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  การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาวิธีการเผชิญความเครียดและความสัมพันธระหวาง
ปจจัยคัดสรร ไดแก ระดับการศึกษา อายุ อาการทางบวก อาการทางลบ ความบกพรองทางประสาท             
การรูคิด การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูสมรรถนะแหงตน กับการเผชิญความเครียดของผูปวย 
จิตเภท กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยจิตเภทท่ีมารับบริการในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสังกัด                        
กรมสุขภาพจิต ซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑ จํานวน 150 คน ไดจากการสุมแบบงาย เคร่ืองมือท่ีใชใน                       
การวิจัย คือ แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินการเผชิญความเครียด แบบประเมินอาการ
ทางบวก แบบประเมินอาการทางลบ แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย แบบสัมภาษณ                     
การสนับสนุนทางสังคม และแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน เคร่ืองมือทุกชุดไดรับการตรวจสอบ
ความตรง เชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน และ มีคาความเท่ียงสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ     
ครอนบาค เทากับ .93, .90, .85, .80, .86 และ .80 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชความถ่ี รอยละ 
คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธสเปยรแมน และเพียรสัน 
  ผลการวิจัยท่ีสําคัญสรุปได ดังนี้ 
  1. ผูปวยจิตเภทมีคะแนนเฉล่ียของการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหา             
สูงท่ีสุด และอยูในระดับมาก (= 3.71, S.D. = 11.23) 
   2. การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม อาการทางลบ ความบกพรองทาง
ประสาทการรูคิด และอาการทางบวก มีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการ         
กับปญหาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .731, .546, -.380, -.183 และ -.173 ตามลําดับ) 
   3. อาการทางบวก มีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการใชอารมณและ
ความรูสึกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .258)  
   4. การสนับสนุนทางสังคม การรับรูสมรรถนะแหงตน อาการทางลบ และความบกพรอง
ทางประสาทการรูคิดมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ี 
กอใหเกิดความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .479, .438, -.539 และ -.191 ตามลําดับ) 
   5. ระดับการศึกษา และอายุไมมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ 
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  PACHARAPORN PHOOPATIWATE : SELECTED FACTORS RELATED TO   
  COPING OF SCHIZOPHRENIC PATIENTS 
  ADVISOR : ASST. PROF. PENPAKTR UTHIS, Ph. D., 149 pp. 
  The purposes of this descriptive research were to study coping of schizophrenic patients and 
the relationships between selected factors including education, age, positive symptoms, negative 
symptoms, cognitive impairments, social supports and self-efficacy with coping. A total of 150 
subjects, who met the inclusion criteria, were drawn from patients with schizophrenia who sought 
treatment at outpatients department of psychiatry using systematic random selection method.  The 
research instruments were demographic questionnaires, Coping Inventory for Stressful Situations, 
Positive and Negative Syndrome Scale, Thai Mental State Exam, Social Support Interview,  and Self-
Efficacy Scale.  All instruments were tested for content validity and reliability by 5 experts. The 
Cronbach’s Alpha coefficient reliability of these instruments were .93, .90, .85, .80, .86 and .80 
respectively. Statistic techniques utilized in data analysis were frequency, percentages, mean, standard 
deviation, Spearman’s Rank and Pearson Product Moment Correlation Coefficient.   
    Major finding of this study were as follows: 
  1. The schizophrenic patients had the highest scores on task-oriented coping, which was 
in the high level (= 3.71, S.D. = 11.23). 
   2. Self-efficacy, social supports, negative symptoms, cognitive impairment and positive 
symptoms were statistical significantly related to task-oriented coping (r = .731, .546, -.380, -.183 and 
-.173 respectively). 
   3.  Positive symptoms was statistical significantly related to emotional-oriented coping     
(r = .258). 
   4. Social supports, self-efficacy, negative symptoms and cognitive impairment were 
statistical significantly related to avoidance-oriented coping (r = .479, .438, -.539 and -.191 
respectively). 
  5. Education and age reported had no significantly related to any type of coping.  
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ขอขอบคุณผูอํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาโรงพยาบาลศรีธัญญา
สถาบันกัลยาณราชนครินทร พยาบาลและเจาหนาท่ีทุกทานท่ีเกี่ยวของท่ีชวยอํานวยความสะดวกใน
การเก็บขอมูลวิจัยคร้ังนี้จนสําเร็จลุลวงไปดวยดี 

ขอบคุณเพื่อนๆ สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ท่ีศึกษารวมกันมา และคอยให
กําลังใจ ชวยเหลือดวยดีตลอดมา 

ทายท่ีสุดนี้ ผูวิจัยขอขอบคุณ คุณสมนึก แกวพวง ผูเปนมารดา คุณอัมพร แกวพวง ผูเปน
พี่สาว คุณฉัตรชัย ผูปฏิเวธ ผูเปนสามี และลูกสาวตัวนอย ด.ญ.เบญญาภา ผูปฏิเวธ ท่ีเปนท้ังกําลังใจ
และเปนกําลังสนับสนุนใหผูวิจัยไดทํางานวิจัยคร้ังนี้ใหสําเร็จดวยดี 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา   
  โรคจิตเภทเปนโรคท่ีมีความผิดปกติทางดานการรูคิด อารมณ ประสาทสัมผัส และพฤติกรรม 
เปนสาเหตุอันดับ 5 ของโรคท้ังหมดท่ีทําใหผูปวยไรความสามารถ และเปนโรคทางจิตท่ีพบมากท่ีสุด 
(พิเชษฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552) จากการศึกษาในประเทศแถบซีกโลกตะวันตก
โดยสมาคมจิตแพทยอเมริกัน พบคาอุบัติการณของโรคจิตเภทอยูระหวาง 0.11 – 0.70 ตอประชากร 
1,000 ราย (Eaton et al., 2006 อางถึงใน พิเชษฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552) สวนใน
ประเทศไทยพบวา ในชวงปงบประมาณ 2550 – 2552 โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตท่ีมีมากเปนอันดับ 1 
ในจํานวนผูปวยจิตเวชท่ีมารับบริการท้ังหมดในหนวยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต โดยคิดเปนรอยละ 
48.37, 49.78 และ 51.54 ตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับสถิติผูปวยโรคจิตเภทท่ีเขารับบริการในแผนก
ผูปวยนอกสังกัดกรมสุขภาพจิตในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ไดแก สถาบันจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยา โรงพยาบาลศรีธัญญา และสถาบันกัลยาณราชนครินทร ซ่ึงพบวามีจํานวนมากเปน
ลําดับ 1 เชนกัน โดยคิดเปนรอยละ 43.23, 43.99 และ 45.15  ตามลําดับ  (ศูนยสารสนเทศ กองแผนงาน 
กรมสุขภาพจิต, 2552)  
  โรคจิตเภทเปนโรคจิตเวชชนิดรุนแรง มีการดําเนินโรคท่ีเร้ือรัง เม่ือเปนแลวมักไมหายขาด 
สวนใหญมีอาการกําเริบเปนชวงๆ โดยเฉพาะเม่ือเกิดความกดดันดานจิตใจ (พิเชษฐ อุดมรัตน, 2547) 
ซ่ึงอาการนําท่ีมักพบไดกอนอาการกําเริบ ไดแก สมาธิแยลง การตีความส่ิงตางๆ และการตอบสนอง
บกพรองไป มีความบกพรองดานการจดจํา ไมสามารถคิดอยางเปนเหตุเปนผล การนอนหลับผิดปกติ 
มีพฤติกรรมแยกตัวเอง มักเช่ือมโยงเหตุการณตางๆ เขากับตนเอง และจะทนตอความกดดันดานจิตใจ
ไดไมดี (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2548) สงผลใหมีปญหาเร่ืองการดูแลตนเอง ดาน
อาชีพการงาน และการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน (สมภพ เรืองตระกูล, 2547) และหากไมไดรับการรักษา
อยางถูกตองและเพียงพอ จะมีอาการกําเริบจนตองเขารักษาในโรงพยาบาลบอยคร้ัง(สุพัฒนา เดชาติ
วงศ ณ อยุธยา อางถึงใน ไพรัตน พฤกษชาติคุณากร, 2542) โดยพบวาหลังจากเขารับการรักษา รอยละ 
50 ของผูปวยจิตเภทจะมีอาการกลับเปนซํ้าในชวง 1 ปแรก (Equilus and Guimon, 1999 อางถึงใน   
เยาวลักษณ มีบุญมาก และคณะ, 2546) นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยจะไดรับผลกระทบตางๆ ตามมาจาก
การเจ็บปวยท่ีเร้ือรัง เชน  ผูปวยมีความยากลําบากในการพูดคุยส่ือสารและสัมพันธภาพ ทําใหไมมี
โอกาสใชความสามารถท่ีมีอยู ขาดอิสรภาพในการทํากิจกรรมตางๆ บางรายถูกทอดท้ิงใหอยูโดดเด่ียว 
ไมยอมรับในตัวผูปวย และไมเช่ือวาผูปวยจะทําประโยชนได (สัมพันธ มณีรัตน และอรพรรณ ลือบุญ



2 
 

 

ธวัชชัย, 2547) อีกท้ังอาจถูกรังเกียจจากสังคม กลายเปนบุคคลท่ีนากลัว ไมนาคบหาสมาคม  เนื่องจาก
ไมสามารถคาดเดาพฤติกรรมที่แสดงออกได จึงถูกคิดวาเปนผูมีอันตรายตอผูอ่ืน (เพ็ญนภา แดงดอม
ยุทธ และคณะ, 2547) พยาธิสภาพของโรคและผลกระทบท่ีตามมาจากการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทดัง
ขางตนถือเปนสถานการณเครียด (Stressful events) ท่ีผูปวยโรคจิตเภทตองเผชิญอยูตลอดเวลาในการ
ดําเนินชีวิตอยูกับโรคนี้ ท้ังนี้จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการท่ีผูปวยตองประสบกับสถานการณ
ท่ีเครียดซ่ึงมีระดับมากเกินกวาท่ีผูปวยจะสามารถเผชิญกับมันไดอยางมีประสิทธิภาพ (Ineffective 
Coping Strategies) คือสาเหตุสําคัญ ซ่ึงทําใหผูปวยโรคจิตเภทมีอาการทางจิตกําเริบ (Myim – 
Germeys, Van Os, Schwartz, Stone and Delespaul, 2001; Nuechterlein and Dawson, 1984 ; 
Nuechterlein et al., 1994 ; Zubin and Spring, 1977) สอดคลองกับผลการศึกษาของ Lobban et al. 
(2004) ซ่ึงทําการศึกษาการเผชิญความเครียดของผูปวยโรคจิตเภทในประเทศอังกฤษ โดยใชแบบ
สัมภาษณประสบการณการเผชิญความเครียด พบวา ผูปวยโรคจิตเภทที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก 
มีการเผชิญความเครียดในดานลบ หรือใชวิธีการท่ีไมเหมาะสม รอยละ 17 สําหรับผลการศึกษาใน
ประเทศไทยก็มีความสอดคลองกับผลการศึกษาท่ีพบในตางประเทศ ดังจะเห็นไดจากผลการศึกษาของ
จิราภรณ สรรพวีรวงศ และคณะ (2544) ซ่ึงทําการศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดใน
ชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเภท กรณีศึกษาโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาที่เขามารับบริการแผนกผูปวย
นอก จํานวน 100 คน โดยใชแบบสัมภาษณคําถามปลายเปดในการประเมินวิธีการเผชิญความเครียด 
ผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคจิตเภทมีการใชวิธีการเผชิญความเครียดท่ีไมเหมาะสมรอยละ 19 และ
นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยโรคจิตเภทมีความเครียดในระดับมากถึงรอยละ 39 สอดคลองกับการศึกษา
ของ โปรยทิพย กสิพันธุ (2548) ซ่ึงทําการศึกษาความเครียดและความสามารถในการเผชิญปญหาของ
ผูปวยจิตเภทท่ีเขามารับบริการแผนกผูปวยในโรงพยาบาลศรีมหาโพธ์ิ จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 80 
คน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคจิตเภทมีความสามารถในการเผชิญปญหาดานความเครียดโดยรวมใน
ระดับพอใช นอกจากนี้ยังพบการศึกษาของ ชาติชาย ใบทับทิม (2547) ซ่ึงทําการศึกษาการดําเนินชีวิต
ในสังคมหลังการบําบัดของผูปวยจิตเภทในโรงพยาบาลศรีธัญญา จํานวน 10 ราย ผลการศึกษาพบวา 
ผูปวยจิตเภทจํานวน    5 ราย ใชวิธีการเผชิญความเครียดท่ีไมเหมาะสม ในลักษณะของการหลีกหนี 
หลีกเล่ียง และยอมจํานนตอเหตุการณท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว
ชี้ใหเห็นวาผูปวยจิตเภทในประเทศไทยยังมีปญหาการเผชิญความเครียดท่ีไมมีประสิทธิภาพ ซ่ึงปญหา
นี้หากไมไดรับการแกไข จะสงผลใหผูปวยเกิดอาการทางจติกําเริบตามมาได (Horan and Blanchard, 
2003) 
  Endler and Parker (1990, 1994) ไดใหความหมายของการเผชิญความเครียดไววา หมายถึง 
พฤติกรรมแสดงออกของบุคคลถึงการจัดการปญหาท้ังในดานความคิดและการกระทําเม่ือตองเผชิญ
ความตึงเครียดของจิตใจ เพื่อจะบรรเทาความเครียดหรือคล่ีคลายปญหานั้น โดยกลาววาบุคคลจะมีการ
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เผชิญความเครียด 3 ลักษณะ คือ 1) การจัดการกับปญหา (task – oriented coping) คือ การแสดงออก
ของบุคคลถึงวิธีการจัดการกับความเครียด โดยมุงแกไขสาเหตุท่ีทําใหเกิดปญหาน้ันโดยตรง ดวยการ
มองปญหาเปนลําดับอยางมีสติ พยายามปรับเปล่ียนสถานการณใหดีข้ึนและเนนไปที่การวางแผน
แกไขอยางเปนข้ันเปนตอน มีการไตรตรอง ทบทวนสาเหตุของปญหา และผลลัพธท่ีเกิดข้ึน และ
พยายามหาวิธีจัดการใหเกิดผลกระทบจากปญหานอยท่ีสุด ซ่ึง Lazarus and Folkman (1984) กลาววา
วิธีการเผชิญความเครียดแบบนี้ถือเปนวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพซ่ึงสงผลดีตอการปรับตัวในระยะยาว   
เพราะเปนการไปจัดการโดยตรงกับสาเหตุหรือส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด 2) การใชอารมณและ
ความรูสึก (emotional – oriented coping) คือ การแสดงออกของบุคคลถึงการจัดการกับความเครียดโดย
ใชความรูสึกนึกคิด ในลักษณะตางๆ เชน เขาขางตนเอง โทษตนเอง แสดงอารมณโมโหตอบโต  และ
เพอฝนเพื่อรับมือกับสถานการณเลวรายท่ีเกิดข้ึน จึงเปนการลดอารมณท่ีตึงเครียดเพื่อบรรเทาการรับรู
ความรุนแรงของเหตุการณใหลดลงโดยไมไดมีการจัดการเพ่ือเปล่ียนแปลงสถานการณท่ีเกิดข้ึนแต
อยางใด จึงถือเปนวิธีการเผชิญกับความเครียดท่ีไมมีประสิทธิภาพและ 3) การหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ี
กอใหเกิดความเครียด(avoidance – oriented coping) คือ การแสดงออกของบุคคลถึงวิธีการเผชิญ
ความเครียดจากส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด ดวยการพยายามหลีกเล่ียงเหตุการณท่ีเครงเครียดโดยใช
วิธีการดานบวกลักษณะตางๆ เชน การเขาหาคนอ่ืน (Social diversion) หรือเล่ียงไปทํากิจกรรมอื่น
ทดแทน (Distraction) ท้ังนี้ Endler and Parker (1990) แสดงทัศนะวา  วิธีการเผชิญความเครียดในแบบ
หลังนี้อาจชวยใหผูปวยรูสึกดีข้ึนช่ัวคราวในระยะส้ันๆ แตหากพิจารณาจากผลลัพธการปรับตัวใน
ระยะยาวท่ีเกิดข้ึน จะพบวาเปนวิธีการท่ีไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจากไมไดไปจัดการกับสาเหตุหรือส่ิง
เราท่ีกอใหเกิดความเครียด (stressors) แตอยางใด ทําใหส่ิงเราเหลานั้นยังคงมีอยู และอาจเปนตนเหตุท่ี
ทําใหผูปวยเกิดความเครียดไดซํ้าๆ  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูปวยจิตเภทมีวิธีการเผชิญความเครียดท่ีแตกตางกัน สอดคลอง
กับความหมายของการเผชิญความเครียดท่ี Endler and Parker (1990, 1994) ไดนิยามไวขางตน โดย
พบวาบางกลุมใชวิธีการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพซ่ึงทําใหเกิดผลลัพธการปรับตัวท่ีดีใน
ระยะยาว เชน การคิดในแงบวก และการใชเหตุผลในการแกปญหา (Lysaker et al., 2005) ในขณะท่ีมี
ผูปวยจิตเภทอีกจํานวนหน่ึงท่ีใชวิธีการเผชิญความเครียดซ่ึงมีประสิทธิภาพนอย คือทําใหลด
ความเครียดไดเพียงชวงส้ันๆ เชน การหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีทําใหเครียดดวยการเขาหาคนอ่ืน (Social 
diversion) หรือ เล่ียงไปทํากิจกรรมอ่ืน (Distraction) ทดแทน  (Christina et al., 1997; Strous et al., 
2005; Cohen, 1993) นอกจากนี้ยังพบวามีผูปวยจิตเภทจํานวนมากท่ีใชวิธีการเผชิญความเครียดท่ีไมมี
ประสิทธิภาพท้ังในระยะส้ันและระยะยาว เชน ไมยอมรับรูปญหายอมจํานนกับสภาพการณท่ีเกิดข้ึน
โดยไมคิดแกปญหา มีการเผชิญหนากับปญหาตํ่า ใชอารมณในการตัดสินใจ ขาดสติยั้งคิด และแสดง
การไมเปนมิตรกับใคร (Lysaker et al., 2004; Wield, 1992; Rolling et al., 1999; Taskai et  al., 1990 ; 
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McNally and Goldberg, 1997; Bak et al., 2001)ดวยเหตุนี้จึงจําเปนท่ีจะตองพัฒนาและสงเสริมให
ผูปวยกลุมนี้สามารถใชวิธีการเผชิญกับความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพไดมากข้ึน 
  การท่ีจะสามารถสงเสริมใหผูปวยจิตเภทมีวิธีการเผชิญความเครียดอยางมีประสิทธิภาพและ
เหมาะสมไดนั้น จําเปนตองศึกษาเพ่ือใหไดคําตอบวาผูปวยจิตเภทใชวิธีการเผชิญความเครียดใน
ลักษณะใดบาง อีกท้ังตองคนหาวามีปจจัยใดบางท่ีมีความสัมพันธกับวิธีการเผชิญความเครียดในแต
ละลักษณะของผูปวยกลุมนี้โดยจากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ พบว าสามารถจํ าแนก
ปจจัยท่ีคาดวาจะมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภทตามแนวคิดเร่ืองการเผชิญ
ความเครียดของ Endler and Parker (1990, 1994) ไดเปน 3 กลุมใหญๆ คือ 1) ปจจัยสวนบุคคล 
(Demographic Factors) ไดแก ระดับการศึกษา ซ่ึงพบวามีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียด โดยมี
ความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหา (Lysaker et al., 2005) อายุ 
พบวาอายุของผูปวยจิตเภทมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดโดยมีความสัมพันธทางบวกกับ
การเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด (Cohen, 1993) เพศ โดยพบวา
ผูปวยจิตเภทเพศหญิงและเพศชายมีการใชวิธีการเผชิญความเครียดท่ีแตกตางกัน (Modestin et al., 
2004; Ritsner and Ratner, 2006) สวนปจจัยเร่ืองอาชีพ และรายได พบวา การไมมีงานทําและไมมี
รายได ทําใหผูปวยจิตเภทมีการเผชิญความเครียดไมเหมาะสม (Nuechterlein et  al., 1994) 2) ปจจัย
ดานอาการ (Clinical Symptoms) ไดแก อาการทางบวก พบวาอาการทางบวกของผูปวยจิตเภทมี
ความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดโดยมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการ
จัดการกับปญหา (Lysaker et al., 2005) และมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวย
วิธีการใชอารมณและความรูสึก (Ritsner et al., 2003) สวน อาการทางลบพบวามีความสัมพันธกับการ
เผชิญความเครียดโดยมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ี
กอใหเกิดความเครียด (Lysaker et al., 2005; Modestin et al., 2004; Rudnick and Kravetz, 2001; Wilder 
et al., 2002) และปจจัยดานความบกพรองทางประสาทการรูคิด พบวาความบกพรองทางประสาทการรู
คิดของผูปวยจิตเภทมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดโดยมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญ
ความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด (Lysaker et al., 2004;Van den et al., 
1992) 3) ปจจัยดานจิตสังคม (Psychosocial Factors) ไดแก การสนับสนุนทางสังคม โดยพบวา การ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดโดยมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญ
ความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด (Christina et al., 1997; Strous et al., 
2005) สวนการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยจิตเภท   พบวา มี ความ สัมพั นธ กั บการ เผ ชิญ
ความเครียดโดยมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหา (Strous 
et al., 2005; Ventura et al., 2004) 
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  แมวาจะมีการศึกษาจํานวนมากถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวย
จิตเภทในตางประเทศแลว แตจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบวา มีเพียงการศึกษาวิจัย
ของโปรยทิพย กสิพันธุ (2548) ชาติชาย ใบทับทิม (2547) และจิราภรณ สรรพวีรวงศ และคณะ (2544) 
ซ่ึงทําการศึกษาเพื่อสํารวจวิธีการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท แตอยางไรก็ตามการศึกษาท้ัง  
3  เร่ืองดังกลาว ไมไดศึกษาถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับตัวแปรนี้อีกท้ังผลการศึกษายังไมสามารถ
อางอิงถึงกลุมประชากรผูปวยจิตเภทในภาพกวางไดเนื่องจากเปนการศึกษาเฉพาะกรณีในโรงพยาบาล
เฉพาะแหงเทานั้น ดวยเหตุนี้ผูวิจัยในฐานะท่ีเปนพยาบาลซ่ึงปฏิบัติงานดานสุขภาพจิตและจิตเวช จึงมี
ความสนใจทําการศึกษาเพื่อใหทราบวาผูปวยจิตเภทใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบใด และมีปจจัย
ใดบางท่ีสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยกลุมนี้ โดยเลือกศึกษาผูปวยจิตเภทท่ีเขารับการ
รักษาในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลจิตเวชในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ไดแก สถาบัน
จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา โรงพยาบาลศรีธัญญาและสถาบันกัลยาณราชนครินทร เนื่องจากสถิติ
ของผูปวยท่ีเขารับการรักษาดวยโรคจิตเภทของสถาบันและโรงพยาบาลท้ังสามแหงมีจํานวนมากและ
จัดอันดับอยูในอันดับ 1 ของการเจ็บปวยทางจิตท้ังหมดในทุกปงบประมาณดังท่ีไดกลาวแลวขางตน 
อีกท้ังยังเปนสถาบันและโรงพยาบาลจิตเวชระดับตติยภูมิขนาดใหญในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑลท่ีเปนตัวแทนของสถาบันและโรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข
ท่ีใหบริการผูปวยจิตเวชอยางครบวงจร และไดรับการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลท่ีอยูในระดับปฐม
ภูมิและทุติยภูมิท่ัวประเทศเพื่อรับการรักษา โดยผูวิจัยคาดวาผลการศึกษาท่ีไดจะเปนประโยชนในการ
สงเสริมใหผูปวยโรคจิตเภทมีการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสมและสามารถดํารงชีวิตในชุมชนได
อยางปกติสุข 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
  1.เพื่อศึกษาวิธีการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภทท่ีเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก
ของโรงพยาบาลจิตเวชในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  
  2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางระดับการศึกษา อายุ อาการทางบวก อาการทางลบ ความ
บกพรองทางประสาทการรูคิด การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูสมรรถนะแหงตนกับการเผชิญ
ความเครียดของผูปวยจิตเภทท่ีเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลจิตเวชในเขต
กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล 
 
แนวเหตุและสมมติฐานการวิจัย   
  โรคจิตเภทเปนโรคท่ีเกี่ยวของกับความผิดปกติของสารท่ีอยูในวงจรประสาท ท่ีเรียกวา              
โดปามีน(Dopamine) สงผลใหสมองมีความบกพรองในหนาท่ีทางการรูคิด และมีความไวอยางจําเพาะ
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ตอส่ิงกระตุนท่ีเกิดจากความเครียดแมเพียงเล็กนอย    ไดแก  เหตุการณในชีวิตท่ีทําใหเกิดความเครียด 
(Holmes and Rahe, 1967 อางถึงใน จําลอง ดิษยวาณิช และพร้ิมเพรา ดิษยวาณิช, 2545) ส่ิงแวดลอม
ทางครอบครัวและสังคม (Jones and Tarrant., 2000) เม่ือเกิดความเครียดพบวาผูปวยกลุมนี้มีปญหาการ
เผชิญความเครียดท่ีไมมีประสิทธิภาพ (Lobban et al., 2004; โปรยทิพย กสิพันธุ, 2548; ชาติชาย ใบ
ทับทิม, 2547; จิราภรณ สรรพวีรวงศ และคณะ, 2544) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย
พบวา มีเพียงการศึกษาวิจัยของโปรยทิพยกสิพันธุ (2548) ชาติชาย ใบทับทิม (2547) และจิราภรณ 
สรรพวีรวงศ และคณะ (2544) ท่ีทําการศึกษาเพื่อสํารวจวิธีการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภทใน
โรงพยาบาลเฉพาะแหงจึงมีขอจํากัดเร่ืองการเปนตัวแทนของประชากร อีกท้ังยังไมพบการศึกษาถึง
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภทกลุมนี้  ดังนั้น การศึกษาคร้ังนี้ จึงมี
เปาหมายเพ่ือศึกษาวาผูปวยจิตเภทซ่ึงมารับบริการแบบผูปวยนอกของโรงพยาบาลจิตเวชในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีการเผชิญความเครียดอยางไร และคนหาวามีปจจัยใดบางท่ีสัมพันธ
กับการเผชิญความเครียดของผูปวยกลุมนี้  ท้ังนี้เพื่อนําไปสูการพัฒนาการใหบริการพยาบาลท่ีจะ
สงเสริมใหผูปวยจิตเภทมีการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ  
  ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยศึกษาวิธีการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท โดยใชแนวคิดการ
เผชิญความเครียดของ Endler and Parker (1990, 1994) ซ่ึงกลาววาผูปวยจิตเภทจะมีการเผชิญ
ความเครียดใน 3 ลักษณะ คือ 1) การจัดการกับปญหา (task – oriented coping) หมายถึง พฤติกรรมที่
ผูปวยจิตเภทแสดงออกถึงวิธีการจัดการกับความเครียด โดยมุงแกไขสาเหตุท่ีทําใหเกิดปญหานั้น
โดยตรง ดวยการมองปญหาเปนลําดับอยางมีสติ พยายามปรับเปล่ียนสถานการณใหดีข้ึนโดยเนนไปที่
การวางแผนแกไขอยางเปนข้ันเปนตอน มีการไตรตรอง ทบทวนสาเหตุของปญหา และผลลัพธท่ี
เกิดข้ึน และพยายามหาวิธีจัดการใหเกิดผลกระทบจากปญหานอยท่ีสุด 2) การใชอารมณและความรูสึก 
(emotional – oriented coping) หมายถึง พฤติกรรมท่ีผูปวยจิตเภทแสดงออกถึงการจัดการกับ
ความเครียดโดยใชความรูสึกนึกคิด ในลักษณะตางๆ เชน เขาขางตนเองโทษตนเอง แสดงอารมณ
โมโหตอบโตและเพอฝน เพื่อรับมือกับสถานการณเลวรายท่ีเกิดข้ึนและ 3) การหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ี
กอใหเกิดความเครียด (avoidance – oriented coping) หมายถึง พฤติกรรมท่ีผูปวยจิตเภทแสดงออกถึง
วิธีการเผชิญความเครียดจากส่ิงเราท่ีกอใหเกดิความเครียดโดยพยายามหลีกเล่ียงเหตุการณท่ีเครงเครยีด
ดวยวิธีการดานบวกลักษณะตางๆ เชน การเขาหาคนอ่ืน (Social diversion) หรือเล่ียงไปทํากิจกรรมอ่ืน
ทดแทน (Distraction) 
  สําหรับกรอบในการคัดเลือกปจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของ
ผูปวยจิตเภทนั้น ผูวิจยัพิจารณาจากแนวคิดการเผชิญความเครียดของ Endler and Parker (1990, 1994) 
ดังท่ีกลาวขางตน รวมกับการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศท่ีเกี่ยวของ พบวาสามารถจําแนก
ปจจัยดังกลาว ไดเปน 1) ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ อาชีพ รายได ระดับการศึกษา 2) ปจจัยดาน
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อาการ ไดแก อาการทางบวก อาการทางลบ ความบกพรองทางประสาทการรูคิด และ 3) ปจจัยดานจิต
สังคม ไดแก การสนับสนุนทางสังคม  และการรับรูสมรรถนะแหงตน  อยางไรก็ตามในการศึกษาคร้ัง
นี้ผูวิจัยไมไดเลือกปจจัยบางประการ ไดแก เพศ อาชีพ และรายได  มาเปนปจจัยคัดสรรในการศึกษา
คร้ังนี้ เนื่องจากผลการวิจัยที่ผานมาช้ีใหเห็นวาปจจัยเหลานี้มีความสัมพันธระดับตํ่ากับการเผชิญ
ความเครียดในผูปวยจิตเภทอีกท้ังกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษาในการศึกษาคร้ังนี้มีลักษณะท่ีใกลเคียงกันใน
ปจจัยดังกลาว  สวนปจจัยอ่ืนๆ ท่ีเหลือเปนปจจัยซ่ึงมีขอมูลหลักฐานเชิงประจักษสนับสนุนวามี
ความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดคัดเลือกมาเปนปจจัยคัด
สรรท่ีมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภทในการศึกษาคร้ังนี้ โดยมีรายละเอียด
ของความสัมพันธ ดังนี้ 
  1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 
   1.1 ระดับการศึกษา พบวา ระดับการศึกษาของผูปวยจิตเภทมีความสัมพันธกับการเผชิญ
ความเครียดโดยมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (Lysaker et al., 2005) เนื่องจากการศึกษาทําใหบุคคลมีความคิดในแงบวก และใช
เหตุผลในการแกปญหา (Lysaker et al., 2005) อีกท้ังระดับการศึกษาชวยพัฒนาใหบุคคลมี
ความสามารถในการเรียนรูเร่ืองราวตางๆ สงผลใหมีวิสัยทัศนท่ีกวางไกล และเม่ือตองเผชิญกับปญหา
หรือสถานการณความเครียด ก็สามารถท่ีจะนําประสบการณจากการเรียนรูนั้นเขามาชวยแกไขปญหา
กอนท่ีสถานการณจะเลวรายลงไปอีก ดังนั้นการศึกษาที่ดีจะชวยใหบุคคลสามารถจัดการกับปญหาท่ี
เกิดข้ึนไดอยางเหมาะสม (Jalowice and Power, 1981) 
   1.2  อายุ   พบวา อายุของผูปวยจิตเภทมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดโดยมี
ความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Cohen, 1993) โดยผูปวยจิตเภทที่มีอายุมากจะมีการเผชิญความเครียดดวย
วิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด มากกวาผูปวยจิตเภทท่ีมีอายุนอย  เน่ืองจากบุคคลท่ีมี
อายุมากข้ึน จะมีแนวโนมในการทําใจท่ีจะยอมรับ อดทน และเรียนรูในการใชชีวิตมากข้ึน ดังนั้น เม่ือ
มีความเครียดหรือปญหาผานเขามาในชีวิต ผู ท่ี มีอายุมากกว าจึ ง มีแนวโนม ท่ีจะใชการเผชิญ
ความเครียดเครียดดวยวิธีการดานบวก  เพื่อหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด เชน การเขาหาคน
อ่ืน หรือ การทํากิจกรรมอ่ืนทดแทนมากกวา (Lazarus and Folkman, 1984; Cohen , 1993)  
  2. ปจจัยดานอาการ ไดแก 
   2.1 อาการทางบวก พบวา อาการทางบวกของผูปวยจิตเภทมีความสัมพันธกับการเผชิญ
ความเครียดโดยมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการใชอารมณและความรูสึก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Ritsner et al., 2003) และ มีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียด
ดวยวิธีการจัดการกับปญหา (Lysaker et al., 2005)  ท้ังนี้ เนื่องจากผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการทางบวก จะมี
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อาการเดนในลักษณะตางๆ ไดแก อาการหลงผิด ประสาทหลอน พฤติกรรมแปลกประหลาด มีการ
แสดงอารมณไมเหมาะสมกับสถานการณหรือไมสัมพันธกับความคิดหรือคําพูด เปนตน สงผลให
ผูปวยกลุมนี้มักจะใชวิธีการเผชิญกับความเครียดในลักษณะท่ีไมเหมาะสมดวยการแสดงอารมณ
ออกมาอยางทันทีทันใด เชน จะแสดงความโกรธออกมาอยางรุนแรงท้ังท่ีมีปญหาหรือขอถกเถียงเพียง
แคเล็กนอย (พิเชษฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552) หรือมีการแสดงออกถึงการเผชิญ
ความเครียดเปนไปในลักษณะการใชอารมณและความรูสึก เชน ขาดสติยั้งคิด ไมเปนมิตรกับใคร ใช
อารมณในการตัดสินใจ มีการเผชิญหนากับปญหาต่ําไมคิดแกปญหา (McNally and Goldberg, 1997; 
Bak et al., 2001; Taskai et al., 1990; Rolling et al., 1999; Wield, 1992)ในขณะท่ีการเผชิญความเครียด
ดวยวิธีการจัดการกับปญหาจะพบไดคอนขางนอย (Lysaker et al., 2005) 
   2.2 อาการทางลบ  พบวา อาการทางลบของผูปวยจิตเภทมีความสัมพันธกับการเผชิญ
ความเครียดโดยมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิด
ความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Lysaker et al., 2005; Modestin et al., 2004; Rudnick and 
Kravetz.,2001;Wilder et al., 2002) ท้ังนี้เนื่องจากผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการทางลบจะมีลักษณะเดน คือ 
พูดนอย เนื้อหาท่ีพูดมีนอย ใชเวลานานกวาจะตอบ การแสดงออกทางดานอารมณลดลง ไมคอยสบตา 
ขาดความกระตือรือรน เฉ่ือยชาลง ไมสนใจเร่ืองการแตงกาย และไมคอยแสดงออก (มาโนช หลอ
ตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2548) ทําใหผูปวยกลุมนี้มีแนวโนมท่ีจะไมใชวิธีการเผชิญความเครียด
เพื่อหลีกเล่ียงเหตุการณท่ีเครงเครียดโดยใชวิธีการดานบวกลักษณะตางๆ เชน การเขาหาคนอ่ืน (Social 
diversion) หรือ เล่ียงไปทํากิจกรรมอ่ืน (Distraction) ทดแทน (Lysaker et al.,2005; Modestin et 
al.,2004)  
   2.3ความบกพรองทางประสาทการรูคิด  พบวาความบกพรองทางประสาทการรูคิดของ
ผูปวยจิตเภทมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดโดยมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญ
ความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(Lysaker et  al., 
2004;Van den et al., 1992) เนื่องจากความบกพรองทางประสาทการรูคิดเปนความบกพรองของ
สมรรถภาพสมองที่ทําหนาท่ีเกี่ยวกับการรับรู การจํา การคิด สมาธิ การส่ือสาร และการระลึกได 
(Carayannis, 2000; Stone, Wyman and Salisbury, 1999 อางถึงใน Kiatlaekakul,  2005) หรือการรับรู 
การจํา ความใสใจ การคิด วางแผน และการแกปญหา (Lysaker et al., 2004; Van den et al., 1992) 
ดังนั้น ความพรองทางประสาทการรูคิดจึงทําใหผูปวยมีการเปล่ียนแปลงของกระบวนการจําแนก
ขอมูลท่ีรับเขาไปตามชองทางการรับรูตางๆ  การแปลความหมาย การทําความเขาใจ และการจดจํา 
รวมถึงการดัดแปลงใชขอมูลนั้นในการแสดงออกอยางเหมาะสม (กิ่งแกว ปาจารีย, 2550) สงผลให
ผูปวยไมยอมรับรูปญหา แตยอมจํานนกับสภาพการณท่ีเกิดข้ึน และเม่ือเกิดความเครียดก็จะไมเขาหา
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คนอ่ืน หรือไมทํากิจกรรมอ่ืนทดแทน ทําใหเกิดความยากลําบากในการติดตอสัมพันธกับบุคคลและ
ส่ิงแวดลอมตามมา (Lysaker et al., 2004)  
  3.  ปจจัยดานจิตสังคม ไดแก 
   3.1 การสนับสนุนทางสังคม  พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการเผชิญ
ความเครียดโดยมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ี
กอใหเกิดความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Christina et al., 1997; Strous et al., 2005) เนื่องจาก 
การสนับสนุนทางสังคมของผูปวยจิตเภท หมายถึง การที่ผูปวยไดรับการสนับสนุน และชวยเหลือจาก
เครือขายสังคมท้ังดานอารมณ สังคม ส่ิงของ หรือขอมูล ซ่ึงการสนับสนุนนี้ จะชวยใหผูปวยเผชิญกับ
ความเครียด และตอบสนองตอความเครียดไดในระยะเวลาท่ีรวดเร็วข้ึน (Thoits, 1982 อางถึงใน สดใส 
คุมทรัพยอนันต, 2546)  นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคมยังเปนส่ิงสําคัญท่ีบุคคลไดรับการเอาใจใส
เม่ือประสบปญหา  อีกท้ังชวยลดความเครียด และสรางใหเกิดความม่ันคงทางสุขภาพ (House, 1981 
อางถึงใน หงษ บันเทิงสุข, 2548) ดังนั้น เม่ือบุคคลเกิดความเครียดจากเหตุการณตางๆ การสนับสนุน
ทางสังคม จึงเปนแรงผลักดันท่ีจะชวยใหผูปวยมีวิธีเผชิญการเผชิญกับความเครียดท่ีเหมาะสม สงผล
ใหมีสุขภาพจิตท่ีดีตามมา (จําลอง ดิษยวาณิช และพร้ิมเพรา ดิษยวาณิช, 2545) 
   3.2 การรับรูสมรรถนะแหงตน พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยจิตเภทมี
ความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดโดยมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวย
วิธีการจัดการกับปญหาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Strous et al., 2005; Ventura et al.,2004) เนื่องจาก 
การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนการคาดหมายของบุคคลในความสามารถของตนเอง และตัดสินวา
ตนเองสามารถประกอบกิจกรรมท่ีกําหนดภายใตสถานการณท่ีจําเพาะไดหรือไม ซ่ึงความสามารถนั้น
เปล่ียนแปลงไดตามลักษณะของงาน หรือกิจกรรมท่ีกําหนดและสถานการณท่ีเผชิญอยู การที่จะสราง
การรับรูสมรรถนะแหงตนเองตอเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงนั้นเกิดจากการเรียนรูท่ีไดจากแหลงตางๆ         แต
ในขณะที่บุคคลมีความเครียดจะมีปญหาดานสภาวะจิตใจทําใหมีการรับรูถึงสมรรถนะของตนไมดี 
(Bandura, 1997 อางถึงใน ทัศนีย ประสบกิตติคุณ, 2544) ในทางตรงขาม หากบุคคลมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนดี จะสงผลใหมีการปรับตัว มีขวัญกําลังใจ มีความเขมแข็งและมีสุขภาพจิตท่ีดี ทํา
ใหสามารถเผชิญกับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ(รัชดา ไชยโยธา, 2543; ฉัตรกมล  ออกกิจวัตร
, 2546 อางถึงใน อังศินันท อินทรกําแหง, 2551) 
  จากแนวคิดและสมมุติฐานดังกลาวผูวิจัยจึงกําหนดสมมติฐานการวิจัยไว ดังนี้ 
   1.   ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
   2.   อายุ มีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
   3.   อาการทางบวก มีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท  
   4.   อาการทางลบ มคีวามสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
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   5. ความบกพรองทางประสาทการรูคิดมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของ
ผูปวยจิตเภท 
   6.   การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
   7.   การรับรูสมรรถนะแหงตน มีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
 
ขอบเขตการวิจัย   
  การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายความสัมพันธภาคตัดขวาง (Crossectional Correlation 
Descriptive Research) (รัตนศิริ ทาโต, 2551) 
  ประชากรคือผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยตาม ICD–10 วาเปนโรคจิตเภทท่ีมารับ
บริการในแผนกผูปวยนอก ของโรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต   
  ตัวแปรท่ีศึกษาในครั้งนี้ ไดแก 
   - ตัวแปรตน   คือ   ระดับการศึกษา อายุ อาการทางบวก อาการทางลบ ความบกพรองทาง
ประสาทการรูคิด การสนับสนุนทางสังคม และ การรับรูสมรรถนะแหงตน 
   - ตัวแปรตาม   คือ   การเผชิญความเครียด 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย  
  การเผชิญความเครียด   หมายถึง พฤติกรรมแสดงออกของผูปวยจิตเภทถึงการจัดการปญหา
ท้ังในดานความคิดและการกระทําเม่ือตองเผชิญความตึงเครียดของจิตใจ เพื่อจะบรรเทาความเครียด
หรือคล่ีคลายปญหานั้น ประเมินโดยแบบประเมินการเผชิญความเครียด (Coping Inventory for 
Stressful Situations: CISS) ตามแนวคิดของ Endler and Parker (1990, 1994) ประกอบดวย การเผชิญ
ความเครียดใน 3 ลักษณะ คือ 
   1) การจัดการกับปญหา (task-oriented coping) หมายถึง   พฤติกรรมแสดงออกของ
ผูปวยจิตเภทถึงวิธีการจัดการกับความเครียด โดยมุงแกไขสาเหตุท่ีทําใหเกิดปญหานั้นโดยตรง ดวย
การมองปญหาเปนลําดับอยางมีสติ พยายามปรับเปล่ียนสถานการณใหดีข้ึน โดยเนนไปที่การวางแผน
แกไขอยางเปนขั้นเปนตอน มีการไตรตรอง ทบทวนสาเหตุของปญหา และผลลัพธท่ีเกิดข้ึน และ
พยายามหาวิธีจัดการใหเกิดผลกระทบจากปญหานอยท่ีสุด  
   2) การใชอารมณและความรูสึก (emotional-oriented coping) หมายถึง พฤติกรรม
แสดงออกของผูปวยจิตเภทถึงการจัดการกับความเครียดโดยใชความรูสึกนึกคิด ในลักษณะตางๆ เชน 
เขาขางตนเอง โทษตนเอง แสดงอารมณโมโหตอบโตและเพอฝน เพื่อรับมือกับสถานการณเลวรายท่ี
เกิดข้ึน  
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   3) การหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด (avoidance-oriented coping)   หมายถึง   
พฤติกรรมแสดงออกของผูปวยจิตเภทถึงวิธีการเผชิญความเครียดจากส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด 
โดยพยายามหลีกเล่ียงเหตุการณท่ีเครงเครียดดวยวิธีการดานบวกลักษณะตางๆ เชน การเขาหาคนอ่ืน 
(Social diversion) หรือเล่ียงไปทํากิจกรรมอ่ืนทดแทน (Distraction)  
  ระดับการศึกษา หมายถึง การศึกษาสูงสุดในสถาบันการศึกษาของผูปวยจิตเภท นับถึงวันท่ี
ไดรับการสัมภาษณ ประเมินจากการที่ผูวิจัยทําการสัมภาษณผูปวยและบันทึกลงในแบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคล 
  อายุ  หมายถึง   จํานวนเต็มเปนปของอายุของผูปวยจิตเภทนบัถึงวันท่ีไดรับการสัมภาษณ โดย
หากจํานวนเดือนมากกวาหรือเทากับ 6 เดือน ปดเศษเปน 1 ป 
  อาการทางบวก หมายถึง  อาการที่ผูปวยจิตเภทแสดงออกในดานอาการหลงผิด ความคิด
สับสน อาการประสาทหลอน อาการตื่นเตน กระวนกระวาย ความคิดวาตนมีความสามารถเกินความ
เปนจริง ความรูสึกระแวงวามีคนมุงราย และความรูสึกไมเปนมิตร ประเมินไดจากแบบประเมินอาการ
ทางบวก ท่ีแปลมาใชเปนภาษาไทยโดย ธนา นิลชัยโกวิทย (2550) ซ่ึงสรางข้ึนตามแนวคิดของ Kay et 
al. (1987) 
  อาการทางลบ   หมายถึง   อาการที่ผูปวยจิตเภทแสดงออกดาน การแสดงอารมณนอยกวาปกติ 
เฉยเมย ไมสบตา มนุษยสัมพันธบกพรอง แยกตัวจากสังคม มีปญหาในการใชความคิดนามธรรม  การ
สนทนาไมเกิดข้ึนอยางเปนธรรมชาติและไมล่ืนไหลอยางตอเนื่องและมีการคิดอยางตายตัว ประเมิน
ไดจากการใชแบบประเมินอาการทางลบ ท่ีแปลมาใชเปนภาษาไทยโดย ธนา นิลชัยโกวิทย (2550) ซ่ึง
สรางข้ึนตามแนวคิดของ Kay et al. (1987) 
  ความบกพรองทางประสาทการรูคิด  หมายถึง   ความบกพรองของสมรรถภาพสมองผูปวยจิต
เภทซ่ึงทําหนาท่ีเกี่ยวกับการรับรู การจํา การคิด ความใสใจ การส่ือสารและ การระลึกได ทําใหมีการ
เปล่ียนแปลงของกระบวนการจําแนกขอมูล แปลความหมาย ทําความเขาใจ จดจํา และการดัดแปลงใช
ขอมูลนั้นในการแสดงออกอยางเหมาะสม ประเมินไดจากแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย Thai 
Mental State Exam (TMSE) ซ่ึงพัฒนาข้ึนโดยกลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง Train the Brain Forum 
Thailand (สุชีรา ภัทรายุตวรรตน, 2545) จากแบบทดสอบสภาพสมองแบบยอ (Mini mental state 
examination: MMSE) ซ่ึงใชทดสอบสมรรถภาพของสมองในเชิงปริมาณ ดวยการประเมินปญหาดาน
การรูคิด และคัดกรองความเปนไปไดของความผิดปกติในกลุมโรคจิตเภท โรคอารมณแปรปรวน และ
โรคสมองเส่ือม (Marshal et al.,1975) ดวยการทดสอบสมรรถภาพของสมอง 6 ดานไดแก 1) ดาน 
Orientation 2) ดาน Registration 3) ดาน Attention 4) ดาน Calculation 5) ดาน Language 6) ดาน Recall  
  การสนับสนุนทางสังคม   หมายถึง   ความคิดหรือการรับรูของผูปวยจิตเภทตอการไดรับ การ
สนับสนุนชวยเหลือและประคับประคองจากสมาชิกในครอบครัว เพ่ือนฝูง เครือขาย และบุคลากรใน
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ทีมสุขภาพขณะท่ีอยูในชุมชน ในเร่ืองของการสนับสนุนดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร และดาน
ทรัพยากร ประเมินไดจากแบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยจิตเภทท่ี หงส บรรเทิงสุข 
(2545) ดัดแปลงและพัฒนามาจากแบบสอบถามเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคมของ จิราพร      
อมราภิบาล (2536) ซ่ึงสรางข้ึนตามกรอบแนวคิดของ Schaefer et al. (1981) ประกอบดวยการ
สนับสนุนทางสังคม 3 ดาน ดังนี้ 
   1) การสนับสนุนทางดานอารมณ หมายถึง ความคิดหรือการรับรูของผูปวยจิตเภทตอการ
ไดรับความหวงใย ความเห็นอกเห็นใจ มีท่ีพึ่ง รับฟงความคิดเห็นและไดรับความเคารพยกยองจาก
สมาชิกในครอบครัว เพื่อนฝูง และบุคลากรในทีมสุขภาพขณะท่ีอยูในชุมชน 
   2) การสนับสนนุดานขอมูลขาวสาร หมายถึง   ความคิดหรือการรับรูของผูปวยจิตเภทตอ
การไดรับขอมูลขาวสาร คําแนะนํา ขอคิดเห็น เกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคจิตเภท การรักษา และการดูแล
ตนเองขณะท่ีอยูในชุมชน 
   3) การสนับสนุนดานทรัพยากร หมายถึง   ความคิดหรือการรับรูของผูปวยจิตเภทตอการ
ไดรับการชวยเหลือในดานเงินทอง ส่ิงของเคร่ืองใชท่ีจําเปน การอํานวยความสะดวก และการ
ชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวันขณะท่ีอยูในชุมชน 
  การรับรูสมรรถนะแหงตน   หมายถึง    ระดับการรับรู หรือ ความเช่ือม่ัน หรือการตัดสิน
พิจารณาของผูปวยจิตเภทเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการประกอบกิจกรรมท่ีกําหนด และการ
จัดการกับสถานการณท่ีเผชิญอยู  ประเมินไดจากแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนท่ีผูวิจัยปรับปรุง
จากแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยโรคซึมเศราของ อังคณา หมอนทอง (2549) ซ่ึงพัฒนา
มาจากแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน ของ Brandura (1977) และไดผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย 3 ดาน ดังนี้ 
   1)  ระดับความยากงายของพฤติกรรมหรือกิจกรรมที่ตองทํา (level) หมายถึง การท่ี
บุคคลจะมีความเช่ือในความสามารถของตนตอกิจกรรมท่ีไมยากนักเทานั้น แตเม่ือกิจกรรมนั้นมีความ
ยากลําบากหรือตองใชความพยายามมากข้ึน ความเช่ือในความสามารถของตนจะลดลง 
   2) ระดับความเช่ือหรือความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองตอกิจกรรมที่ตองทํา 
(strength) หมายถึง การที่บุคคลท่ีมีความเช่ืออยางแรงกลาในความสามารถของตนเอง และจะไมลมเลิก
ความต้ังใจไดโดยงายแมวากิจกรรมท่ีจะตองกระทํานั้นมีความยากลําบากมาก 
   3) ระดับความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมภายใตสถานการณหนึ่งไปยังสถานการณ
หนึ่ง (generality) หมายถึง การที่บุคคลท่ีเคยเผชิญกับสถานการณและประสบความสําเร็จในการ
กระทําพฤติกรรมนั้น อาจมีการรับรูความสามารถของตนเองในการกระทําพฤติกรรมนั้นอีกใน
สถานการณอ่ืนอีกได 
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  ผูปวยจิตเภท หมายถึง ผูปวยวัยผูใหญอายุระหวาง 20 – 59 ป ท่ีไดรับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทยตาม ICD – 10 วาเปนโรค จิตเภท (Schizophrenia) และเปนผูมารับบริการในแผนกผูปวยนอก  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
  1. พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชและทีมบุคลากรทางสุขภาพ สามารถนําปจจัยท่ีพบวามี
ความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภทมาออกแบบกิจกรรมการพยาบาลและการดูแล
ท่ีเหมาะสม เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ สงผลใหความเครียดอันเกิด
จากการดํารงชีวิตอยูกับการเจ็บปวยอยางเร้ือรัง และจากผลกระทบของการเจ็บปวยลดลง  
  2. เปนแนวทางในการวิจัยเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลซ่ึงจะสงเสริมใหผูปวยจิตเภทท่ี
ดํารงชีวิตอยูในชุมชนมีการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม นําไปสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



14 
 

 

บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
  การวิจัยเร่ืองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาวิธีการเผชิญความเครียด และหาความสัมพนัธระหวาง
ปจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท โดยคัดเลือกตัวแปรตางๆท่ีมี
ความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภททั้งหมด 7 ตัวแปรซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาคนควา
แหลงความรูท้ังเอกสาร วารสาร บทความ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษา 
โดยจะนําเสนอเปนลําดับ ดังนี้ 
  1. ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
   1.1   ความหมายของโรคจิตเภท  
   1.2   สาเหตุของโรคจิตเภท 
   1.3   เกณฑการจําแนกโรคจิตเภท  
   1.4   การดําเนินโรคจิตเภท  
   1.5   การพยากรณโรคจิตเภท  
   1.6   การรักษาโรคจิตเภท 
  2. แนวคิดของความเครียดและการเผชิญความเครียด 
   2.1   ความหมายของความเครียด 
   2.2   ความหมายของการเผชิญความเครียด 
   2.3  แนวคิดทฤษฎีของความเครียดและการเผชิญความเครียด 
   2.4   ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับความเครียดและการเผชิญความเครียดในผูปวยจิตเภท 
   2.5  เคร่ืองมือในการประเมินการเผชิญความเครียด 
  3.  การพยาบาลผูปวยจิตเภท 
   3.1   ปญหาและความตองการของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
   3.2   การพยาบาลผูปวยจิตเภทตามกระบวนการพยาบาล 
   3.3   การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
   3.4   บทบาทและกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือสงเสริมการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
  4. ปจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท  
   4.1   ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 
    4.1.1   ระดับการศึกษา 
    4.1.2   อายุ 
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   4.2 ปจจัยดานอาการ ไดแก 
    4.2.1   อาการทางบวก 
    4.2.2   อาการทางลบ 
    4.2.3   ความบกพรองทางประสาทการรูคิด 
   4.3 ปจจัยดานจิตสังคม ไดแก 
    4.3.1   การสนับสนุนทางสังคม 
    4.3.2   การรับรูสมรรถนะแหงตน 
  5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
  6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
1. ความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรคจิตเภท 
  1.1   ความหมายของโรคจิตเภท 
  โรคจิตเภท (Schizophrenia) เปนโรคท่ีผูปวยมีความผิดปกติของความคิด อารมณ การรับรู 
และพฤติกรรม มีผูไดอธิบายความหมายของโรคจิตเภทไวพอสรุป ดังนี้ 
  เกษม ตันติผลาชีวะ (2539) กลาวถึง โรคจิตเภทตามความหมายของ ICD – 10 วาเปนโรคท่ีมี
ความผิดปกติของบุคลิกภาพ และความผิดปกติดานการรับรูท่ีมีลักษณะ ทางพฤติกรรม และอารมณไม
เหมาะสม (Blunted) โดยสติสัมปชัญญะ และเชาวนปญญามักดีอยู แมวาจะมีการสูญเสียของการรบัรู 
(Cognitive) 
  สมภพ เรืองตระกูล (2542) กลาววา โรคจิตเภทเปนโรคท่ีมีความผิดปกติของความคิด 
(Thought) อารมณ (Affect) การรับรู (Perception) และพฤติกรรม (Behavior) เปนลักษณะสําคัญโดยไม
มีโรคทางกายหรือทางสมอง 
  นันทิกา ทวิชาชาติ (2548) กลาววา โรคจิตเภทมีลักษณะสําคัญคือ มีอาการโรคจิตท่ีจําเพาะ 
(หลงผิด ประสาทหลอน ความคิดผิดปกติ พฤติกรรมผิดปกติท่ีวุนวาย หรือ Catatonia อาการดานลบ) 
มีความบกพรองดานสังคม และการประกอบอาชีพการงาน (บทบาทหนาท่ีต่ํากวาระดับท่ีเคยทําได
กอนปวย) อาการเจ็บปวยเปนมานาน 6 เดือน รวมท้ังอาการกอนระยะเกิดโรค อาการหลงเหลือ และ
อาการโรคจิตดังกลาวนี้นาน 1 เดือน 
  จากนิยามดังกลาวขางตนสรุปไดวา โรคจิตเภทเปนโรคท่ีผูปวยมีความผิดปกติของความคิด มี
ผลตอการรับรู อารมณ และพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม รวมทั้งความบกพรองทางดานสังคม โดยไมมี
โรคทางกาย หรือสูญเสียการทํางานของอวัยวะทางสมอง 
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  1.2   สาเหตุของโรคจิตเภท  
   โรคจิตเภทเกิดไดหลายสาเหตุ ดังนี้ (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2548)  
   1.2.1 พันธุกรรม โดยพบวาหากมีญาติปวยเปนโรคจิตเภทโอกาสที่ผูปวยจะเปนโรค
จิตเภทสูงกวาบุคคลทั่วไป และถายิ่งมีความใกลชิดทางสายเลือดมากเทาไหร ยิ่งมีโอกาสเปนไดมาก
เทานั้น เชื่อวาโรคนี้เกิดจากความผิดปกติของยีนหลายแหงรวมกัน การศึกษาเพื่อหายีนท่ีเกี่ยวของกับ
การเกิดโรคยังไมพบตําแหนงยีนท่ีผิดปกติชัดเจน    
   1.2.2  ระบบสารชีวเคมีในสมอง เช่ือวาโรคนี้เกิดจาก dopaminergic hyperactivity 
โดยเฉพาะในบริเวณ mesolimbic และ mesocortical tract การศึกษาในระยะหลังพบวา N-methyl-            
D-aspertic acid (NMDA) receptor ซ่ึงเปน receptor ของ glutamate มีสวนเกี่ยวของในการเกิดโรคนี้ 
การทดลองพบวาหาก NMDA receptor ถูกยับยั้ง จะทําให glutamateric neurotransmission ท่ี receptor 
complex นี้ลดลง ผูปวยจะเกิดอาการโรคจิตเหมือนท่ีพบในโรคจิตเภท รวมท้ังยังพบอาการดานลบ 
และ cognitive dysfunction ดวย 
   1.2.3  กายวิภาคของสมอง ผูปวยโรคจิตเภทจํานวนหน่ึงมีความผิดปกติดานกายวิภาค
ของสมอง เชน มี ventricle โตกวาปกติ ปริมาณเนื้อสมองนอยกวาปกติ โดยเฉพาะในสวนของ cortical 
gray matter แนวคิดในปจจุบันมองวาโรคนี้เปน neurodevelopmental disorder 
   1.2.4  ประสาทสรีรวิทยา   พบวา cerebral blood flow และ glucose metabolism ลดลง
ในบริเวณ frontal lobe เช่ือวาอาการดานลบ และอาการดาน cognitive มีความสัมพันธกับ prefrontal 
lobe dysfunction ซ่ึงแนวคิดปจจุบันมีความเห็นวา การทํางานของสมองในผูปวยโรคจิตเภท ไมไดเปน
จากความผิดปกติเฉพาะบริเวณใดบริเวณหนึ่งของสมอง แตเปนความผิดปกติในการทํางานของสมอง
หลายๆ วงจรท่ีเกี่ยวโยงกัน ท้ังในระดับ cortical และ subcortical 
   1.2.5 ครอบครัวและสังคม สภาพครอบครัวมีผลตอการกําเริบของโรค โดยพบวา
ครอบครัวของผูปวยท่ีมีการใชอารมณตอกันสูง (high expressed emotion ; EE) ไดแก การตําหนิ
วิพากษวิจารณ (criticism) มีทาทีไมเปนมิตร (hostility) หรือจูจี้ยุงเกี่ยวกับผูปวยมากเกินไป (emotional 
overinvolvement) จะทําใหผูปวยมีอาการกําเริบบอยคร้ัง นอกจากนี้ยังพบผูปวยโรคจิตเภทเปนจํานวน
มากในสังคมท่ีมีเศรษฐฐานะตํ่า ซ่ึงมีสมมติฐานวาการท่ีผูปวยมีอาการของโรคจิตกําเริบอยูบอยคร้ัง จะ
ทําใหไมสามารถดํารงชีพอยูในสถานภาพเดิมได (Downward drift hypothesis) หรือกระท่ังการอยูใน
สภาพสังคมท่ีบีบค้ันจะทําใหคนเปนโรคจิตเภทมากข้ึน (Social causation hypothesis) 
  1.3   เกณฑการจําแนกโรคจิตเภท  
   สามารถแบงเกณฑการจําแนกไว ดังนี้ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) 
   1.3.1  ลักษณะอาการของผูปวยตองมีอาการอยางนอย 2 อาการขึ้นไป และมีอาการ
เดนชัดเปนเวลา 1 เดือน โดยมีอาการดังนี้ 
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     1.3.1.1 มีอาการหลงผิดท่ีไมเปนความจริง ไดแก หลงผิดคิดวาตนเองเปน
ผูวิเศษ ตนเองมีอํานาจเหนือธรรมชาติ หรือคิดวาผูอ่ืนปองรายตนเอง 
     1.3.1.2 มีอาการประสาทหลอนทางประสาทท้ังหา โดยไม มี ส่ิงกระตุนจาก
ภายนอก ไดแก หูแววไดยินเสียงคนมาพูดคุยดวย เปนตน 
     1.3.1.3 มีอาการพูดคนเดียว เนื้อหาสาระไมสัมพันธกัน ไมเปนเร่ืองราว มีการ
สรางคําข้ึนเองโดยผูอ่ืนไมเขาใจ มีพฤติกรรมแปลกไปตางจากคนปกติ ไดแก การนั่งนิ่งทาเดียวนานๆ 
     1.3.1.4  มีอารมณเฉยเมย ราบเรียบ และไมพูดกับใคร 
   1.3.2 ขาดความรับผิดชอบในหนาท่ีการงาน สัมพันธภาพกับผูอ่ืนเสียไป มีพฤติกรรม
แยกตัว ไมสนใจการดูแลตนเอง 
   1.3.3 อาการจะมีอยูตอเนื่องอยางนอย 6 เดือน ไมใชเกิดจากภาวะผิดปกติทางอารมณ 
และไมใชจากการไดรับสารเคมีหรือยาตัวอ่ืน 
   1.3.4 อาการมีความสัมพันธกับประวัติความผิดปกติดานพัฒนาการ ไดแก ออติสติก 
  1.4   การดําเนินโรคจิตเภท    
   การดําเนินโรคจิตเภท สามารถอธิบายไดดังนี้ (สมภพ เรืองตระกูล, 2542; มาโนช หลอ
ตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2548) 
   ผูปวยสวนใหญจะมีอาการเปนแบบคอยเปนคอยไป โดย มี ระยะก อน เ ร่ิ ม มี อ าก าร 
(prodromal phase) นํามากอน ไดแก มีพฤติกรรมแยกตัวออกจากสังคม ขาดความสนใจในการเรียน 
หรือการทํางาน มีพฤติกรรมท่ีผิดปกติ ญาติสังเกตวาผูปวยเปล่ียนไปจากคนเดิม ไมคอยไปกับเพื่อน
เหมือนเคย เก็บตัวอยูแตในหอง ไมสนใจสุขอนามัยตนเอง จะหันไปสนใจเกี่ยวกับดานปรัชญา ศาสนา 
หรือจิตวิทยา และมีการใชคําหรือสํานวนแปลกๆ ระยะเวลาท่ีเปนโดยเฉล่ียนานประมาณ 1 ปกอน
อาการกําเริบและแสดงอาการของโรคชัดเจน ซ่ึงไดแก อาการหูแวว หรือหลงผิด การพยากรณโรคจะ
ไมดีหากระยะน้ีเปนอยูนาน 
   ผูปวยแตละคนจะมีการดําเนินโรคท่ีแตกตางกัน บางรายเปนๆหายๆขณะท่ีบางรายเปน
เร้ือรัง ในระยะแรกของการดําเนินโรคจะมีอาการดานลบเดนชัด ตอมาจึงมีอาการดานบวกปรากฏข้ึน 
และเม่ือไดรับการบําบัดรักษาแลว อาการดานบวกจะหมดไป แตยังคงมีอาการดานลบหลงเหลืออยู 
และอาจจะเปนรุนแรงข้ึน ซ่ึงท่ัวไปพบวา ผูปวยมักจะไมหายเปนปกติ อาการของโรคมักจะทรง หรือ
ทรุดลงตามลําดับ จนผูปวยไรประสิทธิภาพ  
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  1.5   การพยากรณโรคจิตเภท 
   การพยากรณโรคของผูปวยจะข้ึนอยูกับปจจัยตางๆ ดังนี้ (พิเชษฐ อุดมรัตน และ สรยุทธ 
วาสิกนานนท, 2552) 
   1.5.1 การพยากรณโรคดี ผูปวยเร่ิมมีอาการขณะอายุนอย มีปจจัยกระตุนชัดเจน ลักษณะ
การเร่ิมตนเกิดโรคเฉียบพลัน มีประวัติการทํางานทางสังคมและทางเพศเม่ือกอนปวยดี มีอาการความ
ผิดปกติทางอารมณโดยเฉพาะอาการซึมเศรา สถานภาพสมรสแตงงาน มีประวัติสมาชิกในครอบครัว
ปวยเปนโรคทางอารมณ (mood disorders)  มีระบบสนับสนุนดี อาการสําคัญและประวัติการดําเนิน
โรคจะมีอาการกําเริบนอย 
   1.5.2 การพยากรณโรคไมดี   ผูปวยเริ่มมีอาการขณะอายุมาก ไมมีปจจัยกระตุนชัดเจน 
ลักษณะการเร่ิมตนเกิดโรคคอยเปนคอยไป มีประวัติการทํางานทางสังคมและทางเพศเม่ือกอนปวยไม
ดี มีพฤติกรรมแยกตัว และอาการออติสติก สถานภาพสมรสโสด หยา หรือหมาย มีประวัติสมาชิกใน
ครอบครัวปวยเปนโรคจิตเภท มีระบบสนับสนุนไมดี อาการสําคัญเปนอาการดานลบ และอาการแสดง
ของโรคทางระบบประสาท ประวตัิการดําเนินโรคจะมีอาการกําเริบหลายคร้ัง และไมสงบในชวง 3 ป 
   1.6   การรักษาโรคจิตเภท  
   การรักษาโรคจิตเภทนั้น อําไพพรรณ พุมศรีสวัสดิ์ (2543) ไดกลาวไวดังนี้คือ 
   1.6.1 การรักษาดานรางกาย การรักษาดวยยารักษาโรคจิตเปนหัวใจของการรักษา 
เนื่องจากยามีผลตอ dopamine receptor ซ่ึงชวยลดอาการทางจิตตางๆ ไดแก อาการหูแวว หลงผิด 
ประสาทหลอน และนอกจากนี้ยังมีการรักษาดวยไฟฟา (electroconvulsive therapy) โดยแพทยเปนผู
พิจารณาใชการรักษานี้กับผูปวยเฉพาะราย ไดแก กรณีผูปวยท่ีมีอาการหลงผิดท่ีมีความเส่ียงและ
กอใหเกิดอันตรายกับตัวผูปวยเองหรือผูอ่ืน หรือใชในกรณีผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา 
   1.6.2 การรักษาดานจิตใจ เปนการรักษาท่ีเรียกวา จิตบําบัด  ซ่ึงอาจเปนจิตบําบัด
รายบุคคล หรือรายกลุม เปาหมายเพื่อประคับประคองใหกําลังใจผูปวย เพื่อใหผูปวยมีกําลังใจ และ
ดําเนินการรักษาอยางตอเนื่อง และอาจนําหลักการปรับพฤติกรรม (behavior modification) โดยใช
หลักการทฤษฎีการเรียนรู มาใชเพื่อปรับปรุงพฤติกรรมผูปวย  ซ่ึงหากตองการเพิ่มพฤติกรรมใดใหกับ
ผูปวย พฤติกรรมนั้นควรไดรับแรงเสริม ไดแก คําชม รางวัล ตรงกันขามหากตองการลดพฤติกรรม
ใดใหกับผูปวย พฤติกรรมนั้นไมควรไดรับแรงเสริม ไดแก ไมไดรับความสนใจ คําชม หรือรางวัล 
   1.6.3 การรักษาดานสังคม การฟนฟูทักษะทางสังคมเปนส่ิงสําคัญท่ีจะชวยในการ
ปรับตัวของผูปวยได เปาหมายเพ่ือใหผูปวยมีกลุมเพ่ือน มีกิจกรรม มีงานใหรับผิดชอบ เปนการ
พัฒนาผูปวยทางดานบุคลิกภาพ ดานสังคม และดานการงาน นอกจากนี้การจัดกลุมญาติในการให
ขอมูลการดูแลผูปวย เปนส่ิงท่ีตองคํานึงถึง เพื่อใหญาติสามารถเขาใจและปรับตัวกับสภาพการ
เจ็บปวยของผูปวยภายหลังออกจากโรงพยาบาล 
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 2. แนวคิดของความเครียดและการเผชิญความเครียด 
  2.1   ความหมายของความเครียด 
   ความเครียด คือ การตอบสนองของบุคคลท่ีระบุอยางชัดเจนไมไดตอสภาวการณท่ี
คุกคามความม่ันคงปลอดภัยของชีวิต เม่ือบุคคลรูสึกถูกคุกคามตอความม่ันคงในชีวิต จ ะ มี ก า ร
ตอบสนองตอปญหาหรือส่ิงคุกคามนั้นตางๆ กัน ซ่ึงจะปรากฏใหเห็นถึงการเปล่ียนแปลง ในดานการ
ปรับตัวท้ังทางรางกายและจิตใจ มีนักทฤษฎีไดใหความหมายของความเครียดไว ดังนี้ 
   กรมสุขภาพจิต (2541) กลาววา ความเครียดเปนปฏิกิริยาตอบสนองของรางกาย จิตใจ 
ความรูสึก และพฤติกรรมของบุคคลที่มีตอส่ิงเราภายในและภายนอก ซ่ึงอาจเปนบุคคล ความรูสึกนึก
คิด สถานการณ หรือส่ิงแวดลอม โดยบุคคลจะรับรูวาเปนภาวะท่ีกดดัน คุกคาม บีบค้ัน ถาบุคคลนั้นมี
การปรับตัว และมีความพึงพอใจ จะทําใหเกิดการตื่นตัว เกิดพลังในการจัดการกับส่ิงตางๆ อีกท้ังเปน
การเสริมความแข็งแรงของรางกายและจิตใจ แตถาไมมีความพึงพอใจ และไมสามารถปรับตัวได             
จะทําใหบุคคลนั้นเกิดความเครียด ซ่ึงสงผลตอการเสียสมดุลในการดําเนินชีวิตในสังคม 
   Selye (1956; 1993 อางถึงใน จําลอง ดิษยวาณิช แล พร้ิมเพรา ดิษยวาณิช, 2545) กลาวถึง
ความเครียดวาเปนปฏิกิริยาการตอบสนองของรางกายท่ีไมจําเพาะเจาะจงตอส่ิงท่ีมากระทบกับรางกาย 
ไมวาจะเปนอะไรก็ตาม ทําใหเกิดปฏิกิริยาการปรับตัว เพื่อนํามาซ่ึงภาวะดํารงดุลของรางกาย  
   Lazaus and Folkman (1984) กลาววา ความเครียดเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและ
ส่ิงแวดลอม โดยบุคคลประเมินวาเหตุการณท่ีตนกําลังประสบอยูนั้นเปนภาวะคุกคาม อาจกอใหเกิด
อันตราย มีผลตอสวัสดิภาพของตน ท้ังยังประเมินวาเหตุการณท่ีเกิดนั้นตนเองจะใชความสามารถ
จัดการได 
   Endler and Parker (1990) กลาววา ความเครียดเปนกลไกในการปกปองตนเองจากปญหา
โดยเปนกระบวนการท่ีมนุษยทําไปโดยไมรูตัว เปนวิธีการที่บุคคลใชรับมือกับปญหาท่ีเปนไปแบบ
แตกตางกันตามสมรรถนะสวนตัวของแตละบุคคล รวมท้ังลักษณะสถานการณท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลนัน้ๆ 
ดวย 
   จากความหมายขางตน สรุปไดวา ความเครียด หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองของรางกาย 
จิตใจ ความรูสึก และพฤติกรรมของบุคคล ตอส่ิงท่ีมากระทบ ทําใหเกิดปฏิกิริยาการปรับตัว ซ่ึงเปนไป
ในลักษณะแตกตางกันตามลักษณะสวนตัวของบุคคลและสถานการณท่ีเกิดข้ึน 
  2.2 ความหมายของการเผชิญความเครียด 
   การเผชิญความเครียด หมายถึง การที่บุคคลพบเหตุการณท่ีทําใหเกิดความเครียดแลวมี
การปรับตัวใหตนเองอยูในภาวะสมดลุย ท้ังนี้แตละบุคคลมีการเผชิญความเครียดไดแตกตางกัน ข้ึนอยู
กับความรุนแรง และการเกิดข้ึนอยางกะทันหันของส่ิงกระตุนท่ีทําใหเกิดความเครียด มีนักทฤษฎีได
ใหความหมายของการเผชิญความเครียดไว ดังนี้ 
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   เพียรดี เปยมมงคล (2553) กลาววา การเผชิญความเครียดเปนวิธีการคิด การกระทําท่ี
บุคคลใชในการปรับตัว ท้ังในระดับจิตสํานึก (conscious) และในระดับจิตไรสํานึก (unconscious) เม่ือ
พบกับความเครียด 
   Lazaus and Folkman (1984) กลาววา การเผชิญความเครียดเปนการจัดการกับเหตุการณท่ี
ทําใหเกิดความเครียดดวยวิธีการตางๆ โดยมีรูปแบบการจัดการท่ีเปนกระบวนการแบบมีข้ันตอน ซ่ึง
บุคคลตองใชศักยภาพที่ตนเองมีอยูในการจัดการกับความเครียดนั้นๆ เปนความพยายามของบุคคลท่ี
จะปรับตัวท้ังทางดานการกระทําและความคิด เม่ือประสบกับเหตุการณความตึงเครียด ไมวาผลของ
การกระทําหรือความคิดนั้นจะออกมาดีหรือไมก็ตาม ซ่ึงบุคคลจะมีรูปแบบการจัดการกับเหตุการณท่ี
ทําใหเกิดความเครียดตางๆกันไปในแตละสถานการณท่ีตองเผชิญ โดยจะแตกตางกันไปตามเง่ือนไขท่ี
หลากหลาย อาทิเชน ระดับของปญหา ความรุนแรงของสถานการณ วัยวุฒิ การศึกษา และวุฒิภาวะ ซ่ึง
การเผชิญความเครียด (coping) ตามความหมายดังกลาวนี้ในคําภาษาอังกฤษ อาจมีการใชคําหลายคําซ่ึง
มีความหมายเดียวกัน ไดแก coping, coping style หรือ coping pattern 
   Endler and Parker (1990) กลาววา การเผชิญความเครียดเปนการแสดงออกถึงการจัดการ
ในดานความคิด และการกระทํา เพื่อบรรเทาความเครียดหรือคล่ีคลายปญหานั้น 
   จากความหมายขางตน สรุปไดวาการเผชิญความเครียดหมายถึง การที่บุคคลแสดงออกถึง
การจัดการในดานความคิด และการกระทําเม่ือพบกับความเครียด โดยจะใชวิธีการใดก็ตามเพื่อบรรเทา
ความเครียดหรือคล่ีคลายปญหา 
  2.3 แนวคิดทฤษฎีของความเครียดและการเผชิญความเครียด 
   เม่ือบุคคลมีการเผชิญเหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง ความเครียดเปนปฏิกิริยาที่เราตอง
ปรับตัวตอเหตุการณนั้นๆ ซ่ึงมีผลตอการเปล่ียนแปลงทางจิตใจ อารมณ พฤติกรรม และสรีระของ
รางกาย  แนวคิดทฤษฎีของความเครียดและการเผชิญความเครียด จึงสรุปไดดังนี้ 
   2.3.1 ทฤษฎีของความเครียด  
      สามารถแบงออกไดเปน 3 ทฤษฎี ดังนี้ (Holmes and Rahe, 1967 ; Selye, 1993 ; 
Lazaus and Folkman, 1984 อางถึงใน จําลอง ดิษยวาณิช และพร้ิมเพรา ดิษยวาณิช, 2545)  
        2.3.1.1  ทฤษฎีเชิงส่ิงเรา (Stimulus – Oriented theories) ทฤษฎีนี้ถือวาความเครียด
เกิดจากส่ิงเราท่ีมีอยูในส่ิงแวดลอมของบุคคล เปนส่ิงเราท่ีทําใหเกิดปฏิกิริยาของความตึงเครียด มีการ
เนนท่ีเหตุการณ (Event) และการเกิด (Occurrence) ของความเครียด ถาเหตุการณใดก็ตามนําไปสูความ
ยุงยากทางดานจิตใจ เกิดความวุนวายของพฤติกรรมหรือความเส่ือมเสียของการกระทํา (Performance) 
ในหนาท่ีเหตุการณนั้นๆ เรียกวา ส่ิงท่ีทําใหเกิดความเครียด (Stressors) โดยแบงความเครียดเปน 
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      2.3.1.1.1  ส่ิงท่ีทําใหเกิดความเครียดแบบเฉียบพลันและมีชวงระยะเวลา
จํากัด (Acute, Time – limited stressors) เชน เดินไปตามทองถนนแลวเจอกับสุนัขดุ ขณะท่ีกําลังรอผล
ตรวจ HIV จากหองปฏิบัติการ สตรีรอผลตรวจการตั้งครรภ เปนตน 
      2.3.1.1.2  ผลตอเนื่องจากส่ิงท่ีทําใหเกิดความเครียด (Stressor sequences) 
เชน การตกงาน หรือการตายของสมาชิกในครอบครัว เหตุการณเหลานี้กอใหเกิดผลท่ีไมดีตามมาได 
      2.3.1.1.3  ส่ิงท่ีทําใหเกิดความเครียดเร้ือรังเปนชวงๆ (Chronic intermittent 
stressors) เชน การสอบไลของนักศึกษา การเรียบขับรถยนต และการผาตัด เปนตน 
      2.3.1.1.4  ส่ิงท่ีทําใหเกิดความเครียดเร้ือรัง (Chronic stressors) เชน มี
ผูตรวจการที่ดุ มีปญหาการเงิน ปญหาท่ีเกี่ยวกับความผิดปกติทางเพศ (Sexual dysfunction) เปนตน 
    2.3.1.2  ทฤษฎีเชิงการตอบสนอง (Response – Oriented theories) เปนทฤษฎีท่ี
มุงเนนปฏิกิริยาของการตอบสนอง (Responses) ตอส่ิงเรา (Stimulus)โดยกลาววา ความเครียดเปนการ
ตอบสนองท่ีไมจําเพาะเจาะจง (Non – specific response) ท่ีมีตอรางกายไมวาโดยทางใดก็ตาม เช่ือวา
การตอบสนองตอความเครียดทางสรีรวิทยา (Physiological stress) ไมไดข้ึนอยูกับชนิดของส่ิงเรา แต
ข้ึนอยูกับการตอบสนอง (Response) ไมวาส่ิงเราจะเปนชนิดใดก็ตาม ซ่ึงความแตกตางของระดับ 
(Degree) การตอบสนองข้ึนอยูกับปริมาณความตองการในการปรับตัว ส่ิงท่ีทําใหเกิดความเครียด
อาจจะเปนส่ิงเราท่ีทําใหเกิดความพอใจหรือความไมพอใจ (Pleasant or Unpleasant stimuli) ก็ได  เม่ือ
มีความเครียดเกิดข้ึนจะกอใหเกิด General Adaption Syndrome หรือ GAS ซ่ึงมี 3 ระยะดวยกัน ดังนี้ 
         2.3.1.2.1 ระยะตกใจ (Alarm reaction) แสดงลักษณะท่ีรางกายมีปฏิกิริยาเมื่อ
เผชิญกับส่ิงเรา จะมีการกระตุนหรือยั่วยุใหตื่นตัว แบงออกเปน 1) ระยะช็อก (Shock phase) เปน
ระยะแรก ท่ีเปนปฏิกิริยาตอบโตทันทีทันใดตอส่ิงท่ีเปนภัย ปฏิกิริยาของรางกายในระยะน้ีมีอยูสอง
แบบ คือ สู (Fight) หรือ หนี (Flight) ระยะนี้จะมีการเปล่ียนแปลงหลายอยางเกิดข้ึน ซ่ึงเปนผลจากการ
กระตุนของระบบประสาท Sympathetic เชน หัวใจเตนเร็ว กลามเน้ือออนแรง อุณหภูมิลดลง และ
ความดันโลหิตตํ่าลง 2) ระยะตานช็อก (Counter shock phase) เปนระยะการเกิดปฏิกิริยาสะทอนกลับ 
(Rebound reaction) adrenal cortex จะโตข้ึน และมีการหล่ังของ Corticoid hormones และ adrenalin 
หรือ Epinephrine ทําใหการหายใจเร็วข้ึน ความดันโลหิตสูงข้ึน เลือดแข็งตัวเร็วข้ึน น้ําตาลถูกปลอย
ออกมาจากตับ และมีการเคล่ือนไหวของกลามเนื้อเพิ่มมากข้ึน 
         2.3.1.2.2 ระยะตานทาน (Stage of resistance) หรือระยะปรับตัว (Adaptation 
stage) ระยะนี้รางกายจะพยายามปรับตัวตอส่ิงท่ีทําใหเกิดความเครียด (Stressor) และทําใหสภาพทั่วไป
ดีข้ึน อาการตางๆ จะหายไป ความพยายามของรางกายในการปรับตัว มีสวนชวยใหพลังงานท่ีสูญ
หายไปกลับคืนมา และยังชวยซอมแซมสวนท่ีถูกทําลายไปใหดีข้ึน 
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         2.3.1.2..3 ระยะหมดแรง (Stage of exhaustion) ถาส่ิงท่ีทําใหเกิดความเครียด
ยังไมไดรับการแกไขอยางเพียงพอ รางกายจะเขาสูระยะหมดแรง เนื่องจากความเครียดยังคงมีอยูไม
หมดไป พอรางกายโดนความเครียดเลนงานซํ้าอีก จะสงผลใหรางกายเส่ือมโทรมและเกิดเปนโรค
ตางๆไดในท่ีสุด 
    2.3.1.3 ทฤษฎีเชิงอันตรกิริยา (Interactional Theories) เปนทฤษฎีเชิงการกระทํา
ระหวางกันเกี่ยวกับการรับรูความเครียด (Cognitive transactional theory) ซ่ึงกลาววา ความเครียดทาง
จิตใจ (Psychological stress) เปนส่ิงท่ีเกิดจากการกระทําอยางจําเพาะเจาะจงระหวางกัน (Interaction) 
ของบุคคลกับส่ิงเราจากส่ิงแวดลอม ซ่ึงการท่ีบุคคลจะรับรูวาส่ิงเราใดกอใหเกิดความเครียด ก็ตอเม่ือ
บุคคลไดประเมินวาส่ิงเราเหลานั้นมีมากเกินกวาความสามารถของตนในการจัดการ หรือ เปนส่ิงเราท่ี
กอใหเกิดอันตรายตอตน ถือเปนการประเมินคาสถานการณโดยใชการรูคิด (Cognitive appraisal)  
ทฤษฎีนี้กลาววา เหตุการณจากส่ิงแวดลอมอยางเดียวกัน อาจไดรับการแปลความหมายวาทําใหเกิด
ความเครียดโดยคนหนึ่ง แตไมใชโดยอีกคนหนึ่ง หรือแมแตภายในบุคคลคนเดียวกัน การประเมินคา
ดวยการรูคิด อาจทําใหบุคคลแปลความหมายของเหตุการณหนึ่งวาเปนส่ิงท่ีกอใหเกิดความเครียด แต
เม่ือพบกับอีกสถานการณหนึ่งท่ีมีความใกลเคียงกัน ก็อาจประเมินวาไมใชเหตุการณท่ีทําใหเกิด
ความเครียดก็ได เนื่องจากการประเมินคาดวยการรูคิดนี้อาจข้ึนอยูกับปจจัยแวดลอมขณะนั้นหลาย
ประการ เชน การเปล่ียนแปลงของสภาพรางกาย หรือสภาวะจิตใจของบุคคลนั้นๆ ดวย  
  2.3.2 ทฤษฎีการเผชิญความเครียด 
    ภายหลังจากท่ีบุคคลประเมินสถานการณแลววาเปนเหตุการณท่ีทําใหเกิดความเครียด บุคคล
จะมีรูปแบบการจัดการท้ังดานความคิด และการกระทํากับเหตุการณท่ีทําใหเกิดความเครียดนั้น
แตกตางกันไป สามารถแบงเปน 2 รูปแบบดังนี้ (Lasarus and Folkman, 1984) 
    2.3.2.1 การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา เปนวิธีการท่ีบุคคลกําหนดปญหา และหาวิธี
หรือทางเลือกในการแกปญหา ซ่ึงมีลักษณะคลายกับการแกปญหาตามกระบวนทางวิทยาศาสตร ท้ังนี้
บุคคลจะมีการพิจารณาถึงผลดีและผลเสียกอนแลวจึงเลือกวิธีท่ีเหมาะสมในดําเนินการแกปญหานั้นๆ 
    2.3.2.2 การเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณ บุคคลจะใชรูปแบบนี้มากเม่ือประเมินแลว
วาตนเองไมสามารถควบคุม หรือเปล่ียนแปลงแกไขภาวะคุกคามหรือส่ิงแวดลอมได โดยแบงไดเปน 3 
รูปแบบ ดังนี้ 
    2.3.2.2.1 รูปแบบการใชกระบวนการทางความคิด เพื่อทําใหอารมณความตึงเครียด
ลดลง  ซ่ึงเปนรูปแบบสวนใหญของการเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณ 
    2.3.2.2.2 รูปแบบการใชกระบวนการทางความคิด เพื่อทําใหอารมณความตึงเครียด
เพิ่มข้ึน ซ่ึงเปนรูปแบบท่ีมีไมมาก โดยอาจตองการใหมีความตึงเครียดกอนในระยะแรก เพื่อทําให
อารมณความตึงเครียดนั้นลดลงหรือทําใหสถานการณดีกวาในภายหลัง 
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   2.3.2.2.3 รูปแบบอ่ืน ซ่ึงไมใชกระบวนการทางความคิด แตจะเปนการกระทําท่ีใหลืม
ปญหา 
  การเผชิญความเครียดเปนกระบวนการท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ซ่ึงเปนการผสมผสาน
ระหวางการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา และการเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณ โดย
อาจจะใหท้ังผลดีและผลเสีย ท้ังนี้ก็ข้ึนอยูกับบุคคลแตละคนท่ีจะประเมินสถานการณนั้นๆ 
  2.4 ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับความเครียดและการเผชิญความเครียดในผูปวยจิตเภท  
    2.4.1 ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับความเครียดในผูปวยจิตเภท  
         การปวยเปนโรคจิตเภท มีสมมติฐานท่ีเปนท่ียอมรับในปจจุบัน คือ สมมุติฐานโดปา
มีน (Dimsdale et al., 2000 อางถึงใน จําลอง ดิษยวาณิช และพร้ิมเพรา ดิษยวาณิช, 2545) ซ่ึงเช่ือวา
เกี่ยวของกับความผิดปกติของสารส่ือนําประสาท Dopamine ไปกระตุนเซลลประสาทสมองมาก
เกินไป เกิดความผิดปกติใน Dopaminergic function ภายใน Mesocortical system ทําใหผูปวยมีความ
บกพรองในหนาท่ีทางการรูคิด (Cognitive function) นอกจากนี้ยังพบวาบริเวณ Prefrontal cortex มี
ความไวอยางจําเพาะตอการกระตุนท่ีเกิดจากความเครียด โดย เฉพาะผูปวยท่ีมี Prefrontal cortex ขนาด
เล็กจะเปนกลุมท่ีมีความไวมากตอการกระตุนท่ีเกิดจากความเครียด  
    เม่ือพิจารณาความเครียดในผูปวยจิตเภทแลว ผูศึกษาพบวามีความเก่ียวของกับ 
สมมุติฐานโดปามีน (the dopamine hypothesis) ซ่ึงทําใหผูปวยมีความไวอยางจําเพาะตอการกระตุนท่ี
เกิดจากความเครียด ประกอบกับทฤษฎีของความเครียดขางตน กลาวคือ  1) ทฤษฎีเชิงส่ิงเรา (Stimulus 
– Oriented theories) อธิบายวา ความเครียดของผูปวยเกิดจากส่ิงเราท่ีมีอยูในส่ิงแวดลอม เปนส่ิงเราท่ี
ทําใหเกิดปฏิกิริยาของความตึงเครียด โดยเปนความเครียดจากเหตุการณท่ีทราบวาตนเองปวยเปนโรค
ทางจิต เปนเหตุการณท่ีนําไปสูความยุงยากทางจิตใจ และเปนส่ิงท่ีทําใหเกิดความเครียด (Stressors) 2) 
ทฤษฎีเชิงการตอบสนอง (Response – Oriented theories) อธิบายวา เม่ือผูปวยไดรับส่ิงเราท่ีทําใหเกิด
ความเครียด จะมีปฏิกิริยาของการตอบสนอง (Responses) ตอส่ิงเรา (Stimulus) นั้น และกอใหเกิด
ปฏิกิริยาของการปรับตัว มีการหล่ังสารท่ีมีผลกระตุนระบบประสาททําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของ
รางกาย เพื่อพยายามปรับตัวตอส่ิงท่ีทําใหเกิดความเครียด และหากส่ิงท่ีทําใหเกิดความเครียดไมไดรับ
การแกไข ความเครียดยังคงมีอยู และถูกเลนงานซํ้าแลวซํ้าอีก ก็จะทําใหเกิดการปวยซํ้าของโรคได  
และ 3) ทฤษฎีเชิงอันตรกิริยา (Interactional Theories) อธิบายวา ความเครียดของผูปวย เปนส่ิงท่ีเกิด
จากการกระทําอยางจําเพาะเจาะจงระหวางกัน (Interaction) ของตัวผูปวยเองกับส่ิงเราจากส่ิงแวดลอม 
ซ่ึงการท่ีผูปวยจะรับรูวาส่ิงเราใดกอใหเกิดความเครียด ก็ตอเม่ือไดประเมินวาส่ิงเราเหลานั้นมีมากเกิน
กวาความสามารถของตนในการจัดการ หรือเปนส่ิงเราท่ีกอใหเกิดอันตรายตอตน เปนการประเมินคา
สถานการณโดยใชการรูคิด (Cognitive appraisal)  ผูปวยจิตเภทมีความผิดปกติของการรูคิด การ
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ประเมินคาสถานการณโดยใชการรูคิด ทําใหการแปลความหมายของเหตุการณวาเปนส่ิงท่ีกอใหเกิด
ความเครียดไดงายกวาคนปกติ  
   นอกจากนี้ ยังพบการอธิบายถึงการเกิดความเครียดของผูปวยจิตเภท ตามแนวคิด The 
Stress – Vulnerability Model ของ Nuechterlein and Dawson (1984) ซ่ึงเช่ือวาการท่ีผูปวยโรคจิตเภท
ตองประสบกับสถานการณท่ีเครียดซ่ึงมากเกินกวาท่ีผูปวยจะสามารถเผชิญกับมันไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (Ineffective coping strategies) เปนสาเหตุสําคัญซ่ึงทําใหผูปวยจิตเภทมีอาการทางจิต
กําเริบ (Myin – Germeys, Van OS, Schwartz, Stone and Dellspaud, 2001; Nuechterlein and Dawson, 
1984; Nuechterlein et al., 1994; Rubin and Spring, 1997) ทฤษฏีนี้กลาววา ผูปวยจิตเภทมีการ
ประมวลผลทางความคิดท่ีบกพรอง และมีการตอบสนองตอส่ิงเราท่ีผิดปกติ เชน ตอบสนองเกินเลยไป
กับส่ิงเล็กๆ นอยๆ และมีหนวยความจําท่ีดอยกวาคนปกติ การประมวลผลทางความคิดท่ีบกพรอง
นํามาสูการทําหนาท่ีและแสดงพฤติกรรมแบบบกพรอง ไดแก 1) มีการตัดสินใจทําส่ิงใดท่ีไม
เหมาะสมกับวัตถุประสงคของหนาท่ีท่ีผูปวยตองการจะทํา 2) มีการตอบสนองส่ิงเราท้ังจากภายในและ
ภายนอกอยางผิดปกติ 3) การตอบสนองตอส่ิงเราท่ีธรรมดาสามัญซ่ึงบุคคลสามารถตอบโตไดตามแบบ
ปกติ แตผูปวยโรคจิตเภทจะตองใชเวลาคิดตรึกตรองนานกวาท่ีจะตัดสินใจได 4) มีหนวยความคิดและ
ความคิดท่ีนอยกวาระดับของบุคคลท่ัวไป นอกจากนี้สถานการณท่ีทําใหเกิดความเครียด ไดแก การ
แสดงทาทางรังเกียจ ซ่ึงเกิดจากคนรอบขาง สังคม และเครือขายสังคมไมสนับสนุนผูปวย เปนสาเหตุ
สําคัญท่ีนําไปสูการทรุดหนักและการกลับกําเริบของอาการทางจิต ดังแผนภูมิท่ี 1 
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แผนภูมิท่ี 1 แสดงปจจัยเส่ียงและปจจัยจากส่ิงแวดลอมท่ีกอใหเกิดอาการกําเริบของโรคจิตเภท 
   (Nuechterlein and Dawson, 1984) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
  
   
  2.4.2 ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการเผชิญความเครียดในผูปวยจิตเภท  
     ผูปวยโรคจิตเภทเปนผูท่ีมีความผิดปกติดานความคิด และการรับรู ทําใหมีการ
แสดงออกทางพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม จะมีการดําเนินโรคท่ีเร้ือรัง และยาวนาน เม่ือไดรับการ
รักษาและออกไปใชชีวิตอยูในชุมชน การเจ็บปวยทางจิต สงผลกระทบตอจิตใจของผูปวย ผูปวยจะ
รูสึกเปนปมดอย เกิดตราบาป ครอบครัวไมยอมรับ และสังคมรังเกียจ (จันทรฉาย เนตรสุวรรณ, 
2545) ซ่ึงสถานการณท่ีผูปวยเผชิญอยูทําใหมีความยากลําบากในการดําเนินชีวิต จนสงผลใหเกิด
ความเครียดตามมาไดงาย (ไพรัตน พฤกษชาติคุณากร, 2542) จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร 
และตําราท่ีเกี่ยวของกับการเผชิญความเครียด พบวาผูปวยจิตเภทใชวิธีการเผชิญความเครียดตาม
แนวคิดของ Endler and Parker (1990, 1994) ประกอบดวย 3 ลักษณะ คือ การจัดการกับปญหา 
(Task – oriented coping) การใชอารมณและความรูสึก (Emotional – oriented coping) และการ
หลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
   2.4.2.1 การจัดการกับปญหา (Task - oriented coping) หมายถึง การแสดงออกของ
ผูปวยจิตเภทถึงวิธีการจัดการกับความเครียด โดยมุงแกไขสาเหตุท่ีทําใหเกิดปญหานั้นโดยตรง ดวย

ลักษณะของภาวะเสี่ยง สิ่งเราจากปจจัยแวดลอม 

กระบวนการ 
ตอบโตอัตโน 
มัติที่เกินเลย 

จาก 
ความปกติ 

ปจจัยแวดลอม 
เครือขายทาง 
สังคมที่ไม 
สนับสนน 

ปจจัยแวด 
ลอมทาง 
สังคมที่ 
รบเรามาก 
เกินไป 

ลักษณะความ 
บกพรองใน 
การเขาสังคม 
และการรับมือ
ที่ลมเหลว 

กระบวนการ 
ทางความคิดที่
หดสั้นลง 

ชวงระหวางอาการนําของโรค 

อาการแสดงของโรคจิตเภท 

ผลที่เกิดขึ้นและอาการแสดงของโรค 

การประเมินผล 
ที่ลมเหลวตอปจจัย
แวดลอมทางสังคม 

การประมวลผล 
ทางความคิดที่เกิน

ความปกติ 

กระบวนการตอบ 
โตอัตโนมัติที่เกิน 
เลยจากความปกติ 



26 
 

 

การมองปญหาอยางเปนลําดับและมีสติ แลวพยายามปรับเปล่ียนสถานการณใหดีข้ึน โดยเนนไปที่
การวางแผนแกไขอยางเปนข้ันเปนตอน มีการไตรตรอง ทบทวนสาเหตุของปญหา และผลลัพธท่ี
เกิดข้ึน และพยายามหาวิธีจัดการใหเกิดผลกระทบจากปญหานอยท่ีสุดไปหาปญหาท่ีใหญข้ึน  
   2.4.2.2 การใชอารมณและความรูสึก (Emotional – oriented coping) หมายถึง การ
แสดงออกของผูปวยจิตเภทถึงวิธีการจัดการกับความเครียดโดยใชความรูสึกนึกคิดในลักษณะตางๆ 
เชน เขาขางตนเอง โทษตนเอง แสดงอารมณโมโหตอบโต รวมท้ังการเพอฝน เพื่อรับมือกับ
สถานการณเลวรายท่ีเกิดข้ึน 
   2.4.2.3 การหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด (avoidance – oriented coping) 
หมายถึง การแสดงออกของผูปวยจิตเภทถึงวิธีการจัดการกับความเครียด โดยพยายามหลีกเล่ียง
เหตุการณท่ีเครงเครียดดวยวิธีการดานบวก เชน การเขาหาคนอ่ืน (Social diversion) หรือ เล่ียงไป
ทํากิจกรรมอ่ืน (Distraction) ทดแทน 
 2.5   เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินการเผชิญความเครียด 
  1)   Coping Inventory for Stressful Situations (CISS) เป น เค ร่ื อง มือประ เมิ นการ เผ ชิญ
ความเครียดในผูปวยท่ีมีอาการทาง Neurotic และ psychotic ซ่ึงพัฒนาข้ึนโดย Endler and Parker (1990, 
1994) จากทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus and Folkman (1980)   ท้ังนี้ Endler 
and Parker ไดนําแบบประเมินท่ีพัฒนาข้ึน ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีหลากหลาย ไดแก เด็ก 
วัยรุน ผูใหญ ผูสูงอายุ รวมท้ังผูปวยท่ีมีความผิดปกติทางจิตท้ังทาง Neurotic และ psychotic ลักษณะ
เคร่ืองมือเปนคําถามปลายปด จํานวน 48 ขอ ประกอบดวย3 วิธี คือ 1) การเผชิญความเครียดดวยวิธีการ
จัดการกับปญหาจํานวน16 ขอ 2) การเผชิญความเครียดดวยวิธีการใชอารมณและความรูสึกจํานวน16 
ขอ และ 3) การเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียดจํานวน16 ขอ การ
นําเคร่ืองมือไปใชโดยแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามเอง เปนมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแตไมใชวิธีนั้นเลยให 1 คะแนน จนถึงใชมากท่ีสุดให 5 คะแนน คิดคะแนน
แยกรายดาน โดยคะแนนท่ีเปนไปไดอยูระหวาง 16-80 คะแนน 
  2) Coping Responses Inventory (CRI)   เปนเคร่ืองมือประเมินการเผชิญความเครียดใน
ผูปวยจิตเภท โดย Moss & Schaefer (1993) ซ่ึงพัฒนามาจากทฤษฎีความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของ ของ Lazarus and Folkman (1984) เชนเดียวกันกับ CISS ลักษณะเครื่องมือเปนคําถาม
ปลายปด มี 48 ขอคําถาม ประเมินการเผชิญความเครียดท้ังหมด 8 ดาน ดานละ 6 ขอ คือ 1) Logical 
Analysis 2) Positive Reappraisal 3) Seeking Guidance and Support   4) Problem Solving 5) Cognitive 
Avoidance 6) Acceptance or Resignation 7) Seeking Alternative Rewards และ 8) Emotion Discharge 
การนําเคร่ืองมือไปใชโดยแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามเอง เปนมาตรา
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สวนประมาณคา  4  ระดับ ตั้งแตไมใชดานนั้นเลยให 1 คะแนน จนถึงใชประจําให 4 คะแนน คะแนน
ท่ีเปนไปไดอยูระหวาง 48-192 คะแนน 
  3) Ways of Coping Questionnaire (WCQ)   เปนเคร่ืองมือประเมินการเผชิญความเครียดใน 
Chronic Psychiatric Illness พัฒนาโดย Lazarus and Folkman (1988) พัฒนามาจากทฤษฎีความเครียด
และการเผชิญความเครียดของ Lazarus and Folkman (1984) ลักษณะเครื่องมือเปนคําถามปลายปด มี 
50 ขอคําถาม ประเมินการเผชิญความเครียด 2 แบบ 8 วิธี คือ 1) แบบมุงแกปญหา 12 ขอ ประกอบดวย 
2 วิธี ไดแก การเผชิญหนากับปญหา 6 ขอ และการวางแผนแกปญหา 6 ขอ  2) แบบมุงปรับอารมณ 38 
ขอ ประกอบดวย  6 วิธี ไดแก  การประเมินคาใหมทางบวก  7  ขอ การแสดงความรับผิดชอบตอปญหา 
4 ขอ การควบคุมตนเอง 7 ขอ  การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม  6  ขอ การถอยหางปญหา  6 ขอ 
และการหลีกหนีปญหา 8 ขอ การนําเคร่ืองมือไปใชโดยแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางเปนผูตอบ
แบบสอบถามเอง เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแตไมเคยใชเลยให 0 คะแนน จนถึงเคยใช
ประจําให 3 คะแนน คะแนนที่เปนไปไดของการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาอยูระหวาง 0-36 
คะแนนและคะแนนท่ีเปนไปไดของการเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณอยูระหวาง 0-114 
คะแนน 
  4) Personal Vision of Recovery Questionnaire (PVRQ)เปนเคร่ืองมือประเมินการเผชิญ
ความเครียดใน Mental Illness โดย Endfield (1998) และ Endfield et al. (1999) พัฒนามาจากทฤษฎีของ 
Endfield et al. (1996) ลักษณะเครื่องมือเปนคําถามปลายปด มี 24 ขอคําถาม ประเมินการเผชิญ
ความเครียด 5 ดาน คือ 1) Support  2) Personal Challenges 3) Professional Assistance 4) Action and 
Help Seeking และ 5) Hope and Spiritual การนําเคร่ืองมือไปใชโดยแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยาง
เปนผูตอบแบบสอบถามเอง เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแตไมเห็นดวยอยางยิ่งให1 คะแนน 
จนถึงเห็นดวยอยางยิ่งให 5 คะแนน คะแนนท่ีเปนไปไดอยูระหวาง 24-120 คะแนน 
  ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินการเผชิญความเครียด Coping Inventory for 
Stressful Situations (CISS) ของ Endler and Parker (1990, 1994) เน่ืองจากแบบประเมินนี้ไดมีการ
พัฒนาข้ึน และนํามาใชกับผูปวยจิตเภท โดยมีลักษณะของขอคําถามท่ีครอบคลุมการประเมินดานการ
รูคิด การแสดงออกทางอารมณ และพฤติกรรม โดยขอคําถามมีเนื้อหาของวิธีการเผชิญความเครียดท่ี
ผูปวยจิตเภทใช อีกท้ังเปนขอคําถามท่ีสามารถทําความเขาใจไดงาย และไมซับซอน จึงมีความ
เหมาะสมในการนําไปใชกับผูปวยจิตเภท 
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3.  การพยาบาลผูปวยจิตเภท 
  3.1 ปญหาและความตองการของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
   โรคจิตเภท เปนโรคจิตท่ีมีความผิดปกติของความคิด อารมณ การรับรู และพฤติกรรม 
เปนโรคท่ีรุนแรง และเร้ือรัง ซ่ึงจําเปนจะตองไดรับการบําบัดรักษา และเม่ือผูปวยไดเขาสูกระบวนการ
บําบัดรักษาแลว กลับไปใชชีวิตอยูในครอบครัวและชุมชน พบวา การเจ็บปวยทางจิตทําใหผูปวย เกิด
ความเครียด และความวิตกกังวล ซ่ึงถาหากมีความรุนแรง ก็จะสงผลทําใหการดําเนินชีวิตของผูปวย
เปล่ียนแปลงไปจากเดิม ดังนี้ (ชาติชาย ใบทับทิม, 2547) 
   3.1.1 มีอาการแสดงออกทางจิต จากการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท เชน อาการหูแววมีเสียง
ส่ังใหผูปวยทํารายตัวเองหรือผูอ่ืน สรางความหวาดกลัว วิตกกังวล และความทุกขทรมานใหกับผูปวย 
สงผลใหผูปวยเกิดความเครียด หวาดระแวง นอนไมหลับ และไมสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ 
   3.1.2 เม่ืออาการเปนมากจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การรับรูของผูปวยตอ
วิธีการตรวจรักษาบางอยาง รวมถึงความยุงยากสลับซับซอนทางเทคโนโลยี เชน การเจาะเลือด หรือ
การชอตไฟฟา ทําใหผูปวยเกิดความเครียด และวิตกกังวลได 
   3.1.3 ฤทธ์ิขางเคียงจากการรับประทานยารักษาโรคจิต เชน อาการตัวแข็ง ล้ินแข็ง เปนส่ิง
ท่ีผูปวยไมอยากใหเกิดข้ึน แตยาก็เปนส่ิงสําคัญท่ีผูปวยตองรับประทานเพ่ือควบคุมอาการทางจติไมให
กําเริบข้ึน 
   3.1.4 การสูญเสียตัวตนเดิมของผูปวย โดยผูปวยจะมองตนเองวาไมปกติ เปนผูปวยทาง
จิต หรือเคยเขารักษาในโรงพยาบาลจิตเวช ทําใหรูสึกวาหากคนอ่ืนรู จะรังเกียจ และไมยอมรับตนเอง 
ทําใหผูปวยรูสึกไมมั่นใจในตนเอง และปกปดสถานภาพของตน 
   3.1.5 ปญหาทางเศรษฐกิจ เนื่องจากผูปวยถูกรังเกียจจากคนในสังคม จึงไมไดรับการ
วาจางใหทํางาน สงผลทําใหตองสูญเสียอาชีพการงานเดิม  
   3.1.6 ปญหาความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว พบวาความสัมพันธระหวางผูปวยกับ
ญาติพี่นองไมราบร่ืน ผูปวยถูกตําหนิ ไมไดรับการยอมรับ มีความโดดเดี่ยว เก็บตัวอยูแตในหอง มีโลก
สวนตวั และมีทัศนคติท่ีไมดีตอครอบครัว 
   3.1.7 ปญหาการเขารวมกิจกรรมทางสังคม ไมวากิจกรรมเหลานั้นจะมีลักษณะใดก็ตาม 
ผูปวยไมตองการมีสวนรวมในกิจกรรมเหลานั้น เพราะรูสึกกลัวการถูกลอเลียน ถูกตีตราจากสังคมใน
ฐานะผูปวยทางจิต เกิดความไมมั่นใจในการแสดงออกของตนเอง เนื่องจากรูสึกวาตนเองไมเทาเทียม
หรือไมไดรับการยอมรับในฐานะของสมาชิกคนหนึ่ง จึงมีพฤติกรรมตัดขาดจากสังคม 
   จากขอมูลดังกลาวขางตน พบวา ท้ังจากพยาธิสภาพของโรค และผลกระทบที่ตามมา ถือ
เปนสถานการณเครียดท่ีผูปวยจะตองเผชิญ เปนปญหาท่ีผูปวยตองไดรับการบําบัดรักษา และหาก
ไมไดรับการบําบัดรักษา และใหการพยาบาลที่ถูกตอง ก็จะทําใหผูปวยมีอาการกําเริบได 
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  3.2 การพยาบาลผูปวยจิตเภทตามกระบวนการพยาบาล 
   ผูปวยจิตเภทเปนผูท่ีมีความผิดปกติทางอารมณ การรับรู กระบวนการคิด พฤติกรรม และ
บุคลิกภาพ (อําไพพรรณ พุมศรีสวัสดิ์, 2543) ดังนั้นการพยาบาลผูปวยจิตเภท ผูท่ีใหการพยาบาล
จะตองตรงไปตรงมา ไมออมคอม เนื้อหาสาระท่ีพยาบาลส่ือกับผูปวยตองอยูในความเปนจริง ไม
ลอเลียนผูปวย เพราะผูปวยไมสามารถแยกการลอเลียนและการพูดความจริงได (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 
2545) การพยาบาลผูปวยจิตเภทจึงตองใชกระบวนการพยาบาล ดังนี้ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545)  
   3.2.1 การประเมินสภาพปญหา เพื่อการวิเคราะหระดับของพฤติกรรมและสาเหตุของ
พฤติกรรม ตองรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยทุกดานท่ีจะนําไปสูการวางแผนการพยาบาลอยาง
ครอบคลุมโดย  
      3.2.1.1 การประเมินสภาพดานรางกาย ประเมินบุคลิกภาพ การแตงกาย ความ
สะอาด การดูแล และเอาใจใสตอสุขภาพตนเอง รวมถึงการรับประทานอาหาร ผูปวยปฏิเสธอาหาร
หรือไม ไดรับสารอาหารและนํ้าอยางเพียงพอหรือไม การพักผอน ผูปวยนอนหลับไดเพียงพอหรือไม 
พยาบาลใชการสังเกตและการสัมภาษณและการตรวจสอบท่ัวไปเพื่อดูสุขภาวะทางดานรางกาย  
      3.2.1.2 การประเมินดานการคิด ผูปวยมีความผิดปกติระดับใด มีอาการหลงผิด
ประสาทหลอนหรือไม มีความคิดวาผูอ่ืนจะมาปองรายตนหรือไม มีระดับความรุนแรงเพียงใด ตอง
ไดรับการชวยเหลืออยางเรงดวนและระมัดระวังเปนพิเศษเพียงใด 
      3.2.1.3 ดานการรับรูของผูปวย ผูปวยมีระดับการรับรูเพียงใด มีอาการประสาท
หลอนเกิดข้ึนบางไหม และเกิดข้ึนในตอนใด มีการตอบสนองอยางไร เพื่อกําหนดแนวทางการ
ชวยเหลือผูปวยไดอยางเหมาะสม  
      3.2.1.4 ดานพฤติกรรมของผูปวย ผูปวยแสดงออกตออาการทางจิตอยางไร สวน
ใหญมักมีอาการย้ําคิดย้ําทํา มีอาการไมแนใจ ไมอยูนิ่ง รบกวนผูอ่ืน มีพฤติกรรมกระสับกระสายจาก
อาการหลงผิด ประสาทหลอน ตองไดรับความชวยเหลือ  
      3.2.1.5 ดานสัมพันธภาพ ผูปวยแยกตัว ปฏิเสธการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน พยาบาล
ตองใชเทคนิคในการส่ือสารสรางสัมพันธภาพ และสรางความไววางใจกอน อยาเรงรีบเพื่อหาขอมูล
จากผูปวยเร็วไป อาจมีผลเสียในดานความไววางใจ และทําใหขาดความรวมมือในการบําบัดข้ันตอไป 
   3.2.2 การวินิจฉัยการพยาบาล ขอวินิจฉัยการพยาบาลในผูปวยจิตเภท ควรพิจารณาทั้ง
ดานสภาพทางรางกาย ความคิด การรับรู พฤติกรรม และสัมพันธภาพ มักมีลักษณะดังนี้  
      3.2.2.1  รางกายสกปรก ไมสนใจดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง  
      3.2.2.2  ขาดอาหารและนํ้าเนื่องจากปฏิเสธอาหารและระแวงวามียาพิษในอาหาร  
      3.2.2.3  เส่ียงตออันตรายจากอุบัติเหตุจากการพยายามหนีจากอาการหลงผิดและ
ประสาทหลอน 
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      3.2.2.4  พฤติกรรมถดถอยเนื่องจากการรับรูเสีย  
      3.2.2.5  แยกตัว เนื่องจากไมม่ันใจการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน  
      3.2.2.6  ไมสามารถส่ือสารไดดีเนื่องจากการรับรูบกพรอง 
      3.2.2.7  สับสนวุนวายจากอาการหลงผิดและประสาทหลอน 
   3.2.3 การวางแผนการพยาบาล การวางแผนระยะส้ันและระยะยาว เนนหลักการดังนี้  
      3.2.3.1  การวางแผนระยะส้ัน เนนการชวยเหลือในชวงแรก โดยเฉพาะการดูแล
ผูปวยในระยะท่ีมีอาการ จําเปนตองไดรับการดูแลจากพยาบาลโดยตรงในปญหาตางๆ ไดแก  
        3.2.3.1.1 การดูแลความปลอดภัย ใหผูปวยไดรับความปลอดภัย โดยเฉพาะ
การระวังเร่ืองอุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนจากภาวะหลงผิด ประสาทหลอน อาจทําใหผูปวยรูสึกหวาดกลัวจนมี
พฤติกรรมรุนแรง  
      3.2.3.1.2  การดูแลสภาพรางกาย ใหผูปวยไดรับอาหาร น้ําดื่ม การพักผอน
นอนหลับ และสุขอนามัยท่ีดี เนื่องจากผูปวยมักหมกมุนกับเร่ืองของตนเองจนขาดความสนใจในส่ิง
เหลานี้  
      3.2.3.1.3 การดูแลดานการบําบัดทางชีวภาพ ใหผูปวยไดรับยาอยางถูกตอง
และปลอดภัย สังเกตและระมัดระวังอาการท่ีอาจเกิดจากฤทธ์ิขางเคียงของยา  
      3.2.3.1.4 ผูปวยท่ีไดรับการบําบัดดวยไฟฟา (ECT) ตองกําหนดแผนการ
พยาบาลท่ีเนนการดูแลท้ังดานรางกายและจิตใจ รวมถึงการฟนฟูสภาพ และการปองกันอันตรายจาก
พฤติกรรมตอตานและภาวะสับสนมึนงง  
      3.2.3.1.5 การพัฒนาทักษะสัมพันธภาพระหวางบุคคลและกลุม โดยการ
สรางสัมพันธภาพดวยความเขาใจ ไววางใจ และสนับสนุนผูปวยใหเรียนรูประโยชนและทักษะของ
การมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ท้ังรายบุคคลและเปนกลุม  
      3.2.3.1.6 พัฒนาการปรับตัว การมองตน และมองโลกในทางท่ีดี  
       3.2.3.2   การวางแผนระยะยาว เปนการกําหนดแผนการพยาบาลท่ีเนนการดูแลระยะ
ยาวและตอเนื่อง โดยครอบคลุมถึงเปาหมายและการดําเนินชีวิตระยะยาวในอนาคต ซ่ึงประกอบดวย
แผนท่ีควรดําเนินการ ไดแก  
      3.2.3.2.1 การดูแลตนเองดานสุขภาพและการบําบัดอยางตอเนื่อง เนนการใช
ยาอยางถูกตอง เนนการรับประทานอาหาร การมีกิจกรรมตางๆ โดยเนนการมีสวนรวมของท้ังผูปวย 
ครอบครัว และผูดูแลท่ีบาน  
      3.2.3.2.2 การกําหนดแผนการดําเนินชีวิต ในครอบครัวและในสังคมอยาง
เหมาะสม  
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      3.2.3.2.3  การใชแหลงบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชนและ
หนวยงานใกลบาน เชน ศูนยบริการสุขภาพจิตเขตตางๆ 
  3.2.4  การปฏิบัติการพยาบาล ปฏิบัติตามแผนการพยาบาล โดยพิจารณาปรับตามความ
เหมาะสม ใชเทคนิคการพยาบาล ไดแก  
      3.2.4.1  เสริมสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ 
      3.2.4.2  ลดความวิตกกังวลดวยการยอมรับ เสนอแนะ และสงเสริมการเผชิญปญหา
ท่ีเหมาะสม  
      3.2.4.3  รักษาสมดุลดานชีววิทยา    
      3.2.4.4  ใชความคงเสนคงวาและชัดเจนในการติดตอส่ือสาร 
      3.2.4.5 ใชหลักสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด  
      3.2.4.6 นําผูปวยเขาสูความเปนจริงโดยการจัดใหมีกิจกรรมบําบัดท่ีเหมาะสม 
     3.2.4.7 ระมัดระวังอันตรายท่ีจะเกิดกับผูปวยและผูท่ีอยูขางเคียง ในชวงท่ีผูปวยมี
อาการรุนแรง 
  3.2.5  การประเมินผล ในการประเมินผลการพยาบาลผูปวยโรคจิตเภทนั้น พยาบาลนํา
ขอมูลของผูปวยท่ีประเมินไดตั้งแตเร่ิมตน จนหลังใหการพยาบาลเสร็จส้ินแลว เปรียบเทียบกับเกณฑ
ประเมินผล ผลการประเมินท่ีควรพิจารณาไดแก  
     3.2.5.1  ผูปวยมีความปลอดภัยจากอันตรายและอุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนในภาวะท่ีไมรูสติ  
    3.2.5.2 ผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพในการบําบัดดวยยาและการบําบัด
ทางชีวภาพ  
    3.2.5.3  ผูปวยมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนไดดีข้ึน  
    3.2.5.4  ผูปวยมีสัมพันธภาพกับครอบครัวดีข้ึน  
    3.2.5.5 ผูปวยไดรับการเรียนรูและพัฒนาทักษะการสื่อสารกับบุคคลอ่ืนและสังคมดี
ข้ึน  
    3.2.5.6 ผูปวยรับรูและมุงม่ันในการปฏิบัติบทบาทของตนเองในครอบครัวดีข้ึน
ผูปวยสามารถกลับไปทํางานไดตามปกติ 
   สรุป การพยาบาลผูปวยจิตเภทตองใชกระบวนการพยาบาล ประกอบดวย การประเมิน
สภาพปญหา การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการ
ประเมินผล  
   นอกจากนี้ เพียรดี เปยมมงคล (2553) ไดกลาวเพิ่มเติมในเร่ืองการปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยจิตเภท ดังนี้  
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   1.  สรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดระหวางพยาบาลกับผูปวย (therapeutic nurse 
client relationship)  
    เพื่อใหผูปวยเกิดความรูสึกไววางใจในตัวพยาบาล ผูปวยโรคจิตเภทบอยคร้ังจะ
ตอตานการเขาไปสรางสัมพันธภาพ เนื่องมาจากผูปวยเคยถูกปฏิเสธหรือผูปวยมีความลมเหลวในการ
สรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นมากอน หรือผูปวยอยูในภาวะของความหวาดระแวงซ่ึงเปนสวนหนึ่ง
ของอาการเจ็บปวยทางจิต ถาผูปวยมีอาการประสาทหลอน ภาพลักษณของบุคคลอื่นอาจจะบิดเบือน
ไปจากความเปนจริง ทําใหผูปวยรูสึกตกใจกลัว พยาบาลควรเขาไปพบผูปวยดวยทาทางสงบและเปน
มิตร สําหรับผูปวยท่ีกําลังมีอาการทางจิตรุนแรง ควรเขาไปพบผูปวย ใชเวลาส้ันๆ แตสมํ่าเสมอ การ
มีปฏิสัมพันธอยางสมํ่าเสมอชวยใหผูปวยเกิดความไววางใจ 
   2.   การพยาบาลผูปวยท่ีมีพฤติกรรมแยกตัวจากสังคม (social isolation) มีดังนี้ 
    2.1 พยาบาลตองตระหนักวา ถึงแมวาผูปวยจะมีลักษณะท่ีแสดงออกมาวา แยกตัว
เอง ไมชอบติดตอกับบุคคลอ่ืน แตความรูสึกที่แทจริงนั้น ผูปวยมีความตองการติดตอกับบุคคลอื่น
มาก แตไมมีทักษะขอความเปนมิตรจากบุคคลอ่ืนได พยาบาลไมควรปลอยใหผูปวยอยูคนเดียว
ตลอดไป ควรเขาไปติดตอกับผูปวยดวยทาทางท่ียอมรับและมีความเปนมิตร 
        2.2 ผูปวยมักจะอยูในโลกของความเพอฝน (fantasy world) ไมสนใจตนเองและ
สิ่งแวดลอม พยาบาลควรใหการดูแลความเจ็บปวยทางดานรางกาย (physical illness) สุขอนามัยสวน
บุคคล (personal hygiene) โดยกระตุนใหผูปวยทํากิจวัตรประจําวันของตนเอง กระตุนใหรับประทาน
อาหารใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย ตลอดจนกระตุนใหผูปวยไดมีการเคล่ือนไหว และ
การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ เนื่องจากผูปวยมีแนวโนมท่ีจะแยกตัวออกจากโลกของความจริง 
พยาบาลควรกระตุนผูปวยใหเขารวมกลุมกิจกรรมตางๆ และเขาไปติดตอพูดคุยกับผูปวยบอยๆ จะทํา
ใหผูปวยคอยๆอยูในโลกของความคิดฝนของตนเองนอยลง และอยูในโลกของความเปนจริงมากข้ึน 
    2.3 ผูปวยอาจจะมีความคิดหลงผิด (delusion) หรือประสาทหลอน (hallucination) 
ได เนื่องจากผูปวยมักจะอยูแตในโลกของความเพอฝน (fantasy world) ของตนเอง บางคร้ังผูปวยจะ
มีความงุนงงสับสนวาอะไรคือโลกท่ีเขานึกฝน หรืออะไรคือโลกท่ีเปนความจริง เพราะฉะนั้น 
พยาบาลควรใหความจริง (presenting reality) กับผูปวยทุกคร้ังท่ีพบวาผูปวยมีอาการประสาทหลอน 
   3.   การพยาบาลผูปวยท่ีมีอาการประสาทหลอน (hallucinations) มีดังนี้ 
    3.1 สังเกตพฤติกรรมของผูปวยและประเมินดูวาผูปวยมีอาการประสาทหลอนชนิด
ไหน และในสถานการณใด 
    3.2 ถามผูปวยวาเสียงท่ีผูปวยไดยิน พูดวาอะไร หรือผูปวยมองเห็นอะไร เพื่อให
พยาบาลเขาใจความรูสึกและพฤติกรรมของผูปวย ถาเสียงท่ีผูปวยไดยินเปนคําส่ัง และคําส่ังท่ีผูปวย
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ไดยินส่ังใหผูปวยทําอะไร บอยคร้ังเสียงท่ีเปนคําส่ังมักจะส่ังใหผูปวยทํารายตนเองหรือทํารายผูอ่ืน 
ถาเปนเชนนี้ เจาหนาท่ีในทีมสุขภาพจะไดปกปองตัวผูปวยเองของบุคคลอ่ืนได 
    3.3 ใหความจริงกับผูปวย (presenting reality) ทุกคร้ังท่ีพบวาผูปวยมีอาการ
ประสาทหลอน โดยไมขัดแยงหรือตําหนิผูปวย 
    3.4 ไมคลอยตามไปกับอาการประสาทหลอนของผูปวย เพราะถาคลอยตามจะเปน
การสงเสริมใหผูปวยมีอาการประสาทหลอนมากข้ึน 
    3.5 บางคร้ังจะพบวาผูปวยรูวาตัวเองมีอาการประสาทหลอน ผูปวยจะสนใจคนหา
เหตุผลวาทําไมตนเองจึงประสาทหลอน และจะแกไขอยางไรดี ซ่ึงเปนสัญญาณท่ีดีแสดงวาผูปวยมี
ความเขาใจในอาการของตนเองดี (insight) พยาบาลสามารถท่ีจะสอนใหผูปวยรูจักการควบคุมตนเอง 
และกระตุนผูปวยใหสัมผัสกับส่ิงท่ีเปนจริงได เชน บอกผูปวยวาอยาอยูคนเดียว ใหหาเพ่ือนคุย หรือ
หากิจกรรมอ่ืนทําเพื่อเบนความสนใจ อาการประสาทหลอนจะไดหายไป หรือเม่ือผูปวยรูตัววาตนเอง
มีอาการประสาทหลอนเกิดข้ึน อยาไปสนใจกับอาการประสาทหลอน เพียงใหผูปวยรับรูวาตนเองมี
อาการประสาทหลอนเกิดข้ึนเทานั้น หรืออาจจะใชวิธีการที่ใหผูปวยควบคุมตนเอง เม่ือมีอาการ
ประสาทหลอนโดยบอกใหผูปวยใชเสียงของตนเองขับไลเสียงท่ีผูปวยไดยินนั้นไป     
    3.6 ในรายท่ีผูปวยไมรูตัววาตนเองมีอาการประสาทหลอนหรือผูปวยไมบอกวามี
อาการประสาทหลอน พยาบาลตองสังเกตพฤติกรรมของผูปวยท่ีมีอาการประสาทหลอนเกิดข้ึน เชน 
ผูปวยทําทาต้ังใจฟง แลวพูดคุยโดยไมมีใครปรากฏตัวอยูตรงน้ัน หรือผูปวยพูดพึมพําคนเดียว 
พยาบาลจะตองอธิบายใหผูปวยฟงวาส่ิงตางๆที่ผูปวยเห็นหรือไดยินนั้นไมมีตัวตนจริงๆ ซ่ึงพยาบาล
จะกระทําอยางนี้ไดตอเม่ือพยาบาลและผูปวยมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน ผูปวยใหความไววางใจในตัว
พยาบาลแลว 
    3.7 ในขณะท่ีผูปวยมีอาการประสาทหลอน ผูปวยจะมีความรูสึกกลัวหรือกาวราว
คนอ่ืน พยาบาลตองมีความเขาใจ และใหความม่ันใจกับผูปวยวาเขาอยูท่ีนี่ปลอดภัย และชวยปองกัน
ผูปวยจากการทํารายตนเองหรือผูอ่ืน 
    3.8 ใหผูปวยเขารวมกลุมกิจกรรมบําบัดของหอผูปวย เชน กลุมนันทนาการ              
กลุมอาชีวะบําบัด กลุมสุขภาพจิตศึกษา เพื่อไมใหผูปวยมีเวลาท่ีจะอยูคนเดียวและจินตนาการใน            
ส่ิงตางๆ มากเกินไป 
   4.   การพยาบาลผูปวยท่ีมีอาการหลงผิด (delusions) มีดังนี้ 
    4.1 รับฟงความคิดเห็นของผูปวยโดยไมตัดสินหรือไมตําหนิผูปวย 
    4.2 หลีกเล่ียงการแสดงออกของความไมนาเช่ือถือ การขบขันหรือการสนับสนุน
คลอยตามผูปวย 
    4.3 ไมโตเถียงกับผูปวยหรือใหเหตุผลวาความเช่ือของผูปวยเปนความเช่ือท่ีผิด 
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    4.4 จัดส่ิงแวดลอมใหผูปวยเกิดความรูสึกปลอดภัย 
    4.5 จัดใหผูปวยเขารวมกลุมกิจกรรมบําบัดในหอผูปวย เพื่อใหผูปวยไดติดตอกับ
ส่ิงท่ีเปนอยูจริง จะทําใหความหลงผิดคอยๆลดลง 
   5.   การพยาบาลผูปวยท่ีมีอาการหวาดระแวง (paranoid) มีดังนี้ 
        5.1 ผูปวยหวาดระแวงเปนผูท่ีขาดความม่ันใจในตนเอง พยาบาลจะตองสํารวจดูวา
ความสามารถดานใดของผูปวยท่ียังดีอยู พยายามช้ีใหผูปวยเห็นและกระตุนใหผูปวยใชความสามารถ
ท่ีเหลืออยู เพ่ือใหผูปวยเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 
        5.2 เนื่องจากผูปวยหวาดระแวงมีแนวโนมท่ีจะไมไววางใจผูอ่ืนอยูแลว ส่ิงท่ีจําเปน
มากในการเขาไปติดตอกับผูปวย คือ การติดตอกับผูปวยดวยทาทางเปนมิตรทุกคร้ัง จะชวยใหผูปวย
รูสึกวาเขาไดรับการยอมรับและรูสึกม่ันคงปลอดภัย พยาบาลควรหลีกเล่ียงการพุดซุบซิบกับคนอ่ืน
ตอหนาผูปวย เพราะผูปวยไมไดยินจะระแวงได 
        5.3 ผูปวยหวาดระแวงจะแสดงออกมาในรูปการมีความหลงผิด (delusion) เชน 
บอกวาในอาหารมียาพิษ มีคนจะมาทําราย พยาบาลจะตองรับฟงดวยทาทางท่ียอมรับ และหาทางให
ความจริง (presenting reality) ทันที ในการใหความจริงกับผูปวยนั้น พยาบาลตองจัดบรรยากาศให
ผูปวยรูสึกปลอดภัยหรือสะดวกใจตอการพิสูจนความจริง อาจเปนคําพูดหรือการกระทําใหดูก็ได 
เชน ชิมอาหารใหผูปวยดู หรืออาจใหผูปวยสังเกตการกระทําของผูปวยอ่ืนก็ได การชวยใหผูปวยมี
อาการหลงผิดลดลงอีกประการหนึ่ง คือการใหผูปวยทํากิจกรรมใหมาก เวลาในการคิดจะนอยลง 
อาการหลงผิดก็จะนอยลงดวย 
        5.4 ผูปวยจะมีความโกรธ (anger) และความกาวราว (aggression) พยาบาลตอง
ยอมรับและอดทนตอพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก และพยายามใหผูปวยไดทํากิจกรรมที่ตองใชกําลัง
กายเพื่อลดความโกรธ และความกาวราวในตัวผูปวย 
        5.5 ผูปวยระแวงมักจะกลัวคนทั่วไป และพยายามแยกตัวออกหางจากผูอ่ืน ผูปวย
เช่ือวาวิธีท่ีดีท่ีสุดในการปกปองคุมครองตนเอง คือการรุกรานผูอ่ืนเสียกอน จึงพบวาผูปวยมักจะ
ทะเลาะกลาวโทษผูอ่ืนหรือทํารายผูอ่ืนกอนเสมอ พยาบาลตองคอยสังเกตผูปวยวาผูปวยมีความหลง
ผิดอยางไร และมีความรูสึกเชนไร ถาพบวาผูปวยกลัวใครจะมาทําราย จะตองใหความม่ันใจวา อยู
ท่ีนี่เขาปลอดภัย พยาบาลจะชวยดูแลไมใหใครเขามาทําอันตรายเขาได และจัดใหผูปวยอยูในหองท่ี
สงบและรูสึกวาตนเองปลอดภัย เพ่ือปองกันอันตรายท่ีจะเกิดกับตัวผูปวยเองและบุคคลอ่ืน 
        5.6 ในการที่จะทําใหผูปวยทําอะไร ควรเปนคําพูดท่ี “ชักชวน” หรือ “ขอรอง” ซ่ึง
จะดีกวาการใชคําส่ังใหผูปวยทํา เพราะถาเปนคําส่ังผูปวยจะตอตาน 
         สรุป การพยาบาลผูปวยจิตเภท ซ่ึงเปนผูปวยท่ีมีความผิดปกติทางดานอารมณ การ
รับรู กระบวนการคิด พฤติกรรม และบุคลิกภาพ ผูใหการพยาบาลจะตองมีความละเอียดรอบคอบ มี
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การใชกระบวนการพยาบาลในการใหการพยาบาลผูปวย โดยเ ร่ิมจากประเมินสภาพผูปวยอยาง
ครอบคลุม ในทุกๆดาน วินิจฉัยทางการพยาบาลใหตรงกับส่ิงท่ีประเมิน วางแผนการพยาบาล และให
การพยาบาลอยางครอบคลุมท้ังทางดานรางกาย ความคิด การรับรู พฤติกรรม และสัมพันธภาพ และ
สุดทายตองมีการประเมินผลทางการพยาบาล 
  3.3   การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
   การดูแลผูปวยจิตเภท ภายหลังจากการบําบัดรักษาในโรงพยาบาลและกลับไปใชชีวิตอยู
ในชุมชน เปนบทบาทท่ีสําคัญของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชและทีมสุขภาพ ในการสงเสริม และ
คงไวซ่ึงสุขภาพจิตท่ีดีของผูปวย รวมท้ังการปองกันการกลับเปนซํ้า และฟนฟูสมรรถภาพ โดยมี
แนวคิดการการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ดังนี้ (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2552) 
   แนวคิดการปฏิบตัิการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
   การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชยึดหลักการปฏิบัติ เพื่อตอบสนองความตองการของ
บุคคล ซ่ึงลักษณะสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาล คือ 
   1. พยาบาลตองมีความยึดม่ันผูกพัน (Commitment) ตอการปฏิบัติการพยาบาลเปน
เบ้ืองตน การท่ีพยาบาลมีความเมตตากรุณา ยึดม่ันประโยชน ท่ี ผู ใชบริการจะได รับเปนสําคัญ 
(Compassion) ใหความสําคัญกับความตองการและการตอบสนองความตองการของผูใชบริการอยาง
เปนธรรม เต็มกําลัง เต็มความสามารถตลอดเวลา ดูแลชวยเหลือจนเกิดผลลัพธ โดยผูใชบริการมี
ความพึงพอใจ มีความสุข สามารถดํารงชีวิตไดอยางเปนสุข (Conscience)  
   2. พยาบาลตองศึกษาหาความรูจนเขาใจธรรมชาติของผูใชบริการ การดํารงชีวิตของ
ผูปวย หรือผูท่ีมีปญหาสุขภาพภายใตสภาพแวดลอมท่ีเปนสภาพการณจริง ทํ าคว าม เข า ใ จกั บ
ประสบการณการเจ็บปวย ตามมุมมองของผูปวย ตลอดจนการพัฒนาความรู และความชํานาญในการ
ดูแลชวยเหลือ สามารถแกปญหาสุขภาพ บรรเทาความทุกขของผูปวย สรางความสุขสบาย และ
สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตท่ีเปนสุขภายใตครอบครัวท่ีอบอุน และมีการ
สนับสนุนเอ้ืออาทรกันในชุมชนท่ีเขมแข็ง 
   3. พยาบาลใชวิธีการปฏิบัติการพยาบาลอยางเปนข้ันตอน ซ่ึงเปนระบบการพยาบาลท่ียึด
ผลลัพธทางการพยาบาลเปนเปาหมาย ดวยการปฏิบัติเปนข้ันตอนดังนี้ 
       3.1 วินิจฉัยปญหาหรือความตองการการพยาบาลของผูใชบริการโดยการคิด
ไตรตรอง วิเคราะห สังเคราะหขอมูลสุขภาพของผูใชบริการ และองคความรูทางการพยาบาลอยาง
รอบคอบ 
       3.2  กําหนดผลลัพธทางการพยาบาลท่ีพึงประสงค ท้ังผลลัพธระยะส้ันและระยะ
ยาว รวมท้ังเกณฑการประเมินผลลัพธสําหรับผลลัพธนั้นๆ 
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       3.3 กําหนดวิธีปฏิบัติการพยาบาลอยางเปนระบบ ท้ังท่ีเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่
กระทําโดยตรงตอผูใชบริการ และครอบครัว รวมท้ังการบริหารจัดการระบบบริการพยาบาลที่มุงสู
ผลลัพธทางการพยาบาลท่ีตั้งไว 
       3.4 ปฏิบัติกิจกรรมตามท่ีกําหนดไว รวมท้ังรวบรวมผลลัพธท่ีเกิดข้ึน ท้ังท่ีเปน
ผลลัพธท่ีเกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงและผลลัพธอ่ืนๆ ตามมา 
       3.5 ประเมินความสําเร็จของการปฏิบัติการพยาบาลจากความสอดคลองของ
ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนกับผลลัพธท่ีคาดหวัง และพิจารณาคุณคาของผลลัพธอ่ืนท่ีเกิดข้ึน ตอการดํารงชีวิต
ของผูใชบริการรวมดวย 
       3.6 จัดระบบบริการพยาบาลใหมอยางตอเนื่องเพ่ือมุงผลลัพธระยะยาว คือ การมี
สุขภาพดี หรือการมีชีวิตท่ีปกติสุข 
       สรุป การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช พยาบาลตองปฏิบัติการพยาบาลอยางเปน
ข้ันตอน ดวยองคความรู มุงสูผลลัพธทางการพยาบาล สามารถแกปญหาสุขภาพ โดยผูใชบริการมี
ความพึงพอใจ สามารถดํารงชีวิตไดอยางเปนสุข 
   การปฏิบัติงานของพยาบาลจิตเวช จึงครอบคลุมบทบาทท่ีหลากหลายข้ึนอยูกับ
ส่ิงแวดลอม และภาวะสุขภาพของผูใชบริการ โดยมีกระบวนการพยาบาลแบบผูใชบริการเปน
ศูนยกลาง มุงพัฒนาผูใชบริการในฐานะบุคคล ในลักษณะเปนหนวยเดียวท่ีมีองคประกอบดานกาย 
จิต สังคม และจิตวิญญาณ ครอบคลุมบทบาท 6 บทบาท ดังนี้ (เสาวนีย เมืองดวง, 2551) 
   1. บทบาทผูเล้ียงดู โดยการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกับ
ผูปวย ท้ังอันตรายท่ีเกิดจากปจจัยภายในตัวผูปวยเอง และปจจัยภายนอก พยาบาลจะตองยอมรับ
ผูปวยอยางไมมีเง่ือนไข และมุงสนับสนุนและพัฒนาการสวนบุคคลในทุกดาน 
   2. บทบาทผูประสานงาน   พยาบาลจะตองวางแผน ดําเนินการ และประสานการจัด
กิจกรรม ท้ังกิจกรรมท่ีเกี่ยวกับการพยาบาล กิจกรรมทางสังคม สันทนาการ ท่ีมุงพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผูใชบริการ พยาบาลจึงรับหนาท่ีประเมินความกาวหนาของผูปวย ซ่ึงเปนผลมาจากกระบวนการ
รักษาพยาบาล และบันทึกผลการประเมินนี้สําหรับบุคลากรในทีมสุขภาพ 
   3. บทบาทผูแทนสังคม   พยาบาลเปนผูชวยเหลือใหผูปวยพัฒนาพฤติกรรมทางสังคม
ท่ีเหมาะสม โดยการจัดใหผูปวยไดฝกทดลองพฤติกรรมทางสังคมใหมในการดํารงชีวิตประจําวัน
รวมกับบุคลอ่ืนๆ เปนกลุมเล็กและใหขอมูลเกี่ยวกับการแสดงพฤติกรรมของผูปวยและการ
ตอบสนองของผูปวยตอบุคคลรอบตัว เพื่อเตรียมใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดอยางเหมาะสม 
   4. บทบาทผูใหคําปรึกษา พยาบาลจะชวยเหลือผูใชบริการใหสํารวจปญหาแบบ
แผนการแกปญหาเดิมของตน และพัฒนาหรือแสวงหาวิธีการแกปญหาใหม ปรับวิธีการคิด ปรับ
ความรูสึกตอตนเองใหม รวมท้ังรับผิดชอบในการกระทําของตนเพ่ือตนเอง เพื่อลดความทุกขทรมาน
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ของตนเอง และสามารถแสวงหาความชวยเหลือ จากผูใกลชิดและทีมสุขภาพได ชวยใหผูใชมี
กําลังใจ จะตอสูและปรับตัวในสภาพการณท่ีเปนอยูไดดีข้ึน 
   5.   ผูใหความรู / ผูสอน   พยาบาลจะทําหนาท่ีเปนครูหรือผูสอนใหความรู สนับสนุน 
ใหขอมูลยอนกลับ ใหกําลังใจเพื่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง ท้ังทางดานรางกาย 
จิตใจ และสังคมอยางถาวร 
   6.   ผูชํานาญการทางเทคนิค   พยาบาลจะชวยเหลือผูปวยโดยการกระทํากิจกรรมแทน
ผูปวย ในสวนท่ีผูปวยกระทําเองไมได การดูแลผูปวยในดานท่ีเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล และการ
ชวยเหลือผูปวยใหพนจากความทุกขทรมานท้ังดานรางกายและจิตใจ พยาบาลจะตองใชความรู
ความสามารถทางเทคนิค การรักษาพยาบาล การสนับสนุน การประคับประคองชวยเหลือผูปวย เม่ือ
มีปญหาเฉพาะอยาง 
   แนวทางในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและการฟนฟูสภาพสําหรับผูปวยจิตเภทใน
ชุมชน  
   ผูปวยจิตเภทในชุมชนควรไดรับการสงเสริมสุขภาพและฟนฟูสภาพ ดังนี้ (กุณฑชลี             
เพียรทอง, 2547) 
   1. ควรเนนงานดานอาชีวะบําบัด เพื่อฟนฟูสภาพผูปวย โดยใหผูปวยไดมีอาชีพและมี
รายไดเล้ียงตนเองอยางเพียงพอ เม่ือผูปวยมีรายไดเพียงพอท่ีสามารถเล้ียงตนเองได ผลท่ีตามมาคือ 
ผูปวยรูสึกถึงความมีคุณคา ภาคภูมิใจในตนเอง และพึงพอใจในการใชชีวิต ซ่ึงท้ังนี้หนวยงานท่ี
เกี่ยวของควรมีการประสานงาน และรวมมือกันในการสงเสริมเร่ืองดังกลาว 
   2. ควรใหความรู และใหคําปรึกษาเร่ืองโรคและวิธีการดูแลตนเองกับผูปวย โดยให 
ครอบครัว และชุมชนเขามามีสวนรวม ท้ังนี้เพื่อเปนการสงเสริมใหผูปวยมีกําลังใจ มีความภาคภูมิใจ 
มีความรูสึก และทัศนคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพดวยตนเอง  
   3. ควรมีการสงเสริมใหผูปวยไดเปนสวนหนึ่งของครอบครัว และชุมชน โดยมีการ
แลกเปล่ียนความรูสึกระหวางกัน ทําใหผูปวยเกิดการสนับสนุนซ่ึงกันและกัน เมื่อผูปวยมีเครือขาย
การชวยเหลือ ก็จะทําใหผูปวยไมรูสึกวาตนเองอางวางและโดดเดี่ยว เม่ือมีปญหายังมีผูชวยเหลือ และ
ไดรับการยอมรับจากสังคม สงผลใหผูปวยมีความสนใจในการดูแลตนเอง และสามารถอยูรวมกันกับ
ผูอ่ืนได มีสุขภาวะท่ีดีตามมา 
   4. แนะนําใหผูปวยรูจักกับองคกร หรือหนวยงานดานสาธารณสุข และแหลงความรูท่ี
ผูปวยสามารถรับความชวยเหลือไดเม่ือมีปญหา ตลอดจนการใหคําปรึกษา ใหความรูในเร่ืองขอมูล
ขาวสาร และการตอบคําถามในขอท่ีสงสัย  
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  3.4   บทบาทและกิจกรรมการพยาบาลเพื่อสงเสริมการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
   เม่ือบุคคลประสบกับเหตุการณตึงเครียดในชีวิต  จะมีการวิ เคราะหและประเมิน
เหตุการณตึงเครียดนั้นอยางมีแบบแผนและเปนข้ันเปนตอน และในเหตุการณหรือสถานการณนั้นๆ 
บุคคลจะมีความสามารถในการเผชิญกับความเครียดไดแตกตางกัน ซ่ึงข้ึนอยูกับความรุนแรง และ
การเกดิข้ึนอยางกะทันหันของส่ิงกระตุนท่ีทําใหเกิดความเครียด (เพียรดี เปยมมงคล, 2553) หรือจะ
แตกตางกันไปตามเง่ือนไขตางๆ เชน ระดับความมากนอยของปญหา ความรุนแรงของสถานการณท่ี
ทําใหเกิดความเครียด วัยวุฒิ การศึกษา และวุฒิภาวะ (Lazaus and Folkman, 1984) ดังนั้น การ
สงเสริมศักยภาพใหบุคคลมีการเผชิญกับความเครียดท่ีเหมาะสม เปนส่ิงสําคัญท่ีชวยลดความตึง
เครียดท่ีเกิดข้ึนได ดังนี้ (เพียรดี เปยมมงคล, 2553) 
   1. การตระหนักรูถึงความเครียดท่ีมีอยู (Awareness) ในระยะแรกตองตระหนักรูถึง
ความเครียดท่ีมีอยูโดยการสํารวจความรูสึกท่ีเกิดข้ึนของตนเอง ทบทวนเหตุการณตางๆและวิเคราะห
วามีเหตุการณอะไรท่ีทําใหเกิดความเครียด 
   2. วางแผนแกไขปญหา (Problem solving) เม่ือทราบสาเหตุท่ีทําใหเกิดความเครียด 
ควรคิดหาวิธีการแกไขปญหาท่ีทําใหเกิดความเครียด โดยอาจจะคิดหาวิธีการแกไขปญหาหลายๆ วิธี 
และพิจารณาเลือกวิธีท่ีดีท่ีสุดแลวนําไปปฏิบัติ อาจปรึกษาผูใกลชิดหรือผูท่ีเช่ือถือไววางใจได 
   3. หาท่ีปรึกษา การพูดถึงความรูสึกไมสบายใจใหบุคคลที่เขาใจฟง จะชวยลดความ
กดดันทางอารมณได ทําใหมองเห็นปญหาในแงใหม หรืออาจไดขอคิดในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน 
   4. เม่ือมีปญหาเขามาอยามองในแงราย ใหพยายามคิดในเชิงบวก และมองปญหาใน
หลายแงมุม  
   5. หยุดพักการทํางานหรือกิจกรรมท่ีกําลังทําอยูนั้นช่ัวคราว และเบ่ียงเบนไปทํากิจกรรม
อ่ืนๆ แทน มีการแบงเวลาใหเหมาะสมกับงานในแตละวัน 
   6. มีการใชอารมณขัน และการหัวเราะ ซ่ึงจะชวยลดความรูสึกวิตกกังวล และความตึง
เครียด หรือสถานการณท่ีทําใหรูสึกไมสุขสบายได โดยการหัวเราะจะสงผลดีตอการหายใจ และ
อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต และทําใหกลามเนื้อคลายตัว 
   7. ใชวิธีผอนคลายโดยทั่วไป ไดแก การดูโทรทัศน ดูภาพยนตร ฟงดนตรี รองเพลง 
หรือฟงเพลง เพลงท่ีจะทําใหเกิดการผอนคลายควรเปนเพลงทํานองชาๆ เล้ียงสัตวหรือเลนกับสัตว
เล้ียง พบปะสังสรรคกับเพื่อน ปลูกตนไม รดน้ําตนไม หรือดูแลตนไม 
   8. ใชเทคนิคคลายเครียด ไดแก การฝกหายใจแบบลึก (Deep breathing exercise) การ
ทําสมาธิเบ้ืองตน (Meditation) การสวดมนต (Prayer) การออกกําลังกาย (Physical exercise) การนวด 
(Massage) การผอนคลายกลามเนื้อท่ัวรางกาย (Progressive relaxation) และการจินตนาการทางดาน
บวก (Positive Visualization or Imaginary) เปนตน 
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   ผูปวยจิตเภทมีการประมวลผลทางความคิดท่ีบกพรอง และมีการตอบสนองตอส่ิงเราท่ี
ผิดปกติ ดวยเหตุนี้จึงทําใหผูปวยมีการรับรูความเครียดไดงายกวาบุคคลกลุมอ่ืนๆ เนื่องจากผูปวยมี
ความไวตอตัวกระตุนท่ีทําใหเกิดความเครียด (จําลอง ดิษยวาณิช และ พร้ิมเพรา ดิษยวาณิช, 2545) 
นอกจากนี้ผูปวยยังตองเผชิญกับสถานการณกดดันท่ีทําใหเกิดความเครียดอยูตลอดเวลา ไดแก การ
แสดงทาทางรังเกียจของคนรอบขาง สังคม และเครือขายสังคม ทําใหผูปวยขาดการสนับสนุน  เปน
สาเหตุสําคัญท่ีนําไปสูการทรุดหนักและการกลับกําเริบของอาการทางจิต (Myin – Germeys, Van 
OS, Schwartz, Stone and Delspaud, 2001; Nuechterlein and Dawson, 1984; Nuechterlein et al., 
1994; Zubin and Spring, 1997) ดังนั้น เพื่อไมใหผูปวยเกิดอาการกําเริบของโรค พยาบาลจึงเปนผูท่ีมี
บทบาทสําคัญในการชวยสงเสริมใหผูปวยมีการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม โดยใชกระบวนการ
พยาบาลดังนี้ (ละเอียด แจมจันทร และสุธี ขันธรักษวงศ, 2549) 
   1. การประเมินปญหาทางการพยาบาล ซ่ึงนอกจากจะประเมินการเปล่ียนแปลงทาง
รางกาย และจิตใจแลว พยาบาลควรประเมินส่ิงกระตุนท่ีทําใหผูปวยเกิดความเครียด  
   2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล จะเนนปญหาท่ีเกิดข้ึนซํ้าๆ และพฤติกรรมตางๆ ท่ีบง
บอกถึงผลท่ีเกิดจากความเครียด เชน ผูปวยมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียดท่ีเกิดจากภาวะ
สูญเสีย ผูปวยมีพฤติกรรมแสดงออกทางดานอารมณ และความคิด พยาบาลก็จะเนนการวินิจฉัยการ
พยาบาลที่อารมณ และความคิดของผูปวย ซ่ึงเปนผลจากความเครียดท่ีเกิดจากภาวะสูญเสียนั้น 
   3. กิจกรรมทางการพยาบาล จะเนนท่ีการชวยเหลือสนับสนุนใหผูปวยสามารถปรับตัว
กับภาวะความเจ็บปวย การเกิดโรค หรือภาวะพึ่งพา การพยาบาลจะเร่ิมตนท่ี การใหขอมูลขาวสาร 
การใหความรู และเปนท่ีปรึกษา การหากิจกรรมท่ีเปนการชวยเหลือ การสนับสนุนใหผูปวยรับรู
ความเปนจริงเกี่ยวกับส่ิงกระตุนท่ีทําใหเกิดความเครียด นอกจากนี้พยาบาลควรจัดการกับส่ิงคุกคาม
ตางๆ ใหเปนพลังทาทายความสามารถของผูปวย และใชกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหม 
เพื่อแกไขความเครียดนั้น 
   4. การประเมินผลทางการพยาบาล โดยจะเนนท่ีปญหาของผูปวย และกิจกรรมการ
พยาบาล พยาบาลสามารถประเมินวาผูปวยมีความเครียดลดลงจากพฤติกรรมทางดานรางกาย และ
สติปญญา ความเครียดถึงแมวาไมสามารถวัดปริมาณได แตสามารถจัดการใหลดลงได โดยประเมิน
ท้ังจากพฤติกรรมผูปวย ระยะเวลาที่เกิดพฤติกรรมตางๆ ระดับความรุนแรง และแหลงสนันสนุน
ตางๆของผูปวยในการที่จะชวยลดความเครียด 
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4. ปจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท  
  การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดคัดเลือกตัวแปรจากแนวคิดของ Endler and Parker (1990, 1994) 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยในตางประเทศท่ีเกี่ยวของกับการเผชิญความเครียด        
พบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท ซ่ึงสามารถจําแนกเปน 3 ดาน 
ไดแก 
  1. ปจจัยสวนบุคคล (Demographic factors) ไดแก ระดับการศึกษา (Lysaker et al., 2005) 
อายุ (Cohen, 1993) 
  2. ปจจัยดานอาการ (Clinical symptoms) ไดแก อาการทางบวก (Lysaker et al., 2005; 
Ritsner et al. 2003) อาการทางลบ (Lysaker et al., 2005 ; Modestin et al., 2004 ; Rudnick and 
Kravetz, 2001 ; Wilder et al., 2002) และความบกพรองทางประสาทการรูคิด (Lysaker et al., 2004 ; 
Van den et al., 1992)  
  3. ปจจัยดานจิตสังคม (Psychosocial factors) ไดแก การสนับสนุนทางสังคม (Christina et 
al., 1997; Strous et al., 2005) และการรับรูสมรรถนะแหงตน (Strous et al., 2005 ; Ventura et al., 
2004) ซ่ึงมีรายละเอียดดงันี้ 
 4.1 ปจจัยสวนบุคคล (Demographic factors) 
   4.1.1 ระดับการศึกษา (Education) 
          การศึกษาชวยพัฒนาใหบุคคลมีความสามารถในการเรียนรูเร่ืองราวตางๆ สงผล
ใหมีวิสัยทัศนท่ีกวางไกล และ เม่ือตองเผชิญกับปญหาหรือสถานการณความเครียด ก็สามารถท่ีจะนํา
ประสบการณจากการเรียนรูนั้นเขามาชวยแกไขปญหากอนท่ีสถานการณจะเลวรายลงไปอีก 
การศึกษาท่ีดีจะชวยใหบุคคลสามารถจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนได (Jalowice and Power, 1981) 
ดังนั้นการศึกษาทําใหบุคคลมีความคิดในแงบวก และใชเหตุผลในการแกปญหา (Lysaker et al., 
2005) 
        ความสัมพันธของระดับการศึกษากับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
     Lysaker et al. (2005) ไดทําการศึกษาความสัมพันธของประสาทการรูคิด ความ
วิตกกังวล อาการทางบวกและอาการทางลบกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท จํานวน 42 คน 
โดยพบวาปจจัยสวนบุคคลในดานระดับการศึกษาท่ีผูปวยจิตเภทไดรับในระดับสูง มีความสัมพันธ
กับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภทโดยมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวย
วิธีการจัดการกับปญหาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังนั้น จึงสรุปไดวา ระดับการศึกษาเปน
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
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   4.1.2 อายุ (Age)    
      อายุ บุคคลเม่ือมีอายุมากข้ึน มีการทําใจท่ีจะยอมรับ อดทน และเรียนรูท่ีจะใชชีวิต
มากข้ึน ดังนั้น เม่ือมีความเครียดหรือปญหาผานเขามาในชีวิต ผูท่ีมีอายุมากกวาจึงมีแนวโนมท่ีจะใช
การเผชิญความเครียดเครียดดวยวธีิการดานบวก  เพ่ือหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด เชน การ
เขาหาคนอ่ืน หรือ การทํากิจกรรมอ่ืนทดแทน (Lazarus and Folkman, 1984; Cohen , 1993) มากกวา 
    ความสัมพันธของอายุกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
    Cohen (1993) ไดทําการศึกษาความสัมพันธของอายุกับการจัดการกับอาการของ
ผูปวยจิตเภท ในกลุมตัวอยางจํานวน 86 คน พบวาอายุมีความสัมพนัธกับการเผชิญความเครียดโดยมี
ความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
  4.2 ปจจัยดานอาการ (Clinical Symptoms) 
   4.2.1 อาการทางบวก (Positive Symptoms) 
      อาการทางบวกเปนอาการของโรคจิตเภท ไดแก อาการหลงผิด ประสาทหลอน 
พฤติกรรมแปลกประหลาด การแสดงอารมณของผูปวยจะไมเหมาะสมกับสถานการณ ไมสัมพันธ
กับความคิดหรือคําพูด มักจะใชวิธีการเผชิญกับความเครียดในลักษณะท่ีไมเหมาะสมโดยแสดง
อารมณออกมาอยางทันทีทันใด เชน จะแสดงความโกรธออกมาอยางรุนแรงท้ังท่ีมีปญหาหรือขอ
ถกเถียงเพียงแคเล็กนอย (พิเชษฐ  อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552) อาการทางบวกสงผล
ใหผูปวยขาดสติยั้งคิด ไมเปนมิตรกับใคร ใชอารมณในการตัดสินใจ มีการเผชิญหนากับปญหาต่ํา
และไมคิดแกปญหา (McNally and Goldberg, 1997; Bak et al., 2001; Taskai et al., 1990; Rolling et 
al., 1999; Wield, 1992) 
    ความสัมพันธของอาการทางบวกกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
    จากการศึกษาของ Lysaker et al. (2005) และการศึกษาของ Ritsner et al. (2003) 
ระบุวาอาการทางบวกของผูปวยจิตเภทมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดโดยมีความสัมพันธ
ทางลบกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหา และมีความสัมพันธทางบวกกับการ
เผชิญความเครียดดวยวิธีการใชอารมณและความรูสึกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) ดังนั้นจึง
สรุปไดวาอาการทางบวกมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
   4.2.2 อาการทางลบ (Negative Symptoms) 
       อาการทางลบ เปนอาการแสดงของโรคจติเภท ซ่ึงแสดงออกในดานความผิดปกติ 
ไดแก  1) Alogic พูดนอย เนื้อหาท่ีพูดมีนอย ใชเวลานานกวาจะตอบ 2) Affective flattening การ
แสดงออกทางดานอารมณลดลง หนาตาเฉยเมย ไมคอยสบตา แมวาบางคร้ังอาจยิ้มหรือมีอารมณดี
บาง แตโดยรวมแลวการแสดงออกของอารมณจะลดลงมาก 3) Avolition ขาดความกระตือรือรน 
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เฉ่ือยชาลง ไมสนใจเร่ืองการแตงกาย ผูปวยอาจน่ังเฉยๆ ท้ังวันโดยไมทําอะไร 4) Asociality เก็บตัว
เฉยๆ ไมคอยแสดงออก (มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคณิชย, 2548)  ทําใหผูปวยกลุมนี้มี
แนวโนมท่ีจะไมใชวิธีการเผชิญความเครียดดานบวกลักษณะตางๆ เพื่ อหลีก เ ล่ี ยง เห ตุการณ ท่ี
เครงเครียด เชน การเขาหาคนอ่ืน (Social diversion) หรือ เล่ียงไปทํากิจกรรมอ่ืน (Distraction) 
ทดแทน (Lysaker et al.,2005; Modestin et al.,2004) 
    ความสัมพันธของอาการทางลบกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
    จากการศึกษาของ Lysaker et al.(2005) และ Modestin et al.(2004)  พบวาอาการ
ทางลบมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภทโดยมีความสัมพันธทางลบกับการ
เผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด เนื่องจากผูปวยมักจะขาดความ
กระตือรือรน เฉ่ือยชาไมคอยแสดงออก สอดคลองกับการศึกษาของ Rudnick and Kravetz (2001) 
และ Wilder et al. (2002) ท่ีพบวาอาการทางลบมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียดดวย
วิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) ดังนั้น จึงสรุปได
วา อาการทางลบมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
   4.2.3 ความบกพรองทางประสาทการรูคิด (Neurocognitive Deficits)  
          ความบกพรองทางประสาทการรูคิด หมายถึง ความบกพรองของสมรรถภาพ
สมองท่ีทําหนาท่ีเกี่ยวกับการรับรู การจํา การคิด สมาธิการส่ือสาร และการระลึกได (Carayannis, 
2000; Stone, Wyman and Salisbury, 1999 อางถึงใน Kiatlaekakul, 2005) และหรือการรับรู การจํา 
ความใสใจ การคิด วางแผน และการแกปญหา (Lysaker et al., 2004; Van den et al., 1992) ทําใหมี
การเปล่ียนแปลงของกระบวนการจําแนกขอมูลท่ีรับเขาไปตามชองทางการรับรูตางๆ แ ป ล
ความหมาย   ทําความเขาใจ จดจํา รวมถึงการดัดแปลงใชขอมูลนั้นในการแสดงออกอยางเหมาะสม 
(กิ่งแกว  ปาจารีย, 2550) ทําใหผูปวยไมยอมรับรูปญหา และยอมจํานนกับสภาพการณท่ีเกิดข้ึน เม่ือ
เกิดความเครียดก็จะไมเขาหาคนอ่ืนเพื่อขอความชวยเหลือ หรือไมทํากิจกรรมอื่นๆ ทดแทน อีกท้ัง
ผูปวยจะมีความยากลําบากในการติดตอสัมพันธกับบุคคลและส่ิงแวดลอม (Lysaker et al., 2004)  
    ความสัมพันธของความบกพรองทางประสาทการรูคิด กับการเผชิญความเครียด
ของผูปวยจิตเภท 
    จากการศึกษาของ Lysaker et al. (2004) และการศึกษาของ Van den et al. (1992) 
พบวา ความบกพรองทางประสาทการรูคิดมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท
โดยมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิด
ความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) ดังนั้น จึงสรุปไดวา ความบกพรองทางประสาทการ
รูคิดมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
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  4.3 ปจจัยดานจิตสังคม (Psychosocial factors) 
   4.3.1 การสนับสนุนทางสังคม (Social support)  
       การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีผูปวยไดรับการชวยเหลือจากเครือขาย
สังคมดานอารมณ สังคม ส่ิงของ หรือขอมูล ซ่ึงการสนับสนุนนี้ จะชวยใหผูปวยเผชิญกับความเครียด 
และตอบสนองตอความเครียดไดในระยะเวลาท่ีรวดเร็วข้ึน (Thoits, 1982 อางถึงใน สดใส คุมทรัพย
อนันต, 2546) การสนับสนุนทางสังคมยังเปนส่ิงสําคัญท่ีบุคคลไดรับการเอาใจใสเม่ือประสบปญหา 
อีกท้ังชวยลดความเครียด และสรางใหเกิดความม่ันคงทางสุขภาพ (House, 1981 อางถึงใน หงษ 
บันเทิงสุข, 2548) ดังนั้น เม่ือบุคคลเกิดความเครียดจากเหตุการณตางๆ การสนับสนุนทางสังคม จึง
เปนแรงผลักดันท่ีจะชวยใหผูปวยมีวิธีการเผชิญกับความเครียดท่ีเหมาะสม สงผลใหมีสุขภาพจิตท่ีดี
ตามมา (จําลอง ดิษยวาณิช และพร้ิมเพรา ดิษยวาณิช, 2545) 
    ความสัมพันธของการสนับสนุนทางสังคมกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิต
เภท 
    Christina et al. (1997) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทาง
สังคม กับการเผชิญความเครียดในเหตุการณการดําเนินชีวิตของผูปวยจิตเภท จํานวน 42 คน พบวา 
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภทโดยมี
ความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) สอดคลองกับการศึกษาของ Strous et al. (2005) ซ่ึงทําการศึกษา
ระยะยาวถึงความสามารถในการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภทโดยเปนผูปวยระยะมีอาการทาง
จิตจํานวน 237 คน และเปนผูปวยระยะอาการสงบจํานวน 148 คน ผลการศึกษาพบวา การสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท โดยมีความสัมพันธทางบวกกับ
การเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) จึงกลาวไดวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวย
จิตเภท 
   4.3.2 การรับรูสมรรถนะแหงตน (Self - Efficacy)  
    การรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง การคาดหมายของบุคคลในความสามารถของ
ตนเอง และตัดสินวาตนเองสามารถประกอบกิจกรรมท่ีกําหนดภายใตสถานการณท่ีจําเพาะได
หรือไม ซ่ึงความสามารถนั้นเปล่ียนแปลงไดตามลักษณะของงาน  ห รื อกิ จ ก ร รม ท่ี กํ า หนดและ
สถานการณท่ีเผชิญอยู การที่จะสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนเองตอเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงนั้นเกิด
จากการเรียนรูท่ีไดจากแหลงตางๆ แตในขณะท่ีบุคคลมีความเครียดจะมีปญหาดานสภาวะจิตใจทําให
มีการรับรูถึงสมรรถนะของตนไมดี (Bandura, 1997 อางถึงใน ทัศนีย ประสบกิตติคุณ, 2544) ในทาง
ตรงขาม หากบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนดี จะสงผลใหมีการปรับตัว มีขวัญกําลังใจ มีความ
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เขมแข็งและมีสุขภาพจิตท่ีดี ทําใหสามารถเผชิญกับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ (รั ช ด า      
ไชยโยธา, 2543; ฉัตรกมล ออกกิจวัตร, 2546 อางถึงใน อังศินันท อินทรกําแหง, 2551) 
    ความสัมพันธของการรับรูสมรรถนะแหงตนกับการเผชิญความเครียดของผูปวย
จิตเภท 
    จากการศึกษาของ Strous et al. (2005) ซ่ึงทําการศึกษาระยะยาวถึงความสามารถใน       
การเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท โดยทําการศึกษาท้ังผูปวยในระยะมีอาการทางจิตจํานวน 237 
คน และผูปวยในระยะอาการสงบจํานวน 148 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมี
ความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภทโดยมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญ
ความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และการศึกษาของ 
Ventura et al. (2004) ไดศึกษาความสัมพันธของการรับรูสมรรถนะแหงตนและการรูคิดกับการเผชิญ
ความเครียดในผูปวยจิตเภทจํานวน  29 คนผลการศึกษาพบวา การ รับ รู สมรรถนะแห งตน มี
ความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท โดยมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญ
ความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) จึงกลาวไดวา การรับรู
สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  5.1 งานวิจัยในประเทศ 
   จิราภรณ สรรพวีรวงศ และคณะ (2544) ไดทําการศึกษาวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาความ 
เครียดและการเผชิญความเครียดของผูปวยโรคจิตเภทในชีวิตประจําวันกรณีศึกษาโรงพยาบาล 
สมเด็จเจาพระยา กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคจิตเภทท่ีมาขอรับบริการแผนกผูปวยนอก จํานวน 100 
คน เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาประกอบดวย 1) แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลประกอบดวยขอมูล
ท่ัวไปของผูปวย 2) แบบสัมภาษณระดับความเครียด 3) คําถามปลายเปดเพ่ือใชในการสัมภาษณ 
วิธีการเผชิญความเครียดของผูปวยโรคจิตเภท ผลการศึกษาพบวา ผูปวยนอกโรคจิตเภทมีความเครียด
ระดับมากรอยละ 39 และใชวิธีท่ีไมเหมาะสมรอยละ 19 โดยจะเปนลักษณะการแสดงอารมณโกรธ
กับบุคคลโดยไมมีการยับยั้งช่ังใจ 
   ชาติชาย ใบทับทิม (2547) ศึกษาการดําเนินชีวิตในสังคมหลังการบําบัดของผูปวยจิต
เภท กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคจิตเภทท่ีมารับการรักษาแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีธัญญาซ่ึง
ผานการบําบัดรักษา และดําเนินชีวิตอยูในสังคมเปนระยะเวลา 6 เดือนข้ึนไป จํานวน 10 ราย 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาประกอบดวย 1) แบบสัมภาษณขอมูลพื้นฐานของผูปวย 2) แถบ
บันทึกเสียงในการสัมภาษณ ผลการศึกษาพบวา ผูปวยจิตเภทจํานวน 5 ราย (รอยละ 50) ใชวิธีการ
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เผชิญความเครียดท่ีไมเหมาะสม ในลักษณะของการหลีกหนี หลีกเล่ียง และยอมจํานนตอเหตุการณท่ี
เกิดข้ึน 
   โปรยทิพย กสิพันธุ (2548) ศึกษาความเครียดและความสามารถในการเผชิญปญหาของ
ผูปวยโรคจิตเภท กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคจิตเภทท่ีไดรับการจําแนกประเภทอยูในประเภทผูปวย
เรงรัดบําบัด จํานวน 80 คน ท่ีมารับการรักษาแผนกผูปวยในจิตเวชโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
จังหวัดอุบลราชธานี เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาประกอบดวย 1) ขอมูลสวนบุคคล 2) แบบประเมิน
ความเครียด 3) แบบประเมินความสามารถในการเผชิญความเครียด ผลการศึกษาพบวา ผูปวยใน โรค
จิตเภทมีความสามารถในการเผชิญปญหาดานความเครียดโดยรวมในระดับพอใช (=1.87,             
SD = 0.36)  
  5.2 งานวิจัยในตางประเทศ 
   Van den et al. (1992) ทําการศึกษาการเผชิญความเครียดและความบกพรองทางประสาท       
การรูคิดในผูปวยจิตเภท จํานวน 30 คน ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล Academic ประเทศ
เนเธอรแลนด เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา ไดแก 1) แบบสอบถาม Cognitive Failures Questionnaire 
(CFQ) สอบถามการรูคิดดานการรับรู และการจํา 2) แบบทดสอบ Test of Attention and Interpersonal 
Style (TAIS) ทดสอบการรูคิดดานความใสใจ 3) แบบวัด Utrecht Coping List (UCL) วัดการเผชิญ
ความเครียด ผลการศึกษาพบวาความบกพรองทางประสาทการรูคิดมีความสัมพันธกับการเผชิญ
ความเครียดโดยมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ี
กอใหเกิดความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    (p < 0.05) 
   Cohen (1993) ไดทําการศึกษาความสัมพันธของอายุกับการจัดการกับอาการของผูปวย      
จิตเภท กลุมตัวอยางจํานวน 86 คน ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลจิตเวช เมืองบรูคลิน ประเทศ
สหรัฐอเมริกา เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา ไดแก แบบสัมภาษณการจัดการกับอาการในรูปแบบตางๆ 
ใชเวลาในการสัมภาษณ 30 นาที ถึงวิธีการการจัดการกับอาการในรูปแบบตางๆซึ่งรวมถึงวิธีการ
จัดการกับความเครียดและการเผชิญความเครียด โดยผลการศึกษาพบวาอายุมีความสัมพันธกับการ
เผชิญความเครียดโดยมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ี
กอใหเกิดความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
   Chistina et al. (1997) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม กับ
การเผชิญความเครียด ในเหตุการณของชีวิตของผูปวยจิตเภท จํานวน 42 คน ท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลจิตเวชประเทศสวีเดน เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา ไดแก 1) แบบสัมภาษณการเผชิญ
ความเครียด Ways of Coping 2) แบบสัมภาษณ Interview Scheduld for Social Interaction (ISSI) 
สัมภาษณการสนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับ
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การเผชิญความเครียดโดยมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิง
เราท่ีกอใหเกิดความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) 
   Rudnick and Kravetz (2001) ทําการศึกษาความสัมพันธของการสนับสนุนทางสังคมตอ
คุณภาพชีวิตในผูปวยจิตเภท จํานวน 58 คน ท่ีมารับบริการในศูนยสุขภาพจิต ประเทศอิสราเอล 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา ไดแก 1) Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) ประเมิน
อาการทางบวกและอาการทางลบ 2) แบบวัด Ways of Coping Checklist วัดการเผชิญความเครียด 3) 
แบบประเมิน Wisconsin Quality of Life Index(W- QLI) ใชประเมินคุณภาพชีวิต 4) แบบประเมิน 
Wisconsin Quality of life Index (W-QLT) ใชประเมินการสนับสนุนทางสังคมผลการศึกษาพบวา
อาการทางลบมีความสัมพันธมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดโดยมีความสัมพันธทางลบกับ
การเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p< 0.01) 
   Wilder et al. (2002) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางหนาท่ีการรูคิดและ
ความสามารถในการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท จํานวน 35 คน ท่ีเขามารับบริการในเมือง
นิวยอรก ประเทศสหรัฐอเมริกา เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา ไดแก 1) Personal Vision of Recovery 
Questionnaire (PVRQ) ประเมินความสามารถในการเผชิญความเครียด 2) แบบประเมิน Weschler 
Adult Intelligence Scale – III (WAIS - III) ประเมินความสามารถการรูคิด 4) แบบประเมิน California 
Verbal Learning Test (CVLT)ประเมินความจํา 5) Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) 
ประเมินอาการทางบวกและอาการทางลบ ผลการศึกษาพบวาอาการทางลบมีความสัมพันธกับการ
เผชิญความเครียดโดยมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ี
กอใหเกิดความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
   Ritsner et al. (2003) ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตและการเผชิญความเครียดของผูปวยจิต
เภท กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทจํานวน 161 คน ท่ีเขามารับบริการในเมือง Haifa ประเทศอิสราเอล 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา ไดแก 1) แบบประเมิน Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) 
ใชประเมินอาการทางบวกและอาการทางลบ 2) แบบวัด Talbieh Brief Distress Inventory (TBDI) ใช
วัดระดับความเครียด 3) แบบประเมิน Coping Inventory for Stressful Situation (CISS) ประเมิน
วิธีการเผชิญความเครียด 4) แบบประเมิน Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire
ใชประเมินคุณภาพชีวิต ผลการศึกษาพบวาอาการทางบวกมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียด
โดยมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการใชอารมณและความรูสึกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)  
   Lobban et al. (2004) ทําการศึกษาผลของความเช่ือเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิตและการ
เผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภทจํานวน 124 คน ท่ีมารับการรักษาแผนกผูปวยนอก ในโรงพยาบาล



47 
 

 

เมืองลิเวอรพูล ประเทศอังกฤษ เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาเปนแบบสัมภาษณประสบการณการเผชิญ
ความเครียดโดยใหผูปวยอธิบายวิธีการเผชิญความเครียดท่ีเคยใชผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคจิตเภท
ท่ีมารับบริการแบบผูปวยนอกในประเทศอังกฤษ มีการเผชิญความเครียดในดานลบ หรือใชวิธีการไม
เหมาะสมรอยละ 17 
   Modestin et al. (2004) ไดทําการศึกษาความสัมพันธของการเผชิญความเครียดในผูปวย
โรคจิต ของโรงพยาบาลแหงมหาวิทยาลัยซูริค ประเทศสวิสเซอรแลนด จํานวน 75 คน เคร่ืองมือท่ีใช
ในการศึกษา ประกอบดวย 1) แบบประเมิน Integration / Sealing Over Scale (ISOS) ประเมินการ
เผชิญความเครียด 2) แบบวัด Frankfurt Self – Concept Inventory (FSKN) วัดความแตกตางของ
บุคลิกภาพ 3) แบบประเมิน Positive and Negative Syndrome Scale for Schizophrenia (PANSS) 
ประเมินอาการทางบวกและอาการทางลบสําหรับผูปวยจิตเภท ผลการศึกษาพบวา อาการทางลบมี
ความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดโดยมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียดดวย
วิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p  < 0.01) 
   Lysaker et al. (2004) ทําการศึกษาการเผชิญความเครียดในผูปวยจิตเภท : ความสัมพันธ     
ของความบกพรองทางประสาทการรูคิดและบุคลิกภาพ จํานวน 71 คน ท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอก 
ใน Veterans Affairs เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา ไดแก 1) Ways of Coping Questionnaire (WCQ)            
ใชวัดการเผชิญความเครียด 2) แบบประเมิน Wisconsin Card Sorting Test (WCST) ประเมินการรูคิด 
ดานการคิด วางแผน และการแกปญหา 3) แบบประเมิน Weschler Memory Scale – Revived (WMS-R) 
ประเมินการรูคิดดานความจํา 4) แบบประเมิน NEO Five Factor Inventory ประเมินบุคลิกภาพ             
ผลการศึกษาพบวาความบกพรองทางประสาทการรูคิดมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดโดยมี
ความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียดอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) 
   Ventura et al. (2004) ทําการศึกษาความสัมพันธของการรับรูสมรรถนะแหงตนและการรู
คิดกับการเผชิญความเครียดในผูปวยจิตเภท จํานวน 29 คนท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลจิตเวชเมือง
ลอสแองเจลิส ประเทศสหรัฐอเมริกา เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา ไดแก 1) แบบประเมิน Brief 
Psychiatric Rating Scale (BPRS) ประเมินความรุนแรงของอาการทางจิต 2) แบบประเมิน Coping 
Responses Inventory (CRI) ประเมินวิธีการเผชิญความเครียด 3) แบบวัด Cognitive Appraisal of Life 
Events Scale (CALES) วัดการรูคิดของผูปวยดานความเครียดตอเหตุการณในชีวิต 4) แบบประเมิน 
Degraded – Stimulus Continuous Performance Test (DS – CPT) ประเมินความตั้งใจในการใชเหตุผล
แกปญหา 5) แบบประเมิน California Verbal Learning Test (CVLT) ประเมินความจาํ 6) แบบประเมิน
การรับรูสมรรถนะแหงตน Self – Efficacy ผลการศึ กษาพบว าการ รับรู สมรรถนะแห งตนมี
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ความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดโดยมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวย
วิธีการจัดการกับปญหา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) 
   Lysaker et al. (2005) ไดทําการศึกษาความสัมพันธของประสาทการรูคิด ความวิตก
กังวล อาการทางบวกและอาการทางลบ กับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท จํานวน 42 คน                
เปนผูปวยนอกท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลกลางวัน เมืองอินเดียนา ประเทศสหรัฐอเมริกา 
เคร่ืองมือท่ีใช ในการศึกษาไดแก 1) แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป 2) แบบวัด Ways of Coping 
Questionnaire (WCQ) วัดการเผชิญความเครียด 3) แบบวัด State Trail Anxiety Inventory from Y 
(STAI) วัดความวิตกกังวลและการตอบสนองตอความเครียด 4) แบบประเมิน Positive and Negative 
Syndrome Scale (PANSS) ประเมินอาการทางบวกและอาการทางลบ 5) แบบประเมิน Wisconsin 
Card Sorting Test (WCST) ประเมินระบบประสาทการรูคิด การศึกษาพบวา ผูปวยจิตเภทท่ีไดรับ
การศึกษาระดับสูง มีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางอาการทางบวกและ
อาการทางลบ พบวา อาการทางบวกมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดโดยมีความสัมพันธทาง
ลบกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหาและอาการทางลบมีความสัมพันธกับการ
เผชิญความเครียดโดยมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ี
กอใหเกิดความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) 
   Strous et al. (2005) ทําการศึกษาระยะยาวถึงความสามารถในการเผชิญความเครียดของ
ผูปวยจิตเภทท้ังในระยะมีอาการทางจิตและระยะอาการสงบ กลุมตัวอยางจํานวน 385 คน แบงเปน
ผูปวยระยะมีอาการทางจิตจํานวน 237 คน และเปนผูปวยระยะอาการสงบจํานวน 148 คน ท่ีมารับ
บริการในศูนยสุขภาพจิต Sha’ar Mena she ประเทศอิสราเอล เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา ไดแก 1) 
Coping Inventory for Stressful Situations (CISS) ประเมินวิธีการเผชิญความเครียด  2) Positive and 
Negative Syndrome Scale (PANSS) ประเมินอาการทางบวกและอาการทางลบ 3) แบบประเมิน 
General Self – Efficacy Scale (GSES) ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 4) แบบวัด 
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) วัดการสนับสนุนทางสังคม ผล
การศึกษาพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดโดยมี
ความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหา และการสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดโดยมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียด
ดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของจึงนําเสนอกรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้ ดังนี้  
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6.   กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
   ตัวแปรอิสระ            ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

การเผชิญความเครียด 

1. การจัดการกับปญหา 
2. การใชอารมณและความรูสึก 
3. การหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ี
กอใหเกิดความเครียด 

ปจจัยสวนบุคคล 

- ระดับการศึกษา 
-     อายุ 

ปจจัยดานอาการ 

- อาการทางบวก 
- อาการทางลบ 
- ความบกพรองทางประสาทการรูคิด 

ปจจัยดานจิตสังคม 

- การสนับสนุนทางสังคม 
- การรับรูสมรรถนะแหงตน 
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บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายความสัมพันธภาคตัดขวาง (Crossectional Correlation 
Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาวิธีการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท และ
เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวย        
จิตเภท 
 
ประชากร  
  ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยตาม ICD – 10 วาเปน
โรคจิตเภทท่ีมารับบริการในแผนกผูปวยนอก ของโรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต 
 
กลุมตัวอยาง   
  กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูปวยจิตเภทท่ีมารับบริการในแผนกผูปวยนอก สถาบัน  
จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา โรงพยาบาลศรีธัญญา และสถาบันกัลยาณราชนครินทร ซ่ึงเปน
โรงพยาบาลจิตเวชระดับตติยภูมิขนาดใหญ และเปนตัวแทนของโรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรม
สุขภาพจิตท่ีใหบริการผูปวยจิตเวชท่ัวประเทศอยางครบวงจร โดยเนนหนักท่ีงานบําบัดรักษาให
ครอบคลุม 4 มิติ โดยรับผูปวยท่ีมีปญหายุงยากซับซอนจากการสงตอทั้งจากโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ
และระดับทุติยภูมิเพื่อเขารับการรักษากับจิตแพทย จึงทําใหมีผูปวยท่ีเขารับบริการมีเปนจํานวนมาก  
  คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง มีดังตอไปนี้ 
   1.   เปนผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท (Schizophrenia)  
   2.   เปนผูปวยโรคจิตเภทวัยผูใหญ มีอายุระหวาง 20 – 59 ป 
   3.   พูด อาน เขียนและฟงภาษาไทยไดรูเร่ือง สามารถส่ือสารกับผูวิจัยได  
   4.   ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยดวยการเซ็นยินยอมในการใหขอมูล 
  เกณฑการคัดออก 
   1.   ผูปวยท่ีไมสมัครใจตอบแบบสัมภาษณตอระหวางดําเนินการสัมภาษณ 
   2.   ผูปวยท่ีมีภาวะเครียด ไมสามารถดําเนินการสัมภาษณตอได 
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ขนาดของกลุมตัวอยาง 
  คํานวณโดยสูตรของ Thorndike (1978) ซ่ึงมีสูตรในการคํานวณดังนี้ N = 10k + 50             
(เม่ือ N = จํานวนกลุมตัวอยาง k = จํานวนตัวแปรท่ีศึกษา) การศึกษาคร้ังนี้มีจํานวนตัวแปร 10 ตัวแปร 
ดังนั้นขนาดของกลุมตัวอยางคร้ังนี้จึงเทากับ 150 คน 
 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
  ผูวิจัยทําการคัดเลือกผูปวยโรคจิตเภทท่ีมารับบริการในแผนกผูปวยนอกสถาบันจิตเวช
ศาสตรสมเด็จเจาพระยา โรงพยาบาลศรีธัญญา และสถาบันกัลยาณราชนครินทร ดําเนินการเก็บ
ขอมูลโดยวิธีการสุมแบบงาย (Systematic Random Selection) ดวยการนําเอาหมายเลขบัตรตรวจ คือ
หมายเลขคู และ หมายเลขค่ี มาทําฉลาก แลวจับฉลากข้ึนมา 1 ใบ เพื่อใหไดหมายเลขตั้งตน โดยใน
การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจับฉลากไดหมายเลขค่ี ดังนั้นในการเก็บขอมูลในแตละวัน ผูวิจัยเลือกเก็บขอมูล
จากผูปวยจิตเภทตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไวเฉพาะหมายเลขบัตรตรวจท่ีเปนเลขค่ี หากไมตรง
คุณสมบัติท่ีกําหนดไวก็ดึงออก โดยดําเนินการเชนเดียวกันในทุกโรงพยาบาล  จนเก็บขอมูลไดครบ 
150 คน โดยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางท่ีศึกษาในแตละโรงพยาบาลตามสัดสวนจํานวนผูปวยจิตเภท
ท่ีมารับบริการในแผนกผูปวยนอก ตามรายงานประจําป 2552 ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางของผูปวยจิตเภทท่ีมารับบริการในแผนกผูปวยนอก
จําแนกตามโรงพยาบาล 
 

โรงพยาบาล ประชากร กลุมตัวอยาง 

1. สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
2. โรงพยาบาลศรีธัญญา 
3. สถาบันกัลยาราชนครินทร 

9,798 
9,654 
2,342 

67 
66 
17 

รวม 21,796 150 
 

  ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลในสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ในชวงวันจันทร – ศุกร 
เวลา 8.00 – 16.00 น. ระหวางวันท่ี 5 กันยายน – 16 กันยายน พ.ศ. 2554 โรงพยาบาลศรีธัญญาในชวง
วันจันทร – ศุกร เวลา 8.00-16.00 น. ระหวางวันท่ี 19 กันยายน - 30 กันยายน พ.ศ. 2554 และสถาบัน
กัลยาณราชนครินทรในชวงวันจันทร – ศุกร เวลา 8.00-16.00 น. ระหวางวันท่ี 3 ตุลาคม - 14  ตุลาคม 
พ.ศ. 2554 รวมท้ังส้ิน 6 สัปดาห 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยมี 7 ชุด คือ 
  1.   แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
  2.   แบบประเมินการเผชิญความเครียด 
  3.   แบบประเมินอาการทางบวกของโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย 
  4.   แบบประเมินอาการทางลบของโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย 
  5.   แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย    
  6.   แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคม  
  7.   แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน 
  โดยมีรายละเอียดของเคร่ืองมือดังนี้ 
  1.   แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล เปนแบบบันทึก ซ่ึงผูวิจัยไดสรางข้ึนเอง ลักษณะคําถาม
เปนแบบปลายเปดใหเติมขอความจํานวน 1 ขอ ไดแก อายุ และเปนแบบปลายปดใหเลือกตอบ 
จํานวน 3 ขอ ไดแก เพศ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา 
  2.   แบบประเมินการเผชิญความเครียด (Coping inventory for Stressful Situation: CISS) 
ของ Endler and Parker (1990, 1994)เปนเคร่ืองมือประเมินการเผชิญความเครียดในผูปวยท่ีมีอาการ
ทาง Neurotic และ psychotic ซ่ึงพัฒนาข้ึนโดย Endler and Parker (1990, 1994) จากทฤษฎี
ความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus and Folkman (1980)   ท้ังนี้ Endler and Parker ได
นําแบบประเมินท่ีพัฒนาข้ึน ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีหลากหลาย ไดแก เด็ก วัยรุน ผูใหญ 
ผูสูงอายุ รวมทั้งผูปวยท่ีมีความผิดปกติทางจิตท้ังทาง Neurotic และ psychotic และไดมีการพัฒนา
เพื่อนํามาใชกับผูปวยจิตเภท ผานการทดสอบความตรงเชิงตามเนื้อหา (Content Validity) และหาคา
ความเท่ียง (Reliability)โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha)  3 วิธี 
เทากับ .86, .84 และ .95 ตามลําดับ 
  แบบประเมินนี้มีลักษณะเปนคําถามปลายปด มีคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
โดยใหผูตอบประเมินวาไดใชวิธีการเผชิญความเครียดท่ีระบุไวในแตละขอมากนอยเพียงไร โดยให
คาน้ําหนักคะแนนเปน 1 – 5 คะแนน จาก ไมเลย นอย ปานกลาง มาก และ มากท่ีสุด ตามลําดับ 
ประกอบดวยขอคําถามถึงวิธีการเผชิญความเครียดท้ัง 3 วิธี แตละวิธีมีจํานวน 16 ขอ รวมขอคําถาม
ท้ังส้ิน จํานวน 48 ขอ 
  การคิดคะแนนทําไดโดยคิดคะแนนทุกขอคําถามแลวนําคะแนนทุกขอมารวมกันวิเคราะห 
โดยหาคาเฉล่ีย และคาเบ่ียงแบนมาตรฐาน คะแนนท่ีเปนไปไดของแตละวิธีอยูระหวาง 16 – 80 
คะแนน พิจารณาตามเกณฑ 5 ระดับ โดยนําคะแนนเต็มมาหารดวยจํานวนขอ แลวแบงเปน 5 ชวง 
การแปลผลคะแนนดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
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  คะแนนเฉล่ียระหวาง   4.50-5.00 หมายถึง  ใชการเผชิญความเครียดดวยวิธีนั้นมากท่ีสุด 
  คะแนนเฉล่ียระหวาง   3.50-4.49 หมายถึง ใชการเผชิญความเครียดดวยวิธีนั้นมาก 
  คะแนนเฉล่ียระหวาง   2.50-3.49 หมายถึง ใชการเผชิญความเครียดดวยวิธีนั้นปานกลาง 
  คะแนนเฉล่ียระหวาง   1.50-2.49 หมายถึง ใชการเผชิญความเครียดดวยวิธีนั้นนอย 
  คะแนนเฉล่ียระหวาง  1.00-1.49 หมายถึง ไมไดใชการเผชิญความเครียดดวยวิธีนั้นเลย 
  เคร่ืองมือนี้ผูวิจัยไดรับอนุญาตจากเจาของเคร่ืองมือ Endler and Parker ดังจดหมายการขอ
อนุญาตในการนําเคร่ืองมือมาใช  (ในภาคผนวก ง)  ซ่ึงภายหลังไดรับอนุญาตใหใชและแปลเคร่ืองมือ
เปนภาษาไทยจากเจาของเคร่ืองมือแลว ผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีไดรับอนุญาตฉบับภาษาอังกฤษมาพัฒนา
เปนภาษาไทยดวยวิธี Back Translation ซ่ึงเปนเทคนิคในการแปลเครื่องมือ ดําเนินการโดย
ผูเช่ียวชาญดานภาษาคนแรก แปลเคร่ืองมือตนฉบับจากภาษาอังกฤษเปนภาษาไทย จากน้ัน
ผูเช่ียวชาญดานภาษาคนท่ีสองแปลเคร่ืองมือฉบับภาษาไทยท่ีถูกแปลโดยผูเช่ียวชาญดานภาษาคน
แรก กลับไปเปนภาษาอังกฤษ และ ใหผูเช่ียวชาญดานภาษาคนท่ีสามตรวจสอบวาฉบับท่ีแปลกลับ
เปนภาษาอังกฤษโดยผูเช่ียวชาญคนท่ีสอง นั้น  มีความทัดเทียม หรือ สามารถส่ือความหมายไดคงเดิม 
กับตนฉบับท่ีเปนภาษาอังกฤษ หรือไมเพียงใด  และมีการปรับขอความในฉบับท่ีแปลเปนภาษาไทย
โดยผูเช่ียวชาญคนท่ีหนึ่ง เพื่อใหมีความสอดคลองและตรงกับตนฉบับมากท่ีสุด  
  หลังจากผานการพัฒนาเปนภาษาไทยดวยวิธี Back Translation ดังขางตนแลว เคร่ืองมือชุดนี้
ยังผานการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (ดังรายช่ือในภาคผนวก 
ก)  พบวามีความครบถวนของเนื้อหา และความเหมาะสมกับวัฒนธรรมของคนไทย โดยมีคาความ
ตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ท้ังฉบับเทากับ .96 ภายหลังพัฒนาเปนภาษาไทยแลวไดนําไปใช 
สัมภาษณผูปวยจิตเภทจํานวน 30 คน มีคาความเท่ียง (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha) ท้ังฉบับเทากับ .91 และมีคาความเท่ียง (Reliability) ของแตละวิธี
ดังนี้ คือ 1) การเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหา มีคาความเท่ียง (Reliability) เทากับ .94 
2) การเผชิญความเครียดดวยวิธีการใชอารมณและความรูสึกมีคาความเท่ียง (Reliability) เทากับ .92 
3) การเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียดมีคาความเท่ียง 
(Reliability) เทากับ .89 ซ่ึงถือวามีความเหมาะสมท่ีจะนํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้ 
  3.   แบบประเมินอาการทางบวกของโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย (PASS – T) ท่ีแปลมาเปน
ฉบับภาษาไทย โดย ธนา นิลชัยโกวิทย (2550) ซ่ึงเปนเคร่ืองมือประเมินอาการทางจิตท่ีมีคุณภาพสูง
และไดมาตรฐาน ใชประเมินอาการทางจิตของผูปวยดานอาการทางบวก (Positive symptoms)           
7 อาการไดแก 1) อาการหลงผิด 2) ความคิดสับสน 3) อาการประสาทหลอน 4) อาการตื่นเตนกระวน
กระวาย 5) คิดวาตนมีความสามารถพิเศษเกินความเปนจริง 6) ความรูสึกระแวงวามีคนมุงราย 7) 
ความรูสึกวาไมเปนมิตรโดยผูประเมินจะตองสัมภาษณผูปวยและใหคะแนนตามระดับความรุนแรง
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ของอาการทางจิต โดยใหคาคะแนนเปน 1-7 คะแนนจาก ไมมีอาการ มีอาการข้ันตํ่าสุด  มีอาการ
เล็กนอย มีอาการปานกลาง มีอาการคอนขางรุนแรง มีอาการรุนแรง และมีอาการรุนแรงมาก
ตามลําดับ 
  เคร่ืองมือนี้ผานการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน พบวามี
ความครบถวนของเนื้อหา โดยมีคาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) เทากับ 1.00 กอนนํามาใช
ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนําไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทท่ีมีลักษณะเดียวกับประชากรที่จะศึกษา
จํานวน 30 คน พบวามีคาความเท่ียง (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha) เทากับ .82 ซ่ึงถือวามีความเหมาะสมท่ีจะนํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้ 
  การคาคิดคะแนน Positive Scale จะมีคะแนนไดตั้งแต 7 – 49 นอกจากนี้ยังสามารถคิด
คะแนนของ Composite Scale ได โดยนําคะแนนของ Negative Scale มาลบออกจากคะแนน Positive 
Scale ซ่ึงจะไดคะแนนต้ังแต -42 ถึง +42 การแปลผลคะแนน ถาผูปวยมีคะแนนใน Composite Scale 
เปนบวก (>0) จะถูกจัดเปนอาการทางบวก 
  4.   แบบประเมินอาการทางลบของโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย (NASS – T) ท่ีแปลมาเปน
ฉบับภาษาไทย โดย ธนา นิลชัยโกวิทย (2550) ซ่ึงเปนเคร่ืองมือประเมินอาการทางจิตท่ีมีคุณภาพสูง
และไดมาตรฐาน ใชประเมินอาการทางจิตของผูปวยดานอาการทางลบ (Negative symptoms)            
7 อาการไดแก 1) การแสดงอารมณนอยกวาปกติ 2) มีอารมณเฉยเมย 3) มนุษยสัมพันธบกพรอง 4)  
แยกตัวออกจากสังคม 5) มีปญหาในการใชความคิดนามธรรม  6) การสนทนาเกิดข้ึนอยางไมเปน
ธรรมชาติ และขาดความล่ืนไหลตอเนื่อง 7) การคิดอยางตายตัวโดยไมยอมเปล่ียนความคิด โดยผู
ประเมินจะตองสัมภาษณผูปวยและใหคะแนนตามระดับความรุนแรงของอาการทางจิต โ ด ย ใ ห ค า
คะแนนเปน 1-7 คะแนนจาก ไมมีอาการ มีอาการข้ันตํ่าสุด มีอาการเล็กนอย มีอาการปานกลาง มี
อาการคอนขางรุนแรง มีอาการรุนแรง และมีอาการรุนแรงมาก ตามลําดับ 
  เคร่ืองมือนี้ผานการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน พบวามี
ความครบถวนของเนื้อหา โดยมีคาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) เทากับ 1.00 กอนนํามาใช
ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนําไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทท่ีมีลักษณะเดียวกับประชากรที่จะศึกษา
จํานวน 30 คน พบวามีคาความเท่ียง (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha) เทากับ .80 ซ่ึงถือวามีความเหมาะสมท่ีจะนํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้ 
  การคิดคาคะแนน Positive Scale จะมีคะแนนไดตั้งแต 7 – 49 นอกจากนี้ยังสามารถคิด
คะแนนของ Composite Scale ได โดยนําคะแนนของ Negative Scale มาลบออกจากคะแนน Positive 
Scale ซ่ึงจะไดคะแนนต้ังแต -42 ถึง +42 การแปลผลคะแนน ถาผูปวยมีคะแนนใน Composite Scale 
เปนลบ (<0) จะถูกจัดเปนอาการทางลบ 
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  5.   แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย(Thai Mental State Exam: TMSE) ซ่ึงพัฒนาข้ึน
โดยกลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง Train the Brain Forum Thailand จากแบบทดสอบสภาพสมองแบบยอ 
(Mini mental state examination: MMSE) ซ่ึงใชทดสอบสมรรถภาพของสมองในเชิงปริมาณ ดวยการ
ประเมินปญหาดานการรูคิด และคัดกรองความเปนไปไดของความผิดปกติ ในกลุมโรคจิตเภท โรค
อารมณแปรปรวน และโรคสมองเส่ือม (Marshal et al., 1975 ) ดวยการทดสอบสมรรถภาพของสมอง 
6 ดานไดแก 1) ดาน Orientation 2) ดาน Registration 3) ดาน Attention 4) ดาน Calculation 5) ดาน 
Language 6) ดาน Recall  
  แบบทดสอบนี้ประกอบดวยขอคําถาม 6 ดานจํานวน 30 ขอ โดยมีหลักเกณฑการใหคะแนน
แตละดาน ดังนี้ 
   1) ดาน Orientation เปนการทดสอบเกี่ยวกับการรับรูประกอบดวย 6 ขอคําถาม 6 
คะแนน 
   2) ดาน Registration เปนการทดสอบเกี่ยวกับการจดจําประกอบดวย 3 ขอคําถาม 3 
คะแนน 
   3) ดาน Attention เปนการทดสอบเกี่ยวกับความใสใจประกอบดวย 5 ขอคําถาม 5
คะแนน 
   4) ดาน Calculation เปนการทดสอบเกี่ยวกับการคิดคํานวณประกอบดวย 3 ขอคําถาม 3 
คะแนน 
   5)   ดาน Language เปนการทดสอบเกี่ยวกับภาษาประกอบดวย 10 ขอคําถาม 10 คะแนน 
   6)  ดาน Recall เปนการทดสอบเกี่ยวกับการระลึกได ประกอบดวย 3 ขอคําถาม 3 คะแนน 
  เคร่ืองมือนี้ผานการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน พบวามี
ความครบถวนของเนื้อหา โดยมีคาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) เทากับ 1.00 กอนนํามาใช
ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนําไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทท่ีมีลักษณะเดียวกับประชากรท่ีจะศึกษา
จํานวน 30 คน พบวามีคาความเท่ียง (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha)เทากับ .80 ซ่ึงถือวามีความเหมาะสมท่ีจะนํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้ 
  การคิดคาคะแนน ทําโดยคิดคะแนนทุกขอคําถามของแตละดาน แลวนําคะแนนรวมมา
วิเคราะหคาคะแนน โดยจะมีคะแนนรวมทั้งฉบับเทากับ 30 คะแนนโดยมีคาคะแนนท่ีเปนไปได 
เทากับ 0-30 คะแนน การแปลผลคะแนน ดังนี้ 
  ถาไดคะแนนตํ่ากวา 23 คะแนน แสดงวาผูปวยมีความบกพรองของสมรรถภาพสมอง 
  6.   แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคม ท่ีหงษ บรรเทิงสุข (2545) ดัดแปลงมาจากแบบ
สัมภาษณเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมของจิราพร อมราภิบาล (2536) ซ่ึงสรางข้ึนตามกรอบ
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แนวคิดของ Schaefer et al. (1981) ใชประเมินการสนับสนุนทางสังคม 3 ดาน ไดแก   1) ดานอารมณ 
2) ดานขอมูลขาวสาร และ 3) ดานทรัพยากร  
  แบบสัมภาษณนี้ประกอบดวยขอคําถาม 15 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยผู
สัมภาษณจะตองสัมภาษณตามขอความท่ีระบุไวในแบบสัมภาษณ โดยใหคาน้ําหนักคะแนนเปน         
1 – 5 คะแนน ลักษณะขอคําถาม แบงเปน 2 ประเภท คือขอคําถามท่ีเปนขอความทางบวก และขอ
คําถามท่ีเปนขอความทางลบ กําหนดใหผูตอบเลือกตอบได 1 คําตอบ โดยมีเกณฑการใหคะแนนใน
ขอคําถามท่ีเปนขอความทางบวก คือ คาคะแนนเทากับ 5, 4, 3, 2, 1 และในขอคําถามท่ีเปนขอความ
ทางลบ คือ คาคะแนนเทากับ 1, 2, 3, 4, 5 ตามลําดับ 
  เคร่ืองมือนี้ หงษ บันเทิงสุข (2545) ไดใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทานตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือ โดยพบวามีความครบถวนของเน้ือหา โดยมีคาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) 
เทากับ .86 และไดนําไปใชกับผูปวยจิตเภทจํานวน 30 คน พบวามีคาความเท่ียง (Reliability) โดยใช
สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) เทากับ .81 กอนนํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้
ผูวิจัยไดนําไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทท่ีมีลักษณะเดียวกับประชากรที่จะศึกษาแตตางกลุมกัน 
จํานวน 30 คน พบวามีคาความเท่ียง (Reliability)โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค
(Cronbach’s alpha) เทากับ .84 ซ่ึงถือวามีความเหมาะสมท่ีจะนํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้ 
  การคิดคะแนนทําไดโดยคิดคะแนนทุกขอคําถามแลวนําคะแนนทุกขอมารวมกันวิเคราะห 
โดยหาคาเฉล่ีย และคาเบ่ียงแบนมาตรฐาน คะแนนท่ีเปนไปไดอยูระหวาง 15 – 75 คะแนน พิจารณา
ตามเกณฑ 5 ระดับ โดยนําคะแนนเต็มมาหารดวยจํานวนขอ แลวแบงเปน 5 ชวง การแปลผลคะแนน
ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
  คะแนนเฉล่ียระหวาง 4.50-5.00 (68-75 คะแนน) หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทาง   
                   สังคมมากท่ีสุด 
  คะแนนเฉล่ียระหวาง 3.50-4.49 (53-67 คะแนน) หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทาง   
                   สังคมมาก 
  คะแนนเฉล่ียระหวาง 2.50-3.49 (38-52 คะแนน) หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทาง   
                   สังคมปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.50-2.49 (23-37 คะแนน) หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทาง   
                   สังคมนอย 
  คะแนนเฉล่ียระหวาง 1.00-1.49 (15-22 คะแนน) หมายถึง ไมไดรับการสนับสนุน   
                   ทางสังคมเลย 
  7.   แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน ท่ีผูวิจัยปรับปรุงจากแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหง
ตนของผูปวยโรคซึมเศราของ อังคณา หมอนทอง (2549) ซ่ึงพัฒนาตามแนวคิดการรับรูสมรรถนะ
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แหงตน ของ Brandura (1977) และไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index, CVI) จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย 3 ดาน ดังนี้ 1) ระดับความยากงายของ
พฤติกรรม 2) ระดับความเช่ือหรือม่ันใจในความสามารถของตนเองตอกิจกรรมท่ีตองทํา (Strength) 
3) ระดับความสามารถท่ีจะทําพฤติกรรมภายใตสถานการณหนึ่งไปยังอีกสถานการณหนึ่ง 
(Generality)  
  แบบวัดนี้ประกอบดวยขอคําถาม 9 ขอ เปนมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ โดยผูวัดจะตอง
วัดการรับรูสมรรถนะแหงตนตามขอความที่ระบุไวในแบบวัด โดยใหคาน้ําหนักคะแนนเปน 1 – 4 
คะแนน โดยผูวัดจะตองวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนตามขอความท่ีระบุไวในแบบวัด โดยใหคา
น้ําหนักคะแนนเปน 1-4 คะแนน จาก ไมเห็นดวยเฉยๆ หรือไมแนใจเห็นดวยและเห็นดวยอยางยิ่ง
ตามลําดับ 
  เคร่ืองมือนี้ผานการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน พบวามี
ความครบถวนของเนื้อหา โดยมีคาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) เทากับ 1.00 กอนนํามาใช
ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนําไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทท่ีมีลักษณะเดียวกับประชากรที่จะศึกษา
จํานวน 30 คน พบวามีคาความเท่ียง (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha) เทากับ .85 ซ่ึงถือวามีความเหมาะสมท่ีจะนํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้ 
  การคิดคะแนนทําไดโดยคิดคะแนนทุกขอคําถามแลวนําคะแนนทุกขอมารวมกันวิเคราะห 
โดยหาคาเฉล่ีย และคาเบ่ียงแบนมาตรฐาน คะแนนท่ีเปนไปไดอยูระหวาง 9 – 36 คะแนน พิจารณา
ตามเกณฑ 3 ระดับ โดยนําคะแนนเต็มมาหารดวยจํานวนขอ แลวแบงเปน 3 ชวง การแปลผลคะแนน
ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
  คะแนนเฉล่ีย 3.1-4.0  (28-36 คะแนน) หมายถึง   มีการรับรูสมรรถนะแหงตน    
               ในระดับสูง 
  คะแนนเฉล่ีย 2.1-3.0 (19-27 คะแนน) หมายถึง   มีการรับรูสมรรถนะแหงตนใน   
               ระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉล่ีย 1.0-2.0 (9-18 คะแนน) หมายถึง   มีการรับรูสมรรถนะแหงตนใน   
               ระดับต่ํา 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
  1.   การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยทุกชุด
ยกเวนแบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคม มาหาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ไดแก 
แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินการเผชิญความเครียด แบบประเมินอาการทางบวกของ
โรคจิตเภทฉบับภาษาไทย  แบบประเมินอาการทางลบของโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย แบบทดสอบ
สมรรถภาพสมองของไทย และแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน ใหอาจารยท่ีปรึกษาตรวจสอบ
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ความเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมของเน้ือหา การใชภาษา แลวนํามาปรับปรุงให
เหมาะสม หลังจากนั้นผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธไปขอความ
อนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย อาจารยจิตแพทย จํานวน 1 ทาน อาจารย
พยาบาลประจําภาควิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 2 ทาน และพยาบาลวิชาชีพชํานาญ
การท่ีผานการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 2 ทาน 
  เม่ือตรวจสอบความสมบูรณของเนื้อหา ความถูกตองตามเนื้อหา ความสอดคลองกับ
วัตถุประสงคของการศึกษา ความชัดเจน และความเหมาะสมของภาษาที่ใช ตลอดจนการจัดลําดับ
ของเนื้อหา และขอเสนอแนะในการปรับปรุง โดยจัดทําเปนตารางใหผูทรงคุณวุฒิแสดงระดับความ
คิดเห็น ตั้งแต 1 ถึง 4 ดังนี้ 
  คะแนน 1 หมายถึง    คําถามในขอนั้นๆ ไมสอดคลองกับคํานิยาม 
  คะแนน 2 หมายถึง    คําถามในขอนั้นๆ สอดคลองกับคํานิยามนอย 
  คะแนน 3 หมายถึง    คําถามในขอนั้นๆ คอนขางสอดคลองกับคํานิยาม 
  คะแนน 4 หมายถึง    คําถามในขอนั้นๆ สอดคลองกับคํานิยามมาก 
  การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนําแบบประเมินการเผชิญความเครียด แบบประเมินอาการทางบวก
ของโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย แบบประเ มินอาการทางลบของโรคจิ ต เภทฉบับภาษาไทย 
แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย และแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน มาตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหา ผูวิจัยไดรับขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ ในเรื่องความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ใน
ขอคําถามการวิจัย  โดยไดปรับขอคําถามบางขอใหกระชับ เพื่อชวยใหเขาใจงายข้ึน เหมาะสมในการ
นําไปใชกับผูปวยจิตเภท แลวนํามาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยท่ีปรึกษา ซ่ึงขอคําถามท่ีมีการ
ปรับปรุงใหม มีดังนี้ 
  1.   แบบประเมินการเผชิญความเครียด  
   1.1   การเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหา มีการปรับแกขอคําถามในขอ 
1.2, 1.5, 1.6, 1.8, 1.9, 1.10, 1.13, 1.15, และขอ 1.16 โดยมีขอความท่ีปรับใหมดังนี้ 
    ขอท่ี  1.2  มุงท่ีตัวปญหาและพิจารณาวาจะจัดการกับปญหานั้นไดอยางไร 
    ขอท่ี  1.5  ทบทวนถึงวิธีการแกไขปญหาท่ีคลายๆกันซ่ึงตนเองเคยประสบมา 
    ขอท่ี  1.6 กําหนดข้ันตอนในการแกไขปญหา และลงมือทําตามนั้น 
    ขอท่ี  1.8  แกไขปญหาดวยวิธีการท่ีถูกตองทันที 
    ขอท่ี  1.9  ทบทวนเหตุการณท่ีเกิดข้ึนและเรียนรูจากขอผิดพลาดของตนเอง 
    ขอท่ี  1.10  วิเคราะหปญหากอนตัดสินใจทําส่ิงใดลงไป 
    ขอท่ี  1.13  ใชความพยายามมากข้ึนในการทําส่ิงตางๆใหสําเร็จ 
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    ขอท่ี 1.15  พยายามวางแผนแกไขปญหาอยางเปนข้ันตอนเพื่อใหม่ันใจวาจะ
สามารถผานสถานการณนั้นไปได 
    ขอท่ี  1.16  หาวิธีการแกไขปญหาในหลายๆแบบ 
   1.2 การเผชิญความเครียดดวยวิธีการใชอารมณและความรูสึก มีการปรับปรุงขอคําถาม
ขอ 2.2, 2.4, 2.8, 2.10, 2.11, 2.13, 2.14 และขอ 2.15 โดยมีขอความท่ีปรับใหม ดังนี้ 
    ขอท่ี  2.2  หมกมุนอยูกับความรูสึกเจ็บปวดของตนเอง 
    ขอท่ี  2.4  รูสึกวิตกกังวลที่ตนเองไมสามารถแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนได 
    ขอท่ี  2.8  รูสึกหดหูมากเม่ือมีปญหา 
    ขอท่ี  2.10  หยุดนิ่ง ตกตะลึงและไมรูจะแกไขสถานการณท่ีเกิดข้ึนอยางไร 
    ขอท่ี  2.11 หวังวาตนเองจะสามารถกลับไปแกไขส่ิงท่ีเกิดข้ึนหรือความรูสึกของ
ตนเองได 
    ขอท่ี  2.13  บอกตนเองวาจะไมใหเกิดปญหาแบบนี้ข้ึนอีก 
    ขอท่ี  2.14  คิดถึงแตขอบกพรองของตนเอง 
    ขอท่ี  2.15  มีความรูสึกโกรธ 
   1.3 การเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด มีการ
ปรับปรุงขอคําถามขอ 3.11 และขอ 3.12 โดยมีขอความท่ีปรับใหม ดังนี้ 
    ขอท่ี  3.11 ใชเวลาอยูกับคนรูใจเม่ือมีปญหา 
    ขอท่ี  3.12 หาคําปรึกษาจากคนท่ีตนเองใหความเช่ือถือ 
  2. แบบประเมินอาการทางบวกของโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย มีการปรับปรุงคําถามขอ 5 
ดังนี้ 
   ขอท่ี  5.  คิดวาตนมีความสามารถพิเศษเกินความเปนจริง 
  3.  แบบประเมินอาการทางลบของโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย มีการปรับปรุงคําถามขอ 2, 4, 
6 และขอ 7 โดยมีขอความท่ีปรับใหม ดังนี้ 
   ขอท่ี  2. มีอารมณเฉยเมย 
   ขอท่ี  4. แยกตัวออกจากสังคม 
   ขอท่ี  6. การสนทนาเกิดข้ึนอยางไมเปนธรรมชาติ และขาดความล่ืนไหลตอเนื่อง 
   ขอท่ี  7. การคิดอยางตายตัวโดยไมยอมเปล่ียนความคิด 
  4.  แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย มีการปรับปรุงคําถามขอ 4 และขอ 5 สรุปได
ดังนี้ 
   ขอท่ี  4.  CALCULATION ใหคํานวณ 100 – 7 ไปเร่ือยๆ 3 คร้ัง (ให 1 คะแนน ในแตละ
คร้ังท่ีตอบถูกใชเวลาคิดในแตละชวงคําตอบไมเกิน 1 นาที หลังจากจบคําถาม) ถาผูถูกทดสอบไม
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ตอบคําถามท่ี 1 ใหตั้งเลข 93 – 7 ลองทําในการคํานวณครั้งตอไป และ 86 – 7 ในครั้งสุดทาย
ตามลําดับ 
   100 – 7 
   93 – 7 
   86 – 7 
   ขอท่ี  5.  LANGUAGE       
   - ผูทดสอบชี้ไปท่ีนาฬิกาขอมือ แลวถามผูถูกทดสอบวาโดยท่ัวไปเราเรียกส่ิงนี้วาอะไร 
(นาฬิกา) 
   - ผูทดสอบช้ีไปท่ีปากกา แลวถามผูถูกทดสอบวาโดยท่ัวไปเราเรียกส่ิงนี้วาอะไร 
(ปากกา) 
   - ผูทดสอบบอกผูถูกทดสอบวา จงฟงประโยคตอไปน้ีใหดีแลวจําไวจากน้ันใหพูดตาม 
“ยายพาหลานไปซ้ือขนมท่ีตลาด” 
   -  จงทําตามคําส่ังตอไปนี้ (มี 3 ข้ันตอนคําส่ัง) ใหถูกผูทดสอบตั้งใจฟงและทําตาม
คําส่ัง 3 ข้ันตอน 
    “หยิบกระดาษดวยมือขวา” 
     “พับกระดาษเปนคร่ึงแผน” 
     “แลวสงกระดาษใหผูตรวจ” 
   - ใหผูถูกทดสอบอานแลวทําตาม 
     “หลับตา” (ขอความอยูดานหลัง) 
   - จงวาดภาพตอไปนี้ใหเหมือนตัวอยางมากท่ีสุดเทาท่ีจะสามารถทําได (ภาพอยูดานหลัง
และใหผูถูกทดสอบดูตัวอยางตลอดเวลาท่ีวาด) 
   - กลวยกับสมเหมือนกันคือเปนผลไมแลวถาแมวกับสุนัขเหมือนกันอยางไร (เปนสัตว, 
เปนส่ิงมีชีวิต) 
  การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยนําผลการวิจัยมาคํานวณคา
ดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index, CVI) โดยถือเกณฑตามผูทรงคุณวุฒิมีความเห็น
ตรงกัน และสอดคลองกัน ซ่ึงคาท่ียอมรับไดคือ .80 ข้ึนไป (สุจิตรา เทียนสวัสดิ์, 2550) โดยคํานวณ
ไดจากสูตร ดังนี้ 
  CVI   =   จํานวนขอคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
          จํานวนคําถามท้ังหมด 
  ผูวิจัยนํามาวิเคราะหความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิท้ัง 5 ทาน โดยแสดงรายละเอียดของคา
ดัชนีความตรงตามเน้ือหาในรูปแบบตาราง ดังนี้ 
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ตารางท่ี 2 แสดงคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

เคร่ืองมือ คา  CVI 
แบบประเมินการเผชิญความเครียด 
 - การเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหา  
 - การเผชิญความเครียดดวยการใชอารมณและความรูสึก  
 - การเผชิญความเครียดดวยการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียดแบบ
ประเมินอาการทางบวกโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย  
แบบประเมินอาการทางลบของโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย    
แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย  
แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน  

.96 

.88 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 

 

 2.   การหาความเท่ียง (Reliability)  
  การวิเคราะหหาคาความเท่ียงของเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยมีข้ันตอน ดังนี้ 
  1. ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือทุกชุด ยกเวนแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลซ่ึงปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และผานความเห็นชอบจากอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธแลว           
ไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทท่ีมารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ
เจาพระยา ท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง แตไมใชกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ รวมทั้งส้ิน      
30 คน ในระหวางวันท่ี 5 กันยายน – 7 กันยายน พ.ศ. 2554 และนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริง รวม
ท้ังส้ิน 150 คน ในระหวางวันท่ี 8 กันยายน – 14  ตุลาคม พ.ศ. 2554 ซ่ึงพบวาผูตอบแบบสอบถามให
ความรวมมือเปนอยางดี 
  2. ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลท่ีไดรับกลับมา แลวลงคะแนนเพ่ือเตรียมขอมูลให
สมบูรณตามท่ีกําหนดไว 
  3. นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาความเท่ียงของเคร่ืองมือทุกชุด ในสวนของแบบประเมิน
การเผชิญความเครียด แบบประเมินอาการทางบวกโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย แบบประเมินอาการทาง
ลบของโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย แบบสัมภาษณการ
สนับสนุนทางสังคม และแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน รวมท้ังหมด 6 ชุด โดยใชสูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha) ซ่ึงผูวิจัยไดนําเสนอรายละเอียดไวในตาราง ดังนี้ 
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ตารางท่ี 3 คาความเท่ียงของแบบสอบถามเม่ือนําไปทดลองใช และนําไปเก็บขอมูลจริง 
 

แบบสอบถาม 

คาความเท่ียง 

ทดลองใช 
ใชกับกลุม
ตัวอยาง 

(30 คน) (150 คน) 

1. แบบประเมินการเผชิญความเครียด .91 .93 

    1.1 การเผชิญความเครียดดวย .94 .94 

วิธีการจัดการกับปญหา   

    1.2 การเผชิญความเครียดดวย .92 .93 

วิธีการใชอารมณและความรูสึก      

    1.3 การเผชิญความเครียดดวย .89 .92 

วิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ี   

กอใหเกิดความเครียด   

2. แบบประเมินอาการทางบวกโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย .82 .90 

3. แบบประเมินอาการทางลบของโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย .80 .85 

4. แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย  .80 .80 

5. แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคม .84 .86 

6. แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน .85 .80 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล  
  การเก็บรวบรวมขอมูลในคร้ังนี้ ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยเก็บขอมูล
ระหวางวันท่ี  5 กันยายน – 14 ตุลาคม พ.ศ 2554 ดําเนินตามข้ันตอนดังนี้ 
  1.   ขั้นเตรียมการ  
   1.1 ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลในการทําวิจัยไปยังผูอํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ
เจาพระยา โรงพยาบาลศรีธัญญา และสถาบันกัลยาณราชนครินทร 
   1.2 เม่ือไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จพระยา โรงพยาบาลศรี
ธัญญา และสถาบันกัลยาณราชนครินทรแลว ทําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ ถึงผู อํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
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โรงพยาบาลศรีธัญญา  และสถาบันกัลยาณราชนครินทรเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคนของท้ังสามโรงพยาบาล 
   1.3 ภายหลังไดรับการอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมในคนของท้ังสามโรงพยาบาล ผูวิจัยขออนุญาตพบหัวหนาสวนงานท่ีรับผิดชอบในการทํา
วิจัยของโรงพยาบาลท้ังสามแหง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
จํานวนกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย และขอความรวมมือในการตรวจสอบคุณสมบัติเบ้ืองตนของ
กลุมตัวอยางจากแฟมประวัติ  
  2.    ขั้นดําเนินการ 
   ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลโดยดําเนินการดังนี้ 
   2.1 เม่ือผูปวยเขามารับบริการในแผนกผูปวยนอกในชวงเวลาดําเนินการเก็บขอมูล 
ผูวิจัยประเมินคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง โดยดูจากแฟมประวัติผูปวยและดําเนินการสุมกลุมตัวอยาง
จากผูปวยท่ีมายื่นบัตรตรวจตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไวดวยวิธีการสุมแบบงาย (Systematic Random 
Selection) โดยใชวิธีจับฉลาก  ดวยการนําเอาหมายเลขบัตรตรวจ คือหมายเลขคู และ หมายเลขค่ี มา
ทําฉลาก แลวจับฉลากข้ึนมา 1 ใบ เพ่ือใหไดหมายเลขตั้งตน ในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้พบวาจับ
ฉลากไดหมายเลขคี่  ดังนั้น การเก็บรวบรวมขอมูลในแตละวัน ผูวิจัยจึงเลือกเก็บขอมูลจากผูปวย   
จิตเภทท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดไว เฉพาะผูปวยท่ีมีลําดับคิวการตรวจในวันนั้นๆ เปน
หมายเลขค่ีเทานั้น  
   2.2 ผูวิจัยขออนุญาตแพทยเจาของไข กอนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากนั้น 
ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเพ่ือแนะนําตัวและแจงวัตถุประสงค เม่ือกลุมตัวอยางยินดีใหความรวมมือใน
การวิจัย ผูวิจัยขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยการช้ีแจงการพิทักษสิทธิของกลุม
ตัวอยางใหทราบวามีสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามในคร้ังนี้โดยไมมีผลตอการ
ใหบริการ เม่ือระหวางการเขารวมวิจัยหากกลุมตัวอยางไมพอใจ หรือไมตองการเขารวมการทําวิจัย
ตอ สามารถบอกเลิกได นอกจากนี้กลุมตัวอยางจะไดรับการช้ีแจงขอมูลวาขอมูลท้ังหมดจะถูกเก็บ
เปนความลับและนําเสนอในภาพรวมเทานั้น หลังจากนั้นใหกลุมตัวอยางลงลายมือช่ือ ในหนังสือ
แสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
   2.3 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม โดยใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม
คนละ 40 นาที ท้ังหมด 7 สวน จํานวนท้ังส้ิน  96  ขอ โดยตองเร่ิมจากแบบสอบถามท่ีใชความคิดใน
การตอบนอยไปยังแบบสอบถามท่ีใชความคิดในการตอบเพ่ิมมากขึ้น ตามลําดับ ดังนี้ 1) สวนท่ี 1              
แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล จํานวน 4 ขอ 2) สวนท่ี 7 แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนจํานวน 9 
ขอ 3) สวนท่ี 6 แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคมจํานวน 15 ขอ 4) สวนท่ี 5 แบบทดสอบ
สมรรถภาพสมองของไทย จํานวน 6 ขอ 6) สวนท่ี 2 แบบประเมินการเผชิญความเครียดจํานวน 48 
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ขอ 7) สวนท่ี 3 แบบประเมินอาการทางบวกของโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย จํานวน 7 ขอ และ 8) สวน
ท่ี 4 แบบประเมินอาการทางลบของโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย จํานวน 7 ขอ ระหวางการตอบ
แบบสอบถามหากกลุมตัวอยางรูสึกกระทบกระเทือนทางจิตใจมีอาการเครียด โดยผูวิจัยประเมิน
อาการที่เกิดข้ึนดวยการสังเกตความเครียดท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้นจากผูปวยโดยตรง หากผูปวยมีอาการ
ดังตอไปนี้คือ ปวดศีรษะ ออนเพลีย หายใจไมอ่ิม หงุดหงิด สับสน คิดอะไรไมออก ผูวิจัยอนุญาตให
กลุมตัวอยางหยุดการตอบแบบสอบถาม พรอมท้ังผูวิจัยใหการพยาบาลเบ้ืองตนโดยใชทักษะการ
คลายเครียดดวยวิธีการผอนคลายกลามเน้ือและมีการสงตอเพื่อใหผูปวยไดรับการบําบัดอยาง
เหมาะสมหากกลุมตัวอยางมีอาการดีข้ึน กลุมตัวอยางมีสิทธิใหตอบแบบสอบถามตอ หรือบอกเลิก
การตอบแบบสอบถามได ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ไมพบวามีผูปวยเกิดความเครียดจากการตอบ
แบบสอบถาม 
   2.4 หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลเรียบรอยแลว นําขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบความสมบูรณ
ของแบบสอบถามเปนรายฉบับกอนจนครบท้ัง 150 ฉบับ หลังจากนั้นนําแบบสอบถามท่ีมีความ
สมบูรณแลวนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง  
  โครงการวิจัยนี้ไดเสนอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคนของสถาบันจิตเวชศาสตร
สมเด็จพระยา โรงพยาบาลศรีธัญญา และสถาบันกัลยาณราชนครินทรกอนดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลจากกลุมตัวอยาง และไดผานการเห็นชอบ ของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคนท้ังสาม
โรงพยาบาล ซ่ึงเปนแหลงเก็บขอมูล (ดังเอกสารรับรองโครงการวิจัยโดยคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมในคน ในภาคผนวก ค) อีกท้ังในการดําเนินโครงการวิจัย ผูวิจัยคํานึงถึงการยินยอมของกลุม
ตัวอยางเปนหลัก โดยเร่ิมจากการประเมินคุณสมบัติของกลุมตัวอยางตามท่ีกําหนดไว รวบรวมขอมูล
บางสวนกอนพบผูปวยจากเวชระเบียน เม่ือไดกลุมตัวอยางตามท่ีกําหนด ผูวิจัยจะประสานงานกับ
หัวหนาแผนกผูปวยนอก และพยาบาลที่ประจําหนวยตรวจผูปวยนอก กอนเขาพบกลุมตัวอยางเพ่ือ
รวบรวมขอมูล เพื่อช้ีแจงเกี่ยวกับการวิจัยและวัตถุประสงคของการวิจัยแกผูปวยจิตเภท เพื่อขอความ
รวมมือในการเปนผูใหขอมูลเกี่ยวกับการวิจัยในคร้ังนี้ โดยยึดถือความสมัครใจของผูปวยเปนหลัก  
  เม่ือไดผูปวยท่ีสมัครใจในการเขารวมเปนกลุมตัวอยางแลว ผูวิจัยเขาพบผูปวยจิตเภทเปน
รายบุคคล เพื่ออธิบายใหกลุมตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัย สิทธิประโยชนท่ีกลุมตัวอยาง
พึงไดรับ ประโยชนของการนําขอมูลจากการวิจัยคร้ังนี้ไปใชใหเกิดประโยชนตอสังคม ชี้แจงการ
พิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง ใหทราบวาผูปวยมีสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามใน
คร้ังนี้โดยไมมีผลตอการใหบริการแตอยางใด รวมท้ังผูวิจัยทําการช้ีแจงขอมูลวาขอมูลท่ีไดท้ังหมดจะ
ถูกเก็บเปนความลับ ไมมีการเปดเผยช่ือและนามสกุลท่ีแทจริง และนําเสนอในภาพรวม หากขณะ
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ผูปวยตอบแบบสอบถามยังไมเสร็จเรียบรอยถึงเวลาแพทยเรียกตรวจ ผูปวยตองไดรับการตรวจทันที 
และหากไดรับการตรวจจากแพทยเรียบรอยแลว จึงขอใหผูปวยกลับมาทําแบบสอบถามอีกคร้ัง กลุม
ตัวอยางมีสิทธิใหตอบแบบสอบถามตอ หรือบอกเลิกการตอบแบบสอบถามได และหากกลุมตัวอยาง
ท่ีเขารวมงานวิจัยแลวไมพอใจ หรือไมตองการตอบแบบสอบถามตอ สามารถบอกเลิกไดโดยไมมี
ผลกระทบใดตอการบริการที่ไดรับ 
 
การวิเคราะหขอมูล  
  วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร ซ่ึงมีข้ันตอนดังนี้ 
  1. ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา นํามาวิเคราะหโดย
การแจกแจงคาความถ่ี และรอยละ 
  2. ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ นํามาวิเคราะหโดยแจกแจงคาความถ่ี รอยละ หาคาเฉล่ีย 
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  3. การศึกษาคาคะแนนอาการทางบวก และอาการทางลบ นํามาวิเคราะหโดยแจกแจง
คาความถ่ี รอยละ หาคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แลวนํามาเปรียบเทียบกับเกณฑของแตละ
แบบวัด 
  4.  การศึกษาคาคะแนนความบกพรองทางประสาทการรูคิด การสนับสนุนทางสังคม การ
รับรูสมรรถนะแหงตน และการเผชิญความเครียด นํามาวิเคราะหโดยแจกแจงคาความถ่ี รอยละ หา
คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แลวนํามาเปรียบเทียบกับเกณฑของแตละแบบวัด 
  5.  วิเคราะหคาความสัมพันธของตัวแปร ระดับการศึกษา กับการเผชิญความเครียดดวย
สถิติสหสัมพันธสเปยรแมน (Spearman’s Rank Correlation) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 
  6.  วิเคราะหคาความสัมพันธของตัวแปร อายุ อาการทางบวก อาการทางลบ ความบกพรอง
ของประสาทการรูคิด การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูสมรรถนะแหงตน กับการเผชิญ
ความเครียด ดวยสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation) โดยกําหนด
ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
  การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาวิธีการเผชิญความเครียด และ เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท โดยผูวิจัยได
นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับ ดังนี้ 
   ตอนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา 
   ตอนท่ี  2  ขอมูลการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท  
   ตอนท่ี 3  ขอมูลอาการทางบวก อาการทางลบ ของผูปวยจิตเภท   
   ตอนท่ี 4  ขอมูลความบกพรองทางประสาทการรูคิด การสนับสนุนทางสังคม และ
การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยจิตเภท   
   ตอนท่ี  5  ขอมูลความสัมพันธระหวางระดับการศึกษา อายุ อาการทางบวก อาการทาง
ลบ ความบกพรองทางประสาทการรูคิด การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูสมรรถนะแหงตน กับ
การเผชิญความเครียด 
  ในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในตารางตางๆ มีการใชสัญลักษณ ดังนี้ 
     หมายถึง  คาเฉล่ีย 
   S.D. หมายถึง  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
   Range หมายถึง  คาพิสัย 
   p  หมายถึง  ระดับของความมีนัยสําคัญ 
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ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา 
 

ตารางท่ี 4 แสดงจํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูปวยจิตเภทจําแนกตาม 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา (n = 150) 
 

ตัวแปร จํานวน (คน) รอยละ  S.D. 

เพศ     

     ชาย 91 60.7   

     หญิง 59 39.3   

อายุ   37.42 8.67 
      20 – 30 ป 30 20.0   

      31 – 40 ป 70 46.7   

      41 – 50 ป 38 25.3   

      51– 59 ป 12 8.0   

สถานภาพสมรส     

      โสด 108 72.0   

      คู 25 16.7   

      หมาย 5 3.3   

      หยาราง 6 4.0   

      แยกกันอยู 6 4.0   

ระดับการศึกษา     

      ประถมศึกษา 27 18.0   

      มัธยมศึกษาตอนตน 40 26.7   

      มัธยมศึกษาตอนปลาย /      

      ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 42 28.0   

      อนุปริญญา/     

      ประกาศนียบัตรวิชาชีพข้ันสูง 9 6.0   

      ปริญญาตรี 29 19.3   

      สูงกวาปริญญาตรี 3 2   
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  จากตารางท่ี 4 พบวา ผูปวยจิตเภทสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ60.7) มีอายุอยูในชวง 31- 40 
ป (รอยละ46.7) รองลงมาคือชวงอายุ 41– 50 ป (รอยละ25.3) โดยมีอายุเฉล่ียเทากับ 37.42 ป  สวนใหญ
มีสถานภาพสมรสโสด (รอยละ 72) รองลงมาคือสถานภาพสมรสคู (รอยละ16.7) และมีระดับ
การศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (รอยละ28) รองลงมาคือระดับการศึกษา
มัธยมศึกษาตอนตน (รอยละ26.7) 
 
ตอนท่ี  2   ขอมูลการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
 
ตารางท่ี 5 แสดง พิสัย (Range) คาเฉล่ีย () และ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูปวยจิตเภทจําแนกตาม
วิธีการเผชิญความเครียด (n = 150) 
 

วิธีการเผชิญความเครียด 
คาคะแนนท่ี
เปนไปได 

Range  S.D. ระดับ 

การจัดการกับปญหา 16-80 33-80 3.71 11.23 มาก 

การหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด 16-80 16-80 3.13 13.40 ปานกลาง 

การใชอารมณและความรูสึก 16-80 25-78 3.11 13.23 ปานกลาง 
 

  จากตารางท่ี 5 พบวาผูปวยจิตเภทท่ีเปนกลุมตัวอยางจํานวน 150 คนใชวิธีการเผชิญ
ความเครียดท้ัง 3 วิธี ท้ังนี้ มีการใชวิธีการจัดการกับปญหามากท่ีสุด โดย มีคาคะแนนเฉล่ียเทากับ 
3.71 ซ่ึงถือวามีการใชวิธีการนี้อยูในระดับมาก รองลงมา คือใชวิธีการเผชิญความเครียดดวยการ
หลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด (= 3.13) และ วิธีการเผชิญความเครียดดวยการใชอารมณ
และความรูสึก (= 3.11) ตามลําดับ โดยการใชวิธีการเผชิญความเครียดในสองแบบหลังนี้ถือวามี
การใชอยูในระดับปานกลาง 
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ตารางท่ี  6 แสดงจํานวน รอยละของผูปวยจิตเภท จําแนกตามการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการ
กับปญหาเปนรายขอ (n = 150) 
 

การเผชิญความเครียดดวย
วิธีการจัดการกับปญหา 

จํานวน (รอยละ) 
ใชมากท่ีสุด ใชมาก ใชปานกลาง ใชนอย ไมใชเลย 

1. วางแผนจัดการเวลาใชชีวิต 
ประจําวันของตนเองใหดีข้ึน 

   42 
(28.0) 

   47 
(31.3) 

   50 
(33.3) 

   9 
(6.0) 

   2 
(1.3) 

2. มุงท่ีตัวปญหาและพิจารณา
วาจะจัดการกับปญหานั้นได
อยางไร 

   30 
(20.0) 

   42 
(28.0) 

   67 
(44.7) 

   9 
(6.0) 

   2 
(1.3) 

3. ทําในส่ิงท่ีตนเองคิดวาดี
ท่ีสุด 

   49 
(32.7) 

   60 
(40.0) 

   34 
(22.7) 

   6 
(4.0) 

   1 
(0.7) 

4. จัดลําดับความสําคัญของส่ิง
ท่ีตนเองจะตองปฏิบัติ 

   41 
(27.3) 

   46 
(30.7) 

   49 
(32.7) 

  13 
(8.7) 

   1 
(0.7) 

5. ทบทวนถึงวิธีการแกไข
ปญหาท่ีคลายๆกันซ่ึงตนเอง
เคยประสบมา 

   32 
(21.3) 

   49 
(32.7) 

   52 
(34.7) 

  13 
(8.7) 

   4 
(2.7) 

6. กําหนดข้ันตอนในการแกไข
ปญหา และลงมือทําตามนั้น 

   35 
(23.3) 

   49 
(32.7) 

   43 
(28.7) 

   16 
(10.7) 

   7 
(4.7) 

7. ทําความเขาใจกับปญหาท่ี
เกิดข้ึน 

   38 
(25.3) 

   62 
(41.3) 

   36 
(24.0) 

   10 
(6.7) 

   4 
(2.7) 

8. แกไขปญหาดวยวิธีการท่ี
ถูกตองทันที 

   38 
(25.3) 

   42 
(28.0) 

   53 
(35.3) 

   12 
(8.0) 

   5 
(3.3) 

9. ทบทวนเหตุการณท่ีเกิดข้ึน 
และเรียนรูจากขอผิดพลาดของ
ตนเอง 

   38 
(25.3) 

   59 
(39.3) 

   35 
(23.3) 

   13 
(8.7) 

   5 
(3.3) 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 
 

การเผชิญความเครียดดวย
วิธีการจัดการกับปญหา 

จํานวน (รอยละ) 
ใชมากท่ีสุด ใชมาก ใชปานกลาง ใชนอย ไมใชเลย 

10. วิเคราะหปญหากอน
ตัดสินใจทําส่ิงใดลงไป 

   32 
(21.3) 

    51 
(34.0) 

   47 
(31.3) 

   16 
(10.7) 

   4 
(2.7) 

11. ปรับเปล่ียนลําดับ
ความสําคัญของส่ิงท่ีตนเอง
จะตองปฏิบัติ 

   36 
(24.0) 

    45 
(30.0) 

   51 
(34.0) 

   15 
(10.0) 

   3 
(2.0) 

12. พยายามควบคุมสถานการณ
ใหได 

   42 
(28.0) 

   49 
(32.7) 

   46 
(30.7) 

  12 
(8.0) 

   1 
(0.7) 

13. ใชความพยายามมากข้ึนใน
การทําส่ิงตางๆใหสําเร็จ 

   42 
(28.0) 

   65 
(43.3) 

   35 
(23.3) 

   7 
(4.7) 

   1 
(0.7) 

14. ใชสถานการณเปนเคร่ือง
พิสูจนวาตนเองสามารถแกไข
ปญหาได 

   34 
(22.7) 

   45 
(30.0) 

   55 
(36.7) 

  14 
(9.3) 

   2 
(1.3) 

15. พยายามวางแผนแกไข
ปญหาอยางเปนข้ันตอนเพ่ือให
ม่ั น ใ จ ว า จ ะ ส า ม า ร ถ ผ า น
สถานการณนั้นไปได 

   32 
(21.3) 

   56 
(37.3) 

   52 
(34.7) 

   8 
(5.3) 

   2 
(1.3) 

16. หาวิธีการแกไขปญหาใน
หลายๆแบบ 

   35 
(23.3) 

   45 
(30.0) 

   46 
(30.7) 

   18 
(12.0) 

   6 
(4.0) 

   
  จากตารางท่ี 6 เม่ือพิจารณาการใชวิธีการเผชิญความเครียดดวยการจัดการกับปญหาเปนราย
ขอ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญใชการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหาทุกขออยูใน
ระดับมาก โดยเฉพาะในบางขอ เชน การใชความพยายามมากข้ึนในการทําส่ิงตางๆใหสําเร็จ  การทํา
ความเขาใจกับปญหาท่ีเกิดข้ึน การทําในส่ิงท่ีตนเองคิดวาดีท่ีสุด การทบทวนเหตุการณท่ีเกิดข้ึน 
และเรียนรูจากขอผิดพลาดของตนเอง และการพยายามวางแผนแกไขปญหาอยางเปนข้ันตอน
เพ่ือใหมั่นใจวาจะสามารถผานสถานการณนั้นไปได  ซ่ึงกลุมตัวอยางตอบวาไดใชวิธีการในแตละ
ขอสูงถึง รอยละ 43.3, 41.3, 40.0, 39.3 และ 37.3 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 7 แสดง จํานวน รอยละของผูปวยจิตเภท จําแนกตามการเผชิญความเครียดดวยวิธีการใช
อารมณและความรูสึกเปนรายขอ (n = 150)  
 

การเผชิญความเครียดดวย
วิธีการใชอารมณและ

ความรูสึก 

จํานวน (รอยละ) 

ใชมากท่ีสุด ใชมาก ใชปานกลาง ใชนอย ไมใชเลย 

1. ตําหนิตนเองท่ี
ผัดวันประกันพรุง 

28 
(18.7) 

34 
(22.7) 

59 
(39.3) 

18 
(12.0) 

11 
(7.3) 

2. หมกมุนอยูกับความรูสึก
เจ็บปวดของตนเอง 

26 
(17.3) 

25 
(16.7) 

51 
(34.0) 

27 
(18.0) 

21 
(14.0) 

3. ตําหนิตนเองท่ีเปนคนสราง
ปญหา 

20 
(13.3) 

24 
(16.0) 

52 
(34.7) 

30 
(20.0) 

24 
(16.0) 

4. รูสึกวิตกกังวลที่ตนเองไม
สามารถแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน
ได 

23 
(15.3) 

37 
(24.7) 

50 
(33.3) 

23 
(15.3) 

17 
(11.3) 

5. รูสึกตึงเครียดมากเม่ือเจอ
ปญหา 

25 
(16.7) 

44 
(29.3) 

44 
(29.3) 

25 
(16.7) 

12 
(8.0) 

6. บอกตนเองวาปญหาท่ีเกิดข้ึน
ไมใชเร่ืองจริง 

19 
(12.7) 

21 
(14.0) 

55 
(36.7) 

38 
(25.3) 

17 
(11.3) 

7. ตําหนิตนเองท่ีหวั่นไหว
เกินไปกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึน 

19 
(12.7) 

31 
(20.7) 

62 
(41.3) 

27 
(18.0) 

11 
(7.3) 

8. รูสึกหดหูมากเม่ือมีปญหา 31 
(11.3) 

30 
(17.3) 

46 
(30.7) 

26 
(20.0) 

17 
(20.7) 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 
 

การเผชิญความเครียดดวย
วิธีการใชอารมณและ

ความรูสึก 

จํานวน (รอยละ) 

ใชมากท่ีสุด ใชมาก ใชปานกลาง ใชนอย ไมใชเลย 

9. โทษตนเองวาไมรูจะ
แกปญหาไดอยางไร 
10. หยุดนิ่ง ตกตะลึงและไมรู
จะแกไขสถานการณท่ีเกิดข้ึน
อยางไร 

24 
(16.0) 

20 
(13.3) 

35 
(23.3) 

31 
(20.7) 

46 
(30.7) 

38 
(25.3) 

30 
(20.0) 

41 
(27.3) 

15 
(10.0) 

20 
(13.3) 

11. หวังวาตนเองจะสามารถ
กลับไปแกไขส่ิงท่ีเกิดข้ึนหรือ
ความรูสึกของตนเองได 

34 
(22.7) 

41 
(27.3) 

50 
(33.3) 

20 
(13.3) 

5 
(3.3) 

12. คิดวิตกกังวลในส่ิงท่ีตนเอง
กําลังจะทํา 

20 
(13.3) 

36 
(24.0) 

50 
(33.3) 

31 
(20.7) 

13 
(8.7) 

13. บอกตนเองวาจะไมใหเกดิ
ปญหาแบบนี้ข้ึนอีก 

35 
(23.3) 

32 
(21.3) 

49 
(32.7) 

26 
(17.3) 

8 
(5.3) 

14. คิดถึงแตขอบกพรองของ
ตนเอง 

22 
(14.7) 

43 
(28.7) 

39 
(26.0) 

31 
(20.7) 

15 
(10.0) 

15. มีความรูสึกโกรธ 25 
(16.7) 

20 
(13.3) 

45 
(30.0) 

45 
(30.0) 

15 
(10.0) 

16. โยนปญหาไปใหผูอ่ืน 17 
(11.3) 

22 
(14.7) 

31 
(20.7) 

32 
(21.3) 

48 
(32.0) 

 

  จากตารางท่ี 7 เม่ือพิจารณาการใชวิธีการเผชิญความเครียดดวยการใชอารมณและ
ความรูสึกเปนรายขอ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญใชการเผชิญความเครียดดวยวิธีการใชอารมณและ
ความรูสึกทุกขออยูในระดับปานกลาง โดยเฉพาะในบางขอ เชน ตําหนิตนเองที่หวั่นไหวเกินไปกับ
เหตุการณท่ีเกิดข้ึน ตําหนิตนเองที่ผัดวันประกันพรุง บอกตนเองวาปญหาท่ีเกิดข้ึนไมใชเร่ืองจริง 
และตําหนิตนเองท่ีเปนคนสรางปญหาซ่ึงกลุมตัวอยางตอบวาไดใชวิธีการในแตละขอสูงถึงรอยละ 
41.3, 39.3, 36.7 และ 34.7 ตามลําดับ  
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ตารางท่ี 8 แสดงจํานวน รอยละของผูปวยจิตเภท จําแนกตามการเผชิญความเครียดดวยวิธีการ
หลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียดเปนรายขอ (n = 150)  
 

การเผชิญความเครียดดวย
วิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ี
กอใหเกิดความเครียด 

จํานวน (รอยละ) 

ใชมากท่ีสุด ใชมาก ใชปานกลาง ใชนอย ไมใชเลย 

1. เดินเลนเร่ือยเปอยตามแหลง 
ชอปปง 

24 
(16.0) 

18 
(12.0) 

39 
(26.0) 

38 
(25.3) 

31 
(20.7) 

2.พยายามพักสมองจากเร่ือง
เครียดโดยการนอนหลับ 

34 
(22.7) 

48 
(32.0) 

49 
(32.7) 

11 
(7.3) 

8 
(5.3) 

3.รับประทานอาหารหรือของ
วางจานโปรดเพ่ือคลายเครียด 

22 
(14.7) 

29 
(19.3) 

51 
(34.0) 

28 
(18.7) 

20 
(13.3) 

4. ออกไปหาของกินแกเครียด 21 
(14.0) 

24 
(16.0) 

46 
(30.7) 

35 
(23.3) 

24 
(16.0) 

5.ซ้ือของท่ีตนเองอยากไดเพ่ือ
คลายเครียด 

21 
(14.0) 

24 
(16.0) 

43 
(28.7) 

32 
(21.3) 

30 
(20.0) 

6.ออกไปดูหนังเพื่อคลายเครียด 16 
(10.7) 

20 
(13.3) 

38 
(25.3) 

38 
(25.3) 

38 
(25.3) 

7.ปลอยวางและถอยตนเองจาก
ปญหาเพื่อผอนคลายช่ัวครู 

28 
(18.7) 

40 
(26.7) 

42 
(28.0) 

23 
(15.3) 

17 
(11.3) 

8. เปดทีวีดูเพ่ือผอนคลาย 
 

33 
(22.0) 

64 
(42.7) 

30 
(20.0) 

14 
(9.3) 

9 
(6.0) 

9. พยายามพบปะกับผูอ่ืน 29 
(19.3) 

40 
(26.7) 

40 
(26.7) 

26 
(17.3) 

15 
(10.0) 
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ตารางท่ี 8 (ตอ) 
 

การเผชิญความเครียดดวย
วิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ี
กอใหเกิดความเครียด 

จํานวน (รอยละ) 

ใชมากท่ีสุด ใชมาก ใชปานกลาง ใชนอย ไมใชเลย 

10. ออกไปพบปะเพื่อน 
 

20 
(13.3) 

33 
(22.0) 

47 
(31.3) 

30 
(20.0) 

20 
(13.3) 

11. ใชเวลาอยูกับคนรูใจเม่ือมี
ปญหา 

27 
(18.0) 

41 
(27.3) 

37 
(24.7) 

29 
(19.3) 

16 
(10.7) 

12. หาคําปรึกษาจากคนท่ี
ตนเองใหความเช่ือถือ 

39 
(26.0) 

46 
(30.7) 

29 
(19.3) 

23 
(15.3) 

13 
(8.7) 

13. โทรศัพทหาเพื่อน  20 
(13.3) 

31 
(20.7) 

34 
(22.7) 

35 
(23.3) 

30 
(20.0) 

14. นึกถึงส่ิงดีๆ ท่ีเคยเกิด
ข้ึนกับตนเอง 

45 
(30.0) 

42 
(28.0) 

38 
(25.3) 

15 
(10.0) 

10 
(6.7) 

15. ออกไปสังสรรคกับเพื่อนๆ 15 
(10.0) 

26 
(17.3) 

40 
(26.7) 

39 
(26.0) 

30 
(20.0) 

16. ออกไปเดินเลนเพื่อ 
ผอนคลาย 

32 
(21.3) 

37 
(24.7) 

40 
(26.7) 

26 
(17.3) 

15 
(10.0) 

 

  จากตารางท่ี 8 เม่ือพิจารณาการใชวิธีการเผชิญความเครียดดวยการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ี
กอใหเกิดความเครียดเปนรายขอ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญใชการเผชิญความเครียดดวยวิธีการ
หลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียดทุกขออยูในระดับปานกลาง โดยเฉพาะในบางขอ  เชน 
รับประทานอาหารหรือของวางจานโปรดเพ่ือคลายเครียด พยายามพักสมองจากเร่ืองเครียดโดย
การนอนหลับ และออกไปพบปะเพ่ือน ซ่ึงกลุมตัวอยางตอบวาไดใชวิธีการในแตละขอสูงถึงรอยละ 
34.0, 32.7 และ 31.3 ตามลําดับ  
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ตอนท่ี 3 ขอมูลอาการทางบวก และอาการทางลบ ของผูปวยจิตเภท  
 
ตารางท่ี 9 แสดงจํานวน รอยละ พิสัย (Range) คาเฉล่ีย () และ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูปวย 
จิตเภท จําแนกตามอาการทางบวก และ อาการทางลบ และ Composite Scale (n = 150) 
 

ตัวแปร จํานวน รอยละ Range  S.D. ระดับ 

อาการทางบวก - - 7-28 1.57 4.88 ต่ํา 

อาการทางลบ - - 7-26 1.80 4.84 ต่ํา 

Composite Scale       

   - อาการเดนทางบวก 48 32 - - - - 

   - อาการเดนทางลบ  102 68 - - - - 
รวม 150 100     

   
  จากตารางท่ี 9 พบวาผูปวยจิตเภทท่ีเปนกลุมตัวอยางจํานวน 150 คน มีอาการทางบวกอยู
ในชวง 7-28 คะแนน (คาเฉล่ียท่ีเปนไปไดเทากับ 7-49 คะแนน) คิดเปนคะแนนเฉล่ียเทากับ 1.57 
(S.D. = 4.88) ซ่ึงถือวามีอาการทางบวกในระดับตํ่า และพบวา มีอาการทางลบ ในชวง 7-26 คะแนน 
(คาเฉล่ียท่ีเปนไปไดเทากับ 7-49 คะแนน) คิดเปนคะแนนเฉล่ียเทากับ 1.80 (S.D.=4.84) ซ่ึงถือวามี
อาการทางลบโดยเฉล่ียอยูในระดับตํ่า และเม่ือพิจารณาคา Composite Scale ซ่ึงไดจากการนําคะแนน
ของ Negative Scale มาลบออกจากคะแนน Positive Scale การแปลผลคะแนน ถาผูปวยมีคะแนนใน 
Composite Scale เปนบวก (>0) จะถูกจัดเปนอาการทางบวก และถามีคะแนนใน Composite Scale 
เปนลบ (<0) จะถูกจัดเปนอาการทางลบ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาการ
เดนจัดเปนอาการทางลบ จํานวน 102 คน คิดเปนรอยละ 68 ท่ีเหลือ มีอาการเดนจัดเปนอาการ
ทางบวก จํานวน 48 คน คิดเปนรอยละ 32 
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ตอนท่ี 4 ขอมูลความบกพรองทางประสาทการรูคิด การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูสมรรถนะ
แหงตนของผูปวยจิตเภท  
 
ตารางท่ี 10 แสดงจํานวน รอยละ พิสัย (Range) คาเฉล่ีย () และ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูปวย
จิตเภท จําแนกตามความบกพรองทางประสาทการรูคิด (n = 150) 
 

คะแนน จํานวน รอยละ Range  S.D. 

ความบกพรองทางประสาทการรูคิด   14-29 21.10 5.23 

- บกพรอง (ต่ํากวา 23 คะแนน) 87 58.0 - - - 

-ไมบกพรอง (สูงกวาหรือเทากับ 23 คะแนน) 63 42.0 - - - 

รวม 150 100    

 

  จากตารางท่ี 10 พบวาผูปวยจิตเภทท่ีเปนกลุมตัวอยางจํานวน 150 คน มีคาคะแนน ความ
บกพรองทางประสาทการรูคิด อยูในชวง 14-29 คะแนน (คาคะแนนท่ีเปนไปไดเทากับ 0 – 30 
คะแนน) คิดเปนคะแนนเฉล่ียเทากับ 21.10 (S.D. = 5.23) ซ่ึงถือวาอยูในระดับมีความบกพรอง และ
เม่ือพิจารณาจําแนกตามเกณฑการตัดสินระดับความพรองทางประสาทการรูคิด พบวาผูปวยสวน
ใหญ คือ จํานวน 87 คน (รอยละ 58.0) มีความบกพรองทางประสาทการรูคิด (มีคะแนนตํ่ากวา 23 
คะแนน) สวนผูปวยท่ีเหลือจํานวน 63 คน (รอยละ 42) เปนผูท่ีไมมีความบกพรองทางประสาทการรู
คิด (มีคะแนนสูงกวาหรือเทากับ 23 คะแนน) 
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ตารางท่ี 11 แสดงจํานวน รอยละ พิสัย (Range) คาเฉล่ีย () และ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูปวย
จิตเภท จําแนกตามการสนับสนุนทางสังคม (n = 150) 
 

คะแนน จํานวน รอยละ Range  S.D. 

การสนับสนุนทางสังคม 
   - ระดับมากท่ีสุด (68-75 คะแนน) 
   - ระดับมาก (53-67 คะแนน) 
   - ระดับปานกลาง (38-52 คะแนน) 

 

25 
77 
41 

 

16.7 
51.3 
27.3 

15-75 
- 
- 
- 

3.76 
- 
- 
- 

10.96 
- 
- 
- 

   - ระดับนอย (23-37 คะแนน) 6 4.0 - - - 

   - ไมไดรับเลย (15-22 คะแนน) 1 0.7 - - - 

รวม 150 100    

 

  จากตารางท่ี 11 พบวาผูปวยจิตเภทท่ีเปนกลุมตัวอยางจํานวน 150 คน สวนใหญ คือ จํานวน 
77 คน คิดเปนรอยละ 51.3 มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับมาก รองลงมา คือ จํานวน 41 คน 
คิดเปนรอยละ 27.3 มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 
16.7 มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับมากท่ีสุด จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 4.0 มีการสนับสนุน
ทางสังคมอยูในระดับนอย และจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 0.7 ไมไดรับการสนับสนุนทางสังคมเลย 
และเม่ือพิจารณาคาคะแนนการสนับสนุนทางสังคม พบวา มีคาคะแนนอยูในชวง 15-75 คะแนน 
(คาเฉล่ียท่ีเปนไปไดเทากับ 15 – 75 คะแนน) คิดเปนคะแนนเฉล่ียเทากับ 3.76 (S.D. = 10.96) ซ่ึงถือ
วามีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับมาก 
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ตารางท่ี 12 แสดงจํานวน รอยละ พิสัย (Range) คาเฉล่ีย () และ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูปวย
จิตเภท จําแนกตามการรับรูสมรรถนะแหงตน (n = 150) 
 

คะแนน จํานวน รอยละ Range  S.D. 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 
- ระดับสูง (28-36 คะแนน) 

 

65 
 

43.3 
14-36 

- 
3.01 

- 
4.56 

- 
- ระดับปานกลาง (19-27 คะแนน) 81 54.0 - - - 

- ระดับต่ํา (9-18 คะแนน) 4 2.7 - - - 

รวม 150 100    

 

  จากตารางท่ี 12 พบวาผูปวยจิตเภทท่ีเปนกลุมตัวอยางจํานวน 150 คน สวนใหญจํานวน 81 
คน คิดเปนรอยละ 54.0 มีการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับปานกลาง รองลงมา จํานวน 65 คน 
คิดเปนรอยละ 43.3 มีการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับสูง  และจํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 2.7 
มีการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับต่ํา และเม่ือพิจารณาคาคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน 
พบวา มีคาคะแนนอยูในชวง 14-36 คะแนน (คาเฉล่ียท่ีเปนไปไดเทากับ 9 – 36 คะแนน) คิดเปน
คะแนนเฉล่ียเทากับ 3.01 (S.D. = 4.56) ซ่ึงถือวามีการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับปานกลาง 
 
ตอนท่ี 5 ขอมูลความสัมพันธระหวางระดับการศึกษา อายุ อาการทางบวก อาการทางลบ 
  ความบกพรองทางประสาทการรูคิด การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูสมรรถนะ 
  แหงตน กับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท  
 
  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อหาความสัมพันธระหวางระดับการศึกษา กับการเผชิญความเครียด
ของผูปวยจิตเภทดวยการคํานวณหาคาสหสัมพันธสเปยรแมน (Spearman’s Rank Correlation) สวน
ความสัมพันธระหวางอายุ อาการทางบวก อาการทางลบ ความบกพรองทางประสาทการรูคิด       การ
สนับสนุนทางสังคม และการรับรูสมรรถนะแหงตน กับการเผชิญความเครียด ของผูปวยจิตเภท ดวย
การคํานวณหาคาสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation) โดยนําเสนอคา 
สัมประสิทธสหสัมพันธ และระดับของการมีนัยสําคัญทางสถิติ (p - value) ในรูปแบบของตารางดังนี้ 
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ตารางท่ี 13 คาสหสัมพันธสเปยรแมน (Spearman’s Rank Correlation) ระหวางระดับการศึกษากับ
การเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท (n = 150) 
 

วิธีการเผชิญความเครียด 
คาสหสัมพันธ 

rho p - value 

การเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหา .133 .106 

การเผชิญความเครียดดวยวิธีใชอารมณและความรูสึก .036 .660 

การเผชิญความเครียดดวยวิธีหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด .136 .098 
 

  จากตารางท่ี 13 พบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวย
จิตเภทท้ัง 3 วิธี ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว 
 
ตารางท่ี 14 คาสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation) ระหวางอายุ อาการ
ทางบวก อาการทางลบ ความบกพรองทางประสาทการรูคิด การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู
สมรรถนะแหงตน กับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
 

ปจจัย 

การเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 

วิธีการจัดการกับ
ปญหา 

วิธีการใชอารมณ
และความรูสึก 

วิธีการหลีกเล่ียง
ส่ิงเราท่ีกอใหเกิด
ความเครียด 

อายุ .069 .118  .061 

อาการทางบวก -.173*     .258** -.150 

อาการทางลบ  -.380** -.038     -.539** 

ความบกพรองทางประสาทการรูคิด -.183* -.041   -.191* 

การสนับสนุนทางสังคม   .546**  .073      .479** 

การรับรูสมรรถนะแหงตน  .731** .143     .438** 

*p<.05, **p<.01 
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  จากตารางท่ี 14 พบวา ผลการศึกษาท่ีเปนไปตามสมมุติฐาน มีดังนี้ 
  อาการทางบวก มีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท  โดยมี
ความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหา  (r = -.173, p < .05) และมี
ความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการใชอารมณและความรูสึก  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r = .258, p < .01)  
  อาการทางลบ มีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท โดยมีความสัมพันธ
ทางลบกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r = -.539, p < .01) และมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการ
กับปญหา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.380, p < .01) 
  ความบกพรองทางประสาทการรูคิด มีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวย
จิตเภท โดยมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิด
ความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -191, p < .05) และมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญ
ความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -183, p < .05) 
  การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท โดยมี
ความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .479, p < .01) และมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียด
ดวยวิธีการจัดการกับปญหา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .546, p < .01) 
  การรับรูสมรรถนะแหงตน มีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท โดยมี
ความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(r =.731, p < .01) และมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ี
กอใหเกิดความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .438, p < .01) 
  และพบวา ผลการศึกษาท่ีไมเปนไปตามสมมุติฐาน ดังนี้ 
  อายุ ไมมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 
  ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภทอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ.05 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
  การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยายความสัมพันธภาคตัดขวาง (Crossectional Correlation 
Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาวิธีการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท            
และเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวย
จิตเภท 
 
สมมติฐานการวิจัย 
  1. ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
  2. อายุ มีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
  3. อาการทางบวก มีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
  4. อาการทางลบ มีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
  5. ความบกพรองทางประสาทการรูคิด มีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวย
จิตเภท 
  6.   การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
  7.   การรับรูสมรรถนะแหงตน มีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยตาม ICD-10 วาเปน
โรคจิตเภท ท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต 
  กลุมตัวอยางคือ ผูปวยจิตเภทท่ีมารับบริการในแผนกผูปวยนอก ของสถาบันจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยา โรงพยาบาลศรีธัญญา และสถาบันกัลยาณราชนครินทร จํานวน 150 คน กําหนด
ขนาดกลุมตัวอยางโดยใชการคํานวณตามสูตรของ Thorndike (1978 อางถึงใน รัตนศิริ ทาโต, 2551)
ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท มีอายุระหวาง 20 – 59 ป พูด อาน เขียน และฟงภาษาไทยไดรูเร่ือง 
สามารถส่ือสารกับผูวิจัยได ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยดวยการเซ็นยินยอมในการใหขอมูล และ
ไมอยูในเกณฑการคัดออก คือ ผูปวยท่ีไมสมัครใจตอบแบบสัมภาษณตอระหวางดําเนินการ
สัมภาษณ และผูปวยท่ีมีภาวะเครียด ไมสามารถดําเนินการสัมภาษณตอได ท้ังนี้จํานวนกลุมตัวอยาง
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จากแตละโรงพยาบาลคิดตามสัดสวนจํานวนผูปวยจิตเภทตามรายงานประจําป 2552ของโรงพยาบาล
นั้นๆ   
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้มีท้ังหมด 7 ชุด คือ 
  1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลซ่ึงผูวิจัยไดสรางข้ึนเอง ลักษณะคําถามเปนแบบปลายเปด
ใหเติมขอความ และเปนแบบปลายปดใหเลือกตอบ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส และระดับ
การศึกษา  
  2. แบบประเมินการเผชิญความเครียด (Coping inventory for Stressful Situation: CISS) 
ของ Endler and Parker (1990, 1994) ซ่ึงผูวิจัยไดรับอนุญาตจากเจาของเคร่ืองมือในการนํามาใช และ
พัฒนาเปนภาษาไทยดวยวิธี Back Translation โดยนักภาษาศาสตรและผานการตรวจสอบคุณภาพ
ของเคร่ืองมือโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน เคร่ืองมือชุดนี้ประกอบดวยขอคําถามถึงวิธีการเผชิญ
ความเครียด 3 วิธี ไดแก 1) การจัดการกับปญหา 2) การใชอารมณและความรูสึก และ 3) การ
หลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด วิธีละ 16 ขอ รวมขอคําถามท้ังหมดจํานวน 48 ขอ ลักษณะ
คําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ตรวจสอบคุณภาพโดยนําไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภท
จํานวน 30 คน พบวามีคาความเท่ียง (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha) ของเคร่ืองมือท้ังฉบับ และการเผชิญความเครียดในแตละวิธีเทากับ .91, .94, .92 
และ .89 ตามลําดับ 
  3.   แบบประเมินอาการทางบวกของโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย (PASS – T) ซ่ึงธนา นิลชัย
โกวิทย (2550) แปลมาเปนฉบับภาษาไทย ใชประเมินอาการทางจิตของผูปวยดานอาการทางบวก 
(Positive symptoms) 7 อาการ ไดแก 1) อาการหลงผิด2) ความคิดสับสน 3) อาการประสาทหลอน 4) 
อาการตื่นเตนกระวนกระวาย 5) คิดวาตนมีความสามารถพิเศษเกินความเปนจริง  6) ความรูสึกระแวง
วามีคนมุงราย 7) ความรูสึกวาไมเปนมิตร ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 7 ขอ ลักษณะคําถามเปน 
มาตราสวนประมาณคา 7 ระดับ ตามระดับความรุนแรงของอาการทางจิต ตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือโดยนําไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทจํานวน 30 คน พบวามีความเท่ียง(Reliability)โดยใช
สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) ไดเทากับ .82 
  4. แบบประเมินอาการทางลบของโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย (NASS–T) ซ่ึงธนา นิ ล ชั ย
โกวิทย (2550) แปลมาเปนฉบับภาษาไทย ใชประเมินอาการทางจิตของผูปวยดานอาการทางลบ 
(Negative symptoms) 7 อาการ ไดแก 1) การแสดงอารมณนอยกวาปกติ 2) มีอารมณเฉยเมย  3)มนุษย
สัมพันธบกพรอง 4) แยกตัวออกจากสังคม 5) มีปญหาในการใชความคิดนามธรรม 6) การสนทนา
เกิดข้ึนอยางไมเปนธรรมชาติ และขาดความล่ืนไหลตอเนื่อง 7) การคิดอยางตายตัวโดยไมยอมเปล่ียน
ความคิด ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 7 ขอ ลักษณะคําถามเปน มาตราสวนประมาณคา 7 ระดับ 
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ตามระดับความรุนแรงของอาการทางจิต ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยนําไปทดลองใชกับผูปวย
จิตเภทจํานวน 30 คน พบวามีความเที่ยง(Reliability)โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha) ไดเทากับ .80 
  5.   แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental State Exam: TMSE) พัฒนาข้ึน
โดยกลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง Train The Brain Forum Thailand ซ่ึงอาศัยพื้นฐานการคิดมาจาก
แบบทดสอบสภาพสมองแบบยอ (Mini mental state examination: MMSE) เปนแบบทดสอบ
สมรรถภาพของสมองในเชิงปริมาณ ใชประเมินปญหาดานการรูคิด และคัดกรองความเปนไปไดของ
ความผิดปกติในกลุมโรคจิตเภท โรคอารมณแปรปรวน และโรคสมองเส่ือม ( Marshal et al.,1975 ) 
ประกอบดวยการทดสอบสมรรถภาพของสมอง 6 ดานไดแก 1) ดาน Orientation 2) ดาน Registration 
3) ดาน Attention 4) ดาน Calculation 5) ดาน Language 6) ดาน Recall ประกอบดวยขอคําถาม 30 ขอ
โดยมีหลักเกณฑการใหคะแนนแตละดาน ตามที่ผูถูกทดสอบทําได ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดย
นําไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทจํานวน 30 คน พบวามีความเท่ียง(Reliability)โดยใชสูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) ไดเทากับ .80 
  6.   แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคมของ Schaefer et al. (1981) ท่ีหงส บรรเทิงสุข
(2545) ดัดแปลงและพัฒนามาจากแบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมของ จิราพร อมราภิบาล
(2536) ใชสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคม 3 ดาน ไดแก 1) ดานอารมณ 2) ดานขอมูลขาวสาร              
3) ดานทรัพยากร ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 15 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยนําไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทจํานวน 30 คน พบวามีความเท่ียง
(Reliability)โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) ไดเทากับ .84 
  7.   แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Brandura (1977) ท่ีผูวิจัยปรับปรุงจากแบบวัด
การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยโรคซึมเศราของ อังคณา หมอนทอง (2549) โดยผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ใชวัด               
การรับรูสมรรถนะแหงตน 3 ดาน ไดแก 1) ระดับความยากงายของพฤตกิรรม 2) ระดับความเช่ือหรือ
ม่ันใจในความสามารถของตนเองตอกิจกรรมท่ีตองทํา (Strength) 3) ระดับความสามารถท่ีจะทํา
พฤติกรรมภายใตสถานการณหนึ่งไปยังอีกสถานการณหนึ่ง (Generality) ประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน 9 ขอ เปนมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยนําไปทดลองใชกับ
ผูปวยจิตเภทจํานวน 30 คน พบวามีความเที่ยง(Reliability)โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ     
ครอนบาค (Cronbach’s alpha) ไดเทากับ .85 
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ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
  1. ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล เสนอตอผูอํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยา โรงพยาบาลศรีธัญญา และสถาบันกัลยาณราชนครินทรเพื่อขอรับการอนุมัติเก็บ
รวบรวมขอมูลจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคนของท้ังสามโรงพยาบาล 
  2. ภายหลังไดรับการอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมใน
คนของท้ังสามโรงพยาบาลผูวิจัยขออนุญาตพบหัวหนาสวนงานท่ีรับผิดชอบในการทําวิจัยของ
โรงพยาบาลท้ังสามโรงพยาบาลเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวน
กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย และขอความรวมมือในการตรวจสอบคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง  
  3. ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลในระหวางวันท่ี 5 กันยายน – 14 ตุลาคม พ.ศ 2554 
  4.    จัดเตรียมขอมูลและวิเคราะหขอมูลดวยวิธีทางสถิติเพื่อสรุปผลการวิจัย 
 
การวิเคราะหขอมูล  
  วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร ซ่ึงมีข้ันตอนดังนี้ 
  1.  ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา นํามาวิเคราะหโดย
การแจกแจงคาความถ่ี และรอยละ 
  2.  ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ นํามาวิเคราะหโดยแจกแจงคาความถ่ี รอยละ หาคาเฉล่ีย 
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  3.  การศึกษาคาคะแนนอาการทางบวก และอาการทางลบ นํามาวิเคราะหโดยแจกแจง
คาความถ่ี รอยละ หาคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แลวนํามาเปรียบเทียบกับเกณฑของแตละ
แบบวัด 
  4.  การศึกษาคาคะแนนความบกพรองทางประสาทการรูคิด การสนับสนุนทางสังคม การ
รับรูสมรรถนะแหงตน และการเผชิญความเครียด นํามาวิเคราะหโดยแจกแจงคาความถ่ี รอยละ       
หาคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แลวนํามาเปรียบเทียบกับเกณฑของแตละแบบวัด 
  5.  วิเคราะหคาความสัมพันธของตัวแปร ระดับการศึกษา กับการเผชิญความเครียดดวย
สถิติสหสัมพันธสเปยรแมน (Spearman’s Rank Correlation) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 
  6.  วิเคราะหคาความสัมพันธของตัวแปร อายุ อาการทางบวก อาการทางลบ ความบกพรอง
ของประสาทการรูคิด การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูสมรรถนะแหงตน กับการเผชิญ
ความเครียด ดวยสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation) โดยกําหนด
ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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สรุปผลการวิจัย 
  จากการศึกษาวิธีการเผชิญความเครียด และความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรท่ีมี
ความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภทมีผลการวิจัย สรุปไดดังนี้ 
  1.  ขอมูลสวนบุคคล จากผลการวิจัยพบวาผูปวยจิตเภทสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 60.7) 
มีอายุอยูในชวง 31- 40 ป (รอยละ 46.7) รองลงมาคือชวงอายุ 41 – 50 ป (รอยละ 25.3) โดยมีอายุเฉล่ีย
เทากับ 37.42 ป (SD = 8.67) และพบวาสวนใหญมีสถานภาพสมรสโสด (รอยละ 72) รองลงมาคือ
สถานภาพสมรสคู (รอยละ16.7) นอกจากนั้นยังพบวาสวนใหญมีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (รอยละ 28) รองลงมาคือ ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน (รอยละ
26.7) 
  2.  คะแนนการเผชิญความเครียด 
   จากผลการวัดคะแนนการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท พบวา ผูปวยจิตเภทท่ีเปน
กลุมตัวอยางจํานวน 150 คน ใชการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหามากท่ีสุด โดยมี
คะแนนเฉล่ียในระดับมาก (= 3.71, S.D. = 11.23) รองลงมา คือใชวิธีการเผชิญความเครียดดวยการ
หลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด (= 3.13, S.D. = 13.40) และ วิธีการเผชิญความเครียดดวย
การใชอารมณและความรูสึก (= 3.11, S.D. = 13.23) ตามลําดับ โดยการใชวิธีการเผชิญความเครียด
ในสองแบบหลังนี้ถือวามีการใชอยูในระดับปานกลาง  
  3.   ปจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
   ผลการศึกษาความสัมพันธของปจจัยคัดสรรกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท
พบวา 
   1. ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภทอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
   2.   อายุ ไมมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภทอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ .05    
   3. อาการทางบวกมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท โดยมี
ความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการใชอารมณและความรูสึกอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .258) และมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการ
กับปญหา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.173)  
   4. อาการทางลบมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท โดยมี
ความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด และ
วิธีการจัดการกับปญหา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = -.539 และ -.380 ตามลําดับ) 
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   5. ความบกพรองทางประสาทการรูคิดมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของ
ผูปวยจิตเภท  โดยมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิด
ความเครียด และวิธีการจัดการกับปญหาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -191 และ r = -183 
ตามลําดับ) 
   6. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
โดยมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด 
และวิธีการจัดการกับปญหาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .479 และ r = .546 ตามลําดับ) 
   7. การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิต
เภท โดยมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหาและวิธี
หลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r =.731 และ r = .438 
ตามลําดับ) 
 
อภปิรายผลการวิจัย 
  จากผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวย
จิตเภทผูวิจัยขอนําเสนอการอภิปรายผล จําแนกตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 
  1. ศึกษาวิธีการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
   จากผลการศึกษาพบวาผูปวยจิตเภทท่ีเปนกลุมตัวอยางจํานวน 150 คน ใชการเผชิญ
ความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหามากท่ีสุด โดยมีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับมาก รองลงมา คือใช
วิธีการเผชิญความเครียดดวยการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด และการใชอารมณและ
ความรูสึก ตามลําดับ ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Carr and Katsikitis (1987) 
และ Tarrier (1987) ท่ีพบวา ผูปวยจิตเภทสวนใหญใชการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับ
ปญหา  
   ผลการวิจัยดังกลาวอธิบายไดวา การที่ผูปวยจิตเภทสวนใหญใชการเผชิญความเครียด
ดวยวิธีการจัดการกับปญหานั้น อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางมีลักษณะบางประการและบริบท
แวดลอมท่ีเอ้ือใหมีการใชการเผชิญความเครียดดวยวิธีนี้ในระดับมาก เชน จากขอมูลสวนบุคคล 
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 60.7) ซ่ึงเปนเพศท่ีมีการยอมรับและมีการพิจารณา
แกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน และมักจะเผชิญปญหาดวยการควบคุมอารมณมากกวาการใชอารมณและ
ความรูสึก (Thoits, 1995 ; Patterson and Semple, 1997 อางถึงใน สมดี งอบสูงเนิน, 2545) นอกจากนี้
เพศชายเปนเพศท่ีสามารถนําทรัพยากรหรือแหลงประโยชนตางๆ มาใชในการแกปญหาไดดีกวาเพศ
หญิง (Caplan, 1974 cited in Roth, 1989 อางถึงใน ปราณี ม่ิงขวัญ, 2542) ประกอบกับกลุมตัวอยาง
สวนใหญมีสถานภาพโสด (รอยละ 72) ซ่ึงเอ้ือใหมีการเผชิญปญหาไดดี เนื่องจากจะสามารถควบคุม
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สถานการณและแกไขปญหาตางๆไดดวยตนเองท้ังหมด มากกว าผูปวย ท่ี มีสถานภาพคู  ซ่ึงอาจ
จําเปนตองรอรับฟงความคิดเห็นจากคูของตนกอนจึงจะสามารถตัดสินใจแกไขปญหาใดๆได อีกท้ัง
สถานภาพสมรสคู อาจเปนตนเหตุท่ีทําใหผูปวยเกิดความเครียดได หากคูสมรสไมเขาใจ ไมไดให
ความชวยเหลือ เอาใจใส ใหคําปรึกษาหารือ หรือเปนคูคิดท่ีดี (Lazarus and Folkman, 1984 อางถึงใน 
ปารวี เกื้อกูลรัฐ, 2553) ดังนั้น คุณลักษณะสวนบุคคลที่สําคัญท้ังสองประการน้ีจึงอาจสงเสริมให
ผูปวยจิตเภทมีการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหาในระดับมาก   
  นอกจากนี้เม่ือพิจารณาถึงระบบการดูแลผูปวยของท้ังสามโรงพยาบาล ซ่ึงเปนแหลงเก็บ
ขอมูลในการศึกษาคร้ังนี้ พบวา เปนโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชขนาดใหญ ซ่ึงมีกิจกรรมการ
พยาบาลในรูปแบบการใหความรู ใหคําปรึกษา โดยใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ วางแผน 
และแกไขปญหา สงผลใหผูปวยเกิดความรู และทักษะในการเผชิญความเครียด โดยใชวิธีการที่
เหมาะสมดวยการเรียนรูท่ีจะปรับตัวอยางเหมาะสมเม่ือเกิดความเครียดข้ึน (Carr and Katsikitis., 
1987) อีกท้ังมีความพยายามเขาใจปญหาท่ีเกิดข้ึน มองชีวิตในดานบวก ปฏิบัติตนเองใหดี ทบทวน
และเรียนรูประสบการณของตนเองท่ีผานมา (Tarrier ,1987; Lee et al., 1993) ดังนั้น เม่ือเกิดปญหา
ขึ้นก็จะพยายามแกไขปญหาเหลานั้นใหสําเร็จ (Singh, 2003) สอดคลองกับผลการศึกษา เม่ือพิจารณา
คําตอบเปนรายขอ ท่ีพบวากลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้เลือกใช วิธีการเผชิญความเครียดรายขอท่ี
สะทอนใหเห็นถึงการจัดการกับปญหา ไดแก การใชความพยายามมากข้ึนในการทําส่ิงตางๆให
สําเร็จ การทําความเขาใจกับปญหาท่ีเกิดข้ึน การทําในส่ิงท่ีตนเองคิดวาดีท่ีสุดการทบทวน
เหตุการณท่ีเกิดข้ึนและเรียนรูจากขอผิดพลาดของตนเองและ การพยายามวางแผนแกไขปญหาอยาง
เปนข้ันตอนเพื่อใหม่ันใจวาจะสามารถผานสถานการณนั้นไปได โดยมีอัตราการใชสูงถึงรอยละ 
43.3, 41.3, 40.0, 39.3 และ 37.3 ตามลําดับ ดวยเหตุนี้จึงพบวาผูปวยจิตเภทในการศึกษาคร้ังนี้มีการ
เผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหาในระดับมาก   
  2. ศึกษาความสัมพันธระหวาง ระดับการศึกษา อายุ อาการทางบวก อาการทางลบ ความ
บกพรองทางประสาทการรูคิด การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูสมรรถนะแหงตน กับการเผชิญ
ความเครียดของผูปวยจิตเภท 
   ผูวิจัยขออภิปรายผลการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับวิธีการเผชิญ
ความเครียดท้ังสามวิธีของผูปวยจิตเภท คือ วิธีการจัดการกับปญหา วิธีการใชอารมณและความรูสึก 
และ วิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด ตามลําดับดังนี้ 
   2.1 ผลการศึกษาพบวา ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการ
จัดการกับปญหาของผูปวยจิตเภทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มีท้ังหมด 5 ตัวแปร คือ อาการทางบวก 
อาการทางลบ ความบกพรองทางประสาทการรูคิด การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูสมรรถนะแหง
ตน สามารถอภิปรายผลการศึกษา ไดดังนี้ 
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    อาการทางบวก จากผลการศึกษาพบวา อาการทางบวกมีความสัมพันธกับการเผชิญ
ความเครียดของผูปวยจิตเภท โดยมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการ
กับปญหา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อธิบายไดวาผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการทางบวก มักจะขาด
ความสามารถในการตัดสินใจเลือกแนวทางแกไขปญหา จึ งไมค อยใช เหตุ ผลในการแกปญหา 
(Lysaker et al., 2005)  ดังนั้น เม่ือมีเหตุการณหรือปญหาเกิดข้ึน ผูปวยจะมีการเผชิญหนากับปญหา
ต่ํา หรือ ไมคิดแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน (Rolling et al., 1999; Wield, 1992) สอดคลองกับผลการศึกษา
ของ Lysaker et al. (2005) ท่ีพบวา อาการทางบวกมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียด
ดวยวิธีการจัดการกบัปญหาของผูปวยจิตเภทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
    อาการทางลบ จากผลการศึกษาพบวา อาการทางลบมีความสัมพันธกับการเผชิญ
ความเครียดของผูปวยจิตเภท โดยมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการ
กับปญหา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 อธิบายไดวาผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการทางลบ จะมีอาการ
เดนคือ มีพฤติกรรมแบบแยกตัว และมีความยากลําบากในการแกปญหาหรือจัดการกับปญหา หรือมี
ความสามารถในการจัดการกับปญหาในชีวิตประจําวันลดนอยลง และขาดประสิทธิภาพ ดังนั้น 
ผูปวยกลุมนี้จึงไมพยายามแกไขปญหาใดๆ แตมักยอมจํานนตอเหตุการณท่ีเกิดข้ึน (Lysaker et al., 
2005) สอดคลองกับผลการศึกษาของ Strous et al. (2005) ท่ีพบวา อาการทางลบมีความสัมพันธทาง
ลบกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหาของผูปวยจิตเภท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
    ความบกพรองทางประสาทการรูคิด จากผลการศึกษาพบวา ความบกพรองทาง
ประสาทการรูคิดมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท โดยมีความสัมพันธทาง
ลบกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อธิบาย
ไดวาความบกพรองทางประสาทการรูคิดของผูปวยจิตเภท เปนความบกพรองของสมรรถภาพสมอง
ท่ีทําหนาท่ีเกี่ยวกับการรับรู การจํา การคิด และการบริหารจัดการในการแกปญหา ซ่ึงเปนอุปสรรคตอ
การพัฒนาการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสมดวยการจัดการหรือแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน (Wilder et al., 
2002) สงผลทําใหผูปวยขาดแรงจูงใจ ขาดสมาธิ และขาดความสามารถ ท่ีจะทํางานใหสําเร็จ จิตใจ
วุนวาย ตองใชทรัพยากรเปนจํานวนมากเกินไป เพื่อจัดการกับสถานการณท่ีกอใหเกิดความเครียด ทํา
ใหความสามารถในการตัดสินใจ และการแกปญหาลดลง (จําลอง ดิษยวาณิช และพร้ิมเพรา  
ดิษยวาณิช, 2545) ดังนั้น ผูปวยจิตเภทท่ีมีความบกพรองทางประสาทการรูคิดมาก จึงมีแนวโนมท่ีจะ
ใชวิธีการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหาไดนอย สอดคลองกับผลการศึกษาของ  
Wilder et al. (2002) ท่ีพบวาความบกพรองทางประสาทการรูคิดมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญ
ความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหาของผูปวยจิตเภท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
    การสนับสนุนทางสังคม จากผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท โดยมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญ



89 
 

 

ความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 อธิบายไดวา เนื่องจาก
การสนับสนุนทางสังคมมีผลตอการประเมินความหมาย หรือความรุนแรงของสถานการณ โดย
บุคคลจะสามารถนําขอมูลท่ีไดรับเกี่ยวกับความรุนแรงของสถานการณเครียดและแหลงประโยชนท่ี
จะชวยในการเผชิญปญหามาใชในการประเมินสถานการณท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง ทําใหบุคคลมีการรับรู
ตอตนเอง และส่ิงแวดลอมไดอยางถูกตอง และนําคําแนะนํากับกลวิธีใหมๆ ไปใชในการแกปญหา 
สงผลใหบุคคลสามารถเผชิญความเครียดไดดีข้ึน (Wartman, 1984 อางถึงใน อัจฉริยาภรณ สุพิชต, 
2546)  ดังนั้น ผูปวยจิตเภทท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอ  จึงมีแนวโนมท่ีจะใชวิธีการ
เผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหามากข้ึน สอดคลองกับผลการศึกษาของ Ritsner and 
Ratner (2006) ท่ีพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวย
วิธีการจัดการกับปญหาของผูปวยจิตเภท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
    การรับรูสมรรถนะแหงตน จากผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน มี
ความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท โดยมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญ
ความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 อธิบายไดวาการรับรู
สมรรถนะแหงตนเปนการคาดหมายของบุคคลในความสามารถของตนเอง และตัดสินวาตนเอง
สามารถประกอบกิจกรรมท่ีกําหนดภายใตสถานการณท่ีจําเพาะไดหรือไม ซ่ึงความสามารถนั้น
เปล่ียนแปลงไดตามลักษณะของงาน หรือกิจกรรมท่ีกําหนดและสถานการณท่ีเผชิญอยู การที่จะสราง
การรับรูสมรรถนะแหงตนเองตอเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งนั้น เกิดจากการเรียนรูท่ีไดจากแหลงตางๆแตใน
ขณะท่ีบุคคลมีความเครียดจะมีปญหาดานสภาวะจิตใจทําใหมีการรับรูถึงสมรรถนะของตนไมดี ทํา
ใหไมสามารถจัดการกับปญหาได (Bandura, 1997 อางถึงใน ทัศนีย ประสบกิตติคุณ, 2544) ในทางตรง
ขาม หากบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนดี จะสงผลใหมีการปรับตัว มีขวัญกําลังใจ มีความ
เขมแข็งและมีสุขภาพจิตท่ีดี ทําใหสามารถเผชิญกับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ (รัชดา      
ไชยโยธา, 2543; ฉัตรกมล ออกกิจวัตร, 2546 อางถึงใน อังศินันท อินทรกําแหง, 2551) สอดคลองกับ
ผลการศึกษาของ Strous et al. (2005) และ Ventura et al. (2004) ท่ีพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมี
ความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหาของผูปวยจิตเภทอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  
   2.2 ผลการศึกษาพบวา ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการใช
อารมณและความรูสึก ของผูปวยจิตเภท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มี 1 ตัวแปร คือ อาการทางบวก ซ่ึง
เปนไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว สามารถอภิปรายผลการศึกษา ดังนี้  
    อาการทางบวก จากผลการศึกษาพบวา อาการทางบวกมีความสัมพันธกับการเผชิญ
ความเครียดของผูปวยจิตเภท โดยมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการใช
อารมณและความรูสึก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 อธิบายไดวาผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการ
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ทางบวก ไดแก อาการหลงผิด ประสาทหลอน พฤติกรรมแปลกประหลาด การแสดงอารมณของ
ผูปวยจะไมเหมาะสมกับสถานการณ ไมสัมพันธกับความคิดหรือคําพูด นอกจากนี้อาการทางบวกยัง
สงผลใหผูปวยขาดสติยั้งคิด ไมเปนมิตรกับใคร ใชอารมณในการตัดสินใจ (McNally and Goldberg, 
1997; Bak et al., 2001; Taskai et al., 1990) ดวยเหตุนี้ ผูปวยท่ีมีอาการทางบวกจึงมักจะใชวิธีการ
เผชิญกับความเครียดในลักษณะท่ีไมเหมาะสมโดยแสดงอารมณออกมาอยางทันทีทันใด เชน จะ
แสดงความโกรธออกมาอยางรุนแรงท้ังท่ีมีปญหาหรือขอถกเถียงเพียงแคเล็กนอย (พิเชษฐ อุดมรัตน 
และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552) สอดคลองกับผลการศึกษาของ Ritsner et al. (2003) ท่ีพบวา อาการ
ทางบวกมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการใชอารมณและความรูสึกของ
ผูปวยจิตเภท 
   2.3 ผลการศึกษาพบวาตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการ
หลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียดของผูปวยจิตเภท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มีท้ังหมด 4 ตัวแปร 
คือ อาการทางลบ ความบกพรองทางประสาทการรูคิด การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูสมรรถนะ
แหงตน สามารถอภิปรายผลการศึกษา ดังนี้ 
    อาการทางลบ จากผลการศึกษาพบวา อาการทางลบมีความสัมพันธกับการเผชิญ
ความเครียดของผูปวยจิตเภท โดยมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียง
ส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 อธิบายไดวา ผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการ
ทางลบ มักจะมีอาการเดน คือ พูดนอย เนื้อหาที่พูดมีนอย ใชเวลานานกวาจะตอบ การแสดงออก
ทางดานอารมณลดลง ไมคอยสบตา ขาดความกระตือรือรน เฉ่ือยชาลง ไมสนใจเร่ืองการแตงกาย  
และไมคอยแสดงออก (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2548) ผูปวยกลุมนี้จึงไมคอยมี
ความสนใจทั้งตอตนเองและส่ิงแวดลอม รวมท้ังขาดแรงจูงใจในการทํากิจกรรมรวมกับผูอ่ืน ทําให
ผูปวยกลุมนี้มีแนวโนมท่ีจะไมใชวิธีการเผชิญความเครียดเพื่อหลีกเล่ียงเหตุการณท่ีเครงเครียดโดยใช
วิธีการดานบวกลักษณะตางๆ เชน การเขาหาคนอ่ืน (Social diversion) หรือ เล่ียงไปทํากิจกรรมอื่น 
(Distraction) ทดแทน (Lysaker et al.,2005; Modestin et al.,2004) สอดคลองกับผลการศึกษาของ 
Lysaker et al.(2005) ; Modestin et al.(2004); Rudnick and Kravetz. (2001) และ Wilder et al. (2002) 
ท่ีพบวาอาการทางลบมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ี
กอใหเกิดความเครียดของผูปวยจิตเภท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
    ความบกพรองทางประสาทการรูคิด จากผลการศึกษาพบวา ความบกพรองทาง
ประสาทการรูคิดมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท โดยมีความสัมพันธทางลบ
กับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ   .05 อธิบายไดวาผูปวยท่ีมีความบกพรองทางประสาทการรูคิดจะมีความบกพรองของ
สมรรถภาพสมองท่ีทําหนาท่ีเกี่ยวกับ การรับรู การจํา การคิด สมาธิ การส่ือสาร และการระลึกได 
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(Carayannis, 2000 ; Stone, Wyman and Salisbury, 1999 อางถึงใน Kiatlaekakul,  2005) และหรือการ
รับรู การจํา ความใสใจ การคิด วางแผน และการแกปญหา  (Lysaker et al., 2004 ; Van den et al., 
1992) ทําใหมีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีลดนอยลง ท้ังในเร่ืองกระบวนการจําแนกขอมูลท่ี
รับเขาไปตามชองทางการรับรูตางๆ การแปลความหมาย การทําความเขาใจ การจดจํา รวมถึงการ
ดัดแปลงใชขอมูลนั้นในการแสดงออกอยางเหมาะสม (กิ่งแกว ปาจารีย, 2550) สงผลใหผูปวยท่ีมี
ความพรองทางประสาทการรูคิดไมยอมรับรูปญหา ยอมจํานนกับสภาพการณท่ีเกิดข้ึน เ ม่ื อ เ กิ ด
ความเครียดไมเขาหาคนอ่ืน หรือไมทํากิจกรรมอ่ืนทดแทน และมีความยากลําบากในการติดตอ
สัมพันธกับบุคคลและส่ิงแวดลอม (Lysaker et al., 2004) สอดคลองกับผลการศึกษาของ Lysaker et 
al. (2004) และ Van den et al. (1992) ท่ีพบวาความบกพรองทางประสาทการรูคิดมีความสัมพันธทาง
ลบกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียดของผูปวยจิตเภท อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ 
    การสนับสนุนทางสังคม จากผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท โดยมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญ
ความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
อธิบายไดวาการท่ีผูปวยไดรับการชวยเหลือจากเครือขายสังคมดานอารมณ สังคม ส่ิงของ หรือขอมูล 
จะชวยใหผูปวยเผชิญกับความเครียด และตอบสนองตอความเครียดไดในระยะเวลาท่ีรวดเร็วข้ึน 
(Thoits, 1982 อางถึงใน สดใส คุมทรัพยอนันต, 2546) เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมเปนส่ิง
สําคัญท่ีบุคคลไดรับการเอาใจใสเม่ือประสบปญหา ชวยลดความเครียด และสรางความม่ันคงของ
สุขภาพ (House, 1981 อางถึงใน หงษ บรรเทิงสุข, 2548) ดังนั้น เม่ือบุคคลเกิดความเครียดจาก
เหตุการณตางๆ  การสนับสนุนทางสังคม จึงเปนแรงผลักดันท่ีจะชวยใหผูปวยมีวิธีเผชิญการเผชิญกับ
ความเครียด ท่ีเหมาะสม สงผลใหมีสุขภาพจิตท่ีดีตามมา (จําลอง ดิษยวาณิช และพร้ิมเพรา ดิษยวาณิช, 
2545) การสนับสนุนทางสังคมจึงเปนปจจัยสงเสริมท่ีทําใหผูปวยมีการรับมือกับปญหาหรือ
ความเครียด ดวยเหตุนี้หากผูปวยจิตเภทไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีและมากข้ึนเทาไหรเม่ือเกิด
ปญหาหรือความเครียด ผูปวยก็จะไมเก็บปญหาไวคนเดียว เพราะทราบวาความเครียดจะบรรเทาเบา
บางลงไดจากการชวยเหลือจากคนรอบขาง (Christina et al.,1997) สอดคลองกับผลการศึกษาของ 
Christina et al. (1997) และ Strous et al. (2005) ท่ีพบวาการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียดของผูปวยจิตเภท  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
     การรับรูสมรรถนะแหงตน จากผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมี
ความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท โดยมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญ
ความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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อธิบายไดวาการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยจิตเภทเปนการคาดหวังเกี่ยวกับผลลัพธท่ีเกิดข้ึนถา
หากตนเองรับเอาพฤติกรรมนั้นมาปฏิบัติ และเช่ือวาสามารถที่จะมีพฤติกรรมหรือประกอบกิจกรรมท่ี
กําหนดภายใตสถานการณท่ีจําเพาะได (Bandura, 1997) ผูปวยจิตเภทท่ีมีการรับรูสมรรถนะแหงตน จะ
มีการรับรูและเขาใจในโรคท่ีตนเองเปนอยู ดังนั้น เม่ือเกิดความเครียดหรือสถานการณท่ีตึงเครียดอัน
เกี่ยวของกับการเจ็บปวยของตน จึงมักมีความกระตือรือรนและไมเฉ่ือยชากับการปรับตัวเพื่อแกไข
ปญหาท่ีเกิดข้ึน และมีการเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดดวยการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิด
ความเครียดและแสวงหาการชวยเหลือจากคนอ่ืนๆ และสังคมแทน เม่ือเกิดปญหา สอดคลองกับผล
การศึกษาของ Strous et al. (2005) ท่ีพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับการ
เผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียดของผูปวยจิตเภทอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  
   2.4 ผลการศึกษาพบวา ตัวแปรท่ีไมมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิต
เภท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มีท้ังหมด 2 ตัวแปร คือ ระดับการศึกษา และอายุ ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมุติฐานท่ีตั้งไว สามารถอภิปรายผลการศึกษา ดังนี้ 
    ระดับการศึกษา จากผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการ
เผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภทท้ัง 3 วิธีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงใหเห็นวา 
ผูปวยจิตเภทท่ีมีระดับการศึกษาตางกันอาจมีการใชการเผชิญความเครียดในแตละวิธี คือ การจัดการ
กับปญหา การใชอารมณและความรูสึก และการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียดไมแตกตาง
กัน  แมวา Jalowice and Power (1981) จะกลาววา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับวิธีการเผชิญกับ
ความเครียดของบุคคล เนื่องจากการศึกษาชวยพัฒนาใหบุคคลมีความสามารถในการเรียนรูเร่ืองราว
ตางๆ สงผลใหมีวิสัยทัศนท่ีกวางไกล และ เม่ือตองเผชิญกับปญหาหรือสถานการณความเครียด ก็
สามารถที่จะนําประสบการณจากการเรียนรูนั้นเขามาชวยแกไขปญหากอนท่ีสถานการณจะเลวราย
ลงไปอีก ดังนั้น การศึกษาท่ีดีจะมีผลตอการรับรู ทําความเขาใจ รวมท้ังการแสดงออกอยางเหมาะสม 
และชวยใหบุคคลรูจักแสวงหาความชวยเหลือจากแหลงตางๆ จนสามารถจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึน
ไดอยางเหมาะสม (สมดี งอบสูงเนิน, 2545)  แตในการศึกษาคร้ังนี้พบวาการศึกษาไมมีความสัมพันธ
กับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท ท้ังนี้ อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญ คือ รอยละ 54.7 
มีการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา จําแนกเปนมัธยมศึกษาตอนตนรอยละ 26.7 และ มัธยมศึกษา
ตอนปลาย รอยละ 28  จึงอาจทําใหกลุมตัวอยางมีการประเมินสถานการณการเผชิญความเครียดท่ี
ใกลเคียงกัน สอดคลองกับการศึกษาของ Ritsner et al. (2006)  ท่ีพบวา ระดับการศึกษา ไมมี
ความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
    อายุ จากผลการศึกษาพบวา อายุไมมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของ
ผูปวยจิตเภทท้ัง 3 วิธีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ท้ังนี้อาจเนื่องจากพบวากลุมตัวอยางใน
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การศึกษาคร้ังนี้สวนใหญ คือรอยละ 46.7 มีอายุอยูในชวง 31-40 ป ซ่ึงถือเปนวัยผูใหญท่ีมีความ
มั่นคงทางอารมณ มีการแกปญหาอยางรอบคอบ และมีความสามารถในการปรับตัวตอสถานการณท่ี
เปล่ียนแปลงไป (Striruang, 2002 อางถึงใน เทียรทอง นิ่มศิริ, 2553) อีกท้ังเปนวัยท่ีมีความมุงม่ันใน
การทํางาน มีความม่ันใจในตนเอง เปนตัวของตัวเอง และมีความพรอมในการเผชิญปญหาตางๆ 
(Newman and Newman, 1979 อางถึงใน คนึงนิตย นุเกตุ, 2551) และเปนชวงวัยท่ีมีวุฒิภาวะ และ
สามารถประเมินสถานการณได (Orem, 1985 อางถึงใน เสวิกุล จําสนอง, 2546) ดังนั้นเม่ือผูปวยกลุม
นี้ มีความเครียดหรือสถานการณท่ียากลําบากผานเขามาในชีวิต จึงมีการประเมินสถานการณและ
เลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดในลักษณะท่ีใกลเคียงกัน สงผลใหอายุไมมีความสัมพันธกับการ
เผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภทในการศึกษาคร้ังนี้ สอดคลองกับผลการศึกษาของ Strous et al. 
(2005) และ Ritsner et al. (2006) ท่ีพบวา อายุไมมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวย
จิตเภทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนกัน 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. จากผลการวิจัย พบวา อาการทางบวก อาการทางลบ และความบกพรองทางประสาทการรู
คิด มีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท โดยมีความสัมพันธทางลบกับ
การเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหา ซ่ึงถือเปนวิธีการเผชิญความเครียดท่ีมี
ประสิทธิภาพ ดังนั้นพยาบาลจึงควรจัดกิจกรรมกลุมในลักษณะการจัดการอาการทางบวก และการ
จัดการอาการทางลบ ตลอดจนควรจัดกิจกรรมการพยาบาลท่ีสงเสริมการรูคิด ในผูปวยจิตเภท เพื่อให
ผูปวยมีการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 2. จากผลการวิจัย พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญ
ความเครียดของผูปวยจิตเภท โดยมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการ
กับปญหา ดังนั้นกิจกรรมท่ีพยาบาลจัดควรเปนกิจกรรมท่ีออกแบบใหสมาชิกในครอบครัว เครือขาย 
เพ่ือนฝูง บุคลากรในทีมสุขภาพ มีสวนรวมในการดูแลผูปวย เพ่ือใหผูปวยมีการเผชิญความเครียด
ดวยวิธีการจัดการกับปญหาอยางเหมาะสม 
 3. จากผลการวิจัย พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญ
ความเครียดของผูปวยจิตเภท โดยมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการ
จัดการกับปญหา ดังนั้นเพื่อใหผูปวยมีการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ พยาบาลควรมีกิจกรรม
การสอน แนะนํา  และใหคําปรึกษาในการท่ีจะสงเสริมศักยภาพหรือพัฒนาใหผูปวยมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนมากข้ึน 
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 4. จากผลการวิจัย แมจะพบวาผูปวยสวนใหญใชวิธีการเผชิญความเครียดดวยการจัดการกับ
ปญหา แตก็ยังพบวามีผูปวยจํานวนหนึ่งท่ีใชวิธีการเผชิญความเครียดดวยการใชอารมณและ
ความรูสึก ซ่ึงเปนวิธีการท่ีไมมีประสิทธิภาพ และใชวิธีการเผชิญความเครียดดวยการหลีกเล่ียงส่ิงเรา
ท่ีกอใหเกิดความเครียด ซ่ึงเปนวิธีท่ีอาจชวยใหผูปวยรูสึกดีข้ึนช่ัวคราวในระยะส้ันๆ แตหากพิจารณา
จากผลลัพธการปรับตัวในระยะยาวท่ีเกิดข้ึน จะพบวาเปนวิธีการที่ไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจากไมได
ไปจัดการกับสาเหตุหรือส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด (stressors) แตอยางใด ทําใหส่ิงเราเหลานั้น
ยังคงมีอยู และอาจเปนตนเหตุท่ีทําใหผูปวยเกิดความเครียดไดซํ้าๆ ดังนั้นพยาบาลควรจัดกิจกรรม
โดยมีการจําลองสถานการณ และฝกปฏิบัติใหผูปวยไดใชวิธีการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ 
 ดานการวิจัย 
 1.ควรนําผลการวิจัยคร้ังนี้ไปจัดโปรแกรมการวิจัยเชิงทดลอง โดยนําปจจัยท่ีพบวามี
ความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท ไดแก อาการทางบวก อาการทางลบ ความ
บกพรองทางประสาท การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูสมรรถนะแหงตน เพื่อพัฒนาโปรแกรม
สําหรับการดูแลผูปวยจิตเภทใหผูปวยจิตเภทมีการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ และ
เปรียบเทียบผลการวิจัยระหวางผูปวยจิตเภทท่ีไดรับโปรแกรมฯกับผูปวยจิตเภทท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
 2. ควรมีการศึกษาในลักษณะการศึกษาความสัมพันธเชิงทํานาย  
 3. ควรศึกษาวิธีการเผชิญความเครียดในผูปวยกลุมโรคทางจิตเวชอ่ืนๆตอไป 
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รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
 
   ชื่อ – สกุล        ตําแหนงและสถานท่ีปฏิบัติงาน 
 
 1.   นายแพทยธีระ ลีลานันทกิจ     นายแพทยทรงคุณวุฒิ 
             สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 
 2.   ผูชวยศาสตราจารยศิริลักษณ เวชการวิทยา    อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร  
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 4.   นางสาวสมลักษณ เขียวสด     พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
             โรงพยาบาลราชบุรี 
 
 5.   ดร.ชลพร กองคํา        พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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ขอมูลสําหรับประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

 
ชื่อโครงการวิจัย  ปจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
ชื่อผูวิจัย   นางพชรพร ผูปฏิเวธ นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สถานท่ีปฏิบัติงาน 112 สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา คลองสาน กรุงเทพมหานคร 10600 
     โทรศัพท (ท่ีทํางาน) 0-2437-0200 ตอ 4161 
     E-mail : pppw111@gmail.com 
ขอมูลประกอบการใหคํายินยอมในการเขารวมการวิจัย 
 1. โครงการวิจัยนี้ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของ
ผูปวยจิตเภท 
 2. วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษาวิธีการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท และเพ่ือศึกษา
ความสัมพันธระหวาง ระดับการศึกษา อายุ อาการทางบวก อาการทางลบ ความบกพรองทาง
ประสาทการรูคิด การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูสมรรถนะแหงตน กับการเผชิญความเครียด
ของผูปวยจิตเภท 
 3. ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยคัดเลือกโรงพยาบาล โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ทําการศึกษาใน
โรงพยาบาลจิตเวชระดับตติยภูมิขนาดใหญในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จํานวนท้ังส้ิน 3 
โรงพยาบาลไดแก สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา โรงพยาบาลศรีธัญญา และสถาบันกัลยาณ
ราชนครินทร โดยผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ในแตละโรงพยาบาลตามสัดสวนจํานวน
ผูปวยจิตเภทท่ีมารับบริการในแผนกผูปวยนอก ตามรายงานประจําป 2552 ดังนี้ สถาบันจิตเวช
ศาสตรสมเด็จเจาพระยา จํานวน 67 คน โรงพยาบาลศรีธัญญา จํานวน 66 คน และสถาบันกัลยาราช
นครินทร จํานวน 17 คน ท่ีมีอายุระหวาง 20 – 59 ป ท้ังเพศชายและเพศหญิง โดยเดินทางมารับ
บริการในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลจิตเวชระดับตติยภูมิขนาดใหญในเขตกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑลตามแผนการรักษา 
 4. ในการวิจัยคร้ังนี้ ใชวิธีตอบแบบสอบถามจํานวน 7 สวนจะไมมีความเส่ียงใดเกิดข้ึนกับผูมี
สวนรวมในการวิจัย ในการเปนผูตอบแบบสอบถาม การตอบแบบสอบถามจะไมระบุชื่อ – นามสกุล 
และท่ีอยูลงในรายงานการวิจัย การนําเสนอจะนําเสนอในเชิงวิชาการ และจะไมทําความเสียหายตอผู
มีสวนรวมในการวิจัย ขอมูลท่ีไดจากการตอบแบบสอบถามท้ัง 7 สวน จะถูกเก็บไวเปนความลับและ
ทําลายเม่ือส้ินสุดการวิจัย 
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 5.  รายละเอียดและข้ันตอนการวิจัยท่ีผูเขารวมโครงการวิจัยไดรับการปฏิบัติมีดังตอไปนี้ 
  5.1 ในงานวิจัยคร้ังนี้เรียกผูเขารวมโครงการวิจัยวา ผูมีสวนรวมในการวิจัย (Participants) ซ่ึง
ผูวิจัยจะเปนผูแจกแบบสอบถามดวยตนเอง และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามโดย
คํานึงถึงความยินยอมของผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนหลัก โดยผูมีสวนรวมในการวิจัยตอบ
แบบสอบถาม โดยใชเวลาประมาณ 40 นาที ท้ังหมด 7 สวน จํานวนท้ังส้ิน 96 ขอ 
  5.2 ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการตอบแบบสอบถามจากผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ท่ีแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลจิตเวชระดับตติยภูมิขนาดใหญในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล จํานวนท้ังส้ิน 3 โรงพยาบาลไดแก สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา โรงพยาบาล ศรี
ธัญญา และสถาบันกัลยาณราชนครินทร 
  5.3 ผูมีสวนรวมในการวิจัย มีสิทธิ ท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการใหขอมูลหรือตอบ
แบบสอบถามในคร้ังนี้ โดยไมมีผลตอการไดรับการบริการ หากขณะผูปวยตอบแบบสอบถามยังไม
เสร็จเรียบรอยถึงเวลาแพทยเรียกตรวจ ผูปวยตองไดรับการตรวจทันที และหากไดรับการตรวจจาก
แพทยเรียบรอยแลว จึงขอใหผูปวยกลับมาทําแบบสอบถามอีกคร้ัง นอกจากน้ีเม่ือระหวางการให
ขอมูลหรือตอบแบบสอบถาม หากผูมีสวนรวมในการวิจัยไมพอใจหรือไมตองการเขารวมทําวิจัยตอ
ผูมีสวนรวมในการวิจัย สามารถถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไมสูญเสียประโยชนท่ีพึงไดรับ 
  5.4 ผูวิจัยตรวจแบบสอบถามจากผูมีสวนรวมในการวิจัยทุกรายกอนแยกจากกลุมตัวอยาง 
ในกรณีท่ีพบวาแบบสอบถามมีคะแนนมากกวาเกณฑปกติ จะสงตอใหพยาบาลท่ีรับผิดชอบทันที 
เพื่อใหการดูแลตามแนวทางของแตละโรงพยาบาลและระหวางการตอบแบบสอบถามหากกลุม
ตัวอยางรูสึกกระทบกระเทือนทางจิตใจมีอาการเครียด โดยผูวิจัยประเมินอาการท่ีเกิดข้ึนดวยการ
สังเกตความเครียดท่ีเกิดข้ึนในขณะน้ันจากผูปวยโดยตรง  ห า ก ผู ป ว ย มี อ า ก า ร ดั ง ต อ ไ ป นี้ คื อ                 
ปวดศีรษะ ออนเพลีย หายใจไมอ่ิม หงุดหงิด สับสน คิดอะไรไมออก ผูวิจัยอนุญาตใหกลุมตัวอยาง
หยุดการตอบแบบสอบถาม พรอมท้ังผูวิจัยใหการพยาบาลเบ้ืองตนโดยใชทักษะการคลายเครียดดวย
วิธีการผอนคลายกลามเน้ือ หากกลุมตัวอยางมีอาการดีข้ึน กลุมตัวอยางมีสิทธิใหตอบแบบสอบถาม
ตอ หรือบอกเลิกการตอบแบบสอบถามได 
  5.5 หากผูมีสวนรวมในการวิจัยมีขอสงสัยใหสอบถามเพ่ิมเติมได โดยสามารถติดต อกับ
ผูวิจัยในกรณีท่ีมีปญหาโดยติดตอกับผูวิจยั คือ นางพชรพร ผูปฏิเวธ ทางโทรศัพทหมายเลข             
0-2437-0200 ตอ 4161 
  5.6 ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมและนํามาใชตามวัตถุประสงคของงานวิจัยนี้เทานั้น 
สวนช่ือและท่ีอยูของผูมีสวนรวมในการวิจัยนั้น จะไดรับการปกปดอยูเสมอ การเปดเผยช่ือของผูให
ขอมูลจะกระทําเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางกฎหมายเทานั้น 
  5.7 ในการวิจัยคร้ังนี้ไมมีการจายคาตอบแทน 
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 6. ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัยคร้ังนี้ จะเปนขอมูลในการสรางแนวทางบําบัดท่ีเหมาะสมแก
ผูปวยจิตเภท และเปนแนวทางสําหรับบุคลากรทางดานสุขภาพจิต ในการกําหนดแผนงานและจัดให
การบริการพยาบาลในโรงพยาบาล  เพื่ อส ง เสริมให ผูป วยจิต เภทมีการเผชิญความเครียดท่ี มี
ประสิทธิภาพและเหมาะสม 
 7. หากผูมีสวนรวมในการวิจัยไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว สามารถรองเรียนไดท่ี 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย         
ช้ัน 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท         
0-2218-8147 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail : eccu@chula.ac.th 
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ใบยินยอมของประชาการตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย ปจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
เลขท่ีประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย.................................... 
  ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยเร่ืองปจจัยคัด
สรรที่มีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท ของผูวิจัยช่ือ นางพชรพร ผูปฏิเวธ 
สถานท่ีติดตอ 112 สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา คลองสาน กรุงเทพมหานคร 10600 
โทรศัพท (ที่ทํางาน) 0-2437-0200 ตอ 4161 
  ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับท่ีมาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้น
จากการวิจัยเร่ืองนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับ
คําอธิบายจากผูวิจัยจนเขาใจเปนอยางดีแลว 
  ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย 
โดยขาพเจายินยอมตอบแบบสอบถามท้ังหมด 7 สวน จํานวน 96 ขอ และไดทราบถึงประโยชนที่จะ
เกิดขึ้นจากการวิจัยเร่ืองนี้แลว 
  ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามวัตถุประสงคโดยไมตองแจงเหตุผล ซึ่ง
การถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาท้ังสิ้น 
  ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสารช้ีแจง
ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ที่เก่ียวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอ
ขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานท่ีจะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 
  หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจา
สามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในกลุมคน กลุมสหสถาบัน ชุดท่ี 1 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ช้ัน 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน 
กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 0-2218-8147 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail : eccu@chula.ac.th 
  ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารช้ีแจง
ผูเขารวมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 
 
 
 
 
 
 

  ลงช่ือ..........................................................  ลงช่ือ..........................................................  
     (นางพชรพร ผูปฏิเวธ)     (..............................................) 
      ผูวิจัยหลัก        ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 

             ลงช่ือ..........................................................  
               (..............................................) 
                  พยาน 
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ภาคผนวก ค 
จดหมายขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิและผูเช่ียวชาญ 
เอกสารรับรองโครงการวิจัยโดยคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน 
จดหมายขออนุญาตการใชเคร่ืองมือวิจัย 
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Dear Sir  
 
  This email is submitted to you as intended as my educational request to your kind support.  
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Dear Sir  
  This email is submitted to you as intended as my educational request to your kind support. 
My name is Pacharaporn Phoopatiwate. I am taking the program of Master of Mental Health and 
Psychiatric Nursing Science at Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand.  
  I am now carrying on my research entitled “Selected factors related to coping of 
schizophrenic patients”, which is a thesis as require by the program. I am interested in using your 
instrument “The Endler& Parker’s CISS (Coping Inventory for Stressful Situations)” in my 
master thesis.  
  Accordingly, I am asking for your permission to translate this questionnaire to Thai 
language to be used in my research. If you allow me to use and translate your instrument, would you 
please send me the instrument package including its scoring and quality information. Please also 
notice me the detail and term of expenses. 
  I would be highly grateful if this request is valid and going to be approved by you.  
  Thank you in advance. I am looking forward to see your reply at your earliest convenience.  
 
Best regards, 
Pacharaporn Phoopatiwate 
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Hi: 
 
Enclosed is a copy of the instrument, instructions for the respondents, 
instructions for scoring, and relevant references. 
 
 
Best of luck with your research project. 
 
Cheers, 
 
 
James D. A. Parker, Ph.D., 
Vice-President: Research & International; 
Canada Research Chair in Emotion & Health; 
& Professor of Psychology, 
1600 West Bank Drive, 
Trent University, 
Peterborough, Ontario 
Canada K9J 7B8 
 
Tel: 705-748-1011 x7935 
Fax: 705-748-1587 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
ผลของการ Back Translation 
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ตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
สวนท่ี  1   แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง   โปรดเติมขอความในชองวาง และทําเคร่ืองหมาย ลงใน (     ) หนาขอความท่ีตรงกับ
สภาพที่เปนจริงของผูรับการสัมภาษณ และเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว 
 
1. เพศ 
  (     )   ชาย 
  (     )   หญิง 
 
2.  อายุปจจุบันของทาน…………ป (มากกวาหรือเทากับ 6 เดือน ปดเศษเปน 1 ป) 
 
3. สถานภาพสมรส 
  (     )   โสด 
  (     )   คู 
  (     )   หมาย 
  (     )   หยาราง 
  (     )   แยกกันอยู 
 
4. ระดับการศึกษา 
  (     )   ไมไดเรียนหนังสือ 
  (     )   ประถมศึกษา 
  (     )   มัธยมศึกษาตอนตน 
  (     )   มัธยมศึกษาตอนปลาย / ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
  (     )   อนุปริญญา / ประกาศนียบัตรวิชาชีพข้ันสูง 
  (     )   ปริญญาตรี 
  (     )   สูงกวาปริญญาตรี 
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สวนท่ี   2   แบบประเมินการเผชิญความเครียด 
คําชี้แจง   สําหรับผูสัมภาษณ แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบวิธีการหรือพฤติกรรม
ท่ีใชในการรับมือกับปญหา , สถานการณท่ียากลําบาก หรือความตึงเครียดท่ีผานเขามาในชีวิตของ
ผูปวย จํานวน 48 ขอ โปรดใสเคร่ืองหมาย ลงในชองท่ีตรงกับคําตอบของผูรับการสัมภาษณ           
ซ่ึงแตละคําตอบมีเกณฑการพิจารณา ดังนี้ 
  มากท่ีสุด หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับ      
        ความรูสึกหรือความคิดของทานมากท่ีสุด 
  มาก   หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับ      
        ความรูสึกหรือความคิดของทานมาก 
  ปานกลาง หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับ      
        ความรูสึกหรือความคิดของทานปานกลาง 
  นอย  หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับ      
        ความรูสึกหรือความคิดของทานนอย 
  ไมเลย  หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับ     
        ความรูสึกหรือความคิดของทานเลย 
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1. การเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหา  

ขอความ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย ไมเลย 
1.1 วางแผนจัดการเวลาใชชีวิตประจําวันของตนเอง
ใหดีข้ึน 

     

1.2 มุงท่ีตัวปญหาและพิจารณาวาจะจัดการกับปญหา
นั้นไดอยางไร 

     

1.3 ทําในส่ิงท่ีตนเองคิดวาดีท่ีสุด      

1.4 ………………………………………………..      

1.16 หาวิธีการแกไขปญหาในหลายๆแบบ      

 

2. การเผชิญความเครียดดวยวิธีการใชอารมณและความรูสึก  

ขอความ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย ไมเลย 
2.1 ตําหนิตนเองท่ีผัดวันประกันพรุง      

2.2 หมกมุนอยูกับความรูสึกเจ็บปวดของตนเอง      

2.3 ตําหนิตนเองท่ีเปนคนสรางปญหา      

2.4 ………………………………………………      

2.16 โยนปญหาไปใหผูอ่ืน      

 

3. การเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด  

ขอความ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย ไมเลย 
3.1 เดินเลนเร่ือยเปอยตามแหลงชอปปง      

3.2 พยายามพักสมองจากเรื่องเครียดโดยการนอน
หลับ 

     

3.3 รับประทานอาหารหรือของวางจานโปรดเพื่อ
คลายเครียด 

     

3.4 ……………………………………………..      

3.16 ออกไปเดินเลนเพื่อผอนคลาย      
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สวนท่ี  3   แบบประเมินอาการทางบวกของโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย (PASS – T) 
คําชี้แจง   แบบประเมินอาการทางบวกของโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย (PASS - T) เปนเคร่ืองมือท่ี
พัฒนาข้ึนใหเปนเคร่ืองมือท่ีมีมาตรฐานในการจําแนกชนิดและลักษณะอาการทางบวกของ           
โรคจิตเภท โดยประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ โปรดใสเคร่ืองหมาย ลงในชองท่ีตรงกับคําตอบของ
ผูรับการสัมภาษณ ซ่ึงแตละคําตอบมีพิสัยของการใหคะแนนในแตละขอ ตั้งแต 1 – 7 ดังนี้ 
  คะแนน 1 หมายถึง  ไมมีอาการ 
  คะแนน 2 หมายถึง  มีอาการขั้นตํ่าสุด 
  คะแนน 3 หมายถึง  มีอาการเล็กนอย 
  คะแนน 4 หมายถึง  มีอาการปานกลาง 
  คะแนน 5 หมายถึง  มีอาการคอนขางรุนแรง 
  คะแนน 6 หมายถึง  มีอาการรุนแรง 
  คะแนน 7 หมายถึง  มีอาการรุนแรงมาก 
   

อาการทางบวก 
คะแนน 

1 2 3 4 5 6 7 

1. อาการหลงผิด        

2. ความคิดสับสน        

3. อาการประสาทหลอน        

4. ………………………………………………….        

5. ………………………………………………….        

6. ………………………………………………….        

7. ความรูสึกวาไมเปนมิตร        

 

 
 
 
 
 
 



133 
 

 

สวนท่ี  4   แบบประเมินอาการทางลบของโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย (NASS – T) 
คําชี้แจง   แบบประเมินอาการทางลบของโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย (NASS - T) เปนเคร่ืองมือท่ี
พัฒนาข้ึนใหเปนเคร่ืองมือท่ีมีมาตรฐานในการจําแนกชนิดและลักษณะอาการทางลบของ             
โรคจิตเภท โดยประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ โปรดใสเคร่ืองหมาย ลงในชองท่ีตรงกับคําตอบของ
ผูรับการสัมภาษณ ซ่ึงแตละคําตอบมีพิสัยของการใหคะแนนในแตละขอ ตั้งแต 1 – 7 ดังนี้ 
  คะแนน 1 หมายถึง  ไมมีอาการ 
  คะแนน 2 หมายถึง  มีอาการขั้นตํ่าสุด 
  คะแนน 3 หมายถึง  มีอาการเล็กนอย 
  คะแนน 4 หมายถึง  มีอาการปานกลาง 
  คะแนน 5 หมายถึง  มีอาการคอนขางรุนแรง 
  คะแนน 6 หมายถึง  มีอาการรุนแรง 
  คะแนน 7 หมายถึง  มีอาการรุนแรงมาก 
   

อาการทางลบ 
คะแนน 

1 2 3 4 5 6 7 

1. การแสดงอารมณนอยกวาปกติ        

2. มีอารมณเฉยเมย        

3. มนุษยสัมพันธบกพรอง        

4. ……………………………………………….        

5. ………………………………………………        

6. ………………………………………………        

7. การคิดอยางตายตัวโดยไมยอมเปล่ียนความคิด        
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สวนท่ี   5 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย 
คําชี้แจง เปนเคร่ืองมือท่ีพัฒนาข้ึนใหเปนแบบทดสอบสมรรถภาพของสมองในเชิงปริมาณ ใช
ประเมินปญหาดานการรูคิด และคัดกรองความเปนไปไดของความผิดปกติ โดยทําการสัมภาษณ
ผูปวย มีจํานวน 6 ขอทดสอบโปรดใสเคร่ืองหมาย ลงในชองท่ีตรงกับคําตอบของผูรับการ
สัมภาษณ ซ่ึงแตละคําตอบมีพิสัยของการใหคะแนนในแตละขอตามท่ีระบุ 
 

ขอทดสอบ 
คะแนน
เต็ม 

คะแนนท่ี
ได 

1.  ORIENTATION (6 คะแนน) 
-วันนี้ วันอะไรของสัปดาห  
(จันทร อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร เสาร อาทิตย) 
-  …………………… 
-  ……………………. 
-  ……………………… 
-ท่ีนี่ท่ีไหน (บริเวณท่ีตรวจ) 
-  ……………………………… 
 

 
 
 

 

2.  REGISTRATION (3 คะแนน) 
ผูทดสอบบอกช่ือของ 3 อยาง โดยพูดหางกันคร้ังละ 1 วินาที 
(ตนไม รถยนต มือ) เพียงคร้ังเดียว แลวจึงใหผูถูกทดสอบบอกใหครบ 
ตามท่ีผูทดสอบบอกในคร้ังแรก ให 1 คะแนน ในแตละคําตอบท่ีถูก 
* หมายเหตุ หลังจากใหคะแนนแลวใหบอกซํ้าจนผูถูกทดสอบจําไดท้ัง  
3  อยาง  
และบอกใหผูถูกทดสอบทราบวาสักครูจะกลับมาถามอีกคร้ัง  
(เปนการทดสอบ RECALL ในขอท่ี 6 ตอไป) 
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ขอทดสอบ 
คะแนน
เต็ม 

คะแนนท่ี
ได 

3.   ATTENTION (5 คะแนน) 
ใหบอกวันอาทิตย – วันเสาร ยอนหลังใหครบสัปดาห  
(ใหตอบซํ้าได 1 คร้ัง) 
 ศุกร 
 พฤหัสบดี 
 …………. 
 ………….. 
 ………….. 
 

 
 
 
 
 
 

 

4.  CALCULATION (3 คะแนน) 
ใหคํานวณ 100 – 7 ไปเร่ือยๆ 3 คร้ัง  
(ให 1 คะแนน ในแตละคร้ังท่ีตอบถูก ใชเวลาคิดในแตละชวงคําตอบไม  
เกิน 1 นาที หลังจากจบคําถาม) 
ถาผูถูกทดสอบไมตอบคําถามท่ี 1 ใหตั้งเลข 93 – 7  
ลองทําในการคํานวณคร้ังตอไป และ 86 – 7 ในคร้ังสุดทายตามลําดับ 
100 – 7 
      ……… 
      ………. 
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ขอทดสอบ 
คะแนน
เต็ม 

คะแนนท่ี
ได 

5.  LANGUAGE (10 คะแนน) 
-ผูทดสอบช้ีไปท่ีนาฬิกาขอมือ แลวถามผูถูกทดสอบวา 
โดยท่ัวไปเราเรียกส่ิงนี้วาอะไร (นาฬิกา) 
-ผูทดสอบช้ีไปท่ีปากกา แลวถามผูถูกทดสอบวา 
โดยท่ัวไปเราเรียกส่ิงนี้วาอะไร (ปากกา) 
-  …………………………………………………… 
-  ……………………………………………………. 
-  …………………………………………………… 
-  ………………………………………………….. 
-กลวยกับสมเหมือนกันคือเปนผลไม 
แลวถาแมวกับสุนัขเหมือนกันอยางไร (เปนสัตว, เปนส่ิงมีชีวิต) 

 
 
 

 

6.  RECALL (3 คะแนน) 
ส่ิงของ 3 อยางท่ีบอกใหจําเม่ือสักครู มีอะไรบาง 
-ตนไม 
-  …….. 
-  ……... 
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สวนท่ี  6 แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคม 
คําชี้แจง สําหรับผูสัมภาษณ แบบสัมภาษณนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบการสนับสนุน
ชวยเหลือและประคับประคองจากบุคคลตางๆ ไดแก สมาชิกในครอบครัว เครือขาย เพ่ือนฝูง และ
บุคลากรในทีมสุขภาพ โปรดใสเคร่ืองหมาย ลงในชองท่ีตรงกับคําตอบของผูรับการสัมภาษณ ซ่ึง
แตละคําตอบมีเกณฑการพิจารณา ดังนี้ 
  5 หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริง  
      หรือความรูสึกของทานมากท่ีสุด 
  4 หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริง 
      หรือความรูสึกของทานเปนสวนมาก 
  3 หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริง      
      หรือความรูสึกของทานปานกลาง 
  2 หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกบัความเปนจริง     
      หรือความรูสึกของทานเล็กนอย 
  1 หมายถึง  ทานเห็นวาขอความนั้นในประโยคไมตรงกับความเปนจริง 
      หรือความรูสึกของทานเลย 
 

ขอความ 
ระดับคะแนน 

5 4 3 2 1 
1. แพทยและพยาบาลใหความชวยเหลือทานดวยความเต็มใจ      

2. ทานไดรับการดูแลชวยเหลือเม่ือทานไมสบายใจ      

3. บุคคลรอบขางทําใหทานรูสึกวาทานมีความสําคัญตอเขา      

4. ทานสามารถบอกความคับของใจกับผูท่ีทานไววางใจได      

5. ………………………………………………………………      

15. มีคนชวยแบงเบาภาระของทานท้ังท่ีบานและท่ีทํางาน      

 

 
 
 
 
 
 



138 
 

 

สวนท่ี 7 แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน 
คําชี้แจง สําหรับผูสัมภาษณ แบบวัดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวัดระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับรู
สมรรถนะแหงตนของผูปวย จํานวน 9 ขอ โปรดใสเคร่ืองหมาย ลงในชองท่ีตรงกับคําตอบของ
ผูรับการสัมภาษณ ซ่ึงแตละคําตอบมีเกณฑการพิจารณา ดังนี้ 
  เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึก  
          หรือความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
  เห็นดวย    หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึก  
          หรือความคิดเห็นของทานคอนขางมาก 
  เฉยๆ หรือไมแนใจ หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นหรือรูสึกไมแนใจ     
          ในขอความประโยคนั้น 
  ไมเห็นดวย   หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึก 
          หรือความคิดเห็นของทานเลย 
 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย 
เฉยๆ หรือ 
ไมแนใจ 

ไม 
เห็นดวย 

1. ฉันทํากิจกรรมตางๆ ไดตามความสามารถของตนเอง     

2.ฉันรับรูวาตนเองมีความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ 
ไดในระดับท่ีแตกตางกัน 

    

3.กิจกรรมบางอยางท่ียากเกินความสามารถฉันยอมรับวา
ฉันทําไมได 

    

4. ฉันมีความม่ันใจในการทํากิจกรรมดวยตนเอง     

5. …………………………………………………..     

9. ฉันมีวิธีการดูแลตนเองเพื่อปองกันความรุนแรงของโรค     
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ผลของการ Back translation  
แบบประเมินการเผชิญความเครียด 
 
ขอคําถาม
ภาษาอังกฤษ
ตนฉบับ 

ผูเชี่ยวชาญภาษาคนแรก
แปลเปนภาษาไทย 

ผูเชี่ยวชาญภาษาคนท่ีสอง
แปลจากภาษาไทยกลับไป

เปนภาษาอังกฤษ 

ผูเชี่ยวชาญภาษาคนท่ี
สามตรวจสอบ 

1. Task-
oriented coping 

การเผชิญความเครียด
ดวยการจัดการกับปญหา 

Task-oriented coping การเผชิญความเครียด
ดวยวิธีการจัดการกับ
ปญหา 

1.1 Schedule 
my time better     

วางแผนจัดการเวลาใน
ชีวิตประจําวันของ
ตนเองใหดีข้ึน 

Schedule my time better         วางแผนจัดการเวลาใช
ชีวิตประจําวันของ
ตนเองใหดีข้ึน 

1.2………….. 
……………... 

……………………… 
……………………… 

………………………… 
………………………… 

……………………… 
……………………… 

1.3…………... ……………………… …………………………… ……………………… 
1.4 Outline my 
priorities            

เรียงลําดับความสําคัญ
ของส่ิงท่ีตนเองจะตอง
ปฏิบัติ 

Determine  priorities     เรียงลําดับความสําคัญ
ของส่ิงท่ีตนเองจะตอง
ปฏิบัติ 

1.5…………... 
……………… 

……………………… 
……………………… 

…………………………… 
…………………………… 

……………………… 
……………………… 

1.15………… 
……………… 

……………………… 
………………………. 

…………………………… 
…………………………… 

……………………… 
……………………… 

1.16  Come up 
with several 
different 
solutions to the 
problem               

มองหาวิธีการแกไข
ปญหาในหลายๆ 
มุมมอง        

Seek out the different 
solutions to the problem         

หาวิธีการแกไขปญหา
ในหลายๆแบบ 
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ขอคําถาม
ภาษาอังกฤษ
ตนฉบับ 

ผูเชี่ยวชาญภาษาคน
แรกแปลเปนภาษาไทย 

ผูเชี่ยวชาญภาษาคนท่ีสอง
แปลจากภาษาไทยกลับไป

เปนภาษาอังกฤษ 

ผูเชี่ยวชาญภาษาคนท่ี
สามตรวจสอบ 

2. Emotion- 
oriented coping 

การเผชิญความเครียด
ดวยการใชอารมณและ
ความรูสึก 

Emotion- oriented coping การเผชิญความเครียด
ดวยวิธีการใชอารมณ
และความรูสึก 

2.1 Blame 
myself for 
procrastinating 

ตําหนิตนเองท่ี
ผัดวันประกันพรุง 

Blame myself for 
Wasting time 

ตําหนิตนเองท่ี
ผัดวันประกันพรุง 

2.2  Preoccupied 
with aches and 
pains 

หมกมุนตนเองอยูกับ
ปญหาและความ
เจ็บปวด 

Preoccupied with minor 
aches and pains 

หมกมุนอยูกับ
ความรูสึกเจ็บปวดของ
ตนเอง 

2.3…………….. 
……………….. 

……………………… 
……………………… 

…………………………… 
…………………………… 

………………………. 
………………………. 

2.4…………….. 
………………... 

………………………
……………………… 

…………………………… 
…………………………… 

………………………. 
………………………. 

2.14…………… 
……………… 

……………………… 
……………………... 

…………………………… 
…………………………… 

……………………… 
……………………… 

2.15 Get angry แสดงความรูสึกโกรธ
ออกมา 

Become angry มีความรูสึกโกรธ 

2.16 Take it out 
on other people 

โยนปญหาไปใหผูอ่ืน Take it out on other โยนปญหาไปใหผูอ่ืน 
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ขอคําถาม
ภาษาอังกฤษ
ตนฉบับ 

ผูเชี่ยวชาญภาษาคนแรก
แปลเปนภาษาไทย 

ผูเชี่ยวชาญภาษาคนท่ีสอง
แปลจากภาษาไทยกลับไป

เปนภาษาอังกฤษ 

ผูเชี่ยวชาญภาษาคนท่ี
สามตรวจสอบ 

3. Avoidance-
oriented coping 

การเผชิญความเครียด
ดวยการหลีกเล่ียงส่ิงท่ี
ทําใหเกิดความเครียด 

Avoidance-oriented coping การเผชิญความเครียด
ดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิง
ท่ีทําใหเกิดความเครียด 

3.1 Window 
shop 

เดินเลนเร่ือยเปอยตาม
แหลงชอปปง 

Window – shop at the 
shopping mall 

เดินเลนเร่ือยเปอยตาม
แหลงชอปปง 

3.2 Try to go to 
sleep 

พยายามพักสมองจาก
เร่ืองเครียดโดยการนอน
หลับ 

Try to get some sleep พยายามพักสมองจาก
เร่ืองเครียดโดยการนอน
หลับ 

3.3………….. 
…………….. 

………………………. 
……………………… 

….………………………
…………………………. 

……………………… 
………………………. 

3.4………….. 
……………… 

………………………. 
………………………. 

…………………………… 
…………………………… 

………………………. 
………………………. 

3.12 Talk to 
someone 
whose advice I 
value 

หาคําปรึกษาจากคนท่ี
ไวใจ 

Consult with someone who 
see me worthwhile 

หาคําปรึกษาจากคนท่ี
เห็นคุณคาของฉัน 

3.13…………. 
……………… 

………………………. 
………………………. 

…………………………… 
…………………………… 

………………………. 
………………………. 

3.14  Think 
about the good 
times I've had 

นึกถึงส่ิงดีๆท่ีเคยเกิด
ข้ึนกับตัวเอง 

Think about good old. times นึกถึงส่ิงดีๆ ท่ีเคยเกิด
ข้ึนกับตนเอง 

3.15…………. 
……………… 

………………………. 
………………………. 

…………………………… 
…………………………… 

………………………. 
………………………. 

3.16 Go for a 
walk 

ออกไปเดินเลนเพื่อผอน
คลาย 

Go for a walk ออกไปเดินเลนเพื่อผอน
คลาย 
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ภาคผนวก จ 
ทักษะการคลายเครียด 
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การผอนคลายกลามเนื้อ 
  ความเครียดและความกดดันทางจิตใจตางๆ มักจะมีมารวมกันกับการตึงเครียดของกลามเน้ือท่ี
ถูกกระตุนนานๆ ก็จะทําใหเกิดความตึงลา ดังนั้นความตึงเครียดของรางกายท้ังระบบจึงทําให
กลามเนื้อตึงแข็ง ลา และปวดเม่ือยโดยเฉพาะกลามเนื้อบริเวณรอบหัวไหล คอ ศีรษะ จนสงผลกระทบ
ตอสภาพรางกายและจิตใจ ตลอดจนสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ดังนั้นเพื่อเปน           
การปองกันมิใหเกิดความตึงเครียดมากเกินไป ควรผอนคลายความเครียด วิธีการผอนคลายกลามเนื้อ
นี้ จะกอใหเกิดประโยชน คือจะรูสึกดีข้ึนทันทีท่ีเร่ิมฝกการผอนคลายใบหนา คอ และไหลเพียง 5 
นาที จะทําใหหายปวดศีรษะและรูสึกสดช่ืนข้ึน การผอนคลายอยางลึก 20 นาที จะชวยใหสมองและ
รางกายพักผอนมากเทากับการนอนหลับถึง 2 ชั่วโมง 
  วิธีการฝกผอนคลายจะเปนวิธีท่ีคอนขางงายและไดผลเร็ว  สามารถเลือกทํากี่ทาก็ได ข้ึนอยู
กับวาเกิดความตึงเครียดตรงสวนไหนของรางกาย ก็ใหเลือกฝกวิธีผอนคลาย ท่ีชวยผอนคลายความ
ตึงเครียดตรงสวนนั้น เชน หากเกิดอาการเกร็งท่ีศีรษะ คอ ก็ใหเลือกทําการบริหารเฉพาะสวนท่ีมี
อาการตึงเครียด     
  กลามเนื้อท่ีฝกมี 10 กลุม คือ 
  1. แขนขวา 
  2. แขนซาย 
  3. หนาผาก 
  4. ตา แกม และจมูก 
  5. ขากรรไกร ริมฝปาก และล้ิน 
  6. คอ 
  7. อก หลัง และไหล 
  8. หนาทอง และกน 
  9. ขาขวา 
  10. ขาซาย 
วิธีการฝก 
  - นั่งในทาท่ีสบายท่ีสุด วางแขน ขา อยางสบายๆ ท้ิงน้ําหนักตัวทั้งหมดลงในเกาอ้ี และ
หลับตาลง 
  -  เกร็งกลามเน้ือไปทีละกลุม คางไวสัก 10 นาที แลวจึงคอยๆ คลายออก จากนั้นเร่ิมเกร็ง
ใหมสลับกันไปประมาณ 10 คร้ัง คอยๆทําไปจนครบท้ัง 10 กลุม 
  - เร่ิมจากการกํามือ มุงความสนใจไปท่ีมือและแขนท้ังสองขางกํามือและเกร็งแขนใหแนน
จนรูสึกเกร็งมากท่ีสุด เกร็งไวประมาณ 10 นาที แลวจึงคอยคลายออก 
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  - บริเวณหนาผาก ค้ิว ตา และจมูกใหเกร็งโดยการยนหนาผาก ค้ิว ตา และจมูกใหมากท่ีสุด 
คางไวสักครูหนึ่ง แลวคอยคลายออก 
  - ขากรรไกร คอ ริมฝปาก และล้ิน ใหเหยียดริมฝปากออกไปใหมากท่ีสุด พรอมท้ังใหเพดาน
ปากแนนท่ีสุดทานจะรูสึกตึงเครียดบริเวณลําคอ ริมฝปาก ขากรรไกร ล้ิน เกร็งไวประมาณ 10 นาที 
แลวจึงคอยผอนคลาย 
  - อกหลังและไหล ใหหายใจเขาลึกๆและกล้ันหายใจไวสักครูหนึ่งจะรูสึกตึงบริเวณหนาอก 
หนาทอง และกน ใหแขมวทองโดยทําทองใหแฟบมากท่ีสุด เกร็งไวสักครู แลวคอยผอนคลาย คราว
นี้ใหทองพองออกมากท่ีสุด เกร็งไวสักครูแลวคอยผอนคลาย สวนกนใหใชวิธีขมิบกนแลวคลาย 
  - เทาท้ังสองขาง ใหกดปลายเทาท้ังสองขางลงกับพื้นใหมากท่ีสุด จะรูสึกตึงเครียดบริเวณ
กลามเนื้อนอง เกร็งไวสักครูหนึ่งแลวจึงคอยผอนคลาย 
  หลังจากท่ีทําครบท้ัง 10 ข้ันตอนแลวใหลองสํารวจดูกลามเนื้อสวนตางๆอีกคร้ัง จะรูสึก
ความผอนคลายไดมากยิ่งข้ึน และจะรูสึกถึงความแตกตางระหวางความตึงเครียดและการผอนคลายนี้
จะไดผลดีก็ตอเม่ือไดฝกเปนประจําสมํ่าเสมอ 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางสถิติ 
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1.   การหาคาความสัมพันธของตัวแปร ระดับการศึกษา กับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
ดวยสถิติสหสัมพันธสเปยรแมน (Spearman’s Rank Correlation)  
 
Correlations 

   

การศึกษา 

การเผชิญ
ความเครียด
ดวยวิธีการ
จัดการกับ
ปญหา 

การเผชิญ
ความเครียด
ดวยวิธีการใช
อารมณและ
ความรูสึก 

การเผชิญ
ความเครียด
ดวยวิธีการ
หลีกเลี่ยงสิ่ง
เราท่ี
กอใหเกิด
ความเครียด 

Spearman’s 
rho 

การศึกษา Correlation Coefficient 
Sig. (2-tailed) 
N 

1.000 
. 
150 

.133 

.106 
150 

.036 

.660 
150 

.136 

.098 
150 

 การเผชิญ
ความเครียดดวย
วิธีการจัดการ
กับปญหา 

Correlation Coefficient 
Sig. (2-tailed) 
N 

.133 

.106 
150 
 

1.000 
. 
150 

.082 

.317 
150 

.472** 

.000 
150 

 การเผชิญ
ความเครียดดวย
วิธีการใช
อารมณและ
ความรูสึก 

Correlation Coefficient 
Sig. (2-tailed) 
N 

.036 

.660 
150 

0.82 
.317 
150 

1.000 
. 
150 

.012 

.888 
150 

 การเผชิญ
ความเครียดดวย
วิธีการหลีกเลี่ยง
สิ่งเราท่ีกอให 
เกิดความเครียด 

Correlation Coefficient 
Sig. (2-tailed) 
N 

.136 

.098 
150 

.472** 

.000 
150 

.012 

.888 
150 

1.000 
. 
150 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 
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2.   การหาคาความสัมพันธของตัวแปร อายุ อาการทางบวก อาการทางลบ ความบกพรองทาง
ประสาทการรูคิด การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูสมรรถนะแหงตน กับการเผชิญความเครียด
ของผูปวยจิตเภท ดวยสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation)  
 
Correlations 

  

อายุ 
อาการทาง 
บวก 

อาการทาง 
ลบ 

ความบกพรอง
ทางประสาท
การรูคิด 

การ
สนับสนุน
ทางสังคม 

อายุ Pearson Correlation  
Sig. (2-tailed) 
N 

1 
. 
150 

-.005 
.950 
150 

-.050 
.540 
150 

.016 

.844 
150 

.048 

.561 
150 

อาการทางบวก Pearson Correlation  
Sig. (2-tailed) 
N 

-.005 
.950 
150 

1 
. 
150 

.150 

.066 
150 

.058 

.480 
150 

-.077 
.350 
150 

อาการทางลบ Pearson Correlation  
Sig. (2-tailed) 
N 

-.050 
.540 
150 

.150 

.066 
150 

1 
. 
150 

.005 

.954 
150 

-.343** 
.000 
150 

ความบกพรองทางประสาท
การรูคิด 

Pearson Correlation  
Sig. (2-tailed) 
N 

.016 

.844 
150 

.058 

.480 
150 

.005 

.954 
150 

1 
. 
150 

-.123 
.135 
150 

การสนับสนุนทางสังคม Pearson Correlation  
Sig. (2-tailed) 
N 

.048 

.561 
150 

-.077 
.350 
150 

-.343** 
.000 
150 

-.123 
.135 
150 

1 
. 
150 

การรับรูสมรรถนะ 
แหงตน 

Pearson Correlation  
Sig. (2-tailed) 
N 

.127 

.122 
150 

-.197* 
.015 
150 

-.339** 
.000 
150 

-.116 
.159 
150 

.501** 

.000 
150 

การเผชิญความเครียดดวย
วิธีการจัดการกับปญหา 

Pearson Correlation  
Sig. (2-tailed) 
N 

.069 

.403 
150 

-.173* 
.034 
150 

-.380** 
.000 
150 

-.183* 
.025 
150 

.546** 

.000 
150 

การเผชิญความเครียดดวย
วิธีการใชอารมณและ
ความรูสึก 

Pearson Correlation  
Sig. (2-tailed) 
N 

.118 

.149 
150 

.258** 

.001 
150 

-.038 
.643 
150 

-.041 
.622 
150 

.073 

.375 
150 

การเผชิญความเครียดดวย
วิธีการหลีกเลี่ยง 
สิ่งเรา 

Pearson Correlation  
Sig. (2-tailed) 
N 

.061 

.456 
150 

-.150 
.067 
150 

-.539** 
.000 
150 

-.191* 
.019 
150 

.479** 

.000 
150 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 
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2.   การหาคาความสัมพันธของตัวแปร อายุ อาการทางบวก อาการทางลบ ความบกพรองทาง
ประสาทการรูคิด การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูสมรรถนะแหงตน กับการเผชิญความเครียด
ของผูปวยจิตเภท ดวยสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation) (ตอ) 
 
Correlations 

  
การรับรู
สมรรถนะ 
แหงตน 

การเผชิญ
ความเครียดดวย
วิธีการจัดการกับ
ปญหา 

การเผชิญ
ความเครียดดวย
วิธีการใชอารมณ
และความรูสึก 

การเผชิญ
ความเครียดดวย
วิธีการหลีกเลี่ยง 
สิ่งเรา 

อายุ Pearson Correlation  
Sig. (2-tailed) 
N 

.127 

.122 
150 

.069 

.403 
150 

.118 

.149 
150 

.061 

.456 
150 

อาการทางบวก Pearson Correlation  
Sig. (2-tailed) 
N 

-.197* 
.015 
150 

-.173* 
.034 
150 

.258** 

.001 
150 

-.150 
.067 
150 

อาการทางลบ Pearson Correlation  
Sig. (2-tailed) 
N 

-.339** 
.000 
150 

-.380** 
.000 
150 

-.038 
.643 
150 

-.539** 
.000 
150 

ความบกพรองทางประสาท
การรูคิด 

Pearson Correlation  
Sig. (2-tailed) 
N 

-.116 
.159 
150 

-.183* 
.025 
150 

-.041 
.622 
150 

-.191* 
.019 
150 

การสนับสนุนทางสังคม Pearson Correlation  
Sig. (2-tailed) 
N 

.501** 

.000 
150 

.546** 

.000 
150 

.073 

.375 
150 

.479** 

.000 
150 

การรับรูสมรรถนะ 
แหงตน 

Pearson Correlation  
Sig. (2-tailed) 
N 

1 
. 
150 

.731** 

.000 
150 

.143 

.082 
150 

.438** 

.000 
150 

การเผชิญความเครียดดวย
วิธีการจัดการกับปญหา 

Pearson Correlation  
Sig. (2-tailed) 
N 

.731** 

.000 
150 

1 
. 
150 

.074 

.367 
150 

.488** 

.000 
150 

การเผชิญความเครียดดวย
วิธีการใชอารมณและ
ความรูสึก 

Pearson Correlation  
Sig. (2-tailed) 
N 

.143 

.082 
150 

.074 

.367 
150 

1 
. 
150 

.031 

.708 
150 

การเผชิญความเครียดดวย
วิธีการหลีกเลี่ยง 
สิ่งเรา 

Pearson Correlation  
Sig. (2-tailed) 
N 

.438** 

.000 
150 

.488** 

.000 
150 

.031 

.708 
150 

1 
. 
150 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
  นางพชรพร ผูปฏิเวธ เกิดวันท่ี  13 มีนาคม 2515   ท่ีโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จังหวัด
กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร จากวิทยาลัยพยาบาลกรุง เทพ         
ปการศึกษา 2536 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือป 2552  
  ปจจุบันดํารงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  
เขตคลองสาน จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
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