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Abstract 

This quasi-experimental research aims to study the effectiveness of a blended counseling program 
on the social skills of 16 schizophrenic patients, who were defined as patients diagnosed by a 
physician according to the criteria for classification of schizophrenia between February and April 
and without the factors related to other co-morbidities and substance abuse. They were randomly 
assigned to a random assignment group of eight people and a control group of eight people. The 
data were collected using a five-point scale questionnaire with a confidence value of 0.9, then 
analyzed with non-parametric statistics The Wilcoxon Matched Pairs Signed-Rank Test and 
Mann-Whitney U test to compare their social skills scores. The results of this research study 
showed that schizophrenic patients who participated in the integrated counseling program had 
significantly higher social skills at p < .01 than those who did not participate in the counseling 
program. The blended counselors had significantly higher social skills than before joining the 
program at p < .01. 
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ผลของโปรแกรมการให้คําปรึกษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมสร้างทักษะทางสังคม 

ของผู้ป่วยจิตเภท1 
 

สุรฉัตร  อโนทัย2 พิชญาณี พูนพล3 และอังศินันท์ อินทรกําแหง4 
 

บทคัดย่อ 

งานวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้คําปรึกษาแบบผสมผสาน ที่มีต่อ

ทักษะทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภท จํานวน 16 คน เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ตามหลักเกณฑ์การ

จําแนกโรคว่าเป็นจิตเภท ช่วงเดือน กุมภาพันธ์ - เมษายน โดยไม่มีปัจจัยเรื่อง โรคร่วมอื่น และสารเสพติด และสุ่ม

แบบจําแนกกลุ่ม (Random Assignment) เข้ากลุ่มทดลองจํานวน 8 คน และกลุ่มควบคุมจํานวน 8 คน เก็บข้อมูล

ด้วยแบบสอบถามมาตราส่วน 5 ระดับ ที่มีค่าความเชื่อมั่น 0.9 โดยใช้สถิติที่ไม่ใช้พารามิเตอร์ในการทดสอบ

สมมติฐาน ได้แก่ แมนวิทนีย์ยู เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของทักษะทางสังคมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมในระยะก่อนและหลังการทดลองให้คําปรึกษาแบบผสมผสานตามสมมติฐานข้อที่ 1 และสถิติทดสอบวิล 

คอกซัน  เพื่อทดสอบความแตกต่างภายในกลุ่มในช่วงระยะก่อนทดลองและหลังทดลองตามสมมติฐานข้อที่ 2 ผล

การศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้คําปรึกษาแบบผสมผสานมีทักษะทางสังคมสูง

กว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการให้คําปรึกษาแบบผสมผสานอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และผู้ป่วย

จิตเภทที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้คําปรึกษาแบบผสมผสานมีทักษะทางสังคมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการให้

คําปรึกษาแบบผสมผสานอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

คําสําคัญ: การให้คําปรึกษา  โปรแกรมการให้คําปรึกษาแบบผสมผสาน  ทักษะทางสังคม  ผู้ป่วยจิตเภท 
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ท่ีมาและความสําคัญของปัญหาวิจัย 

โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคที่ยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด แต่มักพบว่าการทํางานของสมองผู้ป่วย

จะต่างจากคนทั่วไป (Bureau of Mental Health Service, 2017) ส่งผลให้เกิดความผิดปกติทางด้านการรับรู้ 

ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม ผู้ป่วยจิตเภทแม้จะมีระดับสติปัญญาไม่แตกต่างจากคนปกติทั่วไป แต่กลับพบว่า

ในด้านสังคม ผู้ป่วยจิตเภทกลับมีกระบวนการคิด การรับรู้ ที่แตกต่างออกไปส่งผลให้เกิดพฤติกรรมตอบสนองที่ไม่

เหมาะสม (World Health Organization, 2020) ผู้ป่วยจิตเภทสามารถแสดงอาการออกมาได้หลายรูปแบบ ท้ัง

อาการทางบวกและอาการทางลบ พบว่าผู้ป่วยทางจิตเภทส่วนใหญ่มีความเสื่อมถอยเป็นอย่างมากทางด้านการทํา

หน้าที่ มีการแสดงออกผิดปกติจากคนทั่วไป มีการรับรู้ไม่ตรงกับความเป็นจริง มีความผิดปกติของกระบวนการคิด 

การรับรู้ และอารมณ์ (Ruangtrakoon, 2014) ส่งผลให้ผู้ป่วยมีปัญหาด้านการปรับตัว การสร้างสัมพันธภาพกับ

ผู้อื่น และการทําหน้าที่ในสังคม มีความบกพร่องเรื่องสุขอนามัยของตนเองทําให้การทําหน้าที่การดูแลตนเองใน

ชีวิตประจําวันไม่เหมาะสม เช่น ไม่อาบนํ้า ไม่แปรงฟัน ไม่ใส่เสื้อผ้าที่สะอาด เป็นต้น มีพฤติกรรมแยกตัว ไม่พูดคุย 

มีปัญหาในการตัดสินใจและต้องพึ่งพิงผู้อื่น ทําให้สัมพันธภาพกับผู้อ่ืนและสังคมแย่ลง ไม่สามารถทํางานร่วมกับ

ผู้อื่นได้ ทําให้ผู้อื่นเกิดความรู้สึกว่าผู้ป่วยดูผิดแปลกกว่าคนทั่วไป ไม่เหมือนคนในสังคม มีพฤติกรรม ลักษณะ 

ผิดปกติท่ัวไป (Thongsai, 2015) 

ผลกระทบจากผู้ป่วยจิตเภท ยังพบมีต่อทั้งครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศชาติ เนื่องจากผู้ป่วยส่วน

ใหญ่มักมีอาการกําเริบบ่อยครั้ง ส่งผลให้พยาธิสภาพของโรคเกิดความถาวรมากขึ้น ทําให้ผู้ป่วยมีความสามารถใน

การดูแลตนเองลดน้อยถอยลง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันต่างๆมีความบกพร่อง (Ruangtrakoon, 2014) 

จําเป็นต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือในกิจกรรมต่างๆ โดยมากมักเป็นบุคคลในครอบครัว เกิดเป็นภาระที่เพิ่มขึ้นของผู้ดูแล

จากบทบาทหน้าที่การงานเดิมที่ปฏิบัติอยู่บางครั้งผู้ดูแล เช่น บิดา มารดา คนใดคนหนึ่งจําเป็นต้องเลือกตัดสินใจ

ลาออกจากงานเพื่อมาคอยดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย ทําให้ส่งผลกระทบต่อรายได้ของครอบครัวที่ลดลง แต่มีค่าใช้จ่าย

ในครองชีพและค่ารักษาผู้ป่วยจิตเภทท่ีเพ่ิมมากข้ึน ผู้ป่วยจิตเภทเป็นโรคเร้ือรังเป็นแล้วไม่หายขาดจําเป็นต้องรักษา

ไปตลอดชีวิตทําให้เกิดภาระการดูแลในระยะยาว (Maha, 2019) แม้ในผู้ป่วยจิตเภทที่มีศักยภาพเพียงพอที่จะ

สามารถทํางานหาเลี้ยงชีพตนเองได้ แต่พบว่าผู้ป่วยทางจิตไม่มีคนจ้างเข้าทํางานเนื่องจากกระบวนการคิด การรับรู้ 

ที่แตกต่างออกไปจากบุคคลอื่นส่งผลให้เกิดพฤติกรรมตอบสนองทางสังคมที่ไม่เหมาะสมแปลกประหลาด จน

นําไปสู่ความรู้สึกแปลกแยกรังเกียจจากคนจ้างงานหรือผู้ร่วมงาน ทําให้ผู้ป่วยจิตเภทรู้สึกว่าตนถูกสังคมรังเกียจ 

เกิดความรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง ผู้ป่วยจิตเภทจึงมีความจําเป็นท่ีจะต้องได้รับการบําบัดรักษา 

อย่างไรก็ตามที่ผ่านมาการรักษามักให้ความสําคัญกับการรักษาทางด้านกาย และด้านการวิเคราะห์ทางจิต

ส่งผลทําให้องค์ความรู้ด้านการวินิจฉัย การทดสอบ การประเมินผล การใช้ยา มีการพัฒนาเป็นอย่างมาก แต่พบว่า

หลังจากการรักษาจนอาการทุเลาลงแล้วผู้ป่วยจิตเภทกลับมีอาการกําเริบเกิดขึ้นซํ้า เนื่องจากปัญหาทางด้านสังคม

ก็ยังคงมีอยู่ เพราะเมื่อพิจารณาคุณลักษณะที่สําคัญของผู้ป่วยจิตเภทพบว่าคุณลักษณะด้านทักษะทางสังคมของ

ผู้ป่วยมักมีความบกพร่อง อาการและพฤติกรรมของผู้ป่วยมักก่อให้เกิดปัญหาการอยู่ร่วมกันระหว่างผู้ป่วยกับ 
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ครอบครัว ญาติ ชุมชน สังคมรอบข้าง เป็นต้น ทําให้ผู ้ป่วยจิตเภทต้องกลับมาป่วยซํ ้า (Lotrakun & 

Sukkhanit, 2015) ปัญหาทางจิตสังคมมักถูกละเลยมองผ่านไม่ได้รับการแก้ไข  ทั้งที่เป็นส่วนสําคัญต่อการกลับมา

เกิดโรคซํ้า (Sithithong, 2013) จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง การฝึกทักษะทางสังคมที่ผ่านมาเป็นการ

เลือกทฤษฎีใดทฤษฎีหน่ึงเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วย ซ่ึงวิธีการน้ีเป็นการแก้ปัญหาเพียงเฉพาะด้านใดด้านหน่ึงเท่าน้ัน และ

เมื่อทบทวนงานวิจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับทักษะทางสังคมจะพบว่ามีทักษะ 3 ด้านที่มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

ของผู้ป่วย คือ 1)การสื่อสาร 2)การจัดการความเครียด 3)การตัดสินใจในการแก้ปัญหา ดังนั้นการพัฒนาโปรแกรม

การให้คําปรึกษาแบบผสมผสานจึงเป็นกระบวนการที่นําเอาแนวคิด ทฤษฎี เทคนิคของการให้คําปรึกษาแต่ละ

ทฤษฎีมาผสมผสานโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อช่วยเหลือผู้รับคําปรึกษา (Corey, 2017) ให้สอดคล้องกับสภาพปัญหา

ของผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทมีทักษะทางสังคมที่ดีขึ้น ทําให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถสื่อสารบอกความต้องการ 

จัดการปัญหาและอารมณ์ สามารถตัดสินใจแก้ปัญหาด้วยตนเอง สามารถปรับตัวเข้าในสังคมรู้จักดูแลตนเองเป็นท่ี

ยอมรับในครอบครัว ชุมชน ได้ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้คําปรึกษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมสร้างทักษะทางสังคมของ

ผู้ป่วยจิตเภท  

แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง 

แนวคิดการให้คําปรึกษาแบบผสมผสาน 

การให้คําปรึกษานั้นไม่มีทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่ง ไม่ว่าจะเป็นทฤษฎีการให้คําปรึกษาหรือการบําบัดรักษาที่จะ

สามารถให้คําตอบได้ครอบคลุมทุกแง่มุมของปัญหาต่างๆของผู ้รับบริการ (Shertzer & Stone, 1974) ผู ้ให้

คําปรึกษาจึงต้องศึกษาประวัติ รายละเอียด ความชัดเจน ความถูกต้อง และความเป็นไปได้ของแต่ละทฤษฎีท้ัง

ทฤษฎีการให้คําปรึกษา และการบําบัด เพื่อจะได้กําหนดแนวคิดจากทฤษฎีต่างๆ ต้องมีความรู้และประสบการณ์

เกี่ยวกับเรื่อง การรับรู้ (Perception) พัฒนาการ การเรียนรู้ และบุคลิกภาพ เพื่อจะได้สมารถพัฒนาวิธีการต่างๆ 

ในการให้คําปรึกษาและเลือกใช้วิธีการน้ันๆ ให้เหมาะสมท่ีสุดกับปัญหาใดปัญหาหน่ึง โดยเฉพาะของผู้รับบริการแต่

ละคน การให้คําปรึกษาควรจะพิจารณาเลือกสรรวิธีการที่เหมาะสมที่สุดกับประเด็นปัญหาของผู้รับบริการ 

คุณลักษณะและสภาพแวดล้อมของผู้รับบริการและผู้ให้คําปรึกษาแบบผสมผสานที่แท้จริง (The true eclectic 

counselor) (Thorne, 2011) ดังนั้นการให้คําปรึกษาแบบผสมผสานจึงเป็นกระบวนการที่นําเอาแนวคิด ทฤษฎี 

เทคนิคของการให้คําปรึกษาแต่ละทฤษฎีมาผสมผสานโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อช่วยเหลือผู้รับคําปรึกษา (Corey, 

2017) ให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาของผู้รับคําปรึกษา ซึ่งในกระบวนการช่วยเหลือจะก่อให้เกิดสัมพันธภาพ

ระหว่างผู ้ให้คําปรึกษาและผู้รับคําปรึกษา (A face-to-face relationship) ผู้ให้คําปรึกษาจะเป็นผู ้มีความรู้

ความสามารถ และมีประสบการณ์ในการให้คําปรึกษา มีเจตคติที่ดีต่อการให้คําปรึกษา มีบุคลิกภาพที่เหมาะสม 

พร้อมที่จะให้ความช่วยเหลือผู้รับคําปรึกษา เพื่อให้ผู้รับคําปรึกษาสามารถเข้าใจตนเองและสิ่งแวดล้อมได้ดีข้ึน 

สามารถตัดสินใจและแก้ปัญหาต่างๆ ของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความสบายใจขึ้น เกิดการเปลี่ยนแปลง
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ทางเจตคติ ความรู้สึก ตลอดทั้งพฤติกรรมต่างๆ ในวิถีทางที่ดีขึ้น และสามารถวางแผนอนาคตของตนเองได้อย่าง

เหมาะสม ผู้ให้คําปรึกษา (Thorne, 2011) 

ทฤษฎีการให้คําปรึกษาท่ีนํามาประยุกต์ใช้ในการให้คําปรึกษาแบบผสมผสาน 

ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารที่เกี ่ยวข้องกับทฤษฎีการให้คําปรึกษาเพื่อนํามาใช้ในการสร้างโปรแกรมการให้

คําปรึกษาแบบผสมผสานที่มีผลต่อทักษะทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภท โดยทฤษฎีที่นํามาใช้ ได้แก่ ทฤษฎีการให้

คําปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยม และทฤษฎีทางปัญญาสังคม 

ดังน้ี 

ทฤษฎีการให้คําปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง (Person centered) ให้ความสําคัญถึงความเช่ือม่ัน

ในกระบวนการกลุ่มและศักยภาพของบุคคลในผู้ป่วยจิตเภท โดยมีแนวคิดว่ากระบวนการกลุ่มจะช่วยให้ผู้ป่วยจิต

เภทที่เข้าร่วมพร้อมที่จะเปิดเผยตนเอง เกิดความกล้าที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ภายใต้บรรยากาศของการ

ยอมรับกันระหว่างสมาชิกที่เป็นผู้ป่วยจิตเภทด้วยกันเกิดความไว้วางใจ แลกเปลี่ยนปัญหาและพร้อมจะพัฒนาไป

ด้วยกัน ซึ่งกลุ่มการให้คําปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง จะมีองค์ ประกอบหลักๆ (Thaptavee, 2015) ท่ี

สําคัญ 3 ประการ คือ 1)ความจริงใจ (Genuineness) 2)การยอมรับโดยไม่มีเงื่อนไข (Unconditional positive 

regard and acceptance) 3)การรู้สึกร่วม (Empathy) ซึ่งการที่จะใช้ทฤษฎียึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง (Person 

centered) ให้ได้มีประสิทธิผลนั้นจําเป็นที่จะต้องอาศัยทักษะและเทคนิคมาประกอบ คือ 1)ทักษะการฟัง 2)

เทคนิคการตั้งคําถาม 3)เทคนิคการสะท้อน 4)เทคนิคการสรุปความ เน่ืองจากการปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็น

ศูนย์กลางจะให้ความสําคัญในเรื่องของสัมพันธภาพในระหว่างการปรึกษาของผู้นํากลุ่ม กับผู้ป่วยจิตเภทที่เข้าร่วม

กลุ่ม โดยมีเป้าหมายเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในตัวของสมาชิกกลุ่ม ผู้ป่วยจิตเภทสามารถมีอิสระที่จะได้พูด

เล่าถึงความคิดของตน สามารถทําความเข้าใจเกี่ยวกับตนเอง สามารถที่จะยอมรับตนเอง และผู้อื่น มีสัมพันธภาพ

ท่ีดีระหว่างสมาชิกกลุ่ม ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทพร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลงตนเองไปในทางท่ีดีข้ึน 

ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยม (Behavioral approach and psychotherapy)  

จุดมุ่งหมายของการให้การปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยม ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดการเรียนรู้พฤติกรรมใหม่ ขจัด

พฤติกรรมผิดปกติ พยายามให้พฤติกรรมที่พึงประสงค์คงอยู่ถาวร และช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทมีความคิดด้วยเหตุผล 

สามารถวิเคราะห์สิ่งต่างๆ อย่างระมัดระวังมากขึ้น เมื่อผู้ให้การปรึกษาเลือกใช้เทคนิคและวิธีการบําบัดที่เหมาะสม

ตามลักษณะปัญหาของผู้ป่วยจิตเภท โดยให้ผู้ป่วยจิตเภทเล่ารายละเอียดต่างๆ ออกมาโดยผู้ให้การปรึกษารับฟัง

และยอมรับในเร่ืองน้ัน จะช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดเจตคติและสัมพันธภาพท่ีดีต่อผู้ให้การปรึกษา และเกิดความรู้สึก

อบอุ่นใจขึ้นในตนเอง ผู้ป่วยจิตเภทมีความพร้อมที่จะระบายความรู้สึกของตนเองได้ดีขึ้น ผ่านการเสริมแรง ได้แก่ 

การให้รางวัล การจูงใจ การแสดงกิริยาอาการยิ้ม การพยักหน้า เป็นกําลังใจให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความมั่นใจใน

ตนเอง รู้สึกพอใจ และภูมิใจในตนเองกล้าที่จะเล่ารายละเอียดต่างๆมากขึ้น (Sapmi, 2013) ในขณะเดียวกันเม่ือ

ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมด้านดี เช่น มีการวางตัว มีมารยาททางการส่ือสาร รู้จัดปรับตัว หรือควบคุมอารมณ์ตนเอง

ได้มากขึ้น ผู้ป่วยจิตเภทจะได้รับการเสริมแรงผ่านกระบวนการกลุ่มทั้งจากคําชื่นชมของเพื่อนสมาชิกและผู้ให้การ

ปรึกษาเอง ซ่ึงจะเป็นส่วนช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ได้  
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ทฤษฎีทางปัญญาสังคม (Social cognitive theory) บุคคลมีความสามารถในด้านการใช้สัญลักษณ์ 

สามารถเปลี่ยนประสบการณ์ชั่วคราวที่ตนได้พบเห็นให้กลายเป็นรูปแบบภายในซึ่งจะทําหน้าท่ีเป็นตัวชี้นําการ

กระทําของบุคคลในเวลาต่อมา ดังนั้นปัจจัยภายใน คือ สติปัญญา ตัวแปรชีวภาพ และสิ่งต่างๆ ในตัวคนรวมกับ

สภาพแวดล้อมจึงเกี่ยวข้องมีปฏิสัมพันธ์กับการแสดงพฤติกรรมของบุคคลที่เกิดขึ้น พฤติกรรมสามารถเกิดการ

เรียนรู้โดยการสังเกต (Observational learning) คือการที่บุคคลได้สังเกตการกระทําของผู้อื่นเป็นการเรียนรู้ท่ี

เกิดขึ้นเราสามารถพบได้ในชีวิตประจําวันในสภาพแวดล้อมทางสังคม เช่น การพูดออกเสียง กิริยาท่าทาง การเล่น 

เป็นต้น แล้วเกิดการจดจําแบบพฤติกรรมนั้น (Chaiphan, 2014) เมื่อผู้ป่วยจิตเภทเข้ากลุ่มจะมีโอกาสได้เรียนรู้ 

วิธีการสื่อสาร แนวทางหรือมุมมองในการจัดการปัญหา การแก้ไขปัญหาด้วยวิธีต่างๆผ่านประสบการณ์ของเพื่อน 

และเกิดเป็นต้นแบบในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมต่อมา 

การให้คําปรึกษาแบบผสมผสาน คือ กระบวนการที่นําเอาแนวคิด ทฤษฎี เทคนิคของการให้คําปรึกษาแต่

ละทฤษฎีมาผสมผสานโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทให้สามารถเข้าใจตนเองและสิ่งแวดล้อมได้ดีข้ึน 

สามารถตัดสินใจและแก้ปัญหาต่างๆ ของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งในการให้คําปรึกษาแบบผสมผสาน

ผู้ป่วยจิตเภทจําเป็นที่จะต้องสร้างบรรยากาศให้เกิดความไว้วางในกันในกลุ่มสมาชิก การใช้ทฤษฎีในการให้

คําปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลางจะส่งผลให้เกิดการยอมรับซึ่งกัน พร้อมที่จะเปิดเผยประสบการณ์และ

ความรู้สึกต่อเพื่อนสมาชิกคนอื่น อันเป็นประโยชน์ต่อการทํากลุ่มการให้คําปรึกษาอีกทั้งยังเพิ่มทักษะทางการ

สื่อสารในผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งในการทํากลุ่มการให้คําปรึกษาการมีตัวแบบที่ดีจะมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยมองเห็นภาพได้

ชัดเจนข้ึนโดยเฉพาะตัวแบบท่ีมีความใกล้เคียง มีกลุ่มอาการ ลักษณะ และความคล้ายคลึงกันตามทฤษฎีการให้การ

ปรึกษาแบบปัญญาสังคม จะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้เข้าใจตนเอง รู้จักอารมณ์ และวิธีการแก้ไขปัญหาผ่าน

ประสบการณ์ของเพื่อนสมาชิกในกลุ่ม อีกทั้งการใช้การเสริมแรงที่เหมาะสม ผ่านการพูด การชื่นชม การได้รับการ

ยอมรับตามทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยมจะส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้เรียนรู้พฤติกรรมที่เหมาะสม

แล้วมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมถ่ีมากข้ึน 

แนวคิดเกี่ยวกับทักษะทางสังคม (Social skills) คือ ความสามารถของบุคคลในการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกับ

บุคคลอื่นได้อย่างเหมาะสมในด้านการแสดงออกทางความรู้สึก ความคิด ความพอใจ ได้อย่างมีประสิทธิภาพทําให้

บุคคลอื่นรับรู้ความต้องการของตนโดยที่ไม่ละเมิดสิทธิ และความพึงพอใจของผู้อื่น (Iamsuphasit, 1997) โดย

อาศัยวิธีการต่างๆ เช่น การแสดงออกด้วยภาษา (Verbal) และอวัจนภาษา (Non – Verbal) ทั้งทางตรงและ

ทางอ้อมที่แสดงออกต่อกันในการดําเนินชีวิตประจําวัน (Ollhoff, 2004) การมีทักษะทางสังคมที่ดีจึงหมายถึง

ความสามารถของบุคคลในการใช้ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Social Interactions) เพื่อโต้ตอบหรือทํางานร่วมกับ

บุคคลอื่นด้วยวิธีที่เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ พฤติกรรมที่แสดงออกนั้นได้แก่ การสื่อสารโดยการพูด การใช้

ภาษาท่าทางเพื่อตอบสนองกับบุคคลอื่น การรับฟัง การทํางานร่วมกันเป็นทีม การรับรู้เข้าใจถึงความรู้สึกของผู้อ่ืน 

สามารถเข้าใจถึงสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้น สามารถเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆของกลุ่มหรือชุมชน สามารถอยู่ร่วมและ

เคารพในกฎกติกาในสังคม เป็นต้น (Sukdee, 2017) พฤติกรรมที่แสดงออกนั้นจึงเป็นไปในลักษณะที่ยืดหยุ่นและ

เหมาะสมกับความต้องการของสังคมโดยที่บุคคลสามารถเลือกแสดงออกพฤติกรรมที่เหมาะสมกับบริบทที่ตนเอง
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อยู่ (Kanket, 2011) เพื ่อตอบสนองเป้าหมาย (Goals) และความต้องการ (Needs) ของตนเอง (Phusuwan, 

2018) ผ่านการสื่อสารโดยไม่กระตุ้นให้ผู้อื่นมีการตอบสนองเชิงลบกลับมา ผ่านการแสดงออกโดยใช้การควบคุม

ความคิดและอารมณ์ เพ่ือจัดการกับสภาพอารมณ์ต่างๆที่เกิดขึ้น ก่อให้เกิดการปรับตัวได้เป็นอย่างดีทั้งกับคนรู้จัก

และคนแปลกหน้าส่งผลให้สามารถทํางานกับผู้อื่นได้อย่างราบรื่น รวมถึงการวางตัวตรงตามเงื่อนไขของสังคม ซ่ึง

การมีทักษะทางสังคมที่ดีจะช่วยให้สามารถจัดการกับความเครียดได้ง่ายขึ้น (Nilsen, 2018) ช่วยให้บุคคลมีความ

รับผิดชอบตามบทบาทและหน้าที่ของตนในสังคม สามารถดําเนินกิจกรรมร่วมกับบุคคลอื่นได้อย่างมีความสุข และ

สามารถที่จะทําประโยชน์ให้กับส่วนรวมได้ (Surasiang, 2010) ทักษะทางสังคมจึงเป็นทักษะที่สําคัญเพื่อให้มนุษย์

ใช้ในการดํารงชีวิตร่วมกันอย่างมีความสุข ซึ่งหากขาดทักษะทางสังคมแล้ว จะส่งผลต่อการสื่อสาร การอาศัยอยู่

ร่วมกันจนอาจก่อให้เกิดความขัดแย้งตามมา (Baowan, 2015) 

แนวคิดเกี่ยวกับการฝึกทักษะทางสังคม เกิดจากการที่ผู้ป่วยจิตเภทได้เรียนรู้ทักษะแล้วนําสิ่งที่ได้เรียนรู้ไป

ใช้จริงในชีวิตประจําวันโดยอาศัยความรู้ท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ การเรียนรู้แบบมีเงื่อนไข การวิเคราะห์พฤติกรรม ทฤษฎี

การเรียนรู้ทางสังคม และการรับรู้ทางสังคม จากแนวคิดในการฝึกทักษะทางสังคมในผู้ป่วยจิตเภทมองว่าผู้ป่วยจิต

เภทนอกเหนือจากอาการทางจิตแล้วก็ยังมีความพร่อง หรือมีความผิดปกติทางพฤติกรรม มีการแสดงออกที่ไม่

เหมาะสมแตกต่างจากบุคคลอื่นในสังคม ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทไม่สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมได้ จากทฤษฎีการ

เรียนรู้ทางสังคมเห็นว่าอิทธิพลของสังคมมีผลต่อพฤติกรรม ดังน้ันการท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเภท

จึงสามารถทําได้โดยที่ผู้บําบัดจะใช้การแสดงตัวอย่างให้ผู้ป่วยจิตเภทได้เห็นจนเกิดการเรียนรู้จากการสังเกตตัว

แบบ ร่วมกับใช้การเสริมแรงทางบวกเพื่อค่อยๆปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเภทให้เหมาะสมสอดคล้องกับ

สังคม และใช้การฝึกปฏิบัติซ้ําในชีวิตจริงจนเกิดเป็นพฤติกรรมใหม่ของผู้ป่วยจิตเภท (Rungrengkonkit, 2001) 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ภาพประกอบ 1 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ตัวแปรอิสระ                                                 ตัวแปรตาม 

 

โปรแกรมการให้คําปรึกษา 

แบบผสมผสานเพ่ือเสริมสร้าง 

ทักษะทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภท 

ทักษะทางสังคม

1) การส่ือสาร

2) การจัดการความเครียด

3) การตัดสินใจในการแก้ปัญหา
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สมมติฐานการวิจัย 

1. ผู้ป่วยจิตเภทที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้คําปรึกษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมสร้างทักษะทางสังคมของ

ผู้ป่วยจิตเภท มีทักษะทางสังคมสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการให้คําปรึกษาแบบผสมผสาน 

2. ผู้ป่วยจิตเภทที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้คําปรึกษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมสร้างทักษะทางสังคมของ

ผู้ป่วยจิตเภท มีทักษะทางสังคมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการให้คําปรึกษาแบบผสมผสาน 

วิธีดําเนินการวิจัย   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยจิตเภทของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ตาม

หลักเกณฑ์การจําแนกโรคว่าเป็นจิตเภท โดยไม่มีปัจจัยเรื่อง ประวัติอุบัติเหตุที่กระทบกระเทือนสมอง โรคร่วมอ่ืน 

เช่น ด้านสติปัญญา ออทิสติก โรคแทรกซ้อนทางสมอง สารเสพติดเข้ามาเกี่ยวข้อง และมีคะแนนรวมจากแบบ

ประเมินอาการทางจิตน้อยกว่าหรือเท่ากับ 36 คะแนน (หมายถึงเกณฑ์ปกติหรือมีอาการของโรคในระดับเล็กน้อย) 

ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลกลางวันของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาในช่วง 3 เดือนระหว่าง 

กุมภาพันธ์ -  เมษายน 2565 รวม 20 คน กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

และสมัครใจเข้าร่วมวิจัยครบตลอดโปรแกรมมีจํานวน 16 คน จากน้ันแยกชาย-หญิงและใช้การสุ่มแบบจําแนกกลุ่ม 

(Random Assignment) เข้ากลุ่มควบคุมจํานวน 8 คน และกลุ่มทดลองจํานวน 8 คน 

เคร่ืองมือการวิจัย 

เคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยได้แบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 

แบบวัดทักษะทางสังคม และส่วนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง (จากการทบทวนวรรณกรรม) มีรายละเอียด

ดังน้ี 

ส่วนที่ 1 เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามมีลักษณะคําถามเป็นแบบ

เลือกตอบและเติมคํา ข้อคําถามประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประวัติการใช้สารเสพติด ประวัติอุบัติเหตุ 

และประวัติการรักษาต่อเน่ือง ผลการวิจัยในส่วนน้ีใช้วิเคราะห์บรรยายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนที่ 2 แบบวัดทักษะทางสังคมสําหรับผู้ป่วยจิตเภท ในการสร้างเครื่องมือในการวิจัยผู้วิจัยได้ศึกษาทฤษฎี

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่างๆ และนําข้อคําถามมาปรับให้สอดคล้องกับนิยาม และการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มี

ข้อคําถามที่เกี ่ยวข้องกับทักษะทางสังคม 3 ด้าน ได้แก่ การสื ่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ การจัดการ

ความเครียด และการตัดสินใจในการแก้ปัญหา แล้วนําไปร่างแบบวัด และทําการวิเคราะห์ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา

ด้วยผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิต จํานวน 3 ท่าน ภายหลังการปรับปรุงตามข้อแนะนํา ได้แบบวัดทักษะทางสังคม

ประกอบด้วยข้อคําถาม 35 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก 

ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด มีข้อคําถามด้านบวกและข้อคําถามด้านลบ โดยแบ่งมาตราส่วน 5 ระดับ ตั้งแต่ตรงกับ

ตนเองมากที่สุดจนถึงตรงกับตนเองน้อยที่สุด โดยการประมาณค่าทักษะทางสังคมอยู่ระดับมากที่สุด หมายถึง 

ผู้ตอบมีทักษะทางสังคมอยู่ในระดับสูง แต่หากประมาณค่าทักษะทางสังคมอยู่ในระดับตํ่า หมายถึง ผู้ตอบมีทักษะ

ทางสังคมในระดับต่ํา มีค่าความเช่ือม่ัน 0.90 
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ส่วนที่ 3 โปรแกรมการให้คําปรึกษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมสร้างทักษะทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภท  

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการประมวลเอกสารวรรณกรรมและแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ทฤษฎีการให้คําปรึกษา

แบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง (Person centered) และทฤษฎีทางปัญญาสังคม (Social cognitive theory) ของ 

อัลเบิร์ต แบนดูร่า (Albert bandura) ซึ่งเน้นหลักการเรียนรู้โดยการสังเกต (Observational learning) เป็น

แนวทางในการพัฒนาการให้คําปรึกษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมสร้างทักษะทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภท โดย

โปรแกรมที่สร้างขึ้นได้แบ่งทักษะทางสังคมในการฝึกออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ทักษะการสื่อสารและการสร้าง

สัมพันธภาพ การจัดการความเครียด การตัดสินใจในการแก้ปัญหา จากนั ้นทําการตรวจสอบคะแนนจาก

ผู้เชี่ยวชาญจํานวน 3 ท่านแล้วนําโปรแกรมไปทําการปรับปรุงแก้ไขตามคําแนะนําของผู้เชี่ยวชาญ เพื่อให้โปรมแก

รมมีความสมบูรณ์และเหมาะสมมากยิ่งขึ้น ได้ออกมาเป็นโปรแกรมการทํากลุ่มทั้งหมด 8 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 1 

ชั่วโมง 30 นาที ซึ่งรวมทั้งหมดคิดเป็น 12 ชั่วโมง โดยโปรแกรมที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น กิจกรรมครั้งที่ 1 เป็นการ

ปฐมนิเทศและสร้างสัมพันธภาพ กิจกรรมครั้งที่ 2-7 เป็นโปรแกรมการให้คําปรึกษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมสร้าง

ทักษะทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภท โดยแบ่งเป็น กิจกรรมครั้งที่ 2-3 เป็นการเสริมสร้างทักษะทางสังคมด้านการ

สื่อสาร กิจกรรมครั้งที่ 4-5 เป็นการเสริมสร้างทักษะทางสังคมด้านการจัดการความเครียด กิจกรรมครั้งท่ี 6-7 เป็น

การเสริมสร้างทักษะทางสังคมด้านการตัดสินใจและการแก้ปัญหา และกิจกรรมครั้งที่ 8 เป็นการปัจฉิมนิเทศและ

ยุติการให้คําปรึกษากลุ่ม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา 

ได้แก่ ค่าความถ่ี และค่าร้อยละ ในการบรรยายลักษณะประชากร 

2. สถิติที่ใช้ในการทดสอบสมมติฐานโดยการเปรียบเทียบค่าของแบบทักษะทางสังคมโดยใช้สถิติที่ไม่ใช้

พารามิเตอร์ (Non-Parametric Statistic) ได้แก่ แมนวิทนีย์ยู (Mann-Whitney U Test) เพื่อเปรียบเทียบความ

แตกต่างของทักษะทางสังคมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลังการทดลองให้คําปรึกษา

แบบผสมผสาน โดยใช้ Mann-Whitney U Test เพื่อทดสอบสมมติฐานข้อที่ 1 และสถิติทดสอบวิล คอกซัน (The 

Wilcoxon Matched Pairs Signed-Rank Test) เพื่อทดสอบความแตกต่างภายในกลุ่มในช่วงระยะก่อนทดลอง

และหลังทดลองเพ่ือทดสอบสมมติฐานข้อท่ี 2 

จริยธรรมในการวิจัย 

ผู้วิจัยย่ืนขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ งานวิจัย

ครั้งนี้ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมสําหรับพิจารณาโครงการวิจัยที่ทําในมนุษย์ และได้รับหนังสือ

รับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมฯ รหัสโครงการวิจัยเลขที่ SWUEC-G-119/2564 เมื่อได้รับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒแล้ว ผู้วิจัยได้คํานึงถึงสิทธิของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยผู้วิจัยจะดําเนินการชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการเก็บข้อมูล ขั้นตอนรูปแบบโปรแกรม        

การให้คําปรึกษาท่ีใช้ และจะเก็บรักษาความลับด้านข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง โดยท่ีกลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิในการ

เข้าร่วมหรือขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจโดยไม่ส่งผลกระทบใด ๆ กับกลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 
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ผลการวิจัย 

1) ข้อมูลพื้นฐาน พบว่าในกลุ่มทดลองมีจํานวนทั้งหมด 8 คน โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 

62.00 ช่วงอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 63.00 และในกลุ่มควบคุมมีจํานวน 8 คน โดยเป็นเพศ

หญิงและเพศชายจํานวนเท่ากันคิดเป็นร้อยละ 50.00 ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.00 

เช่นกัน 

2) ผลการทดสอบสมมติฐาน 

2.1) ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และประเมินระดับของทักษะทางสังคม โดยเกณฑ์

ประเมินทักษะทางสังคมระดับมากมีค่าเฉลี่ยอยู่ในช่วง 3.70 – 5.00 ระดับปานกลาง 2.35 – 3.69 และระดับน้อย 

1.00 – 2.34 ดังตารางท่ี 1 

ตาราง 1  

ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของทักษะทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้

คําปรึกษาแบบผสมผสาน และระหว่างกลุ่มทดลอง (n=8) และกลุ่มควบคุม (n=8) 

ทักษะทางสังคม 
กลุ่ม ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

การส่ือสารและ 

การสร้างสัมพันธภาพ 

กลุ่มทดลอง 3.37 0.38 ปานกลาง 4.23 0.29 มาก 

กลุ่มควบคุม 3.39 0.40 ปานกลาง 3.57 0.33 ปานกลาง 

การจัดการความเครียด  กลุ่มทดลอง 3.25 0.28 ปานกลาง 3.92 0.20 มาก 

กลุ่มควบคุม 3.32 0.35 ปานกลาง 3.61 0.29 ปานกลาง 

การตัดสินใจ 

ในการแก้ปัญหา  

กลุ่มทดลอง 3.22 0.31 ปานกลาง 3.93 0.42 มาก 

กลุ่มควบคุม 3.17 0.32 ปานกลาง 3.51 0.27 ปานกลาง 

ทักษะทางสังคมโดยรวม กลุ่มทดลอง 3.28 0.31 ปานกลาง 4.04 0.36 มาก 

กลุ่มควบคุม 3.29 0.38 ปานกลาง 3.56 0.30 ปานกลาง 
 

จากตาราง 1 พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลอง ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยของทักษะทางสังคมโดยรวมเท่ากับ 

3.28 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.31 อยู่ในระดับปานกลาง หลังทดลอง มีค่าเฉลี่ยของทักษะทางสังคม

โดยรวมเท่ากับ 4.04 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.36 อยู่ในระดับมาก ส่วนผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มควบคุม ก่อน

ทดลองมีค่าเฉลี่ยของทักษะทางสังคมโดยรวมเท่ากับ 3.29 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.38 อยู่ในระดับปาน

กลาง หลังทดลองมีค่าเฉลี่ยของทักษะทางสังคมโดยรวมเท่ากับ 3.56 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.30 อยู่ใน

ระดับปานกลาง 

2.2) การเปรียบเทียบทักษะทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้คําปรึกษาแบบผสมผสาน ตามสมมติฐานข้อท่ี 1 ดังตารางท่ี 2 
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ตาราง 2  

การเปรียบเทียบทักษะทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทในระยะก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลอง 

(n=8) และกลุ่มควบคุม (n=8) 

ทักษะทางสังคม ระยะเวลา กลุ่ม Mean 

Rank 

Sum 

of 

Rank 

Man 

Whitney 

U 

Z p 

การส่ือสารและ ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 8.00 64.00 28.00 -.42 .67 

การสร้างสัมพันธภาพ  กลุ่มควบคุม 9.00 72.00    

 หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 12.50 100.00 1.50 -3.21** .00 

  กลุ่มควบคุม 4.50 36.00    

การจัดการ ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 7.63 61.00 25.00 -.74 .46 

ความเครียด  กลุ่มควบคุม 9.38 75.00    

 หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 9.81 78.50 21.50 -1.11 .27 

  กลุ่มควบคุม 7.19 57.50    

การตัดสินใจ 

ในการแก้ปัญหา 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 8.69 69.50 30.50 -.16 .87 

กลุ่มควบคุม 8.31 66.50 

หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 11.31 90.50 9.50 -2.37** .02 

กลุ่มควบคุม 5.69 45.50 

ทักษะทางสังคม ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 8.31 66.50 30.50 -.16 .87 

โดยรวม  กลุ่มควบคุม 8.69 69.50    

 หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 11.75 94.00 6.00 -2.74** .01 

  กลุ่มควบคุม 5.25 42.00    

หมายเหต:ุ กําหนดให้ ** คือ p<.01 

จากตาราง ( พบวา่ ผู้ ป่วยจิตเภทกลุม่ทดลองในระยะหลงัทดลองมีคา่เฉลีCยทกัษะทางสงัคมโดยรวมและ
ทกุด้าน ประกอบด้วย ด้านการสืCอสารและการสร้างสมัพนัธภาพ การจดัการความเครียด และการตดัสินใจใน
การแก้ปัญหาสงูกว่าผู้ ป่วยจิตเภทกลุ่มควบคมุอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีCระดบั .NO ส่วนผู้ ป่วยจิตเภทกลุ่ม
ทดลองในระยะก่อนทดลองมีค่าเฉลีCย ทกัษะทางสงัคมโดยรวมและทกุด้าน ประกอบด้วย ด้านการสืCอสารและ
การสร้างสมัพนัธภาพ การจดัการความเครียด และการตดัสินใจในการแก้ปัญหาตํCากวา่กลุม่ควบคมุอย่างไม่มี
นยัสําคญัทางสถิติ 

 2.3) ผลการเปรียบเทียบทักษะทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลองในระยะก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการ ตามสมมติฐานข้อท่ี 2 ดังตาราง 3 
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ตาราง 3  

ผลการเปรียบเทียบทักษะทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทในระยะก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้คําปรึกษาใน

กลุ่มทดลอง (n=8) 

ทักษะทางสังคม ระยะเวลา Negative 

Rank 

Positive 

Rank 

Ties Z p 

การส่ือสารและ 

การสร้างสัมพันธภาพ 

หลังทดลอง-ก่อนทดลอง 0.00 4.50 0.00 2.53** .01 

การจัดการ

ความเครียด 

หลังทดลอง-ก่อนทดลอง 0.00 4.50 0.00 2.53** .01 

การตัดสินใจ 

ในการแก้ปัญหา 

หลังทดลอง-ก่อนทดลอง 0.00 4.50 0.00 2.52** .01 

ทักษะทางสังคม

โดยรวม 

หลังทดลอง-ก่อนทดลอง 0.00 4.50 0.00 2.52** .01 

หมายเหต:ุ ** คือ p<.01 

จากตาราง Q พบว่า หลงัการทดลองใช้โปรแกรมการให้คําปรึกษาแบบผสมผสานเพืCอเสริมสร้างทกัษะ
ทางสงัคมของผู้ ป่วยจิตเภทกลุม่ทดลองมีทกัษะทางสงัคมโดยรวมและรายด้าน ประกอบด้วย ด้านการสืCอสาร
และการสร้างสัมพันธภาพ การจัดการความเครียด และการตัดสินใจในการแก้ปัญหา เพิCมสูงขึ Uนอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติทีCระดบั .01 (P<.01) 

3) ผลการเปรียบเทียบทักษะทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทรายบุคคลในระยะก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการให้คําปรึกษาในกลุ่มทดลอง 

ผู้ป่วยคนท่ี 1 เพศชาย 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการให้คําปรึกษาแบบผสมผสานมีลักษณะขี้อาย กลัว ไม่กล้าแสดงออก มักนั่งเงียบ

มองผู้อื่น เวลาที่ต้องพูดแสดงความคิดเห็นมือจะสั่น เสียงเบา พูดตะกุกตะกัก ไม่กล้าแสดงออกทางอารมณ์การ

แก้ปัญหามักใช้วิธีการเล่ียง เดินหนี ไม่พูด เพราะกลัวว่าจะมีปัญหา 

หลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมการให้คําปรึกษาแบบผสมผสานพบว่า ผู้ป่วยมีความมั่นใจมากขึ้น กล้าที่จะ

พูดสื่อสาร ยกมือเสนอความคิดเห็น มองหน้าสบตาเวลาตอบ ยังมีสั่นเล็กน้อยถามพูดประโยคยาวๆ เมื่อพบความ

ขัดแย้งผู้ป่วยกล้าท่ีจะพูดบอกความรู้สึกของตนเอง กล้าเสนอตัวเข้าช่วยเหลือผู้อ่ืน 

ผู้ป่วยคนท่ี 2 เพศชาย 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการให้คําปรึกษาแบบผสมผสาน ผู้ป่วยเป็นคนเงียบสุขุม พูดน้อย ชอบฟัง ยิ้ม ไม่ค่อย

แสดงออก ไม่ค่อยแสดงอารมณ์ เวลามีความขัดแย้งจะใช้รูปแบบยินยอม ไม่อยากมีปัญหา 

หลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมการให้คําปรึกษาแบบผสมผสานพบว่า ผู้ป่วยพูดแสดงออกมากขึ้น มีความ

เป็นผู้นํา กล้าเสนอความคิดเห็น ยกมือถามตอบทุกครั้งที่ให้เสนอความคิดเห็นหรือแลกเปลี่ยน การแก้ปัญหาใช้

วิธีการพูดคุย สามารถเป็นคนกลางในการแก้ไขปัญหาให้ผู้อ่ืนได้ 
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ผู้ป่วยคนท่ี 3 เพศหญิง 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการให้คําปรึกษาแบบผสมผสาน ผู้ป่วยไม่มั่นใจในตนเองเวลาต้องพูดในกลุ่มคนจะไม่

ค่อยกล้าพูด แต่ม่ันใจตนเองสูงเม่ือต้องเผชิญปัญหา 

หลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมการให้คําปรึกษาแบบผสมผสานพบว่า ผู้ป่วยมีความมั่นใจมากขึ้น ทักทาย

พูดคุยกับเพื่อนในกลุ่ม ยกมือแสดงความคิดเห็น ผู้ป่วยรู้สึกว่าแนวทางการแก้ไขปัญหาต้องแก้ไข อยากพัฒนา

ตนเอง มีกําลังใจเมื่อได้กําลังใจจากเพื่อน รู้สึกว่าปัญหาไม่ใช่เรื่องน่ากลัว แต่ต้องวิธีการเผชิญปัญหา ผู้ป่วยใจเย็น

มากข้ึนเม่ือต้องเผชิญความกังวล ไม่ใช้อารมณ์ในการแก้ปัญหา 

ผู้ป่วยคนท่ี 4 เพศหญิง 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการให้คําปรึกษาแบบผสมผสาน ผู้ป่วยเป็นคนเก่งหัวดี มีทักษะสูงแต่มักเข้ากับเพื่อน

ไม่ได้ ไม่เข้าใจเพื่อนว่าเพื่อรู้สึกอะไร คิดว่าไม่จําเป็นต้องปรับเข้าหาเพื่อนเพราะตนเองดีอยู่แล้ว เวลาต้องเผชิญ

ปัญหาผู้ป่วยเลือกท่ีจะแยกตัวไม่ยุ่งกับคนอ่ืน 

หลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมการให้คําปรึกษาแบบผสมผสานพบว่า ในการทํากลุ่มครั้งที่ 1-2 ผู้ป่วยนั่งร่วม

กลุ่มแต่ไม่ค่อยคุยกับคนอื่น เวลามีความคิดอะไรจะพูดขึ้นมาทันที บางครั้งพูดแทรกเพื่อน ทําให้เพื่อนไม่พอใจ แต่

ช่วงการทํากลุ่มคร้ังท่ี 3-5 พบว่าผู้ป่วยมีการปรับตัวมากข้ึน รับฟังเพ่ือน คุยกับเพ่ือนมากข้ึน เร่ิมเข้าใจเร่ืองอารมณ์ 

และการแสดงออกที่เหมาะสมเมื่ออยู่ร่วมกับผู้อื่น พร้อมช่วยแนะนําเพื่อนเมื่อพบปัญหา ผู้ป่วยยังมียึดความคิด

ตนเองบ้างแต่น้อยลงอย่างเห็นได้ชัด เพ่ือนในกลุ่มมีท่าทีดีข้ึนเป็นมิตรกัน ชวนผู้ป่วยคุย 

ผู้ป่วยคนท่ี 5 เพศหญิง 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการให้คําปรึกษาแบบผสมผสาน ผู้ป่วยมีความมั่นใจในตนเองสูง มักแสดงตนเป็นผู้นํา

ผู้อื่น กล้าพูดกล้าแสดงออก การพูดเป็นแบบตรงไม่คํานึงความรู้สึก สนใจตนเองเป็นหลัก มักชอบพูดคุยกับผู้อ่ืน 

แต่เม่ือเกิดความขัดแย้งไม่เข้าใจว่าเกิดจากอะไร ทําไมคนอ่ืนถึงแสดงท่าทีไม่ดีกับตน 

หลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมการให้คําปรึกษาแบบผสมผสานพบว่า ผู้ป่วยเข้าใจตนเองมากขึ้นมีการระวัง

คําพูดที่จะกระทบต่อผู้อื่น ถ้ารู้ว่าคําพูดตนทําให้ผู้อื่นไม่สบายใจจะรีบพูดขอโทษ บอก “....(ขื่อผู้ป่วย)....ขอโทษท่ี

พูดไม่ดี ทําให้ไม่สบายใจ” ผู้ป่วยรับฟังเพื่อนมากขึ้น ผู้ป่วยรับรู้ว่าที่ผ่านมาตนเองใช้อารมณ์ในการแก้ปัญหา ผู้ป่วย

สามารถบอกอารมณ์ของตนเองได้ และเปลี่ยนวิธีการพูดจากการพูดสั่งให้เพื่อนทํา เป็นพูดบอกความรู้สึกของ

ตนเอง ยกตัวอย่าง ผู้ป่วยบอกเพื่อนว่าไม่ให้ลุกทํากิจกรรมให้นั่งเฉยๆเดี๋ยวทําเอง เป็น.....(ชื่อผู้ป่วย)..... เป็นห่วง

.......(ช่ือเพ่ือน).....กลัวว่าจะหน้ามืดเพราะเห็นว่าหน้ามืดบ่อยเลยไม่อยากให้ลุกบ่อย 

ผู้ป่วยคนท่ี 6 เพศชาย 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการให้คําปรึกษาแบบผสมผสาน ผู้ป่วยมักแยกตัวไม่ค่อยพูดคุยกับผู้อื่น ชอบนั่งมอง

เพื่อน ชอบสังเกตแต่ไม่อยากมีส่วนร่วม เวลาพูดจะพูดเร็วรัว ถ้ามีเรื่องคับข้องใจจะนั่งนิ่ง แสดงออกทางสีหน้าแต่

ไม่พูดบอก ปฏิบัติตามกฎระเบียบของกลุ่มได้ดี มีย้ิมหัวเราะบ่อย แต่บางคร้ังเป็นการหัวเราะแบบขบขันผู้อ่ืน 
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หลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมการให้คําปรึกษาแบบผสมผสานพบว่าผู้ป่วยมีส่วนร่วมกับผู้อ่ืนมากข้ึน มีความ

มั่นใจ กล้าที่จะยกมือถามเมื่อมีข้อสงสัย  การยิ้ม หัวเราะเพื่อนยังพบมีบ้างแต่น้อยลง ผู้ป่วยรับรู้ว่าเป็นพฤติกรรม

ไม่เหมาะสม หลังเพ่ือนช่วยกันแนะนํามีการปรับตัวมากข้ึน ถ้าเผลอหัวเราะจะรีบพูดขอโทษ บอกไม่ได้ต้ังใจ  

ผู้ป่วยคนท่ี 7 เพศหญิง 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการให้คําปรึกษาแบบผสมผสาน ผู้ป่วยมีบุคลิกติดเพื่อนสนิท ไม่กล้าตัดสินใจทําอะไร

เอง จะต้องมองเพ่ือน หรือถ้าเพ่ือนก่อน เวลาไปไหนจะต้องมีคนไปด้วย กลัวง่าย ไม่ค่อยพูดกับคนท่ีไม่สนิท ไม่กล้า

ทักใครก่อน 

หลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมการให้คําปรึกษาแบบผสมผสานพบว่า ผู้ป่วยมีความมั่นใจมากขึ้น กล้าที่จะ

เสนอ ยกมือแสดงความคิดเห็น กล้าตัดสินด้วยตนเอง และหากเพื่อนในกลุ่มชื่นชมให้กําลังใจจะแสดงออกมากข้ึน 

กล้าท่ีจะพูดถึงปัญหาของตน และบอกความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง 

ผู้ป่วยคนท่ี 8 เพศหญิง 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการให้คําปรึกษาแบบผสมผสาน ผู้ป่วยมีลักษณะนิสัยคล้ายเด็ก กับคนรู้จักจะชอบ

เล่น แหย่ แซว แต่หากไม่ได้ดั่งใจจะโกรธโมโหรุนแรง แสดงออกทางสีหน้าตาขวาง แยกตัว ไม่พูดคุย หากถามจะ

บอก “หนูไม่ชอบเขา เขานิสัยไม่ดี” มองตนเองเป็นหลัก มักโทษคนอ่ืนว่ามีความผิด 

หลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมการให้คําปรึกษาแบบผสมผสานพบว่าผู้ป่วยเริ่มเข้ากับเพื่อนคนอื่นที่ไม่สนิท

ได้ รับรู้อารมณ์ของตนเองเวลาโกรธ รู้ว่ามีการเปลี่ยนแปลงอะไร เช่น หายใจถี่ ตาขวาง ไม่พอใจ หลังทํากลุ่มครั้งท่ี 

6-7 พบว่าผู้ป่วยมีทักษะเพิ่มมากขึ้น สามารถพูดขอโทษคนอื่น เวลาไม่พอใจอะไรจะไม่แสดงออกทันทีจะใช้เวลา

นึกซักครู่ แล้วพูด “โอเคหนูให้อภัยเขาค่ะ” แล้วกลับไปคุยกับเพื่อนต่อ หากเพื่อนคุยดีจะยิ้มร่าเริง แสดงออกว่าดี

ใจชัดเจน 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากการใช้โปรแกรมการให้คําปรึกษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมสร้างทักษะทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภท ช่วย

ให้ผู้ป่วยจิตเภทมีทักษะทางสังคมเพิ่มมากขึ้น สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังนี้จากผลการวิจัย

พบว่าหลังจากผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการให้คําปรึกษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมสร้างทักษะทาง

สังคมของผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลองมีทักษะทางสังคมสูงกว่าผู ้ป่วยจิตเภทกลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 และผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลองมีทักษะทาง

สังคมเพิ่มสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการให้คําปรึกษา อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 

หลังจากดําเนินการวิจัยพบว่าผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลอง ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยของทักษะทางสังคมโดย

รวมอยู่ในระดับปานกลาง หลังทดลองมีค่าเฉลี่ยของทักษะทางสังคมโดยรวมเพิ่มขึ้นเป็นระดับมาก ส่วนผู้ป่วยจิต

เภทกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยของทักษะทางสังคมโดยรวมก่อนทดลอง และหลังทดลองอยู่ในในระดับปานกลางเท่า

เดิม และเมื่อเปรียบเทียบรายทักษะพบว่า ด้านการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ ด้านการจัดการความเครียด 

และด้านการตัดสินใจในการแก้ปัญหา จะพบว่าในผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลอง ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยของทักษะทั้ง 3 
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ด้านอยู่ในระดับปานกลาง แต่หลังทดลองเมื่อใช้ทฤษฎีการให้คําปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง (Person 

Centered) พบว่าผู้ป่วยจิตเภทเริ่มมีความรู้สึกไว้ใจกันในกลุ่ม จึงเกิดการแลกเปลี่ยนและพร้อมพัฒนาไปด้วยกัน 

ผู้ป่วยจิตเภท พร้อมที่จะเปิดเผยตนเอง เกิดความกล้าที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผู้ป่วยกลุ่มไม่กล้าแสดงออกเร่ิม

มีการเรียนรู้พฤติกรรมโดยจะสังเกตได้ว่าช่วง 1-2 ครั้งแรกผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่ขาดความมั่นใจจะยังไม่กล้าพูดคุย 

ทักทาย เสนอความคิดเห็น แต่หลังการทํากลุ ่มครั ้งที ่ 4-5 ตามทฤษฎีทางปัญญาสังคม (Social Cognitive 

Theory) เริ่มเห็นความเปลี่ยนแปลง มีการเริ่มต้นบทสนทนาด้วยตนเอง กล้ายกมือแสดงความคิดเห็น สอดคล้อง

กับ (Baowan, 2015) พบว่าเมื่อได้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน มีการร่วมมือและช่วยเหลือกันภายในกลุ่ม จะทําให้ผู้ร่วม

กลุ่มมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีต่อกันส่งผลให้ทักษะทางสังคมเพ่ิมสูงมากข้ึน และเม่ือได้รับการเสริมแรงตามทฤษฎีการให้การ

ปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยม (Behavioral Approach and Psychotherapy) พบว่าผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมพึง

ประสงค์มากขึ้น ส่งผลให้มีค่าเฉลี่ยของทักษะทั้ง 3 ด้าน เพิ่มขึ้นเป็นระดับมาก สอดคล้องกับ (Woraphan, 2022) 

พบว่าแต่ละคนมีความต่างกันการได้เรียนรู้แบบปฏิบัติ ได้แลกเปล่ียนพูดคุย ร่วมแสดงความคิดเห็น มีกิจกรรมให้ได้

ฝึกการแก้ปัญหาและทํางานร่วมกัน ได้รับการเสริมแรงให้กําลังใจไม่ว่าคําตอบจะถูกหรือผิด พร้อมให้คําชื่นชมเม่ือ

มีพฤติกรรมพึงประสงค์จะเสริมสร้างความมั่นใจ และเพิ่มทักษะทางสังคมได้ ส่วนผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มควบคุม จะ

พบว่าในผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยของทักษะทั้ง 3 ด้านก่อนทดลองและหลังทดลองอยู่ในในระดับปาน

กลางเท่าเดิม 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

1. นักจิตวิทยาในสถานพยาบาลผู ้ป่วยจิตเภทเมื ่อนําโปรแกรมการให้คําปรึกษาแบบผสมผสานเพ่ือ

เสริมสร้างทักษะทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทไปใช้น้ัน ควรคํานึงถึงบริบทของกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มตัวอย่าง สถานท่ี เวลา 

สภาพปัญหา ความต้องการ จุดมุ่งหมาย รวมถึงการใช้เทคนิคกระบวนการต่าง ๆ พบว่าในระหว่างการทํากิจกรรม

ผู้ป่วยจิตเภทจะมีความกระตือรือร้นสนใจในกิจกรรมเชิงปฏิบัติมากกว่าการให้ความรู้หรือการบรรยาย อีกทั้งเมื่อมี

ตัวแบบให้ผู้ป่วยจิตเภทพบว่าผู้ป่วยจิตเภทสามารถเข้าใจได้ง่ายมากขึ้น ดังนั้นผู้ท่ีจะนําไปใช้ควรมีการศึกษาการใช้

เทคนิค และฝึกการใช้เทคนิคให้มีความคล่องตัวในการใช้ก่อนนําไปใช้จริง 

2. จากผลการเปรียบเทียบทักษะทางสังคมภายหลังการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนน

เฉลี่ยสูงกว่าก่อนทดลอง แต่คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองในกลุ่มควบคุมเพิ่มขึ้นน้อยกว่ากลุ่มทดลอง ดังนั้นเพื่อให้

ประสิทธิภาพของการให้บริการของโรงพยาบาลในโปรแกรมปกติควรเพิ่มกิจกรรมที่ใช้ในการทดลองครั้งนี้แทรกใน

การให้บริการปกติ เช่น เสริมทักษะประสบการณ์การในชีวิต การสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ การจัดการ

ความเครียด และการตัดสินใจในการแก้ปัญหา เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

1. จากการศึกษาโปรแกรมการให้คําปรึกษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมสร้างทักษะทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภท

ผู้วิจัยเลือกใช้การให้คําปรึกษากลุ่มตามทฤษฎียึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง และทฤษฎีทางปัญญาสังคมเพื่อเสริมสร้าง
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ทักษะทางสังคมหากมีการนําโปรแกรมการให้คําปรึกษากลุ่มไปปรับใช้อาจผสมผสานทฤษฎีหรือเทคนิคอื่นๆ 

เพ่ิมเติม                                     

2. จากการใช้โปรแกรมการให้คําปรึกษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมสร้างทักษะทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภท

พบว่าทักษะทางสังคมด้านการจัดการความเครียดในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยสําคัญ อาจจะเป็น

ประเด็นที่ควรศึกษาต่อยอดในเชิงลึกถึงโปรแกรมปกติที่โรงพยาบาลจัดให้กับโปรแกรมการให้คําปรึกษาแบบ

ผสมผสานเพ่ือเสริมสร้างทักษะทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภท 
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Thantarak Hospital. 
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Chulalongkorn University. 

Shertzer. & Stone. (1974). Group counseling fundamentals of counseling. Houghton Mifftin 

Company 
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