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This quasi-experimental research aims to study the effectiveness of a blended 

mentoring program on the social skills of 16 schizophrenia 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 found 
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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บทที ่1 
บทน า 

ทีม่าและความส าคัญ 
โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคที่ยงัไม่ทราบสาเหตทุี่แน่ชดั แต่มกัพบว่าการท างาน

ของสมองผูป่้วยจะต่างจากคนทั่วไป (ส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต, 2560) ส่งผลใหเ้กิด
ความผิดปกติทางด้านการรับรู ้ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม ผู้ป่วยจิตเภทแม้จะมีระดับ
สติปัญญาไม่แตกต่างจากคนปกติทั่ วไป แต่กลับพบว่าในด้านสังคม ผู้ป่วยจิตเภทกลับมี
กระบวนการคิด การรบัรู ้ที่แตกต่างออกไปสง่ผลใหเ้กิดพฤติกรรมตอบสนองที่ไม่เหมาะสม (World 
Health Organization, 2020) ผูป่้วยโรคจิตเภทสามารถแสดงอาการออกมาไดห้ลายรูปแบบ ทั้ง
อาการทางบวกและอาการทางลบ จะพบว่าผูป่้วยทางจิตเภทส่วนใหญ่มีความเสื่อมถอยเป็นอย่าง
มากทางดา้นการท าหนา้ที่ มีการแสดงออกผิดปกติจากคนทั่วไป มีการรบัรูไ้ม่ตรงกบัความเป็นจริง 
มีความผิดปกติของกระบวนการคิด การรบัรู ้และอารมณ์ (สมภพ เรืองตระกูล, 2557) ส่งผลใหม้ี
อาการหลอนทางประสาทสมัผสัทัง้ 5 เช่น การมองเห็น เห็นในสิ่งที่คนอ่ืนไม่เห็น การไดย้ิน ไดย้ิน
เสียงคนมาพดูดว้ย ไดย้ินเสียงสั่งใหท้ าอะไร การรบัสมัผสั รูส้ึกมีสิ่งของมาโดน มีแมลงมาไต่ การ
รบัรสผิดเพีย้นไปรูส้ึกถึงอาหารที่รบัประทานหรือน า้ที่ ด่ืมมีรสที่ผิดแปลกไป การรบักลิ่นไดก้ลิ่น
แปลกๆที่บุคคลอ่ืนในที่เดียวกันไม่ไดก้ลิ่น บางรายอาจพบอาการหลงผิดมีความเชื่อที่ไม่ตรงกับ
ความเป็นจริง เช่น คิดว่ามีคนจะมาว่ากล่าวหรือลอบท ารา้ย หวาดระแวง คิดว่าตนมีอ านาจพิเศษ 
เป็นบุคคลส าคญัหรือมีชื่อเสียง ส่งผลใหผู้ป่้วยมีปัญหาดา้นการปรบัตวั การสรา้งสมัพันธภาพกับ
ผูอ่ื้น และการท าหนา้ที่ในสงัคม มีความพรอ่งเรื่องสขุอนามยัของตนเองท าใหก้ารท าหนา้ที่การดแูล
ตนเองในชีวิตประจ าวันไม่เหมาะสม เช่น ไม่อาบน า้ ไม่แปรงฟัน ไม่ใส่เสือ้ผา้ที่สะอาด เป็นตน้ มี
พฤติกรรมแยกตวั ไม่พดูคยุ มีปัญหาในการตดัสินใจและตอ้งพึ่งพิงผูอ่ื้น ท าใหส้มัพนัธภาพกบัผูอ่ื้น
และสงัคมแย่ลง ไม่สามารถท างานร่วมกบัผูอ่ื้นได ้ท าใหผู้อ่ื้นเกิดความรูส้กึว่าผูป่้วยดผูิดแปลกกว่า
คนทั่วไป ไม่เหมือนคนในสงัคม มีพฤติกรรม ลกัษณะ ผิดปกติทั่วไป (สนุทรีภรณ ์ทองไสย, 2558) 

ปัจจุบันสาเหตุของอาการป่วยจิตเภทจะยังไม่สามารถระบุถึงสาเหตุเดียวที่ชัดเจนได้ 
สว่นใหญ่เกิดไดจ้ากหลายปัจจยัทัง้ทางร่างกาย จิต และสงัคม โดยทางดา้นรา่งกายสามารถเกิดได้
จากระบบสารเคมีในสมอง ระบบประสาทในสมอง ความผิดปกติของสมอง หรือการถ่ายทอดทาง
กรรมพันธุท์ี่มีระดับความเสี่ยงเพิ่มขึน้ตามระดบัความสมัพนัธท์างสายเลือดที่ใกลช้ิด ในทางดา้น
จิต เช่น เกิดความขัดแยง้ในจิตใจ การไดร้บัสิ่งเรา้ที่กระทบต่อจิตใจ เป็นตน้  ส่วนทางดา้นสงัคม 
เช่น ลกัษณะการเลีย้งดใูนวยัเด็กที่ใหค้วามใส่ใจจนเกินควร หรือแบบเขม้งวดจูจ้ี ้มีความคาดหวัง
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มากเกินควร ผูดู้แลมีความเจ็บป่วย บรรยากาศในครอบครวัที่มีความขดัแยง้กนัรุนแรง  ใชอ้ารมณ์
ต่อกนัสงู (high expressed-emotion ; EE) ดว้ยการใชค้ าพดูรุนแรง มีท่าทีไม่เป็นมิตร เป็นตน้ (มา
โนช หลอ่ตระกูล และ ปราโมทย ์สคุนิชย,์ 2558) นอกจากนีส้าเหตทุางดา้นสงัคมซึ่งอาจเป็นผลมา
จากวัฒนธรรม สิ่งแวดลอ้ม เช่น บางวัฒนธรรมส่งเสริมใหเ้กิดพฤติกรรมการพึ่งพาคนอ่ืน อยู่ใน
สังคมที่ถูกเก็บกด จึงก่อให้เกิดพฤติกรรมเก็บกด ท าใหไ้ม่สามารถสื่อความตอ้งการพืน้ฐาน ไม่
สามารถตอบสนองความตอ้งการ รวมถึงการไดร้บัแรงเสริมในเชิงลบจากบุคคลอ่ืน ดังกรณีผู้มี
อาการหลงผิดคิดว่าตนเป็นผูว้ิเศษ แต่ไดร้บัแรงสนบัสนุนจากบุคคลรอบขา้ง ไดร้บัสิ่งตอบแทนท า
ใหเ้กิดพฤติกรรมไม่เหมาะสมเพิ่มมากขึน้ จากสาเหตขุองการเกิดโรคจิตเภทดงักล่าวจึงส่งผลใหม้ี
รายงานของผูม้ารบับรกิารทางจิตเวชเพิ่มมากขึน้ 

ผูป่้วยโรคจิตเภทนอกจากเป็นการเจ็บป่วยที่เกิดขึน้และส่งผลกระทบต่อตวัผูป่้วยเอง ยัง
สง่ผลกระทบต่อทัง้ครอบครวั ชุมชน สงัคม และประเทศชาติ เนื่องจากผูป่้วยส่วนใหญ่มกัมีอาการ
ก าเรบิบ่อยครัง้ ส่งผลใหพ้ยาธิสภาพของโรคเกิดความถาวรมากขึน้ ท าใหผู้ป่้วยมีความสามารถใน
การดูแลตนเองลดน้อยถอยลง การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่างๆมีความบกพร่อง จ าเป็นตอ้งมี
ผูดู้แลช่วยเหลือในกิจกรรมต่างๆ โดยมากมักเป็นบุคคลในครอบครวั เกิดเป็นภาระที่เพิ่มขึน้ของ
ผูดู้แลจากบทบาทหน้าที่การงานเดิมที่ปฏิบัติอยู่บางครัง้ผูดู้แล เช่น บิดา มารดา คนใดคนหนึ่ง
จ าเป็นตอ้งเลือกตัดสินใจลาออกจากงานเพื่อมาคอยดูแลช่วยเหลือผูป่้วย ท าใหส้่งผลกระทบต่อ
รายไดข้องครอบครวัที่ลดลง แต่มีค่าใชจ้่ายในครองชีพและค่ารกัษาผูป่้วยจิตเภทที่เพิ่มมากขึน้ 
ผูป่้วยจิตเภทเป็นโรคเรือ้รงัเป็นแลว้ไม่หายขาดจ าเป็นตอ้งรกัษาไปตลอดชีวิตท าใหเ้กิดภาระการ
ดูแลในระยะยาว จากผลการศึกษาพบว่าในผู้ดูแลที่ต้องดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทในระยะ
เวลานานมักเกิดความเครียด และมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศรา้ไดถ้ึงรอ้ยละ 55 (ยุพาพรรณ์ มาหา, 
2562) นอกจากนีใ้นผูป่้วยจิตเภทที่มีอาการก าเริบมกัจะไม่สามารถควบคมุตวัเองทางดา้นการรบัรู ้
ความคิด อารมณ ์และพฤติกรรมได ้ผูป่้วยจิตเภทจึงอาจมีพฤติกรรมที่เป็นอนัตรายต่อตนเอง ผูอ่ื้น 
หรือสิ่งของรอบตัว ท าให้บุคคลส่วนใหญ่มักเกิดความหวาดกลัวและเลือกที่จะหลีกเลี่ยงการมี
ปฏิสมัพนัธก์บัผูป่้วย 

แม้ในผู้ป่วยจิตเภทที่มีศักยภาพเพียงพอที่จะสามารถท างานหาเลีย้งชีพตนเองได ้แต่
พบว่าผูป่้วยทางจิตไม่มีคนจา้งเขา้ท างานเนื่องจากกระบวนการคิด การรบัรู ้ที่แตกต่างออกไปจาก
บุคคลอ่ืนส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมตอบสนองทางสังคมที่ไม่เหมาะสมแปลกประหลาด จนน าไปสู่
ความรูส้ึกแปลกแยกรงัเกียจจากคนจา้งงานหรือผูร้่วมงาน ท าใหผู้ป่้วยจิตเภทรูส้ึกว่าตนถูกสงัคม
รงัเกียจ เกิดความรูส้ึกไม่มีคุณค่าในตนเอง ผู้ป่วยจิตเภทจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องได้รบัการ
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บ าบดัรกัษา ในปัจจุบนัการรกัษาผูป่้วยจิตเภทจะใชก้ารรกัษาดว้ยยาเป็นหลกั  แต่จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าผูป่้วยจิตเภทที่รบัการรกัษามาเป็นเวลามากกว่า  2 ปี กลับมีอัตราการกลับมา
ป่วยซ า้ในแต่ละปีถึงรอ้ยละ 25-30 เมื่อศึกษาสาเหตุของอัตราการกลบัมาป่วยซ า้พบว่าเกิดจาก
ความบกพร่องของผูป่้วยในการดูแลตนเอง การรบัประทานยาไม่ต่อเนื่องตามแพทยส์ั่ง การด่ืม
เครื่องด่ืมที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และความเครียดจากปัญหาครอบครวัและ
สงัคม (กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลเจา้พระยาอภัยภูเบศร, 2559) ซึ่งผลตรงกันกบัผลการศึกษา
ของ (Lindstrom & Bingefors, 2000) ที่พบว่าผูป่้วยจิตเภทที่ไดร้บัการรกัษาและจ าหน่ายออกมา
อยู่กบัครอบครวัมีโอกาสเกิดที่อาการจะก าเริบซ า้อีกไดส้งูถึงรอ้ยละ 80 เมื่อศกึษาสาเหตขุองอตัรา
การกลบัมาป่วยซ า้พบว่าเกิดจากการขาดยาไม่รบัประทานยาต่อเนื่องตามที่แพทยส์ั่งเพราะคิดว่า
ตนเองหายแลว้ไม่จ าเป็นตอ้งทานยาต่อ การขาดความรูค้วามเขา้ใจในเรื่องของโรคจิตเภทและการ
ดแูลตนเอง (J. & A., 2000) รวมทัง้เกิดจากอาการขา้งเคียงของยาท าใหผู้ป่้วยจิตเภทปฏิเสธการ
ทานยา การไม่สามารถจดัการกบัอารมณไ์ดอ้ย่างเหมาะสม การใชส้ารเสพติดการสบูบุหรี่หรือการ
ด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์(ระพีพร แกว้คอนไทย, 2551) ลว้นเป็นสาเหตใุหผู้ป่้วยจิตเภทมีอาการ
ก าเริบกลบัมาป่วยซ า้ ผูป่้วยจิตเภทจึงควรมีความรูค้วามเขา้ใจในเรื่องของโรคจิตเภทและการดแูล
ตนเอง เพื่อช่วยในการควบคมุอาการของโรคและยงัเป็นการป้องกนัการเกิดอาการก าเริบซ า้ ผูป่้วย
จิตเภทจึงควรไดร้บัการฝึกปรบัพฤติกรรมในการดแูลตนเองที่เหมาะสม โดยเฉพาะในเรื่องของการ
ปฏิบัติกิจวัตรในชีวิตประจ าวัน การไดร้บัความรูใ้นเรื่องการรบัประทานยาที่ถูกตอ้ง  การสังเกต
ผลขา้งเคียงของยาดว้ยตนเอง การสังเกตอาการเตือนก่อนที่อาการทางจิตจะก าเริบ รวมถึงการ
จดัการกับอารมณแ์ละความเครียดที่เกิดขึน้ที่ตอ้งเผชิญในสถานการณต่์างๆ  ซึ่งจะช่วยลดอาการ
ก าเริบหรือกลบัมาป่วยซ า้ของผูป่้วยจิตเภท รวมทัง้ผูป่้วยจิตเภทยงัสามารถกลบัมาใชช้ีวิตร่วมกับ
ครอบครวั ชมุชนและสงัคมไดอ้ย่างปกติสขุ 

ที่ผ่านมาในประเทศไทยมักให้ความส าคัญกับการรกัษาทางด้านกาย และด้านการ
วิเคราะห์ทางจิตเป็นจ านวนมากส่งผลท าให้องค์ความรู้ด้านการวินิจฉัย การทดสอบ การ
ประเมินผล การใชย้า มีการพัฒนาเป็นอย่างมาก แต่ในทางกลบักนัดา้นสงัคมกลบัถูกละเลยมอง
ผ่าน (ภาณุมาส ศรีธิทอง, 2556) ทัง้ที่เป็นสว่นส าคญัต่อการกลบัมาเกิดโรคซ า้ ทกัษะทางสงัคมใน
กลุม่ผูพ้ิการทางจิตมกัจะไดร้บัความส าคญัในช่วงวยัเด็กเนื่องจากผูป้กครองยงัมีความพรอ้มและมี
ก าลังใจมีความหวังในการดูแลผูป่้วยจึงจะเห็นไดว้่าในกลุ่มเด็กออทิสติกจึงมีงานวิจัยเก่ียวกับ
ทกัษะทางสงัคมเป็นจ านวนมาก แต่ในผูป่้วยจิตเภทที่มีภาพลกัษณเ์ป็นที่น่ารงัเกียจ เป็นอนัตราย
ต่อสังคม จากดว้ยการรบัรู ้ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมที่แสดงออกแตกต่างจากบุคคลอ่ืน
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ทั่วไป ประกอบกบัผูป่้วยจิตเภทมักกลบัมาเป็นซ า้เนื่องดว้ยความพร่องจากการดแูลตนเองอาการ
ของผู้ป่วยโรคจิตเภทนั้นนอกจากจะส่งผลต่อผู้ป่วยเองแล้วยังกระทบต่อบุคคลรอบข้างทั้ง
ครอบครวั ชุมชน สงัคมที่เก่ียวขอ้งกบัตวัผูป่้วยจิตเภท เนื่องจากผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่มกัจะพรอ่ง
ดา้นการดูแลตนองจ าเป็นที่ตอ้งมีผูดู้แลที่ต่อเนื่องซึ่งมักเป็นครอบครวัหรือญาติของผูป่้วย ท าให้
เกิดภาวะความเครียดญาติเกิดความเบื่อหน่ายรูส้ึกเป็นภาระที่ตอ้งดูแลรกัษาตอ้งใชค้วามอดทน
และความเสียสละในการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลายาวนาน ครอบครวัมีความวิตก
กังวลเก่ียวกับการดูแลผูป่้วยที่เมื่อมีอาการก าเริบ เกิดความรูส้ึกสิน้หวัง ทอ้แท้ท าใหย้ากต่อการ
รกัษา 

การรกัษาผูป่้วยจิตเภทนอกเหนือจากการรกัษาดว้ยยาจนอาการทุเลาลงแลว้  แต่ปัญหา
ทางด้านสังคมก็ยังคงมีอยู่ เพราะเมื่อพิจารณา คุณลักษณะที่ ส  าคัญของผู้ป่วยจิตเภทพบว่า
คุณลกัษณะดา้นทักษะทางสงัคมของผูป่้วยมักมีความพร่อง อาการและพฤติกรรมของผูป่้วยมัก
ก่อใหเ้กิดปัญหาการอยู่ร่วมกนัระหว่างผูป่้วยกบัครอบครวั ญาติ ชมุชน สงัคมรอบขา้ง เป็นตน้ ท า
ใหผู้ป่้วยจิตเภทตอ้งกลบัมาป่วยซ า้ และยังตอ้งกลบัมาเขา้รบัการรักษาแบบผูป่้วยในนอนพักใน
โรงพยาบาล (มาโนช หล่อตระกลู และ ปราโมทย ์สคุนิชย์, 2558) ดงันัน้การบ าบดัทางจิตสงัคมจึง
เป็นส่วนส าคญัของการรกัษาที่มีความส าคญั ผูป่้วยจิตเภทมีความจ าเป็นตอ้งไดร้บัการพฒันาและ
ฝึกฝนดา้นทักษะทางสงัคม การเขา้กลุ่ม ฝึกการปรบัตัว ฝึกการมีปฏิสมัพันธเ์พื่อช่วยใหผู้ป่้วยจิต
เภทสามารถดูแลตนเองไดท้ัง้ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจและดา้นสงัคม สามารถควบคุมอาการและ
พฤติกรรม สง่ผลใหผู้ป่้วยจิตเภทสามารถกลบัไปด าเนินชีวิตอยู่ในสงัคมไดต้ามปกติ 

การฝึกทักษะทางสังคมเป็นการบ าบัดทางจิตสังคมรูปแบบหนึ่งที่ช่วยในการพัฒนา
พฤติกรรมของผูป่้วยจิตเภท โดยใชก้ารฝึกทกัษะทางสงัคมเป็นการสอนใหผู้ป่้วยจิตเภทไดรู้จ้กัสื่อ
อารมณแ์ละความตอ้งการ ผูป่้วยจิตเภทสามารถสื่อสารบอกวัตถุประสงคแ์ละความตอ้งการของ
ตนเองได ้ท าใหผู้ป่้วยจิตเภทไดร้บัการตอบสนองในสิ่งต่างๆที่ส  าคญัในการด ารงชีวิต การฝึกทกัษะ
ทางสงัคมจะใชห้ลกัของการบ าบดัทางพฤติกรรม โดยอาศยัการฝึกสอนซ า้ๆ เพื่อใหผู้ป่้วยจิตเภท
สามารถจ าไดแ้ละสามารถคงทกัษะที่ไดร้บัการฝึกเอาไวไ้ดเ้ป็นระยะเวลานาน รวมถึงผูป่้วยจิตเภท
ที่ไดร้บัการฝึกสามารถน าทักษะที่ฝึกไปใชไ้ดจ้ริงในชีวิตประจ าวนั การฝึกทักษะทางสงัคมจะเนน้
การปรับของพฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเภทโดยการเสริมแรงทางบวก (จีรพันธ์ เอิบกมล, 2553) 
ร่วมกับการใช้ทฤษฎีการเรียนรูเ้พื่อช่วยในการส่งเสริมให้ผู ้ป่วยจิตเภทมีแนวทางในการสรา้ง
สมัพันธภาพกับผูอ่ื้น ผูป่้วยจิตเภทสามารถน าทักษะที่ไดจ้ากการเรียนรูไ้ปใชก้ับสถานการณ์ ใน
สถานการณจ์ริง การฝึกทกัษะทางสงัคมจะประกอบดว้ยทักษะการสื่อสาร การบอกความคิดและ
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ความตอ้งการของตน การจัดการและแก้ไขปัญหา การจัดการความเครียด การจัดยา และการ
ท างาน เป็นตน้ ซึ่งโปรแกรมที่ใชใ้นการฝึกในแต่ละครัง้สามารถปรบัเปลี่ยนรูปแบบหรือทักษะที่
ตอ้งการฝึกไดต้ามความเหมาะสม โดยจะใหค้วามส าคัญไปที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (สมพร 
รุ่งเรืองกลกิจ, 2546) หากโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมมีการเลือกใช้ทักษะและความถ่ีที่
เหมาะสมจะท าใหเ้กิดประโยชนส์ูงสุดกับผู้ป่วยจิตเภท ผูป่้วยจิตเภทจะสามารถเรียนรูท้ักษะที่
หลากหลาย รวมถึงสามารถคงทกัษะที่ไดร้บัการฝึกเอาไว ้และหากผูป่้วยจิตเภทไดร้บัการฝึกทกัษะ
ทางสงัคมในสถานการณ์ที่ใกลเ้คียงกับชีวิตจริง ผูป่้วยจิตเภทก็จะสามารถน าทักษะที่ไดจ้ากการ
เรียนรูแ้ละฝึกปฏิบติัไปใชใ้นสถานการณจ์รงิเมื่อผูป่้วยกลบัไปอยู่ในชมุชนได ้

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาผูว้ิจัยพบว่าในการรกัษาผูป่้วยจิตเภทจะเน้นการ
รกัษาทางกาย และด้านการวิเคราะห์ทางจิตส่งผลทำให้องค์ความรู้ด้านการวินิจฉัย การทดสอบ การ

ประเมินผล การใช้ยา มีการพัฒนาเป็นอย่างมาก แต่พบว่าหลงัจากการรกัษาจนอาการทุเลาลงแลว้
ผูป่้วยจิตเภทกลบัมีอาการก าเริบเกิดขึน้ซ  า้ เนื่องจากคุณลักษณะด้านทักษะทางสังคมของผู้ป่วยมี
ความบกพร่อง อาการและพฤติกรรมของผู้ป่วยมักก่อให้เกิดปัญหาการอยู่ร่วมกันระหว่างผู้ป่วยกับ
ครอบครัว ญาติ ชุมชน สังคมรอบข้าง เป็นต้น ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทต้องกลับมาป่วยซ้ำ (มาโนช หล่อ
ตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) ปัญหาทางจิตสังคมมักถูกละเลยมองผ่านไม่ได้รับการแก้ไข 
ซึ่งการฝึกทักษะทางสังคมจะช่วยให้ผูป่้วยจิตเภทมีทักษะทางสังคมที่ดีขึน้ ท าให้ผู ้ป่วยจิตเภท
สามารถปรบัตวัเขา้ในสงัคม ช่วยในการฟ้ืนฟูใหผู้ป่้วยมีก าลงัใจ ซึ่งที่ผ่านมาสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยาไดร้บัผูป่้วยจิตเวชเรือ้รงัเขา้รบัการรกัษาฟ้ืนฟูเป็นจ านวนมาก และแนวทางการ
รกัษาที่ผ่านมานอกจากการรกัษาโดยการรับเป็นผูป่้วยใน การใชไ้ฟฟ้า และการใหย้าตามอาการ
แลว้ ยังใหค้วามส าคัญถึงการรกัษาแบบฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผูป่้วยจิตเภท ซึ่งการฝึกทักษะทาง
สงัคมก็เป็นส่วนหนึ่งที่ส  าคัญในการฟ้ืนฟูผูป่้วย แต่พบว่าในแต่ละหน่วยงานที่ฝึกยังไม่มีรูปแบบ
หรือแนวทางที่ชัดเจน จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง การฝึกทักษะทางสังคมที่ผ่านมาเป็น
การเลือกทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วย ซึ่งวิธีการนี้เป็นการแก้ปัญหาเพียงเฉพาะด้านใด
ด้านหนึ่งเท่านั้น และเมื่อทบทวนงานวิจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับทักษะทางสังคมจะพบว่ามีทักษะ 3 
ด้านที่มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของผู้ป่วย คือ 1) การสื่อสาร 2) การจัดการความเครียด 3) การ
ตัดสินใจในการแก้ปัญหา ดังนั้นการพัฒนาโปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบผสมผสาน จึงเป็น
กระบวนการที่นำเอาแนวคิด ทฤษฎี เทคนิคของการให้คำปรึกษาแต่ละทฤษฎีมาผสมผสานโดยมี
จุดมุ่งหมายเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภท (Corey, 2017) ให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาของผู้ป่วย ช่วย
ให้ผู้ป่วยจิตเภทมีทักษะทางสังคมที่ดีขึ้น ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถสื่อสารบอกความต้องการ จัดการ
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ปัญหาและอารมณ์ สามารถตัดสินใจแก้ปัญหาด้วยตนเอง สามารถปรับตัวเข้าในสังคม  ลดภาระของ
ผูป้กครองหรือผูด้แูล รูจ้กัดแูลตนเองเป็นที่ยอมรบัในครอบครวั ชมุชน ไดต่้อไป 

ค าถามการวิจัย 
โปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบผสมผสานส่งผลใหท้ักษะทางสังคมของผูป่้วยจิตเภท

สงูขึน้หรือไม่ 

ความมุ่งหมายของการวิจัย 
เพื่อเปรียบเทียบทักษะทางสงัคมของผูป่้วยจิตเภทกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน - 

หลัง เขา้โปรแกรมการใหค้ าปรึกษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมสรา้งทักษะทางสังคมของผู้ ป่วยจิต
เภท  

ความส าคัญของการวิจัย 
จากการศกึษาครัง้นีผู้ว้ิจยัคาดหวงัว่า 

1. ผลการวิจัยจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผูป่้วยจิตเภท ท าให้ผูป่้วยจิตเภทสามารถ
กลบัมาด ารงชีวิตอยู่ในสงัคมไดอ้ย่างมีความสุข มีการปรบัตัวในสงัคม มีก าลงัใจ สามารถสื่อสาร
บอกความตอ้งการ จดัการปัญหาและอารมณ ์สามารถตดัสินใจแกปั้ญหาดว้ยตนเองได ้

2. นักจิตวิทยา หรือบุคลากรสุขภาพจิตสามารถน าโปรแกรมการใหค้ าปรกึษาแบบ
ผสมผสานเพื่อเสรมิสรา้งทกัษะทางสงัคมของผูป่้วยจิตเภทไปใชใ้นการเสริมสรา้งทกัษะทางสงัคม 
ของผูป่้วยจิตเภทเพื่อขยายผลไปยงัโรงพยาบาล หรือศนูยก์ารดแูลรกัษาผูป่้วย 

ขอบเขตการวิจัย 
ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใชส้  าหรบัการศกึษาวิจยัครัง้นี ้คือ ผูป่้วยจิตเภทของสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยาที่ไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยต์ามหลกัเกณฑก์ารจ าแนกโรคว่าเป็นจิตเภท โดย
ไม่มีปัจจยัเรื่อง ประวติัอบุติัเหตทุี่กระทบกระเทือนสมอง โรครว่มอ่ืน เช่น ดา้นสติปัญญา ออทิสติก 
โรคแทรกซอ้นทางสมอง สารเสพติดเขา้มาเก่ียวขอ้ง และมีคะแนนรวมจากแบบประเมินอาการทาง
จิตน้อยกว่าหรือเท่ากับ 36 คะแนน ที่มารบัการรกัษาในโรงพยาบาลกลางวันของสถาบนัจิตเวช
ศาสตรส์มเด็จเจา้พระยารวม 20 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยจิตเภทของสถาบันจิตเวชศาสตรส์มเด็จเจา้พระยาที่ไดม้า
เป็นกลุ่มเดียวกับประชากร ที่มารบัการรกัษาในโรงพยาบาลกลางวันของสถาบันจิตเวชศาสตร์
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สมเด็จเจา้พระยา ตามเกณฑก์ารคดัเขา้คือ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ตามหลักเกณฑ์การจำแนก

โรคว่าเป็นจิตเภท สามารถอ่านออกเขียนได ้ไม่มีปัญหาทางการสื่อสาร มีประวติัการรกัษาและทาน
ยาต่อเนื่องไม่ขาดการรกัษา ไม่เคยมีประวติัประวติัอบุติัเหตทุี่กระทบกระเทือนสมอง ไม่มีโรคร่วม
ดา้นสติปัญญาและออทิสติก ไม่มีประวติัการใชห้รือเสพสารเสพติด และสมคัรใจเขา้ร่วมกิจกรรม
ต่อเนื่องครบตลอดโปรแกรมมีจำนวน 16 คน โดยการสุ่มแบบจำแนกกลุ่ม (Random Assignment) 
เข้ากลุ่มควบคุมจำนวน 8 คน และกลุ่มทดลองจำนวน 8 คน 

ขอบเขตด้านตัวแปร 
ตัวแปรอิสระ (Independent variable) ได้แก่ 

โปรแกรมการใหค้ าปรึกษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมสรา้งทักษะทางสังคมของ
ผูป่้วยจิตเภท 

ตัวแปรตาม (Dependent variable) ได้แก่ 
ทกัษะทางสงัคมในดา้น 

1) การสื่อสาร  และการสรา้งสมัพนัธภาพ 
2) การจดัการความเครียด 
3) การตดัสินใจในการแกปั้ญหา 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
ผูป่้วยจิตเภท หมายถึง ผูท้ี่มีความผิดปกติดา้นการท างานของสมองต่างจากคนทั่วไป 

โดยอาการของโรคจิตเภทมีส่วนสมัพนัธก์บัสารสื่อน าประสาทที่อยู่ในเซลประสาทของสมอง ผูป่้วย
จะความผิดปกติทางความคิด อารมณ ์และการรบัรูพ้ฤติกรรม และไดร้บัการวินิจฉยัโรคจากแพทย์
ว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์บัญชีการจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับที่ 10 (ICD – 10) ในช่วง
รหสั F20 – F29 

โรงพยาบาลกลางวนั (Day hospital) หรือ ตึกเดย ์หมายถึง หน่วยงานที่บ  าบดัดแูลรกัษา
ผูป่้วยเฉพาะเวลากลางวนัในวนัจันทรถ์ึงศกุร ์เวลา 08.30-15.30 น.รบัรกัษาผูป่้วยที่มีอาการทาง
จิตเวชในช่วงอายุระหว่าง 19-60 ปี อาการทางจิตอยู่ในขัน้ที่ไม่รุนแรง ไม่มีอาการท ารา้ยผูอ่ื้น ไม่มี
อาการลงมือท ารา้ยตนเอง ไม่อยู่ในสภาวะปัญญาอ่อน ไม่ติดสรุาและยาเสพติด และไม่มีโรคแทรก
ซอ้นทางกายที่อาจเป็นอปุสรรคต่อการบ าบดัรกัษา โดยมีทีมสหวิชาชีพที่มีความรูค้วามเชี่ยวชาญ
ประกอบดว้ย จิตแพทย ์พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา นักสงัคม สงเคราะห ์นักกิจกรรมบ าบดั นัก
โภชนาการ นักกายภาพบ าบัด และพนักงานช่วยเหลือคนไข้ วิธีการรกัษาที่ใช้คือ นิเวศบ าบัด 
(Milieu Therapy) ซึ่งประกอบดว้ยการจดัสภาพแวดลอ้มใหร้่มรื่น สะอาด ปลอดโปร่ง ใกลเ้คียงกบั
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การใชช้ีวิตในบา้น ในโรงเรียน ในสถานที่ท างาน รว่มกบัการรกัษาดว้ยยาทางจิตเวช การรกัษาดว้ย
จิตบ าบดัในรูปแบบกลุ่ม แบบรายบุคคล และแบบครอบครวั ซึ่งเป็นการรกัษาที่มีความผสมผสาน
ทัง้ทางรา่งกาย จิตใจ และสงัคม 

นิยามเชิงปฏิบัติการ 
โปรแกรมการเสริมสรา้งทกัษะทางสงัคมของผูป่้วยจิตเภท หมายถึง กระบวนการที่ใชใ้น

การเสริมสรา้งทักษะทางสังคมของผูป่้วยจิตเภท เช่นการฝึกทักษะการสรา้งสัมพันธภาพ  ทักษะ
การสื่อสาร การจัดการความเครียด ทักษะการตัดสินใจในการแก้ปัญหา การแสดงออกถึง 
ความคิดและความตอ้งการของตนเองอย่างเหมาะสม โดยจะเนน้ที่การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ผูป่้วยจิตเภทให้สามารถน าทักษะที่ไดจ้ากการเรียนรูไ้ปใชใ้นสถานการณ์จริง ผู้ป่วยจิตเภทให้
สามารถกลบัมาด ารงชีวิตอยู่ในสงัคมร่วมกบัผูอ่ื้นได ้โดยใชแ้บบวดัทักษะทางสงัคมส าหรบัผูป่้วย
จิตเภท แบ่งระดบัการวดัความรูส้ึก / ความคิดเห็นออกเป็น 5 ระดับ ใชม้าตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ (Rating Scale) คือ น้อยที่สุด น้อยมาก ปานกลาง มากและมากที่สุด มีค่าตั้งแต่ 1 ถึง 5 
รวมทัง้สิน้จ านวน 35 ขอ้ แยกเป็นแต่ละดา้น ตามองคป์ระกอบทกัษะ 3 ดา้น เป็นมาตรวดัประเมิน
ค่าที่ให้ผู ้ตอบแสดงความรูส้ึก / ความคิดเห็นต่อประเด็นค าถาม โดยพิจารณาจากข้อความที่
เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมและความรูส้ึกของตนเอง ที่เก่ียวกบัองคป์ระกอบของทักษะทางสงัคมดา้น
ต่าง ๆ ตามองคป์ระกอบดงันี ้ 1)การสื่อสารและการสรา้งสมัพันธภาพ 2)การจัดการความเครียด 
3)การตดัสินใจในการแกปั้ญหา 

ทกัษะทางสงัคม หมายถึง ระดบัความสามารถของผูป่้วยจิตเภทในดา้นการสื่อสาร การ
สรา้งสัมพันธภาพ การจัดการความเครียด และความสามารถตัดสินใจในการแก้ปัญหา โดยใช้
แบบวัดทักษะทางสังคม ที่ผ่านการวิเคราะห์ความเที่ยงตรงเชิงเนื ้อหาด้วยผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
สุขภาพจิต จ านวน 3 ท่าน ที่มีค่าความเชื่อมั่น 0.90  โดยแบ่งมาตราส่วนเป็น 5 ระดับ คือ 5 
หมายถึง ทกัษะทางสงัคมอยู่ในระดบัสงูสดุ 4 หมายถึงทกัษะทางสงัคมอยู่ในระดบัสงู 3 หมายถึง 
หมายถึงทกัษะทางสงัคมอยู่ในระดบัปานกลาง 2 หมายถึงหมายถึงทกัษะทางสงัคมอยู่ในระดบัต ่า 
1 หมายถึง หมายถึงทกัษะทางสงัคมอยู่ในระดบัต ่าที่สดุ 

 
 



 

 
บทที ่2 

เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

ในการวิจัยครัง้นี ้ผูว้ิจัยไดศ้ึกษาคน้ควา้เก่ียวกับแนวคิด เทคนิคและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง
กับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมสรา้งทักษะทางสังคมของผูป่้วยจิตเภท  
เอกสารและงานวิจยัต่างๆ ที่เก่ียวขอ้ง โดยน าเสนอตามล าดบั ดงันี ้

1. แนวคิดเก่ียวกบัผูป่้วยจิตเภท 
1.1 สถานการณผ์ูป่้วยจิตเภท 
1.2 ลกัษณะทางคลินิก 
1.3 สาเหตขุองโรคจิตเภท 
1.4 ผลกระทบของโรคจิตเภท 
1.5 แนวทางการรกัษาโรคจิตเภทในปัจจบุนั 

2. แนวคิดทกัษะทางสงัคม 
2.1 ความหมายของทกัษะทางสงัคม 
2.2 ความส าคญัของทกัษะทางสงัคม 
2.3 องคป์ระกอบ 
2.4 แนวคิดเก่ียวกบัการฝึกทกัษะทางสงัคม 

3. โปรแกรมการใหค้ าปรกึษาแบบผสมผสานเพื่อเพิ่มทกัษะทางสงัคม 
3.1 ความหมาย 
3.2 แนวคิดการใหค้ าปรกึษากลุม่แบบผสมผสาน 
3.3 ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาที่น ามาประยุกต์ใช้ในการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบ

ผสมผสาน 
3.3.1ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง (Person 

Centered) 
3.3.2 ทฤษฎีการใหก้ารปรกึษาแบบพฤติกรรมนิยม (Behavioral approach 

and psychotherapy) 
3.3.3 ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบปัญญาสังคม (Social Cognitive 

Theory) 
4. งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 
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5. กรอบแนวคิดการวิจยั 
6. สมมติุฐานในการวิจยั 

1. แนวคิดเกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเภท 
1.1 สถานการณผ์ู้ป่วยจิตเภท 

ในปัจจุบนัยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัดของโรคจิตเภท แต่มักพบว่าการท างานของสมอง
ผูป่้วยจะต่างจากคนทั่วไป โดยอาการของโรคจิตเภทมีส่วนสมัพันธ์กับสารสื่อน าประสาทที่อยู่ใน
เซลลป์ระสาทของสมอง (ส านกับรหิารระบบบรกิารสขุภาพจิต, 2560) ผูป่้วยจิตเภทแมจ้ะมีระดับ
สติปัญญาเทียบเท่าคนปกติทั่วไป แต่กลับพบว่าผูป่้วยจิตเภทมีความแตกต่างจากบุคคลอ่ืนใน
สงัคมทางดา้น กระบวนการคิด การรบัรู ้ส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมตอบสนองที่ไม่เหมาะสม (World 
Health Organization, 2020) ประเทศไทยไดน้ าบัญชีการจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับที่ 10 
( ICD – 10 : International Statistical Classification of Diseases and Related Health 
Problem) ขององค์การอนามัยโลก (WHO) ที่ก าหนดให้มีการจ าแนกโรคตามเกณฑ์มาตรฐาน
สาเหตุการป่วยและเสียชีวิต แบ่งตามกลุ่มต่างๆเป็นรหัสโรคเพื่อเป็นมาตรฐานเดียวกันในระดับ
นานาชาติ(ส านกันโยบายและยทุธศาสตร ์ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 2555) ใน ICD-10 
Version : 2019 หมวดที่  5 หั วข้อความผิ ดปกติทางจิ ต ใจและพฤ ติกรรม  (Mental and 
behavioural disorders) มีรหัส F00 – F99 โดยในกลุ่มจิตเภทจะแบ่งตามอาการและพฤติกรรม
ช่วงรหสั F20 – F29 (World Health Organization, 2020) 

ผูท้ี่ไดร้บัการวินิจฉัยโรคตามเกณฑก์ารวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท มีความผิดปกติดา้นการ
ท างานของสมองที่สมัพนัธก์บัสารสื่อน าประสาทที่อยู่ในเซลลป์ระสาทของสมอง เช่น สารโดปามีน 
สารเซโรโทนิน เป็นตน้ ส่งผลใหผู้ป่้วยแสดงออกทางจิตใจ และพฤติกรรมแตกต่างจากคนทั่วไป 
นอกจากนีก้ารศึกษาส่วนใหญ่ยังสนับสนุนว่ากรรมพันธุม์ีส่วนเก่ียวขอ้งในการท าใหม้ีอาการป่วย 
โดยผูท้ี่มีญาติป่วยเป็นโรคจิตเภท มีโอกาสป่วยเป็นโรคนี ้ มากกว่าคนทั่วไป เช่น ในเด็กที่เกิดจาก
บิดา หรือมารดาที่ป่วยเป็นจิตเภท 100 คน จะมีโอกาสประมาณ 7-8 คน ที่ป่วยเป็นโรคจิตเภท  ซึ่ง
โรคจิตเภทจะพบได ้ใน 5-10 คน ต่อประชากร 1,000 คน โดยในเพศชายจะเริ่มมีอาการป่วยในช่วง
อายุ 18-30 ปี ส่วนเพศหญิงจะเริ่มมีอาการป่วยในช่วงอายุ 20-40 ปี โดยผูป่้วยจิตเภทจะมีบ่งชี ้
อาการคือ มีพฤติกรรมผิดแปลก มีความเชื่อแตกต่างจากผูอ่ื้นในสงัคม มีกระบวนความคิดไม่สม
เหตุผล มีอาการหูแว่วได้ยินเสียงคนมาพูดด้วยโดยที่มองไม่เห็นตัว  เห็นภาพหลอน พูดจาไม่
ปะติดปะต่อ แยกตัว และขาดความกระตือรือรน้ในเรื่องต่าง ๆ ในผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการ
ดังกล่าวไดห้ลายอาการ ในขณะที่ผูป่้วยบางรายอาจมีเพียงหนึ่งหรือสองอาการก็ได ้นอกจากนี ้
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ผูป่้วยยงัอาจมีความผิดปกติอ่ืนนอกเหนือจากที่กล่าวมาแลว้ร่วมดว้ย เช่น อารมณซ์มึเศรา้ อาการ
ย า้คิดย า้ท า พฤติกรรมกา้วรา้วรุนแรง เป็นตน้ (ส านกับรหิารระบบบรกิารสขุภาพจิต, 2560) 

 
1.2 ลักษณะทางคลินิก 

โรคจิตเภทเป็นโรคที่ เก่ียวข้องกับความผิดปกติทางความคิด อารมณ์ และการรับรู ้
พฤติกรรม  และบุคลิกโดยรวม ปรากฏให้เห็นได้ด้วยพฤติกรรม  ที่แปลกจากคนทั่วไป คือ มี
ความคิดหลงผิด อารมณ์ราบเรียบไม่เหมาะสมกบัสภานะการณ์บางคนมี  อาการประสาทหลอน 
ซึ่งมีอาการติดต่อกันเป็นเวลาอย่างนอ้ย 6 เดือน (สิริมาบงัอร ดีหลี, 2560) ผูป่้วยมักเริ่มมีอาการ
ในช่วงวัยรุ่น และเมื่อมีอาการแล้วมักไม่หายขาด โดยจะแบ่งอาการหลักออกเป็นกลุ่มใหญ่ๆ 5 
ดา้น (มาโนช หลอ่ตระกลู และ ปราโมทย ์สคุนิชย,์ 2558) คือ  

1. กลุ่มอาการด้านบวก (Positive symptoms) 
ในกลุม่อาการดา้นบวกผูป่้วยจะมีอาการ (มนัฑนา กิตติพีรชล และคณะ, 2560) คือ 

1. อาการหลงผิด (delusion) คือ การมีความคิดหรือความเชื่อที่ไม่ตรงกับความ
เป็นจริง เช่น การหลงผิดว่ามีคนจะมาท ารา้ย มีคนกลั่นแกล้ง การหลงผิดว่าตนเองยิ่งใหญ่  มี
ความสามารถพิเศษ คิดว่าเหตกุารณต่์างๆรอบตวัลว้นเก่ียวขอ้งกบัตนเอง เป็นตน้  

2. อาการประสาทหลอนอย่างชัดเจน  (prominent hallucination) คือ  การ
ก าหนดรูท้ี่เกิดขึน้ โดยไม่มีสิ่งเรา้ภายนอก เช่น หูแว่วได้ยินเสียงคนพูดดว้ยโดยที่มองไม่เห็นตัว 
ผูป่้วยจะไดย้ินเสียงคนพดูคยุกนัเรื่องของตนเอง มีเสียงมาว่ากล่าวการกระท าของผูป่้วย มีเสียงมา
พดูบอกใหส้ั่งใหท้ า หรืออาจไดย้ินเสียงที่ไม่มีความหมาย เห็นภาพคน สตัว ์หรือสิ่งของโดยไม่มีสิ่ง
เหล่านั้นอยู่จริง เป็นตน้ โดยความเชื่อดังกล่าวตอ้งไม่ใช่ความเชื่อที่พบได้ตามปกติในสังคมหรือ
วฒันธรรมของผูป่้วย  

3. การพูดแบบไม่มีระเบียบแบบแผน (disorganized speech) คือ การพูดใน
ลกัษณะที่หัวขอ้ วลี หรือ ประโยคที่กล่าวออกมาไม่สมัพนัธก์นั เช่น การเปลี่ยนเรื่องที่พดูจากเรื่อง
หนึ่งไปสูอี่กเรื่องหนึ่ง ซึ่งไม่มีความสมัพนัธก์นัเลย เป็นตน้  

4. พฤติก รรมแบบไม่ มี ระ เบี ยบแบบแผน  (disorganized behavior) คื อ 
พฤติกรรมที่ผิดแปลกไปอย่างมากจากธรรมเนียมปฏิบัติของคนทั่วไปในสังคม  เช่น ไม่ใส่เสือ้ผา้ 
การเลน่อจุจาระ ปัสสาวะ เป็นตน้  

5. พฤติกรรมเคลื่อนไหวผิดแปลกไปจากปกติ (catatonic behavior) เช่น การ
เคลือ่นไหวมากเกินไป นอ้ยเกินไป หรือนิ่งแข็งอยู่กบัที่ เป็นตน้ 

2. กลุ่มอาการด้านลบ (Negative symptoms) 
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ในกลุ่มอาการดา้นลบผูป่้วยจะมีการแสดงออกทางดา้นอารมณล์ดลง ไม่ค่อยสบตา 
ไม่แสดงออกทางสีหนา้ (Affective flattening) มีความคิดหรือพฤติกรรมที่ผิดปกติ (odd ideas or 
behavior) บกพร่องดา้นการสื่อสาร (lack of conversation or interest) การพดูลดลง พดูนอ้ย ใช้
เวลานานในการตอบค าถาม (Alogia) ขาดความสนใจ ขาดแรงจูงใจ (a lack of drive) ขาดความ
กระตือรือรน้ การท ากิจกรรมลดลง และชา้กว่าปกติ (underactivity and slowness) นั่งนิ่งเฉยไม่
อยากท าอะไร ไม่อยากร่วมกิจกรรม ไม่สนใจการแต่งกาย  (Avolition) แยกตวัไม่เขา้สงัคม (social 
withdrawal)  ไม่สนใจโลกภายนอก เก็บตัว (Asociality) เมินเฉย ละเลย ไม่สนใจในสิ่งต่างๆที่
เกิดขึ ้น  (neglect of appearance) มีภาวะซึม เศร้า  (depression) และมีข้อจ ากัดหรือขาด
ความสามารถในบทบาท (Disability) พื ้นฐานในชีวิตประจ าวันอย่างน้อย  3 ใน  6 ด้าน 
ประกอบด้วย 1) การดูแลสุขภาพตนเอง 2) การคิดเองท าเองอย่างเหมาะสม 3) ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล 4)การติดต่อทางสงัคม 5)การเรียนรูแ้ละสรา้งสรรค์ 6)การมีรายไดห้าเลีย้งตนเอง  
(วราพร แซ่หวง, 2554; มาโนช หลอ่ตระกลู และ ปราโมทย ์สคุนิชย,์ 2558) 

3. กลุ่มอาการด้าน Cognitive (Cognitive symptoms) 
ในกลุ่มอาการดา้นความคิดจะพบว่าผูป่้วยมีสมาธิแย่ลง มีความพรอ่งในการตีความ 

การตอบสนองลดลง และการจ าชั่วคราวเพื่อใชง้าน (working memory) รวมถึงขาดความสามารถ
ทางการคิดเชิงเหตผุล 

4. กลุ่มอาการด้านอารมณ ์(Affective symptoms) 
ในกลุ่มอาการด้านอารมณ์มักจะพบไดบ้่อย แต่จะไม่ไดม้ีผลในการวินิจฉัยอาการ 

ผูป่้วยในกลุ่มนีอ้าจมีอารมณ์กลุ่มซึมเศรา้ วิตกกังวล รูส้ึกผิด กลุ่มหงุดหงิด กา้วรา้ว หุนหันพลัน
แล่น กลุ่ม mania ครืน้เครง แต่มักจะเป็นอารมณ์ที่ไม่เด่นชัด และไม่ยาวนานเมื่อเทียบกับกลุ่ม
อารมณด์า้นบวก 

5. กลุ่มอาการด้านอื่นๆ 
ในกลุ่มอาการดา้นอ่ืนๆอาจพบว่าผูป่้วยไม่ตระหนักเรื่องรูถ้ึงความเปลี่ยนแปลงของ

ตนเอง (lack of insight) ส่งผลใหผู้ป่้วยไม่ยอมรบัการรกัษาเมื่อมีอาการเกิดขึน้ ไม่สามารถรบัรูไ้ด้
ว่าบุคคลอ่ืนตอ้งการสื่ออะไร (social cognition deficit) เชื่อมโยงเรื่องราวต่างๆที่ไม่เก่ียวขอ้งกัน
มาโยงเป็นเรื่องราวรวมกับอาการหลงผิดของตนเอง มีการเคลื่อนไหวของตาที่ผิดปกติ (smooth 
pursuit eye movement)  
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1.3 สาเหตุของโรคจิตเภท 
ปัจจุบนัยงัไม่ทราบสาเหตทุี่แน่ชดัของโรคจิตเภทแต่มกัพบว่าการท างานของสมองผูป่้วย

จะต่างจากคนทั่วไป โดยอาการของโรคจิตเภทมีส่วนสัมพันธ์กับสารสื่อน าประสาทที่อยู่ในเซล
ประสาทของสมอง เช่น สารโดปามีน สารเซโรโทนิน เป็นตน้ จึงท าใหย้าท่ีสามารถออกฤทธิ์ต่อการ
ท างานของสารดังกล่าวมีคุณสมบัติในการรักษาโรคจิตเภทได้ (ส านักบริหารระบบบริการ
สุขภาพจิต, 2560) จึงมีแนวคิดว่าสาเหตุของโรคจิตเวชเกิดจากความผิดปกติของสมองตั้งแต่
ช่วงแรกของชีวิต แมจ้ะพบว่าโรคจะเริ่มปรากฏในช่วงอายุ 20 ปี ก็ตาม โดยสาเหตุมาจากความ
เสี่ยงทางดา้นพันธุกรรม รวมถึงปัจจัยอ่ืนๆ ในขณะตั้งครรภ ์หรือคลอด เช่น มารดามีภาวะขาด
สารอาหาร การติดเชือ้ในช่วงระยะเวลา 4-6 เดือนของการตัง้ครรภ ์การไดร้บับาดเจ็บขณะคลอด 
เป็นต้น ซึ่งความเสี่ยงและปัจจัยต่างๆจะส่งผลกระทบต่อการพัฒนาเซลลส์มอง โดยในวัยเด็ก
อาจจะมีการแสดงออกมายงัไม่เด่นชดั แต่เมื่อเขา้สูว่ยัรุ่น กลีบสมองส่วนหนา้ (prefrontal cortex) 
มีการเปลี่ยนแปลงไปมาก ร่วมกับการมีภาวะกระบวนการเพิ่มปลอกมัยอิลิน (myelination) ที่
ลดลงท าให้ส่งผลต่อการเชื่อมต่อระหว่างเซลล ์จนเป็นผลให้เกิดอาการของโรค (มาโนช หล่อ
ตระกูล และ ปราโมทย ์สุคนิชย์, 2558) ซึ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดอาการทางจิตเภท แบ่งออก
หลกัๆเป็น 2 ดา้น คือ ปัจจยัทางดา้นชีวภาพ และปัจจยัทางดา้นครอบครวัและสงัคม 

ปัจจัยทางด้านชีวภาพสามารถเกิดได้จาก 
1. พนัธุกรรม 
จากการศึกษาของ (Ritsner & Gottesman, 2011) พบว่าผู้ที่มีญาติป่วยจิตเภทมี

โอกาสเป็นโรคมากกว่าคนทั่วไปคิดเป็นรอ้ยละความเสี่ยงดงันี ้
 

ความสัมพันธ ์ ความเส่ียง (ร้อยละ) 

ประชากรทั่วไป 1 

พี่นอ้งของผูป่้วย 9 

ลกูที่พ่อหรือแม่ป่วย 13 

คู่แฝดของผูป่้วย (ไข่คนละใบ) 17 

คู่แฝดของผูป่้วย (ไข่ใบเดียวกนั) 48 
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จากตารางพบว่าผลของความใกลช้ิดทางสายเลือดต่อโอกาสแสดงโรค ยิ่งมีความ
ใกลช้ิดมากเท่าใดก็จะส่งผลต่อโอกาสในการเกิดโรคที่มากขึน้ เนื่องจากโรคจิตเภทเป็นโรคที่เกิด
จากความผิดปกติของยีนหลายแห่งรวมกนั จึงสง่ผลใหเ้กิดความผิดปกติในระดบัเซลล ์

2. ระบบสารเคมีในสมอง 
จากสมมติฐานโดปามีน (dopamine hypothesis) ที่ใชก้ันในปัจจุบันเชื่อว่าโรคจิต

เวชเกิดจากเกิดจากกลไก dopaminergic hyperactivity โดยสามารถเกิดได้จากการหลั่ ง 
dopamine มากเกินไป จ านวน  dopamine receptor มากเกินไป การที่ dopamine receptor มี
ความไวมากเกินไป (hypersensitivity) หรืออาจเกิดจากกลไกเหล่านีร้วมกนั ซึ่งจากการใชย้าตา้น
จิตเวชจะพบว่ามีผลต่อในการปิดกัน้การรบั dopamine จึงท าใหอ้าการสงบ 

3. กายวิภาคของสมอง 
ผูป่้วยจิตเภทจ านวนหนึ่งมีปริมาณเนือ้สมอง โดยเฉพาะในส่วนของ cortical gray 

matter น้อยกว่าปกติ และมี  ventricle โตกว่าปกติ ซึ่งสัมพันธ์กับการมีอาการด้านลบ การ
ตอบสนองต่อการรกัษาไม่ดี และการบกพรอ่งทางดา้น cognition 

4. ประสาทสรีรวิทยา 
พบว่าที่บริเวณ  frontal lobe มี  cerebral blood flow และ glucose metabolism 

ลดลง เชื่อว่าอาการด้านลบและอาการด้าน cognitive มีความสัมพันธ์กับ prefrontal lobe 
dysfunction ซึ่งในแนวคิดปัจจุบันมองว่าในผูป่้วยโรคจิตการท างานของสมองเภทมิไดเ้ป็นจาก
ความผิดปกติเฉพาะบริเวณใดบริเวณหนึ่งแต่เป็นความผิดปกติในการท างานของสมองหลายๆ
วงจรที่เก่ียวโยงกนั  
 

ปัจจัยทางด้านครอบครัวและสังคม 
สภาพครอบครวัมีผลต่อการก าเริบของโรคโดยพบว่าครอบครวัของผูป่้วยที่อาการ

ก าเริบบ่อยจะมีการใช้อารมณ์ต่อกันสูง (high expressed-emotion ,EE) ได้แก่ ใช้การต าหนิ
วิพากษ์วิจารณ์ (criticism) มีท่าที่ ไม่เป็นมิตร (hostility) หรือจู้จี ้ยุ่งเก่ียวกับผู้ป่วยมากเกินไป 
(emotional overinvolvement) เป็นตน้ ผูป่้วยที่เป็นโรคจิตเภทพบมากในสังคมที่มีฐานะยากจน 
หรือการท่ีสภาพสงัคมบีบคัน้สง่ผลใหค้นเป็นโรคจิตเภทมากขึน้ (social causation hypothesis) 
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1.4 ผลกระทบของโรคจิตเภท 
เนื่องจากโรคจิตเภทเป็นโรคเรือ้รงัและมกัไม่หายเป็นปกติ อาการของโรคมกัทรงหรือทรุด

ลงตามล าดบั ท าใหส้ง่ผลกระทบต่างๆ ดงัต่อไปนี ้
1. ผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย 
โรคจิตเภทจะเริ่มมีความเด่นชดัในช่วงวยัรุ่นตอนปลายหรือวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ อาการ

ของผูป่้วยจิตเภทจะเกิดขึน้แบบค่อยเป็นค่อย เมื่อเป็นแลว้มกัไม่หายขาด ผูป่้วยมกัมีอาการก าเริบ
เป็นช่วงๆ โดยในช่วงที่อาการก าเริบจะเป็นอาการดา้นบวก (มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย ์
สคุนิชย,์ 2558) ผูท้ี่ป่วยจิตเภทมกัจะมีความบกพร่องในทกัษะทางสงัคม ผูป่้วยมกัจะไม่ดแูลความ
สะอาดของเสือ้ผ้าร่างกาย การพูดคุยสื่อสาร การเข้ากับผู้อ่ืน แยกตัว ไม่สามารถจัดการเรื่อง
ค่าใชจ้่าย ขาดความสามารถในการพึ่งตนเอง ผูป่้วยมกันั่งเฉยๆเป็นเวลานานๆ ขาดความสนใจใน
กิจกรรมต่างๆของสังคม ไม่สนใจในการสรา้งสัมพันธภาพกับผูอ่ื้น ไม่สนใจการเรียนหรือท างาน 
(สมภพ เรืองตระกูล, 2557) ในผูป่้วยที่มีศกัยภาพสนใจในการท างานพบว่าผูป่้วยมกัไดร้บัค่าจา้ง
ในการท างานต ่าการบุคคลทั่วไปหรือถูกให้ออกจากงานท าให้เกิดความเครียดจากการที่ ไม่มี
รายไดแ้ละไม่มีงานท า ผูป่้วยจิตเภทถูกใหอ้อกจากงานถึงรอ้ยละ 40 ดว้ยภาวะอาการทางจิตที่ท า
ให้ผู ้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมที่แตกต่างจากบุคคลอ่ืนในสังคม และด้วยภาวะของโรคที่มักจะมี
อาการก าเริบเป็นระยะ รวมถึงการมีนัดพบแพทยก์็เป็นสาเหตุท าใหผู้ป่้วยจิตเภทจ าเป็นตอ้งขาด
งานบ่อย อีกทัง้ในการมาโรงพยาบาลแต่ละครัง้ผูป่้วยจิตเภทจะมีค่าใชจ้่ายในการเดินทางและค่า
รกัษาประมาณ 400 บาท ท าใหผู้ป่้วยจิตเภทที่มีฐานะปานกลางถึงยากจนไม่มีค่าใชจ้่ายในการ
รักษาจึงขาดยาและมีอาการก าเริบ (พุดตาน พันธุเณร และ วีรยุทธ ชัยพรสุไพศาล , 2551) 
นอกจากนี ้ยังพบว่าผู้ป่วยจิตเภทแม้จะรักษาจนอาการสงบดีแล้วสามารถจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลกลบัถูกปฏิเสธจากญาติและชุมชน คนในสังคมไม่ยอมรบัผูป่้วย แสดงท่าทีรงัเกียจ 
หลีกหนี เลี่ยงที่จะพบปะหรือพูดคุยกับผูป่้วยจิตเภท ท าใหผู้ ้ป่วยจิตเภทรูส้ึกว่าตนเองไรคุ้ณค่า 
ส่งผลผูป่้วยจิตเภทที่มีอาการเรือ้รงัหลีกหนีสังคมหมกมุ่นอยู่กับตนเองไม่สนใจติดต่อสมาคมกับ
บุคคลอ่ืน ขาดความสนใจในกิจกรรมต่างๆ มีปัญหาการเรียนและการท างาน จนส่งผลกระทบต่อ
ทัง้ตัวผูป่้วย ครอบครวั และชุมชนที่ผูป่้วยเก่ียวขอ้ง ผูป่้วยจิตเภทจึงควรตอ้งไดร้บัการรกัษาฟ้ืนฟู
ทางสังคมเพื่อให้ผู ้ป่วยกลับมาสนใจสิ่งแวดล้อม กล้าแสดงความคิดเห็น มีความมั่ นใจ มี
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองและสามารถปรบัตวัอยู่ในสงัคมไดอ้ย่างปกติ 
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2. ผลกระทบต่อครอบครัวผู้ดูแลผู้ทีป่่วยเป็นโรคจิตเภท 
โรคจิตเภทเป็นโรคที่เป็นแลว้มกัไม่หายขาดผูป่้วยจิตเภทมกัมีอาการก าเริบเป็นระยะ

จ าตอ้งไดร้บัการดูแลช่วยเหลือจากครอบครวัหรือญาติอย่างใกลช้ิด และเมื่อครอบครวัหรือญาติ
ตอ้งดแูลเป็นระยะเวลานาน ก็จะสง่ผลกระทบต่อผูด้แูลตามดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ 

2.1 ดา้นร่างกาย โรคจิตเภทเป็นโรคที่มีอาการเรือ้รงัเป็นแลว้ไม่หายขาดท าให้
ครอบครวัหรือญาติตอ้งคอยดแูลอย่างใกลช้ิดโดยเฉพาะช่วงที่อาการก าเริบ เพื่อป้องกนัอนัตรายที่
อาจเกิดขึน้ทั้งกับร่างกายผู้ป่วยจิตเภทเอง ครอบครวั ผู้ดูแล บุคคลรอบข้าง หรือเพื่อเป็นการ
ป้องกนัความเสียหายของทรพัยส์ิน อีกทัง้ผูป่้วยจิตเภทบางรายมกัมีพฤติกรรมนอนกลางวนั และ
ต่ืนกลางคืนลุกขึน้มาท านู่นท านี ้ส่งเสียงดังรบกวนผู้ดูแล เป็นผลให้ผู้ดูแลพักผ่อนไม่เพียงพอ 
เหนื่อย อ่อนเพลีย รบัประทานอาหารนอ้ยลง บางครอบครวัผูดู้แลไดร้บับาดเจ็บจากการถูกผูป่้วย
ท ารา้ยในช่วงที่ผูป่้วยจิตเภทมอีาการก าเรบิแสดงพฤติกรรมรุนแรง (รชันีกร อปุเสน, 2541) 

2.2 ด้านจิตใจและอารมณ์ ครอบครวัใดก็ตามหากมีบุคคลใดบุคคลหนึ่งเกิด
ความเจ็บป่วยเกิดขึน้ไม่ว่าจะเป็นทางร่างกายหรือสุขภาพจิตก็ตาม ย่อมเกิดผลกระทบต่อสภาพ
จิตใจและอารมณ์ของสมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแลตามมา โดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยจิตเภทมี
พฤติกรรมกา้วรา้วรุนแรง ท ารา้ยตนเอง ผูอ่ื้น หรือขา้วของ ครอบครวัหรือผูดู้แลจ าเป็นที่จะตอ้ง
ตัดสินใจพาผูป่้วยจิตเภทเขา้รบัการรกัษาท าใหเ้กิดความรูส้ึกทุกขใ์จทุกขใ์จ ทอ้แท ้ผิดหวัง หรือ
โกรธ เป็นต้น เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทมักแสดงพฤติกรรมที่แตกต่างจากบุคคลอ่ืนท าให้เกิด
ความรูส้ึกอึดอัดใจ กลัว อับอาย เป็นต้น อีกทั้งอาการหรือพฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเภทยังไม่
สามารถคาดการณล์ว่งหน้าไดท้ าใหค้รอบครวัหรือผูด้แูลเกิดความรูส้ึกเครียดตอ้งอยู่กบัความรูส้ึก
ไม่ปลอดภยั วิตกกงัวล ระแวงระวงัตลอดเวลา เป็นตน้ (เอือ้อารีย ์สาลิกา, 2543) 

2.3 ดา้นสงัคมครอบครวัหรือผูด้แูลรูส้ึกอบัอายเมื่อผูป่้วยจิตเภทแสดงพฤติกรรม
ที่แตกต่างจากบุคคล มีพฤติกรรมที่ไม่เป็นที่ยอมรบัของสังคม ไม่สามารถควบคุมอารมณ์และ
พฤติกรรมของตนเองไดเ้มื่อออกสู่สงัคมภายนอก จึงเป็นเหตุใหค้รอบครวัหรือผูด้แูลเลือกที่จะเก็บ
ตวัหรือไม่เขา้รว่มในกิจกรรมสงัคม และลดการท าหนา้ที่ตามบทบาทของครอบครวัหรือผูด้แูลลง 

24 ดา้นเศรษฐกิจ เนื่องจากโรคจิตเภทเป็นโรคที่เรือ้รงัไม่หายขาดจ าเป็นที่จะตอ้ง
ใชเ้วลาในการรกัษาดแูลเป็นระยะเวลานานและต่อเนื่อง จึงท าใหค้รอบครวัหรือผูด้แูลจะตอ้งแบก
รบัค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน อีกทัง้ยงัมีค่าใชจ้่ายเพิ่มในส่วนการ
เดินทางพาผูป่้วยจิตเภทไปรกัษา ท าใหค้รอบครวัหรือผูดู้แลที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต ่าหรือปาน
กลางรูส้กึเป็นภาระ (รชันีกร อปุเสน, 2541) 
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3. ผลกระทบต่อชุมชน 
ผู้ป่วยจิตเภทจ านวนหนึ่งหลังจ าหน่ายกลับไปสู่ชุมชน แล้วกลับมีอาการทางจิต

ก าเริบดว้ยการขาดผู้ดูแล ขาดการรกัษากินยาต่อเนื่อง ท าใหเ้กิดความเดือดรอ้นในชุมชน เช่น 
ท าลายข้าวของ พกพาอาวุธ มีอารมณ์หงุดหงิดแสดงพฤติกรรมก้าวรา้วท ารา้ยคนในชุมชน
เนื่องจากมีอาการหวาดระแวง หลงผิด ท าใหค้นในชุมชนรูส้ึกหวาดกลวัและ รูส้ึกไม่ปลอดภัยเมื่อ
ผูป่้วยจิตเภทอยู่ในชมุชน 

 
1.5 แนวทางการรักษาโรคจิตเภท 

โรคจิตเภทเป็นโรคที่มีปัจจัยสาเหตุหลากหลายประกอบกัน การรกัษาจึงมักใชว้ิธีการ
ผสมผสาน โดยที่แต่ละวิธีจะมีส่วนช่วยในรักษาอาการ และใช้กลไกต่างๆเพื่ อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงการด าเนินโรค ซึ่งผูป่้วยจิตเภทที่ไดเ้ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล จะไดร้บัการดแูล
อย่างใกลช้ิดจากบุคลากรดา้นจิตเวช ซึ่งจะช่วยลดความเครียดที่มีในผูป่้วย และครอบครวัลงใน
การรกัษาโรคจิตเภทแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ  คือ การรกัษาทางดา้นรา่งกาย และการรกัษาดา้น
จิตสงัคม (จีรพนัธ ์เอิบกมล, 2553) ดงันี ้

1. การรักษาทางด้านร่างกาย  
โรคจิตเภทจะรกัษาดว้ยยารกัษาโรคจิตเป็นหลัก เนื่องจากยารกัษาโรคจิตช่วย

ควบคมุอาการดา้นบวกของผูป่้วย และลดการก าเริบช า้ของโรคได้ การรกัษาดว้ยยามีจุดมุ่งหมาย
ในการปรบัพฤติกรรมของผูป่้วยใหก้ลบัเป็นปกติโดยเร็ว โดยยาจะเขา้ไปช่วยแกไ้ขความผิดปกติ
ของสารสื่อประสาทที่เชื่อว่าเป็นสาเหตุของโรคส่งผลใหอ้าการของผูป่้วยจิตเภทดีขึน้ แต่ผูป่้วยจิต
เภทยงัมีความจ าเป็นตอ้งไดร้บัยากินต่อเนื่อง (มาโนช หล่อตระกลู และ ปราโมทย ์สคุนิชย์, 2558) 
ในกรณีที่ผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อการรกัษาดว้ยยา เช่น ผูป่้วยที่มีอาการคลุม้คลั่ง ผูป่้วยซึมเศรา้ที่มี
โอกาสเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูง หรือในกลุ่มที่มีความผิดปกติของการเคลื่อนไหว เป็นตน้ ก็จะใช้
การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy : ECT) ร่วมในการรักษาด้วย (สมภพ เรือง
ตระกลู, 2557) 

2. การรักษาด้านจิตสังคม 
การบ าบดัดา้นจิตสงัคมเป็นส่วนส าคัญของการรกัษา เนื่องจากอาการของผูป่้วย

มกัก่อใหเ้กิดปัญหาระหว่างผูป่้วยกบัครอบครวั ญาติ ชมุชน สงัคมรอบขา้ง เป็นตน้ แมว้่าผูป่้วยจิต
เภทจะไดร้บัการรกัษาจนอาการทุเลาลงแลว้ แต่ผูป่้วยจิตเภทก็ยงัมีปัญหาในดา้นการท างานและ
การเขา้สงัคมอยู่ ก่อใหเ้กิดความรูส้กึทอ้แทห้มดก าลงัใจ ในผูป่้วยจิตเภทบางรายที่มีอาการดา้นลบ 
หรือไม่ค่อยตอบสนองต่อการใช้ยารกัษา การบ าบัดทางจิตสังคมจึงเป็นทางเลือกในการช่วย
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ปรบัตวัของผูป่้วยจิตเภท การรกัษาทางจิตสงัคมสามารถแบ่งออกเป็นรูปแบบต่างๆ (จีรพันธ์ เอิบ
กมล, 2553; มาโนช หลอ่ตระกลู และปราโมทย ์สคุนิชย,์ 2558) ไดแ้ก่ 

2.1 การจัดการรายกรณี (Case management) เป็นกระบวนการใหบ้ริการ
โดยเนน้ผูร้บัการรกัษาเป็นศนูยก์ลาง โดยมีทีมสหวิชาชีพช่วยในการวางแผนการดูแล การจดัการ
รายกรณีมุ่งเน้นการช่วยเหลือผูป่้วยจิตเภทดา้นร่างกาย จิตใจและสังคมทั้งในขณะรกัษาอยู่ใน
โรงพยาบาล และสง่ต่อแนวทางการช่วยเหลือถึงชมุชน ท าใหค้ณุภาพชีวิตของผูป่้วยดีขึน้  

2.2 ครอบครวับ าบัด (Family therapy) เป็นการบ าบัดที่ใหบุ้คคลที่มีความ
ผูกพันกันในฐานะครอบครวัเขา้มาร่วมกัน ครอบครวับ าบัดช่วยใหผู้ป่้วยและครอบครวัมีความรู้
เก่ียวกับโรคจิตเภท รวมถึงวิธีการดูแลที่ครอบครัวควรปฏิบัติต่อผู้ป่วย รวมทั้งสามารถปรับ
ปฏิสมัพันธท์ี่มีต่อกันใหเ้หมาะสมยิ่งขึน้ ช่วยลดการหยุดรกัษากลางคันและการเกิดอาการก าเริบ 
ช่วยใหค้รอบครวัไดม้ีโอกาสระบายความทุกขใ์จ ในบางครัง้ผูป้กครองหรือผูด้แูลมกัเกิดความรูส้ึก
ผิด หรือกล่าวโทษตนเอง เข้าใจว่าเป็นเพราะเลี ้ยงดูไม่ดีจึงท าให้ผู ้ป่วยเป็นโรคจิต หรือบาง
ครอบครวัมีการใชอ้ารมณต่์อกนัสงู และใชเ้วลาอยู่ใกลช้ิดกบัผูป่้วยเป็นระยะเวลานานในแต่ละวนั 
ซึ่งอาจเป็นการไปเพิ่มความกดดนัแก่ผูป่้วย การท าครอบครวับ าบดัจะช่วยใหเ้กิดความเห็นใจกัน
ในครอบครวัเพื่อช่วยให้คนในครอบครวัผ่อนคลายความตึงเครียด และเพิ่มความสามารถของ
ครอบครวัในการดแูลผูป่้วยช่วยใหผู้ป่้วยกลบัไปใชช้ีวิตในชมุชนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  

2.3 กลุ่มบ าบัด (Group therapy) เป็นการจัดกิจกรรมกลุ่มระหว่างผู้ป่วย 
โดยส่งเสริมใหเ้กิดความรูส้ึกว่ามีเพื่อน มีคนเขา้ใจ ไม่โดดเดี่ยว มีการช่วยเหลือ แกไ้ขปัญหาและ
ใหค้ าแนะน าแก่กนั ฝึกทกัษะทางสงัคม เนน้การสนบัสนนุใหก้ าลงัใจ 

2.4 จิตบ าบัดประคับประคอง (Supportive Psychotherapy) ผู้รักษามี
จดุมุ่งหมายในการสรา้งความสมัพนัธ์เชิงการรกัษา มีการตัง้เป้าหมายตามที่เป็นจริง เพื่อใหผู้ป่้วย
สามารถน าไปปฏิบติัได ้เช่น ช่วยผูป่้วยในการหาวิธีแกปั้ญหา ใหค้ าแนะน าและความรู ้ช่วยผูป่้วย
คน้หาความเครียดหรือความกดดันที่เกิดขึน้แลว้ไม่สามารถจัดการได ้เป็นตน้  ส่งผลใหผู้ป่้วยจิต
เภทมีก าลงัใจ สามารถแกปั้ญหาของตนเองไดอ้ย่างเหมาะสมและปรบัตวัเขา้กับสิ่งแวดลอ้มไดดี้
ขึน้ (สมภพ เรืองตระกลู, 2557; มาโนช หลอ่ตระกลู และปราโมทย ์สคุนิชย,์ 2558) 

2.5 การบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy : 
CBT) เป็นการใชก้ระบวนการและเทคนิคการเรียนรู้โดยเนน้การพูดคยุเพื่อส ารวจปัญหา มาใชใ้น
การปรบัเปลี่ยนกระบวนการคิดและความเชื่อของผูป่้วยที่ไม่ถูกตอ้งจนส่งผลใหเ้กิดปัญหาในการ
ปรบัตวัและมีปัญหาทางสขุภาพจิต มกัใชใ้นผูป่้วยซึมเศรา้ และผูป่้วยจิตเภทในกลุ่มที่มีพฤติกรรม
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พึ่งพา มีพฤติกรรมที่เป็นปัญหา มีภาวะหวาดระแวง เป็นตน้ซึ่ง ผูป่้วยจิตเภทหลงัผ่านการบ าบัด
ทางความคิดและพฤติกรรมจะมีการปรบัเปลี่ยนความคิด ความเชื่อที่เหมาะสม สามารถควบคุม
อารมณแ์ละพฤติกรรมรุนแรงไดดี้ขึน้ (นิตยา จนัทโรจวงศ,์ 2552) 

2.6 นิ เวศน์บ าบั ด  (Milieu therapy) เป็ น การจัด สภ าพ แวดล้อม ใน
โรงพยาบาลใหร้่มรื่น สะอาด ปลอดโปร่ง ใกลเ้คียงกับการใชช้ีวิตในบา้น ในโรงเรียน ในสถานที่
ท างาน มีการจดักิจกรรมต่างๆ โดยมีลกัษณะเป็นแบบใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ร่วมกับ
การรกัษาดว้ยยาทางจิตเวช การรกัษาดว้ยจิตบ าบัดในรูปแบบกลุ่ม แบบรายบุคคล และแบบ
ครอบครวั โดยมีทีมสหวิชาชีพที่มีความรูค้วามเชี่ยวชาญประกอบดว้ย จิตแพทย ์พยาบาลจิตเวช 
นักจิตวิทยา นักสังคม สงเคราะห์ นักกิจกรรมบ าบัด นักโภชนาการ นักกายภาพบ าบัด และ
พนักงานช่วยเหลือคนไข้ ซึ่งเป็นการรกัษาที่มีความผสมผสานทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม 
(นรวีร ์พุ่มจนัทร,์ 2558) 

2.7 การฝึกทักษะทางสังคม (Social Skills Training) เป็นการบ าบัดทาง
พฤติกรรม โดยใชว้ิธีการ สอน แนะน า และกระตุน้เตือน ผูป่้วย ส่งผลใหผู้ป่้วยจิตเภทมีพฤติกรรม
ทางสังคมไปในทิศทางที่ดีขึน้ โดยการฝึกทักษะทางสังคมสามารถท าไดท้ั้งแบบรายบุคคล ราย
กลุ่ม และแบบครอบครวั ซึ่งการฝึกทักษะทางสังคมจะช่วยใหผู้ ้ป่วยมีความเชื่อมั่นในตนเอง มี
ก าลงัใจมากขึน้ รูส้ึกว่าตนเองมีพลงั สามารถมองโลกในแง่ดี อีกทัง้การฝึกทักษะทางสงัคมยังมี
สว่นช่วยส่งเสรมิใหผู้ป่้วยกินยาและเขา้รบัการรกัษาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลดีและสนบัสนุนการรกัษา
ทางกาย ท าใหอ้าการทางจิตของผูป่้วยทุเลาและดีขึน้ โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยจิตเภทวยัรุ่นพบว่า
การฝึกทกัษะทางสงัคมมีส่วนใหท้กัษะทางสงัคมบางอย่างไดร้บัการพฒันาสามารถคงทกัษะไวไ้ด้
นานมากขึน้ (จีรพนัธ ์เอิบกมล, 2553) 

2. แนวคิดทักษะทางสังคม 
2.1 ความหมาย 

ทกัษะทางสงัคม (Social Skills) คือ ความสามารถของบุคคลในการมีปฏิสมัพนัธร์ว่มกบั
บุคคลอ่ืนไดอ้ย่างเหมาะสม ในดา้นการแสดงออกทางความรูส้ึก ความคิด ความพอใจ ไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ ท าใหบุ้คคลอื่นรบัรูค้วามตอ้งการของตน โดยที่ไม่ไปละเมิดสิทธิ และความพึงพอใจ
ของผูอ่ื้น (สมโภชน ์เอ่ียมสุภาษิต, 2540) โดยอาศัยวิธีการต่างๆ เช่น การแสดงออกดว้ยภาษา 
(Verbal) และอวัจนภาษา (Non – Verbal) ทั้งทางตรงและทางอ้อมที่แสดงออกต่อกันในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน (Jim & Laurie, 2004) การมีทักษะทางสงัคมที่ดีจึงหมายถึงความสามารถ
ของบุคคลในการใชป้ฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Social Interactions) เพื่อโต้ตอบหรือท างานร่วมกับ



  20 

บุคคลอ่ืนดว้ยวิธีที่เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ พฤติกรรมที่แสดงออกนัน้ไดแ้ก่ การสื่อสารโดย
การพูด การใชภ้าษาท่าทางเพื่อตอบสนองกบับุคคลอ่ืน การรบัฟัง การท างานร่วมกนัเป็นทีม การ
รบัรูเ้ขา้ใจถึงความรูส้ึกของผูอ่ื้น สามารถเขา้ใจถึงสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึน้ สามารถเขา้ร่วม
กิจกรรมต่างๆของกลุ่มหรือชุมชน สามารถอยู่ร่วมและเคารพในกฎกติกาในสงัคม เป็นตน้ (นิรุตติ ์
สุขดี, 2560) พฤติกรรมที่แสดงออกนั้นจึงเป็นไปในลักษณะที่ยืดหยุ่นและเหมาะสมกับความ
ตอ้งการของสงัคมโดยที่บุคคลสามารถเลือกแสดงออกพฤติกรรมที่เหมาะสมกบับริบทที่ตนเองอยู่ 
(ปิยภรณ์ กันเกตุ, 2554) เพื่อตอบสนองเป้าหมาย (Goals) และความต้องการ (Needs) ของ
ตนเอง (ธนปพน ภูสวุรรณ และคณะ, 2561) ผ่านการสื่อสารโดยไม่กระตุน้ใหผู้อ่ื้นมีการตอบสนอง
เชิงลบกลับมา ผ่านการแสดงออกโดยใชก้ารควบคุมความคิดและอารมณ์ เพื่อจัดการกับสภาพ
อารมณต่์างๆที่เกิดขึน้ ก่อใหเ้กิดการปรบัตวัไดเ้ป็นอย่างดีทัง้กบัคนรูจ้กัและคนแปลกหนา้ส่งผลให้
สามารถท างานกับผู้อ่ืนไดอ้ย่างราบรื่น (พิมลวรรณ สมมาตย ,์ 2546) รวมถึงการวางตัวตรงตาม
เงื่อนไขของสงัคม ซึ่งการมีทกัษะทางสงัคมที่ดีจะช่วยใหส้ามารถจดัการกบัความเครียดไดง้่ายขึน้ 
(Wendy Nilsen, 2018) ช่วยใหบุ้คคลมีความรบัผิดชอบตามบทบาทและหน้าที่ของตนในสงัคม 
สามารถด าเนินกิจกรรมร่วมกับบุคคลอ่ืนไดอ้ย่างมีความสุข และสามารถที่จะท าประโยชนใ์หก้ับ
สว่นรวมได ้(กองค า สรุะเสียง, 2553) ทกัษะทางสงัคมจึงเป็นทกัษะที่ส  าคญัเพื่อใหม้นษุยใ์ชใ้นการ
ด ารงชีวิตร่วมกันอย่างมีความสุข ซึ่งหากขาดทักษะทางสังคมแลว้ จะส่งผลต่อการสื่อสาร การ
อาศยัอยู่รว่มกนัจนอาจก่อใหเ้กิดความขดัแยง้ตามมา (เรณ ูเบา้วรรณ, 2558) 
2.2 ความส าคัญของทักษะทางสังคม  

ทกัษะทางสงัคมเป็นความสามารถของบคุคลในการมีปฏิสมัพนัธก์บับคุคลอื่นผ่านการใช้
ภาษาพูดหรือภาษาท่าทางในทางบวกเพื่อรกัษาความสมัพนัธอ์นัดีกับบุคคลอ่ืน  ทกัษะทางสงัคม
จะช่วยให้รูจ้ักรบัผิดชอบตามบทบาทหน้าที่ของตน  รูจ้ักปฏิบัติตนต่อบุคคลอ่ืน การรูส้  านึกต่อ
สงัคมและสรา้งประโยชนใ์หแ้ก่สงัคม ทกัษะสงัคมจึงเป็นองคป์ระกอบทางพฤติกรรมที่ส  าคญัของ
บุคคลที่ควรปฏิบัติตาม เพื่ออยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข ดังนั้นทักษะทางสังคมจึงถือเป็นสิ่งที่มี
ความจ าเป็นและมีความส าคัญต่อมนุษย์ เนื่องจากมนุษย์ไม่สามารถอยู่ได้เองตามล าพัง 
จ าเป็นตอ้งมีกลุ่มสังคมคอยช่วยเหลือในการด ารงชีวิตอยู่ร่วมกัน เช่น สมาชิกครอบครวั สงัคมที่
ท างาน สงัคมชุมชน ประเทศ และโลก เป็นตน้ ในทุกสงัคมจะตอ้งมีการติดต่อสมัพันธพ์ึ่งพาอาศัย
กัน ในการนีจ้ึงจ าเป็นตอ้งอาศัยทักษะทางสังคม  เพื่อมีปฏิสมัพันธ์ร่วมกับบุคคลอ่ืน ทักษะทาง
สงัคมมีความส าคญัแบ่งออกเป็น 2 ดา้น (ปวินญาพัฒน ์วรพันธ์, 2561) คือดา้นส่วนบุคคล และ
ทางดา้นสงัคม ดงันี ้
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2.2.1. ความส าคัญทางด้านส่วนบุคคล 
ทกัษะทางสงัคมเป็นทกัษะส าคญัที่ช่วยใหบ้คุคลสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสงัคมได้

อย่างมีความสขุ และหากยิ่งสภาพสงัคมมีการเปลี่ยนแปลงไปมากเท่าไร ทกัษะทางสงัคมก็จะยิ่งมี
ความจ าเป็นมากขึน้เท่านัน้ บุคคลจ าเป็นตอ้งตอ้งมีความสามารถในการปฏิสมัพนัธก์ับบุคคลอ่ืน
สามารถสื่อความหมายผ่านการแสดงออกดว้ยภาษา และอวจันภาษา เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจกัน
ซึ่งกัน สามารถท างานร่วมกัน สามารถหาวิธีการแก้ปัญหาได้โดยสันติวิธีเมื่อเกิดข้อขัดแย้ง มี
ความสามารถรู้คิดและหาวิธีแก้ปัญหาที่ เกิดขึ ้นต่อตนเองและผู้อ่ืน  สามารถปรับตัวได้ใน
สภาพแวดลอ้มต่างๆ สิ่งเหล่านีถื้อเป็นทักษะทางสงัคมที่จะช่วยใหม้นุษยด์ ารงชีวิตอยู่ไดด้ว้ยกัน
อย่างมีความสขุและมั่นคง 

2.2.2. ความส าคัญทางด้านสังคม 
สงัคมที่สมาชิกที่มีทกัษะทางสงัคมที่ดีจะสง่ผลใหม้ีความสมัพนัธร์ะหว่างสมาชิก

ที่ดีต่อกัน ท าใหส้ามารถท างานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถหาวิธีการแก้ไขขอ้ขัดแยง้ที่
เกิดขึน้ได้โดยสันติวิธี สมาชิกในสังคมรูจ้ักเสียสละประโยชน์ส่วนตนเพื่อส่วนรวม  มีความคิด
สรา้งสรรคช์่วยพฒันาสงัคมที่อยู่ สง่ผลใหส้งัคมเกิดความสงบและเจรญิมั่นคง ในทางกลบักนัหาก
สงัคมดงักล่าวมีลกัษณะตรงกนัขา้มสมาชิกขาดทกัษะทางสงัคมที่ดี สงัคมนัน้ย่อมเกิดปัญหา ขาด
ความสงบสขุ สมาชิกมีขอ้ขดัแยง้กนั ต่างเห็นแก่ประโยชนส์ว่นตน 

บุคคลมีความจ าเป็นที่จะตอ้งมีทกัษะทางสงัคมที่ดีในทุกเพศทุกวยั(นิรุตติ์ สขุดี, 
2560) เช่น วยัเด็กเป็นวัยที่ยงัมีความตอ้งการการพึ่งพาและการชีน้  าจากคนรอบขา้งเพื่อเรียนรูส้ิ่ง
ใหม่ต่างๆรอบตัว ในวัยรุ่นเป็นวัยที่มีความต้องการเรียนรูส้ิ่งต่างๆรอบตัวและเป็นวัยที่มีความ
ตอ้งการการยอมรบัจากคนในสงัคม ในวยัผูใ้หญ่เป็นวัยแห่งการท างานเพื่อเลีย้งชีพและสรา้งตัว 
ตอ้งการความส าเร็จในการสรา้งครอบครวัใหม้ีความสขุ การพบปะผูค้นเพื่อติดต่อประสานงานจึง
เป็นเรื่องที่หลีกเลี่ยงไม่ได ้ทกัษะทางสงัคมจึงมีความจ าเป็นตอ้งใช้ตลอดทัง้ในช่วงชีวิตของบุคคล
หากขาดทักษะที่ ดีแล้วก็จะเกิดผลกระทบต่อความสงบสุขของตัวเองและบุคคลที่ เก่ียวข้อง  
ยกตัวอย่างเช่น ในระบบการศึกษาที่ไม่ไดเ้น้นการพัฒนาทักษะทางสงัคมใหก้ับเด็กควบคู่ไปกับ
การสรา้งความรูไ้ปดว้ยจะสรา้งปัญหาใหก้บัเด็ก เด็กที่ไม่ไดร้บัการปลูกฝังทกัษะทางสงัคม จะพบ
ปัญหาขาดความสามารถในการควบคมุตนเอง เห็นไดจ้ากเด็กที่มีความวิตกกงัวลหรือกลวัเกินกว่า
เหตเุมื่อตอ้งเผชิญหนา้กบัสิ่งต่างๆ จนไม่สามารถควบคมุตนเอง จนสง่ผลกระทบต่อการเรียนก็เป็น
ผลมาจากการขาดทกัษะทางสงัคม ขณะเดียวกนัการขาดทกัษะทางสงัคมไม่ไดส้่งผลแค่ต่อตวัเด็ก
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แต่ยังส่งผลต่อสงัคมที่เด็กอาศัยอยู่ มักจะพบว่าเด็กที่ขาดทกัษะทางสงัคม จะแสดงพฤติกรรมใน
ลกัษณะต่อตา้นสงัคม ไดแ้ก่ การแสดงออกทางพฤติกรรมที่กา้วรา้วทัง้ต่อบุคคลและสิ่งของ เห็นได้
จากพฤติกรรมการท าลายขา้วของสาธารณะ เช่น การทะเลาะวิวาทกับเพื่อนเมื่อมีความขัดแยง้ 
การท าลายสิ่งของต่างๆภายในโรงเรียน การขีดเขียนผนงัหอ้งหรือฉีดพ่นขอ้ความที่ไม่เหมาะสมลง
บนผนงัของอาคาร เป็นตน้  

จะเห็นไดว้่าทักษะทางสงัคมนัน้เป็นทักษะที่มีความส าคญัและจ าเป็นอย่างยิ่งที่
บคุคลควรจะไดร้บัการฝึกฝนและเรียนรูอ้ย่างเป็นระบบ เพื่อใหส้ามารถด ารงชีวิตในสงัคม สามารถ
ปรบัตัวใหเ้ขา้กับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง และแก้ไขไดอ้ย่างเหมาะสมตามกฎกติกาในสังคม 
ทักษะทางสังคมจึงมีความส าคัญในการช่วยพัฒนาทั้งบุคคลและสังคมให้สงบสุขและ
เจรญิกา้วหนา้ 
2.3 องคป์ระกอบของทักษะทางสังคม 

ทักษะทางสังคมประกอบด้วยคุณลักษณะต่างๆ (อัจฉรา ไชยูปถัมภ์, 2550) ได้แก่ 
ความสามารถในการสื่อสาร โดยการใชท้่าทาง ค าพูด การสรา้งสมัพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน การ
ท างานร่วมกัน การรูจ้กัควบคมุตนเอง การรูจ้กับทบาทหนา้ที่ของตนเอง การเคารพกฎเกณฑข์อง
สงัคมและสามารถแกปั้ญหาในสถานการณต่์างๆ ที่เกิดขึน้ ซึ่งองคป์ระกอบเหล่านีเ้ป็นส่วนส าคัญ
ที่บุคคลจะยึดถือเป็นแนวทางในการด ารงชีวิต การอยู่ร่วมกนัในสงัคมและการท างานร่วมกับผูอ่ื้น
ต่อไป 

 
ทักษะทางสงัคมเป็นทักษะที่ใช้ในการปฏิสมัพันธ์ระหว่างบุคคล ทัง้การแสดงออกดว้ย

ภาษาและอวจันภาษา เป็นสิ่งส าคญัที่ทกุคนควรแสดงออกต่อกนัในการด าเนินชีวิตประจ าวนั โดย
ทกัษะทางสงัคมเป็นพืน้ฐานของการสรา้งการติดต่อ การปฏิสมัพนัธร์ะหว่างบุคคลทัง้ทางตรงและ
ทางอ้อม อันน าไปสู่การสรา้งความตระหนักถึงความรกัและคุณค่าระหว่างกันของมนุษย์ และ
ความสงบสขุของสงัคม (Jim & Laurie, 2004) ทกัษะทางสงัคมประกอบดว้ยองคป์ระกอบทัง้หมด 
7 ดา้น ดงันี ้

2.3.1. การแก้ไขปัญหาความขัดแย้ง (Conflict Resolution) เป็นการแก้ไขปัญหา
ท่ามกลางความขดัแยง้ต่างๆ การปฏิเสธความรุนแรง การประเมินกระบวนการแกไ้ขปัญหา การคิด
วิธีแกไ้ข การเจรจาต่อรอง 

2.3.2. การสรา้งความสัมพันธ์ (Community Building) เป็นการสรา้งความสมัพันธ์
ใหเ้กิดขึน้ เพื่อใหเ้กิดทกัษะมิตรภาพ การทา้งานเป็นกลุม่ ความรว่มมือ การเอาใจใส ่
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2.3.3. การสื่อสาร (Communication) เป็นความสามารถรบัฟังและแสดงออก การ
แสดงความรูส้กึ การพดู การฟัง ความกลา้แสดงออก 

2.3.4. ความอยากรูอ้ยากเห็น (Curiosity) เป็นการประหลาดใจกบัสิ่งต่าง ๆ บนโลก 
ซึ่งเกิดจากแรงจูงใจภายในเป็นการปรารถนาในการเรียนรูส้ิ่งใหม่ ๆ การปรารถนาในการ คน้ควา้ 
การมีอารมณข์นัหรือตระหนกัถึงความตอ้งการรู ้

2.3.5. การรบัมือปัญหา (Coping) เป็นการจดัการกบัอารมณแ์ละเหตุการณด์า้นลบ 
การจดัการกบัความเครียด การจดัการกบัความโกรธ การจดัการกบัวิกฤต ความรูส้ึกสงบท่ามกลาง
ความวุ่นวาย 

2.3.6. การบังคับตน (Control) เป็นความเชื่ออ านาจภายในตนเอง  การมีวินัยใน
ตวัเอง การมีความรบัผิดชอบ การควบคมุอารมณต์นเองได ้

2.3.7. ความมั่นใจในตนเอง (Confidence) เป็นความรู้สึกว่าเราเป็นที่รักและมี
ความสามารถ เป็นความภาครูส้ึกภูมิใจในตนเอง การมีความรูส้ึกว่าเราเป็นที่รกั การมีความรูส้ึก
ว่าเรามีความสามารถ การเชื่อในความสามารถของตนเอง 

 

ทกัษะทางสงัคมประกอบไปดว้ยลกัษณะต่างๆ  ไดแ้ก่ การสรา้งสมัพนัธภาพที่ดีกบับคุคล
อ่ืนที่เก่ียวขอ้ง ความสามารถในการสื่อสาร ความสามารถในการท างานร่วมกบับุคคลอ่ืน การรูจ้กั
ควบคุมตนเอง การรูจ้ักบทบาทหน้าที่ของตนและสามารถรับผิดชอบบทบาทหน้าที่ได้อย่าง
เหมาะสม การปรบัตวัในสงัคมรูจ้กัเคารพกฎเกณฑข์องสงัคมเพื่อเป็นพลเมืองที่ดีและสามารถอยู่
รว่มในสงัคมไดอ้ย่างมีความสขุ (เรณู เบา้วรรณ, 2558) โดยสามารถแบ่งออกเป็น 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) 
ด้านการแสดงออกทางอารมณ์ 2) ด้านความไวในการรับรูอ้ารมณ์ของบุคคลอ่ืน  3) ด้านการ
ควบคมุอารมณ์ 4) ดา้นการแสดงออกทางสงัคม 5) ดา้นความไวในการรบัรูท้างสงัคม 6) ดา้นการ
ควบคมุทางสงัคม 

 

ในการท างานนั้นนอกเหนือจากทักษะและประสบการณ์ความรูค้วามสามารถในการ
ท างานตามภาระหนา้ที่แลว้ ยงัจ าเป็นตอ้งมีทกัษะทางสงัคมที่ดีเพื่อใหส้ามารถมีปฏิสมัพนัธท์ี่ดีกบั
ผูร้่วมงาน การท างานมีประสิทธิภาพ และเกิดภาพลกัษณ์ที่ดี เช่น เป็นคนตรงต่อเวลา แต่งกาย
อย่างเหมาะสม มีความอดทนอดกลั้น มีความเชื่อมั่นในตนเอง ความสามารถตัดสินใจและการ
แก้ปัญหา รู ้จักใช้การปฏิเสธ  และสามารถจัดการความเครียดได้อย่างเหมาะสม เป็นต้น 
(โรงพยาบาลศรีธัญญา, 2559) โดยจะสามารถแบ่งทกัษะทางสงัคมออกมาไดเ้ป็น 8 ดา้น ดงันี ้
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1) การตรงต่อเวลา  
แสดงถึงการมีวินยั การบงัคับตนเอง ความไม่ประมาทหรือเฉ่ือยชา ลกัษณะของ

การตรงต่อเวลาเป็นนิสยัของคนกระตือรือรน้ ชีวิตมีระเบียบและ มีวินัยต่อตนเอง เป็นทีไวว้างใจ
ของคนอ่ืน 

2) แต่งกายอย่างเหมาะสมกบักาลเทศะ  
การแต่งกายเป็นมารยาททั่วๆ ไปซึ่งทุกคน ตอ้งปฏิบติัเหมือนกนัตามแต่โอกาสที่

เหมาะสม 
3) การฝึกความอดทนและอดกลัน้  

การใชน้ า้เสียงและการแสดงออกดว้ยท่าทีที่สภุาพ เมื่อตอ้งมีการประสานงานกบั
ผูอ่ื้นและ เมื่อต้องเผชิญกับปัญหาและสภาวะกดดัน  ก็สามารถรบัฟังปัญหาและให้ค าปรึกษา
แนะน าผูอ่ื้น ถึงแนวทางและวิธีการควบคมุอารมณต์นเองให ้แสดงออกอย่างเหมาะสม 

4) การสรา้งความเชื่อมั่นในตนเอง  
เป็นการสรา้งความสขุ ความอิ่มใจ ไม่กงัวล มีความพอใจในตนเอง และกลา้ที่จะ

ท าในสิ่งที่ เหมาะสมมีบุคลิกภาพที่ดี เป็นมิตรกับผูอ่ื้นได้ทุกคน ซึ่งจะช่วยผลักดันให้บุคคลนั้น
ด าเนินชีวิตอย่างมีคณุค่า 

5) การตดัสินใจและการแกปั้ญหา  
การด าเนินชีวิตของคนเราจะด าเนินไปได้ ดีเพียงใด ขึน้กบัความสามารถในการ

ตัดสินใจ และ แกปั้ญหาในแต่ละวัน ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการเรียน การงาน การเงิน ความสัมพันธ ์
ความรกัหรือสุขภาพ หัวใจส าคัญของการตัดสินใจและแกปั้ญหา คือ การคิดอย่างเป็นระบบ และ
คิดเป็นขัน้เป็นตอน 

6) การปฏิเสธ  
การปฏิเสธเป็นเรื่องที่หลายคนรูส้ึกล าบากใจไม่อยากท า หรือท าไม่เป็น ซึ่งคนเรา

มีความตอ้งการ แตกต่างกัน เราจึงมีสิทธิที่จะปฏิเสธค าขอของผูอ่ื้น หากค าขอหรือค าชักชวนนัน้
ปฏิบติัแลว้ไม่เกิดประโยชน ์อาจเกิดโทษ หรือเรามีเรื่องอื่นที่ส  าคญักว่าตอ้งท า ทกัษะปฏิเสธจึงเป็น
ทกัษะหนึ่งที่จ  าเป็น อย่างหนึ่งของชีวิต 

7) การพดูขอรอ้งผูอ่ื้น  
การพูดขอรอ้งผูอ่ื้นคือการพูดเชือ้เชิญให้ผูอ่ื้น  ปฏิบัติตามดว้ยการใชถ้้อยค าที่

สภุาพเหมาะสม 
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8) การจดัการความเครียด  
ความเครียด มักจะมีอยู่ 2 ส่วน คือ การพยายามแก้ปัญหา และการจัดการ

อารมณ ์ซึ่งส่วนใหญ่พบว่า เมื่อมีความเครียดเราจะมีการ จดัการความเครียดที่ใชบ้่อยๆ คือ การ
จดัการกับ อารมณ์ดว้ยวิธีการท าใหปั้ญหานัน้ยุ่งยากมากขึน้ เช่น ด่ืมสุรา ใชย้าเสพติด ขับรถเร็ว 
ประชดประชัน ท าลาย ขา้วของ หรือท ารา้ยตนเอง ส่วนหนึ่งเพราะขาดทักษะ การแก้ปัญหาที่ดี 
มองไม่เห็นทางออกที่ดีกว่านี ้หรือ อาจจากการขาดทกัษะการจดัการกบัอารมณล์บของ ตนเอง ไม่
สามารถคลี่คลายอารมณท์ี่เหมาะสมได ้

 
ความสามารถในการเขา้สงัคมถือเป็นความสามารถพืน้ฐานของบคุคลที่ส  าคญัเป็นอย่าง

มาก ที่มีส่วนช่วยให้บุคคลสามารถปฏิสัมพันธ์ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างเหมาะสม สามารถท างาน
รว่มกบัผูอ่ื้นไดอ้ย่างราบรื่น รวมถึงสามารถด ารงชีวิตในสงัคมไดย้่างมีความสขุ แต่หากบุคคลใดมี
ขอ้จ ากัดดา้นความสามารถทางสังคมแลว้ อาจส่งผล เช่น ท าใหเ้กิดอุปสรรคในการอยู่ในสังคม
รว่มกบัผูอ่ื้น ขาดโอกาสในการเรียนรูส้ิ่งต่างๆรว่มกบัผูอ่ื้น ขาดพฒันาการที่เหมาะสมกบัวยั เป็นตน้ 
โดยพบว่าในวยัเรียนหากบุคคลที่ขาดทกัษะทางสงัคมจะส่งผลใหบุ้คคลถูกกลั่นแกลง้ ถูกลอ้เลียน 
ถูกแกลง้ทิง้ใหอ้ยู่คนเดียว ถูกปฏิเสธที่จะใหเ้ขา้กลุ่มและท าใหข้าดโอกาสในการปฏิสัมพันธ์กับ
ผูอ่ื้นอย่างเหมาะสม เป็นตน้ โดยองคป์ระกอบของทกัษะสงัคมสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 6 ดา้น (นิ
รุตติ ์สขุดี, 2560) ดงันี ้

1) การมีบุคลิกภาพที่ดี คือ ความสามารถในกรดแูลสขุภาพ ความรบัผิดชอบ ความมี
ระเบียบวินัย ความตรงต่อเวลา ความซื่อสัตย ์และความมุ่งมั่นในการกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพื่อ
ประสบความส าเรจ็ในสิ่งที่ไดล้งมือปฏิบติั 

2) การติดต่อสื่อสาร คือ ความสามารถในการสื่อสารกบับุคคลอ่ืนไดเ้ขา้ใจ โดยการ
พดู การอ่าน การเขียนและการแสดงท่าทาง ไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสมกบัสถานการณต่์างๆ ที่
เกิดขึน้ 

3) การสรา้งความสมัพันธร์ะหว่างบุคคล คือ ความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพ
อนัดีระหว่างบคุคลอื่น ความเป็นมิตรระหว่างกนัและรกัษาความสมัพนัธอ์นัดีเอาไว ้

4) การตระหนักรูใ้นตนเอง คือ ความสามารถในการรบัรูภ้ายในจิตส านึกของตนเอง 
อาจเกิดจากการส ารวจตนเองถึงท าใหร้บัรูส้ิ่งที่ชอบ สิ่งที่ไม่ชอบ จดุเด่นและจดุดอ้ย 
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5) การเห็นอกเห็นใจผูอ่ื้น คือ ความสามารถในการรบัรูถ้ึงความรูส้กึคนอ่ืน รูจ้กัเอาใจ
เขามาใส่ใจเรา เขา้ใจถึงความแตกต่างระหว่างบุคคลและไม่ตัดสินคนอ่ืนในจุดยืนของเราเพียง
อย่างเดียวควรตดัสินในจดุยืนของเขา 

6) ความรบัผิดชอบในสงัคม คือ ความสามารถรบัผิดชอบในบคุคลอื่นที่เก่ียวขอ้งและ
อยู่รอบตัวเรา เช่น สมาชิกในครอบครวั ครูบาอาจารย ์เพื่อน นอกจากนีย้ังรวมถึงสภาพแวดลอ้ม
โดยรอบที่อาศยัอยู่ 

 
โดยสรุปทักษะทางสังคมเป็นการจัดการกับอารมณ์ในการแสดงออกในเรื่องการ

ปฏิสมัพนัธร์ะหว่างบคุคล ผูม้ีทกัษะทางสงัคมที่ดีจะสามารถอ่านสภาพการณท์างสงัคมและบคุคล
ที่ตนเข้าไปเก่ียวข้องได้ท าให้มีปฏิสัมพันธ์ที่ ราบรื่น  สามารถใช้ทักษะการสื่อสารและสร้าง
สมัพนัธภาพเพื่อจูงใจผูอ่ื้นและเป็นผูม้ีความประนีประนอมในการยติุขอ้โตแ้ยง้ สามารถรว่มมือกนั  
ท างานเป็นทีมไดแ้ละอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข รูจ้ักเคารพสิทธิผูอ่ื้นมีความรบัผิดชอบต่อหนา้ที่ 
รวมถึงมีความรูส้กึส านึกต่อสงัคมและสรา้งประโยชนใ์หก้บัสงัคม 
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จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องผู้วิจัยได้ท าการสังเคราะหทั์กษะทางสังคมที่ใช้
ศึกษาในงานวิจัยคร้ังนี ้ประกอบด้วย 

 
ทักษะ Jim Ollhoft 

(2004) 

อัจฉรา ไช

ยูปถัมภ ์

(2550) 

เรณู เบ้า

วรรณ 

(2558) 

โรงพยาบาล

ศรีธัญญา 

(2559) 

ปวินญาพัฒน ์

วรพันธ ์

(2561) 

รวม 

การจัดการ

ความเครียด/อารมณ ์
     5 

การสื่อสาร/การสร้าง

สัมพันธภาพ 
     3 

การตัดสินใจในการ

แก้ปัญหา 
     3 

ความอดทนต่อปัญหา      2 

ความอยากรู้อยากเหน็      1 

ความไวในการรับรู้

อารมณข์องบคุคลอื่น 
     1 

แต่งกายเหมาะสม      1 

การปฏิเสธ      1 

พูดขอร้อง      1 

การพึ่งพาตนเอง      1 

การเคารพกฎของ

สังคม 
     1 

จากตารางพบว่านักวิชาการส่วนใหญ่ศึกษาองคป์ระกอบของทักษะทางสังคม ไว้โดย
สามารถแบ่งองคป์ระกอบของทกัษะทางสงัคมส่วนใหญ่ไวไ้ด ้ดงันี ้

1) การจดัการความเครียด และอารมณ ์
การจดัการความเครียด (Stress Management) หมายถึง การจดัการกบัอารมณ ์

ความเครียด ความโกรธ ความรูส้ึกอึดอัดใจ ความผิดหวังที่เกิดขึน้ การแสดงออกเมื่อถูกปฏิเสธ
จากผูอ่ื้น การตอบสนองต่อการถูกลอ้เลียน การจัดการเมื่อไดร้บัความกดดันจากงานใหส้ามารถ
ท างานให้ส  าเร็จลุล่วง สามารถบอกจุดอ่อนและจุดแข็งในการเผชิญปัญหาของตนเอง รบัรูว้่า
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ตนเองก าลังมีความรูส้ึกหรือความตอ้งการอะไรเกิดขึน้ ยอมรบัอารมณ์ที่เกิดขึน้ต่อตนเองและ
สามารถควบคมุตนเองในสถานการณน์ัน้ๆได ้

2) การสื่อสาร  และการสรา้งสมัพนัธภาพ 
การสื่อสาร (Communication) หมายถึง ความสามารถในการสนทนากบับุคคล

อ่ืนผ่านการแสดงความรูส้ึกผ่านทางการพูด การแสดงท่าทางด้วยความมั่นใจเหมาะสมกับ
สถานการณ ์เพื่อใหบ้คุคลอ่ืนทราบถึงความตอ้งการ มีการฟังเพื่อทราบถึงสิ่งที่บคุคลอ่ืนตอ้งการจะ
สื่อ สามารถตีความหมายไดถ้กูตอ้งชดัเจน มีการคิดตรกึตรองก่อนที่จะพูดสื่อสาร สามารถโตต้อบ
ได้อย่างมีเหตุผลไม่ใช้อารมณ์ในการสื่อสาร และการสรา้งสัมพันธภาพ ( relationship) เป็น
ความสามารถของบุคคลในการเขา้ร่วมในกิจกรรมกับผูอ่ื้น การมีส่วนร่วมในการท างานร่วมกัน 
ความสมัพนัธภาพระหว่างตนกบัสมาชิกกลุ่ม ที่มีแสดงออกถึงความเขา้ใจและเคารพกติกา รบัฟัง
ความเห็นหรือการตดัสินใจของกลุ่ม ยอมรบัความแตกต่างระหว่างบุคคล ไม่วางตนเป็นใหญ่หรือ
แสดงความรงัเกียจเมื่อพบผูท้ี่แตกต่างจากตนทัง้ทางกาย วาจา ความคิด หรือชาติพันธุ ์ส่งผลให้
ไดร้บัความไวว้างใจในการรว่มกิจกรรมและเกิดบรรยากาศที่ดีในกลุม่ 

3. การตดัสินใจในการแกปั้ญหา 
การตัดสินใจในการแกปั้ญหา (Conflict Resolution) หมายถึง ความสามารถใน

วิเคราะหปั์ญหาที่เกิดขึน้ มีความเขา้ใจถึงสาเหตขุองปัญหาและผลกระทบที่ตามมา มีการวางแผน
เมื่อตอ้งเผชิญกบัปัญหา สามารถบอกขอ้ดีขอ้เสียของแต่ละแนวทางที่เลือกในการแกไ้ขปัญหาได้
เหมาะสมกับสถานการณ ์เขา้ใจและรบัรูถ้ึงผลกระทบที่ตามมาทัง้กบัตนเองและผูอ่ื้น สามารถคิด
หาวิธีแกไ้ข ใชเ้จรจาต่อรอง ตดัสินใจและแกปั้ญหาโดยการคิดอย่างเป็นระบบอย่างเป็นเหตเุป็นผล 
ปราศจากความรุนแรง รวมถึงยอมรบัขอ้ผิดพลาดที่เกิดขึน้และรบัฟังแนวทางการแกไ้ขจากผูอ่ื้น 
สามารถน าประสบการณ์ที่ผ่านมาทั้งจากประสบการณ์ตรงหรือจากการเรียนรูท้ี่ผ่านมาเป็น
แนวทางในการแกไ้ขปัญหา 

 

2.4 แนวคิดเกี่ยวกับการฝึกทักษะทางสังคม 
การฝึกทักษะทางสงัคมเกิดจากการที่ผูป่้วยจิตเภทไดเ้รียนรูท้กัษะ แลว้น าสิ่งที่ไดเ้รียนรู้

ไปใชจ้ริงในชีวิตประจ าวนัโดยอาศยัความรูท้ี่เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ การเรียนรูแ้บบมีเงื่อนไข การวิเคราะห์
พฤติกรรม ทฤษฎีการเรียนรูท้างสังคม และการรบัรูท้างสังคม จากแนวคิดในการฝึกทักษะทาง
สงัคมในผูป่้วยจิตเภท มองว่าผูป่้วยจิตเภทนอกเหนือจากอาการทางจิตแลว้ก็ยงัมีความพร่อง หรือ
มีความผิดปกติทางพฤติกรรม มีการแสดงออกที่ไม่เหมาะสมแตกต่างจากบคุคลอื่นในสงัคม ส่งผล
ใหผู้ป่้วยจิตเภทไม่สามารถปรบัตัวเขา้กับสงัคมได ้จากทฤษฎีการเรียนรูท้างสงัคมเห็นว่าอิทธิพล
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ของสงัคมมีผลต่อพฤติกรรม ดงันัน้การที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูป่้วยจิตเภทจึงสามารถท า
ไดโ้ดยที่ผูบ้  าบดัจะใชก้ารแสดงตวัอย่างใหผู้ป่้วยจิตเภทไดเ้ห็นจนเกิดการเรียนรูจ้ากการสงัเกตตัว
แบบ ร่วมกับใช้การเสริมแรงทางบวกเพื่อค่อยๆปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเภทให้
เหมาะสมสอดคลอ้งกับสังคม และใชก้ารฝึกปฏิบัติซ  า้ในชีวิตจริงจนเกิดเป็นพฤติกรรมใหม่ของ
ผูป่้วยจิตเภท (สมพร รุง่เรืองกลกิจ, 2544) 

กระบวนการฝึกทักษะทางสังคม 
การฝึกทักษะทางสังคมมี 5 ส่วน ไดแ้ก่ 1)การอธิบาย (explanation) 2)การสาธิต 

(demonstration) 3)การแสดงบทบาทสมมุติ (roleplay) 4)การติชมและการปรบัปรุง (feedback 
and social enhancement) และ 5)การใหก้ารบา้น (homework exercise) ในการฝึกทักษะทาง
สงัคมผูบ้  าบดัจะจ าลองสถานการณ์ตัวอย่างที่ตอ้งการฝึกผูป่้วยจิตเภทขึน้ แลว้ใหข้อ้มูลเก่ียวกับ
ปัญหาทางทักษะทางสงัคมที่พบและ แนวทางในการฝึกปฏิบัติการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม 
โดยอาจใชส้ื่อต่างๆในการร่วมสอนเพื่อใหผู้ป่้วยจิตเภทไดเ้ห็นภาพที่ชดัเจนขึน้ เช่น ใชส้ื่อการสอน 
ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว การแสดงตัวอย่างประกอบ เป็นตน้ เพื่อใหผู้ป่้วยจิตเภทไดเ้ห็นตัวแบบ
แล้วเกิดการเรียนรู้ถึงการแสดงออก การตอบสนองต่อสถานการณ์ ส่งผลให้มีพฤติกรรมที่
เหมาะสมกบัสถานการณท์ี่ผูบ้  าบดัไดจ้ าลองขึน้ จากนัน้จะใหผู้ป่้วยจิตเภทไดแ้สดงบทบาทอาจจะ
เป็นการแสดงระหว่างผูบ้  าบัดและผูป่้วยจิตเภท หรือเป็นการแสดงของผูป่้วยจิตเภทในกลุ่มก็ได ้
หลงัจากการแสดงจบเพื่อใหเ้กิดผลสงูสดุผูบ้  าบดัควรใหข้อ้เสนอแนะถึงการแสดงของผูป่้วยจิตเภท
อย่างทันที โดยขอ้เสนอแนะจะตอ้งมีความชัดเจนและเป็นไปในทางบวก และควรมีการเสริมแรง
ดว้ยการชมเชยในพฤติกรรมของผูป่้วยจิตเภทเมื่อแสดงออกไดเ้หมาะสม ซึ่งการแสดงสถานการณ์
จ าลองต้องพึ่งระลึกว่าควรฝึกเป็นประจ า และส่งเสริมให้ผู ้ป่วยจิตเภทได้น าการฝึกไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวนัจรงิ 

รูปแบบการฝึกทักษะทางสังคม 
การฝึกทักษะทางสังคมมีรูปแบบในการฝึกทั้งแบบรายบุคคล แบบครอบครวั และ

แบบรายกลุ่ม ซึ่งแต่ละรูปแบบจะมีขอ้ดีหรือวัตถุประสงคใ์นการเลือกใชแ้ตกต่างกัน เช่น การฝึก
รายบุคคลจะมีส่วนช่วยใหผู้เ้ขา้ร่วมเรียนรูท้ักษะไดเ้ร็วกว่าการฝึกในรูปแบบอ่ืน ส่วนการฝึกแบบ
ครอบครวัจะเป็นการฝึกที่เนน้การสื่อสารและมีสว่นช่วยในการแกไ้ขปัญหาในครอบครวัไดโ้ดยตรง 
และในแบบรายกลุม่จะช่วยประหยดัเวลา ค่าใชจ้่ายและบคุลากรในการท ากลุม่เนื่องจากในการฝึก
ในแต่ละครัง้จะมีผูป่้วยเขา้ร่วมไดเ้ป็นจ านวนมาก อีกทัง้ในการท ากลุ่มจะเป็นการช่วยใหผู้ป่้วยได้
แลกเปลี่ยนเรียนรูจ้ากประสบการณจ์รงิของสมาชิกกลุม่คนอ่ืน ไดเ้ห็นแบบอย่าง แนวทางการแกไ้ข
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ปัญหาที่สมาชิกคนอ่ืนใชเ้มื่อต้องเผชิญปัญหา และยังเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้มีโอกาส
พฒันาตนเอง ไดร้บัก าลงัใจและการสนบัสนนุจากสมาชิกกลุม่ 

ปัจจุบนัมีการฝึกทักษะทางสังคมร่วมกับการบ าบัดทางจิตสงัคมอย่างอ่ืน เช่น การ
ปรบัพฤติกรรมความคิด (CBT) เนื่องจากการฝึกทักษะทางสังคมเป็นการบ าบัดทางพฤติกรรม
อย่างหนึ่งที่เนน้การฝึกฝนทกัษะในการด ารงชีวิตโดยการเน้นการปฏิบติัส่วน CBT เนน้ที่ความเชื่อ
มีผลต่ออารมณ์และพฤติกรรม ซึ่งช่วยใหผู้ป่้วยห่างจากความเชื่อที่ผิดปกติ ความเชื่อที่บิดเบือน 
ยอมรบัค าแนะน าในการแกไ้ขความเชื่อ และลดความเชื่อที่ผิดปกติที่มีอยู่ซึ่งการรวม CBT และการ
ฝึกทกัษะทางสงัคมเขา้ดว้ยกนัอาจมีประโยชนต่์อผูป่้วยมากขึน้ นอกจากนีก้ารฝึกทกัษะทางสงัคม
อาจฝึกร่วมกับทักษะการท างาน เนื่องจากมีผูป่้วยจ านวนมากไม่สามารถท างานไดต้อ้งออกจาก
งาน การฝึกจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถรกัษางานไว้ได้นานขึน้รวมทั้งท าให้เกิดความพึงพอใจใน
ความส าเร็จ โปรแกรมการฝึกจะสอนใหผู้ป่้วยตระหนักถึงสิ่งที่ท าใหเ้กิดความเครียดในงาน มีใช้
เทคนิคในการจัดการกับความเครียด รูจ้ักการเอาชนะทัศนคติที่ไม่ดี รวมถึงการขอความคิดเห็น
เก่ียวกบัผลการท างานและการขอความช่วยเหลือจากหวัหน้างาน นอกจากนีย้งัรวมถึงการสนทนา
และการสรา้งสมัพนัธภาพกบัเพื่อนรว่มงาน 

ประสิทธิภาพของการฝึกทักษะทางสังคมในผู้ป่วยจิตเภท 
ทกัษะทางสงัคมเป็นปัจจยัในการปอ้งกนัความอ่อนแอและความเครียดของผูป่้วยโรค

จิตเภท การฝึกทักษะทางสังคมท าใหผู้ป่้วยมีทักษะและความสามารถทางสังคมดีขึน้ สามารถ
ปรบัตัวต่อเหตุการณ์ที่ก่อใหเ้กิดความเครียด และสามารถปรบัตัวในสงัคมไดดี้ขึน้ การฝึกทักษะ
ทางสงัคมที่เหมาะสมกบัผูป่้วยในระยะเวลาที่พอเหมาะ จะช่วยพฒันาความสามารถและลดความ
บกพร่องของผูป่้วยไดร้วมทั้งช่วยลดอาการทางลบ ช่วยใหผู้ป่้วยมีความมั่นใจในการสนทนา มี
ทกัษะในการสื่อสารที่ดี ท าใหผู้ป่้วยมีความเชื่อมั่นในตนเอง มีก าลงัใจและมองเห็นโอกาสที่จะฟ้ืน
ตวัจากโรค ท าใหม้ีคุณภาพชีวิตดีขึน้ นอกจากนีท้กัษะทางสงัคมยงัช่วยในการป้องกันโรคกลบัมา
เป็นใหม่ซึ่งถูกกระตุน้จกความเครียด ดงัจะเห็นไดว้่าเมื่อผูป่้วยมีทกัษะในการจดัการกบัเหตกุารณ์
ความตึงเครียดและความยุ่งยากที่เกิดขึน้ในชีวิตประจ าวันทุกวัน ก็จะมีความช านาญมากขึน้ใน
การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึน้ในชีวิต ผลก็คือความเครียดมีโอกาสน้อยลงที่จะท าให้อาการก าเริบ 
รวมทัง้การฝึกทกัษะทางสงัคมยงัช่วยใหผู้ป่้วยอาการสงบ ร่วมมือในการรบัประทานยาและเขา้รบั
การบ าบัดทางจิตสงัคมอย่างสม ่าเสมอและน าไปสู่การหายจากอาการป่วย ซึ่งการรกัษาดว้ยยา
ควบคู่กบัการฝึกทกัษะทางสงัคมสามารถแกไ้ขอาการป่วยไดค้รอบคลมุมากขึน้ การใหย้ากบัผูป่้วย
เป็นสิ่งส าคญัช่วยรกัษาอาการป่วยและลดความเสี่ยงที่จะกลบัมาป่วยซ า้ การฝึกทักษะทางสงัคม
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ร่วมดว้ยอาจช่วยป้องกันในผูป่้วยอาการไม่คงที่และไดร้บัยาไม่เพียงพอ นอกจากนีก้รณีที่ผูป่้วย
ได้รับยาอย่างเหมาะสม การฝึกทักษะทางสังคมช่วยพัฒนาทักษะที่ขาดหายไปอีกด้วย  จาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการฝึกทักษะทางสังคมในผู้ป่วยจิตเภท ท าให้ผู ้ป่วยมีการปรบัตัวใน
สงัคมไดดี้ขึน้) มีการดูแลตนเองดีขึน้ มีทักษะในการพึ่งพาตนเองมากขึน้สามารถจัดการยาและ
ดแูลตนเองไดดี้ขึน้ อาการทางจิตดีขึน้ สามารถจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลไดเ้ร็วขึน้ รวมถึงลด
อัตราการป่วยซ า้ จะเห็นไดว้่าการฝึกทักษะทางสังคมเป็นการบ าบัดทางจิตสังคมอย่างหนึ่งที่มี
ประสิทธิภาพต่อผูป่้วยจิตเภท 

 

3. โปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบผสมผสานเพ่ือเสริมสร้างทักษะทางสังคมของผู้ป่วยจิต
เภท 
3.1 ความหมาย 

โปรแกรมการใหค้ าปรกึษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมสรา้งทักษะทางสงัคมของผูป่้วยจิต
เภท หมายถึง กระบวนการที่ใชใ้นการเสริมสรา้งทักษะทางสังคมของผูป่้วยจิตเภท เช่นการฝึก
ทกัษะการสรา้งสมัพนัธภาพ ทกัษะการสื่อสาร การจดัการความเครียด ทกัษะการตดัสินใจและการ
แกปั้ญหา การแสดงออกถึง ความคิดและความตอ้งการของตนเองอย่างเหมาะสม โดยจะเนน้ที่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเภทให้สามารถน าทักษะที่ได้จากการเรียนรูไ้ปใช้ใน
สถานการณจ์รงิ ผูป่้วยจิตเภทใหส้ามารถกลบัมาด ารงชีวิตอยู่ในสงัคมรว่มกบัผูอ่ื้นได ้
3.2 แนวคิดการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบผสมผสาน 

ค าว่า "Eclectic" หมายถึง การเลือกสรร (select) โดยคัดเลือก (choose) แนวคิดตลอด
ทัง้วิธีการต่างๆ (methods) ที่เหมาะสมจากทฤษฎีต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการใหค้ าปรกึษาและการ
บ าบัด (Shertzer & Stone, 1974) การให้ค าปรึกษานั้นไม่มีทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่ง ไม่ว่าจะเป็น
ทฤษฎีการใหค้ าปรึกษาหรือการบ าบดัรกัษาที่สามารถจะใหค้ าตอบไดก้วา้งขวางและครอบคลุม
ทกุแง่มมุของปัญหาต่างๆของผูร้บับริการได ้ผูใ้หค้  าปรกึษาจึงตอ้งศึกษาประวติั รายละเอียด ความ
ชัดเจน ความถูกต้อง และความเป็นไปไดข้องแต่ละทฤษฎีทั้งทฤษฎีการให้ค าปรึกษา และการ
บ าบดั เพื่อจะไดก้ าหนดแนวคิดจากทฤษฎีต่างๆ ตอ้งมีความรูแ้ละประสบการณเ์ก่ียวกบัเรื่อง การ
รบัรู ้(perception) พฒันาการ การเรียนรู ้และบุคลิกภาพ เพื่อจะไดส้มารถพัฒนาวิธีการต่างๆ ใน
การใหค้ าปรกึษาและเลือกใชว้ิธีการนัน้ๆ ใหเ้หมาะสมที่สดุกบัปัญหาใดปัญหาหนึ่ง โดยเฉพาะของ
ผูร้บับริการแต่ละคน การใหค้ าปรกึษาควรจะพิจารณาเลือกสรรวิธีการที่เหมาะสมที่สดุกบัประเด็น
ปัญหาของผูร้บับริการ คุณลักษณะและสภาพแวดลอ้มของผูร้บับริการและผูใ้หค้  าปรึกษาแบบ
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ผสมผสานที่แทจ้รงิ (The True Eclectic Counselor) (Thorne, 2011) ดงันัน้การใหค้ าปรกึษาแบบ
ผสมผสานจึงเป็นกระบวนการที่น าเอาแนวคิด ทฤษฎี เทคนิคของการใหค้ าปรกึษาแต่ละทฤษฎีมา
ผสมผสานโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อช่วยเหลือผูร้บัค าปรกึษา (Corey, 2017) ใหส้อดคลอ้งกบัสภาพ
ปัญหาของผู้รบัค าปรึกษา ซึ่งในกระบวนการช่วยเหลือจะก่อให้เกิดสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้
ค าปรึกษาและผู้รบัค าปรึกษา (A face-to-face relationship) ผู้ให้ค าปรึกษาจะเป็นผู้มีความรู้
ความสามารถ และมีประสบการณ์ในการให้ค าปรึกษา มีเจตคติที่ ดีต่อการให้ค าปรึกษา มี
บคุลิกภาพที่เหมาะสม พรอ้มที่จะใหค้วามช่วยเหลือผูร้บัค าปรกึษา เพื่อใหผู้ร้บัค าปรกึษาสามารถ
เขา้ใจตนเองและสิ่งแวดลอ้มไดดี้ขึน้ สามารถตัดสินใจและแกปั้ญหาต่างๆ ของตนเองไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ มีความสบายใจขึน้ เกิดการเปลี่ยนแปลงทางเจตคติ ความรูส้ึก ตลอดทัง้พฤติกรรม
ต่างๆ ในวิถีทางที่ดีขึน้ และสามารถวางแผนอนาคตของตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม ผูใ้หค้  าปรึกษา 
(Thorne, 2011)  
 
3.3 ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาทีน่ ามาประยุกตใ์ช้ในการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบผสมผสาน 

ผูว้ิจัยไดศ้ึกษาเอกสารที่เก่ียวขอ้งกับทฤษฎีการให้ค าปรึกษาเพื่อน ามาใชใ้นการสรา้ง
โปรแกรมการใหค้ าปรกึษาแบบผสมผสานที่มีผลต่อทกัษะทางสงัคมของผูป่้วยจิตเภท โดยน าเสนอ
สาระส าคญัของแต่ละทฤษฎีดงันี ้

3.3.1 ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง (Person 
Centered)  

ในกระบวนการท ากลุ่มให้ค าปรึกษาโดยให้ความส าคัญถึงความเชื่อมั่นใน
กระบวนการกลุ่มและศกัยภาพของบุคคลในผูป่้วยจิตเภท โดยมีแนวคิดว่ากระบวนการกลุม่จะช่วย
ให้ผู้ป่วยจิตเภทที่เขา้ร่วมพรอ้มที่จะเปิดเผยตนเอง เกิดความกล้าที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ภายใตบ้รรยากาศของการยอมรบักนัระหว่างสมาชิกที่เป็นผูป่้วยจิตเภทดว้ยกนัเกิดความไวว้างใจ 
แลกเปลี่ยนปัญหาและพรอ้มจะพัฒนาไปด้วยกัน ซึ่งกลุ่มการให้ค าปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็น
ศนูยก์ลาง จะมีองค ์ประกอบหลกัๆ (โชคชยั ทพัทวี, 2558) ที่ส  าคญั 3 ประการ คือ 

1. ความจริงใจ (Genuineness) องคป์ระกอบที่ส  าคัญประการแรกที่จะช่วย
ใหส้มาชิกกลุ่มมีความพรอ้มที่จะพฒันาและเปลี่ยนแปลงไดม้ากนอ้ยนั้นขึน้อยู่กบัความจริงใจของ
ผูน้  ากลุ่ม ยิ่งการแสดงออกของผูน้  ากลุ่มมีความกลมกลืนกบัสมาชิกกลุ่มและการแสดงความรูส้ึก
เป็นจริงตามความรูส้ึกที่แทจ้ริงก็จะยิ่งมีส่วนใหส้มาชิกกลุ่มสามารถที่จะพัฒนาและเปลี่ยนแปลง
ไดม้ากขึน้เท่านัน้ 
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2. ก ารยอม รับ โดยไม่ มี เงื่ อน ไข  (Unconditional positive regard and 
acceptance) ผูน้  ากลุ่มจะตอ้งยอมรบัสมาชิกกลุ่มโดยไม่น าประสบการณ์ของตนตัดสิน เขา้ใจ
สมาชิกกลุ่มแบบเอาใจเขามาใส่ใจเรา  เป็นการที่เข้าใจสมาชิกกลุ่มจากโลกทัศน์ของเขาเอง
มากกว่าเป็นการมองจากโลกทศันช์องเรา ผูน้  ากลุ่มพยายามเขา้ใจเขาเหมือนเขาเขา้ใจตนเอง ซึ่ง
เมื่อผูน้  ากลุ่มเขา้ใจโลกส่วนตัวของสมาชิกกลุ่มแลว้ก็จะสามารถช่วยใหผู้ป่้วยจิตเภทเขา้ถึงตัวเอง
ไดล้กึซึง้มากขึน้ เกิดการเปลี่ยนแปลงเจตคติที่ดี และพรอ้มรบัการใหค้ าปรกึษาจากผูน้  ากลุม่ 

3.การรูส้ึกร่วม (Empathy) ผูน้  ากลุ่มจะต้องเข้าใจถึงประสบการณ์ รวมถึง
รบัรูถ้ึงความรูส้ึกของผูป่้วยจิตเภทอย่างแทจ้ริง และมีการแสดงออกใหผู้ป่้วยจิตเภทและสมาชิก
กลุม่รบัรูค้วามรูส้กึนัน้ 

ซึ่งการที่จะใช้ทฤษฎียึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง (Person Centered) ให้ได้มี
ประสิทธิผลนัน้จ าเป็นที่จะตอ้งอาศยัทกัษะและเทคนิคมาประกอบ คือ 

ทกัษะการฟัง โดยเป็นการฟังอย่างใสใ่จใหค้วามส าคญัและแสดงการยอมรบั
สมาชิกกลุ่ม มีการแสดงออกดว้ยการประสานสายตากบัผูป่้วยจิตเภทขณะที่ฟัง ใชก้ารตอบรบัดว้ย
ลกัษณะท่าทางของรา่งกาย เช่น การพยกัหนา้ สบตา ตอบรบัดว้ยค าสัน้ๆ ไม่พดูแทรก เป็นตน้ 

เทคนิคการตั้งค าถาม เป็นการช่วยให้ผูป่้วยจิตเภทไดเ้ขา้ใจตนเองมากขึน้ 
และยงัเป็นการช่วยใหผู้น้  ากลุ่มและสมาชิกในกลุ่มมีความเขา้ใจตรงกนั โดยการตัง้ค าถามจะแบ่ง
ออกเป็นค าถาม 2 รูปแบบคือ 

1. ค าถามปลายเปิดจะช่วยใหผู้ป่้วยจิตเภทไดม้ีอิสระที่จะพูดอย่างที่เขา
ตอ้งการ ค าตอบที่ไดจ้ะเป็นการแสดงออกถึงความคิดของผูป่้วยจิตเภทอย่างเปิดกวา้ง 

2. ค าถามปลายปิด จะเป็นค าถามที่ ต้องการค าตอบสั้นๆว่า ใช่  
ไม่ใช่  หรือลกัษณะเป็นตวัเลข ค าตอบจะมีลกัษณะแน่นอนตายตวั 

เทคนิคการสะทอ้น เป็นการช่วยท าใหผู้ป่้วยจิตเภทเขา้ใจว่าผูน้  ากลุ่มเขา้ใจ
โลกภายในของเขาและเป็นการช่วยใหผู้ป่้วยจิตเภทไดม้องเห็นตนเองผ่านการสะทอ้นขอ้ความ โดย
การสะทอ้นจะใช ้3 รูปแบบ คือ 

1. สะท้อนความรูส้ึกเพื่อให้ผู ้ป่วยจิตเภทได้เขา้ใจถึงความรูส้ึกที่ยังคง
คลมุเครือของตนเอง และตระหนกัไดถ้ึงความรูส้กึที่แทจ้รงิของตน 

2. สะทอ้นประสบการณ ์เป็นการตอบสนองต่อประสบการณ์ที่ผูน้  ากลุ่ม
สงัเกตจากตวัผูป่้วยจิตเภทขณะเล่าเรื่องราว โดยการสงัเกตภาษากายของผูป่้วยจิตเภทที่พยายาม
สื่อถึงอารมณแ์ละความรูส้กึที่เกิดขึน้ 



  34 

3. การสะทอ้นเนือ้หา  เป็นการสะท้อนความคิดหรือความเห็นที่ส  าคัญ
ของผูป่้วยจิตเภท  โดยผูน้  ากลุ่มจะพดูสะทอ้นดว้ยภาษาที่เขา้ใจไดง้่าย สัน้ ต่อการเขา้ใจของผูป่้วย
จิตเภทและสมาชิกกลุม่ 

เทคนิคการสรุปความ ผูน้  ากลุม่จะช่วยเรียบเรียงขอ้ความ ความคิดต่างๆของ
ผูป่้วยจิตเภทที่กระจัดกระจายในระหว่างการเล่าเรื่องราวใหม้ีความชัดเจนมากขึน้ ซึ่งจะช่วยให้
ผูป่้วยจิตเภทและสมาชิกกลุม่เห็นถึงปัญหาและแนวทางการเปลี่ยนแปลงไดช้ดัเจนมากขึน้ 

กล่าวโดยสรุปแล้วการให้ค าปรึกษาโดยใช้ทฤษฎียึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง 
ผูน้  ากลุ่มตอ้งมีความจริงใจยอมรบัผูป่้วยจิตเภทและสมาชิกกลุ่มอย่างไม่มีเงื่อนไข มีความเชื่อมั่น
ในศักยภาพของบุคคลว่าสมาชิกที่ร่วมกลุ่มสามารถพัฒนาได ้โดยอาศัยบรรยากาศการยอมรบั 
การไว ้วางใจกันในกลุ่มเพื่อจะช่วยส่งเสริมให้ผู ้ป่วยจิตเภทเปิดเผยตนเอง แสดงความ  รูส้ึกที่
แทจ้รงิออกมา ตระหนกัและรบัรูใ้นตนเอง และมีสมัพนัธภาพรว่มกบัผูอ่ื้นมากขึน้ 

เนื่องจากการปรกึษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนยก์ลางจะใหค้วามส าคัญในเรื่อง
ของสัมพันธภาพในระหว่างการปรึกษาของผู้น ากลุ่ม  กับผู้ป่วยจิตเภทที่ เข้าร่วมกลุ่ม โดยมี
เปา้หมายเพื่อใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงภายในตวัของสมาชิกกลุม่ ผูป่้วยจิตเภทสามารถมีอิสระที่จะ
ไดพู้ดเล่าถึงความคิดของตน สามารถท าความเขา้ใจเก่ียวกับตนเอง สามารถที่จะยอมรบัตนเอง 
และผูอ่ื้น มีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิกกลุ่ม ส่งผลให้ผูป่้วยจิตเภทพรอ้มที่จะเปลี่ยนแปลง
ตนเองไปในทางที่ดีขึน้ 

3.3.2 ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยม (Behavioral approach 
and psychotherapy) 

ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยม ของ บี.เอฟ.สกินเนอร ์(B.F. 
Skinner) ผูร้บัการปรกึษาตอ้งเป็นผูท้ี่มีเปา้หมายปรบัทางพฤติกรรมอย่างชดัเจนและมีความเต็มใจ
ที่จะร่วมมือตามไดร้บัมอบหมาย รวมกบัการใชก้ารเสริมแรงทางบวกเมื่อผูป่้วยจิตเภทสามารถท า
ไดต้ามที่ตัง้เปา้หมายไว ้ขอ้ดีของทฤษฎีคือการจดัการโดยตรงกบัปัญหาใหค้วามส าคญักบัปัจจบุนั 
สามารถเลือกใชห้ลายเทคนิครว่ม (ดวงมณี จงรกัษ,์ 2556) 

การให้การปรึกษาตามทฤษฎีพฤติกรรมนิยมมีจุดมุ่งหมายเพื่อหาทางขจัด
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของผูป่้วยจิตเภท โดยอาศัยการสรา้งสภาพการณ์เพื่อใหเ้กิดการเรียนรู้
ใหม่ ก่อใหเ้กิดการเปลี่ยนพฤติกรรม อันเป็นทางไปสู่การเรียนรูก้ารแก้ปัญหาของพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสม โดยผู้ให้การปรึกษากับผู้ป่วยจิตเภทจะก าหนดจุดหมาย หรือพฤติกรรมที่ต้องการ
ร่วมกัน จากนั้นช่วยกันวางแผนอย่างมีขั้นตอนเพื่อแก้ไขปัญหา โดยพยายามใชแ้นวทางแบบ
วิธีการทางวิทยาศาสตร ์เนื่องจากมีพื ้นฐานความเชื่อว่าพฤติกรรมเกิดจากการเรียนรู ้ดังนั้น
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พฤติกรรมในข่ายของโรคจิตโรคประสาทจึงเกิดจากการเรียนรู ้และสามารถลบลา้งการเรียนรูน้ัน้ได้
โดยการให้เรียนรูพ้ฤติกรรมใหม่ที่ เหมาะสม การบ าบัดแบบพฤติกรรมนิยมจึงประกอบด้วย
ขบวนการขจดัพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม และจดัประสบการณเ์พื่อใหเ้กิดการเรียนรูพ้ฤติกรรมใหม่ที่
ตอ้งการ พงษพ์นัธ ์และ วิไลลกัษณ ์พงษโ์สภา (2556) 

จุดมุ่งหมายของการใหก้ารปรกึษาแบบพฤติกรรมนิยม ช่วยใหผู้ป่้วยจิตเภทเกิด
การเรียนรูพ้ฤติกรรมใหม่ ขจัดพฤติกรรมผิดปกติ พยายามใหพ้ฤติกรรมที่พึงประสงค์คงอยู่ถาวร 
และช่วยใหผู้ป่้วยจิตเภทมีความคิดดว้ยเหตผุล สามารถวิเคราะหส์ิ่งต่างๆ อย่างระมดัระวงัมากขึน้ 
เมื่อผูใ้หก้ารปรกึษาเลือกใชเ้ทคนิคและวิธีการบ าบดัที่เหมาะสมตามลกัษณะปัญหาของผูป่้วยจิต
เภท โดยใหผู้ป่้วยจิตเภทเล่ารายละเอียดต่างๆ ออกมาโดยผูใ้หก้ารปรึกษารับฟังและยอมรบัใน
เรื่องนั้น จะช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดเจตคติและสัมพันธภาพที่ ดีต่อผู้ให้การปรึกษา และเกิด
ความรูส้ึกอบอุ่นใจขึน้ในตนเอง ผูป่้วยจิตเภทมีความพรอ้มที่จะระบายความรูส้กึของตนเองไดดี้ขึน้ 
ผ่านการเสริมแรง ได้แก่ การให้รางวัล การจูงใจ การแสดงกิริยาอาการยิม้ การพยักหน้า เป็น
ก าลังใจให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความมั่นใจในตนเอง รูส้ึกพอใจ และภูมิใจในตนเองกล้าที่จะเล่า
รายละเอียดต่างๆมากขึน้ (วชัรี ทรพัยม์ี, 2554) ในขณะเดียวกนัเมื่อผูป่้วยจิตเภทมีพฤติกรรมดา้น
ดี เช่น มีการวางตัว มีมารยาททางการสื่อสาร รูจ้ัดปรบัตัว หรือควบคุมอารมณ์ตนเองไดม้ากขึน้ 
ผูป่้วยจิตเภทจะไดร้บัการเสริมแรงผ่านกระบวนการกลุ่มทัง้จากค าชื่นชมของเพื่อนสมาชิกและผูใ้ห้
การปรกึษาเอง ซึ่งจะเป็นส่วนช่วยใหผู้ป่้วยจิตเภทสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์
ได ้

ขั้นตอนการให้การปรึกษาตามทฤษฎีพฤติกรรมนิยม วัชรี ทรพัย์มี (2556) มี
ดงัต่อไปนี ้ 

1. เก็บข้อมูลพฤติกรรมของผูร้บับริการ โดยการสัมภาษณ์และการสังเกต
พฤติกรรมของผูร้บับรกิารในสภาพที่เป็นปัญหา 

2. ผูใ้หบ้ริการและผูร้บับริการตัง้เป้าหมายก าหนดจุดประสงคร์่วมกัน ในรูป
ของพฤติกรรมที่ชัดเจน ใหต้รงกับความตอ้งการของผูร้บับริการ โดยผูใ้ห้บริการจะช่วยเหลือให้
บรรลุเป้าหมายดว้ยความเต็มใจ และช่วยพิจารณาว่าเป้าหมายที่ตั้งนัน้สามารถบรรลุไดห้รือไม่ 
มากนอ้ยเพียงใด 

3. ผู้ให้บริการและผู้รับบริการตกลงร่วมกัน  ว่าจะใช้วิ ธี การใดไปสู่
วตัถปุระสงค ์อาจมีการด าเนินการในสิ่งแวดลอ้มนอกหอ้งได ้
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4. การประเมินและการยุติการใหก้ารปรกึษา ผูใ้หบ้รกิารตอ้งตระหนกัว่าวิธีที่
ใชส้ามารถปรบัปรุงเปลี่ยนแปลงได ้ดังนั้นควรประเมินผลการใหก้ารปรึกษาอย่างต่อเนื่อง โดย
พิจารณาว่าผูร้บับริการมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมว่าเป็นไปตามจุดประสงคท์ี่วางไวห้รือไม่ หรือ
จะตอ้งให้ความช่วยเหลือดา้นใดแก่ผู้รบับริการเพิ่มเติม และนอกจากนั้นก่อนจะยุติการใหก้าร
ปรกึษาควรช่วยผูร้บัการปรกึษาใหไ้ปสู่การปรบัตวัในสภาพการณอ่ื์น ๆ ดว้ย คือช่วยใหผู้ร้บับริการ
ไดน้ าสิ่งที่ไดเ้รียนรูใ้นการใหก้ารปรกึษาไปใชใ้นสภาพการณอ่ื์น 

เทคนิคในการให้การปรึกษาตามทฤษฎีพฤติกรรมนิยม มีดังนี ้ผ่องพรรณ เกิด
พิทกัษ ์(2529) 

1. การใหก้ารปรกึษาโดยใชเ้ทคนิคการเสริมแรง (Reinforcement Techniques) 
การเส ริม แรง  คื อ  การเพิ่ ม ความ ถ่ีของพฤ ติกรรม โดยการให้แ รง เส ริมบวก  (Positive 
Reinforcement) หรือขจัดแรงเสริมลบออก (Negative Reinforcement) ภายหลังที่บุคคลแสดง
พฤติกรรมที่พึงประสงค ์จากหลักการเรียนรูว้่าพฤติกรรมใดที่กระท าแลว้ส่งผลใหไ้ดร้บัความพึง
พอใจ บคุคลก็มีแนวโนม้ที่จะมพีฤติกรรมนัน้ซ  า้ 

2. เทคนิคตัวแบบทางสงัคม (Social Modeling Techniques) มีหลกัการในการ
ใชด้งันี ้

2.1 ตวัแบบที่น ามาใหเ้ลียนแบบอาจใชต้วัแบบที่เป็นบุคคลจรงิ (Life Model) 
ในสถานการณจ์รงิ หรืออาจใชต้วัแบบจากภาพยนตร ์(Filmed Model) 

2.2 ผู้ให้การปรึกษาควรค านึงว่าในการบ าบัดความคล้ายคลึงกันทั้งด้าน
กายภาพ ได้แก่ เพศเดียวกัน อายุใกล้เคียงกัน เป็นต้น และด้านพฤติกรรมการตอบสนองต่อ
สถานการณ ์เช่น แสดงความกลวัในลกัษณะเดียวกนั ตวัแบบจะส่งผลกับผูม้ารบัการปรกึษาเป็น
อย่างมาก 

2.3 ตัวแบบที่ ใช้ในการบ าบัดมีอยู่  2 ประเภท คือ Coping Model กับ 
Mastery Model ตวัแบบประเภท Coping Model ใชไ้ดดี้กบัการบ าบดัรกัษาอาการกลวั เพราะตัว 
แบบประเภท Coping Model จะแสดงท่าทางตามล าดบั เริ่มจากการแสดงอาการกลวั แลว้ค่อยๆ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการตอบสนองที่เหมาะสม คือ แสดงพฤติกรรมไม่กลวัและแสดงใหเ้ห็นถึง
วิธีการตอบสนองที่เหมาะสม ส่วน Mental Models คือ ภาพสมมติฐานหรือเรื่องราวที่เก่ียวกบัตวัผู้
มารบัการปรึกษา บุคคลอ่ืนและสิ่งที่ฝังลึกในใจ (Mental Models) จะคอยกรองสิ่งที่เราเห็นใน 
ท านองเดียวกบักระจกเงาที่อาจสะทอ้นภาพใหเ้กิดความบิดเบือนไปจากเดิม 
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2.4 ในการศึกษาการเปรียบเทียบการแกไ้ขพฤติกรรมโดยการใหดู้ตัวแบบ 3 
วิธี คือ 1) ใหดู้ตัวแบบอย่างเดียว 2) ใหดู้ตัวแบบแลว้ผูม้ารบัการปรกึษาแสดงพฤติกรรมตามตัว
แบบ (Modeling Plus Guided Participation) 3) ให้ดูตัวแบบแล้วผู้มารับการปรึกษาแสดง
พฤติกรรมตามตัวแบบพร้อมทั้งผู้ให้การปรึกษาคอยแนะน า  แก้ไขโดยให้ข้อมูลย้อนกลับ 
(Modeling Plus Guided Participation) ซึ่งพบว่าวิธีที่สามไดผ้ลดีที่สดุ รองลงมาคือวิธีที่สองส่วน
วิธีที่หนึ่งใชไ้ดผ้ลนอ้ยที่สดุ 

2.5 ผูใ้หก้ารปรึกษาใหข้อ้มูลยอ้นกลบั และใชเ้ทคนิคการเสริมแรงทางบวก 
เช่น ใหค้ าชมเชย แสดงสีหน้ายอมรบั เป็นตน้ ทันทีที่ผูม้ารบัการปรึกษาแสดงพฤติกรรมตามตัว
แบบ 

2.6 หลงัจากการฝึกซอ้มพฤติกรรมในสภาพการใหก้ารปรึกษาจนเกิดความ
มั่นใจแลว้ ใหผู้ม้ารบัการปรกึษาน าพฤติกรรมนัน้ไปลองปฏิบติั 

2.7 เทคนิคตัวแบบทางสงัคมสามารถใชค้วบคู่กับเทคนิคการขจัดความรูส้ึก
วิตกกังวลแบบที่เรียกว่า Contact Desensitization เพื่อช่วยลดความหวาดกลัวได้อย่างดี ซึ่งมี
ขั้นตอนดังนี ้ 1) จัดล าดับความกลัวจากน้อยที่สุดไปหามากที่สุด  2) ผู้ให้การปรึกษาสาธิต
พฤติกรรมใหดู้ทีละขัน้ 3) ผูม้ารบัการปรึกษาแสดงพฤติกรรมตามแบบที่เห็น โดยผูใ้หก้ารปรกึษา
คอยใหค้ าแนะน า 

3. เทคนิคการฝึกพฤติกรรมที่เหมาะสมในการแสดงออก (AssertiveTraining 
Techniques) มีหลกัการดงันี ้

พฤติกรรมที่ เหมาะสมในการแสดงออก (Assertive Behavior) หมายถึง การ
แสดงออกซึ่งความรูส้กึไม่ว่าจะเป็นทางดา้นบวกหรือดา้นลบออกมาตามสิทธิที่เราจะแสดงไดอ้ย่าง
เหมาะสมเป็นที่ยอมรับของสังคม ในการให้การปรึกษาการฝึกพฤติกรรมที่เหมาะสมในการ
แสดงออกใชไ้ดผ้ลดีกับบุคคลที่ตอ้งการจะแกไ้ขพฤติกรรมไม่กลา้แสดงออก ไม่กลา้เขา้สงัคม ไม่
กลา้ติดต่อสมัพนัธก์บัผูอ่ื้น  

4. เทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื ้อ (Muscle Relaxation Techniques) เป็น
เทคนิคการผ่อนคลายทางร่างกายที่ส่งผลให้หายตึงเครียดทางดา้นจิตใจ เป็นเทคนิคพืน้ฐานที่
ประกอบอยู่ในการขจดัความรูส้ึกวิตกกังวลอย่างเป็นระบบ โดยผูใ้หก้ารปรกึษาจะสอนใหผู้ม้ารบั
การปรึกษาเรียนรูถ้ึงความแตกต่างระหว่างความตึงเครียด (Tension) ของกลา้มเนือ้ที่ส่งผลไปสู่
จิตใจกบัความรูจ้กัผ่อนคลาย (Relaxation) โดยใหผู้ม้ารบัการปรกึษาเกร็งกลา้มเนือ้ส่วนนัน้ๆ ให้
เครียดมากที่สุด แลว้ค่อย ๆ คลายออกช้า ๆ จนรูส้ึกถึงความสบายจากการผ่อนคลาย การฝึก
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คลายกลา้มเนือ้อาจตอ้งใชเ้วลาฝึกทุกวนั ใชเ้วลาฝึกตัง้แต่ 1 สปัดาหไ์ปจนถึง 1 – 2 เดือน จนผูร้บั
การปรกึษาสามารถท าการผ่อนคลายไดร้วดเร็ว 

กล่าวโดยสรุปทฤษฎีการใหก้ารปรกึษาแบบพฤติกรรมนิยมมีจุดมุ่งหมายใหผู้ร้บั
การปรึกษามีเป้าหมายในการปรบัพฤติกรรมอย่างชัดเจน มีความเต็มใจที่จะร่วมมือตามไดร้บั
มอบหมาย โดยผูใ้หค้  าปรึกษาจะเทคนิคต่างๆ เช่น ใชก้ารเสริมแรงทางบวกเมื่อผูร้บัการปรึกษา
สามารถท าไดต้ามที่ตัง้เป้าหมายไว ้การใชต้วัแบบเพื่อใหผู้ร้บัการปรกึษาเกิดการเรียนรูพ้ฤติกรรม 
มีการใช้เทคนิคการฝึกพฤติกรรมที่เหมาะสมในการแสดงออก เพื่อใหผู้ ้รบัการปรึกษาสามารถ
แสดงออกถึงความรู้สึกไม่ว่าจะเป็นทางด้านบวกหรือด้านลบ และใช้เทคนิคการผ่อนคลาย
กลา้มเนือ้เพื่อขจดัความรูส้ึกวิตกกงัวล สง่ผลใหผู้ร้บัการปรกึษามีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปใน
ทิศทางที่ ได้ตั้งเป้าหมายไว้ สามารถเข้าสังคม ลดความวิตกกังวล จนสามารถอยู่ร่วมและ
แสดงออกทางสงัคมไดอ้ย่างเหมาะสม 

3.3.3 ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory)  
ผูว้ิจยัเลือกใชท้ฤษฎีทางปัญญาสงัคม (Social Cognitive Theory) ของ อลัเบิรต์ 

แบนดูร่า (Albert Bandura) ซึ่งเนน้หลกัการเรียนรูโ้ดยการสงัเกต (Observational Learning) คือ
การท่ีบคุคลไดส้งัเกตการกระท าของผูอ่ื้นเป็นการเรียนรูท้ี่เกิดขึน้เราสามารถพบไดใ้นชีวิตประจ าวนั
ในสภาพแวดล้อมทางสังคม เช่น การพูดออกเสียง กิริยาท่าทาง การเล่น เป็นต้น แล้วเกิดการ
จดจ าแบบพฤติกรรมนั้น ซึ่งการเรียนรูท้ี่ เกิดขึน้นี ้เป็นการเรียนรู้ความรูใ้หม่ (Acquired new 
knowledge) โดยที่ผูเ้รียนรูไ้ม่จ าเป็นตอ้งแสดงพฤติกรรมออกมาในทันทีหลงัการไดเ้รียนรู ้แต่จะ
สามารถแสดงออกใหเ้ห็นไดใ้นภายหลงั ซึ่งถา้พบว่ามีแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมภายนอกปรากฏ
ให้เห็นก็จะเป็นการยืนยันว่าได้เกิดการเรียนรูแ้ล้ว  ยกตัวอย่างเช่น เด็กที่อยู่ในการเลีย้งดูของ
ครอบครัวที่มีความขัดแย้งกันสูง  (high expressed-emotion ,EE) ก็จะสังเกตเห็นพฤติกรรม
กา้วรา้วของบิดามารดาที่แสดงออกต่อกนั เด็กก็จะเกิดการจดจ าเอาไวใ้นขัน้ตอนนีแ้บนดูร่าถือว่า
เด็กไดเ้กิดการเรียนรูแ้ลว้ และต่อมาเมื่อมีโอกาสเด็กก็จะแสดงพฤติกรรมกา้วรา้วออกมาใหเ้ห็น 
แบนดูร่าเชื่อว่าบุคคลมีความสามารถในด้านการใช้สัญลักษณ์  สามารถเปลี่ยนประสบการณ์
ชั่วคราวที่ตนไดพ้บเห็นใหก้ลายเป็นรูปแบบภายในซึ่งจะท าหนา้ที่เป็นตวัชีน้  าการกระท าของบคุคล
ในเวลาต่อมา ดังนัน้ ปัจจัยภายใน คือ สติปัญญา ตัวแปรชีวภาพ และสิ่งต่างๆ ในตัวคนรวมกับ
สภาพแวดลอ้มจึงเก่ียวขอ้งมีปฏิสมัพนัธก์บัการแสดงพฤติกรรมของบุคคลที่เกิดขึน้  (ไหมไทย ไชย
พันธุ์, 2557) การแสดงออกของพฤติกรรมจึงสามารถอธิบายไดใ้นลกัษณะการมีปฏิสมัพันธ์หรือ
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เป็นตัวก าหนดซึ่งกันและกัน ระหว่างองคป์ระกอบ 3 ดา้น (Triad Reciprocal Determinant) คือ 
พฤติกรรม (B) องคป์ระกอบในตวับคุคล (P) และสภาพแวดลอ้ม (E) ดงันี ้

 
โดยเมื่ออธิบายภาพการมีปฏิสมัพนัธจ์ะอธิบายไดเ้ป็นคู่ไดด้งันี ้(สมโภชน ์ เอี่ยม

สภุาษิต, 2550) 
1. ระหว่างบุคคล (P) และพฤติกรรม (B) เป็นปฏิสมัพันธ์ระหว่างตัวบุคคล 

ได้แก่ ความคิด ความคาดหวัง ความเชื่อ ความรูส้ึก การรบัรูต้นเอง เป้าหมาย ความตั้งใจกับ
พฤติกรรม ปัจจยัดงักล่าวก าหนดว่าจะแสดงพฤติกรรมไปในทิศทางใด ในขณะเดียวกนัพฤติกรรม
ก็เป็นตวัก าหนดปัจจยัภายในตวับคุคลดว้ยคือ ตอบสนองความรูส้กึ 

2. ระหว่างสภาพแวดล้อม  (E) และบุคคล  (P) เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
สิ่งแวดลอ้มและตัวบุคคล สิ่งแวดลอ้มซึ่งอาจจะเป็นสื่อ ขอ้ความหรือตัวแบบจะกระตุน้ความคิด 
ความคาดหวงั ความรูส้ึก การรบัรูต้นเองและลกัษณะอ่ืนๆ ของบุคคล โดยผ่านตวัแบบการอบรม
สั่ งสอนหรือการชักจูงทางสังคม  ในขณะเดียวกันบุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองภายในต่อ
สิ่งแวดลอ้มดว้ย 

3. ระหว่างพฤติกรรม (B) และสภาพแวดลอ้ม (E) เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
พฤติกรรม  และสภาพแวดล้อม  นั่ นคือ  พฤติกรรมจะเปลี่ยนเงื่อนไขสภาพแวดล้อมและ
สภาพแวดลอ้มที่เปลี่ยนไปจะเปลี่ยนพฤติกรรมดว้ย 

กล่าวโดยสรุปทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบปัญญาสังคม  คือ บุคคลมี
ความสามารถในดา้นการใชส้ญัลกัษณ์ สามารถเปลี่ยนประสบการณ์ชั่วคราวที่ตนไดพ้บเห็นให้
กลายเป็นรูปแบบภายในซึ่งจะท าหน้าที่เป็นตัวชีน้  าการกระท าของบุคคลในเวลาต่อมา ดังนั้น
ปัจจัยภายใน คือ สติปัญญา ตัวแปรชีวภาพ และสิ่งต่างๆ ในตัวคนรวมกับสภาพแวดล้อมจึง
เก่ียวขอ้งมีปฏิสมัพนัธก์บัการแสดงพฤติกรรมของบุคคลที่เกิดขึน้ พฤติกรรมสามารถเกิดการเรียนรู้
โดยการสังเกต (Observational Learning) คือการที่บุคคลไดส้ังเกตการกระท าของผูอ่ื้นเป็นการ
เรียนรูท้ี่เกิดขึน้เราสามารถพบไดใ้นชีวิตประจ าวันในสภาพแวดลอ้มทางสงัคม เช่น การพูดออก
เสียง กิรยิาท่าทาง การเลน่ เป็นตน้ แลว้เกิดการจดจ าแบบพฤติกรรมนัน้ ไหมไทย ไชยพนัธุ ์(2557) 
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เมื่อผูป่้วยจิตเภทเขา้กลุ่มจะมีโอกาสไดเ้รียนรู ้วิธีการสื่อสาร แนวทางหรือมุมมองในการจัดการ
ปัญหา การแก้ไขปัญหาด้วยวิธีต่างๆผ่านประสบการณ์ของเพื่อน และเกิดเป็นต้นแบบในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่อมา 

ดังนั้นการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบผสมผสาน คือกระบวนการที่น าเอาแนวคิด ทฤษฎี 
เทคนิคของการใหค้ าปรกึษาแต่ละทฤษฎีมาผสมผสานโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อช่วยเหลือผูป่้วยจิต
เภทให้สามารถเขา้ใจตนเองและสิ่งแวดลอ้มไดดี้ขึน้ สามารถตัดสินใจและแกปั้ญหาต่างๆ ของ
ตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งในการใหค้ าปรึกษากลุ่มแบบผสมผสานผูป่้วยจิตเภทจ าเป็นที่
จะตอ้งสรา้งบรรยากาศใหเ้กิดความไวว้างในกันในกลุ่มสมาชิก การใชท้ฤษฎีในการใหค้ าปรกึษา
แบบยดึบุคคลเป็นศนูยก์ลางจะส่งผลใหเ้กิดการยอมรบัซึ่งกนั พรอ้มที่จะเปิดเผยประสบการณแ์ละ
ความรูส้ึกต่อเพื่อนสมาชิกคนอ่ืน อันเป็นประโยชนต่์อการท ากลุ่มการใหค้ าปรึกษาอีกทั้งยังเพิ่ม
ทกัษะทางการสื่อสารในผูป่้วยจิตเภท ซึ่งในการท ากลุม่การใหค้ าปรกึษาการมีตวัแบบที่ดีจะมีส่วน
ช่วยใหผู้ป่้วยมองเห็นภาพไดช้ดัเจนขึน้โดยเฉพาะตวัแบบที่มีความใกลเ้คียง มีกลุม่อาการ ลกัษณะ 
และความคลา้ยคลึงกนัตามทฤษฎีการใหก้ารปรกึษาแบบปัญญาสงัคม จะส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดการ
เรียนรูเ้ขา้ใจตนเอง รูจ้กัอารมณ ์และวิธีการแกไ้ขปัญหาผ่านประสบการณข์องเพื่อนสมาชิกในกลุ่ม 
อีกทัง้การใชก้ารเสริมแรงที่เหมาะสม ผ่านการพูด การชื่นชม การไดร้บัการยอมรบัตามทฤษฎีการ
ใหก้ารปรกึษาแบบพฤติกรรมนิยมจะส่งผลใหผู้ป่้วยจิตเภทที่ไดเ้รียนรูพ้ฤติกรรมที่เหมาะสมแลว้มี
พฤติกรรมที่เหมาะสมถ่ีมากขึน้ 

4. โรงพยาบาลกลางวัน 
โรงพยาบาลกลางวัน (Day hospital) หรือที่เรียกว่าทั่วไปตึกเดย ์เป็นหน่วยงานที่บ  าบดั

ดแูลรกัษาผูป่้วยเฉพาะเวลากลางวนั ไดเ้ปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดเ้ขา้มาเป็นสมาชิกตึกเดย ์โดยเป็น
ผูป่้วยที่มีอาการทางจิตเวชอายรุะหว่าง 19-60 ปี อาการทางจิตอยู่ในขัน้ที่ไม่รุนแรงมากนกัคือ ไม่มี
อาการท ารา้ยผูอ่ื้น ไม่มีอาการลงมือท ารา้ยตนเอง ไม่อยู่ในสภาวะปัญญาอ่อน ไม่ติดสุราและยา
เสพติด และไม่มีโรคแทรกซอ้นทางกายที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการบ าบัดรกัษาของโรงพยาบาล
กลางวนั สมาชิกจะเขา้มารบัการรกัษาในวนัจนัทรถ์ึงศกุร ์เวลา 08.30-15.30 น. บุคลากรผูท้  าการ
รกัษามีความรูค้วามเชี่ยวชาญแตกต่างกันร่วมกันดูแลรกัษา บุคลากรเหล่านีท้  างานเป็นทีมสห
วิชาชีพประกอบด้วย จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ นัก
กิจกรรมบ าบัด นักโภชนาการ นักกายภาพบ าบัด และพนักงานช่วยเหลือคนไข ้ เป็นตน้ วิธีการ
รักษาที่ใช้คือ นิเวศบ าบัด (Milieu Therapy) ซึ่งประกอบด้วยการจัดสภาพแวดล้อมให้ร่มรื่น 
สะอาด ปลอดโปร่ง ใกลเ้คียงกบัการใชช้ีวิตในบา้น ในโรงเรียน ในสถานที่ท างาน รว่มกบัการรกัษา
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ดว้ยยาทางจิตเวช การรกัษาดว้ยจิตบ าบดัในรูปแบบกลุ่ม แบบรายบุคคล และแบบครอบครวั ซึ่ง
เป็นการรกัษาที่มีความผสมผสานทัง้ทางร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ นอกจากนีย้ังให้
ความส าคัญกับญาติและผูดู้แลผูป่้วยที่มีความเครียด ความกดดันจากสภาพความผิดปกติของ
ผูป่้วยจิตเวชโดยใหบ้รกิารปรกึษาแบบรายบุคคล รายกลุ่ม หรือแมก้ระทั่งใหก้ารบ าบดักบัญาติที่มี
ความเครียดมากดว้ย เพื่อช่วยใหญ้าติมีความพรอ้มที่จะอยู่ร่วมกบัผูป่้วยไดดี้ขึน้ นรวีร ์พุ่มจันทร ์
(2558) 

กิจกรรมการรกัษาของโรงพยาบาลกลางวัน สถาบันจิตเวชศาสตรส์มเด็จเจ้าพระยา
ประกอบไปดว้ยวิธีการรกัษาต่าง ๆ ดงันี ้

1. จิตบ าบัดกลุ่ม เพื่อใหผู้ป่้วยไดเ้รียนรูแ้ละเขา้ใจสภาพจิตใจของตนเองและผูอ่ื้น 
ช่วยกนัหาแนวทางแกปั้ญหา และปอ้งกนัปัญหาที่อาจเกิดขึน้ในการด าเนินชีวิต 

2. กลุ่มนันทนาการ เพื่อให้ได้รบัความสนุกสนาน ได้ระบายอารมณ์ ได้เล่นกีฬา 
แสดงความสามารถในการแข่งขนั ปฏิบติัตามกฎกติกา และมีระเบียบวินยั 

3. สงัสรรคส์มัพันธ์ เพื่อใหไ้ดม้ีปฏิสมัพันธ์กัน ไดม้ีสงัคมและเตรียมพรอ้มในการใช้
ชีวิตอยู่รว่มกบัญาติ ครอบครวั ชมุชน และสงัคมอย่างเป็นปกติสขุ 

4. อาชีวบ าบัด เพื่อให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเองเมื่อท างานส าเร็จ ได้ฝึกการ
ท างานรว่มกนั ฝึกใชม้ือ สายตาและสมองประสานกนัในการสรา้งชิน้งาน 

5. ชุมนุมบ าบดัและประชุมปรกึษา เป็นกิจกรรมที่ผูป่้วยและบุคลากรทกุคนพบปะกนั
เพื่อใหผู้ป่้วยไดม้ีส่วนร่วมในการด าเนินงานโรงพยาบาลกลางวัน โดยอาศัยกิจกรรมที่กระตุน้ให้
แสดงความคิดเห็นไดอ้ย่างอิสระ มีการวางแผนการท างานรว่มกนัและหดัปกครองดแูลกนัเอง 

6. กิจกรรมนอกสถานที่ เพื่อใหไ้ดเ้รียนรูแ้ละเขา้ใจสภาพความเป็นจริงในสงัคม ได้
ทศันศึกษา ไดร้บัความสนุกสนาน มีปฏิสมัพันธ์ทางสงัคม โดยการจัดใหไ้ปทศันศึกษาพิพิธภณัฑ ์
สวนสาธารณะ วดั โบราณสถาน นิทรรศการ หา้งสรรพสินคา้ เป็นการฝึกการเดินทางโดยการเดิน
เทา้ การใชข้นสง่สาธารณะต่าง ๆ ที่มีอยู่ในระบบขนสง่มวลชน เช่น รถประจ าทาง รถไฟฟ้า เป็นตน้ 

7. การบ าบดัรกัษาดว้ยที่ปรกึษาส่วนตวั พยาบาลจิตเวชจะท าหนา้ที่เป็นพยาบาลที่
ปรึกษาส่วนตัวใหก้ับผูป่้วย โดยใหค้ าปรึกษาและท าจิตบ าบัดรายบุคคลส าหรบัผูป่้วย พรอ้มทั้ง
ดแูล บ าบดัรกัษาญาติที่มีความเครียด ความไม่สบายใจ ในการใชช้ีวิตอยู่รว่มกบัผูป่้วย 

ดงันัน้กลุ่มงานโรงพยาบาลกลางวนั จึงเป็นหน่วยงานหลกัที่มีลกัษณะของการผสมผสาน 
โรงพยาบาล โรงเรียนและสโมสรเพื่อการบ าบัด เป็นการรกัษาให้ผู้ป่วยยอมรับตนเอง มีการ
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ปรบัปรุงแกไ้ขและเรียกคืนความเชื่อมั่นตนเอง เพื่อใหผู้ป่้วยกลบัคืนสู่ครอบครวัและสงัคมไดอ้ย่าง
มีความสขุเป็นอีกช่องทางหนึ่งที่สามารถช่วยใหผู้ป่้วยมีอาการดีขึน้ 

5. งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
ปวินญาพัฒน์ วรพันธ์ (2561) ศึกษาเรื่อง แนวทางการจัดการเรียนรูส้ังคมศึกษาเพื่อ

พัฒนาทักษะทางสังคมของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย มีวัตถุประสงค์เพื่อ  1) วิเคราะห์
องคป์ระกอบทักษะทางสังคมของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 2) ศึกษาทักษะทางสงัคมของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย และ 3) ศึกษาแนวทางการจัดการเรียนรูส้งัคมศึกษาเพื่อพัฒนา
ทักษะทางสังคมของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิจัยผสมผสาน โดยเก็บ
ขอ้มูล 2 ระยะ คือ 1) การวิจัยเชิงปริมาณ  โดยเก็บข้อมูลเชิงส ารวจด้วยแบบส ารวจทักษะทาง
สงัคมของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย กลุ่มตวัอย่างคือนกัเรียนมธัยมศกึษาตอนปลายในสงักดั
โรงเรียนสงักดัส านกังานศึกษาธิการจงัหวดักรุงเทพมหานคร จ านวน 800 คน ส าหรบัการวิเคราะห์
องคป์ระกอบเชิงยืนยนัและศึกษาทกัษะทางสงัคม 2) การวิจยัเชิงคณุภาพ โดยน าผลที่ไดจ้ากการ
วิจยัเชิงส  ารวจไปใชใ้นการสมัภาษณผ์ูเ้ชี่ยวชาญดว้ยแบบสมัภาษณส์ าหรบัการศกึษาแนวทางการ
จัดการเรียนรูเ้พื่อพัฒนาทักษะทางสังคมของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  จ านวน 7 คน เพื่อ
ศึกษาแนวทางการจัดการเรียนรูส้งัคมศึกษาเพื่อพฒันาทักษะทางสงัคมของนักเรียนมธัยมศึกษา
ตอนปลาย โดยเลือกใชอ้งคป์ระกอบของทักษะทางสงัคมตามแนวคิด ของ(Jim & Laurie, 2004) 
แบ่งเป็น 7 ดา้น คือ การแกไ้ขปัญหาความขัดแยง้ (Conflict Resolution) การสรา้งความสมัพันธ ์
(Community Building) การสื่อสาร (Communication) ความอยากรูอ้ยากเห็น (Curiosity) การ
รบัมือกับปัญหา (Coping) การบังคับตน (Control) และความมั่นใจในตนเอง (Confidence) ใช้
มาตรวดัประเมินค่าที่ใหผู้ต้อบแสดงความรูส้กึ / ความคิดเห็นต่อประเด็นค าถามโดยแบ่งระดบัการ
วัดความรูส้ึก / ความคิดเห็นออกเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ (Rating Scale) คือ น้อย
ที่สุด น้อยมาก  และมากที่สุด  มีค่าตั้งแต่  1 ถึง 4 โดยพิจารณาจากข้อความที่ เก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมและความรูส้ึกของตนเอง ที่เก่ียวกบัองคป์ระกอบของทกัษะทางสงัคมดา้นต่างๆ และน า
แบบส ารวจทักษะทางสังคมส าหรบันักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่สรา้งขึน้และปรบัปรุงแล้ว  
จ านวน 101 ขอ้ ไปใหอ้าจารย์ผูเ้ชี่ยวชาญทางด้านการวัดและประเมินผล อาจารย์ผูเ้ชี่ยวชาญ
ทางด้านสังคมศึกษา และอาจารยผ์ู ้เชี่ยวชาญทางด้านพฤติกรรมศาสตร์ จ านวน 9 ท่านเป็นผู้
ประเมิน โดยพิจารณาและตรวจสอบความถูกตอ้งเหมาะสมและความครอบคลุมของเนือ้หาที่
สอดคล้องกับเนื ้อหาในกลุ่มสาระการเรียนรู้สังคมศึกษา  ศาสนา และวัฒนธรรม  ระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย (ชั้น ม.4 – 6) ตามหลักสูตรแกนกลางขั้นพื ้นฐาน  พุทธศักราช 2551 
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ตลอดจนการใชภ้าษาในการเขียนขอ้ค าถาม แลว้คดัเลือกขอ้ค าถามที่มีค่า IOC ตัง้แต่ 0.67 ขึน้ไป 
ไดข้อ้ค าถามจ านวน 96 ขอ้ น าแบบส ารวจทกัษะทางสงัคมส าหรบันกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย
ที่ปรบัปรุงแลว้เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ได้รบัค าแนะน าให้ตัดข้อที่มีความหมาย
ใกลเ้คียง มีความซ า้และขอ้ค าถามไม่ชัดเจนออก เหลือขอ้ค าถาม 69 ขอ้ จากนัน้นา้ไปทดลองใช ้
(Try – out) กับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย  (ชั้น  ม .4 – 6) โรงเรียนสังกัดส านักงาน
ศึกษาธิการกรุงเทพมหานคร ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน (ระดับชั้นละ 10 คน) แล้วน า
แบบส ารวจทักษะทางสังคมส าหรบันักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมาวิเคราะห์หาค่าอ านาจ
จ าแนกรายขอ้ โดยใชส้มัประสิทธิ์สหสมัพันธร์ะหว่างคะแนนรายขอ้กับคะแนนรวมจากขอ้อ่ืนๆ ที่
เหลือทั้งหมด (Item - Total Correlation) ในแต่ละดา้น โดยเลือกขอ้ค าถามที่มีค่าอ านาจจ าแนก 
(r) ตัง้แต่ 0.20 ขึน้ไป ไดข้อ้ค าถามจ านวน 68 ขอ้ และมีค่าความเชื่อมั่นโดยภาพรวม 0.96 

 
วนัสนันท ์จันทรน์ิ่ม (2561) ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการฝึกทักษะทางสงัคมร่วมกับ

การใชย้ารกัษาซึมเศรา้ กับการใชย้ารกัษาซึมเศรา้เพียงอย่างเดียวต่อภาวะซึมเศรา้ในผูป่้วยโรค
ซมึเศรา้ ที่มารบัการตรวจรกัษาที่แผนกผูป่้วยนอก จิตเวชศาสตร ์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นการ
วิจัยเชิงทดลอง (experimental study) การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม(randomized 
controlled trial, RCT) ท าการคัดกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเขา้และเกณฑ์การคัดออก จน
ครบตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างแล้วน ามาท าการสุ่มแบบบล็อก (block randomization) เพื่อ
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  กลุ่มละ 21 คนรวม 42 คน แล้วท าการทดลอง โดย
เปรียบเทียบว่าผูป่้วยโรคซึมเศรา้กลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมร่วมกับการใชย้า
รกัษาภาวะซึมเศรา้มีคะแนนซึมเศรา้ที่ลดลง มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ไดร้บัยารกัษาซึมเศรา้เพียง
อย่างเดียวหรือไม่ โดยใชแ้บบประเมินหนา้ที่ทางสงัคม The Social Functioning Questionnaire 
(SFQ) ฉบับภาษาไทย ซึ่งจัดท าขึน้โดยผู้วิจัย ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญ ด้าน
ภาษาศาสตร ์โดยได้รบัการอนุญาตจาก Peter Tyrer และคณะ ซึ่งเป็นผู้พัฒนา แบบประเมิน
หนา้ที่ทางสงัคม The Social Functioning Questionnaire (SFQ) ตน้ฉบบัแลว้ แบบประเมินจะให้
ผูป่้วยประเมินดว้ยตนเอง (self - report) หรือมีเจา้หนา้ที่ในการสมัภาษณแ์ละใหก้ารช่วยเหลือ ใน
การกรอกแบบสอบถามได ้ซึ่งถูกพฒันามาจากแบบประเมินหนา้ที่ทางสงัคม Social Functioning 
Schedule (SFS) โดย Peter Tyrer และคณะมีเกณฑ์ความแม่นย าและความน่าเชื่อถืออยู่ใน
เกณฑดี์ แสดงถึงความสอดคลอ้งภายใน ประกอบดว้ยค าถาม 8 ขอ้ แยกออกเป็น 6 ไดแ้ก่ 1) การ
ท าภาระหน้าที่ทั้งที่บา้น และที่ทางาน (work and home activities) 2) สถานการณ์ทางการเงิน 
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(financial concerns) 3 ) สัมพั นธภาพ ในครอบครัว  (relationships with their families) 4) 
กิจกรรมทางเพศสมัพนัธ ์(sexual relationships) 5) ความใกลช้ิดทางสงัคม (social contacts) 6)
การใชเ้วลาว่าง(leisure activities functioning) โดยน าคะแนนแต่ละขอ้จะนบัเป็นระดบัคะแนน 0 
- 3 คะแนน  แนวคิดที่ใชใ้นงานวิจยัเป็นโปรแกรมการฝึกทกัษะทางสงัคมสาหรบัผูป่้วยซึมเศรา้ที่ใช้
เวลาในการใหโ้ปรแกรม 10 ครัง้ ครัง้ละ 120 นาที จ านวน 1 สปัดาหต่์อครัง้ เป็นการบ าบดัรูปแบบ
กลุ่มที่มีจานวนสมาชิกต่อ 1 session จานวน 8 – 10 คน คลอบคลุมใน 4 หัวขอ้ ดังนีคื้อ 1)การ
แสดงออก (expressive features) 2)พฤติกรรมการรบัรู ้(receptive features) 3)บริบทพิเศษ ทาง
สังคม (special repertoires) 4)ปัจจัยต่างๆที่ เก่ียวข้อง (associated factors) เช่นเดียวกับกับ
โปรแกรมตน้แบบโดยมีความแตกต่างคือ มุ่งเนน้การฝึกฝนทักษะทางสงัคมที่เรียนรูใ้นแต่ละครัง้ 
แต่มีการฝึกฝนแก้ปัญหาแบบ role play 2 ครั้ง ดังรายละเอียดดังนี ้คือ ครั้งที่  1 เป็นท า
ความคุน้เคยและการวิเคราะหปั์ญหาทักษะทางสังคมในรายบุคคล และเรียนรูท้ักษะทางสังคม
หัวขอ้ ที่ 1 ครัง้ที่ 2 – 4 เป็นการใหค้วามรูท้ักษะทางสงัคมหัวขอ้ที่ 2-4 และฝึกซอ้ม ครัง้ที่ 5 เป็น
การสรุปองคค์วามรูแ้ละแกปั้ญหาในรูปแบบ role-play ครัง้ที่ 6 – 8 เป็นการใหค้วามรูท้ักษะทาง
สงัคมหัวขอ้ที่ 6 - 8 และฝึกซอ้ม ครัง้ที่ 9 เป็นการสรุปองคค์วามรูแ้ละแก้ปัญหาในรูปแบบ role-
playing และครัง้ที่ 10 เป็นการสรุปผลการเรียนรูแ้ละผลการแกไ้ขปัญหาและวางแผนการแก้ไข
ปัญหาที่สามารถเกิดขึน้ไดอี้กในอนาคต โดยในแต่ละครัง้จะแบ่งเวลาการนาเขา้สู่ session 15 
นาที ใหค้วามรู ้30 นาที ฝึกฝนหรือฝึกซอ้ม 45 นาที และให ้feedback ปรบัมุมมอง สรุปผลเป็น
เวลา 15 นาท ี
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6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
ตัวแปรอิสระ                                                 ตัวแปรตาม 

 

7. สมมุติฐานในการวิจัย 
1. ผูป่้วยจิตเภทที่เขา้ร่วมโปรแกรมการใหค้ าปรกึษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมสรา้งทกัษะ

ทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภท จะมีทักษะทางสังคมสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการให้
ค าปรกึษาแบบผสมผสานเพื่อเสรมิสรา้งทกัษะทางสงัคมของผูป่้วยจิตเภท 

2. ผูป่้วยจิตเภทที่เขา้ร่วมโปรแกรมการใหค้ าปรกึษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมสรา้งทกัษะ
ทางสังคมของผูป่้วยจิตเภท จะมีทักษะทางสังคมสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการใหค้ าปรึกษา
แบบผสมผสานเพื่อเสรมิสรา้งทกัษะทางสงัคมของผูป่้วยจิตเภท 

โปรแกรมการใหค้  าปรกึษาแบบ
ผสมผสานเพื่อเสรมิสรา้งทกัษะทาง

สงัคมของผูป่้วยจิตเภท

ทกัษะทางสงัคม

1) การส่ือสาร

2) จดัการความเครียด

3) การตดัสินใจในการแกปั้ญหา



 

 
บทที ่3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครัง้นี ้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental 
Research) ด าเนินการทดลองตามแบบแผนการวิจัย โดยทดสอบก่อนและหลังการควบคุม 
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหค้ าปรกึษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมสรา้งทกัษะทาง
สงัคมของผูป่้วยจิตเภท โดยศึกษาเปรียบเทียบคะแนนทักษะทางสงัคมของผูท้ี่เขา้ร่วมโปรแกรม
การให้ค าปรึกษาทั้งในระยะก่อนและหลังการทดลอง โดยผู้วิจัยด าเนินการตามขั้นตอน มี
รายละเอียดดงัต่อไปนี ้

1. การก าหนดกลุม่เปา้หมาย การเลือกกลุม่ตวัอย่าง 
2. การสรา้งเครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 
3. การด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู 
4. การวิเคราะหข์อ้มลู 
5.การพิทกัษส์ิทธิของผูใ้หข้อ้มลู 
 

การก าหนดกลุ่มเป้าหมาย การเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูล และวิธีการเข้าถึงกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
ประชากร (Population) 
ประชากรที่ใชส้  าหรบัการศึกษาวิจัยครัง้นี ้คือ ผูป่้วยจิตเภทของสถาบันจิตเวชศาสตร์

สมเด็จเจา้พระยาที่ไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยต์ามหลกัเกณฑก์ารจ าแนกโรคว่าเป็นจิตเภท โดย
ไม่มีปัจจยัเรื่อง ประวติัอบุติัเหตทุี่กระทบกระเทือนสมอง โรครว่มอ่ืน เช่น ดา้นสติปัญญา ออทิสติก 
โรคแทรกซอ้นทางสมอง สารเสพติดเขา้มาเก่ียวขอ้ง และมีคะแนนรวมจากแบบประเมินอาการทาง
จิตน้อยกว่าหรือเท่ากับ 36 คะแนน (หมายถึงเกณฑป์กติหรือมีอาการของโรคในระดับเล็กน้อย) 
ที่มารบัการรกัษาในโรงพยาบาลกลางวนัของสถาบนัจิตเวชศาสตรส์มเด็จเจา้พระยารวม 20 คน 

 
กลุ่มตัวอย่าง (Sample) 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยจิตเภทของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยาที่ไดม้าเป็น

กลุ่มเดียวกับประชากร ที่มารบัการรกัษาในโรงพยาบาลกลางวันของสถาบนัจิตเวชศาสตรส์มเด็จ
เจา้พระยา ตามเกณฑก์ารคัดเขา้คือ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ตามหลักเกณฑ์การจำแนกโรคว่า
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เป็นจิตเภท สามารถอ่านออกเขียนได ้ไม่มีปัญหาทางการสื่อสาร มีประวัติการรกัษาและทานยา
ต่อเนื่องไม่ขาดการรกัษา ไม่เคยมีประวติัประวติัอบุติัเหตทุี่กระทบกระเทือนสมอง ไม่มีโรครว่มดา้น
สติปัญญาและออทิสติก ไม่มีประวัติการใชห้รือเสพสารเสพติด มีคะแนนรวมจากแบบประเมิน
อาการทางจิตน้อยกว่าหรือเท่ากับ 36 คะแนนและสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมต่อเนื่องครบตลอด
โปรแกรมมีจำนวน 16 คน โดยการสุ่มแบบจำแนกกลุ่ม (Random Assignment) เข้ากลุ่มควบคุม
จำนวน 8 คน และกลุ่มทดลองจำนวน 8 คน 

 
เกณฑใ์นการคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 
1. เป็นผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยโดยจิตแพทยว์่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัย  

ICD 10  
2. เป็นผูป่้วยที่ไดร้บัการประเมินจากแพทยแ์ลว้ว่าอยู่ในภาวะที่สามารถรบัรูไ้ด ้และผ่าน

เกณฑ์การประเมินอาการทางจิต โดยใช้แบบประเมิน Brief Psychiatic Rating Scale (BPRS) 
โดยมีคะแนนรวมนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 36 คะแนน 

3. มีประวติัการรกัษาและทานยาต่อเนื่องไม่ขาดการรกัษา 
4. ไม่เคยมีประวัติประวัติอบุติัเหตุที่กระทบกระเทือนสมอง ไม่มีโรคร่วมดา้นสติปัญญา

และออทิสติก ไม่มีประวติัการใชห้รือเสพสารเสพติด 
5. สามารถฟัง พดู อ่านและเขียนภาษาไทยได ้
6. สมคัรใจเขา้รว่มกิจกรรมและใหค้วามรว่มมือต่อเนื่องตลอดครบในโปรแกรม 
เกณฑใ์นการคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) 
1. ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยมีภาวะอ่ืนแทรกซอ้นหรือเจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการ

ด าเนินกิจกรรมกลุ่ม 

2. ผูเ้ขา้รว่มวิจยัมีอาการทางจิตก าเรบิจนไม่สามารถเขา้ร่วมกลุม่ต่อได ้
3. ผูเ้ขา้รว่มวิจยัมีการใชส้ารเสพยติ์ดในระยะเวลาที่ด  าเนินกลุม่ 
4. ผูเ้ขา้รว่มวิจยัขาดการเขา้รว่มกลุม่ต่อเนื่องเกิน 2 ครัง้ 
5. ผูเ้ขา้รว่มวิจยัมีความประสงคข์อถอนตวัออกจากการวิจยั 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือในการวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัไดแ้บ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใชใ้นการ

เก็บรวบรวมขอ้มูล ส่วนที่ 2 แบบวัดทักษะทางสังคมและส่วนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
(จากการทบทวนวรรณกรรม) มีรายละเอียดดงันี ้
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ส่วนที่  1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามมีลักษณะ
ค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค า ผลการวิจัยในส่วนนีใ้ชว้ิเคราะหบ์รรยายลกัษณะของกลุ่ม
ตวัอย่าง 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
เป็นขอ้มลูทั่วไปของของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา ประวติัการใช้

สารเสพติด ประวติัอบุติัเหต ุประวติัการรกัษาต่อเนื่อง 
ตวัอย่าง 
1. เพศ   ( ) ชาย  ( ) หญิง 
2. อาย ุ........................ ปี 
3. ระดบัการศกึษา 

( ) ไม่ไดร้บัการศกึษา 
( ) ประถมการศกึษา 
( ) มธัยมศกึษาตอนตน้(ม.3) 
( ) มธัยมศกึษาตอนปลาย(ม.6) 
( ) อนปุรญิญา 
( ) ปรญิญาตร ี
( ) สงูกว่าปรญิญาตร ี

4. ประวติัการใชส้ารเสพติด ( ) ม ี ( ) ไม่มี 
5. ประวติัอบุติัเหต ุ  ( ) ม ี ( ) ไม่มี  
6. ประวติัการรกัษาต่อเนื่อง ( ) ม ี ( ) ไม่มี 

 
ส่วนที ่2 แบบประเมินอาการทางจิต 

แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale: BPRS) เป็นแบบประเมิน
อาการทางจิตของผูป่้วยโรคจิตเภทที่มีการน ามาใชใ้น กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เพื่อ
ตรวจสอบอาการทางคลินิก คือ อาการทางบวกและอาการทางลบของผูป่้วยตามหัวขอ้ในแบบ
ประเมินประกอบดว้ยขอ้ค าถามทัง้หมด 18 ขอ้ ไดแ้ก่ 

1. ความกงัวลเก่ียวกบัอาการทางกาย (Somatic concern) 
2. อาการวิตกกงัวล (Anxiety) 
3. ความรูส้กึผิด (Guilt feeling) 
4. ความคิดว่าตนเองมีความสามารถเกินความเป็นจรงิ (Grandiosity) 
5. อารมณซ์มึเศรา้ (Depressive mood) 
6. ความรูส้กึไม่เป็นมิตร (Hostility) 
7. ความรูส้กึหวาดระแวง (Suspiciousness) 
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8. อาการประสาทหลอน (Hallucination) 
9. เนือ้หาความคิดผิดปกติ (Unusual thought content) 
10. อาการไม่รูเ้วลาสถานที่และบคุคล (Disorientation) 
11. ความคิดสบัสน (Conceptual disorganization) 
12. การแยกตวัทางอารมณ ์(Emotional withdrawal) 
13. ความตงึเครียด (Tension) 
14. ท่าทางและการเคลื่อนไหวผิดปกติ (Mannerism and posturing) 
15. การเคลื่อนไหวเชื่องชา้ (Motor retardation) 
16. การไม่รว่มมือ (Uncooperativeness) 
17. การแสคงอารมณน์อ้ยกว่าปกติ (Blunted affect) 
18. อาการต่ืนเตน้กระวนกระวาย (Excitement) 

ในแต่ละอาการจะมีลักษณะตัวเลือกเป็นแบบเลือกตอบได ้7 ตัวเลือก (7  point scale) 
ซึ่งคิดเป็นคะแนนตัง้แต่ 1-7 คะแนน เกณฑใ์นการใหค้ะแนนในแต่ละขอ้ค าถามมีดงันี ้

ไม่มีอาการ   1 คะแนน 
มีอาการขัน้ต ่าสดุ  2 คะแนน 
มีอาการเล็กนอ้ย  3 คะแนน 
มีอาการปานกลาง  4 คะแนน 
มีอาการค่อนขา้งรุนแรง 5 คะแนน 
มีอาการรุนแรง  6 คะแนน 
มีอาการรุนแรงมาก  7 คะแนน 

ดงันัน้คะแนนรวมทัง้หมดอยู่ในช่วง 18-126 คะแนน ถา้ผูป่้วยมีคะแนนรวมนอ้ยกว่าหรือ
เท่ากับ 36 คะแนน หมายถึงเกณฑ์ปกติหรือมีอาการของโรคในระดับเล็กน้อย แต่ถ้าผู้ป่วยมี
คะแนนรวมมากกว่า 36 คะแนนขึน้ไป หมายถึงมีอาการทางจิตรุนแรง 
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ตวัอย่าง แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale: BPRS) 
เนือ้หาความคิดทีแ่สดงออกระหว่างสัมภาษณ ์ ระดับคะแนน 

1. ความกงัวลเก่ียวกบัอาการทางกาย (Somatic concern)  1 2 3 4 5 6 7 
2. อาการวิตกกงัวล (Anxiety) 1 2 3 4 5 6 7 
3. ความรูส้ึกผิด (Guilt feeling) 1 2 3 4 5 6 7 
4. ความคิดว่าตนเองมีความสามารถเกินความเป็นจรงิ 
(Grandiosity) 

1 2 3 4 5 6 7 

5. อารมณซ์มึเศรา้ (Depressive mood) 1 2 3 4 5 6 7 
6. ความรูส้ึกไม่เป็นมิตร (Hostility) 1 2 3 4 5 6 7 
7. ความรูส้ึกหวาดระแวง (Suspiciousness) 1 2 3 4 5 6 7 
8. อาการประสาทหลอน (Hallucination) 1 2 3 4 5 6 7 
9. เนือ้หาความคิดผิดปกติ (Unusual thought content) 1 2 3 4 5 6 7 
10. อาการไม่รูเ้วลาสถานที่และบคุคล (Disorientation) 1 2 3 4 5 6 7 

 
ส่วนที ่3 แบบวัดทักษะทางสังคม 

แบบวดัทกัษะทางสงัคมส าหรบัผูป่้วยจิตเภท มีจดุมุ่งหมายเพื่อวดัระดบัทกัษะทางสงัคม
ของผู้ป่วยจิตเภท ในการสร้างเครื่องมือผู้วิจัยได้ศึกษาทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่างๆ และ

พฒันาแบบวดัทกัษะทางสงัคมมาจากแบบวดัของ ปวินญาพฒัน ์(2561) โดยเลือกจากขอ้ค าถาม
ที่เก่ียวข้องกับทักษะทางสังคม 3 ด้าน คือ การสื่อสารและการสรา้งสัมพันธภาพ การจัดการ
ความเครียด และการตัดสินใจในการแกปั้ญหา และน าขอ้ค าถามมาปรบัใหส้อดคลอ้งกับนิยาม 
และการศึกษางานวิจัยที่เก่ียวขอ้ง แล้วนำไปร่างแบบวัด และทำการวิเคราะห์ความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหาด้วยผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิต จำนวน 3 ท่าน ภายหลังการปรับปรุงตามข้อแนะนำ มีค่า
ความเชื่อมั่น 0.90 โดยแบบวดัทักษะทางสงัคมประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 35 ขอ้ มีลกัษณะเป็นมา
ตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยที่สดุ มีขอ้
ค าถามดา้นบวกและขอ้ค าถามดา้นลบ โดยแบ่งมาตราส่วน 5 ระดบั ตัง้แต่ตรงกบัตนเองมากที่สดุ
จนถึงตรงกับตนเองน้อยที่สุด โดยการประมาณค่าทักษะทางสังคมอยู่ระดับมากที่สุด หมายถึง 
ผู้ตอบมีทักษะทางสังคมอยู่ในระดับสูง แต่หากประมาณค่าทักษะทางสังคมอยู่ในระดับต ่า 
หมายถึง ผูต้อบมีทกัษะทางสงัคมในระดบัต ่า  
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ตวัอย่างแบบวดัทกัษะทางสงัคม 
แบบวัดทักษะทางสังคม ก่อน (  )  หลัง (  ) 

 

หมายเลขประจำตัวผู้ทำแบบทดสอบ…………………… อายุ.............ปี  เพศ ช (  )  ญ (  ) 

 

คำชี้แจง   แบบวัดทักษะทางสังคมประกอบด้วยข้อคำถามที่เก่ียวข้อง 3 ด้าน คือ การสื่อสารและการ

สร้างสัมพันธภาพ การจัดการความเครียด และการตัดสินใจในการแก้ปัญหา รวมทั้งหมด 35 ข้อคำถาม 

โปรดพิจารณาทำเครื่องหมาย  ✓  ลงในช่องที่ตรงกับท่านมากที่สุด 
 

ข้อคำถาม มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

1.ข้าพเจ้าพูดคุยด้วยความมั่นใจเพราะได้คิดตรึกตรอง
คำพูดก่อนแล้ว 

     

2. ข้าพเจ้าสื่อสารข้อมูลไปยังบุคคลอื่นอย่าง
ตรงไปตรงมา 

     

3. ข้าพเจ้ารับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืนด้วยความเข้าใจ      

4. ข้าพเจ้าสามารถใช้คำพูดและท่าทาง เพ่ือสื่อถึงความ
ต้องการของตนเองกับผู้อ่ืน 

     

5. ข้าพเจ้าสามารถพูดแสดงความคิดเห็นโดยไม่ใช้
อารมณ์เป็นหลัก  

     

6. ข้าพเจ้าตอบคำถามของผู้อ่ืนด้วยความรู้สึกท่ีไม่ม่ันใจ      

7. ข้าพเจ้าสามารถเข้าใจกฎระเบียบของกลุ่มหรือสังคม      

8.ข้าพเจ้าสามารถปฏิบัติตามกฎระเบียบของกลุ่มหรือ
สังคมได้ 

     

9. ข้าพเจ้าแสดงท่าทีตลกขบขันเมื่อเจอผู้อื่นที่มีท่าที
แปลกประหลาด 

     

10. ข้าพเจ้าสามารถทำกิจกรรมร่วมกับบุคคลอ่ืนที่มี
ความแตกต่างจากข้าพเจ้าได้ 
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เกณฑก์ารแปลความหมายของแบบวัดทักษะทางสังคมในผู้ป่วยจิตเภท 
การแปลความหมายของแบบวดัทกัษะทางสงัคมในผูป่้วยจิตเภทในครัง้นีคิ้ดจากคะแนน

ของผูป่้วยจิตเภทที่ท าการตอบแบบสอบถาม จากนัน้ท าการหาค่าเฉลี่ยมี 5 ระดบั ดงัต่อไปนี ้
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.70-5.00 หมายความว่า มีทกัษะทางสงัคมอยู่ในระดบัมาก 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.35-3.69 หมายความว่า มีทกัษะทางสงัคมอยู่ในระดบัปานกลาง 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00-2.34 หมายความว่า มีทกัษะทางสงัคมอยู่ในระดบันอ้ย 

 

ส่วนที ่4 เคร่ืองมือหลักทีใ่ช้ในการทดลอง 
ผูว้ิจัยจึงได้จัดท าโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมสรา้งทักษะทาง

สงัคมของผูป่้วยจิตเภทมีจุดมุ่งหมายเพื่อก่อใหเ้กิดประโยชนต่์อการพฒันางานฟ้ืนฟูผูป่้วยจิตเภท 
ผูท้ี่ท  างานดา้นการรกัษาผูป่้วยจิตเภทมีแนวทางในการใหค้ าปรึกษา และใหค้วามส าคัญกับการ
รกัษาดา้นสงัคมมากยิ่งขึน้ ซึ่งผูว้ิจัยพัฒนาขึน้จากการประมวลเอกสารวรรณกรรม และแนวคิด
ทฤษฎีที่เก่ียวขอ้ง โดยการประยุกตใ์ชแ้นวคิดทฤษฎีที่เก่ียวขอ้งกับการใหค้ าปรกึษา ไดแ้ก่ ทฤษฎี
การใหค้ าปรกึษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนยก์ลาง (Person Centered) และทฤษฎีทางปัญญาสงัคม 
(Social Cognitive Theory) ของ อัลเบิรต์ แบนดูร่า (Albert Bandura) ซึ่งเน้นหลักการเรียนรูโ้ดย
การสงัเกต (Observational Learning) เป็นแนวทางในการพฒันาการใหค้ าปรกึษาแบบผสมผสาน
เพื่อเสริมสรา้งทกัษะทางสงัคมของผูป่้วยจิตเภท โดยโปรแกรมที่สรา้งขึน้ได้แบ่งทกัษะทางสงัคมใน
การฝึกออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ทกัษะการสื่อสารและการสรา้งสมัพนัธภาพ การจดัการความเครียด 
การตดัสินใจในการแกปั้ญหา จากนัน้ท าการตรวจสอบคะแนนจากผูเ้ชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่านแลว้
น าโปรแกรมไปท าการปรบัปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ เพื่อให้โปรมแกรมมีความ
สมบูรณแ์ละเหมาะสมมากย่ิงขึน้ ไดอ้อกมาเป็นโปรแกรมการท ากลุม่ทัง้หมด 8 ครัง้ ใชเ้วลาครัง้ละ 
1 ชั่วโมง 30 นาที ซึ่งรวมทัง้หมดคิดเป็น 12 ชั่วโมง โดยโปรแกรมที่ผูว้ิจยัไดส้รา้งขึน้ กิจกรรมครัง้ที่ 
1 เป็นการปฐมนิเทศและสรา้งสมัพนัธภาพ กิจกรรมครัง้ที่ 2-7 เป็นโปรแกรมการใหค้ าปรกึษาแบบ
ผสมผสานเพื่อเสริมสรา้งทักษะทางสงัคมของผูป่้วยจิตเภท โดยแบ่งเป็น กิจกรรมครัง้ที่ 2 -3 เป็น
การเสริมสรา้งทักษะทางสงัคมดา้นการสื่อสาร กิจกรรมครัง้ที่ 4-5 เป็นการเสริมสรา้งทักษะทาง
สงัคมดา้นการจดัการความเครียด กิจกรรมครัง้ที่ 6-7 เป็นการเสริมสรา้งทกัษะทางสงัคมดา้นการ
ตดัสินใจและการแกปั้ญหา และกิจกรรมครัง้ที่ 8 เป็นการปัจฉิมนิเทศและยุติการใหค้ าปรกึษากลุ่ม
มีรายระเอียด ดงันี ้
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ตาราง 1กิจกรรมการใหค้ าปรกึษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมสรา้งทกัษะทางสงัคมของผูป่้วยจิตเภท 

ครัง้ที่ กิจกรรม 
1 ปฐมนิเทศและสรา้งสมัพนัธภาพ 
2 การสื่อสาร 
3 การรูจ้กัสรา้งสมัพนัธภาพ 
4 การจดัการความเครียด (กิจกรรมอารมณคื์ออะไร) 
5 การจดัการความเครียด (กิจกรรมรูท้นัอารมณ)์ 
6 การตดัสินใจและการแกปั้ญหา (กิจกรรมรบัรูแ้ละเขา้ใจปัญหา) 
7 การตดัสินใจและการแกปั้ญหา (กิจกรรมตดัสินใจแกไ้ขปัญหา) 
8 ปัจฉิมนิเทศและยติุการใหค้ าปรกึษากลุม่ 

 
ตัวอย่างโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบผสมผสานเพ่ือเสริมสร้างทักษะทาง

สังคมของผู้ป่วยจิตเภท 

ตาราง 2 โปรแกรมการใหค้ าปรกึษาแบบผสมผสานเพื่อเสรมิสรา้งทกัษะทางสงัคมของผูป่้วยจิต
เภท 

ครัง้
ที่ 

กิจกรรม แนวคิดและเทคนิค วตัถุประสงค ์

1 ปฐมนิเทศ 
และสรา้ง
สมัพนัธภาพ 

การสรา้งสัมพันธภาพและตกลงบริการ
เป็นขัน้ตอนแรกของกระบวนการใหก้ารปรกึษาเพื่อ
ความไวว้างใจระหว่างผูร้บัการปรกึษากบัผูป่้วยจิต
เภท โดยการปฐมนิเทศและสรา้งสมัพนัธภาพจะใช้
กลุ่มการใหค้ าปรกึษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนยก์ลาง 
เพื่อให้เกิดการยอมรับ มีส่วนร่วม รับรูว้่าตนเป็น
สว่นหนึ่งของกลุม่ 

1. เพื่อสรา้ง
สมัพนัธภาพและ
ความคุน้เคยกนั
ภายในกลุม่ 
2. เพื่อทราบขอ้ตกลง
และจดุมุ่งหมายใน
การใหค้ าปรกึษากลุม่ 

2 การ 
เส ริม ส ร้า ง
ทักษ ะทาง

ในชีวิตประจ าวัน   จ าเป็นต้องมีการ
สื่อสารและมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน  เพื่ อจัดการ
ปัญหาความขัดแย้ง ตลอดจนสามารถบรรลุ

1. เพื่อใหผู้ร้ว่ม

กิจกรรมทราบถึงการ

รูจ้กัสรา้งสมัพนัธภาพ  
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ครัง้
ที่ 

กิจกรรม แนวคิดและเทคนิค วตัถุประสงค ์

สังคมด้าน
การสื่อสาร 

วัตถุประสงคท์ี่ตอ้งการได ้ จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะ
ใหผู้ป่้วยตอ้งเรียนรูว้ิธีการสื่อสารที่ถูกตอ้ง  เขา้ใจ
ถึงความรูส้ึกของบุคคลที่ตนเองก าลังสื่อสารด้วย  
หลีกเลี่ยงการสื่อสารในทางลบเพื่ อส่งเสริมให้
ผู ้ป่วยจิตเภทมีทักษะทางสังคมที่ ดีในเรื่องการ
สื่ อสารการให้ค าป รึกษาแบบยึดบุคคล เป็น
ศู น ย์ ก ล างจึ งมี ค วาม ส าคัญ ผู้ ป่ ว ย จิ ต เภ ท
จ าเป็นต้องรูว้ิธีการสื่อสาร การเลือกใช้ค าถาม มี
ทักษะในการฟังที่ดี โดยผูใ้หค้  าปรึกษามีส่วนช่วย
สะทอ้น และสรุปใหผู้ป่้วยจิตเภทมองเห็นภาพชัด
ขึน้ 

2. เพื่อใหผู้ร้ว่ม
กิจกรรมเขา้ใจวิธี
ปฏิบติัตวัใหเ้หมาะสม
ในการสื่อสารกบัผูอ่ื้น 

3 การ
เสรมิสรา้ง
ทกัษะทาง
สงัคมดา้น
การรูจ้กั
สรา้ง
สมัพนัธภาพ 

สัมพันธภาพเป็นเรื่องส าคัญของการ
ด าเนินชีวิตทั้งในระดับส่วนตัวและระดับส่วนรวม
การติดต่อเก่ียวข้องกับผู้อ่ืนเกิดขึน้เป็นประจ าใน
ชีวิตของทุกคน เป้าหมายหลักในการติดต่อ หรือ
สรา้งความสัมพันธ์ ก็คือการท าให้ผูป่้วยจิตเภทที่
สัมพันธ์ด้วยมีส่วนร่วมต่อกัน ดังนั้นการฝึกให้
ผูป่้วยจิตเภทรูจ้กัที่จะสรา้งสมัพนัธภาพที่ดีระหว่าง
บุคคลอ่ืนที่อยู่รอบขา้งนัน้ จะท าให้ผูป่้วยจิตเภทได้
เรียนรูว้ิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง การได้รับทักษะ
ทางสงัคมที่เพิ่มมากขึน้ 

ในการใหค้ าปรกึษากลุม่ครัง้นีจ้  าเป็นตอ้ง
ใช้ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็น
ศนูยก์ลางเพื่อผูป่้วยจิตเภทเกิดความไวใ้จ ยอมรบั
เพื่อนสมาชิก และทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบ
ปัญญาสังคมเพื่อเป็นตัวแบบให้ผู้ป่วยจิตเภทได้
เกิดการเรียนรูฝ่้านตวัแบบว่าการสรา้งสมัพนัธภาพ 

1. เพื่อใหผู้ร้ว่ม

กิจกรรมทราบถึงการ

รูจ้กัสรา้งสมัพนัธภาพ  

2. เพื่อใหผู้ร้ว่ม
กิจกรรมเขา้ใจวิธี
ปฏิบติัตวัใหเ้หมาะสม
ในการสรา้ง
สมัพนัธภาพกบัผูอ่ื้น 
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และมารยาททางสังคมที่ดีควรเป็นอย่างไร ผู้ป่วย
จิตเภทจะสามารถเห็นการพูดคุย การเริ่มประโยค
สนทนา การทักทายจากตัวอย่างและเพื่อ ร่วมกับ
การใชท้ฤษฎีการใหก้ารปรกึษาแบบพฤติกรรมนิยม
เพื่อเสรมิแรง 

4 อารมณคื์อ
อะไร 

ก า รจ ะ ย อ ม รับ ปั ญ ห า แ ล ะ เข้ า ใจ
ความรูส้ึกที่อยู่ภายในตนเองได้นั้นผู้ป่วยจิตเภท
จ าเป็นที่จะตอ้งรูจ้กักบัอารมณข์องตนเอง รูว้่าตนมี
อารมณ์อะไร และแสดงออกอย่างไรในสถาณ
การณ์ต่างๆ ดังนั้นการใช้ทฤษฎีการให้ค าปรึกษา
แบบยึดบุคคลเป็นศูนยก์ลาง ร่วมกับการเสริมแรง
ทางบวกจึงเป็นเรื่องส าคัญ เพื่อให้ผู ้ป่วยจิตเภท 
สามารถเปิดเผยสีหน้า อารมณ์ที่แท้จริง และเกิด
การเรียนรูเ้รื่องอารมณ์รวมถึงยอมรบัในอารมณ์
ตนเองได ้

1. เพื่อรูจ้กั และเรียนรู้

การสงัเกตอารมณ์

ของตนเอง 

2. เพื่อเรียนรูว้ิธีการ
จดัการอารมณอ์ย่าง
เหมาะสม 

5 การ
เสรมิสรา้ง
รูท้นัอารมณ ์

ในแต่ละวนับคุคลจะมีอารมณต่์างๆ

เกิดขึน้มากมาย อาจจะเป็นความพงึพอใจ ความ

โกรธ ความรา่เรงิ ความเจ็บปวด ความผิดหวงั 

เพราะตลอดเวลาที่บคุคลอยู่ในสถานการณใ์ด

สถานการณห์นึ่งบุคคลจะอยู่ภายใตส้ิ่งเรา้ 

(stimulus) และประสบการณ ์(experience) ที่เขา

มีอยู่ท าใหอ้ารมณแ์ปรเปลี่ยนไปมา ซึ่งอารมณใ์น

ลกัษณะดงักล่าวนีจ้ะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของ

บคุคล เพื่อใหผู้ป่้วยจิตเภทเขา้ใจถึงอารมณท์ี่

เกิดขึน้ในสถานการณต่์างๆ รวมถึงจดัการกบั

อารมณท์ี่ไม่เหมาะสมไดด้ว้ยตนเองการใชท้ฤษฎี

1. เพื่อใหส้มาชิกได้

เรียนรูข้อ้ดีขอ้เสียของ

การแสดงอารมณ ์

2. เพื่อใหส้มาชิกมี

วิธีการจดัการอารมณ์

อย่างเหมาะสม 
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การใหค้ าปรกึษาแบบยดึบุคคลเป็นศนูยก์ลางจะ

ช่วยใหเ้กิดบรรยากาศในการช่วยเหลือกนัในกลุม่ 

สมาชิกพรอ้มที่จะแสดงความคิดเห็นเมื่อไดร้บั

สถานการณท์ี่มอบหมาย รว่มกบัการใหก้ารปรกึษา

แบบปัญญาสงัคมที่เสรมิใหผู้ป่้วยจิตเภทไดเ้รียนรู้

ประสบการณข์องเพื่อนสมาชิกผ่านการสงัเกตโดย

การมองเห็น การฟัง และการใชส้ถานการณจ์ าลอง  

6 รบัรูแ้ละ 
เขา้ใจ
ปัญหา 

การรบัรู ้เขา้ใจปัญหา เป็นกระบวนการ
หนึ่งของการมองปัญหาอย่างเป็นระบบ  โดยการ
แยกแยะถึงสาเหตุปัจจัยของปัญหานั้นๆ บน
พื ้นฐานความจริง ซึ่งเมื่อเกิดการรับรูแ้ละเข้าใจ
ปัญหาแลว้ จะน าไปสูก่ารวิเคราะห ์เพื่อหาแนวทาง
ในการแก้ไขปัญหา การแก้ปัญหานั้นต้องแยก
ออกเป็นส่วนย่อย เมื่อพบสาเหตุของปัญหานั้นๆ 
มนุษย์จ าเป็นที่จะต้องท าใจให้ให้สงบ มีสติ ไม่
หวั่นไหว ยามเผชิญปัญหา  และใชค้วามยืดหยุ่น
ในการแก้ไขปัญหา เพื่อให้แนวทางแก้ไขปัญหา
หลากหลาย ท าให้ผู ้ป่วยสามารถมีทางเลือกที่
เหมาะสมกบัปัญหาที่ตนเองก าลงัประสบอยู่ในการ
เผชิญหน้าและแก้ไขปัญหาไดอ้ย่างเหมาะสม ใน
การจะให้ผู้ป่วยจิตเภท เข้าใจถึงปัญหา และ
ผลกระทบที่เกิดขึน้ผูใ้หค้  าปรึกษาจ าเป็นจะตอ้งมี
ทักษะการฟัง การใส่ใจ ยอมรับในสิ่งที่ผู ้ป่วยจิต
เภทก าลังสื่อสาร เพื่อนสมาชิกสามารถรบัรู ้และ
สะท้อนสิ่งที่ไดรู้ส้ึกกลับสู่ผู ้เล่า ท าให้ผู ้เล่าได้เห็น
ภาพของปัญ หาในมุมมองต่ างๆ  โดยมี ผู้ ให้

1. เพื่อใหผู้ป่้วยทราบ

ถึงการรบัรูแ้ละเขา้ใจ

ปัญหาที่เกิดขึน้ทัง้กบั

ตนเองและบุคคลรอบ

ขา้ง 

2. เพื่อใหผู้ป่้วย
สามารถเผชิญหนา้
กบัปัญหา เกิด
แนวทางและสามารถ
แกไ้ขปัญหาไดอ้ย่าง
เหมาะสม และมี
ความยืดหยุ่น 



  58 

ครัง้
ที่ 

กิจกรรม แนวคิดและเทคนิค วตัถุประสงค ์

ค าปรึกษาคอยช่วยเหลือและเสริมแรง เมื่อผู้เล่า
หรือสมาชิกกลุม่มีพฤติกรรมที่เหมาะสม 

7 ตดัสินใจ 
แกไ้ขปัญหา 

การคิดหาวิธีแกไ้ขปัญหานัน้ จะตอ้งใช้

ความคิดสรา้งสรรคอ์ย่างเต็มที่ เพื่อหาวิธีที่มีความ

แตกต่างและหลากหลาย โดยควรจะวิเคราะหห์า

สาเหตทุี่แทจ้รงิเสียก่อน แลว้จึงพยายามใช้

ความคิดสรา้งสรรคน์อกกรอบประสบการณแ์ละ

ความช านาญที่เรามีอยู่ โดยการหาขอ้เท็จจรงิของ

ปัญหาและวิธีแกไ้ขไวห้ลายแนวทาง แมว้่าจะคิด

หาทางแกไ้ขไดดี้ที่สดุแลว้ก็ไม่ควรหยุดความ

พยายามที่จะคิดหาวิธีต่อไป ควรใหค้วามส าคญั

กบัทกุความคิดหรือวิธีแกไ้ขอย่างเท่าเทียมกนัไม่ใช้

อคติในการแกไ้ขปัญหา หลีกเลี่ยงการ

วิพากษว์ิจารณห์รือตดัสินความคิดใหม่ๆ ที่เพิ่งคิด

ออกแต่ควรใชค้วามคิดนัน้เป็นตวักระตุน้ใหเ้กิด 

ความคิดสรา้งสรรค ์เพื่อหาวิธีแกท้ี่สืบเนื่องต่อมา

จากความคิดนัน้และพยายามท าความเขา้ใจ

เก่ียวกบัวิธีแกทุ้กวิธีใหช้ดัเจน เพราะจะช่วยท าให้

เราเกิดความคิดใหม่ๆขึน้มาได ้ในการที่จะใหผู้ป่้วย

จิตเภทไดเ้รียนรูเ้ก่ียวกบัการเผชิญปัญหา และมี

การตดัสินใจในการแกปั้ญหาอย่างเหมาะสม การ

ใหแ้บบจ าลองสถานการณจ์ะช่วยใหผู้ป่้วยจิตเภท

ไดเ้ห็นภาพที่ชดัเป็นรูปธรรม ผ่านการจ าลองทัง้

ของตนเองและเพื่อนสมาชิก โดยมีผูใ้หค้  าปรกึษา

1. เพื่อใหผู้เ้ขา้รว่ม

กิจกรรมเรียนรูก้าร

แกไ้ขปัญหาอย่าง

เหมาะสมและมีความ

ยืดหยุ่น 
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คอยช่วยสะทอ้นพฤติกรรม และอารมณท์ี่แสดง

ออกมา 

8 ปัจฉิมนิเทศ
และยติุการ 

ให้
ค าปรกึษา
กลุม่ 

ก า ร ปั จ ฉิ ม นิ เท ศ เป็ น ก า รท บ ท ว น
ประสบการณ์ที่ไดจ้ากการใหค้ าปรึกษากลุ่ม การ
เปลี่ยนแปลงและเรียนรูท้ี่ไดจ้ากการใหค้ าปรึกษา
กลุ่ม การให้ก าลังใจกัน ผู้วิจัยจึงเปิดโอกาสให้
สมาชิกไดท้บทวนและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่ง
กัน และกัน  โดย เน้นถึ งการน าสิ่ งที่ ได้ รับ ไป
ประยุกตใ์ช ้หรือการมีแนวทางในการพฒันาตนเอง 
และใช้เทคนิคการสรุปความเพื่ อช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถทบทวนสิ่งที่ ได้เรียนรู้และง่ายต่อการ
น าไปใช ้

1. เพื่อทบทวนสิ่งที่ได้

เรียนรูแ้ละส ารวจการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ 

2. เพื่อใหส้มาชิกมี
แนวทางในการน าสิ่ง
ที่ไดเ้รียนรูไ้ปปรบัใช้
ในชีวิตประจ าวนั 

การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผูว้ิจยัยื่นขออนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยข์องมหาวิทยาลยัศรี

นครนิทรวิโรฒ 
2. ผูว้ิจัยด าเนินการส่งหนังสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลการวิจัยไปที่สถาบนัจิตเวชศาสตร์

สมเด็จเจา้พระยาเพื่อขออนญุาตเก็บขอ้มลูในพืน้ที่ 
3. ผูว้ิจยัคดัเลือกประชากรที่ใชส้  าหรบัการศกึษาวิจยัจากผูป่้วยจิตเภทของสถาบนัจิตเวช

ศาสตรส์มเด็จเจา้พระยาที่ไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยต์ามหลกัเกณฑก์ารจ าแนกโรคว่าเป็นจิตเภท 
4. ผูว้ิจัยน าแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล และโปรแกรมการใหค้ าปรกึษาแบบ

ผสมผสานเพื่อเสริมสรา้งทักษะทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทมาใช้กับกลุ่มทดลอง โดยในการ
ด าเนินการทดลองแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 

ระยะก่อนการทดลอง 
ผูว้ิจัยคัดเลือกกลุ่มทดลองจากผูป่้วยจิตเภทของสถาบันจิตเวชศาสตรส์มเด็จ

เจา้พระยาที่ ที่มารบัการตรวจรบัการรกัษาแผนกผูป่้วยนอกช่วงเดือนมกราคม – เม.ย. พ.ศ.2565 
และตรงตามเกณฑก์ารคัดเขา้โดยใชก้ารเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยแบ่งเป็น
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กลุ่มทดลองจ านวน 8 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 8 คน และท าการวดัทักษะทางสงัคมดว้ยแบบ
วดัทกัษะทางสงัคมก่อนการทดลอง 

ระยะการทดลอง 
ผูว้ิจัยด าเนินการทดลองกับกลุ่มทดลองจ านวน 8 คน โดยใชโ้ปรแกรมการให้

ค าปรกึษาแบบผสมผสานเพื่อเสรมิสรา้งทกัษะทางสงัคมของผูป่้วยจิตเภท จ านวน 8 ครัง้ 
ระยะหลงัการทดลอง 

ผูว้ิจัยท าการวัดทักษะทางสังคมของผูป่้วยจิตเภทในกลุ่มทดลองจ านวน 8 คน 
และกลุม่ควบคมุจ านวน 8 คนดว้ยแบบวดัทกัษะทางสงัคมอีกครัง้หลงัจบการทดลอง 

การวิเคราะหข์้อมูล 
ผูว้ิจัยน าขอ้มูลที่เก็บรวบรวมได้มาตรวจสอบความถูกต้อง จากนั้นน ามาลงรหัสและ

ตรวจสอบความถูกตอ้งสมบูรณ์ของขอ้มูลอีกครัง้ จึงน าขอ้มูลไปวิเคราะหโ์ดยใชโ้ปรแกรม SPSS 
(Statistical Pack Social Science) โดยวิเคราะหต์ามล าดบัดงันี ้

 
1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) อธิบายลักษณะทั่ วไปของกลุ่ม

ตัวอย่างที่ตอ้งการศึกษา ไดแ้ก่ ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการบรรยาย
ลกัษณะประชากร 

2. วิเคราะหห์าความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หาของการใหค้ าปรึกษาดว้ยโปรแกรมการให้
ค าปรึกษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมสรา้งทักษะทางสงัคมของผูป่้วยจิตเภท โดยใชส้ถิติวิเคราะห์
ความเที่ยงตรงตามเนือ้หา โดยใชส้ตูรค านวณค่าดชันีความสอดคลอ้ง ( Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) 

3. สถิติที่ใชใ้นการทดสอบสมมติฐานโดยการเปรียบเทียบค่าของแบบทักษะทาง
สังคมโดยใช้สถิติที่ไม่ใช้พารามิเตอร ์(Non-parametric Statistic) ได้แก่ แมนวิทนีย์ยู (Mann-
Whitney U Test) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของทักษะทางสังคมระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคมุในระยะก่อนและหลงัการทดลองใหค้ าปรกึษาแบบผสมผสาน โดยใช ้Mann-Whitney 
U Test เพื่อทดสอบสมมติฐานข้อที่  1 และสถิติทดสอบวิล คอกซัน (The Wilcoxon Matched 
Pairs Signed-Rank Test) เพื่อทดสอบความแตกต่างภายในกลุ่มในช่วงระยะก่อนทดลองและ
หลงัทดลองเพื่อทดสอบสมมติฐานขอ้ที่ 2 
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การพิทักษสิ์ทธิของผู้ให้ข้อมูล 
ก่อนเริ่มงานวิจยัผูว้ิจยัไดย้ื่นขออนุมติัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนุษยข์อง

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ งานวิจัยครัง้นีไ้ด้รบัการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
ส าหรบัพิจารณาโครงการวิจัยที่ท าในมนุษย ์และไดร้บัหนังสือรบัรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะ
กรรมฯ รหัสโครงการวิจัยเลขที่  SWUEC-G-119/2564 เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวิจัยในมนุษยข์องมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒแลว้ ผูว้ิจยัไดค้  านึงถึงสิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยผู้วิจัยจะด าเนินการชี ้แจงถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการเก็บข้อมูล ขั้นตอน
รูปแบบโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่ใช้ และจะเก็บรกัษาความลับด้านข้อมูลส่วนตัวของกลุ่ม
ตวัอย่าง โดยที่กลุ่มตวัอย่างมีสิทธิ์ในการเขา้ร่วมหรือขอยุติการเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ
โดยไม่ส่งผลกระทบใดๆกบักลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ ซึ่งในการท าวิจยัในครัง้นีผู้ว้ิจยัเป็นผูม้ีประสบการณ์
ท างานด้านการให้ค าปรึกษามีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ผ่านการฝึกอบรมเก่ียวกับการให้
ค าปรกึษารายบุคคลและกลุ่ม การใหค้ าปรกึษาในภาวะวิกฤต การเยียวยาจิตใจ การใหค้ าปรกึษา
ผ่านทางไกล การบ าบดัรายบุคคล การบ าบดัครอบครวั การใหค้ าปรกึษาในผูป่้วยซึมเศรา้ เป็นตน้



 

 
บทที ่4 

ผลการวิเคราะหข์้อมูล 

สัญลักษณใ์นการวิเคราะหข์้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลและแปลความหมายของผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยก าหนด

สญัลกัษณท์ี่ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลู ดงันี ้
  n  แทน จ านวนคนในกลุม่ตวัอย่าง 
  MED  แทน ค่ามธัยฐาน 
  z  แทน ค่าสถิติแซด (z-test) 
  Mean Rank แทน ค่าเฉลี่ยของอนัดบัในแต่ละกลุม่ 

การน าเสนอผลการวิเคราะหข์้อมูล 
การศกึษาวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดน้ าเสนอผลการวิเคราะหข์อ้มลู เป็น 5 ตอน ดงันี ้

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหข์อ้มลูพืน้ฐานกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
ตอนที่ 2 การศึกษาระดับทกัษะทางสงัคมของผูป่้วยจิตเภทในระยะก่อนและหลงัเขา้

ร่วมโปรแกรมการใหค้ าปรึกษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมสรา้งทักษะทางสังคมของผูป่้วยจิตเภท
ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบทกัษะทางสงัคมของผูป่้วยจิตเภทกลุม่ทดลองในระยะก่อน
และหลังเขา้ร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมสรา้งทักษะทางสังคมของ
ผูป่้วยจิตเภท 

ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบทกัษะทางสงัคมของผูป่้วยจิตเภทกลุ่มควบคมุในระยะก่อน
และหลังเขา้ร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมสรา้งทักษะทางสังคมของ
ผูป่้วยจิตเภท 

ตอนที่ 5 การเปรียบเทียบทักษะทางสงัคมของผูป่้วยจิตเภทระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคมุในระยะก่อนและหลงัเขา้รว่มโปรแกรมการใหค้ าปรกึษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมสรา้ง
ทกัษะทางสงัคมของผูป่้วยจิตเภท 
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ผลการวิเคราะหข์้อมูล 
ผลการศึกษาของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมสรา้งทักษะทาง

สงัคมของผูป่้วยจิตเภท ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรม กลุ่มตัวอย่างรวมจ านวน 16 คน แบ่งเป็น
กลุม่ทดลองจ านวน 8 คน และกลุม่ควบคมุจ านวน 8 คน 

ผลการวิเคราะหข์้อมูลเชิงปริมาณ 
ตอนที ่1 ผลการวิเคราะหข์้อมูลพืน้ฐานกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มตัวอย่างที่ใชใ้นการศึกษาเป็นผูป่้วยจิตเภทช่วงอายุ 30-55 ปี โดยในการวิเคราะห์
ขอ้มลูพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่างผูว้ิจยัเลือกใชส้ถิติพรรณา ประกอบดว้ย ความถ่ี และ รอ้ยละ โดย
ไดผ้ลการศกึษาดงันี ้

ตาราง 3 ขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุผูป่้วยจิตเภท 

สถานะ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
3 
5 

 
38 
62 

 
4 
4 

 
50 
50 

อาย ุ
30-39 ปี 
40-49 ปี 
50-59 ปี 

 
2 
5 
1 

 
25 
63 
12 

 
3 
4 
1 

 
38 
50 
12 

 
จากตาราง 3 แสดงใหเ้ห็นว่ากลุ่มตวัอย่างที่ใชใ้นการทดลองโปรแกรมการใหค้ าปรกึษา

แบบผสมผสานเพื่อเสริมสรา้งทักษะทางสงัคมของผูป่้วยจิตเภท มีจ านวนทัง้หมด 8 คน โดยส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นรอ้ยละ 62.00 และเพศชายรองลงมาคิดเป็นรอ้ยละ 38.00 ซึ่งส่วนใหญ่
อยู่ในช่วงอายุ 40-49 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 63.00 รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 30-39 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 
25.00 และช่วงอายุ 50-59 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 12.00 ส่วนในกลุ่มควบคุมมีจ านวนทั้งหมด 8 คน 
โดยเป็นเพศหญิงและเพศชายจ านวนเท่ากนัคิดเป็นรอ้ยละ 50.00 ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 40-
49 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 50.00 รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 30-39 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 38.00 และช่วงอาย ุ
50-59 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 12.00 
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ตอนที ่2 การศึกษาระดับทักษะทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทในระยะก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบผสมผสานเพ่ือเสริมสร้างทักษะทางสังคมของผู้ป่วยจิต
เภทระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ผูว้ิจัยการศึกษาระดับทักษะทางสังคมของผูป่้วยจิตเภทในระยะก่อนและหลังเขา้ร่วม
โปรแกรมการใหค้ าปรกึษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมสรา้งทกัษะทางสงัคมของผูป่้วยจิตเภทระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ โดยการวิเคราะห ์ค่ามธัยฐาน (Median) โดยมีเกณฑป์ระเมินระดับ
ของทกัษะทางสงัคม ดงันี ้

Median 3.70 – 5.00 = มีทกัษะทางสงัคมอยู่ในระดบัมาก 
2.35 – 3.69 = มีทกัษะทางสงัคมอยู่ในระดบัปานกลาง 
1.00 – 2.34  = มีทกัษะทางสงัคมอยู่ในระดบันอ้ย 

ตาราง 4 ค่ามธัยฐานของทกัษะทางสงัคมของผูป่้วยจิตเภทก่อนและหลงัเขา้รว่มโปรแกรมการให้
ค าปรกึษาแบบผสมผสานเพื่อเสรมิสรา้งทกัษะทางสงัคมของผูป่้วยจิตเภทระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุม่ควบคมุ (n=16) 

ทักษะทางสังคม 
กลุ่ม ก่อนทดลอง (n=8) หลังทดลอง (n=8) 

Median ระดับ Median ระดับ 

การส่ือสารและการ
สรา้งสมัพนัธภาพ 

กลุ่มทดลอง 3 ปานกลาง 4 มาก 
กลุ่มควบคมุ 3 ปานกลาง 3.5 ปานกลาง 

การจดัการ
ความเครียด  

กลุ่มทดลอง 3 ปานกลาง 4 มาก 
กลุ่มควบคมุ 3 ปานกลาง 4 มาก 

การตดัสินใจ 

ในการแกปั้ญหา 
กลุ่มทดลอง 3 ปานกลาง 4 มาก 
กลุ่มควบคมุ 3 ปานกลาง 3 ปานกลาง 

 
จากตาราง 4 พบว่า ผูป่้วยจิตเภทกลุม่ทดลอง ก่อนทดลองมีค่ามธัยฐานเปรียบเทียบราย

ทกัษะ ดงันี ้
ดา้นการสื่อสารและการสรา้งสมัพนัธภาพ ผูป่้วยจิตเภทกลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง มี

ค่ามธัยฐานดา้นการสื่อสารและการสรา้งสมัพนัธภาพเท่ากบั 3 อยู่ในระดบัปานกลาง หลงัทดลอง
มีค่ามัธยฐานดา้นการสื่อสารและการสรา้งสัมพันธภาพเท่ากับ 4 อยู่ในระดับมาก ส่วนผูป่้วยจิต
เภทกลุ่มควบคมุ ก่อนทดลองมีค่ามธัยฐานดา้นการสื่อสารและการสรา้งสมัพนัธภาพเท่ากบั 3 อยู่
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ในระดบัปานกลาง หลงัทดลองมีค่ามธัยฐานดา้นการสื่อสารและการสรา้งสมัพนัธภาพเท่ากบั 3.5 
อยู่ในระดบัปานกลางเช่นเดิม 

ดา้นการจดัการความเครียด ผูป่้วยจิตเภทกลุม่ทดลอง ก่อนทดลองมีค่ามธัยฐานดา้น
การจัดการความเครียดเท่ากบั 3 อยู่ในระดบัปานกลาง หลงัทดลองมีค่ามัธยฐานดา้นการจดัการ
ความเครียดเท่ากับ 4 อยู่ในระดับมาก ส่วนผูป่้วยจิตเภทกลุ่มควบคุม ก่อนทดลองมีค่ามัธยฐาน
ดา้นการจัดการความเครียดเท่ากับ 3 อยู่ในระดับปานกลาง หลังทดลองมีค่ามัธยฐานดา้นการ
จดัการความเครียดเท่ากบั 4 อยู่ในระดบัมาก เช่นกนั 

ดา้นการตัดสินใจในการแกปั้ญหา ผูป่้วยจิตเภทกลุ่มทดลอง ก่อนทดลองมีค่ามัธย
ฐานดา้นการตัดสินใจในการแกปั้ญหาเท่ากับ 3 อยู่ในระดับปานกลาง หลงัทดลองมีค่ามัธยฐาน
ดา้นการตัดสินใจในการแกปั้ญหาเท่ากับ 4 อยู่ในระดับมาก ส่วนผูป่้วยจิตเภทกลุ่มควบคุม ก่อน
ทดลองมีค่ามัธยฐานด้านการตัดสินใจในการแก้ปัญหาเท่ากับ 3 อยู่ในระดับปานกลาง หลัง
ทดลองมีค่ามธัยฐานดา้นการตดัสินใจในการแกปั้ญหาเท่ากบั 3 อยู่ในระดบัปานกลางเช่นเดิม 

 
ตอนที ่3 การเปรียบเทียบทักษะทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลองในระยะก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบผสมผสานเพ่ือเสริมสร้างทักษะทางสังคมของ
ผู้ป่วยจิตเภท 

ผู้วิจัยท าการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมสรา้ง
ทกัษะทางสงัคมของผูป่้วยจิตเภทก่อนและหลงัเขา้รว่มโปรแกรมการใหค้ าปรกึษา ดงัตาราง 5 

ตาราง 5 ผลการเปรียบเทียบทกัษะทางสงัคมของผูป่้วยจิตเภทในระยะก่อนและหลงัเขา้รว่ม
โปรแกรมการใหค้ าปรกึษาในกลุม่ทดลอง (n=8) 

ทักษะทางสังคม ระยะเวลา Negative 
Rank 

Positive 
Rank 

Ties Z p 

การส่ือสารและการสรา้ง
สมัพนัธภาพ 

หลงัทดลอง-ก่อนทดลอง 0.00 4.50 0.00 2.53** .01 

การจดัการความเครียด หลงัทดลอง-ก่อนทดลอง 0.00 4.50 0.00 2.53** .01 
การตดัสินใจ 
ในการแกปั้ญหา 

หลงัทดลอง-ก่อนทดลอง 0.00 4.50 0.00 2.52** .01 

ทักษะทางสังคมโดยรวม หลังทดลอง-ก่อนทดลอง 0.00 4.50 0.00 2.52** .01 

**p<.01 
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จากตาราง 5 พบว่า หลังการทดลองใชโ้ปรแกรมการใหค้ าปรึกษาแบบผสมผสานเพื่อ
เสริมสรา้งทักษะทางสงัคมของผูป่้วยจิตเภทกลุ่มทดลองมีทักษะทางสงัคมโดยรวมและรายดา้น 
ประกอบดว้ย ดา้นการสื่อสารและการสรา้งสมัพนัธภาพ การจดัการความเครียด และการตดัสินใจ
ในการแกปั้ญหา เพิ่มสงูขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 

 
ตอนที ่4 การเปรียบเทียบทักษะทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบผสมผสานเพ่ือเสริมสร้างทักษะทางสังคมของ
ผู้ป่วยจิตเภท 

ผู้วิจัยท าการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมส รา้ง
ทกัษะทางสงัคมของผูป่้วยจิตเภทก่อนและหลงัเขา้รว่มโปรแกรมการใหค้ าปรกึษา ดงัตาราง 6 

 

ตาราง 6 ผลการเปรียบเทียบทกัษะทางสงัคมของผูป่้วยจิตเภทในระยะก่อนและหลงัเขา้รว่ม
โปรแกรมการใหค้ าปรกึษาในกลุม่ควบคมุ (n=8) 

ทักษะทางสังคม ระยะเวลา Negative 
Rank 

Positive 
Rank 

Ties Z p 

การสื่อสารและการ
สรา้งสมัพนัธภาพ 

หลงัทดลอง-ก่อนทดลอง 0.00 4.50 0.00 2.59** .01 

การจดัการ
ความเครียด 

หลงัทดลอง-ก่อนทดลอง 0.00 4.50 0.00 2.57** .01 

การตดัสินใจในการ
แกปั้ญหา 

หลงัทดลอง-ก่อนทดลอง 0.00 4.50 0.00 2.56** .01 

ทักษะทางสังคม
โดยรวม 

หลังทดลอง-ก่อนทดลอง 0.00 4.50 0.00 2.53** .01 

**p<.01 
จากตาราง 6 พบว่า หลังการทดลองใชโ้ปรแกรมการใหค้ าปรึกษาแบบผสมผสานเพื่อ

เสริมสรา้งทักษะทางสงัคมของผูป่้วยจิตเภทกลุ่มควบคุมมีทักษะทางสงัคมโดยรวมและรายดา้น 
ประกอบดว้ย ดา้นการสื่อสารและการสรา้งสมัพนัธภาพ การจดัการความเครียด และการตดัสินใจ
ในการแกปั้ญหา เพิ่มสงูขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 
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ตอนที ่5 การเปรียบเทียบทักษะทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุมในระยะก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบผสมผสานเพ่ือ
เสริมสร้างทักษะทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภท 

ผู้วิจัยท าการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมสรา้ง
ทกัษะทางสงัคมของผูป่้วยจิตเภทระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ดงัตาราง 7 

ตาราง 7 การเปรียบเทียบทกัษะทางสงัคมของผูป่้วยจิตเภทในระยะก่อนและหลงัเขา้รว่มโปรแกรม
ระหว่างกลุม่ทดลอง (n=8) และกลุม่ควบคมุ (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 
การสรา้งสมัพนัธภาพ  กลุ่มควบคมุ 9.00 72.00    

 หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 12.50 100.00 1.50 -3.21** .00 
  กลุ่มควบคมุ 4.50 36.00    
การจดัการความเครียด ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 7.63 61.00 25.00 -.74 .46 

  กลุ่มควบคมุ 9.38 75.00    
 หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 9.81 78.50 21.50 -1.11 .27 
  กลุ่มควบคมุ 7.19 57.50    
การตดัสินใจในการ
แกปั้ญหา 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 8.69 69.50 30.50 -.16 .87 
กลุ่มควบคมุ 8.31 66.50 

หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 11.31 90.50 9.50 -2.37** .02 
กลุ่มควบคมุ 5.69 45.50 

ทักษะทางสังคม ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 8.31 66.50 30.50 -.16 .87 
โดยรวม  กลุ่มควบคมุ 8.69 69.50    

 หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 11.75 94.00 6.00 -2.74** .01 
  กลุ่มควบคมุ 5.25 42.00    

**p<.01 
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จากตาราง 7 พบว่า ผูป่้วยจิตเภทกลุ่มทดลองในระยะหลงัทดลองมีค่าเฉลี่ยทักษะทาง
สงัคมโดยรวมและทุกดา้น ประกอบดว้ย ดา้นการสื่อสารและการสรา้งสัมพันธภาพ การจัดการ
ความเครียด และการตัดสินใจในการแกปั้ญหาสูงกว่าผูป่้วยจิตเภทกลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคัญ
ทางสถิติที่ระดบั .01 สว่นผูป่้วยจิตเภทกลุ่มทดลองในระยะก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ย ทกัษะทางสงัคม
โดยรวมและทุกด้าน ประกอบด้วย ด้านการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ การจัดการ
ความเครียด และการตัดสินใจในการแกปั้ญหาต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิต



 

 
บทที ่5  

สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
ในการวิจัยครั้งนี ้ เป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบ

ผสมผสานเพื่อเสริมสร้างทักษะทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภท  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการใหค้ าปรึกษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมสรา้ง
ทกัษะทางสงัคมของผูป่้วยจิตเภท 

สมมติฐานในการวิจัย 
1. ผูป่้วยจิตเภทที่เขา้ร่วมโปรแกรมการใหค้ าปรกึษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมสรา้งทกัษะ

ทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภท จะมีทักษะทางสังคมสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการให้
ค าปรกึษาแบบผสมผสานเพื่อเสรมิสรา้งทกัษะทางสงัคมของผูป่้วยจิตเภท 

2. ผูป่้วยจิตเภทที่เขา้ร่วมโปรแกรมการใหค้ าปรกึษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมสรา้งทกัษะ
ทางสังคมของผูป่้วยจิตเภท จะมีทักษะทางสังคมสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการใหค้ าปรึกษา
แบบผสมผสานเพื่อเสรมิสรา้งทกัษะทางสงัคมของผูป่้วยจิตเภท 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครัง้นี ้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental 

Research) ด าเนินการทดลองตามแบบแผนการวิจัย โดยทดสอบก่อนและหลังการควบคุม 
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหค้ าปรกึษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมสรา้งทกัษะทาง
สงัคมของผูป่้วยจิตเภท โดยศึกษาเปรียบเทียบคะแนนทักษะทางสงัคมของผูท้ี่เขา้ร่วมโปรแกรม
การให้ค าปรึกษาทั้งในระยะก่อนและหลังการทดลอง โดยผู้วิจัยด าเนินการตามขั้นตอน มี
รายละเอียดดงัต่อไปนี ้1)การก าหนดกลุ่มเป้าหมาย การเลือกกลุม่ตวัอย่าง 2)การสรา้งเครื่องมือที่
ใชใ้นการวิจยั 3)การด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู 4)การวิเคราะหข์อ้มลู 5)การพิทกัษส์ิทธิของผูใ้ห้
ขอ้มลู 

ประชากรที่ใชส้  าหรบัการศึกษาวิจัยครัง้นี ้คือ ผูป่้วยจิตเภทของสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยาที่มารบัการรกัษาในโรงพยาบาลกลางวันของสถาบันจิตเวชศาสตรส์มเด็จ
เจา้พระยารวม 20 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยจิตเภทของสถาบันจิตเวชศาสตรส์มเด็จเจา้พระยาที่ไดม้าจาก
การเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลกลางวันของ
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สถาบนัจิตเวชศาสตรส์มเด็จเจา้พระยาและไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยต์ามหลกัเกณฑก์ารจ าแนก
โรคว่าเป็นจิตเภท  ผ่านการคัดเข้าคือ สามารถอ่านออกเขียนได้ ไม่มีปัญหาทางการสื่อสาร มี
ประวัติการรักษาและทานยาต่อเนื่ องไม่ขาดการรักษา ไม่ เคยมีประวัติ ประวัติอุบัติเหตุที่
กระทบกระเทือนสมอง ไม่มีโรคร่วมดา้นสติปัญญาและออทิสติก ไม่มีประวัติการใชห้รือเสพสาร
เสพติด และสมคัรใจเขา้ร่วมกิจกรรมต่อเนื่องตลอดครบในโปรแกรม จ านวน 16 คน จากนัน้ผูว้ิจยั
จบัคู่เป็นรายบุคคล (match subject) โดยน ากลุ่มตัวอย่างจ านวน 16 คน มาเรียงเป็นคู่ ตามเพศ
และอายุ แล้วสุ่มกลุ่มตัวอย่าง (Random Assignment) เขา้กลุ่มควบคุมจำนวน 8 คน และกลุ่ม

ทดลองจำนวน 8 คน โดยกลุ่มทดลองเขา้ร่วมการใหค้ าปรกึษากลุ่มฯ ส่วนกลุ่มควบคมุไม่ไดร้บัการ
ใหค้ าปรกึษาใดๆ 

เครื่องมือหลกัที่ใชใ้นการทดลอง คือ แบบวดัทักษะทางสงัคมส าหรบัผูป่้วยจิตเภท และ
โปรแกรมการใหค้ าปรกึษาแบบผสมผสานเพื่อเสรมิสรา้งทกัษะทางสงัคมของผูป่้วยจิตเภท 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจัยท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองจากการทดลองตาม
ขัน้ตอน ดงันี ้

1. ระยะก่อนการทดลอง ผูว้ิจยัชีแ้จงรายละเอียดของการด าเนินการวิจยัแก่ผูเ้ขา้ร่วม
การวิจัย ได้แก่ วัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการ ระยะเวลา สถานที่ และการรกัษาความลับ ข้อมูล
ส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมการวิจัย จะถูกเก็บรกัษาไวโ้ดยไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะ
รายงานผลการวิจยัเป็นขอ้มลูสว่นรวมโดยไม่สามารถระบุขอ้มลูรายบคุคลได ้เนื่องจากอาจมีคณะ
บคุคลบางกลุม่เขา้มาตรวจสอบได ้เช่น ผูใ้หท้นุวิจยั สถาบนั หรือองคก์รของรฐัที่มีหนา้ที่ตรวจสอบ 
รวมถึงคณะกรรมการ จริยธรรมการวิจัยในคนมีหน้าที่ตรวจสอบได้ หลังจากนั้นผู้วิจัยให้กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมท าแบบวัดทักษะทางสงัคมส าหรบัผูป่้วยจิตเภท เพื่อเก็บไวเ้ป็นคะแนน
ก่อนการทดลอง (Pretest) 

2. ระยะการทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการทดลองกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลอง
จ านวน 8 คน โดยใชโ้ปรแกรมการใหค้ าปรกึษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมสรา้งทกัษะทางสงัคมของ
ผูป่้วยจิตเภท จ านวน 8 ครัง้ 

3. ระยะหลังการทดลอง ผูว้ิจัยวัดทักษะทางสงัคมกลุ่มทดลองจ านวน 8 คน และกลุ่ม
ควบคมุจ านวน 8 คน อีกครัง้หนึ่งภายหลงัการเขา้รบัการใชโ้ปรแกรมการใหค้ าปรกึษาครบ 8 ครัง้
แลว้ โดยใชค้ะแนนจากการวดัทกัษะทางสงัคมเป็นคะแนนภายหลงัการทดลอง (Posttest) 
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สถิติที่ใช้ในการวิเคราะหข์้อมูล 
สถิติที่ใชใ้นการทดสอบสมมติฐานโดยการเปรียบเทียบค่าของแบบทักษะทางสงัคมโดย

ใช้สถิติที่ไม่ใช้พารามิเตอร ์(Non-parametric Statistic) ได้แก่ แมนวิทนีย์ยู (Mann-Whitney U 
Test) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของทกัษะทางสงัคมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุใน
ระยะก่อนและหลังการทดลองใหค้ าปรึกษาแบบผสมผสาน โดยใช ้Mann-Whitney U Test เพื่อ
ทดสอบสมมติฐานขอ้ที่ 1 และสถิติทดสอบวิล คอกซนั (The Wilcoxon Matched Pairs Signed-
Rank Test) เพื่อทดสอบความแตกต่างภายในกลุ่มในช่วงระยะก่อนทดลองและหลงัทดลองเพื่อ
ทดสอบสมมติฐานขอ้ที่ 2 

สรุปผลการวิจัย 
โปรแกรมการใหค้ าปรกึษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมสรา้งทักษะทางสงัคมของผูป่้วยจิต

เภทที่พัฒนาขึน้ หลงัจากผ่านการตรวจสอบจากผูเ้ชี่ยวชาญ โปรแกรมการใหค้ าปรกึษากลุ่มนีม้ี
จ  านวน 8 ครัง้ ใชเ้วลาครัง้ละ 1 ชั่วโมง 30 นาที ซึ่งรวมทัง้หมดคิดเป็น 12 ชั่วโมง โดยโปรแกรมที่
ผูว้ิจยัไดส้รา้งขึน้ กิจกรรมครัง้ที่ 1 เป็นการปฐมนิเทศและสรา้งสมัพนัธภาพ กิจกรรมครัง้ที่ 2-7 เป็น
โปรแกรมการใหค้ าปรึกษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมสรา้งทักษะทางสงัคมของผูป่้วยจิตเภท โดย
แบ่งเป็น กิจกรรมครัง้ที่ 2-3 เป็นการเสริมสรา้งทกัษะทางสงัคมดา้นการสื่อสาร กิจกรรมครัง้ที่ 4-5 
เป็นการเสริมสรา้งทักษะทางสังคมด้านการจัดการความเครียด กิจกรรมครั้งที่  6-7 เป็นการ
เสรมิสรา้งทกัษะทางสงัคมดา้นการตดัสินใจและการแกปั้ญหา และกิจกรรมครัง้ที่ 8 เป็นการปัจฉิม
นิเทศและยุติการให้ค าปรึกษากลุ่ม โดยโปรแกรมที่สรา้งขึน้ได้ท าการตรวจสอบคะแนนจาก
ผูเ้ชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่านแลว้น าโปรแกรมไปท าการปรบัปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูเ้ขี่ยวชาญ 
เพื่อใหโ้ปรมแกรมมีความสมบูรณ์และเหมาะสมมากยิ่งขึน้  โดยโปรแกรมที่สรา้งขึน้ใชเ้ทคนิคการ
ใหค้ าปรึกษาแบบกลุ่ม จึงเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยจิตเภทสามารถแสดงความรูส้ึก และความคิดเห็น
ผ่านทางกิจกรรมไดอ้ย่างเต็มที่ 

ผลของการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบผสมผสานเพื่อ
เสรมิสรา้งทกัษะทางสงัคมของผูป่้วยจิตเภท สรุปไดด้งันี ้

1. ผูป่้วยจิตเภทที่เขา้ร่วมโปรแกรมการใหค้ าปรกึษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมสรา้งทกัษะ
ทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภท มีทักษะทางสังคมสูงกว่ากลุ่มที่ ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการให้
ค าปรกึษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมสรา้งทักษะทางสงัคมของผูป่้วยจิตเภทอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดบั .01 
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2. ผูป่้วยจิตเภทที่เขา้ร่วมโปรแกรมการใหค้ าปรกึษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมสรา้งทกัษะ
ทางสงัคมของผูป่้วยจิตเภท มีทกัษะทางสงัคมสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการใหค้ าปรกึษาแบบ
ผสมผสานเพื่อเสรมิสรา้งทกัษะทางสงัคมของผูป่้วยจิตเภทอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 

 

อภปิรายผล 
จากการใชโ้ปรแกรมการใหค้ าปรกึษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมสรา้งทกัษะทางสงัคมของ

ผู้ป่วยจิตเภท ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทมีทักษะทางสังคมเพิ่มมากขึน้ สามารถอภิปรายผลตาม
วัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังนี ้จากผลการวิจัยพบว่าหลังจากผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลองเข้าร่วม
โปรแกรมการใหค้ าปรึกษาแบบผสมผสานเพื่อเสรมิสรา้งทกัษะทางสงัคมของผูป่้วยจิตเภท  ผูป่้วย
จิตเภทกลุ่มทดลองมีทกัษะทางสงัคมสงูกว่าผูป่้วยจิตเภทกลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่
ระดับ .01 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยขอ้ที่ 1 และผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลองมีทักษะทาง
สงัคมเพิ่มสงูกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการใหค้ าปรกึษา อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 ซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัขอ้ที่ 2 
 หลังจากด าเนินการวิจัยพบว่าผูป่้วยจิตเภทกลุ่มทดลอง ก่อนทดลองมีค่ามัธยฐานของ
ทักษะทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง หลังทดลองมีค่ามัธยฐานของทักษะทางสังคม
โดยรวมเพิ่มขึน้เป็นระดับมาก ส่วนผูป่้วยจิตเภทกลุ่มควบคุม มีค่ามัธยฐานของทักษะทางสงัคม
โดยรวมก่อนทดลอง และหลังทดลองอยู่ในในระดับปานกลางเท่าเดิม และเมื่อเปรียบเทียบราย
ทักษะคือ ดา้นการสื่อสารและการสรา้งสัมพันธภาพ ดา้นการจัดการความเครียด และดา้นการ
ตัดสินใจในการแก้ปัญหา จะพบว่าในผูป่้วยจิตเภทกลุ่มทดลอง ก่อนทดลองมีค่ามัธยฐานของ
ทกัษะทัง้ 3 ดา้นอยู่ในระดบัปานกลาง แต่หลงัทดลองเมื่อใชท้ฤษฎีการใหค้ าปรกึษาแบบยดึบคุคล
เป็นศนูยก์ลาง (Person Centered) พบว่าผูป่้วยจิตเภทเริ่มมีความรูส้ึกไวใ้จกนัในกลุ่ม จึงเกิดการ
แลกเปลี่ยนและพรอ้มพฒันาไปดว้ยกนั ผูป่้วยจิตเภท พรอ้มที่จะเปิดเผยตนเอง เกิดความกลา้ที่จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผูป่้วยกลุ่มไม่กลา้แสดงออกเริ่มมีการเรียนรูพ้ฤติกรรมโดยจะสงัเกตไดว้่า
ช่วง 1-2 ครัง้แรกผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่ขาดความมั่นใจจะยังไม่กล้าพูดคุย ทักทาย เสนอความ
คิดเห็น แต่หลังการท ากลุ่มครัง้ที่ 4-5 ตามทฤษฎีทางปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory) 
เริ่มเห็นความเปลี่ยนแปลง มีการเริ่มต้นบทสนทนาด้วยตนเอง กล้ายกมือแสดงความคิดเห็น 
สอดคลอ้งกบั Baowan (2015) พบว่าเมื่อไดเ้กิดการเรียนรูร้่วมกนั มีการร่วมมือและช่วยเหลือกัน
ภายในกลุ่ม จะท าใหผู้ร้่วมกลุม่มีปฏิสมัพนัธท์ี่ดีต่อกนัสง่ผลใหท้กัษะทางสงัคมเพิ่มสงูมากขึน้ และ
เมื่อไดร้บัการเสริมแรงตามทฤษฎีการใหก้ารปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยม (Behavioral approach 
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and psychotherapy) พบว่าผูป่้วยจิตเภทมีพฤติกรรมพึงประสงคม์ากขึน้ ส่งผลใหม้ี ค่ามัธยฐาน
ของทกัษะทัง้ 3 ดา้น เพิ่มขึน้จากระดบัปานกลางเป็นระดบัมาก สอดคลอ้งกบั Woraphan (2022) 
พบว่าแต่ละคนมีความต่างกันการได้เรียนรูแ้บบปฏิบัติ ได้แลกเปลี่ยนพูดคุย ร่วมแสดงความ
คิดเห็น มีกิจกรรมใหไ้ดฝึ้กการแก้ปัญหาและท างานร่วมกัน ไดร้บัการเสริมแรงใหก้ าลังใจไม่ว่า
ค าตอบจะถูกหรือผิด พรอ้มใหค้ าชื่นชมเมื่อมีพฤติกรรมพึงประสงคจ์ะเสริมสรา้งความมั่นใจ และ
เพิ่มทักษะทางสังคมได้ ส่วนผูป่้วยจิตเภทกลุ่มควบคุม จะพบว่าในผูป่้วยจิตเภทกลุ่มควบคุม มี
ค่ามธัยฐานของทกัษะทัง้ 3 ดา้นก่อนทดลองและหลงัทดลองอยู่ในในระดบัปานกลางเท่าเดิม และ
จากผลการเปรียบเทียบทักษะทางสงัคมของผูป่้วยจิตเภทในระยะก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
การใหค้ าปรกึษาในกลุ่มทดลองพบว่าหลงัการทดลองใชโ้ปรแกรมการใหค้ าปรกึษาแบบผสมผสาน
เพื่อเสริมสรา้งทักษะทางสังคมของผูป่้วยจิตเภทกลุ่มทดลองมีทักษะทางสงัคมโดยรวมและราย
ดา้น ประกอบด้วย ดา้นการสื่อสารและการสรา้งสัมพันธภาพ การจัดการความเครียด และการ
ตดัสินใจในการแกปั้ญหา เพิ่มสงูขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 

จากผลการวิจยัดงักลา่วจึงพิสจูนส์มมติฐานในการวิจยั ทัง้ 2 ขอ้คือ 
1. ผูป่้วยจิตเภทที่เขา้ร่วมโปรแกรมการใหค้ าปรกึษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมสรา้งทกัษะ

ทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภท จะมีทักษะทางสังคมสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการให้
ค าปรกึษาแบบผสมผสานเพื่อเสรมิสรา้งทกัษะทางสงัคมของผูป่้วยจิตเภท 

2. ผูป่้วยจิตเภทที่เขา้ร่วมโปรแกรมการใหค้ าปรกึษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมสรา้งทกัษะ
ทางสังคมของผูป่้วยจิตเภท จะมีทักษะทางสังคมสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการใหค้ าปรึกษา
แบบผสมผสานเพื่อเสรมิสรา้งทกัษะทางสงัคมของผูป่้วยจิตเภท 

โดยสรุปไดว้่าโปรแกรมการใหค้ าปรึกษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมสรา้งทักษะทางสงัคม
ของผูป่้วยจิตเภทสามารถเสรมิสรา้งทกัษะทางสงัคมของผูป่้วยจิตเภทได ้

 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้

1. การน าโปรแกรมการใหค้ าปรกึษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมสรา้งทักษะทางสงัคม
ของผูป่้วยจิตเภทไปใชน้ั้น ควรค านึงถึงบริบทของกลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มตัวอย่าง สถานที่ เวลา สภาพ
ปัญหา ความตอ้งการ จดุมุ่งหมาย รวมถึงการใชเ้ทคนิคกระบวนการต่าง ๆ  
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2. กลุ่มเป้าหมายเป็นผูป่้วยจิตเภท ดังนัน้ผูท้ี่จะน าโปรแกรมไปใชค้วรเป็นผูผ้่านการ
อบรมดา้นการบ าบดัและใหค้ าปรกึษาส าหรบัผูป่้วยจิตเภท รวมถึงควรมีการศึกษาและฝึกการใช้
เทคนิคการใหค้ าปรกึษา ก่อนน าโปรแกรมไปใช ้

3. พบว่าในระหว่างการทำกิจกรรมผู้ป่วยจิตเภทจะมีความกระตือรือร้นสนใจใน
กิจกรรมเชิงปฏิบัติมากกว่าการให้ความรู้หรือการบรรยาย อีกทั้งเมื่อมีตัวแบบให้ผู้ป่วยจิตเภทพบว่า
ผู้ป่วยจิตเภทสามารถเข้าใจได้ง่ายมากขึ้น  

4. จากผลการเปรียบเทียบทักษะทางสงัคมภายหลงัการทดลองทัง้กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนทดลอง แต่คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองในกลุ่มควบคุม
เพิ่มขึน้น้อยกว่ากลุ่มทดลอง ดังนั้นเพื่อให้ประสิทธิภาพของการให้บริการของโรงพยาบาลใน
โปรแกรมปกติควรเพิ่มกิจกรรมที่ใชใ้นการทดลองครัง้นีแ้ทรกในการใหบ้ริการปกติ เช่น เสรมิทกัษะ
ประสบการณก์ารในชีวิต การสื่อสารและการสรา้งสมัพันธภาพ การจดัการความเครียด และการ
ตดัสินใจในการแกปั้ญหา เป็นตน้ 

5. ผลจากการศึกษาผลของโปรแกรมการใหค้ าปรกึษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมสรา้ง
ทักษะทางสงัคมของผูป่้วยจิตเภท สามารถน าไปประยุกตใ์ชเ้ป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมกลุ่ม
เสริมสรา้งทกัษะทางสงัคมในผูป่้วยจิตเภท หรือกลุ่มตวัอย่างที่มีบรบิทใกลเ้คียงกนัได ้แต่อาจตอ้ง
มีการปรบัปรุงแกไ้ขใหเ้หมาะสมกบักลุม่ตวัอย่างที่ตอ้งการน าไปใช ้

 
 

6. จากผลการเปรียบเทียบทักษะทางสังคมภายหลังการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนทดลอง แต่คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองในกลุ่มควบคุมเพ่ิมขึ้นน้อย
กว่ากลุ่มทดลอง ดังนั้นเพ่ือให้ประสิทธิภาพของการให้บริการของโรงพยาบาลในโปรแกรมปกติควร
เพ่ิมกิจกรรมที่ใช้ในการทดลองครั้งนี้แทรกในการให้บริการปกติ เช่น เสริมทักษะประสบการณ์การใน
ชีวิต การสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ การจัดการความเครียด และการตัดสินใจในการแก้ปัญหา 
เป็นต้น 

 
ขอ้แสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1. จากการศกึษาโปรแกรมการใหค้ าปรกึษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมสรา้งทกัษะทาง
สังคมของผูป่้วยจิตเภทผูว้ิจัยเลือกใชก้ารใหค้ าปรึกษากลุ่มตามทฤษฎียึดบุคคลเป็นศูนยก์ลาง  
และทฤษฎีทางปัญญาสังคมเพื่อเสริมสรา้งทักษะทางสังคมหากมีการน าโปรแกรมการให้
ค าปรกึษากลุม่ไปปรบัใชอ้าจผสมผสานทฤษฎีหรือเทคนิคอ่ืนๆ เพิ่มเติม                                     
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2. จากการใชโ้ปรแกรมการใหค้ าปรึกษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมสรา้งทักษะทาง
สงัคมของผูป่้วยจิตเภทพบว่าทักษะทางสงัคมดา้นการจัดการความเครียดในกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคมุอย่างไม่มีนยัส าคญั อาจจะเป็นประเด็นที่ควรศกึษาต่อยอดในเชิงลกึถึงโปรแกรมปกติ
ที่โรงพยาบาลจดัใหก้ับโปรแกรมการใหค้ าปรกึษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมสรา้งทักษะทางสงัคม
ของผูป่้วยจิตเภท 

3. ในการทดลองต่อไปควรมีการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพเก่ียวกับลักษณะการดูแล 
ปัจจัยการเลีย้งดู รวมถึงมีการประเมินครอบครวัร่วมเพื่อเขา้ใจถึงปัญหาทางสงัคม และลกัษณะ
พฤติกรรมของผูป่้วยท่ีชดัเจนมากขึน้ 
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ภาคผนวก 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 

แบบประเมินอาการทางจิต  
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แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale: BPRS) 
 

ในแต่ละอาการจะมีลักษณะตัวเลือกเป็นแบบเลือกตอบได ้7 ตัวเลือก (7 point scale) 
ซึ่งคิดเป็นคะแนนตัง้แต่ 1-7 คะแนน เกณฑใ์นการใหค้ะแนนในแต่ละขอ้ค าถามมีดงันี ้คือ 
1 คะแนน ไม่มีอาการ   5 คะแนน มีอาการค่อนขา้งรุนแรง 
2 คะแนน มีอาการขัน้ต ่าสดุ  6 คะแนน มีอาการรุนแรง  
3 คะแนน มีอาการเล็กนอ้ย   7 คะแนน มีอาการรุนแรงมาก 
4 คะแนน มีอาการปานกลาง  
 

เนือ้หาความคิดทีแ่สดงออกระหว่างสัมภาษณ ์ ระดับคะแนน 
1. ความกงัวลเก่ียวกบัอาการทางกาย (Somatic concern)  1 2 3 4 5 6 7 
2. อาการวิตกกงัวล (Anxiety) 1 2 3 4 5 6 7 
3. ความรูส้กึผิด (Guilt feeling) 1 2 3 4 5 6 7 
4. ความคิดว่าตนเองมีความสามารถเกินความเป็นจรงิ (Grandiosity) 1 2 3 4 5 6 7 
5. อารมณซ์มึเศรา้ (Depressive mood) 1 2 3 4 5 6 7 
6. ความรูส้กึไม่เป็นมิตร (Hostility) 1 2 3 4 5 6 7 
7. ความรูส้กึหวาดระแวง (Suspiciousness) 1 2 3 4 5 6 7 
8. อาการประสาทหลอน (Hallucination) 1 2 3 4 5 6 7 
9. เนือ้หาความคิดผิดปกติ (Unusual thought content) 1 2 3 4 5 6 7 
10. อาการไม่รูเ้วลาสถานท่ีและบคุคล (Disorientation) 1 2 3 4 5 6 7 
11. ความคิดสบัสน (Conceptual disorganization) 1 2 3 4 5 6 7 
12. การแยกตวัทางอารมณ ์(Emotional withdrawal) 1 2 3 4 5 6 7 
13. ความตงึเครียด (Tension) 1 2 3 4 5 6 7 
14. ท่าทางและการเคลื่อนไหวผิดปกติ (Mannerism and posturing) 1 2 3 4 5 6 7 
15. การเคล่ือนไหวเชื่องชา้ (Motor retardation) 1 2 3 4 5 6 7 
16. การไม่รว่มมือ (Uncooperativeness) 1 2 3 4 5 6 7 
17. การแสคงอารมณน์อ้ยกวา่ปกติ (Blunted affect) 1 2 3 4 5 6 7 
18. อาการตื่นเตน้กระวนกระวาย (Excitement) 1 2 3 4 5 6 7 
รวมคะแนน  
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คะแนนรวมทัง้หมดอยู่ในช่วง 18-126 คะแนน ถา้ผูป่้วยมีคะแนนรวมนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 36 คะแนน 

หมายถึงเกณฑป์กติหรือมีอาการของโรคในระดบัเล็กนอ้ย แตถ่า้ผูป่้วยมคีะแนนรวมมากกว่า 36 คะแนนขึน้ไป 

หมายถึงมีอาการทางจิตรุนแรง 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 

แบบวดัทกัษะทางสงัคม 
  



  17 

แบบวัดทักษะทางสังคม ก่อน (  )  หลัง (  ) 

 

หมายเลขประจำตัวผู้ทำแบบทดสอบ……………………  อายุ.............ปี  เพศ ช (  )  

ญ (  ) 

 

คำชี้แจง   แบบวัดทักษะทางสังคมประกอบด้วยข้อคำถามที่เก่ียวข้อง 3 ด้าน คือ การสื่อสารและการ

สร้างสัมพันธภาพ การจัดการความเครียด และการตัดสินใจในการแก้ปัญหา รวมทั้งหมด 35 ข้อคำถาม 

โปรดพิจารณาทำเครื่องหมาย  ✓  ลงในช่องที่ตรงกับท่านมากที่สุด 
 

ข้อคำถาม มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1.ข้าพเจ้าพูดคุยด้วยความมั่นใจเพราะได้คิดตรึกตรองคำพูด
ก่อนแล้ว 

     

2. ข้าพเจ้าสื่อสารข้อมูลไปยังบุคคลอื่นอย่างตรงไปตรงมา      

3. ข้าพเจ้ารับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืนด้วยความเข้าใจ      

4. ข้าพเจ้าสามารถใช้คำพูดและท่าทาง เพ่ือสื่อถึงความ
ต้องการของตนเองกับผู้อ่ืน 

     

5. ข้าพเจ้าสามารถพูดแสดงความคิดเห็นโดยไม่ใช้อารมณ์เป็น
หลัก  

     

6. ข้าพเจ้าตอบคำถามของผู้อ่ืนด้วยความรู้สึกท่ีไม่ม่ันใจ      

7. ข้าพเจ้าสามารถเข้าใจกฎระเบียบของกลุ่มหรือสังคม      

8.ข้าพเจ้าสามารถปฏิบัติตามกฎระเบียบของกลุ่มหรือสังคม
ได้ 

     

9. ข้าพเจ้าแสดงท่าทีตลกขบขันเมื่อเจอผู้อื่นที่มีท่าทีแปลก
ประหลาด 

     

10. ข้าพเจ้าสามารถทำกิจกรรมร่วมกับบุคคลอ่ืนที่มีความ
แตกต่างจากข้าพเจ้าได้ 

     

11. ข้าพเจ้าสามารถรับฟังความคิดเห็นและเคารพการ
ตัดสินใจของสมาชิกในกลุ่มได้ 

     

12. ข้าพเจ้าได้รับความวางใจจากเพ่ือนในการปฏิบัติงาน      
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ต่างๆ 
13. ข้าพเจ้าได้รับการชื่นชม เมื่อทำกิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืน      

14. ข้าพเจ้ารับรู้สาเหตุของปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อความรู้สึก
ของตนเอง 

     

15. ข้าพเจ้าสามารถบอกความรู้สึกของตนเองได้ถ้าถูกปฏิเสธ
หรือล้อเลียน 

     

16. ข้าพเจ้ายอมรับอารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้นต่อตนเอง      

17. ข้าพเจ้ามีวิธีการจัดการกับความเครียดและความกังวลที่
เกิดข้ึนกับตนเองได้อย่างเหมาะสม 

     

18. ข้าพเจ้ารู้สึกอึดอัดหรือหงุดหงิดได้ง่ายเมื่อมีคนมากดดัน
ในการทำงานของข้าพเจ้า 

     

19. เมื่อถูกทำให้โกรธหรือเศร้า ข้าพเจ้าสามารถจัดการ
อารมณ์นั้นให้กลับสู่อารมณ์ปกติได้ 

     

20. เมื่อมีเหตุการณ์ที่ไม่ได้คาดคิดเกิดขึ้นในขณะทำกิจกรรม
ต่างๆ ข้าพเจ้าสามารถควบคุมตนเองให้ดำเนินกิจกรรมนั้น
ต่อไปได้ 

     

21. ข้าพเจ้ารู้ว่าจุดอ่อนที่ทำให้ข้าพเจ้าควบคุมความเครียด
ไม่ได้คืออะไรและพยายามแก้ไขจุดอ่อนของตนเอง 

     

22. ข้าพเจ้าสามารถควบคุมตนเองให้ปฏิบัติงานที่ได้รับ
มอบหมายให้สำเร็จลุล่วง แม้จะรู้สึกกดดันหรือตื่นเต้น 

     

23. ข้าพเจ้าสามารถระบุประเด็นปัญหาความขัดแย้งที่อาจจะ
สร้างผลกระทบต่อตนเองได้ 

     

24. ข้าพเจ้าสามารถวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาความขัดแย้งที่
เกิดข้ึนกับตนเองได้ 

     

25. ข้าพเจ้าสามารถเลือกใช้วิธีที่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหา
ที่เกิดขึ้นต่อตนเองและสังคม 

     

26. ข้าพเจ้าสามารถประเมินข้อดี ข้อเสียของวิธีการแก้ปัญหา
ที่เลือกใช้ได้ 

     

27. ข้าพเจ้าสามารถใช้การพูดคุยด้วยหลักเหตุผลกับคู่ขัดแย้ง 
เมื่อเกิดปัญหาความขัดแย้งกับผู้อ่ืน 

     

28. ข้าพเจ้ามักใช้อารมณ์ในการพูดคุยเมื่อเกิดความขัดแย้ง      
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เพ่ือให้ผู้อื่นเข้าใจความรู้สึกของข้าพเจ้า 
29. ข้าพเจ้าสามารถคิดวิเคราะห์ถึงผลของการกระทำก่อนที่
จะลงมือกระทำสิ่งใดที่อาจก่อให้เกิดปัญหาความขัดแย้ง 

     

30. ข้าพเจ้าสามารถใช้ประสบการณ์ในอดีตมาใช้เป็นแนวทาง
แก้ปัญหาในอนาคต 

     

31. ข้าพเจ้าเรียนรู้จากประสบการณ์ของบุคคลอ่ืนเพื่อใช้เป็น
แนวทางแก้ไขและป้องกันมีให้เกิดปัญหาความขัดแย้ง 

     

32. ข้าพเจ้าสามารถต่อรองด้วยสันติวิธีหากข้าพเจ้าถูกเอารัด
เอาเปรียบ 

     

33. ข้าพเจ้าสามารถทำความเข้าใจกับปัญหาที่เกิดข้ึนได้ โดย
ตั้งคำถามที่เชื่อมโยงกับปัญหานั้น 

     

34. ข้าพเจ้าสามารถวิเคราะห์สาเหตุที่แท้จริงของสถานการณ์
ที่เป็นปัญหา ได้ 

     

35. ข้าพเจ้ายอมรับข้อเสนอแนะและพร้อมนำไปปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือไม่ให้เกิดข้อผิดพลาดอีก 

     

 

 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 

โปรแกรมการใหค้ าปรกึษาแบบผสมผสานเพื่อเสรมิสรา้งทกัษะทาง 
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โปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบผสมผสานเพ่ือเสริมสร้างทักษะทางสังคมของผู้ป่วยจิต

เภท 

คร้ังที ่1 
 

เร่ือง ปฐมนิเทศและสรา้งสมัพนัธภาพ 

ระยะเวลา 1.30 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค ์

1. เพื่อสรา้งสมัพนัธภาพและความคุน้เคยกนัภายในกลุม่ 

2. เพื่อทราบขอ้ตกลงและจดุมุ่งหมายในการใหค้ าปรกึษากลุม่ 

แนวคิดส าคัญ  

การปฐมนิเทศเป็นกระบวนการก าหนดโครงสรา้งของกลุ่ม สรา้งความคุน้เคย และเน้น

ความส าคัญของความไว้วางใจในกลุ่ม ในการให้ค าปรึกษากลุ่มครั้งนี ้ผู ้วิจัยด าเนินการให้

ค าปรกึษากลุม่เริ่มจากการสรา้งสมัพนัธภาพระหว่างผูว้ิจยัและสมาชิกกลุม่ 

วิธีด าเนินการให้ค าปรึกษา 

 1. ขั้นเร่ิมต้นการให้ค าปรึกษา 

1.1 ผูว้ิจยักลา่วเปิดกลุม่ แนะน าตนเอง และกลา่วตอ้นรบัสมาชิกในกลุม่แต่ละคน 

1.2 ผูว้ิจัยชีแ้จงวัตถุประสงค ์วิธีการ รูปแบบของการใหค้ าปรกึษากลุ่ม บทบาท

ของสมาชิกในระหว่างการใหค้ าปรึกษากลุ่ม ระยะเวลา จ านวนครัง้ วนั เวลา สถานที่ใน

การใหค้ าปรกึษากลุม่ และการรกัษาความลบั 

1.3 ผูว้ิจยัใหส้มาชิกกลุม่รว่มกนัเสนอขอ้ตกลงในการใหค้ าปรกึษากลุม่ 

 2. ขั้นด าเนินการ 

2.1 ผูว้ิจยัใหส้มาชิกท าปา้ยชื่อโดยใหเ้ขียนชื่อเลน่ลงกระดาษแข็ง 

2.2 ผู้วิจัยให้สมาชิกแนะน าตัวทีละคน โดยบอกชื่อเล่น และบอกสิ่งที่ เป็น

เอกลกัษณข์องตนเอง 

2.3 ผูว้ิจยัใหส้มาชิกท ากิจกรรมชีปุ้๊ บบอกป๊ับ โดยผูว้ิจยัจะชีท้ี่สมาชิกแบบสุม่ แลว้

ใหเ้พื่อนสมาชิกบอกชื่อเพื่อนที่ถกูชีใ้หไ้วที่สดุ 
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2.4 ผูว้ิจัยแจกกระดาษใหส้มาชิกคนละ 1 แผ่น จากนั้นใหว้าดรูปที่สื่อถึงตัวตน

ของตนเองมากท่ีสดุ 

2.5 ผูว้ิจยัใหส้มาชิกผลดักนัโชวรู์ปใหเ้พื่อนดแูลว้ใหเ้พื่อนช่วยกันบอกความรูส้ึก

เมื่อไดเ้ห็นภาพ 

2.6 ผูว้ิจยัใหเ้จา้ของรูปไดพ้ดูอธิบายสิ่งที่ไดว้าดใหเ้พื่อนฟัง 

2.5 ผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหส้มาชิกคนอ่ืนถามหรือแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม เพื่อท า

ความรูจ้กักนัมากขึน้ 

3. ขั้นยุติการให้ค าปรึกษา 

3.1 ผูว้ิจัยใหส้มาชิกร่วมกันสรุปสิ่งที่ไดแ้ละทบทวนวตัถุประสงค ์ขอ้ตกลงในการ

ใหค้ าปรกึษากลุม่ และเนน้ย า้การรกัษาความลบั 

3.2 ผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุม่ซกัถามขอ้สงสยั 

  3.3 ผูว้ิจยันดัหมายวนั เวลา และสถานที่ในการใหค้ าปรกึษากลุม่ครัง้ต่อไป 
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คร้ังที ่2 
 

เร่ือง การเสรมิสรา้งทกัษะทางสงัคมดา้นการสื่อสาร 

ระยะเวลา 1.30 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค ์

1. เพื่อใหผู้ร้ว่มกิจกรรมทราบถึงการรูจ้กัสรา้งสมัพนัธภาพ  

2. เพื่อใหผู้ร้ว่มกิจกรรมเขา้ใจวิธีปฏิบติัตวัใหเ้หมาะสมในการสื่อสารกบัผูอ่ื้น 

แนวคิดส าคัญ  

ในชีวิตประจ าวนั  จ าเป็นตอ้งมีการสื่อสารและมีปฏิสมัพนัธก์บัผูอ่ื้น  ปัญหาความขดัแยง้

ต่างๆในครอบครวัและการทะเลาะวิวาทกับผูอ่ื้น  ตลอดจนการไม่สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ที่

ตอ้งการได ้ ดงันัน้เพื่อใหก้ารสื่อสารในครอบครวัของผูป่้วยเกิดความราบรื่นบรรลวุตัถปุระสงคแ์ละ

ลดการขดัแยง้  จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะใหผู้ป่้วยไดเ้รียนรูว้ิธีการสื่อสารที่ถกูตอ้ง  เขา้ใจถึงความรูส้ึก

ของบุคคลที่ตนเองก าลงัสื่อสารดว้ย  โดยควรหลีกเลี่ยงการสื่อสารในทางลบอนัไดแ้ก่  การพูดจา

หยาบคาย การต าหนิ การพูดใชอ้ารมณ ์การพดูก ากวม การพดูจูจ้ีจุ้กจิก การเปรียบเทียบ การพูด

เรื่อยเป่ือย บ่น การพูดประชดประชัน เสียดสี ฯลฯ โดยควรฝึกการสื่อสารแบบ I-massage แทน 

อนัจะส่งผลใหผู้ป่้วยมีทกัษะทางสงัคมที่ดีในเรื่องการสื่อสารและการมีปฏิสมัพนัธท์ี่ดีกบับุคคลใน

ครอบครวัและผูอ่ื้น  ซึ่งเป็นการสื่อสารแบบ I-massage เป็นการสื่อสารจากความรูส้ึกและบอกถึง

เหตผุลที่นุ่มนวล น่าฟัง ใหผ้ลทางบวกมากกว่า โดยท าใหผู้ฟั้งรูส้ึกมีคณุค่า ไม่ถูกต าหนิและรบัรูถ้ึง

ความรูส้กึดีๆ ที่แทจ้รงิของผูพ้ดู เป็นตน้ 

วิธีด าเนินการให้ค าปรึกษา 

 1. ขั้นเร่ิมต้นการให้ค าปรึกษา 

1.1 ผูว้ิจัยทักทายสมาชิก พูดคุยเรื่องทั่วๆไป (small talk) และใหส้มาชิกส ารวจ

ความรูส้กึของตนเอง ณ ขณะนัน้ 

1.2 ผูว้ิจยัใหส้มาชิกช่วยกนัทบทวนกติกากลุม่ 

13 ผูว้ิจยัและสมาชิกรว่มกนัทบทวนถึงการใหค้ าปรกึษาครัง้ที่ผ่านมา 

1.4 ผูว้ิจยัชีแ้จงวตัถปุระสงคใ์นการท ากลุม่ 



  24 

 2. ขั้นด าเนินการให้ค าปรึกษา 

2.1 ผูว้ิจยัใหส้มาชิกตัง้แถวเรียง 1 แลว้ น าเขา้สูก่ิจกรรมเกมใบค้ า 

2.2 ผูว้ิจยัใหส้มาชิกคนแรกของแถวดคู าตอบแลว้ใบท้่าทางใหค้นต่อไปโดยไม่ใช้

ค าพดูในการสื่อสาร แลว้ใหส้มาชิกทายค าตอบจากดา้นหลงัมาจนถึงคนหนา้ 

2.3 ผูว้ิจัยใหส้มาชิกคนแรกของแถวฟังประโยคขอ้ความโดยจะบอกแค่ครัง้เดียว

แลว้ใหบ้อกต่อไปจนถึงคนขา้งหลงั แลว้ใหส้มาชิกทายค าตอบจากดา้นหลงัมาจนถึงคน

หนา้ 

2.4 ผูว้ิจยัใหส้มาชิกพดูคยุถึงปัญหาและอปุสรรคที่เกิดขึน้ และช่วยกนัสรุปสิ่งที่ได้

จากกิจกรรม 

2.3 ผู้วิจัยน าเข้าสู่ความรูเ้รื่องการสื่อสารที่ดี ที่ใช้อยู่ในชีวิตประจ าวัน โดยใช้

สมาชิกกลุ่มช่วยกนัตอบว่าปัจจุบนัสามารถที่จะสื่อสารกนัไดโ้ดยวิธีใดบา้ง และใหผู้ป่้วย

ไดอ้อกมาสาธิตการสื่อสารรูปแบบต่าง ๆ เช่น การสื่อสารผ่านรา่งกาย สายตา 

2.5 ผูว้ิจยัใหส้มาชิก(อาสามสมคัร) ออกมาแสดงสถานการณจ์ าลองสัน้ๆ 2 แบบ 

โดยสถานการณ์แรกเป็นการสื่อสารระหว่างสามีภรรยาที่สื่อสารโดยใช้อารมณ์ you 

message และสถานการณ์ที่สองคือ I-message เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเลือกว่าชอบแบบ

ไหนพรอ้มใหเ้หตผุล 

2.6 ผูน้  ากลุ่มบรรยายเรื่องวิธีการในการสื่อสาร แบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ

การสื่อสารทางบวกและทางลบ พรอ้มทัง้ซกัถามสมาชิกว่า “การสื่อสารแบบไหนบา้งที่เมื่อ

สมาชิกสื่อสารดว้ยแลว้รูส้ึกไม่ดี หรือรูส้กึในทางลบ” และยกตวัอย่างการสื่อสารในทางลบ 

ในรูปแบบต่าง ๆ และใหค้วามรูใ้นเรื่องวิธีการสื่อสารในทางบวก 

 3. ขั้นยุติการให้ค าปรึกษา 

3.1 ผูว้ิจยัและสมาชิกรว่มกนัสรุปสิ่งที่ไดเ้รียนรู ้

3.2 ผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุม่ซกัถามขอ้สงสยั 

3.3 ผูว้ิจยันดัหมายวนั เวลา และสถานที่ในการใหค้ าปรกึษากลุม่ครัง้ต่อไป 
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ใบกิจกรรมการส่ือสาร 1 

 

โดยทั่วไปแลว้การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในการสรา้งความสมัพนัธร์ะหว่างบคุคลนัน้ จะ

หมายถึง ความใกลช้ิด ความสมัพนัธ ์และความสอดคลอ้งกนัของผูส้ง่สาร แหลง่ขอ้มลูกบัผูร้บัสาร 

อนัน าไปสู่ความหมายที่ร่วมกนัสมบรูณแ์บบ ดงันัน้การสื่อสารระหว่างบคุคลจึงมีขึน้เพื่อ 

1. การสรา้งความเขา้ใจรว่มกนั ก็คือการสื่อสารที่มุ่งเนน้ใหผู้ท้ี่สื่อสารเขา้ใจเนือ้หาหรือ

ขอ้มลูรว่มกนัอย่างถกูตอ้ง ลกัษณะเช่นการสื่อสารภายในองคก์ารเพื่อการปฏิบติังานร่วมกนั 

2. การสื่อสารเพื่อสรา้งความชื่นชอบ การสื่อสารโดยทั่วไปมิใช่มุ่งเฉพาะสื่อสารแต่ขอ้มลู

ข่าวสารเท่านัน้ การมีอารมณร์ว่มและความพงึพอใจ จะช่วยสรา้งสมัพนัธภาพและความรูส้กึชื่น

ชอบในการสื่อสารซึ่งกนัและกนั 

3. การสื่อสารเพื่อสรา้งอิทธิพลต่อการมีทศันคติรว่มกนั ความลม้เหลวในการสื่อสาร

บางครัง้เกิดจากความไม่เขา้ใจในความคิดและทศันคติที่แตกต่างกนั ดงันัน้การจะสรา้งความ

เขา้ใจรว่มกนัใหต้รงกนัจึงจะท าใหส้ามารถด าเนินชีวิตอยู่รว่มกนัได้ 

4. การสื่อสารเพื่อยกระดบัความสมัพนัธ ์ปัจจยัที่ส  าคญัอีกประการหนึ่งที่สามารถสง่ผล

ต่อความส าเรจ็ในการสื่อสารก็คือความรูส้กึที่ดีต่อกนั ดงันัน้การสื่อสารเพื่อสรา้งความสมัพนัธ์

ระหว่างกนัจะช่วยใหก้ารสื่อสารในครัง้ต่อๆไปมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

5. การสื่อสารเพื่อท าใหเ้กิดการกระท าตามความตอ้งการ ในการสื่อสาร วตัถุประสงค์

อนัหนึ่งที่มกัจะเกิดตามขึน้มาก็คือการสรา้งความมุ่งหมายรว่มกนัเพื่อใหเ้กิดความคิดเห็นรว่มกนั

และการกระท ารว่มกนัในสิ่งที่ตอ้งการ 

  ในการสื่อสารระหว่างบคุคลมีเปา้หมายหลกัอยู่ที่ความตอ้งการ ที่จะจงูใจใหผู้ร้บัสารเชื่อ

และกระท าตามจดุประสงคข์องตน โดยทั่วไปแลว้จะจ าแนกสว่นประกอบของกระบวนการสื่อสาร

ออกเป็น 6 สว่น ไดแ้ก่ 

1. เนือ้ความหรือตวัสาร (Content or message) หมายถึง สิ่งที่ผูส้ื่อสารตอ้งการสง่ไปยงั

ผูร้บัซึ่งอาจเป็นความคิด ความรูส้กึ หรือขอ้มลูก็ได ้
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2. การสง่ผ่านขอ้มลู (Transmitting) การสง่เนือ้ความนัน้ผูส้ง่มกัดดัแปลงต่อเติมหรือย่น

ย่อเนือ้ความนัน้ไม่มากก็นอ้ย โดยหวงัว่าผูร้บัจะเขา้ใจไดช้ดัเจนขึน้ การท าเช่นนัน้อาจท าให้

เนือ้ความผิดเพีย้นไปจากเดิมได ้

3. ช่องทางการติดต่อสื่อสาร (Communication) เป็นช่องทางการสื่อสารที่ผูส้ง่เลือกใช ้ซึ่ง

อาจใชม้ากกว่าหนึ่งช่องทางในการสง่สารใหก้บับคุคลเดียวกนั และในเรื่องเดียวกนัก็ได ้

4. การรบัสาร (Receiving) การรบัสารเป็นหนา้ที่ของคู่การสื่อสาร ประสิทธิภาพในการรบั 

ขึน้อยู่กบัสภาวะแวดลอ้มทัง้ภายในและภายนอกของผูร้บัสาร เช่น ความคิดและอารมณใ์น

ขณะนัน้ การสอดแทรกรบกวนจากสิ่งแวดลอ้มอื่น เป็นตน้ 

5. ความเขา้ใจ (Understanding) ทัง้ผูร้บัและผูส้ง่สารจะตอ้งมีความเขา้ใจขอ้ความ หรือ

ความหมายที่สื่อต่อกนั และตอ้งขจดัอปุสรรคหรือสิ่งสอดแทรกรบกวนออกไปพรอ้มทัง้ตอ้งมี

ปฏิกิรยิาโตต้อบเพื่อแสดงถึงระดบัของความเขา้ใจ 

6. สญัลกัษณ ์(Symbol) หมายถึง ค าพดู กรยิาท่าทาง รูปภาพ สิ่งของ ที่สามารถสง่ต่อไป

ยงัคู่สื่อสารได ้ทัง้นีท้ัง้สองฝ่ายจะตอ้งมีทกัษะการลงรหสัและการถอดรหสั (Encoding skills and 

decoding) ในการแปลความและแปลความหมายนัน้ 

 

ทักษะการส่ือสารความเข้าใจ 

ทกัษะการสื่อสารความเขา้ใจ หมายถึง ความสามารถในการแสดงออกที่สื่อสารใหผู้อ่ื้น

เขา้ใจไดถ้กูตอ้งชดัเจน ท าใหเ้กิดความเขา้ใจ ต่อกนั และสานต่อเรื่องราวที่สื่อสารระหว่างผูส้ง่สาร

และผูร้บัสาร ซึ่งเป็นสิ่งส าคญัของการสรา้งสมัพนัธภาพที่ดีต่อกนั ไดแ้ก่ ทกัษะการฟัง การทวน

เนือ้ความ การสะทอ้นความรูส้กึ และการถามค าถาม ในขณะเดียวกนัผูร้บัสารจะรบัสารไดถ้กูตอ้ง

ตรงกบัที่ผูส้ง่สารเจตนาจะสื่อ 

ทักษะการฟัง (Listening skill) 

การฟังเป็นทกัษะพืน้ฐานที่ส  าคญัในการสรา้งสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล การที่จะโตต้อบ

กบัคู่สนทนา หรือผูส้ง่สารไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ เพียงใดนัน้ ตอ้งเริ่มจากการฟังที่มีประสิทธิภาพ

ก่อน ดงันัน้การฟังที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง การฟังที่สามารถเขา้ใจถึงสาระส าคญัที่ผูส้ง่สารสื่อ

ออกมาได ้
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สาระส าคญัที่ผูส้ง่สารสื่อออกมา สามารถสื่อได ้2 ช่องทาง คือ 

1. สื่อสารโดยการใชว้าจาหรือถอ้ยค า สารที่สื่อโดยผ่านถอ้ยค าสว่นใหญ่จะเป็นสาระที่

เป็นเนือ้หา ผูฟั้งจึงควรจบัใจความของเนือ้หา ใหไ้ด ้5 ประเด็นหลกั คือ ใคร ท าอะไร ที่ไหน เมื่อไร 

และอย่างไร 

2. สื่อสารโดยการผ่านทางน า้เสียง สีหนา้และท่าทาง สารที่สื่อผ่านน า้เสียง สีหนา้และ

ท่าทางมกัจะเป็น สารที่บ่งบอกถึงความรูส้กึของผูส้ง่สาร เช่น ความจรงิจงั ความสนุกสนาน ดีใจ 

เสียใจ เป็นตน้ 

การท่ีจะจบัสาระส าคญัจากผูส้ง่สารใหไ้ดถ้กูตอ้ง จะตอ้งอาศยัสารที่ไดจ้ากการฟังเนือ้หา 

และสารที่ไดจ้ากการสงัเกตน า้เสียง สีหนา้ และท่าทางประกอบกนั เพื่อจะไดเ้ขา้ใจความหมายที่

แทจ้รงิของสารที่ผูส้ง่สารเจตนาจะสื่อ หรือหรือพยายามที่จะหลบซ่อน กลบเลื่อนดว้ยการใช้

ถอ้ยค าที่ไม่ตรงกบัใจ แต่มกัปิดบงัไม่ไดจ้ากสีหนา้และท่าทาง ดงันัน้ทกัษะการฟังที่มีประสิทธิภาพ 

จึงตอ้งอาศยัการใสใ่จ และการสงัเกตในขณะเดียวกนั 

การใส่ใจ (Attending) 

การใสใ่จ หมายถึง การแสดงถึงความสนใจ การใหค้วามส าคญั และใหเ้กียรติต่อคู่สนทนา

หรือบุคคลที่มีความสมัพนัธต่์อกนั 

อปุสรรคของการสื่อสารความเขา้ใจ 

สิ่งที่เป็นอปุสรรคของการสื่อสารความเขา้ใจ ที่ท าใหเ้กิดความไม่เขา้ใจกนั หรือเกิดความ

เขา้ใจผิดต่อกนัในการสื่อสารที่ส  าคญั คือ การมีอคติหรือใชท้ศันคติ ความเชื่อสว่นตวัเขา้ไปตีความ

สาระส าคญัที่รบัรูจ้ากการฟังหรือการเห็น เพราะอคติและทศันคติสว่นตวั จะท าใหเ้กิดการเลือก

รบัรูส้ารเพียงบางสว่น แทนที่จะรบัรูส้ารทัง้หมด แลว้ตีความตามการรบัรูท้ี่เลือกแลว้ของตน 

การเลือกรบัรูเ้ป็นอปุสรรคของการฟังและการตอบสนอง 

ในการสื่อสารระหว่างบคุคลที่เกิดขึน้ส่วนใหญ่นัน้ มีความซบัซอ้นของสารที่สื่อต่อกนั ทัง้ที่

เป็นสารที่สื่อในรูปของวาจาหรือการใชท้่าทาง ผูร้บัสารจึงมกัเลือกรบัรูส้ารเพียงบางส่วน ของสาร

ทัง้หมดที่ผูส้ง่สารสื่ออกมา ซึ่งปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการเลือกรบัรูข้องบคุคล ไดแ้ก่ ความคาดหวงั 

ความตอ้งการ ทศันคติ และความเชื่อของผูร้บัสาร ท าใหเ้กิดการเห็นหรือการไดย้ินเป็นไปตามสิ่งที่

ผูร้บัสารคิดหรือคาดหวงั แทนที่จะเป็นสิ่งที่เกิดขึน้จรงิ 
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การแกไ้ขเพื่อลดการเกิดการเลือกรบัรูใ้นการสื่อสาร สามารถท าไดโ้ดยการเขา้ใจมมุมอง

ของผูอ่ื้นที่เก่ียวขอ้งในการสื่อสารนัน้ๆ 

การเข้าใจมุมมองของผู้อื่น 

ข่าวสารหรือขอ้ความการสื่อสารเดียวกนัอาจจะถกูตีความและเขา้ใจแตกต่างกนัไปตาม

มมุมองของผูร้บัสาร การเขา้ใจผิดต่อกนั ในการสื่อสารจึงมกัจะเกิดขึน้ จากการที่ผูส้่งสารก็มกัจะ

คิดว่า ทุกคนจะมีมมุมองและคิดเขา้ใจเช่นเดียวกนักบัตน ทัง้ที่ในสภาพการณท์ี่เป็นจรงิแลว้ สารที่

บคุคลแต่ละคนรบัไปจะถกูตีความและใหค้วามหมายแตกต่างกนั ไปตามมมุมองของบคุคลนัน้ๆ 

ดงันัน้ในการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งหมายถึง ผูส้ื่อและผูร้บัสามารถสื่อและรบัสารตรงกนัผู้

สื่อสารและผูร้บัสาร จะตอ้งค านึงถึงปัจจยับางประการ 

สิ่งที่ผูส้ื่อจึงควรพิจารณาถึงในการสง่สาร 

1. มมุมองของผูร้บัสาร 

2. ขอ้มลูพืน้ฐานหรือขอ้มลูเก่า เก่ียวกบัสิ่งที่จะสื่อที่ผูร้บัสารมีอยู่ก่อนแลว้ 

3. สิ่งที่ผูร้บัสารสนใจและตอ้งการทราบเก่ียวกบัเรื่องที่จะสื่อ 

บคุคลจะรบัรูค้วามใสใ่จของอีกฝ่ายหนึ่งได ้2 ทาง คือ 

1. ภาษาท่าทาง ไดแ้ก่ การสบตา การพยกัหนา้ และการโนม้ตวัเขา้หาผูพ้ดูในระยะห่างที่

พอเหมาะ 

2. ภาษาพดู ไดแ้ก่ การตอบรบั (ค่ะ ครบั) การทวนเนือ้ความ การสะทอ้นความรูส้กึ และ

การถามค าถาม 

การทวนเนือ้ความ (Restatement) 

การทวนเนือ้ความ เป็นการพดูทบทวนในเนือ้หาที่เราฟังจากคู่สนทนา ซึ่งตอ้งอาศยัความ

รอบคอบในการพดูทวนเนือ้ความใหถ้กูตอ้ง เพื่อเป็นการแสดงใหคู้่สนทนารูว้่า เราสนใจและเขา้ใจ

ในสิ่งที่คู่สนทนาพดู และยงัเป็นการตรวจสอบความเขา้ใจในสิ่งที่สนทนากนั ซึ่งหากมีการเขา้ใจผิด 

การพดูทวนเนือ้ความยงัเป็นโอกาสของการอธิบายเพิ่มเติมใหช้ดัเจนยิ่งขึน้ 

ตวัอย่าง: "เพื่อนๆ ชอบพดูลอ้เลียนเรื่องหนา้ตาของฉนั ฉันไม่ชอบที่เพื่อนเอาแต่พดูเรื่อง

หนา้ตาเวลารวมกลุม่กนั" 

การทวนเนือ้ความ: " คณุไม่ชอบที่เพื่อนพดูลอ้เลียนเรื่องหนา้ตา" 
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การสะท้อนความรู้สึก 

การสะทอ้นความรูส้กึ เป็นการจบัความรูส้กึของคู่สนทนาจากการสนทนา ซึ่งอาจเขา้ใจได้

จากเนือ้หาที่สนทนา และการสงัเกตสีหนา้ กรยิาท่าทาง และน า้เสียงของคู่สนทนา 

การสะทอ้นความรูส้กึ เป็นการแสดงใหคู้่สนทนารูว้่า เราเขา้ใจเขาในความรูส้กึของเขา ซึ่ง

เป็นความเขา้ใจในระดบัที่ลกึซึง้กว่า เนือ้ความที่เขาสนทนาโดยตรง 

ตวัอย่าง: "ถา้เธอบอกตรงๆว่าวนันีม้ีนดัแลว้ ฉนัคงไม่ตอ้งรอเกอ้แบบนี"้ 

การสะทอ้นความรูส้กึ: "คณุก าลงัรูส้กึผิดหวงั กบัการรอคอยที่ผ่านมา" 

การถามค าถาม 

การถามค าถาม เป็นทกัษะส าคญัที่ช่วยใหคู้่สนทนาไดบ้อกถึงเรื่องราว ความคิด และ

ความรูส้กึต่างๆ 

ค าถาม แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 

1. ค าถามปิด เป็นค าถามที่ถามเพื่อใหผู้ต้อบเลือกตอบอย่างใดอย่างหนึ่ง ตอบว่าใช่ หรือ 

ไม่ใช่ ตอบว่า ถกู หรือ ผิด มีลกัษณะเป็นการซกัถามที่ไดค้  าตอบเพียงสัน้ๆ 

2. ค าถามเปิด เป็นค าถามที่ไม่ไดก้ าหนดขอบเขตของการตอบ ผูต้อบมีโอกาสพดูถึง

ความคิด ความรูส้กึและสิ่งต่างๆตามความตอ้งการของตน ซึ่งผูพ้ดูจะพดูไดเ้ต็มที่และ

สะดวกใจ เช่นค าถามอะไร และอย่างไร 

ในการสนทนาที่เปิดโอกาสใหผู้พ้ดูไดเ้ปิดเผยในสิ่งที่เต็มใจและตอ้งการจะเปิดเผย และไม่

เปิดเผยในสิ่งที่ไม่พรอ้มที่จะเปิดเผยนัน้ การใชค้ าถามเปิดจึงเหมาะสมกว่าการใชค้ าถามปิด ซึ่ง

บางครัง้อาจจะท าใหผู้ต้อบรูส้กึเหมือนถูกซกัไซ ้และบงัคบัใหต้อบ ในสิ่งที่ไม่อยากพดูถึงได้ 

ตวัอย่าง: ค าถามปิด – คณุตอ้งการอาหารเพิ่มหรือไม่ 

 ค าถามเปิด – คณุรูส้กึอย่างไรกบัอาหารมือ้นี ้
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ใบกิจกรรมการส่ือสาร 2 

YOU & I Message 

 

You message คือ การสื่อสารทางลบ มกัเป็นประโยคที่ใชใ้นชีวิตประจ าวนั คือ ประโยคที่

บอกว่าอีกฝ่ายหนึ่งท าอะไรผิด หรือมีพฤติกรรมอะไรที่ ไม่ดี ฟังแล้วเป็นการว่ากล่าวหรือสั่ ง 

มากกว่าพดูเพื่อที่จะใหแ้กไ้ข สง่ผลใหเ้กิดความรูส้ึกเชิงลบต่อผูท้ี่ฟังประโยคนัน้ ผูร้บั หรือผูฟั้งจะมี

ความรูส้ึกว่า "ก าลังถูกต่อว่า หรือถูกกล่าวว่า" ว่าเป็นต้นเหตุของความผิดพลาดบกพร่อง ใน

ขณะเดียวกนั ผูฟั้งจะรูจ้กัว่า "เราก าลงัเป็นตวัปัญหา" อนัเกิดจากการพิพากษาของคนอ่ืน ผูฟั้งจะ

รูส้กึว่าตวัเองไม่มีค่า สญูเสียความมั่นใจ บางคนต่อตา้นรุนแรง 

I message คือ การสื่อสารทางบวก เน้นกระบวนการสื่อสารอย่างสรา้งสรรค์ที่อาศัย

ทักษะการส่งหรือสื่อความหมายที่ชัดเจน “ที่ไม่ใช่การต าหนิ”  เพื่อบอกถึงความต้องการหรือ

ความรูส้ึกของผูพู้ดแทนการใชอ้ารมณ์หรือค าสั่ง ส่งผลใหผู้ร้บั หรือผูฟั้งความหมายที่สื่อออกมา

จากขอ้ความ จะไม่เกิดความรูส้กึถกูคกุคาม หรือถกูขู่ และก็จะไม่ตอบโตห้รือปกปอ้งขอ้กลา่วหา 

 

ตวัอย่าง 

You message I message 

ท าไมถึงกินขา้วไม่หมด 

ท าไมถึงมวัแต่เลน่ไม่ท างานใหเ้สรจ็ 

แม่อยากใหล้กูกินขา้วเพื่อที่จะไม่หิว 

ฉนัรูส้กึเป็นห่วงกลวัว่าจะสง่งานไม่ทนั 
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คร้ังที ่3 
เร่ือง การเสรมิสรา้งทกัษะทางสงัคมดา้นการรูจ้กัสรา้งสมัพนัธภาพ 

ระยะเวลา 1.30 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค ์

1. เพื่อใหผู้ร้ว่มกิจกรรมทราบถึงการรูจ้กัสรา้งสมัพนัธภาพ  

2. เพื่อใหผู้ร้ว่มกิจกรรมเขา้ใจวิธีปฏิบติัตวัใหเ้หมาะสมในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูอ่ื้น 

 

แนวคิดส าคัญ  

สมัพนัธภาพเป็นเรื่องส าคญัของการด าเนินชีวิตทัง้ในระดบัส่วนตวัและระดบัส่วนรวมการ

ติดต่อเก่ียวขอ้งกบัผูอ่ื้นเกิดขึน้เป็นประจ าในชีวิตของทุกคน เป้าหมายหลกัในการติดต่อ หรือสรา้ง

ความสมัพันธ ์ก็คือการท าใหบุ้คคลที่สมัพันธ์ดว้ยมีส่วนร่วมต่อกนั ดงันัน้การฝึกใหผู้ร้่วมกิจกรรม

รูจ้ักที่จะสรา้งสมัพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคลอ่ืนที่อยู่รอบขา้งนัน้ จะท าใหผู้ร้่วมกิจกรรมไดเ้รียนรู้

วิธีการปฏิบติัตวัที่ถกูตอ้ง การไดร้บัทกัษะทางสงัคมที่เพิ่มมากขึน้ 

วิธีด าเนินการให้ค าปรึกษา 

 1. ขั้นเร่ิมต้นการให้ค าปรึกษา 

1.1 ผูว้ิจัยทักทายสมาชิก พูดคุยเรื่องทั่วๆไป (small talk) และใหส้มาชิกส ารวจ

ความรูส้กึของตนเอง ณ ขณะนัน้ 

1.2 ผูว้ิจยัใหส้มาชิกช่วยกนัทบทวนกติกากลุม่ 

13 ผูว้ิจยัและสมาชิกรว่มกนัทบทวนถึงการใหค้ าปรกึษาครัง้ที่ผ่านมา 

1.4 ผูว้ิจยัชีแ้จงวตัถปุระสงคใ์นการท ากลุม่ 

 2. ขั้นด าเนินการให้ค าปรึกษา 

2.1 ผูว้ิจัยพูดเกริ่นเรื่องสมัพันธภาพและใหส้มาชิกกลุ่มช่วยกันตอบว่าการสรา้ง

สมัพนัธภาพที่ดีกบัผูอ่ื้นควรเป็นอย่างไร 

2.2 ผู้วิจัยให้ความรูเ้ก่ียวกับการรูจ้ักสรา้งสัมพันธภาพ สัญลักษณ์การสรา้ง

สมัพันธภาพ เช่น การยกมือไหว ้จับมือ พยักหน้า การสบตา การใชน้ า้เสียง การแนะน า

ตวัเอง เป็นตน้ 
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2.3 ผูว้ิจยัใหส้มาชิกกลุ่มจับคู่ และฝึกปฏิบติัเก่ียวกบัการสรา้งสมัพันธภาพ โดย

ผูว้ิจยักระตุน้ใหส้มาชิกทกุคนแสดงออก และเปิดโอกาสใหซ้กัถามได ้

 

 3. ขั้นยุติการให้ค าปรึกษา 

3.1 ผูว้ิจยัและสมาชิกรว่มกนัสรุปสิ่งที่ไดเ้รียนรู ้

3.2 ผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุม่ซกัถามขอ้สงสยั 

3.3 ผูว้ิจยันดัหมายวนั เวลา และสถานที่ในการใหค้ าปรกึษากลุม่ครัง้ต่อไป 
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ใบกิจกรรมทักษะการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น 

สมัพนัธภาพระหว่างบคุคลเกิดขึน้ไดห้ลายรูปแบบ บางครัง้เกิดขึน้เป็นแค่เพียงความรูจ้กั 

บางครัง้เป็นความสนิทสนม กลายเป็นเพื่อนรกั คู่รกั หรือคู่สมรส แต่บางครัง้สมัพนัธภาพมีอนัตอ้ง

สิน้สดุลง ดว้ยความเบื่อหน่ายหรือทุกขใ์จ ซึ่งสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล จะเริ่มตน้และด าเนิน ไป

อย่างลกึซึง้ หรือมีอนัตอ้งสิน้สดุลงนัน้ ขึน้กบัทกัษะการสรา้งสมัพนัธภาพระหว่างกนั 

การเริ่มตน้ของสมัพนัธภาพที่ดีต่อกนั จนสมัพนัธภาพนัน้ไดพ้ฒันาต่อไปเป็นความแน่น

แฟ้น และรกัษาใหส้มัพนัธภาพ อนัดีนีย้ั่งยืนตลอดไป ไม่ใช่เรื่องง่าย หากแต่จะตอ้งอาศยัทกัษะที่

ส  าคญัหลายประการดว้ยกนั ซึ่งทกัษะแห่งการสรา้ง สมัพนัธภาพ ที่ดีต่อกนันี ้มิใช่สิ่งที่จะเกิดขึน้ได้

เอง แต่จะตอ้งอาศยัการฝึกฝนหรือฝึกหดั ดงันัน้จึงกล่าวไดว้่า ทกัษะการสรา้ง สมัพนัธภาพ

ระหว่างบุคคล เป็นสิ่งที่จ  าเป็นส าหรบัมนุษย ์

มิตรภาพจะก่อเกิดขึน้ได ้ตอ้งอาศยัเวลา ความพยายาม และทกัษะการสรา้งสมัพนัธภาพ

ที่ดีต่อกนั 

การสรา้งสมัพนัธภาพที่ดีกบัผูอ่ื้น อาจเป็นไปไดใ้น 3 รูปแบบ คือ 

รูปแบบที่ 1 เป็นรูปแบบที่ง่ายที่สดุ คือ การรอคอยใหผู้อ่ื้นกา้วเขา้มาผกูมิตรดว้ย 

รูปแบบที่ 2 เป็นรูปแบบที่ยากขึน้ คือการขอใหใ้ครสกัคนเป็นเพื่อนดว้ย ซึ่งเรามกัจะรูส้ึก

เสี่ยงต่อการถูกปฏิเสธ 

รูปแบบที่ 3 เป็นรูปแบบในการสรา้งสมัพนัธภาพที่ดี ดว้ยการใหม้ิตรภาพแก่ผูอ่ื้น ซึ่ง

ความสมัพนัธข์องบคุคลในระยะยาว การสรา้งสมัพนัธภาพรูปแบบนีใ้หผ้ลที่แน่นอนที่สดุ 

ทกัษะในสรา้งสมัพนัธภาพ ที่จะกลา่วในที่นี ้ไดแ้ก่ การเปิดเผยตนเองและไวว้างใจซึ่งกนั 

และการสื่อสารที่เขา้ใจตรงกนั ซึ่งประกอบดว้ย ทกัษะการฟัง ทกัษะการทวนเนือ้หา ทกัษะการ

สะทอ้นความรูส้กึ และทกัษะการถาม 

การเปิดเผยตนเอง 

การเปิดเผยตนเอง หมายถึง การเปิดเผยใหผู้อ่ื้นรูถ้ึงความรูส้กึ หรือปฏิกิริยาท่ีตนเองมีต่อ

เหตกุารณท์ี่เกิดขึน้ในปัจจบุนั การเปิดเผยตนเอง ไม่ไดห้มายถึง การบอกถึงประวติัหรือเรื่องราวใน
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อดีตของตนเอง แต่เรื่องราวในอดีตก็อาจจะช่วย ใหบุ้คคลอ่ืนเขา้ใจ สาเหตหุรือที่มาของความรูส้กึ

ที่เรามีต่อเหตกุารณน์ัน้ๆ 

ประโยชนข์องการเปิดเผยตนเอง 

การเปิดเผยตนเองมีผลดีต่อการสรา้งและคงไว ้ซึ่งสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลหลายประการ คือ 

1. ท าใหผู้อ่ื้นรูจ้กัเรามากขึน้ เพิ่มโอกาสที่ผูอ่ื้นจะชอบและเกิดความคุน้เคยสนิทสนมมาก

ขึน้ 

2. ท าใหส้ามารถท ากิจกรรมที่เป็นเปา้หมายร่วมกนั สนใจรว่มกนั 

3. เป็นการตรวจสอบความถูกตอ้งของการรบัรูข้องตนเองกบัผูอ่ื้น 

4. ช่วยในการจดัการกบัความเครียดและความทกุข ์

5. การเลา่หรือบอกความไม่สบายใจของตนเองกบัผูอ่ื้น จะช่วยใหเ้จา้ตวัมองเห็นปัญหา

ของตนเองชดัขึน้ละนอกจากนี ้ความห่วงใย ปลอบโยน ช่วยหาทางออกของเพื่อนจะเป็น

ก าลงัใจ ความอบอุ่นใจ ท าใหส้มัพนัธภาพของบคุคลทัง้สองเพิ่มความสนิมสนม และ

ลกึซึง้ยิ่งขึน้ 

ความเหมาะสมของการเปิดเผยตนเอง 

การเปิดเผยตนเองมากเกินไปหรือนอ้ยเกินไป มีผลท าใหส้ญูเสียสมัพนัธภาพไปไดเ้ช่นกนั 

การเปิดเผยตนเองที่มีผล ท าใหเ้กิดสมัพนัธภาพที่ดี และยั่งยืนนัน้ ตอ้งมีความเหมาะสมของการ

เปิดเผย ในโอกาสดงันี ้

1. เมื่อมีการเปิดเผยตนเองของซึ่งกนัและกนั เมื่อบุคคลหนึ่งเปิดเผยตนเอง ก็มีความคา

หวงัว่าอีกฝ่ายหนึ่งจะเปิดเผยตนเองดว้ย แต่ถา้การเปิดเผยตนเองเกิดขึน้ฝ่ายเดียว ก็ควรจ ากดัการ

เปิดเผยตนเองไวใ้นขอบเขตหนึ่งเท่านัน้ 

2. การเปิดเผยตนเองควรเป็นเก่ียวขอ้งกบัเรื่องราวระหว่างบคุคลที่เป็นปัจจบุนั 

3. ผลของการเปิดเผยตนเองขึน้กบับคุคลอีกฝ่ายหนึ่งดว้ย การเปิดเผยความรูส้ึกของ

ตนเองของฝ่ายหนึ่ง อาจกระทบกระเทือนอีกฝ่ายหนึ่งได ้ดงันัน้จึงควรพิจารณาทศันคติในมมุมอง

ของอีกฝ่ายหนึ่งที่มีต่อการเปิดเผยตนเองดว้ย 

4. การเปิดเผยตนเองควรเริ่มตน้จากระดบัทั่วๆไปแลว้ค่อยๆไปสูก่ารเปิดเผยตนเองใน

ระดบัที่ลึกหรือเป็นสว่นตวัมากขึน้ เช่น อาจจะเริ่มตน้จากการพดูถึง งานอดิเรก กีฬาที่ชอบ 
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เหตกุารณปั์จจบุนัที่สนใจ แลว้เมื่อมิตรภาพด าเนินไป มีความคุน้เคยมากขึน้แลว้ การเปิดเผย

ตนเองจะค่อยๆไปสูเ่รื่องใกลต้วัและเก่ียวกบัความรูส้กึที่ลึกซึง้มากขึน้ เช่น การเปิดเผยตนเอง

เก่ียวกบัความกลวั ความรกั ซึ่งการเปิดเผยในสิ่งเหลา่นีเ้มื่อสมัพนัธภาพมีความใกลช้ิดกนัแลว้ ก็

จะยิ่งเพิ่มความลกึซึง้ในสมัพนัธภาพยิ่งขึน้ 

ความไว้วางใจ (Trust) และความน่าไว้วางใจ (Trustworthy) 

ความไวว้างใจ เป็นสิ่งจ าเป็นส าหรบัการพฒันาสมัพนัธภาพระหว่างบุคคลใหง้อกงาม 

วิกฤตการณส์ าคญัที่สดุที่เกิดขึน้ในสมัพนัธภาพ คือ ความไม่สามารถในการไวว้างใจซึ่งกนัและกนั 

ระดบัความไวว้างใจเป็น สิ่งที่เปลี่ยนแปลงไดต้ลอดเวลาขึน้อยู่กบั การกระท าของ บุคคลทัง้สอง

ฝ่าย และเป็นสิ่งที่เกิดขึน้ไดย้าก แต่ท าลายไดง้่าย 

ในสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล ความไวว้างใจซึ่งกนัและกนัมีระดบั ที่เหมาะสมตามโอกาส

และสถานการณ ์การไม่ไวว้างใจเลย และไวว้างใจในทกุโอกาส เป็นการไวว้างใจที่ไม่เหมาะสม

ความไวว้างใจเกิดขึน้ เมื่อบุคคลเต็มใจที่จะเสี่ยงต่อผลที่จะเกิดขึน้ จากการเปิดเผยตนเองเก่ียวกบั 

ความคิด ความรูส้กึ ทศันคติ และปฏิกิรยิาที่เขามีต่อเหตกุารณต่์างๆ 

ความน่าไวว้างใจ จะเกิดขึน้ต่อเมื่อบุคคล ท าใหผู้อ่ื้นมั่นใจว่าเขาไดร้บัประโยชนจ์ากการ

เสี่ยงเปิดเผยตนเอง บุคคลที่จะไดร้บัความไวว้างใจ คือ บุคคลที่แสดงออกถึง การยอมรบั การ

ช่วยเหลือสนบัสนนุ และใหค้วามรว่มมือกบัผูอ่ื้น 

การแสดงออกถึงการยอมรบั จะช่วยใหอี้กผูอ่ื้นลดความรูส้ึกกลวัและความกงัวลต่อความ

อ่อนแอของเขาเอง และท าใหก้ลา้เปิดเผยตนเองมากขึน้ 

การสร้างความไว้วางใจให้เกิดขึน้ในสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

ความไวว้างใจ เป็นสิ่งที่ก่อเกิดขึน้จากล าดบัขัน้ตอนของการกระท าของทัง้สองฝ่าย ดงันี  ้

1. เมื่อบุคคลหนึ่งเสี่ยงที่จะเปิดเผยความคิด ความรูส้กึ และปฏิกิรยิาต่ออีกบคุคลหนึ่ง 

2. อีกฝ่ายหนึ่งตอบสนองดว้ยการยอมรบั การช่วยเหลือสนบัสนนุ และใหค้วามรว่มมือต่อ

ผูท้ี่เปิดเผย และยินยอมเปิดเผยตนเองกลบั 

การท าลายความไว้วางใจ 



  36 

ความไม่ไวว้างใจ เกิดขึน้ไดง้่าย เพียงแต่บคุคลรูส้กึว่าอีกฝ่ายหนึ่งหลอกลวงแมแ้ต่เพียง

ครัง้เดียว ความไวว้างใจต่อกนั ก็จะเปลี่ยนเป็น ความไม่ไวว้างใจ ซึ่งความรูส้กึไม่ไวว้างใจนีเ้ป็นสิ่ง

ที่เปลี่ยนแปลงไดย้าก เพราะบคุคลจะเกิดการรบัรูว้่า การหลอกลวง อาจเกิดขึน้อีกในอนาคต 

พฤติกรรมที่ท าใหค้วามรูส้ึกไวว้างใจลดลง ไดแ้ก่ 

1. การปฏิเสธ เยาะเยย้ เห็นเป็นเรื่องน่าข า หรือตลก และไม่ใหเ้กียรติ เมื่ออีกฝ่ายหนึ่ง

เปิดเผยตนเอง 

2. การไม่เปิดเผยตนเองตอบ เมื่อฝ่ายหนึ่งเปิดเผยตนเอง การท่ีฝ่ายหนึ่งเปิดเผยตนเองแต่

อีกฝ่ายหนึ่งปิดตนเอง จะท าใหฝ่้ายท่ีเปิดเผยตนเองเกิดความไม่ไวว้างใจและรูส้กึว่าตนเองเปิดเผย

มากเกินไปและไม่มั่นใจที่จะเปิดเผยต่อไป 

3. การปฏิเสธที่จะเปิดเผยเก่ียวกบัความคิด ความรูส้กึ ของตนเอง เมื่ออีกฝ่ายหนึ่งแสดง

การยอมรบั เต็มใจที่จะช่วยเหลือและรว่มมือ การตอบสนองการยอมรบั ความเต็มใจที่จะช่วยเหลือ

และรว่มมือของอีกฝ่ายหนึ่งดว้ยการปกปิดและระมดัระวงัตวัที่จะเปิดเผย จะท าใหอี้กฝ่ายหนึ่งรูส้กึ

ว่าตนเองไม่ไดร้บัความเชื่อถือและถกูปฏิเสธ  
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คร้ังที ่4 
เร่ือง การเสรมิสรา้งทกัษะทางสงัคมดา้นการจดัการความเครียด (กิจกรรมอารมณคื์ออะไร) 

ระยะเวลา 1.30 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค ์

1. เพื่อรูจ้กั และเรียนรูก้ารสงัเกตอารมณข์องตนเอง 

2. เพื่อเรียนรูว้ิธีการจดัการอารมณอ์ย่างเหมาะสม 

แนวคิดส าคัญ  

ในช่วงระยะเวลาที่เกิดปัญหาทกุคนตอ้งการหลดุพน้จากปัญหานัน้ แต่เป็นสิ่งส าคญัที่ตอ้ง

เขา้ใจว่าความสขุไม่ไดเ้กิดขึน้อยู่ตลอดเวลา ตอ้งยอมรบัว่าในชีวิตคนเราไม่สามารถปราศจาก

ความเจ็บปวดได ้และระดบัของความเจ็บปวดจะมีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง ขัน้ตอนของการ

ปรบัตวัที่ดี ขึน้อยู่กบัการยอมรบัของแต่ละบุคคล หากมีวิธีการท่ีดีก็จะสามารถท าใหปั้ญหานัน้เกิด

ความสมดลุในชีวิต จะตอ้งเขา้ถึงความรูส้กึของตนเอง เมื่อใดที่สามารถยอมรบัปัญหาก็จะเขา้ใจ

ความรูส้กึที่อยู่ภายในตนเองมากยิ่งขึน้  

วิธีด าเนินการให้ค าปรึกษา 

 1. ขั้นเร่ิมต้นการให้ค าปรึกษา 

1.1 ผูว้ิจัยทักทายสมาชิก พูดคุยเรื่องทั่วๆไป (small talk) และใหส้มาชิกส ารวจ

ความรูส้กึของตนเอง ณ ขณะนัน้ 

1.2 ผูว้ิจยัใหส้มาชิกช่วยกนัทบทวนกติกากลุม่ 

13 ผูว้ิจยัและสมาชิกรว่มกนัทบทวนถึงการใหค้ าปรกึษาครัง้ที่ผ่านมา 

1.4 ผูว้ิจยัชีแ้จงวตัถปุระสงคใ์นการท ากลุม่ 

 2. ขั้นด าเนินการให้ค าปรึกษา 

2.1 ผูว้ิจยัเลน่เกมเพื่อแบ่งสมาชิกออกเป็น 2 กลุม่   

2.2 ผู้วิจัยแจกกระดาษและดินสอสีแต่ละกลุ่ม เพื่อให้สมาชิกช่วยกันบอกว่า

อารมณม์ีอะไรบา้ง 
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2.3 ผูว้ิจยัใหส้มาชิกกลุ่มออกมาแสดงอารมณท์ี่เขียนแลว้ใหเ้พื่อนอีกกลุ่มทายว่า

เป็นอารมณอ์ะไร 

2.4 สรุปอารมณท์ี่สมาชิกแสดงทัง้หมด 

2.5 ผู้วิจัยน าเข้าสู่ความรูเ้รื่องอารมณ์ ทักษะและวิธีการจัดการอารมณ์อย่าง

เหมาะสม 

 3. ขั้นยุติการให้ค าปรึกษา 

3.1 ผูว้ิจยัและสมาชิกรว่มกนัสรุปสิ่งที่ไดเ้รียนรู ้

3.2 ผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุม่ซกัถามขอ้สงสยั 

3.3 ผูว้ิจยันดัหมายวนั เวลา และสถานที่ในการใหค้ าปรกึษากลุม่ครัง้ต่อไป 
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ใบกิจกรรมเร่ือง "ทกัษะการจดัการกบัอารมณ ์1" 

 

อารมณเ์ป็นความรูส้กึอย่างหนึ่งที่เกิดขึน้จากผลกระทบต่าง ๆ ทัง้ภายในและภายนอก

อารมณม์ีทัง้ทางบวกและทาลบ การแสดงอารมณบ์างอย่างโดยปราศจากการควบคมุอาจ

ก่อใหเ้กิดผลเสียไดก้ารจดัการหรือการควบคมุอารมณเ์ป็นทกัษะที่เรียนรูแ้ละฝึกฝนได ้โดยมี

ขัน้ตอน 4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 

1. ส ารวจอารมณ ์หรือความรูส้กึที่เกิดและแสดงออกทางกายในขณะนัน้ เช่น หายใจเรว็ 

มือสั่น ใจสั่น ตวัสั่น ก ามือ เป็นตน้ 

2. คิดถึงผลที่จะเกิดหลงัแสดงอารมณน์ัน้ออกมาทัง้ผลดีผลเสีย 

3. ควบคมุอารมณด์ว้ยวิธีการต่าง ๆ เช่น 

3.1 หายใจเขา้ออกยาวๆ 

3.2 ก าหนดลมหายใจ โดยใหส้ติอยู่ที่การหายใจเขา้ออก 

3.3 ขอเวลานอก โดยการเดินออกไปจากสถานการณน์ัน้ๆ ชั่วคราว 

4. ส ารวจความรูส้ึกของตนเองอีกครัง้ และชื่นชมกบัการที่ตนเองสามารถควบคมุอารมณ์

ได ้



  40 

ใบกิจกรรมเร่ือง "ทกัษะการจดัการกบัอารมณ ์2" 

 

หากสามารถเลือกได ้คงจะไม่มีใครอยากเผชิญกบัความเจ็บปวดไม่ว่าจะเป็น

ทางดา้นร่างกายหรือทางดา้นจิตใจ ความเจ็บปวดที่เกิดขึน้กบัร่างกายหากไม่รา้ยแรง

เท่าไหร ่เราคงสามารถรกัษาใหห้ายไดด้ว้ยการใชย้าหรือการปรกึษาจากแพทยแ์ต่หากเป็น

ความเจ็บปวดทางดา้นจิตใจแลว้ หากเกิดขึน้กบัใคร มนัอาจเป็นเรื่องไม่ง่ายนกัที่จะขจดั

ใหห้ายไปไดง้่ายๆ เราสามารถช่วยขจดัความเจ็บปวดภายในจิตใจดว้ยตนเอง ดงันี  ้

1. หาที่สงบและผ่อนคลาย ไปหาที่เงียบๆ เพื่อมีเวลาใคร่ครวญกบัตวัเองใน

การศึกษาถึงสาเหตรุากเหงา้ที่แทจ้รงิของปัญหาที่ท าใหห้วัใจตนเองเจ็บปวด แลว้ก็หาทาง

แกท้ี่ตน้เหต ุ

2. อยู่กบัปัจจุบนั หากเราคิดฟุ้งซ่านถึงอดีตที่เจ็บปวดและกลวัที่จะกา้วไปใน

อนาคต ใหพ้ยายามค่อยๆดงึตวัเองกลบัมาในโลกปัจจุบนั 

3. เขียนระบายความเจ็บปวดลงบนกระดาษ หรือไดอารี่ การเขียนระบายสิ่งที่

เจ็บปวดต่างๆนัน้เป็นวิธีการบ าบดัที่ดีวิธีหนึ่ง การเขียนค าต่างๆเพียง 2-3 ค า หรือการ

เขียนบทกวี เขียนเป็นนิยายหรือเป็นบทความระบายความรูส้กึ อาจช่วยเปลี่ยนทศันคติ 

การมองโลก และไดแ้ง่คิดต่างๆมากขึน้ 

4. เรียนรูจ้ากขอ้ผิดพลาดเพื่อไดบ้ทเรียนและประสบการณท์ี่จะไม่กา้วพลาดอีก 

5. อย่าหลีกหนีปัญหาหรือเพิกเฉยต่อปัญหา เพราะจะท าใหห้นกัขึน้ ตอ้งเรียน

รูจ้กัการเผชิญหนา้กบัปัญหาอย่างฉลาด 

6. ใชว้ิธีการฝึกลมหายใจ หายใจเขา้ออกลกึๆ พรอ้มกบันบั 1-2-3 ผ่อนคลาย 

7. ขอความช่วยเหลือจากผูท้ี่อยู่ใกลช้ิด ผูท้ี่ใหค้  าปรกึษาตอ้งมีความเขา้ใจและ

เขา้ถึงปัญหาของผูท้ี่ไดร้บัความเจ็บปวดทางจิตใจเพื่อที่จะใหค้ าปรกึษาไดถ้กูทาง และไม่

ท าใหผู้ท้ี่มีปัญหาหนกัใจยิ่งขึน้ไปอีก 

8. ท าจิตใหส้งบ มีสมาธิ เรียนรูเ้รื่องการปลอ่ยวาง อธิษฐาน หาที่พึ่งทางศาสนา 
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9. มีสว่นช่วยเหลืองานสงัคมสงเคราะห ์เช่น ช่วยเหลือผูท้ี่เจ็บป่วยเพื่อช่วย

บรรเทาหรือเบี่ยงเบนความเจ็บปวดภายใน บางครัง้เราอาจไดแ้ง่คิดใหม่ๆ และเปลี่ยน

มมุมองของชีวิตตนเองได ้

10. มีจิตใจจดจ่อกบัสิ่งที่ดีงาม พยายามหดัเป็นคนที่คิดทางบวก 

11. ใหเ้รามีจิตใจเหมือนเด็กๆ สนกุกบัสิ่งรอบขา้ง ใหอ้ภยัและลืมความเจ็บปวด

ไดง้่าย 

12. รูเ้ท่าทนัความเจ็บปวด ความทกุขอ์าจเปลี่ยนเป็นความโกรธ ความเครียด 

ระบายลงกบัผูอ่ื้น รวมถึงสง่ผลต่ออาการเจ็บป่วย ดงันัน้ใหเ้รารูเ้ท่าทนัอาการต่างๆเหลา่นี ้

13. ท่องเที่ยวพกัผ่อน หาที่พกัสงบทางจิตใจ ไปเที่ยวตากอากาศ เช่น ไปเดินเลน่

รมิหาดทราย ฟังเสียงนก เก็บดอกไม ้สดูอากาศบรสิทุธิ์ตามชายเขา อยู่กบัคนรกั เป็นตน้ 

14. อย่าท าตวัเองใหว้่าง หางานอดิเรกท า เช่น ท าสวน ปลกูตน้ไม ้ดอกไม ้เลีย้ง

สตัว ์ 

15. หากเป็นปัญหาที่ท าใหห้วัใจเจ็บปวดแตกสลายเกินเยียวยาดว้ยตนเอง ให้

ปรกึษาจิตแพทยห์รือทนัที 
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คร้ังที ่5 
เร่ือง การเสรมิสรา้งทกัษะทางสงัคมดา้นการจดัการความเครียด (กิจกรรมรูท้นัอารมณ)์ 

ระยะเวลา 1.30 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค ์

1. เพื่อใหส้มาชิกไดเ้รียนรูข้อ้ดีขอ้เสียของการแสดงอารมณ ์

2. เพื่อใหส้มาชิกมีวิธีการจดัการอารมณอ์ย่างเหมาะสม 

แนวคิดส าคัญ  

ในแต่ละวนับคุคลจะมีอารมณต่์างๆเกิดขึน้มากมาย อาจจะเป็นความพงึพอใจ ความโกรธ 

ความรา่เรงิ ความเจ็บปวด ความผิดหวงั เพราะตลอดเวลาที่บุคคลอยู่ในสถานการณใ์ด

สถานการณห์นึ่งบุคคลจะอยู่ภายใตส้ิ่งเรา้ (stimulus) และประสบการณ ์(experience) ที่เขามีอยู่

ท าใหอ้ารมณแ์ปรเปลี่ยนไปมา ซึ่งอารมณใ์นลกัษณะดงักลา่วนีจ้ะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของ

บคุคล 

วิธีด าเนินการให้ค าปรึกษา 

 1. ขั้นเร่ิมต้นการให้ค าปรึกษา 

1.1 ผูว้ิจัยทักทายสมาชิก พูดคุยเรื่องทั่วๆไป (small talk) และใหส้มาชิกส ารวจ

ความรูส้กึของตนเอง ณ ขณะนัน้ 

1.2 ผูว้ิจยัใหส้มาชิกช่วยกนัทบทวนกติกากลุม่ 

1.3 ผูว้ิจยัและสมาชิกรว่มกนัทบทวนถึงการใหค้ าปรกึษาครัง้ที่ผ่านมา 

1.4 ผูว้ิจยัชีแ้จงวตัถปุระสงคใ์นการท ากลุม่ 

 2. ขั้นด าเนินการให้ค าปรึกษา 

  2.1 ผูว้ิจยัแจกใบกิจกรรม เรื่องอารมณโ์กรธ ใหส้มาชิกไดอ่้าน 

2.2 ผูว้ิจยัแจก ใบกิจกรรม เรื่อง "ทกัษะการจดัการกบัอารมณ"์ 

2.3 ผู้วิจัยให้สมาชิกร่วมกันวิเคราะห์ขั้นตอนการจัดการกับอารมณ์โกรธของ

กรณีศกึษา 

2.4 ผูว้ิจัยใหส้มาชิกช่วยกันสรุปและหาแนวทางในการจัดการกับอารมณ์อย่าง

เหมาะสม 
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2.5 ผู้วิจัยให้สมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่เคยเกิดขึน้และวิธีการจัดการ

ปัญหาที่ผ่านมา 

 3. ขั้นยุติการให้ค าปรึกษา 

3.1 ผูว้ิจยัและสมาชิกรว่มกนัสรุปสิ่งที่ไดเ้รียนรู ้

3.2 ผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุม่ซกัถามขอ้สงสยั 

  3.3 ผูว้ิจยันดัหมายวนั เวลา และสถานที่ในการใหค้ าปรกึษากลุม่ครัง้ต่อไป 

 

 

ใบกิจกรรม 

เร่ือง "อารมณโ์กรธ" 

 นาย เกา้ เป็นคนตวัใหญ่ผิวด าคล า้เนื่องจากตอ้งช่วยพ่อแม่ท างานกลางแดดเป็นประจ า 

แต่เกา้ก็มีความสขุที่ไดช้่วยเหลือพ่อแม่ ต่อมาเมื่อไดย้า้ยมาท างานในเมืองเกา้ไดง้านเป็นพนกังาน

บรษิัท ที่ท างานจะมีพนกังานคนหนึ่งมกัชอบลอ้แซวพนกังานใหม่เป็นประจ า เมื่อเห็นเกา้เขา้มา

ใหม่ก็จะชอบพดูลอ้แซวเรื่องรูปรา่งของเกา้ที่ตวัใหญ่และผิวคล า้ ตัง้ฉายาใหว้่า หมดู า หรือ หมี

ควาย เกา้รูส้ึกโกรธ โมโห ใจสั่น อยากท่ีจะเขา้ไปพดูบอกใหห้ยดุทนัที แต่เพื่อนในฝ่ายก็จะพดู

ปลอบบอกว่า “เขาก็เป็นแบบนีท้  าใหเ้กา้ท าใจพออยู่นานๆเขาก็จะเงียบไปเอง” เกา้จึงเดินกลบัไปที่

ฝ่ายของตนนั่งสงบใจอยู่กบัลมหายใจสกัครูจ่นรูส้ึกว่าอารมณเ์ย็นลง เกา้รูส้ึกขอบคณุเพื่อนในฝ่าย

ที่ดีกบัตน และรูส้กึภมูิใจที่ตนสามารถควบคมุตวัเองไม่ใหแ้สดงความโมโหออกไปได ้ 
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ใบกิจกรรม 

เร่ือง "ทักษะการจัดการกับอารมณ"์ 

 

ใหส้มาชิก รว่มกนัวิเคราะหข์ัน้ตอนการจดัการกบัอารมณโ์กรธของเกา้จากกรณีศึกษา ใน 

4 ประเด็นต่อไปนี ้

 

1. ส ารวจอารมณ ์เกา้ มีความรูส้กึ................................................................................ที่เพื่อน

ลอ้เลียน 

2. คาดการณผ์ลดี ผลเสียของการแสดงอารมณ ์

 

 ผลดี ผลเสีย 

ถา้เกา้แสดงอารมณ ์  

 

 

 

ถา้เกา้ไม่แสดงอารมณ ์  

 

 

 

 

3. เลือกวิธีควบคมุอารมณ ์เกา้ควบคมุอารมณด์ว้ยวิธี 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

4. ส ารวจความรูส้กึครัง้สดุทา้ย เกา้รูส้กึ 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 
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คร้ังที ่6 
เร่ือง การเสรมิสรา้งทกัษะทางสงัคมดา้นการตดัสินใจและการแกปั้ญหา (กิจกรรมรบัรูแ้ละเขา้ใจ

ปัญหา) 

ระยะเวลา 1.30 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค ์

1. เพื่อใหผู้ป่้วยทราบถึงการรบัรูแ้ละเขา้ใจปัญหาที่เกิดขึน้ทัง้กบัตนเองและบุคคลรอบขา้ง 

2. เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถเผชิญหนา้กบัปัญหา เกิดแนวทางและสามารถแกไ้ขปัญหาได้

อย่างเหมาะสม และมีความยืดหยุ่น 

แนวคิดส าคัญ  

การรบัรู ้เขา้ใจปัญหา เป็นกระบวนการหนึ่งของการมองปัญหาอย่างเป็นระบบ  โดยการ

แยกแยะถึงสาเหตปัุจจยัของปัญหานัน้ๆ บนพืน้ฐานความจรงิ ซึ่งเมื่อเกิดการรบัรูแ้ละเขา้ใจปัญหา

แลว้ จะน าไปสู่การวิเคราะห ์เพื่อหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหา การแกปั้ญหานัน้ตอ้งแยกออกเป็น

ส่วนย่อย เมื่อพบสาเหตุของปัญหานั้นๆ มนุษยจ์ าเป็นที่จะตอ้งท าใจใหใ้หส้งบ มีสติ ไม่หวั่นไหว 

ยามเผชิญปัญหา  และใช้ความยืดหยุ่นในการแก้ไขปัญหา เพื่ อให้แนวทางแก้ไขปัญหา

หลากหลาย ท าใหผู้ป่้วยสามารถมีทางเลือกที่เหมาะสมกับปัญหาที่ตนเองก าลงัประสบอยู่ในการ

เผชิญหนา้และแกไ้ขปัญหาไดอ้ย่างเหมาะสม  

วิธีด าเนินการให้ค าปรึกษา 

 1. ขั้นเร่ิมต้นการให้ค าปรึกษา 

1.1 ผูว้ิจัยทักทายสมาชิก พูดคุยเรื่องทั่วๆไป (small talk) และใหส้มาชิกส ารวจ

ความรูส้กึของตนเอง ณ ขณะนัน้ 

1.2 ผูว้ิจยัใหส้มาชิกช่วยกนัทบทวนกติกากลุม่ 

1.3 ผูว้ิจยัและสมาชิกรว่มกนัทบทวนถึงการใหค้ าปรกึษาครัง้ที่ผ่านมา 

1.4 ผูว้ิจยัชีแ้จงวตัถปุระสงคใ์นการท ากลุม่ 

 2. ขั้นด าเนินการให้ค าปรึกษา 

  2.1 ผูว้ิจยัใหส้มาชิกนึกถึงอารมณค์วามรูส้กึดา้นลบที่เคยเกิดขึน้ 
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2.2 ผูว้ิจัยใหส้มาชิกนึกถึงสาเหตุที่ท าใหเ้กิดอารมณ์ดังกล่าวว่าเกิดจากปัญหา

อะไร 

2.3 ผูว้ิจยัใหส้มาชิกเลา่ถึงอารมณค์วามรูส้ึกต่อปัญหาที่เกิดขึน้ และวิธีการที่ผ่าน

มาใหเ้พื่อนในกลุม่ฟัง 

2.4 ผูว้ิจยัใหส้มาชิกร่วมกนัแลกเปลี่ยนประสบการณท์ี่ผ่านมาของตนเองใหเ้พื่อน

ฟังอย่างอิสระ  

2.5 ผูว้ิจยัใหค้วามรูเ้รื่องการรบัรูแ้ละเขา้ใจปัญหา 

 3. ขั้นยุติการให้ค าปรึกษา 

3.1 ผูว้ิจยัและสมาชิกรว่มกนัสรุปสิ่งที่ไดเ้รียนรู ้

3.2 ผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุม่ซกัถามขอ้สงสยั 

  3.3 ผูว้ิจยันดัหมายวนั เวลา และสถานที่ในการใหค้ าปรกึษากลุม่ครัง้ต่อไป 
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ใบกิจกรรม การรับรู้และเข้าใจปัญหาและอุปสรรค 

 

ประเด็นที่เป็นอุปสรรค ความยากล าบาก ความต้านทาน หรือความท้าทาย หรือเป็น

สถานการณใ์ดๆ ที่ตอ้งมีการแกไ้ขปัญหา ซึ่งการแกปั้ญหาจะรบัรูไ้ดจ้ากผลลพัธข์องการแกปั้ญหา

หรือผลงานที่น าไปสู่วตัถุประสงคห์รือเป้าหมาย ประเด็นปัญหาแสดงถึงทางออกที่ตอ้งการ ควบคู่

กับความบกพร่อง ขอ้สงสยั หรือความไม่สอดคลอ้งที่ปรากฏขึน้ ซึ่งขัดขวางมิใหผ้ลลัพธ์ประสบ

ผลส าเรจ็ โดยลกัษณะของแต่ละปัญหาก็จะมีความแตกต่างกนัออกไป ไดแ้ก่ 

1. ปัญหาที่มาจากค าถาม-เกิดขึน้เมื่อมีค าถามที่ตอ้งการค าตอบ และบางครัง้มนัก็อาจจะ

ยากที่จะใหค้ าตอบเพราะอาจตอ้งรวบรวมขอ้มลูและขอ้เท็จจรงิที่เก่ียวขอ้ง เพื่อน ามาตอบค าถาม

หรือตดัสินใจ 

2. ปัญหาที่มาจากสถานการณ-์เกิดขึน้เมื่อสถานการณปั์จจบุนัประสบสภาวะล าบาก ตอ้ง

กระท าการอย่างใดอย่างหนึ่งเพื่อแกปั้ญหา บางครัง้ปัญหาเกิดขึน้เมื่อจ าเป็นตอ้งเลือกสิ่งหนึ่งและ

จ าใจตอ้งละทิง้อีกสิ่งหนึ่ง ซึ่งสิ่งที่ถกูละทิง้ก็อาจจะเป็นปัญหาใหม่ 

3. ปัญหาที่มาจากการโนม้นา้ว-การโนม้นา้วจงูใจจากเพื่อนรว่มงาน เจา้นาย ลูกคา้ หรือ

คนในครอบครวัอาจก่อใหเ้กิดปัญหา เนื่องจากหากเห็นใจและท าตามการโนม้นา้ว อาจจะสง่ผล

กระทบต่อตวัเองหรือผูท้ี่เก่ียวขอ้ง หรือหากไม่ท าตามก็จะถกูต าหนิหรือถกูตราหนา้จากเพื่อ

รว่มงาน ฯลฯ ดงักล่าว 

4. ปัญหาที่มาจากการแกปั้ญหา-เป็นปัญหาที่จ  าเป็นตอ้งไดร้บัการแกไ้ขปัญหา หากไม่

แกปั้ญหาจะไม่สามารถด าเนินงานต่อไปได ้ควรมีการวางแผนเพื่อรบัมือกบัปัญหาเดิมที่อาจ

เกิดขึน้ไดใ้นอนาคต 

5. ปัญหาครัง้คราว-เกิดขึน้ไม่บ่อย ไม่สามารถคาดการณไ์ด ้แต่สามารถท าใหปั้ญหาหมด

ไปได ้

6. ปัญหาเรือ้รงั-เกิดขึน้ไดต้ลอดเวลา สามารถคาดการณไ์ด ้อาจแกไ้ขใหห้มดไปไม่ไดแ้ต่

สามารถลดความรุนแรงใหน้อ้ยลงได ้
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7. ปัญหาไม่ซบัซอ้นและแกไ้ขไดด้ว้ยตวัเอง-เป็นปัญหาที่ง่ายต่อการจดัการและก าจดัให้

หมดสิน้ไป ดว้ยพละก าลงัที่ตวัเองมีอยู่ 

8.ปัญหาไม่ซบัซอ้นและตอ้งรวมกลุม่เพื่อแกปั้ญหา-เป็นปัญหาทียากมากขึน้ ไม่สามารถ

แกไ้ดด้ว้ยพละก าลงัของตวัเอง จ าเป็นตอ้งมีการรวมกลุม่กบัหน่วยอ่ืนเพื่อแกไ้ขปัญหารว่มกนั 
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การรับรู้ปัญหา 

กระบวนการแปลหรือตีความของปัญหาที่เกิดขึน้เป็นการน าขอ้มลูและความรูเ้ขา้สูส่มอง

โดยผ่านการรับรูใ้นส่วนต่างๆของร่างกายและจิตใจ สมองจะเก็บรวมรวมและจดจ าสิ่งต่างๆ 

เหล่านั้นไวเ้ป็นประสบการณ์เพื่อเป็นองคป์ระกอบส าคัญที่ท าใหเ้กิดมโนภาพหรือความคิดรวบ

ยอด (Concept) และทศันคติ (Attitude) ในการเปรียบเทียบหรือถ่ายโยงความหมายกบัสิ่งเรา้ใหม่

ที่จะรบัรูต่้อๆ ไป ดังนั้นการรบัรูแ้ละการเรียนรูจ้ึงมีความเก่ียวขอ้งกัน ถา้ไม่มีการรบัรู ้การเรียนรู้

ย่อมเกิดขึน้ไม่ได ้

องคป์ระกอบของกระบวนการรับรู้ 

1. สิ่งเรา้ไดแ้ก่วตัถ ุแสง เสียง กลิ่น รสต่างๆ 

2. อวยัวะรบัสมัผสั ไดแ้ก่ ห ูตา จมกู ลิน้ ผิวหนงั ถา้ไม่สมบรูณจ์ะท าใหส้ญูเสียการรบัรูไ้ด้ 

3. ประสาทในการรบัสมัผสัเป็นตวักลางสง่กระแสประสาทจากอวยัวะรบัสมัผสัไปยงัสมอง

สว่นกลาง เพื่อการแปลความต่อไป 

4. ประสบการณเ์ดิม การรูจ้กั การจ าได ้ท าใหก้ารรบัรูไ้ดดี้ขึน้ 

5. ค่านิยม ทศันคติ 

6. ความใสใ่จ ความตัง้ใจ 

7. สภาพจิตใจ อารมณ ์เช่น การคาดหวงั ความดีใจ เสียใจ 

8. ความสามารถทางสติปัญญา ท าใหร้บัรูไ้ดเ้รว็ 

การเข้าใจปัญหา 

การแยกแยะและท าความเข้าใจปัญหา 

การมองปัญหาต่างๆที่พบอย่างเป็นระบบ โดยอาจจะแบ่งเป็นระบบย่อยที่ประกอบขึน้

จากสว่นประกอบของระบบในทุกสถานการณ ์ที่เราก าลงัศึกษาอยู่นอกจากนีย้งัมีระบบอ่ืนที่อาจมี

ผลกระทบต่อระบบที่ก าลงัพิจารณาแวดลอ้มอยู่ การคิดในลกัษณะนีจ้ะท าใหเ้ราแน่ใจไดว้่า ในการ

พิจารณาถึงปัญหานัน้ ปัจจัยที่ส  าคัญและความสมัพันธ ์ระหว่างส่วนประกอบต่างๆ ไดถู้กน ามา

พิจารณาอย่างครบถ้วน สมบูรณ์ ตัวอย่างเช่น เมื่อองคก์รทางธุรกิจเกิดปัญหาขึน้นั้น เราจะมอง

ธุรกิจนัน้ว่าเป็นระบบที่ประกอบดว้ยส่วนน าเขา้ ส่วนประมวลผล ส่วนแสดงผล ส่วนปอ้นกลบั และ

ส่วนควบคุม ในการท าความเขา้ใจถึงปัญหา และการแกปั้ญหานั้น เราอาจจะตอ้งแยกธุรกิ จนั้น
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ออกเป็นส่วนงานย่อย แล้วท าการศึกษาแยกแยะ ถึงการท างานปกติของระบบว่าอย่างไร  มี

กระบวนการในการปฏิบติังานอย่างไร เพื่อหาสาเหตขุองปัญหานัน้ๆโดยปัจจุบนัปัญหาของมนุษย์

ส่วนใหญ่คือการที่ไม่สามารถท าใจให้สงบนิ่งและไม่หวั่นไหวยามเผชิญปัญหาก็คือการใชห้ลัก

ความจริงเข้าแก้ไขปัญหา ดังนั้นมนุษย์เราจึงจ าเป็นต้องรูเ้ท่าทันความเป็นจริงของชีวิตจึงจะ

สามารถด าเนินชีวิตไดอ้ย่างสงบซึ่งเป็นหัวใจอันหนึ่งของศิลปะการด าเนินชีวิต ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม

ตอ้งเขา้มีความเขา้ใจว่ามนุษยท์ุกคนสามารถรบัรูไ้ดถ้ึงพบเจอกับปัญหาไดทุ้กคนและการแก้ไข

ปัญหา 

การประเมินทางเลือกหรือวิธีการ 

เมื่อหาวิธีการในการแกปั้ญหาไดห้ลายวิธีมาแลว้ ขัน้ตอนต่อไปก็คือ การเลือกวิธีการที่ดี

ที่สุดจากวิธีการที่เลือกมา เพราะวิธีการที่ดีส  าหรบัปัญหาหนึ่งอาจจะไม่ใช่วิธีการที่ดีส  าหรบัอีก

ปัญหาหนึ่ง เพราะปัญหาต่างๆ จะอยู่ในสภาวะแวดลอ้ม เงื่อนไข ขอ้จ ากัดที่ไม่เหมือนกัน เราจึง

ต้องท าการประเมินวิธีการที่เลือกมาเพื่อหาวิธีการที่ดีที่สุด วิธีการประเมินที่ดีที่สุดก็คือ การ

แยกแยะว่าวิธีต่างๆ นัน้ แกปั้ญหาไดต้รงตามความตอ้งการเพียงใด ภายใตเ้งื่อนไขและขอ้จ ากัด

ต่างๆอนัเดียวกนั 

การเลือกวิธีทีด่ีทีสุ่ด 

ในการเลือกวิธีนัน้ เราอาจไม่เลือกวิธีการที่ดีที่สดุจากการเปรียบเทียบก็ได ้ทัง้นีอ้าจจะมา

จากเงื่อนไขและขอ้จ ากัดอ่ืนๆ เช่น เงื่อนไขทางกฎหมาย ทางการเมือง ทางการเงินที่ไม่สามารถ

คาดเดาได ้บางครัง้ทุกวิธีการที่เลือกมาอาจ ไม่สามารถน ามาใชไ้ด ้ท าใหต้อ้งหาวิธีการอ่ืนๆ และ

ท าการประเมินใหม่ก็ได ้

น าวิธีการทีเ่ลือกไปใช้ในการแก้ปัญหา 

หลงัจากไดว้ิธีการแก้ปัญหามาแลว้ผูแ้กปั้ญหาก็จะน าวิธีการที่เลือกมานั้นไปออกแบบ

เป็นกระบวนการปฏิบติัจริงในการแกปั้ญหา ในขัน้ตอนนี ้เราอาจตอ้งอาศัยความร่วมมือ จากคน

อ่ืนๆในระบบหรือ 
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คร้ังที ่7 
เร่ือง การเสรมิสรา้งทกัษะทางสงัคมดา้นการตดัสินใจและการแกปั้ญหา (กิจกรรมตดัสินใจแกไ้ข

ปัญหา) 

ระยะเวลา 1.30 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค ์

1. เพื่อใหผู้เ้ขา้รว่มกิจกรรมเรียนรูก้ารแกไ้ขปัญหาอย่างเหมาะสมและมีความยืดหยุ่น 

แนวคิดส าคัญ  

การคิดหาวิธีแกไ้ขปัญหานัน้ จะตอ้งใชค้วามคิดสรา้งสรรคอ์ย่างเต็มที่ เพื่อหาวิธีที่มีความ

แตกต่างและหลากหลาย โดยควรจะวิเคราะหห์าสาเหตทุี่แทจ้รงิ เสียก่อน แลว้พยายามใช้

ความคิดสรา้งสรรค ์โดยการหาขอ้เท็จจรงิของปัญหาและวิธีแกไ้ขไวห้ลายแนวทาง ซึ่งมีหลกัง่ายๆ

ที่ช่วยใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมคิดไดม้ากขึน้ ดงันี ้

- พยายามคิดนอกกรอบประสบการณแ์ละความช านาญที่เรามีอยู่ 

- ใหค้วามส าคญักบัทกุความคิดหรือวิธีแกไ้ขอย่างเท่าเทียมกนัไม่ใชอ้คติในการแกไ้ข

ปัญหา 

- หลีกเลี่ยงการวิพากษว์ิจารณห์รือตดัสินความคิดใหม่ๆ ที่เพิ่งคิดออกแต่ควรใชค้วามคิด

นัน้เป็นตวักระตุน้ใหเ้กิด ความคิดสรา้งสรรค ์เพื่อหาวิธีแกท้ี่สืบเนื่องต่อมาจากความคิดนัน้ 

- แมว้่าจะคิดหาทางแกไ้ขไดดี้ที่สดุแลว้ก็ไม่ควรหยุดความพยายามที่จะคิดหาวิธีต่อไป 

- พยายามท าความเขา้ใจเก่ียวกบัวิธีแกท้กุวิธีใหช้ดัเจน เพราะจะช่วยท าใหเ้ราเกิด

ความคิดใหม่ๆขึน้มาได ้

 1. ขั้นเร่ิมต้นการให้ค าปรึกษา 

1.1 ผูว้ิจัยทักทายสมาชิก พูดคุยเรื่องทั่วๆไป (small talk) และใหส้มาชิกส ารวจ

ความรูส้กึของตนเอง ณ ขณะนัน้ 

1.2 ผูว้ิจยัใหส้มาชิกช่วยกนัทบทวนกติกากลุม่ 

13 ผูว้ิจยัและสมาชิกรว่มกนัทบทวนถึงการใหค้ าปรกึษาครัง้ที่ผ่านมา 

1.4 ผูว้ิจยัชีแ้จงวตัถปุระสงคใ์นการท ากลุม่ 

 2. ขั้นด าเนินการให้ค าปรึกษา 
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2.1 ผูว้ิจยัใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัการเผชิญหนา้กบัปัญหา  

2.2 ผูว้ิจยัใหส้ถานการณจ์ าลองกบัสมาชิก 

2.3 ผูว้ิจัยกระตุน้ใหส้มาชิกทุกคนแสดงออก โดยการใหส้มาชิกร่วมรบับทบาท

สมมติุ เปิดโอกาสใหซ้กัถาม หรือใชก้ารขอความคิดเห็นของสมาชิกแต่ละคน 

  

3. ขั้นยุติการให้ค าปรึกษา 

3.1 ผูว้ิจยัและสมาชิกรว่มกนัสรุปสิ่งที่ไดเ้รียนรู ้

3.2 ผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุม่ซกัถามขอ้สงสยั 

  3.3 ผูว้ิจยันดัหมายวนั เวลา และสถานที่ในการใหค้ าปรกึษากลุม่ครัง้ต่อไป 
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การเผชิญหน้าและการแก้ไขปัญหาอย่างยืดหยุ่น 

ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมควรพยายามคิดนอกกรอบประสบการณ์และความช านาญที่เรามีอยู่ 

ให้ความส าคัญกับทุกความคิดหรือวิธีแก้อย่างเท่าเทียมกัน หลีกเลี่ยงการวิพากษ์วิจารณ์หรือ

ตดัสินความคิดใหม่ๆ ที่เพิ่งคิดออกแต่ควรใชค้วามคิดนัน้เป็น ตวักระตุน้ใหเ้กิดความคิดสรา้งสรรค ์

เพื่อหาวิธีแก้ที่สืบเนื่องต่อมาจากความคิดนั้น แม้ว่าจะคิดหาทางแก้ไดดี้ที่สุดแลว้ก็ไม่ควรหยุด

ความพยายามที่จะคิดหาวิธี ต่อไป พยายามท าความเขา้ใจเก่ียวกบัวิธีแกท้กุวิธีใหช้ดัเจน เพราะจะ

ช่วยท าใหเ้ราเกิดความคิดใหม่ๆขึน้มาได ้Mind mapping แผนภูมิ ความคิดเพื่อแกไ้ขปัญหา การ

ท าแผนภูมิความคิดหรือ Mind mapping ถือเป็นการกระตุน้สมองใหเ้กิดความคิดที่เป็นอิสระจาก

ปัญหาที่เป็นศนูยก์ลาง ออกไปสู่วิธีแกปั้ญหาต่างๆ ที่แปลกและแตกต่างจากเดิม ซึ่งสามารถท าได้

โดยเริ่มจากการเขียนสาเหตุของปัญหาไวก้ลางหนา้กระดาษ แลว้ลากเสน้โยงออกมารอบ ถา้คิด

วิธีแก้ไขได ้ก็ใหเ้ขียนวิธีนั้นไวเ้หนือเสน้ที่เพิ่งลากออกมา ถ้าความคิดไหนสัมพันธ์หรือสนับสนุน

วิธีแกไ้ขที่มีอยู่แลว้ ก็ใหเ้ติมความคิดใหม่นัน้ต่อออกมาจากวิธีแกเ้ดิม ดว้ยการลากเสน้แขนงออก

จากเส้นหลัก แล้วเขียนความคิดใหม่ก ากับลงไป เมื่อเราได้ความคิดใหม่ๆที่หลากหลายแลว้ ก็

สามารถน าความคิดเหลา่นัน้ไปใชใ้นขัน้ตอนของการวางแผนแกไ้ขปัญหาได ้

ในชีวิตประจ าวันทุกคนจะต้องเคยพบกับปัญหาต่างๆ ที่จะต้องหาทางแก้ไข การ

แกปั้ญหาของแต่ละคนจะมีวิธีการที่แตกต่างกัน การเรียนรูท้ี่เน้นใหผู้เ้รียนไดฝึ้กแกปั้ญหาต่างๆ 

โดยผ่านกระบวนการคิดอย่างสมเหตุสมผลและปฏิบัติอย่างมีระบบ ท าความเขา้ใจปัญหา ใช้

กระบวนการหรือวิธีการ ขอ้มลู ความรู ้และทกัษะต่างๆ มาประกอบกนัเพื่อแกไ้ขปัญหา จะช่วยให้

ผูเ้รียนสามารถตดัสินใจแกปั้ญหาต่างๆ ไดอ้ย่างดีและเหมาะสม ดงันี ้

1. ท าความเขา้ใจปัญหา ในการที่จะแกปั้ญหาใดปัญหาหนึ่งไดน้ัน้ สิ่งแรกที่ตอ้งท าคือท า

ความเขา้ใจเก่ียวกับถอ้ยค าต่างๆในปัญหา แลว้แยกปัญหาใหอ้อกว่าอะไรเป็นสิ่งที่ตอ้งหา อะไร

เป็นข้อมูลที่ก าหนดให้และมีเงื่อนไขใดบ้าง หลังจากนั้นจึงพิจารณาว่า ข้อมูลและเงื่อนไขที่

ก าหนดใหน้ัน้เพียงพอที่จะหาค าตอบของปัญหาไดห้รือไม่ ถา้ไม่เพียงพอก็ตอ้งหาขอ้มูลเพิ่มเติม

เพื่อใหแ้กปั้ญหาได ้

2. วางแผนแกปั้ญหา จากการท าความเขา้ใจกบัปัญหาจะช่วยใหเ้กิดการคาดคะเนว่าจะ

ใชว้ิธีการใดในการแก้ปัญหา เพื่อใหไ้ดม้าซึ่งค าตอบ ประสบการณ์เดิมของผูแ้ก้ปัญหาจะมีส่วน
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ช่วยอย่างมาก ฉะนั้นในการเริ่มต้นจึงควรเริ่มด้วยการถามตนเองว่า “เคยแก้ปัญหาในท านอง

เดียวกนันีม้าก่อนหรือไม่” ในกรณีที่มีประสบการณม์าก่อนควรจะใช้ประสบการณเ์ป็นแนวทางใน

การแก้ปัญหา สิ่งที่จะช่วยใหเ้ราเลือกใชป้ระสบการณ์เดิมไดคื้อ การมองดูสิ่งที่ตอ้งการหา แลว้

พยายามเลือกปัญหาเดิมที่มีลักษณะคลา้ยคลึงกันเมื่อเลือกไดแ้ลว้ก็เท่ากับมีแนวทางว่าจะใช้

ความรูใ้ดในการหาค าตอบ โดยพิจารณาว่าวิธีการแกปั้ญหาเดิมนั้นมีความเหมาะสมกับปัญหา

หรือไม่ หรือตอ้งมีการปรบัปรุงเพื่อใหไ้ดว้ิธีการแกปั้ญหาที่ดีขึน้ 

3. ด าเนินการแก้ปัญหาตามแผนที่วางไว ้เมื่อได้วางแผนแล้วก็ด าเนินการแก้ปัญหา 

ระหว่างการด าเนินการแกปั้ญหาอาจไดแ้นวทางที่ดีกว่าวิธีที่คิดไว ้ก็สามารถน ามาปรบัเปลี่ยนได ้

4. ตรวจสอบการแกปั้ญหา เมื่อไดว้ิธีการแกปั้ญหาแลว้ จ าเป็นตอ้งตรวจสอบว่า วิธีการ

แกปั้ญหาไดผ้ลลพัธ์ถูกตอ้งหรือไม่ เป็นการประเมินภาพรวมของการแกปั้ญหา ทัง้ในดา้นวิธีการ

แกปั้ญหา ผลการแกปั้ญหาและการตัดสินใจ รวมทั้งการน าไปประยุกตใ์ช ้ทัง้นีใ้นการแกปั้ญหา

ใดๆ ตอ้งตรวจสอบถึงผลกระทบต่อสงัคมและสิ่งแวดลอ้มดว้ย 

แมว้่าจะด าเนินตามขัน้ตอนที่กล่าวมาแลว้ก็ตาม ผูแ้กปั้ญหายังตอ้งมีความมั่นใจว่าจะ

สามารถแกปั้ญหานัน้ได ้รวมทัง้ตอ้งมุ่งมั่นและทุ่มเทใหก้บัการแกปั้ญหา เนื่องจากบางปัญหาตอ้ง

ใชเ้วลาและความพยายามเป็นอย่างสงู 

 



  55 

 



  56 

คร้ังที ่8 
เร่ือง ปัจฉิมนิเทศและยติุการใหค้ าปรกึษากลุม่ 

ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค ์

1. เพื่อทบทวนสิ่งที่ไดเ้รียนรูแ้ละส ารวจการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ 

2. เพื่อใหส้มาชิกมีแนวทางในการน าสิ่งที่ไดเ้รียนรูไ้ปปรบัใชใ้นชีวิตประจ าวนั 

แนวคิดส าคัญ  

การปัจฉิมนิเทศเป็นการทบทวนประสบการณ์ที่ ได้จากการให้ค าปรึกษากลุ่ม การ

เปลี่ยนแปลงและเรียนรูท้ี่ไดจ้ากการใหค้ าปรึกษากลุ่ม การใหก้ าลังใจกัน ผูว้ิจัยจึงเปิดโอกาสให้

สมาชิกได้ทบทวนและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน โดยเน้นถึงการน าสิ่งที่ได้รบัไป

ประยกุตใ์ช ้หรือการมีแนวทางในการพฒันาตนเองต่อไป  

วิธีด าเนินการให้ค าปรึกษา 

 1. ขั้นเร่ิมต้นการให้ค าปรึกษา 

1.1 ผูว้ิจัยทักทายสมาชิก พูดคุยเรื่องทั่วๆไป (small talk) และใหส้มาชิกส ารวจ

ความรูส้กึของตนเอง ณ ขณะนัน้ 

  1.2 ผูว้ิจยัและสมาชิกรว่มกนัทบทวนถึงการใหค้ าปรกึษาครัง้ที่ผ่านมา 

 2. ขั้นด าเนินการให้ค าปรึกษา 

2.1 ผูว้ิจัยใหส้มาชิกทบทวนการใหค้ าปรึกษาทั้งหมดที่ผ่านมา ในแต่ละครัง้ท า

อะไรบา้ง และประทบัใจครัง้ไหน 

2.2 เมื่อสมาชิกทบทวนการให้ค าปรึกษาแต่ละครัง้แล้ว ผู้วิจัยชวนให้สมาชิก

ส ารวจตนเองว่ามีการเปลี่ยนแปลงตนเองหรือไม่ อย่างไร จากนั้นเล่าให้เพื่อนฟัง และ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกนัและกนั 

2.3 ผูว้ิจยัแจกกระดาษใหส้มาชิกคนละ 1 แผ่น ใหส้มาชิกวาดตนเองในอนาคต 

2.4 ผู้วิจัยให้สมาชิกผลัดกันเล่ารูปที่ตนเองวาดให้เพื่อนฟังและแลกเปลี่ยน

ความคิดกนัอย่างอิสระ 

 3. ขั้นยุติการให้ค าปรึกษา 
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3.1 ผูว้ิจัยและสมาชิกร่วมกนัสรุปสิ่งที่ไดเ้รียนรู ้และประโยชนใ์นการเขา้ร่วมการ

ใหค้ าปรกึษากลุม่ทกัษะทางสงัคมนี ้

3.2 ผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุม่ซกัถามขอ้สงสยั บอกความรูส้กึ ขอ้แสนอแนะ

ในการใหค้ าปรกึษากลุม่ 

3.3 ผูว้ิจยัใหส้มาชิกท าแบบวดัทักษะทางสงัคม เพื่อวดัประเมินทักษะทางสงัคม

หลงัจากการใหค้ าปรกึษากลุม่ 

3.4 ผูว้ิจยักล่าวปิดกลุ่ม และขอบคุณสมาชิกที่ใหค้วามร่วมมือ ในการร่วมเรียนรู้

แบ่งปันประสบการณไ์ปดว้ยกนั และใหก้ าลงัใจสมาชิกกลุม่ 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 

แบบวดัทกัษะทางสงัคม 
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แบบวัดทักษะทางสังคม 
ค าชี้แจง   โปรดพิจารณาประเมินความสอดคลอ้งของโปรแกรมกับนิยามศัพทเ์ฉพาะ 

โดยท าเครื่องหมาย  ✓  ลงในช่องคะแนน ซึ่งมีเกณฑใ์นการพิจารณาดงันี ้
 + 1 เมื่อท่านเห็นว่าโปรแกรมนัน้สอดคลอ้งกบันิยามศพัทเ์ฉพาะ 
    0 เมื่อท่านไม่แน่ใจว่าโปรแกรมนัน้สอดคลอ้งกบันิยามศพัทเ์ฉพาะ 
  - 1 เมื่อท่านเห็นว่าโปรแกรมนัน้ไม่สอดคลอ้งกบันิยามศพัทเ์ฉพาะ 
 หากข้อความใดที่ท่านพิจารณาแล้วเห็นว่าไม่มีความเหมาะสมหรือสมควร

ปรบัปรุง กรุณาใหข้อ้เสนอแนะเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาเครื่องมือใหม้ีประสิทธิภาพต่อไป 
นิยามศพัท ์
ทักษะทางสังคม (social skills) หมายถึง ความสามารถของผู้ป่วยจิตเภทในการมี

ปฏิสัมพันธ์ร่วมกับบุคคลอ่ืนได้อย่างเหมาะสม ในด้านการแสดงออกทางความรูส้ึก ความคิด 
ความพอใจ สามารถโตต้อบหรือท างานร่วมกับบุคคลอ่ืนดว้ยวิธีที่เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 
พฤติกรรมที่แสดงออกนัน้จะเป็นไปในลกัษณะที่ยืดหยุ่นและเหมาะสมกบัความตอ้งการของสงัคม
โดยที่บุคคลสามารถเลือกแสดงออกพฤติกรมที่เหมาะสมกับบริบทที่ตนเองอยู่ โดยไม่กระตุน้ให้
ผูอ่ื้นมีการตอบสนองเชิงลบกลบัมา ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่สะทอ้นถึงความสามารถในดา้นการสื่อสาร 
การสรา้งสัมพันธภาพ การจัดการความเครียด และความสามารถตัดสินใจในการแก้ปัญหา มี
องคป์ระกอบ 3 ดา้น ไดแ้ก่ 

1.การสื่อสาร / การสรา้งสมัพนัธภาพ 
1.1 การสื่อสาร (Communication) หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารกับ

บุคคลอ่ืนผ่านการแสดงความรูส้ึกผ่านทางการพดู การแสดงท่าทางดว้ยความมั่นใจเหมาะสมกับ
สถานการณ ์เพื่อใหบ้คุคลอ่ืนทราบถึงความตอ้งการ มีการฟังเพื่อทราบถึงสิ่งที่บคุคลอ่ืนตอ้งการจะ
สื่อ สามารถตีความหมายไดถ้กูตอ้งชดัเจน มีการคิดตรกึตรองก่อนที่จะพดูสื่อสาร สามารถโตต้อบ
ไดอ้ย่างมีเหตผุลไม่ใชอ้ารมณเ์ป็นใหญ่ในการสื่อสาร 

1.2 การสรา้งสมัพันธภาพ หมายถึง ความสามารถในการเขา้ร่วมในกิจกรรมกับ
ผูอ่ื้น การมีส่วนร่วมในการท างานร่วมกัน การสรา้งสัมพันธภาพอันดีระหว่างตนกับสมาชิกกลุ่ม 
เขา้ใจและเคารพกติกา รบัฟังความเห็นหรือการตัดสินใจของกลุ่ม ยอมรบัความแตกต่างระหว่าง
บุคคล ไม่วางตนเป็นใหญ่หรือแสดงความรงัเกียจเมื่อพบผูท้ี่แตกต่างจากตนทั้งทางกาย วาจา 
ความคิด หรือชาติพนัธุ ์ส่งผลใหไ้ดร้บัความไวว้างใจในการร่วมกิจกรรมและเกิดบรรยากาศที่ดีใน
กลุม่ 



  60 

2. การจดัการความเครียด (Stress Management) หมายถึง การจดัการความเครียด 
หมายถึง การจดัการกบัอารมณ ์ความเครียด ความโกรธ ความรูส้ึกอึดอดัใจ ความผิดหวงัที่เกิดขึน้ 
การแสดงออกเมื่อถกูปฏิเสธจากผูอ่ื้น การตอบสนองต่อการถกูลอ้เลียน การจดัการเมื่อไดร้บัความ
กดดันจากงานให้สามารถท างานใหส้  าเร็จลุล่วง  สามารถบอกจุดอ่อนและจุดแข็งในการเผชิญ
ปัญหาของตนเอง รบัรูว้่าตนเองก าลงัมีความรูส้ึกหรือความตอ้งการอะไรเกิดขึน้ ยอมรบัอารมณท์ี่
เกิดขึน้ต่อตนเองและสามารถควบคมุตนเองในสถานการณน์ัน้ๆได ้

3. การตัดสินใจในการแก้ปัญหา (Conflict Resolution) หมายถึง ความสามารถใน
วิเคราะหปั์ญหาที่เกิดขึน้ มีความเขา้ใจถึงสาเหตขุองปัญหาและผลกระทบที่ตามมา มีการวางแผน
เมื่อตอ้งเผชิญกบัปัญหา สามารถบอกขอ้ดีขอ้เสียของแต่ละแนวทางที่เลือกในการแกไ้ขปัญหาได้
เหมาะสมกับสถานการณ ์เขา้ใจและรบัรูถ้ึงผลกระทบที่ตามมาทัง้กบัตนเองและผูอ่ื้น สามารถคิด
หาวิธีแกไ้ข ใชเ้จรจาต่อรอง ตดัสินใจและแกปั้ญหาโดยการคิดอย่างเป็นระบบอย่างเป็นเหตเุป็นผล 
ปราศจากความรุนแรง รวมถึงยอมรบัขอ้ผิดพลาดที่เกิดขึน้และรบัฟังแนวทางการแกไ้ขจากผูอ่ื้น 
สามารถน าประสบการณ์ที่ผ่านมาทั้งจากประสบการณ์ตรงหรือจากการเรียนรูท้ี่ผ่านมาเป็น
แนวทางในการแกไ้ขปัญหา 
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ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ของเคร่ืองมือทีใ่ช่วิจัย 
ตารางการวิเคราะหค่์าดชันีควาสอดคลอ้งของแบบวดัทกัษะทางสงัคม 
 

ข้อค าถาม 1 0 -1 รวม IOC 
1.ขา้พเจา้พดูคยุดว้ยความมั่นใจเพราะไดคิ้ดตรกึตรอง
ค าพดูก่อนแลว้ 

2 1  2 0.67 

2. ขา้พเจา้สื่อสารขอ้มลูไปยงับคุคลอ่ืนอย่างตรงไปตรงมา 3   3 1.00 
3. ขา้พเจา้รบัฟังความคิดเห็นของผูอ่ื้นดว้ยความเขา้ใจ 2 1  2 0.67 
4. ขา้พเจา้สามารถใชค้ าพดูและท่าทาง เพื่อสื่อถึงความ
ตอ้งการของตนเองกบัผูอ่ื้น 

3   3 1.00 

5. ขา้พเจา้สามารถพดูแสดงความคิดเห็นโดยไม่ใชอ้ารมณ์
เป็นหลกั  

3   3 1.00 

6. ขา้พเจา้ตอบค าถามของผูอ่ื้นดว้ยความรูส้กึที่ไม่มั่นใจ 3   3 1.00 
7. ขา้พเจา้สามารถเขา้ใจกฎระเบียบของกลุม่หรือสงัคม 3   3 1.00 
8.ขา้พเจา้สามารถปฏิบติัตามกฎระเบียบของกลุม่หรือ
สงัคมได ้

3   3 1.00 

9. ขา้พเจา้แสดงท่าทีตลกขบขนัเมื่อเจอผูอ่ื้นที่มีท่าทีแปลก
ประหลาด 

3   3 1.00 

10. ขา้พเจา้สามารถท ากิจกรรมรว่มกบับคุคลอื่นที่มีความ
แตกต่างจากขา้พเจา้ได ้

2 1  2 0.67 

11. ขา้พเจา้สามารถรบัฟังความคิดเห็นและเคารพการ
ตดัสินใจของสมาชิกในกลุม่ได ้

3   3 1.00 

12. ขา้พเจา้ไดร้บัความวางใจจากเพื่อนในการปฏิบติังาน
ต่างๆ 

3   3 1.00 

13. ขา้พเจา้ไดร้บัการชื่นชม เมื่อท ากิจกรรมรว่มกบัผูอ่ื้น 2 1  2 0.67 
14. ขา้พเจา้รบัรูส้าเหตขุองปัญหาที่สง่ผลกระทบต่อ
ความรูส้กึของตนเอง 

3   3 1.00 

15. ขา้พเจา้สามารถบอกความรูส้กึของตนเองไดถ้า้ถูก
ปฏิเสธหรือลอ้เลียน 

2 1  2 0.67 
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16. ขา้พเจา้ยอมรบัอารมณค์วามรูส้กึที่เกิดขึน้ต่อตนเอง 3   3 1.00 
17. ขา้พเจา้มีวิธีการจดัการกบัความเครียดและความกงัวล
ที่เกิดขึน้กบัตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม 

2 1  2 0.67 

18. ขา้พเจา้รูส้ึกอึดอดัหรือหงดุหงิดไดง้่ายเมื่อมีคนมา
กดดนัในการท างานของขา้พเจา้ 

3   3 1.00 

19. เมื่อถูกท าใหโ้กรธหรือเศรา้ ขา้พเจา้สามารถจดัการ
อารมณน์ัน้ใหก้ลบัสู่อารมณป์กติได ้

3   3 1.00 

20. เมื่อมีเหตกุารณท์ี่ไม่ไดค้าดคิดเกิดขึน้ในขณะท า
กิจกรรมต่างๆ ขา้พเจา้สามารถควบคมุตนเองใหด้ าเนิน
กิจกรรมนัน้ต่อไปได ้

3   3 1.00 

21. ขา้พเจา้รูว้่าจดุอ่อนที่ท าใหข้า้พเจา้ควบคมุความเครียด
ไม่ไดคื้ออะไรและพยายามแกไ้ขจดุอ่อนของตนเอง 

3   3 1.00 

22. ขา้พเจา้สามารถควบคมุตนเองใหป้ฏิบติังานที่ไดร้บั
มอบหมายใหส้  าเรจ็ลลุว่ง แมจ้ะรูส้กึกดดนัหรือต่ืนเตน้ 

3   3 1.00 

23. ขา้พเจา้สามารถระบุประเด็นปัญหาความขดัแยง้ที่
อาจจะสรา้งผลกระทบต่อตนเองได ้

2 1  2 0.67 

24. ขา้พเจา้สามารถวิเคราะหส์าเหตขุองปัญหาความ
ขดัแยง้ที่เกิดขึน้กบัตนเองได ้

3   3 1.00 

25. ขา้พเจา้สามารถเลือกใชว้ิธีที่เหมาะสมในการแกไ้ข
ปัญหาที่เกิดขึน้ต่อตนเองและสงัคม 

3   3 1.00 

26. ขา้พเจา้สามารถประเมินขอ้ดี ขอ้เสียของวิธีการ
แกปั้ญหาที่เลือกใชไ้ด ้

3   3 1.00 

27. ขา้พเจา้สามารถใชก้ารพดูคยุดว้ยหลกัเหตผุลกบัคู่
ขดัแยง้ เมื่อเกิดปัญหาความขดัแยง้กบัผูอ่ื้น 

3   3 1.00 

28. ขา้พเจา้มกัใชอ้ารมณใ์นการพดูคยุเมื่อเกิดความ
ขดัแยง้ เพื่อใหผู้อ่ื้นเขา้ใจความรูส้กึของขา้พเจา้ 

3   3 1.00 

29. ขา้พเจา้สามารถคิดวิเคราะหถ์ึงผลของการกระท า
ก่อนที่จะลงมือกระท าสิ่งใดที่อาจก่อใหเ้กิดปัญหาความ
ขดัแยง้ 

3   3 1.00 
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30. ขา้พเจา้สามารถใชป้ระสบการณใ์นอดีตมาใชเ้ป็น
แนวทางแกปั้ญหาในอนาคต 

3   3 1.00 

31. ขา้พเจา้เรียนรูจ้ากประสบการณข์องบุคคลอ่ืนเพื่อใช้
เป็นแนวทางแกไ้ขและป้องกนัมีใหเ้กิดปัญหาความขดัแยง้ 

2 1  2 0.67 

32. ขา้พเจา้สามารถต่อรองดว้ยสนัติวิธีหากขา้พเจา้ถูกเอา
รดัเอาเปรียบ 

2 1  2 0.67 

33. ขา้พเจา้สามารถท าความเขา้ใจกบัปัญหาที่เกิดขึน้ได ้
โดยตัง้ค าถามที่เชื่อมโยงกบัปัญหานัน้ 

3   3 1.00 

34. ขา้พเจา้สามารถวิเคราะหส์าเหตทุี่แทจ้รงิของ
สถานการณท์ี่เป็นปัญหา ได ้

3   3 1.00 

35. ขา้พเจา้ยอมรบัขอ้เสนอแนะและพรอ้มน าไป
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อไม่ใหเ้กิดขอ้ผิดพลาดอีก 

3   3 1.00 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 

ผลวิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพ 
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ผลวิเคราะหข์้อมูลเชิงคุณภาพ 
จากโปรแกรมการใหค้ าปรกึษาแบบผสมผสานเพื่อเสริมสรา้งทกัษะทางสงัคมของผูป่้วย

จิตเภทผูว้ิจยัไดส้รา้งขึน้ จ านวน 8 ครัง้ ครัง้ละ 90 นาที  ก าหนดใหว้นัที่เขา้รว่มโปรแกรมคือทุกวนั
จนัทรแ์ละวนัพฤหสัของทกุสปัดาหเ์ป็นเวลาทัง้สิน้ 4 สปัดาห ์โดยมรีายละเอียดการท ากิจกรรมและ
ผลการทดลองดงันี ้

คร้ังที ่1 ปฐมนิเทศและสร้างสัมพันธภาพ 
การท ากลุ่มในครัง้นีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) สรา้งสัมพันธภาพและความคุ้นเคยกัน

ภายในกลุ่ม 2) ทราบขอ้ตกลงและจดุมุ่งหมายในการใหค้ าปรกึษากลุ่ม โดยการท ากลุม่จะแบ่งเป็น 
3 ขัน้ตอนคือ ขัน้เริ่มตน้การใหค้ าปรกึษา ขัน้ด าเนินการ และขัน้ยุติการใหค้ าปรกึษามีรายละเอียด 
ดงันี ้

ขั้นเร่ิมต้นการให้ค าปรึกษา เมื่อเริ่มกลุ่มผูว้ิจัยกล่าวเปิดกลุ่ม แนะน าตนเอง 
และกลา่วตอ้นรบัสมาชิกในกลุ่มแต่ละคน จากนัน้ผูว้ิจยัชีแ้จงวตัถปุระสงค ์วิธีการ รูปแบบของการ
ใหค้ าปรกึษากลุ่ม บทบาทของสมาชิกในระหว่างการใหค้ าปรกึษากลุ่ม ระยะเวลา จ านวนครัง้ วนั 
เวลา สถานที่ในการใหค้ าปรกึษากลุ่ม และการรกัษาความลบั จากนัน้ผูว้ิจยัใหส้มาชิกกลุม่ร่วมกนั
เสนอขอ้ตกลงที่จะใชร้่วมกัน หลงัจากการเสนอไดข้อ้ตกลงร่วมกัน  ขอ้ ดังนี ้1) ยกมือก่อนพูด 2) 
ไม่พูดแทรกกัน 3) ไม่น าขนมขบเคีย้วมาทานในกลุ่ม 4) ไม่น าเรื่องของเพื่อนในกลุ่มไปพูดต่อ 5) 
หา้มลอ้เลียนกนัในกลุ่ม 6) หากมีเหตจุ าเป็นตอ้งออกนอกกลุ่ม เช่น เขา้หอ้งน า้ มีนดัพบแพทย ์ให้
ยกมือขออนญุาตก่อนทกุครัง้ 

ขั้นด าเนินการ ผูว้ิจัยแจกกระดาษแข็งพรอ้มปากกาเพื่อให้สมาชิกท าป้ายโดย
การเขียนชื่อเล่นแลว้น าไปติดกบับตัรประจ าตวั จากนัน้ผูว้ิจยัใหส้มาชิกแนะน าตวัทีละคน โดยบอก
ชื่อเล่น และบอกสิ่งที่เป็นเอกลกัษณข์องตนเอง เมื่อสมาชิกไดแ้นะน าตวัแลว้ผูว้ิจยัใชว้ิธีการเลน่ใน
กิจกรรมชีปุ้๊ บบอกป๊ับโดยผูว้ิจัยจะชีท้ี่สมาชิกแบบสุ่มคน แลว้ใหเ้พื่อนสมาชิกบอกชื่อเพื่อนที่ถูกชี ้
ให้ไวที่สุดเพื่อเป็นการทบทวนชื่อสมาชิกแต่ละคน และเปิดโอกาสในสมาชิกมีความคุ้นเคยกัน 
หลงัจากนัน้ผูว้ิจยัแจกกระดาษใหส้มาชิกคนละ 1 แผ่น แลว้ใหว้าดรูปที่สื่อถึงตวัตนของตนเองมาก
ที่สดุ เมื่อวาดเสร็จแลว้ก็ใหส้มาชิกผลดักนัโชวรู์ปใหเ้พื่อนดแูลว้ใหเ้พื่อนช่วยกนับอกความรูส้ึกเมื่อ
ไดเ้ห็นภาพ เมื่อเพื่อนสมาชิกไดพ้ดูแรกเปลี่ยนกนัครบแลว้ใหเ้จา้ของรูปไดพ้ดูอธิบายสิ่งที่ไดว้าดให้
เพื่อนฟัง จากนั้นผูว้ิจัยเปิดโอกาสให้สมาชิกคนอ่ืนถามหรือแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม เพื่อท า
ความรูจ้กักนัมากขึน้ 

ขั้นยุติการให้ค าปรึกษา ผู้วิจัยให้สมาชิกร่วมกันสรุปสิ่งที่ ได้และทบทวน
วตัถุประสงค ์ขอ้ตกลงในการใหค้ าปรกึษากลุ่ม และเนน้ย า้การรกัษาความลบั  จากนัน้เปิดโอกาส
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ใหส้มาชิกกลุ่มซักถามขอ้สงสยั และนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการใหค้ าปรึกษากลุ่มครัง้
ต่อไป 

จากการท ากลุ่มในครัง้นีพ้บว่าผูป่้วยจิตเภทแต่ละคนมีบุคลิกที่แตกต่างกันหาก
แบ่งตามเพศจะพบว่าเพศชายจะมีลักษณะ สุภาพ ขี ้เกรงใจ ยกมือก่อนพูด ไม่พูดคุย มี
ลกัษณะร่วมคือ เงียบ ไม่กลา้แสดงออก บางคนตอ้งกระตุน้ถาม แต่ในเพศหญิงจะพบว่ามีความ
มั่นใจค่อนขา้งสงู เมื่อคิดอะไรจะพดูเลยในช่วงแรกมีชวนเพื่อนใกลเ้คียงคุยกนัแต่เมื่อทวนกติกาก็
สามารถท าตามกติกาได ้

 
คร้ังที ่2 การเสริมสร้างทักษะทางสังคมด้านการส่ือสาร 

การท ากลุ่มในครัง้นีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ใหผู้ร้่วมกิจกรรมทราบถึงการรูจ้ักสรา้ง
สมัพนัธภาพ 2) เพื่อใหผู้ร้ว่มกิจกรรมเขา้ใจวิธีปฏิบติัตวัใหเ้หมาะสมในการสื่อสารกบัผูอ่ื้น โดยการ
ท ากลุ่มจะแบ่งเป็น 3 ขั้นตอนคือ ขั้นเริ่มต้นการให้ค าปรึกษา ขั้นด าเนินการ และขั้นยุติการให้
ค าปรกึษามีรายละเอียด ดงันี ้

ขั้นเร่ิมต้นการให้ค าปรึกษา ผูว้ิจัยทักทายสมาชิก พูดคุยเรื่องทั่วๆไป (small 
talk) เพื่อสรา้งสัมพันธภาพและประเมินความพรอ้มของสมาชิก เมื่อพรอ้มแลว้ผูว้ิจัยใหส้มาชิก
ช่วยกนัทบทวนกติกากลุ่ม ทบทวนการใหค้ าปรกึษาครัง้ที่ผ่านมา และชีแ้จงวตัถุประสงคใ์นการท า
กลุม่ในครัง้นีใ้หส้มาชิกกลุม่ทราบ 

ขั้นด าเนินการ ผู้วิจัยให้สมาชิกเล่นเกมใบ้ค าก่อนน าเข้าสู่โปรแกรมการให้
ค าปรกึษาเรื่องการสื่อสารโดยแบ่งเกมเป็น 2 รอบ รอบแรกใหส้มาชิกตัง้แถวเรียง 1 แลว้ใหส้มาชิก
คนแรกของแถวดคู าตอบแลว้ใบท้่าทางใหค้นต่อไปโดยไม่ใชค้  าพูดในการสื่อสาร เมื่อท าจนถึงคน
สดุทา้ยแลว้ใหส้มาชิกทายค าตอบจากดา้นหลงัมาจนถึงคนหนา้ รอบที่สองผูว้ิจยัใหส้มาชิกคนแรก
ของแถวฟังประโยคขอ้ความโดยจะบอกแค่ครัง้เดียวแลว้ใหบ้อกต่อไปจนถึงคนขา้งหลงั เมื่อครบ
แลว้ใหส้มาชิกทายค าตอบจากดา้นหลงัมาจนถึงดา้นหนา้ หลงัจบเกมผูว้ิจัยใหส้มาชิกพูดคุยถึง
ปัญหาและอปุสรรคที่เกิดขึน้ และช่วยกนัสรุปสิ่งที่ไดจ้ากเกม จากนัน้ผูว้ิจยัน าเขา้สูค่วามรูเ้รื่องการ
สื่อสารที่ดี ที่ใชอ้ยู่ในชีวิตประจ าวนั โดยใชส้มาชิกกลุ่มช่วยกนัตอบว่าปัจจุบนัสามารถที่จะสื่อสาร
กันไดโ้ดยวิธีใดบา้ง และใหผู้ป่้วยไดอ้อกมาสาธิตการสื่อสารรูปแบบต่าง ๆ เช่น การสื่อสารผ่าน
ร่างกาย สายตา เป็นตน้ หลังจากนั้นผูว้ิจัยใหส้มาชิก(อาสามสมัคร) ออกมาแสดงสถานการณ์
จ าลองสัน้ๆ 2 แบบ โดยสถานการณแ์รกเป็นการสื่อสารระหว่างสามีภรรยาที่สื่อสารโดยใชอ้ารมณ ์
you message และสถานการณ์ที่สองคือ I-message เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มเลือกว่าชอบแบบไหน
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พรอ้มให้เหตุผลที่เลือก จากนั้นผูว้ิจัยอธิบายเรื่องวิธีการในการสื่อสาร แบ่งออกเป็น 2 ประเภท
ใหญ่ๆ คือการสื่อสารทางบวกและทางลบ พรอ้มทัง้ซกัถามสมาชิกว่า “การสื่อสารแบบไหนบา้งที่
เมื่อสมาชิกสื่อสารดว้ยแลว้รูส้ึกไม่ดี หรือรูส้ึกในทางลบ” และยกตัวอย่างการสื่อสารในทางลบ ใน
รูปแบบต่าง ๆ และใหค้วามรูใ้นเรื่องวิธีการสื่อสารในทางบวก 

ขั้นยุติการให้ค าปรึกษา ผู้วิจัยให้สมาชิกร่วมกันสรุปสิ่งที่ ได้และทบทวน 
ขอ้ตกลงในการใหค้ าปรกึษากลุม่ และเนน้ย า้การรกัษาความลบั จากนัน้เปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุ่ม
ซกัถามขอ้สงสยั และนดัหมายวนั เวลา และสถานที่ในการใหค้ าปรกึษากลุม่ครัง้ต่อไป 

จากการท ากลุ่มในครัง้นีพ้บว่าก่อนท ากลุ่มใหค้ าปรึกษาผูป่้วยมีการสื่อสารแบบ
คิดอย่างไรจะพูดออกมาเลย โดยไม่ไดค้  านึงถึงผลที่จะตามมา บางคนไม่เขา้ใจว่าสิ่งที่ตนพูดเป็น
เรื่องเหมาะสมหรือไม่ เช่น เมื่อรูส้ึกว่าเพื่อนท าผิดจะพดูว่ากลา่วทนัที แต่หลงัจากการท ากลุม่พบว่า
ผูป่้วยมีท่าทีเปลี่ยนไปจากการพูดบอกใหค้นอ่ืนท าตามความตอ้งการสามารถพูดบอกความรูส้ึก
ของตนเองได ้ส่วนสมาชิกที่มักนิ่งเงียบเมื่อมีกิจกรรมเกมที่ตอ้งท าร่วมกนัพบว่าจากที่นิ่งเงียบ ไม่
ค่อยคยุกบัใคร เริ่มสนใจมองเวลาเห็นเพื่อนคนอ่ืนท ากิจกรรม 

 
คร้ังที ่3 การเสริมสร้างทักษะทางสังคมด้านการรู้จักสร้างสัมพันธภาพ 

การท ากลุ่มในครัง้นีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ใหผู้ร้่วมกิจกรรมทราบถึงการรูจ้ักสรา้ง
สมัพนัธภาพ 2) เพื่อใหผู้ร้ว่มกิจกรรมเขา้ใจวิธีปฏิบติัตวัใหเ้หมาะสมในการสื่อสารกบัผูอ่ื้น โดยการ
ท ากลุ่มจะแบ่งเป็น 3 ขั้นตอนคือ ขั้นเริ่มต้นการให้ค าปรึกษา ขั้นด าเนินการ และขั้นยุติการให้
ค าปรกึษามีรายละเอียด ดงันี ้

ขั้นเร่ิมต้นการให้ค าปรึกษา ผูว้ิจัยทักทายสมาชิก พูดคุยเรื่องทั่วๆไป (small 
talk) เพื่อสรา้งสัมพันธภาพและประเมินความพรอ้มของสมาชิก เมื่อพรอ้มแลว้ผูว้ิจัยใหส้มาชิก
ช่วยกนัทบทวนกติกากลุ่ม ทบทวนการใหค้ าปรกึษาครัง้ที่ผ่านมา และชีแ้จงวตัถุประสงคใ์นการท า
กลุม่ในครัง้นีใ้หส้มาชิกกลุม่ทราบ 

ขั้นด าเนินการ ผูว้ิจยัพูดเกริ่นเรื่องสมัพันธภาพและใหส้มาชิกกลุ่มช่วยกนัตอบ
ว่าการสรา้งสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืนควรเป็นอย่างไร  ผูว้ิจัยให้ค าปรึกษาเก่ียวกับการรูจ้ักสรา้ง
สมัพนัธภาพ สญัลกัษณก์ารสรา้งสมัพนัธภาพ เช่น การยกมือไหว ้จบัมือ พยกัหนา้ การสบตา การ
ใชน้ า้เสียง การแนะน าตวัเอง เป็นตน้ จากนัน้ผูว้ิจยัใหส้มาชิกกลุ่มจบัคู่ และฝึกปฏิบติัเก่ียวกบัการ
สรา้งสมัพนัธภาพ โดยผูว้ิจยักระตุน้ใหส้มาชิกทกุคนแสดงออก และเปิดโอกาสใหซ้กัถามได ้
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ขั้นยุติการให้ค าปรึกษา ผู้วิจัยให้สมาชิกร่วมกันสรุปสิ่งที่ ได้และทบทวน 
ขอ้ตกลงในการใหค้ าปรกึษากลุม่ และเนน้ย า้การรกัษาความลบั จากนัน้เปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุ่ม
ซกัถามขอ้สงสยั และนดัหมายวนั เวลา และสถานที่ในการใหค้ าปรกึษากลุม่ครัง้ต่อไป 

 
คร้ังที่ 4 การเสริมสร้างทักษะทางสังคมด้านการจัดการความเครียด (กิจกรรม

อารมณค์ืออะไร) 
การท ากลุม่ในครัง้นีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อใหผู้ร้ว่มกิจกรรมรูจ้กัอารมณ ์เรียนรูก้ารสงัเกต

อารมณข์องตนเอง และเรียนรูว้ิธีการจดัการอารมณอ์ย่างเหมาะสม โดยการท ากลุ่มจะแบ่งเป็น 3 
ขัน้ตอนคือ ขัน้เริ่มตน้การใหค้ าปรึกษา ขัน้ด าเนินการ และขัน้ยุติการใหค้ าปรึกษามีรายละเอียด 
ดงันี ้
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ขั้นเร่ิมต้นการให้ค าปรึกษา ผูว้ิจัยทักทายสมาชิก พูดคุยเรื่องทั่วๆไป (small 
talk) เพื่อสรา้งสัมพันธภาพและประเมินความพรอ้มของสมาชิก เมื่อพรอ้มแลว้ผูว้ิจัยใหส้มาชิก
ช่วยกันทบทวนกติกากลุ่ม  ทบทวนการให้ค าปรึกษาครั้งที่ผ่านมา  จากนั้นให้สมาชิกส ารวจ
ความรูส้กึของตนเอง ณ ขณะนัน้ และน าเขา้สูว่ตัถปุระสงคใ์นการท ากลุม่ใหส้มาชิกกลุม่ทราบ 

ขั้นด าเนินการ ผู้วิจัยเล่นเกมเพื่อแบ่งสมาชิกออกเป็น 2 กลุ่ม จากนั้นแจก
กระดาษและดินสอสีแต่ละกลุ่ม เพื่อใหส้มาชิกช่วยกนับอกว่าอารมณม์ีอะไรบา้ง  เมื่อสมาชิกทัง้ 2 
กลุ่มเขียนเสร็จ ผูว้ิจยัใหส้มาชิกกลุ่มออกมาแสดงอารมณ์ที่เขียนแลว้ใหเ้พื่อนอีกกลุ่มทายว่าเป็น
อารมณอ์ะไร และสรุปอารมณท์ี่สมาชิกแสดงทัง้หมดว่ามีอารมณอ์ะไรบา้ง จากนัน้ผูว้ิจัยน าเขา้สู่
โปรแกรมการใหค้ าปรกึษาเรื่องอารมณ ์รวมถึงทกัษะและวิธีการจดัการอารมณอ์ย่างเหมาะสม 

ขั้นยุติการให้ค าปรึกษา ผู้วิจัยให้สมาชิกร่วมกันสรุปสิ่งที่ ได้และทบทวน 
ขอ้ตกลงในการใหค้ าปรกึษากลุม่ และเนน้ย า้การรกัษาความลบั จากนัน้เปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุ่ม
ซกัถามขอ้สงสยั และนดัหมายวนั เวลา และสถานที่ในการใหค้ าปรกึษากลุม่ครัง้ต่อไป 

จากการท ากลุ่มในครัง้นีพ้บว่าช่วงแรกผูป่้วยรูว้่าอารมณ์มีอะไร เช่น โกรธ เศรา้ 
เสียใจ แต่ยงัมีสบัสนระหว่างอารมณก์บัพฤติกรรมอยู่บา้ง เช่น รอ้งไห ้แยกตวั ยิม้แยม้ และไม่รูว้่า
การสงัเกตอารมณส์งัเกตจากสิ่งใดบา้งนอกจากที่เห็น แต่หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมผูป่้วยสามารถ
แยกระหว่างอารมณแ์ละพฤติกรรมไดม้ากขึน้ ส่งผลใหผู้ป่้วยรูจ้กัการสงัเกตอารมณข์องผูอ่ื้นผ่าน
ท่าทาง สีหนา้ น า้เสียง ได ้

 
คร้ังที่ 5 การเสริมสร้างทักษะทางสังคมด้านการจัดการความเครียด (กิจกรรม

รู้ทันอารมณ)์ 
การท ากลุ่มในครัง้นีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อใหผู้ร้่วมกิจกรรมไดเ้รียนรูข้อ้ดีขอ้เสียของการ

แสดงอารมณ์ และเรียนรูว้ิธีการจัดการอารมณ์อย่างเหมาะสม โดยการท ากลุ่มจะแบ่งเป็น 3 
ขัน้ตอนคือ ขัน้เริ่มตน้การใหค้ าปรึกษา ขัน้ด าเนินการ และขัน้ยุติการใหค้ าปรึกษามีรายละเอียด 
ดงันี ้

ขั้นเร่ิมต้นการให้ค าปรึกษา ผูว้ิจัยทักทายสมาชิก พูดคุยเรื่องทั่วๆไป (small 
talk) เพื่อสรา้งสัมพันธภาพและประเมินความพรอ้มของสมาชิก เมื่อพรอ้มแลว้ผูว้ิจัยใหส้มาชิก
ช่วยกันทบทวนกติกากลุ่ม  ทบทวนการให้ค าปรึกษาครั้งที่ผ่านมา  จากนั้นให้สมาชิกส ารวจ
ความรูส้กึของตนเอง ณ ขณะนัน้ และน าเขา้สูว่ตัถปุระสงคใ์นการท ากลุม่ใหส้มาชิกกลุม่ทราบ 

ขั้นด าเนินการ ผูว้ิจัยแจกใบกิจกรรม เรื่องอารมณ์โกรธ และเรื่อง "ทักษะการ
จดัการกบัอารมณ์" ใหส้มาชิกร่วมกันวิเคราะหข์ัน้ตอนการจดัการกับอารมณ์โกรธของกรณีศึกษา 
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และช่วยกันสรุปหาแนวทางในการจัดการกับอารมณ์อย่างเหมาะสม  จากนั้นผูว้ิจัยใหส้มาชิกได้
แลกเปลี่ยนประสบการณท์ี่เคยเกิดขึน้และวิธีการจดัการปัญหาที่ผ่านมา 

ขั้นยุติการให้ค าปรึกษา ผู้วิจัยให้สมาชิกร่วมกันสรุปสิ่งที่ ได้และทบทวน 
ขอ้ตกลงในการใหค้ าปรกึษากลุม่ และเนน้ย า้การรกัษาความลบั จากนัน้เปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุ่ม
ซกัถามขอ้สงสยั และนดัหมายวนั เวลา และสถานที่ในการใหค้ าปรกึษากลุม่ครัง้ต่อไป 

จากการท ากลุ่มในครัง้นีพ้บว่าผูป่้วยใหค้วามสนใจเนื่องจากมีการเปรียบเทียบ
กบัตนเองว่าตนเองเคยถูกว่ากล่าว ลอ้เลียน อย่างไร สมาชิกบางคนถูกว่ากล่าวเรื่องขนาดรูปร่าง 
ท าใหเ้กิดความไม่มั่นใจ บางคนแลกเปลี่ยนว่าโกรธ และพูดโตต้อบกลบั หลายครัง้กลายเป็นการ
ขดัใจกนัระหว่างเพื่อน แต่เมื่อมาเขา้กลุ่มพบว่าตนไม่ไดเ้ป็นคนเดียวที่โดนลอ้เลียน สมาชิกกลุ่มมี
การแลกเปลี่ยนและใหก้ าลงัใจกนัว่าท่ีผ่านมาเป็นอย่างไร มีสมาชิกบางคนช่วยพดูใหก้ าลงัใจเพื่อน 
ท าให้เพื่อนรู้สึกขอบคุณ และเกิดการเปรียบเทียบกับสิ่งที่ ได้รู ้ถึงผลดีและผลเสีย สมาชิกมี
ความเห็นร่วมกันว่า หากถูกลอ้เลียนก็อย่าไปสนใจ ใหเ้ดินหนี ไม่ควรไปโตต้อบ เพราะจะท าให้
ทะเลาะกัน บางคนเสนอเพิ่มเติมว่าหากอารมณ์ดีแลว้ค่อยใหก้ลับมาบอกเพื่อนว่าไม่ชอบที่ถูก
ลอ้เลียนเพราะอะไร 

 
คร้ังที่ 6 การเสริมสร้างทักษะทางสังคมด้านการตัดสินใจและการแก้ปัญหา 

(กิจกรรมรับรู้และเข้าใจปัญหา) 
การท ากลุ่มในครัง้นีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อใหผู้ป่้วยทราบถึงการรบัรูแ้ละเขา้ใจปัญหาที่

เกิดขึน้ทัง้กบัตนเองและบุคคลรอบขา้ง สามารถเผชิญหนา้กบัปัญหาและสามารถหาแนวทางแกไ้ข
ปัญหาของตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม และมีความยืดหยุ่น 

ขั้นเร่ิมต้นการให้ค าปรึกษา ผูว้ิจัยทักทายสมาชิก พูดคุยเรื่องทั่วๆไป (small 
talk) เพื่อสรา้งสัมพันธภาพและประเมินความพรอ้มของสมาชิก เมื่อพรอ้มแลว้ผูว้ิจัยใหส้มาชิก
ช่วยกันทบทวนกติกากลุ่ม  ทบทวนการให้ค าปรึกษาครั้งที่ผ่านมา จากนั้นให้สมาชิกส ารวจ
ความรูส้กึของตนเอง ณ ขณะนัน้ และน าเขา้สูว่ตัถปุระสงคใ์นการท ากลุม่ใหส้มาชิกกลุม่ทราบ 

ขั้นด าเนินการ ผูว้ิจยัใหส้มาชิกนึกถึงอารมณค์วามรูส้ึกดา้นลบที่เคยเกิดขึน้ กบั
ตนเอง สาเหตุที่ท าใหเ้กิดอารมณ์ดังกล่าวว่าเกิดจากปัญหาอะไร จากนัน้ผูว้ิจัยใหส้มาชิกเล่าถึง
อารมณค์วามรูส้กึต่อปัญหาที่เกิดขึน้ และวิธีการที่ผ่านมาใหเ้พื่อนในกลุ่มฟัง เมื่อเพื่อในกลุ่มไดฟั้ง
แลว้ผูว้ิจัยใหส้มาชิกร่วมกันแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ผ่านมาของตนเองใหเ้พื่อนฟังอย่างอิสระ 
และใหค้วามรูเ้รื่องการรบัรูแ้ละเขา้ใจปัญหา 
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ขั้นยุติการให้ค าปรึกษา ผู้วิจัยให้สมาชิกร่วมกันสรุปสิ่งที่ ได้และทบทวน 
ขอ้ตกลงในการใหค้ าปรกึษากลุม่ และเนน้ย า้การรกัษาความลบั จากนัน้เปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุ่ม
ซกัถามขอ้สงสยั และนดัหมายวนั เวลา และสถานที่ในการใหค้ าปรกึษากลุม่ครัง้ต่อไป 

จากการท ากลุ่มในครัง้นีพ้บว่าหลังจากที่ผู ้ป่วยได้เล่าถึงปัญหาที่เกิดขึน้ และ
เพื่อนสมาชิกในกลุ่มรบัฟังดว้ยความมเขา้ใจ ท าใหผู้ป่้วยยอมรบัถึงปัญหาของตน และเมื่อมีการ
พูดคุยแลกเปลี่ยนกันท าใหส้มาชิกกลุ่มมีแนวทางในการแก้ปัญหาผ่านประสบการณ์ของเพื่อน
สมาชิก และเมื่อผูป่้วยไดร้บัค าชื่นชมจะพบว่าสีหนา้ของผูป่้วย และการเล่าเรื่องมีความเป็นกนัเอง 
ผูป่้วยพรอ้มที่จะเปิดเผยขอ้มลูต่างๆมากขึน้ 
 

คร้ังที่ 7 การเสริมสร้างทักษะทางสังคมด้านการตัดสินใจและการแก้ปัญหา 
(กิจกรรมตัดสินใจแก้ไขปัญหา) 

การท ากลุ่มในครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู ้ป่วยเรียนรู้การแก้ไขปัญหาอย่าง
เหมาะสมและมีความยืดหยุ่น 

ขั้นเร่ิมต้นการให้ค าปรึกษา ผูว้ิจัยทักทายสมาชิก พูดคุยเรื่องทั่วๆไป (small 
talk) เพื่อสรา้งสัมพันธภาพและประเมินความพรอ้มของสมาชิก เมื่อพรอ้มแลว้ผูว้ิจัยใหส้มาชิก
ช่วยกันทบทวนกติกากลุ่ม  ทบทวนการให้ค าปรึกษาครั้งที่ผ่านมา  จากนั้นให้สมาชิกส ารวจ
ความรูส้กึของตนเอง ณ ขณะนัน้ และน าเขา้สูว่ตัถปุระสงคใ์นการท ากลุม่ใหส้มาชิกกลุม่ทราบ 

ขั้นด าเนินการ ผูว้ิจัยชวนพูดคุยเก่ียวกับปัญหา และแนวทางปฏิบติัที่ใชใ้นการ
เผชิญหน้ากับปัญหา จากนั้นผู้วิจัยให้สถานการณ์จ าลองกับสมาชิก โดยให้บทบาทสมมุติกับ
สมาชิกแต่ละคน เหตกุารณท์ี่ใหคื้อเมื่อมีปัญหาขดัแยง้กบัเพื่อน หลงัแบ่งบทบาทแลว้ผูว้ิจยักระตุน้
ใหส้มาชิกทุกคนมีส่วนร่วมในการแสดง หลงัจบการท าบทบาทสมมุติ ผูว้ิจัยใหส้มาชิกไดท้ดลอง
หมนุบทบาทที่แสดงกนั และเปิดโอกาสใหส้มาชิกมีการพดูคยุซกัถามแลกเปลี่ยนความรูส้กึกนั 

ขั้นยุติการให้ค าปรึกษา ผู้วิจัยให้สมาชิกร่วมกันสรุปสิ่งที่ ได้และทบทวน 
ขอ้ตกลงในการใหค้ าปรกึษากลุม่ และเนน้ย า้การรกัษาความลบั จากนัน้เปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุ่ม
ซกัถามขอ้สงสยั และนดัหมายวนั เวลา และสถานที่ในการใหค้ าปรกึษากลุม่ครัง้ต่อไป 

จากการท ากลุ่มในครัง้นี ้พบว่าเมื่อได้มอบหมายบทบาทให้สมาชิกแต่ละคน 
ผูป่้วยดูมีความกระตือรือรน้ในการร่วมกลุ่มมากขึน้ มีการพูดคุยระหว่างกัน หลายคนกลา้ที่จะ
แสดงออกมาขึน้ เมื่อไดร้บับทบาทสมาชิกจะแสดงการแกไ้ขตามประสบการณข์องตนเอง แต่เมื่อ
เข้ากลุ่มแล้วเพื่อนสมาชิกได้ช่วยกันแนะน าวิธีการแก้ไข ท าให้ผู ้ป่วยที่มีวิธีการแก้ไขแบบพูด
ตรงไปตรงมามีแนวโนม้อ่อนลง ใชค้  าพดูเชิงเหตผุลมากขึน้ 
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คร้ังที ่8 ปัจฉิมนิเทศและยุติการให้ค าปรึกษากลุ่ม 

การท ากลุม่ในครัง้นีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อการปัจฉิมนิเทศเป็นการทบทวนประสบการณ์
ที่ไดจ้ากการใหค้ าปรกึษากลุ่ม การเปลี่ยนแปลงและเรียนรูท้ี่ไดจ้ากการใหค้ าปรกึษากลุ่ม การให้
ก าลงัใจกัน ผูว้ิจัยจึงเปิดโอกาสใหส้มาชิกไดท้บทวนและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 
โดยเนน้ถึงการน าสิ่งที่ไดร้บัไปประยกุตใ์ช ้หรือการมีแนวทางในการพฒันาตนเองต่อไป 

จากการท ากลุม่ที่ผ่านมาพบความเปลี่ยนแปลงว่า 
ผู้ป่วยคนที ่1 เพศชาย 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯมีลกัษณะขีอ้าย กลวั ไม่กลา้แสดงออก มักนั่งเงียบ
มองผูอ่ื้น เวลาที่ตอ้งพูดแสดงความคิดเห็นมือจะสั่น เสียงเบา พูดตะกุกตะกัก ไม่กลา้แสดงออก
ทางอารมณก์ารแกปั้ญหามกัใชว้ิธีการเลี่ยง เดินหนี ไม่พดู เพราะกลวัว่าจะมีปัญหา 

หลงัจากการเขา้ร่วมโปรแกรมฯพบว่า ผูป่้วยมีความมั่นใจมากขึน้ กลา้ที่จะ
พูดสื่อสาร ยกมือเสนอความคิดเห็น มองหน้าสบตาเวลาตอบ ยังมีสั่นเล็กน้อยถามพูดประโยค
ยาวๆ เมื่อพบความขดัแยง้ผูป่้วยกลา้ที่จะพดูบอกความรูส้ึกของตนเอง กลา้เสนอตวัเขา้ช่วยเหลือ
ผูอ่ื้น 

 
ผู้ป่วยคนที ่2 เพศชาย 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ผูป่้วยเป็นคนเงียบสขุุม พดูนอ้ย ชอบฟัง ยิม้ ไม่ค่อย
แสดงออก ไม่ค่อยแสดงอารมณ ์เวลามีความขดัแยง้จะใชรู้ปแบบยินยอม ไม่อยากมีปัญหา 

หลังจากการเขา้ร่วมโปรแกรมฯพบว่า ผูป่้วยพูดแสดงออกมากขึน้ มีความ
เป็นผูน้  า กลา้เสนอความคิดเห็น ยกมือถามตอบทุกครัง้ที่ใหเ้สนอความคิดเห็นหรือแลกเปลี่ยน 
การแกปั้ญหาใชว้ิธีการพดูคยุ สามารถเป็นคนกลางในการแกไ้ขปัญหาใหผู้อ่ื้นได ้

 
ผู้ป่วยคนที ่3 เพศหญิง 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ผูป่้วยไม่มั่นใจในตนเองเวลาตอ้งพดูในกลุม่คนจะไม่
ค่อยกลา้พดู แต่มั่นใจตนเองสงูเมื่อตอ้งเผชิญปัญหา 

หลังจากการเขา้ร่วมโปรแกรมฯพบว่า ผูป่้วยมีความมั่นใจมากขึน้ ทักทาย
พดูคยุกบัเพื่อนในกลุ่ม ยกมือแสดงความคิดเห็น ผูป่้วยรูส้ึกว่าแนวทางการแกไ้ขปัญหาตอ้งแกไ้ข 
อยากพัฒนาตนเอง มีก าลังใจเมื่อไดก้ าลังใจจากเพื่อน รูส้ึกว่าปัญหาไม่ใช่เรื่องน่ากลัว แต่ตอ้ง
วิธีการเผชิญปัญหา ผูป่้วยดใูจเย็นมากขึน้เมื่อตอ้งเผชิญความกงัวล ไม่ใชอ้ารมณใ์นการแกปั้ญหา 
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ผู้ป่วยคนที ่4 เพศหญิง 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ผูป่้วยเป็นคนเก่งหัวดี มีทักษะสูงแต่มักเขา้กับเพื่อน
ไม่ได ้ไม่เขา้ใจเพื่อนว่าเพื่อรูส้ึกอะไร คิดว่าไม่จ าเป็นตอ้งปรบัเขา้หาเพื่อนเพราะตนเองดีอยู่แลว้  
เวลาตอ้งเผชิญปัญหาผูป่้วยเลือกที่จะแยกตวัไม่ยุ่งกบัคนอ่ืน 

หลงัจากการเขา้ร่วมโปรแกรมฯพบว่า ในการท ากลุ่มครัง้ที่ 1-2 ผูป่้วยนั่งรว่ม
กลุ่มแต่ไม่ค่อยคุยกบัคนอ่ืน เวลามีความคิดอะไรจะพูดขึน้มาทันที บางครัง้พูดแทรกเพื่อน ท าให้
เพื่อนไม่พอใจ แต่ช่วงการท ากลุ่มครัง้ที่ 3-5 พบว่าผูป่้วยมีการปรบัตัวมากขึน้ รบัฟังเพื่อน คุยกับ
เพื่อนมากขึน้ เริ่มเขา้ใจเรื่องอารมณ ์และการแสดงออกที่เหมาะสมเมื่ออยู่ร่วมกบัผูอ่ื้น พรอ้มช่วย
แนะน าเพื่อนเมื่อพบปัญหา ยงัมียึดความคิดตนเองบา้งแต่นอ้ยลงอย่างเห็นไดช้ัด เพื่อนในกลุ่มมี
ท่าทีดีขึน้เป็นมิตรกนั ชวนผูป่้วยคยุ 

 
ผู้ป่วยคนที ่5 เพศหญิง 

ก่อนเขา้รว่มโปรแกรมฯ ผูป่้วยมีความมั่นใจในตนเองสงู มกัแสดงตนเป็นผูน้  า
ผูอ่ื้น กลา้พดูกลา้แสดงออก การพดูเป็นแบบตรงไม่ค านึงความรูส้ึก สนใจตนเองเป็นหลกั มกัชอบ
พดูคยุกบัผูอ่ื้น แต่เมื่อเกิดความขัดแยง้ไม่เขา้ใจว่าเกิดจากอะไร ท าไมคนอ่ืนถึงแสดงท่าทีไม่ดีกับ
ตน 

หลงัจากการเขา้ร่วมโปรแกรมฯพบว่า ผูป่้วยเขา้ใจตนเองมากขึน้มีการระวัง
ค าพูดที่จะกระทบต่อผูอ่ื้น ถ้ารูว้่าค าพูดตนท าใหผู้อ่ื้นไม่สบายใจจะรีบพูดขอโทษ บอก “....(ขื่อ
ผูป่้วย)....ขอโทษที่พูดไม่ดี ท าใหไ้ม่สบายใจ” ผู้ป่วยรบัฟังเพื่อนมากขึน้ ผูป่้วยรบัรูว้่าที่ผ่านมา
ตนเองใชอ้ารมณใ์นการแกปั้ญหา ผูป่้วยสามารถบอกอารมณข์องตนเองได ้และเปลี่ยนวิธีการพูด
จากการพูดสั่งใหเ้พื่อนท า เป็นพูดบอกความรูส้ึกของตนเอง ยกตวัอย่าง ผูป่้วยบอกเพื่อนว่าไม่ให้
ลกุท ากิจกรรมใหน้ั่งเฉยๆเดี๋ยวท าเอง เป็น.....(ชื่อผูป่้วย)..... เป็นห่วง.......(ชื่อเพื่ อน).....กลวัว่าจะ
หนา้มืดเพราะเห็นว่าหนา้มืดบ่อยเลยไม่อยากใหล้กุบ่อย 

 
ผู้ป่วยคนที ่6 เพศชาย 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ผูป่้วยมักแยกตัวไม่ค่อยพูดคุยกับผูอ่ื้น ชอบนั่งมอง
เพื่อน ชอบสังเกตแต่ไม่อยากมีส่วนร่วม เวลาพูดจะพูดเร็วรัว ถ้ามีเรื่องคับข้องใจจะนั่ งนิ่ ง 
แสดงออกทางสีหน้าแต่ไม่พูดบอก ปฏิบัติตามกฎระเบียบของกลุ่มได้ดี มียิม้หัวเราะบ่อย แต่
บางครัง้เป็นการหวัเราะแบบขบขนัผูอ่ื้น 
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หลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมฯพบว่าผู้ป่วยมีส่วนร่วมกับผู้อ่ืนมากขึน้ มี
ความมั่นใจ กลา้ที่จะยกมือถามเมื่อมีขอ้สงสยั  การยิม้ หวัเราะเพื่อนยงัพบมีบา้งแต่นอ้ยลง ผูป่้วย
รบัรูว้่าเป็นพฤติกรรมไม่เหมาะสม หลงัเพื่อนช่วยกนัแนะน ามีการปรบัตัวมากขึน้ ถา้เผลอหัวเราะ
จะรีบพดูขอโทษ บอกไม่ไดต้ัง้ใจ  

 
ผู้ป่วยคนที ่7 เพศหญิง 

ก่อนเขา้รว่มโปรแกรมฯ ผูป่้วยมีบุคลิกติดเพื่อนสนิท ไม่กลา้ตดัสินใจท าอะไร
เอง จะตอ้งมองเพื่อน หรือถา้เพื่อนก่อน เวลาไปไหนจะตอ้งมีคนไปดว้ย กลวัง่าย ไม่ค่อยพดูกบัคน
ที่ไม่สนิท ไม่กลา้ทกัใครก่อน 

หลงัจากการเขา้ร่วมโปรแกรมฯพบว่า ผูป่้วยมีความมั่นใจมากขึน้ กลา้ที่จะ
เสนอ ยกมือแสดงความคิดเห็น กลา้ตัดสินดว้ยตนเอง และหากเพื่อนในกลุ่มชื่นชมใหก้ าลงัใจจะ
แสดงออกมากขึน้ กลา้ที่จะพดูถึงปัญหาของตน และบอกความรูส้กึที่เกิดขึน้กบัตนเอง 

 
ผู้ป่วยคนที ่8 เพศหญิง 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ผูป่้วยมีลักษณะนิสัยคลา้ยเด็ก กับคนรูจ้ักจะชอบ
เล่น แหย่ แซว แต่หากไม่ได้ดั่งใจจะโกรธโมโหรุนแรง แสดงออกทางสีหน้าตาขวาง แยกตัว ไม่
พูดคุย หากถามจะบอก “หนูไม่ชอบเขา เขานิสัยไม่ดี” มองตนเองเป็นหลัก มักโทษคนอ่ืนว่ามี
ความผิด 
หลงัจากการเขา้รว่มโปรแกรมฯพบว่าผูป่้วยเริ่มเขา้กบัเพื่อนคนอ่ืนที่ไม่สนิทได ้รบัรูอ้ารมณข์องตนเองเวลาโกรธ รู ้

ว่ามกีารเปล่ียนแปลงอะไร เช่น หายใจถ่ี ตาขวาง ไม่พอใจ หลงัท ากลุ่มครัง้ที่ 6-7 พบว่าผูป่้วยมีแนวโนม้ดีขึน้ พดู

ขอโทษคนอื่น เวลาไม่พอใจอะไรจะไม่แสดงออกทนัทีจะใชเ้วลานกึซกัครู ่แลว้พดู “โอเคหนใูหอ้ภยัเขาคะ่” แลว้

กลบัไปคยุกบัเพื่อนต่อ หากเพื่อนคยุดีจะยิม้รา่เรงิ แสดงออกว่าดีใจชดัเจน 
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