองโลกในแง่ดี การตระหนักในคุณค่าของผู้ปกครองมากขึน้ เกิดความยั่งยืนของความรูค้วาม
เขา้ใจท าใหผู้ป้กครองสามารถต่อยอดการเรียนรูไ้ปใชใ้นสถานการณว์ิกฤตในอนาคตต่อไปได ้

ตอนที่ 3 ผลการสังเคราะหรู์ปแบบการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวและ
ผลลัพธก์ารเปล่ียนแปลงการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวของผู้ปกครองเด็กและเยาวชนที่ป่วย
ด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

3.1 ผลการสังเคราะหรู์ปแบบการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวของ
ผู้ปกครองเด็กและเยาวชนทีป่่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

ผูว้ิจยัท าการสงัเคราะหผ์ลจากกระบวนการสรา้งและพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
การฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวของผู้ปกครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
ปรากฏผล รูปแบบการสง่เสรมิการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยดว้ย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ประกอบดว้ย 4 กระบวนการส าคัญ ไดแ้ก่ 1) ท าความเขา้ใจสถานการณ์
และปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั 2) สรา้งการรบัรูแ้หลง่สนบัสนนุทางสงัคม และ
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สรา้งความเข้าใจการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรบัผู้ป่วย 3) เสริมสรา้งความรูส้ึกและ
ความคิดเชิงบวกต่อตนเองและคนรอบขา้ง และ 4) สง่ต่อประสบการณก์ารฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั
สูผู่ป้กครองรายใหม่ 

โดยการศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาโปรแกรมเพื่ อส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพ
ครอบครวัที่ผ่านมายังไม่พบการศึกษาที่ใชรู้ปแบบกระบวนการที่สอดคลอ้งทัง้ 4 กระบวนการกับ
การศึกษาครัง้นี ้ซึ่งการศึกษาส่วนใหญ่น ารูปแบบการใหค้ าปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทยต่์าง ๆ 
มาพัฒนาเป็นโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั ไดแ้ก่ การศึกษาของ Lum (Lum, 
2008) ที่ศึกษาการพัฒนาการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั โดยใชโ้ปรแกรมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั
ในครอบครวัที่ไดร้บัผลกระทบจากการใชส้ารเคมีของผูป้กครอง ซึ่งรูปแบบของโปรแกรมฯ เป็น
กิจกรรมที่พบปะสังสรรค์ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบ Cognitive Behavioral 
Therapy (CBT)  มาร่วมในการพดูคยุ การศึกษาของตนัติมา ดว้งโยธา (ตันติมา ดว้งโยธา, 2553) 
ที่ศึกษาและพัฒนาการฟ้ืนคืนสภาพของผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช โดยการใหค้ าปรกึษาเป็นรายบุคคล 
เพื่อพัฒนาการฟ้ืนคืนสภาพของผูด้แูลผูป่้วยจิตเวช การศึกษาของวนัเพ็ญ มานะเจริญ และคณะ 
(วนัเพ็ญ มานะเจริญ และคณะ, 2560) ที่ศึกษาในกลุ่มภรรยาและบุตรที่มีสามีหรือบิดาป่วยเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง โดยโปรแกรมการปรึกษาครอบครวัเชิงบูรณาการทฤษฎีการฟ้ืนคืนสภาพ
ครอบครวัของ Walsh (Walsh, 2012a) ไดแ้ก่ การส่งเสริมความเชื่อที่เหมาะสมภายในครอบครวั, 
การส่งเสริมการจัดการหนา้ที่ต่าง ๆ ภายในครอบครวั และ การส่งเสริมการสื่อสารและแนวทาง
แกปั้ญหาที่เหมาะสมภายในครอบครวั การศึกษาทัง้ 3 มุ่งเนน้ไปที่การปรบัเปลี่ยนภายในของกลุ่ม
ตัวอย่าง อันได้แก่ ความคิด ทัศนคติ และความเชื่อ เพื่อส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงแนว
ทางการแกปั้ญหาที่ก าลงัเผชิญ โดยใชรู้ปแบบการให้ค าปรกึษาจากผูเ้ชี่ยวชาญหรือบุคลากรทาง
การแพทย์ในการด าเนินการให้ค าปรึกษาที่จัดขึน้ในองค์กรหรือหน่วยงานเป็นหลัก ซึ่งการ
สงัเคราะหรู์ปแบบการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยดว้ย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ที่ ใช้รูปแบบกิจกรรมจิตวิทยาเชิงบวก การลงพื ้นที่ เยี่ยมบ้าน ผ่าน
กระบวนการ  4 กระบวนการส าคญั ที่กล่าวขา้งตน้นัน้ผูป้กครองสามารถน ากิจกรรมที่ผูว้ิจยัจดัขึน้
ไปประยกุตใ์ชห้รือท ากิจกรรมดว้ยตนเองภายหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมเพื่อใชใ้นการส่งเสรมิการฟ้ืน
คืนสภาพครอบครวัของตนเองได ้

ทั้งนีม้ีการศึกษาที่สอดคล้องในแต่ละกระบวนการได้แก่ 1) การศึกษาเพื่อท า
ความเขา้ใจสถานการณ์ของผู้ร่วมวิจัยก่อนการพัฒนารูปแบบต่าง ๆ ในการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ 
การศึกษาของ หทัยชนก  นิติกุล และ เสาวนีย ์ทรงประโคน (2565) ที่ศึกษาประสบการณ์ของ
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ครอบครวัผู้ดูแลผูป่้วยเด็กวิกฤตระยะท้ายของชีวิตในหอผูป่้วยวิกฤต และมีขอ้เสนอแนะว่าผล
การศึกษาประสบการณ์ดังกล่าวสามารถใช้เป็นขอ้มูลพืน้ฐานในการพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผูป่้วยเด็กวิกฤตระยะสดุทา้ยของชีวิตและครอบครวัที่สอดคลอ้งกบับริบทสงัคมไทยได ้การศึกษา
ของ เสาวนีย ์ทรงประโคน และ หทัยชนก นิติกุล (2564) ที่พัฒนารูปแบบการเตรียมความพรอ้ม
ส าหรบัเด็กโรคมะเร็งที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล ซึ่งไดศ้ึกษาความตอ้งการการเตรียมความ
พรอ้มส าหรบัเด็กโรคมะเร็งที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล จากผูดู้แลหลกัในครอบครวั ผูป่้วย
เด็กและทีมสหวิชาชีพก่อนการวิเคราะหรู์ปแบบการเตรียมความพรอ้มส าหรบัเด็กโรคมะเร็งที่เขา้
รบัการรกัษาในโรงพยาบาล และการศึกษาของ เครือวัลย ์เป่ียมบริบูรณ์ และ จรูญลักษณ์ ป้องเจริญ 
(2556) ที่พัฒนารูปแบบการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ 
ซึ่งไดศ้ึกษาวิเคราะหส์ภาพเดิมของการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนการพฒันารูปแบบการ
ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 2) การศึกษาการใชก้ิจกรรมเยี่ยมบา้นเพื่อสรา้งการรบัรูแ้หล่ง
สนับสนุนทางสงัคม และสรา้งความเขา้ใจการจัดสภาพแวดลอ้มที่เหมาะสมส าหรบัผูป่้วย  ไดแ้ก่ 
การศึกษาของ อุมาภรณ์ ก าลังดี และคณะ (2560) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบเยี่ยมบา้นผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือความดันโลหิตสูงดว้ยทีมหมอครอบครวั พบว่าหลงัการน ารูปแบบการ
เยี่ยมบ้านไปใช ้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึน้ รวมทั้งผลคะแนนความพึงพอใจของการรับ
บริการอยู่ในเกณฑท์ี่ดีขึน้ การศึกษาของ พุทธชาด มากชุมนุม และคณะ (2559) ที่ศึกษาผลของ
การเยี่ยมบ้านผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ พบว่ากลุ่มที่ศึกษามีคะแนน
ความร่วมมือในการใชย้ามากกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และยังพบคะแนนความ
พึงพอใจของผูป่้วยในระดับที่มาก 3) การศึกษาการใชก้ิจกรรมจิตวิทยาเชิงบวกเพื่อเสริมสรา้ง
ความรูส้ึกและความคิดเชิงบวกต่อตนเองและคนรอบขา้ง ไดแ้ก่ การศึกษาของ  Mongrain และ 
Anselmo-Matthews (2012) ที่ศึกษาประโยชน์ระยะยาวของการฝึกจิตวิทยาเชิงบวก  (positive 
psychology exercises: PPEs) โดยใชรู้ปแบบการบอกสิ่งที่ดี 3 ประการ และการใชจุ้ดแข็งของ
บุคคล ผลการศึกษาพบว่ากิจกรรมทัง้ 2 รูปแบบส่งผลต่อการลดภาวะซึมเศรา้และสามารถเพิ่ม
ความสขุในระยะยาวที่ยั่งยืนได ้การศกึษาของ Proyer และคณะ (Proyer et al., 2014) ที่ศกึษาผล
ของการใชก้ิจกรรมจิตวิทยาเชิงบวก ไดแ้ก่ การขอบคุณ การบอกสิ่งดี 3 อย่าง เรื่องตลก 3 อย่าง 
และการใช้จุดแข็งในรูปแบบใหม่ ในผู้หญิงอายุ 50-79 ปี พบว่าการท ากิจกรรม การขอบคุณ  
การบอกสิ่งดี 3 อย่าง และการใชจุ้ดแข็งในรูปแบบใหม่ ท าใหค้ะแนนความสขุเพิ่มขึน้ และยงัพบว่า
การท ากิจกรรมเรื่องตลก 3 อย่าง และการใชจุ้ดแข็งในรูปแบบใหม่ ท าใหอ้าการซึมเศรา้หลงัเขา้
ร่วมทดสอบลดลง การศึกษาของ Fried และคณะ (Friedman,L.C., et al, 2006) ที่ ศึกษา
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ความสมัพันธ์ของการมองโลกในแง่ดีกบัคณุภาพชีวิต และความเขม้แข็งทางจิตใจในผูใ้หญ่ที่เคย
เป็นมะเร็งเตา้นม พบว่าการมองโลกในแง่ดีต่อสถานการณท์ี่ก าลงัเผชิญมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกต่อ
การปรบัตัวทางจิตสงัคมที่ดีขึน้ ไดแ้ก่ คณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ ความเป็นอยู่ที่ดี และความเขม้แข็งทาง
จิตใจ นอกจากนีก้ารมองโลกในแง่ดียังสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะซึมเศรา้และความวิตกกังวล 
การศึกษาของประจักษ์จินต์ โสภณพนิชกุล และ ประสาร มาลากุล ณ อยุธยา (ประจักษ์จินต ์
โสภณพนิชกลุ และ ประสาร มาลากุล ณ อยธุยา, 2565) ที่ศกึษาปัจจยัทางจิตวิทยาที่สง่ผลต่อการ
ฟ้ืนคืนสภาพ (Resilience Quotient) ในภาวะวิกฤตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ พบว่า การมอง
โลกในแง่ดี การเห็นคุณค่าในตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม ส่งผลทางบวกต่อการฟ้ืนคืน
สภาพในภาวะวิกฤตไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01 และ 4) การส่งต่อประสบการณก์าร
ฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัสู่ผูป้กครองรายใหม่สอดคลอ้งกบัแนวคิด Action Learning ที่กล่าวว่าการ
เรียนรูท้ี่แทจ้ริงจะตอ้งมีการลงมือกระท า การกระท าจะเพิ่มพูนการเรียนรู ้เป็นพืน้ฐานมุมมองที่
ส  าคัญในการคิดวิเคราะห์และพิจารณา โดยการปฏิบัติด้วยตนเองสามารถกระตุ้นให้เกิดการ
พฒันาศักยภาพของผูป้ฏิบติัได ้(ธีรพนัธ ์เชิญรมัย์, 2563) และยงัสอดคลอ้งกับแนวคิดการเรียนรู้
จากประสบการณ์ (Experiential Learning) นั้นคือ การน าเอาประสบการณ์เดิมมาบูรณาการ
สามารถสรา้งความรูใ้หม่ ๆ ทักษะและเจคติเพิ่มแก่ผูป้ฏิบัติได ้(ทรพัสิริ  เสนีวงศ ์ณ อยุธยา และ
คณะ, 2563) โดยผูป้กครองสามารถแปลงประสบการณ์ที่ตนเองไดร้บัจากกิจกรรมในวงรอบที่ 1 
มาเป็นความรูค้วามเขา้ใจดว้ยการทดลองน ากิจกรรมมาปฏิบติักบัผูป้กครองรายใหม่ดว้ยตนเองได ้

จากการศึกษาการประยุกตใ์ช ้4 กระบวนการส าคัญดา้นใดดา้นหนึ่งที่ไดก้ล่าว
ขา้งตน้นั้นสามารถเกิดผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงในมิติด้านใดดา้นหนึ่งเท่านั้น ซึ่งการศึกษาเพื่อ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยดว้ย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวครัง้นี ้ไดน้ าทัง้ 4 กระบวนการส าคญั ไดแ้ก่ 1) ท าความเขา้ใจสถานการณ์
และปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั 2) สรา้งการรบัรูแ้หลง่สนบัสนนุทางสงัคม และ
สรา้งความเข้าใจการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรบัผู้ป่วย  3) เสริมสรา้งความรูส้ึกและ
ความคิดเชิงบวกต่อตนเองและคนรอบขา้ง และ 4) สง่ต่อประสบการณก์ารฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั
สู่ผู ้ปกครองรายใหม่  มาใช้เพื่อมุ่งที่จะพัฒนาการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวของผู้ปกครองให้
สอดคลอ้งกับบริบทของผูป้กครองอย่างแทจ้ริง โดยรูปแบบกิจกรรมในแต่ละกระบวนการสามารถ
ส่งผลเชื่อมโยงไปสู่กระบวนการถดัไปได ้อันส่งผลต่อการพัฒนาการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัอย่าง
ยั่งยืนเนื่องจากผูป้กครองสามารถน ารูปแบบกิจกรรมไปประยุกต์ใชไ้ดใ้นอนาคตได้ดว้ยตนเอง 
การศึกษาครัง้นีจ้ึงสามารถเกิดผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงทัง้ขอ้มลูเชิงปริมาณของคะแนนการฟ้ืนคืน
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สภาพครอบครวัและคะแนนการรบัรูก้ารสนับสนุนทางสงัคมที่เพิ่มขึน้เมื่อเปรียบเทียบกับคะแนน
ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม รวมทัง้ขอ้มูลเชิงคุณภาพใน  3 มิติ ไดแ้ก่ มิติความรูค้วามเขา้ใจ มิติอารมณ์
ความรูส้ึก และมิติดา้นพฤติกรรมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั สอดคล้องตามวัตถุประสงคข์อง
กิจกรรม ซึ่งจะขออภิปรายในหวัขอ้ดงันี ้

3.2 ผลลัพธก์ารเปล่ียนแปลงการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวของผู้ปกครองเด็ก
และเยาวชนทีป่่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

3.2.1 ขอ้มูลเชิงปริมาณผลการเปลี่ยนแปลงคะแนนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั
ในวงรอบที่ 1 พบว่า ผูป้กครองที่เขา้รว่มกิจกรรมมีคะแนนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัที่เพิ่มขึน้ เมื่อ
เปรียบเทียบกับคะแนนก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม โดยพบคะแนนพัฒนาการตัง้แต่ระดับกลางไปจนถึง
ระดบัสงูมาก และคะแนนเฉลี่ยการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมอยู่ที่ 
73.64 และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 6.36 คะแนนเฉลี่ยการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของ
ผูป้กครองหลงัเขา้รว่มกิจกรรมอยู่ที่ 85.79 และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 4.61 ซึ่งผลคะแนน
จากการเขา้ร่วมกิจกรรมอยู่ในเกณฑ์ที่น่าเชื่อถือและยอมรบัได ้อันแสดงใหเ้ห็นว่ากิจกรรมการ
ส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวก่อใหเ้กิดผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงเชิงบวกต่อการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูร้่วมวิจัยได ้
เนื่องจากกิจกรรมการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวที่จัดขึน้ประยุกต์ใช้รูปแบบกิจกรรม
จิตวิทยาเชิงบวกซึ่งสามารถพฒันาการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัแก่ผูป้ฏิบติัได ้ดงัที่สมาคมจิตวิทยา
อเมรกิา กล่าวว่า กระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวกสามารถพัฒนาพลงัสขุภาพจิตหรือการฟ้ืนคืน 
(Resilience) ของผูเ้ขา้ร่วมกระบวนการได้ (American Psychological Association, 2016) และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Venieris (Venieris, 2017) ที่ศึกษาผลของการท ากิจกรรม
จิตวิทยาเชิงบวกทางออนไลน์ของนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา ในมหาวิทยาลัยของรฐั ภาค
ตะวนัตกเฉียงใต ้ประเทศสหรฐัอเมรกิา ซึ่งมีการจดักลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ โดยมีการทดสอบ
ก่อน หลงั และสามเดือนหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมจิตวิทยาเชิงบวกเพื่อประเมินระดับความสุข ระดับ
การฟ้ืนคืนสภาพ และระดบัการรบัรูค้วามเครียด โดยพบว่านกัศึกษาที่ท ากิจกรรมจิตวิทยาเชิงบวก
ทางออนไลนม์ีระดบัการฟ้ืนคืนสภาพส่วนบุคคลเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัเมื่อสิน้สดุระยะเวลาสาม
สปัดาห ์และมีระดับคะแนนการฟ้ืนคืนสภาพส่วนบุคคลที่มากกว่านักศึกษากลุ่มควบคุม และยัง
สอดคลอ้งกับผลการศึกษาของ Tunariu และคณะ (Tunariu, A.D., et al., 2017) ที่ศึกษาผลของ
กิจกรรมจิตวิทยาเชิงบวกแบบ iNEAR ในเด็กที่มีอายุ 11-12 ปี จ านวน 354 คน ไดร้บัการแบ่งกลุ่ม
ทดลอง (เด็กหญิง 84 คน เด็กชาย 80 คน) และกลุ่มควบคุม (เด็กหญิง 93 คน เด็กชาย 96 คน) 
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พบว่าเด็กผูช้ายมีระดบัคะแนนความเป็นอยู่ที่ดี มีระดบัคะแนนความช านาญดา้นสิ่งแวดลอ้ม และ
มีคะแนนความอดทนต่อความไม่แน่นอนในระดับที่สูงกว่าเด็กผู้หญิง  นอกจากนี ้ยังพบว่า
กระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวกสามารถเพิ่มความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัผูอ่ื้นในเด็กผูห้ญิงได ้และ
ระดบัคะแนนการเปิดกวา้งต่อความหลากหลายในเด็กผูห้ญิงเพิ่มขึน้ภายหลงัจากเขา้ร่วมกิจกรรม
จิตวิทยาเชิงบวก ซึ่งสะทอ้นใหเ้ห็นว่าการประยุกตใ์ชก้ิจกรรมจิตวิทยาเชิงบวกสามารถพัฒนาให้
บุคคลตอบสนองต่อความทุกข์ยาก การบีบบังคับ และความไม่แน่นอนส่วนบุคคลได้ดีขึน้ อัน
น าไปสูก่ารปรบัตวัที่เหมาะสมต่อสถานการณว์ิกฤตที่บุคคลก าลงัเผชิญได ้

และยังพบว่าผูป้กครองที่เข้าร่วมกิจกรรมในวงรอบที่ 1 มีคะแนนการรบัรูก้าร
สนับสนุนทางสังคมที่เพิ่มขึน้เมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนก่อนเข้าร่วมกิจกรรม  โดยพบคะแนน
พฒันาการตัง้แต่ระดบัตน้ไปจนถึงระดบัสงูมาก และคะแนนเฉลี่ยการรบัรูก้ารสนบัสนุนทางสงัคม
ของผูป้กครองก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอยู่ที่ 73.29 และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 3.91 และ
คะแนนเฉลี่ยการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคมของผูป้กครองหลงัเขา้รว่มกิจกรรมอยู่ที่ 84.36 และมี
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 3.89 ซึ่งผลคะแนนจากการเขา้ร่วมกิจกรรมอยู่ในเกณฑท์ี่น่าเชื่อถือ
และยอมรบัได ้อนัแสดงใหเ้ห็นว่ากิจกรรมการสง่เสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองเด็ก
และเยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวก่อใหเ้กิดผลลพัธ์การเปลี่ยนแปลงเชิงบวกต่อการ
รบัรูก้ารสนับสนุนทางสังคมของผู้ร่วมวิจัยได้ เนื่องจากกิจกรรมการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพ
ครอบครวัที่จดัขึน้ประยกุตใ์ชรู้ปแบบการลงเยี่ยมบา้นเพื่อใหก้ารสนับสนนุทางสงัคมทัง้ 5 ดา้นตาม
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Bernard และ Krupat (Bernard & Krupat, 1994) คือ  
1) การสนับสนุนทางอารมณ์ ซึ่งเป็นการใหก้ าลงัใจ สรา้งความมั่นใจ ใหแ้ก่ผูป่้วยและครอบครวั  
2) การสนับสนุนทางดา้นคุณค่า โดยสะทอ้นจุดแข็งหรือคุณค่าของผูป้กครองในการมีส่วนช่วยเหลือ
ดูแลผูป่้วยได ้3) การสนับสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร เป็นการแนะน าขอ้มูลหรือแนวทางในการดูแล
ผูป่้วยจากแพทย ์รวมทัง้ขอ้มลูการใชบ้ริการต่าง ๆ ของหน่วยบรกิารสาธารณสขุ 4) การสนับสนุน
ดา้นวสัดสุิ่งของและบริการ ซึ่งเป็นการไดร้บัความช่วยเหลือโดยตรงดา้นปัจจยัในรูปของการบรกิาร
และทรพัยากรจากทั้งหน่วยบริการสาธารณสุขใกลบ้า้นและทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาล และ  
5) การสนับสนุนดา้นเครือข่าย โดยผูป้กครองไดร้บัการสนับสนุนทัง้จากหน่วยบริการสาธารณสุข
และเพื่อนบ้าน รวมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกันในการวางแผนดูแลผู้ ป่วยและครอบครวั  
ซึ่งใกลเ้คียงกบัผลการศกึษาของศิวชัญ ์ทองนาเมือง และ รุจิรา ดวงสงค ์(ศิวชัญ ์ทองนาเมือง และ 
รุจิรา ดวงสงค,์ 2555) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใ์ชท้ฤษฎีแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อการปรบัเปลี่ ยนพฤติกรรมการ
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ปอ้งกนัโรคพยาธิใบไมใ้นตบัและโรคมะเรง็ท่อน า้ดี ในนกัเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6 จ านวน 94 คน 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมสขุศึกษาที่ประกอบดว้ย การใชส้ื่อสขุศึกษา 
การสาธิตและการฝึกปฏิบัติ การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้และติดตามเยี่ยมบ้าน เ ป็นระยะเวลา 10 
สปัดาห ์พบว่าหลังเขา้โปรแกรมคะแนนระดับการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรบัรูค้วาม
รุนแรงของโรค การรบัรูป้ระโยชน์และอุปสรรคของการป้องกัน รวมทั้งการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ
ปอ้งกนัโรคมากกว่าก่อนการเขา้รว่มโปรแกรมและมากกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่
ระดับ 0.001 ซึ่งสะทอ้นใหเ้ห็นว่าการใชรู้ปแบบการสนับสนุนทางสงัคมดว้ยการเยี่ยมบา้นผสาน
กับการแลกเปลี่ยนขอ้มูลความรูน้ั้นสามารถพัฒนาการรบัรูข้องขอ้มูลที่ผูว้ิจัยตอ้งการถ่ายทอด
ใหก้ับผูร้บัได ้กิจกรรมการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัยังประยุกตใ์ชรู้ปแบบกิจกรรมการ
เขียนจดหมายขอบคณุในกิจกรรมจิตวิทยาเชิงบวก ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ผูป้กครองไดร้ะลึกถึงการรบัรู ้
การสนบัสนนุช่วยเหลือจากคนรอบขา้งในสถานการณก์ารเจ็บป่วยของบุตรหลาน ท าใหผู้ป้กครอง
เกิดการตระหนักรูถ้ึงการสนับสนุนทางสงัคมจากแหล่งต่าง ๆ ชัดเจนมากขึน้ อันส่งผลใหค้ะแนน
การรบัรูก้ารสนับสนุนทางสงัคมที่เพิ่มขึน้ ซึ่งสอดคลอ้งกับแนวคิดกระบวนการทางจิตวิทยาเชิง
บวกของ Martin Seligman (M.E.P. Seligman et al., 2005) ประเภทการขอบคุณ (Gratitude) ที่
อธิบายว่าการขอบคุณท าให้เกิดความรูส้ึกในแง่บวกส าหรบัผู้ให้และผู้รบั  (S.M. Schueller & 
Parks, 2012) โดยการเขียนจดหมายก่อใหเ้กิดการทบทวนเหตกุารณ์หรือความรูส้ึกในเชิงบวกใน
ชีวิตของบุคคล และยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Wood และคณะ (Wood, A. M., et al., 
2008) ที่ศึกษาบทบาทของการขอบคุณในการพัฒนาการสนับสนุนทางสงัคม ความเครียด และ
ภาวะซึมเศรา้ ซึ่งเป็นการศึกษาระยะยาวสองครัง้ ในนักศึกษาระดับปริญญาตรีชัน้ปีที่ 1 จ านวน 
156 คน พบว่าการศึกษาทัง้สองครัง้สนับสนุนแบบจ าลองโดยตรงว่าการขอบคุณน าไปสู่การรบัรู ้
การสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัที่สงูขึน้ และลดความเครียดและภาวะซมึเศรา้ลงได ้ดงันัน้กิจกรรม
การส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวในการศึกษาครัง้นีจ้ึงก่อใหเ้กิดผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงในเชิงบวกต่อคะแนนการฟ้ืนคืน
สภาพครอบครวัและคะแนนการรบัรูก้ารสนบัสนุนทางสงัคมแก่ผูป้กครองได ้

3.2.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพผลการเปลี่ยนแปลงการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัและ 
การรบัรูส้นับสนุนทางสงัคมทัง้ 2 วงรอบของการวิจยัเชิงปฏิบติัการทางเทคนิค ผูว้ิจยัจะขออภิปราย
รวมในทัง้หมด 5 ประเด็น ดงันี ้

3.2.2.1 ครอบครวัเปลี่ยนแปลงความคิดความเชื่อในเชิงบวกต่อสถานการณ์
การเจ็บป่วยของบุตรหลาน  โดยครอบครัวสะท้อนว่าตนเองมีความคิดที่หนักแน่นมากยิ่งขึน้
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เก่ียวกับความเชื่อว่าบุตรของตนจะหายจากโรคมะเร็งซึ่งมีโอกาสสูงมาก อาจเป็นผลมาจากการ
ประยุกตใ์ชก้ิจกรรมการมองโลกในแง่ดีตามแนวคิดกระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวกของ Martin 
Seligman (M.E.P. Seligman et al., 2005) ที่อธิบายว่า การน ารูปแบบกิจกรรมการมองโลกในแง่ดี 
(Optimistic) มาประยุกตใ์ชจ้ะสามารถสรา้งความคาดหวงัในเชิงบวกของบุคคลนัน้ได ้สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ King (King, 2001) ที่ศึกษาประโยชน์ด้านสุขภาพของการเขียนเก่ียวกับ
เป้าหมายชีวิต ในนักศึกษาปริญญาตรีจ านวน 81 คน โดยใหเ้ขียนถึงอนาคตที่ดีของตนเอง เป็น
ระยะเวลา 4 วนัติดต่อกนั ซึ่งมีการวดัระดบัอารมณก์่อนและหลงัการเขา้โปรแกรม พบว่าการเขียน
ถึงอนาคตที่ดีของตนเองสัมพันธ์กับความผาสุกที่เพิ่มขึน้ และยังสอดคลอ้งกับทฤษฎีการฟ้ืนคืน
สภาพครอบครวัของ Forma Walsh (Walsh, 2015) ประเด็นจิตวิญญาณ (Spirituality) ที่กล่าวว่า 
การที่ครอบครวัไดจ้ินตนาการถึงความเป็นไปได ้ความฝันในชีวิต มีส่วนส าคัญในการสรา้งความ
เชื่อมั่นถึงการก าหนดเปา้หมายของครอบครวัในสถานการณว์ิกฤตได ้

3.2.2.2 ครอบครัวเปลี่ยนแปลงความรู้สึกในเชิงบวก คือ ครอบครัวเกิด
ความรูส้ึกปลืม้ปิติที่ไดเ้ป็นผูแ้บ่งปันทัง้ประสบการณ์และขอ้มลูของตนใหก้ับผูป้กครองที่ก าลงัตก
อยู่ในสถานการณ์วิกฤตอย่างที่ตนเองเคยประสบมา อันน าไปสู่การเกิดความรูส้ึกภาคภูมิใจใน
ตนเองเพิ่มมากขึน้ที่สามารถช่วยเหลือผูอ่ื้นใหม้ีความรูส้ึกที่ผ่อนคลายจากความกงัวลได้ อาจเป็น
ผลมาจากการประยุกตใ์ชก้ิจกรรมการมองโลกในแง่ดีตามแนวคิดกระบวนการทางจิตวิทยาเชิง
บวกของ Martin Seligman (M.E.P. Seligman et al., 2005) ที่อธิบายว่า การน ารูปแบบกิจกรรม
การขอบคุณ (Gratitude) ที่อธิบายว่าการขอบคุณท าใหเ้กิดความรูส้ึกในแง่บวกส าหรบัผูใ้หแ้ละ
ผูร้บั (S.M. Schueller & Parks, 2012) โดยการเขียนจดหมายก่อใหเ้กิดการทบทวนเหตกุารณห์รือ
ความรูส้ึกในเชิงบวกในชีวิตของบุคคล อีกทัง้การที่ผูป้กครองไดแ้บ่งปันขอ้มูลของตนท าใหส้มอง
หลั่ งสารสื่อประสาท endorphin ซึ่งท าให้เกิดความรู้สึกเชิงบวกที่ เรียกว่า “Helper’s high”  
อันไดแ้ก่ ความรูส้ึกมีความสุข อบอุ่นที่ไดแ้บ่งปันผูอ่ื้น ภาคภูมิใจในตนเองของผูใ้หเ้มื่อไดส้่งต่อ 
สิ่ ง ดี ดี แก่ ผู ้ อ่ื น  (Dossey L., 2018.; Baraz J & Alexander S., 2010) ซึ่ งส อดคล้อ งกับ ผล
การศึกษาของ Jorge Moll และคณะ (Moll, J., et al., 2006) ที่ศึกษาระบบประสาทของบุคคลที่
บริจาคเงิน จ านวน 19 คน โดยใชก้ารถ่ายภาพด้วยคลื่นสนามแม่เหล็กเชิงฟังก์ชัน ( functional 
magnetic resonance imaging : fMRI) เพื่อศึกษาสมองของอาสาสมัครเมื่อพวกเขาบริจาคหรือ
คิดที่จะบริจาคเพื่อการกุศล พบว่าเมื่อพวกเขาใหค้วามส าคัญกบัผูอ่ื้นก่อนตนเอง ความเอือ้อาทร
กระตุน้ส่วนต่าง ๆ ของสมองซึ่งช่วยเสริมสิ่งเรา้ เช่น เพศ อาหาร ยา และเงิน โดยการปล่อยสารสื่อ
ประสาทที่ใหค้วามรูส้ึกดี เช่น ออกซิโทซินและวาโซเพรสซิน ดว้ยเหตุนี ้เมื่อผูค้นแสดงความเอือ้
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อาทรต่อผู้อ่ืน เช่น อาสาสมัครหรือบริจาคเงิน พวกเขารูส้ึกดีและมีแนวโน้มที่จะท าพฤติกรรม
เหลา่นีซ้  า้อีก (Suttie J.,& Marsh J., 2010) 

3.2.2.3 ครอบครวัเปลี่ยนแปลงการกระท าในเชิงบวก คือ ครอบครวัได้ยอ้นคิด
และทบทวนถึงพฤติกรรมการปรบัตัวของครอบครวัตนเองและเปรียบเทียบขอ้ที่ควรปรบัปรุงจาก
แนวทางในการปรบัตวัการดูแลผูป่้วยจากผูป้กครองรายใหม่ที่ตนเองสามารถน าไปพฒันาภายใน
ครอบครัวตนเองเพิ่มเติมได้อาจเป็นผลมาจากการประยุกต์ใช้กิจกรรมการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์และส่งต่อกิจกรรมจิตวิทยาเชิงบวก ซึ่งไดป้ระยุกตแ์นวคิดการสนับสนุนทางสงัคม
ของ Bernard และ Krupat (Bernard & Krupat, 1994) ดา้นขอ้มูลข่าวสาร เป็นการแนะน าขอ้มูล
หรือแนวทางในการดแูลผูป่้วยจากผูป้กครองรายเก่าสู่รายใหม่ ทัง้นีก้ารแลกเปลี่ยนขอ้มลูที่เกิดขึน้
ผูว้ิจัยไม่จ ากัดบทบาทการเป็นผูร้บัขอ้มูลและผูใ้หข้อ้มูล ท าใหผู้ป้กครองรายเก่าสามารถเรียนรู้
เปรียบเทียบประสบการณก์ารปรบัตวัจากผูป้กครองรายใหม่เพื่อพฒันาและทบทวนพฤติกรรมการ
ปรบัตัวของตนเองให้ดีขึน้ต่อไปได้ ซึ่งสอดคลอ้งกับการสื่อสารเพื่อการพัฒนา (Development 
Communication) (กาญจนา แก้วเทพ และคณะ, 2551; ธันยพร วณิชฤทธา, 2558) ที่เน้นการมี
ส่วนร่วมของผูเ้ข้าร่วม แนวทางการสื่อสารจึงเป็นกระบวนการสื่อสารแบบสองทาง (Two-way 
Communication) ลกัษณะการไหลเวียนของขอ้มลูจึงมีทัง้จากบนลงลา่ง (Top-down Approach) 
จากล่างขึน้บน (Bottom-up Approach) และแบบแนวราบ (Horizontal Approach) อันน าไปสู่
การมีส่วนร่วมระหว่างผูส้่งสารและผูร้บัสาร ซึ่งจะท าใหเ้กิดกระบวนการสื่อสารที่มีพลังในการ
พัฒนามากยิ่งขึน้  นอกจากนี ้การเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมดังกล่าวอาจเป็นผลมาจาก
กระบวนการทางจิตวิทยาเชิ งบวกของ Martin Seligman (M.E.P. Seligman et al., 2005)  
ซึ่งสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของนนัทช์ตัสณัห ์สกุลพงศ ์และคณะ (นนัทช์ตัสณัห ์สกุลพงศ ์และ
คณะ, 2562) ที่ศกึษาประสบการณท์างจิตใจของผูเ้ขา้รว่มกระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวก ซึ่งผล
การศึกษาพบว่า ภายหลงัผูเ้ขา้ร่วมกระบวนการเกิดการพัฒนาความสุขจากการไดแ้บ่งปันความ
ทกุข ์ประสบการณจ์ากเพื่อนซึ่งกลบัมาสะทอ้นใหม้องเห็นคณุค่าและความงดงามภายในชีวิตของ
ตนนอกจากนั้นการปรบัตัวทางสังคมดีมากขึน้จากการสรา้งปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนใหม่และเกิด
ความรูส้กึใกลช้ิดกบัเพื่อนมากขึน้ 

3.2.2.4 สาเหตุของการเปลี่ยนแปลงความคิด ความรูส้ึก และการกระท าใน
เชิงบวกของครอบครวั คือ ครอบครวัอธิบายเชื่อมโยงถึงขั้นตอนและกระบวนการของกิจกรรม
ส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัว่าเป็นกิจกรรมที่ท าทีละขัน้ตอน และพาผูป้กครองสะทอ้นทั้ง
เป้าหมายของกิจกรรม ความคิด ความรูส้ึกในขณะที่ท ากิจกรรมไปทีละขัน้ตอนในแต่ละกิจกรรม 
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ส่งผลใหผู้ ้ปกครองไม่เกิดความรูส้ึกสับสนประเด็นและไดท้บทวนความคิด ความรูส้ึก และการ
กระท าของตนเองไดช้ัดเจนมากยิ่งขึน้ ผูว้ิจัยไดอ้อกแบบกิจกรรมและกระบวนการท ากิจกรรมให้
ผูป้กครองฝึกปฏิบติัท าตามทีละขัน้ตอนในแต่ละกิจกรรมและมีการสะทอ้นทบทวนสิ่งที่ไดเ้รียนรู้
หลังท ากิจกรรมทันที  ซึ่งสอดคล้องกับการสอนแบบโปรแกรม (Programmed Instruction)(
สริญญา มารศรี, & นิรชัเรืองแสน, 2565) ที่มีการเรียนรูท้ี่มีการวางโปรแกรมไวล้่วงหน้าที่จะให้
ผูป้กครองเรียนรูด้ว้ยตนเองดว้ยการลงมือร่วมกิจกรรมและไดท้บทวนตามทีละขัน้ตามล าดับ ซึ่งมี
กระบวนการเปิดโอกาสใหผู้ร้่วมวิจยัมีส่วนร่วมอย่างกระฉับกระเฉง (Active Participation) โดยใน
แต่ละกิจกรรมผู้วิจัยได้ให้ผู ้ปกครองได้อ่านและแสดงความคิดเห็นของตนเองหรืออภิปราย
ประสบการณข์องตนใหก้บัผูร้ว่มวิจยัท่านอ่ืนฟังท าใหผู้ป้กครองเกิดการเรียนรูท้ี่ดี การใหผู้ร้ว่มวิจยั
ได้ทราบการเรียนรูข้องตนเองทันที (Immediated Feed Back) เป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่
ผูป้กครองทนัที ว่าสิ่งที่ผูป้กครองเรียนรูน้ัน้สอดคลอ้งกบัวัตถุประสงคข์องกิจกรรมหรือไม่อย่างไร 
ซึ่งมีผลช่วยให้ผู้ปกครองเกิดการเรียนรู้ได้อย่างถูกต้องและยั่ งยืนมากขึน้ อีกทั้งผู้วิจัยได้มี
กระบวนการเสริมแรงให้กับผู้ปกครอง (Reinforcement) ในระหว่างการท ากิจกรรม เช่น เมื่อ
ผูป้กครองอธิบายถึงประสบการณ์ที่ตนเองใชจุ้ดแข็งของตนมาจัดการปัญหาได ้ผูว้ิจัยจะชื่นชม
ความสามารถของผูป้กครองและเปิดโอกาสใหผู้ร้่วมวิจัยท่านอ่ืนชื่นชมและใหก้ าลงัใจผูป้กครอง 
เป็นตน้ เป็นการกระตุน้ใหผู้ป้กครองรูส้ึกภาคภูมิใจและตอ้งการท ากิจกรรมในขัน้ต่อไป และผูว้ิจัย
มีการจดัล าดบักิจกรรมจากขัน้ตอนง่ายไปสู่กิจกรรมที่มีความรูส้กึลึกซึง้ ตามขัน้ตอนการประมาณ
ทีละนอ้ย (Gradual Approximation) เพื่อใหผู้ป้กครองไดเ้รียนรูท้ีละน้อย ไม่สับสนท าใหเ้กิดการ
เรียนรูไ้ดง้่ายและเป็นแรงจูงใจใหผู้ป้กครองเรียนรูใ้นกิจกรรมต่อไปโดยไม่เกิดความเบื่อหน่าย และ
เมื่อจบกิจกรรมผู้วิจัยท าการสรุปและทบทวนผลการปฏิบัติงาน (After Action Review: AAR)  
ก่อนการเริ่มกิจกรรมต่อไปเป็นการปฏิบัติเพื่อทบทวน (Reflective practice) สิ่งที่ไดด้  าเนินการ
มาแลว้เพื่อน าไปสู่การวางแผนด าเนินการในครัง้ต่อไปที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล (จารุวรรณ 
สนองญาติ, 2562) 

3.2.2.5 ครอบครวัมีการรบัรูก้ารสนับสนุนทางสังคมมากขึน้ คือ ครอบครวั
สามารถชีแ้จงการสนับสนุนทางสงัคมที่ตนเองและครอบครวัไดร้บัอย่างละเอียดมากยิ่งขึน้ เช่น 
การสนับสนุนทางจิตใจจากเพื่อน การสนับสนุนทางวัตถุสิ่งของหรือการเงินจากที่ท างาน การ
สนบัสนุนทางดา้นบริการจากญาติและโรงพยาบาล เป็นตน้ และยงัสามารถเชื่อมโยงถึงความรูส้ึก
ของตนเองที่เกิดขึน้เมื่อไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมเหล่านัน้ไดอ้นัสง่ผลต่อการสรา้งความเขม้ขน้
ของการรบัรูก้ารสนับสนุนทางสังคมภายในตัวผู้ปกครองได้มากยิ่งขึน้  อาจเป็นผลมาจากการ
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ประยุกต์ใช้กิจกรรมให้การสนับสนุนทางสังคมและสรา้งการรบัรูแ้หล่งสนับสนุนทางสังคมแก่
ผูป้กครอง ดว้ยรูปแบบการลงพืน้ที่เยี่ยมบา้น ซึ่งประยุกต์ทฤษฎีการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของ 
Forma Walsh ( Walsh, 2015) โดยการให้ข้อมูลเครือข่ายหน่วยบริการต่าง ๆ ให้การสนับสนุน
ในทางปฏิบติัและทางอารมณ ์เป็นผูใ้หค้  าแนะน าและปรกึษาเมื่อครอบครวัมีปัญหา และประยุกต์
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Bernard และ Krupat (Bernard & Krupat, 1994) ที่ ได้
จ าแนกการสนบัสนุนทางสงัคมไว ้5 ดา้น คือ ก าลงัใจ การสะทอ้นจุดแขง้หรือคณุค่าของผูป้กครอง 
การใหข้อ้มลูการดแูลผูป่้วย การจดัหาบริการช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง รวมทัง้หาแหล่ง
สนบัสนุนหรือเครือข่ายอ่ืน ๆ ที่สามารถช่วยเหลือผูป้กครองได ้ท าใหผู้ป้กครองรบัรูถ้ึงการไดร้บัการ
ช่วยเหลือสนับสนุน การวิจัยครั้งนี ้ยังมีกิจกรรมการเขียนจดหมายขอบคุณ  จากแนวคิด
กระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวกของ Martin Seligman (Martin Seligman, M.E.P., et al., 
2005) ประเภทการขอบคุณ (Gratitude) ก่อใหเ้กิดการทบทวนเหตุการณ์การไดร้บัการสนับสนุน
ช่วยเหลือหรือความรูส้ึกในเชิงบวกในชีวิตของผูป้กครองเมื่อไดร้บัความช่วยเหลือจากแหล่งต่าง ๆ 
นอกจากนัน้ผูว้ิจัยยงัจดักิจกรรมการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และส่งต่อกิจกรรมจิตวิทยาเชิงบวก 
เพื่อสรา้งการรบัรูก้ารสนบัสนุนทางสงัคมที่เขม้ขน้ขึน้ ซึ่งใหผู้ป้กครองไดถ้่ายทอดขอ้มลูแหลง่ที่ช่วย
สนบัสนุนช่วยเหลือในสถานการณก์ารเจ็บป่วยของบุตรหลานแต่ละดา้น รวมทัง้เป็นผูน้  ากิจกรรม
การเขียนจดหมายขอบคุณที่ผู ้ปกครองจะต้องอธิบายขั้นตอนและสรุปกิจกรรมคร่าว ๆ ให้กับ
ผูป้กครองรายใหม่ฟังนัน้ ท าใหเ้กิดการรบัรูก้ารสนบัสนุนทางสงัคมที่เขม้ขน้ขึน้และยั่งยืนสามารถ
ถ่ายทอดสิ่งที่ไดร้บัรูต่้อผูอ่ื้นได ้สอดคลอ้งกับทฤษฎีการเรียนรูข้องธอรน์ไดค ์(Thorndike’s Laws 
of Learning) โดยเฉพาะอย่างยิ่งกฎแห่งการฝึกหดัหรือการท าซ า้ ท่ีกล่าวว่า ย่ิงมีการตอบสนองต่อ
สิ่งเรา้มากหรือบ่อยครัง้เท่าใด การเรียนรูน้ัน้ก็จะอยู่ไดน้านและคงทน (Thorndike, E.L., 1913) 

จากขอ้มูลผลลพัธ์การเปลี่ยนแปลงทั้งขอ้มูลเชิงปริมาณของคะแนนการฟ้ืนคืน
สภาพครอบครวัและคะแนนการรบัรูก้ารสนับสนุนทางสงัคมที่เพิ่มขึน้เมื่อเปรียบเทียบกับคะแนน
ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม รวมทัง้ขอ้มูลเชิงคุณภาพใน  3 มิติ คือ มิติความรูค้วามเขา้ใจทัง้ขอ้มูลการ
ดแูลผูป่้วย หลกัการน ากิจกรรมจิตวิทยาเชิงบวกในแต่ละรูปแบบมาใช้ มิติอารมณค์วามรูส้ึกในเชิง
บวกทั้งต่อตนเอง ครอบครวั คนรอบขา้งและบุคลากรทางการแพทย์ และมิติดา้นพฤติกรรมการ 
ฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัที่มีการปรบัปรุงทั้งการจัดการพืน้ที่ในการดูแลผูป่้วย การวางแผนจัดการ
สถานการณ ์ความสมัพนัธใ์นครอบครวัที่แน่นแฟ้นขึน้ และสามารถส่งต่อขอ้มลูและประสบการณ์
การดแูลผูป่้วยแก่ผูอ่ื้นได ้ฉะนัน้รูปแบบการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองเด็ก
และเยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจึงควรท าทัง้ 4 กระบวนการเพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์การ
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เปลี่ยนแปลงครอบคลุมทั้ง 3 มิติ อันส่งผลต่อการพัฒนาการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัอย่างยั่งยืน
และผูป้กครองสามารถต่อยอดการเรียนรูไ้ปใชใ้นสถานการณว์ิกฤตในอนาคตต่อไปได ้

ส่วนที ่2 ข้อเสนอแนะและข้อจ ากัดจากการวิจัย 
จากผลการวิจัย ผู้วิจัยขอเสนอข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ และ

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป รวมทัง้ระบขุอ้จ ากดัในการวิจยั ดงันี ้
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

ข้อเสนอแนะในการน าข้อมูล เคร่ืองมือไปใช้ 
1. จากผลการวิจยัในส่วนของขอ้มลูเก่ียวกบับริบทของผู้ป่วยเด็กมะเร็งเม็ดเลือด

ขาว ทั้งประเด็นระยะเวลาในการเข้ารบัการรักษาพยาบาล การเรียน และอาการข้างเคียงใน
ระหว่างการรกัษา รวมทั้งข้อมูลบริบทของผู้ปกครอง ประเด็นรายได้ ความเพียงพอต่อรายได ้
ความถ่ีในการมาเฝ้าหรือพาผูป่้วยมารกัษาพยาบาลนัน้ บุคคลทั่วไปหรือบุคคลผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้ง
กับผูป่้วยและครอบครวั เช่น ครู พยาบาล นักสังคมสงเคราะห ์แพทย ์ทีมสหวิชาชีพ ที่ต้องการ
เขา้ใจบริบทของผูป้กครองและผูป่้วยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาว สามารถน าขอ้มลูมาท าความเขา้ใจ
ถึงบริบทสถานการณ์เพื่อวางแผน ดูแลช่วยเหลือ และเขา้ใจประสบการณ์การเผชิญสถานการณ์
การเจ็บป่วยของครอบครวัไดอ้ย่างลึกซึง้ ซึ่งเป็นประโยชนต่์อการใหค้วามช่วยเหลือครอบครวัได้
อย่างเหมาะสม รวมทั้งเป็นประโยชน์ต่อบุคคลที่จะน า รูปแบบเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพ
ครอบครวัโดยใชก้ระบวนการจิตวิทยาเชิงบวกและการสนบัสนุนทางสงัคมของผูป้กครองเด็กและ
เยาวชนที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวไปใช้ในอนาคตควรค านึงถึงความเหมาะสมของใช้
กระบวนการใหต้รงกบับรบิทของครอบครวัอย่างแทจ้รงิ 

2. จากผลการวิจยัในส่วนกระบวนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัผ่านประสบการณ์
การรบัรูแ้ละตีความจากผูป้กครองที่มีบุตรหลานป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน 
โดยผลการศึกษาครัง้นี ้ได้บูรณาการการสรา้งความรูใ้หม่ที่ เชื่อมโยงแนวคิดการฟ้ืนคืนสภาพ
ครอบครวัของ Walsh และ McCubbin และคณะ เข้าด้วยกัน ที่ผ่านการศึกษาหลากหลายมิติ  
ทัง้มิติทางสงัคม มิติทางจิตวิทยา และมิติสขุภาพ ซึ่งเป็นประโยชนต่์อทีมสหวิชาชีพผูท้  าหนา้ที่ให้
การดูแลครอบครวัผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่สามารถประยุกตน์ าขอ้มูลปัจจัยที่ส่งเสริม
การฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัและกระบวนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัไปใชใ้นการจดับริการเพื่อดแูล
และพัฒนาทั้งด้านพฤติกรรม ร่างกาย จิตใจ และสังคมของครอบครวัให้สามารถด าเนินชีวิต
ครอบครวัไดอ้ย่างปกติสุข หรือสามารถน าขอ้มูลไปถอดบทเรียนเป็นคู่มือส าหรบัผูป้กครองเด็ก
ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเพื่อท าความเขา้ใจต่อสถานการณท์ี่ครอบครวัก าลงัเผชิญร่วมกนัและ
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สามารถมองเห็นทิศทางการปรบัตัวของครอบครวัจากประสบการณ์ของผู้ปกครองที่ให้ขอ้มูล 
ในคู่มือ อนัน าไปสูก่ารปอ้งกนัปัญหาทางดา้นจิตใจและพฤติกรรมของครอบครวัในอนาคตได ้

3. จากผลการวิจัยครั้งนี ้ ท าให้ได้แบบสอบถามการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัว 
แบบสอบถามการรบัรูก้ารสนับสนุนทางสงัคม ส าหรบัครอบครวัที่มีบุตรหลานป่วยดว้ยโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว ซึ่งครู พยาบาล นักสงัคมสงเคราะห ์แพทย ์ทีมสหวิชาชีพ และผูท้ี่สนใจสามารถน า
แบบสอบถามดังกล่าวไปใชป้ระเมินการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัและการรบัรูก้ารสนับสนุนทาง
สงัคม เพื่อคดักรองและใหข้อ้มลูยอ้นกลบัในเบือ้งตน้ว่าครอบครวัมีการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัและ
การรบัรูก้ารสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับใด ซึ่งแบบสอบถามดังกล่าวสามารถน าไปประเมิน
ก่อนและหลงัการจดับริการหรือโปรแกรมการดแูลสง่เสรมิดา้นอ่ืน ๆ ของหน่วยงานได ้เพื่อใหท้ราบ
ประสิทธิผลของการจดับรกิารหรือโปรแกรมการดแูลดงักลา่วไดอ้ย่างชดัเจนขึน้ 

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
1. กระบวนการจิตวิทยาเชิงบวกที่ประกอบไปดว้ยกิจกรรมการสรา้งจุดแข็งในตวั

บุคคล กิจกรรมการมองโลกในแง่ดี กิจกรรมการเขียนจดหมายขอบคุณนัน้ ผูป้กครองที่ตอ้งเผชิญ
สถานการณ์การเจ็บป่วยของบุตรหลานหรือผู้สนใจสามารถน าขั้นตอนการท ากิจกรรมไป
ประยุกตใ์ชก้บัตนเองได ้เนื่องจากรูปแบบกิจกรรมกระบวนการจิตวิทยาเชิงบวกมีความกระชบัและ
น าไปประยุกตใ์ชไ้ดอ้ย่างง่ายและสะดวก เนื่องจากอุปกรณ์มีนอ้ยและสามารถท าไดด้ว้ยตนเอง 
เพื่อให้ผู ้ที่ก  าลังเผชิญสถานการณ์วิกฤตอย่างการเจ็บป่วยของบุตรหลานได้ดูแลและพัฒนา
สขุภาพจิตของตนเองใหพ้รอ้มรบัมือและสามารถกา้วขา้มสถานการณท์ี่ก าลงัเผชิญอยู่ได ้

2. ในการน ารูปแบบเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัโดยใชก้ระบวนการ
จิตวิทยาเชิงบวกและการสนับสนุนทางสงัคมของผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวไปใช ้ผูด้  าเนินกระบวนการหลกัควรมีคณุสมบติัดงันี ้3.1) มีประสบการณแ์ละทกัษะ
การปรกึษารายบุคคลและรายกลุ่มกับครอบครวัและผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว เนื่องจาก
ภายในกระบวนการมีการท างานกบัผูป่้วยเด็กและครอบครวั ซึ่งตลอดกระบวนการจ าเป็นจะตอ้งมี
ไหวพริบในการประเมินอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมของทัง้ผูป่้วยเด็กและผูป้กครอง รวมทั้ง
การตอบสนองในเชิงบวกทัง้ในดา้นขอ้มลูและอารมณท์ี่เหมาะสมกับครอบครวัที่มีบุตรหลานป่วย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 3.2) มีความรูเ้รื่องขอ้มลูการดแูลผูป่้วยเด็กโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาวเบือ้งตน้ 
การจดัการสิ่งแวดลอ้มที่เหมาะสมในการดแูลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ขอ้มลูหน่วยงานที่
สามารถจัดสรรทรพัยากรช่วยเหลือ เนื่องจากตลอดกระบวนการผู้ป่วยและผูป้กครองสามารถ
สอบถามขอ้กงัวลเก่ียวกบัขอ้มลูดงักล่าวไดต้ลอดกระบวนการ 3.3) มีทกัษะการน ากลุม่และทกัษะ



  

217 

 

217 

การใชก้ระบวนการจิตวิทยาเชิงบวก เนื่องจากกระบวนการนีม้ีการเชื่อมโยงแต่ละกิจกรรมไปจนจบ
กระบวนการ ดงันัน้ผูน้  ากระบวนการจะตอ้งสามารถด าเนินกระบวนการต่าง ๆ ไดอ้ย่างคล่องแคล่ว
และมีการสรุปแต่ละกิจกรรมใหก้บัผูเ้ขา้รว่มอนัสง่ผลท าใหเ้กิดการเรียนรูท้ี่ชดัเจนมากย่ิงขึน้ 

3. ก่อนน ารูปแบบเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัโดยใชก้ระบวนการ
จิตวิทยาเชิงบวกและการสนับสนุนทางสงัคมของผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวไปใช ้ผูด้  าเนินกระบวนการหลกัควรศึกษาจุดประสงคข์องแต่ละกิจกรรมก่อน เพื่อให้
ทราบความมุ่งหมายในการส่งเสรมิการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัอย่างไร และควรศึกษาขัน้ตอนของ
กระบวนการอย่างละเอียด เพื่อให้เขา้ใจบทบาทหน้าที่ของผู้ด  าเนินกระบวนการและผูเ้ข้าร่วม
กระบวนการ สามารถใชเ้ทคนิคต่าง ๆ และใหค้วามช่วยเหลือตามขัน้ตอนภายในกระบวนการได ้

4. การใหค้วามยินยอมในการเขา้ร่วมกระบวนการของผู้เขา้ร่วมเป็นสิ่งส าคัญ  
ในการท ากิจกรรม เนื่องจากจุดประสงค์หลักของกระบวนการคือการส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพ
ครอบครวั ซึ่งประกอบดว้ย ดา้นอารมณ ์ดา้นความคิด ดา้นพฤติกรรม และดา้นสงัคม ความสมคัร
ใจพรอ้มที่จะเรียนรูไ้ปตลอดกระบวนการจึงมีส่วนช่วยใหก้ระบวนการมีบรรยากาศแห่งการเรียนรู้
อันส่งผลท าให้ผูเ้ขา้ร่วมกระบวนการพัฒนาการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ดงันัน้ผูด้  าเนินกระบวนการจะตอ้งสอบถามความยินยอมในการเขา้รว่มกระบวนการของผูเ้ขา้ร่วม
และประเมินความพรอ้มของผูเ้ขา้รว่มก่อนการด าเนินกระบวนการเสมอ 

5. สถานที่ในการท ากระบวนการจะตอ้งเป็นพืน้ที่สว่นตวั ไม่มีเสียงรบกวนและไม่
มีบคุคลภายนอก ทัง้เพื่อนบา้น หรือสมาชิกภายในครอบครวัท่านอ่ืน ๆ ที่ไม่ไดเ้ขา้รว่มกระบวนการ
เข้าออก ในการท ากระบวนการจึงจ าเป็นต้องมีผู้ช่วยในการจัดการสถานที่ตลอดการท า
กระบวนการและสถานที่ดังกล่าวจะต้องมีพื ้นที่ ในการเขียนและท ากิจกรรม ซึ่งผู้ด  าเนิน
กระบวนการจะต้องจัดเตรียมโต๊ะ กระดาษในการท ากิจกรรม เครื่องเขียน และอุปกรณ์อ่ืน ๆ  
ที่เก่ียวขอ้งใหพ้รอ้ม อันส่งผลท าใหก้ระบวนการไม่สะดดุ ผูเ้ขา้ร่วมมีสมาธิในการท ากิจกรรมและ
ไดร้บัการสง่เสรมิการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

6. ข้อมูลที่ดีจะเกิดขึน้ภายใต้สถานการณ์ที่ผู ้ถูกศึกษามีความไว้วางใจผู้วิจัย 
ดงันัน้ในขัน้ท าความเขา้ใจกระบวนการและปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัรวมทัง้
ความตอ้งการในการพัฒนาการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัจากผูป้กครอง ผูว้ิจัยและผูป้กครองควรมี
ปฏิสมัพนัธท์ี่เป็นกนัเองและเป็นธรรมชาติ มีการติดต่อกนัอย่างใกลช้ิดและเขา้ไปมีส่วนรว่มในการ
ดแูลผูป่้วยในรูปแบบต่าง ๆ ซึ่งจะท าใหผู้ป้กครองถ่ายทอดขอ้มูลในเชิงลึกมากขึน้และท าใหผู้ว้ิจัย
สามารถสรา้งความเชื่อมโยงขอ้มลูจนเกิดความเขา้ใจในบริบทท่ีใกลเ้คียงกนัได ้
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
1. รูปแบบเพื่อสง่เสรมิการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัโดยใชก้ระบวนการจิตวิทยาเชิง

บวกและการสนบัสนนุทางสงัคมของผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วยดว้ยโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาวที่
ไดจ้ากการวิจัยครัง้นี ้เป็นรูปแบบที่ออกแบบปรบัปรุงจากการน าไปปฏิบัติจริงกับผูป้กครองเด็ก
ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว หากองคก์รหรือหน่วยงานใดตอ้งการน าไปใชก้ับกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมอ่ืน ๆ 
หรือกลุ่มผูป้กครองเด็กป่วยโรคอ่ืน ๆ เนือ้หาในแต่ละกิจกรรมควรมีการปรบัใหเ้หมาะสมกบับรบิท
กลุม่ผูเ้ขา้รว่มที่ตอ้งการน าไปใช ้

2. เพื่อใหเ้กิดการเชื่อมโยงการต่อยอดองคค์วามรูสู้ก่ารปฏิบติัเพื่อส่งเสรมิการฟ้ืน
คืนสภาพครอบครวัโดยใชก้ระบวนการจิตวิทยาเชิงบวกและการสนบัสนนุทางสงัคมของผูป้กครอง
ที่ครอบครวัก าลังเผชิญสถานการณ์วิกฤตต่าง ๆ หน่วยงาน เช่น ชุมชน โรงพยาบาล กระทรวง
พฒันาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย ์กระทรวงสาธารณสขุ หรือกระทรวงที่เก่ียวขอ้งกบับริบท
สถานการณ์วิกฤตของครอบครวั สามารถจัดการอบรมใหค้วามรูแ้ก่เจา้หนา้ที่ ในประเด็นการฟ้ืนคืน
สภาพครอบครวัในสถานการณว์ิกฤต การสนบัสนุนทางสงัคม การใชก้ระบวนการจิตวิทยาเชิงบวก 
เพื่อหารูปแบบที่สอดคล้องกับบริบทของผู้ใช้บริการ อันส่งผลต่อการพัฒนาการบริการที่มี
ประสิทธิภาพมากย่ิงขึน้ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. การศึกษาครัง้นีเ้ป็น Single center study ที่ศึกษาครอบครวัที่มีประสบการณ์ใน

การดูแลบุตรหลานที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเพียงหน่วยเดียวในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง
เท่านัน้ ท าใหข้อ้มูลที่ไดจ้ึงไม่สามารถสะทอ้นผลการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองที่มีบุตร
หลานป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวโดยรวมได้ ดังนั้นในการวิจัยครัง้ต่อไป ควรมีการศึกษา
ครอบครวัที่มีประสบการณใ์นการดแูลบตุรหลานที่ป่วยดว้ยโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาวตัง้แต่ 2 แห่งขึน้
ไป เพื่อใหเ้กิดองคค์วามรูเ้ก่ียวกบัการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของผูป้กครองที่มีบุตรหลานป่วยดว้ย
โรคมะเรง็เม็ดเลือดขาวในภาพรวมไดม้ากขึน้ 

2. การศึกษาครัง้นีเ้ป็น Single center study ที่ศึกษาครอบครวัที่มีประสบการณ์ใน
การดูแลบุตรหลานที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเพียงหน่วยเดียวในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง
เท่านั้น ท าใหท้ราบขอ้มูลการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัเพียงบริบทพืน้ที่เดียวเท่านั้น  การวิจัยครัง้
ต่อไปจึงควรจะตอ้งเพิ่มพืน้ที่การวิจยัในการศึกษาเพื่อดวู่าหน่วยมะเรง็ในเด็กในแต่ละพืน้ที่เหมือน
หรือแตกต่างจากโรงพยาบาลแห่งนี ้เนื่องจากแต่ละพืน้ที่อาจมีระบบความเชื่อหรือมุมมองในการ
ปรบัตวัแตกต่างกนั 



  

219 

 

219 

3. การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาทัง้เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณที่ศึกษาเฉพาะการ
ฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเท่านัน้ ดงันัน้ในการวิจัยครัง้ต่อไปควร
มีการศึกษาเพื่อขยายผลสู่กลุ่มผู้ปกครองเด็กป่วยโรคมะเร็งอ่ืน ๆ รวมทั้งควรมีการศึกษา
เปรียบเทียบการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งชนิดอ่ืน ๆ ว่ามีความแตกต่างหรือ
เหมือนกนัอย่างไร ทัง้ขอ้มูลเชิงคุณภาพที่เก่ียวกับกระบวนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวั และขอ้มูล
เชิงปริมาณที่เก่ียวกับระดับคะแนนการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัและคะแนนการรบัรูก้ารสนับสนุน
ทางสงัคม 

4. กระบวนการเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัโดยใชก้ระบวนการจิตวิทยา
เชิงบวกและการสนบัสนุนทางสงัคมที่ผูว้ิจยัพฒันาขึน้นี ้เป็นการท างานใหก้ารสนบัสนุนการพฒันา 
จิตใจ ความคิด และพฤติกรรมเพื่อใหเ้กิดการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัในผูป้กครองเด็กและเยาวชน
ที่ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ดงันัน้ในการวิจัยครัง้ต่อไปควรมีการศึกษาเพื่อขยายผลสู่กลุ่ม
ผู้ปกครองเด็กป่วยโรคมะเร็งอ่ืน ๆ หรือเด็กป่วยโรคอ่ืน ๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคตับ โรคหัวใจ  
เป็นต้น ซึ่งผู้ปกครองที่ต้องดูแลเด็กป่วยแต่ละโรคนั้นมีสถานการณ์ที่ต้องเผชิญแตกต่างกัน  
ขึน้อยู่ตัวโรคและแผนการรกัษา เพื่อใหไ้ดก้ระบวนการเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพครอบครวัของ
ผูป้กครองที่เหมาะสมกบับรบิทตามสถานการณใ์นแต่ละครอบครวั 

5. การศึกษาเชิงปริมาณในครัง้นีเ้ป็นเพียงขอ้มูลที่เก่ียวกับระดับคะแนนการฟ้ืนคืน
สภาพครอบครวัและคะแนนการรบัรูก้ารสนับสนุนทางสงัคมในผูป้กครองเด็กและเยาวชนที่ป่วย
ดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจากการศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนคืน
สภาพครอบครวัโดยใชก้ระบวนการจิตวิทยาเชิงบวกและการสนับสนุนทางสังคมเท่านั้น ในการ
วิจัยครัง้ต่อไปควรมีการด าเนินการตรวจสอบเชิงปริมาณในอนาคตเพื่อศึกษาปัจจัยที่เก่ียวขอ้ง  
ในแบบจ าลองเพิ่มเติม 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 
การศึกษาครัง้นีผู้ว้ิจยัมีบทบาทเป็นนักสงัคมสงเคราะห์ทางการแพทย ์มีหนา้ที่ดูแล

ผูป้กครองและผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ที่เป็นพืน้ที่วิจัยใน
ครัง้นี ้ท าใหผู้ว้ิจัยมีความใกลช้ิดกับผูป้กครองและผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่เป็นผูร้่วม
วิจยัทัง้หมด ส่งผลใหเ้กิดความร่วมมือของผูร้่วมวิจัยตลอดการวิจัย และไดร้บัขอ้มลูในเชิงลึกจาก
การสมัภาษณม์ากขึน้ ดงันัน้หากผูส้นใจน าการศกึษาครัง้นีไ้ปใชจ้ าเป็นจะตอ้งตระหนกัถึงบทบาท
ที่ไม่สามารถแยกออกจากกันไดใ้นการศึกษาครัง้นี ้และหากผูส้นใจที่จะน ากระบวนการส่งเสริม
การฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวครั้งนี ้ไปใช้และไม่ได้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ทาง
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การแพทย ์ผูส้นใจจะตอ้งมีการสรา้งปฏิสมัพนัธแ์ละเขา้ไปคลกุคลีกบัผูร้่วมวิจยัผ่านการช่วยเหลือ
สนับสนุนในการรกัษาดแูลผูป่้วยใหม้ากขึน้ภายใตข้อบเขตวิชาชีพตนเองเพื่อสรา้งความไวว้างใจ 
และในขณะด าเนินกระบวนการจะต้องปรับบริบทการลงพื ้นที่ให้การสนับสนุนทางสังคมให้
สอดคลอ้งกับวิชาชีพของตนเองหรือประสานงานนักสงัคมสงเคราะห์ทางการแพทยใ์นพืน้ที่ที่จะ
ศึกษาวิจัยเป็นผูช้่วยวิจัยในการด าเนินกิจกรรมตามการศึกษาครัง้นี ้เพื่อให้การประสานงานหา
แหลง่สนบัสนนุทางสงัคมในชมุชนครอบคลมุมากขึน้ 
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