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1

บทท ี  1

บทนํา

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา

โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคจิต (psychosis) ที พบมากที สดุ ประมาณร้อยละ 80

ของโรคจิตทั  งหมด เริ มแสดงอาการตั  งแตอ่ายยุงัน้อยหรือไมเ่กิน 30 ปี มีการดําเนินโรคที เรื  อรังและ

รุนแรงมากที สดุ จนบางคนเรียกวา่ “เป็นมะเร็งของโรคจิตเวช” (Cancer of psychiatry) มีโอกาส

ป่วยซํ  า (Relapse) ได้หลายครั  ง มีเพียงร้อยละ 25 เทา่นั  น ที รักษาได้ผลดีไมก่ลบัเป็นซํ  า อีกร้อยละ

25 ไมต่อบสนองตอ่การรักษาและมีความบกพร่องในหน้าที ตา่งๆ อย่างมาก ส่วนที เหลืออีกร้อยละ

50 มีอาการเป็นๆ หายๆ [1] การเจ็บป่วยทางจิตจะทําให้ผู้ ป่วยมีพฤตกิรรมที ผิดปกตทีิ ไมส่ามารถ

คาดเดาล่วงหน้าได้ บางครั  งอาจจะมีอาการสงบแตก็่อาจแสดงพฤตกิรรมผิดปกตทีิ รุนแรงซึ งทําให้

คนในครอบครัวได้รับความเดือดร้อนหรือรู้สกึลําบากใจในการแก้ปัญหา เชน่ ก้าวร้าว เป็นอนัตราย

ตอ่ผู้ อื นและตวัผู้ ป่วยเอง ไมย่อมรับวา่ตนเองป่วยและไมใ่ห้ความร่วมมือในการรักษา สิ งตา่งๆ

เหลา่นี  ก็จะเป็นตวัรบกวนบคุคลในครอบครัวได้มากที สดุ [2]

ลกูของผู้ ป่วยโรคจิตเภทเป็นบคุคลในครอบครัวที ได้รับผลกระทบโดยตรง  จากการปฏิบตัิ

หน้าที อนัไมส่มบรูณ์ของพอ่หรือแมที่ มีอาการป่วยดงักลา่ว อีกทั  งยงัต้องเผชิญกบัภาวะที ไม่

แนน่อนในการเจ็บป่วยของพ่อแม่ โดยเฉพาะในวยัรุ่น ซึ งเป็นชว่งวยัที มีการเปลี ยนแปลงอยา่งมาก

ในทกุๆ ด้าน ทั  งทางด้านร่างกาย สตปัิญญา บคุลิกภาพและสงัคม และเป็นชว่งตอ่ของพฒันาการ

จากวยัเดก็ไปสูว่ยัผู้ ใหญ่ ทําให้ต้องมีการปรับตวัอยา่งมากตอ่การเปลี ยนแปลงที เกิดขึ  น 

ซึ งจากการศกึษาของ Hatfield [3] พบวา่การไมส่ามารถคาดเดาเหตกุารณ์ได้ ครอบครัว

ของผู้ ป่วยโรคจิตเภทจะรู้สกึกงัวล กลุ้มใจ และกลวัการวางแผนเกี ยวกบัอนาคต ความรู้สกึกลวั

และเป็นอนัตรายจะสิงอยูใ่นใจเสมอวา่สิ งที นา่กลวัจะเกิดขึ  นเวลาใดเวลาหนึ ง และ Francell [2]

พบวา่การไมส่ามารถคาดเดาการเจ็บป่วยทางจิตได้ จะทําให้บคุคลภายในครอบครัวรู้สกึหมดหวงั 

และท้อแท้ที ไมส่ามารถเปลี ยนแปลงเหตกุารณ์หรือให้การชว่ยเหลือได้ 

รวมทั  งปัญหาทางเศรษฐานะ  ที ผู้ ป่วยโรคจิตเภทไมส่ามารถหาเลี  ยงตนเองและครอบครัว

ได้ และยงัต้องมีคา่ใช้จา่ยในการดแูลอาการเจ็บป่วย ซึ งจากการศกึษาของ Kane [4] พบวา่สิ งที 

ทําให้ครอบครัวรู้สกึคบัข้องใจ กงัวลใจ คือ การสญูเสียคา่ใช้จา่ยเพื อการรักษาแตเ่มื อได้รับการ

รักษาแล้วกลบัไมค่อ่ยมีอะไรดีขึ  น
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นอกจากนี  ลกูของผู้ ป่วยโรคจิตเภท ยงัต้องเผชิญกบัท่าทีของบคุคลภายนอกที มีทีทา่แสดง

ความรังเกียจ หรือหวาดกลวัพอ่แมข่องตน หรือคาดหมายวา่เด็กที มีพอ่หรือแมป่่วยเป็นโรคจิตเภท

นั  น อาจมีโอกาสป่วยเป็นโรคเชน่เดียวกบัพอ่หรือแมด้่วยเชน่กนั ซึ งสิ งเหลา่นี  ล้วนทําให้เกิดผล

กระทบทางด้านจิตใจของคนที เป็นลกูอยา่งมาก

จงึเป็นที นา่สนใจว่าเด็กวยัรุ่นเหลา่นี  จะมีภาวะความเครียดเป็นอยา่งไร และมีกลวิธี

อยา่งไรที จะปรับตวั จดัการกบัปัญหาหรือสิ งที มารบกวน และสามารถอยูภ่ายในสงัคมได้อย่าง

ปกตสิขุ ในการวิจยัครั  งนี  ผู้ วิจยัสนใจที จะศกึษาลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภท ซึ งมีอายรุะหว่าง 

13 – 18 ปี    และปัจจบุนันี  ในประเทศไทยยงัไมมี่ผู้ศกึษาเกี ยวกบัความเครียดและการจดัการกบั

ปัญหาในลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภทโดยตรง ซึ งสามารถนําผลจากการศกึษาวิจยันี  ไปเป็น

แนวทางในการดแูล สง่เสริมและพฒันาทกัษะวิธีจดัการกบัปัญหาที เหมาะสม ตลอดจนแนวทางใน

การป้องกนัความเครียดให้แก่ลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภท และเพื อชว่ยสง่เสริมการเติบโตเป็น

ผู้ใหญ่ที ประสบความสําเร็จในอนาคตและเป็นทรัพยากรที สําคญัของชาติตอ่ไป
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพื อศกึษาระดบัความเครียดในลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภท

2. เพื อศกึษาวิธีจดัการกบัปัญหาในลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภท

3. เพื อศกึษาปัจจยัที เกี ยวข้องกบัระดบัความเครียดในลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภท

คาํถามการวิจัย

1. ระดบัความเครียดในลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภทเป็นอยา่งไร

2. ลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภทมีวิธีจดัการกบัปัญหาอยา่งไร

3. มีปัจจยัใดบ้างที เกี ยวข้องกบัระดบัความเครียดในลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภท

ขอบเขตของการวิจัย

ข้อตกลงเบื  องต้น

1. ในการศกึษาครั  งนี   กลุม่ตวัอยา่งที ใช้ในการศกึษา ได้แก่ ลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภท ที มา

เข้ารับการรักษาที โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  และโรงพยาบาลศรีธญัญา

2. ในการศกึษาครั  งนี  ลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภท ที เป็นกลุม่ตวัอยา่งสามารถปฏิเสธการ

เข้าร่วมได้ โดยไมมี่ผลกระทบตอ่การรักษาผู้ ป่วยโรคจิตเภทรายดงักล่าว

คาํจาํกัดความที ใช้ในการวิจัย

- ความเครียด  หมายถึง ภาวะการเปลี ยนแปลงของบคุคลเมื อตกอยูภ่ายใต้สถานการณ์

แวดล้อมที รับรู้วา่มาคกุคามตอ่ความผาสกุของบคุคล โดยที การเปลี ยนแปลงจะแสดงออกมาใน

ลกัษณะของการตื นตวัของร่างกาย ความรู้สกึทกุข์ใจไมส่บายใจ และพฤตกิรรมที เปลี ยนแปลงไป

อยา่งเห็นได้ชดั

สําหรับงานวิจยันี   วดัความโดยใช้แบบวดัความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test-20,

SPST - 20) โดยนายแพทย์สวุฒัน์ มหตันิรันดร์กลุ [5] ข้อคําถามมีทั  งหมด 20 ข้อ

- การจดัการกบัปัญหา หมายถึง วิธีที วยัรุ่นจดัการกบัปัญหา วิธีที วยัรุ่นใช้เมื อประสบกบั

ความเครียดโดยใช้กลยทุธ์ในการจดัการกบัปัญหา (coping strategies) เพื อจดัการให้ความเครียด

นั  นหมดลงหรือลดอนัตรายลง แก้ไขสิ งที มาคกุคามให้เป็นไปในทางที ดีขึ  นหรือทําให้ตวัเองสบายใจ

ขึ  นและสามารถรักษาความมั นคงของตวัเองไว้ได้หรือปรับตวัได้ 
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โดยแบง่วิธีจดัการกบัปัญหา ออกเป็น 12 วิธี ดงันี  

1. วิธีระบายความรู้สกึ

2. วิธีแสวงหาความชว่ยเหลืออื นๆ                      

3. วิธีพฒันาตนเองและมองโลกในแง่ดี                 

4. วิธีหาแหลง่ชว่ยเหลือทางสงัคม                         

5. วิธีแก้ปัญหาของครอบครัว

6. วิธีหลีกเลี ยงปัญหา          

7. วิธีหาแหลง่ชว่ยเหลือทางด้านจิตวิญญาณ ศาสนา

8. วิธีอยูใ่กล้ชิดกบัเพื อนสนิท

9. วิธีหาแหลง่ชว่ยเหลือจากผู้ เชี ยวชาญ

10. วิธีหนัไปทํากิจกรรมตา่งๆ ให้มากขึ  น

11. วิธีใช้อารมณ์ขนั

12. วิธีใช้เทคนิคผ่อนคลาย

สําหรับงานวิจยันี   วดัวิธีการจดัการกบัปัญหา โดยใช้แบบสอบถามวิธีที วยัรุ่นจดัการกบั

ปัญหา โดย ตรีนชุ ธงไชย [6] ซึ งได้แปลมาจาก A-Cope (The Adolescent Coping Orientation for

Problem Experience) ของ McCubbin, Patterson และ Harris (1981) [7] ข้อคําถามมีทั  งหมด 46 ข้อ

- ลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภท หมายถึง เดก็วยัรุ่นที มีพอ่หรือแมค่นใดคนหนึ ง หรือทั  งสอง

คน ได้รับการวินิจฉยัจากจิตแพทย์วา่เป็นโรคจิตเภท ที มาเข้ารับการรักษาที โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

และโรงพยาบาลศรีธญัญา

ประโยชน์ที คาดว่าจะได้รับ

1. ได้ทราบถึงระดบัความเครียด, วิธีการจดัการกบัปัญหาในลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภท 

ที เข้ารับการรักษาที โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ และโรงพยาบาลศรีธญัญา

2. เพื อทราบถึงปัจจยัตา่งๆ ที เกี ยวข้องกบัระดบัความเครียดและวิธีการจดัการกบัปัญหา

ในลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภท ที เข้ารับการรักษาที โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์    และโรงพยาบาล

ศรีธญัญา

3. เพื อเป็นแนวทางการสอนหรือสง่เสริมทกัษะการจดัการกบัปัญหา   ตลอดจนแนวทาง

ในการป้องกนัความเครียดในลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภท

4. เพื อเป็นแนวทางในการวิจยัตอ่ไป
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เอกสารและงานวิจัยท ีเกี ยวข้อง

การศกึษาเอกสารและงานวิจยัที เกี ยวข้องกบัการวิจยันี   ผู้ วิจยัได้รวบรวม

รายละเอียด แบง่ออกเป็น 6 สว่น คือ                                                                                                                   

1. ความรู้เกี ยวกบัโรคจิตเภท

2. ความรู้เกี ยวกบัลกูของผู้ ป่วยโรคจิตเภท

3. ความรู้เกี ยวกบัวยัรุ่น

4. ความรู้เกี ยวกบัความเครียด

5. ความรู้เกี ยวกบัการจดัการกบัปัญหา

6. งานวิจยัที เกี ยวข้อง

1. ความร้เกี ยวกับโรคจิตเภทู

โรคจิตเภทเป็นโรคที มีความสําคญัมากเป็นอนัดบัหนึ งของโรคทางจิตเวช เป็นโรคที พบได้

มากที สดุ พบได้ในประชากรทกุกลุม่ และมีอตัราการป่วยซํ  าสงู ได้มีผู้ ทําการศกึษาเกี ยวกบัโรค

จิตเภทไว้มากพอสรุปได้ดงันี  

โรคจิตเภท (Schizophrenia) ตามความหมายของ ICD-10 เป็นโรคที มีลกัษณะทั วไปคือ

มีความผิดปกตขิองบคุลิกภาพ มีความผิดปกติด้านการรับรู้ที มีลกัษณะจําเพาะ และอารมณ์เป็น

แบบไมเ่หมาะสมหรือทื อ (Blunted) สตสิมัปชญัญะและเชาว์ปัญญามกัดีอยูแ่ม้ว่าจะมีการสญูเสีย

ของการรับรู้ (Cognitive) [8] เป็นโรคที ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ไมส่ามารถทํางานได้ตามปกติเนื องจากการ

เจ็บป่วยทางจิต และประชากรโดยทั วไปร้อยละ 1 - 1.5 ป่วยเป็นโรคจิตเภท สว่นมากเริ มมีอาการ

ป่วยในช่วงวยัรุ่นและวยัผู้ใหญ่ตอนต้น พบได้ทั  งผู้ชายและผู้หญิง

ระบาดวิทยา [9, 10]

การศกึษาด้านระบาดวิทยาของโรคจิตเภทเป็นเรื องยาก และไมอ่าจได้ตวัเลขที แท้จริง 

เนื องจากมีความแตกตา่งของหลกัเกณฑ์ แตพ่อที จะสรุปได้ดงัตอ่ไปนี  

1. อุบัตกิารณ์ของโรค (incidence) จากการศกึษาขององค์การอนามยัโลกได้รายงานเกี ยวกบั

องค์ประกอบที วดัผลโรคทางจิตที รุนแรง พบวา่มี อบุตักิารณ์ ในชว่งระหวา่งร้อยละ 0.016 – 0.042

ตอ่ปีในโรคจิตเภท ขณะที ความชกุอยูใ่นชว่งระหวา่ง 0.06 – 1.7 โดยจะพบวา่มีอตัราตํ าในประเท

ที กําลงัพฒันา เมื อพิจารณาถึงอบุตักิารณ์จําเพาะอายแุละเพศ จะพบวา่ เพศชายจะเริ มป่วยเร็ว
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กวา่ ทั  งในประเทศที กําลงัพฒันาและพฒันาแล้ว มีการศกึษาพบวา่ ผู้ ที มีฐานะยากจนมีโอกาส

เสี ยงตอ่การป่วยด้วยโรคนี  มากกวา่ผู้ ที มีฐานะดี 8 เทา่ และมากกวา่ร้อยละ 40 เป็นผู้ ป่วยที รับการ

รักษาในโรงพยาบาล [11]

2. อายุและเพศ โรคจิตเภทพบได้ทั  งชายและหญิง จากการศกึษาในระยะแรกเกี ยวกบัคา่เฉลี ย

ของอายทีุ เริ มป่วยทั  งในเพศชายและเพศหญิงอยูใ่นชว่งอายตํุ ากวา่ 45 ปี จากการศกึษาของ

Epidemiologic Catchment Area Program พบวา่โรคจิตเภทยงัไมส่ามารถวินิจฉัยได้ในผู้สงูอายุ

เนื องจากการแสดงอาการของโรคจะมีความแตกตา่งกนัไปในแตล่ะกลุม่อายุ สว่นใหญ่ในเพศชาย

จะพบวา่อายทีุ เริ มมีอาการอยูใ่นระหวา่ง 15 – 25 ปี สว่นเพศหญิงจะพบสงูในระหวา่งอายุ 25 –35

ปี โดยความแตกตา่งนี  ยงัไมเ่ป็นที แนช่ดั โดยอาจจะมีปัจจยัในเรื องฮอร์โมน หรือ ปัจจยัทางสงัคม

และวฒันธรรม ที ทําให้เพศชายพบอาการป่วยได้เร็ว มีการดําเนินโรคที เรื  อรัง และพิการมากกว่า

เพศหญิง

3. การเจ็บป่วยทางกาย ผู้ ป่วยจิตเภทมีอตัราการตายสงูจากอบุตัเิหตแุละสาเหตจุากธรรมชาติ

ของโรคมากกวา่ประชากรโดยทั วไป จากหลายการศกึษาพบวา่ มากกวา่ร้อยละ 80 ของผู้ ป่วยโรค

จิตเภทมกัมีความเจ็บป่วยทางกายร่วมด้วยอย่างมีนยัสําคญั และจํานวนมากกวา่ร้อยละ 50 ของ

อาการที ไมส่ามารถวินิจฉยัได้

4. การฆ่าตัวตาย พบวา่เป็นสาเหตสํุาคญัของการตายในผู้ ป่วยจิตเภทเนื องจากมีความผิดปกติ

ของโรคทางอารมณ์มากกวา่โรคทางจิต ผู้ ป่วยจิตเภทร้อยละ50 พยายามฆา่ตวัตายอยา่งน้อย 1

ครั  ง ในชว่งเวลาที ป่วย และร้อยละ 10 – 15 ของผู้ ป่วยจิตเภทจะตายด้วยการฆา่ตวัตายในชว่ง

ระยะเวลา 20 ปีตอ่มา ผู้ ป่วยโรคจิตเภทชายและหญิงมกัจะฆา่ตวัตายสําเร็จได้เทา่กนั นอกจากนี  

ยงัพบวา่ปัจจยัเสี ยงที ทําให้เกิดการฆา่ตวัตายในผู้ ป่วยจิตเภทได้แก่ อาการซมึเศร้า อายนุ้อย และ

ผู้ ป่วยเหลา่นั  นเคยมีระดบัการงานก่อนป่วยที มกัอยูใ่นระดบัสงู และสว่นใหญ่มีการศกึษาอยูใ่น

ระดบัวิทยาลยั ซึ งผู้ ป่วยที มีปัจจยัเหลา่นี  มกัจะตระหนกัถึงการเจ็บป่วยของตนและได้เลือกทางออก

โดยวิธีการฆา่ตวัตาย จากการศกึษาของสดุสบาย จลุกทพัพะ และคณะ [12] ได้ศกึษาการ

พยายามฆา่ตวัตายของผู้ ป่วยจิตเภทที เข้ารับรักษาในโรงพยาบาลศริิราชระหวา่งปี พ.ศ. 2535-

2539 พบวา่ในจํานวนผู้ ป่วยจิตเภท 154 คน เป็นผู้ ป่วยที มีประวตัิและพยายามฆา่ตวัตาย 49 คน

(ร้อยละ 31.8) และพบวา่มีผู้ฆา่ตวัตายสําเร็จ 1 คน (ร้อยละ 0.6) ดงันั  นในการรักษาผู้ ป่วยจงึควร

เน้นในการรักษาอาการซมึเศร้า โดยการรักษาด้วยยา การบําบดัทางจิต และการหากลุม่ชว่ยเหลือ

ผู้ ป่วยไปในทิศทางที เหมาะสม
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5. การใช้ยาและสารเสพติด

5.1 การสบบุหรี ู พบวา่จะมีผลตอ่การดแูลรักษาผู้ ป่วยจิตเภท หลายการศกึษาพบว่าการ

สบูบหุรี มีความเกี ยวข้องกบัการใช้ยาต้านโรคจิตในขนาดที สงู เนื องจากพบวา่การสบูบหุรี เพิ ม

อตัราการเผาผลาญของยาเหลา่นี  ในทางกลบักนัพบว่าการสบูบหุรี ก็ลดการเกิดอาการพาร์คินสนั

ซึ งเกิดจากการใช้ยาต้านโรคจิต ที อาจจะเป็นไปได้เพราะสารนิโคตนิไปมีผลตอ่ระบบโดปามีน จาก

การศกึษาพบวา่สารนิโคตนิเพิ มอาการทางจิตเชิงบวก ซึ งได้แก่ อาการประสาทหลอนในผู้ ป่วยจิต

เภท เนื องจากสานิโคตนิไปลดการรับรู้จากสิ งกระตุ้นภายนอก

5.2 การใช้สารอื นๆ พบวา่ ร้อยละ 30 – 50 ของผู้ ป่วยจิตเภทจะมีเกณฑ์การวินิจฉัยวา่

มีการใช้แอลกอฮอล์ ร้อยละ 15 – 25 มีการใช้กญัชา และใช้โคเคน ร้อยละ 5 – 10 จากรายงาน

พบวา่ผู้ ป่วยเหลา่นี  ภายหลงัจากการใช้สารเสพตดิจะทําให้รู้สกึมีความสขุ ชว่ยลดอาการซมึเศร้า

และวิตกกงัวล และมีการศกึษาที พบว่าผู้ ป่วยจิตเภทที มีการใช้สารเสพติดมกัจะมีการพยากรณ์โรค

ไมดี่

6. ความหนาแน่นของประชากร ตามความชกุของโรคจิตเภทจะสมัพนัธ์กบัความหนาแนน่ใน

เมืองมากกวา่ 1 ล้านคน โดยเฉพาะอตัราการเกิดโรคจิตเภทในเดก็ที พอ่หรือแม่ป่วยเป็นโรคจิตเภท

หรือเป็นทั  งคู่ จะพบได้สงูในเมืองหรือชมุชน และภาวะตงึเครียดทางสงัคมในถิ นที อยูมี่ผลตอ่การ

เกิดโรคจิตเภทในประชากรกลุม่เสี ยง

7. วัฒนธรรม และเศรษฐกิจทางสังคม ในประเทศอตุสาหกรรมมกัพบผู้ ป่วยในกลุม่ผู้ ที มีเศรษ

ฐานะตํ า ซึ งอาจจะเป็นไปได้วา่เพราะอาการป่วยทําให้เศรษฐานะตํ าลง หรือทําให้ไมส่ามารถมี

เศรษฐานะในระดบัที สงูขึ  นได้ หรือในอีกแง่หนึ งคือ ความเครียดของผู้ ที มีเศรษฐานะตํ าอาจทําให้เกิ

โรคจิตเภท การอพยพย้ายถิ น (immigration) หรือการเปลี ยนแปลงวฒันธรรมที เป็นไปอย่างรวดเร็ว

เป็นตวักระตุ้นทําให้เกิดโรคจิตเภทได้มากขึ  น นอกจากนี  การวินิจฉัยโรคยงัขึ  นอยูก่บัสภาพสงัคม

หรือวฒันธรรมที จะเป็นตวัตดัสินวา่พฤตกิรรมนั  นผิดแปลกไปจากสงัคมหรือไม่

สาเหตุของโรคจิตเภท

ผู้ ป่วยจิตเภทมีลกัษณะเดน่คือ มีความผิดปกติของกระบวนการคดิเป็นหลกัและการรับรู้ที 

มีลกัษณะเฉพาะ อารมณ์เป็นแบบไมเ่หมาะสม นําไปสูก่ารมีพฤติกรรมที ผิดปกติ โรคจิตเภทเป็น

โรคที ยงัไมท่ราบสาเหตทีุ แน่ชดั ในปัจจบุนัได้มีการศกึษาถึงสาเหตทีุ มีผลตอ่การป่วยด้วยโรคจิต

เภทที สําคญัได้แก่

1. ปัจจัยด้านชีววิทยา ( Biological factors ) ได้แก่

1.1 พนัธุกรรม (Genetic factor) จากการศกึษาพบวา่ เมื อมีบคุคลในครอบครัวป่วยด้วย

โรคจิตเภทสมาชิกในครอบครัวนั  นมีแนวโน้มที จะป่วยด้วยโรคจิตเภทมากกวา่ประชาชนทั วไป [13]
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มีการศกึษาเกี ยวกบัสมองของผู้ ป่วยจิตเภทในช่วงที มีอาการและชว่งที ไมไ่ด้รับการรักษา พบวา่   

ร้อยละ 20 – 50 ของผู้ ป่วยจิตเภทมีความผิดปกตขิองโครงสร้างสมอง และบางรายงานมีความเชื อ

วา่อาการบง่ชี  ทางลบ มีความสมัพนัธ์กบัการขยายตวัของ Ventricles และมีความบกพร่องของ

สมองสว่นหน้า [14]

1.2 สารเคมีในสมอง (Biochemical factor) เป็นปัจจยัที เกี ยวข้องกบัสารสื อนําประสาท

ในสมอง (Neurotransmitter) ในระบบประสาทสว่นกลาง (Central nervous system)

2. ปัจจัยทางด้านจิตใจ (Psychological factors) เป็นปัจจยัความสมัพนัธ์ระหวา่ง

บคุคลและปัจจยัทางด้านสงัคม ที มีสว่นเกี ยวข้องกบัการพฒันาบคุลิกภาพ ซึ งทฤษฏีจิตวิเคราะห์

เชื อวา่อาการของโรคจิตเป็นผลมาจากความผิดปกตใินหน้าที ของ Ego และภาวะเครียดทางด้าน

จิตสงัคมนบัเป็นสาเหตหุนึ งที ทําให้พฒันาเป็นโรคจิตเภทได้ [8, 14]

3. ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม (Sociocultural factors) สงัคมและสิ งแวดล้อมมี

ความสมัพนัธ์กบัโรคจิตเภท มีการศกึษาพบวา่ฐานะทางเศรษฐกิจและสงัคมสิ งแวดล้อมมี

ความสมัพนัธ์กบัการป่วยด้วยโรคทางจิตเภท นอกจากนี  ความสมัพนัธ์ภายในครอบครัวก็สง่ผลตอ่

การป่วยด้วยโรคจิตเภทได้เช่นกนั [8]

อาการและการแสดง

อาการของโรคจิตเภทเป็นอาการที เกิดขึ  นแบบเฉียบพลนัหรือรุนแรง ซึ งอาจมีปัจจยันํามา

ก่อนหรือไมก็่ได้ โดยทั วไปแบง่อาการออกเป็น 2 แบบ [14, 15] คือ อาการบง่ชี  ทางบวก (Positive

symptoms/Type I Syndrome) ผู้ ป่วยกลุม่นี  มีอาการที เดน่ชดัคือ มีความผิดปกตขิองความคิดทั  ง

เนื  อหาและความเชื อมโยงของความคิด ร่วมกบัมีความผิดปกตขิองการรับรู้ ผู้ ป่วยกลุม่นี  มีอาการ

แสดงที เดน่ชดัคือ หลงผิด (Delusion) ประสาทหลอน (Hallucination) พดูจาสบัสนหรือเปลี ยน

เรื องพดูเร็ว (Disorganize speech) และมีพฤตกิรรมการแสดงออกที แปลกไปจากเดมิ (Bizarre

behavior) เป็นพฤติกรรมที ไมเ่หมาะสม หรือเป็นพฤตกิรรมที ผู้ ป่วยไมเ่คยปฏิบตัิมาก่อน และ

อาการบง่ชี  ทางลบ (Negative symptoms/Type II syndrome) คือการที ผู้ ป่วยไมแ่สดงพฤตกิรรม

ตามปกตหิรือแสดงพฤตกิรรมลดลง บางรายมีอาการอยูใ่นท่าเดียวนานๆ โดยไมมี่ปฏิริยา

ตอบสนองตอ่สิ งแวดล้อม (Catatonic schizophrenia or Waxy flexibility) ซึ งเป็นอาการเฉพาะ

ของผู้ ป่วยจิตเภท โดยเฉพาะในด้านการแสดงอารมณ์ ที พบบอ่ยมกัเป็นการแสดงอารมณ์ที ไม่

เหมาะสม (Inappropriate affect) หรือเฉยเมย (Blunt or Flattening) ซึ งเกิดจากการมีความรู้สึก

ตอ่ตนเองเปลี ยนไป บางรายมีอาการซมึเศร้า สบัสน โดยทั วไปผู้ ป่วยมีอาการเหมือนกบัขาดแรง

กระตุ้นหรือขาดความสนใจ [8, 14]
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เกณฑ์การวินิจฉัยโรคจิตเภทตาม ICD 10 [16]

แบง่อาการตา่ง ๆ ออกเป็นกลุม่เพื อการวินิจฉัย ดงันี  

1. ความคิดก้องสะท้อน (Thought echo) ความคิดถกูสอดแทรกถกูดงึออกจากตน หรือ

ถกูสง่กระจาย

2. ความคดิหลงผิดวา่ถกูควบคมุโดยอิทธิพลภายนอก มีแนวคิดการกระทํา หรือความรู้สึก

พิเศษเฉพาะและมีการรับรู้ที ผิดปกติ

3. หแูว่วเป็นเสียงแสดงความคิดเห็นเกี ยวกบัพฤติกรรมของผู้ ป่วย ถกเถียงกนัเกี ยวกับ

ผู้ ป่วยหรือได้ยินเสียงจากสว่นตา่งๆ ของร่างกาย

4. ความคิดหลงผิดฝังแนน่ซึ งไมเ่ข้ากบัวฒันธรรมความเชื อของคนทั วไป หรือไมมี่ความ

เป็นไปได้ เชน่ ความคิดหลงผิดเกี ยวกบัศาสนา การเมือง อํานาจ และความสามารถเหนือมนษุย์

5. ประสาทหลอน มีความคดิหลงผิด อาการนี  มีทกุวนัอยูห่ลายสปัดาห์ หรือหลายเดือน

6. ความคดิไม่ตอ่เนื อง พดูจาวกวนไมต่รงประเด็น หรือใช้คําพดูที ผู้ ป่วยคิดขึ  นเอง

7. มีพฤตกิรรมทรงทา่เป็นเวลานาน เชน่ งุ่นง่านผิดปกติ วางทา่แปลกๆ คงทา่ตามที ถกูจดั

ตอ่ต้านการเคลื อนไหว ไมพ่ดูหรือไมเ่คลื อนไหวตอบสนองตอ่สิ งแวดล้อมแตอ่ยา่งใด

8. อาการแง่ลบ เชน่ ไร้อารมณ์ อารมณ์เฉยเมยหรือไมเ่หมาะสม คําพดูขาดช่วง แยกตวั

ออกจากสงัคม ความสามารถในการเข้าสงัคมเสื อมลง ซึ งไมไ่ด้เกิดจากความซมึเศร้าหรือยาต้าน

โรคจิต

9. มีพฤตกิรรมที เปลี ยนแปลงอยา่งมีนยัสําคญั เชน่ ไมส่นใจสิ งแวดล้อม ไมมี่จดุมุง่หมาย

เกียจคร้าน คดิหมกมุ่นอยู่แตเ่รื องของตนเอง และแยกตวัออกจากสงัคม การวินิจฉยัต้องอาศยั

อาการอย่างน้อย 1 อาการที ชดัเจน (ถ้าอาการไมช่ดัเจนนกั ต้องมี 2 อาการ หรือมากกวา่) ตามข้อ

ตา่งๆ ดงักล่าวจาก 1 ถึง 4 หรือมีอยา่งน้อย 2 อาการ จากข้อ 5 ถึงข้อ 8 และมีอาการอยูเ่กือบ

ตลอดเวลานาน 1 เดือนหรือมากกวา่ ถ้าน้อยกวา่1 เดือน (ไมว่า่จะได้รับการรักษาหรือไม)่ ควรให้

การวินิจฉยัเบื  องต้นเป็น Acute schizophrenia – like psychotic disorder เมื อมีอาการคงอยู่

นานกว่านี  จงึเปลี ยนเป็นโรคจิต

โรคจิตเภทแบง่ตามระยะเวลาที ป่วยได้เป็น 2 ระยะ คือ

1. ระยะเฉียบพลนั (Acute schizophrenia): เกิดอาการแสดงตา่ง ๆ ของความเจ็บป่วย

ตอ่เนื องตั  งแต่ 6 เดือนถึง 2 ปี

2. ระยะเรื  อรัง (Chronic schizophrenia): เกิดอาการแสดงตา่ง ๆ ของความเจ็บป่วยอยา่ง

ตอ่เนื องตั  งแต่ 2 ปีขึ  นไป
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การดาํเนินโรค [17]

การดําเนินโรคโดยทั วไปแบง่ออกเป็น 3 ระยะ คือ

1. ระยะเริ มมีอาการ (Prodromal phase) ผู้ ป่วยส่วนใหญ่จะเริ มมีอาการแบบคอ่ยเป็น

คอ่ยไป มกัมีปัญหาในด้านหน้าที ความรับผิดชอบหรือด้านสมัพนัธภาพ การเรียนหรือการทํางาน

เริ มแยล่ง ญาตสิงัเกตว่าเกียจคร้านกวา่เดมิ ไมค่อ่ยไปกบัเพื อนเหมือนเคย เก็บตวัอยูแ่ตใ่นห้อง

ละเลยเรื องสขุอนามยัหรือการแตง่กาย อาจหนัมาสนใจในด้านปรัชญา ศาสนา หรือจิตวิทยา มี

การใช้คําหรือสํานวนแปลกๆ บางครั  งมีพฤตกิรรมที ดแูล้วแปลกๆ แตก็่ไมถึ่งกบัผิดปกตชิดัเจน 

ญาตหิรือคนใกล้ชิดมกัเห็นว่าผู้ ป่วยเปลี ยนไปไมเ่หมือนคนเดมิ ระยะเวลาช่วงนี  ไมแ่นน่อน และ

โดยทั วไปบอกยากว่าเริ มผิดปกติตั  งแตเ่มื อไร โดยเฉลี ยนานประมาณ 1 ปีก่อนอาการกําเริบ การ

พยากรณ์โรคจะไมดี่หากระยะนี  เป็นอยูน่านและผู้ ป่วยดแูยล่งเรื อยๆ

2. ระยะอาการกาํเริบ (active phase) เป็นระยะที ผู้ ป่วยมีอาการตามเกณฑ์การวินิจฉยั

ข้อ1 โดยสว่นใหญ่มกัเป็นกลุ่มอาการด้านบวก

3. ระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) อาการคล้ายคลงึกบัระยะเริ มมีอาการ อาจ

พบ flat affect หรือเสื อมลงมากกวา่ อาการโรคจิต เชน่ ประสาทหลอนหรือหลงผิดอาจยงัมีอยูแ่ต่

มิได้มีผลตอ่ผู้ ป่วยมากเหมือนในชว่งแรก พบวา่ร้อยละ 25 ของผู้ ป่วยโรคจิตเภทมีอาการซมึเศร้า

ร่วมด้วย

การรักษา [18]

โรคจิตเภทเป็นโรคที มีสาเหตจุากหลายปัจจยั การรักษาจึงมกัใช้วิธีการหลายอย่างรวมกนั

ไป ซึ งอาจประกอบด้วย การรับผู้ ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล การใช้ยารักษาโรคจิต การรักษาทาง

จิตสงัคม เชน่ พฤตกิรรมบําบดั การฝึกพฤตกิรรมทางสงัคม ครอบครัวบําบดั กลุม่บําบดั จิตบําบดั

ประคบัประคอง และการรักษาฟื นฟสูภาพจิตใจ โดยที แตล่ะวิธีก็มีสว่นชว่ยรักษาและเปลี ยนแปลง

การดําเนินโรคโดยกลไกตา่งกนั

การรับผ้ป่วยไว้รักษาตัวในโรงพยาบาลู [19]

พิจารณาเฉพาะราย กรณีมีข้อบง่ชี  เชน่ เพื อเป้าหมายในการวินิจฉยัโรคในบางรายที มี

ปัญหาในการวินิจฉัย เพื อควบคมุอาการที ยงัรุนแรงระหวา่งให้ยา เพื อความปลอดภยักรณีผู้ ป่วยมี

ความคดิหรือพฤตกิรรมที บง่ถึงการทําร้ายตนเองหรือผู้ อื น หรือพฤติกรรมที ไมเ่หมาะสมอยา่งมาก

เชน่ ไมด่แูลตนเอง ไมกิ่นอาหาร เป็นต้น

การรักษาด้วยยารักษาโรคจิต [20, 8]

ยาต้านโรคจิตมีชื อเรียกหลายอยา่งได้แก่ neuroleptic drugs,major transquilizers

รักษาที อาการของโรคและไม่สามารถรักษาโรคจิตเภทได้
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การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy, ECT)

มีประโยชน์ในบางกลุม่ของผู้ ป่วย มกัใช้เมื อมีข้อบง่ชี  ชดัเจน โดยทั วไปข้อบง่ชี  ในโรค

จิตเภท ได้แก่ ผู้ ป่วยมีความเสี ยงสงูตอ่การฆา่ตวัตาย ผู้ ป่วยมีอาการทางจิตรุนแรง และมี

พฤตกิรรมที ก้าวร้าวหรือรุนแรง จนอาจเป็นอนัตรายตอ่ตนเองหรือบคุคลอื น ผู้ ป่วยที มีอาการ

catatonia รุนแรง ผู้ ป่วยจิตเภทที มีอาการทางอารมณ์รุนแรง ผู้ ป่วยที ไมส่ามารถทนตอ่ฤทธิยาได้

หรือที ไมต่อบสนองตอ่การรักษาด้วยวิธีอื น

พฤตกิรรมบาํบัด

เชน่ Token economy, social skill training ทั  งนี  เพื อกระตุ้น สง่เสริมพฤตกิรรมที ต้องการ

เพื อเพิ มทกัษะในการเข้าสงัคม การฝึกทกัษะตา่งๆ การพดูคยุสื อสารกบัผู้ อื น เป็นต้น

จิตบาํบัด

มีขีดจํากดัและไมส่ามารถทําได้ในทกุระยะของโรค สว่นใหญ่เป็นแบบประคบัประคอง

เน้นที สร้างสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วย สื อสารกบัผู้ ป่วยเพื อให้เข้าใจความคิดและพฤติกรรมของผู้ ป่วย

บางครั  งเป็นการให้คําแนะนํา ให้ความมั นใจ ให้ความรู้ความเข้าใจ ชว่ยให้ผู้ ป่วยกลบัสูโ่ลกของ

ความเป็นจริงชว่ยแก้ไขหน้าที ของ ego ที บกพร่องเสริมสร้าง ego ที อ่อนแอให้เข้มแข็งขึ  น ให้รู้จกัใช้

กลไกทางจิตที เหมาะสมชว่ยให้ผู้ ป่วยเข้าใจและยอมรับการเจ็บป่วยของตนเอง

ครอบครัวบาํบัด

มีความสําคญัในการชว่ยลดอตัราการกลบัเป็นซํ  าของผู้ ป่วย แพทย์ต้องให้ครอบครัวของ

ผู้ ป่วยเข้ามามีสว่นร่วมตั  งแตต้่น ญาตผิู้ ป่วยนอกจากให้ประวตัแิละข้อมลูเกี ยวกบัผู้ ป่วยแล้ว ยงั

ชว่ยให้ผู้ รักษาได้เห็นปฏิสมัพนัธ์ในครอบครัว ตลอดจนพยาธิสภาพของครอบครัวในขณะเดียวกนั

ผู้ รักษาก็ทําให้ญาตเิข้าใจ ให้คําแนะนําเกี ยวกบัการปฏิบตัิตอ่ผู้ ป่วย ซึ งคําแนะนําสว่นใหญ่มี

จดุมุง่หมายที จะสง่เสริมความสมัพนัธ์ในครอบครัวผู้ ป่วย ให้เป็นไปในลกัษณะที ถกูต้องเหมาะสม

สร้างสรรค์ แก้ไขปัญหาหรือความสมัพนัธ์อนัผิดปกติ ชว่ยให้ได้ระบายความรู้สึกตอ่กนัโดยมี

ผู้ รักษาเป็นคนกลางที ชว่ยให้ผู้ ป่วยและญาตมีิความเข้าใจกนัดีขึ  น และเรียนรู้ที จะปฏิบตัิตอ่กนั

อยา่งเหมาะสม

กลุ่มบาํบัด

มีจดุมุง่หมายให้ผู้ ป่วยได้เรียนรู้ตา่งๆ เชน่ การสร้างสมัพนัธภาพกบัผู้ อื นการเข้าสงัคม การ

แก้ปัญหา การคดิโดยใช้เหตผุลตามสภาพความเป็นจริง การปรับตวักบัสิ งแวดล้อม และการ

ยอมรับการเจ็บป่วยของตนเอง วิธีการสว่นใหญ่เป็นแบบประคบัประคอง
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การฟื นฟจิตใจู

ได้แก่ Milieu therapy ซึ งเป็นการรักษาโดยอาศยัสิ งแวดล้อม เพื อชว่ยฟื นฟสูภาพทางด้าน

จิตใจ การงาน และสงัคมให้ผู้ ป่วย เป็นการป้องกนัการเสื อมของบคุลิกภาพ

2. ความร้เกี ยวกับลกของผ้ป่วยโรคจิตเภทู ู ู

เมื อผู้ ป่วยโรคจิตเภทต้องเผชิญกบัปัญหา และการเปลี ยนแปลงในชีวิตอย่างมากมาย

เชน่นี   ย่อมจะต้องสง่ผลกระทบถึงสงัคมรอบข้าง โดยเฉพาะครอบครัว และลกูของตวัผู้ ป่วยเองก็จะ

เป็นผู้ ที ได้รับผลกระทบทั  งจากตวัผู้ ป่วยโดยตรงและจากครอบครัวด้วย  ซึ งการเปลี ยนแปลงที 

เกิดขึ  น มีดงันี  

1. ปัญหาและความเปลี ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ ทําให้ต้องมีรายจา่ยเพิ มขึ  น เชน่ หากผู้ ป่วย

เป็นผู้หาเลี  ยงครอบครัว ต้องหยดุพกัรักษาตวั จะทําให้ขาดรายได้   ซึ งอาจจะทําให้เกิด

แรงกดดนัและความตงึเครียดภายในครอบครัว ซึ งจะสง่ผลทางลบตอ่ลกู [23]

2. มีการเปลี ยนสถานภาพ บทบาทและหน้าที ของสมาชิกในครอบครัวเพื อให้ครอบครัว

ดําเนินตอ่ไป จนบางครั  งลกูอาจจะต้องมีหน้ารับผิดชอบดแูลพอ่แมที่ ป่วย, ดแูลน้อง หรือ

อาจจะต้องดแูลครอบครัว ซึ งไมเ่หมาะสมกบัอายแุละวฒุิภาวะที ควรจะเป็น [24]

3. ลกูถกูแยกจากจากพอ่แม่บอ่ยครั  ง เมื อต้องไปเข้ารับการรักษา หรือไมก็่อาจถกูทอดทิ  ง

ละเลย ไมไ่ด้รับการดแูลจากพอ่แมอ่ยา่งเหมาะสมตามที ควรจะเป็น จนทําให้รู้สึกไมแ่นใ่จ

ในความสมัพนัธ์ของตวัเขาเองกบัพอ่แม่ที ป่วย [24]

4. พอ่แมที่ ป่วยทางจิตที ประสบกบัความกลวั   อาจจะถ่ายทอดความกลวันั  นไปยงัลกูของ

เขา   ซึ งความกลวันั  นอาจจะทําให้ลกูแสดงพฤติกรรมที ผิดปกตหิรือพอ่แมแ่สดงพฤติกรรม

ที ไมเ่หมาะสมกบัลกู [24]

5. เกิดปัญหาทางด้านอารมณ์ ที เป็นผลสืบเนื องมาจากอาการของผู้ ป่วย

- ทกุข์ใจ  หวาดกลวั วิตกกงัวล และอบัอายในพฤตกิรรมหรืออาการป่วยของพอ่แม่ เชน่ 

อาการ delusion, ความคิดที จะฆา่ตวัตาย, ไร้ความสามารถที จะจดัการ physical need ได้

[24]

- ลกูที มีแมเ่ป็น schizophrenia อาจจะได้รับความผกูพนัทางอารมณ์ในรูปแบบที เตม็ไป

ด้วยความกงัวล (anxious attachment patterns) [25, 26, 27]

6. อาจถกูตีหรือทําร้ายร่างกายโดยพอ่แมที่ ป่วย [28]
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7. สมัพนัธภาพภายในครอบครัวไมดี่ เดก็อาจพบเห็นการโต้เถียงหรือการใช้ความรุนแรง

ระหวา่งผู้ปกครอง หรือพบปัญหาพอ่แมแ่ยกทางหรือหยา่ร้างกนั [28, 29]

8. ในครอบครัวที ต้องมีการดแูลพอ่แมที่ มีอาการป่วยเรื  อรังเป็นเวลานานนั  น   อาจจะทําให้

ลกูเกิดความรู้สึกท้อแท้ เบื อหนา่ย หมดกําลงัใจ และเกิดความเครียดตามมา ซึ งอาจมี

ผลกระทบตอ่ความสขุในชีวิต มีเวลาเป็นส่วนตวัลดลง เนื องจากจะต้องแบง่เวลามาดแูล

พอ่แมที่ ป่วย ทําให้ความเป็นอิสระลดลง การมีกิจกรรมในสงัคมลดลง ขาดการติดตอ่กบั

สงัคมภายนอก ซึ งมีผลตอ่การดําเนินชีวิตประจําวนั และก่อให้เกิดปัญหาทางสขุภาพได้ 

[30]

9. การปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคมถกูจํากดัจากผลของความคดิและพฤตกิรรมที มาจากอาการป่วย

ทางจิตของพอ่/แม ่โดนรังเกียจหรือถกูผู้ อื นกลั นแกล้ง ล้อเลียน [28]

ผลกระทบจากการเจ็บป่วยทางจิตของพ่อแม่ต่อลกวัยรุ่นตอนต้นู [31]

1. เดก็จะใช้ชีวิตอยู่กบัความกลวัและความอาย รู้สกึถกูประจาน ดถูกู เสียดสี จากบคุคล

รอบข้าง

2. เดก็ใช้ชีวิตอยูก่บัความเจ็บปวดและความโกรธ เนื องจากเดก็เคยได้รับประสบการณ์การ

ตดัสินใจหรือการปฏิบตัทีิ อยตุธิรรม หรือถกูละเมิดสิทธิส่วนบคุคลจากพอ่แมที่ ไมป่กติ

3. รู้สกึกดดนั หรือรู้สกึว่าต้องการเป็นส่วนหนึ งของกลุม่เด็กวยัเดียวกนั แตไ่มส่ามารถที จะ

เข้าไปมีปฏิสมัพนัธ์กบัเพื อนๆ ได้ เนื องจากความอดึอดัใจหรืออบัอายเกี ยวกบัอาการป่วย

ของผู้ เป็นพอ่แม่

4. เดก็จะรู้สกึสบัสนในความสมัพนัธ์ของตนกบัพอ่แมที่ ป่วย เดก็จะมีความวิตกกงัวล และ

จะต้องรับผิดชอบดแูลผู้ ป่วยด้วยตนเอง ทําให้เดก็มีความเป็นผู้ ใหญ่มากกวา่อายจุน

บางครั  งยากที ขะมีปฏิสมัพนัธ์กบัเด็กๆ วยัเดียวกนัได้

5. มีการตอบสนองไวตอ่การเปลี ยนแปลงไปของฮอร์โมนและร่างกาย ทําให้อาจรู้สกึวา่มี

ความไวตอ่ความรู้สึกเนื องจากฮอร์โมนและร่างกายเปลี ยนแปลง จงึอาจทําให้มีความ

กระตือรือร้น และมีพละกําลงัที ลดลง หรือแสดงออกทางการกินที ผิดปกตไิป

6. มีภาพลกัษณ์ในด้านร่างกายไมส่มบรูณ์และมีการดแูลสขุภาพตํ า  ออกกําลงักายน้อย  นอ

น้อย มีภาวะทางโภชนาการตํ า

7. เมื อไมเ่ป็นที ยอมรับและไมส่ามารถทําในสิ งที ต้องการได้ ก็จะทําให้เดก็มีความนบัถือใน

ตนเองตํ า

8. เดก็มีอปุสรรคเนื องจากความยากจน และขาดโอกาส
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9. เดก็มีความรู้สกึว่าตนเองแตกตา่ง โดดเดี ยว ไมไ่ด้รับการยอมรับ ถกูทอดทิ  ง รู้สกึวา่มี

ระยะหา่งระหวา่งตนเองกบัพอ่แมที่ ป่วย จงึแสดงออกโดยการหนีหา่งออกมา หรือไปใช้

สารเสพย์ติด

10. เดก็มีชีวิตอยู่กบัอารมณ์ที รุนแรง ต้องควบคมุอารมณ์ความรู้สกึของตนเอง มีความรู้สกึที 

เปราะบางเกี ยวกบัเรื องของพอ่แม่ จงึมีความรู้สกึอดึอดัยากลําบากเมื ออยู่ที โรงเรียน อาจ

มีความรู้สกึยุง่ยากกบัความสมัพนัธ์และการทําให้เป็นที ยอมรับในกลุม่ เดก็อาจจะชอบพดู

ถึงเรื องของตนที บ้าน แตใ่นทางตรงกนัข้ามก็สามารถประพฤตติวัได้ดีที โรงเรียน สามารถที 

จะเก็บความรู้สกึได้

11. ไมมี่การแสดงออกถึงพฤตกิรรมความรับผิดชอบตอ่สงัคม

ผลกระทบจากการเจ็บป่วยทางจิตของพ่อแม่ต่อลกวัยรุ่นตอนปลายู [31]

1. เดก็สว่นน้อยมีความรู้สึกอยากเป็นอิสระ

2. เดก็มีความรู้สกึขดัแย้ง ไมส่ามารถรู้สกึวา่การเอาใจตวัเองกบัการเอาใจใสผู่้ อื นเหมือนกนั 

เดก็มีบทบาทในการดแูลผู้ อื น และมีความต้องการการสนบัสนนุจากครอบครัวที ตวัเอง 

อาศยัอยู่

3. เดก็มีทางเลือกน้อยเนื องจากความยากจน โรคภยัไข้เจ็บ ที อยู่อาศยั ความเป็นสว่นตวั 

ความเป็นอยู่ เดก็จะเลือกตวัเลือกได้อยา่งรวดเร็วนั  นขึ  นอยูก่บัความมั นใจในตวัเอง 

สตปัิญญา ความไว้วางใจ

4. เดก็มีภาระหน้าที ที ต้องรับผิดชอบมากมาย มีอปุสรรคตอ่การการบางสิ งบางอยา่งให้

สําเร็จ เนื องจากเคยมีประสบการณ์ความล้มเหลวมาก่อน

5. เดก็มีขีดจํากดัในเรื องของความผกูพนัทางอารมณ์และความไว้วางไว้ที มีอิทธิพลตอ่การ

พฒันาความสมัพนัธ์ ทําให้เดก็ไมส่ามารถที จะสร้างความสมัพนัธ์ระหวา่งกนัได้ เนื องจาก

รูปแบบการปฏิสมัพนัธ์ระหว่างกนัของตวัเด็กกบัพ่อแม่ (อารมณ์โกรธรุนแรง, ความ

หวาดระแวงที เกินขอบเขต) ทําให้เด็กยากที จะสร้างความสมัพนัธ์ เนื องจากไมมี่

ประสบการณ์ในการสร้างและรักษาความสมัพนัธ์ที ดี

6. เนื องจากพนัธุกรรมและสภาพแวดล้อมที ถกูเปิดเผยทําให้เกิดความรู้สกึกลวัจากโรคใน 

ขณะที ฮอร์โมนเพิ มขึ  นอยา่งฉบัพลนั

ข้อมูลพื  นฐานของผลกระทบจากการเจ็บป่วยทางจิตของพ่อแม่ต่อลกวัยรุ่นตอนู ต้น [31]

1. ความรู้สกึอบัอาย ทําให้เกิดความทกุข์ใจในเดก็ที มีพอ่แมป่วยเป็นโรคทางจิต โดยเดก็

เหลา่นี  จะมีแสดงออกที แตกตา่งกนัระหวา่งโรงเรียนกบัที บ้าน เดก็มกัจะเก็บความลบั

เกี ยวกบัอาการป่วยทางจิตของพอ่แมไ่ว้ ทําให้เด็กเกิดความรู้สกึโดดเดี ยวและไมส่ามารถ
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ที จะบอกเรื องนี  กบัผู้ อื นได้ เดก็จะหลบเลี ยงการมีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ อื นจากโลกใน

จินตนาการและความเข้าใจผิดของตวัเด็กเอง และเดก็ก็จะเก็บสิ งเหลา่นี  ไปตลอดชีวิต

2. ความเจ็บปวดและความรู้สกึโกรธจะซมึซบัเข้าไปในตวัเด็ก สําหรับเดก็ที มีพ่อแมมี่อาการ

ป่วยทางจิต จากการพดูคยุกนัอย่างเป็นสว่นตวักบัเด็กวยัรุ่นที มีเจ็บปวดกบัภาพความ

ผิดหวงัและการโดนหกัหลงั เดก็บอกว่าต้องการใครบางคนอยูก่บัเขาเมื อเขามีปัญหา แต่

เขาไมส่ามารถที จะทําแบบนั  นได้ เนื องจากไมอ่าจเชื อใจได้วา่คนนั  นจะอยูก่บัเขาตรงนี   ซึ ง

ความรู้สกึนี  จะเกิดขึ  นเมื อพอ่แมไ่มไ่ด้ใสใ่จในความต้องการของลกู ไมว่า่จะเป็นความ

ต้องการทางด้านร่างกาย อารมณ์ และจิตใจ หรือบางทีพบวา่พ่อแมที่ ป่วยอาจมีการ

ลงโทษเด็กหรือทารุณเดก็อย่างไมส่มเหตสุมผลอีกด้วย

3. การเข้ากลุม่กบัเดก็วยัเดียวกนัมีความสําคญัสําหรับเดก็ในวยันี  เดก็บางคนสามารถ

ปกป้องตวัเองได้ดีเมื อเข้าไปอยูใ่นกลุม่ของเด็กวยัเดียวกนัที หวัเราะเยาะ ดถูกู หรือตรา

หน้าบคุคลที เป็นโรคทางจิต สามารถเห็นได้ชดัจากพฤตกิรรมของเดก็ เชน่ การหวัเราะ

เยาะใสพ่อ่แม ่ หรือออกหางจากพอ่แมเ่ทา่ที ทําได้ ตลอดจนห่างเหินจากพ่อแมไ่ป

เหมือนกบัเป็นการปกป้องตวัเอง ในทางตรงกนัข้ามอาจเกิดขึ  นได้เมื อเดก็ยอมรับโรค

ทางด้านพฤตกิรรม เชน่เดียวกบัการยอมรับถึงการที จะอยู่รอดได้ ตวัอย่างเชน่ เดก็อาจจะ

หลบหลีกโอกาสทางสงัคมและพนัธะที มีความเครียดสงู ถ้าเดก็ไมไ่ด้ใช้โอกาสในการ

พฒันาและปฏิบตัิตามขั  นตอนที ออกแบบไว้

4. แม้วา่เดก็ในวยันี  จะทําอะไรด้วยตวัเองได้และมีความกลวัน้อยลงถ้าพ่อแมข่องเดก็ให้การ

สนบัสนนุ แตถ้่าความสมัพนัธ์ระหวา่งเดก็กบัพอ่แมเ่ชื อถือไมไ่ด้ ความสามารถที จะทํา

อะไรด้วยตนเองจะมีความลงัเล จะทําให้เดก็ไมส่ามารถเจริญเตบิโตได้สมวยั  หรืออาจจะ

คดิว่าตวัเองยงัเป็นเดก็อยู่ กบัพอ่แมที่ บงัคบัเดก็มากเกินไปหรือสร้างความยุง่ยากมาก

เกินไปในชีวิตของเดก็จะทําให้เดก็เกิดความขดัแย้งในการทําอะไรด้วยตนเอง ในขณะที พอ่

แมที่ ไมส่ร้างความยุง่ยากกบัเดก็ ก็สามารถที จะบงัคบัเด็กให้เข้าสูส่ถานการณ์ที เด็กยงัไม่

พฒันาความสามารถทางด้านอารมณ์หรือทางด้านจิตใจได้ ยกตวัอยา่งเชน่ เดก็บางคน

ไมใ่ห้อิสระตนเองตอ่การมีสว่นร่วมกบักลุม่เดก็วยัเดียวกนัในสถานการณ์ที เหมาะสมกบั

วยั เนื องจากพอ่แม่บงัคบัอยา่งเข้มงวด ทางตรงกนัข้ามเดก็บางคนจะตั  งขอบเขตของ

ตวัเองในการไปโรงเรียน และห้ามออกจากบ้านตอนเย็น โดยที พอ่แมไ่มรู้่วา่ลกูของตนเอง

ทําแบบนั  น

5. เป็นธรรมดาที กระบวนการรับรู้ของเดก็ที มีพอ่แมเ่ป็นโรคทางจิต จะมีความรู้สกึอบัอายที 

ครอบครัวเป็นแบบนี   คือ เดก็จะพฒันาความขดัแย้งในการดํารงชีวิตในสงัคมหรือหลบ
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ซอ่นตวัไว้ ซึ งอาจเป็นเหตผุลในการยากที จะยอมรับตนเองและมีแนวโน้มที เดก็จะพฒันา

ความรู้สกึที ไมย่อมรับนบัถือครอบครัวและตนเอง

6. การที มีพอ่แมเ่ป็นโรคทางจิต มีผลกระทบตอ่มมุมองของเดก็และสขุภาพทางร่างกายของ

เดก็ด้วย ซึ งสิ งเหลา่นี  อาจทําให้เดก็ตดัสินใจเรื องตา่งๆ ผิดพลาดได้

7. เดก็จะมองคณุคา่ของตวัเองตํ าและขาดความมั นใจ สิ งเหลา่นี  จะแสดงออกมาเพราะพอ่

แมที่ ป่วยนั  นจะมีความเข้าใจและรู้สกึถึงความต้องการของเดก็น้อย เมื อเดก็เติบโตขึ  นใน

สิ งแวดล้อมที ความต้องการของเดก็ไมไ่ด้รับความเอาใจใส่ จงึง่ายมากที เด็กจะสรุปไปเอง

วา่ความต้องการของตนนั  นไมมี่ความสําคญัและมีคณุคา่น้อยกวา่อยา่งอื น

8. พอ่แมที่ ไมมี่เงินทําให้เดก็ไม่มีโอกาสในการพฒันาการทางด้านร่างกายและทางด้านศิลปะ

และไมส่ามารถที จะเข้าร่วมกิจกรรมพิเศษตา่งๆ ได้ เชน่ การเลน่กีฬา การเรียนดนตรี 

เป็นต้น ไมใ่ชว่า่จะเป็นเรื องเงินเพียงอยา่งเดียวเทา่นั  น ครอบครัวเหล่านี  ยงัไมส่ามารถเข้า

ร่วมกิจกรรมพิเศษอื นๆ ในสงัคมได้ ซึ งสิ งเหลา่นี  ทําให้เด็กไมมี่โอกาสในการทําสิ งตา่งๆ

9. การยอมรับในวยัเดียวกนัมีความสําคญัมากในเดก็วยันี  ทําให้เดก็มีพฒันาการในด้าน

ความสมัพนัธ์มากกวา่ความสมัพนัธ์พื  นฐานกบัวยัเดียวกนั การที มีพอ่แม่ป่วยเป็นโรคทาง

จิตนั  นทําให้เด็กรู้สกึแตกตา่งออกไป รู้สกึโดดเดี ยวและแตกแยก และไมรู้่จะทําอยา่งไร ทํา

ให้เดก็มีความเสี ยงที จะเป็นทาสของยาเสพย์ติดและเป็นอนัธพาลได้

10. ถ้าเดก็เห็นการใช้ความรุนแรงทกุๆ วนัในวยัเดก็ สิ งเหลา่นี  ก็จะซมึซบัผา่นเดก็ ทําให้เดก็มี

พฒันาการเป็นแบบนั  น เดก็จะมีความรู้สกึผิด หรือรู้สกึล้มเหลวเมื อไมส่ามารถที จะทําให้

พอ่แมมี่ความสขุได้ ผลคือทําให้เด็กมีพฤตกิรรมหวาดระแวงมากเกินไปเหมือนเดินอยูบ่น

เปลือกไข ่ และจะตดิตวัไปจนกระทั งโตขึ  น และไมใ่ชเ่พียงแคน่ั  นเมื อเดก็โตขึ  นก็จะไมมี่

ความสขุในการดําเนินชีวิตและไมส่ามารถสร้างความสมัพนัธ์อนัดีกบัผู้ อื นได้

11. เดก็ควรจะต้องทํากิจกรรมอยา่งตอ่เนื อง  ถ้าเดก็ไมทํ่าตอ่เนื องเดก็จะไมส่ามารถมี

พฤตกิรรมตอบสนองตอ่ผู้ อื น ถ้าพอ่แมเ่ด็กไมส่ามารถที จะเข้าร่วมกลุม่หรือมีพฤตกิรรมที 

ไมดี่ตอ่สาธารณชน โอกาสในการพฒันาเกี ยวกบัสงัคมของเดก็จะน้อย เมื อออกไปข้าง

นอกยกเว้นที โรงเรียน คนอื นๆ จะมองวา่พ่อแมข่องเดก็ไมดี่ ทําไมถ่กูต้อง ก็จะทําให้เดก็

เกิดความอบัอาย และไมมี่ความมั นใจได้

ข้อมลพื นฐานของผลกระทบจากการเจ็บป่วยทางจิตของพ่อแม่ต่อลกวัยรุ่นตอนปลายู ู [31]

1. เดก็ไมส่ามารถที จะเตบิโตได้อยา่งเตม็ที  เนื องจากความสมัพนัธ์ที ไมดี่ระหวา่งพอ่แม่และ

เดก็ตั  งแตเ่ล็ก และยากที จะพฒันาความสมัพนัธ์นั  นได้ การเปลี ยนแปลงด้านความคิดที 

เป็นเอกลกัษณ์เฉพาะตวั บางครั  งอาจจะยากที จะผา่นไปได้ด้วยเหตผุลหลากหลาย ความ
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เจ็บป่วยทางจิตมานานหลายปีเป็นอีกปัจจยัหนึ ง  ความสมัพนัธ์อนัยํ าแยข่องพอ่แม่ ยงั

เพิ มความเข้มขนัในการพยายามพฒันาความสมัพนัธ์กบัเดก็เมื อเตบิโตขึ  นได้ยาก

2. เดก็ไมส่ามารถเห็นพอ่แมใ่นด้านดี แตจ่ะเห็นในด้านที ไมดี่ ในบางสถานการณ์พอ่แมไ่ม่

สามารถที จะแสดงบทบาทความเป็นพอ่แมไ่ด้ เด็กมกัจะแสดงบทบาทของพอ่แมเ่พื อตวั

ของพอ่แมแ่ละเด็กเอง ดงันั  นเดก็จงึไมส่ามารถที จะมีประสบการณ์หรือความสมัพนัธ์กบั

บคุคลอื น  เนื องจากพอ่แม่ป่วยเดก็มกัจะคิดถึงการดแูลผู้ อื นมากกวา่คํานงึถึงตวัเอง

3. เดก็มกัคดิถึงคนอื นโดยไมค่ิดถึงตวัเองทําให้ขาดโอกาสที จะเรียนรู้และพฒันาตวัเองให้ได้

งานที ดี และการที พอ่แมไ่ม่มีเงินเดก็จงึไมส่ามารถที จะเข้าเรียนมหาวิทยาลยัได้ เมื อไมมี่

ผู้ใหญ่ให้การสนบัสนนุก็สง่ผลให้เดก็ไมมี่ความมั นใจในการเข้าเรียนมหาวิทยาลยั การที 

พอ่แมป่่วยทําให้เดก็ไมมี่เวลาและพลงังานในการคดิถึงเรื องอื นๆ ในอนาคต

4. เดก็มีขีดจํากดัในเรื องการงานเนื องจากไมมี่เวลา ประสบการณ์และความมั นใจ

5. เมื อเดก็โตขึ  นจงึเป็นการยากที จะทําอะไรเนื องจากประสบการณ์ในวยัเดก็ ทําให้ไม่

สามารถเชื อใจใครได้และทําสิ งตา่งๆ ด้วยตวัเอง พ่อแมที่ ไมมี่เงินจะไมส่ามารถรับรู้ถึง

ความต้องการของเดก็ ตลอดจนสิ งแวดล้อมที ไมเ่หมาะสมรอบๆ ตวัเดก็ ทําให้ยากตอ่การ

พฒันา

6. สภาพแวดล้อมและพนัธุกรรมทําให้เดก็เกิดความกดดนั มีความเสี ยงตอ่การพฒันาความ

กดดนั ถ้าผู้ อื นเห็นสถานการณ์ที ทําให้เด็กเกิดความกดดนัคนเหล่านั  นอาจจะตกใจเมื อ

เดก็ไมเ่กิดความกดดนั

3. ความร้เกี ยวกับวัยรุ่นู
3.1 ความหมายของวัยรุ่น

คําวา่ วยัรุ่น ตรงกบัคําวา่ Adolescence ในภาษาองักฤษ มีรากศพัท์เดมิมาจากภาษา

ละตนิวา่ Adolescere ซึ งมีความหมายวา่ เจริญเตบิโตหรือเจริญเติบโตไปสูว่ฒุิภาวะ (Maturity)

[32]

องค์การอนามยัโลก ได้ให้ความหมายของวยัรุ่นว่า วยัรุ่นเป็นผู้ มีลกัษณะ 3 ประการ คือ มี

พฒันาการทางด้านร่างกายโดยมีวฒุิภาวะทางเพศ มีพฒันาการทางด้านจิตใจโดยมีการ

เปลี ยนแปลงจากเด็กไปเป็นผู้ใหญ่ และมีการเปลี ยนสภาวะทางด้านเศรษฐกิจจากการที ต้องพึ งพา

ครอบครัวมาเป็นบคุคลที สามารถประกอบอาชีพ หารายได้ด้วยตนเอง
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Hurlock [33] ได้อธิบายไว้ว่า การที เดก็บรรลถึุงวฒุิภาวะขั  นนี  ไมใ่ชจ่ะเจริญแตท่างร่างกาย

ด้านเดียวเท่านั  น ทางจิตใจก็เจริญงอกงามไปด้วย นั นคือ จะต้องมีพฒันาการทั  ง 4 ด้านไปพร้อมๆ

กนั ได้แก่ ร่างกาย อารมณ์ สตปัิญญา และสงัคม

สชุา จนัทน์เอม [34] ให้ความหมายของวยัรุ่นไว้วา่ วยัรุ่นคือ วยัที สิ  นสดุความเป็นเดก็ เป็น

วยัที เป็นสะพานไปสูว่ยัผู้ ใหญ่ ไมมี่เส้นขีดที แนน่อนวา่เริ มเมื อใดและสิ  นสดุเมื อใด แตเ่รากําหนด

เอาความเปลี ยนแปลงทางร่างกายและรูปร่างเป็นสําคญั

ดวงใจ กสานติกลุ [35] ให้ความหมายของวยัรุ่นวา่ หมายถึง ชว่งชีวิตที มีการเปลี ยนแปลง

ของร่างกายจากวยัเดก็ไปเป็นผู้ใหญ่ โดยเริ มจากการเปลี ยนแปลงทางร่างกายตามด้วยการ

เปลี ยนแปลงด้านจิตใจและสงัคม ซึ งขบวนการนี  จะสิ  นสดุเมื อวยัรุ่นกลายเป็นผู้ใหญ่ที รับผิดชอบ

ดแูลตนเองได้ การสิ  นสดุขบวนการนี  ไมป่รากฎชดัเจนเหมือนชว่งเริ มเป็นวยัรุ่น

ดงันั  นพอสรุปได้วา่ วยัรุ่น หมายถึง บคุคลที มีอายอุยูร่ะหวา่ง 13 - 19 ปี และมีการ

เปลี ยนแปลงจากความเป็นเดก็ไปสู่ความเป็นผู้ใหญ่ โดยมีพฒันาการทั  ง 4 ด้านไปพร้อมๆ กนั

ได้แก่ ร่างกาย อารมณ์ สตปัิญญา และสงัคม

3.2 พัฒนาการในช่วงวัยรุ่น

ผู้ ที กําลงัอยูใ่นวยัรุ่นนบัวา่เป็นชว่งวิกฤต (Critical Period) ชว่งหนึ งของชีวิต เนื องจากเป็น

ชว่งตอ่ของวยัเดก็และวยัผู้ใหญ่ โดยเฉพาะอยา่งยิ งในระยะต้นๆ ของวยัจะมีการเปลี ยนแปลงมาก

ทั  งทางร่างกายและจิตใจ การเปลี ยนแปลงของร่างกายจะเกิดขึ  นรวดเร็ว เกิดความสบัสนใน

บทบาทตนเอง จงึพยายามแสวงหาความเป็นตวัของตวัเอง ชว่งนี  จงึเตม็ไปด้วยความวิตกกงัวล

เป็นระยะวิกฤตของการปรับตวัซึ งนกัจิตวิทยาหลายทา่นได้แบง่ระยะของวยัรุ่นเป็น 3 ระยะ คือ

1. วยัเริ มเข้าสูว่ยัรุ่น (Puberty) เดก็หญิงจะมีอายรุะหว่าง 11 - 13 ปี และเดก็ชายจะมีอายุ

ระหวา่ง 13 - 15 ปี เป็นวยัที ร่างกายของเดก็มีพฒันาการเตบิโตอยา่งรวดเร็ว โดยเฉพาะพฒันาการ

ทางด้านเพศจะมีรวดเร็วมาก ในเพศหญิงจะเห็นได้ชดั เริ มมีประจําเดือนครั  งแรก สําหรับเด็กชาย

เห็นไมช่ดัเจนเทา่เด็กหญิง คงมีแตส่ภาพร่างกายที เปลี ยนแปลงไป เชน่ การมีขนาดอวยัวะเพศ มี

เสียงแตกห้าวขึ  น ถึงแม้ชว่งเวลานี  ร่างกายของวยัรุ่นกําลงัมีการเปลี ยนแปลงมาก แตท่างด้าน

ความคดิอา่นและความรู้สึกแล้ววยัรุ่นช่วงนี  ยงัรู้สกึว่าตนเองเป็นเด็กอยู่ เป็นเพียงชว่งของการ

เตรียมพร้อมเพื อเข้าสูว่ยัรุ่นอยา่งเตม็ตวัตอ่ไป

2. วยัรุ่นตอนต้น (Early Adolescence) เดก็หญิงจะมีอายรุะหวา่ง 13 - 15 ปี เดก็ชายจะ

มีอายรุะหว่าง 15 - 17 ปี การเจริญเตบิโตทางร่างกายของวยัรุ่นในระยะนี  ก็ยงัคงดําเนินตอ่ไปอย่าง

คอ่ยเป็นคอ่ยไป จะสิ  นสดุลงเมื อถึงวฒุิภาวะ และการพฒันาทางสตปัิญญาก็จะพฒันาตามการ
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พฒันาทางร่างกายไปเรื อยๆ ซึ งการพฒันาทางสตปัิญญานี  จะแตกตา่งกนัไปตามตวับคุคล และ

สภาพแวดล้อม

3. วยัรุ่นตอนปลาย (Late Adolescence) เดก็หญิงจะมีอายรุะหวา่ง 17 - 20 ปี เดก็ชาย

จะมีอายรุะหว่าง 18 - 21 ปี เป็นวยัที ทั  งทางร่างกายและจิตใจของวยัรุ่นมีการพฒันาจนถึงขั  น

สงูสดุ การพฒันาทางกายจะเริ มคงที ในขณะที การพฒันาทางสตปัิญญาจะดําเนินตอ่ไป

โดยเฉพาะทางด้านความคิดและปรัชญาชีวิต วยันี  เดก็จะสร้างความเป็นตวัของตวัเอง พยายาม

แก้ปัญหาชีวิตของตนเอง และไมค่อ่ยชอบที จะให้ผู้ใหญ่ไปยุง่เกี ยวด้วยมากนกั ดงันั  นวยันี  ผู้ใหญ่จงึ

ควรทําหน้าที เป็นเพียงที ปรึกษามากกวา่การเป็นผู้คอยชี  แนะทางเดนิให้เดก็

วัยรุ่นมีการเปลี ยนแปลงตามพัฒนาการด้านต่างๆ ดังนี 

1. พฒันาการด้านร่างกาย ในระยะวยัรุ่นจะมีพฒันาการทางกายที สําคญั คือ การ

เปลี ยนแปลงโครงสร้างของร่างกาย จะพบอตัราการเพิ มสว่นสงูและนํ  าหนกัอย่างรวดเร็ว โครงสร้าง

ของร่างกายขยายใหญ่ สดัส่วนเปลี ยนแปลงไปสู่ความเป็นผู้ใหญ่ และเปลี ยนแปลงอยา่งรวดเร็วใน

ระยะ 2 - 3 ปีแรกของการเปลี ยนวยั ซึ งการเปลี ยนแปลงนี  จะนํามาซึ งความวิตกกงัวล โดยเฉพาะ

เมื อมีการเปลี ยนแปลงใหม่ๆ วยัรุ่นจะพุง่ความสนใจมาที ตนเอง และพิจารณารูปร่างของตนเองที 

เปลี ยนแปลงไป นอกจากนี  จะมีการเปลี ยนแปลงลกัษณะทางเพศ โดยเพศหญิงจะเปลี ยนแปลง

รวดเร็วกวา่เพศชาย 1 -2 ปี โดยจะเพิ มทั  งขนาดและหน้าที ซึ งเป็นลกัษณะบอกเพศ ซึ งจะดําเนินไป

อยา่งรวดเร็วจนสู่วฒุิภาวะในเวลา 2 ปี มีการเปลี ยนแปลง 2 ขั  นคือ การเปลี ยนแปลงทางเพศ

ขั  นต้น (Primary Sex Changes) เป็นการเปลี ยนแปลงของตอ่มเพศทําให้มีการพฒันาเซลล์สืบ

พนัธ์ ซึ งเป็นการเกิดวฒุิภาวะทางเพศอย่างสมบรูณ์ โดยเพศชายจะมีการผลิตอสจุิ และการฝัน

เปียก เพศหญิงจะมีประจําเดือน สว่นการเปลี ยนแปลงทางเพศขั  นทตุิยภมูิ (Secondary Sex

Changes) เกิดจากการมีฮอร์โมนกระตุ้น ให้เกิดลกัษณะทางกาย ซึ งเป็นลกัษณะบอกเพศ เชน่

เพศชายมีรูปร่างสมเป็นชาย ไหลก่ว้าง กล้ามเนื  อเป็นมดั เสียงแตกห้าวมีหนวดเครา เพศหญิงจะมี

ทรวงอก สะโพกผาย เอวคอด เสียงเล็กแหลม

2. พฒันาการทางอารมณ์ วยัรุ่นจะมีอารมณ์รุนแรง ชอบแสดงความรู้สกึอยา่งเปิดเผย

บางครั  งจะเกิดความสบัสน อารมณ์เปลี ยนแปลงง่าย อนัเนื องมาจากการเปลี ยนแปลงทางกาย

การเปลี ยนแปลงของอวยัวะภายใน และการที ต้องปรับตวัให้เข้ากบัสิ งแวดล้อม วยันี  มีความสบัสน

ทางอารมณ์มากที สดุ อยากเป็นอิสระ แตข่าดความเชี ยวชาญในการปรับตวั อารมณ์พื  นฐานของ

วยัรุ่นประกอบด้วย อารมณ์รัก โดยวยัรุ่นจะมีความรักตนเอง จงึสนใจปรุงแตง่บคุลิกภาพของตนให้

เป็นที ยอมรับมากขึ  น วยัรุ่นจะรักและผกูพนักบัเพื อนมาก ทั  งเพื อนเพศเดียวกนัและเพื อนตา่งเพศ

นอกจากนี  วยัรุ่นจะมีอารมณ์โกรธซึ งมีสาเหตมุาจากการที วยัรุ่นต้องการอิสระ เมื อถกูขดัขวางจะ
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เกิดการตอ่ต้าน หรืออาจเกิดจากการขดัขวางความพงึพอใจหรือความต้องการ สว่นอารมณ์กลวัใน

วยัรุ่นมกัมีสาเหตมุาจากสถานการณ์ทางสงัคม เชน่ กลวัสอบตก กลวัการปรับตวัเข้ากบัเพื อน

ผู้ใหญ่ และสงัคมทั วไป วยัรุ่นยงัเกิดความอิจฉาริษยา โดยจะอิจฉาเพื อนที เดน่กวา่ ในขณะที ความ

วิตกกงัวลนั  นจะมีสาเหตมุาจากการสร้างเรื องที อาจเกิดขึ  นกบัตนเอง วิตกกงัวลโดยไมมี่สาเหตุ

ดงันั  นวยัรุ่นที มีพฒันาการทางอารมณ์ดี จะมีลกัษณะการตอบสนองตอ่เหตกุารณ์ตา่งๆ ด้วย

พฤตกิรรมที พงึประสงค์ เหมาะสมกบัอายทีุ เพิ มมากขึ  น จากความหนุหนัรุนแรงเปลี ยนแปลงง่าย

มาเป็นการใช้เหตผุล ควบคมุอารมณ์ และพฤตกิรรมให้เป็นที ยอมรับมากขึ  น ซึ งจะสง่ผลตอ่การ

เรียนรู้ การปรับตวัเพื อพฒันาบคุลิกภาพจากความเป็นเด็กไปสูค่วามเป็นผู้ใหญ่ที ดี

3. พฒันาการด้านสงัคม วยัรุ่นเป็นวยัแหง่การค้นหาเอกลกัษณ์แหง่ตน จงึเป็นภาวะที 

สําคญัตอ่พฒันาการทางบคุลิกภาพ โดยวยัรุ่นจะสร้างมโนภาพแหง่ตน ทําให้วยัรุ่นมีนิสยัชอบ

ความเป็นอิสระ ต้องการเป็นตวัของตวัเอง เมื อวยัรุ่นต้องเผชิญกบัการเปลี ยนแปลงและความ

คาดหวงัที ขดัแย้ง และความต้องการทางสงัคมที มากขึ  น วยัรุ่นต้องการเพื อน เพื อชว่ยเหลือในเรื อง

การปรับตวั และเปรียบเทียบในเรื องตา่งๆ ของตนเอง ในขณะที ความสมัพนัธ์กบัพอ่แมก็่

เปลี ยนแปลงไป เนื องจากการเปลี ยนแปลงลกัษณะภายนอกและบทบาททางเพศ รวมถึงการ

เปลี ยนแปลงบทบาททางสงัคม ซึ งอาจทําให้เกิดความขดัแย้งกบัครอบครัวได้

4. พฒันาการทางความคิดและสตปัิญญา วยัรุ่นสามารถที จะจินตนาการถึงเงื อนไขตา่งๆ

ของปัญหา ทั  งในอดีต ปัจจบุนั และอนาคต และจะพฒันาสมมตฐิานเกี ยวกบัสิ งที อาจเกิดขึ  น

ภายใต้ความเป็นไปได้ทั  งหมดอย่างมีเหตมีุผล สามารถใช้การคดิล้วนๆ โดยไม่ต้องอาศยัการ

กระทํา สามารถตั  งสมมตฐิาน และพิจารณาถึงเหตผุลตา่งๆ จากสมมตฐิานนั  น สามารถเข้าใจ

ทฤษฎีทั วๆ ไป และสามารถรวบรวมเอาทฤษฎีเหลา่นั  นมาแก้ปัญหาความแตกตา่งของความคิดใน

วยัรุ่นกบัวยัผู้ใหญ่ คือวยัรุ่นยงัมีการยดึตนเองเป็นศนูย์กลางอยู่ มีการคดิเป็นแบบนกัอดุมคติ ยงัไม่

อาจยอมรับความจริงที ว่าคนไมอ่าจจะทําอะไรได้โดยอาศยัพื  นฐานของตรรกศาสตร์อย่างเดียว

เทา่นั  น

3.3 สังคมที วัยรุ่นเกี ยวข้อง

เมื อยา่งเข้าสูว่ยัรุ่น เดก็จะเริ มมีบทบาทในสงัคมมากขึ  น ด้วยอยูใ่นวยัที กําลงัมีการ

เปลี ยนแปลงทั  งทางร่างกายและจิตใจ ตลอดจนด้านอารมณ์ ทําให้วยัรุ่นต้องมีการเปลี ยนแปลง

ตามสภาพแวดล้อมสงัคมนั  นๆ วยัรุ่นจงึมกัก่อปัญหาตา่งๆ ขึ  นแก่ผู้ใหญ่และตวัเดก็เอง เกิดการ

วางตวัลําบาก และเป็นชอ่งทางทําให้เกิดปัญหาตา่งๆ เสมอ สภาพสงัคมที เกี ยวข้องกบัการปรับตวั

ของวยัรุ่น มีดงันี  [34]
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1. บ้าน เดก็ที เกิดมาจะเจริญเตบิโตภายในบ้านหลายปี แล้วจงึเข้าโรงเรียนและยงัคงอยูใ่น

บ้านตอ่ไป เมื อยา่งเข้าสูว่ยัรุ่น วยัรุ่นจะพยายามปลีกตนออกจากสงัคมภายในบ้าน และหนัไป

สมาคมกบัเพื อนที มีอายรุุ่นราวคราวเดียวกนั ในระยะนี  ความคดิเห็นของวยัรุ่นจะคล้อยตามเพื อน

ฝงูมากกวา่ที จะเห็นตามบดิามารดา หรือญาตพีิ น้องภายในครอบครัว วยัรุ่นจะมีความสนิทสนม

กบับิดามารดาน้อยลงกวา่วยัที ผา่นมา บางครั  งทําให้คิดไปวา่ตนเองกบับดิามารดาไมส่ามารถจะ

ทําความเข้าใจกนั ด้วยเหตนีุ  จงึทําให้วยัรุ่นไมก่ล้าปรึกษาเรื องสว่นตวักบับิดามารดา หรือบางครั  ง

รู้สกึวา่ตนเองเป็นภาระที บิดามารดาต้องเลี  ยงดู ก่อให้เกิดปัญหากบัสมาชิกในครอบครัว

2. โรงเรียน เกือบครึ งหนึ งของชีวิตที ต้องอยูภ่ายในโรงเรียน มีความเกี ยวข้องกบัการเรียน

การศกึษาอยู่ตลอดเวลา โดยเฉพาะอยา่งยิ งปัจจบุนัสภาพสงัคมทําให้วยัรุ่นทกุคนอยากเรียนอยาก

ศกึษา แตบ่างคนไมไ่ด้ศกึษาตอ่ก็เป็นเพราะความจําเป็นบางประการ หรือความบีบคั  นทาง

เศรษฐกิจ หรือความสามารถของตนเอง การที วยัรุ่นต้องอยูก่บัโรงเรียนมาก ยอ่มมีชอ่งทางที จะ

สร้างปัญหาตา่งๆ ภายในโรงเรียนได้มาก เชน่เดียวกบัภายในครอบครัว มีปัญหาสําคญัของวยัรุ่นที 

เกี ยวข้องกบัโรงเรียน คือ ปัญหาเกี ยวกบัการศกึษา ปัญหาเกี ยวกบัการปรับตวัที เข้ากบัครูหรือ

เพื อนฝงูไมไ่ด้

3. เพื อน ในวยัรุ่นนี  รู้สกึวา่การคบเพื อนเป็นสิ งสําคญัมาก ฉะนั  นอิทธิพลของกลุม่เพื อนจงึ

มีความสําคญัมาก การคบเพื อนเป็นความต้องการประการหนึ งของวยัรุ่น และต้องการคบเพื อน

ตา่งเพศด้วย การเลือกคบเพื อนของวยัรุ่นโดยมากมกัเลือกผู้ ที มีรสนิยมตรงกนั มีทศันคติคล้ายคลงึ

กนัและขนาดร่างกายเทา่ๆ กนั

3.4 ปัญหาของวัยรุ่น

เป็นที ยอมรับโดยทั วไปแล้วว่า วยัรุ่นเป็นวยัที มีความเครียดหลายอย่างเมื อเทียบกบัวยัเดก็

ซึ งปัญหาสขุภาพจิตและพฤตกิรรมถือได้ว่า เป็นปัญหาใหญ่สําหรับวยันี  ซึ งปัญหาที เกิดขึ  นกบักลุม่

วยัรุ่น มีผู้ศกึษาไว้ดงันี  

อมัพร โอตระกลู และคณะ (อ้างถึงในองัคณา ปรีชาเมตตา) [36] ศกึษาปัญหาส่วนตวัของ

นกัเรียนวยัรุ่นตอนต้น ชั  นมธัยมศกึษาปีที 1 - 3 ในเขตกรุงเทพมหานคร ปีการศกึษา 2526 - 2527

จํานวน 520 คน ผลการศกึษาพบวา่ นกัเรียนวยัรุ่นตอนต้นมีปัญหามากและปัญหาในระดบัปาน

กลาง ได้แก่ ปัญหาลกัษณะสว่นตวั ปัญหาทางด้านการเงิน การงานและอนาคต และปัญหาด้าน

โรงเรียน และพบวา่นกัเรียนหญิงมีปัญหาสว่นตวัมากกว่านกัเรียนชาย อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ

เฉพาะด้านสขุภาพ การเรียน เรื องบ้านและครอบครัว สว่นความสมัพนัธ์ของภมูิหลงัครอบครัวกบั

ปัญหาของนกัเรียนพบวา่ ตวัแปรด้านสถานภาพสมรสบดิามารดา สมัพนัธภาพระหวา่งบดิา
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มารดา อปุนิสยัของบิดามารดา ผู้อบรมเลี  ยงดใูนวยัเดก็และระดบัการศกึษาของบดิา มี

ความสมัพนัธ์กบัปัญหาเดก็อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที ระดบั .05

อมุาพร ตรังคสมบตั ิ [37] กลา่วถึงปัญหาสขุภาพจิตในวยัรุ่นที พบบอ่ยๆ คือ การปรับตวัที 

ผิดปกตเิมื อเผชิญความเครียด โรคประสาทวิตกกงัวล โรคซมึเศร้า และการพยายามฆ่าตวัตาย โรค

จิต ความผิดปกตใินการกิน เอกลกัษณ์สบัสน บคุลิกภาพผิดปกติ การใช้สารเสพติด พฤตกิรรม

เกเร พฤตกิรรมผิดเพศ เชน่ เป็นกะเทย ความสมัพนัธ์ที ไม่ดีกบับดิา และปัญหาการเข้ากบัเพื อนฝงู

ซึ งปัญหาที เกิดขึ  นอาจจะเป็นเพียงปัญหาทางสขุภาพจิตที ยงัไมถึ่งขั  นเป็นโรค อาจสรุปได้ว่ามี

สาเหตดุงันี  

1. ปัญหาที เกิดจากการเปลี ยนแปลงตามพฒันาการแหง่วยั ได้แก่ ปัญหาที เกิดจาก

พฒันาการทางด้านร่างกาย การพฒันาเปลี ยนแปลงทางด้านอารมณ์และจิตใจ พฒันาการ

ทางด้านสตปัิญญา และพฒันาการทางด้านสงัคม

2. การปรับตวัตอ่ปัญหาที เกิดขึ  นในการดํารงชีวิต ได้แก่ ปัญหาในเรื องเศรษฐกิจ การเงิน

การทําตามเพื อน ความเป็นตวัของตวัเอง และปัญหาเกี ยวกบัพฤตกิรรม

งานวิจยัตา่งประเทศพบวา่ ความขดัแย้งที เกิดขึ  นระหวา่งวยัรุ่นกบับิดามารดา เป็นปัญหา

ที เกิดขึ  นได้สงู และมีโอกาสจะเกิดขึ  นได้มากที สดุในชว่งวยัรุ่นตอนต้น และคอ่ยๆ คงที ในวยัรุ่น

ตอนกลาง และจะเริ มลดลงในวยัรุ่นตอนปลาย ที เป็นเช่นนี  เพราะชว่งวยัรุ่นตอนต้นเดก็เริ มเป็นตวั

ของตวัเองมากขึ  น คดิเองทําเอง เริ มมีจดุยืนของตนเอง สว่นวยัรุ่นตอนปลายนั  น ความขดัแย้ง

น้อยลง เพราะเริ มออกจากบ้านไปเรียนตอ่ในระดบัอดุมศกึษา การหา่งบ้านทําให้การที จะ

กระทบกระทั งกนัทกุวนัลดลง ซึ งอมุาพร ตรังคสมบตัิ [37] กลา่วถึงความขดัแย้งระหวา่งบดิา

มารดากบัลกูวยัรุ่น วา่มีจดุน่าสนใจอยู่ 2 ประการ คือ

1. วยัรุ่นกบับดิามารดามกัไมไ่ด้ขดัแย้งในเรื องคอขาดบาดตาย เชน่ ความคิดเห็นเกี ยวกบั

การเมือง ศาสนา หรือเสรีภาพเกี ยวกบัเรื องเพศ เพราะเป็นเรื องไกลตวัไมไ่ด้เกี ยวข้องกบั

ชีวิตประจําวนั

2. วยัรุ่นกบับิดามารดายงัขดัแย้งกนัอยูใ่นเรื องที คล้ายคลงึกบัเมื อสิบปีที แล้ว พบวา่ความ

ขดัแย้งมีความคล้ายคลงึกนั เรื องที ขดัแย้งได้บอ่ยที สดุ คือ ผลการเรียน การทําการบ้านที ครูให้มา

การคบเพื อน การทํากิจกรรมนอกหลกัสตูร การที ลกูกลบัคํ า งานบ้านที มอบหมายให้ทํา การรักษา

ความสะอาดส่วนตวั รวมไปถึงการทะเลาะเบาะแว้งระหวา่งพี ๆ น้องๆ การบงัคบัให้ลกูกินอาหารที 

ไมช่อบ และการที ลกูใช้เงินเปลือง สว่นใหญ่มกัเป็นแมก่บัลกูสาวทะเลาะกนั ที กลา่วมาดเูป็นเรื อง

หยมุหยิมแตบ่างครั  งเรื องเล็กๆ น้อยๆ ก็อาจกลายเป็นความขดัแย้งรุนแรง และนําไปสูปั่ญหาใน

วยัรุ่นที พบได้มากมายในปัจจบุนั
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กลา่วโดยสรุป วยัรุ่นเป็นวยัแหง่การเริ มต้นของการก้าวสู่วยัผู้ใหญ่ แตก่ระนั  นก็เป็นช่วงวยั

ที คาบเกี ยวระหวา่งวยัเดก็และวยัผู้ใหญ่ คณุลกัษณะของวยัรุ่นจงึเป็นวยัที มีลกัษณะทั  งวยัเดก็และ

วยัผู้ใหญ่อยูใ่นตวับคุคลเดียวกนั วยัรุ่นเป็นวยัแหง่การแสวงหาเอกลกัษณ์ของตนเอง แสวงหา

ความสมบรูณ์แหง่ตน เพื อให้ตนเองสามารถเข้าใจตนเองและผู้ อื นในสงัคม ตลอดจนสามารถ

ดํารงชีวิตอยูใ่นสงัคมที ซบัซ้อนในวยัอื นตอ่ไปได้

4. ความร้เกี ยวกับความเครียดู
ความหมาย

ความเครียด (stress) เป็นคําที มีความหมายหลากหลาย สําหรับบคุคลบางคน

ความเครียดอาจจะมีความหมายในทางที ไมดี่ เป็นสิ งที ควรหลีกเลี ยง ในความเป็นจริงแล้ว

ความเครียดมีประโยชน์อยา่งมาก ความเครียดในระดบัที ไมม่ากจนเกินไปช่วยให้เราจดัการหรือ

ควบคมุเหตกุารณ์ฉกุเฉินได้อยา่งถกูต้องสมเหตสุมผล และยงัชว่ยให้มนษุย์เราสามารถบรรลุ

เป้าหมายสงูสดุในการปฏิบตัิหน้าที ตา่งๆ ในการดําเนินชีวิต [38]

คําจํากดัความของความเครียดที เกิดขึ  นในยคุแรกๆ อาศยัหลกัทฤษฎีทางจิตวิทยาว่าด้วย

เรื องของสิ งเร้าและการตอบสนอง (stimulus - response psychology) ในทศันะที อิงเรื องสิ งเร้า

ความเครียดก็คือสิ งเร้าทั  งจากภายในและภายนอกตวับคุคลที สง่ผลกระทบตอ่บคุคล สมมตุฐิาน

ของมมุมองนี  เชื อวา่การที บคุคลประสบกบัสถานการณ์หรือสิ งเร้าที เป็นอนัตรายที คกุคาม หรือ

สถานการณ์ที ตั  งข้อเรียกร้อง (demands) ให้บคุคลต้องปรับตวัหรือกระทําการอยา่งใดอย่างหนึ ง

มากจนเกินไป บคุคลจะมีความเครียด ยิ งประสบมากยิ งเครียดมาก สิ งเร้าที ก่อความเครียดที มี

คณุสมบตัแิตกตา่งกนัย่อมทําให้ปฏิกิริยาความเครียดแตกตา่งกนั อย่างไรก็ตามทศันะดงักล่าว

มิได้อธิบายถึงความแตกตา่งของบคุคลในมมุมองของสิ งที ก่อความเครียดที จะเกิดขึ  น และสิ งที 

ก่อให้เกิดความเครียดตอ่บคุคลหนึ งอาจจะไมก่่อให้เกิดความเครียดกบัอีกบคุคลหนึ ง [39]

สําหรับทศันะเรื องการตอบสนอง จะเน้นในเรื องของการตอบสนองทางด้านร่างกายของ

สิ งมีชีวิตตอ่สิ งเร้าที ก่อให้เกิดความเครียด ในชว่งต้นศตวรรษที 19 Walter B. Cannon [38] เป็น

บคุคลแรกที กลา่วถึงปฏิกิริยาตอบสนองตอ่ความเครียด (stress response) หลงัจากนั  นตอ่มาได้มี

ผู้ ที ศกึษาวิจยัเกี ยวกบัความเครียดและได้ให้ความหมายที แตกตา่งจากของแคนนอน ในฐานะที 

เป็นอายรุแพทย์ Cannon อาศยัแนวความคดิทฤษฏีทางด้านการแพทย์หรือแนวความคดิด้าน

ภาวะสมดลุย์ของร่างกาย (the homeostabic/medical approach) และเรียกความเครียดวา่เป็น

ปฏิกิริยาตอบสนองแบบฉกุเฉิน (emergency response) หรือปฏิกิริยาเตรียมตอ่สู้  (militaristic

response) ความเครียดตามความหมายของ Cannon ก็คือการสญูเสียภาวะสมดลุย์ของร่างกาย
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(homeostasis) เนื องจากการเรียกร้อง (demands) จากสิ งแวดล้อมภายนอกที ต้องการให้บคุคล

ปรับตวัหรือกระทําการอยา่งใดอยา่งหนึ ง นอกจากนี  แคนนอนยงัได้แบง่ปฏิกิริยาขั  นพื  นฐานในการ

ตอบสนองความเครียดออกเป็น 2 ชนิด ด้วยกนัคือปฏิกิริยาสู้หรือหนี (fight or flight response)

ในปี 1932 Hans Selye [39] ได้ให้คําจํากดัความของความเครียดในเชิงทฤษฏีมากขึ  น

ความหมายของความเครียดตามแนวความคิดของ Selye คือปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย

โดยทั วไปตอ่ข้อเรียกร้องตา่งๆ (demands) ที เกิดขึ  นจากสิ งแวดล้อมภายนอก

ข้อเรียกร้องตา่งๆ (demands) หรือสิ งที ก่อให้เกิดความเครียด (stressors) ตาม

ความหมายของ Selye คือ สิ งเร้าหรือสถานการณ์ที ก่อให้เกิดอนัตราย (noxious stimulus) และ

ก่อให้เกิดการตอบสนองตอ่ความเครียด ซึ งอาจจะเป็นการคกุคาม ความท้าทายหรือการ

เปลี ยนแปลงในชีวิตซึ งร่างกายต้องปรับตวัเข้าหา 

Selye ได้เสนอแบบแผนการตอบสนองทางด้านร่างกายตอ่สิ งที ก่อให้เกิดความเครียดซึ ง

เรียกวา่ กลุม่อาการการปรับตวัโดยทั วไป (General Adaptation syndrome หรือ GAS ) ประกอบ

ไปด้วยปฏิกิริยาตอบสนอง 3 ขั  นดงันี  ขั  นที 1 ขั  นกระตุ้นเตือน ขั  น 2 ขั  นต้านทาน และขั  นที 3 ขั  น

ออ่นกําลงั แบบแผนการตอบสนองของร่างกายนี  จะเกิดขึ  น โดยไม่คํานงึวา่แหลง่ที มาของ

ความเครียดจะเป็นอะไร ตวัอยา่งเชน่ ความหนาวเย็น การเจ็บป่วย ความขดัแย้งทางอารมณ์จิตใจ

เป็นต้น ดงันั  นบคุคลที แสดงอาการตอบสนองตอ่ความเครียดก็คือบคุคลที เครียด[40] อยา่งไรก็ตาม

แนวคิดนี  ก็ยงัมีข้อจํากดัตรงที ไมไ่ด้อธิบายถึงความแตกตา่งระหวา่งบคุคลในการรับรู้เหตกุารณ์ที 

ก่อความเครียดและแสดงออกซึ งสญัญานของความเครียด (การตอบสนองตอ่ความเครียด) และไม่

สามารถเจาะจงลงไปได้วา่สิ งเร้าชนิดใดก่อให้เกิดความเครียดถ้าปราศจากปฏิกิริยาตอบสนอง

สําหรับมมุมองของจิตวิทยาได้เน้นถึงปฏิสมัพนัธ์ระหว่างบคุคลกบัสิ งแวดล้อมเพื อที จะลด

ข้อจํากดัจากมมุมองทั  งของสิ งเร้าและการตอบสนอง คําจํากดัความของความเครียดที ได้รับความ

นิยมอย่างกว้างขวางในหมูน่กัวิจยัเรื องความเครียด ได้แก่ การให้ความหมายของ Lazarus และ

Folkman [41] ที ได้ให้คําจํากดัความของความเครียดทางจิตใจ (pyschological stress) ไว้ดงันี  

ความเครียดคือความสมัพนัธ์ที มีลกัษณะเฉพาะระหวา่งบคุคลและสิ งแวดล้อม ซึ งบคุคลประเมิน

แล้ววา่ความสมัพนัธ์นั  นทําให้บคุคลต้องดงึศกัยภาพหรือทกัษะความสามารถที มีอยูม่าใช้อยา่ง

เตม็ที ในการปรับตวัเข้าหา หรือทําให้บคุคลรู้สึกวา่ศกัยภาพหรือทกัษะความสามารถที มีอยูไ่มเ่พียง

พอที จะนํามาใช้เพื อปรับตวัเข้าหา และความสมัพนัธ์ที เกิดขึ  นนั  นทําลายความผาสกุของบคุคล

นอกจากนี  ยงัได้เน้นให้เห็นถึงปัจจยัที จะกําหนดว่าสถานการณ์ หรือเหตกุารณ์ใดก่อให้เกิด

ความเครียด นั นคือการรับรู้และการประเมินจากความคิดความเข้าใจซึ งในแตล่ะบคุคลก็จะ

แตกตา่งกนัไป
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จากความหมายดงักลา่ว สรุปได้วา่สิ งที ก่อให้เกิดความเครียดกบับคุคลหนึ งอาจจะไม่

ก่อให้เกิดความเครียดในอีกบคุคล ขึ  นอยูก่บัการประเมินเหตกุารณ์ของแตล่ะบคุคล และที ระดบั

ความเครียดเดียวกนั ผลกระทบที เกิดขึ  นจากความเครียดมากน้อยแตกตา่งกนัไปในแตล่ะคน

ขึ  นอยู่กบัทกัษะความสามารถในการจดัการกบัปัญหา

นอกจากนี  ยงัมีผู้ ที ให้ความหมายของความเครียด โดยอาศยัแนวความคิดจากทฤษฏีอื นๆ

ไว้อยา่งนา่สนใจได้แก่ ในทศันะของจิตวิทยาสงัคม Robert Kahn [38] ได้ให้ความหมาย

ความเครียด โดยอิงแนวคิดเรื องความพอดีระหวา่งบคุคลกบัสิ งแวดล้อม (personenvironment fit)

ความพอดีระหว่างบคุคลกบัสิ งแวดล้อมจะเกิดขึ  นตอ่เมื อทกัษะและความสามารถของบคุคล

สอดคล้องหรือเป็นไปตามความคาดหวงัของสงัคม ที เรียกร้องให้บคุคลแสดงออกซึ งบทบาทหน้าที 

ทางสงัคม โดยที ความคาดหวงัในเรื องของบทบาทหน้าที ทางสงัคมก็ต้องสอดคล้องซึ งกนัและกนั

และมีความชดัเจนในตวัมนัเอง ความเครียดตามความหมายของ Kahn คือผลที เกิดขึ  นจากการที 

ความคาดหวงัเกี ยวกบับทบาทหน้าที ทางสงัคม (social role expectation) ไมมี่ความชดัเจน

ก่อให้เกิดความสบัสนหรือขดัแย้งกนัเอง หรือเป็นผลจากความสามารถและทกัษะของบคุคลไม่

สอดคล้องกบับทบาทหน้าที หรือไมเ่พียงพอที แสดงบทบาทหน้าที ตามที สงัคมคาดหวงัได้ 

ความเครียดในทศันะทางสงัคมวิทยาชว่ยให้เราเข้าใจความเครียดในบริบทของสงัคม เนื องจากว่า

สงัคมมีอิทธิพลตอ่การดําเนินชีวิตของมนษุย์ เชน่ ความเครียดในการงาน ความเครียดใน

ครอบครัว

ในสว่นทศันะที อิงทฤษฎีจิตวิเคราะห์ Harry Levinson [38] ได้อาศยัหลกัทฤษฏีจิต

วิเคราะห์ของ Freud เป็นพื  นฐานในการศกึษาความเครียด Levinson เชื อวา่มีปัจจยัพื  นฐาน

ทางด้านบคุลิกภาพ 2 ประการ ที สง่ผลกระทบซึ งกนัและกนัและเป็นสาเหตใุห้เกิดความเครียด นั น

คือ ตวัตนในอดุมคติ (ego-ideal) และภาพลกัษณ์ของบคุคล (self-image) คําจํากดัความของ

ความเครียด ตามแนวคดิ Levinson คือผลที เกิดจากความไมส่อดคล้องกนัระหวา่งตวัตนในอดุม

คติกบัภาพลกัษณ์ที แท้จริงของบคุคล ยิ งความไมส่อดคล้องมีมากเท่าไหร่ความเครียดก็เพิ มมาก

ขึ  น ทฤษฏีทางจิตวิเคราะห์ชว่ยให้เข้าใจถึงบทบาทของปัจจยัด้านบคุลิกภาพในสว่นของจิตไร้

สํานกึที เป็นเหตขุองความเครียด ระดบัความเครียดที เพิ มมากขึ  นเกิดจากบคุคลพยายามดําเนิน

ชีวิตตามอดุมคติ และเมื อใดที ความเป็นจริงที เกิดขึ  นไมเ่ป็นไปตามอดุมคติที คาดหมายไว้ก็จะ

นําไปสูค่วามผิดหวงัและความคบัข้องใจ [42]

โดยสรุปความเครียดเป็นภาวะการเปลี ยนแปลงของบคุคล เมื อตกอยูภ่ายใต้สถานการณ์

แวดล้อมที รับรู้วา่มาคกุคามตอ่ความผาสกุของบคุคล โดยที การเปลี ยนแปลงจะแสดงออกมาใน

ลกัษณะของการตื นตวัของร่างกาย ความรู้สกึทกุข์ใจไมส่บายใจ และพฤตกิรรมที เปลี ยนแปลงไป
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อยา่งเห็นได้ชดั สถานการณ์หรือสภาพการณ์แวดล้อมที ทําให้เกิดการตอบสนองในลกัษณะเครียด

เรียกวา่สิ งที ก่อความเครียด (stressors)

การตอบสนองต่อความเครียด

1.1 การตอบสนองทางด้านร่างกาย

จากการศกึษาทดลองในสตัว์ทดลอง ซึ งถกูจดัสถานการณ์ให้ต้องเผชิญกบัสิ งเร้าที 

ก่อให้เกิดอนัตราย Selye ได้อธิบายถึงปฏิกิริยาตอบสนองของสิ งมีชีวิต ตอ่ความเครียดที เกิดขึ  น

อยา่งตอ่เนื อง โดย Selye เรียกปฏิกิริยาตอบสนองนี  ว่า กลุม่อาการการปรับตวัโดยทั วไป (General

Adaptation Syndrome (GAS)) ซึ งแบง่ออกเป็น 3 ระยะดงันี   [39]

1.1.1 ระยะเตือน (alarm reaction) เป็นการตอบสนองในชว่งแรกตอ่สิ งเร้าที ก่อให้เกิด

ความเครียด โดยจะมีการระดมพลงัจากร่างกายเพื อป้องกนัภยั ซึ งพลงัของร่างกายเพื อป้องกนัภยั

นี  ธรรมชาตสิร้างมาเพื อให้สิ งมีชีวิตสามารถจดัการกบัสถานการณ์ตา่งๆ ได้ ในขั  นนี  จะเกิดการ

เปลี ยนแปลงทางด้านร่างกายเพื อเตรียมตวัรับมือกบัสถานการณ์ที เกิดขึ  น ได้แก่ การเปลี ยนแปลง

ของอตัราการเต้นของหวัใจ การหายใจ และความต้านทานที ผิวหนงั พร้อมกบัการเปลี ยนแปลง

ของสารชีวเคมีที เกิดจากการกระตุ้นระบบประสาท symphatatic (ตวัอยา่งเชน่ มีการหลั งสาร

epinephrine และ norepinephrine เพิ มขึ  น เป็นผลให้ระดบันํ  าตาลในเลือดเพิ มขึ  นในเวลาตอ่มา)

นอกจากนี  ยงัมีการเปลี ยนแปลงด้านโครงสร้างของอวยัวะในร่างกาย ได้แก่ การขยายตวัของตอ่ม

หมวกไต เกิดแผลมีเลือดไหลขึ  นในกระเพาะอาหารและลําไส้เล็กสว่นต้น เกิดการฝ่อของตอ่มไทมสั

และโครงสร้างของตอ่มนํ  าเหลือง โดยสว่นมากแล้วการตอบสนองของร่างกายจะเกิดขึ  นในขั  นนี  

1.2.2 ระยะต้านทาน (state of resistance) ในขั  นที 2 นี  กระบวนการตา่งๆ ของร่างกายที 

เกิดขึ  นในระยะเตือนก็จะกลบัเข้าสูใ่นระดบัที จะเป็นปกติ อยา่งไรก็ตาม แม้วา่ในระยะนี  สิ งมีชีวิตจะ

มีทีทา่ที จะปรับตวัได้กบัความเครียดที มีมาอยา่งตอ่เนื อง และอาจจะสามารถจดัการกบั

สถานการณ์ได้ก็ตาม แตค่วามต้านทานของสิ งมีชีวิตและความสามารถในการจดัการกบัระดบั

ความเครียดที เพิ มขึ  นหรือความเครียดที เกิดขึ  นมาใหมก็่จะถดถอยอยา่งเห็นได้ชดั การตกอยูใ่น

ภาวะเครียดอยา่งตอ่เนื องทําให้ความสามารถในการจดัการกบัสถานการณ์ใหมที่ เกิดขึ  น และ

ศกัยภาพหรือทกัษะความสามารถตา่งๆ ที สามารถนํามาใช้ในการจดัการกบัสถานการณ์

(resources) ซึ ง Selye เรียกสิ งเหลา่นี  วา่ พลงังานในการปรับตวั (adaptational energy) จะคอ่ยๆ

หมดไปทีละน้อย

1.2.3 ระยะออ่นกําลงั (state of exhaustion) เป็นระยะที ปกติแล้วปฏิกิริยาการตอบสนอง

ของสิ งมีชีวิตมกัจะไมถึ่งขั  นนี  แตถ้่าสิ งมีชีวิตต้องเผชิญกบัความเครียดอย่างตอ่เนื องเป็นระยะ

เวลานานๆ หรือถ้ามีความเครียดตวัใหมเ่ข้ามาผนวกกบัสถานการณ์เดมิ การตอบสนองของ
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ร่างกายก็จะเข้าสู่ขั  นนี  ในระยะออ่นกําลงัสิ งมีชีวิตเริ มไมส่ามารถที จะจดัการกบัสถานการณ์ได้อีก

ตอ่ไป อาการที เกิดขึ  นระยะแรกก็จะเกิดขึ  นอีกครั  ง และอาจจะสง่ผลกระทบให้สิ งมีชีวิตถึงแก่ความ

ตาย ปกตแิล้วสิ งมีชีวิตจะเข้าสูข่ั  นนี  ได้ก็ตอ่เมื อต้องเผชิญกบัสถานการณ์ทางกายภาพที รุนแรง เชน่ 

ตกอยูใ่นสถานการณ์ที หนาวเย็นหรือร้อนเป็นระยะเวลานานๆ แตเ่ป็นที น่าสงัเกตวา่ปัจจยัที 

ก่อให้เกิดความเครียดทางจิตใจอาจทําให้บคุคลเข้าถึงระยะนี  ได้ในบางครั  ง

1.2 การตอบสนองทางด้านจิตใจ (Psychological responses)

ความสามารถในการตีความสถานการณ์ทําให้บคุคลที มีปฏกิริยาตอบสนองตอ่

ความเครียดหลากหลาย ปฏิกิริยาตอบสนองทางจิตใจจะมีความแตกตา่งกนัไปตามแตล่ะบคุคล

และชว่งเวลา อาทิ สมาธิไมดี่ ไมส่ามารถตดัสินใจแม้แตเ่รื องง่ายๆ ได้ สญูเสียความมั นใจ

หงดุหงิด โกรธง่าย มีอาการวิตกกงัวล กลวัโดยไมมี่เหตผุลหรือตื นตระหนกง่าย มีความกระหาย

อยากได้ไมรู้่จกัพอ เป็นต้น ความเครียดมกัจะเกิดควบคูไ่ปกบัอารมณ์ ได้แก่ ความเบกิบานใจ

(elation) ความซมึเศร้า (depression) ความฉนุเฉียว และความกลวั เป็นต้น ความรุนแรงของ

อารมณ์ที เกิดขึ  นแตกตา่งกนัไปตามแตล่ะบคุคลและสภาพแวดล้อม [42]

1.3 การตอบสนองทางด้านพฤตกิรรม (behavioral response)

นอกจากการตอบสนองทางด้านร่างกายและจิตใจแล้ว ความเครียดยงัแสดงออกให้เห็น

ทางการเปลี ยนแปลงทางด้านพฤตกิรรมที สงัเกตไุด้อย่างชดัเจนหรือพฤตกิรรมที เปลี ยนแปลงไป 

อาทิ ดื มสรุาหรือสบูบหุรี มากขึ  น รับประทานอาหารมากขึ  นหรือน้อยลง นอนหลบัมากขึ  นหรือนอน

ไมค่อ่ยหลบั กดัเล็บ เขยา่ขา ดงึผม เกิดอบุตัเิหตไุด้ง่าย ก้าวร้าวอยา่งสมเหตสุมผล หนุหนัพลนั

แลน่ แสดงอาการแปลกๆ เป็นต้น [42]

การวัดปฏิกิริยาความเครียด

ปฏิกิริยาความเครียดสามารถวดัได้ใน 3 แนวทางดงันี  [42]

1. การรายงานตนเอง (self report) เป็นเทคนิคและวิธีการที ใช้กนัโดยทั วไปในหมู่

นกัวิทยาศาสตร์พฤตกิรรม (behavioral scientists) มีวตัถปุระสงค์เพื อประเมินระดบัความเครียด

ในเชิงจิตวิสยั (ตามสภาพจิตใจหรือความรู้สกึนกึคิดของผู้ประเมิน) เครื องมือที นิยมใช้กนัเป็น

สว่นมากในตา่งประเทศ คือ การใช้มาตรวดัภาวะความวิตกกงัวล Sate - Trait Anxiety Inventory

ของ Charles D. Spielberger สําหรับแบบรายงานตนเองที มีการใช้ในวงการจิตวิทยาเมืองไทย

ได้แก่ แบบสํารวจ Health Opinion Servey (ฉบบัภาษาไทย) แบบทดสอบความเครียดสวนปรุง

ซึ งพฒันาขึ  นโดยโรงพยาบาลสวนปรุง แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเองสําหรับ

ประชาชนไทย ซึ งพฒันาขึ  นโดยกรมสขุภาพจิต แบบประเมินความเครียด Symptom of Stress

Inventory ฉบบัภาษาไทย เป็นต้น [44]
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2. การสงัเกตพฤตกิรรม (behavioral observation) เป็นการวดัโดยการสงัเกตพฤติกรรม

ทั  งพฤตกิรรมที สมัพนัธ์กบัภาวะความเครียดโดยตรงและการสงัเกตทางอ้อม การสงัเกตโดยตรงจะ

มุง่เน้นไปที พฤตกิรรมที สมัพนัธ์กบัการเปลี ยนแปลงทางสรีระอนัเนื องมาจากความเครียด ได้แก่ 

หายใจแรง อาการสั น (tremors) เหงื อออก การควบคมุตนเอง (self-manipulations) เชน่ การกดั

เล็บ การกระพริบตา อากปักิริยาทา่ทาง (postural orientation) และการสงัเกตการเคลื อนไหวของ

ร่างกาย เชน่ การก้าวเดนิ นอกจากนี  Ekman and Friesen ยงัเสนอแนะการสงัเกตการแสดงออก

ทางสีหน้าเมื อต้องตกอยูใ่นภาวะความกลวั ซึ งเป็นปฏิกิริยาตามสญัชาตญิาณได้แก่ ลกัษณะของ

คิ  ว ตาเบิกกว้าง และลกัษณะของริมฝีปาก 

สําหรับการสงัเกตพฤตกิรรมทางอ้อม จะเป็นการประเมินระดบัของการหลีกเลี ยงจากสิ งที 

ทําให้เกิดความกลวั โดยมีหลกัเหตผุลอยูที่ ว่ายิ งระดบัของความกลวัมากขึ  นเท่าใด บคุคลจะ

พยายามหลีกเลี ยงจากการเข้าใกล้สิ งเร้านั  น

3. การวดัการเปลี ยนแปลงทางสรีระ (psychopsysiological measures) ระบบการ

ตอบสนองของร่างกายตอ่ความเครียดที ถกูวดับอ่ย ได้แก่ การตอบสนองของระบบหวัใจและหลอด

เลือด เชน่ การวดัอตัราการเต้นของหวัใจและความดนัโลหิต การตอบสนองของระบบไฟฟ้าที 

ผิวหนงั และความตงึของกล้ามเนื  อ

แหล่งของความเครียด

ชทูิตย์ ปานปรีชา [45] รายงานถึงสาเหตขุองความเครียดดงัตอ่ไปนี  

1. สาเหตภุายใน หมายถึง ความเครียดที เกิดจากสาเหตหุรือปัจจยัตา่งๆ ที มาจากตวัคน

สามารถแยกสาเหตใุนตวัคนได้เป็น 2 ชนิด คือ

1.1 สาเหตทุางร่างกาย เป็นภาวะบางอยา่งของร่างกายที ทําให้เกิดความเครียดเนื องจาก

ร่างกายและจิตใจเป็นสิ งที แยกกนัไมไ่ด้ เมื อสว่นหนึ งสว่นใดชํารุดหรือเจ็บป่วย จะทําให้อีกส่วน

หนึ งชํารุดหรือเจ็บป่วยไปด้วย ฉะนั  นเมื อร่างกายเครียดจะทําให้จิตใจเครียดด้วย ภาวะตา่งๆ ที เป็น

สาเหตขุองความเครียดได้แก่

1.1.1 ความเมื อยล้าทางร่างกาย เป็นสภาพของร่างกายที ไมส่มบรูณ์แข็งแรงหรือได้ผา่น

การทํางานอย่างหนกัและนาน

1.1.2 ร่างกายได้รับการพกัผอ่นไมเ่พียงพอ เป็นสภาพของร่างกายที เกิดจากการตรากตรํา

ทํางานติดตอ่กนันาน

1.1.3 รับประทานอาหารไมเ่พียงพอ ไมถ่กูสขุลกัษณะ ทําให้ร่างกายหิวโหย นํ  าตาลในเลือ

ตํ า ร่างกายขาดวิตามินและเกลือแร่ ซึ งเป็นสว่นประกอบที สําคญัในการให้พลงังานแก่ร่างกาย ทํา

ให้ร่างกายออ่นเพลีย
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1.1.4 ความเจ็บป่วยทางร่างกาย เชน่ มีโรคประจําตวั ได้รับการผา่ตดัใหมทํ่าให้ไมอ่ยาก

อาหาร เนื  อเยื อของอวยัวะที ป่วยถกูทําลายหรือทํางานไมไ่ด้ดี เสียนํ  า เสียเลือด เป็นผลทําให้

ร่างกายออ่นเพลีย

1.1.5 ภาวะตดิสรุาและยาเสพตดิ สรุาและยาเสพตดิไปกดระบบประสาททําให้ร่างกาย

ต้องใช้พลงังานมาก เป็นผลทําให้ร่างกายอ่อนเพลีย ออ่นแอมากขึ  นทกุขณะ

1.2 สาเหตทุางจิตใจหรือสภาพจิตใจบางอยา่งสามารถก่อให้เกิดความเครียดได้คือ

1.2.1 อารมณ์ไมดี่ทกุชนิด ได้แก่ ความกลวั ความวิตกกงัวล ความโกรธ ความเศร้า

อารมณ์ดงักลา่วก่อให้เกิดความรู้สกึทกุข์ใจ ไมส่บายใจ โดยเฉพาะความเศร้า ทําให้เกิดความรู้สกึ

สิ  นหวงั ไมค่ดิตอ่สู้ ความรู้สึกทั  งหมดนี  ทําให้เกิดความเครียด

1.2.2 ความคบัข้องใจ เป็นภาวะของจิตใจเกิดขึ  นเมื อความต้องการถกูขดัขวางทําให้มี

ปัญหาต้องเผชิญ เกิดความรู้สกึไมพ่อใจ โกรธ วิตกกงัวล จิตใจเหมือนถกูบีบคั  นเกิดความเครียด

ขึ  นมา

1.2.3 บคุลิกภาพบางประเภท ทําให้เกิดความเครียดได้

1.2.3.1 เป็นคนจริงจงักบัชีวิต (perfectionist) ทําอะไรต้องทําให้ดีสมบรูณ์แบบ เจ้า

ระเบียบเป็นคนตรง มีมาตรฐานในการดําเนินชีวิตสงู มีความสามารถในการทํางานเหนือกวา่ผู้ อื น

ทําให้ตลอดชีวิตต้องทํางานหนกัและต้องทํางานทกุอยา่งด้วยตวัของเอง จงึเกิดความเครียดได้ง่าย

1.2.3.2 เป็นคนใจร้อน รุนแรง ก้าวร้าว ควบคมุอารมณ์ไมอ่ยู่ คนประเภทอารมณ์จะ

เปลี ยนแปลงได้มาก มีการเปลี ยนแปลงทางสรีรวิทยาเกิดขึ  นด้วย ทําให้เกิดความเครียด

1.2.3.3 เป็นคนต้องพึ งพาผู้ อื น คนประเภทนี  ขาดความเชื อมั นในตนเอง มีความรู้สึกวา่

ตนเองไมเ่ก่ง ไมก่ล้าตดัสินใจ ไมก่ล้าทําอะไรด้วยตนเอง

2. สาเหตภุายนอก หมายถึง ปัจจยัตา่งๆ นอกตวัคนที เป็นสาเหตทํุาให้เกิดความเครียดซึ ง

ได้แก่

2.1 การสญูเสียสิ งที รัก ได้แก่ การสญูเสียคนรัก ของรัก ทรัพย์สิน หน้าที การงานการตก

งานหรือถกูออกจากงาน ถกูลดตําแหนง่ หรือย้ายงาน ธุรกิจล้มละลาย

2.2 การเปลี ยนแปลงในชีวิต พบวา่ ในระยะหวัเลี  ยวหวัตอ่ของชีวิตทกุคนจะมีจิตใจ

แปรปรวน (psychological Imbalance) ทําให้เกิดความเครียดไมม่ากก็น้อย ระยะหวัเลี  ยวหวัตอ่

ของชีวิต ได้แก่ เข้าโรงเรียนครั  งแรก ทํางานครั  งแรก สมรสใหม่ๆ มีบตุรคนแรก วยัหมดประจําเดือน

ปลดเกษียนอายใุหม่ๆ ตลอดจนการเปลี ยนแปลงสิ งแวดล้อมที ทําให้ต้องปรับตวั ก็เป็นสาเหตขุอง

ความเครียดชนิดหนึ ง การเปลี ยนแปลงอยา่งกระทนัหนัโดยไมไ่ด้คาดคิดหรือไมไ่ด้เตรียมตวัไว้ก่อน

เชน่ การย้ายโรงเรียน ย้ายงาน การย้ายที อยู่ หรืออพยพย้ายถิ น เป็นต้น
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2.3 ภยัอนัตรายตา่งๆ ที คกุคามชีวิตและทรัพย์สิน ไมว่า่จะเป็นภยัที มนษุย์สร้างขึ  นหรือ

ภยัธรรมชาติ เชน่ อยูใ่นถิ นที มีโจรชกุชมุ ถกูขูจ่ะทําร้ายร่างกาย อยูใ่นสนามรบ นํ  าทว่มและไฟไหม้

ภาวะดงักลา่วทําให้เกิดความกดดนับีบคั  นจิตใจอยา่งรุนแรง เกิดความเครียดที รุนแรงได้

2.4 ทํางานชนิดที ทําให้เกิดความเครียด เชน่ ขาดความปลอดภยัในสถานที ทํางาน งาน

เสี ยงอนัตราย งานที ไมพ่งึพอใจ มองไมเ่ห็นความสําคญัของงานที ทําอยู่

2.5 ภาวะเศรษฐกิจตกตํ า ยากจน เป็นหนี  สิน ทําให้ภาวะเจริญโตไมส่มบรูณ์ ขาดอาหาร

เรียนได้ไมเ่ตม็ที อยูใ่นชมุชนแออดั ไมมี่ความปลอดภยัในชีวิตและทรัพย์สิน ทําให้เกิดความวิตก

กงัวล หวาดกลวั คดิมาก บีบคั  นจิตใจ เกิดความเครียดได้

2.6 สภาพของสงัคมเมือง มีคนหลั งไหล เข้ามาอยูห่างานทําในเมืองมากขึ  นเรื อยๆ อยูก่บั

แออดัยดัเยียด ชีวิตต้องแขง่ขนั ชิงดีชิงเดน่ การเดินทางไปไหนมาไหนไมส่ะดวกเพราะการจราจร

ตดิขดั ชีวิตครอบครัวที ไมอ่บอุน่ตา่งคนตา่งอยู่ ขาดอากาศบริสทุธิหายใจ สภาพดงักลา่วทําให้เกิด

ความเครียดได้

Compass และคณะ [46] ได้กลา่วถึงชนิดของความเครียดจําแนกตามขนาดของการเกิด

(magnitude of occurrence) และลกัษณะตามธรรมชาติ (nature) ของสิ งที ก่อความเครียด โดย

สามารถจําแนกได้เป็น 3 ประเภทใหญ่ ซึ งการจําแนกดงักล่าวมีความสําคญัตอ่การเข้าใจถึง

ผลลพัธ์ทางด้านสขุภาพจิตในกลุม่วยัรุ่น

1.1 สิ งที ก่อให้เกิดความเครียดโดยทั วไปหรือเป็นปกติวิสยั (generic normative

stressors) วยัรุ่นทกุคนจะต้องเผชิญกบัความเครียดชนิดมากน้อยแตกตา่งกนัไป เนื องจาก

ความเครียดชนิดนี  จดัเป็นสว่นหนึ งของพฒันาการในวยัรุ่น สิ งที ก่อให้เกิดความเครียดชนิดนี  

ประกอบไปด้วย เหตกุารณ์ที เกิดขึ  นเป็นปกตสิามญัในแตล่ะวนั สิ งเล็กน้อยที รบกวนจิตใจ

(hassles) และเหตกุารณ์สําคญัๆ ในชีวิต เชน่ การเปลี ยนสถานศกึษา จากการศกึษาพบวา่การ

สะสมเพิ มพนูของสิ งก่อให้เกิดความเครียดประเภทนี  มีความสมัพนัธ์กบัปัญหาทางจิตใจในกลุม่

วยัรุ่น

โดยสรุปเหตกุารณ์ที เกิดขึ  นเป็นปกตวิิสยัเป็นเหตกุารณ์ที เกิดกบัวยัรุ่นสว่นมากหรือกบัทกุ

คนและเกิดขึ  นในชว่งชีวิตเดียวกนั บางเหตกุารณ์ถกูกําหนดโดยนโยบายของสงัคม เชน่ การเข้า

โรงเรียนบางเหตกุารณ์ถกูกําหนดโดยการตดัสินใจของแตล่ะบคุคล ซึ งอยูภ่ายใต้ปทสัถานของ

สงัคม เชน่ การแตง่งาน ในขณะที เหตกุารณ์บางเหตกุารณขึ  นอยู่กบัพฒันาการของวยัรุ่นเอง เชน่

ความเป็นหนุม่สาว

1.2 สิ งที ก่อความเครียดแบบรุนแรงฉบัพลนั (severe acute stressors) จะเป็น

เหตกุารณ์ที สร้างความเจ็บปวดหรือมีความสําคญักบับคุคลอย่างมาก ลกัษณะของเหตกุารณ์
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ประเภทนี  เชน่ การบาดเจ็บที รุนแรง มหนัตภยั (disaster) การสญูเสียบคุคลอนัเป็นที รัก การหยา่

ร้างของบิดามารดา เป็นต้น เหตกุารณ์ประเภทนี  มีความแตกตา่งจากเหตกุารณ์ที ก่อให้เกิด

ความเครียดโดยทั วไปตรงที ไมส่ามารถทํานายชว่งเวลาการเกิดได้ สง่ผลกระทบตอ่จํานวนวยัรุ่นใน

สดัสว่นที น้อยกวา่แตส่ง่ผลที รุนแรงกวา่ตอ่ตวัวยัรุ่นและการดําเนินชีวิต

1.3 สิ งที ก่อความเครียดรุนแรงและเรื  อรัง (severe chronic stressors) ในวยัรุ่นบาง

กลุม่อาจจะต้องเผชิญกบัความเครียดประเภทนี  เนื องจากเหตกุารณ์หรือสภาพการณ์ตา่งๆ เป็น

สว่นหนึ งของสิ งแวดล้อมที อาศยัอยู่ สิ งที ก่อให้เกิดความเครียดประเภทนี  ประกอบไปด้วย ความ

ยากจนหรือความทกุข์ยากตา่งๆ ความรุนแรงที เกิดขึ  นในครอบครัวหรือของเพื อนบ้าน การถือผิว

หรือเชื  อชาติ (racism) การถือเรื องเพศ (sexism) และพยาธิสภาพทางจิตใจของผู้ปกครอง

นอกจากนี  Daniels และ Moos (อ้างถึงใน Rice) [46] ได้แบง่สาเหตขุองความเครียดใน

วยัรุ่นดงันี  

1. ความเครียดทางด้านสขุภาพ-กายภาพ (physical/health stressors) ได้แก่ ภาวะ

สขุภาพของตวัวยัรุ่นเอง และ โรคประจําตวั เชน่ โรคกระเพาะ หอบหืด เป็นผลให้วยัรุ่นถกูจํากดั

พฒันาการด้านอื นๆ

2. ความเครียดที เกี ยวข้องกบับ้าน เงินทอง (home/money stressors) ได้แก่ สภาพใน

บ้าน เพื อนบ้าน รวมถึงระดบัฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ซึ งมีความจําเป็นตอ่การใช้จา่ยเงิน

ของวยัรุ่น ในการเรียน เข้ากลุม่เพื อน และอื นๆ

3. ความเครียดที เกี ยวกบัความสมัพนัธ์กบัพอ่แม่ (parent stressors) ได้แก่ ความสมัพนัธ์

ระหวา่งพอ่แมก่บัลกูวยัรุ่น ความสมัพนัธ์ของพอ่แม่ ปัญหาทางด้านสขุภาพ ปัญหาทางอารมณ์

และพฤตกิรรมที ผิดปกตขิองพอ่แม่

4. ความเครียดที เกี ยวกบัพี น้อง (sibling stressors) ได้แก่ ความสมัพนัธ์ระหวา่งวยัรุ่นกบั

พี น้อง ปัญหาทางด้านสขุภาพ ปัญหาทางอารมณ์ และพฤตกิรรมที ผิดปกตขิองพี น้องในบ้าน

5. ความเครียดจากการเป็นครอบครัวขยาย (extended family stressors) ได้แก่ 

ความสมัพนัธ์ของวยัรุ่นกบัญาตพีิ น้องในบ้าน ได้แก่ คณุปู่ คณุย่า คณุตา คณุยายในบ้าน เป็นต้น

6. ความเครียดจากโรงเรียน (school stressors) ได้แก่ ความสมัพนัธ์ระหวา่งวยัรุ่นกบัครู 

เพื อนนกัเรียนร่วมชั  น และบคุลากรในโรงเรียน

7. ความเครียดจากเพื อน (friend stressors) ได้แก่ ความสมัพนัธ์กบัเพื อน กลุม่เพื อน

ความขดัแย้งตา่งๆ

8. ความเครียดจากเพื อนตา่งเพศ หรือ คูรั่ก (boyfriend/girlfriend stressors) ได้แก่ 

ความสมัพนัธ์กบัคูรั่ก
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9. ความเครียดจากเหตกุารณ์ที ไมพ่งึปรารถนา (negative life events stressors) ได้แก่

เหตกุารณ์ที ก่อให้เกิดความเครียดซึ งเกิดภายใน 12 เดือน หรือ 1 ปี เชน่ การหย่าร้างของพอ่แม่

การแยกกนัอยูข่องพอ่แม่ การเจ็บป่วยของพอ่แม่ ญาติพี น้องที ใกล้ชิด และปัญหาที โรงเรียน การ

เสียชีวิตของคนใกล้ชิด เป็นต้น ซึ งมีผลตอ่ความรู้สึก ซมึเศร้า และสญูเสียของวยัรุ่น

ทั  งนี  ความเครียดที เกิดขึ  นจะรุนแรงหรือไมข่ึ  นอยูก่บัระยะเวลา (duration) และสภาพความ

รุนแรงของปัญหา (severity of problem) รวมถึงการสะสมของปัญหาหลายๆ อยา่งด้วย (pile up

of demand)

สภาพความเครียดในวัยรุ่นไทย [48]

สภาพการณ์ของระดบัความรุนแรงของความเครียดโดยทั วไปในกลุม่วยัรุ่น จากการ

ศกึษาวิจยัพบวา่ วยัรุ่นที กําลงัศกึษาในระดบัชั  นมธัยมศกึษาโดยสว่นใหญ่มีระดบัความเครียดอยู่

ในเกณฑ์ปกติ [49, 50, 51] สภาพการณ์ที เร้าให้วยัรุ่นให้เกิดความเครียดมกัได้จากการแขง่ขนักนั

ในด้านการศกึษา โดยเฉพาะในชว่งเวลาการสอบเอนทรานซ์ ซึ งเป็นหวัเลี  ยวหวัตอ่ของการเข้าสู่

รูปแบบการศกึษาที สําคญัในการเลือกทางประกอบอาชีพ และยงัถกูคาดหวงัจากครอบครัวให้ต้อง

สอบผา่นการคดัเลือก หรือถกูบงัคบัให้เลือกเรียนในสาขาที ไมช่อบไมม่ั นใจ ยิ งเพิ มระดบั

ความเครียดให้วยัรุ่นมากขึ  น จากการศกึษาวิจยัในตา่งประเทศทั  งแถบตะวนัตกและเอเซียบง่ชี  วา่

ความเครียดจากการสอบไลเ่ลื อนชั  น โดยเฉพาะการสอบเข้ามหาวิทยาลยัซึ งมีการแขง่ขนักนัสงู

เป็นสาเหตหุนึ งที นํามาซึ งปัญหาทางอารมณ์ ทางร่างกายและพฤตกิรรม ในกลุม่นกัเรียนชั  นมธัยม

ที มีข้อผกูมดักบัผลสมัฤทธิในการเรียนสงูและนกัเรียนที กําลงัจะเข้าสูรั่  วมหาวิทยาลยัหรือวิทยาลยั

(Holahan & Holahan,1983, Cho, 1993, Wagner & Compass, 1990 อ้างถึงใน Lee &

Larson) [48] นอกจากนี  วยัรุ่นจํานวนมากรู้สกึวา่ระบบการศกึษาที ไมเ่หมาะสมในการเตรียม

พื  นฐานสําหรับชีวิต รวมทั  งการที ต้องยอมอยู่ในกฏเกณฑ์ของโรงเรียน เป็นสาเหตหุนึ งที ทําให้เกิด

ความเครียดในวยัรุ่น

ความรู้สกึด้อย รู้สกึไมเ่ทา่เทียมกนัในด้านความเป็นอยูข่องสงัคม ทําให้วยัรุ่นเกิด

ความเครียดโดยเฉพาะวยัรุ่นที ต้องชว่ยงานครอบครัว หรือเข้าทํางานในโรงงาน เนื องจากวยันี  เป็น

วยัที อยากเดน่อยากดงัอยากเป็นจดุสนใจ จงึทําให้ความด้อยตา่งๆ กลายเป็นปัจจยัที สร้างความ

หวั นไหวไมม่ั นใจแกวยัรุ่น และอาจตดัสินใจผิดพลาดได้ นอกจากนี  ในชว่งสภาพเศรษฐกิจและ

สงัคมที มีการเปลี ยนแปลงเต็มไปด้วยการแขง่ขนัมากขึ  นย่อมมีอิทธิพลตอ่วยัรุ่น ทําให้เกิดความ

สบัสนในบทบาทหน้าที ของตนเอง มีการเลียนแบบอยา่งลองผิดลองถกู การแสดงบทบาทหน้าที 

ของตนเองบางครั  งเป็นที ยอมรับของสงัคม บางครั  งเบี ยงเบน แหวกแนว ทําให้ระบบสงัคมเป็น
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ปัญหา รวมทั  งเป็นปัญหาตอ่วยัรุ่นเอง เชน่ การติดยา การตั  งครรภ์ที ไมพ่งึประสงค์ ซึ งสภาพการณ์

เหลา่นี  ก็จะเป็นตวัเร้าให้วยัรุ่นเกิดความเครียด

สภาพครอบครัวและความสมัพนัธ์ของสมาชิกในครอบครัวมีอิทธิพลทําให้วยัรุ่นเกิด

ความเครียด วยัรุ่นที มาจากครอบครัวที มีฐานะทางเศรษฐกิจตํ า บดิามารดาไมมี่เวลาอบรมเลี  ยงดู

ให้เกิดความอบอุน่แก่ลกูมากนกั ขาดโอกาสที จะได้รับความรู้ใหม่ๆ วยัรุ่นกลุม่นี  มกัขาดความ

เชื อมั นในตนเอง รู้สกึมีปมด้อยในตนเอง มีความเหงาอยูล่กึๆ เป็นความเครียดที แฝงเร้นอยูใ่นใจ

และไมส่ามารถจดัการความเครียดได้อยา่งมีประสิทธิภาพ ดงัเชน่ในการศกึษาของ ตรีนชุ ธงไชย

[6] ที พบวา่วยัรุ่นที อยูใ่นครอบครัวที มีพอ่แมเ่ลี  ยงดเูพียงคนเดียวมีปัญหาความเครียดมากกวา่

วยัรุ่นที อยูใ่นครอบครัวปกติ และเหตทีุ นํามาซึ งความเครียดภายในครอบครัวที แตกตา่งกนัของ

วยัรุ่นทั  ง 2 กลุม่ คือ ปัญหาด้านพฤติกรรมทางเพศของสมาชิกในครอบครัว ปัญหาด้านการ

เปลี ยนแปลงทั วไปภายในครอบครัว และปัญหาด้านการสญูเสียในครอบครัว ซึ งวยัรุ่นที อยูใ่น

ครอบครัวที มีพอ่แมเ่ลี  ยงดเูพียงคนเดียวจะมีคะแนนเฉลี ยความเครียดสงูกวา่

ความแตกต่างระหว่างบุคคลในการตอบสนองต่อความเครียด                                                        

ในวยัเด็กและวยัรุ่นจะเผชิญกบัความเครียดที แตกตา่งกนั และความแตกตา่งกนันี  ยงัพบ

ในเพศหญิงและเพศชาย ตวัอยา่งเชน่ ในการศกึษาของ Wagner และ Compass (อ้างถึงใน

Auerbach และ Gramling) [48] พบวา่โดยทั วไปแล้ววยัรุ่นเพศหญิงจะมีความเครียดมากกวา่ใน

เพศชาย ในระดบัมธัยมต้นและปลายวยัรุ่นเพศหญิงจะรายงานถึงปัญหาความเครียดระหวา่ง

บคุคลมากกวา่ในเพศชาย นอกจากนี  สิ งที ก่อความเครียดที แตกตา่งกนัยงัสง่ผลกระทบตอ่ปัญหา

ทางอารมณ์และพฤตกิรรมในกลุม่วยัรุ่นแตล่ะกลุม่ที แตกตา่งกนัด้วย เชน่ ในวยัรุ่นตอนต้น 

เหตกุารณ์ในครอบครัวจะเป็นตวัทํานายปัญหาทางอารมณ์และพฤตกิรรม สว่นในวยัรุ่นตอนกลาง

จะเป็นเรื องความสมัพนัธ์ระหวา่งเพื อนๆ และวยัรุ่นที กําลงัเข้าสูม่หาวิทยาลยัจะเป็นเรื องของการ

เรียน (Wagner & Compass อ้างถึงใน Compass และคณะ) [46]

4. ความร้เกี ยวกับการจัดการกับปัญหาู
การจัดการกับปัญหา

การจดัการกบัปัญหาตามความหมายของ Lazarus และ Folkman [41] คือความพยายาม

ของบคุคลที เกิดขึ  นและเปลี ยนแปลงตลอดเวลาทั  งทางความคดิและพฤตกิรรมเพื อที จะจดัการ

ควบคมุข้อเรียกร้องหรือความต้องการตา่งๆ ที มีลกัษณะเฉพาะทั  งที มาจากตวับคุคลเองและจาก

สิ งแวดล้อมภายนอก ที ทําให้บคุคลต้องนําศกัยภาพหรือทกัษะความสามารถที มีอยูม่าใช้อยา่งเตม็
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กําลงัหรือทําให้บคุคลรู้สกึว่าศกัยภาพหรือทกัษะความสามารถที มีอยูไ่มเ่พียงพอที จะนํามาใช้เพื อ

ปรับตวัให้เหมาะสมกบัข้อเรียกร้องหรือความต้องการนั  นๆ

ตามคําจํากดัความข้างต้น การจดัการกบัปัญหาจะมีลกัษณะที สําคญั 3 ประการ

ดงัตอ่ไปนี  

1) มีลกัษณะเป็นกระบวนการ (process) ซึ งเน้นถึงสิ งที บคุคลคิดและปฎิบตัจิริงในการ

เผชิญหน้ากบัความเครียด และความคิดและการกระทําจะเปลี ยนแปลงไปอยา่งไรเมื อเหตกุารณ์

เปลี ยนไปหรือมีการเผชิญหน้าครั  งใหม่

2) แวดล้อมด้วยบริบทอื นๆ หมายความว่ามีปัจจยัอื นๆ ที เกี ยวข้องในการกําหนดการ

จดัการกบัปัญหา นั นคือการประเมินสถานการณ์และศกัยภาพหรือทกัษะความสามารถ ที จะ

นํามาใช้ในการจดัการปัญหา

3) ความพยายามในการจดัการกบัปัญหา ไมข่ึ  นอยูก่บัผลที เกิดขึ  นภายหลงัจากการ

จดัการกบัปัญหา นั นคือไมมี่การสนันิษฐานในเบื  องต้นวา่การจดัการกบัปัญหานั  นจะดีหรือไมดี่

(good or bad coping) ดงันั  นการจดัการกบัปัญหาจงึเป็นความพยายามของบคุคลที จะจดัการ

ควบคมุข้อเรียกร้องตา่งๆ (หรือความเครียด) ไมว่า่ความพยายามนั  นๆ จะประสบผลสําเร็จหรือไมก็่

ตาม

รปแบบการจัดการกับปัญหาู

กลวิธีในการจดัการกบัปัญหาที บคุคลประยกุต์ใช้เพื อจดัการควบคมุสถานการณ์ที ก่อ

ความเครียดและเพื อลดระดบัความเครียด ซึ งแสดงออกในลกัษณะของการใช้ความคดิและการลง

มือปฏิบตันิั  น สามารถจําแนกอยา่งกว้างๆ ได้ 2 ประเภท ตามการทําหน้าที (function) ของวิธีการ

จดัการกบัปัญหา [41]

1. การจดัการกบัปัญหาโดยมุง่จดัการกบัปัญหาที เกิดขึ  น คือ ความพยายามทั  งทางด้าน

การใช้ความคิด และการแสดงออกทางพฤตกิรรม เพื อที จะปรับเปลี ยนหรือจดัการควบคมุปัญหา

ซึ งเกิดจากสถานการณ์แวดล้อมที เป็นต้นเหตขุองความทกุข์

2. การจดัการกบัปัญหาโดยมุง่จดัการกบัอารมณ์ คือ การพยายามที จะควบคมุหรือ

บรรเทาอารมณ์ที ไมพ่งึปรารถนาที มีสาเหตมุาจากสถานการณ์ที เกิดขึ  น โดยที มิได้ไปเปลี ยนแปลง

หรือจดัการกบัสถานการณ์การจดัการกบัปัญหาทั  ง 2 รูปแบบ จะทําหน้าที ร่วมกนัและสง่ผลซึ งกนั

และกนั โดยอาจจะสง่เสริมซึ งกนัและกนั หรืออาจจะขดัขวางกนัเองก็ได้ จากการวิเคราะห์ปัจจยั

ทางสถิติ (factor analysis) จากแบบสอบถาม Way Of Coping Checklist สามารถแบง่กลวิธีใน

การจดัการกบัปัญหาออกเป็น 8 รูปแบบย่อยดงันี  (ซึ งทั  ง 8 รูปแบบยอ่ยนั  นอยูภ่ายใต้บริบทของ

วิธีการจดัการกบัปัญหา 2 ประเภทใหญ่ข้างต้น) [53]
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2.1 การเผชิญหน้ากบัปัญหา (confrontation coping) การจดักบักบัปัญหาในลกัษณะ

เผชิญหน้าจะเป็นลกัษณะของการใช้วิธีการที แฝงไว้ด้วยความก้าวร้าวเพื อที จะเปลี ยนแปลง

สถานการณ์ วิธีการที บง่บอกถึงลกัษณะของความไมเ่ป็นมิตร เชน่ แสดงความโกรธกบับคุคลที เป็น

ต้นเหตขุองปัญหา ตลอดจนการกระทําการเสี ยงตา่งๆ

2.2 การอยูใ่ห้หา่งจากปัญหา (distancing) การจดัการกบัปัญหาในลกัษณะอยูใ่ห้หา่ง

จากปัญหานั  นๆ จะเป็นลกัษณะของความพยายามในรูปแบบตา่งๆ ที จะกนัตวัเองให้ออกหา่งจาก

ปัญหา เชน่ พยายามไมค่ดิหมกมุน่อยูก่บัปัญหานั  น และการคิดในแง่มมุที ดีของปัญหา

2.3 การควบคมุตวัเอง (self–control) การจดัการกบัปัญหาในลกัษณะควบคมุตวัเอง

เป็นลกัษณะของความพยายามที จะบงัคบัควบคมุความรู้สกึของตนเอง เชน่ พยายามระงบั

ความรู้สกึหรืออารมณ์ของตนไว้ รวมทั  งการควบคมุพฤติกรรมหรือการกระทําตา่งๆ ของตนเอง เชน่ 

ไมล่งมือกระทําอะไรโดยหนุหนัพลนัแลน่

2.4 การแสวงหาการสนบัสนนุจากสงัคม (seeking social support) การจดัการกบั

ปัญหาในลกัษณะการแสวงหาการสนบัสนนุจากสงัคม เป็นลกัษณะของความพยายามที จะ

แสวงหาข้อมลูหรือความรู้ตา่งๆ วตัถสุิ งของหรือสิ งที สามารถจะชว่ยในการจดัการปัญหา ตลอดจน

การแสวงหาการประคบัประคองทางอารมณ์ จากสงัคม

2.5 การแสดงความรับผิดชอบ (accepting responsibility) การจดัการปัญหาใน

ลกัษณะที ยอมรับผิดชอบ เป็นลกัษณะของการยอมรับว่าปัญหาที เกิดขึ  นนั  นตนเองมีสว่นเกี ยวข้อง

ด้วย เชน่ ยอมรับว่าตนเองเป็นผู้ ก่อปัญหาขึ  น และพยายามทําให้สิ งตา่งๆ ดีขึ  นหรือถกูต้องขึ  น เชน่ 

กลา่วขอโทษหรือทําสิ งหนึ งสิ งใดทดแทนความผิดนั  น

2.6 การหลีกเลี ยงหรือหนีจากปัญหา (escape – avoidance) การจดัการกบัปัญหาใน

ลกัษณะที หลีกเลี ยงหรือหนีจากปัญหา เป็นลกัษณะของการใช้ความคดิในเชิงปรารถนาหรือ

ความคดิฝัน เชน่ หวงัวา่สิ งศกัด์สิทธิคงจะชว่ยได้ และการแสดงออกทางด้านพฤติกรรมที จะหนี

หรือหลีกเลี ยงจากปัญหานั  น ลกัษณะการจดัการกบัปัญหารูปแบบนี  จะแตกตา่งจากรูปแบบ

distancing ตรงที รูปแบบ distancing จะเป็นลกัษณะของการเมินเฉยไมใ่ส่ใจกบัปัญหา

(detachment)

2.7 การแก้ไขปัญหา (planful problem – solving) การจดัการกบัปัญหาในลกัษณะ

แก้ไขปัญหาอยา่งเป็นแบบแผน เป็นลกัษณะของความพยายามที จะเปลี ยนแปลงสถานการณ์

ตา่งๆ ซึ งมุง่ไปที สาเหตขุองปัญหา โดยใช้ความรอบคอบและกระบวนการวิเคราะห์ปัญหา

2.8 การประเมินสถานการณ์ซํ  าในทางบวก (positive reappraisal) การจดัการกบั

ปัญหาในลกัษณะของการประเมินสถานการณ์ซํ  าในทางบวก จะเป็นลกัษณะของความพยายามที 
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จะตีความหมายของสถานการณ์ที มีตอ่ตวับคุคลในทางทีดี (positive meaning) โดยมุง่ไปที การ

ประเมินวา่สถานการณ์ที เผชิญสง่ผลดีตอ่การพฒันาของบคุคล เชน่ เปลี ยนแปลงหรือพฒันา

ตนเองไปในทางที ดีขึ  น การจดัการกบัปัญหาในรูปแบบนี  จะบง่บอกถึงลกัษณะของความเลื อมใส

ศรัทธาทางศาสนาด้วย เชน่ การสวดมนต์ไหว้พระ

โดยรูปแบบการเผชิญหน้ากบัปัญหา การแก้ไขปัญหา และการแสวงหาข้อมลูซึ งเป็น

รูปแบบหนึ งของการแสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคม จดัอยู่ในการจดัการกบัปัญหาโดยมุง่จดัการ

ปัญหาสว่นการอยูใ่ห้หา่งจากปัญหา การควบคมุตวัเอง การแสวงหาการประคบัประคองทาง

อารมณ์ซึ งเป็นรูปแบบหนึ งของการแสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคม การแสดงความรับผิดชอบ การ

หลีกเลี ยงหรือหนีจากปัญหา การประเมินสถานการณ์ซํ  าในทางบวก จดัอยูใ่นการจดัการกบัปัญหา

โดยมุง่จดัการกบัอารมณ์

Moos (อ้างถึงใน Niven) [54] เป็นอีกผู้หนึ งที ได้ทําการศกึษาเรื องการจดัการกบัปัญหา

และการปรับตวักบัความเครียด และได้เสนอแบบจําลองเพื อทําความเข้าใจเรื องความเครียด การ

จดัการกบัปัญหาและการปรับตวักบัความเครียด 3 ขั  นตอน 

ขั  นที 1 ประกอบด้วยปัจจยัพื  นฐาน 3 ปัจจยั ได้แก่

1. ปัจจยัภมูิหลงัของบคุคลและปัจจยัด้านตวับคุคล

2. ประเภทและบริบทของเหตกุารณ์ที เกิดขึ  น

3. สภาพแวดล้อมทางสงัคมและทางกายภาพ

ขั  นที 2 เริ มต้นจากการประเมินทางพทุธิปัญญา ซึ งจะนําไปสูภ่ารกิจในการปรับตวัและ

กลไกในการจดัการกบัปัญหาในลําดบัตอ่ไป

ขั  นที 3 คือผลลพัธ์ที เกิดจากการเผชิญกบัเหตกุารณ์นั  นๆ

จากแบบจําลอง Moos กล่าวไว้วา่เหตกุารณ์ที เป็นภาวะวิกฤตหรือการเปลี ยนแปลงตา่งๆ 

ในชีวิต จะก่อให้เกิดการปรับตวัใน 5 ขั  นด้วยกนั ซึ งในแตล่ะขั  นต้องอาศยัทกัษะในการจดัการกบั

ปัญหาที มีความหลากหลาย

1. การตีความหมายและการให้ความสําคญัของสถานการณ์ เป็นภารกิจแรกที บคุคล

จะต้องปรับตวัเมื อต้องเผชิญสถานการณ์ ภายหลงัจากระยะตกตะลงึซึ งเป็นระยะแรกเมื อบคุคล

ประสบกบัเหตกุารณ์ได้คลี คลายลงไป บคุคลจะเริ มพยายามทําความเข้าใจเหตกุารณ์นั  นว่ามี

ความสําคญัอยา่งไรตอ่ตวัเขา เริ มยอมรับในเหตกุารณ์ที เกิดขึ  น และพยายามที จะหาคําอธิบาย

เกี ยวกบัสถานการณ์ที เกิดขึ  น

2. การเผชิญกบัความจริง ในชว่งที เกิดการเปลี ยนแปลงหรือประสบกบัเหตกุารณ์วิกฤต

บคุคลจะต้องเผชิญกบัสิ งตา่งๆ ข้อเรียกร้องหรือข้อกําหนดจากสงัคมภายนอกซึ งเป็นผลสืบเนื อง
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จากเหตกุารณ์ที เกิดขึ  นที จะต้องจดัการตอ่ไปภายภาคหน้า เชน่ ภายหลงัจากการเสียชีวิตจาก

บคุคลที เป็นที รัก บคุคลจะต้องดําเนินการจดัพิธีศพ จดัการเรื องธุรกิจการเงินของผู้ เสียชีวิต และ

อาจจะต้องตดัสินใจที จะดําเนินชีวิตใหม่อีกครั  ง

3. การคงไว้ซึ งความสมัพนัธ์ ภารกิจด้านนี  จะเกี ยวข้องกบัปัญหาหรือความยุง่ยากในการ

เปิดรับการสื อสาร ภายหลงัจากการประสบกบัวิกฤตการณ์หรือการเปลี ยนแปลง บคุคลมกัจะรู้สกึ

วา่มนัเป็นสิ งที ยากมากที จะพดูคยุกบัเพื อนหรือญาตพีิ น้องที พร้อมจะให้การชว่ยเหลือ แม้วา่บคุคล

ไมสู่้ ที จะเตม็ใจจะมีปฏิสมัพนัธ์กบับคุคลอื น แตบ่คุคลก็จะต้องรักษาระดบัการสนบัสนนุทางสงัคม

ที ตนเองมีอยูไ่ว้หรือเอื  ออํานวยให้การสนบัสนนุทางสงัคมมีขี  นมา ในหลายวิกฤตการณ์ผู้ เชี ยวชาญ

ทางด้านการดแูลสขุภาพและชมุชน เชน่ แพทย์ จิตแพทย์ พยาบาล นกัจิตวิทยา นกัสงัคม

สงเคราะห์ เป็นต้น จําเป็นที จะต้องชว่ยสร้างหรือพฒันาสมัพนัธภาพในระดบัที พอเพียงตอ่การ

คงไว้ซึ งความสมัพนัธ์กบับคุคลอื น เพื อที จะชว่ยเปิดชอ่งทางการสื อสารที แสดงถึงความเข้าอก

เข้าใจให้เกิดขึ  นกบับคุคล

4. การรักษาความสมดลุย์ของอารมณ์ การเปลี ยนแปลงและภาวะวิกฤตจะกระตุ้นเร้าให้

เกิดอารมณ์ตา่งๆ ขึ  นมากมาย บคุคลจงึจําเป็นที จะต้องปรับสมดลุย์ของอารมณ์ให้อยู่ในระดบัที 

พอเหมาะ ลกัษณะของเหตกุารณ์จะเป็นตวักําหนดลกัษณะและความรุนแรงของอารมณ์ การ

จดัการกบัความรู้สึกผิดหวงัเสียใจเป็นระยะที สําคญัที จะพฒันาและคงไว้ซึ งความหวงัในการ

ดําเนินชีวิต เมื อสถานการณ์แวดล้อมดเูหมือนจะไมใ่ห้ความหวงักบับคุคล

5. การปกปักรักษาภาพลกัษณ์ของตนเอง บางเหตกุารณ์หรือบางสถานการณ์เชน่ การ

หยา่ร้าง การสอบตกโดยเฉพาะบคุคลที มีผลการเรียนดีมาตลอด อาจทําให้บคุคลสญูเสียความ

มั นใจ สญูเสียความภาคภมูิใจในตนเอง การที บคุคลพยายามหาจดุที พอดีระหว่างการยอมรับ

ความชว่ยเหลือจากบคุคลอื นกบัการพยายามควบคมุการจดัการการดําเนินชีวิตด้วยตวัของตนเอง

จงึเป็นสิ งสําคญัตอ่การปรับตวั

ในทกุสถานการณ์และวิกฤตการณ์ บคุคลต้องเผชิญกบัภารกิจที เกี ยวพนักบัการปรับตวัทั  ง

5 ด้านนี  ความสําคญัของภารกิจทั  ง 5 ด้าน จะแปรผนัไปตามแตล่ะบคุคล ลกัษณะตามธรรมชาติ

ของสิ งที ก่อความเครียดและสภาพการณ์แวดล้อมโดยรอบเหตกุารณ์นั  น ดงัเชน่ ในเดก็เล็กๆ 

อาจจะยากที เดียวที จะให้ความหมายของการตาย หรือแทบจะเป็นไปไมไ่ด้เลยที เราจะรักษาความ

สมดลุย์ของอารมณ์ภายใต้สภาพการณ์แวดล้อมเหลา่นี  ที เกี ยวข้องกบัการตาย จะเห็นได้วา่ภารกิจ

ทั  ง 5 ด้าน เป็นสิ งนําความยุง่ยากมาสูก่ารปรับตวั บคุคลจงึต้องพฒันาทกัษะในการจดัการกบั

ปัญหาที มีลกัษณะจําเพาะขึ  นมาเพื อจดัการกบัภารกิจเหลา่นั  น
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นอกจากนี  Moos ยงัได้นําเสนอถึงปัจจยั 3 ประการ ที เป็นตวักําหนดวา่เพราะเหตใุด

บคุคลบางคนจงึตอบสนองตอ่การเปลี ยนแปลงและภาวะวิกฤตแตกตา่งไปจากบคุคลอื นดงันี  

1. ปัจจยัด้านประชากรและปัจจยัด้านตวับคุคล ซึ งได้แก่ อายุ เพศ เชื  อชาติ สถานะทาง

เศรษฐกิจสงัคม วฒุิภาวะทางอารมณ์และความคดิ ความมั นใจในตนเอง ความแตกตา่งทาง

ศาสนาและภาวะวิกฤตที เคยประสบมาก่อน รวมทั  งประสบการณ์ในการจดัการกบัปัญหาที เคยใช้

ในอดีต

2. ปัจจยัด้านเหตกุารณ์ หมายถึง ชนิดของสิ งที ก่อให้เกิดความเครียด ลกัษณะที แตกตา่ง

กนัของสิ งที ก่อให้เกิดความเครียดจะเป็นปัจจยัที กําหนดลกัษณะของภารกิจที บคุคลต้องเผชิญ

3. ปัจจยัแวดล้อมด้านสงัคมและทางกายภาพที สง่ผลกระทบตอ่ภารกิจที เกี ยวข้องกบัการ

ปรับตวัของบคุคล การสนบัสนนุทางสงัคมเป็นปัจจยัแวดล้อมทางสงัคมที สําคญัประการหนึ งใน

การจดัการควบคมุภาวะวิกฤตหรือการเปลี ยนแปลงตา่งๆ ซึ งโดยส่วนมากแล้วมกัจะนําไปสูก่าร

ปรับตวัที ดีและทําให้ผลที ตามมาหลงัจากการเผชิญกบัภาวะวิกฤตเป็นไปในทางที ดีขึ  น ทรัพยากร

ด้านสถาบนั (institutional resources) ในชมุชน เชน่ โรงเรียนทีมีระบบการดแูลชว่ยเหลือเดก็ที มี

ปัญหาทางสขุภาพจิต ก็มีบทบาทสําคญัที ชว่ยลดความเครียดในเด็กนกัเรียนที มีปัญหา

ความเครียดจากการเรียนหรือปัญหาอื นๆ

ศักยภาพหรือทักษะความสามารถที ใช้ในการจัดการกับปัญหา ( resources )

นอกจากการประเมินทางพทุธิปัญญาจะเป็นตวักําหนดวิธีการในการจดัการกบัปัญหาแล้ว

ยงัขึ  นอยู่กบัศกัยภาพหรือทกัษะความสามารถซึ งเป็นคณุสมบตัพืิ  นฐานของบคุคลคนนั  นด้วย โดย

ที บคุคลจะดงึศกัยภาพหรือทกัษะความสามารถมาใช้เมื อเผชิญหน้ากบัสถานการณ์ที ก่อ

ความเครียดบคุคลที เปี ยมด้วยศกัยภาพหรือทกัษะความสามารถ (resourcefullness) ก็คือบคุคล

ที นอกจากจะเปี ยมไปด้วยศกัยภาพแล้วยงัรู้จกัที จะดงึศกัยภาพมาใช้ในการจดัการปัญหาได้อยา่ง

มีประสิทธิภาพ

Lazarus และ Folkman [41] ได้กลา่วถึงศกัยภาพหรือทกัษะความสามารถที ใช้ในการ

จดัการปัญหาไว้ดงันี  

1. สขุภาพและพลงังาน (health and energy) บคุคลที มีร่างกายออ่นแอ อยูใ่นภาวะ

เจ็บป่วย มีความเหน็ดเหนื อย หรืออยูใ่นภาวะที ออ่นแรงจะมีพลงังานในการจดัการกบัปัญหาที 

น้อยกวา่บคุคลที สขุภาพร่างกายที แข็งแรง ความสมบรูณ์แข็งแรงของสขุภาพกายทําให้บคุคลมี

ความคงทนตอ่ปัญหาหรือสถานการณ์ที ตงึเครียด

2. ความเชื อในทางที ดี (positive beliefs) ความเชื อในที นี  แบง่ออกเป็นความเชื อเฉพาะ

เรื อง (specific beliefs) กบัความเชื อที ไมเ่ฉพาะเจาะจง (general beliefs) ความเชื อในทางที ดี



39

เป็นพื  นฐานของความหวงั (hope) และความพยายามในการจดัการกบัปัญหา เมื อต้องเผชิญหน้า

กบัสถานการณ์ที เลวร้ายที สดุ ความเชื อที ไมเ่ฉพาะเจาะจงในเรื องใดเรื องหนึ ง เชน่ เชื อวา่ผลลพัธ์

จากการเผชิญหน้ากบัสถานการณ์นั  นสามารถควบคมุได้ เชื อวา่บคุคลมีพลงัอํานาจที จะ

ปรับเปลี ยนผลลพัธ์จากการเผชิญหน้านั  น เชื อในประสิทธิภาพของบคุคลหรือโปรแกรมการ

ชว่ยเหลือที มีความสําคญัตอ่บคุคล เชน่ หมอ ครูอาจารย์ นกัจิตวิทยา หรือโปรแกรมการรักษาเมื อ

ยามเจ็บป่วย เป็นต้น หรือความเชื อในทางที ดีเกี ยวกบัระบบยตุธิรรม ความศรัทธาในศาสนา หรือ

อื นๆ เป็นต้น ความเชื อประเภทนี  จะสง่เสริมให้บคุคลมีความหวงัขึ  นมาได้มากกว่าความเชื อเฉพาะ

เรื อง ความเชื อที สําคญัอีกประการหนึ งคือความเชื อในเรื องของการคาดหมายถึงอํานาจในการ

ควบคมุเหตกุารณ์ตา่งๆ บคุคลที เชื อว่าอํานาจในการควบคมุสถานการณ์ตา่งๆ ขึ  นอยูที่ ตวับคุคล

เอง (internal locus of control) คือเชื อวา่ผลที ตามมาที จากการเผชิญหน้ากบัเหตกุารณ์ตา่งๆ 

ขึ  นอยู่กบัปัจจยัในตนเองและการกระทําของเขา โดยตรงข้ามกบับคุคลที เชื อว่าอํานาจในการ

ควบคมุเหตกุารณ์ขึ  นกบัสิ งตา่งๆ ภายนอกตวับคุคล (external locus of control) ที เชื อวา่ผลที 

ตามมาจากการเผชิญหน้ากบัเหตกุารณ์ตา่งๆ ที เกิดขึ  นกบัปัจจยัอื นๆ และอยูน่อกเหนือการควบคมุ

ของบคุคล เชน่ โชคชะตาหรือกรรม โดยทั วไปแล้วบคุคลที เชื อวา่อํานาจการควบคมุอยูที่ ตนเอง จะ

เลือกใช้วิธีการจดัการปัญหาที มุง่จดัการที สาเหตขุองปัญหามากกวา่ที บคุคลที เชื อวา่อํานาจการ

ควบคมุขึ  นอยูก่บัสิ งตา่งๆ ภายนอก ซึ งจะใช้รูปแบบที มุง่เน้นการจดัการที อารมณ์มากกวา่ (Strentz

and Auerbach, อ้างถึงใน Auerbach and Gramling) [43] และดเูหมือนจะประสบกบัความทกุข์

ใจน้อยกวา่และจดัการกบัความเครียดได้อยา่งมีประสิทธิภาพมากกวา่ (Coen and Edwards,

Parkes, อ้างถึงใน Auerbach and Gramling) [43]

3. ทกัษะในการแก้ปัญหา (problem solving skills) คือ ความสามารถในการค้นหาข้อมลู

การวิเคราะห์สถานการณ์วา่ปัญหานั  นมีลกัษณะอยา่งไรเพื อที จะหาแนวทางแก้ไข การเปรียบเทียบ

แนวทางที จะแก้ปัญหาแตล่ะแนวทาง การเปรียบเทียบทางเลือกตา่งๆ ที จะนําไปสูผ่ลลพัธ์ตามที 

คาดหมายไว้ และความสามารถที จะคดัเลือกแผนการที เหมาะสมและนําไปปฏิบตัไิด้อยา่งมี

ประสิทธิภาพ ทกัษะในการแก้ไขปัญหายงัขึ  นอยูก่บัปัจจยัอื นด้วยเชน่กนั ได้แก่ ประสบการณ์ของ

บคุคล ความรอบรู้ ความสามารถทางสติปัญญาในการใช้ความรู้ที มีอยู่ และความสามารถในการ

ควบคมุตนเอง

4. ทกัษะทางสงัคม (social skills) คือความสามารถในการสื อสารและการประพฤติปฏิบตัิ

ตวักบับคุคลอื นๆได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม ทกัษะทางสงัคมชว่ยให้การแก้ไขปัญหา

ร่วมกบับคุคลคนอื นเป็นไปอยา่งราบรื น ทําให้บคุคลมีความสามารถในการขอความร่วมมือหรือ

ความชว่ยเหลือจากสงัคม และทําให้บคุคลรู้สึกวา่สามารถควบคมุการมีปฏิสมัพนัธ์กบัสงัคมได้
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5. การสนบัสนนุทางสงัคม (social support) การมีบคุคลที คอยชว่ยเหลือประคบัประคอง

ทั  งทางด้านอารมณ์ ด้านข้อมลูขา่วสาร หรือการชว่ยเหลือทางด้านสิ งของหรือบริการ ก็เป็น

ศกัยภาพหรือทกัษะความสามารถในการจดัการปัญหาที สําคญัประการหนึ งของบคุคล

6. ศกัยภาพทางด้านวตัถุ (material resources) หมายถึงทรัพย์สินเงินทอง สินค้า หรือ

บริการ ที เงินสามารถหาซื  อได้ บคุคลที มีศกัยภาพในเรื องเหลา่นี  แม้เพียงชั วครั  งชั วคราวยอ่มมี

ทางเลือกในการจดัการกบัปัญหาเพิ มขึ  นด้วย เชน่ ทําให้บคุคลได้รับความชว่ยเหลือในทาง

กฎหมาย จากผู้ เชี ยวชาญทางแพทย์ หรือแม้กระทั งความชว่ยเหลือในด้านการเงิน อยา่งสะดวก

ราบรื นและมีประสิทธิภาพมากขึ  นด้วย หรือถ้าคนเรามีเงินความหวั นไหวหรือความเปราะบางตอ่

สิ งที คกุคามอาจจะลดน้อยลงและเมื อความหวั นไหวลดลงก็จะเกิดการจดัการกบัปัญหาที มี

ประสิทธิภาพตามมา 

นอกจากการประเมินทางพทุธิปัญญา ศกัยภาพหรือทกัษะความสามารถซึ งเป็นคณุสมบตัิ

พื  นฐานของบคุคลผู้นั  น ซึ งบคุคลจะดงึมาใช้เมื อเผชิญหน้ากบัสถานการณ์ จะเป็นปัจจยัที กําหนด

วิธีการในการจดัการกบัปัญหาแล้ว ยงัขึ  นอยู่กบัภาวะที มายบัยงัการใช้ศกัยภาพหรือทกัษะ

ความสามารถด้วย 

นอกจากศกัยภาพหรือทกัษะความสามารถที บคุคลจะนํามาใช้ในการจดัการกบัปัญหาทั  ง

5 ประเภทที ลาซารัสและโฟล์กแเมนได้กลา่วถึงมานั  น Auerbach and Gramling [43] ยงัได้อธิบาย

ถึงบคุลิกลกัษณะและประสบการณ์ที สมัพนัธ์กบัการจดัการกบัปัญหาที มีประสิทธิภาพซึ งได้แก่

สตปัิญญา และลกัษณะบคุลิกภาพบางประการดงันี  

สตปัิญญา บคุคลที มีระดบัสติปัญญาสงูจะมีความสามารถในการประยกุต์ใช้วิธีการใน

การจดัการกบัปัญหาที มุง่จดัการที สาเหตมุากกวา่ สามารถคาดการณ์สถานการณ์ได้ดีกวา่ และ

สามารถเลือกใช้กลวิธีในการจดัการกบัปัญหาได้อยา่งเหมาะสมกวา่ การศกึษาส่วนใหญ่มกัจะ

ดําเนินการในเดก็ และพบวา่ความสามารถทางสติปัญญาเป็นตวัทํานายประสิทธิภาพในการ

จดัการปัญหาที สําคญัปัจจยัหนึ ง เชน่ การศกึษาในเดก็ที อยูใ่นครอบครัวที บดิามารดามีปัญหาทาง

จิตเวช พบวา่เดก็ๆ ที สามารถจดัการกบัปัญหาได้ดี จะเป็นเดก็ที มีความสามารถทางสตปัิญญา

และมีความคิดสร้างสรรค์ และเดก็ๆที เข้าร่วมทํากิจกรรมตา่งๆ ซึ งจะชว่ยให้เขาไมต้่องเผชิญกบั

ปัญหาความยุง่ยากตา่งๆ ที มีสาเหตมุาจากพยาธิสภาพทางจิตใจของบดิามารดา (Cohler อ้างถึง

ใน Auerbach and Gramling) [43]

ความทรหดอดทน (hardiness) บคุคลที มีลกัษณะเชน่นี  จะเชื อวา่สิ งที ประสบพบเจอใน

ชีวิตสามารถที จะจดัการควบคมุได้ มีทศันะตอ่การเปลี ยนแปลงตา่งในชีวิตในแง่มมุที ดี และมองวา่
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เหตกุารณ์ตา่งๆ ที เกิดขึ  นเป็นการเกิดขึ  นโดยปกตวิิสยั ความแตกตา่งในบคุลิกลกัษณะด้านความ

อดทนจะสง่ผลตอ่การประเมินสถานการณ์และการจดัการปัญหาในตวับคุคล

ความใฝ่รู้ที จะสั งสมศกัยภาพและทกัษะตา่งๆ ตลอดจนมีการนําไปใช้ในการจดัการกบั

ปัญหาได้อยา่งมีประสิทธิภาพ (learned resourcefulness) บคุคลที มีลกัษณะดงักล่าวเป็นบคุคล

ที มีทกัษะในการควบคมุตนเองและจดัการกบัอารมณ์ตนเอง ตลอดจนเปี ยมไปด้วยทกัษะในการ

แก้ไขปัญหา ทกัษะดงักลา่วก่อให้เกิดความเชื อวา่บคุคลสามารถจดัการกบัความเครียดได้

การมองโลกในแง่ดี (optimism) บคุคลที มองโลกในแง่ดีจะมองวา่ความล้มเหลวหรือความ

พา่ยแพ้เป็นอปุสรรคที เกิดขึ  นเพียงชั วคราว ความพา่ยแพ้หรือล้มเหลวจะเป็นสิ งที ท้าทายตวัเขา

และมีความพยายามที จะเอาชนะให้ได้

solutogenic orientation เกิดจากความคิดวา่ ทําไมคนเราจงึไมมี่อาการป่วยทั  งๆ ที มี

ความเครียดอย่างเห็นได้ชดั คําตอบก็คือเพราะคนนั  นมีแหลง่สนบัสนนุที ดี หรือมีอะไรดีๆ ในชีวิต

เชน่ มีเงินใช้สอยสะดวก มีความมั นคงในตวัเอง มีการสนบัสนนุทางสงัคมดี เป็นต้น คนที มี

ประสบการณ์ดีๆ ในชีวิตจะเกิดความรู้สกึว่า ชีวิตนี  เข้าใจง่าย ทํานายได้ ควบคมุได้ และมี

ความหมาย ดงันั  นจงึไมเ่ครียดแม้จะตกอยูใ่นสภาพการณ์ที นา่จะเครียด [43]

ประสิทธิภาพของกลวิธีในการจัดการปัญหารปแบบต่างๆู

ถึงแม้วา่ในการศกึษาวิจยัเกี ยวกบัรูปแบบของการจดัการกบัปัญหาจะเสนอแนะวา่รูปแบบ

การจดัการกบัปัญหาโดยมุง่เน้นจดัการสถานการณ์ที ก่อให้เกิดความทกุข์ใจมีความสมัพนัธ์กบั

ความผาสกุของบคุคล และสง่เสริมความรู้สกึด้านการเห็นคณุคา่ในตนเอง (self-worth) และ

ประสิทธิภาพในตนเอง (self-efficacy) แตใ่นบางสถานการณ์รูปแบบที มุง่เน้นจดัการที อารมณ์ก็มี

ประโยชน์เชน่เดียวกนั ภายใต้ระดบัความเครียดที สงู วิธีการจดัการกบัปัญหารูปแบบนี  จะชว่ยทํา

ให้บคุคลสามารถระงบัระดบัความวิตกกงัวลให้ลดลงมาได้ และทําให้บคุคลสามารถประเมินข้อ

เรียกร้องตา่งๆ ที เกิดจากสถานการณ์นั  นได้ และวางแผนการที เหมาะสมและดําเนินการตาม

แผนการนั  นได้อยา่งมีประสิทธิภาพ โดยทั วไปแล้วการจดัการกบัปัญหารูปแบบนี  เป็นกลยทุธ์ที มี

ประโยชน์ในระยะเวลาอนัสั  นๆ และเมื อเผชิญหน้ากบัสถานการณ์ที บคุคลที ไมส่ามารถควบคมุได้

หรือสถานการณ์ที ไมส่ามารถปรับเปลี ยนอะไรได้เลย ซึ งในกรณีนี  รูปแบบที มุง่เน้นการจดัการกบั

สถานการณ์มกัจะใช้ไมค่อ่ยได้ผล Dise ~ Lewis (อ้างถึงใน Auerbach and Gramling) [43]

ศกึษากลวิธีในการจดัการปัญหาในวยัรุ่น พบวา่วยัรุ่นมีการใช้วิธีการในการจดัการปัญหาทั  ง 2

รูปแบบ อย่างหลากหลายวิธี และเทคนิคเหลา่นั  นเป็นวิธีการที เป็นประโยชน์ที ช่วยหนัเหความ

สนใจของวยัรุ่นออกจากสิ งก่อให้เกิดความเครียด นอกจากนั  นยงัพบว่าวิธีการจดัการกบัปัญหาที 

มุง่จดัการกบัสถานการณ์ที เป็นสาเหตขุองความเครียด มีความสมัพนัธ์กบัการปรับตวัที ดีและ
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ความทกุข์ใจในระดบัตํ าในกลุม่วยัรุ่น ในขณะที การใช้วิธีการจดัการกบัปัญหาแบบหลีกหนีและ

รูปแบบอื นๆ ที จดัอยู่ในประเภทมุง่จดัการที อารมณ์จะมีประสิทธิภาพน้อยกว่า

อยา่งไรก็ตามประสิทธิภาพของการจดัการกบัปัญหาจะขึ  นอยูก่บัการทําหน้าที ของการ

จดัการกบัปัญหากบัทั  งสองรูปแบบ บคุคลที จดัการกบัสาเหตขุองปัญหาได้อยา่งมีประสิทธิภาพ

แตค่วามยุง่ยากทางอารมณ์มิได้ถกูจดัการอยา่งมีประสิทธิภาพ ก็ไมอ่าจกลา่วได้วา่เป็นผู้ ที มี

ประสิทธิภาพในการจดัการกบัปัญหา เชน่เดียวกบับคุคลที สามารถจดัการกบัอารมณ์ที ยุง่ยากได้

แตไ่มส่ามารถจดัการกบัสาเหตขุองปัญหาได้ ก็ไมอ่าจกลา่วได้วา่เป็นผู้ ที มีประสิทธิภาพในการ

จดัการกบัปัญหาเชน่เดียวกนั [41]

4. งานวิจัยที เกี ยวข้อง

- Valiakalayil, Paulson และ Tibbo [56] ได้ทําการศกึษาเกี ยวกบัภาระของครอบครัว ในลกู

ของผู้ ป่วยโรคจิตเภทที มีอายรุะหวา่ง 13-18 ปี จํานวน 13 คน (ชาย9 คน,หญิง 4 คน)

โดยใช้แบบสมัภาษณ์เชิงลกึแบบกึ งมีโครงสร้างที ถามเกี ยวกบัความรู้เกี ยวกบัโรคจิตเภท 

ความสมัพนัธ์กบัพ่อแม ่ ผลกระทบของโรคจิตเภทตอ่ชีวิตสว่นตวั กลวิธีในการจดัการกบั

ปัญหาที ใช้ และอนาคตที คาดหวงั พบวา่ ลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภทมกัจะไมมี่ความรู้

เกี ยวกบัการป่วยของพอ่แมข่องเขา, มีความสมัพนัธ์ที เป็นอปุสรรคกบัอาการของพอ่แม่(แง่

บวกและแง่ลบ), ต้องการที จะยอมรับว่าสิ งที ต้องรับผิดชอบในครอบครัวเพิ มขึ  น และมี

ความเครียดและวิตกกงัวลเกี ยวกบัของสวสัดภิาพในอนาคตผู้ปกครองของพวกเขา

- Lee & Larson [52] ได้ทําการศกึษาเรื องประสิทธิภาพของการจดัการกบัปัญหา กรณี

ความเครียดจากการสอบเข้ามหาวิทยาลยั ในกลุม่วยัรุ่นชาวเกาหลีจํานวน 538 คน ซึ ง

เรียนอยูช่ั  นเกรด 12 พบวา่วิธีการแก้ปัญหาและการแสวงหาข้อมลูขา่วสารจะสมัพนัธ์กบั

ระดบัความซมึเศร้าที ตํ า  ในขณะที วิธีการระเบดิอารมณ์สมัพนัธ์กบัอาการทางกายที เพิ 

มากขึ  น

- Neill และ Heubeck [57] ได้ทําการศกึษารูปแบบการจดัการกบัปัญหาในนกัเรียนชั  น

มธัยมชาวออสเตรเลีย จํานวน 251 คน เมื อต้องเผชิญกบัความเครียดที เกิดจากโปรแกรม

การศกึษานอกโรงเรียน และพบวา่กลวิธีการจดัการกบัปัญหาที ก่อให้เกิดประโยชน์ 

(productive coping) โดยเฉพาะอยา่งยิ งการใช้วิธีการแก้ไขปัญหาจะสมัพนัธ์กบัภาวะ

ทางจิตใจที ดี สว่นกลวิธีการจดัการกบัปัญหาที ไมก่่อให้เกิดผลอนัใดตามมา 
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(nonproductive coping) ได้แก่ การเพิกเฉยตอ่ปัญหาและการใช้ความคิดในเชิง

ปรารถนาหรือนกึฝันจะสมัพนัธ์กบัความทกุข์ใจ (psychological distress) และความรู้สกึ

วา่ไมมี่ความผาสกุในชีวิต 

- Printz, Shermis, และ Webb. [58] ทําการศกึษาเรื องปัจจยับรรเทาความรุนแรงจาก

ผลกระทบของความเครียด ที สมัพนัธ์กบัการจดัการกบัปัญหาในกลุม่วยัรุ่น กลุม่ตวัอยา่ง

เป็นนกัเรียนมธัยมเกรด 9 และ 10 จํานวน 122 คน พบวา่ศกัยภาพหรือทกัษะ

ความสามารถที บคุคลนําไปใช้ในการจดัการกบัปัญหา ซึ งได้แก่ ทกัษะในการแก้ไขปัญหา

และการสนบัสนนุทางสงัคม จะเป็นสื อกําหนด (mediate) ผลกระทบตอ่การปรับตวัของ

วยัรุ่นจากเหตกุารณ์ที ก่อความเครียด

- Donalson และคณะ [59] ทําการศกึษารูปแบบการจดัการกบัปัญหาความเครียดที เกิดขึ  น

ในแตล่ะวนั กลุม่ตวัอยา่งเป็นนกัเรียนชายหญิง อาย ุ 9-17 ปี พบวา่รูปแบบการจดัการกบั

ปัญหาที กลุม่ตวัอยา่งนําไปใช้บอ่ยที สดุได้แก่ ความคดิในเชิงปรารถนาหรือนกึฝัน การ

แก้ไขปัญหาและการควบคมุอารมณ์ โดยแบบแผนของกลวิธีที ใช้ในการจดัการปัญหา

ดงักลา่วจะมีความคล้ายคลงึกนัในทกุสถานการณ์ที เกิดความเครียด

- ตรีนชุ ธงไชย [6] ได้ทําการศกึษาและเปรียบเทียบปัญหาความเครียดภายในครอบครัว

และวิธีที วยัรุ่นจดัการกบัปัญหาดงักลา่ว ในวยัรุ่นที อยูใ่นครอบครัวที มีพอ่แมเ่ลี  ยงดเูพียง

คนเดียว และวยัรุ่นที อยูใ่นครอบครัวปกต ิ ในเขตกรุงเทพมหานคร กลุม่ตวัอยา่งเป็น

นกัเรียนชั  นมธัยมศกึษาปีที  5 ที อยูใ่นครอบครัวที มีพอ่หรือแมเ่ลี  ยงดเูพียงคนเดียว 79 คน

และวยัรุ่นที อยูใ่นครอบครัวปกติ 321 คน พบวา่มีความแตกตา่งในวิธีจดัการกบัปัญหา

ภายในครอบครัวของทั  งสองกลุม่ อยา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิติ

- รักชนก คชไกร [60] ได้ทําการศกึษาความเครียด บคุลิกภาพแบบเข้มแข็ง แรงสนบัสนนุ

ทางสงัคม กบัความสามารถในการเผชิญปัญหาของวยัรุ่น ในนกัเรียนชั  นมธัยมศกึษาปีที  

5 สงักดักรมสามญัศกึษา กรุงเทพมหานคร พบวา่ วยัรุ่นสว่นใหญ่มีความสามารถในการ

เผชิญปัญหาในระดบัปานกลาง รองลงมาคือมีความสามารถในการเผชิญปัญหาในระดบั

ตํ า  และเมื อพิจารณาในแตล่ะรูปแบบ  พบวา่วยัรุ่นจะเผชิญปัญหาด้วยวิธีที มุง่เน้นปัญหา

มากกวา่วิธีมุง่เน้นทางอารมณ์ แตม่ากกวา่เพียงเล็กน้อย
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- สภุาพร เฉยทิม [61] ศกึษาความสามารถในการเผชิญปัญหาเพื อลดความเครียดของ

นกัเรียนชั  นมธัยมศกึษาปีที  6 เขตกรุงเทพมหานคร พบว่ากลุม่นกัเรียนมีความสามารถใน

การเผชิญปัญหาในระดบัปานกลางมากที สดุ รองลงมาคือ ความสามารถในการเผชิญ

ปัญหาในระดบัตํ า

- สาโรช คํารัตน์ [62] ทําการศกึษาการเผชิญปัญหาของนกัเรียนชั  นมธัยมศกึษาตอนปลาย

ในเขตอําเภอเมือง จงัหวดัอบุลราชธานี จํานวน 1,702 คน พบวา่มีลกัษณะความสามารถ

ในการเผชิญปัญหาแบบมุง่จดัการกบัปัญหาด้วยตนเองเป็นสว่นใหญ่ และรองลงมาคือ

การใช้วิธีการเผชิญปัญหาแบบหนีปัญหา

- อรุณี เกษรอบุล [63] ทําการศกึษาระดบัความเครียดและปัจจยัที สมัพนัธ์กบัระดบั

ความเครียด ในนกัเรียนชั  นมธัยมศกึษาชั  นปีที  6 จํานวน 404 คน พบวา่กลวิธีในการ

จดัการกบัปัญหาที วยัรุ่นใช้บอ่ย ได้แก่ การแสดงความรับผิดชอบ การแสวงหาการ

สนบัสนนุทางสงัคมและการแก้ไขปัญหา มากกวา่ การหลีกหนีปัญหาและการเผชิญ

ปัญหา และพบวา่วิธีจดัการกบัปัญหา เป็นปัจจยัในการป้องกนัความเครียดที เกิดจาก

เหตกุารณ์ในชีวิตประจําวนั 



บทท ี  3

วิธีดาํเนินการวิจัย

รปแบบการวิจัยู

การวิจยัครั  งนี  เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา ศกึษา ณ จดุเวลาใดเวลาหนึ ง (Cross-sectional

Descriptive study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรเป้าหมาย (Target population) คือ เด็กวยัรุ่นที มีพอ่หรือแมค่นใดคนหนึ ง 

หรือทั  งสองคน ได้รับการวินิจฉยัจากจิตแพทย์วา่เป็นโรคจิตเภท                                                                                                   

ประชากรตัวอย่าง (Sample of population) คือ   เดก็วยัรุ่นที มีพอ่หรือแม่คนใดคน

หนึ ง หรือทั  งสองคน ได้รับการวินิจฉยัจากจิตแพทย์วา่เป็นโรคจิตเภท ที มาเข้ารับการรักษาที 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ และโรงพยาบาลศรีธญัญา

กลุ่มตัวอย่าง (Samples) คือ เด็กวยัรุ่นที มีพอ่หรือแมค่นใดคนหนึ ง       หรือทั  งสองคน

ได้รับการวินิจฉยัจากจิตแพทย์วา่เป็นโรคจิตเภท       ที มาเข้ารับการรักษาที โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  

และโรงพยาบาลศรีธญัญา   ตั  งแตเ่มื อผู้ วิจยัเริ มเก็บข้อมลู  จนถึงระยะเวลาที ผู้ วิจยัเก็บข้อมลูได้ครบ

ตามจํานวนตวัอย่างที ได้จากการคํานวณ โดยมีคณุสมบตัติามเกณฑ์การคดัเลือกตวัอยา่งที กําหนด

ดงันี  

- มีอายรุะหว่าง 13-18 ปี

- ไมมี่โรคทางจิตเวชที รุนแรง ซึ งได้แก่ โรคจิต โรคจิตเภท โรคความผิดปกตทิาง

อารมณ์กลุม่ Bipolar หรือโรคซมึเศร้า ภาวะปัญญาอ่อน

- ต้องอยูใ่นภาวะที มีสตสิมัปะชญัญะครบถ้วน สามารถตอบคําถามหรือทํา

แบบทดสอบได้

ขนาดตัวอย่าง คํานวณโดยการใช้สตูรคํานวณขนาดตวัอยา่งในการวิจยัเชิงพรรณา 

(Descriptive Studies)

โดยใช้สตูร n = Z2 pq

d2
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n = ขนาดตวัอยา่ง

Z = คา่วิกฤติที ระดบัความเชื อมั นร้อยละ 95 จากตารางการ

แจกแจงคา่ปกตซิึ งมีคา่เทา่กบั 1.96

P = ความชกุของปัญหาสขุภาพจิตที มีในลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วย   

โรคจิตเภท โดยใช้ความชกุเทา่กบั 0.231

q = 1- p มีคา่เทา่กบั 0.769

d = คา่ความคาดเคลื อนของโอกาสที ยอมรับได้เทา่กบั 0.1

คา่ความชกุ 0.231 ได้มาจาก คา่ความชกุของปัญหาทางสขุภาพจิตของลกูที มีพอ่แม่ป่วย

ด้วยโรคทางจิตเวช จากการศกึษาของ C. Manning [25]

แทนคา่ n = (1.96)2 x 0.231 x 0.769

(0.1)2

ขนาดตวัอยา่ง       = 68 คน

วิธีเลือกตัวอย่าง ใช้การเลือกตวัอย่างแบบสะดวก (Convenience sampling)

โดยทําการเก็บตวัอยา่งจากเดก็วยัรุ่นที มีพอ่หรือแม่คนใดคนหนึ ง หรือทั  งสองคน ได้รับการวินิจฉยั

จากจิตแพทย์วา่เป็นโรคจิตเภท ที มาเข้ารับการรักษาที โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ และโรงพยาบาล

ศรีธญัญา ทกุรายที ให้ความร่วมมือ ในชว่งที ผู้ วิจยัทําการศกึษา

เครื องมือที ใช้ในการวิจัย

เครื องมือที ใช้ในการวิจยัครั  งนี  เป็นแบบสอบถามที ประกอบด้วย                                                                                      

ส่วนที 1 แบบสอบถามข้อมลูทั วไป ประกอบด้วยข้อมลูสว่นบคุคลของลกูผู้ ป่วยโรค

จิตเภท จํานวน 7 ข้อ ข้อมลูสว่นครอบครัวของลกูผู้ ป่วยโรคจิตเภท จํานวน 16 ข้อ ข้อมลูสว่นสงัคม

ของลกูผู้ ป่วยโรคจิตเภท จํานวน 5 ข้อ ข้อมลูของผู้ ป่วยโรคจิตเภท โดยผู้ วิจยัจะทําการสอบถาม

จากญาติหรือจากแฟ้มประวตัขิองผู้ ป่วย จํานวน 4 ข้อ                                                                                          

ส่วนที 2  แบบวดัความเครียดสวนปรุง ( Suanprung Stress Test-20, SPST - 20)

พฒันาโดย นพ. สวุฒัน์ มหตันิรันดร์กลุ (2540) [5] ข้อคําถามมีทั  งหมด 20 ข้อ โดยมีคา่ความ

เชื อมั นคอร์นบาค   (Cronbach’s alpha reliability coefficient) เทา่กบั 0.7
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การให้คะแนน

ให้ผู้ตอบอ่านคําถามแล้วพิจารณาดวูา่ในระยะ 6 เดือนที ผา่นมามีเหตกุารณ์ในข้อใดเกิด

ขึ  นกบัผู้ตอบบ้าง แตถ้่ามีเหตกุารณ์ในข้อใดเกิดขึ  นกบัผู้ตอบให้ประเมินวา่ผู้ตอบ มีความรู้สึก

อยา่งไรตอ่เหตกุารณ์นั  น แล้วให้เครื องหมายในช่องนั  นๆ

การให้คะแนนของแบบวดัความเครียดสวนปรุง เป็นมาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบัให้

คะแนน 1 – 2 – 3 – 4 – 5 ดงันี  

ตอบไมมี่อาการเลย ให้  1  คะแนน

ตอบมีอาการเล็กน้อย ให้ 2   คะแนน

ตอบมีอาการปานกลาง ให้ 3   คะแนน

ตอบมีอาการมาก ให้ 4   คะแนน

ตอบมีอาการมากที สดุ ให้ 5   คะแนน

ไมต่อบ ให้ 0   คะแนน

การแปลผล

แบบวดัความเครียดสวนปรุง ชดุ 20 ข้อ มี คะแนนรวมไมเ่กิน 100 คะแนน โดยผลรวมที 

ได้ แบง่ออกเป็น 4 ระดบั ดงันี  

คะแนน 0 – 24 เครียดในระดบัตํ า

คะแนน 25 – 42 เครียดในระดบัปานกลาง

คะแนน 43 – 62 เครียดในระดบัสงู

คะแนน 63 ขึ  นไป เครียดในระดบัรุนแรง

โดยมีรายละเอียดดงันี  

1. ความเครียดในระดบัตํ า (Mild Stress) หมายถึง ความเครียดขนาดน้อยๆ และหายไปใน

ระยะเวลาอนัสั  นเป็นความเครียดที เกิดขึ  นในชีวิตประจําวนั ความเครียดระดบันี  ไมค่กุคามตอ่การ

ดําเนินชีวิต บคุคลมีการปรับตวัอยา่งอตัโนมตัิ เป็นการปรับตวัด้วยความเคยชินและการปรับตวั

ต้องการพลงังานเพียงเล็กน้อยเป็นภาวะที ร่างกายผ่อนคลาย

2. ความเครียดในระดบัปานกลาง (Moderate Stress) หมายถึง ความเครียดที เกิดขึ  นใน

ชีวิตประจําวนัเนื องจากมีสิ งคกุคาม หรือพบเหตกุารณ์สําคญัๆ ในสงัคม บคุคลจะมีปฏิกิริยา

ตอบสนองออกมาในลกัษณะความวิตกกงัวล ความกลวั ฯลฯ ถือวา่อยูใ่นเกณฑ์ปกตทิั วๆ ไปไม่

รุนแรง จนก่อให้เกิดอนัตรายแก่ร่างกาย เป็นระดบัความเครียดที ทําให้บคุคลเกิดความกระตือรือร้น
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3. ความเครียดในระดบัสงู (Height Stress) เป็นระดบัที บคุคลได้รับเหตกุารณ์ที ก่อให้เกิด

ความเครียดสงู ไมส่ามารถปรับตวัให้ลดความเครียดลงได้ในเวลาอนัสั  นถือวา่อยูใ่นเขตอนัตราย

หากไมไ่ด้รับการบรรเทาจะนําไปสูค่วามเครียดเรื  อรัง เกิดโรคตา่งๆ ในภายหลงัได้

4. ความเครียดในระดบัรุนแรง (Severe Stress) เป็นความเครียดระดบัสงูที ดําเนินติดตอ่กนัมา

อยา่งตอ่เนื อง     จนทําให้บคุคลมีความล้มเหลวในการปรับตวั  จนเกิดความเบื อหน่าย  ท้อแท้ 

หมดแรง ควบคมุตวัเองไมไ่ด้  เกิดอาการทางกาย  หรือโรคภยัตา่งๆ   ตามมาได้ง่าย

ส่วนที 3 แบบสอบถามวิธีที วยัรุ่นจดัการกบัปัญหา โดย ตรีนชุ ธงไชย (2540) [6]

ซึ งแปลมาจาก The Adolescent Coping Orientation for Problem Experience (A-Cope) ของ 

McCubbin, Patterson และ Harris (1981) [7] ประกอบด้วยข้อคําถาม 46 ข้อ โดยให้วยัรุ่นตอบ

ข้อซึ งสะท้อนถึงวิธีจดัการกบัปัญหาดงันี  

1. การระบายความรู้สกึ (Ventilation feeling) เป็นวิธีการลดความเครียด ความยุง่ยากใจ ด้วย 

การบน่กบัตวัเอง  การพดูประชดประชนัถากถางคนอื น การบน่ หรือเปรยๆ  ให้คนอื นฟัง 

เป็นต้น ประกอบด้วยคําถาม 4 ข้อ คือ ข้อที  15, 16, 17, 22

2. การหาทางเบี ยงเบน (Seeking diversions) เป็นวิธีการลดความเครียด ด้วยการทํากิจกรรม

อื นๆ เพื อหลีกหนีปัญหา หรือเพื อให้ลืมปัญหาที ต้องเผชิญอยูใ่นปัจจบุนั ได้แก่ การนอนหลบั 

การดทีูวี หรือการอ่านหนงัสือ เป็นต้น ประกอบด้วยคําถาม 8 ข้อ คือ ข้อที  27, 28, 29, 37, 38,

39, 42, 46

3. การพฒันาตนเองและมองโลกในแง่ดี (Developing self – reliance and optimism) เป็นวิธี

แก้ปัญหาโดยมองอยา่งเป็นระบบและเป็นไปในทางบวกมากขึ  น ได้แก่ การจดัระบบชีวิต และ

จดัระบบสิ งตา่งๆ ที ต้องทํา และพยายามตดัสินใจแก้ปัญหาทกุอยา่งด้วยตนเอง ประกอบด้วย

คําถาม 5 ข้อ คือ ข้อที  1, 2, 3, 4, 34

4. การหาแหลง่ชว่ยเหลือทางสงัคม (Developing social support) แสดงถึงการเชื อมตอ่อารมณ์ 

และความรู้สกึของวยัรุ่นที มีตอ่คนรอบข้างในการที จะแก้ไขปัญหาหรือแสดงอารมณ์ความรู้สกึ

ออกมาให้คนรอบข้างรับรู้มากขึ  น ได้แก่ การพยายามชว่ยเหลือผู้ อื นในการแก้ปัญหา การ

ร้องไห้ การพดูคยุระบายความรู้สกึที มีให้เพื อนฟัง เป็นต้น ประกอบด้วยคําถาม 6 ข้อ คือ ข้อที  

11, 12, 14, 18, 23, 44

5. การแก้ปัญหาของครอบครัว (Solving family problems) เป็นวิธีแก้ปัญหาเมื อเกิดความ

ขดัแย้งกบัสมาชิกในครอบครัว แสดงถึงความสมัพนัธ์ภายในครอบครัว ได้แก่ การปฏิบตัติาม

คําแนะนํา หรือกฏระเบียบของพอ่แม ่ การใช้เหตผุลและพดูคยุประนีประนอมกบัพอ่แม ่ และ
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การพดูคยุระบายความรู้สึกกบัสมาชิกในครอบครัว เป็นต้น ประกอบด้วยคําถาม 6 ข้อ คือ ข้อ

ที  5, 13, 19, 20, 21, 35

6. การหลีกเลี ยงปัญหาโดยใช้สารเสพย์ติด (Avoiding problems with addictive substance)

เป็นวิธีแก้ปัญหาโดยใช้สารเสพตดิเพื อหลีกหนีปัญหา ในการศกึษานี  ใช้สารเสพติด ประเภท

บหุรี  ประกอบด้วยคําถาม 1 ข้อ คือ ข้อที  45

7. การหาแหลง่ชว่ยเหลือทางสงัคมด้านจิตวิญญาณ ศาสนา (Seeking spiritual support) เป็น

วิธีการแก้ปัญหาโดยการหาแหลง่ศรัทธาทางจิตใจ เพื อผ่อนคลายความเครียด ได้แก่ การสวด

มนต์ การไปวดั ไปโบสถ์ และการพดูคยุกบัพระสงฆ์ หรือนกับวชที เคารพนบัถือ เป็นต้น 

ประกอบด้วยคําถาม 3 ข้อ คือ ข้อที  26, 40, 41

8. การอยูใ่กล้ชิดกบัเพื อนสนิท (Investing in close friend) เป็นวิธีการแก้ปัญหาโดยลดความ

กงัวลของวยัรุ่น  โดยใช้กลุม่เพื อน หรือคนที รัก ได้แก่ พยายามใกล้ชิดกบัคนที รักและเป็นหว่ง 

ประกอบด้วยคําถาม 1 ข้อ คือ ข้อที  10

9. การหาแหลง่ชว่ยเหลือจากผู้ เชี ยวชาญ (Seeking professional support) เป็นวิธีการแก้ไข

ปัญหาโดยการขอความชว่ยเหลือจากผู้ เชี ยวชาญและมีประสบการณ์ ได้แก่ การพดูคยุกบั

คณุครูหรือปรึกษาครูแนะแนวในเรื องที ไมส่บายใจ และไปหาผู้ เชี ยวชาญในการให้คําปรึกษา

อื นๆ เชน่ จิตแพทย์ นกัจิตวิทยา เป็นต้น ประกอบด้วยคําถาม 2 ข้อ คือ ข้อที  24, 25

10. การหนัไปทํากิจกรรมอื นๆ ให้มากขึ  น (Engaging in demanding activity) เป็นวิธีแก้ไขปัญหา

โดยการแสดงออกในรูปของพฤตกิรรมที มีเป้าหมายแนน่อน ได้แก่ การเข้าร่วมกิจกรรมที 

โรงเรียนให้มากขึ  น ทําการบ้านให้มากขึ  น พยายามปรับปรุงตนเองในทางที ดีขึ  น เป็นต้น 

ประกอบด้วยคําถาม 4 ข้อ คือ ข้อที  6, 32, 33, 36

11. การใช้อารมณ์ขนั (Being humorous) เป็นวิธีการแก้ไขปัญหาโดยการใช้อารมณ์ขนั ไม่

เคร่งเครียดกบัการแก้ไขปัญหา ได้แก่ พยายามมองปัญหาให้เป็นเรื องสนกุ และไมจ่ริงจงักบั

ปัญหามากนกั เป็นต้น ประกอบด้วยคําถาม 2 ข้อ คือ ข้อที  7, 8

12. การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย (Relaxation) เป็นวิธีการแก้ไขปัญหาโดยการผ่อนคลาย เพื อ

คลายเครียดกบัปัญหาที ต้องเผชิญ ได้แก่ การฟังวิทย ุ เทป การวาดฝันถึงสิ งที อยากจะให้มี 

อยากจะให้เป็น เป็นต้น ประกอบด้วยคําถาม 4 ข้อ ได้แก่ ข้อที  9, 30, 31, 43

ในข้อคําถามทั  ง 46 ข้อ จะมีข้อความที มีความหมายทางบวก (เชิงนิมาน) จํานวน 41 ข้อ 

คือ คําถามข้อที  1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,9,10, 11, 12, 13, 14, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,

27, 28, 29, 30, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 46 และข้อคําถามที มี

ความหมายทางลบ (เชิงนิเสธ) จํานวน 5 ข้อ คือ ข้อคําถามที  15, 16, 17, 31, 45
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โดยมีคา่ cronbach’s alpha coefficient เทา่กบั 0.66

เกณฑ์การให้คะแนน

ให้ผู้ตอบแบบสอบถามพิจารณาวา่ ได้ใช้วิธีการแก้ไขปัญหาในแตล่ะข้อบอ่ยเพียงใด โดย

คําตอบจะแบง่เป็น 5 ระดบั คือ

ไมเ่คยเลย หมายถึง ผู้ตอบไมเ่คยใช้วิธีการแก้ปัญหาในข้อนั  นเลย

นานๆ ครั  ง หมายถึง ผู้ตอบเคยใช้วิธีการแก้ปัญหาในข้อนั  นบ้าง โดย  

นานๆ จะใช้วิธีการดงักล่าวสกัครั  ง

เป็นบางครั  ง หมายถึง ผู้ตอบเคยใช้วิธีการแก้ปัญหาในข้อนั  นเป็น

บางครั  งแตไ่มบ่อ่ย

บอ่ยๆ แตไ่มส่มํ าเสมอ หมายถึง ผู้ตอบเคยใช้วิธีการแก้ปัญหาในข้อนั  นบอ่ยๆ

แตไ่มส่มํ าเสมอ

เป็นประจําสมํ าเสมอ  หมายถึง ผู้ตอบเคยใช้วิธีการแก้ปัญหาในข้อนั  นเป็น  

ประจําสมํ าเสมอ

การให้คะแนนขึ  นอยู่กบัลกัษณะของข้อความ ถ้าข้อความนั  นมีความหมายทางบวก การ

ให้คะแนนจะเป็นดงันี  

ตวัเลือก คะแนน

ไมเ่คยเลย 1

นานๆ ครั  ง 2

เป็นบางครั  ง 3

บอ่ยๆ แตไ่มส่มํ าเสมอ 4

เป็นประจําสมํ าเสมอ 5

ถ้าข้อความนั  นมีความหมายเป็นทางลบ การให้คะแนนจะเป็นดงันี  

ตวัเลือก คะแนน

ไมเ่คยเลย 5

นานๆ ครั  ง 4

เป็นบางครั  ง 3

บอ่ยๆ แตไ่มส่มํ าเสมอ 2

เป็นประจําสมํ าเสมอ 1
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การแปลความหมายคะแนน

หากคา่คะแนนเฉลี ยของวิธีจดัการกบัปัญหาอยูใ่นระดบัสงู แสดงถึงความถี ในการใช้

พฤตกิรรมดงักลา่วอยูใ่นระดบัสงู แตถ้่าคา่คะแนนเฉลี ยของวิธีจดัการกบัปัญหาอยูใ่นระดบัตํ า  ก็จ

แสดงถึงความถี ในการใช้พฤตกิรรมดงักลา่วอยูใ่นระดบัตํ า

การเก็บรวบรวมข้อมลู

การศกึษาวิจยัครั  งนี   ผู้ วิจยัเป็นผู้ เก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง โดยมีการดําเนินงานดงันี  

1. ผู้ วิจยัขอหนงัสือแนะนําตวัจากภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั เพื อเสนอเรื องขออนญุาตเก็บรวบรวมข้อมลู

2. ผู้ วิจยัทําหนงัสือถึงผู้ อํานวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ และโรงพยาบาลศรีธญัญา

เพื อชี  แจงวตัถปุระสงค์การวิจยัและขออนญุาตดําเนินการเก็บข้อมลู

3. ทําการเก็บรวบรวมข้อมลูของลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภท โดยผู้ วิจยัแนะนําตวั 

พร้อมอธิบายวตัถปุระสงค์ของการศกึษา วิธีการเก็บข้อมลูโดยละเอียด และขอความร่วมมือจาก

ผู้ปกครอง หรือญาตทีิ ดแูลก่อน เมื อผู้ปกครองเห็นสมควรและเซ็นยินยอมในใบยินยอมให้ทําการ

วิจยัในมนษุย์ (Consent Form) จงึไปขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามจากลกูวยัรุ่นของ

ผู้ ป่วยโรคจิตเภท และเมื อผู้ เข้าร่วมวิจยัเห็นสมควรเซ็นยินยอมในใบยินยอมให้ทําการวิจยัในมนษุย์

(Consent Form) แล้วจงึทําการเก็บข้อมลู

4. ทําการตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลของคําตอบจากแบบสอบถามที ได้รับคืน

จากกลุม่ตวัอยา่งเพื อให้ได้ข้อมลูที สมบรูณ์  แล้วนําข้อมลูมาวิเคราะห์หาคา่ทางสถิตติอ่ไป

5. เนื องจากการตอบแบบสอบถามนี  ให้อิสระในการตอบคําถามแก่ผู้ตอบว่าถ้าข้อใดไม่

ยินดีที จะเปิดเผยก็สามารถที จะไมต่อบได้ ทําให้แบบสอบถามดงัฉบบันั  นๆ ไม่สมบรูณ์ ดงันั  นผู้ วิจยั

ก็จะไมนํ่าข้อมลูดงักลา่วมารวมในการวิเคราะห์ข้อมลูได้
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การวิเคราะห์ข้อมลู

ในการศกึษาครั  งนี   ผู้ วิจยัทําการศกึษาข้อมลูโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC

1. ใช้สถิตเิชิงพรรณนา  (Descriptive Statistics) เพื ออธิบายลกัษณะทั วไปของ

ปัจจยั สว่นบคุคล     ปัจจยัสว่นครอบครัว    และปัจจยัสว่นสงัคมของกลุม่ตวัอยา่ง       รวมถึง

ข้อมลูการป่วยของพอ่แม่ด้วย ได้แก่ คา่เฉลี ย ร้อยละ ความถี  สว่นเบี ยงเบนมาตรฐาน

2. ใช้สถิตเิชิงอนมุาน (Inferential Statistics) เพื อทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยั

ตา่งๆ ที เกี ยวข้องกบักลุม่ตวัอยา่ง โดยใช้ Independent t-test, One – Way ANOVA และ 

Multiple regression analysis



บทท ี  4

ผลการวิเคราะห์ข้อมลู

ผลการวิเคราะห์ข้อมลูจะนําเสนอในรูปของตารางประกอบคําบรรยาย ดงันี  

ตอนที  1 ข้อมลูทั วไปของกลุ่มตวัอยา่ง

ตอนที  2 ความเครียดของกลุ่มตวัอยา่ง

ตอนที  3 วิธีจดัการกบัปัญหาของกลุม่ตวัอย่าง

ตอนที  4 การวิเคราะห์ปัจจยัที เกี ยวข้องกบัความเครียดของกลุม่ตวัอยา่ง

4.1 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัด้านประชากรกบัความเครียด                                                                

4.2 ความสมัพนัธ์ระหวา่งการจดัการปัญหากบัความเครียด                                  
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สัญลักษณ์ที ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู

N แทน จํานวนกลุม่ตวัอยา่ง                                                                   

Mean แทน คา่เฉลี ย

Median แทน คา่มธัยฐาน

Min แทน คา่ตํ าสดุ

Max แทน คา่สงูสดุ

SD แทน คา่ความเบี ยงเบนมาตรฐาน

t แทน คา่การทดสอบโดยใช้สถิต ิIndependent – Samples T test

F แทน คา่การทดสอบโดยใช้สถิต ิOne – Way ANOVA

d f แทน องศาอิสระ

p – value แทน คา่คงที ของสมการทํานาย

constant แทน คา่คงที ของสมการทํานาย

R แทน สมัประสิทธิสหสมัพนัธุ์พหคุณู

R2 แทน สมัประสิทธิการตดัสินใจ

B แทน สมัประสิทธ์การถดถอยของตวัทํานายซึ งทํานายในรูปคะแนนดิบ                        

ß แทน สมัประสิทธ์การถดถอยของตวัทํานายซึ งทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน

S.E. B แทน    คา่ความคลาดเคลื อนมาตรฐานของสมัประสิทธิการถดถอยของตวัทํานาย        

S.E. est แทน คา่ที วดัการกระจายของคา่คลาดเคลื อนรอบๆ เส้นตรง

Z – score แทน คะแนนมาตรฐานที แปลงมาจากคะแนนดิบ
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ตอนที  1 การวิเคราะห์ข้อมลด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี ย และส่วนเบี ยงเบนมาตรฐานู

ส่วนที  1 ข้อมลูทั วไป

1.1 ข้อมลูส่วนบคุคลของลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภท

ตารางที 1 ข้อมลูทั วไปของกลุม่ตวัอยา่ง (N = 68)

จาํนวน (คน) ร้อยละ

เพศ                                                

ชาย 34 50

หญิง 34 50

อายุ

13 – 15 ปี 40 58.8

16 – 18 ปี 28 41.2

Mean = 15.43 , S.D. = 2.017

ศาสนา

พทุธ 63 96.2

คริสต์ 1 1.5

อิสลาม 4 5.9

จาํนวนพี น้อง นับรวมตัวเอง

ลกูคนเดียว 20 29.4

2 – 3 คน 41 60.3

4 - 5 คน 7 10.3

ระดับการศึกษา                                                                             

ประถมศกึษา 15 22.1

มธัยมศกึษาตอนต้น 28 41.2

มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 20 29.4

ปวส./อนปุริญญา/ปริญญาตรี                                          5 7.4
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ตารางที  1 ข้อมลูทั วไปของกลุม่ตวัอยา่ง (N = 68) (ตอ่)

ลักษณะทั วไปของลกวัยรุ่นของผ้ป่วยโรคจิตเภทู ู จาํนวน (คน) ร้อยละ

คะแนนเฉลี ยสะสมในภาคเรียนที ผ่านมา

ตํ ากว่า 2.00 3 4.4

2.00 – 2.49 11 16.2

2.50 – 2.99 22 32.4

3.00 – 3.49 18 26.5

3.50 – 4.00 13 19.1

ไมต่อบ 1 1.5

กลุม่ตวัอยา่ง มีจํานวน 68 คน เป็นเพศชายและหญิงจํานวนเทา่กนั มีอายเุฉลี ย 15.43 ปี

สว่นใหญ่นบัถือศาสนาพทุธ มีจํานวนพี น้อง(นบัรวมตนเอง) 2-3 คน มีการศกึษาในระดบัชั  น

มธัยมศกึษาตอนต้น และมีคะแนนเฉลี ยสะสมในภาคเรียนที ผา่นมาเทา่กบั 2.50 – 2.99
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1.2 ข้อมลูส่วนครอบครัวของลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภท

ตารางที  2 ข้อมลูสว่นครอบครัวของกลุม่ตวัอยา่ง (N = 68)

จาํนวน (คน) ร้อยละ

จาํนวนสมาชิกในครอบครัว 

2 – 4 คน 36 52.9

5 - 7 คน 32 47.1

รายได้เฉลี ยของครอบครัวต่อเดือน 

ตํ ากว่า 5,000 บาท 19 27.9

5,000 – 15,000 บาท 24 35.3

15,000 บาทขึ  นไป 25 36.8

สถานะทางการเงินของครอบครัว 

เพียงพอมีเหลือเก็บ 19 27.9

เพียงพอไมมี่เหลือเก็บ 16 23.5

ไมเ่พียงพอแตไ่มมี่หนี  สิน 12 17.6

ไมเ่พียงพอและมีหนี  สิน 21 30.9

สถานภาพสมรสของพ่อแม่ 

อยูด้่วยกนั 49 71.2

แยกกนัอยูช่ั วคราว 7 10.3

หยา่หรือแยกทางกนั 11 16.2

พอ่หรือแมเ่สียชีวิต 1 1.5

อายุของพ่อ 

31 – 40 ปี 18 26.5

41 – 50 ปี 34 50.0

51 ปี ขึ  นไป 16 23.5

Mean = 45.91 , S.D. = 6.547
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ตารางที  2 ข้อมลูสว่นครอบครัวของกลุม่ตวัอยา่ง (N = 68) (ตอ่)

จาํนวน (คน) ร้อยละ

อายุของแม่ 

31 – 40 ปี 31 45.6

41 – 50 ปี 29 42.6

51 ปี ขึ  นไป 8 11.8

Mean = 42.94 , S.D. = 6.409

โรคประจาํตัวทางกายของพ่อ 

ไมมี่โรคประจําตวัทางกาย 47 69.1

มีโรคประจําตวัทางกาย 21 30.9

โรคประจาํตัวทางกายของแม่ 

ไมมี่โรคประจําตวัทางกาย 55 80.9

มีโรคประจําตวัทางกาย 13 19.1

ระดับการศึกษาของพ่อ 

ประถมศกึษา 33 48.5

มธัยมศกึษาตอนต้น 9 13.2

มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 11 16.2

ปวส./อนปุริญญา/ปริญญาตรี                                    10 14.7

สงูกวา่ปริญญาตรี 5 7.4

ระดับการศึกษาของแม่ 

ประถมศกึษา 32 47.1

มธัยมศกึษาตอนต้น 9 13.2

มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 13 19.1

ปวส./อนปุริญญา/ปริญญาตรี                                           13 19.1

สงูกวา่ปริญญาตรี 1 1.5
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ตารางที  2 ข้อมลูสว่นครอบครัวของกลุม่ตวัอยา่ง (N = 68) (ตอ่)

จาํนวน (คน) ร้อยละ

อาชีพของพ่อ 

มีรายได้ประจํา เชน่ ข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ 19 27.9

ไมมี่รายได้ประจํา เชน่ รับจ้าง เกษตรกรรม 49 72.1

อาชีพของแม่ 

มีรายได้ประจํา เชน่ ข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ 6 8.8

ไมมี่รายได้ประจํา เชน่ รับจ้าง เกษตรกรรม 62 91.2

ความสัมพันธ์ระหว่างพ่อกับแม่ 

ดี 56 82.4

ไมดี่ 12 17.6

ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มตัวอย่างกับพ่อ 

ดี 59 86.8

ไมดี่ 9 13.2

ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มตัวอย่างกับแม่ 

ดี 65 95.6

ไมดี่ 3 4.4

ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มตัวอย่างกับสมาชิกอื นๆ ในครอบครัว 

ดี 66 97.1

ไมดี่ 2 2.9

จากตารางที  2 พบวา่ สว่นใหญ่กลุม่ตวัอยา่งมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 2-4 คน มี

รายได้เฉลี ยตอ่เดือนของครอบครัว 15,000 บาทขึ  นไป สถานะทางการเงินในครอบครัวพบวา่สว่น

ใหญ่มีความเพียงพอแตมี่หนี  สิน 

พอ่มีอาย ุ41 – 50 ปี แมมี่อายุ 31 – 40 ปี สถานภาพสมรสของพอ่แมอ่ยูด้่วยกนั ส่วน

ใหญ่พอ่และแมไ่มมี่โรคประจําตวัทางกาย ระดบัการศกึษาของพอ่และแม่อยูใ่นระดบัชั  น

ประถมศกึษา และพอ่แมส่ว่นใหญ่ทํางานแบบไมมี่รายได้ประจํา เชน่ รับจ้าง เกษตรกรรม เป็นต้น

ในด้านความสมัพนัธ์ภายในครอบครัว พบวา่ความสมัพนัธ์ระหวา่งพอ่และแมส่ว่น

ใหญ่ดี ความสมัพนัธ์ระหว่างกลุม่ตวัอยา่งกบัพอ่ แม่ และสมาชิกคนอื นๆ ในครอบครัวดี



60

1.3 ข้อมลูทางสงัคมของลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภท                    

ตารางที  3 ข้อมลูทางสงัคมของลกูวยัรุ่นของกลุม่ตวัอยา่ง (N = 68)

จาํนวน (คน) ร้อยละ

ความสัมพันธ์โดยรวมกับเพื อนๆ

สนิทสนมกนัดีมาก ไมค่อ่ยทะเลาะกนั 40 58.8

สนิทสนมกนัปานกลาง ทะเลาะกนับางครั  ง 28 41.2

ความสมัพนัธ์ไมค่อ่ยดี ทะเลาะกนัเป็นประจํา 0 0

การทาํกิจกรรมร่วมกับเพื อน 

ไมเ่คย 5 7.4

สปัดาห์ละ 1 – 3 วนั 23 33.8

สปัดาห์ละ 3 – 5 วนั 22 32.4

สปัดาห์ละ 5 – 7 วนั 18 26.5

จาํนวนเพื อนสนิท 

ไมมี่เลย 3 4.4

1 – 3 คน 13 19.1

3 – 5 คน 15 22.1

5 – 7 คน 6 8.8

7 คนขึ  นไป 31 45.6

การทาํกิจกรรมในโรงเรียน 

ไมเ่คย 22 32.4

เคย 46 67.6

บุคคลที ปรึกษาเมื อมีเรื องไม่สบายใจ 

บคุคลภายในครอบครัว 47 69.1

บคุคลภายนอกครอบครัว 21 30.9
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จากตารางที  3 พบวา่ในด้านสงัคม กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีความสมัพนัธ์โดยรวมกบั

เพื อนๆ อยา่งสนิทสนมกนัดีมาก ไมค่อ่ยทะเลาะกนั  มีการทํากิจกรรมร่วมกบัเพื อน เชน่ 

รับประทานอาหารร่วมกนั เล่นกีฬา หรือไปเที ยวด้วยกนัสปัดาห์ละ 1 - 3 วนั มีจํานวนเพื อนสนิท 7

คนขึ  นไป สว่นใหญ่มีการทํากิจกรรมในโรงเรียนหรือสถานศกึษา เชน่ แขง่กีฬา เข้าชมรม และเมื อ

มีเรื องไมส่บายใจกลุม่ตวัอย่างจะเลือกที จะไปปรึกษากบับคุคลภายในครอบครัวมากที สดุ 
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ตารางที  4 ข้อมลูเกี ยวกบัอาการเจ็บป่วยของพอ่แม ่(N = 68)

จาํนวน (คน) ร้อยละ

ความเกี ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่าง 

พอ่ 24 35.3

แม่ 44 64.7

ระยะเวลาที ป่วย 

ตํ ากว่า 1 ปี 8 11.8

1 – 5 ปี 18 26.5

5 – 10 ปี 21 30.9

10 ปี ขึ  นไป 21 30.9

ความรุนแรงของอาการป่วย 

รุนแรงมาก 4 5.9

รุนแรง 10 14.7

ไมค่อ่ยรุนแรง 35 51.5

ดปูกตเิหมือนคนทั วไป 19 27.9

จากตารางที  4 พบวา่ สว่นใหญ่ผู้ ป่วยมีความสมัพนัธ์กบักลุม่ตวัอย่างโดยเป็นแม่

ระยะเวลาที ป่วยสว่นใหญ่อยู่ในชว่ง 5 – 10 ปี และ 10 ปีขึ  นไป และความรุนแรงของอาการป่วย

พบวา่สว่นใหญ่ไมค่อ่ยรุนแรง 
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ส่วนที  2 ความเครียดในลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภท

ตารางที  5 จํานวนและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งจําแนกตามระดบัความเครียด (N =68)

ระดับของความเครียด จาํนวน ร้อยละ

เครียดในระดบัตํ า (0 - 24 คะแนน) 2 2.9

เครียดในระดบัปานกลาง (25 - 42 คะแนน) 38 55.9

เครียดในระดบัสงู (43 - 62 คะแนน) 25 36.8

เครียดในระดบัรุนแรง (63 คะแนนขึ  นไป) 3 4.4

Mean = 41.32 , SD. = 12.259

จากตารางที  5 พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีความเครียดในระดบัปานกลางคอ่นไปทาง

สงู 
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ตารางที  6 จํานวนและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งจําแนกตามระดบัความเครียด (N =68)

ความร้สึกหรืออาการู จาํนวน ร้อยละ

1.กลัวทาํงานพลาด

ไมรู้่สกึ 13 19.1

เล็กน้อย 27 39.7

ปานกลาง 19 27.9

มาก 5 7.4

มากที สดุ 4 5.5

2.ไปไม่ถงึเป้าหมายที วางไว้

ไมรู้่สกึ 12 17.6

เล็กน้อย 25 36.8

ปานกลาง 21 30.9

มาก 8 11.8

มากที สดุ 2 2.9

3.ครอบครัวมีความขัดแย้งในเรื อง

เงนิทองหรือเรื องงานในบ้าน

ไมรู้่สกึ 13 19.1

เล็กน้อย 28 41.2

ปานกลาง 17 25.0

มาก 7 10.3

มากที สดุ 3 4.4

4.เป็นกังวลเรื องสารพษิหรือมลภาวะ                       
ในอากาศ นํ า เสียง และ ดนิ   

ไมรู้่สกึ 28 41.2

เล็กน้อย 23 33.8

ปานกลาง 11 16.2

มาก 4 5.9

มากที สดุ 2 2.9
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ตารางที  6 จํานวนและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งจําแนกตามระดบัความเครียด (N =68) (ตอ่)

ความร้สึกหรืออาการู จาํนวน ร้อยละ

5.ร้สึกว่าต้องแข่งขันหรือเปรียบเทียบู

ไมรู้่สกึ 24 35.3

น้อย 18 26.5

ปานกลาง 14 20.6

มาก 9 13.2

มากที สดุ 3 4.4

6.เงินไม่พอใช้จ่าย

ไมรู้่สกึ 17 25.0

น้อย 15 22.1

ปานกลาง 22 32.4

มาก 9 13.2

มากที สดุ 5 7.4

7.กล้ามเนื อปวดตงึ

ไมรู้่สกึ 28 41.2

น้อย 22 32.4

ปานกลาง 14 20.6

มาก 2 2.9

มากที สดุ 2 2.9

8.ปวดหัวจากความเครียด

ไมรู้่สกึ 25 36.8

น้อย 23 33.8

ปานกลาง 9 13.2

มาก 9 13.2

มากที สดุ 2 2.9
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ตารางที  6 จํานวนและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งจําแนกตามระดบัความเครียด (N =68) (ตอ่)

ความร้สึกหรืออาการู จาํนวน ร้อยละ

9.ปวดหลัง

ไมรู้่สกึ 38 55.9

น้อย 17 25.0

ปานกลาง 9 13.2

มาก 3 4.4

มากที สดุ 1 1.5

10.ความอยากอาหารเปลี ยนแปลง

ไมรู้่สกึ 32 47.1

น้อย 16 23.5

ปานกลาง 14 20.6

มาก 4 5.9

มากที สดุ 2 2.9

11.ปวดหัวข้างเดียว

ไมรู้่สกึ 32 47.6

น้อย 22 32.4

ปานกลาง 9 13.2

มาก 3 4.4

มากที สดุ 2 2.9

12.ร้สึกวิตกกังวลู

ไมรู้่สกึ 19 27.9

น้อย 27 39.7

ปานกลาง 17 25.0

มาก 5 7.4

มากที สดุ 0 0
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ตารางที  6 จํานวนและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งจําแนกตามระดบัความเครียด (N =68) (ตอ่)

ความร้สึกหรืออาการู จาํนวน ร้อยละ

13.ร้สึกคับข้องใจู

ไมรู้่สกึ 29 42.6

น้อย 19 27.9

ปานกลาง 16 23.5

มาก 3 4.4

มากที สดุ 1 1.5

14.ร้สึกโกรธหรือหงุดหงดิู

ไมรู้่สกึ 15 22.1

น้อย 29 42.6

ปานกลาง 17 25.0

มาก 6 8.8

มากที สดุ 1 1.5

15.ร้สึกเศร้าู

ไมรู้่สกึ 29 42.6

น้อย 26 38.2

ปานกลาง 8 11.8

มาก 3 4.4

มากที สดุ 2 2.9

16.ความจาํไม่ดี

ไมรู้่สกึ 28 41.2

น้อย 22 32.4

ปานกลาง 13 19.1

มาก 4 5.9

มากที สดุ 1 1.5
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ตารางที  6 จํานวนและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งจําแนกตามระดบัความเครียด (N =68) (ตอ่)

ความร้สึกหรืออาการู จาํนวน ร้อยละ

17.ร้สึกสับสนู

ไมรู้่สกึ 30 44.2

น้อย 17 25.0

ปานกลาง 16 23.5

มาก 4 5.9

มากที สดุ 1 1.5

18.ตั งสมาธิลาํบาก

ไมรู้่สกึ 26 38.2

น้อย 19 27.9

ปานกลาง 16 23.5

มาก 7 10.3

มากที สดุ 0 0

19.ร้สึกเหนื อยง่ายู

ไมรู้่สกึ 31 45.6

น้อย 15 22.1

ปานกลาง 15 22.1

มาก 4 5.9

มากที สดุ 3 4.4

20.เป็นหวัดบ่อยๆ

ไมรู้่สกึ 23 33.8

น้อย 33 48.5

ปานกลาง 5 7.4

มาก 4 5.9

มากที สดุ 3 4.4
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จากตารางที  6 ความรู้สกึหรืออาการที แสดงความเครียดของกลุม่ตวัอย่าง พบวา่กลุม่

ตวัอยา่งสว่นใหญ่ตอบคําถามเกี ยวอาการหรือความรู้สึกที แสดงความเครียดมีแนวโน้มวา่ไมรู้่สกึ

และน้อย
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ตารางที  7 แสดงคะแนนเฉลี ยของกลุม่ตวัอยา่งจําแนกตามความรู้สกึหรืออาการที แสดงวา่มี

ความเครียด (N =68)

ความร้สึกหรืออาการู Mean S.D.

1.กลวัทํางานพลาด 2.41 1.068

2.ไปไมถึ่งเป้าหมายที วางไว้ 2.46 1.014

3.ครอบครัวมีความขดัแย้งในเรื อง

เงินทองหรือเรื องงานในบ้าน 2.40 1.053

4.เป็นกงัวลเรื องสารพิษหรือมลภาวะ                       

ในอากาศ นํ  า เสียง และ ดนิ               1.96 1.043

5.รู้สกึวา่ต้องแขง่ขนัหรือเปรียบเทียบ 2.26 1.202

6.เงินไมพ่อใช้จา่ย 2.56 1.214

7.กล้ามเนื  อปวดตงึ 1.94 1.006

8.ปวดหวัจากความเครียด 2.12 1.140

9.ปวดหลงั 1.71 .963

10.ความอยากอาหารเปลี ยนแปลง 1.94 1.091

11.ปวดหวัข้างเดียว 1.84 1.016

12.รู้สกึวิตกกงัวล 2.12 .907

13.รู้สกึคบัข้องใจ 1.94 .991

14.รู้สกึโกรธหรือหงดุหงิด 2.25 .952

15.รู้สกึเศร้า 1.87 .991

16.ความจําไมดี่ 1.94 .991

17.รู้สกึสบัสน 1.96 1.028

18.ตั  งสมาธิลําบาก 2.06 1.020

19.รู้สกึเหนื อยง่าย 2.01 1.152

20.เป็นหวดับอ่ยๆ 1.99 1.029
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จากตารางที   7 ความรู้สกึหรืออาการที แสดงความเครียดของกลุม่ตวัอย่าง ที พบมาก 

เรียงจากลําดบัมากไปน้อย 3 ลําดบัแรก มีดงันี  

1. เงินไมพ่อใช้จา่ย (mean = 2.56)

2. ไปไมถึ่งเป้าหมายที ตั  งไว้ (mean = 2.46)

3. กลวัทํางานพลาด (mean = 2.41)

4. ครอบครัวขดัแย้งเรื องเงินทองหรือเรื อง (mean = 2.40)

5. รู้สกึวา่ต้องแขง่ขนัหรือเปรียบเทียบ (mean = 2.26)
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ส่วนที  3 การจดัการกบัปัญหาในลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภท

ตารางที  8 จํานวนและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งจําแนกตามวิธีที ใช้แก้ปัญหา (N =68)

ความร้สึกหรืออาการู จาํนวน ร้อยละ

1. พยายามมองส ิงต่างๆ ในแง่บวก แม้ว่าจะอย่ในสถานการณ์ที ย ําแย่ก็ตามู

น้อย 27 39.7

ปานกลาง 18 26.5

มาก 23 33.8

2.พยายามตัดสินใจแก้ไขปัญหาทุกอย่างด้วยตัวของท่านเอง

น้อย 16 23.5

ปานกลาง 21 30.9

มาก 31 45.6

3.จัดระบบชีวิตและจัดระบบส ิงต่างๆที จะต้องทาํ

น้อย 25 36.8

ปานกลาง 17 25.0

มาก 26 38.2

4.พยายามแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง โดยลองจินตนาการว่าจะแก้ปัญหาต่างๆ หรือลด

ความเครียดอย่างไร

น้อย 25 36.8

ปานกลาง 16 23.5

มาก 27 39.7

5.ปฏิบัตติามคาํแนะนําหรือกฎระเบียบของพ่อแม่

น้อย 9 13.2

ปานกลาง 22 32.4

มาก 37 54.4

6.พยายามปรับปรุงตัวเองในทางที ดีขึ  น

น้อย 7 10.3

ปานกลาง 9 13.2

มาก 52 76.5
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ตารางที  8 จํานวนและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งจําแนกตามวิธีที ใช้แก้ปัญหา (N =68) (ตอ่)

ความร้สึกหรือู อาการ จาํนวน ร้อยละ

7.พยายามมองปัญหาให้เป็นเรื องสนุก และไม่จริงจังกับปัญหาให้มากนัก

น้อย 20 29.4

ปานกลาง 22 32.4

มาก 26 38.2

8.มีอารมณ์ขันอย่เสมอู

น้อย 7 10.3

ปานกลาง 13 19.1

มาก 48 70.6

9. วาดฝันถึงส ิงท่านอยากจะให้มี อยากจะให้เป็น

น้อย 16 23.5

ปานกลาง 14 20.6

มาก 38 55.9

10.พยายามใกล้ชิดกับคนที ท่านรักและเป็นห่วง

น้อย 6 8.8

ปานกลาง 16 23.5

มาก 46 67.6

11.พยายามหามิตรภาพจากเพื อนใหม่ๆ

น้อย 18 26.5

ปานกลาง 17 25.0

มาก 33 48.5

12.พยายามช่วยเหลือผ้อื นในการแก้ปัญหาู

น้อย 28 41.2

ปานกลาง 13 19.1

มาก 27 39.7
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ตารางที  8 จํานวนและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งจําแนกตามวิธีที ใช้แก้ปัญหา (N =68) (ตอ่)

ความร้สึกหรืออาการู จาํนวน ร้อยละ

13. พยายามใช้เหตุผลและพดคุยประนีประนอมกับพ่อแมู่

น้อย 10 14.7

ปานกลาง 22 32.4

มาก 36 52.9

14.ยกโทษให้คนที ทาํให้ท่านร้สึกไม่ดีู

น้อย 22 32.4

ปานกลาง 11 16.2

มาก 35 51.4

15.บ่น หรือ ด่ากับตัวเอง

น้อย 45 66.2

ปานกลาง 11 16.2

มาก 12 17.6

16.พดประชดประชันถากถางคนอื นู

น้อย 46 67.6

ปานกลาง 16 23.5

มาก 6 8.9

17. โมโห และพดไม่ดี พาลกับู คนอื นๆ ไปเลย

น้อย 51 74.9

ปานกลาง 11 16.2

มาก 6 8.9

18.พดแต่ส ิงดีๆ กับคนอื นู

น้อย 9 13.2

ปานกลาง 16 23.5

มาก 43 63.3
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ตารางที  8 จํานวนและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งจําแนกตามวิธีที ใช้แก้ปัญหา (N =68) (ตอ่)

ความร้สึกหรืออาการู จาํนวน ร้อยละ

19.พดคุยกับคุณแม่ถึงส ิงที ท่านกังวลู

น้อย 24 35.3

ปานกลาง 14 20.6

มาก 30 44.1

20.พดคุยกับคุณพ่อถึงส ิงที ท่านกังวลู

น้อย 29 42.6

ปานกลาง 17 25.0

มาก 22 32.4

21.พดคุยระบายความร้สึกที ท่านมีให้พี หรือน้องฟังู ู

น้อย 30 44.1

ปานกลาง 18 26.5

มาก 20 29.4

22.ลดความกังวลด้วยการพดเปรยๆ ู (เหมือนการบ่น) ให้เพื อนฟัง

น้อย 32 47.1

ปานกลาง 19 27.9

มาก 17 25.0

23.พดคุยระบายความร้สึกที ท่านมีให้เพื อนฟังู ู

น้อย 23 33.8

ปานกลาง 17 25.0

มาก 28 41.2

24.พดคุยกับคุณครหรือปรึกษาครแนะแนวในเรื องที ไม่สบายใจู ู ู

น้อย 57 83.8

ปานกลาง 3 4.4

มาก 8 11.8
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ตารางที  8 จํานวนและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งจําแนกตามวิธีที ใช้แก้ปัญหา (N =68) (ตอ่)

ความร้สึกหรืออาการู จาํนวน ร้อยละ

25.ไปหาผ้เชี ยวชาญในการให้คาํปรึกษาอื นๆ เช่น จิตแพทย์ นักจิตวิทยาู

น้อย 64 94.1

ปานกลาง 3 4.4

มาก 1 1.5

26.ปรึกษาและพดคุู ยกับพระสงฆ์ นักสอนศาสนา

น้อย 56 82.4

ปานกลาง 8 11.8

มาก 4 5.8

27.ใช้ยาที ได้รับจากแพทย์ เช่น ยาแก้ปวด ยานอนหลับ

น้อย 59 86.8

ปานกลาง 7 10.3

มาก 2 2.9

28.หันไปทาํกิจกรรมหรืองานอดเิรกที ชอบ

น้อย 16 23.5

ปานกลาง 16 23.5

มาก 36 53.0

29.อ่านหนังสือที ชอบ

น้อย 11 16.2

ปานกลาง 18 26.5

มาก 39 57.3

30.ฟังเพลงจากวิทยุ เทป ซาวน์อะเบ๊าท์ ฯลฯ

น้อย 9 13.2

ปานกลาง 8 11.8

มาก 51 75.0
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ตารางที  8 จํานวนและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งจําแนกตามวิธีที ใช้แก้ปัญหา (N =68) (ตอ่)

ความร้สึกหรืออาการู จาํนวน ร้อยละ

31.กินอาหารที ชอบ

น้อย 8 11.8

ปานกลาง 5 7.4

มาก 55 80.8

32.เข้าร่วมกิจกรรมที โรงเรียนมากขึ  น

น้อย 16 23.5

ปานกลาง 16 23.5

มาก 36 53.0

33.เรียนให้มากขึ  น ทาํการบ้านให้มากขึ  น

น้อย 16 23.5

ปานกลาง 15 22.1

มาก 37 54.4

34.ทาํงานพเิศษหรืองานในบ้านให้หนักมากกว่าเดมิ

น้อย 29 42.6

ปานกลาง 19 27.9

มาก 20 29.5

35.ทาํกิจกรรมร่วมกับสมาชิกในครอบครัว

น้อย 20 29.5

ปานกลาง 18 26.5

มาก 30 44.0

36.ออกกาํลังกายอย่างหนัก เช่น ว ิง ขี จักรยาน ฯลฯ

น้อย 28 41.2

ปานกลาง 22 32.4

มาก 18 26.4
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ตารางที 8 จํานวนและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งจําแนกตามวิธีที ใช้แก้ปัญหา (N =68) (ตอ่)

ความร้สึกหรืออาการู จาํนวน ร้อยละ

37.ดโทรทัศน์ู

น้อย 4 5.9

ปานกลาง 8 11.8

มาก 56 82.3

38.เล่นวีดีโอเกมส์ ต้เกมส์ เกมส์คอมพวิเตอร์ เกมส์ู กด ฯลฯ

น้อย 25 36.8

ปานกลาง 6 8.8

มาก 37 54.4

39.ไปชมภาพยนตร์ในโรงภาพยนตร์

น้อย 39 57.4

ปานกลาง 17 25.0

มาก 12 17.6

40.สวดมนต์

น้อย 28 41.2

ปานกลาง 23 33.8

มาก 17 25.0

41.เข้าวัด เข้าโบสถ์

น้อย 36 52.9

ปานกลาง 23 33.8

มาก 9 13.3

42.ไปซื อของ เที ยวห้างสรรพสินค้า

น้อย 20 29.4

ปานกลาง 22 32.4

มาก 26 38.2
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ตารางที  8 จํานวนและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งจําแนกตามวิธีที ใช้แก้ปัญหา (N =68) (ตอ่)

ความร้สึกหรืออาการู จาํนวน ร้อยละ

43.ขับรถยนต์หรือนั งรถประจาํทางไปเรื อยๆ โดยไม่มีจุดมุ่งหมาย

น้อย 62 91.2

ปานกลาง 4 5.9

มาก 2 2.9

44.ร้องไห้

น้อย 47 69.1

ปานกลาง 14 20.6

มาก 7 10.3

45.สบบุหรี ู

น้อย 64 94.1

ปานกลาง 2 2.9

มาก 2 3.0

46.นอนหลับ

น้อย 11 16.2

ปานกลาง 13 19.1

มาก 44 64.7
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จากตารางที   8 พบวา่วิธีที กลุม่ตวัอยา่งใช้แก้ปัญหาบอ่ยที สดุ (ตอบแบบสอบถามวา่

บอ่ยๆ แตไ่มส่มํ าเสมอ และเป็นประจําสมํ าเสมอ) 5 อนัดบัแรก มีดงันี  

1. ดโูทรทศัน์ (ร้อยละ 82.3)

2. กินอาหารที ชอบ (ร้อยละ 80.8)

3. พยายามปรับปรุงตวัเองในทางที ดีขึ  น (ร้อยละ76.5)

4. ฟังเพลงจากวิทย ุเทป ซาวน์อะเบ๊าท์ ฯลฯ (ร้อยละ75.0)

5. มีอารมณ์ขนัอยูเ่สมอ (ร้อยละ70.6)

และพบวา่วิธีที กลุม่ตวัอยา่งใช้ในการแก้ปัญหาน้อยที สดุ (ตอบแบบสอบถามวา่ไมเ่คย

เลย) 5 อนัดบั มีดงันี  

1. ไปหาผู้ เชี ยวชาญในการให้คําปรึกษาอื นๆ เชน่ จิตแพทย์ นกัจิตวิทยา

และสบูบหุรี  (เทา่กนั ร้อยละ 94.1)

2. ขบัรถยนต์หรือนั งรถประจําทางไปเรื อยๆ โดยไมมี่จดุมุง่หมาย (ร้อยละ 

91.2)

3. ใช้ยาที ได้รับจากแพทย์ เชน่ยาแก้ปวด ยานอนหลบั (ร้อยละ 86.8)

4. ปรึกษาและพดูคยุกบัพระสงฆ์ นกัสอนศาสนา (ร้อยละ 82.4)
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ตอนที  2 การวิเคราะห์ปัจจัยที เกี ยวข้องกับความเครียดในลกวัยรุ่นของผ้ป่วยโรคจิตเภทู ู

ส่วนที  1. ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัด้านประชากรกบัความเครียด

การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งความเครียดกบัข้อมลูทางด้านประชากรของกลุม่

ตวัอยา่งทีละคู ่โดยใช้วิธี Multivariate Analysis ได้แก่ Independence t – test และการวิเคราะห์

ความแปรปรวน (Analysis of Varience)

ตารางที  9 แสดงการทดสอบความแตกตา่งของคะแนนความเครียดจําแนกตามข้อมลูสว่นบคุคล 

โดยใช้ Independence t-test

ตัวแปร จาํนวน คะแนนความเครียด t df sig

Mean SD

เพศ (N = 68)

ชาย             34 38.24 11.476 -2.218 66 .030*

หญิง                       34 44.62 12.245

อายุ (N = 68)

13-15 ปี                  40 39.20 11.041 -1.829 66 .072

16-18 ปี          28 44.61 13.265

จาํนวนสมาชิกในครอบครัว (N = 68)

2-4 คน                    36 38.50 11.441 -2.153 66 .035*

5-7 คน                    32 44.72 12.379

โรคประจาํตัวทางกายของพ่อ (N = 68)

ไมมี่                         47 40.00 11.161 -1.453 66 .151

มี                             21 44.66 14.048

โรคประจาํตัวทางกายของแม่ (N = 68)

ไมมี่                        55 39.91 11.319 -2.165 66 .034*

มี                             13 47.85 14.159
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จากตารางที  9 ข้อมลูสว่นบคุคล พบว่าเพศ มีคา่เฉลี ยคะแนนความเครียดแตกตา่งกนั

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที ระดบั p < 0.05 โดยกลุม่ตวัอยา่งเพศชายจะมีคา่เฉลี ยคะแนน

ความเครียดตํ ากวา่กลุม่ตวัอยา่งเพศหญิง

จํานวนสมาชิกในครอบครัว มีคา่เฉลี ยคะแนนความเครียดแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิตทีิ ระดบั p < 0.05 โดยกลุม่ตวัอยา่งที มีสมาชิกในครอบครัว 2 – 4 คน จะมีคา่เฉลี ยคะแนน

ความเครียดตํ ากวา่กลุม่ตวัอยา่งที มีสมาชิกในครอบครัว 5 – 7 คน

โรคประจําตวัทางกายของแม ่ มีคา่เฉลี ยคะแนนความเครียดแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิตทีิ ระดบั p < 0.05 โดยกลุม่ตวัอย่างที แมไ่มมี่โรคประจําตวัทางกาย จะมีคา่เฉลี ยคะแนน

ความเครียดตํ ากวา่กลุม่ตวัอยา่งที แมมี่โรคประจําตวัทางกาย
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ตารางที  10 แสดงการทดสอบความแตกตา่งของคะแนนความเครียดจําแนกตามข้อมลูสว่น

บคุคล โดยใช้ One-Way ANOVA

ตัวแปร     จาํนวน    คะแนนความเครียด F sig

Mean SD
ศาสนา (N = 68)

พทุธ 63 41.52 12.450 .085 .918

คริสต์   1 44.00

อิสลาม 4 39.25 10.813

จาํนวนพี น้อง นับรวมตัวเอง (N = 68)

ลกูคนเดียว 20 39.60 9.064 .317 .730

2 - 3 คน    41 42.27 13.844

3 - 4 คน 7 41.71 10.515

ระดับการศึกษา (N =68)

ประถมศกึษา 15 42.73 10.299 4.287 .008*

มธัยมศกึษา-

ตอนต้น 28 37.21 11.348

มธัยมศกึษา-

ตอนปลาย/ปวช. 20 42.60 12.584

ปวส./อนปุริญญา/

ปริญญาตรี 5 56.40 9.290

คะแนนเฉลี ยสะสม (N = 67, เนื องจากมี 1 คนไม่ตอบ)

ตํ ากว่า 2.00 3 41.67 16.623 .867 .489

2.00 - 2.49 11 36.73 10.470

2.50 – 2.99 22 44.55 12.470

3.00 – 3.49 18 41.22 11.599

3.50 – 4.00 13 39.23 13.078
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จากตารางที  10 ข้อมลูสว่นบคุคล พบว่า ระดบัการศกึษา มีคา่เฉลี ยคะแนนความเครียด

แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ ระดบั p < 0.05 โดยกลุม่ตวัอยา่งที มีระดบัการศกึษาอยูใ่น

ชั  นปริญญาตรี มีคา่คะแนนเฉลี ยความเครียดสงูกว่าระดบัการศกึษาอื นๆ

ตารางที  11 แสดงการวิเคราะห์ polynomial contrast เพื อเปรียบเทียบปัจจยัที เกี ยวข้องกบั

ความเครียด

ระดับการศึกษา Mean SD df F sig

Linear Term

Unweighted 41.43 12.209 1 6.662 .012*

จากตารางราง 11 พบวา่คา่คะแนนเฉลี ยความเครียดของแตล่ะระดบัการศกึษาแตกตา่ง

กนัอย่างมีนยัสําคญัในเชิงเส้นตรง คือ ที ระดบัการศกึษาที สงูขึ  นจะสมัพนัธ์กบัระดบัความเครียดที 

สงู
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ตารางที  13 แสดงการทดสอบความแตกตา่งของคะแนนความเครียดจําแนกตามข้อมลูสว่น

ครอบครัว โดยใช้ One-Way ANOVA

ตัวแปร     จาํนวน    คะแนนความเครียด F sig

Mean SD
รายได้เฉลี ยต่อเดือนของครอบครัว (N = 68)

ตํ ากว่า 5,000 บาท 19 44.32 11.804 1.482 .235

5,000 -15,000 บาท 24 38.17 12.426

15,000 บาท ขึ  นไป 25 42.36 12.062

สถานะทางการเงินของครอบครัว (N = 68)

เพียงพอมีเหลือเก็บ 19 40.63 13.267 .325 .807

เพียงพอไมมี่เหลือเก็บ    16 39.75 9.212

ไมเ่พียงพอแตไ่มมี่หนี  สิน 12 41.25 13.994

ไมเ่พียงพอแตมี่หนี  สิ  น 21 43.52 12.730

สถานภาพสมรสของพ่อแม่ (N =68)

อยูด้่วยกนั 49 41.39 11.521 .581 .630

แยกกนัอยูช่ั วคราว 7 36.71 11.644

หยา่ร้างหรือแยกทางกนั 11 44.09 15.928

พอ่หรือแมเ่สียชีวิต 1 47.00

อายุของพ่อ (N = 68)

31 – 40 ปี 21 39.76 9.879 2.231 .116

41 – 50 ปี 32 39.81 11.931

51 ปี ขึ  นไป 15 47.20 14.591

อายุของแม่ (N = 68)

31 – 40 ปี 31 39.23 10.118 2.439 .095

41 – 50 ปี 28 41.36 14.523

51 ปี ขึ  นไป 9 49.22 8.090
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ตารางที  13 แสดงการทดสอบความแตกตา่งของคะแนนความเครียดจําแนกตามข้อมลูสว่น

ครอบครัว โดยใช้ One-Way ANOVA (ตอ่)

   ตัวแปร         จาํนวน      คะแนนความเครียด F sig

Mean SD

ระดับการศึกษาของพ่อ (N =68)

ประถมศกึษา 33 42.70 12.300 2.665 .040*

มธัยมศกึษา-

ตอนต้น 9 31.56 5.747

มธัยมศกึษา-

ตอนปลาย/ปวช. 11 38.55 11.361

ปวส./อนปุริญญา/

ปริญญาตรี 10 47.30 14.252

สงูกวา่ปริญญาตรี 5 45.40 8.905

ระดับการศึกษาของแม่ (N =68)

ประถมศกึษา 32 41.84 12.859 1.000 .414

มธัยมศกึษา-

ตอนต้น 9 35.89 6.314

มธัยมศกึษา-

ตอนปลาย/ปวช. 13 43.69 12.539

ปวส./อนปุริญญา/

ปริญญาตรี 13 40.77 13.097

สงูกวา่ปริญญาตรี 1 57.00
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จากตารางที  13 ข้อมลูส่วนครอบครัว พบวา่ ระดบัการศกึษาของพอ่ มีคา่เฉลี ยคะแนน

ความเครียดแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ ระดบั p < 0.05 โดยกลุม่ตวัอย่างที พอ่มีระดบั

การศกึษาอยูใ่นชั  นปริญญาตรี มีคา่คะแนนเฉลี ยความเครียดสงูกวา่ระดบัการศกึษาอื นๆ

ตารางที  14 แสดงการวิเคราะห์ polynomial contrast เพื อเปรียบเทียบปัจจยัที เกี ยวข้องกบั

ความเครียด

ระดับการศึกษาของพ่อ    Mean SD df F sig

Linear Term

Unweighted 41.43 12.209 1 .624 .433

จากตารางราง 14 พบวา่คา่คะแนนเฉลี ยความเครียดของแตล่ะระดบัการศกึษาของพ่อไม่

แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัในเชิงเส้นตรง
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ตารางที  15 แสดงการทดสอบความแตกตา่งของคะแนนความเครียดจําแนกตามข้อมลูสว่นสงัคม 

โดยใช้ Independence t-test

ตัวแปร     จาํนวน คะแนนความเครียด t df sig

Mean SD

การทาํกิจกรรมในโรงเรียน (N = 68)

ไมเ่คย 22 43.91 12.769 1.163 66 .249

เคย 46 40.24 11.891

บุคคลที ปรึกษาเมื อมีเรื องที ไม่สบายใจ (N = 68)

บคุคลในครอบครัว       47 42.13 12.225 .706 66 .483

บคุคลนอกครอบครัว    21 39.86 12.322



90

ตารางที  16 แสดงการทดสอบความแตกตา่งของคะแนนความเครียดจําแนกตามข้อมลูสว่นสงัคม

โดยใช้ One-Way ANOVA

ตัวแปร     จาํนวน    คะแนนความเครียด F sig

Mean SD

ความสัมพันธ์โดยรวมกับเพื อนๆ (N = 68)

สนิทสนมกนัดีมาก-

ไมค่อ่ยทะเลาะกนั        40 39.90 12.165 1.438 .220

สนิทสนมกนัปานกลาง-

ทะเลาะกนัเป็นบางครั  ง 28 43.61 12.154

การทาํกิจกรรมร่วมกับเพื อน (N = 68)

ไมเ่คย 5 56.00 8.031 3.285 .026*

สปัดาห์ละ 1 - 3 วนั 23 40.26 12.333

สปัดาห์ละ 3 - 5 วนั 22 42.23 11.456

สปัดาห์ละ 5 - 7 วนั 18 37.89 11.616

จาํนวนเพื อนสนิท (N = 68)

ไมมี่เลย 3 46.33 19.630 .625 .647

1 - 3 คน 13 44.92 13.251

3 - 5 คน 15 42.07 13.392

5 - 7 คน 6 40.83 7.574

7 คน ขึ  นไป 31 39.29 11.446

จากตารางที  16 ข้อมลูทางสงัคม พบวา่การทํากิจกรรมร่วมกบัเพื อน มีคา่เฉลี ยคะแนน

ความเครียดแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ ระดบั p< 0.05 โดยกลุม่ตวัอยา่งที ไมเ่คยทํา

กิจกรรมร่วมกบัเพื อนเลย จะมีคา่เฉลี ยคะแนนความเครียดสงูกว่ากลุม่ตวัอยา่งอื นๆ ที มีการทํา

กิจกรรมร่วมกบัเพื อน
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ตารางที  17 แสดงการวิเคราะห์ polynomial contrast เพื อเปรียบเทียบปัจจยัที เกี ยวข้องกบั

ความเครียด

การทาํกิจกรรม Mean SD df F sig

ร่วมกับเพื อน

Linear Term

Unweighted 41.43 12.209 1 8.489 .005*

จากตารางราง 17 พบวา่คา่คะแนนเฉลี ยความเครียดของแตล่ะระดบัของการทํากิจกรรม

ร่วมกบัเพื อนแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัในเชิงเส้นตรง คือ การทํากิจกรรมร่วมกบัเพื อนที น้อย

ครั  งตอ่สปัดาห์จะสมัพนัธ์กบัระดบัความเครียดที สงูขึ  น
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ตารางที  18 แสดงการทดสอบความแตกตา่งของคะแนนความเครียดจําแนกตามข้อมลูของผู้ ป่วย

โรคจิตเภท โดยใช้ Independence t-test

ตัวแปร จาํนวน คะแนนความเครียด t df sig

Mean SD
ความเกี ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่าง (N = 68)

พอ่                         24 42.29 13.123 .429 66 .669

แม ่                        44 40.95 11.810

ตารางที  19 แสดงการทดสอบความแตกตา่งของคะแนนความเครียดจําแนกตามข้อมลูของผู้ ป่วย

โรคจิตเภท โดยใช้ One-Way ANOVA

ตัวแปร     จาํนวน    คะแนนความเครียด F sig

Mean SD

ระยะเวลาที ป่วย (N = 68)

ตํ ากว่า 1 ปี 8 49.75 13.636 1.657 .185

1 - 5 ปี 18 40.39 9.660

5 – 10 ปี 21 38.81 10.843

10 ปี ขึ  นไป 21 41.76 14.191

ความรุนแรงของอาการป่วย (N = 68)

รุนแรงมาก 4 30.75 2.062 1.755 .165

รุนแรง 10 46.90 14.708

ไมค่อ่ยรุนแรง 35 41.11 12.562

ดปูกตเิหมือน-

คนทั วไป    19 41.37 10.281

จากตารางที  18 และ ตารางที  19 พบวา่ ข้อมลูของผู้ ป่วยที นํามาทดสอบความสมัพนัธ์กบั

ความเครียด จากทั  งหมด 12 รูปแบบ ที ระดบันยัสําคญัทางสถิต ิ0.05 พบวา่มีไมมี่ข้อมลูของผู้ ป่วย

ที มีความสมัพนัธ์กบัความเครียดในลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภทเลย
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ส่วนที  2. ความสมัพนัธ์ระหวา่งการจดัการปัญหากบัความเครียด                                            

1) ความสมัพนัธ์ระหวา่งรูปแบบของวิธีการจดัการกบัปัญหากบัความเครียด

ตารางที  20 แสดงการทดสอบความแตกตา่งของคะแนนความเครียดจําแนกตามวิธีที ใช้แก้ปัญหา

โดยใช้ One-Way ANOVA (N = 68)

ตัวแปร              จาํนวน    คะแนนความเครียด F sig
Mean SD

1.พยายามมองส ิงต่างๆ ในแง่บวก แม้ว่าจะอย่ใู นสถานการณ์ที ย ําแย่ก็ตาม

น้อย 27 39.67 11.642 .528 .592

ปานกลาง 18 41.78 9.428

มาก 23 43.22 14.759

2.พยายามตัดสินใจแก้ไขปัญหาทุกอย่างด้วยตัวของท่านเอง

น้อย 16 43.00 11.261 .591 .557

ปานกลาง 21 39.05 11.038

มาก 31 42.23 13.502

3.จัดระบบชีวิตและจัดระบบส ิงต่างๆที จะต้องทาํ

น้อย 25 41.84 12.110 .123 .884

ปานกลาง 17 42.24 13.330

มาก 26 40.50 11.977

4.พยายามแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง โดยลองจินตนาการว่าจะแก้ปัญหาต่างๆ หรือลด

ความเครียดอย่างไร

น้อย 25 40.16 12.113 .808 .450

ปานกลาง 16 44.81 12.978

มาก 27 40.59 11.924

5.ปฏิบัตติามคาํแนะนําหรือกฎระเบียบของพ่อแม่

น้อย 9 33.78 10.997 3.024 .055

ปานกลาง 22 45.23 11.797

มาก 37 41.03 12.606
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ตารางที  20 แสดงการทดสอบความแตกตา่งของคะแนนความเครียดจําแนกตามวิธีที ใช้แก้ปัญหา

โดยใช้ One-Way ANOVA (ตอ่)

ตัวแปร              จาํนวน    คะแนนความเครียด F sig

Mean SD

6.พยายามปรับปรุงตัวเองในทางที ดีขึ  น

น้อย 7 41.43 12.882 .503 .607

ปานกลาง 9 45.22 13.461

มาก 52 40.77 12.037

7.พยายามมองปัญหาให้เป็นเรื องสนุก และไม่จริงจังกับปัญหาให้มากนัก

น้อย 20 42.45 12.886 1.907 .157

ปานกลาง 22 44.59 11.808

มาก 26 37.96 11.577

8.มีอารมณ์ขันอย่เสมอู

น้อย 7 44.57 16.154 4.706 .012*

ปานกลาง 13 49.54 10.548

มาก 48 38.77 11.130

9.วาดฝันถงึส ิงท่านอยากจะให้มี อยากจะให้เป็น

น้อย 16 44.06 13.082 .498 .610

ปานกลาง 14 41.14 13.219

มาก 38 40.42 11.622

10.พยายามใกล้ชิดกับคนที ท่านรักและเป็นห่วง

น้อย 6 45.50 7.396 1.946 .151

ปานกลาง 16 45.62 15.002

มาก 46 39.43 11.327

11.พยายามหามิตรภาพจากเพื อนใหม่ๆ

น้อย 18 44.17 12.922 2.909 .062

ปานกลาง 17 45.41 14.975

มาก 33 37.88 9.253
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ตารางที  20 แสดงการทดสอบความแตกตา่งของคะแนนความเครียดจําแนกตามวิธีที ใช้แก้ปัญหา 

โดยใช้ One-Way ANOVA (ตอ่)

ตัวแปร              จาํนวน    คะแนนความเครียด F sig

Mean SD

12.พยายามช่วยเหลือผ้อื นในการแก้ปัญหาู

น้อย 28 41.36 11.917 .600 .552

ปานกลาง 13 44.54 7.986

มาก 27 40.00 14.150

13.พยายามใช้เหตุผลและพดคุยประนีประนอมกับพ่อแมู่

น้อย 10 39.60 12.712 1.448 .242

ปานกลาง 22 45.05 11.713

มาก 36 39.72 12.219

14.ยกโทษให้คนที ทาํให้ท่านร้สึกไม่ดีู

น้อย 22 41.64 12.549 .326 .723

ปานกลาง 11 38.73 8.913

มาก 35 42.14 13.045

15.บ่น หรือ ด่ากับตัวเอง

น้อย 45 39.09 10.785 2.605 .082

ปานกลาง 11 46.82 12.608

มาก 2 45.25 15.190

16.พดประชดประชันถากถางคนอื นู

น้อย 46 39.91 10.390 1.200 .308

ปานกลาง 16 43.88 14.514

มาก 6 46.50 17.964

17.โมโห และพดไม่ดี พาลกับคนอื นๆ ไปเลยู

น้อย 51 40.00 10.844 2.917 .061

ปานกลาง 11 42.09 14.714

มาก 6 52.33 14.962
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ตารางที  20 แสดงการทดสอบความแตกตา่งของคะแนนความเครียดจําแนกตามวิธีที ใช้แก้ปัญหา 

โดยใช้ One-Way ANOVA (ตอ่)

ตัวแปร จาํนวน   คะแนนความเครียด F sig

Mean SD

18.พดแต่ส ิงดีๆ กับคนอื นู

น้อย 9 47.44 14.672 3.255 .045*

ปานกลาง 16 45.44 10.924

มาก 43 38.67 11.511

19.พดคุยกับคุณแม่ถึงส ิงที ท่านกังวลู

น้อย 24 40.62 11.930 .556 .576

ปานกลาง 14 39.21 13.463

มาก 30 43.10 12.018

20.พดคุยกับคุณู พ่อถึงส ิงที ท่านกังวล

น้อย 29 40.79 12.695 .076 .927

ปานกลาง 17 41.59 10.724

มาก 22 42.14 13.112

21.พดคุยระบายความร้สึกที ท่านมีให้พี หรือน้องฟังู ู

น้อย 30 39.33 11.257 .859 .428

ปานกลาง 18 42.28 12.169

มาก 20 43.80 13.644

22.ลดความกังวลด้วยการพดเปรยๆ ู (เหมือนการบ่น) ให้เพื อนฟัง

น้อย 32 39.19 10.669 1.031 .362

ปานกลาง 19 43.74 12.391

มาก 17 43.06 14.549

23.พดคุยระบายความร้สึกที ท่านมีให้เพื อนฟังู ู

น้อย 23 43.00 12.898 .348 .708

ปานกลาง 17 41.47 11.598

มาก 28 40.11 12.276
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ตารางที  20 แสดงการทดสอบความแตกตา่งของคะแนนความเครียดจําแนกตามวิธีที ใช้แก้ปัญหา 

โดยใช้ One-Way ANOVA (ตอ่)

ตัวแปร จาํนวน คะแนนความเครียด F sig

Mean SD

24.พดคุยกับคุณครหรือปรึกษาครแนะแนวในเรื องที ไม่สู ู ู บายใจ

น้อย 57 41.02 11.487 .241 .787

ปานกลาง 3 41.67 10.504

มาก 8 44.25 18.140

25.ไปหาผ้เชี ยวชาญในการให้คาํปรึกษาอื นๆ เช่น จิตแพทย์ นักจิตวิทยาู

น้อย 64 40.78 12.210 1.676 .195

ปานกลาง 3 50.00 7.211

มาก 1 57.00

26.ปรึกษาและพดคุยกับพระสงฆ์ นักสอนศาสนาู

น้อย 56 40.77 12.085 1.017 .367

ปานกลาง 8 41.88 10.816

มาก 4 49.75 16.661

27.ใช้ยาที ได้รับจากแพทย์ เช่น ยาแก้ปวด ยานอนหลับ

น้อย 59 40.10 1.568 3.169 .049*

ปานกลาง 7 48.29 4.052

มาก 2 56.50 .500

28.หันไปทาํกิจกรรมหรืองานอดเิรกที ชอบ

น้อย 16 41.50 13.451 .047 .954

ปานกลาง 16 42.19 10.591

มาก 36 41.06 12.622

29.อ่านหนังสือที ชอบ

น้อย 11 38.64 13.662 .475 .624

ปานกลาง 18 43.22 10.850

มาก 39 41.38 12.540
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ตารางที  20 แสดงการทดสอบความแตกตา่งของคะแนนความเครียดจําแนกตามวิธีที ใช้แก้ปัญหา 

โดยใช้ One-Way ANOVA (ตอ่)

ตัวแปร จาํนวน คะแนนความเครียด F sig

Mean SD

30.ฟังเพลงจากวิทยุ เทป ซาวน์อะเบ๊าท์ ฯลฯ

น้อย 9 44.44 11.706 .509 .604

ปานกลาง 8 43.50 12.817

มาก 51 40.57 12.318

31.กินอาหารที ชอบ

น้อย 8 43.75 13.264 .410 .666

ปานกลาง 5 37.40 9.762

มาก 55 41.45 12.360

32.เข้าร่วมกิจกรรมที โรงเรียนมากขึ  น

น้อย 16 42.94 11.416 1.246 .295

ปานกลาง 16 44.69 13.927

มาก 36 39.31 11.654

33.เรียนให้มากขึ  น ทาํการบ้านให้มากขึ  น

น้อย 16 42.06 13.000 3.990 .023*

ปานกลาง 15 48.40 9.826

มาก 37 38.32 11.795

34.ทาํงานพเิศษหรืองานในบ้านให้หนักมากกว่าเดมิ

น้อย 29 40.41 12.659 .311 .734

ปานกลาง 19 41.11 9.809

มาก 20 43.20 13.904

35.ทาํกิจกรรมร่วมกับสมาชิกในครอบครัว

น้อย 20 41.30 12.974 .880 .420

ปานกลาง 18 44.50 14.172

มาก 30 39.67 10.357
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ตารางที  20 แสดงการทดสอบความแตกตา่งของคะแนนความเครียดจําแนกตามวิธีที ใช้แก้ปัญหา 

โดยใช้ One-Way ANOVA (ตอ่)

ตัวแปร จาํนวน คะแนนความเครียด F sig

Mean SD

36.ออกกาํลังกายอย่างหนัก เช่น ว ิง ขี จักรยาน ฯลฯ

น้อย 28 42.93 14.113 .437 .648

ปานกลาง 22 41.09 9.159

มาก 18 39.50 12.136

37.ดโทรทัศน์ู

น้อย 4 48.50 16.340 1.680 .194

ปานกลาง 8 46.50 12.095

มาก 56 40.20 11.810

38.เล่นวีดีโอเกมส์ ต้เกมู ส์ เกมส์คอมพวิเตอร์ เกมส์กด ฯลฯ

น้อย 25 42.04 13.097 .220 .803

ปานกลาง 6 38.33 10.948

มาก 37 41.51 12.022

39.ไปชมภาพยนตร์ในโรงภาพยนตร์

น้อย 39 40.90 12.835 .264 .769

ปานกลาง 17 43.29 11.246

มาก 12 40.50 12.1474

40.สวดมนต์

น้อย 28 41.96 13.107 .225 .799

ปานกลาง 23 40.04 11.815

มาก 17 42.41 11.917

41.เข้าวัด เข้าโบสถ์

น้อย 36 39.33 10.939 1.194 .309

ปานกลาง 23 44.26 12.374

มาก 9 42.56 16.110
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ตารางที  20 แสดงการทดสอบความแตกตา่งของคะแนนความเครียดจําแนกตามวิธีที ใช้แก้ปัญหา 

โดยใช้ One-Way ANOVA (ตอ่)

ตัวแปร จาํนวน คะแนนความเครียด F sig

Mean SD

42.ไปซื อของ เที ยวห้างสรรพสินค้า

น้อย 20 45.10 14.994 1.322 .274

ปานกลาง 22 39.45 9.767

มาก 26 40.27 11.526

43.ขับรถยนต์หรือนั งรถประจาํทางไปเรื อยๆ โดยไม่มีจุดมุ่งหมาย

น้อย 62 41.52 12.342 .021 .979

ปานกลาง 4 40.25 7.676

มาก 2 41.00 22.627

44.ร้องไห้

น้อย 47 38.36 11.044 9.464 .000*

ปานกลาง 14 43.71 10.455

มาก 7 47.43 10.390

45.สบบุู หรี 

น้อย 64 41.70 12.211 1.258 .291

ปานกลาง 2 45.50 14.849

มาก 2 28.50 .707

46.นอนหลับ

น้อย 11 44.27 8.039 1.022 .366

ปานกลาง 13 44.31 15.140

มาก 44 39.86 12.090

วิธีที ใช้แก้ปัญหาที นํามาทดสอบความสมัพนัธ์กบัความเครียด จากทั  งหมด 46 วิธี ที ระดบั

นยัสําคญัทางสถิติ 0.05 พบวา่วิธีที ใช้แก้ปัญหาที มีความสมัพนัธ์กบัความเครียด ได้แก่ มีอารมณ์

ขนัอยูเ่สมอ พดูแตส่ิ งดีๆ กบัผู้ อื น ใช้ยาที ได้รับจากแพทย์ เชน่ ยาแก้ปวด ยานอนหลบั เรียนให้มาก

ขึ  น ทําการบ้านให้มากขึ  น และร้องไห้
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ตารางที  21 แสดงการวิเคราะห์ polynomial contrast เพื อเปรียบเทียบปัจจยัที เกี ยวข้องกบั

ความเครียด

มีอารมณ์ขันอย่เสมอู Mean SD df F sig

Linear Term

Unweighted 41.43 12.209 1 1.903 .220

จากตารางราง 21 พบว่าคา่คะแนนเฉลี ยความเครียดของแตล่ะระดบัของการแก้ปัญหา

โดยมีอารมณ์ขนัอยูเ่สมอไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัเชิงเส้นตรง

ตารางที  22 แสดงการวิเคราะห์ polynomial contrast เพื อเปรียบเทียบปัจจยัที เกี ยวข้องกบั

ความเครียด

ทาํงานพเิศษหรือ Mean SD df F sig
งานบ้านให้หนักกว่าเดมิ                        

Linear Term

Unweighted 41.43 12.209 1 .414 .522

จากตารางราง 22 พบว่าคา่คะแนนเฉลี ยความเครียดของแตล่ะระดบัของการแก้ปัญหา

โดยการทํางานพิเศษหรืองานบ้านให้หนกักวา่เดมิไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัเชิงเส้นตรง

ตารางที  23 แสดงการวิเคราะห์ polynomial contrast เพื อเปรียบเทียบปัจจยัที เกี ยวข้องกบั

ความเครียด

ร้องไห้            Mean SD df F sig

Linear Term

Unweighted 41.43 12.209 1 19.105 .000*

จากตารางราง 23 พบว่าคา่คะแนนเฉลี ยความเครียดของแตล่ะระดบัของการแก้ปัญหา

โดยการร้องไห้แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัเชิงเส้นตรง คือ การร้องไห้ที บอ่ยครั  งจะสมัพนัธ์กบั

ระดบัความเครียดที สงูขึ  น
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ตอนที  3 การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ                                                                                              

ผู้ วิจยัเลือกตวัแปรอิสระจากการวิเคราะห์เบื  องต้นของตวัแปรทีละคู ่มีตวัแปรทั  งหมด 10

ตวั ได้แก่ เพศ ระดบัการศกึษา จํานวนสมาชิกในครอบครัว โรคประจําตวัทางกายของแม ่อาชีพ

ของพอ่ ระดบัการศกึษาของพอ่ การทํากิจกรรมร่วมกบัเพื อน การแก้ปัญหาด้วยวิธีมีอารมณ์ขนัอยู่

เสมอ การแก้ปัญหาด้วยวิธีทํางานพิเศษหรืองานน้านให้หนกัมากกวา่เดมิ และการแก้ปัญหาด้วย

วิธีร้องไห้ โดยใน Model แรก ทําการวิเคราะห์ด้วย Multiple Linear Regression โดยวิธี  Enter

ตอ่มาเลือกตวัแปรที ไมมี่ความสมัพนัธ์กบัตวัแปรตามอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ  p = 0.05  ออก

จาก Model ทีละตวั จนได้ Model สดุท้ายซึ งเสนอดงัสมการและตารางที  19

ตารางที  24 ตวัแปรที สามารถอธิบายปัจจยัที สมัพนัธ์กบัความเครียดใน Model สดุท้าย (N =68)

ตัวแปร B S.E B ß t Sig

ร้องไห้                                  6.789 1.993 .375 3.406 .001

อาชีพของพอ่ 6.396 2.915 .237 2.194 .032

Constant 13.412 6.677 2.009 .049

R = .544 R2 = .296 S.E. est. = 10.483 F = 8.961 p-value < 0.05

การแก้ปัญหาโดยการร้องไห้ เป็นตวัแปรที สามารถอธิบายความเครียดในลกูวยัรุ่นของ

ผู้ ป่วยโรคจิตเภทได้มากที สดุ   รองลงมาคือ อาชีพของพอ่

สมการความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัที เกี ยวข้องกบัความเครียดในรูปคะแนนดบิ

Y = 13.412 + 6.789 X1 + 6.396 X2

Y = ความเครียดในลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภท

X1 = การแก้ปัญหาโดยการร้องไห้

X2 = อาชีพของพอ่

โดยสามารถอธิบายกลุม่ตวัอยา่งได้ร้อยละ 29.6



บทท ี  5

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ

การวิจยัครั  งนี  เป็นการศกึษาระดบัความเครียดและวิธีจดัการกบัปัญหาในลกูวยัรุ่นของ

ผู้ ป่วยโรคจิตเภท และศกึษาปัจจยัที มีความเกี ยวข้องกบัความเครียดในลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรค

จิตเภท กลุม่ตวัอยา่งที ศกึษา เป็นลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภท ที มีอายรุะหวา่ง 13 – 18 ปี ที มา

เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ และโรงพยาบาลศรีธัญญา รวม

จํานวนตวัอยา่ง 68 คน เครื องมือที ใช้ในการศกึษา ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลูทั วไป, แบบ

วดัความเครียดสวนปรุง ( Suanprung Stress Test-20, SPST - 20 ), แบบสอบถามวิธีที วยัรุ่น

จดัการกบัปัญหา A-Cope (The Adolescent Coping Orientation for Problem Experience)

ฉบบัภาษาไทย ดําเนินการเก็บข้อมลูตั  งแตเ่ดือนธนัวาคม 2550 ถึงเดือนมีนาคม 2551

สรุปผลการวิจัย

1. ข้อมลูทั วไป                      

1.1 ข้อมลูส่วนบคุคล

กลุม่ตวัอยา่งเป็นเพศชาย 34 คน คิดเป็นร้อยละ 50 และเป็นเพศหญิง 34 คน คิดเป็น

ร้อยละ 50 โดยมีอายเุฉลี ย 15.43 ปี  นบัถือศาสนาพทุธ คดิเป็นร้อยละ 96.2 มีจํานวนพี น้อง (นบั

รวมตนเอง) 2-3 คน คิดเป็นร้อยละ 60.3 มีการศกึษาในระดบัชั  นมธัยมศกึษาตอนต้น คิดเป็นร้อย

ละ 41.2 สว่นใหญ่มีคะแนนเฉลี ยสะสมในภาคเรียนที ผา่นมา 2.50 – 3.00 คดิเป็นร้อยละ 32.4

1.2 ข้อมลูสว่นครอบครัว

สว่นใหญ่มีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 2-4 คน คิดเป็นร้อยละ 52.9 มีรายได้เฉลี ยตอ่

เดือนของครอบครัว 15,000 บาทขึ  นไป คิดเป็นร้อยละ 36.8 รองลงมามีรายได้เฉลี ยตอ่เดือนของ

ครอบครัว 5,000 – 15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 35.3 สถานะทางการเงินในครอบครัวพบว่าสว่น

ใหญ่มีไมเ่พียงพอแตมี่หนี  สิน คดิเป็นร้อยละ  30.9

พอ่มีอาย ุ 41 – 50 ปี คิดเป็นร้อยละ 50 แมมี่อาย ุ 31 – 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 45.6

สถานภาพสมรสของพอ่แม่อยูด้่วยกนั คดิเป็นร้อยละ 71.2 สว่นใหญ่พอ่ไมมี่โรคประจําตวัทางกาย 

คดิเป็นร้อยละ 69.1 แมไ่มมี่โรคประจําตวัทางกาย คิดเป็นร้อยละ 80.9 ระดบัการศกึษาของพอ่

ระดบัชั  นประถมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 47.1 ระดบัการศกึษาของแมร่ะดบัชั  นประถมศกึษา คิดเป็น
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ร้อยละ  38.2  สว่นใหญ่พอ่มีอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 47.1 และแมมี่อาชีพรับจ้าง คดิเป็นร้อย

ละ 47.1

ในด้านความสมัพนัธ์ภายในครอบครัว พบวา่ความสมัพนัธ์ระหวา่งพอ่และแมส่ว่น

ใหญ่ดี คิดเป็นร้อยละ 82.4 ความสมัพนัธ์ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งกบัพ่อดี คิดเป็นร้อยละ 86.8

ความสมัพนัธ์ระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งกบัแม่ดี คดิเป็นร้อยละ 95.6 และความสมัพนัธ์ระหวา่งกลุม่

ตวัอยา่งกบัสมาชิกคนอื นๆ ในครอบครัวดี คิดเป็นร้อยละ 97.1

1.3 ข้อมลูทางสงัคม

ในด้านสงัคมลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภทสว่นใหญ่มีความสมัพนัธ์โดยรวมกบัเพื อนๆ 

อยา่งสนิทสนมกนัดีมาก ไม่คอ่ยทะเลาะกนั  คิดเป็นร้อยละ 58.8 มีการทํากิจกรรมร่วมกบัเพื อน 

เชน่ รับประทานอาหารร่วมกนั เลน่กีฬา หรือไปเที ยวด้วยกนัสปัดาห์ละ 1 - 3 วนั คิดเป็นร้อยละ 

33.8 รองลงมาสปัดาห์ละ 3 – 5 วนัคดิเป็น ร้อยละ 32.4 มีจํานวนเพื อนสนิท 7 คนขึ  นไป คิดเป็น

ร้อยละ 45.6 มีการทํากิจกรรมในโรงเรียนหรือสถานศกึษา เชน่ แขง่กีฬา เข้าชมรม คิดเป็นร้อยละ 

67.6 เมื อมีเรื องไมส่บายใจกลุม่ตวัอยา่งจะเลือกที จะไปปรึกษากบับคุคลในครอบครัวมากที สดุ  

คดิเป็นร้อยละ 69.1

1.4 ข้อมลูของผู้ ป่วยโรคจิตเภท

ผู้ ป่วยมีความสมัพนัธ์กบักลุ่มตวัอยา่งโดยเป็นแม่ คดิเป็นร้อยละ 64.7 และเป็นพอ่ คดิ

เป็นร้อยละ 35.3 ระยะเวลาที ป่วยส่วนใหญ่อยูใ่นชว่ง 5 – 10 ปี และ 10 ปีขึ  นไป คิดเป็นร้อยละ 

30.9 เทา่กนั และความรุนแรงของอาการป่วยพบว่าสว่นใหญ่ไมค่อ่ยรุนแรง คิดเป็นร้อยละ 51.5

2. ระดบัความเครียดในลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภท

ผลการศกึษาพบวา่ลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภทสว่นใหญ่ มีความเครียดในระดบัปาน

กลางคอ่นมาทางสงู คิดเป็นร้อยละ 55.9 โดยที ระดบัความเครียดสงูนั  นคิดเป็นร้อยละ 36.8 และ

ความรู้สกึหรืออาการแสดงความเครียดที พบมากที สดุคือ เงินไมพ่อใช้จา่ย

3. วิธีการจดัการกบัปัญหาในลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภท

ผลการศกึษาพบวา่ลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภทใช้วิธีจดัการกบัปัญหาโดยการดู

โทรทศัน์มากที สดุ และใช้วิธีจดัการกบัปัญหาโดยไปหาผู้ เชี ยวชาญในการให้คําปรึกษา เชน่ 

จิตแพทย์ นกัจิตวิทยา และการสบูบหุรี น้อยที สดุ

4. การวิเคราะห์ปัจจยัที สมัพนัธ์กบัความเครียดในลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภท

ผู้ วิจยัเลือกตวัแปรอิสระจากการวิเคราะห์เบื  องต้นของตวัแปรทีละคู ่ มีตวัแปรทั  งหมด 

11 ตวั ได้แก่ เพศ ระดบัการศกึษา จํานวนสมาชิกในครอบครัว โรคประจําตวัทางกายของแม ่

อาชีพของพอ่ การทํากิจกรรมร่วมกบัเพื อน วิธีจดัการกบัปัญหาโดยการมีอารมณ์ขนั วิธีการจดัการ
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กบัปัญหาโดยพดูแตส่ิ งดีๆ กบัผู้ อื น วิธีการจดัการกบัปัญหาโดยใช้ยาที ได้รับจากแพทย์ วิธีจดัการ

กบัปัญหาโดยเรียนให้มากขึ  น ทํางานให้หนกัขึ  น และวิธีจดัการกบัปัญหาโดยการร้องไห้        

โดยใน Model แรก ทําการวิเคราะห์ด้วย Multiple Linear Regression โดยวิธี Enter

ตอ่มาเลือกตวัแปรที ไมมี่ความสมัพนัธ์กบัตวัแปรตามอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ  p = 0.05 ออก

จาก Model ทีละตวั จนได้ Model สดุท้าย ซึ งพบวา่ วิธีจดัการกบัปัญหาด้วยการร้องไห้เป็นตวัแปร

ที สามารถอธิบายความเครียดในลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภทได้มากที สดุ 

อภปิรายผลการวิจัย

1. ระดบัความเครียด

จากผลการศกึษาพบวา่ลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภทสว่นใหญ่ (ร้อยละ 55.9) (ตารางที  

6) มีความเครียดในระดบัปานกลางคอ่นมาทางสงู และกลุม่ตวัอยา่งอีกถึงร้อยละ 36.8 นั  นมี

ความเครียดในระดบัสงู จงึถือวา่อยูใ่นกลุม่ตวัอยา่งนี  มีระดบัความเครียดที อยูใ่นเขตอนัตราย หาก

ไมไ่ด้รับการบรรเทาจะนําไปสูค่วามเครียดเรื  อรัง เกิดโรคตา่งๆ ในภายหลงัได้ ซึ งจะสง่ผลกระทบ

ตอ่การดําเนินชีวิตและการปฏิบตัหิน้าที บคุคลจะรู้สกึตงึเครียด และได้รับความเดือดร้อนจาก

ปัญหาทางอารมณ์ที เกิดขึ  น ความเครียดระดบันี  เป็นสญัญาณเตือนวา่กําลงัเผชิญหน้ากบัภาวะ

วิกฤตหิรือความขดัแย้งซึ งจดัการหรือแก้ไขได้อยา่งลําบาก ซึ งหากไมส่ามารถจดัการได้ ปฏิกิริยา

ตอบสนองตอ่ความเครียดก็จะรุนแรงขึ  น การศกึษาครั  งนี  บง่ชี  วา่กลุม่ลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภท

มีความเครียดในระดบัที ปานกลางคอ่นไปทางสงู มีความเสี ยงที จะเกิดปัญหาตามมาจากการมี

ความเครียดที สงูกวา่ปกติ ซึ งควรได้รับการช่วยเหลืออย่างเร่งดว่น และยงัคงต้องมีการเฝ้าระวงัใน

เรื องของปัญหาความเครียดในกลุม่ลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภทตอ่ไป

ผลการศกึษานี  พบวา่ไมส่อดคล้องกบัหลายๆการศกึษา ได้แก่ การศกึษาของ ประภาเพ็ญ

สวุรรณ [50], สคุนธ์ คําอ่อน [49], กาญจนา เดชคุ้ม [64], นลินี ธรรมอํานวยสขุ [65], รัชนก คชไกร 

[60] และสนาม บนิชยั [51] ที พบวา่ สว่นใหญ่กลุม่ตวัอย่างที เป็นเด็กวยัรุ่นอาย ุ13 – 18 ปี ซึ งเรียน

อยูใ่นระดบัชั  นมธัยมศกึษา จะมีระดบัความเครียดปกติ ซึ งแสดงให้เห็นวา่ในเดก็ที มีพอ่แมป่่วยเป็น

โรคจิตเภทนั  นมีระดบัความเครียดที สงูกวา่เดก็ปกตทิั วไป

เมื อพิจารณาอาการหรือความรู้สกึที แสดงว่ามีความเครียด 5 อนัดบัแรก พบวา่กลุม่

ตวัอยา่งจะมีความเครียดเกี ยวกบัเรื องของเศรษฐานะมากที สดุ ซึ งสอดคล้องกบัการศกึษาของ

ชทูิตย์ ปานปรีชา [45] ที วา่ภาวะทางเศรษฐกิจนั  นเป็นสาเหตหุนึ งที ทําให้เกิดความเครียดได้ และ

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Danial และ Moos [46] วา่ความเครียดที เกี ยวข้องกบัเงินทอง ระดบั

ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว เป็นสาเหตขุองความเครียดในวยัรุ่น



106

อาการหรือความรู้สกึที แสดงวา่มีความเครียดที พบมากรองลงมา เป็นความเครียดเกี ยวกบั

เรื องของความรู้สกึถึงประสิทธิภาพของตนเอง (self - efficacy) ซึ งสอดคล้องกบัการศกึษาของ

กิตกิร มีทรัพย์ และคณะ [48] สภาพการณ์ที เร้าให้วยัรุ่นเกิดความเครียดมกัได้มาจากการแขง่ขนั

กนัในด้านการศกึษา และยงัถกูคาดหวงัจากครอบครัวในเรื องดงักลา่ว เป็นสาเหตหุนึ งที นํามาซึ ง

ปัญหาทางอารมณ์ ทางร่างกาย และพฤตกิรรม ซึ งทําให้เกิดความเครียดในเด็กวยัรุ่นได้

2. การจดัการกบัปัญหา จากการศกึษาพบว่าลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภทสว่นใหญ่ใช้

การดโูทรทศัน์ในการแก้ปัญหามากที สดุ ซึ งการดโูทรทศัน์นั  นจดัเป็นวิธีการจดัการกบัปัญหาโดย

การหาทางเบี ยงเบน (Seeking diversions) เป็นวิธีการลดความเครียด ด้วยการทํากิจกรรมอื นๆ 

เพื อหลีกหนีปัญหา หรือเพื อให้ลืมปัญหาที ต้องเผชิญอยูใ่นปัจจบุนั จดัเป็นพฤตกิรรมเผชิญภาวะ

เครียดแบบมุง่แก้ไขอารมณ์ (Emotion Focused Coping Behavior) เป็นพฤตกิรรมที บคุคลแสดง

เพื อลดความกดดนั (Emotional distress) โดยการจดัการกบัอารมณ์ที เกิดขึ  นในสถานการณ์

มากกวา่การเปลี ยนแปลงพฤตกิรรมของตนเอง หรือเปลี ยนแปลงสถานการณ์ วิธีจดัการกบัปัญหา

แบบมุง่แก้ไขอารมณ์นี   เป็นการทําให้เกิดความรู้สกึว่าอนัตรายจากสถานการณ์นั  นลดลง แตใ่น

ความจริงนั  นอนัตรายไมไ่ด้ลดลง สถานการณ์ไมไ่ด้เปลี ยนแปลงไป 

จากการศกึษาของ Frydenberg [67] ได้จดัวิธีแก้ปัญหาในรูปแบบนี  ไว้ในกลุม่ของการ

จดัการกบัปัญหาแบบหลีกเลี ยงปัญหา และเป็นวิธีการจดัการกบัปัญหาที ไมมี่ประสิทธิภาพ

วิธีจดัการกบัปัญหาที ลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภทนิยมใช้รองลงมาสว่นใหญ่ก็เป็นวิธีการ

จดัการกบัปัญหาโดยการหาทางเบี ยงเบน และมุง่แก้ไขทางด้านอารมณ์เชน่กนั ได้แก่ กินอาหารที 

ชอบ ฟังเพลงจากวิทย ุเทป ซาวน์อะเบ๊าท์ การมีอารมณ์ขนัอยูเ่สมอ เป็นต้น

จากการศกึษาครั  งนี  บง่ชี  ให้เห็นวา่ลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภทสว่นใหญ่ใช้วิธีการจดัการ

กบัปัญหาโดยการหาทางเบี ยงเบน เพื อที จะชว่ยจดัการ ควบคมุ หรือบรรเทาความตงึเครียดจาก

การเผชิญกบัเหตกุารณ์หรือสถานการณ์ในชีวิต 

จากการตรวจสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งวิธีการจดัการกบัปัญหากบัระดบัความเครียด 

พบวา่วิธีการจดัการกบัปัญหาที มีความสมัพนัธ์กบัระดบัความเครียด ได้แก่ วิธีจดัการกบัปัญหา

โดยการมีอารมณ์ขนั วิธีการจดัการกบัปัญหาโดยพดูแตส่ิ งดีๆ กบัผู้ อื น วิธีการจดัการกบัปัญหาโดย

ใช้ยาที ได้รับจากแพทย์ วิธีจดัการกบัปัญหาโดยเรียนให้มากขึ  น ทํางานให้หนกัขึ  น และวิธีจดัการ

กบัปัญหาโดยการร้องไห้ ซึ งพบวา่สว่นใหญ่อยูใ่นกลุม่วิธีการหาทางเบี ยงเบน และการหาแหลง่

ชว่ยเหลือทางสงัคม สอดคล้องกบัการศกึษาของธนู ชาตธินานนท์ [68] และวรินทร์ บญุเลี ยม [69]

ที พบวา่วิธีหลีกเลี ยงปัญหาจะสมัพนัธ์กบัระดบัความเครียดที สงู ทั  งนี  อธิบายได้ว่ารูปแบบดงักลา่ว

จดัอยูใ่นประเภทการจดัการกบัปัญหาที มุง่เน้นที อารมณ์ ซึ งจะเป็นผลดีในชว่งเวลาสั  นๆ ที จะ
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จดัการกบัอารมณ์ ความรู้สึกที ไมดี่ ที เกิดขึ  นจากการมีความเครียด แตถ้่าไมป่รับใช้วิธีการอื นๆ

หรือล้มเหลวในการจดัการกบัสาเหตขุองปัญหา ปัญหาจะยงัอยู่ ความเครียดก็ไมอ่าจบรรเทาเบา

บางลงได้ เมื ออารมณ์ ความรู้สกึที ไมดี่ยงัคงอยู่ บคุคลก็จะใช้วิธีนี  ซํ  าๆ เพื อลดความทกุข์ใจและจะ

กลบัเข้าสูว่งจรดงักลา่ว

นอกจากนี  ผู้ วิจัยคิดเห็นว่าในการให้คําปรึกษาแก่ลูกวัยรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภท ผู้ ให้

คําปรึกษาหรือผู้ปกครองควรจะช่วยปรับเปลี ยนการประเมินเหตกุารณ์ของเด็ก ให้รู้สึกว่าสามารถ

ควบคมุจดัการกบัสถานการณ์ได้ และเหตกุารณ์เป็นสิ งที ท้าทายความสามารถ เพื อลดความรู้สึก

ตงึเครียดจากเหตกุารณ์นั  น สร้างสมัพนัธ์ภาพที อบอุน่และช่วยใหเัด็กสามารถนําการสนบัสนนุทาง

สงัคมที มีอยูม่าใช้ให้เกิดประโยชน์ และชว่ยให้เดก็สามารถเลือกใช้วิธีการจดัการกบัปัญหาได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ คือสามารถจดัการควบคมุอารมณ์ความรู้สึกที ไม่พึงปรารถนาได้ และสามารถ

จดัการควบคมุสาเหตขุองปัญหาได้

3. ปัจจยัที เกี ยวข้องกบัความเครียด

ในด้านข้อมลูทั วไปพบวา่ ปัจจยัที มีผลตอ่ความเครียดในลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภท 

ได้แก่ เพศ โดยพบว่าลกูวยัรุ่นเพศหญิงของผู้ ป่วยโรคจิตเภทจะมีระดบัความเครียดมากกวา่เพศ

ชาย ซึ งผลการศกึษาครั  งนี  สอดคล้องกบัการศกึษาของอรุณี เกษรอบุล [63],ธนู ชาตธินานนท์

[68], กาญจนา เดชคุ้ม [64] และสคุนธ์ คําออ่น [49] ที พบวา่ เพศมีความสมัพนัธ์กบัความเครียด

และเพศหญิงมีความเครียดสงูกวา่เพศชาย ในกระบวนการการเกิดความเครียดจะมีปัจจยัอื นๆเข้า

มาเกี ยวข้อง อาทิ การประเมินเหตกุารณ์หรือสถานการณ์ หรือความเปราะบางตอ่สิ งที ก่อ

ความเครียด ตลอดจนความสามารถในการจดัการกบัปัญหา ซึ งเพศหญิงและเพศชายอาจจะมี

ความแตกตา่งกนัในปัจจยัเหลา่นี  จงึสง่ผลให้ระดบัความเครียดแตกตา่งกนั ดงัที Peach [70]

พบวา่ เพศมีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้สิ งที ก่อความเครียด และเพศหญิงไมส่ามารถจดัการกบั

ปัญหาได้ดีเทา่เพศชาย และ Jones [71] พบวา่ เพศหญิงจะรู้สกึวา่เหตทีุ นํามาซึ งความเครียด

จากการเรียน สร้างความเครียดให้กบัตนเองมากกวา่ในเพศชาย

ระดบัการศกึษา พบวา่ลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภทที ศกึษาอยูใ่นระดบัมหาวิทยาลยัมี

ระดบัความเครียดสงูกวา่การศกึษาระดบัอื น เนื องจากการศกึษาในระดบัมหาวิทยาลยันั  น อาจมี

ผลทําให้เกิดความเครียดและความวิตกกงัวลเกี ยวกบัการปรับตวัในการเรียนที ยากขึ  น ซึ ง

สอดคล้องกบัการศกึษาของกาญจนา เดชคุ้ม [64],ประเวช ตนัตพิิวฒันสกลุและคณะ [66] และ

Lee และ Larson [52] ที วา่และการศกึษาในระดบัชั  นนี  เป็นจดุหกัเหที สําคญัของชีวิตในการเข้าสู่

รูปแบบการศกึษาแบบใหมแ่ละการประกอบอาชีพในอนาคต ทําให้ต้องมีความรับผิดชอบตอ่

ตนเองในด้านการเรียนมากขึ  น เป็นสาเหตหุนึ งที ทําให้เกิดความเครียดตามมา และยงัสอดคล้อง
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กบัการศกึษาของ Montgomery,Gonyea และ Hooyman [30] วา่ในครอบครัวที ต้องมีการดแูลพ่อ

แมที่ มีอาการป่วยเรื  อรังเป็นเวลานาน อาจทําให้ลกูเกิดความรู้สกึท้อแท้ เบื อหนา่ย หมดกําลงัใจ 

และเกิดความเครียดตามมา ซึ งอาจมีผลกระทบตอ่ความสขุในชีวิต มีเวลาเป็นส่วนตวัลดลง ทําให้

ความเป็นอิสระลดลง ซึ งมีผลตอ่การดําเนินชีวิตประจําวนัรวมถึงด้านการเรียนด้วย

จํานวนสมาชิกในครอบครัว พบวา่ในครอบครัวที มีจํานวนสมาชิกมากจะมีระดบั

ความเครียดที สงูกวา่ครอบครัวที มีจํานวนสมาชิกน้อย สอดคล้องกบัการศกึษาของ Daniels และ

Moos (อ้างถึงใน Rice) [47] ที วา่ความเครียดจากครอบครัวขยายเป็นสาเหตหุนึ งของความเครียด

ในวยัรุ่น เพราะในครอบครัวที มีจํานวนสมาชิกมากอาจจะเนื องมาจากเป็นครอบครัวขยาย อาจจะ

ทําให้ต้องมีการปรับตวัให้เข้ากบัญาตพีิ น้องในบ้าน ซึ งเป็นบคุคลที อยูใ่นชว่งอายทีุ หลากหลาย  จงึ

อาจทําให้เกิดความเครียดได้ และสภาพในบ้าน ระดบัฐานะทางการเงินในครอบครัวซึ งมีความ

จําเป็นตอ่การใช้จา่ยเงินของวยัรุ่น รวมถึงในเรื องของการเรียน เข้ากลุม่เพื อน ซึ งในครอบครัวที มี

จํานวนสมาชิกในครอบครัวมาก มกัจะมีปัญหาในเรื องดงักลา่วจนทําให้เกิดความเครียด

โรคประจําตวัทางกายของแม ่ เป็นปัจจยัที มีความสมัพนัธ์กบัความเครียดในลกูวยัรุ่นของ

ผู้ ป่วยโรคจิตเภท เนื องจากส่วนใหญ่พอ่จะเป็นหวัหน้าครอบครัวและเป็นเสาหลกัในการรับผิดชอบ

หาเลี  ยงดแูลครอบครัว เมื อพอ่มีโรคประจําตวัทางกาย หรือมีโรคประจําตวัทางกายร่วมกบัภาวะ

ของโรคจิตเภท  ก็อาจเกิดปัญหาด้านเศรษฐกิจของครอบครัวได้ ซึ งสอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Carol L. M. Caton และคณะ [23] ที วา่ในครอบครัวที มีพอ่หรือแม่ หรือทั  งพอ่และแมป่่วยเป็นโรค

จิตเภท ครอบครัวก็จะมีปัญหาและความเปลี ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ ทําให้ต้องมีรายจา่ยเพิ มขึ  น

เชน่ หากผู้ ป่วยเป็นผู้หาเลี  ยงครอบครัว ต้องหยดุพกัรักษาตวั จะทําให้ขาดรายได้   ซึ งอาจจะทํา

ให้เกิดแรงกดดนัและความตงึเครียดภายในครอบครัว ซึ งจะสง่ผลทางลบตอ่ลกู และสอดคล้องกบั

แนวคิดของ Daniels และ Moos (อ้างถึงใน Rice) [47] การเจ็บป่วยของแม่นั  นทําให้เกิด

ความเครียดในวยัรุ่น อนัมาจากเหตกุารณ์เชิงลบที เกิดขึ  นในชีวิต (negative life events

stressors)

อายขุองพอ่ เป็นปัจจยัที มีความสมัพนัธ์เป็นปัจจยัที มีความสมัพนัธ์กบัความเครียดในลกู

วยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภท โดยพอ่ที มีอายตุั  งแต ่ 51 ปีขึ  นไป พบวา่ลกูจะมีระดบัความเครียดสงู

กวา่ในชว่งอายอืุ นๆ  อาจเนื องมาจากเมื อพ่อที เป็นหวัหน้าครอบครัวมีอายมุากขึ  น ก็จะทําให้ความ

สมบรูณ์แข็งแรงของร่างกายลดน้อยลง มีโอกาสเกิดการเจ็บป่วยได้มากขึ  น รวมไปถึงการปรับตวัไป

เข้าสูว่ยัสงูอาย ุ ซึ งสอดคล้องกบัที ชทูิตย์ ปานปรีชา [45] ได้รายงานไว้ว่าการเปลี ยนแปลงในชีวิต 

เชน่ ปลดเกษียนอายใุหม่ๆ ก็เป็นสาเหตขุองความเครียดได้ ดงันั  นความเครียดเกี ยวกบัการปรับตวั
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ของพอ่ที มีอายตุั  งแต ่ 51 ปีขึ  นไปนั  นอาจทําให้เกิดความตงึเครียดขึ  นภายในครอบครัว และสง่ผล

กระทบตอ่ลกูได้

อาชีพของพอ่ เป็นอีกปัจจยัหนึ งที สมัพนัธ์กบัความเครียดในลกูวยัรุ่นผู้ ป่วยโรคจิตเภท โดย

พอ่ที ไมไ่ด้ทํางาน พบวา่ลกูจะมีระดบัความเครียดสงูกวา่พอ่ที ทํางานในทกุๆ กลุม่อาชีพ เนื องจาก

อาชีพและการทํางานของพอ่ เป็นที มาซึ งรายได้และความมั นคงของครอบครัว เมื อพอ่หรือผู้ นํา

ครอบครัวไมไ่ด้ทํางาน ทําให้เกิดความเครียดภายในครอบครัว และสง่ผลกระทบตอ่ลกูได้ ซึ ง

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Carol L. M. Caton และคณะ [23] ดงัที กลา่วไปแล้วข้างต้น 

ความสมัพนัธ์ของพอ่กบัแม่ เป็นปัจจยัที สมัพนัธ์กบัความเครียดในลกูวยัรุ่นผู้ ป่วยโรค

จิตเภท โดยครอบครัวที พ่อกบัแม่ทะเลาะกนัเป็นประจํานั  นจะมีระดบัความเครียดสงูกวา่รูปแบบ

ความสมัพนัธ์อื นๆ ซึ งตรงกบัแนวคดิของ Daniels และ Moos (อ้างถึงใน Rice) [47] ที กลา่ววา่

สาเหตหุนึ งของความเครียดในวยัรุ่นนั  นเกิดจากปัญหาความสมัพนัธ์ของพอ่แม ่ และสอดคล้องกบั

แนวคิดที ว่าที วา่ในครอบครัวที มีพอ่หรือแม่ หรือพ่อและแม ่ ป่วยเป็นโรคจิตเภทจะทําให้

สมัพนัธภาพภายในครอบครัวไมค่อ่ยดี พบการโต้เถียงหรือการใช้ความรุนแรงระหวา่งพอ่กบัแม่

บอ่ยครั  ง สง่ผลให้ลกูมีปัญหาและเครียดได้ [9]

การทํากิจกรรมร่วมกบัเพื อน พบวา่เป็นปัจจยัที สมัพนัธ์กบัความเครียดในลกูวยัรุ่นของ

ผู้ ป่วยโรคจิตเภทด้วยเชน่กนั โดยพบวา่กลุม่ลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภทที ไมเ่คยมีการทํากิจกรรม

ร่วมกบัเพื อนเลย จะมีระดบัความเครียดมากกวา่กลุม่ที ได้มีการทํากิจกรรมร่วมกบัเพื อน เพราะวา่

อาจจะต้องมีภาระหรือหน้าที ดแูลผู้ ป่วยที มีอาการป่วยเรื  อรังเป็นเวลานาน ทําให้ไมเ่คยได้ออกไป

ผอ่นคลายความเครียดและทํากิจกรรมร่วมกบัเพื อนเลย ซึ งสอดคล้องกบัการศกึษาของ

Montgomery,Gonyea และ Hooyman [30] ที วา่ในครอบครัวที มีพ่อหรือแมป่่วยเป็นโรคจิตเภท 

ก็อาจมีผลกระทบตอ่ความสขุในชีวิตของลกู มีเวลาเป็นส่วนตวัลดลง เนื องจากจะต้องแบง่เวลามา

ดแูลพอ่แมที่ ป่วย ทําให้ความเป็นอิสระลดลง การมีกิจกรรมในสงัคมลดลง ขาดการติดตอ่กบัสงัคม

ภายนอก และยงัสอดคล้องกบัการศกึษาของ Daniels และ Moos (อ้างถึงใน Rice) [47] และ 

Wagner และ Compass (อ้างถึงใน Compass และคณะ) [46] วา่ความเครียดในวยัรุ่นนั  นมี

สาเหตมุาจาก ความสมัพนัธ์กบัเพื อน

ข้อจาํกัดในการวิจัย

1. เนื องจากการตอบแบบสอบถามนี   จะต้องมีการฝากแบบสอบถามไปให้ลกูวยัรุ่นของ

ผู้ ป่วยโรคจิตเภท โดยผา่นทางตวัผู้ ป่วยเองหรือญาตทีิ พาผู้ ป่วยมารับการรักษาที โรงพยาบาล 



110

เนื องจากลกูของผู้ ป่วยโรคจิตเภทสว่นมากไมค่อ่ยมาโรงพยาบาลกบัผู้ ป่วย เพราะระยะเวลาในการ

เก็บข้อมลูอยูใ่นช่วงเปิดภาคเรียน ทําให้ในการตอบแบบสอบถามนั  นผู้ วิจยัไมส่ามารถอธิบายข้อ

สงสยัของแบบสอบถามให้แก่ผู้ตอบแบบสอบถาม จงึอาจจะเป็นสว่นหนึ งของความคลาดเคลื อน

ของความเข้าใจในการตอบแบบสอบถามได้

2. เนื องจากการตอบแบบสอบถามนี   จะต้องมีการฝากแบบสอบถามไปให้ลกูวยัรุ่นของ

ผู้ ป่วยโรคจิตเภททําแบบสอบถาม แล้วสง่กลบัมาให้ผู้ วิจยัทางไปรษณีย์ ทําให้ผู้ วิจยัไมส่ามารถ

ควบคมุการตอบกลบั หรือความสมบรูณ์ของแบบสอบถามที สง่กลบัมาได้ จงึจําเป็นต้องมีการแจก

แบบสอบถามออกไปให้กลุม่ตวัอยา่งเป็นจํานวนมากถึง 176 ชดุ จงึจะได้แบบสอบถามที ครบถ้วน

สมบรูณ์ สามารถนํามาทําการวิเคราะห์ข้อมลูได้

3. เนื องจากข้อจํากดัในเรื องของการจดัการและระบบของแผนกผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์ และโรงพยาบาลศรีธญัญา ทําให้ผู้ วิจยัไมส่ามารถสอบถามประวตัผิู้ ป่วยจากแพทย์ผู้

ที ทําการรักษา หรือดแูฟ้มผู้ ป่วยได้ ทําให้การเก็บรวบรวมข้อมลูของผู้ ป่วย ทําได้ไมส่มบรูณ์

ครบถ้วนตามที ผู้ วิจยัต้องการ

4. การศกึษานี  เป็นการศกึษาเฉพาะลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภท ที มารับการรักษาที 

แผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ และโรงพยาบาลศรีธญัญาเท่านั  น ยงัไมไ่ด้มีการศกึษา

ในโรงพยาบาลหรือสถานบริการอื น ผลการศกึษาที ได้จึงไมส่ามารถนําไปเป็นตวัแทนของลกูวยัรุ่น

ของผู้ ป่วยโรคจิตเภททั  งหมดได้

ข้อเสนอแนะ

1. ควรจดัให้มีการสง่เสริมให้ลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภทมีความรู้เรื องทกัษะชีวิต (life skills) เช่น 

วิธีจดัการกบัปัญหาที มีประสิทธิภาพเมื อเกิดความเครียด

2. ควรเฝ้าระวงัภาวะความเครียดที รุนแรงในลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภท เช่น การให้ความรู้และ

ข้อมลูเกี ยวกบัความเครียดในสถานศกึษาตา่งๆ 

3. ควรมีเครือข่ายความร่วมมือในงานด้านส่งเสริมและป้องกนัสขุภาพจิตครอบครัวผู้ ป่วยโรคจิต

เภท เพื อให้สมาชิกทกุคนภายในครอบครัวตระหนกัและมีส่วนร่วมในโครงการส่งเสริมสขุภาพจิต

ในครอบครัว

4. พฒันาโปรแกรมเพื อการส่งเสริมและป้องกนัปัญหาสขุภาพจิตสําหรับครอบครัวของผู้ ป่วยโรค

จิตเภท โดยเฉพาะทกัษะการจดัการกบัปัญหาเมื อต้องเผชิญกบัการเปลี ยนแปลงในชีวิต โดยเน้นที 
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วิธีการที มีประสิทธิภาพสูงในการจดัการกับปัญหา เช่น วิธีจดัการกบัปัญหาแบบมุ่งแก้ไขปัญหา 

(Problem Focused Coping Behavior)

ข้อเสนอแนะในการทาํวิจัยครั งต่อไป

1. กลุม่ตวัอยา่ง

ควรมีการศกึษาเปรียบเทียบในกลุม่ของลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภท ที ผู้ ป่วยมี

ระดบัความรุนแรงของอาการที แตกตา่งกนั

2. วิธีการและชว่งเวลาในการเก็บข้อมลู

ควรมีการเปลี ยนรูปแบบในการศกึษาในเชิงทดลอง หรือเชิงคณุภาพ เพื อให้ได้

รายละเอียดเพิ มมากขึ  น เพื อเป็นประโยชน์ในการกําหนดรูปแบบหรือแนวทางการในการให้ความ

ชว่ยเหลือที เหมาะสม ตรงกบัความต้องการของลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภทตอ่ไป

3. ตวัแปรที ควรศกึษาเพิ มเติม

ควรศกึษาถึงปัจจยัอื นๆ ที จะมีผลกระทบตอ่ความเครียดในลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วย

โรคจิตเภท เชน่ การสนบัสนนุทางสงัคม บคุลิกภาพของเดก็ เพื อเป็นประโยชน์ในการป้องกนัและ

แก้ไขปัญหาความเครียดในลกูของผู้ ป่วยโรคจิตเภทได้มากยิ งขึ  น



รายการอ้างอิง

[1] ชะฤทธิ พงษ์อนตุรี. การชว่ยเหลือญาตผิู้ ป่วยโรคจิตเภท. วารสารสมาคมจิตแพทย์แหง่

ประเทศไทย (กรกฎาคม-กนัยายน 2531) : 99-105.

[2] Francell, S. Personal control and stress and coping process: A theoretical analysis.

Journal of Personality and Social Psychology 1984 ; 45 : 839-852.

[3] Hatfield, A.B. The Family As Partner In The Treatment Of Mental Illness. Hospital

and_Community Psychiatry.38 (May 1971) : 338-340.

[4] Kane, C. The outpatient comes home ; the family’s response to deinstitutional.

Journal of Psychosocial Nursing. 22 (November 1984) : 19-25.

[5] สวุฒัน์ มหตันิรันดร์กลุ วนิดา พุม่ไพศาลชยั และพิมพ์มาศ ตาปัญญา. รายงานการวิจยัเรื อง

การสร้างแบบวดัความเครียดสวนปรุง. โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม.่ พฤษภาคม

2540.

[6] ตรีนชุ ธงไชย. ปัญหาความเครียดภายในครอบครัวและวิธีการจดัการกบัปัญหาของวยัรุ่นที อยู่

ในครอบครัวที มีพอ่หรือแมเ่ลี  ยงดเูพียงคนเดียว และครอบครัวปกต:ิ ศกึษาในนกัเรียนชั  น

มธัยมศกึษาปีที  5 ในเขตกรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต สาขาวิชา

สขุภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 2540.

[7] McCubbin, H.I., Patterson, J.M., and Harris L.H. Adolescent - family inventory of life

events and changes. Family stress, coping and social support. USA : 1981 :

179-211.

[8] เกษม ตนัตผิลาชีวะ, วรลกัษณา ธีรโมกข์.ยารักษาโรคจิต.ใน: เกษม ตนัตผิลาชีวะ,

บรรณาธิการ. ตําราจิตเวชศาสตร์. เลม่ 2. พิมพ์ครั  งที 2. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์; 2536 ; 852-862.

[9] Karno M, Norquist GS. Schizophrenia. In : Kaplan HI and SadockBJ, editors.

Comprehensive textbook of psychiatry. Vol. 1. 6thed. Baltimore: Williams

&Wilkins; 1995.

[10] Kaplan HI, Sadock BJ. Comprehensive textbook of psychiatry. Vol.l. 7thed.

Philadelphia : Williams & Wilkins; 2000 :1110-1116.

[11] Fox C, Kane F. Psychiatric mental health nursing: Integrating the behavioral and

biological sciences. Philadelphia: W.B. Saunders; 1996.



113

[12] สดุสบาย จกุทพัพะ, เธียรชยั งามทิพย์วฒันา, จริยา จนัตระ. อบุตัิการณ์และปัจจยัเสี ยงของ

การพยายามฆา่ตวัตายในผู้ ป่วยจิตเภทที เข้ารักษาในโรงพยาบาลศริิราช. วารสารสมาคม

จิตแพทย์แหง่ประเทศไทย 2542; 44 : 96-108.

[13] ไพรัตน์ พฤษชาตคิณุากร. จิตเวชศาสตร์. พิมพ์ครั  งที 2. เชียงใหม:่ หนว่ยวารสารวิชาการ

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่; 2534.

[14] Taylor MC. Essentials of psychiatric nursing. 4th ed. St Louis : Mosby; 1994.

[15] Johson BS. Psychiatric mental health nursing. 3rd ed. Pennsylvania: J.B.

Lippincott; 1993.

[16] กระทรวงสาธารณสขุ . การวินิจฉยัแยกโรคทางจิตเวช THE ICD-10. มปท.: สถาบนั 

สขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ;ม.ป.ป.: 69-73.

[17] มาโนช หลอ่ตระกลู, ปราโมชย์ สคุนนิชย์. จิตเวชศาสตร์รามาธิบดี. พิมพ์ครั  งที 7.

กรุงเทพมหานคร: สวิชาญการพิมพ์; 2545.

[18] จําลอง ดษิยวณิช. การวินิจฉยัและการใช้ยาจิตเวช. โครงการตําราคณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลยัเชียงใหม:่ เจริญการพิมพ์; 2531.

[19] Manschreck TC. Schizophrenic disorders. In: Outpatient diagnosis and treatment.

2nd ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1989.

[20] มาโนช หลอ่ตระกลู, ปราโมทย์ สคุนนิชย์. โรคจิตเภท. กรุงเทพฯ: เมดอินโฟร์จีดี; 2542.

[21] จฑุามณี สทุธิสงัข์. Serotonin-dopamine antagonists concepts in psychiatry. วารสาร

สมาคมจิตแพทย์แหง่ประเทศไทย. 2539; 41 : 55-64.

[22] วีรวฒุิ เอกกมลกลุ. การรักษาทางจิตเวช. กรุงเทพฯ:โรงพิมพ์มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์;

2537: 28-45.

[23] Carol L. M. Caton. Childhood Experiences and Current Adjustment of Offspring of

Indigent Patients with Schizophrenia. Psychiatr Serv. 49 (January 1998) : 86-90.

[24] Rethink. Parents with Mental Illness [online]. Available from:

http://www.enotalone.com [cited 2007, August 18].

[25] C. Manning. Effect of parental mental illness on children. Psychiatry, 5(1),

; 2006 : 10–12.

[26] Riordan, D., Appleby, L. & Faragher, B. (1999). Mother-infant interaction in post-

partum women with schizophrenia and affective disorders. Psychological

Medicine. 29: 991-995.



114

[27] Snellen, M., Mack, K. & Trauer, T. (1999). Schizophrenia, mental state, and mother-

infant interaction: examining the relationship. Australian and New Zealand

Journal of Psychiatry.33: 902-911.

[28] Parents with a mental illness : the problems for children [online]. Available from:

http://www.rcpsych.ac.uk [cited 2007, December 17].

[29] Children of parents with mental illness [online]. Available from:

http://www.health.nsw.gov.au [cited 2008, January 22].

[30] Montgomery, R. J. V., Gonyea, J. G., and Hooyman, N.R. (1985). Caregiving and

the experience of subjective and objective burden. Family Relation. 34 : 19-26.

[31] Supporting families with parental mental illness [online]. Available from:

http://www.bcss.org [cited 2008, March 11].

[32] Coleman J C. The nature of adolescence. New York : Methuen, 1980

[33] Hurlock E B. Adolescence development. New York : Mc Graw-Hill , 1973 : 10-3

[34] สชุา จนัทร์เอม และสรุางค์ จนัทร์เอม . จิตวิทยาวยัรุ่น . พิมพ์ครั  งที  4 กรุงเทพมหานคร :

(ม.ท.ป.), 2518.

[35]  ดวงใจ  กสานตกิลุ. วยัรุ่น (Adolescence) ใน : วนัเพ็ญ  บญุประกอบ , อมัพร  สอํูาพนั ,

นงพนา  ลิ  มสวุรรณ, บรรณาธิการ. จิตเวชเดก็สําหรับกมุารแพทย์ .(Child psychiatry for

pediatricians). ฉบบัปรับปรุง. กรุงเทพมหานคร : ชวนพิมพ์ , 2538 : 45-ภ6

[36] องัคณา ปรีชาเมตตา. การรับรู้ของผู้ปกครองที มีตอ่ภาวะซมึเศร้าของนกัเรียนชั  นมธัยมศกึษา

ปีที 4 ในโรงเรียนเตรียมอดุมศกึษา และโรงเรียนพทุธจกัรวิทยา. วิทยานิพนธ์ปริญญา

วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาสขุภาพจิต จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2540.

[37] อมุาพร ตรังคสมบตัิ. พฤตกิรรมฆา่ตวัตายในเด็ก. จฬุาลงกรณ์สาร 37, 2 (กมุภาพนัธ์ 2536)

: 87-96.

[38] Nelson, D. L. & Quick, J. C. Organizational Behavior : Foundations, realities, and

challenges. MN : West Publishing Company. 1997.

[39] Johnson, J. H. Life Events as Stressors in Childhood and Adolescence. Newbuly

park : Sage. 1986.

[40] Niven, N. Health Psychological : An introduction for Nurses and Other Health Care

Professionals. 2nd ed. Singapore : Churchill Livingstone. 1994.

http://www.health.nsw.gov.au/
http://www.bcss.org/


115

[41] Lazarus, R. S. & Folkman, S. Stress Appraisal and Coping. New York : Springer

Publishing Company. 1984.

[42] Weinstein, M. S. & Conry, R. F. Stress. Canada : International Self – Counsel Press.

1985.

[43] Auerbach, S. M. & Gramling, S. E. Stress Management : Psychological foundations.

NJ : Prentice Hall. 1998.

[44] กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ สํานกังานสาธารณสขุ จงัหวดันนทบรีุ. รายงานการ

วิจยัความเครียดของประชาชนจงัหวดันนทบรีุ ในภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ. 2541.

[45] ชทูิตย์ ปานปรีชา. ความเครียด. ในมหาวิทยาลยัสโุขทยัธรรมธิราช, จิตวิทยาทั วไป. นนทบรีุ :

สโุขทยัธรรมธิราช. 2529.

[46] Compass, B. E., Orosan, P. G and Grant, K. E. Adolescent stress and coping :

implications for psychopathology during adolescence. Journal of Adolescence,

16,1993.: 331-349.

[47] Rice, F. P. The Adolescent Development Relationship and Culture. 7th ed. NY : Allyn

& Bacon. 1993.

[48] กิตกิร มีทรัพย์และคณะ. พฤตกิรรมความเครียดและการตอบสนองตอ่ความเครียด.

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผา่นศกึ. 2541.

[49] สคุนธ์ คําอ่อน. การศกึษาสขุภาพจิตของนกัเรียนชั  นมธัยมศกึษาตอนปลาย สงักดักรม

สามญัศกึษา ในเขตจงัหวดันนทบรีุ. วิทยานิพนธ์ปริญญาศลิปศาสตรมหาบณัฑิต สาขา

จิตวิทยาการศกึษาและการแนะแนว คณะศกึษาศาสตร์ มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์.

2540.

[50] ประภาเพ็ญ สวุรรณ สมบรูณ์ ขอสกลุ อลิศรา ชชูาติ และวาสนา จนัทร์สวา่ง. การศกึษา

สภาวะสขุภาพจิต คณุภาพชีวิต และทกัษะการปรับตวัของเยาวชนไทย. รายงานการวิจยั.

2535.

[51] สนาม บนิชยั. ความเครียดของนกัเรียนโรงเรียนสตรีนครสวรรค์ จงัหวดันครสวรรค์. ในกรม

สขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ, การประชมุวิชาการสขุภาพจิต ปี 2543 สขุภาพจิตดี

ด้วยอีคิว ขั  นที 6-8 กนัยายน 2543. กรุงเทพมหานคร : วงศ์กมล โปรดกัส์ชั น. 2543.

[52] Lee, M. & Larson. Effectiveness of coping in adolescence : the case of Korean

examination stress. International Journal of Behavioral Development,19(4) :

851-869. 1996.



116

[53] Folkman, S., Lazarus, R. S., Dunkel-Schetter, C., DeLongis, A., and Gruen, R.

Dynamics of a stressful encounter: cognitive appraisal, coping, and encounter

outcome. Journal of Personality and Social Psychology, 50(5) : 992-1003. 1986.

[54] Niven, N. Health Psychological : An introduction for Nurses and Other Health Care

Professionals. 2nd ed. Singapore : Churchill Livingstone. 1994.

[55] กนกรัตน์ สขุะตงุคะ. ความเครียด-คลายเครียด. วารสารจิตวิทยาคลินิก, 25 (1) (ม.ค.-มิย.) :

7-15.

[56] Valiakalayil Agitha, Paulson Lori &Tibbo Philip. Burden in adolescent children of

parents with schizophrenia: The Edmonton High Risk Project. Social Psychiatry

and Psychiatric Epidemiology, 39(7), (July 2004) : 528-535.

[57] Neill, J. T. & Heubeck, B. Adolescent coping styles and outdoor education:

Searching for the mechanisms of change.(On-Line). Paper Presentation. 1998.

Abstract from : ERIC-CIJE & RCE : ED 424067, RC 021716

[58] Printz. B. L., Shermis, M. D. & Webb. Stress-buffering factors related to adolescent

coping: a path analysis. (On-Line). Adolescence, 34(136) (Winter) :715-734.

Abstract from : PubMed : PMID : 10730696.

[59] Donaldson, D., Prinstein, M. J., Danovsky, M., & Spirito, A. Patterns of children’s

with life stress: Implications for clinicians. American Journal of Orthopsychiatry,

70, 2000: 351-359.

[60] รักชนก คชไกร. ความเครียด บคุลิกภาพแบบเข้มแข็ง แรงสนบัสนนุทางสงัคม กบัพฤตกิรรม

การเผชิญปัญหาของวยัรุ่น: นกัเรียนชั  นมธัยมศกึษาปีที  5 สงักดักรมสามญัศกึษา

กรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต สาขาวิชาเอกอนามยัครอบครัวคณะ

สาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 2541.

[61] สภุาพร เฉยทิม. พฤตกิรรมการเผชิญปัญหาเพื อลดความเครียดของนกัเรียนชั  นมธัยมศกึษา

ปีที  6 เขตกรุงเทพมหานคร.วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต สาขาวิชาประชากรศกึษา 

คณะศกึษาศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 2544.

[62] สาโรช คํารัตน์. การเผชิญปัญหาของนกัเรียนชั  นมธัยมศกึษาตอนปลาย ในเขตอําเภอเมือง

จงัหวดัอบุลราชธานี. วารสารสขุภาพจิตแหง่ประเทศไทย 9(2 พฤษภาคม): 74-80.

[63] อรุณี เกษรอบุล. การสํารวจความเครียด การจดัการกบัปัญหาและการสนบัสนนุทางสงัคม

ของนกัเรียนชั  นมธัยมศกึษาปีที 6 สงักดักรมสามญัศกึษา จงัหวดันนทบรีุ. วิทยานิพนธ์

http://www.ingentaconnect.com/content/klu/127
http://www.ingentaconnect.com/content/klu/127


117

ปริญญามหาบณัฑิต สาขาวิชาเวชศาสตร์ชมุชน ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกนัและสงัคม

คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 2544.

[64] กาญจนา เดชคุ้ม. การศกึษาความเครียดของนกัเรียนชั  นมธัยมศกึษาปีที 6 ในภาวะวิกฤต

ทางเศรษฐกิจ. วิทยานิพนธ์ปริญญาครุุศาสตรมหาบณัฑิต สาขาสขุศกึษา จฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั. 2541.

[65] นลินี ธรรมอํานวยสขุ. ตวัแปรที เกี ยวข้องกบัความเครียดในการเรียนของนกัเรียนชั  น

มธัยมศกึษาโรงเรียนกีฬาจงัหวดัสพุรรณบรีุ สงักดักรมพลศกึษา จงัหวดัสพุรรณบรีุ.

วิทยานิพนธ์ปริญญาการศกึษามหาบณัฑิต สาขาจิตวิทยาการศกึษา คณะศกึษาศาสตร์

มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ. 2541.

[66] ประเวช ตนัตพิิวฒันสกลุ รุ่งทิวา บพุพนัเหรัญ วรนนัท์ ประเสริฐเมธ และคนอื นๆ. รายงาน

การวิจยั ภาวะสขุภาพจิตของนกัเรียนชั  นมธัยมศกึษาปีที 6 เขตกรุงเทพมหานครใน

บรรยายการสอบเข้ามหาวิทยาลยั ประจําปีการศกึษา 2544. 2544. (เอกสารไม่ตีพิมพ์).

[67] Frydenberg, E. Adolescent coping theoretical and research perspectives.

London and New York : Routledge. 1997.

[68]  ธนู ชาตธินานนท์ สวุฒัน์ มหตัน์นิรันดร์กลุ และวนิดา พุม่ไพศาลชยั. ภาวะความเครียด

กลไกการจดัการกบัภาวะความเครียด และความคดิฆา่ตวัตายของคนไทยของคนในภาวะ

วิกฤตเศรษฐกิจ. วารสารสขุภาพจิตแหง่ประเทศไทย. 7(1), 2542: 29-35.

[69] วรินทร์ บญุเลี ยม. ความชกุของความเครียดจากการทํางานและปัจจยัทางจิตสงัคมที 

เกี ยวข้องของคนงานสว่นการผลิตในโรงงานอตุสาหกรรมแมกเนตกิเทปและอลัคาไลน์

แบตเตอร์รี แหง่หนึ ง. วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาเวชศาสตร์

ชมุชน คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 2543.

[70] Peach, L. A study concerning stress among high school students in selected rural

schools. (On-Line). Paper presentation. 1991. Abstract From : ERIC-CIJE &

RIE : ED 336253, RC 018359.

[71] Jones, R. W. Gender specific differences in the perceived antecedents of

academic stress. (On-Line). Report research.1992. Abstract from : ERIC-CIJE &

RIE : ED 364492, SO 023655.



ภาคผนวก



119

ใบยนิยอมเข้าร่วมการวิจัย (Consent Form)

การวิจัยเรื อง “ความเครียดและการจดัการกบัปัญหาในลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภท”

วนัที ให้คาํยินยอม วนัที ................... เดือน ....................................พ.ศ ...................

สถานที  ....................................................เวลา ..................................................

ข้าพเจ้าเข้าร่วมการวจิยัเรื อง “ความเครียดและการจดัการกบัปัญหาในลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภท”

ในฐานะผู้ให้ข้อมลูที เป็นประโยชน์ตอ่การศกึษาวจิยั ทั  งนี  ก่อนที ข้าพเจ้าจะลงนามในใบยินยอมนี   ข้าพเจ้าได้รับ

การอธิบายจากผู้วจิยัถงึ วตัถปุระสงค์ วิธีการ ขั  นตอนตา่งๆ และประโยชน์หรือผลที อาจเกิดจากงานวจิยัอยา่ง

ละเอียด ข้าพเจ้าได้ทําความเข้าใจหรือซกัถามเกี ยวกบัขั  นตอน วิธีการ และการนําเสนอผลการศกึษาเป็นที 

เรียบร้อยแล้ว

ผู้วิจยัได้รับรองวา่ข้าพเจ้าสามารถปฏิเสธการให้ข้อมลู หรืออาจหยดุให้ความร่วมมือในขั  นตอนใดก็ได้  

นอกจากนี  การนําเสนอผลการวิจยัจะนําเสนอเฉพาะเนื  อหาสาระที เป็นประเด็นสาํคญัของการศกึษา ไมนํ่าเสนอ

ข้อมลูสว่นตวัของผู้ เข้าร่วมวจิยั  ไมป่รากฏชื อ ที อยู ่หรือสถานศกึษาใดๆทั  งสิ  น

หนงัสอืฉบบันี  ให้ไว้เพื อแสดงวา่  ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการวจิยัครั  งนี  โดยสมคัรใจ ภายใต้เงื อนไขที ระบไุว้

แล้วในข้างต้น

ลงนาม ..................................................................... ผู้ยินยอม

(....................................................................)

ลงนาม........................................................................พยาน

(....................................................................)

ลงนาม.........................................................................ผู้วิจยั

(....................................................................)

ในกรณีที ผู้ยินยอมอายตุํ ากวา่ 18 ปี  จะต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง หรือผู้อปุการะโดยชอบด้วยกฎหมาย

ลงนาม.....................................................................ผู้ปกครอง/ผู้อปุการะ

(....................................................................)

ลงนาม......................................................................พยาน

(....................................................................)

ลงนาม......................................................................ผู้วิจยั

(นางสาว หทยัชนก หมากผิน)
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ข้อมูลสาํหรับผ้เข้าร่วมการวิจยัู

การวิจัยเรื อง   “ความเครียดและการจดัการกบัปัญหาในลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภท”

เรียน ทา่นผู้ เข้าร่วมการวจิยัทกุทา่น

ทา่นเป็นผู้หนึ งที ได้รับเชิญจากผู้วิจยัให้เข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมลูในงานวิจยัเกี ยวกบั “ความเครียดและ

การจดัการกบัปัญหาในลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภท”  ก่อนที ทา่นจะตกลงเพื อเข้าร่วมการศกึษาวิจยัดงักลา่ว

ขอเรียนให้ทา่นทราบถงึเหตผุลและรายละเอียดของการศกึษาวจิยัในครั  งนี       

การวจิยันี  มจีดุประสงค์เพื อศกึษาภาวะความเครียดและวิธีการจดัการกบัปัญหาในลกูวยัรุ่นของผู้ป่วย

โรคจิตเภท  ผลจากการศกึษาที ได้นี  จะนําไปใช้ประโยชน์โดยเป็นข้อมลูประกอบแนวทางในการชว่ยลดหรือ

ป้องกนัปัญหาด้านตา่งๆ ในลกูวยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภทได้

หากทา่นตกลงที จะเข้าร่วมการศกึษาวิจยัจะมีขั  นตอนดงัตอ่ไปนี  

ผู้วิจยัจะสอบถามและให้ทา่นทําแบบประเมินเรื อง “ความเครียดและการจดัการกบัปัญหาในลกู

วยัรุ่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภท”  ซึ งประกอบด้วยข้อมลูทั  งหมด 3 สว่น คือ สว่นที 1 เป็นแบบสอบถามเกี ยวกบัข้อมลู

สว่นบคุคล ครอบครัวและสงัคม จํานวน 30 ข้อ ซึ งในสว่นแรกนี  ผู้วิจยัคาดวา่จะใช้เวลาในการทําประมาณ 15

นาที สาํหรับสว่นที  2 จะเป็น แบบวดัความเครียดสวนปรุง จํานวน 20 ข้อ ซึ งในชดุนี  ผู้วจิยัคาดวา่จะใช้เวลาใน

การทําประมาณ 10 นาที สว่นที  3 เป็น แบบสอบถามวิธีการที วยัรุ่นจดัการกบัปัญหา ประกอบด้วยข้อคําถาม 46

ข้อโดยคาดวา่จะใช้เวลา 15 นาที 

ประการสาํคญัที ทา่นควรทราบคอื การเข้าร่วมการศกึษาครั  งนี  เป็นไปโดยสมคัรใจ ทา่นอาจปฏิเสธที จะ

เข้าร่วมการวจิยัเมื อใดก็ได้ และทา่นมีสทิธิที จะไมต่อบคําถามที ทําให้ทา่นรู้สกึไมส่บายใจ โดยไมก่ระทบตอ่สวสัดิ

ภาพของผู้ เข้าร่วมวิจยั  ผู้วิจยัจะเก็บข้อมลูของทา่นเป็นความลบั และจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปที เป็นสรุป

ผลการวิจยัเทา่นั  น

หากทา่นมีปัญหาหรือข้อสงสยัประการใด  กรุณาติดตอ่ นางสาว หทยัชนก หมากผิน หรือโทร.

0863146197 ซึ งยินดใีห้คาํชี  แจงแก่ทา่นทกุประการ และทา่นสามารถสอบถามสทิธิของทา่นเกี ยวกบัการวจิยั

โครงการนี   ได้จากสาํนกังานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั โทร 02-2564455 หรือ 02-2564493 กด14 หรือ 15 ในเวลาราชการ

ขอขอบคณุในความร่วมมือของทา่นมา ณ ที นี  

(นางสาว หทยัชนก หมากผิน)

    ผู้วิจยั
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แบบสอบถามงานวิจัยเรื อง

ความเครียดและการจัดการกบัปัญหาในลกวัยรุ่นของผ้ป่วยโรคจิตเภทู ู

คาํชี  แจง กรุณาตอบแบบสอบถามโดยทาํเครื องหมาย   ลงใน หรือเติมคาํในช่องว่างท ีตรงกบั
สภาพความเป็นจริงของท่าน
ชุดท ี 1 ส่วนท ี1   ข้อมลส่วนบุคคลู

1 . เพศ  ชาย 
หญิง 

2. อายุ  13 ปี 
14 ปี 
15 ปี       
16 ปี  
17 ปี 
18 ปี 

3. ศาสนา พทุธ 
คริสต์ 

อิสลาม 
อื นๆ (โปรดระบ)ุ ........................................ 

4. ท่านมีพ ีน้องทั งหมด (รวมตัวท่านเอง) ......................... คน

5. ระดับการศึกษา  ไมไ่ด้เรียน 
ประถมศกึษา 

มธัยมศกึษาตอนต้น       
มธัยมศกึษาตอนปลาย/ ปวช. 

อนปุริญญา/ ปวส. 
ปริญญาตรี 

6. คะแนนเฉล ียสะสมในภาคเรียนท ีผ่านมา  ตํ ากวา่ 2.00 
2.00 – 2.49 
2.50 – 2.99 
3.00 – 3.49 
3.50 – 4.00 
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7. ปัจจุบันท่านอาศัยอย่กบั          ู
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) พอ่ 

แม่ 
พี 

น้อง 
ญาติ 

อื นๆ (โปรดระบ)ุ ........................................ 
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ชุดท ี 1 ส่วนท ี 2  ข้อมลส่วนครอบครัวู

8. ลักษณะครอบครัว ครอบครัวเดี ยว (ครอบครัวที มีพอ่ แม ่ลกู อยูก่นัเพียงลาํพงั)

ครอบครัวขยาย (ครอบครัวที มพีอ่ แม ่ลกู หลาน หรือญาติ อยูร่่วมครัวเรือนเดียวกนั)


9. จาํนวนสมาชกิในครอบครัว..................คน

10. รายได้เฉล ียต่อเดอืนของครอบครัว  ไมม่ีรายได้ 
ตํ ากวา่ 5,000 บาท 
5,000- 9,999 บาท 

10,000-14,999 บาท 
15,000- 19,999 บาท 

20,000 บาทขึ  นไป 
11. ความคดิของท่านเก ียวกับสถานภาพทางเศรษฐกิจ              เพียงพอมเีหลอืเก็บ

ของครอบครัว                                                         เพียงพอไมม่เีหลอืเก็บ


ไมเ่พียงพอแตไ่มม่ีหนี  สนิ       
ไมเ่พียงพอและมีหนี  สนิ  

12. สถานภาพสมรสของพ่อแม่ อยูด้่วยกนั 
แยกกนัอยูช่ั วคราว 

หยา่ร้างหรือแยกทางกนั 
พอ่หรือแมเ่สยีชีวิต  

13. อายุพ่อ .................... ปี

14. อายุแม่ .................... ปี

15. โรคประจาํตัวของพ่อ ไมม่ี 
มี (โปรดระบ)ุ......................................... 

16. โรคประจาํตัวของแม่ ไมม่ี 
มี (โปรดระบ)ุ......................................... 

17. ระดับการศึกษาของพ่อ ไมไ่ด้เรียน 
ประถมศกึษา 

มธัยมศกึษาตอนต้น       
มธัยมศกึษาตอนปลาย/ ปวช. 

อนปุริญญา/ ปวส. 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 

ปริญญาเอก 
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18. ระดับการศึกษาของแม่ ไมไ่ด้เรียน 
ประถมศกึษา 

มธัยมศกึษาตอนต้น       
มธัยมศกึษาตอนปลาย/ ปวช. 

อนปุริญญา/ ปวส. 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 

ปริญญาเอก 
19. อาชีพของพ่อ ไมไ่ด้ทํางาน 

รับราชการ 
รัฐวิสาหกิจ 

ค้าขาย 
เกษตรกรรม 
        รับจ้าง 

            อื นๆ (โปรดระบ)ุ

....................................


20. อาชีพของแม่ ไมไ่ด้ทํางาน 
รับราชการ 
รัฐวิสาหกิจ 

ค้าขาย 
เกษตรกรรม 
        รับจ้าง 

อื นๆ (โปรดระบ)ุ .................................... 
21. ความสัมพนัธ์ระหว่างพ่อกับแม่ รักและใกล้ชิดสนิทสนมกนัมาก 

รักและใกล้ชิดสนิทสนมกนัตามปกติ 
ขดัแย้งกนัเป็นครั  งคราว 

ทะเลาะกนัเป็นประจํา 
หา่งเหินกนัแบบตา่งคนตา่งอยู่ 

22. ความสัมพนัธ์ระหว่างท่านกับพ่อ รักและใกล้ชิดสนิทสนมกนัมาก 
รักและใกล้ชิดสนิทสนมกนัตามปกติ 

ขดัแย้งกนัเป็นครั  งคราว 
ทะเลาะกนัเป็นประจํา 

หา่งเหินกนัแบบตา่งคนตา่งอยู่ 
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23. ความสัมพนัธ์ระหว่างท่านกับแม่ รักและใกล้ชิดสนิทสนมกนัมาก 
รักและใกล้ชิดสนิทสนมกนัตามปกติ 

ขดัแย้งกนัเป็นครั  งคราว 
ทะเลาะกนัเป็นประจํา 

หา่งเหินกนัแบบตา่งคนตา่งอยู่ 
24. ความสัมพนัธ์ระหว่างท่านกับสมาชิกอ ืนๆ ในครอบครัว                    รักและใกล้ชิดสนิทสนม

กนัมาก


รักและใกล้ชิดสนิทสนมกนัตามปกติ 
ขดัแย้งกนัเป็นครั  งคราว 

ทะเลาะกนัเป็นประจํา 
หา่งเหินกนัแบบตา่งคนตา่งอยู่ 
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ชุดท ี 1 ส่วนท ี 3 ข้อมลูทางสังคม

25. ความสัมพนัธ์โดยรวมของท่านกับเพ ือนๆ สนิทสนมกนัดีมาก ไมค่อ่ยทะเลาะกนั  
สนิทสนมกนัปานกลาง ทะเลาะกนัเป็นบ้างครั  ง 
 ความสมัพนัธ์ไมค่อ่ยดี ทะเลาะกนัเป็นประจํา 

26. การทาํกจิกรรมร่วมกับเพ ือน (เช่น  รับประทานอาหารร่วมกัน  เล่นกฬีาหรือไปเท ียว
ด้วยกนั)

ไมเ่คย 

สปัดาห์ละ 1 - 3 วนั 
สปัดาห์ละ 3 - 5 วนั 
สปัดาห์ละ 5 - 7 วนั 

27. จาํนวนเพ ือนสนิทของท่าน  ไมม่ีเลย 
1 - 3 คน 
3 - 5 คน 
5 - 7 คน 

7 คนขึ  นไป  
28. การทาํกจิกรรมในโรงเรียน (เช่น แข่งกีฬา เข้าชมรม)

ไมเ่คย 

เคย (โปรดระบ)ุ .......................................... 
29. เมื อมีเรื องไม่สบายใจหรือมีปัญหาจะปรึกษาหรือระบายความร้สึกกับู ......................................บ่อย

ท ีสุด
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ชุดท ี 2 แบบสอบทดสอบความเครียดสวนปรุง ( Suanprung Stress Test-20, SPST - 20 )

คาํชี  แจง ให้ทา่นอา่นหวัข้อข้างลา่งนี  แล้วสาํรวจดวูา่ในระยะ 6 เดือนที ผา่นมามเีหตกุารณ์ในข้อใดเกิดขึ  นกบัตวั

ทา่นบ้าง ถ้าข้อไหนไมไ่ด้เกิดขึ  นให้ข้ามไปไมต้่องตอบ แตถ้่ามเีหตกุารณ์ในข้อใดเกิดขึ  นกบัตวัทา่นให้ประเมินวา่

ทา่นมีความรู้สกึอยา่งไรตอ่เหตกุารณ์นั  น แล้วทําเครื องหมาย  ให้ตรงช่องตามที ทา่นประเมิน โดย

คะแนนความเครียด 1  คะแนน หมายถงึ ไมรู้่สกึเครียด

คะแนนความเครียด 2  คะแนน หมายถงึ รู้สกึเครียดเลก็น้อย

คะแนนความเครียด 3  คะแนน หมายถงึ รู้สกึเครียดปานกลาง

คะแนนความเครียด 4 คะแนน  หมายถงึ รู้สกึเครียดมาก

คะแนนความเครียด 5 คะแนน  หมายถงึ รู้สกึเครียดมากที สดุ
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ระดับของความเครียดข้อ ในระยะ  6 เดอืนท ีผ่านมา ท่านมี
ความร้สึกหรืออาการต่อไปนี ในู

ระดับใด
ไม่ร้สึกู

1
เล็กน้อย

2
ปาน
กลาง

3

มาก
4

มากท ีสุด
5

1 กลวัทํางานพลาด

2 ไปไมถ่ึงเป้าหมายที วางไว้

3 ครอบครัวมคีวามขดัแย้งในเรื องเงินทอง

หรือเรื องงานในบ้าน

4 เป็นกงัวลเรื องสารพิษ หรือมลภาวะใน

อากาศ  นํ  า   เสยีง  และดิน

5 รู้สกึวา่ต้องแขง่ขนัหรือเปรียบเทียบ

6 เงินไมพ่อใช้จา่ย

7 กล้ามเนื  อปวดตงึ

8 ปวดหวัจากความตงึเครียด

9 ปวดหลงั

10 ความอยากอาหารเปลี ยนแปลง

11 ปวดหวัข้างเดยีว

12 รู้สกึวิตกกงัวล

13 รู้สกึคบัข้องใจ

14 รู้สกึโกรธหรือหงดุหงิด

15 รู้สกึเศร้า

16 ความจําไมด่ี

17 รู้สกึสบัสน

18 ตั  งสมาธิลาํบาก

19 รู้สกึเหนื อยงา่ย

20 เป็นหวดับอ่ย ๆ
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ชุดท ี 3 แบบสอบถามวิธีท ีวัยรุ่นจัดการกับปัญหา (The Adolescent Coping Orientation for Problem
Experience)

คาํชี  แจง เมื อต้องเผชิญกบัปัญหาหรือเหตกุารณ์ที สร้างความตงึเครียด ทา่นจะใช้วิธีการใดตอ่ไปนี   เพื อที จะ

จดัการหรือควบคมุปัญหาหรือสถานการณ์นั  นๆ ให้ทําเครื องหมาย  ลงในช่องวา่งแตล่ะข้อ โดยพิจารณาตาม

ความเป็นจริง ตามเกณฑ์ตอ่ไปนี  

ไม่เคยเลย หมายถึง ทา่นไมเ่คยใช้วิธีการแก้ปัญหาในข้อนั  นเลย

นานๆ จะมีสักครั ง หมายถึง ทา่นเคยใช้วิธีการแก้ปัญหาในข้อนั  นบ้าง โดยนานๆ 

จะใช้วิธีการดงักลา่วสกัครั  ง

เป็นบางครั ง แต่ไม่บ่อย หมายถึง ทา่นเคยใช้วิธีการแก้ปัญหาในข้อนั  นเป็นบางครั  งแต่

ไมบ่อ่ย

บ่อยๆ แต่ไม่สม ําเสมอ หมายถึง ทา่นเคยใช้วิธีการแก้ปัญหาในข้อนั  นบอ่ยๆ แตไ่ม่

สมํ าเสมอ

เป็นประจาํสม ําเสมอ หมายถงึ ทา่นเคยใช้วิธีการแก้ปัญหาในข้อนั  นเป็นประจํา

สมํ าเสมอ
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ข้อ ท่านใช้วิธีการต่อไปนี แก้ไขปัญหาบ่อย
เพียงใด

ไม่เคย
เลย

1

นานๆ จะ
มีสักครั ง

2

เป็น
บางครั งแต่

ไม่บ่อย
3

บ่อยๆ แต่
ไม่

สม ําเสมอ
4

เป็นประจาํ
สม ําเสมอ

5

1 พยายามมองสิ งตา่งๆ ในแงบ่วก แม้วา่จะอยู่

ในสถานการณ์ที ยํ าแยก็่ตาม

2 พยายามตดัสินใจแก้ไขปัญหาทกุอยา่งด้วย

ตวัของทา่นเอง

3 จดัระบบชีวิตและจดัระบบสิ งตา่งๆที จะต้อง

ทํา

4 พยายามแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง โดยลอง

จินตนาการวา่จะแก้ปัญหาตา่งๆ หรือลด

ความเครียดอยา่งไร

5 ปฏิบตัิตามคําแนะนําหรือกฎระเบียบของพอ่

แม่

6 พยายามปรับปรุงตวัเองในทางที ดีขึ  น

7 พยายามมองปัญหาให้เป็นเรื องสนกุ และไม่

จริงจงักบัปัญหาให้มากนกั

8 มีอารมณ์ขนัอยูเ่สมอ

9 วาดฝันถึงสิ งทา่นอยากจะให้มี อยากจะให้

เป็น

10 พยายามใกล้ชิดกบัคนที ทา่นรักและเป็นหว่ง

11 พยายามหามิตรภาพจากเพื อนใหม่ๆ

12 พยายามชว่ยเหลือผู้ อื นในการแก้ปัญหา

13 พยายามใช้เหตผุลและพดูคยุประนีประนอม

กบัพอ่แม่

14 ยกโทษให้คนที ทาํให้ทา่นรู้สกึไมด่ี

15 บน่ หรือ ดา่กบัตวัเอง

16 พดูประชดประชนัถากถางคนอื น

17 โมโห และพดูไมด่ี พาลกบัคนอื นๆ ไปเลย

18 พดูแตส่ิ งดีๆ  กบัคนอื น

19 พดูคยุกบัคณุแมถึ่งสิ งที ทา่นกงัวล

20 พดูคยุกบัคณุพอ่ถึงสิ งที ทา่นกงัวล

21 พดูคยุระบายความรู้สกึที ทา่นมีให้พี หรือน้อง

ฟัง

22 ลดความกงัวลด้วยการพดูเปรยๆ (เหมือนการ

บน่) ให้เพื อนฟัง

23 พดูคยุระบายความรู้สกึที ทา่นมีให้เพื อนฟัง
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ข้อ ท่านใช้วิธีการต่อไปนี แก้ไขปัญหาบ่อย
เพียงใด

ไม่เคย
เลย

1

นานๆ จะ
มีสักครั ง

2

เป็น
บางครั งแต่

ไม่บ่อย
3

บ่อยๆ แต่
ไม่

สม ําเสมอ
4

เป็นประจาํ
สม ําเสมอ

5

24 พดูคยุกบัคณุครูหรือปรึกษาครูแนะแนวใน

เรื องที ไมส่บายใจ

25 ไปหาผู้ เชี ยวชาญในการให้คําปรึกษาอื นๆ 

เชน่ จิตแพทย์ นกัจิตวิทยา

26 ปรึกษาและพดูคยุกบัพระสงฆ์ นกัสอน

ศาสนา

27 ใช้ยาที ได้รับจากแพทย์ เชน่ยาแก้ปวด ยา

นอนหลบั

28 หนัไปทํากิจกรรมหรืองานอดิเรกที ชอบ

29 อา่นหนงัสือที ชอบ

30 ฟังเพลงจากวิทย ุเทป ซาวน์อะเบ๊าท์ ฯลฯ

31 กินอาหารที ชอบ

32 เข้าร่วมกิจกรรมที โรงเรียนมากขึ  น

33 เรียนให้มากขึ  น ทําการบ้านให้มากขึ  น

34 ทํางานพิเศษหรืองานในบ้านให้หนกัมาก

กวา่เดิม

35 ทํากิจกรรมร่วมกบัสมาชิกในครอบครัว

36 ออกกําลงักายอยา่งหนกั เชน่ วิ ง ขี จกัรยาน 

ฯลฯ

37 ดโูทรทศัน์

38 เลน่วีดีโอเกมส์ ตู้ เกมส์ เกมส์คอมพิวเตอร์ 

เกมส์กด ฯลฯ

39 ไปชมภาพยนตร์ในโรงภาพยนตร์

40 สวดมนต์

41 เข้าวดั เข้าโบสถ์

42 ไปซื  อของ เที ยวห้างสรรพสินค้า

43 ขบัรถยนต์หรือนั งรถประจําทางไปเรื อยๆ โดย

ไมมี่จดุมุง่หมาย

44 ร้องไห้

45 สบูบหุรี 

46 นอนหลบั
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ประวัตผ้ิเขียนวิทู ยานิพนธ์

นางสาวหทยัชนก  หมากผิน  เกิดเมื อวนัที  18 กรกฎาคม 2526 ที จงัหวดัพิษณโุลก ที อยู่

ตามภมูิลําเนา   บ้านเลขที  48/1 หมู ่ 2   ซอยพระร่วง 8   ถนนพระร่วง   ตําบลนครไทย   อําเภอ

นครไทย  จงัหวดัพิษณโุลก จบการศกึษาตามหลกัสตูรปริญญาวิทยาศาสตร์บณัฑิต  (สาขา

กายภาพบําบดั) จากคณะสหเวชศาสตร์  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  เมื อปี พ.ศ. 2548 และเข้า

ศกึษาตอ่ในหลกัสตูรปริญญาวิทยาศาสตร์มหาบณัฑิต  (สาขาสขุภาพจิต) ภาควิชาจิตเวชศาสตร์  

คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ปีการศกึษา 2549
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