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บทคัดย'อ 

 งานวิจัยนี้เปUนการศึกษากึ่งทดลองสองกลุZมวัดกZอนหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค& 1) เพื่อเปรียบเทียบ

ความเข`มแข็งทางใจของมารดาผู`มีบุตรออทิสซึม ระหวZางกZอนและหลังเข`ารZวมโปรแกรมการให`คำปรึกษากลุZม

แบบออนไลน&ตามแนวทฤษฎีการบำบัดการรู`คิดโดยอาศัยสติ 2) เพื่อเปรียบเทียบความเข`มแข็งทางใจของ

มารดาผู̀มีบุตรออทิสซึม ระหวZางกลุZมทดลองท่ีได̀รับโปรแกรมการให̀คำปรึกษาแบบออนไลน&ตามแนวทฤษฎีการ

บำบัดการรู`คิดโดยอาศัยสติและกลุZมควบคุมที่ได`รับคูZมือการฝlกสติ  กลุZมตัวอยZางจำนวน 30 คน เปUนมารดาที่มี

บุตรได`รับการวินิจฉัยเปUนออทิสซึม ตามคูZมือการวินิจฉัย DSM-V บุตรมีอายุ 3-12 ปt มีมารดาเปUนผู`ดูแลหลัก 

ดำเนินการสุZมอยZางงZายและใช`เกณฑ&การคัดเข`า ดำเนินการคัดเลือกเข`ากลุZมจำนวน 2 กลุZม โดยการจับคูZ 

(matching) จากคะแนนความเข`มแข็งทางใจ จากนั้นทำการเลือกกลุZมทดลองแบบสุZม (random treatment) 

เพื่อให`ได`กลุZมทดลอง 15 คน และกลุZมควบคุม 15 คน โดยกลุZมทดลองจะได`รับโปรแกรมการให`คำปรึกษากลุZม

แบบออนไลน&ตามแนวทฤษฎีการบำบัดการรู`คิดโดยอาศัยสติ และกลุZมควบคุมจะได̀รับคูZมือการฝlกสติ เครื่องมือ

ที่ใช`ในการวิจัยครั้งนี้ คือ 1) แบบวัดความเข`มแข็งทางใจของกรมสุขภาพจิต (2563) 2) โปรแกรมการให̀
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คำปรึกษากลุZมแบบออนไลน&ตามแนวทฤษฎีการบำบัดการรู`คิดโดยอาศัยสติ 3) คูZมือการฝlกสติ วิเคราะห&ข`อมูล

โดยใช`คZาเฉลี่ย สZวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการทดสอบคZาที ผลการวิจัยพบวZา 1) เมื่อสิ้นสุดการทดลอง ความ

เข`มแข็งทางใจของมารดาผู`มีบุตรออทิสซึมที่ได`รับโปรแกรมการให`คำปรึกษากลุZมแบบออนไลน&ตามแนวทฤษฎี

การบำบัดการรู`คิดโดยอาศัยสติสูงกวZากZอนทดลองอยZางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 2) เมื่อสิ้นสุดการ

ทดลอง ความเข`มแข็งทางใจของมารดาผู̀มีบุตรออทิสซึมที่ได`รับโปรแกรมการให`คำปรึกษากลุZมแบบออนไลน&

ตามแนวทฤษฎีการบำบัดการรู`คิดโดยอาศัยสติสูงกวZากลุZมควบคุมที่ได`รับคูZมือการฝlกสติ อยZางมีนัยสำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 

คำสำคัญ: ความเข2มแข็งทางใจ, สติ, มารดาผู2มีบุตรออทิสซึม, การให2คำปรึกษาออนไลนI 

 

Abstract 

 The objectives of this research were to compare the followings: 1) the resilience of the 

mothers of autistic children in the experimental group before and after receiving an online 

group counseling program using mindfulness-based cognitive therapy, and (2) the resilience of 

the mothers of autistic children in the experimental group who took a counseling program 

using mindfulness-based cognitive therapy and those in the control group who received a 

mindfulness handbook. The sample consisted of 30 mothers of children who were diagnosed 

with autism.  The sample was selected based on the DSM-V diagnostic manual in which the 

children were between 3 and 12 years old, with their mothers as their primary caregivers, and 

both the mothers and children met the inclusion criteria specified in the manual.  They were 

matched pair by resilience score. 15 participants were randomly assigned into the experimental 

group and the other 15 were in the control group. With a pretest-posttest quasi-experimental 

design, the research instruments included (1)  an online group counseling program based on 

mindfulness-based cognitive therapy, (2) a Resilience Quotient ( RQ) , and (3) mindfulness 

handbook. The data were analyzed using mean, standard deviation, and t- test.  The major 

findings were as follows:  (1) the resilience scores of the mothers of autistic children after 

receiving the online group counseling program based on mindfulness- based cognitive therapy 

was significantly higher than before at a level of .05, and (2) the resilience scores of the mothers 

of autistic children after receiving the online group counseling program using mindfulness-

based cognitive therapy was significantly higher than those who received a mindfulness 

handbook at a level of .05. 

Keywords:  Resilience, Mindfulness, Mothers of children with Autism, Online group 

counseling 
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บทนำ 

 โรคออทิสซึมสเปคตรัม (Autism spectrum disorder) เปUนกลุ Zมโรคของผู̀มีความบกพรZองทาง

พัฒนาการทางสังคม การสื่อสาร มีความสนใจที่จำกัดและมีพฤติกรรมซ้ำ ๆ อยZางไมZเหมาะสม จัดเปUนโรคใน

กลุZมความผิดปกติของพัฒนาการในระบบประสาท (American Psychiatric Association, 2013; สุวรรณี 

พุทธิศรี, 2558) ป�จจุบันผู`ป�วยด`วยโรคนี้มีแนวโน`มสูงขึ้น ทุกประเทศทั่วโลก พบ 1 ใน 160 คน เปUนโรคออทิ

สซึมสเปคตรัม (World Health Organization, 2019) ข`อมูลสถิติที่พบในประเทศไทย มีผู `พิการออทิสติก

จำนวน 15,522 คน (กรมสZงเสริมและคุณภาพชีวิตคนพิการ, 2563) อาการของโรคสZงผลกระทบตZอการดำเนิน

ชีวิตประจำวัน เกิดความยากลำบากในการสื่อสารและการมีปฏิสัมพันธ&ทางสังคม มีป�ญหาด`านการเรียน ขาด

ความยืดหยุZน มีความยากลำบากในการปรับตัว นอกจากนี้ยังมีป�ญหาด`านอารมณ&และพฤติกรรมที่มักสZงผลตZอ

คนรอบข`างโดยเฉพาะครอบครัว ต`องเผชิญกับความยากลำบากในการรับมือ เกิดป�ญหาทางด`านสุขภาพกาย

และสุขภาพจิต (Tint & Weiss, 2016; Totsika, Hastings, Emerson, Berridge, & Lancaster, 2011)  

 โรคออทิสซึมสเปคตรัม ไมZสามารถรักษาให`หายขาดได` จะดีขึ้นได`ต`องใช`ระยะเวลาโดยการรักษาแบบ

ประคับประคอง ครอบครัวหรือบิดามารดาจึงเปUนผู`ดูแลรับผิดชอบตZอบุตรออทิสซึมอยZางตZอเนื่องยาวนาน การ

ดูแลบุตรออทิสซึมต`องใช`ความอดทนมาก (Mori, Ujiie, Smith, & Howlin, 2009; Picardi et al., 2018) โดย

มักมาจากความกดดันที่ต`องเผชิญจากพฤติกรรมของบุตร ป�จจัยหลักที่ทำให`ระดับความเครียดของครอบครัว

หรือบิดามารดารุนแรงขึ้นคือ ความบกพรZองในทักษะทางสังคมและการสื่อสารของบุตร การตีตราทางสังคม 

ทางเลือกในการรักษาที่ถูกจำกัด และความไมZแนZนอนของอนาคตบุตร (Ennis-Cole, 2019; Green et al., 

2010; Rezendes & Scarpa, 2011) การดูแลบุตรออทิสซึมจึงกZอให`เกิดผลกระทบตZอครอบครัว ประสบกับ

ความวิตกกังวล มีความทุกข&ทรมานทางจิตใจ มีความเครียดในการดูแลบุตร มากกวZาครอบครัวที่มีบุตร

พัฒนาการปกติและครอบครัวที่มีบุตรมีความผิดปกติของพัฒนาการในระบบประสาทรูปแบบอื่น ๆ (Brobst, 

Clopton, & Hendrick, 2009; Carter, Martínez-Pedraza, & Gray, 2009; Estes et al., 2009; Hayes & 

Watson, 2013) ความรู`สึกดังกลZาวมักพบในผู`ดูแลหลักซึ่งมักจะเปUนมารดา มีผลตZอสุขภาพกาย และสZงผล

ทางด`านจิตใจ มีแนวโน`มภาวะซึมเศร`าสูง มีความรู`สึกกดดันทางด`านสังคม รวมทั้งมีภาระคZาใช`จZายในการดูแล

บุตรสูง (Carter et al., 2009; Duarte, Bordin, Yazigi, & Mooney, 2005; Ennis-Cole, 2019) ในการรับรู̀

ถึงภาระการดูแลบุตรออทิสซึมนี้ บางกลุZมรับรู`วZาเปUนภาระสูง ในขณะที่บางกลุZมรับรู`ระดับต่ำ ซึ่งระดับภาระน้ี

ขึ้นอยูZกับป�จจัยด`านความพร`อม การสนับสนุนทางสังคม กลยุทธ&การรับมือ และความเข`มแข็งทางใจ (Bekhet, 

Johnson, & Zauszniewski, 2012; Stuart & McGrew, 2009)  มีงานวิจัยจำนวนหนึ่งเสนอผลการศึกษาเชิง

บวกในผู `ด ูแลออทิสซ ึมโดย Ilias, Cornish, Park, Toran, and Golden (2019) พบว Zา การร ับม ือกับ

ความเครียดโดยเริ่มต`นจากไมZมีความรู` ไปสูZการดิ้นรนตZอสู`กับพฤติกรรมที่เปUนป�ญหาของบุตร เกิดการเติบโตไป

ด`วยกัน โดยพบความสุขจากการเห็นพฤติกรรมของบุตรที่ได`รับความสำเร็จเล็ก ๆ น`อย ๆ จากการชZวยเหลือ

บุตรทำให̀บิดามารดารู̀สึกดีข้ึน นอกจากน้ียังมีมุมมองเชิงบวกเก่ียวกับเร่ืองของความสัมพันธ&ในครอบครัวท่ีดีข้ึน 
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สำหรับประสบการณ&เชิงบวกนี้ นักจิตวิทยากลุ ZมจิตวิทยาเชิงบวกเรียกวZา ความเข`มแข็งทางใจ 

(Resilience) เปUนความสามารถทางอารมณ&และจิตใจในการปรับตัวและฟ¦§นตัวกลับสูZภาวะปกติ หลังจากพบ

สถานการณ&วิกฤตหรือเหตุการณ&ที่ลำบากในชีวิต เปUนคุณสมบัติหนึ่งที่จะชZวยให`บุคคลผZานพ`นไปสูZการดำเนิน

ชีวิตอยZางมีความสุข (กรมสุขภาพจิต, 2563) เมื่อสภาพจิตใจกลับคืนมาสูZสภาพเดิม ศักยภาพของการปรับฟ¦§น

คืนสภาพ จะชZวยให`เกิดความหวัง การมองโลกในแงZดี ในมารดานั้น ความเข`มแข็งทางใจ สามารถทำให`ผZานพ̀น

จากสถานการณ&ยากลำบากที่ต`องเผชิญ ฟ¦§นคืนกลับสูZภาวะปกติทำหน`าที่ตZาง ๆ ได`อยZางมีประสิทธิภาพ ความ

เข`มแข็งทางใจนี้บZงชี้การรับรู`ความสามารถในการดูแลบุตร ซึ่งสัมพันธ&กับความเครียดและภาวะซึมเศร`าที่ลดลง 

(Carter et al., 2009; Pastor-Cerezuela et al.,2016; Plumb, 2011)  

การเสริมสร`างความเข`มแข็งทางจิตใจในบุคคลนั้น สามารถทำได`หลายวิธี แตZมีการศึกษาเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพของโปรแกรมความเข`มแข็งทางใจโดย Joyce et al. (2018) ทำการศึกษาอภิมานโปรแกรมความ

เข̀มแข็งทางใจ พบวZา การรวมกันของแนวคิดการปรับการรู̀คิด (CBT) รZวมกับแนวคิดการฝlกสติ (Mindfulness) 

มีประสิทธิภาพสูงตZอการเสริมสร`างความเข`มแข็งทางใจ ผู`วิจัยจึงเลือกใช`การบำบัดการรู`คิดโดยอาศัยสติ 

(Mindfulness based-cognitive therapy) เปUนการบำบัดความคิดรZวมกับการฝlกสติ ฝlกให`ตระหนักรู `ใน

อารมณ&และความคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้นในแตZละขณะ เพื่อปรับมุมมองที่เคยตอบสนองตZอสถานการณ&  สามารถ

รู`ทันความคิด อารมณ&และการกระทำของตนเอง และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดำเนินการแก`ไขป�ญหาได̀

อยZางเหมาะสม 

ในงานวิจัยนี้มุZงศึกษาประสิทธิภาพของการให`คำปรึกษากลุZม เพื่อให`ผู`เข`ารZวมได`แลกเปลี่ยนความคิด

กับผู`ที่มีป�ญหาคล`ายคลึงกัน ได`ตระหนักวZาไมZได`มีแคZตนเองที่ประสบป�ญหาและกล`าที่จะเผชิญป�ญหาได`อยZาง

เหมาะสม กระบวนการให`คำปรึกษากลุZมนี้จะทำผZานโปรแกรมออนไลน& ในรูปแบบวิดีโอคอนเฟอเรนซ& (Video 

conference) และเพื่อเอื้อประโยชน&ตZอมารดาผู`มีบุตรออทิสซึมที่มีเวลาจํากัดจากการดูแลบุตรออทิสซึมและ

ชZวยลดระยะเวลาและคZาใช`จZายในการเดินทางเพื่อมารับการให`คำปรึกษา อีกทั้งเปUนการพัฒนาองค&ความรู`การ

ให`คำปรึกษาโดยใช`โปรแกรมออนไลน&ให`มีประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อประโยชน&ตZอการพัฒนางานวิจัยอื่นใน

อนาคต  

วัตถุประสงคIของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความเข`มแข็งทางใจของมารดาผู`มีบุตรออทิสซึม ระหวZางกZอนและหลังเข`ารZวม

โปรแกรมการให̀คำปรึกษากลุZมแบบออนไลน&ตามแนวทฤษฎีการบำบัดการรู̀คิดโดยอาศัยสติ 

2. เพื่อเปรียบเทียบความเข`มแข็งทางใจของมารดาผู`มีบุตรออทิสซึม ระหวZางกลุZมทดลองที่ได`รับ

โปรแกรมการให̀คำปรึกษาแบบออนไลน&ตามแนวทฤษฎีการบำบัดการรู`คิดโดยอาศัยสติและกลุZมควบคุมที่ได`รับ

คูZมือการฝlกสติ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

      

 

 

ภาพที่ 1: โปรแกรมการให`คำปรึกษากลุZมแบบออนไลน&ตามแนวทฤษฎีการบำบัดการรู`คำโดยอาศัยสติ 

ซ่ึงทฤษฎีการบำบัดการรู̀คิดโดยอาศัยสติใช̀ตามแนวทางของ Segal, Williams, and Teasdale (2018) 
 

สมมติฐานการวิจัย 

1. เมื่อสิ้นสุดการทดลอง กลุZมทดลองที่ได`รับโปรแกรมการให`คำปรึกษากลุZมแบบออนไลน&ตามแนว

ทฤษฎีการบำบัดการรู`คิดโดยอาศัยสติ เพื่อเสริมสร`างความเข`มแข็งทางใจของมารดาผู`มีบุตรออทิสซึม มีความ

เข̀มแข็งทางใจในระยะหลังการทดลองเพ่ิมข้ึน 

2. เมื่อสิ้นสุดการทดลอง กลุZมทดลองที่ได`รับโปรแกรมการให̀คำปรึกษากลุZมแบบออนไลน&ตามแนว

ทฤษฎีการบำบัดการรู`คิดโดยอาศัยสติ เพื่อเสริมสร`างความเข`มแข็งทางใจของมารดาผู`มีบุตรออทิสซึม มีความ

เข̀มแข็งทางใจสูงกวZากลุZมควบคุมท่ีได̀รับคูZมือการฝlกสติ 

 

ตัวแปรท่ีศึกษา 

ตัวแปรอิสระ คือ โปรแกรมการให`คำปรึกษากลุ Zมออนไลน&ตามแนวทฤษฎีการบำบัดการรู `คิด          

โดยอาศัยสติ  

ตัวแปรตาม คือ ความเข̀มแข็งทางใจของมารดาผู̀มีบุตรออทิสซึม  

 

นิยามศัพทIเฉพาะ 

มารดาที่มีบุตรออทิสซึม (Mothers of children with Autism) หมายถึง มารดาผู`มีบุตรได`รับการ

วินิจฉัยเปUนออทิสซึม โดยมีอายุตั้งแตZ 3-12 ปt มารดาเปUนผู`ดูแลบุตรด`วยตนเองและมีบทบาทเปUนผู`ดูแลหลัก 

โดยการเปUนผู`ดูแลหลักนี้มีการดูแลและฝlกพัฒนาการบุตรด`วยตนเองที่บ`านจากการเรียนรู`ได`รับคำแนะนำจาก

สถานพยาบาลหรือสถานที่ฝlกพัฒนาการ โดยไมZได`รับโปรแกรมการฝlกพัฒนาการเปUนประจำจากผู`เชี่ยวชาญ

 การให`คำปรึกษากลุZมแบบออนไลน& (Online Group Counseling) หมายถึง การให`คำปรึกษากับผู̀รับ

คำปรึกษา โดยไมZต`องเข`ามาพบกันในห`องให̀การปรึกษา แตZผู`ให`คำปรึกษาและผู`รับการปรึกษาจะพบกันตาม

ชZวงเวลาที่ได`ตกลงกัน  โดยมีปฏิสัมพันธ&ผZานเทคโนโลยีด`วยวิดีโอ เปUนการพบผู`ให`คำปรึกษาที่เสมือนจริง        

มีกระบวนการเชZนเดียวกับการไปพบผู̀ให̀คำปรึกษา 

 

โปรแกรมการให`คำปรึกษากลุZม

แบบออนไลน&ตามแนวทฤษฎีการบำบัด

การรู̀คิดโดยอาศัยสติ  

 

ความเข`มแข็งทางใจของมารดา

ผู̀มีบุตรออทิสซึม 
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นิยามปฏิบัติการ 

ความเข`มแข็งทางใจ (Resilience) หมายถึง ความสามารถทางอารมณ&และจิตใจในการปรับตัวและฟ¦§น

ตัวกลับสูZภาวะปกติ หลังจากเจอสถานการณ&วิกฤตหรือเหตุการณ&ที่ลำบากในชีวิต อันเปUนคุณสมบัติหนึ่งที่จะ

ชZวยให`บุคคลผZานพ`นไปสูZการดำเนินชีวิตอยZางมีความสุข (กรมสุขภาพจิต, 2563) สามารถวัดโดยแบบประเมิน

ความเข`มแข็งทางใจของ กรมสุขภาพจิต (2563) เปUนแบบรายงานประเมินตนเอง (Self-Report) แบบมาตรวัด

ประมาณคZา (Rating Scale) 4 ระดับ ได`แกZ จริงมาก คZอนข`างจริง จริงบางครั้ง และไมZจริง ซึ่งประกอบด`วย

การวัดองค&ประกอบ 3 ด`าน ดังนี้ 1) ด`านความทนทานทางอารมณ& (อึด) หมายถึง มีความทนทานตZอความ

กดดัน มีจิตใจมั่นคง ไมZหว่ันไหว 2) ด`านกำลังใจ (ฮึด) หมายถึง มีขวัญและกำลังใจ การสร`างแรงจูงใจให`ตัวเอง

ไมZท̀อถอย 3) ด̀านการจัดการกับป�ญหา (สู̀) หมายถึง พร̀อมสู̀กับป�ญหา หาท่ีปรึกษา หาทางออกหลาย ๆ ทาง 

 การประเมินผลให`คะแนนของคำตอบแตZละข`อเปUน 1, 2 ,3 และ 4 คะแนน ตามลำดับ มีการแปล

ความหมายของคะแนน ตามเกณฑ&ของแบบประเมินความเข̀มแข็งทางใจ ดังน้ี 

 

ผู̀ท่ีมีคะแนนรวมน̀อยกวZา 55  คะแนน หมายถึง มีความเข̀มแข็งทางใจต่ำกวZาเกณฑ&ท่ัวไป 

ผู̀ท่ีมีคะแนนรวม   55-69   คะแนน หมายถึง มีความเข̀มแข็งทางใจอยูZในเกณฑ&ท่ัวไป 

ผู̀ท่ีมีคะแนนรวมมากวZา  69  คะแนน หมายถึง มีความเข̀มแข็งทางใจสูงกวZาเกณฑ&ท่ัวไป 

 

การให `คำปร ึกษาแบบกลุ Zมแบบออนไลน&ตามแนวทฤษฎีการบำบัดการร ู `ค ิดโดยอาศ ัยสติ 

(Mindfulness-based cognitive therapy หรือ MBCT) หมายถึง การดำเนินการให̀คำปรึกษาตามแนวทฤษฎี

การบำบัดการรู`คิดโดยอาศัยสติ โดยโปรแกรมให`ผู`เข`ารZวมได`ฝlกการคิดเชิงเหตุผลรZวมกับการฝlกสติ เพื่อให`เกิด

การตระหนักรู`ถึงความจริง ยอมรับกับป�ญหาที่เกิดขึ้นตามความเปUนจริงและเชื่อมโยงกับความคิด เข`าใจการ

เกิดขึ้นของความคิดและมีมุมมองตZอสถานการณ&ที่กว`างขึ้น แก`ไขป�ญหาได`อยZางมีประสิทธิภาพ โดยดำเนิน

กิจกรรมตามโปรแกรมกับมารดาที่มีบุตรได`รับการวินิจฉัยเปUนออทิสซึม ประกอบด`วย 8 ครั้ง แตZละครั้งใช`เวลา 

120 นาที สัปดาห&ละ 1 คร้ัง 8 สัปดาห&ติดตZอกัน 

 

ขอบเขตการวิจัย   การวิจัยน้ีเปUนการศึกษาผลของโปรแกรมการให̀คำปรึกษากลุZมออนไลน&ตามแนวทฤษฎีการ

บำบัดการรู̀คิดโดยอาศัยสติ ในมารดาผู̀มีบุตรออทิสซึม ในประเทศไทย 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย การศึกษาครั้งนี้เปUนงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) ดำเนินการ

วิจัยแบบวัดกZอนและหลังในกลุZมทดลองและกลุZมควบคุม (The pretest-posttest control group design) 

ประชากร  ประชากร คือ มารดาที่มีบุตรได`รับการวินิจฉัยเปUนออทิสซึม ตามคูZมือการวินิจฉัยโรค DSM-V โดย

บุตรมีอายุ 3-12 ปt  
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กลุ'มตัวอย'างที่ใช2ในการวิจัย กลุZมตัวอยZาง คือ มารดาที่มีบุตรได`รับการวินิจฉัยเปUนออทิสซึม ตามคูZมือการ

วินิจฉัยโรค DSM-V โดยมีอายุ 3-12 ปt มีมารดาเปUนผู̀ดูแลบุตรด̀วยตนเองและมีบทบาทเปUนผู̀ดูแลหลัก โดยการ

เปUนผู`ดูแลหลักนี้มีการดูแลและฝlกพัฒนาการของบุตรด`วยตนเอง ไมZได`รับโปรแกรมการฝlกพัฒนาการเปUน

ประจำจากผู`เชี่ยวชาญ มีเกณฑ&การคัดเข`า คือ 1) เปUนมารดาที่มีบุตรถูกวินิจฉัยเปUนออทิสซึมตามเกณฑ&การ

วินิจฉัย DSM-V ที่มีระดับอาการรุนแรงในระดับที่ 2 ขึ้นไป ดังนี้ มีความบกพรZองของทักษะในการสื่อสารทาง

สังคม ทั้งการใช̀คำพูดและไมZใช̀คำพูด มีพฤติกรรมไมZยืดหยุZน ยากลำบากในการรับมือตZอการเปลี่ยนแปลง หรือ

มีพฤติกรรมซ้ำ ๆ ท่ีเกิดข้ึนบZอยคร้ังและชัดเจนจนเห็นได̀ชัด 2) อยูZในชZวงอายุ 25 ปtข้ึนไป 3) มีความสามารถใน

การสื่อสาร เข`าใจภาษาไทยได`ดี 4) ได`คะแนนจากแบบประเมินความเข`มแข็งทางใจอยูZในระดับต่ำกวZาหรือ

เทZากับเกณฑ&ปกติ 5) บุตรออทิสซึมไมZได̀เข̀ารZวมโปรแกรมการฝlกจากสถานพยาบาลหรือผู`เชี่ยวชาญเปUนประจำ 

6) เปUนผู`อาศัยอยูZในประเทศไทย 7) มีความรู`พื้นฐานในการใช̀โปรแกรมคอมพิวเตอร& โทรศัพท& หรือแท็บเล็ต 8) 

กลุZมตัวอยZางยินดีให̀ความรZวมมือในงานวิจัยคร้ังน้ี 

 

การคัดเลือกกลุ'มตัวอย'าง 

 จำนวนผู`เข`ารZวมในการวิจัยครั้งนี้จำนวนทั้งสิ้น 30 คน ดำเนินการสุZมอยZางงZาย และใช`เกณฑ&การคัด

เข`าข`างต`น เพื่อคัดเลือกหนZวยตัวอยZางจนครบ ดำเนินการคัดเลือกหนZวยตัวอยZางเข`ากลุZมเข`ากลุZมจำนวน 2 

กลุZม โดยการจับคูZ (Matching) จากคะแนนความเข`มแข็งทางใจ จากนั้นทำการเลือกกลุZมทดลองแบบสุZม 

(Random Treatment) เพ่ือให̀ได̀กลุZมทดลอง จำนวน 15 คน และกลุZมควบคุมจำนวน 15 คน  

 

การเก็บรวบรวมข2อมูล  

ผู`วิจัยทำหนังสือเพื่อขอยื่นจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย& หมายเลข SWUEC-G-074/2564 มีหนังสือ

ชี้แจงวัตถุประสงค&และรายละเอียดของการวิจัย และเหตุผลของการเข`ารZวมงานวิจัยและขอความยินยอมจาก

กลุZมตัวอยZาง กZอนการเข`ารZวมโปรแกรมได̀แสดงเอกสารชี้แจงผู`เข`ารZวมการวิจัย (Participant information 

sheet) และหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข`ารZวมการวิจัยโดยได`รับการบอกกลZาวและเต็มใจ (Informed 

consent form) กลุZมตัวอยZางทำแบบวัดความเข`มแข็งทางใจเพื่อเปUนคะแนนกZอนทดลอง กลุZมทดลองเข`ารZวม

โปรแกรม จำนวน 8 ครั้ง ครั้งละ 120 นาที และกลุZมควบคุมจะได`คู Zมือการฝlกสติ และเมื่อสิ ้นสุดการให̀

คำปรึกษากลุZม กลุZมตัวอยZางทำแบบวัดความเข̀มแข็งทางใจเพ่ือเปUนคะแนนหลังการทดลอง 

 

เคร่ืองมือท่ีใช2ในการวิจัย  

เคร่ืองมือท่ีใช̀ในการวิจัยคร้ังน้ีแบZงออกเปUน 2 สZวน โดยมีรายละเอียด ดังน้ี  

สZวนที่ 1 เครื่องมือที่ใช`ในการรวบรวมข`อมูล ได`แกZ แบบวัดความเข`มแข็งทางใจของกรมสุขภาพจิต 

(2563) มีจำนวนข̀อคำถาม 20 ข̀อ  

สZวนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช̀ในการทดลอง  
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1) คูZมือการฝlกสติ เปUนเอกสารเก่ียวกับวิธีการฝlกสติ จำนวน 10 หน̀า 

2) โปรแกรมการให̀คำปรึกษากลุZมออนไลน&ตามแนวทฤษฎีการบำบัดการรู`คิดโดยอาศัยสตผู`วิจัยพัฒนา

ขึ้นโดยประยุกต&ตามแนวคิดของ Segal et al. (2002) รZวมกับการให`คำปรึกษากลุZมแบบออนไลน& ดำเนินการ

ให̀คำปรึกษากลุZมจำนวน 8 คร้ัง คร้ังละ 120 นาที มีรายละเอียดของโปรแกรม ดังตZอไปน้ี 

 คร้ังท่ี 1 ความคิดอัตโนมัติและการตระหนักรู̀ เพ่ือสร̀างสัมพันธภาพระหวZางสมาชิกและเข̀า

       ใจความคิดอัติโนมัติและการฝlกสติ 

 คร้ังท่ี 2 ส่ิงท่ีอยูZในความคิด   เพ่ือทำความเข̀าใจความเช่ือมโยงของ ความคิด 

       ความรู̀สึก และปฏิกิริยาทางรZางกาย และเข̀าใจ

       รูปแบบความคิด  

 คร้ังท่ี 3 การรู̀เทZาทันความคิด   เพ่ือให̀สมาชิกตระหนักถึงป�จจุบัน ท่ีน่ี เพ่ือนำ

       จิตใจท่ีติดในอนาคตหรืออดีตกลับมาท่ีป�จจุบัน 

 คร้ังท่ี 4 การตระหนักถึงส่ิงท่ีไมZพึงประสงค&  เพ่ือให̀สมาชิกเข̀าใจความสัมพันธ&ของรZางกาย 

       ความคิด ความรู̀สึก ในสถานการณ&ท่ียากลำบาก 

 คร้ังท่ี 5 การอนุญาตให̀เปUนไป   เพ่ือให̀สมาชิกตระหนักทรัพยากรภายในและ

       ภายนอกของตนเอง ในการก̀าวผZาน 

       สถานการณ&ท่ียากลำบาก 

 คร้ังท่ี 6 ความคิดไมZใชZข̀อเท็จจริง   เพ่ือให̀เข̀าใจเก่ียวกับความคิดและตระหนักถึง

       ความคิดของตนได̀วZาเข̀ามาเพ่ือรับรู̀และผZานไป 

 คร้ังท่ี 7 ดูแลใจตนเองให̀แข็งแกรZง   เพ่ือให̀สมาชิกเรียนรู̀การปรับสมดุลใน 

       ชีวิตประจำวัน และการนำทักษะท่ีได̀เรียนรู̀ไปใช̀

       เม่ือเผชิญกับสถานการณ&ท่ียากลำบาก 

คร้ังท่ี 8 การนำไปประยุกต&ใช̀ในชีวิตประจำวัน เพ่ือให̀สมาชิกตระหนักถึงส่ิงท่ีได̀เรียนรู̀มาท้ังหมด 

       และการนำไปปรับใช̀ในชีวิตประจำวัน 

      กZอนนำโปรแกรมไปใช`จริง ผู`วิจัยได`นำโปรแกรมไปให`ผู`ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทZาน ตรวจสอบ

ความเท่ียงตรงและความเหมาะสมของโปรแกรม และปรับปรุงตามข̀อเสนอนำของผู̀ทรงคุณวุฒิ กZอนนำไปใช̀ 

 

สถิติท่ีใช2ในการวิเคราะหIข2อมูล 

1. ข̀อมูลท่ัวไปใช̀สถิติเชิงพรรณนา จำนวนร̀อยละ คZาเฉล่ีย สZวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. หาคZาคะแนนเฉลี่ย (Mean) และคZาสZวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ของคะแนน

จากแบบประเมินความเข`มแข็งทางใจของกลุZมทดลองและกลุZมควบคุม ในระยะกZอนการทดลองและหลังการ

ทดลอง 
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3. เปรียบเทียบผลตZางคZาเฉลี่ยความเข`มแข็งทางใจของกลุZมทดลอง ระหวZางกZอนการทดลอง และหลัง

การทดลอง และ เปรียบเทียบผลตZางคZาเฉลี่ยความเข`มแข็งทางใจของกลุZมควบคุม ระหวZางกZอนการทดลอง 

และหลังการทดลอง โดยใช̀สถิติ Paired t-test 

4. เพื่อเปรียบเทียบ คZาเฉลี่ยคะแนนความเข`มแข็งทางใจระหวZางกลุZมทดลองกับกลุZมควบคุม ในระยะ

หลังการทดลอง โดยใช̀สถิติ t-test independent 

 

ผลการวิจัย 

1. ข`อมูลทั่วไป พบวZา ลักษณะกลุZมตัวอยZางในกลุZมทดลองสZวนใหญZ ร`อยละ 73.3 อายุ 36-45 ปt มี

สถานภาพสมรส ร`อยละ 73.3 การศึกษาอยูZในระดับการศึกษาปริญญาตรี ร`อยละ 80 มีภูมิลำเนาอยูZในภาค

กลาง ร̀อยละ 53.3 มีอาชีพธุรกิจสZวนตัว ร̀อยละ 46.7 และมีรายได̀ในชZวง 15,001-25,000 บาท และ 25,001-

35,000 บาท ร̀อยละ 26.7 ในกลุZมควบคุมสZวนใหญZ อายุ 36-45 ปt ร`อยละ 60 มีสถานภาพสมรส ร̀อยละ 73.3 

มีภูมิลำเนาอยูZในภาคกลาง ร`อยละ 46.7 มีระดับการศึกษาปริญญาตรี ร`อยละ 53.3 และมีอาชีพพนักงาน

บริษัทและอ่ืน ๆ ร̀อยละ 33.3 และมีรายได̀ 15,001-25,000 บาท ร̀อยละ 37.5 

2. ผลการวิเคราะห&คZาเฉล่ียคะแนนความเข`มแข็งทางใจของกลุZมทดลองในระยะกZอนทดลองและระยะ

หลังทดลอง เปUน 58.47 (SD=10.04) และ 65.93 (SD=6.14) ตามลำดับ คZาเฉลี่ยคะแนนความเข`มแข็งทางใจ

ของกลุZมควบคุมในระยะกZอนทดลองและระยะหลังทดลอง เปUน 58.93 (SD=7.70) และ 59.13 (SD=7.27) 

ตามลำดับ 

3. ผลการวิเคราะห&การเปรียบเทียบผลตZางคZาเฉลี่ยความเข`มแข็งทางใจของกลุZมควบคุม ระหวZางกZอน

การทดลอง และหลังการทดลองพบวZา คZาเฉลี่ยคะแนนความเข`มแข็งทางใจ ระหวZางกZอนทดลองและหลัง

ทดลองไมZแตกตZางกันอยZางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 และการเปรียบเทียบผลตZางคZาเฉลี่ยความเข`มแข็งทางใจ

ของกลุZมทดลอง ระหวZางกZอนการทดลอง และหลังการทดลองพบวZา คZาเฉลี่ยคะแนนความเข`มแข็งทางใจ 

ระหวZางกZอนทดลองและหลังทดลองแตกตZางกันอยZางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 สรุปได`วZา มารดาที่ได`รับ

โปรแกรมการให`คำปรึกษากลุZมแบบโปรแกรมออนไลน&ตามแนวทฤษฎีการบำบัดการรู`คิดโดยอาศัยสติ มีความ

เข̀มแข็งทางใจสูงข้ึน หลังส้ินสุดการทดลอง อยZางมีนัยสำคัญท่ีระดับ .05 ดังในตาราง 1 

 

กลุ=ม ระยะการทดลอง คะแนนความเขMมแข็งทางใจ 

  ค=าเฉลี่ย ส=วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

df t p-value 

กลุ=มทดลอง 

(n=15) 

กaอนทดลอง 

หลังทดลอง 

58.47 

65.93 

10.04 

6.14 

14 -3.40 .004* 

กลุ=มควบคุม 

(n=15) 

กaอนทดลอง 

หลังทดลอง 

58.93 

59.13 

7.70 

7.27 

14 -.435 .670 

*p<.05 
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ตาราง 1: คะแนนเฉลี่ย และสZวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเข̀มแข็งทางใจ ในกลุZมทดลอง และกลุZม

    ควบคุมในระยะกZอนการทดลอง และหลังการทดลอง 
 

4. เมื ่อเปรียบเทียบความแตกตZางของ คะแนนความเข`มแข็งทางใจหลังการทดลอง ระหวZางกลุZม

ทดลองกับกลุZมควบคุม พบวZา กลุZมทดลองมีคะแนนความเข`มแข็งทางใจสูงกวZากลุZมควบคุม สรุปได̀วZา มารดาท่ี

ได`รับโปรแกรมการให`คำปรึกษากลุZมแบบโปรแกรมออนไลน&ตามแนวทฤษฎีการบำบัดการรู`คิดโดยอาศัยสติ     

มีความเข็มแข็งทางใจสูงกวZามารดาไมZได̀รับโปรแกรมฯ อยZางมีนัยสำคัญท่ีระดับ .05 ดังในตาราง 2 

 

ระยะการทดลอง  คะแนนความเขMมแข็งทางใจ 

ค=าเฉลี่ย ส=วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

df t p-value 

ก=อนการทดลอง  

กลุaมทดลอง 

กลุaมควบคุม 

 

58.47 

58.93 

 

10.049 

7.704 

 

28 

 

 

-.14 

 

.888 

หลังการทดลอง  

กลุaมทดลอง 

กลุaมควบคุม 

 

65.93 

59.13 

 

6.147 

7.279 

 

28 

 

2.76 

 

.01* 

*p<.05 

ตาราง 2. การเปรียบเทียบคZาเฉลี่ยคะแนนความเข`มแข็งทางใจของมารดาผู`มีบุตรออทิสซึมระหวZาง

กลุ Zมทดลองและกลุ Zมควบคุม ในระยะกZอนและหลังการทดลอง ในกลุ Zมทดลองที ่ได`รับโปรแกรมการให̀

คำปรึกษากลุZมแบบออนไลน&ตามแนวทฤษฎีการบำบัดการรู̀คิดโดยอาศัยสติ และกลุZมควบคุมท่ีได̀รับคูZมือการฝlก

สติ 
 

การอภิปรายผลการวิจัย  

 ผลการวิจัยนี้สอดคล`องกับการศึกษาอื่นกZอนหน`านี้ ได`แกZ การศึกษาของ Asgarinejad and Habibi 

Asgarabad (2021) โดยใช̀โปรแกรมการบำบัดความคิดโดยอาศัยสติในมารดาผู`มีบุตรออทิสซึม จำนวน 8 

สัปดาห& ผลการศึกษาพบวZา ชZวยเพ่ิมความเข̀มแข็งทางใจในมารดาผู̀มีบุตรออทิสซึม รวมถึงการศึกษาของ Riahi 

et al. (2017) ได`ทำการศึกษาความเข`มแข็งทางใจในมารดาที่มีบุตรเปUนโรคความบกพรZองทางการเคลื่อนไหว 

พบวZา มารดาท่ีได̀รับโปรแกรมการบำบัดการรู̀คิดโดยอาศัยสติ (MBCT) มีคะแนนความเข̀มแข็งทางใจสูงข้ึนหลัง

ได`รับโปรแกรม และการศึกษาของ Yavari, Aghaei, and Golparvar (2019) ศึกษาในกลุZมคูZสามีภรรยาที่มี

บุตรสมาธิสั ้น โดยใช̀ MBCT รZวมกับการบำบัดการรู `คิดเน`นอารมณ& (the emotionally focused-meta 

cognitive couple therapy) พบวZาหลังการเข`ารZวมโปรแกรมคู Zสามีภรรยามีความเข`มแข็งทางใจสูงข้ึน 

 โปรแกรมการให`คำปรึกษากลุZมออนไลน&น้ีมีโครงสร`างชัดเจน มีระยะเวลา และกระบวนการเปUน

ขั้นตอนที่กำหนดทิศทางให`มีความเข`มแข็งทางใจสูงขึ้น ตามองค&ประกอบของ อึด ฮึด สู̀ ในด`านความทนทาน
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ทางอารมณ& (อึด) จากการฝlกสติเปUนประจำอยZางสม่ำเสมอ สมาชิกได`ฝlกฝนในกลุZมให`คำปรึกษาและฝlกฝนเปUน

การบ`าน ทำให`สมาชิกได`ฝlกสติเปUนประจำ ซึ่งการฝlกสติอยZางสม่ำเสมอนี้ เปUนไปทางเดียวกับ Hougaard, 

Carter, and Mohan (2020) กลZาววZา การตอบสนองทางอารมณ&และจิตใจตZอเหตุการณ&จำเปUนต`องมีการ

พัฒนา หลZอเลี้ยง และฝlกฝนอยZางรอบคอบ และกลยุทธ&หนึ่งที่ชZวยบรรลุเป¯าหมายคือการทำจิตใจให`สงบ ใสZใจ

จดจZอกับสิ ่งเก ิดขึ ้น เช Zนเดียวกับการศึกษา Rayan and Ahmad (2018) ทำการศึกษาในมารดาผู ` มี             

บุตรออทิสซึมและอธิบายวZาการฝlกสตินั้นสอนผZานการหายใจและการคิดโดยการแสดงทางจิตเปUนวัตถุในชีวิต

ซึ่งอยูZเหนือการควบคุมจากความคิดอัติโนมัติ สติชZวยให`บุคคลสามารถระบุสถานการณ&ที่กZอให`เกิดความวิตก

กังวลและความเครียด จากนั้นจึงสอนกลยุทธ&การเผชิญป�ญหาเพื่อจัดการกับสถานการณ&เหลZานี้ เพื ่อลด

ความเครียดและความวิตกกังวลอยZางตZอเนื่องและ Owen (2019) สรุปวิธีการตอบสนองตZอเหตุการณ& หาก

สามารถเลือกวิธีตอบสนองตZอเหตุการณ&ได` ก็จะสามารถระบุเส`นทางสูZความเข`มแข็งทางใจได` และการมีสติเปUน

สิ่งหนึ่งที่จะสามารถชZวยสร`างความเข`มแข็งทางจิตใจในแตZละคน และมีความสัมพันธ&ในทางบวกกับความ

เข`มแข็งทางจิตใจที่มากขึ้นตZอความเครียดทางจิตสังคม (Thompson, Arnkoff, & Glass, 2011) ในด`าน

กำลังใจ (ฮึด) จากการสนับสนุนจากคนรอบข`างโปรแกรมมีกิจกรรมที่สZงเสริมด`านกำลังใจ ซึ่งสมาชิกจะได̀

ตระหนักถึงตนเอง และบุคคลรอบข`างที่ชZวยเหลือให`ก`าวข`ามเหตุการณ&ที่ยากลำบาก ได`ตระหนักถึงทรัพยากร

ภายในและภายนอกของตนเองที ่เปUนกำลังใจในการตZอสู `ก ับป�ญหา ในด`านการจัดการกับป�ญหา (สู̀)               

ในโปรแกรมชZวยสZงเสริมการแก`ไขป�ญหา ในกิจกรรมปฏิทินที่พึงประสงค&และปฏิทินไมZพึงประสงค& โดยฝlกให̀

สมาชิกได`วิเคราะห&แยกแยะ ปฏิกริยาทางรZางกาย ความรู`สึก และความคิด ในสถานการณ&ตZาง ๆ เพื่อชZวย

จัดการกับความคิด ความรู`สึกของรZางกายในเชิงลบ และให`มองความคิดเปUนความคิด ความรู`สึกเปUนความรู`สึก

และปฏิกริยาทางรZางกายเปUนปฏิกริยาทางรZางกาย (Segal, Williams, & Teadale, 2018) การมีมุมมองตZอ

สถานการณ&ในรูปแบบนี้ ทำให`เกิดการตอบสนองตZอสถานการณ&โดยไมZใช`ความคิดอัติโนมัติหรือทำไปตามความ

เคยชิน นำไปสูZการลดอารมณ&ทางลบเกิดกระบวนการความคิดใหมZท่ีมีความเหมาะสมมากข้ึน   

 โปรแกรมการให`คำปรึกษากลุZมแบบออนไลน&ตามแนวทฤษฎีการบำบัดการรู`คิดโดยอาศัยสติมีผลทำให̀

ความเข`มแข็งทางใจสูงกวZากลุZมที่ได`รับคูZมือนั้น เนื่องจากกลุZมควบคุมได`รับคูZมือเปUนเอกสารที่บุคคลต`องทำ

ความเข`าใจถึงวิธีการฝlกสติด`วยตนเอง ซึ่งสมาชิกอาจไมZได`มีพื้นฐานเกี่ยวกับเรื่องการฝlกสติมากZอน การฝlกสติ

ด`วยตนเองจึงเปUนสิ่งที่ยาก อาจทำไมZถูกวิธี หรือขาดการฝlกเปUนประจำ ซึ่งการฝlกสติเปUนการพัฒนาที่ต`องอาศัย

ระยะเวลา ไมZสามารถพัฒนาให`เกิดผลระยะสั้น การฝlกปฏิบัติต`องทำเปUนกิจวัตรประจำวันและตZอเนื่อง ยิ่งมี

ความตZอเนื่องของสติ เกิดการจำสภาวะของการระลึกได`เร็วขึ้น (สุภาภรณ& น`อยทรงค&, 2558; สุวัฒน& ธนกร

นุวัฒน&, สมโภชน& เอี่ยมสุภาษิต, และ สิริวัฒน& ศรีเครือดง, 2562) เชZนเดียวกับการศึกษาของ Wu, Shi, Xia, 

and Lu (2013) ทำการศึกษาในนักศึกษาที่มีภาวะซึมเศร`าระดับปานกลางและระดับรุนแรง โดยเปรียบเทียบ

การฝlกสติ 3 รูปแบบคือ การฝlกสติ 4 สัปดาห& การฝlกสติแบบไมZเปUนทางการ 8 สัปดาห& และการฝlกสติแบบเปUน

ทางการ 8 สัปดาห& พบวZา การฝlกสติแบบไมZเปUนทางการ 8 สัปดาห&ได`ผลลัพธ&ดีที ่สุด และการศึกษาของ 

Brisbon and Lowery (2011) ศึกษาระดับสติและระดับความเครียดในการฝlกสติร ูปแบบหัตถะโยคะ   
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(Hatha yoga) โดยเปรียบเทียบความแตกตZางระหวZางผู`ฝlกโยคะขั้นสูงที่มีการฝlกมากกวZา 5 ปt และผู`ฝlกโยคะ

เร่ิมต̀น ผลการศึกษาพบวZาผู̀ฝlกโยคะข้ันสูงมีระดับสติสูงข้ึนและมีความเครียดในระดับต่ำ จะเห็นได̀วZาการฝlกสติ

ต̀องอาศัยความตZอเน่ืองและฝlกฝนเปUนประจำอยZางสม่ำเสมอ ซ่ึงในกลุZมควบคุมอาจมีข̀อจำกัดในสZวนน้ี  
 

ข2อจำกัดของงานวิจัย  

 1. การวิจัยในคร้ังน้ีผู̀วิจัยวัดผลลัพธ&กZอนและหลังการทดลองเทZาน้ัน ทำให̀มีข̀อจำกัดในการศึกษาความ

คงทนของความเข`มแข็งทางใจในระยะหลังติดตามจากการเข`ารZวมโปรแกรม ดังนั้นการศึกษาครั้งตZอไป ควรมี

การศึกษาโดยการวัดผลหลังจากเสร็จส้ินการทดลองไปแล̀วเพ่ือเปUนคะแนนในระยะติดตามผล 

 2. ข`อจำกัดของกลุZมตัวอยZางในการเข`ารZวมโปรแกรม เนื่องจากมีสถานการณ&ที่ไมZสามารถควบคุมได̀

เกิดขึ้นระหวZางการเข`ารZวมโปรแกรม เชZน บุตรเข`ารับการผZาตัดจากโรคแทรกซ`อน บุตรเปลี่ยนเวลานอน      

เปUนต`น ทำให`กลุZมตัวอยZางขอยุติการให`คำปรึกษา ดังนั้นในการศึกษาครั้งตZอไป ควรเพิ่มจำนวนกลุZมตัวอยZางให̀

มากข้ึน เพ่ือเปUนประโยชน&ในการอธิบายผลวิจัยจากกลุZมตัวอยZางไปสูZประชากร 
 

ข2อเสนอแนะจากผลการวิจัย  

 ข2อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช2 

 1. ผู`ที่นำโปรแกรมไปใช̀ ได̀แกZ นักจิตวิทยาพัฒนาการ พยาบาลวิชาชีพควรมีความรู`พื้นฐานด̀านการให̀

คำปรึกษากลุ Zม ประสบการณ&ในการให`คำปรึกษากลุ Zม ทักษะการบำบัดการรู `ค ิดโดยอาศัยสติ และมี

ประสบการณ&ในการฝlกสติด`วยตนเอง ทั้งนี้เพื่อการดำเนินการที่มีประสิทธิภาพ โดยผู`ที่นำโปรแกรมไปใช` อาจ

ฝlกสติด`วยตนเอง ตามแบบฝlกการสำรวจรZางกาย แบบฝlกการรู`ลมหายใจ และแบบการรู`ตัวระหวZางปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวัน  

 2. จากการสังเกตระหวZางเก็บรวบรวมข`อมูลของผู`วิจัยพบวZา การฝlกสติในแตZละบุคคลขึ้นอยูZกับการ

เลือกใช`แบบฝlกให`เหมาะสมกับจริตและประสบการณ&ของตนเอง ดังนั้น ผู`นำโปรแกรมไปใช`อาจเสนอแนะเม่ือ

กลุZมตัวอยZางมีป�ญหาในการฝlกสติ บุคคลผู̀ไมZมีประสบการณ&ในการฝlกสติมากZอน ควรเริ่มต`นจากแบบฝlกการ

รู`ตัวระหวZางปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน  ในขณะที่บุคคลที่มีประสบการณ&การฝlกสติมากZอน อาจเลือกใช`แบบฝlก

การสำรวจรZางกายหรือแบบฝlกการรู̀ลมหายใจ รZวมกับ แบบฝlกการรู̀ตัวระหวZางปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

 3. จากการสังเกตระหวZางการเก็บรวบรวมข`อมูลของผู`วิจัย พบวZา การสร`างสัมพันธภาพภายในกลุZม

การให̀ปรึกษา มีความสัมพันธ&ตZอการขาดหายไปของกลุZมตัวอยZาง ดังนั้น ผู`นำโปรแกรมไปใช̀ควรให̀ความสำคัญ

ตZอการสร̀างสัมพันธภาพภายในกลุZมโดยเฉพาะอยZางย่ิงการให̀คำปรึกษาในคร้ังท่ี 1 

 4. การพูดคุยเกี่ยวกับการปฏิบัติการบ`านของสมาชิกทุกครั้ง ในชZวงเริ่มต`นของกิจกรรม เปUนสิ่งสำคัญ

ชZวยให̀สมาชิกได̀ทบทวนส่ิงท่ีตนเองปฏิบัติวZาถูกต̀องหรือไมZ และเปUนการแลกเปล่ียนประสบการณ&การฝlกปฏิบัติ

ระหวZางเพ่ือนสมาชิกในกลุZม เพ่ือพัฒนาการฝlกและการนำไปปรับใช̀ในชีวิตประจำวันได̀อยZางเหมาะสม 
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 ข2อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต'อไป   

 1. ควรนำโปรแกรมการให`คำปรึกษากลุZมแบบออนไลน&ตามแนวทฤษฎีการบำบัดการรู`คิดโดยอาศัยสติ 

เพื ่อเสริมสร`างความเข`มแข็งทางใจไปใช`ในมารดาผู `มีบุตรมีความผิดปกติในกลุ Zมที ่มีความบกพรZองทาง

พัฒนาการในระบบประสาท (Neurodevelopmental Disorder) เชZน โรคความบกพรZองทางสติป�ญญา โรค

สมาธิส้ัน เปUนต̀น  

 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมการให`คำปรึกษาตามแนวทฤษฎีการบำบัด

การรู̀คิดโดยอาศัยสติในรูปแบบการให̀คำปรึกษากลุZมแบบออนไลน&และการให̀คำปรึกษากลุZมแบบเผชิญหน̀า 
 

เกี่ยวกับผูMเขียน  

ชนกนันท& พุทธมนต&: นิสิตหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

อมราพร สุรการ: ผูnชaวยศาสตราจารย, บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

สิทธิพร ครามานนท&: อาจารย, สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร, มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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