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การวิจัยครั้งนี้มีความมุ่งหมาย 1) เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคล

พิการ 2) เพื่อศึกษาโมเดลการวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการกับข้อมูลเชิงประจักษ์  3) เพื่อสร้าง
โปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม  4) เพื่อเปรียบเทียบทุนทางจิตวิทยาเชิง
บวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการโดยการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่มในระยะ
ก่อน หลัง และติดตามผล และ 5) เพื่อเปรียบเทียบทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการโดยการให้ค าปรึกษาฯ
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อน หลัง และติดตามผล กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคือพ่อหรือแม่ที่ลูกเป็นบุคคลพิการที่
ก าลังศึกษาอยู่ในศูนย์การศึกษาพิเศษ  ได้แก่ ระยะที่ 1 ผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึกคือ พ่อหรือแม่ที่ลูกเป็นบุคคลพิการ 
จ านวน 5 คน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันจ านวน 394 คน ได้มาจากการสุ่มแบบแบ่งชั้นระยะที่ 2 เป็น
พ่อหรือแม่จากระยะที่ 1 ที่มีค่าเฉลี่ยทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกต่ ากว่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 ลงมาจ านวน 16 คน ได้มาจากการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 8 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้รับ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .919 สถิติ
ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า (One-way Repeated-
measures ANOVA) และการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณสองทางแบบวัดซ้ า  (Two-way Repeated-measures ANOVA) 
ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 1) ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการประกอบด้วย  4 องค์ประกอบ คือการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ความหวัง การมองโลกในแง่ดี และความหยุ่นตัว 2) โมเดลการวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มี
ลูกเป็นบุคคลพิการมีความสอดคล้อง กับข้อมูลเชิงประจักษ์ 3) รูปแบบการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและ
พันธะสัญญาแบบกลุ่มใช้การบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาเป็นฐานประกอบไปด้วย 8 กระบวนการที่สอดคล้องไปกับ 6 
เทคนิคตามโมเดลเฮกซะเฟล็ก 4) ผลการเปรียบเทียบพบว่าทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการโดยการให้
ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่มของกลุ่มทดลอง ในระยะหลังและติดตามผลสูงกว่าระยะ
ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 และผลการเปรียบเทียบพบว่าทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็น
บุคคลพิการโดยการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่มของกลุ่มทดลองในระยะหลังและ
ติดตามผลสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 
ค าส าคัญ : การให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม, ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก, พ่อแม่ที่มีลูก
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The purposes of this research are as follows: 1) to analyze the components of positive psychological 

capital among parents of children with disabilities; 2) to study a model to measure positive psychological capital 
among parents of children with disabilities with the empirical data; 3) to construct a program of group counseling with 
acceptance and commitment therapy; 4) to compare the positive psychological capital of parents of children with 
disabilities in the experimental group; and 5) to compare the positive psychological capital of parents of children with 
disabilities between the experimental and control groups. The sample groups were parents of children with disabilities 
in special education, including: Phase 1: five key informants in in-depth interviews. The sampling group for the 
analysis and confirmatory composition of 394 people obtained by simple random sampling. Phase 2 consisted of 16 
parents of children with disabilities from Phase 1 were lower than the 25 th percentile, obtained by purposive sample 
selection, in an experimental group and a control group, with eight people in each group. The experimental group 
received group counseling with commitment therapy and the control group did not receive it. The research instrument 
was positive psychological capital. The confident value was 0.919. The statistics used to analyze the data was 
confirmatory factor analysis, One-Way Repeated Measures ANOVA and Two-Way Repeated Measures ANOVA. The 
results of the research are as follows: 1) positive psychological capital for parents of children with disabilities had four 
components: self-efficacy, hope, optimism, and resilience; 2) the model for measuring positive psychological capital 
of parents of children with disabilities fit he empirical data; 3) a program on group counseling with acceptance and 
commitment therapy had eight applications that corresponded with six techniques according to the Hexaflex model; 
4) a comparison the positive psychological capital for parents was at a level of .05; and 5) 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 significantly higher than the control group at a level of .05. 

 
Keyword : Group counseling with acceptance and commitment therapy, Positive psychological capital, Parents of 
children with disabilities 
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สวัสดิ์ ที่ปรึกษาหลักและ อาจารย์ ดร.ครรชิต แสนอุบล ที่ปรึกษาร่วม ที่ได้กรุณาในการชี้แนะและให้ค าปรึกษา
ตลอดระยะเวลาตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดกระบวนการท าปริญญานิพนธ์ อีกทั้งเป็นผู้ตรวจแก้ไขปริญญานิพนธ์ฉบับนี้
ให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในพระคุณของท่านอาจารย์ทั้งสอง จึงขอกราบขอบพระคุณท่าน
อาจารย์เป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี ้

ขอขอบพระคุณศาสตราจารย์ ดร.อรัญญา ตุ้ยค าภีร์ ประธานคณะกรรมการสอบปากเปล่าปริญญา
นิพนธ์ รองศาสตราจารย์ ดร.สกล วรเจริญศรี และรองศาสตราจารย์ ดร.มณฑิรา จารุเพ็ง กรรมการสอบปากเปล่า
ปริญญานิพนธ์ที่กรุณาให้ค าปรึกษาและค าแนะน าเพื่อให้ปริญญานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านในคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒที่ได้
ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ทางด้านการวิจัยและจิตวิทยาการแนะแนวแก่ผู้วิจัย  อีกทั้งขอขอบพระคุณนักทฤษฎี 
นักวิชาการ และนักวิจัยทั้งในและต่างประเทศที่ปรากฎนามในปริญญานิพนธ์ฉบับนี้ที่ท่านได้คิดค้นและสร้างองค์
ความรู้ทางศึกษาศาสตร์และสังคมศาสตร์ท าให้ผู้วิจัยได้ศึกษาความรู้อันทรงคุณค่าและเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง
ส าหรับการท าปริญญานิพนธ์ในครั้งนี้ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาเสียสละในการตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัย  อีกทั้ง
ได้ให้ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการที่ เป็นประโยชน์ส าหรับการพัฒนาเครื่องมือในกา รวิจัยให้มีคุณภาพและ
ขอขอบพระคุณผู้บริหาร ครูและเจ้าหน้าที่ของศูนย์การศึกษาพิเศษที่เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์และ
ช่วยเหลือแก่ผู้วิจัยในการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย รวมทั้งขอขอบคุณพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ
ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบวัดและเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งผู้วิจัยระลึกเสมอว่าความส าเร็จของการวิจัย
ครั้งนี้จะเกิดขึ้นไม่ได้หากไม่ได้รับความช่วยเหลือจากทุกท่าน 

นอกจากนี้ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดามารดา ขอขอบใจน้องชายน้องสาวและบุตรสาวทั้ง 2 คน 
รวมทั้งกัลยาณมิตรทุกท่าน รวมถึงเพื่อนในชั้นเรียนระดับปริญญาเอก สาขาจิตวิทยาการแนะแนวที่ให้ก าลังใจและ
ให้การสนับสนุนช่วยเหลือแก่ผู้วิจัยเสมอมา 

ท้ายสุดนี้คุณงามความดีของปริญญานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่ บิดามารดา ครูอาจารย์และผู้มี
อุปการะคุณทุกท่านที่มีต่อผู้วิจัย ขอระลึกถึงพระคุณของท่านตลอดไป และผู้วิจัยจะน าความรู้จากการท าปริญญา
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บทที่ 1 
บทน า 

ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
เด็กพิการมีความจ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องตลอดเวลา พ่อแม่

ของเด็กพิการเหล่านี้จึงมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งในการเผชิญกับภาระความรับผิดชอบในปัญหา
ต่าง ๆ ของลูก ซึ่งเด็กพิการแต่ละประเภทต่างก็มีปัญหาที่พ่อแม่ต้องดูแลช่วยเหลือแตกต่างกัน โดย
ในประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง ก าหนดประเภทและ หลักเกณฑ์ของคนพิการทางการศึกษา 
พ.ศ.2552 ได้แบ่งประเภทความพิการไว้ 9 ประเภทเพื่อให้เกิดความชัดเจนในการด าเนินการช่วยเหลือ
และจัดการศึกษาเด็กและบุคคลพิการอย่างถูกต้อง เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ได้แก่ ความพิการ
ทางการเห็น, ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย, ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือ
ทางร่างกาย, ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม , ความพิการทางสติปัญญา , ความพิการ
ทางการเรียนรู้,ความพิการออทิสติก,ความพิการทางการพูดและภาษาและความพิการซ้อน 
(กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ, 2566) ดังนั้นพ่อแม่ที่ลูกมีความพิการทางร่างกาย 
ได้แก่ ความพิการทางการเห็น, ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมายและความพิการ
ทางการเคลื่อนไหว การเลี้ยงดูลูกจะยากล าบากจากข้อจ ากัดของลูกในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ด้วยตนเอง แต่ถ้าลูกมีความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม, ความพิการทางสติปัญญา, ความพิการ
ทางการเรียนรู้,ความพิการออทิสติก,ความพิการทางการพูดและภาษา หรือความพิการซ้อน พ่อแม่
ไม่เพียงต้องเผชิญกับข้อจ ากัดทางร่างกายที่ต้องช่วยเหลือฟื้นฟูสมรรถภาพทางร่างกายแต่ยังต้อง
รับมือกับปัญหาด้านอารมณ์และพฤติกรรมของลูกอีกด้วย อีกทั้งปัญหาของพ่อแม่เองที่ต้องจัดการกับ
ความคิด อารมณ์และความรู้สึกของตนเองรวมถึงของสมาชิกคนอื่นในครอบครัว ยังไม่นับรวมปัญหา
ทางด้านสภาพเศรษฐกิจของครอบครัวที่ลูกพิการจะต้องมีค่าใช้จ่ายในการดูแลที่เพิ่มมากขึ้นกว่า
ครอบครัวอื่น ดังที่ เบเคนแคมพ์และคณะ (Bekenkamp, Groothof, Bloemers, & Tomic, 2014) 
ได้ศึกษาพบว่าพ่อแม่ของลูกที่มีความพิการมีปัญหาสุขภาพมากกว่าคนทั่วไป และจัมเบการ์ และคณะ 
(Jambekar, Padhyegurjar, Padhyegurjar, Joshi, & Shahri, 2018) ที่ได้ศึกษาพบว่า พ่อแม่ต้อง
ทนทุกข์ทรมานจากความเครียดที่ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อนจากการเลี้ยงลูกที่มีความพิการ รวมทั้งงานวิจัย
ของแบรดชอว์และคณะ (Bradshaw et al., 2019) ที่ศึกษาพบว่า การเลี้ยงดูลูกที่มีความพิการเป็นเรื่อง 
ที่ท้าทายกับพ่อแม่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับลูกที่มีความพิการซ้อน ซึ่งท าให้พ่อแม่มีปัญหาในการจัดการ
สุขภาพและอารมณ์ของลูก และส่งผลกระทบให้สุขภาพกายและสุขภาพจิตของทั้งครอบครัวแย่ลง
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ไปอีก รวมทั้ง ภาคินี มานะแท้ (2556) ที่ได้ศึกษาพบว่าความวิตกกังวลของพ่อแม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการเลี้ยงดูลูกที่มีความพิการออทิสติก 

จากรายงานขององค์กรยูนิเซฟ (2564) ระบุว่าทั่วโลกมีเด็กพิการมากถึง 240 ล้านคน 
หรือคิดเป็น 1 ใน 10 ของเด็กทั่วโลกและมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นทุกปี ส าหรับประเทศไทยมีเด็กพิการเกือบ 
140,000 คน ส่วนใหญ่อยู่ในครอบครัวที่ยากจน โดยเด็กพิการประมาณร้อยละ 38 ไม่ได้เข้าเรียน, 
ร้อยละ 27 ไม่ได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพ และอีกร้อยละ 4 ไม่ได้รับการตรวจรักษาเมื่อเจ็บป่วย
หรือจ าเป็น นอกจากนี้เกือบครึ่งหนึ่งของเด็กพิการไม่ได้มีบัตรประจ าตัวคนพิการและไม่ได้รับเบี้ย
คนพิการ เด็กพิการส่วนใหญ่ใช้ชีวิตอยู่กับบ้าน ครอบครัวจึงท าหน้าที่เป็นสถาบันหลักและบทบาท
ของพ่อแม่จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อลูกที่เป็นบุคคลพิการ ส าหรับการศึกษาวิจัยในไทยที่เกี่ยวกับ
พ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  ส่วนใหญ่มักสนใจศึกษาในแง่มุมของการพัฒนาความสามารถของ
พ่อแม่เพื่อฟื้นฟูสมรรถนะของลูกที่เป็นบุคคลพิการและในแง่มุมของการให้ความช่วยเหลือพ่อแม่ที่
ประสบปัญหาในการต่อสู้ดิ้นรนเลี้ยงชีพและเลี้ยงดูลูกที่เป็นบุคคลพิการ (โกสินธุ์ อัคครุ่งเรือง, 2559; 
ฑมลา บุญกาญจน์, 2559; ณชนก แสงดวงมาศ, 2559) แต่ยังไม่พบว่ามีงานวิจัยไทยที่ท าการศึกษา
ในแง่มุมของการช่วยเหลือพ่อแม่ที่มีความเครียดหรือความทุกข์ใจจาก การเผชิญปัญหาในการเลี้ยงดู
ลูกที่มีความพิการและปัญหาอื่นในครอบครัวอย่างต่อเนื่องยาวนาน  

จากการศึกษาเอกสาร ต าราเพื่อค้นหาแนวทางในการช่วยเหลือพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ
ให้สามารถรับมือกับความทุกข์ใจจากการเลี้ยงดูลูกพิการอย่างต่อเนื่องยาวนานนั้น ผู้วิจัยสนใจแนวคิด
ด้านจิตวิทยาเชิงบวก (Positive psychology) ที่เป็นมุมมองใหม่ทางจิตวิทยาที่น าเสนอโดย ซีลิกแมน 
(Seligman, 1998) ที่พบว่า จิตวิทยาเชิงบวกเป็นกระบวนทัศน์ใหม่ที่มีบทบาทต่อความคิดโดยมุ่งเน้น
ไปที่การพัฒนาความเข้มแข็งภายในจิตใจของบุคคลและขจัดสิ่งที่ไม่ดีในชีวิต รวมทั้งเป็นการป้องกัน
ปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตโดยอยู่บนหลักการและระเบียบวิธีทางวิทยาศาสตร์ ต่อมา ลูธานส์
และคณะ (Luthans, Youssef, & Avolio, 2007) ได้บูรณาการจิตวิทยาเชิงบวก 4 องค์ประกอบมา
ประยุกต์ใช้ในการปรับปรุงผลการปฏิบัติงานในองค์กร โดยเรียกรวมว่า ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก 
(Positive Psychological capital) หรือ PsyCap โดยทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบคือ การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ความหวัง (Hope) การมองโลก
ในแง่ดี (Optimism) และความหยุ่นตัว (Resilience) และให้ความหมายของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
ไว้ว่า (Luthans & Youssef, 2004 อ้างใน Luthans et al., 2007)เป็นสภาวะจิตใจที่มีความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติงานที่ท้าทายให้ส าเร็จ รู้จักมองโลกในแง่ดี มีความหวัง 
มีความหยุ่นตัว ท าให้สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการให้ประสบความส าเร็จตามที่คาดหวัง มีการยืนหยัด
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เพื่อที่จะกลับคืนสู่สภาพเดิมหรือดีกว่าเดิมให้ได้ ในภายหลังทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกไม่เพียงน าไปใช้
เพื่อปรับปรุงผลการปฏิบัติงานในองค์กร แต่ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกยังได้ถูกน าไปใช้เพื่อเสริมสร้าง
ทัศนคติและพฤติกรรมโดยรวมในเชิงบวก เพื่อน าไปสู่ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ ท าให้มีสุขภาพจิตดีและ
สุขภาพกายดี คนที่มีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกสูงจึงมีแนวโน้มที่จะก้าวข้ามพ้นปัญหาและอุปสรรคได้ดี 
(Luthans et al., 2007) ตัวอย่างเช่น นอร์และคณะ (Noor, Gul, & Tahir Khalily, 2017) ศึกษาอิทธิพล
ของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกกับการปรับตัวทางจิตวิทยาของพ่อแม่ของลูกที่มีความพิการทางสติปัญญา 
พบว่า ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกมีความสัมพันธ์กับการปรับตัวทางจิตวิทยาของพ่อแม่ของลูกที่มี
ความพิการทางสติปัญญาอย่างมีนัยส าคัญ ผลการศึกษายังระบุด้วยว่าพ่อมีการมองโลกในแง่ดีสูงกว่า
และมีการปรับตัวทางจิตวิทยามากกว่าแม่ โอเกจิและออลเลย์ (Ogueji & Olley, 2019) ศึกษาทุน
ทางจิตวิทยาเชิงบวกกับภาระการดูแลครอบครัวในการท านายสุขภาวะทางจิตใจ (Psychological 
well-being-PWB) ในกลุ่มพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยวที่ขัดสนในเมืองลากอส ประเทศไนจีเรีย พบว่า ทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวกมีความสัมพันธ์กับภาระการดูแลครอบครัวและสุขภาวะทางจิตใจอย่างมีนัยส าคัญ 
เป็นต้น ดังนั้นจึงท าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาตัวแปรทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกตามแนวคิดของลูธานส์
และคณะ (Luthans et al., 2007) ทั้ง 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ความหวัง (Hope) การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง (Self-efficacy) ความหยุ่นตัว (Resilience)และการมองโลกในแง่ดี (Optimism) เพื่อน า
ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกไปเสริมสร้างให้กับพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการให้รับรู้ความสามารถของ
ตนเองที่จะเลี้ยงดูลูกที่เป็นบุคคลพิการได้ มีความหวัง มองโลกในแง่ดีและมีความหยุ่นตัว สามารถ
ปรับตัวและอยู่ร่วมกับลูกพิการได้อย่างมีความสุข  

ส าหรับกระบวนการช่วยเหลือบุคคลที่มีความเครียดหรือความทุกข์ใจ ผู้วิจัยสนใจการบ าบัด
แบบการยอมรับและพันธะสัญญา (Acceptance and Commitment Therapy: ACT) เนื่องจาก ACT 
เป็นคลื่นลูกที่ 3 ของการบ าบัดแบบการรู้คิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy) (Hayes 
et al., 2012 อ้างใน Neukrug, 2021, p. 191) ซึ่งปัจจุบันมีการน า ACT ไปใช้อย่างแพร่หลายทั้ง
ในอเมริกา ยุโรปและออสเตรเลีย และมีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่บ่งชี้ว่าเป็นทฤษฎีการปรึกษาและ
กลยุทธ์การพัฒนาศักยภาพบุคคลแนวใหม่ที่มีประสิทธิภาพ สามารถน าไปใช้ในรูปแบบของ
กระบวนการปรึกษาหรือการบ าบัด เพื่อจัดการกับปัญหาสุขภาพจิตต่าง  ๆ(จุฑามาศ แหนจอน, 2561, 
หน้า 18) โดยเป้าหมายของการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบยอมรับและพันธะสัญญา คือ
การเพิ่มความยืดหยุ่นทางจิตวิทยา หรือความสามารถในการอยู่กับปัจจุบัน ไม่ยึดติดหรือหลงกับ
ความทุกข์ในขณะนั้น แต่มุ่งให้รับรู้และรู้สึกตัวอยู่เสมอ (Mindfulness) และด าเนินชีวิตตามค่านิยม
ที่เลือกไว้หรือตามบรรทัดฐานของตนเอง (Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999) อีกทั้ง ACT ไม่ได้
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มองว่าผู้รับบริการมีข้อบกพร่อง และประสบการณ์ที่ไม่พึงประสงค์เป็น "อาการ" หรือเป็น “ปัญหา” 
แต่การให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบยอมรับและพันธะสัญญา ช่วยให้ผู้รับบริการมีสติรับรู้ 
ยอมรับการมีอยู่ของความคิดหรือความรู้สึกที่ยากล าบากโดยไม่ต้องดิ้นรน โต้เถียงหรือขจัดทิ้ง แต่
ให้มุ่งเน้นไปที่พฤติกรรมอื่นที่ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่มีคุณค่า (Bach & Hayes, 2002 อ้างใน Jones-Smit, 
2021) ดังนั้นแม้ว่าการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบยอมรับและพันธะสัญญาจะเป็นทฤษฎี
การปรึกษาและกลยุทธ์การพัฒนาศักยภาพบุคคลแนวใหม่ที่มาจากแนวคิดฝั่งตะวันตก แต่หลักการ
ของ การให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบยอมรับและพันธะสัญญาเน้นบูรณาการแนวคิดของ
จิตวิทยาตะวันออก ได้แก่ การมีสติ (Mindfulness) และการยอมรับ (Acceptance) ที่สอดคล้องกับ
บริบทของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการในประเทศไทย  

จากการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบยอมรับและ
พันธะสัญญาพบว่ามีการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ 
ตัวอย่างเช่น เอลแฮมและไซมิน (Elham, Nahid, & Simin, 2019) ศึกษาการให้ค าปรึกษาตามแนว
การบ าบัดแบบยอมรับและพันธะสัญญากับการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 
กลุ่มตัวอย่างเป็นแม่ของเด็กที่ป่วยเป็นมะเร็งจ านวน 30 คน ในศูนย์การแพทย์เด็กในกรุงเตหะราน
ประเทศอิหร่าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ เอมินี 
และคณะ (Amini, Najarpourian, & Samavi, 2020) ศึกษาการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัด
แบบยอมรับและพันธะสัญญากับการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ของแม่ของเด็ก
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-3 ที่เป็นโรคด้ือต่อต้าน (Oppositional Defiant Disorder: ODD) ที่อาศัยอยู่
ที่เมือง Shahrekord City ประเทศอิหร่านโดยใช้การให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบยอมรับ
และพันธะสัญญาร่วมกับโปรแกรม Triple P-Positive Parenting Program (Triple P) พบว่า 
ช่วยเพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเองของแม่ ท าให้ความสัมพันธ์ระหว่างแม่ลูกดีขึ้น นอกจากนี้
ยังมีการศึกษาวิจัยการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบยอมรับและพันธะสัญญากับพ่อแม่ของลูก
ที่เป็นบุคคลพิการโดย ชารีฟ โมฮัมมาดี และคณะ (Sharif Mohammadi, Chorami, Sharifi, & 
Ghazanfari, 2020) ได้ศึกษาผลของการฝึกทักษะการเลี้ยงลูกอย่างมีสติและการอบรมเรื่องทุน  
ทางจิตวิทยาเชิงบวกที่มีต่อความเครียดและความยืดหยุ่นทางจิตใจของแม่ที่ลูกมีความพิการ
ทางการเห็นในประเทศอิหร่าน พบว่ามีผลในการลดความเครียดและเพิ่มความยืดหยุ่นทางจิตใจ
อย่างมีนัยส าคัญ  

นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยของเบอร์กแมน และคณะ (Bergman et al., 2023) ที่ได้ศึกษา
ความเป็นไปได้ของการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม (Acceptance and 
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Commitment Therapy Group Intervention: Navigator ACT) กับพ่อแม่ที่ลูกมีความพิการประเภท
ออทิสติกและความพิการประเภทอื่นที่มีความเครียดสูง โดยใช้แบบประเมินตนเอง (Self-rating 
scale) พบว่า พ่อแม่มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากงานวิจัยนี้ท าให้ผู้วิจัยสนใจ
การบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่มในรูปแบบของจิตวิทยาการให้ค าปรึกษา
(counseling psychology) ซึ่งพัชราภรณ์ ศรีสวัสดิ์ (2565) ได้ให้ความหมายของการให้การปรึกษา
แบบการยอมรับและพันธะสัญญาไว้ว่า เป็นกระบวนการทางจิตวิทยาแนวใหม่ ที่เป็นการบูรณา
การแนวคิดปรัชญาบริทนิยมเชิงหน้าที่ กรอบความสัมพันธ์ การยอมรับ การอยุ่กับปัจจุบัน พันธะสัญญา 
เพื่อบุคคลเกิดความยืดหยุ่นทางจิตใจ สามารถด าเนินชีวิตและแก้ไขปัญหาอย่างมีสติ และเมื่อศึกษา
ความหมายของการให้ค าปรึกษากลุ่ม (Group counseling) คอเรย์ (Corey, 2016) ได้ให้ความหมายว่า 
เป็นกระบวนการช่วยเหลือกลุ่มบุคคลอย่างมีเป้าหมาย เพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาตนเอง
ในการด าเนินชีวิต เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนความคิด ความรู้สึก หรือพฤติกรรมของสมาชิกกลุ่ม 
นอกจากนั้นรูปแบบของการให้ค าปรึกษากลุ่มก็ถูกน าไปใช้ในวงกว้างอย่างแพร่หลายทั้งการให้
ค าปรึกษากลุ่มที่มุ่งเพื่อการบ าบัดรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาล คลินิกหรือศูนย์สุขภาพ การให้ค าปรึกษา
กลุ่มที่มุ่งเพื่อการเสริมสร้างหรือพัฒนาคุณลักษณะที่ดีกับนักเรียน นักศึกษา และบุคลากรใน
สถาบันการศึกษาต่าง ๆ และการให้ค าปรึกษากลุ่มเพื่อพฒันาสมรรถนะของบุคลากรในองค์กรของ
รัฐและเอกชน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสรุปรูปแบบของการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับ
และพันธะสัญญาแบบกลุ่มที่จะใช้ในการศึกษาครั้งนี้ว่า เป็นกระบวนการทางจิตวิทยาแนวใหม่ที่
เป็นการบูรณาการแนวคิดปรัชญาบริทนิยมเชิงหน้าที่และทฤษฎีกรอบความสัมพันธ์ การยอมรับ 
การอยู่กับปัจจุบัน และพันธะสัญญาเพื่อช่วยให้บุคคลเกิดความยืดหยุ่นทางจิตใจ สามารถแก้ไข
ปัญหาได้อย่างมีสติและใช้ชีวิตสอดคล้องกับค่านิยมของตนเอง โดยใช้กระบวนการช่วยเหลือใน
รูปแบบของการให้ค าปรึกษากลุ่ม ซึ่งจะท าให้สมาชิกกลุ่มร่วมกันแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาตนเอง
อย่างมีเป้าหมาย 

จากที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยตระหนักถึงความจ าเป็นในการศึกษาวิจัยเพื่อช่วยเหลือพ่อแม่
ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการที่มีจ านวนเพิ่มมากขึ้นทุกปี โดยเป็นการช่วยเหลือในรูปแบบของการให้
ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม รวมทั้งการเสริมสร้าง
ให้พ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการมีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกซึ่งจะท าให้พ่อแม่รับรู้ความสามารถของ
ตนเองมีความเชื่อมั่นว่าตนเองจะสามารถเลี้ยงดูลูกที่เป็นบุคคลพิการได้ มีความหวัง มองโลกในแง่ดี
และมีความหยุ่นตัว โดยเป้าหมายในการช่วยเหลือเพื่อให้พ่อแม่สามารถปรับตัวและใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับ
ลูกพิการได้อย่างมีความสุข ส าหรับในประเทศไทยยังไม่พบว่ามีการศึกษาการบ าบัดแบบการยอมรับ
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และพันธะสัญญาในกลุ่มพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการหรือการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับทุนทางจิตวิทยา
เชิงบวก แต่มีการศึกษาการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาในกลุ่มอื่นตัวอย่าง เช่น การศึกษา
โปรแกรมการฝึกอบรมทฤษฎีการยอมรับและพันธะสัญญาต่อการเพิ่มการคิดแก้ปัญหาทางสังคม
ของนิสิตระดับปริญญาตรี (จุฑามาศ แหนจอน, 2557) และการศึกษาทฤษฎีการปรึกษากลุ่มการยอมรับ
และพันธะสัญญาเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของหญิงข้ามเพศ (นันทยา คงประพันธ์, จุฑามาศ 
แหนจอน, และ วรากรณ์ ทรัพย์วิระปกรณ,์ 2561) ป็นต้น 

ค าถามการวจิัย 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ตั้งประเด็นค าถามที่ส าคัญส าหรับใช้ตอบค าถามของการวิจัยไว้ 

ดังนี้ 
1. องค์ประกอบทุนทางจิตวทิยาเชงิบวกมีอะไรบ้าง 
2. การให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม  

เพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ มีลักษณะเป็นอย่างไร 
3. การให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม

สามารถเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ได้มากน้อยเพียงใด 

ความมุ่งหมายของการวิจยั 
ในการวิจัยครัง้นี้ผูว้ิจัยได้ตั้งความมุ่งหมายของการวิจัยไว้ดังนี้ 
1. เพื่อศึกษาองคป์ระกอบทนุทางจิตวิทยาเชงิบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบคุคลพิการ  
2. เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างโมเดลการวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่

ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ กับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
3. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับ

และพันธะสัญญาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  
3.1 เพื่อเปรียบเทียบทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ของ

กลุ่มทดลอง ก่อน ทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผลการเข้าร่วมการให้ค าปรึกษาตามแนว
การบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม 

3.2 เพื่อเปรียบเทียบทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง หลังทดลองและระยะติดตามผลการเข้าร่วม
การให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม 
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ความส าคัญของการวิจัย 
ผลการวิจัยครั้งนี้ก่อให้เกิดประโยชน์ในเชงิวิชาการและเชิงปฏิบัติดังต่อไปนี ้
1. ประโยชน์ในเชิงวิชาการ ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกนอกจากจะใช้ในบริบทขององค์กรแล้ว

ยังสามารถน ามาประยุกต์ใช้กับพ่อแม่ในบริบทของครอบครัว ซึ่งในงานวิจัยนี้ท าให้ได้องค์ความรู้
เกี่ยวกับองค์ประกอบของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  ท าให้ทราบถึง
แนวทางการเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกให้พ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ในด้านที่บกพร่อง 
และมีแนวทางในการเสริมสร้างด้วยการให้ค าปรึกษากลุ่ม นับว่าเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่สนใจศึกษา
ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกในประชากรกลุ่มอื่น 

2. ประโยชน์ในเชิงปฏิบัติ ดังนี ้
2.1 ได้องค์ประกอบทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ เพื่อ

เสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก ช่วยให้คุณภาพชีวิตของสมาชิกในครอบครัวของบุคคลพิการดี
ขึ้น สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุข 

2.2 การให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบ
กลุ่มช่วยให้พ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ สามารถยอมรับ ปรับตัวและอยู่ร่วมกับลูกได้อย่างมี
ความสุขตามอัตภาพ รวมทั้งยังสามารถช่วยพัฒนาลูกพิการให้ช่วยเหลือตนเองได้และด ารงชีวิต
อยู่ได้ด้วยตนเองมากที่สุดเท่าที่ท าได้ รวมทั้งผู้สนใจก็สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับพ่อแม่ในกลุ่ม
ตัวอย่างอื่นที่มีความใกล้เคียงกันได้ 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ออกแบบการวิจัยแบบผสมผสานทั้งวิธีวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ

เพื่อ ให้สามารถบรรลุจุดมุ่งหมายและตอบค าถามของการวิจัยได้อย่างชัดเจน การวิจัยสามารถ
แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้  

ระยะที่ 1 การศึกษาองค์ประกอบของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็น
บุคคลพิการ  

ระยะที่ 2 การเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ 
โดยการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม 

มีขอบเขตการวิจัย ต่อไปนี ้
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ระยะที่ 1 การศึกษาองค์ประกอบของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูก
เป็นบุคคลพิการ  

ประชากร 
ประชากรในระยะที่ 1ประกอบด้วยผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อศึกษา

องค์ประกอบของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ และประชากรในงานวิจัย
โดยมีประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

ผู้ให้ข้อมูล  
การด าเนินการวิจัยในระยะที่ 1 การศึกษาองค์ประกอบทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก

โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interviews) มีผู้ให้ข้อมูล (Key Informants) เป็นพ่อหรือ
แม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการจ านวน 5 คน มีเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออกดังนี้ 

เกณฑ์คัดเขา้ 
1. ได้รับการแนะน าจากศูนย์การศึกษาพิเศษให้เป็นผู้ให้ขอ้มูล 
2. เป็นพ่อหรือแม่ที่ลูกเปน็บุคคลพิการ 
3. เลี้ยงดูลูกดว้ยตนเองและใชช้ีวิตอยู่ร่วมกับลูก  
4. ลูกสามารถช่วยเหลือและพึ่งพาตนเองได้ (ตามสภาพของความพิการ) 
5. สมัครใจเข้าร่วมในการวิจัย 

เกณฑ์คัดออก 
1. เยี่ยมบ้านแล้วพบว่าพ่อหรือแม่ไม่ได้เลี้ยงดูลูกด้วยตนเองเต็มเวลา เนื่องจาก

มีผู้อื่นเข้ามาช่วยดูแลลูกหรือส่งลูกให้ผู้อื่นดูแล 
2. เยี่ยมบ้านแล้วพบว่าลูกไม่สามารถช่วยเหลือและพึ่งพาตนเองได้ (ตามสภาพ

ของความพิการ) 
ประชากรในงานวจิัย 

ประชากรที่ใช้ในงานวิจัยคือ พ่อหรือแม่ของลูกที่เป็นบุคคลพิการที่เป็นนักเรียนที่
ก าลังศึกษาอยู่ในศูนย์การศึกษาพิเศษทั่วประเทศจ านวน 26,199 คน (ระบบสารนิเทศการศึกษา
พิเศษและการศึกษาสงเคราะห์, 2566) 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็น

บุคคลพิการ  มาจากพ่อหรือแม่ที่ลูกเป็นบุคคลพิการที่เป็นนักเรียนที่ก าลังศึกษาอยู่ในศูนย์การศึกษา
พิเศษทั่วประเทศจ านวน 26,199 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) 
โดยแบ่งศูนย์การศึกษาพิเศษทั่วประเทศออกเป็น6ภาคแล้วท าการสู่มตัวอย่างอย่างง่ายเลือกศูนย์
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ที่เป็นตัวแทนภาคได้ทั้งหมด 8 ศูนย์ ดังนี้ 1) ภาคเหนือ ได้แก่ ศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดล าปาง 
2) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ ศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดอุดรธานีและศูนย์การศึกษา
พิเศษประจ าจังหวัดอุตรดิตถ์ 3) ภาคกลาง ได้แก่ ศูนย์การศึกษาพิเศษส่วนกลางกรุงเทพฯ 
4) ภาคตะวันออก ได้แก่ ศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดฉะเชิงเทรา 5) ภาคตะวันตก ได้แก่ 
ศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดราชบุรี 6) ภาคใต้ ได้แก่ ศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดปัตตานี
และศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดภูเก็ต โดยผู้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากตารางการสุ่ม
ตัวอย่างของยามาเนได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 394 คน ที่ระดับความเชื่อมั่น95% ความคลาดเคลื่อน 
5% 

ระยะที่ 2 การเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ 
โดยการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม 

กลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในโปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับ

และพันธะสัญญาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  
ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ดังนี้ 

1. เป็นพ่อหรือแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการและท าแบบวัดทุนทางจิตวิทยา 
เชิงบวกได้คะแนนเปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 ลงมา 

2. สัมภาษณ์ความสมัครใจในการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาตาม
แนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่มจ านวน 16 คน 

3. สุ่มเข้ากลุ่มโดยการสุ่มอย่างง่ายแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 8 คน และกลุ่มควบคุม 
8 คน 

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
1. ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาองค์ประกอบของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่

ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  มีดงันี ้
1.1 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 
1.2 ความหวัง (Hope) 
1.3 ความหยุน่ตัว (Resilience) 
1.4 การมองโลกในแง่ดี(Optimism) 

2. ตัวแปรที่ใช้ในการเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของของพ่อแม่ที่มีลูก
เป็นบุคคลพิการ ได้แก ่
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2.1 ตัวแปรจัดกระท าได้แก่ การให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับ
และพันธะสัญญาแบบกลุ่ม (Group Counseling with Acceptance and Commitment Therapy) 

2.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก (Positive Psychological 
Capital) 

นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ 
1. ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  (Positive psychological 

capital for parents of children with disabilities) หมายถึง ความสามารถของพ่อแม่ที่แสดงออก
ถึงความเชื่อมั่นในความรู้ความสามารถและทักษะของตนเองในการเลี้ยงดูลูกที่เป็นบุคคลพิการ 
มีความหวังมีแรงจูงใจในการพัฒนาลูกให้สามารถพึ่งพาตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถ
ปรับตัว ยืดหยุ่นและฟื้นคืนกลับสู่ภาวะปกติได้เมื่อต้องเผชิญปัญหาและอุปสรรค ซึ่งทุนทางจิตวิทยา
เชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  ในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
ของลูธานส์และคณะ (Luthans et al., 2007) ซึ่งประกอบด้วย 

1.1 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) หมายถึง ความสามารถของ
พ่อแม่ที่แสดงออกถึงความเชื่อมั่นในความรู้ความสามารถและทักษะของตนเองในการดูแ ลลูก 
มีประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จในการดูแลลูก มีตัวแบบที่ดี สามารถจูงใจตนเองให้มีพลังใน
การเลี้ยงดูลูก มีการดูแลสุขภาพกายสุขภาพจิตของตนเองให้พร้อมในการดูแลลูก 

1.2 ความหวัง (Hope) หมายถึง ความสามารถของพ่อแม่ที่แสดงออกถึงการวาง 
เป้าหมาย ก าหนดแนวทางวิธีการในการเลี้ยงดูลูก มีแรงจูงใจในการกระท าเพื่อให้เป็นไปตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้ในการเลี้ยงดูลูกที่พิการ 

1.3 การมองโลกในแง่ดี (Optimism) หมายถึง ความสามารถของพ่อแม่ที่แสดงถึง
การให้เหตุผลการอธิบายในมุมมองเชิงบวกต่อสถานการณ์ทางลบที่เกิดขึ้นกับตนเองและลูกที่เป็น
บุคคลพิการว่า ปัญหานั้นเกิดขึ้นชั่วคราว เกิดจากปัจจัยภายนอก ตนเองไม่ได้เป็นต้นเหตุของปัญหา 
มีความคาดหวังว่าจะต้องมีเรื่องดี ๆ เกิดขึ้นกับตนเองและลูกในไม่ช้า 

1.4 ความหยุ่นตัว (Resilience) หมายถึง ความสามารถของพ่อแม่ที่สามารถปรับตัว
ทางบวกจากการเผชิญปัญหาในการเลี้ยงดูลูกที่เป็นบุคคลพิการจนมาสู่ภาวะปกติ มีความพยายาม
เอาชนะปัญหา มีความสามารถอดทนต่อความยากล าบากและสามารถปรับอารมณ์เพื่อให้ตนเอง
ยืนหยัดเลี้ยงดูลูกที่เป็นบุคคลพิการต่อไป 

2. การให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่มเพื่อ
เสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ หมายถึง วิธีการช่วยเหลือ
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เชิงจิตวิทยาส าหรับพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการด้วยการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบ
การยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม เพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นทางจิตใจให้พ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคล
พิการสามารถปรับตัวในการเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ในการเลี้ยงดูลูกพิการ ให้รับรู้สิ่งที่เกิดขึ้นตาม
ความเป็นจริงในปัจจุบันอย่างมีสติ แทนการมีความคิดหมกมุ่นวกวนทางลบ เพื่อเปลี่ยนแปลงหรือ
คงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่สอดคล้องกับค่านิยมที่เป็นเป้าหมายในชีวิต โดยไม่พยายามที่จะใช้วิธีการหลีก
หนีปัญหาหรือเก็บกดอารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้น ท าให้พ่อแม่ยอมรับนับถือตนเองเกิดความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองเพิ่มมากขึ้น ลดความรู้สึกทุกข์ทรมานทางใจ การให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัด
แบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม โดยมุ่งเน้นการฝึกตามกระบวนการ The hexaflex model  
เพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นทางจิตใจได้แก่ การยอมรับ (Acceptance) การแยกความคิด (Cognitive 
defusion) การอยู่กับปัจจุบัน (Being present) การรู้ทันการเปลี่ยนแปลง (Self as context) 
การระบุทิศทางค่านิยม (Defining valued directions) และการปฏิบัติตามความมุ่งมั่น (Committed 
action) การให้ค าปรึกษากลุ่มประกอบไปด้วย 3ขั้นตอน คือขั้นเริ่มต้น ขั้นด าเนินการ และขั้นยุติ 
ใช้เวลาครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที จ านวน 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ สมาชิกกลุ่ม 8 คน ให้ค าปรึกษากลุ่มทั้งสิ้น 
11 ครั้ง ดังนี้ ครั้งที่1ปฐมนิเทศ ครั้งที่ 2 การประเมินระดับความยืดหยุ่นทางจิตใจ ครั้งที่ 3 การหลีก
หนีประสบการณ์ ครั้งที่ 4 การเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองครั้งที่ 5 การหลอมรวม
ความคิด ครั้งที่ 6 การเสริมสร้างความหวัง ครั้งที่ 7 การถูกครอบง าด้วยมโนมติของอดีตและอนาคต 
ครั้งที่ 8 การเสริมสร้างการมองโลกในแง่ดี ครั้งที่ 9 การเสริมสร้างความหยุ่นตัว ครั้งที่ 10 การเสริมสร้าง
ความหยุ่นตัว ครั้งที่ 11 การปัจฉิมนิเทศและยุติกลุ่ม 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
พ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ หมายถึง พ่อหรือแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ โดยค าว่า  

“บุคคลพิการ” หมายถึง บุคคลที่มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน เนื่องจากมี
ความบกพร่องทางการเห็น การได้ยินหรือสื่อความหมาย การเคลื่อนไหวหรือร่างกาย จิตใจหรือ
พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ ออทิสติก การพูดและภาษา หรือความพิการซ้อน ประกอบกับมี
อุปสรรคในแง่มุมต่าง ๆ และมีความจ าเป็นเป็นพิเศษที่จะต้องได้รับความช่วยเหลือด้านหนึ่งด้านใด
เพื่อให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมได้อย่างบุคคลทั่วไป  
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
ในการวิจัยครัง้นี ้ผู้วิจัยก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจยัเป็น 2 ระยะ ดังนี ้

1. กรอบแนวคิดการวิจัยระยะที่1การวิเคราะห์องค์ประกอบของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
ของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ผู้วิจัยได้น าแนวคิดของลูธานส์และคณะ (Luthans et al., 2007) 
มาเป็นฐานคิดของการวิจัย โดยน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor 
Analysis) ดังภาพประกอบที่ 1 
 

 

ภาพประกอบ 1  กรอบแนวคิดในการศึกษาทนุทางจิตวิทยาเชงิบวกตามแนวคิดของลูธานส์  

ที่มา: ลูธานส์และคณะ (Luthans et al., 2007)  

2. กรอบแนวคิดการวิจัยระยะที่ 2 การเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่
ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการโดยการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญา
แบบกลุ่มของเฮยส์และคณะ (Hayes, Luoma, Bond, Masuda, & Lillis, 2006)  
  

การรับรู้ความสามารถ 
ของตนเอง 

ความหวัง 

การมองโลกในแง่ดี 

ความหยุ่นตัว 

ทุนทาง
จิตวิทยา   
เชิงบวก 
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ตัวแปรจัดกระท า ตัวแปรตาม 

 

ภาพประกอบ 2  กรอบแนวคิดการเสริมสร้างทนุทางจิตวิทยาเชงิบวกของพ่อแม่ที่มลีูกเป็น                                                      
บุคคลพิการโดยการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรบัและพันธะสญัญา                                                        

แบบกลุ่ม 

สมมติฐานในการวิจัย 
1. องค์ประกอบของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการมีองค์ประกอบ

มากกว่า1องค์ประกอบ 
2. โมเดลการวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการมีความสอดคล้อง

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
3. ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ในกลุ่มทดลองที่เข้าร่วม

การให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม หลังทดลองและ
ระยะติดตามผล สูงกว่าก่อนทดลอง 

4. ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ กลุ่มทดลองที่เข้าร่วม
การให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม หลังทดลองและ
ระยะติดตามผล สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 
 
 

ทุนทางจิตวทิยาเชงิบวกของ
พ่อแม่ที่มีลกูเป็นบุคคลพิการ 

การให้ค าปรึกษากลุ่มตามแนว
การบ าบัดแบบยอมรับและ

พันธะสัญญา 



 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ในการวิจัยเรื่อง การเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคล
พิการ โดยการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม ผู้วิจัย
ได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งการน าเสนอออกเป็น 3 หัวข้อ คือ ทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวก การให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม 
และพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ดังนี้ 

1. ทุนทางจิตวทิยาเชงิบวก (Positive Psychological Capital) 
1.1 จิตวิทยาเชงิบวก 
1.2 ทุนทางจิตวทิยาเชงิบวก 
1.3 องค์ประกอบของทุนทางจิตวิทยาเชงิบวก ได้แก่ 

1.3.1 การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
1.3.2 ความหวัง 
1.3.3 การมองโลกในแง่ด ี
1.3.4 ความหยุน่ตัว 

1.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทุนทางจิตวิทยาเชงิบวกและครอบครัว 
2. การให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม 

(Group Counseling with Acceptance and Commitment Therapy) 
2.1 ประวัติของการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญา  
2.2 ความหมายของการบ าบัดแบบการยอมรบัและพันธะสญัญา  
2.3 แนวคิดส าคัญ 
2.4 การให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญา 
2.5 เทคนิคการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญา 
2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญา 
2.7 การให้ค าปรึกษากลุ่ม (Group Counseling) 

2.7.1 ความหมายของการให้ค าปรึกษากลุม่ 
2.7.2 ความส าคัญของการให้ค าปรึกษากลุม่ 
2.7.3 บทบาทผู้น ากลุ่ม 
2.7.4 เทคนิคการใหค้ าปรึกษากลุม่ 
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3. พ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  (Parents of Children with Disabilities) 
3.1 ความหมายของบุคคลพิการ 
3.2 ประเภทของความพิการ 
3.3 ปัญหาและผลกระทบของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ 
3.4 ศูนย์การศึกษาพิเศษในประเทศไทย 

ทุนทางจิตวทิยาเชิงบวก (Positive Psychological Capital) 
ผู้วิจัยได้ศึกษา แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทนุทางจิตวิทยาเชงิบวกใน 4 

ประเด็น ได้แก่ จิตวิทยาเชิงบวก ทนุทางจิตวิทยาเชงิบวก องค์ประกอบของทุนทางจิตวิทยาเชงิ
บวก และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทุนทางจติวิทยาเชงิบวกและครอบครัว ดังมีรายละเอียดดังนี้ 

จิตวิทยาเชิงบวก (Positive psychology) 
จิตวิทยาเชิงบวกนับว่าเป็นสาขาใหม่ของจิตวิทยาซึ่งมุ่งเป้าไปที่การพัฒนาตนเอง

ต่างจากจิตวิทยาดั้งเดิมที่เน้นในเรื่องของการรักษาและการแก้พฤติกรรมที่ผิดปรกติเป็นหลัก โดย
ศาสตราจารย์มาร์ติน เซลิกแมน (Seligman, 2000 อ้างใน สุดารัตน์ ตันติวิวัทน์, 2560) ได้เผยแพร่
ผลการศึกษาว่าคนเราสามารถเรียนรู้ที่จะมองโลกในทางบวกเพื่อเอาชนะความคิดด้านลบที่เป็นต้นเหตุ
ของภาวะซึมเศร้าได้ โดยงานวิจัยนี้ได้รับแรงบันดาลใจจากผลงานของอาจารย์คนหนึ่งของเขาคือ
อารอน ทีเบ็ค (Aaron T. Beck) ซึ่งมีแนวคิดว่าความคิดด้านลบของผู้คนเป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้า 
แนวคิดของเซลิกแมนได้สร้างความตื่นตัวในเรื่องจิตวิทยาเชิงบวกมากขึ้น จนกระทั่ง ค.ศ. 1998 
เมื่อ เซลิกแมน ได้รับเลือกเป็นประธานของสมาคมจิตวิทยาอเมริกัน (American Psychological 
Association: APA) เขาได้กระตุ้นให้วงการจิตวิทยาอเมริกันมีความสนใจในจิตวิทยาเชิงบวกมากขึ้น 
โดยได้ริเริ่มให้มีการประชุมด้านจิตวิทยาเชิงบวกในประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นครั้งแรกใน ค.ศ. 1999 
และได้ขยายออกเป็นการประชุมนานาชาติเรื่องจิตวิทยาเชิงบวกครั้งแรกในปีถัดมา หลังจากนั้น
จิตวิทยาเชิงบวกก็เริ่มเป็นที่รู้จักแพร่หลายใน ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก 

ค.ศ. 2000 ซีลิกแมนและชีกเซ็นมิฮาลี (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000) 
ได้ร่วมกันให้ค าจ ากัดความของจิตวิทยาเชิงบวกว่า จิตวิทยาเชิงบวกคือการศึกษาทางวิทยาศาสตร์
เกี่ยวกับด้านบวกของมนุษย์ในหลายระดับ ทั้งด้านกายภาพ บุคลิกภาพ เรื่องส่วนตัว สัมพันธ์ภาพ 
ความมั่นคง วัฒนธรรมและในมิติอื่น ๆ ของชีวิต (The scientific study of positive human 
functioning and flourishing on multiple levels that include the biological, personal, relational, 
institutional, cultural, and global dimensions of life.)  
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ค.ศ. 2002 เซลิกแมนได้พัฒนาทฤษฎีใหม่ที่ชื่อความสุขที่แท้จริง (Authentic Happiness) 
โดยน าเสนอแนวคิดว่าเราสามารถใช้จิตวิทยาเชิงบวกเพื่อพัฒนาให้ผู้คนมีความสุขและมองโลก
ในแง่ดีได้ โดยความสุขที่แท้จริงมาจากองค์ประกอบ 3 อย่าง ได้แก่ 

1. ชีวิตที่เพลิดเพลิน (The pleasant life) หมายถึงชีวิตที่มีความเพลิดเพลินจาก
การได้รับประสบการณ์แห่งความสุขต่าง ๆ ที่สามารถรับรู้ได้โดยการสัมผัสผ่านประสาทสัมผัส เช่น 
การได้ลิ้มรสชาติอาหารที่อร่อย การได้ฟังเพลงที่ไพเราะ การได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่สวยงาม เป็นต้น 
ความสุขในข้อนี้สามารถสร้างได้ง่ายและเร็วที่สุดแต่คนเราจะเคยชินกับมันได้ง่าย ถือเป็นความสุข
ที่มีความส าคัญน้อยที่สุดในความสุขทั้งสามประการ 

2. ชีวิตที่ดี (The good life) หมายถึงชีวิตที่ได้ท าในสิ่งที่ชอบ ได้จดจ่อในกิจกรรม
ซึ่งเรามีความสนใจอย่างแรงกล้า ระหว่างที่ท ากิจกรรมจะเกิดสมาธิที่น าไปสู่ความสงบและ
ความปิติยินดีเมื่อท าส าเร็จ และเมื่อท าเสร็จแล้วก็จะอยากท าในสิ่งที่ต้องใช้ทักษะสูงขึ้น มีความท้าทาย
เพิ่มขึ้น 

3. ชีวิตที่มีความหมาย (The meaningful life) หมายถึงชีวิตที่ความสุขมาจาก
ความรู้สึกที่ลึกซึ้ง มักจะมาจากการที่ผู้คนรู้สึกว่าเขาก าลังท ากิจกรรมเพื่อบางสิ่งที่ยิ่งใหญ่กว่าตัวเอง 
เช่น ความสุขในการเสียสละของพ่อแม่ หรือความสุขของนักบวช ซึ่งจากการวิจัยของเซลิกแมน พบว่า 
ชีวิตที่มีความหมายเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุดต่อความพึงพอใจในชีวิตโดยรวม 

ต่อมา ค.ศ. 2011 เซลิกแมนได้ตีพิมพ์หนังสือชื่อ Flourish โดยปรับนิยามความสุข
จากเดิมที่เป็นเพียงความพึงพอใจต่อชีวิตนั้นไม่เพียงพอที่จะท าให้ชีวิตมีความสุขอย่างแท้จริง เขา
น าเสนอแนวคิดใหม่ว่าความสุขไม่ได้เป็นเพียงแค่อารมณ์เชิงบวกเท่านั้นแต่ความสุขที่แท้จริงจะมา
จากชีวิตที่ดีซึ่งต้องมีพื้นฐานจากความสัมพันธ์ที่ดีและการบรรลุความส าเร็จในชีวิตอีกด้วย จึงเป็น
ที่มาของทฤษฎีเสาหลักของความสุข 5 ประการ (P.E.R.M.A.) ที่โด่งดังในเวลาต่อมา “P.E.R.M.A.” 
เป็นอักษรตัวแรกของค าศัพท์ภาษาอังกฤษ 5 ค า  ได้แก่ Positive Emotion, Engagement, 
Relationships, Meaning และ Accomplishment (Seligman, 2011) ซึ่งมีความหมายดังนี้  

1. Positive Emotion หมายถึง อารมณ์เชิงบวกได้แก่ความรู้สึกและอารมณ์ที่ท า
ให้เรามีความรู้สึกดี เช่น ความสุข ความเพลิดเพลิน ความตื่นเต้น ความพอใจ ความภูมิใจ และ
ความอัศจรรย์ใจ เป็นต้น 

2. Engagement หมายถึง การได้จดจ่อในกิจกรรมซึ่งเรามีความสนใจ ท าให้
รู้สึกเพลิดเพลินจนลืมเวลา (Flow) โดยต้องเป็นกิจกรรมที่มีความท้าทาย ไม่ยากหรือง่ายจนเกินไป 
ท าให้มีความปรารถนาอันแรงกล้าที่จะท าให้กิจกรรมนั้นบรรลุเป้าหมาย 
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3. Relationships หมายถึง ความสัมพันธ์ที่ดี เป็นความรู้สึกที่ได้รับการยอมรับ
จากคนที่เราสนใจและสังคมรอบข้าง ไม่ว่าในแง่ของอาชีพการงาน ครอบครัว คู่ชีวิต และความสัมพันธ์
แบบอื่น ๆ  

4) Meaning หมายถึง รู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย เป็นความรู้สึกว่าชีวิตของเรานั้น
มีส่วนร่วมในการกระท าเพื่อสิ่งที่ยิ่งใหญ่กว่าตนเอง   

5) Accomplishment หมายถึงการบรรลุถึงเป้าหมาย เป็นความรู้สึกถึงการประสบ
ความส าเร็จ สามารถบรรลุถึงเป้าหมายความต้องการที่ตั้งไว้อย่างเป็นรูปธรรม 

สรุป จิตวิทยาเชิงบวกเป็นสาขาใหม่ของจิตวิทยาซึ่งพุ่งเป้าไปที่การพัฒนาตนเองต่างจาก
จิตวิทยาดั้งเดิมที่เน้นในเรื่องของการรักษาและการแก้พฤติกรรมที่ผิดปรกติเป็นหลัก ริเริ่มโดย
ศาสตราจารย์มาร์ติน เซลิกแมน  จิตวิทยาเชิงบวก หมายถึง การศึกษาทางวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับ
ด้านบวกของมนุษย์ทั้งในเรื่องการท างานของร่างกายและในเรื่องอื่น ๆ ของชีวิตที่รวมถึงด้านชีววิทยา 
บุคลิกภาพ สัมพันธ์ภาพ ความมั่นคง วัฒนธรรมและในมิติอื่น ๆ ทั้งหมด (Seligman, 1998)  

ทุนทางจิตวทิยาเชิงบวก (Psychological Capital: PsyCap) 
ลูธานส์และคณะ (Luthans, Luthans, & Luthans, 2004) น าแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก

ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาบุคลากรในองค์กรเพื่อสร้างเสริมประสิทธิภาพขององค์กร โดยแบ่ง
การศึกษาออกเป็น 2 แนวทางหลัก ดังนี้ 

แนวทางที่ 1 การศึกษาความมีประสิทธิภาพขององค์กรเชิงบวก (Positive 
Organization Scholarship: POS) เป็นการพัฒนาความรู้จากการค้นคว้าวิจัยด้วยวิธีการทาง
วิทยาศาสตร์ เน้นการแสวงหาและพัฒนาจุดเด่นหรือจุดแข็งของมนุษย์ในบริบทขององค์กร เช่น 
ความเที่ยงธรรม (Virtuousness) ความน่าเชื่อถือ (Trustfulness) ความซื่อสัตย์ (Integrity) การให้อภัย 
(Forgiveness) และความเห็นอกเห็นใจ (Compassion) เป็นต้น เพื่อศึกษาว่าสิ่งเหล่านี้จะช่วยส่งเสริม
ให้คนในองค์กรมีความเป็นอยู่ที่ดี มีชีวิตที่มีความหมาย ท าให้มีผลการปฏิบัติงานที่ดี ท าให้องค์กร
มีประสิทธิภาพและเกิดความก้าวหน้า  

แนวทางที่ 2 การศึกษาพฤติกรรมองค์กรเชิงบวก (Positive Organization Behavior: 
POB) เป็นแนวคิดที่พัฒนามาจากทฤษฎีทางจิตวิทยาและงานวิจัยที่ศึกษาการประยุกต์ใช้ทรัพยากร
ที่เป็นจุดแข็งของมนุษย์ (Human Resource Strengths) โดยการน าตัวแปรด้านจิตวิทยาเชิงบวกที่
สามารถวัดได้และพัฒนาได้มาใช้ในการบริหารจัดการองค์กร กระตุ้นและจูงใจให้คนในองค์กรมีผล
การปฏิบัติงานที่ดี ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพให้องค์กร เช่น การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-
efficacy) บุคลิกภาพเชิงรุก (Proactive personality) ความสุข (Happiness) ความหวัง (Hope) 
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การมองโลกในแง่ดี (Optimism) ความหยุ่นตัว (Resiliency) และความมั่นคงทางอารมณ์ (Emotional 
Stability) เป็นต้น 

ในการศึกษาตามแนวทางที่ 2 นี้ ลูธานส์และคณะ ได้พัฒนาแนวคิดเกี่ยวกับคุณลักษณะ
ทางจิตวิทยาเชิงบวกของมนุษย์ตามแนวทางการศึกษาของจิตวิทยาเชิงบวก ค.ศ. 2004 ลูธานส์
และคณะ (Luthans et al., 2004)ได้พัฒนาแนวคิดเรื่อง “ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก” (Psychological 
Capital: PsyCap) โดยมีการให้นิยามเป็นครั้งแรกในหนังสือชื่อ “การจัดการมนุษย์ สังคมและทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวกในปัจจุบัน: การลงทุนในมนุษย์ พลวัตขององค์กรเพื่อความได้เปรียบในการแข่งขัน” 
(Human, social, and now positive psychological capital management: Investing in people for 
competitive advantage, organizational dynamic) โดยในช่วงแรกพฤติกรรมองค์กรเชิงบวกมี 5 
องค์ประกอบ ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ความหวัง (Hope) การมองโลก
ในแง่ดี (Optimism) ความอยู่ดีมีสุข (Subjective well-being or happiness) และความฉลาด
ทางอารมณ์ (Emotional Intelligence) ค.ศ. 2005 ได้เพิ่มอีก 1 องค์ประกอบคือ ความหยุ่นตัว 
(Resilience) ต่อมาจึงมีการคัดเลือกพฤติกรรมองค์กรเชิงบวก (POB Capabilities) มาศึกษาร่วมกัน 
ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ความหวัง (Hope) การมองโลกในแง่ดี 
(Optimism) และความหยุ่นตัว (Resilience) และเรียกรวมกันว่า “ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก” 
(Positive Psychological Capital: PsyCap) ซึ่งจากการศึกษาการน ามารวมกันแล้วพบว่ามี
ประสิทธิภาพในการท านายผลการปฏิบัติงานของคนในองค์กรดีกว่าการแยกท านายแต่ละตัว 
ซึ่งลูธานส์และคณะ (Luthans et al., 2007) ให้ความหมายว่า ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกเป็นคุณลักษณะ
หรือความสามารถทางบวกของบุคคลที่มีความเป็นเอกลักษณ์ สามารถวัดได้และพัฒนาได้ และมี
ผลกระทบต่อผลการปฏิบัติงาน 

กว่า 20 ปีที่ผ่านมาทุนทางจิตวทิยาเชิงบวก (PsyCap) มักจะถูกน าไปกล่าวถึงและใช้
อ้างอิงในการศึกษาที่เกี่ยวกับพฤติกรรมองค์กรเป็นหลัก มีงานวิจัยจ านวนมากที่พิสูจน์ให้เห็นว่า
ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกสัมพันธ์กับทัศนคติ พฤติกรรมและผลการปฏิบัติงานของพนักงานในองค์กร 
เช่น การศึกษาเรื่องจิตวิทยาเชิงบวกกับการสร้างความเปลี่ยนแปลงในองค์กร และสภาพแวดล้อม
ที่ส่งเสริมให้พนักงานมีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกเพิ่มขึ้นสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการท างานได้มากขึ้น
เป็นต้น ซึ่งในระยะหลัง นอกจากเรื่องของจิตวิทยาองค์กรแล้ว เริ่มมีการน าแนวคิดเรื่องทุนทางจิตวิทยา
เชิงบวกไปประยุกต์ใช้ในเรื่องอื่น ๆ นอกเหนือจากเรื่องขององค์กร เช่น ในเรื่องของสุขภาพบุคคล 
โดยนักวิจัยพบว่าทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกมีความสัมพันธ์กับสุขภาพ เช่น คอเลสเตอรอล และ BMI 
(Body mass index) หรือการใช้ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกเพื่อพัฒนาสมรรถนะเชิงบุคคล เช่น 
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การเพิ่มความเป็นผู้น าเชิงบวก นอกจากนั้นระยะหลังนักวิจัยเริ่มสนใจในการศึกษาผลกระทบของ
ทุนทางจิตวิทยากับความสัมพันธ์ในครอบครัวและสังคมมากขึ้นในหลาย ๆ ประเทศ อีกด้วย 

สรุป ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกเริ่มต้นจากการน าแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกไปประยุกต์ใช้
ในการพัฒนาบุคลากรเพื่อสร้างเสริมประสิทธิภาพขององค์กร ต่อมาลูธานส์ได้ท าการศึกษา
องค์ประกอบ 4 ด้าน เรียกรวมกันว่า ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก (Psychological Capital: PsyCap) 
และให้ความหมายไว้ว่า เป็นคุณลักษณะหรือความสามารถทางบวกของบุคคลที่มีความเป็นเอกลักษณ์ 
สามารถวัดและพัฒนาได้ และมีผลกระทบต่อผลการปฏิบัติงาน (Luthans et al., 2007)  

องค์ประกอบของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก 
ตามแนวคิดของลูธานส์และคณะ (Luthans et al., 2007) ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก 

ประกอบไปด้วย 4 องค์ประกอบ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
1. การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 

ลูธานส์และคณะ (Luthans et al., 2004) กล่าวว่า การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (Self-efficacy) คือ ความเชื่อในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติงานใด ๆ ให้ส าเร็จ
ลุล่วงไปได้ บุคคลที่มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนสูงจะท าให้มีทางเลือกในการปฏิบัติงาน
เพิ่มมากขึ้นและมีความมุ่งมั่นในการท างานที่ท้าทายมีแรงจูงใจและความพยายามในการท างาน
ให้ส าเร็จมากกว่าคนที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองต่ า คนที่รับรู้ความสามารถของตนเองจะ
มีความมั่นใจอยู่เสมอว่าตนสามารถท าสิ่งต่าง ๆ ได้ส าเร็จแน่หากให้ความพยายาม ในเรื่องปัจจัยที่
ก่อให้เกิดของการรับรู้ความสามารถของตนเอง แบนดูรา (Bandura, 1997) กล่าวว่าการพัฒนาการรับรู้
ความสามารถของตนเองเกิดจาก ปัจจัยต่าง ๆ 4 ปัจจัย ดังนี้ 

1) ประสบการณ์ความส าเร็จของตนเองที่ผ่านมา (Mastery experiences 
or performance attainments) แบนดูรากล่าวว่าประสบการณ์ความส าเร็จในอดีตเป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองมากที่สุด เพราะเป็นประสบการณ์ที่เกิดจากการกระท า
ของตนเองโดยตรง ซึ่งความส าเร็จที่ได้จะท าให้บุคคลเกิดความพึงพอใจและรับรู้ความสามารถของ
ตนเองสูงขึ้น การรับรู้ว่าตนเองท าได้ท าให้เมื่อต้องเผชิญสถานการณ์ที่ยากล าบากอีก เขาจะพยายาม
และมุ่งมั่นเพื่อเอาชนะอุปสรรคนั้นให้ได้ ส่วนประสบการณ์ความล้มเหลวบ่อย ๆ จะท าให้บุคคล
ประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองต่ าลง ท้อถอยง่าย ขาดความพยายามและความพากเพียร
ที่จะกระท าเรื่องต่าง ๆ จนส าเร็จ 

2) ประสบการณ์จากผู้อื ่น (Vicarious experiences or modeling) เป็น
การสังเกตจากประสบการณ์ของตัวแบบ (Modeling) ที่เป็นบุคคลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับตน 
มีอิทธิพลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง เพราะเมื่อบุคคลเห็นการประสบความส าเร็จของตัวแบบ 
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จะท าให้การรับรู้ความสามารถของตนเองสูงขึ้น ส่วนบุคคลที่สังเกตเห็นความล้มเหลวของตัวแบบ 
จะท าให้เขาตัดสินความสามารถของตนเองต่ าลงและลดความพยายามในการท าเรื่องนั้นลงเช่นกัน  

3) ค าพูดโน้มน้าวชักจูง (Social persuasion) เป็นค าพูดที่ส่งเสริมให้มีการรับรู้
ความสามารถในตนเองเพิ่มขึ้น การพูดโน้มน้าวชักจูงเป็นวิธีการที่สามารถท าได้โดยง่ายและแพร่หลาย 
โดยเป็นการบอกกับบุคคลว่าเขามีความสามารถในการประสบความส าเร็จได้ ท าให้ผู้ถูกชักจูงเกิด
ความพยายามในการกระท าเรื่องนั้นเพิ่มขึ้น ซึ่งผู้ที่พูดโน้มน้าวชักจูงควรเป็นบุคคลที่ผู้ถูกชักจูง
เชื่อถือและไว้วางใจรวมทั้งมีความส าคัญหรือมีอิทธิพลต่อผู้ถูกชักจูง 

4) การถูกสิ่งเร้าทางร่างกายภาพและจิตใจ(Physiological and psychological 
arousal) เนื่องจากการถูกส่ิงเร้าหรือตัวกระตุ้นทางร่างกายและจิตใจส่งผลต่อการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองที่มากน้อยแตกต่างกัน บุคคลที่ถูกกระตุ้นเร้าได้ง่ายส่งผลให้เครียด วิตกกังวล ตื่นเต้น 
และหวาดกลัว ท าให้การท ากิจกรรมต่างๆได้ไม่ดีเท่าที่ควร ส่งผลให้รู้สึกล้มเหลว และเกิดการรับรู้
ความสามารถของตนเองต่ า ซึ่งถ้าบุคคลเคยมีประสบการณ์ที่ล้มเหลวในอดีตมาก่อน ยิ่งกระตุ้นอารมณ์
ทางลบท าให้การรับรู้ความสามารถของตนเองต่ าลง ดังนั้นการลดปัจจัยที่ท าให้ถูกสิ่งเร้าหรือตัวกระตุ้น
ทางร่างกายภาพและจิตใจได้ง่ายจึงเป็นสิ่งส าคัญ 

2. ความหวัง (Hope) 
ชาล์ส ริชาร์ด ซไนเดอร์ (Charles Richard Snyder) นักจิตวิทยาคลินิกขาวอเมริกัน

ที่มีความสนใจด้านจิตวิทยาเชิงบวกได้เขียนหนังสือชื่อ จิตวิทยาแห่งความหวัง (The Psychology 
of Hope) และตีพิมพ์สู่สาธารณะในปี 1994 โดยเขาได้อธิบายและให้ค านิยามของความหวังและ
ยังคงใช้แนวทางเดิมที่เคยมีมาก่อนว่าความหวังเป็นการรู้คิดที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติของมนุษย์ 
(Cognitive in Nature) (Snyder et al., 1991 อ้างใน Luthans et al., 2004) อย่างไรก็ตาม ซไนเดอร์
ได้น าเอาปัจจัยทางด้านอารมณ์ (Emotions) เข้ามาผนวกร่วมด้วยและช่วยให้การนิยามแนวคิด
เกี่ยวกับความหวังของซไนเดอร์เป็นแนวคิดที่มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

ซไนเดอร์ (Snyder et al., 1991 อ้างใน Luthans et al., 2004) ได้ให้ค านิยามของ
ความหวังไว้ว่า หมายถึง ภาวะแรงจูงใจในด้านบวกที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึก ซึ่งประกอบไปด้วย
องค์ประกอบส าคัญ 3 ประการ ได้แก่  

1) การมีพลังในการขับเคลื่อน (Agency: goal-oriented energy) หมายถึง 
ความสามารถในการสร้างและรักษาแรงจูงใจในการกระท าตามแผนที่วางไว้ให้บรรลุตามเป้าหมาย 

2) การแสวงหาวิถีทาง (Pathways: planning to meet goals) หมายถึง 
ความสามารถในการวางแผนและก าหนดขั้นตอนที่จะท าให้สามารถบรรลุเป้าหมายนั้น ๆ ได้จริง 
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3) เป้าหมายของความส าเร็จที่จะไปให้ถึง (Goals) หมายถึง การมีเป้าหมาย
ในการท าสิ่งต่าง ๆ ที่ชัดเจน 

จาก 3 องค์ประกอบนี้ สรุปได้ว่าคนเราจะรักษาความหวังไว้ได้ก็ต่อเมื่อเรามีเป้าหมาย 
มีแนวทางและมีแรงจูงใจที่จะท าให้แผนนั้นประสบความส าเร็จได้แม้จะอยู่ในสถานการณ์ที่มีอุปสรรค
หรือยากล าบากเพียงใด เราก็ยังมีความหวังอยู่ได้ นอกจากนี้ผู้ที่มีความหวังและประสบความส าเร็จ
ในเป้าหมายที่วางไว้มักจะสร้างพลังใจจากการบอกกับตนเอง (Self-talk agency) เสมอว่า “ฉันท าได้” 
(I can do it) หรือ“ฉันสามารถแก้ปัญหานี้ได”้ (I can solve this problem) 

ลูธานส์ และคณะ (Luthans et al., 2004) ได้น าความหวังตามทฤษฎีความหวัง
ของ ซไนเดอร์ เข้ามาเป็นองค์ประกอบหนึ่งของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกโดยกล่าวว่า ความหวังคือ
ความคิดที่มุ่งมั่นว่าจะบรรลุความส าเร็จโดยปราศจากความรู้สึกสิ้นหวัง 

3. การมองโลกในแง่ดี (Optimism)  
ลูธานส์ และคณะ (Luthans et al., 2004) กล่าวว่า การมองโลกในแง่ดีนั้นคือ

ความเชื่อที่คิดว่าความส าเร็จจะเกิดขึ้นในปัจจุบันและในอนาคตโดยอ้างอิงแนวคิดจากเซลิกแมน 
(Seligman, 1998) ที่กล่าวว่า การมองโลกในแง่ดีเป็นกระบวนการทางปัญญากับการคาดหวังทางบวก
และลักษณะการให้เหตุผลต่อเหตุการณ์ไม่ดีที่เกิดขึ้นกับตนเองได้แก่ เหตุการณ์นั้นเกิดจากปัจจัย
ภายนอกและไม่โทษตนเอง เหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นชั่วคราวไม่ใช่ถาวรตลอดไป เหตุการณ์นั้นเกิดเฉพาะ
เรื่องไม่ใช่เกิดกับทุกเรื่องในชีวิต ซึ่งการที่บุคคลจะมีการมองโลกในแง่ดีหรือร้ายนั้นเกิดจากปัจจัย
หลัก ๆ ดังนี้  

1) ปัจจัยทางร่างกาย (Physiologic Factor) บุคคลที่มีร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ 
มีสุขภาพดี จะมีแนวโน้มมองโลกในแง่บวก 

2) การเลี้ยงดูตั้งแต่เด็ก (Intergenerational Transmission) บุคคลที่มีการเลี้ยงดู
ที่ดีในวัยเด็กจะท าให้บุคคลนั้นมีการมองโลกในแง่ดีมากกว่าบุคคลที่มีการเลี้ยงดูในวัยเด็กที่ไม่ดี 

3) ประสบการณ์ ท างสั งคม  (Social Experience) หากบุ คคล เคยมี
ประสบการณ์ชีวิตในแง่บวกคือตนเองสามารถท างานส าเร็จและได้รับการยอมรับจากสังคม ก็จะ
ส่งผลให้บุคคลนั้นมีการมองโลกในแง่ดีและพร้อมที่จะแก้ไขปัญหาต่าง ๆ  

4. ความหยุ่นตวั (Resilience)  
ลูธานส์ และคณะ (Luthans et al., 2004) กล่าวว่า ความหยุ่นตัวเป็นความสามารถ

ในการปรับตัวและฟื้นคืนสู่สภาพเดิมภายหลังการเผชิญปัญหาความยากล าบาก ความขัดแย้ง 
ความล้มเหลว โดยไม่มีผลกระทบในระยะยาว โดยการศึกษาเรื่องความหยุ่นตัวนั้นส่วนใหญ่มาจาก
งานวิจัยที่เกี่ยวกับเด็กและครอบครัว เช่น เวอร์เนอร์ (Werner, 1995) เป็นหนึ่งในนักจิตวิทยากลุ่ม
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แรก ๆ ที่ใช้ค าว่า Resilience ค.ศ. 1970 เวอร์เนอร์ท าการศึกษากลุ่มเด็กจากเกาะ Kauai ซึ่งเป็นเกาะ
ที่มีฐานะยากจนและเด็กหลายคนเติบโตขึ้นมาพร้อมกับพ่อแม่ที่ติดเหล้าหรือป่วยทางจิต เวอร์เนอร์
ตั้งข้อสังเกตว่าเด็กที่เติบโตขึ้นมาในสถานการณ์ที่เลวร้ายเหล่านี้ สองในสามมีพฤติกรรมท าลายตัวเอง
ในช่วงวัยรุ่นตอนปลาย เช่น การว่างงานเรื้อรัง การใช้สารเสพติด และการตั้งครรภ์นอกสมรส  
อย่างไรก็ตาม หนึ่งในสามของเด็กเหล่านี้ไม่มีพฤติกรรมดังกล่าว เวอร์เนอร์เรียกเด็กกลุ่มหลังว่า 
Resilience หรือผู้มีความหยุ่นตัว ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้พบว่าเด็กและครอบครัวที่มีความหยุ่นตัว
จะประสบความส าเร็จมากกว่าเด็กและครอบครัวที่ไม่หยุ่นตัว 

นอกจากนี้นักจิตวิทยาส่วนมากเชื่อว่าความหยุ่นตัวเป็นสิ่งที่สามารถพัฒนาได้ 
เช่น มาสเท็น (Masten, 2001 อ้างใน Luthans et al., 2004) ซึ่งน าเสนอว่าความหยุ่นตัวเป็นคุณลักษณะ
ที่เป็นจุดแข็งของบุคคลที่สามารถวัดได้ พัฒนาได้ในการเผชิญต่อความเครียด ปัญหา มีการปรับตัวได้
ในสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง และเป็นอุปสรรคได้อย่างเหมาะสม ความหยุ่นตัวไม่ใช่สิ่งที่ติดตัวมา
แต่ก าเนิด มนุษย์ทุกคนมีความสามารถในการหยุ่นตัวที่ไม่เท่ากัน มากน้อยต่างกันไป แปรเปลี่ยนได้
ตามประสบการณ์และเป็นสิ่งที่สามารถพัฒนาได้ มาสเท็นและรีด (Masten & Reed, 2002 อ้างใน 
สายสมร เฉลยกิตติ, 2554) ได้ระบุว่า ความหยุ่นตัวประกอบด้วย ความสามารถทางปัญญา ความมั่นคง
ทางอารมณ์ ความเชื่อในชีวิต การควบคุมอารมณ์ตนเองและการมีอารมณ์ขัน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
ของยูเสฟและลูธานส์ (Youssef & Luthans. 2007 อ้างใน สายสมร เฉลยกิตติ, 2554) ที่กล่าวว่า 
ความหยุ่นตัวของบุคลากรในสหรัฐอเมริกามีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานและความสุขใน
การท างาน 

สรุปทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก(Positive Psychological Capital: PsyCap) ตาม
แนวคิดของลูธานส์และคณะ (Luthans et al., 2007) มี 4 องค์ประกอบคือ การรับรู้ความ สามารถ
ของตนเอง (Self-efficacy) ความหวัง (Hope) การมองโลกในแง่ดี (Optimism) และความหยุ่นตัว 
(Resilience) 

งานวจิัยที่เกีย่วข้องกับทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกและครอบครัว 
การศึกษาจิตวิทยาเชิงบวกและทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกในช่วงแรก ๆ มุ่งเน้นไปในเรื่อง

ของการใช้ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกในองค์กรตามอิทธิพลของลูธานส์ (Luthans et al., 2007) ในระยะ
หลังเริ่มมีการประยุกต์ใช้ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกในการศึกษาผลกระทบในรูปแบบอื่น ๆ นอกจาก
เรื่องการท างาน โดยแนวคิดในเรื่องทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกกับครอบครัวนั้นเริ่มได้รับการยอมรับ
และมีการน ามาศึกษาวิจัยกันแพร่หลายมากขึ้นในหลาย ๆ ประเทศทั่วโลก โดยงานวิจัยส่วนใหญ่
จะศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของสมาชิกในครอบครัวกับตัวแปรใน
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เงื่อนไขต่าง ๆ และผลของการฝึกเรื่องทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกว่าสามารถช่วยเพิ่มสมรรถนะหรือ
ความสามารถในการแก้ปัญหาของครอบครัวได้อย่างไร ดังตัวอย่างเช่น 

เบเฮร่าและบาร์โมล่า (Behera & Barmola, 2021) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
สภาพแวดล้อมของครอบครัว (Family environment) กับทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของบุคลากร
ด้านไอทีในช่วงโควิด-19 พบว่าสภาพแวดล้อมของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับทุนทางจิตวิทยา
เชิงบวกอย่างชัดเจน 

ทาเลบิ เอสและคณะ (Talebi, Lolaty, Shafaat, Charati, & Jannati, 2019) ศึกษา
ผลกระทบของการฝึกเรื่องสติ (mindfulness education) กับทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่
ของเด็กสมาธิสั้นในประเทศอิหร่านพบว่าการฝึกเรื่องสติ (mindfulness education) มีผลต่อ
การเพิ่มขึ้นของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ของเด็กสมาธิสั้นอย่างมีนัยส าคัญ 

เจนนิเฟอร์ ชวโนวานิช และคณะ (2564) ศึกษาโปรแกรมฟื้นฟูทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก 
(positive psychological intervention) ของคนไร้บ้านในศูนย์พักคนไร้บ้านในประเทศไทย พบว่า
ปัจจัยทางด้านสุขภาพที่รวมทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต ปัจจัยด้านจิตใจและปัจจัยด้านทักษะ
และความต้องการในเรื่องงาน สามารถเพิ่มทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกและการเชื่อมโยงทางสังคมได้  

นัชชิมา บาเกาะ (2560) ศึกษาทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกและทุนทางสังคมที่มีต่อ
การจัดการตนเองและ การจัดการภายในครอบครัวของครูสตรีมุสลิมสมรส พบว่าทุนทางสังคมและ
ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกร่วมกันมีผลต่อความสามารถในการจัดการตนเองและการจัดการภายใน
ครอบครัวอย่างมาก 

อดิศา วสวานนท์, ดุจเดือน พันธุมนาวิน, ดวงเดือน พันธุมนาวิน, ฉัฐวีณ์ สิทธิ์ศิรอรรถ, 
และ ศรัณย์ พิมพ์ทอง (2563) ศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกต่อความตั้งใจ
ที่จะดูแลผู้สูงอายุในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย พบว่านักเรียนที่ได้รับการส่งเสริมทัศนคติที่ดีที่จะ
ดูแลผู้สูงอายุหรือได้รับการพัฒนาเรื่องการมองโลกในแง่ดีมีความตั้งใจที่จะดูแลผู้สูงอายุมากกว่า
นักเรียนที่ไม่ได้รับ  

สรุป จิตวิทยาเชิงบวก คือการศึกษาทางวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับด้านบวกของมนุษย์ใน
หลายระดับ ทั้งด้านกายภาพ บุคลิกภาพ เรื่องส่วนตัว สัมพันธ์ภาพ ความมั่นคง วัฒนธรรมและใน
มิติอื่น ๆ ของชีวิต ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกเป็นทรัพยากรของแต่ละบุคคลที่จะช่วยให้บุคคลนั้น ๆ 
สามารถพัฒนาตนเองไปสู่เป้าหมายที่วางไว้ได้ส าเร็จ ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกประกอบด้วย
องค์ประกอบ 4 ประการ คือ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความหวัง การมองโลกในแง่ดี และ
ความหยุ่นตัว 
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การให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม                                               
(Group Counseling with Acceptance and Commitment Therapy) 

ผู้วิจัยได้ศึกษา แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องใน 6 ประเด็น คือ ประวัติ ความหมาย 
แนวคิดส าคัญ กระบวนการและเทคนิคการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและ
พันธะสัญญา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้ค าปรึกษากลุ่มตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับ
และพันธะสัญญา มีรายละเอียดดังนี้ 

ประวัติของการบ าบัดแบบการยอมรบัและพันธะสัญญา  
สตีฟ ซี เฮยส์ (Steven C. Hayes) เป็นผู้ริเริ่มแนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎีการบ าบัดแบบ

การยอมรับและพันธะสัญญา (Acceptance and Commitment Therapy: ACT) (Neukrug, 2021) 
เฮยส์ เกิดในค.ศ. 1960 ทางตอนใต้ของรัฐแคลิฟอร์เนีย เขาได้รับอิทธิพลจากยุคที่ต่อต้านวัฒนธรรม
ฮิปปี้ เขาสนใจว่าจิตวิทยาส่งผลต่อพัฒนาการของมนุษย์และความผาสุกในชีวิต (Well-Being) 
ตามทฤษฎีล าดับขั้นความต้องการของมาสโลว์ (Maslow's hierarchy of need) ในขั้นสูงสุดคือ 
ขั้นที่ 5 การตระหนักรู้ในตนเอง (Self-actualization) เขาจึงเข้าเรียนด้านจิตวิทยาที่ Loyola Marymount 
University ในลอสแอนเจลิส ต่อมา ค.ศ. 1966 เฮยส์เริ่มสนใจในเรื่องปรัชญาตะวันออกโดยเฉพาะ 
งานเขียนของ D. T. Suzuki and Alan Watts. (Neukrug, 2021) หลังจบการศึกษาเขาได้ใช้เวลา
บางช่วงในชุมชนทางศาสนาตะวันออกในแคลิฟอร์เนีย ใน ค.ศ. 1972 เฮยส์ได้แต่งงานกับ Angel 
Butcher.คู่รักต้ังแต่มัธยมศึกษาตอนปลาย หลังจากนั้น 3 ปี เขามีลูกสาว 1 คน 

เฮยส์ได้แรงบันดาลใจจากผลงานชื่อ Walden II ของบี. เอฟ. สกินเนอร์ (B. F. Skinner’s 
Utopian Novel Walden II) ที่เกี่ยวกับการผสมผสานความสนใจกับการทดลองเชิงวิทยาศาสตร์ 
และได้รับอิทธิพลจาก เออวิง เคสเลอร์( Irving Kessler) อาจารย์ที่ปรึกษาซึ่งเป็นนักบ าบัดพฤติกรรม
ยุคแรก เขาเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรปริญญาเอกสาขาจิตวิทยาคลินิกที่มหาวิทยาลัย เวสต์เวอร์จิเนีย 
(WVU) ซึ่งเน้นในเรื่องการวิเคราะห์พฤติกรรม (Behavior analysis) โดยมีจอห์น ดี โคน (John D. 
Cone) ผู้ก่อตั้งวารสาร Behavioral Assessment เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาหลักของเขา และได้เดวิด 
เอช บาร์โลว์ (David H. Barlow) นักวิจัยทางคลินิกด้านการวิเคราะห์พฤติกรรม (Behavior Analytically 
Oriented Clinical Researcher) และเป็นผู้น าในด้านการบ าบัดพฤติกรรมทางปัญญา (Cognitive 
Behavioral Therapy) เป็นที่ปรึกษาในช่วงฝึกงานที่มหาวิทยาลัยบราวน์อีกด้วย เขาเข้าร่วมเป็น
คณะท างานของมหาวิทยาลัยนอร์ธแคโรไลนาที่ กรีนสโบโร (Greensboro) ใน ค.ศ.1977 ในช่วง 9 
ปีที่นั่น ชีวิตเขาเต็มไปด้วยความสับสนเนื่องจากภาควิชาจิตวิทยาถูกแยกเป็น 2 คณะ คือ คณะเกี่ยวกับ
พฤติกรรมและคณะเกี่ยวกับการรู้คิด และขัดแย้งกันอย่างรุนแรง (Hayes, 2008 อ้างใน Neukrug, 
2021) ค.ศ.1978 ครั้งหนึ่งในระหว่างการประชุมภาควิชาที่บรรยากาศก าลังตึงเครียด เฮยส์พบว่า
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ตัวเองไม่สามารถพูดได้ เขาคิดว่าเขาอาจจะหัวใจวาย นี่เป็นอาการตื่นตระหนก (Panic attack) ครั้งแรก
ของเขา และเกิดขึ้นบ่อยครั้งในระยะเวลาสองปี ในช่วงเวลานี้เขาได้หย่ากับภรรยา (Hayes, 2008 
อ้างใน Neukrug, 2021) ค.ศ.1980 เฮยส์วิตกกังวลมากจนไม่สามารถไปพูดสอนหรือบรรยายได้ 
และเขาต้องหลีกเลี่ยงพื้นที่สาธารณะ เช่น ร้านอาหารหรือโรงภาพยนตร์เกือบทั้งหมด เฮยส์ใช้เวลา 
3 ปี ในการพยายามเอาชนะโรควิตกกังวล (Anxiety disorder)ซึ่งท าให้เขาไม่สามารถใช้ชีวิตปกติได้ 
เฮยส์จึงได้พัฒนา การให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบยอมรับและพันธะสัญญาขึ้น (Hayes, 
2008 อ้างใน Neukrug, 2021) เขาตระหนักว่าวิธีที่ใช้กันโดยทั่วไป เช่น ยากล่อมประสาท หรือ
การพยายามจัดการหรือควบคุมกับอาการตื่นตระหนก(Panic attack) กลับเป็นการเพ่งความสนใจ
ท าให้ตื่นตระหนกมากขึ้นและอาการแย่ลง (Hayes, 2016 อ้างใน Neukrug, 2021)  

เฮยส์กับโรเบิร์ต ดี เซ็ทเทิล (Robert D. Zettle) นักศึกษาปริญญาเอกคนแรกของเขา 
ได้เริ่มศึกษาโรคที่เป็นผลกระทบจากภาษาพูด (เช่น โรควิตกกังวล) พฤติกรรมที่สื่อภาษา และพฤติกรรม
ที่อยู่ภายใต้กฎเกณฑ์ (Rule-Governed Behaviors) ซึ่งเป็นการคิดที่เข้มงวดตามกฎเกณฑ์ที่ผู้อื่น
มอบให้ (Zettle, 2011) ซึ่งมุมมองของพวกเขาตรงกันข้ามกับแนวปฏิบัติของเบ็ค (Beck’s practice) 
ที่ให้ผู้รับบริการถอยออกมาจากความคิดและความเชื่อของตนเอง รูปแบบการรักษาในระยะเริ่มแรกนี้
ได้รับการตั้งชื่อว่า การเว้นระยะห่างเพื่อความเข้าใจ (Comprehension distancing) ซึ่งแตกต่างไป
จาก "การเว้นระยะห่างของเบ็ค “ (Beck’s distancing) และได้พัฒนาเป็น การให้ค าปรึกษาตามแนว
การบ าบัดแบบยอมรับและพันธะสัญญา ในหลายปีต่อมา (Hayes, 2008; Zettle, 2011) 

ในช่วงเวลาเดียวกันเฮยส์เริ่มพัฒนาทฤษฎีกรอบความสัมพันธ์ (Rational Frame 
Theory: RFT) ซึ่งเป็นแนวคิดเชิงพฤติกรรมและบริบทของภาษาทีเชื่อมโยงกันเป็นพฤติกรรมที่แสดงออก  
แม้ว่าบางคนจะให้ความเห็นว่าการเชื่อมโยงระหว่าง RFT กับ การให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัด
แบบยอมรับและพันธะสัญญา นั้นไม่ชัดเจน (Hayes, Barnes-Holmes, & Roche, 2001) ในปี 1985 
RFT ถูกน าเสนอในการประชุมสมาคมเพื่อการวิเคราะห์พฤติกรรม (ABA) (Hayes & Brownstein, 
1985 อ้างใน Neukrug, 2021) เฮยส์เขียนหนังสือ 46 เล่ม บทความ 650 บทความ และเป็นประธาน
ของสมาคมวิชาชีพหลายแห่ง เขาได้รับรางวัลมากมาย รวมถึงรางวัล Lifetime Achievement Award 
จากสมาคมพฤติกรรมบ าบัดและรู้คิด (The association for behavioral and cognitive therapy) 
ข้อมูล Google scholar จัดอันดับให้เขาเป็นหนึ่งในนักวิชาการที่มีผู้อ้างอิงมากที่สุด 935 อันดับแรก
ในทุกสาขาวิชา และ Research.com จัดอันดับให้เขาเป็นนักจิตวิทยาที่มีผลกระทบสูงสุดอันดับที่ 63 
ของโลก (พัชราภรณ์ ศรีสวัสดิ,์ 2565)  
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ในช่วงแรกของการพัฒนา การให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบยอมรับและ
พันธะสัญญาสร้างขึ้นจากการบูรณาการหลักการทางเทคนิคของปรัชญาตะวันออกแบบดั้งเดิม
และพฤติกรรมบ าบัดท าให้มีข้อจ ากัดในการน าไปใช้ ค.ศ.  1993 เฮยส์ยกระดับการให้ค าปรึกษา
ตามแนวการบ าบัดแบบยอมรับและพันธะสัญญา ให้กลายเป็นแนวคิดที่เกิดจากการบูรณาการ
เชิงทฤษฎีโดยการผสมผสานแนวคิดของปรัชญาบริบทนิยมเชิงหน้าที่ (Rational contextualism) 
และสร้างทฤษฎีกรอบความสัมพันธ์ (Relational Frame Theory: RFT) (Luoma, Hayes, & Walser, 
2007) (เพื่อเป็นพื้นฐานในการอธิบายโมเดลความเจ็บป่วยทางจิตวิทยา(Model of psychopathology) 
กระบวนการ และเทคนิคการปรึกษาหรือการบ าบัด 

ความหมายของการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญา 
ผู้วิจัยได้ศึกษา แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและรวบรวมความหมายของ

การบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาไว้ดังต่อไปนี้ 
เฮยส์ บาเนส-โฮลเมสและโรเช (Hayes et al., 2001) ให้ความหมายว่าเป็นโปรแกรม

ที่ถูกสร้างขึ้นจากปรัชญาบริบทนิยมเชิงหน้าที่ (Rational contextualism) และอยู่บนพื้นฐานของทฤษฎี
กรอบความสัมพันธ์ (Relational Frame Theory: RFT) ซึ่งเกิดจากการวิจัยด้านภาษาและความคิด 

เฮยส์ (Hayes, 2004) ให้ความหมายว่าเป็นกระบวนการทางจิตวิทยาแนวใหม่ หรือ
ทฤษฎีพฤติกรรมนิยมยุคที่3 ซึ่งมีแนวคิดของปรัชญากลุ่มพฤติกรรมนิยม และทฤษฎีกรอบความสัมพันธ์ 
(RFT) เป็นพื้นฐานในการอธิบายสาเหตุของการหลอมรวมความคิด (Cognitive fusion) การหลีกหนี
ประสบการณ์(Experiential avoidance) ที่ท าให้เกิดความทุกข์ทรมาน 

เฮยส์ และคณะ (Hayes et al., 2006) ให้ความหมายว่าเป็นการบ าบัดที่อยู่บนพื้นฐาน
ของปรัชญากลุ่มบริบท ทฤษฎีพื้นฐานของภาษาและความคิด รวมทั้งการประยุกต์ทฤษฎีด้าน
พยาธิสภาพทางจิตวิทยาและการเปลี่ยนแปลงคุณลักษณะทางจิตวิทยา 

ลูโอมา และคณะ (Luoma et al., 2007) ให้ความหมายว่าเป็นกระบวนการทางจิตวิทยา
ของกลุ่มพฤติกรรมนิยมแนวใหม่ โดยมีทฤษฎีกรอบความสัมพันธ์ (RFT) เป็นพื้นฐานบูรณาการสติ 
การยอมรับ การสร้างพันธะสัญญา และกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผ่านกระบวนการหลัก 
6 ประการที่ทับซ้อนและเชื่อมโยงกัน ซึ่งเป็นกระบวนการของการอยู่กับปัจจุบันและมีสติในการคงไว้ 
หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการปฏิบัติตามค่านิยมที่เลือกสรร เพื่อสร้างความยืดหยุ่นทางจิตวิทยา 

จุฑามาศ แหนจอน (2561) ให้ความหมายว่าเป็นกระบวนการทางจิตวิทยาแนวใหม่
ที่อยู่บนพื้นฐานแนวคิดของปรัชญาบริบทนิยมเชิงหน้าที่ และทฤษฎีกรอบความสัมพันธ์ (RFT) ร่วมกับ
การบูรณาการการยอมรับ การอยู่กับปัจจุบัน พันธะสัญญาและกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
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โดยมีเป้าหมายคือ การมีความยืดหยุ่นทางจิตวิทยา ซึ่งเป็นความสามารถในการอยู่กับปัจจุบัน
อย่างมีสติ และรับรู้สถานการณ์ที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริงในการคงไว้หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ให้สอดคล้องกับค่านิยมที่เลือกสรร 

สรุป การบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญา หมายถึง กระบวนการทางจิตวิทยา
แนวใหม่หรือทฤษฎีพฤติกรรมนิยมยุคที่3ที่อยู่บนพื้นฐานแนวคิดของปรัชญาบริบทนิยมเชิงหน้าที่ 
และทฤษฎีกรอบความสัมพันธ์ (RFT) ที่เป็นสาเหตุของการหลอมรวมความคิด (Cognitive fusion) 
และการหลีกหนีประสบการณ์ (Experiential avoidance) ที่ท าให้บุคคลเกิดความเจ็บปวด 
ทุกข์ทรมานใจ โดยมีเป้าหมายในการช่วยเหลือให้บุคคลมีความยืดหยุ่นทางจิตวิทยา โดยการมีสติ
อยู่กับปัจจุบัน (Mindfulness) รับรู้และยอมรับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง สร้างพันธะ
สัญญาและสามารถเปลี่ยนแปลงหรือคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่สอดคล้องกับค่านิยมที่จะน าตนเองไปสู่
เป้าหมายในชีวิต 

แนวคิดส าคญั  
แนวคิดส าคัญของทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบการยอมรับและพันธะสัญญา ได้แก่ 

ปรัชญาบริบทนิยมเชิงหน้าที่ ทฤษฎีกรอบความสัมพันธ์ ความทุกข์ทรมานของมนุษย์เกิดจากธรรมชาติ
ของภาษา การขาดความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Psychological inflexibility) และความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
(Psychological Flexibility) มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ปรัชญาบริบทนิยมเชงิหน้าที่ (Rational contextualism) 
แนวคิดพื้นฐานของการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญามาจากแนวคิด

หลักจากปรัชญากลุ่มบริบทนิยม (Contextualism) หรือปฏิบัตินิยม (Pragmatism) ซึ่งมีองค์ประกอบ
ที่ส าคัญคือ 

1) การให้ความส าคัญกับเหตกุารณ์ทั้งหมด 
2) การมีความไวในการเข้าใจธรรมชาติและหน้าที่ของเหตุการณ ์
3) การยึดหลักเกณฑ์ของความจริงเชิงปฏิบัตินิยม (Pragmatic truth criterion) 

โดยความจริงหมายถึง สิ่งที่น าไปใช้ได้ผลจริง 
ปรัชญากลุม่บริบทนิยมมหีลายรูปแบบ โดยกลุ่มบริบทนิยมเชิงหน้าที่เป็นรปูแบบหนึง่ 

ที่มีเป้าหมายหลักในการจ าแนกหน้าที่ตามบริบท ซึ่งปรชัญาบริบทนิยมเชิงหนา้ทีเ่ปน็แนวคิดหลัก
ของสาขา จิตวิทยาประยุกต์ (Applied psychology) ในปัจจุบนั 

เฮยส์ สตรอสาหล์ และวิลสัน (Hayes et al., 1999) ได้สรุปเป้าหมายของปรัชญา
บริบทนิยมเชิงหน้าที่เพื่อเป็นเป้าหมายเชิงปฏิบัติ (Practical goal) ที่สามารถวิเคราะห์ได้และ
เป็นเป้าหมายเชิงบูรณาการ (Integrated goal)ระหว่างการท านายและการควบคุมได้ โดยเป้าหมาย
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เชิงบูรณาการจะหมายถึงแนวคิดที่ท าให้บรรลุทั้งเป้าหมายเฉพาะและเป้าหมายทั่วไป การประเมิน
การประสบความส าเร็จของงานหรือการใช้การได้นั้น นักบริบทนิยมจะประเมินจากเหตุการณ์และ
เป้าหมายที่สามารถก าหนดหลักเกณฑ์ที่น าไปใช้การได้จากเป้าหมายถัดไป เพราะเป้าหมายเป็นเพียง
ภาษาหรือข้อความที่ไม่สามารถประเมินได้ด้วยตัวของมันเอง จะประเมินได้เมื่อผ่านเป้าหมายนั้น
ไปแล้ว ตัวอย่างเช่น นักศึกษาปี 1 คณะนิติศาสตร์มีเป้าหมายที่จะเป็นผู้พิพากษาที่ดี เป้าหมายนี้
ไม่สามารถประเมินได้ว่าใช้การได้ด้วยตัวของมันเอง ต้องมีเป้าหมายล าดับถัดไปที่เป็นเป้าหมายย่อย
คือ เรียนจบนิติศาสตร์ก่อน และจะประเมินต่อไปเมื่อสอบเนติบัณฑิตผ่าน เป็นต้น การวิเคราะห์
เป้าหมายและการเลือกเป้าหมายจะประเมนิจากการน าเป้าหมายต่าง ๆ ไปใช้ และสิ่งที่ส าคัญที่สุด
ของเป้าหมายตามแนวคิดของปรัชญาบริบทนิยมเชิงหน้าที่คือ “การจูงใจหรือโน้มน้าว” (จุฑามาศ 
แหนจอน, 2561, หน้า 37) การบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาจึงใช้หลักการพื้นฐานของ
ปรัชญาบริบทนิยมเชิงหน้าที่ 4 ลักษณะ ได้แก่ การให้ความส าคัญกับทั้งหมดของเหตุการณ์ บริบท 
ความจริงและเป้าหมาย ซึ่งเป็นข้อตกลงเบื้องต้น (Assumptions) ที่ส าคัญที่สุดของการบ าบัดแบบ
การยอมรับและพันธะสัญญา 

2. ทฤษฎีกรอบความสัมพันธ์  
ทฤษฎีกรอบความสัมพันธ์ (Relational Frame Theory: RFT) เป็นโปรแกรมบริบท

นิยมเชิงหน้าที่ของการวิจัยพฤติกรรมขั้นพื้นฐานเกี่ยวกับภาษาและการรับรู้ของมนุษย์ (Hayes, 2004) 
เป็นทฤษฎีที่อธิบายเกี่ยวกับจุดก าเนิดและกระบวนการท างานของภาษาที่มีอิทธิพลต่อการสร้าง
ความเจ็บปวด ความทุกข์และความทรมานแก่มนุษย์ เฮยส์เริ่มพัฒนา RFT ใน ค.ศ. 1989 และมี
การพัฒนาอย่างต่อเนื่องโดยใช้การวิจัยเชิงทดลอง จน ค.ศ. 2001 เฮยส์พิมพ์หนังสือชื่อ “Relational 
Frame Theory”: A post-skinnerian account of human language and cognition” เพื่ออธิบาย
แนวคิดต่าง ๆ ของทฤษฎีโดยมีงานวิจัยมากกว่า 70 ชิ้นรองรับ (Hayes et al., 2001; Luoma et al., 
2007)  

ทฤษฎีกรอบความสัมพันธ์ จะอธิบายว่าเราท าอะไร คิดและรู้สึกอย่างไร (เหตุการณ์
ส่วนตัวของเรา) และภาษาที่เราใช้นั้นสัมพันธ์กับลักษณะของสิ่งเร้าที่ได้รับการเสริมแรงและเชื่อมโยง
เป็นกรอบความสัมพันธ์ (วิถีทางที่เราใช้ในการมองโลก) แต่ละคนจะมีวิถีทางในการมองโลก
ที่แตกต่างกัน เราไม่สามารถก าหนดรูปแบบการมองโลกได้ แต่เราสามารถเพิ่มและแก้ไขได้ RFT 
จะระบุว่าเมื่อจ านวนของสิ่งเร้าเพิ่มขึ้นก็จะกลายเป็นกรอบความสัมพันธ์ที่สร้างขึ้น ซึ่งแต่ละคน
ก็จะสร้างกรอบความสัมพันธ์จากการมองโลกที่แตกต่างกัน เช่นตัวอย่างในภาพประกอบ 3 
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ภาพประกอบ 3  แมวและกระต่ายแสดงเครือข่ายความสมัพันธ์((Relational Networks) 

ที่มา: Wren, Armbruster, & Tremblay (2017, p. 195 อ้างใน Neukrug, 2021) 

จากภาพประกอบ 3 เด็กอาจได้รับการเสริมแรงความสัมพันธ์จากสิ่งเร้าที่ได้รับกับ
ค าว่า “แมว” กับสัตว์ที่ขนยาวให้ความอบอุ่น วิธีคิดของมนุษย์จะท างานว่า สัตว์ที่มีขนยาวและให้
ความอบอุ่นจึงเป็นแมว จากนั้นเด็กถูกสอนว่า กระต่ายเป็นสัตว์ขนยาวที่ให้ความอบอุ่น  ดังนั้น
แมวเป็นสัตว์ที่มีขนยาวและอบอุ่น และกระต่ายเป็นสัตว์ที่มีขนยาวและอบอุ่น เพราะวิธีคิดของ
มนุษย์จึงเกิดความสัมพันธ์ระหว่างแมวกับกระต่ายว่าทั้งสองเป็นสัตว์ที่มีขนยาวและอบอุ่น นอกจากนี้
ความสัมพันธ์ของสิ่งเร้าที่ได้รับมาทั้ง แมวสัตว์ขนยาวให้ความอบอุ่น กับค าว่า “กระต่าย” และระหว่าง
กระต่ายสัตว์ขนยาวให้ความอบอุ่น กับค าว่า “แมว” ดังนั้นแมวจึงเข้าไปเกี่ยวข้องกับกระต่าย และ
กระต่ายก็เข้าไปเกี่ยวข้องกับแมว เมื่อเด็กถูกแมวข่วน และเมื่อมีคนพูดค าว่า “แมว” เด็กจะอารมณ์เสีย
อย่างมากเพราะถูกข่วน ดังนั้นจากแมวที่เป็นสัตว์ขนยาวและสามารถข่วนได้ และเนื่องจากแมว
เกี่ยวข้องกับกระต่าย กระต่ายจึงสามารถข่วนได้เหมือนแมว จากแนวคิดนี้ท าให้เข้าใจว่าเด็กจะพัฒนา
ชุดของกรอบความสัมพันธ์น าไปสู่ความคิดว่าการอยู่ในบ้านที่ไม่มีสัตว์จะดีกว่าอยู่กับสัตว์ที่มีขนยาว
และให้ความอบอุ่นที่อาจจะถูกข่วนได้ ดังนั้นความสัมพันธ์จากมุมมองนี้ถูกก าหนดขึ้นระหว่าง
ความอบอุ่น สัตว์ขนยาว และการข่วน ในการสร้างความสัมพันธ์นี้เป็นลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล
ที่จะสร้างขึ้นในแต่ละสถานการณ์ และไม่ได้เป็นข้อก าหนดไว้ในชีวิต 

บุคคลสามารถมองเห็นได้ว่ากรอบความสัมพันธ์ของตนเองว่าเป็นพื้นฐานมาจาก
เหตุการณ์ส่วนตัว ซึ่งอาจจะเป็นประโยชน์หรือไม่เป็นประโยชน์ (ไม่เป็นประโยชน์ เช่น สัตว์ที่มีขนยาว
ให้ความอบอุ่นและข่วน) เมื่อ 2 สิ่งเร้าหรือมากกว่ามากระตุ้นจะกลายเป็นความสัมพันธ์กับสิ่งอื่น
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หรือบุคคลอื่น ซึ่งเรียนกว่า การรวมตัว (Combinatorial Entailment) ลองนึกถึงภาพของกรอบ
ความสัมพันธ์จ านวนมากที่มนุษย์สร้างขึ้นมาจากการถูกกระตุ้นจากสิ่งเร้าอื่น ๆ แล้วก าหนดเป็น
รูปแบบความสัมพันธ์ ซึ่งกรอบความสัมพันธ์นี้เป็นรูปแบบของการตอบสนองความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้น
ในบริบทที่แตกต่างกันและเป็นสิ่งที่ผลักดันบุคคล และเป็นพื้นฐานของการรู้คิด และพัฒนาการ
ทางด้านภาษาของเรา เพราะว่าเครือข่ายความสัมพันธ์ที่ซับซ้อน เข้าไปเกี่ยวข้องและเกิด
การเปลี่ยนแปลงยาก เราไม่สามารถแยกความแตกต่างได้ แต่สามารถยอมรับตามที่เป็นอยู่และ
สร้างกรอบความสัมพันธ์ใหม่ที่สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการท างานของกรอบความสัมพันธ์เดิม 

นอกจากนั้นไซโรชิและไบเลย์ (Ciarrochi & Bailey, 2007, pp. 91-96 อ้างใน จุฑามาศ 
แหนจอน, 2561) ได้สรุปหลักการส าคัญของทฤษฎีกรอบความสัมพันธ์ไว้ 4 ข้อ ดังนี้ 

1) ภาษาเปลี่ยนประสบการณ์  เป็นเพราะภาษามีความเกี่ยวข้องกับ
ประสบการณ์ของมนุษย์ใน 2 แนวทางได้แก่ ภาษาบ่งบอกสภาพความเป็นจริง และภาษาบ่งบอก
คุณลักษณะทางจิตวิทยา ดังนั้นภาษาไม่ได้บ่งบอกเฉพาะรูปลักษณ์ภายนอกของสิ่งต่าง ๆ เท่านั้น
แต่ภาษายังบอกถึงประสบการณ์และความคิดที่มีต่อสิ่งนั้น ซึ่งอาจจะเป็นประสบการณ์เชิงบวกหรือ
ประสบการณ์เชิงลบหรือประสบการณ์ที่ยังมาไม่ถึงก็ได้ RFT เรียกความหมายของภาษาที่ยังมา
ไม่ถึงนี้ว่า “กรอบความสัมพันธ์” 

2) กระบวนการทางภาษามีข้อจ ากัด เป็นเพราะข้อจ ากัดที่เป็นผลมาจาก
ประสบการณ์ตรงของบุคคล เช่น ถ้าบอกว่า X ใหญ่กว่า Y และ Y ใหญ่กว่า Z บุคคลที่ได้ฟังจะคิด
เชื่อมโยงทันทีว่าX ต้องใหญ่กว่าZ (การถ่ายทอดแบบผสมผสาน) และ Z ต้องเล็กกว่า Y (การถ่ายทอด
แบบผสมผสาน) Y เล็กกว่า X (การถ่ายทอดแบบเท่าเทียม) และ Z เล็กกว่า Y (การถ่ายทอดแบบ
เท่าเทียม) จากความสัมพันธ์ที่เป็นไปได้ 4 รูปแบบ แต่บุคคลทั่วไปมักเรียนรู้ความสัมพันธ์เพียง
สองรูปแบบเท่านั้น ดังนั้นการเรียนรู้ที่เป็นจุดบอดนี้อาจท าให้บุคคลเติมแต่งความคิดเห็นเชิงอัตวิสัย
เข้าไป ซึ่งท าให้บุคคลเชื่อในความคิดเห็นของตนเองมากกว่าประสบการณ์ที่เกิดขึ้นจริง และท้ายที่สุด
ความเชื่อนั้นกลายเป็นความเจ็บปวดหรือเป็นการบิดเบือนความจริงของบุคคล 

3) ภาษาส่งผลให้เกิดการหลีกหนีเพิ่มขึ้น โดยทั่วไปมนุษย์มักหลีกหนีความคิด
หรืออารมณ์ที่ไม่พึงพอใจ ทฤษฎีกรอบความสัมพันธ์อธิบายสิ่งที่เกิดขึ้นนี้ว่า เกิดจากการที่ภาษาไป
กระตุ้นให้เกิดสถานการณ์ที่สร้างความเจ็บปวดให้แก่มนุษย์ ซึ่งในความหมายที่แท้จริงของภาษานั้น
ไม่ได้ท าให้เกิดความคิดหรืออารมณ์ที่ท าอันตรายต่อมนุษย์ แต่เป็นเพราะกระบวนการเรียนรู้ของมนุษย์
เองที่ท าให้มนุษย์เกิดความทุกข์จากภาษา ดังนั้นการที่ภาษาที่มนุษย์ใช้สื่อสารระหว่างกันสามารถ
กระตุ้นให้เกิดสถานการณ์ตามความเป็นจริงหรือสร้างจินตนาการที่เลวร้ายก็ได้ นอกจากนี้อารมณ์
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ที่เกิดขึ้นอาจกลายเป็นสิ่งเลวร้ายเมื่อเชื่อมโยงกับสถานการณ์ที่ไม่ดี ตัวอย่าง เช่น ความเครียด
กลายเป็นสิ่งที่บุคคลต้องการหลีกหนี ซึ่งแท้จริงแล้วความเครียดไม่ได้เป็นสิ่งที่เลวร้าย แต่เพราะ
การเชื่อมโยงความเครียดกับความอ่อนแอ ล้มเหลว ไร้ประสิทธิภาพ จึงท าให้บุคคลมักหลีกหนี
ความเครียด และถ้าบุคคลพยายามท าสิ่งอื่นทดแทนเพื่อหลีกหนีความเครียด อาจกลายเป็น
การท าให้การหลีกหนีนั้นกลายเป็นปัญหาที่ทวีความรุนแรง 

4) ภาษาถูกควบคุมโดยบริบท การบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญา
ได้บ่งชี้ว่า บุคคลสร้างกรอบความสัมพันธ์หรือเชื่อมโยงภาษากับกรอบความสัมพันธ์จากการที่มนุษย์
ได้รับการเสริมแรงจากสังคม ซึ่งโดยทั่วไปบริบทของการเรียนรู้มักมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับ
ภาษาด้วยการเสริมแรงจากสังคม บริบทที่กล่าวถึงนี้หมายถึงเหตุผลที่บุคคลน ามากล่าวอ้างเพื่อ
เป็นสาเหตุของการแสดงพฤติกรรม ดังนั้นทฤษฎีกรอบความสัมพันธ์จึงน าหลักการข้อนี้เพื่อลดอ านาจ
ของภาษาที่เป็นต้นเหตุของความทุกข์และด้านร้ายของภาษาที่ส่งผลต่อการเกิดปัญหา 

การบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาเน้นย้ าว่า วิธีการใช้ภาษาเป็นกับดัก
ของผู้รับการบ าบัดที่จะต้องพยายามท าสงครามกับโลกภายในของพวกเขา (Dewane, 2008 อ้างใน 
Neukrug, 2021, p. 196) ตามแนวคิดการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญา ถือว่ามนุษย์
ได้รับความทุกข์ทรมานอันเป็นผลมาจากความซับซ้อนของกรอบความสัมพันธ์ที่พวกเขาใช้ที่มี
ความสัมพันธ์กับภาษาที่ใช้ที่ประกอบด้วยภาษาส่วนบุคคล (Private Language) และภาษาที่สื่อสาร
กับคนอื่น (Public Language) ภาษาส่วนบุคคล เช่น การคิด การจินตนาการ ฝันกลางวัน วางแผน 
เป็นต้น (ความคิดในใจคิดว่า “สัตว์ที่ขนยาวให้ความอบอุ่นข่วนฉัน ฉันกลัว”) ภาษาที่สื่อสารกับคนอื่น 
เช่น การพูด การคุย ท่าทาง วาดรูป ร้องเพลง เต้น เป็นต้น (การประกาศว่า “ห้ามสัตว์ที่มีขนยาวและ
อบอุ่น”) ค าพูดจากจิตใจเป็นสัญลักษณ์ของความแตกต่างของภาษาที่ทุกคนได้ถูกพัฒนามา แม้ว่า
ภาษาจะสามารถช่วยท าความเข้าใจบุคคลอื่นหรือเข้าใจโลก เช่นในการค้นหาค าตอบหลักของปัญหา
ที่แสดงถึงความเห็นอกเห็นใจและท านายสาเหตุที่ส าคัญ แต่ภาษาก็สามารถเพิ่มความเจ็บปวด
ของบุคคลได้จากภาษาที่สื่อสารกับคนอื่นที่เป็นการท าร้ายจิตใจ เช่น การโกหก การข่มเหงรังแก 
การตอบโต้ทางเพศและการเลือกปฏิบัติอื่น ๆ ส่วนภาษาส่วนบุคคลที่เป็นสาเหตุของการเจ็บปวด คือ 
การตัดสิน และความรู้สึกแย่กับตนเอง การจินตนาการในทางลบจากประสบการณ์ในอดีตที่เป็น
สาเหตุของความเจ็บปวด หรือการจินตนาการถึงอนาคตที่เป็นสาเหตุของความวิตกกังวล และพัฒนา
กฎเกณฑ์ที่เป็นข้อจ ากัดในการด าเนินชีวิต 
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3. การขาดความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Psychological Inflexibility)  
เฮยส์ และคณะ (Hayes, et al. 2006 อ้างใน จุฑามาศ แหนจอน, 2561, หน้า 51) 

กล่าวว่า สาเหตุของความทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจของบุคคลเกิดจากการที่บุคคลขาดความยืดหยุ่น
ทางจิตใจ (Psychological Inflexibility) ซึ่งอาการซึมเศร้าก็ถือว่าเป็นความทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจ
ของบุคคลที่มี ความสัมพันธ์กับการที่บุคคลขาดความยืดหยุ่นทางจิตใจ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 
สรุปได้ดังนี้  

1) การหลีกหนีประสบการณ์ (Experiential avoidance) การที่บุคคลพยายาม
จะควบคุมหรือเปลี่ยนแปลงประสบการณ์ภายในที่เกิดขึ้นกับตนเอง ได้แก่ ความคิด การรับรู้ และ
ความรู้สึก เป็นต้น ทั้งรูปแบบ ความถี่ และความรุนแรง แต่พบว่าการหลีกหนีประสบการณ์ของบุคคล
ท าให้เกิดปัญหาทางพฤติกรรมที่เป็นปัญหาและร้ายแรงเพิ่มขึ้นได้ เช่น การหลีกหนีความเหงาด้วย
การดื่มสุรา ซึ่งท าให้บุคคลลืมความเหงาหรือความทุกข์ได้ชั่วขณะ แต่อาจท าให้เกิดอุบัติเหตุหรือ
เจ็บป่วยด้วยโรคตับแข็งได้ในอนาคต เป็นต้น  

2) การหลอมรวมความคิด (Cognitive fusion) การที่บุคคลยึดติดกับความคิดที่
ก่อให้เกิดความทุกข์อย่างร้ายแรงว่าเป็นความจริง รวมถึงสัญลักษณ์ที่บ่งบอกถึงความรู้สึกต่าง ๆ 
ได้แก่ ค าพูด สัญญาณ ภาพ และลักษณะทางอารมณ์ต่าง ๆ เป็นต้น และน ามารวมเข้ากับตัวตน
ของตนเอง เช่น มีคนพูดว่า “คุณช่างเป็นคนไร้ค่า” แล้วบุคคลนั้นได้น ามาหลวมรวมเข้ากับตัวตน
ของตนเอง มีการประเมินค่าและแปลความหมายของภาษาว่าตนเองเป็นบุคคลที่ไม่มีคุณค่า 
ซึ่งความเป็นจริงแล้วเขาไม่ใช่คนที่ไม่มีคุณค่า แต่สิ่งที่เขาได้ยินมาเป็นเพียงแค่ค าพูดหรือภาษาซึ่งเป็น
สิ่งที่สมมติขึ้นมาไม่มีอยู่จริง เป็นต้น  

3) การถูกครอบง าด้วยมโนมติของอดีตและอนาคต (Being stuck in the past 
or future) การที่บุคคลมีการหลีกหนีประสบการณ์และการหลอมรวมความคิด ท าให้บุคคลคิด
หมกมุ่นหรือวิตกกังวลในการท าให้ตนเองพ้นจากความทุกข์ทรมานหรือสถานการณ์ที่ไม่พึงพอใจ 
ท าให้บุคคลไม่สามารถรับรู้ความคิดตามความเป็นจริง แต่เป็นการรับรู้ตัวตนตามมโนมติซึ่งเป็นสิ่ง
ที่ปรุงแต่งขึ้น ไม่สามารถอยู่กับปัจจุบัน ยึดติดกับอดีตและกังวลกับสิ่งที่ยังไม่เกิดขึ้นในอนาคต  

4) การยึดมั่นในอัตตา (Attachment to conceptualized self) อัตตาเป็น
ตัวตนของบุคคลซึ่งอยู่ในรูปแบบของความคิด เช่น ดีหรือไม่ดี ใช่หรือไม่ใช่ ถูกหรือไม่ถูก พอใจ
หรือไม่พอใจ เป็นต้น อัตตาถูกสร้างขึ้นจากเรื่องราวในประสบการณ์ของชีวิตของบุคคล ท าให้เกิด
ความลังเล สงสัย จิตใจที่ไม่เป็นอิสระ ท าให้เกิดตัวตนตามมโนมติที่จ ากัดและเกิดความไม่ยืดหยุ่น
ของพฤติกรรม สุดท้ายก็ไม่สามารถหาวิธีการที่ดีในการแก้ปัญหาได้  
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5) การขาดค่านิยมที่ชัดเจน (Lack of clarity of values) ซึ่งมาจากการที่บุคคล
พยายามที่จะหลีกหนีประสบการณ์ ท าให้ขาดการตระหนักต่อประสบการณ์ภายในและภายนอกต่าง  ๆ
ที่เกิดขึ้น ขาดการพิจารณาถึงสิ่งที่ส าคัญของชีวิตหรือค่านิยมที่ต้องการ ท าให้อาจเสียโอกาสหรือ
ประสบการณ์ดี ๆ ในชีวิตที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได้ เช่น บุคคลที่มีประสบการณ์สูญเสียบุคคลหรือ
สิ่งของอันเป็นที่รัก อาจปิดกั้นตนเองโดยการแยกตัว ไม่กล้าที่จะสร้างสัมพันธ์กับบุคคลเพราะกลัว
ที่จะผิดหวังหรือเสียใจอีก เป็นต้น  

6) การมีพฤติกรรมเพิกเฉย (Unworkable Action) หรือหลีกหนีอย่างถาวร 
มาจากการที่บุคคลมีการหลีกหนีต่อประสบการณ์ หลอมรวมความคิด ไม่อยู่กับปัจจุบัน ยึดมั่นในอัตตา 
ซึ่งมีสาเหตุมาจากการที่บุคคลไม่สามารถค้นหาค่านิยมที่ชัดเจนของตนเองได้ ส่งผลให้บุคคลมี
พฤติกรรมที่ไม่มีประสิทธิภาพเพื่อตอบสนองต่อเป้าหมายของตนเองในระยะสั้น เช่น แสวงหาวิธีการ
จัดการกับความทุกข์ทรมานความวิตกกังวล หรืออาการซึมเศร้า เพื่อให้มีความสุขในระยะสั้น เป็นต้น 
แทนการหาความหมายของชีวิต มีพฤติกรรมที่ยืดหยุ่น และสร้างความสุขที่แท้จริงในระยะยาว 
 

 

ภาพประกอบ 4  การขาดความยืดหยุน่ทางจิตใจ 

ที่มา: Gordon และ Borushok (2017, หน้า 36) 
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4. ความยืดหยุน่ทางจิตใจ (Psychological Flexibility) 
ความยืดหยุ่นทางจิตใจเป็นความสามารถของบุคคลในการด ารงอยู่ในปัจจุบัน 

ยอมรับสภาพปัจจุบันของตน และมีการกระท าตามค่านิยมที่ตนเองเลือกลูโอมาและคณะ (Luoma 
et al., 2007) ความยืดหยุ่นทางจิตใจประกอบด้วยมิติหรือกระบวนการที่สัมพันธ์กัน 6 ประการ  
ที่เรียกว่า โมเดลเฮกซะเฟล็กซ์ (The hexaflex model) ประกอบด้วย การแยกความคิด (Cognitive 
defusion) การยอมรับ (Acceptance) การอยู่กับปัจจุบัน (Being present) รู้ทันการเปลี่ยนแปลง 
(Self as context) การระบุทิศทางหรือค่านิยม (Defining valued directions) และการปฏิบัติตาม
ความมุ่งมั่น (Committed Action) ดังภาพประกอบที่ 5 ข้อสังเกตจะพบว่ามีการเชื่อมต่อระหว่าง
กระบวนการต่าง ๆ แสดงให้เห็นว่าสิ่งเหล่านี้มีความสัมพันธ์หรือส่งผลกระทบต่อกันและกัน และ
ร่วมกันพัฒนาความยืดหยุ่นทางจิตวิทยาร่วมกัน โดยมีรายละเอียดในแต่ละองค์ประกอบดังนี้ 

 

 

ภาพประกอบ 5  โมเดลเฮกซะเฟล็กซ์ (The hexaflex model  ) 

ที่มา: Wren et al. (2017, p. 195 อ้างใน Neukrug, 2021) 

1) การยอมรับ(Acceptance) หมายถึง การเฝ้าดูการสัมผัสต่อประสบการณ์
ภายในที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้งในอดีตและปัจจุบันผ่านการยอมรับโดยไม่ตัดสินด้วยอารมณ์หรือ
พยายามใช้การควบคุมและขจัดทิ้ง เป็นการยอมรับทั้งความคิด อารมณ์ และความรู้สึกที่เกิดจาก
สถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต การพยายามควบคุมและขจัดทิ้งจะท าให้เกิดผลตรงกันข้าม คือ 
เกิดความคิดและอารมณ์มากขึ้นจากที่ควร หรือเกิดผลเสียในระยะยาวที่รุนแรงขึ้น เช่น หนีความเหงา
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ด้วยการดื่มสุรา ผลที่ตามมา คือ เป็นโรคพิษสุราเรื้อรัง การหลีกหนีปัญหาหรือความทุกข์ใจด้วย
การฆ่าตัวตาย เป็นต้น อย่างไรก็ตามการยอมรับนั้นไม่ใช่เป็นจุดสิ้นสุดของกระบวนการให้ค าปรึกษา 
แต่เป็นจุดเริ่มต้นของกระบวนการที่ช่วยให้บุคคลมีทางเลือกที่สอดคล้องกับค่านิยมของตนเอง  
บุคคลที่มีการยอมรับจะเป็นบุคคลที่เปิดใจกว้าง สามารถยอมรับตัวเองว่าได้รับความเจ็บปวดใน
ขณะนั้น ไม่สามารถหลีกเลี่ยงประสบการณ์นั้นได้ แต่เลือกการตอบสนองใหม่ที่ยืดหยุ่นมากขึ้น 
แทนการพยายามขจัดอารมณ์ที่ไม่พึงปรารถนาจากสถานการณ์ที่พยายามหลีกหนี  

2) การแยกความคิด (Cognitive defusion) หมายถึง การสังเกตและการจ าแนก 
การหลอมรวมความคิดและกระบวนการทางภาษาออกจากกัน (การประเมินค่า การแปลความหมาย 
และการตีความ) แฮร์ริส (Harris, 2009) ให้ข้อสังเกตว่าบุคคลที่แยกความคิดได้มักจะมีความคิดดังเช่น 

- อาจจะจริงหรอืไม่จริงก็ได ้
- ไม่ใช่ค าสั่งหรอืกฎที่คุณต้องปฏิบัติตาม 
- ไม่ใช่สิ่งที่จับตอ้งได้ มันเป็นเพียงค าพูดหรือภาพในหัว 
- อาจส าคัญหรือไม่ส าคัญก็ได้ สามารถเลือกได้ว่าจะให้ความสนใจมาก

หรือน้อย หรือจะอนุญาตให้เข้าหรือออกก็ได้ จึงไม่ต้องคอยผลักไสมันออกไป 
การแยกความคิดเริ่มจากการมีสติในปัจจุบันขณะ แล้วจึงสังเกตและจ าแนก

ความหมายออกไปจากกระบวนการทางภาษาเพื่อให้ทราบความหมายที่แท้จริงของภาษา เช่น  
หากสังเกตประโยคว่า “Vous etes tres laids” บุคคลที่ไม่เข้าใจภาษาฝรั่งเศษจะไม่รู้สึกอะไรกับ
ข้อความดังกล่าวนั้น แต่หากเปลี่ยนประโยคเป็น “You are very ugly” บุคคลที่เขาเข้าใจภาษาอังกฤษ
อาจมีความรู้สึกโกรธ และเมื่อเปลี่ยนเป็น “คุณช่างน่าเกลียด” บุคคลที่เขาเข้าใจไทยดีอาจมีความรู้สึก
โกรธมากและแปลความหมายไปในทางลบทันที เมื่อแยกความคิดแล้วให้พิจารณาความคิดแทน
การขจัดความคิดออกไปรวมทั้งสังเกตความคิดต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในทุกสถานการณ์ ดังนั้นคนที่
สามารถแยกความคิดได้ก็คือคนที่ถอยออกจากความคิด จินตนาการ ความทรงจ า ท าให้พวกเขา
ไม่ต้องยึดติดมากเกินไป การบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญามักใช้การอุปมาอุปมัยในการ
แยกความคิด ซึ ่งจะคล้ายก ับทฤษฎีการบ าบ ัดทางป ัญญา (Cognitive therapy) ที ่เน ้น
กระบวนการให้ผู้รับการปรึกษาสังเกต ติดตาม และเฝ้าดูความคิดของตน แต่สิ่งที่แตกต่างกัน 
คือ กระบวนการแยกความคิดของการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญา จะไม่มีขั้นตอนของการ
วิเคราะห์ ตรวจสอบ หรือเปลี่ยนแปลงความคิดใด ๆ ของผู้รับการปรึกษา เช่น การอุปมาอุปมัยเรื่อง
ใบไม้ในสายธาร เริ่มต้นโดยการให้ผู้รับค าปรึกษาหลับตาและจินตนาการว่า ได้น าทุกความคิดที่
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เกิดขึ้นวางลงบนใบไม้หลังจากนั้นจินตนาการว่าได้ปล่อยใบไม้ให้ไหลไปตามสายน้าในล าธารจน
ลับตาไป เป็นต้น 

3) การอยู่กับปัจจุบัน (Being present) หมายถึง การเฝ้าสังเกตและตระหนักรู้
ต่อประสบการณ์ของตนเองที่เกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอกโดยไม่ตัดสินว่าประสบการณ์นั้นชอบ
หรือไม่ชอบ ดีหรือเลว ให้เพียงมองดูและรับรู้ตามความเป็นไปของประสบการณ์ที่เกิดขึ้นนั้น ซึ่งการอยู่
กับปัจจุบันเป็นสิ่งที่ยากและง่ายในเวลาเดียวกัน (จุฑามาศ แหนจอน, 2561, หน้า 113) ดังนั้นการ
อยู่กับปัจจุบันจึงจ าเป็นต้องได้รับการฝึกฝนเพื่อให้สามารถอยู่กับปัจจุบันได้นานที่สุดเท่าที่จะท าได้ 
การอยู่กับปัจจุบันยังช่วยลดการหลอมรวมความคิดและความยึดมั่นในตนเองรวมถึงช่วยเพิ่ม
ความสามารถในการตอบสนองต่อสถานการณ์ต่าง ๆและท าให้เกิดการรับรู้ตัวตนตามบริบท (Self 
as process) 

4) การรู้ทันการเปลี่ยนแปลง (Self as context) หมายถึง การมีสติระลึกรู้
ว่าความคิดในเรื่องหรือสถานการณ์ต่าง ๆ ของตนเองนั้นพัฒนาตัวตนตามบริบทมาตั้งแต่วัยเด็ก
ต่อเนื่องจนกลายเป็นอัตลักษณ์ของบุคคลในปัจจุบัน การมีสติระลึกรู้คล้ายกับการสมมติให้ตนเอง
เป็นบุคคลอื่นที่เฝ้ามองดูสถานการณ์ของตนเอง ซึ่งท าให้บุคคลมองเห็นตนเองในขณะที่มีความคิด
ความรู้สึกต่าง ๆ ทั้งด้านบวกและด้านลบ การรู้ทันการเปลี่ยนแปลงตามตัวตนตามบริบทนี้จะ
ท าให้เห็นตัวตนในตัวตนแบบยึดมั่น (Self as content) และท าให้ลดการยึดมั่นในตัวตนตามมโน
มติ(Self as conceptualized) ที่เป็นตัวตนที่หลอมรวมกับการขัดเกลาทางสังคม กระบวนการนี้มี
เป้าหมายเพื่อให้ผู้รับค าปรึกษาพัฒนาการรู้ทันการเปลี่ยนแปลงของตนเองจากการสมมติตนเอง
เป็นผู้สังเกตและรับรู้ว่าตนเองมีประสบการณ์ที่เกิดขึ้น ณ ปัจจุบัน การรู้ทันการเปลี่ยนแปลงช่วยให้
เกิดการยอมรับและแยกความคิดเชิงลบออกไปและเพิ่มความยืดหยุ่นทางจิตวิทยานั่นเอง 

5) การระบุทิศทางค่านิยม (Defining valued directions) หมายถึง การแสวงหา
ความคิดหรือความเชื่อที่เป็นความปรารถนาที่แท้จริงของตนเอง เพื่อก าหนดทิศทางที่น าไปสู่
เป้าหมายชีวิต สามารถด าเนินชีวิตอย่างมีสติ มีความหมายและชีวิตมีความสุขในระยะยาว 
การระบุทิศทางค่านิยมเป็นการค้นหาความปรารถนาที่แท้จริงที่ส าคัญของชีวิต เช่น ครอบครัว เพื่อน 
คู่รัก การเป็นพ่อแม่ สุขภาพ ด้านการศึกษา การงานอาชีพ สันทนาการ ด้านชุมชน และด้านจิตวิญญาณ 
เป็นต้น ซึ่งจะช่วยให้ผู้รับการบ าบัดด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข การระบุทิศทางค่านิยมท าได้โดย
การให้ผู้รับการบ าบัดมองย้อนกลับไปยังสถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวิต และพิจารณาว่าสถานการณ์ใด 
ที่ใช้ชีวิตอย่างมีความหมายและมีความสุข จากนั้นน ามาสร้างทิศทางค่านิยมโดยภาษาที่ใช้จะไม่ใช่
ค านาม แต่เป็นการผสมค ากิริยาและค าวิเศษณ์ เช่น ค่านิยมว่ามีความซื่อสัตย์ ค่านิยมว่ามีสุขภาพ
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แข็งแรง หรือค่านิยมว่าเป็นคุณแม่ที่มีความอบอุ่น เป็นต้น การระบุทิศทางค่านิยมเป็นสิ่งส าคัญที่
ท าให้การบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญามีประสิทธิภาพ ดังนั้นกระบวนการต่าง ๆ ของ
การบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาจึง ไม่ใช่กระบวนการที่สิ้นสุดในแต่ละขั้นตอน แต่ทุก
กระบวนการเป็นรากฐานที่ช่วยให้บุคคลมีค่านิยมที่ชัดเจนและสอดคล้องกับความปรารถนาของ
ผู้รับค าปรึกษามากที่สุด 

6) การปฏิบัติตามความมุ่งมั่น (Committed action) คือ การน าเอาค่านิยม
มาสู่การปฏิบัติ เร่ิมจากการสร้างเป้าหมายที่สอดคล้องกับค่านิยม เป็นเป้าหมายที่ประเมินผลได้
แบ่งเป็น เป้าหมายระยะสั้น และเป้าหมายระยะยาว และน ามาสร้างแผนการปฏิบัติอย่างเป็นขั้นตอน 
มีการวางแผนเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ าในปัญหาพฤติกรรมเดิม ๆ ที่ต้องการแก้ไข การปฏิบัติ
ตามความมุ่งมั่น มีขั้นตอนดังนี้ 

6.1) เลือกมิตขิองชีวิตที่ต้องการเปลี่ยนแปลงเป็นล าดับแรก                         
6.2) เลือกค่านิยมในทิศทางของมิติของชวีิตนั้น 
6.3) พัฒนาเป้าหมายตามคา่นิยม 
6.4) ลงมือปฏบิัติอย่างมีสต ิ

ผู้ให้ค าปรึกษาจ าเป็นต้องพูดคุยกับผู้รับค าปรึกษาในเรื่องต่าง ๆ เช่น การตั้ง 
เป้าหมาย การฝึกทักษะ การเจรจาต่อรอง การบริหารเวลา การกล้าแสดงออก เพื่อให้ผู้รับค าปรึกษา
สามารถทนต่ออารมณ์ที่เกิดขึ้นระหว่างนั้น อย่างไรก็ตามการปฏิบัติตามความมุ่งมั่น ควรอยู่ที่การให้
คุณค่าของการพัฒนาชีวิต ไม่ใช่เน้นที่เป้าหมาย  

สรุปแนวคิดส าคัญของการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญา 
ประกอบด้วย ปรัชญาบริบทนิยมเชิงหน้าที่ ทฤษฎีกรอบความสัมพันธ์ การขาดความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
และความยืดหยุ่นทางจิตใจ 

การให้ค าปรกึษาตามแนวการบ าบัดแบบยอมรับและพันธะสัญญา 
การให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบยอมรับและพันธะสัญญา คือ กระบวนการ

ให้ค าปรึกษาตามกระบวนการหลัก 6 ประการของแบบจ าลองเฮกซะเฟล็กซ์ (The hexaflex model) 
โดยมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมให้บุคคลเกิดความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Psychological flexibility) สามารถ
ปรับตัวต่อสถานการณ์ปัจจุบันได้อย่างมีสติ และรับรู้ความเป็นจริงของสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น 
เพื่อที่จะเปลี่ยนแปลงหรือคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่สอดคล้องกับค่านิยมของชีวิต กระบวนการพื้นฐาน
ของการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบยอมรับและพันธะสัญญาประกอบด้วย  8 ขั้นตอน 
สามารถเลือกท าล าดับใดก่อนหรือหลังก็ได้ขึ้นอยู่กับความต้องการของผู้รับค าปรึกษา ณ ขณะนั้น 



  38 

กระบวนการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบยอมรับและพันธะสัญญามีรายละเอียดดังนี้  
(พัชราภรณ์ ศรีสวัสดิ,์ 2565, หน้า 18)  

1. การสร้างสัมพันธภาพ เป็นขั้นตอนเริ่มต้นที่ผู้ให้ค าปรึกษาจะสร้างพันธมิตรใน
การท างานร่วมกับผู้รับค าปรึกษาโดยการสาธิตให้เห็นถึงความเห็นอกเห็นใจ การยอมรับ และ
ความเคารพ  

2. การพัฒนาความสัมพันธ์ด้านการให้ความร่วมมือและความเสมอภาค เป็นขั้นตอน
ที่ผู้ให้ค าปรึกษาจะพัฒนาความสัมพันธ์กับผู้รับค าปรึกษาในลักษณะของการให้ความร่วมมือด้วย
ความเสมอภาค ผู้ให้ค าปรึกษาจะไม่แสดงตนว่าเป็นผู้เชี่ยวชาญเหนือกว่าผู้รับค าปรึกษา และจะ
ไม่ให้ค าแนะน าที่เป็นเทคนิคพิเศษแต่จะให้ค าแนะน าตามหลักการทั่วไปให้กับผู้รับค าปรึกษา และ
พร้อมจะหยุดเมื่อผู้รับค าปรึกษายังไม่พร้อมหรือต่อต้านค าแนะน าในด าเนินชีวิต 

3. การศึกษาประวัติ เป็นขั้นตอนในช่วงต้นของกระบวนการ โดยผู้ให้ค าปรึกษา
จะศึกษาประวัติจากผู้รับค าปรึกษาเพื่อช่วยในการท าความเข้าใจระดับความยืดหยุ่นทางจิตใจ ณ 
ปัจจุบันและค่านิยมที่เชื่อว่ามีความส าคัญต่อผู้รับค าปรึกษา รวมถึงการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการ
ส าคัญ ท าการประเมินค่านิยม การจัดท าบริบทชีวิตหรือประวัติ การตรวจสอบความไม่ยืดหยุ่น
ทางจิตใจ การระบุปัจจัยจูงใจ และการตรวจสอบความยืดหยุ่นและความเข้มแข็งทางจิตใจของ
ผู้รับค าปรึกษา 

4. การได้รับความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรและการตั้งเป้าหมายกว้าง  
เป็นขั้นตอนที่ผู้ให้ค าปรึกษาจะได้รับความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้รับค าปรึกษาและ
จะตั้งเป้าหมายกว้างตามประวัติที่ได้ทราบมา โดยเป้าหมายจะตรงไปตรงมาและมุ่งเน้นที่การจัดการ
ความรู้สึกและความคิดที่ยากล าบาก ซึ่งไม่ใช่การเปลี่ยนแปลงผู้รับค าปรึกษาแต่เป็นการเริ่มที่จะ
เน้นย้ าพฤติกรรมใหม่ ๆ เพื่อช่วยน าผู้รับค าปรึกษาไปสู่ค่านิยมที่ระบุไว้ 

5. การให้สุขภาพจิตศึกษาในเรื่องของความยืดหยุ่นทางจิตใจ เป็นขั้นตอนที่ผู้ให้
ค าปรึกษาจะอธิบายแบบจ าลองเฮกซะเฟล็กซ์ (The hexaflex model) แก่ผู้รับค าปรึกษา และจะ
มอบหมายการบ้านที่สามารถน ากลับไปท าเองได้ 

6. การจัดเตรียมแบบฝึกหัดเพื่อพัฒนาความยืดหยุ่นทางจิตใจ เป็นขั้นตอนที่จะใช้
แบบฝึกหัดการยอมรับ การแยกความคิด การอยู่กับปัจจุบัน และการรู้ทันการเปลี่ยนแปลง ซึ่งผู้ให้
ค าปรึกษาจะจัดเตรียมไว้เพื่อให้ผู้รับค าปรึกษาได้ฝึกทักษะและเริ่มพัฒนาความยืดหยุ่นทางจิตใจ 

7. การท าให้ค่านิยมมีความชัดเจนและยึดถือชีวิตตามค่านิยม เป็นข้ันตอนที่ผู้รับ
ค าปรึกษาจะฝึกปฏิบัติเพื่อพัฒนาความยืดหยุ่นทางจิตใจ การท าให้ค่านิยมมีความชัดเจนมากขึ้น
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ก็เพื่อจะได้น าไปยึดถือและน าไปปฏิบัติตามพันธะสัญญา เพื่อมุ่งสู่การใช้ชีวิตโดยยึดค่านิยมเป็น
หลักและรักษาความยืดหยุ่นทางจิตใจไว้ 

8. การใช้ชีวิตโดยยึดตามค่านิยมเป็นหลัก เป็นขั้นตอนที่ผู้รับค าปรึกษาจะเพิ่ม
ความยืดหยุ่นทางจิตใจได้มากขึ้น พวกเขาจะสามารถใช้ชีวิตโดยปราศจากการหลอกหลอนโดย
ประสบการณ์ส่วนตัวที่ก่อให้เกิดความทุกข์และยังสามารถยอมรับกับสถานการณ์ชีวิตของตนเอง
ได้ในขณะที่ก าลังมุ่งสู่การพัฒนาค่านิยมที่เชื่อมโยงกับเอกลักษณ์ของตนเอง และผู้รับค าปรึกษา
ยังมีทักษะมากขึ้น สามารถด าเนินชีวิตโดยไม่จ าเป็นต้องรับความช่วยเหลือจากการให้การปรึกษาอีก 

สรุปกระบวนการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบยอมรับและพันธะสัญญามี 
8 ขั้นตอน คือขั้นตอนการสร้างสัมพันธภาพ การพัฒนาความสัมพันธ์ด้านความร่วมมือและ
ความเสมอภาค การศึกษาประวัติ การได้รับการยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรและการตั้งเป้าหมายกว้าง 
การให้สุขภาพจิตศึกษาในเร่ืองความยืดหยุ่นทางจิตใจ การจัดแบบฝึกหัดเพื่อพัฒนาความยืดหยุ่น
ทางจิตใจ การท าให้ค่านิยมมีความชัดเจนและยึดถือชีวิตตามค่านิยม และขั้นตอนการใช้ชีวิตโดย
ยึดตามค่านิยมเป็นหลัก ซึ่งแต่ละขั้นตอนผู้ให้ค าปรึกษาสามารถปรับเปลี่ยนตามผู้รับค าปรึกษาได้ 

เทคนิคให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบยอมรบัและพันธะสัญญา 
เทคนิคการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบยอมรับและพันธะสัญญา ประกอบด้วย 

เทคนิคต่าง ๆ ที่สอดคล้องไปกับกระบวนการให้ค าปรึกษาตามการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัด
แบบยอมรับและพันธะสัญญา โดยมีรายละเอียดดังนี้ (พัชราภรณ์ ศรีสวัสดิ,์ 2565, หน้า 9)  

1. เทคนิคการให้ความเมตตา การยอมรับ ความเคารพและความเห็นอกเห็นใจ 
(Compassion, acceptance, respect, and empathy) การสร้างสัมพันธภาพในกระบวนการให้
ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบยอมรับและพันธะสัญญาเป็นเรื่องส าคัญและมักจะประสบ
ความส าเร็จเมื่อผู้ให้ค าปรึกษาใช้ทักษะทั่วไปที่ได้ผลลัพธ์เชิงบวกในการให้ค าปรึกษา เทคนิคใน
การสร้างสัมพันธภาพคือ การพัฒนาความสัมพันธ์กับผู้รับค าปรึกษาผ่านความเมตตา การยอมรับ 
ความเคารพและความเห็นอกเห็นใจ ที่มีต่อสถานการณ์ที่ยากล าบากที่ผู้รับค าปรึกษาก าลังเผชิญ
และผู้ให้ค าปรึกษาพร้อมที่จะรับฟังด้วยความเห็นอกเห็นใจ 

2. เทคนิคการส่งเสริมความสัมพันธ์ด้านความร่วมมือและความเสมอภาค 
(Promoting a collaboratives and egalitarian relationship) เทคนิคนี้ผู้ให้ค าปรึกษาตามแนว
การบ าบัดแบบยอมรับและพันธะสัญญาจะใช้เทคนิคการพัฒนาความสัมพันธ์กับผู้รับค าปรึกษา
อย่างเสมอภาค โดยจะไม่ให้ค าปรึกษาจากมุมมองของผู้เชี่ยวชาญ แต่จะท าให้เกิดความร่วมมือ
กันและแบ่งปันเครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาความยืดหยุ่นทางจิตใจให้เพิ่มขึ้น โดยผู้ให้ค าปรึกษา
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ตามแนวการบ าบัดแบบยอมรับและพันธะสัญญาจะมีความเข้าใจถึงการดิ้นรนฝ่าฟันอุปสรรคในชีวิต 
ดังนั้นการท าให้ความยืดหยุ่นทางจิตใจเพิ่มขึ้นจะเป็นประโยชน์ต่อผู้รับค าปรึกษาในการค้นพบแนวทาง 
การด าเนินชีวิตตามค่านิยมของตนเอง 

3. เทคนิคการศึกษาประวัติ (Taking history) ในการให้ค าปรึกษา 2 ครั้งแรก 
ผู้ให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบยอมรับและพันธะสัญญาจะใช้เทคนิคการศึกษาประวัติที่จะ
ท าให้เข้าใจลักษณะอาการล่าสุดและแนวทางการด าเนินชีวิตของผู้รับค าปรึกษา โดยประวัติที่ต้อง
ศึกษาได้แก ่

3.1 อาการส าคัญ คือ การสังเกตลักษณะอาการส าคัญที่เกี่ยวกับพฤติกรรมที่
หลีกหนีและประสบการณ์ภายในที่ท าให้ผู้รับค าปรึกษารู้สึกย่ าแย่ 

3.2 การประเมินค่านิยมขั้นต้น คือ การทดสอบค่านิยมของผู้รับค าปรึกษา 
เช่น การด าเนินชีวิตตามเป้าหมายของผู้รับค าปรึกษา กิจกรรมที่สร้างความสบายใจ แนวทางที่บุคคล
ต้องการจะเติบโตและเปลี่ยนแปลง ความสัมพันธ์ที่มีความหมาย และอื่น ๆ  

3.3 บริบทของชีวิตหรือประวัติชีวิต คือประวัติครอบครัวและสังคมรวมไปถึง
เรื่องที่เกี่ยวกับด้านการแพทย์ ประวัติการเข้ารับค าปรึกษา ความสัมพันธ์กับครอบครัวที่ส าคัญ 
ความกังวลด้านอาชีพ ประวัติทางการเงิน และอื่น ๆ  

3.4 ความไม่ยืดหยุ่นทางจิตใจ คือการตรวจสอบปัญหา เช่น ความกังวลที่เป็นมา
โดยตลอดเกี่ยวกับอดีตหรืออนาคต ความยึดติดกับกฎเกณฑ์ที่เข้มงวดและความเชื่อ การหลีกเลี่ยง
ประสบการณ์ภายในที่ปรากฏชัดเจน การยึดติดกับอัตลักษณ์อย่างเข้มงวด ความยากในการระบุ
ความคิดความรู้สึก 

3.5 ปัจจัยจูงใจ คือการระบุความฝันและความปรารถนาของผู้รับค าปรึกษา 
และการมีปัจจัยภายนอก (เช่น สภาพเศรษฐกิจ) และปัจจัยภายใน (เช่น ความคิดที่ไม่ยืดหยุ่น) 
ขัดขวางบุคคลจากการมีแรงจูงใจ 

3.6 ความยืดหยุ่นและความเข้มแข็งทางจิตใจของผู้รับค าปรึกษา คือ การค้นพบ
ว่าผู้รับค าปรึกษามีความยืดหยุ่นตามแบบจ าลองเฮกซะเฟล็กซ์ (The hexaflex model) และเป็น
การระบุความเข้มแข็งเชิงบวกที่ผู้รับค าปรึกษามี (เช่น ความอ่อนโยน) 

4) เทคนิคการได้รับความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรและการตั้งเป้าหมาย 
(Obtaining informed consent and goal setting) เมื่อได้ประวัติแล้วผู้ให้ค าปรึกษาจะใช้เทคนิคนี้
ในการแจ้งให้ผู้รับค าปรึกษาทราบเกี่ยวกับสิ่งที่พวกเขาจะต้องให้ความร่วมมือ ได้แก่การท าแบบฝึกหัด
และฝึกทักษะต่าง ๆ ซึ่งผู้รับค าปรึกษาจะได้ทราบว่าอาจมีบางอย่างเกิดขึ้นจากการรับค าปรึกษา 
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เช่น การยินยอมให้ตนเองรับรู้ความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานเป็นต้น หลังจากนั้นผู้ให้ค าปรึกษา
จะเริ่มตั้งเป้าหมายในการให้ค าปรึกษา เป้าหมายจะตรงไปตรงมาโดยมุ่งเน้นการจัดการความรู้สึก
และความคิดที่ไม่ยืดหยุ่นและไม่ใช่การเปลี่ยนแปลง แต่เป็นการเน้นพฤติกรรมใหม่ที่สามารถช่วย
ให้ผู้รับค าปรึกษามุ่งไปตามทิศทางของค่านิยมที่ส าคัญในชีวิต โดยทั่วไปผู้รับค าปรึกษาที่มี
ความยืดหยุ่นทางจิตใจต่ าจะใช้เวลาให้ค าปรึกษาที่ยาวนานกว่า 

5. เทคนิคการให้สุขภาพจิตศึกษา (Psycho-education) หลังจากที่ได้ทราบ
ประวัติแล้ว ผู้ให้ค าปรึกษาจะสามารถระบุปญัหาของผู้รับค าปรึกษา เทคนิคนี้จะเป็นการอธิบายถึง
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการฝึกท าแบบฝึกหัดที่เน้นถึงกระบวนการหลัก 6 ประการของแบบจ าลอง
เฮกซะเฟล็กซ์(The hexaflex model  ) ซึ่งแบบฝึกหัดในแต่ละกระบวนการหลักมีดังนี้ 

5.1 แบบฝึกหัดการแยกความคิด(Cognitive defusion exercise) ประโยชน์
ของการฝึกการแยกความคิด คือช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาได้รู้จักความคิดของพวกเขา และช่วยให้พวกเขา
แยกตัวออกจากความคิดได้ แบบฝึกหัดนี้จะช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาเข้าใจว่าความคิดไม่จ าเป็นต้อง
เป็นกระบวนการที่ไม่รู้ตัว แต่เป็นบางสิ่งที่ตนสังเกตเห็นได้ มองดูหรือกระท าได้ โดยแบบฝึกหัด
การแยกความคิดนี้เริ่มจาก ค.ศ. 1916 เมื่อนักจิตวิทยาชาวอังกฤษชื่อ เอ็ดเวิร์ด ทิตเชเนอร์ (Edward 
Tichener) (จุฑามาศ แหนจอน, 2561) ได้เริ่มการท าแบบฝึกหัด “น้ านม น้ านม น้ านม” หลังจาก
กล่าวค าว่า “น้ านม” เป็นเวลา 45 วินาที ทิตเชเนอร์ได้ตระหนักว่าค านั้นกลายเป็นเพียงเสียงหนึ่ง
เสียง และขาดความความเชื่อมโยงทางการรับรู้กับประสบการณ์ของการดื่มของเหลวเย็น  ๆ สีขาว 
รสชาติคล้ายครีม 

5.2 แบบฝึกหัดการยอมรับ (Acceptance exercise) ประโยชน์ของการยอมรับ 
คือช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาอยู่ด้วยความสงบและการยอมรับความคิด ความรู้ ความทรงจ าและ  
ประสบการณ์ ณ ขณะนั้นของตนเอง ซึ่งการยอมรับแบบนี้ไม่ใช่การยอมรับสภาพ แต่เป็นขั้นตอนแรก
สู่การเปลี่ยนแปลง ดังตัวอย่าง การฝึกสติ (Mindfulness) ช่วยให้ผู้รับค าปรึกษายอมรับความเจ็บปวด
ของตนเองและพิจารณาเปลี่ยนความคิดไปสู่ชีวิตใหม่ 

5.3 แบบฝึกหัดการอยู่กับปัจจุบัน (Being present exercise) การอยู่กับ
ปัจจุบันจะต้องท าร่วมกับการมีสติจดจ่ออยู่กับช่วงปัจจุบันขณะ โดยไม่ยึดติดกับอดีตหรืออนาคต 
การเรียนรู้วิธีการมองถอยออกมาจากมุมมองที่แคบ เปลี่ยนเป็นมุมมองที่กว้างจะเป็นประโยชน์
อย่างยิ่งในการหยุดผู้รับค าปรึกษาจากการถูกรบกวนด้วยความคิดที่ท าให้ทุกข์ 

5.4 แบบฝึกหัดการรับรู้ตัวตนตามบริบท (Self-as-context exercise) เป็นเทคนิค
ที่ผู้ให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบยอมรับและพันธะสัญญา พยายามหาแนวทางต่าง ๆ เพื่อ



  42 

ช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาได้มองไปที่บริบทว่าพวกเขาเป็นใคร โดยผู้ให้ค าปรึกษาจะแบ่งปันเรื่องเล่าให้
ผู้รับค าปรึกษา ซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อผู้รับค าปรึกษาที่ยึดติดกับตัวตนในแบบยึดมั่น 

5.5 แบบฝึกหัดระบุทิศทางค่านิยม (Defining valued directions exercise)
เป็นเทคนิคในการระบุค่านิยมที่ส าคัญ ซึ่งการมีค่านิยมจะเป็นขั้นตอนแรกในการน าไปสู่การให้
ค ามั่นกับตนเองในการใช้ชีวิตไปตามทิศทางของค่านิยมเหล่านั้น  

5.6 แบบฝึกหัดการปฏิบัติตามความมุ่งมั่น (Committed action exercise)  
เป็นเทคนิคของการลงมือท าตามค ามั่นสัญญาที่ให้ไว้กับตนเอง การตั้งเป้าหมาย “SMART” จะช่วยให้
สามารถบรรลุเป้าหมายความส าเร็จ SMARTเป็นอักษรย่อ5ตัว มีรายละเอียดดังนี้ 

S มาจาก Specific เป็นเป้าหมายที่มีการระบุอย่างเจาะจงในการลงมือท า 
เช่น ท าเมื่อไหร่ ท าที่ไหนและท าอะไรเป็นต้น 

M มาจาก Meaningful เป็นเป้าหมายที่มีความหมายต่อบุคคล และไม่ได้
เป็นไปเพื่อเติมเต็มความปรารถนาของผู้อื่น เพื่อสร้างความมั่นใจว่าเป้าหมายน าทางโดยค่านิยม
ของแต่ละบุคคล 

A มาจาก Adaptive เป็นเป้าหมายที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามต้องการ 
เพื่อให้แน่ใจว่าได้น าไปสู่ทิศทางของค่านิยมที่ต้องการ 

R มาจาก Realistic เปน็เป้าหมายที่เป็นไปได้และสามารถท าได้จริง 
T มาจาก Time-framed เป็นเป้าหมายที่มีกรอบเวลาที่ต้องการในการประสบ

ผลส าเร็จ 
กล่าวโดยสรุป เทคนิคการให้การปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบยอมรับและ

พันธะสัญญาได้แก่ เทคนิคเกี่ยวกับความเมตตา การยอมรับ ความเคารพ ความเห็นอกเห็นใจ เทคนิค
การส่งเสริมความสัมพันธ์ด้านการให้ความร่วมมือและด้านความเสมอภาค เทคนิคการศึกษาประวัติ 
เทคนิคการให้สุขภาพจิตศึกษา เทคนิคการให้แบบฝึกหัดที่เน้นถึงกระบวนการหลัก 6 ประการของ
แบบจ าลองเฮกซะเฟล็กซ์ (The hexaflex model) เทคนิคการได้รับความยินยอมเป็นลายลักษณ์
อักษรและการตั้งเป้าหมาย ซึ่งเทคนิคเหล่านี้จะน าไปใช้ในการพัฒนาความยืดหยุ่นทางจิตใจของ
ผู้รับค าปรึกษา 
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งานวจิัยที่เกีย่วข้องกับการบ าบัดแบบการยอมรบัและพันธะสัญญา 
จากการศึกษางานวิจัยในต่างประเทศพบว่า มีการศึกษาพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการด้วย

การบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาในหลายตัวแปรและหลายกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  
บอดเดนและแมททิเซน (Bodden & Matthijssen, 2021) ศึกษาการให้ค าปรึกษาตาม

แนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นทางจิตวิทยากับพ่อแม่ที่มี
ลูกเป็นโรคจิตเภท กลุ่มตัวอย่างเป็นพ่อแม่ที่มีอายุ 30-66 ปี ที่มีลูกอายุ 3-18 ปี การศึกษาพบว่า
การให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาสามารถเพิ่มความยืดหยุ่น
ทางจิตวิทยาของพ่อแม่ ท าให้มีพฤติกรรมการเลี้ยงดูที่ยืดหยุ่นและมีประสิทธิภาพ มีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างพ่อแม่และลูกดีขึ้นและพ่อแม่มีความพึงพอใจต่อการให้ค าปรึกษา 

จูวินและคณะ (Juvin, Sadeg, Julien-Sweerts, & Zebdi, 2022) ได้ค้นหาและ
รวบรวมบทความ 8 เรื่อง จากเอกสารวิชาการของ PsychInfo, CINAHL, PubMed, Science Direct 
และ Psychology and Behavioral Sciences Collection เพื่อตรวจสอบประสิทธิผลของการบ าบัด
ด้วยการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาส าหรับพ่อแม่ของเด็กออทิสติกแล้วสรุ ปว่า 
การบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาสามารถช่วยเหลือพ่อแม่ของเด็กออทิสติกให้มี
ความสุขมากขึ้น  

มาริโนและคณะ (Marino et al., 2021) ศึกษาพ่อแม่ที่มีลูกเป็นออทิสติก 12 คน 
ในเวลา 24 สัปดาห์ พบว่า พ่อแม่มีความยืดหยุ่นทางจิตใจ สภาวะการรับรู้ ค่านิยมส่วนบุคคลใน
ชีวิตประจ าวัน และความเครียดดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ในขณะที่การรับรู้ของพ่อแม่เกี่ยวกับพฤติกรรม
ก่อกวนของลูกลดลง 

พาร์มาร์และคณะ (Parmar et al., 2021) ท าการศึกษากับเด็กที่มีความต้องการ
พิเศษอายุ 0-17 ปี จ านวน 7 คน และพ่อแม่จ านวน 3 คน แล้วพบว่า การบ าบัดแบบการยอมรับและ
พันธะสัญญามีประสิทธิภาพช่วยลดอาการซึมเศร้าและลดการหลีกเลี่ยงและการหลอมรวมในเด็ก
ที่มีความต้องการพิเศษ รวมถึงช่วยลดความไม่ยืดหยุ่นทางจิตใจของพ่อแม่เด็กที่มีความต้องการ
พิเศษ  

พอดดาร์ และเออร์ไบ (Poddar, Sinha, & Urbi, 2015) ศึกษากับพ่อแม่ของวัยรุ่น
ที่เป็นออทิสติกของ Child Guidance Clinic, Central Institute of Psychiatry จ านวน 5 คน บ าบัด 
10 ครั้ง นาน 2 เดือน พบว่า พ่อแม่มีความวิตกกังวลและมีภาวะซึมเศร้าลดลง และมีความยืดหยุ่น
ทางจิตใจ และคุณภาพชีวิตดีข้ึน 
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วิททิงแฮมและคณะ (Whittingham, Sheffield, Mak, Dickinson, & Boyd, 2020) 
ได้ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรม Early PACT ในการส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างพ่อแม่และทารก
และช่วยให้พ่อแม่สามารถปรับตัวในช่วงแรกของการวินิจฉัยว่าลูกพิการทางสมอง (Cerebral palsy) 
กลุ่มตัวอย่างคือพ่อแม่ที่มีลูกวัยทารกอายุ 0-2 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความเสี่ยงสูงที่จะพิการ
ทางสมองหรือเพิ่งจะวินิจฉัยว่าพิการทางสมองจ านวน 60 คน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม 
กลุ่มแรกเป็นกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ให้โปรแกรม Early PACT กับกลุ่มที่ให้โปรแกรมทางออนไลน์ที่เรียกว่า 
edX Early PACT เครื่องมือที่ใช้คือแบบประเมิน The emotional availability scale.  

ส าหรับการศึกษาการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาที่เกี่ยวข้องกับ
องค์ประกอบของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกพบว่า มีงานวิจัยในประเทศอิหร่านที่ให้ความสนใจศึกษา
องค์ประกอบของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกทั้ง4องค์ประกอบ (Luthans. 2012) ตัวอย่างเช่น  

อามานีและอะลิปูร์ (Amani, Isanejad, & Alipour, 2018) ศึกษาการบ าบัดตาม
แบบการยอมรับและพันธะสัญญากับการมองโลกในแง่ดี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้หญิงที่แต่งงานแล้วมี
ปัญหาในชีวิตสมรสจ านวน 24 คน ที่ศูนย์ให้ค าปรึกษาของมูลนิธิบรรเทาทุกข์อิหม่ามโคมัยนี (The 
counseling center of Imam khomeini relief foundation) และพบว่าการบ าบัดตามแบบการยอมรับ
และพันธะสัญญาช่วยเพิ่มการมองโลกในแง่ดี ลดความเครียดและความขัดแย้งในชีวิตสมรสได้ 

อามินี่ นางานีและคณะ (Amini et al., 2020) ศึกษาการบ าบัดตามแนวการบ าบัด
แบบการยอมรับและพันธะสัญญากับการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ของแม่ของ
เด็กชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-3 ที่เป็นโรคดื้อต่อต้าน (Oppositional Defiant Disorder: ODD) ที่อาศัย
อยู่ที่เมือง Shahrekord City ประเทศอิหร่านโดยใช้การบ าบัดตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับ
และพันธะสัญญาร่วมกับโปรแกรม Triple P-Positive Parenting Program (Triple P) พบว่า ช่วยเพิ่ม
การรับรู้ความสามารถของตนเองของแม่ท าให้ความสัมพันธ์ระหว่างแม่ลูกดีขึ้น 

เอลแฮมและคณะ (Elham et al., 2019) ศึกษาการบ าบัดตามแนวการบ าบัดแบบ
การยอมรับและพันธะสัญญากับการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) กลุ่มตัวอย่าง
เป็นแม่ของเด็กที่ป่วยเป็นมะเร็งจ านวน 30 คน ในศูนย์การแพทย์เด็ก ในกรุงเตหะราน ประเทศอิหร่าน 
พบว่า การบ าบัดตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาช่วยเพิ่มการรับรูค้วามสามารถ
ของตนเองของแม่ของเด็กที่ป่วยเป็นมะเร็งอย่างมีนัยส าคัญ 

ฮาตามิและคณะ (Hatami, Golkar, & Farshadi, 2021) ศึกษาความหยุ่นตัว 
(Resilience) ความสุข (Happiness) และความหวัง (Hope)เปรียบเทียบระหว่างการบ าบัดตามแนวคิด
พฤติกรรมนิยม (Cognitive behavioral therapy: CBT) และการบ าบัดตามแบบการยอมรับและ



  45 

พันธะสัญญา กลุ่มตัวอย่างเป็นทหารผ่านศึกที่เป็นโรคจิตเภท (Psychopathy) ที่อาศัยอยู่ใน Dezful 
ประเทศอิหร่าน พบว่าการบ าบัดตามแบบการยอมรับและพันธะสัญญาได้ผลมากกว่า CBT 

คาชูอิและทาบาทะเบอิ (Khashouei, Ghorbani, & Tabatabaei, 2017) ศึกษา
การบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญากับการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 
การรับรู้ความเครียด (Perceived stress) และความหยุ่นตัว (Resilience) กับกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ใน Endocrine and metabolism research center ของ Isfahan university of 
medical sciencesจ านวน 32 คน พบว่า ปัจจัยทางจิตใจทั้ง3ตัวแปรมีความส าคัญต่อการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน   

ส าหรับการศึกษางานวิจัยในไทยยังไม่พบว่ามีการศึกษาพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคล
พิการด้วยการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญา 

การให้ค าปรกึษากลุ่ม 
ผู้วิจัยได้ศึกษา แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้ค าปรึกษากลุ่ม 6 

ประเด็น คือ ความหมาย ความส าคัญ บทบาทผู้น ากลุ่ม เทคนิคการให้ค าปรึกษากลุ่ม การให้ค าปรึกษา
ตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัด
แบบการยอมรับและพันธะสัญญามีรายละเอียดดังนี้ 

1. ความหมายของการให้ค าปรึกษากลุ่ม 
ผู้วิจัยได้ศึกษา แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและรวบรวมความหมาย

ของการให้ค าปรึกษากลุ่มไว้ดังต่อไปนี้ 
ธรอทเซอร์ (Trotzer, 2006) กล่าวว่า การให้ค าปรึกษากลุ่มเป็นพัฒนาการของ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่เกิดมาความไว้วางใจกัน เกิดการยอมรับ และการให้เกียรติซึ่งกัน
และกัน  การให้ความอบอุ่น การสื่อสารและการท าความเข้าใจผู้รับค าปรึกษาที่ได้เผชิญกับสิ่งที่ไม่
พึงพอใจและประสบปัญหาชีวิต ท าให้ผู้รับค าปรึกษาเกิดความเข้าใจและสามารถน าแนวทาง
จากกลุ่มไปใช้ในการแก้ปัญหาของตนเอง  

ธอมพ์สัน (Thompson, 2003 อ้างใน พัชราภรณ์ ศรีสวัสดิ์ , 2561, หน้า 1) 
ให้ความหมายว่า การให้ค าปรึกษากลุ่มเป็นกระบวนการระหว่างบุคคล ที่ท าให้สมาชิกกลุ่มได้ส ารวจ
ตนเองจากการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและการแก้ปัญหาที่ท าให้มีความคิด ความรู้สึก และ
พฤติกรรม เป้าหมายเพื่อช่วยเหลือสมาชิกกลุ่มให้แก้ไขปัญหาชีวิตหรือจัดการกับความวิตกกังวลที่
เกี่ยวกับการพัฒนาตนเอง ซึ่งผู้ให้ค าปรึกษาจะช่วยให้สมาชิกกลุ่มแก้ปัญหาที่ ท าให้ ยุ่งยากใน
การด าเนินชีวิต เช่น ปัญหาด้านการศึกษา ด้านการท างาน ด้านบุคลิกภาพ หรือด้านสังคม 
โดยมีการวางกติกาโดยสมาชิกกลุ่ม มีการให้ข้อมูลเพื่อท าให้สมาชิกกลุ่มเกิดความเข้าใจและน าไปสู่
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การเปิดเผยตนเองและกลุ่มบรรลุความส าเร็จและสมาชิกกลุ่มได้เรียนรู้และตัดสินใจเลือกข้อมูลที่
จะน าไปปฏิบัติในการด าเนินชีวิต 

คอเรย์ (Corey, 2016) กล่าวว่า การให้ค าปรึกษากลุ่มเป็นกระบวนการสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่ก าลังประสบปัญหาในด้านความคิด ความรู้สึก หรือพฤติก รรม 
โดยบรรยากาศแห่งความไว้วางใจในกลุ่มจะน าไปสู่การแบ่งปัน ท าให้เกิดการส ารวจตนเอง สมาชิก
กลุ่มจะได้รับความช่วยเหลือให้เกิดการพัฒนาทักษะที่มีอยู่เพื่อการจัดการปัญหาระหว่างบุคคล  
และสามารถจัดการกับปัญหาในอนาคตในลักษณะเดียวกันได้ดียิ่งขึ้น 

พัชราภรณ์ ศรีสวัสดิ์ (2561, หน้า 1) ให้ความหมายว่า การให้ค าปรึกษากลุ่มเป็น
กระบวนการช่วยเหลือกลุ่มบุคคลที่มีปัญหาคล้ายคลึงกัน ในบรรยากาศกลุ่มที่อบอุ่น ท าให้สมาชิก
ร่วมกันหาแนวทางในการแก้ปัญหา มีการยอมรับและเปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มทุกคนได้ร่วมกันหา
วิธีแก้ปัญหาที่ดีที่สุดของตนเอง โดยผู้ให้ค าปรึกษาจะใช้ความรู้ ความสามารถและประสบการณ์
เอื้ออ านวยให้กระบวนการของการให้ค าปรึกษากลุ่มบรรลุเป้าหมายตามที่กลุ่มก าหนดไว้ 

สรุปความหมายของการให้ค าปรึกษากลุ่ม คือกระบวนการในการช่วยเหลือกลุ่ม
บุคคลอย่างมีเป้าหมาย โดยสมาชิกกลุ่มจะร่วมกันแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาตนเองในการด าเนินชีวิต 
ทั้งด้านการศึกษา การท างาน บุคลิกภาพส่วนตัว สัมพันธภาพระหว่างบุคคลและในด้านสังคม เพื่อให้
เกิดการปรับเปลี่ยนความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมของสมาชิก ช่วยให้สมาชิกกลุ่มมีสุขภาพจิตดีขึ้น 
โดยผู้ให้ค าปรึกษาเป็นผู้เอื้ออ านวยให้กระบวนการให้ค าปรึกษากลุ่มบรรลุเป้าหมายตามที่กลุ่ม
ก าหนดไว้ โดบอยู่บนพื้นฐานของกฎหมายและจริยธรรม และการให้ค าปรึกษากลุ่มยังช่วยพัฒนา
ให้สมาชิกกลุ่มเกิดการเรียนรู้และน าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน 

2. ความส าคัญของการให้ค าปรึกษากลุม่ 
เนื่องด้วยการให้ค าปรึกษากลุ่มเป็นกระบวนการในการช่วยเหลือกลุ่มบุคคล

อย่างมีเป้าหมาย ผลการให้ค าปรึกษากลุ่มก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งในแง่มุมของการบ าบัดรักษาและ
การพัฒนาบุคคล การให้ค าปรึกษากลุ่มมีความส าคัญดังต่อไปนี้ 

2.1  ความส าคัญต่อผู้รับบริการที่เป็นสมาชิกกลุ่ม  
ผลของการให้ค าปรึกษากลุ่มมีความส าคัญเพราะก่อให้เกิดคุณค่าและประโยชน์

ต่อผู้รับบริการที่เป็นสมาชิกกลุ่มโดยตรง กิบสันและมิทเชล (Gibson & Mitchell, 2008, pp. 177-179) 
ได้กล่าวถึงประโยชน์ของการให้ค าปรึกษากลุ่มสรุปได้ดังนี้ 

1) ช่วยให้สมาชิกกลุ่มได้ส ารวจตนเอง พัฒนาตนเอง ปรับเปลี่ยนแก้ไข
ความต้องการ ความกังวลและปัญหาต่าง ๆ ด้วยการมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนสมาชิกคนอื่นที่มีปัญหา
คล้ายคลึงกันภายใต้บรรยากาศของกลุ่มที่มีความปลอดภัยและอิสระ  
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2) การที่สมาชิกกลุ่มมีปฏิสัมพันธ์กับสมาชิกคนอื่น ได้พูดระบายอารมณ์
ความรู้สึกของตนเองออกมาจะช่วยให้เข้าใจตนเอง เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ซึ่งกัน
และกัน มี การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมีอัตมโนทัศน์ในทางบวกภายใต้สัมพันธภาพที่ดี 

3) เปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มได้พัฒนาสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่นจากการมี
ปฏิสัมพันธ์กับสมาชิกอื่นภายในกลุ่ม ช่วยให้เกิดการเรียนรู้ที่จะมีความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่น มีความไว
ต่อความต้องการและมีการรับรู้ความรู้สึกของผู้อื่น เรียนรู้ในผลกระทบในพฤติกรรมของตนเองที่มี
ต่อผู้อ่ืนและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนใหม่ได้อย่างเหมาะสม  

4) เปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มได้เรียนรู้การมีความรับผิดชอบต่อตนเอง
และผู้อื่น โดยมีความรับผิดชอบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองตามข้อเสนอแนะของสมาชิก 
รับผิดชอบในการช่วยเหลือสมาชิกอื่นโดยการแสดงความคิดเห็นของตนและมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกัน 

2.2  ความส าคัญต่อชุมชนและสังคม  
นอกจากประโยชน์ของการให้ค าปรึกษากลุ่มจะมีความส าคัญต่อผู้รับบริการ

ที่เป็นสมาชิกกลุ่มดังที่ กาซดาและเมดซอวส์ (Gazda, Duncan, & Meadows, 1967, pp. 306-307) 
กล่าวว่า การให้ค าปรึกษากลุ่มได้ผลดีกับวัยรุ่นซึ่งเป็นวัยที่แสวงหาเอกลักษณ์ของตนและต้องการ
ยอมรับจากกลุ่มเพื่อน และบรรยากาศแห่งความเป็นกันเองในกลุ่มท าให้สมาชิกกลุ่มเกิดความรู้สึก
ว่าเป็นครอบครัวเดียวกันท าให้เปิดเผยปัญหาทางครอบครัว และชมิดท์ (Schmidt, 2003, p. 153) 
ยังกล่าวว่าอีกว่าการให้ค าปรึกษากลุ่มเป็นความคุ้มค่าในทางเศรษฐกิจ เพราะสามารถให้บริการ
แก่สมาชิกกลุ่มหลายคนในครั้งเดียวกัน การให้ค าปรึกษากลุ่มยังมีประโยชน์มากส าหรับกลุ่มนักเรียน
ในโรงเรียน  

ริวาและฮอบ (Riva & Haub, 2004, p. 318) ยืนยันว่าประโยชน์ที่แท้จริงของ
การให้ค าปรึกษากลุ่มในโรงเรียนคือสามารถเข้าถึงนักเรียนจ านวนมากได้ก่อนที่จะกลายเป็นปัญหา
สุขภาพจิตที่ร้ายแรงกว่า สตีนและบุเคอ (Steen, Henfield, & Booker, 2014) ระบุว่าการให้ค าปรึกษา
กลุ่มได้ผลดีในโรงเรียน ทั้งกลุ่มพัฒนาส่วนบุคคล สังคมและวิชาการ โดยเปิดโอกาสให้นักเรียนได้
ตระหนักรู้ในตนเองและมีโอกาสได้พัฒนาในด้านทักษะการเรียนวิธีการโต้ตอบกับเพื่อน หรือ
การตั้งเป้าหมายชีวิต  

นอกจากนั้นคอเรย์ (Corey, 2016) กล่าวว่า การให้ค าปรึกษากลุ่มมีประโยชน์
ต่อกลุ่มที่มุ่งเน้นการบ าบัดรักษาโดยเปลี่ยนแปลงวิธีคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมขั้นพื้นฐาน ดังเช่น 
กลุ่มในโรงพยาบาลจิตเวช ศูนย์สุขภาพจิตชุมชน ศูนย์ให้ค าปรึกษาหรือคลินิก รวมทั้งในกลุ่มที่มี
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ความหลากหลาย ทั้งในเรื่องอายุ ความ สามารถหรือความทุพพลภาพ ปัญหาจากสถานะทางเศรษฐกิจ
และสังคม ระดับการศึกษา เชื้อชาติหรือชาติพันธุ์ อัตลักษณ์ทางเพศ และวัฒนธรรม 

ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ความส าคัญของการให้ค าปรึกษากลุ่มมีทั้งความส าคัญ
ต่อตัวผู้รับบริการเองและความส าคัญต่อชุมชนหรือสังคมโดยรอบ ซึ่งผู้รับผิดชอบต่อการบรรลุ
ความส าเร็จตามเป้าหมายของการให้ค าปรึกษากลุ่มคือผู้ให้ค าปรึกษาหรือผู้น ากลุ่ม 

3. บทบาทของผู้น ากลุ่ม 
ความรับผิดชอบของผู้น ากลุ่มคือการเอื้ออ านวยให้กลุ่มประสบความส าเร็จตาม

วัตถุประสงค์ เนเปียร์และเกอร์เชนฟิลด์ (Napier & Gershenfeld, 1973) ได้กล่าวถึงบทบาทของ
ผู้น ากลุ่มไว้ 5 ประการ ดังนี้ 

1) บทบาทของการเป็นผู้ริเริ่ม(The initiator) เป็นการเสนอแนวทางความคิด
ที่ชัดเจนเพื่อให้เกิดการยอมรับและความไว้วางใจจากสมาชิกกลุ่มและเป็นการน าให้สมาชิกกลุ่ม
กล้าเปิดเผยตนเอง บทบาทนี้เริ่มต้นตั้งแต่การริเริ่มก าหนดสมาชิกกลุ่ม การคัดเลือกสมาชิก 
วัตถุประสงค์ ระยะเวลา ผลที่ได้รับจากการจัดกลุ่มรวมถึงวิธีการต่าง ๆ ที่น ามาใช้ในกลุ่ม 

2) บทบาทของการเป็นผู้วางแผน (Planner) ในระหว่างการให้ค าปรึกษากลุ่ม
ดังนี้ 

2.1) วางแผนในทางสร้างสรรค์ (Creating a planning group) เพื่อให้
สมาชิกกลุ่มเกิดการเรียนรู้ตามความรู้และความต้องการของกลุ่ม  

2.2) วางแผนในเรื่องความรู้ความช านาญในเทคนิคต่าง ๆ ของการให้
ค าปรึกษา (Being a knowledgeable technical expert) เพื่อเสนอทางเลือกในการเปลี่ยนแปลง
แก้ไขปัญหาให้สมาชิกกลุ่ม 

2.3) วางแผนให้กลุ่มด าเนินไปตามวัตถุประสงค์ของกลุ่ม (Being aware 
of how the training process is going)  

3) บทบาทของการเป็นผู้น าทางในการสร้างบรรทัดฐานของกลุ่ม (Guide: 
Building group norm) ในการให้ค าปรึกษากลุ่ม สิ่งที่ผู้น ากลุ่มปฏิบัติกับสมาชิกหรือการแสดงออก
ซึ่งพฤติกรรมต่าง ๆ ล้วนมีอิทธิพลต่อการสร้างบรรทัดฐานหรือแบบแผนของกลุ่ม ซึ่งแบบแผนที่
ผู้น ากลุ่มควรส่งเสริมให้เกิดขึ้นในกลุ่มมีดังนี้ 

3.1) ส่งเสริมการรับฟังและการยอมรับซึ่งกันและกัน 
3.2) ส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกปลอดภัยในการเข้าร่วมกลุ่ม 
3.3) ส่งเสริมการแสดงความรู้สึกซึ่งส าคัญมากต่อกระบวนการกลุ่ม 
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3.4) ส่งเสริมให้สมาชิกสนับสนุนวัตถุประสงค์ของกลุ่ม 
3.5) ส่งเสริมให้เกิดการอภิปรายที่ทุกคนมีส่วนร่วมภายในกลุ่ม 
3.6) ส่งเสริมให้สมาชิกกลุ่มได้เรียนรู้จากการลงมือปฏิบัติ 
3.7) ส่งเสริมให้เกิดความมุ่งมั่นร่วมกันระหว่างผู้น ากลุ่มและสมาชิกกลุ่ม 

4) บทบาทของการเป็นผู้วางแผนและด าเนินการติดตามผล (Planner and 
conductor of follow up) เป็นบทบาทในระหว่างการให้ค าปรึกษากลุ่มแต่ละครั้ง ซึ่งผู้น ากลุ่มควร
ติดตามผลของกิจกรรมแต่ละครั้งและปรับปรุงการให้ค าปรึกษาในครั้งถัดไป 

5) บทบาทของการเป็นผู้ประเมิน (Evaluator) ผู้น ากลุ่มควรประเมินการให้
ค าปรึกษากลุ่มเพื่อค้นหาข้อบกพร่องและแนวทางในการแก้ไขทั้งในขณะด าเนินกระบวนกลุ่มและ
หลังจากยุติกลุ่มแล้ว โดยผู้น ากลุ่มควรนัดหมายสมาชิกกลุ่มให้รายงานผลการเปลี่ยนแปลงจาก
การเข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่ม 2 สัปดาห์ถึง 2 เดือน และผู้น ากลุ่มน าผลการประเมินที่ได้
ไปพัฒนาการให้ค าปรึกษากลุ่มต่อไป 

การที่ผู้ให้ค าปรึกษาจะท าบทบาทของผู้น ากลุ่มได้อย่างมีประสิทธิภาพได้นั้น 
คอร์เรย์ (Corey, 2016) ได้กล่าวถึงคุณลักษณะของผู้น ากลุ่มที่มีประสิทธิภาพไว้ดังนี้ 

1) การอยู่กับปัจจุบัน (Presence)ผู้น ากลุ่มควรให้ความส าคัญกับการมีสติ
ระลึกรู้ในเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นขณะนั้น ซึ่งจะช่วยให้ผู้น ากลุ่มเข้าถึงอารมณ์ความรู้สึกของตนเอง รวมถึง
เข้าใจอารมณ์ ความรู้สึกของสมาชิก ซึ่งจะเอื้ออ านวยให้สมาชิกเปิดเผยตนเองได้อย่างเต็มที่ 

2) พลังส่วนบุคคล (Personal power) ผู้น ากลุ่มควรเชื่อมั่นในตนเองว่าจะ
สามารถมีอิทธิพลกับผู้อื่น ผู้น ากลุ่มที่ไม่มีความรู้สึกว่าตนเองมีพลังในการด าเนินชีวิตจะเป็นเรื่องยาก
ที่จะเอื้ออ านวยให้สมาชิกกลุ่มมีพลังอ านาจในตนเองได้ ดังนั้นก าลังใจจากผู้น ากลุ่มจะกระตุ้นให้
สมาชิกเกิดการต่อสู้และมีความสามารถในการด ารงชีวิต 

3) ความกล้าหาญ (Courage) ผู้น ากลุ่มควรแสดงความกล้าหาญในการโต้ตอบ
กับสมาชิกกลุ่ม มีความกล้าในการแสดงความผิดพลาดในกลุ่มและการมีปฏิกิริยากับปัญหาของ
ตนเอง ซึ่งจะท าให้สมาชิกได้เรียนรู้ในการเผชิญความผิดพลาดจากตัวอย่างเช่นผู้น ากลุ่ม 

4) การตั้งใจเผชิญหน้ากับตนเอง (Willing to confront oneself) ผู้น ากลุ่ม
ควรจัดการกับสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตของตนเอง ส ารวจถึงความบกพร่องต่าง  ๆ และยอมรับถึง
ความบกพร่องเหล่านั้น โดยไม่กล่าวโทษสาเหตุของความบกพร่องหรือความล้มเหลวที่เกิดขึ้นไปสู่
ส่ิงต่าง ๆ ภายนอก ซึ่งจะเป็นตัวแบบและเป็นแรงจูงใจให้สมาชิกหันมาส ารวจตนเอง และพร้อมที่
จะเผชิญหน้ากับตนเอง เพื่อหาทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิต 
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5) ความจริงใจและเป็นธรรมชาติ (Sincerity and authenticity) ผู้น ากลุ่ม
ควรแสดงออกอย่างตรงไปตรงมาและจริงใจต่อสมาชิกกลุ่ม ทั้งในเรื่องการพัฒนาความสามารถหรือ
การเผชิญหน้ากับปัญหาและอุปสรรคของสมาชิก เพื่อเป็นแบบอย่างในเรื่องการแสดงออกอย่าง
เปิดเผยและจริงใจต่อสมาชิกกลุ่ม 

6) มีเอกลักษณ์แห่งตน (Sense of identity) ผู้น ากลุ่มควรตระหนักถึงแรงจูงใจ
ที่มีต่อความต้องการ ความเชื่อ ทัศนคติ ค่านิยม ตลอดจนจุดมุ่งหมายในการด าเนินชีวิตของตนเอง 
ซึ่งจะช่วยให้สมาชิกกลุ่มค้นพบเอกลักษณ์ของตนเอง ผู้น ากลุ่มควรชัดเจนในเอกลักษณ์ของตนเอง
ก่อนเพื่อเป็นแบบอย่างในการสร้างสรรค์ให้แก่สมาชิกกลุ่ม 

7) ความเชื่อในกระบวนการกลุ่มและความกระตือรือร้น (Belief in group 
process and enthusiasm) ผู้น ากลุ่มควรมั่นใจในวิธีการให้ค าปรึกษากลุ่ม และเชื่อมั่นว่าสามารถ
ให้ความช่วยเหลือสมาชิกกลุ่มได้ ซึ่งมีความส าคัญต่อความส าเร็จของกลุ่ม เนื่องจากผู้น ากลุ่มจะมี
แรงจูงใจและกระตือรือร้นต่อการด าเนินกลุ่ม ท าให้กลุ่มสร้างคุณค่าและเป็นประโยชน์กับสมาชิก
อย่างแท้จริง การแสดงความเห็นอกเห็นใจ การแสดงความรู้สึกในการเปิดเผยตนเอง การสนับสนุน
ให้สมาชิกกลุ่มเปิดเผยตนเอง ย่อมแสดงถึงแรงจูงใจ ทัศนคติ ค่านิยม ความคิด ความต้องการและ
ความมีอิทธิพลของผู้น ากลุ่มที่มีต่อสมาชิกกลุ่มด้วย ผู้น ากลุ่มที่ขาดความกระตือรือร้นในการท า
กลุ่มจะท าให้สมาชิกขาดความสนใจและหลีกเลี่ยงการมีส่วนร่วมในกลุ่ม 

8) การสร้างสรรค์และความคิดสร้างสรรค์ (Inventiveness and creativity) 
ผู้น ากลุ่มควรจะมีการสร้างสรรค์ที่จะใช้วิธีการใหม่ ๆที่เกิดจากความคิดสร้างสรรค์ของตนเองใน
การน ากลุ่ม เพื่อให้กระบวนการกลุ่มมีประสิทธิภาพ และสมาชิกมีความกระตือรือร้นที่จะช่วยเหลือ
กัน โดยผู้น ากลุ่มควรหลีกเลี่ยงที่จะน าเทคโนโลยีที่ไม่เกี่ยวข้องมาใช้ในการน ากลุ่ม เพราะนอกจาก
จะท าให้เกิดความเบื่อหน่ายแล้ว ยังท าให้สมาชิกกลุ่มได้รับประโยชน์ลดลงจากการเข้ากลุ่ม 

9) ความแข็งแกร่ง (Stamina) ผู้น ากลุ่มควรมีความแข็งแกร่งและความสามารถ
ทนต่อแรงกดดัน เพื่อให้มีพลังตลอดการให้ค าปรึกษากลุ่ม กลุ่มที่ยากและท้าทายความสามารถของ
ผู้น ากลุ่มอาจท าให้ผู้น ากลุ่มมีพลังลดลง นอกจากนั้นความคาดหวังสูงอาจส่งผลต่อความแข็งแกร่ง
และความกระตือรือร้นในการน ากลุ่ม จะท าให้ผู้น ากลุ่มต าหนิตนเองรวมถึงต าหนิสมาชิกกลุ่มด้วย 
ดังนั้นผู้น ากลุ่มควรตระหนักถึงการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพใจของตนเองให้แข็งแกร่งอยู่เสมอ 

10) ความมุ่งมั่นในการดูแลตนเอง (Commitment to self-care) การมีชีวิต
อยู่ทั้งส่วนตัวและในอาชีพ ไม่ใช่สิ่งที่เกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ เป็นผลจากความมุ่งมั่นในการแสวงหานิสัย
การคิดและการกระท าที่ส่งเสริมสุขภาพ การดูแลตนเองไม่ใช่สิ่งฟุ่มเฟือยแต่เป็นหน้าที่ตามหลัก
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จริยธรรม และผู้น ากลุ่มจ าเป็นต้องมุ่งมั่นที่จะพัฒนากลยุทธ์การดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ 
ผู้น ากลุ่มจะไม่สามารถดูแลสมาชิกกลุ่มได้หากไม่ดุแลตนเอง ผู้น ากลุ่มจึงต้องสร้างแบบจ าลองใน
การดูแลตนเอง เพื่อเป็นบทเรียนให้สมาชิกกลุ่ม 

สรุปบทบาทผู้น ากลุ่มของผู้ให้ค าปรึกษาในการให้ค าปรึกษากลุ่ม ได้แก่ บทบาท
ของการเป็นผู้ริเริ่ม การเป็นผู้วางแผน การเป็นผู้น าทางในการสร้างบรรทัดฐานของกลุ่ม การเป็น 
ผู้วางแผนและด าเนินการติดตามผล และบทบาทของการเป็นผู้ประเมิน และเพื่อให้ผู้น ากลุ่มท าตาม
บทบาทหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้น ากลุ่มควรมีคุณลักษณะของการอยู่กับปัจจุบัน มีพลัง
ส่วนบุคคล  มีความกล้าหาญ มีความตั้งใจเผชิญหน้ากับตนเอง  มีความเชื่อในกระบวนการกลุ่ม
และมีความกระตือรือร้น  มีความจริงใจและเป็นธรรมชาติ มีความคิดสร้างสรรค์  มีความแข็งแกร่ง 
และมีความมุ่งมั่นในการดูแลตนเอง 

4. เทคนิคและทักษะที่ใช้ในการให้ค าปรึกษากลุ่ม 
ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้น าเทคนิคการให้ค าปรึกษากลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีแบบ

พฤติกรรมนิยมมาประยุกต์ใช้ร่วมกันกับเทคนิคการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับ
และพันธะสัญญา ดังนี้ 

4.1 เทคนิคการให้ค าปรึกษากลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีแบบพฤติกรรมนิยม 
การให้ค าปรึกษากลุ่มตามแนวคดิทฤษฎีแบบพฤติกรรมนิยมมีเทคนิคดังต่อไปนี้ 

1) การเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement) การเสริมแรงทางบวก 
มีทั้งด้วยการใช้ค าพูด ท่าทาง และการให้รางวัล เทคนิคนี้ใช้เพื่อให้ก าลังใจแก่สมาชิกในการปฏิบัติ
พฤติกรรมใหม่อย่างต่อเนื่อง โดยหลักการคือ จะไม่ให้รางวัลจนกว่าพฤติกรรมใหม่เกิดขึ้นก่อน  
อาจให้คะแนนสะสม แล้วน าไปขึ้นรางวัลต่าง ๆ เทคนิคการเสริมแรงทางบวกท าให้เกิดความคงทน
ของพฤติกรรมใหม่ 

2) การแสดงตัวแบบ (Modeling) เป็นกระบวนการที่สมาชิกกลุ่มเรียนรู้
จากสังเกตและการเลียนแบบผู้น ากลุ่มและสมาชิกกลุ่มคนอื่น ๆ การแสดงตัวแบบต้องท าให้ปรากฏ
อย่างชัดเจนต่อหน้าสมาชิกที่ก าลังสังเกตอยู่ และสมาชิกที่ก าลังสังเกตอยู่ก็ต้องถูกผลักดันให้เกิด
พฤติกรรมเลียนแบบตัวแบบนั้น ๆ  

3) การซักซ้อมบทบาท (Behavior rehearsal) เป็นเทคนิคที่ผู้น ากลุ่มต้องการ
ให้สมาชิกเปลี่ยนพฤติกรรมใหม่ โดยการทดลองสวมบทบาทในสิ่งที่สมาชิกท าไม่ได้หรือไม่กล้าท า 
จากนั้นให้ลองพูด อาจมีการให้ข้อมูลย้อนกลับ หรือบันทึกภาพเพื่อให้สมาชิกดูให้เกิดความมั่นใจ
ในการท าครั้งต่อไป  
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4) การหยุดความคิด (Thought-stopping) เป็นเทคนิคที่ใช้เพื่อขจัดหรือ
ควบคุมความคิดที่ไม่เป็นตรรกะ ความคิดทางด้านลบที่เกิดจากความกลัวหรือความกังวล โดยให้
สมาชิกกลุ่มร้องตะโกนออกมาดัง ๆ ว่า "หยุด" ในขณะที่เกิดความคิดดังกล่าวขึ้นมา  

5) การให้การบ้าน (Homework) เป็นเทคนิคที่ช่วยให้สมาชิกกลุ่มสามารถ
จัดวางแผนการด าเนินชีวิตประจ าวัน ปรับพฤติกรรมให้สอดคล้องกับการให้ค าปรึกษากลุ่มที่ผ่านมา 
ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้  

5.1) เลือกและจ ากัดความหมายพฤติกรรมที่พึงประสงค์ และไม่
พึงประสงค์ 

5.2) บันทึกความถี่ของพฤติกรรมที่เกิดขึ้นทั้งที่พึงประสงค์และไม่
พึงประสงค์ 

5.3) บันทึกเหตุการณ์ที่มาก่อนพฤติกรรมและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นหลัง
พฤติกรรม 

5.4) ควบคุมและจัดวางสิ่งที่มาก่อนพฤติกรรมเพื่อให้เอื้อต่อการเกิด
พฤติกรรม ที่พึงประสงค์ 

5.5 ปรับเปลี่ยนผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นหลังพฤติกรรมให้เป็นแรงเสริมทางบวก
เพื่อให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ต่อไป 

5.6 ประเมินผลการจัดการตนเองกับพฤติกรรมที่เกิดขึน้ 
5. ทักษะที่ใช้ในการให้ค าปรกึษากลุ่ม 

ผู้ให้ค าปรึกษาจ าเป็นต้องมีทักษะในการให้ค าปรึกษากลุ่มเพื่อเป็นผู้น ากลุ่มที่มี
ประสิทธิภาพ คอเรย์ (Corey, 2016) ได้กล่าวถึงทักษะที่จ าเป็นและส าคัญของผู้ให้ค าปรึกษากลุ่ม
ว่ามีดังนี้ 

1) การฟังอย่างตั้งใจ (Active Listening) เป็นการสังเกตสมาชิกกลุ่มจาก
น้ าเสียง ท่าทางที่แสดงออกรวมไปถึงอากัปกิริยาที่แฝงมากับค าพูด บางครั้งอาจไม่ได้บอกชัดเจน
แต่ผู้น ากลุ่มสามารถจับความรู้สึกและรับรู้ได้จากการเอาใจใส่ต่อทุกพฤติกรรมที่สมาชิกแสดงออกมา 

2) การทวนซ้ า (Restating) เป็นการพูดทวนค าพูดของสมาชิกกลุ่มอีกครั้ง
โดยปราศจากการเพิ่มเติมความหมายใหม่เข้าไป เพื่อแสดงให้รู้ว่าผู้ให้ค าปรึกษาเข้าใจในสิ่งที่สมาชิก
กลุ่มสื่อ อีกทั้งเป็นการย้ าให้ผู้พูดได้ฟังความคิดและความรู้สึกตนเองที่สื่อออกมา 

3) การท าให้กระจ่าง (Clarifying) เป็นการเน้นข้อความหรือประเด็นที่สมาชิก
อาจพูดคลุมเครือ เพื่อช่วยให้เข้าใจมากยิ่งขึ้น 
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4) การสรุปความ (Summarizing) เป็นการรวมประเด็นต่าง  ๆเมื่อยุติการสนทนา
โดยผู้ให้ค าปรึกษาอาจสรุปเองหรือให้สมาชิกกลุ่มแต่ละคนสรุปก็ได้ 

5) การตั้งค าถาม (Questioning) เป็นการใช้ค าถามแบบเปิดเพื่อให้สมาชิก
กลุ่มได้เกิดการส ารวจตนเองและเพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้สึก ความคิดระหว่างกันภายในกลุ่ม 

6) การตีความ (Interpreting) เป็นทักษะที่ช่วยให้ สมาชิกกลุ่มได้พิจารณา
ตนเองในมุมมองใหม่ที่ต่างไปจากเดิม เกิดการตัดสินใจเลือกแนวทางใหม่ให้ตนเอง 

7) การเผชิญหน้า (Confronting) เป็นทักษะที่ท้าทายให้สมาชิกได้ซื่อสัตย์
ต่อตนเอง กล้าเผชิญหน้ากับความจริงที่เกิดซึ่งอาจขัดแย้งกับความรู้สึก ความคิดที่เกิดขึ้นข้างใน 

8) การสะท้อนความรู้สึก (Reflecting Feelings) เป็นการสื่อให้สมาชิกกลุ่ม
เห็นว่าผู้ให้ค าปรึกษามีความเข้าใจ สนใจและเอาใจใส่ โดยสะท้อนความรู้สึก ความคิดของสมาชิก
กลุ่มออกมา อีกทั้งท าให้สมาชิกได้ตระหนักรู้ถึงอารมณ์ความรู้สึกตนเองได้ดียิ่งขึ้นด้วย 

9) การสนับสนุน (Supporting) เป็นทักษะการเสริมแรงให้กับสมาชิกกลุ่ม
เมื่อสมาชิกได้ส ารวจตนเองและกล้าที่จะเปิดเผยเรื่องราวส่วนตัว ให้สมาชิกกลุ่มได้รับฟัง 

10) ความเห็นอกเห็นใจ (Empathizing) การที่ผู้ให้ค าปรึกษามีความเอาใจ
ใส่รับรู้ไวต่อความรู้สึกของสมาชิกกลุ่ม ถือเป็นทักษะส าคัญที่สามารถสร้างความแข็งแกร่งให้กับ
กลุ่มพร้อมที่จะขับเคลื่อนกลุ่มไปได้และประสบความส าเร็จในที่สุด 

11) การเอื้ออ านวย (Facilitating) เป็นการช่วยให้เกิดสัมพันธภาพขึ้นภายใน
กลุ่ม มีการแลก เปลี่ยนความคิดความรู้สึกของกันและกัน สร้างบรรยากาศที่ท าให้สมาชิกกลุ่มรู้สึก
ปลอดภัย เกิดความไว้วางใจ และพร้อมที่จะเปิดเผยตนเองออกมาด้วยความสมัครใจ 

12) การริเริ่ม (Initiating) เป็นการเลือกใช้ทิศทางในการด าเนินกลุ่มรวมไปถึง
บรรยากาศการสร้างปฏิสัมพันธ์ภายในกลุ่ม การน าทักษะต่าง ๆ มาใช้เพื่อให้เกิดการด าเนินกลุ่มที่
ประสบความส าเร็จและราบรื่น 

13) การก าหนดเป้าหมาย (Setting Goal) สมาชิกกลุ่มจะเป็นผู้ร่วมกันเลือก
และก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจนเฉพาะของแต่ละบุคคลเอง ซึ่งจะท าการตั้งเป้าหมายตั้งแต่ขั้นแรกเริ่ม
ท ากลุ่ม โดยมีผู้ให้ค าปรึกษาคอยเสริมแรงให้กาลังใจสมาชิกกลุ่มเพื่อเพิ่มพลังใจในการมุ่งสู่เป้าหมาย
ที่ตั้งใจไว้ 

14) การประเมิน (Evaluating) ผู้ให้ค าปรึกษาจะประเมินภาพรวมภายในกลุ่ม
และประเมินสมาชิกกลุ่มเป็นรายบุคคลด้วย เพื่อน ามาปรับปรุงเพิ่มเติมในการด าเนินกลุ่มครั้งต่อไป 
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15) การให้ข้อมูลย้อนกลับ (Giving Feedback) เป็นทักษะที่ผู้ให้ค าปรึกษา
จะให้ข้อมูลย้อนกลับไปสู่สมาชิกกลุ่มอย่างตรงไปตรงมาและเจาะจง โดยสังเกตจากพฤติกรรม
ภายในกลุ่ม อีกทั้งเสริมให้สมาชิกกลุ่มมีการให้ข้อมูลย้อนกลับซึ่งกันและกัน ซึ่งจะท าให้สมาชิกกลุ่ม
ได้ทราบถึงมุมมองความคิดที่ผู้อื่นมีต่อตนเอง 

16) การให้ค าแนะน า (Suggesting) ผู้ให้ค าปรึกษาช่วยแนะน าสามชิกกลุ่ม
เพื่อให้เกิดการพัฒนาแนวทางการตัดสินใจต่อไป เช่น กาหนดงานให้ท า การให้ข้อมูลซึ่งสมาชิก
กลุ่มก็สามารถแบ่งปันข้อเสนอ แนะภายในกลุ่มระหว่างกันได้ 

17) การปกป้อง (Protecting) ระหว่างการด าเนินกลุ่มอาจเกิดความขัดแย้ง
กันภายในกลุ่ม เช่น เกิดการวิพากษ์วิจารณ์หรือมีความคิดเห็นไม่ตรงกัน ผู้ให้ค าปรึกษาต้องรู้จัก
การด าเนินกลุ่มต่อไปที่ไม่เสริมให้เกิดความรู้สึกขัดแย้งมากขึ้นและไม่ก่อให้เกิดความรู้สึกรุนแรง  
ต่อสมาชิกกลุ่ม 

18) การเปิดเผยตนเอง (Disclosing Oneself) ผู้ให้ค าปรึกษาต้องเลือกที่จะ
เปิดเผยตนเองด้วยเรื่องที่มีความเหมาะสม ไม่มากหรือน้อยเกินไป ก่อนด้วยความจริงใจเพื่อให้
สมาชิกกลุ่มเกิดความรู้สึกอยากที่จะเล่าเรื่องราวของตนบ้าง โดยสิ่งที่น ามาเปิดเผยในกลุ่มนั้น 

19) การเป็นต้นแบบ (Modeling) ผู้ให้ค าปรึกษาควรมีพฤติกรรมที่เหมาะสม
เพื่อสมาชิกกลุ่มจะได้สังเกตและเรียนรู้จากผู้ให้ค าปรึกษา 

20) การเชื่อมโยง (Linking) ผู้น ากลุ่มจะต้องให้สมาชิกที่มีประสบการณ์คล้ายกัน
มาร่วมกันสนทนาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ พูดคุยถึงความกังวลที่มีร่วมกันและเชิญชวนให้สมาชิกคนอื่น
แสดงความรู้สึก จะช่วยให้สมาชิกรู้สึกมีส่วนร่วมกับกลุ่ม รับรู้ และเข้าใจปัญหาของสมาชิกแต่ละคน
ได้มากขึ้น 

21) การปิดกั้น (Blocking) ผู้น ากลุ่มจะต้องขัดขวางพฤติกรรมของสมาชิก
กลุ่มที่บางอย่างที่ส่งผลเสียต่อกลุ่ม เช่น การตั้งค าถามแกล้งกัน การนินทา การคุกคามความเป็น
ส่วนตัว เป็นต้น ดังนั้น การสร้างข้อตกลงร่วมกันของกลุ่มในช่วงเริ่มการให้ค าปรึกษาจึงเป็นสิ่งส าคัญ 

22) การยุติ (Terminating) ผู้ให้ค าปรึกษาจะต้องรู้ว่าเมื่อใดควรยุติการให้
ค าปรึกษา การยุติการให้ค าปรึกษาจะเกิดขึ้น ก็ต่อเมื่อสมาชิกมีความพร้อมที่จะออกจากกลุ่มหรือ
เมื่อกลุ่มบรรลุวัตถุประสงค์ นอกจากนี้จะต้องให้ข้อมูลหรือสร้างทักษะที่จ าเป็นแก่สมาชิก เช่น  
การให้ค าแนะน า เตรียมความพร้อมให้สมาชิกสามารถปรับตัวทางจิตใจได้เมื่อต้องออกจากกลุ่ม 
ให้ข้อมูลเรื่องสถานที่และช่วงเวลาในการรับค าปรึกษาเพิ่มเติม อีกทั้งอาจมีการให้ค าปรึกษารายบุคคล
ต่อเนื่องเมื่อสิ้นสุดการให้ค าปรึกษา และอาจมีการติดตามผลต่อไป 



  55 

สรุปเทคนิคส าคัญของการให้ค าปรึกษากลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีแบบพฤติกรรมนิยม 
ได้แก่ การเสริมแรงทางบวก การแสดงตัวแบบ การซักซ้อมบทบาท การหยุดความคิดและการให้การบ้าน 
ส าหรับทักษะที่ผู้น ากลุ่มที่มีประสิทธิภาพจ าเป็นจะต้องมี ได้แก่ การฟังอย่างตั้งใจ การทวนซ้ า 
การท าให้กระจ่าง การสรุปความ การตั้งค าถาม การตีความ การเผชิญหน้า การสะท้อนความรู้สึก 
การสนับสนุน ความเห็นอกเห็นใจ การเอื้ออ านวย การริเริ่ม การกาหนดเป้าหมาย การประเมิน การให้
ข้อมูลย้อนกลับ การให้ค าแนะน า การปกป้อง การเปิดเผยตนเอง การเป็นต้นแบบ การเชื่อมโยง 
การปิดกั้นและการยุติ 

พ่อแม่ที่มีลกูเป็นบุคคลพกิาร  (Parents of Children with Disabilities) 
เนื่องจากเป็นการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกับพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษา

ในเรื่อง ความหมายของบุคคลพิการ ประเภทของความพิการ ปัญหาและผลกระทบของพ่อแม่ที่มี
ลูกเป็นบุคคลพิการ และศูนย์การศึกษาพิเศษในประเทศไทย ดังมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ความหมายของบุคคลพิการ 
ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิคนพิการขององค์การสหประชาชาติ กล่าวว่า บุคคลพิการ 

หมายถึง บุคคลที่มีความบกพร่องในความสามารถทางร่างกายหรือจิตใจไม่ว่าจะเป็นตั้งแต่ก าเนิด
หรือไม่ก็ตาม จนท าให้ไม่แน่ใจว่าตนจะสามารถด ารงชีพได้ด้วยตนเองเช่นเดียวกับคนปกติ ไม่ว่าจะ
เพียงส่วนใดส่วนหนึ่งหรือทั้งหมด (กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ, 2566)  

อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิบุคคลพิการ(Convention on the Rights of People with 
Disabilities – CRPD) เป็นอนุสัญญาด้านสิทธิมนุษยชนระหว่างประเทศ และเป็นฉบับแรกในศตวรรษที่ 
21 ของสนธิสัญญาด้านสิทธิมนุษยชนขององค์การสหประชาชาติ ได้นิยามว่า บุคคลพิการหมายถึง
บุคคลผู้ที่มีความบกพร่องทางร่างกาย จิตใจ สติปัญญาหรือประสาทสัมผัสในระยะยาว ซึ่งเป็น
อุปสรรคท าให้กีดขวางในการมีส่วนร่วมในสังคมได้อย่างเต็มที่และยังเป็นอุปสรรคต่อประสิทธิผล
บนพื้นฐานที่เท่าเทียมกับบุคคลอื่น (กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ, 2566) 

องค์การอนามัยโลกให้ความหมายไว้ว่า ความพิการหรือความบกพร่อง (Impairment) 
หมายถึง การสูญเสียหรือ ความผิดปกติของโครงสร้างหรือความผิดปกติของการท างานของร่างกาย 
จิตใจ หรือระบบสรีระวิทยาทั้งเป็นชั่วคราวหรือถาวร (กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ, 
2566) 

พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และแก้ไขเพิ่มเติม 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2556 ให้ความหมายไว้ว่า “คนพิการ” หมายถึง บุคคลผู้ซึ่งมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวิตประจ าวันเนื่องจากมีความบกพร่องทางการเห็น การได้ยิน การสื่อสาร การเคลื่อนไหว 
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อารมณ์ จิตใจ พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ หรือความบกพร่องอื่นใด ประกอบกับการมีอุปสรรค
ในแง่มุมต่าง ๆ ท าให้มีความจ าเป็นอย่างเป็นพิเศษที่จะต้องได้รับความช่วยเหลือด้านใดด้านหนึ่ง
เพื่อให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันได้อย่างบุคคลทั่วไป (กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ, 2566) 

ประเภทของความพกิาร  
องค์การอนามัยโลกได้แบ่ง“ความพิการ” ออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 1) ความสูญเสีย

หรือขาดหายของอวัยวะ (Anomaly) เช่น สายตาข้างใดข้างหนึ่งเกิดพร่ามัวหรือมองไม่เห็น  
2) ความผิดปรกติของกลไกของร่างกาย (Body Mechanism) เช่น แขนขาเกิดเป็นอัมพาต หูเกิด
สูญเสียการได้ยิน และ 3)ความผิดปรกติของระบบการท างานของจิตใจ (Mental Function System) 
เช่น มีอาการประสาทหลอน เป็นต้น (องค์การอนามัย, 2538) 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ได้มีประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
เล่ม 129 เดือนกรกฎาคม ปี 2555 เรื่อง ประเภทและหลักเกณฑ์ความพิการ (ฉบับที่ 2) ไว้ 7 ประเภท 
ดังนี้ (กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ, 2566)  

1. ความพิการทางการเหน็ 
2. ความพิการทางการได้ยนิหรอืสื่อความหมาย 
3. ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย 
4. ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
5. ความพิการทางสติปัญญา 
6. ความพิการทางการเรียนรู ้
7. ความพิการทางออทิสติก 
กระทรวงศึกษาธิการ ได้เพิ่มประเภทความบกพร่องหรือความพิการของบุคคล

เป็น 9 ประเภทเพื่อให้เกิดความชัดเจนในการด าเนินการช่วยเหลือและจัดการศึกษาเด็กและบุคคล
เหล่านั้นอย่างถูกต้อง เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ที่เพิ่มขึ้นอีก 2 ประเภท คือ (ส านักบริหารงาน
การศึกษาพิเศษ, 2566)  

8. ความบกพร่องทางการพูดและภาษา 
9. ความพิการซ้อน  
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โดยมีหลักเกณฑ์ในการก าหนดลักษณะความพิการหรือความบกพร่องในแต่ละประเภท 
ดังนี้ 

1. ความพิการทางการเหน็ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 
1.1 ตาบอด หมายถึงความบกพร่องในการเห็นโดยเมื่อตรวจวัดการเห็น

ของสายตาข้างที่ดีกว่าเมื่อใช้แว่นสายตาธรรมดาแล้วอยู่ในระดับแย่กว่า 3 ส่วน 60 เมตร (3/60) 
หรือ 20 ส่วน 400 ฟุต (20/400) ลงมา จนถึงระดับมองไม่เห็นแม้แต่แสงสว่างหรือมีลานสายตา
แคบกว่า 10 องศา และส่งผลให้บุคคลมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน หรือ 
การเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม 

1.2 ตาเห็นเลือนราง หมายถึงความบกพร่องในการเห็น เมื่อตรวจวัดการเห็น
ของสายตาข้างที่ดีกว่าเมื่อใช้แว่นสายตาธรรมดาแล้วอยู่ในระดับตั้งแต่ 3 ส่วน 60 เมตร (3/60) หรือ 
20 ส่วน 400 ฟุต (20/400) ไปจนถึงแย่กว่า 6 ส่วน 18 เมตร (6/18) หรือ 20 ส่วน 70 ฟุต (20/70) 
หรือมีลานสายตาแคบกว่า 30 องศา และส่งผลให้บุคคลมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมใน กิจกรรมทางสังคม 

2. ความพิการทางการได้ยนิหรอืสื่อความหมาย แบง่ออกเป็น 3 ประเภทคือ 
2.1 หูหนวก หมายถึงความบกพร่องในการได้ยิน จนถึงระดับไม่สามารถรับ

ข้อมูลผ่านทางการได้ยินเมื่อตรวจการได้ยินโดยใช้คลื่นความถี่ที่ 500 เฮิรตซ์ 1,000 เฮิรตซ์ และ 2,000 
เฮิรตซ์ ในหูข้างที่ได้ยินดีกว่าจะสูญเสียการได้ยินที่ความดังของเสียง 90 เดซิเบลขึ้นไป และส่งผลให้
บุคคลมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม  

2.2 หูตึง หมายถึง ความบกพร่องในการได้ยิน จนถึงระดับไม่สามารถรับ
ข้อมูลผ่านทางการได้ยินเมื่อตรวจการได้ยิน โดยใช้คลื่นความถี่ที่ 500 เฮิรตซ์ 1,000 เฮิรตซ์ และ 
2,000 เฮิรตซ์ ในหูข้างที่ได้ยินดีกว่าจะสูญเสียการ ได้ยินที่ความดังของเสียงน้อยกว่า 90 เดซิเบล
ลงมาจนถึง 40 เดซิเบล และส่งผลให้บุคคลมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันหรือ
การเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม  

2.3 ความพิการทางการสื่อความหมาย หมายถึงความบกพร่องทางการสื่อ
ความหมาย เช่น พูดไม่ได้ พูดแล้วผู้อื่นไม่เข้าใจ เป็นต้น และส่งผลให้บุคคลมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวิตประจ าวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม 

3. ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย แบง่ออกเป็น 2 ประเภท คือ 
3.1 ความพิการทางการเคลื่อนไหว หมายถึงความบกพร่องหรือการสูญเสีย

ความสามารถของอวัยวะในการเคลื่อนไหว ได้แก่ มือ เท้า แขน ขา อาจมาจากสาเหตุอัมพาต แขน
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ขาอ่อนแรง แขนขาขาด หรือภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังจนมีผลกระทบต่อการ ท างานของมือเท้าแขนขา 
และส่งผลให้บุคคลมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันหรือการเข้าไป มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสังคม 

3.2 ความพิการทางร่างกาย หมายถึงความบกพร่องหรือความผิดปกติของ
ศีรษะ ใบหน้า ล าตัวและภาพลักษณ์ภายนอกของร่างกายที่เห็นได้อย่างชัดเจน และส่งผลให้บุคคล
มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม 

4. ความพิการทางจิตใจ หรือพฤติกรรม หมายถึงความบกพร่องหรือความผิดปกติ
ทางจิตใจหรือสมองในส่วนของการรับรู้ อารมณ์ หรือความคิด และส่งผลให้บุคคลมีข้อจ ากัดใน
การปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม 

5. ความพิการทางสติปัญญา หมายถึง การที่บุคคลมีพัฒนาการช้ากว่าปกติ 
หรือมีระดับเชาวปัญญาต่ ากว่าบุคคลทั่วไป โดยแสดงความผิดปรกตินั้นก่อนอายุ 18 ปี ส่งผลท าให้
บุคคลมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันหรือการเข้าไป มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม  

6. ความพิการทางการเรียนรู้ หมายถึง ความบกพร่องทางสมองจนส่งผลถึง
การเรียนรู้ ท าให้เกิดความบกพร่องในด้านการเขียน การอ่าน และการคิดค านวณ หรือกระบวนการ
เรียนรู้ที่เป็นพื้นฐาน ในระดับความสามารถที่ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานตามช่วงอายุและระดับสติปัญญา 
และส่งผลให้บุคคลมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันหรือการเข้าไป มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสังคม 

7. ความพิการออทิสติก หมายถึง ความบกพร่องทางพัฒนาการด้านสังคม 
ด้านภาษาและการสื่อความหมาย ด้านพฤติกรรมและอารมณ์ โดยมีสาเหตุมาจากความผิดปกติ
ของสมองและแสดงความผิดปกตินั้นก่อนอายุ 2 ปีครึ่ง รวมถึงการวินิจฉัยกลุ่มออทิสติกสเปกตรัมอื่น ๆ 
เช่น แอสเปอเกอร์ (Asperger) ที่ส่งผลให้บุคคลมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน
หรือการเข้าไป มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม 

8. ความบกพร่องทางการพูดและภาษา หมายถึง ความบกพร่องในเรื่องการออก
เสียงพูดที่ไม่ใช่สาเหตุของการสูญเสียการได้ยิน เช่น เสียงผิดปกติ อัตราความเร็วผิดปกติและจังหวะ
การพูดผิดปกติ หรือบุคคลที่มีความบกพร่องในเรื่องของความเข้าใจ หรือการใช้ภาษาพูด ภาษา
เขียน และหรือระบบสัญลักษณ์อื่นที่ใช้ในการติดต่อสื่อสาร ซึ่งอาจเกี่ยวกับรูปแบบของภาษาหรือ
เนื้อหาของภาษาหรือหน้าที่ของภาษา และส่งผลให้บุคคลมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม 
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9. ความพิการซ้อน หมายถึง การที่บุคคลมีสภาพความพิการหรือความบกพร่อง
มากกว่าหนึ่งประเภทในบุคคลเดียวกัน เช่น มีทั้งความพิการทางสติปัญญาและความพิการทางการ
ได้ยิน เป็นต้น ส่งผลให้บุคคลมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันหรือการเข้าไป มีส่วนร่วม
ในกิจกรรมทางสังคม 

ปัญหาและผลกระทบของพ่อแม่ที่มีลกูเป็นบุคคลพกิาร 
ค.ศ. 2001องค์การอนามัยโลกได้พัฒนาบัญชีสากลเพื่อการจ าแนกการท างาน 

ความพิการ และสุขภาพ (International Classification of Functioning, Disability and Health: ICF) 
มีจุดมุ่งหมายหลักเพื่อน าเสนอภาษามาตรฐานและโครงสร้างในการอธิบายสุขภาพและสถานะ
ส่วนที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ และต่อมาค.ศ. 2007 องค์การอนามัยโลกได้พัฒนาบัญชีสากลเพื่อ 
การจ าแนกการท างาน ความพิการ และสุขภาพ ฉบับเด็กและเยาวชน (International Classification 
of Functioning, Disability and Health, Children and Youth Version, ICF-CY) เพื่อประเมินลักษณะ
ของการพัฒนาเด็กและอิทธิพลของสภาพแวดล้อมโดยรอบให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับ
พัฒนาการของเด็กและเยาวชนครอบคลุมทุกช่วงวัย บัญชีสากลเพื่อการจ าแนกการท างาน ความพิการ 
และ สุขภาพหรือ ICF มีฐานแนวคิดและมุมมองในความพิการที่แตกต่างออกไปจากสมัยก่อน 
ที่เดิมมองความ พิการในรูปแบบทางการแพทย์เท่านั้นซึ่ง ICF และ ICF-CY มีฐานแนวคิดในการมอง
ความพิการโดยมีพื้นฐานมาจากการผสมผสานของรูปแบบทางสังคม (The Social Model) และ
รูปแบบทางการแพทย์ (The Medical Model) ท าให้มุ่งเน้นไปที่องค์ประกอบของการด าเนินชีวิต
มากกว่าผลกระทบของโรค (Stiker, 1999) จากฐานแนวคิดการมองความพิการในอดีตมีพื้นฐานมาจาก
รูปแบบทาง การแพทย์เพียงด้านเดียวเท่านั้นไม่ได้มีองค์ประกอบด้านการสร้างความร่วมมือระหว่าง
ผู้เชี่ยวชาญและพ่อแม่ผู้ปกครอง ท าให้พ่อแม่ไม่ได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจและแสดงความคิดเห็น
ในกระบวนการรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างเต็มที่ (Adolfsson, 2011) ความเป็นจริงพ่อแม่
และครอบครัวควรมี บทบาทเป็นส่วนหนึ่งในทีมการรักษาและสามารถร่วมตัดสินใจในกระบวนการ
รักษาและการฟื้นฟู สมรรถภาพ ตามแนวคิดของ ICF-CY ที่เป็นกรอบแนวคิดที่ให้ความส าคัญกับลูก
ที่เป็นบุคคลพิการในบริบทของครอบครัว เนื่องจากในการเจริญเติบโตของลูก การท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ขึ้นอยู่กับพ่อแม่และครอบครัว เป็นความสัมพันธ์ระหว่างลูกที่เป็นบุคคลพิการกับพ่อแม่ที่ไม่สามารถ
แยกออกจากกันได้ ท าให้เห็นได้ชัดเจนว่าการใช้ชีวิต ของลูกที่เป็นบุคคลพิการในแต่ละวันขึ้นอยู่
กับบริบทของครอบครัวเป็นส าคัญ ดังนั้นการพิจารณาเกี่ยวกับ การตัดสินใจใน การดูแลการฟื้นฟู
สมรรถภาพต่าง ๆ ของบุคคลพิการ อิทธิพลส าคัญคือครอบครัวและพ่อแม่ของลูกที่เป็นบุคคลพิการ
นั่นเอง  
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นอกจากนี้บุคคลพิการส่วนใหญ่มีความบกพร่องหรือข้อจ ากัดในการสื่อสารหรือ
การช่วยเหลือตนเองโดยเฉพาะบุคคลพิการประเภทการเคลื่อนไหว ที่จ าเป็นต้องให้การช่วยเหลือ
และดูแลเพื่อให้บุคคลพิการเหล่านี้สามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้อย่างต่อเนื่อง ดังนั้นความพิการ
ไม่ได้ส่งผลกระทบเฉพาะตัวบุคคลพิการเท่านั้น แต่เป็นภาระหนักส าหรับพ่อแม่และส่งผลกระทบ
ต่อครอบครัวดัวย ซึ่งผลกระทบมีดังนี้  

ผลกระทบทีม่ีต่อพ่อแม่ทางด้านร่างกาย  
พ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการได้รับผลกระทบในเรื่องสุขภาพจากการดูแลลูกพิการ 

เพราะนอกจากจะต้องตอบสนองความต้องการทางร่างกายของลูก ได้แก่การดูแลในเรื่องกิจวัตร
ประจ าวัน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การแปรงฟัน การอาบน้ า การขับถ่าย การแต่งตัว เป็นต้น 
และยังต้องดูแลเพื่อตอบสนองทางด้านอารมณ์และจิตใจของลูกด้วย การพาออกสู่สังคมและสอน
ให้รู้จักสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่นเป็นการเปิดโอกาสให้ลูกได้รู้จักช่วยเหลือตนเองและเกิด
ความภาคภูมิใจ และรู้สึกมั่นใจในตนเอง รวมถึงการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพ ได้แก่ การท ากายภาพบ าบัด 
การฝึกนั่ง ยืน ทรงตัว เดิน เป็นต้น พ่อแม่ส่วนใหญ่ใช้เวลาในการดูแลลูกมากกว่า 15 ชั่วโมงต่อวัน 
กิจกรรมการดูแลรวมทั้งเวลาที่ใช้ นับว่าเป็นการสร้างภาระและความยุ่งยากให้แก่พ่อแม่ ท าให้พ่อ
แม่ต้องทุ่มเทแรงกายและแรงใจในการดูแลเด็ก ส่งผลให้พ่อแม่เกิดความเหนื่อยล้า บางคนนอน
ไม่ค่อยหลับ บางคนหลับได้ไม่เต็มที่ นอกจากนี้ยังพบว่าพ่อแม่อาจพบปัญหาสุขภาพอื่น  ๆ ได้แก่ 
การเป็นหวัด เจ็บคอ หายใจไม่สะดวก ใจสั่น ปวดหลัง ปวดเอว ปวดท้อง ปวดกล้ามเนื้อปวดตามข้อ 
หน้ามืด ความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะ เบื่ออาหาร ซึ่งผลกระทบทางร่างกายที่เกิดขึ้นอาจมีสาเหตุ
เนื่องมาจาก การท าบทบาทหน้าที่ผู้ดูแล ภาระที่หนักจากการท าหน้าที่หลายบทบาท และความเครียด 
ที่เกิดจากการดูแลลูกที่เป็นบุคคลพิการ  โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าพ่อแม่มีปัญหาสุขภาพอยู่เดิมก็ยิ่ง
ท าให้เป็นการสร้างความยากล าบากให้แก่พ่อแม่มากยิ่งขึ้น  

ผลกระทบทีม่ีต่อพ่อแม่ทางด้านอารมณ์และจิตใจ 
ผลกระทบทางด้านอารมณ์และจิตใจ ถือว่ามีผลกระทบทางด้านลบต่อพ่อแม่ที่เป็น

ผู้ดูแลมากที่สุด ไม่มีใครสามารถปฏิเสธได้เลยว่าการดูแลบุคคลพิการในครอบครัวเป็นเรื่องหนัก 
(Margalit & Kleitman, 2006) จากการศึกษาจ านวนมาก มีหลักฐานแสดงให้เห็นว่าพ่อแม่ของ
บุคคลพิการ มีประสบการณ์ทางด้านความเครียดและผลกระทบทางด้านอารมณ์และจิตใจอยู่ใน
ระดับที่สูงกว่าระดับความเครียดของพ่อแม่เด็กปกติอย่าง โดยพบว่าผลกระทบทางด้านอารมณ์
และจิตใจที่เกิดขึ้นได้แก่ ความรู้สึกกลัว โกรธ ก้าวร้าว ความเครียด หงุดหงิด รู้สึกทุกข์ทรมาน ท้อแท้ 
เบื่อหน่าย อึดอัด รู้สึกผิด วิตกกังวล ไม่แน่ใจว่าพวกเขาจะสามารถดูแลลูกที่เป็นบุคคลพิการได้ 
ซึ่งความรู้สึกเหล่านี้มักเกิดขึ้นในช่วงแรกของการดูแล แม้ว่าพ่อแม่จะได้ร่วมรับรู้และเข้ามามีบทบาท
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ดูแลตั้งแต่ช่วงระยะแรก ส่วนผลกระทบระยะยาว พ่อแม่จะเกิดความรู้สึกเป็นภาระ เหนื่อยหน่าย
ซึมเศร้า และท้อแท้ บางรายถึงกับละทิ้งบทบาทพ่อแม่ผู้ดูแล (Verchuren, Ketelear, Takken, 
Helders, & Gorter, 2008)  

อย่างไรก็ตาม การดูแลลูกที่มีความพิการไม่ได้ส่งผลกระทบทางลบต่อพ่อแม่
เพียงประการเดียว บางคนมีความรู้สึกทางบวกต่อการดูแลลูกที่พิการ เช่น รู้สึกว่า ตัวเองมีความสามารถ 
รู้สึกเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน มีความรักความผูกพันมากขึ้น ให้อภัยกันง่ายขึ้น สัมพันธภาพในครอบครัว
ดีขึ้นและรู้สึกนับถือตนเองที่สามารถรับผิดชอบหน้าที่ที่มีคุณค่าและสามารถ ปรับตัวกับบทบาทนี้ 
ได้ดี พ่อแม่บางรายสามารถให้ความหมายและคุณค่ากับสถานการณ์ที่พวกเขาเผชิญ อยู่ท าให้ 
ช่วยลดความรู้สึกเป็นภาระลงได้ พ่อแม่บางรายบอกว่าการเป็นผู้ดูแล ท าให้ตนเองมี ประสบการณ์
เพิ่มขึ้นสามารถให้ค าแนะน าพ่อแม่คนอื่นได้ รู้สึกอดทนและใจเย็นลง จากการศึกษาของ ลิน (Lin, 
2000) พบว่า แม้ว่าพ่อแม่จะมีความรู้สึกปวดร้าว และทุกข์เพียงใด แต่กระนั้นพ่อแม่ก็ยังเอ่ยถึง
ความหวัง ความรัก ความเข้มแข็ง และความสุข  

ผลกระทบตอ่บทบาทหนา้ที่ของพ่อแม่  
จากการศึกษาพบว่า บทบาทหน้าที่ของพ่อแม่ผู้ดูแลลูกที่เป็นบุคคลพิการมักจะ

เป็นหน้าที่ของแม่ (Rentinck, Ketelaar, Jongmans, & Gorter, 2007) ซึ่งบทบาทหน้าที่ของแม่
โดยทั่วไปได้แก่ การท าความสะอาดบ้าน การท าอาหาร การซักผ้าเป็นเมื่อเข้ามารับบทบาทผู้ดูแล 
ท าให้ต้องปรับเปลี่ยน หน้าที่การงาน บางรายอาจต้องลาออกจากงานเพื่อออกมาดูแลลูก ส่งผล
กระทบต่อเศรษฐกิจของครอบครัวตามมา บางครอบครัวบิดาต้องท างานล่วงเวลาเพื่อหารายได้
เพิ่ม เพื่อมาจุนเจือครอบครัว บางครอบครัวมีแม่ดูแลหลักในขณะที่พ่อช่วยดูแลในเรื่องที่เกี่ยวกับ
การรักษาของแพทย์ ในขณะที่บาง ครอบครัวจะเปลี่ยนให้แม่มีเวลาออกไปข้างนอก หรือไปเที่ยว
ในขณะที่พ่ออยู่ดูแลลูก และบางครอบครัว ให้พ่อดูแลลูกในช่วงกลางคืน ขณะที่แม่ดูแลในช่วง
กลางวัน  

ผลกระทบตอ่เศรษฐกิจของครอบครัว  
การที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ นอกจากพ่อแม่จะต้องทุ่มเท แรงกาย และแรงใจใน

การดูแลลูกแล้ว พ่อแม่ยังต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาลูกที่พิการทั้งค่ารักษา ค่าย า  
ค่ายานพาหนะและค่าใช้จ่ายอื่น ๆ โดยเฉพาะถ้าลูกที่พิการมีภาวะแทรกซ้อนหรือมีความผิดปกติ
อื่น ๆ ร่วมด้วยจะยิ่งเพิ่ม ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ มากขึ้นท าให้ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของครอบครัว
โดยตรง ดังที่ ศุภนารี โพธิ์อ่อง, พุดตาน พันธุเณร, และ ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย. (2559) ศึกษาเรื่อง 
“ต้นทุนการดูแลและให้การศึกษาเด็กพิการในมุมมองภาครัฐและครอบครัว” พบว่าต้นทุนการดูแล
เด็กพิการในกลุ่มเด็กที่เข้ารับบริการที่ศูนย์การศึกษาพิเศษเขตการศึกษา 7 มีต้นทุนรวมต่อหน่วย
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ของเด็กที่มีความพิการทางร่างกายเท่ากับ 41,220 บาทต่อคนต่อปี และเด็กที่มีความพิการทางสมอง
มีต้นทุนต่อหน่วยเท่ากับ 31,634 บาทต่อคนต่อปี แต่ในมุมมองของผู้ให้บริการซึ่งเป็นภาครัฐพบว่า 
มีต้นทุนเกิดขึ้นเท่ากับ 12,975 ต่อคนต่อปี และของเด็กที่มีความพิการทางสมองมีต้นทุนเท่ากับ 
11,416 ต่อคนต่อปี การศึกษา ซึ่ง พบว่าต้นทุนทั้ง 2 มุมมอง มีความแตกต่างกันมาก โดยต้นทุนใน
มุมมองของผู้รับบริการมีค่าสูงกว่าต้นทุนในมุมมองของผู้ให้บริการประมาณ 3 เท่าซึ่งส่งผลกระทบ
ต่อเศรษฐกิจของครอบครัวที่มีลูกเป็นบุคคลพิการโดยตรง 

ผลกระทบตอ่กิจกรรมทางสังคมของครอบครัว  
การดูแลลูกที่พิการมีผลต่อกิจกรรมทางสังคมของพ่อแม่ สัมพันธภาพกับเครือญาติ

หรือเพื่อนฝูงจะมีเฉพาะกับผู้ที่สามารถช่วยเหลือดูแลลูก หรือคอยให้ก าลังใจ แม่บางรายระบุว่า
ตนเอง ไม่สามารถออกจากบ้านได้ เพราะว่ารู้สึกไม่สบายใจที่จะออกไป ยกเว้นแต่ว่าสามารถพาลูก 
ไปด้วยได้ แม่บางรายเล่าว่าตนเองแทบจะไม่มีกิจกรรมทางสังคม ไม่สามารถออกไปข้างนอกได้เลย
แม้แต่การเข้าห้องน้าสาธารณะ เนื่องจากต้องพาลูกไปด้วยตลอด ดังที่ สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, ทิตยา 
พุฒิคามิน, และ นิลุบล รุจิรประเสริฐ (2546) ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบต่อครอบครัวที่มีเด็กสมอง
พิการที่บ้าน พบว่า การที่ครอบครัวต้องเลี้ยงดูเด็กสมองพิการ ส่งผลต่อครอบครัวโดยเฉพาะผู้ดูแล
เด็กซึ่งได้รับผลกระทบทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม เกิดความเครียดในการดูแลเด็ก นอกจากนี้
ยังส่งผลต่อสมาชิกคนอื่นในครอบครัว เนื่องจากครอบครัวมักให้ความส าคัญกับเด็กสมองพิการ
มากกว่าสมาชิกคนอื่น โดยเฉพาะพี่หรือน้อง ท าให้เกิดปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัว และยัง
ได้รับผลกระทบต่อเศรษฐกิจของครอบครัวเนื่องจากการดูแลเด็กสมองพิการนั้นครอบครัวต้องมีภาระ
ในการใช้จ่ายสูง บางครอบครัวรายได้ลดลงเพราะต้องลาออกจากงานมาเลี้ยงดูลูกสมองพิการ 
หากครอบครัวไม่สามารถเผชิญปัญหาและผลกระทบดังกล่าวได้ อาจท าให้ครอบครัวเกิดความเครียด
เพิ่มมากขึ้น 

จากข้อมูลข้างต้นสรุปได้ว่า ผลกระทบต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคล
พิการประกอบด้วยผลกระทบทางด้านร่างกาย ด้านอารมณ์และจิตใจ ผลกระทบต่อบทบาทหน้าที่
ของพ่อแม่ ผลกระทบต่อเศรษฐกิจของครอบครัวและผลกระทบต่อกิจกรรมทางสังคมของครอบครัว 
ซึ่งผลกระทบที่มากมายเหล่านี้มีความสัมพันธ์โดยตรงต่อประสิทธิภาพในการเลี้ ยงดูลูกที่เป็น
บุคคลพิการ 

ศูนย์การศึกษาพิเศษในไทย            
ศูนย์การศึกษาพิเศษ เปิดท าการสอนในประเทศไทยเมื่อวันที่  19 พฤศจิกายน  

พ.ศ. 2539 โดยได้จัดตั้งตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ และเมื่อวันที่ 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2542 
กระทรวงศึกษาธิการได้ประกาศเปลี่ยนแปลงสังกัดของศูนย์การศึกษาพิเศษ จากสังกัดกอง
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การศึกษาพิเศษ  เป็นกองการศึกษาเพื่อคนพิการ และ22 มิถุนายน พ.ศ.2543 คณะรัฐมนตรีมีมติ
เห็นชอบให้กระทรวงศึกษาธิการ จัดตั้งศูนย์การศึกษาพิเศษเป็นสถานศึกษา มีหน้าที่จัดการศึกษา
ในลักษณะศูนย์บริการที่ให้ความช่วยเหลือระยะแรกเริ่มและเตรียมความพร้อมให้บุคคลพิการ รวมทั้ง
สนับสนุนการจัดการเรียนการสอน จัดสื่อและสิ่งอ านวยความสะดวก รวมถึงการให้บริการและ
ความช่วยเหลือที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยและอบรมบุคลากรเพื่อจัดครูเดินสอนแก่บุคคลพิการและ
สถานศึกษา 

ปัจจุบันศูนย์การศึกษาพิเศษอยู่ในสังกัดส านักบริหารงานการศึกษาพิเศษ ภายใต้
การดูแลของส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ ท าหน้าที่เป็น
สถานศึกษาที่จัดการศึกษานอกระบบหรือตามอัธยาศัยแก่บุคคลพิการ  ตั้งแต่แรกเกิดหรือตั้งแต่พบ
ความพิการจนตลอดชีวิต  รวมถึงการจัดการศึกษาอบรมแก่ผู้ดูแลคนพิการ ครู  บุคลากรและชุมชน 
ทั้งการจัดสื่อและเทคโนโลยี สิ่งอ านวยความสะดวกและบริการ ตลอดจนความช่วยเหลืออื่นใด ตามที่
ก าหนดในประกาศกระทรวง   

ศูนย์การศึกษาพิเศษมีบทบาทหน้าที่ดังต่อไปนี้ 1) จัดและส่งเสริมสนับสนุนการศึกษา
ในลักษณะศูนย์บริการช่วยเหลือในระยะแรกเริ่ม (Early Intervention : EI) 2)ฝึกอบรมและช่วยพัฒนา
ผู้ดูแลคนพิการ รวมทั้งบุคลากรที่จัดการศึกษาส าหรับคนพิการ 3) จัดระบบและส่งเสริม สนับสนุน
การจัดท าแผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล (Individualized Education Program : IEP) 4) จัดระบบ
บริการในช่วงเชื่อมต่อส าหรับคนพิการ 5) ให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ โดยครอบครัวและ
ชุมชนด้วยกระบวนการทางการศึกษา 6) เป็นศูนย์ข้อมูลรวมทั้งจัดระบบข้อมูลสารสนเทศ
ด้านการศึกษาส าหรับคนพิการ 7)จัดระบบสนับสนุนการจัดการเรียนร่วมและประสาน งานการจัด
การศึกษาส าหรับคนพิการในเขตที่ได้รับมอบหมายและ8) ภาระหน้าที่อื่นตามที่กฎหมายก าหนด
หรือที่ได้รับมอบหมายจากสังกัดส านักบริหารงานการศึกษาพิเศษ 

ศูนย์การศึกษาพิเศษทั่วประเทศแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือประเภทศูนย์การศึกษาพิเศษ
เขตการศึกษาที่ 1-12 และศูนย์การศึกษาพิเศษส่วนกลางรวม 13 แห่ง และประเภทศูนย์การศึกษา
พิเศษประจ าจังหวัด 64 แห่ง รวมทั้งสิ้น 77 แห่ง โดยประเภทศูนย์การศึกษาพิเศษเขตการศึกษาทั้ง 
13 แห่ง ได้แก่ 1) ศูนย์การศึกษาพิเศษ ส่วนกลาง (จังหวัดกรุงเทพฯ) 2) ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขต
การศึกษา 1 จังหวัดนครปฐม 3) ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 2 จังหวัดยะลา  4) ศูนย์การศึกษา
พิเศษ เขตการศึกษา 3 จังหวัดสงขลา 5) ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 4 จังหวัดตรัง  
6) ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 5 จังหวัดสุพรรณบุรี 7) ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 
6 จังหวัดลพบุรี  8) ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 7 จังหวัดพิษณุโลก  9) ศูนย์การศึกษาพิเศษ 
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เขตการศึกษา 8 จังหวัดเชียงใหม่  10) ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 9 จังหวัดขอนแก่น   
11) ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 10 จังหวัดอุบลราชธานี 12) ศูนย์การศึกษาพิเศษ 
เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา  13) ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 12 จังหวัดชลบุรี 
ส าหรับประเภทศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัด 64 จังหวัดนั้น จะอยู่ในจังหวัดที่ไม่มีศูนย์
การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษานั่นเอง 

ส าหรับศูนย์การศึกษาพิเศษส่วนกลาง (กรุงเทพมหานคร) จะเป็นศูนย์การศึกษาพิเศษ
ที่ให้พ่อแม่เข้าท ากิจกรรมกับเด็กในห้องเรียน การให้บริการของศูนย์การศึกษาพิเศษส่วนกลาง
ประกอบด้วย จ านวนห้องเรียนและห้องกิจกรรมเสริมหลักสูตรทั้งสิ้น 34 ห้อง มีหน่วยบริการ
ภายนอก 11 แห่ง มีศูนย์การเรียนเฉพาะความพิการ 8 แห่ง มีโครงการปรับบ้านเป็นห้องเรียนเปลี่ยน
พ่อแม่เป็นครู ใน 50 เขตของกรุงเทพมหานคร มีศูนย์การเรียนเด็กในโรงพยาบาล7แห่งและมีเครือข่าย
โรงเรียนร่วม 19 แห่ง (ระบบสารนิเทศการศึกษาพิเศษและการศึกษาสงเคราะห์, 2566)  

ตาราง 1  การให้บริการของศูนย์การศึกษาพิเศษสว่นกล่าง 

การให้บริการ ชื่อ จ านวน หน่วย 
1.การให้บริการภายในศูนย ์    
1.1 ห้องเรียน ห้องแรกรับ 1 ห้อง 
 ห้องบุคคลออทิสติก 7 ห้อง 
 ห้องบกพร่องทางสติปัญญา 3 ห้อง 
 ห้องบกพร่องทางร่างกาย 2 ห้อง 
 ห้องบกพร่องทางการเหน็ 1 ห้อง 
 ห้องบกพร่องทางการได้ยิน 1 ห้อง 
 ห้องเตรียมเรียนร่วมและสง่ต่อ 2 ห้อง 

รวมการให้บริการภายในศูนย์ประเภทห้องเรียน 17 ห้อง 
 
 
ตาราง1 (ต่อ) 
 

การให้บริการ ชื่อ จ านวน หน่วย 
1.2 กิจกรรมเสริมหลักสูตร กิจกรรมบ าบดั 1 ห้อง 
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 กายภาพบ าบัด 1 ห้อง 
 ฝึกพูด/แก้ไขการพูด 8 ห้อง 
 แพทย์แผนไทย 1 ห้อง 
 ดนตร ี 1 ห้อง 
 ศิลปะ 1 ห้อง 
 ว่ายน้ า 1 ห้อง 
 คอมพิวเตอร ์ 1 ห้อง 
 พลศึกษา 1 ห้อง 
 ทักษะการด าเนินชวีิตประจ าวัน 1 ห้อง 
รวมการให้บริการภายในศูนย์ประเภทกิจกรรมเสรมิหลักสูตร 17 ห้อง 

2. การให้บรกิารภายนอกศูนย ์   
 หนว่ยบริการ 11 แห่ง 
 ศูนย์การเรียนเฉพาะความพกิาร 8 แห่ง 
 โครงการปรับบ้านเป็นห้องเรียน 50 เขต 
 ศูนย์การเรียนส าหรับเด็กใน

โรงพยาบาล 
7 แห่ง 

 เครือข่ายโรงเรยีนเรียนร่วม 19 แห่ง 
รวมการให้บริการภายนอกศูนย ์ 95 แห่ง 

 



 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยเรื่องการเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ 
โดยการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่มเป็นระเบียบ
วิธีวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods) (Creswell, 2003) ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยแบ่งวิธีด าเนินการ
วิจัยออกเป็น 2ระยะ ดังนี้  

ระยะที่ 1 การศึกษาองค์ประกอบของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็น
บุคคลพิการ  

ระยะที่ 2 การเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ 
โดยการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม 

ผู้วิจัยได้ด าเนินตามขัน้ตอน ดังนี้  
1. การก าหนดประชากรและการกลุ่มตัวอย่าง 
2. การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3. การด าเนินการวิจัย 
4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
5. การวิเคราะห์ขอ้มูล 

ระยะที่  1 การศึกษาองค์ประกอบของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่ลูกเป็น                                                          
บุคคลพิการ 

การด าเนินการในระยะที่ 1 ผู้วิจัยศึกษาองค์ประกอบของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อ
แม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  โดยมีประชากรและกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร 

ผู้ให้ข้อมูล 
การด าเนินการวิจัยในระยะที่ 1 การศึกษาองค์ประกอบทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก

โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interviews) มีผู้ให้ข้อมูล (Key Informants) เป็นพ่อหรือ
แม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการจ านวน 5 คน มีเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออกดังนี้ 
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เกณฑ์คัดเขา้ 
1. ได้รับการแนะน าจากศูนย์การศึกษาพิเศษให้เป็นผู้ให้ขอ้มูล 
2. เป็นพ่อหรือแม่ที่ลูกเปน็บุคคลพิการ 
3. เลี้ยงดูลูกดว้ยตนเองและใชช้ีวิตอยู่ร่วมกับลูก  
4. ลูกสามารถช่วยเหลือและพึ่งพาตนเองได ้(ตามสภาพของความพิการ) 
5. สมัครใจเข้าร่วมในการวิจัย 

เกณฑ์คัดออก 
1. เยี่ยมบ้านแล้วพบว่าพ่อหรือแม่ไม่ได้เลี้ยงดูลูกด้วยตนเองเต็มเวลา 

เนื่องจากมีผู้อื่นเข้ามาช่วยดูแลลูกหรือส่งลูกให้ผู้อื่นดูแล 
2. เยี่ยมบ้านแล้วพบว่าลูกไม่สามารถช่วยเหลือและพึ่งพาตนเองได้

(ตามสภาพของความพิการ) 
จากนั้นน าผลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) มาวิเคราะห์

เชิงเนื้อหา (content analysis) และสังเคราะห์องค์ประกอบของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่
ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ แล้วสร้างแบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก จากนั้นท าการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) โดยมีประชากรและกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 

ประชากรในงานวจิัย  
ประชากรเป็นพ่อหรือแม่ของลูกที่เป็นบุคคลพิการที่เป็นนักเรียนที่ก าลังศึกษา

อยู่ในศูนย์การศึกษาพิเศษ ปีการศึกษา 2565 ทั่วประเทศ 77 ศูนย์ 26,199 คน (ระบบสารนิเทศ
การศึกษาพิเศษและการศึกษาสงเคราะห์, 2566) มีรายละเอียด ดังนี้ 

ตาราง 2  แสดงจ านวนพ่อหรอืแม่ของศูนย์การศึกษาพิเศษทั่วประเทศจ าแนกเปน็รายกลุ่มศูนย ์

กลุ่มศูนย ์ จ านวนศูนย ์ จ านวนประชากร 
ส่วนกลาง 1 1,044 
เขตการศึกษา 1 ถึง 12                                                                        12 5,928 
ประจ าจังหวัด 64 19,227 

รวม 77 26,199 
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กลุ่มตัวอย่าง 
ได้ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified Random 

Samping) แบ่งศูนย์การศึกษาพิเศษออกเป็น6ภาค และสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายเลือกศูนย์การศึกษา
พิเศษที่อยู่ในแต่ละภาคให้เป็นตัวแทนภาคตามสัดส่วนของจ านวนนักเรียนในแต่ละภาค โดยก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจากตารางการสุ่มตัวอย่างของยามาเน่ (Yamane, 1970) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 394 คน ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ความคลาดเคลื่อน 5% ซึ่งสอดคล้องไปตามเกณฑ์ 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันจะ
ขึ้นอยู่กับจ านวนข้อค าถามในการพัฒนา โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็น10เท่าของข้อค าถาม หรือมีจ านวน
กลุ่มตัวอย่างขั้นต่ าไม่น้อยกว่า 200 คน (McCoach, Gable, & Madula, 2013 อ้างใน ณัฏฐภรณ์ 
หลาวทอง, 2561, หน้า 99) มีรายละเอียดกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 

ตาราง 3  แสดงการแบ่งกลุ่มตัวอย่างศูนยก์ารศึกษาพิเศษทั่วประเทศจ าแนกเปน็รายภาค 

ชื่อภาค 
จ านวนประชากร 
ในแต่ละภาค (คน) 

ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ 
จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 
(คน) 

เหนือ (9 จังหวัด) 2307 ประจ าจังหวัดล าปาง 35 
ตะวันออกเฉียงเหนือ 
(20 จังหวัด) 

8,700 ประจ าจังหวัดอุดรธาน ี 65 
ประจ าจังหวัดอุตรดิตถ์ 65 

กลาง (22 จังหวัด) 6,456 ส่วนกลาง 97 
ตะวันออก (7 จังหวัด) 2,137 ประจ าจังหวัดฉะเชิงเทรา 32 
ตะวันตก (5 จงัหวัด) 1,561 ประจ าจังหวัดราชบุร ี 24 
ใต้ (14 จังหวัด) 5,038 ประจ าจังหวัดปัตตาน ี 38 

ประจ าจังหวัดภูเก็ต 38 
รวม 6 ภาค 26,199 8 ศูนย ์ 394 

 
การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
1. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างเพื่อศึกษาองค์ประกอบทุนทางจิตวิทยา

เชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  
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2. แบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  
วิธีด าเนินการสร้างเครื่องมือ 

แบบสัมภาษณ์เชิงลึกทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกแบบกึ่งโครงสร้าง ผู้วิจัยได้ด าเนินการ
สร้างเครื่องมือตามขั้นตอนดังนี้ 

1. ศึกษาทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกรวมถึง
ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างแล้วน ามาสร้างแบบสัมภาษณ์เชิงลึกให้มี
ความสอดคล้องกับจุดประสงค์ของการวิจัย  

2. น าแบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างนี ้ให้อาจารย์ที ่ปรึกษา
ปริญญานิพนธ์พิจารณาความสอดคล้องกับจุดประสงค์ของการวิจัย 

3. น าแบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างนี้ไปเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพกับ
กลุ่มผู้ให้ข้อมูล (Key informants) จ านวน 5 คน โดยมีค าถามสัมภาษณ์ดังแสดงในตารางด้านล่าง 

ตาราง 4  แสดงตัวอย่างแบบสัมภาษณ์เชิงลึกจ าแนกตามองค์ประกอบทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก                                                                  

ข้อที่ ค าถาม ตัวบ่งชี ้
องค์ประกอบด้านการรับรูค้วามสามารถของตนเอง  
1 ท่านรู้สึกอยา่งไรกับการเลี้ยงดูลูกที่เปน็บุคคลพิการ ท่าน

ต้องผ่านอะไรมาบ้าง จนมาถึงจุดที่ท่านท าส าเร็จใน
ปัจจุบัน   

ประสบการณค์วามส าเร็จใน
อดีตของตนเอง 

2 การเลี้ยงลูกที่เป็นบุคคลพิการนับว่าเป็นเรือ่งท้าทายอยา่ง
มาก ท่านมีตัวอย่างหรือใครเป็นต้นแบบที่ท าให้ทา่นก้าว
ผ่านความยากล าบากเหล่านี้มาได ้   

ประสบการณค์วามส าเร็จ
ของผู้อื่น หรือการสังเกตคน
ต้นแบบ 

องค์ประกอบด้านความหวงั  
1 เป้าหมายในการเลี้ยงดูลูกที่เป็นบุคคลพิการของท่าน 

คืออะไร 
ความคิดที่มุ่งเป้าหมาย 

2 อะไรเป็นปัจจยัที่ท าให้ทา่นคิดว่า ท่านจะไปถึงเปา้หมายได้ พลังแห่งแนวทาง 
องค์ประกอบด้านการมองโลกในแง่ด ี   
1 มีพ่อแม่บางคนที่คิดโทษตัวเองว่าเป็นตน้เหตุของการที่

ลูกเป็นบุคคลพิการ ท่านมองเรื่องนี้อย่างไร 
การให้เหตุผลกับตนเองว่า
ตนเองไม่ใช่ตน้เหตุของ
ปัญหา 
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ตาราง 4  (ต่อ)  

ข้อที่ ค าถาม ตัวบ่งชี ้
2 ในช่วงแรกทีท่่านเลีย้งลูก อะไรเป็นแรงจูงใจที่ท าใหท้่าน

มุ่งมั่น อดทน และเพียรพยายามจนถึงทุกวันนี ้
ความคาดหวงักับตนเองว่า
จะต้องมีเรื่องด ีๆ เกิดขึ้นกบั
ตนเองในไม่ชา้  

องค์ประกอบด้านความหยุ่นตัว  
1 การเลี้ยงดูลูกที่ผ่านมา ชว่งไหนที่ชีวิตยากล าบากที่สุด 

เพราะอะไร ตอนนั้นท่านท าอย่างไรจึงสามารถฟืน้
กลับคืนสู่สภาวะปกติได ้

ความหมายของความหยุ่นตัว 

4 ที่ทา่นเอาชนะอุปสรรคมากมายและเลีย้งดูลูกมาจนถึง
ทุกวนันี้ได้ ท่านคิดว่าลูกเข้าใจและเห็นคณุค่าในสิ่งที่ทา่น
ท าให้เขาหรือไม่ และตัวของท่านเองเห็นคณุค่าในสิ่งที่
ท่านท าหรือไม ่อย่างไร 

การเห็นคุณค่าในสิ่งที่ท า  

 
แบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพอ่แม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  

ผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้างเครือ่งมือตามขัน้ตอนดังนี ้
1. ท าการศึกษาทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทุนทางจิตวิทยาเชงิบวก

ตามแนวคิดของลูธานส์ (Luthans et al., 2007)  
2. ศึกษาองค์ประกอบทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก  

(In-depth Interview) ซึ่งมีผู้ให้ข้อมูล จ านวน 5 คน เพื่อให้ทราบถึงองค์ประกอบทุนทางจิตวิทยา
เชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ 

3. เขยีนนิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการขององค์ประกอบของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
ของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ 

4. สร้างแบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการที่
มีมาตราส่วนประมาณค่าลิเคิร์ทสเกล (Likert Scale) 5 ระดับ คือ จริงที่สุด ส่วนใหญ่จริง จริงบางส่วน 
จริงเล็กน้อย และไม่จริงเลย จ านวน 60 ข้อ ดังแสดงตัวอย่างในตาราง 6  

5. น าแบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกที่สร้างขึ้นจ านวน 60 ข้อ ให้อาจารย์
ที่ปรึกษาปริญญานิพนธ์ท าการตรวจสอบความเหมาะสม และน าแบบวัดมาปรับปรุงก่อนน าให้
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในขั้นถัดไป 
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6. ท าการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการหาค่าความเที่ยงตรงเชิงพินิจ 
(Face validity) โดยน าแบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน ได้แก่  
1) รองศาสตราจารย์ ดร.พลตรีหญิง สายสมร เฉลยกิตติ 2) รองศาสตราจารย์ ดร.ภมรพรรณ์ ยุระยาตร์ 
3) รองศาสตราจารย์ ดร.วิไลลักษณ์ ลังกา 4) รองศาสตราจารย์ ดร.อดัม นีละไพจิตร และ 
5) อาจารย์.ดร.นงเยาว์ ศรีนางแย้ม เป็นผู้พิจารณาความสอดคล้องของข้อค าถามและนิยามศัพท์เฉพาะ
เป็นรายข้อ และให้คะแนนความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของแบบวัดที่สร้างขึ้น 
โดยผู้วิจัยก าหนดระดับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ดังนี้ 

ให้คะแนน +1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามนั้นเป็นองค์ประกอบทุนทางจิตวิทยา
เชิงบวก 

ให้คะแนน 0 เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อค าถามนั้นเป็นองค์ประกอบทุนทางจิตวิทยา
เชิงบวก 

ให้คะแนน -1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามนั้นไม่เป็นองค์ประกอบทุนทางจิตวิทยา
เชิงบวก 

ผู้วิจัยน าคะแนนที่ได้จากการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญมาหาค่าดัชนี 
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence: IOC) ระหว่างข้อค าถาม
กับนิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ เกณฑ์ในการคัดเลือกข้อสอบหรือข้อค าถามที่มีความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหาจะคัดเลือกข้อที่ค่า IOC มากกว่า 0.50 ขึ้นไป (ณัฏฐภรณ์ หลาวทอง, 2561, หน้า 96) และ
น าข้อค าถามที่ได้ต่ ากว่ามาปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ 

7. น าแบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการที่
ปรับปรุงแก้ไขแล้ว จ านวน 40 ข้อ น าไปท าการทดลองใช้ (Try Out) กับพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ
ที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง  

8. หาค่าอ านาจจ าแนกรายข้อโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson Product Moment Correlation) ผู้วิจัยคัดเลือกข้อค าถามได้จ านวนเท่ากับ 30 ข้อ ที่มี
ค่าอ านาจจ าแนกตั้งแต่ 0.20 ขึ้นไป โดยเกณฑ์ในการทดสอบแบบอิงกลุ่มนิยมคัดเลือกข้อที่มี
ค่าอ านาจจ าแนกระดับ 0.20 ขึ้นไป เก็บไว้ใช้ แต่จะตัดข้อที่จ าแนกได้ต่ าและจ าแนกไม่ได้ทิ้งไป 
(ณัฏฐภรณ์ หลาวทอง, 2561, หน้า 89)  

9. หาค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกคะแนนรายข้อกับ
คะแนนรวมทั้งฉบับ (Item-Total Correlation) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) 
ของครอนบัค  
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ค าชี้แจง โปรดพิจารณาข้อค าถามทุกข้อโดยละเอียดและท าเครื่องหมาย ✓ ในข้อที่ตรง 
กับความรู้สึกของท่านเพียงช่องเดียว ซึ่งค าตอบของท่านจะพิจารณาตามหลักเกณฑ์ดังนี้ 
จริงที่สุด  หมายถึง ข้อความนั้นสอดคล้องกับความจริงเกี่ยวกับท่านมากที่สุด 
ส่วนใหญ่จริง  หมายถึง ข้อความนั้นสอดคล้องกับความจริงเกี่ยวกับท่านเป็นส่วนใหญ่ 
จริงบางส่วน  หมายถึง ข้อความนั้นสอดคล้องกับความจริงเกี่ยวกับท่านบางส่วน 
จริงเล็กน้อย หมายถึง ข้อความนั้นสอดคล้องกับความจริงเกี่ยวกับท่านเพียงเล็กน้อย 
ไม่จริงเลย  หมายถึง ข้อความนั้นไม่สอดคล้องกับความเป็นจริงเกี่ยวกับท่านเลย 

ที่ ข้อความ 
จริง
ที่สุด 

ส่วน
ใหญ่จริง 

จริง
บางส่วน 

จริง
เล็กน้อย 

ไม่จริง
เลย 

1 ข้าพเจ้ารู้สึกม่ันใจว่าตนเองสามารถเล้ียงลูกได้ตาม
เป้าหมาย  

     

2 เมื่อข้าพเจ้ารู้สึกเครียดในขณะดูแลลูก ข้าพเจ้า 
มีแนวทางการผ่อนคลายได้ด้วยตัวเอง 

     

3 ข้าพเจ้าไม่มั่นใจในแนวทางที่ใช้ในการเลี้ยงดูลูก      
4 ข้าพเจ้าสามารถบอกเล่าประสบการณ์การดูแลลูก

ให้ผู้อื่นได้ทราบ 
     

5 ข้าพเจ้ามีแนวทางการฝึกให้ลูกมีพัฒนาการที่ดีขึ้น      

ภาพประกอบ 6  แสดงตัวอย่างแบบวัดทุนทางจิตวทิยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ                                                    
ที่เป็นมาตราสว่นประมาณคา่ลิเคิร์ทสเกล 

การด าเนินการวิจยั 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการดงัต่อไปนี ้

1. ศึกษาองค์ประกอบของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ 
โดยศึกษาการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) จากกลุ่มผู้ให้ข้อมูล (Key informants) ที่เป็น
พ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ จ านวน 5 คน 

2. น าผลการสัมภาษณ์เชิงลึกมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) และ
สังเคราะห์องค์ประกอบของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ แล้วสร้าง
แบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก 

3. น าแบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ที่สร้างขึ้น 
ไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 
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4. น าข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ได้มาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory 
Factor Analysis: CFA)   

การเก็บรวบรวมข้อมลู 
ผู้วิจัยด าเนนิการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี ้

1. ผู้วิจัยติดต่อเพื่อท าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพื่อขออนุญาติเก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลใน
การท าการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ซึ่งเป็นพ่อหรือแม่ที่ลูกเป็นบุคคลพิการจ านวน 5 คน 

2. ผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒไปติดต่อขอความอนุเคราะห์จากศูนย์การศึกษาพิเศษทั้ง 8 ศูนย์ ในการเก็บข้อมูล
จากพ่อหรือแม่ที่ลูกก าลังเรียนในศูนย์การศึกษาพิเศษทั้ง 8 แห่ง ได้แก่ 1) ศูนย์การศึกษาพิเศษประจ า
จังหวัดล าปาง 2) ศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดอุดรธานี 3) ศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัด
อุตรดิตถ์ 4) ศูนย์การศึกษาพิเศษส่วนกลางกรุงเทพฯ 5) ศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 6) ศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดราชบุรี 7) ศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัด
ปัตตานีและ 8) ศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดภูเก็ต  

3. ผู้วิจัยน าแบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มพ่อ
หรือแม่ที่ลูกเรียนในศูนย์การศึกษาพิเศษที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน  

4. ผู้วิจัยน าแบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกฉบับสมบูรณ์ไปเก็บรวบรวมข้อมูล
กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพ่อหรือแม่ที่ลูกก าลังเรียนในศูนย์การศึกษาพิเศษจ านวน 394 คน 

5. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากแบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็น
บุคคลพิการ มาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) 

การวิเคราะหข์้อมูล 
เมื่อได้รับแบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกผู้วิจัยมีการจัดกระท าข้อมูลโดยท าการตรวจสอบ

ความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก ในกรณีแบบวัดฉบับนั้นมีข้อมูลการสูญหาย 
เกินร้อยละ20ผู้วิจัยจะตัดแบบวัดฉบับนั้นออกโดยใช้วิธีการตัดข้อมูลสูญหายแบบListwise 
(Listwise deletion method) (Little & Rubin, 1987)  

การวิเคราะหข์้อมูลในระยะที่ 1 มีดังต่อไปนี้ 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกในระยะที่ 1 และวิเคราะห์

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกในระยะติดตามผล 
2. การวิเคราะห์องค์ประกอบของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็น

บุคคลพิการ โดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis)  
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สถิติในการวเิคราะห์ข้อมลู 
1. สถิติพื้นฐาน ได้แก่ ความถี่(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 

(Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าสัมประสิทธิ์การแปรผัน (Coefficient 
of Variation) ค่าความเบ้ (Skewness) และค่าความโด่ง (Kurtosis) 

2. สถิติที่น ามาใช้ในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
2.1 การหาคุณภาพความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Analysis)  
2.2 การหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา โดยใช้สูตรวัดดัชนีความสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence: IOC) เกณฑ์ในการคัดเลือกข้อสอบหรือ
ข้อค าถามที่มีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจะคัดเลือกข้อที่ค่า IOC มากกว่า 0.50 ขึ้นไป (ณัฏฐภรณ์ 
หลาวทอง, 2561, หน้า 96)  

2.3 การหาค่าอ านาจจ าแนกของแบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่
ที่ลูกเป็นบุคคลพิการ เป็นรายข้อและภาพรวม โดยในการทดสอบแบบอิงกลุ่มนิยมคัดเลือกข้อที่มี
ค่าอ านาจจ าแนกระดับ 0.20 ขึ้นไปเก็บไว้ใช้ แต่จะตัดข้อที่จ าแนกได้ต่ าและจ าแนกไม่ได้ทิ้งไป
(ณัฏฐภรณ์ หลาวทอง, 2561, หน้า 89) 

2.4 หาค่าความเชื่อมั่นโดยรวมและรายองค์ประกอบของแบบวัดทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวกของของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha-
Coefficient) ของครอนบราค (Cronbach)  

2.5 การวิเคราะห์องค์ประกอบและตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง
โดยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
การตรวจสอบผลการประมาณค่าพารามิเตอร์ ค่าสถิติไค -สแควร์ (Chi-square statistic) 
ดัชนีวัดระดับความสอดคล้องกลมกลืน (Goodness of Fit Measures) ดัชนีค่ารากก าลังสองเฉลี่ย
ของความคลาดเคลื่อนในการแปรปรวน (Root Mean Square Error of Approximation) และดัชนี
ค่ารากก าลังสองเฉลี่ยของเศษที่เหลือ (Standard Root Mean Square Residuals) 
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ระยะที่ 2 การเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ โดย                                      
การให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่าง 

การด าเนินการในระยะที่ 2 ผู้วิจัยเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่
มีลูกเป็นบุคคลพิการ โดยการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญา
แบบกลุ่มโดยมีกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในโปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับ
และพันธะสัญญาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก  ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) จากประชากร ที่มีคะแนนทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกตั้งแต่เปอร์เซ็นต์ไทล์ 
ที่ 25 ลงมา และมีความสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับ
และพันธะสัญญาแบบกลุ่มจ านวน 16 คน แล้วสุ่มเข้ากลุ่ม (Random Assignment) เป็นกลุ่มทดลอง
ที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม 
จ านวน 8 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 8 คน ตามแนวคิดของคอเรย์ (Corey, 2016) ที่กล่าวว่า 
ในการให้ค าปรึกษากลุ่ม ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ใหญ่ควรมี 8 คน  

การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

ในการวิจัยครัง้นี้ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยดังนี ้
1. โปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะ

สัญญาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  
2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างเพื่อติดตามผลทุนทางจิตวิทยา

เชิงบวก  
วิธีด าเนินการสร้างเครื่องมือ 

1. โปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะ
สัญญาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ผู้วิจัยได้
ด าเนินการสร้างเครื่องมือตามขั้นตอนดังนี้ 

1.1 ผู้วิจัยศึกษาทฤษฎี ต าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมการให้
ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม เพื่อใช้เป็นแนวทางใน
การสร้างโปรแกรมเพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ในแต่ละ
องค์ประกอบ 
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1.2 ผู้วิจัยสร้างโปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับ
และพันธะสัญญาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มี ลูกเป็นบุคคล
พิการ ให้สอดคล้องกับจุดประสงค์การวิจัย   

1.3 ผู้วิจัยน าโปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับ
และพันธะสัญญาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ 
ให้อาจารย์ที่ปรึกษาปริญญานิพนธ์ตรวจสอบความถูกต้องและเหมาะสมกับจุดประสงค์ของการวิจัย 

1.4 ผู้วิจัยน าโปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับ
และพันธะสัญญาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ 
ให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน ได้แก่ 1) รองศาสตราจารย์ ดร.พันต ารวจโทหญิง สุขอรุณ วงษ์ทิม  
2) รองศาสตราจารย์ ดร.พลตรีหญิง สายสมร เฉลยกิตติ 3) รองศาสตราจารย์.ดร.ภมรพรรณ์ ยุระ
ยาตร์ 4) รองศาสตราจารย์ ดร.อดัม นีละไพจิตร และ 5) ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชุติมา สุรเศรษฐ 
ในการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) เพื่อพิจารณาความสอดคล้องระหว่าง
วัตถุประสงค์ กระบวนการและเทคนิค และขั้นตอน โดยการน าคะแนนที่ได้มาค านวณหาค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (IOC: Index of Congruence) หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงน าโปรแกรมมาปรับปรุงแก้ไข
ตามข้อแนะน า  

1.5 ผู้วิจัยน าโปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับ
และพันธะสัญญาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ 
ไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นจึงน าโปรแกรมการ
ให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวกมาปรับปรุงให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างในการทดลองจริง  

1.6 ผู้วิจัยน าโปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับ
และพันธะสัญญาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกไปทดลองกับกลุ่มตัวอย่างของ
การวิจัย โดยมีขั้นตอนการสร้างโปรแกรม ดังภาพประกอบ 7 
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ภาพประกอบ 7  ขั้นตอนการสร้างโปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่มตามการบ าบัดแบบ                                                          
การยอมรับและพันธะสัญญาเพื่อเสริมสร้างทนุทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแมท่ี่ลูกเป็น                                                   

บุคคลพิการ 

น าโปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่มตามแนวการบ าบัดแบบยอมรับและพันธะสัญญาเพื่อ
เสริมสร้างทุนทางจิตวทิยาเชิงบวกไปใช้กบักลุ่มทดลอง 

 

น าโปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่มตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสญัญา
เพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวทิยาเชงิบวกไปทดลองใช้ (Try Out) 

 

ศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่มตามแนว
การบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาเพื่อเสริมสร้างทนุทางจิตวิทยาเชงิบวก 

น าโปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่มตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรบัและพันธะสญัญา
เพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวทิยาเชงิบวกใหผู้้เชี่ยวชาญจ านวน 5ท่าน พิจารณาความ

สอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์ กระบวนการและเทคนิค และขั้นตอน 
 

สร้างโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบกลุม่ตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะ
สัญญาเพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกให้สอดคล้องกับจุดประสงคก์ารวิจัย   
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ตาราง 5  แสดงตัวอย่างโปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบดัแบบการยอมรับและ                                                                       
พันธะสัญญาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ 

ครั้งที่/ชื่อ จุดประสงค์ 
กระบวนการให้

ค าปรึกษาตามแนว ACT 
เทคนิคการให ้

ค าปรึกษาตามแนว ACT 
ครั้งที่ 1 
ปฐมนิเทศ 

1. สร้างสัมพันธภาพ 
2. แจ้งวัตถุประสงค์และกฎ
กติกาต่าง ๆ  
3. ให้ทราบประโยชน์และเห็น
ความส าคัญของการเข้าร่วม
การให้ค าปรึกษากลุ่ม 
4. ท าความเข้าใจเรื่องทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวก การขาด 
ความยืดหยุ่นทางจิตใจและ 
การเพิ่มความยืดหยุ่นทางจิตใจ
ด้วย the hexaflex model  

1. การสร้างสัมพันธภาพ 
2. การพัฒนาความสัมพันธ์
ด้านการให้ความร่วมมือ
และความเสมอภาค 
3. การให้สุขภาพจิตศึกษา
ในเรื่องของความยืดหยุ่น
ทางจิตใจ 

1. เทคนิคความเมตตา  
การยอมรับ ความเคารพ
และความเห็นอกเห็นใจ  
2. เทคนิคการส่งเสริม
ความสัมพันธ์ด้านความ
ร่วมมือและความเสมอภาค  
3. เทคนิคการให้สุขภาพจิต
ศึกษา  
 
 
 

ครั้งที่ 2 
การประเมินระดับ
ความยืดหยุ่น 
ทางจิตใจ 

1. ท าความเข้าใจระดับ 
ความยืด หยุ่นทางจิตใจของ
สมาชิกแต่ละคน  
2. รับรู้และเข้าใจการขาด
ความยืดหยุ่นทางจิตใจด้าน
การเพิกเฉยและการขาด
ค่านิยม  
3. เพิ่มความยืดหยุ่นทางจิตใจ
ด้วย the hexaflex model  

1. การศึกษาประวัติ 
2. การได้รับความยินยอม
เป็นลายลักษณ์อักษรและ
การก าหนดเป้าหมายกว้าง ๆ   
3. การจัดเตรียมแบบฝึกหัด
การฝึกระบุทิศทางค่านิยม  

1. เทคนิคการศึกษาประวัติ  
2. เทคนิคแบบฝึกหัด 
การฝึกระบุทิศทางค่านิยม  
3. เทคนิคการแสดงตัวแบบ  

ครั้งที่ 3 
การหลีกหนี
ประสบการณ์ 
 

1. ตระหนักรู้ว่าการหลีกหนี
ประสบ การณ์เป็นสาเหตุท าให้
การรับรู้ความ สามารถของ
ตนเองต่ า  
2. ฝึกการยอมรับตาม the 
hexaflex model    

การจัดเตรียมแบบฝึกหัด
การยอมรับ  

1. เทคนิคการให้สุขภาพจิต
ศึกษาเรื่อง สาเหตุของ 
การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองต่ าและการหลีกหนี
ประสบการณ์ 
2. เทคนิคการฝึก
แบบฝึกหัดการยอมรับ 

 



  79 

2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างเพื่อติดตามผลทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก 
หลังเสร็จสิ้นกระบวนการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบ
กลุ่ม ผู้วิจัยท าการติดตามผล 1 เดือน กับกลุ่มทดลอง โดยกระบวนการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง 
เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  ผู้วิจัยได้
ด าเนินการสร้างเครื่องมือตามขั้นตอนดังนี้ 

2.1 ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดตามผลหลังการให้ค าปรึกษารวมถึง
ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างแล้วน ามาสร้างแบบสัมภาษณ์เชิงลึก
เพื่อประเมินทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกในระยะติดตามผลหลังการให้ค าปรึกษาแล้ว 1 เดือนให้มี
ความสอดคล้องต่อเนื่องกับแบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างที่ได้ใช้ในการศึกษาองค์ประกอบ
ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ตามจุดประสงค์ของการวิจัย 

2.2 น าแบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างเพื่อติดตามผลทุนทางจิตวิทยา
เชิงบวกให้อาจารย์ที่ปรึกษาปริญญานิพนธ์พิจารณาความสอดคล้องกับจุดประสงค์ของการวิจัย 

2.3 น าแบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างนี้ไปเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพกับ
กลุ่มทดลอง จ านวน 8 คน และควบคุม จ านวน 8 คน 

ตาราง 6  แสดงตัวอย่างค าถามสัมภาษณ์เชิงลึกระยะติดตามผล 1 เดือนหลังให้ค าปรึกษากลุ่ม     

ค าถาม องค์ประกอบย่อย 
องค์ประกอบด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
1 ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองของท่านเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร

บ้าง อะไรที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงนั้น 
ภาพรวมของการรับรู้
ความสามารถของตนเอง 

2 ถ้ามีพ่อแม่ที่มาปรับทุกข์กับท่าน ท่านจะบอกอะไรกับพ่อแม่ที่ก าลังท้อแท้
หมดก าลังใจ ให้ลุกขึ้นต่อสู้และก้าวผ่านความยากล าบากได้เหมือนกับ 
ที่ท่านเคยผ่านมา 

การพูดโน้มน้าวหรือ 
การพูดชักจูง  

องค์ประกอบด้านความหวัง  องค์ประกอบย่อย 
1. เป้าหมายระยะสั้นในเรื่องการเลี้ยงดูลูกของท่านคือเรื่องอะไร ท่านได้น าแผน

ไปปฏิบัติแล้วมีอะไรส าเร็จไปบ้างแล้ว และมีปัญหาอุปสรรคอะไรไหม 
ความคิดที่มุ่งเป้าหมาย  
พลังแห่งแนวทาง 

2. ท่านมีความรู้สึกท้อแท้หมดก าลังใจบ้างไหมและท่านท าอย่างไรถึงผ่าน 
จุดน้ันได้ 

พลังแห่งความตั้งใจ 
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ตาราง 6  (ต่อ) 

ค าถาม องค์ประกอบย่อย 
องค์ประกอบด้านการมองโลกในแง่ดี  
1. ท่านมีความรู้สึกผิดว่าตนเองเป็นต้นเหตุของปัญหาในการอบรมเลี้ยงดูลูก

พิการบ้างไหม  
การให้เหตุผลกับตนเอง 

2. ท่านมีวิธีให้ก าลังใจตนเองอย่างไรเพื่อให้มีพลังใจในการเลี้ยงลูกทุกวัน ภาพรวมของการมอง
โลกในแง่ดี 

องค์ประกอบด้านความหยุ่นตัว   
1. ถ้าท่านมีปัญหาหรืออุปสรรคในชีวิต ท่านจะท าอะไรเพื่อสามารถฟื้นกลับคืนสู่

สภาวะปกติได้  
ปัจจัยด้านต้นทุนปัจจัย
ด้านความเสี่ยง 

2. ท่านพัฒนาตัวเองไปอย่างไรบ้าง เพื่อเอาชนะอุปสรรคต่าง ๆ ในการเลี้ยงดูลูก การเห็นคุณค่าในสิ่งที่ท า 

 
การด าเนินการวิจยั 

การด าเนินการวิจัยในระยะการเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูก
เป็นบุคคลพิการโดยการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม 
มีรายละเอียดดังนี้ 

1. การก าหนดแบบแผนการทดลอง 
ผู้วิจัยได้มีการก าหนดแบบแผนการทดลองโดยใช้การทดลองแบบ Randomized 

Pretest-Posttest Control Group Design (Creswell, 2003) ดังตารางด้านล่าง 

ตาราง 7  แสดงแบบแผนการทดลองที่ ใช้ในระยะที่  2 แบบ Randomized Pretest-Posttest                                                       
Control Group Design  

กลุ่ม ก่อนทดลอง ทดลอง หลังทดลอง การติดตามผล 
ER O1 X O 2 O 3 
CR O 1 - O 2 O 3 

 
ความหมายของสัญลักษณ ์
E แทน กลุ่มทดลอง (Experimental group) 
C แทน กลุ่มควบคุม (Control group) 
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R แทน การก าหนดกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่ม (Random assignment) 
O1 แทน การทดสอบกอ่นทดลอง (Pretest) 
X แทน การทดลองโดยการให้กลุ่มทดลองเข้าร่วมการให้ค าปรึกษาตาม

การบ าบัด แบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม 
O2 แทน การทดสอบหลังทดลอง (Posttest) 
O3 แทน การติดตามผล (Follow up) 

 
2. การด าเนินการทดลอง ผูว้ิจัยด าเนินการทดลอง โดยแบง่ออกเป็น 4 ระยะ ดังนี ้

2.1 ก่อนทดลอง 
ผู้วิจัยท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากพ่อหรือแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการที่ท า

แบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกที่มีคะแนนเปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 ลงมา จ านวน 16 คนแล้ว ท าการสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างส าหรับกลุ่มทดลองจ านวน 8 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 8 คน พร้อมทั้งสัมภาษณ์
ความสมัครใจในการเข้าร่วมของพ่อหรือแม่ที่ลูกเป็นบุคคลพิการเพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิง
บวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ และท าการชี้แจงรายละเอียดของการเข้าร่วมการให้ค าปรึกษา
ตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่มของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  

2.2 ระยะทดลอง 
ผู้วิจัยด าเนินการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและ

พันธะสัญญาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  
กับกลุ่มทดลอง จ านวน 8 คน ตลอดระยะโปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่มทั้งสิ้น 11 ครั้ง สัปดาห์ละ 
2-3 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที ส่วนในกลุ่มควบคุมจะมีการให้ข้อสนเทศ (Information) เพียง 1 
ครั้งใช้เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที แต่จะไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัด
แบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มี
ลูกเป็นบุคคลพิการ      

2.3 ระยะหลังทดลอง 
ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองท าแบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกหลังการให้

ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวก และให้กลุ่มควบคุมท าแบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกหลังการให้ข้อสนเทศ 
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2.4 ระยะติดตามผล 
ผู้วิจัยติดตามผลหลังเสร็จสิ้นกระบวนการเป็นระยะเวลา 1 เดือน โดย

กระบวนการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างและให้กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ท าแบบวัด 
ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกหลังเสร็จกระบวนการสัมภาษณ์ 

การเก็บรวบรวมข้อมลู 
ผู้วิจัยด าเนนิการเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอนดังนี ้

1. ผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒไปติดต่อขอความร่วมมือจากศูนย์การศึกษาพิเศษ ในการเก็บข้อมูลจากพ่อหรือ
แม่ที่ลูกเรียนในศูนย์การศึกษาพิเศษโดยผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้งหมด 

2. ผู้วิจัยเลือกพ่อหรือแม่ที่ลูกเป็นบุคคลพิการที่มีคะแนนทุนทางจิตวิทยาเชิง
บวกตั้งแต่ 25 เปอร์เซ็นไทล์ลงมา จ านวน 16 คน และมีความสมัครใจในการเข้ากลุ่มการทดลอง 
จากนั้นท าการสุ่มอย่างง่ายเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 8 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 8 คน 

3. ผู้วิจัยด าเนินการทดลอง ด้วยการน าโปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามแนว 
การบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกกับ
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุมให้ข้อสนเทศ (Information) โดยไม่ได้ให้การให้
ค าปรึกษากลุ่ม 

4. ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองท าแบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกในครั้งสุดท้ายของ
โปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่ม ส่วนกลุ่มควบคุมให้ท าแบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกหลังให้
ข้อสนเทศ 

5. ผู้วิจัยมีการติดตามผลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างเป็นระยะเวลา 
1 เดือน หลังการให้ค าปรึกษากลุ่มในกลุ่มทดลองและหลังการให้ข้อสนเทศในกลุ่มควบคุม และให้
ทั้ง 2 กลุ่ม ท าแบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกในระยะติดตามผล 

6. ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยเปรียบเทียบก่อนทดลอง หลังทดลอง 
และระยะติดตามผล สรุปการวิเคราะห์ข้อมูล และอภิปรายผล 
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ตาราง 8  แสดงก าหนดเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะที่ 2 

วันที ่ กิจกรรม สถานที่ หมายเหต ุ
30 ม.ค.-5 ก.พ. 
2567 

Try out      ศูนย์การศึกษาพิเศษ
ส่วนกลาง (ดินแดง) 

7 คน 4 ครั้ง 

6 ก.พ. 2567 ให้ข้อสนเทศกลุ่ม
ควบคุม 

ศูนย์การศึกษาพิเศษ
ส่วนกลาง (มีนบุรี) 

8 คน 1 ครั้ง 1 ชม. 30 นาที 

7 ก.พ.-1 มี.ค. 2567 ให้ค าปรึกษากลุ่ม
ทดลอง 

ศูนย์การศึกษาพิเศษ
ประจ าจังหวัดปัตตานี 

8 คน 11 ครั้ง ๆ ละ 
1 ชม. 30 นาที 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
(7, 9, 12, 14, 16, 19, 21, 23, 
26, 28, 1) 

5-6 มี.ค. 2567 สัมภาษณ์กลุ่มควบคุม ออนไลน ์ 8 คน  ๆ 1 ชม. 
1-2 เม.ย. 2567 สัมภาษณ์กลุ่มควบคุม ออนไลน ์ 8 คน ๆ 1 ชม. 

 
การวิเคราะหข์้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลในระยะที่  2 ได้แก่ สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติส าหรับ 
การทดสอบสมมติฐาน มีดังนี้  

สถิติในการวเิคราะห์ข้อมลู ประกอบดว้ย 
1. สถิติพื้นฐาน ได้แก่ ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าสัมประสิทธิ์การแปรผัน (Coefficient of 
Variation) ค่าความเบ้ (Skewness) และค่าความโด่ง (Kurtosis) 

2. สถิติที่น ามาใช้ในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
2.1 การหาคุณภาพความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
2.2 การหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา โดยใช้สูตรวัดดัชนีความสอดคล้อง (Index 

of Item Objective Congruence: IOC) 
3. สถิติส าหรับการทดสอบสมมติฐาน 

3.1 การวิเคราะห์เปรียบเทียบผลของการได้รับการให้ค าปรึกษาตามแนว 
การบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่มของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  ในระยะ
ก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล โดยผู้วิจัยได้ตรวจสอบแล้วว่ากลุ่มตัวอย่างมี
การแจกแจงแบบโค้งปกติโดยการทดสอบ Shapiro-Wilk แล้วจึงใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบสองทางแบบวัดซ้ า (Two-way Repeated Measures ANOVA) 
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3.2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบผลความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมในระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล โดยผู้วิจัยได้ตรวจสอบแล้วว่า
กลุ่มตัวอย่างมีการแจกแจงแบบโค้งปกติโดยการทดสอบ Shapiro-Wilk แล้วจึงวิเคราะห์เปรียบเทียบ
โดยรวมโดยใช้สถิติ Two-way Repeated Measures ANOVA  

3.3 การวิเคราะห์เปรียบเทียบผลความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ในแต่ละ
รายด้านด้วยวิธีการของบอนโฟโรนี (Bonferroni Method) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
 



 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

สัญลักษณ์ในการวิเคราะห์และการแปลผล 
การวิเคราะห์ข้อมูลและการแปลความหมายของผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยก าหนด

สัญลักษณ์และอักษรย่อที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
n  แทน  จ านวนพ่อแมท่ี่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
k  แทน  จ านวนข้อ 
M  แทน  ค่าเฉลี่ย 
SD  แทน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
Min  แทน  ค่าต่ าสุด 
Max  แทน  ค่าสูงสุด 
Sk  แทน  ค่าความเบ ้
Ku  แทน  ค่าความโด้ง 
 แทน  ค่าสถิติไค-สแควร์ (Chi-Square) 
df  แทน  องศาอิสระ 
CFI  แทน  ดัชนีวัดระดับความสอดคลอ้งเปรียบเทียบ (Comparative Fit Index) 
GFI  แทน  ค่าดัชนีวัดระดบัความกลมกลืน (Goodness of Fit Index) 
AGFI  แทน  ค่าดัชนีวัดระดบัความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (Adjusted Goodness of 

Fit Index) 
RMSEA แทน  ค่าดัชนีรากของค่าเฉลี่ยก าลังสองของความคลาดเคลื่อนโดยประมาณ 

(Root Mean Square Error of Approximation) 
SRMR แทน  ค่าดัชนีรากมาตรฐานของค่าเฉลี่ยก าลังสองของส่วนที่เหลือ (Standard 

Root Mean Square Residual) 
R2  แทน  ค่าสัมประสทิธิส์หสมัพันธพ์หุคูณก าลงัสอง (Squared Multiple Correlation) 
SE  แทน  ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard Error) 
t  แทน  ค่าสถิติท ี
FS  แทน ค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน 
SC  แทน  ค่าคะแนนมาตรฐาน 
CR  แทน  ค่าความเชื่อมัน่เชิงโครงสร้าง 



  86 

อักษรย่อที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู 
ในการน าเสนอข้อมูลเพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกัน ผู้วิจัยได้ก าหนดอักษรย่อที่ใช้แทน

ตัวแปรดังนี้ 
Self_ef แทน  การรับรู้ความสามารถตนเอง 
Hope  แทน  ความหวัง 
Opti  แทน  การมองโลกในแง่ด ี
Resi แทน  ความหยุน่ตัว 
PsyCap แทน  ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก 

 
การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยเรื่อง “การศึกษาและการเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูก
เป็นบุคคลพิการ โดยการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม” 
ในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี ผู้วิจัยขอเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ 
ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ศึกษาองค์ประกอบทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคล
พิการ  

ตอนที่ 1 การศึกษาองค์ประกอบทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่ลูกเป็น
บุคคลพิการโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 

ตอนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตอนที่ 3 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก

ของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ 
ระยะที่ 2 การเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคล

พิการ โดยการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม 
ตอนที่ 1 รูปแบบการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะ

สัญญาแบบกลุ่ม 
ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคล

พิการ โดยการค าปรึกษากลุ่มตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญา กลุ่มทดลอง
ก่อน หลัง ระยะติดตามผล 
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ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็น
บุคคลพิการ โดยการค าปรึกษากลุ่มตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน หลัง ระยะติดตามผล 

ตอนที่ 4 การสัมภาษณ์เชิงลึกในระยะติดตามผล 1 เดือนหลังการให้ค าปรึกษา
ตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่มของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  

ตอนที่ 5 การวิเคราะห์กระบวนการของการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัด
แบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม 

ระยะที่ 1 ศึกษาองค์ประกอบทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ทีม่ีลูกเปน็บุคคลพิการ  
ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลระยะที่ 1 ศึกษาองค์ประกอบของทุนทางจิตวิทยา

เชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ดังนี้ 
ตอนที่ 1 การศึกษาองค์ประกอบทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่ลูกเป็น                                                                                         

บุคคลพิการโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
1. ข้อมูลเบื้องต้นของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ผู้ให้ข้อมูลหลักใน 

การสัมภาษณ์เชิงลึก 
ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาตัวบ่งชี้คือ พ่อหรือแม่ที่มีลูกเป็นบคุคลพิการจ านวน 5 คน 

โดยมีหลักเกณฑ์ในการคัดเลือกคือ เป็นพ่อหรือแม่ที่ลูกเป็นบุคคลพิการ เลีย้งดูลูกด้วยตนเองและ
ใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับลูกอย่างมีความสุข ลูกสามารถช่วยเหลือและพึ่งพาตนเองได้  (ตามสภาพของ
ความพิการ).ลูกเป็นบุคคลพิการที่มีความสุข และผู้ใหข้้อมูลมีความเต็มใจในการเข้าร่วมการวิจยั
และยินดีเซน็ใบยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยโดยมีรายละเอียดของผู้ให้ข้อมูลหลัก ดังนี ้

ผู้ให้ข้อมูล คนที่ 1 (K1) เป็นแม่อายุ 49 ปีมีลูกเป็นบุคคลพิการด้านร่างกาย
และสติปัญญา เพศหญิงอายุ 17 ปี แม่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีที่  3 อาชีพค้าขายตาม
ตลาดนัด พ่อและแม่(ผู้ให้ข้อมูล)จะพาลูกที่เป็นบุคคลพิการไปค้าขายที่ตลาดนัดด้วยกันทุกวัน 
ใช้ชีวิตไปด้วยกันทั้งครอบครัว   

ผู้ให้ข้อมูล คนที่ 2 (K2) เป็นพ่ออายุ 45 ปี มีลูกเป็นบุคคลพิการด้านออทิสติก
เพศชาย อายุ 17 ปี พ่อจบการศึกษาปริญญาโท อาชีพพนักงานบริษัท ผู้ให้ข้อมูลให้แม่ที่จบการศึกษา
ปริญญาโท ลาออกจากงานมาดูแลลูก แม่จะเข้าร่วมฝึกอบรมความรู้ที่เกี่ยวกับการดูแลลูกออทิสติก 
และน ามาฝึกเองที่บ้านจนลูกพูดสื่อสารได้และดูแลช่วยเหลือตัวเองได้ ครอบครัวมักจะเดินทาง
ท่องเที่ยวต่างจังหวัดเพื่อให้ลูกได้เรียนรู้และมีประสบการณ์ใหม่อยู่เสมอ  
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ผู้ให้ข้อมูล คนที่ 3 (K3) เป็นแม่อายุ 42 ปี มีลูกเป็นบุคคลพิการด้านสติปัญญา 
เพศชาย อายุ 8 ปี แม่จบการศึกษาระดับอนุปริญญา อาชีพรับจ้าง (ชั่วคราว) เป็นผู้ช่วยเหลือใน
ศูนย์การศึกษาพิเศษที่ลูกก าลังศึกษาอยู่ แม่จะช่วยดูแลเด็กทุกคนในศูนย์ฯและจะช่วยพูดคุยให้
ก าลังใจพ่อแม่มือใหม่ที่เพิ่งพาลูกมาเรียน รวมถึงพูดคุยแลกเปลี่ยนและให้ก าลังใจซึ่งกันและกันกับ
พ่อแม่ที่ลูกเรียนในศูนย์การศึกษาพิเศษ หลังจากเลิกงานแล้วแม่จะพาลูกกลับบ้านด้วยกัน เมื่ออยู่
บ้านแม่จะฝึกลูกให้ช่วยเหลือตัวเองโดยมียายช่วยดูแลหลานด้วยกัน โดยในช่วงเสาร์อาทิตย์จะมี
พ่อที่ขับรถรับจ้างจะช่วยดูแลลูกอีกคนหนึ่ง  

ผู้ให้ข้อมูล คนที่ 4 (K4) เป็นแม่อายุ 53 ปี มีลูกเป็นบุคคลพิการซ้อน เพศชาย 
อายุ 23 ปี แม่จบประถมปีที่6 อาชีพรับจ้างเป็นลูกจ้างประจ าศูนย์การศึกษาพิเศษแห่งหนึ่ง แม่ท างาน
จิตอาสาให้กับมูลนิธิที่ดูแลเด็กพิการด้วย แม่มีประสบการณ์ทั้งในการดูแลช่วยเหลือเด็กพิการรวมถึง
การช่วยเหลือครอบครัวที่มีลูกเป็นบุคคลพิการด้วย ส าหรับลูกชายตอนนี้อยู่บ้าน ช่วยท างานบ้าน 
และช่วยดูแลหลานในบ้านอีกคนที่เป็นเด็กออทิสติก โดยมีพ่อที่ขับมอเตอร์ไซด์รับจ้างที่วินแถวบ้าน
ซึ่งจะเวียนรถมาช่วยดูแล 

ผู้ให้ข้อมูล คนที่ 5 (K5) เป็นแม่อายุ 63 ปีมีลูกเป็นบุคคลพิการออทิสติก 
เพศชาย อายุ 30 ปี แม่จบการศึกษาระดับปริญญาโท เป็นข้าราชการบ านาญ แม่เป็นแม่เลี้ยงเดี่ยว
และเป็นประธานชมรมผู้ปกครองคนพิการทางสติปัญญาแห่งหนึ่ง ชมรมจะมีโครงการจากภาครัฐ
เพื่อให้การช่วยเหลือและการสนับสนุนครอบครัวของผู้พิการในเขตจังหวัดนั้นอย่างต่อเนื่อง โดยแม่จะ
เป็นผู้ประสานงานในท้องถิ่นกับภาครัฐและสมาคมหรือมูลนิธิที่เกี่ยวข้องกับคนพิการในระดับประเทศ 

2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเรื่องการศึกษาความหมายและองค์ประกอบของทุน
ทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเรื่องการศึกษาความหมายและองค์ประกอบของทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ จากการการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มพ่อแม่เกี่ยวกับ
ความหมายและองค์ประกอบของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ โดยใช้
แนวคิดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของลูธานส์และคณะ (Luthans et al., 2007) เป็นฐาน พบว่า 
ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ประกอบไปด้วยองค์ประกอบ 4 องค์ประกอบ 
ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความหวัง การมองโลกในแง่ดี และความหยุ่นตัว สามารถ
สรุปรายละเอียด ดังนี้ 

ประเด็นที่เกี่ยวกับทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  หมายถึง ความสามารถของพ่อแม่ที่แสดงออกถึง
ความเชื่อมั่นในความรู้ความสามารถและทักษะของตนเองในการเลี้ยงดูลูกที่เป็นบุคคลพิการ 
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มีความหวังมีแรงจูงใจในการพัฒนาลูกให้สามารถพึ่งพาตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถ
ปรับตัว ยืดหยุ่นและฟื้นคืนกลับสู่ภาวะปกติได้เมื่อต้องเผชิญปัญหาและอุปสรรค ดังค ากล่าวของ
ผู้ให้ข้อมูล 

เราก็ภูมิใจ ลูกเรามีพัฒนาการที่ดีขึ้น จากนอนไม่รู้เรื่อง ลูกเราก็ดีขึ้น จาก
ที่ว่าคิดว่าลูกเราต้องตัวอ่อนตัวแข็งนอนเหมือนผักเหมือนปลา เราก็สบายใจ ลูกเราดีขึ้นแล้วก็มีคน
ช่วยเหลือเรา มีเพื่อนฝูงที่เหมือนกันเข้าใจกัน คุยกัน และไม่ใช่เราอยู่โดดเดี่ยว มีเด็กเป็นเยอะแยะ 
มีคนเป็นเหมือนเราเยอะแยะ ท าไมเค้าอยู่ได้ เราก็ต้องอยู่ได้ (K1) 

 
ก็ความภาคภูมิใจในตัวเราเนี่ยแหละ เราเชื่อว่าเราท าได้ เราเชื่อวา่สิ่งที่เราคิด

เนี่ยดีแล้ว คิดมาดีแล้ว แล้วเราก็ท าเลย เชือ่ว่ามันดีเราถงึท า เราเชื่อวา่มันดี (K2) 
 

คุณแม่คิดว่าแม่เลี้ยงน้องมาตรงนู้นก็ไม่กล้าให้น้องไปตรงนี้ก็ไม่กล้า แม่กลัว
น้องเจ็บป่วยแล้วไปนอนโรงพยาบาล คุณครูก็บอกว่าคุณแม่ คุณแม่ต้องเปิดโลกกว้างนะ คุณแม่
ต้องให้ลูกเจอสังคม ไม่เจอสังคมเลยลูกอยู่ในที่แคบ ๆ จะท าให้กลัวไม่กล้าแสดงออก เราเลยคิด
ว่าเราต้องเปิดใจกว้างหน่อย เป้าหมายข้างหน้ามันก็ส าเร็จเหมือนอย่างทุกวันนี้ที่น้องช่วยเหลือ
ตัวเองได้ เขียนหนังสือได้ อ่านหนังสือได้ คือประสบความส าเร็จขั้นหนึ่งแล้ว (K3) 

 
เรามีลูก เราต้องสู้ เราท้อไม่ได้ ถ้าเราไม่ดูแลลูกแล้วใครจะมาดูแลลูกแทน 

ต้องสู้นะ ดูครอบครัวคนที่แย่กว่าเราน่ะยังมี อย่าไปท้อ ต้องเอาแรงเราสู้กับปัญหาให้ได้ มันต้อง
ผ่านไปได้ ต้องคิดดีท าดี อย่าไปท าร้ายลูกหรือว่าท าร้ายตัวเอง มันก็ต้องมีทางออก ปัญหาน่ะ  
มันมีไว้ให้แก้ ต้องแก้อันไหนก่อนที่มันหนักอันไหนที่เบาหน่อย ก็ดูว่า 2-3 มันเอาที่หนักไปก่อนก็
ต้องเอาทีละ 1 2 3 (K4) 

 
เรารู้ว่าเขาเป็นอะไร เรารู้ว่าเขาต้องท ายังไง เราต้องท ายังไงกับเขา เราไปให้

ถูก เราไปถูกทาง ไม่เคยหยุดเลย คือลูกก็จะดีขึ้นเรื่อย ๆ เท่าที่เขาท าได้ เหมือนเด็กที่เขาเป็นน้อย 
เขาก็จะเดินได้อะไรได้ แต่ของเราไม่ได้ ไม่ได้ก็คือไม่ได้ ไม่ได้ก็คือไม่ได้ไม่เป็นไร มูลนิธิเพื่อเด็ก
พิการคือจุดเปลี่ยนเลยนะ คือที่โน่นเขาจะสอนทุกอย่าง กระตุ้นพัฒนานวด กายภาพ นวดไปไม่ได้
คือสมองส่วนการเคลื่อนไหว (K5) 
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ประเด็นที่เกี่ยวกับองค์ประกอบของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็น
บุคคลพิการ  

2.1 การรับรูค้วามสามารถตนเอง 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง หมายถึง ความสามารถของพ่อแม่ที่แสดงออก

ถึงความเชื่อมั่นในความรู้ความสามารถและทักษะของตนเองในการดูแลลูก มีประสบการณ์ที่
ประสบความส าเร็จในการดูแลลูก มีตัวแบบที่ดี สามารถจูงใจตนเองให้มีพลังในการเลี้ยงดูลูก  
มีการดูแลสุขภาพกายสุขภาพจิตของตนเองให้พร้อมในการดูแลลูก ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล 

 
เราคิดว่าไม่น่าจะท าได้ แต่พอเราได้มาเจอกับตัวเราเอง เราก็ได้รู้ว่า เราก็

มีความสามารถหลาย ๆ อย่าง เรามีความมั่นใจขึ้น ใจเย็นลง จากที่เคยงอนไม่มีหาย หายไปเลย 
คือเรามาใส่ใจเรื่องนี้มากกว่า เพราะว่าอยู่กับเด็กพิเศษเราต้องมีความอ่อนโยนและก็รักเขาจริง  ๆ  
ทุกสิ่งทุกอย่างเราจะไม่มีความรังเกียจ หรือว่าอะไร คือ แบบเราท าได้ (K5)  

 
เขาให้เราแนะน าตรงนั้นดิไปตรงนี้ดิ เราก็เจอสิ่งดี ๆ เหมือนกันจากเพื่อน

แนะน า คนที่เขามีประสบการณ์ก่อนเราก็ช่วยได ้(K1) 
 
ไปคุยกับป้าของน้องปลื้ม คุณแม่เจาะเถอะเพราะว่าเนี่ยไม่ได้ดูแลยาก

นะ มันอยู่ที่ผิวเด็กว่าเด็กจะอักเสบไหม หรืออะไร มันอยู่ที่เราดูแล ล้างแผลอะไรดี แม่ท าได้ (K4) 
 
นั่นแหละเหมือนที่กรมสุขภาพจิตเค้าแนะน าว่าให้คุยกับตัวเอง ส่องกระจก

แล้วพูดแต่สิ่งให้ก าลังใจชื่นชมตัวเอง เราเก่งนะมาถึงทุกวันนี้ได้นะ ยิ้มให้ตัวเองกอดตัวเอง แม่ก็
ดูแลสุขภาพตัวเองด้วยนะ แม่ออกวิ่งออกเดินทุกวันเท่าที่ไหว (K5) 

 
การที่เราจะดูแลตัวเราเราก็ต้องท าร่างกายเรา คือถามว่าจะให้เราอด

หลับอดนอน จะให้นอนอิ่มเหมือนคนทั่วไปก็ไม่ได้ เพราะว่าการที่น้องไปอยู่โรงพยาบาลบ่อย ๆ 
เดี๋ยวคุณหมอมา 7 โมงบ้าง 11 โมงบ้าง บ่ายโมงบ้าง เขาจะมาเป็นระยะ ๆ พอถึงเวลาตรงนั้น
เวลาเราให้ข้าวให้อะไรน้องเสร็จ เราก็ขอนอนสักงีบนึงเวลาน้องหลับ เราก็ขอนอนเพื่อเราจะมี
ก าลังใจสู้ต่อไปในวันพรุ่งนี้ เพราะว่าไม่รู้ว่าน้องจะหายเมื่อไหร่ (K3)  
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2.2 ความหวงั 
ความหวัง หมายถึง ความสามารถของพ่อแม่ที่แสดงออกถึงการวางเป้าหมาย  

ก าหนดแนวทางวิธีการในการเลี้ยงดูลูก มีแรงจูงใจในการกระท าเพื่อให้เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้
ในการเลี้ยงดลููกที่พิการ ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล 

 
1 ท าใจยอมรับ 2 ก็คือ มุ่งหน้าปฏิบัติ โดยมีความรักความเข้าใจเป็น

พื้นฐานก่อน เราก็ไปศึกษาเรื่องนี้อย่างจริงจังหมายความว่า Accessories คืออะไรประมาณนี้ จะ
ฝึกลูกยังไงอะไรประมาณนี้ เราก็ดูว่าลูกเรามีความเป็นไปได้หรือความสามารถเรียนรู้ได้แค่ไหน 
จริง ๆ แล้วก็เหมือนกับเลี้ยงลูกปกติ ที่จะไปยัดเยียดให้ลูกเรียนนั่นเรียนนี่โดยที่ไม่รู้ว่าลูกชอบ
หรือไม่ชอบหรือว่าท าได้หรือว่าไม่ได้ มันก็เหมือนกัน จริง ๆ มันก็เหมือนกัน ในการที่จะอัดหรือว่า
จะสอนอะไรแบบนี้มันก็ต้องดูว่าเด็กเขายังไง ช่องทางไหน ส าหรับช่องทางของลูกก็คือเรื่องกินแล้ว
ก็ เอาเรื่องกินเนี่ยไปต่อนู่นนี่นั่น ที่ท าให้ลูกได้กันหมดทุกอย่าง ทั้งเรื่องสิ่งที่ไม่ควรท า เรื่องหนังสือ
เรื่องการอ่านอะไร อย่างนี้มันมาจากเรา คือต้องจับให้ได้ (K2) 

 
ตรงนี้เป็นจุดเริ่มต้นที่ท าให้แม่มีก าลังใจนะ รู้ว่าลูกเป็นอะไรพอไปปุ๊บเนี่ย

เขาจะจับเข้าอบรมพ่อแม่มือใหม่ บอกเราเลยว่าลูกเราเป็นอะไร อาการแบบนี้ ๆ คือมันจะเข้ากลุ่ม
นี้คือเด็กสมองขาดออกซิเจน เขาเรียกCP ตรงนี้เขาก็จะอบรมเลย คือเป็นอย่างนี้นะคุณแม่ เรา
ต้องจัดการแบบนี้ แม่ต้องไปกระตุ้นพัฒนานะ น้องเขาจะท าได้ เพราะเราช่วยเขาท าทุกวันทุกวัน  
(K5) 

 
มันก็ต้องสู้  เราจะอ่อนแอไม่ได้ เราท้อไม่ได้ถอยไม่ได้ เราต้องสู้ไป

ข้างหน้า (K4) 
 
ก็คนรอบตัวเรานี่แหละที่เป็นก าลังให้เรา ครอบครัวเรา และก็ตัวเด็กด้วย 

เวลาพ่อแม่ไม่สบายเขาจะบอกเราเลย แม่เป็นอะไร แม่ไม่สบายหายไว ๆ นะ เขาจะบอกตลอด 
นั่นแหละก าลังใจที่ดี และก็คนในบ้านรักเราและก็คอยช่วยเหลือเราเวลาที่เราเหนื่อย ข้อนี้ส าคัญ  
(K3) 
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2.3 การมองโลกในแง่ดี 
การมองโลกในแง่ดี หมายถึง ความสามารถของพ่อแม่ที่แสดงถึงการให้เหตุผล

การอธิบายในมุมมองเชิงบวกต่อสถานการณ์ทางลบที่เกิดขึ้นกับตนเองและลูกที่เป็นบุคคลพิการว่า
ปัญหานั้นเกิดขึ้นชั่วคราว เกิดจากปัจจัยภายนอก ตนเองไม่ได้เป็นต้นเหตุของปัญหา มีความคาดหวังว่า
จะต้องมีเรื่องดี ๆ เกิดขึ้นกับตนเองและลูกในไม่ช้า ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล 

 
ส าหรับแม่ แม่ว่ามันไม่ใช่แล้ว เพราะว่าโลกเขาเปิดกว้าง ยุคสมัยมัน

เปลี่ยนไปแล้ว ลูกเราเป็นไปแล้ว เราก็ต้องหาทางแก้เราไม่ใช่ว่าจะโทษตัวเองหรือว่าโทษลูก  
เราต้องแก้ไปด้วยกันค่ะ (K3) 

 
เราเห็นลูกเขา ก็ถามว่าคุณแม่เป็นอะไร ก่อนหน้านี้อาการเป็นยังไงก็ถาม

กัน เจอแม่ที่เป็นเด็กพิเศษด้วยกันเนี่ยเราก็จะถามกัน เราจะเข้าใจความรู้สึกกัน พอลองฟังเขาพูด
ปุ๊บรู้สึกว่าของเรามันน้อยลงไปเลย เจอของเขาหนักกว่าเรา เราคิดว่าต่อไปข้างหน้าเราคงจะต้อง
ดีกว่านี้ (K3) 

 
ใช่ ๆ อย่างลูกผมเนี่ยความสามารถที่พูดมาเนี่ย(ดนตรีกีฬาศิลปะ)  ไม่รู้

เรื่องเอาไปท าอะไร ท าอะไรไม่ได้ เพียงแต่ว่าเราก็ต้องยอมรับมันว่า ใช้สิ่งที่เรามี ใช้สิ่งที่เราไม่มีก็
ได้ให้มันเป็นแรงขับไป ต้องหาให้เจอว่าอะไรที่เป็นสามารถมาเป็นแรงจูงใจมาเป็นแรงขับในการฝึก
ลูกเราพัฒนาลูกเราให้ได้ต้องมี  (K2) 

 
เราคาดหวังไว้ ซักวันเราก็จะดีขึ้น เหมือนลูกเจ็บป่วยประจ าเราต้องดี 

เหมือนเราไม่มีกิน แต่ซักวันเราจะต้องมี (K4) 
 

2.4 ความหยุน่ตัว 
ความหยุ่นตัว หมายถึง การที่พ่อแม่สามารถปรับตัวทางบวกจากการเผชิญปัญหา

ในการเลี้ยงดูลูกที่เป็นบุคคลพิการจนมาสู่ภาวะปกติ มีความพยายามเอาชนะปัญหา มีความสามารถ
อดทนต่อความยากล าบากและสามารถปรับอารมณ์เพื่อให้ตนเองยืนหยัดเลี้ยงดูลูกที่เป็นบุคคล
พิการต่อไป ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล 
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หรือว่ามีเหตุการณ์เฉพาะหน้ามาให้เราฝึกก็ดีบ้างบางครั้ง ซึ่งอยู่ที่เราไง 
เราก็ต้องรู้จักแก้ปัญหาเฉพาะหน้า ทุกอย่างมันจะ Control ไปไม่ได้หมด (K2) 

 
ถ้าเราล้มไปซักคนนึง เราท าอะไรไม่ได้ สมมติว่าเราติดเตียงไป ลืมตา

ปริบปริบ ใครจะช่วยเรา ณ ตอนนี้เรามีแรงเราสามารถท าช่วยเค้า ท าทุกวันให้ดี พรุ่งนี้จะท าอะไร 
ท าวันนี้ให้ดีก่อนไหม เราจะท าแบบให้มันได้ทุกวันว่าเราอยากท าอะไรท าไปเถอะ ให้มันดี (K3)  

 
การเรียนรู้ คือพาไป คือจริง ๆ เริ่มพาลูกไปตั้งแต่แรก ๆ ให้ลูกชิน ให้ลูก

คุ้น และลูกจะไม่ท าอะไรผิดปกติแปลกแยกเลย บางคนเก็บเอาไว้ก่อนไง เพราะว่าอาย ช้า อันนี้
มันช้าไป อันนี้พาลูกไปเที่ยว เดินทุกอย่าง ลูกเข้าร้านอาหาร ลูกจะต้องรู้ว่าลูกต้องนั่งโต๊ะกินข้าว 
ตั้งแต่ลูกยังไม่แบบมีอาการมากหรือว่าแบบไม่ชัดอ่ะ เขาก็จะคุ้นเคยกับสิ่งเหล่านี้ ไปห้าง ไปซื้อ
ของ ไปเดินเที่ยว เรื่องเหล่านี้ ขึ้นรถไปเที่ยว ไปตั้งแคมป์ คือที่พาลูกไปเนี่ยคือพาลูกไปผ่าน
ประสบการณ์ มันเลยกลายเป็นข้อดี (K2) 

 
จากประเด็นข้างต้นสามารถสรุปความหมายของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูก

เป็นบุคคลพิการ และองค์ประกอบย่อยของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคล
พิการ  ได้ดังนี้ 

ตาราง 9  องค์ประกอบและองค์ประกอบย่อยของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูก                                                                          
เป็นบุคคลพิการ  

องค์ประกอบ องค์ประกอบย่อย/ตัวบง่ชี ้
1. การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง  
  

1.1 ประสบการณ์ความส าเรจ็ของตนเองทีผ่่านมา 
1.2 ประสบการณ์ของผู้อื่น  
1.3 ค าพูดโน้มน้าวชักจงู 
1.4 สภาวะทางร่างกายและสภาวะอารมณ ์

2. ความหวัง  2.1 ความคิดที่มุ่งเป้าหมาย  
  2.2 พลังแห่งแนวทาง  
  2.3 พลงัแห่งความตัง้ใจ   
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ตาราง 9  (ต่อ) 

องค์ประกอบ องค์ประกอบย่อย/ตัวบง่ชี ้
3.การมองโลกในแง่ดี  3.1 การให้เหตผุลกับตนเองว่าสถานการณ์ที่เกิดขึ้นนี้เกิดจากปัจจยั

ภายนอก 
  3.2 การให้เหตุผลกับตนเองว่าสถานการณ์ที่เกิดขึ้นนี้ เกิดขึ้นชั่วคราว  
  3.3 การให้เหตุผลกับตนเองว่าสถานการณ์ที่เกิดขึ้นนี้เกิดข้ึน

เฉพาะเจาะจงไม่ได้เกิดกับทุกสถานการณ์ในชีวิต  
3.4 ความคาดหวงักับตนเองว่าจะต้องมีเรื่องดี ๆ เกิดขึน้กับตนเอง 
ในไม่ช้า  

4. ความหยุ่นตัว  4.1 ปัจจัยด้านต้นทุน  
  4.2 ปัจจัยด้านความเสี่ยง 
  4.3 การเห็นคณุค่าในสิ่งที่ท า  

 
หลังจากผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์เชงิลึกเพื่อตรวจสอบยืนยันความหมายและองค์ประกอบ

ของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ผู้วิจัยได้ก าหนดนิยามศัพท์เฉพาะ
และสร้างข้อค าถามจากนิยามศัพท์เฉพาะได้ค าถาม จ านวน 60 ข้อ หลังจากนั้นน าแบบวัดทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นให้ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ตรวจสอบค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (Item-objective Congruence: IOC) อยู่ระหว่าง .60-1.00 น าแบบวัดทุน
ทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ จากค าแนะน าของผู้เชียวชาญ จ านวน 40 ข้อ 
ไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน
เพื่อวิเคราะห์ค่าอ านาจจ าแนก พบว่า มีข้อค าถามที่มีค่าต่ ากว่า 0.2 จ านวน 12 ข้อ แต่อย่างไรก็ตาม 
มีข้อที่ต่ ากว่าเกณฑ์ 0.20 จ านวน 2 ข้อ (-0.150 และ 0.025) ซึ่งผู้วิจัยได้พิจารณาถึงนิยามของตัวแปร
และคงข้อค าถามดังกล่าวไว้ ท าให้ค่าอ านาจจ าแนกของข้อค าถาม 

เป็นรายข้อกับคะแนนรวมอยู่ระหว่าง -0.15-0.701 และค่าความเชื่อมั่นโดยรวมทั้ง
ฉบับเท่ากับ 0.919 ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก หลังจากนั้นผู้วิจัยน าแบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของ
พ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) 
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ตอนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยน าข้อมูลจากแบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  

ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐาน ได้แก่ จ านวนและค่าร้อยละ โดยจ าแนกตามอายุ 
เพศ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษาสูงสุด การงานอาชีพ อายุของบุตรที่เป็นบุคคลพิการ และบุตร
เป็นบุคคลพิการประเภท ดังแสดงในตาราง 10-16 

ตาราง 10  จ านวนและค่าร้อยละของกลุ่มตัวอย่างโดยจ าแนกตามอายุ 

อายุ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ต่ ากว่า 25 ปี 13 3.30 
25-29 ปี 32 8.12 
30-39 ปี 144 36.55 
40-49 ปี 143 36.29 
50-59 ปี 53 13.45 
60 ปีขึ้นไป 9 2.28 

รวม 394 100.00 
 

จากตาราง 10 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า พ่อแม่ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีอายุ 30-39 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.55 รองลงมาคือ อายุ 40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.29 อายุ 50-59 ป ี
คิดเป็นร้อยละ 13.45 อายุ 25-29 ปี คิดเป็นร้อยละ 8.12 อายุ ต่ ากว่า 25 ปี คิดเป็นร้อยละ 3.30 
และอายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 2.28 

ตาราง 11  จ านวนและค่าร้อยละของกลุ่มตัวอย่างโดยจ าแนกตามเพศ 

เพศ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ชาย 57 14.47 
หญิง 337 85.53 

รวม 394 100.00 

 
จากตาราง 11 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า พ่อแม่ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 85.53 และเพศชายคิดเป็นร้อยละ 14.47 
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ตาราง 12  จ านวนและค่าร้อยละของกลุ่มตัวอย่างโดยจ าแนกตามสถานภาพสมรส 

สถานภาพสมรส จ านวน (คน) ร้อยละ 
โสด 45 11.42 
คู ่ 273 69.29 
หม้าย / หย่า / แยก 76 19.29 

รวม 394 100.00 

 
จากตาราง 12 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า พ่อแม่ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

สถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 69.29 รองมาคือ สถานภาพหม้าย / หย่า / แยก คิดเป็นร้อยละ 19.29 
และสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 11.42 

ตาราง 13  จ านวนและค่าร้อยละของกลุ่มตัวอย่างโดยจ าแนกตามวฒุกิารศึกษาสูงสดุ 

วุฒิการศึกษาสูงสุด จ านวน (คน) ร้อยละ 
ไม่ได้เรียนหนังสือ 9 2.28 
จบประถมศึกษา 72 18.27 
จบมัธยม 3 หรือ ปวช. 157 39.85 
อนุปริญญา หรือ ปวส. 55 13.96 
ปริญญาตร ี 94 23.86 
ปริญญาโท 7 1.78 

รวม 394 100.00 
 

จากตาราง 13 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า พ่อแม่ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีวุฒิ
การศึกษาสูงสุดจบมัธยม 3 หรือ ปวช. คิดเป็นร้อยละ 39.85 รองลมาคือ วุฒิการศึกษาสูงสุด
ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 23.86 วุฒิการศึกษาสูงสุดจบประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 18.27 
วุฒิการศึกษาสูงสุดอนุปริญญา หรือ ปวส. คิดเป็นร้อยละ 13.96 ไม่ได้เรียนหนังสือ คิดเป็นร้อยละ 
2.28 และวุฒิการศึกษาสูงสุดปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 1.78 
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ตาราง 14  จ านวนและค่าร้อยละของกลุ่มตัวอย่างโดยจ าแนกตามการงานอาชีพ 

การงานอาชพี จ านวน (คน) ร้อยละ 
ไม่ได้ท างาน(ดูแลลูกอย่างเดียว) 117 29.69 
รับจ้าง 120 30.46 
ค้าขาย 71 18.02 
ประกอบธุรกิจ 16 4.06 
รับราชการ / พนักงานราชการ / รัฐวิสาหกจิ 35 8.88 
เกษตรกร 12 3.05 
อื่น ๆ  26 6.59 

รวม 394 100.00 

 
จากตาราง 14 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า พ่อแม่ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

การงานอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 30.46 รองลงมาคือ ไม่ได้ท างาน (ดูแลลูกอย่างเดียว) คิดเป็น
ร้อยละ 29.69 ค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 18.02 รับราชการ / พนักงานราชการ / รัฐวิสาหกิจ คิดเป็น
ร้อยละ 8.88 อาชีพอื่น ๆ ได้แก่ ขายออนไลน์ ตัวแทนประกันชีวิต ประชาสัมพันธ์ พนักงานบริษัท 
พนักงานโรงงาน พี่เลี้ยง เย็บผ้า และอาชีพอิสระ คิดเป็นร้อยละ 6.59 ประกอบธุรกิจ คิดเป็นร้อย
ละ 4.06 และเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 3.05 

ตาราง 15  จ านวนและค่าร้อยละของกลุ่มตัวอย่างโดยจ าแนกตามอายุของบุตรที่เป็นบุคคลพิการ 

อายุของบุตรที่เป็นบุคคลพิการ จ านวน (คน) ร้อยละ 
0-3 ปี 26 6.60 
4-6 ปี 161 40.86 
7-12 ปี 145 36.80 
13-18 ปี 55 13.96 
19-22 ปี 7 1.78 

รวม 394 100.00 
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จากตาราง 15 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า พ่อแม่ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีบุตร
ที่เป็นบุคคลพิการอายุ 4-6 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.86 รองลงมาคือ บุตรที่เป็นบุคคลพิการอายุ 7-12 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 36.80 บุตรที่เป็นบุคคลพิการอายุ 13-18 ปี คิดเป็นร้อยละ 13.96 บุตรที่เป็นบุคคล
พิการอายุ 0-3 ปี คิดเป็นร้อยละ 6.60 และบุตรที่เป็นบุคคลพิการอายุ 19-22 ปี คิดเป็นร้อยละ 1.78  

ตาราง 16  จ านวนและค่าร้อยละของกลุ่มตัวอย่างโดยจ าแนกตามบุตรเป็นบุคคลพิการประเภท 

บุตรเป็นบุคคลพิการประเภท* จ านวน (คน) ร้อยละ 
ความพิการทางการเหน็ 8 2.03 
ความพิการทางการได้ยนิหรอืสื่อความหมาย 15 3.81 
ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย 66 16.75 
ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 13 3.30 
ความพิการทางสติปัญญา 171 43.40 
ความพิการทางการเรียนรู ้ 36 9.14 
ความพิการทางออทิสติก 138 35.03 
ความบกพร่องทางการพูดและภาษา 46 11.68 
ความพิการซ้อน 30 7.61 

* ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

จากตาราง16 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า พ่อแม่ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีบุตร
เป็นบุคคลพิการประเภทความพิการทางสติปัญญา คิดเป็นร้อยละ 43.40 รองลงมาคือ บุตรเป็น
บุคคลพิการประเภทความพิการทางออทิสติก คิดเป็นร้อยละ 35.03 บุตรเป็นบุคคลพิการประเภท
ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย คิดเป็นร้อยละ 16.75 บุตรเป็นบุคคลพิการประเภท
ความบกพร่องทางการพูดและภาษา คิดเป็นร้อยละ 11.68 บุตรเป็นบุคคลพิการประเภทความพิการ
ทางการเรียนรู้ คิดเป็นร้อยละ  9.14 บุตรเป็นบุคคลพิการประเภทความพิการซ้อน คิดเป็นร้อยละ 7.61 
บุตรเป็นบุคคลพิการประเภทความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย คิดเป็นร้อยละ 3.81  
บุตรเป็นบุคคลพิการประเภทความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม คิดเป็นร้อยละ 3.30 และบุตร
เป็นบุคคลพิการประเภทความพิการทางการเห็น คิดเป็นร้อยละ 2.03 
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ตอนที่ 3 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของ                                                                                                              
พ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ 

ผลการน าองค์ประกอบเชิงยืนยันของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกทั้งหมด 14 ตัว 4 
องค์ประกอบ ประกอบด้วย การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self_ef) มีตัวบ่งชี้ 4 ตัว ความหวัง
(Hope) มีตัวบ่งชี้ 3 ตัว การมองโลกในแง่ดี (Opti) มีตัวบ่งชี้ 4 ตัว และความหยุ่นตัว (Resi) มีตัวบ่งชี ้3 
ตัว มาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน สามารถน าเสนอข้อมูลได้ตามล าดับดังนี้ 

1. ค่าสถิติพื้นฐานของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็น
บุคคลพิการ ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับหนึ่ง 

การวิเคราะห์ขั้นนี้ ผู้วิจัยได้น าข้อมูลจากแบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของ
พ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  มาค านวณหาค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าต่ าสุด
(Min) ค่าสูงสุด (Max) ค่าความเบ้ (Sk) ความโด่ง (Ku) และแปลผลระดับความจริงของทุนทางจิตวิทยา
เชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเปน็บุคคลพิการ  โดยจ าแนกตามรายด้านและโดยรวม ดังแสดงในตาราง 17 

ตาราง 17  ค่าเฉลี ่ย (M) ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าต่ าสุด (Min) ค่าสูงสุด (Max)                                               
และระดับความจริง 

แบบวัดทุนทางจิตวิทยา 
เชิงบวกของพ่อแม่ที่ลูก 

เป็นบุคคลพิการ 
k Min Max M SD Sk Ku 

ระดับ
ความจริง 

การรับรู้ความสามารถตนเอง 
(Self_ef) 

9 1.78 5.00 3.98 0.49 -0.55 0.75 ส่วนใหญ่ 

ความหวัง (Hope) 8 1.75 5.00 4.31 0.57 -0.94 1.23 มากที่สุด 
การมองโลกในแง่ดี (Opti) 7 1.71 5.00 4.33 0.57 -1.04 1.49 มากที่สุด 
ความหยุ่นตัว (Resi) 6 1.83 5.00 4.41 0.59 -1.16 1.59 มากที่สุด 

รวม (n=394 คน) 30 2.06 5.00 4.26 0.47 -1.03 1.66 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 17 ผลการวิเคราะห์ พบว่า แบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของ

พ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ทั้ง 4 ด้าน มีข้อค าถามทั้งหมด 30 ข้อ เมื่อพิจารณาทั้งฉบับ พบว่า 
แบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.26 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.47 
ค่าความเบ้เท่ากับ (-1.06) ค่าความโด่งเท่ากับ (1.66) แสดงว่า พ่อแม่มีความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับ
ความจริงของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก อยู่ในระดับมากที่สุด ผลคะแนนมีลักษณะการกระจายเบ้ซ้าย 
และมีความโด่งสูง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็น
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บุคคลพิการ มีคะแนนค่าเฉลี่ยในรายด้านอยู่ระหว่าง 3.98 – 4.41 โดยด้าน ความหยุ่นตัว (Resi)  
มีค่าเฉลี่ยสูงสุด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.41 รองลงมา ได้แก่ ด้าน การมองโลกในแง่ดี (Opti) มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.33 ความหวัง (Hope) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.31 และด้าน การรับรู้ความสามารถตนเอง 
(Self_ef) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.98 ตามล าดับ และเมื่อพิจารณาการกระจาย พบว่า แบบวัดทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ แต่ละด้านข้อมูลส่วนมากมีลักษณะเบ้ซ้ายและ
มีความความโด่งสูง และเมื่อแปลผลจากคะแนนในแบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก ในแต่ละด้าน 
พบว่า พ่อแม่มีความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับความจริงของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก อยู่ในระดับมากที่สุด 
3 ด้าน และอยู่ในระดับส่วนใหญ่ 1 ด้าน 

2. การตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้นก่อนการวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยืนยัน 
ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของความเหมาะสมของข้อมูลก่อนที่

จะท าการวิเคราะห์องค์ประกอบว่าข้อมูลที่ได้มานั้นมีความสัมพันธ์กันอย่างเพียงพอต่อการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันหรือไม่ โดยพิจารณาค่าความเหมาะสมของข้อมูล คือ ค่าสถิติของ ไคเซอร์-
เมเยอร์-โอลคิน (Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy : KMO) และค่าสถิติ
ของบาร์ทเลทท์ (Bartlett’s Test of Sphericity) ดังแสดงในตาราง 16 

ตาราง 18  ค่าสถิติของไคเซอร์-เมเยอร์-โอลคิน (KMO) และค่าสถิติของบาร์ทเลทท์ (Bartlett’s                                                          
Test of Sphericity) ของตัวแปรทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  

การตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้น 2 df p-value KMO 

Bartlett’s test 5494.068 435 <0.001 0.946 

 
จากตาราง18 ผลการตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้น พบว่า เมตริกซ์สหสัมพันธ์ของ

ตัวแปรสังเกตทั้ง 30 ตัวไม่เป็นเมตริกซ์เอกลักษณ์ นั่นคือ ตัวแปรสังเกตทั้ง 30 ตัว มีความสัมพันธ์

เพียงพอที่จะสามารถน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบต่อไปได้ (Bartlett Test: 2 = 5494.068, df = 435, 
p-value < 0.001) ค่า KMO เท่ากับ 0.946 แสดงว่า เมตริกซ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรที่น ามาศึกษา
ครั้งนี้มีความสัมพันธ์กัน หรือข้อมูลชุดนี้มีความเหมาะสมมากกับการวิเคราะห์องค์ประกอบต่อไป 
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3. ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูก
เป็นบุคคลพิการ ตามรายองค์ประกอบ 

การวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนนี้ ผู้วิจัยน าข้อมูลของตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา
ทั้ งหมด 30 ตั วแปร มาวิ เคราะห์ หาค่ าสัมประสิทธิ์ สหสัมพั นธ์ (Pearson’s Correlation 
Coefficient) ตามรายองค์ประกอบของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ 
และการหาค่าความพอเพียงของการเลือกตัวอย่าง (MSA) ซึ่งเป็นค่าสถิติพื้นฐานส าหรับการ
วิเคราะห์องค์ประกอบยืนยัน ดังแสดงผลการวิเคราะห์ในตาราง 19 

ตาราง 19  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ                                                                  
ตามรายองค์ประกอบและค่าความพอเพียงของการเลือกตัวอย่างในการวิเคราะห์องค์ประกอบ                                                                     
เชิงยืนยัน 

  Self_ef Hope Opti Resi 
Self_ef 0.809    
Hope 0.659** 0.906   
Opti 0.434** 0.679** 0.830  
Resi 0.574** 0.746** 0.712** 0.878 

** p <.01, (n = 394) 

ค่าในแนวทแยงของเมทริกซ์ คือ ค่า Measure of Sampling Adequacy 
(MSA) จากตารางที่ 19 ผลการวิเคราะห์ พบว่า องค์ประกอบของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่
ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ทั้ง 4 องค์ประกอบ มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ต้ังแต่ 0.434 ถึง 0.746 และ
มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และเมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ในแต่ละด้าน พบว่า องค์ประกอบด้านความหวัง (Hope) กับด้าน ความหยุ่นตัว (Resi) มีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สูงสุดเท่ากับ 0.746 ส่วนตัวแปรสังเกตด้าน การรับรู้ความสามารถตนเอง 
(Self_ef) และตัวแปรสังเกตด้าน การมองโลกในแง่ดี (Opti) มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ต่ าสุดเท่ากับ 
0.434 และเมื่อพิจารณาค่าพิสัยความพอเพียงของการเลือกตัวอย่าง (MSA) ของตัวแปรทั้งหมด  
มีค่าตั้งแต่ 0.809 ถึง 0.906 ซึ่งมากกว่า .50 ทุกค่า แสดงว่า ตัวแปรที่น ามาศึกษามีความสัมพันธ์
กันเพียงพอที่จะใช้ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันได้ 
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4. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับหนึ่ง (First Order) ของ
โมเดลการวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  

การวิเคราะห์ในขั้นนี้ ผู้วิจัยได้น าแบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่
มีลูกเป็นบุคคลพิการ มาทดสอบความกลมกลืนของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ด้วยการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับหนึ่ง เพื่อต้องการศึกษาว่าองค์ประกอบ การรับรู้ความสามารถตนเอง 
(Self_ef) ประกอบด้วยตัวบ่งชี้ จ านวน 9 ตัวแปร (Self_ef1 – Self_ef9) องค์ประกอบ ความหวัง 
(Hope) ประกอบด้วยตัวบ่งชี้จ านวน 8 ตัว (Hope10 – Hope17) องค์ประกอบ การมองโลกในแง่ดี 
(Opti) ประกอบด้วยตัวบ่งชี้ จ านวน 7 ตัว (Opti18 – Opti24) และองค์ประกอบ ความหยุ่นตัว (Resi) 
ประกอบด้วยตัวบ่งชี้จ านวน 6 ตัว (Resi25 – Resi30) หรือไม่ โดยในเบื้องต้นโมเดลยังไม่สอดคล้อง
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ จึงมีการปรับโมเดลการวัดจนกระทั่งโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ โดยพิจารณาได้จากค่าไค-สแควร์ที่แตกต่างจากศูนย์อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ และเกณฑ์
พิจารณาค่าดัชนีวัดความกลมกลืน (GFI) ควรมีค่ามากกว่า 0.90 ค่าความคลาดเคลื่อนค่าเฉลี่ย
(RMSEA) ควรมีค่าต่ ากว่า 0.05 (Bollen, 1989, p. 269 อ้างใน ยุทธ ไกยวรรณ์, 2557, หน้า 224) 
ดังรายละเอียดตาราง 20 

ตาราง 20  ค่าดัชนีความกลมกลืนและดัชนีเปรียบเทียบของโมเดลการวัดทุนทางจิตวิทยา                                                                           
เชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ เชิงยืนยันอันดับหนึ่ง 

ดัชน ี เกณฑ ์ ค่าสถิติในโมเดล 

2 ไม่มีนัยส าคัญทางสถิต ิ

หรือสัดส่วน 2/ df ไม่เกนิ 2 
2= 320.69 (p-value = 0.401), df = 315 
320.69 / 315 = 1.018 

GFI มากกว่า .90 0.95 
AGFI มากกว่า .95 0.92 
CFI มากกว่า .95 1.00 
RMSEA น้อยกว่า .05 0.007 
SRMR น้อยกว่า .05 0.032 

 
จากตาราง 20 ผลจากการวิเคราะห์ตัวแปรแฝงทั้ง 4 ตัว ได้แก่ การรับรู้ความสามารถ

ตนเอง (Self_ef) สามารถวัดได้จากตัวแปรสังเกตได้ 9 ตัว คือ ตัวแปร Self_ef1 – Self_ef9 ความหวัง 
(Hope) สามารถวัดได้จากตัวแปรสังเกตได้ 8 ตัว คือ ตัวแปร Hope10 – Hope17 การมองโลกใน
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แง่ดี (Opti) สามารถวัดได้จากตัวแปรสังเกตได้ 7 ตัว คือ ตัวแปร Opti18 – Opti24 และความหยุ่นตัว 
(Resi) สามารถวัดได้จากตัวแปรสังเกตได้ 6 ตัว คือ ตัวแปร Resi25 – Resi30 โดยพบว่า การทดสอบ

ความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดล มีค่า 2 เท่ากับ 320.69 ค่านัยส าคัญทางสถิติ (p) เท่ากับ 
0.401 จะเห็นได้ว่า  ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสามารถแปลความหมายได้ว่า ข้อมูลเชิงประจักษ์มี
ความสอดคล้องกับโมเดลโครงสร้างของผู้วิจัย เมื่อพิจารณาค่าไค-สแควร์สัมพัทธ์ (Relative Chi-
square) มีค่าเท่ากับ 1.018 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 2.000 แสดงว่าโมเดลการวัดมีลักษณะสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์  (Bollen, 1989, p. 269 อ้างใน ยุทธ ไกยวรรณ์, 2557, หน้า 224) 

นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังพิจารณาดัชนีสอดคล้องอื่น ๆ  ได้แก่ ค่าดัชนีความสอดคล้องกัน 
(GFI) มีค่าเท่ากับ 0.95 ดัชนีวัดระดับความสอดคล้องที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) มีค่าเท่ากับ 0.92 ดัชนี
ความสอดคล้องเปรียบเทียบ (CFI) มีค่าเท่ากับ 1.00 แสดงว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูล
เชิงประจักษ์ นอกจากนี้ค่าดัชนีรากฐานของค่าเฉลี่ยก าลังสองของส่วนที่เหลือ (SRMR) มีค่าเท่ากับ 
0.032 และดัชนีรากที่สองของความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่า (RMSEA) มีค่าเท่ากับ 0.007 
ซึ่งมีค่าต่ าใกล้ศูนย์ จากดัชนีดังกล่าว แสดงว่าตัวแปรแฝงทั้ง 4 ตัวของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของ
พ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ สามารถวัดได้จากตัวบ่งชี้ทั้งหมด 30 ตัว 

ตาราง 21  ค่าน้ าหนักการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับหนึ่งของทุนทางจิตวิทยา                                                                     
เชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  

องค์ประกอบ ตัวบ่งชี ้
น้ าหนักองคป์ระกอบ 

C.R. 
B SE t FS SC 

การรับรู้
ความสามารถ
ตนเอง 
(Self_ef) 

Self_ef1 0.48 0.05 10.56** 0.08 0.55 0.30 
Self_ef2 0.54 0.04 12.17** 0.15 0.61 0.37 
Self_ef3 0.57 0.04 13.76** 0.16 0.67 0.45 
Self_ef4 -0.23 0.07 -3.43** -0.02 -0.19 0.03 
Self_ef5 -0.02 0.06 -0.24 0.00 -0.01 0.00 
Self_ef6 0.57 0.04 13.62** 0.19 0.66 0.43 
Self_ef7 0.40 0.03 12.49** 0.21 0.61 0.38 
Self_ef8 0.55 0.05 11.43** 0.11 0.57 0.32 
Self_ef9 0.50 0.05 9.68** 0.04 0.49 0.24 
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ตาราง 21 (ต่อ) 

องค์ประกอบ ตัวบ่งชี ้
น้ าหนักองคป์ระกอบ 

C.R. 
B SE t FS SC 

ความหวัง 
(Hope) 

Hope10 0.57 0.04 14.61** 0.16 0.67 0.46 
Hope11 0.53 0.03 16.52** 0.17 0.74 0.54 
Hope12 0.42 0.05 8.03** 0.07 0.41 0.17 
Hope13 0.59 0.04 14.23** 0.07 0.67 0.44 
Hope14 0.57 0.03 16.88** 0.13 0.75 0.56 
Hope15 0.58 0.03 17.56** 0.16 0.77 0.59 
Hope16 0.51 0.03 17.89** 0.27 0.78 0.61 
Hope17 0.41 0.03 15.20** 0.26 0.70 0.49 

การมองโลกใน
แง่ด ี(Opti) 

Opti18 0.51 0.04 11.77** 0.14 0.59 0.35 
Opti19 0.53 0.04 13.45** 0.16 0.66 0.43 
Opti20 0.58 0.04 15.02** 0.29 0.71 0.51 
Opti21 0.40 0.05 7.28** 0.05 0.38 0.14 
Opti22 0.42 0.04 10.71** 0.05 0.54 0.29 
Opti23 0.46 0.03 13.55** 0.27 0.67 0.45 
Opti24 0.45 0.05 9.52** 0.05 0.49 0.24 

ความหยุ่นตวั 
(Resi) 
 

Resi25 0.53 0.03 17.60** 0.21 0.77 0.60 
Resi26 0.56 0.03 16.84** 0.15 0.76 0.57 
Resi27 0.62 0.03 17.88** 0.29 0.79 0.62 
Resi28 0.53 0.04 14.42** 0.14 0.67 0.40 

 Resi29 0.54 0.03 16.96** 0.24 0.76 0.57 
Resi30 0.51 0.04 12.60** 0.08 0.61 0.37 

** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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จากตารางที่ 21 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับหนึ่งของโมเดล
การวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานอยู่ระหว่าง -0.19 ถึง 0.79 โดย
ค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ
มาตรฐานเท่ากับ -0.01 ที่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาค่าน้ าหนักมาตรฐานความส าคัญ
ของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกเป็นรายองค์ประกอบ ได้ดังนี้ 

องค์ประกอบที่ 1 การรับรู้ความสามารถตนเอง (Self_ef) มีตัวบ่งชี้จ านวนทั้งหมด 
9 ตัวบ่งชี้โดยมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานระหว่าง -0.01 ถึง 0.67 โดยตัวบ่งชี้ (Self_ef3) 
ข้าพเจ้ามีแนวทางการฝึกให้ลูกมีพัฒนาการที่ดีขึ้น มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานสูงสุดมีค่า
เท่ากับ 0.67 มีความแปรผันร่วมกับองค์ประกอบการรับรู้ความสามารถตนเอง ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 45) รองลงมา คือ ตัวบ่งชี้ (Self_ef6) ข้าพเจ้าสามารถให้ก าลังใจพ่อแม่ที่มีลูกพิการที่
ก าลังท้อแท้ ให้มีก าลังใจต่อสู้ต่อไปได้ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน มีค่าเท่ากับ 0.66 
มีความแปรผันร่วมกับองค์ประกอบการรับรู้ความสามารถตนเอง ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 43) 
ตัวบ่งชี้ (Self_ef7) แม้จะอยู่ในสถานการณ์ที่ยากล าบาก ข้าพเจ้าก็สามารถเลี้ยงดูลูกได้ มีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบมาตรฐาน มีค่าเท่ากับ 0.61 มีความแปรผันร่วมกับองค์ประกอบการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 38) ตัวบ่งชี้ (Self_ef2) ข้าพเจ้าสามารถบอกเล่าประสบการณ์
การดูแลลูกให้ผู้อื่นได้ทราบ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน มีค่าเท่ากับ 0.61 มีความแปรผัน
ร่วมกับองค์ประกอบการรับรู้ความสามารถตนเอง ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 37) ตัวบ่งชี้ (Self_ef8) 
ข้าพเจ้าได้ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในเรื่องการดูแลลูกกับพ่อแม่คนอื่นได้ มีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบมาตรฐาน มีค่าเท่ากับ 0.57 มีความแปรผันร่วมกับองค์ประกอบการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 32) ตัวบ่งชี้ (Self_ef1) ข้าพเจ้ารู้สึกมั่นใจว่าตนเองสามารถ
เลี้ยงลูกได้ตามเป้าหมาย มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน มีค่าเท่ากับ 0.55 มีความแปรผัน
ร่วมกับองค์ประกอบการรับรู้ความสามารถตนเอง ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 30) ตัวบ่งชี้ (Self_ef9) 
ข้าพเจ้าศึกษาหาความรู้จากพอ่แม่ที่มปีระสบการณ์ในการเลี้ยงลูกพิการ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ
มาตรฐาน มีค่าเท่ากับ 0.49 มีความแปรผันร่วมกับองค์ประกอบการรับรู้ความสามารถตนเอง 
ในระดับต่ า (ร้อยละ 24) ตัวบ่งชี้ (Self_ef4) ข้าพเจ้าไม่เคยได้รับค าชื่นชมในเรื่องการดูแลลูกจาก
คนที่รู้จักเลย มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน มีค่าเท่ากับ -0.19 มีความแปรผันร่วมกับองค์ประกอบ
การรับรู้ความสามารถตนเอง ในระดับต่ า (ร้อยละ 3) และตัวบ่งชี้ (Self_ef5) ข้าพเจ้ามีความวิตกกังวลว่า
ถ้าวันหนึ่งข้าพเจ้าเสียชีวิตก่อนลูก แล้วลูกจะอยู่ได้อย่างไรมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานต่ าสุด 
มีค่าเท่ากับ -0.01 มีความแปรผันร่วมกับองค์ประกอบการรับรู้ความสามารถตนเอง ในระดับต่ า 
(ร้อยละ 0) 
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องค์ประกอบที่ 2 ความหวัง (Hope) มีตัวบ่งชี้จ านวนทั้งหมด 8 ตัวบ่งชี้โดยมีค่า
น้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานระหว่าง 0.41 ถึง 0.78 โดยตัวบ่งชี้ (Hope16) ข้าพเจ้ามุ่งมั่นตั้งใจ
เลี้ยงดูลูกอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานสูงสุดมีค่าเท่ากับ 0.78 
มีความแปรผันร่วมกับองค์ประกอบความหวัง ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 61) รองลงมา คือ ตัวบ่งชี้ 
(Hope15) ข้าพเจ้ามีการปรับแผนการเลี้ยงดูตามอาการหรือพัฒนาการของลูกเป็นหลัก มีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบมาตรฐานมีค่าเท่ากับ 0.77 มีความแปรผันร่วมกับองค์ประกอบความหวัง ในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 59) ตัวบ่งชี้ (Hope14) ข้าพเจ้าคิดอย่างมีเหตุผลในการวางแนวทางการเลี้ยงดู
ลูก มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานมีค่าเท่ากับ 0.75 มีความแปรผันร่วมกับองค์ประกอบ
ความหวัง ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 56) ตัวบ่งชี้ (Hope11) ข้าพเจ้ามีเป้าหมายที่ชัดเจนใน
การเลี้ยงดูลูกให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานมีค่าเท่ากับ 0.74 มีความแปรผัน
ร่วมกับองค์ประกอบความหวัง ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 54) ตัวบ่งชี้ (Hope17) ข้าพเจ้าตั้งเป้าหมาย
ว่าจะเลี้ยงดูลูกให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานมีค่าเท่ากับ 0.70 มีความแปรผัน
ร่วมกับองค์ประกอบความหวัง ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 49) ตัวบ่งชี้ (Hope10) ข้าพเจ้าทุ่มเท
ความพยายามในการเลี้ยงดูจนลูกช่วยเหลือตนเองได้ตามเป้าหมายที่วางไว้ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ
มาตรฐานมีค่าเท่ากับ 0.67 มีความแปรผันร่วมกับองค์ประกอบความหวัง ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 46) ตัวบ่งชี้ (Hope13) เมื่อเจอปัญหาและอุปสรรคในการเลี้ยงดูลูก ข้าพเจ้าไม่รู้สึกท้อแท้
แต่จะหาวิธีใหม่ ๆ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานมีค่าเท่ากับ 0.67 มีความแปรผันร่วมกับ
องค์ประกอบความหวัง ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 44) และตัวบ่งชี้ (Hope12) ข้าพเจ้าปรับเปลี่ยน
เป้าหมายการเลี้ยงดูลูกใหม่ทุกครั้งที่รู้สึกว่าตนเองท าไม่ได้ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน
ต่ าสุดมีค่าเท่ากับ 0.41 มีความแปรผันร่วมกับองค์ประกอบความหวัง ในระดับต่ า (ร้อยละ 17) 

องค์ประกอบที่ 3 การมองโลกในแง่ดี (Opti) มีตัวบ่งชี้จ านวนทั้งหมด 7 ตัวบ่งชี้
โดยมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานระหว่าง 0.38 ถึง 0.71 โดยตัวบ่งชี้ (Opti20) ข้าพเจ้าเชื่อ
ว่าปัญหาไม่อยู่ถาวร จะเปลี่ยนไปตามเวลาที่เปลี่ยนไป มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานสูงสุด  
มีค่าเท่ากับ 0.71 มีความแปรผันร่วมกับองค์ประกอบการมองโลกในแง่ดี ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
51) รองลงมา คือ ตัวบ่งชี้ (Opti23) ข้าพเจ้าให้ก าลังใจตนเองเสมอว่า อย่าท้อถอยเพราะคนอื่นก็มี
ความทุกข์ด้วยกันทั้งนั้น มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานมีค่าเท่ากับ 0.67 มีความแปรผันร่วมกับ
องค์ประกอบการมองโลกในแง่ดี  ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 45) ตัวบ่งชี้ (Opti19) ข้าพเจ้าตั้งสติ
แล้วหาทางแก้ปัญหา โดยไม่เสียเวลากับการโทษว่าตนเองเป็นสาเหตุ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ
มาตรฐานมีค่าเท่ากับ 0.66 มีความแปรผันร่วมกับองค์ประกอบการมองโลกในแง่ดี ในระดับปานกลาง 
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(ร้อยละ 43) ตัวบ่งชี้ (Opti18) ข้าพเจ้าไม่โทษตัวเองว่าเป็นสาเหตุของปัญหา แต่จะยอมรับความจริงว่า
ปัญหาเกิดขึ้นแล้ว มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานมีค่าเท่ากับ 0.59 มีความแปรผันร่วมกับ
องค์ประกอบการมองโลกในแง่ดี  ในระดับต่ า (ร้อยละ 35) ตัวบ่งชี้ (Opti22) ข้าพเจ้าคิดว่าปัญหา
ไม่ได้เกิดเฉพาะกับลูกของเรา แต่ลูกคนอื่นก็มีปัญหาเช่นเดียวกัน มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน
มีค่าเท่ากับ 0.54 มีความแปรผันร่วมกับองค์ประกอบการมองโลกในแง่ดี ในระดับต่ า (ร้อยละ 29) 
ตัวบ่งชี้ (Opti24) ข้าพเจ้าคิดว่าปัญหาต่าง ๆ เกิดขึ้นเฉพาะกับเรื่องนั้น ไม่ใช่เกิดกับทุกเรื่อง มีค่า
น้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานมีค่าเท่ากับ 0.49 มีความแปรผันร่วมกับองค์ประกอบการมองโลก
ในแง่ดี ในระดับต่ า (ร้อยละ 24) และตัวบ่งชี้ (Opti21) ถ้าวันนี้ยังแก้ปัญหาไม่ได้ ข้าพเจ้าจะหยุด
และคิดแก้ปัญหาใหม่วันรุ่งขึ้น มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานต่ าสุดมีค่าเท่ากับ 0.38  
มีความแปรผันร่วมกับองค์ประกอบการมองโลกในแง่ดี  ในระดับต่ า (ร้อยละ 14) 

องค์ประกอบที่ 4 ความหยุ่นตัว (Resi) มีตัวบ่งชี้จ านวนทั้งหมด 6 ตัวบ่งชี้ 
โดยมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานระหว่าง 0.61 ถึง 0.79 โดยตัวบ่งชี้ (Resi27) ข้าพเจ้าปรับ
วิธีการในการเลี้ยงดูลูกเพื่อให้ทุกคนเข้าใจและร่วมมือกับการดูแลลูกได้ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ
มาตรฐานสูงสุดมีค่าเท่ากับ 0.79 มีความแปรผันร่วมกับองค์ประกอบความหยุ่นตัว ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 62) รองลงมา คือ ตัวบ่งชี้ (Resi25) ข้าพเจ้าสามารถยอมรับความจริงและกล้าเผชิญปัญหา
ในสิ่งที่เกิดขึ้นได้ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานมีค่าเท่ากับ 0.77 มีความแปรผันร่วมกับ
องค์ประกอบความหยุ่นตัว ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 60) ตัวบ่งชี้ (Resi26) ข้าพเจ้าสามารถรับรู้
ว่าปัญหาคืออะไร และสามารถเผชิญปัญหาในการเลี้ยงดูลูกได้ และตัวบ่งชี้ (Resi29) เมื่อข้าพเจ้า
ท าบางเรื่องส าเร็จ ข้าพเจ้าเรียนรู้ที่จะพัฒนาตนเองในครั้งต่อไปให้ดียิ่งขึ้นอีก มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ
มาตรฐานมีค่าเท่ากับ 0.76 มีความแปรผันร่วมกับองค์ประกอบความหยุ่นตัว ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 57) เท่ากัน ตัวบ่งชี้ (Resi28) ข้าพเจ้าสามารถรับรู้อารมณ์ของตนเองและปรับเปลี่ยนอารมณ์
ขณะดูแลลูก มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานมีค่าเท่ากับ 0.67 มีความแปรผันร่วมกับองค์ประกอบ
ความหยุ่นตัว ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 40) และตัวบ่งชี้ (Resi30) ข้าพเจ้ารู้ว่าเราไม่ได้โดดเด่ียว 
มีองค์กรต่าง ๆ ที่พร้อมให้ความช่วยเหลือในการเลี้ยงดูลูก มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน
ต่ าสุดมีค่าเท่ากับ 0.61 มีความแปรผันร่วมกับองค์ประกอบความหยุ่นตัว ในระดับต่ า (ร้อยละ 37) 
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ภาพประกอบ 8  สรุปโมเดลการวัดทุนทางจิตวิทยาเชงิบวกของพ่อแมท่ี่มีลูกเป็นบุคคลพิการ                                                   
เชิงยืนยันอันดบัหนึง่(ค่าคะแนนมาตรฐาน) 
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5. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง (Second Order) ของ
โมเดลการวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  

การวิเคราะห์ในขั้นนี้ ผู้วิจัยได้น าแบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่
มีลูกเป็นบุคคลพิการ มาทดสอบความกลมกลืนของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ด้วยการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง และตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างของ (Construct Validity) 
ของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ด้วย โดยในเบื้องต้นโมเดลยัง
ไม่สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ จึงมีการปรับโมเดลการวัดจนกระทั่งโมเดลมีความสอดคล้อง
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณาได้จากค่าไค-สแควร์ที่แตกต่างจากศูนย์อย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ และเกณฑ์พิจารณาค่าดัชนีวัดความกลมกลืน (GFI) ควรมีค่ามากกว่า 0.09 ค่า
ความคลาดเคลื่อนค่าเฉลี่ย (RMSEA) ควรมีค่าต่ ากว่า 0.05 (Bollen, 1989, p. 269 อ้างใน ยุทธ 
ไกยวรรณ,์ 2557, หน้า 224) 

ตาราง 22  ค่าดัชนีความกลมกลืนและดัชนีเปรียบเทียบของโมเดลการวัดทุนทางจิตวิทยา                                                                           
เชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ เชิงยืนยันอันดับสอง 

ดัชน ี เกณฑ ์ ค่าสถิติในโมเดล 

2 ไม่มีนัยส าคัญทางสถิต ิ

หรือสัดส่วน 2/ df ไม่เกนิ 2 
2 = 316.06 (p-value = 0.364), df = 308 

316.06 / 308 = 1.026 
GFI มากกว่า .90 0.95 
AGFI มากกว่า .95 0.92 
CFI มากกว่า .92 1.00 
RMSEA น้อยกว่า .05 0.008 
SRMR น้อยกว่า .05 0.032 

 
จากตาราง 22 ผลจากการวิเคราะห์องค์ประกอบของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก

ของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ในครั้งนี้ พบว่า การทดสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดล

การวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ มีค่า 2 เท่ากับ 316.06 ค่านัยส าคัญ

ทางสถิติ (p) เท่ากับ 0.364 จะเห็นได้ว่า 2 ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสามารถแปลความหมาย 
ได้ว่า ข้อมูลเชิงประจักษ์มีความสอดคล้องกับโมเดลโครงสร้างของผู้วิจัย เมื่อพิจารณาค่าไค-สแควร์
สัมพัทธ์ (Relative Chi-square) มีค่าเท่ากับ 1.026 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 2.000 แสดงว่าโมเดลโครงสร้าง
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ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ มีลักษณะสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์  
(Bollen, 1989, p. 269 อ้างใน ยุทธ ไกยวรรณ์, 2557, หน้า 224) นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังพิจารณาดัชนี
สอดคล้องอื่น ๆ  ได้แก่ ค่าดัชนีความสอดคล้องกัน (GFI) มีค่าเท่ากับ 0.95 ดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง
ที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) มีค่าเท่ากับ 0.92 ดัชนีความสอดคล้องเปรียบเทียบ (CFI) มีค่าเท่ากับ 1.00 
แสดงว่า โมเดลการวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ มีความสอดคล้อง
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ นอกจากนี้ค่าดัชนีรากฐานของค่าเฉลี่ยก าลังสองของส่วนที่เหลือ (SRMR)  
มีค่าเท่ากับ 0.032 และดัชนีรากที่สองของความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่า (RMSEA) มีค่า
เท่ากับ 0.008 ซึ่งมีค่าต่ าใกล้ศูนย์จากดัชนีดังกล่าว แสดงว่าทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มี
ลูกเป็นบุคคลพิการ มีองค์ประกอบมีทั้งหมด 4 องค์ประกอบ คือ การรับรู้ความสามารถตนเอง 
(Self_ef) ความหวัง (Hope) การมองโลกในแง่ดี (Opti) และความหยุ่นตัว (Resi) 

ตาราง 23  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสองของโมเดลการวัดทุนทาง                                                                         
จิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  

องค์ประกอบทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวก 

จ านวน
ข้อ 

พิสัยค่า 
B 

น้ าหนักองค์ประกอบ 
C.R. 

B SE t SC 
การรับรู้ความสามารถตนเอง 
(Self_ef) 

9 (-0.03)-0.59 0.86 0.08 10.32** 0.87 0.76 

ความหวัง (Hope) 8 0.41-0.59 0.93 0.07 13.77** 0.94 0.88 
การมองโลกในแง่ดี (Opti) 7 0.40-0.59 0.90 0.08 11.20** 0.91 0.83 
ความหยุ่นตัว (Resi) 6 0.49-0.58 0.94 0.06 16.15** 0.95 0.89 

** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

จากตาราง 23 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสองของโมเดล
การวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  เมื่อพิจารณาค่าน้ าหนักความส าคัญ
ของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  พบว่า องค์ประกอบของทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวก มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.86 – 0.94 โดยพบว่า องค์ประกอบที่ 4 
ความหยุ่นตัว (Resi) มีค่าน้ าหนักมาตรฐานสูงสุดเท่ากับ 0.95 และความแปรผันร่วมกับทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวกอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 89) รองลงมาคือ องค์ประกอบที่ 2 ความหวัง (Hope) มี
ค่าน้ าหนักมาตรฐานเท่ากับ 0.94 และความแปรผันร่วมกับทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกอยู่ในระดับสูง 



  111 

(ร้อยละ 88) องค์ประกอบที่ 3 การมองโลกในแง่ดี (Opti) มีค่าน้ าหนักมาตรฐานเท่ากับ 0.91 และ
ความแปรผันร่วมกับทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 83) และองค์ประกอบที่ 1  
การรับรู้ความสามารถตนเอง (Self_ef) ค่าน้ าหนักมาตรฐานเท่ากับ 0.87 และความแปรผันร่วมกับ
ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 76)  

ตาราง 24  ค่าน้ าหนกัของรายองค์ประกอบทุนทางจิตวทิยาเชิงบวกของพ่อแมท่ี่ลูกเป็นบุคคล                                                              
พิการเชงิยืนยันอันดับสอง 

องค์ประกอบ ตัวบ่งชี้ 
น้ าหนักองค์ประกอบ 

C.R. 
B SE t FS SC 

การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง (Self_ef) 

Self_ef1 0.50 - - 0.11 0.56 0.31 
Self_ef2 0.57 0.06 9.12** 0.17 0.62 0.39 
Self_ef3 0.59 0.05 11.21*** 0.23 0.69 0.47 

 Self_ef4 -0.25 0.07 -3.52** -0.02 -0.20 0.04 
 Self_ef5 -0.03 0.06 -0.47 0.00 -0.03 0.00 
 Self_ef6 0.59 0.06 9.44** 0.21 0.66 0.44 
 Self_ef7 0.41 0.05 9.02** 0.19 0.61 0.37 
 Self_ef8 0.56 0.07 8.24** 0.10 0.57 0.32 
 Self_ef9 0.52 0.07 7.62** 0.09 0.51 0.29 
ความหวัง (Hope) Hope10 0.56 - - 0.15 0.67 0.45 
 Hope11 0.53 0.04 13.68** 0.17 0.73 0.54 
 Hope12 0.41 0.06 7.42** 0.07 0.41 0.17 
 Hope13 0.59 0.05 11.45** 0.06 0.67 0.45 
 Hope14 0.57 0.04 13.20** 0.13 0.75 0.57 
 Hope15 0.59 0.04 13.47** 0.18 0.77 0.60 
 Hope16 0.51 0.04 13.57** 0.27 0.78 0.60 
 Hope17 0.41 0.04 11.41** 0.24 0.69 0.48 
การมองโลกในแง่ดี (Opti) Opti18 0.51 - - 0.14 0.59 0.35 
 Opti19 0.52 0.05 11.47** 0.13 0.64 0.41 
 Opti20 0.59 0.06 9.92** 0.29 0.72 0.51 
 Opti21 0.40 0.06 6.49** 0.05 0.38 0.14 
 Opti22 0.41 0.05 8.37** 0.03 0.53 0.28 
 Opti23 0.46 0.05 9.82** 0.07 0.66 0.44 
 Opti24 0.46 0.06 7.69** 0.07 0.49 0.24 
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ตาราง 24  (ตอ่) 

องค์ประกอบ ตัวบ่งชี้ 
น้ าหนักองค์ประกอบ 

C.R. 
B SE t FS SC 

ความหยุ่นตัว (Resi) Resi25 0.53 - - 0.17 0.76 0.58 
 Resi26 0.58 0.03 17.29** 0.24 0.78 0.61 
 Resi27 0.62 0.04 16.01** 0.28 0.80 0.64 
 Resi28 0.54 0.04 13.76** 0.16 0.68 0.46 
 Resi29 0.53 0.04 14.96** 0.23 0.75 0.57 
 Resi30 0.49 0.04 11.56** 0.04 0.58 0.34 

** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

จากตาราง 24 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสองของโมเดล
การวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานอยู่ระหว่าง -0.03 ถึง 0.80 โดย
ค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ
มาตรฐานเท่ากับ -0.03 ที่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาค่าน้ าหนักมาตรฐานความส าคัญ
ของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกเป็นรายองค์ประกอบ ได้ดังนี้ 

องค์ประกอบที่ 1 การรับรู้ความสามารถตนเอง (Self_ef) มีตัวบ่งชี้จ านวนทั้งหมด 
9 ตัวบ่งชี้โดยมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานระหว่าง -0.03 ถึง 0.69 โดยตัวบ่งชี้ (Self_ef3) 
ข้าพเจ้ามีแนวทางการฝึกให้ลูกมีพัฒนาการที่ดีขึ้น มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานสูงสุด มีค่า
เท่ากับ 0.69 มีความแปรผันร่วมกับองค์ประกอบ การรับรู้ความสามารถตนเอง ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 47) และตัวบ่งชี้ (Self_ef5) ข้าพเจ้ามีความวิตกกังวลว่าถ้าวันหนึ่งข้าพเจ้าเสียชีวิตก่อนลูก 
แล้วลูกจะอยู่ได้อย่างไร มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานต่ าสุด มีค่าเท่ากับ -0.03 และมี
ความแปรผันร่วมกับองค์ประกอบ การรับรู้ความสามารถตนเอง ในระดับต่ า (ร้อยละ 0) 

องค์ประกอบที่ 2 ความหวัง (Hope) มีตัวบ่งชี้จ านวนทั้งหมด 8 ตัวบ่งชี้โดยมี
ค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานระหว่าง 0.41-0.78 โดยตัวบ่งชี้ (Hope16) ข้าพเจ้ามุ่งมั่นตั้งใจ
เลี้ยงดูลูกอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานสูงสุด มีค่าเท่ากับ 0.78 มี
ความแปรผันร่วมกับองค์ประกอบ ความหวัง ในระดับสูง (ร้อยละ 60) และตัวบ่งชี้ (Hope12) ข้าพเจ้า
ปรับเปลี่ยนเป้าหมายการเลี้ยงดูลูกใหม่ทุกครั้งที่รู้สึกว่าตนเองท าไม่ได้ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 
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มาตรฐานต่ าสุด มีค่าเท่ากับ 0.41 และมีความแปรผันร่วมกับองค์ประกอบ ความหวัง ในระดับต่ า 
(ร้อยละ 17) 

องค์ประกอบที่ 3 การมองโลกในแง่ดี (Opti) มีตัวบ่งชี้จ านวนทั้งหมด 7 ตัวบ่งชี้
โดยมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานระหว่าง 0.38-0.72 โดยตัวบ่งชี้ (Opti20) ข้าพเจ้าเชื่อว่าปัญหา
ไม่อยู่ถาวร จะเปลี่ยนไปตามเวลาที่เปลี่ยนไป มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานสูงสุด มีค่าเท่ากับ 
0.72 มีความแปรผันร่วมกับองค์ประกอบ การมองโลกในแง่ดีในระดับปานกลาง (ร้อยละ 51) และ
ตัวบ่งชี้ (Opti21) ถ้าวันนี้ยังแก้ปัญหาไม่ได้ ข้าพเจ้าจะหยุดและคิดแก้ปัญหาใหม่วันรุ่งขึ้น มีค่า
น้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานต่ าสุด มีค่าเท่ากับ 0.38 และมีความแปรผันร่วมกับองค์ประกอบ 
การมองโลกในแง่ดี ในระดับต่ า (ร้อยละ 14) 

องค์ประกอบที่ 4 ความหยุ่นตัว (Resi) มีตัวบ่งชี้จ านวนทั้งหมด 6 ตัวบ่งชี้ 
โดยมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานระหว่าง 0.58-0.80 โดยตัวบ่งชี้ (Resi27) ข้าพเจ้าปรับวิธีการ
ในการเลี้ยงดูลูกเพื่อให้ทุกคนเข้าใจและร่วมมือกับการดูแลลูกได้ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน
สูงสุด มีค่าเท่ากับ 0.80 มีความแปรผันร่วมกับองค์ประกอบ ความหยุ่นตัว ในระดับสูง (ร้อยละ 64) 
และตัวบ่งชี้ (Resi30) ข้าพเจ้ารู้ว่าเราไม่ได้โดดเดี่ยว มีองค์กรต่าง ๆ ที่พร้อมให้ความช่วยเหลือใน
การเลี้ยงดูลูก มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานต่ าสุด มีค่าเท่ากับ 0.58 และมีความแปรผันร่วมกับ
องค์ประกอบ ความหยุ่นตัว ในระดับต่ า (ร้อยละ 34) 

นอกจากนี้ เพื่อให้เห็นความชัดเจนของโมเดลการวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
ผู้วิจัยจึงน าเสนอโมเดลวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
ของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  ดังแสดงในภาพประกอบ 10 และผลจากการวิเคราะห์เส้น
แผนภูมิแท่งแสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่าความคลาดเคลื่อนกับค่าควอนไทล์ปกติ (Q-plot of 
Standardized Residuals) ซึ่งจุดใน Q-Plot นี้เป็นจุดที่ตัดกันระหว่างความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน
กับค่าควอนไทล์ปกติ โดยมีเส้นทแยงมุมแสดงให้เห็นถึงความลาดเอียงที่มีค่าเท่ากับ 1 ดังผลปรากฏ
ในภาพประกอบ 9 
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ภาพประกอบ 9  แสดงภาพสรุปโมเดลการวัดทุนทางจิตวิทยาเชงิบวกของพ่อแม่                                                                         
(ค่าคะแนนมาตรฐาน) 
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จากภาพประกอบ 9 พบว่า โมเดลการวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่
มีลูกเป็นบุคคลพิการ องค์ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การรับรู้ความสามารถตนเอง (Self_ef) 
ความหวัง (Hope) การมองโลกในแง่ดี (Opti) และความหยุ่นตัว (Resi) โดยมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ
อยู่ระหว่าง 0.87 – 0.95 

 

 

ภาพประกอบ 10  แสดงภาฟแผนภูมิแทง่คิวพล็อต (Q-plot) ที่แสดงความสัมพันธร์ะหว่าง                                                                         
ค่าความคลาดเคลื่อนกับคา่ควอนไทล์ปกติ 
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จากภาพประกอบ 10 พบว่า เส้นแผนภูมิแท่งที่ลากผ่าน x และ * มีความลาดเอียง
มากกว่า 1 กล่าว คือ เส้นแผนภูมิแท่งมีความชันใกล้เคียงกับเส้นทแยงมุมอันเป็นเกณฑ์เปรียบเทียบ 
แสดงว่า โมเดลการวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ก่อให้เกิด
ความคลาดเคลื่อนไม่มากนักเนื่องจากเส้นแผนภูมิแท่งที่ได้มีความใกล้เคียงกับเส้นทแยงมุม ซึ่ง
สามารถสรุปได้ว่า โมเดลการวัดมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

ระยะที่ 2 การเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ                                                                   
โดยการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม 

ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะหข์้อมูลระยะที ่2 การเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของ
พ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  โดยการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบยอมรับและพันธะสัญญา
แบบกลุ่ม ดังนี้ 

ตอนที่ 1 รูปแบบการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะ
สัญญาแบบกลุ่ม 

ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  
โดยการค าปรึกษากลุ่มตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญา กลุ่มทดลอง ก่อน 
หลัง ระยะติดตามผล 

ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ   
โดยการค าปรึกษากลุ่มตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อน หลัง ระยะติดตามผล 

ตอนที่ 4 การสัมภาษณ์เชิงลึกในระยะติดตามผล 1 เดือนหลังการให้ค าปรึกษาตาม
แนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่มของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  

ตอนที่  5 การวิเคราะห์กระบวนการของการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบ 
การยอมรบัและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม 
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ตอนที่ 1 รูปแบบการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะ
สัญญาแบบกลุ่ม 

1. การพัฒนาโปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบยอมรับและพันธะ
สัญญาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ มีดังนี้ 

ผู้วิจัยศึกษาเอกสารและต าราที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะ
สัญญาและการให้ค าปรึกษากลุ่มเพื่อพิจารณาเลือกกระบวนการให้ค าปรึกษาและเทคนิคของการบ าบัด
แบบการยอมรับและพันธะสัญญาที่เหมาะสมเพื่อเสริมสร้างองค์ประกอบของทุนทางจิตวิทยาเชิง
บวก ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความหวัง การมองโลกในแง่ดี และความหยุ่นตัว  
โดยการสร้างโปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบ
กลุ่มในครั้งนี้มีจุดประสงค์ดังนี้ 

1) เพื่อส่งเสริมให้สมาชิกกลุ่มมีความเข้าใจและตระหนักรู้ถึงความส าคัญของ
ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกทั้ง4องค์ประกอบและอยากพัฒนาตนเองให้เป็นพ่อแม่ที่มีทุนทางจิตวิทยา
เชิงบวก 

2) เพื่อส่งเสริมให้สมาชิกกลุ่มท าความเข้าใจเกี่ยวกับการขาดความยืดหยุ่นทาง
จิตใจที่ประกอบไปด้วย 6 องค์ประกอบคือ การหลีกหนีประสบการณ์ การหลอมรวมความคิด  
การถูกครอบง าด้วยมโนมติของอดีตและอนาคต การยึดมั่นในอัตตา การขาดค่านิยมที่ชัดเจน  
และการมีพฤติกรรมเพิกเฉย ที่ส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมานใจทั้งในเรื่องการเลี้ยงดูลูกพิการ  
การท างานหาเลี้ยงชีพ หรือในสถานการณ์ที่เปลี่ยน แปลงไปในชีวิตประจ าวัน  

3) เพื่อกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มตั้งใจฝึกแบบฝึกหัดตามกระบวนการหลักของ
Hexaflex Modelเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นทางจิตใจ ซึ่งแบบฝึกหัดประกอบไปด้วย การแยกความคิด 
การยอมรับ การอยู่กับปัจจุบัน รู้ทันการเปลี่ยนแปลง การระบุทิศทางหรือค่านิยม และการปฏิบัติ
ตามความมุ่งมั่น ท าให้สามารถปรับตัวอยู่กับปัจจุบันได้อย่างมีสติ ยอมรับและรับรู้ความเป็นจริง
ของสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น โดยไม่พยายามหลีกหนีปัญหาหรือเก็บกดอารมณ์ความรู้สึกไว้ข้างใน  

4) เพื่อส่งเสริมให้สมาชิกกลุ่มเข้าใจค่านิยมและเป้าหมายชีวิตของตนเอง และ
ฝึกตนให้สามารถปฏิบัติตามพันธะสัญญา น าพาชีวิตไปสู่เป้าหมายที่ต้องการได้  

5) เพื่อส่งเสริมให้สมาชิกกลุ่มเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่
สอดคล้องกับค่านิยมหรือเป้าหมายของชีวิตที่จะอยู่ร่วมกับลูกและพัฒนาลูกที่เป็นบุคคลพิการให้
สามารถช่วยเหลือตนเอง พึ่งพาตนเองอยู่รอดปลอดภัยให้ได้มากที่สุด 
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2. การสร้างโปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่มตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและ
พันธสัญญาเพื่อเสริมสร้างทนุทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการได้ผ่านขั้นตอน
การตรวจหาเครื่องมือ โดยผู้เชี่ยวชาญในด้านการให้ค าปรึกษากลุ่ม ด้านการบ าบัดแบบการยอมรับ
และพันธะสัญญาและด้านครอบครัวที่มีบุตรเป็นบุคคลพิการ จ านวน 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของการให้ค าปรึกษากลุ่มตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธสัญญา
เพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ พบว่า มีค่า IOC ระหว่าง 
060 –1.00 จากนั้นผู้วิจัยได้น ามาปรับตามค า แนะน าของผู้เชี่ยวชาญและก่อนน าไปให้ค าปรึกษา
กลุ่มจริง ผู้วิจัยได้น าไปทดลองใช้โปรแกรมกับพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 7 คน เพื่อตรวจสอบถึงความเหมาะสมของโปรแกรมตลอดจนเทคนิคที่ใช้
ในการเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ผลที่ได้พบว่าบางค าถาม 
พ่อแม่ไม่เข้าใจ จึงมีการปรับภาษาให้เข้าใจง่ายขึ้น โดยรายละเอียดของโปรแกรมการให้ค าปรึกษา
ตามแนวการบ าบัดแบบยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
ของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  มีจ านวนทั้งสิ้น 11ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที มีดังนี้ 

2.1 การปฐมนิเทศ มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยกับสมาชิก
กลุ่มและระหว่างสมาชิกด้วยกันเอง เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเกิดความรู้สึกคุ้นเคย น าไปสู่ความไว้วางใจ
และกล้าเปิดเผยตนเอง เพื่อก าหนดข้อตกลง วัตถุประสงค์ กติกา เงื่อนไขและช่วงเวลา เพื่อให้
สมาชิกกลุ่มทราบประโยชน์และเห็นความส าคัญของการเข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่ม รวมทั้ง
เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเข้าใจเรื่องทุนทางจติวิทยาเชงิบวก การขาดความยืดหยุ่นทางจติใจและการเพิ่ม
ความยืดหยุ่นทางจิตใจด้วย The hexaflex model  โดยผู้วิจัยจะท าตามขั้นตอนของกระบวนการ
ให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม เริ่มจากขั้นตอนการสร้าง
สัมพันธภาพและขั้นตอนการพัฒนาความสัมพันธ์ด้านการให้ความร่วมมือและความเสมอภาค 
(Developing a Collaborative and Egalitarian Relationship) ซึ่ง 2 ขั้นตอนนี้มีความส าคัญมาก
ต่อความส าเร็จของการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบยอมรับและพันธะสัญญาที่ผู้ให้ค าปรึกษา
จะต้องไม่แสดงว่าตนเองเป็นผู้เชี่ยวชาญ ถ้าสมาชิกไม่พร้อม ผู้ให้ค าปรึกษาตามแนวนี้จะเต็มใจที่
จะถอยกลับและรอสมาชิกโดยไม่ใช้เทคนิคพิเศษใด  ๆกับสมาชิก (Neukrug, 2021) ดังที่สมาชิกคนหนึ่ง
กล่าวว่า “ค่อยยังชั่วหน่อย ไม่ค่อยเกร็งแล้ว นึกว่าอบรมคราวนี้จะเจออาจารย์ที่อบรมอะไรยาก ๆ อีก” 
และขั้นตอนสุดท้ายคือ การให้สุขภาพจิตศึกษาในเรื่องของความยืดหยุ่นทางจิตใจ ส าหรับเทคนิค
ที่ใช้จะเป็นเทคนิคตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญา ได้แก่ เทคนิคการให้
ความเมตตา การยอมรับ ความเคารพและความเห็นอกเห็นใจ (Compassion, acceptance, respect, 
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and empathy) เทคนิคการส่งเสริมความสัมพันธ์ด้านความร่วมมือและความเสมอภาค (Promoting 
a collaboratives and egalitarian relationship) และเทคนิคการให้สุขภาพจิตศึกษาและการให้
การบ้าน  

2.2 การประเมินระดับความยืดหยุ่นทางจิตใจ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้วิจัยเข้าใจ
ระดับความยืดหยุ่นทางจิตใจของสมาชิกแต่ละคน เพื่อให้สมาชิกสามารถรับรู้และเข้าใจการขาด
ความยืดหยุ่นทางจิตใจด้านการเพิกเฉยและการขาดค่านิยม เพื่อให้สมาชิกเพิ่มความยืดหยุ่นทาง
จิตใจด้วย The hexaflex model กระบวนการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบยอมรับและ
พันธะสัญญาแบบกลุ่ม มี3ขั้นตอนคือ ขั้นตอนการศึกษาประวัติ (Taking history) ขั้นตอนการได้รับ
ความยินยอมอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรและการก าหนดเป้าหมายกว้าง ๆ (Obtaining Informed 
Consent and Goal Setting) และขั้นตอนการจัดเตรียมแบบฝึกหัดตาม The hexaflex model 
เทคนิคตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาที่ใช้ในครั้งนี้ ได้แก่ เทคนิคการศึกษา
ประวัติ (Taking history)ซึ่งเป็นการรวบรวมข้อมูลของสมาชิก เกี่ยวกับ อาการส าคัญ ค่านิยม 
บริบทชีวิตหรือประวัติ ความไม่ยืดหยุ่นทางจิตใจ และความยืดหยุ่นและความเข้มแข็งทางจิตใจ 
ดังที่สมาชิกกลุ่มคนหนึ่งเล่าประวัติชีวิตด้วยเสียงที่สั่นเครือว่า “ลูกไม่สบายตัวร้อน เราก็รีบพาไป
โรงบาลเลย จู่ ๆ ลูกก็มีอาการชักและหยุดหายใจ หมอพยาบาลก็เข้ามารุมช่วยชีวิตลูก ลูกมี
สายระโยงระยางเต็มตัวเลย หมอก็ถามเราว่าลูกอาจจะมีปัญหาหลายอย่างเราจะยังไง เราก็บอก
หมอว่าขอเพียงให้เขายังอยู่ ยังไงเราก็จะเลี้ยงเขา” เทคนิคแผนที่ชีวิต( ACT Matrix) ที่จะท าให้
ผู้วิจัยเข้าใจทั้งประสบการณ์ที่สังเกต เห็นได้และประสบการณ์ส่วนตัวภายในของสมาชิก เทคนิค
แบบฝึกหัดการฝึกระบุทิศทางค่านิยม (Values) เทคนิคแบบฝึกหัดการฝึกปฏิบัติตามพันธะสัญญา 
เทคนิคการแสดงตัวแบบ (Modeling)  

2.3 การหลีกหนีประสบการณ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้สมาชิกตระหนักรู้ว่าการหลีกหนี
ประสบการณ์เป็นสาเหตุของการรับรู้ความสามารถของตนเองต่ า เพื่อให้สมาชิกฝึกแบบฝึกหัด
การยอมรับตาม The hexaflex model  กระบวนการของการให้ค าปรึกษากลุ่มตามแนวการบ าบัด
แบบยอมรับและพันธะสัญญา ได้แก่ การให้สุขภาพจิตศึกษาในเรื่องของความยืดหยุ่นทางจิตใจและ
การจัดเตรียมแบบฝึกหัดการ ตาม The hexaflex model  เพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นทางจิตใจ เทคนิค
ตามการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาที่ใช้ ได้แก่ เทคนิคการให้สุขภาพจิตศึกษาเรื่องสาเหตุ
ของการรับรู้ความสามารถของตนเองต่ าและการหลีกหนีประสบการณ์ เทคนิคแบบฝึกหัดการฝึก
การยอมรับ (Acceptance) ดังที่สมาชิกกลุ่มคนหนึ่งได้กล่าวถึงการหลีกหนีประสบการณ์ของตนเองว่า 
“เรามีลูกแบบนี้ ช่วงแรกร้องไห้ทุกวัน เราคิดมากนะ จะเลี้ยงเขายังไง เครียดมาก คนแถวบ้านเขา 
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ก็มองเราแปลก ๆ เราไม่กล้าไปถามใคร ไม่อยากเจอใครเลย พอดีแฟนเราเขามีคนรู้จักที่แนะน าให้
ไปเจอพี่ที่ลูกเขาพิการเหมือนกัน เขาก็แนะน าให้เราพาลูกมาที่ศูนย์นี่” 

2.4 การเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีวัตถุประสงค์เพื่อให้สมาชิก
เห็นความส าคัญและตั้งใจเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง เพื่อให้สมาชิกฝึกตาม
องค์ประกอบของการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง กระบวนการให้ค าปรึกษาตาม
แนวการบ าบัดแบบยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม คือ การจัดเตรียมการบ้านเพื่อเสริมสร้าง
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) โดยใช้เทคนิคตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับ
และพันธะสัญญาได้แก่ เทคนิคแบบฝึกหัดการฝึกสติที่ลมหายใจ (Focus on your breathing) 
เทคนิคการให้การบ้าน (Homework) เรื่อง องค์ประกอบของการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
การประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเอง เทคนิคการซักซ้อมบทบาท (Behavior rehearsal) 
และเทคนิคการเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement) ดังที่สมาชิกคนหนึ่งเล่าเกี่ยวกับ
การเสริมสร้างองค์ประกอบของการรับรู้ความสามารถของตนเองว่า “ครูที่นี่เขาดีมากเลย เขาสอน
วิธีเลี้ยงลูกให้แม่ด้วย เขาบอกว่าแม่ต้องพาลูกไปข้างนอกบ้างนะลูกจะได้ฝึกเจอคนอื่นบ้าง แม่ก็เลย
เริ่มพาลูกออกนอกบ้าน ครูเขาให้ก าลังใจว่าแม่ท าได้ แม่ต้องสู้นะ แบบนี้” 

2.5 การหลอมรวมความคิด มีวัตถุประสงค์เพื่อให้สมาชิกตระหนักรู้ว่าการหลอม
รวมความคิดเป็นสาเหตุของการขาดความหวัง เพื่อให้สมาชิกฝึกแบบฝึกหัดการแยกความคิดตาม 
The hexaflex model  กระบวนการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบยอมรับและพันธะสัญญา
แบบกลุ่ม คือ การจัดเตรียมแบบฝึกหัดตามกระบวนการหลักของ The hexaflex model เทคนิค
ตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธสัญญาที่ใช้ได้แก่ การให้สุขภาพจิตศึกษาเร่ือง สาเหตุ
การขาดความหวังและการหลอมรวมความคิด เทคนิคแบบฝึกหัดการแยกความคิด (Defusion) 
ดังที่สมาชิกกลุ่มคนหนึ่งได้กล่าวถึงประสบการณ์การหลอมรวมความคิดของตนเองว่า “เขาเคยพูดว่า
แม่โดนเขาหลอกเงินหมดแบบนี้ แม่โง่แบบนี้จะเลี้ยงลูกพิการให้รอดได้อย่างไร แม่นึกแล้วเจ็บใจอยู่เลย”   

2.6 การเสริมสร้างความหวัง มีจุดประสงค์เพื่อให้สมาชิกเห็นความส าคัญและ
ตั้งใจเสริมสร้างความหวัง เพื่อให้สมาชิกฝึกตามองค์ประกอบของการเสริมสร้างความหวัง กระบวนการ
ของการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม คือ การจัดเตรียม
การบ้านเพื่อเสริมสร้างความหวัง เทคนิคตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธสัญญาที่ใช้คือ 
เทคนิคแบบฝึกหัดการฝึกสติที่ลมหายใจ เทคนิคการให้การบ้าน เรื่อง องค์ประกอบของความหวัง
และการประเมินความหวัง เทคนิคการซักซ้อมบทบาท เทคนิคการเสริมแรงทางบวก ให้ดูคลิปวีดีโอ
เรื่อง “อาจมีบางครั้งในชีวิตที่คุณล้มลงโดย นิค วูจิซิค” ดังค ากล่าวของสมาชิกกลุ่มคนหนึ่งหลังชม
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คลิปวีดีโอ “ดูเขาซิพิการไม่มีทั้งแขนและขาแต่สามารถเป็นตัวอย่างให้คนอื่นมีความหวังในชีวิตได้  
ดูแล้วแม่มีก าลังใจขึ้นมากเลย” 

2.7 การถูกครอบง าด้วยมโนมติของอดีตและอนาคต มีวัตถุประสงค์เพื่อให้สมาชิก
ตระหนักรู้ว่าการถูกครอบง าด้วยมโนมติของอดีตและอนาคตเป็นสาเหตุของการมองโลกในแง่ร้าย 
เพื่อให้สมาชิกฝึกแบบฝึกหัดการอยู่กับปัจจุบัน ตาม The hexaflex model กระบวนการของการให้
ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม คือ การจัดเตรียมแบบฝึกหัดตาม 
The hexaflex model โดยใช้เทคนิคตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธสัญญาคือ เทคนิค
การให้สุขภาพจิตศึกษาเรื่องสาเหตุของการมองโลกในแง่ร้ายและการถูกครอบง าด้วยมโนมติของอดีต
และอนาคต เทคนิคแบบฝึกหัดการฝึกการอยู่กับปัจจุบัน ดังตัวอย่างสมาชิกกลุ่มคนหนึ่งเล่าถึง
การถูกครอบง าด้วยมโนมติของอดีตและอนาคต ของตนเองที่ท าให้มองโลกในแง่ร้ายว่า“ช่วงแรก
อยู่แต่บ้านไม่ไปไหนเลย กับญาติพี่น้องตัวเองก็ไม่ไป เดิมเขาก็ไม่ชอบเราที่ออกมาอยู่กับแฟนเป็น
ทุนเดิมอยู่แล้ว เรากลัวเขามองเราไม่ดีโทษเราว่าเลี้ยงลูกไม่ดี ลูกเลยเป็นแบบนี้” 

2.8 การเสริมสร้างการมองโลกในแง่ดี มีวัตถุประสงค์เพื่อให้สมาชิกเห็นความส าคัญ
และตั้งใจเสริมสร้างการมองโลกในแง่ดีและให้สมาชิกฝึกเสริมสร้างตามองค์ประกอบของการมองโลก
ในแง่ดี กระบวนการของการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม 
คือ การจัดเตรียมการบ้านเพื่อเสริมสร้างการมองโลกในแง่ดี โดยใช้เทคนิคการบ าบัดแบบการยอมรับ
และพันธะสัญญาได้แก่ เทคนิคแบบฝึกหัดการฝึกสติที่ลมหายใจ เทคนิคการให้การบ้าน เรื่อง  
องค์ประกอบของการมองโลกในแง่ดี เทคนิคการซักซ้อมบทบาท เทคนิคการเสริมแรงทางบวก 
(Positive reinforcement) โดยคลิปวีดีโอเรื่อง “เรื่องดี ๆ มีได้ทุกวัน” ดังที่สมาชิกกลุ่มคนหนึ่งกล่าวว่า 
“เห็นตัวอย่างเลยว่าเป็นคนธรรมดาสามัญ ไม่ต้องเด่นดังขอให้มองโลกในแง่ดีก็มีความสุขในทุกวัน
ได้แล้ว” 

2.9 การยึดมั่นในอัตตา มีจุดประสงค์เพื่อให้สมาชิกตระหนักรู้ว่าการยึดมั่นใน
อัตตา (Attachment to conceptualized self) เป็นสาเหตุหนึ่งของความหยุ่นตัวต่ า เพื่อให้สมาชิก
ฝึกแบบฝึกหัดการรู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลง (Self as context) ตามThe hexaflex model กระบวนการ
ให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม คือ การจัดเตรียมแบบฝึกหัด
ตาม The hexaflex model  โดยใช้เทคนิคตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธสัญญาคือ 
การให้สุขภาพจิตศึกษาเรื่องการยึดมั่นในอัตตาและเทคนิคการให้สุขภาพจิตศึกษาเรื่องสาเหตุของ
ความหยุ่นตัวต่ าและการยึดมั่นในอัตตาตัวตน เทคนิคแบบฝึกหัดการฝึกการรู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลง 
(Self as context) ดังที่สมาชิกกลุ่มคนหนึ่งได้กล่าวว่า “ที่เขาว่าอะไรดีกับลูกพิการ แม่ก็พาไปมา
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หมด แต่ลูกก็ยังไม่ไปถึงไหน แม่ก็ท้อนะ แฟนเขาก็เคยเตือนว่าอย่าพาลูกไปลองอะไรเยอะ สงสาร
ลูกและเสียเงินเปล่าด้วย ตอนนั้นแม่คิดว่าเราหาความรู้มากกว่า เขาไม่รู้เรื่องหรอก แต่ตอนนี้แม่เข้าใจ
แล้วว่า การฝึกลูกพิการต้องต่อเนื่อง สม่ าเสมอส าคัญกว่าเรื่องอื่น”   

2.10 การเสริมสร้างความหยุ่นตัว มีวัตถุประสงค์เพื่อให้สมาชิกเห็นความส าคัญ
และตั้งใจเสริมสร้างความหยุ่นตัวและให้สมาชิกฝึกเสริมสร้างองค์ประกอบของความหยุ่นตัว  
กระบวนการของการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม คือ 
การจัดเตรียมการบ้านเพื่อเสริมสร้างความหยุ่นตัว โดยใช้เทคนิคตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับ
และพันธสัญญาได้แก่ เทคนิคแบบฝึกหัดการฝึกสติที่ลมหายใจ เทคนิคการให้การบ้านเรื่อง  
องค์ประกอบความหยุ่นตัว เทคนิคการซักซ้อมบทบาท และเทคนิคการเสริมแรงทางบวก ดังที่
สมาชิกกลุ่มคนหนึ่งได้กล่าวถึงการเสริมสร้างความหยุ่นตัวของตนเองว่า “ ที่ครูให้แม่ลดภาระ
ความรับผิดชอบลงบ้าง แม่ไปคุยกับพ่อขอช่วยในบางเสาร์หรืออาทิตย์เพื่อให้แม่ได้พักบ้างแล้วค่ะ 
พ่อเขาก็ยินดีช่วย เขาบอกว่าแม่ไปนวดผ่อนคลายบ้างจะได้ไม่เครียดเกินไป” 

2.11 การปัจฉิมนิเทศและยุติกลุ่ม มีวัตถุประสงค์เพื่อให้สมาชิกได้ทบทวน 
แสดงความคิดเห็นและสรุปประสบการณ์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่ม เพื่อให้สมาชิก
ตระหนักรู้ว่าการขาดความยืดหยุ่นทางจิตใจทั้ง6องค์ประกอบเป็นสาเหตุที่ท าให้ทุนทางจิตวิทยาต่ า 
เพื่อให้สมาชิกฝึกแบบฝึกหัดตามกระบวนการหลักของ The hexaflex model  และสามารถด าเนินชีวิต
ต่อไปโดยไม่ต้องรับความช่วยเหลืออีก และเพื่อให้สมาชิกให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน กระบวนการของ
การให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์
ของการให้ค าปรึกษาครั้งนี้คือ การท าให้ค่านิยมมีความชัดเจน ยึดถือชีวิตตามค่านิยมและใช้ชีวิต
โดยยึดตามค่านิยมเป็นหลัก เทคนิคตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธสัญญา ได้แก่ 
เทคนิคความเมตตา การยอมรับ ความเคารพและความเห็นอกเห็นใจ เทคนิคแบบฝึกหัดการฝึกระบุ
ทิศทางค่านิยม เทคนิคค าถามทรงพลังเพื่อฝึกระบุทิศทางค่านิยม เทคนิคการให้การบ้านการก าหนด
เป้าหมาย SMART เทคนิคการเสริมแรงทางบวก ดังที่สมาชิกกลุ่มคนหนึ่งได้กล่าวถึงการตั้งเป้าหมาย 
Smart ของตนเองว่า “แม่ขอตั้งเป้าหมายว่า 1เดือนนี้จะฝึกลูกให้ใส่แพมเพิสเอง จะฝึกที่บ้าน  
แม่จะสาธิตก่อนแล้วให้ลูกท าตาม พอลูกท าได้แม่จะพาไปสอบเข้าโรงเรียนร่วมหลักสูตร” 

จากข้อมูลในการสร้างโปรแกรมที่ผู้วิจัยได้อธิบายมาตามล าดับแล้วนั้น เพื่อให้เกิด
ความเข้าใจที่ชัดเจนผู้วิจัยได้สรุปดังแสดงในตารางข้างล่างดังนี้ 
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ตาราง 25  สรุปโปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบยอมรับและพันธะสัญญา                                               
แบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  

ครั้งที่/ชื่อ
(องค์ประกอบ) 

จุดประสงค์ 
กระบวนการให้

ค าปรึกษาตามแนว ACT 
เทคนิคการให ้

การปรึกษาตามแนว ACT 
ครั้งที่ 1 
ปฐมนิเทศ 

1. สร้างสัมพันธภาพ 
2. แจ้งวัตถุประสงค์และกฎ
กติกาต่าง ๆ  
3. ให้ทราบประโยชน์และเห็น
ความส าคัญของการเข้าร่วม
การให้ค าปรึกษากลุ่ม 
4. ท าความเข้าใจเรื่องทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวก การขาด 
ความยืดหยุ่นทางจิตใจและ 
การเพิ่มความยืดหยุ่นทาง
จิตใจด้วย the hexaflex model  

1. การสร้างสัมพันธภาพ 
2. การพัฒนาความสัมพันธ์
ด้านการให้ความร่วมมือ
และความเสมอภาค 
3. การให้สุขภาพจิตศึกษา
ในเรื่องของความยืดหยุ่น
ทางจิตใจ 

1. เทคนิคความเมตตา  
การยอมรับ ความเคารพ
และความเห็นอกเห็นใจ  
2. เทคนิคการส่งเสริม
ความสัมพันธ์ด้านความ
ร่วมมือและความเสมอ
ภาค  
3. เทคนิคการให้
สุขภาพจิตศึกษา  
 

ครั้งที่ 2 
การประเมิน
ระดับความ
ยืดหยุ่นทาง
จิตใจ 

1. ท าความเข้าใจระดับ 
ความยืด หยุ่นทางจิตใจของ
สมาชิกแต่ละคน  
2. รับรู้และเข้าใจการขาด
ความยืดหยุ่นทางจิตใจด้าน
การเพิกเฉยและการขาด
ค่านิยม  
3. เพิ่มความยืดหยุ่นทางจิตใจ
ด้วย The hexaflex model  

1. การศึกษาประวัติ 
2. การได้รับความยินยอม
เป็นลายลักษณ์อักษรและ
การก าหนดเป้าหมายกว้าง 
ๆ  
3. การจัดเตรียมแบบฝึกหัด
การฝึกระบุทิศทางค่านิยม  

1. เทคนิคการศึกษา
ประวัติ  
2. เทคนิคแบบฝึกหัด 
การฝึกระบุทิศทาง
ค่านิยม  
3. เทคนิคการแสดงตัว
แบบ  

ครั้งที่ 3 
การหลีกหนี
ประสบการณ์ 
(การรับรู้
ความสามารถ
ของตนเอง) 

1. ตระหนักรู้ว่าการหลีกหนี
ประสบ การณ์เป็นสาเหตุท า
ให้การรับรู้ความ สามารถของ
ตนเองต่ า  
2. ฝึกการยอมรับตาม the 
hexaflex model    

การจัดเตรียมแบบฝึกหัด
การยอมรับ  

1. เทคนิคการให้สุขภาพจิต
ศึกษาเรื่อง สาเหตุของ 
การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองต่ าและการ
หลีกหนีประสบการณ์ 
2. เทคนิคการฝึก
แบบฝึกหัดการยอมรับ 
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ตาราง 25 (ต่อ) 

ครั้งที่/ชื่อ
(องค์ประกอบ) 

จุดประสงค์ 
กระบวนการให้

ค าปรึกษาตามแนว ACT 
เทคนิคการให ้

การปรึกษาตามแนว ACT 
ครั้งที่ 4 
การเสริมสร้าง
การรับรู้
ความสามารถ
ของตนเอง 

1. ตระหนักรู้ความส าคัญและ
ตั้งใจเสริมสร้างการรับรู้
ความสามารถของตนเอง 
2. ฝึกเสริมสร้างตาม
องค์ประกอบของการรับรู้
ความสามารถของตนเอง 

การจัดเตรียมการบ้าน 
เพื่อเสริมสร้างการรับรู้
ความสามารถของตนเอง 

1. เทคนิคแบบฝึกหัด 
การฝกึสติที่ลมหายใจ  
2. เทคนิคการให้การบ้าน 
เรื่อง องค์ประกอบของ 
การรับรู้ความ สามารถของ
ตนเองและ การประเมิน 
การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง 
3. เทคนิคการซักซ้อม
บทบาท  
4. เทคนิคการเสริมแรง
ทางบวก  

ครั้งที่ 5  
การหลอมรวม
ความคิด 
(การเสริมสร้าง
ความหวัง) 

1. ตระหนักรู้ว่าการหลอมรวม
ความคิดเป็นสาเหตุท าให้ขาด
ความหวัง 
2. ฝึกแบบฝึกหัดการแยก
ความคิดตาม The hexaflex 
model    

การจัดเตรียมแบบฝึกหัด
การแยกความคิด    

1. เทคนิคการให้สุขภาพจิต
ศึกษาเรื่องสาเหตุการขาด
ความหวังและ การหลอม
รวมความคิด 
2.เทคนิคแบบฝึกหัด 
การแยกความคิด  

ครั้งที่ 6  
การเสริมสร้าง
ความหวัง 

1. ตระหนักรู้ความส าคัญและ
ตั้งใจเสริมสร้างความหวัง 
2. ฝึกเสริมสร้างตาม
องค์ประกอบของความหวัง 

การจัดเตรียมการบ้านเพื่อ
เสริมสร้างความหวัง 

1. เทคนิคแบบฝึกหัด 
การฝึกสติที่ลมหายใจ 
2. เทคนิคการให้การบ้าน
เรื่อง องค์ประกอบของ
ความหวังและการประเมิน
ความหวัง 
3. เทคนิคการซักซ้อม
บทบาท  
4. เทคนิคการเสริมแรง
ทางบวก คลิปวีดีโอเรื่อง 
“อาจมีบางครั้งในชีวิตที่
คุณล้มลงโดย นิค วูจิซคิ” 
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ตาราง 25  (ตอ่) 

ครั้งที่/ชื่อ
(องค์ประกอบ) 

จุดประสงค์ 
กระบวนการให้ค าปรึกษา

ตามแนว ACT 
เทคนิคการให ้

การปรึกษาตามแนว ACT 
ครั้งที่ 7 การถูก
ครอบง าด้วย
มโนมติของอดีต
และอนาคต 
(การเสริมสร้าง 
การมองโลกใน 
แง่ดี) 

1.ตระหนักรู้ว่าการถูกครอบง า
ด้วยมโนมติของอดีตและ
อนาคตเป็นสาเหตุท าให้ 
การมองโลกในแง่ดีต่ า 
2.ฝึกแบบฝึกหัดการอยู่กับ
ปัจจุบัน ตาม The hexaflex 
model    

การจัดเตรียมแบบฝึกหัด
การอยู่กับปัจจุบัน  

1. เทคนิคการให้สุขภาพจิต
ศึกษาเรื่อง สาเหตุของ 
การมองโลกในแง่ร้ายและ
การถูกครอบง าด้วยมโน
มติของอดีตและอนาคต 
2.เทคนิคแบบฝึกหัดการ
ฝึกการอยู่กับปัจจุบัน  

ครั้งที่ 8  
การเสริมสร้าง
การมองโลกใน
แง่ดี 

1. ตระหนักรู้ความส าคัญและ
ตั้งใจเสริมสร้างการมองโลก
ในแง่ดี 
2. ฝึกเสริมสร้างการมองโลก
ในแง่ดีตามองค์ประกอบ 

การจัดเตรียมการบ้านเพื่อ
เสริมสร้างการมองโลกใน
แง่ดี 

1. เทคนิคแบบฝึกหัด 
การฝึกสติที่ลมหายใจ 
2. เทคนิคการให้การบ้าน
เรื่อง องค์ประกอบของ 
การมองโลกในแง่ดี 
3. เทคนิคการซักซ้อม
บทบาท 
4. เทคนิคการเสริมแรง
ทางบวก โดยคลิปวีดีโอ
เรื่อง “เรื่องดี ๆ มีได้ทุกวัน” 

ครั้งที่ 9  
การเสริมสร้าง
ความหยุ่นตัว 

1.ตระหนักรู้ว่าการยึดมั่นใน
อัตตาเป็นสาเหตุท าให้ 
ความหยุ่นตัวต่ า 
2. ฝึกแบบฝึกหัดการรู้เท่าทัน
การเปลี่ยน แปลงตามThe 
hexaflex model    

การจัดเตรียมแบบฝึกหัด
การฝึกการรู้เท่าทัน 
การเปลี่ยนแปลง  

1. เทคนิคการให้สุขภาพจิต
ศึกษาเรื่อง สาเหตุของ
ความหยุ่นตัวต่ าและ 
การยึดมั่นในอัตตาตัวตน 
2. เทคนิคแบบฝึกหัด 
การฝึกการรู้เท่าทัน 
การเปลี่ยนแปลง  
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ตาราง 25  (ตอ่) 

ครั้งที่/ชื่อ
(องค์ประกอบ) 

จุดประสงค์ 
กระบวนการให้

ค าปรึกษาตามแนว ACT 
เทคนิคการให ้

การปรึกษาตามแนว ACT 
ครั้งที่ 10  
การเสริมสร้าง
ความหยุ่นตัว 

1. ตระหนักรู้ความส าคัญและ
ตั้งใจเสริมสร้างความหยุ่นตัว 
2. ฝึกเสริมสร้างความหยุ่นตัว 

การจัดเตรียมการบ้าน
เพื่อเสริมสร้างความหยุ่น
ตัว 

1. เทคนิคแบบฝึกหัดการมี
สติที่ลมหายใจ 
2. เทคนิคการให้การบ้าน
เรื่อง องค์ประกอบ 
ความหยุ่นตัว 
3. เทคนิคการซักซ้อม
บทบาท 
4. เทคนิคการเสริมแรง
ทางบวก 

ครั้งที่ 11  
การปัจฉิมนิเทศ
และยุติกลุ่ม 

1. ทบทวน แสดงความ
คิดเห็นและสรุปประสบการณ์
ที่ได้รับ  
2. ตระหนักรู้ว่าการขาด 
ความยืดหยุ่นทางจิตใจทั้ง 6
องค์ประกอบเป็นสาเหตุท าให้
ทุนทางจิตวิทยาต่ า 
3. ฝึกแบบฝึกหัดตาม the 
hexaflex model  และด าเนิน
ชีวิตต่อไปโดยไม่ต้องรับการ
ให้ค าปรึกษาอีก 
5. ให้สมาชิกให้ก าลังใจซึ่งกัน
และกัน 

1. การท าให้ค่านิยมมี
ความชัดเจนและยึดถือ
ชีวิตตามค่านิยม 
2. การใช้ชีวิตโดยยึดตาม
ค่านิยมเป็นหลัก 

1. เทคนิคความเมตตา การ
ยอมรับ ความเคารพและ
ความเห็นอกเห็นใจ  
2. เทคนิคแบบฝึกหัด 
การฝึกระบุทิศทางค่านิยม  
3. เทคนิคแบบฝึกหัด
ค าถามทรงพลังเพื่อฝึกระบุ
ทิศทางค่านิยม     
4. เทคนิคการให้การบ้าน 
เรื่อง การก าหนดเป้าหมาย
SMART 
5. เทคนิคการเสริมแรง
ทางบวก 
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ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคล                                                                 
พิการ โดยการค าปรึกษากลุ่มตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญา                                                             
กลุ่มทดลอง ก่อน หลัง ระยะติดตามผล 

การวิเคราะห์ในขั้นนี้เป็นการเปรียบเทียบความแตกต่างของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
ของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  กลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล โดยใช้
สถิติ One-way Repeated ANOVA มีรายละเอียดดังนี้  

ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพืน้ฐาน 
การวิเคราะห์ในขั้นนี้ผู้วิจัยได้น าเสนอค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ค่าเฉลี่ยทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ และการตรวจสอบการแจกแจง
แบบโค้งปกติ ดังตอ่ไปนี ้

1. ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
ของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  

การวิเคราะห์ในขั้นนี้ผู้วิจัยได้น าค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ย
ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  ก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตาม
ผลดังแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลในตาราง 26 

ตาราง 26  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ยทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่                                                     
ที่ลูกเป็นบุคคลพิการของกลุ่มทดลองในระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ระยะติดตามผล 
M SD M SD M SD 

Self_ef 3.75 0.50 3.79 0.71 4.29 0.20 
Hope 3.66 0.35 4.61 0.29 4.75 0.27 
Opti 3.70 0.58 4.45 0.68 4.89 0.15 
Resi 3.92 0.45 4.77 0.39 4.88 0.25 
โดยรวม 3.75 0.31 4.40 0.31 4.70 0.16 

 
จากตาราง 26 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ทุนทางจิตวิทยาเชงิบวกของพ่อ

แม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  โดยรวมของกลุ่มทดลองในระยะก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.75  
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.31 ระยะหลังทดลอง มคี่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.40 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.31 และระยะติดตามผลมีค่าเฉลีย่เท่ากับ 4.70 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.16 และ
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เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ในกลุ่มทดลอง
จ าแนกตามรายด้านในแต่ละระยะได้แก่ ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังทดลอง และระยะติดตาม 
ดังมีรายละเอยีดต่อไปนี้  

1) การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็น
บุคคลพิการ ของกลุ่มทดลองระยะก่อนทดลอง พบว่า ด้านความหยุ่นตัว (Resi) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
3.92 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.45 รองมาคือ ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self_ef) 
และด้านการมองโลกในแง่ดี (Opti) โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.75 และ 3.70 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.50 และ 0.58 ตามล าดับ ส่วนด้านความหวัง (Hope) พบว่า มีค่าเฉลี่ยน้อยสุดเท่ากับ 3.66 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.35 

2) การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็น
บุคคลพิการ ของกลุ่มทดลองระยะหลังทดลอง พบว่า ด้านความหยุ่นตัว (Resi) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
มีค่าเท่ากับ 4.77 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.39 รองมาคือ ด้านความหวัง (Hope) และ
ด้านการมองโลกในแง่ดี (Opti) โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.61 และ 4.45 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
0.29 และ 0.68 ตามล าดับ ส่วนด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self_ef) พบว่า มีค่าเฉลี่ย
น้อยสุดเท่ากับ 3.79 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.71 

3) การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็น
บุคคลพิการ ของกลุ่มทดลองระยะติดตามผล พบว่า ด้านการมองโลกในแง่ดี (Opti) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.89 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.15 รองมา คือ ด้านความหยุ่นตัว (Resi) 
และด้านความหวัง (Hope) โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.88 และ 4.75 ส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐานเท่ากับ 
0.25 และ 0.27 ตามล าดับ ส่วนด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self_ef) พบว่า มีค่าเฉลี่ย
สุดเท่ากับ 4.29 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.20 ดังแสดงในแผนภูมิแท่งตามภาพประกอบ 11 
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ภาพประกอบ 11  แผนภูมิแท่งเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของทุนทางจิตวทิยาเชงิบวกของ                                                                                             
กลุ่มทดลองในระยะก่อนทดลอง หลงัทดลอง และระยะติดตามผล 

2. การตรวจสอบการแจกแจงแบบโค้งปกติ (Test of Normality) ของข้อมูล
แบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ   

โดยก่อนการด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น
ของการวิเคราะห์ข้อมูล คือ การตรวจสอบการแจกแจงแบบโค้งปกติของกลุ่มตัวอย่าง โดยการทดสอบ 
Shapiro-Wilk ดังปรากฏในตาราง 27 

ตาราง 27  การตรวจสอบการแจกแจงแบบโค้งปกติด้วยการทดสอบ Shapiro-Wilk ของกลุ่ม                                                             
ทดลองระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล 

ตัวแปร df 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ระยะติดตามผล 

Statistics p Statistics p Statistics p 
Self_ef 16 0.897 0.073 0.895 0.067 0.926 0.207 
Hope 16 0.921 0.178 0.901 0.083 0.847 0.072 
Opti 16 0.970 0.838 0.736 0.062 0.770 0.081 
Resi 16 0.869 0.056 0.716 0.086 0.859 0.069 
โดยรวม 16 0.887 0.051 0.897 0.073 0.856 0.057 

3.75 3.66 3.7
3.923.79

4.61 4.45
4.77

4.29
4.75 4.89 4.88

Self_ef Hope Opti Resi

กลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ระยะติดตามผล
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จากตาราง 27 พบว่า คะแนนทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็น
บุคคลพิการ โดยรวม และคะแนนรายด้าน มีค่านัยส าคัญทางสถิติของตัวแปรทุกตัวมีค่ามากกว่า 
.05 โดยมีค่า p-value ตั้งแต่ 0.051 ถึง 0.838 แสดงให้เห็นว่า คะแนนทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของ
พ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ โดยรวมและรายด้านของกลุ่มทดลองในระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง 
และระยะติดตามผล มีการแจกแจงข้อมูลแบบโค้งปกติ ผู้วิจัยจึงใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบสองทางแบบวัดซ้ า (Two-way Repeated Measures ANOVA) 

ตาราง 28  การเปรียบเทียบทุนทางจิตวทิยาเชงิบวกของพ่อแมท่ี่มีลูกเป็นบุคคลพิการ โดยรวม                                                                        
ของกลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
ระยะเวลา 3.76 2 1.89 34.88** <0.001 
ความคลาดเคลื่อน 0.75 14 0.05   

Mauchly's W= 0.76 2 =1.65 df=2 p-value= 0.44 

*p-value < .05 

จากตาราง 28 การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
ของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  โดยรวม ในระยะเวลาก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตาม 
ผลการทดลอง ของกลุ่มทดลอง พบว่า ผลต่างของค่าเฉลี่ยของความแปรปรวนในการวัดซ้ าทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  มีความเท่ากัน โดยค่า Mauchly's มีค่า 0.76 
และมีค่านัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.44 การเปรียบเทียบทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูก
เป็นบุคคลพิการ  โดยรวม ก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผลของกลุ่มทดลอง พบว่า
กลุ่มทดลอง มีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ โดยรวม ก่อนทดลอง  
หลังทดลอง และระยะติดตามผล แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 34.88; 
df = 2; p-value = 0.00) และเมื่อพบว่ามีความแตกต่างดังกล่าวผู้วิจัยจึงท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
รายคู่ด้วยวิธีการของบอนโฟโรนี (Bonferroni Method) เพื่อตรวจสอบดูว่ามีคู่ใดบ้างที่มีความแตกต่าง
กัน ดังผลการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงในตาราง 29 
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ตาราง 29  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่ลูก                                               
เป็นบุคคลพิการโดยรวม ของกลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง และหลังระยะติดตามผล                                                                   

ตัวแปร 
ผลการให้ค าปรึกษากลุ่ม 

ที่มาเปรียบเทียบ 
ความแตกต่าง 
ของค่าเฉลี่ย 

p-
value 

ทุนทางจิตวทิยาเชิงบวก
ของพ่อแม่ทีม่ีลูกเป็น
บุคคลพิการ โดยรวม 

หลังทดลอง-ก่อนทดลอง 0.65* 0.01 
ระยะติดตามผล-ก่อนทดลอง 0.95* 0.00 
หลังทดลอง-ระยะติดตามผล -0.29* 0.03 

* p< .05 

จากตาราง 29 พบว่า กลุ่มทดลองมีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูก
เป็นบุคคลพิการ  โดยรวมหลังทดลองและก่อนทดลอง แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยหลังทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.40 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.31 สูงกว่าก่อนทดลอง
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.75 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.31 กลุ่มทดลองมีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
ของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  โดยรวมระยะติดตามผลและก่อนทดลอง แตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยระยะระยะติดตามผลมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.70 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.16 สูงกว่าก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.75 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.31 
และกลุ่มทดลองมีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  โดยรวมหลังทดลอง
และระยะติดตามผล แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยระยะระยะติดตามผล
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.70 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.16 สูงกว่าหลังทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.40 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.31  

ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคล                                                          
พิการโดยการค าปรึกษากลุ่มตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญา                                                    
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน หลัง ระยะติดตามผล 

การวิเคราะห์ในขั้นนี้เป็นการเปรียบเทียบความแตกต่างของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
ของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะ
ติดตามผล โดยใช้สถิติ Two-way Repeated ANOVA มีรายละเอียดดังนี้ 
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ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพืน้ฐาน 
การวิเคราะห์ในขั้นนี้ผู้วิจัยได้น าเสนอค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ค่าเฉลี่ยทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
และการตรวจสอบการแจกแจงแบบโค้งปกติ ดังต่อไปนี้ 

1. ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
ของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  

การวิเคราะห์ในขั้นนี้ผู้วิจัยได้น าค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ย
ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง 
หลังทดลอง และระยะติดตามผลดังแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลในตาราง 30 

ตาราง 30  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ยทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่                                                     
ที่ลูกเป็นบุคคลพิการของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง                                                      
และระยะติดตามผล 

ตัวแปร กลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ระยะติดตามผล 

M SD M SD M SD 
Self_ef กลุ่มทดลอง 3.75 0.50 3.79 0.71 4.29 0.20 
 กลุ่มควบคุม 3.72 0.34 4.17 0.38 3.71 0.23 
Hope กลุ่มทดลอง 3.66 0.35 4.61 0.29 4.75 0.27 
 กลุ่มควบคุม 3.34 0.30 4.59 0.45 4.00 0.09 
Opti กลุ่มทดลอง 3.70 0.58 4.45 0.68 4.89 0.15 
 กลุ่มควบคุม 3.54 0.26 4.64 0.59 3.96 0.07 
Resi กลุ่มทดลอง 3.92 0.45 4.77 0.39 4.88 0.25 
 กลุ่มควบคุม 3.31 0.45 4.60 0.54 4.00 0.30 
โดยรวม กลุ่มทดลอง 3.75 0.31 4.40 0.31 4.70 0.16 
 กลุ่มควบคุม 3.48 0.22 4.50 0.46 3.92 0.12 

 
จากตาราง 30 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่

ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ โดยรวมของกลุ่มทดลองในระยะก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.75 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.31 ระยะหลังทดลอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.40 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.31 และระยะติดตามผลมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.70 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.16 ส าหรับ
กลุ่มควบคุมทุนพบว่าทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการโดยรวมในระยะก่อน
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ทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.48  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.22 ระยะหลังทดลอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.50 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.46 และระยะติดตามผลมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.92 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.12 

และเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็น
บุคคลพิการ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ าแนกตามรายด้านตามอันดับค่าเฉลี่ยที่สูงสุด และต่ าสุด
ในแต่ละระยะได้แก่ ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังทดลอง และระยะติดตาม ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้  

1) การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็น
บุคคลพิการ ของกลุ่มทดลองระยะก่อนทดลอง พบว่า ด้านความหยุ่นตัว (Resi) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
3.92 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.45 ด้านความหวัง (Hope) พบว่า มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดเท่ากับ 3.66 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.35 

2) การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็น
บุคคลพิการ ของกลุ่มทดลองระยะหลังทดลอง พบว่า ด้านความหยุ่นตัว (Resi) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด  
มีค่าเท่ากับ 4.77 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.39 ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self_ef) 
พบว่า มีค่าเฉลี่ยสุดเท่ากับ 3.79 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.71 

3) การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็น
บุคคลพิการ ของกลุ่มทดลองระยะติดตามผล พบว่า ด้านการมองโลกในแง่ดี (Opti) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.89 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.15 ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(Self_ef) พบว่า มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดเท่ากับ 4.29 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.20 

4) การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็น
บุคคลพิการ ของกลุ่มควบคุมระยะก่อนทดลอง พบว่า ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self_ef) 
มีค่าเฉลี่ยสูงสุดมีค่าเท่ากับ 3.72 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.34 ด้านความหยุ่นตัว (Resi) 
พบว่า มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดเท่ากับ 3.31 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.45 

5) การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็น
บุคคลพิการ ของกลุ่มควบคุมระยะหลังทดลอง พบว่า ด้านการมองโลกในแง่ดี (Opti) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.64 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.59 ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(Self_ef) พบว่ามีค่าเฉลี่ยต่ าสุดเท่ากับ 4.17 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.38 

6) การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็น
บุคคลพิการ ของกลุ่มควบคุมระยะติดตามผล พบว่า ด้านความหวัง (Hope) และความหยุ่นตัว 
(Resi) มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากัน มีค่าเท่ากับ 4.00 และ 4.00 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.09 
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และ 0.30 ตามล าดับ ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self_ef) พบว่า มีค่าเฉลี่ยค่าต่ าสุด
เท่ากับ 3.71 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.23 ดังแสดงในแผนภูมิแท่งตามภาพประกอบ 12  
 

 

ภาพประกอบ 12  แผนภูมิแท่งเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยค่าเฉลี่ยของทุนทางจิตวิทยาเชงิบวกของ                                                                                      
กลุ่มควบคุมในระยะก่อนทดลอง หลงัทดลอง และระยะติดตามผล 

2. การตรวจสอบการแจกแจงแบบโค้งปกติ (Test of Normality) ของข้อมูล
แบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ   

โดยก่อนการด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น
ของการวิเคราะห์ข้อมูล คือ การตรวจสอบการแจกแจงแบบโค้งปกติของกลุ่มตัวอย่าง โดยการทดสอบ 
Shapiro-Wilk ดังปรากฏในตาราง 31 
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ตาราง 31  การตรวจสอบการแจกแจงแบบโค้งปกติด้วยการทดสอบ Shapiro-Wilk ของกลุ่ม                                                             
ทดลองระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
ระหว่างกลุ่ม      
กลุ่มทดลอง-กลุ่มควบคุม 1.24 1 1.24 10.72* 0.01 
ความคลาดเคล่ือน 1.61 14 0.12   

ภายในกลุ่ม      
ผลการให้ค าปรึกษากลุ่ม 6.41 1.50 4.26 50.04* 0.00 
ปฏิสัมพันธ ์ 1.57 1.50 1.04 12.23* 0.00 
ความคลาดเคล่ือน 1.79 21.04 0.09   

Mauchly's W = 0.67 2 = 5.22 df = 2 p-value = 0.07 

*p-value <.05 

จากตาราง 31 การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
ของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  โดยรวมในระยะเวลาก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตาม
ผลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ผลต่างของค่าเฉลี่ยของความแปรปรวนในการวัดซ้ า
ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  มีความเท่ากัน โดยค่า Mauchly's 
มีค่า 0.67 และมีค่านัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.07 การเปรียบเทียบทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของ
พ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ โดยรวม ก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผลของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า พ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่ลูกเป็นบุคคลพิการ โดยรวม แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (F = 10.72, df = 1, p-value = 0.01) และระยะเวลาที่แตกต่างกัน ท าให้พ่อแม่  
ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  มีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ โดยรวมแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=50.04, df=1.50, p-value < 0.001) นอกจากนี้ ยังพบ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มและระยะเวลาที่แตกต่างกัน ท าให้มีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่
ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ โดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=12.23, df=1.50, 
p-value < 0.001) และเมื่อพบว่ามีความแตกต่างดังกล่าวผู้วิจัยจึงท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่
ด้วยวิธีการของบอนโฟโรนี (Bonferroni Method) เพื่อตรวจสอบดูว่ามีคู่ใดบ้างที่มีความแตกต่างกัน ดัง
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงในตาราง 32 
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ตาราง 32  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่                                           
ลูกเป็นบุคคลพิการโดยรวม ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง หลังทดลองและ                                             
ระยะติดตามผล 

ตัวแปร กลุ่ม 
ผลการให้ค าปรึกษากลุ่ม 

ที่มาเปรียบเทียบ 
ความแตกต่าง 
ของค่าเฉลี่ย 

p-
value 

ทุนทางจิตวทิยา
เชิงบวก โดยรวม 

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 

* p-value < .05 

จากตาราง 32 พบว่า กลุ่มทดลองมีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูก
เป็นบุคคลพิการ โดยรวมหลังทดลองและก่อนทดลอง แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยหลังทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.40 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.31 สูงกว่าก่อนทดลอง
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.75 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.31 กลุ่มทดลองมีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
ของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  โดยรวมระยะติดตามผลและก่อนทดลอง แตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยระยะระยะติดตามผลมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.70 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.16 สูงกว่าก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.75 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.31 
กลุ่มทดลองมีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  โดยรวมหลังทดลองและ
ระยะระยะติดตามผล แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย หลังทดลองมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.40 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.31 ต่ ากว่าระยะระยะติดตามผลมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.70 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.16  

กลุ่มควบคุมมีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  
โดยรวมหลังทดลองและก่อนทดลองไม่แตกต่างกัน โดยรวมระยะติดตามผลและก่อนทดลองไม่
แตกต่างกัน และโดยรวมหลังทดลองและระยะระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในแผนภูมิ
แท่งเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมในระยะ
ก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล ตามภาพประกอบ 12 
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ภาพประกอบ 13  แผนภูมิแท่งเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของทุนทางจิตวทิยาเชงิบวกระหวา่งกลุ่ม                                                                
ทดลองกับกลุม่ควบคุมในระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะตดิตามผล 

การเปรียบเทียบทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ 
จ าแนกตามรายด้านของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง
และระยะติดตามผล  

การวิเคราะห์ในขั้นนี้เป็นการเปรียบเทียบความแตกต่างของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
ของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ โดยจ าแนกตามรายด้านของระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล โดยใช้สถิติ Two-way Repeated ANOVA ซึ่งก่อน
การทดสอบความแตกต่าง ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ข้อมูล คือ 
การตรวจสอบการแจกแจงปกติของกลุ่มตัวอย่าง โดยการทดสอบ Shapiro-Wilk พบว่า มีค่ามากกว่า 
0.05 ทุกตัวแปร แสดงให้เห็นว่าข้อมูลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ 
และเมื่อพิจารณาผลต่างของค่าเฉลี่ยของความแปรปรวนในการวัดซ้ าทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของ
พ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  มีความเท่ากัน โดยค่า Mauchly's พบว่า มีค่าตั้งแต่ 0.52 – 0.83 
และมีค่านัยส าคัญทางสถิติ ตั้งแต่ 0.01-0.29 ดังรายละเอียดในตาราง 33 
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เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง
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ตาราง 33  แสดงการเปรียบเทียบทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการจ าแนก                                            
ตามรายด้านของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล                                                           

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง      

ระหว่างกลุ่มทดลอง-กลุ่มควบคุม 1.07 1 1.07 3.42* 0.03 
ความคลาดเคลื่อน 2.49 14 0.18   
ผลการให้ค าปรึกษากลุ่ม 0.69 1.35 0.51 1.83 0.19 
ปฏิสัมพันธ์ 1.85 1.35 1.37 4.93* 0.03 
ความคลาดเคลื่อน 5.26 18.87 0.28   

ด้านความหวัง      
ระหว่างกลุ่มทดลอง-กลุ่มควบคุม 1.55 1 1.55 14.22* 0.00 
ความคลาดเคลื่อน 1.53 14 0.11   
ผลการให้ค าปรึกษากลุ่ม 10.83 1.39 7.82 58.54* 0.00 
ปฏิสัมพันธ์ 1.09 1.39 0.79 5.90* 0.02 
ความคลาดเคลื่อน 2.59 19.40 0.13   

ด้านการมองโลกในแง่ดี      
ระหว่างกลุ่มทดลอง-กลุ่มควบคุม 2.06 1 2.06 3.76* 0.02 
ความคลาดเคลื่อน 5.38 14 0.39   
ผลการให้ค าปรึกษากลุ่ม 8.19 1.71 4.79 35.03* 0.00 
ปฏิสัมพันธ์ 2.64 1.71 1.55 11.31* 0.00 
ความคลาดเคลื่อน 3.27 23.93 0.14   

ด้านความหยุ่นตัว      
ระหว่างกลุ่มทดลอง-กลุ่มควบคุม 3.61 1 3.61 12.59* 0.00 
ความคลาดเคลื่อน 4.02 14 0.29   
ผลการให้ค าปรึกษากลุ่ม 10.08 1.40 7.19 48.18* 0.00 
ปฏิสัมพันธ์ 1.02 1.40 0.73 4.88* 0.03 
ความคลาดเคลื่อน 2.93 19.62 0.15   

* p-value < .05 

จากตาราง 33 การวิเคราะห์เปรียบเทียบทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูก
เป็นบุคคลพิการ ตามรายด้าน พบว่า  
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ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตาม
ผลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  
ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=3.42*, 
df = 1, p-value = 0.03) แสดงให้เห็นว่า การให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและ
พันธะสัญญาแบบกลุ่ม มีผลท าให้ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ 
ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีความแตกต่างกัน 

ด้านความหวัง เมื่อน าค่าเฉลี่ยมาวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า 
ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  ด้านความหวัง ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (F =14.22*, p-value < 0.001) แสดงให้เห็นว่า การให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัด
แบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม มีผลท าให้ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มี
ลูกเป็นบุคคลพิการ  ด้านความหวัง มีความแตกต่างกัน  

ด้านการมองโลกในแง่ดี เมื่อน าค่าเฉลี่ยมาวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง 
พบว่า ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  ด้านการมองโลกในแง่ดี ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล แตกต่างกัน  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F =3.76*, p-value = 0.02) แสดงให้เห็นว่า การให้ค าปรึกษา
ตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม มีผลท าให้ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
ของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  ด้านการมองโลกในแง่ดี มีความแตกต่างกัน  

ด้านความหยุ่นตัว เมื่อน าค่าเฉลี่ยมาวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า 
ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  ด้านความหยุ่นตัว ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F =12.59*, p-value < 0.001) แสดงให้เห็นว่า การให้ค าปรึกษาตามแนว
การบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม มีผลท าให้ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อ
แม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  ด้านความหยุ่นตัว มีความแตกต่างกัน  

จากข้อมูลข้างตันแสดงให้เห็นว่าการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับ
และพันธะสัญญาแบบกลุ่มมีผลท าให้พ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
มีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก ที่แตกต่าง ดังนั้นผู้วิจัยจึงด าเนินการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่
ในแต่ละละรายด้านด้วยวิธีการของบอนโฟโรนี (Bonferroni Method) เพื่อตรวจสอบดูว่ามีคู่ใดบ้าง
ที่มีความแตกต่างกัน ดังรายละเอียดแสดงในตาราง 34 
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ตาราง 34  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูก                                                
เป็นบุคคลพิการ ตามรายด้านของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง หลังทดลอง และ                                                     
ระยะติดตามผล 

ตัวแปร กลุ่ม 
ผลการให้ค าปรึกษากลุ่ม 

ที่มาเปรียบเทียบ 
ความแตกต่าง 
ของค่าเฉลี่ย 

p-
value 

ด้านการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง 

ทดลอง หลังทดลอง-ก่อนทดลอง 0.04 0.91 
 ระยะติดตามผล-ก่อนทดลอง 0.54* 0.02 
 หลังทดลอง-ระยะติดตามผล -0.50 0.07 

 ควบคุม หลังทดลอง-ก่อนทดลอง 0.44 0.06 
 ระยะติดตามผล-ก่อนทดลอง -0.01 0.93 
 หลังทดลอง-ระยะติดตามผล 0.46* 0.01 

ด้านความหวัง ทดลอง หลังทดลอง-ก่อนทดลอง 0.95* 0.00 
 ระยะติดตามผล-ก่อนทดลอง 1.09* 0.00 
 หลังทดลอง-ระยะติดตามผล -0.14 0.12 
ควบคุม หลังทดลอง-ก่อนทดลอง 1.25* 0.00 
 ระยะติดตามผล-ก่อนทดลอง 0.66* 0.00 
 หลังทดลอง-ระยะติดตามผล 0.59 0.07 

ด้านการมองโลกในแง่ดี ทดลอง หลังทดลอง-ก่อนทดลอง 0.75* 0.00 
 ระยะติดตามผล-ก่อนทดลอง 1.20* 0.00 
 หลังทดลอง-ระยะติดตามผล -0.45 0.07 
ควบคุม หลังทดลอง-ก่อนทดลอง 1.11* 0.00 
 ระยะติดตามผล-ก่อนทดลอง 0.43 0.08 
 หลังทดลอง-ระยะติดตามผล 0.68* 0.00 

ด้านความหยุ่นตัว ทดลอง หลังทดลอง-ก่อนทดลอง 0.85* 0.00 
 ระยะติดตามผล-ก่อนทดลอง 0.96* 0.00 
 หลังทดลอง-ระยะติดตามผล -0.10 0.25 
ควบคุม หลังทดลอง-ก่อนทดลอง 1.29* 0.00 
 ระยะติดตามผล-ก่อนทดลอง 0.69 0.06 
 หลังทดลอง-ระยะติดตามผล 0.60* 0.00 

* p-value < .05 
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จากตาราง 34 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  ตามรายด้าน สามารถสรุปผลการวิเคราะห์
ข้อมูลได้ดังนี้ 

1) ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของกลุ่มทดลอง ระหว่างหลังทดลองกับก่อนทดลอง 
พบว่า กลุ่มทดลองมีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก ด้านความหวัง ด้านการมองโลกในแง่ดี และด้าน
ความหยุ่นตัว หลังทดลองแตกต่างกับก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเว้น 
ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง ไม่แตกต่างกัน 

2) ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของกลุ่มทดลอง ระหว่างระยะติดตามผลกับก่อน
ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ด้านความหวัง ด้านการมองโลกในแง่ดี และด้านความหยุ่นตัว ที่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05  

3) ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของกลุ่มทดลอง ระหว่างหลังทดลองกับระยะ
ติดตามผล พบว่า กลุ่มทดลองมีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ด้านความหวัง ด้านการมองโลกในแง่ดี และด้านความหยุ่นตัว ไม่แตกต่างกัน  

4) ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของกลุ่มควบคุม ระหว่างหลังทดลองกับก่อนทดลอง 
พบว่า กลุ่มควบคุมมีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง ไม่แตกต่างกัน 
ยกเว้น ด้านความหวัง ด้านการมองโลกในแง่ดี และด้านความหยุ่นตัว พบว่า มีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

5) ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของกลุ่มควบคุม ระหว่างระยะติดตามผลกับก่อน
ทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุมมีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ด้านการมองโลกในแง่ดี และด้านความหยุ่นตัว ไม่แตกต่างกัน ยกเว้น ด้านความหวัง พบว่า 
มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

6) ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของกลุ่มควบคุมระหว่างหลังทดลองกับระยะ
ติดตามผล พบว่า กลุ่มควบคุมมีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก ด้านความหวัง ไม่แตกต่างกัน ยกเว้น 
ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง ด้านการมองโลกในแง่ดี และด้านความหยุ่นตัว ที่แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในแผนภูมิแท่งเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของทุนทางจิตวิทยา
เชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะติดตามผล 
ในภาพประกอบ 14 
 



  142 

 

ภาพประกอบ 14  แผนภูมิแท่งเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของทุนทางจิตวทิยาเชงิบวกของพ่อแมท่ี่ลูก                                                                
เป็นบุคคลพิการ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะติดตามผล 

ตอนที่ 4 การสัมภาษณ์เชิงลึกในระยะติดตามผล 1 เดือนหลังการให้ค าปรึกษา
ตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่มของพ่อแม่ที่มีลูกเป็น
บุคคลพิการ  

การวิเคราะห์ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกระยะติดตามผล 1 เดือน หลังการให้ค าปรึกษา
ตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
ของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ มี ดังนี้ 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง  
จากการสัมภาษณ์ กลุ่มทดลองมีความคิดเห็นว่า มีความเชื่อมั่นในความสามารถ

ของตนเองเพิ่มขึ้น ดังค ากล่าว 
“แม่มีเป้าหมายว่า 1 เดือนนี้จะสอนลูกให้ใส่แพมเพิสเอง ตอนนี้แม่ท าได้

ส าเร็จแล้วลูกใส่แพมเพิสเองได้แล้ว ตอนนี้ลูกไม่ท าเลอะเทอะแล้ว แม่มีก าลังใจมาก เป้าหมาย
ถัดไปของแม่คือจะสอนให้ลูกเวลาปวดท้องเข้าห้องน้ าให้ได้” 

“ถ้ามีพ่อแม่คนอื่นมาปรับทุกข์แม่จะบอกเขาว่าให้ลุกขึ้นสู้อย่าท้อแท้ เขาเกิด
มาแล้วเขาเป็นลูกเราเราต้องช่วยเหลือและท าให้ดีที่สุด ผมยังสู้มาได้ เขาก็ท าได้ จะให้ช่วยเหลือ
อะไรผมยินดีที่จะแนะน าและเป็นเพื่อนเหมือนกับที่ผมเคยได้รับมา” 

4.29

3.71

4.75

4

4.89

3.96

4.88

4

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

ระยะติดตามผล
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จากการสัมภาษณ์ กลุ่มควบคุมมีความคิดเห็นว่า มีความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเองเพิ่มขึ้นแตกต่างกัน ดังค ากล่าว 

“ไม่รู้เป็นอะไรช่วงนี้ท าไมช่วงนี้ลูกดื้อข้ึนไม่ค่อยเชื่อฟังเลย แม่เหนื่อยมาก” 
“ช่วงนี ้ลูกดีขึ ้นเยอะ พอดีมีคนแนะน าแม่ให้พาลูกไปนวดกล้ามเนื ้อที่

โรงพยาบาล….รู้สึกเลยว่าพัฒนาการของลูกดีขึ้น ลูกเริ่มพูดเป็นค า ๆ แล้ว” 
ความหวัง  

จากการสัมภาษณ์ กลุ่มทดลองมีความคิดเห็นว่า มีความหวังเพิม่ขึ้นดังค ากล่าว  
“เมื่อแม่มีเป้าหมายชัดเจน มีแผนว่าจะท าอะไร แม่ก็ท าเลย ท าดีกว่าไม่ท า 

ลูกเราเขาเกิดมาแล้วเราต้องยอมรับความจริง ท าให้เต็มที่ท้อแท้ไม่ได้ต้องสู้เพื่อลูก” 
“บางทีแม่ก็ท้อนะแต่พอเห็นหน้าลูก ก็รู้สึกมีก าลังใจ ยังไงเขาก็เกิดเป็นลูก

ของเราแล้วถ้าเราไม่สู้เขาจะอยู่ยังไง ช่วง1 เดือนนี้แม่ก็ยังได้พูดคุยกับเพื่อนที่เข้ากลุ่มด้วยกัน เจอ
กันที่โรงเรียนก็พูดคุยปรับทุกข์กันให้ก าลังใจกันดีมากเลยค่ะ” 

จากการสัมภาษณ์ กลุ่มควบคุมมีความคิดเห็นว่า มีความหวงัเพิ่มขึ้นแตกต่างกัน 
ดังค ากล่าว 

“ตอนนี้ลูก 7 ขวบแล้ว โรงเรียนเขาจะให้ไปสอบเข้าโรงเรียนร่วมดู ตั้งแต่มา
อยู่ที่นี่ลูกดีขึ้นมาก แม่ก็หวังว่าลูกน่าจะสอบได้ “  

“ลูกแม่ยังพูดไม่ได้เลย แม่ก็พยายามฝึกพูดกับลูกที่บ้าน ไม่รู้เมื่อไหร่จะพูดได้
สักที” 

การมองโลกในแง่ดี  
จากการสัมภาษณ์ กลุ่มทดลองมีความคิดเห็นว่า มองโลกในแง่ดีเพิ่มขึ้นดังค ากล่าว  

“ตอนนี้ไม่คิดโทษตนเองแล้ว โทษไปก็ไม่เกิดประโยชน์ เครียดเปล่า ๆ ตั้งหน้า
ตัง้ตาฝึกลูกดูแลลูกให้เขามีพัฒนาการเพิ่มขึ้นดีกว่า”  

“ไม่ใช่ลูกเราคนเดียวที่เป็นแบบนี้ มีลูกคนอื่นอีกมากที่เป็นเหมือนลูกเรา  
บางคนเป็นเยอะกว่า”  

จากการสัมภาษณ์ กลุ่มควบคุมมีความคิดเห็นว่า มีการมองโลกในแง่ดีเพิ่มขึ้น
แตกต่างกัน ดังค ากล่าว 

“ตอนนั้นถ้าแม่เลี้ยงลูกเอง ไม่เอาไปฝากตายาย ลูกคงไม่เป็นแบบนี้ “ 
“วิธีให้ก าลังใจตนเองของแม่คือ แม่จะชมตัวเองหน้ากระจกว่า แม่เก่งนะที่สู้

เพื่อลูกได้จนถึงวันนี้ “ 
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ความหยุ่นตวั  
จากการสัมภาษณ์ กลุ่มทดลองมีความคิดเห็นว่า มีความหยุ่นตัวเพิ่มขึ้นดังค ากล่าว  

“ในช่วงนี้ถ้ามีปัญหาอุปสรรคจะปรึกษาแฟน ไม่หมกมุ่นคิดมากอยู่คนเดียว
เหมือนแต่ก่อน  จะตั้งสติคิดแก้ปัญหาทีละเรื่อง ถ้าวันนี้ยังคิดไม่ออกพรุ่งนี้ค่อยคิดใหม่” 

“ช่วงนี้เวลาแม่ติดขัดอะไรก็จะไปปรึกษาครูที่โรงเรียน ถ้าลูกท าอย่างนี้แม่ต้อง
สอนเขายังไง อยากให้ลูกช่วยเหลือตัวเองได้ แม่ก็ต้องพัฒนาตัวเองด้วยเหมือนกัน” 

จากการสัมภาษณ์ กลุ่มควบคุมมีความคิดเห็นว่า มีความหยุ่นตัวเพิ่มขึ้นแตกต่างกัน
ดังค ากล่าว   

“ชีวิตแม่ก็ผ่านอะไรมาเยอะ การมีลูกพิการแม่ต้องปรับตัวปรับใจเยอะ กว่าจะมา 
ถึงจุดนี้ได้ ปัญหาเรื่องอื่นเล็กไปเลย” 

“ล้มแล้วก็ต้องรีบลุก ลูกรออยู่ จากคนท างานมีเงินเดือนก็ต้องเสียสละออกมา
เลี้ยงลูกพิการคนนึงให้แฟนท างานเต็มที่ ก็ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลลง ไม่สบายนะแต่ก็ไม่ถึงล าบาก 
พออยู่พอกิน แต่เราก็มีความสุขนะ ให้ก าลังใจกันบ่อย”   

ตอนที่ 5 การวิเคราะห์กระบวนการของการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบ
การยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม 

กระบวนการของการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญา
แบบกลุ่มเพื่อ เสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ก่อให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงขึ้นกับสมาชิกกลุ่ม เมื่อสมาชิกกลุ่มเข้าใจสาเหตุของความทุกข์ทรมานใจที่เกิดขึ้น 
ส่งผลให้เกิดกระบวนการคิด การตระหนักรู้และท าความเข้าใจปัญหาและความต้องการของตนเอง
ในการปรับตัวและจัดการกับปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นเพื่อให้ตนเองสามารถด ารงชีวิตอยู่กับลูกที่พิการ
ได้อย่างมีความสุข ทั้งนี้ตลอดระยะเวลาที่สมาชิกกลุ่มเข้าร่วมกระบวนการให้ค าปรึกษาตามแนว
การบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม เพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก สมาชิก
กลุ่มแสดงออกให้เห็นถึงความมุ่งมั่นตั้งใจที่จะพัฒนาตนเอง ให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ในกลุ่มเป็นอย่างดี ผู้วิจัยได้ด าเนินการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะ
สัญญาแบบกลุ่มทั้งหมด 11 ครั้ง มี รายละเอียด ดังนี้  

1. ขั้นเริ่มกลุ่มการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะ
สัญญาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  ครั้งที่ 1 
ผู้วิจัยใช้เทคนิคความเมตตา การย้อมรับ ความเคารพและการเห็นอกเห็นใจ เพื่อเป็นการสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยกับสมาชิก กลุ่ม และสมาชิกกลุ่มกับสมาชิกกลุ่ม โดยผู้วิจัยใช้เทคนิค
การส่งเสริมความสัมพันธ์ด้านความร่วมมือและความเสมอภาค เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเกิดความรู้สึก
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เสมอภาคและมีความไว้วางใจ โดยผู้วิจัยจะไม่แสดงตนว่าเป็นผู้เชี่ยวชาญ ถ้าสมาชิกกลุ่มยังไม่พร้อม
ผู้วิจัยจะรอสมาชิกกลุ่มโดยไม่ใช้เทคนิคพิเศษใด ๆ ที่จะท าให้สมาชิกกลุ่มไม่สบายใจ เมื่ออยู่
ภายในกลุ่ม ผู้วิจัยเน้นเรื่องการรักษาความลับของการเข้าร่วมกลุ่มอย่างเคร่งครัด รวมถึงให้สมาชิก
กลุ่มช่วยกันสร้างกฎกติกา และข้อตกลงที่ใช้ร่วมกันภายในกลุ่ม เมื่อเริ่มกระบวนการให้ ค าปรึกษา
กลุ่มผู้วิจัยสังเกตว่า สมาชิกกลุ่มยังรู้สึกไม่ไว้วางใจ ไม่กล้าพูด รู้สึกกังวลกับการเข้าร่วมกลุ่มบ้าง
แต่ไม่มาก ผู้วิจัยได้มอบใบความรู้เรื่องการขาดความยืดหยุ่นทางจิตใจและอธิบายความหมายให้
สมาชิกกลุ่มเกิดความเข้าใจและตระหนักรู้ถึงการขาดความยืดหยุ่นทางจิตใจของตนเอง ผู้วิจัย
ชวนสมาชิกพูดคุยเรื่องผลกระทบที่มีต่อลูกเมื่อพ่อแม่ขาดความยืดหยุ่นทางจิตใจ มีการมอบ
ใบความรู้เรื่อง The hexaflex model ที่เป็นวิธีท าให้ความยืดหยุ่นทางจิตใจเพิ่มขึ้นพร้อมทั้งอธิบาย
แล้วชวนสมาชิกพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นว่าแต่ละคนจะใช้ The hexaflex model ในการเพิ่ม
ความยืดหยุ่นทางจิตใจของตนเองได้อย่างไร ผู้วิจัยแนะน าเรื่องทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกให้กับสมาชิก
ให้รู้จักและชวนสมาชิกคิดว่าถ้าสมาชิกมีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกทั้ง4 องค์ประกอบจะส่งผลดีกับ
การเลี้ยงดูลูกที่เป็นบุคคลพิการอย่างไร ซึ่งการได้พูดคุยกันของสมาชิกในการให้ค าปรึกษากลุ่ม
ครั้งแรกนี้ ท าให้สมาชิกกลุ่มได้เปิดเผยตนเอง พูดคุยปัญหาที่คล้ายกัน เกิดความเข้าใจกันและพร้อม
จะเข้าร่วมกลุ่มในครั้งต่อไป ดังที่สมาชิกกล่าวว่า 

“รู้สึกดีที่ได้พูดคุยกับพ่อแม่ที่มีปัญหาคล้ายกัน ได้ระบายความทุกข์ สบายใจ
ขึ้นเยอะ” 

“ได้รู้ว่าพ่อแม่คนอื่นที่ เขามีลูกพิการ เขาก็มีปัญหาเหมือนเรา บางคน
มากกว่าเราเสียอีก” 

“แม่เป็นทุกอย่างที่อยู่ในวงกลมของการขาดความยืดหยุ่นทางจิตใจเลย แม่
อยากพัฒนาตัวเอง ” 

2. ขั้นด าเนินการให้ค าปรึกษากลุ่ม จ านวน 9 ครั้ง เริ่มจากการครั้งที่ 2 การประเมิน
ระดับความยืดหยุ่นทางจิตใจของสมาชิกแต่ละคนด้วยการให้สมาชิกเล่าประวัติชีวิตของตนเอง
ด้วยใบงาน “ฉันคือใคร” และชวนสมาชิกตอบค าถามและพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันในใบงาน
เรื่อง แผนที่ชีวิต เมื่อสมาชิกเกิดความตระหนักว่าตนเองมีปัญหาขาดความยืดหยุ่นมากน้อยอย่างไร
แล้วจึงชวนท าแบบฝึกหัด “เสื้อสูทไม่พอดี (The ill-suited)” เพื่อชวนพูดคุยถึงค่านิยมของแต่ละคน
เพื่อให้เข้าใจเรื่องการขาดค่านิยมที่ชัดเจน (Lack of clarity of values) ท าให้ขาดแนวทางใน
การด าเนินชีวิต และส่งผลท าให้มีพฤติกรรมเพิกเฉย (Unworkable Action) หรือละเลยที่จะแก้ปัญหา 
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ที่ก าลังเผชิญ ใช้ชีวิตอย่างไม่มีทิศทาง แก้ปัญหาไปวันต่อวันหรือผัดวันประกันพรุ่ง ผู้วิจัยชวนสมาชิก
ระบุต าแหน่งค่านิยมของตนเองในใบงานวงกลม ดังที่สมาชิกกลุ่มกล่าวว่า  

“ไม่เคยคิดเรื่อง อะไรคือสิ่งที่ส าคัญที่สุดในชีวิตมาก่อน วันนี้ได้รู้ว่าสิ่งที่ตามหา 
คือความรักความอบอุ่นในครอบครัว”  

“แม่รู้แล้วว่าความกลัวมันเป็นสิ่งที่ขัดขวาง ท าให้แม่พาลูกมาฝึกที่ศูนย์ช้า
กว่าที่ควรจะเป็น”  

“ครูที่โรงเรียนเตือนผมแล้วว่าให้พาไปพบหมอ แต่ผมไม่เชื่อ ผมไม่คิดว่าจะ
เกิดขึ้นกับครอบครัวผม ผมหลีกเลี่ยงที่จะพาลูกไปโรงพยาบาล ผมกลัวที่จะเผชิญความจริงว่าลูกผม
พิการ”  

ในครั้งที่ 3 5 7 และ 9 จะเป็นการให้สมาชิกตระหนักรู้ถึงการขาดความยืดหยุ่น
ทางจิตใจใน 4 ด้านที่เหลือ ได้แก่ การหลีกหนีประสบการณ์ (Experiential avoidance) การหลอม
รวมความคิด (Cognitive fusion) การถูกครอบง าด้วยมโนมติของอดีตและอนาคต (Being stuck 
in the past or future) และการยึดมั่นในอัตตา (Attachment to conceptualized self) โดยในแต่ละครั้ง
ผู้วิจัยจะอธิบายเพื่อให้สมาชิกได้เข้าใจถึงความหมายของแต่ละด้านเพื่อให้สมาชิกกลุ่มตระหนักรู้
ถึงปัญหาด้วยตนเอง แล้วจึงให้แบบฝึกหัดเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นทางจิตใจตาม The hexaflex model   
ได้แก่ การแยกความคิด (Defusion) การยอมรับ (Acceptance) การอยู่กับปัจจุบัน (Here and now) 
การรู้ทันการเปลี่ยนแปลง (Self as context) ตามล าดับ และทุกครั้งก่อนจบการให้ค าปรึกษา ผู้วิจัย
จะให้สมาชิกกลับไปฝึกแบบฝึกหัดในครั้งนั้นและน ากลับมาพูดคุยแลกเปลี่ยนถึงปัญหาและอุปสรรค
ในการท าแบบฝึกหัดในการให้ค าปรึกษากลุ่มครั้งถัดไป ซึ่งทั้งการท าแบบฝึกหัดทั้งในกลุ่มและที่บ้าน 
สมาชิกกลุ่มได้ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีรวมถึงมีความกระตือรือร้น และจริงใจในการแสดง
ความคิดเห็นหรือบอกเล่าประสบการณ์ชีวิตของตนเอง ดังที่สมาชิกกลุ่มกล่าวว่า 

“แม่เพิ่งรู้ว่า แม่ติดอยู่กับค าพูดของคนอื่นมากเกินไป คิดวนในหัวจนท าให้
ตัวเองเครียด” 

“ภาพวันที่ลูกชักที่โรงพยาบาลยังติดตาแม่อยู่เลย คิดทีไรโทษตัวเองทุกครั้ง” 
“แบบฝึกหัดฝึกสติ ท าให้จิตใจกับมาอยู่กับเนื้อกับตัว ที่คิดฟุ้งไปก็ดีขึ้น” 
“เครียดที่ลูกท าไม่ได้เหมือนลูกคนอื่น บางทีก็เหมือนหลอกตัวเองนะ ลูกเขา

เป็นเด็กแบบนี้จะท าได้เหมือนเด็กคนอื่นได้ยังไง” 
“เวลาลูกไม่เชื่อฟัง เราก็ดุเสียงดัง เขาก็ตกใจแล้วไม่ยอมฝึกอะไรอีก ก็เขาไม่

เข้าใจที่เราพูด เขาเองก็พูดไม่ได้ คิดแล้วก็สงสารลูกนะ เราไม่น่าดุแรง ๆ เลย น่าจะใจเย็นกว่านี้. 
“ดีใจที่ได้ฟังประสบการณ์จากเพื่อน ๆ หลายอย่างเราเอาไปท ากับลูกที่บ้านได”้ 
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ส าหรับครั้งที่ 4 6 8 และ 10 จะเป็นการเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกทั้ง 
4องค์ประกอบให้กับสมาชิกกลุ่มตามล าดับได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความหวัง 
การมองโลกในแง่ดีและความหยุ่นตัว ซึ่งผู้วิจัยจะใช้เทคนิคการให้การบ้านเพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้ทั้ง 
อ่าน เขียน พูดและแสดงออกด้วยการประกาศความมุ่งมั่นของตนเอง และทุกครั้งก่อนจบการให้
ค าปรึกษา ผู้วิจัยจะมอบการบ้านให้สมาชิกกลับไปเสริมสร้างองค์ประกอบที่ได้ฝึกกันในระหว่างให้
ค าปรึกษากลุ่มและน ากลับมาพูดคุยแลกเปลี่ยนปัญหาและอุปสรรคในการฝึกเองที่บ้านในการให้
ค าปรึกษากลุ่มครั้งถัดไป ทั้งนี้ตลอดการให้ค าปรึกษา ผู้วิจัยจะแสดงความชื่นชมและให้ก าลังใจกบั
สมาชิกกลุ่มรวมทั้งชวนสมาชิกให้พูดให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน 

3. ขัน้ยุติกลุ่มเป็นครั้งที่ 11 เป็นปัจฉิมนิเทศของการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัด
แบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูก
เป็นบุคคลพิการ ในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทบทวนตั้งแต่ความรู้ความเข้าใจในเรื่องการขาดความยืดหยุ่น
ทางจิตใจ ทบทวนกระบวนการเพิ่มความยืดหยุ่นทางจิตใจตามกระบวนการหลักของ The hexaflex 
model สมาชิกกลุ่มส่วนใหญ่มีความเข้าใจและสามารถท่องวงกลมการขาดความยืดหยุ่นทางจิตใจ
ในใบงานได้ ผู้วิจัยให้แบบฝึกหัดค าถามทรงพลังเพื่อฝึกระบุทิศทางค่านิยมซึ่งส าคัญต่อการกลับไป
ใช้ชีวิตหลังการให้ค าปรึกษา แล้วชวนสมาชิกแต่ละคนก าหนดเป้าหมายSmart ที่จะเป็นเป้าหมาย
ระยะสั้น1เดือนเพื่อเป็นแบบฝึกหัดในช่วงระยะติดตามผล พร้อมทั้งให้ 

สมาชิกกลุ่มได้เล่าความตั้งใจของแต้ละคนว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
การให้ค าปรึกษากลุ่มแล้วจะมีอะไรเปลี่ยนแปลงไปบ้าง สมาชิกกลุ่มได้พูดคุยและแลกเปลี่ยนความคิด 
ข้อเสนอแนะ และให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน ดังค ากล่าวของสมาชิก  

“แม่ตั้งใจว่าจะใจเย็นกับลูกให้มากขึ้น ถ้าอารมณ์ขึ้น แม่จะใช้ฝึกสติตาม
แบบฝึกหัด” 

“จะฝึกลูกให้ใส่แพมเพิสให้ได้ ที่จริงลูกจะท าได้แล้ว แต่แม่ใจร้อน รอ
ไม่ได้ คราวนี้จะเอาใหม่ จะได้ลดภาระเรื่องเลอะเปรอะเปื้อนลง เราเองจะได้เหนื่อยน้อยลงด้วย” 

“ถ้าลูกพูดได้เขาก็จะได้บอกเราให้เข้าใจว่าอยากท าอะไร อยากได้อะไร 
จะตั้งใจฝึกใหม่ ค่อย ๆ ฝึกกัน ต้องให้พ่อช่วยอีกคน ท าทุกวันให้สม่ าเสมอ ต้องพูดได้ สู้ ๆ ” 

“เขาเกิดเป็นลูกเราแล้ว เราก็ต้องยอมรับและท าให้ดีที่สุด อย่าเครียดอย่า
กังวลเกินไป คนที่ทุกข์คือตัวเอง” 

การด าเนินการโปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับ
และพันธะสัญญาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  
ผู้วิจัยได้สังเกตพฤติกรรมของสมาชิกกลุ่ม สอบถามสมาชิกกลุ่มถึงสิ่งที่ได้เรียนรู้ ประโยชน์ที่ได้รับ
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จากการเข้าร่วมโปรแกรมให้ค าปรึกษากลุ่มในแต่ละครั้ง เพื่อเป็นการสะท้อนความคิด ความรู้สึก  
จากประสบการณ์ของสมาชิกกลุ่มแต่ละคนที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่ม โดยสมาชิก
แต่ละคนจะได้พัฒนาความยืดหยุ่นทางจิตใจของตนเอง และได้เเรียนรู้องค์ประกอบของทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  รวมทั้งได้เรียนรู้เทคนิคการของการให้ค าปรึกษา
ตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่มที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น น าไปใช้ใน
การเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของตนเองเพื่ออยู่ร่วมกับลูกพิการได้อย่างมีความสุข 
 



 

บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยเรื่อง การศึกษาและการเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็น
บุคคลพิการ โดยการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม
ผู้วิจัยได้สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล ข้อเสนอแนะ และน าเสนอตามหัวข้อ ดังนี้ 

สังเขปการวจิัย 
ความมุ่งหมายของการวิจยั 

ในการวิจัยครัง้นี้ผูว้ิจัยได้ก าหนดความมุ่งหมายการวิจัยไว้ดังนี้ 
1. เพื่อศึกษาองค์ประกอบทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  
2. เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างโมเดลการวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของ

พ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ กับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
3. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบ

การยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็น
บุคคลพิการ  

3.1  เพื่อเปรียบเทียบทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ 
ของกลุ่มทดลอง ก่อน ทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผลการเข้าร่วมการให้ค าปรึกษาตาม
แนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม 

3.2 เพื่อเปรียบเทียบทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง หลังทดลองและระยะติดตามผล การเข้าร่วม  
การให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม 

ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ออกแบบการวิจัยโดยใช้วิธีการเชิงคุณภาพและปริมาณ เพื่อให้

สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ของการวิจัยและสามารถตอบค าถามของการวิจัยได้อย่างชัดเจน แบ่งเป็น 
2 ระยะ สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 
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ระยะที่ 1 การศึกษาองค์ประกอบของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มี
ลูกเป็นบุคคลพิการ  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ พ่อหรือแม่ของลูกที่เป็นบุคคลพิการที่เป็นนักเรียนที่ก าลังศึกษา

อยู่ในศูนย์การศึกษาพิเศษทั่วประเทศจ านวน 26,199 คน 
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อหาองค์ประกอบทุนทางจิตวิทยา

เชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ จ านวน 5 คน 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาองค์ประกอบของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่

ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ เป็นพ่อหรือแม่ที่ลูกเป็นบุคคลพิการที่ก าลังศึกษาอยู่ในศูนย์การศึกษา จ านวน 
394 คน ได้มาจากการสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) โดยพิจารณาเกณฑ์
การก าหนดกลุ่มตัวอย่างในการวิเคราะห์องค์ประกอบจะต้องมีจ านวน 10 -20 เท่า ต่อตัวบ่งชี้ 1 
ตัวก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากตารางการสุ่มตัวอย่างของยามาเนที่ระดับความเชื่อมั่น  95% 
ความคลาดเคลื่อน 5% และกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory 
Factor Analysis) มาจาการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random Sampling) แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 8 คนและกลุ่มควบคุม 8 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาองค์ประกอบย่อยของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของ

พ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  ได้แก่ แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างเพื่อศึกษาองค์ประกอบ
ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  จากผู้ให้ข้อมูลจ านวน5คน น ามาสร้าง
แบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ เป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ มีข้อค าถามจ านวน 30 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .919 

การเก็บรวบรวมข้อมลู 
ผู้วิจัยน าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒไปด าเนินการเก็บข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นพ่อหรือแม่ที่ลูกเป็น
บุคคลพิการจ านวน 5 คน ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกน ามาสร้างนิยามศัพท์เฉพาะและสร้างแบบวัดทุน
ทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ หลังจากนั้นผู้วิจัยน าหนังสือขอความอนุเคราะห์
เก็บรวบรวมข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒไปติดต่อกับศูนย์การศึกษา
พิเศษในการเก็บข้อมูลจากพ่อหรือแม่ที่ลูกก าลังเรียนในศูนย์การศึกษาพิเศษทั้ง 8 แห่ง โดยใช้แบบ
วัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ จากนั้นผู้วิจัยน าแบบวัดมาตรวจสอบ
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ความสมบูรณ์ของแบบวัด จึงน าแบบวัดมาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor 
Analysis) 

วิเคราะห์ข้อมูล 
ในการวิจัยระยะที่1นี้ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่  
1. วิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐาน ได้แก่ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานและระดับความจริง 
2. วิเคราะห์เพื่อตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชงิบวก 

2.1 วิเคราะห์ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของข้อค าถาม
ของแบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกโดยใช้สูตรค านวณค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม
กับนิยามศัพท์เฉพาะ(Index of Item-objective Congruence: IOC) 

2.2 วิเคราะห์ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อของแบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก 
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปค านวณในการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha-Coefficient) ของครอนบราค 
(Cronbach)  

3. วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปค านวณในการหาค่าสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Pearson’s Correlation Coefficient)  

4. วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) เพื่อ
ตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลการวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูก
เป็นบุคคลพิการ ว่ามีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีการประมาณค่าพารามิเตอร์
ด้วยวิธีการประมาณค่าความเป็นไปได้สูงสุด พิจารณาจากค่าไค-สแควร์ มีค่าดัชนีความกลมกลืน 
(GFI) และดัชนีความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) มากกว่า .09 ขึ้นไป มีค่าดัชนีรากฐานของค่าเฉลี่ย
ก าลังสองของส่วนที่เหลือ (SRMR) และค่าดัชนีรากของค่าเฉลี่ยก าลังสองของค่าความคลาดเคลื่อน
โดยประมาณ (RMSEA) น้อยกว่า .05 

ระยะที่ 2 การเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคล
พิการ โดยการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในโปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบ

การยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็น
บุคคลพิการ  ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากพ่อหรือแม่ที่ลูกเป็น
บุคคลพิการที่ท าแบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกที่มีคะแนนเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 ลงมา สัมภาษณ์
ความสมัครใจในการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและ
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พันธะสัญญาแบบกลุ่มจ านวน 16 คน และสุ่มอย่างง่ายแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 
8 คน ตามล าดับ 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็น

บุคคลพิการ คือโปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญา
แบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  โดยผู้วิจัยได้
ศึกษาเอกสาร และต าราเกี่ยวกับการให้ค าปรึกษากลุ่มและการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญา
ซึ่งผู้วิจัยได้น าเทคนิคและกระบวนการมาประยุกต์ใช้ในโปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัด
แบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มี
ลูกเป็นบุคคลพิการ ตามองค์ประกอบของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ 
ที่ได้จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน องค์ประกอบของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่
ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ประกอบด้วย การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความหวัง การมองโลกในแง่ดี
และความหยุ่นตัวเพื่อน ามาก าหนดหัวข้อเพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกในการให้ค าปรึกษา
กลุ่มแต่ละครั้ง จากนั้นผู้วิจัยได้สร้างโปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับ
และพันธะสัญญาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  
โดยใช้ขั้นตอนการให้ค าปรึกษากลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีของคอเรย์ (Corey, 2016) มี 3 ขั้นตอน 
ประกอบด้วย ขั้นเริ่มต้น ขั้นด าเนินการ และขั้นยุติ เมื่อสร้างเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยได้น าโปรแกรมไป
ให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจ จ านวน 5 ท่าน เพื่อพิจารณาความสอดคล้องของนิยามศัพท์เฉพาะ การเลือกใช้
กระบวนการและเทคนิค จากนั้นผู้วิจัยน าคะแนนที่ได้จากการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญมาหาค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (IOC) พบว่า โปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและ
พันธะสัญญาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ 
มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง 0.80-1.00 แล้วจึงน าโปรแกรมการให้ค าปรึกษาตาม
แนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
ของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  ไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จากนั้นน าโปรแกรมมาปรับปรุงให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างในการทดลองจริง จากนั้น
ผู้วิจัยได้น าโปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบ
กลุ่มเพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 8 คน จ านวน 11 ครั้ง ครั้งละ  
1 ชั่วโมง 30 นาที หลังเสร็จสิ้น กระบวนการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและ
พันธะสัญญาแบบกลุ่ม ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท าแบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
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ของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ อีกครั้งเพื่อน าผลมาวิเคราะห์หลังทดลอง ผู้วิจัยท าการระยะ
ติดตามผล 1 เดือน กับกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ดังที่จาคอบส์ (Jacobs, Masson, & Harvill, 
2009) ได้กล่าวไว้ว่า การระยะติดตามผล 1 เดือน เพื่อเป็นการประเมินถึงสิ่งต่าง ๆ ที่สมาชิกกลุ่ม
ได้เรียนรู้จากการให้ค าปรึกษากลุ่ม อีกทั้งยังเป็นการสนับสนุนและเปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มได้แบ่งปัน
วิธีการต่าง ๆ ที่เอื้ออ านวยให้สมาชิกกลุ่มประสบความส าเร็จมากขึ้น 

การเก็บรวบรวมข้อมลู 
ผู้วิจัยพิจารณาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากศูนย์การศึกษาพิเศษที่มีพ่อแม่ที่มี

คะแนนทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกตั้งแต่ 25 เปอร์เซ็นไทล์ลงมาและลูกยังเรียนต่อที่ศูนย์การศึกษาพิเศษ
จ านวนมากกว่า 8 คน ได้แก่ ศูนย์การศึกษาพิเศษส่วนกลางและศูนย์การศึกษาพิเศษจังหวัดปัตตานี 
จากนั้นได้ติดต่อท าหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒไปขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวมรวบข้อมูลส าหรับท าการวิจัย ผู้วิจัยสัมภาษณ์
ความสมัครใจในการยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย จากนั้นท าการสุ่มอย่างง่ายได้ศูนย์การศึกษาพิเศษ
จังหวัดปัตตานีเป็นกลุ่มทดลองและศูนย์การศึกษาพิเศษส่วนกลางเป็นกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยด าเนินการ
ทดลองกับกลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและ
พันธะสัญญาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมา โปรแกรมมีจ านวน
ทั้งสิ้น 11 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที ท าการทดลองสัปดาห์ละ2ครั้ง และให้ท าแบบวัดทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ในครั้งสุดท้ายของโปรแกรม มีการระยะติดตาม
ผลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างและท าแบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกภายหลังยุติ
กลุ่มแล้วเป็นระยะเวลา 1 เดือน ผู้วิจัยด าเนินการทดลองกับกลุ่มควบคุมด้วยการให้ข้อสนเทศ
จ านวน 1 ครั้ง เป็นเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที และให้ท าแบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก มีการระยะ
ติดตามผลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างและท าแบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกภายหลัง
ยุติกลุ่มแล้วเป็นระยะเวลา 1 เดือน 

การวิเคราะหข์้อมูล 
1. วิเคราะห์เพื่อตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามแนว

การบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกด้วย
การวิเคราะห์ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา โดยพิจารณาความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ การเลือกใช้
เทคนิค แนวคิด ทฤษฎี ขั้นตอนของกระบวนการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับ
และพันธะสัญญาแบบกลุ่ม เพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก 
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2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูก
เป็นบุคคลพิการ ของกลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง และการระยะติดตามผล ด้วยการวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า (One-way Repeated-measures ANOVA) 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
ของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง หลังทดลอง และ
การระยะติดตามผล ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า (Two-way Repeated-measures 
ANOVA)  

4. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ และการทดสอบภายหลังของ
ค่าเฉลี่ยทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ โดยรวม และรายองค์ประกอบ
ก่อนทดลอง หลังทดลอง และการระยะติดตามผล 

5. วิเคราะห์เปรียบเทียบผลความแตกต่างของค่าเฉลี่ยทุนทางจิตวิทยาเชิง
บวกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยรวมและรายด้าน ก่อนทดลอง หลังทดลอง และ
การระยะติดตามผล ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า (Two-way Repeated Measures 
ANOVA) 

6. วิเคราะห์เปรียบเทียบผลความแตกต่างของค่าเฉลี่ยทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
รายคู่ในแต่ละรายด้านระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะ
ติดตามผลด้วยวิธีการของบอนโฟโรนี (Bonferroni Method) 

สรุปผลการวิจัย 
ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี ้ผลการวิจัยสรุปได้ตามล าดับความส าคัญ ดงันี ้

1. การศึกษาองค์ประกอบของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็น
บุคคลพิการ สามารถสรุปได้ดังนี้ 

1.1 จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นพ่อหรือแม่ที่ลูกเป็นบุคคลพิการทั้งหมด 
5 คน ผู้วิจัยได้น าตัวบ่งชี้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและสังเคราะห์ทุนทางจิตวิทยา
เชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  ท าให้ได้นิยามศัพท์ความหมายของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
ของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ หมายถึง ความสามารถของพ่อแม่ที่แสดงออกถึงความเชื่อมั่น  
ในความรู้ความสามารถและทักษะของตนเองในการเลี้ยงดูลูกที่เป็นบุคคลพิการ มีความหวังมีแรงจูงใจ
ในการพัฒนาลูกให้สามารถพึ่งพาตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถปรับตัว ยืดหยุ่นและ
ฟื้นคืนกลับสู่ภาวะปกติได้เมื่อต้องเผชิญปัญหาและอุปสรรค แบ่งออกเป็น 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 
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การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความหวัง การมองโลกในแง่ดีและความหยุ่นตัว โดยมีตัวบ่งชี้แต่ละ
องค์ประกอบดังต่อไปนี้ 

ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีองค์ประกอบย่อยที่ส าคัญ 4 ประการ 
คือ ประสบการณ์ความส าเร็จของตนเองที่ผ่านมา ประสบการณ์ของผู้อื่น ค าพูดชักจูงโน้มน้าวใจ 
และสภาวะทางร่างกายและสภาวะอารมณ์ ด้านความหวัง มีองค์ประกอบย่อยที่ส าคัญ 3 ประการ 
คือ ความคิดที่มุ่งเป้าหมาย พลังแห่งแนวทาง และพลังแห่งความตั้งใจ ด้านการมองโลกในแง่ดี 
มีองค์ประกอบที่ส าคัญ 4 ประการ คือการให้เหตุผลกับตนเองว่าสถานการณ์ที่เกิดขึ้นเกิดจาก
ปัจจัยภายนอก สถานการณ์นั้นเกิดขึ้นชั่วคราว สถานการณ์นั้นเกิดขึ้นเฉพาะเจาะจงเท่านั้น ไม่ได้
เกิดกับทุกสถานการณ์ในชีวิต และมีความคาดหวังกับตนเองว่าจะต้องมีเรื่องดี ๆ เกิดขึ้นกับตนเอง
ในไม่ช้า และด้านความหยุ่นตัว มีองค์ประกอบย่อยที่ส าคัญ 3 ประการ คือปัจจัยด้านต้นทุน ปัจจัย
ด้านความเสี่ยงและการเห็นคุณค่าในสิ่งที่ท า  

1.2 ผู้วิจัยได้สร้างแบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคล
พิการ จากนิยามศัพท์และด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกับพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ จ านวน
ทั้งสิ้น 394 คน เพื่อการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับหนึ่ง (First Order) โดยพบว่า 
การทดสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดล มีค่าเท่ากับ 320.69 ค่านัยส าคัญทางสถิติ (p) เท่ากับ 
0.401 จะเห็นได้ว่าไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสามารถแปลความหมายได้ว่า ข้อมูลเชิงประจักษ์มี
ความสอดคล้องกับโมเดลโครงสร้างของผู้วิจัย เมื่อพิจารณาค่าไค-สแควร์สัมพัทธ์ (Relative Chi-
square) มีค่าเท่ากับ 1.018 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 2.000 แสดงว่าโมเดลการวัดมีลักษณะสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังพิจารณาดัชนีสอดคล้องอื่น  ๆได้แก่ ค่าดัชนีความสอดคล้องกัน 
(GFI) มีค่าเท่ากับ 0.95 ดัชนีวัดระดับความสอดคล้องที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) มีค่าเท่ากับ 0.92 ดัชนี
ความสอดคล้องเปรียบเทียบ (CFI) มีค่าเท่ากับ 1.00 แสดงว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูล
เชิงประจักษ์ นอกจากนี้ค่าดัชนีรากฐานของค่าเฉลี่ยก าลังสองของส่วนที่เหลือ (SRMR) มีค่าเท่ากับ 
0.032 และดัชนีรากที่สองของความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่า (RMSEA) มีค่าเท่ากับ 0.007 
ซึ่งมีค่าต่ าใกล้ศูนย์ จากดัชนีดังกล่าว แสดงว่าองค์ประกอบ(ตัวแปรแฝง)ทั้ง 4 ตัวของทุนทางจิตวิทยา
เชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ สามารถวัดได้จากองค์ประกอบย่อยทั้งหมด 30 ตัว มีค่า
น้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานอยู่ระหว่าง -0.19 ถึง 0.79 โดยค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.01 ที่ไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ 
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2. การตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างโมเดลการวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
ของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ กับข้อมูลเชิงประจักษ์ สามารถสรุปได้ดังนี้ 

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง (Second Order) ของโมเดล
การวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  ผลการวิเคราะห์ในขั้นนี้
เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างของ (Construct Validity) ของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
ของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ โดยพบว่า การทดสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดล 
มีค่าเท่ากับ 316.06 ค่านัยส าคัญทางสถิติ (p) เท่ากับ 0.364 จะเห็นได้ว่าไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
ซึ่งสามารถแปลความหมายได้ว่า ข้อมูลเชิงประจักษ์มีความสอดคล้องกับโมเดลการวัดทุนทางจิตวิทยา
เชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ เมื่อพิจารณาค่าไค-สแควร์ สัมพัทธ์ (Relative Chi-square) 
มีค่าเท่ากับ 1.026 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 2.00 แสดงว่าโมเดลการวัดมีลักษณะสอดคล้องกับข้อมูล
เชิงประจักษ์ นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังพิจารณาดัชนีสอดคล้องอื่น ๆ ได้แก่ ค่าดัชนีความสอดคล้องกัน 
(GFI) มีค่าเท่ากับ 0.95 ดัชนีวัดระดับความสอดคล้องที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) มีค่าเท่ากับ 0.92 
ดัชนีความสอดคล้องเปรียบเทียบ (CFI) มีค่าเท่ากับ 1.00 แสดงว่า โมเดลการวัดทุนทางจิตวิทยา
เชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ นอกจากนี้ค่าดัชนี
รากฐานของค่าเฉลี่ยก าลังสองของส่วนที่เหลือ (SRMR) มีค่าเท่ากับ 0.032 และดัชนีรากที่สองของ
ความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่า (RMSEA) มีค่าเท่ากับ 0.008 ซึ่งมีค่าต่ าใกล้ศูนย์ 

จากดัชนีดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็น
บุคคลพิการ มีองค์ประกอบมีทั้งหมด 4 องค์ประกอบ เมื่อพิจารณาค่าน้ าหนักความส าคัญของทุน
ทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  พบว่า องค์ประกอบของทุนทางจิตวิทยา
เชิงบวก มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.86 – 0.94 โดยพบว่า องค์ประกอบที่ 4 ความหยุ่น
ตัวมีค่าน้ าหนักมาตรฐานสูงสุดเท่ากับ 0.95 และความแปรผันร่วมกับทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกอยู่
ในระดับสูง (ร้อยละ 89) รองลงมาคือ องค์ประกอบที่ 2 ความหวังมีค่าน้ าหนักมาตรฐานเท่ากับ 
0.94 และความแปรผันร่วมกับทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 88) องค์ประกอบที่ 3 
การมองโลกในแง่ดี มีค่าน้ าหนักมาตรฐานเท่ากับ 0.91 และความแปรผันร่วมกับทุนทางจิตวิทยา
เชิงบวกอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 83) และองค์ประกอบที่ 1 การรับรู้ความสามารถตนเอง ค่าน้ าหนัก
มาตรฐานเท่ากับ 0.87 และความแปรผันร่วมกับทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 76) 
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3. การศึกษาประสิทธิภาพของรูปแบบการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัด
แบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของ
พ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ สรุปได้ดังนี้ 

ผู้วิจัยศึกษาเอกสารและต าราที่เกี่ยวกับการให้ค าปรึกษากลุ่มและการบ าบัดแบบ
การยอมรับและพันธะสัญญา โดยน าเทคนิค แนวคิด และทฤษฎี การให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัด
แบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มี
ลูกเป็นบุคคลพิการ ซึ่งมี 4 องค์ประกอบตามแนวคิดของ ลูธานส์และคณะ (Luthans et al., 2007) 
อีกทั้ง ผู้วิจัยได้มีการศึกษารูปแบบการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและ
พันธะสัญญาแบบกลุ่มจากโมเดลการวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่ลูกเป็นบุคคลพบว่า 
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) เมื่อพิจารณาค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบพบว่า ความหยุ่นตัวมีค่าน้ าหนักมาตรฐานสูงสุดเท่ากับ 0.95 รองลงมาคือ ความหวัง 
มีค่าน้ าหนักมาตรฐานเท่ากับ 0.94 การมองโลกในแง่ดี มีค่าน้ าหนักมาตรฐานเท่ากับ 0.91 และ
การรับรู้ความสามารถตนเอง ค่าน้ าหนักมาตรฐานเท่ากับ 0.87 จากนั้นผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้าง
โปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้าง
ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ โดยพิจารณาค่าน้ าหนักขององค์ประกอบ
ย่อย ๆ ซึ่งมีค่าน้ าหนักใกล้เคียงกันจึงน าามาสร้างโปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่มองค์ประกอบ 2 ครั้ง
เท่า ๆ กัน มีจ านวนทั้งสิ้น 11 ครั้ง โดยแต่ละคร้ังใช้เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที  

การสร้างโปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบยอมรับและพันธะสัญญา
แบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  ได้ผ่านขั้นตอน
การตรวจหาเครื่องมือ โดยผู้เชี่ยวชาญทางด้านจิตวิทยาการให้ค าปรึกษาจ านวน 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบยอมรับและพันธะ
สัญญาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ พบว่า 
มีค่า IOC ระหว่าง 0.80 – 1.00 จากนั้นผู้วิจัยได้ปรับตามค าแนะนาของผู้เชี่ยวชาญ และน าไปทดลอง
ใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจริง จ านวน 7 คน เพื่อเป็นการตรวจสอบ
ความเหมาะสมของโปรแกรม ซึ่งผลการทดลองใช้ พบว่ามี บางค าถามที่ท าให้พ่อแม่ที่มีลูกเป็น
บุคคลพิการไม่เข้าใจ ผู้วิจัยจึงมีการปรับภาษาให้มีความสอดคล้องกับบริบทของพ่อแม่ที่มีลูกเป็น
บุคคลพิการ โดยมีรายละเอียดของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบยอมรับและ
พันธะสัญญาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการดังนี ้
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1) ขั้นเริ่มกลุ่ม ได้แก่การปฐมนิเทศเป็นการพัฒนาสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัย
กับสมาชิกกลุ่ม และสมาชิกกลุ่มกับสมาชิกกลุ่มด้วยกัน ทั้งนี้การสร้างบรรยากาศของกลุ่มให้เกิด
ความรู้สึกปลอดภัยให้สมาชิกกลุ่มเกิดความรู้สึกไว้วางใจซึ่งกันและกัน ส่งผลให้กลุ่มเกิดความงอกงาม 
โดยผู้วิจัยใช้ 2 เทคนิค คือ เทคนิคความเมตตา การยอมรับ ความเคารพและความเห็นอกเห็นใจ 
(Compassion, acceptance, respect, and empathy) และเทคนิคการส่งเสริมความสัมพันธ์
ด้านความร่วมมือและความเสมอภาค (Promoting a collaboratives and egalitarian relationship) 
โดยทั้ง 2 เทคนิคนี้จะพัฒนาความสัมพันธ์กับสมาชิกด้วยความมีเมตตาจิต แสดงความเห็นอกเห็นใจ
ในสถานการณ์ที่สมาชิกเผชิญอยู่ ยอมรับและเคารพในตัวตนของสมาชิกและท าเป็นตัวอย่างให้สมาชิก
เข้าใจการพัฒนาความสัมพันธ์ด้วยการเห็นอกเห็นใจกัน (Harris, 2006 อ้างใน Neukrug, 2021)  

2) ขั้นด าเนินการ เป็นการเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก ซึ่งเป็น  
การแลกเปลี่ยนความคิดซึ่งกันและกัน การเรียนรู้ของสมาชิกกลุ่ม การแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ซึ่งกันและกันส่งผลให้สมาชิกกลุ่มเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยผู้วิจัยเลือกใช้
เทคนิคต่าง ๆ ที่เอื้อให้สมาชิกกลุ่มเกิดการเปลี่ยนแปลง ได้แก่ 1) การประเมินระดับความยืดหยุ่น
ทางจิตใจ ผู้วิจัยใช้เทคนิคการศึกษาประวัติ (Taking history) ให้ใบงานเรื่องฉันคือใคร เทคนิค
แผนที่ชีวิต (ACT Matrix) มาใช้เพื่อท าให้สมาชิกได้ตระหนักรู้ในเรื่องการขาดค่านิยมที่ชัดเจน 
(Lack of clarity of values) และการมีพฤติกรรมเพิกเฉย (Unworkable Action) ให้แบบฝึกหัดเสื้อสูท
ไม่พอดีเพื่อฝึกระบุทิศทางค่านิยม (Defining valued directions exercise ) ตาม The hexaflex 
model 2) การเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง ประกอบด้วยการให้ค าปรึกษา 2 ครั้ง  
ผู้วิจัยใช้เทคนิคการให้สุขภาพจิตศึกษาเรื่องการหลีกหนีประสบการณ์ (Experiential avoidance)
เป็นสาเหตุท าให้การรับรู้ความสามารถของตนเองต่ า เทคนิคแบบฝึกหัดการฝึกการยอมรับ (Acceptance 
exercise) ตามThe hexaflex model  ได้แก่ แบบฝึกหัดการฝึกสติเน้นการยอมรับ แบบฝึกหัดภาพ
ช้างสีชมพูและภาพการชักคะเย่อกับอสูรกาย เพื่อท าให้สมาชิกมีความยืดหยุ่นทางจิตวิทยาเพิ่มขึ้น  
ต่อมาจึงเป็นการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง ด้วยเทคนิคการให้แบบฝึกหัดการฝึกสติ
ที่ลมหายใจ เทคนิคการให้การบ้านเรื่องการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองและการประเมิน
การรับรู้ความสามารถของตนเอง เทคนิคซักซ้อมบทบาท และเทคนิคการเสริมแรงทางบวก 
3) การเสริมสร้างความหวัง ประกอบด้วยการให้ค าปรึกษา2ครั้ง ผู้วิจัยใช้เทคนิคการให้สุขภาพจิต
ศึกษาเรื่องการหลอมรวมความคิด(Cognitive fusion) เป็นสาเหตุท าให้ขาดความหวัง เทคนิคแบบฝึกหัด
ฝึกการแยกความคิด (Defusion exercise) ตาม The hexaflex model ได้แก่ แบบฝึกหัดก้าวเดิน
ไปกับความคิดของคุณ แบบฝึกหัดภาพเธอเป็นคนไร้ค่าเพื่อท าให้สมาชิกมีความยืดหยุ่นทางจิตวิทยา
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เพิ่มขึ้น ต่อมาเป็นการเสริมสร้างความหวัง เทคนิคที่ใช้คือแบบฝึกหัดการฝึกสติที่ลมหายใจ เทคนิค
การให้การบ้านเรื่องการเสริมสร้างความหวังและการประเมินความหวัง เทคนิคซักซ้อมบทบาท 
และเทคนิคการเสริมแรงทางบวก 4) การเสริมสร้างการมองโลกในแง่ดี ประกอบด้วยการให้ค าปรึกษา 
2 ครั้ง ผู้วิจัยใช้เทคนิคการให้สุขภาพจิตศึกษาเรื่องการถูกครอบง าด้วยมโนคติของอดีตและอนาคต
(Being stuck in the past or future) เป็นสาเหตุท าให้มองโลกในแง่ร้าย เทคนิคแบบฝึกหัดการอยู่กับ
ปัจจุบัน (Being present exercise) ตาม The hexaflex model ได้แก่ แบบฝึกหัดสัมผัสกับความอิสระ 
แบบฝึกหัดภาพทิ้งสมอ เพื่อท าให้สมาชิกมีความยืดหยุ่นทางจิตวิทยาเพิ่มขึ้น  ต่อมาเป็นการเสริมสร้าง
การมองโลกในแง่ดี เทคนิคที่ใช้คือแบบฝึกหัดการฝึกสติที่ลมหายใจ เทคนิคการให้การบ้านเรื่อง
การเสริมสร้างและการประเมินการมองโลกในแง่ดี เทคนิคซักซ้อมบทบาท และเทคนิคการเสริมแรง
ทางบวก 5) การเสริมสร้างความหยุ่นตัว ประกอบด้วยการให้ค าปรึกษา2ครั้ง ผู้วิจัยใช้เทคนิค
การให้สุขภาพจิตศึกษาเรื่องการยึดมั่นในอัตตาตัวตน  (Attachment to conceptualized self) 
เป็นสาเหตุท าให้ขาดความหยุ่นตัว เทคนิคแบบฝึกหัดการฝึกรู้ทันการเปลี่ยนแปลง (Self as context 
exercise) ตามThe hexaflex model ได้แก่ แบบฝึกหัดการอุปมาอุปมัยผ่านภาพรถบัส เพื่อท าให้
สมาชิกมีความยืดหยุ่นทางจิตวิทยาเพิ่มขึ้น  ต่อมาเป็นการเสริมสร้างความหยุ่นตัว เทคนิคที่ใช้คือ
แบบฝึกหัดการฝึกสติที่ลมหายใจ เทคนิคการให้การบ้านเรื่องการเสริมสร้างและการประเมิน
ความหยุ่นตัว เทคนิคซักซ้อมบทบาท และเทคนิคการเสริมแรงทางบวก  

3) ขั้นยุติ ได้แก่ การปัจฉิมนิเทศ เป็นการให้สมาชิกได้พูดถึงสิ่งที่ได้เรียนรู้
ภายในกลุ่ม มีเปลี่ยนแปลงตนเองอย่างไรบ้าง และจะด าเนินชีวิตอย่างไรหลังยุติกลุ่ม โดยเทคนิคที่ใช้ 
ได้แก่ แบบฝึกหัดค าถามทรงพลังเพื่อฝึกระบุทิศทางค่านิยม แบบฝึกหัดการฝึกปฏิบัติตามความมุ่งมั่น
ด้วยเป้าหมาย SMART ผู้วิจัยใช้เทคนิคความเมตตา การยอมรับ ความเคารพและความเห็นอกเห็นใจ 
เพื่อให้สมาชิกจัดการกับสิ่งที่ค้างคาใจที่อาจเกิดขึ้นหลังออกไปจากกลุ่ม ให้การเสริมแรงเพื่อท าให้
สมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลง ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมของตนเอง มีการทบทวนเรื่อง
การขาดความยืดหยุ่นทางจิตใจ การเพิ่มความยืดหยุ่นทางจิตใจตาม The hexaflex model และ
การเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก เพื่อให้ค่านิยมมีความชัดเจนและสมาชิกกลุ่มสามารถ
ด าเนินชีวิตตามค่านิยมที่เลือกไว้ 

3.1) การเปรียบเทียบทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคล
พิการที่เป็นกลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผลการเข้าร่วมการให้ค าปรึกษา
กลุ่มตามแนวการยอมรับและพันธะสัญญา  
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3.1.1) ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
ของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ โดยรวม ในระยะเวลาก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตาม 
ผลการทดลอง ของกลุ่มทดลอง พบว่า ผลต่างของค่าเฉลี่ยของความแปรปรวนในการวัดซ้ าทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ มีความเท่ากัน โดยค่า Mauchly's มีค่า 0.76 
และมีค่านัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.44  

3.1.2) ผลการเปรียบเทียบทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูก
เป็นบุคคลพิการ โดยรวมก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผลของกลุ่มทดลอง พบว่า   
พ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ในกลุ่มทดลองมีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกโดยรวมแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=34.88, df=2, p-value < 0.00) และระยะเวลาที่แตกต่างกัน ท าให้
พ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ มีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกโดยรวมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (F=50.04, df=1.50, p-value < 0.001) นอกจากนี้ ยังพบปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มและ
ระยะเวลาที่แตกต่างกันท าให้ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ โดยรวม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 05 (F=12.23, df=1.50, p-value < 0.00)  

3.1.3) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ด้วยวิธีการของบอนโฟโรนี 
(Bonferroni Method) กลุ่มทดลองมีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ   
โดยรวมหลังทดลองและก่อนทดลอง แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยหลัง
ทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนทดลอง 0.65 คะแนนเช่นเดียวกับผลการเปรียบเทียบทุนทางจิตวิทยา
เชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ โดยรวมระยะติดตามผลและก่อนทดลอง แตกต่างกัน  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยระยะติดตามผลมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนทดลอง 0.95 คะแนน 
ขณะที่ผลการเปรียบเทียบทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  โดยรวมหลัง
ทดลองและระยะติดตามผล แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยหลังทดลองมี
ค่าเฉลี่ยต่ ากว่าระยะติดตามผล 0.3 คะแนน  

3.2) การเปรียบเทียบทุนทางจิตวิทยาเชงิบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคล
พิการ ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล  

3.2.1) ผลการเปรียบเทียบทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูก
เป็นบุคคลพิการโดยรวมระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะ
ติดตามผล พบว่าพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีทุนทางจิตวิทยา
เชิงบวกโดยรวมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=10.72, df=1, p-value=0.01) 
และระยะเวลาที่แตกต่างกัน ท าให้พ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ มีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกโดยรวม
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แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=50.04, df=1.50, p-value < 0.00) และ
ระยะเวลาที่แตกต่างกันท าให้ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ โดยรวม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 05 (F=12.23, df=1.50, p-value < 0.001)  

กลุ่มทดลองมีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคล
พิการ โดยรวมหลังทดลองและก่อนทดลอง แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
โดยหลังทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนทดลอง0.65 คะแนนเช่นเดียวกับผลการเปรียบเทียบทุน
ทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ โดยรวมระยะติดตามผลและก่อนทดลอง 
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยระยะติดตามผลมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนทดลอง 
0.95คะแนน ขณะที่ผลการเปรียบเทียบทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  
โดยรวมหลังทดลองและระยะติดตามผล แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย
หลังทดลองมีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าระยะติดตามผล 0.3 คะแนน  

กลุ่มควบคุมมีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคล
พิการ โดยรวมหลังทดลองและก่อนทดลองไม่แตกต่างกัน โดยรวมระยะติดตามผลและก่อนทดลอง
ไม่แตกต่างกัน และโดยรวมหลังทดลองและระยะระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน 

3.2.2) ผลการเปรียบเทียบทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูก
เป็นบุคคลพิการตามรายด้าน พบว่า ด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
และระยะติดตามผลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูก
เป็นบุคคลพิการ  ด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (F=3.42*, df=1, p-value=0.03) แสดงให้เห็นว่า การให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบ
การยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม มีผลท าให้ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคล
พิการ  ด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง มีความแตกต่างกัน 

ด้านความหวัง เมื่อน าค่าเฉลี่ยมาวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง 
พบว่า ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ด้านความหวัง ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F =14.22* p-value < 0.00) แสดงให้เห็นว่า การให้ค าปรึกษาตามแนว
การบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม มีผลท าให้ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อ
แม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ด้านความหวัง มีความแตกต่างกัน  

ด้านการมองโลกในแง่ดี เมื่อน าค่าเฉลี่ยมาวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ความแตกต่าง พบว่า ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ด้านการมองโลก
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ในแง่ดี ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล 
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F =3.76* p-value = 0.02) แสดงให้เห็นว่า 
การให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม มีผลท าให้ทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  ด้านการมองโลกในแง่ดี มีความแตกต่างกัน  

ด้านความหยุ่นตัว เมื่อน าค่าเฉลี่ยมาวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ความแตกต่าง พบว่า ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ด้านความหยุ่นตัว 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F =12.59* p-value < 0.00) แสดงให้เห็นว่า การให้ค าปรึกษา
ตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม มีผลท าให้ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
ของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  ด้านความหยุ่นตัว มีความแตกต่างกัน 

3.2.3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของทุนทางจิตวิทยา
เชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  ตามรายด้านของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง 
หลังทดลองและระยะติดตามผล พบว่ากลุ่มทดลองหลังทดลองกับก่อนทดลอง พบว่า มีทุนทางจิตวิทยา
เชิงบวก ด้านความหวัง ด้านการมองโลกในแง่ดี และด้านความหยุ่นตัว หลังทดลองแตกต่างกับ
ก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเว้น ด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง 
ไม่แตกต่างกัน ระยะติดตามผลกับก่อนทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีทุนทางจิตวิทยา เชิงบวก 
ด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง ด้านความหวัง ด้านการมองโลกในแง่ดี และด้านความหยุ่นตัว 
ที่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และหลังทดลองกับระยะติดตามผล พบว่า 
กลุ่มทดลองมีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก ด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง ด้านความหวัง ด้านการมองโลก
ในแง่ดี และด้านความหยุ่นตัว ไม่แตกต่างกัน 

กลุ่มควบคุมหลังทดลองกับก่อนทดลอง พบว่ามีทุนทางจิตวิทยา
เชิงบวก ด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง ไม่แตกต่างกัน ยกเว้น ด้านความหวัง ด้านการมองโลก
ในแง่ดี และด้านความหยุ่นตัว พบว่ามีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระยะ
ติดตามผลกับก่อนทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุมมีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก ด้านการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง ด้านการมองโลกในแง่ดี และด้านความหยุ่นตัว ไม่แตกต่างกัน ยกเว้น ด้านความหวัง พบว่า
มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และหลังทดลองกับระยะติดตามผล พบว่า 
กลุ่มควบคุมมีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก ด้านความหวัง ไม่แตกต่างกัน ยกเว้น ด้านการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง ด้านการมองโลกในแง่ดี และด้านความหยุ่นตัว ที่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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การอภิปรายผล 
การวิจัยเรื่องการศึกษาและการเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็น

บุคคลพิการ โดยการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม
ในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้อภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยมีล าดับดังนี้ 

1. การศึกษาองค์ประกอบทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  
จากความมุง่หมายในการวิจัยข้อ 1 เพื่อศึกษาองค์ประกอบทุนทางจติวิทยาเชงิบวก

ของพ่อแม่ที่มลีูกเป็นบุคคลพิการ พบว่า ทุนทางจิตวทิยาเชงิบวกของพ่อแมท่ี่มีลูกเป็นบุคคลพิการ 
มีองค์ประกอบที่ส าคัญ สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี ้

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเปน็บุคคล
พิการ พบว่า องค์ประกอบของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การรับรู้
ความสามารถตนเอง ความหวัง การมองโลกในแง่ดี และความหยุ่นตัว เมื่อวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงยืนยันพบว่า ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอับดับหนึ่งของโมเดลการวัดทุนทางจิตวิทยา
เชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  เพื่อศึกษาว่าองค์ประกอบทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
สามารถวัดได้จากตัวบ่งชี้ที่สร้างขึ้น โดยพบว่า การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับหนึ่ง 
มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานอยู่ระหว่าง -0.19 ถึง 0.79 โดยค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  เนื่องจากได้ก าหนดนิยามศัพท์ของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของ
พ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบที่ได้ศึกษาไว้ว่า ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
ของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ หมายถึง การที่พ่อแม่รับรู้ถึงความ สามารถของตนเองในการเลี้ยงดูลูก
ที่เป็นบุคคลพิการ มีความหวังมีก าลังใจ มีแนวทางที่ชัดเจนในการพัฒนาลูกให้ช่วยเหลือตนเองจนถึง
การมีงานท าและเลี้ยงดูตนเองได้ในอนาคต อีกทั้งมีมุมมองต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ในด้านดีหรือด้าน
ที่ท าให้ชีวิตดีข้ึนพัฒนาขึ้น รวมทั้งมีความสามารถในการปรับตัวยืดหยุ่นและฟื้นคืนกลับได้เมื่อต้อง
เผชิญปัญหาและอุปสรรค ซึ่งทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ มีความสอดคล้อง
กับแนวคิดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของลูธานส์และคณะ (Luthans et al., 2007) ที่ให้ความหมาย
ของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกไว้ว่า เป็นคุณลักษณะหรือความสามารถทางบวกของบุคคลที่มี
ความเป็นเอกลักษณ์ สามารถวัดและพัฒนาได้ และมีผลกระทบต่อผลการปฏิบัติงาน และสอดคล้องกับ
สมมติฐานในการวิจัยข้อ 1 
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2. การตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างโมเดลการวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
ของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ กับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

จากความมุ่งหมายในการวิจัยข้อ 2 เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างโมเดล 
การวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ กับข้อมูลเชิงประจักษ์สามารถ
อภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 

ผลการตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างโมเดลการวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของ
พ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ กับข้อมูลเชิงประจักษ์ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับ
สอง พบว่าผลการทดสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลการวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของ
พ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  มีค่าเท่ากับ 316.06 ค่านัยส าคัญทางสถิติ (p) เท่ากับ 0.364 จะเห็น
ได้ว่าไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสามารถแปลความหมายได้ว่า ข้อมูลเชิงประจักษ์ มีความสอดคล้องกับ
โมเดลโครงสร้างของผู้วิจัย เมื่อพิจารณาค่าไค-สแควร์สัมพัทธ์ (Relative chisquare) มีค่าเท่ากับ 
1.026 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 2.000 แสดงว่าโมเดลการวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็น
บุคคลพิการ มีลักษณะสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังพิจารณา ดัชนีสอดคล้อง
อื่น ๆ ได้แก่ ค่าดัชนีความสอดคล้องกัน (GFI) มีค่าเท่ากับ 0.95 ดัชนีวัดระดับ ความสอดคล้องที่
ปรับแก้แล้ว (AGFI) มีค่าเท่ากับ 0.92 ดัชนีความสอดคล้องเปรียบเทียบ (CFI) มีค่าเท่ากับ 1.00 
แสดงว่า โมเดลการวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  มีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ นอกจากนี้ค่าดัชนีรากฐานของค่าเฉลี่ยกาลังสองของ ส่วนที่เหลือ (SRMR) 
มีค่าเท่ากับ 0.032 และดัชนีรากที่สองของความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่า (RMSEA) มีค่า
เท่ากับ 0.008 ซึ่งมีค่าต่ าใกล้ศูนย์ จากดัชนีดังกล่าว แสดงว่าทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูก
เป็นบุคคลพิการ มีองค์ประกอบมีทั้งหมด 4 องค์ประกอบ คือ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความหวัง 
การมองโลกในแง่ดี และความหยุ่นตัว ซึ่งสอดคล้องกับองค์ประกอบทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของลูธานส์
และคณะ (Luthans et al., 2007) ที่มี 4 องค์ประกอบเหมือนกันนั่นคือ การรับรู้ความสามารถตนเอง 
ความหวัง การมองโลกในแง่ดี และความหยุ่นตัว  

เมื่อพิจารณาถึงค่าน้ าหนักมาตรฐานในแต่ละองค์ประกอบของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
ของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ จะพบว่า องค์ประกอบที่มีค่าน้ าหนักมาตรฐานสูงสุด ได้แก่ 
ความหยุ่นตัวมีค่าน้ าหนักมาตรฐานเท่ากับ 0.95 ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยเป็น
พ่อแม่ที่มีลูกเป็นนักเรียนของศูนย์การศึกษาพิเศษ ซึ่งทุกคนได้ผ่านการมีองค์ประกอบด้านความหยุ่นตัว
ตั้งแต่เริ่มทราบว่าลูกเป็นบุคคลพิการแล้ว สอดคล้องกับลูธานส์และคณะ (Luthans et al., 2007) 
ได้กล่าวไว้ว่า ความหยุ่นตัวเป็นความสามารถในการปรับตัวและฟื้นคืนสู่สภาพเดิมภายหลังการเผชิญ
ปัญหาความยากล าบาก ความขัดแย้ง ความล้มเหลว โดยไม่มีผลกระทบในระยะยาว ซึ่งพ่อแม่ทุกคน
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ได้ผ่านประสบการณ์ความทุกข์ใจในการเผชิญปัญหาความยากล าบากที่ต้องเลี้ยงดูลูกพิการ 
จนสามารถปรับตัวฟื้นคืนสภาพปกติ จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลท าให้ทราบลักษณะการปรับตัว
ฟื้นคืนว่าหลังจากการดิ้นรนแก้ปัญหาเฉพาะหน้าด้วยความอดทนในช่วงแรกที่ทราบว่าลูกพิการมาได้ 
จะท าให้หลังจากนั้นพ่อแม่จะใช้ความพยายามในการค้นหาข้อมูลความรู้ที่เกี่ยวกับความพิการ  
ของลูกและเริ่มขอความช่วยเหลือคนใกล้ตัวและแนะน าต่อไปยังหน่วยงานหรือองค์กรต่าง ๆ จนท าให้
ตัดสินใจเลือกให้ลูกเป็นนักเรียนของศูนย์การศึกษาพิเศษ ดังนั้นการส่งลูกเข้าโรงเรียนของพ่อแม่
ย่อมแสดงให้เห็นว่าพอ่แม่มีความหวังว่าลูกจะมีพัฒนาการที่ดีขึ้นและช่วยเหลือตัวเองได้ในอนาคต 
สอดคล้องกับที่ ลูธานส์และคณะ (Luthans et al., 2007) ได้กล่าวว่า ความหวังคือความคิดที่มุ่งมั่น
ว่าจะบรรลุความส าเร็จโดยปราศจากความรู้สึกสิ้นหวัง ซึ่งท าให้องค์ประกอบที่ 2 ความหวังมีค่าน้ าหนัก
มาตรฐานรองลงมาคือเท่ากับ 0.94  ส าหรับองค์ประกอบที่ 3 การมองโลกในแง่ดีจะเกิดขึ้นได้จาก
3 ปัจจัยหลักของตัวพ่อแม่เอง ได้แก่ สุขภาพ ประสบการณ์การเลี้ยงดูที่เคยได้รับในวัยเด็ก และ
ประสบการณ์ชีวิตที่ผ่านมา ซึ่งปัจจัยทั้ง 3 ประการหล่อหลอมกระบวนการทางปัญญากับการคาดหวัง
ทางบวกของพ่อแม่ สอดคล้องกับที่ ลูธานส์และคณะ (Luthans et al., 2007) ได้กล่าวไว้ว่าการมองโลก
ในแง่ดีนั้นคือ ความเชื่อที่คิดว่าความส าเร็จจะเกิดขึ้นในปัจจุบันและในอนาคต จึงท าให้องค์ประกอบที่ 3 
การมองโลกในแง่ดีมีค่าน้ าหนักมาตรฐานเท่ากับ 0.91รองลงมาจากองค์ประกอบด้านความหวัง 
และองค์ประกอบที่มีค่าน้ าหนักมาตรฐานอันดับน้อยที่สุดเท่ากับ 0.87 คือ องค์ประกอบที่ 1 ด้าน
การรับรู้ความสามารถตนเอง ดังที่ ลูธานส์และคณะ (Luthans et al., 2007) ได้กล่าวไว้ว่า การรับรู้
ความสามารถของตนเอง คือความเชื่อในความสามารถของตนเองที่จะท างานใด ๆ ให้ส าเร็จลุล่วง
ไปได้ ดังนั้นพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการจ าเป็น ต้องใช้เวลาในการพัฒนาตนเองจนเกิดความรู้สึก
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองได้ สอดคล้องกับที่แบนดูรา (Bandura, 1986) ได้กล่าวไว้ว่า 
การพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองเกิดจากปัจจัย 4 ประการ ได้แก่ ประสบการณ์ความส าเร็จ
ของตนเองที่ผ่านมา การสังเกตประสบการณ์ของผู้อื่น ค าพูดโน้มน้าวชักจูงและการถูกกระตุ้นทาง
ร่างกายและอารมณ์ที่ส่งผลกระทบต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง ดังนั้นผลการวิจัยแสดงให้
เห็นว่าองค์ประกอบทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ส่งผลให้ทุนทางจิตวิทยา
เชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ มี 4 องค์ประกอบดังที่กล่าวมา และสอดคล้องกับ
สมมติฐานในการวิจัยทั้งในข้อ1และข้อ2 
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3. การสร้างโปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและ
พันธะสัญญาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคล
พิการ  

จากความมุ่งหมายในการวิจัยข้อ 3 เพื่อสร้างโปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามแนว 
การบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของ
พ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 

ผลการสร้างโปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและ
พันธะสัญญาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ พบว่า 
โปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่มในครั้งนี้ 
ผู้วิจัยใช้กระบวนการและเทคนิคของการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาเป็นฐานใน
การให้ค าปรึกษากลุ่ม โดยโปรแกรมมีจ านวนทั้งสิ้น 11 ครั้ง โดยแต่ละครั้งใช้เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที 
สมาชิกกลุ่มประกอบด้วยพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ จ านวน 8คน ซึ่งองค์ประกอบของทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวกที่ได้จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันทั้ง 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การรับรู้
ความสามารถตนเอง ความหวัง การมองโลกในแง่ดี และความหยุ่นตัว ซึ่งมีความส าคัญและควรให้
พ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ได้เรียนรู้และท าความเข้าใจเพื่อน าไปพัฒนาตนเองให้เลี้ยงดูลูกได้อย่าง
มีความสุข ผู้วิจัยจึงเรียงล าดับโปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่มโดยเริ่มต้นจากข้ันตอนการปฐมนิเทศ 
และเสริมสร้างองค์ประกอบของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกจนครบทั้ง4 องค์ประกอบ จนไปถึงขั้น
การปัจฉิมนิเทศและยุติกลุ่มเพื่อสรุปประเด็นต่าง ๆ ที่สมาชิกได้เรียนรู้และน าไปใช้ในการด าเนินชีวิต
โดยผู้วิจัยได้จัดล าดับกระบวนการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญา
แบบกลุ่มจ านวน 8 กระบวนการ ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพ การพัฒนาความสัมพันธ์ด้านการให้
ความร่วมมือและความเสมอภาคการศึกษาประวัติ การได้รับความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรและ
การก าหนดเป้าหมาย การให้สุขภาพจิตศึกษาในเรื่องของความยืดหยุ่นทางจิตใจ การจัดเตรียม
แบบฝึกหัดตาม The hexaflex model ซึ่งท าให้พ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ได้พัฒนาความยืดหยุ่น
ทางจิตใจให้เพิ่มขึ้นไปพร้อม ๆ กับการเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกทั้ง 4 องค์ประกอบ สอดคล้อง
กับเฮย์สและคณะ (Hayes, Strosahl, & Wilson, 2012) ที่ได้กล่าวไว้ว่า ความยืดหยุ่นทางจิตใจ
เป็นความสามารถของบุคคลในการด ารงอยู่ในปัจจุบัน ยอมรับสภาพปัจจุบันของตน และมีการกระท า
ตามค่านิยมที่ตนเองเลือก และสอดคล้องกับที่สมาชิกกลุ่มคนหนึ่งได้กล่าวว่า “พ่อดีใจที่ลูกเริ่มพูด
เป็นค าแล้ว นี่เดือนเดียวเองพ่อท าทุกวันตามที่เราตกลงกันในกลุ่ม พ่อต้องไม่ท้อต้องมีก าลังใจแล้ว
ลูกจะดีขึ้นเรื่อย ๆ เอง” สมาชิกอีกคนกล่าวว่า “เวลาลูกโกรธ..ดื้อ แม่ก็เดินไปที่อื่นแปบนึงก่อนเพื่อ
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ตั้งสติแล้วค่อยกลับมาพูดกับลูกดี ๆ ไม่ดุเสียงดังเหมือนแต่ก่อน ลูกก็ดื้อน้อยลงแม่เหนื่อยน้อยลง 
ดีมากเลยที่แม่มาเข้ากลุ่ม อยากให้มีแบบนี้อีก อยากให้เพื่อนคนอื่นในศูนย์เขาได้เข้าบ้าง”   

นอกจากนี้โปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญา
แบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ได้ผ่านขั้นตอน
การตรวจหาคุณภาพเครื่องมือ โดยผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยา จ านวน 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและ
พันธะสัญญาแบบกลุ่มพบว่ามีค่า IOC ระหว่าง 0.80-1.00 แสดงว่าโปรแกรมการให้ค าปรึกษา
ตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่มในแต่ละครั้งมีความเหมาะสมและ
สอดคล้องกับนิยามศัพท์ ที่ก าหนดไว้ ซึ่งสอดคล้องกับ ล้วน สายยศ และอังคณา สายยศ (2543) 
ที่กล่าวว่า ค่าดัชนีความสอดคล้อง จะต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0.50 แสดงว่าข้อค าถามใน
แต่ละข้อนั้นมีความสอดคล้องกับนิยามศัพท์ ที่ก าหนดไว้ ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าโปรแกรมการให้ค าปรึกษา
ตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิง
บวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ได้มีการน าแนวคิดและเทคนิคต่าง ๆ ของการบ าบัดแบบ  
การยอมรับและพันธะสัญญาและการให้ค าปรึกษากลุ่มที่สอดคล้องกันในแต่ละองค์ประกอบของ
ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกมาก าหนดขั้นตอนและกระบวนการของโปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่มใน
แต่ละครั้ง โดยก าหนดจ านวนครั้ง ความถี่และระยะเวลาที่สอดคล้องกับลักษณะและบริบทของพ่อแม่ 
ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ รวมถึงการก าหนดรูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มที่ท าให้พ่อแม่ได้พูดคุย
แลกเปลี่ยนความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมในการเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่
ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ดังแสดงในตารางสรุปขั้นตอนในโปรแกรมที่แสดงให้เห็นความสอดคล้อง
ของวัตถุประสงค์ กระบวนการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญา 
(ACT) และการเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก (PsyCap) ในตาราง 35 
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ตาราง 35  สรปุขั้นตอนโปรแกรมของการให้ค าปรึกษากลุ่มตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับ                                                                
และพันธะสัญญาจ าแนกเปน็ วัตถุประสงค์ ACT และPsyCap 

ขั้นตอน เป้าหมายหลักของผู้วิจัย ACT PsyCap 
ครั้งที่ 1 

ปฐมนิเทศ 
1. สร้างสัมพันธภาพ 
2. ให้สมาชิกเห็นความส าคัญของ
การเข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่ม 

ท าความเข้าใจเรื่องการขาด
ความยืดหยุ่นทางจิตใจและ
การเพิ่มความยืดหยุ่นทาง
จิตใจด้วย The hexaflex 
model  

ท าความเข้าใจ
เรื่องทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวก  
 

ครั้งที่ 2 

การประเมินระดับ 
ความยืดหยุ่นทาง
จิตใจ 

1. ศึกษาประวัติของสมาชิกเพื่อ
ประเมินระดับความยืดหยุ่นทาง
จิตใจ 
2. ตระหนักรู้การขาดความยืดหยุ่น
ทางจิตใจ  
3. เพิ่มความยืดหยุ่นทางจิตใจ  
ตาม The hexaflex model  

1. ตระหนักรู้ด้านการขาด
ค่านิยมที่ชัดเจนและ 
ด้านการมีพฤติกรรมเพิกเฉย 
2. ฝึกการระบุทิศทางค่านิยม
และฝึกปฏิบัติตามพันธะ
สัญญา 

วิเคราะห์การขาด
ความยืดหยุ่นทาง
จิตใจสาเหตุของ
ทุนทางจิตวิทยา 
เชิงบวกต่ าแยก
ตามองค์ประกอบ  

ครั้งที่ 3, 4 
การเสริมสร้าง 
การรับรู้
ความสามารถของ
ตนเอง 

1. ตระหนักรู้การขาดความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจ  
2. เพิ่มความยืดหยุ่นทางจิตใจ  
ตาม The hexaflex model  

1. ตระหนักรู้ด้านการหลีกหนี 
2. ฝึกด้านการยอมรับ 

การเสริมสร้าง 
การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองตาม
องค์ประกอบย่อย 

ครั้งที่ 5, 6 
การเสริมสร้าง
ความหวัง 

1. ตระหนักรู้การขาดความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจ  
2. เพิ่มความยืดหยุ่นทางจิตใจ  
ตาม The hexaflex model  

1. ตระหนักรู้ด้านการหลอม
รวมความคิด 
2. ฝึกด้านการแยกความคิด 

การเสริมสร้าง
ความหวังตาม
องค์ประกอบย่อย 

ครั้งที่ 7, 8 
การเสริมสร้าง 
การมองโลกในแง่ดี 

1. ตระหนักรู้การขาดความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจ 
2. เพิ่มความยืดหยุ่นทางจิตใจ  
ตาม The hexaflex model  

1. ตระหนักรู้ด้านการถูก
ครอบง าด้วยมโนมติของ
อดีตและอนาคต 
2. ฝึกด้านการอยู่กับปัจจุบัน 

การเสริมสร้าง 
การมองโลกในแง่
ดีตาม
องค์ประกอบย่อย 
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ตาราง 35  (ตอ่) 

ขั้นตอน วัตถุประสงค์ ACT PsyCap 
ครั้งที่ 9, 10 
การเสริมสร้าง 
ความหยุ่นตัว 
 

1. ตระหนักรู้การขาดความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจ 
2. เพิ่มความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
ตาม The hexaflex model  

1. ตระหนักรู้ด้านการยึดมั่น
ในอัตตา 
2. ฝึกด้านการการรู้เท่าทัน
การเปลี่ยนแปลง 

การเสริมสร้างความ
หยุ่นตัวตาม
องค์ประกอบย่อย 

ครั้งที่ 11  
การปัจฉิมนิเทศและ
ยุติกลุ่ม 

ตระหนักรู้ผลของการขาด 
ความยืดหยุ่นทางจิตใจทั้ง 6 
ด้าน 

ฝึกด้านการระบุทิศทาง
ค่านิยมและการตั้ง 
เป้าหมาย Smart 

เสริมสร้างทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวกทั้ง 
4 องค์ประกอบ 

 
3.1 การเปรียบเทียบทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ของ

กลุ่มทดลอง ก่อน การทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล การเข้าร่วมการให้ค าปรึกษาตามแนว
การบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม 

จากความมุง่หมายในการวิจัยข้อ 4 สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
3.1.1 การทดสอบสมมติฐานในการวิจัยตามความมุ่งหมายข้อที่ 3 คือ ทุนทาง

จิตวิทยาเชิงบวกโดยรวมและรายองค์ประกอบของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ในกลุ่มทดลองที่
เข้าร่วมการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม หลังทดลอง
และระยะติดตามผล สูงกว่าก่อนทดลอง หลังการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่
ของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ โดยรวม ของกลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง 
หลังทดลอง และระยะติดตามผลพบว่า กลุ่มทดลองมีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเปน็
บุคคลพิการ  โดยรวม หลังทดลองและระยะติดตามผล สูงกว่าก่อนทดลองอย่างนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 สอดคล้องกับสมมติฐานในการวิจัยข้อที่ 3 ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมการให้ค าปรึกษาตาม
แนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่มกับพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  
เป็นการน ากระบวนการและเทคนิคของการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาที่เป็นกระบวนการ
ทางจิตวิทยาแนวใหม่หรือทฤษฎีพฤติกรรมนิยมยุคที่ 3 ซึ่งมีแนวคิดของปรัชญากลุ่มพฤติกรรมนิยม 
และทฤษฎีกรอบความสัมพันธ์ (RFT) เป็นพื้นฐานในการอธิบายสาเหตุของการหลอมรวมความคิด 
การหลีกหนีประสบการณ์ ที่ท าให้เกิดความทุกข์ทรมานใจ (Hayes, 2004) มาประยุกต์ใช้ในการให้
ค าปรึกษากลุ่มกับพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับผลกระทบโดยตรง จึงมีความเครียดสูง
และต่อเนื่องยาวนาน ทั้งในเรื่องการเลี้ยงดูลูกพิการ การท างานหาเลี้ยงชีพ หรือสถานการณ์ที่
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เปลี่ยนแปลงไปในชีวิตประจ าวัน การให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะ
สัญญาแบบกลุ่มจะท าให้พ่อแม่มีความยืดหยุ่นทางจิตใจ สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 
สามารถยอมรับว่าลูกเป็นบุคคลพิการที่พ่อแม่ต้องดูแล โดยไม่ตัดสินด้วยอารมณ์หรือพยายามใช้
การควบคุมและขจัดทิ้ง สามารถแยกความคิดจากการหลอมรวมในกระบวนการทางภาษาออกจากกนั 
ท าให้พ่อแม่สามารถอยู่กับปัจจุบันได้อย่างมีสติโดยไม่ถูกครอบง าด้วยมโนมติของอดีตและอนาคต 
ท าให้ลดการยึดมั่นในอัตตา รับรู้และรู้ทันการเปลี่ยนแปลง ท าให้พ่อแม่เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือ
คงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่สอดคล้องกับค่านิยมหรือเป้าหมายของชีวิตที่จะอยู่ร่วมกับลูกและพัฒนาลูกที่
เป็นบุคคลพิการให้สามารถช่วยเหลือตนเองและพึ่งพาตนเองได้ สอดคล้องกับเบอร์กแมน และคณะ 
(Bergman et al., 2023) ได้ท าการวิจัยโดยการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับ
และพันธะสัญญากับพ่อแม่ที่มีลูกที่มีความพิการประเภทออทิสติกและความพิการอื่น ๆ ผลการวิจัย
พบว่า พ่อแม่มีการเปลี่ยนแปลงในด้านความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น การรักษาพยาบาลเป็นไปได้ดี  

3.1.2 เมื่อพิจารณาทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกรายองค์ประกอบของพ่อแม่ที่มีลูก
เป็นบุคคลพิการ ในกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและ
พันธะสัญญาแบบกลุ่ม ก่อนทดลอง หลังทดลองและระยะติดตามผล สามารถน ามาอภิปรายได้ดังนี้  

1) การรับรู้ความสามารถของตนเอง หลังทดลองและระยะติดตามผล สูงกว่า
ก่อนทดลอง แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและ
พันธะสัญญาแบบกลุ่มสามารถท าให้กลุ่มทดลองที่เป็นพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ มีทุนทางจิตวิทยา
เชิงบวกด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่ม
ตามแนวการยอมรับและพันธะสัญญาในครั้งที่ 3 และ 4 เป็นการพัฒนาความยืดหยุ่นทางจิตใจที่
เกิดจากการหลีกหนีประสบการณ์ (Experiential avoidance) ร่วมกับการเสริมสร้างการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ผู้วิจัยให้กระบวนการจัดเตรียมการบ้านเพื่อเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองและเทคนิคแบบฝึกหัดการฝึกสติที่ลมหายใจ เทคนิคการให้การบ้าน เทคนิคการซักซ้อม
บทบาท และเทคนิคการเสริมแรงเชิงบวก เพื่อมุ่งหวังให้พ่อแม่ได้ฝึกการยอมรับ (Acceptance) 
ตามกระบวนการหลักของ The hexaflex model สอดคล้องกับที่เฮยส์และคณะ (Hayes et al., 2012 
อ้างใน Neukrug, 2021)ได้กล่าวไว้ว่า การฝึกสติจะท าให้เกิดการยอมรับตนเอง เฝ้าสังเกตตนเอง
และน าไปสู่การหลุดพ้นปัญหาด้วยปัญญา นอกจากนั้นผู้วิจัยมีการให้ใบงานและส่งเสริมสมาชิก
กลุ่มให้พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพื่อเสริมสร้างองค์ประกอบของการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
โดยให้สมาชิกกลุ่มทบทวนประสบการณ์ความส าเร็จในอดีตของตนเอง มีการแนะน าให้พูดคุยกับ
ตัวแบบที่มีประสบการณ์ความส าเร็จ ให้สมาชิกช่วยกันโน้มน้าวใจและให้ก าลังใจกัน และพูดคุย
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แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลสุขภาพกายใจเพื่อเตรียมความพร้อมในการดูแลลูกต่อไป สอดคล้อง
กับเอลแฮมและคณะ (Elham et al., 2019) ที่ได้ศึกษาการบ าบัดตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับ
และพันธะสัญญากับการรับรู้ความ สามารถของตนเอง (Self-efficacy) กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นแม่
ของเด็กที่ป่วยเป็นมะเร็งจ านวน 30 คน ในศูนย์การแพทย์เด็ก ในกรุงเตหะราน ประเทศอิหร่าน พบว่า 
การบ าบัดตามแนวการบ าบดัแบบการยอมรับและพนัธะสัญญาช่วยเพิ่มการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองของแม่ของเด็กที่ป่วยเป็นมะเร็งอย่างมีนัยส าคัญ และอมินี่และคณะ (Amini et al., 2020) 
ศึกษาการบ าบัดตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญากับการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (Self-efficacy) ของแม่ของเด็กชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-3 ที่เป็นโรคดื้อต่อต้าน (Oppositional 
Defiant Disorder; ODD)ที่อาศัยอยู่ที่เมือง Shahrekord City ประเทศอิหร่านโดยใช้การบ าบัด
ตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาร่วมกับโปรแกรม Triple P-Positive Parenting 
Program (Triple P) พบว่า ช่วยเพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเองของแม่ ท าให้ความสัมพันธ์
ระหว่างแม่ลูกดีขึ้น 

2) ความหวัง หลังทดลองและระยะติดตามผล สูงกว่าก่อนทดลองแสดงให้
เห็นว่าโปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม
สามารถท าให้กลุ่มทดลองมีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกด้านความหวังสูงขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากการโปรแกรม
การให้ค าปรึกษากลุ่มตามแนวการยอมรับและพันธะสัญญาในครั้งที่ 5 และ 6 เป็นการพัฒนา
ความยืดหยุ่นทางจิตใจที่เกิดจากการหลอมรวมความคิด (Cognitive fusion) ร่วมกับการเสริมสร้าง
ความหวัง ผู้วิจัยให้กระบวนการจัดเตรียมการบ้านเพื่อเสริมสร้างความหวัง และเทคนิคแบบฝึกหัด
การฝึกสติที่ลมหายใจ เทคนิคการให้การบ้าน เทคนิคการซักซ้อมบทบาท และเทคนิคการเสริมแรง
เชิงบวก เพื่อมุ่งหวังให้พ่อแม่ฝึกการแยกความคิด (Defusion) ตามกระบวนการหลักของ The hexaflex 
model นอกจากนั้นผู้วิจัยมีการให้ใบงานและส่งเสริมสมาชิกกลุ่มให้พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
เพื่อเสริมสร้างองค์ประกอบด้านความหวัง โดยให้สมาชิกก าหนดเป้าหมาย มีแนวทางและมี
ความมุ่งมั่นตั้งใจไม่สิ้นหวัง สอดคล้องกับที่ฮาทามิและคณะ (Hatami et al., 2021) ศึกษา
ความหยุ่นตัว (resilience) ความสุข (Happiness) และความหวัง (Hope) เปรียบเทียบระหว่าง
การบ าบัดตามแนวคิดพฤติกรรมนิยม (Cognitive-Behavioral Therapy: CBT) และการบ าบัดตาม
แบบการยอมรับและพันธะสัญญา กลุ่มตัวอย่างเป็นทหารผ่านศึกที่เป็นโรคจิตเภท (Psychopathy) 
ที่อาศัยอยู่ใน Dezful ประเทศอิหร่าน พบว่าการบ าบัดตามแบบการยอมรับและพันธะสัญญาได้ผล
มากกว่า CBT  
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3) การมองโลกในแง่ดีหลังทดลองและระยะติดตามผล สูงกว่าก่อนทดลอง 
แสดงให้เห็นว่า การให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม
สามารถท าให้กลุ่มทดลองมีทุนด้านการมองโลกในแง่ดีสูงขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากผู้วิจัยได้สร้างโปรแกรม
การให้ค าปรึกษากลุ่มตามแนวการยอมรับและพันธะสัญญาในครั้งที่ 7 และ 8 ให้เป็นการพัฒนา
ความยืดหยุ่นทางจิตใจที่เกิดจากการถูกครอบง าด้วยมโนมติของอดีตและอนาคต (Being stuck in 
the past or future) ร่วมกับการเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกด้านมองโลกในแง่ดี ผู้วิจัยให้
กระบวนการจัดเตรียมการบ้านเพื่อเสริมสร้างความหวัง และเทคนิคแบบฝึกหัดการฝึกสติที่ลมหายใจ 
เทคนิคการให้การบ้าน เทคนิคการซักซ้อมบทบาท และเทคนิคการเสริมแรงเชิงบวก เพื่อมุ่งหวังให้
พ่อแม่ได้ฝึกการอยู่กับปัจจุบัน (Contact with the present moment) ตามกระบวนการหลักของ 
The hexaflex model ผู้วิจัยมีการให้ใบงานและส่งเสริมสมาชิกกลุ่มให้พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
เพื่อเสริมสร้างองค์ประกอบของการมองโลกในแง่ดี โดยให้สมาชิกกลุ่มได้พูดคุยแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับ
การให้เหตุผลกับตนเองในมุมมองเชิงบวกต่อสถานการณ์ทางลบที่เกิดขึ้นกับตนเองและลูกที่เป็น
บุคคลพิการ ฝึกการอธิบายกับตนเองว่าปัญหาที่เกิดขึ้นนี้เกิดจากปัจจัยภายนอกไม่ใช่เกิดจากตนเอง
เป็นต้นเหตุของปัญหา ปัญหาเกิดขึ้นชั่วคราวและเกิดขึ้นเฉพาะเรื่องนี้เท่านั้นและฝึกการคาดหวังว่า
จะต้องมีเรื่องดี ๆ เกิดขึ้นในไม่ช้า ซึ่งท าให้สมาชิกกลุ่มมีการมองโลกในแง่ดี มองโลกตามความเป็นจริง
โดยไม่ถูกครอบง าโดยมโนมติที่ปรุงแต่งขึ้น สอดคล้องกับอมานีและคณะ (Amani et al., 2018) 
ศึกษาการบ าบัดตามแบบการยอมรับและพันธะสัญญากับการมองโลกในแง่ดี กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้หญิงที่แต่งงานแล้วมีปัญหาในชีวิตสมรสจ านวน 24 คนที่ศูนย์ให้ค าปรึกษาของมูลนิธิบรรเทาทุกข์
อิหม่ ามโคมัย  (The counseling center of Imam Khomeini Relief Foundation) และพบว่า 
การบ าบัดตามแบบการยอมรับและพันธะสัญญาช่วยเพิ่มการมองโลกในแง่ดี ลดความเครียดและ
ความขัดแย้งในชีวิตสมรสได้  

4) ความหยุ่นตัวหลังทดลองและระยะติดตามผล สูงกว่าก่อนทดลอง แสดง
ให้เห็นว่าการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่มสามารถ
ท าให้กลุ่มทดลองมีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกด้านความหยุ่นตัวงสูงขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากผู้วิจัยได้สร้าง
โปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่มตามแนวการยอมรับและพันธะสัญญาในครั้งที่ 9 และ 10 ร่วมกับ
การเสริมสร้างความหยุ่นตัว ผู้วิจัยให้กระบวนการจัดเตรียมการบ้านเพื่อเสริมสร้างความหวัง และ
เทคนิคแบบฝึกหัดการฝึกสติที่ลมหายใจ เทคนิคการให้การบ้าน เทคนิคการซักซ้อมบทบาท และเทคนิค
การเสริมแรงเชิงบวกเพื่อมุ่งหวังให้พ่อแม่ได้ฝึกรู้ทันการเปลี่ยนแปลง (Self as context) ตาม
กระบวนการหลักของ The hexaflex model มีการให้ใบงานและส่งเสริมสมาชิกกลุ่มให้พูดคุย
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แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพื่อเสริมสร้างองค์ประกอบของความหยุ่นตัว โดยการให้สมาชิกพูดคุย
แลกเปลี่ยนกันในเรื่องการเสริมสร้างคุณลักษณะที่ช่วยส่งเสริมให้มีความสามารถในการปรับตัว 
แล้วให้สมาชิกเล่าสรุปแนวทางของตนเองที่ตั้งใจจะท า สอดคล้องกับคาชูอิและคณะ (Khashouei 
et al., 2017) ศึกษาการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญากับการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(Self-efficacy) การรับรู้ความเครียด (Perceived stress) และความหยุ่นตัว (Resiliency) กับ
กลุ่มตัวอย่างเป็น ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน Endocrine and Metabolism Research center 
ของ Isfahan university of Medical Sciencesจ านวน 32 คน พบว่า ปัจจัยทางจิตใจทั้ง 3 ตัวแปร
มีความส าคัญต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

3.2 การเปรียบเทียบทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง หลังทดลองและระยะติดตามผล การเข้าร่วมการให้ค าปรึกษา
ตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม 

จากความมุ่งหมายในการวิจัยข้อ 5 เพื่อเปรียบเทียบทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของ
พ่อแม่ ที่ลูกเป็นบุคคลพิการระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังทดลองและระยะติดตามผล
การเข้าร่วมการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม สามารถ
อภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 

3.2.1 การทดสอบสมมติฐานในงานวิจัยข้อที่ 4 คือ ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของ
พ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบ
การยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม หลังทดลองและระยะติดตามผล สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้
ให้ค าปรึกษากลุ่ม จากการทดสอบสมมติฐานตามความมุ่งหมายในการวิจัยข้อที่ 5 หลังการวิเคราะห์
เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ โดยรวม
และรายองค์ประกอบของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล 
พบว่า กลุ่มทดลองมีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  โดยรวมหลังทดลอง
และระยะติดตามผล แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยหลังทดลองมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.40 ต่ ากว่าระยะติดตามผลมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.70 และกลุ่มควบคุมมีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
ของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ  โดยรวมหลังทดลองและระยะระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน 
สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 4 ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบ
การยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่มช่วยเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูก
เป็นบุคคลพิการ สอดคล้องกับคอเรย์ (Corey, 2016) ที่ได้กล่าวไว้ว่าการให้ค าปรึกษากลุ่มมีประโยชน์
ต่อกลุ่มที่มุ่งเน้นการบ าบัดรักษาโดยเปลี่ยนแปลงวิธีคิดความ รู้สึก และพฤติกรรมขั้นพื้นฐาน ดังเช่น 
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กลุ่มในโรงพยาบาลจิตเวช ศูนย์สุขภาพจิตชุมชน ศูนย์ให้ค าปรึกษาหรือคลินิก รวมทั้งในกลุ่มที่มี
ความหลากหลาย ทั้งในเรื่องอายุ ความสามารถหรือความทุพพลภาพ ปัญหาจากสถานะทางเศรษฐกิจ
และสังคม ระดับการศึกษา เชื้อชาติหรือชาติพันธุ์ อัตลักษณ์ทางเพศ และวัฒนธรรม และสอดดคล้อง
กับกิปสันและมิทเชล (Gibson & Mitchell, 2008) ได้อธิบายไว้ว่า การให้ค าปรึกษากลุ่มจะช่วยให้
สมาชิกกลุ่มได้ส ารวจตนเอง พัฒนาตนเอง ปรับเปลี่ยนแก้ไขความต้องการ ความกังวลและปัญหา
ต่าง ๆ ด้วยการมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนสมาชิกคนอื่นที่มีปัญหาคล้ายคลึงกันภายใต้บรรยากาศของ
กลุ่มที่มีความปลอดภัยและอิสระ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน มีความไวต่อ
ความต้องการและมีการรับรู้ความรู้สึกของผู้อื่น เรียนรู้ในผลกระทบในพฤติกรรมของตนเองที่มีต่อ
ผู้อื่นและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนใหม่ได้อย่างเหมาะสม ได้เรียนรู้การมีความรับผิดชอบ
ต่อตนเองและผู้อื่น โดยมีความรับผิดชอบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองตามข้อเสนอแนะ
ของสมาชิก รับผิดชอบในการช่วยเหลือสมาชิกอื่นโดยการแสดงความคิดเห็นของตนและมีปฏิสัมพันธ์
ที่ดีระหว่างกัน นอกจากเป็นการให้ค าปรึกษากลุ่มแล้วบทบาทของผู้น ากลุ่มมีความส าคัญมากต่อ
การบรรลุวัตถุประสงค์และความส าเร็จของการให้ค าปรึกษา เพราะผู้น ากลุ่มเป็นทั้งผู้ริเริ่ม ผู้วางแผน 
ผู้น าทาง ผู้วางแผนและด าเนินการระยะติดตามผล และเป็นผู้ประเมินการให้ค าปรึกษากลุ่มเพื่อค้นหา
ข้อบกพร่องและแนวทางในการแก้ไขทั้งในขณะด าเนินกระบวนกลุ่มและหลังจากยุติกลุ่ม ซึ่งบทบาท
เหล่านี้ส่งเสริมการรับฟังและการยอมรับซึ่งกันและกัน ท าให้เกิดความรู้สึกปลอดภัยในการเข้าร่วมกลุ่ม 
ส่งเสริมการแสดงความรู้สึกและให้สมาชิกสนับสนุนวัตถุประสงค์ของกลุ่ม ส่งเสริมให้เกิดการอภิปราย
ที่ทุกคนมีส่วนร่วมภายในกลุ่มและให้สมาชิกกลุ่มได้เรียนรู้จากการลงมือปฏิบัติและวิเคราะห์สิ่งที่
ได้เรียนรู้เกิดความพยายามร่วม กันระหว่างผู้น ากลุ่มและสมาชิกกลุ่ม สอดคล้องกับ พัชราภรณ์ 
ศรีสวัสดิ์ (2561, หน้า 26) ได้กล่าว ไว้ว่าความรับผิดชอบของผู้น ากลุ่มคือการเอื้ออ านวยให้กลุ่ม
ประสบความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ นอกจากบทบาทของผู้น ากลุ่มแล้วความสมัครใจในการเข้าร่วม
การให้ค าปรึกษามีความส าคัญต่อบรรยากาศของกลุ่มและปฏิสัมพันธ์ที่ดีของสมาชิกกลุ่ม สอดคล้อง
กับจาคอบส์ และคณะ (Jacobs et al., 2009) ได้กล่าวไว้ว่า ความสมัครใจและพร้อมที่จะแบ่งปัน
เรื่องส่วนตัว ท าให้สมาชิกกลุ่มมีความใกล้ชิดแนบแน่น ไว้วางใจ ซึ่งกันและกัน และรู้สึกได้ถึง
ความเป็นเจ้าของกลุ่ม  

3.2.2  เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบผลความแตกต่างรายคู่ของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
ของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ตามรายองค์ประกอบของกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมการให้ค าปรึกษา
ตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม และกลุ่มควบคุมที่ให้ข้อสนเทศ 
ก่อนทดลอง หลังทดลองและระยะติดตามผล ดังแสดงในตารางด้านล่าง สามารถน ามาอภิปรายได้ดังนี้ 
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ตาราง 36  การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่ลูกเป็น                                                           
บุคคลพิการตามรายองค์ประกอบของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง หลังทดลองและ                                                                            
ระยะติดตามผล 

กลุ่มทดลอง แตกต่าง ไม่แตกต่าง 
หลังทดลอง-ก่อนทดลอง  ความหวัง, การมองโลกในแง่ด,ี 

ความหยุน่ตัว 
การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง 

ระยะติดตามผล-ก่อนทดลอง การรับรู้ความสามารถของตนเอง, 
ความหวัง, การมองโลกในแง่ด,ี 
ความหยุน่ตัว 

 

หลังทดลอง-ระยะติดตามผล 
 

การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง, ความหวัง, การมอง
โลกในแง่ด,ี ความหยุ่นตัว 

หลังทดลอง-ก่อนทดลอง ความหวัง, การมองโลกในแง่ด,ี 
ความหยุน่ตัว 

การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง 

ระยะติดตามผล-ก่อนทดลอง ความหวัง การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง, การมองโลกในแง่ดี, 
ความหยุน่ตัว 

หลังทดลอง-ระยะติดตามผล การรับรู้ความสามารถของตนเอง, 
การมองโลกในแง่ดี, ความหยุ่นตัว 

ความหวัง 

 
1) ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง เมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างรายคู่ ระยะหลังทดลองกับก่อนทดลอง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง 
ทั้งนี้เนื่องจากพ่อแม่ที่มีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองต่ า จ าเป็นต้อง
ใช้เวลาในการพัฒนาความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ทั้งการคิดทบทวนประสบการณ์
ความส าเร็จของตนเองที่ผ่านมา การสังเกตประสบการณ์ของผู้อื่น การพบปะพูดคุยและรับฟังค าพูด
ชักจูงโน้มน้าวใจจากผู้อื่นและการพูดคุยแลกเปลี่ยนเรื่องการดูแลตนเองเพื่อเตรียมความพร้อมทั้ง
ร่างกายและอารมณ์ ซึ่งในการให้ค าปรึกษากลุ่มได้เสริมสร้างแล้วแต่พ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ 
ยังต้องพัฒนาตนเองประจ าอย่างต่อเนื่องทุก ๆ วันจนเกิดความพึงพอใจและรับรู้ความสามารถ
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ของตนเองสูงขึ้น สอดคล้องกับผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ในกลุ่มทดลอง ระยะติดตามผล
กับก่อนทดลอง และหลังทดลองกับระยะติดตามผล ที่มีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกด้านการรับรู้
ความสามารถของตนเอง แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสะท้อนได้จาก
การค าพูดของสมาชิกกลุ่มที่กล่าวว่า  

“กลับไปฝึกพูดกับลูกทุกวันค่ะ ตอนนี้ลูกเริ่มเลียนเสียงตามแล้ว ดีใจมาก 
รู้สึกเชื่อมั่นตัวเองมากขึ้น ไม่เคยคิดเลยว่าตัวเองจะท าได้”  

“เดิมตัวเองเป็นคนขี้โมโห เวลาลูกไม่เชื่อฟังจะโกรธและตีลูกเลย พอตีเสร็จ
ก็สงสารและเสียใจที่ตีลูก ตอนนี้เอาใหม่ลองท าตามที่พี่เขาแนะน าว่าให้นับ 1-10 หายใจเข้าออก
ลึก ๆ ตั้งสติ คิดว่าตีลูกไปก็เท่านั้นลูกก็ไม่ได้ดีขึ้น เหนื่อยเปล่า ตอนแรกก็ยังหลุดโมโห แต่ก็ฝึกไป
เรื่อย ๆ ได้บ้างไม่ได้บ้างแฟนก็ชม รู้สึกดีกับตัวเองที่จัดการอารมณ์ตัวเองได้ ไม่ต้องมานั่งเสียใจทหีลัง” 

“ในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมารู้สึกเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น มีก าลังใจ รู้สึกว่า
มีคนที่เป็นเหมือนเรา เข้าใจกัน แต่ก่อนไปส่งลูกก็ไม่กล้าจะพูดคุยกับใคร ตอนนี้เจอสมาชิกที่โรงเรียน
ก็พอได้นั่งปรับทุกข์กันบ้าง ดีใจที่ได้เข้ากลุ่ม อยากให้มีกลุ่มแบบนี้อีก”    

สอดคล้องกับลูธานส์และคณะ (Luthans et al., 2007) ที่กล่าวว่า การรับรู้
ความสามารถของตนเองคือความเชื่อในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติงานใด ๆ ให้ส าเร็จลุล่วง
ไปได้ ซึ่งสอดคล้องกับกลุ่มควบคุมที่ให้ข้อสนเทศกับพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ โดยไม่ได้ให้
โปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่ม ท าให้ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกในระยะติดตามผลและก่อนทดลอง 
ไม่แตกต่าง และกลุ่มควบคุมหลังทดลองและระยะติดตามผล ที่มีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกด้านการรับรู้
ความสามารถของตนเอง แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

2) ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกด้านความหวัง เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
รายคู่ในระยะหลังทดลองกับก่อนทดลอง ระยะติดตามผลกับก่อนทดลอง ทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้เนื่องจากทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
ด้านความหวังเป็นความสามารถที่เกี่ยวกับความรู้สึก ซึ่งการจัดกิจกรรมทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ช่วยท าให้พ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ได้เปลี่ยนบรรยากาศจากกิจวัตรประจ าวันเดิม ได้พบเพื่อนใหม่
ที่มีประสบการณ์คล้ายคลึงกันย่อมท าให้รู้สึกว่าชีวิตมีความหวัง โดยพ่อแม่ในกลุ่มทดลองได้มีโอกาส
มากกว่าในการพูดคุยแลก เปลี่ยนความคิดเห็นรวมทั้งประสบการณ์ในเรื่องความตั้งใจที่จะช่วยเหลือ
ลูกให้พึ่งพาตนเองได้ มีการแลกเปลี่ยนเป้าหมายในการพัฒนาลูกของแต่ละคน รวมถึงวิธีการหรือ
เทคนิคที่จะบรรลุเป้าหมายที่ตนเองตั้งใจไว้ ย่อมท าให้พ่อแม่รู้สึกมีความหวังมีก าลังใจขึ้น สอดคล้อง
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กับที่ ซไนเดอร์ (Snyder, 2000) ให้ค านิยามความหวังไว้ว่า หมายถึง ภาวะแรงจูงใจในด้านบวกที่
เกี่ยวข้องกับความรู้สึก ซึ่งสะท้อนได้จากการค าพูดของสมาชิกกลุ่มที่กล่าวว่า 

“ อยากให้มกีารจัดแบบนี้บ่อย ๆ รู้สึกมีก าลังใจมากขึ้น” 
“ที่บ้านเราก็ปิดประตูห้องอยู่กันแม่ลูก 2 คน พ่อแม่สามีเขาไม่เชื่อเรา บอกว่า

อย่าเลี้ยงหลานด้วยจอก็ไม่เคยเชื่อ พูดแต่ว่าลูกจะได้อยู่นิ่ง ๆ  ป้อนข้าวได้หมดจาน ลูกเลยเป็นอย่างนี้เลย 
ที่บ้านไม่มีใครเข้าใจแม่เลย มาเข้ากลุ่มแล้วมีก าลังใจขึ้นเยอะ แม่จะไม่ยอม..จะตั้งใจฝึกลูกเอง”  

“บอกเลยว่าพ่อมืดแปดด้านตอนแรกที่รู้ว่าลูกเป็นออ ก็พยายามหาข้อมูล 
คุยกับคนโน้นคนนี้ แต่พอมาเข้ากลุ่มได้เจอพ่อแม่ที่สู้มาเหมือนเรา มีก าลังใจเยอะเลย มีความหวัง
เลยว่าลูกเราจะดีขึ้น” 

ส าหรับทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกด้านความหวัง เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
รายคู่ หลังทดลองกับระยะติดตามผล ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างนั้น เนื่องจากพ่อแม่
ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ จะต้องใช้เวลามากกว่า1เดือนในระยะติดตามผลในการรักษาความหวังและ
ก าลังใจด้วยการเสริมสร้างองค์ประกอบของทุนทางจิตวิทยาของความหวัง ได้แก่ การตั้งเป้าหมาย 
วางแนวทางการไปสู่เป้าหมายและมุ่งมั่นตั้งใจท าอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับที่ซไนเดอร์ (Snyder, 
2000) ได้กล่าวว่า คนเราจะรักษาความหวังไว้ได้ต่อเมื่อ เรามีเป้าหมาย มีแนวทางและมีแรงจูงใจ 
ที่จะท าให้แผนนั้นประสบความส าเร็จได้แม้จะอยู่ในสถานการณ์ที่มีอุปสรรคหรือยากล าบากเพียงใด 
เราก็ยังมีความหวังอยู่ได้ 

3) ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกด้านการมองโลกในแง่ดี เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
รายคู่ หลังทดลองกับก่อนทดลอง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และระยะติดตามผลกับก่อน
ทดลองของกลุ่มทดลอง หลังทดลองกับระยะติดตามผลของกลุ่มควบคุม แตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นพ่อแม่ที่นับถือศาสนาอิสลาม 
ซึ่งมีความเชื่อว่าพระเจ้าทดสอบตนเองด้วยการมอบลูกที่ เป็นบุคคลพิการให้ตนเองและครอบครัว
เป็นผู้เลี้ยงดู ตนเองจะท าหน้าที่ในการดูแลลูกที่เป็นบุคคลพิการนี้ให้ดีที่สุด ดังค าสอนในศาสนาอิสลาม 
“ผู้ศรัทธาชายและหญิง จะยังคงถูกทดสอบในชีวิต (ร่างกาย) ของเขา ในลูกหลานของเขา ในทรัพย์สิน
ของเขา จนกระทั่งเขากลับไปพบอัลลอฮฺ โดยที่เขาไม่มีความผิดเลย” (ดาวุด ธินัน, 2560) ดังนั้น
ความเชื่อและมุมมองเช่นนี้จึงท าให้พ่อแม่กลุ่มนี้ไม่มองโลกในแง่ร้าย และจะมีทัศนคติที่ดีต่อตนเอง 
จึงเป็นพื้นฐานที่ดีในการเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกด้านการมองโลกในแง่ดี ซึ่งสะท้อนได้
จากการค าพูดของสมาชิกกลุ่มที่กล่าวว่า 
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“นึกถึงแต่พระเจ้าอย่างเดียวเลย เหมือนพระเจ้าทดสอบเราในความรู้สึก
แม่นะ ลูกเราเขาก็ไม่ได้แย่กว่าคนอื่นนะ เราเองก็ดีขึ้น เราก็ยอมรับในสิ่งที่เรามี ยอมรับในสิ่งที่เรา
ท า พระเจ้าก็ตอบรับในสิ่งที่เราขอ” 

“ก็เหมือนว่าถ้าท่านทดสอบแล้วลูกเรายังมาได้ขนาดนั้นก็คือว่า ถึงขั้นแย่
ถ้าเราไม่มีอะไรก็จะมีคนช่วยเหลือ จากที่คิดว่ามีลูกพิการแล้วเราจะแย่ เขาก็มีบุญของเขาที่น าพา
คนอื่นมาช่วยเหลือครอบครัว จากวันนั้นเราคิดว่าเราท้อ เราไม่มีเงินอะไรเลยก็ยังมีคนมา พระเจ้า
ท่านทดสอบจากลูกเรามีสิ่งที่เสียและสิ่งทดแทน” 

“ลูกคนอื่นเขาก็ไม่ต่างกับลูกเรา บางเรื่องลูกเรายังดีกว่าลูกเขาอีก” 
“ก่อนเข้ากลุ่มแม่โทษตัวเองนะ แต่ตอนนี้ไม่คิดแล้ว ท าทุกวันให้ดีก็พอ 

เราโชคดีที่ครอบครัวช่วยเหลือกัน ไปไหนไปด้วยกัน แม่เห็นลูกยิ้ม แค่นี้แม่ก็มีความสุขแล้ว”  
สอดคล้องกับเซลิกแมน (Seligman, 2002) ที่กล่าวว่า การที่บุคคลจะมี

การมองโลกในแง่ดีหรือร้ายนั้นเกิดจากปัจจัยหลัก ๆ ได้แก่ ปัจจัยทางร่างกาย (Physiologic Factor) 
ท าให้บุคคลที่มีร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ มีสุขภาพดี จะมีแนวโน้มมองโลกในแง่บวก  การเลี้ยงดู
ตั้งแต่เด็ก (Intergenerational Transmission) ท าให้บุคคลที่มีการเลี้ยงดูที่ดีในวัยเด็กจะมีการมองโลก
ในแง่ดีมากกว่าบุคคลที่มีการเลี้ยงดูในวัยเด็กที่ไม่ดี และประสบการณ์ทางสังคม (Social Experience) 
ท าให้บุคคลที่เคยมีประสบการณ์ชีวิตในแง่บวกจะส่งผลให้มีการมองโลกในแง่ดีและพร้อมที่จะแก้ไข
ปัญหาต่าง ๆ ส าหรับทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกด้านการมองโลกในแง่ดี เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
รายคู่ กลุ่มทดลอง หลังทดลองกับระยะติดตามผล และกลุ่มควบคุม ระยะติดตามผลกับก่อนทดลอง 
ไม่แตกต่างนั้น เนื่องจากพ่อแม่ที่มองโลกในแง่ดีต่ าจะต้องใช้เวลามากกว่า 1 เดือนในระยะติดตาม
ผลในการฝึกฝนตนเองในการปรับเปลี่ยนความคิดในการให้เหตุผลและอธิบายในมุมมองเชิงบวกต่อ
สถานการณ์ทางลบที่เกิดขึ้นกับตนเองและลูกที่เป็นบุคคลพิการว่าปัญหานั้นเกิดขึ้นชั่วคราว เกิดจาก
ปัจจัยภายนอก ตนเองไม่ได้เป็นต้นเหตุของปัญหา มีความคาดหวังว่าจะต้องมีเรื่องดี ๆ เกิดขึ้นกับ
ตนเองและลูกในไม่ช้า ซึ่งสอดคล้องกับเซลิกแมน (Seligman, 2002) ที่กล่าวว่าการมองโลกในแง่ดี
เป็นกระบวนการทางปัญญากับการคาดหวังทางบวกและลักษณะการให้เหตุผลต่อเหตุการณ์ไม่ดี
ที่เกิดขึ้นกับตนเอง   

4) ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกด้านความหยุ่นตัว เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
รายคู่กลุ่มทดลอง หลังทดลองและก่อนทดลอง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และระยะติดตาม
ผลและก่อนทดลองของกลุ่มทดลอง หลังทดลองและระยะติดตามผลของกลุ่มควบคุม แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้เนื่องจากการพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการที่เข้ามาศึกษา
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อยู่ในศูนย์การศึกษาพิเศษแล้วแสดงว่าพ่อแม่ ผ่านการปรับตัวจากการเผชิญปัญหาในช่วงต้นที่เพิ่ง
ทราบว่าจะต้องเลี้ยงดูลูกที่เป็นบุคคลพิการจนมาสู่ภาวะปกติ ซึ่งเป็นพื้นฐานในการเสริมสร้างทุน
ทางจิตวิทยาเชิงบวกด้านความหยุ่นตัวให้เพิ่มมากขึ้น ซึ่งสะท้อนได้จากการค าพูดของสมาชิกกลุ่ม
ที่กล่าวว่า 

“กว่าจะผ่านช่วงยากล าบากมาได้ไม่ง่ายค่ะ ลองผิดลองถูกมาเยอะ  
ที่ไหนเขาว่าจะช่วยลูกได้ไปหมด โชคดีที่เพื่อนเขาแนะน าให้พาลูกมาที่ศูนย์” 

“ในช่วงเดือนที่ผ่านมาก็ดูแลตัวเองมากขึ้น เดินออกก าลังกายบ้าง ก็เดิน
ด้วยดูลูกด้วย ผ่อนคลายมากขึ้น” 

“ช่วงนี้ก็กดดันตัวเองน้อยลง อะไรที่ลูกยังท าไม่ได้ก็ค่อย ๆ ฝึกไปแต่จะท าให้
สม่ าเสมอทุกวันแทน” 

“เวลามีปัญหาเข้ามาจะตั้งสติ ค่อย ๆ คิด ปรึกษากันกับแฟน”  
ส าหรับทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกด้านความหยุ่นตัว กลุ่มทดลอง หลังทดลอง

และระยะติดตามผล และกลุ่มควบคุม ระยะติดตามผลและก่อนทดลอง ไม่แตกต่างนั้น เนื่องจาก
การเสริมสร้างความหยุ่นตัวมาจากคุณลักษณะของพ่อแม่เองที่ช่วยส่งเสริมการปรับตัว (Resiliency 
Asset) เช่น ความสามารถทางปัญญา สภาวะอารมณ์ การรับรู้ตนเองในทางบวก เป็นต้น การลด
ปัจจัยด้านความเสี่ยง (Resiliency Risk Factor) ที่ก่อให้เกิดความสับสน เช่น ความเครียด 
ความเบื่อหน่าย การเจ็บป่วย ภาระความรับผิดชอบที่มากขึ้น เป็นต้น รวมถึงฝึกการเห็นคุณค่าใน
สิ่งที่ท า (The Role of Values in Resiliency) ได้แก่ ความคิดที่ดีในการเลี้ยงดูลูก สร้างแรงจูงใจที่จะ
เอาชนะอุปสรรคที่เกิดขึ้น และการเตรียมความพร้อมที่จะเรียนรู้และพัฒนาตนเองในการอบรมเลี้ยงดูลูก 
ซึ่งทั้ง 3 องค์ประกอบจะต้องใช้เวลามากกว่า 1 เดือน ในการพัฒนาตนเองสอดคล้องกับ มาสเท็น 
(Masten, 2001) ที่กล่าวว่า ความหยุ่นตัวไม่ใช่สิ่งที่ติดตัวมาแต่ก าเนิด มนุษย์ทุกคนมีความสามารถ
ในการหยุ่นตัวที่ไม่เท่ากัน มากน้อยต่างกันไป แปรเปลี่ยนได้ตามประสบการณ์และเป็นสิ่งที่สามารถ
พัฒนาได้ 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. แบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
หน่วยงานหรือผู้ที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องกับบุคคลพิการสามารถน าไปใช้วัดกับพ่อแม่ผู้ปกครองหรือผู้ดูแล
บุคคลพิการเพื่อศึกษาระดับทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกในแต่ละด้านก่อนที่จะมุ่งพัฒนาด้านอื่นให้กับ
พ่อแม่ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลบุคคลพิการ 
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2. โปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญา
แบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ที่ผู้วิจัยออกแบบขึ้นนี้ 
นักจิตวิทยาหรือผู้ที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องสามารถน าไปประยุกต์ใช้เพื่อสร้างเสริมทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
กับพ่อแม่ผู้ปกครองของนักเรียนในศูนย์การศึกษาพิเศษที่มีอยู่ทุกจังหวัดทั่วประเทศได้ โดยค านึงถึง
บริบทของพ่อแม่ผู้ปกครองในท้องถิ่นนั้นด้วย ได้แก่ ความเชื่อทางศาสนา ช่วงอายุ ระดับการศึกษา 
รวมถึงภาษาพูดที่ใช้สื่อสาร 

3. การน าโปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญา
แบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ไปใช้ ผู้ที่จะน าไปใช้
ควรมีทักษะในเรื่องการให้ค าปรึกษากลุ่มและมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการบ าบัดแบบการยอมรับ
และพันธะสัญญา ซึ่งจะท าให้การน าโปรแกรมไปใช้ประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. การให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาเป็นการให้

ค าปรึกษาที่มีการบูรณาการแนวคิดของจิตวิทยาตะวันออก เช่น เรื่องการมีสติ(Mindfulness) หรือ
การยอมรับความจริงของชีวิต (Acceptance) จึงท าให้ผู้รับการปรึกษารับรู้และท าความเข้าใจได้ง่าย 
ซึ่งส่งผลดีในการจะบรรลุความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ของการให้ค าปรึกษา จึงควรมีการศึกษา
การให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาในผู้ป่วยหรือบุคคลทั่วไปที่
ต้องการพัฒนาตนเองให้ด าเนินชีวิตอย่างมีความสุขทั้งการให้ค าปรึกษารายบุคคลและการให้
ค าปรึกษากลุ่ม 

2. จากผลการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยพบว่าการให้แบบฝึกหัดที่เน้นตามกระบวนการหลัก
ของ The hexaflex model เพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นทางจิตใจของกลุ่มตัวอย่าง เริ่มต้นจากแบบฝึกหัด
การระบุค่านิยมและแบบฝึกหัดการปฏิบัติตามการมุ่งมั่นก่อนแบบฝึกหัดการยอมรับเนื่องจากผู้วิจัย
ต้องการสร้างการตระหนักรู้ว่าพ่อแม่ที่เป็นผู้รับค าปรึกษาก าลังหลงลืมสิ่งที่ส าคัญที่สุดในชีวิตและ
ก าลังหมกมุ่นกับการใช้ชีวิตอย่างไม่มีทิศทางไม่มีเป้าหมาย จึงส่งผลท าให้การด าเนินชีวิตสับสนวุ่นวาย
และมีความทุกข์ ซึ่งแสดงให้เห็นรูปแบบเฉพาะของการให้แบบฝึกหัดที่เน้นตามกระบวนการหลักของ 
The hexaflex model ในบริบทของประเทศไทย ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาความแตกต่างของรูปแบบ
การให้แบบฝึกหัดที่เน้นตามกระบวนการหลักของThe hexaflex model เพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นทาง
จิตใจในประเทศไทยในกลุ่มตัวอย่างอื่น ๆ 
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รายชื่อผู้เชี่ยวชาญในการตรวจการใหค้ าปรึกษากลุ่มตามแนวการบ าบัด 
แบบการยอมรับและพันธะสัญญาเพือ่เสริมสร้างทุนทางจิตวทิยาเชิงบวก 

ของพ่อแม่ทีม่ีลูกเป็นบุคคลพิการ 
 
1. รองศาสตราจารย์ ดร.พลตรีหญิงสายสมร เฉลยกิตติ คณบดี คณะพยาบาลศาสตร์  
 มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ 
2. รองศาสตราจารย์ ดร.พันต ารวจโทหญิง สุขอรุณ วงษ์ทิม อาจารย์แขนงวิชาการแนะแนวและ 
 การปรึกษาเชิงจิตวทิยา  
 คณะศึกษาศาสตร์  
 มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช 
3. รองศาสตราจารย์ ดร.ภมรพรรณ์ ยุระยาตร ์ หัวหน้าภาควชิาจิตวิทยาการศึกษา 
 และการแนะแนว คณะศึกษาศาสตร์  
 มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
4. รองศาสตราจารย์ ดร.อดัม นีละไพจิตร อาจารย์ประจ าสถาบันราชสดุา  
 คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  
 มหาวิทยาลยัมหิดล 
5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชุติมา สุรเศรษฐ อาจารย์ประจ าภาควิชาวิจยั 
 และจิตวิทยาการศึกษา  
 คณะครุศาสตร์  
 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ของเครือ่งมืองานวิจยั



 

ตาราง 37  ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ของแบบวัดแบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชงิบวกของ                                            
พ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ 

ข้อ 
ผลการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ 

รวม 
ค่าดัชน ี
(IOC) 

หมาย 
เหต ุคนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

1 1 1 1 1 1 5 1 ผ่าน 
2 -1 1 1 1 1 3 0.6 ผ่าน 
3 1 1 0 1 1 4 0.8 ผ่าน 
4 1 0 1 1 1 4 0.8 ผ่าน 
5 0 1 -1 0 1 1 0.2 ไมผ่่าน 
6 -1 1 -1 1 1 1 0.2 ไมผ่่าน 
7 1 0 1 1 1 4 0.8 ผ่าน 
8 1 0 1 1 1 4 0.8 ผ่าน 
9 0 0 0 1 1 2 0.4 ไมผ่่าน 
10 0 0 0 1 -1 0 0 ไม่ผ่าน 
11 1 1 -1 1 1 3 0.6 ผ่าน 
12 -1 1 1 1 1 3 0.6 ผ่าน 
13 -1 1 1 0 1 2 0.4 ไมผ่่าน 
14 -1 0 1 1 1 2 0.4 ไมผ่่าน 
15 1 0 0 1 1 3 0.6 ผ่าน 
16 1 0 1 1 1 4 0.8 ผ่าน 
17 1 0 1 1 -1 2 0.4 ไมผ่่าน 
18 1 0 1 0 -1 1 0.2 ไมผ่่าน 
19 0 0 1 0 1 2 0.4 ไมผ่่าน 
20 1 1 1 1 1 5 1 ผ่าน 
21 1 1 1 1 1 5 1 ผ่าน 
22 1 1 0 1 1 4 0.8 ผ่าน 
23 0 1 -1 1 1 2 0.4 ไมผ่่าน 
24 -1 1 1 1 1 3 0.6 ผ่าน 
25 1 1 1 1 1 5 1 ผ่าน 
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ตาราง 37  (ตอ่) 

ข้อ 
ผลการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ 

รวม 
ค่าดัชน ี
(IOC) 

หมาย 
เหต ุคนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

26 0 1 1 1 1 4 0.8 ผ่าน 
27 -1 1 1 1 1 3 0.6 ผ่าน 
28 -1 1 0 -1 1 0 0 ไมผ่่าน 
29 -1 1 1 1 1 3 0.6 ผ่าน 
30 1 1 -1 0 1 2 0.4 ไมผ่่าน 
31 -1 1 -1 0 1 0 0 ไมผ่่าน 
32 1 1 0 1 1 4 0.8 ผ่าน 
33 1 1 0 1 1 4 0.8 ผ่าน 
34 1 1 1 1 1 5 1 ผ่าน 
35 1 1 1 1 1 5 1 ผ่าน 
36 1 1 1 1 1 5 1 ผ่าน 
37 -1 1 1 1 1 3 0.6 ผ่าน 
38 1 1 1 1 1 5 1 ผ่าน 
39 1 1 -1 0 1 2 0.4 ไมผ่่าน 
40 1 1 1 1 1 5 1 ผ่าน 
41 1 1 1 1 1 5 1 ผ่าน 
42 1 1 1 1 1 5 1 ผ่าน 
43 -1 1 1 -1 1 1 0.2 ไมผ่่าน 
44 1 1 1 -1 1 3 0.6 ผ่าน 
45 1 1 -1 -1 1 1 0.2 ไมผ่่าน 
46 1 1 0 1 1 4 0.8 ผ่าน 
47 1 0 0 1 1 3 0.6 ผ่าน 
48 1 1 0 0 1 3 0.6 ผ่าน 
49 1 1 0 1 1 4 0.8 ผ่าน 
50 1 0 -1 1 1 2 0.4 ไมผ่่าน 
51 1 1 1 1 1 5 1 ผ่าน 
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ตาราง 37  (ตอ่) 

ข้อ 
ผลการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ 

รวม 
ค่าดัชน ี
(IOC) 

หมาย 
เหต ุคนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

52 1 0 0 -1 1 1 0 ไมผ่่าน 
53 1 1 1 1 1 5 1 ผ่าน 
54 -1 0 -1 1 1 0 0 ไมผ่่าน 
55 -1 0 -1 0 1 -1 -0.2 ไมผ่่าน 
56 -1 0 0 0 1 0 0 ไมผ่่าน 
57 -1 0 0 1 1 1 0.2 ไมผ่่าน 
58 -1 0 0 1 1 1 0.2 ไมผ่่าน 
59 1 1 0 1 1 4 0.8 ผ่าน 
60 1 0 0 1 1 3 0.6 ผ่าน 

หมายเหตุ เกณฑ์การพิจารณาค่าดัชนีสอดคล้องตั้งแต่ 0.60-1.00  
ข้อค าถาม จ านวน 60 ข้อ 
ไมผ่่านเกณฑ ์ จ านวน 22 ข้อ 
ปรับปรุงค าถาม จ านวน 2 ข้อ 
รวมข้อค าถามที่ใช้ได ้ จ านวน 40 ข้อ 
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ตาราง 38  ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัด                                                                    
แบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่                                                                             
ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ 

ครั้ง
ที่ 

หัวข้อในการ 
พิจารณา 

ผลการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
ค่า 
เฉลี่ย 

ค่าดัชนี 
IOC 

หมาย
เหต ุ

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

1 วัตถุประสงค์ 5 5 4 5 5 4.8 0.96 ผ่าน 
เทคนิคและกระบวนการ 5 5 4 5 5 4.8 0.96 ผ่าน 
ขั้นตอน 5 5 4 5 3 4.4 0.88 ผ่าน 

2 วัตถุประสงค์ 5 5 3 5 3 4.2 0.84 ผ่าน 
เทคนิคและกระบวนการ 4 5 4 4 5 4.4 0.88 ผ่าน 
ขั้นตอน 4 5 4 4 3 4 0.8 ผ่าน 

3 วัตถุประสงค์ 5 5 4 5 5 4.8 0.96 ผ่าน 
เทคนิคและกระบวนการ 4 5 4 4 5 4.6 0.92 ผ่าน 
ขั้นตอน 4 5 4 4 5 4.6 0.92 ผ่าน 

4 วัตถุประสงค์ 5 5 4 5 5 4.8 0.96 ผ่าน 
เทคนิคและกระบวนการ 3 5 3 3 5 3.8 0.76 ผ่าน 
ขั้นตอน 4 5 4 4 3 4 0.8 ผ่าน 

5 วัตถุประสงค์ 5 5 4 5 5 4.8 0.96 ผ่าน 
เทคนิคและกระบวนการ 4 5 3 4 5 4.2 0.84 ผ่าน 
ขั้นตอน 4 5 4 4 3 4 0.8 ผ่าน 

6 วัตถุประสงค์ 5 5 4 5 5 4.8 0.96 ผาน 
เทคนิคและกระบวนการ 4 5 3 4 5 4.2 0.84 ผ่าน 
ขั้นตอน 4 5 4 4 3 4 0.8 ผ่าน 

7 วัตถุประสงค์ 5 5 4 5 5 4.8 0.96 ผ่าน 
เทคนิคและกระบวนการ 4 5 3 4 5 4.2 0.84 ผ่าน 
ขั้นตอน 4 5 4 4 5 4.6 0.92 ผ่าน 

8 วัตถุประสงค์ 5 5 4 5 3 4.6 0.92 ผ่าน 
เทคนิคและกระบวนการ 4 5 3 4 1 3.4 0.68 ผ่าน 
ขั้นตอน 4 5 4 4 5 4.6 0.92 ผ่าน 
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ตาราง 38  (ตอ่) 

ครั้ง
ที่ 

หัวข้อในการ 
พิจารณา 

ผลการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
ค่า 
เฉลี่ย 

ค่าดัชนี 
IOC 

หมาย
เหต ุ

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

9 วัตถุประสงค์ 5 5 4 5 5 4.8 0.96 ผ่าน 
เทคนิคและกระบวนการ 4 5 4 4 5 4.6 0.92 ผ่าน 
ขั้นตอน 4 5 4 4 5 4.6 0.92 ผ่าน 

10 วัตถุประสงค์ 5 5 4 5 5 4.8 0.96 ผ่าน 
เทคนิคและกระบวนการ 4 5 4 4 5 4.6 0.92 ผ่าน 
ขั้นตอน 4 5 4 4 5 4.6 0.92 ผ่าน 

11 วัตถุประสงค์ 5 5 4 5 5 4.8 0.96 ผ่าน 
เทคนิคและกระบวนการ 5 5 4 5 5 4.8 0.96 ผ่าน 
ขั้นตอน 5 5 4 5 5 4.8 0.96 ผ่าน 

หมายเหตุ เกณฑ์การพิจารณาค่าดัชนีสอดคล้องตั้งแต่ 0.60-1.00 
หัวข้อ จ านวน 33 หัวข้อ 
ผ่านเกณฑ ์ จ านวน 33 หัวข้อ 
รวมหัวข้อที่ใชไ้ด้ จ านวน 33 หัวข้อ 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
หนังสือรับรองจริยธรรมของโครงการวิจัย
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
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ค าถามสัมภาษณ์เชิงลึกกบัผู้ให้ข้อมูล เพื่อศึกษาองค์ประกอบของทุนทางจิตวิทยา 
เชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลกูเป็นบุคคลพกิาร 

 
ข้อที่ ค าถามสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง องค์ประกอบย่อย 
องค์ประกอบด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
1. ท่านรู้สึกอย่างไรกับการเล้ียงดูลูกที่เป็นบุคคลพิการ ท่านต้องผ่าน

อะไรมาบ้าง จนมาถึงจุดที่ท่านท าส าเร็จในปัจจุบัน   
ประสบการณ์ความส าเร็จในอดีต
ของตนเอง 

2. การเลี้ยงลูกที่เป็นบุคคลพิการนับว่าเป็นเรื่องท้าทายอย่างมาก 
ท่านมีตัวอย่างหรือใครเป็นต้นแบบที่ท าให้ท่านก้าวผ่าน 
ความยากล าบากเหล่านี้มาได้   

ประสบการณ์ความส าเร็จของ
ผู้อื่น หรือการสังเกตคนต้นแบบ 

3. ท่านนับว่าเป็นตัวอย่างของพ่อแม่ที่ประสบความส าเร็จในการดูแลลูก
ที่เป็นบุคคลพิการ ท่านได้เรียนรู้อะไรจากเรือ่งนี้ และท่านจะบอก
อะไรกับพ่อแม่ที่ก าลังเผชิญปัญหาเดียวกับท่านที่ก าลังท้อแท้หมด
ก าลังใจ ให้ลุกขึ้นต่อสู้และก้าวผ่านความยากล าบากได้เหมือนกับ
ท่าน 

การพูดโน้มน้าวหรือการพูดชักจูง 

4. จากการที่ท่านเลี้ยงดูลูกเองจนถึงปัจจุบันนี้ ช่วยเล่าเหตุการณ์ 
ที่ท าให้ท่านประทับใจมากที่สุด เพราะอะไร  

ประสบการณ์ความส าเร็จในอดีต
ของตนเอง 

5. ในขณะที่ท่านต้องแบกรับปัญหาและความท้าทายมากมายท่าน
ดูแลตัวเองอย่างไร ทั้งด้านร่างกายและการจัดการอารมณ์
ความรู้สึกสภาวะทางอารมณ์และสภาพร่างกาย 

สภาวะทางอารมณ์และสภาพ
ร่างกาย 

องค์ประกอบด้านความหวัง 
1. เป้าหมายในการเลี้ยงดูลูกที่เป็นบุคคลพิการของท่านคืออะไร ความคิดที่มุ่งเป้าหมาย 
2. อะไรเป็นปัจจัยที่ท าให้ท่านคิดว่า ท่านจะไปถึงเป้าหมายได้ พลังแห่งแนวทาง 
3. ท่านเคยรู้สึกท้อแท้หมดก าลังใจบ้างไหมและท่านท าอย่างไรถึงผ่าน

จุดน้ันมาได้  
พลังแห่งความตั้งใจ 

องค์ประกอบด้านการมองโลกในแง่ดี 
1. มีพ่อแม่บางคนที่คิดโทษตัวเองว่าเป็นต้นเหตุของการที่ลูกเป็น

บุคคลพิการ ท่านมองเรื่องนี้อย่างไร 
การให้เหตุผลกับตนเองว่าตนเอง
ไม่ใช่ต้นเหตุของปัญหา 

2. การที่ลูกเป็นบุคคลพิการ บางคนมองว่าเป็นกรรมเก่าที่พ่อแม่ต้อง
ชดใช้กรรมตลอดชีวิต ท่านคิดอย่างไรกับเรื่องนี้ 

การให้เหตุผลกับตนเองว่าปัญหา
ที่เกิดขึ้นนี้ เกิดขึ้นชั่วคราว ไม่ได้
เกิดขึ้นถาวรหรือตลอดไป  

3. ในช่วงแรกที่ท่านเลี้ยงลูก อะไรเป็นแรงจูงใจที่ท าให้ท่านมุ่งมั่น 
อดทน และเพียรพยายามจนถึงทุกวันนี้ 

ความคาดหวังกับตนเองว่าจะต้อง
มีเรื่องดี ๆ เกิดขึ้นกับตนเองใน 
ไม่ช้า  
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ข้อที่ ค าถามสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง องค์ประกอบย่อย 
4. การที่ท่านต้องเผชิญปัญหาต่าง ๆ มากมาย ท่านมีวิธีคุยกับตนเอง

อย่างไรที่ท าให้มีพลังใจในทุก ๆ วันได้ 
การให้เหตุผลกับตนเองว่าปัญหา
ที่เกิดขึ้นนี้เกิดขึ้นเฉพาะเจาะจง
กับสถานการณ์นี้เท่านั้น ไม่ได้เกิด
กับทุกเรื่องในชีวิต                       

องค์ประกอบด้านความหยุ่นตวั 
1. การเลี้ยงดูลูกที่ผ่านมา ช่วงไหนทีช่ีวิตยากล าบากที่สุด เพราะอะไร 

ตอนนั้นท่านท าอย่างไรจึงสามารถฟื้นกลับคืนสู่สภาวะปกติได้ 
ความหมายของความหยุ่นตัว 

2. ก่อนมีลูกที่เป็นบุคคลพิการ ท่านเป็นคนอย่างไร มีจุดแข็งจุดอ่อน
อะไรบ้าง 

ปัจจัยด้านต้นทุน  

3. หลังจากมีลูก ท่านเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมหรือไม่ อย่างไรและ
ปัจจัยอะไรบ้างที่ส่งผลกระทบที่ท าให้ท่านเปลี่ยนไป 

ปัจจัยด้านความเสี่ยง 

4. ที่ท่านเอาชนะอุปสรรคมากมายและเลี้ยงดูลูกมาจนถึงทุกวันนี้ได้ 
ท่านคิดว่าลูกเข้าใจและเห็นคุณค่าในสิ่งที่ท่านท าให้เขาหรือไม่ 
และตัวของท่านเองเห็นคุณค่าในสิ่งที่ท่านท าหรือไม่ อย่างไร 

การเห็นคุณค่าในสิ่งที่ท า  
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ค าถามสัมภาษณ์เชิงลึกระยะติดตามผลหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรกึษา 
ตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสรา้ง 

ทุนทางจิตวทิยาเชิงบวกของพ่อแม่ทีม่ีลูกเป็นบุคคลพิการ 
 

ค าถาม องค์ประกอบย่อย 
องค์ประกอบด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
1. ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองของท่านเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร

บ้าง อะไรที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงนั้น 
ภาพรวมของการรับรู้
ความสามารถของตนเอง 

2. ถ้ามีพ่อแม่ที่มาปรับทุกข์กับท่าน ท่านจะบอกอะไรกับพ่อแม่ 
ที่ก าลังท้อแท้หมดก าลังใจ ให้ลุกขึ้นต่อสู้และก้าวผ่าน 
ความยากล าบากได้เหมือนกับที่ท่านเคยผ่านมา 

การพูดโน้มน้าวหรือ 
การพูดชักจูง  

3. มีประสบการณ์ความส าเร็จในเรื่องการเลี้ยงดูลูกที่ท าให้ท่านประทับใจ
บ้างไหม มีอะไรบ้าง 

ประสบการณ์ความส าเร็จ
ในอดีตของตนเอง 

4. ท่านดูแลตัวเองอย่างไร เพื่อท าให้มีสุขภาพแข็งแรงและจัดการอารมณ์
ความรู้สึกของตนเองได้ 

สภาวะทางอารมณ์และ
สภาพร่างกาย 

องค์ประกอบด้านความหวัง (2 ข้อ) 
1. เป้าหมายระยะสั้นในเรื่องการเลี้ยงดูลูกของท่านคือเรื่องอะไร ท่านได้น า

แผนไปปฏิบัติแล้วมีอะไรส าเร็จไปบ้างแล้ว และมีปัญหาอุปสรรคอะไรไหม 
ความคิดที่มุ่งเป้าหมาย  
พลังแห่งแนวทาง 

2. ท่านมีความรู้สึกท้อแท้หมดก าลังใจบ้างไหมและท่านท าอย่างไรถึงผ่าน
จุดน้ันได้ 

พลังแห่งความตั้งใจ 

องค์ประกอบด้านการมองโลกในแง่ดี (2 ข้อ) 
1. ท่านมีความรู้สึกผิดว่าตนเองเป็นต้นเหตุของปัญหาในการอบรมเลี้ยงดูลูก

พิการบ้างไหม  
การให้เหตุผลกับตนเอง 

2. ท่านมีวิธีให้ก าลังใจตนเองอย่างไรเพื่อให้มีพลังใจในการเลี้ยงลูกทุกวัน ภาพรวมของการมองโลก
ในแง่ดี 

องค์ประกอบด้านความหยุ่นตวั (2 ข้อ) 
1. ถ้าท่านมีปัญหาหรืออุปสรรคในชีวิต ท่านจะท าอะไรเพื่อสามารถฟื้น

กลับคืนสู่สภาวะปกติได้  
ปัจจัยด้านต้นทุนปัจจัย
ด้านความเสี่ยง 

2. ท่านพัฒนาตัวเองไปอย่างไรบ้าง เพื่อเอาชนะอุปสรรคต่าง ๆ  ในการเลี้ยงดูลูก การเห็นคุณค่าในสิ่งที่ท า 
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แบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพอ่แม่ที่ลูกเปน็บุคคลพิการ 
 
ค าชี้แจง ในการตอบแบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแมท่ี่ลูกเป็นบุคคลพิการ 
 

1. แบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่ลูกเป็นบุคคลพิการนี้ มีจุดมุ่งหมายเพื่อ
การศึกษาวิจัยเป็นส่วนหนึ่งของหลักสูตรการศึกษาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาแนะแนวและ
การให้ค าปรึกษา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

2. ค าตอบของท่านจะเปน็ประโยชน์และมีความส าคัญยิ่งต่อการศึกษาและการวิจัยต่อไป 
3. แบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่ลูกเป็นบุคคลพิการประกอบด้วยเนื้อหา 2 

ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 ข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบวัด มีจ านวน 7 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่ลูกเปน็บุคคลพิการมีจ านวน 40 ข้อ 

4. กรุณาตอบค าถามทุกข้อตามความเป็นจริงของท่าน ค าตอบทุกข้อค าถามมีผลต่อ
ความเชื่อถือของข้อมูลและการวิเคราะห์วิจัย 

5. ข้อมูลทั้งหมดจะถือเป็นความลับและใช้เพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ
ชีวิตประจ าวันปกติของท่าน 
 

ขอขอบพระคุณทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมอืในการตอบแบบวัดคร้ังนี ้
 

เรือตรีหญิง ธิณัฐสิริน ศรีชุมพล 
นิสิตปริญญาเอก หลกัสูตรการศึกษาดุษฎบีัณฑิต 

สาขาวิชาจิตวทิยาการแนะแนว มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
โทรฯ 065-5046299 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลสว่นบุคคล 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่องว่าง ( ) หนา้ข้อความที่เป็นจริง 
1. อาย ุ

( ) ต่ ากว่า 25 ปี  ( ) 25-29 ปี  ( ) 30-39 ปี   ( ) 40-49 ปี 
( ) 50-59 ปี  ( ) 60 ปีขึ้นไป 

2. เพศ  ( ) ชาย  ( ) หญงิ ( ) เพศสภาพอื่น 
3. สถานภาพสมรส 

( ) โสด  ( ) คู่ ( ) หมา้ย / หย่า / แยก 
4. วุฒิการศึกษาสูงสุด 

( ) ไม่ได้เรียนหนังสือ ( ) จบประถมศึกษา ( ) จบมัธยม 3 หรือ ปวช.  
( ) อนุปริญญาหรือ ปวส. ( ) ปริญญาตรี ( ) ปริญญาโท  ( )ปริญญาเอก 

5. การงานอาชีพ 
( ) ไม่ได้ท างาน ( ) รับจ้าง ( ) ค้าขาย   
( ) ประกอบธุรกิจ ( ) รับราชการ/พนักงานราชการ/รัฐวิสาหกิจ  
( ) เกษตรกร   ( ) อื่น ๆ ระบุ ........................ 

6. บุตรที่เป็นบุคคลพิการมีอายุกี่ป ี
( ) 0-3 ปี ( ) 4-6 ปี ( ) 7-12 ปี  ( ) 13-18 ปี 
( ) 19-22 ปี ( ) >22 ปี 

7. บุตรของท่านเป็นบุคคลพิการประเภทใด (ตามหลักเกณฑ์ความพิการ 9 ประเภท ของกระทรวง 
ศึกษาธิการ) 
( ) ความพิการทางการเห็น ( ) ความพิการทางการได้ยนิหรือสื่อความหมาย 
( ) ความพิการทางการเคลือ่นไหวหรือทางร่างกาย  
( ) ความพิการทางจิตใจหรอืพฤติกรรม ( ) ความพิการทางสติปัญญา 
( ) ความพิการทางการเรียนรู้ ( ) ความพิการทางออทิสติก 
( ) ความบกพร่องทางการพดูและภาษา ( ) ความพิการซ้อน  
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ส่วนที่ 2 แบบวัดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่ลูกเป็นบุคคลพิการ 
ค าชี้แจง โปรดพิจารณาข้อค าถามทุกข้อโดยละเอียดและท าเครื่องหมาย ✓ ในข้อที่ตรงกับความรู้สึก
ของท่านเพียงช่องเดียว ซึ่งค าตอบของท่านจะพิจารณาตามหลักเกณฑ์ดังนี้ 
 
จริงที่สุด  หมายถึง   ข้อความนั้นสอดคล้องกับความจริงเกี่ยวกับท่านมากที่สุด 
ส่วนใหญ่จริง  หมายถึง   ข้อความนั้นสอดคล้องกับความจริงเกี่ยวกับท่านเป็นส่วนใหญ ่
จริงพอประมาณ หมายถึง   ข้อความนั้นสอดคล้องกับความจริงเกี่ยวกับท่านพอประมาณ 
จริงเพียงเลก็น้อย หมายถึง   ข้อความนั้นสอดคล้องกับความจริงเกี่ยวกับท่านเพยีงเล็กน้อย 
ไม่จริงเลย  หมายถึง   ข้อความนั้นไม่สอดคล้องกับความเป็นจริงเกีย่วกับท่านเลย 
 

ข้อ
ที่ 

ข้อความ 
จริง
ที่สุด 

ส่วน
ใหญ่
จริง 

จริง
บาง
ส่วน 

จริง
เล็ก
น้อย 

ไม่
จริง
เลย 

1 ข้าพเจ้ารู้สึกม่ันใจว่าตนเองสามารถเล้ียงลูกได้ตามเป้าหมาย       

2 เมื่อข้าพเจ้ารู้สึกเครียดในขณะดูแลลูก ข้าพเจ้ามีแนวทางการ
ผ่อนคลายได้ด้วยตัวเอง 

     

3 ข้าพเจ้าไม่มั่นใจในแนวทางที่ใช้ในการเลี้ยงดูลูก      
4 ข้าพเจ้าสามารถบอกเล่าประสบการณ์การดูแลลูกให้ผู้อื่นได้ทราบ      
5 ข้าพเจ้ามีแนวทางการฝึกให้ลูกมีพัฒนาการที่ดีขึ้น      
6 ข้าพเจ้าไม่เคยไดร้ับค าชื่นชมในเรือ่งการดแูลลูกจากคนที่รู้จักเลย      
7 ข้าพเจ้ามีความวติกกังวลว่าถ้าวันหนึ่งข้าพเจ้าเสียชีวิตก่อนลูก 

แล้วลูกจะอยู่ได้อย่างไร 
     

8 ข้าพเจ้าสามารถให้ก าลังใจพ่อแม่ที่มีลูกพิการที่ก าลังท้อแท้  
ให้มีก าลังใจต่อสู้ต่อไปได้ 

     

9 แม้จะอยู่ในสถานการณ์ที่ยากล าบาก ข้าพเจ้าก็สามารถเลี้ยง
ดูลูกได้ 

     

10 ข้าพเจ้าได้ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในเรื่องการดูแลลูก
กับพ่อแม่คนอื่น 

     

11 ข้าพเจ้าศึกษาหาความรู้จากพ่อแม่ที่มีประสบการณ์ใน 
การเลี้ยงลูกพิการ 

     

12 ข้าพเจ้าทุ่มเทความพยายามในการเลี้ยงดูจนลูกช่วยเหลือ
ตนเองได้ตามเป้าหมายที่วางไว้ 
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ข้อ
ที่ 

ข้อความ 
จริง
ที่สุด 

ส่วน
ใหญ่
จริง 

จริง
บาง
ส่วน 

จริง
เล็ก
น้อย 

ไม่
จริง
เลย 

13 ข้าพเจ้ามีเป้าหมายที่ชัดเจนในการเลี้ยงดูลูกให้มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี 

     

14 ข้าพเจ้าปรับเปลี่ยนเป้าหมายการเลี้ยงดูลูกใหม่ทุกครั้งที่รู้สึก
ว่าตนเองท าไม่ได้ 

     

15 เมื่อเจอปัญหาและอุปสรรคในการเลี้ยงดูลูก ข้าพเจ้าไม่รู้สึก
ท้อแท้แต่จะหาวิธีใหม่ๆ 

     

16 ข้าพเจ้าคิดอย่างมีเหตุผลในการวางแนวทางการเลี้ยงดูลูก      
17 ข้าพเจ้ามีการปรับแผนการเลี้ยงดูตามอาการหรือพัฒนาการ

ของลูกเป็นหลัก 
     

18 ข้าพเจ้ามุ่งมั่นตั้งใจเลี้ยงดูลูกอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ       
19  การเลี้ยงดูลูกเป็นภาระที่หนัก ข้าพเจ้าจึงรู้สึกท้อแท้ใจใน

การท าหน้าที่นี้ 
     

20 ข้าพเจ้าตั้งเป้าหมายว่าจะเลี้ยงดูลูกให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี      
21  แม้ในวันที่ข้าพเจ้าป่วย ข้าพเจ้าก็ยังมีความหวังและยังคง

ดูแลลูกต่อไปไม่เคยหยุด 
     

22 ข้าพเจ้าไม่โทษตัวเองว่าเป็นสาเหตุของปัญหา แต่จะยอมรับ
ความจริงว่าปัญหาเกิดขึ้นแล้ว 

     

23 ข้าพเจ้าตั้งสติแล้วหาทางแก้ปัญหา โดยไม่เสียเวลากับการ
โทษว่าตนเองเป็นสาเหตุ 

     

24 ข้าพเจ้าคิดว่า ตนเองเป็นต้นเหตุของปัญหาที่ท าให้ลูกพิการ      
25 ข้าพเจ้าต าหนิตัวเอง เมื่อข้าพเจ้าพลาดพลั้งในเรื่องการดูแลลูก      
26 ข้าพเจ้าเชื่อว่าปัญหาไม่อยู่ถาวร จะเปลี่ยนไปตามเวลาที่

เปลี่ยนไป 
     

27 ถ้าวันนี้ยังแก้ปัญหาไม่ได้  ข้าพเจ้าจะหยุดและคิดแก้ปัญหา
ใหม่วันรุ่งขึ้น  

     

28 ข้าพเจ้าคิดว่าว่าปัญหาไม่ได้เกิดเฉพาะกับลูกของเรา  
แต่ลูกคนอื่นก็มีปัญหาเช่นเดียวกัน 

     

29 ข้าพเจ้าให้ก าลังใจตนเองเสมอว่า อย่าท้อถอย เพราะคนอื่น 
ก็มีความทุกข์ด้วยกันทั้งนั้น 

     

30 ข้าพเจ้าคิดว่าปัญหาต่าง ๆ เกิดขึ้นเฉพาะกับเรื่องนั้น ไม่ใช่      
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เกิดกับทุกเร่ือง 
31 ข้าพเจ้าคาดหวังว่าการเลี้ยงดูลูกตามแนวทางที่วางไว้ 

จะต้องได้ผลลัพธ์ที่ดีในไม่ช้า 
     

32 ข้าพเจ้าคิดว่า ปัญหาที่เกิดขึ้นกับลูก ข้าพเจ้าน่าจะท าได้
ดีกว่านี้ 

     

33 ข้าพเจ้าท้อแท้ต่อการปรับตัวตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง
ไปตามสภาพของลูก 

     

34 ข้าพเจ้าสามารถยอมรับความจริงและกล้าเผชิญปัญหาในสิ่ง
ที่เกิดขึ้นได้ 

     

35 ข้าพเจ้าสามารถรับรู้ว่าปัญหาคืออะไร และสามารถเผชิญ
ปัญหาในเรื่องการเลี้ยงดูลูกได้ 

     

36 ข้าพเจ้าปรับวิธีการในการเลี้ยงดูลูกเพื่อให้ทุกคนเข้าใจและ
ร่วมมือกับการดูแลลูกได้ 

     

37  ข้าพเจ้าสามารถรับรู้อารมณ์ของตนเองและปรับเปลี่ยน
อารมณ์ขณะดูแลลูก 

     

38 เมื่อข้าพเจ้าดูแลลูกผิดพลาดแล้วถูกต าหนิ ข้าพเจ้าไม่
สามารถท าในเรื่องนั้นอีกต่อไปได้ 

     

39  เมื่อข้าพเจ้าท าบางเรื่องส าเร็จ ข้าพเจ้าเรียนรู้ที่จะพัฒนา
ตนเองในครั้งต่อไปให้ดียิ่งขึ้นอีก 

     

40 ข้าพเจ้ารู้ว่าเราไม่ได้โดดเดี่ยว มีองค์กรต่าง ๆ ที่พร้อมให้
ความช่วยเหลือในเรื่องการเลี้ยงดูลูก   

     

 
ขอขอบพระคุณทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมอืในการตอบแบบวัดคร้ังนี ้
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e h
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รส
ร้า
งส
ัมพ

ันธ
ภา
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2. 
กา
รพ
ัฒ
นา
คว
าม
สัม
พัน

ธ์ด
้าน
กา
รใ
ห้ 

คว
าม
ร่ว
มม

ือแ
ละ
คว
าม
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มอ
ภา
ค 

3. 
กา
รใ
ห้ส
ุขภ
าพ
จิต
ศึก
ษา
ใน
เรื่อ

งข
อง

 
คว
าม
ยืด
หย
ุ่นท

าง
จิต
ใจ

 

1. 
เท
คน
ิคค
วา
มเ
มต
ตา
 ก
าร
ยอ
มร
ับ 

 
คว
าม
เค
าร
พแ
ละ
คว
าม
เห
็นอ
กเ
ห็น
ใจ
  

2. 
เท
คน
ิคก
าร
ส่ง
เส
ริม
คว
าม
สัม
พัน

ธ์ด
้าน

คว
าม
ร่ว
มม

ือแ
ละ
คว
าม
เส
มอ
ภา
ค 

 
3. 
กา
รใ
ห้ส
ุขภ
าพ
จิต
ศึก
ษา

 
4. 
กา
รใ
ห้ก
าร
บ้า
น 

คร
ั้งท
ี ่2 

กา
รต
ระ
หน
ักร
ู้ใน
เรื่อ

ง
กา
รข
าด
ค่า
นิย
มท

ี่
ชัด
เจ
นแ
ละ
กา
รม
ี

พฤ
ติก
รร
มเ
พิก
เฉ
ย 

1. 
เพ
ื่อท
 าค
วา
มเ
ข้า
ใจ
ระ
ดับ
คว
าม
ยืด
หย
ุ่นท
าง
จิต
ใจ
ขอ
งส
มา
ชิก

กล
ุ่มแ
ต่ล
ะค
น 

2. 
เพ
ื่อท
 าค
วา
มเ
ข้า
ใจ
เรื่อ

งก
าร
ขา
ดค
วา
มย
ืดห
ยุ่น
ทา
งจ
ิตใ
จแ
ละ

กา
รพ
ัฒ
นา
คว
าม
ยืด
หย
ุ่นท
าง
จิต
ใจ

 
3. 
เพ
ื่อท
 าค
วา
มเ
ข้า
ใจ
เรื่อ

งท
ุนท
าง
จิต
วิท
ยา
เช
ิงบ
วก
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ยา
กจ
ะ

พัฒ
นา
ตน
เอ
งใ
ห้เ
ป็น
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วก

 

1. 
กา
รศ
ึกษ

าป
ระ
วัต
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กา
รได

้รับ
คว
าม
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มเ
ป็น
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ักษ
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์
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ป้า
หม
าย
กว
้าง
  

3. 
กา
รจ
ัดเ
ตร
ียม
แบ
บฝ
ึกห
ัดก
าร
ฝึก
ระ
บุ

ทิศ
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e h
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เท
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ิคก
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ศึก
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ะว
ัติ 
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เท
คน
ิคก
าร
ฝึก
ระ
บุท

ิศท
าง
ค่า
นิย
ม 

3. 
เท
คน
ิคก
าร
แส
ดง
ตัว
แบ
บ 

 

คร
ั้งท
ี ่3 

กา
รต
ระ
หน
ักร
ู้ใน
เรื่อ
ง

1. 
เพ
ื่อใ
ห้ต
ระ
หน
ักร
ู้ว่า
กา
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าด
คว
าม
ยืด
หย
ุ่นท
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ด้า
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รห
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รู้ค
วา
มส
าม
าร
ถ

กา
รจ
ัดเ
ตร
ียม
แบ
บฝ
ึกห
ัดก
าร
ยอ
มร
ับต
าม

กร
ะบ
วน
กา
รห
ลัก
ขอ
ง T

he
 he

xa
fle

x 
1. 
กา
รใ
ห้ส
ุขภ
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ื่อฝ
ึกแ
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ตา
มก
ระ
บว
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อง
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ex
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ณ
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ฝึก
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้าง
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ฝึก
กา
รแ
ยก
คว
าม
คิด
  

คร
ั้งท
ี่ 6 

 
กา
รเส

ริม
สร
้าง

คว
าม
หว
ัง 

1. 
เพ
ื่อใ
ห้เ
ห็น
คว
าม
ส า
คัญ

แล
ะต
ั้งใจ

เส
ริม
สร
้าง
คว
าม
หว
ัง 

2. 
เพ
ื่อฝ
ึกเ
สร
ิมส
ร้า
งค
วา
มห
วัง

 
กา
รจ
ัดเ
ตร
ียม
กา
รบ
้าน
เพ
ื่อเ
สร
ิมส
ร้า
ง

คว
าม
หว
ัง 

1. 
เท
คน
ิคก
าร
ฝึก
สติ
ที่ล
มห
าย
ใจ

 
2. 
เท
คน
ิคก
าร
ซัก
ซ้อ
มบ

ทบ
าท

 
3. 
เท
คน
ิคก
าร
ให
้กา
รบ
้าน
  

4. 
เท
คน
ิคก
าร
เส
ริม
แร
งท
าง
บว
ก 

คร
ั้งท
ี่ 7 

กา
รต
ระ
หน
ักร
ู้ใน
เรื่อ
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้าง
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ปล
ี่ยน
แป
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ตัวอย่าง 
โปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญาแบบกลุ่ม 

เพื่อเสริมสรา้งทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแมท่ี่มีลูกเป็นบคุคลพิการ 
ครั้งที่ 1 : ปฐมนิเทศ 

 
ระยะเวลา: 1 ชั่วโมง 30 นาท ี
แนวคิดส าคญั 

กระบวนการพื้นฐานของการให้ค าปรึกษากลุ่มตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและ
พันธะสัญญา เป็นการท างานผ่านกระบวนการหลัก 6 ประการของ Hexaflex Model ซึ่งจะช่วยให้
สมาชิกกลุ่มได้พัฒนาความยืดหยุ่นทางจิตใจให้เพิ่มขึ้นรวมไปถึงการก าหนดเป้าหมายสู่การปฏิบัติ
ตามพันธะสัญญาโดยยึดจากค่านิยมที่ได้เลือกไว้  โปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่มทั้ง 11 ครั้งจะ
ประกอบไปด้วย 8 กระบวนการ ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพ การพัฒนาความสัมพันธ์ด้านการให้
ความร่วมมือและความเสมอภาค (Developing a Collaborative and Egalitarian Relationship) 
การศึกษาประวัติ (Taking History) การได้รับความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรและการก าหนด
เป้าหมาย การให้สุขภาพจิตศึกษาในเรื่องของความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Psychoeducation Regarding 
Psychological Flexibility)การจัดเตรียมแบบฝึกหัดเพื่อพัฒนาความยืดหยุ่นทางจิตใจ การระบุ
ทิศทางค่านิยม การใช้ชีวิตโดยยึดตามค่านิยมเป็นหลัก (Neukrug, 2017, p. 213) 

ส าหรับการให้ค าปรึกษากลุ่มครั้งแรกจะใช้กระบวนการสร้างสัมพันธภาพและการพัฒนา
ความสัมพันธ์ด้านการให้ความร่วมมือและความเสมอภาคโดยใช้เทคนิคการส่งเสริมความสัมพันธ์
ด้านความร่วมมือและความเสมอภาค (Promoting a Collaboratives and Egalitarian Relationship) 
และการให้สุขภาพจิตศึกษาในเรื่องความยืดหยุ่นทางจิตใจซึ่งเป็นสิ่งที่ส าคัญมากในการให้ค าปรึกษา
กลุ่มตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธะสัญญา แฮร์ริส (Harris, 2006) ได้เคยกล่าวไว้ว่า  

“ผมไม่อยากให้คุณคิดว่าผมประสบความส าเร็จมีชีวติที่สมบูรณ์แล้ว  อยากให้มองว่าคุณ
ก าลังปีนภูเขาตรงนั้นและผมก าลังปีนภูเขาอยู่ตรงนี้  ไม่ใช่ว่าผมปีนขึ้นไปถึงจุดสูงสุดแล้วผมจะนอน
พัก แต่ว่าจากที่ที่ผมอยู่บนภูเขา ผมสามารถมองเห็นอุปสรรคบนภูเขาของคุณที่คุณมองไม่เห็น  
ผมจึงสามารถชี้ให้คุณเห็นและอาจจะแสดงเส้นทางอื่นรอบ ๆ ให้คุณดูได”้ 

ดังนั้นใน ผู้น ากลุ่มจะใช้ทักษะของการให้ค าปรึกษาพื้นฐานทั่ว ๆ ไปที่มีผลลัพธ์เชิงบวก
ในการให้ค าปรึกษา (Wampold & Imel, 2015 อ้างใน Neukrug, 2017, p. 204) โดยจะพัฒนา
ความสัมพันธ์กับสมาชิกด้วยเทคนิคความมีเมตตาจิต แสดงความเห็นอกเห็นใจในสถานการณ์ที่
สมาชิกเผชิญอยู่ ยอมรับและเคารพในตัวตนของสมาชิกและท าเป็นตัวอย่างให้สมาชิกเข้ าใจ
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การพัฒนาความสัมพันธ์ด้วยการเห็นอกเห็นใจกัน (Harris, 2006 อ้างใน Neukrug, 2017, p. 204) 
โดยจะไม่แสดงว่าตนเองเป็นผู้เชี่ยวชาญ ถ้าสมาชิกไม่พร้อม ผู้น ากลุ่มก็เต็มใจที่จะถอยกลับและ  
รอสมาชิกโดยไม่ใช้เทคนิคพิเศษใด ๆ กับสมาชิก (Neukrug, 2017, p. 213) 

 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้น ากลุ่มกับสมาชิกและระหว่างสมาชิกด้วยกันเอง  
ให้เกิดความรู้สึกคุ้นเคย น าไปสู่ความไว้วางใจและกล้าเปิดเผยตนเอง 

2. เพื่อชี้แจงให้ทราบวัตถุประสงค์ของการให้ค าปรึกษากลุม่ 
3. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มมีความเข้าใจเกี่ยวกับกฎกติกา สถานที่ ระยะเวลา จ านวนครั้ง , 

บทบาทและหน้าที่ของผู้น ากลุ่มและสมาชิก และการรักษาความลับของสมาชิก 
4. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มทราบประโยชน์และเห็นความส าคัญของการเข้าร่วมการให้ค าปรึกษา

กลุ่ม 
5. เพื่อให้สมาชิกเข้าใจเรื่องทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก การขาดความยืดหยุ่นทางจิตใจ

และการเพิ่มความยืดหยุ่นทางจิตใจด้วย Hexaflex Model 
 

กระบวนการให้ค าปรึกษาตามแนว ACT 
1. การสร้างสัมพนัธภาพ 
2. การพัฒนาความสัมพันธ์ด้านการให้ความร่วมมือและความเสมอภาค (Developing 

a Collaborative and Egalitarian Relationship) 
3. การให้สุขภาพจิตศึกษาเรื่องความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
 

เทคนิคการให้ค าปรึกษาตามแนว ACT  
1. เทคนิคความเมตตา การยอมรับ ความเคารพและความเห็นอกเห็นใจ (Compassion, 

acceptance, respect, and empathy)  
2. เทคนิคการส่งเสริมความสัมพันธ์ด้านความร่วมมือและความเสมอภาค (Promoting 

a collaboratives and egalitarian relationship) 
3. เทคนิคการให้การบ้าน (Homeworkด้วยการให้สุขภาพจิตศึกษา (Psycho-education) 

ได้แก่ การให้ใบความรู้เรื่องการขาดความยืดหยุ่นทางจิตใจ เรื่อง The hexaflex model และเรื่อง
ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก  
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สื่อ/อุปกรณ ์
1. เครื่องบันทึกเสียง 1 เครื่อง 
2. ป้ายชื่อ 
3. ใบความรู้เรื่อง การขาดความยืดหยุ่นทางจิตใจ  
4. ใบความรู้เรื่อง The hexaflex model 
5. ใบความรู้เรื่อง ทนุทางจิตวิทยาเชิงบวก 
 

วิธีด าเนินการ 
ขั้นเริ่มต้น 

1. ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกนั่งเก้าอี้ล้อมเป็นวงกลม ผู้น ากลุ่มแนะน าตัวและกล่าวต้อนรับ
สมาชิก แล้วให้สมาชิกเขียนชื่อเล่นของตนเองในป้ายชื่อ 

2. ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกแต่ละคนจับคู่กันโดยให้จับฉลากเลข 1-4 แล้วให้สมาชิกแต่ละคู่
พูดคุยท าความรู้จักกัน 5 นาทีหลังจากนั้นให้สมาชิกแนะน าคู่ของตนเองให้เพื่อนสมาชิกในวงกลม
ได้รู้จักกันจนครบทุกคน 

3. ผู้น ากลุ่มชี้แจงวัตถุประสงค์ในการให้ค าปรึกษากลุ่ม บทบาทและหน้าที่ของผู้น า
กลุ่มและสมาชิก การนัดหมายวันเวลาและสถานที่ระยะเวลาและจ านวนครั้งจนครบการวิจัย  

4. ผู้น ากลุ่มขออนุญาตในการบันทึกเสียงทุกครั้งขณะท ากลุ่มเพื่อประโยชน์ในการบันทึก
และวิเคราะห์ข้อมูล 

5. ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกร่วมกันสร้างข้อตกลงเพื่อสร้างพันธมิตรในการท างานร่วมกัน
อย่างเสมอภาค โดยผู้น ากลุ่มยกตัวอย่างในเรื่องการรักษาความลับของสมาชิก การตรงต่อเวลา 
การปิดเสียงโทรศพัท์ในขณะเข้ากลุ่ม การไม่รับประทานอาหารในขณะเข้ากลุ่ม เป็นต้น 

ขั้นด าเนินงาน 
1. ผู้น ากลุ่มมอบใบความรู้เรื่องการขาดความยืดหยุ่นทางจิตใจ พร้อมอธิบาย

ความหมายของการขาดความยืดหยุ่นทางจิตใจทั้ง 6 ข้อ  
2. ผู้น ากลุ่มถามสมาชิกว่า จากความรู้เรื่องการขาดความยืดหยุ่นทางจิตใจ ถ้าพ่อแม่

ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการแล้วขาดความยืดหยุ่นทางจิตใจจะส่งผลกระทบต่อลูกอย่างไรบ้าง ให้สมาชิก
แสดงความคิดเห็นและพูดคุยแลกเปลี่ยนกัน 

3. ผู้น ากลุ่มมอบใบความรู้เรื่อง The hexaflex model พร้อมกับอธิบายการเพิ่ม
ความยืดหยุ่นทางจิตใจด้วย The hexaflex model   
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4. ผู้น ากลุ่มถามสมาชิกว่า สมาชิกจะใช้ The hexaflex model ในการเพิ่มความยืดหยุ่น
ทางจิตใจให้พ่อแม่ที่มีลูกเป็นบุคคลพิการ ได้อย่างไร ให้สมาชิกแสดงความคิดเห็นและพูดคุย
แลกเปลี่ยนกัน 

5. ผู้น ากลุ่มมอบใบความรู้เรื่องทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกพร้อมอธิบายความหมาย
และองค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน ของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก  

6. ผู้น ากลุ่มถามสมาชิกว่า พ่อแม่ที่มีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกครบทั้ง4 องค์ประกอบ 
จะส่งผลดีกับการเลี้ยงดูลูกที่เป็นบุคคลพิการอย่างไร ให้สมาชิกแสดงความคิดเห็นและพูดคุย
แลกเปลี่ยนกัน 

ขั้นยุต ิ
1. ผู้น ากลุ่มย้ าการเป็นพันธมิตรที่จะท างานร่วมกันอย่างเสมอภาค ผู้น ากลุ่มอยาก

ให้สมาชิกได้เปิดเผยตนเอง จริงใจ เป็นธรรมชาติ ตรงไปตรงมา มีความเมตตาและเห็นอกเห็นใจ
กัน ช่วยกันสนับสนุนและให้ก าลังใจกันในกลุ่ม  

2. ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกช่วยกันสรุปประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้าร่วมโปรแกรมฯ
และความส าคัญของการเข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่ม 

3. ผู้น ากลุม่เปิดโอกาสให้สมาชกิได้สอบถามข้อสงสัย 
4. ผู้น ากลุม่ให้สมาชิกกลับไปทบทวนตนเองเกี่ยวกับการขาดความยืดหยุ่นทางจิตใจ

และเรื่องทนุทางจิตวิทยาเชงิบวกแลว้น ากลับมาพูดคุยในการท ากลุ่มครั้งหน้า 
5. ผู้น ากลุม่นัดหมายวันเวลาในการท ากลุ่มครั้งต่อไป 

 
การประเมินผล 

1. สังเกตจากการให้ความร่วมมือ ความใส่ใจ ความกระตือรือร้นในการมีส่วนร่วมในขณะ
ท ากลุ่ม 

2. สังเกตจากการแสดงความคิดเห็น ท่าทีและการแสดงออกทางภาษากายระหว่างสมาชิก
ด้วยกันเองและกับผู้น ากลุ่ม  

3. สังเกตจากการให้สมาชิกตอบค าถามและการพูดคุยแลกเปลี่ยนกนั 
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เอกสารประกอบของครั้งที่ 1 
 
ใบความรู้เรือ่ง การขาดความยืดหยุน่ทางจิตใจ 

การขาดความยืดหยุ่นทางจิตใจเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดความทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจ 
โดยการขาดความยืดหยุ่นทางจิตใจมี 6 องค์ประกอบได้แก่ การหลีกหนีประสบการณ์  การหลอม
รวมความคิด การถูกครอบง าด้วยมโนมติของอดีตและอนาคต การยึดมั่นในอัตตาตัวตน การขาด
ค่านิยมที่ชัดเจนและการมีพฤติกรรมเพิกเฉย  

 

 
ที่มา: Gordon and Borushok (2017) 

 
1. การหลีกหนีประสบการณ์ คือ การพยายามจะควบคุมหรือเปลี่ยนแปลงประสบการณ์

ภายในที่เกิดขึ้นกับตนเอง ทั้งความคิด การรับรู้ และความรู้สึก ทั้งรูปแบบ ความถี่ และความรุนแรง 
แต่การกระท าแบบนี้ยิ่งท าให้เกิดปัญหาเรื้อรังและรุนแรงมากขึ้น เช่น การหลีกหนีความเหงาด้วย
การดื่มสุราให้ลืมความเหงา แต่ยิ่งท าให้ติดสุราหรือเกิดอุบัติเหตุได้ในอนาคต เป็นต้น  

2. การหลอมรวมความคิด คือ การน าความหมายของภาษาที่เกิดจากค าพูด สัญญาน 
ภาพ สัญลักษณ์ รวมเข้ากับตัวตนของตนเอง เช่น มีคนพูดว่า “คุณช่างเป็นคนไร้ค่า” เมื่อได้ยินแล้ว
เก็บมาคิดตีความและเชื่อตามว่าตนเองไม่มีคุณค่า ซึ่งในความเป็นจริง สิ่งที่เขาได้ยินเป็นเพียง
ความเห็นของคนอื่นและ ภาษาเป็นเพียงเครื่องมือในการสื่อสารเท่านั้นไม่สามารถท าให้เป็นตาม
สิ่งที่สื่อสารได ้   

3. การถูกครอบง าด้วยมโนมติของอดีตและอนาคต คือ การคิดหมกมุ่นหรือวิตกกังวล
ถึงการท าให้ตนเองพ้นจากความทุกข์ทรมานหรือสถานการณ์ที่ไม่พึงพอใจ ไม่สามารถรับรู้ความคิด
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ตามความเป็นจริง รับรู้ได้เพียงตัวตนที่ปรุงแต่งขึ้น ไม่สามารถอยู่กับปัจจุบัน ยึดติดกับอดีตและกังวล
กับสิ่งที่ยังไม่เกิดขึ้นในอนาคต  

4. การยึดมั่นในอัตตาตัวตน คือการยึดมั่นในตัวตน ยึดเรื่องราวในประสบการณ์ของ
ชีวิตของตนเองท าให้เกิดความลังเลสงสัย จิตใจไม่เป็นอิสระ ความคิดมีข้อจ ากัด ปรับเปลี่ยนหรือ
ยืดหยุ่นไม่ได้ 

5. การขาดค่านิยมที่ชัดเจน คือการพยายามหลีกหนีประสบการณ์ที่เป็นปัญหา ท าให้
ขาดการคิดถึงสิ่งที่ส าคัญในชีวิต หรือ เป้าหมายชีวิต หรือค่านิยมที่ต้องการ มีชีวิตอยู่อย่างไร้
คุณค่า 

6. การมีพฤติกรรมเพิกเฉย คือการขาดความยืดหยุ่นทางจิตใจทั้ง5 องค์ประกอบ 
ด าเนินชีวิตอย่างไม่มีเป้าหมาย ปล่อยชีวิตให้ผ่านไปวันๆ พยายามหนีปัญหาหรือหลีกเลี่ยงปัญหา
อย่างถาวร   

 
ใบความรู้เรือ่ง The hexaflex model 

ความยืดหยุ่นทางจิตใจเป็นความสามารถของบุคคลในการด ารงอยู่ในปัจจุบัน ยอมรับ
สภาพปัจจุบันของตน และมีการกระท าตามค่านิยมที่ตนเองเลือก ความยืดหยุ่นทางจิตใจประกอบด้วย
กระบวนการที่สัมพันธ์กัน 6 ประการ ที่เรียกว่า The hexaflex model ประกอบด้วย การแยกความคิด 
การยอมรับ การอยู่กับปัจจุบัน การรู้ทันการเปลี่ยนแปลง การระบุค่านิยม และ การปฏิบัติตาม
พันธะสัญญา 
  

 
ที่มา: Neukrug (2021) 
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1. การยอมรับ คือการเฝ้ามองดูประสบการณ์และความรู้สึกภายในทุก ๆ อย่างที่
เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้งในอดีตและปัจจุบันผ่านการยอมรับอย่างยินดี 

2. การแยกความคิด คือ การสังเกต และการขจัดการหลอมรวมความคิดระหว่าง
ตัวตนและภาษาออกจากกัน เพื่อช่วยให้บุคคลเข้าใจว่าความคิดเป็นเพียงสิ่งที่ถูกคิดเท่านั้น 
  

3. การอยู่กับปัจจุบัน คือ การตระหนักรู้ต่อประสบการณ์ภายในและภายนอกที่เกิดขึ้น
ในขณะนั้นโดยการติดตาม เฝ้าดู หรือสังเกตการรับรู้ต่อความคิด ความรู้สึก ประสาทสัมผัสและ
การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย 

4. การรู้ทันการเปลี่ยนแปลง คือ การมีสติรับรู้ว่าตนเองก าลังมีความคิดในเรื่องใด
เรื่องหนึ่งที่ยึดตนเองเป็นศูนย์กลางมากเกินไป ซึ่งจะท าให้ลดการยึดมั่นในตัวตนลง  

5. การระบุทิศทางค่านิยม คือ การค้นหาจุดมุ่งหมายหรือความปรารถนาในชีวิต  
เป็นการระบุทิศทางของชีวิตที่ตนเองได้พิจารณาและเลือกอย่างรอบคอบแล้ว  

6. การปฏิบัติตามพันธะสัญญา คือ การน าค่านิยมที่ได้พิจารณาและเลือกอย่าง
รอบคอบแล้วมาสู่การปฏิบัติ    
 
ใบความรู้เรือ่ง ทุนทางจติวิทยาเชิงบวก  

ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่ลูกเป็นบุคคลพิการ หมายถึง ความสามารถของพ่อแม่
ที่แสดงออกถึงความเชื่อมั่นในความรู้ความสามารถและทักษะของตนเองในการเลี้ยงดูลูก  
มีความหวังมีแรงจูงใจในการพัฒนาลูกให้สามารถพึ่งพาตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถ
ปรับตัว ยืดหยุ่นและฟื้นคืนกลับสู่ภาวะปกติได้เมื่อต้องเผชิญปัญหาและอุปสรรค 
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1. ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก คือความสามารถของพ่อแม่ที่แสดงออกถึงความเชื่อมั่น
ในความรู้ความสามารถและทักษะของตนเองในการเลี้ยงดูลูกที่เป็นบุคคลพิการ มีความหวังมี
แรงจูงใจในการพัฒนาลูกให้สามารถพึ่งพาตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถปรับตัว ยืดหยุ่น
และฟื้นคืนกลับสู่ภาวะปกติได้เมื่อต้องเผชิญปัญหาและอุปสรรค 

2. ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง คือการที่พ่อแม่มีความมั่นใจว่าตนเอง
มีความสามารถในการอบรมเลี้ยงดูลูกได้ และมีความเชื่ออีกว่าไม่มีอะไรจะยากเกินความสามารถ
และความพยายามของตนและเชื่อมั่นว่าจะตนเองสามารถเลี้ยงดูลูกที่พิการได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

3. ด้านความหวัง คือการที่พ่อแม่มีความตั้งใจในการเลี้ยงดูลูกที่พิการ โดยมีเป้าหมาย
และมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน     

4. ด้านการมองโลกในแง่ดี คือการที่พ่อแม่มีความคิดต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจ าวันในทางบวก มีมุมมองว่าทุกสิ่งทุกอย่างที่ผ่านมาในชีวิตไม่ได้เลวร้ายและทุกอย่าง
แก้ไขได้ พ่อแม่สามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุขทั้งกายและใจ โดยจะมีรูปแบบการอธิบายเหตุผล
ต่อตนเอง  

5. ด้านความหยุน่ตัว คือการที่พ่อแม่มีความสามารถในการปรับสภาพจติใจและปรับตวั
ท าภารกิจตา่ง ๆ ได้แม้ต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่เปน็ปัญหาก็สามารถฟืน้ตัวกลับสู่สภาพเดิมหรือ
ดีขึ้นได้ในเวลาไม่นาน   
 

----------------------------------------- 
หมายเหตุ: หากต้องการโปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและ 

พันธะสัญญาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพ่อแม่ที่มีลูกเป็น
บุคคลพิการ ฉบับเต็ม กรุณาติดต่อ email : tinutsirin@gmail.com 
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