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  การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาวิธีการเผชิญความเครียดและความสัมพันธระหวาง
ปจจัยคัดสรร ไดแก ระดับการศึกษา อายุ อาการทางบวก อาการทางลบ ความบกพรองทางประสาท             
การรูคิด การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูสมรรถนะแหงตน กับการเผชิญความเครียดของผูปวย 
จิตเภท กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยจิตเภทท่ีมารับบริการในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสังกัด                        
กรมสุขภาพจิต ซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑ จํานวน 150 คน ไดจากการสุมแบบงาย เคร่ืองมือท่ีใชใน                       
การวิจัย คือ แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินการเผชิญความเครียด แบบประเมินอาการ
ทางบวก แบบประเมินอาการทางลบ แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย แบบสัมภาษณ                     
การสนับสนุนทางสังคม และแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน เคร่ืองมือทุกชุดไดรับการตรวจสอบ
ความตรง เชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน และ มีคาความเท่ียงสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ     
ครอนบาค เทากับ .93, .90, .85, .80, .86 และ .80 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชความถ่ี รอยละ 
คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธสเปยรแมน และเพียรสัน 
  ผลการวิจัยท่ีสําคัญสรุปได ดังนี้ 
  1. ผูปวยจิตเภทมีคะแนนเฉล่ียของการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหา             
สูงท่ีสุด และอยูในระดับมาก (= 3.71, S.D. = 11.23) 
   2. การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม อาการทางลบ ความบกพรองทาง
ประสาทการรูคิด และอาการทางบวก มีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการ         
กับปญหาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .731, .546, -.380, -.183 และ -.173 ตามลําดับ) 
   3. อาการทางบวก มีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการใชอารมณและ
ความรูสึกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .258)  
   4. การสนับสนุนทางสังคม การรับรูสมรรถนะแหงตน อาการทางลบ และความบกพรอง
ทางประสาทการรูคิดมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ี 
กอใหเกิดความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .479, .438, -.539 และ -.191 ตามลําดับ) 
   5. ระดับการศึกษา และอายุไมมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดอยางมีนัยสําคัญ 
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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วิจัย ตลอดท้ังเปนผูสรางแรงบันดาลใจใหผูวิจัยมีกําลังใจและรูสึกท่ีจะพัฒนาตนเอง ผูวิจัยขอรําลึก
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การแกไขวิทยานิพนธใหสมบูรณยิ่งข้ึน 

ขอขอบคุณผูอํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาโรงพยาบาลศรีธัญญา
สถาบันกัลยาณราชนครินทร พยาบาลและเจาหนาท่ีทุกทานท่ีเกี่ยวของท่ีชวยอํานวยความสะดวกใน
การเก็บขอมูลวิจัยคร้ังนี้จนสําเร็จลุลวงไปดวยดี 

ขอบคุณเพื่อนๆ สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ท่ีศึกษารวมกันมา และคอยให
กําลังใจ ชวยเหลือดวยดีตลอดมา 

ทายท่ีสุดนี้ ผูวิจัยขอขอบคุณ คุณสมนึก แกวพวง ผูเปนมารดา คุณอัมพร แกวพวง ผูเปน
พี่สาว คุณฉัตรชัย ผูปฏิเวธ ผูเปนสามี และลูกสาวตัวนอย ด.ญ.เบญญาภา ผูปฏิเวธ ท่ีเปนท้ังกําลังใจ
และเปนกําลังสนับสนุนใหผูวิจัยไดทํางานวิจัยคร้ังนี้ใหสําเร็จดวยดี 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา   
  โรคจิตเภทเปนโรคท่ีมีความผิดปกติทางดานการรูคิด อารมณ ประสาทสัมผัส และพฤติกรรม 
เปนสาเหตุอันดับ 5 ของโรคท้ังหมดท่ีทําใหผูปวยไรความสามารถ และเปนโรคทางจิตท่ีพบมากท่ีสุด 
(พิเชษฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552) จากการศึกษาในประเทศแถบซีกโลกตะวันตก
โดยสมาคมจิตแพทยอเมริกัน พบคาอุบัติการณของโรคจิตเภทอยูระหวาง 0.11 – 0.70 ตอประชากร 
1,000 ราย (Eaton et al., 2006 อางถึงใน พิเชษฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552) สวนใน
ประเทศไทยพบวา ในชวงปงบประมาณ 2550 – 2552 โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตท่ีมีมากเปนอันดับ 1 
ในจํานวนผูปวยจิตเวชท่ีมารับบริการท้ังหมดในหนวยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต โดยคิดเปนรอยละ 
48.37, 49.78 และ 51.54 ตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับสถิติผูปวยโรคจิตเภทท่ีเขารับบริการในแผนก
ผูปวยนอกสังกัดกรมสุขภาพจิตในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ไดแก สถาบันจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยา โรงพยาบาลศรีธัญญา และสถาบันกัลยาณราชนครินทร ซ่ึงพบวามีจํานวนมากเปน
ลําดับ 1 เชนกัน โดยคิดเปนรอยละ 43.23, 43.99 และ 45.15  ตามลําดับ  (ศูนยสารสนเทศ กองแผนงาน 
กรมสุขภาพจิต, 2552)  
  โรคจิตเภทเปนโรคจิตเวชชนิดรุนแรง มีการดําเนินโรคท่ีเร้ือรัง เม่ือเปนแลวมักไมหายขาด 
สวนใหญมีอาการกําเริบเปนชวงๆ โดยเฉพาะเม่ือเกิดความกดดันดานจิตใจ (พิเชษฐ อุดมรัตน, 2547) 
ซ่ึงอาการนําท่ีมักพบไดกอนอาการกําเริบ ไดแก สมาธิแยลง การตีความส่ิงตางๆ และการตอบสนอง
บกพรองไป มีความบกพรองดานการจดจํา ไมสามารถคิดอยางเปนเหตุเปนผล การนอนหลับผิดปกติ 
มีพฤติกรรมแยกตัวเอง มักเช่ือมโยงเหตุการณตางๆ เขากับตนเอง และจะทนตอความกดดันดานจิตใจ
ไดไมดี (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2548) สงผลใหมีปญหาเร่ืองการดูแลตนเอง ดาน
อาชีพการงาน และการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน (สมภพ เรืองตระกูล, 2547) และหากไมไดรับการรักษา
อยางถูกตองและเพียงพอ จะมีอาการกําเริบจนตองเขารักษาในโรงพยาบาลบอยคร้ัง(สุพัฒนา เดชาติ
วงศ ณ อยุธยา อางถึงใน ไพรัตน พฤกษชาติคุณากร, 2542) โดยพบวาหลังจากเขารับการรักษา รอยละ 
50 ของผูปวยจิตเภทจะมีอาการกลับเปนซํ้าในชวง 1 ปแรก (Equilus and Guimon, 1999 อางถึงใน   
เยาวลักษณ มีบุญมาก และคณะ, 2546) นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยจะไดรับผลกระทบตางๆ ตามมาจาก
การเจ็บปวยท่ีเร้ือรัง เชน  ผูปวยมีความยากลําบากในการพูดคุยส่ือสารและสัมพันธภาพ ทําใหไมมี
โอกาสใชความสามารถท่ีมีอยู ขาดอิสรภาพในการทํากิจกรรมตางๆ บางรายถูกทอดท้ิงใหอยูโดดเด่ียว 
ไมยอมรับในตัวผูปวย และไมเช่ือวาผูปวยจะทําประโยชนได (สัมพันธ มณีรัตน และอรพรรณ ลือบุญ
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ธวัชชัย, 2547) อีกท้ังอาจถูกรังเกียจจากสังคม กลายเปนบุคคลท่ีนากลัว ไมนาคบหาสมาคม  เนื่องจาก
ไมสามารถคาดเดาพฤติกรรมที่แสดงออกได จึงถูกคิดวาเปนผูมีอันตรายตอผูอ่ืน (เพ็ญนภา แดงดอม
ยุทธ และคณะ, 2547) พยาธิสภาพของโรคและผลกระทบท่ีตามมาจากการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทดัง
ขางตนถือเปนสถานการณเครียด (Stressful events) ท่ีผูปวยโรคจิตเภทตองเผชิญอยูตลอดเวลาในการ
ดําเนินชีวิตอยูกับโรคนี้ ท้ังนี้จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการท่ีผูปวยตองประสบกับสถานการณ
ท่ีเครียดซ่ึงมีระดับมากเกินกวาท่ีผูปวยจะสามารถเผชิญกับมันไดอยางมีประสิทธิภาพ (Ineffective 
Coping Strategies) คือสาเหตุสําคัญ ซ่ึงทําใหผูปวยโรคจิตเภทมีอาการทางจิตกําเริบ (Myim – 
Germeys, Van Os, Schwartz, Stone and Delespaul, 2001; Nuechterlein and Dawson, 1984 ; 
Nuechterlein et al., 1994 ; Zubin and Spring, 1977) สอดคลองกับผลการศึกษาของ Lobban et al. 
(2004) ซ่ึงทําการศึกษาการเผชิญความเครียดของผูปวยโรคจิตเภทในประเทศอังกฤษ โดยใชแบบ
สัมภาษณประสบการณการเผชิญความเครียด พบวา ผูปวยโรคจิตเภทที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก 
มีการเผชิญความเครียดในดานลบ หรือใชวิธีการท่ีไมเหมาะสม รอยละ 17 สําหรับผลการศึกษาใน
ประเทศไทยก็มีความสอดคลองกับผลการศึกษาท่ีพบในตางประเทศ ดังจะเห็นไดจากผลการศึกษาของ
จิราภรณ สรรพวีรวงศ และคณะ (2544) ซ่ึงทําการศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดใน
ชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเภท กรณีศึกษาโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาที่เขามารับบริการแผนกผูปวย
นอก จํานวน 100 คน โดยใชแบบสัมภาษณคําถามปลายเปดในการประเมินวิธีการเผชิญความเครียด 
ผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคจิตเภทมีการใชวิธีการเผชิญความเครียดท่ีไมเหมาะสมรอยละ 19 และ
นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยโรคจิตเภทมีความเครียดในระดับมากถึงรอยละ 39 สอดคลองกับการศึกษา
ของ โปรยทิพย กสิพันธุ (2548) ซ่ึงทําการศึกษาความเครียดและความสามารถในการเผชิญปญหาของ
ผูปวยจิตเภทท่ีเขามารับบริการแผนกผูปวยในโรงพยาบาลศรีมหาโพธ์ิ จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 80 
คน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคจิตเภทมีความสามารถในการเผชิญปญหาดานความเครียดโดยรวมใน
ระดับพอใช นอกจากนี้ยังพบการศึกษาของ ชาติชาย ใบทับทิม (2547) ซ่ึงทําการศึกษาการดําเนินชีวิต
ในสังคมหลังการบําบัดของผูปวยจิตเภทในโรงพยาบาลศรีธัญญา จํานวน 10 ราย ผลการศึกษาพบวา 
ผูปวยจิตเภทจํานวน    5 ราย ใชวิธีการเผชิญความเครียดท่ีไมเหมาะสม ในลักษณะของการหลีกหนี 
หลีกเล่ียง และยอมจํานนตอเหตุการณท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว
ชี้ใหเห็นวาผูปวยจิตเภทในประเทศไทยยังมีปญหาการเผชิญความเครียดท่ีไมมีประสิทธิภาพ ซ่ึงปญหา
นี้หากไมไดรับการแกไข จะสงผลใหผูปวยเกิดอาการทางจติกําเริบตามมาได (Horan and Blanchard, 
2003) 
  Endler and Parker (1990, 1994) ไดใหความหมายของการเผชิญความเครียดไววา หมายถึง 
พฤติกรรมแสดงออกของบุคคลถึงการจัดการปญหาท้ังในดานความคิดและการกระทําเม่ือตองเผชิญ
ความตึงเครียดของจิตใจ เพื่อจะบรรเทาความเครียดหรือคล่ีคลายปญหานั้น โดยกลาววาบุคคลจะมีการ
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เผชิญความเครียด 3 ลักษณะ คือ 1) การจัดการกับปญหา (task – oriented coping) คือ การแสดงออก
ของบุคคลถึงวิธีการจัดการกับความเครียด โดยมุงแกไขสาเหตุท่ีทําใหเกิดปญหาน้ันโดยตรง ดวยการ
มองปญหาเปนลําดับอยางมีสติ พยายามปรับเปล่ียนสถานการณใหดีข้ึนและเนนไปที่การวางแผน
แกไขอยางเปนข้ันเปนตอน มีการไตรตรอง ทบทวนสาเหตุของปญหา และผลลัพธท่ีเกิดข้ึน และ
พยายามหาวิธีจัดการใหเกิดผลกระทบจากปญหานอยท่ีสุด ซ่ึง Lazarus and Folkman (1984) กลาววา
วิธีการเผชิญความเครียดแบบนี้ถือเปนวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพซ่ึงสงผลดีตอการปรับตัวในระยะยาว   
เพราะเปนการไปจัดการโดยตรงกับสาเหตุหรือส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด 2) การใชอารมณและ
ความรูสึก (emotional – oriented coping) คือ การแสดงออกของบุคคลถึงการจัดการกับความเครียดโดย
ใชความรูสึกนึกคิด ในลักษณะตางๆ เชน เขาขางตนเอง โทษตนเอง แสดงอารมณโมโหตอบโต  และ
เพอฝนเพื่อรับมือกับสถานการณเลวรายท่ีเกิดข้ึน จึงเปนการลดอารมณท่ีตึงเครียดเพื่อบรรเทาการรับรู
ความรุนแรงของเหตุการณใหลดลงโดยไมไดมีการจัดการเพ่ือเปล่ียนแปลงสถานการณท่ีเกิดข้ึนแต
อยางใด จึงถือเปนวิธีการเผชิญกับความเครียดท่ีไมมีประสิทธิภาพและ 3) การหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ี
กอใหเกิดความเครียด(avoidance – oriented coping) คือ การแสดงออกของบุคคลถึงวิธีการเผชิญ
ความเครียดจากส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด ดวยการพยายามหลีกเล่ียงเหตุการณท่ีเครงเครียดโดยใช
วิธีการดานบวกลักษณะตางๆ เชน การเขาหาคนอ่ืน (Social diversion) หรือเล่ียงไปทํากิจกรรมอื่น
ทดแทน (Distraction) ท้ังนี้ Endler and Parker (1990) แสดงทัศนะวา  วิธีการเผชิญความเครียดในแบบ
หลังนี้อาจชวยใหผูปวยรูสึกดีข้ึนช่ัวคราวในระยะส้ันๆ แตหากพิจารณาจากผลลัพธการปรับตัวใน
ระยะยาวท่ีเกิดข้ึน จะพบวาเปนวิธีการท่ีไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจากไมไดไปจัดการกับสาเหตุหรือส่ิง
เราท่ีกอใหเกิดความเครียด (stressors) แตอยางใด ทําใหส่ิงเราเหลานั้นยังคงมีอยู และอาจเปนตนเหตุท่ี
ทําใหผูปวยเกิดความเครียดไดซํ้าๆ  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูปวยจิตเภทมีวิธีการเผชิญความเครียดท่ีแตกตางกัน สอดคลอง
กับความหมายของการเผชิญความเครียดท่ี Endler and Parker (1990, 1994) ไดนิยามไวขางตน โดย
พบวาบางกลุมใชวิธีการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพซ่ึงทําใหเกิดผลลัพธการปรับตัวท่ีดีใน
ระยะยาว เชน การคิดในแงบวก และการใชเหตุผลในการแกปญหา (Lysaker et al., 2005) ในขณะท่ีมี
ผูปวยจิตเภทอีกจํานวนหน่ึงท่ีใชวิธีการเผชิญความเครียดซ่ึงมีประสิทธิภาพนอย คือทําใหลด
ความเครียดไดเพียงชวงส้ันๆ เชน การหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีทําใหเครียดดวยการเขาหาคนอ่ืน (Social 
diversion) หรือ เล่ียงไปทํากิจกรรมอ่ืน (Distraction) ทดแทน  (Christina et al., 1997; Strous et al., 
2005; Cohen, 1993) นอกจากนี้ยังพบวามีผูปวยจิตเภทจํานวนมากท่ีใชวิธีการเผชิญความเครียดท่ีไมมี
ประสิทธิภาพท้ังในระยะส้ันและระยะยาว เชน ไมยอมรับรูปญหายอมจํานนกับสภาพการณท่ีเกิดข้ึน
โดยไมคิดแกปญหา มีการเผชิญหนากับปญหาตํ่า ใชอารมณในการตัดสินใจ ขาดสติยั้งคิด และแสดง
การไมเปนมิตรกับใคร (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)ดวยเหตุนี้จึงจําเปนท่ีจะตองพัฒนาและสงเสริมให
ผูปวยกลุมนี้สามารถใชวิธีการเผชิญกับความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพไดมากข้ึน 
  การท่ีจะสามารถสงเสริมใหผูปวยจิตเภทมีวิธีการเผชิญความเครียดอยางมีประสิทธิภาพและ
เหมาะสมไดนั้น จําเปนตองศึกษาเพ่ือใหไดคําตอบวาผูปวยจิตเภทใชวิธีการเผชิญความเครียดใน
ลักษณะใดบาง อีกท้ังตองคนหาวามีปจจัยใดบางท่ีมีความสัมพันธกับวิธีการเผชิญความเครียดในแต
ละลักษณะของผูปวยกลุมนี้โดยจากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ พบว าสามารถจํ าแนก
ปจจัยท่ีคาดวาจะมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภทตามแนวคิดเร่ืองการเผชิญ
ความเครียดของ Endler and Parker (1990, 1994) ไดเปน 3 กลุมใหญๆ คือ 1) ปจจัยสวนบุคคล 
(Demographic Factors) ไดแก ระดับการศึกษา ซ่ึงพบวามีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียด โดยมี
ความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหา (Lysaker et al., 2005) อายุ 
พบวาอายุของผูปวยจิตเภทมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดโดยมีความสัมพันธทางบวกกับ
การเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด (Cohen, 1993) เพศ โดยพบวา
ผูปวยจิตเภทเพศหญิงและเพศชายมีการใชวิธีการเผชิญความเครียดท่ีแตกตางกัน (Modestin et al., 
2004; Ritsner and Ratner, 2006) สวนปจจัยเร่ืองอาชีพ และรายได พบวา การไมมีงานทําและไมมี
รายได ทําใหผูปวยจิตเภทมีการเผชิญความเครียดไมเหมาะสม (Nuechterlein et  al., 1994) 2) ปจจัย
ดานอาการ (Clinical Symptoms) ไดแก อาการทางบวก พบวาอาการทางบวกของผูปวยจิตเภทมี
ความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดโดยมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการ
จัดการกับปญหา (Lysaker et al., 2005) และมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวย
วิธีการใชอารมณและความรูสึก (Ritsner et al., 2003) สวน อาการทางลบพบวามีความสัมพันธกับการ
เผชิญความเครียดโดยมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ี
กอใหเกิดความเครียด (Lysaker et al., 2005; Modestin et al., 2004; Rudnick and Kravetz, 2001; Wilder 
et al., 2002) และปจจัยดานความบกพรองทางประสาทการรูคิด พบวาความบกพรองทางประสาทการรู
คิดของผูปวยจิตเภทมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดโดยมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญ
ความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด (Lysaker et al., 2004;Van den et al., 
1992) 3) ปจจัยดานจิตสังคม (Psychosocial Factors) ไดแก การสนับสนุนทางสังคม โดยพบวา การ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดโดยมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญ
ความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด (Christina et al., 1997; Strous et al., 
2005) สวนการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยจิตเภท   พบวา มี ความ สัมพั นธ กั บการ เผ ชิญ
ความเครียดโดยมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหา (Strous 
et al., 2005; Ventura et al., 2004) 
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  แมวาจะมีการศึกษาจํานวนมากถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวย
จิตเภทในตางประเทศแลว แตจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบวา มีเพียงการศึกษาวิจัย
ของโปรยทิพย กสิพันธุ (2548) ชาติชาย ใบทับทิม (2547) และจิราภรณ สรรพวีรวงศ และคณะ (2544) 
ซ่ึงทําการศึกษาเพื่อสํารวจวิธีการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท แตอยางไรก็ตามการศึกษาท้ัง  
3  เร่ืองดังกลาว ไมไดศึกษาถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับตัวแปรนี้อีกท้ังผลการศึกษายังไมสามารถ
อางอิงถึงกลุมประชากรผูปวยจิตเภทในภาพกวางไดเนื่องจากเปนการศึกษาเฉพาะกรณีในโรงพยาบาล
เฉพาะแหงเทานั้น ดวยเหตุนี้ผูวิจัยในฐานะท่ีเปนพยาบาลซ่ึงปฏิบัติงานดานสุขภาพจิตและจิตเวช จึงมี
ความสนใจทําการศึกษาเพื่อใหทราบวาผูปวยจิตเภทใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบใด และมีปจจัย
ใดบางท่ีสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยกลุมนี้ โดยเลือกศึกษาผูปวยจิตเภทท่ีเขารับการ
รักษาในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลจิตเวชในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ไดแก สถาบัน
จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา โรงพยาบาลศรีธัญญาและสถาบันกัลยาณราชนครินทร เนื่องจากสถิติ
ของผูปวยท่ีเขารับการรักษาดวยโรคจิตเภทของสถาบันและโรงพยาบาลท้ังสามแหงมีจํานวนมากและ
จัดอันดับอยูในอันดับ 1 ของการเจ็บปวยทางจิตท้ังหมดในทุกปงบประมาณดังท่ีไดกลาวแลวขางตน 
อีกท้ังยังเปนสถาบันและโรงพยาบาลจิตเวชระดับตติยภูมิขนาดใหญในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑลท่ีเปนตัวแทนของสถาบันและโรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข
ท่ีใหบริการผูปวยจิตเวชอยางครบวงจร และไดรับการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลท่ีอยูในระดับปฐม
ภูมิและทุติยภูมิท่ัวประเทศเพื่อรับการรักษา โดยผูวิจัยคาดวาผลการศึกษาท่ีไดจะเปนประโยชนในการ
สงเสริมใหผูปวยโรคจิตเภทมีการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสมและสามารถดํารงชีวิตในชุมชนได
อยางปกติสุข 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
  1.เพื่อศึกษาวิธีการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภทท่ีเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก
ของโรงพยาบาลจิตเวชในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  
  2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางระดับการศึกษา อายุ อาการทางบวก อาการทางลบ ความ
บกพรองทางประสาทการรูคิด การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูสมรรถนะแหงตนกับการเผชิญ
ความเครียดของผูปวยจิตเภทท่ีเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลจิตเวชในเขต
กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล 
 
แนวเหตุและสมมติฐานการวิจัย   
  โรคจิตเภทเปนโรคท่ีเกี่ยวของกับความผิดปกติของสารท่ีอยูในวงจรประสาท ท่ีเรียกวา              
โดปามีน(Dopamine) สงผลใหสมองมีความบกพรองในหนาท่ีทางการรูคิด และมีความไวอยางจําเพาะ
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ตอส่ิงกระตุนท่ีเกิดจากความเครียดแมเพียงเล็กนอย    ไดแก  เหตุการณในชีวิตท่ีทําใหเกิดความเครียด 
(Holmes and Rahe, 1967 อางถึงใน จําลอง ดิษยวาณิช และพร้ิมเพรา ดิษยวาณิช, 2545) ส่ิงแวดลอม
ทางครอบครัวและสังคม (Jones and Tarrant., 2000) เม่ือเกิดความเครียดพบวาผูปวยกลุมนี้มีปญหาการ
เผชิญความเครียดท่ีไมมีประสิทธิภาพ (Lobban et al., 2004; โปรยทิพย กสิพันธุ, 2548; ชาติชาย ใบ
ทับทิม, 2547; จิราภรณ สรรพวีรวงศ และคณะ, 2544) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย
พบวา มีเพียงการศึกษาวิจัยของโปรยทิพยกสิพันธุ (2548) ชาติชาย ใบทับทิม (2547) และจิราภรณ 
สรรพวีรวงศ และคณะ (2544) ท่ีทําการศึกษาเพื่อสํารวจวิธีการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภทใน
โรงพยาบาลเฉพาะแหงจึงมีขอจํากัดเร่ืองการเปนตัวแทนของประชากร อีกท้ังยังไมพบการศึกษาถึง
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภทกลุมนี้  ดังนั้น การศึกษาคร้ังนี้ จึงมี
เปาหมายเพ่ือศึกษาวาผูปวยจิตเภทซ่ึงมารับบริการแบบผูปวยนอกของโรงพยาบาลจิตเวชในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีการเผชิญความเครียดอยางไร และคนหาวามีปจจัยใดบางท่ีสัมพันธ
กับการเผชิญความเครียดของผูปวยกลุมนี้  ท้ังนี้เพื่อนําไปสูการพัฒนาการใหบริการพยาบาลท่ีจะ
สงเสริมใหผูปวยจิตเภทมีการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ  
  ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยศึกษาวิธีการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท โดยใชแนวคิดการ
เผชิญความเครียดของ Endler and Parker (1990, 1994) ซ่ึงกลาววาผูปวยจิตเภทจะมีการเผชิญ
ความเครียดใน 3 ลักษณะ คือ 1) การจัดการกับปญหา (task – oriented coping) หมายถึง พฤติกรรมที่
ผูปวยจิตเภทแสดงออกถึงวิธีการจัดการกับความเครียด โดยมุงแกไขสาเหตุท่ีทําใหเกิดปญหานั้น
โดยตรง ดวยการมองปญหาเปนลําดับอยางมีสติ พยายามปรับเปล่ียนสถานการณใหดีข้ึนโดยเนนไปที่
การวางแผนแกไขอยางเปนข้ันเปนตอน มีการไตรตรอง ทบทวนสาเหตุของปญหา และผลลัพธท่ี
เกิดข้ึน และพยายามหาวิธีจัดการใหเกิดผลกระทบจากปญหานอยท่ีสุด 2) การใชอารมณและความรูสึก 
(emotional – oriented coping) หมายถึง พฤติกรรมท่ีผูปวยจิตเภทแสดงออกถึงการจัดการกับ
ความเครียดโดยใชความรูสึกนึกคิด ในลักษณะตางๆ เชน เขาขางตนเองโทษตนเอง แสดงอารมณ
โมโหตอบโตและเพอฝน เพื่อรับมือกับสถานการณเลวรายท่ีเกิดข้ึนและ 3) การหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ี
กอใหเกิดความเครียด (avoidance – oriented coping) หมายถึง พฤติกรรมท่ีผูปวยจิตเภทแสดงออกถึง
วิธีการเผชิญความเครียดจากส่ิงเราท่ีกอใหเกดิความเครียดโดยพยายามหลีกเล่ียงเหตุการณท่ีเครงเครยีด
ดวยวิธีการดานบวกลักษณะตางๆ เชน การเขาหาคนอ่ืน (Social diversion) หรือเล่ียงไปทํากิจกรรมอ่ืน
ทดแทน (Distraction) 
  สําหรับกรอบในการคัดเลือกปจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของ
ผูปวยจิตเภทนั้น ผูวิจยัพิจารณาจากแนวคิดการเผชิญความเครียดของ Endler and Parker (1990, 1994) 
ดังท่ีกลาวขางตน รวมกับการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศท่ีเกี่ยวของ พบวาสามารถจําแนก
ปจจัยดังกลาว ไดเปน 1) ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ อาชีพ รายได ระดับการศึกษา 2) ปจจัยดาน
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อาการ ไดแก อาการทางบวก อาการทางลบ ความบกพรองทางประสาทการรูคิด และ 3) ปจจัยดานจิต
สังคม ไดแก การสนับสนุนทางสังคม  และการรับรูสมรรถนะแหงตน  อยางไรก็ตามในการศึกษาคร้ัง
นี้ผูวิจัยไมไดเลือกปจจัยบางประการ ไดแก เพศ อาชีพ และรายได  มาเปนปจจัยคัดสรรในการศึกษา
คร้ังนี้ เนื่องจากผลการวิจัยที่ผานมาช้ีใหเห็นวาปจจัยเหลานี้มีความสัมพันธระดับตํ่ากับการเผชิญ
ความเครียดในผูปวยจิตเภทอีกท้ังกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษาในการศึกษาคร้ังนี้มีลักษณะท่ีใกลเคียงกันใน
ปจจัยดังกลาว  สวนปจจัยอ่ืนๆ ท่ีเหลือเปนปจจัยซ่ึงมีขอมูลหลักฐานเชิงประจักษสนับสนุนวามี
ความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดคัดเลือกมาเปนปจจัยคัด
สรรท่ีมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภทในการศึกษาคร้ังนี้ โดยมีรายละเอียด
ของความสัมพันธ ดังนี้ 
  1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 
   1.1 ระดับการศึกษา พบวา ระดับการศึกษาของผูปวยจิตเภทมีความสัมพันธกับการเผชิญ
ความเครียดโดยมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (Lysaker et al., 2005) เนื่องจากการศึกษาทําใหบุคคลมีความคิดในแงบวก และใช
เหตุผลในการแกปญหา (Lysaker et al., 2005) อีกท้ังระดับการศึกษาชวยพัฒนาใหบุคคลมี
ความสามารถในการเรียนรูเร่ืองราวตางๆ สงผลใหมีวิสัยทัศนท่ีกวางไกล และเม่ือตองเผชิญกับปญหา
หรือสถานการณความเครียด ก็สามารถท่ีจะนําประสบการณจากการเรียนรูนั้นเขามาชวยแกไขปญหา
กอนท่ีสถานการณจะเลวรายลงไปอีก ดังนั้นการศึกษาที่ดีจะชวยใหบุคคลสามารถจัดการกับปญหาท่ี
เกิดข้ึนไดอยางเหมาะสม (Jalowice and Power, 1981) 
   1.2  อายุ   พบวา อายุของผูปวยจิตเภทมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดโดยมี
ความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Cohen, 1993) โดยผูปวยจิตเภทที่มีอายุมากจะมีการเผชิญความเครียดดวย
วิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด มากกวาผูปวยจิตเภทท่ีมีอายุนอย  เน่ืองจากบุคคลท่ีมี
อายุมากข้ึน จะมีแนวโนมในการทําใจท่ีจะยอมรับ อดทน และเรียนรูในการใชชีวิตมากข้ึน ดังนั้น เม่ือ
มีความเครียดหรือปญหาผานเขามาในชีวิต ผู ท่ี มีอายุมากกว าจึ ง มีแนวโนม ท่ีจะใชการเผชิญ
ความเครียดเครียดดวยวิธีการดานบวก  เพื่อหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด เชน การเขาหาคน
อ่ืน หรือ การทํากิจกรรมอ่ืนทดแทนมากกวา (Lazarus and Folkman, 1984; Cohen , 1993)  
  2. ปจจัยดานอาการ ไดแก 
   2.1 อาการทางบวก พบวา อาการทางบวกของผูปวยจิตเภทมีความสัมพันธกับการเผชิญ
ความเครียดโดยมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการใชอารมณและความรูสึก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Ritsner et al., 2003) และ มีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียด
ดวยวิธีการจัดการกับปญหา (Lysaker et al., 2005)  ท้ังนี้ เนื่องจากผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการทางบวก จะมี
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อาการเดนในลักษณะตางๆ ไดแก อาการหลงผิด ประสาทหลอน พฤติกรรมแปลกประหลาด มีการ
แสดงอารมณไมเหมาะสมกับสถานการณหรือไมสัมพันธกับความคิดหรือคําพูด เปนตน สงผลให
ผูปวยกลุมนี้มักจะใชวิธีการเผชิญกับความเครียดในลักษณะท่ีไมเหมาะสมดวยการแสดงอารมณ
ออกมาอยางทันทีทันใด เชน จะแสดงความโกรธออกมาอยางรุนแรงท้ังท่ีมีปญหาหรือขอถกเถียงเพียง
แคเล็กนอย (พิเชษฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552) หรือมีการแสดงออกถึงการเผชิญ
ความเครียดเปนไปในลักษณะการใชอารมณและความรูสึก เชน ขาดสติยั้งคิด ไมเปนมิตรกับใคร ใช
อารมณในการตัดสินใจ มีการเผชิญหนากับปญหาต่ําไมคิดแกปญหา (McNally and Goldberg, 1997; 
Bak et al., 2001; Taskai et al., 1990; Rolling et al., 1999; Wield, 1992)ในขณะท่ีการเผชิญความเครียด
ดวยวิธีการจัดการกับปญหาจะพบไดคอนขางนอย (Lysaker et al., 2005) 
   2.2 อาการทางลบ  พบวา อาการทางลบของผูปวยจิตเภทมีความสัมพันธกับการเผชิญ
ความเครียดโดยมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิด
ความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Lysaker et al., 2005; Modestin et al., 2004; Rudnick and 
Kravetz.,2001;Wilder et al., 2002) ท้ังนี้เนื่องจากผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการทางลบจะมีลักษณะเดน คือ 
พูดนอย เนื้อหาท่ีพูดมีนอย ใชเวลานานกวาจะตอบ การแสดงออกทางดานอารมณลดลง ไมคอยสบตา 
ขาดความกระตือรือรน เฉ่ือยชาลง ไมสนใจเร่ืองการแตงกาย และไมคอยแสดงออก (มาโนช หลอ
ตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2548) ทําใหผูปวยกลุมนี้มีแนวโนมท่ีจะไมใชวิธีการเผชิญความเครียด
เพื่อหลีกเล่ียงเหตุการณท่ีเครงเครียดโดยใชวิธีการดานบวกลักษณะตางๆ เชน การเขาหาคนอ่ืน (Social 
diversion) หรือ เล่ียงไปทํากิจกรรมอ่ืน (Distraction) ทดแทน (Lysaker et al.,2005; Modestin et 
al.,2004)  
   2.3ความบกพรองทางประสาทการรูคิด  พบวาความบกพรองทางประสาทการรูคิดของ
ผูปวยจิตเภทมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดโดยมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญ
ความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(Lysaker et  al., 
2004;Van den et al., 1992) เนื่องจากความบกพรองทางประสาทการรูคิดเปนความบกพรองของ
สมรรถภาพสมองที่ทําหนาท่ีเกี่ยวกับการรับรู การจํา การคิด สมาธิ การส่ือสาร และการระลึกได 
(Carayannis, 2000; Stone, Wyman and Salisbury, 1999 อางถึงใน Kiatlaekakul,  2005) หรือการรับรู 
การจํา ความใสใจ การคิด วางแผน และการแกปญหา (Lysaker et al., 2004; Van den et al., 1992) 
ดังนั้น ความพรองทางประสาทการรูคิดจึงทําใหผูปวยมีการเปล่ียนแปลงของกระบวนการจําแนก
ขอมูลท่ีรับเขาไปตามชองทางการรับรูตางๆ  การแปลความหมาย การทําความเขาใจ และการจดจํา 
รวมถึงการดัดแปลงใชขอมูลนั้นในการแสดงออกอยางเหมาะสม (กิ่งแกว ปาจารีย, 2550) สงผลให
ผูปวยไมยอมรับรูปญหา แตยอมจํานนกับสภาพการณท่ีเกิดข้ึน และเม่ือเกิดความเครียดก็จะไมเขาหา
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คนอ่ืน หรือไมทํากิจกรรมอ่ืนทดแทน ทําใหเกิดความยากลําบากในการติดตอสัมพันธกับบุคคลและ
ส่ิงแวดลอมตามมา (Lysaker et al., 2004)  
  3.  ปจจัยดานจิตสังคม ไดแก 
   3.1 การสนับสนุนทางสังคม  พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการเผชิญ
ความเครียดโดยมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ี
กอใหเกิดความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Christina et al., 1997; Strous et al., 2005) เนื่องจาก 
การสนับสนุนทางสังคมของผูปวยจิตเภท หมายถึง การที่ผูปวยไดรับการสนับสนุน และชวยเหลือจาก
เครือขายสังคมท้ังดานอารมณ สังคม ส่ิงของ หรือขอมูล ซ่ึงการสนับสนุนนี้ จะชวยใหผูปวยเผชิญกับ
ความเครียด และตอบสนองตอความเครียดไดในระยะเวลาท่ีรวดเร็วข้ึน (Thoits, 1982 อางถึงใน สดใส 
คุมทรัพยอนันต, 2546)  นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคมยังเปนส่ิงสําคัญท่ีบุคคลไดรับการเอาใจใส
เม่ือประสบปญหา  อีกท้ังชวยลดความเครียด และสรางใหเกิดความม่ันคงทางสุขภาพ (House, 1981 
อางถึงใน หงษ บันเทิงสุข, 2548) ดังนั้น เม่ือบุคคลเกิดความเครียดจากเหตุการณตางๆ การสนับสนุน
ทางสังคม จึงเปนแรงผลักดันท่ีจะชวยใหผูปวยมีวิธีเผชิญการเผชิญกับความเครียดท่ีเหมาะสม สงผล
ใหมีสุขภาพจิตท่ีดีตามมา (จําลอง ดิษยวาณิช และพร้ิมเพรา ดิษยวาณิช, 2545) 
   3.2 การรับรูสมรรถนะแหงตน พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยจิตเภทมี
ความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดโดยมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวย
วิธีการจัดการกับปญหาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Strous et al., 2005; Ventura et al.,2004) เนื่องจาก 
การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนการคาดหมายของบุคคลในความสามารถของตนเอง และตัดสินวา
ตนเองสามารถประกอบกิจกรรมท่ีกําหนดภายใตสถานการณท่ีจําเพาะไดหรือไม ซ่ึงความสามารถนั้น
เปล่ียนแปลงไดตามลักษณะของงาน หรือกิจกรรมท่ีกําหนดและสถานการณท่ีเผชิญอยู การที่จะสราง
การรับรูสมรรถนะแหงตนเองตอเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงนั้นเกิดจากการเรียนรูท่ีไดจากแหลงตางๆ         แต
ในขณะที่บุคคลมีความเครียดจะมีปญหาดานสภาวะจิตใจทําใหมีการรับรูถึงสมรรถนะของตนไมดี 
(Bandura, 1997 อางถึงใน ทัศนีย ประสบกิตติคุณ, 2544) ในทางตรงขาม หากบุคคลมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนดี จะสงผลใหมีการปรับตัว มีขวัญกําลังใจ มีความเขมแข็งและมีสุขภาพจิตท่ีดี ทํา
ใหสามารถเผชิญกับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ(รัชดา ไชยโยธา, 2543; ฉัตรกมล  ออกกิจวัตร
, 2546 อางถึงใน อังศินันท อินทรกําแหง, 2551) 
  จากแนวคิดและสมมุติฐานดังกลาวผูวิจัยจึงกําหนดสมมติฐานการวิจัยไว ดังนี้ 
   1.   ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
   2.   อายุ มีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
   3.   อาการทางบวก มีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท  
   4.   อาการทางลบ มคีวามสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
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   5. ความบกพรองทางประสาทการรูคิดมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของ
ผูปวยจิตเภท 
   6.   การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
   7.   การรับรูสมรรถนะแหงตน มีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
 
ขอบเขตการวิจัย   
  การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายความสัมพันธภาคตัดขวาง (Crossectional Correlation 
Descriptive Research) (รัตนศิริ ทาโต, 2551) 
  ประชากรคือผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยตาม ICD–10 วาเปนโรคจิตเภทท่ีมารับ
บริการในแผนกผูปวยนอก ของโรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต   
  ตัวแปรท่ีศึกษาในครั้งนี้ ไดแก 
   - ตัวแปรตน   คือ   ระดับการศึกษา อายุ อาการทางบวก อาการทางลบ ความบกพรองทาง
ประสาทการรูคิด การสนับสนุนทางสังคม และ การรับรูสมรรถนะแหงตน 
   - ตัวแปรตาม   คือ   การเผชิญความเครียด 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย  
  การเผชิญความเครียด   หมายถึง พฤติกรรมแสดงออกของผูปวยจิตเภทถึงการจัดการปญหา
ท้ังในดานความคิดและการกระทําเม่ือตองเผชิญความตึงเครียดของจิตใจ เพื่อจะบรรเทาความเครียด
หรือคล่ีคลายปญหานั้น ประเมินโดยแบบประเมินการเผชิญความเครียด (Coping Inventory for 
Stressful Situations: CISS) ตามแนวคิดของ Endler and Parker (1990, 1994) ประกอบดวย การเผชิญ
ความเครียดใน 3 ลักษณะ คือ 
   1) การจัดการกับปญหา (task-oriented coping) หมายถึง   พฤติกรรมแสดงออกของ
ผูปวยจิตเภทถึงวิธีการจัดการกับความเครียด โดยมุงแกไขสาเหตุท่ีทําใหเกิดปญหานั้นโดยตรง ดวย
การมองปญหาเปนลําดับอยางมีสติ พยายามปรับเปล่ียนสถานการณใหดีข้ึน โดยเนนไปที่การวางแผน
แกไขอยางเปนขั้นเปนตอน มีการไตรตรอง ทบทวนสาเหตุของปญหา และผลลัพธท่ีเกิดข้ึน และ
พยายามหาวิธีจัดการใหเกิดผลกระทบจากปญหานอยท่ีสุด  
   2) การใชอารมณและความรูสึก (emotional-oriented coping) หมายถึง พฤติกรรม
แสดงออกของผูปวยจิตเภทถึงการจัดการกับความเครียดโดยใชความรูสึกนึกคิด ในลักษณะตางๆ เชน 
เขาขางตนเอง โทษตนเอง แสดงอารมณโมโหตอบโตและเพอฝน เพื่อรับมือกับสถานการณเลวรายท่ี
เกิดข้ึน  
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   3) การหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด (avoidance-oriented coping)   หมายถึง   
พฤติกรรมแสดงออกของผูปวยจิตเภทถึงวิธีการเผชิญความเครียดจากส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด 
โดยพยายามหลีกเล่ียงเหตุการณท่ีเครงเครียดดวยวิธีการดานบวกลักษณะตางๆ เชน การเขาหาคนอ่ืน 
(Social diversion) หรือเล่ียงไปทํากิจกรรมอ่ืนทดแทน (Distraction)  
  ระดับการศึกษา หมายถึง การศึกษาสูงสุดในสถาบันการศึกษาของผูปวยจิตเภท นับถึงวันท่ี
ไดรับการสัมภาษณ ประเมินจากการที่ผูวิจัยทําการสัมภาษณผูปวยและบันทึกลงในแบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคล 
  อายุ  หมายถึง   จํานวนเต็มเปนปของอายุของผูปวยจิตเภทนบัถึงวันท่ีไดรับการสัมภาษณ โดย
หากจํานวนเดือนมากกวาหรือเทากับ 6 เดือน ปดเศษเปน 1 ป 
  อาการทางบวก หมายถึง  อาการที่ผูปวยจิตเภทแสดงออกในดานอาการหลงผิด ความคิด
สับสน อาการประสาทหลอน อาการตื่นเตน กระวนกระวาย ความคิดวาตนมีความสามารถเกินความ
เปนจริง ความรูสึกระแวงวามีคนมุงราย และความรูสึกไมเปนมิตร ประเมินไดจากแบบประเมินอาการ
ทางบวก ท่ีแปลมาใชเปนภาษาไทยโดย ธนา นิลชัยโกวิทย (2550) ซ่ึงสรางข้ึนตามแนวคิดของ Kay et 
al. (1987) 
  อาการทางลบ   หมายถึง   อาการที่ผูปวยจิตเภทแสดงออกดาน การแสดงอารมณนอยกวาปกติ 
เฉยเมย ไมสบตา มนุษยสัมพันธบกพรอง แยกตัวจากสังคม มีปญหาในการใชความคิดนามธรรม  การ
สนทนาไมเกิดข้ึนอยางเปนธรรมชาติและไมล่ืนไหลอยางตอเนื่องและมีการคิดอยางตายตัว ประเมิน
ไดจากการใชแบบประเมินอาการทางลบ ท่ีแปลมาใชเปนภาษาไทยโดย ธนา นิลชัยโกวิทย (2550) ซ่ึง
สรางข้ึนตามแนวคิดของ Kay et al. (1987) 
  ความบกพรองทางประสาทการรูคิด  หมายถึง   ความบกพรองของสมรรถภาพสมองผูปวยจิต
เภทซ่ึงทําหนาท่ีเกี่ยวกับการรับรู การจํา การคิด ความใสใจ การส่ือสารและ การระลึกได ทําใหมีการ
เปล่ียนแปลงของกระบวนการจําแนกขอมูล แปลความหมาย ทําความเขาใจ จดจํา และการดัดแปลงใช
ขอมูลนั้นในการแสดงออกอยางเหมาะสม ประเมินไดจากแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย Thai 
Mental State Exam (TMSE) ซ่ึงพัฒนาข้ึนโดยกลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง Train the Brain Forum 
Thailand (สุชีรา ภัทรายุตวรรตน, 2545) จากแบบทดสอบสภาพสมองแบบยอ (Mini mental state 
examination: MMSE) ซ่ึงใชทดสอบสมรรถภาพของสมองในเชิงปริมาณ ดวยการประเมินปญหาดาน
การรูคิด และคัดกรองความเปนไปไดของความผิดปกติในกลุมโรคจิตเภท โรคอารมณแปรปรวน และ
โรคสมองเส่ือม (Marshal et al.,1975) ดวยการทดสอบสมรรถภาพของสมอง 6 ดานไดแก 1) ดาน 
Orientation 2) ดาน Registration 3) ดาน Attention 4) ดาน Calculation 5) ดาน Language 6) ดาน Recall  
  การสนับสนุนทางสังคม   หมายถึง   ความคิดหรือการรับรูของผูปวยจิตเภทตอการไดรับ การ
สนับสนุนชวยเหลือและประคับประคองจากสมาชิกในครอบครัว เพ่ือนฝูง เครือขาย และบุคลากรใน
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ทีมสุขภาพขณะท่ีอยูในชุมชน ในเร่ืองของการสนับสนุนดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร และดาน
ทรัพยากร ประเมินไดจากแบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยจิตเภทท่ี หงส บรรเทิงสุข 
(2545) ดัดแปลงและพัฒนามาจากแบบสอบถามเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคมของ จิราพร      
อมราภิบาล (2536) ซ่ึงสรางข้ึนตามกรอบแนวคิดของ Schaefer et al. (1981) ประกอบดวยการ
สนับสนุนทางสังคม 3 ดาน ดังนี้ 
   1) การสนับสนุนทางดานอารมณ หมายถึง ความคิดหรือการรับรูของผูปวยจิตเภทตอการ
ไดรับความหวงใย ความเห็นอกเห็นใจ มีท่ีพึ่ง รับฟงความคิดเห็นและไดรับความเคารพยกยองจาก
สมาชิกในครอบครัว เพื่อนฝูง และบุคลากรในทีมสุขภาพขณะท่ีอยูในชุมชน 
   2) การสนับสนนุดานขอมูลขาวสาร หมายถึง   ความคิดหรือการรับรูของผูปวยจิตเภทตอ
การไดรับขอมูลขาวสาร คําแนะนํา ขอคิดเห็น เกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคจิตเภท การรักษา และการดูแล
ตนเองขณะท่ีอยูในชุมชน 
   3) การสนับสนุนดานทรัพยากร หมายถึง   ความคิดหรือการรับรูของผูปวยจิตเภทตอการ
ไดรับการชวยเหลือในดานเงินทอง ส่ิงของเคร่ืองใชท่ีจําเปน การอํานวยความสะดวก และการ
ชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวันขณะท่ีอยูในชุมชน 
  การรับรูสมรรถนะแหงตน   หมายถึง    ระดับการรับรู หรือ ความเช่ือม่ัน หรือการตัดสิน
พิจารณาของผูปวยจิตเภทเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการประกอบกิจกรรมท่ีกําหนด และการ
จัดการกับสถานการณท่ีเผชิญอยู  ประเมินไดจากแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนท่ีผูวิจัยปรับปรุง
จากแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยโรคซึมเศราของ อังคณา หมอนทอง (2549) ซ่ึงพัฒนา
มาจากแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน ของ Brandura (1977) และไดผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย 3 ดาน ดังนี้ 
   1)  ระดับความยากงายของพฤติกรรมหรือกิจกรรมที่ตองทํา (level) หมายถึง การท่ี
บุคคลจะมีความเช่ือในความสามารถของตนตอกิจกรรมท่ีไมยากนักเทานั้น แตเม่ือกิจกรรมนั้นมีความ
ยากลําบากหรือตองใชความพยายามมากข้ึน ความเช่ือในความสามารถของตนจะลดลง 
   2) ระดับความเช่ือหรือความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองตอกิจกรรมที่ตองทํา 
(strength) หมายถึง การที่บุคคลท่ีมีความเช่ืออยางแรงกลาในความสามารถของตนเอง และจะไมลมเลิก
ความต้ังใจไดโดยงายแมวากิจกรรมท่ีจะตองกระทํานั้นมีความยากลําบากมาก 
   3) ระดับความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมภายใตสถานการณหนึ่งไปยังสถานการณ
หนึ่ง (generality) หมายถึง การที่บุคคลท่ีเคยเผชิญกับสถานการณและประสบความสําเร็จในการ
กระทําพฤติกรรมนั้น อาจมีการรับรูความสามารถของตนเองในการกระทําพฤติกรรมนั้นอีกใน
สถานการณอ่ืนอีกได 
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  ผูปวยจิตเภท หมายถึง ผูปวยวัยผูใหญอายุระหวาง 20 – 59 ป ท่ีไดรับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทยตาม ICD – 10 วาเปนโรค จิตเภท (Schizophrenia) และเปนผูมารับบริการในแผนกผูปวยนอก  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
  1. พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชและทีมบุคลากรทางสุขภาพ สามารถนําปจจัยท่ีพบวามี
ความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภทมาออกแบบกิจกรรมการพยาบาลและการดูแล
ท่ีเหมาะสม เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ สงผลใหความเครียดอันเกิด
จากการดํารงชีวิตอยูกับการเจ็บปวยอยางเร้ือรัง และจากผลกระทบของการเจ็บปวยลดลง  
  2. เปนแนวทางในการวิจัยเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลซ่ึงจะสงเสริมใหผูปวยจิตเภทท่ี
ดํารงชีวิตอยูในชุมชนมีการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม นําไปสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
  การวิจัยเร่ืองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาวิธีการเผชิญความเครียด และหาความสัมพนัธระหวาง
ปจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท โดยคัดเลือกตัวแปรตางๆท่ีมี
ความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภททั้งหมด 7 ตัวแปรซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาคนควา
แหลงความรูท้ังเอกสาร วารสาร บทความ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษา 
โดยจะนําเสนอเปนลําดับ ดังนี้ 
  1. ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
   1.1   ความหมายของโรคจิตเภท  
   1.2   สาเหตุของโรคจิตเภท 
   1.3   เกณฑการจําแนกโรคจิตเภท  
   1.4   การดําเนินโรคจิตเภท  
   1.5   การพยากรณโรคจิตเภท  
   1.6   การรักษาโรคจิตเภท 
  2. แนวคิดของความเครียดและการเผชิญความเครียด 
   2.1   ความหมายของความเครียด 
   2.2   ความหมายของการเผชิญความเครียด 
   2.3  แนวคิดทฤษฎีของความเครียดและการเผชิญความเครียด 
   2.4   ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับความเครียดและการเผชิญความเครียดในผูปวยจิตเภท 
   2.5  เคร่ืองมือในการประเมินการเผชิญความเครียด 
  3.  การพยาบาลผูปวยจิตเภท 
   3.1   ปญหาและความตองการของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
   3.2   การพยาบาลผูปวยจิตเภทตามกระบวนการพยาบาล 
   3.3   การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
   3.4   บทบาทและกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือสงเสริมการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
  4. ปจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท  
   4.1   ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 
    4.1.1   ระดับการศึกษา 
    4.1.2   อายุ 
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   4.2 ปจจัยดานอาการ ไดแก 
    4.2.1   อาการทางบวก 
    4.2.2   อาการทางลบ 
    4.2.3   ความบกพรองทางประสาทการรูคิด 
   4.3 ปจจัยดานจิตสังคม ไดแก 
    4.3.1   การสนับสนุนทางสังคม 
    4.3.2   การรับรูสมรรถนะแหงตน 
  5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
  6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
1. ความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรคจิตเภท 
  1.1   ความหมายของโรคจิตเภท 
  โรคจิตเภท (Schizophrenia) เปนโรคท่ีผูปวยมีความผิดปกติของความคิด อารมณ การรับรู 
และพฤติกรรม มีผูไดอธิบายความหมายของโรคจิตเภทไวพอสรุป ดังนี้ 
  เกษม ตันติผลาชีวะ (2539) กลาวถึง โรคจิตเภทตามความหมายของ ICD – 10 วาเปนโรคท่ีมี
ความผิดปกติของบุคลิกภาพ และความผิดปกติดานการรับรูท่ีมีลักษณะ ทางพฤติกรรม และอารมณไม
เหมาะสม (Blunted) โดยสติสัมปชัญญะ และเชาวนปญญามักดีอยู แมวาจะมีการสูญเสียของการรบัรู 
(Cognitive) 
  สมภพ เรืองตระกูล (2542) กลาววา โรคจิตเภทเปนโรคท่ีมีความผิดปกติของความคิด 
(Thought) อารมณ (Affect) การรับรู (Perception) และพฤติกรรม (Behavior) เปนลักษณะสําคัญโดยไม
มีโรคทางกายหรือทางสมอง 
  นันทิกา ทวิชาชาติ (2548) กลาววา โรคจิตเภทมีลักษณะสําคัญคือ มีอาการโรคจิตท่ีจําเพาะ 
(หลงผิด ประสาทหลอน ความคิดผิดปกติ พฤติกรรมผิดปกติท่ีวุนวาย หรือ Catatonia อาการดานลบ) 
มีความบกพรองดานสังคม และการประกอบอาชีพการงาน (บทบาทหนาท่ีต่ํากวาระดับท่ีเคยทําได
กอนปวย) อาการเจ็บปวยเปนมานาน 6 เดือน รวมท้ังอาการกอนระยะเกิดโรค อาการหลงเหลือ และ
อาการโรคจิตดังกลาวนี้นาน 1 เดือน 
  จากนิยามดังกลาวขางตนสรุปไดวา โรคจิตเภทเปนโรคท่ีผูปวยมีความผิดปกติของความคิด มี
ผลตอการรับรู อารมณ และพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม รวมทั้งความบกพรองทางดานสังคม โดยไมมี
โรคทางกาย หรือสูญเสียการทํางานของอวัยวะทางสมอง 
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  1.2   สาเหตุของโรคจิตเภท  
   โรคจิตเภทเกิดไดหลายสาเหตุ ดังนี้ (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2548)  
   1.2.1 พันธุกรรม โดยพบวาหากมีญาติปวยเปนโรคจิตเภทโอกาสที่ผูปวยจะเปนโรค
จิตเภทสูงกวาบุคคลทั่วไป และถายิ่งมีความใกลชิดทางสายเลือดมากเทาไหร ยิ่งมีโอกาสเปนไดมาก
เทานั้น เชื่อวาโรคนี้เกิดจากความผิดปกติของยีนหลายแหงรวมกัน การศึกษาเพื่อหายีนท่ีเกี่ยวของกับ
การเกิดโรคยังไมพบตําแหนงยีนท่ีผิดปกติชัดเจน    
   1.2.2  ระบบสารชีวเคมีในสมอง เช่ือวาโรคนี้เกิดจาก dopaminergic hyperactivity 
โดยเฉพาะในบริเวณ mesolimbic และ mesocortical tract การศึกษาในระยะหลังพบวา N-methyl-            
D-aspertic acid (NMDA) receptor ซ่ึงเปน receptor ของ glutamate มีสวนเกี่ยวของในการเกิดโรคนี้ 
การทดลองพบวาหาก NMDA receptor ถูกยับยั้ง จะทําให glutamateric neurotransmission ท่ี receptor 
complex นี้ลดลง ผูปวยจะเกิดอาการโรคจิตเหมือนท่ีพบในโรคจิตเภท รวมท้ังยังพบอาการดานลบ 
และ cognitive dysfunction ดวย 
   1.2.3  กายวิภาคของสมอง ผูปวยโรคจิตเภทจํานวนหน่ึงมีความผิดปกติดานกายวิภาค
ของสมอง เชน มี ventricle โตกวาปกติ ปริมาณเนื้อสมองนอยกวาปกติ โดยเฉพาะในสวนของ cortical 
gray matter แนวคิดในปจจุบันมองวาโรคนี้เปน neurodevelopmental disorder 
   1.2.4  ประสาทสรีรวิทยา   พบวา cerebral blood flow และ glucose metabolism ลดลง
ในบริเวณ frontal lobe เช่ือวาอาการดานลบ และอาการดาน cognitive มีความสัมพันธกับ prefrontal 
lobe dysfunction ซ่ึงแนวคิดปจจุบันมีความเห็นวา การทํางานของสมองในผูปวยโรคจิตเภท ไมไดเปน
จากความผิดปกติเฉพาะบริเวณใดบริเวณหนึ่งของสมอง แตเปนความผิดปกติในการทํางานของสมอง
หลายๆ วงจรท่ีเกี่ยวโยงกัน ท้ังในระดับ cortical และ subcortical 
   1.2.5 ครอบครัวและสังคม สภาพครอบครัวมีผลตอการกําเริบของโรค โดยพบวา
ครอบครัวของผูปวยท่ีมีการใชอารมณตอกันสูง (high expressed emotion ; EE) ไดแก การตําหนิ
วิพากษวิจารณ (criticism) มีทาทีไมเปนมิตร (hostility) หรือจูจี้ยุงเกี่ยวกับผูปวยมากเกินไป (emotional 
overinvolvement) จะทําใหผูปวยมีอาการกําเริบบอยคร้ัง นอกจากนี้ยังพบผูปวยโรคจิตเภทเปนจํานวน
มากในสังคมท่ีมีเศรษฐฐานะตํ่า ซ่ึงมีสมมติฐานวาการท่ีผูปวยมีอาการของโรคจิตกําเริบอยูบอยคร้ัง จะ
ทําใหไมสามารถดํารงชีพอยูในสถานภาพเดิมได (Downward drift hypothesis) หรือกระท่ังการอยูใน
สภาพสังคมท่ีบีบค้ันจะทําใหคนเปนโรคจิตเภทมากข้ึน (Social causation hypothesis) 
  1.3   เกณฑการจําแนกโรคจิตเภท  
   สามารถแบงเกณฑการจําแนกไว ดังนี้ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) 
   1.3.1  ลักษณะอาการของผูปวยตองมีอาการอยางนอย 2 อาการขึ้นไป และมีอาการ
เดนชัดเปนเวลา 1 เดือน โดยมีอาการดังนี้ 
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     1.3.1.1 มีอาการหลงผิดท่ีไมเปนความจริง ไดแก หลงผิดคิดวาตนเองเปน
ผูวิเศษ ตนเองมีอํานาจเหนือธรรมชาติ หรือคิดวาผูอ่ืนปองรายตนเอง 
     1.3.1.2 มีอาการประสาทหลอนทางประสาทท้ังหา โดยไม มี ส่ิงกระตุนจาก
ภายนอก ไดแก หูแววไดยินเสียงคนมาพูดคุยดวย เปนตน 
     1.3.1.3 มีอาการพูดคนเดียว เนื้อหาสาระไมสัมพันธกัน ไมเปนเร่ืองราว มีการ
สรางคําข้ึนเองโดยผูอ่ืนไมเขาใจ มีพฤติกรรมแปลกไปตางจากคนปกติ ไดแก การนั่งนิ่งทาเดียวนานๆ 
     1.3.1.4  มีอารมณเฉยเมย ราบเรียบ และไมพูดกับใคร 
   1.3.2 ขาดความรับผิดชอบในหนาท่ีการงาน สัมพันธภาพกับผูอ่ืนเสียไป มีพฤติกรรม
แยกตัว ไมสนใจการดูแลตนเอง 
   1.3.3 อาการจะมีอยูตอเนื่องอยางนอย 6 เดือน ไมใชเกิดจากภาวะผิดปกติทางอารมณ 
และไมใชจากการไดรับสารเคมีหรือยาตัวอ่ืน 
   1.3.4 อาการมีความสัมพันธกับประวัติความผิดปกติดานพัฒนาการ ไดแก ออติสติก 
  1.4   การดําเนินโรคจิตเภท    
   การดําเนินโรคจิตเภท สามารถอธิบายไดดังนี้ (สมภพ เรืองตระกูล, 2542; มาโนช หลอ
ตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2548) 
   ผูปวยสวนใหญจะมีอาการเปนแบบคอยเปนคอยไป โดย มี ระยะก อน เ ร่ิ ม มี อ าก าร 
(prodromal phase) นํามากอน ไดแก มีพฤติกรรมแยกตัวออกจากสังคม ขาดความสนใจในการเรียน 
หรือการทํางาน มีพฤติกรรมท่ีผิดปกติ ญาติสังเกตวาผูปวยเปล่ียนไปจากคนเดิม ไมคอยไปกับเพื่อน
เหมือนเคย เก็บตัวอยูแตในหอง ไมสนใจสุขอนามัยตนเอง จะหันไปสนใจเกี่ยวกับดานปรัชญา ศาสนา 
หรือจิตวิทยา และมีการใชคําหรือสํานวนแปลกๆ ระยะเวลาท่ีเปนโดยเฉล่ียนานประมาณ 1 ปกอน
อาการกําเริบและแสดงอาการของโรคชัดเจน ซ่ึงไดแก อาการหูแวว หรือหลงผิด การพยากรณโรคจะ
ไมดีหากระยะน้ีเปนอยูนาน 
   ผูปวยแตละคนจะมีการดําเนินโรคท่ีแตกตางกัน บางรายเปนๆหายๆขณะท่ีบางรายเปน
เร้ือรัง ในระยะแรกของการดําเนินโรคจะมีอาการดานลบเดนชัด ตอมาจึงมีอาการดานบวกปรากฏข้ึน 
และเม่ือไดรับการบําบัดรักษาแลว อาการดานบวกจะหมดไป แตยังคงมีอาการดานลบหลงเหลืออยู 
และอาจจะเปนรุนแรงข้ึน ซ่ึงท่ัวไปพบวา ผูปวยมักจะไมหายเปนปกติ อาการของโรคมักจะทรง หรือ
ทรุดลงตามลําดับ จนผูปวยไรประสิทธิภาพ  
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  1.5   การพยากรณโรคจิตเภท 
   การพยากรณโรคของผูปวยจะข้ึนอยูกับปจจัยตางๆ ดังนี้ (พิเชษฐ อุดมรัตน และ สรยุทธ 
วาสิกนานนท, 2552) 
   1.5.1 การพยากรณโรคดี ผูปวยเร่ิมมีอาการขณะอายุนอย มีปจจัยกระตุนชัดเจน ลักษณะ
การเร่ิมตนเกิดโรคเฉียบพลัน มีประวัติการทํางานทางสังคมและทางเพศเม่ือกอนปวยดี มีอาการความ
ผิดปกติทางอารมณโดยเฉพาะอาการซึมเศรา สถานภาพสมรสแตงงาน มีประวัติสมาชิกในครอบครัว
ปวยเปนโรคทางอารมณ (mood disorders)  มีระบบสนับสนุนดี อาการสําคัญและประวัติการดําเนิน
โรคจะมีอาการกําเริบนอย 
   1.5.2 การพยากรณโรคไมดี   ผูปวยเริ่มมีอาการขณะอายุมาก ไมมีปจจัยกระตุนชัดเจน 
ลักษณะการเร่ิมตนเกิดโรคคอยเปนคอยไป มีประวัติการทํางานทางสังคมและทางเพศเม่ือกอนปวยไม
ดี มีพฤติกรรมแยกตัว และอาการออติสติก สถานภาพสมรสโสด หยา หรือหมาย มีประวัติสมาชิกใน
ครอบครัวปวยเปนโรคจิตเภท มีระบบสนับสนุนไมดี อาการสําคัญเปนอาการดานลบ และอาการแสดง
ของโรคทางระบบประสาท ประวตัิการดําเนินโรคจะมีอาการกําเริบหลายคร้ัง และไมสงบในชวง 3 ป 
   1.6   การรักษาโรคจิตเภท  
   การรักษาโรคจิตเภทนั้น อําไพพรรณ พุมศรีสวัสดิ์ (2543) ไดกลาวไวดังนี้คือ 
   1.6.1 การรักษาดานรางกาย การรักษาดวยยารักษาโรคจิตเปนหัวใจของการรักษา 
เนื่องจากยามีผลตอ dopamine receptor ซ่ึงชวยลดอาการทางจิตตางๆ ไดแก อาการหูแวว หลงผิด 
ประสาทหลอน และนอกจากนี้ยังมีการรักษาดวยไฟฟา (electroconvulsive therapy) โดยแพทยเปนผู
พิจารณาใชการรักษานี้กับผูปวยเฉพาะราย ไดแก กรณีผูปวยท่ีมีอาการหลงผิดท่ีมีความเส่ียงและ
กอใหเกิดอันตรายกับตัวผูปวยเองหรือผูอ่ืน หรือใชในกรณีผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา 
   1.6.2 การรักษาดานจิตใจ เปนการรักษาท่ีเรียกวา จิตบําบัด  ซ่ึงอาจเปนจิตบําบัด
รายบุคคล หรือรายกลุม เปาหมายเพื่อประคับประคองใหกําลังใจผูปวย เพื่อใหผูปวยมีกําลังใจ และ
ดําเนินการรักษาอยางตอเนื่อง และอาจนําหลักการปรับพฤติกรรม (behavior modification) โดยใช
หลักการทฤษฎีการเรียนรู มาใชเพื่อปรับปรุงพฤติกรรมผูปวย  ซ่ึงหากตองการเพิ่มพฤติกรรมใดใหกับ
ผูปวย พฤติกรรมนั้นควรไดรับแรงเสริม ไดแก คําชม รางวัล ตรงกันขามหากตองการลดพฤติกรรม
ใดใหกับผูปวย พฤติกรรมนั้นไมควรไดรับแรงเสริม ไดแก ไมไดรับความสนใจ คําชม หรือรางวัล 
   1.6.3 การรักษาดานสังคม การฟนฟูทักษะทางสังคมเปนส่ิงสําคัญท่ีจะชวยในการ
ปรับตัวของผูปวยได เปาหมายเพ่ือใหผูปวยมีกลุมเพ่ือน มีกิจกรรม มีงานใหรับผิดชอบ เปนการ
พัฒนาผูปวยทางดานบุคลิกภาพ ดานสังคม และดานการงาน นอกจากนี้การจัดกลุมญาติในการให
ขอมูลการดูแลผูปวย เปนส่ิงท่ีตองคํานึงถึง เพื่อใหญาติสามารถเขาใจและปรับตัวกับสภาพการ
เจ็บปวยของผูปวยภายหลังออกจากโรงพยาบาล 
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 2. แนวคิดของความเครียดและการเผชิญความเครียด 
  2.1   ความหมายของความเครียด 
   ความเครียด คือ การตอบสนองของบุคคลท่ีระบุอยางชัดเจนไมไดตอสภาวการณท่ี
คุกคามความม่ันคงปลอดภัยของชีวิต เม่ือบุคคลรูสึกถูกคุกคามตอความม่ันคงในชีวิต จ ะ มี ก า ร
ตอบสนองตอปญหาหรือส่ิงคุกคามนั้นตางๆ กัน ซ่ึงจะปรากฏใหเห็นถึงการเปล่ียนแปลง ในดานการ
ปรับตัวท้ังทางรางกายและจิตใจ มีนักทฤษฎีไดใหความหมายของความเครียดไว ดังนี้ 
   กรมสุขภาพจิต (2541) กลาววา ความเครียดเปนปฏิกิริยาตอบสนองของรางกาย จิตใจ 
ความรูสึก และพฤติกรรมของบุคคลที่มีตอส่ิงเราภายในและภายนอก ซ่ึงอาจเปนบุคคล ความรูสึกนึก
คิด สถานการณ หรือส่ิงแวดลอม โดยบุคคลจะรับรูวาเปนภาวะท่ีกดดัน คุกคาม บีบค้ัน ถาบุคคลนั้นมี
การปรับตัว และมีความพึงพอใจ จะทําใหเกิดการตื่นตัว เกิดพลังในการจัดการกับส่ิงตางๆ อีกท้ังเปน
การเสริมความแข็งแรงของรางกายและจิตใจ แตถาไมมีความพึงพอใจ และไมสามารถปรับตัวได             
จะทําใหบุคคลนั้นเกิดความเครียด ซ่ึงสงผลตอการเสียสมดุลในการดําเนินชีวิตในสังคม 
   Selye (1956; 1993 อางถึงใน จําลอง ดิษยวาณิช แล พร้ิมเพรา ดิษยวาณิช, 2545) กลาวถึง
ความเครียดวาเปนปฏิกิริยาการตอบสนองของรางกายท่ีไมจําเพาะเจาะจงตอส่ิงท่ีมากระทบกับรางกาย 
ไมวาจะเปนอะไรก็ตาม ทําใหเกิดปฏิกิริยาการปรับตัว เพื่อนํามาซ่ึงภาวะดํารงดุลของรางกาย  
   Lazaus and Folkman (1984) กลาววา ความเครียดเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและ
ส่ิงแวดลอม โดยบุคคลประเมินวาเหตุการณท่ีตนกําลังประสบอยูนั้นเปนภาวะคุกคาม อาจกอใหเกิด
อันตราย มีผลตอสวัสดิภาพของตน ท้ังยังประเมินวาเหตุการณท่ีเกิดนั้นตนเองจะใชความสามารถ
จัดการได 
   Endler and Parker (1990) กลาววา ความเครียดเปนกลไกในการปกปองตนเองจากปญหา
โดยเปนกระบวนการท่ีมนุษยทําไปโดยไมรูตัว เปนวิธีการที่บุคคลใชรับมือกับปญหาท่ีเปนไปแบบ
แตกตางกันตามสมรรถนะสวนตัวของแตละบุคคล รวมท้ังลักษณะสถานการณท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลนัน้ๆ 
ดวย 
   จากความหมายขางตน สรุปไดวา ความเครียด หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองของรางกาย 
จิตใจ ความรูสึก และพฤติกรรมของบุคคล ตอส่ิงท่ีมากระทบ ทําใหเกิดปฏิกิริยาการปรับตัว ซ่ึงเปนไป
ในลักษณะแตกตางกันตามลักษณะสวนตัวของบุคคลและสถานการณท่ีเกิดข้ึน 
  2.2 ความหมายของการเผชิญความเครียด 
   การเผชิญความเครียด หมายถึง การที่บุคคลพบเหตุการณท่ีทําใหเกิดความเครียดแลวมี
การปรับตัวใหตนเองอยูในภาวะสมดลุย ท้ังนี้แตละบุคคลมีการเผชิญความเครียดไดแตกตางกัน ข้ึนอยู
กับความรุนแรง และการเกิดข้ึนอยางกะทันหันของส่ิงกระตุนท่ีทําใหเกิดความเครียด มีนักทฤษฎีได
ใหความหมายของการเผชิญความเครียดไว ดังนี้ 
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   เพียรดี เปยมมงคล (2553) กลาววา การเผชิญความเครียดเปนวิธีการคิด การกระทําท่ี
บุคคลใชในการปรับตัว ท้ังในระดับจิตสํานึก (conscious) และในระดับจิตไรสํานึก (unconscious) เม่ือ
พบกับความเครียด 
   Lazaus and Folkman (1984) กลาววา การเผชิญความเครียดเปนการจัดการกับเหตุการณท่ี
ทําใหเกิดความเครียดดวยวิธีการตางๆ โดยมีรูปแบบการจัดการท่ีเปนกระบวนการแบบมีข้ันตอน ซ่ึง
บุคคลตองใชศักยภาพที่ตนเองมีอยูในการจัดการกับความเครียดนั้นๆ เปนความพยายามของบุคคลท่ี
จะปรับตัวท้ังทางดานการกระทําและความคิด เม่ือประสบกับเหตุการณความตึงเครียด ไมวาผลของ
การกระทําหรือความคิดนั้นจะออกมาดีหรือไมก็ตาม ซ่ึงบุคคลจะมีรูปแบบการจัดการกับเหตุการณท่ี
ทําใหเกิดความเครียดตางๆกันไปในแตละสถานการณท่ีตองเผชิญ โดยจะแตกตางกันไปตามเง่ือนไขท่ี
หลากหลาย อาทิเชน ระดับของปญหา ความรุนแรงของสถานการณ วัยวุฒิ การศึกษา และวุฒิภาวะ ซ่ึง
การเผชิญความเครียด (coping) ตามความหมายดังกลาวนี้ในคําภาษาอังกฤษ อาจมีการใชคําหลายคําซ่ึง
มีความหมายเดียวกัน ไดแก coping, coping style หรือ coping pattern 
   Endler and Parker (1990) กลาววา การเผชิญความเครียดเปนการแสดงออกถึงการจัดการ
ในดานความคิด และการกระทํา เพื่อบรรเทาความเครียดหรือคล่ีคลายปญหานั้น 
   จากความหมายขางตน สรุปไดวาการเผชิญความเครียดหมายถึง การที่บุคคลแสดงออกถึง
การจัดการในดานความคิด และการกระทําเม่ือพบกับความเครียด โดยจะใชวิธีการใดก็ตามเพื่อบรรเทา
ความเครียดหรือคล่ีคลายปญหา 
  2.3 แนวคิดทฤษฎีของความเครียดและการเผชิญความเครียด 
   เม่ือบุคคลมีการเผชิญเหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง ความเครียดเปนปฏิกิริยาที่เราตอง
ปรับตัวตอเหตุการณนั้นๆ ซ่ึงมีผลตอการเปล่ียนแปลงทางจิตใจ อารมณ พฤติกรรม และสรีระของ
รางกาย  แนวคิดทฤษฎีของความเครียดและการเผชิญความเครียด จึงสรุปไดดังนี้ 
   2.3.1 ทฤษฎีของความเครียด  
      สามารถแบงออกไดเปน 3 ทฤษฎี ดังนี้ (Holmes and Rahe, 1967 ; Selye, 1993 ; 
Lazaus and Folkman, 1984 อางถึงใน จําลอง ดิษยวาณิช และพร้ิมเพรา ดิษยวาณิช, 2545)  
        2.3.1.1  ทฤษฎีเชิงส่ิงเรา (Stimulus – Oriented theories) ทฤษฎีนี้ถือวาความเครียด
เกิดจากส่ิงเราท่ีมีอยูในส่ิงแวดลอมของบุคคล เปนส่ิงเราท่ีทําใหเกิดปฏิกิริยาของความตึงเครียด มีการ
เนนท่ีเหตุการณ (Event) และการเกิด (Occurrence) ของความเครียด ถาเหตุการณใดก็ตามนําไปสูความ
ยุงยากทางดานจิตใจ เกิดความวุนวายของพฤติกรรมหรือความเส่ือมเสียของการกระทํา (Performance) 
ในหนาท่ีเหตุการณนั้นๆ เรียกวา ส่ิงท่ีทําใหเกิดความเครียด (Stressors) โดยแบงความเครียดเปน 
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      2.3.1.1.1  ส่ิงท่ีทําใหเกิดความเครียดแบบเฉียบพลันและมีชวงระยะเวลา
จํากัด (Acute, Time – limited stressors) เชน เดินไปตามทองถนนแลวเจอกับสุนัขดุ ขณะท่ีกําลังรอผล
ตรวจ HIV จากหองปฏิบัติการ สตรีรอผลตรวจการตั้งครรภ เปนตน 
      2.3.1.1.2  ผลตอเนื่องจากส่ิงท่ีทําใหเกิดความเครียด (Stressor sequences) 
เชน การตกงาน หรือการตายของสมาชิกในครอบครัว เหตุการณเหลานี้กอใหเกิดผลท่ีไมดีตามมาได 
      2.3.1.1.3  ส่ิงท่ีทําใหเกิดความเครียดเร้ือรังเปนชวงๆ (Chronic intermittent 
stressors) เชน การสอบไลของนักศึกษา การเรียบขับรถยนต และการผาตัด เปนตน 
      2.3.1.1.4  ส่ิงท่ีทําใหเกิดความเครียดเร้ือรัง (Chronic stressors) เชน มี
ผูตรวจการที่ดุ มีปญหาการเงิน ปญหาท่ีเกี่ยวกับความผิดปกติทางเพศ (Sexual dysfunction) เปนตน 
    2.3.1.2  ทฤษฎีเชิงการตอบสนอง (Response – Oriented theories) เปนทฤษฎีท่ี
มุงเนนปฏิกิริยาของการตอบสนอง (Responses) ตอส่ิงเรา (Stimulus)โดยกลาววา ความเครียดเปนการ
ตอบสนองท่ีไมจําเพาะเจาะจง (Non – specific response) ท่ีมีตอรางกายไมวาโดยทางใดก็ตาม เช่ือวา
การตอบสนองตอความเครียดทางสรีรวิทยา (Physiological stress) ไมไดข้ึนอยูกับชนิดของส่ิงเรา แต
ข้ึนอยูกับการตอบสนอง (Response) ไมวาส่ิงเราจะเปนชนิดใดก็ตาม ซ่ึงความแตกตางของระดับ 
(Degree) การตอบสนองข้ึนอยูกับปริมาณความตองการในการปรับตัว ส่ิงท่ีทําใหเกิดความเครียด
อาจจะเปนส่ิงเราท่ีทําใหเกิดความพอใจหรือความไมพอใจ (Pleasant or Unpleasant stimuli) ก็ได  เม่ือ
มีความเครียดเกิดข้ึนจะกอใหเกิด General Adaption Syndrome หรือ GAS ซ่ึงมี 3 ระยะดวยกัน ดังนี้ 
         2.3.1.2.1 ระยะตกใจ (Alarm reaction) แสดงลักษณะท่ีรางกายมีปฏิกิริยาเมื่อ
เผชิญกับส่ิงเรา จะมีการกระตุนหรือยั่วยุใหตื่นตัว แบงออกเปน 1) ระยะช็อก (Shock phase) เปน
ระยะแรก ท่ีเปนปฏิกิริยาตอบโตทันทีทันใดตอส่ิงท่ีเปนภัย ปฏิกิริยาของรางกายในระยะน้ีมีอยูสอง
แบบ คือ สู (Fight) หรือ หนี (Flight) ระยะนี้จะมีการเปล่ียนแปลงหลายอยางเกิดข้ึน ซ่ึงเปนผลจากการ
กระตุนของระบบประสาท Sympathetic เชน หัวใจเตนเร็ว กลามเน้ือออนแรง อุณหภูมิลดลง และ
ความดันโลหิตตํ่าลง 2) ระยะตานช็อก (Counter shock phase) เปนระยะการเกิดปฏิกิริยาสะทอนกลับ 
(Rebound reaction) adrenal cortex จะโตข้ึน และมีการหล่ังของ Corticoid hormones และ adrenalin 
หรือ Epinephrine ทําใหการหายใจเร็วข้ึน ความดันโลหิตสูงข้ึน เลือดแข็งตัวเร็วข้ึน น้ําตาลถูกปลอย
ออกมาจากตับ และมีการเคล่ือนไหวของกลามเนื้อเพิ่มมากข้ึน 
         2.3.1.2.2 ระยะตานทาน (Stage of resistance) หรือระยะปรับตัว (Adaptation 
stage) ระยะนี้รางกายจะพยายามปรับตัวตอส่ิงท่ีทําใหเกิดความเครียด (Stressor) และทําใหสภาพทั่วไป
ดีข้ึน อาการตางๆ จะหายไป ความพยายามของรางกายในการปรับตัว มีสวนชวยใหพลังงานท่ีสูญ
หายไปกลับคืนมา และยังชวยซอมแซมสวนท่ีถูกทําลายไปใหดีข้ึน 
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         2.3.1.2..3 ระยะหมดแรง (Stage of exhaustion) ถาส่ิงท่ีทําใหเกิดความเครียด
ยังไมไดรับการแกไขอยางเพียงพอ รางกายจะเขาสูระยะหมดแรง เนื่องจากความเครียดยังคงมีอยูไม
หมดไป พอรางกายโดนความเครียดเลนงานซํ้าอีก จะสงผลใหรางกายเส่ือมโทรมและเกิดเปนโรค
ตางๆไดในท่ีสุด 
    2.3.1.3 ทฤษฎีเชิงอันตรกิริยา (Interactional Theories) เปนทฤษฎีเชิงการกระทํา
ระหวางกันเกี่ยวกับการรับรูความเครียด (Cognitive transactional theory) ซ่ึงกลาววา ความเครียดทาง
จิตใจ (Psychological stress) เปนส่ิงท่ีเกิดจากการกระทําอยางจําเพาะเจาะจงระหวางกัน (Interaction) 
ของบุคคลกับส่ิงเราจากส่ิงแวดลอม ซ่ึงการท่ีบุคคลจะรับรูวาส่ิงเราใดกอใหเกิดความเครียด ก็ตอเม่ือ
บุคคลไดประเมินวาส่ิงเราเหลานั้นมีมากเกินกวาความสามารถของตนในการจัดการ หรือ เปนส่ิงเราท่ี
กอใหเกิดอันตรายตอตน ถือเปนการประเมินคาสถานการณโดยใชการรูคิด (Cognitive appraisal)  
ทฤษฎีนี้กลาววา เหตุการณจากส่ิงแวดลอมอยางเดียวกัน อาจไดรับการแปลความหมายวาทําใหเกิด
ความเครียดโดยคนหนึ่ง แตไมใชโดยอีกคนหนึ่ง หรือแมแตภายในบุคคลคนเดียวกัน การประเมินคา
ดวยการรูคิด อาจทําใหบุคคลแปลความหมายของเหตุการณหนึ่งวาเปนส่ิงท่ีกอใหเกิดความเครียด แต
เม่ือพบกับอีกสถานการณหนึ่งท่ีมีความใกลเคียงกัน ก็อาจประเมินวาไมใชเหตุการณท่ีทําใหเกิด
ความเครียดก็ได เนื่องจากการประเมินคาดวยการรูคิดนี้อาจข้ึนอยูกับปจจัยแวดลอมขณะนั้นหลาย
ประการ เชน การเปล่ียนแปลงของสภาพรางกาย หรือสภาวะจิตใจของบุคคลนั้นๆ ดวย  
  2.3.2 ทฤษฎีการเผชิญความเครียด 
    ภายหลังจากท่ีบุคคลประเมินสถานการณแลววาเปนเหตุการณท่ีทําใหเกิดความเครียด บุคคล
จะมีรูปแบบการจัดการท้ังดานความคิด และการกระทํากับเหตุการณท่ีทําใหเกิดความเครียดนั้น
แตกตางกันไป สามารถแบงเปน 2 รูปแบบดังนี้ (Lasarus and Folkman, 1984) 
    2.3.2.1 การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา เปนวิธีการท่ีบุคคลกําหนดปญหา และหาวิธี
หรือทางเลือกในการแกปญหา ซ่ึงมีลักษณะคลายกับการแกปญหาตามกระบวนทางวิทยาศาสตร ท้ังนี้
บุคคลจะมีการพิจารณาถึงผลดีและผลเสียกอนแลวจึงเลือกวิธีท่ีเหมาะสมในดําเนินการแกปญหานั้นๆ 
    2.3.2.2 การเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณ บุคคลจะใชรูปแบบนี้มากเม่ือประเมินแลว
วาตนเองไมสามารถควบคุม หรือเปล่ียนแปลงแกไขภาวะคุกคามหรือส่ิงแวดลอมได โดยแบงไดเปน 3 
รูปแบบ ดังนี้ 
    2.3.2.2.1 รูปแบบการใชกระบวนการทางความคิด เพื่อทําใหอารมณความตึงเครียด
ลดลง  ซ่ึงเปนรูปแบบสวนใหญของการเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณ 
    2.3.2.2.2 รูปแบบการใชกระบวนการทางความคิด เพื่อทําใหอารมณความตึงเครียด
เพิ่มข้ึน ซ่ึงเปนรูปแบบท่ีมีไมมาก โดยอาจตองการใหมีความตึงเครียดกอนในระยะแรก เพื่อทําให
อารมณความตึงเครียดนั้นลดลงหรือทําใหสถานการณดีกวาในภายหลัง 
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   2.3.2.2.3 รูปแบบอ่ืน ซ่ึงไมใชกระบวนการทางความคิด แตจะเปนการกระทําท่ีใหลืม
ปญหา 
  การเผชิญความเครียดเปนกระบวนการท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ซ่ึงเปนการผสมผสาน
ระหวางการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา และการเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณ โดย
อาจจะใหท้ังผลดีและผลเสีย ท้ังนี้ก็ข้ึนอยูกับบุคคลแตละคนท่ีจะประเมินสถานการณนั้นๆ 
  2.4 ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับความเครียดและการเผชิญความเครียดในผูปวยจิตเภท  
    2.4.1 ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับความเครียดในผูปวยจิตเภท  
         การปวยเปนโรคจิตเภท มีสมมติฐานท่ีเปนท่ียอมรับในปจจุบัน คือ สมมุติฐานโดปา
มีน (Dimsdale et al., 2000 อางถึงใน จําลอง ดิษยวาณิช และพร้ิมเพรา ดิษยวาณิช, 2545) ซ่ึงเช่ือวา
เกี่ยวของกับความผิดปกติของสารส่ือนําประสาท Dopamine ไปกระตุนเซลลประสาทสมองมาก
เกินไป เกิดความผิดปกติใน Dopaminergic function ภายใน Mesocortical system ทําใหผูปวยมีความ
บกพรองในหนาท่ีทางการรูคิด (Cognitive function) นอกจากนี้ยังพบวาบริเวณ Prefrontal cortex มี
ความไวอยางจําเพาะตอการกระตุนท่ีเกิดจากความเครียด โดย เฉพาะผูปวยท่ีมี Prefrontal cortex ขนาด
เล็กจะเปนกลุมท่ีมีความไวมากตอการกระตุนท่ีเกิดจากความเครียด  
    เม่ือพิจารณาความเครียดในผูปวยจิตเภทแลว ผูศึกษาพบวามีความเก่ียวของกับ 
สมมุติฐานโดปามีน (the dopamine hypothesis) ซ่ึงทําใหผูปวยมีความไวอยางจําเพาะตอการกระตุนท่ี
เกิดจากความเครียด ประกอบกับทฤษฎีของความเครียดขางตน กลาวคือ  1) ทฤษฎีเชิงส่ิงเรา (Stimulus 
– Oriented theories) อธิบายวา ความเครียดของผูปวยเกิดจากส่ิงเราท่ีมีอยูในส่ิงแวดลอม เปนส่ิงเราท่ี
ทําใหเกิดปฏิกิริยาของความตึงเครียด โดยเปนความเครียดจากเหตุการณท่ีทราบวาตนเองปวยเปนโรค
ทางจิต เปนเหตุการณท่ีนําไปสูความยุงยากทางจิตใจ และเปนส่ิงท่ีทําใหเกิดความเครียด (Stressors) 2) 
ทฤษฎีเชิงการตอบสนอง (Response – Oriented theories) อธิบายวา เม่ือผูปวยไดรับส่ิงเราท่ีทําใหเกิด
ความเครียด จะมีปฏิกิริยาของการตอบสนอง (Responses) ตอส่ิงเรา (Stimulus) นั้น และกอใหเกิด
ปฏิกิริยาของการปรับตัว มีการหล่ังสารท่ีมีผลกระตุนระบบประสาททําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของ
รางกาย เพื่อพยายามปรับตัวตอส่ิงท่ีทําใหเกิดความเครียด และหากส่ิงท่ีทําใหเกิดความเครียดไมไดรับ
การแกไข ความเครียดยังคงมีอยู และถูกเลนงานซํ้าแลวซํ้าอีก ก็จะทําใหเกิดการปวยซํ้าของโรคได  
และ 3) ทฤษฎีเชิงอันตรกิริยา (Interactional Theories) อธิบายวา ความเครียดของผูปวย เปนส่ิงท่ีเกิด
จากการกระทําอยางจําเพาะเจาะจงระหวางกัน (Interaction) ของตัวผูปวยเองกับส่ิงเราจากส่ิงแวดลอม 
ซ่ึงการท่ีผูปวยจะรับรูวาส่ิงเราใดกอใหเกิดความเครียด ก็ตอเม่ือไดประเมินวาส่ิงเราเหลานั้นมีมากเกิน
กวาความสามารถของตนในการจัดการ หรือเปนส่ิงเราท่ีกอใหเกิดอันตรายตอตน เปนการประเมินคา
สถานการณโดยใชการรูคิด (Cognitive appraisal)  ผูปวยจิตเภทมีความผิดปกติของการรูคิด การ
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ประเมินคาสถานการณโดยใชการรูคิด ทําใหการแปลความหมายของเหตุการณวาเปนส่ิงท่ีกอใหเกิด
ความเครียดไดงายกวาคนปกติ  
   นอกจากนี้ ยังพบการอธิบายถึงการเกิดความเครียดของผูปวยจิตเภท ตามแนวคิด The 
Stress – Vulnerability Model ของ Nuechterlein and Dawson (1984) ซ่ึงเช่ือวาการท่ีผูปวยโรคจิตเภท
ตองประสบกับสถานการณท่ีเครียดซ่ึงมากเกินกวาท่ีผูปวยจะสามารถเผชิญกับมันไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (Ineffective coping strategies) เปนสาเหตุสําคัญซ่ึงทําใหผูปวยจิตเภทมีอาการทางจิต
กําเริบ (Myin – Germeys, Van OS, Schwartz, Stone and Dellspaud, 2001; Nuechterlein and Dawson, 
1984; Nuechterlein et al., 1994; Rubin and Spring, 1997) ทฤษฏีนี้กลาววา ผูปวยจิตเภทมีการ
ประมวลผลทางความคิดท่ีบกพรอง และมีการตอบสนองตอส่ิงเราท่ีผิดปกติ เชน ตอบสนองเกินเลยไป
กับส่ิงเล็กๆ นอยๆ และมีหนวยความจําท่ีดอยกวาคนปกติ การประมวลผลทางความคิดท่ีบกพรอง
นํามาสูการทําหนาท่ีและแสดงพฤติกรรมแบบบกพรอง ไดแก 1) มีการตัดสินใจทําส่ิงใดท่ีไม
เหมาะสมกับวัตถุประสงคของหนาท่ีท่ีผูปวยตองการจะทํา 2) มีการตอบสนองส่ิงเราท้ังจากภายในและ
ภายนอกอยางผิดปกติ 3) การตอบสนองตอส่ิงเราท่ีธรรมดาสามัญซ่ึงบุคคลสามารถตอบโตไดตามแบบ
ปกติ แตผูปวยโรคจิตเภทจะตองใชเวลาคิดตรึกตรองนานกวาท่ีจะตัดสินใจได 4) มีหนวยความคิดและ
ความคิดท่ีนอยกวาระดับของบุคคลท่ัวไป นอกจากนี้สถานการณท่ีทําใหเกิดความเครียด ไดแก การ
แสดงทาทางรังเกียจ ซ่ึงเกิดจากคนรอบขาง สังคม และเครือขายสังคมไมสนับสนุนผูปวย เปนสาเหตุ
สําคัญท่ีนําไปสูการทรุดหนักและการกลับกําเริบของอาการทางจิต ดังแผนภูมิท่ี 1 
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แผนภูมิท่ี 1 แสดงปจจัยเส่ียงและปจจัยจากส่ิงแวดลอมท่ีกอใหเกิดอาการกําเริบของโรคจิตเภท 
   (Nuechterlein and Dawson, 1984) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
  
   
  2.4.2 ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการเผชิญความเครียดในผูปวยจิตเภท  
     ผูปวยโรคจิตเภทเปนผูท่ีมีความผิดปกติดานความคิด และการรับรู ทําใหมีการ
แสดงออกทางพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม จะมีการดําเนินโรคท่ีเร้ือรัง และยาวนาน เม่ือไดรับการ
รักษาและออกไปใชชีวิตอยูในชุมชน การเจ็บปวยทางจิต สงผลกระทบตอจิตใจของผูปวย ผูปวยจะ
รูสึกเปนปมดอย เกิดตราบาป ครอบครัวไมยอมรับ และสังคมรังเกียจ (จันทรฉาย เนตรสุวรรณ, 
2545) ซ่ึงสถานการณท่ีผูปวยเผชิญอยูทําใหมีความยากลําบากในการดําเนินชีวิต จนสงผลใหเกิด
ความเครียดตามมาไดงาย (ไพรัตน พฤกษชาติคุณากร, 2542) จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร 
และตําราท่ีเกี่ยวของกับการเผชิญความเครียด พบวาผูปวยจิตเภทใชวิธีการเผชิญความเครียดตาม
แนวคิดของ Endler and Parker (1990, 1994) ประกอบดวย 3 ลักษณะ คือ การจัดการกับปญหา 
(Task – oriented coping) การใชอารมณและความรูสึก (Emotional – oriented coping) และการ
หลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
   2.4.2.1 การจัดการกับปญหา (Task - oriented coping) หมายถึง การแสดงออกของ
ผูปวยจิตเภทถึงวิธีการจัดการกับความเครียด โดยมุงแกไขสาเหตุท่ีทําใหเกิดปญหานั้นโดยตรง ดวย

ลักษณะของภาวะเสี่ยง สิ่งเราจากปจจัยแวดลอม 

กระบวนการ 
ตอบโตอัตโน 
มัติที่เกินเลย 

จาก 
ความปกติ 

ปจจัยแวดลอม 
เครือขายทาง 
สังคมที่ไม 
สนับสนน 

ปจจัยแวด 
ลอมทาง 
สังคมที่ 
รบเรามาก 
เกินไป 

ลักษณะความ 
บกพรองใน 
การเขาสังคม 
และการรับมือ
ที่ลมเหลว 

กระบวนการ 
ทางความคิดที่
หดสั้นลง 

ชวงระหวางอาการนําของโรค 

อาการแสดงของโรคจิตเภท 

ผลที่เกิดขึ้นและอาการแสดงของโรค 

การประเมินผล 
ที่ลมเหลวตอปจจัย
แวดลอมทางสังคม 

การประมวลผล 
ทางความคิดที่เกิน

ความปกติ 

กระบวนการตอบ 
โตอัตโนมัติที่เกิน 
เลยจากความปกติ 
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การมองปญหาอยางเปนลําดับและมีสติ แลวพยายามปรับเปล่ียนสถานการณใหดีข้ึน โดยเนนไปที่
การวางแผนแกไขอยางเปนข้ันเปนตอน มีการไตรตรอง ทบทวนสาเหตุของปญหา และผลลัพธท่ี
เกิดข้ึน และพยายามหาวิธีจัดการใหเกิดผลกระทบจากปญหานอยท่ีสุดไปหาปญหาท่ีใหญข้ึน  
   2.4.2.2 การใชอารมณและความรูสึก (Emotional – oriented coping) หมายถึง การ
แสดงออกของผูปวยจิตเภทถึงวิธีการจัดการกับความเครียดโดยใชความรูสึกนึกคิดในลักษณะตางๆ 
เชน เขาขางตนเอง โทษตนเอง แสดงอารมณโมโหตอบโต รวมท้ังการเพอฝน เพื่อรับมือกับ
สถานการณเลวรายท่ีเกิดข้ึน 
   2.4.2.3 การหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด (avoidance – oriented coping) 
หมายถึง การแสดงออกของผูปวยจิตเภทถึงวิธีการจัดการกับความเครียด โดยพยายามหลีกเล่ียง
เหตุการณท่ีเครงเครียดดวยวิธีการดานบวก เชน การเขาหาคนอ่ืน (Social diversion) หรือ เล่ียงไป
ทํากิจกรรมอ่ืน (Distraction) ทดแทน 
 2.5   เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินการเผชิญความเครียด 
  1)   Coping Inventory for Stressful Situations (CISS) เป น เค ร่ื อง มือประ เมิ นการ เผ ชิญ
ความเครียดในผูปวยท่ีมีอาการทาง Neurotic และ psychotic ซ่ึงพัฒนาข้ึนโดย Endler and Parker (1990, 
1994) จากทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus and Folkman (1980)   ท้ังนี้ Endler 
and Parker ไดนําแบบประเมินท่ีพัฒนาข้ึน ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีหลากหลาย ไดแก เด็ก 
วัยรุน ผูใหญ ผูสูงอายุ รวมท้ังผูปวยท่ีมีความผิดปกติทางจิตท้ังทาง Neurotic และ psychotic ลักษณะ
เคร่ืองมือเปนคําถามปลายปด จํานวน 48 ขอ ประกอบดวย3 วิธี คือ 1) การเผชิญความเครียดดวยวิธีการ
จัดการกับปญหาจํานวน16 ขอ 2) การเผชิญความเครียดดวยวิธีการใชอารมณและความรูสึกจํานวน16 
ขอ และ 3) การเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียดจํานวน16 ขอ การ
นําเคร่ืองมือไปใชโดยแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามเอง เปนมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแตไมใชวิธีนั้นเลยให 1 คะแนน จนถึงใชมากท่ีสุดให 5 คะแนน คิดคะแนน
แยกรายดาน โดยคะแนนท่ีเปนไปไดอยูระหวาง 16-80 คะแนน 
  2) Coping Responses Inventory (CRI)   เปนเคร่ืองมือประเมินการเผชิญความเครียดใน
ผูปวยจิตเภท โดย Moss & Schaefer (1993) ซ่ึงพัฒนามาจากทฤษฎีความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของ ของ Lazarus and Folkman (1984) เชนเดียวกันกับ CISS ลักษณะเครื่องมือเปนคําถาม
ปลายปด มี 48 ขอคําถาม ประเมินการเผชิญความเครียดท้ังหมด 8 ดาน ดานละ 6 ขอ 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 
การนําเคร่ืองมือไปใชโดยแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามเอง เปนมาตรา
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สวนประมาณคา  4  ระดับ ตั้งแตไมใชดานนั้นเลยให 1 คะแนน จนถึงใชประจําให 4 คะแนน คะแนน
ท่ีเปนไปไดอยูระหวาง 48-192 คะแนน 
  3) Ways of Coping Questionnaire (WCQ)   เปนเคร่ืองมือประเมินการเผชิญความเครียดใน 
Chronic Psychiatric Illness พัฒนาโดย Lazarus and Folkman (1988) พัฒนามาจากทฤษฎีความเครียด
และการเผชิญความเครียดของ Lazarus and Folkman (1984) ลักษณะเครื่องมือเปนคําถามปลายปด มี 
50 ขอคําถาม ประเมินการเผชิญความเครียด 2 แบบ 8 วิธี คือ 1) แบบมุงแกปญหา 12 ขอ ประกอบดวย 
2 วิธี ไดแก การเผชิญหนากับปญหา 6 ขอ และการวางแผนแกปญหา 6 ขอ  2) แบบมุงปรับอารมณ 38 
ขอ ประกอบดวย  6 วิธี ไดแก  การประเมินคาใหมทางบวก  7  ขอ การแสดงความรับผิดชอบตอปญหา 
4 ขอ การควบคุมตนเอง 7 ขอ  การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม  6  ขอ การถอยหางปญหา  6 ขอ 
และการหลีกหนีปญหา 8 ขอ การนําเคร่ืองมือไปใชโดยแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางเปนผูตอบ
แบบสอบถามเอง เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแตไมเคยใชเลยให 0 คะแนน จนถึงเคยใช
ประจําให 3 คะแนน คะแนนที่เปนไปไดของการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาอยูระหวาง 0-36 
คะแนนและคะแนนท่ีเปนไปไดของการเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณอยูระหวาง 0-114 
คะแนน 
  4) Personal Vision of Recovery Questionnaire (PVRQ)เปนเคร่ืองมือประเมินการเผชิญ
ความเครียดใน Mental Illness โดย Endfield (1998) และ Endfield et al. (1999) พัฒนามาจากทฤษฎีของ 
Endfield et al. (1996) ลักษณะเครื่องมือเปนคําถามปลายปด มี 24 ขอคําถาม ประเมินการเผชิญ
ความเครียด 5 ดาน คือ 1) Support  2) Personal Challenges 3) Professional Assistance 4) Action and 
Help Seeking และ 5) Hope and Spiritual การนําเคร่ืองมือไปใชโดยแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยาง
เปนผูตอบแบบสอบถามเอง เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแตไมเห็นดวยอยางยิ่งให1 คะแนน 
จนถึงเห็นดวยอยางยิ่งให 5 คะแนน คะแนนท่ีเปนไปไดอยูระหวาง 24-120 คะแนน 
  ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินการเผชิญความเครียด Coping Inventory for 
Stressful Situations (CISS) ของ Endler and Parker (1990, 1994) เน่ืองจากแบบประเมินนี้ไดมีการ
พัฒนาข้ึน และนํามาใชกับผูปวยจิตเภท โดยมีลักษณะของขอคําถามท่ีครอบคลุมการประเมินดานการ
รูคิด การแสดงออกทางอารมณ และพฤติกรรม โดยขอคําถามมีเนื้อหาของวิธีการเผชิญความเครียดท่ี
ผูปวยจิตเภทใช อีกท้ังเปนขอคําถามท่ีสามารถทําความเขาใจไดงาย และไมซับซอน จึงมีความ
เหมาะสมในการนําไปใชกับผูปวยจิตเภท 
 
 
 
 



28 
 

 

3.  การพยาบาลผูปวยจิตเภท 
  3.1 ปญหาและความตองการของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
   โรคจิตเภท เปนโรคจิตท่ีมีความผิดปกติของความคิด อารมณ การรับรู และพฤติกรรม 
เปนโรคท่ีรุนแรง และเร้ือรัง ซ่ึงจําเปนจะตองไดรับการบําบัดรักษา และเม่ือผูปวยไดเขาสูกระบวนการ
บําบัดรักษาแลว กลับไปใชชีวิตอยูในครอบครัวและชุมชน พบวา การเจ็บปวยทางจิตทําใหผูปวย เกิด
ความเครียด และความวิตกกังวล ซ่ึงถาหากมีความรุนแรง ก็จะสงผลทําใหการดําเนินชีวิตของผูปวย
เปล่ียนแปลงไปจากเดิม ดังนี้ (ชาติชาย ใบทับทิม, 2547) 
   3.1.1 มีอาการแสดงออกทางจิต จากการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท เชน อาการหูแววมีเสียง
ส่ังใหผูปวยทํารายตัวเองหรือผูอ่ืน สรางความหวาดกลัว วิตกกังวล และความทุกขทรมานใหกับผูปวย 
สงผลใหผูปวยเกิดความเครียด หวาดระแวง นอนไมหลับ และไมสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ 
   3.1.2 เม่ืออาการเปนมากจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การรับรูของผูปวยตอ
วิธีการตรวจรักษาบางอยาง รวมถึงความยุงยากสลับซับซอนทางเทคโนโลยี เชน การเจาะเลือด หรือ
การชอตไฟฟา ทําใหผูปวยเกิดความเครียด และวิตกกังวลได 
   3.1.3 ฤทธ์ิขางเคียงจากการรับประทานยารักษาโรคจิต เชน อาการตัวแข็ง ล้ินแข็ง เปนส่ิง
ท่ีผูปวยไมอยากใหเกิดข้ึน แตยาก็เปนส่ิงสําคัญท่ีผูปวยตองรับประทานเพ่ือควบคุมอาการทางจติไมให
กําเริบข้ึน 
   3.1.4 การสูญเสียตัวตนเดิมของผูปวย โดยผูปวยจะมองตนเองวาไมปกติ เปนผูปวยทาง
จิต หรือเคยเขารักษาในโรงพยาบาลจิตเวช ทําใหรูสึกวาหากคนอ่ืนรู จะรังเกียจ และไมยอมรับตนเอง 
ทําใหผูปวยรูสึกไมมั่นใจในตนเอง และปกปดสถานภาพของตน 
   3.1.5 ปญหาทางเศรษฐกิจ เนื่องจากผูปวยถูกรังเกียจจากคนในสังคม จึงไมไดรับการ
วาจางใหทํางาน สงผลทําใหตองสูญเสียอาชีพการงานเดิม  
   3.1.6 ปญหาความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว พบวาความสัมพันธระหวางผูปวยกับ
ญาติพี่นองไมราบร่ืน ผูปวยถูกตําหนิ ไมไดรับการยอมรับ มีความโดดเดี่ยว เก็บตัวอยูแตในหอง มีโลก
สวนตวั และมีทัศนคติท่ีไมดีตอครอบครัว 
   3.1.7 ปญหาการเขารวมกิจกรรมทางสังคม ไมวากิจกรรมเหลานั้นจะมีลักษณะใดก็ตาม 
ผูปวยไมตองการมีสวนรวมในกิจกรรมเหลานั้น เพราะรูสึกกลัวการถูกลอเลียน ถูกตีตราจากสังคมใน
ฐานะผูปวยทางจิต เกิดความไมมั่นใจในการแสดงออกของตนเอง เนื่องจากรูสึกวาตนเองไมเทาเทียม
หรือไมไดรับการยอมรับในฐานะของสมาชิกคนหนึ่ง จึงมีพฤติกรรมตัดขาดจากสังคม 
   จากขอมูลดังกลาวขางตน พบวา ท้ังจากพยาธิสภาพของโรค และผลกระทบที่ตามมา ถือ
เปนสถานการณเครียดท่ีผูปวยจะตองเผชิญ เปนปญหาท่ีผูปวยตองไดรับการบําบัดรักษา และหาก
ไมไดรับการบําบัดรักษา และใหการพยาบาลที่ถูกตอง ก็จะทําใหผูปวยมีอาการกําเริบได 
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  3.2 การพยาบาลผูปวยจิตเภทตามกระบวนการพยาบาล 
   ผูปวยจิตเภทเปนผูท่ีมีความผิดปกติทางอารมณ การรับรู กระบวนการคิด พฤติกรรม และ
บุคลิกภาพ (อําไพพรรณ พุมศรีสวัสดิ์, 2543) ดังนั้นการพยาบาลผูปวยจิตเภท ผูท่ีใหการพยาบาล
จะตองตรงไปตรงมา ไมออมคอม เนื้อหาสาระท่ีพยาบาลส่ือกับผูปวยตองอยูในความเปนจริง ไม
ลอเลียนผูปวย เพราะผูปวยไมสามารถแยกการลอเลียนและการพูดความจริงได (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 
2545) การพยาบาลผูปวยจิตเภทจึงตองใชกระบวนการพยาบาล ดังนี้ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545)  
   3.2.1 การประเมินสภาพปญหา เพื่อการวิเคราะหระดับของพฤติกรรมและสาเหตุของ
พฤติกรรม ตองรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยทุกดานท่ีจะนําไปสูการวางแผนการพยาบาลอยาง
ครอบคลุมโดย  
      3.2.1.1 การประเมินสภาพดานรางกาย ประเมินบุคลิกภาพ การแตงกาย ความ
สะอาด การดูแล และเอาใจใสตอสุขภาพตนเอง รวมถึงการรับประทานอาหาร ผูปวยปฏิเสธอาหาร
หรือไม ไดรับสารอาหารและนํ้าอยางเพียงพอหรือไม การพักผอน ผูปวยนอนหลับไดเพียงพอหรือไม 
พยาบาลใชการสังเกตและการสัมภาษณและการตรวจสอบท่ัวไปเพื่อดูสุขภาวะทางดานรางกาย  
      3.2.1.2 การประเมินดานการคิด ผูปวยมีความผิดปกติระดับใด มีอาการหลงผิด
ประสาทหลอนหรือไม มีความคิดวาผูอ่ืนจะมาปองรายตนหรือไม มีระดับความรุนแรงเพียงใด ตอง
ไดรับการชวยเหลืออยางเรงดวนและระมัดระวังเปนพิเศษเพียงใด 
      3.2.1.3 ดานการรับรูของผูปวย ผูปวยมีระดับการรับรูเพียงใด มีอาการประสาท
หลอนเกิดข้ึนบางไหม และเกิดข้ึนในตอนใด มีการตอบสนองอยางไร เพื่อกําหนดแนวทางการ
ชวยเหลือผูปวยไดอยางเหมาะสม  
      3.2.1.4 ดานพฤติกรรมของผูปวย ผูปวยแสดงออกตออาการทางจิตอยางไร สวน
ใหญมักมีอาการย้ําคิดย้ําทํา มีอาการไมแนใจ ไมอยูนิ่ง รบกวนผูอ่ืน มีพฤติกรรมกระสับกระสายจาก
อาการหลงผิด ประสาทหลอน ตองไดรับความชวยเหลือ  
      3.2.1.5 ดานสัมพันธภาพ ผูปวยแยกตัว ปฏิเสธการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน พยาบาล
ตองใชเทคนิคในการส่ือสารสรางสัมพันธภาพ และสรางความไววางใจกอน อยาเรงรีบเพื่อหาขอมูล
จากผูปวยเร็วไป อาจมีผลเสียในดานความไววางใจ และทําใหขาดความรวมมือในการบําบัดข้ันตอไป 
   3.2.2 การวินิจฉัยการพยาบาล ขอวินิจฉัยการพยาบาลในผูปวยจิตเภท ควรพิจารณาทั้ง
ดานสภาพทางรางกาย ความคิด การรับรู พฤติกรรม และสัมพันธภาพ มักมีลักษณะดังนี้  
      3.2.2.1  รางกายสกปรก ไมสนใจดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง  
      3.2.2.2  ขาดอาหารและนํ้าเนื่องจากปฏิเสธอาหารและระแวงวามียาพิษในอาหาร  
      3.2.2.3  เส่ียงตออันตรายจากอุบัติเหตุจากการพยายามหนีจากอาการหลงผิดและ
ประสาทหลอน 
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      3.2.2.4  พฤติกรรมถดถอยเนื่องจากการรับรูเสีย  
      3.2.2.5  แยกตัว เนื่องจากไมม่ันใจการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน  
      3.2.2.6  ไมสามารถส่ือสารไดดีเนื่องจากการรับรูบกพรอง 
      3.2.2.7  สับสนวุนวายจากอาการหลงผิดและประสาทหลอน 
   3.2.3 การวางแผนการพยาบาล การวางแผนระยะส้ันและระยะยาว เนนหลักการดังนี้  
      3.2.3.1  การวางแผนระยะส้ัน เนนการชวยเหลือในชวงแรก โดยเฉพาะการดูแล
ผูปวยในระยะท่ีมีอาการ จําเปนตองไดรับการดูแลจากพยาบาลโดยตรงในปญหาตางๆ ไดแก  
        3.2.3.1.1 การดูแลความปลอดภัย ใหผูปวยไดรับความปลอดภัย โดยเฉพาะ
การระวังเร่ืองอุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนจากภาวะหลงผิด ประสาทหลอน อาจทําใหผูปวยรูสึกหวาดกลัวจนมี
พฤติกรรมรุนแรง  
      3.2.3.1.2  การดูแลสภาพรางกาย ใหผูปวยไดรับอาหาร น้ําดื่ม การพักผอน
นอนหลับ และสุขอนามัยท่ีดี เนื่องจากผูปวยมักหมกมุนกับเร่ืองของตนเองจนขาดความสนใจในส่ิง
เหลานี้  
      3.2.3.1.3 การดูแลดานการบําบัดทางชีวภาพ ใหผูปวยไดรับยาอยางถูกตอง
และปลอดภัย สังเกตและระมัดระวังอาการท่ีอาจเกิดจากฤทธ์ิขางเคียงของยา  
      3.2.3.1.4 ผูปวยท่ีไดรับการบําบัดดวยไฟฟา (ECT) ตองกําหนดแผนการ
พยาบาลท่ีเนนการดูแลท้ังดานรางกายและจิตใจ รวมถึงการฟนฟูสภาพ และการปองกันอันตรายจาก
พฤติกรรมตอตานและภาวะสับสนมึนงง  
      3.2.3.1.5 การพัฒนาทักษะสัมพันธภาพระหวางบุคคลและกลุม โดยการ
สรางสัมพันธภาพดวยความเขาใจ ไววางใจ และสนับสนุนผูปวยใหเรียนรูประโยชนและทักษะของ
การมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ท้ังรายบุคคลและเปนกลุม  
      3.2.3.1.6 พัฒนาการปรับตัว การมองตน และมองโลกในทางท่ีดี  
       3.2.3.2   การวางแผนระยะยาว เปนการกําหนดแผนการพยาบาลท่ีเนนการดูแลระยะ
ยาวและตอเนื่อง โดยครอบคลุมถึงเปาหมายและการดําเนินชีวิตระยะยาวในอนาคต ซ่ึงประกอบดวย
แผนท่ีควรดําเนินการ ไดแก  
      3.2.3.2.1 การดูแลตนเองดานสุขภาพและการบําบัดอยางตอเนื่อง เนนการใช
ยาอยางถูกตอง เนนการรับประทานอาหาร การมีกิจกรรมตางๆ โดยเนนการมีสวนรวมของท้ังผูปวย 
ครอบครัว และผูดูแลท่ีบาน  
      3.2.3.2.2 การกําหนดแผนการดําเนินชีวิต ในครอบครัวและในสังคมอยาง
เหมาะสม  
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      3.2.3.2.3  การใชแหลงบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชนและ
หนวยงานใกลบาน เชน ศูนยบริการสุขภาพจิตเขตตางๆ 
  3.2.4  การปฏิบัติการพยาบาล ปฏิบัติตามแผนการพยาบาล โดยพิจารณาปรับตามความ
เหมาะสม ใชเทคนิคการพยาบาล ไดแก  
      3.2.4.1  เสริมสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ 
      3.2.4.2  ลดความวิตกกังวลดวยการยอมรับ เสนอแนะ และสงเสริมการเผชิญปญหา
ท่ีเหมาะสม  
      3.2.4.3  รักษาสมดุลดานชีววิทยา    
      3.2.4.4  ใชความคงเสนคงวาและชัดเจนในการติดตอส่ือสาร 
      3.2.4.5 ใชหลักสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด  
      3.2.4.6 นําผูปวยเขาสูความเปนจริงโดยการจัดใหมีกิจกรรมบําบัดท่ีเหมาะสม 
     3.2.4.7 ระมัดระวังอันตรายท่ีจะเกิดกับผูปวยและผูท่ีอยูขางเคียง ในชวงท่ีผูปวยมี
อาการรุนแรง 
  3.2.5  การประเมินผล ในการประเมินผลการพยาบาลผูปวยโรคจิตเภทนั้น พยาบาลนํา
ขอมูลของผูปวยท่ีประเมินไดตั้งแตเร่ิมตน จนหลังใหการพยาบาลเสร็จส้ินแลว เปรียบเทียบกับเกณฑ
ประเมินผล ผลการประเมินท่ีควรพิจารณาไดแก  
     3.2.5.1  ผูปวยมีความปลอดภัยจากอันตรายและอุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนในภาวะท่ีไมรูสติ  
    3.2.5.2 ผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพในการบําบัดดวยยาและการบําบัด
ทางชีวภาพ  
    3.2.5.3  ผูปวยมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนไดดีข้ึน  
    3.2.5.4  ผูปวยมีสัมพันธภาพกับครอบครัวดีข้ึน  
    3.2.5.5 ผูปวยไดรับการเรียนรูและพัฒนาทักษะการสื่อสารกับบุคคลอ่ืนและสังคมดี
ข้ึน  
    3.2.5.6 ผูปวยรับรูและมุงม่ันในการปฏิบัติบทบาทของตนเองในครอบครัวดีข้ึน
ผูปวยสามารถกลับไปทํางานไดตามปกติ 
   สรุป การพยาบาลผูปวยจิตเภทตองใชกระบวนการพยาบาล ประกอบดวย การประเมิน
สภาพปญหา การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการ
ประเมินผล  
   นอกจากนี้ เพียรดี เปยมมงคล (2553) ไดกลาวเพิ่มเติมในเร่ืองการปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยจิตเภท ดังนี้  
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   1.  สรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดระหวางพยาบาลกับผูปวย (therapeutic nurse 
client relationship)  
    เพื่อใหผูปวยเกิดความรูสึกไววางใจในตัวพยาบาล ผูปวยโรคจิตเภทบอยคร้ังจะ
ตอตานการเขาไปสรางสัมพันธภาพ เนื่องมาจากผูปวยเคยถูกปฏิเสธหรือผูปวยมีความลมเหลวในการ
สรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นมากอน หรือผูปวยอยูในภาวะของความหวาดระแวงซ่ึงเปนสวนหนึ่ง
ของอาการเจ็บปวยทางจิต ถาผูปวยมีอาการประสาทหลอน ภาพลักษณของบุคคลอื่นอาจจะบิดเบือน
ไปจากความเปนจริง ทําใหผูปวยรูสึกตกใจกลัว พยาบาลควรเขาไปพบผูปวยดวยทาทางสงบและเปน
มิตร สําหรับผูปวยท่ีกําลังมีอาการทางจิตรุนแรง ควรเขาไปพบผูปวย ใชเวลาส้ันๆ แตสมํ่าเสมอ การ
มีปฏิสัมพันธอยางสมํ่าเสมอชวยใหผูปวยเกิดความไววางใจ 
   2.   การพยาบาลผูปวยท่ีมีพฤติกรรมแยกตัวจากสังคม (social isolation) มีดังนี้ 
    2.1 พยาบาลตองตระหนักวา ถึงแมวาผูปวยจะมีลักษณะท่ีแสดงออกมาวา แยกตัว
เอง ไมชอบติดตอกับบุคคลอ่ืน แตความรูสึกที่แทจริงนั้น ผูปวยมีความตองการติดตอกับบุคคลอื่น
มาก แตไมมีทักษะขอความเปนมิตรจากบุคคลอ่ืนได พยาบาลไมควรปลอยใหผูปวยอยูคนเดียว
ตลอดไป ควรเขาไปติดตอกับผูปวยดวยทาทางท่ียอมรับและมีความเปนมิตร 
        2.2 ผูปวยมักจะอยูในโลกของความเพอฝน (fantasy world) ไมสนใจตนเองและ
สิ่งแวดลอม พยาบาลควรใหการดูแลความเจ็บปวยทางดานรางกาย (physical illness) สุขอนามัยสวน
บุคคล (personal hygiene) โดยกระตุนใหผูปวยทํากิจวัตรประจําวันของตนเอง กระตุนใหรับประทาน
อาหารใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย ตลอดจนกระตุนใหผูปวยไดมีการเคล่ือนไหว และ
การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ เนื่องจากผูปวยมีแนวโนมท่ีจะแยกตัวออกจากโลกของความจริง 
พยาบาลควรกระตุนผูปวยใหเขารวมกลุมกิจกรรมตางๆ และเขาไปติดตอพูดคุยกับผูปวยบอยๆ จะทํา
ใหผูปวยคอยๆอยูในโลกของความคิดฝนของตนเองนอยลง และอยูในโลกของความเปนจริงมากข้ึน 
    2.3 ผูปวยอาจจะมีความคิดหลงผิด (delusion) หรือประสาทหลอน (hallucination) 
ได เนื่องจากผูปวยมักจะอยูแตในโลกของความเพอฝน (fantasy world) ของตนเอง บางคร้ังผูปวยจะ
มีความงุนงงสับสนวาอะไรคือโลกท่ีเขานึกฝน หรืออะไรคือโลกท่ีเปนความจริง เพราะฉะนั้น 
พยาบาลควรใหความจริง (presenting reality) กับผูปวยทุกคร้ังท่ีพบวาผูปวยมีอาการประสาทหลอน 
   3.   การพยาบาลผูปวยท่ีมีอาการประสาทหลอน (hallucinations) มีดังนี้ 
    3.1 สังเกตพฤติกรรมของผูปวยและประเมินดูวาผูปวยมีอาการประสาทหลอนชนิด
ไหน และในสถานการณใด 
    3.2 ถามผูปวยวาเสียงท่ีผูปวยไดยิน พูดวาอะไร หรือผูปวยมองเห็นอะไร เพื่อให
พยาบาลเขาใจความรูสึกและพฤติกรรมของผูปวย ถาเสียงท่ีผูปวยไดยินเปนคําส่ัง และคําส่ังท่ีผูปวย
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ไดยินส่ังใหผูปวยทําอะไร บอยคร้ังเสียงท่ีเปนคําส่ังมักจะส่ังใหผูปวยทํารายตนเองหรือทํารายผูอ่ืน 
ถาเปนเชนนี้ เจาหนาท่ีในทีมสุขภาพจะไดปกปองตัวผูปวยเองของบุคคลอ่ืนได 
    3.3 ใหความจริงกับผูปวย (presenting reality) ทุกคร้ังท่ีพบวาผูปวยมีอาการ
ประสาทหลอน โดยไมขัดแยงหรือตําหนิผูปวย 
    3.4 ไมคลอยตามไปกับอาการประสาทหลอนของผูปวย เพราะถาคลอยตามจะเปน
การสงเสริมใหผูปวยมีอาการประสาทหลอนมากข้ึน 
    3.5 บางคร้ังจะพบวาผูปวยรูวาตัวเองมีอาการประสาทหลอน ผูปวยจะสนใจคนหา
เหตุผลวาทําไมตนเองจึงประสาทหลอน และจะแกไขอยางไรดี ซ่ึงเปนสัญญาณท่ีดีแสดงวาผูปวยมี
ความเขาใจในอาการของตนเองดี (insight) พยาบาลสามารถท่ีจะสอนใหผูปวยรูจักการควบคุมตนเอง 
และกระตุนผูปวยใหสัมผัสกับส่ิงท่ีเปนจริงได เชน บอกผูปวยวาอยาอยูคนเดียว ใหหาเพ่ือนคุย หรือ
หากิจกรรมอ่ืนทําเพื่อเบนความสนใจ อาการประสาทหลอนจะไดหายไป หรือเม่ือผูปวยรูตัววาตนเอง
มีอาการประสาทหลอนเกิดข้ึน อยาไปสนใจกับอาการประสาทหลอน เพียงใหผูปวยรับรูวาตนเองมี
อาการประสาทหลอนเกิดข้ึนเทานั้น หรืออาจจะใชวิธีการที่ใหผูปวยควบคุมตนเอง เม่ือมีอาการ
ประสาทหลอนโดยบอกใหผูปวยใชเสียงของตนเองขับไลเสียงท่ีผูปวยไดยินนั้นไป     
    3.6 ในรายท่ีผูปวยไมรูตัววาตนเองมีอาการประสาทหลอนหรือผูปวยไมบอกวามี
อาการประสาทหลอน พยาบาลตองสังเกตพฤติกรรมของผูปวยท่ีมีอาการประสาทหลอนเกิดข้ึน เชน 
ผูปวยทําทาต้ังใจฟง แลวพูดคุยโดยไมมีใครปรากฏตัวอยูตรงน้ัน หรือผูปวยพูดพึมพําคนเดียว 
พยาบาลจะตองอธิบายใหผูปวยฟงวาส่ิงตางๆที่ผูปวยเห็นหรือไดยินนั้นไมมีตัวตนจริงๆ ซ่ึงพยาบาล
จะกระทําอยางนี้ไดตอเม่ือพยาบาลและผูปวยมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน ผูปวยใหความไววางใจในตัว
พยาบาลแลว 
    3.7 ในขณะท่ีผูปวยมีอาการประสาทหลอน ผูปวยจะมีความรูสึกกลัวหรือกาวราว
คนอ่ืน พยาบาลตองมีความเขาใจ และใหความม่ันใจกับผูปวยวาเขาอยูท่ีนี่ปลอดภัย และชวยปองกัน
ผูปวยจากการทํารายตนเองหรือผูอ่ืน 
    3.8 ใหผูปวยเขารวมกลุมกิจกรรมบําบัดของหอผูปวย เชน กลุมนันทนาการ              
กลุมอาชีวะบําบัด กลุมสุขภาพจิตศึกษา เพื่อไมใหผูปวยมีเวลาท่ีจะอยูคนเดียวและจินตนาการใน            
ส่ิงตางๆ มากเกินไป 
   4.   การพยาบาลผูปวยท่ีมีอาการหลงผิด (delusions) มีดังนี้ 
    4.1 รับฟงความคิดเห็นของผูปวยโดยไมตัดสินหรือไมตําหนิผูปวย 
    4.2 หลีกเล่ียงการแสดงออกของความไมนาเช่ือถือ การขบขันหรือการสนับสนุน
คลอยตามผูปวย 
    4.3 ไมโตเถียงกับผูปวยหรือใหเหตุผลวาความเช่ือของผูปวยเปนความเช่ือท่ีผิด 
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    4.4 จัดส่ิงแวดลอมใหผูปวยเกิดความรูสึกปลอดภัย 
    4.5 จัดใหผูปวยเขารวมกลุมกิจกรรมบําบัดในหอผูปวย เพื่อใหผูปวยไดติดตอกับ
ส่ิงท่ีเปนอยูจริง จะทําใหความหลงผิดคอยๆลดลง 
   5.   การพยาบาลผูปวยท่ีมีอาการหวาดระแวง (paranoid) มีดังนี้ 
        5.1 ผูปวยหวาดระแวงเปนผูท่ีขาดความม่ันใจในตนเอง พยาบาลจะตองสํารวจดูวา
ความสามารถดานใดของผูปวยท่ียังดีอยู พยายามช้ีใหผูปวยเห็นและกระตุนใหผูปวยใชความสามารถ
ท่ีเหลืออยู เพ่ือใหผูปวยเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 
        5.2 เนื่องจากผูปวยหวาดระแวงมีแนวโนมท่ีจะไมไววางใจผูอ่ืนอยูแลว ส่ิงท่ีจําเปน
มากในการเขาไปติดตอกับผูปวย คือ การติดตอกับผูปวยดวยทาทางเปนมิตรทุกคร้ัง จะชวยใหผูปวย
รูสึกวาเขาไดรับการยอมรับและรูสึกม่ันคงปลอดภัย พยาบาลควรหลีกเล่ียงการพุดซุบซิบกับคนอ่ืน
ตอหนาผูปวย เพราะผูปวยไมไดยินจะระแวงได 
        5.3 ผูปวยหวาดระแวงจะแสดงออกมาในรูปการมีความหลงผิด (delusion) เชน 
บอกวาในอาหารมียาพิษ มีคนจะมาทําราย พยาบาลจะตองรับฟงดวยทาทางท่ียอมรับ และหาทางให
ความจริง (presenting reality) ทันที ในการใหความจริงกับผูปวยนั้น พยาบาลตองจัดบรรยากาศให
ผูปวยรูสึกปลอดภัยหรือสะดวกใจตอการพิสูจนความจริง อาจเปนคําพูดหรือการกระทําใหดูก็ได 
เชน ชิมอาหารใหผูปวยดู หรืออาจใหผูปวยสังเกตการกระทําของผูปวยอ่ืนก็ได การชวยใหผูปวยมี
อาการหลงผิดลดลงอีกประการหนึ่ง คือการใหผูปวยทํากิจกรรมใหมาก เวลาในการคิดจะนอยลง 
อาการหลงผิดก็จะนอยลงดวย 
        5.4 ผูปวยจะมีความโกรธ (anger) และความกาวราว (aggression) พยาบาลตอง
ยอมรับและอดทนตอพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก และพยายามใหผูปวยไดทํากิจกรรมที่ตองใชกําลัง
กายเพื่อลดความโกรธ และความกาวราวในตัวผูปวย 
        5.5 ผูปวยระแวงมักจะกลัวคนทั่วไป และพยายามแยกตัวออกหางจากผูอ่ืน ผูปวย
เช่ือวาวิธีท่ีดีท่ีสุดในการปกปองคุมครองตนเอง คือการรุกรานผูอ่ืนเสียกอน จึงพบวาผูปวยมักจะ
ทะเลาะกลาวโทษผูอ่ืนหรือทํารายผูอ่ืนกอนเสมอ พยาบาลตองคอยสังเกตผูปวยวาผูปวยมีความหลง
ผิดอยางไร และมีความรูสึกเชนไร ถาพบวาผูปวยกลัวใครจะมาทําราย จะตองใหความม่ันใจวา อยู
ท่ีนี่เขาปลอดภัย พยาบาลจะชวยดูแลไมใหใครเขามาทําอันตรายเขาได และจัดใหผูปวยอยูในหองท่ี
สงบและรูสึกวาตนเองปลอดภัย เพ่ือปองกันอันตรายท่ีจะเกิดกับตัวผูปวยเองและบุคคลอ่ืน 
        5.6 ในการที่จะทําใหผูปวยทําอะไร ควรเปนคําพูดท่ี “ชักชวน” หรือ “ขอรอง” ซ่ึง
จะดีกวาการใชคําส่ังใหผูปวยทํา เพราะถาเปนคําส่ังผูปวยจะตอตาน 
         สรุป การพยาบาลผูปวยจิตเภท ซ่ึงเปนผูปวยท่ีมีความผิดปกติทางดานอารมณ การ
รับรู กระบวนการคิด พฤติกรรม และบุคลิกภาพ ผูใหการพยาบาลจะตองมีความละเอียดรอบคอบ มี
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การใชกระบวนการพยาบาลในการใหการพยาบาลผูปวย โดยเ ร่ิมจากประเมินสภาพผูปวยอยาง
ครอบคลุม ในทุกๆดาน วินิจฉัยทางการพยาบาลใหตรงกับส่ิงท่ีประเมิน วางแผนการพยาบาล และให
การพยาบาลอยางครอบคลุมท้ังทางดานรางกาย ความคิด การรับรู พฤติกรรม และสัมพันธภาพ และ
สุดทายตองมีการประเมินผลทางการพยาบาล 
  3.3   การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
   การดูแลผูปวยจิตเภท ภายหลังจากการบําบัดรักษาในโรงพยาบาลและกลับไปใชชีวิตอยู
ในชุมชน เปนบทบาทท่ีสําคัญของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชและทีมสุขภาพ ในการสงเสริม และ
คงไวซ่ึงสุขภาพจิตท่ีดีของผูปวย รวมท้ังการปองกันการกลับเปนซํ้า และฟนฟูสมรรถภาพ โดยมี
แนวคิดการการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ดังนี้ (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2552) 
   แนวคิดการปฏิบตัิการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
   การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชยึดหลักการปฏิบัติ เพื่อตอบสนองความตองการของ
บุคคล ซ่ึงลักษณะสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาล คือ 
   1. พยาบาลตองมีความยึดม่ันผูกพัน (Commitment) ตอการปฏิบัติการพยาบาลเปน
เบ้ืองตน การท่ีพยาบาลมีความเมตตากรุณา ยึดม่ันประโยชน ท่ี ผู ใชบริการจะได รับเปนสําคัญ 
(Compassion) ใหความสําคัญกับความตองการและการตอบสนองความตองการของผูใชบริการอยาง
เปนธรรม เต็มกําลัง เต็มความสามารถตลอดเวลา ดูแลชวยเหลือจนเกิดผลลัพธ โดยผูใชบริการมี
ความพึงพอใจ มีความสุข สามารถดํารงชีวิตไดอยางเปนสุข (Conscience)  
   2. พยาบาลตองศึกษาหาความรูจนเขาใจธรรมชาติของผูใชบริการ การดํารงชีวิตของ
ผูปวย หรือผูท่ีมีปญหาสุขภาพภายใตสภาพแวดลอมท่ีเปนสภาพการณจริง ทํ าคว าม เข า ใ จกั บ
ประสบการณการเจ็บปวย ตามมุมมองของผูปวย ตลอดจนการพัฒนาความรู และความชํานาญในการ
ดูแลชวยเหลือ สามารถแกปญหาสุขภาพ บรรเทาความทุกขของผูปวย สรางความสุขสบาย และ
สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตท่ีเปนสุขภายใตครอบครัวท่ีอบอุน และมีการ
สนับสนุนเอ้ืออาทรกันในชุมชนท่ีเขมแข็ง 
   3. พยาบาลใชวิธีการปฏิบัติการพยาบาลอยางเปนข้ันตอน ซ่ึงเปนระบบการพยาบาลท่ียึด
ผลลัพธทางการพยาบาลเปนเปาหมาย ดวยการปฏิบัติเปนข้ันตอนดังนี้ 
       3.1 วินิจฉัยปญหาหรือความตองการการพยาบาลของผูใชบริการโดยการคิด
ไตรตรอง วิเคราะห สังเคราะหขอมูลสุขภาพของผูใชบริการ และองคความรูทางการพยาบาลอยาง
รอบคอบ 
       3.2  กําหนดผลลัพธทางการพยาบาลท่ีพึงประสงค ท้ังผลลัพธระยะส้ันและระยะ
ยาว รวมท้ังเกณฑการประเมินผลลัพธสําหรับผลลัพธนั้นๆ 
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       3.3 กําหนดวิธีปฏิบัติการพยาบาลอยางเปนระบบ ท้ังท่ีเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่
กระทําโดยตรงตอผูใชบริการ และครอบครัว รวมท้ังการบริหารจัดการระบบบริการพยาบาลที่มุงสู
ผลลัพธทางการพยาบาลท่ีตั้งไว 
       3.4 ปฏิบัติกิจกรรมตามท่ีกําหนดไว รวมท้ังรวบรวมผลลัพธท่ีเกิดข้ึน ท้ังท่ีเปน
ผลลัพธท่ีเกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงและผลลัพธอ่ืนๆ ตามมา 
       3.5 ประเมินความสําเร็จของการปฏิบัติการพยาบาลจากความสอดคลองของ
ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนกับผลลัพธท่ีคาดหวัง และพิจารณาคุณคาของผลลัพธอ่ืนท่ีเกิดข้ึน ตอการดํารงชีวิต
ของผูใชบริการรวมดวย 
       3.6 จัดระบบบริการพยาบาลใหมอยางตอเนื่องเพ่ือมุงผลลัพธระยะยาว คือ การมี
สุขภาพดี หรือการมีชีวิตท่ีปกติสุข 
       สรุป การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช พยาบาลตองปฏิบัติการพยาบาลอยางเปน
ข้ันตอน ดวยองคความรู มุงสูผลลัพธทางการพยาบาล สามารถแกปญหาสุขภาพ โดยผูใชบริการมี
ความพึงพอใจ สามารถดํารงชีวิตไดอยางเปนสุข 
   การปฏิบัติงานของพยาบาลจิตเวช จึงครอบคลุมบทบาทท่ีหลากหลายข้ึนอยูกับ
ส่ิงแวดลอม และภาวะสุขภาพของผูใชบริการ โดยมีกระบวนการพยาบาลแบบผูใชบริการเปน
ศูนยกลาง มุงพัฒนาผูใชบริการในฐานะบุคคล ในลักษณะเปนหนวยเดียวท่ีมีองคประกอบดานกาย 
จิต สังคม และจิตวิญญาณ ครอบคลุมบทบาท 6 บทบาท ดังนี้ (เสาวนีย เมืองดวง, 2551) 
   1. บทบาทผูเล้ียงดู โดยการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกับ
ผูปวย ท้ังอันตรายท่ีเกิดจากปจจัยภายในตัวผูปวยเอง และปจจัยภายนอก พยาบาลจะตองยอมรับ
ผูปวยอยางไมมีเง่ือนไข และมุงสนับสนุนและพัฒนาการสวนบุคคลในทุกดาน 
   2. บทบาทผูประสานงาน   พยาบาลจะตองวางแผน ดําเนินการ และประสานการจัด
กิจกรรม ท้ังกิจกรรมท่ีเกี่ยวกับการพยาบาล กิจกรรมทางสังคม สันทนาการ ท่ีมุงพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผูใชบริการ พยาบาลจึงรับหนาท่ีประเมินความกาวหนาของผูปวย ซ่ึงเปนผลมาจากกระบวนการ
รักษาพยาบาล และบันทึกผลการประเมินนี้สําหรับบุคลากรในทีมสุขภาพ 
   3. บทบาทผูแทนสังคม   พยาบาลเปนผูชวยเหลือใหผูปวยพัฒนาพฤติกรรมทางสังคม
ท่ีเหมาะสม โดยการจัดใหผูปวยไดฝกทดลองพฤติกรรมทางสังคมใหมในการดํารงชีวิตประจําวัน
รวมกับบุคลอ่ืนๆ เปนกลุมเล็กและใหขอมูลเกี่ยวกับการแสดงพฤติกรรมของผูปวยและการ
ตอบสนองของผูปวยตอบุคคลรอบตัว เพื่อเตรียมใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดอยางเหมาะสม 
   4. บทบาทผูใหคําปรึกษา พยาบาลจะชวยเหลือผูใชบริการใหสํารวจปญหาแบบ
แผนการแกปญหาเดิมของตน และพัฒนาหรือแสวงหาวิธีการแกปญหาใหม ปรับวิธีการคิด ปรับ
ความรูสึกตอตนเองใหม รวมท้ังรับผิดชอบในการกระทําของตนเพ่ือตนเอง เพื่อลดความทุกขทรมาน
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ของตนเอง และสามารถแสวงหาความชวยเหลือ จากผูใกลชิดและทีมสุขภาพได ชวยใหผูใชมี
กําลังใจ จะตอสูและปรับตัวในสภาพการณท่ีเปนอยูไดดีข้ึน 
   5.   ผูใหความรู / ผูสอน   พยาบาลจะทําหนาท่ีเปนครูหรือผูสอนใหความรู สนับสนุน 
ใหขอมูลยอนกลับ ใหกําลังใจเพื่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง ท้ังทางดานรางกาย 
จิตใจ และสังคมอยางถาวร 
   6.   ผูชํานาญการทางเทคนิค   พยาบาลจะชวยเหลือผูปวยโดยการกระทํากิจกรรมแทน
ผูปวย ในสวนท่ีผูปวยกระทําเองไมได การดูแลผูปวยในดานท่ีเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล และการ
ชวยเหลือผูปวยใหพนจากความทุกขทรมานท้ังดานรางกายและจิตใจ พยาบาลจะตองใชความรู
ความสามารถทางเทคนิค การรักษาพยาบาล การสนับสนุน การประคับประคองชวยเหลือผูปวย เม่ือ
มีปญหาเฉพาะอยาง 
   แนวทางในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและการฟนฟูสภาพสําหรับผูปวยจิตเภทใน
ชุมชน  
   ผูปวยจิตเภทในชุมชนควรไดรับการสงเสริมสุขภาพและฟนฟูสภาพ ดังนี้ (กุณฑชลี             
เพียรทอง, 2547) 
   1. ควรเนนงานดานอาชีวะบําบัด เพื่อฟนฟูสภาพผูปวย โดยใหผูปวยไดมีอาชีพและมี
รายไดเล้ียงตนเองอยางเพียงพอ เม่ือผูปวยมีรายไดเพียงพอท่ีสามารถเล้ียงตนเองได ผลท่ีตามมาคือ 
ผูปวยรูสึกถึงความมีคุณคา ภาคภูมิใจในตนเอง และพึงพอใจในการใชชีวิต ซ่ึงท้ังนี้หนวยงานท่ี
เกี่ยวของควรมีการประสานงาน และรวมมือกันในการสงเสริมเร่ืองดังกลาว 
   2. ควรใหความรู และใหคําปรึกษาเร่ืองโรคและวิธีการดูแลตนเองกับผูปวย โดยให 
ครอบครัว และชุมชนเขามามีสวนรวม ท้ังนี้เพื่อเปนการสงเสริมใหผูปวยมีกําลังใจ มีความภาคภูมิใจ 
มีความรูสึก และทัศนคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพดวยตนเอง  
   3. ควรมีการสงเสริมใหผูปวยไดเปนสวนหนึ่งของครอบครัว และชุมชน โดยมีการ
แลกเปล่ียนความรูสึกระหวางกัน ทําใหผูปวยเกิดการสนับสนุนซ่ึงกันและกัน เมื่อผูปวยมีเครือขาย
การชวยเหลือ ก็จะทําใหผูปวยไมรูสึกวาตนเองอางวางและโดดเดี่ยว เม่ือมีปญหายังมีผูชวยเหลือ และ
ไดรับการยอมรับจากสังคม สงผลใหผูปวยมีความสนใจในการดูแลตนเอง และสามารถอยูรวมกันกับ
ผูอ่ืนได มีสุขภาวะท่ีดีตามมา 
   4. แนะนําใหผูปวยรูจักกับองคกร หรือหนวยงานดานสาธารณสุข และแหลงความรูท่ี
ผูปวยสามารถรับความชวยเหลือไดเม่ือมีปญหา ตลอดจนการใหคําปรึกษา ใหความรูในเร่ืองขอมูล
ขาวสาร และการตอบคําถามในขอท่ีสงสัย  
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  3.4   บทบาทและกิจกรรมการพยาบาลเพื่อสงเสริมการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
   เม่ือบุคคลประสบกับเหตุการณตึงเครียดในชีวิต  จะมีการวิ เคราะหและประเมิน
เหตุการณตึงเครียดนั้นอยางมีแบบแผนและเปนข้ันเปนตอน และในเหตุการณหรือสถานการณนั้นๆ 
บุคคลจะมีความสามารถในการเผชิญกับความเครียดไดแตกตางกัน ซ่ึงข้ึนอยูกับความรุนแรง และ
การเกดิข้ึนอยางกะทันหันของส่ิงกระตุนท่ีทําใหเกิดความเครียด (เพียรดี เปยมมงคล, 2553) หรือจะ
แตกตางกันไปตามเง่ือนไขตางๆ เชน ระดับความมากนอยของปญหา ความรุนแรงของสถานการณท่ี
ทําใหเกิดความเครียด วัยวุฒิ การศึกษา และวุฒิภาวะ (Lazaus and Folkman, 1984) ดังนั้น การ
สงเสริมศักยภาพใหบุคคลมีการเผชิญกับความเครียดท่ีเหมาะสม เปนส่ิงสําคัญท่ีชวยลดความตึง
เครียดท่ีเกิดข้ึนได ดังนี้ (เพียรดี เปยมมงคล, 2553) 
   1. การตระหนักรูถึงความเครียดท่ีมีอยู (Awareness) ในระยะแรกตองตระหนักรูถึง
ความเครียดท่ีมีอยูโดยการสํารวจความรูสึกท่ีเกิดข้ึนของตนเอง ทบทวนเหตุการณตางๆและวิเคราะห
วามีเหตุการณอะไรท่ีทําใหเกิดความเครียด 
   2. วางแผนแกไขปญหา (Problem solving) เม่ือทราบสาเหตุท่ีทําใหเกิดความเครียด 
ควรคิดหาวิธีการแกไขปญหาท่ีทําใหเกิดความเครียด โดยอาจจะคิดหาวิธีการแกไขปญหาหลายๆ วิธี 
และพิจารณาเลือกวิธีท่ีดีท่ีสุดแลวนําไปปฏิบัติ อาจปรึกษาผูใกลชิดหรือผูท่ีเช่ือถือไววางใจได 
   3. หาท่ีปรึกษา การพูดถึงความรูสึกไมสบายใจใหบุคคลที่เขาใจฟง จะชวยลดความ
กดดันทางอารมณได ทําใหมองเห็นปญหาในแงใหม หรืออาจไดขอคิดในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน 
   4. เม่ือมีปญหาเขามาอยามองในแงราย ใหพยายามคิดในเชิงบวก และมองปญหาใน
หลายแงมุม  
   5. หยุดพักการทํางานหรือกิจกรรมท่ีกําลังทําอยูนั้นช่ัวคราว และเบ่ียงเบนไปทํากิจกรรม
อ่ืนๆ แทน มีการแบงเวลาใหเหมาะสมกับงานในแตละวัน 
   6. มีการใชอารมณขัน และการหัวเราะ ซ่ึงจะชวยลดความรูสึกวิตกกังวล และความตึง
เครียด หรือสถานการณท่ีทําใหรูสึกไมสุขสบายได โดยการหัวเราะจะสงผลดีตอการหายใจ และ
อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต และทําใหกลามเนื้อคลายตัว 
   7. ใชวิธีผอนคลายโดยทั่วไป ไดแก การดูโทรทัศน ดูภาพยนตร ฟงดนตรี รองเพลง 
หรือฟงเพลง เพลงท่ีจะทําใหเกิดการผอนคลายควรเปนเพลงทํานองชาๆ เล้ียงสัตวหรือเลนกับสัตว
เล้ียง พบปะสังสรรคกับเพื่อน ปลูกตนไม รดน้ําตนไม หรือดูแลตนไม 
   8. ใชเทคนิคคลายเครียด ไดแก การฝกหายใจแบบลึก (Deep breathing exercise) การ
ทําสมาธิเบ้ืองตน (Meditation) การสวดมนต (Prayer) การออกกําลังกาย (Physical exercise) การนวด 
(Massage) การผอนคลายกลามเนื้อท่ัวรางกาย (Progressive relaxation) และการจินตนาการทางดาน
บวก (Positive Visualization or Imaginary) เปนตน 
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   ผูปวยจิตเภทมีการประมวลผลทางความคิดท่ีบกพรอง และมีการตอบสนองตอส่ิงเราท่ี
ผิดปกติ ดวยเหตุนี้จึงทําใหผูปวยมีการรับรูความเครียดไดงายกวาบุคคลกลุมอ่ืนๆ เนื่องจากผูปวยมี
ความไวตอตัวกระตุนท่ีทําใหเกิดความเครียด (จําลอง ดิษยวาณิช และ พร้ิมเพรา ดิษยวาณิช, 2545) 
นอกจากนี้ผูปวยยังตองเผชิญกับสถานการณกดดันท่ีทําใหเกิดความเครียดอยูตลอดเวลา ไดแก การ
แสดงทาทางรังเกียจของคนรอบขาง สังคม และเครือขายสังคม ทําใหผูปวยขาดการสนับสนุน  เปน
สาเหตุสําคัญท่ีนําไปสูการทรุดหนักและการกลับกําเริบของอาการทางจิต (Myin – Germeys, Van 
OS, Schwartz, Stone and Delspaud, 2001; Nuechterlein and Dawson, 1984; Nuechterlein et al., 
1994; Zubin and Spring, 1997) ดังนั้น เพื่อไมใหผูปวยเกิดอาการกําเริบของโรค พยาบาลจึงเปนผูท่ีมี
บทบาทสําคัญในการชวยสงเสริมใหผูปวยมีการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม โดยใชกระบวนการ
พยาบาลดังนี้ (ละเอียด แจมจันทร และสุธี ขันธรักษวงศ, 2549) 
   1. การประเมินปญหาทางการพยาบาล ซ่ึงนอกจากจะประเมินการเปล่ียนแปลงทาง
รางกาย และจิตใจแลว พยาบาลควรประเมินส่ิงกระตุนท่ีทําใหผูปวยเกิดความเครียด  
   2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล จะเนนปญหาท่ีเกิดข้ึนซํ้าๆ และพฤติกรรมตางๆ ท่ีบง
บอกถึงผลท่ีเกิดจากความเครียด เชน ผูปวยมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียดท่ีเกิดจากภาวะ
สูญเสีย ผูปวยมีพฤติกรรมแสดงออกทางดานอารมณ และความคิด พยาบาลก็จะเนนการวินิจฉัยการ
พยาบาลที่อารมณ และความคิดของผูปวย ซ่ึงเปนผลจากความเครียดท่ีเกิดจากภาวะสูญเสียนั้น 
   3. กิจกรรมทางการพยาบาล จะเนนท่ีการชวยเหลือสนับสนุนใหผูปวยสามารถปรับตัว
กับภาวะความเจ็บปวย การเกิดโรค หรือภาวะพึ่งพา การพยาบาลจะเร่ิมตนท่ี การใหขอมูลขาวสาร 
การใหความรู และเปนท่ีปรึกษา การหากิจกรรมท่ีเปนการชวยเหลือ การสนับสนุนใหผูปวยรับรู
ความเปนจริงเกี่ยวกับส่ิงกระตุนท่ีทําใหเกิดความเครียด นอกจากนี้พยาบาลควรจัดการกับส่ิงคุกคาม
ตางๆ ใหเปนพลังทาทายความสามารถของผูปวย และใชกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหม 
เพื่อแกไขความเครียดนั้น 
   4. การประเมินผลทางการพยาบาล โดยจะเนนท่ีปญหาของผูปวย และกิจกรรมการ
พยาบาล พยาบาลสามารถประเมินวาผูปวยมีความเครียดลดลงจากพฤติกรรมทางดานรางกาย และ
สติปญญา ความเครียดถึงแมวาไมสามารถวัดปริมาณได แตสามารถจัดการใหลดลงได โดยประเมิน
ท้ังจากพฤติกรรมผูปวย ระยะเวลาที่เกิดพฤติกรรมตางๆ ระดับความรุนแรง และแหลงสนันสนุน
ตางๆของผูปวยในการที่จะชวยลดความเครียด 
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4. ปจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท  
  การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดคัดเลือกตัวแปรจากแนวคิดของ Endler and Parker (1990, 1994) 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยในตางประเทศท่ีเกี่ยวของกับการเผชิญความเครียด        
พบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท ซ่ึงสามารถจําแนกเปน 3 ดาน 
ไดแก 
  1. ปจจัยสวนบุคคล (Demographic factors) ไดแก ระดับการศึกษา (Lysaker et al., 2005) 
อายุ (Cohen, 1993) 
  2. ปจจัยดานอาการ (Clinical symptoms) ไดแก 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) และความบกพรองทางประสาทการรูคิด (Lysaker et al., 2004 ; 
Van den et al., 1992)  
  3. ปจจัยดานจิตสังคม (Psychosocial factors) ไดแก การสนับสนุนทางสังคม (Christina et 
al., 1997; Strous et al., 2005) และการรับรูสมรรถนะแหงตน (Strous et al., 2005 ; Ventura et al., 
2004) ซ่ึงมีรายละเอียดดงันี้ 
 4.1 ปจจัยสวนบุคคล (Demographic factors) 
   4.1.1 ระดับการศึกษา (Education) 
          การศึกษาชวยพัฒนาใหบุคคลมีความสามารถในการเรียนรูเร่ืองราวตางๆ สงผล
ใหมีวิสัยทัศนท่ีกวางไกล และ เม่ือตองเผชิญกับปญหาหรือสถานการณความเครียด ก็สามารถท่ีจะนํา
ประสบการณจากการเรียนรูนั้นเขามาชวยแกไขปญหากอนท่ีสถานการณจะเลวรายลงไปอีก 
การศึกษาท่ีดีจะชวยใหบุคคลสามารถจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนได (Jalowice and Power, 1981) 
ดังนั้นการศึกษาทําใหบุคคลมีความคิดในแงบวก และใชเหตุผลในการแกปญหา (Lysaker et al., 
2005) 
        ความสัมพันธของระดับการศึกษากับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
     Lysaker et al. (2005) ไดทําการศึกษาความสัมพันธของประสาทการรูคิด ความ
วิตกกังวล อาการทางบวกและอาการทางลบกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท จํานวน 42 คน 
โดยพบวาปจจัยสวนบุคคลในดานระดับการศึกษาท่ีผูปวยจิตเภทไดรับในระดับสูง มีความสัมพันธ
กับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภทโดยมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวย
วิธีการจัดการกับปญหาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังนั้น จึงสรุปไดวา ระดับการศึกษาเปน
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
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   4.1.2 อายุ (Age)    
      อายุ บุคคลเม่ือมีอายุมากข้ึน มีการทําใจท่ีจะยอมรับ อดทน และเรียนรูท่ีจะใชชีวิต
มากข้ึน ดังนั้น เม่ือมีความเครียดหรือปญหาผานเขามาในชีวิต ผูท่ีมีอายุมากกวาจึงมีแนวโนมท่ีจะใช
การเผชิญความเครียดเครียดดวยวธีิการดานบวก  เพ่ือหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด เชน การ
เขาหาคนอ่ืน หรือ การทํากิจกรรมอ่ืนทดแทน (Lazarus and Folkman, 1984; Cohen , 1993) มากกวา 
    ความสัมพันธของอายุกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
    Cohen (1993) ไดทําการศึกษาความสัมพันธของอายุกับการจัดการกับอาการของ
ผูปวยจิตเภท ในกลุมตัวอยางจํานวน 86 คน พบวาอายุมีความสัมพนัธกับการเผชิญความเครียดโดยมี
ความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
  4.2 ปจจัยดานอาการ (Clinical Symptoms) 
   4.2.1 อาการทางบวก (Positive Symptoms) 
      อาการทางบวกเปนอาการของโรคจิตเภท ไดแก อาการหลงผิด ประสาทหลอน 
พฤติกรรมแปลกประหลาด การแสดงอารมณของผูปวยจะไมเหมาะสมกับสถานการณ ไมสัมพันธ
กับความคิดหรือคําพูด มักจะใชวิธีการเผชิญกับความเครียดในลักษณะท่ีไมเหมาะสมโดยแสดง
อารมณออกมาอยางทันทีทันใด เชน จะแสดงความโกรธออกมาอยางรุนแรงท้ังท่ีมีปญหาหรือขอ
ถกเถียงเพียงแคเล็กนอย (พิเชษฐ  อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552) อาการทางบวกสงผล
ใหผูปวยขาดสติยั้งคิด ไมเปนมิตรกับใคร ใชอารมณในการตัดสินใจ มีการเผชิญหนากับปญหาต่ํา
และไมคิดแกปญหา (McNally and Goldberg, 1997; Bak et al., 2001; Taskai et al., 1990; Rolling et 
al., 1999; Wield, 1992) 
    ความสัมพันธของอาการทางบวกกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
    จากการศึกษาของ Lysaker et al. (2005) และการศึกษาของ Ritsner et al. (2003) 
ระบุวาอาการทางบวกของผูปวยจิตเภทมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดโดยมีความสัมพันธ
ทางลบกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหา และมีความสัมพันธทางบวกกับการ
เผชิญความเครียดดวยวิธีการใชอารมณและความรูสึกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) ดังนั้นจึง
สรุปไดวาอาการทางบวกมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
   4.2.2 อาการทางลบ (Negative Symptoms) 
       อาการทางลบ เปนอาการแสดงของโรคจติเภท ซ่ึงแสดงออกในดานความผิดปกติ 
ไดแก  1) Alogic พูดนอย เนื้อหาท่ีพูดมีนอย ใชเวลานานกวาจะตอบ 2) Affective flattening การ
แสดงออกทางดานอารมณลดลง หนาตาเฉยเมย ไมคอยสบตา แมวาบางคร้ังอาจยิ้มหรือมีอารมณดี
บาง แตโดยรวมแลวการแสดงออกของอารมณจะลดลงมาก 3) Avolition ขาดความกระตือรือรน 
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เฉ่ือยชาลง ไมสนใจเร่ืองการแตงกาย ผูปวยอาจน่ังเฉยๆ ท้ังวันโดยไมทําอะไร 4) Asociality เก็บตัว
เฉยๆ ไมคอยแสดงออก (มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคณิชย, 2548)  ทําใหผูปวยกลุมนี้มี
แนวโนมท่ีจะไมใชวิธีการเผชิญความเครียดดานบวกลักษณะตางๆ เพื่ อหลีก เ ล่ี ยง เห ตุการณ ท่ี
เครงเครียด เชน การเขาหาคนอ่ืน (Social diversion) หรือ เล่ียงไปทํากิจกรรมอ่ืน (Distraction) 
ทดแทน (Lysaker et al.,2005; Modestin et al.,2004) 
    ความสัมพันธของอาการทางลบกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
    จากการศึกษาของ Lysaker et al.(2005) และ Modestin et al.(2004)  พบวาอาการ
ทางลบมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภทโดยมีความสัมพันธทางลบกับการ
เผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด เนื่องจากผูปวยมักจะขาดความ
กระตือรือรน เฉ่ือยชาไมคอยแสดงออก สอดคลองกับการศึกษาของ Rudnick and Kravetz (2001) 
และ Wilder et al. (2002) ท่ีพบวาอาการทางลบมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียดดวย
วิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) ดังนั้น จึงสรุปได
วา อาการทางลบมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
   4.2.3 ความบกพรองทางประสาทการรูคิด (Neurocognitive Deficits)  
          ความบกพรองทางประสาทการรูคิด หมายถึง ความบกพรองของสมรรถภาพ
สมองท่ีทําหนาท่ีเกี่ยวกับการรับรู การจํา การคิด สมาธิการส่ือสาร และการระลึกได (Carayannis, 
2000; Stone, Wyman and Salisbury, 1999 อางถึงใน Kiatlaekakul, 2005) และหรือการรับรู การจํา 
ความใสใจ การคิด วางแผน และการแกปญหา (Lysaker et al., 2004; Van den et al., 1992) ทําใหมี
การเปล่ียนแปลงของกระบวนการจําแนกขอมูลท่ีรับเขาไปตามชองทางการรับรูตางๆ แ ป ล
ความหมาย   ทําความเขาใจ จดจํา รวมถึงการดัดแปลงใชขอมูลนั้นในการแสดงออกอยางเหมาะสม 
(กิ่งแกว  ปาจารีย, 2550) ทําใหผูปวยไมยอมรับรูปญหา และยอมจํานนกับสภาพการณท่ีเกิดข้ึน เม่ือ
เกิดความเครียดก็จะไมเขาหาคนอ่ืนเพื่อขอความชวยเหลือ หรือไมทํากิจกรรมอื่นๆ ทดแทน อีกท้ัง
ผูปวยจะมีความยากลําบากในการติดตอสัมพันธกับบุคคลและส่ิงแวดลอม (Lysaker et al., 2004)  
    ความสัมพันธของความบกพรองทางประสาทการรูคิด กับการเผชิญความเครียด
ของผูปวยจิตเภท 
    จากการศึกษาของ Lysaker et al. (2004) และการศึกษาของ Van den et al. (1992) 
พบวา ความบกพรองทางประสาทการรูคิดมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท
โดยมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิด
ความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) ดังนั้น จึงสรุปไดวา ความบกพรองทางประสาทการ
รูคิดมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
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  4.3 ปจจัยดานจิตสังคม (Psychosocial factors) 
   4.3.1 การสนับสนุนทางสังคม (Social support)  
       การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีผูปวยไดรับการชวยเหลือจากเครือขาย
สังคมดานอารมณ สังคม ส่ิงของ หรือขอมูล ซ่ึงการสนับสนุนนี้ จะชวยใหผูปวยเผชิญกับความเครียด 
และตอบสนองตอความเครียดไดในระยะเวลาท่ีรวดเร็วข้ึน (Thoits, 1982 อางถึงใน สดใส คุมทรัพย
อนันต, 2546) การสนับสนุนทางสังคมยังเปนส่ิงสําคัญท่ีบุคคลไดรับการเอาใจใสเม่ือประสบปญหา 
อีกท้ังชวยลดความเครียด และสรางใหเกิดความม่ันคงทางสุขภาพ (House, 1981 อางถึงใน หงษ 
บันเทิงสุข, 2548) ดังนั้น เม่ือบุคคลเกิดความเครียดจากเหตุการณตางๆ การสนับสนุนทางสังคม จึง
เปนแรงผลักดันท่ีจะชวยใหผูปวยมีวิธีการเผชิญกับความเครียดท่ีเหมาะสม สงผลใหมีสุขภาพจิตท่ีดี
ตามมา (จําลอง ดิษยวาณิช และพร้ิมเพรา ดิษยวาณิช, 2545) 
    ความสัมพันธของการสนับสนุนทางสังคมกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิต
เภท 
    Christina et al. (1997) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทาง
สังคม กับการเผชิญความเครียดในเหตุการณการดําเนินชีวิตของผูปวยจิตเภท จํานวน 42 คน พบวา 
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภทโดยมี
ความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) สอดคลองกับการศึกษาของ Strous et al. (2005) ซ่ึงทําการศึกษา
ระยะยาวถึงความสามารถในการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภทโดยเปนผูปวยระยะมีอาการทาง
จิตจํานวน 237 คน และเปนผูปวยระยะอาการสงบจํานวน 148 คน ผลการศึกษาพบวา การสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท โดยมีความสัมพันธทางบวกกับ
การเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) จึงกลาวไดวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวย
จิตเภท 
   4.3.2 การรับรูสมรรถนะแหงตน (Self - Efficacy)  
    การรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง การคาดหมายของบุคคลในความสามารถของ
ตนเอง และตัดสินวาตนเองสามารถประกอบกิจกรรมท่ีกําหนดภายใตสถานการณท่ีจําเพาะได
หรือไม ซ่ึงความสามารถนั้นเปล่ียนแปลงไดตามลักษณะของงาน  ห รื อกิ จ ก ร รม ท่ี กํ า หนดและ
สถานการณท่ีเผชิญอยู การที่จะสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนเองตอเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงนั้นเกิด
จากการเรียนรูท่ีไดจากแหลงตางๆ แตในขณะท่ีบุคคลมีความเครียดจะมีปญหาดานสภาวะจิตใจทําให
มีการรับรูถึงสมรรถนะของตนไมดี (Bandura, 1997 อางถึงใน ทัศนีย ประสบกิตติคุณ, 2544) ในทาง
ตรงขาม หากบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนดี จะสงผลใหมีการปรับตัว มีขวัญกําลังใจ มีความ
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เขมแข็งและมีสุขภาพจิตท่ีดี ทําใหสามารถเผชิญกับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ (รั ช ด า      
ไชยโยธา, 2543; ฉัตรกมล ออกกิจวัตร, 2546 อางถึงใน อังศินันท อินทรกําแหง, 2551) 
    ความสัมพันธของการรับรูสมรรถนะแหงตนกับการเผชิญความเครียดของผูปวย
จิตเภท 
    จากการศึกษาของ Strous et al. (2005) ซ่ึงทําการศึกษาระยะยาวถึงความสามารถใน       
การเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท โดยทําการศึกษาท้ังผูปวยในระยะมีอาการทางจิตจํานวน 237 
คน และผูปวยในระยะอาการสงบจํานวน 148 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมี
ความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภทโดยมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญ
ความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และการศึกษาของ 
Ventura et al. (2004) ไดศึกษาความสัมพันธของการรับรูสมรรถนะแหงตนและการรูคิดกับการเผชิญ
ความเครียดในผูปวยจิตเภทจํานวน  29 คนผลการศึกษาพบวา การ รับ รู สมรรถนะแห งตน มี
ความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท โดยมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญ
ความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) จึงกลาวไดวา การรับรู
สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  5.1 งานวิจัยในประเทศ 
   จิราภรณ สรรพวีรวงศ และคณะ (2544) ไดทําการศึกษาวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาความ 
เครียดและการเผชิญความเครียดของผูปวยโรคจิตเภทในชีวิตประจําวันกรณีศึกษาโรงพยาบาล 
สมเด็จเจาพระยา กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคจิตเภทท่ีมาขอรับบริการแผนกผูปวยนอก จํานวน 100 
คน เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาประกอบดวย 1) แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลประกอบดวยขอมูล
ท่ัวไปของผูปวย 2) แบบสัมภาษณระดับความเครียด 3) คําถามปลายเปดเพ่ือใชในการสัมภาษณ 
วิธีการเผชิญความเครียดของผูปวยโรคจิตเภท ผลการศึกษาพบวา ผูปวยนอกโรคจิตเภทมีความเครียด
ระดับมากรอยละ 39 และใชวิธีท่ีไมเหมาะสมรอยละ 19 โดยจะเปนลักษณะการแสดงอารมณโกรธ
กับบุคคลโดยไมมีการยับยั้งช่ังใจ 
   ชาติชาย ใบทับทิม (2547) ศึกษาการดําเนินชีวิตในสังคมหลังการบําบัดของผูปวยจิต
เภท กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคจิตเภทท่ีมารับการรักษาแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีธัญญาซ่ึง
ผานการบําบัดรักษา และดําเนินชีวิตอยูในสังคมเปนระยะเวลา 6 เดือนข้ึนไป จํานวน 10 ราย 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาประกอบดวย 1) แบบสัมภาษณขอมูลพื้นฐานของผูปวย 2) แถบ
บันทึกเสียงในการสัมภาษณ ผลการศึกษาพบวา ผูปวยจิตเภทจํานวน 5 ราย (รอยละ 50) ใชวิธีการ
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เผชิญความเครียดท่ีไมเหมาะสม ในลักษณะของการหลีกหนี หลีกเล่ียง และยอมจํานนตอเหตุการณท่ี
เกิดข้ึน 
   โปรยทิพย กสิพันธุ (2548) ศึกษาความเครียดและความสามารถในการเผชิญปญหาของ
ผูปวยโรคจิตเภท กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคจิตเภทท่ีไดรับการจําแนกประเภทอยูในประเภทผูปวย
เรงรัดบําบัด จํานวน 80 คน ท่ีมารับการรักษาแผนกผูปวยในจิตเวชโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
จังหวัดอุบลราชธานี เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาประกอบดวย 1) ขอมูลสวนบุคคล 2) แบบประเมิน
ความเครียด 3) แบบประเมินความสามารถในการเผชิญความเครียด ผลการศึกษาพบวา ผูปวยใน โรค
จิตเภทมีความสามารถในการเผชิญปญหาดานความเครียดโดยรวมในระดับพอใช (=1.87,             
SD = 0.36)  
  5.2 งานวิจัยในตางประเทศ 
   Van den et al. (1992) ทําการศึกษาการเผชิญความเครียดและความบกพรองทางประสาท       
การรูคิดในผูปวยจิตเภท จํานวน 30 คน ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล Academic ประเทศ
เนเธอรแลนด เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา ไดแก 1) แบบสอบถาม Cognitive Failures Questionnaire 
(CFQ) สอบถามการรูคิดดานการรับรู และการจํา 2) แบบทดสอบ Test of Attention and Interpersonal 
Style (TAIS) ทดสอบการรูคิดดานความใสใจ 3) แบบวัด Utrecht Coping List (UCL) วัดการเผชิญ
ความเครียด ผลการศึกษาพบวาความบกพรองทางประสาทการรูคิดมีความสัมพันธกับการเผชิญ
ความเครียดโดยมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ี
กอใหเกิดความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    (p < 0.05) 
   Cohen (1993) ไดทําการศึกษาความสัมพันธของอายุกับการจัดการกับอาการของผูปวย      
จิตเภท กลุมตัวอยางจํานวน 86 คน ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลจิตเวช เมืองบรูคลิน ประเทศ
สหรัฐอเมริกา เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา ไดแก แบบสัมภาษณการจัดการกับอาการในรูปแบบตางๆ 
ใชเวลาในการสัมภาษณ 30 นาที ถึงวิธีการการจัดการกับอาการในรูปแบบตางๆซึ่งรวมถึงวิธีการ
จัดการกับความเครียดและการเผชิญความเครียด โดยผลการศึกษาพบวาอายุมีความสัมพันธกับการ
เผชิญความเครียดโดยมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ี
กอใหเกิดความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
   Chistina et al. (1997) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม กับ
การเผชิญความเครียด ในเหตุการณของชีวิตของผูปวยจิตเภท จํานวน 42 คน ท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลจิตเวชประเทศสวีเดน เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา ไดแก 1) แบบสัมภาษณการเผชิญ
ความเครียด Ways of Coping 2) แบบสัมภาษณ Interview Scheduld for Social Interaction (ISSI) 
สัมภาษณการสนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับ
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การเผชิญความเครียดโดยมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิง
เราท่ีกอใหเกิดความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) 
   Rudnick and Kravetz (2001) ทําการศึกษาความสัมพันธของการสนับสนุนทางสังคมตอ
คุณภาพชีวิตในผูปวยจิตเภท จํานวน 58 คน ท่ีมารับบริการในศูนยสุขภาพจิต ประเทศอิสราเอล 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา ไดแก 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) ใชประเมินคุณภาพชีวิต 4) แบบประเมิน 
Wisconsin Quality of life Index (W-QLT) ใชประเมินการสนับสนุนทางสังคมผลการศึกษาพบวา
อาการทางลบมีความสัมพันธมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดโดยมีความสัมพันธทางลบกับ
การเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p< 0.01) 
   Wilder et al. (2002) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางหนาท่ีการรูคิดและ
ความสามารถในการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท จํานวน 35 คน ท่ีเขามารับบริการในเมือง
นิวยอรก ประเทศสหรัฐอเมริกา เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา ไดแก 1) Personal Vision of Recovery 
Questionnaire (PVRQ) ประเมินความสามารถในการเผชิญความเครียด 2) แบบประเมิน Weschler 
Adult Intelligence Scale – III (WAIS - III) ประเมินความสามารถการรูคิด 4) แบบประเมิน California 
Verbal Learning Test (CVLT)ประเมินความจํา 5) Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) 
ประเมินอาการทางบวกและอาการทางลบ ผลการศึกษาพบวาอาการทางลบมีความสัมพันธกับการ
เผชิญความเครียดโดยมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ี
กอใหเกิดความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
   Ritsner et al. (2003) ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตและการเผชิญความเครียดของผูปวยจิต
เภท กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทจํานวน 161 คน ท่ีเขามารับบริการในเมือง Haifa ประเทศอิสราเอล 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา ไดแก 1) แบบประเมิน Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) 
ใชประเมินอาการทางบวกและอาการทางลบ 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
ใชประเมินคุณภาพชีวิต ผลการศึกษาพบวาอาการทางบวกมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียด
โดยมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการใชอารมณและความรูสึกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)  
   Lobban et al. (2004) ทําการศึกษาผลของความเช่ือเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิตและการ
เผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภทจํานวน 124 คน ท่ีมารับการรักษาแผนกผูปวยนอก ในโรงพยาบาล
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เมืองลิเวอรพูล ประเทศอังกฤษ เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาเปนแบบสัมภาษณประสบการณการเผชิญ
ความเครียดโดยใหผูปวยอธิบายวิธีการเผชิญความเครียดท่ีเคยใชผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคจิตเภท
ท่ีมารับบริการแบบผูปวยนอกในประเทศอังกฤษ มีการเผชิญความเครียดในดานลบ หรือใชวิธีการไม
เหมาะสมรอยละ 17 
   Modestin et al. (2004) ไดทําการศึกษาความสัมพันธของการเผชิญความเครียดในผูปวย
โรคจิต ของโรงพยาบาลแหงมหาวิทยาลัยซูริค ประเทศสวิสเซอรแลนด จํานวน 75 คน เคร่ืองมือท่ีใช
ในการศึกษา ประกอบดวย 1) แบบประเมิน Integration / Sealing Over Scale (ISOS) ประเมินการ
เผชิญความเครียด 2) แบบวัด Frankfurt Self – Concept Inventory (FSKN) วัดความแตกตางของ
บุคลิกภาพ 3) แบบประเมิน Positive and Negative Syndrome Scale for Schizophrenia (PANSS) 
ประเมินอาการทางบวกและอาการทางลบสําหรับผูปวยจิตเภท ผลการศึกษาพบวา อาการทางลบมี
ความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดโดยมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียดดวย
วิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p  < 0.01) 
   Lysaker et al. (2004) ทําการศึกษาการเผชิญความเครียดในผูปวยจิตเภท : ความสัมพันธ     
ของความบกพรองทางประสาทการรูคิดและบุคลิกภาพ จํานวน 71 คน ท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอก 
ใน Veterans Affairs เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา ไดแก 1) Ways of Coping Questionnaire (WCQ)            
ใชวัดการเผชิญความเครียด 2) แบบประเมิน Wisconsin Card Sorting Test (WCST) ประเมินการรูคิด 
ดานการคิด วางแผน และการแกปญหา 3) แบบประเมิน Weschler Memory Scale – Revived (WMS-R) 
ประเมินการรูคิดดานความจํา 4) แบบประเมิน NEO Five Factor Inventory ประเมินบุคลิกภาพ             
ผลการศึกษาพบวาความบกพรองทางประสาทการรูคิดมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดโดยมี
ความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียดอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) 
   Ventura et al. (2004) ทําการศึกษาความสัมพันธของการรับรูสมรรถนะแหงตนและการรู
คิดกับการเผชิญความเครียดในผูปวยจิตเภท จํานวน 29 คนท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลจิตเวชเมือง
ลอสแองเจลิส ประเทศสหรัฐอเมริกา เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา ไดแก 1) แบบประเมิน Brief 
Psychiatric Rating Scale (BPRS) ประเมินความรุนแรงของอาการทางจิต 2) แบบประเมิน Coping 
Responses Inventory (CRI) ประเมินวิธีการเผชิญความเครียด 3) แบบวัด Cognitive Appraisal of Life 
Events Scale (CALES) วัดการรูคิดของผูปวยดานความเครียดตอเหตุการณในชีวิต 4) แบบประเมิน 
Degraded – Stimulus Continuous Performance Test (DS – CPT) ประเมินความตั้งใจในการใชเหตุผล
แกปญหา 5) แบบประเมิน California Verbal Learning Test (CVLT) ประเมินความจาํ 6) แบบประเมิน
การรับรูสมรรถนะแหงตน Self – Efficacy ผลการศึ กษาพบว าการ รับรู สมรรถนะแห งตนมี



48 
 

 

ความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดโดยมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวย
วิธีการจัดการกับปญหา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) 
   Lysaker et al. (2005) ไดทําการศึกษาความสัมพันธของประสาทการรูคิด ความวิตก
กังวล อาการทางบวกและอาการทางลบ กับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท จํานวน 42 คน                
เปนผูปวยนอกท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลกลางวัน เมืองอินเดียนา ประเทศสหรัฐอเมริกา 
เคร่ืองมือท่ีใช ในการศึกษาไดแก 1) แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป 2) แบบวัด Ways of Coping 
Questionnaire (WCQ) วัดการเผชิญความเครียด 3) แบบวัด State Trail Anxiety Inventory from Y 
(STAI) วัดความวิตกกังวลและการตอบสนองตอความเครียด 4) แบบประเมิน Positive and Negative 
Syndrome Scale (PANSS) ประเมินอาการทางบวกและอาการทางลบ 5) แบบประเมิน Wisconsin 
Card Sorting Test (WCST) ประเมินระบบประสาทการรูคิด การศึกษาพบวา ผูปวยจิตเภทท่ีไดรับ
การศึกษาระดับสูง มีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางอาการทางบวกและ
อาการทางลบ พบวา อาการทางบวกมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดโดยมีความสัมพันธทาง
ลบกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหาและอาการทางลบมีความสัมพันธกับการ
เผชิญความเครียดโดยมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ี
กอใหเกิดความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) 
   Strous et al. (2005) ทําการศึกษาระยะยาวถึงความสามารถในการเผชิญความเครียดของ
ผูปวยจิตเภทท้ังในระยะมีอาการทางจิตและระยะอาการสงบ กลุมตัวอยางจํานวน 385 คน แบงเปน
ผูปวยระยะมีอาการทางจิตจํานวน 237 คน และเปนผูปวยระยะอาการสงบจํานวน 148 คน ท่ีมารับ
บริการในศูนยสุขภาพจิต Sha’ar Mena she ประเทศอิสราเอล เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา ไดแก 1) 
Coping Inventory for Stressful Situations (CISS) ประเมินวิธีการเผชิญความเครียด  2) Positive and 
Negative Syndrome Scale (PANSS) ประเมินอาการทางบวกและอาการทางลบ 3) แบบประเมิน 
General Self – Efficacy Scale (GSES) ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 4) แบบวัด 
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) วัดการสนับสนุนทางสังคม ผล
การศึกษาพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดโดยมี
ความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหา และการสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดโดยมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียด
ดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของจึงนําเสนอกรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้ ดังนี้  
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6.   กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
   ตัวแปรอิสระ            ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

การเผชิญความเครียด 

1. การจัดการกับปญหา 
2. การใชอารมณและความรูสึก 
3. การหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ี
กอใหเกิดความเครียด 

ปจจัยสวนบุคคล 

- ระดับการศึกษา 
-     อายุ 

ปจจัยดานอาการ 

- อาการทางบวก 
- อาการทางลบ 
- ความบกพรองทางประสาทการรูคิด 

ปจจัยดานจิตสังคม 

- การสนับสนุนทางสังคม 
- การรับรูสมรรถนะแหงตน 
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บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายความสัมพันธภาคตัดขวาง (Crossectional Correlation 
Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาวิธีการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท และ
เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวย        
จิตเภท 
 
ประชากร  
  ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยตาม ICD – 10 วาเปน
โรคจิตเภทท่ีมารับบริการในแผนกผูปวยนอก ของโรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต 
 
กลุมตัวอยาง   
  กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูปวยจิตเภทท่ีมารับบริการในแผนกผูปวยนอก สถาบัน  
จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา โรงพยาบาลศรีธัญญา และสถาบันกัลยาณราชนครินทร ซ่ึงเปน
โรงพยาบาลจิตเวชระดับตติยภูมิขนาดใหญ และเปนตัวแทนของโรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรม
สุขภาพจิตท่ีใหบริการผูปวยจิตเวชท่ัวประเทศอยางครบวงจร โดยเนนหนักท่ีงานบําบัดรักษาให
ครอบคลุม 4 มิติ โดยรับผูปวยท่ีมีปญหายุงยากซับซอนจากการสงตอทั้งจากโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ
และระดับทุติยภูมิเพื่อเขารับการรักษากับจิตแพทย จึงทําใหมีผูปวยท่ีเขารับบริการมีเปนจํานวนมาก  
  คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง มีดังตอไปนี้ 
   1.   เปนผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท (Schizophrenia)  
   2.   เปนผูปวยโรคจิตเภทวัยผูใหญ มีอายุระหวาง 20 – 59 ป 
   3.   พูด อาน เขียนและฟงภาษาไทยไดรูเร่ือง สามารถส่ือสารกับผูวิจัยได  
   4.   ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยดวยการเซ็นยินยอมในการใหขอมูล 
  เกณฑการคัดออก 
   1.   ผูปวยท่ีไมสมัครใจตอบแบบสัมภาษณตอระหวางดําเนินการสัมภาษณ 
   2.   ผูปวยท่ีมีภาวะเครียด ไมสามารถดําเนินการสัมภาษณตอได 
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ขนาดของกลุมตัวอยาง 
  คํานวณโดยสูตรของ Thorndike (1978) ซ่ึงมีสูตรในการคํานวณดังนี้ N = 10k + 50             
(เม่ือ N = จํานวนกลุมตัวอยาง k = จํานวนตัวแปรท่ีศึกษา) การศึกษาคร้ังนี้มีจํานวนตัวแปร 10 ตัวแปร 
ดังนั้นขนาดของกลุมตัวอยางคร้ังนี้จึงเทากับ 150 คน 
 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
  ผูวิจัยทําการคัดเลือกผูปวยโรคจิตเภทท่ีมารับบริการในแผนกผูปวยนอกสถาบันจิตเวช
ศาสตรสมเด็จเจาพระยา โรงพยาบาลศรีธัญญา และสถาบันกัลยาณราชนครินทร ดําเนินการเก็บ
ขอมูลโดยวิธีการสุมแบบงาย (Systematic Random Selection) ดวยการนําเอาหมายเลขบัตรตรวจ คือ
หมายเลขคู และ หมายเลขค่ี มาทําฉลาก แลวจับฉลากข้ึนมา 1 ใบ เพื่อใหไดหมายเลขตั้งตน โดยใน
การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจับฉลากไดหมายเลขค่ี ดังนั้นในการเก็บขอมูลในแตละวัน ผูวิจัยเลือกเก็บขอมูล
จากผูปวยจิตเภทตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไวเฉพาะหมายเลขบัตรตรวจท่ีเปนเลขค่ี หากไมตรง
คุณสมบัติท่ีกําหนดไวก็ดึงออก โดยดําเนินการเชนเดียวกันในทุกโรงพยาบาล  จนเก็บขอมูลไดครบ 
150 คน โดยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางท่ีศึกษาในแตละโรงพยาบาลตามสัดสวนจํานวนผูปวยจิตเภท
ท่ีมารับบริการในแผนกผูปวยนอก ตามรายงานประจําป 2552 ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางของผูปวยจิตเภทท่ีมารับบริการในแผนกผูปวยนอก
จําแนกตามโรงพยาบาล 
 

โรงพยาบาล ประชากร กลุมตัวอยาง 

1. สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
2. โรงพยาบาลศรีธัญญา 
3. สถาบันกัลยาราชนครินทร 

9,798 
9,654 
2,342 

67 
66 
17 

รวม 21,796 150 
 

  ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลในสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ในชวงวันจันทร – ศุกร 
เวลา 8.00 – 16.00 น. ระหวางวันท่ี 5 กันยายน – 16 กันยายน พ.ศ. 2554 โรงพยาบาลศรีธัญญาในชวง
วันจันทร – ศุกร เวลา 8.00-16.00 น. ระหวางวันท่ี 19 กันยายน - 30 กันยายน พ.ศ. 2554 และสถาบัน
กัลยาณราชนครินทรในชวงวันจันทร – ศุกร เวลา 8.00-16.00 น. ระหวางวันท่ี 3 ตุลาคม - 14  ตุลาคม 
พ.ศ. 2554 รวมท้ังส้ิน 6 สัปดาห 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยมี 7 ชุด คือ 
  1.   แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
  2.   แบบประเมินการเผชิญความเครียด 
  3.   แบบประเมินอาการทางบวกของโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย 
  4.   แบบประเมินอาการทางลบของโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย 
  5.   แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย    
  6.   แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคม  
  7.   แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน 
  โดยมีรายละเอียดของเคร่ืองมือดังนี้ 
  1.   แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล เปนแบบบันทึก ซ่ึงผูวิจัยไดสรางข้ึนเอง ลักษณะคําถาม
เปนแบบปลายเปดใหเติมขอความจํานวน 1 ขอ ไดแก อายุ และเปนแบบปลายปดใหเลือกตอบ 
จํานวน 3 ขอ ไดแก เพศ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา 
  2.   แบบประเมินการเผชิญความเครียด (Coping inventory for Stressful Situation: CISS) 
ของ Endler and Parker (1990, 1994)เปนเคร่ืองมือประเมินการเผชิญความเครียดในผูปวยท่ีมีอาการ
ทาง Neurotic และ psychotic ซ่ึงพัฒนาข้ึนโดย Endler and Parker (1990, 1994) จากทฤษฎี
ความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus and Folkman (1980)   ท้ังนี้ Endler and Parker ได
นําแบบประเมินท่ีพัฒนาข้ึน ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีหลากหลาย ไดแก เด็ก วัยรุน ผูใหญ 
ผูสูงอายุ รวมทั้งผูปวยท่ีมีความผิดปกติทางจิตท้ังทาง Neurotic และ psychotic และไดมีการพัฒนา
เพื่อนํามาใชกับผูปวยจิตเภท ผานการทดสอบความตรงเชิงตามเนื้อหา (Content Validity) และหาคา
ความเท่ียง (Reliability)โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha)  3 วิธี 
เทากับ .86, .84 และ .95 ตามลําดับ 
  แบบประเมินนี้มีลักษณะเปนคําถามปลายปด มีคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
โดยใหผูตอบประเมินวาไดใชวิธีการเผชิญความเครียดท่ีระบุไวในแตละขอมากนอยเพียงไร โดยให
คาน้ําหนักคะแนนเปน 1 – 5 คะแนน จาก ไมเลย นอย ปานกลาง มาก และ มากท่ีสุด ตามลําดับ 
ประกอบดวยขอคําถามถึงวิธีการเผชิญความเครียดท้ัง 3 วิธี แตละวิธีมีจํานวน 16 ขอ รวมขอคําถาม
ท้ังส้ิน จํานวน 48 ขอ 
  การคิดคะแนนทําไดโดยคิดคะแนนทุกขอคําถามแลวนําคะแนนทุกขอมารวมกันวิเคราะห 
โดยหาคาเฉล่ีย และคาเบ่ียงแบนมาตรฐาน คะแนนท่ีเปนไปไดของแตละวิธีอยูระหวาง 16 – 80 
คะแนน พิจารณาตามเกณฑ 5 ระดับ โดยนําคะแนนเต็มมาหารดวยจํานวนขอ แลวแบงเปน 5 ชวง 
การแปลผลคะแนนดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
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  คะแนนเฉล่ียระหวาง   4.50-5.00 หมายถึง  ใชการเผชิญความเครียดดวยวิธีนั้นมากท่ีสุด 
  คะแนนเฉล่ียระหวาง   3.50-4.49 หมายถึง ใชการเผชิญความเครียดดวยวิธีนั้นมาก 
  คะแนนเฉล่ียระหวาง   2.50-3.49 หมายถึง ใชการเผชิญความเครียดดวยวิธีนั้นปานกลาง 
  คะแนนเฉล่ียระหวาง   1.50-2.49 หมายถึง ใชการเผชิญความเครียดดวยวิธีนั้นนอย 
  คะแนนเฉล่ียระหวาง  1.00-1.49 หมายถึง ไมไดใชการเผชิญความเครียดดวยวิธีนั้นเลย 
  เคร่ืองมือนี้ผูวิจัยไดรับอนุญาตจากเจาของเคร่ืองมือ Endler and Parker ดังจดหมายการขอ
อนุญาตในการนําเคร่ืองมือมาใช  (ในภาคผนวก ง)  ซ่ึงภายหลังไดรับอนุญาตใหใชและแปลเคร่ืองมือ
เปนภาษาไทยจากเจาของเคร่ืองมือแลว ผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีไดรับอนุญาตฉบับภาษาอังกฤษมาพัฒนา
เปนภาษาไทยดวยวิธี Back Translation ซ่ึงเปนเทคนิคในการแปลเครื่องมือ ดําเนินการโดย
ผูเช่ียวชาญดานภาษาคนแรก แปลเคร่ืองมือตนฉบับจากภาษาอังกฤษเปนภาษาไทย จากน้ัน
ผูเช่ียวชาญดานภาษาคนท่ีสองแปลเคร่ืองมือฉบับภาษาไทยท่ีถูกแปลโดยผูเช่ียวชาญดานภาษาคน
แรก กลับไปเปนภาษาอังกฤษ และ ใหผูเช่ียวชาญดานภาษาคนท่ีสามตรวจสอบวาฉบับท่ีแปลกลับ
เปนภาษาอังกฤษโดยผูเช่ียวชาญคนท่ีสอง นั้น  มีความทัดเทียม หรือ สามารถส่ือความหมายไดคงเดิม 
กับตนฉบับท่ีเปนภาษาอังกฤษ หรือไมเพียงใด  และมีการปรับขอความในฉบับท่ีแปลเปนภาษาไทย
โดยผูเช่ียวชาญคนท่ีหนึ่ง เพื่อใหมีความสอดคลองและตรงกับตนฉบับมากท่ีสุด  
  หลังจากผานการพัฒนาเปนภาษาไทยดวยวิธี Back Translation ดังขางตนแลว เคร่ืองมือชุดนี้
ยังผานการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (ดังรายช่ือในภาคผนวก 
ก)  พบวามีความครบถวนของเนื้อหา และความเหมาะสมกับวัฒนธรรมของคนไทย โดยมีคาความ
ตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ท้ังฉบับเทากับ .96 ภายหลังพัฒนาเปนภาษาไทยแลวไดนําไปใช 
สัมภาษณผูปวยจิตเภทจํานวน 30 คน มีคาความเท่ียง (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha) ท้ังฉบับเทากับ .91 และมีคาความเท่ียง (Reliability) ของแตละวิธี
ดังนี้ คือ 1) การเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหา มีคาความเท่ียง (Reliability) เทากับ .94 
2) การเผชิญความเครียดดวยวิธีการใชอารมณและความรูสึกมีคาความเท่ียง (Reliability) เทากับ .92 
3) การเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียดมีคาความเท่ียง 
(Reliability) เทากับ .89 ซ่ึงถือวามีความเหมาะสมท่ีจะนํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้ 
  3.   แบบประเมินอาการทางบวกของโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย (PASS – T) ท่ีแปลมาเปน
ฉบับภาษาไทย โดย ธนา นิลชัยโกวิทย (2550) ซ่ึงเปนเคร่ืองมือประเมินอาการทางจิตท่ีมีคุณภาพสูง
และไดมาตรฐาน ใชประเมินอาการทางจิตของผูปวยดานอาการทางบวก (Positive symptoms)           
7 อาการไดแก 1) อาการหลงผิด 2) ความคิดสับสน 3) อาการประสาทหลอน 4) อาการตื่นเตนกระวน
กระวาย 5) คิดวาตนมีความสามารถพิเศษเกินความเปนจริง 6) ความรูสึกระแวงวามีคนมุงราย 7) 
ความรูสึกวาไมเปนมิตรโดยผูประเมินจะตองสัมภาษณผูปวยและใหคะแนนตามระดับความรุนแรง
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ของอาการทางจิต โดยใหคาคะแนนเปน 1-7 คะแนนจาก ไมมีอาการ มีอาการข้ันตํ่าสุด  มีอาการ
เล็กนอย มีอาการปานกลาง มีอาการคอนขางรุนแรง มีอาการรุนแรง และมีอาการรุนแรงมาก
ตามลําดับ 
  เคร่ืองมือนี้ผานการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน พบวามี
ความครบถวนของเนื้อหา โดยมีคาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) เทากับ 1.00 กอนนํามาใช
ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนําไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทท่ีมีลักษณะเดียวกับประชากรที่จะศึกษา
จํานวน 30 คน พบวามีคาความเท่ียง (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha) เทากับ .82 ซ่ึงถือวามีความเหมาะสมท่ีจะนํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้ 
  การคาคิดคะแนน Positive Scale จะมีคะแนนไดตั้งแต 7 – 49 นอกจากนี้ยังสามารถคิด
คะแนนของ Composite Scale ได โดยนําคะแนนของ Negative Scale มาลบออกจากคะแนน Positive 
Scale ซ่ึงจะไดคะแนนต้ังแต -42 ถึง +42 การแปลผลคะแนน ถาผูปวยมีคะแนนใน Composite Scale 
เปนบวก (>0) จะถูกจัดเปนอาการทางบวก 
  4.   แบบประเมินอาการทางลบของโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย (NASS – T) ท่ีแปลมาเปน
ฉบับภาษาไทย โดย ธนา นิลชัยโกวิทย (2550) ซ่ึงเปนเคร่ืองมือประเมินอาการทางจิตท่ีมีคุณภาพสูง
และไดมาตรฐาน ใชประเมินอาการทางจิตของผูปวยดานอาการทางลบ (Negative symptoms)            
7 อาการไดแก 1) การแสดงอารมณนอยกวาปกติ 2) มีอารมณเฉยเมย 3) มนุษยสัมพันธบกพรอง 4)  
แยกตัวออกจากสังคม 5) มีปญหาในการใชความคิดนามธรรม  6) การสนทนาเกิดข้ึนอยางไมเปน
ธรรมชาติ และขาดความล่ืนไหลตอเนื่อง 7) การคิดอยางตายตัวโดยไมยอมเปล่ียนความคิด โดยผู
ประเมินจะตองสัมภาษณผูปวยและใหคะแนนตามระดับความรุนแรงของอาการทางจิต โ ด ย ใ ห ค า
คะแนนเปน 1-7 คะแนนจาก ไมมีอาการ มีอาการข้ันตํ่าสุด มีอาการเล็กนอย มีอาการปานกลาง มี
อาการคอนขางรุนแรง มีอาการรุนแรง และมีอาการรุนแรงมาก ตามลําดับ 
  เคร่ืองมือนี้ผานการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน พบวามี
ความครบถวนของเนื้อหา โดยมีคาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) เทากับ 1.00 กอนนํามาใช
ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนําไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทท่ีมีลักษณะเดียวกับประชากรที่จะศึกษา
จํานวน 30 คน พบวามีคาความเท่ียง (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha) เทากับ .80 ซ่ึงถือวามีความเหมาะสมท่ีจะนํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้ 
  การคิดคาคะแนน Positive Scale จะมีคะแนนไดตั้งแต 7 – 49 นอกจากนี้ยังสามารถคิด
คะแนนของ Composite Scale ได โดยนําคะแนนของ Negative Scale มาลบออกจากคะแนน Positive 
Scale ซ่ึงจะไดคะแนนต้ังแต -42 ถึง +42 การแปลผลคะแนน ถาผูปวยมีคะแนนใน Composite Scale 
เปนลบ (<0) จะถูกจัดเปนอาการทางลบ 



55 
 

 

  5.   แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย(Thai Mental State Exam: TMSE) ซ่ึงพัฒนาข้ึน
โดยกลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง Train the Brain Forum Thailand จากแบบทดสอบสภาพสมองแบบยอ 
(Mini mental state examination: MMSE) ซ่ึงใชทดสอบสมรรถภาพของสมองในเชิงปริมาณ ดวยการ
ประเมินปญหาดานการรูคิด และคัดกรองความเปนไปไดของความผิดปกติ ในกลุมโรคจิตเภท โรค
อารมณแปรปรวน และโรคสมองเส่ือม (Marshal et al., 1975 ) ดวยการทดสอบสมรรถภาพของสมอง 
6 ดานไดแก 1) ดาน Orientation 2) ดาน Registration 3) ดาน Attention 4) ดาน Calculation 5) ดาน 
Language 6) ดาน Recall  
  แบบทดสอบนี้ประกอบดวยขอคําถาม 6 ดานจํานวน 30 ขอ โดยมีหลักเกณฑการใหคะแนน
แตละดาน ดังนี้ 
   1) ดาน Orientation เปนการทดสอบเกี่ยวกับการรับรูประกอบดวย 6 ขอคําถาม 6 
คะแนน 
   2) ดาน Registration เปนการทดสอบเกี่ยวกับการจดจําประกอบดวย 3 ขอคําถาม 3 
คะแนน 
   3) ดาน Attention เปนการทดสอบเกี่ยวกับความใสใจประกอบดวย 5 ขอคําถาม 5
คะแนน 
   4) ดาน Calculation เปนการทดสอบเกี่ยวกับการคิดคํานวณประกอบดวย 3 ขอคําถาม 3 
คะแนน 
   5)   ดาน Language เปนการทดสอบเกี่ยวกับภาษาประกอบดวย 10 ขอคําถาม 10 คะแนน 
   6)  ดาน Recall เปนการทดสอบเกี่ยวกับการระลึกได ประกอบดวย 3 ขอคําถาม 3 คะแนน 
  เคร่ืองมือนี้ผานการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน พบวามี
ความครบถวนของเนื้อหา โดยมีคาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) เทากับ 1.00 กอนนํามาใช
ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนําไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทท่ีมีลักษณะเดียวกับประชากรท่ีจะศึกษา
จํานวน 30 คน พบวามีคาความเท่ียง (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha)เทากับ .80 ซ่ึงถือวามีความเหมาะสมท่ีจะนํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้ 
  การคิดคาคะแนน ทําโดยคิดคะแนนทุกขอคําถามของแตละดาน แลวนําคะแนนรวมมา
วิเคราะหคาคะแนน โดยจะมีคะแนนรวมทั้งฉบับเทากับ 30 คะแนนโดยมีคาคะแนนท่ีเปนไปได 
เทากับ 0-30 คะแนน การแปลผลคะแนน ดังนี้ 
  ถาไดคะแนนตํ่ากวา 23 คะแนน แสดงวาผูปวยมีความบกพรองของสมรรถภาพสมอง 
  6.   แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคม ท่ีหงษ บรรเทิงสุข (2545) ดัดแปลงมาจากแบบ
สัมภาษณเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมของจิราพร อมราภิบาล (2536) ซ่ึงสรางข้ึนตามกรอบ
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แนวคิดของ Schaefer et al. (1981) ใชประเมินการสนับสนุนทางสังคม 3 ดาน ไดแก   1) ดานอารมณ 
2) ดานขอมูลขาวสาร และ 3) ดานทรัพยากร  
  แบบสัมภาษณนี้ประกอบดวยขอคําถาม 15 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยผู
สัมภาษณจะตองสัมภาษณตามขอความท่ีระบุไวในแบบสัมภาษณ โดยใหคาน้ําหนักคะแนนเปน         
1 – 5 คะแนน ลักษณะขอคําถาม แบงเปน 2 ประเภท คือขอคําถามท่ีเปนขอความทางบวก และขอ
คําถามท่ีเปนขอความทางลบ กําหนดใหผูตอบเลือกตอบได 1 คําตอบ โดยมีเกณฑการใหคะแนนใน
ขอคําถามท่ีเปนขอความทางบวก คือ คาคะแนนเทากับ 5, 4, 3, 2, 1 และในขอคําถามท่ีเปนขอความ
ทางลบ คือ คาคะแนนเทากับ 1, 2, 3, 4, 5 ตามลําดับ 
  เคร่ืองมือนี้ หงษ บันเทิงสุข (2545) ไดใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทานตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือ โดยพบวามีความครบถวนของเน้ือหา โดยมีคาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) 
เทากับ .86 และไดนําไปใชกับผูปวยจิตเภทจํานวน 30 คน พบวามีคาความเท่ียง (Reliability) โดยใช
สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) เทากับ .81 กอนนํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้
ผูวิจัยไดนําไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทท่ีมีลักษณะเดียวกับประชากรที่จะศึกษาแตตางกลุมกัน 
จํานวน 30 คน พบวามีคาความเท่ียง (Reliability)โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค
(Cronbach’s alpha) เทากับ .84 ซ่ึงถือวามีความเหมาะสมท่ีจะนํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้ 
  การคิดคะแนนทําไดโดยคิดคะแนนทุกขอคําถามแลวนําคะแนนทุกขอมารวมกันวิเคราะห 
โดยหาคาเฉล่ีย และคาเบ่ียงแบนมาตรฐาน คะแนนท่ีเปนไปไดอยูระหวาง 15 – 75 คะแนน พิจารณา
ตามเกณฑ 5 ระดับ โดยนําคะแนนเต็มมาหารดวยจํานวนขอ แลวแบงเปน 5 ชวง การแปลผลคะแนน
ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
  คะแนนเฉล่ียระหวาง 4.50-5.00 (68-75 คะแนน) หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทาง   
                   สังคมมากท่ีสุด 
  คะแนนเฉล่ียระหวาง 3.50-4.49 (53-67 คะแนน) หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทาง   
                   สังคมมาก 
  คะแนนเฉล่ียระหวาง 2.50-3.49 (38-52 คะแนน) หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทาง   
                   สังคมปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.50-2.49 (23-37 คะแนน) หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทาง   
                   สังคมนอย 
  คะแนนเฉล่ียระหวาง 1.00-1.49 (15-22 คะแนน) หมายถึง ไมไดรับการสนับสนุน   
                   ทางสังคมเลย 
  7.   แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน ท่ีผูวิจัยปรับปรุงจากแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหง
ตนของผูปวยโรคซึมเศราของ อังคณา หมอนทอง (2549) ซ่ึงพัฒนาตามแนวคิดการรับรูสมรรถนะ
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แหงตน ของ Brandura (1977) และไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index, CVI) จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย 3 ดาน ดังนี้ 1) ระดับความยากงายของ
พฤติกรรม 2) ระดับความเช่ือหรือม่ันใจในความสามารถของตนเองตอกิจกรรมท่ีตองทํา (Strength) 
3) ระดับความสามารถท่ีจะทําพฤติกรรมภายใตสถานการณหนึ่งไปยังอีกสถานการณหนึ่ง 
(Generality)  
  แบบวัดนี้ประกอบดวยขอคําถาม 9 ขอ เปนมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ โดยผูวัดจะตอง
วัดการรับรูสมรรถนะแหงตนตามขอความที่ระบุไวในแบบวัด โดยใหคาน้ําหนักคะแนนเปน 1 – 4 
คะแนน โดยผูวัดจะตองวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนตามขอความท่ีระบุไวในแบบวัด โดยใหคา
น้ําหนักคะแนนเปน 1-4 คะแนน จาก ไมเห็นดวยเฉยๆ หรือไมแนใจเห็นดวยและเห็นดวยอยางยิ่ง
ตามลําดับ 
  เคร่ืองมือนี้ผานการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน พบวามี
ความครบถวนของเนื้อหา โดยมีคาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) เทากับ 1.00 กอนนํามาใช
ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนําไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทท่ีมีลักษณะเดียวกับประชากรที่จะศึกษา
จํานวน 30 คน พบวามีคาความเท่ียง (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha) เทากับ .85 ซ่ึงถือวามีความเหมาะสมท่ีจะนํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้ 
  การคิดคะแนนทําไดโดยคิดคะแนนทุกขอคําถามแลวนําคะแนนทุกขอมารวมกันวิเคราะห 
โดยหาคาเฉล่ีย และคาเบ่ียงแบนมาตรฐาน คะแนนท่ีเปนไปไดอยูระหวาง 9 – 36 คะแนน พิจารณา
ตามเกณฑ 3 ระดับ โดยนําคะแนนเต็มมาหารดวยจํานวนขอ แลวแบงเปน 3 ชวง การแปลผลคะแนน
ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
  คะแนนเฉล่ีย 3.1-4.0  (28-36 คะแนน) หมายถึง   มีการรับรูสมรรถนะแหงตน    
               ในระดับสูง 
  คะแนนเฉล่ีย 2.1-3.0 (19-27 คะแนน) หมายถึง   มีการรับรูสมรรถนะแหงตนใน   
               ระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉล่ีย 1.0-2.0 (9-18 คะแนน) หมายถึง   มีการรับรูสมรรถนะแหงตนใน   
               ระดับต่ํา 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
  1.   การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยทุกชุด
ยกเวนแบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคม มาหาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ไดแก 
แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินการเผชิญความเครียด แบบประเมินอาการทางบวกของ
โรคจิตเภทฉบับภาษาไทย  แบบประเมินอาการทางลบของโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย แบบทดสอบ
สมรรถภาพสมองของไทย และแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน ใหอาจารยท่ีปรึกษาตรวจสอบ
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ความเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมของเน้ือหา การใชภาษา แลวนํามาปรับปรุงให
เหมาะสม หลังจากนั้นผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธไปขอความ
อนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย อาจารยจิตแพทย จํานวน 1 ทาน อาจารย
พยาบาลประจําภาควิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 2 ทาน และพยาบาลวิชาชีพชํานาญ
การท่ีผานการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 2 ทาน 
  เม่ือตรวจสอบความสมบูรณของเนื้อหา ความถูกตองตามเนื้อหา ความสอดคลองกับ
วัตถุประสงคของการศึกษา ความชัดเจน และความเหมาะสมของภาษาที่ใช ตลอดจนการจัดลําดับ
ของเนื้อหา และขอเสนอแนะในการปรับปรุง โดยจัดทําเปนตารางใหผูทรงคุณวุฒิแสดงระดับความ
คิดเห็น ตั้งแต 1 ถึง 4 ดังนี้ 
  คะแนน 1 หมายถึง    คําถามในขอนั้นๆ ไมสอดคลองกับคํานิยาม 
  คะแนน 2 หมายถึง    คําถามในขอนั้นๆ สอดคลองกับคํานิยามนอย 
  คะแนน 3 หมายถึง    คําถามในขอนั้นๆ คอนขางสอดคลองกับคํานิยาม 
  คะแนน 4 หมายถึง    คําถามในขอนั้นๆ สอดคลองกับคํานิยามมาก 
  การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนําแบบประเมินการเผชิญความเครียด แบบประเมินอาการทางบวก
ของโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย แบบประเ มินอาการทางลบของโรคจิ ต เภทฉบับภาษาไทย 
แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย และแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน มาตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหา ผูวิจัยไดรับขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ ในเรื่องความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ใน
ขอคําถามการวิจัย  โดยไดปรับขอคําถามบางขอใหกระชับ เพื่อชวยใหเขาใจงายข้ึน เหมาะสมในการ
นําไปใชกับผูปวยจิตเภท แลวนํามาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยท่ีปรึกษา ซ่ึงขอคําถามท่ีมีการ
ปรับปรุงใหม มีดังนี้ 
  1.   แบบประเมินการเผชิญความเครียด  
   1.1   การเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหา มีการปรับแกขอคําถามในขอ 
1.2, 1.5, 1.6, 1.8, 1.9, 1.10, 1.13, 1.15, และขอ 1.16 โดยมีขอความท่ีปรับใหมดังนี้ 
    ขอท่ี  1.2  มุงท่ีตัวปญหาและพิจารณาวาจะจัดการกับปญหานั้นไดอยางไร 
    ขอท่ี  1.5  ทบทวนถึงวิธีการแกไขปญหาท่ีคลายๆกันซ่ึงตนเองเคยประสบมา 
    ขอท่ี  1.6 กําหนดข้ันตอนในการแกไขปญหา และลงมือทําตามนั้น 
    ขอท่ี  1.8  แกไขปญหาดวยวิธีการท่ีถูกตองทันที 
    ขอท่ี  1.9  ทบทวนเหตุการณท่ีเกิดข้ึนและเรียนรูจากขอผิดพลาดของตนเอง 
    ขอท่ี  1.10  วิเคราะหปญหากอนตัดสินใจทําส่ิงใดลงไป 
    ขอท่ี  1.13  ใชความพยายามมากข้ึนในการทําส่ิงตางๆใหสําเร็จ 
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    ขอท่ี 1.15  พยายามวางแผนแกไขปญหาอยางเปนข้ันตอนเพื่อใหม่ันใจวาจะ
สามารถผานสถานการณนั้นไปได 
    ขอท่ี  1.16  หาวิธีการแกไขปญหาในหลายๆแบบ 
   1.2 การเผชิญความเครียดดวยวิธีการใชอารมณและความรูสึก มีการปรับปรุงขอคําถาม
ขอ 2.2, 2.4, 2.8, 2.10, 2.11, 2.13, 2.14 และขอ 2.15 โดยมีขอความท่ีปรับใหม ดังนี้ 
    ขอท่ี  2.2  หมกมุนอยูกับความรูสึกเจ็บปวดของตนเอง 
    ขอท่ี  2.4  รูสึกวิตกกังวลที่ตนเองไมสามารถแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนได 
    ขอท่ี  2.8  รูสึกหดหูมากเม่ือมีปญหา 
    ขอท่ี  2.10  หยุดนิ่ง ตกตะลึงและไมรูจะแกไขสถานการณท่ีเกิดข้ึนอยางไร 
    ขอท่ี  2.11 หวังวาตนเองจะสามารถกลับไปแกไขส่ิงท่ีเกิดข้ึนหรือความรูสึกของ
ตนเองได 
    ขอท่ี  2.13  บอกตนเองวาจะไมใหเกิดปญหาแบบนี้ข้ึนอีก 
    ขอท่ี  2.14  คิดถึงแตขอบกพรองของตนเอง 
    ขอท่ี  2.15  มีความรูสึกโกรธ 
   1.3 การเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด มีการ
ปรับปรุงขอคําถามขอ 3.11 และขอ 3.12 โดยมีขอความท่ีปรับใหม ดังนี้ 
    ขอท่ี  3.11 ใชเวลาอยูกับคนรูใจเม่ือมีปญหา 
    ขอท่ี  3.12 หาคําปรึกษาจากคนท่ีตนเองใหความเช่ือถือ 
  2. แบบประเมินอาการทางบวกของโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย มีการปรับปรุงคําถามขอ 5 
ดังนี้ 
   ขอท่ี  5.  คิดวาตนมีความสามารถพิเศษเกินความเปนจริง 
  3.  แบบประเมินอาการทางลบของโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย มีการปรับปรุงคําถามขอ 2, 4, 
6 และขอ 7 โดยมีขอความท่ีปรับใหม ดังนี้ 
   ขอท่ี  2. มีอารมณเฉยเมย 
   ขอท่ี  4. แยกตัวออกจากสังคม 
   ขอท่ี  6. การสนทนาเกิดข้ึนอยางไมเปนธรรมชาติ และขาดความล่ืนไหลตอเนื่อง 
   ขอท่ี  7. การคิดอยางตายตัวโดยไมยอมเปล่ียนความคิด 
  4.  แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย มีการปรับปรุงคําถามขอ 4 และขอ 5 สรุปได
ดังนี้ 
   ขอท่ี  4.  CALCULATION ใหคํานวณ 100 – 7 ไปเร่ือยๆ 3 คร้ัง (ให 1 คะแนน ในแตละ
คร้ังท่ีตอบถูกใชเวลาคิดในแตละชวงคําตอบไมเกิน 1 นาที หลังจากจบคําถาม) ถาผูถูกทดสอบไม
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ตอบคําถามท่ี 1 ใหตั้งเลข 93 – 7 ลองทําในการคํานวณครั้งตอไป และ 86 – 7 ในครั้งสุดทาย
ตามลําดับ 
   100 – 7 
   93 – 7 
   86 – 7 
   ขอท่ี  5.  LANGUAGE       
   - ผูทดสอบชี้ไปท่ีนาฬิกาขอมือ แลวถามผูถูกทดสอบวาโดยท่ัวไปเราเรียกส่ิงนี้วาอะไร 
(นาฬิกา) 
   - ผูทดสอบช้ีไปท่ีปากกา แลวถามผูถูกทดสอบวาโดยท่ัวไปเราเรียกส่ิงนี้วาอะไร 
(ปากกา) 
   - ผูทดสอบบอกผูถูกทดสอบวา จงฟงประโยคตอไปน้ีใหดีแลวจําไวจากน้ันใหพูดตาม 
“ยายพาหลานไปซ้ือขนมท่ีตลาด” 
   -  จงทําตามคําส่ังตอไปนี้ (มี 3 ข้ันตอนคําส่ัง) ใหถูกผูทดสอบตั้งใจฟงและทําตาม
คําส่ัง 3 ข้ันตอน 
    “หยิบกระดาษดวยมือขวา” 
     “พับกระดาษเปนคร่ึงแผน” 
     “แลวสงกระดาษใหผูตรวจ” 
   - ใหผูถูกทดสอบอานแลวทําตาม 
     “หลับตา” (ขอความอยูดานหลัง) 
   - จงวาดภาพตอไปนี้ใหเหมือนตัวอยางมากท่ีสุดเทาท่ีจะสามารถทําได (ภาพอยูดานหลัง
และใหผูถูกทดสอบดูตัวอยางตลอดเวลาท่ีวาด) 
   - กลวยกับสมเหมือนกันคือเปนผลไมแลวถาแมวกับสุนัขเหมือนกันอยางไร (เปนสัตว, 
เปนส่ิงมีชีวิต) 
  การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยนําผลการวิจัยมาคํานวณคา
ดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index, CVI) โดยถือเกณฑตามผูทรงคุณวุฒิมีความเห็น
ตรงกัน และสอดคลองกัน ซ่ึงคาท่ียอมรับไดคือ .80 ข้ึนไป (สุจิตรา เทียนสวัสดิ์, 2550) โดยคํานวณ
ไดจากสูตร ดังนี้ 
  CVI   =   จํานวนขอคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
          จํานวนคําถามท้ังหมด 
  ผูวิจัยนํามาวิเคราะหความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิท้ัง 5 ทาน โดยแสดงรายละเอียดของคา
ดัชนีความตรงตามเน้ือหาในรูปแบบตาราง ดังนี้ 
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ตารางท่ี 2 แสดงคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

เคร่ืองมือ คา  CVI 
แบบประเมินการเผชิญความเครียด 
 - การเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหา  
 - การเผชิญความเครียดดวยการใชอารมณและความรูสึก  
 - การเผชิญความเครียดดวยการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียดแบบ
ประเมินอาการทางบวกโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย  
แบบประเมินอาการทางลบของโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย    
แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย  
แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน  

.96 

.88 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 

 

 2.   การหาความเท่ียง (Reliability)  
  การวิเคราะหหาคาความเท่ียงของเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยมีข้ันตอน ดังนี้ 
  1. ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือทุกชุด ยกเวนแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลซ่ึงปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และผานความเห็นชอบจากอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธแลว           
ไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทท่ีมารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ
เจาพระยา ท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง แตไมใชกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ รวมทั้งส้ิน      
30 คน ในระหวางวันท่ี 5 กันยายน – 7 กันยายน พ.ศ. 2554 และนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริง รวม
ท้ังส้ิน 150 คน ในระหวางวันท่ี 8 กันยายน – 14  ตุลาคม พ.ศ. 2554 ซ่ึงพบวาผูตอบแบบสอบถามให
ความรวมมือเปนอยางดี 
  2. ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลท่ีไดรับกลับมา แลวลงคะแนนเพ่ือเตรียมขอมูลให
สมบูรณตามท่ีกําหนดไว 
  3. นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาความเท่ียงของเคร่ืองมือทุกชุด ในสวนของแบบประเมิน
การเผชิญความเครียด แบบประเมินอาการทางบวกโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย แบบประเมินอาการทาง
ลบของโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย แบบสัมภาษณการ
สนับสนุนทางสังคม และแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน รวมท้ังหมด 6 ชุด โดยใชสูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha) ซ่ึงผูวิจัยไดนําเสนอรายละเอียดไวในตาราง ดังนี้ 
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ตารางท่ี 3 คาความเท่ียงของแบบสอบถามเม่ือนําไปทดลองใช และนําไปเก็บขอมูลจริง 
 

แบบสอบถาม 

คาความเท่ียง 

ทดลองใช 
ใชกับกลุม
ตัวอยาง 

(30 คน) (150 คน) 

1. แบบประเมินการเผชิญความเครียด .91 .93 

    1.1 การเผชิญความเครียดดวย .94 .94 

วิธีการจัดการกับปญหา   

    1.2 การเผชิญความเครียดดวย .92 .93 

วิธีการใชอารมณและความรูสึก      

    1.3 การเผชิญความเครียดดวย .89 .92 

วิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ี   

กอใหเกิดความเครียด   

2. แบบประเมินอาการทางบวกโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย .82 .90 

3. แบบประเมินอาการทางลบของโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย .80 .85 

4. แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย  .80 .80 

5. แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคม .84 .86 

6. แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน .85 .80 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล  
  การเก็บรวบรวมขอมูลในคร้ังนี้ ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยเก็บขอมูล
ระหวางวันท่ี  5 กันยายน – 14 ตุลาคม พ.ศ 2554 ดําเนินตามข้ันตอนดังนี้ 
  1.   ขั้นเตรียมการ  
   1.1 ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลในการทําวิจัยไปยังผูอํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ
เจาพระยา โรงพยาบาลศรีธัญญา และสถาบันกัลยาณราชนครินทร 
   1.2 เม่ือไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จพระยา โรงพยาบาลศรี
ธัญญา และสถาบันกัลยาณราชนครินทรแลว ทําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ ถึงผู อํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
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โรงพยาบาลศรีธัญญา  และสถาบันกัลยาณราชนครินทรเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคนของท้ังสามโรงพยาบาล 
   1.3 ภายหลังไดรับการอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมในคนของท้ังสามโรงพยาบาล ผูวิจัยขออนุญาตพบหัวหนาสวนงานท่ีรับผิดชอบในการทํา
วิจัยของโรงพยาบาลท้ังสามแหง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
จํานวนกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย และขอความรวมมือในการตรวจสอบคุณสมบัติเบ้ืองตนของ
กลุมตัวอยางจากแฟมประวัติ  
  2.    ขั้นดําเนินการ 
   ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลโดยดําเนินการดังนี้ 
   2.1 เม่ือผูปวยเขามารับบริการในแผนกผูปวยนอกในชวงเวลาดําเนินการเก็บขอมูล 
ผูวิจัยประเมินคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง โดยดูจากแฟมประวัติผูปวยและดําเนินการสุมกลุมตัวอยาง
จากผูปวยท่ีมายื่นบัตรตรวจตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไวดวยวิธีการสุมแบบงาย (Systematic Random 
Selection) โดยใชวิธีจับฉลาก  ดวยการนําเอาหมายเลขบัตรตรวจ คือหมายเลขคู และ หมายเลขค่ี มา
ทําฉลาก แลวจับฉลากข้ึนมา 1 ใบ เพ่ือใหไดหมายเลขตั้งตน ในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้พบวาจับ
ฉลากไดหมายเลขคี่  ดังนั้น การเก็บรวบรวมขอมูลในแตละวัน ผูวิจัยจึงเลือกเก็บขอมูลจากผูปวย   
จิตเภทท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดไว เฉพาะผูปวยท่ีมีลําดับคิวการตรวจในวันนั้นๆ เปน
หมายเลขค่ีเทานั้น  
   2.2 ผูวิจัยขออนุญาตแพทยเจาของไข กอนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากนั้น 
ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเพ่ือแนะนําตัวและแจงวัตถุประสงค เม่ือกลุมตัวอยางยินดีใหความรวมมือใน
การวิจัย ผูวิจัยขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยการช้ีแจงการพิทักษสิทธิของกลุม
ตัวอยางใหทราบวามีสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามในคร้ังนี้โดยไมมีผลตอการ
ใหบริการ เม่ือระหวางการเขารวมวิจัยหากกลุมตัวอยางไมพอใจ หรือไมตองการเขารวมการทําวิจัย
ตอ สามารถบอกเลิกได นอกจากนี้กลุมตัวอยางจะไดรับการช้ีแจงขอมูลวาขอมูลท้ังหมดจะถูกเก็บ
เปนความลับและนําเสนอในภาพรวมเทานั้น หลังจากนั้นใหกลุมตัวอยางลงลายมือช่ือ ในหนังสือ
แสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
   2.3 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม โดยใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม
คนละ 40 นาที ท้ังหมด 7 สวน จํานวนท้ังส้ิน  96  ขอ โดยตองเร่ิมจากแบบสอบถามท่ีใชความคิดใน
การตอบนอยไปยังแบบสอบถามท่ีใชความคิดในการตอบเพ่ิมมากขึ้น ตามลําดับ ดังนี้ 1) สวนท่ี 1              
แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล จํานวน 4 ขอ 2) สวนท่ี 7 แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนจํานวน 9 
ขอ 3) สวนท่ี 6 แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคมจํานวน 15 ขอ 4) สวนท่ี 5 แบบทดสอบ
สมรรถภาพสมองของไทย จํานวน 6 ขอ 6) สวนท่ี 2 แบบประเมินการเผชิญความเครียดจํานวน 48 
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ขอ 7) สวนท่ี 3 แบบประเมินอาการทางบวกของโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย จํานวน 7 ขอ และ 8) สวน
ท่ี 4 แบบประเมินอาการทางลบของโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย จํานวน 7 ขอ ระหวางการตอบ
แบบสอบถามหากกลุมตัวอยางรูสึกกระทบกระเทือนทางจิตใจมีอาการเครียด โดยผูวิจัยประเมิน
อาการที่เกิดข้ึนดวยการสังเกตความเครียดท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้นจากผูปวยโดยตรง หากผูปวยมีอาการ
ดังตอไปนี้คือ ปวดศีรษะ ออนเพลีย หายใจไมอ่ิม หงุดหงิด สับสน คิดอะไรไมออก ผูวิจัยอนุญาตให
กลุมตัวอยางหยุดการตอบแบบสอบถาม พรอมท้ังผูวิจัยใหการพยาบาลเบ้ืองตนโดยใชทักษะการ
คลายเครียดดวยวิธีการผอนคลายกลามเน้ือและมีการสงตอเพื่อใหผูปวยไดรับการบําบัดอยาง
เหมาะสมหากกลุมตัวอยางมีอาการดีข้ึน กลุมตัวอยางมีสิทธิใหตอบแบบสอบถามตอ หรือบอกเลิก
การตอบแบบสอบถามได ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ไมพบวามีผูปวยเกิดความเครียดจากการตอบ
แบบสอบถาม 
   2.4 หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลเรียบรอยแลว นําขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบความสมบูรณ
ของแบบสอบถามเปนรายฉบับกอนจนครบท้ัง 150 ฉบับ หลังจากนั้นนําแบบสอบถามท่ีมีความ
สมบูรณแลวนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง  
  โครงการวิจัยนี้ไดเสนอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคนของสถาบันจิตเวชศาสตร
สมเด็จพระยา โรงพยาบาลศรีธัญญา และสถาบันกัลยาณราชนครินทรกอนดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลจากกลุมตัวอยาง และไดผานการเห็นชอบ ของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคนท้ังสาม
โรงพยาบาล ซ่ึงเปนแหลงเก็บขอมูล (ดังเอกสารรับรองโครงการวิจัยโดยคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมในคน ในภาคผนวก ค) อีกท้ังในการดําเนินโครงการวิจัย ผูวิจัยคํานึงถึงการยินยอมของกลุม
ตัวอยางเปนหลัก โดยเร่ิมจากการประเมินคุณสมบัติของกลุมตัวอยางตามท่ีกําหนดไว รวบรวมขอมูล
บางสวนกอนพบผูปวยจากเวชระเบียน เม่ือไดกลุมตัวอยางตามท่ีกําหนด ผูวิจัยจะประสานงานกับ
หัวหนาแผนกผูปวยนอก และพยาบาลที่ประจําหนวยตรวจผูปวยนอก กอนเขาพบกลุมตัวอยางเพ่ือ
รวบรวมขอมูล เพื่อช้ีแจงเกี่ยวกับการวิจัยและวัตถุประสงคของการวิจัยแกผูปวยจิตเภท เพื่อขอความ
รวมมือในการเปนผูใหขอมูลเกี่ยวกับการวิจัยในคร้ังนี้ โดยยึดถือความสมัครใจของผูปวยเปนหลัก  
  เม่ือไดผูปวยท่ีสมัครใจในการเขารวมเปนกลุมตัวอยางแลว ผูวิจัยเขาพบผูปวยจิตเภทเปน
รายบุคคล เพื่ออธิบายใหกลุมตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัย สิทธิประโยชนท่ีกลุมตัวอยาง
พึงไดรับ ประโยชนของการนําขอมูลจากการวิจัยคร้ังนี้ไปใชใหเกิดประโยชนตอสังคม ชี้แจงการ
พิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง ใหทราบวาผูปวยมีสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามใน
คร้ังนี้โดยไมมีผลตอการใหบริการแตอยางใด รวมท้ังผูวิจัยทําการช้ีแจงขอมูลวาขอมูลท่ีไดท้ังหมดจะ
ถูกเก็บเปนความลับ ไมมีการเปดเผยช่ือและนามสกุลท่ีแทจริง และนําเสนอในภาพรวม หากขณะ
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ผูปวยตอบแบบสอบถามยังไมเสร็จเรียบรอยถึงเวลาแพทยเรียกตรวจ ผูปวยตองไดรับการตรวจทันที 
และหากไดรับการตรวจจากแพทยเรียบรอยแลว จึงขอใหผูปวยกลับมาทําแบบสอบถามอีกคร้ัง กลุม
ตัวอยางมีสิทธิใหตอบแบบสอบถามตอ หรือบอกเลิกการตอบแบบสอบถามได และหากกลุมตัวอยาง
ท่ีเขารวมงานวิจัยแลวไมพอใจ หรือไมตองการตอบแบบสอบถามตอ สามารถบอกเลิกไดโดยไมมี
ผลกระทบใดตอการบริการที่ไดรับ 
 
การวิเคราะหขอมูล  
  วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร ซ่ึงมีข้ันตอนดังนี้ 
  1. ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา นํามาวิเคราะหโดย
การแจกแจงคาความถ่ี และรอยละ 
  2. ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ นํามาวิเคราะหโดยแจกแจงคาความถ่ี รอยละ หาคาเฉล่ีย 
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  3. การศึกษาคาคะแนนอาการทางบวก และอาการทางลบ นํามาวิเคราะหโดยแจกแจง
คาความถ่ี รอยละ หาคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แลวนํามาเปรียบเทียบกับเกณฑของแตละ
แบบวัด 
  4.  การศึกษาคาคะแนนความบกพรองทางประสาทการรูคิด การสนับสนุนทางสังคม การ
รับรูสมรรถนะแหงตน และการเผชิญความเครียด นํามาวิเคราะหโดยแจกแจงคาความถ่ี รอยละ หา
คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แลวนํามาเปรียบเทียบกับเกณฑของแตละแบบวัด 
  5.  วิเคราะหคาความสัมพันธของตัวแปร ระดับการศึกษา กับการเผชิญความเครียดดวย
สถิติสหสัมพันธสเปยรแมน (Spearman’s Rank Correlation) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 
  6.  วิเคราะหคาความสัมพันธของตัวแปร อายุ อาการทางบวก อาการทางลบ ความบกพรอง
ของประสาทการรูคิด การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูสมรรถนะแหงตน กับการเผชิญ
ความเครียด ดวยสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation) โดยกําหนด
ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
  การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาวิธีการเผชิญความเครียด และ เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท โดยผูวิจัยได
นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับ ดังนี้ 
   ตอนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา 
   ตอนท่ี  2  ขอมูลการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท  
   ตอนท่ี 3  ขอมูลอาการทางบวก อาการทางลบ ของผูปวยจิตเภท   
   ตอนท่ี 4  ขอมูลความบกพรองทางประสาทการรูคิด การสนับสนุนทางสังคม และ
การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยจิตเภท   
   ตอนท่ี  5  ขอมูลความสัมพันธระหวางระดับการศึกษา อายุ อาการทางบวก อาการทาง
ลบ ความบกพรองทางประสาทการรูคิด การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูสมรรถนะแหงตน กับ
การเผชิญความเครียด 
  ในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในตารางตางๆ มีการใชสัญลักษณ ดังนี้ 
     หมายถึง  คาเฉล่ีย 
   S.D. หมายถึง  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
   Range หมายถึง  คาพิสัย 
   p  หมายถึง  ระดับของความมีนัยสําคัญ 
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ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา 
 

ตารางท่ี 4 แสดงจํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูปวยจิตเภทจําแนกตาม 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา (n = 150) 
 

ตัวแปร จํานวน (คน) รอยละ  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   

      หมาย 5 3.3   

      หยาราง 6 4.0   

      แยกกันอยู 6 4.0   

ระดับการศึกษา     

      ประถมศึกษา 27 18.0   

      มัธยมศึกษาตอนตน 40 26.7   

      มัธยมศึกษาตอนปลาย /      

      ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 42 28.0   

      อนุปริญญา/     

      ประกาศนียบัตรวิชาชีพข้ันสูง 9 6.0   

      ปริญญาตรี 29 19.3   

      สูงกวาปริญญาตรี 3 2   
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  จากตารางท่ี 4 พบวา ผูปวยจิตเภทสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ60.7) มีอายุอยูในชวง 31- 40 
ป (รอยละ46.7) รองลงมาคือชวงอายุ 41– 50 ป (รอยละ25.3) โดยมีอายุเฉล่ียเทากับ 37.42 ป  สวนใหญ
มีสถานภาพสมรสโสด (รอยละ 72) รองลงมาคือสถานภาพสมรสคู (รอยละ16.7) และมีระดับ
การศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (รอยละ28) รองลงมาคือระดับการศึกษา
มัธยมศึกษาตอนตน (รอยละ26.7) 
 
ตอนท่ี  2   ขอมูลการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
 
ตารางท่ี 5 แสดง พิสัย (Range) คาเฉล่ีย () และ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูปวยจิตเภทจําแนกตาม
วิธีการเผชิญความเครียด (n = 150) 
 

วิธีการเผชิญความเครียด 
คาคะแนนท่ี
เปนไปได 

Range  S.D. ระดับ 

การจัดการกับปญหา 16-80 33-80 3.71 11.23 มาก 

การหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด 16-80 16-80 3.13 13.40 ปานกลาง 

การใชอารมณและความรูสึก 16-80 25-78 3.11 13.23 ปานกลาง 
 

  จากตารางท่ี 5 พบวาผูปวยจิตเภทท่ีเปนกลุมตัวอยางจํานวน 150 คนใชวิธีการเผชิญ
ความเครียดท้ัง 3 วิธี ท้ังนี้ มีการใชวิธีการจัดการกับปญหามากท่ีสุด โดย มีคาคะแนนเฉล่ียเทากับ 
3.71 ซ่ึงถือวามีการใชวิธีการนี้อยูในระดับมาก รองลงมา คือใชวิธีการเผชิญความเครียดดวยการ
หลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด (= 3.13) และ วิธีการเผชิญความเครียดดวยการใชอารมณ
และความรูสึก (= 3.11) ตามลําดับ โดยการใชวิธีการเผชิญความเครียดในสองแบบหลังนี้ถือวามี
การใชอยูในระดับปานกลาง 
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ตารางท่ี  6 แสดงจํานวน รอยละของผูปวยจิตเภท จําแนกตามการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการ
กับปญหาเปนรายขอ (n = 150) 
 

การเผชิญความเครียดดวย
วิธีการจัดการกับปญหา 

จํานวน (รอยละ) 
ใชมากท่ีสุด ใชมาก ใชปานกลาง ใชนอย ไมใชเลย 

1. วางแผนจัดการเวลาใชชีวิต 
ประจําวันของตนเองใหดีข้ึน 

   42 
(28.0) 

   47 
(31.3) 

   50 
(33.3) 

   9 
(6.0) 

   2 
(1.3) 

2. มุงท่ีตัวปญหาและพิจารณา
วาจะจัดการกับปญหานั้นได
อยางไร 

   30 
(20.0) 

   42 
(28.0) 

   67 
(44.7) 

   9 
(6.0) 

   2 
(1.3) 

3. ทําในส่ิงท่ีตนเองคิดวาดี
ท่ีสุด 

   49 
(32.7) 

   60 
(40.0) 

   34 
(22.7) 

   6 
(4.0) 

   1 
(0.7) 

4. จัดลําดับความสําคัญของส่ิง
ท่ีตนเองจะตองปฏิบัติ 

   41 
(27.3) 

   46 
(30.7) 

   49 
(32.7) 

  13 
(8.7) 

   1 
(0.7) 

5. ทบทวนถึงวิธีการแกไข
ปญหาท่ีคลายๆกันซ่ึงตนเอง
เคยประสบมา 

   32 
(21.3) 

   49 
(32.7) 

   52 
(34.7) 

  13 
(8.7) 

   4 
(2.7) 

6. กําหนดข้ันตอนในการแกไข
ปญหา และลงมือทําตามนั้น 

   35 
(23.3) 

   49 
(32.7) 

   43 
(28.7) 

   16 
(10.7) 

   7 
(4.7) 

7. ทําความเขาใจกับปญหาท่ี
เกิดข้ึน 

   38 
(25.3) 

   62 
(41.3) 

   36 
(24.0) 

   10 
(6.7) 

   4 
(2.7) 

8. แกไขปญหาดวยวิธีการท่ี
ถูกตองทันที 

   38 
(25.3) 

   42 
(28.0) 

   53 
(35.3) 

   12 
(8.0) 

   5 
(3.3) 

9. ทบทวนเหตุการณท่ีเกิดข้ึน 
และเรียนรูจากขอผิดพลาดของ
ตนเอง 

   38 
(25.3) 

   59 
(39.3) 

   35 
(23.3) 

   13 
(8.7) 

   5 
(3.3) 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 
 

การเผชิญความเครียดดวย
วิธีการจัดการกับปญหา 

จํานวน (รอยละ) 
ใชมากท่ีสุด ใชมาก ใชปานกลาง ใชนอย ไมใชเลย 

10. วิเคราะหปญหากอน
ตัดสินใจทําส่ิงใดลงไป 

   32 
(21.3) 

    51 
(34.0) 

   47 
(31.3) 

   16 
(10.7) 

   4 
(2.7) 

11. ปรับเปล่ียนลําดับ
ความสําคัญของส่ิงท่ีตนเอง
จะตองปฏิบัติ 

   36 
(24.0) 

    45 
(30.0) 

   51 
(34.0) 

   15 
(10.0) 

   3 
(2.0) 

12. พยายามควบคุมสถานการณ
ใหได 

   42 
(28.0) 

   49 
(32.7) 

   46 
(30.7) 

  12 
(8.0) 

   1 
(0.7) 

13. ใชความพยายามมากข้ึนใน
การทําส่ิงตางๆใหสําเร็จ 

   42 
(28.0) 

   65 
(43.3) 

   35 
(23.3) 

   7 
(4.7) 

   1 
(0.7) 

14. ใชสถานการณเปนเคร่ือง
พิสูจนวาตนเองสามารถแกไข
ปญหาได 

   34 
(22.7) 

   45 
(30.0) 

   55 
(36.7) 

  14 
(9.3) 

   2 
(1.3) 

15. พยายามวางแผนแกไข
ปญหาอยางเปนข้ันตอนเพ่ือให
ม่ั น ใ จ ว า จ ะ ส า ม า ร ถ ผ า น
สถานการณนั้นไปได 

   32 
(21.3) 

   56 
(37.3) 

   52 
(34.7) 

   8 
(5.3) 

   2 
(1.3) 

16. หาวิธีการแกไขปญหาใน
หลายๆแบบ 

   35 
(23.3) 

   45 
(30.0) 

   46 
(30.7) 

   18 
(12.0) 

   6 
(4.0) 

   
  จากตารางท่ี 6 เม่ือพิจารณาการใชวิธีการเผชิญความเครียดดวยการจัดการกับปญหาเปนราย
ขอ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญใชการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหาทุกขออยูใน
ระดับมาก โดยเฉพาะในบางขอ เชน การใชความพยายามมากข้ึนในการทําส่ิงตางๆใหสําเร็จ  การทํา
ความเขาใจกับปญหาท่ีเกิดข้ึน การทําในส่ิงท่ีตนเองคิดวาดีท่ีสุด การทบทวนเหตุการณท่ีเกิดข้ึน 
และเรียนรูจากขอผิดพลาดของตนเอง และการพยายามวางแผนแกไขปญหาอยางเปนข้ันตอน
เพ่ือใหมั่นใจวาจะสามารถผานสถานการณนั้นไปได  ซ่ึงกลุมตัวอยางตอบวาไดใชวิธีการในแตละ
ขอสูงถึง รอยละ 43.3, 41.3, 40.0, 39.3 และ 37.3 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 7 แสดง จํานวน รอยละของผูปวยจิตเภท จําแนกตามการเผชิญความเครียดดวยวิธีการใช
อารมณและความรูสึกเปนรายขอ (n = 150)  
 

การเผชิญความเครียดดวย
วิธีการใชอารมณและ

ความรูสึก 

จํานวน (รอยละ) 

ใชมากท่ีสุด ใชมาก ใชปานกลาง ใชนอย ไมใชเลย 

1. ตําหนิตนเองท่ี
ผัดวันประกันพรุง 

28 
(18.7) 

34 
(22.7) 

59 
(39.3) 

18 
(12.0) 

11 
(7.3) 

2. หมกมุนอยูกับความรูสึก
เจ็บปวดของตนเอง 

26 
(17.3) 

25 
(16.7) 

51 
(34.0) 

27 
(18.0) 

21 
(14.0) 

3. ตําหนิตนเองท่ีเปนคนสราง
ปญหา 

20 
(13.3) 

24 
(16.0) 

52 
(34.7) 

30 
(20.0) 

24 
(16.0) 

4. รูสึกวิตกกังวลที่ตนเองไม
สามารถแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน
ได 

23 
(15.3) 

37 
(24.7) 

50 
(33.3) 

23 
(15.3) 

17 
(11.3) 

5. รูสึกตึงเครียดมากเม่ือเจอ
ปญหา 

25 
(16.7) 

44 
(29.3) 

44 
(29.3) 

25 
(16.7) 

12 
(8.0) 

6. บอกตนเองวาปญหาท่ีเกิดข้ึน
ไมใชเร่ืองจริง 

19 
(12.7) 

21 
(14.0) 

55 
(36.7) 

38 
(25.3) 

17 
(11.3) 

7. ตําหนิตนเองท่ีหวั่นไหว
เกินไปกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึน 

19 
(12.7) 

31 
(20.7) 

62 
(41.3) 

27 
(18.0) 

11 
(7.3) 

8. รูสึกหดหูมากเม่ือมีปญหา 31 
(11.3) 

30 
(17.3) 

46 
(30.7) 

26 
(20.0) 

17 
(20.7) 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 
 

การเผชิญความเครียดดวย
วิธีการใชอารมณและ

ความรูสึก 

จํานวน (รอยละ) 

ใชมากท่ีสุด ใชมาก ใชปานกลาง ใชนอย ไมใชเลย 

9. โทษตนเองวาไมรูจะ
แกปญหาไดอยางไร 
10. หยุดนิ่ง ตกตะลึงและไมรู
จะแกไขสถานการณท่ีเกิดข้ึน
อยางไร 

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. หวังวาตนเองจะสามารถ
กลับไปแกไขส่ิงท่ีเกิดข้ึนหรือ
ความรูสึกของตนเองได 

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. บอกตนเองวาจะไมใหเกดิ
ปญหาแบบนี้ข้ึนอีก 

35 
(23.3) 

32 
(21.3) 

49 
(32.7) 

26 
(17.3) 

8 
(5.3) 

14. คิดถึงแตขอบกพรองของ
ตนเอง 

22 
(14.7) 

43 
(28.7) 

39 
(26.0) 

31 
(20.7) 

15 
(10.0) 

15. มีความรูสึกโกรธ 25 
(16.7) 

20 
(13.3) 

45 
(30.0) 

45 
(30.0) 

15 
(10.0) 

16. โยนปญหาไปใหผูอ่ืน 17 
(11.3) 

22 
(14.7) 

31 
(20.7) 

32 
(21.3) 

48 
(32.0) 

 

  จากตารางท่ี 7 เม่ือพิจารณาการใชวิธีการเผชิญความเครียดดวยการใชอารมณและ
ความรูสึกเปนรายขอ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญใชการเผชิญความเครียดดวยวิธีการใชอารมณและ
ความรูสึกทุกขออยูในระดับปานกลาง โดยเฉพาะในบางขอ เชน ตําหนิตนเองที่หวั่นไหวเกินไปกับ
เหตุการณท่ีเกิดข้ึน ตําหนิตนเองที่ผัดวันประกันพรุง บอกตนเองวาปญหาท่ีเกิดข้ึนไมใชเร่ืองจริง 
และตําหนิตนเองท่ีเปนคนสรางปญหาซ่ึงกลุมตัวอยางตอบวาไดใชวิธีการในแตละขอสูงถึงรอยละ 
41.3, 39.3, 36.7 และ 34.7 ตามลําดับ  
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ตารางท่ี 8 แสดงจํานวน รอยละของผูปวยจิตเภท จําแนกตามการเผชิญความเครียดดวยวิธีการ
หลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียดเปนรายขอ (n = 150)  
 

การเผชิญความเครียดดวย
วิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ี
กอใหเกิดความเครียด 

จํานวน (รอยละ) 

ใชมากท่ีสุด ใชมาก ใชปานกลาง ใชนอย ไมใชเลย 

1. เดินเลนเร่ือยเปอยตามแหลง 
ชอปปง 

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
วางจานโปรดเพ่ือคลายเครียด 

22 
(14.7) 

29 
(19.3) 

51 
(34.0) 

28 
(18.7) 

20 
(13.3) 

4. ออกไปหาของกินแกเครียด 21 
(14.0) 

24 
(16.0) 

46 
(30.7) 

35 
(23.3) 

24 
(16.0) 

5.ซ้ือของท่ีตนเองอยากไดเพ่ือ
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.ปลอยวางและถอยตนเองจาก
ปญหาเพื่อผอนคลายช่ัวครู 

28 
(18.7) 

40 
(26.7) 

42 
(28.0) 

23 
(15.3) 

17 
(11.3) 

8. เปดทีวีดูเพ่ือผอนคลาย 
 

33 
(22.0) 

64 
(42.7) 

30 
(20.0) 

14 
(9.3) 

9 
(6.0) 

9. พยายามพบปะกับผูอ่ืน 29 
(19.3) 

40 
(26.7) 

40 
(26.7) 

26 
(17.3) 

15 
(10.0) 
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ตารางท่ี 8 (ตอ) 
 

การเผชิญความเครียดดวย
วิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ี
กอใหเกิดความเครียด 

จํานวน (รอยละ) 

ใชมากท่ีสุด ใชมาก ใชปานกลาง ใชนอย ไมใชเลย 

10. ออกไปพบปะเพื่อน 
 

20 
(13.3) 

33 
(22.0) 

47 
(31.3) 

30 
(20.0) 

20 
(13.3) 

11. ใชเวลาอยูกับคนรูใจเม่ือมี
ปญหา 

27 
(18.0) 

41 
(27.3) 

37 
(24.7) 

29 
(19.3) 

16 
(10.7) 

12. หาคําปรึกษาจากคนท่ี
ตนเองใหความเช่ือถือ 

39 
(26.0) 

46 
(30.7) 

29 
(19.3) 

23 
(15.3) 

13 
(8.7) 

13. โทรศัพทหาเพื่อน  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. ออกไปสังสรรคกับเพื่อนๆ 15 
(10.0) 

26 
(17.3) 

40 
(26.7) 

39 
(26.0) 

30 
(20.0) 

16. ออกไปเดินเลนเพื่อ 
ผอนคลาย 

32 
(21.3) 

37 
(24.7) 

40 
(26.7) 

26 
(17.3) 

15 
(10.0) 

 

  จากตารางท่ี 8 เม่ือพิจารณาการใชวิธีการเผชิญความเครียดดวยการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ี
กอใหเกิดความเครียดเปนรายขอ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญใชการเผชิญความเครียดดวยวิธีการ
หลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียดทุกขออยูในระดับปานกลาง โดยเฉพาะในบางขอ  เชน 
รับประทานอาหารหรือของวางจานโปรดเพ่ือคลายเครียด พยายามพักสมองจากเร่ืองเครียดโดย
การนอนหลับ และออกไปพบปะเพ่ือน ซ่ึงกลุมตัวอยางตอบวาไดใชวิธีการในแตละขอสูงถึงรอยละ 
34.0, 32.7 และ 31.3 ตามลําดับ  
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ตอนท่ี 3 ขอมูลอาการทางบวก และอาการทางลบ ของผูปวยจิตเภท  
 
ตารางท่ี 9 แสดงจํานวน รอยละ พิสัย (Range) คาเฉล่ีย () และ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูปวย 
จิตเภท จําแนกตามอาการทางบวก และ อาการทางลบ และ Composite Scale (n = 150) 
 

ตัวแปร จํานวน รอยละ Range  S.D. ระดับ 

อาการทางบวก - - 7-28 1.57 4.88 ต่ํา 

อาการทางลบ - - 7-26 1.80 4.84 ต่ํา 

Composite Scale       

   - อาการเดนทางบวก 48 32 - - - - 

   - อาการเดนทางลบ  102 68 - - - - 
รวม 150 100     

   
  จากตารางท่ี 9 พบวาผูปวยจิตเภทท่ีเปนกลุมตัวอยางจํานวน 150 คน มีอาการทางบวกอยู
ในชวง 7-28 คะแนน (คาเฉล่ียท่ีเปนไปไดเทากับ 7-49 คะแนน) คิดเปนคะแนนเฉล่ียเทากับ 1.57 
(S.D. = 4.88) ซ่ึงถือวามีอาการทางบวกในระดับตํ่า และพบวา มีอาการทางลบ ในชวง 7-26 คะแนน 
(คาเฉล่ียท่ีเปนไปไดเทากับ 7-49 คะแนน) คิดเปนคะแนนเฉล่ียเทากับ 1.80 (S.D.=4.84) ซ่ึงถือวามี
อาการทางลบโดยเฉล่ียอยูในระดับตํ่า และเม่ือพิจารณาคา Composite Scale ซ่ึงไดจากการนําคะแนน
ของ Negative Scale มาลบออกจากคะแนน Positive Scale การแปลผลคะแนน ถาผูปวยมีคะแนนใน 
Composite Scale เปนบวก (>0) จะถูกจัดเปนอาการทางบวก และถามีคะแนนใน Composite Scale 
เปนลบ (<0) จะถูกจัดเปนอาการทางลบ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาการ
เดนจัดเปนอาการทางลบ จํานวน 102 คน คิดเปนรอยละ 68 ท่ีเหลือ มีอาการเดนจัดเปนอาการ
ทางบวก จํานวน 48 คน คิดเปนรอยละ 32 
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ตอนท่ี 4 ขอมูลความบกพรองทางประสาทการรูคิด การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูสมรรถนะ
แหงตนของผูปวยจิตเภท  
 
ตารางท่ี 10 แสดงจํานวน รอยละ พิสัย (Range) คาเฉล่ีย () และ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูปวย
จิตเภท จําแนกตามความบกพรองทางประสาทการรูคิด (n = 150) 
 

คะแนน จํานวน รอยละ Range  S.D. 

ความบกพรองทางประสาทการรูคิด   14-29 21.10 5.23 

- บกพรอง (ต่ํากวา 23 คะแนน) 87 58.0 - - - 

-ไมบกพรอง (สูงกวาหรือเทากับ 23 คะแนน) 63 42.0 - - - 

รวม 150 100    

 

  จากตารางท่ี 10 พบวาผูปวยจิตเภทท่ีเปนกลุมตัวอยางจํานวน 150 คน มีคาคะแนน ความ
บกพรองทางประสาทการรูคิด อยูในชวง 14-29 คะแนน (คาคะแนนท่ีเปนไปไดเทากับ 0 – 30 
คะแนน) คิดเปนคะแนนเฉล่ียเทากับ 21.10 (S.D. = 5.23) ซ่ึงถือวาอยูในระดับมีความบกพรอง และ
เม่ือพิจารณาจําแนกตามเกณฑการตัดสินระดับความพรองทางประสาทการรูคิด พบวาผูปวยสวน
ใหญ คือ จํานวน 87 คน (รอยละ 58.0) มีความบกพรองทางประสาทการรูคิด (มีคะแนนตํ่ากวา 23 
คะแนน) สวนผูปวยท่ีเหลือจํานวน 63 คน (รอยละ 42) เปนผูท่ีไมมีความบกพรองทางประสาทการรู
คิด (มีคะแนนสูงกวาหรือเทากับ 23 คะแนน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



77 
 

 

ตารางท่ี 11 แสดงจํานวน รอยละ พิสัย (Range) คาเฉล่ีย () และ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูปวย
จิตเภท จําแนกตามการสนับสนุนทางสังคม (n = 150) 
 

คะแนน จํานวน รอยละ 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 
- 
- 
- 

   - ระดับนอย (23-37 คะแนน) 6 4.0 - - - 

   - ไมไดรับเลย (15-22 คะแนน) 1 0.7 - - - 

รวม 150 100    

 

  จากตารางท่ี 11 พบวาผูปวยจิตเภทท่ีเปนกลุมตัวอยางจํานวน 150 คน สวนใหญ คือ จํานวน 
77 คน คิดเปนรอยละ 51.3 มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับมาก รองลงมา คือ จํานวน 41 คน 
คิดเปนรอยละ 27.3 มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 
16.7 มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับมากท่ีสุด จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 4.0 มีการสนับสนุน
ทางสังคมอยูในระดับนอย และจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 0.7 ไมไดรับการสนับสนุนทางสังคมเลย 
และเม่ือพิจารณาคาคะแนนการสนับสนุนทางสังคม พบวา มีคาคะแนนอยูในชวง 15-75 คะแนน 
(คาเฉล่ียท่ีเปนไปไดเทากับ 15 – 75 คะแนน) คิดเปนคะแนนเฉล่ียเทากับ 3.76 (S.D. = 10.96) ซ่ึงถือ
วามีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับมาก 
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ตารางท่ี 12 แสดงจํานวน รอยละ พิสัย (Range) คาเฉล่ีย () และ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูปวย
จิตเภท จําแนกตามการรับรูสมรรถนะแหงตน (n = 150) 
 

คะแนน จํานวน รอยละ Range  S.D. 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 
- 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 พบวาผูปวยจิตเภทท่ีเปนกลุมตัวอยางจํานวน 150 คน สวนใหญจํานวน 81 
คน คิดเปนรอยละ 54.0 มีการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับปานกลาง รองลงมา จํานวน 65 คน 
คิดเปนรอยละ 43.3 มีการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับสูง  และจํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 2.7 
มีการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับต่ํา และเม่ือพิจารณาคาคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน 
พบวา มีคาคะแนนอยูในชวง 14-36 คะแนน (คาเฉล่ียท่ีเปนไปไดเทากับ 9 – 36 คะแนน) คิดเปน
คะแนนเฉล่ียเทากับ 3.01 (S.D. = 4.56) ซ่ึงถือวามีการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับปานกลาง 
 
ตอนท่ี 5 ขอมูลความสัมพันธระหวางระดับการศึกษา อายุ อาการทางบวก อาการทางลบ 
  ความบกพรองทางประสาทการรูคิด การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูสมรรถนะ 
  แหงตน กับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท  
 
  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อหาความสัมพันธระหวางระดับการศึกษา กับการเผชิญความเครียด
ของผูปวยจิตเภทดวยการคํานวณหาคาสหสัมพันธสเปยรแมน (Spearman’s Rank Correlation) สวน
ความสัมพันธระหวางอายุ อาการทางบวก อาการทางลบ ความบกพรองทางประสาทการรูคิด       การ
สนับสนุนทางสังคม และการรับรูสมรรถนะแหงตน กับการเผชิญความเครียด ของผูปวยจิตเภท ดวย
การคํานวณหาคาสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation) โดยนําเสนอคา 
สัมประสิทธสหสัมพันธ และระดับของการมีนัยสําคัญทางสถิติ (p - value) ในรูปแบบของตารางดังนี้ 
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ตารางท่ี 13 คาสหสัมพันธสเปยรแมน (Spearman’s Rank Correlation) ระหวางระดับการศึกษากับ
การเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท (n = 150) 
 

วิธีการเผชิญความเครียด 
คาสหสัมพันธ 

rho p - value 

การเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหา .133 .106 

การเผชิญความเครียดดวยวิธีใชอารมณและความรูสึก .036 .660 

การเผชิญความเครียดดวยวิธีหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด .136 .098 
 

  จากตารางท่ี 13 พบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวย
จิตเภทท้ัง 3 วิธี ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว 
 
ตารางท่ี 14 คาสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation) ระหวางอายุ อาการ
ทางบวก อาการทางลบ ความบกพรองทางประสาทการรูคิด การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู
สมรรถนะแหงตน กับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
 

ปจจัย 

การเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 

วิธีการจัดการกับ
ปญหา 

วิธีการใชอารมณ
และความรูสึก 

วิธีการหลีกเล่ียง
ส่ิงเราท่ีกอใหเกิด
ความเครียด 

อายุ .069 .118  .061 

อาการทางบวก -.173*     .258** -.150 

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

ความบกพรองทางประสาทการรูคิด -.183* -.041   -.191* 

การสนับสนุนทางสังคม   .546**  .073      .479** 

การรับรูสมรรถนะแหงตน  .731** .143     .438** 

*p<.05, **p<.01 
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  จากตารางท่ี 14 พบวา ผลการศึกษาท่ีเปนไปตามสมมุติฐาน มีดังนี้ 
  อาการทางบวก มีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท  โดยมี
ความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหา  (r = -.173, p < .05) และมี
ความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการใชอารมณและความรูสึก  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r = .258, p < .01)  
  อาการทางลบ มีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท โดยมีความสัมพันธ
ทางลบกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r = -.539, p < .01) และมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการ
กับปญหา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.380, p < .01) 
  ความบกพรองทางประสาทการรูคิด มีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวย
จิตเภท โดยมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิด
ความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -191, p < .05) และมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญ
ความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -183, p < .05) 
  การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท โดยมี
ความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .479, p < .01) และมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียด
ดวยวิธีการจัดการกับปญหา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .546, p < .01) 
  การรับรูสมรรถนะแหงตน มีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท โดยมี
ความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(r =.731, p < .01) และมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ี
กอใหเกิดความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .438, p < .01) 
  และพบวา ผลการศึกษาท่ีไมเปนไปตามสมมุติฐาน ดังนี้ 
  อายุ ไมมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 
  ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภทอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ.05 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
  การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยายความสัมพันธภาคตัดขวาง (Crossectional Correlation 
Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาวิธีการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท            
และเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวย
จิตเภท 
 
สมมติฐานการวิจัย 
  1. ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
  2. อายุ มีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
  3. อาการทางบวก มีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
  4. อาการทางลบ มีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
  5. ความบกพรองทางประสาทการรูคิด มีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวย
จิตเภท 
  6.   การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
  7.   การรับรูสมรรถนะแหงตน มีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยตาม ICD-10 วาเปน
โรคจิตเภท ท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต 
  กลุมตัวอยางคือ ผูปวยจิตเภทท่ีมารับบริการในแผนกผูปวยนอก ของสถาบันจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยา โรงพยาบาลศรีธัญญา และสถาบันกัลยาณราชนครินทร จํานวน 150 คน กําหนด
ขนาดกลุมตัวอยางโดยใชการคํานวณตามสูตรของ Thorndike (1978 อางถึงใน รัตนศิริ ทาโต, 2551)
ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท มีอายุระหวาง 20 – 59 ป พูด อาน เขียน และฟงภาษาไทยไดรูเร่ือง 
สามารถส่ือสารกับผูวิจัยได ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยดวยการเซ็นยินยอมในการใหขอมูล และ
ไมอยูในเกณฑการคัดออก คือ ผูปวยท่ีไมสมัครใจตอบแบบสัมภาษณตอระหวางดําเนินการ
สัมภาษณ และผูปวยท่ีมีภาวะเครียด ไมสามารถดําเนินการสัมภาษณตอได ท้ังนี้จํานวนกลุมตัวอยาง
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จากแตละโรงพยาบาลคิดตามสัดสวนจํานวนผูปวยจิตเภทตามรายงานประจําป 2552ของโรงพยาบาล
นั้นๆ   
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้มีท้ังหมด 7 ชุด คือ 
  1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลซ่ึงผูวิจัยไดสรางข้ึนเอง ลักษณะคําถามเปนแบบปลายเปด
ใหเติมขอความ และเปนแบบปลายปดใหเลือกตอบ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส และระดับ
การศึกษา  
  2. แบบประเมินการเผชิญความเครียด (Coping inventory for Stressful Situation: CISS) 
ของ Endler and Parker (1990, 1994) ซ่ึงผูวิจัยไดรับอนุญาตจากเจาของเคร่ืองมือในการนํามาใช และ
พัฒนาเปนภาษาไทยดวยวิธี Back Translation โดยนักภาษาศาสตรและผานการตรวจสอบคุณภาพ
ของเคร่ืองมือโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน เคร่ืองมือชุดนี้ประกอบดวยขอคําถามถึงวิธีการเผชิญ
ความเครียด 3 วิธี ไดแก 1) การจัดการกับปญหา 2) การใชอารมณและความรูสึก และ 3) การ
หลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด วิธีละ 16 ขอ รวมขอคําถามท้ังหมดจํานวน 48 ขอ ลักษณะ
คําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ตรวจสอบคุณภาพโดยนําไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภท
จํานวน 30 คน พบวามีคาความเท่ียง (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha) ของเคร่ืองมือท้ังฉบับ และการเผชิญความเครียดในแตละวิธีเทากับ .91, .94, .92 
และ .89 ตามลําดับ 
  3.   แบบประเมินอาการทางบวกของโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย (PASS – T) ซ่ึงธนา นิลชัย
โกวิทย (2550) แปลมาเปนฉบับภาษาไทย ใชประเมินอาการทางจิตของผูปวยดานอาการทางบวก 
(Positive symptoms) 7 อาการ ไดแก 1) อาการหลงผิด2) ความคิดสับสน 3) อาการประสาทหลอน 4) 
อาการตื่นเตนกระวนกระวาย 5) คิดวาตนมีความสามารถพิเศษเกินความเปนจริง  6) ความรูสึกระแวง
วามีคนมุงราย 7) ความรูสึกวาไมเปนมิตร ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 7 ขอ ลักษณะคําถามเปน 
มาตราสวนประมาณคา 7 ระดับ ตามระดับความรุนแรงของอาการทางจิต ตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือโดยนําไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทจํานวน 30 คน พบวามีความเท่ียง(Reliability)โดยใช
สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) ไดเทากับ .82 
  4. แบบประเมินอาการทางลบของโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย (NASS–T) ซ่ึงธนา นิ ล ชั ย
โกวิทย (2550) แปลมาเปนฉบับภาษาไทย ใชประเมินอาการทางจิตของผูปวยดานอาการทางลบ 
(Negative symptoms) 7 อาการ ไดแก 1) การแสดงอารมณนอยกวาปกติ 2) มีอารมณเฉยเมย  3)มนุษย
สัมพันธบกพรอง 4) แยกตัวออกจากสังคม 5) มีปญหาในการใชความคิดนามธรรม 6) การสนทนา
เกิดข้ึนอยางไมเปนธรรมชาติ และขาดความล่ืนไหลตอเนื่อง 7) การคิดอยางตายตัวโดยไมยอมเปล่ียน
ความคิด ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 7 ขอ ลักษณะคําถามเปน มาตราสวนประมาณคา 7 ระดับ 
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ตามระดับความรุนแรงของอาการทางจิต ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยนําไปทดลองใชกับผูปวย
จิตเภทจํานวน 30 คน พบวามีความเที่ยง(Reliability)โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha) ไดเทากับ .80 
  5.   แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental State Exam: TMSE) พัฒนาข้ึน
โดยกลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง Train The Brain Forum Thailand ซ่ึงอาศัยพื้นฐานการคิดมาจาก
แบบทดสอบสภาพสมองแบบยอ (Mini mental state examination: MMSE) เปนแบบทดสอบ
สมรรถภาพของสมองในเชิงปริมาณ ใชประเมินปญหาดานการรูคิด และคัดกรองความเปนไปไดของ
ความผิดปกติในกลุมโรคจิตเภท โรคอารมณแปรปรวน และโรคสมองเส่ือม ( Marshal et al.,1975 ) 
ประกอบดวยการทดสอบสมรรถภาพของสมอง 6 ดานไดแก 1) ดาน Orientation 2) ดาน Registration 
3) ดาน Attention 4) ดาน Calculation 5) ดาน Language 6) ดาน Recall ประกอบดวยขอคําถาม 30 ขอ
โดยมีหลักเกณฑการใหคะแนนแตละดาน ตามที่ผูถูกทดสอบทําได ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดย
นําไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทจํานวน 30 คน พบวามีความเท่ียง(Reliability)โดยใชสูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) ไดเทากับ .80 
  6.   แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคมของ Schaefer et al. (1981) ท่ีหงส บรรเทิงสุข
(2545) ดัดแปลงและพัฒนามาจากแบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมของ จิราพร อมราภิบาล
(2536) ใชสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคม 3 ดาน ไดแก 1) ดานอารมณ 2) ดานขอมูลขาวสาร              
3) ดานทรัพยากร ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 15 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยนําไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทจํานวน 30 คน พบวามีความเท่ียง
(Reliability)โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) ไดเทากับ .84 
  7.   แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Brandura (1977) ท่ีผูวิจัยปรับปรุงจากแบบวัด
การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยโรคซึมเศราของ อังคณา หมอนทอง (2549) โดยผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ใชวัด               
การรับรูสมรรถนะแหงตน 3 ดาน ไดแก 1) ระดับความยากงายของพฤตกิรรม 2) ระดับความเช่ือหรือ
ม่ันใจในความสามารถของตนเองตอกิจกรรมท่ีตองทํา (Strength) 3) ระดับความสามารถท่ีจะทํา
พฤติกรรมภายใตสถานการณหนึ่งไปยังอีกสถานการณหนึ่ง (Generality) ประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน 9 ขอ เปนมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยนําไปทดลองใชกับ
ผูปวยจิตเภทจํานวน 30 คน พบวามีความเที่ยง(Reliability)โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ     
ครอนบาค (Cronbach’s alpha) ไดเทากับ .85 
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ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
  1. ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล เสนอตอผูอํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยา โรงพยาบาลศรีธัญญา และสถาบันกัลยาณราชนครินทรเพื่อขอรับการอนุมัติเก็บ
รวบรวมขอมูลจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคนของท้ังสามโรงพยาบาล 
  2. ภายหลังไดรับการอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมใน
คนของท้ังสามโรงพยาบาลผูวิจัยขออนุญาตพบหัวหนาสวนงานท่ีรับผิดชอบในการทําวิจัยของ
โรงพยาบาลท้ังสามโรงพยาบาลเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวน
กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย และขอความรวมมือในการตรวจสอบคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง  
  3. ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลในระหวางวันท่ี 5 กันยายน – 14 ตุลาคม พ.ศ 2554 
  4.    จัดเตรียมขอมูลและวิเคราะหขอมูลดวยวิธีทางสถิติเพื่อสรุปผลการวิจัย 
 
การวิเคราะหขอมูล  
  วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร ซ่ึงมีข้ันตอนดังนี้ 
  1.  ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา นํามาวิเคราะหโดย
การแจกแจงคาความถ่ี และรอยละ 
  2.  ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ นํามาวิเคราะหโดยแจกแจงคาความถ่ี รอยละ หาคาเฉล่ีย 
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  3.  การศึกษาคาคะแนนอาการทางบวก และอาการทางลบ นํามาวิเคราะหโดยแจกแจง
คาความถ่ี รอยละ หาคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แลวนํามาเปรียบเทียบกับเกณฑของแตละ
แบบวัด 
  4.  การศึกษาคาคะแนนความบกพรองทางประสาทการรูคิด การสนับสนุนทางสังคม การ
รับรูสมรรถนะแหงตน และการเผชิญความเครียด นํามาวิเคราะหโดยแจกแจงคาความถ่ี รอยละ       
หาคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แลวนํามาเปรียบเทียบกับเกณฑของแตละแบบวัด 
  5.  วิเคราะหคาความสัมพันธของตัวแปร ระดับการศึกษา กับการเผชิญความเครียดดวย
สถิติสหสัมพันธสเปยรแมน (Spearman’s Rank Correlation) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 
  6.  วิเคราะหคาความสัมพันธของตัวแปร อายุ อาการทางบวก อาการทางลบ ความบกพรอง
ของประสาทการรูคิด การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูสมรรถนะแหงตน กับการเผชิญ
ความเครียด ดวยสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation) โดยกําหนด
ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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สรุปผลการวิจัย 
  จากการศึกษาวิธีการเผชิญความเครียด และความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรท่ีมี
ความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภทมีผลการวิจัย สรุปไดดังนี้ 
  1.  ขอมูลสวนบุคคล จากผลการวิจัยพบวาผูปวยจิตเภทสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 60.7) 
มีอายุอยูในชวง 31- 40 ป (รอยละ 46.7) รองลงมาคือชวงอายุ 41 – 50 ป (รอยละ 25.3) โดยมีอายุเฉล่ีย
เทากับ 37.42 ป (SD = 8.67) และพบวาสวนใหญมีสถานภาพสมรสโสด (รอยละ 72) รองลงมาคือ
สถานภาพสมรสคู (รอยละ16.7) นอกจากนั้นยังพบวาสวนใหญมีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (รอยละ 28) รองลงมาคือ ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน (รอยละ
26.7) 
  2.  คะแนนการเผชิญความเครียด 
   จากผลการวัดคะแนนการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท พบวา ผูปวยจิตเภทท่ีเปน
กลุมตัวอยางจํานวน 150 คน ใชการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหามากท่ีสุด โดยมี
คะแนนเฉล่ียในระดับมาก (= 3.71, S.D. = 11.23) รองลงมา คือใชวิธีการเผชิญความเครียดดวยการ
หลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด (= 3.13, S.D. = 13.40) และ วิธีการเผชิญความเครียดดวย
การใชอารมณและความรูสึก (= 3.11, S.D. = 13.23) ตามลําดับ โดยการใชวิธีการเผชิญความเครียด
ในสองแบบหลังนี้ถือวามีการใชอยูในระดับปานกลาง  
  3.   ปจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
   ผลการศึกษาความสัมพันธของปจจัยคัดสรรกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท
พบวา 
   1. ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภทอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
   2.   อายุ ไมมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภทอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ .05    
   3. อาการทางบวกมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท โดยมี
ความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการใชอารมณและความรูสึกอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .258) และมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการ
กับปญหา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.173)  
   4. อาการทางลบมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท โดยมี
ความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด และ
วิธีการจัดการกับปญหา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = -.539 และ -.380 ตามลําดับ) 
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   5. ความบกพรองทางประสาทการรูคิดมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของ
ผูปวยจิตเภท  โดยมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิด
ความเครียด และวิธีการจัดการกับปญหาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -191 และ r = -183 
ตามลําดับ) 
   6. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
โดยมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด 
และวิธีการจัดการกับปญหาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .479 และ r = .546 ตามลําดับ) 
   7. การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิต
เภท โดยมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหาและวิธี
หลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r =.731 และ r = .438 
ตามลําดับ) 
 
อภปิรายผลการวิจัย 
  จากผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวย
จิตเภทผูวิจัยขอนําเสนอการอภิปรายผล จําแนกตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 
  1. ศึกษาวิธีการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
   จากผลการศึกษาพบวาผูปวยจิตเภทท่ีเปนกลุมตัวอยางจํานวน 150 คน ใชการเผชิญ
ความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหามากท่ีสุด โดยมีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับมาก รองลงมา คือใช
วิธีการเผชิญความเครียดดวยการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด และการใชอารมณและ
ความรูสึก ตามลําดับ ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Carr and Katsikitis (1987) 
และ Tarrier (1987) ท่ีพบวา ผูปวยจิตเภทสวนใหญใชการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับ
ปญหา  
   ผลการวิจัยดังกลาวอธิบายไดวา การที่ผูปวยจิตเภทสวนใหญใชการเผชิญความเครียด
ดวยวิธีการจัดการกับปญหานั้น อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางมีลักษณะบางประการและบริบท
แวดลอมท่ีเอ้ือใหมีการใชการเผชิญความเครียดดวยวิธีนี้ในระดับมาก เชน จากขอมูลสวนบุคคล 
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 60.7) ซ่ึงเปนเพศท่ีมีการยอมรับและมีการพิจารณา
แกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน และมักจะเผชิญปญหาดวยการควบคุมอารมณมากกวาการใชอารมณและ
ความรูสึก (Thoits, 1995 ; Patterson and Semple, 1997 อางถึงใน สมดี งอบสูงเนิน, 2545) นอกจากนี้
เพศชายเปนเพศท่ีสามารถนําทรัพยากรหรือแหลงประโยชนตางๆ มาใชในการแกปญหาไดดีกวาเพศ
หญิง (Caplan, 1974 cited in Roth, 1989 อางถึงใน ปราณี ม่ิงขวัญ, 2542) ประกอบกับกลุมตัวอยาง
สวนใหญมีสถานภาพโสด (รอยละ 72) ซ่ึงเอ้ือใหมีการเผชิญปญหาไดดี เนื่องจากจะสามารถควบคุม



87 
 

 

สถานการณและแกไขปญหาตางๆไดดวยตนเองท้ังหมด มากกว าผูปวย ท่ี มีสถานภาพคู  ซ่ึงอาจ
จําเปนตองรอรับฟงความคิดเห็นจากคูของตนกอนจึงจะสามารถตัดสินใจแกไขปญหาใดๆได อีกท้ัง
สถานภาพสมรสคู อาจเปนตนเหตุท่ีทําใหผูปวยเกิดความเครียดได หากคูสมรสไมเขาใจ ไมไดให
ความชวยเหลือ เอาใจใส ใหคําปรึกษาหารือ หรือเปนคูคิดท่ีดี (Lazarus and Folkman, 1984 อางถึงใน 
ปารวี เกื้อกูลรัฐ, 2553) ดังนั้น คุณลักษณะสวนบุคคลที่สําคัญท้ังสองประการน้ีจึงอาจสงเสริมให
ผูปวยจิตเภทมีการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหาในระดับมาก   
  นอกจากนี้เม่ือพิจารณาถึงระบบการดูแลผูปวยของท้ังสามโรงพยาบาล ซ่ึงเปนแหลงเก็บ
ขอมูลในการศึกษาคร้ังนี้ พบวา เปนโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชขนาดใหญ ซ่ึงมีกิจกรรมการ
พยาบาลในรูปแบบการใหความรู ใหคําปรึกษา โดยใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ วางแผน 
และแกไขปญหา สงผลใหผูปวยเกิดความรู และทักษะในการเผชิญความเครียด โดยใชวิธีการที่
เหมาะสมดวยการเรียนรูท่ีจะปรับตัวอยางเหมาะสมเม่ือเกิดความเครียดข้ึน (Carr and Katsikitis., 
1987) อีกท้ังมีความพยายามเขาใจปญหาท่ีเกิดข้ึน มองชีวิตในดานบวก ปฏิบัติตนเองใหดี ทบทวน
และเรียนรูประสบการณของตนเองท่ีผานมา (Tarrier ,1987; Lee et al., 1993) ดังนั้น เม่ือเกิดปญหา
ขึ้นก็จะพยายามแกไขปญหาเหลานั้นใหสําเร็จ (Singh, 2003) สอดคลองกับผลการศึกษา เม่ือพิจารณา
คําตอบเปนรายขอ ท่ีพบวากลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้เลือกใช วิธีการเผชิญความเครียดรายขอท่ี
สะทอนใหเห็นถึงการจัดการกับปญหา ไดแก การใชความพยายามมากข้ึนในการทําส่ิงตางๆให
สําเร็จ การทําความเขาใจกับปญหาท่ีเกิดข้ึน การทําในส่ิงท่ีตนเองคิดวาดีท่ีสุดการทบทวน
เหตุการณท่ีเกิดข้ึนและเรียนรูจากขอผิดพลาดของตนเองและ การพยายามวางแผนแกไขปญหาอยาง
เปนข้ันตอนเพื่อใหม่ันใจวาจะสามารถผานสถานการณนั้นไปได โดยมีอัตราการใชสูงถึงรอยละ 
43.3, 41.3, 40.0, 39.3 และ 37.3 ตามลําดับ ดวยเหตุนี้จึงพบวาผูปวยจิตเภทในการศึกษาคร้ังนี้มีการ
เผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหาในระดับมาก   
  2. ศึกษาความสัมพันธระหวาง ระดับการศึกษา อายุ อาการทางบวก อาการทางลบ ความ
บกพรองทางประสาทการรูคิด การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูสมรรถนะแหงตน กับการเผชิญ
ความเครียดของผูปวยจิตเภท 
   ผูวิจัยขออภิปรายผลการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับวิธีการเผชิญ
ความเครียดท้ังสามวิธีของผูปวยจิตเภท คือ วิธีการจัดการกับปญหา วิธีการใชอารมณและความรูสึก 
และ วิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด ตามลําดับดังนี้ 
   2.1 ผลการศึกษาพบวา ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการ
จัดการกับปญหาของผูปวยจิตเภทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มีท้ังหมด 5 ตัวแปร คือ อาการทางบวก 
อาการทางลบ ความบกพรองทางประสาทการรูคิด การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูสมรรถนะแหง
ตน สามารถอภิปรายผลการศึกษา ไดดังนี้ 



88 
 

 

    อาการทางบวก จากผลการศึกษาพบวา อาการทางบวกมีความสัมพันธกับการเผชิญ
ความเครียดของผูปวยจิตเภท โดยมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการ
กับปญหา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อธิบายไดวาผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการทางบวก มักจะขาด
ความสามารถในการตัดสินใจเลือกแนวทางแกไขปญหา จึ งไมค อยใช เหตุ ผลในการแกปญหา 
(Lysaker et al., 2005)  ดังนั้น เม่ือมีเหตุการณหรือปญหาเกิดข้ึน ผูปวยจะมีการเผชิญหนากับปญหา
ต่ํา หรือ ไมคิดแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน (Rolling et al., 1999; Wield, 1992) สอดคลองกับผลการศึกษา
ของ Lysaker et al. (2005) ท่ีพบวา อาการทางบวกมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียด
ดวยวิธีการจัดการกบัปญหาของผูปวยจิตเภทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
    อาการทางลบ จากผลการศึกษาพบวา อาการทางลบมีความสัมพันธกับการเผชิญ
ความเครียดของผูปวยจิตเภท โดยมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการ
กับปญหา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 อธิบายไดวาผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการทางลบ จะมีอาการ
เดนคือ มีพฤติกรรมแบบแยกตัว และมีความยากลําบากในการแกปญหาหรือจัดการกับปญหา หรือมี
ความสามารถในการจัดการกับปญหาในชีวิตประจําวันลดนอยลง และขาดประสิทธิภาพ ดังนั้น 
ผูปวยกลุมนี้จึงไมพยายามแกไขปญหาใดๆ แตมักยอมจํานนตอเหตุการณท่ีเกิดข้ึน (Lysaker et al., 
2005) สอดคลองกับผลการศึกษาของ Strous et al. (2005) ท่ีพบวา อาการทางลบมีความสัมพันธทาง
ลบกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหาของผูปวยจิตเภท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
    ความบกพรองทางประสาทการรูคิด จากผลการศึกษาพบวา ความบกพรองทาง
ประสาทการรูคิดมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท โดยมีความสัมพันธทาง
ลบกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อธิบาย
ไดวาความบกพรองทางประสาทการรูคิดของผูปวยจิตเภท เปนความบกพรองของสมรรถภาพสมอง
ท่ีทําหนาท่ีเกี่ยวกับการรับรู การจํา การคิด และการบริหารจัดการในการแกปญหา ซ่ึงเปนอุปสรรคตอ
การพัฒนาการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสมดวยการจัดการหรือแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน (Wilder et al., 
2002) สงผลทําใหผูปวยขาดแรงจูงใจ ขาดสมาธิ และขาดความสามารถ ท่ีจะทํางานใหสําเร็จ จิตใจ
วุนวาย ตองใชทรัพยากรเปนจํานวนมากเกินไป เพื่อจัดการกับสถานการณท่ีกอใหเกิดความเครียด ทํา
ใหความสามารถในการตัดสินใจ และการแกปญหาลดลง (จําลอง ดิษยวาณิช และพร้ิมเพรา  
ดิษยวาณิช, 2545) ดังนั้น ผูปวยจิตเภทท่ีมีความบกพรองทางประสาทการรูคิดมาก จึงมีแนวโนมท่ีจะ
ใชวิธีการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหาไดนอย สอดคลองกับผลการศึกษาของ  
Wilder et al. (2002) ท่ีพบวาความบกพรองทางประสาทการรูคิดมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญ
ความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหาของผูปวยจิตเภท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
    การสนับสนุนทางสังคม จากผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท โดยมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญ
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ความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 อธิบายไดวา เนื่องจาก
การสนับสนุนทางสังคมมีผลตอการประเมินความหมาย หรือความรุนแรงของสถานการณ โดย
บุคคลจะสามารถนําขอมูลท่ีไดรับเกี่ยวกับความรุนแรงของสถานการณเครียดและแหลงประโยชนท่ี
จะชวยในการเผชิญปญหามาใชในการประเมินสถานการณท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง ทําใหบุคคลมีการรับรู
ตอตนเอง และส่ิงแวดลอมไดอยางถูกตอง และนําคําแนะนํากับกลวิธีใหมๆ ไปใชในการแกปญหา 
สงผลใหบุคคลสามารถเผชิญความเครียดไดดีข้ึน (Wartman, 1984 อางถึงใน อัจฉริยาภรณ สุพิชต, 
2546)  ดังนั้น ผูปวยจิตเภทท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอ  จึงมีแนวโนมท่ีจะใชวิธีการ
เผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหามากข้ึน สอดคลองกับผลการศึกษาของ Ritsner and 
Ratner (2006) ท่ีพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวย
วิธีการจัดการกับปญหาของผูปวยจิตเภท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
    การรับรูสมรรถนะแหงตน จากผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน มี
ความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท โดยมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญ
ความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 อธิบายไดวาการรับรู
สมรรถนะแหงตนเปนการคาดหมายของบุคคลในความสามารถของตนเอง และตัดสินวาตนเอง
สามารถประกอบกิจกรรมท่ีกําหนดภายใตสถานการณท่ีจําเพาะไดหรือไม ซ่ึงความสามารถนั้น
เปล่ียนแปลงไดตามลักษณะของงาน หรือกิจกรรมท่ีกําหนดและสถานการณท่ีเผชิญอยู การที่จะสราง
การรับรูสมรรถนะแหงตนเองตอเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งนั้น เกิดจากการเรียนรูท่ีไดจากแหลงตางๆแตใน
ขณะท่ีบุคคลมีความเครียดจะมีปญหาดานสภาวะจิตใจทําใหมีการรับรูถึงสมรรถนะของตนไมดี ทํา
ใหไมสามารถจัดการกับปญหาได (Bandura, 1997 อางถึงใน ทัศนีย ประสบกิตติคุณ, 2544) ในทางตรง
ขาม หากบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนดี จะสงผลใหมีการปรับตัว มีขวัญกําลังใจ มีความ
เขมแข็งและมีสุขภาพจิตท่ีดี ทําใหสามารถเผชิญกับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ (รัชดา      
ไชยโยธา, 2543; ฉัตรกมล ออกกิจวัตร, 2546 อางถึงใน อังศินันท อินทรกําแหง, 2551) สอดคลองกับ
ผลการศึกษาของ Strous et al. (2005) และ Ventura et al. (2004) ท่ีพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมี
ความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหาของผูปวยจิตเภทอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  
   2.2 ผลการศึกษาพบวา ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการใช
อารมณและความรูสึก ของผูปวยจิตเภท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มี 1 ตัวแปร คือ อาการทางบวก ซ่ึง
เปนไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว สามารถอภิปรายผลการศึกษา ดังนี้  
    อาการทางบวก จากผลการศึกษาพบวา อาการทางบวกมีความสัมพันธกับการเผชิญ
ความเครียดของผูปวยจิตเภท โดยมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการใช
อารมณและความรูสึก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 อธิบายไดวาผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการ
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ทางบวก ไดแก อาการหลงผิด ประสาทหลอน พฤติกรรมแปลกประหลาด การแสดงอารมณของ
ผูปวยจะไมเหมาะสมกับสถานการณ ไมสัมพันธกับความคิดหรือคําพูด นอกจากนี้อาการทางบวกยัง
สงผลใหผูปวยขาดสติยั้งคิด ไมเปนมิตรกับใคร ใชอารมณในการตัดสินใจ (McNally and Goldberg, 
1997; Bak et al., 2001; Taskai et al., 1990) ดวยเหตุนี้ ผูปวยท่ีมีอาการทางบวกจึงมักจะใชวิธีการ
เผชิญกับความเครียดในลักษณะท่ีไมเหมาะสมโดยแสดงอารมณออกมาอยางทันทีทันใด เชน จะ
แสดงความโกรธออกมาอยางรุนแรงท้ังท่ีมีปญหาหรือขอถกเถียงเพียงแคเล็กนอย (พิเชษฐ อุดมรัตน 
และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552) สอดคลองกับผลการศึกษาของ Ritsner et al. (2003) ท่ีพบวา อาการ
ทางบวกมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการใชอารมณและความรูสึกของ
ผูปวยจิตเภท 
   2.3 ผลการศึกษาพบวาตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการ
หลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียดของผูปวยจิตเภท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มีท้ังหมด 4 ตัวแปร 
คือ อาการทางลบ ความบกพรองทางประสาทการรูคิด การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูสมรรถนะ
แหงตน สามารถอภิปรายผลการศึกษา ดังนี้ 
    อาการทางลบ จากผลการศึกษาพบวา อาการทางลบมีความสัมพันธกับการเผชิญ
ความเครียดของผูปวยจิตเภท โดยมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียง
ส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 อธิบายไดวา ผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการ
ทางลบ มักจะมีอาการเดน คือ พูดนอย เนื้อหาที่พูดมีนอย ใชเวลานานกวาจะตอบ การแสดงออก
ทางดานอารมณลดลง ไมคอยสบตา ขาดความกระตือรือรน เฉ่ือยชาลง ไมสนใจเร่ืองการแตงกาย  
และไมคอยแสดงออก (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2548) ผูปวยกลุมนี้จึงไมคอยมี
ความสนใจทั้งตอตนเองและส่ิงแวดลอม รวมท้ังขาดแรงจูงใจในการทํากิจกรรมรวมกับผูอ่ืน ทําให
ผูปวยกลุมนี้มีแนวโนมท่ีจะไมใชวิธีการเผชิญความเครียดเพื่อหลีกเล่ียงเหตุการณท่ีเครงเครียดโดยใช
วิธีการดานบวกลักษณะตางๆ เชน การเขาหาคนอ่ืน (Social diversion) หรือ เล่ียงไปทํากิจกรรมอื่น 
(Distraction) ทดแทน (Lysaker et al.,2005; Modestin et al.,2004) สอดคลองกับผลการศึกษาของ 
Lysaker et al.(2005) ; Modestin et al.(2004); Rudnick and Kravetz. (2001) และ Wilder et al. (2002) 
ท่ีพบวาอาการทางลบมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ี
กอใหเกิดความเครียดของผูปวยจิตเภท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
    ความบกพรองทางประสาทการรูคิด จากผลการศึกษาพบวา ความบกพรองทาง
ประสาทการรูคิดมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท โดยมีความสัมพันธทางลบ
กับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ   .05 อธิบายไดวาผูปวยท่ีมีความบกพรองทางประสาทการรูคิดจะมีความบกพรองของ
สมรรถภาพสมองท่ีทําหนาท่ีเกี่ยวกับ การรับรู การจํา การคิด สมาธิ การส่ือสาร และการระลึกได 
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(Carayannis, 2000 ; Stone, Wyman and Salisbury, 1999 อางถึงใน Kiatlaekakul,  2005) และหรือการ
รับรู การจํา ความใสใจ การคิด วางแผน และการแกปญหา  (Lysaker et al., 2004 ; Van den et al., 
1992) ทําใหมีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีลดนอยลง ท้ังในเร่ืองกระบวนการจําแนกขอมูลท่ี
รับเขาไปตามชองทางการรับรูตางๆ การแปลความหมาย การทําความเขาใจ การจดจํา รวมถึงการ
ดัดแปลงใชขอมูลนั้นในการแสดงออกอยางเหมาะสม (กิ่งแกว ปาจารีย, 2550) สงผลใหผูปวยท่ีมี
ความพรองทางประสาทการรูคิดไมยอมรับรูปญหา ยอมจํานนกับสภาพการณท่ีเกิดข้ึน เ ม่ื อ เ กิ ด
ความเครียดไมเขาหาคนอ่ืน หรือไมทํากิจกรรมอ่ืนทดแทน และมีความยากลําบากในการติดตอ
สัมพันธกับบุคคลและส่ิงแวดลอม (Lysaker et al., 2004) สอดคลองกับผลการศึกษาของ Lysaker et 
al. (2004) และ Van den et al. (1992) ท่ีพบวาความบกพรองทางประสาทการรูคิดมีความสัมพันธทาง
ลบกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียดของผูปวยจิตเภท อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ 
    การสนับสนุนทางสังคม จากผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท โดยมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญ
ความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
อธิบายไดวาการท่ีผูปวยไดรับการชวยเหลือจากเครือขายสังคมดานอารมณ สังคม ส่ิงของ หรือขอมูล 
จะชวยใหผูปวยเผชิญกับความเครียด และตอบสนองตอความเครียดไดในระยะเวลาท่ีรวดเร็วข้ึน 
(Thoits, 1982 อางถึงใน สดใส คุมทรัพยอนันต, 2546) เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมเปนส่ิง
สําคัญท่ีบุคคลไดรับการเอาใจใสเม่ือประสบปญหา ชวยลดความเครียด และสรางความม่ันคงของ
สุขภาพ (House, 1981 อางถึงใน หงษ บรรเทิงสุข, 2548) ดังนั้น เม่ือบุคคลเกิดความเครียดจาก
เหตุการณตางๆ  การสนับสนุนทางสังคม จึงเปนแรงผลักดันท่ีจะชวยใหผูปวยมีวิธีเผชิญการเผชิญกับ
ความเครียด ท่ีเหมาะสม สงผลใหมีสุขภาพจิตท่ีดีตามมา (จําลอง ดิษยวาณิช และพร้ิมเพรา ดิษยวาณิช, 
2545) การสนับสนุนทางสังคมจึงเปนปจจัยสงเสริมท่ีทําใหผูปวยมีการรับมือกับปญหาหรือ
ความเครียด ดวยเหตุนี้หากผูปวยจิตเภทไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีและมากข้ึนเทาไหรเม่ือเกิด
ปญหาหรือความเครียด ผูปวยก็จะไมเก็บปญหาไวคนเดียว เพราะทราบวาความเครียดจะบรรเทาเบา
บางลงไดจากการชวยเหลือจากคนรอบขาง (Christina et al.,1997) สอดคลองกับผลการศึกษาของ 
Christina et al. (1997) และ Strous et al. (2005) ท่ีพบวาการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียดของผูปวยจิตเภท  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
     การรับรูสมรรถนะแหงตน จากผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมี
ความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท โดยมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญ
ความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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อธิบายไดวาการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยจิตเภทเปนการคาดหวังเกี่ยวกับผลลัพธท่ีเกิดข้ึนถา
หากตนเองรับเอาพฤติกรรมนั้นมาปฏิบัติ และเช่ือวาสามารถที่จะมีพฤติกรรมหรือประกอบกิจกรรมท่ี
กําหนดภายใตสถานการณท่ีจําเพาะได (Bandura, 1997) ผูปวยจิตเภทท่ีมีการรับรูสมรรถนะแหงตน จะ
มีการรับรูและเขาใจในโรคท่ีตนเองเปนอยู ดังนั้น เม่ือเกิดความเครียดหรือสถานการณท่ีตึงเครียดอัน
เกี่ยวของกับการเจ็บปวยของตน จึงมักมีความกระตือรือรนและไมเฉ่ือยชากับการปรับตัวเพื่อแกไข
ปญหาท่ีเกิดข้ึน และมีการเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดดวยการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิด
ความเครียดและแสวงหาการชวยเหลือจากคนอ่ืนๆ และสังคมแทน เม่ือเกิดปญหา สอดคลองกับผล
การศึกษาของ Strous et al. (2005) ท่ีพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับการ
เผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียดของผูปวยจิตเภทอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  
   2.4 ผลการศึกษาพบวา ตัวแปรท่ีไมมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิต
เภท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มีท้ังหมด 2 ตัวแปร คือ ระดับการศึกษา และอายุ ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมุติฐานท่ีตั้งไว สามารถอภิปรายผลการศึกษา ดังนี้ 
    ระดับการศึกษา จากผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการ
เผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภทท้ัง 3 วิธีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงใหเห็นวา 
ผูปวยจิตเภทท่ีมีระดับการศึกษาตางกันอาจมีการใชการเผชิญความเครียดในแตละวิธี คือ การจัดการ
กับปญหา การใชอารมณและความรูสึก และการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียดไมแตกตาง
กัน  แมวา Jalowice and Power (1981) จะกลาววา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับวิธีการเผชิญกับ
ความเครียดของบุคคล เนื่องจากการศึกษาชวยพัฒนาใหบุคคลมีความสามารถในการเรียนรูเร่ืองราว
ตางๆ สงผลใหมีวิสัยทัศนท่ีกวางไกล และ เม่ือตองเผชิญกับปญหาหรือสถานการณความเครียด ก็
สามารถที่จะนําประสบการณจากการเรียนรูนั้นเขามาชวยแกไขปญหากอนท่ีสถานการณจะเลวราย
ลงไปอีก ดังนั้น การศึกษาท่ีดีจะมีผลตอการรับรู ทําความเขาใจ รวมท้ังการแสดงออกอยางเหมาะสม 
และชวยใหบุคคลรูจักแสวงหาความชวยเหลือจากแหลงตางๆ จนสามารถจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึน
ไดอยางเหมาะสม (สมดี งอบสูงเนิน, 2545)  แตในการศึกษาคร้ังนี้พบวาการศึกษาไมมีความสัมพันธ
กับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท ท้ังนี้ อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญ คือ รอยละ 54.7 
มีการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา จําแนกเปนมัธยมศึกษาตอนตนรอยละ 26.7 และ มัธยมศึกษา
ตอนปลาย รอยละ 28  จึงอาจทําใหกลุมตัวอยางมีการประเมินสถานการณการเผชิญความเครียดท่ี
ใกลเคียงกัน สอดคลองกับการศึกษาของ Ritsner et al. (2006)  ท่ีพบวา ระดับการศึกษา ไมมี
ความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
    อายุ จากผลการศึกษาพบวา อายุไมมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของ
ผูปวยจิตเภทท้ัง 3 วิธีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ท้ังนี้อาจเนื่องจากพบวากลุมตัวอยางใน
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การศึกษาคร้ังนี้สวนใหญ คือรอยละ 46.7 มีอายุอยูในชวง 31-40 ป ซ่ึงถือเปนวัยผูใหญท่ีมีความ
มั่นคงทางอารมณ มีการแกปญหาอยางรอบคอบ และมีความสามารถในการปรับตัวตอสถานการณท่ี
เปล่ียนแปลงไป (Striruang, 2002 อางถึงใน เทียรทอง นิ่มศิริ, 2553) อีกท้ังเปนวัยท่ีมีความมุงม่ันใน
การทํางาน มีความม่ันใจในตนเอง เปนตัวของตัวเอง และมีความพรอมในการเผชิญปญหาตางๆ 
(Newman and Newman, 1979 อางถึงใน คนึงนิตย นุเกตุ, 2551) และเปนชวงวัยท่ีมีวุฒิภาวะ และ
สามารถประเมินสถานการณได (Orem, 1985 อางถึงใน เสวิกุล จําสนอง, 2546) ดังนั้นเม่ือผูปวยกลุม
นี้ มีความเครียดหรือสถานการณท่ียากลําบากผานเขามาในชีวิต จึงมีการประเมินสถานการณและ
เลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดในลักษณะท่ีใกลเคียงกัน สงผลใหอายุไมมีความสัมพันธกับการ
เผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภทในการศึกษาคร้ังนี้ สอดคลองกับผลการศึกษาของ Strous et al. 
(2005) และ Ritsner et al. (2006) ท่ีพบวา อายุไมมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวย
จิตเภทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนกัน 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. จากผลการวิจัย พบวา อาการทางบวก อาการทางลบ และความบกพรองทางประสาทการรู
คิด มีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท โดยมีความสัมพันธทางลบกับ
การเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหา ซ่ึงถือเปนวิธีการเผชิญความเครียดท่ีมี
ประสิทธิภาพ ดังนั้นพยาบาลจึงควรจัดกิจกรรมกลุมในลักษณะการจัดการอาการทางบวก และการ
จัดการอาการทางลบ ตลอดจนควรจัดกิจกรรมการพยาบาลท่ีสงเสริมการรูคิด ในผูปวยจิตเภท เพื่อให
ผูปวยมีการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 2. จากผลการวิจัย พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญ
ความเครียดของผูปวยจิตเภท โดยมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการ
กับปญหา ดังนั้นกิจกรรมท่ีพยาบาลจัดควรเปนกิจกรรมท่ีออกแบบใหสมาชิกในครอบครัว เครือขาย 
เพ่ือนฝูง บุคลากรในทีมสุขภาพ มีสวนรวมในการดูแลผูปวย เพ่ือใหผูปวยมีการเผชิญความเครียด
ดวยวิธีการจัดการกับปญหาอยางเหมาะสม 
 3. จากผลการวิจัย พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญ
ความเครียดของผูปวยจิตเภท โดยมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดวยวิธีการ
จัดการกับปญหา ดังนั้นเพื่อใหผูปวยมีการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ พยาบาลควรมีกิจกรรม
การสอน แนะนํา  และใหคําปรึกษาในการท่ีจะสงเสริมศักยภาพหรือพัฒนาใหผูปวยมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนมากข้ึน 
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 4. จากผลการวิจัย แมจะพบวาผูปวยสวนใหญใชวิธีการเผชิญความเครียดดวยการจัดการกับ
ปญหา แตก็ยังพบวามีผูปวยจํานวนหนึ่งท่ีใชวิธีการเผชิญความเครียดดวยการใชอารมณและ
ความรูสึก ซ่ึงเปนวิธีการท่ีไมมีประสิทธิภาพ และใชวิธีการเผชิญความเครียดดวยการหลีกเล่ียงส่ิงเรา
ท่ีกอใหเกิดความเครียด ซ่ึงเปนวิธีท่ีอาจชวยใหผูปวยรูสึกดีข้ึนช่ัวคราวในระยะส้ันๆ แตหากพิจารณา
จากผลลัพธการปรับตัวในระยะยาวท่ีเกิดข้ึน จะพบวาเปนวิธีการที่ไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจากไมได
ไปจัดการกับสาเหตุหรือส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด (stressors) แตอยางใด ทําใหส่ิงเราเหลานั้น
ยังคงมีอยู และอาจเปนตนเหตุท่ีทําใหผูปวยเกิดความเครียดไดซํ้าๆ ดังนั้นพยาบาลควรจัดกิจกรรม
โดยมีการจําลองสถานการณ และฝกปฏิบัติใหผูปวยไดใชวิธีการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ 
 ดานการวิจัย 
 1.ควรนําผลการวิจัยคร้ังนี้ไปจัดโปรแกรมการวิจัยเชิงทดลอง โดยนําปจจัยท่ีพบวามี
ความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท ไดแก อาการทางบวก อาการทางลบ ความ
บกพรองทางประสาท การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูสมรรถนะแหงตน เพื่อพัฒนาโปรแกรม
สําหรับการดูแลผูปวยจิตเภทใหผูปวยจิตเภทมีการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ และ
เปรียบเทียบผลการวิจัยระหวางผูปวยจิตเภทท่ีไดรับโปรแกรมฯกับผูปวยจิตเภทท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
 2. ควรมีการศึกษาในลักษณะการศึกษาความสัมพันธเชิงทํานาย  
 3. ควรศึกษาวิธีการเผชิญความเครียดในผูปวยกลุมโรคทางจิตเวชอ่ืนๆตอไป 
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รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
 
   ชื่อ – สกุล        ตําแหนงและสถานท่ีปฏิบัติงาน 
 
 1.   นายแพทยธีระ ลีลานันทกิจ     นายแพทยทรงคุณวุฒิ 
             สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 
 2.   ผูชวยศาสตราจารยศิริลักษณ เวชการวิทยา    อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร  
             มหาวิทยาลัยมหิดล             
 
 3.   อาจารยดร.รัชนีกร เกิดโชค     อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร 
             จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
 
 4.   นางสาวสมลักษณ เขียวสด     พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
             โรงพยาบาลราชบุรี 
 
 5.   ดร.ชลพร กองคํา        พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
             สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
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รายนามผูเชี่ยวชาญ 
 
   ชื่อ – สกุล       ตําแหนงและสถานท่ีปฏิบัติงาน 
  
 1.   นายพิริยะ  ธรรมยะโก      นักวิเทศสัมพันธ 
            ฝายอํานวยการและประสานงานจัดหาตางประเทศ 
            กรมชลประทาน 
 
 2.   อาจารย ปฏฐยา ปญญาพร     อาจารยสอนภาษาอังกฤษ 
            มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 
 3.   อาจารยอรุณี  ล้ิมมณี      อาจารยประจําหลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต  
            หมวดวิชาการศึกษาท่ัวไป (ภาคภาษาอังกฤษ) 
            วิทยาลัยดุริยางคศิลปมหาวทิยาลัยมหิดล 
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ขอมูลสําหรับผูมีสวนรวมในการวิจัยหรือผูใหขอมูล 
ใบยินยอมของผูมีสวนรวมในการวิจัยหรือผูใหขอมูล 
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ขอมูลสําหรับประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

 
ชื่อโครงการวิจัย  ปจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
ชื่อผูวิจัย   นางพชรพร ผูปฏิเวธ นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สถานท่ีปฏิบัติงาน 112 สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา คลองสาน กรุงเทพมหานคร 10600 
     โทรศัพท (ท่ีทํางาน) 0-2437-0200 ตอ 4161 
     E-mail : pppw111@gmail.com 
ขอมูลประกอบการใหคํายินยอมในการเขารวมการวิจัย 
 1. โครงการวิจัยนี้ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของ
ผูปวยจิตเภท 
 2. วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษาวิธีการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท และเพ่ือศึกษา
ความสัมพันธระหวาง ระดับการศึกษา อายุ อาการทางบวก อาการทางลบ ความบกพรองทาง
ประสาทการรูคิด การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูสมรรถนะแหงตน กับการเผชิญความเครียด
ของผูปวยจิตเภท 
 3. ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยคัดเลือกโรงพยาบาล โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ทําการศึกษาใน
โรงพยาบาลจิตเวชระดับตติยภูมิขนาดใหญในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จํานวนท้ังส้ิน 3 
โรงพยาบาลไดแก สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา โรงพยาบาลศรีธัญญา และสถาบันกัลยาณ
ราชนครินทร โดยผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ในแตละโรงพยาบาลตามสัดสวนจํานวน
ผูปวยจิตเภทท่ีมารับบริการในแผนกผูปวยนอก ตามรายงานประจําป 2552 ดังนี้ สถาบันจิตเวช
ศาสตรสมเด็จเจาพระยา จํานวน 67 คน โรงพยาบาลศรีธัญญา จํานวน 66 คน และสถาบันกัลยาราช
นครินทร จํานวน 17 คน ท่ีมีอายุระหวาง 20 – 59 ป ท้ังเพศชายและเพศหญิง โดยเดินทางมารับ
บริการในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลจิตเวชระดับตติยภูมิขนาดใหญในเขตกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑลตามแผนการรักษา 
 4. ในการวิจัยคร้ังนี้ ใชวิธีตอบแบบสอบถามจํานวน 7 สวนจะไมมีความเส่ียงใดเกิดข้ึนกับผูมี
สวนรวมในการวิจัย ในการเปนผูตอบแบบสอบถาม การตอบแบบสอบถามจะไมระบุชื่อ – นามสกุล 
และท่ีอยูลงในรายงานการวิจัย การนําเสนอจะนําเสนอในเชิงวิชาการ และจะไมทําความเสียหายตอผู
มีสวนรวมในการวิจัย ขอมูลท่ีไดจากการตอบแบบสอบถามท้ัง 7 สวน จะถูกเก็บไวเปนความลับและ
ทําลายเม่ือส้ินสุดการวิจัย 
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 5.  รายละเอียดและข้ันตอนการวิจัยท่ีผูเขารวมโครงการวิจัยไดรับการปฏิบัติมีดังตอไปนี้ 
  5.1 ในงานวิจัยคร้ังนี้เรียกผูเขารวมโครงการวิจัยวา ผูมีสวนรวมในการวิจัย (Participants) ซ่ึง
ผูวิจัยจะเปนผูแจกแบบสอบถามดวยตนเอง และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามโดย
คํานึงถึงความยินยอมของผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนหลัก โดยผูมีสวนรวมในการวิจัยตอบ
แบบสอบถาม โดยใชเวลาประมาณ 40 นาที ท้ังหมด 7 สวน จํานวนท้ังส้ิน 96 ขอ 
  5.2 ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการตอบแบบสอบถามจากผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ท่ีแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลจิตเวชระดับตติยภูมิขนาดใหญในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล จํานวนท้ังส้ิน 3 โรงพยาบาลไดแก สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา โรงพยาบาล ศรี
ธัญญา และสถาบันกัลยาณราชนครินทร 
  5.3 ผูมีสวนรวมในการวิจัย มีสิทธิ ท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการใหขอมูลหรือตอบ
แบบสอบถามในคร้ังนี้ โดยไมมีผลตอการไดรับการบริการ หากขณะผูปวยตอบแบบสอบถามยังไม
เสร็จเรียบรอยถึงเวลาแพทยเรียกตรวจ ผูปวยตองไดรับการตรวจทันที และหากไดรับการตรวจจาก
แพทยเรียบรอยแลว จึงขอใหผูปวยกลับมาทําแบบสอบถามอีกคร้ัง นอกจากน้ีเม่ือระหวางการให
ขอมูลหรือตอบแบบสอบถาม หากผูมีสวนรวมในการวิจัยไมพอใจหรือไมตองการเขารวมทําวิจัยตอ
ผูมีสวนรวมในการวิจัย สามารถถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไมสูญเสียประโยชนท่ีพึงไดรับ 
  5.4 ผูวิจัยตรวจแบบสอบถามจากผูมีสวนรวมในการวิจัยทุกรายกอนแยกจากกลุมตัวอยาง 
ในกรณีท่ีพบวาแบบสอบถามมีคะแนนมากกวาเกณฑปกติ จะสงตอใหพยาบาลท่ีรับผิดชอบทันที 
เพื่อใหการดูแลตามแนวทางของแตละโรงพยาบาลและระหวางการตอบแบบสอบถามหากกลุม
ตัวอยางรูสึกกระทบกระเทือนทางจิตใจมีอาการเครียด โดยผูวิจัยประเมินอาการท่ีเกิดข้ึนดวยการ
สังเกตความเครียดท่ีเกิดข้ึนในขณะน้ันจากผูปวยโดยตรง  ห า ก ผู ป ว ย มี อ า ก า ร ดั ง ต อ ไ ป นี้ คื อ                 
ปวดศีรษะ ออนเพลีย หายใจไมอ่ิม หงุดหงิด สับสน คิดอะไรไมออก ผูวิจัยอนุญาตใหกลุมตัวอยาง
หยุดการตอบแบบสอบถาม พรอมท้ังผูวิจัยใหการพยาบาลเบ้ืองตนโดยใชทักษะการคลายเครียดดวย
วิธีการผอนคลายกลามเน้ือ หากกลุมตัวอยางมีอาการดีข้ึน กลุมตัวอยางมีสิทธิใหตอบแบบสอบถาม
ตอ หรือบอกเลิกการตอบแบบสอบถามได 
  5.5 หากผูมีสวนรวมในการวิจัยมีขอสงสัยใหสอบถามเพ่ิมเติมได โดยสามารถติดต อกับ
ผูวิจัยในกรณีท่ีมีปญหาโดยติดตอกับผูวิจยั คือ นางพชรพร ผูปฏิเวธ ทางโทรศัพทหมายเลข             
0-2437-0200 ตอ 4161 
  5.6 ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมและนํามาใชตามวัตถุประสงคของงานวิจัยนี้เทานั้น 
สวนช่ือและท่ีอยูของผูมีสวนรวมในการวิจัยนั้น จะไดรับการปกปดอยูเสมอ การเปดเผยช่ือของผูให
ขอมูลจะกระทําเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางกฎหมายเทานั้น 
  5.7 ในการวิจัยคร้ังนี้ไมมีการจายคาตอบแทน 
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 6. ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัยคร้ังนี้ จะเปนขอมูลในการสรางแนวทางบําบัดท่ีเหมาะสมแก
ผูปวยจิตเภท และเปนแนวทางสําหรับบุคลากรทางดานสุขภาพจิต ในการกําหนดแผนงานและจัดให
การบริการพยาบาลในโรงพยาบาล  เพื่ อส ง เสริมให ผูป วยจิต เภทมีการเผชิญความเครียดท่ี มี
ประสิทธิภาพและเหมาะสม 
 7. หากผูมีสวนรวมในการวิจัยไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว สามารถรองเรียนไดท่ี 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย         
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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ใบยินยอมของประชาการตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย ปจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
เลขท่ีประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย.................................... 
  ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยเร่ืองปจจัยคัด
สรรที่มีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท ของผูวิจัยช่ือ นางพชรพร ผูปฏิเวธ 
สถานท่ีติดตอ 112 สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา คลองสาน กรุงเทพมหานคร 10600 
โทรศัพท (ที่ทํางาน) 0-2437-0200 ตอ 4161 
  ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับท่ีมาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้น
จากการวิจัยเร่ืองนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับ
คําอธิบายจากผูวิจัยจนเขาใจเปนอยางดีแลว 
  ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย 
โดยขาพเจายินยอมตอบแบบสอบถามท้ังหมด 7 สวน จํานวน 96 ขอ และไดทราบถึงประโยชนที่จะ
เกิดขึ้นจากการวิจัยเร่ืองนี้แลว 
  ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามวัตถุประสงคโดยไมตองแจงเหตุผล ซึ่ง
การถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาท้ังสิ้น 
  ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสารช้ีแจง
ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ที่เก่ียวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอ
ขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานท่ีจะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 
  หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจา
สามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในกลุมคน กลุมสหสถาบัน ชุดท่ี 1 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ช้ัน 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน 
กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 0-2218-8147 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail : eccu@chula.ac.th 
  ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารช้ีแจง
ผูเขารวมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 
 
 
 
 
 
 

  ลงช่ือ..........................................................  ลงช่ือ..........................................................  
     (นางพชรพร ผูปฏิเวธ)     (..............................................) 
      ผูวิจัยหลัก        ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 

             ลงช่ือ..........................................................  
               (..............................................) 
                  พยาน 
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ภาคผนวก ค 
จดหมายขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิและผูเช่ียวชาญ 
เอกสารรับรองโครงการวิจัยโดยคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน 
จดหมายขออนุญาตการใชเคร่ืองมือวิจัย 
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Dear Sir  
 
  This email is submitted to you as intended as my educational request to your kind support.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



126 
 

 

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 
ตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
ผลของการ Back Translation 
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ตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
สวนท่ี  1   แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง   โปรดเติมขอความในชองวาง และทําเคร่ืองหมาย ลงใน (     ) หนาขอความท่ีตรงกับ
สภาพที่เปนจริงของผูรับการสัมภาษณ และเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว 
 
1. เพศ 
  (     )   ชาย 
  (     )   หญิง 
 
2.  อายุปจจุบันของทาน…………ป (มากกวาหรือเทากับ 6 เดือน ปดเศษเปน 1 ป) 
 
3. สถานภาพสมรส 
  (     )   โสด 
  (     )   คู 
  (     )   หมาย 
  (     )   หยาราง 
  (     )   แยกกันอยู 
 
4. ระดับการศึกษา 
  (     )   ไมไดเรียนหนังสือ 
  (     )   ประถมศึกษา 
  (     )   มัธยมศึกษาตอนตน 
  (     )   มัธยมศึกษาตอนปลาย / ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
  (     )   อนุปริญญา / ประกาศนียบัตรวิชาชีพข้ันสูง 
  (     )   ปริญญาตรี 
  (     )   สูงกวาปริญญาตรี 
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สวนท่ี   2   แบบประเมินการเผชิญความเครียด 
คําชี้แจง   สําหรับผูสัมภาษณ แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบวิธีการหรือพฤติกรรม
ท่ีใชในการรับมือกับปญหา , สถานการณท่ียากลําบาก หรือความตึงเครียดท่ีผานเขามาในชีวิตของ
ผูปวย จํานวน 48 ขอ โปรดใสเคร่ืองหมาย ลงในชองท่ีตรงกับคําตอบของผูรับการสัมภาษณ           
ซ่ึงแตละคําตอบมีเกณฑการพิจารณา ดังนี้ 
  มากท่ีสุด หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับ      
        ความรูสึกหรือความคิดของทานมากท่ีสุด 
  มาก   หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับ      
        ความรูสึกหรือความคิดของทานมาก 
  ปานกลาง หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับ      
        ความรูสึกหรือความคิดของทานปานกลาง 
  นอย  หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับ      
        ความรูสึกหรือความคิดของทานนอย 
  ไมเลย  หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับ     
        ความรูสึกหรือความคิดของทานเลย 
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1. การเผชิญความเครียดดวยวิธีการจัดการกับปญหา  

ขอความ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย ไมเลย 
1.1 วางแผนจัดการเวลาใชชีวิตประจําวันของตนเอง
ใหดีข้ึน 

     

1.2 มุงท่ีตัวปญหาและพิจารณาวาจะจัดการกับปญหา
นั้นไดอยางไร 

     

1.3 ทําในส่ิงท่ีตนเองคิดวาดีท่ีสุด      

1.4 ………………………………………………..      

1.16 หาวิธีการแกไขปญหาในหลายๆแบบ      

 

2. การเผชิญความเครียดดวยวิธีการใชอารมณและความรูสึก  

ขอความ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย ไมเลย 
2.1 ตําหนิตนเองท่ีผัดวันประกันพรุง      

2.2 หมกมุนอยูกับความรูสึกเจ็บปวดของตนเอง      

2.3 ตําหนิตนเองท่ีเปนคนสรางปญหา      

2.4 ………………………………………………      

2.16 โยนปญหาไปใหผูอ่ืน      

 

3. การเผชิญความเครียดดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด  

ขอความ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย ไมเลย 
3.1 เดินเลนเร่ือยเปอยตามแหลงชอปปง      

3.2 พยายามพักสมองจากเรื่องเครียดโดยการนอน
หลับ 

     

3.3 รับประทานอาหารหรือของวางจานโปรดเพื่อ
คลายเครียด 

     

3.4 ……………………………………………..      

3.16 ออกไปเดินเลนเพื่อผอนคลาย      
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สวนท่ี  3   แบบประเมินอาการทางบวกของโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย (PASS – T) 
คําชี้แจง   แบบประเมินอาการทางบวกของโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย (PASS - T) เปนเคร่ืองมือท่ี
พัฒนาข้ึนใหเปนเคร่ืองมือท่ีมีมาตรฐานในการจําแนกชนิดและลักษณะอาการทางบวกของ           
โรคจิตเภท โดยประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ โปรดใสเคร่ืองหมาย ลงในชองท่ีตรงกับคําตอบของ
ผูรับการสัมภาษณ ซ่ึงแตละคําตอบมีพิสัยของการใหคะแนนในแตละขอ ตั้งแต 1 – 7 ดังนี้ 
  คะแนน 1 หมายถึง  ไมมีอาการ 
  คะแนน 2 หมายถึง  มีอาการขั้นตํ่าสุด 
  คะแนน 3 หมายถึง  มีอาการเล็กนอย 
  คะแนน 4 หมายถึง  มีอาการปานกลาง 
  คะแนน 5 หมายถึง  มีอาการคอนขางรุนแรง 
  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. ความรูสึกวาไมเปนมิตร        
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สวนท่ี  4   แบบประเมินอาการทางลบของโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย (NASS – T) 
คําชี้แจง   แบบประเมินอาการทางลบของโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย (NASS - T) เปนเคร่ืองมือท่ี
พัฒนาข้ึนใหเปนเคร่ืองมือท่ีมีมาตรฐานในการจําแนกชนิดและลักษณะอาการทางลบของ             
โรคจิตเภท โดยประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ โปรดใสเคร่ืองหมาย ลงในชองท่ีตรงกับคําตอบของ
ผูรับการสัมภาษณ ซ่ึงแตละคําตอบมีพิสัยของการใหคะแนนในแตละขอ ตั้งแต 1 – 7 ดังนี้ 
  คะแนน 1 หมายถึง  ไมมีอาการ 
  คะแนน 2 หมายถึง  มีอาการขั้นตํ่าสุด 
  คะแนน 3 หมายถึง  มีอาการเล็กนอย 
  คะแนน 4 หมายถึง  มีอาการปานกลาง 
  คะแนน 5 หมายถึง  มีอาการคอนขางรุนแรง 
  คะแนน 6 หมายถึง  มีอาการรุนแรง 
  คะแนน 7 หมายถึง  มีอาการรุนแรงมาก 
   

อาการทางลบ 
คะแนน 

1 2 3 4 5 6 7 

1. การแสดงอารมณนอยกวาปกติ        

2. มีอารมณเฉยเมย        

3. มนุษยสัมพันธบกพรอง        

4. ……………………………………………….        

5. ………………………………………………        

6. ………………………………………………        

7. การคิดอยางตายตัวโดยไมยอมเปล่ียนความคิด        
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สวนท่ี   5 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย 
คําชี้แจง เปนเคร่ืองมือท่ีพัฒนาข้ึนใหเปนแบบทดสอบสมรรถภาพของสมองในเชิงปริมาณ ใช
ประเมินปญหาดานการรูคิด และคัดกรองความเปนไปไดของความผิดปกติ โดยทําการสัมภาษณ
ผูปวย มีจํานวน 6 ขอทดสอบโปรดใสเคร่ืองหมาย ลงในชองท่ีตรงกับคําตอบของผูรับการ
สัมภาษณ ซ่ึงแตละคําตอบมีพิสัยของการใหคะแนนในแตละขอตามท่ีระบุ 
 

ขอทดสอบ 
คะแนน
เต็ม 

คะแนนท่ี
ได 

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

 
 
 

 

2.  REGISTRATION (3 คะแนน) 
ผูทดสอบบอกช่ือของ 3 อยาง โดยพูดหางกันคร้ังละ 1 วินาที 
(ตนไม รถยนต มือ) เพียงคร้ังเดียว แลวจึงใหผูถูกทดสอบบอกใหครบ 
ตามท่ีผูทดสอบบอกในคร้ังแรก ให 1 คะแนน ในแตละคําตอบท่ีถูก 
* หมายเหตุ หลังจากใหคะแนนแลวใหบอกซํ้าจนผูถูกทดสอบจําไดท้ัง  
3  อยาง  
และบอกใหผูถูกทดสอบทราบวาสักครูจะกลับมาถามอีกคร้ัง  
(เปนการทดสอบ RECALL ในขอท่ี 6 ตอไป) 
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ขอทดสอบ 
คะแนน
เต็ม 

คะแนนท่ี
ได 

3.   ATTENTION (5 คะแนน) 
ใหบอกวันอาทิตย – วันเสาร ยอนหลังใหครบสัปดาห  
(ใหตอบซํ้าได 1 คร้ัง) 
 ศุกร 
 พฤหัสบดี 
 …………. 
 ………….. 
 ………….. 
 

 
 
 
 
 
 

 

4.  CALCULATION (3 คะแนน) 
ใหคํานวณ 100 – 7 ไปเร่ือยๆ 3 คร้ัง  
(ให 1 คะแนน ในแตละคร้ังท่ีตอบถูก ใชเวลาคิดในแตละชวงคําตอบไม  
เกิน 1 นาที หลังจากจบคําถาม) 
ถาผูถูกทดสอบไมตอบคําถามท่ี 1 ใหตั้งเลข 93 – 7  
ลองทําในการคํานวณคร้ังตอไป และ 86 – 7 ในคร้ังสุดทายตามลําดับ 
100 – 7 
      ……… 
      ………. 
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ขอทดสอบ 
คะแนน
เต็ม 

คะแนนท่ี
ได 

5.  LANGUAGE (10 คะแนน) 
-ผูทดสอบช้ีไปท่ีนาฬิกาขอมือ แลวถามผูถูกทดสอบวา 
โดยท่ัวไปเราเรียกส่ิงนี้วาอะไร (นาฬิกา) 
-ผูทดสอบช้ีไปท่ีปากกา แลวถามผูถูกทดสอบวา 
โดยท่ัวไปเราเรียกส่ิงนี้วาอะไร (ปากกา) 
-  …………………………………………………… 
-  ……………………………………………………. 
-  …………………………………………………… 
-  ………………………………………………….. 
-กลวยกับสมเหมือนกันคือเปนผลไม 
แลวถาแมวกับสุนัขเหมือนกันอยางไร (เปนสัตว, เปนส่ิงมีชีวิต) 

 
 
 

 

6.  RECALL (3 คะแนน) 
ส่ิงของ 3 อยางท่ีบอกใหจําเม่ือสักครู มีอะไรบาง 
-ตนไม 
-  …….. 
-  ……... 
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สวนท่ี  6 แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคม 
คําชี้แจง สําหรับผูสัมภาษณ แบบสัมภาษณนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบการสนับสนุน
ชวยเหลือและประคับประคองจากบุคคลตางๆ ไดแก สมาชิกในครอบครัว เครือขาย เพ่ือนฝูง และ
บุคลากรในทีมสุขภาพ โปรดใสเคร่ืองหมาย ลงในชองท่ีตรงกับคําตอบของผูรับการสัมภาษณ ซ่ึง
แตละคําตอบมีเกณฑการพิจารณา ดังนี้ 
  5 หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริง  
      หรือความรูสึกของทานมากท่ีสุด 
  4 หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริง 
      หรือความรูสึกของทานเปนสวนมาก 
  3 หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริง      
      หรือความรูสึกของทานปานกลาง 
  2 หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกบัความเปนจริง     
      หรือความรูสึกของทานเล็กนอย 
  1 หมายถึง  ทานเห็นวาขอความนั้นในประโยคไมตรงกับความเปนจริง 
      หรือความรูสึกของทานเลย 
 

ขอความ 
ระดับคะแนน 

5 4 3 2 1 
1. แพทยและพยาบาลใหความชวยเหลือทานดวยความเต็มใจ      

2. ทานไดรับการดูแลชวยเหลือเม่ือทานไมสบายใจ      

3. บุคคลรอบขางทําใหทานรูสึกวาทานมีความสําคัญตอเขา      

4. ทานสามารถบอกความคับของใจกับผูท่ีทานไววางใจได      

5. ………………………………………………………………      

15. มีคนชวยแบงเบาภาระของทานท้ังท่ีบานและท่ีทํางาน      
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สวนท่ี 7 แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน 
คําชี้แจง สําหรับผูสัมภาษณ แบบวัดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวัดระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับรู
สมรรถนะแหงตนของผูปวย จํานวน 9 ขอ โปรดใสเคร่ืองหมาย ลงในชองท่ีตรงกับคําตอบของ
ผูรับการสัมภาษณ ซ่ึงแตละคําตอบมีเกณฑการพิจารณา ดังนี้ 
  เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึก  
          หรือความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
  เห็นดวย    หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึก  
          หรือความคิดเห็นของทานคอนขางมาก 
  เฉยๆ หรือไมแนใจ หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นหรือรูสึกไมแนใจ     
          ในขอความประโยคนั้น 
  ไมเห็นดวย   หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึก 
          หรือความคิดเห็นของทานเลย 
 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย 
เฉยๆ หรือ 
ไมแนใจ 

ไม 
เห็นดวย 

1. ฉันทํากิจกรรมตางๆ ไดตามความสามารถของตนเอง     

2.ฉันรับรูวาตนเองมีความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ 
ไดในระดับท่ีแตกตางกัน 

    

3.กิจกรรมบางอยางท่ียากเกินความสามารถฉันยอมรับวา
ฉันทําไมได 

    

4. ฉันมีความม่ันใจในการทํากิจกรรมดวยตนเอง     

5. …………………………………………………..     

9. ฉันมีวิธีการดูแลตนเองเพื่อปองกันความรุนแรงของโรค     
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ผลของการ Back translation  
แบบประเมินการเผชิญความเครียด 
 
ขอคําถาม
ภาษาอังกฤษ
ตนฉบับ 

ผูเชี่ยวชาญภาษาคนแรก
แปลเปนภาษาไทย 

ผูเชี่ยวชาญภาษาคนท่ีสอง
แปลจากภาษาไทยกลับไป

เปนภาษาอังกฤษ 

ผูเชี่ยวชาญภาษาคนท่ี
สามตรวจสอบ 

1. Task-
oriented coping 

การเผชิญความเครียด
ดวยการจัดการกับปญหา 

Task-oriented coping การเผชิญความเครียด
ดวยวิธีการจัดการกับ
ปญหา 

1.1 Schedule 
my time better     

วางแผนจัดการเวลาใน
ชีวิตประจําวันของ
ตนเองใหดีข้ึน 

Schedule my time better         วางแผนจัดการเวลาใช
ชีวิตประจําวันของ
ตนเองใหดีข้ึน 

1.2………….. 
……………... 

……………………… 
……………………… 

………………………… 
………………………… 

……………………… 
……………………… 

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

เรียงลําดับความสําคัญ
ของส่ิงท่ีตนเองจะตอง
ปฏิบัติ 

Determine  priorities     เรียงลําดับความสําคัญ
ของส่ิงท่ีตนเองจะตอง
ปฏิบัติ 

1.5…………... 
……………… 

……………………… 
……………………… 

…………………………… 
…………………………… 

……………………… 
……………………… 

1.15………… 
……………… 

……………………… 
………………………. 

…………………………… 
…………………………… 

……………………… 
……………………… 

1.16  Come up 
with several 
different 
solutions to the 
problem               

มองหาวิธีการแกไข
ปญหาในหลายๆ 
มุมมอง        

Seek out the different 
solutions to the problem         

หาวิธีการแกไขปญหา
ในหลายๆแบบ 
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ขอคําถาม
ภาษาอังกฤษ
ตนฉบับ 

ผูเชี่ยวชาญภาษาคน
แรกแปลเปนภาษาไทย 

ผูเชี่ยวชาญภาษาคนท่ีสอง
แปลจากภาษาไทยกลับไป

เปนภาษาอังกฤษ 

ผูเชี่ยวชาญภาษาคนท่ี
สามตรวจสอบ 

2. Emotion- 
oriented coping 

การเผชิญความเครียด
ดวยการใชอารมณและ
ความรูสึก 

Emotion- oriented coping การเผชิญความเครียด
ดวยวิธีการใชอารมณ
และความรูสึก 

2.1 Blame 
myself for 
procrastinating 

ตําหนิตนเองท่ี
ผัดวันประกันพรุง 

Blame myself for 
Wasting time 

ตําหนิตนเองท่ี
ผัดวันประกันพรุง 

2.2  Preoccupied 
with aches and 
pains 

หมกมุนตนเองอยูกับ
ปญหาและความ
เจ็บปวด 

Preoccupied with minor 
aches and pains 

หมกมุนอยูกับ
ความรูสึกเจ็บปวดของ
ตนเอง 

2.3…………….. 
……………….. 

……………………… 
……………………… 

…………………………… 
…………………………… 

………………………. 
………………………. 

2.4…………….. 
………………... 

………………………
……………………… 

…………………………… 
…………………………… 

………………………. 
………………………. 

2.14…………… 
……………… 

……………………… 
……………………... 

…………………………… 
…………………………… 

……………………… 
……………………… 

2.15 Get angry แสดงความรูสึกโกรธ
ออกมา 

Become angry มีความรูสึกโกรธ 

2.16 Take it out 
on other people 

โยนปญหาไปใหผูอ่ืน Take it out on other โยนปญหาไปใหผูอ่ืน 
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ขอคําถาม
ภาษาอังกฤษ
ตนฉบับ 

ผูเชี่ยวชาญภาษาคนแรก
แปลเปนภาษาไทย 

ผูเชี่ยวชาญภาษาคนท่ีสอง
แปลจากภาษาไทยกลับไป

เปนภาษาอังกฤษ 

ผูเชี่ยวชาญภาษาคนท่ี
สามตรวจสอบ 

3. Avoidance-
oriented coping 

การเผชิญความเครียด
ดวยการหลีกเล่ียงส่ิงท่ี
ทําใหเกิดความเครียด 

Avoidance-oriented coping การเผชิญความเครียด
ดวยวิธีการหลีกเล่ียงส่ิง
ท่ีทําใหเกิดความเครียด 

3.1 Window 
shop 

เดินเลนเร่ือยเปอยตาม
แหลงชอปปง 

Window – shop at the 
shopping mall 

เดินเลนเร่ือยเปอยตาม
แหลงชอปปง 

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
ไวใจ 

Consult with someone who 
see me worthwhile 

หาคําปรึกษาจากคนท่ี
เห็นคุณคาของฉัน 

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 

ออกไปเดินเลนเพื่อผอน
คลาย 

Go for a walk ออกไปเดินเลนเพื่อผอน
คลาย 
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ภาคผนวก จ 
ทักษะการคลายเครียด 
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การผอนคลายกลามเนื้อ 
  ความเครียดและความกดดันทางจิตใจตางๆ มักจะมีมารวมกันกับการตึงเครียดของกลามเน้ือท่ี
ถูกกระตุนนานๆ ก็จะทําใหเกิดความตึงลา ดังนั้นความตึงเครียดของรางกายท้ังระบบจึงทําให
กลามเนื้อตึงแข็ง ลา และปวดเม่ือยโดยเฉพาะกลามเนื้อบริเวณรอบหัวไหล คอ ศีรษะ จนสงผลกระทบ
ตอสภาพรางกายและจิตใจ ตลอดจนสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ดังนั้นเพื่อเปน           
การปองกันมิใหเกิดความตึงเครียดมากเกินไป ควรผอนคลายความเครียด วิธีการผอนคลายกลามเนื้อ
นี้ จะกอใหเกิดประโยชน คือจะรูสึกดีข้ึนทันทีท่ีเร่ิมฝกการผอนคลายใบหนา คอ และไหลเพียง 5 
นาที จะทําใหหายปวดศีรษะและรูสึกสดช่ืนข้ึน การผอนคลายอยางลึก 20 นาที จะชวยใหสมองและ
รางกายพักผอนมากเทากับการนอนหลับถึง 2 ชั่วโมง 
  วิธีการฝกผอนคลายจะเปนวิธีท่ีคอนขางงายและไดผลเร็ว  สามารถเลือกทํากี่ทาก็ได ข้ึนอยู
กับวาเกิดความตึงเครียดตรงสวนไหนของรางกาย ก็ใหเลือกฝกวิธีผอนคลาย ท่ีชวยผอนคลายความ
ตึงเครียดตรงสวนนั้น เชน หากเกิดอาการเกร็งท่ีศีรษะ คอ ก็ใหเลือกทําการบริหารเฉพาะสวนท่ีมี
อาการตึงเครียด     
  กลามเนื้อท่ีฝกมี 10 กลุม คือ 
  1. แขนขวา 
  2. แขนซาย 
  3. หนาผาก 
  4. ตา แกม และจมูก 
  5. ขากรรไกร ริมฝปาก และล้ิน 
  6. คอ 
  7. อก หลัง และไหล 
  8. หนาทอง และกน 
  9. ขาขวา 
  10. ขาซาย 
วิธีการฝก 
  - นั่งในทาท่ีสบายท่ีสุด วางแขน ขา อยางสบายๆ ท้ิงน้ําหนักตัวทั้งหมดลงในเกาอ้ี และ
หลับตาลง 
  -  เกร็งกลามเน้ือไปทีละกลุม คางไวสัก 10 นาที แลวจึงคอยๆ คลายออก จากนั้นเร่ิมเกร็ง
ใหมสลับกันไปประมาณ 10 คร้ัง คอยๆทําไปจนครบท้ัง 10 กลุม 
  - เร่ิมจากการกํามือ มุงความสนใจไปท่ีมือและแขนท้ังสองขางกํามือและเกร็งแขนใหแนน
จนรูสึกเกร็งมากท่ีสุด เกร็งไวประมาณ 10 นาที แลวจึงคอยคลายออก 
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  - บริเวณหนาผาก ค้ิว ตา และจมูกใหเกร็งโดยการยนหนาผาก ค้ิว ตา และจมูกใหมากท่ีสุด 
คางไวสักครูหนึ่ง แลวคอยคลายออก 
  - ขากรรไกร คอ ริมฝปาก และล้ิน ใหเหยียดริมฝปากออกไปใหมากท่ีสุด พรอมท้ังใหเพดาน
ปากแนนท่ีสุดทานจะรูสึกตึงเครียดบริเวณลําคอ ริมฝปาก ขากรรไกร ล้ิน เกร็งไวประมาณ 10 นาที 
แลวจึงคอยผอนคลาย 
  - อกหลังและไหล ใหหายใจเขาลึกๆและกล้ันหายใจไวสักครูหนึ่งจะรูสึกตึงบริเวณหนาอก 
หนาทอง และกน ใหแขมวทองโดยทําทองใหแฟบมากท่ีสุด เกร็งไวสักครู แลวคอยผอนคลาย คราว
นี้ใหทองพองออกมากท่ีสุด เกร็งไวสักครูแลวคอยผอนคลาย สวนกนใหใชวิธีขมิบกนแลวคลาย 
  - เทาท้ังสองขาง ใหกดปลายเทาท้ังสองขางลงกับพื้นใหมากท่ีสุด จะรูสึกตึงเครียดบริเวณ
กลามเนื้อนอง เกร็งไวสักครูหนึ่งแลวจึงคอยผอนคลาย 
  หลังจากท่ีทําครบท้ัง 10 ข้ันตอนแลวใหลองสํารวจดูกลามเนื้อสวนตางๆอีกคร้ัง จะรูสึก
ความผอนคลายไดมากยิ่งข้ึน และจะรูสึกถึงความแตกตางระหวางความตึงเครียดและการผอนคลายนี้
จะไดผลดีก็ตอเม่ือไดฝกเปนประจําสมํ่าเสมอ 
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1.   การหาคาความสัมพันธของตัวแปร ระดับการศึกษา กับการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภท 
ดวยสถิติสหสัมพันธสเปยรแมน (Spearman’s Rank Correlation)  
 
Correlations 

   

การศึกษา 

การเผชิญ
ความเครียด
ดวยวิธีการ
จัดการกับ
ปญหา 

การเผชิญ
ความเครียด
ดวยวิธีการใช
อารมณและ
ความรูสึก 

การเผชิญ
ความเครียด
ดวยวิธีการ
หลีกเลี่ยงสิ่ง
เราท่ี
กอใหเกิด
ความเครียด 

Spearman’s 
rho 

การศึกษา Correlation Coefficient 
Sig. (2-tailed) 
N 

1.000 
. 
150 

.133 

.106 
150 

.036 

.660 
150 

.136 

.098 
150 

 การเผชิญ
ความเครียดดวย
วิธีการจัดการ
กับปญหา 

Correlation Coefficient 
Sig. (2-tailed) 
N 

.133 

.106 
150 
 

1.000 
. 
150 

.082 

.317 
150 

.472** 

.000 
150 

 การเผชิญ
ความเครียดดวย
วิธีการใช
อารมณและ
ความรูสึก 

Correlation Coefficient 
Sig. (2-tailed) 
N 

.036 

.660 
150 

0.82 
.317 
150 

1.000 
. 
150 

.012 

.888 
150 

 การเผชิญ
ความเครียดดวย
วิธีการหลีกเลี่ยง
สิ่งเราท่ีกอให 
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.   การหาคาความสัมพันธของตัวแปร อายุ อาการทางบวก อาการทางลบ ความบกพรองทาง
ประสาทการรูคิด การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูสมรรถนะแหงตน กับการเผชิญความเครียด
ของผูปวยจิตเภท ดวยสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation)  
 
Correlations 

  

อายุ 
อาการทาง 
บวก 

อาการทาง 
ลบ 

ความบกพรอง
ทางประสาท
การรูคิด 

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 

ความบกพรองทางประสาท
การรูคิด 

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 

การรับรูสมรรถนะ 
แหงตน 

Pearson Correlation  
Sig. (2-tailed) 
N 

.127 

.122 
150 

-.197* 
.015 
150 

-.339** 
.000 
150 

-.116 
.159 
150 

.501** 

.000 
150 

การเผชิญความเครียดดวย
วิธีการจัดการกับปญหา 

Pearson Correlation  
Sig. (2-tailed) 
N 

.069 

.403 
150 

-.173* 
.034 
150 

-.380** 
.000 
150 

-.183* 
.025 
150 

.546** 

.000 
150 

การเผชิญความเครียดดวย
วิธีการใชอารมณและ
ความรูสึก 

Pearson Correlation  
Sig. (2-tailed) 
N 

.118 

.149 
150 

.258** 

.001 
150 

-.038 
.643 
150 

-.041 
.622 
150 

.073 

.375 
150 

การเผชิญความเครียดดวย
วิธีการหลีกเลี่ยง 
สิ่งเรา 

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.   การหาคาความสัมพันธของตัวแปร อายุ อาการทางบวก อาการทางลบ ความบกพรองทาง
ประสาทการรูคิด การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูสมรรถนะแหงตน กับการเผชิญความเครียด
ของผูปวยจิตเภท ดวยสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation) (ตอ) 
 
Correlations 

  
การรับรู
สมรรถนะ 
แหงตน 

การเผชิญ
ความเครียดดวย
วิธีการจัดการกับ
ปญหา 

การเผชิญ
ความเครียดดวย
วิธีการใชอารมณ
และความรูสึก 

การเผชิญ
ความเครียดดวย
วิธีการหลีกเลี่ยง 
สิ่งเรา 

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 

ความบกพรองทางประสาท
การรูคิด 

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 

การรับรูสมรรถนะ 
แหงตน 

Pearson Correlation  
Sig. (2-tailed) 
N 

1 
. 
150 

.731** 

.000 
150 

.143 

.082 
150 

.438** 

.000 
150 

การเผชิญความเครียดดวย
วิธีการจัดการกับปญหา 

Pearson Correlation  
Sig. (2-tailed) 
N 

.731** 

.000 
150 

1 
. 
150 

.074 

.367 
150 

.488** 

.000 
150 

การเผชิญความเครียดดวย
วิธีการใชอารมณและ
ความรูสึก 

Pearson Correlation  
Sig. (2-tailed) 
N 

.143 

.082 
150 

.074 

.367 
150 

1 
. 
150 

.031 

.708 
150 

การเผชิญความเครียดดวย
วิธีการหลีกเลี่ยง 
สิ่งเรา 

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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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
  นางพชรพร ผูปฏิเวธ เกิดวันท่ี  13 มีนาคม 2515   ท่ีโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จังหวัด
กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร จากวิทยาลัยพยาบาลกรุง เทพ         
ปการศึกษา 2536 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือป 2552  
  ปจจุบันดํารงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  
เขตคลองสาน จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
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