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 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบผสม ซ่ึงประกอบดว้ยวธีิการวจิยัเชิงคุณภาพ และวธีิ            
การวจิยัเชิงปริมาณ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาโปรแกรมการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิต่อการคืนสภาวะ
เขม้แขง็ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ระยะท่ี 1 เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัและรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี จ.ชลบุรี อายุระหวา่ง 26-52 ปี 
จ  านวน 6 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วย
ท่ีเผชิญภาวะวกิฤติหลงัไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นมะเร็งเตา้นมและตอ้งรับการผา่ตดั ส่งผลกระทบต่อ
การด าเนินชีวติ คือ มีพฤติกรรมแยกตวัเอง ติดต่อส่ือสารกบับุคคลอ่ืนนอ้ยลง ไม่สามารถท าบทบาท
หนา้ท่ีในครอบครัวไดเ้หมือนเดิม ขาดความมัน่ใจในการพบปะบุคคลอ่ืน รวมทั้งการเจบ็ป่วยท าให้
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เปล่ียนแปลง กงัวลในเร่ืองต่าง ๆ ทั้งปัจจุบนัและอนาคต หมกมุ่นสนใจอยูก่บัเร่ืองมะเร็งเป็นส่วนใหญ่ 
ขาดความสนใจต่อส่ิงต่าง ๆ ขาดการวางแผน จิตใจหดหู่ คิดวา่โรคมะเร็งเป็นส่ิงน่ากลวั วติกกงัวล 
เบ่ือหน่ายการเดินทางและการรักษา ขาดความเช่ือถือต่อการท าบุญหรือการท าความดี ขาดท่ีพึ่ง  
และส่ิงยดึเหน่ียวทางใจ นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมยงัเผชิญกบัปัญหาท่ีซบัซอ้น มกัเกิด
ร่วมกบัปัญหาอ่ืน ๆ เช่น สมาชิกในครอบครัวติดสารเสพติด สมาชิกในครอบครัวเป็นวยัรุ่นท่ีมี
ปัญหาหลากหลาย และปัญหากบัเครือญาติ  
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จ  านวน 12 คร้ัง ต่อเน่ืองกนัทุกวนั วนัละ 90-120 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการปรึกษาตามวธีิปกติ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ แบบวดัการคืนสภาวะเขม้แขง็ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม และโปรแกรม
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การปรึกษากลุ่มเชิงวิภาษวธีิ การทดลองแบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะก่อนการทดลอง ระยะ                  
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ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ าหน่ึงตวัแปรระหวา่งกลุ่มและหน่ึงตวัแปรภายในกลุ่ม ทดสอบ                  
ความแตกต่างเป็นรายคู่ดว้ยวิธีของนิวแมน-คูลส์ 
 ผลการวจิยัพบวา่ มีปฎิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองและระยะเวลาการทดลอง               
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการคืนสภาวะ
เขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในกลุ่มควบคุม 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) และผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการคืน
สภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติในระยะติดตามผลสูงกวา่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในกลุ่มควบคุม 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการคืนสภาวะ
เขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .05) ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการคืนสภาวะเขม้แขง็                   
หลงัเผชิญภาวะวกิฤติในระยะติดตามผลสูงกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ                
(p < .05) 
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 This research were mixed methods research, consisted of the qualitative and 
quantitative approach. The purpose of this research was to study a development of dialectical 
behavior group counseling program on posttraumatic growth of breast cancer patients. The first 
stage was a qualitative research. The participants in this stage was 6 breast cancer patients with 
operation and on treatment at Chonburi Cancer Hospital, age from 26-52 years. The research 
instrument was unstructured interviews. The research results revealed that the patient have 
posttraumatic after being diagnosed with breast cancer and was operated, had effected lifestyle   
as follows. They are: isolatation, less of communicate with other, family functioning cannot do 
the same, lack of confidence in the congress party,  and cannot work at the same; lack of social 
interaction, fear, sensitive, mood changes, concerns about both the present and the future, 
interested obsessed with cancer is most common; lack of attention to things, planning, spirited. 
Cancer is a scary thought, anxiety, weary travel and treatment, lack of trust toward philanthropy 
or good deeds, lack of shelter and emotional restraint. Also it was found that breast cancer 
patients are faced with a complex problem often associated with other problems such as family 
members of drug use, teenagers with diverse problems, and problems with relatives. 
 The second stage was experimental research. The purposes of this stage were to study  
a development of the dialectical behavior group counseling program on posttraumatic growth of 
breast cancer with operation patients. The sample was 12 breast cancer patients with operation of 
Chonburi Cancer Hospital, who aged of 26-52 years, and hold the mean score of posttraumatic 
growth < 52.50 and willing to participate in this project. The sample was selected by purposive 
sampling and were assigned into two group: experimental group and control group. Each group 



ซ 

composed of 6 persons. The research instruments were posttraumatic growth inventory and the 
dialectical behavior group counseling program. The experimental group received 12 sessions, 
which 90 to 120 minutes per session, while the control group received the regular counseling 
program from hospital. The data collection was divided into three phases; pretest, posttest and 
follow-up phase. 
 The results revealed that the interaction between the methodology and the duration of 
experiment were found significant (p < .05). The breast cancer patients in experimental group had 
higher mean score of posttraumatic growth than those in the control group in posttest phase 
statistically significant (p < .05). The breast cancer patients in experimental group had higher 
mean score of posttraumatic growth than those in the control group in follow up phase 
statistically significant (p < .05). The breast cancer patients in experimental group had higher 
mean score of posttraumatic growth in the posttest phase than the pretest phase statistically 
significantly (p < .05). The breast cancer patients in experimental group had higher mean score of 
posttraumatic growth in the follow-up than the pretest phase statistically significantly (p < .05). 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 มะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัและเป็นโรคร้ายท่ีคุกคามต่อชีวิต ก่อให้เกิด        
การเปล่ียนแปลงและส่งผลกระทบอยา่งมากต่อผูป่้วยทั้งร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ เน่ืองจากผูป่้วย
ส่วนใหญ่มีทศันคติต่อโรคมะเร็งดา้นลบ โดยเฉพาะความรู้สึกท่ีทราบวา่ตนเองเป็นโรคมะเร็ง 
ส่วนมากจะนึกถึงความตาย ความส้ินหวงั การมีอนาคตท่ีไม่แน่นอน รักษาไม่หายและอาจกลบัเป็นซ ้ า 
นอกจากนั้นยงัใชเ้วลารักษานาน มีการสูญเสียทางเศรษฐกิจ ในประเทศไทยพบวา่ ในปี พ.ศ. 2554 
สตรีไทยป่วยเป็นมะเร็งเตา้นม 34,539 คน เสียชีวติ 2,724 คน เฉล่ียวนัละ 7 คน และมีแนวโนม้
เพิ่มข้ึนทุกปี โดยเร่ิมพบตั้งแต่อาย ุ15 ปีข้ึนไป และพบไดสู้งสุดถึงอาย ุ75 ปีข้ึนไป ซ่ึงกลุ่มอายท่ีุพบ
อุบติัการณ์มากท่ีสุดคือ ช่วงอายรุะหวา่ง 35-75 ปีข้ึนไป (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2555) อยา่งไรก็ตาม
ผูห้ญิงอายมุากกวา่ 40 ปี มีความเส่ียง และพบไดบ้่อยท่ีสุดอาย ุ50 ปีข้ึนไป (ธีรวุฒิ คูหะเปรมะ, 
2553) ในทุก ๆ ปี องคก์ารอนามยัโลกคาดการณ์ไวว้า่ ปี พ.ศ. 2563 จะมีผูป่้วยมะเร็งทัว่โลกตาย
ประมาณ 11 ลา้นคน ในประเทศไทยมะเร็งเตา้นมเป็นสาเหตุการตายอนัดบัท่ี 2 รองจากมะเร็ง    
ปากมดลูก (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2555) การเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งถือวา่เป็นการเปล่ียนแปลง     
ท่ีส าคญัของชีวิตท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดและก่อให้เกิดผลกระทบทางจิตใจ ดงัเช่นการศึกษาของ 
ธอร์นตนั (Thornton, 2002 cited in Ransom, Sheldon, & Jacobsen, 2008) ผูป่้วยมะเร็งส่วนใหญ่     
เม่ือไดรั้บการวนิิจฉยัแลว้มีประสบการณ์ทางลบ จะเกิดความรู้สึกกลวัต่าง ๆ เช่น กลวัวา่จะรักษา            
ไม่หาย กลวัความเจบ็ปวด ซ่ึงจะส่งผลใหผู้ป่้วยมีอาการวิตกกงัวล เครียดและนอนไม่หลบั รวมทั้ง
ผูป่้วยมีปฏิกิริยาหลาย ๆ อยา่ง เช่น ปฏิเสธไม่รับรู้ความจริง กงัวล โกรธ รู้สึกผดิและมีอารมณ์เศร้า 
นอกจากน้ี วธีิรักษามีผลต่อจิตใจดว้ยเช่นเดียวกนั โดยเฉพาะการผา่ตดัเลาะเตา้นม (Mastectomy) 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีน้ีจะมีปัญหาทางดา้นร่างกายและจิตใจ เช่น อาการซึมเศร้า มีปัญหา
ทางเพศ โดยเกิดความรู้สึกวา่ตนมีความบกพร่อง และวิตกกงัวลจากการสูญเสียภาพลกัษณ์                          
ยงัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเผชิญภาวะเครียด เฮอร์แมน (Herman, 1997) กล่าววา่ การเกิด
บาดแผลทางจิตใจหลงัเผชิญภาวะวกิฤติ (Trauma event) อาจจะเป็นตวักระตุน้ความหลากหลาย          
ของอารมณ์ท่ีก าลงัรู้สึกหดหู่ เช่น ความกงัวล ความทุกข ์ความละอายแก่ใจ และ ความโกรธ 
(Calhoun & Tedeschi, 2001; Joseph & Linley, 2008 cited in Roberts & Dutton, 2009) นอกจากน้ี 
การผา่ตดัและการสูญเสียเตา้นมในระยะแรกของการผา่ตดัเป็นเหตุการณ์ท่ีส่งผลกระทบต่อผูป่้วย
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ดา้นอารมณ์และความรู้สึกมากท่ีสุด (Lambert & Lambert, 1985, p. 71) ทั้งน้ีเน่ืองจากมะเร็งเตา้นม
เป็นอวยัวะท่ีส าคญัของภาพลกัษณ์ในผูห้ญิง ท าให้รู้สึกไม่เป็นธรรมชาติและขาดความสมบูรณ์          
ของร่างกาย (Lambert & Lambert, 1985, p. 71) รู้สึกเหมือนคนพิการและมีปัญหาดา้นจิตใจ               
ความวติกกงัวล ซึมเศร้า เพศสัมพนัธ์ ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองลดลง เกิดบาดแผลทางจิตใจ      
ฮอพวดู, เฟลตเชอร์, ลี และอลั-กาซอล (Hopwood, Fletcher, Lee, & Al-Ghazal, 2001, p. 462 ) 
พบวา่ ผูห้ญิงท่ีผา่ตดัเตา้นมออกมีความรู้สึกเก่ียวกบัภาพลกัษณ์เป็นไปในทางลบ (Al-Ghazal, 
Fallowfield, & Blamey, 2000, p. 1938) เม่ือตอ้งเผชิญกบัการสูญเสียภาพลกัษณ์ ผูป่้วยจะมีวธีิการ
เผชิญความเครียดหลายแบบเพื่อลดความเครียดท่ีเกิดข้ึน ดงัท่ีนีเวลล์ (Newell, 2000, p. 47) กล่าวไวว้า่ 
บุคคลท่ีไม่สามารถปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงภาพลกัษณ์ จะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ในทางไม่ดี ทกัษะการเขา้สังคมไม่ดี เก็บตวัมากข้ึน มีความวติกกงัวล หลบเล่ียงการเขา้สังคมและ
แยกตวัออกจากสังคมมากข้ึน โดยทัว่ไปแลว้ เม่ือเผชิญกบัภาวะวกิฤติ บุคคลจะมีการเปล่ียนแปลงไป
ใน 2 ทิศทาง ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงในทางลบ เช่น โรคเครียดภายหลงัเผชิญภาวะวกิฤติ (Post 
traumatic stress disorders: PTSD) หมายถึง เหตุการณ์ท่ีส่งผลใหบุ้คคลมีบาดแผลในจิตใจ เช่น 
ความกลวั (Fear) การช่วยเหลือตนเองไม่ได ้(Helplessness) หรือหวาดกลวั (Horror) (อีฮเรนรีช, 
จอห์น เอช, 2549) ซ่ึงภายหลงัจากท่ีบุคคลตอ้งเผชิญภาวะวิกฤติแลว้ อาจส่งผลใหเ้กิดผลกระทบ
ทางดา้นจิตใจ และอาจมีอาการต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน โรคเครียดภายหลงัเผชิญภาวะวกิฤติ (Post-traumatic 
symptoms) โดยจะมีลกัษณะติดคา้งกบัประสบการณ์การเผชิญความรุนแรง เช่น เกิดภาพติดตา       
เกิดความฝัน อารมณ์แปรปรวน หรืออาจมีปฏิกิริยาดา้นร่างกาย (APA, 1994 cited in Zoellner & 
Maercker, 2006) และการเปล่ียนแปลงทางบวก คือ การคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ
(Post traumatic growth: PTG) (Tedeschi & Calhoun, 1996) ซ่ึงเป็นสภาวะทางบวก                           
ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจท่ีเกิดข้ึนหลงัจากบุคคลเผชิญภาวะวกิฤติ 5 ดา้น เป็นความเขม้แขง็
ภายในตนเอง ไดแ้ก่ ความสามารถในการดูแลพึ่งพาตนเองไดท้ั้งในภาวะปกติและภาวะวกิฤติ              
การมีสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน คือ การไดรั้บและแบ่งปันส่ิงดีงามจากบุคคลอ่ืน การเขา้ใจคนอ่ืน
และพฒันาความสัมพนัธ์ให้ดียิง่ข้ึน ดา้นความสนใจส่ิงใหม่ คือ การเปล่ียนแปลงมุมมองต่อส่ิงต่าง ๆ 
วา่เป็นโอกาสและส่ิงทา้ทาย ดา้นความสุขในการใชชี้วิต คือ การเปล่ียนแปลงมุมมองต่อส่ิงต่าง ๆ     
วา่เป็นโอกาสและส่ิงทา้ทาย ดา้นการเปล่ียนแปลงทางจิตวญิญาณ คือ การเขา้ใจบุคคลอ่ืน                        
และศรัทธาต่อส่ิงดีงาม 
 จากการท่ีผูว้จิยัเป็นพยาบาลท่ีใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมะเร็งมาเป็นเวลา 2 ปี (พ.ศ. 2553-2554) 
ไดส้ัมภาษณ์ผูป่้วยอยา่งไม่เป็นทางการ พบวา่ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทั้งท่ีผา่ตดัและไม่ไดผ้า่ตดัเตา้นม
จ านวน 59 คน มีความรู้สึกไร้ค่า หดหู่ ส้ินหวงั กลวัการเปล่ียนแปลงในอนาคต สับสน                           
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จึงมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ตอ้งศึกษาให้เขา้ใจในสภาพความเป็นจริงถึงการเผชิญภาวะวกิฤติของผูป่้วย
มะเร็งเตา้นม ดว้ยการศึกษาเชิงคุณภาพท่ีจะน าไปสู่ขอ้มูลท่ีเป็นจริงและช่วยเหลือผูป่้วยดงักล่าว         
ไดถู้กตอ้งท่ีสุด เทเดชิ (Tedeschi, 1999) พบวา่ ลกัษณะของความรุนแรงและการคืนสภาวะเขม้แขง็ 
ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล ข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่าง ๆ เช่น สังคม ประสบการณ์
ส่วนบุคคล และความสามารถในการปรับตวัต่อประสบการณ์ในอดีต เช่น หากบุคคลมีจิตใจ                     
ท่ีเขม้แขง็มัน่คง ส่งผลใหเ้กิดการคืนสภาวะเขม้แขง็ไดเ้ร็ว นอกจากน้ี โรเบิร์ตส์ และดทัตนั 
(Roberts & Dutton, 2009) กล่าววา่ การคืนสภาวะเขม้แขง็เป็นการเปล่ียนแปลงประสบการณ์
ทั้งหลายท่ีเกิดข้ึนภายหลงับุคคลเผชิญภาวะวกิฤติ ในรูปแบบของการตระหนกัถึงคุณค่าในชีวิตมากข้ึน 
การรับรู้ความหมายของความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลเพิ่มข้ึน และมีความเขม้แขง็ภายในตนเองมากข้ึน 
หลงัจากท่ีบุคคลต่อสู้ด้ินรนจดัการกบัเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด ความสูญเสียและชอกช ้า              
ทางจิตใจ การเปล่ียนแปลงทางบวกหรือการคืนสภาวะเขม้แขง็น้ี จะท าใหบุ้คคลมีสัมพนัธภาพท่ีดีข้ึน 
มีความรู้สึกช่ืนชมยินดีในชีวิต และมีพฒันาการทางดา้นความเขม้แขง็มัน่คงในจิตใจ มองเห็น            
โอกาสต่าง ๆ ในชีวิต และความเช่ือมัน่ทางดา้นจิตวิญญาณ การพฒันาการคืนสภาวะเขม้แขง็นั้น
สามารถพฒันาใหเ้กิดข้ึนไดด้ว้ยตนเอง จะชา้หรือเร็วข้ึนอยูก่บัปัจจยัสนบัสนุนท่ีดี และการปรึกษา 
ก็เป็นอีกวธีิหน่ึงท่ีสามารถพฒันาสภาวะเขม้แขง็ โดยการส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีความมัน่คงทางจิตใจ  
ช่ืนชมยนิดี มองเห็นคุณค่าในชีวติ และน ามาซ่ึงสัมพนัธภาพท่ีดี (Calhoun, Cann, Tedeschi, & 
McMillan, 2000; Tedeschi & Calhoun, 2004; Calhoun & Tedeschi, 2005 cited in Zoellner & 
Maercker, 2006)  
 โดยทัว่ไปแลว้โรงพยาบาลต่าง ๆ มีคลินิกหรือหน่วยบริการใหก้ารปรึกษาทั้งประเภท
ผูป่้วยนอกและผูป่้วยในท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลมะเร็ง ผูป่้วยบางคนต่อตา้นการเขา้ร่วม
กระบวนการปรึกษาดว้ยวธีิต่าง ๆ เช่น การปฏิเสธวา่ตนเองไม่มีปัญหา การเขา้กลุ่มไม่เกิดประโยชน์ 
ท าใหก้ารปรึกษาต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมยงัไม่ประสบความส าเร็จเท่าใดนกั (ปราโมทย ์เชาวศิ์ลป์ 
และรณชยั คงสกนธ์, 2542) เน่ืองจากการพฒันาการคืนสภาวะเขม้แขง็ส าหรับผูป่้วยมะเร็งเตา้นม           
ท่ีไดรั้บการผา่ตดันั้น ตอ้งอาศยักระบวนการเปล่ียนแปลงมุมมองและความคิดของบุคคล                      
จากการเจบ็ปวดดา้นจิตใจ การตระหนกัรู้อยา่งแทจ้ริงดว้ยตนเอง การปรึกษาเชิงวภิาษวิธี 
(Dialectical behavior therapy: DBT) เป็นการปรึกษาโดยน าหลกัการและปรัชญาตะวนัออก เช่น 
การเพง่ความสนใจ (Mindfulness) ผสมผสานเทคนิคต่าง ๆ ของทฤษฎีกลุ่มพฤติกรรมนิยม             
แบบดั้งเดิม โดยเฉพาะทกัษะท่ีใชใ้นการประเมินและแกปั้ญหาดา้นอารมณ์ ความคิดและพฤติกรรม 
(Linehan, 1993 a; 1993 b) การปรึกษาเชิงวิภาษวธีิ เป็นการปรึกษาท่ีเนน้การยอมรับและการวภิาษ 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบวา่ การปรึกษาเชิงวภิาษวธีิเป็นการปรึกษาท่ีสามารถ
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น าไปใชใ้นการแกปั้ญหาท่ีมีประสิทธิภาพ เพราะช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาเขา้ใจปัจจยัการเกิด               
ของปัญหาพฤติกรรม และเรียนรู้ทกัษะใหม่ในการแกปั้ญหา หรือรู้ทนัสถานการณ์ท่ีจะท าใหเ้กิด
พฤติกรรมเดิมอีกคร้ัง พฒันาการเรียนรู้และการจดัการอารมณ์ ทกัษะการเพิ่มสัมพนัธภาพ               
การจดัการภายใตส้ภาวะกดดนั รวมทั้งทกัษะการปรับพฤติกรรม ตามแนวคิดของกลุ่มพฤติกรรมนิยม
แบบดั้งเดิม พฒันาการประเมินและการแกปั้ญหา การตระหนกัรู้สาเหตุของการเกิดปัญหาซ ้ า ๆ    
และการเรียนรู้ทกัษะใหม่เพื่อน ามาพฒันาแทนท่ีพฤติกรรมเดิม และการป้องกนัการเกิดเหตุการณ์
กระตุน้ใหเ้กิดเหตุการณ์ซ ้ าระหวา่งบุคคล การเพิ่มทกัษะในการก ากบัอารมณ์ การเพิ่มทกัษะ                      
ต่อการอดทนต่อสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหา กระบวนการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิเป็นทฤษฎีการปรึกษา      
ท่ีเนน้การยอมรับ ระดบัความส าเร็จคือ ผูรั้บการปรึกษามีอาการดีข้ึน โดยมีแนวโนม้พฤติกรรมทางลบ
ลดลง เช่น พฤติกรรมการท าร้ายตวัเอง การพยายามฆ่าตวัตาย ใชเ้วลาพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล
นอ้ยลง อาการซึมเศร้าลดลงและความส้ินหวงัท่ีสูงข้ึน และการท างานดา้นสังคมโดยรวมดีข้ึน 
(Herpertz et al., 2007) 
 การปรึกษาแบบวภิาษวธีิ ประกอบดว้ยการฝึกทกัษะ 4 อยา่งท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 1) ทกัษะ               
การเพ่งความสนใจ จะช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาสามารถควบคุมสติ ควบคุมความคิด อารมณ์                    
โดยการพิจารณาอยา่งมีเหตุผล 2) ทกัษะการมีสัมพนัธภาพท่ีดี มีประสิทธิภาพ ช่วยใหมี้เพื่อน
ปรึกษาพดูคุยอยา่งเปิดเปิดเผย มีความเขา้ใจและเห็นใจบุคคลอ่ืน และแบ่งปันทุกขสุ์ข 3) ทกัษะ   
การก ากบัอารมณ์ เป็นการควบคุมพฤติกรรมของตนเองจากอารมณ์ต่าง ๆ จดัการอารมณ์ท่ีเป็นปัญหา 
รวมทั้งใหดี้ข้ึน มีความยดืหยุน่มากข้ึน การคิดท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน และ 4) ทกัษะความอดทน
ต่อสถานการณ์ปัญหา ช่วยใหรั้บมือกบัส่ิงรบกวนดว้ยความฉลาด การศึกษาของลินฮาน (Linehan, 
1993 b; Dimidjian & Linehan, 2003) พบวา่ การเพง่ความสนใจท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในตวับุคคล 
3 ประการ คือ 1) การสังเกตและตระหนกัรู้ การสังเกต คือ การสังเกตวา่ตนเองมีความรู้สึกอยา่งไร 
โดยปราศจากการต่อตา้นหรือความเบ่ือหน่าย มีความอยากรู้อยากเห็น ใส่ใจความรู้สึกแบบนั้น                 
มีอยูน่านเท่าไหร่กวา่จะสามารถเปล่ียนแปลงได ้พยายามตามความรู้สึกตวัเองใหท้นัวา่มีอะไร
เกิดข้ึนบา้ง 2) อธิบายส่ิงท่ีเกิดข้ึนไดด้ว้ยตวัเอง จึงเป็นความคิด ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนตามความเป็นจริง 
3) เกิดการมีส่วนร่วม คือ มีส่วนร่วมในการสนทนา หรือด าเนินกิจกรรมร่วมกบักลุ่มในขณะนั้น     
โดยการพยายามฝึกทกัษะอยา่งเป็นธรรมชาติ ปัจจยัท่ีส่งเสริมใหเ้กิดการเพง่ความสนใจเพิ่มข้ึน คือ 
1) การไม่ตดัสินใด ๆ แต่ใหเ้ป็นการยอมรับและเฝ้าติดตาม 2) การจดจ่อความคิดขณะเร่ิมตน้  
ในขณะนั้น และ 3) สามารถตระหนกัรู้เป้าหมายสูงสุดของการเพง่ความสนใจ จะช่วยใหผู้รั้บการปรึกษา
สามารถควบคุมสติ ควบคุมความคิด อารมณ์ โดยการพิจารณาอยา่งมีเหตุผล (Lynch, Chapman, 
Rosenthal, Kuo, & Linehan, 2006) ทั้ง 4 ทกัษะน้ี อาจช่วยพฒันาสภาวะเขม้แขง็ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796711002671#bib30
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796711002671#bib16
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796711002671#bib35
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796711002671#bib35
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ท่ีไดรั้บการผา่ตดัได ้โดยการรู้ทนัความคิด อารมณ์ของตนเอง การควบคุมอารมณ์และพฤติกรรม 
ใหเ้หมาะสม การส่ือสารและตอบโตต่้อสถานการณ์ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ มีสัมพนัธภาพท่ีดี                
ต่อบุคคลอ่ืน ทั้งยอมรับผลของการกระท าของตนเอง มองเห็นการเปล่ียนแปลงเป็นเร่ืองปกติ                 
ไม่ยดึติด และมองเห็นโอกาสในการพฒันาตนเอง มีความสุข และมุ่งมัน่ท่ีจะท าตามเป้าหมาย                   
ของตนเองใหส้ าเร็จ 
 แอนเดอร์สัน, เจนซิก, เปโลซา และวอล์คเกอร์ (Anderson, Jensik, Peloza, & Walker, 
2013) ไดศึ้กษาภาวะเครียด ความวติกกงัวล ส่งผลต่อสุขภาพของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม โดยการปรึกษา
เชิงวภิาษวธีิ ซ่ึงเป็นการปรึกษาท่ีสังเกตพฤติกรรมโดยผูป่้วยจ านวนมาก องคก์รเก่ียวกบัโรคมะเร็ง 
เช่น สถาบนัมะเร็ง สถาบนัการแพทย ์และองคก์รท่ีเป็นเครือข่ายความร่วมมือความรู้ดา้นโรคมะเร็ง
มีขอ้มูลเก่ียวกบัประสบการณ์ดา้นภาวะเครียดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ซ่ึงบางสาเหตุมาจากโรค            
และการรักษา พบวา่ 20-50% ของผูท่ี้ถูกวนิิจฉยัวา่เป็นมะเร็งเตา้นม การยอมรับและการจดัการ
ภาวะเครียด ท าใหส้ามารถอธิบายเก่ียวกบัพฤติกรรมของผูป่้วย การช่วยเหลือจึงเป็นส่ิงส าคญั 
 การปรึกษาเชิงวภิาษวธีิมีทั้งแบบเด่ียวและกลุ่ม ไม่ไดก้  าหนดตายตวัวา่มีจ  านวนก่ีคร้ัง 
การปรึกษารายเด่ียวจะกระท าในกรณีผูรั้บบริการไม่มากและก าหนดแนวทางไวเ้ป็นอยา่งดี                
แต่มีขอ้เสียคือ เม่ือปัญหาของผูรั้บบริการมากข้ึน ผูใ้หก้ารปรึกษาจะเหน่ือยลา้ รวมทั้งผูรั้บการปรึกษา
อาจรู้สึกเบ่ือหน่าย เพราะรู้สึกเหมือนการท างานบางอยา่งซ ้ าแลว้ซ ้ าอีก รวมไปถึงอารมณ์ท่ีแปรปรวน
ของผูรั้บการปรึกษาในหลาย ๆ สัปดาห์ ท าใหเ้กิดความเบ่ือหน่ายแก่ผูใ้หก้ารปรึกษา หากผูรั้บ            
การปรึกษาขาดความสนใจก็สามารถหยดุรับบริการไดโ้ดยง่าย ตรงขา้มกบัการปรึกษาแบบกลุ่ม 
หากมีผูรั้บการปรึกษาเปล่ียนความสนใจกระท าส่ิงอ่ืน แต่กระบวนการกลุ่มยงัคงด าเนินอยู ่จึงมีพลงั
มากกวา่ การปรึกษารายกลุ่มจึงเป็นรูปแบบการปรึกษามาตรฐานซ่ึงเนน้การพดูคุยแลกเปล่ียน               
การสนบัสนุนใหก้ าลงัใจซ่ึงกนัและกนั มีการแบ่งปันประสบการณ์ การหาทางออกร่วมกนั สมาชิก
เรียนรู้ เขา้ใจตนเองและผูอ่ื้น เขา้ใจวา่ปัญหาเป็นเร่ืองปกติของชีวติ แต่ละคนมีวธีิจดัการและเลือก
วธีิการเผชิญปัญหาดว้ยตนเอง มีความพร้อมในการเปล่ียนแปลง ขอ้ดีของการปรึกษากลุ่มคือ 
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูน้ าและสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในกลุ่ม จะช่วยสนบัสนุน ใหก้ าลงัใจ ใหข้อ้คิดเห็น      
ไดเ้รียนรู้จากประสบการณ์ของผูอ่ื้น เป็นแนวทางในการป้องกนั แกไ้ข และการพฒันาตนเอง              
ของสมาชิกแต่ละคน 
 จากความส าคญัดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ การเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั
มีความทุกขท์รมานทางดา้นจิตใจตั้งแต่ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทย ์จนกระทัง่ความเจบ็ป่วย       
ดา้นร่างกายจากการรักษาโดยวธีิผา่ตดั นบัวา่เป็นภาวะวกิฤติของผูป่้วย หากไม่ไดรั้บ                            
การประคบัประคองและบ าบดัดา้นจิตใจแลว้ จะส่งผลใหเ้กิดโรคเครียดภายหลงัเผชิญภาวะวกิฤติ 

http://www.pubfacts.com/author/Rebecca+Cogwell%20Anderson
http://www.pubfacts.com/author/Kathleen+Jensik
http://www.pubfacts.com/author/David+Peloza
http://www.pubfacts.com/author/Alonzo+Walker


6 

การปรึกษาดว้ยการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิช่วยใหผู้ป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัสามารถ                    
คืนสภาวะเขม้แขง็ โดยการตระหนกัรู้ดว้ยตนเอง ผา่นการฝึกทกัษะการเพง่ความสนใจ ทกัษะ             
การสร้างสัมพนัธภาพท่ีมีประสิทธิภาพ ทกัษะการก ากบัอารมณ์ และทกัษะความอดทนต่อ
สถานการณ์ปัญหา ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจพฒันาโปรแกรมการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิต่อการคืนสภาวะ
เขม้แขง็ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม โดยจะท าการศึกษาดว้ยวธีิการเชิงคุณภาพและปริมาณ เพื่อน าไป
พฒันาการคืนสภาวะเขม้แขง็ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ใหส้ามารถด าเนินชีวติไดอ้ยา่งมีความสุข              
ตามสมควร 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 ระยะที่ 1 
 1.  เพื่อทราบสภาพความเป็นจริงของการคืนสภาวะเขม้แข็งของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม                 
ท่ีไดรั้บการผา่ตดั 
 ระยะที่ 2 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบผลของการปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิต่อการคืนสภาวะเขม้แขง็              
ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบผลของการปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิต่อการปรึกษา กบัวธีิปกติ 
 

สมมติฐานของการวจิัย 
 ระยะที ่2 
 1.  มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองและระยะเวลาการทดลอง 
 2.  ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาเชิงวิภาษวธีิ มีการคืน
สภาวะเขม้แขง็ในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม  
 3.  ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาเชิงวิภาษวธีิ มีการคืน
สภาวะเขม้แขง็ในระยะติดตามผลสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
 4.  ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาเชิงวิภาษวธีิ มีการคืน
สภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง  
 5.  ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาเชิงวิภาษวธีิ มีการคืน
สภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติในระยะติดตามผลสูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง 
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ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการวจิัย 
 ระยะที่ 1 
 1.  ท าใหท้ราบสภาพความเป็นจริงการคืนสภาวะเขม้แขง็ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ
การผา่ตดั 
 ระยะที่ 2 
 1.  ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิสามารถ
พฒันาการคืนสภาวะเขม้แขง็ 
 2.  ไดรู้ปแบบการปรึกษากลุ่มเพื่อพฒันาการคืนสภาวะเขม้แขง็ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม    
ท่ีไดรั้บการผา่ตดั ท่ีเป็นแนวทางใหผู้ใ้หก้ารปรึกษาหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งสามารถน าไปใชใ้นการปรึกษา
และดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 

ค าถามการวจิัย 
 1.  การคืนสภาวะเขม้แขง็ของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั เป็นอยา่งไร 
 2.  การปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิมีผลต่อการคืนสภาวะเขม้แขง็ของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม 
อยา่งไร  
 

ขอบเขตของการวจิัย 
 งานวจิยัในคร้ังน้ีเป็นงานวจิยัแบบผสม (Mixed method research) เพื่อพฒันาโปรแกรม
การปรึกษาเชิงวภิาษวธีิต่อการคืนสภาวะเขม้แขง็ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั โดยแบ่ง
การศึกษาออกเป็น 2 ระยะ ซ่ึงแต่ละระยะมีขอบเขตของการวจิยัดงัน้ี 
 ระยะที ่1 ระยะศึกษาสภาพความเป็นจริงของการคืนสภาวะเข้มแข็งของผู้ป่วยมะเร็ง  
เต้านมทีไ่ด้รับการผ่าตัด  
 ประชากร ไดแ้ก่ ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นมะเร็งเตา้นมขา้งใดขา้งหน่ึง    
หรือทั้งสองขา้ง ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิผา่ตดัเพียงอยา่งเดียวหรือร่วมกบัการรักษาดว้ยวธีิอ่ืน    
อยา่งใดอยา่งหน่ึง อายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป รักษาแบบผูป่้วยนอก หอผูป่้วยเคมีบ าบดัและรังสีรักษา 
จ านวน 309 คน ท่ีโรงพยาบาลมะเร็ง ระหวา่งเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2557  
 กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นมะเร็งเตา้นมขา้งใดขา้งหน่ึง
หรือทั้งสองขา้ง ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิผา่ตดัเพียงอยา่งเดียวหรือร่วมกบัการรักษาดว้ยวธีิอ่ืน            
อยา่งใดอยา่งหน่ึง อายรุะหวา่ง 26-52 ปี รักษาแบบผูป่้วยนอก หอผูป่้วยเคมีบ าบดัและรังสีรักษา 
จ านวน 174 คน ผูว้จิยัท าการเก็บขอ้มูลในวนัจนัทร์-ศุกร์ จ  านวน 15 วนั ระหวา่งเวลา 08.00-10.00 น. 
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ซ่ึงเป็นเวลาท่ีผูป่้วยอยูร่ะหวา่งรอพบแพทย ์ท่ีโรงพยาบาลมะเร็ง ระหวา่งเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2557 
ดว้ยการสุ่มอยา่งง่าย มีผูป่้วยท่ีแพทยย์นิยอมใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัและสมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั จ  านวน 
6 คน  
 ระยะที่ 2 ระยะพฒันาการคืนสภาวะความเข้มแข็งหลังเผชิญภาวะวกิฤติโดยใช้การปรึกษา
เชิงวภิาษวธีิ 
 ประชากร ไดแ้ก่ ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นมะเร็งเตา้นมขา้งใดขา้งหน่ึง                  
หรือทั้งสองขา้ง ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิผา่ตดัเพียงอยา่งเดียวหรือร่วมกบัการรักษาดว้ยวธีิอ่ืน            
อยา่งใดอยา่งหน่ึง อายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป รักษาแบบผูป่้วยนอก หอผูป่้วยเคมีบ าบดัและรังสีรักษา 
จ านวน 309 คน ท่ีโรงพยาบาลมะเร็ง ระหวา่งเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2557 
 กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นมะเร็งเตา้นมขา้งใดขา้งหน่ึง
หรือทั้งสองขา้ง ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิผา่ตดัเพียงอยา่งเดียวหรือร่วมกบัการรักษาดว้ยวธีิอ่ืน            
อยา่งใดอยา่งหน่ึง อายรุะหวา่ง 26-52 ปี รักษาแบบผูป่้วยนอก หอผูป่้วยเคมีบ าบดัและรังสีรักษา 
จ านวน 174 คน ท่ีโรงพยาบาลมะเร็ง ระหวา่งเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2557 ท่ีมีคะแนนการคืนสภาวะ
ความเขม้แขง็ในระดบันอ้ย โดยมีคะแนนเฉล่ียตั้งแต่ 52.50 ลงมา และสมคัรใจเขา้ร่วมการทดลอง 
จ านวน 12 คน สุ่มอยา่งง่าย เป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 6 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 6 คน 
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 ระยะที ่1 ระยะศึกษาสภาพความเป็นจริงการคืนสภาวะเข้มแข็ง  
 ศึกษาสภาพความเป็นจริงของการคืนสภาวะเขม้แขง็ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ                
การผา่ตดั ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีรับการรักษาดว้ยการผา่ตดัอยา่งเดียวหรือร่วมกบัการรักษาดว้ยวธีิอ่ืน
อยา่งใดอยา่งหน่ึง ท่ีก าลงัรักษาตวัอยูท่ี่โรงพยาบาลมะเร็ง เพื่อท าการสนทนากลุ่ม (Focus group 
discussion) จ  านวน 2 คร้ัง ผูว้ิจยัใชแ้บบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง โดยน ามาจากเทเดชิ และโคฮอน 
(Tedeschi & Calhoun, 1996) ตามองคป์ระกอบ 5 ดา้น ไดแ้ก่ ความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน                           
ดา้นความสนใจส่ิงใหม่ ความเขม้แขง็ดา้นบุคลิกภาพ ดา้นการเปล่ียนแปลงทางจิตวญิญาณ                            
ดา้นความสุขในการใชชี้วิต 
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 ระยะที่ 2 ระยะพฒันาโปรแกรมการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ 
 
                                  ตวัแปรอิสระ                                                              ตวัแปรตาม 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 การคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ (Posttraumatic growth: PTG) หมายถึง
ประสบการณ์ทางบวกทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ท่ีเกิดข้ึนหลงัผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเผชิญกบั              
ภาวะวกิฤติในชีวติ มีองคป์ระกอบ 5 ดา้น ไดแ้ก่ 
 1.  ความเขม้แขง็ดา้นบุคลิกภาพ (Personal strength) หมายถึง ความสามารถ                             
ในการเตรียมพร้อมดา้นร่างกายและจิตใจเพื่อตอบสนองต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน ไม่หว ัน่ไหว                          
ต่อการเปล่ียนแปลงต่อส่ิงต่าง ๆ รวมทั้งผลขา้งเคียงจากจากการรักษา 
 2.  สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน (Relating to others) หมายถึง ความสามารถในการติดต่อส่ือสาร
กบับุคคลอ่ืน มีความสัมพนัธ์ท่ีดีทั้งภายในและภายนอกครอบครัว มีความห่วงใย ใส่ใจ                           
และปรารถนาดีต่อกนั สามารถส่ือสารไดต้รงตามวตัถุประสงค ์เหมาะสมกบัแต่ละบุคคล 
 3.  มองเห็นโอกาสใหม่ ๆ ในชีวติ (New possibilities) หมายถึง ความสามารถ                          
ในการยอมรับภาวะเจบ็ป่วยในปัจจุบนั มีความสนใจต่อการเปล่ียนแปลงต่อส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน 
ตั้งใจแกไ้ขและพฒันาสถานการณ์ปัจจุบนัใหดี้ข้ึน 

 

1.  วธีิการปรึกษา 
1.1  การปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิ 

     1.2  การปรึกษากลุ่มแบบปกติ 
2.  ระยะเวลาการทดลอง 
     2.1  ระยะก่อนทดลอง 
     2.2  ระยะหลงัทดลอง 
     2.3  ระยะติดตามผล 

 

 
การคืนสภาวะเขม้แขง็ 
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 4.  ช่ืนชมคุณค่าของการมีชีวิตอยู ่(Appreciation of life) หมายถึง ความสามารถ            
ในการเปล่ียนแปลงวธีิคิดจากดา้นท่ีไม่ดีไปสู่ดา้นท่ีดี การปฏิบติัตวัและมุมมองต่อการด าเนินชีวติ
ในสภาวะเจบ็ป่วยใหด้ ารงอยูอ่ยา่งมีความสุขและมีเป้าหมาย 
 5.  การเปล่ียนแปลงทางจิตวิญญาณ (Spiritual change) หมายถึง ความสามารถยอมรับ
การเปล่ียนแปลงบทบาทหนา้ท่ีจากเดิม การเปล่ียนแปลงทั้งร่างกาย จิตใจ ส่ิงแวดลอ้ม ท่ีเกิดข้ึน                  
เป็นเร่ืองปกติ และการอยูก่บัปัจจุบนัอยา่งมีความสุข 
 การปรึกษากลุ่มเชิงวิภาษวธีิ (Dialectical behavior therapy: DBT) หมายถึง กระบวนการ
ปรึกษาแบบกลุ่มท่ีใชห้ลกัการของกลุ่มความคิด-พฤติกรรมบ าบดั เพื่อใชใ้นการฝึกทกัษะท่ีส าคญั
ดว้ยการประเมินและพฒันาทกัษะการแกปั้ญหา โดยการวเิคราะห์พฤติกรรมปัญหาและสร้าง
พฤติกรรมใหม่ท่ีมีประสิทธิภาพ โดยมี 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่  
 1.  ทกัษะการเพง่ความสนใจ เป็นขั้นตอนการเรียนรู้และฝึกทกัษะการสังเกตความคิด
และความรู้สึกของผูรั้บการปรึกษาตามความเป็นจริง โดยไม่ตดัสินวา่ดีหรือไม่ดี ชอบหรือไม่ชอบ  
 2.  ทกัษะการเสริมสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล เป็นการสร้างความไวว้างใจ                    
การรักษาสัมพนัธภาพ มีความรักความเช่ือในศกัยภาพของตนเอง 
 3.  ทกัษะการก ากบัอารมณ์ เพื่อใหจ้ดัการอารมณ์ท่ีเป็นปัญหา รวมทั้งพฒันาให้ดีข้ึน       
มีความยดืหยุน่มากข้ึน ส่งเสริมการคิดท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 4.  ทกัษะการอดทนต่อสถานการณ์ปัญหา เพื่อใหส้ามารถรับมือต่อสถานการณ์ต่าง ๆ   
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 การปรึกษาแบบปกติ หมายถึง การปรึกษาท่ีไดรั้บจากโรงพยาบาลตามทฤษฎี                           
การใหก้ารปรึกษาท่ีกระท าอยูเ่ป็นประจ า โดยบุคลากรดา้นการพยาบาลของโรงพยาบาลแห่งนั้น 
โดยใหบ้ริการทั้งผูรั้บบริการแบบผูป่้วยนอกและผูป่้วยท่ีนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล มีทั้ง                    
การปรึกษาเด่ียวและแบบกลุ่ม ใหบ้ริการระหวา่ง 08.00-16.00 น. ทุกวนัราชการ  
 ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นมะเร็งเตา้นม                  
ขา้งใดขา้งหน่ึงหรือทั้งสองขา้ง ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิผา่ตดัเพียงอยา่งเดียวหรือร่วมกบัการรักษา
ดว้ยวธีิอ่ืนอยา่งใดอยา่งหน่ึง อายตุั้งแต่ 26-52 ปีข้ึนไป อยูร่ะหวา่งรักษาท่ีโรงพยาบาลมะเร็ง 
ระหวา่งเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2557 



บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 งานวจิยัน้ี ผูว้จิยัมุ่งศึกษาการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ พร้อมทั้งพฒันา
รูปแบบการปรึกษาแบบวภิาษวธีิ ผูว้จิยัจึงทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในประเด็น
ต่อไปน้ี 
 1.  แนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ  
 2.  การใหก้ารปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ 
 3.  มะเร็งเตา้นม 
 4.  การวจิยัแบบผสมผสาน 
 

แนวคดิทีเ่กีย่วข้องกบัการคนืสภาวะเข้มแขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ 
 ประวตัิความเป็นมา 
 การคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติเร่ิมมีการศึกษาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1992                           
โดยเชฟเฟอร์ และมูส (Schaefer & Moos, 1992 cited in Werdel & Wicks, 2012) ไดส้ร้างโมเดล    
การคืนสภาวะเขม้แขง็ส่วนบุคคลข้ึน นอกจากนั้นยงัมีอีกหลายคน ไดแ้ก่ เทเดชิ และโคฮอน 
(Tedeschi & Calhoun, 1995) ปาร์ค (Park, 2009) รวมไปถึงโจเซฟ (Joseph, 2004) ไดพ้ฒันารูปแบบ
มาอยา่งต่อเน่ือง โดยโมเดลของการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติท่ีถูกน ามาใชมี้อยู ่                    
3 โมเดล มีประวติัความเป็นมาดงัน้ี 
 1.  โมเดลการคืนสภาวะเขม้แขง็ส่วนบุคคล (Posttraumatic growth) 
 เชฟเฟอร์ และมูส (Schaefer & Moos, 1992 cited in Werdel & Wicks, 2012, p. 12)        
เร่ิมศึกษาการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ โดยสร้างโมเดลการคืนสภาวะเขม้แขง็     
ส่วนบุคคล (Schaefer & Moos’s model of personal growth) ในปี ค.ศ. 1992 ซ่ึงหมายถึง การบูรณาการ
ระหวา่งความเครียดและการจดัการ ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบับุคคล ส่ิงแวดลอ้ม สังคมและวฒันธรรม 
จากเหตุการณ์ท่ีเกิดภาวะชอกช ้าดา้นจิตใจ 
 ในปี ค.ศ. 1995 เทเดชิ และโคฮอน (Tedeschi & Calhoun, 1995 cited in Werdel & Wicks, 
2012, p. 12) ไดน้ าโมเดลของการคืนสภาวะเขม้แข็งส่วนบุคคลมาพฒันาต่อและใหค้วามหมายวา่   
การคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ (Posttraumatic growth) หรือ PTG มี 8 องคป์ระกอบ 
ไดแ้ก่ บุคลิกภาพส่วนบุคคล บุคคลในแต่ละสถานการณ์ การจดัการต่ออารมณ์กดดนั พฤติกรรม     
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ท่ีเป็นอตัโนมติัและตั้งใจจากการใชส้ติปัญญาและความคิด การเปิดเผยตวัเอง สังคมและวฒันธรรม
ท่ีมีผลต่อพฒันาการท่ีเกิดข้ึน 
 2.  โมเดลการคืนสภาวะเขม้แขง็จากความเครียด (Stress related growth) 
 ปาร์ค (Park, 2009) ไดพ้ฒันาโมเดลของการจดัการทางอารมณ์ข้ึนมาอีก ซ่ึงเป็นโมเดลท่ี 2      
ใชช่ื้อวา่ “Stress related growth” โดยกล่าวถึงการคืนสภาวะเขม้แขง็มีความสัมพนัธ์กบัภาวะเครียด
อยา่งไร ความสัมพนัธ์ระหวา่งการเปล่ียนแปลงความเครียดกบัการคืนสภาวะเขม้แขง็ 
 3.  โมเดลการคืนสภาวะเขม้แขง็จากความขดัแยง้ (Adversarial growth) 
 ถูกพฒันาข้ึนโดยโจเซฟ (Joseph, 2004) ในขณะท่ีโจเซฟไดร่้วมงานกบัลินเลย ์                    
ไดมี้การพดูถึงการเปล่ียนแปลงในทางบวกของบุคคลท่ีเผชิญกบัประสบการณ์ภาวะเครียด                      
และชอกช ้า ความเช่ือน้ีเป็นแรงผลกัดนัใหมี้การสร้างโมเดลเก่ียวกบัการคืนสภาวะเขม้แขง็          
หลงัเผชิญภาวะวกิฤติข้ึนใหม่ในปี ค.ศ. 2011 (Joseph, 2011) 
 สรุป จากทั้ง 3 โมเดล มีการใชค้  าแตกต่างกนั ไดแ้ก่ “Stress related growth” 
“Posttraumatic growth” และ “Adversarial growth” แต่สามารถใชแ้ทนกนัได ้โดยใหค้วามหมาย
เหมือนกนัคือ คืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ 
 เฮอร์แมน (Herman, 1997) กล่าววา่ การเกิดบาดแผลทางจิตใจหลงัเผชิญภาวะวกิฤติ 
(Trauma) เป็นตวักระตุน้ความหลากหลายของอารมณ์ท่ีก าลงัรู้สึกหดหู่ เช่น ความกงัวล ความทุกข ์          
ความละอายแก่ใจ และความโกรธ อยา่งไรก็ตาม โคฮอน และเทเดชิ (Calhoun & Tedeschi, 2001; 
Joseph & Linley, 2008 cited in Roberts & Dutton, 2009) ช้ีใหเ้ห็นวา่ บาดแผลทางจิตใจหลงัเผชิญ
ภาวะวกิฤติสามารถก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางบวก หรือท่ีเรียกวา่ การคืนสภาวะเขม้แขง็               
หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ ซ่ึงปรากฏออกมาในรูปแบบของการตระหนกัถึงคุณค่าในชีวิตมากข้ึน การรับรู้
ความหมายของสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลเพิ่มข้ึน และมีความเขม้แขง็ภายในตนเองมากข้ึน 
(Calhoun & Tedeschi, 2001; Joseph & Linley, 2008 cited in Roberts & Dutton, 2009) เทเดชิ 
(Tedeschi, 1999) ไดศึ้กษาถึงลกัษณะของความรุนแรงและการคืนสภาวะเขม้แข็งหลงัเผชิญภาวะ
วกิฤติวา่ หลงัจากเผชิญภาวะวกิฤติ บุคคลมกัจะรู้สึกสะเทือนใจ โดยท่ีลกัษณะของการคืนสภาวะ
เขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤตินั้น จะแตกต่างกนัไปตามปัจจยั เช่น ปัจจยัทางสังคม ประสบการณ์
ส่วนบุคคล และความสามารถในการปรับตวัโดยอาศยัประสบการณ์ท่ีสั่งสมในอดีต เช่น หากบุคคล
มีจิตใจท่ีเขม้แขง็มัน่คง ก็จะส่งผลใหส้ามารถเกิดการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ                 
ไดเ้ร็วยิง่ข้ึน 
 โรเบิร์ตส์ และดทัตนั (Roberts & Dutton, 2009) ไดก้ล่าวถึงการคืนสภาวะเขม้แขง็    
หลงัเผชิญภาวะวกิฤติไวว้า่ การเติบโตจากประสบการณ์ทั้งหลายนั้น ไม่สามารถมองวา่การเกิด
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บาดแผลทางจิตใจภายหลงัเผชิญภาวะวกิฤติเป็นเหตุการณ์เชิงบวกหรือเหตุการณ์พึงปรารถนา       
แต่เช่ือวา่การเกิดข้ึนของส่ิงท่ีดี ๆ นั้น มาจากความสามารถท่ีบุคคลเขา้ไปจดัการไดต่้างหาก 
 แกงสแตด, นอร์แมน และบาร์ตนั (Gangstad, Norman, & Barton, 2009) ไดศึ้กษา
กระบวนการปรับเปล่ียนความคิดส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 60 คน พบวา่ ผูป่้วยท่ีรอดชีวติ
จากภาวะหลอดเลือดสมองมีการคืนสภาวะเขม้แขง็ท่ีสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปรับเปล่ียน                     
ทางความคิดและความเขม้แข็งของบุคคล นอกจากน้ียงัมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัสภาวะกดดนั    
และยงัพบวา่ เม่ือระยะเวลาของการเจบ็ป่วยยาวนานข้ึน การคืนสภาวะเขม้แขง็มีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะวติกกงัวลและภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญั ผลการศึกษาคร้ังน้ีคน้พบวา่ มีส่ิงท่ีมีผลและท าให้
บุคคลมีการคืนสภาวะเขม้แข็งท่ีส าคญั คือ กระบวนการปรับเปล่ียนความคิดของบุคคลนัน่เอง 
 เหตุการณ์ท่ีเป็นภาวะวกิฤติเหล่านั้นจะส่งผลกระทบทางจิตใจของแต่ละบุคคลแตกต่างกนั 
ซ่ึงแลว้แต่ประสบการณ์ในอดีต ส่วนการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติจะสะทอ้นใหเ้ห็น
ถึงประสบการณ์ของการเปล่ียนแปลงในเชิงบวก ซ่ึงเป็นผลจากการตอ้งรับมือกบัแรงกดดนัท่ีส าคญั
ในชีวติ (Calhoun & Tedeschi, 1999) เป็นส่ิงช่วยใหมี้ความเขม้แขง็ส่วนบุคคลเพิ่มข้ึน การมองเห็น
โอกาสใหม่ ๆ ความเขม้แขง็ดา้นจิตวญิญาณ (Morris, Shakespeare-Finch, Rieck, & Newbery, 
2005; Taku, Cann, Calhoun, & Tedeschi, 2008 cited in Tedeschi & Calhoun, 1996) 
 เทเดชิ และโคฮอน (Tedeschi & Calhoun, 1996) ยงัแนะน าใหใ้ชแ้บบวดัการคืนสภาวะ
เขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ หรือ PTGI มาวดัในแต่ละบริบทหรือตามเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน เช่น   
การบาดเจบ็หรือการเจบ็ป่วยของแต่ละบุคคล (เช่น โรคหวัใจ มะเร็ง การร่วมประเวณีระหวา่งพี่นอ้ง) 
จากการศึกษาในปัจจุบนัพบวา่ เคร่ืองมือวดัการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติหรือ PTGI 
ซ่ึงเป็นแบบวดัท่ีมีขอ้ค าถาม 21 ขอ้ มีความน่าเช่ือถือมากต่อการน าไปวดัการคืนสภาวะเขม้แขง็  
หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ นอกจากน้ี ในการศึกษายงัพบวา่ การคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวิกฤติ
จะพบไดภ้ายหลงั 4 สัปดาห์ และคงอยูถึ่ง 36 เดือน หลงัจากบุคคลเผชิญกบัภาวะวกิฤตินั้น ๆ 
 กล่าวโดยสรุป การคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ หมายถึง การเปล่ียนแปลง
ทางบวกอยา่งมีนยัส าคญั ท่ีเกิดข้ึนจากการท่ีบุคคลเผชิญกบัภาวะวกิฤติคร้ังส าคญัในชีวิต                  
และกา้วขา้มภาวะวกิฤตินั้นมาได ้หรือเกิดข้ึนภายหลงัการต่อสู้ด้ินรนจดัการกบัเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความเครียด ความสูญเสียและบาดเจบ็ทางจิตใจ หรือการเผชิญภาวะวกิฤติ ซ่ึงการเปล่ียนแปลง
ทางบวกหรือการคืนสภาวะเขม้แขง็ของบุคคลน้ี จะท าให้พวกเขามีสัมพนัธภาพท่ีดีข้ึน มีความรู้สึก
ช่ืนชมยนิดีในชีวิต และมีพฒันาการทางดา้นความเขม้แขง็มัน่คงในจิตใจ (Calhoun et al., 2000; 
Tedeschi & Calhoun, 2004; Calhoun & Tedeschi, 2005 cited in Zoellner & Maercker, 2006) 



14 

 การคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤตินบัเป็นประสบการณ์ทางจิตใจท่ีเกิดข้ึน    
เม่ือบุคคลประสบกบัสถานการณ์ท่ีเลวร้ายในชีวติ แต่การท่ีบุคคลดงักล่าวมีแหล่งช่วยเหลือ                 
ทั้งจากความเขม้แขง็ภายในตนและแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีเพียงพอ ท าใหบุ้คคลสามารถปรับตวั
และกา้วสู่การเติบโตอยา่งมีวุฒิภาวะ ส่งผลใหมี้การแสดงออกในลกัษณะของการรับรู้ตนเอง                 
ในทางบวก มีความสุขใจ ช่ืนชมในสัมพนัธภาพกบัผูค้นและส่ิงต่าง ๆ รอบตวั การตระหนกั                
และเห็นคุณค่าของการมีชีวิตอยูใ่นแต่ละขณะมากข้ึน เป็นตน้ ซ่ึงผูว้จิยัไดท้บทวนเอกสาร                          
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความงอกงามภายหลงัเผชิญภาวะวกิฤติเป็นล าดบั ดงัต่อไปน้ี 
 เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดภาวะวิกฤติ (Traumatic events) หมายถึง เหตุการณ์ท่ีคุกคาม ส่งผล
ใหบุ้คคลไดรั้บการบาดเจบ็สาหสั หรือเป็นอนัตรายต่อชีวิต โดยทัว่ไปแลว้ เม่ือเผชิญกบัภาวะวกิฤติ
บุคคลจะมีการเปล่ียนแปลงไปใน 2 ทิศทาง ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงในทางลบ เช่น โรคเครียด
ภายหลงัเผชิญภาวะวกิฤติ (Post traumatic stress disorders: PTSD) หมายถึง เหตุการณ์ท่ีส่งผลให้
บุคคลมีบาดแผลในจิตใจ เช่น ความกลวั (Fear) การช่วยเหลือตนเองไม่ได ้(Helplessness) หรือ
หวาดกลวั (Horror) (อีฮเรนรีช, จอห์น เอช, 2549) ซ่ึงภายหลงัจากท่ีบุคคลตอ้งเผชิญภาวะวกิฤติแลว้ 
อาจส่งผลใหเ้กิดผลกระทบทางดา้นจิตใจ และอาจมีอาการต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน กลุ่มอาการชอกช ้า                
ทางจิตใจหลงัภยัพิบติั (Post-traumatic symptoms) โดยจะมีลกัษณะติดคา้งกบัประสบการณ์การเผชิญ
ความรุนแรง เช่น เกิดภาพติดตา เกิดความฝัน อารมณ์แปรปรวน หรืออาจมีปฏิกิริยาดา้นร่างกาย 
(APA, 1994 cited in Zoellner & Maercker, 2006) และการเปล่ียนแปลงทางบวก คือ การคืนสภาวะ
เขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ (Post traumatic growth: PTG) หมายถึง ประสบการณ์ทางบวก                   
ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจท่ีเกิดข้ึนหลงับุคคลเผชิญกบัภาวะวกิฤติในชีวติ เทเดชิ และโคฮอน 
(Tedeschi & Calhoun, 1996) กล่าววา่ มีการเปล่ียนแปลงในองคป์ระกอบ 5 ดา้น ดงัน้ี 
 1.  ความเขม้แขง็ดา้นบุคลิกภาพ (Personal strength) หมายถึง การเตรียมพร้อม                  
ดา้นร่างกายและจิตใจเพื่อตอบสนองต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน ไม่หว ัน่ไหวต่อการเปล่ียนแปลง                 
ต่อส่ิงต่าง ๆ รวมทั้งผลขา้งเคียงจากจากการรักษา 
 2.  สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน (Relating to others) หมายถึง มีการติดต่อส่ือสารกบับุคคลอ่ืน 
มีความสัมพนัธ์ท่ีดีทั้งภายในและภายนอกครอบครัว มีความห่วงใย ใส่ใจ และปรารถนาดีต่อกนั 
สามารถส่ือสารไดต้รงตามวตัถุประสงค ์เหมาะสมกบัแต่ละบุคคล 
 3.  มองเห็นโอกาสใหม่ ๆ ในชีวติ (New possibilities) หมายถึง การยอมรับภาวะเจบ็ป่วย
ในปัจจุบนั มีความสนใจต่อการเปล่ียนแปลงต่อส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน ตั้งใจแกไ้ขและพฒันา
สถานการณ์ปัจจุบนัให้ดีข้ึน 



15 

 4.  ช่ืนชมคุณค่าของการมีชีวิตอยู ่(Appreciation of life) หมายถึง ความสามารถ                    
ในการเปล่ียนแปลงวธีิคิดจากดา้นท่ีไม่ดีไปสู่ดา้นท่ีดี การปฏิบติัตวัและมุมมองต่อการด าเนินชีวติ
ในสภาวะเจบ็ป่วยใหด้ ารงอยูอ่ยา่งมีความสุขและมีเป้าหมาย 
 5.  การเปล่ียนแปลงทางจิตวิญญาณ (Spiritual change) หมายถึง ความสามารถยอมรับ
การเปล่ียนแปลงบทบาทหนา้ท่ีจากเดิม การเปล่ียนแปลงทั้งร่างกาย จิตใจ ส่ิงแวดลอ้ม ท่ีเกิดข้ึน   
เป็นเร่ืองปกติ และการอยูก่บัปัจจุบนัอยา่งมีความสุข 
 การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนสามารถสรุปไดเ้ป็น 3 มิติ ดงัน้ีคือ 
 มิติท่ี 1 เป็นการทา้ทายความสามารถของบุคคลเพื่อน าไปสู่การพฒันาตนเอง                         
และเปรียบเสมือนภูมิตา้นทานในการเผชิญความเครียดท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตได ้
 มิติท่ี 2 ภาวะวกิฤติท าใหบุ้คคลมีสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นอยา่งมัน่คงเขม็แขง็มากข้ึน 
 มิติท่ี 3 ภาวะวกิฤติจะน าสู่การเปล่ียนแปลงทั้งดา้นแนวทางการจดัล าดบัความส าคญั    
ในเป้าหมายชีวติ และปรัชญาในการด าเนินชีวิต 
 ปัจจุบนังานวจิยัดา้นการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติจดัอยูใ่นกลุ่มจิตวทิยา
เชิงบวก (Positive psychology) ซ่ึงมีการท าการวจิยักนัอยา่งแพร่หลายในต่างประเทศ ไดแ้ก่ 
สหรัฐอเมริกา กรีซ บราซิล ออสเตรเลีย ชิลี จีน เยอรมนั มาเลเชีย เนเธอร์แลนด ์ปอเตอริโก 
ปากีสถาน อินเดีย สเปน นอร์เวย ์สวเีดน เดนมาร์ก และญ่ีปุ่น ซ่ึงสามารถคน้หาจากเวบ็ไซตข์อง 
Google ไดม้ากกวา่ 100,000 คร้ัง หรือแมแ้ต่ค าท่ีใกลเ้คียง เช่น PsychInfo ก็พบวา่มีการอา้งอิงถึง
มากกวา่ 650 คร้ัง ค าอธิบายส่วนใหญ่จะกล่าวถึงความเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ ซ่ึงเป็นค าท่ีมี
ลกัษณะเฉพาะเก่ียวกบัประสบการณ์ 
 กระบวนการของการคืนสภาวะเข้มแข็งหลงัเผชิญภาวะวกิฤติ  
 โมเดลของการคืนสภาวะเขม้แขง็เร่ิมตน้จากบุคลิกภาพของบุคคลก่อนจะเผชิญภาวะวกิฤติ
เปรียบเสมือนโมเดลของการมีประสบการณ์ท่ีส่งผลต่อความสามารถในการคืนสภาวะเขม้แขง็ 
(Shakespeare-Finch, Gow, & Smith, 2005) นอกจากน้ี ยงัมีส่วนประกอบอ่ืนอีกหลายประการ         
ท่ีมีความส าคญัท่ีอาจมีผลต่อการคืนสภาวะเขม้แขง็ ไดแ้ก่ บุคลิกภาพส่วนบุคคล เช่น เพศหญิง    
จากการศึกษาโดยใชแ้บบรายงานตนเอง (Self report) พบวา่ เพศหญิงมีความแนวโนม้การคืนสภาวะ
เขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติของตนเองมากกวา่เพศชาย (Vishnevsky, Cann, Calhoun, Tedeschi, 
& Demakis, 2010) อาจเป็นไปไดว้า่ การคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวิกฤติท่ีเกิดข้ึนมีผลจาก
มุมมองจากสถานการณ์ในขณะนั้นเป็นอยา่งไร (Parker, 1971) บุคคลส่วนใหญ่จะมีมุมมองต่อเร่ือง
ทัว่ไปคลา้ยกนั จนกวา่เราจะเผชิญกบัภาวะเจบ็ปวดชอกช ้ านั้นดว้ยตวัเอง เช่น การเกิดแผน่ดินไหว    
ซ่ึงแต่ละคนมีมุมมองแตกต่างกนั บางคนเห็นวา่เป็นการสั่นสะเทือนเท่านั้น หรือเกิดความเสียหาย 
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โครงสร้างดา้นกายภาพถูกท าลาย การเผชิญกบัสถานการณ์ของการชอกช ้ าโดยตรงเป็นเหตุการณ์หน่ึง
ท่ีช่วยใหบุ้คคลนั้นเขา้ใจไดดี้และมีประสบการณ์มากข้ึน 
 เหตุการณ์บางอยา่งช่วยใหบุ้คคลมีการทบทวนความเช่ือแบบเดิม ๆ มุมมอง แนวคิดท่ีเคยมี
เก่ียวกบัสถานการณ์ต่าง ๆ ในโลก และสถานท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกนั จากการทบทวนยอ้นมองอดีต             
หรือการใชแ้บบประเมิน สามารถอธิบายไดว้า่ มีความเป็นไปไดว้า่เหตุการณ์เหล่านั้นเป็นตวักระตุน้
ใหเ้กิดการคืนสภาวะเขม้แขง็ (Cann et al., 2011) ซ่ึงเปรียบเสมือนตวัช้ีวดัโมเดลชนิดหน่ึง การมี 
แบบวดัเก่ียวกบัความเช่ือ แบบวดัความอดทนต่อแรงกดดนั ซ่ึงเป็นกุญแจส าคญัท่ีจะท าใหเ้กิด              
การคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ ส าหรับบุคคลท่ีเขา้ใจสถานการณ์โดยรวมอยูแ่ลว้                   
ก็ไม่เกิดการเปล่ียนแปลงความเช่ือหรืออาจมีนอ้ย รวมไปถึงอาจไม่เกิดการคืนสภาวะเขม้แขง็              
หลงัเผชิญภาวะวกิฤติเลยก็ได ้ความยากล าบากอีกประการหน่ึง คือ ความเครียดดา้นอารมณ์ แมว้า่              
ในตอนแรกจะไม่มีผลต่อการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ หากบุคคลมีความเช่ือวา่  
พระเจา้เป็นผูค้วบคุมทุกอยา่ง หรือแมแ้ต่เช่ือวา่ทุกอยา่งถูกก าหนดไวแ้ลว้ ยกตวัอยา่งเช่น การไม่มี
ความเช่ือต่อการเปล่ียนแปลงใด ๆ ในบางคร้ังมีเหตุการณ์ท่ีไม่น่าจดจ า แต่ท าใหบุ้คคลไดย้อ้นกลบั
มาคิดทบทวน (Silvia, 2011 cited in Cann et al., 2011) บางคนเกิดการคิดโดยสัญชาติญาณวา่ 
“ท าไมตอ้งเป็นฉนั” โดยท่ีไม่ไดม้องใหก้วา้งและครอบคลุมถึงเหตุการณ์และส่ิงท่ีเป็นอยู ่
 ในส่วนของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน หากบุคคลสามารถคิดไดอ้ยา่งครอบคลุมจะสามารถพฒันา
สถานการณ์ใหดี้กวา่เดิมได ้แต่จะเกิดข้ึนอยา่งชา้ ๆ ค่อยเป็นค่อยไป (Martin & Tesser, 1996)       
การพฒันาท่ีค่อยเป็นค่อยไปนั้น กล่าวไดว้า่ เป็นการคืนสภาวะเขม้แข็งหลงัเผชิญภาวะวกิฤติอยา่งชา้ ๆ 
และมัน่คง (Stock, Hunt, & Joseph, 2011 cited in Cann et al., 2011) 
 ภาวะวกิฤติของแต่ละบุคคลในระยะแรก ๆ อาจถูกปกปิดดว้ยอารมณ์บีบคั้น ความกดดนั
และอ่ืน ๆ ดงันั้น นกับ าบดัจึงควรใส่ใจองคป์ระกอบยอ่ย ๆ รวมทั้งรายละเอียดต่าง ๆ ก่อนพิจารณา
ด าเนินการใด ๆ นกับ าบดัควรใชเ้วลาท าความเขา้ใจใหม้ากเท่าท่ีจะสามารถท าไดเ้ก่ียวกบัภาวะวกิฤติ
เหล่านั้นใหช้ดัเจน ซ่ึงส่วนใหญ่มกัจะเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดซบัซอ้นร่วมกบัหลาย ๆ ปัญหา เช่น              
การเกิดร่วมกบัสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน สังคมวฒันธรรม เป็นตน้ 
 การช่วยเหลือประคบัประคองหรือการมีส่วนร่วมในการดูแลบุคคลอ่ืนทั้งท่ีถูกร้องขอ
หรือจากการเสียสละอุทิศตน สามารถท าไดเ้ป็นรายบุคคล (Wilcox, 2010) การมีความนบัถือ                   
ซ่ึงกนัและกนั นบัวา่เป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยใหเ้กิดการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติได ้
โดยไม่ค  านึงถึงวฒันธรรม ยกตวัอยา่งประชากรกลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่ในมหาวทิยาลยั Southern 
United States ซ่ึงเป็นนิสิตทั้งหมด ไดร้ายงานดว้ยตวัเองวา่ มีการคืนสภาวะเขม้แขง็ทางดา้นสังคม
และวฒันธรรม (Lindstrom, Cann, Calhoun, & Tedeschi, 2013) 
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ภาพท่ี 2  โมเดลของการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวิกฤติ (Tedeschi & Calhoun, 1996) 
 
 
 

มุมองความเช่ือเดิม 
ของบุคคล 

ต่อสถานการณ์ต่าง ๆ 
 

 เหตุการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความชอกช ้า 

 

อารมณ์ 
ท่ีเป็นทุกข ์
จากความเช่ือ 

สถานการณ์ท่ีท าให ้
ความเช่ือ 

เกิดการเปล่ียนแปลง 

สถานการณ์ 
เก่ียวกบัความเช่ือ

ท่ีก่อใหเ้กิด 
ความชอกช ้า 

 
ความเช่ือ 

ช่วยใหอ้ารมณ์ 
ท่ีเป็นทุกขล์ดลง 

สถานการณ์เกิดโดยอตัโนมติั 
วเิคราะห์ตนเอง 
การเปิดเผยตนเอง 

 

จดัการอารมณ์ท่ีเป็นทุกข์
การไตร่ตรอง 

ประเมินเป้าหมาย 

อิทธิพลท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลง เช่น 
สถานการณ์ท่ีเกิดความชอกช ้า ทั้งสงัคม 

วฒันธรรม 

 

เกิดการเปล่ียนแปลงแกไ้ข 

ยอมรับ 
การเปล่ียนแปลง 

การคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญ
ภาวะวกิฤติ 

วเิคราะห์เหตุการณ์ 
ท่ีซบัซอ้น 

และมีความเขา้ใจ 
มากข้ึน 

การปรับปรุงเพื่อความเป็นอยูท่ี่ดี 
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 การประเมินการคืนสภาวะเข้มแข็งหลงัเผชิญภาวะวกิฤติ 
 เน่ืองจากความไม่ชดัเจนของการประเมิน รวมถึงยงัมีบางประเด็นท่ีไม่สามารถอธิบายได ้ 
อยา่งชดัแจง้ และข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบหลายอยา่ง เช่น ประสบการณ์ในอดีต การมีสังคม
ส่ิงแวดลอ้มท่ีดี การมีครอบครัวท่ีดี ลกัษณะส่วนตวัของบุคคล เป็นตน้ จึงมีการพฒันาแบบวดั    
เร่ือย ๆ มา ตั้งแต่กลางปี ค.ศ. 1990 จนถึงปลายปี ค.ศ. 1990 ไดพ้ฒันาการวดัข้ึนมา 4 อยา่ง ไดแ้ก่ 
 1.  แบบประเมินของโจเซฟ, วลิเลียมส์ และยลู (Joseph, Williams, & Yule, 1993) 
 2.  แบบประเมินการคืนสภาวะเขม้แขง็ของเทเดชิ และโคฮอน (Tedeschi & Calhoun, 
1996) 
 3.  แบบประเมินระหวา่งความสัมพนัธ์กบัภาวะเครียดของปาร์ค, โคเฮน และเมิร์ช (Park, 
Cohen, & Murch, 1996) 
 4.  แบบประเมินการรับรู้ของแมค็มิลเลน และฟิชเชอร์ (McMillen & Fisher, 1998) 
 แบบประเมินการคืนสภาวะเข้มแข็งหลงัเผชิญภาวะวกิฤติชนิดต่าง ๆ 
 โจเซฟ และคณะ (Joseph et al., 1993) ไดพ้ฒันาขอ้ค าถามเพื่อใชใ้นการประเมินการคืน
สภาวะเขม้แขง็ข้ึนมา 26 ขอ้ ซ่ึงมีทั้งค  าถามเชิงบวกและเชิงลบ โดยแบ่งเป็นค าถามเชิงบวก 11 ขอ้ 
และค าถามเชิงลบ 15 ขอ้ หลงัจากนั้นไดน้ าไปทดลองใชก้บัลูกเรือ จ านวน 35 คน ท่ีรอดชีวติจาก
อุบติัเหตุเรือบรรทุกสินคา้ชนกบัเรือบรรทุกนกัเรียน ลกัษณะของแบบประเมินมีการวดัเป็นการใช้
ค  าถามปลายเปิดและปลายปิด เพื่อใหแ้สดงความคิดเห็นและทศันคติต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
 เทเดชิ และโคฮอน (Tedeschi & Calhoun, 1996) ไดน้ าขอ้ค าถาม 26 ขอ้ ของโจเซฟ    
และคณะ (Joseph et al., 1993) มาพฒันาโดยลดจ านวนขอ้ค าถามเหลือ 21 ขอ้ ซ่ึงมีเน้ือหา
ครอบคลุมถึงการประเมินการรับรู้ต่อสถานการณ์ท่ีรอดชีวตินั้น การเห็นคุณค่าของตนเอง                      
การเปล่ียนแปลงการรับรู้เก่ียวกบัตนเอง การมีสัมพนัธภาพต่อบุคคลอ่ืน ปรัชญาการด าเนินชีวติ 
รวมถึงการจดัการปัญหาอยา่งฉลาด ซ่ึงขอ้ค าถามเป็นการประเมินโดยใชม้าตรวดั 6 ระดบั 
 ปาร์ค และคณะ (Park et al., 1996) ไดพ้ฒันาแบบประเมินการคืนสภาวะเขม้แขง็                
หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะเครียดกบัการคืนสภาวะเขม้แขง็            
โดยเป็นแบบรายงานตนเอง (Self- report) จ านวน 50 ขอ้ ในการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง                
การเปล่ียนแปลงทางบวกกบัปัจจยัภายในตวับุคคล สัมพนัธภาพในสังคม ปรัชญาการด าเนินชีวิต 
และทกัษะการจดัการความเครียด 
 แมค็มิลเลน และฟิชเชอร์ (McMillen & Fisher, 1998) พฒันาแบบประเมินการรับรู้     
การเห็นคุณค่าในตนเอง เพื่อประเมินการรับรู้การเปล่ียนแปลงชีวติของบุคคล เช่น ผลลพัธ์จาก           
การมีประสบการณ์ทางลบ โดยมีขอ้ค าถามทั้งหมด 30 ขอ้ แบ่งออกเป็น 8 หมวด ไดแ้ก่ การเพิ่มข้ึน
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ดา้นสมรรถนะแห่งตน การมีความใกลชิ้ดกบัสังคมชุมชนมากข้ึน การเพิ่มข้ึนดา้นจิตวิญญาณ                
มีความเห็นอกเห็นใจคนอ่ืนเพิ่มข้ึน การมีความศรัทธาต่อบุคคลอ่ืนเพิ่มข้ึน  มีความใกลชิ้ดผกูพนั 
กบัครอบครัวมากข้ึน การเปล่ียนแปลงการด าเนินชีวติ และการมีปัจจยัเพียงพอต่อการด ารงชีวติ 
อยา่งไรก็ตาม ในงานวจิยัคร้ังน้ีใชแ้บบประเมินการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติของ          
เทเดชิ และโคฮอน เน่ืองจากเป็นแบบประเมินท่ีไดรั้บการยอมรับวา่สามารถวดัไดถู้กตอ้งและ
ครอบคลุมปัญหามากท่ีสุด 
 แบบประเมินการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ (Posttraumatic growth 
inventory) ไดถู้กพฒันาโดยเทเดชิ และโคฮอน (Tedeschi & Calhoun, 1996) ในปี ค.ศ. 1996            
โดยบูรณาการจากทฤษฎีพื้นฐานดา้นจิตวทิยาและปรากฏการณ์ดา้นจิตวทิยาท่ีมีมานานหลายศตวรรษ 
ซ่ึงมีแนวคิดเก่ียวขอ้งกบัภาวะเครียดและการจดัการส่ิงแวดลอ้ม สังคมโดยรวม สังคมท่ีมีผลต่อจิตใจ 
วฒันธรรมเก่ียวกบัแต่ละบุคคล (Schaefer & Moos, 1992 cited in Werdel & Wicks, 2012) 
นอกจากน้ี เป็นการผสมผสานระหวา่งทฤษฎีต่าง ๆ ไดแ้ก่ ทฤษฎีวกิฤติ (Crisis theory) ทฤษฎี           
อตัถิภาวนิยม (Existential theory) ทฤษฎียดึบุคคลเป็นศูนยก์ลาง (Person’s centered therapy)                
โดยเทเดชิ และโคฮอน (Tedeschi & Calhoun, 1996) ใหค้วามหมายวา่ การคืนสภาวะเขม้แขง็               
หลงัเผชิญภาวะวิกฤติ หมายถึง กระบวนการการเปล่ียนแปลงมุมมองและความคิดของบุคคล                    
จากการบาดเจบ็ดา้นจิตใจ โดยการตระหนกัใหรู้้อยา่งแทจ้ริงดว้ยตนเอง นอกจากน้ี เทเดชิ และโคฮอน 
(Tedeschi & Calhoun , 1995) ยงัใหข้อ้สังเกตวา่ การท่ีจะสามารถเขา้ใจและวเิคราะห์กระบวนการของ
ภาวะเจบ็ปวดดา้นจิตใจ (Trauma) ท่ีซบัซอ้นนั้น มีความสัมพนัธ์กบัหลายปัจจยั ไดแ้ก่ บุคลิกภาพ
ส่วนบุคคล เหตุการณ์ท่ีท าให้เกิดภาวะบาดเจบ็ของแต่ละบุคคล การควบคุมอารมณ์ ทศันคติ 
ความสามารถในการพฒันาตนเอง เจตนาและการรับรู้ การเปิดเผยตวัเอง สังคมวฒันธรรมท่ีอาศยั 
ความฉลาดทางปัญญา และความสามารถในการพฒันาตนเอง (Calhoun & Tedeschi, 2006)              
แบบประเมินการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติมีขอ้ค าถามทั้งหมด 21 ขอ้ แบ่งเป็น 5 ดา้น 
 อยา่งไรก็ตาม ในการน าเคร่ืองมือวดัการคืนสภาวะเขม้แข็งหลงัเผชิญภาวะวกิฤติไปใช ้   
มีขอ้ควรระวงัและควรค านึงถึง 2 ประการ ไดแ้ก่ 
 1.  การประเมินผลโดยใชแ้บบรายงานตนเอง (Self report) นั้น ควรมีการวดัซ ้ า                       
ดว้ยเคร่ืองมือชนิดอ่ืน เช่น การสังเกตพฤติกรรม ร่วมดว้ย  
 2.  ส าหรับการประเมินผลเพื่อการวจิยั แมว้า่แต่ละแบบประเมินจะมีการสนบัสนุนวา่ 
เป็นเคร่ืองมือท่ีน่าเช่ือถือและประเมินไดจ้ริง แต่ไม่ควรไวว้างใจในผลการวดันั้นทั้งหมด เน่ืองจาก 
มีเคร่ืองมือหลายชนิดท่ีสามารถวดัการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติไดเ้ช่นกนั เช่น            
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แบบประเมินคุณภาพชีวติ แบบประเมินความผาสุก แบบประเมินความรู้สึกและทศันคติ เป็นตน้ 
(Joseph & Linley, 2008) 
 ความเป็นมาของแบบวดัการคืนสภาวะเข้มแข็งภายหลงัเผชิญภาวะวกิฤติ 
 การเช่ือวา่ผลลพัธ์ทางบวกท่ีดีท่ีสุดจากประสบการณ์ของการเผชิญภาวะวกิฤตินั้น      
ควรมีเอกสารหลกัฐานท่ีแสดงถึงปรัชญาดา้นความเช่ือ ตั้งแต่เร่ิมมีการเก็บขอ้มูล เทเดชิ และโคฮอน
(Tedeschi & Calhoun, 1995) ประสบการณ์ท่ีทนัสมยัเป็นแหล่งสนบัสนุนแนวคิดดา้นการคืน
สภาวะเขม้แขง็ รวมทั้งทฤษฎีดา้นจิตวทิยาและรูปแบบของการเฝ้าระวงัทางจิตเวช ความจริงแลว้
หลกัส าคญัในของทฤษฎีวกิฤติ (Crisis theory) กล่าววา่ เป็นโอกาสและการคืนสภาวะเขม้แขง็                      
คลา้ย ๆ กบันกัวทิยาศาสตร์ท่ีมีการรายงานประสบการณ์ท่ียาวนาน ถึงแมว้า่เป็นการรายงานจาก
เหตุการณ์ในระยะยาว แต่เป็นการเร่ิมตน้รายงานพฤติกรรมทางบวกท่ีผา่นมา เหมือนเป็นการเร่ิมตน้
การรายงานดา้นการคืนสภาวะเขม้แขง็ ไม่ใช่เพียงแค่การใหค้วามยนิยอม แต่เป็นวธีิการวจิยั                        
ท่ีน าไปสู่การพฒันาการคืนสภาวะเขม้แขง็ รวมไปถึงการรายงานสภาวะเขม้แขง็ในวยัเด็กดว้ย                   
มนัไม่ใช่เร่ืองแปลก แต่เป็นหลกัฐานอยา่งดีส าหรับการคืนสภาวะเขม้แขง็ท่ีผา่นมา รวมไปถึง
กระบวนการแบบดั้งเดิมท่ีเคยใชแ้กปั้ญหา 
 แบบวดัการคืนสภาวะเข้มแข็งภายหลังเผชิญภาวะวกิฤติ 
 คอลลินส์, เทเลอร์ และสโคคาน (Collins, Taylor, & Skokan, 1990) ไดเ้ร่ิมพฒันาการจดั
หมวดหมู่เพื่อรายงานผลจากผูท่ี้เผชิญภาวะวกิฤติดว้ยตนเอง จากผลการศึกษาผูป่้วย จ านวน 50 คน 
ท่ีอยูร่ะหวา่งไดรั้บการรักษา โดยการสัมภาษณ์ท่ีบา้น ดว้ยค าถามวา่การเป็นมะเร็งนั้น ส่งผลกระทบ
ต่อชีวิตประจ าวนัอยา่งไรบา้ง ทั้งดา้นกิจกรรรม การวางแผน และเป้าหมายชีวติ อนาคต มุมมอง             
ต่อตวัเอง และสัมพนัธภาพต่อบุคคลอ่ืน ผลการศึกษาดา้นท่ีมีการเปล่ียนแปลง ไดแ้ก่ การมี
ประสบการณ์ดา้นบวกมากกวา่ดา้นลบ นอกจากน้ี การเปล่ียนแปลงท าใหเ้กิดภาวะสมดุล                      
ในดา้นอ่ืน ๆ ดว้ย 
 แอฟเฟล็ก, เทนเนน และเกิสแมน (Affleck, Tennen, & Gershman, 1985) สัมภาษณ์
มารดาท่ีมีภาวะแทรกซอ้นจากการคลอด จ านวน 40 คน พบวา่ พวกเขาไดรั้บประสบการณ์ท่ีคุม้ค่า        
มีประโยชน์ ขอ้มูลท่ีไดถู้กน ามาจดัหมวดหมู่เพื่อการติดตาม ไดแ้ก่ ดา้นมุมมองต่อชีวติ 
สัมพนัธภาพในครอบครัวเพิ่มข้ึน  
 ในการศึกษาอ่ืน ๆ แอฟเฟล็ก, เทนเนน, ครูก และเลวนิ (Affleck, Tennen, Croog, & 
Levine, 1987) ไดท้  าการศึกษาผูช้าย จ านวน 300 คน ท่ีมีประสบการณ์เป็นโรคหวัใจเฉียบพลนั   
โดยการสัมภาษณ์และการติดตาม 7 สัปดาห์ หลงัการเจบ็ป่วย ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง     
ไดเ้รียนรู้พฤติกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อการท างานของหวัใจ รับรู้การเปล่ียนแปลงความสุขท่ีเพิ่มข้ึน 
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สามารถเปล่ียนแปลงแนวทางในการด าเนินชีวิตโดยการตระหนกัรู้ดว้ยตนเอง การตอบสนองต่อ
ภาวะกดดนัท่ีเหมาะสม รับรู้การเปล่ียนแปลงสัมพนัธภาพในครอบครัว 
 เช่นเดียวกบัการศึกษาอ่ืน ๆ เช่น เมนโดลา, เทนเนน, แอฟเฟล็ก, แมค็แคน และฟิซเจอรัล 
(Mendola, Tennen, Affleck, McCann, & Fitzgerald, 1990) ท่ีสัมภาษณ์ถึงผลกระทบจากสตรีแทง้บุตร 
จ านวน 65 คน โดยใชแ้บบสัมภาษณ์ของแอฟเฟล็ก และคณะ (Affleck et al., 1987) ผลการศึกษา
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความเขม้แขง็ของการมีชีวติคู่ไดรั้บผลกระทบ 48% ความเขม้แขง็                        
ดา้นบุคลิกภาพไดรั้บผลกระทบ 20% และความช่ืนชมยนิดีในชีวติไดรั้บผลกระทบ 20% 
 แมค็มิลเลน, ซูราวนิ และไรด์เอาท ์(McMillen, Zuravin, & Rideout, 1995) สัมภาษณ์สตรี 
150 คน ท่ีมีประสบการณ์ถูกข่มขืนในวยัเด็ก โดยผลการสัมภาษณ์ถูกน ามาจดัเป็นหมวดหมู่ ดงัน้ี    
1) ความสามารถในการป้องกนัจากการถูกข่มขืนในวยัเด็กเพิ่มข้ึน 2) ความสามารถในการป้องกนั
ตวัเองเพิ่มข้ึน 3) มีความรู้เพิ่มข้ึนจากประสบการณ์ถูกข่มขืน และ 4) ความเขม้แขง็ดา้นบุคลิกภาพ 
ผลการศึกษาพบวา่ ในหมวดแรกถูกกล่าวถึงบ่อยท่ีสุด 29% แมค็มิลเลน และคณะ ไดเ้ร่ิมค าถาม           
จากแบบสัมภาษณ์ท่ีมีอยูอ่ยา่งกวา้ง ๆ คือ “เม่ือคุณถูกล่วงละเมิดทางเพศ” หลงัจากนั้นขอ้มูลจะถูก
รายงานถึงการคืนสภาวะเขม้แขง็ของผูเ้ป็นเหยื่อจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ 
 เลแมน และคณะ (Lehman et al., 1993) ไดส้ัมภาษณ์วยัรุ่น 100 คน ท่ีสูญเสียคนรัก             
หรือสมาชิกท่ีเป็นเด็กในครอบครัวจากอุบติัเหตุทางรถยนต ์ผูถู้กสัมภาษณ์ไดร้ายงานไว  ้12 หมวดหมู่ 
แต่มี 3 ปฏิกิริยาหลกั ๆ ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงดา้นการรับรู้ตนเอง เช่น ความเขม้แขง็ในตนเอง 
สัมพนัธภาพท่ีเปล่ียนไป การเปล่ียนแปลงต่อการด าเนินชีวติ 
 ความเทีย่งตรงของแบบวดัการคืนสภาวะเข้มแข็งภายหลังเผชิญภาวะวกิฤติ 
 แบบวดัการคืนสภาวะเขม้แข็งภายหลงัเผชิญภาวะวกิฤติน้ี เป็นการสะทอ้นให้เห็นถึง
ผลลพัธ์ในทางบวกจากการเผชิญกบัภาวะวกิฤติ แต่อยา่งไรก็ตาม นกัวิจยัควรมีการตรวจสอบ   
ความน่าเช่ือถือของการรายงานผลในระยะแรก ๆ เน่ืองจากการรายงานดว้ยตวัผูป่้วยเองอาจสะทอ้นวา่
มีการปฏิเสธต่อเหตุการณ์นั้น แต่ส าหรับหวัขอ้ทัว่ ๆ ไป อยา่งอ่ืน เชดเลอร์, เมยแ์มน และแมนนิส 
(Shedler, Mayman, & Manis, 1993) มีการรายงานภาวะวกิฤติดา้นจิตใจในผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า                 
แต่แสดงออกดว้ยกลไกการปฏิเสธ 
 จากการทบทวนท่ีผา่นมาพบวา่ การรายงานบางส่วนไม่เป็นความจริง ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึง
ของชีวติปกติประจ าวนัไปแลว้ ไดแ้ก่ ความไม่เหมาะสมต่อการประเมินผลทางบวกต่อตนเอง   
ความไม่เป็นจริงต่อการรับรู้ตนเอง การไม่ช่ืนชมยนิดีต่ออนาคต การรายงานผลท่ีไม่ตรงความจริง   
ในสภาวะวกิฤติท่ีรุนแรง เม่ือเหตุการณ์ถูกประเมินและก าลงัไดรั้บการพฒันาใหดี้ข้ึน (Taylor & 
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Brown, 1988) ถึงกระนั้นก็ตาม เหตุการณ์แบบน้ีจะถูกแกไ้ขใหดี้ข้ึนทุก ๆ วนั อยา่งไรก็ตาม                 
การประเมินภาวะวกิฤติไม่ควรถูกน ามาตีค่าอยา่งตรงไปตรงมา 
 ยงัมีอีกหลายวธีิในการประเมินการคืนสภาวะเขม้แขง็ภายหลงัเผชิญภาวะวกิฤติ                           
น่ีเป็นหน่ึงในวธีิการท่ีไดรั้บการงานของประสบการณ์วกิฤติท่ีไดผ้ลน่าเช่ือถือ ปาร์ค และคณะ (Park 
et al., 1996) ท าการวจิยัเก่ียวกบัการคืนความเขม้แขง็ภายหลงัเผชิญสภาวะเครียด ซ่ึงเป็นวธีิหน่ึง    
ในการศึกษาท่ีมีรูปแบบหมวดหมู่ชดัเจน 
 ปาร์ค และคณะ (Park et al., 1996) ไดศึ้กษากบันกัศึกษา เพือ่ประเมินประสบการณ์            
การคืนสภาวะเขม้แข็งภายหลงัเผชิญภาวะวกิฤติ ท าการสุ่มแบบเจาะจง 140 มหาวิทยาลยั ท่ีนกัศึกษา
ไดใ้หค้วามยนิยอม ขอ้มูลถูกสอบถามโดยใชแ้บบประเมินความเครียดหลงัเผชิญภาวะวิกฤติ 
(SRGS) พบวา่ ระดบัคะแนนมีความหลากหลาย และมีการรายงานผลทางลบใน 1 ปีท่ีผา่นมา 
อยา่งไรก็ดี ขอ้มูลน้ีถูกสังเกตจากผูใ้กลชิ้ดกบันกัศึกษา ตวันกัศึกษาเอง และบุคคลท่ีสามท่ีไม่มี           
ส่วนไดส่้วนเสีย จากจ านวนเพื่อนสนิทและครอบครัว 140 ตวัอยา่ง ท่ีถูกสัมภาษณ์ จ านวน 73 คน
หรือ 52% ความเห็นดว้ยกบัผูมี้ส่วนร่วมเหล่านั้น 
 ปาร์ค และคณะ (Park et al., 1996) พบวา่ ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากนกัศึกษานั้น พวกเขาบอกวา่
ไม่มีความแตกต่างจากการรายงานของกลุ่มเพื่อน ๆ ท่ีไดอ้ธิบายถึงคะแนนของการคืนความเขม้แขง็
ภายหลงัเผชิญสภาวะเครียดกบัการค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ r (72) = .21, p < .05             
และการค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพิ่มข้ึน r (56) = .31, p < .05 
 ปาร์ค และคณะ (Park et al., 1996) ยงัใชก้ารค านวณทางสถิติดว้ยการใชค้อมพิวเตอร์ช่วย 
โดยการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูล และการหาความสัมพนัธ์ต่อกนัของขอ้ยอ่ยในแบบวดัการคืน
ความเขม้แขง็ภายหลงัเผชิญสภาวะเครียดดว้ยการค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ มีค่า .30  
 นอกจากน้ี ปาร์ค และคณะ (Park et al., 1996) ยงัหาความสัมพนัธ์รายคู่ โดยใชส้ถิติแคปปา 
(Kappa statistic) ในแต่ละขอ้ค าถาม 50 ขอ้ จากทั้งหมด 73 ความสัมพนัธ์รายคู่ จากการวเิคราะห์
พบวา่ การคืนความเขม้แขง็ภายหลงัเผชิญสภาวะเครียด โดยใหร้ะดบัคะแนน 0 หรือ 1 (ไม่ หรือ
เปล่ียนแปลงทางบวกเพียงเล็กนอ้ย) คะแนน 2 (เปล่ียนแปลงทางบวกอยา่งมาก) แบบวดั 12 ขอ้    
ของการคืนความเขม้แขง็ภายหลงัเผชิญสภาวะเครียด มีนยัส าคญัทางสถิติดว้ยการวเิคราะห์สถิติ
แคปปา .26-.40 
 ในภาพรวมทั้งหมดพบวา่ การคืนความเขม้แขง็ภายหลงัเผชิญสภาวะเครียด มีการค านวณ 
หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัต ่า คือ r = .21-.31 คะแนนท่ีไดน้ี้ พบวา่ มีต ่ากวา่                
ความเป็นจริงจากการรายงานของภาวะวกิฤติในชีวิต (Cohen, 1998) แต่ก็ไม่น่าแปลกใจ                
เน่ืองจากเหตุการณ์วกิฤติบางอยา่งมีความเก่ียวขอ้งกบัเหตุการณ์อ่ืน ๆ และมีนยัส าคญัทางสถิติ   
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ตามความคาดหมาย ส่วนใหญ่ขอ้ค าถามจากแบบวดัการคืนความเขม้แข็งภายหลงัเผชิญสภาวะเครียด 
เป็นแบบวดัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเป็นส่วนตวัสูง รวมไปถึงประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัปรัชญาการด าเนิน
ชีวติและทกัษะการจดัการกบัความเครียด ขอ้จ ากดัดงักล่าว ความสัมพนัธ์ต่อกนัท่ีมีนยัส าคญั                
ทางสถิติไดถู้กอธิบายจากนกัศึกษาถึงแหล่งขอ้มูลและแรงกระตุน้เหล่านั้นกบัขอ้มูลอ่ืน ๆ                    
มีรายงานวจิยัเก่ียวกบัการคืนความเขม้แขง็ภายหลงัเผชิญภาวะวกิฤติมีความซบัซอ้นมาก ถึงแมว้า่ 
จะมีความเห็นท่ีตรงกนั แมว้า่ภาวะวกิฤติในระดบัสูง แต่ก็ไม่สามารถอธิบายไดด้ว้ยแบบวดั                     
ของการคืนความเขม้แขง็ภายหลงัเผชิญภาวะวกิฤติ 
 ความเท่ียงตรงของแบบวดัการคืนความเขม้แขง็ภายหลงัเผชิญภาวะวกิฤติ มีวธีิการท่ีใช้
ในการประเมิน คือ การใชแ้บบวดัเพื่อประเมินก่อนและหลงัภาวะวกิฤติ (Park et al., 1996) 
นอกจากนั้นก็มีการรายงานผลดว้ยตวัเองจากผูท่ี้ไดรั้บภาวะวกิฤตินั้น ดว้ยแบบวดัการคืน                 
ความเขม้แขง็ภายหลงัเผชิญสภาวะเครียด ดว้ยแบบวดัท่ีหลากหลายน้ี ผูท้  าการวดัจึงมีการวเิคราะห์
ขอ้มูลก่อนและหลงั โดยเฉพาะปาร์ค และคณะ (Park et al., 1996) พบวา่ คะแนนการคืน                      
ความเขม้แขง็ภายหลงัเผชิญภาวะเครียดในทางบวกมีความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงในแง่ดี 
หลายส่วน ไดแ้ก่ ผลกระทบในทางบวก ปริมาณของการสนบัสนุนทางสังคม ความพึงพอใจ                     
ต่อการสนบัสนุนท่ีไดรั้บ ท าใหมี้ผลต่อการเปล่ียนแปลงของการคืนความเขม้แขง็ภายหลงัเผชิญ
ภาวะวกิฤติ 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลบางส่วนโดยปาร์ค และคณะ(Park et al., 1996) ไดอ้ธิบายถึงส่ิงท่ี
น่าสนใจและสนบัสนุนการทดสอบความตรงดา้นโครงสร้างของการคืนความเขม้แขง็ภายหลงั
เผชิญสภาวะเครียด ดว้ยการศึกษา 1 เอกสาร จากจ านวนนกัศึกษามากกวา่ 200 คน ไดบ้นัทึก
คะแนนของแบบวดัการคืนความเขม้แขง็ภายหลงัเผชิญสภาวะเครียด จ านวน 2 คร้ัง คร้ังแรก                 
วดัจ านวนของเหตุการณ์ทางลบใน 1 ปีท่ีผา่นมา และอีกหน่ึงคร้ังหลงัจากผา่น 1 ปี โดยวดัผล              
ดา้นบวก พบวา่ คะแนนดา้นบวกเพิ่มข้ึนมากกวา่ดา้นลบ (p < .001) ความแตกต่างน้ีพบวา่ ตรงกนั
กบัทฤษฎีของการคืนความเขม้แขง็ภายหลงัเผชิญภาวะวกิฤติ คือ เกิดการเปล่ียนแปลงภายใน เช่น 
มุมมองต่อตนเอง สัมพนัธภาพกบัสังคมโดยทัว่ไป การมีประสบการณ์ชีวติดา้นบวกเพิ่มข้ึน                       
ซ่ึงอาจจะไม่เกิดข้ึนเลยกบัเหตุการณ์ในดา้นลบก็เป็นได ้
 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลในกลุ่มตวัอยา่งใหม่ เป็นนกัศึกษา 100 คน เพื่อศึกษาภาวะวกิฤติ 
โดยใชแ้บบวดัการคืนความเขม้แขง็ภายหลงัเผชิญสภาวะเครียด นาน 12 เดือน เพื่อศึกษาถึง                    
การเร่ิมตน้คืนสภาวะเขม้แขง็ ท่ีไม่ใช่เร่ิมตน้จากประสบการณ์จากการเผชิญภาวะวกิฤติ แต่คะแนน
จากแบบวดัการคืนความเขม้แขง็ภายหลงัเผชิญสภาวะเครียดสูงข้ึนมากกวา่เหตุการณ์วกิฤติ (p < .05) 
และเหตุการณ์ดา้นลบ (p < .001) ถูกรายงานจากผูป้ระสบภาวะวกิฤติเอง ระหวา่ง 12 เดือน  
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 การศึกษาอ่ืนลกัษณะคลา้ย ๆ กนั โดยเทเดชิ และโคฮอน (Tedeschi & Calhoun, 1996) 
กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ นกัศึกษา จ านวน 117 คน ซ่ึงมีประสบการณ์ต่อภาวะวกิฤติในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา 
ไม่รวมถึงเหตุการณ์อ่ืน ๆ พบวา่ คะแนนในแบบวดัการคืนความเขม้แขง็ภายหลงัเผชิญภาวะวกิฤติ 
มีระดบัสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดมี้ประสบการณ์ต่อเหตุการณ์วิกฤติในชีวติ การคน้พบน้ีให้ผลเช่นเดียวกนั
กบัแบบวดัการคืนความเขม้แขง็ภายหลงัเผชิญภาวะเครียด 
 รายละเอียดและความเท่ียงตรงของแบบวดัการคืนความเขม้แขง็ภายหลงัเผชิญภาวะวกิฤติ 
ไดมี้การพิจารณาถึงความแตกต่างดา้นการรับรู้ของการคืนความเขม้แขง็ภายหลงัเผชิญภาวะวกิฤติ 
และผลลพัธ์ท่ีแตกต่างของแต่ละบุคคล ในการศึกษาของปาร์ค และคณะ (Park et al., 1996) 
นกัศึกษาไดร้ายงานผลดา้นบวกและดา้นลบในแบบวดัการคืนความเขม้แขง็ภายหลงัเผชิญภาวะเครียด 
ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา พบวา่ จ านวน 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ (r = .60, p < .001) หลงัจากนั้น     
6 เดือน กลุ่มตวัอยา่งน้ีไดร้ายงานผลคะแนนการคืนความเขม้แขง็ภายหลงัเผชิญภาวะเครียดอีกคร้ัง 
 ผลดา้นลบมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์คงท่ี (r = .59, p < .001) การศึกษาน้ีเป็นการยืนยนั
วา่การคืนความเขม้แขง็ภายหลงัเผชิญภาวะวกิฤติมีการตอบสนองบางส่วน ความแตกต่างของ                 
แต่ละบุคคล รวมทั้งเหตุการณ์ท่ีแต่ละคนประสบมา สรุปผลการศึกษาของทอมป์สัน (Thompson, 
1985) และแมคแร (McRae, 1989) ไดว้พิากยว์า่ เป็นแบบวดัท่ีมีความเท่ียงตรง 
 สหสัมพนัธ์ของแบบวดัการคืนความเขม้แขง็ภายหลงัเผชิญภาวะวกิฤติ และการคืน   
ความเขม้แขง็ภายหลงัเผชิญภาวะเครียด ทั้งสองแบบวดั พบวา่ มีนยัส าคญัทางสถิติและน่าเช่ือถือ   
ต่อการอธิบายต่อสังคม การรายงานผลโดยสตรีมีมากกวา่สุภาพบุรุษ (Hettler & Cohen, 1996; Park 
et al., 1996; Tedeschi & Calhoun, 1996) จากการศึกษาภาคตดัขวาง พบวา่ แบบวดัการคืน                  
ความเขม้แขง็ภายหลงัเผชิญภาวะวกิฤติมีนยัส าคญัทางสถิติ และมีคะแนนทางบวกท่ีสัมพนัธ์กบั   
การมองโลกในแง่ดี การเล่ือมใสศรัทธาต่อศาสนา และความเขม้แขง็ดา้นบุคลิกภาพ มีจิตใจกวา้งขวาง 
มีความพึงพอใจและยติุธรรม 
 หน่ึงในการหลาย ๆ การศึกษาของปาร์ค และคณะ (Park et al., 1996) ไดศึ้กษากบันกัศึกษา
ดว้ยการตอบค าถาม จ านวน 2 คร้ัง โดยวดัคร้ังละ 6 เดือน จากขอ้มูลท่ีรายงานทั้งสองคร้ังพบวา่                
มีการรายงานดา้นลบของการคืนความเขม้แขง็ภายหลงัเผชิญภาวะเครียด มีความหลากหลาย รวมทั้ง
แบบวดัการมองโลกในแง่ดี ความศรัทธาต่อศาสนา การสนบัสนุนทางสังคม และผลกระทบทางลบ 
ในคร้ังท่ี 2 นกัศึกษาไดร้ายงานถึงเหตุการณ์ท่ีประสบเม่ือไม่นานมาน้ี วธีิการจดัการความเครียด 
และผลกระทบตามมาจากการรายงานคร้ังท่ี 1  
 ในการหาวเิคราะห์ดว้ยสมการถดถอย (N = 142) ในการคืนความเขม้แขง็ภายหลงัเผชิญ
ภาวะเครียด พบวา่ มีความสัมพนัธ์กนัของ 2 ระดบัคะแนน ส่ิงท่ีพบคือ เพศ เวลาในคร้ังท่ี 1 เก่ียวกบั
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ความเช่ือศรัทธาในศาสนา ผลกระทบทางบวกและทางลบ การสนบัสนุนทางสังคม และการมี
มุมมองท่ีดี ลกัษณะของการรายงานดา้นลบในคร้ังท่ี 2 ไดแ้ก่ ภาวะเครียดท่ีเกิดข้ึน การตีความ             
ในเชิงบวกและวธีิจดัการกบัความเครียด ภาวะเครียดนั้นเกิดข้ึนนานเท่าไหร่ และนานเท่าไหร่               
กวา่จะควบคุมได ้ในคร้ังท่ี 2 มีการรายงานดา้นบวกดา้นการตีความ การจดัการกบัภาวะเครียด            
และการยอมรับต่อส่ิงท่ีเกิดข้ึน จ านวนของเหตุการณ์ท่ีเกิดผลทางลบไดถู้กก าจดัออกไปในระหวา่ง
การรวบรวมรายงาน และจ านวนของเหตุการณ์ดา้นลบ รวมทั้งเหตุการณ์ทางบวก ขอ้มูลเหล่าน้ี           
ถูกน าไปเป็นพื้นฐานส่วนหน่ึงต่อการสร้างรูปแบบของการพยากรณ์การคืนความเขม้แขง็ภายหลงั
เผชิญภาวะเครียด (Schaefer & Moos, 1992 cited in Werdel & Wicks, 2012) 
 เม่ือน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์ดว้ยสถิติ ยงัพบวา่ มีนยัส าคญัทางสถิติดา้นผลกระทบ
ทางบวกต่อความเช่ือทางศาสนา ความพึงพอใจและสนบัสนุนทางสังคม การยอมรับและวธีิจดัการ
ความเครียด การเปล่ียนมุมมอง รวมไปถึงจ านวนเหตุการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดภาวะวกิฤติ และยงัพบวา่             
มีขอ้มูล (ทางบวก) ใหม่ ท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ สภาวะเครียดท่ีรุนแรงเป็นเหตุการณ์เชิงลบ                       
ท่ีปรากฏข้ึนในช่วงเวลานั้น 
 เฮททเ์ลอร์ และโคเฮน (Hettler & Cohen, 1996) ในการศึกษาของพวกเขา พบวา่                        
มีความสัมพนัธ์กนัของการคืนความเขม้แขง็ภายหลงัเผชิญภาวะเครียด แต่ลกัษณะของเหตุการณ์  
ดา้นลบไม่มีนยัส าคญัทางสถิติต่อการคืนความเขม้แขง็ภายหลงัเผชิญภาวะเครียด การตีความทางบวก 
วธีิจดัการกบัภาวะเครียดมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) แต่การยอมรับต่อวธีิจดัการภาวะเครียด      
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงเหมือนกบัท่ีคาดไวก่้อนน้ี การจดัการต่อความเครียด ดว้ยการเพิ่ม                  
ความศรัทธา การพึ่งพาทางศาสนา ช่วยใหมี้ความเขม้แขง็และมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
 แบบวดัการคืนความเขม้แขง็ภายหลงัเผชิญภาวะวกิฤติและการคืนความเขม้แขง็ภายหลงั
เผชิญภาวะเครียด เป็นแบบวดัใหม่ การวเิคราะห์ผลในเบ้ืองตน้ ไดแ้ก่ ผลลพัธ์ดา้นจิตใจเหมาะสม   
ดีข้ึน แต่การวจิยัเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลเชิงปริมาณก็ยงัเป็นส่ิงจ าเป็นต่อการคืนความเขม้แขง็ภายหลงัเผชิญ
ภาวะวกิฤติ อยา่งไรก็ตาม การคืนความเขม้แขง็ภายหลงัเผชิญภาวะวกิฤติมีความซบัซอ้นมาก               
ข้ึนอยูก่บัลกัษณะของแต่ละบุคคล นัน่เป็นเหตุผลท่ีนกัวิจยัตอ้งท าการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อประเมิน
สภาวะการคืนความเขม้แขง็ภายหลงัเผชิญภาวะวกิฤติมากข้ึน โดยเฉพาะอยา่งยิง่ขอ้มูลเชิงคุณภาพ
บางอยา่งสามารถอธิบายในส่วนท่ีขอ้มูลเชิงปริมาณไม่สามารถบอกได ้
 แบบประเมินการคืนความเข้มแข็งภายหลงัเผชิญภาวะวกิฤติเชิงคุณภาพ 
 ลินคอน และกบูา (Lincoln & Cuba, 1985) ใหนิ้ยามเก่ียวกบัการวจิยัเชิงคุณภาพไว ้                          
5 ดา้น ไดแ้ก่ การสัมภาษณ์ การสังเกต การส่ือสารแบบอวจันะภาษา สัมพนัธภาพและการส่ือสาร 
การรวบรวมขอ้มูลเอกสารและการใหร้หสั รวมไปถึงเคร่ืองมืออ่ืน ๆ ท่ีไม่ล่วงเกินต่อผูใ้หข้อ้มูล     
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เทเดชิ และโคฮอน (Tedeschi & Calhoun, 1995) แนะน าใหใ้ชก้ารสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง 
การวเิคราะห์ขอ้มูลกวา้ง ๆ มุ่งใหเ้ห็นประสบการณ์ซ่ึงเป็นนามธรรม มาใชใ้นการวจิยัเชิงคุณภาพ
กบัการประเมินการคืนความเขม้แขง็ภายหลงัเผชิญภาวะวิกฤติ 
 การสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง  
 เป็นการใชค้  าถามปลายเปิดโดยไม่จ  ากดัขอบเขตต่อการตอบสนองของประเภท                  
หรือชนิดของการคืนความเขม้แขง็ภายหลงัเผชิญภาวะวกิฤติ นัน่คือ ผูว้จิยัตอ้งมีความรู้ความช านาญ
เป็นอยา่งดีแลว้ ผลลพัธ์ท่ีตามมา จะไดม้าจากความจริงซ่ึงเกิดจากความจริงใจและไม่ซ ้ ากนัของ 
ผูใ้หข้อ้มูล มากกวา่การเนน้เฉพาะวตัถุประสงคข์องนกัวจิยัเท่านั้น 
 ในแบบสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง มีความเป็นไปไดท่ี้นกัวจิยัจะมีการส่ือสารโตต้อบ
กบัผูใ้หข้อ้มูลในบางคร้ังในระหวา่งการสนทนา ซ่ึงก็เป็นไปไดเ้ช่นกนัวา่ขอ้มูลท่ีไดรั้บอาจมี
หลากหลาย และยากต่อการจดัหมวดหมู่ โดยทัว่ไปแลว้ การวจิยัเชิงคุณภาพเป็นการศึกษาถึงขอ้มูล
ท่ีมีความส าคญัมาก ๆ ซ่ึงเนน้มุมมองของแต่ละบุคคล ซ่ึงเป็นทั้งผูใ้หแ้ละผูรั้บในระหวา่งผูว้จิยัและ
ผูใ้หข้อ้มูล การพยายามเขา้ใจขอ้มูลเป็นส่ิงท่ีดีกวา่การเป็นผูน้ าสนทนาท่ีเนน้วตัถุประสงคเ์ป็นหลกั 
 ขอ้มูลของการคืนความเขม้แขง็ภายหลงัเผชิญภาวะวกิฤติ บางส่วนไดม้าจากการสังเกต 
ถา้อยูร่ะหวา่งการบ าบดั นกับ าบดัอาจบนัทึกไวใ้นระหวา่งนั้น ซ่ึงคลา้ย ๆ กบัการรายงานผลการเรียน
และประเมินผลเม่ือส้ินสุดการรักษา ถา้มีการตอบสนองและใส่ใจต่อขอ้มูลท่ีไดรั้บ จะช่วยให้
สามารถเขา้ถึงขอ้มูลอ่ืน ๆ ของผูป่้วยในดา้นการคืนความเขม้แขง็ภายหลงัเผชิญภาวะวกิฤติไดม้ากข้ึน 
 จากการสังเกตของบุคคลอ่ืน เม่ือส้ินสุดการวจิยั เช่น นกัจิตบ าบดั ครู ผูท่ี้มีความเช่ียวชาญ 
หรือบุคคลอ่ืน (คู่ครอง เพื่อน พอ่แม่) ซ่ึงอาจจะพบขอ้มูลท่ีดี ช่วยใหส้ามารถอธิบายส่ิงท่ีแสดงออก
จากภายในของผูรั้บการบ าบดัวา่มีการเปล่ียนแปลงอยา่งไร รวมถึงผลลพัธ์ในภาพรวมของการใชชี้วิต 
 แน่นอนวา่การวจิยัเชิงคุณภาพยอ่มมีขอ้จ ากดัท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ผูถู้กสัมภาษณ์ท่ีมีความฝังใจ
ต่อเหตุการณ์นั้น ๆ อยา่งไรก็ตาม ผูว้จิยัจ  าเป็นตอ้งตรวจสอบขอ้มูลก่อนบนัทึกขอ้มูลลงในเคร่ืองมือ
หรือแบบวดัเชิงปริมาณของการคืนความเขม้แขง็ภายหลงัเผชิญภาวะวกิฤติ ค าถามท่ีมีลกัษณะเฉพาะ 
การใส่รหสั เพื่อการวเิคราะห์เชิงปริมาณ และจ านวนหวัขอ้ท่ีท าการทดสอบ สามารถตรวจสอบ
ความถูกตอ้งน่าเช่ือถือไดด้ว้ยขอ้มูลเชิงคุณภาพ  

ลกัษณะของแบบวดั PTG 
 ตวัอยา่งของแบบวดัเพื่อพฒันาการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ (PTG)      
เป็นแบบวดัท่ีประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 21 ขอ้ ประกอบดว้ยเน้ือหาประเด็นความเปล่ียนแปลง 5 ดา้น 
ไดแ้ก่  
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 องคป์ระกอบท่ี 1: สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน (Relating to others) (17% of variance) 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามท่ี 6, 8, 9, 15, 16, 20, 21 
 องคป์ระกอบท่ี 2: มองเห็นโอกาสใหม่ ๆ ในชีวติ (New possibilities) (16% of variance) 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามท่ี 3, 7, 11, 14, 17 
 องคป์ระกอบท่ี 3: ดา้นความเขม้แขง็ดา้นบุคลิกภาพ (Personal strength) (11% of 
variance) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามท่ี 4, 10, 12, 19 
 องคป์ระกอบท่ี 4: ดา้นการเปล่ียนแปลงทางจิตวญิญาณ (Spiritual change) (9% of 
variance) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามท่ี 5, 18 
 องคป์ระกอบท่ี 5: ช่ืนชมคุณค่าของการมีชีวิตอยู ่(Appreciation of life) (9% of variance) 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามท่ี 1, 2, 13 
 ประกอบดว้ยเน้ือหาประเด็นความเปล่ียนแปลงดงัน้ี 
 1.  การจดัล าดบัความส าคญัของเร่ืองราวต่าง ๆ ในชีวิต 
 2.  การเห็นคุณค่าของชีวติตน 
 3.  การพฒันา/ การมีความสนใจใหม่ ๆ 
 4.  ความรู้สึกตนเป็นท่ีพึ่งของตน 
 5.  ความเขา้ใจในหลกัธรรมดีข้ึน 
 6.  ความรู้สึกวา่มีเพื่อนท่ีพึ่งไดย้ามยาก 
 7.  การสร้างทางเดิน/ แนวทางชีวติใหม่ 
 8.  ความรู้สึกใกลชิ้ดกบัผูอ่ื้น 
 9.  ความเตม็ใจท่ีจะเปิดเผยความรู้สึก 
 10.  ความรู้สึกวา่ตนเองสามารถรับมือกบัความยุง่ยากได ้
 11.  ความสามารถในการกระท าส่ิงดี ๆ ในชีวติ 
 12.  ความสามารถในการยอมรับ/ ท าใจวา่ “อะไรจะเกิดก็ยอ่มเกิด” 
 13.  การเห็นคุณค่าของการด าเนินชีวิตในแต่ละวนั 
 14.  การเห็นโอกาสใหม่ ๆ ท่ีเกิดข้ึนจากวกิฤติคร้ังน้ี 
 15.  ความเห็นอกเห็นใจผูอ่ื้น 
 16.  การเพิ่มความพยายามในการมีพฒันาความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 
 17.  ความปรารถนาท่ีจะเปล่ียนแปลงในส่ิงท่ีควรเปล่ียนแปลง 
 18.  ความเล่ือมใสศรัทธาในศาสนาเพิ่มข้ึน 
 19.  การพบวา่ตนเองมีความเขม้แขง็กวา่ท่ีคิด 
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 20.  การไดเ้รียนรู้มากมายถึงความดีงามของเพื่อนมนุษย ์
 21.  การยอมรับวา่ตนเองจ าเป็นตอ้งมีเพื่อน 
 งานวจัิยต่างประเทศทีเ่กีย่วข้อง 
 ทริปเลทท,์ เทเดชิ, แคนน์, โคฮอน และรีฟ (Triplett, Tedeschi, Cann, Calhoun, & 
Reeve, 2012) ศึกษาการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ ความหมายของการมีชีวติอยู ่  
ความพึงพอใจต่อการตอบสนองต่อภาวะวกิฤติ วตัถุประสงคห์ลกัของงานวจิยัน้ีคือ การตรวจสอบ
องคป์ระกอบของการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ โดยมีการประมวลผลผา่นสองรูปแบบ 
คือ ทางสติปัญญาและดา้นการคิดไตร่ตรอง รวมทั้งประสบการณ์ความทุกขท์รมานในอดีต                    
เพื่อท านายการคืนสภาวะเขม้แขง็ในปัจจุบนั (Calhoun & Tedeschi, 2006; Joseph & Linley, 2008; 
Calhoun, Cann, & Tedeschi, 2010) จากการศึกษาท าใหมี้การคน้พบขอ้มูลใหม่และมีการยอมรับ
รูปแบบของการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติเพิ่มข้ึน (Janoff-Bulman, 2006; Calhoun et 
al., 2010) 
 ภายหลงัเผชิญภาวะวกิฤติดา้นจิตใจ บุคคลจะเกิดแนวโนม้ท่ีจะเปล่ียนแปลงตนเอง      
ในดา้นต่าง ๆ เช่น การเปล่ียนแปลงความคิดเก่ียวกบัตนเอง การเปล่ียนแปลงความเขา้ใจในปรัชญา
ชีวติ และการเปล่ียนแปลงดา้นสัมพนัธภาพ การเปล่ียนแปลงดงักล่าวเป็นกระบวนการการปรับตวั
ของปัจเจกบุคคลท่ีอาศยัระยะเวลาในการเปล่ียนแปลงแตกต่างกนัไปตามความสามารถของบุคคล 
อาจกล่าวไดว้า่ ปัจจยัส าคญัต่อการเปล่ียนแปลงตนเอง คือ ความสามารถในการเปล่ียนแปลง                
ของตวับุคคลเอง 
 จากการศึกษางานวจิยัต่าง ๆ เพื่อท าความเขา้ใจเก่ียวกบักลวธีิท่ีส่งผลต่อการคืนสภาวะ
เขม้แขง็ นกัวชิาการไดศึ้กษาความสามารถในการคิดใคร่ครวญอยา่งรอบคอบ พบวา่ มีความเก่ียวขอ้ง
กบัประสบการณ์ในอดีต รูปแบบการแกปั้ญหา และการพยายามท่ีจะเขา้ใจส่ิงท่ีเกิดข้ึน (Nolen-
Hoeksema & Davis, 2004; Calhoun & Tedeschi, 2006) ในขณะท่ีนกัวชิาการอีกจ านวนหน่ึง                           
มุ่งความสนใจท่ีการสร้างความหมายทางบวก การระบุกลวธีิหลากหลาย เช่น เนน้ใหมี้การยอมรับ 
เนน้การปรับความเขา้ใจ และการมองหามุมมองท่ีแตกต่างและโอกาส รวมไปถึงคน้หาประโยชน์
จากส่ิงท่ีเกิดข้ึน นอกจากน้ี ยงัมีมุมมองบางอยา่งท่ีแตกต่างออกไป โดยนกัวิชาการไดท้  าการทดสอบวา่ 
บุคคลจะเร่ิมเล่าเร่ืองราวของประสบการณ์ความเจบ็ปวดของตนอยา่งไร น าไปสู่การช้ีใหเ้ห็น
กระบวนการท่ีส าคญัในการน าไปสู่การคืนสภาวะเขม้แขง็ จากทศันะดงักล่าวน้ี การคืนสภาวะเขม้แขง็ 
หลงัเผชิญภาวะวกิฤติกลายเป็นประเด็นหลกัในดา้นของความเขม้แขง็ดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ สัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคล และความประทบัใจในชีวิต ในการเล่าเร่ืองต่าง ๆ ของบุคคลเอง การเปิดเผยตวัตน ทั้งน้ี 
รวมไปถึงการเปล่ียนแปลง การหยดุชะงกัหรือลงัเลในการเล่าเร่ืองบางอยา่งในเชิงลบ อาจเป็น
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สาเหตุน าไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเขา้ใจในตนเองให้เป็นดา้นเชิงบวก ส าหรับ
ผูร้อดชีวติจากการเผชิญภาวะวกิฤติ จะมีความช่ืนชมและตระหนกัเก่ียวกบัการใชชี้วิตไดม้ากกวา่ 
และมีการปรับความเขา้ใจวา่ส่ิงใดบา้งท่ีเป็นส่ิงส าคญั นอกจากน้ี ยงัมีการช้ีใหเ้ห็นความส าคญั    
ของการยอมรับผลกระทบทางอารมณ์ท่ีเกิดจากประสบการณ์ จนเกิดบาดแผลทางจิตใจหลงัเผชิญ
ภาวะวกิฤติ ซ่ึงเป็นการวิเคราะห์ผลกระทบทางอารมณ์จากประสบการณ์ การคน้หาความหมาย   
ของตนเอง และการเกิดผลในทางบวกท่ีอธิบายวา่ตนเองเกิดการเปล่ียนแปลงอยา่งไร (Niemeyer, 
2004; Pals & McAdams, 2004) 
 แมค็ฟาร์เลน และปาเปย ์(McFarlane & Papay, 1992) อธิบายถึงกรณีศึกษาของผูช้าย          
คนหน่ึงประสบกบัเหตุการณ์ถูกยงิ โดยเขาก็ไม่ไดรู้้สึกวา่ลูกปืนเฉ่ียวศีรษะ และเขาก็ไม่ไดรู้้สึกอะไร 
จนกระทัง่เม่ือเขาไดม้าดูวดีีโอเทปท่ีลูกปืนก าลงัใกลเ้ขา้มาตรงศีรษะเขา ท าใหเ้ขาเกิดอาการ
สะเทือนใจ หวาดระแวง และอาการต่าง ๆ ในทางลบนั้น ซ่ึงไดถู้กบนัทึกในงานวจิยัเก่ียวกบัการคืน
สภาวะเขม้แขง็ภายหลงัเผชิญภาวะวกิฤติวา่ ผูท่ี้รอดจากเหตุการณ์เหล่านั้นมาไดก้็มีผลต่าง ๆ                           
ในดา้นบวกตามมาเช่นกนั (Alvaro & McFarlane, 1997; McMillen, Smith, & Fisher, 1997; 
Tedeschi & Calhoun, 1996 cited in Tedeschi, 1999) นอกจากน้ียงัไดอ้ธิบายเพิ่มเติมวา่ กระบวนการ
คืนสภาวะเขม้แขง็อาจเกิดข้ึนแบบค่อยเป็นค่อยไปหรือเกิดข้ึนแบบฉบัพลนัก็ได ้แต่ก็จะเกิดอาการ
ตกใจอยา่งรุนแรงในระยะแรก ก่อนจะส่งผลบางอยา่งท่ีเปล่ียนแปลงในอนาคต 
 มิลเลอร์ และซีเดเบกา (Miller & C’deBaca, 1994 cited in Tedeschi, 1999) กล่าววา่    
การท่ีบุคคลตกใจอยา่งรุนแรงจากเหตุการณ์เหล่าน้ี ซ่ึงอาจเป็นจุดก าเนิดท่ีจะท าใหเ้กิด                 
การเปล่ียนแปลงการด าเนินชีวติอยา่งรวดเร็ว หรืออาจจะมีผลกระทบมากกวา่นั้น ซ่ึงความรุนแรง
ทั้งหมดข้ึนอยูก่บัความรู้สึกของแต่ละคนวา่จะควบคุมชีวิตของตนไดดี้แค่ไหน ถา้ก่อนเกิดเหตุการณ์
บุคคลสามารถควบคุมไดดี้ การปรับตวัก็อาจจะดีข้ึน และพบวา่ การเปล่ียนแปลงอยา่งฉบัพลนั        
จะเกิดข้ึนกบับุคคลท่ีไม่มีการควบคุมความรู้สึกและชีวติของตนเอง การปรับตวัก็มีหลายระดบั
อาจจะเร็วหรือชา้ ข้ึนอยูก่บัวา่บุคคลนั้นจะหาความหมายในชีวติของตนอยา่งไร เช่น บางคนอาจจะ
ใชเ้วลาเป็นปี เป็นอาทิตย ์หรืออาจจะรู้สึกขอบคุณกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนซ่ึงท าใหไ้ดป้รับตวั        
เป็นการเปิดโอกาสใหไ้ดเ้รียนรู้อะไรใหม่ ๆ เก่ียวกบัตนเองวา่ตอ้งปรับตวัอยา่งไร แต่ก็มีกรณีศึกษา
บางรายท่ีจะกลบัมาสู่ภาวะปกติไดช้า้ อยา่งไรก็ตาม นกัวจิยัเหล่าน้ีรายงานวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์
ระหวา่งเวลา หลงัจากท่ีเกิดเหตุการณ์ภาวะวกิฤติ แลว้ไม่ไดห้มายความวา่ การคืนสภาวะเขม้แขง็
หลงัเผชิญภาวะวกิฤติเร็วจะปรับตวัไดเ้ร็ว เกิดเหตุการณ์ภาวะวกิฤติชา้ปรับตวัไดช้า้ตามไปดว้ย    
แต่ข้ึนอยูก่บัความรุนแรงและผลกระทบของแต่ละเหตุการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดประสบภาวะวกิฤตินั้น
ต่างหาก เช่น การเผชิญกบัโรคร้าย การแทง้บุตร การถูกล่วงละเมิดทางเพศ ไฟไหมบ้า้น อุบติัเหตุ
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ร้ายแรง ภยัธรรมชาติ หรือแมก้ระทัง่การก่อการร้าย (Tedeschi & Calhoun, 2004; Jarden, 2009)      
ก็มีส่วนใหเ้กิดการคืนสภาวะเขม้แขง็ไดเ้ช่นกนั แต่อาจมีลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกบัประสบภาวะวกิฤติ
ในรูปแบบอ่ืน ๆ 
 เชลดอน, สแวนสัน, ดอลเซ, มาร์ช และซมัเมอร์ส (Sheldon, Swanson, Dolce, Marsh, & 
Summers, 2008) ศึกษาผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะ 0-3 และมะเร็งต่อมลูกหมาก จ านวน 83 คน                  
โดยท าการวดัเป้าหมายของชีวติในระยะก่อนการฉายแสง 1 คร้ัง หลงัฉายแสงอีก 1 คร้ัง ผลการศึกษา
พบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่มีการคืนสภาวะความเขม้แขง็ท่ีสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความหมายของชีวติ             
อยา่งแทจ้ริง 
 เบลลิซซี และแบลงค ์(Bellizzi & Blank, 2006) ศึกษาผูป่้วยมะเร็งเตา้นม จ านวน 224 คน 
เพื่อศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคล และการพยากรณ์ของโรค ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยมีความเขม้แขง็           
ทางอารมณ์เพิ่มข้ึน ระยะการลุกลามของมะเร็งมีผลต่อการคืนสภาวะเขม้แขง็เช่นเดียวกนั                      
แต่การสูญเสียเตา้นมไม่มีผลต่อการคืนสภาวะเขม้แขง็ นอกจากน้ี การวนิิจฉยัโรค ความสัมพนัธ์          
กบัผูอ่ื้น เป้าหมายของชีวติ ยงัส่งผลต่อการคืนสภาวะเขม้แขง็ 
 แกงสแตด และคณะ (Gangstad et al., 2009) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการคืนสภาวะ
เขม้แขง็ของผูป่้วยท่ีรอดชีวติจากโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 60 คน และกระบวนการรับรู้ภาวะ
กดดนัของจิตใจ ผลการศึกษาพบวา่ การคืนสภาวะเขม้แขง็มีความสัมพนัธ์กบักระบวนการรับรู้                 
4 อยา่ง ไดแ้ก่ การปรับโครงสร้างการรับรู้ การลดลงของภาวะซึมเศร้า การเปรียบเทียบต ่าลง          
ความมุ่งมัน่ตั้งใจและการไม่ยอมรับ นอกจากน้ี การประมวลผลการคืนสภาวะเขม้แขง็ควรมี                 
การประเมินการรับรู้เม่ือเสร็จส้ินอีกดว้ย 
 ลินดส์ตรอม และคณะ (Lindstrom et al., 2013) ศึกษาองคป์ระกอบของสังคม                 
และวฒันธรรม ต่อการคืนสภาวะเขม้แขง็ภายหลงัเผชิญภาวะวกิฤติ เน่ืองจากบุคคลท่ีไดรั้บผล           
และรายงานวา่ การคืนสภาวะเขม้แขง็ภายหลงัเผชิญภาวะวกิฤติมีระดบัการรายงานท่ีสัมพนัธ์ต่อ
สภาพสังคมและวฒันธรรมท่ีเกิดความชอกช ้าทางจิตใจนั้น การส่ือสารและสัมพนัธภาพต่าง ๆ            
ทางสังคม เช่น ทีว ีอินเตอร์เน็ต เพื่อน หรือครอบครัว ท่ีมีสัมพนัธภาพเชิงบวกมีผลต่อการคืนสภาวะ
เขม้แขง็ภายหลงัเผชิญภาวะวิกฤติ โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัศึกษาในมหาวทิยาลยัเซาทอี์สเทิร์น 
สหรัฐอเมริกา (Southeastern USA.) ผลการศึกษาดว้ยการวิเคราะห์แบบถดถอย พบวา่ กระบวนการ
การคืนสภาวะเขม้แขง็ภายหลงัเผชิญภาวะวกิฤติมีความซบัซอ้น มีอิทธิพล และเก่ียวขอ้งกบั               
หลายปัจจยั 44% มีการคืนสภาวะเขม้แขง็ภายหลงัเผชิญภาวะวกิฤติมากท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคิด  
 อาพาวงศ,์ ริชเมอร์, เวนสเตน, เอลคามราว ีและมิลาม (Arpawong, Richeimer, Weinstein, 
Elghamrawy, & Milam, 2013) ศึกษาการคืนสภาวะเขม้แขง็ คุณภาพชีวติและการรักษาอาการ       

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arpawong%20TE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22563756
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arpawong%20TE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22563756
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weinstein%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22563756
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weinstein%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22563756
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Elghamrawy%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22563756
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Milam%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22563756
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ในผูป่้วยมะเร็งท่ีมารับการรักษาดว้ยเคมีบ าบดัในหน่วยผูป่้วยนอก โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการคืนสภาวะเขม้แขง็ทั้งทางบวกและทางลบ รวมถึงดา้นจิตใจและคุณภาพชีวติ   
ในผูป่้วยมะเร็งจ านวน 114 คน ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่ (87%) รายงานวา่ มีการคืน
สภาวะเขม้แขง็เพิ่มข้ึนอยา่งนอ้ย 1 ดา้น และจ านวน 50% รายงานวา่ การคืนสภาวะเขม้แขง็ลดลง 
จากการวเิคราะห์พบวา่ การคืนสภาวะเขม้แขง็ท่ีมากข้ึนมีความสัมพนัธ์กบัระบบการท างาน                 
ของร่างกาย อาการปวด และแปรผกผนักบับทบาทท่ีเป็นจริงและสุขภาพจิต ซ่ึงรายงานทั้งดา้นบวก
และลบของการคืนสภาวะเขม้แขง็ เร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยถูกวนิิจฉยั ตดัช้ินเน้ือไปตรวจ รวมทั้งระหวา่ง 
การรักษา 
 ทั้งน้ี บทบาทท่ีก่อใหเ้กิดความเปล่ียนแปลงของการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะ
วกิฤติ ประกอบดว้ย 1) บริบททางสังคม 2) แหล่งทรัพยากรบุคคล 3) ความสามารถของบุคคล         
ท่ีจะเปล่ียนแปลงภาวะวกิฤติไปในทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน อาจจะเกิดข้ึน
อยา่งฉบัพลนัหรือเกิดข้ึนทีละเล็กทีละนอ้ย แต่ทั้งสองกรณีดงักล่าวมีส่ิงท่ีเหมือนกนัคือ ภาวะ              
ของการสะเทือนขวญัต่อเหตุการณ์และอาการตกใจท่ีน าไปสู่การเปล่ียนแปลง แมว้า่การท่ีบุคคล        
ตอ้งเผชิญกบัภาวะวกิฤติในรูปแบบต่าง ๆ ท่ีแตกต่างกนั แต่จุดร่วมเดียวกนักบัเหตุการณ์เหล่าน้ีคือ 
สามารถส่งผลกระทบท่ีรุนแรงต่อเป้าหมายส าคญัของแต่ละบุคคล และน าไปสู่ความเครียด               
ทางอารมณ์ท่ีสูงข้ึน และความเครียดน้ียงัไปบัน่ทอนความสามารถของกลไกการแกปั้ญหา ซ่ึงท าให้
ตวัตนของบุคคลไดเ้ปล่ียนไปเพราะไดรั้บรู้และเผชิญกบัภาวะวกิฤติดว้ยตนเอง 
 ความรู้สึกเชิงลบท่ีเป็นผลตามมาจากการเผชิญกบัภาวะวิกฤติ (Trauma events)                
อาการต่าง ๆ ของความชอกช ้ าบาดแผลทางจิตใจ แสดงให้เห็นถึงความสูญเสียท่ีส าคญัต่าง ๆ 
โดยเฉพาะการสูญเสียความเป็นตวัของตวัเอง (Pals & McAdams, 2004) ส่ิงเหล่าน้ีคุกคามต่อ            
ความเขา้ใจและความรู้สึกท่ีต่ืนตวัต่อการคิด การกระท าต่าง ๆ ของตนเอง อนัเป็นกระบวนการ               
ท่ีเก่ียวขอ้งขั้นพื้นฐานในความเป็นตวัของตวัเอง 
 วกิ (Weick, 1995) และไอบาร์รา (Ibarra, 2003) กล่าวไวใ้นการวเิคราะห์เก่ียวกบั          
การตดัสินใจเปล่ียนแปลงอาชีพของผูเ้ช่ียวชาญ โดยระบุใหเ้ห็นความส าคญัของ “ช่วงหยดุพกั         
ท่ีรู้สึกต่ืนตวั” เป็นเวลาท่ีเหตุการณ์มีบทบาทส าคญัเป็นตวักระตุน้ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง ระหวา่ง
ช่วงเวลาน้ี ผูค้นจะมีการสังเกตส่ิงใหม่ และรับรู้เขา้ใจในส่ิงเก่า ๆ ในวถีิท่ีแตกต่างกนั และมกัจะมี
ความต่ืนตวัในการมองเห็นการณ์ไกล ท่ีท าใหส้ามารถมีวธีิของความเป็นอยูท่ี่แตกต่างกนั ส าหรับ
ช่วงเวลาท่ีเลวร้ายน้ี ไอบาร์ราไดโ้ตแ้ยง้วา่ เป็นการท าให้เกิดโอกาสแก่ปัจเจกบุคคลในอนัท่ีจะได้
ท างานใหม่ และไดร้วบรวมประสบการณ์ใหม่ ๆ ใหแ้ก่พวกเขาใหม่ดว้ยเช่นกนั 
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 ในกระบวนการการรับรู้เก่ียวกบัเผชิญภาวะวกิฤติเป็นเร่ืองท่ีมีความส าคญั โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ ในกรณีการฟ้ืนคืนสภาพภายหลงัประสบเหตุการณ์เผชิญภาวะวกิฤติท่ีเกิดข้ึนทีละเล็กละนอ้ย   
แต่ยงัไม่สามารถระบุไดเ้ป็นท่ีชดัเจนวา่มีกระบวนการอะไร จ านวนมากเท่าใดท่ีเกิดข้ึน และท าให้
เกิดการเปล่ียนแปลงในชีวิตอยา่งฉบัพลนั แต่ส าหรับผูท่ี้หลีกเล่ียงการแกปั้ญหามกัจะถูกมองวา่  
เป็นสัญลกัษณ์ของความลม้เหลวในการปรับตวั อยา่งไรก็ตาม การรับรู้และอารมณ์ในการเผชิญ
ภาวะวกิฤติ เม่ือรวมกบัความคิดทางลบท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้งก็จะน าไปสู่ผลลพัธ์การฟ้ืนคืนสภาพ                   
ท่ีไม่มีประสิทธิภาพ 
 โจเซฟ, วลิเลียมส์ และยลู (Joseph, Williams, & Yule, 1995) อธิบายวา่ ความคิดทางลบ   
ในการนึกยอ้นเหตุการณ์อาจไม่มีความสัมพนัธ์ต่อการเปล่ียนแปลง ในขณะท่ีการคิดพิจารณา
ไตร่ตรองอยา่งรอบคอบและเขา้ใจต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนนั้นมีความส าคญัมากกวา่ และครีมเมอร์, 
เบอร์เกส และแพทติสัน (Creamer, Burgess, & Pattison, 1992) พบวา่ ในการเผชิญภาวะวกิฤติ
ช่วงแรก บุคคลจะมีความคิดทางลบสูง หากมีการคิดพิจารณาไตร่ตรองอยา่งเขา้ใจ จะช่วยให้
สามารถควบคุมตนเองและการเห็นคุณค่าในตนเอง ซ่ึงอาจเช่ือมโยงสู่การเกิดผลลพัธ์ท่ีดี 
 เบลลิซซี และแบลงค ์(Bellizzi & Blank, 2006) ศึกษาพยากรณ์การคืนสภาวะเขม้แขง็
ภายหลงัเผชิญภาวะวกิฤติกบัผูป่้วยมะเร็งเตา้นม จ านวน 224 คน มีวตัถุประสงคเ์พื่อตรวจสอบ
บริบทท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคและตวัแปรปัจจยัภายในบุคคลในรูปแบบของการเจริญเติบโต          
หลงัความเจบ็ปวดจากโรคมะเร็งเตา้นม  ผลการศึกษาพบวา่ อายขุณะท่ีไดรั้บการวนิิจฉยั การศึกษา
การรับรู้ของโรค และความสามารถต่อการเผชิญภาวะวกิฤติ มีความแปรปรวนของการคืนสภาวะ
เขม้แขง็ภายหลงัเผชิญภาวะวิกฤติต่อความสัมพนัธ์กบัคนอ่ืน ๆ ผลการวจิยัน้ี สนบัสนุนสมมติฐาน
ดา้นการมีความหวงัมากข้ึน และการเผชิญปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจริญเติบโตทางดา้นจิตใจ  
แสดงใหเ้ห็นวา่ การจดัการกบัปัญหาการปรับตวัเป็นส่วนประกอบท่ีส าคญัในการเจริญเติบโต        
หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ ดงันั้น การจดับริการ (Intervention) ท่ีถูกตอ้งเหมาะสมจะเป็นประโยชน์ต่อ
การจดัการกบัปัญหาการปรับตวั เพือ่ใหเ้กิดการเติบโตมากข้ึน 
 คอร์โดวา, คนันิงแฮม, คาร์ลสัน และแอนดรายโควสก้ี (Cordova, Cunningham, Carlson, 
& Andrykowski, 2001) ศึกษาการคืนสภาวะเขม้แขง็ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม จ านวน 70 คน             
โดยการรายงานผลดว้ยตวัเอง พบวา่ มีการเปล่ียนแปลงทางจิตสังคมทั้งทางบวกและลบ เก่ียวขอ้งกบั
ภาวะเครียด ในดา้นอาย ุระดบัการศึกษา เปรียบเทียบกบัภาวะสุขภาพ และการระบุความสัมพนัธ์
ของภาวะซึมเศร้าต่อการคืนสภาวะเขม้แขง็ระหวา่งกลุ่มไม่แตกต่างกนั แต่มีกลุ่มท่ีแสดงถึงการคืน
สภาวะเขม้แขง็ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัดา้นสัมพนัธภาพ ความเขม้แขง็ของชีวิต การเปล่ียนแปลง                 
ดา้นจิตวิญญาณ การเป็นอยูท่ี่ดี และความทุกข ์ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการคืนสภาวะเขม้แขง็  
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 วโิดวส์, จาคอบเซ็น, บูธ-โจนส์ และฟิลดส์ (Widows, Jacobsen, Booth-Jones, & Fields, 
2005) ศึกษาเก่ียวกบัประสบการณ์การคืนสภาวะเขม้แขง็ท่ีเกิดผลกระทบจากมะเร็ง เป็นการศึกษา
ระยะยาวตั้งแต่เร่ิมตน้ท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายไขกระดูก การคืนสภาวะเขม้แขง็มากข้ึนเม่ือระยะเวลา  
นานข้ึน การคืนสภาวะเขม้แขง็ท่ีมากท่ีสุดเกิดในผูท่ี้มีอายุนอ้ย ปัจจยัภายในมีความสัมพนัธ์ต่อ            
การคืนสภาวะเขม้แขง็ท่ีมากข้ึน วธีิการแกไ้ขปัญหา การมองหาทางออกของปัญหาในระยะ                 
ก่อนเปล่ียนถ่ายไขกระดูก ความเครียดมากข้ึนในระยะการปลูกถ่ายไขกระดูก รวมไปถึงความทุกข์
ของจิตใจดา้นอ่ืน ๆ ผลการวิจยับางส่วนสนบัสนุนการศึกษาของเชฟเฟอร์ และมูส (Schaefer & 
Moos, 1992 cited in Werdel & Wicks, 2012) เร่ือง ภาวะวิกฤติของชีวติ และการเจริญเติบโต           
ส่วนบุคคล และน าไปสู่การฟ้ืนสภาวะความเขม้แขง็ 
 การวนิิจฉยัและการรักษาโรคมะเร็งอาจจะเป็นประสบการณ์ท่ีเจบ็ปวดดว้ยในระยะยาว
ผลกระทบทางจิตวทิยาสอดคลอ้งกบัการศึกษาน้ี มีการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ เอกสารแสดงตน 
ของโรคเครียดหลงัเผชิญภาวะวกิฤติ (PTSD) ท่ีก าหนดไวใ้นการวนิิจฉยัคู่มือการใชง้านและสถิติ
ของการเกิดความผดิปกติทางจิต โดยสมาคมจิตแพทยอ์เมริกา (DSM–IV) (APA, 1994 cited in 
Zoellner & Maercker, 2006) ซ่ึงกล่าวถึงการตอบสนองต่อการเกิดโรคมะเร็งวนิิจฉยัและการรักษา 
เม่ือการวจิยัมากข้ึนจึงมีขอ้มูลสนบัสนุนการวนิิจฉยัและการรักษา นอกจากน้ียงัอาจส่งผลใหเ้กิดผล
ทางจิตวทิยาเชิงบวกหรือไดป้ระโยชน์ จากการศึกษาเชิงคุณภาพไดบ้รรยายใหเ้ห็นวา่ ผูป่้วยบางราย
มีประสบการณ์มากข้ึน มีความสุขต่อการมีชีวิต และสามารถล าดบัความส าคญัมากข้ึน                          
การเปล่ียนแปลงต่อความพึงพอใจมากข้ึนของตนเอง ความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัครอบครัวและคนอ่ืน ๆ 
รวมทั้งการเปล่ียนแปลงความเช่ือทางศาสนาและจิตวญิญาณเป็นผลมาจากพวกเขา ประสบการณ์
เก่ียวกบัโรคมะเร็ง (Zemore, Rinholm, Shepel, & Richards, 1989; Zemore & Shepel, 1989; Belec, 
1992; Curbow, Legro, Baker, Wingard, & Somerfield, 1993 cited in Fromm, Andrykowski, & 
Hunt, 1996) ดา้นความแตกต่างของแต่ละบุคคล ในรายงานของการเปล่ียนแปลงในเชิงบวกและ
ผลประโยชน์ พบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัจ านวนประชากรและตวัแปรทางคลินิกท่ีมีระดบัท่ีสูงข้ึนของ
การเปล่ียนแปลงและผลประโยชน์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัเพศหญิง อาย ุสถานะแต่งงาน รายไดท่ี้สูงข้ึน            
การผา่ตดันอ้ยกวา่ การรักษาเม่ือเร็ว ๆ น้ี การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั ระดบัความเส่ียงของการปลูกถ่าย
ไขกระดูก ระยะของโรค ตวัแปรทางจิตสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัรายงานของผลลพัธ์ท่ีเป็นบวกมากข้ึน
เก่ียวขอ้งกบับทบาทท่ีนอ้ยลง เพศสัมพนัธ์ดีข้ึน ระดบัความภาคภูมิใจในตนเองระดบัสูง การมองโลก
ในแง่ดี รวมไปถึงความสามารถในการจดัการปัญหาไดห้ลากหลายวธีิ ผลการศึกษาน้ี บางส่วน
สนบัสนุนส าหรับสมมติฐานเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ การประเมินและการเผชิญต่อการเจริญเติบโต
หลงัถูกทารุณกรรมในผูป่้วยท่ีถูกวนิิจฉยัวา่จะเปล่ียนถ่ายไขกระดูก ก่อให้เกิดความทุกขท์างอารมณ์
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มากข้ึนและความกงัวลมากข้ึน แต่เกิดการฟ้ืนคืนสภาวะความเขม้แขง็ สามารถรับมือจาก                   
การวนิิจฉยัได ้ผลการศึกษาท่ีส าคญัพบวา่ มีความสามารถต่อการแกปั้ญหาและประเมินสถานการณ์
ดา้นบวกมากข้ึน สอดคลอ้งกบัการวจิยัในผูห้ญิงท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมท่ีศึกษาโดยเซียรส์, สแตนตนั 
และดานอฟ เบอร์ก (Sears, Stanton, & Danoff-Burg, 2003) พบวา่ มีความสัมพนัธ์เชิงบวก                
อยา่งมีนยัส าคญักบัคะแนนท่ีไดจ้ากแบบวดัการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติท่ีไดรั้บ     
12 เดือนต่อมา 
 อิกโควกิส์ และคณะ (Ickovics et al., 2006) ศึกษาการเผชิญภาวะชอกช ้าของวยัรุ่น             
ในเมืองใหญ่ท่ีมีผลกระทบต่อการเจริญเติบโตท่ีมีศกัยภาพและความทุกข ์การศึกษาคร้ังน้ี                  
การตรวจสอบเหตุการณ์ท่ีเจ็บปวด การเจริญเติบโตหลงัถูกทารุณกรรมและความทุกขท์างอารมณ์
มากกวา่ 18 เดือน (จ านวน 328 คน) มีวตัถุประสงคเ์พื่ออธิบายเหตุการณ์ท่ีเจบ็ปวด ก าหนดวธีิการ
และชนิด ระยะเวลาของกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัรูปแบบของการเจริญเติบโตหลงัถูกทารุณกรรม
ศึกษาผลของการจดักิจกรรมประเภทหลงัถูกทารุณกรรมและการคืนสภาวะเขม้แขง็ในระยะสั้น 
และความทุกขท์างอารมณ์ในระยะยาวท่ีมีการควบคุมส าหรับเหตุการณ์ก่อนความทุกข ์ผลการระบุ
ประเภทของเหตุการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัรูปแบบของการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัพบกบัความชอกช ้า 
ดา้นจิตใจ แต่ไม่ไดมี้ความทุกขท์างอารมณ์ท่ีตามมา เม่ือความทุกขท์างอารมณ์พื้นฐานถูกควบคุม
การคืนสภาวะเขม้แขง็มีความสัมพนัธ์กบัการลดความทุกขท์างอารมณ์ในระยะสั้นและระยะยาว 
และการปฏิบติัทางคลินิกเพื่อแกไ้ขปัญหาวยัรุ่นเมืองไดส้ัมผสักบัอตัราท่ีสูงข้ึน การศึกษาน้ีกล่าววา่ 
ความเครียดท่ีรุนแรงในชีวติของวยัรุ่นสังคมเมือง คือ ความยากจน เร่ร่อน ความขดัแยง้ทางสังคม
ระหวา่งบุคคล การตกเป็นเหยือ่ของความรุนแรง และการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคท์างเพศ                
หรือท าร้ายร่างกาย กกัขงั การสูญเสียของคนท่ีรัก ไดรั้บบาดเจบ็หรือเจบ็ป่วย และภยัคุกคามสุขภาพ
ส่วนบุคคล (Kilpatrick et al., 2003; Galea & Vlahov, 2005 cited in Miller & Townsend, 2005) 
วยัรุ่นมีความเส่ียงต่อภยัคุกคามเหล่าน้ี เน่ืองจากการพฒันาของพวกเขายงัไม่บรรลุนิติภาวะ                  
ขาดทกัษะในการแกปั้ญหา ความขดัแยง้ท่ีจ  ากดั ทรัพยากรและการต่อสู้เพื่อสร้างอตัลกัษณ์ 
(Erikson, 1950; Aldwin & Sutton, 1998 cited in Compas, 1998) ตวัอยา่งเช่น วยัรุ่นท่ีบาดเจบ็                
มีประสบการณ์ท่ีมีความเส่ียงท่ีเพิ่มข้ึนส าหรับภาวะซึมเศร้า อารมณ์โรคเครียดหลงัถูกทารุณกรรม 
สารเสพติด และการพึ่งพาอาศยักนั และซึมเศร้าตอนเม่ือเทียบกบัเด็ก และผูใ้หญ่วยักลาง (Kessler, 
Sonnega, Bromet, Hughes, & Nelson, 1995; Kessler, 2002 cited in Buckner, Beardslee, & Bassuk, 
2004) นอกจากน้ีปรากฏวา่ สาว ๆ มีความเส่ียงมากกวา่เด็กท่ีจะเกิดผลกระทบดา้นสุขภาพจิต                 
ท่ีไม่พึงประสงคข์องเหตุการณ์ท่ีเจบ็ปวดเช่นกนั (Romano, Tremblay, Vitaro, Zoccolillo, & 
Pagani, 2001; Kilpatrick et al., 2003 cited in Buckner et al., 2004) 
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 การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ความรู้สึกของการสูญเสียท่ีเก่ียวขอ้งกบัความทุกขท์างอารมณ์ 
นอ้ยกวา่ในคร้ังแรก 12 เดือน หลงัการสูญเสีย ในขณะท่ีการหาทางออกท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับ     
13-18 เดือน หลงัการสูญเสีย มีการควบคุมส าหรับความทุกขก่์อนการสูญเสีย ประสบการณ์                
ของการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัถูกทารุณกรรมปรากฏวา่ มีผลบรรเทาความทุกขใ์นระดบันอ้ย                 
ในผูใ้หญ่ การศึกษาน้ีช่วยขยายงานวจิยัในอดีตโดยรวม ในการศึกษาของวยัรุ่นในเมือง เพื่อจะเขา้ใจ
อิทธิพลของการบาดเจบ็และการเจริญเติบโตหลงัถูกทารุณกรรมทางอารมณ์ ความทุกขท่ี์มีผลกระทบ 
ต่อการใหก้ารบ าบดัในอนาคต 
 แรนซมั และคณะ (Ransom et al., 2008) ศึกษาผูป่้วยเตา้นมระยะ 0-III และมะเร็ง                
ต่อมลูกหมาก จ านวน 83 คน ท่ีรายงานวา่ผูป่้วยมะเร็งส่วนใหญ่มีการคืนสภาวะเขม้แขง็จากภาวะ
เจบ็ป่วยดงักล่าว ผลการศึกษาพบวา่ กระบวนการท่ีเกิดข้ึนจริงทั้งการเปล่ียนแปลงท่ีเก่ียวขอ้งกบั
กระบวนการดา้นร่างกาย และประสบการณ์ชีวติ น าไปสู่การรายงานการคืนสภาวะเขม้แขง็ 
การศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคืนสภาวะเขม้แขง็จ านวนมากมุ่งเนน้ศึกษาผูป่้วยทางการแพทย ์                  
ท่ีมีความสนใจ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในบุคคลท่ีเป็นโรคมะเร็ง (Thornton, 2002 cited in Stanton, 
Bower, & Low, 2006) การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในดา้นเป้าหมายและการเปล่ียนแปลงการรับรู้  
ดา้นการคืนสภาวะเขม้แข็งท่ีเก่ียวขอ้งกบับุคคล ส าหรับผูป่้วยบางคนอาจจะเห็นวา่เป็นประสบการณ์
ความเครียดนอ้ยกวา่ดา้นอ่ืน ๆ ของการวนิิจฉยัโรคมะเร็งและการรักษา  
 โลเซลลี, ดีไวน์, รีด-ไนท ์และบลนัท ์(Loiselle, Devine, Reed-Knight, & Blount, 2011) 
ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งกระบวนการความเครียดและปัจจยัการคืนสภาวะเขม้แขง็ในหมู่หนุ่มสาว
ผูใ้หญ่ท่ีมีประสบการณ์การเจ็บป่วยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบาดเจบ็ทางจิตใจก่อนหนา้น้ี 60 คน เม่ือมีญาติ
ท่ีเจบ็ป่วยรุนแรงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการคืนสภาวะเขม้แข็ง การคืนสภาวะเขม้แขง็และอาการแสดง
ท่ีเก่ียวกบัความเครียด (PTSS) ความเครียดและวธีิจดัการ การคืนสภาวะเขม้แขง็มีความสัมพนัธ์           
เชิงบวกกบัความเครียด วธีิการแกปั้ญหา การแกปั้ญหา นอกจากน้ียงัพบวา่ การคืนสภาวะเขม้แขง็   
ยงัพบในญาติและผูดู้แล โดยวธีิการปรับกระบวนการคิด เป้าหมายของการศึกษาในปัจจุบนัคือ           
การเผยแพร่วรรณกรรม การคืนสภาวะเขม้แขง็ของผูร้อดชีวติจากการเจบ็ป่วยใหก้บับุคคลท่ีมี
ประสบการณ์การบาดเจบ็ การเจบ็ป่วยท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีญาติท่ีมีการเจบ็ป่วยทางร่างกายอยา่งรุนแรง 
โดยเฉพาะวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีระบุไวใ้นเทเดชิ และโคฮอน 
(Tedeschi & Calhoun, 2004) ผลการศึกษาพบวา่ ตวัแปรและการคืนสภาวะเขม้แขง็ โดยใช้                   
การวเิคราะห์สถิติอโนวา พบวา่ มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั 
 โคเฮน และคอลลินส์ (Cohen & Collins, 2012) มีการศึกษาถึงผลกระทบของผูท่ี้ไดรั้บ
ความชอกช ้าทางจิตใจจากผูท่ี้ท  างานกบัผูบ้  าบดั ทั้งท่ียงัไม่คืนสภาวะเขม้แขง็และผูท่ี้คืนสภาวะ
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เขม้แขง็แลว้ โดยการวิเคราะห์แบบเมตา้ จากเอกสารท่ีศึกษาเชิงคุณภาพ จ านวน 20 เร่ือง พบวา่ 
ผลกระทบของการบาดเจบ็ท่ีอาจเกิดข้ึนทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ดว้ยวธีิจดัการของแต่ละบุคคล
นอกจากน้ียงัพบวา่ กระบวนการเกิดความบาดเจบ็น าไปสู่การเปล่ียนแปลงในแบบแผนและ                
การปฏิบติัแบบวนัต่อวนั และการเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีสามารถเป็นไดท้ั้งเชิงลบและบวก มุมมอง 
ของผลกระทบของการบาดเจ็บมีการเปล่ียนแปลงวงจรท่ีสอดคลอ้งกบัทั้งผูท่ี้ยงัไม่คืนสภาวะเขม้แขง็
และผูท่ี้คืนสภาวะเขม้แขง็แลว้ แต่การคืนสภาวะเขม้แขง็นั้น จะตอ้งรับรู้ดว้ยตวัเองเท่านั้น                     
ผลการศึกษาพบวา่ มีอยู ่4 องคป์ระกอบ ท่ีแยกจากกนั แต่มีความสัมพนัธ์กนัภายใน ส่ิงเหล่าน้ี                  
ไดอ้ธิบายถึงอารมณ์ ความรู้ ความเขา้ใจของผลกระทบเม่ือเกิดการบาดเจบ็ดา้นจิตใจ รวมปฏิกิริยา
ของทั้งร่างกายและอารมณ์เพื่อแสดงออกต่อการเปล่ียนแปลง ซ่ึงเป็นผลการท างานจากภายใน                 
ตวับุคคลท่ีแสดงออกเม่ือมีการเปล่ียนแปลงดา้นความเจบ็ปวดดา้นจิตใจ 
 การวนิิจฉยัโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลนัอาจเป็นประสบการณ์ท่ีเครียดมากส าหรับ
ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีมีการคืนสภาวะเขม้แขง็แลว้ คือการเปล่ียนแปลงในเชิงบวกทางจิตวิทยาท่ีมี
ประสบการณ์การต่อสู้ต่อไปกบัสถานการณ์ชีวติท่ีทา้ทาย การศึกษาในปัจจุบนัคือ การตรวจสอบ  
ไปขา้งหนา้เป็นคร้ังแรก การพยากรณ์ของการคืนสภาวะเขม้แขง็และความทุกขใ์นผูป่้วยโรคมะเร็ง
เมด็เลือดขาวเฉียบพลนัผูใ้หญ่ระหวา่งรับการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั ผลการวจิยัช้ีใหเ้ห็นวา่ ผูป่้วย
เหล่าน้ีรายงานการคืนสภาวะเขม้แขง็ปรากฏเพิ่มข้ึนในช่วงสัปดาห์ต่อมา ตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งกบั
คะแนนของการคืนสภาวะเขม้แขง็รวมท่ีสูงข้ึน มีความสัมพนัธ์กบัช่วงเวลาท่ีนานข้ึน ผูท่ี้อายท่ีุนอ้ย 
การมีความเช่ือวา่เป็นส่ิงทา้ทายในระดบัสูง หลายอยา่งมีความสัมพนัธ์กบัความเครียด การรับรู้
เก่ียวกบัการรักษา ความรุนแรงของโรค และความเช่ือในระดบัต ่าเก่ียวกบัสภาวะสุขภาพท่ีดี                 
ผลการศึกษาพบวา่ ความเช่ือของบุคคลหน่ึงมีผลต่อการคืนสภาวะเขม้แขง็เม่ือเวลาผา่นไป                   
การวนิิจฉยัและการรักษาโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวเฉียบพลนัเป็นประสบการณ์ท่ีเครียดมากท่ีสุด
ส าหรับผูป่้วย (Molassiotis, van den Akker, Milligan, Goldman, & Boughton, 1996; Greenberg     
et al., 1997; Persson, Hallberg, & Ohlsson, 1997; Hjermstad et al., 1999; Zittoun, Achard, & 
Ruszniewski, 1999; Sasaki et al., 2000 cited in Montgomery, Pocock, Titley, & Lloyd, 2003) 
Patients with both acute lymphocytic leukemia (ALL) ผูป่้วยท่ีเป็นโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว              
หลายชนิดมกัมีความผดิปกติในการสร้างเม็ดเลือดและไขกระดูก และมีไข ้อาการเหล่าน้ีท าใหมี้ 
การติดเช้ือบ่อย อาการเหน่ือยลา้ อ่อนเพลีย เป็นส่ิงท่ีพบไดบ้่อย 80% ของผูเ้ป็นมะเร็งเมด็เลือดขาว
ชนิด AML ส่วนมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิด ALL พบประมาณ 20% การรักษาท่ีเขม้งวดและยาวนาน
ท าใหเ้กิดความเครียดสูง (Caudell, 1996 cited in Xuereb & Dunlop, 2003) การวนิิจฉยัและ                
การรักษาดว้ยเคมีบ าบดัก่อนการรักษาวธีิอ่ืน 4-6 สัปดาห์ (และบางคร้ังอาจมีภาวะแทรกซอ้น)            
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ซ่ึงการรักษาในช่วงแรก เพื่อลดจ านวนเซลลม์ะเร็งเมด็เลือดขาวและสร้างเมด็เลือดมาทดแทน            
การรักษาโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวเฉียบพลนัมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อภาวะเมด็เลือดขาวต ่า 
การติดเช้ือภายในไม่ก่ีเดือนของการรักษา (Lesko, 1998) ผลขา้งเคียงท่ีพบบ่อยอ่ืน ๆ ของยาเคมีบ าบดั 
ไม่เพียงแต่ท าใหเ้กิดโรคโลหิตจาง แต่รวมทั้งอาการปากเป็นแผล ทอ้งร่วง เบ่ืออาหาร ปวดศีรษะ 
คล่ืนไส้อาเจียน อ่อนเพลีย ความเส่ียงต่อการเจบ็ป่วยอ่ืน ๆ การติดเช้ือ (Caudell, 1996; Zittoun                
et al., 1999; Valley & Balmer, 2000 cited in Persson, Bone, & Elmqviat, 2001) อาการแสดง            
และการรักษามีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลนั (Persson 
et al., 2001) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัมะเร็งมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีผา่นมา การคืนสภาวะ
เขม้แขง็มีความสัมพนัธ์กบัตวัแปรดา้นจิตใจมากกวา่ตวัแปรดา้นการแพทยห์รือการรักษา (Stanton 
et al., 2006; Lelorain, Bonnaud-Antignac, & Florin, 2010) ยกเวน้ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัมานาน   
และผูป่้วยท่ีอายนุอ้ย ผลการวิจยัจากการศึกษาเชิงคุณภาพรายงานพบวา่ มีการคืนสภาวะเขม้แขง็   
ในผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว (Daiter, Larson, Weddington, & Ultmann, 1988) และการศึกษาอ่ืน ๆ 
ท่ีเก่ียวกบัโรคมะเร็งและมีการคืนสภาวะเขม้แขง็ในระดบัท่ีคลา้ยคลึงกนั วตัถุประสงคข์องการศึกษา 
คร้ังน้ี เพื่อรวบรวมการท างานดา้นอารมณ์ของผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัของผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาว
เฉียบพลนั มีเป้าหมายท่ีเฉพาะเจาะจงเพื่อศึกษาการพยากรณ์การคืนสภาวะเขม้แข็ง และความทุกข ์         
ในผูป่้วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวเฉียบพลนัผูใ้หญ่ การเผชิญความตาย นอกจากน้ี ยงัอาจน าไปสู่
ความพยายามท่ีจะใชก้ลไกการเผชิญปัญหาทางจิตวญิญาณเม่ือวธีิการอ่ืน ๆ บุคคลท่ีมีความเขม้แขง็
ดา้นจิตวญิญาณจะมีความสามารถและกลไกการแกปั้ญหาท่ีดีกวา่ การประมวลผลทางความคิด                  
ท่ีสร้างสรรค ์และความตั้งใจต่อการคืนสภาวะเขม้แข็ง การคืนสภาวะเขม้แขง็ท่ีมากข้ึนมีความสัมพนัธ์
กบัการรายงานดว้ยตวัเองมากข้ึนดว้ย การรับรู้ดา้นจิตวญิญาณมีความสัมพนัธ์กบัการคืนสภาวะ
เขม้แขง็อยา่งมีนยัส าคญั 
 ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่ ผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวเฉียบพลนั
รายใหม่สามารถพฒันาและระดบัการคืนสภาวะเขม้แขง็ปรากฏเพิ่มข้ึนในช่วงสัปดาห์ท่ีผา่นมา    
การวนิิจฉยัและการรักษาดว้ยเคมีบ าบดัก่อนการรักษาอยา่งอ่ืนเห็นวา่ ผูป่้วยบางราย การปรับปรุง  
ในการรับรู้ดา้นต่าง ๆ ของชีวติของพวกเขาในระหวา่งการรักษาท่ีเขม้งวดส าหรับโรคมะเร็ง                
เมด็เลือดขาวเฉียบพลนั ในขณะท่ีคะแนนการคืนสภาวะเขม้แขง็ท่ีเพิ่มข้ึนก็รับรู้ถึงความทุกขท่ี์ลดลง 
นบัจากค่าเฉล่ียพื้นฐานในแบบวดัการคืนสภาวะเขม้แขง็ภายหลงัเผชิญภาวะวกิฤติรวมส าหรับ             
การประเมินขั้นสุดทา้ย จากการศึกษาคร้ังน้ีมีอยา่งเห็นไดช้ดัสูงกวา่ในประชากรผูป่้วยโรคมะเร็งอ่ืน ๆ 
(Stanton et al., 2006) โดยเฉพาะค่าเฉล่ียของคะแนนการคืนสภาวะเขม้แขง็โดยรวมส าหรับ                   

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lelorain%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20082122
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lelorain%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20082122
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Florin%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20082122


38 

การประเมินขั้นสุดทา้ยเป็น 72.8 ในขณะท่ีมะเร็งอ่ืน ๆ มีคะแนนตั้งแต่ 40 ถึง 60 (Cordova et al., 
2001; Oh et al., 2004 cited in Widows et al., 2005) 
 ผลการศึกษาน้ีช้ีใหเ้ห็นปัจจยัหลายประการท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการคืนสภาวะเขม้แขง็ 
การคน้พบน้ีสนบัสนุนการศึกษาดว้ยวธีิภาคตดัขวางก่อนการวจิยั ช้ีใหเ้ห็นวา่ เวลาท่ีมากข้ึน             
ตั้งแต่การวนิิจฉยัมีความเก่ียวขอ้งกบัการคืนสภาวะเขม้แข็งท่ีสูงข้ึน นอกจากน้ียงัมีหลายปัจจยั                
ท่ีมีความสัมพนัธ์กนัท่ีสูงข้ึน ระดบัของความทุกข ์การรับรู้ความคุกคามท่ีมากข้ึน ดา้นจิตวิญญาณ  
ท่ีต ่า โดยพบวา่ ความทุกขจ์ากการวนิิจฉยัพบไดก่้อนอ่ืน (Hoskins, Budin, & Maislin, 1996; 
Stanton et al., 2002; Millar, Purushotham, McLatchie, George, & Murray, 2005; Barez, Blasco, 
Fernandez-Castro, & Viladrich, 2009 cited in Henselmans, Sanderman, Baas, Smink, & Ranchor, 
2009) ในดา้นการรักษา ผูป่้วยท่ีรับรู้เก่ียวกบัแนวทางการรักษาทั้งหมดจะมีความสุขมากกวา่ผูท่ี้รับรู้     
แนวทางการรักษานอ้ยกวา่ จิตวญิญาณดา้นความเป็นสุขของชีวติท่ีต ่าลง อาจเป็นไปไดจ้ากการวนิิจฉยั
ท าใหมี้การคืนสภาวะเขม้แข็งในระดบัต ่า สนบัสนุนการศึกษาก่อนหนา้น้ีท่ีพบวา่ การคืนสภาวะ
เขม้แขง็เก่ียวกบัความเครียดในระดบัปานกลาง ขอ้มูลเหล่าน้ีแสดงใหเ้ห็นถึงการพฒันาสภาวะ
เขม้แขง็เม่ือเวลาผา่นไป ในกลุ่มตวัอยา่งของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลนัท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั
ระหวา่งการเขา้พกัท่ีโรงพยาบาลท่ียาวนาน และช้ีใหเ้ห็นวา่ ในกลุ่มตวัแปรอ่ืน ๆ ท่ีทา้ทาย                   
ความเช่ือหลกัของคนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคมะเร็ง ประสบการณ์ท่ีมีบทบาทส าคญัในการพฒันา 
การคืนสภาวะเขม้แขง็ การศึกษาน้ีช้ีใหเ้ห็นวา่ เป็นไปไดส้ าหรับการบ าบดัมีผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน
ในระยะยาวทางดา้นจิตใจและร่างกาย 
 ชิจิโมโต และพอราซลี (Shigemoto & Poyrazli, 2013) ศึกษาเร่ือง พยากรณ์การเจริญเติบโต
หลงัถูกทารุณกรรมในนกัศึกษาสหรัฐอเมริกาและนกัศึกษาญ่ีปุ่น ความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศ จ านวน
ของประสบการณ์ท่ีไดรั้บความชอกช ้าทางจิตใจ อาการแสดงของโรคเครียดหลงัไดรั้บความชอกช ้า 
ขอ้มูลไดจ้ากการรวบรวมจากนกัศึกษาสหรัฐอเมริกาและนกัศึกษาญ่ีปุ่น และไดมี้การทดสอบ
สมมติฐานวา่ จะมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัในสามประเภท อาการแสดงของโรคเครียด                
หลงัไดรั้บความชอกช ้า การมองโลกในแง่ดี จ  านวนของเหตุการณ์ท่ีเจบ็ปวดท่ีผา่นมา และการคืน
สภาวะความเขม้แขง็ โดยเฉพาะความสัมพนัธ์ทางบวกมีความสัมพนัธ์กบัการคืนสภาวะเขม้แขง็
และการมองโลกในแง่ดีและจ านวนของเหตุการณ์ท่ีเจบ็ปวด ความสัมพนัธ์ทางลบ การมองโลก    
ในแง่ดี กบัอาการแสดงของโรคเครียดหลงัไดรั้บความชอกช ้า สมมติฐานท่ีสองคือ การท่ีระดบัของ
การกา้วก่าย การหลีกเล่ียง และการกระตุน้อารมณ์ท่ีเพิ่มข้ึน จะคาดการณ์ระดบัของการคืนสภาวะ
เขม้แขง็มากท่ีสุด ก็เป็นท่ีคาดการณ์วา่ นกัศึกษาสหรัฐอเมริกาจะรายงานระดบัของการคืนสภาวะ
เขม้แขง็สูงกวา่นกัศึกษาญ่ีปุ่น 
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 การศึกษาคร้ังน้ีไดพ้ยากรณ์การคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ (PTG)          
โดยการตรวจสอบอาการแสดงของโรคเครียดหลงัไดรั้บความชอกช ้ากบัการมองในแง่ดีและจ านวน
ประสบการณ์ ส าหรับนกัศึกษาสหรัฐอเมริกาและนกัศึกษาญ่ีปุ่น สอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีวา่    
การคืนสภาวะเขม้แขง็มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญักบัจ านวนประสบการณ์ความชอกช ้า                
และการมองโลกในแง่ดี อาการของโรคเป็นส่ิงส าคญัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดและขดัขวางการคืน
สภาวะความเขม้แขง็ จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ผูท่ี้มีความเครียดในระดบัปานกลางมีการคืน
สภาวะเขม้แขง็ในระดบัสูงสุด (Butler et al., 2005; Kleim & Ehlers, 2009 cited in McCaslin et al., 
2009) ความสัมพนัธ์ระหวา่งจ านวนคร้ังของการประสบกบัภาวะชอกช ้ามีความสัมพนัธ์กบัระดบั
ของความเครียด (Peterson, Park, Pole, D’ Andrea, & Seligman, 2008) การมองในแง่ดีมีผลต่อ             
การคืนสภาวะความเขม้แขง็ สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัท่ีผา่นมา (Taylor et al., 1992 cited in Affleck 
& Tennen, 1996) 
 คอร์มิว และคณะ (Cormio et al., 2014) แมว้า่งานวจิยัจะมีผลรายงานวา่ การเปล่ียนแปลง
ชีวติดา้นบวกมีความสัมพนัธ์กบัการวนิิจฉยัโรคมะเร็ง และมีงานวจิยัส่วนนอ้ยท่ีแสดงถึงการคืน
สภาวะเขม้แขง็ต่อความสัมพนัธ์ต่อผูดู้แลผูป่้วยมะเร็ง แต่ก็มีงานวจิยัท่ีแสดงถึงความสัมพนัธ์
ระหวา่งสมาชิกในครอบครัวกบัการคืนสภาวะเขม้แขง็ วตัถุประสงคก์ารวจิยัคร้ังน้ี เพื่อศึกษาถึง 
การคืนสภาวะเขม้แขง้กบัผูดู้แลผูป่้วยมะเร็ง ระดบัของการคืนสภาวะเขม้แขง็ คุณภาพชีวติ                   
ของผูดู้แล โดยค านึงถึงดา้นอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย เช่น แง่มุมดา้นคลินิก สังคม และประชากร โดยศึกษา
จากผูป่้วยและผูดู้แล จ านวน 60 คน ของสถาบนัมะเร็งวิทยา ศูนยก์ารวจิยัแห่งชาติ “จิโอวานน่ีเปาโล
คร้ังท่ีสอง” ในบาร่ี ทั้งผูป่้วยและผูดู้แลไดรั้บการประเมินโดยใชแ้บบวดัการคืนสภาวะเขม้แขง็  
หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ (PTGI) แบบวดัความวติกกงัวลและภาวะซึมเศร้าแบบสั้น แบบส ารวจสุขภาพ 
(SF-36) แบบประเมินสมรรถนะ (ECOG) การบนัทึกขอ้มูลทางคลินิกและทางสังคมและประชากร 
ผลการศึกษาพบวา่ ผูดู้แลมีการคืนสภาวะเขม้แขง็ระดบัสูงในดา้นความเขม้แขง็ดา้นบุคลิกภาพ 
นอกจากน้ียงัพบวา่ มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัระหวา่งความวติกกงัวลและภาวะซึมเศร้า             
ของผูดู้แลผูป่้วยกบัผูป่้วย ผูดู้แลผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ยมีการคืนสภาวะเขม้แขง็ดีกวา่ผูท่ี้อายมุากกวา่          
ในแง่ของการออกก าลงักาย ดา้นสุขภาพจิต และกิจกรรมสังคม แมว้า่ระดบัความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย
จะไม่มีผล ผูป่้วยท่ีมีความสัมพนัธ์ห่าง ๆ จะมีความเจบ็ปวดนอ้ยกวา่ญาติท่ีมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ด 
สรุปผลการศึกษา ผูดู้แลผูป่้วยโรคมะเร็งมีการคืนสภาวะความเขม้แขง็เป็นผลมาจากบทบาท                 
การเป็นผูดู้แล 
 มอร์, วาร์รา, ไมเคิล และซิมป์สัน (Moore, Varra, Michael, & Simpson, 2010) ศึกษา 
การคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียด ยงัมีความคลุมเครือเน่ืองจาก
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ปัญหาท่ีซบัซอ้นและวธีิการเผชิญปัญหาท่ีแตกต่างกนั การศึกษาในปัจจุบนั ไม่วา่จะเป็น                    
การตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งการคืนสภาวะเขม้แข็งและความเครียด และภาวะเครียด                 
ในระดบัสูง ไม่ไดร้ะบุไวน้อกเหนือจากผลกระทบของวธีิการเผชิญปัญหา กระบวนการของอารมณ์ 
และการเปล่ียนรูปแบบมุมมองและวธีิการของแต่ละบุคคลท่ีถูกรายงานวา่เป็นภาวะกดดนั                 
อยา่งรุนแรง ในการวเิคราะห์สมการถดถอยพบวา่ ภาวะเครียดมีความสัมพนัธ์กบัการคืนสภาวะ
เขม้แขง็อยา่งมีนยั การศึกษาคร้ังน้ีจะตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะกดดนักบัการคืนสภาวะ
เขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ โดยผา่นกระบวนการปรับวิธีการคิดใหม่ ในทหารผา่นศึกท่ีไดรั้บ
บาดเจบ็ดว้ยการเขา้รับการรักษาสภาพจิตใจ โดยมีสมมติฐานวา่ ตวัแปรดา้นภาวะกดดนัและการคืน
สภาวะเขม้แขง็และโรคภาวะเครียดหลงัเผชิญภาวะเครียดแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ                   
ผลการศึกษาวเิคราะห์ดว้ยสมการการถดถอย ตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะเครียดและ             
การคืนสภาวะเขม้แขง็ และดา้นจิตใจ วิเคราะห์ดว้ยสถิติบอนเฟอโรนี 
 ในการตรวจสอบตวัแปรการจดัการกบัภาวะเครียด อาการของโรคเครียดภายหลงัเผชิญ
ภาวะวกิฤติ โดยมีการน าตวัแปรดา้นการบาดเจบ็ดา้นจิตใจ อารมณ์ และการปรับโครงสร้าง                 
ดา้นความคิดเป็นบวก พบวา่ อารมณ์และการปรับโครงสร้างความคิดทางบวกเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ในการท านายของแต่ละตวัแปรตามนอกเหนือจากผลกระทบของประชากรและชนิดของ
การบาดเจบ็ ยงัเพิ่มความแปรปรวนความเครียดและการคืนสภาวะเขม้แขง็บา้งเล็ก ๆ นอ้ย ๆ                    
ท่ีส าคญัคือ การท านายของแต่ละตวัแปรเกินมีผลกระทบต่อประเภทของการบาดเจบ็และการรับมือ 
ตวัแปรทั้งสองมีส่วนท าใหภ้าวะซึมเศร้ารุนแรง 
 แมค็ลีน และคณะ (McLean et al., 2013) ศึกษาบุคลากรทหารทางการแพทยน์ าไปใชก้บั
เขตสงคราม มีภาระควบคู่กบัความเครียดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหบ้ริการการดูแลสุขภาพและการต่อสู้
ในการปฏิบติังาน เพื่อใหเ้ขา้ใจวธีิการท่ีแตกต่างกนั ชนิดและระดบัของการเปิดรับความเครียด             
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพจิตทั้งทางบวกและทางลบในบุคลากรทหารทางการแพทย ์ระหวา่งการต่อสู้
และการสัมผสัความเครียดดา้นการดูแลสุขภาพและการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ 
โดยตรวจสอบบุคลากรทางการแพทยจ์ากกองทพัอากาศ 253 คน หลงัเสร็จส้ินภารกิจท่ีประเทศอิรัก 
พบวา่ มีอาการของโรคเครียดแตกต่างกนั อยา่งไรก็ตาม พบวา่ การต่อสู้ท าให้เกิดอาการเครียด 
รูปแบบของการเปิดรับความเครียดแสดงใหเ้ห็นความสัมพนัธ์กลบัเป็นรูปตวัยท่ีูมีการเจริญเติบโต
หลงัเผชิญภาวะเครียด บุคลากรทหารทางการแพทยไ์ดเ้ขา้ไปท าหนา้ท่ีในเขตสงคราม                          
โดยใหก้ารดูแลสมาชิกบาดเจ็บสาหสั และพวกเขาจะยงัสัมผสัโดยตรงกบัภยัคุกคามท่ีเก่ียวขอ้งกบั
เขตสงครามต่าง ๆ รวมถึงการใหบ้ริการทางการแพทยโ์ดยตรง สนใจท่ีจะต่อสู้กบัการบาดเจบ็            
ลม้ตายในพื้นท่ีท่ีไม่เป็นมิตร นอกเหนือจากความกดดนัและความเครียดของการรักษาบุคลากร  
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ทางทหารท่ีไดรั้บบาดเจบ็และพลเรือนการแพทย ์(Peterson, Nicolas, McGraw, Englert, & 
Blackman, 2002 cited in Peoples, Gerlinger,  Budinich, & Burlingame, 2005) นอกจากน้ี                  
ยงัมีบุคลากรท่ีมีความเส่ียงของการบาดเจบ็ส่วนบุคคลจากการโจมตีดว้ยอาวธุปืนขนาดเล็ก จรวด 
และอุปกรณ์ระเบิด ดงันั้น บุคคลเหล่าน้ีเป็นความเส่ียงควบคู่กบัความเครียดท่ีมากข้ึนเช่นเดียวกบั
การสัมผสักบัความเครียดสูงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีเป็นผูใ้หบ้ริการทางการแพทย ์บุคลากร
ทหารทางการแพทยท์  างานภายในพื้นท่ีภยัคุกคามสูง การประเมินและการรักษาเป็นจ านวนมาก             
ท่ีเกิดจากการต่อสู้ การไดรั้บบาดเจบ็ท่ีน่าสยดสยองในขณะท่ีใหก้ารดูแลเพื่อนสมาชิกท่ีมีอาการ
บาดเจบ็ท่ีคุกคามชีวิต การดูแลสุขภาพดา้นความเครียดมีความเก่ียวขอ้งกบัการแสดงออกของอาการ
โรคเครียดเร้ือรังระหวา่งผูใ้ห้บริการดา้นการดูแลสุขภาพ (Paul, 1985; McCarroll et al., 2002; 
McTeague, McNally, & Litz, 2004 cited in Burden, Jeffery, & Leach, 2005) ดงันั้น การวจิยัน้ี
คาดหวงัวา่ บุคลากรทางทหารท่ีสัมผสัทั้งดา้นการดูแลสุขภาพและความเครียดในการต่อสู้              
จะมีความเส่ียงส าหรับรูปแบบต่าง ๆ ของความทุกขท์างจิตใจ โดยเฉพาะอยา่งยิง่อาการของโรคเครียด
หลงัการเผชิญภาวะวกิฤติ การศึกษาคร้ังน้ีเพื่อตรวจสอบวิธีการจดัการกบัความเครียดและการดูแล
สุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการของโรคเครียดหลงัเผชิญภาวะวกิฤติในทหารหลงัจากการปฏิบติัหนา้ท่ี
ในอิรัก บุคลากรทหารท่ีมีระดบัการต่อสู้ท่ีสูงข้ึนและความเครียด พบวา่ การดูแลสุขภาพ                         
มีความสัมพนัธ์กบัอาการของโรคเครียดเร้ือรังท่ีเพิ่มข้ึน แสดงใหเ้ห็นวา่ ทั้งการต่อสู้และการดูแล
สุขภาพ ความเครียดมีความสัมพนัธ์กบัระดบัท่ีสูงข้ึนของการคืนสภาวะเขม้แขง็ท่ีสูงข้ึน รายงาน
การคน้พบน้ี มีความสอดคลอ้งกบัการวจิยัท่ีผา่นมา และความคิดท่ีวา่การเจริญเติบโตและความทุกข์
ทางอารมณ์ไม่ไดมี้ความพิเศษร่วมกนั ตวัอยา่งเช่น เม่ือเร็ว ๆ น้ี การศึกษาภาคตดัขวางขนาดใหญ่ 
87 ราย ครอบคลุมความหลากหลายของเหตุการณ์ท่ีก่อความเครียด ช้ีให้เห็นวา่ แมก้ารคน้พบ                    
มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าลดลงและดา้นบวกมากข้ึน ประโยชน์จากการคิดเก่ียวกบั                     
การหลีกเล่ียงแรงกดดนั (As measured by the PTGI and other similar scales) มีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะซึมเศร้าลดลงและดา้นบวกมากข้ึน ความเป็นอยูม่นัก็ยงัเก่ียวขอ้งกบัการคุกคามมากข้ึน             
และหลีกเล่ียงกดดนัดา้นความคิด (Helgeson, Reynolds, & Tomich, 2006) นอกจากน้ียงัเนน้                 
การเช่ือมต่อระหวา่งการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติและอาการเครียดเร้ือรังหลงัเผชิญ
ภาวะวกิฤติ การศึกษาเหล่าน้ีแสดงให้เห็นวา่ การคืนสภาวะเขม้แขง็เพิ่มข้ึนในขณะอาการเครียดเร้ือรัง
หลงัเผชิญภาวะวกิฤติลดลง 
 คิซซิล, นิโน, จาคอบส์, ดาเวย ์และทบับส์ (Kissil, Nino, Jacobs, Davey, & Tubbs, 
2010) การศึกษาคร้ังน้ีมุ่งเนน้อธิบายประสบการณ์การคืนสภาวะความเขม้แขง็ของวยัรุ่นอเมริกนั
แอฟริกนัในขณะผูป้กครองเป็นมะเร็งเตา้นม วยัรุ่น 12 คน มีส่วนร่วมในการท าโฟกสักลุ่ม                  
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เร่ืองการประเมินประสบการณ์กบัผูป้กครอง ซ่ึงรวมถึงช่ืนชมมากข้ึนส าหรับชีวิตท่ีเพิ่มข้ึนระหวา่ง
บุคคล ความสัมพนัธ์ดา้นความรู้สึกท่ีเพิ่มข้ึน ความเขม้แขง็ของบุคคล และล าดบัความส าคญั               
ของการเปล่ียนแปลงโรคมะเร็ง การเปล่ียนแปลงในการดูแลสุขภาพ พฤติกรรม และทศันคติ                      
ท่ีปรากฏข้ึน การคืนสภาวะเขม้แข็งหลงัเผชิญภาวะวกิฤติเป็นประสบการณ์การเปล่ียนแปลง                        
ในเชิงบวกท่ีเกิดข้ึน เป็นผลมาจากการต่อสู้กบัความทา้ทายอยา่งมากในวกิฤติชีวติ (Tedeschi & 
Calhoun, 2004) โดยไดรั้บการรับรองในผลพวงของความล าบาก (Linley & Joseph, 2004)          
การคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ เป็นท่ีประจกัษใ์นความหลากหลายของวธีิการ รวมทั้ง
การเพิ่มข้ึนของความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลท่ีมีความหมายมากข้ึน ความสัมพนัธ์และความเขม้แขง็
ดา้นบุคลิกภาพ (Calhoun & Tedeschi, 2001) การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อส ารวจประสบการณ์
ของการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติวยัรุ่นอเมริกนัแอฟริกนั ผูป้กครองท่ีก าลงัประสบ
โรคมะเร็งเตา้นม มีการประเมินก่อนการคืนสภาวะเขม้แข็งหลงัเผชิญภาวะวกิฤติ ซ่ึงอาจมีอิทธิพล
ต่อผลการวิจยั โดยการกระตุน้โดยตรงกบัผูเ้ขา้ร่วมประชุมเพื่อหารือเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลง             
เชิงบวกท่ีเกิดจากประสบการณ์ท่ีเจบ็ปวดของพวกเขาท่ีผา่นมา (Leedham & Meyerowitz, 1999) 
วงศ,์ คาวานาจ, แมค็เลมี, โซจวัร์เนอร์-เนลสัน และคูปแมน (Wong, Cavanaugh, MacLeamy, 
Sojourner-Nelson, & Koopman, 2009) ย  ้าถึงความจ าเป็นในการด าเนินการวจิยัเก่ียวกบัผลกระทบ
ของโรคมะเร็งผูป้กครองในเด็ก ขอบเขตท่ีเด็กรายงานอาการไม่พึงประสงค ์ประสบการณ์                   
ในการตอบสนองต่อการเจบ็ป่วยของผูป้กครอง ผลการศึกษาพบวา่ ประสบการณ์ท่ีไดรั้บ                        
มีผลกระทบพวกเขาในปัจจุบนั จากการมีผูป้กครองท่ีเป็นมะเร็งเตา้นม พวกเขายงัแสดงใหเ้ห็นวา่ 
พวกเขาสามารถคืนสภาวะเขม้แขง็ข้ึนจากประสบการณ์น้ี การคน้พบน้ีซ่ึงมีการอธิบายดว้ยค าพดู
จากผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเอง 
 ชูลท์ซ์, ทอลลแ์มน และอลัทไ์มเออร์ (Schultz, Tallman, & Altmaier, 2010) การศึกษา
คร้ังน้ีจะตรวจสอบบทบาทของการให้อภยัและความส าคญัของศาสนาและจิตวญิญาณในการคืน
สภาวะเขม้แขง็หลงัจากการละเมิดความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลอยา่งมีนยัส าคญั ในกลุ่มตวัอยา่ง              
มีความหลากหลาย ผูใ้หญ่ 146 คน แสดงใหเ้ห็นถึงผลความรุนแรงท่ีกระท าผดิกฎหมาย                            
มีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัการใหอ้ภยั ท่ีน่าวิตก เหตุการณ์แกแ้คน้มากข้ึน การวเิคราะห์สมการถดถอย 
แสดงถึงความเมตตากรุณาท่ีมีต่อผูก้ระท าผดิท่ีคาดการณ์วา่มีการคืนสภาวะเขม้แขง้ในพื้นท่ี                     
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัคนอ่ืน ๆ ความสัมพนัธ์เชิงบวกระหวา่งการใหอ้ภยัและการเจริญเติบโตหลงัเผชิญ
ภาวะวกิฤติตามความส าคญัของศาสนาและจิตวิญญาณ ผลการศึกษาช้ีใหเ้ห็นวา่ ศาสนาและตวัแปร
ทางจิตวิญญาณมีผลต่อบุคคลท่ีตอบสนองต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลเชิงบวกอยา่งมีนยัส าคญั 
ผลการศึกษาเสร็จสมบูรณ์โดยมีผูเ้ขา้ร่วม 163 คน ในระยะแรก แมว้า่จะมีผูเ้ขา้ร่วมการคดัเลือก           
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คร้ังท่ีสอง ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 17 คน ถูกคดัออกจากการวเิคราะห์ เพราะพวกเขาไม่ตอบสนอง            
เกณฑก์ารศึกษา สุดทา้ยประกอบดว้ย 146 คน เขา้ร่วม กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ยผูห้ญิง 69 และ
ผูช้าย 77 คน กลุ่มตวัอยา่งเป็นเช้ือชาติและหลากหลายเช้ือชาติ 49% ของผูเ้ขา้ร่วมเป็นคนผวิขาว 
และ 51% เป็นชนกลุ่มนอ้ยเช้ือชาติชาติพนัธ์ุ รวมถึง 36% แอฟริกนัอเมริกนั 6% สเปน 3%            
ของชาวอเมริกนัอินเดียน 1% เอเชีย และ 5% โฮโมเซ็ก/ อ่ืน ๆ ส่วนใหญ่ของผูเ้ขา้ร่วมการระบุ
ศาสนาของพวกเขาเป็นโปรเตสแตนต ์(28%) ส่วนท่ีเหลือเป็นความร่วมมือใด ๆ (23%)                 
คาทอลิค (16%) ท่ีนบัถือศาสนาคริสต ์(13%) จิตวิญญาณ (13%) และอ่ืน ๆ (7%) ร้อยละหา้สิบ   
ของกลุ่มตวัอยา่งเป็นคนเดียวหรือไม่เคยแต่งงาน 27% แยกหรือหยา่ร้าง และ 16% แต่งงานหรือ 
ขอ้งเก่ียว กลุ่มตวัอยา่งเป็นท่ีแตกต่างกนัเก่ียวกบัระดบัการศึกษาของผูเ้ขา้ร่วมกบั 9% ต  ่ากวา่
โรงเรียนมธัยม 45% มีระดบัโรงเรียนมธัยม 27% วทิยาลยั 12% ระดบัวทิยาลยั และ 8%                            
ใชก้ารทดสอบ t-test พบวา่ ไม่มีความแตกต่างดา้นอาย ุ(แยกเฉล่ียของ 42) หรือเพศใด ๆ ตวัแปร              
ท่ีศึกษา 
 เซียรส์ และคณะ (Sears et al., 2003) ไดศึ้กษาการท านายและผลของการคน้พบประโยชน์
เผชิญปัญหาเชิงบวกและการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ ถูกตรวจสอบโดยใช้
แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ และจากการศึกษาระยะยาวของผูห้ญิงท่ีมีโรคมะเร็งเตา้นมขั้นตน้ 
ติดตามไปจนเสร็จส้ินการรักษา จ านวน 92 คน ระยะเวลา 12 เดือน ผูห้ญิงส่วนใหญ่ (83%) รายงานวา่ 
ไดรั้บประโยชน์อยา่งนอ้ย 1 อยา่ง จากประสบการณ์ของพวกเขาเป็นมะเร็งเตา้นม การเผชิญ             
ปัญหาใหม่เชิงบวกและการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั 
การเผชิญปัญหาเชิงบวก อารมณ์การรับรู้สุขภาพ ท่ีระยะเวลา 3 เดือน และ 12 เดือน ผลการวจิยั
ช้ีใหเ้ห็นการคน้พบประโยชน์ท่ีเผชิญปัญหาเชิงบวกและการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะ
วกิฤติท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกนั 
 เกอร์เบอร์, โบลส์ และชทัทเ์ลอร์ (Gerber, Boals, & Schuettler, 2011) ปัจจุบนั                        
มีการศึกษาเพื่อการประเมินความสัมพนัธ์ระหวา่งศาสนากบัการเผชิญปัญหาเพศหลงัถูกทารุณกรรม
ท่ีส่งผลต่อภาวะความเครียดผดิปกติ (PTSD) และการคืนสภาวะเขม้แขง้หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ 
(PTG) กลุ่มตวัอยา่งของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั จ  านวน 1,016 คน ไดท้  าแบบทดสอบออนไลน์ โดยรวมถึง 
การเผชิญปัญหาดา้นบวกทางศาสนาท่ีช่วยใหมี้การคืนสภาวะเขม้แขง้หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ                 
และการเผชิญปัญหาทางศาสนาเชิงลบท่ีเก่ียวขอ้งมากข้ึนอยา่งมากในภาวะความเครียดผดิปกติ 
(PTSD) ความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัส าหรับวธีิการเผชิญปัญหาแบบดั้งเดิม และยงัตั้งขอ้สังเกต
ระหวา่งการเผชิญปัญหาทางศาสนามีความสัมพนัธ์กบัการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ 
รวมทั้งการเผชิญปัญหาทางลบมีความสัมพนัธ์กบัภาวะความเครียดผิดปกติ การเผชิญปัญหา               
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ทางศาสนาในการพฒันาของการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ และภาวะความเครียด
ผดิปกติเป็นผลกระทบทางคลินิก หลงัจากสงครามโลกคร้ังท่ี 1 และ 2 สหรัฐอเมริกาเห็นการกลบัมา 
ของทหารท่ีไดรั้บความเดือดร้อนความทุกขท์างจิตใจอยา่งรุนแรง เป็นผลจากสถานการณ์ต่อสู้                 
ท่ีรุนแรง ความทุกขเ์หล่าน้ีก่อใหริ้เร่ิมการวจิยัดา้นสุขภาพจิตท่ีผลกระทบของการบาดเจบ็สงคราม 
ตั้งแต่นั้นมา การวิจยัการบาดเจบ็มีการขยายตวัต่อเหตุการณ์ของสงคราม ผลกระทบของการบาดเจบ็ 
ท่ีอา้งกนัมากท่ีสุดมีความเครียด ซึมเศร้า ความวติกกงัวล และความผดิปกติของความเครียด (Park  
et al., 1996; Tedeschi, Park, & Calhoun, 1998; Calhoun & Tedeschi, 1999; Linley & Joseph, 
2004; Helgeson et al., 2006) การคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ (PTG) (Tedeschi et al., 
1998) เป็นหน่ึงในแนวความคิดในเชิงบวก บุคคลท่ีไดรั้บความเดือดร้อนบาดแผล/ เหตุการณ์เครียด
รับมือท่ีมีผลกระทบในรูปแบบต่าง ๆ มีผูท่ี้มีความยดืหยุน่และมีมากข้ึน มีแนวโนม้ท่ีจะด าเนินการ
กบัชีวติของพวกเขาราวกบัวา่ไม่มีอะไรเกิดข้ึน (Bonanno, 2004) และอ่ืน ๆ อีกมากมาย                         
แต่ในความพยายามต่อสู้ของพวกเขาท่ีมีต่อการกูคื้นและถูกบงัคบัใหป้ระเมินโลกทศัน์ก่อนหนา้น้ี 
และการตีความการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ เกิดข้ึนเม่ือบุคคลท่ีก าหนดตีความ     
การปรับตวัมากข้ึนเป็นเจริญเติบโตส่วนบุคคลต่อไปน้ีเหตุการณ์ท่ีกระทบกระเทือนจิตใจ (Tedeschi 
& Calhoun, 2008) และวดัโดยในการปรับตวัการเปล่ียนแปลงการรับรู้ในตวัเอง ความสัมพนัธ์               
กบัคนอ่ืน ๆ ปรัชญาของชีวติ จิตวิญญาณ และความเป็นไปไดใ้หม่ (Tedeschi & Calhoun, 1996) 
 ดงันั้น ประเภทของการเผชิญปัญหาทางศาสนา (ทางบวกกบัทางลบ) มีบทบาทส าคญัต่อ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งการเผชิญปัญหาทางศาสนาและผลทางจิตวทิยา ในแง่ของการท านายดา้นลบ
มีผลต่อความเครียด การเผชิญปัญหาทางศาสนาทางบวกท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัอาการความเครียดผิดปกติ 
 ดนัฮอ และคณะ (Danhauer et al., 2013) ศึกษาการวนิิจฉยัโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
เฉียบพลนัอาจเป็นประสบการณ์ท่ีเครียดมากส าหรับผูป่้วยส่วนใหญ่ การคืนสภาวะเขม้แขง็                  
หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ คือการเปล่ียนแปลงในเชิงบวกทางจิตวทิยาท่ีมีประสบการณ์การต่อสู้ต่อไป
กบัสถานการณ์ชีวติท่ีทา้ทายอยา่งมาก การพยากรณ์การคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ 
และความทุกขใ์นผูป่้วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวเฉียบพลนัผูใ้หญ่ ระหวา่งการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั 
ผลการวจิยัช้ีใหเ้ห็นวา่ ผูป่้วยเหล่าน้ีรายงานการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติปรากฏ
เพิ่มข้ึนในช่วงสัปดาห์ท่ีผา่นมา การวนิิจฉยัโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและเคมีบ าบดั ตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัคะแนนการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติท่ีสูงข้ึนในช่วงเวลาท่ีมากข้ึน นบัจากพื้นฐาน
ผูมี้อายนุอ้ยและความทา้ทายมากข้ึนเก่ียวขอ้งกบัความเช่ือหลกั ตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งกบัความทุกข ์            
ท่ีสูงข้ึนเก่ียวขอ้งกบัขอ้มูลพื้นฐานจากภยัคุกคามของโรคมะเร็ง การวินิจฉยัและการรักษาโรคมะเร็ง
เมด็เลือดขาวเฉียบพลนัเป็นประสบการณ์ท่ีเครียดมากท่ีสุดส าหรับผูป่้วย (Molassiotis, van den 
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Akker, Milligan, Goldman, & Boughton, 1996; Greenberg et al., 1997; Hallberg & Ohlsson, 
1997; Hjermstad et al., 1999; Zittoun, Achard, & Ruszniewski, 1999; Persson et al., 2000 cited in 
Montgomery et al., 2003) ผูป่้วยท่ีมีทั้งโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลนัและชนิดต่าง ๆ มกัจะ
น าเสนอท่ีมีอาการหรือมีความลม้เหลวในการผลิตตามปกติเลือดและกระดูกเซลลไ์ขกระดูก อาการ
เหล่าน้ีมีไขจ้ากการไม่สามารถท่ีจะต่อสู้การติดเช้ือเลือดออกและฟกช ้าจากการนบัเกล็ดเลือดต ่ามาก 
อาการอ่อนแอ เม่ือยลา้ และอ่ืน ๆ อาการของโรคโลหิตจางเป็นชนิดท่ีพบบ่อยท่ีสุดของโรคมะเร็ง
เมด็เลือดขาวเฉียบพลนัในผูใ้หญ่ (80%) และบญัชีทั้งหมดประมาณ 20% ของโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว
เฉียบพลนัทนัทีท่ีตอ้งการการรักษาอยา่งเขม้ขน้ และการเขา้พกัในโรงพยาบาลเป็นเวลานานน าไปสู่
ธรรมชาติท่ีเครียดสูง (Caudell, 1996 cited in Xuereb & Dunlop, 2003) 
 วตัถุประสงคข์องการศึกษาคร้ังน้ีจดัหมวดหมู่ดา้นท างานทางอารมณ์ของผูป่้วยระหวา่ง
การรับยาเคมีบ าบดัส าหรับโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวเฉียบพลนั เป้าหมายท่ีเฉพาะเจาะจงเพื่อศึกษา 
การพยากรณ์การคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติและความทุกขใ์นผูป่้วยโรคมะเร็ง                   
เมด็เลือดขาวเฉียบพลนัผูใ้หญ่ ภยัคุกคามท่ีชดัเจนและน าเสนอใหก้บัการตาย นอกจากน้ียงัอาจน าไปสู่
ความพยายามท่ีจะใชก้ลไกการเผชิญปัญหาทางจิตวญิญาณเม่ือวธีิการอ่ืน ๆ ในการรับมือท่ีลม้เหลว 
คนท่ีมีจิตวิญญาณเชิงบวกสูงอาจจะสามารถท่ีจะปลอบใจตวัเองไดดี้กวา่ และการประมวลผล      
ทางความคิดสร้างสรรคแ์ละเจตนาท่ีสามารถรองรับการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติได ้
โดยตั้งสมมติฐานวา่ ระดบัของการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติสูงจะเก่ียวขอ้งกบั            
การรายงานผลระดบัของจิตวิญญาณดว้ยตวัเองมากข้ึน การรับรู้มากข้ึน ภยัคุกคามจากโรคมะเร็ง
และทา้ทายมากข้ึน 
 ผลการศึกษาน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ ผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวเฉียบพลนั
รายใหม่ พฒันาการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ และระดบัของการคืนสภาวะเขม้แขง็
หลงัเผชิญภาวะวกิฤติปรากฏเพิ่มข้ึนในช่วงสัปดาห์ท่ีผา่นมา การวนิิจฉยัและรักษาดว้ยเคมีบ าบดั
พบวา่ ผูป่้วยบางรายตอ้งการปรับปรุงในการรับรู้ดา้นต่าง ๆ ของชีวติของพวกเขาในระหวา่ง               
การรักษาโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวเฉียบพลนัท่ีเขม้ขน้ ในขณะท่ีคะแนนการวดัการคืนสภาวะเขม้แขง็
หลงัเผชิญภาวะวกิฤติท่ีเพิ่มข้ึนได ้ท าให้ความทุกขล์ดลงจากค่าเฉล่ียพื้นฐาน รวมส าหรับการประเมิน
ขั้นสุดทา้ย จากการศึกษาคร้ังน้ีมีอยา่งเห็นไดช้ดัสูงกวา่ในประชากรผูป่้วยโรคมะเร็งอ่ืน ๆ (Stanton 
et al., 2006) โดยเฉพาะค่าเฉล่ียของการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ มีคะแนนรวม
ส าหรับการประเมินขั้นสุดทา้ยเป็น 72.8 ในขณะท่ีมะเร็งอ่ืน ๆ ไดแ้สดงใหเ้ห็นวธีิการคะแนน          
ตั้งแต่ระดบัต ่า 40 ถึง 60 (Cordova et al., 2001; Oh et al., 2004 cited in Widows et al., 2005)                
ผลการศึกษาน้ีช้ีใหเ้ห็นปัจจยัหลายประการท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญ
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ภาวะวกิฤติ นบัจากบุคคลท่ีอายนุอ้ยและความเช่ือท่ีทา้ทายมากข้ึน หลกัการคน้พบน้ีสนบัสนุน              
การวจิยัภาคตดัขวางก่อนน้ี ช้ีใหเ้ห็นวา่ ตั้งแต่การวนิิจฉยั (Sears et al., 2003) มีความเก่ียวขอ้งกบั
การคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติท่ีสูงข้ึน นอกจากน้ียงัมีหลายปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กนั 
ในระดบัท่ีสูงข้ึน ระดบัของความทุกขท่ี์นอ้ยลง การรับรู้ภยัคุกคามลดลง งานวจิยัก่อนหนา้น้ี                
ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นความทุกขท่ี์ยิ่งใหญ่ท่ีสุดท่ีพบในเบ้ืองตน้คือ การวนิิจฉยั (Hoskins, Budin, & 
Maislin, 1996; Stanton et al., 2002; Millar, Purushotham, McLatchie, George, & Murray, 2005; 
Barez, Blasco, Fernandez-Castro, & Viladrich, 2009 cited in Henselmans et al., 2009) ในแง่ของ 
ภยัคุกคาม ผูเ้ขา้ร่วมท่ีมีการรับรู้วา่ชีวติของพวกเขาและความสมบูรณ์ส่วนบุคคลก าลงัถูกคุกคาม
อยา่งมากจากโรคมะเร็ง ผูท่ี้มีคะแนนการรายงานความทุกขม์ากท่ีสุด ในการศึกษาน้ีบ่งช้ีวา่                   
ทั้งความทุกข ์การวนิิจฉยัท าใหมี้ความยากล าบากทางจิตวญิญาณ สนบัสนุนการวิจยัก่อนหนา้น้ี             
ท่ีพบวา่ ผูดู้แลของความทุกขด์า้นจิตวญิญาณ (Shapiro et al., 2001) 
 คูริเออร์, มาลอทท,์ มาร์ติเนซ, แซนด้ี และเนมิเยอร์ (Currier, Malott, Martinez, Sandy, & 
Neimeyer, 2012) การศึกษาคร้ังน้ี การตรวจสอบจุดตดัระหวา่งการปลิดชีพทางศาสนาและการคืน
สภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ รวมหนุ่มสาวของ 369 คน โดยยอ่หลายมิติตวัช้ีวดัของ               
เคร่งศาสนา/ จิตวิญญาณ (Fetzer Institute/ NIA, 1999) และแบบวดัการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญ
ภาวะวกิฤติ (Tedeschi & Calhoun, 1996) แบ่งออกเป็นสามกลุ่ม ไดแ้ก่ ปลิดชีพโดยการสูญเสีย
ความรุนแรง (อุบติัเหตุฆ่าตวัตายหรือฆาตกรรม) ปลิดชีพโดยการตายรุนแรงในสองปีก่อน                  
และกลุ่มท่ีไม่ปลิดชีพท่ีมีประสบการณ์ชีวติทัว่ไป แรงกดดนัในช่วงสองปีก่อนหนา้น้ี (ประเมินผล
จากชีวติประจ าวนั ประสบการณ์ทางจิตวญิญาณ เคร่งศาสนา องคก์รการเผชิญปัญหาทางศาสนา  
ใหอ้ภยั และการสนบัสนุนทางศาสนา) นอกจากน้ี ผูร้อดชีวติท่ีตอ้งสูญเสียคนท่ีรักไดค้ะแนน                       
ท่ีสูงกวา่ทุกดา้นของการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ และมีรายงานอาการความทุกข ์            
มากข้ึนเม่ือควบคุมตวัแปรประชากรและการศึกษาอ่ืน ๆ สถานะและการปลิดชีพปัจจยัศาสนา            
อยา่งมีนยัส าคญัเพิ่มข้ึน ความแปรปรวนท่ีอธิบายไวใ้นการรับรู้ของผูเ้ขา้ร่วมศึกษาการคืนสภาวะ
เขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติและความทุกขท์างจิตใจ แมว้า่การออกแบบการศึกษาจ ากดัเพื่อท่ีจะ
สรุปสาเหตุใด ๆ ท่ีคน้พบเหล่าน้ี เนน้ผลกระทบทางจิตวิญญาณท่ีเป็นไปไดข้องปลิดชีพและวธีิการ
ท่ีเฉพาะเจาะจงแต่ละมิติ ความกา้วหนา้ทางทฤษฎีและความรู้เชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัแนวคิดของ               
การคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติสอดคลอ้งกบัความส าคญักบัปรัชญา ประเพณีโบราณ
หลายศาสนา และในการไถ่บาปท่ีอาจเกิดความเศร้าโศกและความทุกขท์รมาน (Bemporad, 1987 
cited in Linley, 2003) เป้าหมายของการศึกษาในคร้ังน้ีเพื่อศึกษา 1) ความแตกต่างในเคร่งศาสนา 
การคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ และความทุกขท์างจิตใจตามสถานะการปลิดชีพ             
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2) ความสัมพนัธ์ของมิติท่ีส าคญัของศาสนาในการเจริญเติบโตและความทุกขห์ลงัการปลิดชีพ 
แมว้า่การเช่ือมโยงระหวา่งทั้งการปลิดชีพและการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ (Cadell 
et al., 2003; Engelkemeyer & Marwit, 2008; Shakespeare-Finch & Armstrong, 2010 cited in 
Armstrong & Shakespeare-Finch, 2011) ศาสนาและการคืนสภาวะเขม้แข็งหลงัเผชิญภาวะวกิฤติ 
(Shaw, Joseph, & Linley, 2005) ไดรั้บการรับรองการตรวจสอบในการท างานก่อนการตรวจสอบ
ความสัมพนัธ์เหล่าน้ีไปพร้อม ๆ กนักบัการควบคุมการออกแบบท่ีตรงกบักลุ่มและหลายมิติ                 
การประเมินในการนบัถือศาสนา ผลการศึกษาไดรั้บการสนบัสนุนความคิดท่ีวา่ การปลิดชีพ 
เป็นไปไดจ้ากการเคร่งศาสนาและการเจริญเติบโตส่วนบุคคล เม่ือคิดเป็นผลกระทบของประชากร 
ปัจจยัคนท่ีอยูใ่นกลุ่มปลิดชีพมีการใหอ้ภยัมากข้ึน สอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีวา่ ความรุนแรง    
ความสูญเสียท่ีไดรั้บ การท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติมากข้ึน 
(Tedeschi & Calhoun, 2004; Calhoun et al., 2010) ผูท่ี้สูญเสียคนท่ีรักท่ีจะเกิดอุบติัเหตุ การฆ่าตวัตาย 
หรือฆาตกรรม ท่ีมีการแสดงท่ีจะรับรู้การเปล่ียนแปลงชีวิตท่ีเป็นบวกมากข้ึน แมจ้ะมีความทุกข ์
มากข้ึนท่ีเก่ียวขอ้งกบัประสบการณ์ท่ีน่าเศร้าเหล่าน้ี เม่ือเทียบกบัผูท่ี้รอดชีวิตไดสู้ญเสียความสัมพนัธ์
ท่ีคลา้ยกบัความรุนแรง สาเหตุท่ีคนในกลุ่มท่ีสูญเสียความรุนแรงในอนาคตมีความรู้สึกของ               
ความเป็นไปไดแ้ละมีมากข้ึน นอกจากน้ี ผูร้อดชีวติมีการรายงานระดบัท่ีสูงข้ึนของการคืนสภาวะ
เขม้แขง็ในความสัมพนัธ์ มีความเขม้แขง็ดา้นบุคลิกภาพและจิตวญิญาณเม่ือเทียบกบัคนท่ีอยูใ่นกลุ่ม
ท่ีไม่ปลิดชีพ คนท่ีอยูใ่นการสูญเสียตามธรรมชาติ กลุ่มยงัมีรายงานการเปล่ียนแปลงในเชิงบวก  
มากข้ึนในความสัมพนัธ์และจิตวิญญาณมากกวา่กลุ่มท่ีไม่ปลิดชีพ แต่เม่ือคิดเป็นสัดส่วนประชากร
และปัจจยัศาสนา ผลของหลายตวัแปร การวเิคราะห์พบวา่ ประสบการณ์ของการสูญเสียท่ีรุนแรง            
มีผลกระทบท่ีส าคญั โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ เหล่าน้ี
สอดคลอ้งกบัการวิจยัท่ีผา่นมาจากผลกระทบของการสูญเสียท่ีรุนแรง (Currier et al., 2012)                
และสนบัสนุนขอ้โตแ้ยง้ท่ีวา่ มนัเป็นประสบการณ์บ่อยของความวุน่วายท่ีไดรั้บการกระตุน้                  
ทางจิตวทิยาและบุคคลผา่นประสบการณ์การคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติของ                
ความทุกขย์าก (Tedeschi & Calhoun, 2004; Calhoun et al., 2010) 
 ทอลลแ์มน, ชอว,์ ชูลท์ซ์ และอลัทไ์มเออร์ (Tallman, Shaw, Schultz, & Altmaier, 2010)
การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการเจริญเติบโตและหลงัถูกทารุณกรรมทางร่างกายและจิตใจ
ในผูร้อดชีวติจ านวน 25 คน (ชาย 12 คน และหญิง 13 คน) 9 ปี หลงัจากท่ีไดรั้บการปลูกถ่าย             
เซลลต์น้ก าเนิดเม็ดเลือดผูบ้ริจาค เคร่ืองมือท่ีใชว้ดั ไดแ้ก่ แบบวดัความเป็นอยูท่ี่ดีและการคืนสภาวะ
เขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ ในระยะติดตามผล 9 ปี ก่อนใหก้ารบ าบดั การมองโลกในแง่ดี               
การสนบัสนุนทางสังคม และการประเมินคุณภาพชีวติท่ีดี ผลการศึกษาพบวา่ มีร่างกายและจิตใจ 
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ความผาสุกในระดบัสูง มีการรายงานการคืนสภาวะเขม้แข็งหลงัเผชิญภาวะวกิฤติหลายมิติ                
ความเขม้แขง็ส่วนบุคคลและสัมพนัธภาพท่ีสูงข้ึน มีการคืนสภาวะเขม้แขง็มีความสัมพนัธ์กบัเพศ
และอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เพศหญิงมีการรายงานเก่ียวกบัการคืนสภาวะเขม้แข็งในภาพรวม
มากกวา่ ผูมี้อายมุากมีการรายงานการคืนสภาวะเขม้แขง้ดา้นจิตวิญญาณมากข้ึน คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน
หลงัรับการบ าบดั โดยพยากรณ์ไดจ้าก 2 ตวัแปร ไดแ้ก่ การมองโลกในแง่ดี และการสนบัสนุน    
ทางสังคม ผลกระทบแมว้า่เป็นการศึกษาในระยะยาว และขอ้จ ากดัทางกายภาพ ผูป่้วยยงัรายงาน
ความเป็นอยูท่ี่ดีทั้งในดา้นร่างกายและจิตใจ การคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติควรจะ
ไดรั้บการวิจยัท่ีต่อเน่ือง รวมไปถึงการใหค้วามใส่ใจทางการรักษามากข้ึน รวมไปถึงอาจจะมีเหตุผล
ท่ีจะช่วยผูป่้วยจากโรคมะเร็งเตา้นมใหก้ารคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติอยา่งต่อเน่ือง 
โรคมะเร็งเป็นสาเหตุส าคญัท่ีสองของการเสียชีวติในประเทศสหรัฐอเมริกา (American Cancer 
Society, 2009) ผูห้ญิงมีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคมะเร็งเป็นหน่ึงในสาม ส่วนผูช้ายมีความเส่ียง               
ท่ีจะเป็นโรคมะเร็งเป็นหน่ึงในสอง ปัจจยัท่ีส าคญัคือ อายุท่ีมากข้ึน แมว้า่การรักษาทางการแพทย ์ 
จะพฒันามากข้ึน อยา่งไรก็ตาม การวนิิจฉยัช่วยใหมี้อตัรารอดชีวิตมากข้ึน มีอตัรารอดชีวติ 5 ปี 
เพิ่มข้ึนเป็น 66% ในปี ค.ศ. 2004 (American Cancer Society, 2009) ในดา้นการรักษาไดมี้การพฒันา
ระบบการวนิิจฉยัและการรักษาใหเ้ร็วข้ึนในระยะแรก ๆ ผลการศึกษาพบวา่ ผลกระทบของตวัแปร
ทางการแพทย ์(เช่น ประเภทของการรักษาท่ีไดรั้บการป้องกนั GVHD) ในการศึกษาน้ียงัไม่ไดรั้บ
การตรวจสอบอยา่งชดัเจน การศึกษาของอลัทไ์มเออร์ และคณะ (Altmaier et al., 2006) รายงานวา่ 
ไม่มีความแตกต่างในความเป็นอยู ่รวมทั้งการท างานทางกายภาพและภาวะซึมเศร้าหลงัการปลูกถ่าย
ไขกระดูกในช่วง 1 ปี ความแตกต่างระหวา่งตวัอยา่งเดิมและตวัอยา่งในปัจจุบนัท่ีเราด าเนินการ
ทดสอบ t-test กบัตวัแปรทั้งหมดวดัท่ีค่าพื้นฐาน ใชก้ารวเิคราะห์แบบบอนเฟอโรนีท่ีอลัฟา .005  
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งติดตาม 9 ปี และเสร็จส้ินก่อนการรักษา 
 กระบวนการการรับรู้ท่ีเก่ียวกบัการสร้างความหมายใหก้บัประสบการณ์ เป็นรูปแบบ   
ในการพิจารณาไตร่ตรองเพื่อท่ีจะพฒันาไปสู่การคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ                            
ซ่ึงดูเหมือนวา่จะมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการคน้พบความหมายในภาวะวกิฤติ ควนัหลงหลงัเหตุการณ์    
และการเปล่ียนแปลงท่ีสังเกตได ้ในขั้นแรกบุคคลจะรับรู้ถึงเป้าหมายส าคญัในชีวติ แต่ไดถู้กขดัขวาง 
โดยการเผชิญภาวะวกิฤติ และการรับรู้ดงักล่าวไดส่้งผลต่อรูปแบบการด าเนินชีวติและความหมาย 
ในชีวติท่ีบุคคลมองวา่ชีวติเร่ิมไม่มีความชดัเจนและไม่มัน่คงแน่นอนอีกต่อไป (Horowitz, 1986) 
ล าดบัขั้นตน้เหล่าน้ี ช่วยใหเ้กิดกรอบแนวคิดทัว่ไปเก่ียวกบักิจกรรมการใชชี้วติ และสร้างความรู้สึก
นึกคิดในเร่ืองความมัน่คง (Stability) และความสามารถในการคาดการณ์ (Predictability) เหตุการณ์
ในชีวติ (Baumeister, 1991) ซ่ึงเป็นผลจากเหตุการณ์ภาวะวิกฤติไดส่้งผลใหเ้ป้าหมายเปล่ียนแปลงไป 
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 แต่ละบุคคลท่ีสามารถเอาชนะ “ความเป็นตวัตนในเชิงบวก” นั้น ดูเหมือนวา่จะเขา้ใจ
และจดัการรูปแบบต่าง ๆ ในชีวติตนเองและในชีวติของผูอ่ื้น และมีความเขา้ใจในตนเอง                     
อยา่งมีนยัส าคญั ในอนัท่ีจะจดัการ และแมแ้ต่เอาชนะเหตุการณ์ต่าง ๆ ดว้ย ซ่ึงเป็นเหตุการณ์                
ในทางท าลายท่ีก่อใหเ้กิดการสูญเสียดา้นต่าง ๆ และเป็นการบัน่ทอนดา้นต่าง ๆ ของชีวิตลง ในขณะท่ี
พวกเขามีความรับรู้ต่อความเจบ็ปวดนั้น แต่ก็สามารถท่ีจะเกิดผลบางอยา่งไม่คาดฝัน โดยท่ีการฟ้ืน
คืนสภาพถูกเช่ือวา่มีส่วนเก่ียวขอ้งในฐานะท่ีเป็นผลของการรวมกนัของบาดแผลทางจิตใจ                    
จากเหตุการณ์สะเทือนขวญัไปยงัความเขา้ใจของบุคคลหน่ึงในมุมมองต่อโลกหรือเหตุการณ์ 
(Janoff-Bulman, 1992) นอกจากน้ี เพราะวา่ความเขา้ใจในตนเองคร้ังใหม่ประกอบดว้ยแนวความคิด
ท่ีวา่ “ฉนัสามารถจะทนหรือยนืหยดัเผชิญต่อประสบการณ์ท่ีเจบ็ปวดท่ีสุดของชีวิตของคนหน่ึง”      
ดูเหมือนวา่จะเป็นเร่ืองท่ีสามารถจะฟ้ืนตวัไดม้ากกวา่ท่ีจะเป็นเร่ืองความเป็นตวัตน ดงันั้น ความเป็น
ตวัของตวัเองในเชิงบวกต่อการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ อาจเขา้ใจไดใ้นฐานะท่ีเป็น
ปัจจยั ซ่ึงเป็นศูนยก์ลางของเร่ืองราวท่ีเก่ียวกบัการคืนสภาวะเขม้แขง็ นอกจากน้ียงัทราบวา่                  
ความเป็นตวัของตวัเองไม่ไดถู้กสร้างมาเพื่อต่อสู้อดทนต่อความโดดเด่ียว หรือการท่ีไดแ้ยกตวัออกมา 
แต่เป็นผลท่ีเกิดจากบริบทหรือผลกระทบต่าง ๆ ทางสังคม (Janoff-Bulman, 1992; Niemeyer, 2004; 
Pals & McAdams, 2004 cited in Roberts & Dutton, 2009) 
 อยา่งไรก็ตาม กระบวนการของการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติไดท้  าให้             
มีส่ิงอ่ืนเขา้มาแทนท่ีเป้าหมายเดิมนั้น ซ่ึงบางคร้ังอาจเรียกไดว้า่เป็น “การจดัการกบัความเศร้าโศก
เสียใจ (Grief work)” ซ่ึงไม่เกิดข้ึนเฉพาะการสูญเสียเพื่อนหรือญาติมิตรเท่านั้น แต่ยงัเกิดข้ึน
ภายหลงัเหตุการณ์สะเทือนใจในหลายเหตุการณ์ดว้ย ถึงแมว้า่จะเกิดความรู้สึกนึกคิดบ่อยคร้ัง
เก่ียวกบัความสูญเสียบางส่ิงท่ีมีค่า แมก้ระทัง่เป็นส่ิงท่ีจบัตอ้งไม่ได ้ซ่ึงรวมถึงเป้าหมาย ทศันะ     
การมองโลก หรือส่วนหน่ึงของความเป็นตวัตนของบุคคล ภายหลงัจากระยะเวลาของการจดัการ 
กบัปัญหาไดอ้ยา่งประสบผลส าเร็จ เม่ือบุคคลมีความหดหู่เกิดข้ึนบ่อย ๆ หรือไม่ไดเ้กิดข้ึน
ตลอดเวลา (Wortman & Silver, 1989) บุคคลก็จะสามารถรับมือกบัความเศร้าโศกหดหู่นั้นได ้    
รวมไปถึงจะมีการพฒันาเป้าหมายใหม่ และจะใหค้วามสนใจกบัเป้าหมายนั้นเพื่อท่ีจะยนืยนั                 
ความเป็นตวัเอง และมีความมุ่งมัน่ท่ีจะมุ่งสู่การฟ้ืนคืนสภาพ (Growth-oriented goal)                              
จากความเศร้าโศกเสียใจ ซ่ึงในระยะน้ีบุคคลก็จะมีอารมณ์ท่ีสงบ เยอืกเยน็ลง (แต่ก็ไม่ใช่วา่จะไม่มี
ความเครียดเลย) แต่จะมีความพึงพอใจในชีวติ และมีความเขม้แขง็ภายในมากข้ึน คนท่ีประสบ
เหตุการณ์แบบน้ีก็จะมีความคิดเก่ียวกบัเร่ืองชีวิต เร่ืองความตายมากข้ึน มีความห่วงใยกบัส่ิงเล็ก ๆ 
นอ้ย ๆ มากข้ึน เอาตนเองไปเก่ียวขอ้งหรือวา่มีความห่วงใยเร่ืองของศาสนา เร่ืองของจิตวญิญาณ  
เร่ืองของส่ิงท่ีมีชีวติมากข้ึน (Roberts & Dutton, 2009) 



50 

 ซ่ึงในงานวจิยัการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติคร้ังน้ี เป็นการศึกษา                     
เพื่อช่วยเหลือผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัใหไ้ดเ้ปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยน าการเพง่       
ความสนใจ (Mindfulness) โดยมีเป้าหมายใหมี้ความเปล่ียนแปลง 5 กระบวนการ คือ                            
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความเงียบสงบ การมีสติ การควบคุมอารมณ์ รวมทั้งมีความคาดหวงั
สามารถใชชี้วติไดต้ามปกติ 
 

การให้การปรึกษาเชิงวภิาษวธิี 
 ความเป็นมา 
 คอเรย ์(Corey, 2008) กล่าววา่ การปรึกษาแบบวภิาษวธีิ (Dialectical behavior therapy: 
DBT) เป็นการพฒันามาเพื่อบ าบดัผูป่้วยท่ีมีอาการผิดปกติ เช่น ภาวะซึมเศร้า เพื่อใหผู้ป่้วยยอมรับ
อารมณ์ของตนเองเท่าท่ีจะสามารถเปล่ียนแปลงได ้ซ่ึงข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ของแต่ละบุคคล 
(Morgan, 2005 cited in Corey, 2008) รวมทั้งมีการฝึกปฏิบติัใหเ้กิดการยอมรับ ซ่ึงจะเกิดข้ึนได้
ในทนัทีหากบุคคลมองส่ิงต่าง ๆ ตามความเป็นจริงโดยไม่มีการบิดเบือน ปราศจากการตดัสิน 
ปราศจากการประเมิน ปราศจากการยดึติดประสบการณ์เดิม ๆ เป็นการแสดงออกในขณะนั้น     
โดยปราศจากการแบ่งแยกส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย จิตใจ ใหเ้ป็นไปปฏิสัมพนัธ์ตามธรรมชาติ 
 ลินฮาน (Linehan, 1993 a; 1993 b) ไดผ้สมผสานศาสตร์ดา้นจิตวทิยาและพฤติกรรมบ าบดั 
เพื่อช่วยเหลือผูรั้บการปรึกษาท่ีมีอาการผดิปกติต่าง ๆ เช่น การรักษาสัมพนัธภาพ วตัถุประสงคห์ลกั
ของการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ คือ การวิเคราะห์หาสาเหตุและผลกระทบต่อเหตุการณ์นั้น การพฒันา
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล และการฝึกเพง่ความสนใจ (Mindfulness) ซ่ึงร่วมกบัหลกัการของ
พฤติกรรมบ าบดั รวมทั้งการฝึกใหผู้รั้บการปรึกษาสามารถอดทนต่อความเจบ็ปวด ความกดดนั   
ทางอารมณ์ การปรึกษาเชิงวิภาษวธีิไม่เพียงแค่เป็นการรวมแนวคิดระหวา่งพฤติกรรมบ าบดั                
และการเปล่ียนมุมมองดา้นการรับรู้ แต่ยงัไดผ้สมผสานหลกัการของการเพง่ความสนใจ ซ่ึงเป็น 
การผสมผสานจิตวทิยาตะวนัตกกบัการฝึกการเพง่ความสนใจต่อเหตุการณ์อีกดว้ย (Linehan,     
1993 b, p. 6) การปรึกษาเชิงวภิาษวธีิไม่จ  ากดัดว้ยเวลา อาจจะใหเ้ป็นการปรึกษาจนกระทัง่ 1 ปี      
ซ่ึงสามารถท าไดท้ั้งการปรึกษาแบบรายบุคคลและแบบกลุ่ม เป็นการฝึกใหบุ้คคลมีความเขม้แขง็      
ในแต่ละเร่ือง ซ่ึงมีความละเอียดอ่อนและยากต่อการเขา้ถึงแตกต่างกนั 
 การปรึกษาเชิงวภิาษวธีิเป็นการปรึกษาแบบเปล่ียนแปลงมุมมองและความคิดของบุคคล   
ท่ีมีความเจบ็ปวดดา้นจิตใจ โดยการใหเ้ขาไดต้ระหนกัรู้อยา่งแทจ้ริงดว้ยตนเอง ซ่ึงพฒันาโดยลินฮาน 
(Heard & Linehan, 1994;  Linehan, 1995) โดยเนน้กระบวนการรับรู้ ความเขา้ใจและการยอมรับ 
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โดยในคร้ังแรกไดน้ าไปใชใ้นการบ าบดัในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความทุกขท์รมานจากโรคเร้ือรังท่ีตอ้งการ
ฆ่าตวัตาย ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่ไดผ้ลดี สามารถลดพฤติกรรมการฆ่าตวัตายได ้
 การปรึกษาเชิงวภิาษวธีิสามารถน าไปใชใ้นการปรึกษาอ่ืน ๆ เช่น การติดสารเสพติด    
การลดอารมณ์โกรธ และการมีปัญหาดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล โดยการปรึกษา                          
แบบเปล่ียนแปลงมุมมองและความคิดของบุคคลจากการเจบ็ปวดดา้นจิตใจจากเหตุการณ์ท่ีเผชิญอยู่
โดยการตระหนกัให้รู้อยา่งแทจ้ริงดว้ยตนเอง 
 นอกจากน้ี ลินตนั (Linton, 2010) ยงักล่าววา่ การปรึกษาเชิงวภิาษวธีิเป็นการปรึกษา       
ท่ีมุ่งเนน้ให้ผูรั้บการปรึกษายอมรับพฤติกรรมของตนเองในสถานการณ์ท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้
โดยการฝึกฝนทางอารมณ์ รวมทั้งวเิคราะห์พฤติกรรมของตนเองเพื่อใหเ้ขา้ใจ มีความยืดหยุน่                         
และยอมรับความรู้สึกของตนเองใหม้ากข้ึน 
 ฟรีดแมน และดกัเวิร์ธ (Freedman & Duckworth, 2013) อธิบายวา่ การปรึกษาเชิงวภิาษวิธี
เป็นการปรึกษาท่ีตระหนกัถึงการคิดใชเ้หตุผล ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีมีพลงัท่ีช่วยใหผู้รั้บการปรึกษา
ยอมรับความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมท่ีไม่สุขสบาย แทนท่ีจะต่อตา้นและเอาชนะความคิด
เหล่านั้น ทกัษะพื้นฐานของการปรึกษาเชิงวิภาษวธีิเป็นการปรึกษาคือ การตระหนกัรู้จากการเพง่
ความสนใจ (Mindfulness) และเทคนิคการผอ่นคลายอ่ืน ๆ โดยในคร้ังแรกการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ
สร้างข้ึนมาเพื่อใชก้บัผูป่้วยอาการผดิปกติเร้ือรังท่ีตอ้งการฆ่าตวัตาย ซ่ึงผูป่้วยเรียนรู้สภาวะภายใน
ของตนเองมากข้ึน และพฒันาความเขา้ใจจากประสบการณ์ของคนอ่ืน หลงัจากนั้นจึงถูกพฒันา     
ไปใชก้บัผูป่้วยประเภทอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ พฤติกรรมท าร้ายตนเองบ่อยและรุนแรง เสริมแรงกระตุน้              
ในการเปล่ียนแปลงโดยการเสริมแรงทางบวก สอนทกัษะ เทคนิคการจดัการกบัความเครียด              
ความทุกข ์ใหคื้นสู่สภาพปกติ จดัเตรียมสภาพแวดลอ้มท่ีตระหนกัถึงความเขม้แขง็ทั้งของผูป่้วย
และการรักษา สนบัสนุน สร้างแรงจูงใจและความสามารถแก่ผูใ้หก้ารปรึกษา เพื่อใหก้ารปรึกษา
อยา่งมีประสิทธิผล นอกจากน้ี บุคคลท่ีมีส่วนส าคญัท่ีสนบัสนุนใหเ้กิดวภิาษวธีิ ไดแ้ก่ สมาชิก       
ในครอบครัวและเพื่อนท่ีดีท่ีสุด โดยสนบัสนุนใหก้ าลงัใจดว้ยความรัก และเทคนิคการไม่ตดัสิน 
 ลินฮาน และคณะ (Linehan et al., 1999) ไดศึ้กษาการทดลองใหก้ารปรึกษาดว้ยวธีิ    
วภิาษวธีิและวธีิปกติ ผลการศึกษาพบวา่ การปรึกษาเชิงวิภาษวธีิใหผ้ลดีในคนท่ีพยายามฆ่าตวัตาย 
และสตรีท่ีติดสารเสพติดอยูใ่นชุมชน โดยติดตามผลโปรแกรม 4 เดือน 8 เดือน 12 เดือน และ        
16 เดือน ผลการศึกษาพบวา่ มีการใชส้ารเสพติดนอ้ยลง จากการสัมภาษณ์และผลการตรวจปัสสาวะ 
การปรึกษาแบบวภิาษวธีิยงัใหผ้ลดีในระยะติดตามผล ผูท่ี้เขา้รับการปรึกษาดว้ยโปรแกรมวภิาษวธีิ 
ท่ีติดสารเสพติด จ านวน 6 คน พบวา่ 5 คน เลิกติดสารเสพติด 1 คน เสียชีวิต เน่ืองจากติดสารเสพติด 
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2 ชนิด คือ โคเคนและเฮโรอีน ส่วนผูท่ี้รับโปรแกรมการปรึกษาดว้ยวธีิปกติ ถอนตวัตั้งแต่ระยะแรก
ทั้งหมด 
 จากทั้งหมดท่ีกล่าวมาสรุปวา่ องคป์ระกอบของการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ มี 5 ดา้น คือ           
การเสริมสร้างแรงจูงใจใหม้ากข้ึน การเพิ่มศกัยภาพในตนเอง การเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอ้ม                  
ท่ีเก่ียวขอ้ง การเพิ่มแรงจูงใจในการบ าบดั และด ารงชีวติภายใตส้ภาวะแวดลอ้มไดเ้หมาะสม 
เป้าหมายหลกัของการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ คือ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม มุ่งใหเ้กิดความสงบเงียบ
ในจิตใจ การมีสติมากข้ึน การควบคุมอารมณ์ไดม้ากข้ึน รวมทั้งการมีความหวงั สามารถใชชี้วติ               
ไดต้ามปกติ หลงัจากท่ีผา่นความเครียด ซ่ึงเต็มไปดว้ยความเจบ็ปวดชอกช ้าและความส้ินหวงั
ภายหลงัเผชิญภาวะวกิฤติ 
 การปรึกษาแบบวภิาษวธีิ มี 2 ความหมาย คือ ในลกัษณะของความเป็นจริงและอาจจะ 
ไม่จริง การสนทนาแบบโนม้นา้ว การสนทนาเป็นพื้นฐานของปรึกษาแบบวภิาษวธีิ ซ่ึงมีมุมมองต่อ
ลกัษณะของพฤติกรรมมนุษย ์3 แบบ คือ 1) การสนทนาท่ีเนน้สัมพนัธภาพเป็นพื้นฐาน การวิเคราะห์
อยา่งเป็นระบบ โดยท่ีสนใจปัญหาพฤติกรรมในปัจจุบนั ผูใ้หก้ารปรึกษาตอ้งค านึงถึงการขาดทกัษะ
เบ้ืองตน้ของผูรั้บการปรึกษา ซ่ึงเป็นพื้นฐานส าคญัของการเรียนรู้ทกัษะใหม่ ๆ ดงันั้น จึงตอ้งเรียนรู้
ทกัษะ ไม่แต่เฉพาะทกัษะการควบคุมตนเอง แต่ตอ้งมีทกัษะอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง 2) มองวา่ความจริงเป็นส่ิง
ไม่คงท่ี ไม่แน่นอนตายตวั 3) ความคิด พฤติกรรมแบบสุดขั้ว คือความลม้เหลวของการสนทนา 
บุคคลท่ียดึติดแบบสุดขั้วน้ี จะไม่สามารถกา้วไปสู่ส่ิงใหม่ท่ีดีกวา่ การไม่สามารถควบคุมอารมณ์     
มี 3 ลกัษณะ คือ 1) ความไวสูงมากต่อการกระตุน้ 2) มีการตอบสนองรุนแรงต่อการกระตุน้                   
3) การกลบัคืนสู่อารมณ์ปกติไดช้า้ ซ่ึงอธิบายไดว้า่ ความไม่สามารถควบคุมอารมณ์คือ                          
ขาดความสามารถในการยบัย ั้งพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมต่ออารมณ์ทั้งดา้นบวกและดา้นลบ                    
ขาดการควบคุมตนเองในการแสดงออก ขาดการอดกลั้นต่อการปลุกเร้าจากส่ิงแวดลอ้ม สนใจ
เฉพาะส่ิงกระตุน้แบบรุนแรงในขณะนั้น 
 บทบาทของส่ิงแวดล้อมต่อการผดิปกติทางอารมณ์ 
 สภาพแวดลอ้มท่ีท าใหเ้กิดความเจบ็ป่วย คือ การตอบสนองท่ีไม่มัน่คงและไม่เหมาะสม
จากประสบการณ์ท่ีเคยไดรั้บในอดีต เช่น การละเลย การไม่สนใจ หรือการตอบสนองอยา่งรุนแรง
ท าใหเ้กิดสภาพแวดลอ้มและสภาพการรับรู้ท่ีสร้างปัญหา รวมถึงความลม้เหลวในการอบรมสั่งสอน
ในการยบัย ั้งชัง่ใจ ความอดกลั้นทางอารมณ์ การควบคุมตนเอง การแกไ้ขปัญหาชีวติ ท าใหมี้               
พยาธิสภาพการผิดปกติของอารมณ์ ขาดความยบัย ั้งชัง่ใจ และการควบคุมตนเองเป็นส่วนส าคญัท่ีสุด 
น าไปสู่ความเสียหายทางพฤติกรรมท่ีอยูร่่วมกนัในสังคม เช่น การฆ่าตวัตาย การท าร้ายตนเอง 
ขดัขวางการพฒันาเอกลกัษณ์ ขาดความรู้สึกมีตวัตนของตนเอง ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล                    
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ท่ีมีประสิทธิผล ข้ึนอยูก่บัความรู้สึกในตวัตนท่ีมัน่คงและความสามารถในการแสดงออกกบัอารมณ์
ในปัจจุบนั ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม และอดทนต่ออารมณ์
ความเจบ็ปวดท่ีมากระตุน้ได ้
 โปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิ 
 การปรึกษาเชิงวภิาษวธีิถูกน าไปใชบ้ดับดัผูป่้วยพฤติกรรมแปรปรวน (BPD)                          
และพฤติกรรมฆ่าตวัตาย การปรึกษาแบบวภิาษวธีิเนน้การประเมินอยา่งต่อเน่ือง การรวบรวมขอ้มูล
ของพฤติกรรมปัจจุบนัไดช้ดัเจน มีเป้าหมายของการปรึกษาท่ีชดัเจน สัมพนัธภาพระหวา่ง                           
ผูรั้บการปรึกษาและผูใ้ห้การปรึกษา รวมไปถึงความตั้งใจร่วมกนัท่ีจะไปถึงเป้าหมายของการบ าบดั 
องคป์ระกอบของการบ าบดัเชิงวภิาษวธีิมีความโดดเด่นดา้นการแกปั้ญหา การเปิดเผย การฝึกทกัษะ 
การจดัการภาวะฉุกเฉิน และการปรับองคค์วามรู้ การปรึกษาเชิงวภิาษวธีิเป็นการผสมผสาน               
ความจริงและพฤติกรรมท่ีผิดปกติ ดว้ยผูใ้หก้ารปรึกษาท่ีอบอุ่น ยดืหยุน่ ตอบสนองต่อผูรั้บการปรึกษา 
และเปิดเผยตนเอง ตั้งใจแกปั้ญหา เพง่ความสนใจต่อปัญหา และการแกไ้ขปัญหาของผูรั้บการปรึกษา 
มีความตระหนกัและตอบสนองอารมณ์ ความรู้ และพฤติกรรมปัจจุบนัของผูรั้บการปรึกษาท่ีเป็นอยู ่
มีความใส่ใจต่อภาวะวกิฤติภายใตส้ภาพแวดลอ้มของผูรั้บการปรึกษา ผูรั้บการปรึกษาตอ้งมุ่ง           
ความสนใจไปท่ีความคิด ความรู้สึก และการกระท าของผูรั้บการปรึกษา คน้หาแก่นแทค้วามจริง
ดั้งเดิม ตอบสนองและส่ือสารกบัผูรั้บการปรึกษาดว้ยความเช่ือวา่ ผูรั้บการปรึกษามีความสามารถ 
และตอ้งการผา่นภาวะวกิฤตินั้นได ้
 ในการบ าบดัดว้ยการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ ตอ้งตระหนกัใน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ การตระหนกัถึง
พฤติกรรมการยอมรับและผลท่ีเกิดในปัจจุบนั ตระหนกัถึงสัมพนัธภาพระหวา่งผูใ้หก้ารปรึกษา    
กบัผูรั้บการปรึกษา มีความตระหนกัวา่สัมพนัธภาพมีความส าคญัอยา่งยิง่ในการบ าบดั ตระหนกัถึง
กระบวนการสนทนาแลกเปล่ียน จะเห็นไดว้า่ การปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิตระหนกัถึงพฤติกรรม
ปัจจุบนัและความจริงท่ีเป็นอยู ่โดยสอนใหผู้รั้บการปรึกษายอมรับในตวัตนในปัจจุบนั                     
และความจริง การปรึกษาเชิงวภิาษวธีิจะสอนแก่นหลกั คือ ทกัษะการเพง่ความสนใจ ซ่ึงเก่ียวขอ้ง
กบัการมีสติในการพิจารณาตนเองและเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
 เม่ือพดูถึงทกัษะในการบ าบดัเชิงวภิาษวธีิ จะมีความหมายวา่ ความสามารถ การรับรู้ 
อารมณ์และทกัษะการแสดงออกทางพฤติกรรม รวมไปถึงบูรณาการเขา้ดว้ยกนั เพื่อใหบ้รรลุผล
ทางบวกสูงสุดและผลทางลบต ่าสุด หรือการตอบสนองต่อสถานการณ์อยา่งยดืหยุน่และมีประสิทธิภาพ 
การบูรณาการเพื่อตอบสนองอยา่งมีทกัษะเป็นส่ิงส าคญั บุคคลมกัมีทกัษะแยกเป็นส่วน ๆ                     
แต่ไม่สามารถเช่ือมโยงเขา้มาใชแ้กปั้ญหาไดเ้ม่ือเกิดภาวะวิกฤติ เช่น การพดู การสบตา                       
การแสดงออกดา้นพฤติกรรม หรืออ่ืน ๆ หลกัส าคญัของการปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิ คือ                       
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การทดแทนพฤติกรรมท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ไม่ปรับตวั หรือไม่มีทกัษะ เพื่อช่วยใหบุ้คคลสามารถ
บูรณาการทกัษะท่ีจะเป็นเหล่านั้นได ้
 กลไกของการเปลีย่นแปลงของการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ 
 ข้อสังเกตเชิงทฤษฎีและข้อสังเกตเชิงประจักษ์ 
 การวจิยัน้ีเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่มอยา่งเป็นระบบ ของทีมวจิยัอิสระ 4 ทีม พบวา่
การปรึกษาเชิงวภิาษวธีิใชใ้นการรักษาโรคบุคลิกภาพแปรปรวนไดผ้ลดี วตัถุประสงคห์ลกั                 
ของบทความน้ีคือ การแสดงถึงกลไกหลากหลายของการเปล่ียนแปลงอนัมีศกัยภาพจากการปรึกษา
เชิงวภิาษวธีิท่ีท าใหเ้กิดผลในการรักษา และเป็นแก่นหลกัของทฤษฎี กล่าวตามทฤษฎีทางชีวะสังคม
ของโรคบุคลิกภาพแปรปรวน กลไกมากมายเหล่าน้ีสามารถกลัน่ไปเป็นขั้นตอนต่อไปน้ี                   
1) การลดลงของการกระท าท่ีไม่มีประสิทธิผลมีความสัมพนัธ์กบัอารมณ์ท่ีผิดปกติ โดยเฉพาะ  
อยา่งยิง่ เม่ือแสดงถึงมาตรการและกลไกท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงเหล่าน้ี 2) การมีสติ                     
การท าใหรู้้สึกถึงคุณค่าในตนเอง การวเิคราะห์เป้าหมาย และการวเิคราะห์ห่วงโซ่ และวภิาษวธีิ      
3) การเปล่ียนแปลงของผูป่้วย โรคบุคลิกภาพแปรปรวนเป็นหลกัเบ้ืองตน้ในการช่วยใหผู้ป่้วย                 
มีพฤติกรรมในการด าเนินชีวิตปกติ เป้าหมายของการปรึกษา คือ การใหแ้นวทางทฤษฎีและ                  
การปฏิบติัเป็นพื้นฐาน เพือ่การวจิยักลไกการเปล่ียนแปลงของการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ แมว้า่             
มีความสนใจท่ีเพิ่มข้ึนต่อพฒันาการของการรักษาโรคบุคลิกภาพแปรปรวน แต่ยงัมีการวจิยั              
จ  านวนนอ้ยท่ีศึกษาขั้นตอนพื้นฐานหรือกลไกในการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย การรักษาดว้ยการปรึกษา
เชิงวภิาษวธีิ เป็นการรวบรวมหลกัฐานจ านวนมากท่ีไดจ้ากการรักษาโรคบุคลิกภาพแปรปรวน   
อยา่งมีประสิทธิผล ตามกรอบท่ีก าหนดโดยแชมเบลส และฮอลลนั (Chambless & Hollon, 1998) 
การปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ รวบรวมขอ้มูลโดยวธีิการสุ่มอยา่งเป็นระบบ โดยทีมวจิยัอิสระ 4 ทีม ไดรั้บ
การประเมินวา่มีประสิทธิผลในการรักษาผูป่้วยโรคบุคลิกภาพแปรปรวน (Linehan, Armstrong, 
Suarez, Allmon, & Heard, 1991 cited in Linehan et al., 1999) นอกจากน้ี ยงัมีประสิทธิผล                  
ในการรักษาโรคซึมเศร้าเร้ือรังในผูใ้หญ่ (Lynch, Morse, Mendelson, & Robins, 2003) และ             
โรคอยากอาหารผดิปกติ (Telch, Agras, & Linehan, 2001) มีการทดสอบทางคลินิกหลายคร้ัง             
แบบไม่มีกลุ่มควบคุม และแบบไม่สุ่มตวัอยา่ง (Bohus et al., 2000; Comtois, Elwood, Holdcraft, & 
Simpson, 2002; Rathus & Miller, 2002 cited in Koons et al., 2006) พบวา่ การปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ
มีผลในการลดอาการโรคบุคลิกภาพแปรปรวน รวมถึงพฤติกรรมท าร้ายตนเอง พยายามฆ่าตวัตาย 
ความคิดอยากฆ่าตวัตาย ส้ินหวงั ซึมเศร้า และพฤติกรรมรับประทานอาหารมากเกิน (Robins & 
Chapman, 2004) 
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 นกัวจิยัใหค้วามสนใจกบักลไกของการเปล่ียนแปลงของโรคบุคลิกภาพแปรปรวน                   
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ ดว้ยการคน้หาวธีิและสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดผลการรักษา               
หรือคน้หา “กระบวนการท่ีท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง” (Kazdin & Nock, 2003, p. 1117) หรือกลไก
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดภาวะสมดุล (Baron & Kenny, 1986) หรือตวัแปรท่ีสัมพนัธ์ระหวา่งการท า  
การรักษาและผลการรักษา การวเิคราะห์กลไกการเปล่ียนแปลงในภาวะวกิฤติดว้ยการกระท าซ ้ า ๆ     
ของการพฒันาและขดัเกลาการรักษา และในการบูรณการวทิยาศาสตร์พื้นฐานเขา้กบัผลการวจิยั 
ทางคลินิก นอกจากการท าหนา้ท่ีเป็นส่ือกลาง นกัวจิยัไดเ้สนอกลไกของการเปล่ียนแปลง                         
ท่ีเหมาะสม และส่งเสริมความรู้พื้นฐานทางวทิยาศาสตร์ท่ีกวา้งขวางข้ึน (Kazdin & Nock, 2003) 
แมว้า่การรักษาจ านวนมากไดรั้บการประเมินถึงการมีประสิทธิผลรอบดา้น แต่ก็ยงัขาดการเนน้
กระบวนการของการรักษาท่ีท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง (Kazdin & Nock, 2003) ยกเวน้การศึกษา
เก่ียวกบัการน าพฤติกรรมบ าบดัมารักษาโรคซึมเศร้า (Whisman, 1993) ผลก็คือ มีช่องวา่งระหวา่ง
การวจิยัและทฤษฎีของการรักษาท่ีมีการเปล่ียนแปลงเป็นพื้นฐานเชิงประจกัษ ์
 วตัถุประสงคห์ลกัของบทความน้ีคือ การเสนอกลไกท่ีมีศกัยภาพของการเปล่ียนแปลง    
ในผูป่้วย ท่ีเป็นผลกระทบมาจากวธีิการของการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ การวเิคราะห์ท่ีชดัเจนถึงกลไก
การเปล่ียนแปลงของผูป่้วยสามารถเป็นแรงผลกัดนัต่อการวจิยัพื้นฐานในกระบวนการของ                   
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในผูป่้วยโรคบุคลิกภาพแปรปรวน อนัท าใหเ้กิดการพฒันาการปรึกษา
เชิงวภิาษวธีิต่อไปอีก ส่ิงส าคญัคือ กลไกเหล่าน้ียงัไม่ไดผ้า่นการทดสอบเพื่อเห็นผลเชิงประจกัษ ์ 
และการศึกษานั้น ถูกออกแบบมาเพื่อศึกษา โดยแยกส่วนถึงกลไกของการเปล่ียนแปลงซ่ึงจะเผยแพร่
ในปีต่อไป ดงันั้น จุดมุ่งหมายสูงสุดของบทความน้ีคือ เพื่อใหมี้กรอบท่ีสนบัสนุน และมีแนวทาง 
ใหน้กัวจิยั ในการตรวจสอบกลไกของการเปล่ียนแปลงของการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ ในบริบท      
ของการวิจยัทางคลินิก บทความน้ีไม่ครอบคลุมกลไกทั้งหมดของการปรึกษาเชิงวิภาษวธีิ แต่มุ่งเนน้    
ไปท่ีมาตรการและกลไกเฉพาะท่ีสอดคลอ้งกบัการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ และเช่ือมโยงมากท่ีสุด              
กบัการศึกษาอารมณ์และการผดิปกติทางอารมณ์และทฤษฎีทางชีวะสังคม ท่ีเป็นพื้นฐานของการรักษา 
 สมมติฐานของการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ 
 มาตรการในการปรึกษาเชิงวิภาษวธีิ ทีเ่หมือนกบัการบ าบัดทางพฤติกรรมอืน่ ๆ 
 -  การเปิดเผยและการตอบสนองแบบป้องกนั 
 -  การฝึกทกัษะร่วมกบัการควบคุมส่ิงเร้า 
 -  การเสริมแรง 
 -  การปรับโครงสร้างการรับรู้ข้ึนใหม่ 
 -  การเยยีวยานกับ าบดัซ่ึงกนัและกนั 
 -  การไม่ใหเ้กียรติ 
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 มาตรการเฉพาะในการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ  
 การวางเป้าหมายหลกั เช่น การฆ่าตวัตาย รูปแบบของการใหก้ารปรึกษา และการวาง 
เป้าหมายรอง เช่น การระงบัความเศร้า การเพง่ความสนใจใหเ้ป็นส่วนหน่ึงของการฝึกทกัษะ      
การใส่ใจต่อการเพง่ความสนใจ การควบคุมอารมณ์และฝึกทกัษะในการกระท าส่ิงท่ีตรงกนัขา้ม 
ทกัษะการอดทนต่อความทุกข ์การเปิดเผยตวัตนอยา่งสูงของนกับ าบดั การวเิคราะห์ห่วงโซ่
พฤติกรรม กลวธีิแบบมีพนัธะสัญญา การท าให้รับรู้ในคุณค่าของตน เป็นทกัษะท่ีชดัเจน                    
ของนกับ าบดัในการปรึกษาทางโทรศพัท์ 
 ทฤษฎกีารปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ 
 ในการรักษาผูป่้วยเร้ือรังท่ีเป็นโรคฆ่าตวัตายและเป็นโรคบุคลิกภาพแปรปรวนนั้น               
ลินฮาน (Linehan, 1995) คน้พบขอ้บกพร่องส าคญัในการรักษาดว้ยวธีิการปรึกษาแบบพฤติกรรม
บ าบดั ท่ีมุ่งเนน้ไปท่ีการช่วยผูป่้วยในการเปล่ียนแปลงความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม                      
แต่กลบัไม่ไดส้ร้างความพึงพอใจแก่ผูป่้วย ซ่ึงไม่ทราบเหตุ จะบ่น ต าหนิ และละทิ้งการรักษาไป 
ในทางกลบักนั การรักษาท่ีมุ่งเนน้ไปท่ีการยอมรับจากใจของผูป่้วยกลบัท าใหเ้กิดความเปล่ียนแปลง
ของผูป่้วย ลดความรุนแรงจากความทุกขท์รมานและลดภาวะวกิฤติลง การปรึกษาเชิงวิภาษวธีิ     
เป็นส่ิงส าคญัท่ีส่งเสริมใหเ้กิดความสมดุลแก่การยอมรับและการเปล่ียนแปลงในผูป่้วย 
 ปรัชญาแบบวภิาษวธีิ เป็นหลกัพื้นฐานในการปรึกษาของการปรึกษาเชิงวิภาษวธีิ                    
วภิาษวธีิไม่เพียงแต่เป็นในมาตรการเฉพาะเท่านั้น แต่ยงัอยูใ่นรูปแบบและทุกกระบวนการดว้ย 
ปรัชญาวิภาษวธีิมีความสัมพนัธ์กบัหลกัการทางเศรษฐศาสตร์สังคมของมาร์กซิสต ์ความจริง
ปรัชญาน้ีมีมานบัพนัปี (Bopp & Weeks, 1984 cited in Kaminstein, 1987) ตามแนวคิดของเฮเกล 
(Hegel’s philosophy) ท่ีวา่ ปรากฏการณ์ พฤติกรรม หรือการโตแ้ยง้ เป็นวภิาษวธีิ ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบั
สามขั้นตอนส าคญั คือ 1) การเกิดข้ึนเร่ิมแรก หรือส่ิงท่ีน าเสนอข้ึนคร้ังแรก 2) การปฏิเสธต่อ              
การเกิดข้ึนเร่ิมแรก ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการมีความเห็นโตแ้ยง้ 3) การสังเคราะห์ ส่ิงส าคญัคือ                      
ความตึงเครียดพฒันาข้ึนระหวา่งการเกิดข้ึนเร่ิมแรกและการมีความเห็นโตแ้ยง้ จนเกิดการสังเคราะห์
อยา่งเป็นขั้นตอน และกระบวนการน้ีเกิดซ ้ า ๆ ต่อไป พฒันาไปแบบไม่มีท่ีส้ินสุด ปรัชญาของ 
วภิาษวธีิมองวา่ ความจริงประกอบดว้ยส่วนท่ีสัมพนัธ์กนั ซ่ึงอา้งอิงระบบทั้งหมด ประกอบดว้ย
ส่วนต่าง ๆ และด ารงอยูใ่นสภาวะท่ีเปล่ียนแปลง และการเปล่ียนแปลงหน่ึงมีอิทธิพลต่อ                        
การเปล่ียนแปลงในส่วนอ่ืนอีก เม่ือน ามาใชก้บัความเขา้ใจของมนุษยใ์นดา้นความทุกข ์                
หลกัการดา้นการด ารงอยูข่องความสัมพนัธ์และความเป็นหน่ึงเดียวน้ี น าไปสู่หลกัการท่ีเป็นระบบ
ของพฤติกรรม โดยการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิไม่ใช่การรักษาอาการป่วยโรคเพียงอยา่งเดียว                       
หรือความผดิปกติเดียว ในท านองเดียวกนั ถือเอาระบบอารมณ์ความรู้สึกทั้งหมดเป็นเป้าหมาย           



57 

ในการรักษา ดว้ยการตระหนกัวา่ องคป์ระกอบทั้งหมดของระบบมีความสัมพนัธ์กนั มีอิทธิพล               
ทั้งต่อพฤติกรรมของผูป่้วยและส่ิงแวดลอ้มภายนอกของผูป่้วย 
 ทฤษฎีทางชีวะสังคมของโรคบุคลกิภาพแปรปรวน 
 ทฤษฎีทางชีวะสังคมของโรคบุคลิกภาพแปรปรวน การปรึกษาเชิงวภิาษวธีิใหข้อ้สังเกตวา่
เป็นความอ่อนแอทางอารมณ์กบัสภาพแวดลอ้ม การเล้ียงดูท่ีบกพร่อง ก่อให้เกิดความผิดปกติ                  
ในระบบอารมณ์ของผูป่้วย ความบกพร่องน้ี เป็นกระบวนการส่ือสารทางสังคมท่ีส าคญั ขณะท่ี 
ความอ่อนแอทางอารมณ์เป็นปัจจยัทางชีวภาพท่ีส าคญั ความอ่อนแอทางอารมณ์ท าใหจิ้ตใจอ่อนไหว 
และตอบสนองไวและรุนแรงต่อส่ิงเร้าทางอารมณ์ รวมถึงมีผลต่อระยะเวลาในการกลบัคืนสู่อารมณ์
ปกติ สภาพแวดลอ้มท่ีบกพร่อง เช่น การท าโทษ การละเลย หรือ การดูหม่ิน การส่ือสารความคิด 
และอารมณ์ของบุคคล ตลอดจนพฤติกรรมท่ีเกิดจากตนเอง ท่ีอาจเก่ียวขอ้งกบัการละเมิดทางเพศ 
ร่างกาย และอารมณ์ (Wagner & Linehan, 1997) การสนองตอบทางอารมณ์รุนแรง ท าใหรั้บเอา
พฤติกรรมท่ีบกพร่องจากผูเ้ล้ียงดูจนกลายเป็นความผดิปกติทางอารมณ์ การส่งผา่นระหวา่งบุคคล   
ท่ีมีความบกพร่องทางอารมณ์ และสภาพแวดลอ้มการเล้ียงดูท่ีบกพร่อง น าไปสู่ความผดิปกติ       
ทางอารมณ์ มีความยากล าบากในการควบคุมอารมณ์และตอบโตต่้อส่ิงเร้าทางอารมณ์รวดเร็ว       
มกัมีความยุง่ยากในดา้นการรับรู้ทางอารมณ์และพฤติกรรม พฤติกรรมหลาย ๆ อยา่ง ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ผูป่้วยโรคบุคลิกภาพแปรปรวน เป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้เน่ืองจากผลของอารมณ์ท่ีควบคุมไม่ได ้
หรือการปรับตวัไม่ได ้ตวัอยา่งเช่น การหุนหนัหรือการท าร้ายตนเอง การพยายามฆ่าตวัตาย       
หรือความผดิปกติในการอยากรับประทานอาหาร 
 ทฤษฎีชีวะสังคมไดน้ าไปสู่การรักษาท่ีมุ่งเนน้การปรับเปล่ียนระบบอารมณ์ ความรู้สึก
ของผูป่้วยดา้นต่าง ๆ ควบคุมอารมณ์ท่ีผิดปกติ และเพิ่มทกัษะในการควบคุมอารมณ์ หรือน าไปสู่
การรักษาท่ีท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง โดยมุ่งเนน้ไปท่ีกระบวนการหลกั ไดแ้ก่ การมีความสนใจ 
และทกัษะการเพง่ความสนใจ การท าให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การวิเคราะห์เป้าหมายทางพฤติกรรม
และความเก่ียวเน่ือง การตอบสนอง และการพดูคุย ตามรูปแบบท่ีเป็นกรอบของการเปล่ียนแปลง    
ท่ีเก่ียวขอ้ง 
 หัวใจของการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ (การยอมรับและการเปลี่ยนแปลง) 
 ความอ่อนแอทางอารมณ์ของผูป่้วยโรคบุคลิกภาพแปรปรวน และสภาพแวดลอ้ม                  
ท่ีบกพร่อง ท าใหเ้กิดความตึงเครียดอยา่งรุนแรง การพดูคุยถึงการยอมรับและการเปล่ียนแปลง             
การไม่สามารถควบคุมอารมณ์รุนแรงของผูป่้วย จึงเป็นส่ิงท่ีนกับ าบดัใชใ้นการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมและอารมณ์ของผูป่้วยตามรูปแบบของการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ อยา่งไรก็ตาม ลินฮาน 
(Linehan, 1993 a) พบวา่ วธีิการท่ีมีพื้นฐานบนการเปล่ียนแปลงอยา่งเดียวไม่เป็นท่ีพึงพอใจ                  
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ของผูป่้วยโรคบุคลิกภาพแปรปรวน จึงมกัจะหนีหายไปจากการเขา้ร่วมกลุ่ม หรือละทิ้งการรักษา 
อนัเป็นการแสดงออกต่อความรู้สึกของตนวา่มนัไม่ไดผ้ล แทจ้ริงแลว้ การมุ่งเนน้เกินไป                         
ถึงการเปล่ียนแปลงอาจสะทอ้นถึงสภาพแวดลอ้มท่ีไม่เป็นจริง อนัเป็นสาเหตุของโรคทางจิต ท าให้
มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม น าไปสู่ความจ าเป็นท่ีตอ้งมีการยอมรับ และทั้งกลวธีิของการยอมรับ
และการเปล่ียนแปลงจะถูกสงัเคราะห์รวมเขา้เป็นหมวดหมู่ในการรักษา ทฤษฎีวภิาษวิธีไดส้ร้าง
ความจ าเป็นในการปรับสมดุล และสังเคราะห์กลวธีิเหล่าน้ี กลวธีิหลกัของการยอมรับท่ีขบัเคล่ือน
จากแนวคิดท่ีถือเอาผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของการรักษา และหลกัการเพง่ความสนใจของนิกายเซน 
คือ การอยูก่บัปัจจุบนั และการยอมรับความจริง 
 การเสริมสร้างการยอมรับผ่านการเพ่งความสนใจและทกัษะการเพ่งความสนใจ 
 แมว้า่มีการรับเอาการปฏิบติัทางจิตเขา้มาในการรักษาหลายวธีิ (Marlatt & Gordon, 
1985; Kabat-Zinn, 1990; Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999 cited in Segal, Williams, & Teasdale, 
2002) แต่การเพง่ความสนใจเป็นแกนหลกัของการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ มีความแตกต่างจากวธีิอ่ืน ๆ          
ท่ีส าคญั การเพง่ความสนใจเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ของผูป่้วยท่ีมีต่อประสบการณ์ในขณะนั้น            
การเพง่ความสนใจในแบบของการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิไดพ้ฒันามาจากการท าจิตภาวนาของ                
คริสเตียน และการปฏิบติัของวถีิเซน เป็นการท าให้จิตอยูก่บัสภาวะในปัจจุบนั (Hanh, 1976)       
การฝึกใหป้ล่อยวางจากส่ิงปรุงแต่งและเพง่ความสนใจอยูก่บัปัจจุบนั ไม่ตดัสิน ปรุงแต่ง หรือ
พยายามเปล่ียนแปลงส่ิงท่ีเป็นอยู ่ในเวลาเดียวกนั การเพง่ความสนใจเก่ียวขอ้งกบัการหาสาเหตุ   
ของปัญหาและคน้หาทางสายกลางระหวา่งส่ิงสุดขั้ว เช่น ในการปรึกษาเชิงวิภาษวธีิ นกัจิตบ าบดั
สอนผูป่้วยวา่ เป้าหมายแรกของการฝึกทกัษะคือการเพง่ความสนใจ คือการท าใหมี้ปัญญา รวมถึง
การสังเคราะห์หาเหตุผลหรือตรรกะ เขา้ใจอารมณ์ และการรู้แจง้ของอารมณ์ (Linehan, 1993 b) 
สาระส าคญัของการเพง่ความสนใจ คือ รับรู้ตลอดเวลากบั “ส่ิงท่ีเป็นอยู”่ ในปัจจุบนั การเพง่            
ความสนใจแบบวภิาษวธีิแตกต่างจากวธีิอ่ืน ๆ (Kabat-Zinn, 1990; Hayes et al., 1999 cited in Segal 
et al., 2002) เป้าหมายสูงสุดไม่ใช่ออกไปจากประสบการณ์ของตน แต่ให้เขา้ร่วมและเป็นหน่ึงเดียว 
กบัประสบการณ์นั้น (Linehan, 1993 a; Chapman & Linehan, 2005) ลินฮาน (Linehan, 1993 a)                 
ไดก้ลัน่กรองวธีิเพง่ความสนใจออกมาเป็นหลายทกัษะ พฤติกรรม การสังเกต การอธิบาย                     
และรวมเขา้กบัการด ารงอยูภ่ายใตป้ระสบการณ์ของแต่ละคน ในรูปแบบของการไม่ตดัสินใจ                 
ไม่ปรุงแต่ง และมีความสนใจ (เช่น สนใจส่ิงหน่ึงในขณะนั้น) ดว้ยการมุ่งเนน้ อนัเป็นพฤติกรรมท่ีมี
ประสิทธิผล การเพง่ความสนใจยงัท าใหเ้กิดการยอมรับต่อสภาพการณ์ปัจจุบนั (ความคิด อารมณ์ หรือ
ประสบการณ์) และตั้งใจในการใชชี้วติอยา่งรู้ตวัตลอดเวลาและมีประสิทธิผล ถึงแมว้า่ทกัษะเหล่าน้ี
ประกอบข้ึนเป็นการเพง่ความสนใจแบบการปรึกษาเชิงวิภาษวธีิ คือ การมีสติโดยตวัของมนัเอง 
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เป็นสภาวะของการต่ืนรู้ และต่ืนรู้อยูทุ่กตลอดเวลา เป้าหมายสูงสุดของการเพง่ความสนใจคือ             
ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมอยา่งมีสติ การรวมอารมณ์ และการคิดวเิคราะห์อยา่งมีเหตุผล                   
และไดรั้บรู้ความรู้สึกของตวัเอง บุคคลอ่ืน และโลก 
 กลไกของการเปลีย่นแปลงการเพ่งความสนใจ (พฤติกรรมการเปิดรับและเรียนรู้ส่ิงใหม่) 
 บนพื้นฐานของการยอมรับสภาพ การมีสติช่วยลดทอนความพยายามของผูป่้วย                  
ในการควบคุมประสบการณ์ของตนเอง (เช่น อารมณ์ การรับรู้ และสภาพทางร่างกาย) ดว้ยวธีิน้ี  
การเพง่ความสนใจดว้ยการเรียนรู้การควบคุมจิตใจ ไม่ใช่ควบคุมวตัถุท่ีสนใจ (เช่น สังเกตวา่ 
ความคิดเป็นการคิด หรือสังเกตวา่อารมณ์เป็นอารมณ์ โดยปราศจากความพยายามท่ีจะเปล่ียนแปลง
ความคิดหรืออารมณ์เหล่านั้น) ซ่ึงแตกต่างกบัวธีิการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การเพง่ความสนใจ 
ดว้ยการยอมรับประสบการณ์ต่าง ๆ โดยปราศจากความพยายามท่ีจะแกไ้ขเปล่ียนแปลง ระงบัยบัย ั้ง 
หรือหลีกเล่ียงมนั (Kruedelbach, McCormick, Schulz, & Grueneich, 1993; Bijttebier & 
Vertommen, 1999; Lynch, Robins, Morse, & Krause, 2001 cited in Cheavens et al., 2005)                  
ไดเ้สนอวา่ การยอมรับความจริงเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีมีประสิทธิผล ใชก้ารเพง่ความสนใจใหย้อมรับ
ความจริงและพิจารณาถึงประสบการณ์เจบ็ปวดภายในผา่นการเปิดรับ โดยไม่ต่อตา้นต่ออารมณ์ 
ความคิด และความรู้สึกท่ีผา่นมา ดว้ยเหตุท่ีไดก้ล่าวถึงการเปิดรับต่อส่ิงเร้าท่ีสังเกตได ้การเพง่             
ความสนใจในหลกัคิดปัจจุบนัก็สอดคลอ้งกบัความคิดท่ีไม่กลวัตาย (Craske, Barlow, & Meadows, 
2000) การเปิดรับโดยไม่ตดัสินต่อความคิดท่ีเป็นทุกข ์อารมณ์ความรู้สึก ดว้ยการไม่วติกต่อส่ิงเลวร้าย 
ท่ีจะตามมา และไม่หลบหนีหรือหลีกเล่ียง คือสาระส าคญัของการเปิดรับ ซ่ึงขดัแยง้ต่อค าเสนอ 
ก่อนหนา้น้ี ท่ีนกัทฤษฎีเสนอวา่ การเปิดรับอยา่งไม่ปรุงแต่งซ ้ า ๆ ต่อส่ิงเร้าแบบมีเง่ือนไข                      
ไม่ไดท้  าใหรู้ปแบบความสัมพนัธ์ท่ีเคยมี ซ่ึงเกิดข้ึนระหวา่งส่ิงเร้าแบบไม่มีเง่ือนไขกบัส่ิงเร้า                 
แบบมีเง่ือนไขอ่อนแอลง ตรงกนัขา้มกบัการเปิดรับปิดบงัความสัมพนัธ์ และการฝึกฝนการลบ
พฤติกรรมชัว่คราว รวมถึงการเรียนรู้ส่ิงเร้าแบบมีเง่ือนไขใหม่ ๆ (Robbins, 1990) ในกรอบน้ี       
การเปิดรับพฤติกรรมน ามาซ่ึงการเรียนรู้อยา่งเขม้แขง็ในการตอบสนองอ่ืนต่อส่ิงเร้าท่ีรับมาจาก
ประสบการณ์ภายในท่ีไม่พึงประสงค ์(เช่น ความปลอดภยั เปรียบเทียบเม่ือมีตวัช้ีแนะความกลวั
แบบมีเง่ือนไข) นอกจากน้ี การวจิยับางส่วนช้ีชดัวา่ การลบพฤติกรรมชัว่คราวนั้น น่าจะมาจาก
อิทธิพลของส่ิงแวดลอ้ม (Bouton, 1993; Bouton & Brooks, 1993) ตวัอยา่งเช่น บอตนั (Bouton, 
1993) ไดเ้สนอวา่ การตอบสนองภายในต่อการลบพฤติกรรมชัว่คราวอาจเกิดข้ึนไดอี้กภายหลงั   
การเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอ้ม เน่ืองจากความลม้เหลวในการกูคื้นความจ าของการลบพฤติกรรม
ชัว่คราวภายใตส้ภาพแวดลอ้มใหม่ 
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 บนพื้นฐานของการคน้พบเหล่าน้ี การเพง่ความสนใจอาจสร้างสภาพแวดลอ้มภายใน              
ท่ีรักษาการลบพฤติกรรมชัว่คราวของการตอบสนองท่ีไม่พึงประสงค ์และส่งเสริมการไดม้า               
ของการตอบสนองใหม่ การวจิยัล่าสุดเสนอวา่ การรักษาน่าจะเกิดผลข้ึนจากสภาพภายในเม่ือส้ินสุด
การรักษา ประสบการณ์ท่ีไดเ้รียนรู้เก่ียวกบัความปลอดภยัไดย้ติุลง (Otto, Smits, & Reese, 2004) 
ความกลวัท่ีเรียนรู้ในรถไฟใตดิ้นและการลบพฤติกรรมชัว่คราวในส านกังานของนกับ าบดั                 
น่าจะเกิดข้ึนไดอี้กถา้คนนั้นไดเ้ขา้ไปในรถไฟใตดิ้นขบวนเดิมท่ีเคยเกิดความกลวั หรือ                              
ในสภาพแวดลอ้มใหม่ท่ีซ่ึงเหมือนกบัรถไฟใตดิ้น (เช่น อุโมงค)์ แต่ไม่ใช่ท่ีส านกังานของนกับ าบดั 
การยอมเปิดรับให้อารมณ์เขา้มาโดยท่ีไม่มีการตดัสินใจ ความสัมพนัธ์ใหม่ก็จะเกิดข้ึน (อารมณ์วา่ 
“เท่านั้นเอง” หรือ ความคิดวา่ “เท่านั้นเอง” หรือ “ความทรงจ า” เท่านั้นเอง) ดว้ยการปฏิบติัซ ้ า 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งส่ิงเร้าทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัพฤติกรรม การเพง่ความสนใจมีบทบาทโดดเด่น
มากข้ึน เพราะวา่ความสัมพนัธ์สภาวะภายในเหล่าน้ีด ารงอยูเ่สมอ 
 การควบคุมอารมณ์ 
 ถา้การมีสติท าหนา้ท่ีเป็นสภาวะภายในส าหรับการไดม้าของการตอบสนองทางอารมณ์
และพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนั การเพง่ความสนใจมีผลต่อประสบการณ์ของอารมณ์ มีวรรณกรรม
จ านวนท่ีเพิ่มมากข้ึนช้ีวา่ ผูป่้วยโรคบุคลิกภาพแปรปรวนประสบกบัความไม่มัน่คงทางอารมณ์ 
อยา่งมาก รวมถึงความรุนแรงและการตอบสนองของอารมณ์ท่ีเพิ่มข้ึน (Westen, 1991 cited in 
Skodol et al., 2002) ดว้ยการสอนการเพง่ความสนใจในช่วงท่ีผูป่้วยก าลงัมีความทุกขท์างอารมณ์ 
การปรึกษาเชิงวภิาษวธีิไดใ้ห้โอกาสในการเรียนรู้ถึงความสัมพนัธ์ใหม่กบัส่ิงเร้าท่ีท าใหเ้กิด               
ความเจบ็ปวดทางอารมณ์ท่ีรุนแรง ถึงแมว้า่มีการศึกษาจ านวนไม่มากท่ีไดท้ดสอบอิทธิพลของ           
การเพง่ความสนใจต่อการตอบสนองทางอารมณ์ (Davidson et al., 2003) ไดท้ดสอบผลกระทบ 
ของโครงการฝึกเพง่ความสนใจ 8 สัปดาห์ ในกิจกรรมทางประสาทวทิยา โดยเปรียบเทียบกบั    
กลุ่มควบคุมในบญัชีของผูป่้วยท่ีรอการรักษา ผลท่ีไดคื้อ ผูท่ี้ผา่นการฝึกเพง่ความสนใจมีการเพิ่มข้ึน
ผลดา้นบวกอยา่งมีนยัส าคญัของสมองส่วนหนา้ทางดา้นซา้ย แสดงวา่ การเพง่ความสนใจมีอิทธิพล
ต่อประสบการณ์ทางอารมณ์ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ การเพง่ความสนใจยงัมีแนวโนม้ตอบสนอง                 
การเช่ือมทางอารมณ์และการประเมินการรับรู้ท่ีเก่ียวขอ้ง มีหลายทฤษฎีท่ีอธิบายวา่ อารมณ์                         
มีการเช่ือมโยงกบัแนวโนม้การตอบสนองทางพฤติกรรม (Gross, 1998) ท่ีมีการพฒันามานบัพนัปี
ของมนุษยใ์นการแสวงหาความอยูร่อด (LeDoux, 2002) บางคนยงัไดเ้นน้ถึงความส าคญัของ               
การวเิคราะห์ความหมาย หรือการประเมินถึงวา่ มนัเป็นแนวโนม้การตอบสนองทางอารมณ์ 
(Lazarus, 1991) การวจิยัไดแ้สดงกลวธีิการประเมินต่าง ๆ มีผลอยา่งต่อเน่ืองต่อการตอบสนอง           
ทางร่างกาย ประสบการณ์ และการแสดงออกทางอารมณ์ ส่งผลต่อสรีรวทิยาและการแสดงออก               
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ต่อการตอบสนองอารมณ์ (Gross, 1998) อยา่งไรก็ตาม การเปล่ียนแปลงมีแนวโนม้การตอบสนอง
การเช่ือมโยงทางอารมณ์และการประเมินการรับรู้ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ การเพง่ความสนใจมีแนวโนม้
ตอบสนองอตัโนมติั เม่ือผูป่้วยสังเกต อธิบาย และมีส่วนร่วมในประสบการณ์ทางอารมณ์โดยไม่ได้
ท าอะไรตอบสนอง ดว้ยวธีิน้ี การเพง่ความสนใจให้เกิดการเปล่ียนแปลง ไม่เพียงแต่การตอบสนอง
ทางพฤติกรรมต่ออารมณ์เท่านั้น แต่รวมไปถึงเปล่ียนความคิด จินตนาการ/ ความทรงจ าท่ีเก่ียวขอ้ง 
โดยการเปล่ียนแนวโนม้การตอบสนอง (เช่น การสังเกตอยา่งเดียว) การมีสติไดเ้ปล่ียนแปลง
ความหมายของเหตุการณ์โดยอตัโนมติั (เช่น จากร้ายหรือดี มองวา่ “เท่านั้นเอง”) โดยไม่จ  าเป็นตอ้ง
จดัโครงสร้างใหม่ จดัวางใหม่ หรือปรับเปล่ียนการประเมินตวัเองโดยตรง การมีสติไม่จ  าเป็นตอ้ง
ลดความรุนแรงของการตอบสนองทางอารมณ์หลกั แต่การมีสติลดทอนและก าจดัการตอบสนอง
ทางอารมณ์รอง รวมถึงแนวโนม้การตอบสนองทางพฤติกรรมหรือการประเมินการรับรู้ ซ่ึงปกติ           
มกัน าไปสู่การมีทุกขเ์พิ่มข้ึน 
 การลดความเช่ือตามกฎแบบตายตัว 
 การเปล่ียนแปลงท่ีมีแนวโนม้การเช่ือมโยงอารมณ์และประเมินการรับรู้ พร้อม ๆ กบั            
การเพง่ความสนใจ ยงัมีผลต่อพฤติกรรมความเช่ือแบบตายตวัท่ีละเมิดไม่ได ้ซ่ึงเก่ียวกบัประสบการณ์
ส่วนตวั พฤติกรรมแบบตายตวัท่ีละเมิดไม่ไดส้ัมพนัธ์กบัการตอบสนองต่อกฎแบบตายตวั (เช่น  
การพดูในท่ีสาธารณะ) และผลท่ีตามมา (คือ การถูกหวัเราะเยาะและการดูแคลน) งานวิจยับางงาน
ไดเ้สนอวา่ พฤติกรรมแบบตายตวัท่ีละเมิดไม่ได ้ไดล้ดความไวของผูป่้วยในการด าเนินตามภาระ            
ท่ีมีอยูก่บัสภาพแวดลอ้ม (Hayes, Kohlenberg, & Melancon, 1989) ตวัอยา่งเช่น ผูท่ี้มีความวติกกงัวล
ท่ีพยายามหลีกเล่ียงการกล่าวสุนทรพจน์ ซ่ึงเป็นการตอบสนองต่อกฎของค าพดู (“ถา้พดูในท่ี
สาธารณะ ฉนัจะเป็นตวัตลก”) ซ่ึงอาจลม้เหลวในการเรียนรู้วา่การพดูในท่ีสาธารณะไม่มีอะไร               
น่ากลวั ความเช่ือแบบตายตวัน้ี ท าให้ผูป่้วยเช่ือวา่ ความคิด ความรู้สึกนั้น เป็นอนัตราย และจะประเมิน
ความคิดบางอยา่งเป็น “เลวร้าย” และเป็นการกระท าท่ีไม่พึงประสงค ์(Rachman, 1997)                        
ในทางตรงกนัขา้ม กลบัรู้สึกวา่จ าเป็นตอ้งหาทางควบคุมหรือก าจดัความคิดเหล่าน้ี แต่การเพง่            
ความสนใจจะสอนใหคิ้ดวา่ “ความคิดก็เป็นแค่การคิด” และเช่ือวา่มนัจะไม่เป็นความจริง แน่นอน 
นกัวจิยับางคนไดเ้สนอวา่เป็นส่ิงท่ีไม่ไดผ้ลในการบ าบดัทางพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้า                     
โดยการดดัแปลงความเช่ือพื้นฐาน ยิง่กวา่นั้น มนัส่งเสริมการพฒันาของการรู้ทนัความคิดของตนเอง 
(เช่น เห็นวา่ความคิดต่าง ๆ นั้น มนัก็เป็นแค่การคิด มนัไม่ใช่เป็นความจริง) (Teasdale, Segal, & 
Williams, 1995) ซ่ึงเป็นส่วนประกอบหลกัของการเพง่ความสนใจ ดงันั้น จึงไม่อาจคาดหวงัวา่            
การเพง่ความสนใจจะลดความถ่ีของการคิดถึงความทุกข ์ตรงกนัขา้ม การเพง่ความสนใจ                    
กลบัท าลายความเช่ือในกฎแบบตายตวั เพิ่มความไวในการรับรู้ต่อสภาพในปัจจุบนั นอกจากน้ี               
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ยงัลดการคิดและตดัสินใจแบบตายตวั ท าใหเ้กิดความรู้สึกดีต่อตนเอง ท าใหค้น้พบตวัเอง บุคคลอ่ืน 
และโลก วา่ไม่ใช่ “ดี” หรือ “ไม่ดี” แต่มนัเป็นแค่ “เท่านั้นเอง” แน่นอน ผูป่้วยโรคบุคลิกภาพ
แปรปรวนมกัพรรณนาความรู้สึกต่อตนเองในดา้นลบ น่าอบัอาย หรือน่ารังเกียจ ซ่ึงมนัคงเป็นอยู่
เน่ืองจากความเช่ือแบบตายตวัในการมองแต่ดา้นลบของตนเอง การเพง่ความสนใจไดส้ร้าง
ความรู้สึกใหม่ต่อตนเองข้ึนมาดว้ยการปลดปล่อยจากขอ้สังเกตและส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้ซ่ึงมี              
ความรุนแรงดงักล่าว 
 การควบคุมความสนใจ 
 การเพง่ความสนใจเป็นวธีิหน่ึงในการลดความยากล าบากของผูป่้วยโรคบุคลิกภาพ
แปรปรวนในการปล่อยวางจากส่ิงเร้าทางอารมณ์ ซ่ึงเป็นส่วนประกอบส าคญัของความไม่สามารถ
ควบคุมอารมณ์ในผูป่้วยโรคบุคลิกภาพแปรปรวน (Linehan, 1993 a) มีรายงานการวจิยัไม่นานมาน้ี
เสนอวา่ การเพง่สนใจไปท่ีการควบคุมจะปรับปรุงการควบคุมอารมณ์ได ้ตวัอยา่งเช่น การศึกษา
ล่าสุดแสดงใหเ้ห็นวา่ การเพ่งสนใจไปท่ีองคป์ระกอบท่ีไม่ใช่ดา้นความจ าทางอารมณ์ ช่วยให ้         
ความรุนแรงทางอารมณ์ลดลง (Philippot, Schaefer, & Herbette, 2003) การควบคุมทางอารมณ์             
ยงัอาจลดความกงัวลท่ีเร้ือรังหรือลกัษณะหมกมุ่นของผูป่้วยจิตวติกกงัวลทัว่ไปได ้(Generalized 
anxiety disorder) (Borkovec & Costello, 1993) นอกจากน้ี ทีสเดล และคณะ (Teasdale et al., 1995) 
ยนืยนัวา่ การเพง่ความสนใจมีประสิทธิผลยิง่ในการขดัขวางของกระแสความคิดท่ีไม่เก่ียวกบั
ปัจจุบนั (Teasdale et al., 1995) จากมุมมองน้ี การเพง่ความสนใจจะเพิ่มความสามารถของผูป่้วย          
ในการปรับเปล่ียนความสนใจของพวกเขาไปยงัส่ิงท่ีควร และละจากส่ิงท่ีไม่ควรสนใจ เรียนรู้ท่ีจะ
สังเกต อธิบาย เขา้ร่วม ลดการยดึติดต่อส่ิงเร้าทางอารมณ์ และท าใหค้วามรู้สึกสั้นลง มีความอดทน
ทางอารมณ์มากข้ึน 
 ค้นหาต้นก าเนิดของความจริง  
 การท าให้รู้สึกในคุณค่าของตนเอง 
 การท าใหรู้้สึกในคุณค่าของตนเองเป็นกลวธีิหลกัอยา่งหน่ึงของการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ  
ซ่ึงเก่ียวกบัการรับรู้ การสะทอ้นคิดอยา่งถูกตอ้ง และถ่ายทอดไปยงัพฤติกรรม ความคิดและ
ความรู้สึกของผูป่้วย รวมไปถึงความสัมพนัธ์อยา่งแทจ้ริงของนกับ าบดักบัผูป่้วย (Linehan, 1993 a)  
มนัถูกใชเ้พื่อสร้างความสมดุลแก่การเปล่ียนแปลงอนัเป็นกลวธีิพื้นฐานของการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ 
สร้างความเขม้แขง็หรือเสริมแรงใหก้ระบวนการทางคลินิก เกิดการรู้สึกในคุณค่าของตนเอง                  
และส่งเสริมสัมพนัธภาพในการบ าบดั แมว้า่การท าใหรู้้สึกในคุณค่าของตนเอง ในการปรึกษา               
เชิงวภิาษวธีิส่วนใหญ่จะคลา้ยกบัของวธีิบ าบดัอ่ืน ซ่ึงการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิไดจ้  าแนกพฤติกรรม
เฉพาะเป็น 6 ระดบั คือ 1) รับฟังอยา่งตั้งใจ รับรู้ และสนใจต่อผูป่้วย 2) สะทอ้นไดอ้ยา่งถูกตอ้ง               
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ถึงความรู้สึก ความคิด หรือพฤติกรรมของผูป่้วย 3) รับรู้ไดอ้ยา่งชดัเจนถึงความรู้สึก หรือความคิด
หรืออ่านใจ 4) แสดงออกวา่พฤติกรรมท่ีผิดปกติของผูป่้วยมีเหตุผล มีตรรกะในมุมมองของ                  
การเรียนรู้ในอดีต หรือปัจจยัทางชีวภาพ 5) แสดงออกวา่พฤติกรรมของผูป่้วยเป็นไปตามกฎเกณฑ์  
ฉลาด หรือคาดหวงัไดถึ้งบริบทในปัจจุบนั และ 6) การท าหนา้ท่ีอยา่งแทจ้ริง  
 กลไกของการเปลีย่นแปลงการท าให้รู้สึกในคุณค่าของตน 
 การเพิม่ความมั่นคงด้วยการเข้าใจตนเอง 
 การท าใหรู้้สึกในคุณค่าของตนเองเป็นกลไกหน่ึงในการเสริมสร้างความมัน่คงใหแ้ก่
ผูป่้วย ทฤษฎีการตรวจสอบตนเองของชวานน์ (Swann, 1983) ช้ีวา่ ความเขา้ใจตนเองอยา่งมัน่คง
เป็นแหล่งท่ีมาส าคญัในการจดัการกบัประสบการณ์ การคาดคะเนเหตุการณ์ในอนาคต                          
และความสัมพนัธ์ทางสังคม ตามทฤษฎีน้ี ผูป่้วยจะรักษาความเขา้ใจตนเองอยา่งมัน่คงตราบเท่าท่ี
เขาเขา้ใจเอาเองวา่เขาไดรั้บการตอบรับอยา่งมัน่คงจากผูอ่ื้นในดา้นน้ี ชวานน์ และคณะ ยงัไดเ้สนอวา่ 
ส าหรับผูป่้วยส่วนใหญ่ การเขา้ใจตนเองท าหนา้ท่ีเป็นตวัเสริมแรงทัว่ไป “ความรู้สึกถึง                         
ความสอดคลอ้งตอ้งกนั มีแรงดึงดูดท่ีท าใหเ้ขาตอ้งต่อสู้เพื่อรักษามนัเอาไว ้แมว้า่มนัจะหมายความ
ถึงความเจบ็ปวดและไม่สบายท่ียาวนานก็ตาม” (Swann, Rentfrow, & Guinn, 2003, p. 367)                  
อยา่งท่ีสะทอ้นมาในคู่มือการวนิิจฉยัโรคและสถิติของผูป่้วยทางจิต พิมพค์ร้ังท่ีส่ี (The diagnostic 
and statistical manual of mental disorders, fourth edition, DSM-IV) ช้ีวา่ ผูป่้วยโรคบุคลิกภาพ
แปรปรวน มกัไดรั้บความเจ็บปวดจากการรบกวนในตวัตนของตน ทั้งแบบถาวรและแบบเด่นชดั 
ท าใหผ้ดิเพี้ยน หรือท าใหไ้ม่มีความมัน่คงในภาพลกัษณ์หรือความรู้สึกในตวัตน (American 
Psychiatric Association, 1994; Koenigsberg et al., 2001) ดงันั้น ความสามารถจดัการประสบการณ์ 
การท านายเหตุการณ์ในอนาคต และการประสานเขา้กบัการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมอยา่งมีประสิทธิผล 
ตอ้งมีความสอดคลอ้งกนัเช่นกนั ภายใตก้รอบน้ี การท าให้รู้สึกในคุณค่าของตนจึงมุ่งเป้าหมายน้ี
และเพิ่มพนูการพฒันาของความรู้สึกของตนเองท่ีสอดคลอ้งกนั 
 การลดส่ิงเร้าทางอารมณ์และเสริมสร้างการเรียนรู้ 
 กลไกท่ีสองท่ีสัมพนัธ์กบัการลดลงของการกระตุน้อารมณ์ของผูป่้วย และการอ านวย
ความสะดวกท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเรียนรู้ในการปรึกษาแต่ละคร้ัง เม่ือเป้าหมายของพวกเขาถูกขวางกั้นไว ้
หรือขาดความมัน่คงทางจิตใจ มกัแสดงออกทางอารมณ์ในทางลบ (Gellatly & Meyer, 1992) 
ในทางตรงกนัขา้ม ส่ิงเร้าท่ีแรงข้ึนมาท าให้รบกวนความคิดและการท างาน (Gellatly & Meyer, 
1992) การท าใหรู้้สึกมีในคุณค่าของตน จึงลบลา้งกระบวนการน้ี และลดส่ิงเร้าทางอารมณ์ลงไปยงั
ระดบัท่ีต ่าลง จนเกิดการส่งเสริมใหเ้กิดการเรียนรู้พฤติกรรมใหม่ในการปรึกษาคร้ังต่อไปได ้
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การเพิม่แรงจูงใจ 
 การท าใหรู้้สึกเพิ่มคุณค่าในตนเองจะเพิ่มแรงจูงใจของผูป่้วยใหค้งอยูใ่นการรักษา              
ตามท่ีชวานน์ศึกษาไวว้า่ ผูค้นมกัจะ “โนม้เขา้หาและอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีเขา้กนัไดก้บัแนวคิด
ของตนเอง” (Swann, 1983, p. 39) แน่นอน ชวานน์ และคณะ พบวา่ บุคคลไดรั้บการบอกเล่าวา่            
มีผูป้ระเมิน 2 คน ท าการประเมินผลงานดา้นต่าง ๆ ของพวกเขา (โดยหน่ึงคนจะประเมินใหดี้     
ส่วนอีกคนประเมินใหไ้ม่ดี) บุคคลยอ่มอยากมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป้ระเมินท่ีมีทศันะตรงกบั                   
การประเมินของตนเอง (Swann, Pelham, & Krull, 1989) ผลการวจิยัน้ี ไดรั้บการยนืยนัโดย         
การวจิยัอ่ืน ๆ (Swann, Stein-Seroussi, & Giesler, 1992; Hixon & Swann, 1993) เสนอวา่ บุคคล
ตอ้งการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูท่ี้มองคนอ่ืนเหมือนกบัท่ีเขามองตนเอง ดงันั้น การท าใหรู้้สึกในคุณค่า
ของตนจึงสร้างสภาพแวดลอ้มในการยนืยนัตวัตนท่ีท าให้ผูป่้วยยงัคงอยูใ่นการรักษา (McCall & 
Simmons, 1966; Wachtel, 1977)  
 กระบวนการท าให้รู้สึกมคุีณค่าในตนเอง 
 การใชก้ลวธีิของการท าใหรู้้สึกมีคุณค่าของตนเองอยา่งมีทกัษะ ยงัมีอิทธิพลต่อ                    
การจดัการกบัเหตุการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึนในการปรึกษาแต่ละคร้ัง ตวัอยา่ง นกับ าบดัอาจเพิ่มระดบั            
ของการท าให้รู้สึกมีคุณค่าของตนและความจริงใจ เม่ือผูป่้วยไดแ้สดงออกถึงพฤติกรรมท่ีมีทกัษะ
อยา่งยิง่ในการปรึกษาแต่ละคร้ัง ซ่ึงจะเสริมแรงใหแ้ก่ความกา้วหนา้ทางพฤติกรรม นกัวจิยับางคน 
(Kohlenberg & Tsai, 1991) ไดช้ี้วา่ การเสริมแรงการปรึกษาแต่ละคร้ังอยา่งเป็นธรรมชาติและ            
เป็นสังคม เป็นส่ิงส าคญัในกระบวนการรักษา นกับ าบดัอาจถอนหรือลดการท าใหรู้้สึกมีคุณค่า          
ของตนเองเม่ือพฤติกรรมของผูป่้วยในระหวา่งการปรึกษาเกิดผดิปกติ นอกจากน้ี การท าใหรู้้สึก             
มีคุณค่าของตนเองอาจถูกใชใ้นการเสริมแรงพฤติกรรมขั้นปลายกวา่ เช่น การจดัการอยา่งมีประสิทธิผล
กบัความคิดอยากฆ่าตวัตาย หรือการตอบโตก้ลบัทางอารมณ์ท่ีรุนแรง หรือพฤติกรรมปฏิสัมพนัธ์
อยา่งมีทกัษะภายนอกการปรึกษาคร้ังนั้น การท าให้รู้สึกมีคุณค่าของตนเองอยา่งมีประสิทธิผล                 
ยงัใหป้ระสบการณ์จ าลอง (Bandura, 1986) ท่ีผูป่้วยไดเ้รียนรู้จากตวัอยา่งต่าง ๆ ซ่ึงท าใหรู้้สึก                       
มีคุณค่าของตนจากการโตต้อบ 
 การเปลีย่นแปลงวภิาษวธีิ 
 เป้าหมายคือ ความสามารถควบคุมอารมณ์  
 โรคบุคลิกภาพแปรปรวนตามพื้นฐานทฤษฎีชีวะสังคม การปรึกษาเชิงวิภาษวธีิ                         
มีวธีิเฉพาะท่ีจะมุ่งเป้าไปท่ีความไม่สามารถในการควบคุมอารมณ์ ซ่ึงมกัจะไม่พบไดท้ัว่ไป                   
ในวธีิการบ าบดัทางความคิดแบบอ่ืน ๆ ส่ิงส าคญัท่ีแตกต่างอยา่งหน่ึงคือ การเนน้ไปท่ีอารมณ์              
และความไม่สามารถควบคุมอารมณ์ ทฤษฎีทางชีวะสังคมอธิบายความไม่สามารถควบคุมอารมณ์วา่
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เป็นการควบคุมตวัแปรของพยาธิวทิยาทางจิตของผูป่้วยโรคบุคลิกภาพแปรปรวน การรักษา                   
ไดถู้กออกแบบมาเพื่อช่วยเหลือผูป่้วยในการลดความไม่สามารถควบคุมอารมณ์ ดว้ยการสร้างชีวิต
ท่ีคุม้ค่าน่าอยู ่การควบคุมอารมณ์ถือเป็นส่ือหรือกลไกด าเนินการของการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ 
รวมถึงกลุ่มพฤติกรรมเฉพาะท่ีเป็นเป้าหมายในการรักษา ในการรักษาแบบรายบุคคล พฤติกรรม             
ท่ีเป็นเป้าหมายจะไดรั้บการจดัการตามล าดบัดงัน้ี พฤติกรรมการคุกคามชีวิต พฤติกรรมท่ีรบกวน
การรักษา และพฤติกรรมท่ีรบกวนคุณภาพชีวติ ผูป่้วยตอ้งติดตามตรวจสอบตนเองในพฤติกรรม
เหล่าน้ี โดยผา่นการบนัทึกรายสัปดาห์ท่ีมีการบนัทึกเป็นประจ าวนั นกับ าบดัเนน้และมุ่งเป้าไปท่ี
พฤติกรรมท่ีมีความส าคญัสูงสุด ซ่ึงเกิดข้ึนตั้งแต่ในการปรึกษาคร้ังท่ีแลว้ ท ารายละเอียดของ                 
การวเิคราะห์ห่วงโซ่พฤติกรรม เพื่อหาสาเหตุ ก าหนดรายละเอียดของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนก่อน                  
ซ่ึงมีความเป็นไปไดท่ี้พฤติกรรมจะเกิดข้ึน (ปัจจยัของช่องโหวห่รือการด าเนินงานท่ีสร้างข้ึน)             
ส่ิงเร้าท่ีจ  าแนกไวใ้กลเ้คียงกนั หรือเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนส าหรับพฤติกรรมและผลของมนั แมว้า่                 
การวเิคราะห์ห่วงโซ่พฤติกรรมอาจเหมือนกบัการวเิคราะห์พฤติกรรม (Bandura & Goldman, 1995; 
Cone & Hawkins, 1997) ความจริงแลว้มนัเฉพาะเจาะจงยิง่กวา่ ในการมุ่งความสนใจไปท่ี                   
การเปล่ียนแปลงของเง่ือนไขภายนอก อารมณ์ ความคิด พฤติกรรม และอ่ืน ๆ ขณะท่ีการวเิคราะห์
พฤติกรรมจะกวา้งและเนน้ไปท่ีรูปแบบเคา้โครงของพฤติกรรมและตวัแปรควบคุม การวเิคราะห์
ห่วงโซ่พฤติกรรม คือการประเมินแบบละเอียดของสาเหตุเด่ียวของพฤติกรรม (Linehan, 1993 a)  
กลไกหลกั 4 ประการ ของกลไกการเปล่ียนแปลงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวเิคราะห์ห่วงโซ่ คือ การเปิดรับ  
เหตุการณ์อนัรังเกียจท่ีอาจเกิดข้ึน ความจ าเก่ียวกบัประวติัส่วนตวัท่ีเฉพาะเจาะจง และการฝึก               
หรือเรียนรู้ทกัษะใหม่ 
 กลไกของการเปลีย่นแปลงการก าหนดเป้าหมาย และวเิคราะห์สาเหตุ  
 เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์  
 การปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ ท าการประเมินอยา่งเฉพาะเจาะจงและอยา่งทัว่ถึงในพฤติกรรม 
ท่ีควบคุมไม่ได ้เป็นปัจจยัส าคญัในการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย เช่น ผูป่้วยโรคบุคลิกภาพแปรปรวน
จ านวนมากมีพฤติกรรมต่าง ๆ (เช่น การท าร้ายตนเอง) ซ่ึงพวกเขาไม่อยากเปิดเผยและพดูถึง ท าให้
ยากล าบากในการวเิคราะห์สาเหตุ ดงันั้น การวเิคราะห์ห่วงโซ่พฤติกรรมจึงอาจเหมือนการลงโทษ
ส าหรับการเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหานั้น ผูป่้วยเรียนรู้วา่ ถา้เขาหรือเธอเก่ียวขอ้งกบั              
การท าร้ายตนเอง ในการปรึกษาคร้ังต่อไปจะตอ้งมีการสนทนาท่ียาวนานของพฤติกรรม                      
และเหตุการณ์อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
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การเปิดเผยและการตอบสนอง 
 เม่ือเปรียบเทียบกบัวธีิรักษาแบบพฤติกรรมและพฤติกรรมการรับรู้อ่ืน ๆ การปรึกษา   
เชิงวภิาษวธีิใหค้วามสนใจบทบาทของระบบอารมณ์ในพฤติกรรมท่ีผิดปกติมากกวา่วธีิอ่ืน ๆ เช่น
พฤติกรรมการพยายามฆ่าตวัตายหรือท าร้ายตนเองอาจเป็นกรอบความคิดของการพยายามท่ีจะ
ควบคุมอารมณ์ท่ีไม่พึงประสงคท่ี์รุนแรงข้ึน ดงันั้น การมุ่งเนน้ท่ีการวเิคราะห์สาเหตุก็ตอ้งท าต่อ
องคป์ระกอบของการไม่สามารถควบคุมอารมณ์เหล่านั้นท่ีสนบัสนุนรักษาพฤติกรรมเหล่าน้ีเอาไว ้
และใชก้ารปรึกษาเฉพาะมุ่งไปท่ีปัจจยัดงักล่าว ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีจุดโหวท่างอารมณ์ ส่ิงเร้าทางอารมณ์ 
พฤติกรรมการแสดงออกทางอารมณ์ การปรับเปล่ียนส่ิงเร้าท่ีท าใหอ้ารมณ์รุนแรงข้ึน และยบัย ั้ง
ความตอ้งการการกระท าท่ีข้ึนอยูก่บัอารมณ์ นกับ าบดัการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิใหค้วามสนใจ      
อยา่งมากต่อทุกแง่มุมของการตอบสนองทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนภายในห่วงโซ่ของเหตุการณ์ท่ีน าไปสู่
พฤติกรรมท่ีเป็นเป้าหมาย การพดูคุยถึงการตอบสนองทางอารมณ์เหล่าน้ี และเปิดเผยส่ิงเร้า                 
ของพวกเขา จะส่งเสริมการเปิดรับแบบไม่เสริมแรงทางอารมณ์ในการปรึกษาคร้ังต่อไป งานวจิยั      
ไดเ้สนอวา่ ผูป่้วยมกัตอบสนองทางอารมณ์เพื่อระลึกถึงเหตุการณ์ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ เหตุการณ์                  
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัจินตนาการ (Lang, Levin, Miller, & Kozak, 1983) 
 การเปิดเผยท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการวเิคราะห์ห่วงโซ่พฤติกรรมยงัลดความอบัอาย                   
และส่งเสริมการแกปั้ญหาในผูป่้วยโรคบุคลิกภาพแปรปรวน พฤติกรรมท่ีผดิปกติจ านวนมาก                  
ท่ีผูป่้วยโรคบุคลิกภาพแปรปรวนมีส่วนร่วมเป็นแบบไม่มีกฎเกณฑ ์(เช่น การท าร้ายตนเอง                    
การพยายามฆ่าตวัตาย) และเก่ียวขอ้งกบัความอบัอาย โดยไดรั้บการอธิบายวา่ เป็นสภาวะท่ีเจบ็ปวด
ท่ีขดัขวางพฤติกรรมท่ีต่อเน่ืองและการรับรู้ (Lewis, Alessandri, & Sullivan, 1992) แนวโนม้              
ของการด าเนินการท่ีเก่ียวขอ้งกบัความอบัอาย รวมไปถึงความตอ้งการท่ีจะซ่อนตวั ถอนตวั              
หายไปจาก หรือหลีกเล่ียงความคิดเก่ียวกบัลกัษณะของพฤติกรรมท่ีน่าอบัอาย ส่ิงส าคญัคือ 
พฤติกรรมเหล่าน้ีเปิดไปถึงความคิดท่ีมีความหมายหรือการแกปั้ญหา และมกัจะยกเลิกปัญหา                   
ท่ีส าคญัทางคลินิกจากนกับ าบดั การใหผู้ป่้วยพดูคุยในรายละเอียดเก่ียวกบัพฤติกรรมหรือเหตุการณ์
ท่ีน่าอบัอายอาจไดผ้ลเช่นเดียวกบัการเพง่ความสนใจ หรือการกระท าในทางตรงกนัขา้ม ซ่ึงผูป่้วย
ประสบกบัการเปิดรับท่ีไม่เสริมแรง ท าใหอ่้อนแอต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมหรือ
เหตุการณ์ กบัการตอบสนองทางอารมณ์ต่อความอบัอาย ดงันั้น จึงมีส่วนในการแกปั้ญหา (Rizvi & 
Linehan, 2005)  
 การเพิม่ความจ าต่อเหตุการณ์ในอดีต 
 รายละเอียดท่ีการวิเคราะห์ห่วงโซ่พฤติกรรมไดท้  าข้ึนอาจเก่ียวขอ้งกบัการเพิ่มข้ึน                   
ของการถูกกระตุน้จากความเห็นท่ีแตกต่าง หรือความทรงจ าในอดีต บางงานวิจยัไดเ้สนอวา่ ผูป่้วย
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โรคบุคลิกภาพแปรปรวนสัมพนัธ์กบัความทรงจ าสุดขั้วท่ีตนเองเก่ียวขอ้ง (Jones et al., 1999)              
การพดูคุยถึงห่วงโซ่พฤติกรรมของเหตุการณ์ท่ีน าไปสู่พฤติกรรมผดิปกติอาจเพิ่มความเป็นไปได ้            
ท่ีผูป่้วยจะยอมรับรูปแบบในอนาคต และใชพ้ฤติกรรมท่ีมีทกัษะตามความจ าเป็น ตวัอยา่งเช่น                 
มีผูป่้วยท่ีเพิ่งถูกปฏิเสธจากคูรั่กของเธอ เธอรู้สึกเศร้าและอบัอาย แยกตวัเองอยูใ่นอพาร์ทเมนท ์     
ใชใ้บมีดโกนบาดตวัเอง และรู้สึกถึงการปลดปล่อยในระยะสั้นจากความอบัอายและความโศกเศร้า 
การวเิคราะห์ห่วงโซ่พฤติกรรมจะเก่ียวขอ้งกบัการเล่าเร่ืองอยา่งละเอียดของเหตุการณ์ทั้งหมด        
ท่ีน าไปสู่การบาด รวมทั้งผลท่ีตามมาของการบาด ใหเ้ห็นการเช่ือมโยงท่ีส าคญัของล าดบัของขอ้มูล
ระหวา่งการเล่าเร่ืองและความจ าในเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน (Tan & Ward, 2000) การเล่าเร่ือง                   
ของเหตุการณ์น้ี อาจเพิ่มความจ าต่อเหตุการณ์ในรูปแบบของเหตุการณ์ท่ีน าไปสู่การบาดตนเอง 
ดว้ยมีดโกน ในคร้ังต่อไปท่ีเกิดรูปแบบน้ีอีก ผูป่้วยจะสามารถรับรู้สัญญาณเตือนของความยากล าบาก
ท่ีใกลเ้ขา้มา เม่ือพบวา่มีคนส าคญัไดป้ฏิเสธเธอ เธอจะจ าส่ิงท่ีเกิดข้ึนในคร้ังท่ีผา่นมา รวมไปถึง           
ส่ิงท่ีพดูคุยในระหวา่งการรักษา เม่ือผูป่้วยไดพ้ฒันาความสัมพนัธ์ระหวา่งรูปแบบของเหตุการณ์     
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท าร้ายตนเองและวธีิการแกไ้ขปัญหาหรือทกัษะในการป้องกนัการบาดตนเอง 
การตอบสนองโดยอตัโนมติัต่อเหตุการณ์เหล่าน้ีจะถูกขดัขวาง และพฤติกรรมท่ีมีประสิทธิผล                
ก็จะเกิดข้ึน ผูป่้วยใชท้กัษะการควบคุมอารมณ์ในการลดความรู้สึกโศกเศร้าและความอบัอาย                
ละทิ้งใบมีดโกน พยายามติดต่อทางสังคม และหาความสนบัสนุนหรือหาค าแนะน าจากนกับ าบดั
หรือผูอ่ื้นในเครือข่ายสังคมของเธอ 
 การเรียนรู้ทกัษะตอบสนองด้านร่างกาย 
 การสังเคราะห์แบบวภิาษวธีิของการประเมินและการใหก้ารปรึกษาในระหวา่งการวิเคราะห์
ห่วงโซ่พฤติกรรมจะส่งเสริมการเรียนรู้ทางร่างกาย การวเิคราะห์ห่วงโซ่ในการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ
เป็นแบบพลวตัร มีการเคล่ือนยา้ยอยา่งไหลล่ืนไปและกลบัระหวา่งการวิเคราะห์พฤติกรรม                
และมาตรการในการรักษา ส่ิงส าคญั นกับ าบดัตอ้งเช่ือมโยงการรู้สึกถึงคุณค่าในตนเองเขา้กบั
มาตรการหลกัของเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ โดยตรงไปสู่การวเิคราะห์ 
ห่วงโซ่พฤติกรรมเพื่อหาสาเหตุ (การแกปั้ญหา การสร้างวธีิการแกปั้ญหา ขอ้มูลเก่ียวกบัการสอน 
จดัการฉุกเฉิน และทกัษะทางพฤติกรรม) ดงันั้น ไม่เพียงแต่ผูป่้วยตอ้งเปิดรับสัญญาณทางอารมณ์ 
ยงัตอ้งไดรั้บการเตรียมมาตรการท่ีน าไปสู่การเปล่ียนแปลงการตอบสนองทางอารมณ์ การเช่ือมโยง
อยา่งเร็วของการประเมินผลและการรักษา สัญญาณหรือเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจะเร่ิมกลายเป็นเง่ือนไข
พื้นฐานในการแกไ้ขปัญหาและท าใหเ้กิดวธีิแกไ้ขปัญหา ส่ิงเร้าท่ีก่อนหนา้น้ีท าการครอบง า                 
การตอบสนองทางอารมณ์ และท าใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีมีปัญหา (เช่น การท าร้ายตนเอง)                 
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กลบักลายเป็นส่ิงเร้าแบบมีเง่ือนไขส าหรับพฤติกรรมท่ีมีทกัษะ นกับ าบดัไดเ้สริมแรงการตอบสนอง
อยา่งมีทกัษะท่ีท าใหพ้ฤติกรรมเหล่าน้ีเขม้แขง็ข้ึน 
 การเปลีย่นแปลงทางพฤติกรรมทัว่ไป 
 การปรึกษาทางโทรศัพท์ 
 มาตรการแรกในการสร้างทกัษะทางพฤติกรรมในขั้นตอนของการปรึกษากลายเป็น           
เร่ืองปกติตามธรรมชาติของผูป่้วย คือ การปรึกษาทางโทรศพัท ์โทรศพัทถู์กใชเ้ป็นเร่ืองเฉพาะกิจ
เพื่อท าใหพ้ฤติกรรมท่ีเคยเรียนรู้มาแลว้จากกลุ่มฝึกทกัษะและจากการรักษารายบุคคลในการปรึกษา
แต่ละคร้ัง ใหก้ลายเป็นพฤติกรรมตามสภาพธรรมชาติของผูป่้วย ผูป่้วยจะไดรั้บการสนบัสนุน              
ใหติ้ดต่อกบันกับ าบดัผา่นทางโทรศพัทต์ลอดระยะเวลาของการรักษา เพื่อเป็นวธีิการในการลด
วกิฤติของความอยากฆ่าตวัตาย เพิ่มพนูการแกปั้ญหา เรียนรู้วธีิการขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น           
อยา่งเหมาะสม และอ านวยใหมี้การปรับปรุงความสัมพนัธ์ของการบ าบดั แมว้า่ตวัอยา่งของกลวธีิน้ี
มีอยูม่ากมายในวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัเด็กและและวยัรุ่น (Marlatt & Gordon, 1985; Serna, 
Schumaker, Sherman, & Sheldon, 1991; Henggeler, Schoenwald, & Pickrel, 1995; Witkiewitz & 
Marlatt, 2004) การปรึกษาเชิงวภิาษวธีิเป็นการรักษาเชิงประจกัษเ์พียงวธีิเดียวท่ีใชค้วามร่วมมือ 
ผา่นโทรศพัทเ์ป็นกลวธีิทัว่ไป ตามการศึกษาของสกินเนอร์ (Skinner, 1953) การปรึกษา                         
ทางโทรศพัทท์ าเป็นส่ิงปกติ การควบคุมส่ิงเร้าไดถู้กแบ่งร่วมกบัส่ิงเร้าอ่ืนท่ีมีคุณสมบติัร่วมกนั    
การปรึกษาทางโทรศพัทใ์นการปรึกษาเชิงวิภาษวธีิจะท าเป็นเร่ืองปกติ โดยผา่นวธีิการต่าง ๆ 
รวมถึงการประยกุตใ์ชเ้หตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน และการแนะน าการพฒันาพฤติกรรมในขณะนั้น 
นอกจากน้ี การปรึกษาทางโทรศพัทจ์ะลดการเกิดข้ึนใหม่ของปัญหาทางพฤติกรรม เช่น การน าเอา
เน้ือหาของพฤติกรรมท่ีมีปัญหาซ่ึงฝึกอบรมจบไปแลว้ โดยขอใหน้ าเอาพฤติกรรมท่ีผดิปกติ                 
ในการปรึกษาแต่ละคร้ังมาฝึก จะเสริมแรงพฤติกรรมท่ีไดจ้บลงเม่ือเวลาผา่นไป ตามทฤษฎีวา่              
การฟ้ืนคืนของการตอบสนองท่ีจบไป (หรือผลกระทบของส่ิงใหม่) จะเกิดข้ึนไดใ้นบริบทใหม่
เน่ืองจากความลม้เหลวในการดึงหน่วยความจ าของส่ิงท่ีจบไป (Bouton, 1993; Bouton & Brooks, 
1993) ไดใ้ชต้วัเตือนความจ าของส่ิงท่ีจบไปแลว้มาท าการศึกษากบัสัตว ์โดยการจบัคู่ส่ิงใหม่              
กบัส่ิงท่ีจบไปแลว้ เม่ือส่ิงใหม่ปรากฏข้ึนอีกคร้ังหน่ึง ถา้ไดก้ลบัคืนไปในสภาพแวดลอ้มเดิม               
แบบมีเง่ือนไข ผลกระทบของส่ิงใหม่จะลดลง ในท านองเดียวกนั การโทรศพัทจ์ะท าหนา้ท่ีเป็น    
ส่ิงท่ีเรียกคืนความทรงจ าท่ีหายไปในการปรึกษาแต่ละคร้ัง นอกจากน้ี นกับ าบดัจะท าใหเ้กิด                 
การเช่ือมโยงท่ีกระตุน้ใหเ้รียนรู้พฤติกรรมอยา่งมีประสิทธิผลในการรักษา ดงันั้น การน าเสนอของ
นกับ าบดัในสภาพแวดลอ้มธรรมชาติของผูป่้วย (ผา่นโทรศพัท)์ ไม่เพียงแต่ป้องกนัการเกิดข้ึนใหม่
ของพฤติกรรมผดิปกติ แต่ยงัเป็นการเพิ่มทกัษะอีกดว้ย 
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 การลดความไม่สามารถควบคุมทางอารมณ์และสร้างทกัษะใหม่ 
 ทกัษะการควบคุมอารมณ์และการท าในทางตรงข้าม 
 ทกัษะการควบคุมอารมณ์เป็นมาตรการหลกัในการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ และสัมพนัธ์ 
อยา่งใกลชิ้ดกบัทฤษฎีทางชีวะสังคมของโรคบุคลิกภาพแปรปรวน ซ่ึงเป็นภาวะท่ีไม่สามารถ
ควบคุมอารมณ์แบบไม่มีทิศทาง (Linehan, 1993 a) การรวมค าแนะน าและทกัษะการควบคุมอารมณ์
เป็นลกัษณะเฉพาะของการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ ส่ิงหน่ึงท่ีเป็นแก่นกลางท่ีสุดของทกัษะการควบคุม
อารมณ์คือ การท าในทางตรงขา้ม คือ 1) ก าหนดวา่ อารมณ์อยา่งใดอยา่งหน่ึงไม่ไดรั้บประกนั               
จากสถานการณ์ (เช่น “ความไม่ยติุธรรม”) หรือขดัขวางดว้ยพฤติกรรมอยา่งมีประสิทธิผล                       
2) เป็นการเปิดเผยทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนหรือส่ิงเร้า 3) ขดัขวางพฤติกรรมท่ีกระตุน้ โดยการเร่งเร้า            
ใหเ้กิดอารมณ์ และ 4) ทดแทนพฤติกรรมท่ีไม่สอดคลอ้งกบัแนวโนม้การกระท าท่ีบงัคบัโดยอารมณ์ 
สรุปวา่ การไม่สามารถควบคุมอารมณ์ในผูป่้วยโรคบุคลิกภาพแปรปรวนเกิดจากอารมณ์หลายแบบ 
(ทั้งบวกและลบ) ระบุวา่ เกิดความไม่สามารถควบคุมอารมณ์ หลายอารมณ์ (ทั้งบวก และลบ)              
การท าในทางตรงขา้มในการสนทนาพดูคุยเป็นเป้าหมายของอารมณ์หลายแบบ (เช่น อบัอาย  
ความรู้สึกผดิ ความรักท่ีไม่ยติุธรรม ความโศกเศร้า ความกลวั ความโกรธ) 
 กลไกของการเปลีย่นแปลงเมื่อกระท าส่ิงทีต่รงกันข้าม 
 การเปิดเผยและการตอบโต้ 
 แมว้า่การยบัย ั้งซ่ึงกนัและกนัทางพฤติกรรมจะมีความสัมพนัธ์กนั (Wolpe, 1954)                 
การกระท าในทางตรงกนัขา้มมีความสัมพนัธ์กบัการรักษาท่ีมีพื้นฐานบนการเปิดเผยในการรักษา
โรควิตกกงัวล เช่น โรคเครียดภายหลงัเผชิญภาวะวกิฤติ (Foa & Kozak, 1986) โรคถูกบงัคบั               
มากเกินไป (Franklin, Abramowitz, Kozak, Levitt, & Foa, 2000) และโรคจิตเร้ือรัง (Barlow, 1988) 
การกระท าในทางตรงกนัขา้มเก่ียวขอ้งกบัการเปิดเผยส่ิงเร้าทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนในขณะมีพฤติกรรม
ท่ีไม่สอดคลอ้งกนัหรือการกระท าท่ีถูกกระทบโดยอารมณ์ ตั้งอยูบ่นทฤษฎีท่ีวา่ การกระท า                     
ในลกัษณะท่ีสอดคลอ้งกบัการกระท าท่ีถูกบงัคบัโดยอารมณ์จะเพิ่มโอกาสของอารมณ์เกิดข้ึนอีก           
ในอนาคต ภายใตเ้ง่ือนไขท่ีคลา้ยกนั เช่น เม่ือมีอารมณ์วติกกงัวล ก็จะมีการกระท าท่ีตอ้งการหนี
หรือหลีกเล่ียงสถานการณ์นั้น ซ่ึงท่ีจะท างานเม่ือสถานการณ์นั้นเก่ียวขอ้งกบัส่ิงความคุกคาม               
(เช่น การทิ้งคนไวใ้นบา้นโดยท่ีมีแก๊สร่ัวอยู)่ อยา่งไรก็ตาม ท่ีการกระท ามีภยัคุกคามนอ้ย หรือไม่มี
อนัตราย (เช่น การพดูในท่ีสาธารณะ) การหลบหนีจากสถานการณ์นั้น จะเสริมแรงความกงัวล           
และป้องกนัผูป่้วยจากการเรียนรู้วา่สถานการณ์ไม่ไดคุ้กคาม ในทางตรงกนัขา้ม พฤติกรรม                      
ท่ีใกลเ้คียง คือ การท าตรงขา้มกบัการหลบหนี การเขา้ไปสู่สถานการณ์ท่ีกลวัแบบซ ้ า ๆ พร้อมกบั            
มีการขดัขวางการหลบหนี จะท าใหก้ารเช่ือมโยงระหวา่งสถานการณ์และความกงัวลเกิดความอ่อนแอ 
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ดงันั้น กลไกส าคญัของการกระท าในทางตรงกนัขา้มจะเป็นการปิดบงัหรือท าใหค้วามสัมพนัธ์
ระหวา่งส่ิงเร้าและการตอบสนองทางอารมณ์ท่ีไม่ยติุธรรมสามารถลุล่วงได ้โดยการท่ีผูป่้วยเปิดเผย
และขดัขวาง 
 การขยายความเข้าใจและการเรียนรู้การตอบสนองใหม่ของผู้ป่วย  
 ธรรมชาติของการกระท าในทางตรงกนัขา้มในการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิจะน าไปสู่                 
การเรียนรู้ของการตอบสนองทางอารมณ์ การตอบสนองทางอารมณ์ไม่เพียงแต่การเพิ่มสูงข้ึน            
ของอารมณ์ดา้นลบ (ความโกรธ) แต่ยงัมีการเปล่ียนแปลงในการแสดงออก ผา่นทางหนา้ตา                 
ทางกลา้มเน้ือ และการทรงตวั การตอบสนองเหล่าน้ีแต่ละอยา่งท าใหเ้กิดประสบการณ์ทางอารมณ์ 
เรียกวา่ การกระท าท่ีตรงกนัขา้มในทุกดา้น ตวัอยา่งเช่น การกระท าท่ีตรงกนัขา้มในทุกดา้นส าหรับ
การกลวัสังคม มกัเก่ียวขอ้งกบัการชอบปราศรัย การยนืตรง ส่งสายตาไปยงัผูฟั้ง แสดงออกถึง             
การหายใจและพดูชดัเจน มีเสียงท่ีมัน่ใจ แสดงออกทางมือ แขน และท่าทางในระหวา่งการปราศรัย 
เม่ือผูป่้วยกล่าวค าปราศรัยจบ จะท าใหเ้สริมแรงจากพฤติกรรมการกล่าวค าปราศรัยน้ี การตอบสนอง
แบบมีทางเลือกต่อความวิตกกงัวลจะเพิ่มข้ึน เกิดแนวโนม้การกระท าท่ีตรงขา้มกบัการกระท าท่ีท ามา 
(เช่น หลีกเล่ียงพดูในท่ีสาธารณะ)  
 การปรับเปลีย่นการรับรู้ 
 การกระท าในทางตรงกนัขา้มยงัขยายการตอบสนองการรับรู้ต่อประสบการณ์ทางอารมณ์
ของผูป่้วย ท าใหก้ระท าในทางท่ีตรงขา้มโดยอตัโนมติั หรือโนม้เอียงท่ีจะท า (เช่น ส าหรับ                  
ความอบัอาย แนวโนม้การตอบสนองคือ การซ่อนตวั ในขณะการกระท าท่ีตรงขา้มคือ การเปิดเผยตวั) 
เกิดการเปล่ียนแปลงอยา่งอตัโนมติัของการตอบสนองทางอารมณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง และความคิด ภาพ 
หรือความจ าท่ีผกูพนักบัอารมณ์ ตามทฤษฎีการรับรู้ตนเอง การรับรู้ตนเองถึงพฤติกรรมท่ีแสดงออก
และการตีความหมายของความรู้สึก มีอิทธิพลประสบการณ์ทางอารมณ์แบบอตัวสิัย (Laird, 1974; 
1984) ดงันั้น การกระท าในทางตรงกนัขา้มอาจเพิ่มเติมประสบการณ์ของอารมณ์ไดบ้างส่วน       
โดยการเปล่ียนแปลงการรับรู้ทางอารมณ์ของผูป่้วยเอง ผูป่้วยรู้สึกวา่ตนเองมีความสามารถ                
เพราะพวกเขากระท าอยา่งมีความสามารถ นอกจากน้ี การกระท าในทางตรงกนัขา้มจะสร้าง                   
การป้อนกลบัท่ีรู้สึกไดจ้ากกลา้มเน้ือใบหนา้และผวิกายท่ีสามารถจะเปล่ียนเป็นประสบการณ์                
ทางอารมณ์ไดโ้ดยตรง โดยไม่ตอ้งท าสมาธิ (Tomkins, 1962; Izard, 1971) 
 ตวัอยา่งงานวิจยัทางชีวะประสาทไดช้ี้วา่ เส้นประสาทต่อเช่ือมโดยตรงไปยงัพื้นท่ี         
ทางอารมณ์ของสมอง (Amygdala) ออ้มขา้มพื้นท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ (LeDoux, 1996)  
นอกจากน้ี การวจิยับนสมมติฐานของการแสดงออกของใบหนา้ พบวา่ การเปล่ียนแปลง                           
ในการแสดงออกทางใบหนา้น่าจะเพียงพอท่ีจะใหไ้ดรั้บประสบการณ์ทางอารมณ์ และความเขม้ขน้
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ของการแสดงออกทางใบหนา้จะเช่ือมโยงกบัประสบการณ์ทางอารมณ์ตามอตัวสิัย (Tourangeau & 
Ellsworth, 1979; Matsumoto, 1987; Strack, Martin, & Stepper, 1988; Hess, Kappas, McHugo, 
Lanzetta, & Kleck, 1992; Soussignan, 2002) งานวจิยัของซูซิกแนน (Soussignan, 2002) ช้ีวา่               
การแสดงออกบนใบหนา้ไดใ้หค้วามรู้สึกบวกและตอบสนองอยา่งอตัโนมติัต่อการขาดหายไป             
ของกระบวนการรับรู้ การคน้พบเหล่าน้ีเสนอวา่ การกระท าในทางตรงกนัขา้มมีอิทธิพลต่ออารมณ์ 
ดว้ยการกระตุน้โดยตรงท่ีเขา้ถึงพื้นท่ีทางอารมณ์ของสมอง 
 กลวธีิของวภิาษวธีิ 
 เพื่อใหไ้ดค้วามสมดุลและบูรณาการการยอมรับเขา้กบัและการเปล่ียนแปลงในการปรึกษา
เชิงวภิาษวธีิไดใ้หก้ลวธีิการรักษาอยา่งชดัเจนหลายประการ รูปแบบกลวธีิเหล่าน้ีเก่ียวขอ้งกบั           
ความสมดุลของการส่ือสารท่ีไม่เคารพกนักบัการส่ือสารท่ีมีประโยชน์ต่อกนั และบนพื้นฐานของ
การยอมรับกนับนพื้นฐานของการเปล่ียนแปลงและการปรึกษาตามการเปล่ียนแปลง กลวธีิวภิาษวธีิ
ยงัเก่ียวขอ้งกบัความเครียดท่ีเกิดจากการแกลง้ตีความหมายผดิ ๆ (เช่น การเขา้ไปสู่ความจริง                     
ท่ีขดัแยง้กนั) ท าการสังเคราะห์ความคิดเห็น ความรู้สึก หรือความคิดในดา้นตรงกนัขา้ม                          
ใชค้  าเปรียบเทียบ ความเร็วและความเครียดในการสนทนากบัผูป่้วย และใชก้ารเคล่ือนท่ีอยา่งไหลล่ืน
ในการปรึกษาแต่ละคร้ังเพื่อใหผู้ป่้วยต่ืน และเสียสมดุลเล็กนอ้ย กลวธีิวภิาษวธีิแต่ละวธีิ                        
ตอ้งเก่ียวขอ้งกบัการท าใหส้มดุลหรือเกิดการสังเคราะห์ข้ึนในการปรึกษาแต่ละคร้ัง 
 กลไกของการเปลีย่นแปลงทีเ่กี่ยวข้องกบัวภิาษวธีิ 
 การเสริมสร้างการตอบสนองอย่างมีทิศทาง 
 ธรรมชาติท่ีคาดไม่ถึงของวภิาษวธีิคือ การท าใหผู้ป่้วยต่ืนตวั และใส่ใจกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึน     
ในการปรึกษาแต่ละคร้ัง และมีความล าบากในการคาดการณ์พฤติกรรมของนกับ าบดั ดงันั้น กลวธีิ
วภิาษวธีิจึงมีอิทธิพลต่อการตอบสนองอยา่งมีทิศทางของผูป่้วย การสะทอ้นอยา่งมีทิศทาง หรือ
สะทอ้นวา่ “มนัคืออะไร” (Pavlov, 1927) เป็นการตอบสนองแรกของร่างกายต่อการกระตุน้ใหม่ 
การปรับแต่งระบบประสาทส าหรับการวิเคราะห์ความรู้สึกเพื่อช่วยในการประมวลผลของส่ิงเร้า 
(Sokolov, 1963 cited in Graham, 1979; Cook & Turpin, 1997) การตอบสนองอยา่งมีทิศทาง     
เปิดกลไกกบัส่ิงแวดลอ้ม ตามรายการเหล่าน้ี การวจิยัไดแ้สดงวา่ การไหลของกระแสเลือดในสมอง
เพิ่มข้ึนตามส่ิงเร้าใหม่ (Tulving, Markowitsch, Kapur, Habib, & Houle, 1994) นอกจากน้ี ส่ิงเร้า   
ท่ีน่าแปลก ยงัไม่ไดเ้ป็นการคุกคามทางชีวภาพ ไดรั้บการแสดงวา่จะไดรั้บการตอบสนอง                    
อยา่งมีทิศทางท่ีหลากหลาย และเพื่อจะตอ้งการสนนัสนุนในการประมวลผลตามท่ีระบุไว ้                   
โดยการชะลอตวัของเวลาในการตอบสนอง (Siddle & Packer, 1987) ในท านองเดียวกนั ผูป่้วย
มกัจะประมวลผลขอ้มูลท่ีไม่สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของพวกเขาในรูปแบบท่ีพยายามมากกวา่
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ขอ้มูลท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ ช้ีใหเ้ห็นวา่ ผูป่้วยประมวลผลขอ้มูลท่ีไม่ตอ้งการเช่ือลึกกวา่
ขอ้มูลท่ีพวกเขาตอ้งเช่ือ (Ditto, Scepansky, Munro, Apanovitch, & Lockhart, 1998) ดงันั้น            
กลวธีิวภิาษวธีิท่ีออกแบบมาเพื่อใหผู้ป่้วย “ออกจากสมดุล” ไดเ้พิ่มการไม่สามารถคาดคะเนได ้          
ของนกับ าบดั/ การใหข้อ้มูลไม่สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของตนจะเพิ่มความสนใจต่อ
กระบวนการรับรู้และการเรียนรู้ 
 การเรียนรู้และการสร้างรูปแบบใหม่ 
 มาตรการทางวภิาษวธีิจะให้ประสบการณ์การเรียนรู้ในกระบวนการของส่ิงมีชีวติท่ีท าให้
ผูป่้วยพร้อมในการฝึกพฤติกรรมใหม่ ตวัอยา่งเช่น กลวธีิการโตแ้ยง้ดว้ยความคิดคดัคา้นใหเ้กิด
ความคิดอยา่งรอบคอบ ถูกใชเ้พื่อเสริมสร้างการสร้างพนัธะสัญญาของผูป่้วย โดยการใหข้อ้โตแ้ยง้
ท่ีแปลกประหลาด น าผูป่้วยไปสู่การสร้างพนัธะสัญญา ผูป่้วยจะไดรั้บการฝึกฝนให้เกิดความยืดหยุน่
เพื่อใหไ้ดรู้ปแบบท่ีแตกต่าง นอกจากน้ี แรงจูงใจในสถานะของตนเองท่ีจะผกูมดัหรือเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมจะเพิ่มโอกาสท่ีการเปล่ียนแปลงดงักล่าวจะเกิดข้ึนได ้(Rollnick & Miller, 1995) 
มาตรการทางวภิาษวธีิยงัเตรียมรูปแบบของการเคล่ือนท่ีอยา่งมีทกัษะ ระหวา่งการสังเคราะห์               
ของส่ิงท่ีตรงกนัขา้มกนั เม่ือไดน้กับ าบดัเป็นแบบอยา่งท่ีเขม้งวดทางความคิดอยา่งวภิาษวธีิ ผูป่้วย
จะเร่ิมตน้บูรณาการบทบาทของตนเองท่ีมีทิศทางของความคิดหรือพฤติกรรมท่ีแขง็กร้าวลดลง 
ยดืหยุน่มากข้ึน ดงันั้น ผูป่้วยจะเรียนรู้วา่จะหลุดไปจากรูปแบบท่ีแขง็กร้าวทางอารมณ์ ความคิด 
และพฤติกรรมไดอ้ยา่งไร 
 การรักษากรอบแบบวภิาษวธีิเอาไว้ 
 กลไกของการเปลีย่นแปลงทีเ่ช่ือมโยงกบัระบบการบ าบัดผู้ป่วย 
 ในการปรึกษาเชิงวิภาษวธีิ ปรัชญาวิภาษวธีิสนบัสนุนแนวคิดของเครือข่ายการรักษาวา่
เป็นระบบแบบองคร์วม เก่ียวขอ้งกบัปฏิสัมพนัธ์แบบพลวตัรหรือการติดต่อกนัระหวา่งนกับ าบดั 
ผูป่้วย และผูใ้หก้ารรักษาอ่ืน ๆ ในทางพฤติกรรม นกับ าบดัเป็นเพียงแนวโนม้ท่ีมีอิทธิพล                     
ของหลกัการทางพฤติกรรมของการเสริมแรงและการลงโทษ ตามอยา่งท่ีผูป่้วยเป็น ดว้ยการทา้ทาย
ผูป่้วย ผูป่้วยและนกับ าบดัจะติดต่อกนัในลกัษณะท่ีผูป่้วยลงโทษการรักษาท่ีมีประสิทธิผล                
และเสริมแรงพฤติกรรมท่ีเป็นสาเหตุของการรักษาใหไ้ดผ้ล หรือท าในลกัษณะท่ีรับการปกป้อง 
หรือความเป็นศตัรูจากนกับ าบดั ปัญหาน้ีอาจมีข้ึนไดเ้ม่ือนกับ าบดัและผูป่้วยแบ่งขา้งแง่มุมของ  
การรักษา 
 การลดลงของการแบ่งข้าง 
 วธีิหน่ึงท่ีวภิาษวธีิจ ากดักระบวนการของการแบ่งขั้วท่ีเก่ียวขอ้งกบัรูปแบบของความคิด               
ท่ีสนบัสนุนโดยปรัชญาวิภาษวธีิ การปรึกษาเชิงวภิาษวธีิเก่ียวขอ้งกบัการสังเคราะห์ความคิด                
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ของปรมตัถ ์หรือมีความจริงสัมบูรณ์ และความคิดแบบสัมพนัธ์ หรือมีความจริงมากมาย ซ่ึงมีทั้ง
ความจริงสัมบูรณ์และความจริงตามบริบท และเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ดว้ยวธีิคิดน้ี วิภาษวธีิ      
ช่วยลดการแบ่งขา้งระหวา่งนกับ าบดัและผูป่้วย และช่วยใหน้กับ าบดัทิ้งความถูกตอ้งโดยไม่สูญเสีย
มุมมองของตน นกับ าบดัมุ่งมัน่ส าหรับการสังเคราะห์ความตรงกนัขา้มในการรักษา และเช่ือมโยง
การท าใหรู้้สึกในคุณค่าของตน และเปล่ียนแปลงเม่ือเกิดการแบ่งขั้วข้ึน ตวัอยา่งเช่น มุมมอง               
แบบวภิาษวธีิช่วยใหน้กับ าบดัรู้สึกในคุณค่าของตน (“ฉนัเขา้ใจอยา่งลึกซ้ึงวา่ท าไมคุณจึงพดูวา่            
ฉนัตอ้งการนกับ าบดั”) และเขา้ใจการเปล่ียนแปลง (“ในเวลาเดียวกนั ฉนัไม่เห็นวา่คุณจะพยายาม
หยดุการฆ่าตวัเองไดอ้ยา่งไร และสร้างชีวติท่ีคุม้ค่าแก่การมีชีวติอยูถ่า้ฉนัมีความตอ้งการนอ้ยลง”) 
โดยพร้อมกนั วิภาษวธีิสนบัสนุนใหน้กับ าบดัมีส่วนร่วมในการกระท าท่ีตรงกนัขา้ม หรือการยอมรับ
ความคิดหรือความรู้สึกของตนเก่ียวกบัผูป่้วยอยา่งลึกซ้ึง ขณะท่ีมุ่งหมายในการท าใหก้ารรักษา                
มีประสิทธิผล ในท านองเดียวกนักบัการฝึกเซน บางคร้ังวิภาษวธีิตอ้งการนกับ าบดั “ใหล้ะจาก           
การถือมัน่” หรือการเคล่ือนไปมาอยา่งยดืหยุน่ระหวา่งสถานะของฝ่ายตรงขา้ม อยูใ่นแต่ละสถานะ
อยา่งจริงใจ ดว้ยความตั้งใจอยา่งสมบูรณ์ในการลดละความผกูพนัต่อแนวคิดหรือเป้าหมาย 
 การรักษาประสิทธิผลของการบ าบัด 
 ความทา้ทายในการใชรู้ปแบบการรักษาท่ีครอบคลุมหลายแง่มุมกบัผูป่้วยท่ีมกัจะแสดง
พฤติกรรมท่ีมีความเส่ียงสูง จึงเป็นเร่ืองยากท่ีนกับ าบดัท่ีจะมีแรงจูงใจต่อการรักษา และเตม็ไปดว้ย
ทกัษะ เพื่อปัญหาน้ี การปรึกษาเชิงวภิาษวธีิเก่ียวขอ้งกบัรูปแบบการรักษาเฉพาะ ท่ีมีการตรวจสอบ 
และช่วยเพิ่มประสิทธิผลและแรงจูงใจของนกับ าบดั นัน่คือ ทีมท่ีปรึกษาแก่นกับ าบดั ท่ีท างาน           
เป็นระดบัชุมชน ส าหรับผูใ้หบ้ริการ (Chapman & Linehan, 2005) ซ่ึงตกลงท่ีจะน าปรัชญาวภิาษวธีิ
ไปใช ้ทีมท่ีปรึกษาจะเก่ียวขอ้งกบัน าเอาหลกัการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิไปใหน้กับ าบดัท่ีรักษาผูป่้วย 
โรคบุคลิกภาพแปรปรวน เช่น จุดเนน้ของการสนทนาของทีมมุ่งไปท่ีพฤติกรรมของนกับ าบดั           
และท าใหค้วามยากล าบากของผูป่้วยลดลง ในแบบของวิภาษวธีิ ทีมสร้างระบบท่ีการติดต่อ                   
ของนกับ าบดัและผูป่้วยไดถู้กอภิปรายและแกไ้ขพฤติกรรมบ าบดัผูป่้วย ดงันั้น ผูป่้วยมีอิทธิพล            
ต่อทีม และทีมมีอิทธิผลต่อการรักษาผูป่้วย การเปล่ียนแปลงในองคป์ระกอบใดของระบบน้ี               
(เช่น ผูป่้วย นกับ าบดั ทีมนกับ าบดั) มีผลต่อการรักษาทั้งหมด สมาชิกของทีมสนบัสนุนและการฝึก     
นกับ าบดั และการด ารงรักษากรอบอยา่งวิภาษวธีิเพื่อด ารงคงไว ้และสร้างสมดุลแก่การรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพ นอกจากน้ี ทีมท่ีปรึกษาใหค้  าปรึกษาเนน้ท่ีเป้าหมายต่อพฤติกรรมของนกับ าบดั                 
ท่ีเกิดข้ึนภายในหรือภายนอกทีม ท่ีจะมีอิทธิพลต่อการรักษาของผูป่้วย (เช่น การมาสาย การขาด 
การเตรียมการ หรือการขาดการมีส่วนร่วมในระหวา่งการประชุม ลกัษณะท่ีเสียในการพดู การรู้สึก
ในคุณค่าของตนเอง การป้องกนัตวั พฤติกรรมท่ีไม่มีสติ) ดงันั้น พฤติกรรมของนกับ าบดั                            
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เป็นเป้าหมาย และไดรั้บการปรับแต่งในลกัษณะคลา้ยกบัวธีิท่ีนกับ าบดัท าต่อพฤติกรรมของผูป่้วย 
กลไกส าคญัของการเปล่ียนแปลงไดรั้บการปรับแต่งและเสริมแรงแก่พฤติกรรมท่ีมีประสิทธิภาพ
ของนกับ าบดั และด ารงรักษาแรงจูงใจของนกับ าบดั ท าให้การรักษามีทกัษะเพิ่มข้ึน  
 สรุปและวจิารณ์ 
 กลไกท่ีมีศกัยภาพมากมายของการเปล่ียนแปลงอาจเก่ียวขอ้งกบัแง่มุมของการปรึกษา 
เชิงวภิาษวธีิ ท่ีเป็นแกนกลางและไม่มีใครเหมือนในการรักษา และเป็นหลกัหมุดทางทฤษฎี            
การอภิปรายน้ีมุ่งไปท่ีกลวธีิเหล่าน้ี มีพื้นฐานบนทฤษฎีชีวะสังคมท่ีผูป่้วยโรคบุคลิกภาพแปรปรวน 
แสดงถึงความผดิปกติเพิ่มข้ึนของระบบการควบคุมอารมณ์ท่ีมีอิทธิพลต่อระบบอารมณ์ของผูป่้วย
หรือลดทอนความสามารถในการควบคุมอารมณ์ มีการเสนอวา่ การเพง่ความสนใจ การกระท า
ในทางตรงกนัขา้ม การมุ่งเป้าหมายทางพฤติกรรมและการวเิคราะห์ห่วงโซ่พฤติกรรม                      
และการวภิาษวธีิ ผา่นกลไกของการเปล่ียนแปลงดงัต่อไปน้ี 1) การเปิดเผย การตอบสนอง                       
การระงบัหรือปิดบงัของการตอบสนองทางอารมณ์ท่ีไม่มีประสิทธิผลหรือไม่ยติุธรรม (การมีสติ 
การกระท าในทางตรงกนัขา้ม และการวเิคราะห์ห่วงโซ่พฤติกรรม) 2) การเพิ่มพนูการเรียนรู้                
การตอบสนองทางทกัษะใหม่ ๆ ต่อส่ิงเร้าทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน (การมีสติ การกระท าในทางตรงกนัขา้ม 
และการวิเคราะห์ห่วงโซ่พฤติกรรม การสนทนา) 3) การเพิ่มพนูการควบคุมความสนใจ การใหทิ้ศทาง 
และการเลือกกระตุน้ หรือความทรงจ า (การมีสติ การกระท าในทางตรงกนัขา้ม และการวเิคราะห์
ห่วงโซ่พฤติกรรม) และ 4) การท าใหก้ารรักษาอยา่งมีประสิทธิผลมีความสมดุลและย ัง่ยนื                        
บนพื้นฐานของทฤษฎีชีวะสังคม กลไกจ านวนมากเหล่าน้ีสรุปเป็นกระบวนการต่อไปน้ี การลดลง
ของการกระท าท่ีไม่มีประสิทธิผลท่ีเช่ือมต่อกบัอารมณ์ท่ีผิดปกติ (Chapman & Linehan, 2005) 
ความจริงแลว้ ส่ิงหลกัท่ียงัขาดอยูใ่นผูป่้วยโรคบุคลิกภาพแปรปรวนไม่ใช่การตอบสนอง                      
ทางอารมณ์ท่ีเขม้งวดเกินไป แต่ความจริงท่ีวา่ ผูป่้วยโรคบุคลิกภาพแปรปรวนมีประสบการณ์                  
ในความลม้เหลวของระบบการรับรู้ทางพฤติกรรมและทางอารมณ์ เม่ือพวกเขาไดป้ระสบกบั
อารมณ์ท่ีรุนแรง (Linehan, 1993 a) ดงันั้น การเปล่ียนแปลงของผูป่้วยในโรคบุคลิกภาพแปรปรวน 
ล าดบัแรกเป็นแนวความคิดท่ีช่วยผูป่้วยใหมี้ส่วนร่วมในพฤติกรรมท่ีท างานได ้พฤติกรรมท่ีเพิ่มพนู
ชีวติ แมว้า่จะมีอารมณ์ท่ีรุนแรงอยูใ่นขณะนั้น เช่น ทกัษะการเพง่ความสนใจและการกระท า                    
ท่ีตรงกนัขา้ม โดยการเปิดเผยต่อส่ิงเร้าทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน ในขณะท่ีขดัขวางการหลบหนี                   
หรือพฤติกรรมท่ีหลีกเล่ียง หรือการตอบสนองท่ีไม่มีประโยชน์ต่ออารมณ์ท่ีรุนแรง ทั้งการรับรู้
คุณค่าของตนเองและการสนทนา การปรึกษาเชิงวภิาษวธีิท าใหก้ารเรียนรู้การตอบสนองต่ออารมณ์
รุนแรงอยา่งไดผ้ล แมว้า่จะผา่นกลไกท่ีแตกต่างกนั ขณะเดียวกนั ช่วยใหผู้ป่้วยยงัคงต่ืนตวั สนใจ
และรับไดต่้อการเรียนรู้ใหม่ การท าใหรู้้สึกมีคุณค่าของตนช่วยลดการเร้าอารมณ์ท่ีรุนแรงลง                
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ซ่ึงอาจเป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ดงักล่าว นอกจากน้ี กลไกเหล่าน้ีเป็นแบบพลวตั เป็นการเสริม  
ต่อผลของการรักษา  
 วตัถุประสงคห์ลกัของบทความน้ี เพื่อเป็นแรงผลกัดนัการวจิยัในอนาคตในเร่ืองกลไก
ของการเปล่ียนแปลง ในการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิใชเ้กณฑ์การรักษาท่ีก่อตั้งข้ึนโดยแชมเบลสส์ 
และฮอลลอน (Chambless & Hollon, 1998) วรรณกรรมน้ีช้ีวา่ การปรึกษาเชิงวิภาษวธีิ                            
เป็นวธีิรักษาเดียวส าหรับโรคบุคลิกภาพแปรปรวนท่ีไดรั้บการยอมรับวา่ “ไดผ้ลดีข้ึน” หรือ “ไดผ้ล
ท่ีเฉพาะเจาะจง” เม่ือเป็นท่ีรู้จกักนัวา่เป็นการรักษาท่ีไดผ้ล งานถดัไปคือ การพฒันาการปรึกษา   
โดยการเพิ่มประสิทธิภาพและไดป้ระสิทธิผล (Linehan, 1999) ในขั้นตอนของการพฒันาการปรึกษา 
ไดร้วมการศึกษาส่วนประกอบและการวเิคราะห์กระบวนการ การศึกษาแบบแยกขา้ง และออกแบบ
ศึกษามาเพื่อวเิคราะห์แนวโนม้การตอบสนอง ขณะน้ีการวิจยัเพื่อวิเคราะห์แนวโนม้ของการปรึกษา
ท่ีตอบสนองต่อการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิมีอยูไ่ม่มาก ดงันั้น บทความน้ีเนน้สมมติฐานของกลไก            
ของการเปล่ียนแปลงท่ีพิจารณาวา่ ทั้งเป็นแบบเฉพาะของการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ และสนบัสนุน 
โดยงานวิจยัทางคลินิก หรือทางวทิยาศาสตร์พื้นฐาน หวงัวา่ บทความน้ีจะเป็นแนวทางใหม่              
ทางทฤษฎีและการวจิยับนพื้นฐานเชิงประจกัษต่์อกลไกการเปล่ียนแปลงในการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ 
การวจิยัดงักล่าวควรพิสูจน์วา่ การรักษาน้ีถูกออกแบบมาเพื่อช่วยเหลือและเป็นประโยชน์อยา่งยิง่
ต่อผูป่้วย  
 ความหมายของการปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิ 
 การปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิ (Dialectical behavior therapy: DBT) หมายถึง กระบวนการ
ใหก้ารปรึกษาแบบท่ีใชห้ลกัการของกลุ่มความคิด-พฤติกรรมบ าบดั เพื่อใชใ้นการฝึกทกัษะท่ีส าคญั
ดว้ยการประเมินและพฒันาทกัษะการแกปั้ญหา โดยการวเิคราะห์พฤติกรรมปัญหาและสร้าง
พฤติกรรมใหม่ท่ีมีประสิทธิภาพ โดยมี 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่  
 ทกัษะการเพง่ความสนใจ เป็นการการสังเกตวา่ตนเองมีความรู้สึกอยา่งไร โดยปราศจาก
การต่อตา้นความรู้สึกท่ีแทจ้ริงนั้น การหาค าพดูท่ีเหมาะสมมาอธิบายความคิด ความรู้สึกท่ีแทจ้ริง 
 ทกัษะการเสริมสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล เป็นการสร้างความไวว้างใจ การรักษา
สัมพนัธภาพ มีความรัก ความเช่ือในศกัยภาพของตนเอง 
 ทกัษะการก ากบัอารมณ์ เพื่อใหจ้ดัการอารมณ์ท่ีเป็นปัญหา รวมทั้งพฒันาใหดี้ข้ึน                      
มีความยดืหยุน่มากข้ึน ส่งเสริมการคิดท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 ทกัษะต่อการอดทนต่อสถานการณ์ปัญหา เพื่อใหส้ามารถรับมือต่อสถานการณ์ต่าง ๆ  
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 กระบวนการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ มี 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
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 1.  ขั้นตอนการเรียนรู้แก่นหลกัของการความสนใจ 
 ในขั้นตอนน้ีเป็นขั้นตอนแรกและส าคญัมาก เป็นการฝึกทกัษะการเรียนรู้ การสังเกต   
การสังเกตวา่ตนเองมีความรู้สึกอยา่งไร โดยปราศจากการต่อตา้นหรือความเบ่ือหน่าย มีความใส่ใจ
ความรู้สึกดงักล่าวอยูต่ลอดเวลา พยายามตามความรู้สึกตวัเองใหท้นัวา่มีอะไรเกิดข้ึนบา้ง หลงัจาก
รับรู้ความรู้สึกของตนเองแลว้ จ าเป็นตอ้งหาค าพดูท่ีเหมาะสมมาอธิบายความคิด ความรู้สึกท่ีแทจ้ริง
ของตนเอง ดว้ยการหาค าพูดท่ีเหมาะสม ไม่กระทบกระเทือนต่อความรู้สึกของบุคคลอ่ืน                     
และพยายามพดูเร่ืองจริงจากความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของตนเอง นอกจากน้ี ยงัจ  าเป็นตอ้งมีส่วนร่วม              
ในการสนทนาในกระบวนการกลุ่ม ร่วมแสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียนเรียนรู้ทกัษะต่าง ๆ             
จากสมาชิกคนอ่ืน ๆ และพยายามฝึกทกัษะจนเป็นเร่ืองปกติของตนเอง 
 2.  ขั้นตอนการเพิ่มทกัษะการมีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 
 สัมพนัธภาพเป็นส่ิงส าคญัในทุกระดบัของการส่ือสาร จึงจ าเป็นตอ้งมีการพฒันา                      
มีหลกัการท่ีส าคญัและพึงใหค้วามใส่ใจวา่ สัมพนัธภาพท่ีดีเป็นส่วนหน่ึงของความไวว้างใจ       
ดว้ยการใหค้นอ่ืนท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงเพื่อตนเองบา้ง และปราศจากขอ้สงสัยในกระท าของเขา                       
ไม่ปฏิเสธความตอ้งการ/ ความรู้สึกนั้น หรือไม่สงสัยเคลือบแคลง พยายามหาเหตุผลเพื่ออธิบาย              
ส่ิงท่ีคนอ่ืนท า การรักษาสัมพนัธภาพเป็นส่วนหน่ึงท่ีมีความส าคญั สัมพนัธภาพท่ีดีบ่งบอกถึง
อนาคตของบุคคลนั้น ๆ ได ้นอกจากสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนแลว้ บุคคลยงัจ าเป็นตอ้งมีความรัก
ความเช่ือในศกัยภาพของตนเอง และพยายามพฒันาอยูเ่สมอ ๆ เช่น การใหก้ าลงัใจตวัเองอยูเ่สมอ ๆ 
 3.  ขั้นตอนการเพิ่มทกัษะในการก ากบัอารมณ์ 
 เน่ืองจากบุคคลท่ีมีพฤติกรรมในทางลบนั้น พบวา่ มีการตอบโตท้างอารมณ์ท่ีส าคญั               
3 ประการ คือ ไวต่อส่ิงกระตุน้ ตอบโตต่้อส่ิงกระตุน้นั้นอยา่งรุนแรง และกลบัคืนสู่อารมณ์ปกติไดช้า้ 
ความส าคญัของการเพิ่มทกัษะในการก ากบัอารมณ์ เพื่อเป็นการควบคุมร่างกายของตนเอง                     
จากอารมณ์ต่าง ๆ เช่น การมีอารมณ์รุนแรง ท าใหมี้ความเครียด ความกดดนั หรือความเครียดสูง         
หวัใจเตน้เร็ว หายใจเร็ว กลา้มเน้ือหดเกร็ง เป็นตน้ การเพิ่มทกัษะในการก ากบัอารมณ์                     
เป็นการควบคุมพฤติกรรม เน่ืองจากการมีอารมณ์เก้ียวกราดท าใหเ้กิดผลเสียตามมาได ้การมีอารมณ์/ 
สติท่ีดี ท าใหเ้กิดการคน้พบวิธีจดัการอารมณ์ท่ีเป็นปัญหาทางลบเหล่านั้น รวมทั้งช่วยพฒันาใหดี้ข้ึน   
มีความยดืหยุน่มากข้ึน การคิดท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน ท าใหม้องเห็นเป้าหมายและพาตนเอง               
ออกจากสถานการณ์ทางลบนั้นโดยง่าย นอกจากน้ีแลว้ การช่ืนชม ใหก้ าลงัใจตนเองอยูเ่สมอ                   
เป็นการกระตุน้ให้เกิดความคิดและอารมณ์ดา้นบวก ท าให้สามารถมองเห็นทางเลือก/ ทางออก                         
ท่ีดีกวา่เสมอ 
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 ความส าคัญของอารมณ์ 
 1.  เพื่อการส่ือสาร (Communication) 
 การส่ือสาร หมายถึง การติดต่อส่ือสารดว้ยวธีิการต่าง ๆ ทั้งดา้นภาษา ค าพดู และ                         
การส่ือสารผา่นการแสดงออกทางร่างกาย เช่น การแสดงออกทาง สีหนา้ ระดบัความเขม้ของน ้าเสียง
ค่อย/ ดงั รวมทั้งลกัษณะท่าทางต่าง ๆ หรือเรียกอีกอยา่งหน่ึงวา่ การส่ือสารแบบอวจันะภาษา               
เป็นการส่ือสารท่ีเกิดข้ึนโดยภาษากาย ส่ิงเหล่าน้ีจะเกิดข้ึนเร็วมาก และไม่จ  าเป็นตอ้งอธิบายวา่               
มนัหมายถึงอะไร เป็นการส่ือสารแบบอตัโนมติัต่อผูท่ี้ส่ือสารกนัอยูใ่ห้รับรู้ไดท้นัที 
 2.  เพื่อโนม้นา้วจิตใจ (Motivation) 
 อารมณ์มีความส าคญั ซ่ึงจะเป็นตวัก าหนดพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลวา่                    
ควรท าอะไร เวลาใด การแสดงออกของอารมณ์ดา้นต่าง ๆ สามารถส่ือสารไดท้นัทีต่อผูรั้บสาร                 
จึงท าใหเ้ป็นการรักษาเวลาโดยอตัโนมติั ไม่ตอ้งส้ินเปลืองเวลาในการใชค้วามคิดพิจารณาส่ิงใด ๆ 
มากนกั แต่อยา่งไรก็ตาม อารมณ์จดัวา่เป็นนามธรรม แต่อารมณ์ท่ีมีมาก ๆ สามารถท าในส่ิงท่ีเป็น
รูปธรรมได ้เช่น มารดาสามารถยกรถเพื่อช่วยชีวิตลูกของเธอได ้
 3.  เพื่อตรวจสอบ (Validation) 
 การแสดงออกทางอารมณ์เป็นการเตือนหรือสัญลกัษณ์อยา่งหน่ึง เช่น ใบหนา้บ้ึงตึง 
น ้าเสียงเก้ียวกราด แสดงวา่บุคคลนั้นก าลงัอยูใ่นอารมณ์โกรธ เป็นตน้ 
 4.  ขั้นตอนการเพิ่มทกัษะต่อการอดทนต่อสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหา 
  4.1  รับมือกบัส่ิงรบกวนดว้ยความฉลาด โดยท ากิจกรรมท่ีตนเองช่ืนชอบและท าไดดี้
อยูเ่สมอ ๆ ไม่ท าตวัใหว้า่งจนเกินไป ตั้งอยูบ่นพื้นฐานของการรู้สึกตวัและมีสติตลอดเวลา มีมุมมอง
ท่ีดีกวา่ท่ีเป็นอยู ่เช่น ตนเองมีโอกาสดี ๆ ในดา้นต่าง ๆ และอาจมีบุคคลอ่ืนท่ีมีปัญหามากกกวา่  
เป็นตน้ การใชว้ธีิการใหม่ ๆ เพื่อจดัการปัญหาแทนการใชว้ธีิการแบบเดิม ๆ ซ่ึงไม่มีประสิทธิภาพ 
ระงบัความคิดและอารมณ์ท่ีเป็นลบดว้ยการลดความคิดทางลบ และเพิ่มความคิดทางบวกใหม้ากข้ึน 
หรือการดึงความคิดแบบลบนั้นออกไป เพื่อใหส้ามารถระงบัความคิดท่ีเป็นลบไดด้ว้ยการคิด                  
ในเร่ืองอ่ืน แต่ส่ิงส าคญัคือ พยายามอยูก่บัความรู้สึกของตนเองหรือรู้ทนัความคิด ความรู้สึกตนเอง 
  4.2  ผอ่นคลายจากประสาทสัมผสัทั้ง 5 ดว้ยการรับรู้จากการมองเห็นส่ิงต่าง ๆ                     
ท่ีเกิดข้ึน วา่ทุกอยา่งเป็นเร่ืองปกติ ธรรมดา ไม่คงอยูต่ลอดไป รับรู้จากการการไดย้นิ/ ฟัง รับฟัง             
ดว้ยความเขา้ใจและยอมรับ และมีสติกบัส่ิงท่ีไดย้นิ/ ฟัง รับรู้จากการไดก้ล่ิน รับรู้จากการรับรส 
รับรู้จากการสัมผสั  
  4.3  พฒันาในส่ิงท่ีท าแลว้มีประโยชน์โดยวธีิต่าง ๆ ไดแ้ก่ จินตนาการ เช่น 
ความส าเร็จ ความสุข ส่ิงท่ีดีกวา่ปัจจุบนั การใหค้วามหมายต่อสถานการณ์ขณะนั้นวา่มีความหมาย
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หรือความส าคญัอยา่งไรกบัคุณ การใชค้วามเงียบใหเ้กิดประโยชน์ เช่น การสวดมนตเ์พื่อใหไ้ดพ้กั
ร่างกาย ความคิด ความรู้สึกและอารมณ์ หรือผอ่นคลายร่างกายดว้ยการหาเวลาพกัผอ่นเม่ือมีโอกาส  
หากตอ้งท าส่ิงใด ๆ ควรจดจ่อในการกระท าขณะนั้น มีสติในการกระท าส่ิงนั้น ไม่คิดหลายเร่ือง            
ในเวลาเดียวกนั นอกจากน้ี ควรมีการปล่อยวาง ไม่คิดถึงส่ิงนั้นชัว่คราว ยอมรับในส่ิงท่ีก าลงัเกิดข้ึน
โดยไม่พยายามปฏิเสธหรือหาทางแกไ้ข ซ่ึงอาจตอ้งใชต้น้ทุนและความพยายามมากกวา่เดิม                  
ส่ิงสุดทา้ยท่ีนบัวา่ส าคญัคือ การกระตุน้เตือนตนเอง ใหก้ าลงัใจตนเองเม่ือกลบัมาอีกคร้ัง                          
และบอกตวัเองวา่..เราพร้อมแลว้... 
  4.4  ขั้นตอนการเรียนรู้และควบคุมอารมณ์ มีหลกัการท่ีส าคญัดงัน้ี 
   4.4.1  โดยวธีิการอธิบายความรู้สึกทางลบ อธิบายถึงค าพดูท่ีก่อใหเ้กิดอารมณ์          
ดา้นลบไดท้นัที สามารถระบุค าพดูท่ีกระตุน้ให้เกิดอารมณ์เหล่านั้นได ้อธิบายถึงกิจกรรม            
หรือเหตุการณ์ท่ีกระตุน้ให้เกิดอารมณ์โกรธ สามารถอธิบายถึงเหตุการณ์หรือส่ิงเร้าท่ีก่อใหเ้กิด
ความโกรธ การเตรียมพร้อมต่อการตอบโตต่้ออารมณ์โกรธ สามารถอธิบายไดถึ้งความเตรียมพร้อม
ของร่างกายและพฤติกรรมท่ีแสดงออกเม่ือเกิดความรู้สึกโกรธ อธิบายถึงประสบการณ์ต่ออารมณ์โกรธ
หรือประสบการณ์ท่ีเคยใชเ้ม่ือเกิดอารมณ์โกรธ อธิบายถึงการแสดงออกของพฤติกรรม                         
ต่ออารมณ์โกรธ สามารถอธิบายถึงการแสดงออกของร่างกายและพฤติกรรมเพื่อรับมือกบั               
อารมณ์โกรธ สามารถอธิบายถึงผลกระทบหลงัเกิดอารมณ์โกรธ รวมทั้งสามารถอธิบายถึงผลกระทบ 
ต่อความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมท่ีเกิดจากความโกรธได ้
   4.4.2  วธีิการอธิบายความรู้สึก โดยการหาค าพดูท่ีบ่งบอกถึงความกลวั สามารถ
อธิบายไดถึ้งค าพดูท่ีท าใหเ้กิดความรู้สึกกลวั กิจกรรมหรือเหตุการณ์ท่ีกระตุน้ให้เกิดความกลวั 
สามารถอธิบายถึงเหตุการณ์หรือส่ิงเร้าท่ีก่อให้เกิดความกลวั การเตรียมพร้อมเม่ือเกิดความรู้สึกกลวั 
สามารถอธิบายไดถึ้งความเตรียมพร้อมของร่างกายและพฤติกรรมท่ีแสดงออกเม่ือเกิดความรู้สึกกลวั 
การเคยมีประสบการณ์ต่ออารมณ์กลวั หรือประสบการณ์ท่ีเคยใชเ้ม่ือเกิดอารมณ์กลวั สามารถ
อธิบายประสบการณ์ และวธีิจดัการกบัความรู้สึกกลวั ทั้งท่ีไดผ้ลและไม่ไดผ้ล การแสดงออก              
ของพฤติกรรมต่ออารมณ์กลวั สามารถอธิบายถึงการแสดงออกของร่างกายและพฤติกรรม                    
เพื่อรับมือกบัอารมณ์กลวั ผลกระทบท่ีเกิดจากความกลวั สามารถอธิบายถึงผลกระทบต่อความคิด 
ความรู้สึก และพฤติกรรมท่ีเกิดจากความกลวั 
   4.4.3  วธีิการอธิบายความรู้สึกทางบวก เป็นการอธิบายดว้ยค าพดูท่ีบ่งบอกถึง           
การมีความสุข ดว้ยการพดูให้ก าลงัใจตวัเองอยูเ่สมอ ๆ สามารถบอกและท ากิจกรรมท่ีตนเอง                  
มีความสุข ผอ่นคลาย อธิบายการเปล่ียนแปลงของตนเองต่ออารมณ์ท่ีเป็นสุข อธิบายการเปล่ียนแปลง
ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองเม่ือเกิดอารมณ์ท่ีเป็นสุข การเคยมีประสบการณ์ต่ออารมณ์ท่ีเป็นสุข สามารถ
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อธิบายประสบการณ์ในอดีตท่ีท าใหมี้ความสุข การแสดงพฤติกรรมต่ออารมณ์ท่ีเป็นสุข สามารถ
อธิบายและแสดงออกถึงพฤติกรรมท่ีท าใหเ้ป็นสุข ผลท่ีไดรั้บจากความสุข สามารถอธิบายผลท่ี
เกิดข้ึนทั้งดา้นความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมจากการมีอารมณ์สุข 
 นอกจากน้ี การปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิยงัเป็นการเปิดใจใหก้วา้งมองส่ิงต่าง ๆ ท่ีมีอยู ่
(Opening material) หมายถึง อยูใ่นสภาวะท่ีเป็นธรรมชาติ ปกติ ท าตวัอยา่งไม่มีเง่ือนไข สังเกต          
และหาทางออก/ วธีิ มุมมองจากบุคคลอ่ืน ปราศจากความขดัแยง้ในใจ ไม่วา่กล่าวผูอ่ื้นใหเ้สียหาย     
โดยการประเมินสถานการณ์ (Validation) เป็นการมองตวัเองและคนอ่ืนอยา่งมีคุณค่า การใส่ใจ
พฤติกรรมและค าพดูของบุคคลอ่ืน พยายามท าความเขา้ใจและไม่ตดัสินใด ๆ เนน้ความรู้สึก                  
ในปัจจุบนั ความเช่ือ ความศรัทธา ท่ีอาจไม่ไดแ้สดงออกมาใหเ้ห็น พยายามมองหาส่ิงเติมเตม็
เพื่อใหส่ิ้งท่ีเกิดข้ึนขณะนั้นดียิง่ข้ึน 
 ทกัษะทีจ่ าเป็นในการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ 
 ทกัษะหลกัของการเพ่งความสนใจ 
 ความฉลาดดา้นอารมณ์ เป็นการการผสมผสานของการมีเหตุผล อารมณ์ และจิตใจ                  
การมีอารมณ์ท่ีเยอืกเยน็ เหมาะสม มีความฉลาดทางปัญญา และมีการวางแผน การรู้ทนัสติ อารมณ์ 
ความคิด พฤติกรรม และการควบคุมอารมณ์ การรู้สึก/ การมีประสบการณ์โดยตรง หรือแมแ้ต่             
การพยายามอธิบายดว้ยค าพดู/ การคิดอยา่งรวดเร็ว หรือหาค าตอบสุดทา้ย การใชค้  าพูดหรือความคิด
ท่ีจะอธิบายประสบการณ์/ เหตุการณ์/ อารมณ์ 
 การสังเกต เป็นการใหค้วามหมายวา่ เป็นเร่ืองจริง เป็นความคิด อารมณ์ หรือการแสดง
ความคิดเห็น เป็นตน้ 
 การอธิบาย เป็นการพยายามท าใหเ้ตม็ท่ีในสถานการณ์ขณะนั้น เพื่อใหมี้ประสบการณ์ 
ต่อตนเองมากท่ีสุด การไม่ตดัสินส่ิงใด ๆ (ความคิด ความรู้สึก หรือประสบการณ์) วา่ดีหรือไม่ดี         
ถูกหรือผดิ แต่ใหย้อมรับในส่ิงท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้น 
 การสนทนาและการไม่ตดัสินใด ๆใส่ใจในส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ีเป็นอยู ่ท  าใหดี้ มีประสิทธิภาพ 
เป็นการมุ่งความสนใจไปท่ีส่ิงใดส่ิงหน่ึง อยา่ใหมี้ส่ิงใดมารบกวน เรียนรู้สถานการณ์นั้นใหอ้ะไร
กบัเรา เม่ือท าตามกฎกติกา 
 ทกัษะการมีสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 
 เทคนิค Dear man ท าอะไรก็ไดท่ี้ตอ้งการ การแสดงความคิดเห็น/ วตัถุประสงค ์                 
การอธิบาย การระบาย เพื่อยนืยนั การแทนท่ีใหม่ดว้ยอารมณ์ท่ีเหมาะสม การเพง่ความสนใจ                        
มีการแสดงออกอยา่งมัน่ใจและมีประสิทธิภาพ มีการต่อรอง 
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 วธีิการพฒันาสัมพนัธภาพ ท าไดด้ว้ยการรักษาสัมพนัธภาพและพฒันามากข้ึน รักษาสมดุล 
ทั้งระยะสั้น/ ยาว มีความสุภาพ มีความใส่ใจ การใหคุ้ณค่า ท าไดง่้ายดว้ยตวัเอง  
 การใหเ้กียรติต่อตนเอง ไดแ้ก่ การรักษาไว ้รวมทั้งพฒันาความรู้สึกดีเก่ียวกบัตนเอง 
เคารพและใหคุ้ณค่าต่อความเช่ือของตนเอง ความยติุธรรม การขอโทษ การพิจารณาอยา่งมีคุณค่า 
ศรัทธาต่อตนเอง 
 ทกัษะการควบคุมอารมณ์ 
 เบ่ียงเบนความสนใจ มีความฉลาดทางดา้นจิตใจ ท าไดด้ว้ยการหลีกเล่ียงต่อเหตุการณ์นั้น ๆ 
รู้จกัอารมณ์ต่าง ๆ 
 การยอมรับ ใหถื้อวา่เป็นเวลาแห่งการเปล่ียนแปลงอารมณ์และพฤติกรรมบางอยา่ง             
ดว้ยการกระท ากิจกรรมหลาย ๆ อยา่ง ไม่ปล่อยเวลาใหว้า่งจนเกิดความคิดฟุ้งซ่าน การปล่อยวาง    
การเปรียบเทียบส่ิงท่ีท าแลว้เกิดประโยชน์ ฝึกฝนความกดดนัต่ออารมณ์ท่ีเป็นลบ หรือการปฏิเสธ
ไม่ยอมรับส่ิงนั้น ทั้งดา้นความคิด ความรู้สึกต่าง ๆ ดว้ยการไม่ใหค้วามส าคญัใด ๆ 
 การรู้สติจากประสาทสัมผสัทั้ง 5 ประการ 
 มีน ้าใจ ความสุภาพ มีความเป็นธรรมชาติในตวัเอง ทกัษะ 5 ประการ ไดแ้ก่ การมอง   
การฟัง การรับรู้ดว้ยกล่ิน การรับรู้จากรสชาติ การสัมผสั  
 การพฒันาทกัษะส่ิงท่ีท าไดดี้และมีประโยชน์มากข้ึน เปล่ียนจากการอยูใ่นเหตุการณ์               
ท่ีเป็นลบ ไปอยูใ่นเหตุการณ์ท่ีดีกวา่ การจินตนาการ การใหค้วามหมาย การสวดมนตร์/ อธิษฐาน                  
ท่ีพึ่งทางใจ ท าอะไรก็ไดอ้ยา่งใดอยา่งหน่ึงทนัที การกระตุน้ใหมี้ก าลงัใจ 
 การพิจารณาขอ้ดีและขอ้เสียจากการท าและการปฏิเสธ การยอมรับอยา่งแทจ้ริง                   
การไม่สามารถทนต่อส่ิงท่ีเป็นบวกหรือลบมากเกินไป เพื่อใหป้ระสบการณ์นั้นช่วยลดความรู้สึก
กลวั กดดนั เผชิญหนา้กบัความจริง แทนท่ีส่ิงนั้นดว้ยความจงใจและตั้งใจ ยอมรับและตอบสนอง
กบัส่ิงนั้นอยา่งมีประสิทธิภาพ เลือกกระท าในส่ิงท่ีจ  าเป็นในสถานการณ์นั้น มีความภูมิใจ                          
เม่ือท าส่ิงต่าง ๆ ไดส้ าเร็จ การปฏิเสธในส่ิงท่ีไม่จ  าเป็น การยอมรับวา่บางอยา่งไม่สามารถเป็นไปใน
ทิศทางท่ีตอ้งการ มีการตดัสินใจท่ีรวดเร็ว 

งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 โซเลอร์ และคณะ (Soler et al., 2012) กล่าววา่ กระบวนการปรึกษาเชิงวิภาษวธีิ                  
เป็นกระบวนการบ าบดัเพื่อให้มีการพฒันาท่ีมีลกัษณะเฉพาะและมีประสิทธิภาพ มีผลลพัธ์ท่ีน่าพอใจ 
(Linehan, Armstrong, Suaresz, Allmon, & Heard, 1991; Linehan et al., 1999; 2006; Koons et al., 
2001; Vereul et al., 2003; Bohus et al., 2004 cited in McMain et al., 2009) การศึกษาพบวา่               

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796711002671
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มีการท าร้ายตวัเองลดลง การพยายามฆ่าตวัตาย การนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลนอ้ยลง มีภาวะ
เครียดลดลง มีความหวงั และภาพรวมทุกดา้นดีข้ึน (Herpertz et al., 2007) 
 นอกจากน้ี ลินตนั (Linton, 2010) ศึกษาผลกระทบของการเพง่ความสนใจต่อการรักษา
อาการทางจิตเวช รวมไปถึงการรู้สติ เพื่อน าไปสู่การพฒันาพฤติกรรม ผลการศึกษาพบวา่ การปรึกษา
แบบเปล่ียนแปลงมุมมองและความคิดของบุคคลจากการเจ็บปวดดา้นจิตใจ โดยการตระหนกัใหรู้้
อยา่งแทจ้ริงดว้ยตนเอง  
 แมค็เมน และคณะ (McMain et al., 2009) ศึกษาผลของการปรึกษาแบบวภิาษวธีิ                   
กบัวธีิการปรึกษาอ่ืน ๆ ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีบุคลิกภาพแปรปรวน จ านวน 180 คน พบวา่ การปรึกษา
แบบวภิาษวธีิช่วยลดพฤติกรรมฆ่าตวัตายลงได ้ลดลงตั้งแต่เดือนท่ี 4 และต ่าลงท่ีสุดเดือนท่ี 12 
ในขณะท่ีการปรึกษาดว้ยวธีิอ่ืนยงัมีพฤติกรรมฆ่าตวัตายและท าร้ายตวัเองสูง และการศึกษาน้ี                  
ยงัพบวา่ จ  านวนผูป่้วยลดลง 38-39% จากปีก่อน 
 บาร์นิคอท, แวมโพลด ์และพริบี (Barnicot, Wampold, & Priebe, 2014) ศึกษาผลกระทบ
ของผูป่้วยบุคลิกภาพแปรปรวนท่ีรักษาอยูใ่นโรงพยาบาลเป็นเวลานาน โดยใชก้ารปรึกษา
เปรียบเทียบระหวา่งการปรึกษาแบบวภิาษวธีิกบัวธีิอ่ืน โดยศึกษาตั้งแต่คร้ังแรก จนถึงระยะติดตามผล 
6 เดือน พบวา่ ผูป่้วย จ านวน 24 คน รับการรักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่ 0-365 วนั (เฉล่ีย 20.50) 
หลงัจากไดรั้บการปรึกษาทั้ง 2 วธีิ ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่ การปรึกษาเชิงวภิาษวธีิช่วยลด
จ านวนวนันอนในโรงพยาบาลของผูป่้วย นอกจากน้ี การมีสัมพนัธภาพท่ีดียงัเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับ
ผูป่้วยกลุ่มน้ี ดว้ยตน้ทุนในการดูแลสุขภาพท่ีสูง สันนิษฐานวา่เป็นผลมาจากการเขา้รับการรักษา         
ในโรงพยาบาลบ่อย ๆ การปรึกษาแบบวภิาษวธีิ จึงมีประสิทธิภาพดี ช่วยลดการท าร้ายตนเอง                
และมีผลดีในระยะยาว 
 แลง, โดลด ์และสตนัทซ์ (Lang, Dold, & Stuntz, 2013) ศึกษาการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ 
เพื่อใชก้บัผูป่้วยมะเร็ง เน่ืองจากบ่อยคร้ังท่ีพบวา่ การใหก้ารปรึกษาดา้นจิตวทิยามกัจะไม่ไดรั้บ             
การสนบัสนุน เน่ืองจากถูกจ ากดัดว้ยเวลา บุคลากร แต่การปรึกษาเชิงวิภาษวธีิสามารถลดเวลาและ
ตน้ทุนลงได ้โดยไดศึ้กษากบัผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ในการทดสอบความเป็นไปไดข้องการใชก้ารฝึก
ทกัษะในการสนทนา การเพง่ความสนใจ สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล การควบคุมอารมณ์ และทกัษะ
การยอมรับความทุกขจ์ากการรักษา เน่ืองจากการเจบ็ป่วยเร้ือรังมีบทบาทส าคญัในการวางแผน    
การรักษาของแพทย ์(มกัจะประสบกบัผลกระทบทางจิตใจ พฤติกรรม และสรีรวทิยา) จ  านวนคนท่ี
ถูกวนิิจฉยัวา่เป็นมะเร็งเตา้นมมากเท่าใด ยิง่ตอ้งการการปรึกษาทางจิตวทิยามากข้ึน ในวจิยับ่งช้ีวา่ 
การสนบัสนุนทางอารมณ์ไดส่้งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติและยงัมีผลลพัธ์ต่อสุขภาพในทางบวกดว้ย 
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัรายงานผลดว้ยตนเองจากเคร่ืองมือการประเมินตนเองวา่ การฝึกทกัษะดงักล่าว                    
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มีประสิทธิผลดีต่อการเป็นมะเร็งเตา้นม ในระยะแรกไดป้รับปรุงใชก้บัผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
ระยะท่ีสองไดป้รับปรุงใชก้บัผูท่ี้ถูกแพทยว์นิิจฉยัวา่เป็นมะเร็งเตา้นม แต่ยงัมีงานวจิยัเพื่อการพฒันา 
การปรึกษาเชิงวภิาษวธีิกบัผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเป็นจ านวนนอ้ย รวมทั้งประเมินความแตกต่าง
ระหวา่งสองกลุ่ม 
 ไดเมฟฟ์ และลินฮาน (Dimeff & Linehan, 2008) ไดศึ้กษาการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ พบวา่ 
เป็นการปรึกษาท่ีไดผ้ลดีกบัผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติทางจิตใจท่ีหลากหลาย รวมทั้งผูป่้วยโรคเร้ือรัง  
ผูท่ี้คิดฆ่าตวัตายเน่ืองจากการใชส้ารเสพติด จึงมีการพฒันาการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิส าหรับผูป่้วย
กลุ่มเหล่าน้ีเพื่อลดผลกระทบจากอาการก าเริบ โดยกลุ่มคนเหล่าน้ีจะไดรั้บสอนใหพ้ิจารณาไตร่ตรอง
อยา่งรู้จริง และมีการใหก้ารปรึกษานอกสถานท่ีเพื่อพยายามคน้หาผูป่้วยท่ีพลาดการเขา้กลุ่มปรึกษา 
จากการทดลองการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิกบัผูท่ี้มีพฤติกรรมผดิปกติจากการติดสารเสพติด มีการติด
สารเสพติดลดลง นอกจากน้ียงัใชไ้ดก้บัผูป่้วยกลุ่มอ่ืน ๆ 
 เซฟเฟอร์, เทลช์ และแอกราส (Safer, Telch, & Agras, 2001) การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์
เพื่อพฒันาการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิต่อการรักษาผูท่ี้ติดสุราและการตรวจสอบพฤติกรรม โดยศึกษา
ในผูห้ญิง จ านวน 31 คน ท่ีด่ืมสุราอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ถูกสุ่มใหเ้ขา้รับการปรึกษา                         
เชิงวภิาษวธีิ 20 สัปดาห์ โดยคู่มือท่ีใช ้ไดแ้ก่ การปรึกษาเชิงวภิาษวิธีท่ีเนน้ทกัษะดา้นการควบคุม
อารมณ์ ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความตั้งใจในการลดการด่ืมสุราและพฤติกรรม                     
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในระดบัสูงมาก เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ 
และไม่พบความแตกต่างทางสถิติระหวา่งกลุ่มกบัแบบวดัชนิดอ่ืน สรุปวา่ การปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ
สามารถพฒันาไปใชก้บัผูป่้วยท่ีด่ืมสุราเป็นประจ า และมีแนวโนม้พฤติกรรมการด่ืมสุราลดลงได ้
 แมว้า่ผลการศึกษาจะพบวา่ มีความสัมพนัธ์ระหวา่งผลกระทบเชิงลบต่อการรับประทาน
อาหาร/ พฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค ์มีแนวโนม้ท่ีดีข้ึน ส าหรับการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิต่อการควบคุม
อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมรับประทานอาหารผดิปกติ มีอตัราลดลงอยา่งมีนยัส าคญั 
การศึกษาคร้ังต่อไปจึงควรมีการศึกษาในกลุ่มท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึน และมีกลุ่มเปรียบเทียบท่ีมากข้ึน 
นอกจากน้ี ผูท่ี้มีพฤติกรรมด่ืมสุราและพฤติกรรมไม่พึงประสงคย์งัมีการตอบสนองต่อโปรแกรม
การปรึกษาเชิงวภิาษวธีิท่ีดีดว้ย 
 เบดดิกส์, แอทกินส์, คอมทอยส์ และลินฮาน (Bedics, Atkins, Comtois, & Linehan, 
2012) การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเพื่อคน้หาบทบาทของการรักษาสัมพนัธภาพและการลงโทษ
ตวัเองในระหวา่งการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิในผูป่้วยบุคลิกภาพแปรปรวน สตรีท่ีอยูใ่นกลุ่มบุคลิกภาพ
แปรปรวนท่ีใชเ้คร่ืองมือวดั DSM-IV จ านวน 101 คน ถูกสุ่มใหเ้ขา้รับการปรึกษาเชิงวิภาษวธีิ     
โดยผูเ้ช่ียวชาญ การวิเคราะห์โครงสร้างพฤติกรรมทางสังคมถูกน ามาใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการวดั

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bedics%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22061867
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สัมพนัธภาพและการรักษา ผลการศึกษาพบวา่ แบบจ าลองท่ีสร้างข้ึนจากการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ 
ผูป่้วยรายงานผลในดา้นบวกมากข้ึน รวมทั้งมีการยนืยนัความเป็นตวัของตวัเองมากข้ึน                 
การรักตวัเองมากข้ึน การปกป้องตวัเองมากข้ึน และมีการจู่โจมตอบโตน้อ้ยลงในระหวา่งการบ าบดั 
ในระยะติดตามผล 1 ปี โดยบุคคลท่ีมีความเช่ียวชาญในชุมชน สัมพนัธภาพในการบ าบดัไม่ไดแ้ยก
เป็นอิสระจากภายในจิตใจของบุคคล หรือผลลพัธ์จากอาการแสดงออก แต่เป็นการท างานร่วมกนั
ภายใตก้ารบ าบดั ผูป่้วยท่ีรับการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิเห็นดว้ยกบัผูใ้หก้ารปรึกษา และมีการเปิดเผย
ขอ้มูลเก่ียวกบัการพยายามฆ่าตวัตาย การท าร้ายตวัเองมีความถ่ีลดลง ผลการศึกษาน้ีพบวา่                    
มีการเปล่ียนแปลงภายในจิตใจในระหวา่งกระบวนการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ และสัมพนัธภาพ               
เป็นส่ิงจ าเป็น ซ่ึงกลไกการเปล่ียนแปลงกล่าวไวใ้นกระบวนการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ 
 เชลตนั, เคสเทน, ชาง และเทรสทแ์มน (Shelton, Kesten, Zhang, & Trestman, 2011)    
ท าการพฒันาการปรึกษาเชิงวิภาษวธีิส าหรับผูท่ี้มีความยากล าบากต่อการจดัการปัญหา ผูท่ี้มีความไว
ต่อการถูกกระตุน้ หรือมีความกา้วร้าว ในวยัรุ่นชายท่ีถูกกกัขงั การศึกษาน้ีกระท าในกลุ่มตวัอยา่ง   
ท่ีถูกกกัขงั จ านวน 38 คน ในกลุ่มหน่ึงจะถูกท าแบบวดัก่อนและหลงัการศึกษา และอภิปรายผล  
ดว้ยสถิติ t-test ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมดา้นความกา้วร้าวมีนยัส าคญัทางสถิติ วธีิจดัการกบั
ความเครียด และมีการรักษาระเบียบวนิยัมากข้ึน ผลการศึกษาน้ีสนบัสนุนวา่ การพฒันา             
วธีิการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิมีความเหมาะสมต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของวยัรุ่นท่ีมีพฤติกรรม
กา้วร้าวไดเ้ป็นอยา่งดี 
 กู๊ดแมน และคณะ (Goodman et al., 2014) ไดอ้า้งอิงซิลเวอร์ และเดวสิ (Silver & Davis, 
1991 cited in Goodman et al., 2014) เพื่อเป็นกรอบแนวคิดจิตวทิยาส าหรับผูป่้วยบุคลิกภาพ
แปรปรวน โดยระบุผลระยะยาวและความรุนแรงของปฏิกิริยาทางอารมณ์เป็นส่ิงส าคญั ในไม่นาน
มาน้ี พฤติกรรมของการขาดต่อมอมิกดาลาถูกนิยามวา่มีการตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลง             
คร้ังแลว้คร้ังเล่า ซ่ึงเป็นเร่ืองแปลกใหม่ ท่ีท าใหดู้เหมือนไม่มีความสุขในแต่ละคร้ังของการปรึกษา 
ซ่ึงปรากฏออกมาในผูป่้วยบุคลิกภาพแปรปรวน รวมทั้งผลกระทบทางอารมณ์ การปรึกษา               
เชิงวภิาษวธีิ และการปรึกษาดว้ยวธีิปกติ เป้าหมายของการระบุผลกระทบของอารมณ์ เป้าหมายคือ
การฝึกทกัษะการควบคุมอารมณ์ การศึกษาน้ีเป็นการทดสอบสมมติฐานการกระตุน้อมิดาลาลดลง
และพฒันาพฤติกรรมนั้น ซ่ึงใหผ้ลดีเท่ากบัการพฒันาดา้นอารมณ์ของการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ
จ านวน 12 เดือน 
 แมค็เมน และคณะ (McMain et al., 2009) วตัถุประสงคข์องการศึกษาน้ี เพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพการปรึกษาเชิงวิภาษวธีิกบัการปรึกษาทางจิตวิทยาทัว่ ๆ ไป การปรึกษาแบบผสมผสาน 
การรักษาดว้ยยาท่ีระบุอยา่งเจาะจงโดยสมาคมจิตแพทยอ์เมริกา ส าหรับผูป่้วยบุคลิกภาพแปรปรวน 
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เคร่ืองมือท่ีใช ้ไดแ้ก่ การสุ่มแบบคร้ังเดียว จ านวน 180 คน จากการวนิิจฉยัโรคผูท่ี้มีบุคลิกภาพ
แปรปรวนและเคยพยายามฆ่าตวัตายอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง หรือไม่เคยฆ่าตวัตาย แต่พยายามท าร้ายตวัเอง
ใน 5 ปีท่ีผา่นมา จะถูกสุ่มเขา้รับการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ 1 ปี มีการวดัในคร้ังแรก และถูกวดัผลทุก ๆ 
4 เดือน เม่ือส้ินสุดการปรึกษา เพื่อประเมินความถ่ีของการฆ่าตวัตาย สัญญาณของการท าร้ายตวัเอง 
ผลการศึกษาพบวา่ ทั้งสองกลุ่มมีการพฒันาดา้นดีมากข้ึน ท่ีเห็นไดช้ดัหลงัการปรึกษา 1 ปี 
นอกจากน้ีพบวา่ ความถ่ีในการฆ่าตวัตาย การพยายามท าร้ายตวัเองลดลง และพฒันาการทางการรักษา
ดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั ทั้งสองกลุ่มตวัอยา่งใชบ้ริการดา้นสุขภาพนอ้ยลง มาพบแพทยด์ว้ยภาวะ
ฉุกเฉินนอ้ยลง ตลอดจนอาการแสดงภาวะเครียด ซึมเศร้า โกรธ และสัมพนัธภาพส่วนบุคคล                   
มีนยัส าคญัเช่นกนั แต่ไม่มีนยัส าคญัระหวา่งกลุ่มทดลอง การศึกษาคร้ังน้ีส่งเสริมใหมี้การน า                
การปรึกษาเชิงวภิาษวธีิไปใชก้บัผูป่้วยบุคลิกภาพแปรปรวนรายบุคคลร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญ                      
โรคบุคลิกภาพแปรปรวนเพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ท่ีดี 
 แอนเดอร์สัน และคณะ (Anderson et al., 2013) ไดศึ้กษาภาวะเครียด ความวติกกงัวล
ส่งผลต่อสุขภาพของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม องคก์รเก่ียวกบัโรคมะเร็ง เช่น สถาบนัมะเร็ง สถาบนั
การแพทย ์และองคก์รท่ีเป็นเครือข่ายความร่วมมือความรู้ดา้นโรคมะเร็งมีขอ้มูลเก่ียวกบั
ประสบการณ์ดา้นภาวะเครียดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ซ่ึงบางสาเหตุมาจากโรคและการรักษา              
จากวรรณกรรมพบวา่ อยูใ่นช่วง 20-50% ของผูท่ี้ถูกวนิิจฉยัวา่เป็นมะเร็งเตา้นม การยอมรับ                
และการจดัการภาวะเครียด ท าใหส้ามารถอธิบายเก่ียวกบัพฤติกรรมของพวกเขา การช่วยเหลือ           
จึงเป็นส่ิงส าคญั การปรึกษาเชิงวภิาษวธีิเป็นการปรึกษาท่ีสังเกตพฤติกรรมโดยผูป่้วยจ านวนมาก 
วตัถุประสงคห์ลกัของการวิจยัน้ี เพื่อประเมินผลและประสิทธิภาพของการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ               
ต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
 ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมตอ้งเผชิญหนา้กบัแพทย ์นกัจิตวทิยา รวมทั้งภาวะเครียดจากการถูก
วนิิจฉยัวา่เป็นมะเร็ง จากโรคมะเร็ง รวมทั้งจากการรักษา สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ สถาบนัการแพทย ์
รวมถึงสถาบนัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมดยอมรับวา่ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมไดรั้บประสบการณ์ความเครียด       
ท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการรักษา (Institute of Medicine, 2004; 2008; National Cancer Institute, 2008 
cited in National Comprehensive Cancer Network, 2011) จึงถูกพิจารณาการบ าบดัดา้นจิตใจ
เช่นเดียวกบัดา้นพฤติกรรมซ่ึงในอดีตไม่ไดรั้บการแกไ้ข (Lengacher et al., 2002; Scholz, Reimer, 
Briese, & Janni, 2006; Gerber, Jacobsen, & Jim, 2008 cited in Gansler, Kaw, Crammer, & Smith, 
2008) พบวา่ การช่วยเหลือท่ีใหส้ามารถลดความเครียดและพฒันาคุณภาพชีวติให้ดีข้ึน (Antoni      
et al., 2001 cited in National Comprehensive Cancer Network, 2011) การปรึกษาชิงวิภาษวธีิ     
เป็นการปรึกษาท่ีเนน้การสังเกตและทบทวนประวติัทางพฤติกรรม หลงัจากท่ีมีขอ้มูลการวเิคราะห์
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โรคมะเร็งมากข้ึน แต่ดูเหมือนจะไม่มีงานวจิยัเก่ียวกบัการปรึกษาในประชากรมะเร็งเตา้นมมากนกั 
การตรวจสอบพฤติกรรมอยา่งใกลชิ้ดอาจจะท าใหมี้ประโยชน์ในการจดัการภาวะเครียด                         
ในระยะแรกของโรค จากการศึกษาน าร่องในผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 17 คน ท่ีถูกวนิิจฉยัวา่เป็นมะเร็ง    
เตา้นม ระยะท่ี 0-3 ควรจะไดรั้บการประเมิน คดักรองสภาพจิตใจก่อนเขา้ร่วมการวิจยั ผูเ้ขา้ร่วม            
การวจิยัจะตอ้งเขา้ร่วมในโปรแกรมการปรึกษา 8 สัปดาห์ ซ่ึงมีการประเมินก่อนและหลงัการทดลอง 
ขอ้มูลเบ้ืองตน้ท่ีถูกรายงานดว้ยผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัเอง พบวา่ ในส่วนลึกของจิตใจของผูป่้วยมะเร็ง 
เตา้นมและพฤติกรรม พบวา่ มีการเปล่ียนแปลง นอกจากน้ี ยงัมีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ร่วม                 
ฝึกทกัษะและความร่วมมือจากโปรแกรมการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ ในระยะเวลาการศึกษาท่ีสั้น ๆ น้ี  
มีประเด็นส าคญัเก่ียวกบัการเขา้ร่วมกลุ่ม ผูเ้ขา้ร่วมการปรึกษาส่วนใหญ่ไม่ไดเ้ขา้ร่วมการปรึกษา   
ทั้ง 8 คร้ัง การวดัผลลพัธ์ก็ยงัไม่ไดม้าตรฐานของการเขา้ร่วมกลุ่มรับการปรึกษา จึงเป็นเร่ืองยาก              
ในการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไม่สอดคลอ้งกนั ในเบ้ืองตน้ของการเขา้ร่วมกลุ่มไม่เนน้ใหก้ารปรึกษา            
เชิงวภิาษวธีิ แต่เนน้การพดูคุยเล่าเร่ืองราว เม่ือใชเ้คร่ืองมือวดัผลหลงัการศึกษา พบวา่                          
การเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึนโดย Biofeedback, BSI-18, FACT-B, and DASS วเิคราะห์โดยใช้
สถิติแมน วิทนีย ์วิเคราะห์ดา้นการเปล่ียนแปลงร่างกาย (อุณหภูมิ ความดนัโลหิต อตัราการเตน้หวัใจ 
ระดบัความเครียด) และวดัดว้ยเคร่ืองมือ BSI-18 จากขอ้มูลท่ีพบและการสนทนา พบวา่ การปรึกษา
เชิงวภิาษวธีิท่ีเนน้การเพง่ความสนใจมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ซ่ึงเป็นเทคนิคของการหยดุชัว่คราว 
เพื่อจดัการกบัภาวะเครียด การหายใจแบบลึกเป็นล าดบัต่อมาท่ีพบวา่มีประโยชน์มาก เพื่อจดัการ  
ในขณะท่ีเกิดภาวะเครียด นอกจากน้ี ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัท่ีท าแบบประเมินใหค้ะแนนแบบลิเคิต สเกล 
(Likert scale) ค่าเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 4.33 ซ่ึงมีคะแนนตั้งแต่ 1-5 (คะแนน 1 หมายถึง ไม่มีประโยชน์เลย 
คะแนน 5 หมายถึง มีประโยชน์มากท่ีสุด) 
 ลินช์ และคณะ (Lynch et al., 2013) ไดศึ้กษาโรคเบ่ืออาหารเป็นอาการท่ีคุกคามชีวิต   
และปัญหาท่ีรักษายากมาก นอกจากน้ี ยงัมีขอ้มูลพื้นฐานเก่ียวกบัการรักษาไดผ้ลดีในหมู่วยัรุ่น              
แต่ไม่มีขอ้มูลยนืยนัการรักษาใดท่ีเหมาะสมท่ีสุดในผูใ้หญ่ ความทา้ทายในการศึกษาท่ีพบ                  
ความผดิปกติถูกระบุไวใ้นการรักษาใหม่แบบใหม่ ท่ีผา่นการทดสอบเบ้ืองตน้ในอนัดบัแรก              
ก่อนมีการสุ่มเขา้กลุ่มทดลอง จุดมุ่งหมายของการศึกษาคร้ังน้ี เพื่ออธิบายใหท้ราบขอ้มูลเบ้ืองตน้
เก่ียวกบัประสิทธิผลการปรับตวัโรคเบ่ืออาหารของผูใ้หญ่เม่ือไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ
ซ่ึงความผดิปกติคือ การควบคุมอาหารมากเกินไป วธีิการโดยสุ่มผูท่ี้ถูกวนิิจฉยัวา่เป็นโรคควบคุม
อาหารมากเกินไป จ านวน 47 คน ดชันีมวลกาย 14.43 ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาเชิงวิภาษวธีิ     
โดยมีระยะเวลาการเขา้ร่วมโปรแกรมโดยเฉล่ีย 21.70 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่ จ  านวนเฉล่ีย 72% 
ไดรั้บการปรึกษาเตม็รูปแบบ มีดชันีมวลกายเปล่ียนแปลง 3.57 ซ่ึงสอดคลอ้งกบักลุ่มท่ีเขา้รับ               
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การปรึกษาส่วนใหญ่ (d = 1.91) 35% ท่ีไดรั้บการปรึกษาเตม็รูปแบบมีอาการบรรเทาลง นอกจากน้ี 
55% ท่ีไดรั้บการปรึกษามีอาการบรรเทาลงบางส่วน โดยรวมแลว้ 90% พบวา่ มีอตัราการเปล่ียนแปลง 
เช่นเดียวกบัการศึกษารายบุคคล พบวา่ พฤติกรรมการรับประทานอาหารมีผลต่ออาการดา้นจิตใจ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (d = 1.17) พฤติกรรมการรับประทานอาหารผดิปกติมีความสัมพนัธ์กบั
คุณภาพชีวติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (d = 1.03) และมีภาวะเครียดลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(d = 1.34) การปรึกษาเชิงวภิาษวธีิมีความสัมพนัธ์ต่อการเพิ่มข้ึนของน ้าหนกัตวัในผูป่้วย                      
โรคเบ่ืออาหารรุนแรงอยา่งมีนยัส าคญั ลดพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีผิดปกติ กลุ่มตวัอยา่ง  
มีน ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน และคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั การศึกษาน้ีสนบัสนุนวา่ การปรึกษา
เชิงวภิาษวธีิสามารถช่วยเหลือผูป่้วยโรคเบ่ืออาหารรุนแรง นอกจากน้ี ควรมีติดตามผลต่อเน่ือง 
ระยะยาวจากการสุ่มตวัอยา่ง 
 เฮอร์เชลล,์ ลินดไ์ฮม,์ โคแกง, เซเลโดเนีย และสเตน (Herschell, Lindhiem, Kogan, 
Celedonia, & Stein, 2014) จากการตรวจสอบประสิทธิภาพของการฝึกการปรึกษาเชิงวิภาษวธีิ 
(DBT) ในหน่วยงานท่ีใหบ้ริการตามปกติ ขอ้มูลท่ีรวบรวมได ้4 คร้ัง บ่งช้ีวา่ ในช่วงเวลามากกวา่     
2ปี ขอ้มูลท่ีไดจ้ากผูใ้หบ้ริการค าปรึกษาดา้นสุขภาพจิต จ านวน 64 คน จาก 10 หน่วยงาน ไดมี้            
การสนทนาและริเร่ิมน าการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิไปใช ้โดยท าการตรวจสอบทศันคติของผูบ้  าบดั         
ต่อผูป่้วยท่ีมีบุคลิกภาพแปรปรวน การตรวจสอบความเช่ือมัน่และประสิทธิภาพของการปรึกษา            
เชิงวภิาษวธีิ และการใชรู้ปแบบการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ เคร่ืองมือท่ีใช้ ไดแ้ก่ การรายงาน                       
ดว้ยตวัผูป่้วยเอง การสนทนาถึงการเปล่ียนแปลงในทางบวกของผูร่้วมการปรึกษา รวมไปถึง
ทศันคติของผูใ้หก้ารปรึกษาต่อผูป่้วยบุคลิกภาพแปรปรวนเหล่านั้น การเปล่ียนแปลงท่ีมัน่คง                 
และมีประสิทธิภาพของการปรึกษาเชิงวิภาษวธีิ และการเพิ่มจ านวนของการใชรู้ปแบบบริการปรึกษา
เชิงวิภาษวธีิท่ีมากข้ึน 
 ผูใ้หก้ารปรึกษาท่ีมีคะแนนต ่าสุดในเบ้ืองตน้ของการทดสอบ พบวา่ มีคะแนนสูงท่ีสุด          
ในตอนทา้ยการเปล่ียนแปลงทางบวกจากการรายงานผลดว้ยตนเอง นอกจากนั้นยงัพบวา่                          
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัคุณลกัษณะของผูใ้หก้ารปรึกษา บุคลากรผูใ้หก้ารปรึกษาท่ีมีคะแนน
เบ้ืองตน้เก่ียวกบัทศันคติในระดบัต ่าท่ีสุดต่อการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ มีความเช่ือมัน่ต่อประสิทธิภาพ
ของการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ หรือบุคลากรท่ีมีการน ารูปแบบการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิไปใชใ้นระดบัท่ี
นอ้ยมาก ไดร้ายงานผลดว้ยตนเองวา่ มีความเช่ือถือต่อวธีิการปรึกษาเชิงวธีิท่ีมากข้ึน การฝึกอบรม
การปรึกษาเชิงวภิาษวธีิยงัคงด าเนินต่อไปเพื่อสนบัสนุนผลการศึกษาท่ีแตกต่าง จากการปรึกษา 
แบบปกติทัว่ ๆ ไป ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีน่าสนใจต่อการสังเกต ติดตามการเปล่ียนแปลงทกัษะทางบวก                  
ท่ีเพิ่มข้ึนของผูใ้หก้ารปรึกษา การรับรู้ถึงประสิทธิภาพของตนเองต่อการใชว้ธีิการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ 



87 

ขอ้มูลทุกอยา่งถือเป็นการบูรณาการขอ้มูลพื้นฐานต่อการรักษา พบวา่ จากผลลพัธ์ท่ีมีคะแนนต ่า             
มีความส าคญัต่อการรับรู้เป้าหมาย และความแตกต่างกนัของระดบัผูใ้หก้ารปรึกษา ประสบการณ์ 
และความเช่ียวชาญ ในการบูรณาการวธีิการใหก้ารปรึกษา 
 ตวัอยา่งหน่ึงส าหรับการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ (DBT) (Linehan, 1993 a; 1993 b) ท่ีระบุวา่ 
เป็นองคค์วามรู้ส าหรับผูท่ี้มีปัญหาดา้นพฤติกรรมแปรปรวน (BPD) (Lynch, Trost, Salsman, & 
Linehan, 2007 cited in Kliem, Kröger, & Kosfelder, 2010) โดยการปรึกษาเชิงวภิาษวิธีพฒันา    
ดา้นการควบคุมอารมณ์ (Groves, Backer, van den Bosch, & Miller, 2012) เพื่อใหผ้า่นภาวะ 
ผดิปกตินั้น (e.g., Bipolar disorder; Eating disorders) (Bankoff, Karpel, Forbes, & Pantalone, 
2002) การวางแนวทาง (Dimeff & Koerner, 2007 cited in Ritschel, Cheavens, & Nelson, 2012)  
การทดลองท่ีมีประสิทธิผล (Pasieczny & Connor, 2011) รวมทั้งการวางรูปแบบอ่ืน ๆ ท่ีสนบัสนุน
การปรึกษาเชิงวภิาษวธีิใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 
 การปรึกษาเชิงวภิาษวธีิเป็นรูปแบบท่ีเฉพาะเจาะจง (Linehan, 1993 a) การปรึกษา               
แบบเฉพาะเจาะจงรายบุคคลส าหรับผูป่้วยนอก รูปแบบกลุ่ม (เช่น การเพง่ความสนใจ การอดทน 
ต่อความทุกข ์การจดัการอารมณ์ สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล) ในรูปแบบของการปรึกษา                     
ทางโทรศพัท ์การปรึกษาตวัต่อตวั ซ่ึงมีรูปแบบการปรึกษาท่ีเป็นแบบแผนเฉพาะเจาะจง                      
(การประเมินปัญหา การแกปั้ญหา ปัญหาดา้นพฤติกรรม การพดูคุย) ผูรั้บการปรึกษาจะไดรั้บ              
การส่ือสารใหเ้ขา้ใจและท าขอ้ตกลงร่วมกนั เป้าหมายในการบ าบดั การติดตามและประเมินผล 
รูปแบบท่ีเป็นแนวทางส าหรับการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิยงัเป็นรูปแบบท่ีจ าเป็น ในขณะท่ีบางการศึกษา
พบวา่ มีรูปแบบเฉพาะท่ีเหมาะส าหรับแต่ละบุคคล หรือส่วนท่ีเพิ่มเติมเขา้มา หลกัฐานเชิงประจกัษ์
ท่ีพบวา่การปรึกษาเชิงวภิาษวิธีมีประโยชน์จะถูกน ามาใชอ้ยา่งเตม็รูปแบบ 
 การศึกษาไม่นานมาน้ีพบวา่ ผูท่ี้เขา้ร่วมการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิมีการเปล่ียนแปลง                  
ในทางท่ีดีข้ึนและมีทศันคติเชิงบวกมากข้ึน จึงเช่ือวา่ การปรึกษาเชิงวภิาษวธีิเป็นวธีิท่ีดี                            
มีประสิทธิภาพ จึงมีการใชรู้ปแบบการปรึกษาน้ีมากข้ึน รวมทั้งใหก้ารสนบัสนุน เขา้ร่วมกลุ่ม               
ในการฝึกมากข้ึน (Landes & Linehan, 2012) ในความเป็นจริงแลว้ จะพบวา่มีการเปล่ียนแปลง           
และการสนบัสนุนหลงัจากการเขา้ร่วมกลุ่มแลว้ แต่ก็ยงัคงรูปแบบการรักษาแบบเดิมไวเ้ช่นกนั 
อยา่งไรก็ตาม พบวา่ มีการใชบ้ริการสุขภาพห้องฉุกเฉินนอ้ยลงในกลุ่มท่ีเขา้ร่วมการปรึกษา                 
เชิงวภิาษวธีิ ซ่ึงการเขา้รับบริการบ่อย ๆ อาจมีผลกระทบต่อการเงินขององคก์รดา้นระบบดูแล
สุขภาพ การศึกษาไดถู้กประเมินผลอยูต่ลอดเวลาวา่มีขอ้มูลพื้นฐานท่ีน่าเช่ือถือและมีความเขม้ขน้
มากข้ึน การสนบัสนุนในระดบัต่าง ๆ มีความแตกต่างกบัรูปแบบอ่ืนอยา่งมาก ซ่ึงมีรูปแบบของ           
การปรึกษาเชิงวภิาษวธีิมีความคงอยูแ่ละเลือกใชม้ากข้ึนเร่ือย ๆ (Hawkins & Sinha, 1998) 
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มะเร็งเต้านม 
 ความหมายของมะเร็ง 
 จากคู่มือการใหบ้ริการปรึกษาโรคมะเร็ง กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข (2543, 
หนา้ 3) ใหค้วามหมายไวด้งัน้ี 
 มะเร็ง หมายถึง กลุ่มของโรคท่ีเซลลมี์การเจริญเติบโตเร็วกวา่ปกติ พน้จากการควบคุม
ของร่างกาย เซลลเ์หล่าน้ีจะเพิ่มจ านวนอยา่งรวดเร็วจนเป็นกอ้นหรือแตกเป็นแผล และมีความสามารถ
ในการเบียดตวัหรือแทรกไปยงัอวยัวะขา้งเคียง และอาจแพร่กระจายไปยงัส่วนอ่ืนของร่างกาย เช่น 
กระจายไปตามกระแสเลือดหรือทางเดินน ้าเหลือง หากการแพร่กระจายนั้นไปยงัอวยัวะท่ีส าคญั 
เช่น ปอด ตบั สมอง ผูป่้วยมกัมีชีวติอีกไม่นาน ปัจจุบนัไดมี้การศึกษาเร่ืองราวของมะเร็งลึกลงไปถึง
ระดบัของพนัธุกรรม (DNA) ท าใหท้ราบวา่ ความผิดปกติพื้นฐานท่ีส าคญัคือ การท างานของ                
สารพนัธุกรรมมีความผดิปกติไป โดยเฉพาะส่วนท่ีท าหนา้ท่ีควบคุมการแบ่งตวัและการเจริญเติบโต
ของเซลล ์ขั้นตอนในการเกิดและลุกลามของมะเร็งพอจะกล่าวไดค้ร่าว ๆ คือ 
 ระยะการเจ็บป่วย 
 1.   ขั้นเร่ิมตน้ (Initation) สารพนัธุกรรมไดรั้บสารก่อมะเร็งหรือมีขบวนการอ่ืนท่ีท าลาย
หนา้ท่ีตามปกติของสารพนัธุกรรม เป็นขั้นตอนแรกของการเกิดเซลลม์ะเร็ง 
 2.  ขั้นส่งเสริม (Promotion) ขั้นตอนน้ีจะท าใหส้ารพนัธุกรรมมีความผดิปกติมากข้ึน 
เกิดข้ึนตลอดเวลา 
 3.  ขั้นเปล่ียนแปลงเป็นโรคมะเร็ง (Conversion) ขั้นตอนน้ีมีการด าเนินการโรค                        
ดงัไดก้ล่าวมาแลว้ หากไม่ไดรั้บการตรวจคน้มะเร็งระยะเร่ิมแรกและรักษา ขบวนการเกิดโรคมะเร็ง
ก็จะด าเนินต่อไป 
 4.  ขั้นลุกลาม (Progression) เซลลม์ะเร็งจากตน้ก าเนิดจะแพร่กระจายไปยงัเน้ือเยือ่             
หรืออวยัวะขา้งเคียง และอาจแพร่กระจายไปยงัส่วนอ่ืนของร่างกายผา่นทางกระแสเลือด                    
หรือทางเดินน ้าเหลือง และท าใหก้ารท างานของอวยัวะนั้น ๆ ลม้เหลว ซ่ึงเป็นผลใหผู้ป่้วยเสียชีวติ 
 มะเร็งเกิดข้ึนไดก้บัเกือบทุกอวยัวะของร่างกาย แต่จะพบท่ีส่วนหน่ึงส่วนใดมากนอ้ย
ข้ึนอยูก่บัเหตุผลหลาย ๆ ประการ เช่น เช้ือชาติ ส่ิงแวดลอ้ม ประเพณีและวฒันธรรม เป็นตน้       
และสามารถเกิดไดก้บัทุกอาย ุแต่ส่วนมากมกัพบในวยักลางคนหรือสูงกวา่นั้น มะเร็งบางชนิด        
ก็พบไดเ้ท่า ๆ กนั ทั้งในเพศชายและหญิง แต่มะเร็งบางชนิดอาจจะพบในเพศหน่ึงมากกวา่ก็ได ้            
มะเร็งเตา้นมนั้น พบไดม้ากกวา่ในผูห้ญิง ในผูช้ายก็เป็นมะเร็งเตา้นมได ้แต่นอ้ยมาก พบเพียง 1% 
ของมะเร็งเตา้นมทั้งหมด อาการแสดงและการรักษาก็คลา้ย ๆ กบัในผูห้ญิง (กริช โพธิสุวรรณ, 
2542, หนา้ 1) ในประเทศไทย มะเร็งเตา้นมพบเป็นอนัดบัสองรองจากมะเร็งปากมดลูก แต่ถา้นบั
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ประชากรทั้งโลกแลว้ มะเร็งเตา้นมจะพบบ่อยกวา่มะเร็งชนิดอ่ืน คิดเป็น 18% ของมะเร็งทั้งหมด  
ในแต่ละปีจะพบคนเป็นมะเร็งเตา้นมประมาณ 570,000 คน แต่ถา้ในหญิงอายุ 50 ปี 1,000 คน        
จะเป็นมะเร็งเตา้นม 2 คน (สุรพงษ ์สุภาภรณ์, สรรชยั กาญจนลาภ และสุมิต วงศเ์กียรติขจร, 2543, 
หนา้ 29) ส าหรับประเทศไทย จากสถิติของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ พบวา่ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในสตรี
มากเป็นอนัดบั 2 รองจากมะเร็งปากมดลูก (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2537 อา้งถึงใน ปราณี เสนีย,์ 
2539) และจากสถิติผูป่้วยของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2542 พบวา่ มีผูป่้วยมะเร็งเตา้นม    
มากเป็นอนัดบัท่ีหน่ึงในมะเร็งท่ีพบในสตรี (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2543) 
 การรักษามะเร็งเต้านม 
 โดยทัว่ไปการรักษามะเร็งเตา้นมมี 3 วธีิ (กิติ จินดาวจิกัษณ์, 2538, หนา้ 74) คือ  
 1.  การรักษาดว้ยการผา่ตดั 
 2.  การรักษาดว้ยรังสีรักษา 
 3.  การรักษาดว้ยเคมีบ าบดัและฮอร์โมน 
 ในผูป่้วยบางรายเราอาจจะรักษาดว้ยวธีิใดวธีิหน่ึงอยา่งเดียว เช่น ผา่ตดัอยา่งเดียว                  
หรือในบางรายอาจจะใช ้2 วธีิร่วมกนั เช่น รักษาโดยการผา่ตดัก่อน แลว้ตามดว้ยการฉายแสง
หลงัจากท่ีแผลผา่ตดัหายเรียบร้อยดีแลว้ และในบางรายอาจใช ้3 วธีิร่วมกนัก็ได ้ทั้งน้ีก็ข้ึนอยูก่บั
ระยะของโรค ความสมบูรณ์ของผูป่้วย และความเห็นของแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษา 
 ผลกระทบของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
 1.  ผลกระทบทางร่างกาย 
 เม่ือไดรั้บการรักษา ผลการรักษาและการพยากรณ์โรคจะข้ึนอยูก่บัระยะของโรค         
เป็นส าคญั พบวา่ ถา้ตรวจพบโรคและรับการรักษาตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก จะท าใหก้ารพยากรณ์โรคดี    
มีอตัราการรอดชีวติสูงกวา่เม่ือมะเร็งมีการแพร่กระจายไปแลว้ (Feldman, Carter, Nicastri, & 
Hosat, 1981, p. 2740) มะเร็งเตา้นมนั้น ถา้หากสามารถตรวจวนิิจฉยัไดแ้ต่เน่ิน ๆ จะรักษา                       
ใหห้ายขาดได ้จึงมีความพยายามท่ีจะตรวจคดั (Screening) หามะเร็งตั้งแต่ระยะเร่ิมเป็น (ชุมศกัด์ิ
พฤกษาพงษ,์ 2541, หนา้ 44) ผูป่้วยจะอยูใ่นระหวา่งการรักษา อาจเป็นการใชย้า เคมีบ าบดั ผา่ตดั 
รังสีรักษา หรือผสมผสานการรักษาหลายแบบ การรักษาเหล่าน้ีก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงต่อผูป่้วย
ซ่ึงจะเกิดผลกระทบทางร่างกาย การเปล่ียนแปลงทางดา้นภาพลกัษณ์ ตอ้งผา่ตดัอวยัวะส่วนท่ีเป็น
มะเร็งทิ้ง คือ การตดัเตา้นม การใหย้าเคมีบ าบดัแลว้ผมร่วง สีผวิเปล่ียนแปลงไป 
 2.  ผลกระทบทางจิตใจ 
 สมภพ เรืองตระกลู (2542, หนา้ 66-68) กล่าววา่ โรคมะเร็งเป็นโรคร้ายแรงซ่ึงพบไดบ้่อย
เป็นอนัดบัท่ี 2 รองจากโรคหวัใจขาดเลือด ความร้ายแรงของโรค ประกอบกบัวธีิรักษาท่ีซบัซอ้น
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และเจบ็ปวด จะส่งผลกระทบต่อจิตใจของผูป่้วยรวมทั้งครอบครัวอยา่งร้ายแรง และผูป่้วยจะมี
อาการทางจิตเวชหลาย ๆ อยา่ง ดงัน้ี 
  2.1  ผลต่อจิตใจเม่ือไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็ง 
  เม่ือไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นมะเร็ง ผูป่้วยจะเกิดความรู้สึกกลวัหลาย ๆ อยา่งตามมา
เช่น กลวัวา่จะรักษาไม่หาย กลวัความเจบ็ปวด ซ่ึงจะส่งผลใหผู้ป่้วยมีอาการวิตกกงัวล เครียด               
และนอนไม่หลบั ต่อจากนั้นผูป่้วยจะมีปฏิกิริยาหลาย ๆ อยา่ง เช่น ปฏิเสธไม่รับรู้ความจริง กงัวล 
โกรธ รู้สึกผดิ และมีอารมณ์เศร้า ต่อมาจึงมีการปรับตวัเพื่อรับสถานการณ์ท่ีร้ายแรง ซ่ึงผูท่ี้ปรับตวั
ไดดี้ จะมีก าลงัใจในการต่อสู้กบัโรคร้าย ปฏิบติัอยา่งเคร่งครัดตามค าแนะน าของแพทย ์รวมทั้ง   
ปรับวถีิการด าเนินชีวิตไปในทางท่ีดีและเหมาะสม เช่น รับประทานอาหารท่ีถูกตอ้ง ออกก าลงักาย
สม ่าเสมอ และมองอนาคตอยา่งมีความหวงั จากผลงานวิจยัพบวา่ ผูป่้วยซ่ึงมีสภาพจิตใจดงักล่าว 
อาการของโรคมะเร็งจะดีข้ึนดงัการศึกษาต่อไปน้ี 
   2.1.1  ผูป่้วยท่ีเป็นโรคมะเร็งเตา้นมและมีจิตใจมุ่งมัน่ท่ีจะต่อสู้กบัโรคร้าย                       
จะมีอตัราการรอดชีวติสูง เม่ือเทียบกบัผูซ่ึ้งรู้สึกส้ินหวงัและไม่ช่วยตวัเอง 
   2.1.2  ผูป่้วยโรคมะเร็งซ่ึงไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิรังสีบ าบดัร่วมกบัจิตบ าบดั พบวา่ 
ความวติกกงัวลและอาการไม่สบายทางกายไดล้ดลงอยา่งมาก 
  2.2  วธีิรักษาโรคและผลต่อจิตใจ 
  วธีิรักษาโรคชนิดต่าง ๆ ในผูป่้วยโรคมะเร็ง จะมีผลต่อจิตใจผูป่้วยหลายอยา่ง
ดงัต่อไปน้ี 
  การผา่ตดั การท า Mastectomy (การเลาะเตา้นม) พบวา่ ผูป่้วยซ่ึงไดรั้บการรักษา            
ดว้ยวธีิน้ี จะมีปัญหาทางดา้นจิตใจต่อไปน้ีตามมา 
   2.2.1  ร้อยละ 25 ของผูป่้วย มีอาการซึมเศร้าและตอ้งใหก้ารรักษาดว้ยยารักษา
อาการซึมเศร้า 
   2.2.2  ร้อยละ 35 มีปัญหาทางเพศ โดยเกิดความรู้สึกวา่ตนมีความบกพร่อง                
และวติกกงัวล ซ่ึงส่งผลต่อการมีเพศสัมพนัธ์ ผูป่้วยส่วนใหญ่จะปรับตวัไดดี้ภายในระยะเวลาหน่ึง    
ส่วนการรักษาดว้ยรังสี อาการท่ีพบไดบ้่อยภายหลงัผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิน้ีคือ คล่ืนไส้ 
อาเจียน อ่อนเพลียอยา่งมาก และอาจมีพฤติกรรมผดิปกติ เช่น วุน่วายหรือแยกตวั และการรักษา 
ดว้ยยา ยา Vincristine อาจท าใหมี้อาการซึมเศร้า นอกจากน้ี Cytotoxic drugs อาจท าให้เกิด       
ความบกพร่องของการรู้การเขา้ใจ 
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  2.3  ผลของโรคซ่ึงลุกลาม 
  ผูป่้วยโรคมะเร็งในระยะท่ีโรคก าลงัลุกลามจะเกิดอาการทางจิตเวชหลาย ๆ อยา่งดงัน้ี 
มีอาการซึมเศร้ามากร่วมกบัความเจบ็ปวดและอาการอ่อนเพลีย มีความวติกกงัวลและกลวั เช่น    
กลวัการเจบ็ปวดและกลวัตาย มีอาการเพอ้และอาการสมองเส่ือม เน่ืองจากมะเร็งแพร่กระจายไปสู่
สมอง ร่วมกบัมีความผิดปกติของเมตาบอลิซึม เช่น มีระดบัแคลเซียมในเลือดสูง 
  2.4  ปัญหาในระยะยาวของผูท่ี้หายจากโรค 
  ผลการศึกษาต่อไปน้ีแสดงถึงปัญหาของผูป่้วยในระยะยาว การศึกษาติดตามผูป่้วย      
ท่ีหายจากโรคมะเร็ง จ านวน 22 ราย เป็นเวลา 5 ปี พบวา่ ผูป่้วยทุกรายมีชีวติอยูด่ว้ยความหวงัและ     
มีคุณภาพชีวติท่ีดี ส่วนอีกรายงานศึกษาผูป่้วย จ านวน 104 ราย ซ่ึงหายจากโรคมะเร็งเป็นเวลา 1-8 ปี
พบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่ยงัมีอาการวติกกงัวลและซึมเศร้า จากการศึกษาเด็กซ่ึงหายจากโรคมะเร็ง    
เป็นเวลา 12 ปี พบวา่ ผูป่้วยมากกวา่คร่ึงเป็นโรค Adjustment disorder โดยมีอาการวติกกงัวล 
ซึมเศร้า และความรู้สึกมีคุณค่าของตวัเองต ่า นอกจากน้ี ผูป่้วยยงัมีความผดิปกติของพฤติกรรม เช่น 
กลวั ข้ีอาย เก็บตวัและไม่ค่อยสุงสิงกบัเพื่อน จะเห็นวา่ ถึงแมผู้ป่้วยเหล่าน้ีจะหายจากโรคมะเร็งแลว้ 
บางคนยงัคงมีอาการทางจิตใจและพฤติกรรมท่ีผิดปกติ ดงันั้น ผูท่ี้เก่ียวขอ้งควรใหค้วามใส่ใจ                
และช่วยเหลือเพื่อให้ผูป่้วยเหล่าน้ีสามารถพฒันาตนและด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งปกติสุข 
  2.5  ผลของโรคต่อครอบครัวผูป่้วย 
  เม่ือป่วยดว้ยโรคมะเร็ง ครอบครัวของผูป่้วยจะมีปัญหาทางดา้นจิตใจหลาย ๆ อยา่ง
ตามมา ซ่ึงบุคลากรทางการแพทยค์วรใหก้ารดูแลครอบครัวของผูป่้วยดว้ย เพราะถา้ญาติผูป่้วย    
ขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจของผูป่้วยในแต่ละระยะ อาจท าให้
เกิดปัญหาในการดูแลผูป่้วยระยะยาว เช่น ความเบ่ือหน่าย ความทอ้แท ้หรืออาจทอดทิ้งผูป่้วยได ้ 
ซ่ึงปัญหาทางดา้นจิตใจของผูท่ี้อยูใ่นภาวะใกลต้ายจะมีการตอบสนองทางจิต ดงัท่ีรอส (Ross, 1969)    
ไดท้  าการสัมภาษณ์ผูป่้วยระยะสุดทา้ย จ านวน 20 ราย เพื่อน าเสนอแนวคิดปฏิกิริยาตอบสนอง    
ทางจิตของบุคคลท่ีมีต่อภาวะใกลต้าย พบวา่ ผูป่้วยเหล่าน้ีจะเกิดปฏิกิริยาต่าง ๆ ท่ีคลา้ยคลึงกนั 
เรียกวา่ ปฏิกิริยาตอบสนองทางจิตต่อภาวะใกลต้ายและความตาย (The process of psychological 
response to dying) จ าแนกเป็น 5 ระยะ ดงัน้ี 
  ก.  ระยะปฏิเสธและแยกตวั (Denial and isolation) 
  เป็นปฏิกิริยาแรกสุดท่ีเกิดข้ึนทนัทีทนัใด เม่ือไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคท่ีรักษา              
ไม่หาย เป็นผูป่้วยระยะสุดทา้ย บุคคลตอ้งเผชิญต่อการรับรู้หรือทราบวา่ตนเองดอ้งตาย มกัมี      
การแสดงออกทางค าพดู เช่น “ไม่ใช่ฉนั” “ไม่เป็นความจริง” ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเป็นกลไกการป้องกนัตวั 
หรือเป็นการแกต้วัต่อตนเอง กลไกน้ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ เพื่อท าใหบุ้คคลสามารถซึมซบัความจริง
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วา่ตนเป็นผูป่้วยระยะสุดทา้ยและเพื่อใหค้วามกลวัตายของตนเองลดลง บุคคลจะปฏิเสธความจริงท่ีวา่
ตนก าลงัจะตายไปไดพ้กัหน่ึง ความไม่เช่ือหรือการปฏิเสธต่อความตายน้ี ท าใหบุ้คคลเม่ือทราบข่าว
มกัขอกลบับา้นทนัที แลว้พยายามไปพบแพทยห์ลาย ๆ คน เพื่อพิสูจน์วา่ตนเองก าลงัป่วยดว้ยโรคท่ี
สามารถรักษาหายได ้กลไกในการปรับตวัน้ีเป็นพฤติกรรมปกติ แต่ถา้การปฏิเสธความตายของตน
ไม่ไดผ้ล บุคคลจะพยายามจดัการกบัความตายโดยแสดงออกในรูปแบบต่าง ๆ เช่น ขดัขืน ไม่ให้
ความร่วมมือในการรักษา เม่ือบุคคลทราบวา่ตนตอ้งตายแน่ มกัมีพฤติกรรมเงียบขรึม แยกตวั               
ออกจากส่ิงแวดลอ้ม ไม่อยากเผชิญหนา้กบับุคคลท่ีรู้สภาพของตน ซ่ึงเป็นการปฏิเสธเพื่อป้องกนั
ตนเองไม่ใหไ้ดย้นิหรือไดรั้บการยนืยนัวา่ตนตอ้งตายแน่ ท่ีสุดบุคคลจะเลิกปฏิเสธหากรู้วา่บุคคล            
ท่ีอยูด่ว้ยจะช่วยเหลือและเร่ิมบอกกล่าวความรู้สึก 
  ข.  ระยะของความโกรธ (Anger) 
  ช็อค ปฏิเสธ และไม่เช่ือ เป็นปฏิกิริยาต่อสู้กบัความเป็นจริงของโรคท่ีเป็นอยู ่         
เป็นธรรมชาติท่ีเม่ือปฏิเสธไม่ไดแ้ลว้ วา่ตนเองตอ้งเป็นไปเช่นนั้น จะเกิดความรู้สึกติดตามระยะ
ปฏิเสธมา โดยมกัเป็นความรู้สึกของความโกรธ บนัดาลโทสะ ฉุนเฉียว กา้วร้าว อาฆาต บุคคล      
จะแสดงอาการโกรธและไม่พอใจต่อทุกคน ต่อส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความสัมพนัธ์กบัตนเอง ความโกรธ
ท่ีเกิดข้ึนไม่ใช่โกรธต่อส่ิงเหล่าน้ี แต่โกรธต่อความเจบ็ปวดของตนเองท่ีก าลงัท าใหต้นเองสูญเสีย
ทุกอยา่งในชีวติ พึงระลึกไวว้า่ ความโกรธตอ้งถูกแสดงออกและอยูใ่นรูปท่ีถูกตอ้งเหมาะสมเสมอ 
  ค.  ระยะของการต่อรอง (Bargaining) 
  รอส (Ross, 1969) รู้สึกวา่ระยะของความโกรธคงอยูไ่ดไ้ม่นาน จะเร่ิมกลายเป็น   
ระยะของการต่อรอง เพื่อช่วยเอาชนะส่ิงท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงไดท่ี้เกิดข้ึน คือ ความตาย              
การต่อรองเป็นธรรมชาติของมนุษย ์เกิดข้ึนเม่ือตวัเองไม่สามารถจะเผชิญกบัความจริงของตนเองได ้  
เป็นการต่อรองดว้ยความหวงั ระยะน้ีบุคคลมกัรู้สึกผดิหรือเสียใจต่อพฤติกรรมท่ีผา่นมาของตน      
ท่ีท  าใหไ้ม่สามารถมีชีวติอยูไ่ด ้มกัเร่ิมตน้ดว้ยสูตรท่ีวา่ “ถา้คุณท าใหฉ้นัรอดฉนัก็จะ…” อาจต่อรอง
กบัแพทย ์ครอบครัว หรือพระเจา้ บุคคลเหล่าน้ีกระท าราวกบัวา่พฤติกรรมท่ีดีงามจะสามารถซ้ือเวลา
ใหมี้ชีวติอยูไ่ดย้าวนานข้ึน บุคคลในภาวะใกลต้ายมกัตอ้งการใครสักคนเพื่อรับฟังการแสดงออก   
ซ่ึงความเสียใจเหล่านั้น 
  ง.  ระยะของความซึมเศร้า (Depression) 
  เม่ือไม่สามารถปฏิเสธความจริงไดอี้กต่อไป บุคคลจะรู้สึกเหมือนชีวิตของตน         
ไดสู้ญเสียทุกส่ิงทุกอยา่งไปพร้อมกบัความเจบ็ปวดและการบ าบดัรักษา เช่น ดา้นร่างกาย รูปลกัษณ์
ภายนอก เวลา เงินทอง สถานะทางสังคมและอ่ืน ๆ เป็นตน้ ความซึมเศร้าเป็นการตอบสนอง       
ทางธรรมชาติท่ีมีต่อการสูญเสีย บุคคลจะเกิดความรู้สึกห่อเห่ียว ซึมเศร้า เหน่ือยหน่าย และเสียใจ
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อยา่งรุนแรง เงียบขรึม ในช่วงเวลาน้ี บุคคลขอเพียงไดส้ัมผสัมือท่ีส่ือสารความเขา้ใจ และความเห็นใจ
ยอ่มมีความหมายมากกวา่ค าพดู 
  รอส (Ross, 1969) กล่าววา่ หากผูป่้วยไดรั้บการช่วยเหลือใหไ้ดแ้สดงออกถึง           
ความโศกเศร้าของเขา และมีการติดต่อส่ือสารกบัผูอ่ื้น บุคคลจะสามารถยอมรับความตายท่ีใกลเ้ขา้มา
และมีพฒันาการดา้นความรู้สึกสงบและเป็นสุขเก่ียวกบัความตายของตนเอง 
  จ.  ระยะของการยอมรับ (Acceptance) 
  เม่ือบุคคลมีเวลาเพียงพอและไดรั้บการช่วยเหลือท่ีเหมาะสม บุคคลจะสามารถ       
ผา่นขั้นตอนต่าง ๆ เร่ือยมาจนถึงระยะน้ี รอส (Ross, 1969) เช่ือวา่ เม่ือถึงระยะน้ี บุคคลจะไม่เกิด
ความรู้สึกซึมเศร้าหรือโกรธ หรือพยายามต่อรองเพื่อยดืเวลาอีกต่อไป แต่กลบัยอมรับในโชคชะตา
ของตนเอง เป็นช่วงเวลาท่ีละทิ้งความรู้สึกทั้งปวง ราวกบัวา่ความเจบ็ปวดและการต่อสู้ต่าง ๆ                
ไดส้ิ้นสุดลง ถึงเวลาแห่งการพกัผอ่นคร้ังสุดทา้ยก่อนท่ีจะเดินทางไปเป็นระยะยาวนาน                           
อยา่งไม่มีวนักลบั คลา้ยกบัเป็นการเร่ิมตน้ใหม่ของชีวิต ซ่ึงตอ้งการเพียงคนเดียวท่ีจะให้การดูแล
ดว้ยความรัก ความอ่อนโยน ความเป็นเพื่อน สามารถอยูด่ว้ยไดต้ลอดเวลาโดยไม่จ  าเป็นตอ้งมี 
ค าพดูใด ๆ บุคคลตอ้งการความมัน่ใจวา่เขาจะไม่ตายอยา่งโดดเด่ียว เม่ือบุคคลท่ีอยูใ่นวาระใกลต้าย
ไดพ้บกบัความสุขและการยอมรับแลว้ ความสนใจต่อโลกภายนอกและปัญหาต่าง ๆ ก็จะหมดส้ินไป 
(Ross, 1969) ปฏิกิริยาผูป่้วยท่ีตอ้งสูญเสียเตา้นมน้ี เปรียบไดก้บัการสูญเสียคนรัก หรือส่ิงอนัเป็น    
ท่ีรักและมีค่าส าหรับตนเองไป คาร์เตอร์ (Carter, 1976, p. 225) กล่าววา่ ผูป่้วยท่ีสูญเสียเตา้นมน้ี   
จึงรู้สึกเหมือนกบัวา่ชีวิตถูกท าลาย จะเกิดกระบวนการของความเศร้าโศกเสียใจ ปฏิกิริยาท่ีออกมา
จึงเป็นความส้ินหวงั ความรู้สึกผดิ ความโกรธ บางรายอาจแสดงพฤติกรรมท่ีกา้วร้าว แยกตวัเอง    
จนเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซอ้นทางจิตท่ีพบไดบ้่อย (Ehlke, 1988, p. 216)               
ผลจากการเจบ็ป่วยและการสูญเสียเตา้นมน้ี นอกจากมีผลกระทบโดยตรงต่อภาวะจิตใจ 
(Psychological impact) ยงัส่งผลกระทบไปยงัดา้นอ่ืน ๆ ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดปัญหาทางดา้นจิตใจ                
มากยิง่ข้ึน ไดแ้ก่ ผลกระทบทางดา้นร่างกาย (Somatic impact) เน่ืองจากความสามารถในการท างาน
ของแขนขา้งท่ีท าการผา่ตดัลดลง สูญเสียหนา้ท่ีในการผลิตน ้านม ซ่ึงมีผลกระทบมากในผูป่้วย                    
ท่ียงัไม่มีบุตร สูญเสียความสวยงามของร่างกาย เป็นตน้ 
 3.  ผลกระทบทางดา้นเพศสัมพนัธ์ (Sexual impact) 
 ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจะมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์อยา่งมาก เช่น มีความวติกกงัวล 
และภาวะซึมเศร้ารุนแรง ส่ิงเหล่าน้ีท าใหผู้ป่้วยขาดความสุขในการมีเพศสัมพนัธ์ และกิจกรรม     
ทางเพศก็ลดนอ้ยลง 
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 4.  ผลกระทบทางดา้นอาชีพ (Occupation impact) 
 จากสภาพความเจบ็ป่วย อาจท าใหผู้ป่้วยตอ้งเปล่ียนหนา้ท่ีการงาน ซ่ึงยอ่มมีผลกระทบ    
ไปยงัดา้นเศรษฐกิจตามมา 
 5.  ผลกระทบทางดา้นสังคม (Social impact) 
 จากการเปล่ียนแปลงของสภาพร่างกายและภาวะอารมณ์ท่ีซึมเศร้า จึงท าใหผู้ป่้วยปฏิเสธ
การเขา้สังคม ไม่ตอ้งการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น พบไดว้า่ผูป่้วยเหล่าน้ีมกัแยกตวัเอง ภาวะการเจ็บป่วย
จากโรคมะเร็งและการสูญเสียเตา้นมน้ี จึงนบัเป็นภาวะวกิฤติของชีวติ ซ่ึงก่อใหเ้กิดความเครียด 
อยา่งรุนแรง มีผลใหบุ้คคลตอ้งมีปฏิกิริยาโตต้อบต่อความเครียดนั้น  
 ฟิงค ์(Fink, 1967 cited in Seltzer & Quarantillo, 1975, p. 699) ไดก้ล่าวถึงปฏิกิริยา              
การโตต้อบของบุคคลท่ีมีต่อความสูญเสียนั้นไวด้ว้ยกนั 4 ระยะ คือ 
 1.  ช็อค (Shock) โดยผูป่้วยจะตกใจ มึนงง และส้ินหวงั ในทนัทีท่ีทราบ 
 2.  ปฏิเสธ (Denial) ผูป่้วยจะเร่ิมเรียนรู้ถึงเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน แต่ยงัไม่สามารถเผชิญ     
ต่อเหตุการณ์ได ้จึงมกัน ากลไกการป้องกนัตวัเองมาใช ้ดงันั้น ในระยะน้ีผูป่้วยอาจไม่สามารถ
ยอมรับความจริง หรืออาจมีความคิดเพอ้ฝัน (Fantasy) และถา้ผูป่้วยใชก้ลไกการปฏิเสธท่ียาวนาน 
จะท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าและปัญหาทางจิตได ้(Taughill, 1984 อา้งถึงใน ปั ทมา คุปตจิต, 2533) 
 3.  เร่ิมยอมรับความจริง (Acknowledge) ผูป่้วยเร่ิมตระหนกัถึงความจริงท่ีเกิดข้ึน        
เม่ือผูป่้วยพบวา่มีการเปล่ียนแปลงของร่างกายจริง ๆ ในระยะน้ีผูป่้วยจะเร่ิมตน้คน้หาเป้าหมาย       
หาแหล่งความช่วยเหลือ สนใจท่ีจะดูแลตนเอง แต่การท่ีจะยอมรับความจริงไม่ใช่เป็นส่ิงท่ีง่ายนกั 
ดงันั้นจึงพบไดว้า่ ผูป่้วยอาจแสดงความรู้สึกซึมเศร้า ซ่ึงเป็นภาวะท่ีพบไดม้ากภายหลงัการตดัเตา้นม 
โดยเฉพาะในระยะตน้ ๆ ซ่ึงผูป่้วยจะตอ้งเผชิญกบัความเครียดอยา่งมาก ผูป่้วยจะมีความรู้สึกยุง่ยาก
ในชีวติ มีความรู้สึกขมข่ืน เศร้าโศกเสียใจ มีความรู้สึกหมดหวงั ไร้คุณค่า เศร้าและหดหู่ใจ          
ส่วนอาการแสดงดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ ร้องไห้ เบ่ืออาหาร ปวดศีรษะ นอนไม่หลบั เป็นตน้ ปฏิกิริยา   
ท่ีผูป่้วยแสดงออกจะมีความแตกต่างกนั ซ่ึงข้ึนอยูก่บักระบวนการของการสูญเสีย บางคนอาจใช้
ระยะเวลาสั้นหรือยาว แต่ส่วนใหญ่ก็สามารถปรับตวัไปถึงระยะท่ี 4 ได ้ในขณะท่ีบางคนอาจจะ    
อยูใ่นระยะท่ี 1, 2 หรือ 3 
 4.  การปรับตวั (Adaptation) เม่ือผูป่้วยสามารถแกไ้ขปัญหาไดส้ าเร็จ ซ่ึงหมายถึง ผูป่้วย
พยายามใชก้ลไกการเผชิญภาวะเครียดได ้เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนก็จะลดความรุนแรงลง การปรับตวันั้น 
จะพบไดใ้นระยะท่ีผูป่้วยเขา้สู่ระยะฟ้ืนฟูแลว้ เม่ือผูป่้วยสามารถจดัการกบัปัญหาได ้จะเกิดความรู้สึก
วา่ตนเองมีคุณค่าและสามารถท่ีจะด ารงชีวติอยูใ่นโลกแห่งความเป็นจริง การปรับตวัจะประสบ
ผลส าเร็จหรือไม่เพียงใดนั้น ข้ึนอยูแ่ต่ละบุคคล และปัจจยัสนบัสนุนต่าง ๆ อีกหลายประการ          
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ซ่ึงส่วนใหญ่ก็สามารถท่ีจะปรับตวัได ้ทาริเออร์ (Tarrier, 1984, pp. 29-30) ไดอ้า้งถึงการศึกษา          
ของแมกกิล และคณะ กล่าววา่ ร้อยละ 25 ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจะมีความวติกกงัวล ตั้งแต่ระดบั    
ปานกลางไปจนถึงระดบัรุนแรง และมกัมีภาวะซึมเศร้าร่วมดว้ยเป็นเวลา 1-2 ปี ผูป่้วยจะผา่น
ขั้นตอนต่าง ๆ ของการเผชิญภาวะเครียด และอาจหยดุอยูก่บัท่ีในขั้นใดขั้นหน่ึงเป็นเวลานาน ทั้งน้ี
เน่ืองจากความวติกกงัวลและภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยบางคนมิไดล้ดนอ้ยลงไป แต่อาจจะ
เพิ่มข้ึนดว้ยปัญหาต่าง ๆ โดยไม่ไดรั้บการช่วยเหลือ มีผลใหผู้ป่้วยไม่สามารถเผชิญต่อความเครียด
และปัญหาต่าง ๆ ได ้จากการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยทั้งทางกายและทางจิตใจของผูป่้วย
มะเร็งเตา้นม จะท าใหผู้ป่้วยรู้สึกไม่มัน่ใจและไม่ปลอดภยัในชีวติ จะมีการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์     
อยา่งมาก รู้สึกขมข่ืน เศร้าโศกเสียใจ มีความรู้สึกหมดหวงัในชีวติ ทอ้แท ้เบ่ือหน่าย นอกจากนั้น
ผูป่้วยยงัมีความรู้สึกกลวัและวติกกงัวลกบัอนาคตเก่ียวกบัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคอีก                             
กลวัความเจบ็ปวดทรมาน การสูญเสียเตา้นมท าใหผู้ป่้วยรู้สึกต ่าตอ้ยและไร้ความสามารถ เป็นภาระ 
และรู้สึกวา่ตอ้งพึ่งพิงผูอ่ื้น บางคนสับสน ไม่รู้วา่จะจดัการกบัตนเองอยา่งไร แต่บางคนสามารถ
ปรับตวัและเตรียมรับสภาพการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ไดดี้ สามารด าเนินชีวิตผา่นพน้วกิฤติ เขา้ใจ
ปัญหา และรู้จกัหาแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ มาช่วยเหลือ มองปัญหาในหลายแง่มุม นัน่ก็คือ                         
มีความเขม้แขง็ในการด ารงชีวติ 
 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
 งานวจัิยในประเทศ 
 พิทยา สิงห์โตทอง (2541, บทคดัยอ่) ศึกษาการรอดชีพของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม                         
ในประเทศไทย ระหวา่ง พ.ศ. 2535-2539 เป็นการศึกษายอ้นหลงัท่ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยั    
ท่ีมีอิทธิพลต่อระยะเวลาในการรอดชีพของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในประเทศไทย จ านวน 5,332 คน    
ซ่ึงไดจ้ากการสุ่มอยา่งเป็นระบบร้อยละ 50 ของจ านวนผูป่้วยทั้งหมด ระหวา่ง 1 มกราคม 2535-    
31 ธนัวาคม 2539 พบวา่ มีผูป่้วยมะเร็งเตา้นมตายทั้งหมด 1,403 คน (ร้อยละ26) จากทุกสาเหตุ           
การตาย อายเุฉล่ียของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมคือ 49 ปี การรอดชีพ 5 ปี ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม เท่ากบั
ร้อยละ 60.50 
 กนกนุช ช่ืนเลิศสกุล (2543, บทคดัยอ่) ศึกษาประสบการณ์ชีวติของสตรีไทยท่ีป่วย    
เป็นมะเร็งเตา้นม เป็นการประยกุตใ์ชว้ธีิการวจิยัเชิงคุณภาพแบบทฤษฎีพื้นฐานเชิงอุปมาน           
นบัจ านวนผูใ้หข้อ้มูลไดร้วมทั้งส้ิน 22 คน ผลการวจิยัแสดงใหเ้ห็นกระบวนการอยูก่บัมะเร็งเตา้นม
ของสตรีไทยท่ีมีการเปล่ียนแปลง เร่ิมตน้จากการรับรู้ความผดิปกติของเตา้นมอยา่งบงัเอิญ                    
และต่อเน่ืองไปจนกระทัง่ถึงช่วงใกลค้วามตาย จ าแนกได ้3 ระยะ คือ ระยะก่อนจะพบโรค                  
ระยะพบโรค และระยะอยูก่บัความเจบ็ป่วยก่อนจะพบโรค สตรีให้ความหมายของกอ้นความผดิปกติ 
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3 ความหมาย ไดแ้ก่ เป็นเพียงความผดิปกติ เป็นเน้ืองอก และเป็นมะเร็ง ส่วนการตอบสนองต่อ  
การรับรู้ความผดิปกติในขั้นตน้จ าแนกเป็น 2 แบบ ไดแ้ก่ การปล่อยปละละเลยกบัการแสวงหา
ค าตอบ ซ่ึงเม่ือพบโรคมะเร็งเตา้นมแลว้ สตรีมีความคิดความรู้สึก 2 แบบ ไดแ้ก่ ความคิดความรู้สึก
เฉย ๆ กบัความคิดทางลบ โดยมีการตอบสนองต่อความคิดความรู้สึกทางลบ 2 วธีิ ไดแ้ก่                         
การปลดปล่อยความกดดนัและแสวงหาทางแกไ้ข กบัการปรับเปล่ียนทางความคิด ส่วนในระยะอยูก่บั
ความเจบ็ป่วย พบวา่ ชีวติประจ าวนัของสตรีเปล่ียนแปลงไปตามผลกระทบของการรักษาแต่ละวธีิ 
ตลอดจนการด าเนินของโรคภายหลงัการรักษา ซ่ึงครอบคลุมทั้งภาวะปลอดอาการกบัการกลบัเป็นซ ้ า 
แสดงใหเ้ห็นวา่ ประสบการณ์ชีวติสตรีไทยท่ีป่วยเป็นมะเร็งเตา้นมมีความหลากหลาย ข้ึนอยูก่บั 
การรับรู้ของสตรีและผลลพัธ์การจดัการกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
 จุฬารักษ ์กววีวิธิชยั (2536, บทคดัยอ่) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัการคดัสรร 
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย แรงสนบัสนุนทางสังคม กบัการปรับตวัของผูป่้วยมะเร็ง   
เตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก
ศลัยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี และท่ีงานเคมีบ าบดัผูป่้วยนอก สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ จ านวน 
130 ราย พบวา่ ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการปรับตวั                
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r =-.53, p < .001) แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบ                  
กบัความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจบ็ป่วย (r = -.37, p < .001) และสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปรับตวั    
(r = -.28, p < .001) ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย 
(r = .49, p < .001) และความสัมพนัธ์ทางลบกบัการปรับตวั (r = -.45, p < .001) ผลการศึกษา
สะทอ้นใหเ้ห็นถึงความตรงของทฤษฎีท่ีวา่ ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย มีผลต่อ                   
การปรับตวั และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา
และแรงสนบัสนุนทางสังคม 
 จากขอ้มูลทั้งหมดท่ีกล่าวมาสรุปไดว้า่ การปรึกษาแบบเปล่ียนแปลงมุมมองและความคิด
ของบุคคลจากการเจบ็ปวดดา้นจิตใจ โดยการตระหนกัให้รู้อยา่งแทจ้ริงดว้ยตนเอง สามารถช่วย
พฒันาความคืนสภาวะเขม้แข็งหลงัเผชิญภาวะวกิฤติของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ซ่ึงผูป่้วยมะเร็งเตา้นม  
มีความทุกขท์รมานทั้งร่างกายและจิตใจ เป็นผลใหเ้กิดการฟ้ืนคืนสภาวะเขม้แขง็ไดย้ากง่ายต่างกนั
แลว้แต่องคป์ระกอบต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง แต่กระบวนการปรึกษาสามารถช่วยใหผู้ป่้วยเหล่านั้นฟ้ืนคืน
สภาวะเขม้แขง็และด ารงชีวิตไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยการปรับเปล่ียนมุมมองทั้งดา้นความคิด                      
และพฤติกรรมดว้ยตนเอง เน่ืองจากไม่มีบุคคลใดท่ีสามารถเปล่ียนแปลงหรือโนม้นา้วใหบุ้คคลใด
กระท าส่ิงต่าง ๆ ใหต้ามความตอ้งการของตนเองตลอดไป ดงันั้น การใหก้ารปรึกษาเชิงวธีิจึงมี   
ความเหมาะสมต่อการช่วยใหฟ้ื้นคืนสภาวะเขม้แขง็ของบุคคลมากท่ีสุด ซ่ึงการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ 
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มีองคป์ระกอบหลกั 5 ดา้น ใหแ้ก่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัท่ีประสบปัญหาความทุกขย์าก
ดา้นร่างกายและจิตใจ โดยการเพิ่มความสามารถดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ การเพิ่มพนูความสัมพนัธ์กบั          
บุคคลอ่ืน เพิ่มความสนใจส่ิงใหม่ ๆ ใหม้ากข้ึน เพิ่มพูนความเขม้แข็งภายในตนเอง ดา้นการเปล่ียนแปลง 
ทางจิตใจ รวมไปถึงดา้นความสุขในการใชชี้วติ ซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั                   
มีคุณภาพชีวติท่ีดีมีความสุขยิง่ข้ึน 
 

การวจิัยแบบผสมผสาน (Mixed methodology) 
 สิทธ์ิ ธีรสรณ์ (2554) กล่าววา่ การวจิยัแบบผสม เป็นการวิเคราะห์หรือเก็บขอ้มูล                
ทั้งท่ีเป็นเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ซ่ึงอาจเกิดข้ึนในเวลาเดียวกนัหรือล าดบัก่อนหลงัก็ได ้                 
โดยผูว้จิยัใหค้วามส าคญักบัขอ้มูลเป็นล าดบัแรก และเก่ียวกบัการบูรณาการขอ้มูล ณ จุดหน่ึงจุดใด
ในกระบวนการวิจยั 
 เนาวรัตน์ พลายนอ้ย (2549, หนา้ 3) ใหท้ศันะวา่ เป็นการวจิยัในแนวทางแบบผสมผสาน
วธีิ ซ่ึงเป็นการผสานวธีิคิดและระเบียบวธีิเชิงปริมาณและคุณภาพ ใชก้ารสังเกตกิจกรรม                          
การร่วมกิจกรรมในพื้นท่ี การเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นระยะ ๆ จากนกัวจิยัและภาคีท่ีเก่ียวขอ้ง 
ผูบ้ริหารโครงการ และผูใ้หข้อ้มูลส าคญั รวมทั้งการแลกเปล่ียนเรียนรู้กบัผูก้  าหนดนโยบาย 
ผูรั้บผดิชอบ และภาคีท่ีด าเนินงานโครงการน้ีในพื้นท่ีปฏิบติัการดว้ย 
 วธีิวจิยัแบบผสานวธีิ (Mixed methodology) เป็นการออกแบบแผนการวจิยัท่ีมีจุดมุ่งหมาย
อยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือหลายประการ ดงัน้ี (วิโรจน์ สารรัตนะ, 2545, หนา้ 13) 
 1.  เพื่อเป็นการตรวจสอบสามเส้า ใหเ้พิ่มความเช่ือมัน่ในผลของการวจิยั 
 2.  เพื่อเป็นการเสริมใหส้มบูรณ์หรือเติมให้เตม็ เช่น ตรวจสอบประเด็นท่ีซ ้ าซอ้น                 
หรือประเด็นท่ีแตกต่างของปรากฏการณ์ท่ีศึกษา เป็นตน้ 
 3.  เพื่อเป็นการริเร่ิม เช่น คน้หาประเด็นท่ีผดิปกติ ประเด็นท่ีผดิธรรมดา ประเด็นท่ีขดัแยง้ 
หรือทศันะใหม่ ๆ เป็นตน้ 
 4.  เพื่อเป็นการพฒันา เช่น น าเอาผลจากการศึกษาในขั้นตอนหน่ึงไปใชใ้หเ้ป็นประโยชน์
กบัในอีกขั้นตอนหน่ึง เป็นตน้ 
 5.  เพื่อเป็นการขยาย ใหง้านวจิยัมีขอบข่ายท่ีกวา้งขวางมากข้ึน 
 วธีิวจิยัแบบผสานวธีิ (Mixed methodology) จ าแนกเป็นสองลกัษณะ คือ การประยกุต์
ลกัษณะเด่ียว (Single application) และการประยกุตล์กัษณะพหุ (Mulitiple application)                     
โดยการผสมนั้น เกิดข้ึนภายในขั้นตอนของการวจิยั ซ่ึงกระบวนทศัน์การวจิยัท่ีใชอ้าจเป็นเชิงปริมาณ 
แต่การรวบรวมขอ้มูลอาจเป็นเชิงคุณภาพ หรือในทางกลบักนั หรือขอ้มูลท่ีรวบรวมมาอาจเป็น
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ขอ้มูลเชิงคุณภาพ แต่อาจวเิคราะห์ใหเ้ป็นเชิงปริมาณ ดว้ยการปรับขอ้มูลเชิงคุณภาพเป็นเชิงปริมาณ 
หรือขอ้มูลเชิงปริมาณ แต่วเิคราะห์ใหเ้ป็นขอ้มูลเชิงคุณภาพ ดว้ยการปรับขอ้มูลเชิงปริมาณใหเ้ป็น
ขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
 การวจัิยเชิงคุณภาพ 
 รัตนะ บวัสนธ์ (2555, หนา้ 25-26) กล่าววา่ การวจิยัท่ีใชว้ิธีวทิยาการเชิงคุณภาพศึกษา
ปรากฏการณ์ทางการศึกษา น ามาใชเ้ป็นรองต่อจากวธีิวทิยาเชิงปริมาณ เม่ือ ค.ศ. 1960 วธีิวทิยา    
เชิงคุณภาพ ก าเนิดและไดรั้บการพฒันาเพื่อใชค้น้หาความรู้ความจริงของกลุ่มนกัวชิาการ                    
ดา้นมนุษยวทิยา (Anthropologist) นกัสังคมวทิยา (Sociologist) และนกัชาติพนัธ์ุวรรณนา 
(Ethnologist) แมว้า่ในช่วงแรกไดรั้บการวพิากษว์ิจารณ์ เช่น ความน่าเช่ือถือของผูว้ิจยั และผลท่ีไดรั้บ 
ตลอดจนกระบวนการท่ีค่อนขา้งไม่เป็นปรนยั แต่ปัจจุบนัไดรั้บการยอมรับ และน ามาใชเ้ป็น
เคร่ืองมือในการแสวงหาความรู้ความจริงในวงวชิาการและวิชาชีพต่าง ๆ อยา่งแพร่หลายแทบทุกสาขา 
 พื้นฐานความเช่ือเก่ียวกบัความจริงและวธีิการคน้หาความจริงเป็นบ่อเกิดวธีิวทิยา                 
เชิงคุณภาพ คือ ความเช่ือท่ีวา่ ความจริงของส่ิงต่าง ๆ ไม่คงท่ีหรือไม่มีกฎท่ีแน่นอน แต่ความจริง
ของส่ิงนั้น ๆ มีความหมาย และเปล่ียนไปตามบริบท (Context) โดยเฉพาะความจริงเก่ียวกบั
พฤติกรรมของมนุษย ์และพฤติกรรมทางสังคมของกลุ่มคน ซ่ึงพื้นฐานความเช่ือ ไดแ้ก่ 
ปรากฏการณ์นิยม (Phenomenology) ปฏิสัมพนัธ์ทางสัญลกัษณ์ (Symbolic interaction) และ
วฒันธรรม (Cultural) 
 ปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) 
 เอด็มนัด ์ฮุสเซิร์ล (Edmund Husserl ปี ค.ศ. 1895-1938) อธิบายวา่ ปรากฏการณ์วทิยา
ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ปรัชญาความรู้อยา่งหลากหลาย และคุณลกัษณะขององคป์ระกอบ                     
ซ่ึงมีการอธิบายอยา่งลึกซ่ึง ปัจจุบนัปรากฏการณ์วทิยาของมวัรีส์ แมร์โลปงตี (Maurice Merleau-
Ponty ปี ค.ศ. 1908-1961) และฌอง-ปอล ซาร์ตร์ (Jean-Paul Satre ปี ค.ศ. 1905-1980) อธิบายวา่ 
ปรากฏการณ์วทิยาโดยทัว่ไปกล่าวถึงศาสตร์แห่งความเป็นจริง มุมมองท่ีไดรั้บจากประสบการณ์ 
หรือเอกลกัษณ์ท่ีอยูภ่ายใตก้ฎเกณฑ ์และการอธิบายลกัษณะเฉพาะของความคิดเห็นของบุคคลใด
บุคคลหน่ึงอยา่งอิสระ โดยอาศยัประสบการณ์ ความรู้ท่ีเป็นจริง และสามารถไดรั้บการปฏิเสธ
แนวคิด มุมมองของส่ิงมีชีวิตในโลก ดงันั้น ปรากฏการณ์วิทยาจึงเป็นการอธิบายประสบการณ์ 
อยา่งละเอียดของส่ิงมีชีวิตในโลก ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของประสบการณ์ของบุคคล ปรากฏการณ์วทิยา
ครอบคลุมถึงการเขา้ใจประสบการณ์ ความเช่ือ ความจ า การตดัสิน ความรู้สึก ความคิดเห็น                 
การประเมินคุณค่า และประสบการณ์ทั้งหมดของเหตุการณ์ ซ่ึงปรากฏการณ์วทิยาเป็นการอธิบาย
ความเป็นไปไดท้ั้งหมด โดยการเปล่ียนแปลงส่ิงท่ีมีความหมายจากส่ิงท่ีเป็นธรรมชาติ ซ่ึงสามารถ
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อา้งอิงตามปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนของแต่ละบุคคล ซ่ึงเป็นผลมาจากส่ิงท่ีฮุลเซิร์ล เรียกวา่                  
“ทศันคติตามสัญชาติญาณ” เก่ียวกบัส่ิงต่าง ๆ ท่ีพบเห็น ขอ้สันนิษฐานหรือสมมติฐานต่าง ๆ                 
ในชีวติประจ าวนั ซ่ึงการวิจยัเชิงคุณภาพเป็นการอธิบายสะทอ้นใหเ้ห็นปรากฏการณ์ความแตกต่าง
ท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนั ปรากฏการณ์วทิยาเป็นการรวบรวมกลุ่มบุคคลท่ีมีความสนใจในเร่ืองหรือ               
ส่ิงเดียวกนั ท่ีมีลกัษณะเฉพาะและมีความชดัเจนในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงท่ีเป็นมุมมองระเบียบวธีิการ
เก่ียวกบัการอธิบายปรากฏการณ์ ความรู้สึกท่ีอยูภ่ายในจิตใจโดยส่วนตวัของบุคคลในชีวิตประจ าวนั 
(Schwandt, 2007, p. 225) 
 เบคเกอร์ (Becker, 1992, p. 7) กล่าววา่ ปรากฏการณ์วทิยาเป็นการศึกษาสถานการณ์             
ในชีวติประจ าวนั จากความคิดของผูท่ี้ไดรั้บประสบการณ์นั้นโดยตรง 
 โคเฮน (Cohen, 2000, p. 3) กล่าววา่ การวจิยัเชิงปรากฏการณ์วทิยาใชส้ าหรับ                         
การตอบค าถามเก่ียวกบัความหมาย มีประโยชน์ส าหรับการท าความเขา้ใจประสบการณ์ในชีวติ           
ตามความเขา้ใจของบุคคลท่ีไดรั้บประสบการณ์มาดว้ยตวัเอง 
 ชาย โพธิสิตา (2556, หนา้ 81-82) กล่าววา่ ปรากฏการณ์วิทยาเนน้การตีความหมายส่ิงท่ี
สนใจศึกษาในชีวติประจ าวนั (The life-world) ของผูท่ี้ถูกศึกษา อาจเป็นประสบการณ์ระดบัสังคม
หรือส่ิงท่ีปฏิบติักนั เช่น การแต่งกายดว้ยเส้ือผา้ท่ีมีสีด าเม่ือไปงานศพ การเขียนหนงัสือจากซา้ยไปขวา 
การยกมือไหวเ้ม่ือพบญาติผูใ้หญ่ ผูว้ิจยัมุ่งวเิคราะห์ประสบการณ์หรือการกระท าอยา่งใดอยา่งหน่ึง 
มีความหมายส าหรับผูท่ี้ประสบเป็นอยา่งไร จนกลายเป็นส่ิงธรรมดา (Typification) ในชีวิตประจ าวนั
ของเขาอยา่งไร บุคคลท่ีไดรั้บประสบการณ์มีวธีิการจดัการชีวติของตวัเองอยา่งไร ซ่ึงประเด็น
เหล่าน้ีเป็นเร่ืองท่ีปรากฏการณ์วทิยาใหค้วามสนใจ และมุ่งท าความเขา้ใจความหมายของส่ิงเหล่าน้ี 
ความสนใจท่ีจะท าความเขา้ใจความหมายของประสบการณ์ในโลกของผูถู้กศึกษา บวกกบัจุดยนื
ทางภววทิยาและญาณวทิยาท่ีปฏิเสธแนวคิดแบบสัจนิยมดงักล่าว ท าใหว้ธีิการเชิงคุณภาพ                    
เป็นทางเลือกท่ีเหมาะสมส าหรับผูว้ิจยัท่ีท าการศึกษาแนวปรากฏการณ์วทิยา ซ่ึงผูว้จิยัใชว้ธีิ            
การสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นหลกั  
 วธีิด าเนินการวจัิย 
 การวจิยัเชิงปรากฏการณ์วทิยามีวธีิการด าเนินการวิจยัเช่นเดียวกบัวธีิการวจิยัเชิงคุณภาพ
ทุกขั้นตอน ต่างกนัท่ีจุดยนืและจุดเนน้บางเร่ืองเท่านั้น ซ่ึงการวจิยัแนวปรากฏการณ์วทิยามี 2 แบบ 
คือ แบบมุ่งพรรณนาและแบบมุ่งตีความ แบบแรกยดึแนวทางของฮุสเซิร์ล (Husserl) มุ่งเขา้ถึง
โครงสร้างของการรับรู้ ผูว้จิยัใชก้ารพรรณนาเป็นหลกั แบบท่ีสองยดึหลกัปรากฏการณ์วทิยา              
แนวอรรถปริวรรต (Hermeneutic phenomenology) ของไฮเด็กเกอร์ (Heidegger) เป็นแนวทาง
การศึกษา มุ่งตีความเพื่อเขา้ใจความหมายของปรากฏการณ์แก่ผูท่ี้ประสบ แต่ปรากฏการณ์วทิยา           
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ทั้ง 2 แบบ มุ่งเจาะลึกถึงฐานท่ีแทจ้ริงของส่ิงท่ีเหมือนกนั แต่ส่ิงท่ีต่างกนัคือ แบบแรกมุ่งตอบค าถามวา่ 
โครงสร้างของการรับรู้เป็นอยา่งไร แบบท่ี 2 มุ่งตอบค าถามวา่ ปรากฏการณ์ท่ีศึกษามีความหมาย
อยา่งไรต่อผูท่ี้ประสบ วธีิด าเนินการวิจยัเจาะจงเฉพาะมุ่งท าความเขา้ใจความหมายของปรากฏการณ์
เท่านั้น 
 การเกบ็ข้อมูล 
 ผูว้จิยัเชิงปรากฏการณ์วทิยาใชว้ธีิการสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง (Unstructural or 
semistructral) เป็นเคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูล ลกัษณะส าคญัของการสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง
หรือการสัมภาษณ์เชิงลึก อยูท่ี่การด าเนินการสนทนาอยา่งเป็นธรรมชาติ การคุยกนัอยา่งไม่เป็นทางการ 
แมว้า่ผูว้จิยัจะเตรียมหวัขอ้ ประเด็นส าหรับการสนทนาไวล่้วงหนา้ แต่การท าการบา้นมาอยา่งดี 
บรรยากาศในการวิจยัควรให้เป็นธรรมชาติมากท่ีสุดและมีความยืดหยุน่ รูปแบบของการสัมภาษณ์
เป็นแบบผูใ้หส้ัมภาษณ์และผูส้ัมภาษณ์ต่างมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั ต่างฝ่ายมีส่วนร่วมในการสัมภาษณ์ 
มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลกนั จุดเนน้ของการสัมภาษณ์อยูท่ี่การรับฟังส่ิงท่ีผูใ้หส้ัมภาษณ์บอกเล่า 
มากกวา่การควบคุมการสนทนาเพียงอยา่งเดียว (Morse, 1991; Holstein & Gubrium, 1995; Kahn, 
2000 อา้งถึงใน ชาย โพธิสิตา, 2556, หนา้ 185) 
 ส่ิงท่ีผูว้จิยัตระหนกัในการสัมภาษณ์คือ ตอ้งพยายาม “เจาะ” ลงไปใหถึ้งความหมายของ
ประสบการณ์ท่ีศึกษา ดงันั้น ส่ิงท่ีตอ้งเขา้ใหถึ้งดว้ยการสัมภาษณ์ มีความหมายอยา่งไรกบัตวัเขา 
ความหมายของประสบการณ์ท่ีบุคคลไดป้ระสบกบัส่ิงท่ีผูว้จิยัตีความเอาเอง หรือมาจากการบอกเล่า
ของผูใ้หข้อ้มูล การเขา้ถึงความหมายถือเป็นเป้าหมายส าคญัของการสัมภาษณ์ 
 ส าหรับการเก็บขอ้มูลมุ่งถามเพื่อ “เคน้” ใหผู้ต้อบนิยามความหมายของปรากฏการณ์               
ท่ีประสบมาตรง ๆ ซ่ึงไม่ใช่วธีิท่ีดีส าหรับการเขา้ถึงความหมาย การถามส่ิงท่ีเขาท า ส่ิงท่ีเขาคิด            
และท่าที หรือแมแ้ต่ความเปล่ียนแปลงในชีวติหลงัประสบกบัเหตุการณ์นั้น อาจเป็นวิธีท่ีดีกวา่            
การมุ่ง “เจาะ” เพื่อเขา้ถึงความหมายท่ีแทจ้ริงของส่ิงนั้น ๆ ดว้ยค าถามตรง ๆ ผูว้จิยัจะตอ้งตีความ
จากหลกัฐานแวดลอ้มอ่ืน ๆ ความหมายของปรากฏการณ์ท่ีมีต่อผูใ้หข้อ้มูลคืออะไร มีนยัส าคญั
ส าหรับการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยวา่ ความหมายของประสบการณ์ท่ีบุคคลไดรั้บเป็นส่ิงท่ีนกัวจิยั
สามารถเขา้ถึงดว้ยการ “ตีความ” จากการกระท า ทศันคติ ท่าที หรือจากการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน 
ในชีวติของผูถู้กศึกษา 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลการวจิยัเชิงปรากฏการณ์วทิยา ส่ิงท่ีปรากฏการณ์วทิยาเนน้เป็นพิเศษ
คือ การ “กลัน่” เอาความหมายของปรากฏการณ์จากขอ้มูล ไม่เพียงแต่ความหมายในทศันะของ 
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ผูใ้หข้อ้มูลแต่ละรายเท่านั้น โดยทัว่ไปการวจิยัเชิงปรากฏการณ์วทิยามีรายละเอียดปลีกยอ่ย                     
ท่ีแตกต่างกนั ขั้นตอนการวิเคราะห์ขอ้มูลประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัเร่ิมส ารวจภายในตวัเอง เพื่อดูวา่มีอคติหรือขอ้สรุปท่ีคิดไวก่้อน เก่ียวกบั
ปรากฏการณ์ท่ีศึกษาหรือไม่ หากมีอคติ ผูว้ิจยัตอ้งพยายามขจดัออกใหห้มด ก่อนท่ีจะเร่ิมวเิคราะห์
ขอ้มูล (Katz, 1987 อา้งถึงใน ชาย โพธิสิตา, 2556, หนา้ 188) 
 2.  แตกส่วนท่ีศึกษาออกเป็นส่วนยอ่ย ๆ ตามความหมายท่ีปรากฏในแต่ละส่วน                    
เพื่อความสะดวกในการคดัแยกขอ้มูลออกเป็นเร่ือง ๆ แต่ละส่วนของขอ้มูลท่ีแยกออกมาจะถูกนิยาม
หรือให้ความหมาย ซ่ึงเป็นการใหร้หสัเหมือนกระบวนการวจิยัเชิงคุณภาพทัว่ไป ต่อจากนั้น                 
ส่วนต่าง ๆ จะถูกคดัรวมกนัเป็นกลุ่ม หรือเป็นเร่ือง ๆ (Themes) ตามความหมายท่ีเช่ือมโยงกนั            
ของส่วนเหล่านั้น แต่ละกลุ่มประกอบดว้ยขอ้มูลท่ีเป็นเร่ืองเดียวกนัอยา่งแทจ้ริง ซ่ึงขั้นท่ี 2 น้ี ผูว้จิยั
พร้อมท่ีจะใหค้  าบรรยายส าหรับแต่ละเร่ือง (Themes) ค  าบรรยายเป็นส่ิงท่ีไม่ใช่ส่ิงท่ียกมาจาก
ประสบการณ์ของผูใ้หข้อ้มูลโดยตรง แต่เป็นขอ้มูลท่ีเรียบเรียงมาจากประสบการณ์ของผูใ้หข้อ้มูล 
 3.  การสังเคราะห์โครงสร้าง (Structural synthesis) ซ่ึงขั้นท่ี 3 เป็นขั้นท่ีผูว้จิยัพยายาม 
“กลัน่” เอาความหมายของประสบการณ์ออกมา ผูว้จิยัตอ้งมองทะลุผา่นประสบการณ์ (Appearance) 
ลงไปยงัเบ้ืองหลงัความหมายของส่ิงนั้น เพื่อหาแก่น (Essence) ของประสบการณ์ชนิดนั้นทั้งหมด 
ซ่ึงขั้นน้ีเป็นขั้นท่ีผูว้จิยัจะตอ้งไปใหถึ้ง ณ ท่ีสุดของการวิเคราะห์ ไม่ใช่ความหมายของประสบการณ์
ส าหรับปัจเจกบุคคลเพียงคนใดคนหน่ึง แต่เป็นความหมายของประสบการณ์ชนิดนั้น ส าหรับ               
คนกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง หรือคนในวฒันธรรมใดวฒันธรรมหน่ึงโดยรวม การวจิยัเชิงปรากฏการณ์วทิยา
ท่ีประสบความส าเร็จ สามารถตอบค าถาม “อะไรคือโครงสร้างและแก่นของการไดป้ระสบกบั
ปรากฏการณ์น้ีส าหรับคนเหล่าน้ี” (Patton, 1990 อา้งถึงใน ชาย โพธิสิตา, 2556, หนา้ 189) 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปรากฏการณ์วทิยาเป็นการบวนการท่ีผูว้จิยัตอ้ง “เล่น” อยูก่บั
ขอ้มูลอยา่งไม่รู้จกัเบ่ือและไม่รู้จกัเหน็ดเหน่ือย และสามารถบอกไดว้า่ “ความหมายท่ีแทจ้ริง                 
ของปรากฏการณ์ท่ีศึกษา ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีเลือกมานั้นคืออะไร” เพื่อใหเ้ห็นภาพพจน ์                 
ในการท างานของผูว้จิยัท่ีท าการวเิคราะห์ขอ้มูลตามแนวปรากฏการณ์วทิยา ผูว้จิยัอุปมาอยูก่บัขอ้มูล
ดว้ยการอ่านขอ้มูลซ ้ าแลว้ซ ้ าอีก ตั้งแต่ตน้จนจบกระบวนการ ขณะเดียวกนัก็ลดบรรดาอคติส่วนตวั 
ความคิด ทศันคติ หรือขอ้สรุปทางทฤษฎีเก่ียวกบัปรากฏการณ์ท่ีศึกษาท่ีผูว้จิยัมีอยูก่่อนออกไป                 
ใหห้มด อ่านและตรวจขอ้มูลดว้ยใจท่ีเปิดกวา้งส าหรับแบบแผนความหมายท่ีเกิดข้ึนจากการเพง่พินิจ
ขอ้มูลนั้น 



บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 งานวจิยัในคร้ังน้ีเป็นงานวจิยัแบบผสมผสาน (Mixed method research) เพื่อศึกษา               
และพฒันาการคืนสภาวะเขม้แขง็ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั โดยใชโ้ปรแกรม                 
การปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิ แบ่งเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี 
 ระยะที่ 1 ระยะศึกษาสภาพความเป็นจริงของการคืนสภาวะเขม้แขง็ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
ท่ีไดรั้บการผา่ตดั  
 ระยะที ่2 ระยะศึกษาการคืนสภาวะความเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติโดยใช้โปรแกรม
การปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิ 
 

ระยะที ่1 ระยะศึกษาสภาพความเป็นจริงของการคนืสภาวะเข้มแขง็ของผู้ป่วยมะเร็ง   
เต้านมทีไ่ด้รับการผ่าตัด 
 มีขั้นตอน ดงัน้ี 
 ระยะศึกษาการคืนสภาวะเขม้แขง็ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั                              
ดา้นความคิดเห็น ทศันคติ ความรู้สึก การรับรู้ ความเช่ือ และพฤติกรรม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ไดแ้ก่ ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นมะเร็งเตา้นมขา้งใดขา้งหน่ึง    
หรือทั้งสองขา้ง ไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิผา่ตดัเพียงอยา่งเดียว หรือร่วมกบัการรักษาดว้ยวิธีอ่ืน                
อยา่งใดอยา่งหน่ึง อายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป รักษาแบบผูป่้วยนอก หอผูป่้วยเคมีบ าบดัและรังสีรักษา 
จ านวน 309 คน ท่ีโรงพยาบาลมะเร็ง ระหวา่งเดือนธนัวาคม 2557 
 กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นเป็นมะเร็งเตา้นมขา้งใดขา้งหน่ึง
หรือทั้งสองขา้ง ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิผา่ตดัเพียงอยา่งเดียว หรือร่วมกบัการรักษาดว้ยวธีิอ่ืน   
อยา่งใดอยา่งหน่ึง จ านวน 174 คน มีอายรุะหวา่ง 26-52 ปี อยูร่ะหวา่งรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
มะเร็ง ท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง โดยผูว้จิยัด าเนินการเก็บขอ้มูลในวนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์ เวลา 
08.00-10.00 น. ซ่ึงเป็นเวลาท่ีผูป่้วยรอรับการรักษาจากแพทย ์คดัเลือกและไดรั้บอนุญาตจากแพทย์
เจา้ของคนไขแ้ลว้ และผูป่้วยสมคัรใจเขา้ร่วมการทดลอง คดัเลือกโดยการสุ่มอยา่งง่าย จ านวน 6 คน 
เพื่อท าการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) จ านวน 2 คร้ัง  
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 ทั้งน้ี กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการพิทกัษสิ์ทธ์ิของหลกัจริยธรรมการวจิยั โดยผา่นการพิจารณา
จริยธรรม จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม มหาวทิยาลยับูรพา เม่ือวนัท่ี 16 ตุลาคม 2557              
และคณะกรรมพิจารณาจริยธรรม โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี เม่ือวนัท่ี 25 พฤศจิกายน 2557 
(ภาคผนวก ช) 
 ขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือ 
 1.  ผูว้จิยัศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และเอกสารงานวิจยัเก่ียวกบัการคืนสภาวะเขม้แขง็      
หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ (Tedeschi & Calhoun, 1996) หลงัจากนั้นน ามาสังเคราะห์นิยามศพัท ์       
เพื่อก าหนดกรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการศึกษาตวัแปร และสร้างขอ้ค าถามใหส้อดคลอ้งกบันิยามศพัท ์
 2.  ผูว้จิยัน าขอ้ค าถามมาเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาและผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหา (Content validity) หลงัจากนั้นท าการปรับปรุงและคดัเลือกขอ้ค าถามท่ีเหมาะสม       
และสอดคลอ้งกบัเกณฑท่ี์ก าหนด  
 3.  ผูว้จิยัใชค้  าถามปลายเปิดตามแนวคิด ทฤษฎีของการคืนสภาวะเขม้แขง็ 5 ดา้น ดงัน้ี 
ดา้นเขม้แขง็ดา้นบุคลิกภาพ ดา้นสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน ดา้นการมองเห็นโอกาสใหม่ ๆ ในชีวติ 
ดา้นการช่ืนชมคุณค่าของการมีชีวติ ดา้นการเปล่ียนแปลงทางจิตวิญญาณ 
 ข้ันตอนการหาคุณภาพของแบบสอบถาม 
 การหาความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ผูว้จิยัน าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน
เสนออาจารยท่ี์ปรึกษาและผูท้รงคุณวุฒิ และตรวจสอบความถูกตอ้งของโครงสร้างดา้นเน้ือหา    
และภาษา ตามความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 5 ท่าน (ภาคผนวก ฉ) เพื่อใหแ้บบสัมภาษณ์    
มีความสมบูรณ์ และเพื่อใหผู้ต้อบมีความเขา้ใจง่าย สามารถวดัไดต้รงกบัส่ิงท่ีตอ้งการศึกษา 
หลงัจากนั้นน ามาปรับปรุงใหถู้กตอ้งและเหมาะสม  
 การเกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการสนทนากลุ่ม ผูว้จิยัด าเนินการเก็บขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 
 1.  ผูว้จิยัศึกษาเทคนิคการสนทนากลุ่ม และการสังเกต เพื่อศึกษาคุณลกัษณะ                        
เชิงปรากฏการณ์ของการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ 
การผา่ตดั ผูว้จิยัไดศึ้กษาแนวคิดวธีิด าเนินการวิจยัเชิงคุณภาพของชาย โพธิสิตา (2556)            
รัตนะ บวัสนธ์ (2555) และนิศา ชูโต (2551) 
 2.  ผูว้จิยัเลือกใชแ้นวค าถามแบบปลายเปิดเป็นแนวทางในการถาม โดยอาศยักรอบแนวคิด
การวจิยัและวตัถุประสงคข์องการศึกษาปรากฏการณ์ของการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ
ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั 
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 3.  ในการสนทนากลุ่ม ผูว้จิยัท าการนดัหมายผูใ้หข้อ้มูลเขา้ร่วมสนทนากลุ่มล่วงหนา้ก่อน
ทุกคร้ัง ก่อนเขา้ร่วมการสนทนากลุ่ม ผูว้จิยัแนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั                    
เพื่อท าความเขา้ใจขอบเขตของการวจิยั และขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ ผูว้จิยัจะเก็บเป็นความลบั 
ไม่มีการเปิดเผยขอ้มูลผูใ้หก้ารสัมภาษณ์ใด ๆ ทั้งส้ิน 
 4.  ผูว้จิยัด าเนินการเก็บขอ้มูล โดยการสนทนากลุ่ม สังเกต ซกัถามเพิ่มเติมในประเด็น            
ท่ีไม่ชดัเจน จดบนัทึกและบนัทึกเสียง หลงัจากนั้นถอดเทปและบนัทึกทุกถอ้ยค าพดูในการสนทนา 
เพื่อเป็นประโยชน์แก่ผูว้จิยัในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อวเิคราะห์ขอ้มูลจากค าพดูและท่าทาง             
ของผูใ้หก้ารสัมภาษณ์ หลงัจากนั้นผูว้จิยัตรวจสอบความถูกตอ้ง ความครบถว้น และความน่าเช่ือถือ
ของขอ้มูล 
 การตรวจสอบข้อมูล 
 ผูว้จิยัด าเนินการตรวจสอบขอ้มูลตลอดกระบวนการวิจยั เพื่อสร้างความน่าเช่ือถือ             
ของขอ้มูล ซ่ึงพิจารณาจากการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากค าถามการสัมภาษณ์ และตวัผูว้จิยัซ่ึงเป็น
ผูด้  าเนินการเก็บขอ้มูล 
 1.  ความตรง (Validity) ของขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยั ซ่ึงเกิดจากการเตรียมขอ้ค าถาม           
ท่ีไดจ้ากกรอบแนวคิดการวจิยั การทบทวนวรรณกรรม งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง และจากการปรึกษา
อาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อออกแบบขอ้ค าถามในการสัมภาษณ์ ตรวจสอบ แกไ้ข ปรับปรุง ซ่ึงจะท าให้
ความตรงของเน้ือหา (Content validity) โดยเนน้ความตรงภายใน ซ่ึงเป็นความตรงตามปรากฏการณ์
ท่ีเกิดข้ึนอยา่งเป็นธรรมชาติ โดยผูว้จิยัสร้างความคุน้เคยกบัผูใ้หก้ารสัมภาษณ์ เพื่อใหก้ารสัมภาษณ์
เปิดเผยขอ้มูลท่ีผูว้จิยัตอ้งการศึกษา 
 2.  ความเท่ียง (Reliability) ของขอ้มูล ผูว้ิจยัด าเนินการตรวจสอบความเท่ียง               
ของผลการวจิยั ดงัน้ี 
 ตรวจสอบสามเส้าดว้ยการรวบรวมขอ้มูล (Methodological triangulation) เป็นการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลต่าง ๆ เพื่อรวบรวมขอ้มูลเร่ืองเดียวกนั เช่น ใชว้ธีิการสังเกตควบคู่กบัการสัมภาษณ์ 
พร้อมกบัศึกษาขอ้มูลจากเอกสารวรรณกรรม 
 การวเิคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ซ่ึงอยูใ่นรูปแบบขอ้ความ ค าพดู ประโยค วลีหรือสัญลกัษณ์ต่าง ๆ  
เพื่อส่ือความหมาย การกระท า เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน ผูว้จิยัด าเนินการวเิคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี 
 1.  กระบวนการวิเคราะห์ขอ้มูล 
  1.1  วเิคราะห์ขอ้มูลรายวนั หลงัจากผูว้จิยัเก็บขอ้มูลการสัมภาษณ์ จากการสังเกต      
จดบนัทึก การบนัทึกเสียง การบนัทึกภาพ ถอดความจากเคร่ืองบนัทึกเทป ผูว้จิยัด าเนินการบนัทึก
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ขอ้มูลรายละเอียดจากผูใ้หส้ัมภาษณ์ จากนั้นจดัขอ้มูลเป็นหมวดหมู่เพื่อใหท้ราบวา่อะไรท่ีครบถว้น 
และผูว้จิยัตอ้งเก็บขอ้มูลอะไรเพิ่มเติม 
  1.2  จดัหมวดหมู่และตีความหมายของขอ้มูลแต่ละประเด็นวา่ครอบคลุมประเด็น               
ท่ีตอ้งการศึกษาหรือไม่ 
  1.3  วเิคราะห์ขอ้มูลโดยภาพรวม เพื่อหาขอ้มูลและตีความหมายของผลหรือขอ้คน้พบ 
รวมทั้งตรวจสอบขอ้สรุป ความถูกตอ้งแม่นย  า และความน่าเช่ือถือของขอ้มูล 
 2.  การวเิคราะห์เน้ือหา 
 ขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมอยูใ่นรูปของขอ้ความ ค าพดู ประโยค วลีและสัญลกัษณ์                          
เพื่อส่ือความหมายในการศึกษาปรากฏการณ์ของการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ                   
ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั ผูว้จิยัด าเนินการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา (Content 
analysis) วเิคราะห์ขอ้มูลแต่ละประเด็น แต่ละบรรทดั และพิจารณาอยา่งละเอียดเป็นค าต่อค า                  
วลีต่อวลี ประโยคต่อประโยค ด าเนินการแยกแยะและจดัหมวดหมู่ของขอ้มูล (Sorting and coding 
the data) จากนั้นด าเนินการใหร้หสั และน ารหสัมาจดัหมวดหมู่แยกประเภท (Category) และจดักลุ่ม
ตามประเภทหรือลกัษณะท่ีมีความหมายในทางเดียวกนัไวใ้นกลุ่มเดียวกนั 
 

ระยะที ่2 ระยะศึกษาการคนืสภาวะความเข้มแขง็หลงัเผชิญภาวะวิกฤติโดยใช้โปรแกรม
การปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ไดแ้ก่ ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นมะเร็งเตา้นมขา้งใดขา้งหน่ึง    
หรือทั้งสองขา้ง ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิผา่ตดัเพียงอยา่งเดียว หรือร่วมกบัการรักษาดว้ยวธีิอ่ืน   
อยา่งใดอยา่งหน่ึง อายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป รักษาแบบผูป่้วยนอก หอผูป่้วยเคมีบ าบดัและรังสีรักษา 
จ านวน 309 คน ท่ีโรงพยาบาลมะเร็ง ระหวา่งเดือนธนัวาคม 2557 มีคุณสมบติัดงัน้ี 
 1.  อายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย 
 2.  ส่ือสารภาษาไทยเขา้ใจ อ่านออก เขียนได ้ 
 3.  สามารถเขา้ร่วมกลุ่มการปรึกษาไดต่้อเน่ืองตามก าหนด 12 คร้ัง 
 กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นมะเร็งเตา้นมขา้งใดขา้งหน่ึง
หรือทั้งสองขา้ง ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิผา่ตดัเพียงอยา่งเดียว หรือร่วมกบัการรักษาดว้ยวธีิอ่ืน          
อยา่งใดอยา่งหน่ึง อายรุะหวา่ง 26-52 ปี รักษาแบบผูป่้วยนอก หอผูป่้วยเคมีบ าบดัและรังสีรักษา     
ท าการสุ่มแบบ Random assignment จ านวน 174 คน ท่ีโรงพยาบาลมะเร็ง ระหวา่งเดือนธนัวาคม 
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2557 ท่ีมีคะแนนการคืนสภาวะความเขม้แขง็ในระดบันอ้ย โดยมีคะแนนเฉล่ียตั้งแต่ 52.50 ลงมา 
จ านวน 12 คน ท าการสุ่มอยา่งง่ายเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 6 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 6 คน  
 ทั้งน้ี กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการพิทกัษสิ์ทธ์ิของหลกัจริยธรรมการวจิยั โดยผา่นการพิจารณา
จริยธรรม จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม มหาวทิยาลยับูรพา เม่ือวนัท่ี 16 ตุลาคม 2557              
และคณะกรรมพิจารณาจริยธรรม โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี เม่ือวนัท่ี 25 พฤศจิกายน 2557 
(ภาคผนวก ช) 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้  
 เคร่ืองมือท่ีใช ้ไดแ้ก่ 
 1.  แบบวดัการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ 
 2.  โปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิ 
 ขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือ ผูว้จิยัด าเนินการดงัน้ี 
 1.  แบบวดัการคืนสภาวะเข้มแข็งหลงัเผชิญภาวะวกิฤติ  
 ผูว้จิยัด าเนินการดงัน้ี 
  1.1  ผูว้จิยัขออนุญาตใชแ้บบวดัการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ (PTGI) 
จ  านวน 21 ขอ้ (Tedeschi & Calhoun, 1996) จาก ดร.เทเดชิ (Richard G. Tedeshi) ผา่นทางจดหมาย 
อิเล็กโทรนิค (ภาคผนวก ก) 
  1.2  ผูว้จิยัน าแบบวดัการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ มาแปลเป็น
ภาษาไทยใหถู้กตอ้งตามหลกัภาษา 
  1.3  ผูว้จิยัน าแบบวดัการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติฉบบัภาษาไทยท่ีได ้
ใหป้ระธานกรรมการหลกัและกรรมการร่วม เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา และน ามาปรับปรุง
แกไ้ข 
  1.4  ผูว้จิยัน าแบบวดัการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติฉบบัภาษาไทยไปให้
ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นภาษาองักฤษและจิตวิทยา แปลกลบัเป็นภาษาองักฤษ (Back 
translation) ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและภาษา จ านวน 2 ท่าน (รองศาสตราจารย ์ดร.ฉลอง 
ทบัศรี และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นฤพนธ์ วงศจ์ตุรภทัร) และส่งกลบัไปให ้ดร.เทเดชิ                     
เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและภาษาอีกคร้ัง 
  1.5  น าแบบวดัการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติท่ีไดรั้บการปรับปรุง
เรียบร้อยแลว้ ไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง 33 คน 
เพื่อวเิคราะห์หาค่าอ านาจจ าแนกรายขอ้ โดยการหาค่าสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson product 
moment correlation) ของขอ้ค าถามแต่ละขอ้ กบัคะแนนรวมทั้งฉบบั (Item-total correlation)                 
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โดยขอ้ค าถาม 21 ขอ้ มีค่าอ านาจจ าแนกตั้งแต่ .259 ถึง .633 และวเิคราะห์หาความเท่ียง                
ของเคร่ืองมือวดั (Reliability of the instrument) ดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha method) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (α-Coefficient) .88  
  1.6  ไดแ้บบวดัการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ จ  านวน 21 ขอ้ แบ่งเป็น    
5 ดา้น ไดแ้ก่  
  1) ดา้นความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน จ านวน 7 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามท่ี 6, 8, 9, 15, 
16, 20 และ 21  
  2) ดา้นความสนใจส่ิงใหม่ จ  านวน 5 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามท่ี 3, 7, 11, 14 และ 17 
  3) ดา้นความเขม้แขง็ดา้นบุคลิกภาพ จ านวน 4 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามท่ี 4, 10, 12 
และ 19  
  4) ดา้นการเปล่ียนแปลงทางจิตวญิญาณ จ านวน 2 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามท่ี 5   
และ 18  
  5) ดา้นการช่ืนชมคุณค่าของการมีชีวติอยู ่จ  านวน 3 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามท่ี 1, 2 
และ 13  
  โดยท่ีมีมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 6 ระดบั (0-5 คะแนน) ซ่ึงแบ่ง                  
การปฏิบติัตามระดบัความคิดเห็นดงัน้ี 
  0 หมายถึง ภาวะวกิฤติท่ีเกิดข้ึน ไม่ท าใหฉ้นัไดรั้บประสบการณ์ใด ๆ เพิ่มข้ึนเลย 
  1 หมายถึง ภาวะวกิฤติท่ีเกิดข้ึน ท าใหฉ้นัแทบจะไม่ไดรั้บประสบการณ์เพิ่มข้ึนเลย 
  2 หมายถึง ภาวะวกิฤติท่ีเกิดข้ึน ท าใหฉ้นัไดรั้บประสบการณ์ เพิ่มข้ึนเพียงเล็กนอ้ย 
  3 หมายถึง ภาวะวกิฤติท่ีเกิดข้ึน ท าใหฉ้นัไดรั้บประสบการณ์ เพิ่มข้ึนในระดบัปานกลาง 
  4 หมายถึง ภาวะวกิฤติท่ีเกิดข้ึน ท าใหฉ้นัไดรั้บประสบการณ์ เพิ่มข้ึนในระดบัสูง 
  5 หมายถึง ภาวะวกิฤติท่ีเกิดข้ึน ท าใหฉ้นัไดรั้บประสบการณ์ เพิ่มข้ึนในระดบัสูงสุด 
 2.  โปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิ  
 ผูว้จิยัด าเนินการดงัน้ี 
  2.1  ศึกษาและทบทวนเอกสาร ต ารา เก่ียวกบัแนวคิดและเทคนิคของการปรึกษากลุ่ม
เชิงวภิาษวธีิ (Heard & Linehan, 1994; Linehan, 1995) 
  2.2  สร้างโปรแกรมการปรึกษากลุ่มเพื่อพฒันาการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะ
วกิฤติ ใหส้อดคลอ้งเหมาะสมดา้นวตัถุประสงค์ และขั้นตอนการปรึกษากลุ่ม จ านวน 12 คร้ัง       
คร้ังละ 90-120 นาที  
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  2.3  ผูว้จิยัน าโปรแกรมการปรึกษาพฒันาการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ 
ไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิดา้นจิตวทิยาการปรึกษา จ านวน 5 ท่าน (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สมโภชน์             
อเนกสุข ผูช่้วยศาสตราจารย ์พ.ต.ท.หญิง ดร.สุขอรุณ วงษทิ์ม ดร.อนุสรณ์ พยคัฆาคม                
นายแพทยเ์ทอดศกัด์ิ เดชคง นายแพทยท์รงสิทธ์ิ อุดมสิน) เพื่อตรวจสอบความสอดคลอ้งระหวา่ง
วตัถุประสงค ์เน้ือหา วธีิด าเนินการ และการประเมินผล 
  2.4  ผูว้จิยัน าโปรแกรมการปรึกษาพฒันาการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ 
ท่ีผา่นการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 4 ท่าน (ผูช่้วยศาสตราจารย ์พ.ต.ท.หญิง ดร.สุขอรุณ     
วงษทิ์ม นายแพทยเ์ทอดศกัด์ิ เดชคง ดร.อนุสรณ์ พยคัฆาคม นายแพทยท์รงสิทธ์ิ อุดมสิน) มาปรับปรุง
แกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ 
  2.5  น าโปรแกรมการปรึกษาพฒันาการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ      
มาเสนอใหค้ณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบอีกคร้ัง  
  2.6  ผูว้จิยัน าโปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิ จ  านวน 12 คร้ัง ซ่ึงประกอบดว้ย 
การปฐมนิเทศและสร้างสัมพนัธภาพ จ านวน 1 คร้ัง การเพ่งความสนใจ จ านวน 2 คร้ัง                         
การเสริมสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน จ านวน 3 คร้ัง การก ากบัอารมณ์ จ านวน 3 คร้ัง เผชิญกบั
ความทุกข ์จ านวน 2 คร้ัง และขั้นตอนการยติุการปรึกษา จ านวน 1 คร้ัง ไปทดลองใชก้บัตวัอยา่ง 
ระหวา่งน้ีผูว้ิจยัไดฝึ้กทดลองการใชโ้ปรแกรมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อหาจุดบกพร่องของโปรแกรม
และเพื่อความเช่ียวชาญในการใหก้ารปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ รายละเอียดดงัน้ี 
  คร้ังท่ี 1 น าโปรแกรมการปรึกษาไปทดลองใชก้บัผูรั้บการปรึกษาท่ีเป็นผูป้ฏิบติังาน                     
ดา้นสาธารณสุข จ านวน 1 ท่าน ในเวลาหลงัเลิกงาน พบวา่ ผูรั้บการปรึกษามีความเขา้ใจดา้นภาษา   
เป็นอยา่งดี สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมท่ีไดรั้บตลอด 12 คร้ัง แมใ้นบางคร้ังผูรั้บการปรึกษา                         
ไม่สามารถปรับตวัต่อกบัความทุกขไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม ท าใหผู้รั้บการปรึกษาลาป่วย ลากิจ รวมทั้ง
ขาดการดูแลตนเองอยา่งเหมาะสม เช่น ใชเ้วลาในการท างานเป็นส่วนใหญ่ ทั้งวนัราชการและ
วนัหยดุ ไม่กลา้ปฏิเสธเม่ือผูบ้งัคบับญัชาใหง้านในวนัหยุด เป็นตน้ ผูใ้หก้ารปรึกษาจึงไดเ้รียนรู้
ประสบการณ์คร้ังน้ีมาปรับปรุงโปรแกรม 
  จากการทดลองใชโ้ปรแกรมคร้ังน้ี ผูว้ิจยัยงัพบปัญหาวา่ การใชภ้าษาและค าพดู                    
ยงัไม่สอดคลอ้งต่อเน่ืองกนั จึงไดป้รับปรุงเพื่อใชใ้นคร้ังต่อไป 
  คร้ังท่ี 2 หลงัจากนั้นผูว้จิยัน าโปรแกรมการปรึกษาดงักล่าวไปทดลองใชก้บั             
ผูรั้บการปรึกษา มะเร็งเตา้นม 1 คน อายุ 61 ปี ขณะนอนรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งเพื่อรับการรักษา
ดว้ยเคมีบ าบดั 
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  พบวา่ ในคร้ังน้ีผูรั้บการปรึกษาสามารถส่ือสาร และปฏิบติัตามค าปรึกษาในแต่ละคร้ัง                        
ของการปรึกษาไดพ้อสมควร แต่เน่ืองจากภาวะเจบ็ป่วยและสูงอาย ุท าใหก้ารเขา้ใจภาษา                       
และโปรแกรมการปรึกษายงัท าไดไ้ม่ต่อเน่ือง ซ่ึงบางขั้นตอนผูว้ิจยัไดช่้วยยกตวัอยา่งเพื่อใหผู้รั้บ
การปรึกษาเขา้ใจมากข้ึน และในการปรึกษารายบุคคลขาดการสนบัสนุนจากกลุ่ม ท าใหก้ารแสดง
ความคิดเห็นต่าง ๆ มีจ ากดั บางคร้ังผูรั้บการปรึกษาขาดความสนใจเน่ืองจากมีเหตุการณ์บางอยา่ง
รบกวน ไดแ้ก่ เสียงรบกวนจากผูป่้วยรายอ่ืนท่ีมีความเจบ็ปวด การใหบ้ริการของบุคลากร                   
ทางการแพทย ์ การรับผูป่้วยใหม่ การจ าหน่ายผูป่้วย เป็นตน้ ท าใหก้ระบวนการปรึกษาไม่ราบร่ืน
เท่าใด ผูว้จิยัจึงไดน้ าประสบการณ์คร้ังน้ีมาปรับปรุงเพิ่มกิจกรรมท่ีเหมาะสม ไดแ้ก่ การส่ือสาร           
ท่ีชา้ลง ใจความชดัเจน รวมทั้งค  านึงถึงเวลาท่ีเหมาะสมต่อการใหก้ารปรึกษา อีกทั้งการใชภ้าษา          
ท่ีเหมาะสมและง่ายต่อการเขา้ใจ 
  คร้ังท่ี 3 ผูว้จิยัน าประสบการณ์ท่ีไดรั้บไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูป่้วยมะเร็งเตา้นม            
ท่ีไดรั้บการผา่ตดั จ านวน 6 คน จ านวน 12 คร้ัง แบบต่อเน่ืองกนัทุกวนั เป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นม             
ท่ีมารับบริการในแผนกผูป่้วยนอก โดยใหก้ารปรึกษาหลงัจากไดพ้บแพทยต์ามนดัแลว้ และไดรั้บ
อนุญาตจากแพทยเ์จา้ของคนไขแ้ลว้  
  พบวา่ การปรึกษาเป็นไปดว้ยความราบร่ืน มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและร่วมกนั
หาทางออก ทุกคนไดรั้บประสบการณ์ใหม่ ค  าแนะน าและแนวทางการด าเนินชีวติของตนเอง                  
มีความสุขจากการท่ีไดรั้บค าแนะน า สามารถน าไปใชไ้ดจ้ริงในชีวิตประจ าวนั และเป็นผูใ้หค้  าแนะน า
ท่ีเป็นประโยชน์แก่บุคคลอ่ืน นอกจากน้ี ยงัสามารถบอกไดว้า่เป็นวธีิการปรึกษาท่ีไม่เคยท ามาก่อน
และไดป้ระโยชน์ต่อตนเองและช่วยกลุ่มอยา่งแทจ้ริง  
  2.7  ผูว้จิยัไดน้ าผลสรุปการฝึกปฏิบติัวธีิการปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิ ไปปรึกษากบั
อาจารยผ์ูค้วบคุมวทิยานิพนธ์ เพื่อปรับปรุงรายละเอียด 
  ไดโ้ปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิเพื่อพฒันาการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญ
ภาวะวกิฤติของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบต่อเน่ือง จ านวน 12 คร้ัง ซ่ึงเน้ือหา                     
ในการปรึกษายงัคงเดิม แต่มีการปรับใชภ้าษาและรายละเอียดในแต่ละคร้ังใหเ้หมาะสมกบั                   
กลุ่มตวัอยา่งมากข้ึน แต่ละคร้ังใชเ้วลานาน 90-120 นาที ดงัน้ี  
  คร้ังท่ี 1 ปฐมนิเทศและสร้างสัมพนัธภาพ เน้ือหาประกอบดว้ย การสร้างสัมพนัธภาพ
และบรรยากาศท่ีดีระหวา่งผูใ้หก้ารปรึกษาและผูรั้บการปรึกษา จุดมุ่งหมาย กติกา ระเบียบทัว่ไป
ของกลุ่ม บทบาทหนา้ท่ีของสมาชิก 
  คร้ังท่ี 2-3 การเพง่ความสนใจ เน้ือหาประกอบดว้ย การตระหนกัรู้ต่อตนเอง มีสติ                
อยูก่บัปัจจุบนั 
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  คร้ังท่ี 4-6 การเสริมสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน เน้ือหาประกอบดว้ย การเห็น
ความส าคญัของการมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น พฒันาสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน ทกัษะในการบอก
ความเป็นตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
  คร้ังท่ี 7-9 การก ากบัอารมณ์ เน้ือหาประกอบดว้ย การตระหนกัรู้ต่ออารมณ์ของตนเอง 
ลดช่องวา่งอารมณ์ท่ีเป็นปัญหา ลดอารมณ์ท่ีเป็นทุกข ์ทกัษะเพิ่มอารมณ์ทางบวก ทกัษะลดอารมณ์
ทางลบ ทกัษะเพิ่มความอดทน 
  คร้ังท่ี 10-11 การเผชิญกบัความทุกข ์เน้ือหาประกอบดว้ย การตระหนกัถึง                                  
การด ารงชีวติอยูใ่นภาวะวกิฤติ ยอมรับความทุกขต่์าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน มีเป้าหมายในการด ารงชีวติ  
  คร้ังท่ี 12 ยติุการปรึกษา เน้ือหาประกอบดว้ย สรุปผลการใหก้ารปรึกษา ใหโ้อกาส
สมาชิกแสดงความรู้สึกและยติุการปรึกษา 
  2.8  น าโปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิ ไปด าเนินการทดลอง 
 รายละเอียดการพฒันาโปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิเพื่อพฒันาการคืนสภาวะ
เขม้แขง็ แสดงเป็นแผนภาพดงัน้ี 
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ภาพท่ี 3  ขั้นตอนการพฒันาโปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวิภาษวธีิ เพื่อพฒันาการคืนสภาวะเขม้แขง็ 
               หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ 
 
 พฒันาการคืนสภาวะเข้มแข็งหลงัเผชิญภาวะวกิฤติโดยใช้โปรแกรมการปรึกษากลุ่ม     
เชิงวภิาษวธีิ 
 ผูว้จิยัน าโปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิเพื่อพฒันาการคืนสภาวะท่ีพฒันาข้ึน              
ไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

ศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรึกษากลุ่มเชิงวิภาษวิธี 

น าโปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวิภาษวิธีเพ่ือพฒันาการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวิกฤติ 
ไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุตรวจสอบคุณภาพ 

สร้างโปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวิภาษวิธีเพ่ือพฒันาการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวิกฤติ 

ปรับปรุงแกไ้ขโปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวิภาษวิธีเพ่ือพฒันาการคืนสภาวะเขม้แขง็ 
หลงัเผชิญภาวะวิกฤติ ตามความเห็นของผูท้รงคุณวฒิุ 

ไดโ้ปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวิภาษวิธีเพ่ือพฒันาการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวิกฤติ 

ผูว้ิจยัน าโปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวิภาษวิธีเพ่ือพฒันาการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวิกฤติ 
ไปทดลองใชก้บัตวัอยา่ง 

น าขอ้บกพร่องและปัญหาท่ีพบมาปรึกษากบัอาจารยผ์ูค้วบคุมวิทยานิพนธ์เพ่ือปรับปรุงใหเ้หมาะสม 

ไดโ้ปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวิภาษวิธีเพ่ือพฒันาการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวิกฤติ 
จ านวน 12 คร้ัง 
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 แบบแผนการวจัิย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงทดลอง (Experimental research designs) เพื่อพฒันาการคืน
สภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติโดยใชโ้ปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิ โดยใชแ้บบแผน 
การวจิยัเชิงทดลองสองตวัประกอบแบบวดัซ ้ าหน่ึงตวัประกอบ วเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า
ประเภทหน่ึงตวัแปรระหวา่งกลุ่มและหน่ึงตวัแปรภายในกลุ่ม (Two-factor experiment with 
repeated measures on one factor) (Winer, Brown, & Michels, 1991, p. 509) โดยวดัก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง และติดตามผล 
 

 b i … b j … b q 
a 1 G1 … G1 … G1 
. . … . … . 
. . … . … . 

a 2 G2 … G2 … G2 
 
ภาพท่ี 4  แบบแผนการทดลอง 
 
 ความหมายของสัญลกัษณ์  
 a 1  แทน   กลุ่มทดลอง  
 a 2  แทน  กลุ่มควบคุม 
 b i     แทน     ระยะก่อนการทดลอง  
 b j      แทน   ระยะหลงัการทดลอง  
 b q แทน   ระยะติดตามผล  
 G1   แทน   จ านวนคนท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ  
 G2  แทน   จ านวนคนท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ 
 วธีิด าเนินการทดลอง  
 ผูว้จิยัไดด้ าเนินการทดลองใชโ้ปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิเพื่อพฒันาการคืน
สภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
 1.  ระยะก่อนการทดลอง 
  1.1  ผูว้จิยัน าแบบวดัการพฒันาการคืนสภาวะเขม้แขง็ไปวดักบัผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
เพื่อเป็นคะแนนก่อนการทดลอง (Pretest) โดยเก็บขอ้มูลทั้งหมด 20 คน และคดัเลือกผูป่้วย                   
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ท่ีมีคะแนนการคืนสภาวะความเขม้แขง็ในระดบันอ้ย โดยมีคะแนนเฉล่ียตั้งแต่ 52.50 ลงมา ผูว้จิยั 
ท าการสุ่มอยา่งง่าย จ านวน 12 คน สมคัรใจเขา้ร่วมการทดลองและสามารถเขา้ท าการทดลองได ้
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 6 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 6 คน 
  1.2  นดักลุ่มตวัอยา่งท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมการปรึกษากลุ่มเพื่อพฒันาการคืนสภาวะ
เขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ จ านวน 6 คน มาพบ เพื่อช้ีแจงรายละเอียดต่าง ๆ ในการปฏิบติั               
ตลอดการเขา้กลุ่ม พร้อมทั้งนดัวนั-เวลาท่ีจะเขา้ร่วมกลุ่ม 
 2.  ระยะทดลอง 
 ผูว้จิยัพฒันาการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ
การผา่ตดักบักลุ่มทดลอง โดยใชโ้ปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิ จ  านวน 12 คร้ัง ต่อเน่ืองกนั
ทุกวนั วนัละ 90-120 นาที ในเวลา 17.30-19.30 น. ท่ีหอ้งมิตรภาพ โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี                    
ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการปรึกษาตามวธีิปกติ  
 3.  ระยะหลงัการทดลอง 
 เม่ือส้ินสุดการใหก้ารปรึกษา คร้ังท่ี 12 ผูว้จิยัวดัการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะ
วกิฤติของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั โดยใหผู้ป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม                       
ท าแบบวดัการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ เพื่อเป็นคะแนนภายหลงัการทดลอง (Posttest) 
 4.  ระยะหลงัติดตามผล 
 ผูว้จิยัวดัการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ              
การผา่ตดั กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลงัจากเสร็จส้ินการทดลองเป็นเวลา 2 สัปดาห์              
เพื่อติดตามผลความคงทนของผลการปรึกษากลุ่ม (Follow-up) 
 
ตารางท่ี 1  ขั้นตอนการด าเนินการวจิยั 
 

กลุ่ม 
ระยะก่อนทดลอง 

วนัที่ 1 
ระยะทดลอง 

12 วนัต่อเน่ือง 
ระยะหลงัทดลอง 

เสร็จส้ินการทดลอง 
ระยะติดตามผล 
สัปดาห์ที่ 2 

กลุ่มทดลอง วดั PTG ไดรั้บโปรแกรม
การปรึกษาฯ 

วดั PTG วดั PTG 

กลุ่มควบคุม วดั PTG - วดั PTG วดั PTG 
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 การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้การวเิคราะห์ข้อมูล  
 1.  ใชว้ธีิวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ าหน่ึงตวัแปรระหวา่งกลุ่มและหน่ึงตวัแปร
ภายในกลุ่ม (Repeated-measure analysis of variance: One between-subjects variable and one-within 
subjects variable) (Howell, 2007) ทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ดว้ยวธีิของ Neuman-Kules  
 2.  ขอ้มูลเชิงคุณภาพท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่มอยูใ่นรูปแบบขอ้ความ ประโยค วลี      
หรือสัญลกัษณ์ต่าง ๆ เพื่อส่ือความหมาย การกระท า ต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน ผูว้ิจยัด าเนินการ
วเิคราะห์ขอ้มูลเน้ือหาจากประสบการณ์ของผูรั้บการปรึกษา เพื่อใชอ้ภิปรายผลร่วมกบัขอ้มูลเชิงสถิติ 



บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์1) เพื่อทราบสภาพความเป็นจริงของการคืนสภาวะเขม้แข็ง
ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั 2) เพื่อเปรียบเทียบผลของการปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิ   
ต่อการคืนสภาวะเขม้แขง็เตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั 3) เพื่อเปรียบเทียบผลของการปรึกษากลุ่ม                 
เชิงวภิาษวธีิต่อการปรึกษาดว้ยวธีิปกติ ผูว้จิยัด าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลและน าเสนอผลการวเิคราะห์
ขอ้มูล 2 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 ข้อมูลพืน้ฐาน (กลุ่มทดลอง) 
 ผูว้จิยัไดก้  าหนดรหสัของผูใ้หข้อ้มูลและคุณลกัษณะของแต่ละคนดงัน้ี 
 ผูใ้หข้อ้มูล 01 
 ผูใ้หข้อ้มูลเป็นเพศหญิง อาย ุ45 ปี สถานภาพหยา่กบัสามีนานกวา่ 5 ปี ไม่มีอาชีพ                
เป็นมะเร็งเตา้นมขา้งขวา ระยะ ท่ี 3 รักษาโดยการผา่ตดั ฉายรังสี และใหย้าเคมีบ าบดั มีบุตร 2 คน 
ผูช้าย 1 คน แต่งงานแลว้ 1 คน แยกไปอยูต่่างหาก อีก 1 คน ก าลงัศึกษาระดบัประกาศนียบตัรวชิาชีพ 
(ปวช.) 
 ผูใ้หข้อ้มูล 02 
 ผูใ้หข้อ้มูลเป็นเพศหญิง อาย ุ50 ปี สถานภาพหยา่กบัสามีนานกวา่ 2 ปี ไม่มีอาชีพ           
มีบุตรหญิง 1 คน มีครอบครัวแลว้ อาศยัอยูก่บัมารดาในบา้นหลงัเดียวกนั อาชีพรับจา้ง เป็นมะเร็ง
เตา้นมทั้ง 2 ขา้ง ระยะท่ี 2 รักษาโดยการผา่ตดัมานาน 1 ปี และใหย้าเคมีบ าบดั  
 ผูใ้หข้อ้มูล 03 
 ผูใ้หข้อ้มูลเป็นเพศหญิง อายุ 43 ปี สถานภาพคู่ อาศยัอยูใ่นครอบครัวเดียวกนั อาชีพ
พนกังานบริษทั มีบุตรชาย 2 คน ระดบัมธัยมศึกษา เป็นมะเร็งเตา้นมขา้งขวา ระยะท่ี 4 รักษา       
โดยการผา่ตดัมานาน 2 ปี และใหย้าเคมีบ าบดั 
 ผูใ้หข้อ้มูล 04 
 ผูใ้หข้อ้มูลเป็นเพศหญิง อายุ 48 ปี สถานภาพคู่ อาศยัอยูใ่นครอบครัวเดียวกนั อาชีพ
เจา้ของร้านขายของปลีก มีบุตรชาย 2 คน ระดบัมธัยมศึกษา 1 คน แต่งงานแลว้แยกไปอยูต่่างหาก     
1 คน เป็นมะเร็งเตา้นมขา้งซา้ย ระยะท่ี 4 รักษาโดยการผา่ตดัมานาน 2 ปี และใหย้าเคมีบ าบดั 
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 ผูใ้หข้อ้มูล 05 
 ผูใ้หข้อ้มูลเป็นเพศหญิง อายุ 26 ปี สถานภาพหมา้ย อาชีพรับจา้ง ไม่มีบา้นเป็นของตนเอง 
มีบุตรชาย 2 คน ก าลงัศึกษาระดบัประถมศึกษา เป็นมะเร็งเตา้นมขา้งขวา ระยะท่ี 4 รักษาโดย              
การผา่ตดัมานาน 6 เดือน อยูร่ะหวา่งใหย้าเคมีบ าบดั 
 ผูใ้หข้อ้มูล 06 
 ผูใ้หข้อ้มูลเป็นเพศหญิง อายุ 52 ปีสถานภาพหมา้ยนานกวา่ 10 ปี อาชีพรับจา้ง อาศยัอยู่
กบัญาติ มีบุตรหญิง 1 คน ไม่มีอาชีพ เป็นมะเร็งเตา้นมขา้งขวา ระยะ ท่ี 4 รักษาโดยการผา่ตดั                
มานาน 2 ปี ฉายรังสี และใหย้าเคมีบ าบดั 
 ข้อมูลพืน้ฐาน (กลุ่มควบคุม) 
 ผูใ้หข้อ้มูล 07 
 ผูใ้หข้อ้มูลเป็นเพศหญิง อาย ุ50 ปี สถานภาพหยา่กบัสามีนานกวา่ 10 ปี ไม่มีอาชีพ             
เป็นมะเร็งเตา้นมขา้งขวา ระยะ ท่ี 2 รักษาโดยการผา่ตดั และฉายรังสีรักษา  
 ผูใ้หข้อ้มูล 08 
 ผูใ้หข้อ้มูลเป็นเพศหญิง อาย ุ58 ปี สถานสมรส ไม่มีอาชีพ มีบุตรหญิง 3 คน มีครอบครัว
แลว้ 1 คน แยกไปอยูต่่างหาก อาชีพรับจา้ง เป็นมะเร็งเตา้นมขา้งขวา ระยะ ท่ี 2 รักษาโดยการผา่ตดั
มานาน 1 ปี และใหย้าเคมีบ าบดั  
 ผูใ้หข้อ้มูล 09 
 ผูใ้หข้อ้มูลเป็นเพศหญิง อายุ 55 ปี สถานภาพคู่ อาศยัอยูใ่นครอบครัวเดียวกนั อาชีพแม่บา้น 
มีบุตรชาย 1 คน หญิง 1 คน มีอาชีพเป็นพนกังานบริษทั เป็นมะเร็งเตา้นมขา้งขวา ระยะ ท่ี 4 รักษา
โดยการผา่ตดัมานาน 1 ปี และฉายรังสีรักษา 
 ผูใ้หข้อ้มูล 10 
 ผูใ้หข้อ้มูลเป็นเพศหญิง อายุ 56 ปี สถานภาพคู่ อาศยัอยูใ่นครอบครัวเดียวกนั อาชีพ
ธุรกิจส่วนตวั (ร้านขายของช า) มีบุตรหญิง 2 คน เป็นมะเร็งเตา้นมขา้งซา้ย ระยะ ท่ี 3 รักษาโดย            
การผา่ตดัมานาน 2 ปี ฉายรังสีรักษา และใหย้าเคมีบ าบดั 
 ผูใ้หข้อ้มูล 11 
 ผูใ้หข้อ้มูลเป็นเพศหญิง อายุ 53 ปี สถานภาพหมา้ย อาชีพรับจา้ง ไม่มีบา้นเป็นของตนเอง 
มีบุตรชาย 2 คน ก าลงัศึกษาระดบัประถมศึกษา เป็นมะเร็งเตา้นมขา้งขวา ระยะ ท่ี 2 รักษาโดย                           
การผา่ตดัมานาน 6 เดือน อยูร่ะหวา่งใหย้าเคมีบ าบดั 
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 ผูใ้หข้อ้มูล 12 
 ผูใ้หข้อ้มูลเป็นเพศหญิง อายุ 46 ปี สถานภาพหมา้ยนานกวา่ 5 ปี อาชีพรับจา้ง อาศยัอยู่
กบัญาติ มีบุตรหญิง 1 คน ไม่มีอาชีพ เป็นมะเร็งเตา้นมขา้งขวา ระยะ ท่ี 4 รักษาโดยการผา่ตดั                
มานาน 2 ปี ฉายรังสี และใหย้าเคมีบ าบดั 
 

ตอนที ่1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพสภาพความเป็นจริงของการคนืสภาวะเข้มแขง็
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับการผ่าตัด 
 ผลการศึกษาพบว่า 
 คร้ังที่ 1  
 กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 6 คน (ผูใ้หข้อ้มูล 01-06) มีการเปิดเผยขอ้มูลเพียงบางส่วน จึงท าใหข้อ้มูล
ท่ีไดไ้ม่ชดัเจน โดยเฉพาะดา้นสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน ทั้งภายในครอบครัวและเพื่อนบา้น ผูว้จิยั
จึงน าขอ้มูลท่ีไดม้าจดัหมวดหมู่ตามประเด็นท่ีก าหนดไว ้5 องคป์ระกอบ ดงัน้ี ดา้นสัมพนัธภาพ    
กบับุคคลอ่ืน ความเขม้แขง็ดา้นบุคลิกภาพ มองเห็นโอกาสใหม่ ๆ ในชีวติ ดา้นช่ืนชมคุณค่าของ   
การมีชีวติอยู ่ดา้นการเปล่ียนแปลงทางจิตวิญญาณ เพื่อน าไปตรวจสอบกบักลุ่มตวัอยา่งอีกคร้ัง 
รวมทั้งประเด็นท่ียงัไม่ชดัเจน ซ่ึงไดแ้ก่ ประเด็นความสัมพนัธ์ในครอบครัว ความเขม้แขง็                    
ดา้นบุคลิกภาพ และการเปล่ียนแปลงทางจิตวิญญาณ เพื่อน ากลบัไปสนทนากลุ่มในคร้ังท่ี 2 
 1.  สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน (Relating to others) 
 จากการสนทนากลุ่ม (Focus group) พบวา่ ผูรั้บการปรึกษามีพฤติกรรมแยกตวัเอง 
ติดต่อส่ือสารกบับุคคลอ่ืนนอ้ยลง ขาดความมัน่ใจในการพบปะบุคคลอ่ืน รวมทั้งการเจบ็ป่วยท าให้
ไม่สามารถท างานเดิมได ้จึงขาดสังคม เพื่อนฝงู ขาดความมัน่ใจในอตัลกัษณ์ ดงัตวัอยา่งต่อไปน้ี 
 “แรก ๆ เป็นมาก พูดน้อยลง” (ผูใ้หข้อ้มูล 05) 
 “รู้สึกกลัวและพยายามรักษาตัวเอง ท าตามค าแนะน าของหมอ ไม่ค่อยออกจากบ้าน” 
(ผูใ้หข้อ้มูล 06) 
 “รู้สึกห่าง ๆ จากสังคมอยู่บ้าง” (ผูใ้หข้อ้มูล 01) 
 “ถ้ามีใครมีถามทุกข์สุขเรากอ็าจจะดีเหมือนกัน บางทีอยู่คนเดียวกเ็หงา” (ผูใ้หข้อ้มูล 04) 
 “เจบ็ปวดหรือเหน่ือยหรืออะไรกไ็ม่มีใครรู้” (ผูใ้หข้อ้มูล 03) 
 “กท็ าใจมากเหมือนกัน เพราะตัวเองเหมือนคนไม่มีความส าคัญ ให้ความสุขกับครอบครัว 
สามีไม่ได้” (ผูใ้หข้อ้มูล 05) 
 “กังวลเหมือนกันว่าจะมีปัญหาตามมา ถ้าเขาไปข้างนอกอาจจะมีเร่ืองอ่ืนตามมา เช่น 
โรค หรือติดเท่ียว ไม่รับผิดชอบครอบครัว กก็ลัวอยู่ คิดมากเหมือนกัน” (ผูใ้หข้อ้มูล 04) 
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 “แต่เราไม่ค่อยออกไปไหน มันไม่ได้ห่วงเร่ืองมีเต้านมเท่าไหร่ เพราะมีเต้านมเทียม               
แต่ไม่มัน่ใจ” (ผูใ้หข้อ้มูล 02) 
 “เพราะปัญหาสุขภาพท าให้ท างานต่าง ๆ ไม่ได้มากเหมือนเดิม การพบปะผู้คนกน้็อยลง 
จะมากเฉพาะผู้ป่วยด้วยกันตอนมาพบแพทย์” (ผูใ้หข้อ้มูล 02) 
 “อยู่หลายคนบางคร้ังกม็ากปัญหา คนอ่ืนพูดอาจจะไม่ตั้งใจ แต่บางคร้ังท าให้เราเสียใจ
และกลัวมาก เช่น บางคนกห็าย บางคนกต็าย...เรากรู้็สึกแย่มาก” (ผูใ้หข้อ้มูล 02) 
 2.  ความเขม้แขง็ดา้นบุคลิกภาพ (Personal strength)  
 จากการสนทนากลุ่ม (Focus group) พบวา่ ผูรั้บการปรึกษามีอาการตกใจ จิตใจหวัน่ไหว 
กงัวลในเร่ืองต่าง ๆ ทั้งปัจจุบนัและอนาคต คิดมาก สภาพร่างกายอ่อนแอ การพกัผอ่นไม่เพียงพอ 
ดงัตวัอยา่งต่อไปน้ี 
 “ตอนแรกท่ีหมอบอกว่าเป็นมะเร็งกท็ าใจยากแล้ว และต้องผ่าตัดน่ี ย่ิงเสียใจ กลัวมาก 
เป็นโรคอะไรกไ็ด้ขอให้มียารักษา แต่เป็นมะเร็งน่ีมนัแทบไม่มีแรงท าอะไร” (ผูใ้หข้อ้มูล 02) 
 “ตนเองรู้สึกจิตใจไม่ค่อยดี กลัวและคิดมาก ท้ังอนาคต ท้ังลูก ๆ กลัวไม่มีใครดูแล” 
(ผูใ้หข้อ้มูล 06) 
 “เราอยู่คนเดียวกอ็ดคิดไม่ได้ ท าไมต้องเป็นมะเร็ง โรคท่ีรักษาไม่หาย” (ผูใ้หข้อ้มูล 01) 
 “งานท่ีเคยท าก้อต้องหยดุหรือลดลง มนักเ็ลยมีผลกระทบกับรายได้ ท าให้คิดมากอีก” 
(ผูใ้หข้อ้มูล 06) 
 “ถึงแม้จะยงัพอช่วยเหลือตัวเองได้ แต่ถ้านานไปกว่านีอ้าจจะต้องพ่ึงพาคนอ่ืน ไปห้องน า้ 
กินข้าว ท าอะไร ๆ เองไม่ได้ คงล าบาก” (ผูใ้หข้อ้มูล 02) 
 “บางคร้ังมนักรั็บสภาพไม่ได้ ถ้าปัญหามันมารุมกันเวลาเดียวกัน เรากป่็วย หงุดหงิด
โมโหมากขึน้” (ผูใ้หข้อ้มูล 04) 
 “มนักไ็ม่เหมือนเดิมหรอก บางทีความคิดกสั็บสน คิดไปคิดมา น้อยใจบ้าง” 
 “นอนหลับบ้าง ไม่หลับบ้าง หลับ ๆ ต่ืน ๆ ถ้าเครียดมากกกิ็นยาบ้าง ไม่กินกน็อนไม่ได้ 
เหน่ือย อ่อนเพลีย” (ผูใ้หข้อ้มูล 01) 
 “ใจมนัไม่ดี ห่วงว่าท างานมากแล้วมะเร็งจะลุกลาม กไ็ม่ค่อยอยากท าอะไร อยากรักษา
ตัวเอง” (ผูใ้หข้อ้มูล 05) 
 “ถ้าวนัไหนมนัเหน่ือย เพลีย ปวดมาก ๆ กพ็ัก กินยาแล้วหลับไป บางทีกน้็อยใจตัวเอง
เคยท าอะไรได้กต้็องหยดุ” (ผูใ้หข้อ้มูล 03) 
 “ญาติ ๆ กดี็ ให้ก าลังใจ ท าให้อยู่ได้ แต่มนัดูสับสนบางคร้ัง ไม่รู้จะแก้ตรงไหนก่อน 
ปัญหาตัวเองกไ็ม่จบ ในครอบครัวกใ็ช่ว่าจะรวย ลูก ๆ กย่ิ็งโต ใช้เงินมาก” (ผูใ้หข้อ้มูล 02) 
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 3.  มองเห็นโอกาสใหม่ ๆ ในชีวติ (New possibilities) 
 จากการสนทนากลุ่ม (Focus group) พบวา่ ผูรั้บการปรึกษามีพฤติกรรมมุ่งมัน่สนใจ                   
อยูก่บัเร่ืองมะเร็งเป็นส่วนใหญ่ ขาดความสนใจต่อส่ิงต่าง ๆ ไม่มีการวางแผนต่อเร่ืองอ่ืน ๆ                       
ดงัตวัอยา่ง เช่น 
 “ไม่ค่อยสนใจอะไรมากนัก พยายามปล่อยวาง อะไรจะเกิดก็เกิด อยากดูแลตัวเอง              
อย่างเดียว” (ผูใ้หข้อ้มูล 01) 
 “กไ็ม่ได้หวงัอะไร นอกจากอยากให้มียารักษาให้หาย คนท่ีเป็นมะเร็งด้วยกันกค็ล้าย ๆ กัน 
ใครว่าหมอไหนดี ยาอะไรใหม่ ๆ กบ็อกกัน” (ผูใ้หข้อ้มูล 06) 
 “ไม่ได้มีความคิดอะไร หรืออยากท าอะไร คิดว่าต้องดูแลตัวเองให้ดี รักษาตัวให้หาย 
ตามค าแนะน าหมอ” (ผูใ้หข้อ้มูล 02) 
 “กมี็ความหวงัอยู่ลึก ๆ ว่ารักษาครบตามหมอบอกแล้วจะหาย กมี็หลายออย่างท่ีคิดไว้” 
 “ไม่ได้วางแผนอะไร พยายามท าแต่ละวนัให้ดีท่ีสุด” (ผูใ้หข้อ้มูล 04) 
 “ไม่ได้อยากได้อยากดีอะไร รู้สึกเฉย ๆ” (ผูใ้หข้อ้มูล 05) 
 “ไม่มีอะไรใหม่ ๆ ไม่ได้มองหาด้านนีเ้ลย เร่ืองความต้องการแทบไม่มีเลย” (ผูใ้หข้อ้มูล 03) 
 4.  ช่ืนชมคุณค่าของการมีชีวิตอยู ่(Appreciation of life) 
 จากการสนทนากลุ่ม (Focus group) พบวา่ ผูรั้บการปรึกษามีอาการหดหู่ คิดเร่ืองโรคมะเร็ง
เป็นส่ิงน่ากลวั วติกกงัวล หดหู่ ภาระและปัญหามากมายท่ีตามมาจากการเป็นโรคมะเร็ง ดงัตวัอยา่ง 
เช่น 
 “หมดอาลัย ไม่ว่าจะหลับ จะต่ืน กคิ็ดแต่มะเร็ง จะหาหมอท่ีไหนดี ๆ มารักษา วนั ๆ กคิ็ด
แต่เร่ืองมะเร็ง กินไม่ได้นอนไม่หลับ” (ผูใ้หข้อ้มูล 02) 
 “รู้สึกไม่ค่อยสดช่ืน จิตใจมันห่อเห่ียว ไปไหน ๆ กพ็อได้ ดูแลตัวเองได้ แต่มนัยิม้ 
หัวเราะไม่เตม็ท่ี เรารู้ว่าเราเศร้า ถึงแม้คนอ่ืนจะให้ก าลังใจ ปลอบใจ แต่เรารู้ตัวดี มนัยงัมีห่วงมาก 
ห่วงลูก ห่วงพ่อแม่ กลัวว่าเราไม่อยู่แล้วจะไม่มีใครดูแล” (ผูใ้หข้อ้มูล 01) 
 “คนป่วยไม่เหมือนคนปกติหรอก ป่วยนิด ๆ หน่อยกย็งัคิดมาก น่ีเป็นมะเร็งยงัไม่มียา
รักษาหายขาด มีแต่ประคับประคองตัวให้ดี” (ผูใ้หข้อ้มูล 04) 
 “อยากท าอะไร อยากไปไหน อยากกินอะไรกต้็องห้ามใจ ความสุขมนักต้็องลดลงอยู่แล้ว 
มนักระทบไปทุกอย่าง ตั้งแต่กินอยู่ หลับนอน การท างาน เงินทองค่าใช้จ่าย มันกระทบไปหมด” 
 “กินไม่ได้เลย นอนไม่หลับ ไม่มีความสุข ท าอะไรไปวนั ๆ คิดแต่เร่ืองมะเร็ง ถ้าไม่มี   
เต้านมจะท ายงัไง ถ้าผ่าแล้วจะยงัไง หายไหม” (ผูใ้หข้อ้มูล 03) 
 “คิดมากวกวน บางทีกห็ลงลืม มึนงง คิดไม่ออก” (ผูใ้หข้อ้มูล 05) 
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 “ค่าใช้จ่ายกม็ากขึน้ มนัเป็นทุกข์มากกว่าเดิม ถ้าแขง็แรงกท็ างานหาเงินได้ แต่ป่วยน่ี
นอกจากหาเงินไม่ได้ และยงัต้องไปกู้ เงินคนอ่ืน มาหาหมอแต่ละคร้ังกใ็ช้เงินมาก ค่ากิน ค่ารถ 
ล าบากมาก” (ผูใ้หข้อ้มูล 02) 
 “ความท่ีเราป่วยเป็นมะเร็งน่ีมนับั่นทอนจิตใจเรามาก ๆ เราต้องตัดบางส่ิงบางอย่างไป” 
 “ตอนแรก ๆ มนัท าใจไม่ได้ ตรวจเลือดไม่ผ่าน ท าให้รักษาช้ามา 2 คร้ัง เสียเงินเสียเวลา 
โรคกจ็ะลุกลามไป” (ผูใ้หข้อ้มูล 01) 
 “รู้สึกว่าหลง ๆ ลืม ๆ บ่อยขึน้ นอนไม่ค่อยหลับ นอนต่ืนกลางคืนเป็นช่วง ๆ อยากให้
ปัญหามนัน้อยลงหน่อยกค็งดีกว่านี”้ (ผูใ้หข้อ้มูล 04) 
 “มนัต้องคอยคิดว่าหมอนัดวันไหน ต้องให้ยา ต้องฉายแสง ต้องตรวจเลือด ถ้าตรวจเลือด
ไม่ผ่านกข้็ามนัดไม่ได้ รักษากย็าก นานขึน้ไปอีก กินอาหารอะไรกต้็องระวงั ต้องสังเกตตัวเอง            
เกือบทุกอย่าง จนบางทีกท้็อบ่อย ๆ” (ผูใ้หข้อ้มูล 06) 
 5.  การเปล่ียนแปลงทางจิตวิญญาณ (Spiritual change) 
 จากการสนทนากลุ่ม (Focus group) พบวา่ ผูรั้บการปรึกษามีอาการนอ้ยใจต่อตวัเอง    
ขาดความเช่ือถือต่อการท าบุญหรือการท าความดี ขาดท่ีพึ่งและส่ิงยดึเหน่ียวทางใจ 
 “ไม่รู้วนัไหนจะดี วนัไหนจะแย่ลง มนักคิ็ดมาก นอนไม่หลับ สวดมนตร์ไหว้พระ บางที
กช่็วยไม่ได้หรอก หลับ ๆ ต่ืน ๆ หลงลืมมากขึน้ด้วย” (ผูใ้หข้อ้มูล 06) 
 “แต่หลายคร้ังกน้็อยใจเหมือนกัน ท าบุญตลอดแต่กย็งัเป็นมะเร็ง คนอ่ืนไม่เห็นเป็นอะไร 
ท้ังท่ีกินเหล้า สูบบุหร่ี กย็งัไม่เป็นอะไร” (ผูใ้หข้อ้มูล 01) 
 “มีความรู้สึกว่าสติไม่ค่อยอยู่กับตัว คิดวอกแวก พยายามสวดมนตร์ กช่็วยได้เป็นบางคร้ัง” 
(ผูใ้หข้อ้มูล 03) 
 “พอดีเป็นคนท่ีชอบท าบุญ ตอนรู้ว่าเป็นมะเร็งน่ีกต็กใจมาก ใจคอไม่ดีตั้งแต่ตอนตรวจแล้ว 
ถ้าเป็นแบบนีก้ไ็ม่อยากท าอะไร” (ผูใ้หข้อ้มูล 05) 
 “ไม่อยากรับฟังอะไรท่ีท าให้หงุดหงิด อยู่คนเดียวบางคร้ังกคิ็ดมาก ไม่เคยท าความเดือดร้อน 
ท าบุญกบ่็อย เหล้ากไ็ม่กิน แต่กย็งัเป็นมะเร็ง” (ผูใ้หข้อ้มูล 04) 
 สรุปผลการสนทนากลุ่ม (Focus group) คร้ังท่ี 1 พบวา่ หลงัจากไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น
โรคมะเร็ง ผูรั้บการปรึกษามีการสนทนาถึงปัญหาและผลกระทบในหลายประเด็น เช่น 
ความสามารถในการดูแลตวัเองลดลง ความสามารถในการหารายไดล้ดลง ความส าคญัและบทบาท
ในครอบครัวลดลง วิตกกงัวลเก่ียวกบัการรักษา แต่ยงัขาดขอ้มูลท่ีส าคญัและขอ้มูลส่วนใหญ่ยงัไม่
สมบูรณ์ทั้ง 5 ดา้น ดงัน้ี ความสัมพนัธ์ในครอบครัว ยงัขาดความชดัเจนเก่ียวกบัสถานะของบุคคล
และลกัษณะของสัมพนัธภาพ รวมทั้งความเขม้แขง็ดา้นบุคลิกภาพ ยงัพบวา่ ผูป่้วยยงัขาด                     
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ความชดัเจนของขอ้มูลดา้นพฤติกรรมการด าเนินชีวิตท่ีเปล่ียนไป การช่ืนชมคุณค่าของการมีชีวติอยู ่
ผูป่้วยยงัขาดความชดัเจนต่อการมองเห็นคุณค่าของตวัเอง คุณค่าของการมีชีวติอยูใ่นแต่ละวนัน้ี 
เป็นอยา่งไร มีทิศทางอยา่งไร ดา้นการมองเห็นโอกาสใหม่ ๆ ยงัไม่สามารถบอกไดถึ้งมุมมอง                 
ต่อส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน วา่มีการเปล่ียนแปลงจากดา้นลบ การส่ือสารถึงแนวทางในการพฒันาตนเอง 
และการเปล่ียนแปลงดา้นจิตวญิญาณ ท่ีแสดงถึงผลกระทบท่ีเก่ียวขอ้งกนัทั้งร่างกายและจิตใจ 
 คร้ังที่ 2  
 ในคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งมีความคุน้เคยกนัมากข้ึนและมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั ท าใหมี้            
การแสดงความคิดเห็นไดอ้ยา่งเปิดเผย ท าใหผู้ว้จิยัไดข้อ้มูลท่ีส าคญัเพียงพอและครบถว้น ดงัต่อไปน้ี 
 1.  สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน (Relating to others) 
 จากการสนทนากลุ่ม (Focus group) พบวา่ ผูรั้บการปรึกษามีพฤติกรรมแยกตวัเอง 
ติดต่อส่ือสารกบับุคคลอ่ืนนอ้ยลง ไม่สามารถท าบทบาทหนา้ท่ีในครอบครัวไดเ้หมือนเดิม                  
ขาดความมัน่ใจในการพบปะบุคคลอ่ืน รวมทั้งการเจบ็ป่วยท าใหไ้ม่สามารถท างานเดิมได ้                    
จึงขาดสังคมเพื่อนฝงู ดงัตวัอยา่งต่อไปน้ี 
 “ก่อนเป็นมะเร็งนะ มีเพ่ือนบ้านมาเล่นมาคุยเยอะแยะ ใครมีอะไรเรากช่็วยหมด               
ท้ังเงิน ท้ังแรง แต่พอรู้ว่าเราเป็นมะเร็งเต้านม เราไม่ได้ท างานแล้ว ท าให้ไม่มีรายได้ เวลามีคน               
ขอความช่วยเหลือ เช่น ขอยืมเงิน เรากบ็อกว่าจะต้องใช้เงินรักษามาก ไม่มีเงินให้ยืม....แรก ๆ เขาก็
มาเย่ียม ระยะหลังเขากไ็ม่คุยอีก เรายังคิดในใจ ทุกวนันีมี้แต่คนเห็นแก่ตัว เราเองกไ็ม่ยุ่งเหมือนกัน...”  
(ผูใ้หข้อ้มูล 01) 
 “บางทีกก็ลัวจะไปติดโรคอ่ืนเพ่ิมมา เพราะตัวเราเองไม่แขง็แรง บางทีไปตรวจกบ็อกว่า
เลือดไม่ผ่าน ให้นอนรอในห้องหลาย ๆ วนั ผลเลือดดีค่อยให้ยา...แบบนีเ้ป็นบ่อย พอกลับบ้าน              
กไ็ม่ค่อยออกไปไหน เพราะไม่รู้ว่าใครป่วยเป็นอะไรบ้าง เด๋ียวไปติดมากล็ าบาก ท าให้ไม่ค่อย
พบปะใคร ๆ อยู่แต่ในบ้านตัวเอง” (ผูใ้หข้อ้มูล 03) 
 “ตัวเองเป็นคนจิตใจไม่ค่อยดีอยู่แล้ว เวลามีใครพูดอะไรไม่น่าฟังกไ็ม่ชอบ อย่างบอกว่า
...กิน ๆ ไปเถอะ มนัไม่ตายง่ายหรอก คนไม่กินอาหารสิจะตาย...คนมาพูดแบบนีเ้รากไ็ม่อยากฟัง 
เขาพูดยงัไงไม่รู้ โดยเฉพาะคนในบ้านเราเอง หรือเขาอยากให้เราตาย ๆ ไปซะ” (ผูใ้หข้อ้มูล 04) 
 “เรามีสามีอายนุ้อยกว่า พอเป็นแบบนีรู้้สึกว่าเขาเปล่ียนไป มนัรู้สึกได้ ถึงแม้เขาจะไม่พูด
ตรง ๆ แต่บางทีเขาถามว่า ถ้าเขามีคนอ่ืนจะว่าอย่างไร...รู้สึกว่า ถ้าเป็นแบบนั้นจริง ๆ กค็งไม่มี
ทางเลือกหรอก เพราะเราคงตอบสนองเขาไม่ได้เหมือนเดิม และยงัเป็นภาระอีกต่างหาก....”      
(ผูใ้หข้อ้มูล 04) 
 “โมโห ไม่อยากเจอหน้าเขาอีก แต่เขาไม่พูดอีก เรากไ็ม่พูด ต่างคนต่างอยู่” (ผูใ้หข้อ้มูล 05) 
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 “เสียใจ น้อยใจท่ีลูกไม่สนใจ ไม่ห่วง โทรมาขอเงินอย่างเดียว เม่ือคืนกโ็ทรมาขอเงิน
บอกว่ารถยางแตกให้ออกมาโอนเงินให้ด้วย มีลูกสองคน อาย ุ24 เป็นหญิง ผู้ชายอาย ุ30 ท างานท่ี
เกตเวย์ แต่ลูกสาวพูดไม่ดี ไม่เคยพาเรามาหาหมอ ไม่เคยถามว่าแม่สบายดีไหม จะไปหาหมอไหม  
มีแต่ขอเงิน ๆ ๆ” (ผูใ้หข้อ้มูล 06) 
 “ผู้ชายเนาะ เขาคงเป็นซาดิสม์นะ เวลานอนกันนะ เรากบ็อกว่าค่อย ๆ ท ากไ็ด้ ไม่ต้องท า
เหมือนอดอยาก เขากบ็อกว่าไม่เป็นไร เอาให้ตาย เด๋ียวกูไปเผามึงเอง เรากป้ี็ดเลย” (ผูใ้หข้อ้มูล 01) 
 “มนั....กดี็นะ (น า้ตาคลอ) มันกไ็ม่มาเคาะ คือเราท าให้อย่างท่ีเขาต้องการไม่ได้ เขาเลย
ต้องไปหาผู้หญิงอ่ืน ในเร่ืองการหลับนอน มนัท าให้เรารู้สึกบกพร่อง เรากเ็ลยบอกดีแล้ว อยากมี    
กมี็ไป แต่ผู้หญิงกม็าไม่ซ ้ากัน เด๋ียวคนนั้น คนนีม้า” (ผูใ้หข้อ้มูล 02) 
 “ผวัไม่ได้ปกป้องอะไร ไม่พูดอะไรเลย น่ีกเ็ลยบอกว่าไม่เป็นไร ต่อไปเกิดอะไรขึน้คร้ังหน้า
กรั็บกันเอา ไม่ต้องไปบอก จะรถชน จะเจบ็ป่วย ไม่ต้องไปบอก ห้ามไปตาม” (ผูใ้หข้อ้มูล 02) 
 “กปั็ญหาเหมือนกัน เลิกกันเพราะผู้หญิง คือ..คนนั้นเขากรู้็จักหนนูะ เขาบอกเป็นเพ่ือนกัน 
ขอเบอร์หน่อย ไม่ได้เจอกันนาน เรากใ็ห้เบอร์ไป คุยไปคุยมา 2-3 รอบ กน็ัดกันไป เดก็คนนั้นอยู่             
ศรีราชา อายเุท่า ๆ กัน ตอนแรก ๆ แฟนกดี็กับเราอยู่ ตอนหลังเป็นยงัไงไม่รู้เขากห็งุดหงิด นัดกันไป
นัดกันมา หนูกเ็ลยไล่เขาไป” (ผูใ้หข้อ้มูล 06) 
 “ท าใจยากมาก ใครบอกหมอดูท่ีไหนแม่นท่ีไหนดีหนูกไ็ปดู จะช่วยให้ผวัเรากลับมาได้
อย่างนีอ้ย่างนั้น ตอนนั้นหนูเกบ็เงินเกบ็ทองได้ 2 บาท กห็มดไปเพราะไปเสริมดวง ดูหมอน่ีแหละ 
เรากย็งัรักเขาอยู่” (ผูใ้หข้อ้มูล 06) 
 “ส่วนมากกับสามีจะไม่มีปัญหามาก จะมีกก็ับลูกสาวท่ีไม่ค่อยส่ือสารกัน พอเลิกเรียนมา
กเ็ข้าห้องเลย ไม่พูดจากับใคร นู้น พอดึก ๆ ค่อยลงมาลวกมาม่ากินคนเดียว อาบน า้เอง ท าอะไรเอง
คนเดียว ถ้ามีเพ่ือนมารับกไ็ปต่อ” (ผูใ้หข้อ้มูล 05) 
 “เม่ือก่อนกพ็ูดจาเล่นหัวกันดี สนิทกับแม่ แต่พอมาป่วยแบบนีเ้ขาจะไม่พูดเลย แยกตัว
ออกไปเลย” (ผูใ้หข้อ้มูล 06) 
 “เวลาส่วนมากจะอยู่แต่กับโทรศัพท์ เข้าบ้านมาน่ีไม่คุยกับใคร ปากพูดหูแนบกับโทรศัพท์
เดินขึน้ห้องไปเลย ไม่มีเวลาได้ทันเรียกเขาหรอก ถ้ายงัไม่ขึน้บ้านกน็อนเล่นอยู่ในเปล คุยโทรศัพท์
อย่างเดียว” (ผูใ้หข้อ้มูล 06) 
 2.  ความเขม้แขง็ดา้นบุคลิกภาพ (Personal strength) 
 จากการสนทนากลุ่ม (Focus group) พบวา่ ผูรั้บการปรึกษามีอาการตกใจ กลวั จิตใจ
หวัน่ไหว อารมณ์เปล่ียนแปลง กงัวลในเร่ืองต่าง ๆ ทั้งปัจจุบนัและอนาคต กงัวลใจเร่ืองค่าใชจ่้าย   
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ค่ารักษา สภาพร่างกายอ่อนแอ ตอ้งการใหบุ้คคลอ่ืนเขา้ใจ การพกัผอ่นไม่เพียงพอ ดงัตวัอยา่ง
ต่อไปน้ี 
 “พอหมอบอกว่าเป็นมะเร็งเต้านมเด๋ียวนัดมาผ่าตัด หลังจากนั้นรู้สึกหูอือ้ ไม่ได้ยิน                
ท่ีหมอบอก จนหมอเรียกญาติเข้าไปและถามถึงวนันัดผ่าตัด...พอจะเดินออกมาขาไม่มีแรงเลย              
รู้สึกว่าท าไมต้องเป็นมะเร็ง ท าไมต้องเป็นเรา ท าแต่ความดี รักษาร่างกายตลอด ท ามาหากิน 
หลังจากนีจ้ะท าอย่างไร รู้สึกกลัวไปทุกอย่าง” (ผูใ้หข้อ้มูล 01) 
 “พอได้ยินว่าเป็นมะเร็ง กอึ็ง้ไปนานเลย คือตกใจว่าเป็นได้อย่างไร ญาติกไ็ม่เป็น        
เป็นมะเร็งกย็งัไม่มียารักษา ค่าใช้จ่ายกม็าก รักษาก็นาน แล้วจะเอาเงินท่ีไหนรักษา รู้สึกว่าอยากให้
หมอตรวจผิด ไม่อยากเป็นมะเร็ง อยากเป็นโรคอ่ืนอะไรกไ็ด้ท่ีมียารักษา ไม่รู้จะท าอย่างไร รู้ว่า
ตัวเองเครียดและซึมเศร้าอยู่นานมากตั้งแต่หมอบอกว่าเร่ิมรักษาจนกระท่ังรักษาหลายเดือน ทุกวนันี้
ผ่านมาปีกว่ายงัไม่หยดุรักษากย็งัเครียด มนัรู้สึกว่ามีอะไรอยู่ในใจตลอดเวลา” (ผูใ้หข้อ้มูล 03) 
 “กลัวไปหมดทุกอย่าง ไม่อยากออกไปไหน ไม่อยากคุยกับใคร หลาย ๆ คนกม็าพูด      
ให้ก าลังใจ แต่เขาไม่ได้เป็น เขาไม่เข้าใจหรอก มีคนมาเย่ียมกดี็อยู่  แต่พอเขากลับไปบางคร้ัง                  
กอ็ยู่คนเดียวกคิ็ดมาก จะยิม้กยิ็ม้ไม่ออก จะหัวเราะกหั็วเราไม่เตม็ท่ี มนัรู้สึกฝืน ๆ” (ผูใ้หข้อ้มูล 06) 
 “หมอบอกว่าเป็นมะเร็งเต้านมต้องผ่าตัดนะ รู้สึกอึง้ ตกใจ กลัวตาย คิดถึงลูก เป็นห่วงว่า
เขาจะอยู่ยงัไง ไม่รู้จะถามอะไรต่อ นึกอะไรไม่ออก ตอนนั้นเหมือนมีเราคนเดียว มองไม่เห็นใคร    
หูอือ้ ฟังไม่ได้ยินเลย...” (ผูใ้หข้อ้มูล 02) 
 “มีความกังวลใจเร่ืองเศรษฐกิจการเงิน รู้ว่าเงินส าคัญ ถ้ามีเงินกจ็ะท าอะไรได้มากขึน้            
จะได้มารักษาตัวเตม็ท่ี ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารักษา การป่วยท าให้รายได้ลดลง กพ็ยายามดิน้รนหา 
พยายามหาให้ได้ มาหาคุณหมอตามนัด แต่มี 30 บาท ค่ารักษาพอช่วยได้ มีปัญหาเฉพาะค่าเดินทาง 
คร้ังละ 700-1000 บาท” (ผูใ้หข้อ้มูล 01) 
 “หมอบอกว่าอยู่ได้สองปีมนัจะกระจาย ท าใจนะ ช้ันกท็ าใจแต่มนัไม่ง่าย ยาหม้อยาอะไร
เพ่ือนบ้านบอกให้ไปซ้ือยาต่าง ๆ นานามากิน เรากรู้็สึกว่า ยาดี อะไรดี ท าไมไม่ซ้ือมาให้กิน..               
เราน้อยใจท าไมไม่มีตังค์มาซ้ือยาท่ีเพ่ือนบ้านบอก หรือว่าครอบครัวเราไม่ซ้ือมาให้บ้าง”                      
(ผูใ้หข้อ้มูล 02) 
 “ตอนแรก ๆ ร้องไห้มาก พยาบาลห้องท าแผลบอกว่าตายแน่ ใคร ๆ กบ็อกตายแน่ ๆ             
มนัน้อยใจนะ” (ผูใ้หข้อ้มูล 06) 
 “มีคนบอกว่า เน่ีย น้องชายกเ็ป็นโรคนีไ้ม่นานกต็าย ป้าบอกว่าอายมุากแล้ว ตายกต็าย    
ถึงเวลากต็าย แต่น้อยใจอยู่เหมือนกัน” (ผูใ้หข้อ้มูล 04) 
 “พรุ่งนีจ้ะเจออะไรบ้าง...เจอพยาบาลท าแผลจะเจบ็ไหม...กลัวแต่จะไม่มีกิน กลัวเลือด 
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ไม่ผ่าน” (ผูใ้หข้อ้มูล 02) 
 “กมี็คนท่ีบ้าน คนเดิมท่ีว่าเราคร้ังก่อนนั่นแหละ เขาบอกว่ามีบางคนเป็นมะเร็งตรงนั้น
ตรงนีก้ห็าย บางคนกต็าย เห็นเราเหน่ือย ๆ กคิ็ดว่าจะตาย ชอบมาพูดให้เราเสียใจ” (ผูใ้หข้อ้มูล 03) 
 “เขาพูดมาเรากรู้็สึกไม่สบายใจ หดหู่ ร าคาญใจเหมือนกัน” (ผูใ้หข้อ้มูล 04) 
 “....... มีแต่เสียใจหดหู่.....” (ผูใ้หข้อ้มูล 01) 
 “ยานอนหลับช้ันกินนะ กินทุกวนัเลย ถ้าไม่กินน่ีนอนไม่หลับเลย ถ้าไม่กินนะ เข้านอน
สามทุ่มงี ้ตีสาม ตีส่ีกไ็ม่หลับ แล้วถึงจะกินนะ กห็ลับไม่ได้นาน” (ผูใ้หข้อ้มูล 06) 
 “เคยมาหมดแล้ว ท้ังกินท้ังไม่กิน แต่มนักไ็ม่หลับ ตอนนีม้าหาหมอทุกคร้ังหมอกส่ั็ง     
ยานอนหลับให้” (ผูใ้หข้อ้มูล 02) 
 “วนันั้นนอนไม่หลับ กินยาแล้วกย็งันอนไม่หลับ วนันั้นต่ืนขึน้มาท างานเกือบหมด     
ทุกอย่าง แล้วมนัวิงเวียน โงงเงง ๆ ตาลาย เหมือนจะเป็นลม จะล้มสิ มนัมึน ๆ แล้วกเ็ลยลองนอน
เล่น ๆ แต่กไ็ม่หลับอยู่ดี อารมณ์กไ็ม่สบาย ไม่สดช่ืนช่ืน หงอย ๆ ๆ มนัไม่มีแรง” (ผูใ้หข้อ้มูล 06) 
 “อาการหลงลืมกมี็บ้าง เน่ืองจากเป็นผู้สูงอาย ุปัญหาหลาย ๆ มารุมเร้า” (ผูใ้หข้อ้มูล 02) 
 “ชีวิตประจ าวันเปล่ียนแปลงไปมาก อะไร ๆ เปล่ียนแปลงมาก อยู่กับพ่ีน้อง ญาติ ๆ 
ลูกพ่ีลูกน้อง ส่วนใหญ่จะเป็นปัญหาเร่ืองเงิน กบ็อกเขาไป ทุกคนกรู้็ว่าโรคนีต้้องใช้เงินเยอะ”  
(ผูใ้หข้อ้มูล 01) 
 3.  มองเห็นโอกาสใหม่ ๆ ในชีวติ (New possibilities) 
 จากการสนทนากลุ่ม (Focus group) พบวา่ ผูรั้บการปรึกษามีพฤติกรรมมุ่งมัน่สนใจ                
อยูก่บัเร่ืองมะเร็งเป็นส่วนใหญ่ ขาดความสนใจต่อส่ิงต่าง ๆ ไม่มีการวางแผนต่อเร่ืองอ่ืน ๆ                     
ดงัตวัอยา่งเช่น 
 “สนใจแต่ว่าเม่ือไหร่จะหาย เม่ือไหร่หมอจะบอกว่าไม่นัดอีกแล้ว มะเร็งหายแล้ว แต่มัน
กไ็ม่ใช่แบบนั้น ต้องมาตลอด รักษาตลอด เงินกไ็ม่มี กู้ ยืมคนอ่ืนเป็นหนีสิ้น ชีวิตแย่มาก อยากมียา
รักษาให้หาย ใครว่าดี ยาไหนว่ากินแล้วหายกไ็ปหามา กินไปกไ็ม่หาย วนั ๆ คิดอยู่แต่เร่ืองมะเร็ง 
ว่าง ๆ กคิ็ดมนัอยู่กับเราตลอดเวลาเลย” (ผูใ้หข้อ้มูล 05) 
 “ไม่อยากรับรู้ว่าใครเป็นอะไร สนใจเร่ืองตัวเองและครอบครัว การกินการอยู่กว็ุ่นวาย
มากแล้ว คนอ่ืน ๆ มาพูด บางทีกท็ าร้ายจิตใจเรา เขาอาจไม่ตั้งใจ แต่เราคิดมากนะ อารมณ์กห็งุดหงิด 
ลูก ๆ หรือแฟนพูดอะไรไม่ถูกใจกห็งุดหงิดเลย บางคร้ังเร่ืองเลก็น้อยเรากห็งุดหงิด” (ผูใ้หข้อ้มูล 03) 
 “ไม่ได้สนใจอะไร ไม่อยากท าอะไรพิเศษ อยากอยู่บ้านดูแลตัวเอง ไปรักษาตามหมอนัด 
คนอ่ืน ๆ กด็ูแลตัวเอง รับผิดชอบตัวเองไป คนอ่ืน ๆ เพ่ือนบ้านบางคนกบ็อกว่ายานั้นดียานีดี้                
เรากไ็ม่เอา เห็นคนท่ีบอกว่ายาดี ๆ ซ้ือมากินกต็ายก่อน เรากเ็ลยไม่อยากฟัง ไม่อยากท าอะไร อยู่ไป
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แบบนีแ้หละ บางทีเหงา ๆ อยู่คนเดียวกเ็ครียด คิดมาก มนัคิดวกวน นอนไม่หลับ กกิ็นยานอนหลับ 
ไม่งั้นกไ็ม่ได้นอน เคยคิดว่าจะไม่กินยา แต่มนัต่ืนมาตีสอง ตีสามแล้วไม่หลับอีกเลย จนเข้านอน   
อีกวนั ตอนนั้นมนัหวิว ๆ คล้ายจะเป็นลมเลยนะ” (ผูใ้หข้อ้มูล 06) 
 “ไม่ต้องพูดถึงว่าอนาคตจะเป็นยงัไง หรืออยากท าอะไรในตอนนี.้..คงไม่ท าค่ะ รักษา
ตัวเองให้รอดก่อนดีกว่า แค่มารักษาตามหมอนัดน่ีกห็นักหนาทุกคนอยู่แล้ว ถ้าอาการดีขึน้ รักษา
ครบแล้วอาจจะพอคิดท าอะไรบ้าง แต่ตอนนีไ้ม่มีอะไรท า ไม่อยากท า เด๋ียวป่วยมากกว่านี ้มะเร็ง   
จะลุกลาม” (ผูใ้หข้อ้มูล 01) 
 “ไม่รู้ว่าชีวิตจะท าอย่างไร อยู่ไปวนั ๆ ไม่มีเป้าหมายอะไรมากมาย เฉย ๆ ค่ะ อยากให้
เป็นอย่างนีอ้ย่างนั้น อยากให้เป็นเหมือนเดิมกไ็ม่ได้ ชีวิตล้มเหลว ล าบากกายใจ หน้าช่ืนอกตรม    
ไม่มีใครเข้าใจ” (ผูใ้หข้อ้มูล 06) 
 4.  ช่ืนชมคุณค่าของการมีชีวิตอยู ่(Appreciation of life) 
 จากการสนทนากลุ่ม (Focus group) พบวา่ ผูรั้บการปรึกษามีอาการหดหู่ คิดเร่ืองโรคมะเร็ง
เป็นส่ิงน่ากลวั วติกกงัวล เบ่ือหน่ายการเดินทาง เบ่ือหน่ายการรักษาท่ียาวนานหลายกระบวนการ 
การด้ินรนหาเงินเพื่อใชจ่้าย ภาระและปัญหามากมายท่ีตามมาจากการเป็นโรคมะเร็ง ดงัตวัอยา่งเช่น 
 “ไม่ต้องถามว่ามีความสุขไหมหรือรู้สึกอย่างไร คือ ไม่อยากเป็นมะเร็ง ใคร ๆ กรู้็ว่า            
เป็นมะเร็งแล้วกต็ายทุกคน ยังไม่มียารักษา ถ้าจะมีชีวิตนาน ๆ กต้็องดูแลตัวเอง ไปหาหมอตามนัด 
นั่นคือเราต้องเสียสละอย่างอ่ืนเพ่ือรักษาชีวิต เช่น หน้าท่ีการงานกไ็ปท าไม่ได้แล้ว เงินเดือนท่ีเคย
ได้รับเดือนละ 2 หม่ืนกว่า ๆ กไ็ม่มี ชีวิตครอบครัวไม่ต้องพูดถึง เพราะเม่ือเราตอบสนอง                      
ความต้องการเขา (สามี) ไม่ได้ มนัย่อมมีผลกระทบตามมา กแ็ยกทางกัน แรก ๆ กพ็ออดทน                   
หลัง ๆ มาเขากข็อเลิกไป” (ผูใ้หข้อ้มูล 01) 
 “ไม่มีความสุขเลย ชีวิตประจ าวนัเคยกิน เคยอยู่  เคยไปไหน ๆ ด้วยตัวเอง กไ็ม่ได้ไป
ไม่ได้ท า เคยมีคนมาขอให้ช่วยท าน่ีท านั่น ตอนนีก้ไ็ม่มีแล้ว ต้องกินอาหารตามหมอบอก กินอาหาร
ไม่ทอดไม่มนั กินปลา กินไข่ นอนพักผ่อน...อะไรสารพัดแล้วจะท าได้อย่างไรทุกวนั ๆ เป็นเดือน
เป็นปี รู้สึกน้อยใจตัวเอง เบ่ือท่ีต้องมาหาหมอ เด๋ียวให้ยากอ้็วกกินไม่ได้ กลับไปกน็อนไป 3 วนั   
กว่าจะฟ้ืนตัว บางทีกน้็อยใจ ไม่อยากรักษา ปล่อย ๆ ไปตามกรรม” (ผูใ้หข้อ้มูล 06) 
 “คิดมาก เครียดค่ะ ไม่รู้อนาคตจะเป็นอย่างไร มนัไม่ค่อยสดช่ืน ไม่มีแรง คิดอะไร                  
กไ็ม่ออก ไม่รู้จะพ่ึงใคร ล าบากมาก โดยเฉพาะค่าใช้จ่าย และมีลูกอีก 2 คน ก าลังเรียนหนังสือ       
ลูกสาวเรียนราชภัฏกใ็ช้เงินเยอะ เพ่ิงจะปี 2 เอง แล้วจะท าอย่างไร อีกคนกเ็พ่ิงอยู่มธัยม รู้สึกว่า    
เร่ืองเงินน่ีเป็นเร่ืองใหญ่ บางคร้ังปัญหามนัมากเกินท่ีเราจะรับมือไหว มันไม่เข้มแขง็ ไม่มีแรงสู้
เหมือนเดิมแล้ว” (ผูใ้หข้อ้มูล 05) 
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 “มนัต้องปรับตัวทุกอย่าง ตั้งแต่การกินอยู่หลับนอน รายได้ รายจ่าย การงาน ครอบครัว 
อะไรต่อมิอะไรดูวุ่นวายไปหมด ไม่ใช่เป็นเฉพาะแรก ๆ เพราะมาพบหมอต้องใช้เวลานาน รักษานาน 
เราเองเป็นทุกข์มากเพราะเป็นโรคนี ้ส่วนคนอ่ืน ๆ ท่ีอยู่กับเรา ลูก หลาน สามี แทนท่ีเขาจะได้ไป
ท างานหาเงิน กต้็องลามาดูแลเรา หรือลูกกไ็ม่ได้ไปเรียนหนังสือ พาแม่มาหาหมอ บางทีเงินไม่มี     
กท็ะเลาะกันอีก แล้วอะไรคือความสุข ยงัมองไม่เห็นเลย” (ผูใ้หข้อ้มูล 03) 
 “เร่ืองท่ีกระทบกระเทือนใจมาก ๆ กเ็ร่ืองเงิน ต้องดิน้รนหา หาวิธี กมี็ลูกหลานช่วย      
บางคนกยิ็นดี บางคนไม่ยินดี แสดงออก กระฟัดกระเฟียดกด็ูออก” (ผูใ้หข้อ้มูล 05) 
 “ไม่มีเงินกจ็ะหงุดหงิด กมี็บ้าง พยายามแก้ไข บางทีเงินไม่พอ หาเงินไม่ทันกผิ็ดนัดหมอ 
ไม่ทันฉายแสง รู้สึกผิดกโ็ทรมานัดหมอ ไม่ได้เฉย” (ผูใ้หข้อ้มูล 05) 
 “อยากให้ลูกรับผิดชอบตัวเอง ท างานท าการ ไม่อยากให้เขาแม่ขอตังค์หน่อย อยากให้เขา
ละอายใจมัง่” (ผูใ้หข้อ้มูล 06) 
 5.  การเปล่ียนแปลงทางจิตวิญญาณ (Spiritual change) 
 จากการสนทนากลุ่ม (Focus group) พบวา่ ผูรั้บการปรึกษามีอาการนอ้ยใจต่อตวัเอง     
ขาดความเช่ือถือต่อการท าบุญหรือการท าความดี ขาดท่ีพึ่งและส่ิงยดึเหน่ียวทางใจ 
 “ไม่หวงัพ่ึงอะไรแล้วค่ะ เพราะท่ีเคยท าดีกไ็ม่เห็นได้ตอบแทน ท้ังคนท่ีเคยท าดี                     
ท้ังใส่บาตรท าบุญ กย็งัป่วยแบบนี ้แต่กไ็ม่ใช่ว่าไม่ท าบุญอีก แต่ไม่ได้หวงัอะไรมากมาย หวงัว่า                
จะไม่เจบ็ ไม่ปวด ไม่มีโรคอะไรมาเพ่ิมแค่นั้นเอง” (ผูใ้ห้ขอ้มูล 01) 
 “ฉันต้องการมีเงินเพ่ือมารักษา ฉันต้องการมารักษาตามนัด ถ้าฉันมีเงินฉันจะมารักษา
ตามหมอนัด” (ผูใ้หข้อ้มูล 05) 
 “มาเห็นสภาพทุกคนแล้วหดหู่ มีคนบอกว่าเป็นมะเร็งแล้วมีแต่ตายกับตาย ลูกกพ่ึ็งพา
ไม่ได้ จะมีใครดูแล ป้ากน้็อยใจร้องไห้ทุกวัน” (ผูใ้หข้อ้มูล 06) 
 “ลูกกบ็อกว่า ถ้าอย่างนั้น แม่กไ็ม่ต้องมายุ่งกับหนู หนูจะไปตามทาง ไม่ต้องมายุ่งกับหนู 
ไม่ต้องสนใจ” (ผูใ้หข้อ้มูล 06) 
 “แก้ปัญหาให้อยู่ตามยถากรรม ไม่รับรู้อะไรแล้ว เราอยู่กท็ าใจไม่ได้ ตาย ๆไปซะ”       
(ผูใ้หข้อ้มูล 03) 
 “ถ้าไปอยู่ ท่ีอ่ืน ถ้าเป็นอะไรมากล็ าบาก พ่ีน้องกไ็ม่มี” (ผูใ้หข้อ้มูล 01) 
 “ถ้าไม่มีเรากค็งล้มกันไปหมดค่ะ” (ผูใ้หข้อ้มูล 05) 
 “....กลัวตาย ไม่กล้าออก (ก าลังกาย) ส่วนมากจะเดินเล่นหรือท างานบ้านเท่านั้น”                
(ผูใ้หข้อ้มูล 04) 
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 “แฟนเขากติ็ดยาเหมือนกัน เอาง่าย ๆ ลูกเราน่ีมีแฟนก่ีคน ๆ กส็วมเขาให้สามีทุกคน                
มีแฟนอยู่กย็งัมีคนอ่ืน มีไปเร่ือย ๆ แต่งงานมา 3-4 คนแล้ว เฉพาะท่ีแต่งงานนะ ท่ีไม่แต่งอีก                  
ไม่รู้เท่าไหร่” 
 “บางทีกคิ็ดนะ จะเอายาให้เขากิน ตาย ๆไปซะ” (ผูใ้หข้อ้มูล 06) 
 6.  ประเด็นอ่ืน ๆ 
 จากการสนทนากลุ่ม (Focus group) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งใหข้อ้มูลดา้นการติดสารเสพติด
ของสมาชิกในครอบครัว สภาพหน้ีสินของญาติพี่นอ้ง ซ่ึงผูป่้วยเป็นผูบ้ริหารเงิน รวมทั้งการมีบุตร
ซ่ึงอยูใ่นวยัเรียนมีพฤติกรรมติดเพื่อนและแยกตวัเอง  
 สรุปผลการสนทนากลุ่ม (Focus group) คร้ังท่ี 2 พบวา่ ขอ้มูลท่ีส าคญัเพียงพอต่อ                 
การสรุปปรากฏการณ์ภายหลงัเผชิญภาวะวกิฤติ ทั้ง 5 ดา้น ดงัน้ี ดา้นสัมพนัธภาพกบับุคลอ่ืน พบวา่ 
ผูรั้บการปรึกษามีพฤติกรรมแยกตวัเอง ติดต่อส่ือสารกบับุคคลอ่ืนนอ้ยลง ไม่สามารถท าบทบาท
หนา้ท่ีในครอบครัวไดเ้หมือนเดิม ขาดความมัน่ใจในการพบปะบุคคลอ่ืน รวมทั้งการเจบ็ป่วย           
ท  าใหไ้ม่สามารถท างานเดิมได ้จึงขาดสังคมเพื่อนฝงู ดา้นความเขม้แขง็ดา้นบุคลิกภาพ พบวา่      
ผูรั้บการปรึกษามีอาการตกใจ กลวั จิตใจหวัน่ไหว อารมณ์เปล่ียนแปลง กงัวลในเร่ืองต่าง ๆ                 
ทั้งปัจจุบนัและอนาคต กงัวลใจเร่ืองค่าใชจ่้าย ค่ารักษา อยากใหค้นอ่ืนเขา้ใจ สภาพร่างกายอ่อนแอ 
ตอ้งการใหบุ้คคลอ่ืนเขา้ใจ การพกัผอ่นไม่เพียงพอ ดา้นการมองเห็นโอกาสใหม่ ๆ ในชีวติ พบวา่ 
ผูรั้บการปรึกษามีพฤติกรรมหมกมุ่น สนใจอยูก่บัเร่ืองมะเร็งเป็นส่วนใหญ่ ขาดความสนใจ                    
ต่อส่ิงต่าง ๆ ไม่มีการวางแผนต่อเร่ืองอ่ืน ๆ ดา้นการช่ืนชมคุณค่าของการมีชีวติอยู ่พบวา่                    
ผูรั้บการปรึกษามีอาการหดหู่ คิดเร่ืองโรคมะเร็งเป็นส่ิงน่ากลวั วติกกงัวล เบ่ือหน่ายการเดินทาง  
เบ่ือหน่ายการรักษาท่ียาวนานหลายกระบวนการ การด้ินรนหาเงินเพื่อใชจ่้าย ภาระและปัญหา
มากมายท่ีตามมาจากการเป็นโรคมะเร็ง ดา้นการเปล่ียนแปลงทางจิตวิญญาณ พบวา่ ผูรั้บการปรึกษา
มีอาการนอ้ยใจต่อตวัเอง ขาดความเช่ือถือต่อการท าบุญ หรือการท าความดี ขาดท่ีพึ่งและส่ิงยดึ
เหน่ียวทางใจ นอกจากน้ีปัญหาอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ การมีบุตรท่ีเป็นวยัรุ่น เป็นช่องวา่งในการส่ือสาร               
การไม่เขา้ใจพฤติกรรมและการแสดงออก รวมทั้งปัญหาการติดเพื่อน ท าใหมี้ปัญหาดา้นการเรียน 
พฤติกรรมขาดความรับผดิชอบ ปัญหาสมาชิกในครอบครัวติดสารเสพติด เป็นตน้ ท าให้ปัญหาของ
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม มีความยุง่ยากซบัซอ้นมากข้ึน 
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ตารางท่ี 2  สรุปประเด็นท่ีพบจากการสนทนากลุ่ม 
 

ด้าน ปัญหาทีพ่บ 
1.  ความเขม้แขง็ดา้นบุคลิกภาพ -  การเปล่ียนแปลงท่ีไม่คาดคิดท าใหก้ารด าเนินชีวิต 

   และการตดัสินใจ ขาดความเช่ือมัน่ 
-  สภาพจิตใจเปล่ียนแปลงไปในทางลบมากข้ึน 
-  การมีมุมมองต่อโรคมะเร็งท่ีเป็นโรคร้าย รักษาไม่หาย  
   ค่าใชจ่้ายในการรักษามาก และรักษาต่อเน่ืองยาวนาน 
-  ดา้นเศรษฐกิจ รายไดท่ี้ไม่เพียงพอ ท าใหเ้กิดความกงัวล 
   ถึงปัญหาท่ีตามมา 

2.  สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน -  สัมพนัธภาพในครอบครัว เช่น สามี บุตร ส่ือสารกนั 
   นอ้ยลง การตอบสนองความตอ้งการทางเพศ บทบาท 
   การเป็นภรรยาลดลง ท าใหเ้กิดปัญหาครอบครัว 
   แตกแยก 
-  การเจบ็ป่วยท าใหค้วามสัมพนัธ์บางส่วนหายไป เช่น  
   การเอาใจใส่ดูแลลูกนอ้ยลง 
-  สมาชิกในครอบครัวบางคนขาดท่ีพึ่ง ขาดการปรึกษา  
   ท าใหมี้ปัญหาดา้นสังคมตามมา 
-  ความสัมพนัธ์กบัเพื่อนบา้นบางส่วนลดลง จากคนท่ีเคย 
   ใหค้วามช่วยเหลือคนอ่ืน เปล่ียนเป็นคนท่ีตอ้งพึ่งคนอ่ืน 
-  การเจบ็ป่วยคร้ังน้ีท าใหก้ารติดต่อส่ือสารกบัสังคม 
   ภายนอกลดลง เน่ืองจากสุขภาพไม่เอ้ืออ านวย 
-  เพื่อนบา้นบางคนขาดความตระหนกัต่อผูป่้วย ใชค้  าพดู 
   ไม่เหมาะสม ท าใหผู้ป่้วยไม่อยากสนทนา 
   และมีความคิด ความรู้สึกในทางลบ 

3.  มองเห็นโอกาสใหม่ ๆ ในชีวติ -  ขาดความสนใจต่อส่ิงต่าง ๆ และการเปล่ียนแปลง 
   รอบตวั 
-  ใหค้วามส าคญัต่อตนเองและโรคมะเร็งมากท่ีสุด 
-  ชีวติประจ าวนัส่วนใหญ่อยูใ่นบา้น เกรงกลวัต่อ 
   ภาวะแทรกซอ้น ไม่กลา้ปฏิบติักิจกรรมอ่ืนใดนอกเหนือ 
   ท่ีแพทยส์ั่ง 
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ตารางท่ี 2  ต่อ 
 

ด้าน ปัญหาทีพ่บ 
 -  ปัญหาต่าง ๆ ท่ียงัไม่ไดรั้บการแกไ้ข เช่น การยอมรับ 

   ภาวะการเจบ็ป่วย หน้ีสิน สภาพครอบครัวท่ีไม่สมบูรณ์  
   ท  าใหไ้ม่สามารถใชชี้วติไดเ้หมาะสม 

4.  ช่ืนชมคุณค่าของการมีชีวิตอยู ่ -  มีมุมมองต่อส่ิงแวดลอ้มนอ้ยลง  
-  ใหค้วามส าคญักบัตนเองและการรักษามากท่ีสุด 
-  ภาวะเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งท าใหมี้ความกงัวลในจิตใจ 
   ตลอดเวลา 
-  ขาดความสมดุลทางจิตใจ มีอารมณ์ซึมเศร้า หงุดหงิด  
    เคร่งเครียด คิดมาก 
-  ภาวะเศรษฐกิจและค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน ท าใหเ้ป็นหน้ี 
    เพิ่มพนู 
-  ขาดท่ีพึ่ง และท่ีปรึกษาเพื่อหาทางออก  

5.  การเปล่ียนแปลงทางจิตวิญญาณ -  การมีบทบาทเป็นผูน้ าครอบครัว ท าใหต้อ้งรับ 
   ภาระต่าง ๆ ในภาวะเจบ็ป่วย 
-  ตอ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืนมากข้ึน ทั้งดา้นสุขภาพและรายได ้
-  การเจบ็ป่วยท าใหแ้สวงหาท่ีพึ่งทั้งจิตใจและร่างกาย  
    เช่น ยาสมุนไพร การพึ่งหมอดู  
-  การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายท่ีไม่แขง็แรงเหมือนเดิม  
   ท  าใหเ้กิดความคบัขอ้งใจ และไม่สามารถปฏิบติั 
   กิจกรรมต่าง ๆ ไดต้ามความตอ้งการ 
-  ความคิดและสภาพจิตใจท่ีไม่พร้อม ท าให้ 
   มีความเคร่งเครียด 

6.  ดา้นอ่ืน ๆ -  ภาระหน้ีสินจากญาติพี่นอ้ง 
-  สมาชิกในครอบครัวติดสารเสพติด 
-  บุตรวยัเรียนมีพฤติกรรมแยกตวัเอง ติดเพื่อน  
   ขาดความรับผิดชอบ 
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 จากการศึกษาเชิงคุณภาพดว้ยการสนทนากลุ่ม (Focus group) เพื่อศึกษาสภาพ                             
ความเป็นจริงในการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั 
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบสนทนากลุ่มก่ึงโครงสร้าง (Semi structural) จ านวน 2 คร้ัง ซ่ึงเป็น  
การใชค้  าถามปลายเปิด เพื่อใหผู้ใ้หข้อ้มูลไดอ้ธิบายถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากประสบการณ์ของตนเอง   
โดยผูส้ัมภาษณ์ท าหนา้ท่ีเป็นผูรั้บฟังเป็นส่วนใหญ่ ผูถู้กสัมภาษณ์แต่ละคนไดบ้รรยายถึงสถานการณ์
ของตนเองอยา่งเป็นธรรมชาติ มีความสนใจรับฟังปัญหาของคนอ่ืนและแลกเปล่ียนความคิดเห็นกนั
ตลอดเวลา ผูส้ัมภาษณ์ไดส้ะทอ้นปัญหากบัผูถู้กสัมภาษณ์เพื่อทบทวนความเขา้ใจให้ตรงกนั                  
ในบางคร้ังท่ีขอ้มูลไม่ชดัเจน จนไดข้อ้มูลท่ีครบถว้น อ่ิมตวั เพียงพอต่อการวิเคราะห์ จึงไดน้ าขอ้มูล
ปัญหาทั้งหมดท่ีไดรั้บ มาแจกแจง จดัหมวดหมู่ตามทฤษฎีของกระบวนการคืนสภาวะความเขม้แขง็
ทั้ง 5 ดา้น เพื่อการวิเคราะห์ตามกระบวนการเชิงคุณภาพต่อไป 
 เห็นไดว้า่ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมีภาวะวกิฤติในดา้นต่าง ๆ มากมาย ซ่ึงคนท่ีจะเขา้ใจ              
และแกปั้ญหานั้น ไม่มีใครสามารถรับรู้ไดดี้เท่ากบัผูท่ี้เผชิญกบัภาวะวกิฤตินั้น ๆ อยู ่เน่ืองจาก              
เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีต่อเน่ืองกนัตั้งแต่เร่ิมรับรู้วา่ตนเองเป็นมะเร็งเตา้นม ก็รู้สึกและคิดไปในทางลบ 
ตามประสบการณ์และการรับรู้ของแต่ละคน นอกจากน้ียงัตอ้งเผชิญกบัการรักษาหลายชนิด                
และยาวนาน ท าใหชี้วติประจ าวนัเปล่ียนไป ส่วนใหญ่จดัการไดไ้ม่เหมาะสมและขาดประสิทธิภาพ 
จึงจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะน ากระบวนการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิมาช่วยในการบ าบดั เน่ืองจากการปรึกษา
เชิงวภิาษวธีิมีรูปแบบการแกปั้ญหาทั้ง 5 ดา้น อยา่งชดัเจน และช่วยใหผู้ป่้วยไดมี้การปรึกษา             
แสดงความคิดเห็นร่วมกนั เป็นการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัใหผ้า่นแต่ละขั้นตอน โดยการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์อยา่งผูเ้ขา้ใจ ซ่ึงท าใหเ้กิดความไวว้างใจ ความอบอุ่น และตั้งใจแกปั้ญหาของตนเอง
อยา่งแทจ้ริง 
 ผูว้จิยัจึงไดศึ้กษา ทบทวนวรรณกรรม งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง การปรึกษากลุ่มท่ีเหมาะสม  
ต่อการพฒันาการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ ซ่ึงพบวา่ แนวทางการปรึกษากลุ่ม                
เชิงวภิาษวธีิ ซ่ึงมีองคป์ระกอบ 5 ดา้น คือ ความเขม้แขง็ดา้นบุคลิกภาพ (Personal strength)                      
มีสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน (Relating to others) มองเห็นโอกาสใหม่ ๆ ในชีวติ (New possibilities) 
ช่ืนชมคุณค่าของการมีชีวติอยู ่(Appreciation of life) การเปล่ียนแปลงทางจิตวญิญาณ (Spiritual 
change) ซ่ึงเป็นการปรึกษาแบบวภิาษวธีิท่ีถูกอา้งอิงในการใหก้ารปรึกษาในประเทศตะวนัตก             
เป็นจ านวนมาก การปรึกษาแบบวภิาษวธีิถูกพฒันาโดยลินฮาน (Heard & Linehan, 1994; Linehan, 
1995) โดยเนน้กระบวนการรับรู้ ความเขา้ใจ และการยอมรับของผูรั้บการปรึกษาเอง แต่ยงัไม่มี
รูปแบบโปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบวภิาษวธีิท่ีชดัเจน รวมทั้งในประเทศไทยเองยงัไม่มีใคร
ศึกษาไวเ้ป็นแนวทางมาก่อน ผูว้จิยัจึงไดน้ าองคค์วามรู้จากทฤษฎีดงักล่าวมาพฒันาเพื่อเป็นโปรแกรม
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การปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิท่ีเหมาะสมกบับริบทและสภาพปัญหาจริงของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม             
ในประเทศไทย โดยจดักิจกรรมเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาท่ีพบแต่ละดา้น จนสามารถพฒันา
รูปแบบการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิและน าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยจริงหลายคร้ัง เพื่อพฒันาเทคนิคต่าง ๆ 
ใหเ้หมาะสมและสามารถปฏิบติัไดจ้ริง จนไดโ้ปรแกรมการปรึกษาแบบต่อเน่ืองจ านวน 12 คร้ัง 
โดยแต่ละคร้ังมีกิจกรรมและเทคนิคท่ีแตกต่างกนั และน ามาใชใ้นการปรึกษาคร้ังน้ี 
 

ตอนที ่2 การวเิคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
 ผูว้จิยัเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยแบ่งเป็น 4 ตอน ตามล าดบัขั้นตอนดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 แสดงขอ้มูลและค่าสถิติพื้นฐานของคะแนนเฉล่ียร้อยละของการคืนสภาวะ
เขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั ในระยะก่อนการทดลอง 
ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ 
และกลุ่มควบคุม 
 ตอนท่ี 2 การวเิคราะห์ความแปรแปรวนของคะแนนเฉล่ียการคืนสภาวะเขม้แขง็                 
หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลา
ทดลอง 
 ตอนท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ    
ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะ
ติดตามผล 
 ตอนท่ี 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ           
ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั ในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่ม                 
เชิงวภิาษวธีิ และกลุ่มควบคุม 
 สัญลกัษณ์ทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 เพื่อใหก้ารวเิคราะห์ขอ้มูลจากผลการทดลองและการแปลความหมายของผลการทดลอง
เป็นท่ีเขา้ใจตรงกนั ผูว้จิยัจึงก าหนดสัญลกัษณ์ในการวิเคราะห์ขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 
 X  แทน  คะแนนเฉล่ีย 
 SD แทน  ค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 n  แทน  จ านวนคนในกลุ่มตวัอยา่ง 
 SS  แทน  ผลบวกของคะแนนเบ่ียงเบนแต่ละตวัอยา่งยกก าลงัสอง 
 MS แทน  ค่าความแปรปรวน 
 F  แทน  ค่าสถิติท่ีใชใ้นการพิจารณาการแจกแจงค่าเอฟ 
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 df  แทน  ระดบัชั้นของความเป็นอิสระ 
 *  แทน  ค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 I  แทน  คร้ังท่ีของการวดั หรือระยะของการทดลอง 
 G  แทน  วธีิการทดลอง หรือกลุ่ม 
 I x G แทน  ปฎิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง 
 ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ตอนที ่1 แสดงขอ้มูลและค่าสถิติพื้นฐานของคะแนนเฉล่ียร้อยละของการคืนสภาวะ
เขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั ในระยะก่อนการทดลอง 
ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่ม                     
เชิงวภิาษวธีิ และกลุ่มควบคุม 
 จากการวเิคราะห์คะแนนการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ ของผูป่้วยมะเร็ง 
เตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล         
ในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวิภาษวธีิ และกลุ่มควบคุม แสดงผลดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  คะแนนการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวิกฤติของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ 
 การผา่ตดั ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 
 ในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิ และกลุ่มควบคุม 
 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

คนที่ ก่อน หลงั ติดตามผล คนที่ ก่อน หลงั ติดตามผล 
1 39 88 89 1 41 48 48 
2 42 88 88 2 43 47 49 
3 44 95 95 3 41 45 47 
4 44 88 90 4 39 43 45 
5 46 91 91 5 45 48 48 
6 44 93 94 6 41 46 47 

รวม     259     543       547 รวม    250     277      284 
ค่าเฉล่ีย 43.17 90.50 91.17 ค่าเฉล่ีย 41.67 46.17 47.33 

SD 2.40 3.02 2.79 SD 2.07 1.94 1.37 
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 จากตารางท่ี 3 พบวา่ ค่าเฉล่ียการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ ของผูป่้วย 
มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิ                       
ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล มีค่าเฉล่ียสูงข้ึนเป็นล าดบั ดงัน้ี 
43.17 90.50 และ 91.17 ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ ผูป่้วยมีค่าเฉล่ียการคืนสภาวะเขม้แขง็ในระยะ                       
หลงัการทดลองและระยะติดตามผลสูงข้ึนอยา่งเห็นไดช้ดั ในขณะท่ีผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ               
การผา่ตดัในกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียการคืนสภาวะเขม้แขง็ในระยะก่อนการทดลอง ระยะ                    
หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล เป็น 41.67 46.17 และ 47.33 ตามล าดบั ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่              
ในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียการคืนสภาวะเขม้แขง็ในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลสูงข้ึน
เพียงเล็กนอ้ย  
 ผูว้จิยัท  าการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ                   
ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั ในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่ม                     
เชิงวภิาษวธีิ และกลุ่มควบคุม ซ่ึงแสดงผลดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  คะแนนเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ  
 ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั ในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม 
 การปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิ และกลุ่มควบคุม 
 

กลุ่ม การทดลอง X SD N 

กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษา 
แบบวภิาษวธีิ 

ก่อนการทดลอง 43.17 2.40 6 
หลงัการทดลอง 90.50 3.02 6 
ติดตามผล 91.17 2.79 6 

 ก่อนการทดลอง 41.67 2.07 6 
กลุ่มควบคุม หลงัการทดลอง 46.17 1.94 6 
 ติดตามผล  47.33 1.37 6 

 
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั ในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิ และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย      
การคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติเป็น 43.17 และ 41.67 มีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็น 2.40 
และ 2.07 ในระยะหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติเป็น 
90.50 และ 46.17 มีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็น 3.02 และ 1.94 ส่วนในระยะติดตามผลมีคะแนนเฉล่ีย
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การคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติเป็น 91.17 และ 47.33 มีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็น 2.79 
และ 1.37 ตามล าดบั 
 จากขอ้มูลตามตารางท่ี 4 สามารถเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการคืนสภาวะเขม้แขง็                
หลงัเผชิญภาวะวกิฤติของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั ในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม 
การปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิ และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง              
และระยะติดตามผล ไดด้งัภาพท่ี 5 
 

 
 
ภาพท่ี 5  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ ของผูป่้วยมะเร็ง 
               เตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั ระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิ 
               และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 
 
 จากภาพท่ี 5 พบวา่ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวิธี      
มีคะแนนเฉล่ียการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ ในระยะก่อนการทดลองเป็น 43.17    
ระยะหลงัการทดลองเป็น 90.50 และระยะติดตามผล 91.17 ซ่ึงพบวา่ ระยะหลงัการทดลอง                      
มีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง 47.33 คะแนน และระยะติดตามผลมีคะแนนสูงกวา่
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ระยะก่อนการทดลอง 48.00 คะแนน ส่วนผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียการคืน
สภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ ในระยะก่อนการทดลองเป็น 41.67 ระยะหลงัการทดลองเป็น 
46.17 และระยะติดตามผลเป็น 47.33 คะแนน ซ่ึงพบวา่ ในระยะหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย              
สูงกวา่ก่อนการทดลอง 4.50 และระยะติดตามผลมีคะแนนเฉล่ียสูงก่อนการทดลอง 5.66 คะแนน  
 

 
 
ภาพท่ี 6  แผนภูมิเปรียบเทียบรายคู่คะแนนเฉล่ียการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวิกฤติ  
               ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม 
               การปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง  
               และระยะติดตามผล 
 
 จากภาพท่ี 6 เม่ือเปรียบเทียบรายคู่คะแนนเฉล่ียรายคู่การคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญ   
ภาวะวกิฤติของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิ
และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล พบวา่                
ในระยะก่อนการทดลอง คะแนนเฉล่ียการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกนั แต่ในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล คะแนนเฉล่ีย            
การคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกนั 
 ตอนที ่2 การวเิคราะห์ความแปรแปรวนของคะแนนเฉล่ียการคืนสภาวะเขม้แขง็         
ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาทดลอง 
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 ผูว้จิยัท  าการวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญ
ภาวะวกิฤติ ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาทดลอง    
ซ่ึงแสดงดงัตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะ 
  วกิฤติของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาทดลอง 
 

Source of variation df SS MS F 
Between subject    11 8170.0000   
    Group (G)  1 8040.1111 8040.1111  618.9991* 
    SS w/in groups 10   129.8889     12.9889  
Within subjects     24 9230.0000   
    Interval  2 5570.1667 2785.0833 1699.3729* 
    IxG  2 3627.0556 1813.5278 1106.5593* 
    IxSS w/in groups 20     32.7778       1.6389  
Total    35 17400.0000   

*p < .05  
F.05 (1, 10) = 4.96, F.05 (2, 20) = 3.49, F.05 (2, 20) = 3.49 
 
 จากตารางท่ี 5 พบวา่ ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง      
(I x G) มีผลต่อค่าเฉล่ียการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม                
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) กล่าวคือ ผลของวธีิการทดลอง 2 วธีิ ในระยะก่อนการทดลอง  
หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล มีรูปแบบแตกต่างกนั และผลหลกัของระยะเวลา (Interval)             
ซ่ึงแสดงถึงค่าเฉล่ียการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวิกฤติของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในระยะ  
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
และผลหลกัของวธีิการทดลองทั้ง 2 วธีิ (G) แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
 จากการวเิคราะห์การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาการทดลอง           
ท่ีมีผลต่อค่าเฉล่ียการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม แสดงตาม  
ภาพท่ี 7 
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ภาพท่ี 7  กราฟเส้นแสดงการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาการทดลองท่ีมีผลต่อ 
               ค่าเฉล่ียการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
 
 จากภาพท่ี 7 พบวา่ ในระยะก่อนการทดลอง ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิ และกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียการคืนสภาวะเขม้แข็งหลงัเผชิญ
ภาวะวกิฤติ แตกต่างกนัเพียงเล็กนอ้ย แต่ในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล                           
มีการเปล่ียนแปลง กล่าวคือ ในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล ผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรม
การปรึกษากลุ่มเชิงวิภาษวธีิมีค่าเฉล่ียการคืนสภาวะเขม้แข็งหลงัเผชิญภาวะวกิฤติสูงกวา่กลุ่มท่ี 
ไม่ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิ ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ ช่วงเวลาในการทดลอง                   
และวธีิการปรึกษาส่งผลใหค้่าเฉล่ียการคืนสภาวะเขม้แขง็ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมสูงข้ึน 
 ตอนที ่3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ     
ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะ
ติดตามผล 
 ผูว้จิยัท าการศึกษาผลยอ่ยของวธีิการทดลองในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง 
และระยะติดตามผลแสดงผล ดงัแสดงในตารางท่ี 6, 7 และ 8 
 
 
 

 

 



138 

ตารางท่ี 6  ผลการทดสอบยอ่ยของวธีิการทดลองในระยะก่อนการทดลอง ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
  ท่ีไดรั้บการผา่ตดั กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

Source of variation df SS MS F 
             Between group   1    6.0000 6.7500 1.2449 
            Within group 30 162.0000 5.4222  

*p < .05 
ปรับค่า df เป็น 15 ตามวธีิของ Welch-Satterthwaite (Howell, 1997, p. 92), F.05 (1, 15) = 4.54 
 
 จากตารางท่ี 6 การทดสอบผลยอ่ยของวธีิการทดลองในระยะก่อนการทดลอง พบวา่     
ในระยะก่อนการทดลอง คะแนนเฉล่ียการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติของผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั 
 
ตารางท่ี 7  ผลการทดสอบยอ่ยของวธีิการทดลองในระยะหลงัการทดลอง ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
  ท่ีไดรั้บการผา่ตดั กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

Source of variation df SS MS F 
              Between group  1 5896.0000 5896.3300 1087.4385* 
              Within group 30    162.0000       5.4222  

*p < .05 
ปรับค่า df เป็น 15 ตามวธีิของ Welch-Satterthwaite (Howell, 1997, p. 92), F.05 (1, 15) = 4.54 
 
 จากตารางท่ี 7 การทดสอบผลยอ่ยของวธีิการทดลองในระยะหลงัการทดลอง พบวา่        
ในระยะหลงัการทดลอง คะแนนเฉล่ียการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติของผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั ท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิ แตกต่างจากกลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
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ตารางท่ี 8  ผลการทดสอบยอ่ยของวธีิการทดลองในระยะติดตามผล ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
  ท่ีไดรั้บการผา่ตดั กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

Source of variation df SS MS F 
Between group  1 5764.0000 5764.0800 1063.0482* 
Within group 30   162.0000       5.4222  

*p < .05 
ปรับค่า df เป็น 15 ตามวธีิของ Welch-Satterthwaite (Howell, 1997, p. 92), F.05(1, 15) = 4.54 
 
 จากตารางท่ี 8 การทดสอบผลยอ่ยของวธีิการทดลองในระยะติดตามผล พบวา่ ในระยะ
ติดตามผลการทดลอง คะแนนเฉล่ียการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติของผูป่้วยมะเร็ง  
เตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั ท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิ แตกต่างจากกลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
 ตอนที ่4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ      
ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั ในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิ 
และกลุ่มควบคุม 
 
ตารางท่ี 9  ผลการทดสอบผลยอ่ยของระยะเวลา ในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่ม 
  เชิงวภิาษวธีิ 
 

Source of variation df SS MS F 
           Between subject  5    88.2778 

             Interval  2 9089.7778 4544.8889 1826.0714* 
           Error 10    24.8889      2.4889 

            Total 17 9202.9444 
  * p < .05, F.05 (2, 10) = 4.1 

 
 จากตารางท่ี 9 พบวา่ คะแนนเฉล่ียการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติของผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล   
มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  
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 และจากตารางท่ี 9 เม่ือพบความแตกต่าง ผูว้ิจยัจึงท าการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่
ดว้ยวธีิของ Neuman-Kules ดงัแสดงผลในตารางท่ี 10 
 
ตารางท่ี 10  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติเป็นรายคู่ 
   ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั ท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบวภิาษวธีิ  
   ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ดว้ยวธีิทดสอบ 
   ความแตกต่างเป็นรายคู่ดว้ยวธีิของ Neuman-Kules  
 

X  

ระยะ 
ก่อนการทดลอง 

43.166 

ระยะ 
หลงัการทดลอง 

90.5 

ระยะ 
ติดตามผล 
91.16666 

     43.16667 - 47.33 48.00* 
     90.5  -   0.67* 
     91.1666    
     r  2 3 
     q.95 (r, 10)  3.15 3.88 

  2.03 2.50 

*p < .05 
 
 จากตารางท่ี 10 พบวา่ คะแนนเฉล่ียการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ                  
ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั ในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิ             
ในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)                           
และคะแนนเฉล่ียการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ              
การผา่ตดัในระยะติดตามผลสูงกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  
ในขณะท่ีระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกนั  
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ตารางท่ี 11  ผลการทดสอบผลยอ่ยของระยะเวลา ในกลุ่มท่ีใชว้ธีิปกติ 
 

Source of variation df SS MS F 
          Between subject  5  41.611 

            Interval  2 107.444 53.722 68.0799* 
          Error 10     7.889    .789 

           Total 17 156.944 
  * p < .05, F.05 (2, 10) = 4.1 

 
 จากตารางท่ี 11 พบวา่ ในกลุ่มท่ีใชว้ธีิปกติ คะแนนเฉล่ียการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญ
ภาวะวกิฤติของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง 
และระยะติดตามผล แตกต่างกนั  
 
ตารางท่ี 12  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติเป็นรายคู่ 
   ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั ในกลุ่มท่ีใชว้ธีิปกติ ในระยะก่อนการทดลอง  
   ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ดว้ยวธีิทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ 
   ดว้ยวธีิของ Neuman-Kules  
 

X  

ระยะ 
ก่อนการทดลอง 

41.67 

ระยะ 
หลงัการทดลอง 

41.17 

ระยะ 
ติดตามผล 

47.33 
      41.67 - 4.50* 5.66* 
      46.17  - 1.6 
      47.33    
       r  2 3 
      q.95 (r, 10)  3.15 3.88 

  1.14 1.40 

*p < .05 
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 จากตารางท่ี 12 พบวา่ คะแนนเฉล่ียการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ                 
ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั ในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาดว้ยวธีิปกติ ในระยะ
หลงัการทดลองสูงกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) และคะแนนเฉล่ีย
การคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั ในระยะ
ติดตามผลสูงกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ในขณะท่ีระยะ                    
หลงัการทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกนั  
 เม่ือส้ินสุดการปรึกษาทั้งสองวธีิแลว้ พบวา่ ทั้งการปรึกษาดว้ยวธีิปกติและการปรึกษากลุ่ม
เชิงวภิาษวธีิ มีคะแนนเฉล่ียสูงข้ึนและมีนยัส าคญัทางสถิติทั้งในระยะหลงัการทดลองและติดตามผล  
แต่การปรึกษาเชิงวภิาษวธีิมีระดบัคะแนนเฉล่ียสูงมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการปรึกษาดว้ยวิธีปกติ 
นอกจากน้ี จากการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งท่ีรับการปรึกษาดว้ยวธีิปกติ ใหข้อ้มูลวา่ ในการปรึกษากลุ่ม
ท่ีไดรั้บ มีจ านวนสมาชิกไม่ครบจ านวนทุกคร้ัง บางคร้ัง 2-4 คน และกิจกรรมส่วนใหญ่                       
เป็นกิจกรรมแบบเดิม ๆ เช่น การนัง่คุยกนั สอบถามปัญหา การสวดมนตร์ ท าให้รู้สึกวา่                       
เป็นกิจกรรมท่ีตนเองท าประจ าอยูท่ี่บา้นเป็นปกติ ไม่ตอ้งเขา้กลุ่มรับการปรึกษาก็ได ้เป็นตน้               
แต่ในกลุ่มทดลองดว้ยโปรแกรมการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ พบวา่ มีความแตกต่างดา้นกิจกรรม                   
ท่ีมีกฎระเบียบชดัเจน มีการบา้นใหฝึ้กคิดและปฏิบติั เพื่อใหไ้ดพ้ิจารณาตนเองทุกวนั นอกจากน้ี 
การไดร่้วมกลุ่มท ากิจกรรมท าใหไ้ดข้อ้คิด ไดก้ าลงัใจ มีความผกูพนั ห่วงใย เขา้ใจกนั ท าให ้                   
มีก าลงัใจ และน าขอ้คิด ขอ้เสนอแนะต่าง ๆ มาใชก้บัตนเอง ท าใหมี้ความเขม้แขง็มากข้ึน ซ่ึงพบได้
ดว้ยตวัเอง และจากสมาชิกในกลุ่มเป็นผูส้ะทอ้นความเปล่ียนแปลงน้ี 



บทที ่5 
สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบผสม (Mixed method research) ประกอบดว้ยวธีิการวจิยั
เชิงคุณภาพ (Qualitative research) และเชิงปริมาณ (Quantitative research) โดยมีวตัถุประสงค ์            
เพื่อพฒันาโปรแกรมการปรึกษาเชิงวิภาษวธีิต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัต่อการคืน
สภาวะเขม้แขง็ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม โดยมีวตัถุประสงคก์ารวจิยัดงัน้ี 
 ระยะที่ 1 
 1.  เพื่อทราบสภาพความเป็นจริงของการคืนสภาวะเขม้แข็งของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม                 
ท่ีไดรั้บการผา่ตดั 
 ระยะที่ 2 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบผลของการปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิต่อการคืนสภาวะเขม้แขง็              
ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบผลของการปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิต่อการปรึกษา กบัวธีิปกติ 
 การวจิยัคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี 
 

ระยะที ่1 ระยะศึกษาสภาพความเป็นจริงของการคนืสภาวะเข้มแขง็ของผู้ป่วยมะเร็ง    
เต้านมทีไ่ด้รับการผ่าตัด 
 กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นเป็นมะเร็งเตา้นมขา้งใดขา้งหน่ึง
หรือทั้งสองขา้ง ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิผา่ตดัเพียงอยา่งเดียว หรือร่วมกบัการรักษาดว้ยวธีิอ่ืน          
อยา่งใดอยา่งหน่ึง มีอายรุะหวา่ง 26-52 ปี อยูร่ะหวา่งรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมะเร็ง ท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง คดัเลือกโดยการสุ่มอยา่งง่ายและสมคัรใจเขา้ร่วมการทดลอง จ านวน 6 คน      
เพื่อท าการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) จ  านวน 2 คร้ัง เคร่ืองมือท่ีใช ้ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์
ในการสนทนากลุ่ม ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการพิทกัษสิ์ทธ์ิตามหลกัจริยธรรมการวจิยั และการวจิยั
คร้ังน้ีไดผ้า่นการพิจารณาจริยธรรม จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม มหาวทิยาลยับูรพา              
เม่ือวนัท่ี 16 ตุลาคม 2557 และคณะกรรมพิจารณาจริยธรรม โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี เม่ือวนัท่ี               
25 พฤศจิกายน 2557   
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 ความเขม้แขง็ดา้นบุคลิกภาพ หลงัจากผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ
การผา่ตดั พบวา่ ขาดการดูแลตนเอง มีความเครียด ก าลงัใจลดลง ตอ้งการคนดูแลและเขา้ใจ 
ความคิดหมกมุ่นอยูก่บัความเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็ง ดงัค าพดูต่อไปน้ี 
 “พอหมอบอกว่าเป็นมะเร็งเต้านมเด๋ียวนัดมาผ่าตัด หลังจากนั้นรู้สึกหูอือ้ ไม่ได้ยิน                   
ท่ีหมอบอก จนหมอเรียกญาติเข้าไปและถามถึงวนันัดผ่าตัด...พอจะเดินออกมา ขาไม่มีแรงเลย              
รู้สึกว่าท าไมต้องเป็นมะเร็ง ท าไมต้องเป็นเรา ท าแต่ความดี รักษาร่างกายตลอด ท ามาหากิน 
หลังจากนีจ้ะท าอย่างไร รู้สึกกลัวไปทุกอย่าง” (ผูใ้หข้อ้มูล 01) 
 “พอได้ยินว่าเป็นมะเร็ง กอึ็ง้ไปนานเลย คือตกใจว่าเป็นได้อย่างไร ญาติกไ็ม่เป็น                
เป็นมะเร็งกย็งัไม่มียารักษา ค่าใช้จ่ายกม็าก รักษากน็าน แล้วจะเอาเงินท่ีไหนรักษา รู้สึกว่าอยากให้
หมอตรวจผิด ไม่อยากเป็นมะเร็ง อยากเป็นโรคอ่ืนอะไรกไ็ด้ท่ีมียารักษา ไม่รู้จะท าอย่างไร รู้ว่า
ตัวเองเครียดและซึมเศร้าอยู่นานมากตั้งแต่หมอบอกว่าเร่ิมรักษาจนกระท่ังรักษาหลายเดือน ทุกวนันี้
ผ่านมาปีกว่ายงัไม่หยดุรักษา กย็งัเครียด มนัรู้สึกว่ามีอะไรอยู่ในใจตลอดเวลา” (ผูใ้หข้อ้มูล 03) 
 “กลัวไปหมดทุกอย่าง ไม่อยากออกไปไหน ไม่อยากคุยกับใคร หลาย ๆ คนกม็าพูด              
ให้ก าลังใจ แต่เขาไม่ได้เป็น เขาไม่เข้าใจหรอก มีคนมาเย่ียมกดี็อยู่  แต่พอเขากลับไป บางคร้ัง                      
กอ็ยู่คนเดียวกคิ็ดมาก จะยิม้กยิ็ม้ไม่ออก จะหัวเราะกหั็วเราไม่เตม็ท่ี มนัรู้สึกฝืน ๆ” (ผูใ้หข้อ้มูล 06) 
 “หมอบอกว่าเป็นมะเร็งเต้านมต้องผ่าตัดนะ รู้สึกอึง้ ตกใจ กลัวตาย คิดถึงลูก เป็นห่วงว่า
เขาจะอยู่ยงัไง ไม่รู้จะถามอะไรต่อ นึกอะไรไม่ออก ตอนนั้นเหมือนมีเราคนเดียว มองไม่เห็นใคร    
หูอือ้ ฟังไม่ได้ยินเลย...” (ผูใ้หข้อ้มูล 02) 
 “มีความกังวลใจเร่ืองเศรษฐกิจการเงิน รู้ว่าเงินส าคัญ ถ้ามีเงินกจ็ะท าอะไรได้มากขึน้             
จะได้มารักษาตัวเตม็ท่ี ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารักษา การป่วยท าให้รายได้ลดลง กพ็ยายามดิน้รนหา 
พยายามหาให้ได้ มาหาคุณหมอตามนัด แต่มี 30 บาท ค่ารักษาพอช่วยได้ มีปัญหาเฉพาะค่าเดินทาง 
คร้ังละ 700-1000 บาท” (ผูใ้หข้อ้มูล 01) 
 “หมอบอกว่าอยู่ได้สองปีมนัจะกระจาย ท าใจนะ ช้ันกท็ าใจ แต่มนัไม่ง่าย ยาหม้อ                   
ยาอะไรเพ่ือนบ้านบอกให้ไปซ้ือยาต่าง ๆ นานามากิน เรากรู้็สึกว่า ยาดี อะไรดี ท าไมไม่ซ้ือมาให้กิน
..เราน้อยใจ ท าไมไม่มีตังค์มาซ้ือยาท่ีเพ่ือนบ้านบอก หรือว่าครอบครัวเราไม่ซ้ือมาให้บ้าง”                  
(ผูใ้หข้อ้มูล 02) 
 “ตอนแรก ๆ ร้องไห้มาก พยาบาลห้องท าแผลบอกว่าตายแน่ ใคร ๆ กบ็อกตายแน่ ๆ             
มนัน้อยใจนะ” (ผูใ้หข้อ้มูล 06) 
 “มีคนบอกว่า เน่ียน้องชายกเ็ป็นโรคนี ้ไม่นานกต็าย ป้าบอกว่าอายมุากแล้ว ตายกต็าย               
ถึงเวลากต็าย แต่น้อยใจอยู่เหมือนกัน” (ผูใ้หข้อ้มูล 04) 
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 “พรุ่งนีจ้ะเจออะไรบ้าง...เจอพยาบาลท าแผลจะเจบ็ไหม...กลัวแต่จะไม่มีกิน กลัวเลือด  
ไม่ผ่าน” (ผูใ้หข้อ้มูล 02) 
 “กมี็คนท่ีบ้าน คนเดิมท่ีว่าเราคร้ังก่อนนั่นแหละ เขาบอกว่ามีบางคนเป็นมะเร็งตรงนั้น
ตรงนีก้ห็าย บางคนกต็าย เห็นเราเหน่ือย ๆ กคิ็ดว่าจะตาย ชอบมาพูดให้เราเสียใจ” (ผูใ้หข้อ้มูล 03) 
 “เขาพูดมาเรากรู้็สึกไม่สบายใจ หดหู่ ร าคาญใจเหมือนกัน” (ผูใ้หข้อ้มูล 04) 
 “....... มีแต่เสียใจหดหู่.....” (ผูใ้หข้อ้มูล 01) 
 “ยานอนหลับช้ันกินนะ กินทุกวนัเลย ถ้าไม่กินน่ีนอนไม่หลับเลย ถ้าไม่กินนะ เข้านอน
สามทุ่มงี ้ตีสาม ตีส่ีกไ็ม่หลับ แล้วถึงจะกินนะ กห็ลับไม่ได้นาน” (ผูใ้หข้อ้มูล 06) 
 “เคยมาหมดแล้ว ท้ังกินท้ังไม่กิน แต่มนักไ็ม่หลับ ตอนนีม้าหาหมอทุกคร้ัง หมอกส่ั็ง             
ยานอนหลับให้” (ผูใ้หข้อ้มูล 02) 
 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของบุญชู อนุสาสนนนัท ์(2555) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดและปัจจยัท านายในแต่ละระยะของผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม ผลการศึกษาพบวา่ 
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแต่ละชนิดมีความสัมพนัธ์กนัในระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง 
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการหนีหรือเล่ียงปัญหา                          
และการสนบัสนุนทางสังคม (p < .01) ในทุกระยะ การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางลบ            
กบัการหนีหรือเล่ียงปัญหา และการสนบัสนุนทางสังคม (p < .01) มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการหนี
หรือเล่ียงปัญหา (p < .05) ในทุกระยะ 
 เซลเย ่(Selye, 1956) ไดอ้ธิบายการปรับตวัในแง่ของการตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้
ความเครียด โดยแบ่งการตอบสนองความเครียดของร่างกายออกเป็น 2 ระดบั คือ ปฏิกิริยา
ตอบสนองเฉพาะท่ี (Local adaptation syndrome) ซ่ึงเกิดข้ึนเม่ือมีส่ิงกระตุน้ความเครียดมากระทบ 
ท่ีอวยัวะหน่ึงหรือเกิดข้ึนท่ีส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายโดยเฉพาะ และปฏิกิริยาตอบสนองทัว่ไป 
(General adaptation syndrome) ซ่ึงเป็นการตอบสนองความเครียดของร่างกาย 3 ระยะ ไดแ้ก่                  
ระยะเตือน ระยะต่อตา้น และระยะหมดก าลงั ถา้ร่างกายไม่สามารถปรับตวัได ้และบุคคลไม่ไดรั้บ
ความช่วยเหลือ จะเกิดการเส่ือมของอวยัวะต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งในการตอบสนองต่อความเครียด    
อาจรุนแรงถึงขั้นกระทบต่อชีวติของบุคคล 
 ส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นมะเร็งและไดรั้บการผา่ตดัเตา้นมนั้น เป็นตอ้ง
เผชิญความรู้สึกท่ีมีผลกระทบทางดา้นจิตใจจากผลการรักษา ซ่ึงตามทฤษฎีการปรับตวัของรอย            
ถือวา่ เป็นส่ิงเร้าท่ีมีความรุนแรง ผูป่้วยตอ้งมีการตอบสนองต่อส่ิงเร้านั้น เพื่อคงสภาวะความสมดุล
ของตนเอง โดยพฤติกรรมการตอบสนองของผูป่้วยจะแสดงออกมาในลกัษณะท่ีปรับตวัไดห้รือไม่นั้น 
ข้ึนอยูก่บัปัจจยัท่ีส าคญั พอสรุปไดด้งัน้ี  
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 การเจริญเติบโตและพฒันาการ จากแนวคิดของรอย (Roy, n.d. cited in Roy & Andrew, 
1999) ดงัขอ้มูลขา้งตน้แสดงใหเ้ห็นวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นมะเร็งและไดรั้บการผา่ตดั 
เตา้นม ในวยัผูใ้หญ่ ทั้งช่วงวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ วยัผูใ้หญ่ตอนกลาง (วยัท างาน) และวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย 
ต่างยอ่มมีศกัยภาพในการควบคุมการท างานของร่างกายและจิตใจไดแ้ตกต่างกนั 
 การรับรู้และการเรียนรู้ หรือมีประสบการณ์เดิม พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีการรับรู้เก่ียวกบั
โรคมะเร็งในทางลบ หรือผูป่้วยท่ีมีประสบการณ์ความผดิปกติท่ีเตา้นมมาก่อน ยอ่มมีผลต่อ                  
การปรับตวัท่ีแตกต่างกนั ตามท่ี Glassman (1995) ไดก้ล่าววา่ ประสบการณ์ท่ีผา่นมาจะมีอิทธิพล  
ต่อการรับรู้ยิง่กวา่สภาพความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึน 
 แมค็มาฮอน และดาวดิสัน (McMahon & Davidson, 1986) ไดใ้หค้วามหมาย                        
ความวติกกงัวล เป็นความวติกกงัวลระดบัปกติท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากชีวติความเป็นอยูปั่จจุบนั บุคคล           
มีความวติกกงัวลระดบัน้ีมีความต่ืนตวั โดยตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ เกิดความรู้สึกกลวั หวาดหวัน่
แสดงออกดา้นร่างกาย เช่น เหง่ือออก มือสั่น ใจสั่น แน่นหนา้อก หายใจผดิปกติ  
 สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน หลงัจากผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ
การผา่ตดั พบวา่ มีพฤติกรรมแยกตวัเอง ความสัมพนัธ์กบับุคคลในครอบครัวรวมทั้งเพื่อนบา้น
นอ้ยลง การถูกเลิกจา้งท าใหค้วามสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนหยดุลง ดงัค าพดูต่อไปน้ี 
 “ก่อนเป็นมะเร็งนะ มีเพ่ือนบ้านมาเล่นมาคุยเยอะแยะ ใครมีอะไรเรากช่็วยหมด               
ท้ังเงิน ท้ังแรง แต่พอรู้ว่าเราเป็นมะเร็งเต้านม เราไม่ได้ท างานแล้ว ท าให้ไม่มีรายได้ เวลามีคน               
ขอความช่วยเหลือ เช่น ขอยืมเงิน เรากบ็อกว่าจะต้องใช้เงินรักษามาก ไม่มีเงินให้ยืม....แรก ๆ เขาก็
มาเย่ียม ระยะหลังเขากไ็ม่คุยอีก เรายังคิดในใจ ทุกวนันีมี้แต่คนเห็นแก่ตัว เราเองกไ็ม่ยุ่งเหมือนกัน...”  
(ผูใ้หข้อ้มูล 01) 
 “บางทีกก็ลัวจะไปติดโรคอ่ืนเพ่ิมมา เพราะตัวเราเองไม่แขง็แรง บางทีไปตรวจกบ็อกว่า
เลือดไม่ผ่าน ให้นอนรอในห้องหลาย ๆ วนั ผลเลือดดีค่อยให้ยา...แบบนีเ้ป็นบ่อย พอกลับบ้าน              
กไ็ม่ค่อยออกไปไหน เพราะไม่รู้ว่าใครป่วยเป็นอะไรบ้าง เด๋ียวไปติดมากล็ าบาก ท าให้ไม่ค่อย
พบปะใคร ๆ อยู่แต่ในบ้านตัวเอง” (ผูใ้หข้อ้มูล 03) 
 “ตัวเองเป็นคนจิตใจไม่ค่อยดีอยู่แล้ว เวลามีใครพูดอะไรไม่น่าฟังกไ็ม่ชอบ อย่างบอกว่า
...กิน ๆ ไปเถอะ มนัไม่ตายง่ายหรอก คนไม่กินอาหารสิจะตาย...คนมาพูดแบบนีเ้รากไ็ม่อยากฟัง 
เขาพูดยงัไงไม่รู้ โดยเฉพาะคนในบ้านเราเอง หรือเขาอยากให้เราตาย ๆ ไปซะ” (ผูใ้หข้อ้มูล 04) 
 “เรามีสามีอายนุ้อยกว่า พอเป็นแบบนีรู้้สึกว่าเขาเปล่ียนไป มนัรู้สึกได้ ถึงแม้เขาจะไม่พูด
ตรง ๆ แต่บางทีเขาถามว่า ถ้าเขามีคนอ่ืนจะว่าอย่างไร...รู้สึกว่า ถ้าเป็นแบบนั้นจริง ๆ กค็งไม่มี
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ทางเลือกหรอก เพราะเราคงตอบสนองเขาไม่ได้เหมือนเดิม และยงัเป็นภาระอีกต่างหาก....”      
(ผูใ้หข้อ้มูล 04) 
 “โมโห ไม่อยากเจอหน้าเขาอีก แต่เขาไม่พูดอีก เรากไ็ม่พูด ต่างคนต่างอยู่” (ผูใ้หข้อ้มูล 05) 
 “เสียใจ น้อยใจท่ีลูกไม่สนใจ ไม่ห่วง โทรมาขอเงินอย่างเดียว เม่ือคืนกโ็ทรมาขอเงิน
บอกว่ารถยางแตกให้ออกมาโอนเงินให้ด้วย มีลูกสองคน อาย ุ24 เป็นหญิง ผู้ชายอาย ุ30 ท างานท่ี
เกตเวย์ แต่ลูกสาวพูดไม่ดี ไม่เคยพาเรามาหาหมอ ไม่เคยถามว่าแม่สบายดีไหม จะไปหาหมอไหม  
มีแต่ขอเงิน ๆ ๆ” (ผูใ้หข้อ้มูล 06) 
 “มนั....กดี็นะ (น า้ตาคลอ) มันกไ็ม่มาเคาะ คือเราท าให้อย่างท่ีเขาต้องการไม่ได้ เขาเลย
ต้องไปหาผู้หญิงอ่ืน ในเร่ืองการหลับนอน มนัท าให้เรารู้สึกบกพร่อง เรากเ็ลยบอกดีแล้ว อยากมี    
กมี็ไป แต่ผู้หญิงกม็าไม่ซ ้ากัน เด๋ียวคนนั้น คนนีม้า” (ผูใ้หข้อ้มูล 02) 
 “ผวัไม่ได้ปกป้องอะไร ไม่พูดอะไรเลย น่ีกเ็ลยบอกว่าไม่เป็นไร ต่อไปเกิดอะไรขึน้คร้ังหน้า
กรั็บกันเอา ไม่ต้องไปบอก จะรถชน จะเจบ็ป่วย ไม่ต้องไปบอก ห้ามไปตาม” (ผูใ้หข้อ้มูล 02) 
 “กปั็ญหาเหมือนกัน เลิกกันเพราะผู้หญิง คือ..คนนั้นเขากรู้็จักหนูนะ เขาบอกเป็นเพ่ือนกัน 
ขอเบอร์หน่อย ไม่ได้เจอกันนาน เรากใ็ห้เบอร์ไป คุยไปคุยมา 2-3 รอบ กน็ัดกันไป เดก็คนนั้นอยู่             
ศรีราชา อายเุท่า ๆ กัน ตอนแรก ๆ แฟนกดี็กับเราอยู่ ตอนหลังเป็นยงัไงไม่รู้เขากห็งุดหงิด นัดกันไป
นัดกันมา หนูกเ็ลยไล่เขาไป” (ผูใ้หข้อ้มูล 06) 
 “ท าใจยากมาก ใครบอกหมอดูท่ีไหนแม่นท่ีไหนดีหนูกไ็ปดู จะช่วยให้ผวัเรากลับมาได้
อย่างนีอ้ย่างนั้น ตอนนั้นหนูเกบ็เงินเกบ็ทองได้ 2 บาท กห็มดไปเพราะไปเสริมดวง ดูหมอน่ีแหละ 
เรากย็งัรักเขาอยู่” (ผูใ้หข้อ้มูล 06) 
 “ส่วนมากกับสามีจะไม่มีปัญหามาก จะมีกก็ับลูกสาวท่ีไม่ค่อยส่ือสารกัน พอเลิกเรียนมา
กเ็ข้าห้องเลย ไม่พูดจากับใคร นู้น พอดึก ๆ ค่อยลงมาลวกมาม่ากินคนเดียว อาบน า้เอง ท าอะไรเอง
คนเดียว ถ้ามีเพ่ือนมารับกไ็ปต่อ” (ผูใ้หข้อ้มูล 05) 
 “เม่ือก่อนกพ็ูดจาเล่นหัวกันดี สนิทกับแม่ แต่พอมาป่วยแบบนีเ้ขาจะไม่พูดเลย แยกตัว
ออกไปเลย” (ผูใ้หข้อ้มูล 06) 
 “เวลาส่วนมากจะอยู่แต่กับโทรศัพท์ เข้าบ้านมาน่ีไม่คุยกับใคร ปากพูดหูแนบกับโทรศัพท์
เดินขึน้ห้องไปเลย ไม่มีเวลาได้ทันเรียกเขาหรอก ถ้ายงัไม่ขึน้บ้านกน็อนเล่นอยู่ในเปล คุยโทรศัพท์
อย่างเดียว” (ผูใ้หข้อ้มูล 06) 
 คาร์เตอร์ (Carter, 1976, p. 225) กล่าววา่ ผูป่้วยท่ีสูญเสียเตา้นมน้ี จึงรู้สึกเหมือนกบัวา่
ชีวติถูกท าลาย จะเกิดกระบวนการของความเศร้าโศกเสียใจ ปฏิกิริยาท่ีออกมาจึงเป็นความส้ินหวงั 
ความรู้สึกผดิ ความโกรธ บางรายอาจแสดงพฤติกรรมท่ีกา้วร้าว แยกตวัเอง จนเกิดภาวะซึมเศร้า
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ตามมา ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซอ้นทางจิตท่ีพบไดบ้่อย (Ehlke, 1988, p. 216) ผลจากการเจบ็ป่วย                
และการสูญเสียเตา้นมน้ี นอกจากมีผลกระทบโดยตรงต่อภาวะจิตใจ (Psychological impact)                
ยงัส่งผลกระทบไปยงัดา้นอ่ืน ๆ ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดปัญหาทางดา้นจิตใจมากยิง่ข้ึน 
 จากการเปล่ียนแปลงของสภาพร่างกายและภาวะอารมณ์ท่ีซึมเศร้า จึงท าใหผู้ป่้วยปฏิเสธ
การเขา้สังคม ไม่ตอ้งการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น พบไดว้า่ ผูป่้วยเหล่าน้ีมกัแยกตวัเอง ภาวะเจบ็ป่วย
จากโรคมะเร็งและการสูญเสียเตา้นมน้ี จึงนบัเป็นภาวะวกิฤติของชีวติ ซ่ึงก่อใหเ้กิดความเครียด 
อยา่งรุนแรง มีผลใหบุ้คคลตอ้งมีปฏิกิริยาโตต้อบต่อความเครียดนั้น 
 ดา้นการมองเห็นโอกาสใหม่ ๆ ในชีวติ หลงัจากผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นมะเร็ง   
เตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัพบวา่ พบวา่ ผูป่้วยมีพฤติกรรมหมกมุ่นสนใจอยูก่บัเร่ืองมะเร็งเป็นส่วนใหญ่  
ขาดความสนใจต่อส่ิงต่าง ๆ ไม่มีการวางแผนต่อเร่ืองอ่ืน ๆ ดงัค าพดูต่อไปน้ี 
 “สนใจแต่ว่าเม่ือไหร่จะหาย เม่ือไหร่หมอจะบอกว่าไม่นัดอีกแล้ว มะเร็งหายแล้ว แต่มัน
กไ็ม่ใช่แบบนั้น ต้องมาตลอด รักษาตลอด เงินกไ็ม่มี กู้ ยืมคนอ่ืนเป็นหนีสิ้น ชีวิตแย่มาก อยากมียา
รักษาให้หาย ใครว่าดี ยาไหนว่ากินแล้วหายกไ็ปหามา กินไปกไ็ม่หาย วนั ๆ คิดอยู่แต่เร่ืองมะเร็ง 
ว่าง ๆ กคิ็ดมนัอยู่กับเราตลอดเวลาเลย” (ผูใ้หข้อ้มูล 05) 
 “ไม่อยากรับรู้ว่าใครเป็นอะไร สนใจเร่ืองตัวเองและครอบครัว การกินการอยู่กว็ุ่นวาย
มากแล้ว คนอ่ืน ๆ มาพูด บางทีกท็ าร้ายจิตใจเรา เขาอาจไม่ตัง้ใจ แต่เราคิดมากนะ อารมณ์กห็งุดหงิด 
ลูก ๆ หรือแฟนพูดอะไรไม่ถูกใจกห็งุดหงิดเลย บางคร้ังเร่ืองเลก็น้อยเรากห็งุดหงิด” (ผูใ้หข้อ้มูล 03) 
 “ไม่ได้สนใจอะไร ไม่อยากท าอะไรพิเศษ อยากอยู่บ้านดูแลตัวเอง ไปรักษาตามหมอนัด 
คนอ่ืน ๆ กด็ูแลตัวเอง รับผิดชอบตัวเองไป คนอ่ืน ๆ เพ่ือนบ้านบางคนกบ็อกว่ายานั้นดียานีดี้                
เรากไ็ม่เอา เห็นคนท่ีบอกว่ายาดี ๆ ซ้ือมากินกต็ายก่อน เรากเ็ลยไม่อยากฟัง ไม่อยากท าอะไร อยู่ไป
แบบนีแ้หละ บางทีเหงา ๆ อยู่คนเดียวกเ็ครียด คิดมาก มนัคิดวกวน นอนไม่หลับ กกิ็นยานอนหลับ 
ไม่งั้นกไ็ม่ได้นอน เคยคิดว่าจะไม่กินยา แต่มนัต่ืนมาตีสอง ตีสามแล้วไม่หลับอีกเลย จนเข้านอน   
อีกวนั ตอนนั้นมนัหวิว ๆ คล้ายจะเป็นลมเลยนะ” (ผูใ้หข้อ้มูล 06) 
 “ไม่ต้องพูดถึงว่าอนาคตจะเป็นยงัไง หรืออยากท าอะไรในตอนนี.้..คงไม่ท าค่ะ รักษา
ตัวเองให้รอดก่อนดีกว่า แค่มารักษาตามหมอนัดน่ีกห็นักหนาทุกคนอยู่แล้ว ถ้าอาการดีขึน้ รักษา
ครบแล้วอาจจะพอคิดท าอะไรบ้าง แต่ตอนนีไ้ม่มีอะไรท า ไม่อยากท า เด๋ียวป่วยมากกว่านี ้มะเร็ง   
จะลุกลาม” (ผูใ้หข้อ้มูล 01) 
 “ไม่รู้ว่าชีวิตจะท าอย่างไร อยู่ไปวนั ๆ ไม่มีเป้าหมายอะไรมากมาย เฉย ๆ ค่ะ อยากให้
เป็นอย่างนีอ้ย่างนั้น อยากให้เป็นเหมือนเดิมกไ็ม่ได้ ชีวิตล้มเหลว ล าบากกายใจ หน้าช่ืนอกตรม    
ไม่มีใครเข้าใจ” (ผูใ้หข้อ้มูล 06) 
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 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิยดุา เผือ่นสุข (2553) ไดศึ้กษาเร่ือง ความรู้สึกไม่แน่นอน           
ในความเจบ็ป่วยของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน ผลการวจิยั
พบวา่ ผูป่้วยทั้ง 9 ราย ใหข้อ้มูลวา่ เม่ือผูป่้วยเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเตา้นม ผูป่้วยเกิดการรับรู้ถึง
ความเจบ็ป่วยและการรักษาท่ีไดรั้บ ซ่ึงประกอบดว้ยการผา่ตดั การรับเคมีบ าบดั การรับรู้ดงักล่าว
เกิดข้ึนไดเ้น่ืองจากความสามารถเชิงสติปัญญาของผูป่้วย ต่อมาเม่ือผูป่้วยเกิดการรับรู้ถึงความเจบ็ป่วย
และการรักษาท่ีไดรั้บ ท าใหผู้ป่้วยตอ้งใชแ้รงสนบัสนุนทางสังคม และใชว้ธีิการเผชิญปัญหา 
กระบวนการท่ีเกิดข้ึนทุกขั้นตอนทั้งหมดน าไปสู่ความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ
เคมีบ าบดั ทั้งน้ี ผูป่้วยไดใ้หค้วามหมายของความรู้สึกไม่แน่นอนวา่ เป็นการไม่สามารถคาดเดา               
ส่ิงท่ีเกิดข้ึน ไม่รู้วา่ส่ิงใดจะเกิดข้ึนกบัตวัเอง อีกทั้งการรักษาต่าง ๆ ยงัข้ึนอยูก่บัผลการตรวจเลือด
และอาการแสดงทางกาย และการเจบ็ป่วยอาจมีโอกาสลุกลามและกลบัเป็นซ ้ าจนถึงขั้นเสียชีวติได ้
 การรักษาท่ีไดรั้บปัจจุบนั ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมนอกจากจะไดรั้บผลกระทบจากการด าเนิน
ของโรคแลว้ ยงัไดรั้บผลกระทบอยา่งรุนแรงจากการรักษาอีกดว้ย ซ่ึงพบวา่ การรักษาโรคมะเร็ง    
ท าใหมี้ผลขา้งเคียง เกิดความไม่สุขสบาย การท าหนา้ท่ีต่าง ๆ ของร่างกายเปล่ียนแปลงไป 
โครงสร้างและหนา้ท่ีไม่สามารถท างานไดต้ามปกติ ส่งผลต่อการด าเนินชีวติของผูป่้วยมะเร็ง              
และกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมภายหลงัการผา่ตดัเตา้นม 
 ดา้นช่ืนชมคุณค่าของการมีชีวติอยู ่หลงัจากผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นมะเร็งเตา้นม   
ท่ีไดรั้บการผา่ตดั พบวา่ ผูรั้บการปรึกษามีอาการหดหู่ คิดเร่ืองโรคมะเร็งเป็นส่ิงน่ากลวั วติกกงัวล 
เบ่ือหน่ายการเดินทาง เบ่ือหน่ายการรักษาท่ียาวนานหลายกระบวนการ การด้ินรนหาเงินเพื่อใชจ่้าย 
ภาระและปัญหามากมายท่ีตามมาจากการเป็นโรคมะเร็ง ดงัค าพดูต่อไปน้ี 
 “ไม่ต้องถามว่ามีความสุขไหมหรือรู้สึกอย่างไร คือ ไม่อยากเป็นมะเร็ง ใคร ๆ กรู้็ว่า            
เป็นมะเร็งแล้วกต็ายทุกคน ยังไม่มียารักษา ถ้าจะมีชีวิตนาน ๆ กต้็องดูแลตัวเอง ไปหาหมอตามนัด 
นั่นคือเราต้องเสียสละอย่างอ่ืนเพ่ือรักษาชีวิต เช่น หน้าท่ีการงานกไ็ปท าไม่ได้แล้ว เงินเดือนท่ีเคย
ได้รับเดือนละ 2 หม่ืนกว่า ๆ กไ็ม่มี ชีวิตครอบครัวไม่ต้องพูดถึง เพราะเม่ือเราตอบสนอง                      
ความต้องการเขา (สามี) ไม่ได้ มนัย่อมมีผลกระทบตามมา กแ็ยกทางกัน แรก ๆ กพ็ออดทน                   
หลัง ๆ มาเขากข็อเลิกไป” (ผูใ้หข้อ้มูล 01) 
 “ไม่มีความสุขเลย ชีวิตประจ าวนัเคยกิน เคยอยู่  เคยไปไหน ๆ ด้วยตัวเอง กไ็ม่ได้ไป
ไม่ได้ท า เคยมีคนมาขอให้ช่วยท าน่ีท านั่น ตอนนีก้ไ็ม่มีแล้ว ต้องกินอาหารตามหมอบอก กินอาหาร
ไม่ทอดไม่มนั กินปลากินไข่ นอนพักผ่อน...อะไรสารพัดแล้วจะท าได้อย่างไรทุกวนั ๆ เป็นเดือน
เป็นปี รู้สึกน้อยใจตัวเอง เบ่ือท่ีต้องมาหาหมอ เด๋ียวให้ยากอ้็วกกินไม่ได้ กลับไปกน็อนไป 3 วนั   
กว่าจะฟ้ืนตัว บางทีกน้็อยใจ ไม่อยากรักษา ปล่อย ๆ ไปตามกรรม” (ผูใ้หข้อ้มูล 06) 
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 “คิดมาก เครียดค่ะ ไม่รู้อนาคตจะเป็นอย่างไร มนัไม่ค่อยสดช่ืน ไม่มีแรง คิดอะไร                  
กไ็ม่ออก ไม่รู้จะพ่ึงใคร ล าบากมาก โดยเฉพาะค่าใช้จ่าย และมีลูกอีก 2 คน ก าลังเรียนหนังสือ       
ลูกสาวเรียนราชภัฏกใ็ช้เงินเยอะ เพ่ิงจะปี 2 เอง แล้วจะท าอย่างไร อีกคนกเ็พ่ิงอยู่มธัยม รู้สึกว่า    
เร่ืองเงินน่ีเป็นเร่ืองใหญ่ บางคร้ังปัญหามันมากเกินท่ีเราจะรับมือไหว มันไม่เข้มแขง็ ไม่มีแรงสู้
เหมือนเดิมแล้ว” (ผูใ้หข้อ้มูล 05) 
 “มนัต้องปรับตัวทุกอย่าง ตั้งแต่การกินอยู่หลับนอน รายได้ รายจ่าย การงาน ครอบครัว 
อะไรต่อมิอะไรดูวุ่นวายไปหมด ไม่ใช่เป็นเฉพาะแรก ๆ เพราะมาพบหมอต้องใช้เวลานาน รักษานาน 
เราเองเป็นทุกข์มากเพราะเป็นโรคนี ้ส่วนคนอ่ืน ๆ ท่ีอยู่กับเรา ลูก หลาน สามี แทนท่ีเขาจะได้ไป
ท างานหาเงิน กต้็องลามาดูแลเรา หรือลูกกไ็ม่ได้ไปเรียนหนังสือ พาแม่มาหาหมอ บางทีเงินไม่มี     
กท็ะเลาะกันอีก แล้วอะไรคือความสุข ยงัมองไม่เห็นเลย” (ผูใ้หข้อ้มูล 03) 
 “เร่ืองท่ีกระทบกระเทือนใจมาก ๆ กเ็ร่ืองเงิน ต้องดิน้รนหา หาวิธี กมี็ลูกหลานช่วย      
บางคนกยิ็นดี บางคนไม่ยินดี แสดงออกกระฟัดกระเฟียดกด็ูออก” (ผูใ้หข้อ้มูล 05) 
 “ไม่มีเงินกจ็ะหงุดหงิด กมี็บ้าง พยายามแก้ไข บางทีเงินไม่พอ หาเงินไม่ทันกผิ็ดนัดหมอ 
ไม่ทันฉายแสง รู้สึกผิดกโ็ทรมานัดหมอ ไม่ได้เฉย” (ผูใ้หข้อ้มูล 05) 
 “อยากให้ลูกรับผิดชอบตัวเอง ท างานท าการ ไม่อยากให้เขาแม่ขอตังค์หน่อย อยากให้เขา
ละอายใจมัง่” (ผูใ้หข้อ้มูล 06) 
 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเฟอร์แรนส์ และเพาเวอร์ (Ferrans & Power, 1985) ไดศึ้กษา
คุณภาพชีวติในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม จ านวน 61 ราย พบวา่ คุณภาพชีวติในแต่ละดา้นข้ึนอยูก่บัมุมมอง
ของผูป่้วยในขณะนั้นวา่จะมองในดา้นบวกหรือดา้นลบ ผูป่้วยบางรายมีความทุกขท์รมานกบั              
การมีชีวติอยู ่
 เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงทางสรีระจากการไดรั้บการผา่ตดัเตา้นมและภาวะคุกคาม           
ต่อชีวิตจากผลการรักษา ส่งผลต่อความรู้สึกท่ีดีต่อตนเองของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมภายหลงัการผา่ตดั
เตา้นม ซ่ึงมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วย จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ในระยะยาว
อาจมีอาการซึมเศร้าและรู้สึกส้ินเร่ียวแรง กล่าวคือ มีเพียงร้อยละ 37 ท่ีมีการกลบัคืนพลงัในช่วงชีวติ 
12-16 เดือน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเคมวาลิก และเรนเนอร์ (Camevalik & Reiner, 1990, 
pp. 301-302) ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมภายหลงัการผา่ตดัเตา้นม พบวา่ มีผูป่้วยถึงร้อยละ 56                        
ท่ีไม่สามารถมีพลงัชีวติไดด้งัเดิม ดงันั้น ในช่วงระยะเวลาน้ี ถา้ไม่ไดรั้บการดูแลท่ีเขา้ถึงองคร์วม
ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมภายหลงัการผา่ตดัเตา้นม จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยได ้
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนยงัเป็นตวัเช่ือมระหวา่งความรู้ท่ีมีกบัการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของบุคคล (Moore, 1990) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของลอเรนซ์, เลวี ่และรูบินสัน 
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(Lawrence, Levy, & Rubinson, 1990) ท่ีพบวา่ การรับรู้สมรรถนะในตนเองนั้น เป็นส่ือกลาง                  
ท่ีส าคญัระหวา่งความรู้กบัพฤติกรรม กล่าวคือ ถา้วดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของบุคคลได ้                   
ก็จะท านายพฤติกรรมท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตไดอ้ยา่งถูกตอ้ง สามารถควบคุมสถานการณ์ต่าง ๆ                  
ท่ีเขา้มากระทบได ้การรับรู้สมรรถนะของตนเองจะช่วยใหไ้ม่หวาดหวัน่ล่วงหนา้ในการท างาน 
และท าใหเ้กิดความเพียรพยายาม ไม่ทอ้ถอยเม่ือพบอุปสรรค ยิง่มีการรับรู้สมรรถนะของตนมาก             
ก็ยิง่มีความพยายามและกระตือรือร้นในการท างานมาก ผูท่ี้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล
ตนเองระดบัสูงจะสามารถกระท าพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดี้กวา่ผูท่ี้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการดูแลตนเองต ่า 
 ดา้นการเปล่ียนแปลงทางจิตวญิญาณ หลงัจากผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นมะเร็งเตา้นม
ท่ีไดรั้บการผา่ตดั พบวา่ ขาดความศรัทธาและส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจ ไม่เช่ือในผลของการท าความดี 
ขาดความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ ่การแบ่งปันต่อผูอ่ื้นลดลง ความศรัทธาต่อการท าความดีนอ้ยลงจากเดิม          
การเปล่ียนแปลงทางจิตวิญญาณในทางลบน้ี ท าใหผู้ป่้วยขาดเป้าหมายในการด าเนินชีวิต            
ขาดแนวทางและจุดมุ่งหมายท่ีชดัเจน ดงัค าพดูต่อไปน้ี 
 “ไม่หวงัพ่ึงอะไรแล้วค่ะ เพราะท่ีเคยท าดีกไ็ม่เห็นได้ตอบแทน ท้ังคนท่ีเคยท าดี                     
ท้ังใส่บาตรท าบุญ กย็งัป่วยแบบนี ้แต่กไ็ม่ใช่ว่าไม่ท าบุญอีก แต่ไม่ได้หวงัอะไรมากมาย หวงัว่า                
จะไม่เจบ็ ไม่ปวด ไม่มีโรคอะไรมาเพ่ิมแค่นั้นเอง” (ผูใ้ห้ขอ้มูล 01) 
 “ฉันต้องการมีเงินเพ่ือมารักษา ฉันต้องการมารักษาตามนัด ถ้าฉันมีเงินฉันจะมารักษา
ตามหมอนัด” (ผูใ้หข้อ้มูล 05) 
 “มาเห็นสภาพทุกคนแล้วหดหู่ มีคนบอกว่าเป็นมะเร็งแล้วมีแต่ตายกับตาย ลูกกพ่ึ็งพา
ไม่ได้ จะมีใครดูแล ป้ากน้็อยใจร้องไห้ทุกวัน” (ผูใ้หข้อ้มูล 06) 
 “ลูกกบ็อกว่า ถ้าอย่างนั้น แม่กไ็ม่ต้องมายุ่งกับหนู หนูจะไปตามทาง ไม่ต้องมายุ่งกับหนู 
ไม่ต้องสนใจ” (ผูใ้หข้อ้มูล 06) 
 “แก้ปัญหาให้อยู่ตามยถากรรม ไม่รับรู้อะไรแล้ว เราอยู่กท็ าใจไม่ได้ ตาย ๆไปซะ”       
(ผูใ้หข้อ้มูล 03) 
 “ถ้าไปอยู่ ท่ีอ่ืน ถ้าเป็นอะไรมากล็ าบาก พ่ีน้องกไ็ม่มี” (ผูใ้หข้อ้มูล 01) 
 “ถ้าไม่มีเรากค็งล้มกันไปหมดค่ะ” (ผูใ้หข้อ้มูล 05) 
 “....กลัวตาย ไม่กล้าออก (ก าลังกาย) ส่วนมากจะเดินเล่นหรือท างานบ้านเท่านั้น”                
(ผูใ้หข้อ้มูล 04) 
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 “แฟนเขากติ็ดยาเหมือนกัน เอาง่าย ๆ ลูกเราน่ีมีแฟนก่ีคน ๆ กส็วมเขาให้สามีทุกคน                
มีแฟนอยู่กย็งัมีคนอ่ืน มีไปเร่ือย ๆ แต่งงานมา 3-4 คนแล้ว เฉพาะท่ีแต่งงานนะ ท่ีไม่แต่งอีก                  
ไม่รู้เท่าไหร่” 
 “บางทีกคิ็ดนะ จะเอายาให้เขากิน ตาย ๆไปซะ” (ผูใ้หข้อ้มูล 06) 
 ทาริเออร์ (Tarrier, 1984, pp. 29-30) ไดอ้า้งถึงการศึกษาของแมกกิล และคณะ กล่าววา่ 
ร้อยละ 25 ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจะมีความวติกกงัวล ตั้งแต่ระดบัปานกลางไปจนถึงระดบัรุนแรง 
และมกัมีภาวะซึมเศร้าร่วมดว้ยเป็นเวลา 1-2 ปี ผูป่้วยจะผา่นขั้นตอนต่าง ๆ ของการเผชิญภาวะเครียด 
และอาจหยดุอยูก่บัท่ีในขั้นใดขั้นหน่ึงเป็นเวลานาน ทั้งน้ีเน่ืองจากความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า
ท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยบางคนมิไดล้ดนอ้ยลงไป แต่อาจจะเพิ่มข้ึนดว้ยปัญหาต่าง ๆ โดยไม่ไดรั้บ                  
การช่วยเหลือ มีผลใหผู้ป่้วยไม่สามารถเผชิญต่อความเครียดและปัญหาต่าง ๆ ได ้จากการเปล่ียนแปลง
ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยทั้งทางกายและทางจิตใจของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม จะท าใหผู้ป่้วยรู้สึกไม่มัน่ใจ            
และไม่ปลอดภยัในชีวติ จะมีการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์อยา่งมาก รู้สึกขมข่ืน เศร้าโศกเสียใจ                 
มีความรู้สึกหมดหวงัในชีวติ 
 จิตวิญญาณเป็นอีกมิติหน่ึงของสุขภาพท่ีองคก์ารอนามยัโลกใหค้วามส าคญัและเป็น               
ตวับ่งช้ีภาวะสุขภาพ เน่ืองจากจิตวญิญาณมีหนา้ท่ีควบคุมร่างกายและจิตใจ และช่วยใหเ้กิด                
ความผสมผสานกนัระหวา่งร่างกาย จิตสังคม และจิตวญิญาณ จิตวิญญาณจึงมีความส าคญั                       
ในการมองบุคคลเป็นองคร์วม (ฟาริดา อิบราฮิม, 2534) 
 

ระยะที ่2 ระยะการวจิัยเชิงทดลองเพือ่พฒันาการคนืสภาวะเข้มแขง็หลงัเผชิญภาวะ
วกิฤติโดยใช้โปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธิี 
 กลุ่มตวัอยา่งไดม้าโดยคดัเลือกจากผูท่ี้มีคะแนนการคืนสภาวะเขม้แข็งหลงัเผชิญภาวะวกิฤติ
ในระดบันอ้ย โดยมีคะแนนเฉล่ียตั้งแต่ 52.50 ลงมา ท าการสุ่มอยา่งง่ายได ้12 คน แบ่งเป็น                   
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 6 คน ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการพิทกัษสิ์ทธ์ิตามหลกัจริยธรรม
การวจิยั และการวจิยัคร้ังน้ีไดผ้า่นการพิจารณาจริยธรรม จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
มหาวทิยาลยับูรพา เม่ือวนัท่ี 16 ตุลาคม 2557 และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม โรงพยาบาล
มะเร็งชลบุรี เม่ือวนัท่ี 25 พฤศจิกายน 2557 เคร่ืองมือท่ีใชมี้ 2 ชุด ไดแ้ก่ 1) แบบวดัการคืนสภาวะ
เขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมฉบบัปรับปรุง (Tedeschi & Calhoun, 1996) 
โดยผูว้จิยัไดรั้บอนุญาตจากเจา้ของอยา่งถูกตอ้ง และน าไปแปลเป็นภาษาไทย น าไปทดสอบ            
ความเช่ือมัน่กบัผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 33 คน ไดค้่า              
α-Coefficient .88 20 โปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิฉบบัปรับปรุง (Heard & Linehan, 
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1994; Linehan, 1995) เพื่อพฒันาการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติของผูป่้วยมะเร็ง      
เตา้นม โดยผา่นการตรวจสอบเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิดา้นจิตวทิยาการปรึกษา ดา้นมะเร็งเตา้นม 
ดา้นการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ รวมจ านวนทั้งส้ิน 4 ท่าน หลงัจากนั้นไดน้ าโปรแกรมไปทดลองใช ้ 
(Try out) กบัผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 3 คร้ัง เพื่อปรับปรุง
คุณภาพและและพฒันาโปรแกรมการปรึกษา สุดทา้ยไดโ้ปรแกรมการปรึกษาเชิงวิภาษวิธี เพื่อพฒันา 
การคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม จ านวน 12 คร้ัง ไดแ้ก่ คร้ังท่ี 1: 
ปฐมนิเทศและสร้างสัมพนัธภาพ คร้ังท่ี 2: การเพง่ความสนใจ คร้ังท่ี 3: การเพง่ ความสนใจ คร้ังท่ี 4: 
เสริมสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน คร้ังท่ี 5: เสริมสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน คร้ังท่ี 6: เสริมสร้าง
สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน คร้ังท่ี 7: การก ากบัอารมณ์ คร้ังท่ี 8: การก ากบัอารมณ์ คร้ังท่ี 9: การก ากบั
อารมณ์ คร้ังท่ี 10: เผชิญกบัความทุกข ์คร้ังท่ี 11: เผชิญกบัความทุกข ์คร้ังท่ี 12: ยติุการปรึกษา              
กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาแบบต่อเน่ือง 12 วนั วนัละ 90-120 นาที ส่วนกลุ่มควบคุม
ไดรั้บการปรึกษาตามปกติจากโรงพยาบาลมะเร็ง ทั้งน้ี กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการประเมินการคืน
สภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะ
ติดตามผล 2 สัปดาห์ จากนั้นผูว้จิยัไดน้ าคะแนนการการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ
ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มาวเิคราะห์ขอ้มูล    
โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป สถิติท่ีใช ้ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
การวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ าหน่ึงตวัแปรระหวา่งกลุ่มและหน่ึงตวัแปรภายในกลุ่ม 
(Repeated-measure analysis of variance: One between-subjects variable and one-within subjects 
variable) และการวเิคราะห์เน้ือหาจากประสบการณ์ของผูรั้บการปรึกษา เพื่อใชอ้ภิปรายผลร่วมกบั
ขอ้มูลเชิงสถิติ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 สรุปผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 1.  มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองและระยะเวลาการทดลองอยา่งมีนยัส าคญั               
ทางสถิติ (p < .05) 
 2.  ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาเชิงวิภาษวธีิ                         
มีคะแนนเฉล่ียการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติในระยะหลงัการทดลอง สูงกวา่ผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดักลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
 3.  ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาเชิงวิภาษวธีิ                        
มีคะแนนเฉล่ียการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติในระยะติดตามผล สูงกวา่ผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดักลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
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 4.  ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาเชิงวิภาษวธีิ                       
มีคะแนนเฉล่ียการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติในระยะหลงัการทดลอง สูงกวา่ระยะ
ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
 5.  ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาเชิงวิภาษวธีิ                        
มีคะแนนเฉล่ียการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติในระยะติดตามผล สูงกวา่ระยะ                    
ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
 อภิปรายผล 
 ผูว้จิยัอภิปรายผลการวิจยัตามสมมติฐาน ดงัน้ี 
 1.  ผลการทดสอบปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาการทดลองมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 กล่าวคือ วธีิการทดลองและระยะเวลาการทดลอง
ส่งผลต่อการคืนสภาวะเขม้แขง็ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั แมว้า่ก่อนการทดลอง              
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิมีคะแนนเฉล่ีย 43.17 สูงกวา่กลุ่มควบคุมเล็กนอ้ย 
41.67 แต่ผูว้จิยัท าการสุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัเขา้กลุ่มโดยวธีิสมคัรใจ แบ่งออกเป็น   
2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เม่ือทดสอบค่าเอฟ (F-test) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้งสอง                     
มีคะแนนเฉล่ียการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติไม่แตกต่างกนั อยา่งไรก็ตาม ในระยะ
ทดลองและติดตามผล ไดผ้ลท่ีแตกต่างออกไป คือ กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ            
มีคะแนนการคืนสภาวะเขม้แขง็สูงข้ึน แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
เน่ืองจากผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัท่ีไดรั้บการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ ไดเ้กิดการพฒันา 
ความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน มีความสนใจส่ิงใหม่ เพิ่มพนูความเขม้แขง็ภายในตนเอง พฒันา                  
การเปล่ียนแปลงทางจิตวิญญาณใหดี้ยิง่ข้ึน และมีความสุขในการใชชี้วติมากข้ึน ดว้ยการเพง่              
ความสนใจใหเ้กิดการตระหนกัคิดถึงเหตุผล การยอมรับในความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม 
แทนการต่อตา้นหรือวธีิการเดิม ๆ ท่ีไม่ไดผ้ล นอกจากน้ียงัช่วยใหส้ามารถทนต่อส่ิงกดดนั                  
จากสภาวะแวดลอ้มต่าง ๆ ไม่ยดึติดกบัเร่ืองยนิดีหรือเร่ืองไม่ดี รับรู้และเขา้ใจ ทุกอยา่งเป็นส่ิง                
ไม่คงทน มีการเปล่ียนแปลงอยูเ่สมอ รวมทั้งการมองเห็นคุณค่าแห่งตน ช่วยใหพ้ฒันาความเขม้แขง็
ในตนเอง การมีชีวิตปัจจุบนัอยา่งเป็นสุข รวมทั้งน าไปสู่การมองเห็นโอกาสต่าง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึน            
และมีเป้าหมายของชีวติท่ีชดัเจน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเบลลิซซี และแบลงค ์(Bellizzi & 
Blank, 2006) ไดศึ้กษาผูป่้วยมะเร็งเตา้นม จ านวน 224 คน ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยมีความเขม้แขง็
ทางอารมณ์เพิ่มข้ึน การสูญเสียเตา้นมไม่มีผลต่อการคืนสภาวะเขม้แขง็ นอกจากน้ี การวนิิจฉยัโรค 
ความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น เป้าหมายของชีวติ ยงัมีผลต่อการการคืนสภาวะเขม้แขง็ นอกจากน้ี แมค็เมน 
และคณะ (McMain et al., 2009) ศึกษาการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิและวธีิปกติในผูป่้วยบุคลิกภาพ
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แปรปรวน โดยกล่าวถึงผูป่้วยบุคลิกภาพแปรปรวนวา่ เป็นความผดิปกติดา้นจิตใจท่ีแสดงออก     
จากการถูกกระตุน้ จึงไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมท่ีออกมาได ้โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีรับ
การปรึกษาแบบวภิาษวธีิและกลุ่มท่ีรับการปรึกษาปกติ ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการปรึกษา
เชิงวภิาษวธีิมีแนวโนม้การฆ่าตวัตายลดลง และมีนยัส าคญัทางสถิติต่อภาวะเครียด อาการแสดง 
ความโกรธ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูป่้วยมีความกงัวลในเร่ืองอ่ืน ๆ 
ลดลง สอดคลอ้งกบัอาร์เมอร์ (Armer, 2012) ศึกษาการเพง่ความสนใจในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
เน่ืองจากผลขา้งเคียงของการรักษามะเร็งเตา้นม ไดแ้ก่ ปัญหาการนอนหลบัและซึมเศร้า 
ชีวติประจ าวนัถูกรบกวน ผลการศึกษา พบวา่ สุขภาพของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัท าการฝึกเพง่
ความสนใจดว้ยวธีิโยคะและการสังเกตร่างกาย สามารถรับรู้ถึงการเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจวา่มี
ความเครียดลดลง เน่ืองจากการเพ่งความสนใจมุ่งท่ีปัจจุบนั เปิดประสบการณ์ใหม่ ๆ เป็นการยอมรับ
โดยไม่ตดัสินใด ๆ นอกจากน้ี การเพง่ความสนใจยงัท าใหเ้ห็นการเกิดปฏิกิริยาทางอารมณ์                 
ท่ีท  าใหเ้กิดความเครียด กงัวล และหดหู่ การเพง่ความสนใจท าใหร้ะมดัระวงัต่อการแสดงออก             
ต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ อยา่งเหมาะสม นอกจากน้ี แอนเดอร์สัน และคณะ (Anderson et al., 2013)               
ไดศึ้กษาการใชท้กัษะการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมรายใหม่ 17 คน (อยูร่ะยะท่ี 0-3)  
เพื่อลดภาวะเครียด ผลการศึกษาพบวา่ การตอบสนองของร่างกาย เช่น สัญญาณชีพ และภาวะเครียด 
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เทคนิคการปรึกษาเชิงวิภาษวธีิท่ีใชม้ากท่ีสุดคือ การเพง่ความสนใจ 
เป็นการเทคนิคการหยดุชัว่ขณะเพื่อลดภาวะเครียด เทคนิคการหายใจท่ีมีประสิทธิภาพ ถูกใชม้าก
เป็นอนัดบัสอง ยกตวัอยา่งเช่น การใชเ้ทคนิคพฒันาประสาทสัมผสัทั้ง 5 โดยผูป่้วยกล่าววา่                 
“การพฒันาประสาทสัมผสัทั้ง 5 ช่วยใหฉ้นัผอ่นคลาย และลดอารมณ์เครียดลง” “การมีสติอยูท่ี่              
ลมหายใจช่วยใหฉ้นัผอ่นคลายมากข้ึน รวมทั้งสามารถคิดไดอ้ยา่งรอบคอบ” 
 โดยพบวา่ การฝึกฝนเทคนิคการเพง่ความสนใจช่วยใหผู้ป่้วยเกิดการเปล่ียนแปลง       
ดา้นการคิด มีการรับรู้ส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง และสามารถควบคุมความคิด พฤติกรรมได ้ดงัตวัอยา่ง 
 “ระหว่างเพ่งความสนใจ..มีเหตุการณ์เข้ามากระทบบ้าง เช่น นึกถึงลูก ว่าเขาท าอะไรอยู่ 
สักพักกดึ็งความคิดกลับมา” (ผูใ้หข้อ้มูล C5) 
 สอดคลอ้งการการศึกษาของลินตนั (Linton, 2010) พบวา่ การเพง่ความสนใจ 
เปล่ียนแปลงมุมมองและความคิดของบุคคลจากการเจบ็ปวดดา้นจิตใจ โดยการตระหนกัใหรู้้     
อยา่งแทจ้ริงดว้ยตนเอง ดงัเช่น 
 “ตอนแรกเดินแล้วเซ จะล้ม พอเร่ิมกลับมาตั้งสติในการเดิน การเดินปกติจะเดินไป              
เร่ือยเป่ือย แต่พอมาปรับกรู้็สึกมนัเป็นธรรมชาติ ปกติ เบาตัว” (ผูใ้หข้อ้มูล C2) 
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 นอกจากน้ีแลว้ พบวา่ การปรึกษาเชิงวภิาษวธีิท่ีเนน้การเพ่งความสนใจมีประสิทธิภาพ
มากท่ีสุด ซ่ึงเป็นเทคนิคของการหยดุชัว่คราว เพื่อจดัการกบัภาวะเครียด การหายใจแบบลึก                 
เป็นล าดบัต่อมาท่ีพบวา่มีประโยชน์มาก เพื่อจดัการในขณะท่ีเกิดภาวะเครียด (Antoni et al., 2001 
cited in National Comprehensive Cancer Network, 2011) ดงัเช่น  
 “คือเราไม่เอาตัวไปวางอยู่กับเขาแล้ว ไม่ยึดติดกับเขา เขาอยากมีใคร อยากท าอะไร      
มนัเป็นความต้องการของเขา เพราะเราห้ามไม่ได้ กป็ล่อยไป ชีวิตเค้า เรารับมาเรากเ็ป็นทุกข์                
ไม่จบไม่ส้ิน” (ผูใ้หข้อ้มูล C3) 
 สอดคลอ้งกบัลินตนั (Linton, 2010) ซ่ึงไดศึ้กษาผลของการเพง่ความสนใจ พบวา่                  
ช่วยในการรักษาอาการทางจิตเวช รวมไปถึงการรู้สติเพื่อน าไปสู่การพฒันาพฤติกรรม และ                      
ผลการศึกษาพบวา่ การปรึกษาแบบเปล่ียนแปลงมุมมองและความคิดของบุคคลจากการเจบ็ปวด
ดา้นจิตใจ โดยการตระหนกัใหรู้้อยา่งแทจ้ริงดว้ยตนเอง ดงัเช่น 
 “เม่ือก่อนเราสวดมนตร์..กมี็คนเรียก ได้ยินโน่น น่ี นั่น แต่อยู่บ้านกไ็ด้ยิน แต่รู้ว่า                   
มนักต้็องเกิดเป็นธรรมชาติ อ๋อ รับรู้ในความคิด อารมณ์ของเราไม่โมโห ไม่เปล่ียนแปลงกับส่ิงท่ี      
ได้ยิน” (ผูใ้หข้อ้มูล C4) 
 สรุปวา่ การปรึกษาเชิงวภิาษวธีิดว้ยการการเพง่ความสนใจช่วยใหเ้กิดการตระหนกั 
คิดถึงเหตุผล การยอมรับในความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม แทนการต่อตา้นหรือวธีิการเดิม ๆ   
ท่ีไม่ไดผ้ล นอกจากน้ียงัช่วยใหส้ามารถทนต่อส่ิงกดดนัจากสภาวะแวดลอ้มต่าง ๆ ไม่ยดึติด                         
กบัเร่ืองยนิดีหรือเร่ืองไม่ดี รับรู้และเขา้ใจ ทุกอยา่งเป็นส่ิงไม่คงทน มีการเปล่ียนแปลงอยูเ่สมอ      
การมีชีวติปัจจุบนัอยา่งเป็นสุข 
 2.  ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิ                      
มีคะแนนการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ ในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดักลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 
 เน่ืองจากการปรึกษาแบบวิภาษวธีิช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงสาเหตุของปัญหา การควบคุม
ความคิด อารมณ์ ความรู้สึก พฤติกรรมท่ีแสดงออก พฒันาอารมณ์ดา้นบวกใหม้ากข้ึน ลดอารมณ์
ทางลบใหน้อ้ยลง ส่งเสริมการแสดงออกท่ีมีประสิทธิภาพใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน สอดคลอ้ง
กบังานวจิยัของแอนเดอร์สัน และคณะ (Anderson et al., 2013) ไดท้  าการศึกษาการใชท้กัษะ                
การปรึกษาเชิงวภิาษวธีิต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมรายใหม่ เพื่อลดภาวะเครียด เน่ืองจากภาวะเครียด                      
มีผลต่อสุขภาพ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมีความเครียด ก่อให้เกิดความทุกขใ์นช่วง 20-50% ผูป่้วยทั้งหมด
ไดรั้บการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อน าประโยชน์ไปใชใ้นการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมผูป่้วยมะเร็งเตา้นมได ้โดยศึกษาผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 17 คน (อยูร่ะยะท่ี 0-3) ผูป่้วยถูกตรวจ
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สภาพจิตใจก่อนเขา้สู่กระบวนการปรึกษา 8 สัปดาห์ โดยมีเคร่ืองมือวดัทั้งก่อนและหลงัการปรึกษา 
ผลการศึกษาการวเิคราะห์สถิติดว้ยวธีิแมนวทินีย ์พบวา่ มีนยัส าคญัทางสถิติ จากการวดั                            
การตอบสนองของร่างกาย เช่น สัญญาณชีพ และภาวะเครียด เทคนิคการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิท่ีใช้
มากท่ีสุดคือ การเพ่งความสนใจ เป็นการเทคนิคการหยดุชัว่ขณะเพื่อลดภาวะเครียด เทคนิคการหายใจ
ท่ีมีประสิทธิภาพ ถูกใชม้ากเป็นอนัดบัสอง 
 เทคนิคการก ากบัอารมณ์ ช่วยใหผู้ป่้วยเกิดการเปล่ียนแปลงดา้นการควบคุมความคิด 
อารมณ์ ความรู้สึก พฤติกรรมท่ีแสดงออก พฒันาอารมณ์ดา้นบวกใหม้ากข้ึน ลดอารมณ์ทางลบ     
ใหน้อ้ยลงได ้ดงัตวัอยา่ง  
 “แต่บางทีเราหงุดหงิด เราปากไวด้วย ไปด่าเขา พอเรานึกได้เรากข็อโทษนะ เออ พ่อมึง 
วนันั้นช้ันขอโทษนะ ช้ันอารมณ์ไม่ดี กเ็ท่านีเ้อง” (ผูใ้หข้อ้มูล C2) 
 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเซฟเฟอร์ และคณะ (Safer et al., 2001) การฝึกทกัษะ                
ดา้นการควบคุมอารมณ์ ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความตั้งใจในการลดการด่ืมสุรา                    
และพฤติกรรมอยา่งมีนยัส าคญั นอกจากน้ี กู๊ดแมน และคณะ (Goodman et al., 2014) ยงักล่าววา่ 
เป้าหมายของปรึกษาดา้นอารมณ์ท่ีแปรปรวนดว้ยการสอนทกัษะการควบคุมอารมณ์ สามารถ                   
ลดพฤติกรรมกา้วร้าวและปรับปรุงพฤติกรรมไดเ้ท่ากบัการควบคุมอารมณ์ ดงัตวัอยา่งเช่น 
 “เรามานั่งคิด ๆ ดู มนัไม่ดีนะ พอทะเลาะกันตอนหลังน่ีเราไม่สนใจเลย เขาจะด่ากด่็าไป 
เรานั่งดูโทรทัศน์เฉยเลย แต่พอเขาเยน็ลงนะ เรากเ็อาบ้าง น่ีพ่อมึง พ่อมึงพูดแบบนีไ้ม่ถกูนะ                  
ตอนท่ีเขาใจเยน็แล้ว เขากฟั็งเป็นช่ัวโมง ๆ ไม่เถียงนะ” (ผูใ้หข้อ้มูล C2) 
 นอกจากน้ี ลินช์ และคณะ (Lynch et al., 2013) ยงัพบวา่ การปรึกษาเชิงวิภาษวธีิสามารถ
ลดการหลีกเล่ียงจากประสบการณ์การโกรธและการแสดงความโกรธได ้
 3.  ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิ                      
มีคะแนนการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ ในระยะติดตามผลสูงกวา่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
ท่ีไดรั้บการผา่ตดักลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 3  
 การปรึกษาเชิงวภิาษวธีิเป็นการช่วยเหลือใหผู้ป่้วยไดฝึ้กเทคนิคดา้นการเปล่ียนมุมมอง
จากลบเป็นบวก เฮอร์เชลล ์และคณะ (Herschell et al., 2014) กล่าววา่ การปรึกษาเชิงวิภาษวธีิ     
เป็นวธีิการทุกอยา่ง ทั้งดา้นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน รวมทั้งทศันคติทางบวก จะถูกรายงาน                     
ดว้ยตวัผูป่้วยเอง ซ่ึงเป็นการแสดงถึงรูปแบบการใชง้านของการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิและประสิทธิภาพ
การใชง้านท่ีเพิ่มข้ึน มีเปล่ียนแปลงมากข้ึนเม่ือเวลาผา่นไป การฝึกฝนอยา่งต่อเน่ืองช่วยใหเ้กิด               
การเปล่ียนแปลงท่ีไม่ธรรมดา เป็นการกระตุน้ผลลพัธ์ในทางบวกจากการรายงานดว้ยตนเอง                   
การรับรู้ความสามารถของตนเอง และบูรณาการน าไปใชป้ระโยชน์ ดงัค ากล่าวต่อไปน้ี 



158 

 “ถ้าเขามาอยู่ ด้วยกัน มีเป้าหมายเดียวกัน เลีย้งลูกให้ดี แบบนีม้นักจ็ะช่วยกันหาเงิน             
เกบ็เงินได้ มนัจะลดค่าใช้จ่ายบางส่วนได้” (ผูใ้หข้อ้มูล C6) 
 นอกจากน้ี การฝึกทกัษะดา้นการพฒันาความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนยงัช่วยลดความขดัแยง้ 
เกิดความเขา้ใจทั้งต่อตนเองและต่อผูอ่ื้น เน่ืองจากการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพช่วยใหค้วามกระจ่าง 
ไม่คลุมเครือ ดงัค าพดูต่อไปน้ี  
 “กบ็อกมนันะ เป็นคนดีกับเขาบ้างลูกเอ้ย เขากบ็อกจะเลิกทุกอย่าง พยายามอยู่” หรือ   
“เรากบ็อกว่า อ้อ หนูจะเกาะแม่กินไปอย่างนีต้ลอดเลยหรือ ถ้าแม่ไม่อยู่ แล้วอ้อจะท าไง เขากบ็อก
หนูกพ็ยายามอยู่ น่ีไงแม่ ไปดูงานท่ีบริษัทฮิตาชิไว้ ท่ีนิคม 304” (ผูใ้หข้อ้มูล C5) 
 นอกจากน้ี การพฒันาสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนจึงช่วยลดความขดัแยง้ เกิดความกระจ่าง
ในการส่ือสาร ช่วยใหก้ารส่ือสารมีประสิทธิภาพ เกิดความเคารพและซ่ือสัตย ์น่าเช่ือถือ ทั้งต่อตนเอง
และบุคคลอ่ืน 
 การปรึกษาเชิงวภิาษวธีิยงัช่วยใหผู้ป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัไดเ้รียนรู้การแกไ้ข
ปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเป็นการคิดอยา่งเป็นระบบ ดว้ยการเขา้ใจตน้เหตุของปัญหา การคิด
เช่ือมโยงทั้งกระบวนการเกิดและวธีิแกไ้ขดว้ยตนเอง ดว้ยการแกไ้ขปัญหาสัมพนัธภาพแบบเดิม ๆ 
ท่ีไม่ไดผ้ล ดว้ยการพฒันาทกัษะการส่ือสารใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน ดว้ยการกลา้ยนืยนั                   
ความตอ้งการของตนเองและการแสดงความช่ืนชม ขอบคุณกบัส่ิงท่ีไดรั้บ รวมไปถึงการแสดงออก
อยา่งมัน่ใจ และการแกปั้ญหาดว้ยวธีิการเพิกเฉยและวธีิอ่ืน ๆ ท่ีท าแลว้มีประสิทธิภาพ รวมทั้ง
พฒันาทกัษะการยอมรับดว้ยวธีิต่าง ๆ เช่น การปล่อยวาง การจินตนาการ และใหค้วามหมายต่อส่ิงท่ี
ดีกวา่ การสวดมนตร์และการมีส่ิงยดึเหน่ียวทางใจ รวมถึงการพฒันาทกัษะความอดทนต่อความทุกข ์
และตอบโตต่้อสถานการณ์นั้นอยา่งมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของลินฮาน (Linehan, 
1999) ไดศึ้กษาทดลองใหก้ารปรึกษาดว้ยวธีิวภิาษวธีิและวธีิปกติ ผลการศึกษาพบวา่ การปรึกษา  
เชิงวภิาษวธีิใหผ้ลดีในแง่ของการท่ีพยายามฆ่าตวัตาย และสตรีท่ีติดสารเสพติดอยูใ่นชุมชน                 
โดยติดตามผลโปรแกรม 4 เดือน 8 เดือน 12 เดือน และ 16 เดือน ผลการศึกษาพบวา่ มีการใช ้             
สารเสพติดนอ้ยลง จากการสัมภาษณ์และผลการตรวจปัสสาวะ การปรึกษาแบบวภิาษวิธียงัใหผ้ลดี
ในระยะติดตามผล ผูท่ี้เขา้รับการปรึกษาดว้ยโปรแกรมวภิาษวธีิท่ีติดสารเสพติด จ านวน 6 คน พบวา่
5 คน เลิกติดสารเสพติด 1 คน เสียชีวติเน่ืองจากติดสารเสพติด 2 ชนิด คือ โคเคนและเฮโรอีน                 
ส่วนผูท่ี้รับโปรแกรมการปรึกษาดว้ยวธีิปกติ ถอนตวัตั้งแต่ระยะแรกทั้งหมด 
 4.  ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิ           
มีคะแนนการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ระยะ                
ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) เป็นไปตามสมมติฐานท่ี 4 นัน่แสดงวา่ 
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โปรแกรมการปรึกษาแบบวภิาษวธีิช่วยใหผู้ป่้วยมะเร็งเตา้นมมีการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญ
ภาวะวกิฤติสูงข้ึนในระยะหลงัการทดลอง 
 การปรึกษาเชิงวภิาษวธีิดว้ยการเพง่ความสนใจดว้ยเทคนิคการเผชิญกบัความทุกข ์               
การไม่ตดัสิน เปิดใจกวา้งมองส่ิงต่าง ๆ ท่ีเป็นอยู ่มองบุคคลอ่ืนและตนเองอยา่งมีคุณค่า ใส่ใจ               
ต่อการแสดงออกและส่ิงท่ีเกิดข้ึนรอบตวั มองหาส่ิงท่ีดีและมีประโยชน์อยูเ่สมอ รวมทั้งมีสติอยูก่บั
ส่ิงท่ีก าลงัปฏิบติัอยู ่ถึงแมจ้ะมีส่ิงอ่ืน ๆ จากภายนอกมากระทบประสาทสัมผสัทั้ง 6 เพื่อใหมี้               
ความพร้อมต่อการเผชิญต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนตลอดเวลา ดงัตวัอยา่ง 
 “กต้็องมีสติให้มาก ท าให้ได้เหมือนอยู่ ท่ีน่ี จะคิดจะท าอะไรกด็ูให้รอบคอบ บางทีกต้็อง
ปล่อยวางเหมือนไม่มีอะไร เด๋ียวมนักผ่็านไป แต่ละคนกเ็จอมาคนละอย่าง ส าคัญว่าเราจะเอาอะไร
มาคิด คิดแล้วไม่สบายใจกอ็ย่าไปคิด เพราะเป็นเร่ืองของคนอ่ืน ถ้าเป็นเร่ืองของตัวเองกต้็องท าให้ดี 
รู้ว่าตัวเองคิดอะไรกับใคร คิดบวกหรือคิดลบ ถ้ารู้ว่าคิดแบบไหนกใ็ห้ควบคุมให้อยู่ เรากจ็ะไม่มี
ปัญหากับคนอ่ืน ถึงเราจะโกรธ เรากต้็องเกบ็ไว้บ้าง อย่าไปต่อล้อต่อเถียง” (ผูใ้หข้อ้มูล C6) 
 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของคอร์โดวา และคณะ (Cordova et al., 2001) ไดท้  าการศึกษา
ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม จ านวน 70 คน เพื่อศึกษาการรับรู้การคืนสภาวะเขม้แขง็ และคุณภาพชีวติท่ีดี 
ผลการศึกษาพบวา่ มีการคืนสภาวะเขม้แขง็ในดา้นสัมพนัธ์ภาพ การเพิ่มคุณค่าของชีวติ                       
การเปล่ียนแปลงทางจิตวิญญาณ นอกจากน้ียงัสามารถเช่ือมโยงไดถึ้งการรับรู้ถึงภาวะคุกคาม                
ต่อชีวิต โดยมองขา้มความทุกขน์ั้นไป ดงัค าพดูต่อไปน้ี 
 “พูดง่าย ๆ คือ ชาวบ้านเขาเรียกลูกเราว่า อีอะไรต่าง ๆ นานา มนัรู้สึกเจบ็ใจ เสียใจนะ   
แต่ตอนนีไ้ม่สนใจแล้ว เขาจะเอาใครกช่็างเขา ชีวิตเขา แต่กอ็ยากให้เขาเป็นคนดีอยู่ ไม่ใช่ทิ้งเลย   
คือเราไม่มองหรือมองข้ามไปบ้างบางเร่ือง เรากมี็ความสุข” (ผูใ้หข้อ้มูล C5) 
 นอกจากน้ี การปรึกษาเชิงวิภาษวธีิมีการเปล่ียนแปลงทางท่ีดีข้ึนและมีทศันคติเชิงบวก
มากข้ึน (Landes & Linehan, 2012) จึงเช่ือวา่การปรึกษาเชิงวภิาษวธีิเป็นวธีิท่ีดีมีประสิทธิภาพ                     
จึงมีการใชรู้ปแบบการปรึกษาน้ีมากข้ึน รวมทั้งใหก้ารสนบัสนุน เขา้ร่วมกลุ่มในการฝึกมากข้ึน                   
ดงัตวัอยา่ง  
 “อย่างลูกช้ันนะ วนัท่ี 20 เงินเดือนออก ถ้าเหลือมนักใ็ห้ 1,500 แต่เวลามนัเอาคืน มนัเอา 
2,000 (หัวเราะ) เวลามนัขอทีละร้อย ๆ อะไร ๆ กเ็รา ช่างมันเถอะ เรากภ็ูมิใจนะ อย่าไปคิดมาก” 
(ผูใ้หข้อ้มูล C2) 
 การฝึกเทคนิคการอดทนต่อความทุกขย์งัช่วยใหเ้กิดความคิดยดืหยุน่ คือ การสังเคราะห์
ระหวา่งความคิดทั้งสอง ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการเปิดใจรับส่ิงต่าง ๆ ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงเพื่อเรียนรู้
โดยไม่ปฏิเสธตั้งแต่แรก ดงัตวัอยา่ง 
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 “เขาพูดไม่ถกูหู ช้ันไม่อยากมีปัญหา ถ้าเป็นสมยัก่อนช้ันนะแกล้งเปิด ๆ ปิด แต่ตอนนี้
ช้ันไม่ค่อยสนใจ ช้ันเฉย ๆ ไม่สนใจ อยู่ใครอยู่มนั กิน นอน เด๋ียวกท็ านั่นท าน่ี เด๋ียวไปตลาด               
เด๋ียวไปเดินเล่น เด๋ียวกห็มดวัน” (ผูใ้หข้อ้มูล C6) 
 “ความคิดมนัเร่ิมเปล่ียนจากท่ีว่าเร่ิมยอมรับว่าเขาไม่รักเราแล้ว จะไปกแ็ล้วแต่ ในโลกนี้
ไม่มีอะไรอยู่กับเราได้ตลอดไป เร่ิมคิดได้ รู้เร่ือง เย่ือใยก็น้อยลง เร่ิมกินได้” (ผูใ้หข้อ้มูล C1) 
 การเผชิญความทุกขเ์ป็นการช่วยใหผู้ป่้วยเกิดความเปล่ียนแปลงดา้นความคิด อารมณ์
และพฤติกรรมอยา่งชดัเจน สามารถเปิดใจยอมรับเหตุการณ์ต่างท่ีเกิดข้ึนทั้งดีและร้ายไดต้ลอดเวลา 
โดยมองเห็นวา่ส่ิงต่าง ๆ นั้น มีการเปล่ียนแปลอยูเ่สมอ รวมทั้งการมองเห็นโอกาสใหม่ ๆ                  
เพื่อพฒันาตวัเองไดม้ากข้ึน 
 5.  ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิมีคะแนนการคืนสภาวะเขม้แขง็
หลงัเผชิญภาวะวกิฤติในระยะติดตามผลสูงกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ        
(p < .05) เป็นไปตามสมมติฐานท่ี 5 เน่ืองจากการปรึกษาแบบวภิาษวธีิช่วยใหผู้ป่้วยมะเร็งเตา้นม     
ท่ีไดรั้บการผา่ตดัคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ มีความเขม้แขง็ภายในตนเอง โดยมี            
ความพร้อมในการดูแลพึ่งพาตนเองได ้ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจบ็ป่วย รวมไปถึงเม่ือเกิด
เหตุการณ์อ่ืน ๆ นอกเหนือความคาดหมายก็เตรียมพร้อมอยูเ่สมอ ดงัเช่นการศึกษาของแลง และคณะ
(Lang et al., 2013) ไดท้  าการศึกษาการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิเพื่อใชก้บัผูป่้วยมะเร็ง เน่ืองจากบ่อยคร้ัง
ท่ีพบวา่ การใหก้ารปรึกษาดา้นจิตวทิยามกัจะไม่ไดรั้บการสนบัสนุน เน่ืองจากถูกจ ากดัดว้ยเวลา 
บุคลากร แต่การปรึกษาเชิงวิภาษวธีิสามารถลดเวลาและตน้ทุนลงได ้โดยไดศึ้กษากบัผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นม ในการทดสอบความเป็นไปไดข้องการใชก้ารฝึกทกัษะในการสนทนา การเพง่ความสนใจ 
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล การควบคุมอารมณ์ และทกัษะการยอมรับความทุกข ์เน่ืองจาก                       
การเจบ็ป่วยเร้ือรังมีบทบาทส าคญัในการวางแผนการรักษาของแพทย ์(มกัจะประสบกบัผลกระทบ
ทางจิตใจ พฤติกรรม และสรีรวทิยา) จ  านวนคนท่ีถูกวนิิจฉยัวา่เป็นมะเร็งเตา้นมมากเท่าใด                        
ยิง่ตอ้งการการปรึกษาทางจิตวทิยามากข้ึนเท่านั้น ในการวิจยับ่งช้ีวา่ การสนบัสนุนทางอารมณ์
สามารถส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติและยงัมีผลลพัธ์สุขภาพทางบวกดว้ย ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั
รายงานผลดว้ยตนเองจากเคร่ืองมือการประเมินตนเองวา่ การฝึกทกัษะดงักล่าวมีประสิทธิผลดีต่อ
การเป็นมะเร็งเตา้นม สอดคลอ้งกบับาร์นิคอท และคณะ (Barnicot et al., 2014) ไดศึ้กษาผลกระทบ
ของผูป่้วยบุคลิกภาพแปรปรวนท่ีรักษาอยูใ่นโรงพยาบาลเป็นเวลานาน โดยใชก้ารปรึกษาเปรียบเทียบ
ระหวา่งการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิกบัวธีิอ่ืน โดยศึกษาตั้งแต่คร้ังแรก จนถึงระยะติดตามผล 6 เดือน 
พบวา่ ผูป่้วยจ านวน 24 คน รับการรักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่ 0-365 วนั (เฉล่ีย 20.50) หลงัจากไดรั้บ
การปรึกษาทั้ง 2 วธีิ มีการรายงานโดยใชแ้บบสัมภาษณ์การท าร้ายตวัเอง ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่
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การปรึกษาแบบวิภาษวธีิช่วยลดจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลของผูป่้วย นอกจากน้ี การมีสัมพนัธภาพ
ท่ีดียงัเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับผูป่้วยกลุ่มน้ี ดว้ยตน้ทุนในการดูแลสุขภาพท่ีสูง สันนิษฐานวา่เป็นผล   
มาจากการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อย ๆ การปรึกษาเชิงวภิาษวธีิจึงมีประสิทธิภาพดี       
ช่วยลดการท าร้ายตนเองและมีผลดีในระยะยาว นอกจากน้ี มีการศึกษาของมหาวทิยาลยัมิซซูร่ี                          
ท่ีไดรั้บการเผยแพร่ ในปี ค.ศ. 2012 เก่ียวกบัการศึกษาของการเพง่ความสนใจเพื่อลดความเครียด 
ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม โดยระบุวา่ การเพง่ความสนใจดว้ยวธีิโยคะช่วยใหผู้ป่้วยมีการรับรู้ตนเอง           
มีอารมณ์ดีข้ึน สัญญาณชีพโดยรวมดีข้ึน และแนะน าวา่ ใหท้  าการเพง่ความสนใจทุกวนัหรือ               
อยา่งสม ่าเสมอ เน่ืองจากการเพง่ความสนใจช่วยใหมี้รูปแบบการคิดท่ีไดผ้ลทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
รวมไปถึงบาวเออร์ และคณะ (Bower et al., 2014) ไดท้  าการศึกษาการเพิ่งความสนใจในการรักษา
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม พบวา่ การเพง่ความสนใจช่วยลดความเครียด อาการแสดงต่าง ๆ เก่ียวกบั               
การก าเริบของมะเร็งมีจ านวนลดลง และยงัพบวา่ การเพง่ความสนใจยงัช่วยใหป้ระสิทธิภาพการนอน 
ยาวนานข้ึน ตลอดจนการให้ความหมายต่อความสุขเพิ่มข้ึน 
 จากการฝึกทกัษะในดา้นการพฒันาสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนตามทฤษฎีของ                           
การปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิ ช่วยใหผู้ป่้วยไดพ้ฒันาสัมพนัธภาพ ดงัค าพดูต่อไปน้ี 
 “ถ้าจะพูดตรงเกินไป ไม่โกหก มนัจะท าร้ายจิตใจเขามากเกินไป เรากต้็องอ้อม ๆ หน่อย 
ใช้ค าพูดให้เหมาะ ไตร่ตรองก่อนพูด เพราะคนเรากต้็องมีเพ่ือน ถ้าพูดตัด ๆ ไปเลยกไ็ม่มีเพ่ือน      
เราต้องดูสถานการณ์ส่ิงแวดล้อม” หรือ“พูดไปแล้วมีผลกระทบกับใครรึเปล่า พูดแล้วมีประโยชน์
หรือเปล่า ต้องมีสติในการพูด” (ผูใ้หข้อ้มูล C2) 
 นอกจากน้ี การฝึกเทคนิคเผชิญกบัความทุกขย์งัช่วยให้เกิดการเปล่ียนแปลงดา้นจิตวิญญาณ 

มีเป้าหมายในการมีชีวิตอยู ่รวมทั้งมีความสุขอยูก่บัปัจจุบนั ดงัค าพดูต่อไปน้ี 
 “ตอนนีไ้ม่มีเป้าหมายอะไรใหญ่โตหรอก มันมีท่ีแปลงหน่ึง พ่ีสาวจะขายแล้วเอาเงิน     
มาแบ่งกัน แล้วมนัมีท่ีอีกแปลงอยู่ข้างนอกนู้น เรากข็ายแปลงนีแ้ล้วไปยกบ้านอยู่ ท่ีนู้น ไปปลูกผกั
ปลูกพริก ปลูกอะไรกไ็ด้ มนักมี็ความสุขดี ช้ันกต็ัดไปขายบ้าง แบ่งคนอ่ืนบ้าง แต่ช้ันซ้ือมะนาว    
มาปลูกผิด ต้องไปซ้ือมาปลูกใหม่ เพราะพันธ์ุเก่ามันเปลือกหนา ต้องไปซ้ือแป้นพิจิตร เวลาออกลูกงี้
ขายดี แพงด้วย แล้วช้ันกด็ูทอทัด ศึกษาเร่ือย ๆ” (ผูใ้หข้อ้มูล C2) 
 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเฮอร์เชลล ์และคณะ (Herschell et al., 2014) ท่ีไดต้รวจสอบ
ประสิทธิภาพการฝึกอบรมของการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ ตามหน่วยงานในชุมชน ขอ้มูลถูกรวบรวม
นานกวา่ 2 ปี กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ผูป่้วยบุคลิกภาพแปรปรวน จ านวน 64 คน จากทั้งหมด 10 ชุมชน  
ท่ีริเร่ิมด าเนินการ มีการตรวจสอบทศันคติของผูป่้วยบุคลิกภาพแปรปรวน ความเช่ือมัน่                          
ในประสิทธิภาพของการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ รูปแบบการใชง้านของการปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ วธีิการ
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ทุกอยา่ง ทั้งดา้นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน รวมทั้งทศันคติทางบวก จะถูกรายงานดว้ยตวัผูป่้วยเอง 
พบวา่ มีการรายงานวา่มีเปล่ียนแปลงมากข้ึนเม่ือเวลาผา่นไป การฝึกฝนอยา่งต่อเน่ืองช่วยใหเ้กิด 
การเปล่ียนแปลงท่ีไม่ธรรมดา เป็นการกระตุน้ผลลพัธ์ในทางบวกจากการรายงานดว้ยตนเอง               
การรับรู้ความสามารถของตนเองและบูรณาการน าไปใชป้ระโยชน์ ดงัค าพดูต่อไปน้ี 
 “อยากท าสวน เพราะไม่ต้องลงทุน ได้วนัละ 100-200 กอ็ยู่ได้แล้ว เร่ืองลูกกอ็ยากให้เขา
เป็นคนดี เลิกยา กย็งัหวงันะ 50/ 50 เพราะเขาเป็นคนอ่อน น่าจะดัดได้” (ผูใ้หข้อ้มูล C5) 
 การปรึกษาเชิงวภิาษวธีิถูกพฒันาโดย ดร.มาช่า เอม็ ลิฮาน เป็นโปรแกรมการปรึกษา            
ท่ีมีเป้าหมายสูงสุด คือ ช่วยเหลือผูป่้วยใหพ้ยายามสร้างเป้าหมายในการมีชีวติอยูอ่ยา่งมีคุณค่า      
การปรึกษาเชิงวภิาษวธีิจะส าเร็จเม่ือผูป่้วยไดเ้รียนรู้ดว้ยตนเอง ติดตาม และพิจารณาส่ิงท่ีเกิดข้ึน     
ในอดีต จนสามารถควบคุมพฤติกรรมให้ดีข้ึนเพื่อแกปั้ญหาท่ีดีกวา่ การปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ                        
เนน้การสร้างเป้าหมายของชีวติ ซ่ึงเป็นเป้าหมายท่ีกวา้งกวา่เพียงแค่พฤติกรรมปัญหาลดลง              
หรือเพียงแค่การรักษาประคบัประคอง 
 นอกจากผลการศึกษาท่ีพบวา่ การปรึกษาเชิงวภิาษวธีิสามารถช่วยพฒันาการคืนสภาวะ
เขม้แขง็ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมีคะแนนเฉล่ียในระดบัสูงท่ีสุด คือ มีคะแนนเฉล่ียระหวา่ง                   
88.41-105 แต่ก็พบวา่ การปรึกษาดว้ยวธีิปกติท่ีโรงพยาบาลใหก้ารปรึกษาผูป่้วยอยูเ่ป็นประจ า                  
ก็สามารถช่วยพฒันาการคืนสภาวะเขม้แข็งของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมไดเ้ช่นกนั กล่าวคือ มีคะแนนเฉล่ีย
ระหวา่ง 46.17-47.33 แต่ยงัมีระดบัคะแนนเฉล่ียในระดบัต ่ากวา่การปรึกษาเชิงวภิาษวธีิ 
 ข้อเสนอแนะ 
 1.  ขอ้เสนอแนะในการน าไปใช ้
  1.1  โปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิสามารถพฒันาการคืนสภาวะเขม้แขง็                        
หลงัเผชิญภาวะวิกฤติของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัใหสู้งข้ึน ดงันั้น การให้การปรึกษากลุ่ม
แบบวภิาษวธีิจึงเหมาะสมกบัผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีมีคะแนนพฒันาการคืนสภาวะเขม้แขง็ต ่า                 
หรือยงัปรับตวัไม่ได ้จึงควรน าไปใชก้บัผูป่้วยมะเร็งประเภทอ่ืน ๆ ทั้งประเภทผูป่้วยนอกและ           
ผูป่้วยใน เพื่อเป็นการช่วยเหลือใหผู้ป่้วยสามารถด าเนินชีวติไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีความสุข 
  1.2  ควรทดลองใชโ้ปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิ จ  านวน 12 คร้ังน้ี กบัผูป่้วย
มะเร็งอ่ืน ๆ ใหม้ากข้ึน โดยน ากลุ่มทดลองท่ีไดผ้ลดีในคร้ังน้ี ร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์ในกลุ่ม
เดียวกนั ซ่ึงจะสามารถถ่ายทอดความคิด อารมณ์ ความรู้ ท่ีเปล่ียนไปไดอ้ยา่งลึกซ้ึง 
  1.3  ผูท่ี้จะน าโปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิไปใชค้วรมีทกัษะพื้นฐานการฝึก
เพง่ความสนใจเป็นพื้นฐาน ทกัษะการพฒันาสัมพนัธภาพ ทกัษะการก ากบัอารมณ์ รวมทั้งทกัษะ
การอดทนต่อสถานการณ์กดดนั 
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  1.4  ผูท่ี้จะน าโปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิไปใชค้วรมีความรู้พื้นฐานทฤษฎี
การปรึกษาเชิงวภิาษวธีิเป็นส าคญั 
  1.5  ผูท่ี้จะน าโปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิไปใชค้วรมีความรู้พื้นฐานทฤษฎี
พฤติกรรมนิยมกลุ่มท่ี 3 เป็นอยา่งดี 
  1.6  ควรมีการฝึกอบรมวธีิการปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิให้แก่บุคลากรในหน่วยงาน 
เพื่อน าไปใชป้ระโยชน์ไดอ้ยา่งถูกตอ้งมีประสิทธิภาพ 
 2.  ขอ้เสนอแนะส าหรับการวิจยั 
  2.1  ควรมีการทดลองใชโ้ปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบวภิาษวธีิ จ  านวน 12 คร้ังน้ี 
ใหก้บัผูรั้บบริการผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ท่ีรับการรักษาแบบต่อเน่ือง เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันา
โปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิใหก้วา้งขวางมากยิง่ข้ึน 
  2.2  ควรมีการวจิยัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในกลุ่มอายท่ีุแตกต่าง ใหห้ลายหลาย                    
เพื่อขยายผลและเพื่อพฒันาโปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิใหก้วา้งขวางมากยิง่ข้ึน 
  2.3  ควรมีการวจิยัในผูป่้วยมะเร็งชนิดอ่ืน ๆ เพื่อเปรียบเทียบผลและประสิทธิภาพ
ของการคืนสภาวะเขม้แขง็ รวมทั้งเพื่อพฒันาโปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิให้กวา้งขวาง
มากยิง่ข้ึน 
  2.4  ควรพิจารณาถึงความรุนแรงของโรคและคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง                        
ท่ีใกลเ้คียงกนั ก่อนเขา้รับการปรึกษา 
  2.5  นอกจากผลการวจิยัท่ีพบวา่ใหผ้ลดี แต่ควรมีการใชแ้บบวดัชนิดอ่ืนเพื่อตรวจสอบ
ร่วมดว้ย เช่น แบบวดัคุณภาพชีวติ แบบวดัความผาสุก และอ่ืน ๆ เพื่อเป็นการยนืยนัผลการวจิยั              
ใหแ้ม่นย  ามากยิง่ข้ึน 
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research, I will translate into Thai language either, use it for my deeply study and contribute this 
knowledge in Thailand. 

https://bay173.mail.live.com/ol/
https://bay173.mail.live.com/ol/
https://bay173.mail.live.com/ol/
https://bay173.mail.live.com/ol/
mailto:therapist53@hotmail.com
mailto:rtedesch@uncc.edu
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I will not reproduce the inventory for any kind of general distribution and for any profit 
enterprises without your written permission. 
If my research reports, which your materials is used, were approved by the University and 
published, I willl send the gratis copy to you. 
If there is any furthur study that you have and think that it is helpful to my research, I am always 
very appreciate. 
Thank you for your kindness. After 2 experts who earn Ph.D from U.S.A. do a back translator the 
PTGI, i will sent it to you ASAP. 
 
Sincerely Yours, 
Miss. Thapach Kansorn 
Ph.D. Student 
 
Both L. G. Calhoun and R. G. Tedeschi can be contacted at: Department of Psychology-UNC 
Charlotte-Charlotte, NC 28223 USA 
or by email at lcalhnjr@uncc.edu and rtedesch@uncc.edu 

 
From: rtedesch@uncc.edu 
To: therapist53@hotmail.com 
Subject: RE: The PTG Tools 
Date: Tue, 1 Apr 2014 02:00:46 +0000 
 
Here is the PTGI for your use.  Please make sure you use the back translation method for 
accuracy.  Please send me the finished translation.  Thank you, R. Tedeschi 

 
From: therapist kansorn [therapist53@hotmail.com] 
Sent: Monday, March 31, 2014 1:46 PM 
To: Tedeschi, Rich 
Subject: The PTG Tools 
 

mailto:lcalhnjr@uncc.edu
mailto:rtedesch@uncc.edu
mailto:rtedesch@uncc.edu
mailto:therapist53@hotmail.com
mailto:therapist53@hotmail.com


195 

Dear Prof. Dr. Richard G. Tedeshi  
 
My name is Miss. Thapach Kansorn. I am a Ph.D. student in Counseling Psychology at Burapha 
University, Thailand. 
Now I am doing my dissertation on a title “A Development of Dialectical Behavior Group 
Counseling Program on Posttraumatic Growth of Breast Cancer Patients. I have already passed 
the defense examination for the research proposal. In my dissertation I use your posttramatic 
growth theory that I have studied from your book: “posttramatic growth in clinical practice”. 
I write this email to you to ask for a permission to use the Posttramatic Growth Inventory in my 
research. Moreover, I would like to translate it into Thai language under the supervise of my ph, 
d. advisors. How I have to do to get full version of your questionnaire? Please give me for the 
suggestions. 
It would be grateful if I can study deeply in your theory and contribute this knowledge in 
Thailand. Especially, to help breast cancer patients to enhance their posttramatic growth after 
facing the storm of life. 
I am looking forward to hearing from you. 
Sincerely yours 
Miss. Thapach Kansorn 
Ph. D. Student 
 
> From: rtedesch@uncc.edu 
> To: therapist53@hotmail.com 
> Subject: RE: The PTG Tools 
> Date: Tue, 1 Apr 2014 02:00:46 +0000 
>  
> Here is the PTGI for your use.  Please make sure you use the back translation method for 
accuracy.  Please send me the finished translation.  Thank you, R. Tedeschi 
> From: therapist kansorn [therapist53@hotmail.com] 
> Sent: Monday, March 31, 2014 1:46 PM 
> To: Tedeschi, Rich 

mailto:rtedesch@uncc.edu
mailto:therapist53@hotmail.com
mailto:therapist53@hotmail.com
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> Subject: The PTG Tools 
>  
> Dear Prof. Dr. Richard G. Tedeshi  
> My name is Miss. Thapach Kansorn. I am a Ph.D. student in Counseling Psychology at 
Burapha University, Thailand. 
> Now I am doing my dissertation on a title “A Development of Dialectical Behavior Group 
Counseling Program on Posttraumatic Growth of Breast Cancer Patients. I have already passed 
the defense examination for the research proposal. In my dissertation I use your posttramatic 
growth theory that I have studied from your book: “posttramatic growth in clinical practice”. 
> I write this email to you to ask for a permission to use the Posttramatic Growth Inventory in my 
research. Moreover, I would like to translate it into Thai language under the supervise of my ph, 
d. advisors. How I have to do to get full version of your questionnaire? Please give me for the 
suggestions. 
> It would be grateful if I can study deeply in your theory and contribute this knowledge in 
Thailand. Especially, to help breast cancer patients to enhance their posttramatic growth after 
facing the storm of life. 
> I am looking forward to hearing from you. 
> Sincerely yours 
> Miss. Thapach Kansorn 
> Ph. D. Student     
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As you requested, a copy of the Posttraumatic Growth Inventory (PTGI) follows. 
 
There is no charge for use of the PTGI in not-for-profit research.  However, the inventory is not to 
be reproduced for any kind of general distribution, and it may not be used in for-profit enterprises. 
 
In reciprocation for its use in your work, please send us a gratis copy of any manuscripts, theses, 
dissertations, research reports, preprints, and publications you prepare in which our materials, or 
any version of them, is used.   
 
Both L. G. Calhoun and R. G. Tedeschi can be contacted at: Department of Psychology-UNC 
Charlotte-Charlotte, NC 28223 USA 
 
or by email at lcalhnjr@uncc.edu and rtedesch@uncc.edu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:lcalhnjr@uncc.edu
mailto:rtedesch@uncc.edu
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Posttraumatic Growth Inventory 
 
Indicate for each of the statements below the degree to which this change occurred in your life as 
a result of your crisis [or researcher inserts specific descriptor here], using the following scale. 
 
Note to investigators – you will need to format the items so that participants have a way of 
responding to each one.  The procedure we recommend is to place the numerical values of the 
scale after each item. 
 
In addition, the Roman numeral codes for the factors should also be removed. 
 
0= I did not experience this change as a result of my crisis. 
1= I experienced this change to a very small degree as a result of my crisis. 
2= I experienced this change to a small degree as a result of my crisis. 
3= I experienced this change to a moderate degree as a result of my crisis. 
4= I experienced this change to a great degree as a result of my crisis. 
5= I experienced this change to a very great degree as a result of my crisis. 
 
1.  I changed my priorities about what is important in life.  (V) 
2.  I have a greater appreciation for the value of my own life. (V) 
3.  I developed new interests.  (II) 
4.  I have a greater feeling of self-reliance.  (III) 
5.  I have a better understanding of spiritual matters.  (IV) 
6.  I more clearly see that I can count on people in times of trouble.  (I) 
7.  I established a new path for my life.  (II) 
8.  I have a greater sense of closeness with others.  (I) 
9.  I am more willing to express my emotions.  (I) 
10.  I know better that I can handle difficulties.  (III) 
11.  I am able to do better things with my life.  (II) 
12.  I am better able to accept the way things work out.  (III) 
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13.  I can better appreciate each day.  (V) 
14.  New opportunities are available which wouldn't have been otherwise. (II) 
15.  I have more compassion for others.  (I) 
16.  I put more effort into my relationships.  (I) 
17.  I am more likely to try to change things which need changing.  (II) 
18.  I have a stronger religious faith.  (IV) 
19.  I discovered that I'm stronger than I thought I was.  (III) 
20.  I learned a great deal about how wonderful people are.  (I) 
21.  I better accept needing others. (I) 
 
Note: Scale is scored by adding all responses. Factors are scored by adding responses to items on 
each factor.  Items to which factors belong are not listed on form administered to participants.   
 

PTGI Factors 
       Factor I: Relating to Others 
       Factor II: New Possibilities 
       Factor III: Personal Strength 
       Factor IV: Spiritual Change 
       Factor V: Appreciation of Life 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
แบบวดัการคืนสภาวะเขม้แข็งหลงัเผชิญภาวะวกิฤติของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
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แบบวดัการคืนสภาวะเข้มแข็งหลงัเผชิญภาวะวกิฤติของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
 
ค าช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม 
 เม่ือท่านอ่านขอ้ความแต่ละขอ้แลว้ ท่านมีความคิดเห็นต่อการเปล่ียนแปลงภายหลงัจากท่ี
ท่านไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั ในแต่ละขอ้ มาก นอ้ย เพียงใด           
แลว้เขียนเคร่ืองหมาย  ให้ตรงกบัท่านมากท่ีสุด ค าตอบของท่านไม่มีถูกหรือผิด และจะถูกเก็บไว้
เป็นความลบั โดยมีระดบัความคิดเห็นตั้งแต่ 0-5 ดงัน้ี 
 0 หมายถึง ฉนัไม่รู้สึกวา่การเปล่ียนแปลงคร้ังน้ีเป็นผลมาจากภาวะวกิฤติของฉนั 
 1 หมายถึง ฉนัรู้สึกวา่การเปล่ียนแปลงนอ้ยท่ีสุดคร้ังน้ีเป็นผลมาจากภาวะวกิฤติของฉนั 
 2 หมายถึง ฉนัรู้สึกวา่การเปล่ียนแปลงนอ้ยคร้ังน้ีเป็นผลมาจากภาวะวิกฤติของฉนั 
 3 หมายถึง ฉนัรู้สึกวา่การเปล่ียนแปลงปานกลางคร้ังน้ีเป็นผลมาจากภาวะวกิฤติของฉนั 
 4 หมายถึง ฉนัรู้สึกวา่การเปล่ียนแปลงมากคร้ังน้ีเป็นผลมาจากภาวะวิกฤติของฉนั 
 5 หมายถึง ฉนัรู้สึกวา่การเปล่ียนแปลงมากท่ีสุดคร้ังน้ีเป็นผลมาจากภาวะวกิฤติของฉนั 
 

การเปลีย่นแปลง 
ความคิดเห็น 

0 1 2 3 4 5 
1.  ฉนัสามารถจดัล าดบัความส าคญัของเร่ืองต่าง ๆ  
     ในชีวติได ้ 

      

2.  ฉนัมีความพึงพอใจในคุณค่าชีวติของฉนัมากข้ึน        
3.  ฉนัพฒันาความสนใจใหม่ ๆ        
4.  ฉนัรู้วา่ตนเองสามารถรับมือความยุง่ยากไดดี้ข้ึน       
5.  ฉนัมีความเขา้ใจในหลกัธรรมดีข้ึน        
6.  ฉนัมองเห็นไดอ้ยา่งชดัเจนวา่ ในเวลาท่ีฉนั 
     ประสบกบัภาวะเจบ็ป่วยดว้ยมะเร็งเตา้นม 
     ท่ีตอ้งรับการผา่ตดั ฉนัมีเพื่อนมากเพียงใด  

      

7.  ฉนัสามารถสร้างแนวทางชีวติใหม่ส าหรับชีวิต 
     ของฉนั  

      

8.  ฉนัรู้สึกวา่การป่วยดว้ยมะเร็งเตา้นมท่ีตอ้งรับ 
     การผา่ตดัมีความใกลชิ้ดกบัผูอ่ื้นมากข้ึน 

      

9.  ฉนัเตม็ใจท่ีจะเปิดเผยอารมณ์ความรู้สึกมากข้ึน        
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การเปลีย่นแปลง 
ความคิดเห็น 

0 1 2 3 4 5 
10.  ฉนัยอมรับเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวติ 
       ไดดี้ข้ึน  

      

11.  ฉนัมีความสามารถกระท าส่ิงต่าง ๆ ในชีวติดีข้ึน        
12.  ฉนัยอมรับเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวติ 
       ไดดี้ข้ึน  

      

13.  ฉนัช่ืนชมยนิดีกบัชีวิตในแต่ละวนัมากข้ึน        
14.  โอกาสใหม่ ๆ เกิดข้ึนไดอ้ยา่งท่ีไม่เคยเป็น 
       มาก่อน  

      

15.  ฉนัมีความเห็นอกเห็นใจผูอ่ื้นมากข้ึน        
16.  ฉนัเพิ่มความพยายามมากข้ึนต่อความสัมพนัธ์ 
       ของฉนั  

      

17.  ฉนัพยายามเปล่ียนแปลงส่ิงต่าง ๆ ท่ีจ  าเป็น 
       ตอ้งเปล่ียนแปลง 

      

18.  ฉนัศรัทธาในศาสนาเพิ่มมากข้ึน        
19.  ฉนัพบวา่ฉนัมีความเขม้แขง็มากกวา่ท่ีฉนัคิด        
20.  ฉนัเรียนรู้ไดดี้ข้ึนวา่มนุษยมี์ความดีงาม 
       เป็นอยา่งไร  

      

21.  ฉนัยอมรับไดดี้ข้ึนวา่ฉนัตอ้งการผูอ่ื้น        
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ความเห็นของผู้เช่ียวชาญต่อ 
แบบวดัการคืนสภาวะเข้มแข็งหลงัเผชิญภาวะวกิฤติของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

 
 โปรดพิจารณาภาษา ความหมาย และพฤติกรรมบ่งช้ีในแต่ละค าส าคญัของค าถาม วา่มี
ความหมายถูกตอ้งเหมาะสมหรือไม่ หากท่านพิจารณาแลว้วา่นิยามศพัทเ์ฉพาะมีความเหมาะสม
กรุณาเขียนเคร่ืองหมาย   ในช่องท่ีตรงกบัค าวา่ “เหมาะสม” ถา้ยงัไม่เหมาะสม กรุณาเขียน
เคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบัค าวา่ “ไม่แน่ใจ” กรุณาเขียนเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบัค าวา่ 
“ไม่เหมาะสม” และหากมีส่วนใดท่ีท่านตอ้งการแกไ้ขหรือมีขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมกรุณาเขียนลงใน
ช่องท่ีตรงกบัค าวา่ “ขอ้เสนอแนะ” หรือเขียนลงบนขอ้ความนั้นเพื่อใหเ้กิดความชดัเจนมากยิง่ข้ึน 
 การใหค้ะแนนส าหรับผลจากการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากการเผชิญภาวะวกิฤติ เป็นมาตรวดั
ท่ีมีคะแนนตั้งแต่ 0-5 ท่ีบ่งบอกถึงระดบัการเปล่ียนแปลงดงัน้ี 
 ระดบัความคิดเห็นดงัน้ี 
 0 หมายถึง ภาวะวกิฤติท่ีเกิดข้ึนไม่ท าใหฉ้นัไดรั้บประสบการณ์ใดๆเพิ่มข้ึนเลย 
 1 หมายถึง ภาวะวกิฤติท่ีเกิดข้ึนท าใหฉ้นัแทบจะไม่ไดรั้บประสบการณ์เพิ่มข้ึนเลย 
 2 หมายถึง ภาวะวกิฤติท่ีเกิดข้ึนท าใหฉ้นัไดรั้บประสบการณ์เพิ่มข้ึนเพียงเล็กนอ้ย 
 3 หมายถึง ภาวะวกิฤติท่ีเกิดข้ึนท าใหฉ้นัไดรั้บประสบการณ์เพิ่มข้ึนในระดบัปานกลาง 
 4 หมายถึง ภาวะวกิฤติท่ีเกิดข้ึนท าใหฉ้นัไดรั้บประสบการณ์เพิ่มข้ึนในระดบัสูง 
 5 หมายถึง ภาวะวกิฤติท่ีเกิดข้ึนท าใหฉ้นัไดรั้บประสบการณ์เพิ่มข้ึนในระดบัสูงสุด 
 เกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้ 
 เหมาะสม ให ้    +1     คะแนน 
 ไม่แน่ใจ  ให ้      0     คะแนน 
 แน่ใจ   ให ้     -1     คะแนน 
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ล าดบัที่ 

 
ข้อค าถาม 

ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 

เหมาะสม 
(1) 

ไม่แน่ใจ 
(0) 

ไม่เหมาะสม 
(-1) 

ข้อเสนอแนะ 

ปัจจยัดา้น: การมีสมัพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน หมายถึง การไดรั้บและแบ่งปันส่ิงดีงามจากบุคคลอ่ืน  
การเขา้ใจคนอ่ืน และพฒันาความสมัพนัธ์ใหดี้ยิ่งข้ึน 

1 เม่ือท่านไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น
มะเร็งเตา้นม ท่านมีใครบา้งท่ีพ่ึงพา
ใหค้วามช่วยเหลือแนะน าบา้งหรือไม่ 
อยา่งไร 

    

2 เม่ือท่านไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น
มะเร็งเตา้นม ท่านเต็มใจท่ีจะเปิดเผย
ความรู้สึกกบับุคคลอ่ืนหรือไม่ 
อยา่งไร 

    

3 เม่ือท่านไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น
มะเร็งเตา้นม ท่านรู้สึกวา่ 
ตอ้งการเพ่ือนหรือไม่ อยา่งไร 

    

ปัจจยัดา้น: ความสนใจสิงใหม่ ๆ หมายถึง การเปล่ียนมุมมองต่อส่ิงต่าง ๆ วา่เป็นโอกาสและส่ิงทา้ทาย 
1 เม่ือท่านไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น

มะเร็งเตา้นม ท่านไดเ้ตรียมการ 
วางแผนชีวิตหลงัจากน้ีอยา่งไร 

    

2 เม่ือท่านไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น
มะเร็งเตา้นม ท่านยงัมีความสามารถ
ในการกระท าส่ิงดี ๆ ในชีวิตและ
พฒันาตวัเองใหดี้ข้ึนหรือไม่ อยา่งไร 

    

3 เม่ือท่านไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น
มะเร็งเตา้นม ท่านมองเห็นโอกาส
ใหม่ ๆท่ีสามารถน าไปปรับปรุงชีวิต
ใหดี้ข้ึนอยา่งไร 
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ล าดบัที่ 

 
ข้อค าถาม 

ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 

เหมาะสม 
(1) 

ไม่แน่ใจ 
(0) 

ไม่เหมาะสม 
(-1) 

ข้อเสนอแนะ 

ปัจจยัดา้น: ความเขม้แขง็ดา้นบุคลิกภาพ หมายถึง ความสามารถในการพ่ึงพาตนเองได ้ทั้งในภาวะปกติ
และภาวะวิกฤติ 

1 เม่ือท่านไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น
มะเร็งเตา้นม ท่านมีความรู้สึกว่า             
ยงัพ่ึงพาตนเองไดห้รือไม่ อยา่งไร 

    

2 เม่ือท่านไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น
มะเร็งเตา้นม ท่านรู้สึกวา่ตนเอง
สามารถรับมือกบัความยุ่งยากและ
ปัญหาเหล่านั้นไดห้รือไม่ อยา่งไร 

    

3 เม่ือท่านไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น
มะเร็งเตา้นม ท่านพบวา่ตนเอง                  
มีความเขม้แขง็มากกวา่ท่ีคิดหรือไม่ 
อยา่งไร 

    

ปัจจยัดา้น: การเปล่ียนแปลงดา้นจิตวิญญาณ หมายถึง การเขา้ใจบุคคลอ่ืนและศรัทธาต่อส่ิงดีงาม 
1 เม่ือท่านไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น

มะเร็งเตา้นม ท่านมีความเห็นอก  
เห็นใจผูอ่ื้น และไดแ้บ่งปันความรู้สึก
เหล่าน้ี สู่คนอ่ืน ๆ หรือไม่ อยา่งไร 

    

2 เม่ือท่านไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น
มะเร็งเตา้นม ท่านมีความเล่ือมใส 
ศรัทธาในศาสนาเพ่ิมข้ึนหรือไม่ 
อยา่งไร 

    

3 เม่ือท่านไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น
มะเร็งเตา้นม ท่านมีท่ียึดเหน่ียว    
ทางใจ รวมไปถึงความศรัทธา             
ต่อส่ิงใด ๆ เป็นพิเศษหรือไม่ อยา่งไร 
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ล าดบัที่ 

 
ข้อค าถาม 

ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 

เหมาะสม 
(1) 

ไม่แน่ใจ 
(0) 

ไม่เหมาะสม 
(-1) 

ข้อเสนอแนะ 

ปัจจยัดา้น: การช่ืนชมคุณค่าในการมีชีวิตอยู ่หมายถึง การบริหารตวัเองใหมี้ชีวิตอยูอ่ยา่งมีความสุข    
ทุกวนั 

1 เม่ือท่านไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น
มะเร็งเตา้นม ท่านคิดวา่ชีวิตของท่าน
ซบัซอ้น ยุง่ยากข้ึนหรือไม่ อยา่งไร 
และท่านจดัการกบัความยุง่ยากน้ี
อยา่งไร 

    

2 เม่ือท่านไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น
มะเร็งเตา้นม ท่านมองเห็นคุณค่า    
ในตนเอง ในการใชชี้วิตในแต่ละวนั
มากข้ึนจากเดิมหรือไม่ อยา่งไร 

    

หมายเหตุ องคป์ระกอบของแบบวดัการคืนสภาวะเขม้แข็งหลงัเผชิญภาวะวกิฤติของผูป่้วยมะเร็ง 
เตา้นม ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ ดงัต่อไปน้ี 
 องคป์ระกอบ  I      หมายถึง     สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน (Relating to others) 
 องคป์ระกอบ  II     หมายถึง     ดา้นความสนใจส่ิงใหม่ๆ (New possibilities) 
 องคป์ระกอบ  III    หมายถึง     ความเขม้แข็งดา้นบุคลิกภาพ (Personal strength) 
 องคป์ระกอบ  IV    หมายถึง     การเปล่ียนแปลงดา้นจิตวิญญาณ (Spiritual change) 
 องคป์ระกอบ  V     หมายถึง     การช่ืนชมคุณค่าในการมีชีวติอยู ่(Appreciation of life) 
 
 
        ..................................................................... 
        (..................................................................) 
                     ผูเ้ช่ียวชาญ 
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ความเห็นของผู้เช่ียวชาญต่อ 
แบบวดัการคืนสภาวะเข้มแข็งหลงัเผชิญภาวะวกิฤติของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

 
 โปรดพิจารณาภาษา ความหมายและพฤติกรรมบ่งช้ีในแต่ละค าส าคญัของค าถาม          
วา่มีความหมายถูกตอ้งเหมาะสมหรือไม่ หากท่านพิจารณาแลว้วา่นิยามศพัทเ์ฉพาะมีความเหมาะสม
กรุณาเขียนเคร่ืองหมาย   ในช่องท่ีตรงกบัค าวา่ “เหมาะสม” ถา้ยงัไม่เหมาะสม กรุณาเขียน
เคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบัค าวา่ “ไม่แน่ใจ” กรุณาเขียนเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบัค าวา่ 
“ไม่เหมาะสม” และหากมีส่วนใดท่ีท่านตอ้งการแกไ้ขหรือมีขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมกรุณาเขียนลงใน
ช่องท่ีตรงกบัค าวา่ “ขอ้เสนอแนะ” หรือเขียนลงบนขอ้ความนั้นเพื่อใหเ้กิดความชดัเจนมากยิง่ข้ึน 
 การใหค้ะแนนส าหรับผลจากการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากการเผชิญภาวะวกิฤติ เป็นมาตรวดั
ท่ีมีคะแนนตั้งแต่ 0-5 ท่ีบ่งบอกถึงระดบัการเปล่ียนแปลงดงัน้ี 
 ระดบัความคิดเห็นดงัน้ี 
 0 หมายถึง ภาวะวกิฤติท่ีเกิดข้ึนไม่ท าใหฉ้นัไดรั้บประสบการณ์ใดๆเพิ่มข้ึนเลย 
 1 หมายถึง ภาวะวกิฤติท่ีเกิดข้ึนท าใหฉ้นัแทบจะไม่ไดรั้บประสบการณ์เพิ่มข้ึนเลย 
 2 หมายถึง ภาวะวกิฤติท่ีเกิดข้ึนท าใหฉ้นัไดรั้บประสบการณ์เพิ่มข้ึนเพียงเล็กนอ้ย 
 3 หมายถึง ภาวะวกิฤติท่ีเกิดข้ึนท าใหฉ้นัไดรั้บประสบการณ์เพิ่มข้ึนในระดบัปานกลาง 
 4 หมายถึง ภาวะวกิฤติท่ีเกิดข้ึนท าใหฉ้นัไดรั้บประสบการณ์เพิ่มข้ึนในระดบัสูง 
 5 หมายถึง ภาวะวกิฤติท่ีเกิดข้ึนท าใหฉ้นัไดรั้บประสบการณ์เพิ่มข้ึนในระดบัสูงสุด 
 เกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้ 
 เหมาะสม ให ้    +1     คะแนน 
 ไม่แน่ใจ  ให ้      0     คะแนน 
 แน่ใจ   ให ้     -1     คะแนน 
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ล าดบัที่ 

 
ข้อค าถาม 

ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 

เหมาะสม 
(1) 

ไม่แน่ใจ 
(0) 

ไม่เหมาะสม 
(-1) 

ข้อเสนอแนะ 

ปัจจยัดา้น: การมีสมัพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน หมายถึง การไดรั้บและแบ่งปันส่ิงดีงามจากบุคคลอ่ืน      
การเขา้ใจคนอ่ืน และพฒันาความสมัพนัธ์ใหดี้ยิ่งข้ึน 

1 ฉนัมองเห็นไดอ้ยา่งชดัเจนวา่ ในเวลา
ท่ีฉนัประสบปัญหา ฉนัมีเพ่ือน           
มากเพียงใด (I) 

    

2 ฉนัรู้สึกวา่มีความใกลชิ้ดกบั               
บุคคลอ่ืนมากข้ึน (I) 

    

3 ฉนัเต็มใจท่ีจะเปิดเผยอารมณ์และ
ความรู้สึกมากข้ึน (I) 

    

4 ฉนัมีความเห็นอกเห็นใจผูอ่ื้นมากข้ึน 
(I) 

    

5 ฉนัเพ่ิมความพยายามมากข้ึน                  
ต่อความสมัพนัธ์ของฉนั (I) 

    

6 ฉนัเรียนรู้ไดดี้ข้ึนวา่มนุษย ์                
มีความดีงามเป็นอยา่งไร (I) 

    

7 ฉนัยอมรับไดดี้ข้ึนวา่ฉนัตอ้งการผูอ่ื้น 
(I) 

    

ปัจจยัดา้น: ความสนใจสิงใหม่ ๆ หมายถึง การเปล่ียนมุมมองต่อส่ิงต่าง ๆ วา่เป็นโอกาสและส่ิงทา้ทาย 
1 ฉนัพฒันาความสนใจใหม่ ๆ (II)     
2 ฉนัสามารถสร้างแนวทางชีวิตใหม่

ส าหรับชีวิตของฉนั (II) 
    

3 ฉนัมีความสามารถกระท าส่ิงต่าง ๆ 
ในชีวิตไดดี้ข้ึน (II) 

    

4 โอกาสใหม่ๆเกิดข้ึนไดอ้ยา่งไม่เคย
เป็นมาก่อน (II) 
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ล าดบัที่ 

 
ข้อค าถาม 

ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 

เหมาะสม 
(1) 

ไม่แน่ใจ 
(0) 

ไม่เหมาะสม 
(-1) 

ข้อเสนอแนะ 

ปัจจยัดา้น: ความเขม้แขง็ดา้นบุคลิกภาพ หมายถึง ความสามารถในการพ่ึงพาตนเองได ้ทั้งในภาวะปกติ
และภาวะวิกฤติ 

1 ฉนัรู้สึกวา่พ่ึงพาตนเองไดม้ากข้ึน 
(III) 

    

2 ฉนัรู้สึกวา่ตนเองสามารถรับมือกบั
ความยุง่ยากไดดี้ข้ึน (III) 

    

3 ฉนัยอมรับส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต
ไดดี้ข้ึน (III) 

    

4 ฉนัพบวา่ฉนัมีความเขม้แขง็มากกวา่
ท่ีคิด (III) 

    

ปัจจยัดา้น: การเปล่ียนแปลงดา้นจิตวิญญาณ หมายถึง การเขา้ใจบุคคลอ่ืน และศรัทธาต่อส่ิงดีงาม 
1 ฉนัมีความเขา้ใจในจิตวิญาณดีข้ึน 

(IV) 
    

2 ฉนัศรัทธาในศาสนาเพ่ิมข้ึน (IV)     
ปัจจยัดา้น: การช่ืนชมคุณค่าในการมีชีวิตอยู ่หมายถึง การบริหารตวัเองใหมี้ชีวิตอยูอ่ยา่งมีความสุข 
ทุกวนั 

1 ฉนัมีความเขา้ใจในจิตวิญาณดีข้ึน 
(V) 

    

2 ฉนัศรัทธาในศาสนาเพ่ิมข้ึน (V)     
3 ฉนัยอมรับส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต

ไดดี้ข้ึน (v) 
    

4 ฉนัพบวา่ฉนัมีความเขม้แขง็มากกวา่
ท่ีคิด (v) 

    

หมายเหตุ องคป์ระกอบของแบบวดัการคืนสภาวะเขม้แข็งหลงัเผชิญภาวะวกิฤติของผูป่้วยมะเร็ง 
เตา้นม ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ ดงัต่อไปน้ี 
 องคป์ระกอบ  I      หมายถึง     สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน (Relating to others) 
 องคป์ระกอบ  II     หมายถึง     ดา้นความสนใจส่ิงใหม่ๆ (New possibilities) 
 องคป์ระกอบ  III    หมายถึง     ความเขม้แข็งดา้นบุคลิกภาพ (Personal strength) 
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 องคป์ระกอบ  IV    หมายถึง     การเปล่ียนแปลงดา้นจิตวิญญาณ (Spiritual change) 
 องคป์ระกอบ  V     หมายถึง     การช่ืนชมคุณค่าในการมีชีวติอยู ่(Appreciation of life) 
 
 
        ..................................................................... 
        (..................................................................) 
                     ผูเ้ช่ียวชาญ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
โปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิ 
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สรุปโปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงวภิาษวธีิ 
 
คร้ังที่ เร่ือง เทคนิค 

1 ปฐมนิเทศและสร้างสัมพนัธภาพ ทกัษะการใหค้าํปรึกษา 
-  การฟัง 
-  การใชค้าํถามปลายเปิด 
-  การสะทอ้นความรู้สึก 
-  การตีความ 
-  การทวนคาํ 
-  การรักษาความลบั 
-  การอธิบายโดยตรง 

2 การเพง่ความสนใจ 1.  การเพง่ความสนใจ (Mindfulness)  
     -  ฝึกเพง่ความสนใจวธีินัง่ 
     -  ฝึกเพง่ความสนใจวธีิยนื 
     -  ฝึกเพง่ความสนใจวธีินอน 
     -  ฝึกเพง่ความสนใจวธีิเดิน 
2.  การสังเกตและอธิบายความคิด 

3 การเพง่ความสนใจ 1.  การเพง่ความสนใจ (Mindfulness)  
2.  การไม่ตดัสิน 
3.  มีสติในขณะท่ีทาํส่ิงใดส่ิงหน่ึง 
4.  ส่งเสริมใหไ้ดก้ระทาํอยา่งมีประสิทธิภาพ 

4 เสริมสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน 1.  การเพง่ความสนใจ (Mindfulness)  
2.  พฒันาสัมพนัธภาพดว้ยเทคนิค Dear man 
     -  ทกัษะการอธิบาย (Describe) 
     -  ระบายความรู้สึก (Express)    

5 เสริมสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน 1.  การเพง่ความสนใจ (Mindfulness)  
2.  พฒันาสัมพนัธภาพดว้ยเทคนิค Dear man 
3.  ทกัษะการกลา้เป็นตวัของตวัเอง (Assert)  
4.  การเสริมแรง (Reinforcement) 
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คร้ังที่ เร่ือง เทคนิค 
6 เสริมสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน 1.  การเพง่ความสนใจ (Mindfulness)  

2.  พฒันาสัมพนัธภาพดว้ยเทคนิค Dear man 
3.  การเพง่ความสนใจอยูก่บัปัจจุบนั  
     (Mindfully)  
4.  การแสดงออกอยา่งมัน่ใจ(Appear  
     confident) 
5.  การเจรจาต่อรอง (Negotiate) 

7 การกาํกบัอารมณ์ 1.  การเพง่ความสนใจ (Mindfulness)  
2.  เพิ่มอารมณ์ทางบวก 
3.  การลดและป้องกนัจากอารมณ์ทางลบ 
4.  เพิ่มทกัษะความอดทน 
5.  ลดอารมณ์ท่ีรบกวน 

8 การกาํกบัอารมณ์ 1.  การเพง่ความสนใจ (Mindfulness)  
2.  ธรรมชาติของอารมณ์ 
3.  อารมณ์พื้นฐานทั้ง8ประการ 
4.  การรับรู้อารมณ์และการแสดงออก 
     ของพฤติกรรมตามอารมณ์ 
5.  ความเขม้แขง็และเตรียมพร้อมรับมือกบั 
     อารมณ์ต่าง ๆ 

9 การกาํกบัอารมณ์ 1.  การเพง่ความสนใจ (Mindfulness)  
2.  การพฒันาความเขม้แขง็ดว้ยเทคนิค  
     Strong 

10 เผชิญกบัความทุกข ์ 1.  การเพง่ความสนใจ (Mindfulness)  
2.  เทคนิค “ใจฉลาดรู้จกัการยอมรับ 
     -  ดาํเนินกิจกรรมต่างๆ (Activities) 
     -  นาํความคิดออกไป (Contributing) 
     -  เปรียบเทียบ (Comparisons) 
     -  ใหท้าํในส่ิงท่ีแตกต่าง (Emotions) 
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คร้ังที่ เร่ือง เทคนิค 

       -  สกดักั้นความคิดและความรู้สึก 
        (Pushing away) 
     -  ขจดัความคิด (Thoughts) 
     -  ระวงัความรู้สึกต่างๆท่ีเกิดข้ึน (Senses) 
3.  รับรู้ ณ ปัจจุบนั ตามเทคนิค Improve 
     -  การจินตนาการ (Imagery) 
     -  การใหค้วามหมาย (Meaning) 
     -  การภาวนา (Prayer) 
     -  ผอ่นคลาย (Relaxation) 
     -  ใส่ใจในในปัจจุบนั (One thing in the  
        moment) 
     -  การพกัผอ่น (Vacation) 
     -  การสนบัสนุน (Encouragement) 

11 เผชิญกบัความทุกข ์ 1.  การเพง่ความสนใจ (Mindfulness)  
2.  ยอมรับความจริงของชีวติ 
3.  ยนิดีท่ีจะมี จะเป็น 

12 ยติุการปรึกษาและทาํแบบทดสอบ 1.  การเพง่ความสนใจ (Mindfulness) 
2.  ทกัษะการใหค้าํปรึกษา 
     -  การฟัง 
     -  การใชค้าํถามปลายเปิด 
     -  การสะทอ้นความรู้สึก 
     -  การตีความ 
     -  การทวนคาํ 
     -  การรักษาความลบั 
     -  การอธิบายโดยตรง 
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โปรแกรมปรึกษากลุ่มแบบวภิาษวธีิต่อการคืนสภาวะเข้มแข็งหลงัเผชิญภาวะวกิฤติ 
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับการผ่าตัด 

คร้ังที่ 1 
 
ช่ือเร่ือง   ปฐมนิเทศและสร้างสัมพนัธภาพ 
ระยะเวลา  90-120 นาที 
วตัถุประสงค์ 
 1.  เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาทราบจุดมุ่งหมาย กติกา ระเบียบทัว่ไปของกลุ่ม บทบาทหนา้ท่ี
ของสมาชิกท่ีตอ้งปฏิบติัในกลุ่ม 
 2.  เพื่อสร้างสัมพนัธภาพและบรรยากาศท่ีดีระหวา่งผูใ้ห้การปรึกษาและผูรั้บการปรึกษา 
สถานที่   หอ้งมิตรภาพ โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 
อุปกรณ์ ตารางกาํหนดวนั เวลา ในการเขา้ร่วมกิจกรรม ใบกิจกรรมท่ี 1 
วธีิด าเนินการ 
 ขั้นน า (20 นาท)ี 
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายผูรั้บการปรึกษา และแนะนาํตนเอง พดูคุยเร่ืองทัว่ไป 
เช่น การเดินทาง สภาพอากาศ บรรยากาศทัว่ไป ในระหวา่งรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี  
 2.  ผูใ้หก้ารปรึกษาช้ีแจงใหผู้รั้บการปรึกษาทราบถึงวตัถุประสงคข์องการเขา้ร่วม               
การปรึกษา รวมถึงบทบาทหนา้ท่ี ขอ้ตกลง ระยะเวลา จาํนวนคร้ัง สถานท่ีใหก้ารปรึกษา เวลา     
การรักษาความลบั การอนุญาตการบนัทึกภาพและเสียง 
 3.  ผูใ้หก้ารปรึกษาซกัถามถึงความคาดหวงัในการเขา้ร่วมกลุ่มรับการปรึกษา 
 ขั้นด าเนินการ (60 นาท)ี 
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษาอธิบายรายละเอียดและประโยชน์ของการปรึกษาแบบวภิาษวธีิ  
 2.  ผูใ้หก้ารปรึกษาอธิบายรายละเอียดโปรแกรมการปรึกษาแบบวภิาษวธีิทั้ง 12 คร้ัง   
และประโยชน์ท่ีผูรั้บการปรึกษาจะไดรั้บจากการเขา้ร่วมการปรึกษา  
 3.  ผูใ้หก้ารปรึกษาเร่ิมกิจกรรม “ดอกไมข้องฉนั” เพื่อให้สมาชิกแนะนาํตนเอง                      
ต่อสมาชิกกลุ่ม โดยผูใ้หก้ารปรึกษาใหส้มาชิกแต่ละคนแนะนาํตนเองและระบุชนิดของดอกไม ้             
ท่ีชอบ หรือมีลกัษณะท่ีสามารถแทนตนเองได ้พร้อมทั้งนาํเสนอแก่สมาชิกกลุ่ม  
 4.  ใหส้มาชิกคนถดัไป ทบทวนช่ือของสมาชิกและลกัษณะของดอกไมก่้อนหนา้ แลว้จึง
แนะนาํช่ือตนเอง ทาํอยา่งน้ีไปเร่ือย ๆ จนครบ 8 คน เพื่อใหส้มาชิกสนใจฟังและจดจาํสมาชิก              
ในกลุ่มได ้
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 ข้ันสรุป (10 นาท)ี 
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษาและผูรั้บการปรึกษาร่วมกนัสรุปขอ้คิดเห็นและส่ิงท่ีไดรั้บ                           
จากการปรึกษาในคร้ังน้ี 
 2.  ผูใ้หก้ารปรึกษานดัวนั เวลา สถานท่ี ในการใหก้ารปรึกษาคร้ังต่อไป 
 การประเมินผล 
 1.  สังเกตจากการใหค้วามร่วมมือในการใหก้ารปรึกษา เช่น ประเด็นการซกัถามต่าง ๆ 
 2.  การใหค้วามสนใจต่อเพื่อนสมาชิกในกลุ่ม 
 3.  การตอบแบบประเมินผลการใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ี 1 
สรุปผลการปรึกษา 
 1.  ผูรั้บการปรึกษาทุกคนรับทราบกติกาและจุดมุ่งหมาย ระเบียบของการเขา้กลุ่ม               
และจะรักษาความลบัต่อกนั 
 2.  ผูรั้บการปรึกษาร่วมกนัแสดงความคิดเห็นตามท่ีผูใ้หก้ารปรึกษาไดร่้วมกนัปฏิบติั
กิจกรรม และทาํหนา้ท่ีของตนไดอ้ยา่งดี เช่น การแนะนาํตนเอง การอธิบายลกัษณะเด่นของดอกไม้
ท่ีคิดวา่คลา้ยตนเองมากท่ีสุด 
 3.  ผูรั้บการปรึกษา จาํนวน 1 คน ยงัมีปฏิสัมพนัธ์กบัสมาชิกคนอ่ืน ๆ นอ้ย เช่น พดูนอ้ย 
แสดงความคิดเห็นเท่าท่ีจาํเป็น และมีสีหนา้ครุ่นคิดตลอดเวลา 
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ตารางก าหนดการเข้าร่วมปรึกษากลุ่ม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คร้ังที่ เร่ือง เวลา สถานที่ 
คร้ังท่ี 1 ปฐมนิเทศและสร้างสัมพนัธภาพ 17.00-19.00.น. หอ้งมิตรภาพ 
คร้ังท่ี 2 การเพง่ความสนใจ 17.00-19.00.น. หอ้งมิตรภาพ 
คร้ังท่ี 3 การเพง่ความสนใจ 17.00-19.00.น. หอ้งมิตรภาพ 
คร้ังท่ี 4 เสริมสร้างสัมพนัธภาพ 

กบับุคคลอ่ืน 
17.00-19.00.น. หอ้งมิตรภาพ 

คร้ังท่ี 5 เสริมสร้างสัมพนัธภาพ 
กบับุคคลอ่ืน 

17.00-19.00.น. หอ้งมิตรภาพ 

คร้ังท่ี 6 เสริมสร้างสัมพนัธภาพ 
กบับุคคลอ่ืน 

17.00-19.00.น. หอ้งมิตรภาพ 

คร้ังท่ี 7 การกาํกบัอารมณ์ 17.00-19.00.น. หอ้งมิตรภาพ 
คร้ังท่ี 8 การกาํกบัอารมณ์ 17.00-19.00.น. หอ้งมิตรภาพ 
คร้ังท่ี 9 การกาํกบัอารมณ์ 17.00-19.00.น. หอ้งมิตรภาพ 

คร้ังท่ี 10 เผชิญกบัความทุกข ์ 17.00-19.00.น. หอ้งมิตรภาพ 
คร้ังท่ี 11 เผชิญกบัความทุกข ์ 17.00-19.00.น. หอ้งมิตรภาพ 
คร้ังท่ี 12 ยติุการปรึกษาและทาํแบบทดสอบ 17.00-19.00.น. หอ้งมิตรภาพ 
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โปรแกรมปรึกษากลุ่มแบบวภิาษวธีิต่อคืนสภาวะเข้มแข็งหลงัเผชิญภาวะวกิฤติ 
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับการผ่าตัด 

คร้ังที่ 2 
 
ช่ือเร่ือง  การเพง่ความสนใจ  
ระยะเวลา  90-120 นาที 
วตัถุประสงค์  
 1.  เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาตระหนกัรู้ต่อตนเอง  
 2.  เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษามีสติอยูก่บัปัจจุบนัขณะ 
สถานที่   หอ้งมิตรภาพ โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 
อุปกรณ์ ใบงาน 2.1 “การสังเกตและอธิบายความคิด” 
วธีิด าเนินการ 
 ขั้นน า (10 นาท)ี 
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายผูรั้บการปรึกษา 
 2.  สอบถามเก่ียวกบัประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมกลุ่มคร้ังท่ีแลว้ 
 3.  ผูใ้หก้ารปรึกษาช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการเขา้กลุ่มคร้ังท่ี 2 
 ขั้นด าเนินการ (90 นาท)ี  
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวถึงการเพง่ความสนใจ (Mindfulness) หรือการฝึกสติ โดยใช้
หลกัการ 3 อยา่ง คือ การสังเกตความคิด การรับรู้ และอธิบายความคิดท่ีเกิดข้ึนตามความเป็นจริง 
โดยไม่ตดัสินวา่ดีหรือไม่ดี  
 2.  ผูใ้หก้ารปรึกษาเอ้ืออาํนวยใหผู้รั้บการปรึกษาอยูก่บัปัจจุบนั โดยฝึกการเพง่                   
ความสนใจ โดยการพิจารณาลมหายใจเขา้-ออก และการสังเกตความคิดความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในขณะ
อยูก่บัปัจจุบนัโดยใชกิ้จกรรม Mindfulness of breath ทั้ง 4 วธีิ ไดแ้ก่ การนัง่ ยนื เดิน และนอน  
 3.  ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสซกัถามถึงส่ิงท่ีไม่เขา้ใจ 
 4.  ใหผู้รั้บการปรึกษา เร่ิมฝึกการเพง่ความสนใจ Mindfulness of Breath ดว้ยวธีิ                       
นัง่ 10 นาที ยนื 10 นาที เดิน 10 นาที และนอน 10 นาที 
 5.  ผูใ้หก้ารปรึกษากระตุน้ให้ผูรั้บการปรึกษาไดแ้ลกเปล่ียนประสบการณ์กบัสมาชิกกลุ่ม 
ตามประเด็นในใบงาน 2.1 “การสังเกตและอธิบายความคิด” 
 6.  ผูใ้หก้ารปรึกษาเอ้ืออาํนวยใหผู้รั้บการปรึกษาไดอ้ธิบายความคิด ความรู้สึก                      
และอารมณ์ รวมทั้งปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนขณะท่ีฝึกปฏิบติั คนละ 5 นาที 
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 7.  ผูใ้หก้ารปรึกษามอบหมายการบา้นใหผู้รั้บการปรึกษาฝึก Mindfulness of Breath            
ในชีวติประจาํวนั ซ่ึงอาจเป็นบางช่วงเวลา เช่น ก่อนนอน เชา้ หรือทุกช่วงเวลาท่ีคิดได ้พร้อมทั้ง
สังเกตสังเกตส่ิงท่ีไดรั้บ 
 ข้ันสรุป (10 นาท)ี 
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษาและผูรั้บการปรึกษาร่วมกนัสรุปการเพ่งความสนใจ ดว้ยวธีิต่าง ๆ  
 2.  ผูใ้หก้ารปรึกษานดัวนั เวลา สถานท่ี ในการใหก้ารปรึกษาคร้ังต่อไป 
 3.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวยติุการใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ี 2 
 การประเมินผล 
 1.  สังเกตจากการใหค้วามร่วมมือในการฝึกการเพง่ความสนใจ 
 2.  สังเกตจากการแสดงออก 
 3.  การตอบแบบประเมินผลการใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ี 2 
สรุปผลการปรึกษา 
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษาทกัทายผูรั้บการปรึกษา ถึงสภาพความเป็นอยู ่ความสุขสบายของ            
ท่ีพกัอาศยั อากาศท่ีหนาวเยน็เป็นอุปสรรคต่อการเขา้รับการปรึกษาหรือไม่ รวมทั้งสอบถาม             
ความตอ้งการเพิ่มเติม 
 2.  ผูรั้บการปรึกษาไดรั้บการฝึกทกัษะการเพง่ความสนใจดว้ยวธีิการยืน เดิน นัง่ และนอน 
โดยผูรั้บการปรึกษาแต่ละคนสะทอ้นวา่ ชอบวธีิการเพง่ความสนใจต่างกนั บางคนชอบวธีิการเดิน 
ทาํใหเ้ห็นการเปล่ียนแปลงไดช้ดัเจน บางคนชอบวธีิเพง่ความสนใจดว้ยวธีินัง่ ซ่ึงทาํใหต้รวจสอบ
ตนเองไดล้ะเอียดตั้งแต่ศีรษะจนถึงปลายเทา้ แต่ส่วนใหญ่ไม่ชอบวธีิการเพง่ความสนใจดว้ยวธีิ          
การยนืและนอน เน่ืองจากการยนืทาํให้เซ อาจเกิดอุบติัเหตุได ้รวมทั้งการเพิ่งความสนใจดว้ยวธีิ 
การนอน ทาํใหง่้วงและอาจหลบัได ้
 3.  ผูรั้บการปรึกษาสะทอ้นวา่ เป็นการฝึกท่ีใหม่และไม่เคยทาํมาก่อน ทาํใหค้วามคิด             
ท่ีวอกแวกกลบัมาอยูก่บัการเพง่ความสนใจ แมว้า่บางคร้ังจะคิดถึงปัญหาของตนเองอยูบ่่อยคร้ัง              
ก็สามารถกลบัมาอยูก่บัการเพ่งความสนใจได ้และมีความสบายตวั สบายใจ ผอ่นคลายจากเร่ืองต่าง ๆ 
ลงบา้งแมเ้วลาสั้น ๆ 
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โปรแกรมปรึกษากลุ่มแบบวภิาษวธีิต่อคืนสภาวะเข้มแข็งหลงัเผชิญภาวะวกิฤติ 
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับการผ่าตัด 

คร้ังที่ 3 
 
ช่ือเร่ือง   การเพง่ความสนใจ 
ระยะเวลา  90-120 นาที 
สถานที่   หอ้งมิตรภาพ โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 
อุปกรณ์   1.  ใบงาน 3.1 “ฝึกทกัษะการเพง่ความสนใจในชีวติประจาํวนั”  
 2.  ใบงาน 3.2 “สังเกตการเพ่งความสนใจในการสังเกตชีวิตประจาํวนั”  
วตัถุประสงค์  
 1.  เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาเกิดการตระหนกัรู้  
 2.  เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาเรียนรู้อารมณ์และความคิดต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน 
 3.  เพื่อใหผู้รั้บการเพง่ความสนใจท่ีมีประสิทธิภาพ 
วธีิด าเนินการ 
 ขั้นน า (10 นาท)ี 
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายสมาชิกกลุ่ม 
 2.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสอบถามเก่ียวกบัประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมกลุ่มคร้ังท่ีแลว้ 
 3.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสอบถามถึงประสบการณ์ท่ีไดน้าํไปปฏิบติั ปัญหาและอุปสรรค  
 4.  ผูใ้หก้ารปรึกษาช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการเขา้กลุ่มคร้ังท่ี 3 
 ขั้นด าเนินการ (80 นาท)ี 
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษาเอ้ืออาํนวยใหผู้รั้บการปรึกษาอยูก่บัปัจจุบนั โดยฝึกการเพง่ความสนใจ 
การพิจารณาลมหายใจเขา้-ออก และการสังเกตความคิดความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน ในขณะอยูก่บัปัจจุบนั  
 2.  ผูใ้หก้ารปรึกษาทบทวนแนวคิดเดิม ผสมการเพง่ความสนใจ  
 การไม่ตดัสิน หมายถึง การไม่ตดัสินส่ิงใด ๆ (ความคิด ความรู้สึก หรือประสบการณ์)   
วา่ดีหรือไม่ดี ถูกหรือผิด แต่ใหย้อมรับในส่ิงท่ีเกิดข้ึนใน ดงัน้ี 
  2.1  การไม่ตดัสิน 
  -  การเฝ้ามอง ไม่ประเมินค่า ความคิดและความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนโดยไม่ตดัสินใด ๆ เช่น 
ดีหรือไม่ดี ควร/ ไม่ควร เพียงแค่เฝ้ามองดูความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึน 
  -  การไม่ยดึติดความคิดจากความเป็นจริง จากใคร อะไร เม่ือไหร่ ท่ีไหน 
  -  ยอมรับในทุก ๆ เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
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  -  ทราบถึงส่ิงท่ีเกิดประโยชน์บางอยา่ง โดยไม่ตดัสิน รับทราบถึงส่ิงรบกวน          
หรือแมแ้ต่ไม่มีใคร ก็ไม่ตดัสิน 
  -  เม่ือคุณพบวา่คุณกาํลงัตดัสิน ก็ไม่ตดัสินวา่คุณกาํลงัตดัสิน 
  2.2  มีสติในขณะท่ีทาํส่ิงใดส่ิงหน่ึง หมายถึง มุ่งความสนใจไปท่ีส่ิงใดส่ิงหน่ึง                 
อยา่ใหมี้ส่ิงใดมารบกวน เช่น 
  -  ทาํส่ิงหน่ึงในช่วงเวลาหน่ึง ขณะคุณกาํลงัรับประทานอาหาร คุณรับประทานอาหาร 
ขณะกาํลงัเดิน คุณเดิน ขณะกาํลงัทาํงาน คุณทาํงาน ขณะคุณกาํลงัเขา้กลุ่ม คุณกาํลงัสนทนา ใสใจ
ต่อทุก ๆ ส่ิงท่ีคุณกระทาํต่อบุคคลอ่ืน ทาํส่ิงใดส่ิงหน่ึงดว้ยความตั้งใจ 
  -  ถา้มีส่ิงอ่ืนเกิดข้ึน ความคิด หรือเร่ืองอ่ืนกาํลงัรบกวน ให้ปล่อยวาง และยอ้นกลบัมา
ใส่ใจในส่ิงท่ีคุณกาํลงัทาํอยู ่คร้ังแลว้ คร้ังเล่า 
  -  รวบรวมความคิดและสติของคุณ ถา้คุณกาํลงักระทาํสองอยา่งในเวลาเดียวกนั        
ใหห้ยดุ และกลบัมาใส่ใจในเร่ืองเพียงเร่ืองเดียว 
  2.3  ส่งเสริมใหไ้ดก้ระทาํอยา่งมีประสิทธิภาพ 
  -  จดจ่อกบัส่ิงท่ีกาํลงัเกิดข้ึน อะไรท่ีจาํเป็นตอ้งทาํในสถานการณ์นั้น หลีกเล่ียง
ความคิดวา่ถูกหรือผดิ ควรหรือไม่ควร เป็นธรรมหรือไม่เป็นธรรม 
  -  ทาํตามกติกา ทาํตามทกัษะท่ีสามารถทาํได ้เขา้ร่วมในเหตุการณ์ท่ีจาํเป็น ไม่เพียงแค่
เหตุการณ์ท่ีปรารถนาจะพบเจอ 
  -  ปลดปล่อยการแกแ้คน้ ไม่มีความโกรธ ความชอบธรรมท่ีไม่เป็นผล 
 3.  ผูใ้หก้ารปรึกษาส่งเสริมใหผู้รั้บการปรึกษาฝึกการการมีสมาธิกบัชีวติประจาํวนั เช่น 
การแปรงฟัน การอาบนํ้า การพดูคุย การรับประทานยา การเดินข้ึน-ลง บนัได (ฝึกทกัษะการฝึก
สมาธิในชีวติประจาํวนั) 
 4.  ผูใ้หก้ารปรึกษาเอ้ืออาํนวยใหผู้รั้บการปรึกษาไดอ้ธิบายความคิด ความรู้สึก                    
และอารมณ์ รวมทั้งปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนขณะท่ีฝึกปฏิบติั  
 5.  ผูใ้หก้ารปรึกษากระตุน้ให้ผูรั้บการปรึกษาไดแ้ลกเปล่ียนประสบการณ์กบัสมาชิกกลุ่ม 
 6.  ผูใ้หก้ารปรึกษามอบหมายการบา้นใหผู้รั้บการปรึกษาฝึกสังเกตชีวติประจาํวนั                 
(ใบงาน 3.1) เช่น การอาบนํ้า การฉายแสง การรับประทานยา และ การพดูคุย เป็นตน้ 
 ข้ันสรุป (10 นาท)ี 
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้รั้บการปรึกษาบอกถึงประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเขา้กลุ่มคร้ังน้ี 
 2.  ผูใ้หก้ารปรึกษาและผูรั้บการปรึกษาร่วมกนัสรุปการเพ่งความสนใจ ดว้ยวธีิต่าง ๆ  
 3.  ผูว้จิยันดัวนั เวลา สถานท่ี ในการใหก้ารปรึกษาคร้ังต่อไป 
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 4.  ผูว้จิยักล่าวยติุการใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ี 3 
 การประเมินผล  
 1.  สังเกตจากการใหค้วามร่วมมือในการใหก้ารปรึกษา เช่น ประเด็นการซกัถามต่าง ๆ 
 2.  สังเกตจากการแสดงออกดา้นการตระหนกัรู้ อารมณ์และความคิด 
 3.  จากการซกัถามถึงส่ิงไดรั้บและการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากการฝึก 
 4.  การตอบแบบประเมินผลการใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ี 3 
สรุปผลการปรึกษา 
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษาทกัทายผูรั้บการปรึกษา ถึงสภาพความเป็นอยู ่การปรับตวัต่อส่ิงต่าง ๆ 
การรับประทานอาหาร การหลบันอน และความตอ้งการช่วยเหลือเพิ่มเติม 
 2.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสอบถามถึงการนาํวธีิเพิ่งความสนใจไปใชใ้นชีวติประจาํวนั                  
ผูรั้บการปรึกษาสะทอ้นวา่ ทาํใหมี้สติมากข้ึน มีการวางแผนในแต่ละวนั การกระทาํแต่ละอยา่ง              
จึงลดอาการหลงลืมไดม้าก 
 3.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสอบถามถึงการฝึกทกัษะการไม่ตดัสิน ผูรั้บการปรึกษาแต่ละคน
แสดงความคิดเห็นท่ีหลากหลาย เม่ือพดูถึงบางเหตุการณ์และทาํใหเ้กิดความคิดและการตดัสิน             
จากประสบการณ์ของตนเอง ผูรั้บการปรึกษาคนอ่ืน ๆ จึงช่วยกนัแสดงความคิดเห็นเชิงบวก               
และมุมมองท่ีแตกต่าง รวมทั้งแลกเปล่ียนวธีิการของตนเองเพื่อควบคุมสถานการณ์นั้น ๆ 
 4.  ในคร้ังน้ี ผูรั้บการปรึกษามีสัมพนัธภาพท่ีแน่นแฟ้นมากข้ึน สมาชิกทั้ง 6 คน                 
สนทนากนัอยา่งเป็นธรรมชาติ  
 5.  สมาชิกกลุ่ม 1 คน ท่ีไม่ค่อยสนทนาและแสดงความคิดเห็นค่อนขา้งนอ้ยในช่วง               
3 วนัแรก มีสีหนา้สดช่ืนข้ึน และหาทางออกไดจ้ากการสนทนาแลกเปล่ียนในคร้ังน้ี 
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โปรแกรมปรึกษากลุ่มแบบวภิาษวธีิต่อคืนสภาวะเข้มแข็งหลงัเผชิญภาวะวกิฤติ 
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับการผ่าตัด 

คร้ังที่ 4 
 
ช่ือเร่ือง   เสริมสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน 
ระยะเวลา 90-120 นาที  
วตัถุประสงค์ 
 1.  เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาเห็นความสาํคญัของการมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น 
 2.  เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาไดพ้ฒันาสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน 
 3.  เพื่อใหผู้รั้บการมีทกัษะในการบอกความเป็นตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
สถานที่ หอ้งมิตรภาพ โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 
วธีิด าเนินการ 
 ขั้นน า (10 นาท)ี 
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายสมาชิกกลุ่ม 
 2.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสอบถามเก่ียวกบัประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมกลุ่มคร้ังท่ีแลว้ 
 3.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสอบถามถึงประสบการณ์ท่ีไดน้าํไปปฏิบติั ปัญหาและอุปสรรค  
 4.  ผูใ้หก้ารปรึกษาช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการเขา้กลุ่มคร้ังท่ี 3 
 ขั้นด าเนินการ (80 นาท)ี 
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาอยูก่บัปัจจุบนั โดยฝึกการความสนใจ
โดยการพิจารณาลมหายใจเขา้-ออก และการสังเกตความคิดความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน ในขณะอยูก่บั
ปัจจุบนั เป็นเวลา 5 นาที 
 2.  ผูใ้หก้ารปรึกษาเอ้ืออาํนวยใหผู้รั้บการปรึกษา ฝึกการพฒันาสัมพนัธภาพดว้ยเทคนิค 
Dear man โดยคร้ังน้ีใชท้กัษะการอธิบาย (Describe) และระบายความรู้สึก (Express) โดยมีขั้นตอน
ดงัน้ี  
  2.1  การอธิบาย (Describe) ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาแต่ละคน
แลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกบัสัมพนัธภาพวา่ สถานการณ์ปัจจุบนัของผูรั้บการปรึกษา                                     
กบับุคคลอ่ืน ๆ ท่ีเจบ็ป่วย เปล่ียนแปลงหรือไม่ อยา่งไร หลงัจากท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นมะเร็ง 
เตา้นม โดยใหผู้รั้บการปรึกษาไดอ้ธิบายความจริงวา่ ปัญหาสัมพนัธภาพท่ีเกิดข้ึนนั้น เกิดกบัใคร     
ท่ีไหน และอยา่งไร มีผลกระทบต่อผูรั้บการปรึกษาดา้นใดบา้ง 
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  2.2  การระบายความรู้สึก (Express) ผูใ้หก้ารปรึกษาช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาแสดง
ความรู้สึกและความคิดเห็นต่อเหตุการณ์นั้นอยา่งเตม็ท่ี โดยการสมมติวา่บุคคลอ่ืน ๆ ไม่สามารถ
อ่านใจผูรั้บการปรึกษาได ้และพวกเขาก็ไม่ทราบวา่การขอร้องใหพ้วกเขาทาํ ทาํในส่ิงท่ี                      
ผูรั้บการปรึกษาตอ้งการอยา่งตรงไปตรงมานั้นเป็นส่ิงท่ียากลาํบาก โดย 
   2.2.1  ผูใ้หก้ารปรึกษากระตุน้ใหผู้รั้บการปรึกษาระบุวา่ อะไรคือส่ิงท่ี                           
ผูรั้บการปรึกษาตอ้งการ และอยากใหส้ัมพนัธภาพเป็นอยา่งไร หรือไม่ตอ้งการอยา่งไร โดยให้
อธิบายหรือระบุอยา่งชดัเจนจากความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของตนเอง 
   2.2.2  ผูใ้หก้ารปรึกษากระตุน้ใหผู้รั้บการปรึกษาไดคิ้ดถึงขอ้ดีและขอ้จาํกดั
ความคิด   ความคิดเห็นของผูรั้บการปรึกษาเป็นบรรทดัฐาน เปรียบเทียบกบัการใชเ้หตุผล โดยการ
อธิบายความคิด ความรู้สึกดว้ยวลีวา่ “ฉนัตอ้งการ” “ฉนัไม่ตอ้งการ” แทนคาํวา่ “ฉนัจาํเป็น” “ฉนั
ควร” “ฉนัไม่สามารถ” 
    2.2.2.1  ผูใ้หก้ารปรึกษาส่งเสริมใหผู้รั้บการปรึกษาทดลองเปล่ียนคาํพดู                 
จากประสบการณ์ท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลมะเร็งคร้ังน้ีวา่ 
              “..............ฉนัตอ้งการ.............” 
    2.2.2.2  ผูใ้หก้ารปรึกษาส่งเสริมใหผู้รั้บการปรึกษาทดลองเปล่ียนคาํพดู               
จากประสบการณ์ท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลมะเร็งคร้ังน้ีวา่ 
              “........ฉนัไม่ตอ้งการ.........” 
    2.2.2.3  ผูใ้หก้ารปรึกษากระตุน้ใหผู้รั้บการปรึกษาแต่ละคนอธิบายถึงความคิด 
อารมณ์ และความรู้สึก รวมไปถึงพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน จากการเปล่ียนคาํพดูท่ีต่างจากเดิมนั้น                      
วา่แตกต่างไปอยา่งไรบา้ง หรือเปล่ียนไปในดา้นดีอยา่งไรบา้ง 
 3.  ผูใ้หก้ารปรึกษากระตุน้ให้ผูรั้บการปรึกษาไดแ้ลกเปล่ียนประสบการณ์กบัสมาชิกกลุ่ม 
 ข้ันสรุป (10 นาท)ี 
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้รั้บการปรึกษาแต่ละคนไดส้รุปประโยชน์ท่ีไดรั้บและบรรลุ              
ตามเป้าหมายของตนเองในคร้ังน้ีอยา่งไรบา้ง 
 2.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสรุปความสาํคญัของการมีสัมพนัธภาพท่ีดีและประโยชน์ของการพฒันา
สัมพนัธภาพต่อบุคคลอ่ืน 
 3.  ผูใ้หก้ารปรึกษานดัวนั เวลา สถานท่ี ในการใหก้ารปรึกษาคร้ังต่อไป 
 4.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวยติุการใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ี 4 
 การประเมินผล 
 1.  ผูรั้บการปรึกษามีความตระหนกัและเห็นความสาํคญัของการมีสัมพนัธภาพท่ีดี 
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 2.  ผูรั้บการปรึกษาใหค้วามสนใจและพฒันาสัมพนัธภาพต่อสมาชิกในกลุ่ม 
 3.  สังเกตจากการแสดงออกถึงการมีทกัษะในการบอกความเป็นตนเองได ้                          
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
 4.  การตอบแบบประเมินผลการใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ี 4 
สรุปผลการปรึกษา 
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษาทกัทายผูรั้บการปรึกษา ถึงประสบการณ์ท่ีไดรั้บในช่วงเวลาท่ีเขา้รับ
การปรึกษา 3 วนั ท่ีผา่นมา สุขภาพร่างกาย จิตใจโดยทัว่ไป 
 2.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสอบถามถึงวธีิการไม่ตดัสินและวธีิการท่ีทาํแลว้ไดป้ระโยชน์                 
ผูรั้บการปรึกษาสะทอ้นวา่ พูดคุยกบัสมาชิกในกลุ่มแลว้ทาํใหอ้ารมณ์ดี มีความสุข มองบุคคลอ่ืน 
ในทางบวกมากข้ึน การท่ีแต่ละบุคคลกระทาํส่ิงใดยอ่มมีเหตุผลของตนเอง ยกตวัอยา่งเช่น                   
ผูรั้บการปรึกษารายหน่ึงชอบเดินไปสอยมะขามเทศมาให้สมาชิกกลุ่มรับประทานในเวลาเชา้ ๆ 
ตนเองก็มีความสุข  
 3.  สมาชิกท่ีมีปัญหาซบัซอ้นใชว้ธีิการปิดโทรศพัท ์เน่ืองจากเกรงวา่ลูกจะโทรมารบกวน   
ทาํใหเ้กิดความเครียด เม่ือต่ืนเชา้มาก็รู้สึกสบายข้ึน นอนหลบัเตม็ท่ี 
 4.  นอกจากน้ี ผูรั้บการปรึกษายงัใชว้ธีิการเพง่ความสนใจในชีวติประจาํวนั ตั้งแต่ต่ืนนอน
จนถึงเขา้นอน จนรู้สึกเป็นธรรมชาติ และสะทอ้นวา่ในเวลา 10 นาที นั้นไม่เพียงพอ เน่ืองจาก                 
มีความสมดุลดา้นจิตใจมากข้ึน ไดพ้ิจารณาเหตุการณ์ต่าง ๆ ในวนัท่ีผา่นมาและในปัจจุบนั                     
เพื่อพฒันาขอ้บกพร่องของตนเอง 
 5.  ในวนัน้ี หลงัจากการฝึกทกัษะการอธิบายและระบายความรู้สึกแลว้ ผูรั้บการปรึกษา
บางคนยงัไม่กลา้อธิบายความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของตนเองให้สมาชิกกลุ่มทราบ จึงมีสมาชิกยกตวัอยา่ง
ใหฟั้ง เช่น ฉนัอยากกินผดัไทย ช่วยไปซ้ือใหห้น่อยไดไ้หม และมีการแลกเปล่ียนกนัมากข้ึน 
สามารถระบุถึงบุคคลท่ีมีปัญหาสัมพนัธภาพและความตอ้งการของตนเองได้ จึงทาํใหส้มาชิกทุกคน
ไดแ้สดงความตอ้งการของตนเอง โดยสมาชิกกลุ่มคอยใหก้าํลงัใจและแนะนาํวธีิท่ีดี ทางเลือกอ่ืน
เพื่อพฒันาสัมพนัธภาพ 
 6.  เม่ือสอบถามถึงการฝึกทกัษะในวนัน้ี ผูรั้บการปรึกษาเห็นวา่ รู้สึกผอ่นคลาย สบายใจ 
ท่ีไดพ้ดู บางอยา่งไม่มีใครเขา้ใจ ไม่เคยพดู ไม่มีใครรับฟัง และเป็นเร่ืองง่ายในการพดู                        
อยา่งตรงไปตรงมา ทาํใหไ้ม่เกิดความเขา้ใจผดิ แต่ทั้งน้ีทั้งนั้น ตอ้งใชค้าํพดูใหเ้หมาะสมกบับุคคล
เช่น ผูมี้อาวโุสกวา่ ผูมี้อาวโุสเท่ากนั หรือผูมี้อาวโุสนอ้ยกวา่ 
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โปรแกรมปรึกษากลุ่มแบบวภิาษวธีิต่อคืนสภาวะเข้มแข็งหลงัเผชิญภาวะวกิฤติ 
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับการผ่าตัด 

คร้ังที่ 5 
 
ช่ือเร่ือง เสริมสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน 
ระยะเวลา 90-120 นาที  
วตัถุประสงค์ 
 1.  เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาเห็นความสาํคญัของการมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น 
 2.  เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาไดพ้ฒันาสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน 
 3.  เพื่อใหผู้รั้บการมีทกัษะในการบอกความเป็นตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
ระยะเวลา 90-120 นาที 
สถานที่   หอ้งมิตรภาพ โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 
วธีิด าเนินการ 
 ขั้นน า (10 นาท)ี 
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษาทกัทายผูรั้บการปรึกษา 
 2.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสอบถามเก่ียวกบัประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมกลุ่มคร้ังท่ีแลว้ 
 3.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสอบถามถึงประสบการณ์ท่ีไดน้าํไปปฏิบติั ปัญหาและอุปสรรค  
 4.  ผูใ้หก้ารปรึกษาช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการเขา้กลุ่มคร้ังท่ี 4 
 ขั้นด าเนินการ  80 นาท)ี 
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาอยูก่บัปัจจุบนัโดยฝึกการเพง่ความสนใจ 
โดยการพิจารณาลมหายใจเขา้-ออก และการสังเกตความคิดความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน  
 2.  ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาวเิคราะห์/ ประเมินความสัมพนัธ์                
กบับุคคลรอบขา้ง เช่น ญาติ ๆ เพื่อน และแลกเปล่ียนประสบการณ์ อารมณ์ ความรู้สึก ในกลุ่ม                   
ผูรั้บการปรึกษาเองวา่เป็นอยา่งไร หลงัจากนั้นให้เร่ิมฝึกการพฒันาสัมพนัธภาพดว้ยเทคนิค Dear 
man โดยในคร้ังน้ีใชท้กัษะการกลา้เป็นตวัของตวัเอง (Assert) และ การเสริมแรง (Reinforcement) 
มีขั้นตอนดงัน้ี 
  2.1  การกลา้ยนืยนัตวัเอง (Assert) ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษา             
ไดฝึ้กทกัษะกลา้ยนืยนัตวัเอง โดยการถามตนเองวา่ อะไรคือส่ิงท่ีผูรั้บการปรึกษาตอ้งการ                     
หรือไม่ตอ้งการอยา่งแทจ้ริง กลา้ท่ีจะปกป้องสิทธ์ิ และยนืยนัความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของตนเอง   
โดยใหจิ้นตนาการวา่ บุคคลอ่ืน ๆไม่สามารถจิตนาการถึงจิตใจของผูรั้บการปรึกษาได ้รวมไปถึง
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ผูรั้บการปรึกษาเองก็ไม่สามารถคาดเดาส่ิงท่ีบุคคลอ่ืนตอ้งการไดเ้ช่นกนั กล่าวไดว้า่ เป็นการส่ือสาร
อยา่งตรงไปตรงมาและไดใ้จความ ไม่ออ้มคอ้มเพื่อใหเ้กิดความสับสน เช่น ตนเองตอ้งการอะไร 
และมุ่งเป้าประสงคไ์ปท่ีความตอ้งการนั้นวา่ใช่หรือไม่ใช่ 
  2.2  การเสริมแรง (Reinforcement) ผูใ้หก้ารปรึกษาอธิบายถึงทกัษะการเสริมแรง 
หรือการให้รางวลัล่วงหนา้แก่ผูรั้บการปรึกษา ดงัน้ี  
   2.2.1  ใหผู้รั้บการปรึกษาแลกเปล่ียนความคิดเห็นกบัสมาชิกในกลุ่มถึงผลดี                   
ท่ีจะเกิดข้ึน หากผูรั้บการปรึกษาไดรั้บในส่ิงท่ีตนเองตอ้งการ รวมไปถึงผลลบท่ีจะเกิดข้ึน                      
หากผูรั้บการปรึกษาไม่ไดรั้บในส่ิงท่ีตนเองตอ้งการ  
   2.2.2  ใหผู้รั้บการปรึกษาฝึกทกัษะการเสริมแรง เช่น การใหร้างวลั คาํชมเชย     
การกอด ทาํใหบุ้คคลอ่ืนรู้สึกดี รวมไปถึงการแลกเปล่ียนความคิดเห็นถึงรางวลัท่ีไดรั้บนั้น 
ก่อใหเ้กิดผลดีต่อบุคคลอ่ืนอยา่งไรบา้ง  
   2.2.3  ผูรั้บการปรึกษาให้รางวลัแก่บุคคลนั้น ๆ เม่ือเขาไดท้าํในส่ิงท่ีผูรั้บการปรึกษา
ตอ้งการ หากเป็นไปไดใ้ห้ระบุวา่จะใหร้างวลัอะไร กบับุคคลใด ในสถานการณ์อะไร 
 3.  ผูใ้หก้ารปรึกษากระตุน้ให้ผูรั้บการปรึกษาแต่ละคน แลกเปล่ียนประสบการณ์                   
กบัสมาชิกกลุ่ม โดยระบุไดห้รือไม่วา่อะไรคือส่ิงท่ีผูรั้บการปรึกษาควรจะทาํ กบับุคคลใด                        
ในสถานการณ์ใด 
 ข้ันสรุป (10 นาท)ี 
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้รั้บการปรึกษาแต่ละคนไดส้รุปประโยชน์ท่ีไดรั้บ และบรรลุ            
ตามเป้าหมายของตนเองในคร้ังน้ีอยา่งไรบา้ง  
 2.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสรุปความสาํคญัของการมีสัมพนัธภาพท่ีดีและประโยชน์ของการพฒันา 
สัมพนัธภาพต่อบุคคลอ่ืน รวมทั้งการพฒันาสัมพนัธภาพอยา่งต่อเน่ืองเกิดการเปล่ียนแปลงอยา่งไรบา้ง 
 3.  ผูใ้หก้ารปรึกษานดัวนั เวลา สถานท่ี ในการใหก้ารปรึกษาคร้ังต่อไป 
 4.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวยติุการใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ี 5 
 การประเมินผล 
 1.  ผูรั้บการปรึกษามีความตระหนกัและเห็นความสาํคญัของการมีสัมพนัธภาพท่ีดี 
 2.  ผูรั้บการปรึกษาใหค้วามสนใจและพฒันาสัมพนัธภาพต่อสมาชิกในกลุ่มอยา่งต่อเน่ือง 
 3.  สังเกตจากการแสดงออกถึงการมีทกัษะในการบอกความเป็นตนเอง กลา้ยนืยนั              
ความเป็นตนเองอยา่งมีประสิทธิภาพ  
 4.  การตอบแบบประเมินผลการใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ี 5 
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สรุปผลการปรึกษา 
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษาทกัทายผูรั้บการปรึกษาถึงประสบการณ์ท่ีไดรั้บในช่วงเวลาท่ีเขา้รับ
การปรึกษา 4 วนั ท่ีผา่นมา สุขภาพร่างกาย จิตใจโดยทัว่ไป มุมมองต่อตนเองและส่ิงต่าง ๆ 
 2.  ผูใ้หก้ารปรึกษาไดส้อบถามผูรั้บการปรึกษาท่ีมีปัญหาซบัซอ้น หลงัจากปิดโทรศพัท์
ในคร้ังแรกแลว้ ผูรั้บการปรึกษากล่าววา่ ไม่ไดปิ้ดโทรศพัทอี์ก เพราะเสียงกระตุน้จากโทรศพัท ์           
ไม่ทาํใหเ้กิดอารมณ์และความเครียดอีกแลว้ และพดูกบัลูกอยา่งตรงไปตรงมาตามท่ีไดฝึ้กและ
สมาชิกแนะนาํ และยงัสะทอ้นวา่ ถา้ไม่ไดเ้ขา้กลุ่มคร้ังน้ีคงไม่มีทางออก ไม่มีใครใหค้าํแนะนาํเลย 
ไม่ค่อยพดูคุยกบัเพื่อนบา้น ทาํใหไ้ม่มีท่ีปรึกษาท่ีเขา้ใจอยา่งแทจ้ริง รวมทั้งเห็นความเปล่ียนแปลง
ในตนเอง ทั้งวธีิคิด คาํพดู และการกระทาํ 
 3.  ผูรั้บการปรึกษาร่วมกนัแสดงความคิดเห็นต่อเร่ืองราวท่ีเกิดข้ึนวา่ ทุกคนตอ้งการเพื่อน 
ตอ้งการท่ีปรึกษา ไม่มีใครอยูค่นเดียวไดอ้ยา่งมีความสุข ในวนัน้ีสมาชิกมีความยิม้แยม้แจ่มใสมากข้ึน 
เน่ืองจากไดช่้วยแบ่งปันประสบการณ์และช่วยแกปั้ญหา ใหก้าํลงัใจ จนสมาชิกหลายคนผา่นพน้
ความยากลาํบากมาได ้ทุกคนต่างช่ืนชมความเด่นของกนัและกนั 
 4.  เม่ือส้ินสุดการปรึกษาในวนัน้ี ผูรั้บการปรึกษาไดฝึ้กทกัษะการกลา้ยนืยนัความเป็น
ตวัเอง ความตอ้งการของตนเอง รวมทั้งการเสริมแรง ผูรั้บการปรึกษาต่างแลกเปล่ียนความคิดเห็น
และผลดักนัแสดงความตอ้งการของตนเองต่อบุคคลท่ีตอ้งการส่ือสารและพฒันาสัมพนัธภาพ            
ในบางคร้ังเป็นการใชค้าํสั่งกบับุคคลอ่ืน สมาชิกในกลุ่มจึงแสดงความคิดเห็นท่ีถูกตอ้งและแสดง
เป็นตวัอยา่งได ้ทั้งนํ้าเสียง ท่าทาง การยนืยนัความตอ้งการของตนเอง ทาํใหส้มาชิกคนอ่ืน ๆ                 
มีกาํลงัใจ และนาํไปเป็นตวัอยา่ง ผลดัเปล่ียนกนัจนครบทุกคน นอกจากน้ี ผูรั้บการปรึกษายงับอกได้
ถึงการแสดงความขอบคุณดว้ยวธีิต่าง ๆ เช่น บางคนบอกวา่กอดลูก จบัมือ บางคนกล่าวคาํวา่
ขอบคุณ บางคนยิม้ บางคนซ้ือของมาฝาก และอยากใหค้นอ่ืนปฏิบติักบัตนเองแบบน้ีเช่นกนั 
เน่ืองจากทาํใหเ้กิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
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โปรแกรมปรึกษากลุ่มแบบวภิาษวธีิต่อคืนสภาวะเข้มแข็งหลงัเผชิญภาวะวกิฤติ 
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับการผ่าตัด 

คร้ังที่ 6 
 
ช่ือเร่ือง เสริมสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน  
ระยะเวลา 90-120 นาที 
วตัถุประสงค์ 
 1.  เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาเห็นความสาํคญัของการมีสัมพนัธภาพท่ีดี 
 2.  เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาไดพ้ฒันาสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน 
 3.  เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษามีทกัษะในการจดัการความขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึนจากสัมพนัธภาพ 
สถานที ่ หอ้งมิตรภาพ โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 
อุปกรณ์ 1.  ใบงาน 6.1 “การพฒันาสัมพนัธภาพ” 
 2.  ใบงาน 6.2 “ส่ิงท่ีติดคา้งอยูใ่นใจฉนั” 
วธีิด าเนินการ 
 ขั้นน า (10 นาท)ี 
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายผูรั้บการปรึกษา 
 2.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสอบถามผูรั้บการปรึกษาถึงประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมกลุ่ม 
คร้ังท่ีแลว้ 
 3.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสอบถามถึงประสบการณ์ท่ีไดน้าํไปปฏิบติั ปัญหาและอุปสรรค  
 4.  ผูใ้หก้ารปรึกษาช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการเขา้กลุ่มคร้ังท่ี 6 
 ขั้นด าเนินการ (80 นาท)ี 
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาอยูก่บัปัจจุบนั โดยฝึกการเพง่ความสนใจ 
โดยการพิจารณาลมหายใจเขา้-ออก และการสังเกตความคิดความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน  
 2.  ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาฝึกการพฒันาสัมพนัธภาพดว้ยเทคนิค 
Dear man โดยในคร้ังน้ี ใชเ้ทคนิคการเพง่ความสนใจอยูก่บัปัจจุบนั (Mindfully) การแสดงออก
อยา่งมัน่ใจ (Appear confident) และการเจรจาต่อรอง (Negotiate) โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
  2.1  การมีสติอยูก่บัปัจจุบนั (Mindfully) ผูใ้หก้ารปรึกษาส่งเสริมใหผู้รั้บการปรึกษา 
ตระหนกัถึงจุดมุ่งหมายของตนเองในปัจจุบนัขณะนั้นอยา่งมีสติ ไม่วอกแวกหรือเสียสมาธิ                       
คิดทบทวนดว้ยตนเองวา่จุดประสงคท่ี์แทจ้ริงของตนเอง  
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   2.1.1  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้รั้บการปรึกษาไดฝึ้กทกัษะฝึก “การระเบิดอารมณ์”   
ดว้ยการการปฏิเสธ หรือแสดงความคิดเห็นท่ีเกินจริงมาก ๆ แต่ใชน้ํ้าเสียงท่ีสงบ ราบเรียบ                      
และใหผู้รั้บการปรึกษาแต่ละคนแลกเปล่ียนความรู้สึกวา่มีการเปล่ียนแปลงอยา่งไรกบัตนเองบา้ง 
ภายหลงัการฝึกคร้ังน้ี 
   2.1.2  ผูใ้หก้ารปรึกษาช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาไดฝึ้กทกัษะ “การเพิกเฉย”                  
โดยการเพิกเฉยในสถานการณ์ท่ีบุคคลอ่ืนรบกวน ทาํร้าย หรือพยายามเปล่ียนหวัขอ้การสนทนา 
ดว้ยการวางเฉย ไม่ตอบโต ้แต่ใหส้นใจท่ีเป้าหมาย บางคร้ังผูรั้บการปรึกษาอาจลดขอ้เรียกร้อง   
ของตนเอง ซ่ึงผูรั้บการปรึกษายงัคงกล่าวคาํวา่ “ไม่” แต่ให้เนน้เสนอทางเลือกอ่ืน ๆ ท่ีเป็นทางเลือก
ในการแกปั้ญหา เตรียมพร้อมรับมือต่อสถานการณ์ เช่น หากมีบุคคลอ่ืนถามถึงความตอ้งการ     
หรือ ชกัชวนบุคคลอ่ืนไดค้รุ่นคิดถึงปัญหาวา่ “พวกเราควรแกปั้ญหาน้ีอยา่งไร” หลงัการฝึกทกัษะ
การเพิกเฉยแลว้ ใหผู้รั้บการปรึกษาแต่ละคนระบุสถานการณ์ท่ีรบกวน รวมไปถึงฝึกทกัษะ                    
“การเพิกเฉย”  อะไรบา้งท่ีตนเองใช ้รวมไปถึงเกิดผลดีอยา่งไรบา้ง 
   2.1.3  ผูใ้หก้ารปรึกษาเอ้ืออาํนวยใหผู้รั้บการปรึกษามุ่งความสนใจไปท่ี “ท่ีส่ิงทาํ
แลว้ไดผ้ลดี มีประสิทธิภาพ” โดยส่งเสริมใหผู้รั้บการปรึกษาแลกเปล่ียนความคิดเห็นถึงส่ิงใดท่ีทาํ
แลว้ไดผ้ลดี และเกิดประโยชน์สูงสุดในสถานการณ์ของสมาชิกแต่ละคน 
  2.2  การแสดงออกอยา่งมัน่ใจและมีสมรรถนะ (Appear confident) ผูใ้หก้ารปรึกษา
ส่งเสริมใหผู้รั้บการปรึกษา แสดงออกดว้ยการใชน้ํ้าเสียง สรีระร่างกาย และพฤติกรรม ท่ีมัน่ใจ             
มีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดี ไม่พดูตะกุกตะกกั หรือกระซิบ ถอยหนี หรือกล่าววา่ “ฉนัไม่แน่ใจ’  
   2.2.1  ผูใ้หก้ารปรึกษากระตุน้ใหผู้รั้บการปรึกษาแต่ละคนระบุบุคคล และปัญหา
ดา้นสัมพนัธภาพในขณะนั้น และส่งเสริมใหฝึ้กการใชน้ํ้าเสียง การใชค้าํพดู การแสดงพฤติกรรม            
ท่ีเหมาะสม รวมไปถึงใหส้มาชิกกลุ่มร่วมกนัอภิปราย 
   2.2.2  ใหผู้รั้บการปรึกษาแสดงบทบาทสมมุติ (Role play) ตามสถานการณ์                   
ท่ีตอ้งการสร้างสัมพนัธภาพ (ใบงาน “ในใจฉนัมีอะไร”) 
  2.3  ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาฝึกเทคนิคการเจรจาต่อรอง 
(Negotiate) ดงัน้ี  
   2.3.1  ผูใ้หก้ารปรึกษาช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาไดเ้สนอแนะและถามบุคคลอ่ืน              
ถึงทางเลือกอ่ืน ๆ ในการแกปั้ญหา 
   2.3.2  ผูใ้หก้ารปรึกษาเอ้ืออาํนวยใหผู้รั้บการปรึกษาอาจลดขอ้เรียกร้องของตนเอง 
ซ่ึงผูรั้บคาํปรึกษายงัคงกล่าวคาํวา่ “ไม่” แต่ใหเ้สนอส่ิงอ่ืน ๆ ท่ีเป็นทางเลือกในการแกปั้ญหา              
หรือชกัชวนบุคคลอ่ืน ๆ ใหคิ้ดวา่ “พวกเราควรแกปั้ญหาน้ีอยา่งไร” 
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   2.3.3  ผูใ้หก้ารปรึกษาเอ้ืออาํนวยใหผู้รั้บการปรึกษามุ่งความสนใจไปท่ีส่ิงท่ีทาํ
แลว้ดี มีประสิทธิภาพต่อการพฒันาสัมพนัธภาพ 
   2.3.4  ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกสรุปทกัษะการเพิ่มสัมพนัธภาพ
ทั้งหมดลงใบงาน “ท่ีรักฉนัตอ้งการหรือไม่ตอ้งการอะไรบา้ง” ใหผู้รั้บการปรึกษาไดอ้ธิบาย
ความคิด ความรู้สึก และอารมณ์  
 3.  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหค้วามรู้ทกัษะ 4 ส. และ 4 ม. ในการสร้างสัมพนัธภาพ ดงัน้ี 
  3.1  เทคนิค 4 ส.  
  -  สัมพนัธภาพ ในการสร้างสัมพนัธภาพ คือ สุภาพกบับุคคล มีความสุภาพและรักษา
ระยะห่างในการติดต่อส่ือสาร ไม่ทาํตวัสนิทสนมหรือห่างเกินไป  
  -  สนใจรับฟัง สนใจรับฟังความรู้สึกของคนรอบขา้ง รับฟังคนอ่ืนดว้ยความตั้งใจ 
และเขา้ใจ  
  -  สวสัดีและขอบคุณทุกคนดว้ยความสุภาพเสมอ  
  -  สบาย ๆ (ง่าย ๆ ยิม้เขา้ไว ้มีอารมณ์ขนั) ทาํตวัใหมี้อารมณ์ขนั และอะลุม้อล่วย  
  3.2  เทคนิค 4 ม. 
  -  มีความยติุธรรม ปฏิบติัต่อตวัเองและสมาชิกกลุ่มอยา่งเท่าเทียม 
  -  ไม่ลงโทษ ไม่มีพฤติกรรมแกต้วั ไม่ร้องขอเพื่อมีชีวิตอยู ่ไม่รู้สึกผดิเม่ือมีความเห็น
แตกต่าง  
  -  มีค่านิยม ยดึมัน่ในคุณค่าและการตดัสินใจของตนเอง  
  -  มีความซ่ือสัตย ์มีความซ่ือสัตย ์จริงใจต่อตนเองและสมาชิกกลุ่ม  
 4.  ผูใ้หก้ารปรึกษากระตุน้ให้ผูรั้บการปรึกษาไดแ้ลกเปล่ียนประสบการณ์กบัสมาชิกกลุ่ม 
 5.  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้รั้บการปรึกษาไดฝึ้กประสบการณ์ ทกัษะ 4 ม. และ 4 ส. โดยใช้
บทบาทสมมุติ (Role play) กบัสมาชิกในกลุ่ม ตามใบงาน 6.1 “การพฒันาสัมพนัธภาพ และใบงาน 
6.2 “ในใจฉนัมีอะไร” 
 ข้ันสรุป ( 10 นาท)ี 
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้รั้บการปรึกษาแต่ละคนไดส้รุปประโยชน์ท่ีไดรั้บ และบรรลุ            
ตามเป้าหมายของตนเองในคร้ังน้ีอยา่งไรบา้ง  
 2.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสรุปความสาํคญัของการมีสัมพนัธภาพท่ีดีและประโยชน์ของการพฒันา
สัมพนัธภาพต่อบุคคลอ่ืน รวมทั้งการพฒันาสัมพนัธภาพอยา่งต่อเน่ืองเกิดการเปล่ียนแปลงอยา่งไรบา้ง 
 3.  ผูใ้หก้ารปรึกษานดัวนั เวลา สถานท่ี ในการใหก้ารปรึกษาคร้ังต่อไป 
 4.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวยติุการใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ี 6 
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 การประเมินผล 
 1.  ผูรั้บการปรึกษามีความตระหนกัและเห็นความสาํคญัของการมีสัมพนัธภาพท่ีดี 
 2.  ผูรั้บการปรึกษาใหค้วามสนใจและพฒันาสัมพนัธภาพต่อสมาชิกในกลุ่มอยา่งต่อเน่ือง 
 3.  สังเกตจากการแสดงออกถึงทกัษะ ความสามารถในการจดัการปัญหาดา้นสัมพนัธภาพ
ท่ีพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 
 4.  การตอบแบบประเมินผลการใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ี 6 
สรุปผลการปรึกษา 
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษาทกัทายผูรั้บการปรึกษาดว้ยการทกัทายเป็นรายบุคคลดว้ยช่ือดอกไม้
ประจาํตวั ทาํให้แต่ละคนยิม้และผอ่นคลาย สอบถามถึงความพอใจในการเขา้ร่วมกลุ่มรับการปรึกษา 
ปัญหาอุปสรรคจากการเขา้ร่วมกลุ่ม ผูรั้บการปรึกษารู้สึกพอใจ แต่ยงัคิดถึงบา้น คิดถึงสมาชิก              
ในครอบครัว แต่เน่ืองจากมีเพื่อนร่วมกลุ่มท่ีดี ทาํใหผ้อ่นคลายความคิดถึงลงบา้ง และยงัมีโทรศพัท์
ท่ีสามารถพดูคุยกนัไดทุ้กวนั จึงไม่กงัวลเท่าใดนกั 
 2.  ผูใ้หก้ารปรึกษาไดส้อบถามถึงการนาํทกัษะการกลา้ยนืยนัความเป็นตวัเอง                   
ความตอ้งการของตนเอง รวมทั้งการเสริมแรงท่ีไดฝึ้กจากคร้ังท่ี 5 นาํไปใชก้บัใครบา้ง แต่ละคน            
ไดส้ะทอ้นวา่ ส่วนใหญ่นาํไปใชก้บัสมาชิกในครอบครัว ไดแ้ก่ ลูก สามี รวมทั้งสมาชิกในกลุ่ม           
รับการปรึกษาดว้ยการใหก้าํลงัใจ บางคนหุงขา้ว บางคนไปตลาด บางคนออกกาํลงักาย บางคน               
ฝึกเพง่ความสนใจ ซ่ึงทาํใหเ้กิดความผกูพนัและแบ่งปันส่ิงต่าง ๆ นอกจากน้ี การฝึกทกัษะ                   
กลา้ยนืยนัความตอ้งการของตนเองยงัทาํใหมี้ความมัน่ใจในการพดูคุยกบับุคคลอ่ืนมากข้ึน 
 3.  เม่ือส้ินสุดการฝึกคร้ังน้ี ผูรั้บการปรึกษาไดฝึ้กทกัษะการแสดงออกท่ีเหมาะสม               
เพื่อพฒันาสัมพนัธภาพดว้ยการแสดงบทบาทสมมติ ในเบ้ืองตน้ผูรั้บการปรึกษาไม่มีประสบการณ์
จึงหาคาํพดูมาอธิบายต่อการแสดงบทบาทสมมติไม่ได ้ผูใ้หก้ารปรึกษาจึงสาธิตเป็นตวัอยา่ง รวมทั้ง
กระตุน้ใหส้มาชิกไดพู้ดคุยถึงปัญหาสัมพนัธภาพของตนเอง หลงัจากนั้นจึงมีการแสดงบทบาทสมมติ
โดยผูรั้บการปรึกษาเป็นคู่ ทาํใหเ้กิดการคิดถึงเหตุการณ์จริงและนาํไปใชก้บัชีวติประจาํวนัได ้
รวมทั้งการฝึกทกัษะ 4 ส 4 ม ซ่ึงผูรั้บการปรึกษาใหค้วามร่วมมือและมีความผอ่นคลาย                                
มีการหยอกลอ้กนัเม่ือส้ินสุดการปรึกษา 
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โปรแกรมปรึกษากลุ่มแบบวภิาษวธีิต่อคืนสภาวะเข้มแข็งหลงัเผชิญภาวะวกิฤติ 
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับการผ่าตัด 

คร้ังที่ 7 
 
ช่ือเร่ือง   การกาํกบัอารมณ์ 
ระยะเวลา 90-120 นาที 
วตัถุประสงค์ 
 1.  เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาเห็นความสาํคญัของอารมณ์ 
 2.  เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษามีทกัษะเพิ่มอารมณ์ทางบวก  
 3.  เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษามีทกัษะลดอารมณ์ทางลบ 
 4.  เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษามีทกัษะเพิ่มความอดทน 
สถานที ่ หอ้งมิตรภาพ โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 
อุปกรณ์  1.  ใบงาน 7.1 “การกาํกบัอารมณ์” 
 2.  ใบงาน 7.2 “ผลกระทบของอารมณ์” 
วธีิด าเนินการ 
 ขั้นน า (10 นาท)ี 
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายผูรั้บการปรึกษา 
 2.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสอบถามถึงประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมกลุ่มคร้ังท่ีแลว้ 
 3.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสอบถามถึงประสบการณ์ท่ีไดน้าํไปปฏิบติั ปัญหาและอุปสรรค  
 4.  ผูใ้หก้ารปรึกษาช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการเขา้กลุ่มคร้ังท่ี 7 
 ขั้นด าเนินการ (80 นาท)ี  
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาอยูก่บัปัจจุบนั โดยฝึกการเพง่ความสนใจ 
โดยการพิจารณาลมหายใจเขา้-ออก และการสังเกตความคิดความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน 
 2.  ผูใ้หก้ารปรึกษากระตุน้และสอนฝึกใหผู้รั้บการปรึกษาเพิ่มอารมณ์ทางบวก โดยให้
ผูรั้บการปรึกษาระบุวา่ พฤติกรรมอยา่งไรบา้งท่ีแสดงออกจากการมีอารมณ์ทางบวก หรืออารมณ์
ทางบวกเกิดจากการคิดแบบใดบา้ง ส่งผลต่อจิตใจอยา่งไร 
 3.  ผูใ้หก้ารปรึกษากระตุน้และสอนใหผู้รั้บการปรึกษาลดและป้องกนัตวัเองจากอารมณ์
ทางลบ โดยใหผู้รั้บการปรึกษาระบุวา่ พฤติกรรมอยา่งไรบา้งท่ีแสดงออกจากการมีอารมณ์ทางลบ 
หรืออารมณ์ทางลบเกิดจากการคิดแบบใดบา้ง ส่งผลต่อจิตใจอยา่งไร  
 4.  ผูใ้หก้ารปรึกษากระตุน้และสอนใหผู้รั้บการปรึกษาเพิ่มความอดทนใหม้ากข้ึน  
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 5.  ผูใ้หก้ารปรึกษาฝึกใหผู้รั้บการปรึกษาลดอารมณ์ท่ีรบกวน ดว้ยการสอนใหป้ล่อยวาง
อารมณ์ท่ีเป็นลบ โดยการเพง่ความสนใจอยูก่บัส่ิงนั้นแทนการพยายามต่อสู้เพื่อให้หลุดพน้จาก
อารมณ์นั้น  
 6.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสอนให้ผูรั้บการปรึกษาสังเกตอารมณ์ของตนเองในปัจจุบนั รวมทั้ง
อธิบายอารมณ์ของตนเองตามท่ีเกิดข้ึนจริง ตามใบงาน 7.1 “เขา้ใจอารมณ์ตนเอง” และ ใบงาน 7.2 
“ผลกระทบของอารมณ์” 
 ข้ันสรุป (10 นาท)ี 
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้รั้บการปรึกษาบอกถึงประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเขา้กลุ่มคร้ังน้ี 
 2.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสรุปความสาํคญัของอารมณ์ดา้นบวกและอารมณ์ดา้นลบ 
 3.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสรุปประโยชน์จากการเพิ่มอารมณ์ทางบวกและลดอารมณ์ทางลบ 
ช่วยใหเ้กิดประโยชน์ต่อการคิดและพฤติกรรม ส่งผลต่อเป้าหมายการดาํเนินชีวติในอนาคต 
 4.  ผูใ้หก้ารปรึกษานดัวนั เวลา สถานท่ี ในการใหก้ารปรึกษาคร้ังต่อไป 
 5.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวยติุการใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ี 7 
 การประเมินผล 
 1.  ผูรั้บการปรึกษามีความตระหนกัและเห็นความสาํคญัของอารมณ์ 
 2.  ผูรั้บการปรึกษามีทกัษะเพิ่มอารมณ์ทางบวก โดยมีความคิด พฤติกรรมดา้นบวกเพิ่มข้ึน 
 3.  ผูรั้บการปรึกษามีทกัษะลดอารมณ์ทางลบ โดยมีความคิด พฤติกรรมดา้นลบลดลง 
 4.  ผูรั้บการปรึกษามีทกัษะเพิ่มความอดทนและจดัการต่อภาวะกดดนัไดเ้หมาะสม 
 5.  การตอบแบบประเมินผลการใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ี 7 
สรุปผลการปรึกษา 
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษาทกัทายผูรั้บการปรึกษาดว้ยการสอบถามถึงทกัษะท่ีไดฝึ้กฝนคร้ังท่ี 6 
วา่มีอะไรบา้ง และช่วยใหพ้ฒันาสัมพนัธภาพไดอ้ยา่งไร ผูรั้บการปรึกษาร่วมกนัแสดงความคิดเห็น
ดว้ยการยกตวัอยา่งตนเองไดพ้ดูตามเทคนิค 4 ส 4 ม โดยยืนยนัความเป็นตวัเองและมีความเคารพ 
ในการตดัสินใจท่ีจะพาสมาชิกในครอบครัวไปบาํบดัสารเสพติด รวมทั้งพาไปสมคัรงาน                  
เพื่อหารายได ้นอกจากน้ี ยงัแลกเปล่ียนความคิดเห็นในการแสดงออกต่าง ๆ เช่น หากสถานการณ์ไม่ดี
ก็หลีกหนีออกจากสถานท่ีนั้น หรือทาํเป็นเพิกเฉย ไม่สนใจ ไม่ใหค้วามสาํคญักบัส่ิงรบกวนต่าง ๆ 
เม่ือสถานการณ์ดีข้ึนแลว้จึงพูดคุยอีกคร้ัง 
 2.  ในคร้ังน้ี ผูรั้บการปรึกษาไดฝึ้กใหคิ้ดพิจารณาถึงความสาํคญัของอารมณ์ รวมทั้ง
อารมณ์ดา้นบวก อารมณ์ดา้นลบ การพฒันาอารมณ์ทาํไดด้ว้ยวธีิใดบา้ง ซ่ึงผูรั้บการปรึกษา                     
ใหค้วามร่วมมือ แลกเปล่ียนแสดงความคิดเห็นอยา่งเป็นกนัเอง โดยบอกถึงสาเหตุ ส่ิงกระตุน้                
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ของอารมณ์ดา้นต่าง ๆ การระงบัและลดอารมณ์ทางลบทาํไดด้ว้ยการมีสติ พิจารณาไตร่ตรองสาเหตุ 
ผลกระทบจากการแสดงออกท่ีไม่เหมาะสม การเพิ่มอารมณ์ทางบวก เช่น การคิดถึงส่ิงดี ๆ                
ความภาคภูมิใจของตนเอง การมีความหวงัและการนึกถึงความสาํเร็จ เช่น หมอบอกวา่มะเร็งหายแลว้ 
หรือการไดไ้ปเท่ียวกบัลูกหลานบา้ง ไปเยีย่มญาติท่ีต่างจงัหวดั หรือการเห็นความเจริญเติบโต
ความกา้วหนา้ของลูก ๆ รวมทั้งการมีครอบครัวอบอุ่น 
 3.  นอกจากน้ี ผูรั้บการปรึกษายงัไดฝึ้กทกัษะในสถานการณ์กดดนัท่ีแตกต่างกนั เช่น  
การลุกลามของมะเร็งมากข้ึน บุตรท่ีติดสารเสพติด ครอบครัวแตกแยก บุตรวยัรุ่น สัมพนัธภาพท่ีไม่ดี 
รายไดข้าดแคลน ผูรั้บการปรึกษายอมรับถึงปัญหา ผลกระทบจากสภาวะกดดนัต่อจิตใจและร่างกาย
และหาทางออกไดด้ว้ยตนเอง โดยผูรั้บการปรึกษาส่วนใหญ่กล่าววา่ ตอ้งคิดในทางบวกใหม้าก           
และใหบ้่อย ๆ มองอะไร ๆ ใหเ้ป็นเร่ืองดี ๆ  
 4.  เม่ือสอบถามถึงพฒันาการและส่ิงท่ีไดรั้บจากการเขา้กลุ่มรับการปรึกษา 7 คร้ัง                 
ผูรั้บการปรึกษาแสดงความคิดเห็นร่วมกนัวา่ เป็นประสบการณ์ท่ีดี ไดคิ้ดพิจารณาและแกปั้ญหา
ดว้ยตนเอง โดยมีเพื่อน ๆ ให้กาํลงัใจ การจะคิดทาํส่ิงใดก็ตอ้งมีสติ มีการวางแผน คิดถึงผลดีผลเสีย 
ส่ิงไหนดีก็นาํไปใชต่้อ อะไรท่ีแกไ้ขไดก้็แกใ้หดี้ อะไรท่ีแกไ้ขไม่ไดก้็ตอ้งปล่อยวาง ตอ้งรู้จกั                  
รักตวัเอง อยา่เอาปัญหาของคนอ่ืนมาเป็นปัญหาของตน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



236 

โปรแกรมปรึกษากลุ่มแบบวภิาษวธีิต่อคืนสภาวะเข้มแข็งหลงัเผชิญภาวะวกิฤติ 
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับการผ่าตัด 

คร้ังที่ 8 
 
ช่ือเร่ือง   การกาํกบัอารมณ์  
ระยะเวลา 90-120 นาที 
วตัถุประสงค์  
 1.  เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาตระหนกัรู้ต่ออารมณ์ของตนเอง 
 2.  เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาลดช่องวา่งอารมณ์ท่ีเป็นปัญหา 
 3.  เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาลดอารมณ์ท่ีเป็นทุกข์ 
สถานที่  หอ้งมิตรภาพ โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 
อุปกรณ์ ใบงาน 8.1 “ฝึกการสังเกตและการอธิบายอารมณ์” 
วธีิด าเนินการ 
 ขั้นน า (10 นาท)ี 
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายผูรั้บการปรึกษา 
 2.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสอบถามถึงประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมกลุ่มคร้ังท่ีแลว้ 
 3.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสอบถามถึงประสบการณ์ท่ีไดน้าํไปปฏิบติั ปัญหาและอุปสรรค  
 4.  ผูใ้หก้ารปรึกษาช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการเขา้กลุ่มคร้ังท่ี 8 
 ขั้นด าเนินการ (80 นาท)ี 
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาอยูก่บัปัจจุบนั โดยฝึกการเพง่ความสนใจ 
โดยการพิจารณาลมหายใจเขา้-ออก และการสังเกตความคิดความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน ในขณะอยูก่บั
ปัจจุบนั เป็นเวลา 5 นาที 
 2.  ผูใ้หก้ารปรึกษาอธิบายให้ผูรั้บการปรึกษา ทราบถึงความหมาย และธรรมชาติ                
ของอารมณ์ ผูใ้หก้ารปรึกษาอธิบายและส่งเสริมใหผู้รั้บการปรึกษา ตระหนกัรู้ถึงความไม่คงท่ี             
การเกิดข้ึน ตั้งอยู ่และดบัไปของอารมณ์  
 3.  ผูใ้หก้ารปรึกษาอธิบายและกระตุน้ใหผู้รั้บการปรึกษาไดท้บทวนอารมณ์ต่าง ๆ                    
ท่ีเกิดข้ึนในรอบวนัท่ีผา่นมา วา่มีอารมณ์ใดบา้ง 
 4.  ผูใ้หก้ารปรึกษาอธิบายอารมณ์พื้นฐานทั้ง 8 ประการ ไดแ้ก่ โกรธ ความทุกขใ์จ   
ปลาบปล้ืม หวาดกลวั รังเกียจ อาย ช่ืนชอบ ประหลาดใจ และใหผู้รั้บการปรึกษาแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ในแต่ละอารมณ์ท่ีไดก้ล่าวมาในเบ้ืองตน้ และอารมณ์ผสม เช่น  
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 -  รู้สึกอบัอายเม่ือหลงัจากมีอารมณ์โกรธ 
 -  รู้สึกโกรธเม่ือแสดงพฤติกรรมตอบโตท่ี้ไม่เหมาะสม 
 -  รู้สึกกลวัเม่ือมีความโกรธ 
 5.  ผูใ้หก้ารปรึกษาอธิบายและกระตุน้ใหผู้รั้บการปรึกษาเห็นความแตกต่างระหวา่ง           
การรับรู้อารมณ์ท่ีเกิดข้ึนและการแสดงออกของพฤติกรรมตามอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน 
 6.  ผูใ้หก้ารปรึกษาเช้ือชวนใหผู้รั้บการปรึกษาอภิปรายเก่ียวกบัหนา้ท่ีของอารมณ์              
ในดา้นต่าง ๆ เช่น 
  6.1  หนา้ท่ีในการส่ือสารใหผู้อ่ื้นรับรู้ถึงอารมณ์ของตนเอง 
  6.2  หนา้ท่ีในการจูงใจในการดาํเนินกิจกรรมต่าง ๆ รวมทั้งเป็นแรงผลกัดนัให้เอาชนะ
อุปสรรคต่าง ๆ  
  6.3  หนา้ท่ีในการตรวจสอบเพื่อบ่งช้ีสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
 7.  ผูใ้หก้ารปรึกษาส่งเสริมใหผู้รั้บการปรึกษามีความเขม้แขง็ และพร้อมสาํหรับ                     
การรับมือกบัอารมณ์ต่าง ๆ  
 8.  ผูใ้หก้ารปรึกษาเอ้ืออาํนวยใหผู้รั้บการปรึกษาไดอ้ธิบายความคิด ความรู้สึกและอารมณ์ 
รวมทั้งปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนขณะท่ีฝึกปฏิบติั  
 9.  ผูใ้หก้ารปรึกษากระตุน้ให้ผูรั้บการปรึกษาไดแ้ลกเปล่ียนประสบการณ์กบัสมาชิกกลุ่ม 
 10.  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหก้ารบา้นผูรั้บการปรึกษา ฝึกสังเกตชีวติประจาํวนั ตามใบงาน 8.1 
“ฝึกการสังเกตและการอธิบายอารมณ์” 
 ข้ันสรุป (10 นาท)ี 
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้รั้บการปรึกษาบอกถึงประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเขา้กลุ่มคร้ังน้ี 
 2.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสรุปอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนมีทั้งดีและลบ การกาํกบัอารมณ์ช่วยใหพ้ฒันา
ดา้นความคิดและพฤติกรรม ซ่ึงส่งผลต่อการดาํเนินชีวิตในอนาคตในดา้นบวกมากข้ึน 
 3.  ผูใ้หก้ารปรึกษานดัวนั เวลา สถานท่ี ในการใหก้ารปรึกษาคร้ังต่อไป 
 4.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวยติุการใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ี 8 
 การประเมินผล 
 1.  ผูรั้บการปรึกษามีความตระหนกัรู้และบอกไดถึ้งอารมณ์ของตนเองขณะปฏิบติั
กิจกรรมต่าง ๆ 
 2.  ผูรั้บการปรึกษาสามารถบอกไดถึ้งอารมณ์ท่ีเป็นปัญหารวมทั้งลดอารมณ์นั้นได ้
 3.  ผูรั้บการปรึกษาสามารถลดอารมณ์ท่ีเป็นทุกขจ์ากสภาวะต่าง ๆ ได ้
 4.  การตอบแบบประเมินผลการใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ี 8 
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สรุปผลการปรึกษา 
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษาทกัทายผูรั้บการปรึกษาตามปกติดว้ยการสอบถามความเป็นอยู ่อากาศ
ท่ีเปล่ียนแปลงบ่อย ๆ อาจทาํใหเ้จบ็ป่วยได ้รักษาสุขภาพดว้ยการสวมเส้ือผา้ท่ีอบอุ่น หากรู้สึก            
ไม่สบายใหรี้บแจง้ผูใ้หก้ารปรึกษา 
 2.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสอบถามถึงการฝึกทกัษะดา้นต่าง ๆ ของอารมณ์ในคร้ังท่ีผา่นมา                
วา่มีปัญหาอุปสรรคอะไรบา้งหรือไม่ ผูรั้บการปรึกษาบางคนสะทอ้นวา่ ยงัทาํไดไ้ม่ดีนกั เน่ืองจาก
ยงัคิดถึงมะเร็งอยูใ่นตวัตลอดเวลา แต่ไดเ้บ่ียงเบนความสนใจไปทาํส่ิงอ่ืนแทน เช่น ดูโทรทศัน์
รายการตลก พดูคุยกบัเพื่อน ๆ หรืออ่านหนงัสือก็บรรเทาลงได ้และคงฝึกการคิดทางบวกใหม้ากข้ึน 
เน่ืองจากการคิดเร่ืองมะเร็งทาํใหเ้ป็นทุกข ์ไม่เกิดประโยชน์อะไร 
 3.  ผูใ้หก้ารปรึกษาไดใ้หผู้รั้บการปรึกษาตรวจสอบอารมณ์ของตนเองตั้งแต่ต่ืนนอน 
จนกระทัง่ถึงเวลาเขา้กลุ่ม บางคนกล่าววา่มีอารมณ์ขนั มองหาเพื่อนสมาชิกบางคนไม่เจอเน่ืองจาก
ไปเดินออกกาํลงักาย ทาํใหส้มาชิกบางคนตามหา บางคนกล่าววา่อารมณ์ดีเพราะลูกโทรมาบอกข่าวดี 
บางคนกล่าววา่รู้สึกมีกาํลงัใจ ลูกบอกวา่จะกลบัตวัเป็นดี ผูใ้หก้ารปรึกษาจึงไดส้รุปอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน
ในแต่ละวนัวา่เป็นส่ิงไม่คงท่ี อารมณ์ดีเด๋ียวก็มา เด๋ียวก็ไป เช่นเดียวกบัอารมณ์โมโห ในแต่ละวนั           
มีส่ิงเร้ามากระทบประสาทสัมผสัทั้ง 6 ทาํใหเ้กิดอารมณ์เปล่ียนไปมาไดว้นัละหลาย ๆ คร้ัง ไม่ยดึติด
กบัอารมณ์สุขหรืออารมณ์ทุกข ์ใหม้องเป็นปกติท่ีมีการเกิดข้ึน ตั้งอยู ่และดบัไป นอกจากน้ี                   
ยงักล่าวถึงหนา้ท่ีของอารมณ์และการตอบสนองต่ออารมณ์ในแต่ละสถานการณ์ และใหผู้รั้บ               
การปรึกษาแสดงความคิดเห็นแลกเปล่ียนกนัอยา่งทัว่ถึง เช่น เม่ือสังเกตพบวา่สมาชิกในครอบครัว   
มีอารมณ์บ้ึงตึง ควรหลีกเล่ียงการกระตุน้ หรือการพดูข่าวในโทรทศัน์โดยท่ีนกัข่าวอาจใส่อารมณ์
ของตนเองเพื่อเพิ่มความเร้าใจ ดึงดูดใจผูช้มใหติ้ดตาม ถา้พบวา่บุคคลใดมีใบหนา้ยิม้แยม้แจ่มใส
แสดงถึงการมีความสุข เชิญชวนใหบุ้คคลท่ีไดพ้บเห็นอยากพดูคุยได ้
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โปรแกรมปรึกษากลุ่มแบบวภิาษวธีิต่อคืนสภาวะเข้มแข็งหลงัเผชิญภาวะวกิฤติ 
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับการผ่าตัด 

คร้ังที่ 9 
 
ช่ือเร่ือง   การกาํกบัอารมณ์  
ระยะเวลา 90-120 นาที 
วตัถุประสงค์  
 1.  เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาตระหนกัรู้ต่ออารมณ์ของตนเอง 
 2.  เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาลดช่องวา่งอารมณ์ท่ีเป็นปัญหา 
 3.  เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาลดอารมณ์ท่ีเป็นทุกข์ 
สถานที่   หอ้งมิตรภาพ โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 
อุปกรณ์  ใบงาน 9.1 “การพฒันาความเขม้แขง็” (Strong) 
วธีิด าเนินการ 
 ขั้นน า (10 นาท)ี 
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายผูรั้บการปรึกษา 
 2.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสอบถามถึงประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมกลุ่มคร้ังท่ีแลว้ 
 3.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสอบถามถึงประสบการณ์ท่ีไดน้าํไปปฏิบติั ปัญหาและอุปสรรค  
 4.  ผูใ้หก้ารปรึกษาช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการเขา้กลุ่มคร้ังท่ี 8 
 ขั้นด าเนินการ (90 นาท)ี 
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาอยูก่บัปัจจุบนั โดยฝึกการเพง่ความสนใจ 
โดยการพิจารณาลมหายใจเขา้-ออก และการสังเกตความคิดความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน ในขณะอยูก่บั
ปัจจุบนั 
 2.  ผูใ้หก้ารปรึกษาเอ้ืออาํนวยใหผู้รั้บการปรึกษาไดพ้ฒันาอารมณ์ทางบวก ลดอารมณ์
ทางลบ โดยใหผู้รั้บการปรึกษาแต่ละคนระบุอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนในวนัน้ีวา่เป็นอารมณ์ดา้นบวก              
หรือดา้นลบ และร่วมกนัอภิปรายเพื่อช่วยใหพ้ฒันาอารมณ์ทางบวกและลดอารมณ์ทางลบ  
 3.  ผูใ้หก้ารปรึกษาช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาสร้างเสริมอารมณ์ทางบวก และลดความอ่อนแอ
ทางอารมณ์ ตามใบงาน 9.1 “การพฒันาความเขม้แขง็”   
 4.  การตอบแบบประเมินผลการใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ี 9 
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สรุปผลการปรึกษา 
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษาทกัทายผูรั้บการปรึกษาดว้ยการตรวจสอบอารมณ์ในขณะปัจจุบนัวา่
เป็นอยา่งไร มีความพร้อมต่อการฝึกทกัษะต่อไปหรือไม่ สมาชิกต่างแสดงความคิดเห็นวา่ อารมณ์ดี 
พร้อมท่ีจะเรียนรู้ทกัษะใหม่ ๆ และช่ืนชอบทกัษะการเพง่ความสนใจมาก การเพง่ความสนใจ             
เพียง 10 นาที ไม่เพียงพอ อยากใหเ้พิ่มมากข้ึน 
 2.  ในวนัน้ี ผูรั้บการปรึกษาไดฝึ้กทกัษะการกาํกบัอารมณ์ดว้ยเทคนิค STRONG                    
โดยผูใ้หก้ารปรึกษาสนบัสนุนใหเ้กิดการแลกเปล่ียนความคิดเห็นร่วมกนัวา่ทาํไดด้ว้ยวิธีใดบา้ง             
ในสภาวะท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งขณะน้ี ผูรั้บการปรึกษาแสดงความคิดเห็นไดอ้ยา่งเสรี เช่น              
การนอนหลบัของแต่ละบุคคลไม่เหมือนกนั เม่ือนอนเตม็ท่ีก็ต่ืนเอง การรับประทานอาหาร                     
ท่ีมีประโยชน์ เช่น ปลาตม้ ผกัตม้ ลดอาหารเคม็ มนั การใชย้าเท่าท่ีจาํเป็น ผูป่้วยบางคนไดเ้ลิกใช ้          
ยาแกป้วดเม่ือฝึกการเพิ่งความสนใจดว้ยการเดิน ทาํใหไ้ม่เกิดความปวดอีก การออกกาํลงักาย เช่น 
การหมุนวงลอ้ การไต่เพดานเพื่อป้องกนัไหล่ติด การยกของไม่เกิน 2 กิโลกรัม รวมทั้งการพิจารณา
ถึงความภูมิใจ ช่ืนชมตนเองในดา้นต่าง ๆ โดยเทคนิคท่ีกล่าวมาทั้งหมดน้ี ผูรั้บการปรึกษาสะทอ้นวา่ 
ทาํแลว้ดี มีประโยชน์ ช่วยให้ร่างกายแขง็แรง นอนหลบัง่าย ไม่คิดฟุ้งซ่าน มีความมัน่ใจต่อ              
การพบแพทยใ์นคร้ังต่อไปวา่ผลการตรวจเลือดจะอยูใ่นเกณฑป์กติ สามารถรักษาไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
และมีความหวงัวา่ถา้ทาํเป็นประจาํแลว้ ก็จะช่วยใหมี้อายุยนืยาวต่อไป จนอาจมียารักษามะเร็ง                 
ใหห้ายขาดได ้
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โปรแกรมปรึกษากลุ่มแบบวภิาษวธีิต่อคืนสภาวะเข้มแข็งหลงัเผชิญภาวะวกิฤติ 
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับการผ่าตัด 

คร้ังที่ 10 
 
ช่ือเร่ือง   เผชิญกบัความทุกข ์
ระยะเวลา 90-120 นาที 
วตัถุประสงค์  
 1.  เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาตระหนกัถึงการดาํรงชีวิตอยูใ่นภาวะวกิฤติ 
 2.  เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษายอมรับความทุกขต่์างๆท่ีเกิดข้ึน 
 3.  เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษามีเป้าหมายในการดาํรงชีวติ 
สถานที่   หอ้งมิตรภาพ โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 
วธีิด าเนินการ 
 ขั้นน า (10 นาท)ี 
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายผูรั้บการปรึกษา 
 2.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสอบถามถึงประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมกลุ่มคร้ังท่ีแลว้ 
 3.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสอบถามถึงประสบการณ์ท่ีไดน้าํไปปฏิบติั ปัญหาและอุปสรรค  
 4.  ผูใ้หก้ารปรึกษาช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการเขา้กลุ่มคร้ังท่ี 10  
 ขั้นด าเนินการ (80 นาท)ี 
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาอยูก่บัปัจจุบนั โดยฝึกการเพง่ความสนใจ 
โดยการพิจารณาลมหายใจเขา้-ออก และการสังเกตความคิดความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนั 
 2.  ผูใ้หก้ารปรึกษาส่งเสริมใหผู้รั้บการปรึกษาไดเ้รียนรู้ทกัษะการยอมรับและอดทนต่อ
สภาวะกดดนั ดว้ยเทคนิค “ใจฉลาดรู้จกัการยอมรับ” ดงัน้ี 
  2.1  ดาํเนินกิจกรรมต่าง ๆ (Activities) กิจกรรมท่ีสามารถช่วยลด/ ควบคุมอารมณ์     
ท่ีเป็นลบ และช่วยใหมี้ความสุขมากข้ึนของตนเอง ไดแ้ก่กิจกรรมใดบา้ง 
  2.2  นาํความคิดออกไป (Contributing) ฝึกใหมี้อารมณ์ทางบวกข้ึนมาแทนท่ีอารมณ์
ทางลบ เช่น การเจบ็ป่วยช่วยใหมี้เพื่อนมากมายในตึกผูป่้วยน้ี หรือ ไดร่้วมรับประทานอาหาร               
กบัเพื่อนมากมายในขณะอยูบ่า้นมีเพียงสมาชิกในครอบครัวเท่านั้น 
  2.3  เปรียบเทียบ (Comparisons) เปรียบเทียบสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนต่อมุมมอง           
จากบุคคลอ่ืน เช่น แมมี้ภาวะเจบ็ป่วย แต่ก็ช่วยใหมี้เวลาไดดู้แลตวัเองมากข้ึน หรือ ในภาวะเจบ็ป่วย
เช่นน้ียงัมีแพทยพ์ยาบาลและสมาชิกกลุ่มมีความเขา้ใจ รับฟังปัญหาและช่วยแกไ้ข เป็นตน้ 



242 

  2.4 อารมณ์ หากอารมณ์ไม่พร้อม ไม่ดี ใหท้าํในส่ิงท่ีแตกต่าง (Emotions) ฝึกใหมี้
ทกัษะในการปฏิเสธและหลีกหนีจากสถานการณ์ท่ีตึงเครียดนั้นชัว่ขณะ เช่น การพาตวัเองออกจาก
สภาพแวดลอ้มท่ีอยูใ่นภาวะเครียดท่ีมีคนเจบ็ปวดจากโรคมะเร็ง ไปพกัผอ่น เดิน หรือดูโทรทศัน์ 
อ่านหนงัสือแทน 
  2.5  สกดักั้นความคิดและความรู้สึก (Pushing away) ฝึกใหมี้ทกัษะในการคิด              
ในเร่ืองอ่ืน ๆ ท่ีดีกวา่ เพื่อหยดุอารมณ์ท่ีเป็นลบชัว่ขณะ เช่น บรรยากาศหนา้หนาวในตอนเชา้                  
ท่ีภาคเหนือ อากาศคงจะสดช่ืน หรือ ภาคใตข้องประเทศไทยมีทะเลสวย มีเกาะต่าง ๆ เป็นสถานท่ี
ท่องเท่ียวสาํคญั เป็นตน้ 
  2.6  ขจดัความคิด (Thoughts) ฝึกใหมี้ทกัษะในการคิดในเร่ืองอ่ืน ๆ ท่ีดีกวา่ เพื่อหยดุ
อารมณ์ท่ีเป็นลบชัว่ขณะ เช่น ถา้หายจากการเจบ็ป่วยแลว้ จะไปท่องเท่ียวกบัครอบครัว เป็นตน้ 
  2.7  ระวงัความรู้สึกต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน (Senses) ใหรู้้เท่าทนัความคิดของตนเอง รับรู้วา่   
มีอะไรเกิดข้ึน อารมณ์แบบไหน และส่งผลกระทบต่อจิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรมอยา่งไร อารมณ์
ดา้นบวกและดา้นลบเป็นอยา่งไร ผลดีผลเสียท่ีจะเกิดข้ึนหลงัจากแสดงพฤติกรรมต่ออารมณ์นั้น ๆ 
ออกมาจะเป็นอยา่งไรบา้ง และควรรู้เท่าทนัวา่จะจดัการส่ิงเหล่านั้นไดอ้ยา่งไรดว้ยตวัเอง 
 3.  ผูใ้หก้ารปรึกษากระตุน้ให้ผูรั้บการปรึกษาไดรั้บรู้ ณ ปัจจุบนั ตามเทคนิค Improve 
ดงัน้ี 
  3.1  การจินตนาการ (Imagery) ผูใ้หก้ารปรึกษากระตุน้ให้ผูรั้บการปรึกษาจินตนาการ
ถึงสถานการณ์ท่ีแตกต่างและดีข้ึนกวา่เดิม (เช่น สถานการณ์ท่ีไม่มีการทะเลาะในครอบครัว หรือ 
สถานการณ์ท่ีสามีเอาใส่ดูแล หรือการทาํอะไรท่ีแตกต่าง) 
  3.2  การใหค้วามหมาย (Meaning) ผูใ้หก้ารปรึกษาส่งเสริมใหผู้รั้บการปรึกษาคน้หา
ความหมายจากสถานการณ์ท่ีเป็นอยู ่(เช่น ในขณะท่ีทะเลาะกนั ไดค้น้พบวา่รักตวัเองมากข้ึน                  
ในสภาวะเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็ง ทาํใหไ้ดรู้้จกัและเอ้ือเฟ้ือต่อผูอ่ื้นมากข้ึน) 
  3.3  การภาวนา (Prayer) ผูใ้ห้การปรึกษาส่งเสริมใหผู้รั้บการปรึกษาไดอ้ยูก่บัตวัเอง
ใหเ้ร็วท่ีสุด โดยการสวดมนตร์ ภาวนา เพง่สติ เป็นตน้ 
  3.4  ผอ่นคลาย (Relaxation) ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสให้ผูรั้บการปรึกษาไดมี้โอกาส
ในการผอ่นคลายดว้ยวธีิของตวัเอง 
  3.5  ใส่ใจในปัจจุบนั (One thing in the moment) ผูใ้หก้ารปรึกษากระตุน้ให้                        
ผูรั้บการปรึกษาใส่ใจในความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนั  
  3.6  การพกัผอ่น (Vacation) ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาไดพ้กัผอ่น
หรือพกัร้อน (ไปเท่ียวผอ่นคลายนอกสถานท่ี)  
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  3.7  การสนบัสนุน (Encouragement) ผูใ้หก้ารปรึกษากระตุน้ใหผู้รั้บการปรึกษา             
ใหก้าํลงัใจตวัเองดว้ยวธีิต่าง ๆ เช่น ฝึกการพดูใหก้าํลงัใจตนเอง หรือการใหร้างวลัตนเอง 
 4.  ผูใ้หก้ารปรึกษาส่งเสริมใหผู้รั้บการปรึกษาฝึกจดัลาํดบัในเร่ืองท่ีทาํและไม่ทาํ                   
ตามประเด็นของการอดทนต่อภาวะกดดนั  
 5.  ผูใ้หก้ารปรึกษาส่งเสริมใหผู้รั้บการปรึกษามุ่งความสนใจไปท่ีเป้าหมายระยะยาว 
จินตนาการถึงความสาํเร็จในอนาคต จดจาํช่วงเวลาการส้ินสุดของประสบการณ์ท่ีเจบ็ปวด 
 6.  ผูใ้หก้ารปรึกษากระตุน้ให้ผูรั้บการปรึกษาคิดถึงผลดีท่ีตามมา จากการอดทนต่อภาวะ
กดดนั และจินตนาการในใจวา่ คุณรู้สึกดีเช่นไรถา้คุณบรรลุเป้าหมายนั้น  
 ข้ันสรุป 
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้รั้บการปรึกษาบอกถึงประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเขา้กลุ่มคร้ังน้ี 
 2.  ผูใ้หก้ารปรึกษาและผูรั้บการปรึกษาร่วมกนัสรุปประโยชน์ของตระหนกัถึง                     
การดาํรงชีวติอยูใ่นภาวะวกิฤติ 
 3.  ผูใ้หก้ารปรึกษาและผูรั้บการปรึกษาร่วมกนัสรุปความทุกขเ์ป็นส่ิงปกติ สามารถ
เกิดข้ึนไดก้บัทุกคน 
 4.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสรุปประโยชน์ของการใชชี้วิตโดยไม่ประมาท และการยอมรับ                 
ต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีมากระทบ และเกิดการเปล่ียนแปลงต่อการดาํเนินชีวติไดต้ลอดเวลา 
 5.  ผูใ้หก้ารปรึกษานดัวนั เวลา สถานท่ี ในการใหก้ารปรึกษาคร้ังต่อไป 
 6.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวยติุการใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ี 10 
 การประเมินผล 
 1.  ผูรั้บการปรึกษามีความตระหนกัถึงการดาํรงชีวิตอยูอ่ยา่งไม่ประมาท 
 2.  ผูรั้บการปรึกษาสามารถยอมรับความทุกข์ต่าง ๆ ไดม้ากข้ึน 
 3.  ผูรั้บการปรึกษาบอกถึงเป้าหมายในการดาํรงชีวติได ้
 4.  การตอบแบบประเมินผลการใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ี 10 
สรุปผลการปรึกษา 
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษาทกัทายผูรั้บการปรึกษาดว้ยการสอบถามถึงการนาํเทคนิค STRONG 
ไปใช ้วา่ไดผ้ลอยา่งไรบา้ง มีปัญหา อุปสรรคอยา่งไร ผูรั้บการปรึกษาร่วมกนัแสดงความคิดเห็น
อยา่งเป็นกนัเอง เช่น ต่ืนนอนตอนเชา้จะเพง่ความสนใจท่ีร่างกายและอวยัวะต่าง ๆ ก่อนจะเร่ิม           
ออกกาํลงักายและทาํส่ิงอ่ืน ๆ บางคนกล่าววา่ ต่ืนก็เพง่ความสนใจดว้ยการลา้งหนา้แปรงฟัน             
อยา่งมีสติก่อนไปทาํงาน เป็นตน้ 
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 2.  ในคร้ังน้ี ผูรั้บการปรึกษาไดฝึ้กทกัษะท่ีสาํคญัดว้ยเทคนิคใจฉลาดรู้จกัการยอมรับ  
โดยผูใ้หก้ารปรึกษาไดอ้ธิบายและสอนดว้ยการยกตวัอยา่ง เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาไดนึ้กถึงปัญหา
และสภาวะกดดนัของตนเอง และหาทางออกดว้ยตนเองหรือแลกเปล่ียนประสบการณ์ภายในกลุ่ม 
ทั้งน้ี ผูรั้บการปรึกษาไดแ้สดงความคิดเห็นตามแนวทางตน เช่น บางคนก็ไม่คิดถึงเหตุการณ์             
ท่ีก่อใหเ้กิดความทุกข ์หรือหยดุคิดชัว่ขณะ ปล่อยอารมณ์ใหเ้ป็นธรรมชาติ ไม่ต่อตา้น บางคนใชว้ธีิ
เพง่ความสนใจใหเ้กิดการตระหนกัรู้ ติดตามอารมณ์และความคิดของตนเอง หรือบางคนใชว้ธีิ            
การอ่านหนงัสือธรรมะ โดยการอ่านอยา่งชา้ ๆ เพื่อให้เขา้ใจและฝึกฝนความคิด อารมณ์ของตนเอง 
หรือแมแ้ต่การฝึกพดูใหก้าํลงัใจตนเอง หรือแมแ้ต่การมองเห็นวา่ การเขา้ร่วมกลุ่มรับการปรึกษา
คร้ังน้ี แมว้า่จะเป็นเวลายาวนาน แต่คิดใหดี้ก็ไดรั้บประโยชน์ ไดค้วามรู้ ไดเ้พื่อนใหม่ เม่ือถึงเวลา
ต่ืนข้ึนมาเด๋ียวก็สาย เด๋ียวก็บ่าย เด๋ียวก็ค ํ่า หมดวนัไป แต่เม่ือเกิดเหตุการณ์ใดท่ีไม่สามารถจดัการได้
ก็พร้อมท่ีจะยอมรับผลท่ีเกิดข้ึนโดยความทุกขน์ั้นไม่ทาํร้ายตนเองมากเกินไป 
 3.  นอกจากการเขา้ร่วมกลุ่มรับการปรึกษาแลว้ ผูรั้บการปรึกษายงัไดม้องเห็นเป้าหมาย
ของตนเอง โดยบางคนไดเ้ร่ิมหาขอ้มูลจากโทรทศัน์ ช่องทางท่ีจะนาํไปสู่ความสาํเร็จ ซ่ึงทุกคน         
ไดแ้สดงความคิดเห็น แลกเปล่ียน และใหข้อ้เสนอแนะ มุมมองต่าง ๆ เพื่อใหม้องอยา่งรอบดา้น 
รวมทั้งส่งเสริม ใหก้าํลงัใจซ่ึงกนัและกนั 
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โปรแกรมปรึกษากลุ่มแบบวภิาษวธีิต่อคืนสภาวะเข้มแข็งหลงัเผชิญภาวะวกิฤติ 
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับการผ่าตัด 

คร้ังที่ 11 
 
ช่ือเร่ือง  เผชิญกบัความทุกข ์
ระยะเวลา 90-120 นาที 
วตัถุประสงค์  
 1.  เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาตระหนกัถึงการดาํรงชีวิตอยูใ่นภาวะวกิฤติ 
 2.  เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษายอมรับความทุกขต่์าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน 
 3.  เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษามีเป้าหมายในการดาํรงชีวติ 
สถานที่   หอ้งมิตรภาพ โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 
อุปกรณ์ 1.  ใบงาน 11.1 “ยอมรับความจริงของชีวติ” 
 2.  ใบงาน 11.2 “ยนิดีท่ีจะมี จะเป็น” 
วธีิด าเนินการ 
 ขั้นน า (10 นาท)ี 
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายผูรั้บการปรึกษา 
 2.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสอบถามถึงประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมกลุ่มคร้ังท่ีแลว้ 
 3.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสอบถามถึงประสบการณ์ท่ีไดน้าํไปปฏิบติั ปัญหาและอุปสรรค  
 4.  ผูใ้หก้ารปรึกษาช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการเขา้กลุ่มคร้ังท่ี 11 
 ขั้นด าเนินการ (90 นาท)ี 
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาอยูก่บัปัจจุบนั โดยฝึกการเพง่ความสนใจ 
โดยการพิจารณาลมหายใจเขา้-ออก และการสังเกตความคิดความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน ในขณะอยูก่บั
ปัจจุบนั 
 2.  ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสใหผู้รั้บการไดเ้รียนรู้ทกัษะต่าง ๆ ท่ีนาํไปใชใ้นการเผชิญ
ต่อสภาวะกดดนั พิจารณาการหายใจอยา่งถูกวธีิ การเพง่ความสนใจ (Mindfulness) การปล่อยวาง 
การยอมรับ 
 3.  ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาไดฝึ้กทกัษะการยอมรับ โดยใชเ้ทคนิค 
  3.1  ฝึกกิจกรรมตามใบงาน “ยอมรับความจริงของชีวติ” 
  3.2  ฝึกกิจกรรมตามใบงาน “ยนิดีท่ีจะมี จะเป็น”  
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 ข้ันสรุป (10 นาท)ี  
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้รั้บการปรึกษาบอกถึงประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเขา้กลุ่มคร้ังน้ี 
 2.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสรุปจิตวิญญาณไม่สามารถแยกจากบุคคลได ้เป็นส่ิงท่ีแสดงถึงพลงั
ความคิด ความเช่ือดา้นจิตใจ เปรียบเสมือนแรงผลกัดนัท่ีช่วยใหบุ้คคลกระทาํส่ิงหน่ึงส่ิงใดไดส้าํเร็จ 
 3.  ผูว้จิยันดัวนั เวลา สถานท่ี ในการใหก้ารปรึกษาคร้ังต่อไป 
 4.  ผูว้จิยักล่าวยติุการใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ี 11 
 การประเมินผล 
 1.  ผูรั้บการปรึกษามีความตระหนกัในการดาํรงชีวติอยา่งไม่ประมาท 
 2.  ผูรั้บการปรึกษายอมรับความจริงและความทุกขต่์างๆท่ีเกิดข้ึนในชีวติได ้
 3.  ผูรั้บการปรึกษาสามารถยอมรับและยนิดีต่อการเปล่ียนแปลงใหม่ ๆ 
 4.  การตอบแบบประเมินผลการใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ี 11 
สรุปผลการปรึกษา 
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษาทกัทายผูรั้บการปรึกษาดว้ยการสอบถามถึงเป้าหมายของแต่ละคน
ท่ีตั้งไวจ้ากคร้ังท่ี 10 หลงัจากมีเป้าหมายแลว้ หากทาํเป้าหมายไดส้าํเร็จจะเกิดอะไรบา้ง                         
ผูรั้บการปรึกษาต่างแสดงความคิดเห็นของตนเอง เช่น ถา้ปลูกดอกดาวเรือง เวลาออกดอกจะสวยมาก 
และมีคนมารับซ้ือ ทาํใหมี้รายไดเ้ล้ียงตวัเอง ใบหนา้เตม็ไปดว้ยความหวงัและรอยยิม้ รวมทั้งคนอ่ืน ๆ 
ก็แสดงเป้าหมายและวธีิการท่ีจะนาํไปสู่ความสาํเร็จ โดยผูรั้บการปรึกษาตอบวา่ ถา้เป้าหมายสาํเร็จ
ชีวติก็จะดีข้ึน มีความสุขมากข้ึน 
 2.  ผูใ้หก้ารปรึกษาแจง้ต่อผูรั้บการปรึกษาวา่ คร้ังน้ีเป็นการปรึกษาคร้ังท่ี 11 ในคร้ังหนา้
จะเป็นคร้ังสุดทา้ยท่ีจะไดฝึ้กทกัษะร่วมกนั ขอใหผู้รั้บการปรึกษาทาํหนา้ท่ีของตนอยา่งเตม็ท่ี เรียนรู้
ท่ีจะเป็นผูใ้ห ้แลกเปล่ียน รวมทั้งเรียนรู้ในการรับฟังขอ้เสนอแนะ และนาํประสบการณ์ไปใช ้                     
ในอนาคต  
 3.  ผูใ้หก้ารปรึกษาอธิบายถึงวธีิการต่าง ๆ เพื่อบรรเทาความเครียดในสภาวะกดดนั เช่น 
การปล่อยวาง การยอมรับวา่เหตุการณ์นั้นเกิดข้ึนจริง โดยฝึกการคิดพิจารณา หากปฏิเสธความจริง 
จะเกิดผลกระทบอยา่งไร ทั้งความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมท่ีแสดงออก แต่ถา้หากยอมรับ
เหตุการณ์นั้น ๆ จะมีผลอยา่งไร ผูรั้บการปรึกษาแสดงความคิดเห็นร่วมกนัวา่ อะไรจะเกิดก็ตอ้งเกิด 
ไม่มีอะไรอยูก่บัเราไปตลอด การยอมรับเป็นเร่ืองง่ายท่ีสุด การทาํใจใหพ้ร้อมต่อการเปล่ียนแปลง
เป็นส่ิงสาํคญั เม่ือทาํใจได ้อะไร ๆ ก็ง่าย หากไม่ยอมรับก็จะเป็นทุกขไ์ม่รู้จบส้ิน วธีิการของแต่ละคน
ประสบการณ์ของแต่ละคนแตกต่างกนั แต่เม่ือเขา้รับการปรึกษาในคร้ังน้ีแลว้ ทุกคนมีความรู้                    
มีทกัษะเพิ่มข้ึน รวมทั้งไดเ้รียนรู้วธีิการแกปั้ญหาจากสมาชิกในกลุ่มซ่ึงเป็นประสบการณ์ท่ีสาํคญั 
การมีเป้าหมายและการทาํเป้าหมายใหส้าํเร็จเป็นส่ิงทา้ทาย ซ่ึงช่วยใหผู้รั้บการปรึกษามีความหวงั
และมีความสุข 
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โปรแกรมปรึกษากลุ่มแบบวภิาษวธีิต่อคืนสภาวะเข้มแข็งหลงัเผชิญภาวะวกิฤติ 
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับการผ่าตัด 

คร้ังที่ 12 
 
ช่ือเร่ือง   ยติุการใหก้ารปรึกษา 
ระยะเวลา 90-120 นาที 
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อสรุปผลการใหก้ารปรึกษากลุ่มตามแบบวภิาษวธีิต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ         
การผา่ตดั 
สถานที่   หอ้งมิตรภาพ โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 
อุปกรณ์  แบบประเมินหลงัการใหก้ารปรึกษา 
วธีิด าเนินการ 
 ในการปรึกษาคร้ังน้ี เป็นการปัจฉิมนิเทศและยติุการใหก้ารปรึกษา ซ่ึงในการปรึกษา   
คร้ังน้ีใชเ้ทคนิคการปรึกษาเบ้ืองตน้ 
 ขั้นน า (10 นาท)ี 
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวตอ้นรับผูรั้บการปรึกษา 
 2.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสอบถามถึงประสบการณ์ท่ีไดน้าํไปปฏิบติั ปัญหาและอุปสรรค  
 3.  ผูใ้หก้ารปรึกษาช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการเขา้กลุ่มคร้ังท่ี 12 
 ขั้นด าเนินการ (60 นาท)ี 
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหส้มาชิกบอกถึงประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเขา้กลุ่มทั้ง 11 คร้ัง เช่น 
การเพง่ความสนใจนาํไปใชป้ระโยชน์กบัตนเองไดดี้ในสถานการณ์ใดบา้ง ประโยชน์ดา้นอารมณ์          
มีการเปล่ียนแปลงอยา่งไรบา้ง การกาํกบัอารมณ์มีประโยชน์อยา่งไร สัมพนัธภาพท่ีเคยเป็นปัญหา
ไดรั้บการแกไ้ขในระดบัใด เพื่อพฒันาการใชชี้วติต่อไป 
 2.  ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสใหส้มาชิกไดก้ล่าวถึงสมาชิกกลุ่มแต่ละคน 
 3.  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้รั้บการปรึกษาพดูถึงส่ิงท่ีตนเองไดใ้หอ้ะไรกบักลุ่มบา้ง                    
และตนเองไดรั้บอะไรจากกลุ่มบา้ง 
 4.  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหส้มาชิกกลุ่มช่วยกนัสรุปส่ิงท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมกลุ่ม                          
ใหก้ารปรึกษา 
 5.  จากนั้นผูใ้หก้ารปรึกษาไดใ้หผู้เ้ขา้รับการปรึกษาร่วมกนัสรุปส่ิงท่ีไดรั้บจากเพิ่งสติ
ช่วยใหก้ระบวนการคิดของบุคคลเป็นระบบระเบียบ มีการพิจารณาอารมณ์และการควบคุมร่างกาย 
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ช่วยใหมี้พฤติกรรมการแสดงออกท่ีเหมาะสม และสามารถนาํประสบการณ์ท่ีไดรั้บจากการเขา้กลุ่ม
ไปประยกุตใ์ชใ้นชีวติประจาํวนัต่อไป 
 6.  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้รั้บการปรึกษาทาํแบบวดัการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะ
วกิฤติของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
 ข้ันสรุป (20 นาท)ี 
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้รั้บการปรึกษาบอกถึงประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเขา้กลุ่มคร้ังน้ี 
 2.  ผูใ้หก้ารปรึกษาสรุปการปรึกษาทั้ง 12 คร้ัง ช่วยใหผู้รั้บการปรึกษามีความเขา้ใจ
ปัญหานั้นอยา่งถ่องแท ้และเห็นประโยชน์ของการแกปั้ญหา จึงสามารถเปล่ียนแปลงความคิด 
ความรู้สึก อารมณ์ และพฤติกรรมท่ีดีได ้
 3.  ผูว้จิยักล่าวยติุการใหก้ารปรึกษา 
 การประเมินผล 
 1.  สังเกตจากการใหค้วามร่วมมือในการใหก้ารปรึกษา เช่น ประเด็นการซกัถามต่าง ๆ 
 2.  แบบประเมินหลงัใหก้ารปรึกษา 
 3.  การตอบแบบประเมินผลการใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ี 12 
สรุปผลการปรึกษา 
 1.  ผูใ้หก้ารปรึกษาทกัทายผูรั้บการปรึกษาดว้ยการสอบถามถึงอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน ตั้งแต่             
ต่ืนนอนตอนเชา้จนถึงปัจจุบนั ผูรั้บการปรึกษาสะทอ้นวา่ รู้สึกใจหายหดหู่เล็กนอ้ย เม่ือคิดวา่คร้ังน้ี
เป็นคร้ังสุดทา้ยท่ีจะไดอ้ยูก่บัเพื่อน ๆ และผูใ้หก้ารปรึกษา ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสให ้                     
ผูรั้บการปรึกษาแต่ละคนแสดงความคิดเห็นและประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมกลุ่มการปรึกษา
ในคร้ังน้ี แต่ละคนไดบ้รรยายถึงความรู้สึกตั้งแต่คร้ังแรกท่ีไดม้าเขา้กลุ่ม ซ่ึงเป็นบุคคลแปลกหนา้ 
ไม่รู้จกักนัมาก่อน ในคร้ังแรก ๆ ยงักงัวลและเกรงใจทั้งสมาชิกในกลุ่มและผูใ้หก้ารปรึกษา แต่เม่ือ
ผา่นการสร้างสัมพนัธภาพดว้ยการคิดถึงดอกไม ้ทาํใหไ้ดย้อ้นดูตนเอง การเขา้ร่วมกลุ่มทุกคร้ัง              
ทาํใหมี้ความไวว้างใจกนั เปิดเผยขอ้มูลต่อกนั เรียนรู้การพฒันาสัมพนัธภาพดว้ยวธีิต่าง ๆ การเพง่
ความสนใจยงัช่วยใหไ้ดเ้กิดการตระหนกัในปัจจุบนั ใส่ใจการกระทาํของตนเอง มีการคิดและ
ไตร่ตรองอยา่งมีสติ รวมไปถึงการกาํกบัอารมณ์เป็นส่ิงสาํคญั เน่ืองจากอารมณ์มีการเปล่ียนแปลง
ตลอดเวลา จึงไม่ควรยดึติดกบัอารมณ์ท่ีเป็นทุกขห์รืออารมณ์ท่ีเป็นสุข การฝึกอดทนต่อสถานการณ์
ปัญหา ไม่วา่จะเป็นปัญหาโรคมะเร็งท่ีตนเองกาํลงัเผชิญอยู ่หรือปัญหาอ่ืน ๆ ท่ีไม่สามารถคาดเดา
ล่วงหนา้ได ้ก็สามารถรับมืออยา่งมีสติ และเดินตามเป้าหมายของตนเองไดอ้ยา่งเขม้แขง็ 
 2.  ผูรั้บการปรึกษาแต่ละคนไดก้ล่าวแสดงความรู้สึกดีใจและขอบคุณสมาชิกในกลุ่ม              
ท่ีไดใ้หข้อ้เสนอแนะในการแกปั้ญหา และตนเองไดน้าํไดไ้ปใชป้ระโยชน์ นอกจากน้ี ยงัรู้สึกวา่
ตนเองมีคุณค่าต่อบุคคลอ่ืน สามารถใหค้าํแนะนาํเร่ืองต่าง ๆ เก่ียวกบัโรคมะเร็งได ้รวมทั้งขอบคุณ
ท่ีมีการใหก้ารปรึกษากลุ่มคร้ังน้ี 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
ใบงานในคร้ังท่ี 1-12 
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ใบงานในคร้ังที่ 2 
ใบงาน 2.1 “การสังเกตและอธิบายความคิด” 

……………………………………………………………………………………………………… 
 

ใหท้่านระบุสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนขณะฝึก 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………….…………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………….…………………………………………………………………………………… 
………………….…………………………………………………………………………………… 
1.  ใหท้่านระบุความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนต่อสถานการณ์นั้น (รวมไปถึงระดบัความรุนแรงของความรู้สึกนั้น 
โดยใหค้ะแนนจาก 1-10 โดย 1 หมายถึง มีความรุนแรงนอ้ยท่ีสุด และ10 มีความรุนแรงมากท่ีสุด) 
 
    ฉุนเฉียว มีระดบัความรุนแรง………………………………… 
    เศร้า       มีระดบัความรุนแรง………………………………… 
    ยนิดี         มีระดบัความรุนแรง………………………………… 
    หวาดกลวั  มี ระดบัความรุนแรง………………………………… 
    อบัอาย    มี ระดบัความรุนแรง………………………………… 
 
2.  ใหท้่านระบุความคิดท่ีเกิดข้ึนต่อสถานการณ์นั้น 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………….…………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………….…………………………………………………………………………………… 
………………….…………………………………………………………………………………… 
 



251 

3.  ในสถานการณ์นั้นมีค าวา่ “ตอ้งท า”  “ควรกระท า” บา้งหรือไม่ 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………….…………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………….…………………………………………………………………………………… 
………………….…………………………………………………………………………………… 
4.  ในเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน ท่านระบุไดห้รือไม่วา่ มีค  าวา่ คนนั้น คนน้ี “ควร”ท าอยา่งนั้น/ อยา่งน้ี 
หรือสถานการณ์นั้น “ควร” เป็นอยา่งนั้น อยา่งน้ีหรือไม่ 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………….…………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………….…………………………………………………………………………………… 
………………….…………………………………………………………………………………… 
5.  รวบรวมความคิดท่ีเป็นค าวา่ “ควร” และเปล่ียนเป็นการตดัสินไม่ตดัสินสถานการณ์                       
แต่ใหบ้รรยายในลกัษณะท่ีเป็น “การอธิบาย”  
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………….…………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………….…………………………………………………………………………………… 
………………….…………………………………………………………………………………… 
………………….…………………………………………………………………………………… 
………………….…………………………………………………………………………………… 
………………….…………………………………………………………………………………… 
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ใบงานในคร้ังที่ 3 
ใบงาน 3.1 “การฝึกสังเกตชีวติประจ าวนั” 

……………………….…………………………………………………………………………… 
สถานการณ์ 

 
 
 
 
 
 
        ความคิดท่ีเกิดข้ึนในสถานการณ์                    อารมณ์                            ส่ิงกระตุน้ 
                       
 
 
 
 
 
เก่ียวกบัสถานการณ์นั้น 
    ความคิดความเช่ือท่ีมีเหตุผล  ทางเลือกท่ีเป็นความคิดท่ีมีเหตุผล  การตอบสนองดว้ยความคิด 
    (ใชก้ารอธิบายและไม่ตดัสิน)      ท่ีชาญฉลาด 

1. 1. 1. 

2. 2. 2. 

3. 3. 3. 
หมายเหตุ  
 1.  การอธิบายอารมณ์ ใหอ้ธิบายลกัษณะของอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน โดยใชภ้าษาท่ีกระชบั    
และชดัเจน พร้อมทั้งระบุระดบัความรุนแรงและใหมี้ระดบัความรุนแรง ตั้งแต่ 1-100 
 2.  การอธิบายส่ิงกระตุน้ ให้อธิบายลกัษณะของส่ิงกระตุน้โดยใชภ้าษาท่ีกระชบั                
และชดัเจน พร้อมทั้งระบุระดบัความรุนแรงและใหมี้ระดบัความรุนแรง ตั้งแต่ 1-100 
 
 

1. 
2. 
3. 
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ใบงานในคร้ังที่ 6 
ใบงาน 6.1 “การพฒันาสัมพันธภาพ 

………………………………………………………………………………………………… 
 
ค าอธิบาย  
1.  ใหผู้รั้บการปรึกษาระบุสถานการณ์ท่ีตอ้งการพฒันาสัมพนัธภาพกบับุคคลใกลชิ้ด 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
2.  ใหผู้รั้บการปรึกษาพิจารณาและร่วมกนัอภิปรายวา่มีอารมณ์ใดเกิดข้ึนบา้ง ในสถานการณ์ท่ี                
ผูรั้บการปรึกษาตอ้งการพฒันาสัมพนัธภาพ 
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ใบงาน 6.2 “ในใจฉันมีอะไร” 
………………………………………………………………………………………………… 

 
ค าอธิบาย: จดัสถานการณ์ให้ผูรั้บการปรึกษาแสดงความรู้สึก ความคิด และอารมณ์ เพื่อฝึกให ้            
ผูรั้บการปรึกษาไดท้ดลอง เรียนรู้ท่ีจะปรับพฤติกรรม และพฒันาสัมพนัธภาพ โดยการแสดง
บทบาทสมมติ (Role play) หลงัจากนั้นใหส้มาชิกกลุ่มร่วมกนัการอภิปรายถึงการเปล่ียนแปลง
รวมทั้งปัญหาอุปสรรค 
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ใบงานในคร้ังที่ 7 
ใบงาน 7.1 “เข้าใจอารมณ์ตนเอง” 

…………………………………………………………………………………………… 
 
1.  จงระบุอารมณ์ของท่านท่ีเกิดข้ึน ณ ปัจจุบนัน้ี จงสังเกตและอธิบายลกัษณะอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน 
พร้อมทั้งวธีิการจดัการและควบคุมดงักล่าว 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
2.  ผูรั้บการปรึกษาท าความเขา้ใจ ติดตาม และรับรู้อารมณ์ท่ีเกิดข้ึนของตนเอง 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
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ใบงาน 7.2 “ผลกระทบของอารมณ์” 
…………………………………………………………………………………………… 

 
1.  เหตุการณ์ท่ีกระตุน้ใหเ้กิดอารมณ์ (ระบุ) 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
2.  ระหวา่งท่ีเกิดอารมณ์นั้น ๆ มีบุคคลใดท่ีเก่ียวขอ้งบา้ง 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
3.  อธิบายรายละเอียดอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนจากประสบการณ์ของตนเอง 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
4.  จงระบุวธีิการจดัการกบัอารมณ์ดงักล่าว 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
5.  ผลกระทบจากการเผชิญกบัประสบการณ์นั้นอีกคร้ัง 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
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ใบงานในคร้ังที่ 8 
ใบงาน 8.1 “ฝึกการสังเกตและการอธิบายอารมณ์” 

……………………………………………………………………………………………………… 
 
1.  ส่วนใหญ่แลว้ท่านมีอารมณ์อยา่งไร จงท าเคร่ืองหมาย √ หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัอารมณ์ของท่าน 
(รวมไปถึงระดบัความรุนแรงของความรู้สึกนั้น โดยใหค้ะแนนจาก 1-10 โดย 1 หมายถึง                   
มีความรุนแรงนอ้ยท่ีสุด และ10 มีความรุนแรงมากท่ีสุด)   
    ประหลาดใจ  ระดบัความรุนแรง   ........................................ 
    กระตุน้ความสนใจ ระดบัความรุนแรง   ........................................ 
    หวาดกลวั   ระดบัความรุนแรง   ........................................ 
    รังเกียจ            ระดบัความรุนแรง   ........................................ 
    ยนิดี    ระดบัความรุนแรง   ........................................ 
    ข้ีอาย    ระดบัความรุนแรง   ........................................ 
    โกรธ  ระดบัความรุนแรง   ........................................ 
2.  เหตุการณ์จะเป็นอยา่งไร เม่ือท่านรู้สึกอยา่งนั้น 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
3.  ส่ิงท่ีเป็น นิยาม ความเช่ือ เก่ียวกบัสถานการณ์หรือความรู้สึกนั้นคืออะไร ขอใหท้่านบอกตวัเอง
วา่ท่านรู้สึกอยา่งไรในสถานการณ์น้ี 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
4.  ท่านสังเกตพบอาการทางกายใด ๆ บา้งเก่ียวกบัอารมณ์นั้นบา้ง (การหายใจ ใบหนา้                      
กระเพาะอาหาร หนา้อก ขา หลอดลม คอ กลา้มเน้ือ ฯลฯ) 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 



258 

5.  การแสดงออกทางร่างกายท่ีเก่ียวกบัอารมณ์เป็นอยา่งไร (ท่าทาง ใบหนา้ การแสดงออก) ลกัษณะ
ท่าทางหากบุคคลอ่ืนท่ีเดินผา่นมาจะคิดอยา่งไร หากเขามองเห็นท่านท่ีก าลงัมีการเปล่ียนแปลง
เหล่าน้ี 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
6.  ท่านแสดงออกต่ออารมณ์นั้นอยา่งไร ท่านรู้สึกอยา่งไรในตอนน้ี (อารมณ์ท่ีเกิดข้ึน) 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
7.  อะไรเป็นผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการแสดงออกจากการกระตุน้น้ี ท่านเขา้ใกลห้รือห่างไกลจากเป้าหมาย
มากข้ึนหรือไม่ หากท่านท าอยา่งนั้น 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
8.  ท่านจะมีพฤติกรรมการแสดงออกท่ีดีกวา่น้ีไหม ถา้มี คืออะไร? 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
9.  ผลลพัธ์จะเป็นอยา่งไรหากท่านมีพฤติกรรมท่ีมีทกัษะเหล่าน้ี โปรดคิดถึง “ขอ้ดี” และ”ขอ้จ ากดั”  
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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ใบงานในคร้ังที่ 9 
ใบงาน 9.1 “การพฒันาความเข้มแข็ง” 

…………………………………………………………………………………………… 
ค าช้ีแจง: ใหผู้รั้บการปรึกษาแต่ละคนวางแผนการสร้างความเขม้แขง็ทางอารมณ์ โดยระบุวธีิการ/
เวลา/ ประโยชน์ท่ีไดรั้บ ในใบงาน “การพฒันาความเขม้แขง็” และเปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษา
อภิปรายเพื่อแลกเปล่ียน  

การนอนหลบั
พกัผอ่น 

ท่ีเหมาะสม รับประทาน
อาหาร 

ท่ีมีประโยชน ์

การปฏิเสธยาต่าง ๆ 
เช่น ยานอนหลบั 

ยาแกป้วด รวมถึง  ยา
อ่ืน ๆ ท่ีไม่จ าเป็น 

ฝึกฝน 

ความเช่ียวชาญ 

และความภูมิใจ 

รับประทานยา
ตามแพทยส์ัง่ 

การออกก าลงักาย
ท่ีเพียงพอ 

และเหมาะสม 
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ใบงานในคร้ังที่ 11 
ใบงาน 11.1 “การยอมรับอย่างแท้จริงของชีวติ” 

…..…..………………………………………………………………………………………… 
 
1.  ความเป็นจริงท่ีฉนัปฏิเสธท่ีจะยอมรับ 
 1.1………………………………………………………………………………….…. 
 1.2………………………………………………………………………………….…. 
 1.3………………………………………………………………………………….…. 
 1.4………………………………………………………………………………….…. 
 1.5………………………………………………………………………………….…. 
 
2.  พฤติกรรมของฉนั หากฉนัปฏิเสธการยอมรับความจริง (อาจเป็นความโกรธเคือง ยอมแพ ้ 
การจดัการ การโตแ้ยง้) 
 2.1………………………………………………………………………………….…. 
 2.2………………………………………………………………………………….…. 
 2.3………………………………………………………………………………….…. 
 2.4………………………………………………………………………………….…. 
 2.5………………………………………………………………………………….…. 
 
3.  เม่ือฉนัปฏิเสธการยอมรับความจริง ฉนัจะทุกขอ์ยา่งไร 
 3.1………………………………………………………………………………….…. 
 3.2………………………………………………………………………………….…. 
 3.3………………………………………………………………………………….…. 
 3.4………………………………………………………………………………….…. 
 3.5………………………………………………………………………………….…. 
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ใบงาน 11.2 “ยนิดีที ่จะมี จะเป็น” 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
1.  เม่ือฉนัเร่ิมและยอมรับท่ีจะมีและเป็น จะมีการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ดงัน้ี 
 1.1………………………………………………………………………………….…. 
 1.2………………………………………………………………………………….…. 
 1.3………………………………………………………………………………….…. 
 1.4………………………………………………………………………………….…. 
 1.5………………………………………………………………………………….…. 
 1.6………………………………………………………………………………….…. 
2.  การแสดงออกทางร่างกายและใบหนา้ ท่ีเตม็ใจและยนิดีเป็นอยา่งไร 
 2.1………………………………………………………………………………….…. 
 2.2………………………………………………………………………………….…. 
 2.3………………………………………………………………………………….…. 
 2.4………………………………………………………………………………….…. 
 2.5………………………………………………………………………………….…. 
 2.6………………………………………………………………………………….…. 
3.  ฉนัสังเกตวา่เม่ือฉนัรู้สึกยนิดีและยอมรับเม่ือ (ระบุสถานการณ์) 
 3.1………………………………………………………………………………….…. 
 3.2………………………………………………………………………………….…. 
 3.3………………………………………………………………………………….…. 
 3.4………………………………………………………………………………….…. 
 3.5………………………………………………………………………………….…. 
 3.6………………………………………………………………………………….…. 
4.   กลยทุธ์ท่ีดีท่ีสุดของฉนัในการเปล่ียนมุมมองความคิดใหมี้ความยนิดีและเตม็ใจในทุก ๆ 
สถานการณ์ ในชีวติท่ีเกิดข้ึน 
 4.1………………………………………………………………………………….…. 
 4.2………………………………………………………………………………….…. 
 4.3………………………………………………………………………………….…. 
 4.4………………………………………………………………………………….…. 
 4.5………………………………………………………………………………….…. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
การหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
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ตารางท่ี 13  ค่าอ านาจจ าแนก 
 

ข้อที่ อ านาจจ าแนก (r) 
1 .479 
2 .377 
3 .633 
4 .259 
5 .633 
6 .484 
7 .479 
8 .555 
9 .266 

10 .633 
11 .474 
12 .432 
13 .475 
14 .432 
15 .528 
16 .479 
17 .633 
18 .617 
19 .502 
20 .480 
21 .484 

Reliability coefficents alpha = .88 
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ตารางท่ี 14  ค่าความตรงเชิงเน้ือหา (IOC) ของแบบวดัการคืนสภาวะเขม้แขง็หลงัเผชิญภาวะวกิฤติ 
       ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
 

คะแนนความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 

ข้อที่ คนที่1 คนที่2 คนที่3 คนที่4 คนที่5 รวม IOC สรุป 

1 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใชไ้ด ้
2 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใชไ้ด ้
3 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใชไ้ด ้
4 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใชไ้ด ้
5 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใชไ้ด ้
6 +1 +1 +1 0 +1 4   .80 ใชไ้ด ้
7 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใชไ้ด ้
8 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใชไ้ด ้
9 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใชไ้ด ้

10 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใชไ้ด ้
11 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใชไ้ด ้
12 +1 +1 +1 +1 0 4   .80 ใชไ้ด ้
13 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใชไ้ด ้
14 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใชไ้ด ้
15 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใชไ้ด ้
16 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใชไ้ด ้
17 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใชไ้ด ้
18 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใชไ้ด ้
19 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใชไ้ด ้
20 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใชไ้ด ้
21 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใชไ้ด ้

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
รายนามผูท้รงคุณวฒิุ 
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