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บทคัดย7อ 

การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค< เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให)คำปรึกษาแบบกลุEมที่มีตEอความวิตกกังวลของ

ครอบครัวที่มีบุตรหลานมีภาวะออทิซึมสเปกตรัม กลุEมเปnาหมาย คือครอบครัวที่มีบุตรหลานมีภาวะออทิซึมสเปกตรัม 

จำนวน 12 ครอบครัว เข)ารEวมโปรแกรมการให)คำปรึกษาแบบกลุEมโดยใช)ทฤษฎีการเผชิญความจริง จำนวน 8 ครั้ง ครั้งละ 

60-75 นาที เครื ่องมือที ่ใช)ในการวัดความวิตกกังวล คือ แบบวัดระดับความวิตกกังวล (Thai HADS) สถิติที ่ใช)ใน 

การวิเคราะห<ข)อมูล ได)แกE คEาเฉลี่ย สEวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบคEาที พบวEา ภายหลังจากได)รับโปรแกรมการให)

คำปรึกษาแบบกลุEมแล)วความวิตกกังวลลดลงอยEางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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Abstract 

The aim of this research is to study the impact on anxiety by applying a group counseling program 

in families who have persons with Autism Spectrum Disorder (ASD). The participants consisted of 12 families 

having persons with ASD. Eight sessions of group counseling program using reality therapy ( 60-75 minutes 

per session)  was applied. The Hospital Anxiety and Depression Scale ( Thai HADS)  was used for anxiety 

assessment.  Mean and standard deviation were analyzed by Paired Sample t-Test. The results of the 

research presented that after receiving the group counseling program, the anxiety levels of the participants 

were statistically and significantly reduced at the .01 level. 
 

Keywords: group counseling program, anxiety, family, autism spectrum 

 

บทนำ 

 ครอบครัวที่มีบุตรหลานมีภาวะออทิซึมสเปกตรัมมีความยากลำบากเป�นอยEางมากในการจัดการดูแล รวมถึงกำหนด

บทบาทหน)าที่ของแตEละบุคคลในครอบครัว เนื่องจากบุคคลที่มีภาวะออทิซึมสเปกตรัมนั้น เป�นกลุEมที่มีข)อจำกัดทางด)าน

พัฒนาการทางภาษา การสื่อความหมาย ด)านปฏิสัมพันธ<ทางสังคม และพัฒนาการทางด)านพฤติกรรม ซึ่งสาเหตุของภาวะ 

ออทิซึมสเปกตรัมนั้นยังไมEพบสาเหตุที่แนEชัด แตEสอดคล)องกับป�จจัยทางพันธุกรรมและสารสื่อประสาทในสมอง เกิดจาก 

ความบกพรEองทางระบบประสาท (แก)วตา นพมณีจำรัสเลิศ และ อินทร<สุดา แก)วกาญจน<, 2560) พฤติกรรมและอาการ

แสดงออกของบุคคลที่มีภาวะออทิซึมสเปกตรัม คือ มีความยากลำบากในการสื่อสาร ใช)ภาษาพูดที่ไมEมีความหมาย ไมEสบตา 

สนใจเฉพาะวัตถุ มองผEานเหมือนไมEรับรู) เฉยชา แยกตัว ไมEชี้นิ้วตามความอยากรู)หรือความต)องการของตน มีความบกพรEองใน

การสร)างสัมพันธภาพกับผู)อื่นและการใช)ชีวิตอยูEในสังคม มีแบบแผนของพฤติกรรมซ้ำ ๆ ไมEยืดหยุEน (นิรมล พัจนสุนทร และ

คณะ, 2553) พฤติกรรมเหลEานี้เป�นป�ญหาที่ยากตEอการจัดการ สEงผลให)สมาชิกในครอบครัวเกิดความวิตกกังวล และบกพรEอง

ในการทำหน)าที่ของตนเองตามมา 

ความวิตกกังวล คือ สภาวะที่ไมEสบายใจ หรือหวาดกลัวอันตรายที่คาดวEาจะเกิดขึ้นในอนาคต มีสาเหตุที่ไมEแนEชัด  

แตEมีสEวนเกี่ยวข)องกับป�จจัยทางชีวภาพ เชEน พันธุกรรม สารสื่อประสาท และป�จจัยทางสภาพแวดล)อม อาการแสดงออก 

มีทั้งในเรื่องของรEางกาย จิตใจ และพฤติกรรม ทางด)านรEางกาย เชEน ระบบการหายใจ หน)าซีด ทางด)านจิตใจ เชEน ความกลัว 

เครียด และทางด)านพฤติกรรม เชEน ขาดสมาธิ อยูEนิ่งไมEได) (ตฏิลา จำปาวัลย<, 2561) ในครอบครัวที่มบีตุรหลานมีภาวะออทิซมึ

สเปกตรัม ไมEเพียงแคEสEงผลในแงEของอารมณ<และจิตใจเทEานั้น แตEยังสEงผลตEอครอบครัวในด)านอื่น ๆ คือ ความสัมพันธ<ใน

ครอบครัว ชีวิตคูEระหวEางสามีกับภรรยา บางครอบครัวร)ายแรงถึงกับหยEาร)าง สามีทอดทิ้งให)ภรรยารับหน)าที่เลี้ยงดูบุตรที่มี

ภาวะออทิซึมสเปกตรัมเพียงลำพัง มารดาต)องรับหน)าที่ดูแลเลี้ยงดูบุตรออทิซึมสเปกตรัมเพียงลำพังทำให)ไมEสามารถประกอบ

อาชีพและใช)ชีวิตในสังคมได)อยEางราบรื่น เกิดเป�นป�ญหาทางด)านเศรษฐกิจ การตกงาน มีเวลาในการสร)างสัมพันธภาพรEวมกับ

บุคคลอื่น ๆ รอบตัวน)อยลง (รุEงรัตน< ศรีอำนวย, 2561) และเมื่อบุคคลที่ดูแลเกิดความเครียด วิตกกังวลเป�นระยะเวลาที่

ยาวนานเรื้อรัง หากไร)ซึ่งแนวทางในการจัดการที่ถูกวิธี ยังมีความเสี่ยงตEอการเกิดโรคทางจิตเวช เชEน โรควิตกกังวลทั่วไป 
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(Generalized Anxiety Disorder: GAD) โรคแพนิค (Panic Disorder: PD) และเสี ่ยงตEอการฆEาตัวตายตามมาในที ่สุด  

การจัดการกับความวิตกกังวลสามารถทำได)หลากหลาย เชEน การรักษาโดยแพทย< หรือรับการปรึกษาจากสหวิชาชีพ เชEน 

นักจิตวิทยา พEอแมEหรือสมาชิกในครอบครัว เป�นบุคคลที่มีความใกล)ชิดกับบุคคลที่มีภาวะออทิซึมสเปกตรัมเป�นอยEางมาก

นอกเหนือจากการเลี้ยงดตูามหน)าที่แล)ว สิ่งที่ครอบครัวควรคำนึงถึงคือ การให)ความชEวยเหลือบุคคลที่มีภาวะออทิซึมสเปกตรัม

ด)วยความเข)าใจ หากให)ความชEวยเหลือได)ถูกต)อง ทั้งในตัวบุคคลที่มีภาวะออทิซึมสเปกตรัมและสมาชิกในครอบครัวคนอื่น ๆ 

จะได)รับประโยชน<และมีความสุขมากขึ้นเทEานั้น (ทวีศักดิ์ สิริรัตน<เรขา, 2561) 

การปรึกษาเชิงจิตวิทยา เป�นอีกแนวทางหนึ่งที่มุEงเน)นให)ผู)รับการปรึกษาได)ทำความเข)าใจในป�ญหาของตนเอง และ

มองเห็นถึงแนวทางการจัดการป�ญหาของตนด)วยศักยภาพของตนเอง ทำให)สามารถดำเนินชีวิตได)อยEางมีความสุข (สิรภัทร 

โสตถิยาภัย และคณะ, 2560) โดยรูปแบบการให)คำปรึกษามีทั้งรูปแบบเดี่ยว และรูปแบบกลุEม โดยรูปแบบกลุEมจะมีสมาชิกอยูE

ระหวEาง 3-12 คน (กาญจนา ไชยพันธุ<, 2549) รวมทั้งการให)คำปรึกษาในครอบครัว ยังชEวยเสริมสร)างความมั่นคงทางอารมณ< 

ชEวยให)ครอบครัวที่ประสบป�ญหาสามารถปรับตัว เรียนรู)การปฏิบัติหน)าที่ได)อยEางเหมาะสม สามารถเผชิญกับป�ญหาได)ตาม

ความเป�นจริง ทฤษฎีการเผชิญความจริง (reality therapy) ผู)คิดค)นทฤษฎีคือจิตแพทย<ชาวอเมริกัน ชื่อ วิลเลียม กลาสเซอร< 

(William Glasser) มีจุดมุEงหมายในการชEวยให)ผู)รับการปรึกษาได)ตระหนักรู)ในความต)องการของตนเอง (want) การเลือก

ปฏิบัติตนในป�จจุบันที่สอดคล)องกับเปnาหมายที่ตนเองต)องการ (doing) ตลอดจนสามารถประเมินการปฏิบัติของตนเองวEาถูก

หรือผิด (evaluation) ท)ายที่สุดคือสามารถตัดสินใจในการเลือกแนวทางในการแก)ไขป�ญหาได)ด)วยตนเอง (planning)  เพื่อให)

สำเร็จตามเปnาหมายที่ตนเองต)องการ โดยการปฏิบัติตนนั้น เน)นพฤติกรรมการปฏิบัติตนในป�จจุบัน สามารถปฏิบัติได)จริง  

ไมEสEงผลกระทบด)านลบตEอบุคคลอื่น และผู)รับการปรึกษามีความรับผิดชอบตEอสิ่งที่ตนเองได)เลือกกระทำปราศจากคำแก)ตัว 

(ดวงมณี จงรักษ<, 2549; ปรเมษฐ< นาวินธรรม และคณะ, 2561) 

การให)คำปรึกษาโดยใช)ทฤษฎีการเผชิญความจริงเป�นอีกหนึ่งในวิธีการที่สามารถลดความวิตกกังวลลงได) สอดคล)อง

กับการศึกษาผลของการให)คำปรึกษาที่มีตEอความวิตกกังวลในผู)ดูแลเด็กสมองพิการ เมื่อสิ้นสุดกระบวนการศึกษา บุคคลที่

ได)รับโปรแกรมการให)คำปรึกษาตามทฤษฎีเผชิญความจริงเพื่อลดความวิตกกังวล มีระดับความวิตกกังวลลดลงกวEากEอนที่ได)รับ

โปรแกรมการให)คำปรึกษาตามแนวทฤษฎีเผชิญความจริงเพื่อลดความวิตกกังวล (ณรรทอร พลชัย และ มัลลวีร< อดุลวัฒนศิริ, 

2557) และการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการให)คำปรึกษาเพื่อลดความวิตกกังวลของผู)ปกครองบุคคลออทิสติก ผลการศึกษา

ได)แสดงให)เห็นวEา ผู)ปกครองบุคคลออทิซึมสเปกตรัมมีระดับความวิตกกังวลลดลงหลังจากได)รับการให)คำปรึกษา (จรินทร<  

บุญสุชาต ิและ กาญจนา ไชยพันธุ<, 2556) 

การศึกษาและการจัดการความวิตกกังวลในครอบครัวที่มีบุคคลประสบกับภาวะออทิซึมสเปกตรัมโดยการให)

คำปรึกษาแบบกลุEม จะมีประโยชน<ในการนำข)อมูลมาสนับสนุนให)ผู)ดูแลจัดการกับความวิตกกังวลและชEวยลดความวิตกกังวล

ของตนเองลงได)อยEางเหมาะสม ตลอดจนนำผลการวิจัยไปใช)เป�นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการให)คำปรึกษาเพื่อจัดการและ

ลดความวิตกกังวลทางด)านอื่น ๆ อาทิเชEน ด)านการศึกษา การทำงาน รวมถึงทางด)านสุขภาพจิต ซึ่งงานวิจัยในประเทศไทย

เกี่ยวกับการให)คำปรึกษาแบบกลุEมในครอบครัวที่มีบุคคลภาวะออทิซึมสเปกตรัมนั้นยังมีจำนวนที่น)อยมาก ทั้งนี้การค)นหา

วิธีการจัดการกับความวิตกกังวลของครอบครัวที่มีบุคคลออทิซึมสเปกตรัมด)วยแนวทางการปรึกษาแบบกลุEม สามารถสEงเสริม
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บุคคลที่มีภาวะออทิซึมสเปกตรัมที่อยูEภายใต)การดูแลให)มีการพัฒนาและดำเนินชีวิตประจำวันได)อยEางเต็มศักยภาพ จึงมี

ความสำคัญเป�นอยEางยิ่งและสEงผลตEอการพัฒนาประเทศตEอไปในอนาคต 

 

ภาพ 1 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

วัตถุประสงคl 

 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให)คำปรึกษาแบบกลุEมที่มีตEอความวิตกกังวลของครอบครัวที่มีบุตรหลานมีภาวะ 

ออทิซึมสเปกตรัม 

 

วิธีการวิจัย 

 การวิจัยในครั ้งนี ้ เป�นการวิจัยโดยใช)รูปแบบการวิจัยกลุ EมตัวอยEางเดียว (one-group pretest and posttest 

design) วัดกEอนและหลังได)รับโปรแกรมการให)คำปรึกษาแบบกลุEม การวิจัยครั้งนี ้ได)ผEานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย< มหาวิทยาลัยขอนแกEน เมื ่อการประชุมครั ้งที่ 3/2564 เลขที ่โครงการ HE643003 โดยมี

รายละเอียดวิธีการวิจัย ดังนี้ 

1. กลุ7มเปpาหมาย 

   ในการศึกษาครั้งนี้ ใช)วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยคัดเลือกจากครอบครัวของบุคคลที่

มีภาวะออทิซึมสเปกตรัมที่มาใช)บริการที่ศูนย<การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษาพิเศษ เขต 9 อำเภอเมือง จังหวัดขอนแกEน จำนวน 

12 ครอบครัว ครอบครัวละ 1 คน รวม 12 คน โดยมคีุณสมบัติของครอบครัวเป�นดังนี้ 

1) เป�นผู)ปกครองที่มีบุตรหลานได)รับการวินิจฉัยวEาเป�นบุคคลที่มีภาวะออทิซึมสเปกตรัม เชEน บิดา มารดา 

สมาชิกในครอบครัว หรือเป�นผู)ดูแลบุคคลที่มีภาวะออทิซึมสเปกตรัมมากที่สุดทั้งในการดูแลกิจวัตรประจำวันและกิจวัตร

ทางด)านสุขภาพ  

2) ไมEเคยได)รับโปรแกรมการให)คำปรึกษาเพื่อลดความวิตกกังวลมากEอน และไมEอยูEในระหวEางรEวมกิจกรรม 

การให)คำปรึกษาเพื่อลดความวิตกกังวลในด)านอื่น ๆ 

3) บุตรหลานที่ได)รับการวินิจฉัยวEาเป�นบุคคลที่มีภาวะออทิซึมสเปกตรัม มีอายุ 20 ป�บริบูรณ<ขึ ้นไป  

ไมEจำกัดเพศ 

4) ผู)ปกครองที่เข)ารEวมโปรแกรมสามารถสื่อสารภาษาไทยได) ทั้งการฟ�ง การพูด การอEาน และการเขียน 

5) มีความยินดีและเต็มใจให)ความรEวมมือในการวิจัยจนเสร็จสิ้นกระบวนการ 

 

ทฤษฎีการให+คำปรึกษา

เผชิญความจริง 

โปรแกรมการให+คำปรึกษา

แบบกลุ>ม จำนวน 8 คร้ัง 

ความวิตกกังวลของ

ครอบครัวท่ีมีบุตรหลานมี

ภาวะออทิซึมสเปกตรัม 
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2. เครื่องมือที่ใช0ในการวิจัย 

    เครื่องมือที่ใช)ในการวิจัยแบEงเป�น 2 สEวน ได)แกE เครื่องมือที่ใช)ในการดำเนินการวิจัย และเครื่องมือที่ใช)ในการเก็บ

รวบรวมข)อมูล 

     2.1 เครื ่องมือที ่ใช)ในการวิจัย คือ โปรแกรมการให)คำปรึกษาแบบกลุ Eมโดยใช)ทฤษฎีการเผชิญความจริง 

ประกอบด)วย 3 ขั้นตอนหลัก ได)แกE ขั้นเริ่มต)น ขั้นดำเนินการปรึกษา และขั้นยุติการปรึกษา ผู)วิจัยดำเนินการให)คำปรึกษา 

จำนวน 8 ครั้ง ครั้งละ 60 - 75 นาที โปรแกรมที่ผู)วิจัยสร)างขึ้นมีคEาดัชนีความสอดคล)อง (IOC : Index of Item-Objective 

Congruence) อยูEระหวEาง 0.5 - 1 ซึ่งอยูEในเกณฑ<ที่สามารถนำไปใช)ได) ผู)วิจัยปรับปรุงและแก)ไขตามคำแนะนำของผู)เชี่ยวชาญ 

จำนวน 5 คน ประกอบด)วย ผู)เชี่ยวชาญทางด)านจิตวิทยา จำนวน 2 คน ผู)เชี่ยวชาญทางด)านการพยาบาล จำนวน 2 คน และ

ผู)เชี่ยวชาญทางด)านการศึกษาพิเศษ จำนวน 1 คน เพื่อให)โปรแกรมมีความละเอียดและสมบูรณ<เพิ่มมากยิ่งขึ้น โดยสามารถ

แบEงการให)คำปรึกษาแบบกลุEมออกเป�น 3 ขั้นตอนหลัก ประกอบด)วย  

ขั้นที่ 1 ขั้นเริ่มต0น คือ การสร)างสัมพันธภาพ การกำหนดวัตถุประสงค< และการอธิบายวิธีการปรึกษาใน 

แตEละครั้ง รวมถึงการทบทวนการปรึกษาในครั้งที่ผEานมา 

ขั้นที่ 2 ขั้นดำเนินการปรึกษา คือ การจัดการกับความวิตกกังวล การทำความเข)าใจในป�ญหา การค)นหา

วิธ ีการจัดการความวิตกกังวลที ่หลากหลาย ตามศักยภาพของแตEละบุคคล และนำไปสู Eแนวทางการปฏิบัต ิเพื ่อลด 

ความวิตกกังวลในการดำเนินชีวิตประจำวัน 

ขั้นที่ 3 ขั้นยุติการปรึกษา คือ การสรุปการปรึกษาในแตEละครั้ง รวมถึงการถามและตอบในประเด็นที่

สงสัย และเป�นการนัดหมายการปรึกษาในครั ้งตEอไป โดยบุคคลที่เป�นผู )ให)การปรึกษาเชิงจิตวิทยาจะต)องเป�นบุคคลที่ 

ผEานการฝ¢กอบรมทางด)านจิตวิทยาการปรึกษามาโดยเฉพาะ รายละเอียดของโปรแกรม ดังนี ้

 

ตาราง 1 

โปรแกรมการให7คำปรึกษาแบบกลุ=มเพือ่ลดความวิตกกังวล 

ครั้งที ่/ 

ระยะเวลา 

ชื่อหัวข)อ 

การปรึกษา 
วัตถุประสงค< กิจกรรมการปรึกษาแบบกลุEม 

1 / 

60 นาที 

การสร)าง

ความสัมพันธ<

และความ

เข)าใจอันด ี

1. เพื่อสร)าง

ความสัมพันธ<

ระหวEางผู)ให) 

การปรึกษาและ

ผู)รับการปรึกษา  

 

ขั้นเริ่มต0น ชี้แจงรายละเอียดของการปรึกษา สร)างความสัมพันธ<อันดี 

กำหนดข)อตกลง และวัดระดับความวิตกกังวล (pretest)  

ขั้นดำเนินการปรึกษา 

1. ผู)ให)การปรึกษาอธิบายถึงสาเหตุ ผลกระทบ การเปลี่ยนแปลงทางด)าน

รEางกายและจิตใจ เพื่อให)ผู)รับการปรึกษาเข)าใจความวิตกกังวลให)มากขึ้น 

ทำให)สามารถหาหนทางในการจัดการได)ด)วยความเข)าใจ 

  2. เพื่อให) 

สุขภาพจิตศึกษา

เรื่อง 

ความวิตกกังวล 

2. ผู)รับการปรึกษาแลกเปลี่ยนความวิตกกังวลซึ่งกันและกัน ผู)ให) 

การปรึกษาใช)เทคนิคการสะท)อนความคิดและอารมณ< และเทคนิค 

การสรุปความ 

ขั้นยุติการปรึกษา สรุปการปรึกษาและนัดหมายครั้งตEอไป 
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ตาราง 1 (ต7อ) 

โปรแกรมการให7คำปรึกษาแบบกลุ=มเพื่อลดความวิตกกังวล 

ครั้งที ่/ 

ระยะเวลา 

ชื่อหัวข)อ 

การปรึกษา 
วัตถุประสงค< ขั้นตอนการปรึกษาแบบกลุEม 

2 / 

75 นาที 

เปnาหมาย

ของฉัน 

เพื่อกำหนด

เปnาหมาย และ

สำรวจความ

ต)องการของ

ตนเอง 

ขั้นเริ่มต0น สร)างสัมพันธภาพและกำหนดวัตถุประสงค< 

ขั้นดำเนินการปรึกษา 

1. กำหนดความต)องการหรือเปnาหมายของตนเอง  

2. ผู)ให)การปรึกษาสร)างแรงจูงใจ โดยการเสนอข)อดีของการจัดการ 

ความวิตกกังวล ให)ผู)รับการปรึกษาได)พิจารณาป�ญหาในแงEมุมความเป�น

จริงที่เกิดขึ้น ชี้แจงผลกระทบของความวิตกกังวลหากไมEได)รับการแก)ไข 

3. เมื่อสมาชิกผู)รับการปรึกษาได)เข)าใจถึงความต)องการของตนเองแล)ว 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหมEจะนำมาสูEหนทางในการลด 

ความวิตกกังวล 

ขั้นยุติการปรกึษา สรุปการปรึกษาและนัดหมายครั้งตEอไป 

3 / 

75 นาที 

ที่ผEานมา เพื่อพิจารณา

การปฏิบัติเดิม

ของตนเอง 

ขั้นเริ่มต0น สร)างสัมพันธภาพและกำหนดวัตถุประสงค< 

ขั้นดำเนินการปรึกษา 

1. ผู)รับการปรึกษาพิจารณาการปฏิบัติเดิมของตนเองเมื่อเกิดความวิตก

กังวล ทบทวนการจัดการกับความวิตกกังวลที่เคยปฏิบัติวEามีผลกระทบ

อยEางไร จากการสังเกตพฤติกรรมเดิมที่ตนเองได)ปฏิบัติ  

2. ผู)รับการปรึกษาได)ระบายเรื่องราวที่อยูEภายในใจ โดยผู)ให)การปรึกษา

ใช)เทคนิคการสะท)อนอารมณ< และเทคนิคการให)กำลังใจ 

ขั้นยุติการปรึกษา สรุปการปรึกษาและนัดหมายครั้งตEอไป 

4 / 

75 นาที 

สิ่งที่ฉันทำ 1. เพื่อพิจารณา

แนวทางใหมEเพื่อ

จัดการกับ 

ความวิตกกังวล 

2. เพื่อมี

แนวทางใน 

การสร)าง

ความสัมพันธ<กับ

สมาชิกใน

ครอบครัว 

ขั้นเริ่มต0น สร)างสัมพันธภาพและกำหนดวัตถุประสงค< 

ขั้นดำเนินการปรึกษา 

1. ผู)รับการปรึกษาพิจารณาการปฏิบัติใหมEของตนเองเมื่อเกิด 

ความวิตกกังวล แลกเปลี่ยนแนวทางการจัดการกับความวิตกกังวล

รEวมกับสมาชิก เพื่อค)นหาแนวทางใหมE  

2. ผู)รับการปรึกษาได)ระบายเรื่องราวที่อยูEภายในใจ โดยผู)ให)การปรึกษา

สะท)อนผลตามความเหมาะสม สมาชิกให)กำลังใจซึ่งกันและกัน 

3. วางแผนการทำกิจกรรมรEวมกันกับสมาชิกในครอบครัวเพื่อสEงเสริม

สัมพันธภาพที่ดีระหวEางกัน  

ขั้นยุติการปรึกษา สรุปการปรึกษาและนัดหมายครั้งตEอไป 
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ตาราง 1 (ต7อ) 

โปรแกรมการให7คำปรึกษาแบบกลุ=มเพื่อลดความวิตกกังวล 

ครั้งที ่/ 

ระยะเวลา 

ชื่อหัวข)อ 

การปรึกษา 
วัตถุประสงค< ขั้นตอนการปรึกษาแบบกลุEม 

5 / 

75 นาที 

ความเป�น

จริง 

1. เพื่อ

แลกเปลี่ยนแนว

ทางการจัดการ

ความวิตกกังวล

รEวมกับสมาชิก

ผู)รับการปรึกษา 

2. เพื่อให)มีแนว

ทางการจัดการ

ความวิตกกังวล

ที่หลากหลาย 

ขั้นเริ่มต0น สร)างสัมพันธภาพและกำหนดวัตถุประสงค< 

ขั้นดำเนินการปรึกษา 

1. ผู)รับการปรึกษาพิจารณาถึงเปnาหมายของตน พร)อมกับประเมิน 

การปฏิบัติตนในป�จจุบันวEา เป�นวิธีการที่จะนำตนเองไปสูEเปnาหมายได)

หรือไมE  

2. แลกเปลี่ยนกันระหวEางผู)ให)การปรึกษาและสมาชิกระหวEางผู)รับ 

การปรึกษาด)วยกันเอง เป�นการสEงเสริมวิธีการคิดพิจารณาที่แตกตEางไป

จากเดิม  

3. การค)นหาแหลEงสนับสนุนทางสังคม เชEน การระบายกับบุคคลที่ไว)ใจ

ได) การไปพบผู)เชี่ยวชาญ อาทิ จิตแพทย< ผู)ให)การปรึกษา เป�นต)น 

ขั้นยุติการปรึกษา สรุปการปรึกษาและนัดหมายครั้งตEอไป 

6 / 

75 นาที 

การวางแผน 

ครั้งที่ 1 

1. เพื่อวางแผน

จัดการ 

ความวิตกกังวล

ให)มีความชัดเจน  

2. เพื่อประเมิน

พฤติกรรมของ

ตนเอง 

ขั้นเริ่มต0น สร)างสัมพันธภาพและกำหนดวัตถุประสงค< 

ขั้นดำเนินการปรึกษา 

1. เรียงลำดับเหตุการณ<ที่กEอให)เกิดความวิตกกังวลมากที่สุด ไปจนถึง

เหตุการณ<ที่กEอให)เกิดความวิตกกังวลน)อยที่สุด และดูวEาป�ญหาใดที่ 

สEงผลกระทบรุนแรงมากกวEากัน 

2. เลือกการปฏิบัติวEาจะเริ่มจัดการจากป�ญหาที่ยากกEอน หรืองEายกEอน  

3. ผู)รับการปรึกษาตระหนักถึงสิ่งที่ตนเองกำลังปฏิบัติ พร)อมยอมรับผลที่

ตามมาจากการได)เลือกปฏิบัติของตนเอง 

ขั้นยุตกิารปรึกษา สรุปการปรึกษาและนัดหมายครั้งตEอไป 

7 / 

75 นาที 

การวางแผน 

ครั้งที่ 2 

1. เพื่อให)

สุขภาพจิตศึกษา

เรื่องบทบาท

และ

ความสัมพันธ<ใน

ครอบครัว  

2. เพื่อวางแผน

หน)าที่ใน

ครอบครัว 

ขั้นเริ่มต0น สร)างสัมพันธภาพและกำหนดวัตถุประสงค< 

ขั้นดำเนินการปรึกษา 

1. สะท)อนถึงบทบาทและหน)าที่ ที่ต)องรับผิดชอบในครอบครัว เพื่อให)มี

ความเข)าใจเกี่ยวกับสภาพแวดล)อมในครอบครัวของตนเองและสังคม 

2. การค)นหาและวางแผนกิจกรรมที่ทำรEวมกันเพื่อสEงเสริมสัมพันธภาพที่

ดีตEอกัน การทำความเข)าใจเกี่ยวกับบุคลกิภาพของสมาชิกในครอบครัว 

3. พิจารณาถึงเหตุการณ<ในอนาคตวEาเหตุการณ<ใดที่อาจกEอให)เกิด 

ความวิตกกังวลมากที่สุด และหากเกิดขึ้นจริงจะมีวิธีการเตรียมพร)อมเพื่อ

จัดการอยEางไร 

ขั้นยุติการปรึกษา สรุปการปรึกษาและนัดหมายครั้งตEอไป 
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ตาราง 1 (ต7อ) 

โปรแกรมการให7คำปรึกษาแบบกลุ=มเพื่อลดความวิตกกังวล 

ครั้งที ่/ 

ระยะเวลา 

ชื่อหัวข)อ 

การปรึกษา 
วัตถุประสงค< ขั้นตอนการปรึกษาแบบกลุEม 

8 / 

60 นาที 

การเดินทาง

และการ

เติบโต 

1. เพื่อสรุปและ

ยุติการให)

คำปรึกษา  

2. เพื่อสร)าง

ข)อตกลงระหวEาง

ผู)ให)การปรึกษา

และผู)รับ 

การปรึกษา 

ขั้นเริ่มต0น สร)างสัมพันธภาพและกำหนดวัตถุประสงค< 

ขั้นดำเนินการปรึกษา 

1. ผู)ให)การปรึกษาสร)างความตระหนัก เน)นย้ำให)เกิดการเปลี่ยนแปลง

การปฏิบัติตน เพื่อให)เกิดพฤติกรรมใหมEที่ลดความวิตกกังวล  

2. สร)างข)อตกลงรEวมกันระหวEางผู)ให)การปรึกษาและสมาชิกผู)รับ 

การปรึกษา ในแนวทางที่ได)พิจารณามาจากการให)คำปรึกษาที่ผEานมา

โดยอาศัยเทคนิคการสรุปความ และสะท)อนความคิด อารมณ< ตามหลัก

ทฤษฎีการเผชิญความจริง  

3. ผู)รับการปรึกษาบอกถึงแนวทางการจัดการความวิตกกังวลของตนเอง  

ขั้นยุติการปรึกษา ผู)ให)การปรึกษาสรุปการปรึกษาทั้งหมด และวัดระดับ

ความวิตกกังวล (posttest)  

  

  2.2 เคร ื ่องม ือที ่ใช )ในการเก ็บรวบรวมข)อมูล ค ือ แบบวัดระดับความวิตกกังวล Hospital Anxiety and 

Depression ฉบับแปลไทย (Thai HADS) เป�นแบบวัดระดับความวิตกกังวลโดยการให)ผู)รับการประเมินตอบแบบสอบถามด)วย

ตนเอง แบEงเป�น 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข)อมูลทั่วไปของกลุEมเปnาหมาย มีลักษณะเป�นแบบเลือกตอบ ประกอบด)วยข)อคำถามได)แกE เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา รายได)ของครอบครัว สถานภาพครอบครัว และจำนวนบุคคลในครอบครัวที่มีภาวะออทิซึมสเปกตรัม 

จำนวน 6 ข)อ 

ตอนที่ 2 ระดับความวิตกกังวล มีลักษณะเป�นแบบมาตราสEวนประมาณคEา (rating scale) ประกอบด)วย 2 

ด)าน ได)แกE ความวิตกกังวล จำนวน 7 ข)อ และความเศร)า จำนวน 7 ข)อ รวม 14 ข)อ แตEละข)อคำถามมีระดับคะแนนความรู)สึก 

4 ระดับ (0-3 คะแนน) เกณฑ<การคิดคะแนน ความวิตกกังวลคิดคะแนนข)อคี่ทั้งหมด (1, 3, 5, 7, 9, 11, 13) รวมกัน ความ

เศร )าค ิดคะแนนข)อค ู Eท ั ้งหมด (2, 4, 6, 8, 10, 12, 14) รวมกัน โดยมีเกณฑ<การแปลผลระดับความว ิตกกังวลและ 

ความเศร)า ดังนี้ 

 

ตาราง 2 

เกณฑFการแปลผลระดับความวิตกกังวลและความเศร7า 

ระดับคะแนน 
การแปลผล 

ความวิตกกังวล ความเศร)า 

0-7 0-7 ไมEม ี

8-10 8-10 มีความเสี่ยง 

11-21 11-21 มีภาวะทางอารมณ<ในด)านนั้น 
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3. การเก็บรวบรวมข0อมูล 

   3.1 ดำเนินการวัด (pretest) โดยนำแบบประเมิน Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย 

(Thai HADs) ฉบับแปลไทยโดย ธนา นิลช ัยโกว ิทย<, มาโนช หลEอตระกูล และ อุมาภรณ< ไพศาลสุทธ ิเดช (2539)  

ซึ่งด)านความวิตกกังวลมีคEาความไว (sensitivity) เทEากับร)อยละ 100 และคEาความจำเพาะ (specificity) เทEากับร)อยละ 86 

สEวนด)านความเศร)ามีคEาความไว เทEากับร)อยละ 85.71 และคEาความจำเพาะ เทEากับร)อยละ 91.3  

   3.2 ดำเนินการตามโปรแกรมการให)คำปรึกษาแบบกลุEมกับกลุEมเปnาหมายจำนวน 12 ครอบครัว จำนวน 8 ครั้ง  

ครั้งละ 60 - 75 นาที สัปดาห<ละ 2 ครั้ง รวมทั้งหมด 4 สัปดาห< 

   3.3 ดำเนินการวัดหลังใช)โปรแกรมโปรแกรมฯ (posttest) โดยผู)วิจัยให)กลุEมเปnาหมายที่เข)ารEวมการวิจัยทำแบบวดั

ระดับความวิตกกังวลฉบับเดิม 

4. การวิเคราะหlข0อมูล 

     การวิจัยในครั้งนี้ ผู)วิจัยวิเคราะห<ข)อมูลทางสถิติ โดยมีรายละเอียดดังนี ้

    4.1 ใช)สถิติเชิงบรรยายในการวิเคราะห<ข)อมูลพื้นฐานของกลุEมเปnาหมาย โดยการหาคEาความถี่ร)อยละ คEาเฉลี่ย 

(mean) สEวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

    4.2 เปรียบเทียบความแตกตEางระดับความวิตกกังวลของกลุEมเปnาหมายกEอนและหลังได)รับโปรแกรมการให)

คำปรึกษาแบบกลุEมที่ผู)วิจัยสร)างขึ้น ด)วยสถิต ิpaired sample t-test 

 

ผลการวิจัย 

ส7วนที่ 1 ข0อมูลทั่วไปของกลุ7มเปpาหมาย 

ผลการวิเคราะห<ข)อมูลสEวนบุคคลโดยการตอบแบบสอบถามข)อมูลทั่วไปของผู)เข)ารEวมโปรแกรมการให)คำปรึกษาแบบ

กลุEมเพื่อลดความวิตกกังวลของครอบครัวที่มีบุตรหลานมีภาวะออทิซึมสเปกตรัม ณ ศูนย<การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 9 

อำเภอเมือง จังหวัดขอนแกEน จำนวนทั้งหมด 12 คน โดยการแจกแจงจำนวน และคEาร)อยละของกลุEมเปnาหมาย ผลการวิจัย 

ดังรายละเอียดตEอไปนี้ 

ข)อมูลสEวนบุคคลจากกลุEมเปnาหมายทางด)าน “เพศ” กลุEมเปnาหมายสEวนใหญEเป�นเพศหญิง จำนวน 8 คน คิดเป�น 

ร)อยละ 66.66 รองลงมาคือ เพศชาย จำนวน 4 คน คิดเป�นร)อยละ 33.33 ตามลำดับ ข)อมูลสEวนบุคคลจากกลุEมเปnาหมาย

ทางด)าน “อายุ” กลุEมเปnาหมายสEวนใหญEมีอายุระหวEาง 30-39 ป� จำนวน 4 คน คิดเป�นร)อยละ 33.33 และ มากกวEาหรือ

เทEากับ 60 ป� ขึ ้นไป จำนวน 4 คน คิดเป�นร)อยละ 33.33 รองลงมาคือ มีอายุระหวEาง 50-59 ป� จำนวน 3 คน คิดเป�น 

ร)อยละ 25 รองลงมา คือ มีอายุระหวEาง 40-49 ป� จำนวน 1 คน คิดเป�นร)อยละ 8.33 ตามลำดับ ข)อมูลสEวนบุคคลจาก

กลุEมเปnาหมายทางด)าน “การศึกษา” กลุEมเปnาหมายสEวนใหญEมีการศึกษาอยูEที่ระดับประถมศึกษา จำนวน 4 คน คิดเป�นร)อยละ 

33.33 และ ระดับอาชีวศึกษาหรืออนุปริญญา จำนวน 4 คน คิดเป�นร)อยละ 33.33 รองลงมาคือ ระดับปริญญาตรี จำนวน  

3 คน คิดเป�นร)อยละ 25 รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย จำนวน 1 คน คิดเป�นร)อยละ 8.33 ตามลำดับ ข)อมูล 

สEวนบุคคลจากกลุEมเปnาหมายทางด)าน “รายได)” กลุEมเปnาหมายสEวนใหญEมีรายได)อยูEที่ระหวEาง 10,001 - 20,000 จำนวน 6 คน 

คิดเป�นร)อยละ 50 รองลงมา คือ มีรายได)ต่ำกวEาหรือเทEากับ 10,000 บาท จำนวน 4 คน คิดเป�นร)อยละ 33.33 รองลงมา คือ 

มีรายได)อยูEในระหวEาง 20,001 - 30,000 จำนวน 1 คน คิดเป�นร)อยละ 8.33 และ 30,001 - 40,000 บาท จำนวน 1 คน คิด

เป�นร)อยละ 8.33 ตามลำดับ ข)อมูลสEวนบุคคลจากกลุEมเปnาหมายทางด)าน “สถานภาพครอบครัว” กลุEมเปnาหมายจำนวนทั้ง 12 

คน อาศัยอยูEด)วยกัน คิดเป�นร)อยละ 100 ข)อมูลสEวนบุคคลจากกลุEมเปnาหมายทางด)าน “จำนวนบุคคลออทิซึมสเปกตรัมใน

ครอบครัว” กลุEมเปnาหมายสEวนใหญEมีจำนวนบุคคลออทิซึมสเปกตรัมในครอบครัว 1 คน จำนวน 10 ครอบครัว คิดเป�นร)อยละ 
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83.33 รองลงมา คือ มีจำนวนบุคคลออทิซึมสเปกตรัมในครอบครัว 2 คน จำนวน 2 ครอบครัว คิดเป�นร)อยละ 16.66 

ตามลำดับ 

ส7วนที่ 2 ผลการใช0โปรแกรมการให0คำปรึกษาแบบกลุ7ม 

เปรียบเทียบคEาเฉลี่ยความวิตกกังวลกEอนและหลังได)รับโปรแกรมการให)คำปรึกษาแบบกลุEม โดยใช)สถิติ paired 

sample t-test โดยมีการทดสอบข)อตกลงเบื้องต)นของการแจกแจงข)อมูลเป�นปกติ (test of normality) โดยใช)สถิติ Shapiro-

Wilk 

ตาราง 3  

แสดงการกระจายตัวของความวิตกกังวล โดยใช7สถิติ Shapiro-Wilk 

 Shapiro-Wilk 

statistic df Sig 

ความวิตกกังวล (anxiety) .910 12 .213 

 

ข)อมูลจากตาราง 3 การทดสอบข)อตกลงเบื้องต)นของการแจกแจงข)อมูลเป�นปกติ (test of normality) ที่ระดับ

นัยสำคัญ .05 โดยใช)สถิติ Shapiro-Wilk พบวEา ตัวแปรมีการแจกแจงข)อมูลเป�นปกต ิ

 

ตาราง 4  

เปรียบเทียบค=าเฉลี่ยระดับความวิตกกังวลของครอบครัวที่มีบุตรหลานมีภาวะออทิซึมสเปกตรัม ก=อนและหลังได7รับโปรแกรม

การให7คำปรึกษาแบบกลุ=ม โดยใช7สถิติ paired sample t-test  

กลุEมทดลอง 

(n=12) 

M SD df t Sig. 

กEอน 11.50 2.876    

หลัง 6.42 2.151 11 12.770 .000 

หมายเหต ุ: ***p < 0.01 

 

ข)อมูลจากตาราง 4 พบวEา คEาเฉลี่ยระดับความวิตกกังวลของครอบครัวที่มีบุตรหลานมีภาวะออทิซึมสเปกตรัมใน 

กลุEมทดลอง จำนวนทั้งหมด 12 คน ภายหลังจากได)รับโปรแกรมการให)คำปรึกษาแบบกลุEม (M = 6.42, SD = 2.15) ต่ำกวEา

กEอนได)รับโปรแกรมการให)คำปรึกษาแบบกลุEม (M = 11.5, SD = 2.88) อยEางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 12.77) 

หมายความวEา ระดับความวิตกกังวลของครอบครัวที่มีบุตรหลานมีภาวะออทิซึมสเปกตรัมภายหลังจากได)รับโปรแกรมการให)

คำปรึกษาแบบกลุEม มีระดับความวิตกกังวลที่ลดลงกวEากEอนได)รับโปรแกรมการให)คำปรึกษาแบบกลุEม 
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ภาพ 2  

ผลต=างระหว=างคะแนน (D) ก=อนและหลังการได7รับโปรแกรมการให7คำปรึกษาแบบกลุ=มของกลุ=มเปgาหมายจำนวน 12 คน 

 
 

ข)อมูลจากภาพ 2 แสดงผลตEางระหวEางคะแนนของกลุEมเปnาหมายกEอนที่เข)ารEวมโปรแกรมการให)คำปรึกษาแบบกลุEม

เพื่อลดความวิตกกังวลของครอบครัวที่มีบุตรหลานมีภาวะออทิซึมสเปกตรัม มีระดับความวิตกกังวลอยูEที่ระหวEาง 6 - 15 

คะแนน และหลังเข)ารEวมโปรแกรมการให)คำปรึกษาแบบกลุEมเพื่อลดความวิตกกังวลของครอบครัวที่มีบุตรหลานมีภาวะออทิ

ซึมสเปกตรัม มีระดับความวิตกกังวลอยูEที ่ระหวEาง 2 - 10 คะแนน หมายความวEา ระดับความวิตกกังวลลดลงเมื่อได)รับ

โปรแกรมการให)คำปรึกษาแบบกลุEม 

 

อภิปรายผล 

ผู)วิจัยอภิปรายผลการวิจัยดังนี้ 

ระดับความวิตกกังวลของครอบครัวที่มีบุตรหลานมีภาวะออทิซึมสเปกตรัมหลังจากได)รับโปรแกรมการให)คำปรึกษา

แบบกลุEม (M = 6.42, SD = 2.15) ต่ำกวEากEอนการได)รับคำปรึกษาแบบกลุEม (M = 11.5, SD = 2.87) เนื่องมาจากโปรแกรมที่

ผู)วิจัยสร)างขึ้น โดยผู)วิจัยใช)ทฤษฎีการให)คำปรึกษาแบบเผชิญความจริง ซึ่งสามารถชEวยลดความวิตกกังวลของครอบครัวที่มี

บุตรหลานมีภาวะออทิซึมสเปกตรัมได) ครอบครัวผู)ดูแลบุคคลออทิซึมสเปกตรัมเข)าใจในสภาวะอารมณ<ของตนเองเมื่อเกิด 

ความวิตกกังวล ทั้งนี้ความวิตกกังวลเมื่อเกิดขึ้นแล)วมีผลตEอทางด)านรEางกาย เชEน หายใจติดขัด ระบบทางเดินอาหารและ 

การขับถEายผิดปกติไปจากเดิม ทางด)านจิตใจ เชEน กลัว ขาดสมาธิ กระวนกระวายใจ และพฤติกรรมตEอการดำเนินชีวิต เชEน 

โมโหงEาย หงุดหงิดบEอย เป�นต)น เมื่อผู)รับการปรึกษาเข)าใจสาเหตุและอาการของความวิตกกังวลแล)วทำให)สามารถหาวิธีการใน

การจัดการเพื่อลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นได)อยEางชัดเจน ทั้งนี้ การจัดการกับความวิตกกังวลจัดการได)ด)วย ทางด)านรEางกาย 

เชEน การหายใจเข)าออกลึก ๆ ทางด)านความคิด เชEน ฝ¢กการมีมุมมองกับป�ญหาในด)านบวก การมองโลกในแงEดี และ 

ทางด)านพฤติกรรม เชEน การระบายป�ญหา และความคับข)องใจกับบุคคลที่ไว)วางใจ เป�นต)น เพื่อปรับตัวตEอสภาวะทางอารมณ<

ให)มีความสมดุล  

ทฤษฎีการเผชิญความจริงเป�นรูปแบบการปรึกษาที่เน)นป�ญหากับสภาวะในป�จจุบัน (here and now) เนื่องจากเป�น

ว ิธ ีการท ี ่สามารถจ ัดการได )จร ิง โดยมุ Eงเน )นไปที ่การจ ัดการก ับพฤติกรรมของต ัวผ ู )ร ับการปร ึกษาเอง เม ื ่อผ ู )รับ 

การปรึกษาได)เลือกแนวทางการปฏิบัติตนแล)ว ผู)รับการปรึกษาจะต)องรับผิดชอบในพฤติกรรมของตนเอง มีการทบทวน 
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การกระทำเดิมของตนเองวEาสEงผลกระทบด)านลบตEอบุคคลกับสมาชิกในครอบครัวหรือไมE และสอดคล)องกับความต)องการของ

ตนเองอยEางไร หากพฤติกรรมเดิมที่เคยปฏิบัติไมEได)ผลดี จะมีแนวทางใหมEอยEางไรด)วยการแลกเปลี่ยนกับสมาชิกผู )รับ 

การปรึกษาคนอื่น ทำให)การปรึกษาแบบกลุEมผู)รับการปรึกษาเกิดแนวคิดใหมEที่หลากหลาย อันสEงผลให)ผู)รับการปรึกษาเกิด

พฤติกรรมใหมE เกิดการเปลี ่ยนแปลงของความคิด การยอมรับ เพื ่อที ่จะเผชิญความจริง และมีแนวทางในการจัดการ 

ความวิตกกังวลในรูปแบบของตนเองทำให)ระดับความวิตกกังวลลดลง ตลอดจนสามารถปรับตัวเพื่อใช)ชีวิตอยูEรEวมกับสมาชิกใน

ครอบครัวได)อยEางมีความสุข  

นอกเหนือจากการศึกษาของผู)วิจัยในครั้งนี้ ยังมีงานวิจัยอื่น ๆ ที่สอดคล)องกับการวิจัยในครั้งนี้คือ การวิจัยใน

ตEางประเทศของ Vahidiborji and Jadidi (2017) ที ่ได)มีการนำทฤษฎีการให)คำปรึกษาเผชิญความจริงมาบูรณาการใน 

การปรับตัวของวัยรุEนหญิงที่มีความวิตกกังวล โดยมีระยะเวลาในการบำบัดจำนวนทั้งหมด 8 ครั้ง และภายหลังจากสิ้นสุด 

การบำบัดแล)ว ผลการวิจัยได)แสดงให)เห็นวEา วัยรุEนหญิงที่มีภาวะวิตกกังวลสามารถปรับตัวได)ดีขึ้นหลังจากการได)รับการบำบัด

ด)วยทฤษฎีการเผชิญความจริง และการศึกษาในประเทศไทยของ  พีระญาณ< อัครวงศ<กรณ< (2559) ที่ได)ทำการศึกษาในเรื่อง

ผลการปรึกษากลุEมทฤษฎีเผชิญความจริงตEอการปรับตัวทางเพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต)น ผลการวิจัยแสดงให)เหน็วEา

การเลือกใช)การให)คำปรึกษากลุEมโดยยึดหลักทฤษฎีการเผชิญความจริงกEอให)เกิดการเปลี่ยนแปลงในเรื่องของการปรับตัวทาง

เพศสูงกวEากEอนได)รับการปรึกษาแบบกลุEมโดยยึดหลักทฤษฎีการเผชิญความจริง โดยมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 

ผลจากการศึกษาและวิจัยในครั้งนี้ แสดงให)เห็นวEา ระดับความวิตกกังวลจากกลุEมเปnาหมายทั้งหมด 12 คน ภายหลังการได)รับ

โปรแกรมการให)คำปรึกษาแบบกลุEมที่ผู)วิจัยสร)างขึ้นมีระดับความวิตกกังวลที่ลดลงน)อยกวEากEอนการได)รับโปรแกรมการให)

คำปรึกษาแบบกลุEม 

 

ข0อเสนอแนะ 

ผลจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได)แสดงให)เห็นวEา  ครอบครัวที่มีบุตรหลานมีภาวะออทิซึมสเปกตรัมที่เข)ารEวม

โปรแกรมการให)คำปรึกษาแบบกลุEมเพื่อลดความวิตกกังวล สามารถทำให)ครอบครัว ผู)ดูแลบุคคลออทิซึมสเปกตรัมมีแนวทาง

ในการจัดการกับความวิตกกังวลที่เหมาะสมกับป�ญหาของตนเอง ดังนั้นผู)วิจัยมีข)อเสนอแนะ ดังนี้ 

ข0อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช0 

1. สหวิชาชีพที่มีพื้นฐานทางด)านจิตวิทยาการปรึกษา เชEน ครู ผู)แนะแนว บุคลากรทางการศึกษา นักจิตวิทยา  

นักสุขภาพจิต บุคลากรทางด)านสาธารณสุข สามารถนำโปรแกรมการให)คำปรึกษาแบบกลุEมเพื่อลดความวิตกกังวลไปใช)  

เพื่อจัดการกับความวิตกกังวลให)กับครอบครัว และผู)ดูแลบุคคลออทิซึมสเปกตรัมในสถานศึกษา โรงเรียน สถานพยาบาล และ

อื่น ๆ ได) 

2. ระยะเวลาในการให)คำปรึกษาแบบกลุEม และจำนวนครั้งในการให)คำปรึกษาแบบกลุEม ควรมีการสอบถามและ 

ทำการตกลงระหวEางผู)ให)การปรึกษาและสมาชิกผู)รับการปรึกษา เพื่อปnองกันการถอนตัวออกจากการปรึกษากลุEม รวมถึง 

การรักษาความเหมาะสมของเวลาไมEให)เกินเวลาจนเกินไป เนื่องจากความแตกตEางระหวEางบุคคลของกลุEมเปnาหมาย 

3. สถานที่ในการให)การปรึกษากลุEม ควรมีความสงบ และเป�นสEวนตัว ทั้งนี้เพื่อรักษาความลับ และสิทธิของผู)รับ 

การปรึกษาให)เกิดประโยชน<อันสูงสูด 

 

 



 

 
วารสารครุศาสตร) ป,ที ่49 ฉบับที ่3 (กรกฎาคม - กันยายน 2564)             13/14 

ข0อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต7อไป 

ควรมีการติดตามผลการศึกษาในระยะยาว เพื่อศึกษาความยั่งยืนของทักษะการจัดการความวิตกกังวล รูปแบบ 

การวิจัยควรมีการเพิ่มกลุEมควบคุมเพื่อให)ทราบถึงตัวแปรอื่น ๆ นอกเหนือจากโปรแกรมการให)คำปรึกษาแบบกลุEมที่มีผลตEอ

ระดับความวิตกกังวล แบบวัดระดับความวิตกกังวลจากเครื่องมือที่ผู)วิจัยนำมาใช)ควรมีการเพิ่มแบบวัดในรูปแบบอื่น เชEน  

การสัมภาษณ< การสังเกต และนอกเหนือจากการใช)ทฤษฎีการเผชิญความจริง ควรมีการเปรียบเทียบรEวมกับทฤษฎีการให)

คำปรึกษาอื่น ๆ และควรมีการนำโปรแกรมการให)คำปรึกษาแบบกลุEมเพื่อลดความวิตกกังวลนำไปทดลองกับครอบครัวที่มี

บุคคลต)องการจำเป�นพิเศษในด)านอื่น อาทิ ผู)บกพรEองทางการเรียนรู) ผู )ที ่มีภาวะสมองพิการ ผู)ที ่มีภาวะสติป�ญญาลEาช)า  

สมาธิสั้น เป�นต)น 
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