
บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ (1) พัฒนารูปแบบการใหการปรึกษาตามแนวการบําบัดแบบ

การยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุมเพื่อเสริมสรางทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพอแมที่มีลูก

เปนบุคคลพิการ (2) เปรียบเทียบทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพอแมกลุมทดลอง ระยะกอนและหลังการทดลอง

และระยะตดิตามผล และ (3) เปรยีบเทยีบทนุทางจติวิทยาเชงิบวกของพอแมระหวางกลุมทดลองกบักลุมควบคมุ 

ประชากรที่ใชคือ พอหรือแมที่ลูกเปนนักเรียนของศูนยการศึกษาพิเศษ ตัวอยางเปนพอหรือแมที่มีคาเฉลี่ยทุน

ทางจิตวิทยาเชิงบวกตํ่ากวาเปอรเซ็นไทลที่ 25 จํานวน 16 คน ไดมาจากการเลือกตัวอยางแบบเจาะจง แบงเปน

กลุมทดลองและกลุมควบคุมจํานวนกลุมละ 8 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ โปรแกรมการใหการปรึกษาตาม

แนวการบําบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุมและแบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกมีคาความเช่ือมั่น

เทากบั .919 สถติทิีใ่ชในการวเิคราะหขอมลูไดแก คาเฉลีย่ การวิเคราะหความแปรปรวนแบบวดัซ้ํา การเปรยีบเทียบ

ความแตกตางรายคู 

ผลการวิจัย พบวา (1) รูปแบบการใหการปรึกษาตามแนวการบําบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญา

แบบกลุมใชการบําบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาเปนฐานประกอบไปดวย 8 กระบวนการที่สอดคลองไป

กบั 6 เทคนคิตาม Hexaflex Model (2) การเปรยีบเทยีบทนุทางจติวทิยาเชงิบวกของพอแมกลุมทดลองในระยะ

หลังและติดตามผลสูงกวาระยะกอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ (3) การเปรียบเทียบทุน

ทางจิตวิทยาเชิงบวกของพอแมกลุมทดลองในระยะหลังและติดตามผลสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05

คําสําคัญ: การใหการปรึกษาตามแนวการบําบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุม;

 ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก; พอแมที่มีลูกเปนบุคคลพิการ

ประเภทบทความ: บทความวิจัย

การเสริมสรางทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพอแมที่ลูกเปนบุคคลพิการ
โดยการใหการปรึกษาตามแนวการบําบัดแบบการยอมรับ

และพันธะสัญญาแบบกลุม
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An Enhancement Positive Psychological Capital for Parents of Children
with Disabilities through Group Counseling with Acceptance

and Commitment Therapy

Abstract

This research article aims to study (1) to develop a program of group counseling 

with acceptance and commitment therapy for parents of children with disabilities, 

(2) to compare the positive psychological capital of parents of children with disabilities in the 

experimental group, and (3) to compare the positive psychological capital of parents of children 

with disabilities between the experimental and control groups. The population used in the 

study were parents of children with disabilities in special education. The sample groups were 16 

parents of children with disabilities who was lower than the 25th percentile, in an experimen-

tal group and a control group, with eight people in each group. The research instrument was 

a program on group counseling with acceptance and commitment therapy. 

Findings are as follows: (1) a program on group counseling with acceptance and 

commitment therapy had eight applications that corresponded with fi ve techniques and 

six exercises according to the Hexafl ex model; (2) a comparison of positive psychological 

capital for parents of children with disabilities in post and follow-up period was signifi cantly 

higher than before period at a level of .05.; and (3) a comparison of positive psychological 

capital for parents of children with disabilities in post and follow-up period of group 

counseling with acceptance and commitment therapy was signifi cantly higher than the control 

group at a level of .05. 

Keywords: Group Counseling with Acceptance and Commitment Therapy; Positive Psychological 

 Capital; Parents of Children with Disabilities
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
Seligman (1998) ไดกลาววาจิตวิทยาเชิงบวก (positive psychology) เปนกระบวนทัศนใหมท่ีมี

บทบาทตอความคิดโดยมุงเนนไปที่การพัฒนาความเขมแข็งภายในจิตใจของบุคคลและขจัดสิ่งท่ีไมดีในชีวิต 

รวมทั้งเปนการปองกันปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตโดยอยูบนหลักการและระเบียบวิธีทางวิทยาศาสตร 

ตอมา Luoma, Hayes, and Walser (2007) พบวา ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก (positive psychological 

capital) บรูณาการมาจากจิตวทิยาเชงิบวก 4 องคประกอบไดแก การรบัรูความสามารถของตนเอง (self-efficacy) 

ความหวัง (hope) การมองโลกในแงดี (optimism) และความหยุนตัว (resilience) เพื่อนํามาประยุกตใชในการ

ปรับปรุงผลการปฏิบัติงานในองคกร ซึ่งตอมาภายหลังทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกไดถูกนําไปใชอยางแพรหลาย

เพื่อเสริมสรางทัศนคติและพฤติกรรมโดยรวมในเชิงบวกเพื่อนําไปสูผลลัพธท่ีพึงประสงค ทําใหมีสุขภาพจิตดี

และสุขภาพกายดี ผูที่มีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกสูงจะมีแนวโนมที่จะกาวขามพนปญหาและอุปสรรคได (Luoma 

et al., 2007) ดังเชน Noor, Gul, and Tahir-Khalily (2017) ศึกษาอิทธิพลของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกกับการ

ปรับตวัทางจติวทิยาของพอแมของลกูทีม่คีวามพกิารทางสตปิญญา พบวาทนุทางจิตวทิยาเชงิบวกมคีวามสมัพนัธ

กับการปรับตัวทางจิตวิทยาของพอแมของลูกที่มีความพิการทางสติปญญาอยางมีนัยสําคัญ ผลการศึกษายังระบุ

ดวยวาพอมีการมองโลกในแงดีสูงกวาและมีการปรับตัวทางจิตวิทยามากกวาแม เปนตน 

ผูวิจยัจงึไดนาํทนุทางจิตวทิยาเชงิบวกมาเสรมิสรางใหพอแมท่ีมลีกูเปนบุคคลพกิารโดยการใหการปรกึษา

กลุมรวมกับการใหโปรแกรมการบําบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญา (acceptance and commitment 

therapy) ซึง่การบาํบดัแบบการยอมรับและพันธะสญัญาเปนคลืน่ลกูท่ี 3 ของการบําบัดแบบการรูคดิและพฤตกิรรม 

(cognitive behavior therapy) (Neukrug, 2021) โดย Steven C. Hayes เปนผูริเริ่มแนวคิดนี้โดยบูรณาการ

แนวคดิของจติวทิยาตะวนัออก ไดแก การมสีต ิ(mindfulness) และการยอมรบั (acceptance) ปจจบุนัมกีารนาํ

การบําบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาไปใชอยางแพรหลายทั้งในอเมริกา ยุโรปและออสเตรเลีย และ

มีหลักฐานเชิงประจักษที่บงชี้วาเปนทฤษฎีการปรึกษาและกลยุทธการพัฒนาศักยภาพบุคคลแนวใหมท่ีมี

ประสิทธิภาพ สามารถนําไปใชในรูปแบบของกระบวนการปรึกษาหรือการบําบัดเพื่อจัดการกับปญหาสุขภาพจิต

ตาง ๆ (Haenjohn, 2018)

ตัวอยางการปรึกษาตามแนวการบําบัดแบบยอมรับและพันธะสัญญาเพื่อเสริมสรางทุนทางจิตวิทยา

เชิงบวกในกลุมพอแมที่มีลูกเปนบุคคลพิการในตางประเทศ เชน Sharif Mohammadi, Chorami, Sharifi, and 

Ghazanfari (2020) ไดศึกษาผลของการฝกทกัษะการเลีย้งลกูอยางมสีติและการอบรมเรือ่งทุนทางจิตวทิยาเชิงบวก

ทีม่ตีอความเครียดและความยดืหยุนทางจิตใจของแมทีล่กูมคีวามพกิารทางการเหน็ในประเทศอหิราน พบวา มีผล

ในการลดความเครยีดและเพ่ิมความยดืหยุนทางจิตใจอยางมนียัสาํคญั Bergman, Renhorn, Berg, Lappalainen, 

Ghaderi, and Hirvikosk (2023) ไดศึกษาความเปนไปไดของการบําบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบ

กลุม (group counseling with acceptance and commitment therapy) กับพอแมท่ีลูกมีความพิการ

ประเภทออทิสติกและความพิการประเภทอื่นที่มีความเครียดสูง โดยใชแบบประเมินตนเอง (self-rating scale) 

พบวา พอแมมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เปนตน

จากที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยเล็งเห็นความสําคัญวาทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกจะชวยใหพอแมท่ีมีลูก

เปนบุคคลพิการสามารถปรับตัวและใชชีวิตอยูรวมกับลูกพิการไดอยางมีความสุข และเพื่อใหการวิจัยครั้งนี้
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สามารถตอบวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนั้นผูวิจัยจึงสรางโปรแกรมการปรึกษาตามแนวการบําบัดแบบการ

ยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุมเพื่อเสริมสรางทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกในกลุมพอแมที่มีลูกเปนบุคคลพิการ

วัตถุประสงคการวิจัย
1. เพื่อพัฒนารูปแบบการใหการปรึกษาตามแนวการบําบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุม

เพื่อเสริมสรางทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพอแมที่มีลูกเปนบุคคลพิการ

2. เพือ่เปรยีบเทยีบทนุทางจิตวทิยาเชงิบวกของพอแมท่ีมลีกูเปนบุคคลพกิารของกลุมทดลอง หลงัทดลอง

และระยะติดตามผล สูงกวากอนทดลอง

3. เพือ่เปรยีบเทยีบทนุทางจิตวทิยาเชงิบวกของพอแมท่ีมลีกูเปนบุคคลพกิารของกลุมทดลอง หลงัทดลอง

และระยะติดตามผล สูงกวากลุมควบคุม

ขอบเขตของการวิจัย 
1. ขอบเขตดานตัวแปร

1.1 ตัวแปรจัดกระทําไดแก การปรึกษาตามแนวการบําบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุม 

(group counseling with acceptance and commitment therapy)

1.2 ตัวแปรตาม ไดแก ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก (Positive Psychological Capital--PsyCap)

2. ขอบเขตดานประชากรและตัวอยาง 

ประชากรทีใ่ชในงานวจิยั คอื พอหรอืแมของนกัเรยีนทีก่าํลงัศึกษาอยูในศูนยการศกึษาพเิศษทัว่ประเทศ

จํานวน 26,199 คน ใชวิธีการสุมแบบแบงชั้นออกเปน 6 ภาค แลวสุมตัวอยางอยางงายได 8 ศูนย กําหนดขนาด

ตัวอยางจากตารางสุมตัวอยางของยามาเนได ขนาดตัวอยางจํานวน 394 คน ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% นํามา

ศกึษาองคประกอบทนุทางจิตวทิยาเชงิบวก ในระยะที ่1 แลวจงึทําการคดัเลอืกพอหรอืแมท่ีมคีะแนนคาเฉลีย่ตัง้แต

เปอรเซน็ไทลที ่25 ลงมา เลอืกตวัอยางแบบเจาะจง สมัภาษณความสมคัรใจในการเขารวมการทดลองจาํนวน 16 

คน และสุมอยางงายแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม จํานวนกลุมละ 8 คน ตามแนวคิดของคอเรย (Corey, 

2016) ที่กลาววาในการใหการปรึกษากลุม ขนาดของตัวอยางที่เปนผูใหญควรมีจํานวน 8 คน

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย
1. ประโยชนในเชงิวิชาการ คอืทาํใหไดองคความรูใหมวาการปรกึษาตามแนวการบําบดัแบบการยอมรบั

และพันธะสัญญาแบบกลุมสามารถนํามาใชในการเสริมสรางทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกกับพอแมท่ีมีลูกเปนบุคคล

พิการได

2. ประโยชนในเชิงปฏบิติั คอื การปรกึษาตามแนวการบาํบดัแบบการยอมรบัและพนัธะสญัญาแบบกลุม

ชวยใหพอแมที่มีลูกเปนบุคคลพิการ สามารถยอมรับ ปรับตัวและอยูรวมกับลูกไดอยางมีความสุข รวมทั้งผูสนใจ

ก็สามารถนําไปประยุกตใชกับพอแมในตัวอยางอื่นที่มีความใกลเคียงกันได

ผานการรับรองคุณภาพจากศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย (TCI) อยูในกลุมที่ 1 สาขาสังคมศาสตร
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แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ
การบําบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญา

Steven C. Hayes เปนผูริเริ่มแนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎีการบําบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญา 

(acceptance and commitment therapy) (Neukrug, 2021) นําเสนอครั้งแรกใน ค.ศ. 1985 ในการประชุม

สมาคมเพื่อการวิเคราะหพฤติกรรม (association for behavior analysis) โดยชวงแรกการบําบัดแบบยอมรับ

และพันธะสญัญาสรางขึน้จากการบรูณาการหลกัการทางเทคนคิของปรชัญาตะวันออกแบบดัง้เดมิและพฤตกิรรม

บําบัด ค.ศ. 1993 เฮยสไดยกระดับการบําบัดแบบยอมรับและพันธะสัญญาใหกลายเปนแนวคิดที่เกิดจากการ

บูรณาการเชิงทฤษฎีโดยการผสมผสานแนวคิดของปรัชญาบริบทนิยมเชิงหนาที่ (rational contextualism) 

และสรางทฤษฎีกรอบความสัมพันธ (relational frame theory) (Luoma et al., 2007) เพื่อเปนพื้นฐานในการ

อธิบายโมเดลความเจ็บปวยทางจิตวิทยา (model of psychopathology) Hayes, Luoma, Bond, Masuda, 

and Lillis (2006) ใหความหมายการบําบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาวา เปนการบําบัดที่อยูบนพื้นฐาน

ของปรัชญากลุมบริบท ทฤษฎีพื้นฐานของภาษาและความคิด รวมทั้งการประยุกตทฤษฎีดานพยาธิสภาพทาง

จิตวทิยาและการเปลีย่นแปลงคณุลกัษณะทางจติวิทยา Luoma et al. (2007) ใหความหมายวาเปนกระบวนการ

ทางจิตวิทยาของกลุมพฤติกรรมนิยมแนวใหม โดยมีทฤษฎีกรอบความสัมพันธ (RFT) เปนพื้นฐาน บูรณาการสติ 

การยอมรับ การสรางพันธะสัญญา และกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผานกระบวนการหลัก 6 ประการ

ที่ทับซอนและเชื่อมโยงกัน ซึ่งเปนกระบวนการของการอยูกับปจจุบันและมีสติในการคงไว หรือเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมในการปฏิบัติตามคานิยมที่เลือกสรร เพื่อสรางความยืดหยุนทางจิตวิทยา

การปรึกษาตามแนวการบําบัดแบบยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุม

การปรึกษาตามแนวการบําบัดแบบยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุม คือ การบูรณาการการปรึกษา

กลุมและกระบวนการปรึกษาตามหลัก 6 ประการ ของแบบจําลองเฮกซะเฟล็กซ (the Hexaflex model) 

โดยมเีปาหมายเพือ่สงเสรมิใหสมาชกิกลุมเกดิความยดืหยุนทางจติใจ (psychological flexibility) สามารถปรบัตวั

ตอสถานการณปจจบุนัไดอยางมสีต ิและรบัรูความเปนจรงิของสถานการณตาง ๆ  ทีเ่กดิข้ึน เพือ่ทีจ่ะเปลีย่นแปลง

หรือคงไวซึ่งพฤติกรรมที่สอดคลองกับคานิยมของชีวิต โดยกระบวนการพื้นฐานของการใหการปรึกษาตาม

แนวการบําบัดแบบยอมรับและพันธะสัญญาประกอบดวย 8 ขั้นตอน สามารถเลือกทําลําดับใดกอนหรือหลัง

ก็ไดขึ้นอยูกับความตองการของผูรับคําปรึกษา ณ ขณะนั้น กระบวนการ 8 ข้ันตอน ไดแก (Srisawat, 2022) 

(1) การสรางสมัพันธภาพ (2) การพฒันาความสมัพนัธดานการใหความรวมมือและความเสมอภาค (3) การศึกษา

ประวัติ (4) การไดรับความยินยอมเปนลายลักษณอักษรและการตั้งเปาหมายกวาง (5) การใหสุขภาพจิตศึกษาใน

เรื่องของความยืดหยุนทางจิตใจ (6) การจัดเตรียมแบบฝกหัดเพื่อพัฒนาความยืดหยุนทางจิตใจ (7) การทําใหคา

นิยมมีความชัดเจนและยึดถือชีวิตตามคานิยม และ (8) การใชชีวิตโดยยึดตามคานิยมเปนหลัก

เทคนิคการใหการปรึกษาตามแนวการบําบัดแบบยอมรับและพันธะสัญญา

เทคนิคการปรกึษาตามแนวการบาํบดัแบบยอมรบัและพนัธะสญัญาประกอบดวย 5 เทคนคิ และ 6 แบบ

ฝกหดัทีส่อดคลองไปกบักระบวนการบาํบดัแบบยอมรบัและพนัธะสญัญา (Srisawat, 2022) โดย 5 เทคนคิ ไดแก 

ผานการรับรองคุณภาพจากศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย (TCI) อยูในกลุมที่ 1 สาขาสังคมศาสตร
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(1) เทคนิคการใหความเมตตา การยอมรับ ความเคารพและความเห็นอกเห็นใจ (compassion, acceptance, 

respect, and empathy) (2) เทคนคิการสงเสรมิความสมัพนัธดานความรวมมอืและความเสมอภาค (promoting 

a collaboratives and egalitarian relationship) (3) เทคนิคการศึกษาประวัติ (taking history) โดยประวัติ

ท่ีตองศึกษาไดแก อาการสําคัญ การประเมินคานิยมขั้นตน บริบทของชีวิตหรือประวัติชีวิต ความไมยืดหยุน

ทางจิตใจ ปจจัยจูงใจ ความยืดหยุนและความเขมแข็งทางจิตใจ (4) เทคนิคการไดรับความยินยอมเปน

ลายลักษณอักษรและการตั้งเปาหมาย (obtaining informed consent and goal setting) และ (5) เทคนิค

การใหสุขภาพจติศกึษา (psycho-education) สวน 6 แบบฝกหัด ซึง่สอดคลองตามกระบวนการหลกั 6 ประการ 

ของแบบจําลองเฮกซะเฟล็กซ (the Hexaflex Model) ไดแก (1) แบบฝกหัดการแยกความคิด (cognitive 

defusion exercise) (2) แบบฝกหัดการยอมรับ (acceptance exercise) (3) แบบฝกหัดการอยูกับปจจุบัน 

(being present exercise) (4) แบบฝกหัดการรับรูตัวตนตามบริบท (self-as-context exercise) (5) แบบ

ฝกหัดระบุทิศทางคานิยม (defining valued directions exercise) และ (6) แบบฝกหัดการปฏิบัติตามความ

มุงมั่น (committed action exercise) (Srisawat, 2022)

ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก

จิตวิทยาเชิงบวกเปนสาขาใหมของจิตวิทยา ริเริ่มโดยศาสตราจารยมารติน เซลิกแมน โดยมุงศึกษา

เกี่ยวกับการพัฒนาตนเอง ตางจากจิตวิทยาดั้งเดิมที่เนนในเร่ืองของการรักษาและการแกพฤติกรรมท่ีผิดปรกติ

เปนหลกั จติวทิยาเชงิบวก หมายถงึ การศกึษาทางวทิยาศาสตรเก่ียวกบัดานบวกของมนษุยทัง้ในเรือ่งการทาํงาน

ของรางกายและในเรือ่งอืน่ ๆ  ของชวีติทีร่วมถึงดานชวีวทิยา บคุลกิภาพ สมัพนัธภาพ ความมัน่คง วฒันธรรมและ

ในมิติอื่น ๆ ทั้งหมด (Seligman, 1998) และ Luthans, Luthans, and Luthans (2004) จิตวิทยาเชิงบวกเปน

แนวคิดที่นําไปประยุกตใชในการพัฒนาบุคลากรในองคกรเพื่อสรางเสริมประสิทธิภาพขององคกร ค.ศ. 2004 

Luthans et al. (2004) ไดพัฒนาแนวคิดเรื่อง “ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก” (Psychological Capital--PsyCap) 

มีการใหนิยามเปนครั้งแรกในหนังสือชื่อ “การจัดการมนุษย สังคมและทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกในปจจุบัน: 

การลงทุนในมนุษย พลวัตขององคกรเพื่อความไดเปรียบในการแขงขัน” (Human, social, and now positive 

psychological capital management: Investing in people for competitive advantage, organizational 

dynamic) โดยในชวงแรกพฤติกรรมองคกรเชิงบวกมี 5 องคประกอบ ค.ศ. 2005 ไดเพ่ิมอีก 1 องคประกอบ

มาศึกษารวมกัน ไดแก การรับรูความสามารถของตนเอง (self-efficacy) ความหวัง (hope) การมองโลกใน

แงดี (optimism) และความหยุนตัว (resilience) และเรียกรวมกันวา “ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก” (Positive 

Psychological Capital--PsyCap) ซึ่งเมื่อนํามารวมกันแลวพบวามีประสิทธิภาพในการทํานายผลการปฏิบัติ

งานของคนในองคกรดีกวาการแยกทํานายแตละตัว ซึ่งลูธานสและคณะ (Luthans, Youssef, & Avolio, 2007) 

ใหความหมายวา ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกเปนคุณลักษณะหรือความสามารถทางบวกของบุคคลท่ีมีความเปน

เอกลกัษณ สามารถวดัไดและพฒันาได และมผีลกระทบตอผลการปฏิบัตงิาน กวา 20 ปทีผ่านมาทนุทางจติวทิยา

เชิงบวก (PsyCap) มักจะถูกนําไปกลาวถึงและใชอางอิงในการศึกษาที่เกี่ยวกับพฤติกรรมองคกรเปนหลัก แตใน

ระยะหลัง นอกจากเรื่องของจิตวิทยาองคกรแลว เริ่มมีการนําแนวคิดเรื่องทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกไปประยุกตใช

ในเรื่องอื่น ๆ ตัวอยางเชน การใชทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกเพื่อพัฒนาสมรรถนะเชิงบุคคล เชน การเพิ่มความเปน
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ผูนําเชงิบวก นอกจากนัน้ ระยะหลงันกัวจิยัเริม่สนใจในการศกึษาผลกระทบของทนุทางจติวทิยากบัความสมัพนัธ

ในครอบครัวและสังคมมากขึ้นในหลาย ๆ ประเทศ อีกดวย

กรอบแนวความคิดที่ใชในการวิจัย 

ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่
ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ

การให้การปรึกษากลุ่มตามแนวการบำบดั
แบบการยอมรับและพันธะสัญญา

ตัวแปรจัดกระทํา ตัวแปรตาม

ภาพ 1  แสดงกรอบแนวคดิของการใหการปรกึษาตามแนวการบาํบดัแบบการยอมรบัและพนัธะสญัญาแบบกลุม

เพื่อเสริมสรางทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพอแมที่ลูกเปนบุคคลพิการ

สมมุติฐานของการวิจัย
สมมุติฐานที่ 1 (H1): พอแมที่มีลูกเปนบุคคลพิการที่ไดรับการใหการปรึกษาตามแนวการบําบัดแบบ

การยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุมเพื่อเสริมสรางทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก มีระดับทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก 

หลังทดลองและระยะติดตามผล สูงกวากอนทดลอง

สมมุติฐานที่ 2 (H2): พอแมที่มีลูกเปนบุคคลพิการที่ไดรับการใหการปรึกษาตามแนวการบําบัดแบบ

การยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุมเพื่อเสริมสรางทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก มีระดับทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก 

หลังทดลองและระยะติดตามผล สูงกวากลุมควบคุม

ระเบียบวิธีวิจัย
1. การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เคร่ืองมือที่ใชในการเสริมสรางทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพอแมท่ีลูกเปนบุคคลพิการคือ โปรแกรม

การใหการปรึกษาตามแนวการบําบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุมเพื่อเสริมสรางทุนทางจิตวิทยา

เชิงบวกของพอแมที่มีลูกเปนบุคคลพิการ โดยมีการดําเนินการสรางเครื่องมือ ดังนี้

 1.1 ผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร และตําราเกี่ยวกับการใหการปรึกษากลุมและการบําบัดแบบการยอมรับ

และพันธะสัญญา และไดนําทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพอแมที่มีลูกเปนบุคคลพิการ 4 องคประกอบที่ไดจาก

การวิจัยในระยะท่ี1 ไดแก การรับรูความสามารถของตนเอง ความหวัง การมองโลกในแงดี และความหยุนตัว 

นํามาสรางโปรแกรมการใหการปรึกษาตามแนวการบําบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุมเพื่อ

เสริมสรางทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพอแมที่มีลูกเปนบุคคลพิการใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัย

และนําไปใหอาจารยที่ปรึกษาปริญญานิพนธตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมกับวัตถุประสงคของการวิจัย  

ผานการรับรองคุณภาพจากศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย (TCI) อยูในกลุมที่ 1 สาขาสังคมศาสตร

91วารสารดุษฎีบัณฑิตทางสังคมศาสตร ปที่ 15 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน 2568)



 1.2 ผูวจิยันาํโปรแกรมไปใหผูเชีย่วชาญ จาํนวน 5 คน พจิารณาความสอดคลองระหวางวตัถปุระสงค

เนือ้หา และวิธดํีาเนินการ โดยมคีาดัชนคีวามสอดคลอง (IOC) 0.80-1.00 จากน้ันผูวจิยัจงึนาํโปรแกรมมาปรบัปรงุ

แกไขตามขอแนะนํา

 1.3 ผูวิจัยนําโปรแกรมไปทดลองใช (tryout) กับกลุมที่มีลักษณะคลายคลึงกับตัวอยาง แลวนํา

โปรแกรมมาปรับปรุงใหเหมาะสมกับตัวอยางในการทดลองจริง

 1.4 ผูวิจัยนําโปรแกรมการใหการปรึกษาไปใชเก็บขอมูลกับพอแมที่มีลูกเปนบุคคลพิการ หลังจาก

เสรจ็สิน้กระบวนการใหการปรกึษาแลว ผูวจิยัใหกลุมทดลองและกลุมควบคมุทาํแบบวัดทนุทางจติวทิยาเชงิบวก

อีกครั้งเพื่อนําผลมาวิเคราะหหลังการทดลอง และทําการติดตามผล 1 เดือนทั้งกับกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

2. การเก็บรวบรวมขอมูล

 2.1 ผูวิจัยติดตอทําหนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลจากบัณฑิตวิทยาลัยไปขอ

อนุญาตในการเก็บขอมูลกับศูนยการศึกษาพิเศษ และความขออนุเคราะหในการขอใชสถานที่สําหรับทําการเก็บ

ขอมูลการวิจัย

 2.2 ผูวจิยัคดัเลอืกตวัอยางจากคะแนนทนุทางจติวทิยาเชงิบวก ตัง้แต 25 เปอรเซน็ไทลลงมา จาํนวน 

16 คน และสุมอยางงายแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม จาํนวนกลุมละ 8 คนสมัภาษณความสมคัรใจในการ

เขารวมโปรแกรม ผูวิจัยดําเนินการทดลองทั้งสิ้น 11 ครั้ง สัปดาหละ 2-3 ครั้ง ครั้งละ 1ชั่วโมง 30 นาที จากนั้น

ผูวิจยัใหกลุมทดลองและกลุมควบคมุทาํแบบวดัทนุทางจติวทิยาเชงิบวกของพอแมทีม่ลีกูเปนบคุคลพกิารเพือ่นาํ

ไปเปนคะแนนหลังการทดลอง

 2.3 ผูวิจัยติดตามผล 1 เดือน โดยใหกลุมทดลองและกับกลุมควบคุมทําแบบวัดทุนทางจิตวิทยา

เชิงบวกเพื่อเปนคะแนนในระยะติดตาม

3. การวิเคราะหขอมูล

 3.1 วิเคราะหเพื่อตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมดวยการวิเคราะหความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา โดย

พิจารณาความสอดคลองกับวัตถุประสงค การเลือกใชเทคนิค แนวคิด ทฤษฎี ข้ันตอนของกระบวนการใหการ

ปรึกษาตามแนวการบําบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุมเพื่อเสริมสรางทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก

 3.2 วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพอแมที่มีลูกเปนบุคคลพิการ ของ

กลุมทดลอง ระยะกอนและหลังการทดลอง และระยะติดตามผล ดวยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา 

(One-Way Repeated Measures ANOVA)

 3.3 วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพอแมท่ีมีลูก

เปนบุคคลพิการ ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ระยะกอนและหลังการทดลอง และระยะติดตามผล ดวยการ

วิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซํ้า (Two-Way Repeated Measures ANOVA)

ผลการวิจัย
1. ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค ขอที่ 1 ผลการพัฒนารูปแบบโปรแกรมการใหการปรึกษาตามแนวการ

บาํบดัแบบการยอมรบัและพันธะสญัญาแบบกลุมเพ่ือเสริมสรางทุนทางจติวทิยาเชงิบวกของพอแมทีม่ลีกูเปนบคุคล

พิการ ผลการวิจัยพบวา รูปแบบการใหการปรึกษากลุมตามแนวการบําบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญา

ผานการรับรองคุณภาพจากศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย (TCI) อยูในกลุมที่ 1 สาขาสังคมศาสตร
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เพื่อเสริมสรางทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพอแมที่มีลูกเปนบุคคลพิการมี 8 กระบวนการท่ีสอดคลองไปกับ 

6 เทคนิคตาม Hexaflex Model โดยโปรแกรมมี 11 ครั้ง สัปดาหละ 2-3 ครั้ง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที 

มีรายละเอียดของโปรแกรมดังนี้

คร้ังที่ 1 การปฐมนิเทศ จุดประสงค คือ เพื่อสรางสัมพันธภาพ แจงวัตถุประสงคและกฎกติกา แจง

ประโยชนและความสาํคัญของการเขารวมการใหการปรกึษากลุม และทาํความเขาใจเรือ่งทนุทางจติวทิยาเชงิบวก 

การขาดความยืดหยุนทางจิตใจ และการเพิ่มความยืดหยุนทางจิตใจดวย Hexaflex Model กระบวนการใหการ

ปรึกษาคือการพัฒนาความสัมพันธดานการใหความรวมมือและความเสมอภาค เทคนิคที่ใชไดแก เทคนิคความ

เมตตา การยอมรับ ความเคารพและความเห็นอกเห็นใจ เทคนิคการสงเสริมความสัมพันธดานความรวมมือและ

ความเสมอภาคและเทคนิคการใหสุขภาพจิตศึกษา

ครัง้ที ่2 การประเมนิระดบัความยดืหยุนทางจติใจ จดุประสงคคอื ทาํความเขาใจระดบัความยดืหยุนทาง

จติใจของสมาชกิแตละคน รบัรูและเขาใจการขาดความยดืหยุนทางจติใจดานการเพกิเฉยและการขาดคานยิม และ

เพิ่มความยืดหยุนทางจิตใจดวย Hexaflex Model กระบวนการใหการปรึกษา คือ การศึกษาประวัติ การไดรับ

ความยินยอมเปนลายลักษณอักษรและกําหนดเปาหมายกวาง ๆ  เทคนิคที่ใช ไดแก เทคนิคของการศึกษาประวัติ 

เทคนิคการฝกระบุทิศทางคานิยม และเทคนิคการแสดงตัวแบบ

ครั้งที่ 3 การหลีกหนีประสบการณ (การรับรูความสามารถของตนเอง) จุดประสงค คือ ใหตระหนักรู

วาการหลกีหนปีระสบการณเปนสาเหตุทาํใหการรบัรูความสามารถของตนเองตํา่และฝกการยอมรบัตาม Hexaflex 

Model กระบวนการใหการปรึกษา คือ การใหแบบฝกหัดเพื่อฝกการยอมรับ เทคนิคที่ใช ไดแก เทคนิคการให

สุขภาพจิตศึกษาและเทคนิคฝกการยอมรับ

ครั้งที่ 4 การเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนเอง จุดประสงค คือ ใหตระหนักรูความสําคัญของ

การเสรมิสรางการรับรูความสามารถของตนเอง และฝกการเสรมิสรางตามองคประกอบของการรบัรูความสามารถ

ของตนเอง กระบวนการใหการปรกึษา คอื การใหการบานเพือ่เสรมิสรางการรบัรูความสามารถของตนเอง เทคนคิ

ทีใ่ชไดแก เทคนคิการฝกสตทิีล่มหายใจ เทคนคิการประเมนิการรบัรูความสามารถของตนเอง เทคนคิการซกัซอม

บทบาท และเทคนิคการเสริมแรงทางบวก

ครั้งที่ 5 การหลอมรวมความคิด (การเสริมสรางความหวัง) จุดประสงคคือ ใหตระหนักรูวาการหลอม

รวมความคิดเปนสาเหตุทําใหขาดความหวังและฝกการแยกความคิดตาม Hexaflex Model กระบวนการใหการ

ปรึกษา คือ การใหแบบฝกหัดการแยกความคิด เทคนิคท่ีใชไดแก เทคนิคการใหสุขภาพจิตศึกษาและเทคนิค

ฝกแยกความคิด

ครั้งที่ 6 การเสริมสรางความหวัง จุดประสงคคือ ใหตระหนักรูความสําคัญของการเสริมสรางความหวัง 

และฝกเสริมสรางตามองคประกอบของความหวัง กระบวนการใหการปรึกษาคือ การใหการบานเพื่อเสริมสราง

ความหวัง เทคนิคที่ใชไดแก เทคนิคการฝกสติที่ลมหายใจ เทคนิคการประเมินความหวัง เทคนิคการซักซอม

บทบาท และเทคนิคการเสริมแรงทางบวกดวยคลิปวีดีโอเรื่อง “อาจมีบางครั้งในชีวิตที่คุณลมลงโดย นิค วูจิซิค”

ครัง้ที ่7 การถกูครอบงาํดวยมโนมตขิองอดตีและอนาคต (การเสรมิสรางการมองโลกในแงด)ี จดุประสงค

คือ ใหตระหนักรูวาการถกูครอบงาํดวยมโนมตขิองอดตีและอนาคตเปนสาเหตทุาํใหการมองโลกในแงดตีํา่และฝก

การอยูกับปจจุบันตาม Hexaflex Model กระบวนการใหการปรึกษาคือ การใหแบบฝกหัดการอยูกับปจจุบัน 
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เทคนิคที่ใชไดแก เทคนิคการใหสุขภาพจิตศึกษาและเทคนิคฝกการอยูกับปจจุบัน

ครั้งที่ 8 การเสริมสรางการมองโลกในแงดี จุดประสงคคือ ใหตระหนักรูความสําคัญของการเสริมสราง

การมองโลกในแงดีและฝกการเสริมสรางตามองคประกอบของการมองโลกในแงดี กระบวนการใหการปรึกษา 

คือ การใหการบานเพื่อเสริมสรางการมองโลกในแงดี เทคนิคที่ใชไดแก เทคนิคการฝกสติที่ลมหายใจและเทคนิค

การประเมินการมองโลกในแงดี เทคนิคการซักซอมบทบาทและเทคนิคการเสริมแรงทางบวกดวยคลิปวีดีโอเรื่อง 

“เรื่องดี ๆ มีไดทุกวัน”

ครั้งที่ 9 การเสริมสรางความหยุนตัว จุดประสงคคือ ใหตระหนักรูวาการยึดมั่นในอัตตาเปนสาเหตุทําให

ความหยุนตัวตํ่าและฝกการรูเทาทันการเปลี่ยนแปลงตาม Hexaflex Model กระบวนการใหการปรึกษา การให

แบบฝกหัดการฝกการรูเทาทันการเปลี่ยนแปลง เทคนิคที่ใชไดแก เทคนิคการใหสุขภาพจิตศึกษาและเทคนิคฝก

การรูเทาทันการเปลี่ยนแปลง

ครัง้ที ่10 การเสรมิสรางความหยุนตวั จดุประสงค คอื ใหตระหนกัรูความสาํคญัของการเสรมิสรางความ

หยุนตัวและฝกเสริมสรางความหยุนตัว กระบวนการใหการปรึกษาคือ การใหการบานเพื่อเสริมสรางความหยุน

ตัว เทคนิคที่ใชไดแก เทคนิคฝกมีสติที่ลมหายใจ เทคนิคการประเมินความหยุนตัว เทคนิคการซักซอมบทบาท

และเทคนิคการเสริมแรงทางบวก

ครั้งที่ 11 การปจฉิมนิเทศและยุติกลุม จุดประสงค คือ การทบทวนและสรุปประสบการณที่ไดรับให

ตระหนักรูวาการขาดความยืดหยุนทางจิตใจทั้ง 6 องคประกอบเปนสาเหตุทําใหทุนทางจิตวิทยาตํ่าและทบทวน

การฝกแบบฝกหัดตาม Hexaflex Model และใหสมาชิกใหกําลังใจซึ่งกันและกัน กระบวนการใหการปรึกษาคือ 

การทําใหคานิยมมีความชัดเจนและดําเนินชีวิตตามคานิยมเปนหลัก เทคนิคที่ใชไดแก เทคนิคความเมตตา การ

ยอมรับ ความเคารพและความเห็นอกเห็นใจ เทคนิคฝกระบุทิศทางคานิยม เทคนิคการกําหนดเปาหมาย 

SMARTและเทคนิคการเสริมแรงทางบวก

ตัวแปร กลุ่ม ผลการใหก้ารปรึกษากลุ่ม 
ที่มาเปรียบเทียบ 

ความแตกต่าง 
ของค่าเฉลี่ย 

p-value 

ทุนทางจิตวิทยา 
เชิงบวกโดยรวม 

ทดลอง หลังทดลอง-ก่อนทดลอง 0.65* 0.00 
 ระยะติดตามผล-ก่อนทดลอง 0.95* 0.00 
 หลังทดลอง-ระยะติดตามผล –0.29* 0.01 
ควบคุม หลังทดลอง-ก่อนทดลอง 1.02 0.05 
 ระยะติดตามผล-ก่อนทดลอง 0.43 0.07 
 หลังทดลอง-ระยะติดตามผล 0.58 0.06 

 

ตาราง 1

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางรายคูของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพอแมที่ลูกเปนบุคคลพิการโดยรวมของ

กลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล
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2. ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค ขอที่ 2 จากตาราง 1 พบวา ผลการเปรียบเทียบทุนทางจิตวิทยาเชิง

บวกของพอแมท่ีมีลูกเปนบุคคลพิการที่เปนกลุมทดลอง ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลมีคาเฉลี่ยทุน

ทางจิตวิทยาเชิงบวกสูงกวาระยะกอนการทดลอง โดยระยะหลังการทดลองสูงกวาระยะกอนทดลอง 0.65 เชน

เดียวกับระยะติดตามผลสูงกวาระยะกอนทดลอง 0.95 และระยะติดตามผลสูงกวาระยะหลังทดลอง 0.29

3. ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค ขอที่ 3 จากตาราง 1 พบวาผลการเปรียบเทียบทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก

ของพอแมที่มีลูกเปนบุคคลพิการระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล 

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกสูงกวากลุมควบคุม โดยในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยทุนทางจิตวิทยา

เชิงบวกระยะหลังการทดลองสูงกวาระยะติดตามผล 0.29 ซึ่งสูงกวาในกลุมควบคุมที่มีคาเฉลี่ยทุนทางจิตวิทยา

เชิงบวกระยะหลังการทดลองตํ่ากวาระยะติดตามผล 0.58 

การอภิปรายผล
1. การพัฒนารูปแบบการใหการปรึกษาตามแนวการบําบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุม

เพื่อเสริมสรางทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพอแมที่มีลูกเปนบุคคลพิการ อภิปรายผลไดดังนี้

การพัฒนารูปแบบโปรแกรมการใหการปรึกษาในครั้งนี้มาจากการใชกระบวนการและเทคนิคของการ

บําบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาเปนฐานในการใหการปรึกษากลุมเพื่อเสริมสรางองคประกอบของทุน

ทางจิตวิทยาเชิงบวก 4 องคประกอบ ไดแก การรับรูความสามารถตนเอง ความหวัง การมองโลกในแงดี และ

ความหยุนตัว ซึ่งมีความสําคัญและควรใหพอแมที่มีลูกเปนบุคคลพิการ ไดเรียนรูและทําความเขาใจเพื่อนําไป

พัฒนาตนเองใหเล้ียงดูลูกไดอยางมีความสุข ผูวิจัยจึงเรียงลําดับโปรแกรมการใหการปรึกษากลุมโดยเริ่มตน

จากขั้นตอนการปฐมนิเทศและเสริมสรางองคประกอบของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกจนครบทั้ง 4 องคประกอบ 

จนไปถึงขั้นการปจฉิมนิเทศและยุติกลุมเพื่อสรุปประเด็นตาง ๆ ที่สมาชิกไดเรียนรูและนําไปใชในการดําเนินชีวิต 

โดยผูวิจัยไดจัดลําดับกระบวนการใหการปรึกษาตามแนวการบําบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุม

จํานวน 8 กระบวนการ ไดแก การสรางสัมพันธภาพ การพัฒนาความสัมพันธดานการใหความรวมมือและความ

เสมอภาค การศึกษาประวัติ การยินยอมเปนลายลักษณอักษรและกําหนดเปาหมายกวาง ๆ การใหสุขภาพจิต

ศึกษาในเรื่องของความยืดหยุนทางจิตใจ การใหแบบฝกหัดตาม Hexaflex Model ซ่ึงทําใหพอแมท่ีมีลูกเปน

บุคคลพิการไดพัฒนาความยืดหยุนทางจิตใจใหเพิ่มขึ้นไปพรอม ๆ กับการเสริมสรางทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกทั้ง 

4 องคประกอบ สอดคลองกับ Hayes, Strosahl, and Wilson (2012) ที่ไดกลาวไววา ความยืดหยุนทางจิตใจ

เปนความสามารถของบุคคลในการดํารงอยูในปจจุบัน ยอมรับสภาพปจจุบันของตน ไดและมีการกระทําตาม

คานยิมท่ีตนเองเลอืก นอกจากน้ันโปรแกรมมกีารกาํหนดจาํนวนครัง้ ความถ่ีและระยะเวลาท่ีสอดคลองกบัลกัษณะ

และบริบทของพอแมที่มีลูกเปนบุคคลพิการ รวมถึงการกําหนดรูปแบบการใหการปรึกษากลุมท่ีทําใหพอแม

ไดพูดคุยแลกเปลีย่นความคิด ความรูสกึและพฤติกรรมรวมกนั และพลงัของกลุมยงัชวยเสรมิสรางทุนทางจติวทิยา

เชิงบวกใหพอแมที่มีลูกเปนบุคคลพิการ

2. การเปรยีบเทยีบทนุทางจติวทิยาเชงิบวกของพอแมทีม่ลีกูเปนบุคคลพกิาร ของกลุมทดลอง ระยะกอน

และหลังการทดลองและระยะติดตามผล อภิปรายผลไดดังนี้

กลุมทดลองมีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพอแมท่ีมีลูกเปนบุคคลพิการโดยรวม หลังทดลองและระยะ
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ติดตามผล สูงกวากอนทดลองอยางนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคลองกับสมมุติฐานในการวิจัย ขอท่ี 1 

ท้ังนีเ้น่ืองจากโปรแกรมการใหการปรกึษาเปนการนาํกระบวนการและเทคนคิของการบาํบดัแบบการยอมรบัและ

พนัธะสญัญาทีเ่ปนกระบวนการทางจิตวิทยาแนวใหมหรือทฤษฎพีฤติกรรมนยิมยคุที ่3 ซึง่มแีนวคดิของปรชัญากลุม

พฤตกิรรมนิยม และทฤษฎกีรอบความสมัพนัธ (RFT) เปนพืน้ฐานในการอธบิายสาเหตขุองการหลอมรวมความคดิ 

การหลีกหนีประสบการณ ทีท่าํใหเกิดความทกุขทรมานใจ (Hayes, 2004) มาประยกุตใชในการใหการปรกึษากลุม

กับพอแมที่มีลูกเปนบุคคลพิการ ชวยทําใหพอแมมีความยืดหยุนทางจิตใจ สามารถปรับตัวตอสถานการณที่

เกิดขึน้ สามารถยอมรบัวาลกูเปนบคุคลพกิารทีพ่อแมตองดแูล โดยไมตดัสนิดวยอารมณหรอืพยายามใชการควบคมุ

และขจัดทิ้ง สามารถแยกความคิดจากการหลอมรวมในกระบวนการทางภาษาออกจากกัน ทําใหพอแมสามารถ

อยูกับปจจุบันไดอยางมีสติโดยไมถูกครอบงําดวยมโนมติของอดีตและอนาคต ทําใหลดการยึดมั่นในอัตตา รับรู

และรูทันการเปลี่ยนแปลง ทําใหพอแมเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือคงไวซึ่งพฤติกรรมที่สอดคลองกับคานิยมหรือ

เปาหมายของชวีติท่ีจะอยูรวมกบัลกูและพฒันาลกูท่ีเปนบคุคลพกิารใหสามารถชวยเหลอืตนเองและพึง่พาตนเอง

ได สอดคลองกบั Bergman et al. (2023) ไดทาํการวจัิยโดยการใหการปรกึษาตามแนวการบาํบดัแบบการยอมรบั

และพนัธะสัญญากบัพอแมทีม่ลีกูทีม่คีวามพกิารประเภทออทิสตกิและความพกิารอืน่ ๆ  ผลการวจิยั พบวา พอแม

มีการเปลี่ยนแปลงในดานความเปนอยูที่ดีขึ้น การรักษาพยาบาลเปนไปไดดี 

3. การเปรียบเทียบทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพอแมที่มีลูกเปนบุคคลพิการ ระหวางกลุมทดลองกับ

กลุมควบคุม กอนทดลอง หลังทดลองและระยะติดตามผล อภิปรายผลไดดังนี้

กลุมทดลองมีทนุทางจิตวทิยาเชงิบวกของพอแมท่ีมลีกูเปนบุคคลพกิารโดยรวมระยะหลงัการทดลองและ

ระยะติดตามผลสูงกวากลุมควบคุม สอดคลองกับสมมุติฐานขอที่ 2 ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมการใหการปรึกษา

ตามแนวการบําบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุมชวยเสริมสรางทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพอแม

ที่มีลูกเปนบุคคลพิการ สอดคลองกับคอเรย (Corey, 2016) ที่ไดกลาวไววาการใหการปรึกษากลุมมีประโยชน

ตอกลุมที่มุงเนนการบําบัดรักษาโดยเปลี่ยนแปลงวิธีคิดความ รูสึก และพฤติกรรมขั้นพื้นฐาน ดังเชน กลุมใน

โรงพยาบาลจิตเวช ศูนยสุขภาพจิตชุมชน ศูนยใหคําปรึกษาหรือคลินิก รวมทั้งในกลุมที่มีความหลากหลาย 

ทั้งในเรื่องอายุ ความสามารถหรือความทุพพลภาพ ปญหาจากสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม ระดับการศึกษา 

เชื้อชาติหรือชาติพันธุ อัตลักษณทางเพศ และวัฒนธรรม และสอดดคลองกับกิปสันและมิทเชล (Gibson & 

Mitchell, 2008) ไดอธิบายไววา การใหการปรึกษากลุมจะชวยใหสมาชิกกลุมไดสํารวจตนเอง พัฒนาตนเอง 

ปรบัเปล่ียนแกไขความตองการ ความกงัวลและปญหาตาง ๆ  ดวยการมปีฏสิมัพนัธกบัเพือ่นสมาชิกคนอืน่ท่ีมีปญหา

คลายคลงึกนัภายใตบรรยากาศของกลุมทีมี่ความปลอดภัยและอสิระ มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูประสบการณซึง่กนั

และกนั มคีวามไวตอความตองการและมกีารรบัรูความรูสกึของผูอืน่ เรยีนรูในผลกระทบในพฤตกิรรมของตนเอง

ทีม่ตีอผูอ่ืนและมีการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมของตนใหมไดอยางเหมาะสม ไดเรยีนรูการมคีวามรบัผดิชอบตอตนเอง

และผูอื่น โดยมีความรับผิดชอบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองตามขอเสนอแนะของสมาชิก รับผิดชอบ

ในการชวยเหลือสมาชิกอื่นโดยการแสดงความคิดเห็นของตนและมีปฏิสัมพันธท่ีดีระหวางกัน นอกจากเปนการ

ใหการปรกึษากลุมแลวบทบาทของผูนาํกลุมมีความสาํคญัมากตอการบรรลวุตัถปุระสงคและความสาํเรจ็ของการ

ใหการปรึกษา เพราะผูนํากลุมเปนทั้งผูริเริ่ม ผูวางแผน ผูนําทาง ผูวางแผนและดําเนินการระยะติดตามผล และ

เปนผูประเมินการใหการปรึกษากลุมเพ่ือคนหาขอบกพรองและแนวทางในการแกไขท้ังในขณะดําเนินกระบวน
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กลุมและหลังจากยุติกลุม ซึ่งบทบาทเหลานี้สงเสริมการรับฟงและการยอมรับซึ่งกันและกัน ทําใหเกิดความรูสึก

ปลอดภัยในการเขารวมกลุม สงเสริมการแสดงความรูสึกและใหสมาชิกสนับสนุนวัตถุประสงคของกลุม สงเสริม

ใหเกิดการอภิปรายที่ทุกคนมีสวนรวมภายในกลุมและใหสมาชิกกลุมไดเรียนรูจากการลงมือปฏิบัติและวิเคราะห

สิ่งที่ไดเรียนรูเกิดความพยายามรวมกันระหวางผูนํากลุมและสมาชิกกลุม สอดคลองกับ Srisawat (2018) 

ไดกลาว ไววาความรับผดิชอบของผูนํากลุมคือการเอือ้อาํนวยใหกลุมประสบความสาํเรจ็ตามวตัถปุระสงค นอกจาก

บทบาทของผูนํากลุมแลวความสมคัรใจในการเขารวมการใหการปรกึษามคีวามสาํคญัตอบรรยากาศของกลุมและ

ปฏสิมัพนัธทีด่ขีองสมาชกิกลุม สอดคลองกบั Jacobs, Masson, and Harvill (2009) ไดกลาวไววา ความสมคัรใจ

และพรอมที่จะแบงปนเรื่องสวนตัว ทําใหสมาชิกกลุมมีความใกลชิดแนบแนน ไววางใจซึ่งกันและกัน และ

รูสึกไดถึงความเปนเจาของกลุม

ขอเสนอแนะ
1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

โปรแกรมการใหการปรึกษาทีผู่วิจัยออกแบบนี ้นกัจติวทิยาหรือผูท่ีมหีนาท่ีเก่ียวของสามารถนาํไปประยกุต

ใชเพื่อสรางเสริมทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกกับพอแมผูปกครองท่ีมีลูกเปนบุคคลพิการท่ีมีอยูท่ัวประเทศโดยใน

ขัน้ตอนการคดัเลอืกสมาชกิกลุมควรคาํนงึถงึบรบิทของพอแมผูปกครองในทองถิน่นัน้ ไดแก ความเชือ่ทางศาสนา 

ชวงอายุ ระดับการศึกษา รวมถึงภาษาพูดที่ใชสื่อสาร และผูที่จะนําไปใชควรมีทักษะในเรื่องการใหการปรึกษา

กลุมและมีความรูความเขาใจในเรื่องการบําบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญา ซ่ึงจะทําใหการนําโปรแกรม

ไปใชประสบความสําเร็จตามเปาหมาย

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

การใหการปรึกษาตามแนวการบําบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาเปนการใหการปรึกษาที่มี

การบูรณาการแนวคิดของจิตวิทยาตะวันออก เชน เรื่องการมีสติ (mindfulness) หรือการยอมรับความจริงของ

ชวีติ (acceptance) จงึทําใหผูรบัการปรกึษารบัรูและทาํความเขาใจไดงาย ซึง่สงผลดใีนการจะบรรลุความสาํเรจ็

ตามวัตถปุระสงคของการใหการปรกึษา จึงควรมกีารศกึษาการใหการปรกึษาตามแนวนีใ้นผูปวยหรอืบุคคลทัว่ไป

ที่ตองการพัฒนาตนเองใหดําเนินชีวิตอยางมีความสุขทั้งการใหการปรึกษารายบุคคลและการใหการปรึกษากลุม
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