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Abstract 
The objective of this study is to develop a model for promoting family resilience with guardians 
of children and youths who diagnosed with acute lymphoblastic leukemia. The study based on 
technical action research, collecting data by interviewing and observation, analyzing data by 
clustering, classify, encode and draw conclusions from the findings. The research participants, 
include 14 guardians who play a close role in caring for children and youths with acute 
lymphoblastic leukemia, and 3 experts. The result of the model for promoting family resilience 
identified four processes: 1) Researchers and experts gain an understanding of the process and 
factors related to family resilience, including the need for family development from guardians.          
2) Researchers provide social support and create awareness of social support sources for guardians. 
3) Researchers reinforce positive feelings and thoughts in both themselves and the guardians' 
surrounding people. 4) Guardians share their family resilience experiences with new guardians, 
resulting in changes in the three-dimensional model for promoting family resilience, including 
knowledge and understanding, emotional, and behavioral family resilience. The results of this 
study on the model for promoting family resilience with guardians of children and youths 
diagnosed with acute lymphoblastic leukemia can be further applied and utilized by guardians in 
future crisis situations. Additionally, interdisciplinary teams or public health organizations can 
apply this model to enhance services provided to families of patients in the future. 
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บทคัดยอ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการสงเสริมการฟนคืนสภาพครอบครัวของผูปกครองเด็กและเยาวชน

ที่ปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โดยประยุกตใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการทางเทคนิค ตามแนวคิดของ Habermas 

คือ วางแผน (Planning) ปฏิบัติ (Acting) สังเกต (Observing) และสะทอนผล (Reflecting) ซึ่งเก็บขอมูลดวย

วิธีการสัมภาษณและการสังเกต การวิเคราะหเนื้อหาเชิงคุณภาพ (Qualitative content analysis) โดยผูรวมวิจัย 

คือ ผูปกครองท่ีมีบทบาทดูแลผูปวยเด็กและเยาวชนท่ีปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวอยางใกลชิด จํานวน 14 คน 

และผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน ผลการศึกษารูปแบบการสงเสริมการฟนคืนสภาพครอบครัว พบ 4 กระบวนการ 

ไดแก 1) ทําความเขาใจกระบวนการและปจจัยที่เกี่ยวของกับการฟนคืนสภาพครอบครัวรวมทั้งความตองการใน

การพัฒนาการฟนคืนสภาพครอบครัว 2) ใหการสนับสนุนทางสังคมและสรางการรับรูแหลงสนับสนุนทางสังคม 3) 

เสริมสรางความรูสึกและความคิดเชิงบวกทั้งตอตนเองและคนรอบขาง และ 4) สงตอประสบการณการฟ นคืน

สภาพครอบครัวสูผู ปกครองรายใหม ซึ่งพบผลลัพธการเปลี่ยนแปลงจากรูปแบบการสงเสริมการฟนคืนสภาพ

ครอบครัว 3 มิติ ไดแก มิติความรูความเขาใจ มิติอารมณความรูสึก และมิติดานพฤติกรรม ผลจากการวิจัยในครั้งนี้ 

ผูปกครองสามารถตอยอดการเรียนรูจากกิจกรรมไปใชในสถานการณวิกฤตในอนาคตตอไปได รวมท้ังทีมสหวิชาชีพ

หรือองคกรสาธารณสุขสามารถนํารูปแบบไปประยุกตใชเพ่ือพัฒนาการบริการใหกับครอบครัวผูปวยตอไปได 

 

คําสําคัญ: รูปแบบการสงเสริมการฟนคืนสภาพครอบครัว  ผูปกครองเด็กและเยาวชน  โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  

การวิจัยเชิงปฏิบัติการเทคนิค 
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ท่ีมาและความสําคัญของปญหาวิจัย 

 การเจ็บปวยของเด็กและวัยรุนสามารถสงผลกระทบตอหนาที่การงาน เศรษฐกิจของครอบครัว รวมท้ัง

กระทบตอสุขภาพทั้งทางจิตใจและรางกายของผูดูแลในครอบครัวได (Punthmatharith et al., 2013) ในบาง

ครอบครัวที่ไมสามารถปรับตัวหรือฟนคืนสภาพครอบครัวในสถานการณการเจ็บปวยของบุตรหลานได อาจเกิด

ภาวะเครียดหรือความรูสึกโศกเศราตามมา (Gordon, 2009) สหวิชาชีพผูทําหนาที่ใหการดูแลครอบครัวที่มีบุตร

หลานปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจึงจําเปนจะตองจัดบริการเพื ่อพัฒนาการฟ นคืนสภาพครอบครัวให

ครอบคลุมทั้งมิติสุขภาพ มิติจิตใจ และมิติสังคม แกครอบครัวผูปวย อันสงผลตอการดําเนินชีวิตที่สมดุลของ

ครอบครัวที่มีบุตรหลานปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย เปนหนวย

บริการตติยภูมิระดับสูง ท่ีมีจ ํานวนผู ปวยโรคมะเร็งตอปประมาณ 500-700 ราย (King Chulalongkorn 

Memorial Hospital, 2019) ซึ่งมีจํานวนแพทยสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 6 ทาน พยาบาลหนวยโลหิต

วิทยาและมะเร็งในเด็ก 1 ทาน ในการดูแลรักษาผูปวยและดูแลครอบครัวใหครอบคลุมทั้งมิติสุขภาพ นักจิตวิทยา 

2 ท าน และน ักส ังคมสงเคราะห  5 ท าน (Department of Pediatrics, King Chulalongkorn Memorial 

Hospital, 2023) ในการดูแลรักษาผูปวยและดูแลครอบครัวในมิติจิตใจ และมิติสังคม ซึ่งเปนผูปวยที่มีความ

ซับซอนของตัวโรคท่ีถูกสงตัวมาจากโรงพยาบาลระดับภูมิภาคท่ัวประเทศ โดยนักจิตวิทยาและนักสังคมสงเคราะห

จะตองดูแลผูปวยและครอบครัวโรคอ่ืน ๆ ดวยเชนกัน การใหบริการในมิติจิตใจ และมิติสังคมในเชิงลึกเพ่ือสงเสริม

การฟนคืนสภาพครอบครัวแกผูปกครองจึงไมเพียงพอเม่ือเปรียบเทียบกับจํานวนผูปวยมะเร็งท่ีเขารับการรักษาตอ

ป ทําใหการสงเสริมการฟนคืนสภาพครอบครัวในผูปกครองเด็กและเยาวชนที่ปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมี

ขอจํากัด 

 การสงเสริมการฟนคืนสภาพครอบครัวใหกับผูปกครองเด็กและเยาวชนท่ีปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวสิ่ง

ที่ควรใหความสําคัญและคํานึงถึง คือ การพัฒนาผูปกครองใหสามารถปรับตัวในสถานการณการเจ็บปวยของบุตร

หลานไดและสามารถนํารูปแบบกิจกรรมไปประยุกตใชไดดวยตนเอง สอดคลองกับแผนการพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 (2550-2554) ที่เนนเรื่องสุขภาพเปนภารกิจของทุกคนที่จะตองมีสวนรวมในการดูแล

สุขภาพของตนเอง เนนการสรางสุขภาพมากกวาซอมสุขภาพ การสรางความเปลี่ยนแปลงดวยตนเองนั้นจึงตอง

อาศัยองคความรู ที ่นําไปสู การปฏิบัติที ่เห็นผลและสรางกระบวนการเรียนรู ในชุมชนนั ้น ๆ (Office of the 

National Economic and Social Development Board, 2007) ซึ ่งจะเกิดความยั ่งยืนตอการฟ นคืนสภาพ

ครอบครัวหากครอบครัวตองประสบสถานการณวิกฤตอื่น ๆ ในอนาคตได วิธีการหนึ่งที่สามารถเกิดการเรียนรูท่ี

ยั่งยืนไดคือการพัฒนากระบวนการคิด ความรูสึก และทักษะดวยตัวผูปกครองเองผานกระบวนการวิจัยท่ีเปนระบบ

จากองคความรูหรือทฤษฎีที ่มีอยู จากผูเชี ่ยวชาญ (UNESCO, 2017; De Haan, 2010) สอดคลองกับแนวคิด

ปรัชญาวิจัยเชิงปฏิบัติการทางเทคนิค (Technical Action Research) ที ่ เช ื ่อว า ความรู ท ี ่แทจริงมาจาก

ประสบการณท่ีไดรับ การลงมือปฏิบัติจริงจึงเปนสิ่งท่ีสําคัญท่ีสุด ซ่ึงอาศัยแนวคิด แผนงานจากผูวิจัยไปปฏิบัติกับผู

รวมวิจัย โดยมีเปาหมายหลักเพ่ือเรียนรูสถานการณปญหาอันนําไปสูการปฏิบัติและปรับปรุงปญหาใหดีข้ึนจากองค
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ความรูหรือจากทฤษฎีท่ีมีอยูผานการวางแผนและกําหนดกิจกรรมของผูวิจัยใหสอดคลองกับสถานการณของผูรวม

วิจัยแตละรายอยางแทจริง (Wieringa & Moralı, 2012) 

 การศึกษาเพื่อสงเสริมการฟนคืนสภาพครอบครัวที่ผานมาพบวาผูวิจัยสวนใหญนํารูปแบบการใหคําปรึกษา

ตาง ๆ มาพัฒนาเปนโปรแกรมเพื่อสงเสริมการฟนคืนสภาพ ไดแก  การใหการปรึกษาแบบ Cognitive Behavioral 

Therapy (CBT) (Lum, 2008) การใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล (Doungyota et al., 2010) และ การปรึกษา

ครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีการฟนคืนสภาพครอบครัว (Manacharoen et al., 2017) ซึ่งการศึกษาที่ผานมา

สามารถเกิดผลลัพธการเปลี ่ยนแปลงในมิติดานใดดานหนึ่งเทานั ้น และรูปแบบที่ศึกษามักอยู ในบริบทของ

นักจิตวิทยาหรือพยาบาลผูดูแลผูปวยท่ีศึกษาภายในแนวคิดจิตวิทยาเพียงศาสตรเดียวเทานั้น ยังไมมีการศึกษาใดท่ี

ศึกษาผลลัพธการเปลี่ยนแปลงทั้งมิติความรูความเขาใจ มิติความรูสึก และมิติพฤติกรรม ท่ีนําแนวคิดการฟนคืน

สภาพครอบครัวของ Walsh (Walsh, 2015) ประยุกตใชในการสงเสริมการฟ นคืนสภาพครอบครัวในรูปแบบ

การศึกษาที่ผานบริบทของสหวิชาชีพอื่น ผานการศึกษาทั้งแนวคิดทางดานจิตวิทยาและแนวคิดสังคมวิทยาซ่ึง

ครอบคลุมทั้งปจจัยทางจิตและสังคมได ปจจุบันมีศาสตรที่มุงพัฒนามนุษยใหเปนผูมีความสุขหรือคุณสมบัติเชิง

บวกของตนเองผ านกระบวนการ ที ่ เร ียกว า กระบวนการทางจ ิตว ิทยาเช ิงบวก (Positive psychology 

intervention: PPI) ตามแนวคิดของจิตวิทยาเชิงบวกของ Martin Seligman และ Mihaly Csikszentmihalyi 

(Seligman & Csikszentmihalyi, 2000) ซึ่งเปนรูปแบบกิจกรรมที่มุงเนนการพัฒนา อารมณเชิงบวกตาง ๆ ของ

บุคคล โดยมีการศึกษาพบวากระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวกสามารถพัฒนาการฟ นคืนสภาพสวนบุคคล 

(Resilience) ของผูเขารวมกิจกรรมไดอีกดวย (Marks & Wade, 2015; Venieris, 2017) การศึกษาสวนใหญ

ศึกษาในกลุมผูใหญทั่วไป ซึ่งกระบวนการมีทั้งการดําเนินการดวยตนเองและดําเนินการจากผูนํากลุม โดยผล

การศึกษาพบวาการกระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวกสงผลตอตัวแปรเชิงบวกในระยะยาวและจะมีประสิทธิผลมาก

ยิ่งขึ้นหากประยุกตใชกระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวกรวมกับรูปแบบกิจกรรมภายใตแนวคิดอื่น ๆ กระบวนการ

ทางจิตวิทยาเชิงบวกจึงเปนกระบวนการที ่นาสนใจที ่จะนํามาประยุกตใชในระบบการใหบริการสาธารณสุข 

นอกจากนี้ยังพบวาการฟนคืนสภาพสวนบุคคลมีความสัมพันธเชิงบวกกับการสนับสนุนทางสังคม (Tyler et al., 

2020) ซึ่งการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลที่นํามาซึ่งการชวยเหลือในดานตาง ๆ ท้ัง

รูปธรรมและนามธรรม เชน การใหกําลังใจ การใหขอมูล การใหบริการ เปนตน (Faculty of Psychology, 

Chulalongkorn University, 2023) ซึ่งหากนําการสนับสนุนทางสังคมมาประยุกตใชในการแกปญหาพฤติกรรม

รวมกับกิจกรรมหรือโปรแกรมตาง ๆ จะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางมาก (Aymanns et al., 1995) 

ดังนั้นการใหการสนับสนุนทางสังคมจึงเปนสวนหนึ่งที่ชวยขับเคลื่อนกระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวกเพื่อพัฒนา

และสงเสริมการฟนคืนสภาพครอบครัวของผูปกครองได 

 การศึกษาครั้งนี้จึงมุงพัฒนารูปแบบการสงเสริมการฟนคืนสภาพครอบครัวของผูปกครองเด็กและเยาวชนท่ี

ปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โดยประยุกตใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการทางเทคนิคในการศึกษา ซ่ึงนํากระบวนการ

ทางจิตวิทยาเชิงบวกผสานรวมกับการสนับสนุนทางสังคมตามบริบทของนักสังคมสงเคราะหมาเปนแนวทางในการ

กําหนดกระบวนการเพื่อสงเสริมการฟนคืนสภาพครอบครัวภายใตสถานการณของผูปกครองแตละรายตามวงจร
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การวิจัยเชิงปฏิบัติการและศึกษาผลลัพธการเปลี่ยนแปลงจากรูปแบบการสงเสริมการฟนคืนสภาพครอบครัวในเชิง

ลึก ผูวิจัยหวังวาการวิจัยครั้งนี้จะเกิดองคความรูท่ีผูปกครองสามารถตอยอดการเรียนรูไปใชในสถานการณวิกฤตใน

อนาคตตอไปได รวมทั้งทีมสหวิชาชีพหรือองคกรสาธารณสุขสามารถนํารูปแบบไปประยุกตใชเพื่อพัฒนาการ

บริการใหกับครอบครัวผูปวยตอไปได 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื ่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมการฟ นคืนสภาพครอบครัวของผู ปกครองเด็กและเยาวชนที่ปวยดวย

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ดวยกระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวกและการสนับสนุนทางสังคมผานการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการทางเทคนิค 

 

แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ 

 ทฤษฎีการฟนคืนสภาพครอบครัว (Family resilience) ของ Forma Walsh (Walsh, 2015) เนนถึงความ

เขมแข็งของครอบครัวที่สามารถผานสภาวะวิกฤตได โดยศึกษาในครอบครัวที่มีบุคคลปวยดวยโรคจิตเภท Walsh 

พบวา การฟนคืนสภาพครอบครัวเปนสิ่งท่ีอยูในตัวบุคคล หรือพัฒนาไดในตัวของแตละบุคคลหรือเปนสิ่งท่ีสามารถ

เรียนรูและปรับปรุงได เนื่องจากการฟนคืนสภาพครอบครัวไมใชเพียงแคความสามารถในการจัดการและการอยู

รอดของครอบครัวในเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดเทานั้น แตความทุกขที่ครอบครัวประสบนั้นกอใหเกิดการ

เรียนรู การพัฒนาศักยภาพกอใหเกิดการเจริญเติบโตสวนบุคคลและการเปลี่ยนแปลงความสัมพันธกันในครอบครัว 

โดยมีปจจัยที่เอื้อตอการฟนคืนสภาพครอบครัว 3 องคประกอบของการทํางานในครอบครัว ไดแก 1) ระบบความ

เชื่อในครอบครัว 2) รปูแบบโครงสรางและการจัดการของครอบครัว และ 3) กระบวนการสื่อสารและการแกปญหา

ของครอบครัว หากครอบครัวมีการสงเสริมปจจัยดังกลาวในการปรับตัวจะทําใหครอบครัวกาวขามสถานการณ

วิกฤตได (Goldstein & Brooks, 2013) ทฤษฎีนี้เหมาะที่จะเปนแนวทางในการปฏิบัติทางคลินิกการใหคําปรึกษา

ครอบครัวใหเร ียนรู และพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในภาวะวิกฤตได การฟ นคืนสภาพยังเกี ่ยวของกับ

กระบวนการที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา (Dynamic) ที่สงเสริมการปรับตัวในเชิงบวกในบริบทของความทุกขยากท่ี

สําคัญ (Luthar et al., 2000; Masten & Cicchetti, 2016) ทั้งนี้การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งมีผลกระทบตอท้ัง

ผูปวยและผูปกครองอยางมากท้ังทางรางกาย จิตใจ และสังคม ผูปกครองจึงเปนผูมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวย

ในตลอดระยะเวลาการเจ็บปวย โดยผูปกครองจะตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหสอดคลองกับชีวิตประจําวันของ

ตนเองมากที่สุดและคนหาทรัพยากรทั่วไปอยางการไดรับการสนับสนุนจากความผูกพันกับเครือญาติ เพื่อนท่ี

ใกลชิดและที่ปรึกษา เชน โคชและครูที่สนับสนุนความพยายามของพวกเขา เชื่อในศักยภาพของพวกเขา และ

สนับสนุนใหพวกเขาใชชีวิตใหเกิดประโยชนสูงสุด จากการศึกษาเกี่ยวกับการสงเสริมการฟนคืนสภาพครอบครัวท่ี

ผานมาผูวิจัยสวนใหญนํารูปแบบการใหคําปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทยตาง ๆ มาพัฒนาเปนโปรแกรมเพ่ือ

สงเสริมการฟ นคืนสภาพครอบครัว ไดแก การศึกษาของ Lum (2008) ที ่ศึกษาการพัฒนาการฟ นคืนสภาพ

ครอบครัว โดยใชโปรแกรมการฟนคืนสภาพครอบครัวในครอบครัวที่ไดรับผลกระทบจากการใชสารเคมีของ
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ผูปกครอง ซ่ึงรูปแบบของโปรแกรมฯ เปนกิจกรรมท่ีพบปะสังสรรคท่ีประยุกตใชทฤษฎีการใหการปรึกษาแบบ CBT 

มารวมในการพูดคุย การศึกษาของตันติมา ดวงโยธา และคณะ (Doungyota et al., 2010) ท่ีศึกษาและพัฒนาการ

ฟนคืนสภาพของผูดูแลผูปวยจิตเวช โดยการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล เพื่อพัฒนาการฟนคืนสภาพของผูดูแล

ผูปวยจิตเวช และการศึกษาของวันเพ็ญ มานะเจริญ และคณะ (Manacharoen et al., 2017) ที่ศึกษาในกลุม

ภรรยาและบุตรที่มีสามีหรือบิดาปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง โดยโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการ

ทฤษฎีการฟนคืนสภาพครอบครัวของ Walsh (Walsh, 2012) ไดแก การสงเสริมความเชื่อที่เหมาะสมภายใน

ครอบครัว, การสงเสริมการจัดการหนาที่ตาง ๆ ภายในครอบครัว และ การสงเสริมการสื่อสารและแนวทาง

แกปญหาท่ีเหมาะสมภายในครอบครัว โดยการศึกษาท้ังสามงาน มีรูปแบบท่ีแตกตางกัน แตทุกการศึกษามุงเนนไป

ที่การปรับเปลี่ยนภายในของกลุมตัวอยาง อันไดแก ความคิด ทัศนคติ และความเชื่อ เพื่อสงเสริมใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงแนวทางการแกปญหาที่กําลังเผชิญ โดยใชรูปแบบการใหคําปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญหรือบุคลากรทาง

การแพทยในการดําเนินการใหคําปรึกษาท่ีจัดข้ึนในองคกรหรือหนวยงานเปนหลัก ยังไมมีการศึกษาใดท่ีใชรูปแบบ

กิจกรรมอ่ืนท่ีผูปกครองสามารถนํากิจกรรมท่ีผูวิจัยจัดข้ึนไปประยุกตใชหรือทํากิจกรรมดวยตนเองภายหลังการเขา

รวมกิจกรรมเพ่ือใชในการสงเสริมการฟนคืนสภาพครอบครัวของตนเอง  

 กระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวก (Positive psychology intervention: PPI) ของ Martin Seligman 

และ Mihaly Csikszentmihalyi (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000) ไดพัฒนาแนวคิดจากองคความรูกลุม 

Humanistic psychology จากทฤษฎีความตองการตามลําดับขั้นของ Abraham Maslow (Maslow, 1954) ท่ี

กลาววา ความตองการในลําดับสุดทายของมนุษย คือ ความตองการการพัฒนาศักยภาพของตน ไปสูไปสูการ

วิจัยคนควาพฤติกรรมมนุษยในอีกดานหนึ่ง โดยนําแนวคิดเรื่องจิตวทิยาเชิงบวกเปนจุดเริ่มตนของนํากระบวนการ

ทางจิตวิทยาเชิงบวกมาใชในจิตวิทยาคลินิกสูการแกปญหา โดยการสรางความแข็งแกรงภายในของบุคคลและทํา

ใหผูนั้นตระหนักถึงความสามารถของเขามากขึ้น กระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวกจึงเปนชุดของเครื่องมือทาง

วิทยาศาสตรและกลยุทธในรูปแบบกิจกรรมที่มุงเนนการพัฒนาความสุข อารมณเชิงบวก ความหวัง ความเขมแข็ง

ทางใจ ความเปนอยูที่ดี รวมทั้งชวยลดภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวลของบุคคลได (Keyes, 2005; Magyar-Moe 

et al., 2015; Sin & Lyubomirsky, 2009)  อีกทั้งยังพบวากระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวกสามารถพัฒนาพลัง

สุขภาพจิตหรือการฟ นคืน (Resilience) ของผู เขารวมกระบวนการไดอีกดวย (American Psychological 

Association, 2016; Lyubomirsky et al., 2005a; Lyubomirsky et al., 2005b; Marks & Wade, 2015; 

Venieris, 2017) เนื่องจาก PPI เปนกระบวนการที่ใชงาย ทุกคนสามารถทําเองไดโดยอาจจะไมจําเปนตองมาพบ

กับบุคลากรดานสุขภาพจิตหรือนักจิตวิทยา ซึ่งรูปแบบกระบวนการประกอบดวย การชวยเหลือตนเอง, การ

ฝกอบรมกลุม และการบําบัดเฉพาะบุคคล โดยในการศึกษาสวนใหญนิยมใชกิจกรรมในรูปแบบของการชวยเหลือ

ตนเอง (Grant, 2012; Veenhoven, 1988) 

 นอกจากนี้ยังพบวาการฟนคืนสภาพสวนบุคคลมีความสัมพันธเชิงบวกกับการสนับสนุนทางสังคม (Tyler et 

al., 2020) ซึ ่งหากนําการสนับสนุนทางสังคมมาประยุกตใชในการแกปญหาพฤติกรรมรวมกับกิจกรรมหรือ

โปรแกรมตาง ๆ จะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางมาก (Aymanns et al., 1995) ดังนั้นการใหการ
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สนับสนุนทางสังคมจึงเปนสวนหนึ่งที่ชวยขับเคลื่อนกระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวกเพื่อพัฒนาและสงเสริมการ

ฟนคืนสภาพครอบครัวของผูปกครองได แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมมีผูศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม

และแบงประเภทของการสนับสนุนทางสังคมไวมากมาย โดยแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Bernard และ 

Krupat (Bernard & Krupat, 1994) เปนแนวคิดท่ีอธิบายรูปแบบการสนบัสนุนทางสังคมครอบคลุมท้ัง 5 รูปแบบ 

1) การสน ับสน ุนทางด านอารมณ (Emotional support) ค ือการแสดงออกทั ้ งทางวจนภาษา (Verbal 

expression) และอวจนภาษา (Nonverbal expression) ที่เปนการสนับสนุนใหกําลังใจ สรางความมั่นใจ ใหการ

ปลอบโยนและการดูแลเอาใจใส 2) การสนับสนุนทางดานคุณคา (Esteem support) เปนการแสดงออกท้ัง

ทางดานวจนภาษาและอวจนภาษา ท่ีชวยสรางความรูสึกท่ีมีคุณคาในตนเองรวมท้ังความรูสึกถึงการมีคุณประโยชน

และมีความสามารถ 3) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) คือการไดรับคําแนะนํา การแนะ

แนวหรือแมแตการชี้นําจากคนอื่น ๆ 4) การสนับสนุนดานวัสดุสิ่งของและบริการ (Tangible support) คือการ

ไดรับความชวยเหลือโดยตรงดานปจจัยในรูปของการบริการและทรัพยากร 5) การสนับสนุนดานเครือขาย 

(Network support) คือการเปนสมาชิกในกลุมท่ีมีการแลกเปลี่ยนความสนใจและกิจกรรมรวมกัน ซ่ึงการวิจัยครั้ง

นี้ไดพัฒนาแนวทางการฟนคืนสภาพและการสนับสนุนทางสังคมผานบริบทการทํางานของนักสังคมสงเคราะห

ภายในโรงพยาบาล ภายใตสถานการณปญหาของผูปวยและครอบครัวที่แตกตางกันซึ่งใหการสนับสนุนทางสังคม

ทั้งรูปแบบการบริการในหนวยงานและรูปแบบการลงพื้นที่เยี่ยมบาน เชน การใหขอมูลแกผูปกครองในแผนการ

รักษารวมกับแพทย การใหกําลังใจเมื่อผูปวยและครอบครัวมีปญหาในการดําเนินชีวิต การหาแหลงสนับสนุนทาง

สังคม เครือขาย ญาติ ที่จะชวยสนับสนุนดูแลผูปวยและครอบครัว รวมทั้งจัดหาอุปกรณที่จําเปนสนับสนุนใหกับ

ผูปวยและครอบครัว อันสงผลตอการฟนฟูเสริมสรางอารมณจิตใจใหกับผูปวยและครอบครัวใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ข้ึน จากการศึกษาเก่ียวกับการสงเสริมการสนับสนุนทางสังคมสวนใหญใชกระบวนการกลุมท่ีจัดข้ึนในหนวยงานใน

การใหความรูเรื่องการดูแลผูปวยรวมกับกิจกรรมอื่น ๆ เชน การฝกผอนคลายความเครียด กิจกรรมการสาน

สัมพันธ และกิจกรรมการพัฒนาทักษะการสื่อสาร เปนตน (Thatapanpong, 2018; Buajean, et al., 2016) 

สําหรับการศึกษาการสงเสริมการสนับสนุนทางสังคมที่ใชรูปแบบของการลงพื้นที่เยี่ยมบานและการทํากิจกรรม

จิตวิทยาเชิงบวกผสานกันที่สามารถเติมเต็มความรูเกี ่ยวกับวิธีการในการพัฒนาการฟนคืนสภาพครอบครัวซ่ึง

สามารถครอบคลุมท้ังปจจัยทางจิตและสังคมนั้นยังพบไดไมมากนัก 

 

 

 

 

 

 

 

 



Journal of Behavioral Science for Development (JBSD)  ISSN 2228-9453(Print) 2651-2319 (Online) | 8 
Vol.16 No.1, January 2024 

วารสารพฤติกรรมศาสตรเพื่อการพัฒนา ปที่ 16  ฉบับที่ 1  มกราคม 2567  ลิขสิทธิ์โดย สถาบันวิจยัพฤติกรรมศาสตร  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 

ภาพประกอบ 1 

กรอบแนวคิด 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ดําเนินการวิจัยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย เนื่องจากพื้นที่การวิจัยดังกลาว 

เปนโรงพยาบาลโรงเรียนแพทยระดับตติยภูมิที่ใหการรักษาผูปวยโรคยากและซับซอนและรับผูปวยสงตอจาก

โรงพยาบาลตาง ๆ ทั ้งในกรุงเทพฯและตางจังหวัด โดยมีหนวยสาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็ง (Pediatric 

Hematology and Oncology) ท่ีใหการดูแลรักษาผูปวยโรคเลือดและมะเร็งในเด็กและเยาวชนโดยเฉพาะ ซ่ึงการ

วิจัยครั้งนี้ประยุกตใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการทางเทคนิค มีการดําเนินการ 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน การลงมือ

ปฏิบัติ การสังเกต และการสะทอนผลการปฏิบัติในแตละวงรอบของกิจกรรม จนนําไปสูการสังเคราะหรูปแบบการ

สงเสริมการฟ นคืนสภาพครอบครัวของผูปกครองเด็กและเยาวชนที่ปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โดยมี

รายละเอียดดังนี้ 

 ผูรวมวิจัย ผูรวมวิจัยในครั้งนี้ใชการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ซึ่งประกอบไปดวยผูรวม

วิจัย 2 กลุม คือ 1) ผูปกครองที่มีบทบาทในการดูแลผูปวยเด็กและเยาวชนที่ปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

เฉียบพลันชนิดลิมโฟไซติก (ALL) อายุแรกเกิด ถึง 18 ป อยางใกลชิด ซ่ึงครอบคลุมท้ังท่ีบุตรหลานเขารับการรักษา

ดวยระบบผูปวยนอกและระบบผูปวยใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตั้งแตป 2563 ถึงปจจุบัน จํานวน 14 คน จาก

ผูปวย 6 ครอบครัว ครอบครัวละ 2-3 ทาน ซ่ึงสนใจเขารวมการวิจัยและสามารถเปนผูรวมวิจัยไดตลอดระยะเวลา

ของการดําเนินการวิจัย โดยมีบทบาทเปนผู ร วมกิจกรรมในขั ้นปฏิบัติการ และการสะทอนผลการปฏิบัติ              

2) ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย อาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก ผูชวย

ศาสตราจารย อาจารยผู เชี ่ยวชาญดานสังคมวิทยา และอาจารยผู เชี ่ยวชาญดานจิตวิทยา มีบทบาทเปนผูให

ขอเสนอแนะที่เกี่ยวกับกิจกรรมการสงเสริมการฟนคืนสภาพครอบครัวที่ผูวิจัยไดออกแบบขึ้นมาจากทฤษฎีและ

ขอมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพเก่ียวกับกระบวนการฟนคืนสภาพครอบครัว กอนจะนํากิจกรรมท่ีออกแบบไวไปศึกษา

ตามขั้นตอนวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการทางเทคนิค และเปนผูใหขอเสนอแนะในการสัมภาษณกลุมเพื่อสังเคราะหแนว

ปฏิบัติการสงเสริมการฟนคืนสภาพครอบครัวของผูปกครองเด็กและเยาวชนท่ีปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

ตัวแปรอิสระ 

รูปแบบกิจกรรมกระบวนการ

ทางจิตวิทยาเชิงบวกและการ

สนับสนุนทางสังคม 

ตัวแปรตาม 

การฟนคืนสภาพครอบครัวใน 3 มิติ 

(ความรูความเขาใจ, อารมณความรูสึก 

และพฤติกรรม) 
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 ขั้นตอนดําเนินการวิจัย การพัฒนารูปแบบการสงเสริมการฟนคืนสภาพครอบครัวของผูปกครองเด็กและ

เยาวชนที่ปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในวงรอบที่ 1 ดําเนินการตามวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการทางเทคนิค ของ 

Habermas (Carr & Kemmis, 1986; Grundy, 1982) คือ 1) วางแผน (Planning: P) ผู ว ิจ ัยไดทําการศึกษา

ทฤษฎีและลงพื้นที่สัมภาษณเชิงลึกเพื่อนําขอมูลมาวางแผนการดําเนินกิจกรรม 2) ปฏิบัติ (Acting: A) โดยผูวิจัย

เปนผูนํากิจกรรมที่วางแผนไวและผูปกครองเปนผูปฏิบัติกิจกรรม ไดแก กิจกรรมการการสนับสนุนทางสังคมและ

สรางการรับรูแหลงสนับสนุนทางสังคมแกผูปกครองดวยการลงพื้นที่เยี่ยมบาน กิจกรรมการสรางจุดแข็งในตัว

บุคคล โดยการใหผูปกครองเขียนจุดแข็งของตนเองมา 5 อยาง พรอมทั้งอธิบายถึงการนําจุดแข็งของตนมาใชใน

การจัดการสถานการณการเจ็บปวยของบุตรหลาน กิจกรรมการมองโลกในแงดี โดยการใหผูปกครองจินตนาการถึง

ผลลัพธของสถานการณการเจ็บปวยของบุตรหลานในเชิงบวกและวาดภาพสิ ่งที่จะเกิดขึ ้นไดในอนาคตหาก

สถานการณราบรื่น พรอมท้ังใหผูปกครองอธิบายถึงเหตุการณท่ีตนเองวาดภาพมา และ กิจกรรมการเขียนจดหมาย

ขอบคุณ โดยการใหผูปกครองเขียนจดหมายขอบคุณตนเอง ขอบคุณคนในครอบครัว และขอบคุณใครก็ไดที่ตอง

ขอบคุณ ในแตละแผนซึ่งจําเปนจะตองระบุสิ่งที่ตองการขอบคุณและบุคคลที่ตองขอบคุณใหชัดเจน 3) สังเกต 

(Observing: O) ตามแผนที ่ไดออกแบบไว และ 4) สะทอนผลการปฏิบัติ (Reflecting: R) โดยผลลัพธการ

เปลี่ยนแปลงใน 3 มิติ คือ ความรูความเขาใจ อารมณความรูสึก และพฤติกรรมนั้นผูปกครองสะทอนถึงการ

เปลี่ยนแปลงในทั้ง 3 มิติ และมีขอเสนอแนะใหนํากิจกรรมการสนับสนุนทางสังคมและกิจกรรมจิตวิทยาเชิงบวกท่ี

จัดขึ้นไปทํากับผูปกครองเด็กปวยโรคมะเร็งรายใหม อันนําไปสูการวางแผน (Planning: P) กําหนดกิจกรรมเพ่ือ

พัฒนาในวงรอบที่ 2 และ ปฏิบัติ (Acting: A) โดยใหผูปกครองเปนผูนํากิจกรรมในการสงตอประสบการณการฟน

คืนสภาพครอบครัวสูผูปกครองรายใหม ซ่ึงประกอบดวย การใหขอมูลแหลงสนับสนุนทางสังคมตาง ๆ รวมท้ังเปน

ผูนําการดําเนินกิจกรรมจิตวิทยาเชิงบวกท้ัง กิจกรรมการสรางจุดแข็งในตัวบุคคล กิจกรรมการมองโลกในแงดี และ

กิจกรรมการเขียนจดหมายขอบคุณกับผูปกครองเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวรายใหม สังเกต (Observing: O) 

ตามแผนที่ไดออกแบบไว และสะทอนผลการปฏิบัติ (Reflecting: R) หากผูปกครองเกิดการเปลี่ยนแปลงการฟน

คืนสภาพครอบครัว ผูวิจัยจะยุติการวิจัยเชิงปฏิบัติการทางเทคนิคและสังเคราะหรูปแบบการสงเสริมการฟนคืน

สภาพครอบครัวของผูปกครองเด็กและเยาวชนท่ีปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

 การเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามแนวทางศึกษาเชิง

คุณภาพและการวิจัยเชิงปฏิบัติการทางเทคนิค ใชเครื ่องมือที ่หลากหลายในการเก็บรวบรวมขอมูล ทั ้งการ

สัมภาษณเชิงลึก การสัมภาษณกลุม โดยมีแนวคําถามสําหรับการเก็บขอมูลในแตละประเด็น เชน แนวคําถามการ

สัมภาษณเชิงลึกการฟนคืนสภาพครอบครัว แนวคําถามการสะทอนผลการปฏิบัติ แนวคําถามการสัมภาษณกลุม 

เปนตน และการสังเกตแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวมเพื่อใหไดขอมูลที่ครบถวน สมบูรณ ผูวิจัยดําเนินการ

วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยวิธีการวิเคราะหเนื้อหา โดยการดําเนินการสังเคราะหรูปแบบการสงเสริมการฟนคืน

สภาพครอบครัวของผูปกครองเด็กและเยาวชนที่ปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจากการวิเคราะหกิจกรรมท่ี

ประสบความสําเร็จและผลลัพธจากกิจกรรม ท้ัง 2 วงรอบ 
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 การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลและการพิทักษสิทธิผูรวมวิจัย ผูวิจัยทําการตรวจสอบความ

นาเชื่อถือของขอมูลโดยอาศัยการตรวจสอบ 3 วิธี ไดแก 1) การตรวจสอบดวยวิธีการสามเสา (triangulation) โดย

ใชการเก็บรวบรวมขอมูลมากกวา 1 วิธี คือ การสัมภาษณเชิงลึกและการสังเกต (Supaporn, 2007) 2) การให

สมาชิกตรวจสอบขอมูล (member checking) เมื่อทําการวิเคราะหขอมูลเรียบรอย ผูวิจัยทําการสงขอมูลการฟน

คืนสภาพครอบครัวเพื่อผูปกครองซึ่งเปนผูใหขอมูลไดตรวจสอบวาผลการวิเคราะหที่ผูวิจัยเขาใจนั้นถูกตองและ

สอดคลองกับผูใหขอมูลตองการสื่อสารหรือไม (Supaporn, 2007) และ 3) การตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญ (peer 

debriefing) จํานวน 2 ทาน โดยผูวิจัยสนทนาแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูเชี่ยวชาญเพื่อปรับแกในการจัดหมวดหมูของ

ขอมูลใหมีความสอดคลองเหมาะสมมากยิ่งขึ้น (Supaporn, 2007) โดยการศึกษาครั้งนี้ไดดําเนินการขอจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยจากสถาบันยุทธศาสตรทางปญญาและวิจัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ตามหนังสือรับรอง

จริยธรรมการวิจัย หมายเลข SWUEC-G-002/2564E และจากคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตาม

หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย หมายเลข IRB 171/64 รวมถึงทําหนังสือยินยอมเขารวมโครงการที่ลงนามของผู

รวมวิจัย พรอมอธิบายการวิจัยใหผูปกครองทุกทานทราบเพื่อใหมั่นใจวาผูปกครองมีความเขาใจอยางแทจริงและ

ในการเขารวมโครงการวิจัยนี้ ผูปกครองสามารถยกเลิกการเขารวมโครงการเมื่อไรก็ได แมวาโครงการจะยังไม

สิ้นสุดก็ตามและผูวิจัยตองชี้แจงใหผูปกครองมั่นใจวา การแจงยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยไมมีผลตอการดูแล

รักษาของบุตรหลานหรือดานอื่น ๆ นอกจากนี้ผูปกครองตองไดรับทราบวาขอมูลที่ไดทั้งหมดจะเปนความลับ โดย

ในการนําเสนอขอมูลที่ไดจากการวิจัยจะเปนการสรุปภาพรวมเทานั้น จะไมมีการเปดเผยขอมูลรายบุคคลและ

ภายหลังสิ้นสุดการวิจัย  

 

ผลการวิจัย 

 ผูวิจัยทําการสังเคราะหผลจากกระบวนการสรางและพัฒนารูปแบบการสงเสริมการฟนคืนสภาพครอบครัว

ของผูปกครองเด็กและเยาวชนที่ปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ดวยกระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวกและการ

สนับสนุนทางสังคมผานการวิจัยเชิงปฏิบัติการทางเทคนิค ปรากฏผลดังนี้ 

 รูปแบบการสงเสริมการฟนคืนสภาพครอบครัวของผูปกครองเด็กและเยาวชนที่ปวยดวยโรคมะเร็งเม็ด

เลือดขาว ประกอบดวย 4 กระบวนการสําคัญ ไดแก 1) ผูวิจัยและผูเชี่ยวชาญทําความเขาใจกระบวนการและ

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการฟนคืนสภาพครอบครัวรวมทั้งความตองการในการพัฒนาการฟนคืนสภาพครอบครัวจาก

ผูปกครอง 2) ผูวิจัยใหการสนับสนุนทางสังคมและสรางการรับรูแหลงสนับสนุนทางสังคมแกผูปกครอง 3) ผูวิจัย

เสริมสรางความรูสึกและความคิดเชิงบวกทั้งตอตนเองและคนรอบขางแกผู ปกครอง และ 4) ผูปกครองสงตอ

ประสบการณการฟนคืนสภาพครอบครัวสูผูปกครองรายใหม ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 1. ผูวิจัยและผูเชี่ยวชาญทําความเขาใจกระบวนการและปจจัยที่เกี่ยวของกับการฟนคืนสภาพครอบครัว

รวมทั ้งความตองการในการพัฒนาการฟ นคืนสภาพครอบครัวจากผู ปกครอง คือ การที ่ผู ว ิจัยไดวิเคราะห

สถานการณปญหาการฟนคืนสภาพครอบครัวของผูปกครองที่มีบุตรหลานปวยเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว อันเปน

การวิเคราะหท้ังในระดับบุคคล คือ ตัวผูปกครอง และระดับกลุม คือ ครอบครัว โดยการสัมภาษณทําความเขาใจเชิง
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ลึกเก่ียวกับการฟนคืนสภาพครอบครัวในสถานการณปจจุบัน ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการฟนคืนสภาพครอบครัวและยัง

สังเกตอารมณและพฤติกรรมของครอบครัวในการจัดการสถานการณปจจุบัน ทําใหไดขอมูลถึงปจจัยที่เกี่ยวของท้ัง

ปจจัยสงเสริม เชน การมีความหวัง การมีความเปาหมายในการดูแล เปนตน และปจจัยขัดขวางการฟนคืนสภาพ

ครอบครัวในแตละครอบครัว เชน การไมทราบขอมูลการจัดบริการของศูนยบริการสาธารณสุขใกลบาน การ

ลาออกจากงานของสมาชิกในครอบครวั เปนตน  โดยขอสรุปท่ีไดผานการใหขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญเรียบรอย 

 2. ผูวิจัยใหการสนับสนุนทางสังคมและสรางการรับรูแหลงสนับสนุนทางสังคมแกผูปกครอง คือ ผูวิจัยนัด

หมายลงพื้นที่เยี่ยมบานผูรวมวิจัย และใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการดูแลผูปวย สถานที่ที่เหมาะสมในการดูแลผูปวย 

ขอมูลการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากแหลงสนับสนุนตาง ๆ รวมท้ังการแสวงหาแหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีอยู

ใกลบานท่ีสามารถใหครอบครัวไปใชบริการหรือรับการชวยเหลือเพ่ิมเพ่ือชวยสนับสนุนการฟนคืนสภาพครอบครัวให

ดียิ่งข้ึน รวมท้ังใหการชื่นชมถึงพฤติกรรมการดูแลผูปวยท่ีผูรวมวิจัยปฏิบัติไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

 3. ผูวิจัยเสริมสรางความรูสึกและความคิดเชิงบวกท้ังตอตนเองและคนรอบขางแกผูปกครอง โดยใชกิจกรรม

จิตวิทยาเชิงบวก 3 กิจกรรม ไดแก 1) กิจกรรมการสรางจุดแข็งในตัวบุคคล โดยการใหผูปกครองเขียนจุดแข็งของ

ตนเองมา 5 อยาง พรอมทั้งอธิบายถึงการนําจุดแข็งของตนมาใชในการจัดการสถานการณการเจ็บปวยของบุตร

หลาน เพ่ือใหผูรวมวิจัยรับรูถึงคุณคาหรือพลังภายในตนเองท่ีเปนแรงผลักดันใหกาวขามวิกฤต 2) กิจกรรมการมอง

โลกในแงดี โดยการใหผูปกครองจินตนาการถึงผลลัพธของสถานการณการเจ็บปวยของบุตรหลานในเชิงบวกและ

วาดภาพสิ่งท่ีจะเกิดข้ึนไดในอนาคตหากสถานการณราบรื่น พรอมท้ังใหผูปกครองอธิบายถึงเหตุการณท่ีตนเองวาด

ภาพมาเพ่ือใหผูรวมวิจัยมีมุมมองตอสถานการณในเชิงบวกและวางแผนการนําทรัพยากรภายในตนเองมาใชจัดการ

สถานการณท่ีกําลังเผชญิ และ 3) กิจกรรมการเขียนจดหมายขอบคุณ โดยการใหผูปกครองเขียนจดหมายขอบคุณ

ตนเอง ขอบคุณคนในครอบครัว และขอบคุณใครก็ไดท่ีตองขอบคุณ ในแตละแผนซ่ึงจําเปนจะตองระบุสิ่งท่ีตองการ

ขอบคุณและบุคคลที่ตองขอบคุณใหชัดเจน เพื่อใหผูรวมวิจัยไดตระหนักถึงคุณคาในตนเอง แหลงสนับสนุนทาง

สังคม และใหผูรวมวิจัยมีความรูสึกแงบวกในการสนับสนุนของบุคคลรอบตัวมากขึ้นทั้งจากตนเอง ครอบครัว 

รวมถึงบุคลากรทางการแพทย หรือเพื่อนบานที่พรอมจะเปนแหลงชวยเหลือใหผู ปกครองขามผานวิกฤตการ

เจ็บปวยของบุตรหลานไปไดเสมอ  

 4. ผู ปกครองสงตอประสบการณการฟ นคืนสภาพครอบครัวสูผู ปกครองรายใหม คือ การที่ผู รวมวิจัย

ถายทอดขอมูลการดูแลผูปวย ขอมูลการไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานตาง ๆ จากหนวยงานที่เกี่ยวของที่จะ

ชวยในการดูแลผูปวยและครอบครัวไดใหกับผูปกครองเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวรายใหม รวมท้ังเปนผูนําการ

ดําเนินกิจกรรมจิตวิทยาเชิงบวกท้ัง กิจกรรมการสรางจุดแข็งในตัวบุคคล กิจกรรมการมองโลกในแงดี และกิจกรรม

การเขียนจดหมายขอบคุณกับผูปกครองเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวรายใหม เพ่ือใหผูรวมวิจัยไดเรียนรูจากการ

ทําซ้ําดวยกระบวนการแบบเดิมซ่ึงสงผลตอการฟนคืนสภาพครอบครัวท่ีเขมขนข้ึน  

 ผลลัพธจากรูปแบบการสงเสริมการฟนคืนสภาพครอบครัวของผูปกครองเด็กและเยาวชนที่ปวยดวย

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบผลลัพธการเปลี่ยนแปลงใน 3 มิติ ไดแก มิติความรูความเขาใจ มิติอารมณความรูสึก 

และมิติดานพฤติกรรมการฟนคืนสภาพครอบครัว ดังตอไปนี้ 
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มิติความรูความเขาใจ ไดแก ความเขาใจการดูแลผูปวย ความเขาใจการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก

แหลงตาง ๆ  ความเขาใจหลักการการสรางจุดแข็งในตัวบุคคล การมองสถานการณในทิศทางบวก และการ

ขอบคุณที่สงผลตอตนเองและครอบครัวในการเผชิญสถานการณ ตระหนักรูถึงศักยภาพของตนเองและการนําจุด

แข็งของตนเองมาใช ตระหนักถึงศักยภาพของสมาชิกในครอบครัว รับรูสิ่งดีท่ีสามารถเกิดข้ึนไดในสถานการณการ

เจ็บปวยและรับรูถึงความคิดในการวางแผนของสมาชิกครอบครัวรวมกัน ตระหนักรูถึงคุณคาของตนเอง สมาชิกใน

ครอบครัว การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากคนรอบขาง และรับรูถึงอารมณความรูสึกของสมาชิกในครอบครัว  

“การไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากคนรอบขางมันทําใหเรามีกําลังใจ มีแรงท่ีจะตอสูในทุก ๆ ดาน 

ท้ังเรื่องการทํางาน เรื่องโรคของเขา หรือเรื่องเงินก็ตามท่ีเก่ียวกับนองคะ ท่ีเขาชวยเราเพราะวาก็เราเปนครอบครัว

เดียวกันคะ...การที่เราไดแชรความรูสึกหรือประสบการณในการดูแลลูกเราไปใหคนอื่น เขาจะไดเขาใจการดูแล

แบบเห็นภาพ และเอาไปใชในการปรับตัวได เพราะการที่เราไปหาในสื่อโซเซียลอาจไมเขาใจทั้งหมด...อยางท่ี

โรงพยาบาลก็ชวยในเรื่องของคารักษาพยาบาลและโรงเรียนท่ีแมทํางานอยูก็ชวยเงินมานะใสซองมาให และก็เรื่อง

ครอบครัวที่คอยชวยเหลือหาอาหารการกินมาให แบบหลานอยากกินอะไรก็หาซื้อมาใหคะ อยางพอเขาก็เปนคน

หลักในการหาเงิน” (มารดาผูปวย) 

 มิติอารมณความรูสึก ไดแก เกิดความรูสึกอบอุนใจท่ีมีบุคลากรทางการแพทยใหการเอาใจใส รูสึกใกลชิดกับ 

โรงพยาบาลมากยิ ่งขึ ้น รู สึกภาคภูมิใจในตนเอง เกิดเจตคติที ่ดีตอสมาชิกในครอบครัวและคนรอบขาง เกิด

ความหวังและกําลังใจในการเผชิญสถานการณ เกิดความมุงมั่นที่จะจัดการสถานการณใหเต็มท่ี รูสึกซาบซึ้งทั้งตอ

ตนเอง คนรอบขางและสมาชิกในครอบครัว 

 “แมเองก็รูสึกดีใจคะ ดีใจที่ไดมาเปนคนแบงปนขอมูลใหคนอื่นบาง ทําใหแมเขามีความสบายใจข้ึน

คะ เพราะลูกเรามีโอกาสหายลูกคุณแมก็คงมีโอกาสหายเหมือนกันไมตองเครียดมากอะไรแบบนี้ แตกอนนี้เราก็

เครียดมากเหมือนกันแตตอนนี้คือแบบชิวชิวแลว เราแคดูแลเขาตามท่ีคุณหมอแนะนําเรื่องกินการอยูท่ัว ๆ ไปคะ” 

(มารดาผูปวย) 

 มิติพฤติกรรม ไดแก ปรับปรุงพื้นที่การดูแลผูปวยภายในบาน ปรับปรุงการดูแลผูปวย นําทรัพยากรจาก

แหลงสนับสนุนทางสังคมมาใช พัฒนาและนําจุดแข็งในตนเองมาใชในการจัดการสถานการณ วิเคราะหประเมิน

สถานการณในทิศทางที่ไมตึงเครียด วางแผนและกําหนดเปาหมายทิศทางบวกในการเผชิญสถานการณใหเปน

รูปธรรม สรางความสัมพันธในครอบครัวที่แนนแฟนขึ้น แลกเปลี่ยนอารมณความรูสึกในการจัดการสถานการณ

ภายในครอบครัว ฝกทักษะในการขอบคุณท้ังตนเองและคนรอบขางมากข้ึน สงตอขอมูลและประสบการณการดูแล

ผูปวยแกผูอ่ืน ชื่นชมตนเองและบุคคลอ่ืนมากข้ึน 

  “การกระทําเปลี่ยนแปลงไปก็คงดานการดูแลลูกนะคะ เพราะนี้มาฟงคุณแมท่ีเขาพ่ึงเปนยังดูแลใสใจ

ลูกขนาดนี้ แมเขาคิดดีมากเลยคะ เลยจะนําสิ่งท่ีเขาบอกมาปรับของเราเหมือนกันคะ” (คุณสม มารดาผูปวย) 

  ซึ่งผูรวมวิจัยสามารถอธิบายเหตุผลการเปลี่ยนแปลงของความรูสึก ความคิด และการกระทําที่เกิดขึ้นได 

โดยผูปกครองอธิบายเชื่อมโยงถึงขั้นตอนและกระบวนการของกิจกรรมสงเสริมการฟนคืนสภาพครอบครัววาเปน

กิจกรรมที่ทําทีละขั้นตอน และพาผูปกครองสะทอนทั้งเปาหมายของกิจกรรม ความคิด ความรูสึกในขณะที่ทํา
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กิจกรรมไปทีละข้ันตอนในแตละกิจกรรม สงผลใหผูปกครองไมเกิดความรูสึกสับสนประเด็นและไดทบทวนความคิด 

ความรูสึก และการกระทําของตนเองไดชัดเจนมากยิ่งข้ึน  

  “ที่บอกวาเปลี่ยนทั้งความคิด ความรูสึก การกระทํานั้น แมคิดวาเปนเพราะคุณนุกนิ๊ก (ผูวิจัย) ให

คอย ๆ คิด คอย ๆ เขียนในเรื่องตาง ๆ ทุก ๆ ดานคะ ท้ังภาพในอนาคต การเรียนรูตัวเราเอง แลวยังมาฟงท่ีคุณแม

คนอื่นพูดในบางขอที่เราอาจจะยังไมมีหรือยังตองพัฒนาได พอฟงคุณแมเขาอานออกมา เราเองก็ไดคิดตาม

เหมือนกันคะ วาเออ เออ ใช ใช เราก็เปนแบบนี้ อยางนี้คะ” (มารดาผูปวย) 

 ผลการพัฒนารูปแบบการสงเสริมการฟนคืนสภาพครอบครัวของผูปกครองที่มีบุตรหลานปวยเปนโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวท่ีอธิบายขางตน จึงสามารถสรุปไดดังภาพประกอบ 2 

 

ภาพประกอบ 2 

ผลการพัฒนารูปแบบการสงเสริมการฟนคืนสภาพครอบครัวของผูปกครองที่มีบุตรหลานปวยเปนโรคมะเร็งเม็ด

เลือดขาว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา: สุรางคณา ศุภฤทธิ์, ฐาศุกร จันทรประเสริฐ และนันชัตสัณห สกุลพงษ (2566) 
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อภิปรายผลการวิจัย  

 การศึกษาเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบเพ่ือสงเสริมการฟนคืนสภาพครอบครัวท่ีผานมายังไมพบการศึกษาท่ีใช

รูปแบบกระบวนการที่สอดคลองทั้ง 4 กระบวนการกับการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งการศึกษาสวนใหญนํารูปแบบการให

คําปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทยตาง ๆ มาพัฒนาเปนโปรแกรมเพื่อสงเสริมการฟนคืนสภาพครอบครัว ไดแก 

การศึกษาของ Lum (2008) ที่ศึกษาการพัฒนาการฟนคืนสภาพครอบครัว โดยใชโปรแกรมการฟนคืนสภาพ

ครอบครัวในครอบครัวท่ีไดรับผลกระทบจากการใชสารเคมีของผูปกครอง ซ่ึงรูปแบบของโปรแกรมฯ เปนกิจกรรม

ที่พบปะสังสรรคที่ประยุกตใชทฤษฎีการใหการปรึกษาแบบ Cognitive Behavioral Therapy (CBT)  มารวมใน

การพูดคุย การศึกษาของตันติมา ดวงโยธา และคณะ (Doungyota et al., 2010) ที่ศึกษาและพัฒนาการฟนคืน

สภาพของผูดูแลผูปวยจิตเวช โดยการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล เพื่อพัฒนาการฟนคืนสภาพของผูดูแลผูปวยจิต

เวช การศึกษาของวันเพ็ญ มานะเจริญ และคณะ (Manacharoen et al., 2017) ท่ีศึกษาในกลุมภรรยาและบุตรท่ี

มีสามีหรือบิดาปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง โดยโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีการฟนคืน

สภาพครอบครัวของ Walsh (2012) ไดแก การสงเสริมความเชื่อที่เหมาะสมภายในครอบครัว, การสงเสริมการ

จัดการหนาที่ตาง ๆ ภายในครอบครัว และ การสงเสริมการสื่อสารและแนวทางแกปญหาที่เหมาะสมภายใน

ครอบครัว การศึกษาทั้ง 3 มุงเนนไปที่การปรับเปลี่ยนภายในของกลุมตัวอยาง อันไดแก ความคิด ทัศนคติ และ

ความเชื่อ เพื่อสงเสริมใหเกิดการเปลี่ยนแปลงแนวทางการแกปญหาที่กําลังเผชิญ โดยใชรูปแบบการใหคําปรึกษา

จากผูเชี่ยวชาญหรือบุคลากรทางการแพทยในการดําเนินการใหคําปรึกษาท่ีจัดข้ึนในองคกรหรือหนวยงานเปนหลัก 

ซึ่งการสังเคราะหแนวปฏิบัติการสงเสริมการฟนคืนสภาพครอบครัวของผูปกครองเด็กและเยาวชนที่ปวยดวย

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ที ่ใชรูปแบบกิจกรรมจิตวิทยาเชิงบวก การลงพื ้นที ่เยี ่ยมบาน ผานกระบวนการ 4 

กระบวนการสําคัญ ที่กลาวขางตนนั้นผูปกครองสามารถนํากิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้นไปประยุกตใชหรือทํากิจกรรม

ดวยตนเองภายหลังการเขารวมกิจกรรมเพ่ือใชในการสงเสริมการฟนคืนสภาพครอบครัวของตนเองได 

 ทั้งนี้มีการศึกษาที่สอดคลองในแตละกระบวนการไดแก 1) การศึกษาเพื่อทําความเขาใจสถานการณของผู

รวมวิจัยกอนการพัฒนาแนวทางตาง ๆ ในการดูแลผูปวย ไดแก การศึกษาของหทัยชนก นิติกุล และเสาวนีย ทรง

ประโคน (Nitiku & Songprakon, 2022) ท่ีศึกษาประสบการณของครอบครัวผูดูแลผูปวยเด็กวิกฤตระยะทายของ

ชีวิตในหอผูปวยวิกฤต และมีขอเสนอแนะวาผลการศึกษาประสบการณดังกลาวสามารถใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการ

พัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยเด็กวิกฤตระยะสุดทายของชีวิตและครอบครัวที่สอดคลองกับบริบทสังคมไทยได 

การศึกษาของเสาวนีย ทรงประโคน และหทัยชนก นิติกุล (Songprakon & Nitiku, 2021) ที่พัฒนารูปแบบการ

เตรียมความพรอมสําหรับเด็กโรคมะเร็งท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงไดศึกษาความตองการการเตรียมความ

พรอมสําหรับเด็กโรคมะเร็งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล จากผูดูแลหลักในครอบครัว ผูปวยเด็กและทีมสห

วิชาชีพกอนการวิเคราะหรูปแบบการเตรียมความพรอมสําหรับเด็กโรคมะเร็งท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และ

การศึกษาของเครือวัลย เปยมบริบูรณ และจรูญลักษณ ปองเจริญ (Piumboriboon & Pongcharoen, 2013) ท่ี

พัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการมีสวนรวมของทีมสหวิชาชีพ ซ่ึงไดศึกษาวิเคราะหสภาพ

เดิมของการดูแลผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู ปวยโรคหลอดเลือดสมอง                  

https://tci-thailand.org/wp-content/themes/magazine-style/tci_search/author.html?b3BlbkF1dGhvciZpZD0zMjEyMjcmYXJ0aWNsZV9pZD02ODYxMzU
https://tci-thailand.org/wp-content/themes/magazine-style/tci_search/author.html?b3BlbkF1dGhvciZpZD0zNTIxNDAmYXJ0aWNsZV9pZD02ODYxMzU
https://tci-thailand.org/wp-content/themes/magazine-style/tci_search/author.html?b3BlbkF1dGhvciZpZD0zNTIxNDAmYXJ0aWNsZV9pZD02ODYxMzU
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2) การศึกษาการใชกิจกรรมเยี่ยมบานเพื่อสรางการรับรูแหลงสนับสนุนทางสังคม และสรางความเขาใจการจัด

สภาพแวดลอมที่เหมาะสมสําหรับผูปวย ไดแก การศึกษาของอุมาภรณ กําลังดี และคณะ (Kamlungdee et al., 

2017) ที่ศึกษาการพัฒนาแนวทางเยี่ยมบานผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือความดันโลหิตสูงดวยทีมหมอ

ครอบครัว พบวาหลังการนําแนวทางการเยี่ยมบานไปใช ผูปวยมีผลลัพธทางคลินิกที่ดีขึ้น รวมทั้งผลคะแนนความ

พึงพอใจของการรับบริการอยูในเกณฑที่ดีขึ้น การศึกษาของพุทธชาด มากชุมนุม และคณะ (Makchumnum et 

al., 2016) ที่ศึกษาผลของการเยี่ยมบานผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ พบวา กลุมที่ศึกษามี

คะแนนความรวมมือในการใชยามากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และยังพบคะแนนความพึงพอใจ

ของผูปวยในระดับที่มาก 3) การศึกษาการใชกิจกรรมจิตวิทยาเชิงบวกเพื่อเสริมสรางความรูสึกและความคิดเชิง

บวกตอตนเองและคนรอบขาง ไดแก การศึกษาของ Mongrain และ Anselmo-Matthews (Mongrain & 

Anselmo-Matthews, 2012) ที่ศึกษาประโยชนระยะยาวของการฝกจิตวิทยาเชิงบวก (positive psychology 

exercises: PPEs) โดยใชรูปแบบการบอกสิ่งที่ดี 3 ประการ และการใชจุดแข็งของบุคคล ผลการศึกษาพบวา

กิจกรรมท้ัง 2 รูปแบบสงผลตอการลดภาวะซึมเศราและสามารถเพ่ิมความสุขในระยะยาวท่ียั่งยืนได การศึกษาของ 

Proyer และคณะ (Proyer et al., 2014) ที่ศึกษาผลของการใชกิจกรรมจิตวิทยาเชิงบวก ไดแก การขอบคุณ การ

บอกสิ่งดี 3 อยาง เรื ่องตลก 3 อยาง และการใชจุดแข็งในรูปแบบใหม ในผูหญิงอายุ 50-79 ป พบวาการทํา

กิจกรรม การขอบคุณ การบอกสิ่งดี 3 อยาง และการใชจุดแข็งในรูปแบบใหม ทําใหคะแนนความสุขเพิ่มขึ้น และ

ยังพบวาการทํากิจกรรมเรื่องตลก 3 อยาง และการใชจุดแข็งในรูปแบบใหม ทําใหอาการซึมเศราหลังเขารวม

ทดสอบลดลง การศึกษาของ Friedman และคณะ (Friedman et al., 2006) ที่ศึกษาความสัมพันธของการมอง

โลกในแงดีกับคุณภาพชีวิต และความเขมแข็งทางจิตใจในผูใหญที่เคยเปนมะเร็งเตานม พบวาการมองโลกในแงดี

ตอสถานการณที่กําลังเผชิญมีความสัมพันธเชิงบวกตอการปรับตัวทางจิตสังคมที่ดีขึ้น ไดแก คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

ความเปนอยูท่ีดี และความเขมแข็งทางจิตใจ นอกจากนี้การมองโลกในแงดียังสัมพันธเชิงบวกกับภาวะซึมเศราและ

ความวิตกกังวล การศึกษาของประจักษจินต โสภณพนิชกุล และประสาร มาลากุล ณ อยุธยา (Sophonpanichkul 

& Malakul, 2022) ท่ีศึกษาปจจัยทางจิตวิทยาท่ีสงผลตอการฟนคืนสภาพ (Resilience Quotient) ในภาวะวิกฤต

ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวา การมองโลกในแงดี การเห็นคุณคาในตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม 

สงผลทางบวกตอการฟนคืนสภาพในภาวะวิกฤตไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ .01 และ 4) การสงตอ

ประสบการณการฟนคืนสภาพครอบครัวสูผูปกครองรายใหมสอดคลองกับแนวคิด Action Learning ที่กลาววา

การเรียนรูที่แทจริงจะตองมีการลงมือกระทํา การกระทําจะเพิ่มพูนการเรียนรู เปนพื้นฐานมุมมองที่สําคัญในการ

คิดวิเคราะหและพิจารณา โดยการปฏิบัติดวยตนเองสามารถกระตุนใหเกิดการพัฒนาศักยภาพของผูปฏิบัติได 

(Choenram, 2020) และยังสอดคลองกับแนวคิดการเรียนรูจากประสบการณ (Experiential Learning) นั้นคือ 

การนําเอาประสบการณเดิมมาบูรณาการสามารถสรางความรู ใหม ๆ ทักษะและเจคติเพิ ่มแกผู ปฏิบัต ิได 

(Senevong Na ayudhaya et al., 2021) โดยผูปกครองสามารถแปลงประสบการณที่ตนเองไดรับจากกิจกรรม

ในวงรอบท่ี 1 มาเปนความรูความเขาใจดวยการทดลองนํากิจกรรมมาปฏิบัติกับผูปกครองรายใหมดวยตนเองได 
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 จากการศึกษาการประยุกตใช 4 กระบวนการสําคัญดานใดดานหนึ่งท่ีไดกลาวขางตนนั้นสามารถเกิดผลลัพธ

การเปลี่ยนแปลงในมิติดานใดดานหนึ่งเทานั้น ซึ่งการศึกษาเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการสงเสริมการฟนคืนสภาพ

ครอบครัวของผูปกครองเด็กและเยาวชนที่ปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวครั้งนี้ ไดนําทั้ง 4 กระบวนการสําคัญ 

ไดแก 1) ทําความเขาใจสถานการณและปจจัยที่เกี่ยวของกับการฟนคืนสภาพครอบครัว 2) สรางการรับรูแหลง

สนับสนุนทางสังคม และสรางความเขาใจการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมสําหรับผูปวย 3) เสริมสรางความรูสึก

และความคิดเชิงบวกตอตนเองและคนรอบขาง และ 4) สงตอประสบการณการฟนคืนสภาพครอบครัวสูผูปกครอง

รายใหม มาใชเพื่อมุงที่จะพัฒนาการฟนคืนสภาพครอบครัวของผูปกครองใหสอดคลองกับบริบทของผูปกครอง

อยางแทจริง โดยรูปแบบกิจกรรมในแตละกระบวนการสามารถสงผลเชื่อมโยงไปสูกระบวนการถัดไปได อันสงผล

ตอการพัฒนาการฟนคืนสภาพครอบครัวอยางยั่งยืนเนื่องจากผูปกครองสามารถนํารูปแบบกิจกรรมไปประยุกตใช

ไดในอนาคตไดดวยตนเอง การศึกษาครั้งนี้จึงสามารถเกิดผลลัพธการเปลี่ยนแปลงใน  3 มิติ ไดแก มิติความรูความ

เขาใจ มิติอารมณความรูสึก และมิติดานพฤติกรรมการฟนคืนสภาพครอบครัว สอดคลองตามวัตถุประสงคของ

กิจกรรม  

 1. ครอบครัวเปลี่ยนแปลงความคิดความเชื่อในเชิงบวกตอสถานการณการเจ็บปวยของบุตรหลาน  โดย

ครอบครัวสะทอนวาตนเองมีความคิดที่หนักแนนมากยิ่งขึ้นเกี่ยวกับความเชื่อวาบุตรของตนจะหายจากโรคมะเร็ง

ซึ่งมีโอกาสสูงมาก อาจเปนผลมาจากการประยุกตใชกิจกรรมการมองโลกในแงดีตามแนวคิดกิจกรรมทางจิตวิทยา

เชิงบวกของ Martin Seligman และคณะ (Seligman et al., 2005) ที่อธิบายวา การนํารูปแบบกิจกรรมการมอง

โลกในแงดี (Optimistic) มาประยุกตใชจะสามารถสรางความคาดหวังในเชิงบวกของบุคคลนั้นได สอดคลองกับ

การศึกษาของ King (2001) ที่ศึกษาประโยชนดานสุขภาพของการเขียนเกี่ยวกับเปาหมายชีวิต ในนักศึกษา

ปริญญาตรีจํานวน 81 คน โดยใหเขียนถึงอนาคตที่ดีของตนเอง เปนระยะเวลา 4 วันติดตอกัน ซึ่งมีการวัดระดับ

อารมณกอนและหลังการเขาโปรแกรม พบวาการเขียนถึงอนาคตที่ดีของตนเองสัมพันธกับความผาสุกท่ีเพิ่มข้ึน 

และยังสอดคลองกับทฤษฎีการฟนคืนสภาพครอบครัวของ Forma Walsh (Walsh, 2015) ประเด็นจิตวิญญาณ 

(Spirituality) ท่ีกลาววา การท่ีครอบครัวไดจินตนาการถึงความเปนไปได ความฝนในชีวิต มีสวนสําคัญในการสราง

ความเชื่อม่ันถึงการกําหนดเปาหมายของครอบครัวในสถานการณวิกฤตได 

2. ครอบครัวเปลี่ยนแปลงความรูสึกในเชิงบวก คือ ครอบครัวเกิดความรูสึกปลื้มปติที่ไดเปนผูแบงปนท้ัง

ประสบการณและขอมูลของตนใหกับผูปกครองที่กําลังตกอยูในสถานการณวิกฤตอยางที่ตนเองเคยประสบมา อัน

นําไปสูการเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองเพ่ิมมากขึ้นที่สามารถชวยเหลือผูอื่นใหมีความรูสึกที่ผอนคลายจาก

ความกังวลได อาจเปนผลมาจากการประยุกตใชกิจกรรมการขอบคุณตามแนวคิดกิจกรรมทางจิตวิทยาเชิงบวกของ 

Martin Seligman และคณะ (Seligman et al., 2005) ท ี ่อธ ิบายว า การนําร ูปแบบกิจกรรมการขอบคุณ 

(Gratitude) ที่อธิบายวาการขอบคุณทําใหเกิดความรูสึกในแงบวกสําหรับผูใหและผูรับ (Schueller & Parks, 

2012) โดยการเขียนจดหมายกอใหเกิดการทบทวนเหตุการณหรือความรูสึกในเชิงบวกในชีวิตของบุคคล อีกท้ังการ

ที่ผูปกครองไดแบงปนขอมูลของตนทําใหสมองหลั่งสารสื่อประสาท endorphin ซึ่งทําใหเกิดความรูสึกเชิงบวกท่ี

เรียกวา “Helper’s high” อันไดแก ความรูสึกมีความสุข อบอุนท่ีไดแบงปนผูอ่ืน ภาคภูมิใจในตนเองของผูใหเม่ือ
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ไดสงตอสิ่งดีดีแกผู อื่น (Dossey, 2018; Baraz & Alexander, 2010) ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ Jorge 

Moll และคณะ (Moll et al., 2006) ที่ศึกษาระบบประสาทของบุคคลที่บริจาคเงิน จํานวน 19 คน โดยใชการ

ถายภาพดวยคลื่นสนามแมเหล็กเชิงฟงกชัน (functional magnetic resonance imaging: fMRI) เพ่ือศึกษาสมอง

ของอาสาสมัครเมื่อพวกเขาบริจาคหรือคิดที่จะบริจาคเพื่อการกุศล พบวาเมื่อพวกเขาใหความสําคัญกับผูอื่นกอน

ตนเอง ความเอ้ืออาทรกระตุนสวนตาง ๆ ของสมองซ่ึงชวยเสริมสิ่งเรา เชน เพศ อาหาร ยา และเงิน โดยการปลอย

สารสื่อประสาทที่ใหความรูสึกดี เชน ออกซิโทซินและวาโซเพรสซิน ดวยเหตุนี้ เมื่อผูคนแสดงความเอื้ออาทรตอ

ผูอื ่น เชน อาสาสมัครหรือบริจาคเงิน พวกเขารูสึกดีและมีแนวโนมที่จะทําพฤติกรรมเหลานี้ซํ้าอีก (Suttie & 

Marsh, 2010) 

 3. ครอบครัวเปลี่ยนแปลงการกระทําในเชิงบวก คือ ครอบครัวไดยอนคิดและทบทวนถึงพฤติกรรมการ

ปรับตัวของครอบครัวตนเองและเปรียบเทียบขอที่ควรปรับปรุงจากแนวทางในการปรับตัวการดูแลผูปวยจาก

ผู ปกครองรายใหมที ่ตนเองสามารถนําไปพัฒนาภายในครอบครัวตนเองเพิ ่มเติมไดอาจเปนผลมาจากการ

ประยุกตใชกิจกรรมการแลกเปลี่ยนประสบการณและสงตอกิจกรรมจิตวิทยาเชิงบวก ซึ่งไดประยุกตแนวคิดการ

สนับสนุนทางสังคมของ Bernard และ Krupat (Bernard & Krupat, 1994) ดานขอมูลขาวสาร เปนการแนะนํา

ขอมูลหรือแนวทางในการดูแลผูปวยจากผูปกครองรายเกาสูรายใหม ทั้งนี้การแลกเปลี่ยนขอมูลที่เกิดขึ้นผูวิจัยไม

จํากัดบทบาทการเปนผูรับขอมูลและผูใหขอมูล ทําใหผูปกครองรายเกาสามารถเรียนรูเปรียบเทียบประสบการณ

การปรับตัวจากผูปกครองรายใหมเพื่อพัฒนาและทบทวนพฤติกรรมการปรับตัวของตนเองใหดีขึ ้นตอไปได ซ่ึง

สอดคล องก ับการส ื ่อสารเพ ื ่อการพ ัฒนา (Development Communication) (Kaewthep et al., 2008; 

Wanichritta, 2015) ที่เนนการมีสวนรวมของผูเขารวม แนวทางการสื่อสารจึงเปนกระบวนการสื่อสารแบบสอง

ทาง (Two-way Communication) ล ักษณะการไหลเว ียนของขอมูลจึงมีท ั ้งจากบนลงลาง (Top-down 

Approach) จากลางขึ้นบน (Bottom-up Approach) และแบบแนวราบ (Horizontal Approach) อันนําไปสู

การมีสวนรวมระหวางผูสงสารและผูรับสาร ซึ่งจะทําใหเกิดกระบวนการสื่อสารที่มีพลังในการพัฒนามากยิ่งข้ึน 

นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมดังกลาวอาจเปนผลมาจากกิจกรรมทางจิตวิทยาเชิงบวกของ Martin 

Seligman และคณะ (Seligman et al., 2005) ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของนันทชัตสัณห สกุลพงศ และ

คณะ (Sakunpong et al., 2019) ที่ศึกษาประสบการณทางจิตใจของผูเขารวมกระบวนการทางจิตวิทยาเชิงบวก 

ซึ ่งผลการศึกษาพบวา ภายหลังผูเขารวมกระบวนการเกิดการพัฒนาความสุขจากการไดแบงปนความทุกข 

ประสบการณจากเพื่อนซึ่งกลับมาสะทอนใหมองเห็นคุณคาและความงดงามภายในชีวิตของตนนอกจากนั้นการ

ปรับตัวทางสังคมดีมากข้ึนจากการสรางปฏิสัมพันธกับเพ่ือนใหมและเกิดความรูสึกใกลชิดกับเพ่ือนมากข้ึน 

 สาเหตุของการเปลี่ยนแปลงความคิด ความรูสึก และการกระทําในเชิงบวกของครอบครัว คือ ครอบครัว

อธิบายเชื่อมโยงถึงขั้นตอนและกระบวนการของกิจกรรมสงเสริมการฟนคนืสภาพครอบครัววาเปนกิจกรรมที่ทําที

ละขั้นตอน และพาผูปกครองสะทอนทั้งเปาหมายของกิจกรรม ความคิด ความรูสึกในขณะที่ทํากิจกรรมไปทีละ

ข้ันตอนในแตละกิจกรรม สงผลใหผูปกครองไมเกิดความรูสึกสับสนประเด็นและไดทบทวนความคิด ความรูสึก และ

การกระทําของตนเองไดชัดเจนมากยิ่งขึ้น ผูวิจัยไดออกแบบกิจกรรมและกระบวนการทํากิจกรรมใหผูปกครองฝก
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ปฏิบัติทําตามทีละขั้นตอนในแตละกิจกรรมและมีการสะทอนทบทวนสิ่งที่ไดเรียนรูหลังทํากิจกรรมทันที ซ่ึง

สอดคลองกับการสอนแบบโปรแกรม (Programmed Instruction) (Marasri & Ruangsan, 2022) ท่ีมีการเรียนรู

ท่ีมีการวางโปรแกรมไวลวงหนาท่ีจะใหผูปกครองเรียนรูดวยตนเองดวยการลงมือรวมกิจกรรมและไดทบทวนตามที

ละขั้นตามลําดับ ซึ่งมีกระบวนการเปดโอกาสใหผูรวมวิจัยมีสวนรวมอยางกระฉับกระเฉง (Active Participation) 

โดยในแตละกิจกรรมผูวิจัยไดใหผูปกครองไดอานและแสดงความคิดเห็นของตนเองหรืออภิปรายประสบการณของ

ตนใหกับผูรวมวิจัยทานอื่นฟงทําใหผูปกครองเกิดการเรียนรูที่ดี การใหผูรวมวิจัยไดทราบการเรียนรูของตนเอง

ทันที (Immediated Feed Back) เปนการใหขอมูลยอนกลับแกผู ปกครองทันที วาสิ ่งที่ผูปกครองเรียนรู นั้น

สอดคลองกับวัตถุประสงคของกิจกรรมหรือไมอยางไร ซึ่งมีผลชวยใหผูปกครองเกิดการเรียนรูไดอยางถูกตองและ

ยั่งยืนมากข้ึน อีกท้ังผูวิจัยไดมีกระบวนการเสริมแรงใหกับผูปกครอง (Reinforcement) ในระหวางการทํากิจกรรม 

เชน เมื ่อผู ปกครองอธิบายถึงประสบการณที ่ตนเองใชจุดแข็งของตนมาจัดการปญหาได ผู ว ิจ ัยจะชื ่นชม

ความสามารถของผูปกครองและเปดโอกาสใหผูรวมวิจัยทานอื่นชื่นชมและใหกําลังใจผูปกครอง เปนตน เปนการ

กระตุนใหผูปกครองรูสึกภาคภูมิใจและตองการทํากิจกรรมในขั้นตอไป และผูวิจัยมีการจัดลําดับกิจกรรมจาก

ขั้นตอนงายไปสูกิจกรรมที่มีความรูสึกลึกซึ้ง ตามขั้นตอนการประมาณทีละนอย (Gradual Approximation) 

เพื่อใหผูปกครองไดเรียนรูทีละนอย ไมสับสนทําใหเกิดการเรียนรูไดงายและเปนแรงจูงใจใหผูปกครองเรียนรูใน

กิจกรรมตอไปโดยไมเกิดความเบื่อหนาย และเมื่อจบกิจกรรมผูวิจัยทําการสรุปและทบทวนผลการปฏิบัติงาน 

(After Action Review: AAR) กอนการเริ่มกิจกรรมตอไปเปนการปฏิบัติเพ่ือทบทวน (Reflective practice) สิ่งท่ี

ไดดําเนินการมาแลวเพื ่อนําไปสู การวางแผนดําเนินการในครั ้งตอไปที ่ม ีประสิทธิภาพและประสิทธ ิผล 

(Sanongyard et al., 2019) 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ  

 1. กระบวนการจิตวิทยาเชิงบวกที่ประกอบไปดวยกิจกรรมการสรางจุดแข็งในตัวบุคคล กิจกรรมการมอง

โลกในแงดี กิจกรรมการเขียนจดหมายขอบคุณนั้น ผูปกครองที่ตองเผชิญสถานการณการเจ็บปวยของบุตรหลาน

หรือผูสนใจสามารถนําขั้นตอนการทํากิจกรรมไปประยุกตใชกับตนเองได เนื่องจากรูปแบบกิจกรรมกระบวนการ

จิตวิทยาเชิงบวกมีความกระชับและนําไปประยุกตใชไดอยางงายและสะดวก เนื่องจากอุปกรณมีนอยและสามารถ

ทําไดดวยตนเอง เพื่อใหผู ที ่กําลังเผชิญสถานการณวิกฤตอยางการเจ็บปวยของบุตรหลานไดดูแลและพัฒนา

สุขภาพจิตของตนเองใหพรอมรับมือและสามารถกาวขามสถานการณท่ีกําลังเผชิญอยูได 

 2. ในการนํารูปแบบเพื่อสงเสริมการฟนคืนสภาพครอบครัวโดยใชกระบวนการจิตวิทยาเชิงบวกและการ

สนับสนุนทางสังคมของผูปกครองเด็กและเยาวชนที่ปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวไปใช ผูดําเนินกระบวนการ

หลักควรมีประสบการณและทักษะการปรึกษารายบุคคลและรายกลุมกับครอบครัวและผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ด

เลือดขาว และควรมีความรูเรื่องขอมูลการดูแลผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเบื้องตน การจัดการสิ่งแวดลอมท่ี
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เหมาะสมในการดูแลผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ขอมูลหนวยงานที่สามารถจัดสรรทรัพยากรชวยเหลือ และ

ควรมีทักษะการนํากลุมและทักษะการใชกระบวนการจิตวิทยาเชิงบวก  

 3. กอนนํารูปแบบเพื ่อสงเสริมการฟ นคืนสภาพครอบครัวของผู ปกครองเด็กและเยาวชนที่ปวยดวย

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวโดยใชกระบวนการจิตวิทยาเชิงบวกและการสนับสนุนทางสังคมไปใช ผูดําเนินกระบวนการ

หลักควรศึกษาจุดประสงคของแตละกิจกรรมกอน เพื่อใหทราบความมุงหมายในการสงเสริมการฟนคืนสภาพ

ครอบครัวอยางไร และควรศึกษาขั้นตอนของกระบวนการอยางละเอียด เพื่อใหเขาใจบทบาทหนาที่ของผูดําเนิน

กระบวนการและผูเขารวมกระบวนการ สามารถใชเทคนิคตาง ๆ และใหความชวยเหลือตามขั้นตอนภายใน

กระบวนการได 

 4. ผูดําเนินกระบวนการจะตองสอบถามความยินยอมในการเขารวมกระบวนการของผูเขารวมและประเมิน

ความพรอมของผูเขารวมกอนการดําเนินกระบวนการเสมอ เนื่องจากความสมัครใจพรอมที่จะเรียนรูไปตลอด

กระบวนการมีสวนชวยใหกระบวนการมีบรรยากาศแหงการเรียนรูอันสงผลทําใหผูเขารวมกระบวนการพัฒนาการ

ฟนคืนสภาพครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 5. สถานท่ีในการทํากระบวนการจะตองเปนพ้ืนท่ีสวนตัว ไมมีเสียงรบกวนและไมมีบุคคลภายนอก ท้ังเพ่ือน

บาน หรือสมาชิกภายในครอบครัวทานอื ่น ๆ ที่ไมไดเขารวมกระบวนการเขาออก ในการทํากระบวนการจึง

จําเปนตองมีผูชวยในการจัดการสถานที่ตลอดการทํากระบวนการและสถานที่ดังกลาวจะตองมีพื้นที่ในการเขียน

และทํากิจกรรม ซ่ึงผูดําเนินกระบวนการจะตองจัดเตรียมโตะ กระดาษในการทํากิจกรรม เครื่องเขียน และอุปกรณ

อื่น ๆ ที่เกี่ยวของใหพรอม อันสงผลทําใหกระบวนการไมสะดุด ผูเขารวมมีสมาธิในการทํากิจกรรมและไดรับการ

สงเสริมการฟนคืนสภาพครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ  

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  

 1. รูปแบบเพ่ือสงเสริมการฟนคืนสภาพครอบครัวโดยใชกระบวนการจิตวิทยาเชิงบวกและการสนับสนุนทาง

สังคมของผูปกครองเด็กและเยาวชนที่ปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดจากการวิจัยครั้งนี ้ เปนรูปแบบท่ี

ออกแบบปรับปรุงจากการนําไปปฏิบัติจริงกับผูปกครองเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว หากองคกรหนวยงาน

สาธารณสุข เชน โรงพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข ชมรมหรือสมาคมที่ตองการนํารูปแบบไปสอดแทรกการ

บริการขององคกรในการใหบริการกับกลุมผูเขารวมอื่น ๆ หรือกลุมผูปกครองเด็กปวยโรคอื่น ๆ เนื้อหาในแตละ

กิจกรรมควรมีการปรับใหเหมาะสมกับบริบทกลุมผูเขารวมท่ีตองการนําไปใช 

 2. รูปแบบเพ่ือสงเสริมการฟนคืนสภาพครอบครัวโดยใชกระบวนการจิตวิทยาเชิงบวกและการสนับสนุนทาง

สังคมของผูปกครองเด็กและเยาวชนท่ีปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดจากการวิจัยครั้งนี้ใชระยะเวลาในการจัด

กิจกรรมประมาณ 1 ชั่วโมงในแตละกิจกรรมทําใหอาจกระทบตอการทํางานสวนอื่น ๆ ของผูรับผิดชอบดําเนิน

กิจกรรม อีกทั้งผูดําเนินกิจกรรมจะตองมีความเชี่ยวชาญที่สามารถใหขอมูลในดานการสนับสนุนทางสังคมแก

ผูปกครองและเขาใจบริบทผูปกครองเปนอยางดี หากองคกรหนวยงานสาธารณสุข เชน โรงพยาบาล ศูนยบริการ

สาธารณสุข ชมรมหรือสมาคมท่ีตองการนํารูปแบบไปสอดแทรกการบริการขององคกรในการใหบริการผูปกครองเด็ก

ปวย จึงจําเปนจะตองจัดสรรอัตรากําลังท่ีรับผิดชอบในการทํากิจกรรมโดยตรง 
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 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 1. การวิจัยครั้งตอไปควรมีการศึกษาเพ่ือขยายผลสูกลุมผูปกครองเด็กปวยโรคมะเร็งอ่ืน ๆ หรือเด็กปวยโรค

อื่น ๆ เชน โรคเบาหวาน โรคตับ โรคหัวใจ เปนตน ซึ่งผูปกครองที่ตองดูแลเด็กปวยแตละโรคนั้นมีสถานการณท่ี

ตองเผชิญแตกตางกัน ข้ึนอยูตัวโรคและแผนการรักษา เพ่ือใหไดรูปแบบเพ่ือสงเสริมการฟนคืนสภาพครอบครัวของ

ผูปกครองท่ีเหมาะสมกับบริบทตามสถานการณในแตละครอบครัว 

 2. การวิจัยครั้งตอไปควรมีการดําเนินการตรวจสอบเชิงปริมาณในอนาคตเพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของใน

แบบจําลองเพ่ิมเติม 

 3. การวิจัยครั้งตอไปควรมีนํารูปแบบเพ่ือสงเสริมการฟนคืนสภาพครอบครัวของผูปกครองครั้งนี้ไปศึกษาตัว

แปรตามอื่น ๆ เพิ่มเติม เพื่อใหเห็นถึงความสัมพันธหรือประสิทธิผลของรูปแบบเพื่อสงเสริมการฟนคืนสภาพ

ครอบครัวของผูปกครองมากข้ึน 

 4. การวิจัยครั้งตอไปควรมีการนํารูปแบบกิจกรรมของกระบวนการจิตวิทยาเชิงบวกอื่น ๆ เชน การสราง

อารมณขัน การรับรูประสาทสัมผัส เปนตน มาพัฒนาเปนรูปแบบการสงเสริมการฟนคืนสภาพครอบครัวของ

ผูปกครองเพ่ือศึกษาผลลัพธการเปลี่ยนแปลงการฟนคืนสภาพครอบครัวของผูปกครอง ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการ

ตรวจสอบรูปแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสมตอไป 
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