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Abstract 


		  Group therapy is an effective treatment 

for psychiatric patients. Although group therapy 

had been used to providing care for patients by 

various therapists, nurses are most likely to use 

it in psychiatric and mental-health care. The 

knowledge of group therapy is necessary for 

nurses. This article describes an importance of 

group therapy, type of group therapy, group 

therapy and psychiatric patients, therapeutic 

factors, personal characteristics of the effective 

group leader, roles of group leader, techniques 

and communication in group, and suggestions. 
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บทคัดย่อ


	 	 กลุ่มบำบัดเป็นวิธีการบำบัดอย่างหนึ่งที่มี

ประสิทธิภาพในการช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวช แม้ว่า

จะมีหลากหลายวิชาชีพใช้กลุ่มบำบัดในการ

ให้การดูแลผู้ป่วย แต่วิชาชีพที่จัดกลุ่มบำบัดให้

กับผู้ป่วยนั้นส่วนใหญ่จะเป็นพยาบาลที่ให้การ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวช การที่พยาบาลมีความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับกลุ่มบำบัดจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่ง  

บทความนี้นำเสนอเกี่ยวกับ ความสำคัญของกลุ่ม

บำบัด รูปแบบของกลุ่มบำบัด กลุ่มบำบัดกับ
 

ผู้ป่วยจิตเวช ปัจจัยบำบัด บุคลิกลักษณะของ
 

ผู้นำกลุ่ม บทบาทหน้าที่ของผู้นำกลุ่ม เทคนิค

และการสื่อสารในกลุ่ม และข้อเสนอแนะ





คำสำคัญ: กลุ่มบำบัด  พยาบาลจิตเวช





บทนำ


	 	 กลุ่มบำบัดเป็นวิธีการบำบัดอย่างหนึ่งที่มี

ประสิทธิภาพในการช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวช ทั้ง

สำหรับผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยที่ได้รับการ

รักษาในโรงพยาบาลกลางวันและผู้ป่วยในบ้าน

พักฟื้นผู้ป่วยจิตเวช (ปราโมทย์ เชาว์ศิลป์ และ

รณชัย คงสกนธ์, 2542; Lambert & Ogles, 2004; 

Puskar et al., 2012) กลุ่มบำบัดเริ่มมีใช้ประมาณ

ปี ค.ศ. 1905 โดย โจเซฟ เฮช แพรตต์ (Josef H. 

Pratt) จดักลุม่บำบดัใหก้บัผูป้ว่ยวณัโรคทีอ่อ่นเพลยี 

สิ้นหวังถูกเนรเทศออกจากสังคม ซึ่งเป็นกลุ่มให้

ความรู้เรื่องโรค การรักษาและสนับสนุน ประคับ

ประคอง ให้กำลังใจ ทำให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น มี

กำลังใจที่ดีขึ้น แม้ว่าจะมีหลากหลายวิชาชีพใช้

กลุ่มบำบัดในการให้การดูแลผู้ป่วย แต่วิชาชีพที่

จัดกลุ่มบำบัดให้กับผู้ป่วยนั้นส่วนใหญ่จะเป็น
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พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวช (ปราโมทย์ 

เชาว์ศิลป์ และรณชัย คงสกนธ์, 2542; Lorentzen 

& Ruud, 2014) ดังนั้นทักษะที่สำคัญอย่างหนึ่ง

ของพยาบาลจิตเวชก็คือ ทักษะการดำเนินกลุ่ม

บำบดัในบทบาทของผูน้ำกลุม่ (เพยีรด ี เปีย่มมงคล, 

2553; Puskar et al., 2012) นอกจากนี้ สภา
 

การพยาบาลได้กำหนดขอบเขตและสมรรถนะ
 

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาล
 

จิตเวชและสุขภาพจิต ในบทบาทของการให้การ

บำบัดทางจิตในรูปแบบต่างๆ ทั้งรายบุคคลและ

รายกลุ่ม เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันการเกิด

โรคทางจิตเวช ลดอาการของโรค สร้างเสริม

สมรรถนะในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเวช

และครอบครัวโดยใช้ความรู้ ทฤษฎีและหลักฐาน

เชิงประจักษ์ ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มี

ปัญหาซับซ้อนแบบองค์รวม (สภาการพยาบาล, 

2551) อย่างไรก็ดีจากการสำรวจระดับความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติการพยาบาลด้านกลุ่ม

บำบัดของพยาบาลจิตเวชพบว่าอยู่ ในระดับ
 

ปานกลาง (นิมน เชื้อทอง, 2552) และมีพยาบาล

เพียงร้อยละ 50 เท่านั้นที่ได้รับการฝึกอบรมเรื่อง

การทำกลุ่มบำบัดอย่างเป็นทางการ ซึ่งอาจส่งผล

ให้เกิดความไม่มั่นใจในการทำกลุ่มบำบัดให้กับ
 

ผู้ป่วยหรือเป็นเหตุผลในการไม่ทำกลุ่มบำบัดให้

กับผู้ป่วย (ปราโมทย์ เชาว์ศิลป์ และรณชัย 
 

คงสกนธ์, 2542;  Lorentzen & Ruud, 2014) ถ้า

พยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎี เทคนิค

และวิธีการดำเนินกลุ่มก็จะช่วยให้เกิดความมั่นใจ

ในการทำงาน และเกิดทัศนคติที่ดี ตระหนักถึง

ความสำคัญของการทำกลุ่มบำบัด นำความรู้ไป

ประยุกต์ใช้เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย

ต่อไป (ภัทราภรณ์ ทุ่งปันคำ, 2551) บทความนี้

นำเสนอเกี่ยวกับกลุ่มบำบัด รูปแบบของกลุ่ม

บำบัด   กลุ่มบำบัดกับผู้ป่วยจิตเวช ปัจจัยบำบัด 

บุคลิกลักษณะของผู้นำกลุ่ม บทบาทหน้าที่ของ

ผู้นำกลุ่ม ตลอดจนเทคนิคและการสื่อสารใน

กลุ่ม อันจะเป็นความรู้พื้นฐานให้กับพยาบาลที่

จะทำกลุ่มบำบัดให้กับผู้ป่วยจิตเวช





		  รูปแบบของกลุ่มบำบัด


	 	 กลุ่มบำบัดในผู้ป่วยจิตเวชมีหลายรูปแบบ 

ขึ้นอยู่กับแนวคิดทฤษฎีที่นำมาใช้ โครงสร้างของ

การจัดกลุ่ม ลักษณะผู้ป่วยและลักษณะของผู้ที่
 

จะทำกลุ่มบำบัด (เพียรดี เปี่ยมมงคล, 2553; 

ภัทราภรณ์ ทุ่งปันคำ, 2551; Frisch, 2011; 

Townsend, 2005) ได้แก่


	 	 1.	 กลุ่มกิจกรรม (activity groups) เป็น
 

กลุ่มที่มีเป้าหมายเน้นให้ผู้ป่วยได้มีปฏิสัมพันธ์

กับบุคคลอื่น ช่วยให้มีการสื่อสาร ส่งเสริมให้
 

ผู้ป่วยอยู่ในความเป็นจริง เพิ่มทักษะทางสังคม 

ป้องกันการถดถอยของผู้ป่วย เป็นกิจกรรมอย่าง

ง่ายเมื่อผู้ป่วยทำได้สำเร็จจะทำให้เกิดความภาค

ภูมิใจในตนเอง เช่น กลุ่ม ประกอบอาหาร กลุ่ม

ศิลปะ กลุ่มนันทนาการ เป็นต้น


	 	 2.	 กลุ่มให้ความรู้ (educational groups) 

เป็นกลุ่มที่มีเป้าหมายเน้นเกี่ยวกับการให้ข้อมูล

ความรู้ต่างๆ ส่งเสริมให้เกิดทักษะในการดูแล

ตนเอง เช่น กลุ่มให้ความรู้เรื่องยา การผ่อนคลาย

ความเครียด กลุ่มทักษะทางสังคม กลุ่มสุขภาพ

จิตศึกษา เป็นต้น


	 	 3.	 กลุ่มบำบัดเพื่อการรักษา (therapeutic 

groups) เป็นกลุ่มที่มีเป้าหมายให้ผู้ป่วยเกิดความ

เข้าใจและพัฒนาความตระหนักรู้อารมณ์ ความ

รู้สึกของตนเองเพื่อให้ เกิดการเปลี่ยนแปลง
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พฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น เพิ่มทักษะในการ

เผชิญปัญหาในตัวผู้ป่วยเอง เช่น กลุ่มจิตบำบัด 

กลุ่มจิตละครบำบัด เป็นต้น ซึ่งตามวัตถุประสงค์

ของกลุ่มที่ทำให้สมาชิกเกิดการเรียนรู้ในระดับ

ภาวะหยั่งรู้ในตนเองเข้าใจการเจ็บป่วยของตนเอง

และสามารถเผชิญปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

จึงแบ่งกลุ่มจิตบำบัดได้เป็น 2 ประเภทย่อย คือ

กลุ่มจิตบำบัดเพื่อเกิดภาวะหยั่งรู้ (insight group 

psychotherapy) และกลุ่มจิตบำบัดแบบประคับ

ประคอง (supportive group psychotherapy) ที่จะ

ช่วยให้สมาชิกเกิดการเรียนรู้ในปัญหาที่ เป็น

ปัจจุบันของตนเองโดยเฉพาะเรื่องสัมพันธภาพ

และการดำเนินชีวิต ช่วยส่งเสริมส่วนที่เข้มแข็ง

ของผู้ป่วยเพื่อให้สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น 


	 	 4.	 กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (self – help 

groups) มีเป้าหมายในการให้ผู้ป่วยที่มีปัญหา

คล้ายกันมาพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์กัน 

ทำให้เกิดการเรียนรู้ทักษะในการแก้ไขปัญหา เกิด

ความเห็นอกเห็นใจ ให้กำลังใจซึ่งกันและกัน โดย

กลุ่มนี้พยาบาลอาจเป็นเพียงแค่ผู้ประคับประคอง

ให้กลุ่มยังคงดำเนินอยู่ต่อไป ซึ่งพยาบาลอาจ

ไม่ใช่เป็นผู้นำกลุ่มเองก็ได้ เช่น กลุ่มผู้ป่วย
 

เลิกสุรา กลุ่มญาติผู้ป่วยจิตเภท เป็นต้น


	 	 ถึงแม้ว่าการจัดกลุ่มให้กับผู้ป่วยจิตเวชนั้น

มีหลากหลายรูปแบบ แต่โดยส่วนใหญ่จะพบการ

จัดกลุ่มบำบัดเพื่อการรักษามากที่สุด เช่น กลุ่ม

จิตบำบัด   กลุ่ม Cognitive behavioral therapy 

เป็นต้น รองลงมาคือ กลุ่มให้ความรู้ต่างๆ 
 

เช่น การผ่อนคลายความเครียด ทักษะการแก้ไข

ปัญหา ทักษะทางสังคม เป็นต้น และกลุ่มที่
 

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ระบายความคิดความรู้สึก 

เช่น กลุ่มศิลปะ เป็นต้น ซึ่งความถี่ของการทำ

กลุ่มนี้ก็ขึ้นอยู่กับรูปแบบและวัตถุประสงค์ของ

การดำเนินกลุ่มนั้นๆ โดยทั่วไปจะดำเนินกลุ่ม

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง (Lorentzen & Ruud, 2014 )





		  กลุ่มบำบัดกับผู้ป่วยจิตเวช


	 	 กลุ่ มบำบั ดช่ ว ยผู้ ป่ ว ยจิ ต เ วช ให้ เ กิ ด
 

การเรียนรู้ในการแก้ปัญหา จากการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์กันในกลุ่ม และจากข้อเสนอแนะ

ของสมาชกิในกลุม่ ทำใหไ้ดร้บัการประคบัประคอง

จิตใจซึ่งเกิดจากบรรยากาศของกลุ่มที่ผ่อนคลาย 

มคีวามรูส้กึทีค่ลา้ยกนักบัสมาชกิในกลุม่ มโีอกาส

ได้ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ลดความรู้สึกโดดเดี่ยว

และเกิดความรู้สึกเห็นอกเห็นใจกัน ได้เรียนรู้

ทักษะทางสังคมเพราะกลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิก

ได้มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ได้สังเกตบุคคลอื่นใน

การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและสามารถนำมา

เป็นแบบอย่างของตนเองได้ กลุ่มยังเป็นแหล่ง
 

ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ สมาชิกกลุ่มจะเกิดการพัฒนา

ความรู้สึกความเป็นเจ้าของ ทำให้เกิดความ
 

รับผิดชอบต่อส่วนรวม เกิดความมั่นใจในตนเอง 

เกิดผลดีต่อด้านร่างกายส่งเสริมการเคลื่อนไหว 

ลดความวิตกกังวล ได้ระบายความคิดความรู้สึก 

เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย (เพียรดี เปี่ยมมงคล, 

2553; ภัทราภรณ์ ทุ่งปันคำ, 2551; Gajic, 2013; 

Townsend, 2005; Veselinova, 2013)


	 	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ได้มี

การศึกษาผลการใช้กลุ่มบำบัดอย่างหลากหลาย

ทั้งในผู้ป่วยจิตเวช และผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการ
 

เกิดปัญหาสุขภาพจิต จากงานวิจัยเหล่านี้พบว่า 

การเข้ากลุ่มบำบัด ส่งผลให้อาการทางจิตของ
 

ผู้ป่วยลดลง (เช่น การมีหูแว่วลดลง ลดอาการ
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ของ PTSD เป็นต้น) ช่วยให้เกิดทักษะการเข้า

สังคม เพิ่มการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม (Castillo, 

Lacefield, Baca, Blankenship, & Qualls, 2014; 

Lockwood, Page, & Conroy-Hiller, 2004; Lu 
 

et al., 2013; Zanello, Mohr, Merlo, Huguelet, & 

Rey-Bellet, 2014) ส่งเสริมการปรับตัวทางสังคม 

(สุดา รองเมือง, กนกพร เรืองเพิ่มพูล, พัชรินทร์ 

นินทจันทร์, 2556) ลดพฤติกรรมดื่มสุราในผู้ป่วย

ติดสุรา (สุนทรี ศรีโกไสย, สมพร กิ่วแก้ว, 
 

ทิพศมัย ทายะรังษี, 2553) การเข้ากลุ่มบำบัดยัง

เป็นการเสริมสร้างความหวัง ลดอารมณ์ซึมเศร้า 

ลดความรู้สึกวิตกกังวล ช่วยให้ปรับตัวต่อความ
 

เครียดและสามารถเผชิญกับปัญหาได้ดีขึ้น 
 

(พรนภิา หาญละคร, สมใจ รตันมณ,ี และประกอบ 

ขันทอง, 2552; Honagodu, Krishna, & Lepping, 

2013; Krishna et al., 2010; Marmarosh & 

Tasca, 2013; Pessagno & Hunker, 2012; 

Walwyn & Rowley, 2011) ลดความรู้สึกแยกตัว

และความรู้สึกเป็นตราบาป เกิดความมั่นใจใน

ตนเอง ช่วยให้มองเห็นคุณค่าในตัวเองมากขึ้น 

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ไปใน

ทางที่ดีขึ้น (บรรจงศรี ฟักสมบูรณ์, 2554; Sayin, 

Candansayar, & Wilkin, 2012; Williams, 2014)


การทำกลุ่มให้เกิดประสิทธิภาพนั้นประกอบด้วย 

2 ส่วนสำคัญ คือ เนื้อหา (content) และ

กระบวนการ (process) ซึ่งเนื้อหาได้แก่ คำพูด

ต่างๆ ประเด็นในการอภิปรายที่จะพูดคุยกัน
 

ในกลุ่ม ส่วนกระบวนการ ได้แก่ ปฏิสัมพันธ์ที่

เกิดขึ้นระหว่างสมาชิกในกลุ่ม (Yalom, 1995) 

โดยผู้นำกลุ่มจะเป็นผู้ที่ เอื้ออำนวยให้เกิดขึ้น 
 

ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รว่มกลุม่บำบดัจะเกดิการเปลีย่นแปลง

ภายในตัวผู้ป่วยโดยผ่านปฏิสัมพันธ์ภายในกลุ่ม

ซึ่ง ยาลอม (Yalom,1995) ได้เรียกว่าปัจจัยบำบัด 

(therapeutic factors) มีทั้งหมด 11 ปัจจัย 

(ปราโมทย์ เชาว์ศิลป์ และรณชัย คงสกนธ์, 2542; 

Yalom, 1995; Yalom, 2005, as cited in Coffin- 

Romig, 2012) ได้แก่


	 	 1.	 การมีความหวัง (instillation of hope) 

เป็นการสร้างความหวังให้กับผู้ป่วยโดยการเห็น

สมาชิกในกลุ่มดีขึ้นโดยเฉพาะผู้ที่มีปัญหา

เดียวกันกับผู้ป่วยทำให้ผู้ป่วยตระหนักได้ว่า

สามารถเอาชนะปัญหาได้ ทำให้เกิดความหวัง

มากยิ่งขึ้น


	 	 2.	 ความรู้สึกอันเป็นสากล (universality) 

เกิดความรู้สึกว่าตนเองไม่ได้เป็นผู้ที่มีปัญหาอยู่

คนเดียว การเข้าร่วมกลุ่มจะทำให้ผู้ป่วยได้เห็น

สมาชิกคนอื่นว่ามีปัญหามากมายเช่นเดียวกับ

ตนเอง เช่น ในกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทอาจพบว่าไม่ใช่มี

เพียงตนเองเท่านั้นที่เกิดอาการหูแว่ว สามารถที่

จะบอกกับผู้อื่นได้ไม่ไช่เรื่องน่าอับอาย  เป็นต้น


		  3.	 การไดร้บัขอ้มลู (imparting information) 

สมาชิกในกลุ่มจะได้รับข้อมูลต่างๆ ทั้งทางตรง

และทางอ้อม ผู้ป่วยซึ่งเป็นสมาชิกในกลุ่มจะ
 

แลกเปลี่ยนข้อมูล ประสบการณ์ ข้อเสนอแนะ
 

ซึ่งกันและกันทำให้เกิดการเรียนรู้ที่จะแก้ไข

ปัญหาและได้ข้อมูลที่ เป็นประโยชน์จากตัว
 

ผู้นำกลุ่ม


	 	 4.	 การรู้สึกได้ทำประโยชน์ (altruism) 

การที่สมาชิกรู้สึกว่าได้ช่วยเหลือบุคคลอื่น เช่น 

การให้คำแนะนำแก่ เพื่อนสมาชิกในการแก้

ปัญหาที่ตนเองเคยประสพมาก่อน และเพื่อน

สมาชิกในกลุ่มรับฟังอย่างตั้งใจ ทำให้เกิดความ

รู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง  เป็นต้น


		  5.	 การแกไ้ขประสบการณเ์ดมิในครอบครวั 
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(corrective recapitulation of the family group) 

กลุ่มบำบัดจะช่วยให้สมาชิกได้มีโอกาสสำรวจ

ตนเองและเปลี่ ยนแปลงเกี่ ยวกับแบบแผน

สัมพันธภาพในครอบครัว การมีประสบการณ์ที่

ไม่ดีหรือมีปมขัดแย้งมาก่อนในครอบครัว กลุ่ม

จะเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ปรับเปลี่ยนความคิด 

พฤติกรรมในแง่ลบเหล่านั้นให้ดีขึ้น ไม่ว่าจะเป็น

กับพ่อแม่หรือพี่น้อง


	 	 6.	 การพัฒนาเทคนิคเพื่อการเข้าสังคม 

(development of social techniques) การที่

สมาชิกได้มีปฏิสัมพันธ์กับคนอื่นเป็นการฝึก

ทักษะทางสังคม นอกจากนี้การได้สังเกตเห็น

บุคคลอื่นมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันสามารถนำมา
 

เป็นแบบอย่างที่ดีให้กับตนเองได้ และได้ลองมี
 

ปฏิสัมพันธ์ใหม่กับบุคคลอื่น ภายใต้บรรยากาศ

ของกลุ่มที่มีการยอมรับ สนับสนุนและรับฟัง

ความคิดเห็นของคนอื่นทำให้ผู้ป่วยเกิดความ

มั่นใจมากยิ่งขึ้น


	 	 7.	 การเลียนแบบพฤติกรรม (imitative 

behavior) สมาชกิกลุม่เกดิการเลยีนแบบบคุลกิภาพ

จากสมาชิกด้วยกัน หรือจากผู้นำกลุ่มที่ตนเอง
 

พึงพอใจ โดยผ่านการสังเกตการมีปฏิสัมพันธ์

ของคนอื่นว่าได้รับการตอบสนองอย่างไร


 		  8.	 การระบายอารมณ ์(catharsis) ไดร้ะบาย

ความคิดความรู้สึก การปลดปล่อยอารมณ์ที่เก็บ

กดไว้ทำให้เกิดความรู้สึกโล่งสบายและทำให้เกิด

การเรียนรู้วิธีการแสดงอารมณ์ที่เหมาะสม


	 	 9.	 การเรียนรู้ความจริงอันเป็นสัจธรรม 

(existential factors) ผู้ป่วยจิตเวชอาจมีความ
 

คาดหวังกับชีวิต ชีวิตต้องสวยงาม สมหวัง ซึ่ง
 

ไม่ได้เป็นจริงเสมอไป ทำให้สมาชิกได้เกิดการ

เรียนรู้และเข้าใจความเป็นจริงของชีวิตจากการ

ฟังประสบการณ์ของสมาชิกในกลุ่ม


	 	 10.	ความรู้ สึ กผู กพัน เป็นอันหนึ่ งอัน

เดียวกัน (cohesiveness) การเข้าร่วมกลุ่มทำให้

สมาชิกได้รู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม 

เกิดความผูกพันกับเพื่อนสมาชิกในกลุ่ม รับรู้ว่า

เป็นพวกเดียวกัน มีเป้าหมายอันเดียวกัน ซึ่ง

ปัจจัยนี้เป็นปัจจัยสำคัญในการรักษาที่จะทำให้

เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 


		  11.	การเรยีนรูว้ธิทีีจ่ะตดิตอ่และสรา้งความ

สัมพันธ์กับบุคคลอื่น (interpersonal learning) 
 

โดยกลุ่มถือว่าเป็นสังคมจำลองให้สมาชิกได้มี

โอกาสฝกึฝนเพือ่ใหเ้กดิพฤตกิรรมใหมท่ีเ่หมาะสม

มากขึ้น


	 	 ปัจจัยบำบัดที่เกิดขึ้นจะค่อยๆ เกิดอย่าง

ช้าๆ และใช้เวลานานพอสมควร ปัจจัยบำบัดที่

เกิดขึ้นอาจเกิดขึ้นไม่ครบทั้งหมดขึ้นอยู่กับหลาย

ปัจจัย เช่น ลักษณะของสมาชิกกลุ่ม ระยะเวลา 

ไดนามิกของกลุ่ม ความเชี่ยวชาญหรือลักษณะ

ของผู้นำกลุ่ม  โดยส่วนใหญ่ปัจจัยบำบัดที่เกิดขึ้น

บ่อยคือ ความรู้สึกผูกพันเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 

ความรู้สึกอันเป็นสากล การได้ระบายอารมณ์

ความรู้สึก การรู้สึกได้ทำประโยชน์ให้กับผู้อื่น

และได้รับข้อมูลให้กับตนเอง (Paterson, 2013)  

โดยทีป่จัจยับำบดัตวัหนึง่อาจเปน็พืน้ฐานตอ่ปจัจยั

อีกตัวหนึ่งได้หรือเอื้อให้เกิดปัจจัยบำบัดตัวต่อไป

ไมส่ามารถแยกออกจากกนัได ้ (ปราโมทย ์ เชาวศ์ลิป ์

และรณชยั คงสกนธ,์ 2542; ภทัราภรณ ์ทุง่ปนัคำ, 

2551) ส่วนลักษณะของบุคคลก็ส่งผลต่อการเกิด

ปัจจัยบำบัดที่แตกต่างกัน เช่น ผู้ป่วยที่มีอายุ
 

มากกว่าจะทำให้เกิดสัมพันธภาพในกลุ่ม เกิด

ความรู้สึกผูกพันเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันมากกว่า

ผู้ป่วยที่มีอายุน้อย (Ogrodniczuk, Piper, & 
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Joyce, 2006)  นอกจากนั้นปัจจัยบำบัดที่เกิดขึ้นนี้ 

ขึ้นอยู่กับชนิดของกลุ่ม ซึ่งกลุ่มที่จัดขึ้นในแต่ละ

กลุ่มก็จะมีลักษณะที่แตกต่างกัน วัตถุประสงค์ไม่

เหมือนกัน หรือแม้แต่ภายใต้กลุ่มเดียวกัน ผู้ป่วย

ที่มีอาการแตกต่างกันก็จะได้รับปัจจัยบำบัดที่

แตกต่างกัน (Yalom, 1995) ลักษณะการจัดกลุ่ม

แบ่งได้หลายแบบขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของกลุ่ม

เช่น ถ้าแบ่งตามลักษณะของสมาชิกกลุ่ม กลุ่มที่มี

ปญัหาคลา้ยคลงึกนั หรอืกลุม่โรคเดยีวกนั (homo-
 

geneous group) มีประโยชน์ในด้านการปรับตัว 

การดำเนินชีวิต การแก้ไขปัญหา ในเรื่องหรือ

สถานการณเ์ดยีวกนั เชน่ กลุม่ผูป้ว่ยใชส้ารเสพตดิ 

กลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เป็นต้น กลุ่มลักษณะ
 

เช่นนี้จะทำให้สมาชิกรู้สึกปลอดภัย ในการพูดคุย

ปัญหาของตนและเป็นการลดความอายที่จะพูด

เกี่ยวกับปัญหาของตน ส่วนลักษณะสมาชิกกลุ่ม

ทีม่ปีญัหาตา่งกนั (heterogeneous group) คดัเลอืก

ผู้ป่วยที่มีปัญหาต่างกัน การวินิจฉัยโรคต่างกัน 

จุดมุ่งหมายของกลุ่มเพื่อให้สมาชิกได้เกิดการ

เรียนรู้ทางสังคมและทักษะการแก้ปัญหาอย่าง

หลากหลายมุมมองที่แตกต่างกันออกไปในแต่ละ

บุคคล ถ้าแบ่งกลุ่มบำบัดตามลักษณะการเข้าออก

ของสมาชิกก็แบ่งได้เป็น 2 ลักษณะคือ กลุ่มเปิด 

(opened group) และกลุ่มปิด (closed group) 

กลุ่มเปิด คือกลุ่มที่มีการเปลี่ยนแปลงสมาชิก

กลุ่มอยู่ตลอดเวลา รับสมาชิกใหม่เข้ามาใน
 

กลุ่มและสมาชิกเก่าบางคนอาจออกไปเนื่องจาก

กลบับา้น ดงันัน้การดำเนนิกลุม่จงึเปน็การดำเนนิ

กลุ่มให้แล้วเสร็จภายในครั้ง เดียวและมีการ
 

เริ่มกระบวนการกลุ่มใหม่ทุกครั้ง การทำกลุ่มใน
 

ผู้ป่วยในมักจะเป็นแบบนี้ เนื่องจากลักษณะ

อาการและระยะเวลาที่รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล

ไม่เท่ากัน แต่กลุ่มปิดจะเป็นลักษณะที่จำนวน

สมาชิกคงที่ ไม่เปิดรับสมาชิกใหม่ สมาชิกจะเข้า

กลุ่มร่วมกันตามจำนวนครั้งที่กำหนด กลุ่มปิดมี

ประโยชน์มากสำหรับการทำกลุ่มที่เน้นให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงระดับโครงสร้างของบุคลิกภาพ 

สว่นใหญก่ลุม่ปดิจะจดัใหก้บัผูป้ว่ยในโรงพยาบาล

กลางวันมากกว่าเนื่องจากมีอาการที่ดี สามารถ

ดูแลตนเองให้มาเข้ากลุ่มตามระยะเวลาที่กำหนด

ได้   (ปราโมทย์ เชาว์ศิลป์ และรณชัย คงสกนธ์, 

2542; ภัทราภรณ์ ทุ่งปันคำ, 2551) การเข้าใจ

ลักษณะผู้ป่วยจะทำให้เรากำหนดวัตถุประสงค์

ในการทำกลุ่มได้ชัดเจนมากขึ้น และการทำกลุ่ม

ของผู้ป่วยในมีความแตกต่างกับกลุ่มผู้ป่วยนอก 

(Clarke, Adamoski, & Joyce, 1998)  





		  บุคลิกลักษณะของผู้นำกลุ่ม


	 	 บุคลิกลักษณะของผู้นำกลุ่มที่ดีจะช่วย
 

ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสมาชิกในกลุ่มด้วย บุคลิก
 

ลกัษณะทีส่ำคญัของผูน้ำกลุม่มลีกัษณะ (ภทัราภรณ ์

ทุ่งปันคำ, 2551; Caldwell, 2009; Corey & 

Corey, 1987) ดังต่อไปนี้


	 	 1.	 ความกล้า ผู้นำกลุ่มควรจะมีความกล้า

ในด้านต่างๆ เพื่อให้เกิดผลดีต่อสมาชิกในกลุ่ม

เช่นกล้าที่จะเปิดประเด็นในเรื่องที่กระทบต่อ

จิตใจในอดีตของสมาชิกเพื่อที่จะช่วยนำพาให้

สมาชิกในกลุ่มผ่านความรู้สึกที่ เลวร้ายจาก

ประสบการณ์ในอดีตไปได้ กล้าที่จะพูดเผชิญ

หน้า (confront) กับสมาชิกในสิ่งที่เห็นว่ามันจะ

ไม่ถูกต้อง กล้าที่จะแสดงความรู้สึกต่อกลุ่มต่อ

ความคาดหวังของกลุ่ม


	 	 2.	 เป็นแบบอย่างที่ดี ผู้นำกลุ่มเป็นแบบ

อยา่งทีด่โีดยผา่นทางดา้นพฤตกิรรมการแสดงออก
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ที่เหมาะสมและมีทัศนคติที่ดีต่อผู้อื่น ใจกว้าง
 

รับฟังความคิดเห็นของผู้อื่นแบบไม่ตัดสิน มี

ความซื่อสัตย์ต่อความรู้สึกของตนเอง   เป็นคน

เปิดเผยความรู้สึกแสดงให้เห็นถึงความจริงใจที่มี

ต่อกลุ่มซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อกระบวนการกลุ่ม


	 	 3.	 การเข้าถึงความรู้สึกของผู้อื่น จะทำให้

เกิดความรู้สึกเห็นอกเห็นใจผู้อื่น (empathy) 

ทำให้เกิดความเต็มใจในการรับฟัง มีความอดทน

ในการฟังเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้เกิดความเข้าใจ

และมีความชัดเจนในปัญหาและความรู้สึกของ

สมาชิก


	 	 4.	 มีความอบอุ่นเป็นมิตร การแสดงท่าที

ทีอ่บอุน่เปน็มติรเอาใจใสก่บัผูอ้ืน่ จะทำใหส้มาชกิ

ในกลุ่มรับรู้ถึงความเป็นมิตร ความเอื้ออาทร 
 

ส่งผลให้เกิดความความไว้วางใจ กล้าที่จะเปิดเผย

ความรู้สึกและทัศนคติของตนเองต่อกลุ่ม ซึ่ง
 

ส่งผลให้เกิดกระบวนการกลุ่มเกิดปัจจัยบำบัดใน

กลุ่มต่อไป


	 	 5.	 มีความเข้าใจตนเอง บางครั้งสมาชิกใน

กลุ่มอาจแสดงความรู้สึกที่ไม่พอใจ โทษคนอื่น 

หันเหความโกรธมาที่ผู้นำกลุ่มหรือทดสอบ

อำนาจ การเข้าใจตนเองจะทำให้ผู้นำกลุ่มรู้เท่า

ทันความรู้สึกของตนเอง ส่งผลให้มีปฏิสัมพันธ์

กับสิ่งแวดล้อมได้อย่างเหมาะสมแสดงออกถึง

ความคิดความต้องการของตนเองได้อย่างแท้จริง 

และการเข้าใจตนเองจะส่งผลให้เกิดความเข้าใจ

ในตัวผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น


	 	 6.	 เชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง หรือการ

มีลักษณะการเป็นผู้นำซึ่งไม่ได้หมายถึงการใช้

อำนาจในการจัดการสมาชิกในกลุ่มแต่หมายถึง

การมีความมั่นใจในตนเอง เชื่อมั่นในสิ่งที่ตนเอง

กำลังทำ การมีลักษณะการเป็นผู้นำจะช่วยให้
 

ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ รู้สึกมีความมั่นคงในจิตใจ

ซึ่งจะส่งผลดีต่อตัวผู้ป่วยด้วย (Rortveit & 

Severinssion, 2012)


		  7.	 เชือ่มัน่ในกระบวนการกลุม่ การเชือ่มัน่

ในกระบวนการกลุ่มที่จะเกิดขึ้นเห็นคุณค่าของ

กระบวนการกลุ่มจะทำให้เกิดความหวังความ

มั่นใจในการรักษา


	 	 8.	 เป็นผู้ฟังที่ดี ผู้นำกลุ่มต้องเป็นผู้ฟัง

อย่างตั้งใจและเข้าใจ สามารถสรุปประเด็นสำคัญ

ของปัญหาที่สมาชิกแต่ละคนพูดออกมา และรู้จัก

เชื่อมโยงปัญหาสำคัญเข้าด้วยกันได้


	 	 9.	 มีความไวในการรับรู้ความรู้สึกได้อย่าง

ถูกต้อง ต้องมีความไวต่อทั้งคำพูด ภาษากายที่

สมาชิกแสดงออกมาได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว และ

สามารถจับประเด็นความรู้สึกที่แฝงอยู่ได้ ทำให้

ทราบความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วย


	 	 10.	การมีอารมณ์ขัน บางช่วงในเวลาทำ

กลุ่มจะเป็นช่วงที่ตึงเครียดเกี่ยวกับปัญหาต่างๆ 

การที่ผู้นำกลุ่มมีอารมณ์ขันจะเป็นการสร้าง

บรรยากาศให้รู้สึกผ่อนคลายขึ้น สร้างบรรยากาศ

กลุ่มให้ดีมากขึ้น เกิดความเป็นกันเอง อันจะ

เป็นการช่วยในเรื่องการเกิดกระบวนการกลุ่ม





		  บทบาทหน้าที่ของผู้นำกลุ่ม


	 	 การเข้าใจบทบาทหน้าที่ของผู้นำกลุ่มจะ

ทำให้พยาบาลมีแนวทางในการปฏิบัติได้อย่าง

มั่นใจมากขึ้น บทบาทหน้าที่พื้นฐานของผู้นำ

กลุ่มมี 3 ประการด้วยกันคือ การสร้างและการคง

ไว้ซึ่งความเป็นกลุ่ม (creation and maintenance 

of the group) การสร้างบรรทัดฐานของกลุ่ม 

(culture building) และการกระตุ้นสมาชิกให้อยู่

กับปัจจุบัน ( here and now) (Yalom, 1995)   
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		  1.	 การสรา้งและการคงไวซ้ึง่ความเปน็กลุม่ 


	 	 	 1.1	 การสร้างวัตถุประสงค์ของกลุ่ม 

ผู้นำกลุ่มต้องตั้งเป้าหมายการทำกลุ่มให้เป็น
 

ที่เข้าใจและเป็นที่ยอมรับร่วมกันของสมาชิก 
 

ดังนั้นในกระบวนการสร้างวัตถุประสงค์ของ

กลุ่มต้องเปิดโอกาสให้สมาชิกได้มีส่วนร่วมมาก

ที่สุดซึ่งจะทำให้สมาชิกรู้สึกมีส่วนร่วมเห็น
 

ความสำคัญของการมีกลุ่ม รู้สึกเป็นเจ้าของกลุ่ม 

(ปราโมทย์ เชาว์ศิลป์ และรณชัย คงสกนธ์, 2542; 

ภัทราภรณ์ ทุ่งปันคำ, 2551; Yalom, 1995) 


	 	 	 1.2	 การคัดเลือกสมาชิกเข้ากลุ่มเป็น

บทบาทหน้าที่โดยตรงของผู้นำกลุ่ม การคัดเลือก

สมาชิกเข้ากลุ่มต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์

ของกลุม่ ซึง่สามารถแบง่ตามระดบัความสามารถ

ในการทำหน้าที่ต่างๆ (level of function) เช่น 
 

ผูป้ว่ยทีม่อีาการมากๆ จดัอยูใ่นระดบัความสามารถ

น้อย (lower level group)ควรคัดเลือกผู้ป่วย
 

เข้ากลุ่มที่ใช้ระดับความสามารถน้อยๆได้ เช่น 

รูปแบบกิจกรรมบำบัด กลุ่มนันทนาการ เป็นต้น  

แต่ถ้ากลุ่มที่มีวัตถุประสงค์ต้องการให้ผู้ป่วยเกิด

การเปลี่ยนแปลงในระดับการตระหนักรู้ตนเอง 

เช่น กลุ่มจิตบำบัดต้องมีการคัดเลือกผู้ป่วยที่มี

ระดับความสามารถที่ดีขึ้น (higher level group) 

และการคัดเลือกผู้ป่วยเข้ากลุ่มต้องประเมินความ

เข้มแข็งของบุคลิกภาพ (ego strength) ของผู้ป่วย 

3 ด้าน คือ 1) ความสามารถที่จะสร้างสรรค์เมื่อ
 

มีการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม 2) มีความรับ
 

ผิดชอบต่อตนเองและผู้อื่น และ 3) มีความอดทน

อดกลัน้ในการควบคมุแรงผลกัดนัภายใน (impulse 

control) อดทนต่อความเครียด โดยสามารถ

ประเมินได้จากประวัติของผู้ป่วย สังเกตการมี

สัมพันธภาพกับคนอื่น (ปราโมทย์ เชาว์ศิลป์ และ

รณชัย คงสกนธ์, 2542; ภัทราภรณ์ ทุ่งปันคำ, 

2551) ซึ่งปราโมทย์ เชาว์ศิลป์ และรณชัย คง

สกนธ์ (2542) ได้ให้ข้อคิดเห็นว่าโดยปกติผู้ป่วยที่

เข้ากลุ่มมักจะได้ประโยชน์จากกลุ่มยกเว้นผู้ป่วย

ที่ไม่สามารถทนต่อแรงเสียดทานภายนอกได้ 
 

ผู้ป่วยที่ควบคุมแรงผลักดันภายในได้ไม่ดี (poor 

impulse control) ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการรับรู้

และสติปัญญา ผู้ป่วยที่ไม่พูดและผู้ป่วยที่รู้สึก

อึดอัดเมื่อเข้ากลุ่ม ส่วนการคัดเลือกสมาชิกที่จะ

เข้ากลุ่มจำนวนผู้ป่วยที่เหมาะสมคือ 8-12 คน 

(Yalom, 1995) เพราะถ้ามีจำนวนสมาชิกมากเกิน

ไปมักจะทำให้มีโอกาสในการแสดงความคิดเห็น

น้อยลง หรืออภิปรายปัญหาได้ไม่ทั่วถึง แต่ถ้า

สมาชิกมีน้อยเกินไปทำให้สมาชิกในกลุ่มรู้สึก

อึดอัด กดดันที่ต้องแสดงความคิดเห็นบ่อยๆ 


	 	 	 1.3	 การกำหนดการพบปะกันของ

สมาชิก บทบาทหน้าที่อีกอย่างของผู้นำกลุ่มคือ 

การกำหนดการพบปะกันของสมาชิกในกลุ่ม แต่

โดยส่วนใหญ่แล้วในหอผู้ป่วยจิตเวชจะมีการ

กำหนดตารางกิจกรรมกลุ่มบำบัดไว้ โดยในหนึ่ง

สัปดาห์จะมีตารางกลุ่มบำบัดในหลากหลาย
 

รูปแบบเพื่อให้เหมาะสมกับผู้ป่วยในหลากหลาย

อาการ เช่น ในหนึ่งสัปดาห์จะมีการกำหนด
 

กลุ่มจิตบำบัดไว้ทุกวันจันทร์และพฤหัสบดีใน
 

ช่วงบ่าย ซึ่งตรงกับ Yalom (1995) กล่าวว่า 

ความถี่ที่ เหมาะสมในการทำกลุ่มจิตบำบัดคือ 

สัปดาห์ละ 2 ครั้ง และแต่ละครั้งควรใช้เวลา

ประมาณ 60- 90 นาที เพราะถ้าน้อยเกินไปจะ

ทำให้อภิปรายประเด็นปัญหาได้ไม่ทั่วถึงแต่ถ้า

ยาวนานมากก็ทำให้ เกิดความเหนื่อยล้าทั้ ง

สมาชิกเองและผู้นำกลุ่ม 


			   1.4	 การสร้างข้อตกลงในกลุ่ม ใน
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ระยะแรกของการดำเนินกลุ่มหรือเริ่มต้นดำเนิน

กลุ่มผู้นำกลุ่มต้องชี้แจงวัตถุประสงค์ของกลุ่ม ถ้า

เป็นกลุ่มปิดจะต้องบอกจำนวนครั้งในการทำ

กลุ่ม ประโยชน์ที่จะได้จากการเข้ากลุ่ม ระยะเวลา

ในการดำเนินกลุ่ม การทำข้อตกลงร่วมกันใน

กลุ่มเพื่อให้สมาชิกเข้าใจบทบาทของตนเองใน

กลุ่ม ข้อตกลงในกลุ่มเช่น การเข้ากลุ่มตรงเวลา

ทุกครั้ง การรักษาความลับของกลุ่มไม่นำเรื่องที่

พูดคุยกันในกลุ่มไปพูดข้างนอกกลุ่ม ไม่มีการ

ทำร้ายร่างกายกันในกลุ่ม (ปราโมทย์ เชาว์ศิลป์ 

และรณชัย คงสกนธ์, 2542; Clarke, 1998)


	 	 	 1.5	 การคงไว้ซึ่งความเป็นกลุ่ม เป็น

บทบาททีส่ำคญัมาก ผูบ้ำบดัตอ้งสรา้งบรรยากาศที่

เอือ้ตอ่การเกดิปฏสิมัพนัธใ์นกลุม่ สรา้งบรรยากาศ

ที่อบอุ่น ปลอดภัย น่าเชื่อถือโดยเฉพาะในช่วง

เริ่มต้นกลุ่มจะมีผลต่อการเกิดความรู้สึกผูกพัน

เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน โดยพยายามลดความ

วิตกกังวลในกลุ่มและถ้าสมาชิกเริ่มหลงประเด็น

ผู้นำกลุ่มจะกระตุ้นให้กลุ่มดำเนินกลับไปสู่
 

เป้าหมาย มีการสนับสนุนให้กำลังใจสมาชิก ผู้นำ

กลุม่ตอ้งปกปอ้งสมาชกิทีอ่าจตกเปน็แพะรบับาป

ของกลุ่มหรือสมาชิกกลุ่มที่มีลักษณะเงียบ 

(ปราโมทย์ เชาว์ศิลป์ และรณชัย คงสกนธ์, 2542; 

ภัทราภรณ์ ทุ่งปันคำ, 2551; Clarke, 1998)


		  2.	 การสร้างบรรทัดฐานของกลุ่ม


      	 	 บรรทัดฐานของกลุ่มเป็นพฤติกรรม

การแสดงออกที่เป็นที่ยอมรับของสมาชิกในกลุ่ม

เป็นบรรทัดฐานของพฤติกรรมที่ทุกคนปฏิบัติ

ตาม มี 2 รูปแบบคือ เป็นกฎที่ชัดเจนที่สมาชิก

ตกลงร่วมกันมาตั้งแต่ต้น (overt or explicated) 

เช่น การเริ่มกลุ่มกี่โมง จะจบกลุ่มในเวลาเท่าไหร่ 

เป็นต้น และแบบที่ไม่ต้องมีการพูดเป็นกฎออก

มาแต่สมาชิกจะเข้าใจได้เองซึ่งจะเกิดจากการ

เรียนรู้จากพฤติกรรมของสมาชิกอื่น (covert or 

implied ) เช่น  เมื่อขณะที่สมาชิกอื่นพูดควรที่จะ

เงียบและตั้งใจฟัง เมื่อสมาชิกในกลุ่มอยากฟัง

ความคิดเห็นของทุกคน สมาชิกทุกคนในกลุ่ม

ควรต้องพูดแสดงความคิดเห็น เป็นต้น (Coffin- 

Roming, 2012)


		  3.	 การกระตุ้นให้สมาชิกอยู่กับปัจจุบัน 


       	 	 การกระตุ้นให้สมาชิกอยู่กับปัจจุบัน

นั้นผู้นำกลุ่มจะให้ความสนใจในสิ่งที่เกิดขึ้นใน

กลุ่ม เช่น พฤติกรรมการแสดงออกของสมาชิก 

การมีปฏิสัมพันธ์กันของสมาชิกในขณะนั้น ถึง

แม้จะมีความเชื่อว่าประสบการณ์ในอดีตจะมีผล

ต่อพฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเวชที่จะแสดงออกมา

ในรูปแบบของการสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นที่ไม่

เหมาะสม (maladaptive interpersonal patterns) 

ซึ่งจะแสดงให้เห็นในกลุ่ม ผู้นำกลุ่มจะช่วยผู้ป่วย

โดยการชี้ให้เห็นถึงพฤติกรรม และช่วยแก้ไข

พฤติกรรมให้เหมาะสม เช่น ผู้ป่วยอาจแสดง

ความคับข้องใจโดยพูดก้าวร้าว ข่มขู่ผู้อื่นในกลุ่ม 

ผู้นำกลุ่มจะชี้ให้เห็นว่าการแสดงพฤติกรรมแบบ

นี้จะได้รับการตอบสนองจากสมาชิกอื่นอย่างไร 

เช่น ผงะ ถอยหนี ซึ่งภายใต้บรรยากาศของกลุ่มที่

ให้การยอมรับกันมีความอบอุ่นผู้ป่วยจะเกิดการ

แก้ไขพฤติกรรมของตนเอง (ปราโมทย์ เชาว์ศิลป์ 

และรณชัย คงสกนธ์, 2542)


	 	 นอกจากนี้บทบาทหน้าที่ของผู้นำกลุ่มยัง

มีหน้าที่เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพในการให้

ข้อมูลทางด้านสุขภาพ การรักษาที่เป็นประโยชน์

แก่สมาชิก ดังนั้นผู้นำกลุ่มจึงต้องมีความรู้ทาง

ด้านสุขภาพ การรักษาด้วย และอีกบทบาทหนึ่ง

คือ การเป็นผู้ปกป้องสิทธิของสมาชิกของกลุ่ม
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ทั้งหมดโดยป้องกันไม่ให้เกิดการแบ่งแยกกีดกัน

ด้าน เพศ เชื้อชาติ ศาสนา ป้องกันไม่ให้เกิดการ

ต่อต้านกันในระหว่างกลุ่มย่อย (ภัทราภรณ์ 
 

ทุ่งปันคำ, 2551)


		  เทคนิคและการสื่อสารในกลุ่มบำบัด


	 	 เทคนิคและการสื่อสารในกลุ่มบำบัดที่

เหมาะสมจะช่วยให้กลุ่มบำบัดมีการดำเนินไป

อย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพ  ซึ่งเทคนิคและ

การสื่อสารในกลุ่มบำบัดที่สำคัญมีดังนี้ 


     		 เทคนิคสำคัญที่ใช้ในกลุ่มบำบัด 


     		 การดำเนนิกลุม่บำบดัใหม้ปีระสทิธภิาพนัน้

เทคนิคที่ใช้ในการดำเนินกลุ่มมีความสำคัญอย่าง

ยิ่ง ซึ่งเทคนิคที่ใช้บ่อยในกลุ่มบำบัด (ปราโมทย์ 

เชาว์ศิลป์ และรณชัย คงสกนธ์, 2542; Corey, 

2000) มีดังนี้


	 	 1.	 การเปิดโอกาสให้สมาชิกทุกคนในกลุ่ม

ได้แสดงความคิดเห็น (go-round) ซึ่งส่วนใหญ่ใช้

ในการเริ่มทำกลุ่ม เพื่อเป็นการช่วยให้ผู้นำกลุ่ม

สามารถประเมินความคิดและมีแนวทางในการ

แก้ปัญหาสำหรับการดำเนินกลุ่มได้อย่างรวดเร็ว 

และยังเป็นการช่วยสมาชิกในกลุ่มให้เริ่มเข้าสู่

กระบวนการกลุ่มด้วย ซึ่งถ้าปล่อยให้สมาชิกเริ่ม

กลุ่มกันเองสมาชิกอาจจะเงียบหรือสับสน ไม่

ทราบว่าต้องพูดหรือกลุ่มจะทำอะไร ผู้นำกลุ่ม

ควรมีการพูดคุยกับสมาชิกในกลุ่ม ทุกๆ คนอย่าง

สั้นๆ อาจเริ่มต้นด้วยการถามสมาชิกว่า “วันนี้

อยากให้กลุ่มช่วยในเรื่องอะไร” หรือ “วันนี้รู้สึก

อย่างไรบ้าง” และ “อะไรที่รู้สึกว่าเป็นปัญหาใน

ตอนนี้” นอกจากที่จะใช้เทคนิคการเปิดโอกาสให้

สมาชิกทุกคนในกลุ่มได้แสดงความคิดเห็นในขั้น

ตอนเริ่มทำกลุ่มแล้ว บ่อยครั้งที่มักจะใช้ในการ

ช่วยให้สมาชิกทุกคนได้แสดงความคิดเห็น ความ

รู้สึก ต่อประเด็นต่างๆ ในกลุ่มนั้นๆ ป้องกันไม่ให้

สมาชิกที่เงียบแยกตัวออกจากกลุ่ม


	 	 2.	 การเชื่อมโยง (linking) เป็นการพูด

เชื่อมโยงประเด็นสำคัญเข้าด้วยกัน และเป็นวิธี

การที่จะช่วยสนับสนุนให้สมาชิกมีการพูดคุยกัน

ระหว่างสมาชิกให้มากกว่าที่จะเป็นสมาชิกกับ

ผู้นำกลุ่ม เพื่อช่วยให้เกิดปฏิสัมพันธ์ขึ้นในกลุ่ม 

เช่น “คุณเอสงสัยไหมคะว่าเพราะอะไรคุณบีถึง

ต้องออกจากบ้าน ถ้าสงสัยถามคุณเอนะคะ..... 

คุณเอยินดีให้ถามไหมคะ”  หรือ   “เรื่องราวของ

คุณเอคล้ายกับคุณบี เป็นประเด็นเกี่ยวกับความ

รู้สึกขัดแย้งในครอบครัว”  เป็นต้น


	 	 3.	 หลีกเลี่ยงการทำในลักษณะแบบหนึ่ง

ต่อหนึ่งในกลุ่ม (one- to- one work in group 

session) บ่อยครั้งที่สมาชิกในกลุ่มให้ความสนใจ

กับผู้นำกลุ่มมากกว่าสมาชิกด้วยกัน เช่น เมื่อเล่า

หรือแสดงความคิดเห็นจะมองหน้าสบตากับผู้นำ

กลุ่มคนเดียว หรือถามเป็นเชิงรายบุคคลกับผู้นำ

กลุ่ม (individual session) ผู้นำกลุ่มควรกระตุ้น

ให้สมาชิกพูดกับกลุ่มแทน เช่น “เรื่องนี้น่าสนใจ

เล่าให้กลุ่มฟังได้ไหมคะ...ขอบคุณค่ะ” หรือ 

“เพื่อนๆในกลุ่มกำลังตั้งใจฟังอยู่เล่าให้กลุ่มฟัง
 

นะคะ” เป็นต้น


	 	 4.	 การประเมินการทำกลุ่ม (wrap-up) ใน

ขั้นตอนสุดท้ายของการทำกลุ่มผู้นำกลุ่มจะเปิด

โอกาสให้สมาชิกได้วิพากษ์วิจารณ์ขบวนการ
 

ทำกลุ่ม เป็นการสะท้อนความรู้สึก (feedback) 

ทั้งแก่สมาชิกในกลุ่มและตัวผู้นำกลุ่มด้วย เช่น 

สมาชิกสามารถสะท้อนว่าบรรยากาศกลุ่มใน
 

วันนี้ดูจะเคร่งเครียดเกินไปทำให้รู้สึกอึดอัด 

เป็นต้น นอกจากนี้สมาชิกจะพูดแสดงความรู้สึก

เกี่ยวกับประสบการณ์ที่ได้เรียนรู้จากการเข้ากลุ่ม 
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(self-reflective) เช่น “จากการเข้ากลุ่มในวันนี้

ทำให้ทราบว่า การกินยามีความสำคัญมาก ไม่

อย่างนั้นอาการจะกำเริบได้อีก”  เป็นต้น





		  การสื่อสารในกลุ่มบำบัด


	 	 การสื่อสารในกลุ่มเพื่อให้กลุ่มดำเนินไปได้

อย่างราบรื่นและเกิดประโยชน์กับสมาชิกทุกคน 

ผู้นำกลุ่มควรใช้การสื่อสารที่ เหมาะสม การ

สื่อสารที่ใช้บ่อยในการดำเนินกลุ่ม   (ปราโมทย์ 

เชาว์ศิลป์ และรณชัย คงสกนธ์, 2542; Caldwell, 

2009) มีดังนี้ 


	 	 1.	 การฟัง (listening) เป็นการฟังอย่าง

ตั้งใจ ถ้าสมาชิกยังพูดอยู่ในประเด็นผู้นำกลุ่มจะ

ไม่ขัดขวางการพูดของผู้ป่วย ควรเงียบและตั้งใจ

ฟังทั้งคำพูด และความรู้สึกที่ผู้ป่วยสื่อออกมา 

และควรสังเกตท่าทางของผู้ป่วยด้วย 


	 	 2.	 การสะท้อนความรู้สึก (reflection) 

เป็นการสะท้อนความคิดความรู้สึกให้ผู้ป่วยได้

ตระหนักความรู้สึกที่แท้จริงของตนเอง เช่น 

“เรื่องที่คุณพูดมาเป็นเรื่องที่ทำให้คุณเจ็บปวด

มาก” “ดูเหมือนสิ่งที่คุณทำลงไปทั้งหมดเป็นผล

จากการน้อยใจสามี” ถ้าพยาบาลสามารถสะท้อน

ความรู้สึกของผู้ป่วยได้ถูกต้องนอกจากผู้ป่วยจะ

เกิดความเข้าใจในตนเองแล้ว ผู้ป่วยจะรู้สึกได้ว่า

ได้รับความเข้าใจจากพยาบาลและเพื่อนสมาชิก

ในกลุ่ม 


	 	 3.	 การยอมรับในความรู้สึกของผู้ป่วย 

(acceptance) เป็นการแสดงการยอมรับความรู้สึก

ของผู้ป่วย เช่น “ดิฉันเข้าใจว่าคุณรู้สึกโกรธมาก

แค่ไหนที่เวลาคุณพูดแล้วไม่มีคนสนใจฟังเลย”  


	 	 4.	 การทำให้กระจ่าง (clarification) จะ

ทำให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกชัดเจนในความรู้สึก 

หรือเป็นการทำให้เกิดความเข้าใจสิ่งที่ไม่ชัดเจน

มากขึ้น เช่น “ที่คุณพูดว่ามันถึงจุดสิ้นสุดแล้ว 

หมายความว่าอย่างไรคะ” 


	 	 5.	 ก า รกระตุ้ น ให้ ร ะบายความรู้ สึ ก 

(encouraging expression of feeling) เป็นการ

กระตุ้นให้สมาชิกในกลุ่มได้แสดงความคิดความ

รู้สึกออกมา เช่น “ใครเคยมีความรู้สึกแบบนี้
 

เกิดขึ้นบ้างคะช่วยเล่าให้กลุ่มฟังหน่อยค่ะ” 


	 	 6.	 การทำให้เกิดความมั่นใจ (reassurance) 

เป็นการพูดที่ทำให้เกิดความรู้สึกปลอดภัยที่จะ

พูดระบายความรู้สึกออกมา เช่น “มันเป็นการ

ยากที่จะเล่าเรื่องความเจ็บปวดออกมา แต่พวกเรา

ในกลุ่มนี้กำลังตั้งใจรับฟังคุณและพร้อมที่จะ
 

ช่วยเหลือคุณ” 


	 	 7.	 การนำเข้าสู่ประเด็น (structuring) 

เป็นการดึงประเด็นที่สมาชิกกำลังพูดคุยกันอยู่ให้

ชัดเจนมากยิ่งขึ้น เช่น ขณะที่สมาชิกในกลุ่ม

กำลังพูดเรื่อง “ฉันกำลังจะได้กลับบ้านเร็ว ๆ นี้” 

เพื่อนในกลุ่มก็ตอบสนองว่า “จริง ๆ หรือ”  

พยาบาลผู้นำกลุ่มอาจนำเข้าสู่ประเด็นโดยพูดว่า 

“คุณอยากจะนำเรื่องการกลับบ้านมาคุยกันใน

กลุ่มวันนี้ไหมคะ” 


	 	 8.	 การให้ข้อมูลที่ถูกต้องในกลุ่ม (giving 

information) เป็นการให้ข้อมูลที่เป็นความรู้และ

เปน็ประโยชนแ์กส่มาชกิในกลุม่ หรอืแมแ้ตบ่างที

เมือ่ผูป้ว่ยมปีระเดน็สงสยั เชน่ ผูป้ว่ยกำลงัวจิารณ์

เกี่ยวกับการทำงานของพยาบาล ว่าพยาบาลจะ

เขียนบันทึกการพูดคุยในกลุ่มตามความคิดเห็น

ส่วนตัวของพยาบาล ผู้นำกลุ่มอาจให้ข้อมูลใน

ฐานะที่เป็นพยาบาลคนหนึ่งได้ เช่น “พยาบาล
 

จะขออนุญาตเขียนบันทึกเกี่ยวกับสิ่งที่เกิดขึ้นใน

กลุ่ม โดยจะเขียนตามความเป็นจริงไม่ใส่ความคิด
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เห็นส่วนตัวลงไป และข้อมูลเหล่านี้ก็จะถูกเก็บ

เป็นความลับมิได้มีการนำไปเผยแพร่ที่ใด ทั้งนี้

เพื่อประโยชน์ของสมาชิกกลุ่มเท่านั้น”  เป็นต้น


	 	 9.	 การจำกัดพฤติกรรม (limit setting) จะ

กระทำเพือ่จำกดัพฤตกิรรมหรอืคำพดูของสมาชกิ

ที่อาจส่งผลกระทบถึงการดำเนินกลุ่มหรือเกิด
 

ผลกระทบต่อสมาชิกคนอื่น พฤติกรรมที่ควร
 

ถูกจำกัดเช่น คำพูดก้าวร้าวคุกคามคนอื่น เป็นต้น   

หรือในสถานการณ์ที่มีสมาชิกผูกขาดการพูด
 

อยู่คนเดียว ทำให้สมาชิกอื่นได้รับประโยชน์ได้
 

ไม่เต็มที่ พยาบาลผู้นำกลุ่มควรประเมินความ

ต้องการที่ซ่อนอยู่ของผู้ป่วย เช่น มีความวิตก

กังวล หรือเกิดจากอาการแมเนีย และวิธีการ

จำกัดการพูดอาจพูดว่า “ขอขอบคุณมากนะคะ ที่

คุณบีแสดงความคิดเห็นช่วยกลุ่มมาอย่างมากเลย 

คุณบีและกลุ่มอยากฟังความคิดเห็นของคุณเอ

บา้งไหมคะ เผือ่จะมวีธิกีารแกไ้ขปญัหาทีแ่ตกตา่ง”  

การจำกัดพฤติกรรมผู้ป่วยในกลุ่มพยาบาลจะต้อง

กระทำแบบไม่ทำให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกเสียหน้า

ในกลุ่ม ซึ่งจะทำให้เกิดความรู้สึกอับอายและ

โกรธได้ การจำกัดพฤติกรรมของสมาชิกเมื่อเกิด

การจับกลุ่มย่อยเกิดขึ้น (sub-groups) พยาบาล

ต้องกระตุ้นสมาชิกนำประเด็นมาพูดคุยในกลุ่ม

ใหญ่โดยอาจชี้ให้เห็นความคล้ายกันของสมาชิก
 

ที่จะร่วมพูดคุยกัน เช่น “ดิฉันเห็นสมาชิกด้าน

ขวามือกำลังคุยกันเกี่ยวกับเรื่องแผ่นดินไหว
 

ทางเหนือ พูดดัง ๆให้เพื่อน ๆ ในกลุ่มได้ยินด้วย
 

สิคะ เพราะเรื่องนี้กำลังเป็นที่สนใจอยู่ทีเดียว”  


	 	 นอกจากการสื่อสารที่ เป็นคำพูดที่ต้อง

ชัดเจนแล้ว การสื่อสารด้วยภาษาท่าทางก็เป็นสิ่ง

สำคัญ ไม่ว่าจะเป็นการแสดงออกทางสีหน้า การ

สบตา การใช้ภาษาท่าทาง ท่านั่ง เช่น ถ้าผู้นำกลุ่ม

นั่งตัวตรงกอดอก แสดงถึงการไม่เปิดเผยตนเอง 

การที่ผู้นำกลุ่มนั่งก้มหน้าไม่สบตาสมาชิกกลุ่ม

อาจแสดงถึงความไม่มั่นใจในการดำเนินกลุ่ม ไม่

ควรนั่งไขว่ห้างเพราะในวัฒนธรรมไทยอาจดูแล้ว

ไม่สุภาพไม่ให้เกียรติสมาชิก การนั่งเก้าอี้แบบชิด

มาส่วนหน้ามากเกินไปอาจส่งผลให้สมาชิกรู้สึก

ถึงความจริงจังหรือถูกคุกคาม เป็นต้น ดังนั้น

พยาบาลผู้นำกลุ่มควรนั่งเก้าอี้อย่างมั่นคง วางมือ

บนพนักเก้าอี้หรือบนตักแบบสบายๆ และผู้นำ

กลุ่มควรมีท่าทางที่แสดงถึงความมั่นใจในตนเอง 

อบอุ่นและเป็นมิตร ใช้น้ำเสียงที่ดังฟังได้ชัดเจน

ทั่วกลุ่ม มีการมองหน้าสบตากับสมาชิกกลุ่ม
 

เป็นระยะ พยายามกวาดสายตาให้ทั่วกลุ่มแสดง

ถึงความเอาใจใส่ การสบตาบางครั้งใช้เพื่อจำกัด

พฤติกรรมสมาชิก เช่น สบตาแล้วเรียกชื่อเพื่อ

หยุดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของสมาชิก หรือ

การสบตาสมาชิกพร้อมกับพยักหน้าเป็นการ
 

เชิญชวนให้พูด เป็นต้น 





		  สรุปและข้อเสนอแนะ


	 	 จะเห็นได้ว่าบทบาทหน้าที่ที่สำคัญของ

พยาบาลจิตเวช คือ การเป็นผู้นำกลุ่มบำบัด กลุ่ม

บำบัดนั้นมีผลในการช่วยทำให้ผู้ป่วยมีอาการที่ดี

ขึ้นสามารถปฏิบัติหน้าที่ของตนเองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น ช่วยพัฒนาทักษะทางด้าน

สงัคม นอกจากนัน้การทำกลุม่บำบดัยงัชว่ยปอ้งกนั

การเกิดการเจ็บป่วยทางด้านสุขภาพจิตและ
 

จิตเวชที่จะเกิดขึ้นอีกด้วย ดังนั้นการที่พยาบาล

จิตเวชตระหนักถึงความสำคัญของการทำกลุ่ม

บำบัด มีความรู้ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของ

ผู้นำกลุ่มและพัฒนาตนเองให้มีคุณลักษณะที่ดี

ของผู้นำกลุ่มจะทำให้พยาบาลจิตเวชสามารถทำ
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กลุ่มบำบัดได้อย่างมั่นใจ ส่งผลให้การทำกลุ่ม

บำบัดมีประสิทธิภาพมากขึ้น องค์กรที่ให้การ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชควรให้ความสำคัญในการ

พัฒนาศักยภาพของพยาบาลในการทำกลุ่มบำบัด 

มีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับกลุ่มบำบัด

ให้กับพยาบาลจิตเวชอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้

การทำกลุ่มบำบัดให้กับผู้ป่วยจิตเวชสามารถ

วัดผลและติดตามผลได้อย่างเป็นรูปธรรมซึ่ง

พยาบาลจิตเวชสามารถพัฒนาจนเกิดเป็นผลงาน

วิจัยในรูปแบบ Routine to Research ได้อีกด้วย
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