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การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษารูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของ

มารดาเด็กออทิสติก 2) เปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กออทิสติกที่มี 
อายุ ระดับการศึกษา รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนและบุตรที่มีอายุแตกตางกัน  กลุมตัวอยาง
เปนมารดาของเด็กออทิสติก อายุ 1- 19 ป ซึ่งพาบุตรเขารับการสงเสริมพัฒนาการที่มูลนิธิสถาบัน
แสงสวาง สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ จํานวน 
200 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ แบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดา 
เด็กออทิสติกที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นเอง สถิติที่ใชในการวิเคราะหคร้ังนี้คือ การทดสอบความแตกตาง
ของสัดสวนดวยไคสแควร (Chi-Square test of homogeneity of Proportion) 

 
ผลการวิจัยพบวา : 
1.  มารดาเด็กออทิสติกใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหา และ

แสวงหาการสนบัสนุนทางสังคม ไมใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบหลีกหนี  
2.  มารดาที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
3.  มารดาที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
3.  มารดาที่มีรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนตางกันมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียด

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01   
4.  มารดาที่มีรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนตางกันมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียด 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
 
 
 
 
 
สาขาวิชา.....จิตวิทยาพฒันาการ..........ลายมือช่ือนิสิต............................................................. 
ปการศึกษา...2546.............................ลายมือช่ืออาจารยที่ปรึกษา....................................... 
 



## 4478146438 : MAJOR DEVELOPMENTAL PSYCHOLOGY 
KEY WORD        : AUTISTIC/ COPING BEHAVIOR /MOTHERS 

SIRANEE MAHAMART : COPING BEHAVIORS IN MOTHERS OF 
AUTISTIC CHILDREN.THESIE ADVISOR: ASST.PROF.NIRAMOL 
CHAYUTSAHAKIJ,111 pp. ISBN 974-17-4999-6 
 

 The purposes of this research were to 1) study the patterns of coping behaviors in mothers 
of autistic children, 2) compare the coping behaviors in mothers of autistic children who had the 
differences in ages, educational levels, family monthly incomes and the differences in age of their 
autistic children. The subjects were 200 mothers of 1 to 19 year-old autistic children  who were 
treated at Satabun Sangswang Foundation  , Queen Sirikit National Institute of Child Health and 
Yuvaprasatvitayopratum Hospital. The coping behavior questionnaire , developed by the researcher 
was used. And the data were analyzed by The Chi - Square test of Homogeniety of Proportion. 
 
  The results are as follows: 

1.  Mothers of autistic children have  problem - focused and social support coping 
behaviors , none have avoidance coping behaviors. 

2.  Mothers with different  ages   have significantly different coping behaviors. (p<.01) 
3. Mothers with different levels of education  have significantly different coping behaviors. 

(p<.01)  
4. Mothers with different family monthly incomes have significantly different coping 

behaviors. (p<.01)  
5. Mothers with different levels of children’s age  have significantly different coping 

behaviors. (p<.01)   
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บทที่  1 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
ครอบครัวเปนพื้นฐานแรกในการพัฒนาคน Duvall (1977) กลาววา ภารกิจของครอบครัว

ในการรับผิดชอบตอการเจริญเติบโตในระยะตาง ๆ เปนสิ่งสําคัญ ถาสามารถทําภารกิจเหลานัน้ให
สําเร็จลุลวงไปดวยดีในแตละระยะ จะทําใหชีวิตครอบครัวมีความสุข แตหากทําไมไดหรือไมสําเร็จ
จะทําใหครอบครัวไมมีความสุขไมเปนที่ยอมรับของสังคม และมีผลตอพัฒนาการในระยะตอไป ซึ่ง
ภารกจิเหลานีข้ึ้นอยูกับบิดามารดานัน้เอง Young (1989) ไดกลาวไววา การเปนบดิามารดาถือวา
เปนบทบาททีม่ีความสาํคัญมากที่สุดในครอบครัว โดยเฉพาะอยางยิ่งบทบาทการเปนแม ทั้งนี้
เพราะบทบาทการเปนแมนัน้เปนปรากฏการณที่สลับซับซอนยุงยากและเปนกระบวนการพัฒนา
อยางตอเนื่องในระยะยาวทีม่ีตอบุตรและครอบครัว ความลมเหลวหรือความสาํเร็จในการเลี้ยงดู
บุตรและครอบครัวจะเกิดขึน้ไดหรือไมนัน้ ข้ึนอยูกับวามารดามีความเขาใจ ปรับตัว เรียนรู และ
ปฏิบัติตนตามบทบาทและหนาที่ไดมากนอยเพียงไร (Perdue, Horowitz, & Herz, 1977) 

มารดามีบทบาทมากตอการดูแลบุตร รวมทั้งมีความผกูพันกับบุตรมากกวาบิดาจึงพบวา
มารดามีปญหาดานสุขภาพจิตและความเครียดมากกวาบิดา (Rousey, 1992) ความเครียดจะทาํ
ใหเกิดผลกระทบทัง้รางกายและจิตใจ ปฏิกิริยาตาง ๆ ของมารดาทีเ่กิดขึ้นอาจจะมีผลทําใหบุตร
ไมไดรับการดูแลเทาที่ควร ทั้งนี้เพราะมารดาอาจจะปฏเิสธการเจ็บปวยของบุตร ทอดทิ้ง ไมใสใจ  
หรือในทางตรงกันขามอาจปกปองบุตรมากจนเกนิไป (Prugh, 1983) โดยธรรมชาติของมารดา
ยอมปรารถนาจะไดเห็นบุตรของตนเจริญเติบโตแข็งแรงดวยพัฒนาการที่สมบูรณ อาการเจ็บปวย
ถือไดวาเปนสถานการณที่สรางความตึงเครียดใหแกมารดามากที่สุดสถานการณหนึ่ง (Rambo, 
1984) การมีบุตรที่มีความผิดปกติจะสงผลตอความเครียด และการปรับตัวตอความเครียดของ
มารดาเปนอยางมากโดยเฉพาะอยางยิ่งการมีบุตรออทสิติก  

เด็กออทิสติก คือ เด็กที่มคีวามผิดปกตหิรือความบกพรองในพัฒนาการดานสังคม ดาน
การสื่อความหมาย และดานอารมณอยางรุนแรงแสดงออกโดยเด็กไมสามารถสรางสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล ไมสบตาคน ไมสามารถสือ่ความหมายกับบุคคลได เมื่อมีอาการเจบ็ปวยทางกาย
หรือไดรับความเจ็บปวด เดก็จะไมรูจักชวยเหลือตนเอง ไมรูจักการตอสูปองกันตนเองจากอนัตราย
ตาง ๆ บางครั้งมีพฤตกิรรมแสดงออกทางอารมณไมสมเหตุผล เชน จะไมยอมเปลี่ยนแปลงอะไร
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งาย ๆ โดยเฉพาะกิจวัตรประจําวนั เชน การกิน การนอน การขับถาย ชอบเลนหรอืสนใจบางสิ่ง
บางอยางซ้ําซาก เชน ชอบเปดปดไฟ เลนของเลนทีห่มุนได ชอบดกูารหมนุของใบพัดลม ชอบดู
โฆษณาทางโทรทัศน (เพ็ญแข ลิ่มศิลา, 2541) 

ลักษณะความผิดปกติของเด็กออทิสติกดังที่กลาวมากอใหเกิดผลกระทบตอมารดาทีม่ี
บุตรเปนออทสิติก ทาํใหเกดิความตึงเครยีดในการเลีย้งดู และ ศิริพร สุวรรณทศ (2535) ไดกลาว
สรุปวา ภาวะความเครียดของมารดาเดก็ออทิสติกเปนสาเหตุของปญหา หลายดาน ดังนี้  

1. ความสัมพนัธระหวางสามีภรรยาไดรับการกระทบเนือ่งจากมารดาตองใชเวลาสวนใหญ
ในการดูแลบุตร บางครอบครัวบิดาถอยหางผลักภาระการชวยเหลือไวกับมารดาเพียงลาํพงั หรือ
บิดาทุมเทกับงานมากขึ้น ทอดทิ้งบุตรจนลงเอยดวยการหยารางในทีสุ่ด  

2 บรรยากาศในครอบครัวเต็มไปดวยความกดดันเพราะบดิามารดาเกดิความเครียดทําให
ไมสามารถสื่อสารสรางสัมพนัธภาพที่ดีระหวางสมาชิกในครอบครัวไดลูกคนอื่นอาจเกิดความรูสึก
ถูกละเลยเกิดปญหาอิจฉาระหวางพีน่องเนื่องจากใหความสนใจในบตุรออทิสติกมากเกนิไป  

3. มารดาตองจัดการกับการดําเนนิชีวิตใหมเนื่องจากลกัษณะและพฤติกรรมของเด็ก   
ออทิสติกจะเหน็ไดชัดถึงความผิดปกติ บางครอบครัวแยกตัวอยูโดดเดี่ยว ไมติดตอกับเพื่อนฝงูไม
ตอนรับผูมาเยีย่มเยียนที่บานบางครั้งมารดาจะหลกีเลี่ยงที่จะพาบุตรออกไปนอกบาน โดยเฉพาะ
ในรายที่เด็กโตและมีปญหาดานพฤติกรรมที่รุนแรง 

4 มารดาออกไปประกอบอาชีพไมได เพราะขาดคนชวยดูแลบุตรทําใหภาระเรื่องคาใชจาย
ของครอบครัวเพิ่มสูงขึน้ เพราะตองใชในการดูแลชวยเหลือลูกที่เปนออทิสติก  

5. มารดาเกิดความเครียดและซึมเศราเรื้อรัง กลาวโทษวาเปนความผิดของตนทีท่ําใหลูก
ผิดปกติ  

6. มารดาจะกงัวลเกีย่วกับส่ิงที่เกิดขึ้นกับบุตรในอนาคต กังวลวาบุตรของตนจะไม
สามารถดาํรงชีวิตในสังคมไดอยางปกติกลัววาบุตรของตนจะตองไปอยูในสถานรับเลี้ยงเด็กหรือ
สถานสงเคราะหเมื่อบิดามารดาเสียชีวิต 

7. มารดาจะกงัวลเกีย่วกับอาการและระยะเวลาในการรักษาซึง่เด็กออทิสติกตองใช
ระยะเวลาในการรักษายาวนาน อาการของเด็กจะคอย ๆ ดีข้ึนอยางชา ๆ บางรายพบวาไมมี
ความกาวหนาทางการรักษาเลย    

จากปญหาดานตาง ๆ ที่กลาวมาขางตนจะเหน็ไดวามารดาของเด็กออทิสติกตองประสบ
กับความเครียดตาง ๆ จากการดูแลบุตรรวมทั้งความเครียดตาง ๆ ที่เกดิขึ้นในชีวิตประจําวนั ทาํให
มารดาของเดก็ออทิสติกตองมีการปรับตัว อันตรายของความเครียดไมไดขึ้นอยูกับความรุนแรงของ
ความเครียดแตข้ึนอยูกับความสามารถของบุคคลในการเผชิญกับความเครียด ในปจจุบันเราสนใจ
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วาบุคคลใชกลวิธีในการเผชิญความเครยีดอยางไรและสนใจผลของการใชกลวธิ ี
การเผชิญความเครียดนั้นวาทําใหบุคคลผานภาวะวกิฤตสามารถดาํรงบทบาท และทําหนาที่ได
ตามปกติหรือไม (Balmiest, Faber, & Wallace, 1999) เพราะการมีสุขภาพจิตที่ดีและสุขภาพ
กายที่สมบูรณไมไดมาจากการระบายหรือการยับยัง้การแสดงออกทางอารมณแตมาจาก
ความสามารถในการปรับอารมณ (Averill, 1994)   

การที่มารดามกีารเผชิญความเครียดที่เหมาะสมจะทาํใหสามารถใชพลงัในการใหความ
ชวยเหลือบุตรอยางมีคุณภาพและสงเสริมใหบุตรมีพัฒนาการในทางทีด่ีขึ้นไดอีกทั้งยงัดํารงไว   ซึง่
หนาที่และความสมดุลของครอบครัวและสามารถทําหนาที่ไดตามบทบาทของตน ตลอดจนดูแลให
ความชวยเหลอืสมาชิกอืน่ ๆ ในครอบครัวได (Burgess, 1990) ในทางตรงกนัขาม ถามารดาใช
วิธีการเผชิญความเครียดไมเหมาะสมจะกอใหเกิดปญหาอยางมากทัง้กับตัวมารดาเอง  บุตร  
ตลอดจนสมาชิกในครอบครัว ในดานตวัมารดาจะกอใหเกิดการเปลีย่นแปลงทั้งทางรางกายและ
จิตใจ และจากปฏิกิริยาตาง ๆ ของมารดาที่เกิดจากความเครียด จะมีผลทาํใหบตุรไมไดรับการ
ดูแลเทาที่ควรซึ่งจะสงผลเสยีตอเด็กคือ ทําใหเกิดปญหาพฤติกรรมมากขึ้น (Hymovich & 
Camberlin, 1980) สําหรบัผลตอสมาชกิคนอื่นในครอบครัวนั้น เกดิเนื่องจากภาวะทีม่ารดาตอง
เลี้ยงดูบุตร และจากปฏิกิริยาทางดานจิตใจอาจมีผลทาํใหมารดาไมมเีวลาดูแลสมาชิกคนอื่น ๆ ใน
ครอบครัวทําใหขาดการติดตอส่ือสารระหวางบุคคลในครอบครัว (Turk, 1964) นอกจากนี้ 
Futcher (1988) กลาววา มารดามักมีความอับอาย จากการมีบุตรออทิสติกทาํใหแยกตัวออกจาก
คนอื่น มีความลมเหลวในการติดตอส่ือสารหรือปฏิสัมพันธทัง้กบับุคคลในครอบครัวและนอก
ครอบครัวมีผลทําใหพัฒนาการในครอบครัวหยุดชะงักลงได 

จากเหตุผลที่กลาวขางตนจะเห็นไดวามารดามีความจําเปนที่ตองพัฒนาความสามารถใน
การเผชิญกับความเครียดทีเ่กิดจากการทีม่ีบุตรออทิสติกใหได เพราะมารดาเปนบุคคลสําคญัที ่  
จะชวยใหสมาชิกทุกคนในครอบครัวปรับตัวได (Findlay, 1969) และนอกจากนี้ Hymovich & 
Baker (1985) กลาววา การที่มารดาสามารถเผชญิความเครียดไดดีจะทําใหมารดาเขาใจและ   
จัดการดูแลบุตรไดดีรวมถึงสามารถตอบสนองตอความตองการของสมาชิกในครอบครัวไดอยาง
เหมาะสม 

ดวยเหตนุี้ผูวิจยัจึงตองการศกึษาถงึรูปแบบพฤติกรรมในการเผชิญความเครียดของมารดา               
เด็กออทิสติกและศึกษาถึงปจจัยตาง ๆ ที่มีอิทธพิลตอการเผชิญความเครียด เพื่อเปนขอมูล    
เบื้องตนในการใหความชวยเหลือมารดาของเด็กออทิสติกใหสามารถปรับตัว มพีฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม และทําหนาที่ไดตามบทบาท รวมทัง้คงความสมดุลของ
ครอบครัวไวและไมเกิดเปนภาวะวกิฤติตอไป 
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แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 
 ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยไดเสนอหวัขอเนื้อหาโดยเรียงลําดบัดังตอไปนี ้

1. เด็กออทิสติก 
2. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียด 
3. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการเผชิญความเครียด 
4. ปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอการเผชญิความเครียดของมารดาเด็กออทิสติก 

 
1. เด็กออทิสติก 
 

1.1 ความหมาย 
 
 โรคออทิสติก (autistic disorder) หรือ ออทิซึม (autism) เปนกลุมอาการที่จัดอยูในกลุม
ของความผิดปกติทางพฒันาการอยางรนุแรง (pervasive developmental disorder/PDD) โดย
อาการจะปรากฏใหเหน็กอนอาย ุ 3 ป เด็กกลุมนีจ้ะมคีวามบกพรองในดานการมปีฏิสัมพันธกับ
ผูอ่ืน ความบกพรองดานภาษา และมีความผิดปกติในดานพฤติกรรม ลักษณะอาการที่ปรากฏ เชน 
หลีกหนีผูอ่ืนอยางรนุแรง ยดึติดกับวัตถุสิ่งของบางอยาง มีพฤติกรรมซ้ําซาก และมีรูปแบบเดิม 
(Hallahan & Kauffman, 2001) 
 

1.2 ลักษณะของความผิดปกติในเด็กออทิสติก 
 
อุมาพร ตรังคสมบัติ (2545) ไดกลาวถึงลกัษณะของความผิดปกติในเด็กออทิสติกไว 3  

ดานและสามารถสรุปได ดังตอไปนี้ คือ 
 

1.2.1 ความผิดปกตทิางสังคมและการมีปฏิสัมพนัธกับผูอ่ืน  
 อาการที่แสดงออกมีดังตอไปนี ้
- ไมมีการตอบสนองทางสังคมหรือไมคอยมปีฏิกิริยาตอผูคน

เหมือนเด็กปกติ 
- เรียกชื่อแลวไมตอบสนอง ไมคอยสบตา หรือหลีกเลี่ยงไม

ยอมมองตา 
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- ไมมีความสนใจรวมกับผูอืน เชน ไมเขาไปรวมกิจกกรมกบัพี่
นอง หรือเพื่อน 

- ไมเขาใจอารมณความรูสึกของผูอ่ืน เชน การแสดงของสี
หนาแบบตาง ๆ  

- หางเหนิไมเขาไปคลุกคลีกับพอแม พีน่อง เชน ไมยอมใหอุม 
หรือ กอด 

- ไมสามารถสรางความสัมพนัธทีเ่หมาะสมกับเด็กอื่น มักไมมี
เพื่อน 

1.2.2 ความผิดปกตทิางภาษาและการสื่อสาร  
พบวาเด็กออทิสติกรอยละ 80 จะมีปญหาทางภาษาและการ

ส่ือสารอยางมาก และอาการที่แสดงออกมีดังตอไปนี ้
- พูดชาหรือพูดไมได 
- ไมสามารถเริม่ตนสนทนากบัผูอ่ืน หรือตอบทสนทนาไมวา

จะเปนภาษาทาทางหรือคําพูดกับผูอ่ืนได 
- มีคําศัพทเฉพาะตัวหรือมีภาษาแปลก ๆ ที่เปนภาษาเฉพาะ

ของเขาเองและผูอ่ืนฟงแลวไมเขาใจ 
- พูดคําซ้ํา ๆ เชน อาจจําคาํพดูจากโฆษณาในโทรทัศน 
- พูดไมมีระดับเสียงสูง ต่ํา  
- พูดซ้ําประโยคหรือขอความที่ผูอ่ืนพูด 
- เด็กบางคนอาจมีพัฒนาการทางภาษาได แตก็ไมเขาใจ

ความหมายทีลึ่กซึ้งหรือความหมายเชงินามธรรม เชน ไม
เขาใจคําอุปมาอุปมัย คําสุภาษิต 

1.2.3 ความผดิปกติทางอารมณและพฤตกิรรม 
อาการที่แสดงออกมีดังตอไปนี ้
- มีการแสดงออกของอารมณที่ไมเหมาะสม เชน อาจเฉยเมย 

และมีสีหนาเรยีบเฉย หรือ เกรี้ยวกราดและโกรธอยางรนุแรง 
- มีพฤติกรรมทีม่ีแบบแผนซ้ํา ๆ เชน โยกตัว โบกมือไปมา 

หมุนตวั เดนิเขยงเทา วิ่งไปมาอยางไรจุดหมาย 
- มีพฤติกรรมทาํรายตนเอง เชน โขกหวัหรอืกัดแขนตนเอง 
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- มีการตอบสนองตอส่ิงเราอยางไมแนนอนบางครั้งอาจมาก
เกินไปหรือนอยเกินไป เชน จะตกใจงายตอส่ิงเราบางอยาง
และโวยวายเกนิเหตุ กลัวของบางอยางโดยหาสาเหตุไมได 
เชนกลวัตุกตา ไมรูสึกหนาว-รอน ไมรับรูการสัมผัสของผูอ่ืน 

- ชอบแยกตัวอยูคนเดียว ชอบเลนคนเดยีว 
- ปรับตัวยากตอการเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลง

กิจวัตรประจําวันถามกีารเปลี่ยนแปลงจะหงุดหงิดอาละวาด
มาก 

- ซนมาก อยูไมนิ่ง สมาธิส้ัน 
- ขาดจินตนาการในการเลน เชน เลนสมมติไมเปน  
- เลนเกมที่มีลกัษณะโตตอบไมเปน  
- เลนรวมกับเดก็อื่นไมไดเพราะไมเขาใจวิธกีารเลนที่มกีติกา 

 
 1.3 การวินิจฉัยภาวะออทิซึม 
 
  Dumas & Nilson (2003) ไดสรุป ภาวะวนิิจฉัยออทิซึมจากสมาคมจติแพทยสหรัฐอเมริกา
ใชจากคูมือ (Diagnosis and Statistical Manual of Mental (4 th) ไวโดยแบงเปน 3 ขอใหญ    
(A, B, C) และแตละขอแบงเปนขอยอยและกําหนดเกณฑการพิจารณาดังนี ้
 
A. ตองมีลักษณะอยางนอย 6 ขอ จากขอ (1),(2)และ (3) รวมกนั โดยตองมลีักษณะ  

อยางนอย 2 ขอในขอ(1) ตองมีลักษณะอยางนอย 1 ขอในขอ (2)และขอ (3) 
 

(1) ความบกพรองในพฤตกิรรมทางสังคมดานตาง ๆ ซึ่งจะตองพบอยางนอย 2 
ขอยอย  ดงันี ้ 

(a) มีความบกพรองในพฤติกรรมการใชภาษาทาทาง เชน การสบตา  
             การแสดงสีหนา และการสื่อสารดวยภาษาทาทาง 
(b) ลมเหลวที่จะพัฒนาความสมัพันธกับเพื่อนรวมวัยไดอยางปกต ิ
(c) ไมรูจักหาความสนุกความสนใจและความสําเร็จ  

(accomplishment) รวมกบัผูอ่ืนได (เชน แสดงออกไมได ชี้วัตถุ
สิ่งของที่ตนสนใจไมได) 



       
                                                                                                                   

                                                                                                              

7

(d) ไมมีปฏิกิริยาโตตอบ-แลกเปลี่ยนเชงิสังคมและอารมณกบัผูอ่ืน 
 

   (2) ความบกพรองในพฤตกิรรมดานภาษา ซึง่จะตองพบอยางนอย 1 ขอยอย  
ดังนี ้

(a)  มีพัฒนาการการลาชา หรือ ขาดพัฒนาการทางดานการพูด 
(ทั้งนี้ไมนับความพยายามทีจ่ะใชการสื่อความหมายโดยใชวิธี
อ่ืนมาทดแทน เชน การแสดงทาทาง) 

(b)        ในกรณีที่มีการพัฒนาภาษาพูดไดบาง ก็มีความบกพรองในการ     
            เร่ิมตนสนทนาหรือดําเนนิการสนทนากับผูอ่ืน 
(c)        ใชคําพูดซ้ําๆ ภาษาซ้ําๆ ใชภาษาแปลกๆ 
(d)        ขาดพัฒนาตามวัยในการเลน เชน เลนสมมติไมเปน   

  
(3)  มีพฤติกรรมซ้ําซากและมีรูปแบบเดิมทั้งในดานความสนใจและกจิกรรม ซึ่ง 

จะตองพบอยางนอย 1 ขอยอย ดังนี ้
(a)        หมกมุนกับส่ิงใดสิง่หนึ่งหรือพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึง่ซ้ําๆ  

 อยางมาก 
(b)       ขาดความยืดหยุนกบักิจวัตรประจาํวนั หรือยึดติดกับการ 

    ทํากจิวัตรมากเกินไป 
(c)       มีกริยาอาการทางการเคลื่อนไหวซ้ําๆ ในแบบแผนเดิม เชน 

กระดิกนิว้ สะบัดมือ  หรือโยกตัว 
(d)  หมกมุนกบัชิ้นสวนของวัตถุ  

 
B. มีความผดิปกติหรือความลาชาในพัฒนาการดานตางๆ อยางนอย 1 ดานซ่ึงต 
    แสดงออกตั้งแตกอนอายุ 3 ขวบ 

(a)     ดานสงัคม 
         (b)     ดานภาษา 

(c)    ดานการเลนสมมติ 
 

C. ความผิดปกติดังกลาวตองไมใชลักษณะความผิดปกติตามคํานิยามของ Rett’s Disorder 
Childhood Disintegrated Disorder 
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1.4 สาเหตุของการเกิดอาการออทิซึม 
อุมาพร ตรังคสมบัติ (2545) ไดสรุปสาเหตกุารเกิดอาการออทิซึม ดังตอไปนี้ 

1.4.1 ความผดิปกติของสมอง 
-  ชองวางในสมอง (ventricle) มีขนาดใหญกวาปกติ 
-  มีความผิดปกติในโครงสรางและ metabolism ของสมองสวน limbic  
   systemซึ่งควบคุมการแสดงออกทางอารมณและการอานอารมณของ  
   ผูอ่ืน cerebellum บางสวนมีขนาดเล็กกวาปกต ิ
-  สมองโดยรวมมีขนาดใหญกวาปกติและเนื้อสมองมีขนาดใหญมากขึ้น       
   รอยละ 25 ของเด็กจะมีศรีษะโต 
-  สมองสวน corpus colosum มีขนาดเลก็กวาปกติ สมองสวนนีท้ํา 
   หนาที่เปนสะพานเชื่อมถายทอดขอมูลระหวางสมองสองซีก เด็ก 
   ออทิสติกจงึมีความบกพรองในการถายทอดขอมูลระหวางสมอง 
   ซีกซาย-ขวา 
-  frontal lobe มีขนาดเลก็ สมองสวนนีท้าํหนาที่ดานการบริหารจัดการ  
   (executive function) เด็กออทิสติกจึงมคีวามบกพรองในดานนี ้
-  สมองมีการใช glucose สูงกวาปกต ิ
-  การทํางานของสมองสวน frontal parietal striatum และ thalamus  

      ไมสมดุล 
 -  สมองซีกขวากับซายมีอัตราของ metabolism เทาๆ กนัในขณะคน 
      ปกติซกีขวาจะมีอัตราสงูกวาซีกซาย 
 -  มีการไหลเวยีนของโลหิตนอยลงที่สมองสวน temporal lobe 

       1.4.2  สารเคมีผิดปกติ 
     - serotonin เปนสารเคมีที่สําคัญในการทํางานของสมองสวนที่ควบคุม
อารมณและพฤติกรรมทางสงัคมและสําคญัตอการเจริญเติบโตของสมองสวนอื่นความผิดปกติของ 
serotonin จึงเปนปจจัยที่สําคัญมาก การวจิัยพบวาเด็กออทิสติกกลุมหนึ่งม ีserotonin ในเลือดสงู 
นอกจากนีบ้างคนมกีารสราง serotonin ในสมองซกีซายต่ําในขณะที่สมองซีกขวาปกติ ทําให
ความสามารถทางภาษาของเด็กซึ่งควบคุมโดยสมองซกีซายพฒันาไปไมดีเทากับความสามารถ
ทางการมองเห็น (visual-spatial) ซึ่งควบคุมโดยสมองซีกขวา 
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   - สารมอรฟน เด็กออทิสติกบางรายมีสาร opioids ซึ่งเปนสารประเภท
มอรฟนเพิ่มข้ึนในกระแสโลหิตสารตัวนี้ไปยับยั้งการเติบโตของระบบประสาทเสยีสมดุลและ
ภูมิคุมกันโรคแยลง 
     - sulphate การศึกษาบางแหงพบวาเด็กออทิสติกมี sulphate ในเลือด
ต่ํา ทาํใหสาร neurotransmitter ในสมองทาํงานแปรปรวน การขจัดสารบางอยางในรางกายทําได
ไมคอยดี ทั้งยงัทาํใหโปรตนีที่เคลือบผิวลาํไสมีปญหา สารหลายอยางจึงเขาสูรางกายไดงาย 
      - การอักเสบของลําไสใหญ บางคนเชื่อวาโรคออทิสติกเกี่ยวของกับการ
อักเสบของลําไสใหญ ทาํใหโปรตีนบางอยางซึมผานผนงัลําไสเขาไปในกระแสโลหิต และสงผลให
สารเคมีในสองแปรปรวน เมือ่ทดลองใหเดก็กินอาหารทีป่ราศจากโปรตีนบางประเภท เชน casein 
หรือ gluten (อาหารที่ไมมีสวนผสมของนมหรือแปงขางสาลี) พบวาเด็กหลายคนมีอาการดีขึ้น 
                  1.4.3.โรคทางการที่มีผลตอสมอง 
     - Tuberous Sclerosis โรคนี้ถายทอดทางพันธกุรรม เด็กจะมีความผิด
ปกติทางผิวหนัง มีเนื้องอกในสมอง มีภาวะปญญาอานและชัก 
     - หัดเยอรมันแตกําเนิด เชื้อไวรัสผานมาทางรกทําใหเดก็มีอาการผิดปกติ
หลายระบบ เชน ตาบอด  หหูนวก  มีโรคหวัใจและปญญาออน 
     - Phenylketonuria ในโรคนี้กรดอมิโน phenylalamine มีปริมาณสูง
ผิดปกติในเลือด ทําใหเกิดอนัตรายตอเซลสมอง เกิดอาการชักและปญญาออน 
     - กลุมอาการที่เกิดจากความผิดปกติทางโครโมโซม เชน Fragile X                                   
syndrome 
     - การติดเชื้อไวรัสที่สมอง เชน การติดเชือ้ herpes simplex อาจทาํให
สมองถูกทาํลายและเกิดอาการออทิสติกตามมา 
                  1.4.4.ภูมิคุมกันผิดปกติ 
      บางคนเชื่อวาโรคออทิสติกเกี่ยวของกับภูมิคุมกันที่ผิดปกติ  ทั้งนี้เพราะ
พบวาในเด็กบางรายมีจํานวน T-cell และสาร IgA ซึ่งชวยสรางภูมิคุมกันใหรางกายอยูในระดับตํ่า 
                  1.4.5.พันธุกรรม 
      งานวิจยัปจจบุันพบวาอาจมีโครโมโซมทีผิ่ดปกติหลายตัวในโรคนี ้
โดยเฉพาะ Chromosome ตัวที่ 2, 7, 13, 15, 16, และ 19 
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1.5  อุบัติการณ  
 

ในอดีตพบเดก็ออทิสติกเพยีง 2-5 คน ตอประชากร 10,000 ปจจุบันมีอัตรา 
สูงขึ้นโดยพบเด็กออทิสติก 5-10 คน ตอประชากร 10,000 มีอัตราสวน ระหวางผูชายตอผูหญงิ 
 4-5 ตอ 1 (Lotter,1966; Wing & Gould,1979; Fombonne, 1998; Tanguay, 2000 cide in 
Dumas & Nilson, 2003) 
 

1.6  การรักษาเด็กออทิสติก 
   อุมาพร ตรังคสมบัติ (2545) ไดสรุปวิธีการรักษาเด็กออทิสติกในปจจุบนัและ

แบงเปน 6 ดาน ดังตอไปนี้  
1. การบําบัดทางพฤติกรรม  เปนการฝกใหเด็กมพีฤติกรรมที่เหมาะสมและแกไข

พฤติกรรมที่ผดิปกติ โดยอาศัยเทคนิคทางพฤติกรรมบําบัดและทฤษฏกีารเรียนรู เชน ฝกกิจกรรม
อยางเปนระเบียบและชัดเจนเพื่อใหเด็กเกดิการเรียนรูไดงายและไมสับสน รวมทัง้ใหรางวัลเมื่อเด็ก
มีพฤติกรรมทีด่ี เปนตน  

2. การกระตุนภาษาและการสื่อสาร เปนการฝกสอนใหเด็กรูจักภาษา รูวิธีพูด
ส่ือสารกับผูอ่ืนและรูจักเปลงเสียงอยางถกูตอง การบําบัดแบบนี้เปนสิ่งจําเปนมากและจัดวาเปน
การกระตุนพฒันาการที่สําคัญอยางหนึง่ 

3. การกระตุนประสาทสัมผัสและกลามเนือ้  จากการที่เด็กออทิสติกมกีารรับรูทาง
ประสาทสัมผัสผัสที่บกพรอง คือ ตอบสนองตอประสาทสัมผัสมากหรือนอยเกนิไป การรับรูที่
ผิดปกตินี้ทาํใหเด็กมีอารมณแปรปรวนหรือมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมได การรักษาในการกระตุน
ประสาทสัมผัสและกลามเนือ้ทําโดยผานกจิกรรมตาง ๆ เชน กิจกรรม การหมุนตวั การกระโดด 
การกลิ้งตวั การโยกตัว การนวด เปนตน 

4. การรักษาโดยใชยาเปนการใหยาเพื่อรักษาตามอาการที่พบ เชน เพื่อลด 
พฤติกรรมกาวราวเพื่อลดอารมณหงุดหงิด เพื่อชวยทําใหสมาธิดีข้ึน เปนตน 

5. การรักษาดวยวธิีอ่ืน ๆ  เชน การใหอาหารเสริมเพื่อบํารุงสมอง แตวธิีการนี ้
ยังไมมีการวิจยัยืนยันผลอยางแนชัด หรือการทาํการบาํบัดโดยใช การออกกําลงักาย หรือ ดนตรี
บําบัด เปนตน 
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2. ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกบัความเครียด 
 

2.1 ความหมายของความเครยีด 
 

“ความเครียด’’เปนคําที่นาํมาใชและกลาวถงึกันมากจากนักวชิาการ  
โดยเฉพาะนกัจิตวิทยาหลายทานตางยอมรับวาความเครียดเปนปญหาทางดานสขุภาพจิตที่สําคัญ
ที่สุด เนื่องจากความเครียดเปนตัวการทาํใหเกิดโรคตาง ๆ มากมาย เชน โรคนอนไมหลับ 
โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง 

มีผูใหคํานิยามของความเครียดในลักษณะตาง ๆ ดังนี ้
  Selye (1976) ใหคําจํากัดความ “ความเครียด” วาเปนอาการที่รางกายมีปฏิกิริยา
ตอบสนองในรปูแบบตาง ๆ ตอส่ิงที่เกิดขึน้หรือส่ิงทีม่าทําใหเครียด   
  Lazarus & Folkman (1984) กลาวถึงความเครียดวา เปนผลจากความสมัพนัธ
ระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม โดยที่บุคคลเปนผูประเมนิดวยสติปญญา (cognitive appraisal)  
วาความสัมพนัธนัน้เกินขีดความสามารถหรือทรัพยากร (resource) ที่ตนจะตอตานไดและรูสึกวา 
ถูกคุกคามหรอืเปนอันตรายตอความเปนสขุ 
  สรุปคือ “ความเครียด” (stress) หมายถงึ สภาวะทางจิตใจที่มีปฏิกริยาตอส่ิงเรา
ไมวาสิ่งเรานัน้จะเปนปจจัยทางดานกายภาพทางสงัคมหรือจากอารมณความตองการซึ่งเมื่อ 
เกิดขึ้นกับบุคคลใดแลวยอมมีผลกระทบตอจิตใจและทําใหบุคคลิกภาพของบุคคลนั้นเปลีย่นแปลง
ไปเนื่องจากสภาวะของรางกายและจิตใจของบุคคลนั้นขาดความสมดุล 
 
 

2.2 ทฤษฎีความเครียด 
 

  Lazarus (1984) กลาวถึงความเครียดวาเปนระบบการตอบสนองทางอารมณ 
(emotional response system) กลาวคือ เปนผลของการกระทํารวมกันระหวางบคุคลกับ          
สิ่งแวดลอมเมือ่มีความไมสมดุลระหวางความตองการหรือการเรียกรอง (demand) จาก
สิ่งแวดลอมกบัความสามารถในการตอบสนองของบุคคล (resource) บุคคลจะมกีารตอบสนอง   
ทางอารมณในรูปแบบที่แตกตางกนัขึ้นอยูกับการประเมินของบุคคลตอส่ิงเราที่เขามากระทบ 
  การตอบสนองทางอารมณ ประกอบดวยองคประกอบหลักที่สําคัญ คือ ระบบการ
รับเขามา (input) ประกอบดวยคุณสมบัตขิองสิ่งเรา (stimulus properties) และระบบการประเมนิ
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ของบุคคล (appraisal subsystem) และระบบการสงออก (output) ประกอบดวยประเภทการ  
ตอบสนองของบุคคล (response categories) ซึ่งจะนาํเสนอรายละเอยีดตามหวัขอ ดังนี้ คือ 

1. คุณสมบัติของสิ่งเรา 
1.1 คุณสมบัติภายใน (intrinsic) หมายถงึ ขอมูลที่เกีย่วกับเหตุการณทีท่าํใหบุคคล 

เกิดอารมณรุนแรง เชน เสียใจ โกรธ เปนขอมูลที่เฉพาะเจาะจงตอบุคคล 
1.2 คุณสมบัติภายนอก (extrinsic) หมายถึง ขอมูลที่ไมเฉพาะเจาะจง ไดแก ส่ิงที่   

ไมชัดเจน สิง่ทีแ่ปลกใหม สิง่ที่ยังมาไมถึง 
1.3 คุณสมบัติของขอมูลที่ไดรับจากการประเมินยอนกลับในการตอบสนองที่ผานมา  

(response determine) 
2. ระบบการประเมินของบุคคล 

ระบบการประเมินของบุคคลเปนหวัใจของระบบการตอบสนองทางอารมณ 
ซึ่งจากการศึกษาของ Lazarus กลาววากระบวนการประเมินทางปญญาของบุคคล (cognitive 
appraisal process) เปนกระบวนการในการประเมนิเหตุการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นของบุคคลวา    
เปนอยางไรและสามารถตอบสนองไดอยางไร โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี ้

2.1 การประเมินขั้นตน (primary appraisal) เปนการประเมินสิง่เราของบุคคลโดย   
ทั่ว ๆ ไป ไมเฉพาะเจาะจง ใชเฉพาะองคประกอบภายในของบุคคลคือ คานิยม ความเชื่อ ในการ
ชวยประเมนิ ดวยการตัง้คําถามกับตนเองวา “ฉันกําลงัมีปญหา หรือ ยังเปนปกต”ิ การประเมนิ  
ข้ันนี้ เปนการประเมินสถานการณวาเปนอยางไร ผลของการประเมินออกมาใน 3 ลักษณะ คอื    
ไมมีความเกี่ยวของและไมมผีลตอภาวะปกติของบุคคล (irrelevant) มีประโยชนและเปนผลดี 
ตอบุคคล (benign-positive) หรือเตม็ไปดวยความเครียด (stressful) หากบุคคลประเมิน 
เหตุการณนั้น ๆ วาเต็มไปดวยความเครียดลักษณะการประเมินจะแสดงออกดังนี ้
                          2.1.1 การคุกคาม (threat) เปนการประเมินเหตุการณของบุคคลที่จะเกิดขึ้นโดย
คาดคะเนวาเหตุการณทีก่ําลังจะเกิดจะทาํใหเกิดอนัตรายและการสูญเสียเปนการคาดคะเนผลของ 
เหตุการณในดานลบ 
 2.1.2 การทาทาย (challenge) เปนการประเมนิเหตุการณของบุคคลตอ       
เหตุการณที่คาดวาจะเกิดขึน้ โดยคาดคะเนวาผลของเหตุการณจะไดรับประโยชนจะม ี ความ 
งอกงามเปนการคาดคะเนถงึผลของเหตุการณในดานบวก การประเมนิดานที่ 1 และ 2 จะเปนการ
ประเมินเหตุการณของบุคคลตอเหตุการณที่คาดวาจะเกิดขึ้น (anticipatory events) และผลของ
เหตุการณยงัไมแนชัดและยงัคลุมเครืออยู (ambiguous) คืออาจจะเปนไปได ทัง้ดานบวกและดาน
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ลบ สวนการประเมินเหตุการณที่เกิดขึ้นแลว บุคคลจะมองยอนเหตุการณที่เกิดขึ้น  วาไดประโยชน
หรือสูญเสียประโยชน 

2.1.3 อันตรายหรือการสูญเสีย (harm/loss) เปนการประเมินเหตุการณที่เกิดขึ้น
ในดานลบ หลงัเหตุการณผานไปแลว ผลของเหตุการณกอใหเกิดความรูสึกสูญเสียและเปน
อันตรายตอบุคคลทั้งดานสมัพันธภาพ สขุภาพ หรือความมีคุณคาในตนเอง 

2.2 การประเมินขั้นที่สอง (secondary appraisal) เปนการประเมนิความสามารถ 
ของบุคคลตอเหตุการณทีเ่กดิขึ้นวาจะแกไขอยางไรเชนการตั้งคําถามกบัตนเองวา “ฉันสามารถ ทาํ
อะไรไดบางในเหตุการณที่เกดิขึ้น” เปนการประเมินความสามารถของบุคคล และประเมิน ความ
ชวยเหลือที่จะไดรับวาจะสามารถจัดการกบัส่ิงที่เกิดขึ้นไดหรือไม อยางไร และจะสามารถใช
ประสบการณในอดีตมาชวยในการประเมินการรับรูไดความสัมพันธระหวางการประเมินขั้นตน  กับ
การประเมนิขั้นที่สองอาจเปนไปไดในลักษณะวา การประเมินขั้นตนไมจําเปนจะตองสอดคลองกบั
การประเมนิขั้นที่สอง ตวัอยางเชนเมือ่มีเหตุการณเกิดขึ้น การประเมินขั้นตนรับรูวาสิง่นี้เปน
อันตรายหรือคุกคาม แตในขัน้ที่สองการประเมินการรับรูอาจจะออกมาในลักษณะอืน่ได เชน เมื่อมี
สิ่งเราที่มีความรุนแรงเขามากระทบบุคคล ประเมนิวาสามารถทีจ่ะจัดการกับเหตุการณนัน้ไดดวย
ตนเอง หรือรับรูวาตนไมมีความสามารถ แตเชื่อวาจะสามารถหาวิธกีารอื่นที่จะแกไขปญหาที่
เกิดขึ้นไดการประเมินการรับรูในขั้นนี้จงึเปนการทาทายความเครียดที่จะไมเกิดขึน้หากบุคคล
ประเมินวาตนไมมีความสามารถทีจ่ะแกไขปญหาไดแลวและยังขาดการชวยเหลือจากแหลงอื่นและ 
มองไมเหน็แนวทางในการแกไขอื่น ๆ ความเครียดก็จะเกิดขึ้น 

2.3 การประเมินซ้ํา (reappraisal) เปนการประเมนิซ้าํหลงัจากการที่บุคคลใชวิธกีาร 
แกไขปญหาไมไดผล เพื่อใหสามารถรักษาความสมดลุของระบบไวได การประเมินซ้ํามักออกมา 
ในรูปของการใชกลไกการปองกันตนเอง (defense machanism)  

 
3. รูปแบบการแกไขปญหา (coping) 

การแกไขปญหาหรือความยุงยากตาง ๆ ของบุคคล มีหลายรูปแบบแตกตางกนัไป     
ในแตละคน การแกไขปญหาของบุคคลจะเปนอยางไร ข้ึนอยูกับการประเมนิสิ่งเราที่เกิดขึ้นวา
บุคคลจะประเมินสิ่งเราออกมาในลกัษณะใด และบุคคลจะสามารถแกไขปญหาไดอยางไรบาง   
รูปแบบการแกไขปญหา เปนผลจากการกระทํารวมกนัระหวางปจจัยภายในของบคุคลกับปจจัย
ดานสิ่งแวดลอม ในการหาวิธีการตอบสนองตอส่ิงเรา เพื่อใหสามารถคงความสมดุลหรือสามารถ
รักษาสภาพปกติไวได 
 จากรูปแบบการแกไขปญหาและการตอบสนองของบุคคลตอส่ิงเราพบวาจะมีการ 
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ตอบสนองแตกตางกนัตามการประเมนิสิง่เรา คือ 
1. หากบุคคลประเมินสิง่เราที่เกิดขึ้นวาเปนการคุกคาม (threat) รูปแบบในการแก 

ปญหาจะแสดงออกไดใน 2 ลักษณะ คอืการตอบสนองทางความคดิซึ่งสามารถคดิและรับรูตาม
ความเปนจริง (realistic) และการคิดหรือรับรูบิดเบือนจากความเปนจริง (unrealistic reappraisal) 
เชน การคิดเขาขางตนเอง การกลาวโทษผูอ่ืน ตลอดจนการใชกลไกการปองกนั ทางจิตอืน่ ๆ การ
ประเมินซ้าํในลักษณะนี ้ เกดิขึ้นเมื่อบุคคลไมสามารถแกไขปญหาทีเ่กิดขึ้นได จึงใชการประเมนิซ้ํา
ในลักษณะนี ้ เพื่อใหสามารถคงความสมดุลภายในไวและแสดงออกโดยการกระทําโดยตรง เชน 
ปฏิกิริยาโตตอบของรางกาย การคนหาวิธีการในการแกไขปญหาโดยการแสวงหาความชวยเหลือ
จากที่อ่ืนการหาวิธีการในการแกปญหา และการคิดไตรตรอง 

2. หากบุคคลประเมินสิง่เราที่เกิดขึ้นวาเปนสิ่งที่ไมคุกคาม (nonthreat) บุคคล        
จะสามารถตอบสนองตอส่ิงเรานั้นโดยปราศจากปญหาทางอารมณ มวีธิีการในการแกไขปญหา 
การคิดวิธีการและกําหนดรปูแบบในการแกไขปญหาได ผลจากการตอบสนองตอส่ิงเราที่เกิดขึ้น
อาจจะถกูสงกลับไปเปนสิ่งเราที่สามารถกระตุนใหเกิดการประเมิน และการตอบสนองใหมได 

3. การตอบสนองตอความเครียดเมื่อบุคคลตองเผชิญกับส่ิงเรานัน้ ทําใหเกิดภาวะ
เครียด บุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียดหรือการปรับตัวตอความเครียด ดังนี ้
   3.1 การตอบสนองทางความนึกคิดและการรับรูเมื่อบุคคลตกอยูในภาวะ
เครียด แบงออกเปน 3 ประเภท คือ 
                             3.1.1 การหนแีละหลีกเลี่ยงเปนความพยายามของบุคคลในการจัดการ
กับความเครียดที่เกิดขึ้นเพื่อทําใหบุคคลรูสึกวาอนัตรายหรือการคุกคามตอจิตใจลดลงหรือหมดไป 
โดยการใชกลไกการปองกันตนเอง ซึ่งพบในคนสวนใหญ บุคคลจะนกึคิดหรือรับรูเหตุการณที่
เกิดขึ้นในลักษณะของการเขาขางตนเอง บดิเบือนการรับรูปฏิเสธสิ่งที่เกิดขึ้น 
    3.1.2 การยอมรับและการเผชิญกับภาวะเครียดบุคคลพยายามนึก
ทบทวนถึงที่มาของความเครียดคนหาวิธกีารเพื่อนํามาแกไขสภาพการณที่กอใหเกดิความเครียด
ประเมินความสามารถของตนในการที่จะเผชิญกับภาวะเครียดมีการแกไขเปลี่ยนแปลงตนเองให
เขมแข็งและอดทนมากขึ้น เพื่อสามารถเผชิญภาวะเครียดไดมากขึ้น 

  3.1.3 การเรียนรูที่จะอยูกับความเครียดหากบุคคลไมสามารถที่จะแกไข 
หรือเปลี่ยนแปลงสิ่งเราที่กอใหเกิดความเครียดได บุคคลตองเรียนรูที่จะอยูกับความเครียดใหได
โดย กลวิธีตาง ๆ เชน การผอนคลายตวัเอง การแสวงหาความชวยเหลอืจากผูอ่ืนเปนตน  

3.2  การตอบสนองทางอารมณและความรูสึก คนที่มีความเครียด อารมณ
และความรูสึกจะเปลี่ยนไปจะเกิดความรูสึกคับของใจ กระสับกระสาย ถูกกดดัน ถกูบีบค้ัน รูสึก
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กลัววิตกกังวล โกรธ ซึมเศรา เสียใจ และรูสึกผิด เมื่อมีความวิตกกังวลกม็กัแสดงอาการทาง
รางกายและพฤติกรรมอันเปนผลจากความวิตกกงัวลดวย เชน นอนหลับยาก หงดุหงิด กระวน
กระวาย ชาหรอืปวดตามสวนตาง ๆ ของรางกาย  

3.3 การตอบสนองทางพฤติกรรมเปนปฏิกิริยาของรางกายที่เตรียมพรอมหรือ
ถอยหน ี พฤติกรรมอาจจะแสดงออกทางสหีนา ทาทาง มีอาการสัน่ เนื่องจากความตึงเครียดของ
กลามเนื้อ มีอาการกระตกุทีเ่กิดจากความกลัวหรือความวิตกกังวลอยางรุนแรง พูดตดิอาง พูดเพอ
เจอ พูดไมหยุด หรือมกีารเปลี่ยนแปลงความประพฤติ ไดแก การมพีฤตกิรรมทําไมเลกิ 
(persistent) มากขึ้น เชน การทาํอะไรไดนาน ๆ จนคนรอบขางเกิดความรําคาญหรืออาจเปนไป
ในทางตรงกันขาม คือ ทาํงานไดนอยลง ขาดสมาธิ หลงลืม มีความผิดพลาดมากขึ้น พฤติกรรม
กาวราวหรือหลีกหนีจากสภาพการณที่กอใหเกิดความวติกกังวล ถอนตัวออกจากสงัคม ดื่มสุราติด
ยา สูบบุหร่ี 

3.4 การตอบสนองทางสรีระ หมายถงึ การเปลี่ยนแปลงในระบบประสาท
อัตโนมัติ เชน การเปลี่ยนแปลงในการทํางานของระบบหัวใจ การเปลี่ยนแปลงการทาํงานของ
ตอมไรทอ  ซึง่ Selye (1956) แบงปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายออกเปน 3 ระยะ คือ 

3.4.1 ระยะมปีฏิกิริยาตอสัญญาณอันตราย (alarm reaction stage) 
เปนระยะที่รางกายถูกกระตุนใหมีความพรอมและตื่นตัวในการสรางกลไกที่จะตอตานภาวะ
เครียด มีการเปลี่ยนแปลงของระบบตาง ๆ โดยอัตโนมตัิและมีปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายตอ
สิ่งเราที่มากระตุน ระยะนี้ใชเวลาไมนานก็อาจจะปรับตัวได หรืออาจจะเขาสูระยะที่ 2  คือ ระยะ
ตอตานตอไป 
  3.4.2 ระยะตอตาน (resistance stage) เปนระยะของการปรับตัวอยาง       
แทจริงรางกายจะปรับภาวะความไมสมดลุของระบบตาง ๆ ใหคืนสูสภาวะปกต ิเกดิการเปลี่ยน 
แปลงที่จะนําไปสูความพรอมที่จะปองกนัตนเอง ระยะนีร้างกายสรางภูมิตานทานโรคหลั่ง       
ฮอรโมน ระดบัน้ําตาลในเลอืดเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม การตอบสนองจะกลับสูปกติ เมื่อความ 
เครียดลดนอยลง แตถาความเครียดยังคงอยูเปนระยะเวลานาน ระยะตอตานจะคงอยู ไมกลับสู 
สภาวะปกต ิบคุคลจะรูสึกเปนทกุขและมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ เชน อัตราการเตนของหวัใจ 
เพิ่มข้ึน ความดันโลหิตสงูขึ้น อัตราการหายใจถี่มากขึน้ เวียนศีรษะ มนึงง เหงื่อออก กลามเนื้อ 
หดรัดตัว ทาํใหปวดตามรางกาย เชน ปวดศีรษะ ตนคอ ไมเกรน คลื่นไส แผลในกระเพาะอาหาร  
หอบหืด ผ่ืนแดงที่ผิวหนัง เปนตน หากระยะตอตานยังคงอยูตอไป การปรับตัวไมไดผลบุคคลจะ 
ยังตึงเครียดมากขึ้น จนกระทั่งถงึจุดที่ปรับไมได และเขาสูระยะที่ 3  
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         3.4.3 ระยะหมดกําลัง (the stage of exhaustion stage) เมื่อบุคคลไม
สามารถปรับตัวไดอีกแลว ภาวะความไมสมดุลของรางกายยังคงอยู รางกายจะไมสามารถคืนสู
ภาวะปกติเกิดโรคทางจิตและทางกาย หรืออาจเสียชวีิตได 
 

2.3 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่กอใหเกิดความเครยีด 
 

 การที่บุคคลเกดิความเครียดนั้นเกิดขึ้นเนื่องจากมีปจจัยที่กอใหเกิดความเครียด 
Friedman & Dimatteo (1989) กลาวถึงปจจยัทีก่อใหเกิดความเครียดวา หมายถึง สถานการณ
และสิ่งแวดลอมตาง ๆ รอบตัวบุคคล ซึง่สถานการณและสิ่งแวดลอมนั้นจะเปนปจจัยทีก่อใหเกดิ
ความเครียดแกบุคคลหรือไม ขึ้นอยูกับสภาพรางกายและจิตใจของบคุคลนั้น ๆ 

 สุวนีย เกี่ยวกิง่แกว (2527) ไดจําแนกปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดทีม่าจากสิ่งแวดลอม
ภายในและภายนอกตวับุคคล ไวดังนี ้

1. ปจจัยทีก่อใหเกิดความเครียดที่มาจากสิง่แวดลอมภายนอกตัวบุคคล 
1.1 สิ่งแวดลอมทางกายภาพสิ่งแวดลอมทางกายภาพที่กอใหเกิดความเครียด 

ได เชน สภาพอากาศที่รอนหรือเยน็เกนิไป แสงสวางที่จาหรือมืดเกนิไป สภาพอากาศที่ไมบริสุทธิ ์     
มีกลิ่นหรือมีควันพิษ นอกจากนี้การขาดแคลนปจจัยทีจ่ําเปนในการดํารงชีวิต เชน อาหาร น้าํ 
เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัยและยารักษาโรค ก็เปนสิง่ทีก่อใหเกิดความเครียดได 
      1.2 สังคมและสัมพันธภาพกับบุคคลอืน่ สภาพสังคมและการมีความสัมพันธ        
กับบุคคลรอบขางอาจเปนสิง่ที่ชวยลดหรือกอใหเกิดความเครียดไดในขณะเดียวกนั เชน ความไม
ปรองดองกนัของบุคคลในครอบครัว การทะเลาะเบาะแวง และโตเถียงกันเปนสิ่งที่กอใหเกิด
ความเครียดในครอบครัว การอิจฉาริษยากัน เปนตนเหตุของใจไมสงบ กอใหเกิดความเครียด
ทางดานจิตใจ สภาพความเปนอยูที่แออัดก็สามารถกอใหเกิดปญหาตาง ๆ อันเปนตนเหตุ       
แหงความเครยีดได เชน การทะเลาะววิาท การแกงแยงกัน เปนตน นอกจากนีก้ารขาดเพื่อนการ
ตองอยูคนเดียวอยางโดดเดีย่ว ก็เปนสิง่ทีก่อใหเกิดความเครียดได 

           1.3 สภาวการณและเหตุการณอ่ืน ๆ สภาพเหตุการณที่เลวรายและเหตุการณ 
ที่กอใหเกิดความชื่นชมยนิด ี เปนเหตุการณที่ทาํใหบุคคลตองมีการปรบัตัว การปรับตัวจะเปนสิ่งที่
ทําใหบุคคลเกดิความเครียดขึ้นได ดังนัน้ จึงอาจแยกสภาวการณทีก่อใหเกิดความเครียดเปน 2 
ประเภทไดแก 

1.3.1 สภาวการณที่กอใหเกิดความชืน่ชมยินดี เปนสภาวการณที่ทาํให
บุคคลตองมีการปรบัตัวและเกิดการเปลี่ยนแปลงเหตุการณเหลานี้ไดแก การแตงงาน การตั้งครรภ      
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การคลอดบุตร การจบการศึกษา การเขาทํางานใหม การเลื่อนตําแหนงและการไปศึกษาตอ     
ตางประเทศ เปนตน 

1.3.2 สภาวการณที่กอใหเกิดความรันทดใจ เศรา และสะเทือนใจ
เหตุการณ   เหลานี้ไดแก การหยาราง สมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยสามีหรือภรรยาเสียชีวิต การไม         
ประสบความสําเร็จในการทาํงาน สภาพเศรษฐกิจทีท่รุดลงและการเกษียณอายุ เปนตน 

2. ปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดที่มาจากภายในตวับคุคล มีปจจัยหลายอยางในตัว 
บุคคลที่กอใหเกิดความเครียดปจจัยเหลานี้ ไดแก 

2.1 โครงสรางของรางกายและสภาวะทางสรีรวิทยา  โครงสรางของรางกาย 
เปนสวนที่ไดรับการถายทอดมาจากบรรพบุรุษบางคนไดรับในสวนทีด่ีของบิดามารดาทําใหม ี
โครงสรางของรางกายสมบูรณและมีสุขภาพดีบางคนไดรับในสวนดอยของบิดามารดาทาํให
รางกายเติบโตอยางไมสมบูรณเกิดโรคตาง ๆ ไดงายความสามารถที่ซอนแฝงอยูมนีอย 
ทําใหความสามารถของบุคคลในการแกปญหาไมดีทนตอสภาวะความเครียดไดนอยทําใหเกิด
ความเครียดไดงาย 

2.2  ระดับพฒันาการสภาพรางกายที่มกีารเจริญเติบโตและพัฒนาการไม 
ปกติทําใหเกิดโรคไดงาย เชนเดียวกับสภาพจิตใจที่มพีฒันาการไมดมีีแนวโนมที่จะเกิดความเครียด
ไดงาย  ทั้งนีเ้นื่องจากความไมสมดุลกันระหวางความคาดหวงัของบคุคลอื่นกับความสามารถของ
บุคคลในการสนองตอบความคาดหวังนัน้ ๆ ระดับพฒันาการของจิตใจ อารมณ มีผลตอการรับรู
และแปลเหตุการณโดยระดับพฒันาการทีไ่มดีทําใหมีการรับรู แปลเหตุการณ และแกปญหาไมตรง
กับ  ความเปนจริงซึ่งมีผลทําใหปญหาไมไดรับการแกไข และกอใหเกิดความเครียดตามมาไดอีก 

2.3 การรับรู และแปลเหตุการณ เหตุการณที่กอใหเกิดอารมณ กลัว โกรธ 
เกลียด กงัวล หรือต่ืนเตน ถือวาเปนเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียด ทําใหรางกายถูกกระตุน
และมีการตอบสนองทางดานสรีรวทิยา การที่บุคคลจะมีอารมณ กลัว โกรธ เกลยีด หรือกงัวลได
นั้น ขึน้อยูกับการรับรูและแปลความหมาย โดยที่เหตุการณอยางหนึง่อาจทําใหบุคคลสองคนรับรู
ตอเหตุการณไมเหมือนกนัและมีการสนองตอบตอเหตุการณที่แตกตางกัน ทั้งนี้เพราะบุคคลสอง
คนมีความตองการขั้นพืน้ฐานที่แตกตางกนั มีประสบการณชีวิตไมเหมือนกัน มคีวามคาดหวงั        
ทัศนคติ และการมองโลกที่ไมเหมือนกนั ทําใหบุคคลสนองตอบตอเหตุการณไปในทางที่ดีหรือ
ในทางที่เลวรายตางกนั 

 ดังนัน้การรับรูและการตอบสนองตอความเครียดของแตละบุคคล จะแตกตางกนัขึน้อยูกับ
ขีดความสามารถและการอดทน (Tolerance & Threshold) ซึ่ง Holms & Masuda (1974) ที่
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กลาววาการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ก็ตามไมวาดานบวกหรือดานลบสามารถกอใหเกิดความเครียดได
ทั้งนั้น  

 
2.4 ผลของความเครยีด 
 

กรมสุขภาพจติ ไดกลาวถงึ ผลของความเครียดที่สงผลกระทบตอบุคคลดังตอไปนี้  
1. ความเครียดในระดับตํ่า ๆ และความตงึเครียดในระยะไมนานจนเกนิไปจะเปน   

ตัวกระตุนใหบคุคลกระทําสิง่ตาง ๆ อยางกระตือรือรนจะเพิ่มความสามารถในการแกปญหา      
และการทาํงานใหสูงยิง่ขึ้น 

2. ความเครียดในระดับปานกลางอาจมผีลกระทบตอพฤติกรรมในลกัษณะทีท่าํอะไร
ซ้ํา ๆ บอย ๆ เชน  กนิมาก นอนไมหลับ ตลอดจนติดยา ตดิเหลาได 

3. ความเครียดในระดับสูงหรือความเครียดในระดับรุนแรงและหรือความเครียดที ่ 
เกิดขึ้นเปนระยะเวลานาน ๆ มากมาย ดังนี ้

3.1 ผลเสียทางรางกายเมื่อบุคคลตกอยูในความเครียดเปนเวลานานจะทําให
สุขภาพทางกายเสื่อมลงเนือ่งจากเกิดความไมสมดุลของระบบฮอรโมนทีท่าํหนาทีค่วบคุม        
การทาํงานของระบบตาง ๆ ในรางกาย ทําใหการทํางานของรางกายบกพรองตามไปดวย ทําให
เกิดอาการตั้งแตปวดศีรษะ  ปวดหลัง ปวดทอง  ออนเพลีย  หรือทาํใหเกิดโรคทางกายทีม่ีสาเหตุ
มาจากจิตใจ ( Psychosomatic  Disease )  เชน  หนามืด  เปนลม  เจ็บหนาอก  ความดันโลหติ
สูง อาการแพตาง ๆ  โรคผิวหนัง  ผมรวง  และโรคมะเร็ง  หรือทาํใหโรคที่เปนอยูแลวกําเริบ  เชน      
โรคเบาหวาน  เปนตน 

3.2 ผลเสียทางจิตใจและอารมณ จิตใจของบุคคลที่เครียดจะหมกมุนครุนคิด 
ไมสนใจสิ่งรอบตัว ใจลอย สมาธิลดลง หลงลืม ตัดสนิใจไมได ขาดความระมัดระวัง ทาํใหจิตใจ    
ขุนมัว หงุดหงิดโมโหงาย สูญเสียความเชื่อมัน่ในความสามารถทีจ่ะจัดการกับชวีิตของตนเอง   
บางรายตกอยูในภาวะที่มีความเครียดอยางยาวนานมาก ๆ อาจกอใหเกิดอาการทางจิตใจ        
จนกลายเปนโรคจิตโรคประสาทได 

3.3 ผลเสียทางดานความคดิทําใหกระบวนการคิดทีน่อกจากไมกอใหเกิด
ประโยชนแลวยังเปนโทษตอตนเองเปนผลใหเกิดความเครียดที่เกิดจากความเครียดทวีคูณ ความ 
เครียดที่เกิดจากสภาพการณที่มาคุกคามยังไมมากเทากับความเครียดที่เกิดจากความคิดของ
บุคคลที่วิพากษวิจารณตนเองในทางลบ คิดแบบทอแทหมดหวัง คิดบิดเบือนไมมีเหตุผลคิดเขาขาง
ตนเอง และโทษผูอ่ืน เปนตน 
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3.4 ผลเสียตอครอบครัวบุคคลที่เครียดจากสภาพการณนอกบาน แลวมา 
ระบายความเครียดหรือพฤติกรรมทางลบกับคนในครอบครัว การระบายอารมณ ความรูสึก      
หรือพฤติกรรมในทางลบอาจทําใหสัมพันธภาพทางครอบครัวไมดี  เชน เกิดการทะเลาะววิาท     
ไมเชื่อใจกัน ขาดความสนใจเรื่องเพศ สมาชิกไมพูดจากนั หรือไมใชเหตุผลในการพดูจากัน เปนตน 

3.5 ผลเสียจากการสรางสัมพันธภาพกบับุคคลอื่น แสดงอาการกาวราว  
เจาระเบียบวนิัยมากขึ้น อาจทํางานตอตานเปาหมายของหนวยงาน ทาํใหเกิดความแตกสามัคคี 
ในหมูคณะ เปนตน 

3.6 ผลเสียทางดานเศรษฐกจิ ความเครียดกอใหเกิดความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจอยางใหญหลวง จากการขาดงาน ผลของการทํางานลดลง ประสิทธิภาพในการทํางาน
ลดลง และเมือ่บุคคลปวยกย็อมสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
 จะเหน็ไดวาผลเสียของความเครียดในแตละดานของบคุคลจะเชื่อมโยงกนัเปนลูกโซและ
ผลเสียเหลานีก้็ไมไดกระทบเฉพาะบุคคลที่มีความเครียดเทานั้นแตจะกระทบตอบุคคลรอบขาง
ตลอดจนสังคมโดยรวมอีกดวย (อุไร วิรุฬหวิริยางกูร, 2544) 
 
3. ทฤษฎีและแนวคิดที่เกีย่วกับการเผชิญความเครยีด 
 

ในภาวะที่บุคคลถูกคุกคามจากสิ่งแวดลอมรอบขาง ตลอดจนถึงสิง่เราภายนอกซึ่ง
กระตุนใหบุคคลเกิดความรูสึกกดดัน ทาํใหเกิดปญหาขึ้นภายในจติใจ ส่ิงเหลานี้ลวนแลวแตมี    
ผลกระทบตอภาวะดุลยภาพภายในจิตใจของบุคคล ทาํใหเกิดความเปลี่ยนแปลงทางดานความคดิ
อารมณ ตลอดจนพฤตกิรรมตาง ๆ ที่แสดงออกเมื่อเผชิญกับส่ิงที่มาคุกคามเรียกวา “พฤติกรรม
การเผชิญความเครียด”  

 
3.1 ความหมายของการเผชิญความเครียด 
 

 Holaday (1984) กลาวถงึการเผชิญความเครียดวา เปนพฤติกรรมที่เปดเผยและ    
ไมเปดเผยที่บคุคลใชจัดการ เมื่อเกิดสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดและพฤติกรรมนั้นอาจเกิด
ในระดับจิตสํานึกและจิตใตสํานึก ซึง่กลวธิีเผชิญความเครียดจะทําหนาที่ 3 ประการ คือ 
 1. เปลี่ยนแปลงสถานการณที่เปนปญหา 
 2. ควบคุมสถานการณที่เปนปญหากอนเกิดความเครียด 
 3. ควบคุมความเครียดที่เกดิขึ้น 
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Lazarus & Folkman (1984) ใหความหมายของการเผชิญปญหาวา เปนความ
พยายามทางความคิดและพฤติกรรมของบุคคลที่ใชในการจัดการกับความตองการของรางกาย  
ทั้งภายในและภายนอกของบุคคล ซึ่งจะจัดการไดเพยีงใดขึ้นอยูกบัพลังความสามารถของแตละ
บุคคล ความพยายามนี้เกดิขึ้นอยางตอเนื่องและตลอดเวลา ซึ่งประกอบดวย 

1. กระบวนการของพัฒนาการในการจัดการกับปญหา 
2. การผสมผสานกนัระหวางความคิดและการกระทําซึง่อาจมีการเปลีย่นแปลงอยู

ตลอดเวลา 
3. ความแตกตางของชวีิตประจําวนัของแตละบุคคล 

 ตามแนวคิดของ Lazarus การเผชิญปญหาเปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับ ความคิด 
(cognitive process) หรือการประเมินดวยสติปญญา (cognitive appraisal) ซึ่งเมือ่               
เหตุการณใดเหตุการณหนึง่มากระทบตอบุคคล บุคคลก็จะประเมนิเหตุการณที่มากระทบ   
(Lazarus,1977,cited in Barry,1989) ดังนี ้

 1. การประเมนิขั้นปฐมภูม ิ(primary appraisal) เปนการประเมินโดยตัดสินวา
เหตุการณนั้น มีผลคุกคามตอตนเองหรือไม เปนการประเมินสถานการณ วาเปนอยางไร ในการ
ประเมินขั้นนีบุ้คคลจะใชทั้งปจจัยภายในและภายนอกมาพิจารณาบคุคลจะประเมนิเหตุการณ
ออกมาใน 3 ลักษณะ คือ   

1.1 เหตุการณนั้นไมมีผลไดผลเสีย (irrelevant) คือ การที่บุคคลรูสึกเฉย ๆ กับ   
สถานการณทีเ่กิดขึ้นเนื่องจากประเมนิวาจะไมกอใหเกดิผลดีหรือสงผลเสีย 

1.2 เหตกุารณนั้นเกิดผลทางที่ดีหรือประโยชน (benine  positive) คือ ผลจาก
การ สงเสริมใหเกิดความสุขหรือบุคคลไดรับประโยชนจากเหตุการณที่เกิดขึ้น 

1.3 เหตุการณนั้นเกดิความตึงเครียด (stressful) ซึ่งภาวะดังกลาวมีผลกระทบ
ตอ  ตัวบุคคลโดยแบงเปน 

1.3.1 อันตรายหรือการสูญเสีย (harm or loss) คือ การที่บุคคลสูญเสีย
พลังความสามารถอันอาจจะเกิดจากความเจ็บปวยหรือเกิดอุบัติเหต ุ รวมไปถงึการสูญเสียบุคคล
อันเปนที่รักหรือการที่บุคคลอันเปนที่รักเจบ็ปวย 

1.3.2 ภาวะคุกคาม (threat) เปนการคาดการวาจะเกิดอันตรายหรือการ     
สูญเสียขึ้น หรือถาเกิดเหตุการณดังกลาวขึ้น จะทําใหเกดิความยุงยากความลาํบากตามมา 

1.3.3 การทาทาย (challenge) เปนการคาดการณวาสามารถควบคุม         
เหตุการณที่เกดิขึ้นได ซึ่งอาจจะแสดงออกโดยการกระตอืรือรนการตื่นเตนยินด ีเปนตน 
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2. การประเมนิทางปญญาขั้นทุติยภูม ิ( secondary appraisal) เปนการประเมนิที่
เกิดขึ้นเมื่อบุคคลประเมินไดวาเหตุการณทีเ่กิดขึ้นนัน้กอใหเกิดความเครียด บุคคลจะใชการ
ประเมินดวยสติปญญาและความรูประสบการณและจิตสํานึก ประยกุตการเผชิญปญหาที่เคยใช
ในอดีตและนาํมาใชเพื่อใหความเครียดลดลงโดยบุคคลจะตั้งคําถามวา ”โอกาสที่จะทําสาํเร็จมี
มากนอยเพียงใด มีทางเลือกใดในการจัดการกับเหตกุารณที่เกิดและผลตามมาจะเปนอยางไร” 
การประเมนิทตุิยภูมิไมจําเปนตองตามหลงัการประเมินชนิดปฐมภูมิ แตอาจเกิดขึ้นพรอมกันได 
การประเมนิเหตุการณวาเปนความเครียดหรือไมและเปนความเครียดชนิดใด รุนแรงมากนอยแค
ไหนขึ้นกับ 

2.1 ปจจัยดานสถานการณ (situational factors) ซึ่งไดแกความรุนแรงของ
เหตุการณมากนอยเพียงใด เพราะถาเปนเหตุการณทีบุ่คคลไมเคยประสบ บุคคลก็จะประเมนิวา
เปน ภาวะคกุคาม ลักษณะของเหตุการณสามารถทํานายไดมากนอยแคไหน เหตุการณมีความ      
คลุมเครือหรือไมแนนอนหรอืไม เพราะความคลุมเครือจะทําใหบุคคลไมสามารถคาดเดาวาตนเอง
จะควบคุมสถานการณหรือหาวิธีการที่เหมาะสมในการจัดการกับเหตุการณทีท่ําใหเกิด
ความเครียดนัน้ได 

2.2 ปจจัยทางดานบุคคล (personal factors) ซึ่งไดแก การประเมนิความ
เกี่ยวของของบุคคลตอเหตุการณ (commitment) ถามีมากบุคคลกจ็ะประเมนิวาคุกคาม สูญเสีย 
หรือเปนอนัตราย นอกจากนี้ยังขึน้อยูกบัปจจัยความเชือ่ สติปญญาของบคุคล ซึ่งมีผลตอการ
ประเมิน  โดยผูที่มีสติปญญาดีสามารถประเมินเหตุการณไดตรงกับความเปนจริง จงึอาจกอใหเกดิ
ความเครียดนอยกวาผูที่ประเมินเหตุการณไมถูกตอง 

3. การประเมนิซ้ํา (reappraisal) เปนการประเมินซ้ําอกีครั้งหลงัจากการประเมนิใน
ขั้นทุติยภูมิและใชการเผชิญปญหาที่เคยใชมาไมไดผล ในการประเมนิซ้ํานี้จะเปนการรับขอมูลใหม 
เขามาเพื่อพิจารณาอันตรายที่ตนรับรูนั้นวายงัมีอยู ลดลงหรือไดถูกกําจัดไปแลว ถาผลการ
ประเมินบุคคลรับรูวายังมีอันตรายอยูก็จะเริ่มกระบวนการยอนกลบัอยางตอเนื่องระหวาง      
ภาวะอารมณ สติปญญาและสิ่งแวดลอม 

จากการที่กลาวมาจงึพอสรุปไดวา กลวิธกีารเผชิญปญหา เปนความพยายามของบุคคลที่
จะรักษาไวซึ่งภาวะสมดุลของจิตใจ เมื่อเผชิญกับเหตุการณ ที่บุคคลประเมินแลววามีผลกระทบตอ
ภาวะสมดุลของตนที่เปนอยู โดยบุคคลจะใชทัง้ความคิดและการกระทําเพื่อมุงแกไขสิ่งที่กอใหเกิด
ความเครียดและหรือมุงแกไขอารมณที่เปนทกุขจากความเครียดนัน้ 
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 การที่บุคคลจะเลือกใชวิธกีารใดในการเผชิญภาวะเครียดนั้นขึ้นอยูกับปจจัยตอไปนี้   
(Lazarus & Folkman 1984) 

1. ความรูสึกไมแนใจหรือคลุมเครือถารูสึกเชนนี้บุคคลมักจะลดการกระทําโดยตรง
แตจะหันไปแสวงหาขอมูลเพิ่มถาใชวิธนีีล้มเหลวอาจจะหันไปใชกลไกปองกนัทางจิต งานวิจัยตาง 
ๆ พบวาในสภาวะที่บุคคลตาง ๆ ตระหนักวาไมสามารถหลีกเลี่ยงอนัตรายตาง ๆ ได แตไมทราบวา
อันตรายจะเกดิขึ้นเมื่อใด บคุคลจะใชกลวธิีเผชิญความเครียดโดยการเลี่ยง พยายามลืมเนื่องจาก
ไมมีวิธีการใดที่จะทําไดดีกวานี ้

2. ความรนุแรงของความรูสึกคุกคาม ถาเหตุการณนัน้นาตกใจกลัวอยางมาก บุคคล
มักจะใชกลไกทางจิตปองกนัตนเอง 

3. การมีขอขัดแยง มกัใชกลไกทางจิต และมักไมใชการกระทําโดยตรง 
4. ความรูสึกหมดหนทางชวยเหลือ (helplessness) ถาหากวาบุคคลนั้นมองวา

อันตรายที่จะเกิดในอนาคตนั้น ไมสามารถหลีกเลีย่งหรอืทําอะไรใหดข้ึีนได จะเกิดความรูสึกหมด
หนทาง  ชวยเหลือ หมดความหวงั และจะไมกระทํากิจกรรมใด ๆ 

กลาวโดยสรุป การเผชิญความเครียดตามแนว Lazarus เปนการปรับตัวที่บุคคลนํามาใช
หรือเพื่อบรรเทาเหตุการณที่ตึงเครียด ซึ่งกอใหเกิดสภาพอารมณที่มัน่คงและเกิดสมดุลทางจิต 
ตามมา ในการเผชิญความเครียดบุคคลอาจเลือกใชวิธกีารไดมากกวา 1 วิธ ี ในเวลาเดียวกันหรอื
ตางกนั 

การประเมนิกลวิธีการเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพ ตองเปนกลวิธทีี่สามารถจัดการกับ 
ตนเหตุของความเครียด หรือส่ิงที่มาคุกคามไดสําเร็จ สามารถลดความไมสบายใจจากปญหาที่
เกิดขึ้นไดรวดเร็วและไมสงผลระยะยาวตอสุขภาพทางกายและจิต (Beare & Myers, 1994; 
Synder & Dinoff, 1999) จากการศึกษาพบวา การใชกลวิธีการเผชิญปญหาโดยการหาแหลง 
ขอมูลชวยเหลอื ทําใหครอบครัวหลุดพนจากความสับสนความเครียดและความรูสึกไมแนนอน 
(Jamerson,1996) การเผชิญความเครยีดที่ไมมีประสิทธิภาพจะทาํใหความเครยีดลดลงชั่วคราว
เทานั้น มีการศึกษาพบวากลวิธีการเผชิญปญหาแบบหลีกหนี (avoidance coping process) เปน
การปลดปลอยทางอารมณในระยะแรกเทานัน้ เปนการใชกลวิธีการเผชิญปญหาที่เสี่ยงตอการเกดิ
อันตรายตอสุขภาพทางกายและสุขภาพทางจิต (Kohn,1996 cited in Stanton & Franz, 1999) 
และกลวิธีการเผชิญปญหาในลักษณะนีน้าน ๆ จะทําใหรางกายไมสามารถปรับตัวได เกิด 
พยาธิสภาพขึน้หรือเปนอันตรายตอสุขภาพได พฤตกิรรมเหลานี้ เชน การดื่มสุรา  การสูบบุหร่ี การ
รับประทานอาหารมาก การหลีกหนีและการโทษบุญกรรม เปนตน (Beare & Myers, 1994; Koff 
& Sangani, 1997 cited in Stanton & Franz,1999) 
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3.2 ผลลัพธของการปรับตัว 
 

Lazarus & Folkman (1984) จําแนกผลของการปรับตัวตอความเครยีดซึ่งเปนผลทีไ่ดจาก
การเผชิญปญหาที่ใชอาจจะเปนผลระยะสัน้ หรือระยะยาวไว 3 ดาน คอื 

1. ผลทางดานสังคม(social functioning) เปนผลของการปรับตัวตอความเครียด
ของบุคคลซึ่งเกิดจากการตอบสนองตามบทบาทหนาที่ของตน เชน บทบาทของ พอ-แม สาม-ี
ภรรยา หรือนายจาง-ลูกจาง ผลของการปรับตัวทางดานสังคม ไดแก ความพึงพอใจที่เกิดจากการ
มีสัมพนัธภาพกับผูอ่ืน  หรือการมีทักษะที่จําเปนสาํหรับการรักษาบทบาทหนาที่ของตนหรือการ
รักษาสัมพันธภาพระหวางตนกับผูอ่ืนไวได เปนตน 

2. ผลทางดานจิตใจ (morale) ผลทางดานจิตใจเกี่ยวของกับเรื่องของบุคคลวารูสึก
อยางไรกับตนเองและรูสึกอยางไรกับสภาพการณชวีิตของตน 

3. ดานภาวะสุขภาพรางกาย( somatic illiness) อารมณและความเครียด และการ
เผชิญปญหาเปนองคประกอบที่มีผลตอสุขภาพรางกาย โดยเฉพาะกลวิธีในการเผชิญปญหามีผล
ทําใหบุคคลมสุีขภาพรางกายทีท่รุดโทรมขึน้อยูกับวิธีการเผชิญปญหาที่บุคคลเลือกใช 

ผลลัพธในการปรับตัวอยางมีประสิทธิภาพนัน้ จะตองมองความสัมพันธทัง้ 3 ดาน คนที ่
ปรับตัวไดดีจะตองรูจักประเมินสถานการณใหตรงหรือใกลเคียงกับความเปนจริง คือ มีความ   
สอดคลองระหวางความตองการ (demand) กับแหลงประโยชน (resources) รูจักเลอืกใชวิธีการที่
เหมาะสมในการเผชิญความเครียดทั้งมุงแกปญหาและจดัการกับอารมณ รวมทั้งรูจักจัดการ      
กับความรูสึกที่ไมเปนผลดกีบัตนเอง และจะตองทราบวาเมื่อใดควรหยุดใชความพยายามเพือ่
บรรลุเปาประสงคที่ไมอาจเปนจริงได 

 
3.3 รูปแบบกลวธิีการเผชิญความเครยีด 

 
เมื่อบุคคลประเมินสถานการณวา เปนสถานการณที่อันตรายคุกคาม หรือทาทาย

และเลือกวิธกีารจัดการไดแลว จะนําเอาวธิีการตาง ๆ มาจัดการกับภาวะความเครียด กระบวนการ
เผชิญความเครียดในขั้นตอนนี ้ จะสังเกตไดจากการแสดงออกดานการเคลื่อนไหวการแสดง
อารมณ การสนทนา การแสดงเจตคติ แนวคิด รวมทั้งความพรอมทีม่อียูในตัวบุคคล ( Aquilera & 
Messick, 1982) ลักษณะทีสั่งเกตไดนี้เรียกวา พฤตกิรรมการเผชิญความเครียด ซึ่งเปน พฤติกรรม
ที่มีเปาหมายที่จะทําใหส่ิงกระตุนความเครียดที่บุคคลประเมินไวหมดสิ้นสภาพการเปนสิ่งกระตุน
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ความเครียดอกีตอไป และพฤติกรรมหรือความคิดหรอืความรูสึกทีม่ีเปาหมายจะรักษาความมัน่คง
ของตนไว 

ในการศึกษากลวิธีการเผชิญความเครียดทีบุ่คคลนํามาใชในการจัดการกับความเครยีดนั้น
มีนักวิชาการหลายทานไดกลาวถงึรูปแบบของกลวิธกีารเผชิญความเครียดไวดังนี ้

Pearlin & Schooler (1978) ไดแบงกลวิธกีารการเผชิญความเครียดไว 3 แบบ ไดแก 
1. ปองกันเหตกุารณไมใหมคีวามรุนแรงยิง่ขึ้นเปนวิธกีารที่ใชกันโดยทัว่ไปเฉพาะ       

เหตุการณนั้นไมมีความรุนแรงมากนกั กจ็ะใชไดผลดีไดแก การหลีกเลีย่ง (avoidance)               
การมองเหน็เปนเรื่องเลก็ (minimization) 

2. สรางกันชนระหวางตนเองกับส่ิงแวดลอมที่กอใหเกิดความตงึเครียด  (the buffer 
strategy) ไดแก การปฏิเสธ (denial) การเก็บกด (repression) 

3. การเรียนรูที่จะจัดการกบัความเครียดนั้น ไดแก การคนหาขอมูล และแหลง        
ความชวยเหลอื (information seeking) การยอมรับเหตกุารณที่เกิดตามความเปนจริง เปนตน 

Billing and Moos (1985) ไดแบงกลวิธกีารเผชิญความเครียดออกเปน 3 รูปแบบ คือ 
1. การใชกระบวนการความคิด (active-cognitive) ไดแก การพยายามประเมิน

ความเครียดเกี่ยวกบัสถานการณ เชน พยายามมองสถานการณในดานดี หรือ พยายามคิดถึง
ประสบการณที่เคยใชในการเผชิญความเครียดไดสําเร็จ มาใชในสถานการณที่เหมือนกนั 

2. พฤตกิรรมแสดงออก (active-behavior) ไดแก การแสดงออกทางพฤติกรรมโดย    
เปดเผยหรือจัดการกับปญหาโดยตรง เชน พยายามคนหาสถานการณ หรือแสดงออกในดานที่ด ี

3. การหลีกเลีย่ง (avoidance) ไดแก ความพยายามที่จะหลีกหนปีญหาไมเผชิญกบั
ปญหาโดยตรง เชน เฉยเมยกับสถานการณที่เลวลง เกบ็ความรูสึกไมระบายใหใครฟง หรือลด
ความตึงเครียดในอารมณทางออม โดยแสดงออกในรูปพฤติกรรม เชน การรับประทานอาหารมาก
ขึ้น สูบบุหร่ี เปนตน 

Appelbaum (1981) ไดสรุปรูปแบบกลวิธกีารเผชิญความเครียดของบุคคลได 4 รูปแบบ คือ 
1. บุคคลผูประสบภาวะเครยีดจะพยายามคนหาขอมูลที่เกี่ยวกับสาเหตุการเกิดภาวะ

ความเครียดและพยายามคนหาแนวทาง ที่จะแกไขและแนวทางปฏิบัติเพื่อตอบสนองตอภาวะ
เครียดที่เกิดขึ้น 

2. บุคคลผูประสบภาวะเครยีดจะพยายามหาแนวทางปรับปรุงเปลี่ยนแปลง       
สถานการณทีเ่กิดขึ้น เพื่อใหเกิดความพอดเีหมาะสมระหวางตวัเองและสิ่งแวดลอม 
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3. บุคคลผูประสบความเครียดไมพยายามปรับปรุงหรือหาวิธีแกไขเปลี่ยนแปลงหรอื     
มีปฏิกิริยาตอบสนองตอสถานการณแตอยางใด เพยีงแตรอคอยใหภาวะเครียดเหลานั้นลดระดับ
ความรุนแรงลงไปเอง 

4. บุคคลผูประสบภาวะเครยีดจะใชกลไกการปองกนัตัวเพื่อเผชิญความเครียด 
Lazarus & Folkman (1984) ไดจําแนกกลวิธีในการเผชิญปญหาออกเปน 2 วธิีหลกั 

 คือ การเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับปญหา และการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณ 
1.   การเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับปญหาเปนวธิีการที่บุคคลพยายาม 

จัดการกับเหตุการณ หรือสภาพการณที่เปนสาเหตุของความเครียด ใหคลี่คลายลง โดยการ
พยายามคิด ทาํความเขาใจสาเหตุของปญหา แลวหาทางออกหรือทางแกไขที่เปนไปได พรอมทัง้
ลงมือ      จัดการกับปญหานัน้โดยวธิีการตาง ๆ ที่ใชจัดการกับปญหานัน้ อาจมุงปรับเปลี่ยนแกไข
ที่สถานการณหรืออาจมุงปรับเปลี่ยนแกไขที่ตัวบุคคลก็ได เชน เมื่อสอบตก บุคคลพยายามแกไข
ตนเองโดยการอานหนงัสือมากขึ้น ตั้งใจเรียนมากขึ้น เปนตน 

2. การเผชิญปญหาแบบมุงจัดการทางอารมณ เปนวิธีการที่บุคคลพยายาม 
จัดการกับอารมณหรือความรูสึกที่เกิดขึ้นจากปญหา หรือสถานการณที่ตึงเครียด เพือ่ใหความ 
เครียดอารมณหรือความทุกขคลี่คลายลง เชน การใชวธิกีารนัง่สมาธิ เปนตน 

 Jalowiec (1987) ไดรวบรวมกลวธิีการเผชิญความเครียดที่บุคคลใชเปนการผสมผสาน
ระหวางการมุงที่จะแกปญหาที่เกิดขึ้น กับควบคุมที่ความรูสึกและอารมณของตน ตามแนวคดิ
เกี่ยวกับกลวิธกีารความเครียดของ Lazarus ไดสรุปเปนรูปแบบของกลวธิีการเผชิญความเครยีด  
8 รูปแบบดังนี ้

1. การเผชิญปญหาโดยตรง (confrontive coping) ไดแก การคิดแกปญหาไวหลายๆ 
วิธี การมองปญหาอยางเปนกลาง การพยายามที่จะเปลี่ยนแปลงสถานการณใหดขีึ้น การเผชิญ
ปญหาและการทําไปตามขั้นตอน การเรียนรูวิธีการใหม ๆ เพื่อที่จะจัดการกับความเครียดหรือ
ปญหานั้น เปนตน 

2. การหลีกเลีย่ง (evasive coping) ไดแก การหนีและการเลี่ยงปญหาชัว่ขณะ         
การพยายามลืม การไมใหความสนใจ การพยายามคิดถึงเรื่องอืน่ การฝนกลางวันวาปญหาไมได
เกิดขึ้นหรือปญหาไดรับการแกไขแลว พยายามปลอบใจตนเอง พยายามหลับใหมากที่สุด 
การใหเวลาเปนตัวชวยใหทกุสิ่งทกุอยางดขีึ้น การเก็บตัวเงียบอยูคนเดียวเปนตน 

3. การมองโลกในแงดี (optimistic coping) การมีความหวงัวาสถานการณจะดีขึ้น  
การดําเนินชวีติตามปกติ ไมใหปญหามีส่ิงรบกวน เทาทีจ่ะเปนไปได การใชอารมณขัน พยายาม 
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นึกถงึสิ่งที่ดี ๆ ที่เกิดขึ้นมาในชีวิต การเปรยีบเทียบตนเองกับบุคคลอื่นที่อยูในสถานการณเดียวกนั   
การมองสถานการณในแงด ี

4. การยอมจํานน (fatalistic coping) ไดแก การเตรียมพรอมที่จะรับสถานการณ   
เลวลง การยอมรับสถานการณเพราะไมสามารถจะเปลีย่นแปลงได การยอมแพตอสถานการณ
เพราะคิดวาเปนชะตากรรม 

5. การแกไขควบคุมที่อารมณความรูสึก (emotive coping) ไดแก การวิตกกังวล       
การระบายความตึงเครียดกบัคนอ่ืน หรือส่ิงอื่น การตําหนิตนเอง การหากจิกรรมตาง ๆ ทําโดย   
ไมคิดใหรอบครอบ 

  6. การเบีย่งเบนความรูสึก (palliative coping) ไดแก การรับประทานอาหารมากขึน้
หรือการสูบบุหร่ี การออกกาํลังกาย การฝกสมาธ ิการใชเทคนิคผอนคลาย การทาํงานหนักขึน้เพือ่
ไมใหมีเวลาวาง การใชยาทีท่าํใหจิตใจสงบ 

  7. การรับความเกื้อหนนุ (supportive coping) ไดแก การพูดคุยปรับทุกขกับบุคคล   
ใกลชิด การรบัความชวยเหลือจากบุคลากรอื่น ๆ ในสังคม ไดแกแพทย และพยาบาลที่จะปรึกษา
หรือนักจิตวิทยา สวดมนต อานธรรมะ 

  8. การพึ่งตนเอง (self reliant coping) ไดแก การแยกตนเองอยูคนเดียวเงยีบ ๆ  
การคิดแกไขปญหาตาง ๆ ดวยตนเอง การพยายามพิสูจนตนเองวาสามารถแกไขสถานการณใหดี
ขึ้นได 

 
3.4  การวัดการเผชิญปญหา 
 
Jalowiec (1988)  ไดพัฒนาเครื่องมอืวัดกลวิธกีารเผชิญความเครียดและแบงกลวิธีการ

เผชิญความเครียดออกเปน 3 รูปแบบ คือ  
1. กลวิธีการความเครียดแบบเผชิญปญหา (confrontive coping strategies) เปน

วิธีการที่มุงควบคุมปญหาหรือเหตุการณทีก่อใหเกิดความเครียดใหเปนไปในทางที่ดข้ึีน โดย
พยายาม  แกปญหาหรือวิธคีิดตาง ๆ เพื่อควบคุมปญหา อาจใชวิธีเปลี่ยนพฤติกรรมที่เปนผลจาก
ความคิดของตนเอง หรือใชวิธีเปลี่ยนสิ่งแวดลอมที่กาํลงัคุกคามอยูนัน้ 

2. กลวิธีการเผชิญความเครียดแบบลดอารมณตึงเครียด (emotive coping 
strategies) เปนวิธกีารที่มุงแกไขหรือควบคุมความรูสึกที่เปนทุกขหรือความรูสึกไมสบายใจตาง ๆ 
โดยการแสดงออกถึงความรูสึกหรือการระบายอารมณโดยที่เหตกุารณหรือปญหาอาจยังคงอยู 
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3. กลวิธีการเผชิญความเครียดแบบการแกปญหาทางออม (paliative or passive 
coping strategies) เปนวิธกีารที่ใชในการผอนคลายหรือควบคุมปญหาหรือความเครียด โดยที ่   
ไมไดจัดการกับปญหาโดยตรง วิธกีารเหลานี้ไมไดหมายความวาจะเปนการหลีกเลีย่งเหตุการณ   
ที่กอใหเกิดปญหา แตจะนาํไปสูแนวทางที่จะเปลีย่นแปลงการรับรูเหตุการณ 

ป ค.ศ.1988 Folkman & Lazarus ไดพฒันาเครื่องมอืวัดกลวิธกีารเผชิญความเครียดและ
แบงกลวิธกีารเผชิญความเครียดออกเปน 8 ดาน คือ 

1.   การเผชิญหนากับปญหา (confrontive coping) 
2.   การถอยหาง (distancing) 
3.   การควบคุมตนเอง (self –controlling) 
 4.   การแสวงหาการเกื้อหนนุทางสงัคม(seeking social support) 
 5.   การรับผิดชอบตอปญหา (accepting responsibility) 
 6.   การหลกีหน-ีหลีกเลีย่งปญหา (escape-avoidance) 
 7.   การวางแผนแกปญหา ( planful problem solving) 
8.  การประเมินคาใหมทางบวก (positive reappraisal) 

สุภาพรรณ โคตรจรัส และ ชุมพร ยงกติติกุล (2544) ไดพัฒนาแบบทดสอบเกีย่วกับการ
เผชิญปญหาโดยยึดทฤษฎีของ Lazarus และคณะ ซึ่งมีโครงสรางประกอบไปดวยวิธทีี่ใชในการ
เผชิญปญหา 18 ดาน คือ 

1. การลงมือดําเนนิการแกปญหา (active coping) เปนกระบวนการในการลงมือ 
แกปญหาเพื่อขจัดสิ่งที่กอใหเกิดความเครยีด รวมถึงการลงมือแกปญหาโดยตรงการใชความ
พยายามมากขึ้นในการแกปญหา การดําเนินการแกปญหาตามขั้นตอน 

2. การวางแผน (planing) เปนการคิดหาวิธีในการเผชญิกับส่ิงทีก่อใหเกิด 
ความเครียดคดิหากลวิธทีี่จะนํามาใช รวมทั้งขัน้ตอนในการดําเนนิการวางแผนสูขัน้ปฏิบัติ 

3. การทํางานหนกัและความสําเร็จในงาน (work hard and achive) เปนการ 
กระทําที่แสดงถึงความมุงมัน่สูเปาหมาย ความขยนัหมัน่เพยีร การทํางานหนักและความสาํเร็จ 

4. การระงับกจิกรรมอื่นที่ไมเกี่ยวของ (suppression of competing activities)  
เปนการระงับส่ิงที่เขามารบกวนความใสใจในการเผชิญปญหาอยางเต็มที ่

5. การชะลอการเผชิญปญหา (restaint coping) เปนการรอโอกาสที่เหมาะสมจงึ 
จะลงมือทํา ตองทาํใหแนใจวาจะไมทําใหเหตุการณเลวรายยิง่ขึ้น ถาดวนลงมือทาํเสยีกอน 

6. การตีความหมายใหมในทางบวกและการเติบโต (positive reinterpretation  
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and growth)  เปนการจัดการกับความกดดันทางอารมณมากกวาจัดปรับเปลี่ยนสถานการณ โดย
มองสถานการณนั้นในแงมุมใหมทางบวก มองหาสวนดขีองเหตุการณที่เกิดขึ้น เรียนรูจาก         
ประสบการณที่ไดรับ 

7. การยอมรับ (acceptance) เปนการยอมรับความเปนจริงตามสถานการณที่
เกิดขึ้น 

8. การหาทางผอนคลาย (relaxation) เปนการทาํกิจกรรมที่ชอบ ทาํงานอดิเรก  
การดูแลสุขภาพทางรางกาย หาความเพลดิเพลิน เพื่อการพักผอนหยอนใจ 

9. การแสวงหาการเปนสวนหนึง่ของกลุม (seek to belong) เปนการปฏิบัติตนที่
แสดงถึงความใสใจและเห็นความสาํคัญในสัมพนัธภาพกับผูอ่ืนและสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน 

10. การแสวงหาการสนับสนุนเพื่อแกไขปญหา (seeking social support) เปนการ
ขอคําปรึกษา หาขอมูลรายละเอียดเกีย่วกับเหตุการณเพิ่มเติมขอทราบแนวทางการเผชิญปญหา
จากผูที่เคยประสบเหตุการณเชนเดียวกัน หรือการขอคําปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญ 

11. การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมเพื่อกําลงัใจ (seeking emotional social 
support) เปนการพูดระบายความทุกขเพื่อขอความเหน็ใจ คําปลอบโยน รวมทั้งการหาที่พึง่ทางใจ
จากแหลงตาง ๆ เชน ศาสนา 

12. การปฏิเสธ (denial) เปนการปฏิเสธความจรงิที่เกิดขึ้น และไมสนใจตอ
เหตุการณที่เกดิขึ้น 

13. การไมเกีย่วของทางพฤตกิรรม (behavioral disengagement) เปนการลด
ความพยายามในการแกปญหาไมเกีย่วของกับปญหา เปนพฤติกรรมที่แสดงถงึการชวยตนเอง
ไมได 

14. การไมเกีย่วของทางความคิด (mental disengagement) เปนการลดความ
กดดันทางอารมณดวยการไมคิดถึงปญหาหรือเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียด โดยหันไปทํา
กิจกรรมอื่นที่ไมเกี่ยวของ ไมนําไปสูการแกปญหา หรือคิดวาเหตกุารณจะคลี่คลายเองหรือมี
ปาฏิหาริยเกิดขึ้น 

15. การเก็บความรูสึกไวคนเดียว (keep to self) เปนการไมเปดเผยความคิด 
ความรูสึก  ตาง ๆ ของตนเอง ใหผูอ่ืนรู รวมทั้งการหลีกเลี่ยงพบปะผูอ่ืน 

16. การตําหนตินเอง (self-blame) เปนการกระทําที่แสดงถึงการลงโทษตนเองการ
ตําหน ิ ตนเอง 

17. การเปนกงัวล (worry) เปนการแสดงถงึความกังวลในเหตุการณ หรือ
สถานการณตาง ๆ ทัง้ในปจจุบันและอนาคต 
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18. การระบายอารมณ (focus on venting of emotion) เปนการใสใจตออารมณ
ความรูสึกที่มี และระบายความรูสึกนัน้ตอส่ิงตาง ๆ อาจทําใหหมกมุนกับอารมณนัน้มากขึ้น 
หรือไมกอใหเกิดประโยชนใด ๆ และอาจกอใหเกิดปญหาและอุปสรรคมากขึ้น เชน การรองไห
โวยวาย หงุดหงิด  การใชสุราหรือยา 

และไดมีการจําแนกรูปแบบการเผชิญปญหา 3 แบบ ดังนี ้ รูปแบบที่หนึง่เปนการเผชิญ
ปญหาแบบมุงจัดการกับปญหา (problem-focused coping) ไดแก การลงมือดําเนินการ
แกปญหา การวางแผน การทํางานหนักและความสาํเรจ็ในงาน การระงับกิจกรรมอื่นที่ไมเกี่ยวของ  
การชะลอการเผชิญปญหาการยอมรับการตีความหมายใหมในทางบวกและการเติบโต การหาทาง
ผอนคลายการแสวงหาการเปนสวนหนึง่ของกลุม แบบที่สองเปนการเผชิญปญหาแบบการแสวงหา
การสนับสนุนทางสังคม (seeking social support) ไดแก การแสวงหาการสนบัสนุนเพื่อแกไข
ปญหา การแสวงหาการสนบัสนุนทางสังคมเพื่อกาํลังใจ แบบที่ 3 เปน การเผชิญปญหาแบบ การ
หลีกหน ี (avoidance coping) ไดแก การปฏิเสธ การไมเกี่ยวของ ทางพฤติกรรม การไมเกี่ยวของ
ทางความคิด การเก็บความรูสึกไวคนเดียว การตําหนิตนเอง การเปนกังวล การระบายอารมณ 

ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ไดสรางแบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดา
เด็กออทิสติกโดยยึดโครงสรางตามแบบสอบถามการเผชิญปญหาของสุภาพรรณ โคตรจรัส และ
ชุมพร  ยงกิตติกุล (2544) 
 

4. ปจจัยที่มอิีทธิพลตอการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กออทิสติก 
 

 การเกิดภาวะเครียดและการเผชิญปญหาในบุคคลนัน้ เปนผลมาจากการมีปฏิสัมพนัธ
ที่ซับซอนของปจจัยหลายประการ ปจจยัสวนบุคคลเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพล ดังนัน้ในการวจิัย 
คร้ังนี้ผูวิจยัไดศึกษาปจจยัสวนบุคคลทีเ่กีย่วของกับ อายุระดบัการศึกษา รายไดเฉลี่ยของ    
ครอบครัว ของมารดาและอายุของบุตร 

ปจจัยที่สัมพนัธกับการเผชญิความเครียดของมารดาเด็กออทิสติกมรีายละเอียดดงันี ้
1.อาย ุ
เมื่อบุคคลเผชิญสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด อายุเปนปจจัยหนึง่ทีม่ ี

อิทธิพลตอการเกิดความเครยีดและการเผชิญปญหาของบุคคลจะมีความแตกตางกนัไปตาม 
พัฒนาการเปนเพราะในแตละวัยจะมีแรงขับ (motive) และเทคนิคในการเผชญิปญหาโดยใช 
แหลงประโยชนและวิธกีารทีแ่ตกตางกนัไป เมื่ออายุมากขึน้บุคคลจะใชวิธกีารเผชิญปญหาที่
เหมาะสมมากขึ้น (Garland & Bush,1982) โดยเมื่ออายุมากขึน้ บุคคลจะมีประสบการณในการ
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เผชิญปญหากบัภาวะวกิฤต ิ และประสบการณในการใชกลวิธกีารเผชิญปญหา และแกปญหาใน
ภาวะเหลานั้นทําใหมีวฒุิภาวะมีความสามารถในการคดิวินิจฉัยและตัดสินใจเลือกการเผชิญ
ปญหามากขึ้น (Kaplan,1980) ดังนัน้ เมื่อเผชญิกับภาวะเครียดบุคคลก็จะเลือกการเผชญิ
ความเครียดทีเ่หมาะสมทําใหความเครียดลดลงได Beland (1981) ศึกษาพบวา อายมุี
ความสัมพันธกับความสามรถของบุคคลในการควบคุมภาวะสมดุล (Hemottesis) ทางสรีรวทิยา
ของรางกายไว เมื่อบุคคลตกอยูภาวะเครียด โดยผูทีม่ีอายุตางกนัจะเลอืกใชวิธีการเผชิญความ 
เครียดแตกตางกัน และมีความสามารถในการเผชิญความเครียดตางกนัดวย 

2.ระดับการศึกษา 
การศึกษาเปนตัวกําหนดความสามารถในการเผชิญปญหา ผูมีการศึกษาดีกวา 

จะชวยใหบุคคลตระหนักถงึ ปจจัยที่เกี่ยวของกับปญหาไดดีกวา ทาํใหงาย ตอการถายทอดความรู       
ความเขาใจ ใชการเรียนรูในอดีตรวมทัง้ประสบการณที่เกิดขึ้นไดอยางมีเหตุผล (Jalowiec & 
Power,1984) สวนการที่บคุคลมีระดับการศึกษาต่ําก็จะมีผลตอการประเมินสถานการณที่เกิดขึ้น 
ทําใหเขาใจสถานการณไมถูกตองตรงกับความเปนจริง ทําใหศักยภาพในการแกปญหาต่ํา สงผล
ใหความสามารถในการเผชญิปญหาต่ําไปดวย (Jenkins,1978 cited in Jalowice & 
power,1981) จากการศึกษา Strauss & Munton (1985) พบวามารดาทีม่ีความรูสูง สามารถ
เผชิญกับความเครียดเนื่องจากการมีบุตรพัฒนาการลาชาไดดี ทั้งนี้เพราะรูถึงความตองการของ
บุตรและความตองการของตนเอง 

3. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
รายไดเปนปจจัยที่มีอิทธพิลในการเผชิญความเครียด (Sahin, 1986) ทั้งนี้  

เพราะวารายไดของครอบครัวเปนแหลงสนบัสนุนทางดานการเงิน ผูมรีายไดสูงยอมมีโอกาส หรือ
แสวงหาสิ่งอาํนวยความสะดวกเพื่อใชในการดูแลบุตรซึ่งจะสงผลใหมารดาปรับตัวไดงายขึน้  
ไมตองกังวลกบัปญหาเศรษฐกิจ สวนผูที่มีรายไดนอยตองเผชิญกบัปญหาคาใชจายไมเพียงพอ  
จากการที่ตอง เสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง หรือมารดาตองลาออกจากงาน
เพื่อดูแลบุตร 

4. ดานอายุของบุตร 
ในกรณีที่เด็กมีอายนุอยมารดาจะมีความยุงยากในการดูแลและสงเสริม 

พัฒนาการทัง้ทางรางกาย จิตใจและสังคม (Prugh,1983) และจากการศึกษาของ Mc cubin 
(1983) พบวา อายุของเดก็มีความสัมพนัธกับรูปแบบการเผชิญความเครียดของมารดา กลาวคอื 
เมื่อเด็กมีอายมุากขึ้นมารดาจะเผชิญความเครียดไดดีขึ้นโดยพยายามหาสิง่ประคบัประคอง 
พยายามดาํรงไวซึ่งคุณคาของตนเอง และรักษาความสมดุลทางดานจิตใจ  
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งานวจิัยที่เกีย่วของกับการเผชิญความเครียด 
 

งานวจิัยในประเทศ 
 

เจียงคํา  อินทรวิชัย (2533) ศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยบางประการ การสนับสนนุ
ทางสังคม กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กปวยดวยโรคเรื้อรัง โดยกลุมตัวอยาง
เปนมารดาของเด็กทีเ่จ็บปวยดวยโรคเรื้อรังทีพ่าบุตรเขารับบริการที่คลนิิกโรคเฉพาะ โรงพยาบาล
เด็กและโรงพยาบาลศิริราช จํานวน 200 ราย ผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กปวยดวยโรคเรื้อรัง โดย
มารดากลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูงจะมีพฤตกิรรมการเผชญิความเครียดที่ดีโดยมุงแกไข
ปญหาที่เกิดขึน้ และกลุมทีไ่ดรับการสนับสนุนทางสังคมนอยจะมีพฤติกรรมการเผชิญความเครยีด
ที่ไมดีโดยมพีฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่มุงแกไขอารมณที่เปนทุกข 

  
ภัทรพงศ ประกอบผล (2534) ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนนุทางสงัคมกับ 

พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูปวยโรคเรื้อรัง โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยทีม่ีความผิดปกติ
ของหัวใจ ปอด และไต เร้ือรัง ซึง่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยอายุรศาสตรสามญั คณะแพทย
ศาสตรศิริราชพยาบาล  จาํนวน 90 คน ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยทีม่ี อาย ุ การศึกษา และ
ลักษณะ ครอบครัวตางกนั จะมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแตกตางกนั และผูปวยโรคเรื้อรังที่
มี  อายุ  สถานภาพสมรส การศึกษา รายไดของครอบครัว ระยะเวลาในการเจ็บปวยและลักษณะ
ครอบครัวตางกันจะไดรับการสนับสนนุทางสังคมแตกตางกนัดวย นอกจากนี้ยังพบวาการ
สนับสนนุทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูปวยโรค 
เร้ือรังดวย 

 
อุไร  ตั้งอุดมมงคล (2540) ศึกษาพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูปกครองทีม่ีบุตร

สมองพกิาร (cerebal palsy) โดยกลุมตัวอยางเปนบิดามารดาทีน่ําบุตรสมองพิการเขารับการ
บริการที่โรงเรียนศรีสังวาลย จํานวน 70  คน ผลการศึกษาพบวาภูมหิลังของผูปกครองเด็กสมอง
พิการ ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และระดับรายไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการเผชิญความเครียด โดยผูปกครองเด็กสมองพิการทีม่ีภูมิหลังแตกตางกนั มีพฤติกรรม
การเผชิญความเครียดที่ไมแตกตางกนั นอกจากนี้พบวาภูมิหลังของเดก็สมองพิการไดแก เพศ อาย ุ
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ลักษณะความพิการและอาการที่ปรากฏรวมไมมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการเผชญิความเครียด
ของผูปกครองเด็กสมองพิการ  

 
สุขศรี  เลิศอารมณ (2544) ศึกษาปจจยัสวนบุคคลทีสั่มพันธกับกลวิธีการเผชิญปญหา

ของบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยงานวิกฤตกุมารเวชกรรม กลุมตัวอยางเปนบิดา
มารดาทีน่ําบตุรเขารับการรักษาในหนวยงานวิกฤตกุมารเวชกรรมและหนวยทารกแรกเกิดของ
โรงพยาบาลจฬุาเปนครั้งแรก จาํนวน 200 คนโดย  ผลการศึกษาพบวาบิดามารดาที่นาํบุตรเขารับ
การรักษาในหนวยงานวิกฤตกุมารเวชกรรมและหนวยทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลจุฬา ใชกลวิธี
ในการเผชิญปญหาทั้งแบบจดัการกับปญหาโดยตรงและแบบจัดการทีอ่ารมณ/ความรูสึกควบคูกัน
ไปโดยบิดามารดา รอยละ 99 ใชกลวิธีการเผชิญปญหาแบบจัดการกับปญหาโดยตรงและรอยละ 
1 ใชกลวิธีการเผชิญปญหาแบบจัดการที่อารมณ/ความรูสึก และพบวาบุคลิกภาพเปนปจจยัที่
สัมพันธกับการใชกลวิธีการเผชิญปญหาของบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยงาน
วิกฦฤติกุมารเวชกรรมโดยบดิามารดาที่มบีุคลิกภาพแบบ Type B รอยละ 80.5 ใชวิธีการเผชิญ
ปญหาแบบจดัการกับปญหาโดยตรงและบิดามารดาทีม่ีบุคลิกภาพแบบ Type A รอยละ 33.33 ใช
วิธีการเผชิญปญหาแบบจัดการกับปญหาโดยตรง 

 
งานวจิัยตางประเทศ 
 

Bright, Jenifer,Hayward, & Peter (1997) ศึกษาความเครยีด กลวธิีการเผชิญ
ความเครียด ความเชื่อมั่นในตนเอง (self-esteem) และการพาบุตรเขารับบริการทางการแพทยใน
มารดาทีม่ีบุตรพิการ (handicapped children) จํานวน 19 คนที่มีชวงอายุระหวาง 19-42  ป อายุ
เฉลี่ย 31ป และบุตรอายุระหวาง 2-5 ป อายุเฉลี่ย 3 ป เปรียบเทียบระหวางมารดาที่มีสถานภาพ
สมรสเดี่ยวกับมารดาทีม่ีสถานภาพสมรสคู ผลการศึกษาพบวา มารดาที่มีสถานภาพสมรสเดี่ยวมี
คะแนนความเชื่อมั่นในตนเองและคะแนนสุขภาพจิตต่ํากวามารดาที่มสีถานภาพสมรสคูอยางม ี
นัยสําคัญทางสถิติ และมกีลวิธีการจัดการกับความเครยีดไมเหมาะสม คือ การปฏิเสธปญหาของ
บุตร การคิดฝนหรือหลอกตนเองวาบุตรของอาจจะดีข้ึนเองและไมมีวิธกีารในการจัดการกบั
ความเครียดทีด่ีการศึกษานี้ไดสรุปไววามารดาที่จัดการกบัความเครียดไมเหมาะสมสามารถ
ทํานายไดวาจะมีปญหาทางสุขภาพจิตซึ่งสัมพันธกับการมีสถานภาพสมรสเดี่ยว มกีารปรับตัวที่ไม
ดีทําใหมีปญหาทางสุขภาพจิต มีความเชื่อมั่นในตนเองต่ําและอัตราการพาบุตรมารับการบําบัด
กับผูเชี่ยวชาญก็นอยตามไปดวยซึ่งสงผลกระทบตอเด็กอยางมาก 
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Reichman, Sara, & Miller (2000) ศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดในมารดา
ที่มีบุตรเขารับการรักษาในหนวยงานวิกฤตกิุมาร เวชกรรม (NICU) จํานวน 35 ราย พบวา 60% 
ของผูเขารวมการทดลองมคีะแนนความเครียดอยางมนีัยสําคัญทางทางสถิต ิ จากการวิเคราะห
ทางสถิติพบวา มารดากลุมที่ประเมนิวาตนไมสามารถควบคุมสถานการณความเครยีด  ที่เกิดขึน้
ได และใชกลวิธกีารเผชิญความเครยีดแบบหลีกหนีปญหาจะมคีะแนนความเครียดในระดับสูง
ในขณะที่มารดาที่ประเมนิวาตนสามารถควบคุมสถานการณความเครียดที่เกิดขึ้นได และใชกลวธิี
การจัดการกับความเครียดแบบรับผิดชอบและจัดการกับปญหาจะมีคะแนนความเครยีดในระดับ
ต่ําซึ่งสิง่ที่เปนตัวบงชีท้ี่ดีที่สดุคือการที่บุตรมีพัฒนาการที่ดีกวา 

 
Devitt & Patric (2002) ศึกษาความเครียดและการเผชญิความเครียดในมารดาเดก็ที่เปน 

cystic fibrosis พบวา มารดามีความเครียดในเรื่อง ภาระหนาที่ความรับผิดชอบที่ตองดูแลเด็ก 
การเปลี่ยนแปลงบุคลิภาพ หรือบทบาทของตน และกลวิธีทีม่ารดากลุมนี้ใชในการเผชญิ 
ความเครียดม ี 3 กลวิธทีี่ใชมากที่สุดคือ การจัดการกบัปญหาโดยตรง(problem-focused) การ
จัดการกับปญหาทางออม (appraisal-focused) และการจัดการกับอารมณ (emotional-
focused) โดยสวนใหญมารดาจะใชกลวธิีในการแกปญหาทั้ง 3 อยางควบคูกันไปจะไมใชวิธีใดวิธี
หนึง่เทานั้น 

 
งานวิจยัที่เกี่ยวกับพฤติกรรมเผชิญความเครียดของมารดาเด็กออทิสติก ยงัไมปรากฏวามี

ผูใดศึกษาไว มีเพียงงานวิจยัที่เกีย่วของกบัความเครียดของมารดาเดก็ออทิสติก ดงันี ้
 

Bristol (1980) ไดทําการศึกษามารดาเดก็ออทิสติก จาํนวน 40 คน ซึ่งมีเดก็ อายุตั้งแต 
14-19 ป พบวา ระดับความเครียดนั้นเกี่ยวของกับอายุของเด็ก ถงึแมตัวแปรทางดานอืน่จะถกู
ควบคุมไว เชน อายุของมารดา ความเครยีดปกติของครอบครัวและระดับความรนุแรงของโรคทีถู่ก
คุกคาม พบวา เด็กชายที่เปนออทิสติกทาํใหเกิดผลกระทบกับมารดามากกวาเด็กผูหญิงที่เปนออทิ
สติก เมื่อระดับความพึ่งพิงของเด็ก มีความใกลเคียงกัน (รุงฤดี วงคชมุ, 2539) 

 
Holroyd & McArthur(1976 อางถงึในรุงฤดี วงคชุม,2539) ไดศึกษาเปรียบเทียบ

ความเครียดจากมารดาเด็กออทิสติกกับเด็กดาวนซินโดรม(ปญญาออนชนิดหนึง่) และเด็กทีพ่บใน
แผนกผูปวยนอกคลีนิกจิตเวช ซึ่งพบวา มารดาเด็กออทิสติกมีปญหามากกวามารดาเดก็ 
อ่ืน ๆ ถงึแมวามารดาของเด็กออทิสติกและเด็กดาวนซนิโดรม จะมีปญหาบางอยางเหมือนกนั เชน 
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สุขภาพไมดี อารมณเศรา เด็กตองการเวลามากเกนิไป เด็กพึ่งพามากเกินไป อคติในแงราย
เกี่ยวกับอนาคตของเด็ก และขีดจํากัดเรื่องโอกาสของครอบครัว แตมารดาของเด็กออทิสติกยงัมี 
รายงานอีกวามักจะรูสึกผิดหวงั อายมากกวามารดาของเด็กดาวนซนิโดรม และมีปญหายุงยาก
มากกวา เชน ในการพาเด็กออกไปตามสถานที่ตาง ๆ การบริการของชุมชนมีนอยมาก นอกจากนี้
เด็กออทิสติกยังถกูมองวาเปนเด็กที่มีปญหาดานบุคลิกภาพมากกวาเด็กดาวนซินโดรม และปญหา
ตอกิจกรรมตาง ๆ ของครอบครัว เชน การรับประทานอาหารรวมกนั การไปเที่ยวนอกบานดวยกนั
ทั้งครอบครัว เด็กออทิสติกยงัมีปญหามากกวาเดก็ดาวนซินโดรมอีกดวย 

 
จากงานวิจยัทีก่ลาวมาจะเหน็วาการเจ็บปวยของบุตรมคีวามสัมพันธกับสภาวะจิตใจและ

อารมณของมารดาอยางมาก ทําใหเกดิความเครียดขึ้นทั้งตอตนเองและผูอ่ืน ดังนัน้การรูจัก
เลือกใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดทีเ่หมาะสมจะเปนกลไกที่สําคัญในการชวยลด
ความเครียดทีม่ีอยูลงและทาํใหเกิดการสงเสริมพฒันาการของบุตรใหสามารถชวยเหลือตนเองได
อยางเตม็ศักยภาพที่เดก็มีอยูและไมเปนภาระตอสังคมมากนกั 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษารูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเดก็ออทิสติก 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเดก็ออทิสติกทีม่ีอายุ 
ตางกนั 

3.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเดก็ออทิสติกทีม่ีระดับ 
การศึกษาตางกัน 

4.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเดก็ออทิสติกทีม่ีรายได
ครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนตางกัน 

5.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเดก็ออทิสติกทีม่ีบุตรอายุ
ตางกนั 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 

1. การวิจัยครัง้นี้เปนการศึกษาพฤติกรรมการเผชิญความเครียดในมารดาของเด็กออทิสติก 
2. กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยไดแก มารดาที่มีบุตรออทิสติก ซึง่นาํบุตรออทิสติกที่มี      

อาย1ุ-19 ป เขารับการบําบดัรักษา ที่มูลนธิิสถาบนัแสงสวาง  สถาบนัสุขภาพเด็กแหงชาต ิ
มหาราชิน ีและโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ  จาํนวน 200 คน 

3. ตัวแปรในการวิจัย 
3.1 ตัวแปรอิสระ  (Independent Variables) มี 4 ตัวแปร คอื 

3.1.1 อายุของมารดา 
1.1.1.1 อายุ 20 – 25 ป  
1.1.1.2 อายุ 26 - 35  ป  
1.1.1.3 อายุ 36 – 55 ป 

3.1.2 ระดับการศึกษาของมารดา 
3.1.2.1    ระดบัประถมศึกษา 
3.1.2.2 ระดับมัธยมศกึษา 
3.1.2.3 ระดับอาชีวศึกษา/อนุปริญาตรี 
3.1.2.4 ระดับอุดมศึกษา 

3.1.3 รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
3.1.3.1 5,000 - 1,0000 บาท 
3.1.3.2 10,001 - 20,000 บาท 
3.1.3.3 20,001-30,000 บาท 
3.1.3.4 30,000 บาทขึน้ไป 

3.1.4 อายุของบุตร 
3.1.4.1 อายุ  1-3 ป  
3.1.4.2 อายุ  3-6 ป 
3.1.4.3 อายุ  6- 12 ป 
3.1.4.4 อายุ  12-19 ป 

3.2  ตัวแปรตาม (Dependent Variable) คือ คะแนนที่ไดจากการตอบแบบสอบถาม      
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กออทิสติก 
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4. เครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้เปนแบบสอบถาม แบงเปน 2 ตอน คือ 

ตอนที่   1      แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ตอนที ่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กออทสิติก    

ซึ่งผูวิจยัสรางขึ้นโดยยึดตามโครงสรางของแบบวัดการเผชิญปญหา ของ สุภาพรรณ โคตรจรัส 
และชุมพร ยงกิตติกุล (2544) รวมกับการศึกษางานวิจยัที่เกีย่วของ 

 
 

คําจํากัดความของงานวิจยั 
 

1. เด็กออทิสติก  หมายถงึ  เด็กที่ไดรับการวินิจฉยัจากแพทยวาเปนออทิสติกและเขารับ
การสงเสริมพฒันาการที่มูลนิธิสถาบันแสงสวาง  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชิน ี
โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ 

2. มารดาเด็กออทิสติก หมายถึง  ผูใหกําเนิดรับผิดชอบเลี้ยงดูเด็กออทิสติก 
3. พฤติกรรมการเผชิญความเครียด หมายถึง ความคิดและการกระทาํที่มารดาของเด็ก          

ออทิสติกแสดงออกเพื่อเผชิญหรือควบคุมความเครียดทีเ่กิดขึ้นจากการดูแลบุตรออทิสติก ซึง่ใน
การวิจยัครั้งนี ้หมายถงึ คาคะแนนที่ไดจากแบบวัดพฤติกรรมการเผชิญความเครียด โดยจําแนก
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดเปน 3 แบบไดแก 

3.1 การเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหา ประกอบดวย วิธกีารเผชิญ
ความเครียดโดยใชวิธีการ ลงมือดําเนินการแกปญหา การวางแผน การทํางานหนักและ
ความสาํเร็จในงาน การยอมรับ การตีความหมายใหมในทางบวกและความงอกงามทางจิตใจ  
การหาทางผอนคลาย   

3.2 การเผชญิความเครียดแบบการแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม  ประกอบดวย  
วิธีการเผชิญความเครียดโดย ใชวิธกีารแสวงหาการสนบัสนุนเพื่อแกไขปญหา  การแสวงหาการ
สนับสนนุทางสังคมเพื่อกําลงัใจ  

3.3 การเผชญิความเครียดแบบหลีกหน ี ประกอบดวยวิธีการเผชิญความเครียด โดย
ใชวิธีการปฏิเสธ  การไมเกีย่วของทางพฤติกรรม  การไมเกี่ยวของทางความคิด การเก็บความรูสึก
ไวคนเดียว การตําหนิตนเอง การเปนกงัวล การระบายอารมณ 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 

1. ทําใหทราบถึงรูปแบบการใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาของ 
เด็กออทิสติก                   

2. เปนแนวทางเพื่อนําไปประยุกตใชในการดําเนินการและจัดการกับความเครียดของ
มารดาของเดก็ออทิสติกเพือ่ปองกันปญหาสุขภาพจิต และสงเสริมคุณภาพชีวิตใหดียิ่งขึ้น  
เหมาะสมกับการพัฒนาบุคคลตามขั้นพฒันาการของมนุษย   

3. เปนแนวทางใหหนวยงานหรือบุคลากรที่เกี่ยวของกบัการใหบริการเด็กออทิสติกสามารถ
นําไปเปนขอมลูพื้นฐานในการจัดการบริการ การชวยเหลือที่เหมาะสมและสอดคลองตอสภาพ
ปญหาของมารดาของเด็กออทิสติก 

4. นําผลการวจิัยที่ไดไปเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวจิัยในประเดน็ตาง ๆ ที่เกี่ยวของ      
กับมารดาของเด็กออทิสติกและเด็กออทิสติกตอไป 
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บทที่  2 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิสํารวจ (survey research) โดยมีวัตถปุระสงคเพื่อศึกษา  

พฤติกรรมการเผชิญความเครียดในมารดาของเด็กออทิสติก 
  

กลุมตวัอยาง 
 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยัครั้งนี ้ไดแก มารดาทีม่ีบุตรออทิสติก ซึง่นําบุตรอาย ุ 1- 19 ป 
มารับการบาํบดัรักษาที ่ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชิน ี มูลนิธิสถาบันแสงสวางและ 
โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ จาํนวน 200 คน มีความเตม็ใจและใหความรวมมือในการ
ตอบแบบสอบถาม  

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยใชวธิีคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) โดย
คัดเลือกจากขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จาํนวน 350 คน  ไดกลุมตัวอยางที่ใชในการวจิัย
ทั้งสิน้ 200 คน จาํแนกตามตัวแปรที่ศึกษา ดังแสดงขอมูลในตารางที ่1 
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ตารางที1่ แสดงจํานวนกลุมตัวอยางจําแนกตามตัวแปรที่ศึกษา จํานวน 200 คน 
 

ตัวแปร จํานวน 
อาย ุ
20 -  25 ป 
26 - 35 ป 
36 - 55 ป 

 
60 คน 
70 คน 
70 คน 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อาชีวศึกษา/อนุปริญญา 

อุดมศึกษา 

 
50 คน 
50 คน 
50 คน 
50 คน 

รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 
     5,000-10,000  บาท   
    10,001-20,000 บาท                 

20,001-30,000 บาท 
     30,001บาทขึ้นไป 

 
50 คน 
50 คน 
50 คน 
50 คน 

อายุของบุตร   
     1 -3  ป  
     3- 6  ป   
     6-12  ป 
    12-19 ป   

50 คน 
50 คน 
50 คน 
50 คน 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย  
 
 แบบวัดพฤตกิรรมการเผชิญความเครยีด (coping inventory) 

 
แบบวัดพฤติกรรมการเผชิญความเครียดทีใ่ชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบรายงาน 

ตนเอง (self-report) ที่ผูวิจยัไดพัฒนามาจากแบบวัดการเผชิญปญหาของ สุภาพรรณ โคตรจรัส
และ ชุมพร ยงกิตติกุล (2544) วดัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดหลัก 3 รูปแบบภายใน
ประกอบดวยมาตรยอย 15 ดาน รวมขอกระทงทั้งสิน้ 45 ขอ ดังนี้คือ 
 

1. การเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหา (problem-focused coping) 18  ขอ
ประกอบดวย 

 1.1 การลงมอืดําเนนิการแกปญหา (active coping)             3 ขอ 
        ไดแกขอที่ 1 16 31 
1.2 การวางแผน (planning)                3 ขอ  
      ไดแกขอที ่2 17 32 
1.3 การตีความหมายใหมในทางบวกและความงอกงามทางจิตใจ            3 ขอ 
      (positive reinterpretation and growth) 
       ไดแกขอที่ 3 18 33 
1.4 การยอมรับ (acceptance)                                                               3 ขอ 
      ไดแกขอที ่3 19 34 
1.5 การหาทางผอนคลาย (relaxation)                                                    3 ขอ 
      ไดแกขอที ่5 20 35 
1.6 การทาํงานหนักและความสาํเร็จในงาน (work hard and achive)        3 ขอ 
      ไดแก 6 21 36 

2. การเผชิญความเครียดแบบแสวงหาการสนับสนนุทางสังคม (seeking social support)     
6ขอ ประกอบดวย 

              2.1 การแสวงหาการสนับสนุนทางสงัคมเพื่อแกไขปญหา(seeking social) 3 ขอ       
ไดแกขอที่ 7 22 37 
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2.2 การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมเพื่อกําลงัใจ             3 ขอ 
      (seeking emotional social  support)  
      ไดแกขอที ่8 23 38 

3. การเผชิญความเครียดแบบหลีกหน ี(avoidance) 21 ขอ  ประกอบดวย 
3.1 การปฏิเสธ (denial)                 3 ขอ 
     ไดแกขอที ่9 24 39 
3.2 การถดถอยทางพฤติกรรม (behavioral disengagement)                    3 ขอ 
      ไดแกขอที ่10 25 40 
3.3 การถดถอยทางความคดิ (mental disengagement)                           3 ขอ 
      ไดแกขอที ่11 26 41 
3.4 การเก็บความรูสึกไวคนเดียว (keep to self)                                        3 ขอ 
      ไดแกขอที ่12 27 42 
3.5 การตําหนิตนเอง (self-blame)                                                          3 ขอ 
      ไดแกขอที ่13 28 43 
3.6 การเปนกังวล (worry)                                                                      3 ขอ 
      ไดแก ขอที่ 14 29 44 
3.7 การระบายอารมณ (focus on venting of emotion)                           3 ขอ 
      ไดแก ขอที่ 15 30 45 
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คําอธิบายแบบวัดพฤตกิรรมการเผชญิความเครียด 
 
แบบวัดพฤติกรรมการเผชิญความเครียด แบงพฤตกิรรมการเผชญิความเครียด หลัก

ออกเปน 3 รูปแบบ ภายในประกอบดวยองคประกอบยอยของการเผชิญความเครียด 15 ดาน 
ดังนี้คือ 

1. พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหา (problem-focused 
coping) ประกอบดวยองคประกอบยอยของการเผชิญความเครียด ดังนี้คือ 
   1.1 มุงจัดการกับปญหา (problem-focused coping) ประกอบดวยขอกระทงที่
แสดงถึงกระบวนการในการลงมือแกปญหาเพื่อขจัดสิ่งทีก่อใหเกิดความเครียด รวมถึงการลงมือ
แกปญหาโดยตรง การใชความพยายามมากขึน้ในการแกปญหา การดําเนินการแกปญหาตาม  
เปาหมาย 
  1.2  การวางแผน (planning) ประกอบดวยขอกระทงที่แสดงถึงการคิดหาวิธีใน
การเผชิญกับส่ิงที่กอใหเกิดความเครียด คิดหากลวิธีทีจ่ะนํามาใช รวมทั้งขัน้ตอนในการดําเนนิการ  
วางแผนสูขั้นปฏิบัติ   

1.3  การตีความหมายใหมในทางบวกและความงอกงามทางจิตใจ (positive 
reinterpretation and growth) ประกอบดวย ขอกระทงที่แสดงถงึการจัดการกับความกดดันทาง
อารมณมากกวาจัดปรับเปลีย่นสถานการณ โดยมองสถานการณนัน้ในแงมุมใหมทางบวก มองหา
สวนดีของเหตกุารณที่เกิดขึ้น เรียนรูจากประสบการณทีไ่ดรับ  

1.4  การยอมรับ (acceptance) ประกอบดวยขอกระทงที่แสดงถงึการยอมรับ
ความเปนจริงตามสถานการณที่เกิดขึ้น 

1.5 การหาทางผอนคลาย (relaxation) ประกอบดวยขอกระทงที่แสดงถึงการทํา
กิจกรรมที่ชอบ ทํางานอดิเรกการดูแลสุขภาพทางรางกาย หาความเพลิดเพลนิ เพื่อการพักผอน
หยอนใจ 

1.6 การทาํงานหนักและความสําเร็จในงาน (work hard and achive) ประกอบ 
ดวยขอความที่แสดงถงึการกระทําที่แสดงถึงความมุงมัน่สูเปาหมาย ความขยันหมั่นเพยีร การ
ทํางานหนักและทําใหสําเรจ็  

2. เผชิญความเครียดแบบการแสวงหาการสนับสนุนทางสงัคม (seeking social support) 
ประกอบดวยองคประกอบยอยของการเผชิญความเครียด ดังนี้คือ 

2.1 การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมเพื่อแกไขปญหา (seeking social 
support) ประกอบดวยขอกระทงที่แสดงถงึการขอคําปรกึษา หาขอมูลรายละเอียดเกีย่วกับ        
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เหตุการณเพิ่มเติม ขอทราบแนวทางการเผชิญปญหาจากผูทีเ่คยประสบเหตุการณ เชนเดียวกนั
หรือการขอคําปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญ  

2.2 การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมเพื่อกําลงัใจ (seeking emotional social 
support) ประกอบดวยขอกระทงที่แสดงถงึการพูดระบายความทุกข เพื่อขอความเหน็ใจ             
คําปลอบโยน รวมทัง้การหาที่พึง่ทางใจจากแหลงตาง ๆ เชน ศาสนา 

3. การเผชิญความเครียดแบบหลีกหน ี (avoidance) ประกอบดวยองคประกอบยอยของ
การเผชิญความเครียด ดังนีค้ือ 

3.1 การปฏิเสธ (denial) ประกอบดวยขอกระทงที่แสดงถึงการปฏิเสธความจริง  
ที่เกิดขึ้น และไมสนใจตอเหตกุารณที่เกิดขึ้น  

3.2 การถดถอยทางพฤติกรรม (behavioral disengagement) ประกอบดวย    
ขอกระทงที่แสดงถึงการลดความพยายามในการแกปญหา ไมเกีย่วของกับปญหา เปนพฤตกิรรม  
ที่แสดงถงึการชวยตนเองไมได   

3.3 การถดถอยทางความคดิ (mental disengagement) ประกอบดวยขอกระทง
ที่แสดงถงึ การลดความกดดันทางอารมณ ดวยการไมคิดถึงปญหาหรือเหตุการณที่กอใหเกิด
ความเครียด โดยหนัไปทํากจิกรรมอื่นที่ไมเกี่ยวของ ไมนําไปสูการแกปญหาหรือคิดวาเหตุการณ
จะคลี่คลายเองหรือมีปาฏิหาริยเกิดขึ้น   

3.4 การเก็บความรูสึกไวคนเดียว (keep to self) ) ประกอบดวยขอกระทงที่แสดง
ถึง การไมเปดเผยความคิดความรูสึกตาง ๆ ของตนเองใหผูอ่ืนรู รวมทัง้การหลีกเลีย่งพบปะผูอ่ืน    

3.5 การตําหนตินเอง (self-blame)  ประกอบดวยขอกระทงที่แสดงถงึ การกระทํา
ที่แสดงถงึการลงโทษตนเอง การตําหนิตนเอง   

3.6 การเปนกงัวล (worry) ประกอบดวยขอกระทงที่แสดงถึง ความกงัวลใน    
เหตุการณหรือสถานการณตาง ๆ ทัง้ในปจจุบันและอนาคต   

3.7 การระบายอารมณ (focus on venting of emotion) ประกอบดวยขอกระทง  
ที่แสดงถงึ การใสใจตออารมณความรูสึกที่มี และระบายความรูสึกนัน้ตอส่ิงตาง ๆ อาจทาํให     
หมกมุนกบัอารมณนั้นมากขึน้ หรือไมกอใหเกิดประโยชนใด  ๆ  และอาจกอใหเกิดปญหา และ
อุปสรรคมากขึ้น เชน การรองไหโวยวาย หงุดหงิด การใชสุราหรือยา   
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วิธีการตอบแบบวัด 
 

แบบวัดพฤติกรรมการเผชิญความเครียดมลีักษณะเปนมาตรประเมินคาแบบ Likerts 
Scale 5 ระดับ ตั้งแตระดับ 1 (ไมเคยเลย) จนถงึ ระดับ 5 (บอยมาก) โดยในแตละชวงมี
ความหมายดงันี ้

 
1=ไมเคยเลย          หมายถงึ ฉันไมเคยใชวธิีนั้นและไมเคยรูสึกเชนนัน้เลย 
2=นาน ๆ คร้ัง     หมายถึง       ฉนัใชวิธีนัน้และรูสึกเชนนัน้นาน ๆ คร้ัง 
3=เปนบางครัง้       หมายถงึ ฉันใชวิธนีัน้และรูสึกเชนนั้นเปนบางครั้งหรือ 

บางเวลา 
4=คอนขางบอย      หมายถึง  ฉันใชวิธนีัน้และรูสึกเชนนั้นเปนสวนมาก 

   5=บอยมาก      หมายถงึ      ฉนัใชวิธีนัน้และรูสึกเชนนัน้เปนประจํา 
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การพัฒนาแบบวัดพฤตกิรรมการเผชญิความเครียด 
 

      1. ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด งานวิจยัที่เกี่ยวของและแบบวดัวิธีการเผชิญความเครียด
ตลอดจนวิธีการประเมินจากเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของ 

2. ผูวิจัยทาํการศึกษาเบื้องตน (pilot study) โดยการสัมภาษณมารดาเด็กออทิสติก 
จํานวน 35 คน ถงึพฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่มารดาใชเมื่อเกดิความเครียดที่เกี่ยวของ 
กับการดูแลบตุรออทิสติกเพือ่เปนขอมูลพืน้ฐานในการสรางขอกระทงคําถาม  

3. สรางขอกระทง (Items) ตามคํานยิามปฏิบัติการในแตละดานโดยยึดตามแบบวดัการ
เผชิญปญหาของ สุภาพรรณ โคตรจรัส และ ชุมพร ยงกิตติกุล (2544) ซึ่งไดสรางขึ้นตาม 
แนวทฤษฎีการเผชิญความเครียดของ Lazarus ไดขอกระทงทั้งหมด 82 ขอ  

4. การตรวจสอบความตรงในเนื้อหา (content validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้น
จํานวน 82 ขอไปใหผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบความถกูตองและความเหมาะสมของขอกระทงจํานวน 
3 ทาน ดงันี ้(ดังมีรายนามตามภาคผนวก ค) 

จิตแพทยเด็ก       1  ทาน 
อาจารยคณะจิตวิทยา      2  ทาน 

   หลงัจากไดรับการตรวจสอบจากผูทรงคณุวุฒิแลว ผูวจิัยไดปรับปรุงขอกระทงตามความ
คิดเห็นของผูทรงคุณวุฒ ิ โดยใชเกณฑความคิดเหน็ตรงกัน 2 ใน 3 ทาน จึงจะถือวาขอความนัน้  
ใชได ผูวิจัยไดตัดขอกระทงที่ไมตรงกับวัตถุประสงคของการวิจยัออก 7 ขอ เหลือขอกระทงทัง้สิ้น 
75 ขอ หลงัจากนัน้ผูวิจยันําแบบสอบถามไปทดลองใชกับมารดาทีม่ีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุม 
ตัวอยางที่ตองการศึกษาจํานวน 35 ราย แลวนาํมาวิเคราะหขอมูลเพื่อคัดเลือกรายขอโดย
พิจารณาคาสหสัมพนัธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนขอที่เหลือในแตละดาน (Corrected 
Item-total Correlation: CITC) โดยเลือกขอความที่มีคาสหสัมพนัธในทางบวกกับคะแนนรวม 
ในรายดานอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05 คือ มีคาอยูระหวาง .3295 ถงึ .8173 ได 
ขอคําถามจาํนวน  ทัง้สิ้น 45 ขอ (รายละเอียดอยูในภาคผนวก ค) 
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5. การหาคาความเที่ยง (reliability) ผูวจิัยนาํแบบสอบถามที่ปรับปรุงตามคําแนะนําของ 
ผูทรงคุณวุฒทิี่มีขอกระทงทั้งหมด 45 ขอ ไปใชกับมารดาที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกบักลุมตัวอยางที่
ตองการศึกษา จํานวน 35 ราย   นําผลที่ไดมาตรวจใหคะแนนและวิเคราะหความเที่ยงโดยวิธี 
หาคาสมัประสิทธอัลฟาของครอนบาค (Cronbach ’s alpha coefficients) ไดคาสัมประสิทธ         
อัลฟา (α) ของพฤตกิรรมการเผชิญความเครียดในแตละดานดงัแสดงในตารางที ่2 

 
 ตารางที่ 2  แสดงสัมประสิทธอัลฟา (α) ของ Cronbach รายดานของแบบวัดพฤติกรรมการ 

เผชิญความเครียด 
 

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด 
 

α 

แบบมุงจัดการกับปญหา 
แบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม 
แบบหลีกหน ี

. 8822 

. 8086 
.9046 

คาสัมประสิทธอัลฟาทั้งฉบับ .8445 
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เกณฑการใหคะแนน 
 

คําตอบ คะแนนที่ได 
1 = ไมเคยเลย 
2 = นาน ๆ คร้ัง 
3 = เปนบางครั้ง 

            4 = คอนขางบอย 
            5 = บอยมาก 

1 
2 
3 
4 
5 

 
คะแนนรวมของพฤตกิรรมการเผชิญความเครียดทั้ง 3 ฉบับ ไดแก 
1.   การเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหา มีชวงคะแนนอยูระหวาง 18 ถงึ 54 
2.   การเผชิญความเครียดแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสงัคม มชีวงคะแนนอยูระหวาง 

6 ถึง 18 
3.   การเผชิญความเครียดแบบหลีกหน ีมชีวงคะแนนอยูระหวาง 21 ถึง 63 
 

การแปลผล 
 
 นําคะแนนรวมของพฤตกิรรมการเผชิญความเครียดแตละดานมาหารดวย จาํนวนขอ 
ของดานนั้น เพื่อปรับเปนคะแนนเฉลีย่ทีม่ีชวงคะแนนอยูระหวาง 1-5 แลวนําคะแนนของแตละดาน 
มาเปรียบเทียบกัน ถาคะแนนดานใดสูงกวา แสดงวาผูตอบมีแนวโนมทีจ่ะใชพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดในดานนัน้ 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 
1.  สรางและพัฒนาคุณภาพของเครื่องมอื 

  2.  ทําหนงัสือขออนุมัติเก็บขอมูลเพื่อใชในการทําวิจัยจากคณบดีคณะจิตวิทยา            
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถงึผูอํานวยการสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชิน ีมูลนิธิสถาบัน
แสงสวาง และโรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ 

  3.  เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติเปนที่เรียบรอยแลว ดําเนินการตามขอกําหนดของสถาบนั     
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ติดตอกับเจาหนาทีห่นวยงานกระตุนพัฒนาการเด็กสถาบนั        
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  หวัหนาหนวยงานพยาบาลของโรงพยาบาลยุวประสาท             
ไวทโยปถัมภ  ผูอํานวยการมลูนิธิสถาบันแสงสวาง เพื่อขอความรวมมอืในการเกบ็รวบรวมขอมูล 

4.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
4.1  พยาบาลหัวหนาหอผูปวยใน ของโรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ 

ชวยแจกแบบสอบถามใหแกมารดาเด็กออทิสติกและเกบ็รวมรวมขอมลูให 
4.2  เจาหนาที่หนวยงานกระตุนพัฒนาการ สถาบนัสุขภาพเด็กแหงชาติ        

มหาราชิน ีชวยแจกแบบสอบถามใหแกมารดาเด็กออทสิติกและเก็บรวบรวมให  
4.3  อาจารยประจําชั้นของเด็กที่มูลนิธิสถาบันแสงสวางชวยแจกแบบสอบใหแก

มารดาเด็กออทิสติกและเกบ็รวบรวมให  
5.  เมื่อไดรับแบบสอบถามคนืเรียบรอยแลว (รายละเอียดการเก็บแบบสอบถามอยูใน 

ภาคผนวก  ก.) นํามาตรวจสอบความสมบรูณของแบบสอบถาม นาํคําตอบมาตรวจใหคะแนนตาม
เกณฑ และนาํแบบสอบถามไปวิเคราะหขอมูลทางสถิตติอไป  
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การวิเคราะหขอมูล 
 

1. นําคะแนนดิบของแบบวัดพฤติกรรมการเผชิญความเครียดมาแปลผลแลวจําแนก  
มารดาที่ใชพฤติกรรมการเผชิญความเครยีดในแตละแบบ 
 2. แสดงความถี่และรอยละของมารดาเดก็ออทิสติกที่ใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
แบบมุงจัดการกับปญหา แบบแสวงหาการสนับสนุนทางสงัคม และแบบหลีกหน ี

3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดตามตัวแปรที่ศึกษา ไดแก อาย ุระดับ
การศึกษา รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน อายุบุตร โดยหาความแตกตางของสัดสวนดวย        
ไคสแควร (Chi - Square test of Homogeneity of Proportion) 

4. เมื่อพบความแตกตางจงึทาํการทดสอบภายหลงัดวยวิธีการทดสอบไคสแควรของตัว
แปรทีละคู   
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บทที่  3 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลเสนอเปนลําดับดังนี ้
 

 ตอนที่ 1. แสดงจํานวนและรอยละของพฤติกรรมการเผชิญความเครยีดที่มารดาเด็ก 
ออทิสติกใชในการเผชิญความเครียด 
 

ตอนที่ 2. แสดงผลการทดสอบความแตกตางของสัดสวนในพฤตกิรรมการเผชิญ
ความเครียดของกลุมตัวอยางจาํแนกตามตัวแปร อาย ุระดับการศึกษา รายไดครอบครัวเฉลี่ย      
ตอเดือนและอายุบุตร ดวยการทดสอบไคสแควร 
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ตอนที่1.  แสดงจํานวนและรอยละของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่มารดาเด็กออทิสติกใช
ในการเผชิญความเครียด 

 
ตารางที ่3  แสดงจํานวนและรอยละของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่มารดาเด็กออทิสติกใช

ในการเผชิญความเครียด 
 

 
พฤติกรรมการเผชิญ

ความเครียด 

 
จํานวน 

( n = 200 ) 

 
รอยละ 

 
มุงจัดการกับปญหา 

 
138 

 

 
69 

แสวงหาการสนับสนนุทาง
สังคม 

 
62 

 
31 

หลีกหน ี

 

 
0 

 
0 

 
 จากตารางที ่ 3 แสดงใหเหน็วามารดาเด็กออทิสติก สวนใหญใชพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหารอยละ 69 ใชพฤติกรรมการเผชิญความเครยีดแบบแสวงหา
การสนับสนุนทางสังคมเปนอันดับสองรอยละ 31 และไมใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบ
หลีกหน ี
 ผูวิจัยจงึทดสอบตอไปวามารดาที่มีอายุ ระดับการศึกษา รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 
และอายุบุตร ที่แตกตางกนั ใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดในองคประกอบยอยดานใดบาง
ของรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจดัการกับปญหาและแบบแสวงหาการ
สนับสนนุทางสังคม (รายละเอียดอยูในภาคผนวก ข) 
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ตอนที่ 2  แสดงผลการทดสอบความแตกตางของสัดสวนในพฤตกิรรมการเผชิญความเครียดของ
กลุมตัวอยางจําแนกตามตวัแปร อาย ุ ระดับการศึกษา รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน
และอายุบุตรดวยการทดสอบไคสแควร 

 
ตารางที ่4 แสดงผลการทดสอบความแตกตางของสัดสวนในพฤตกิรรมการเผชิญความเครียดของ

กลุมตัวอยางจําแนกตามอายุ ดวยการทดสอบไคสแควร 
 

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด 
 

 
อายุมารดา 

มุงจัดการกับปญหา แสวงหาการสนับสนนุ
ทางสังคม 

 
รวม 

 
χ2 

20-25 ป 
26-35 ป 
36-55 ป 

48 
56 
32 

12 
14 
38 

60 
70 
70 

รวม 136 64 200 

 
24.58** 

**P<.01 
 

จากตารางที ่ 4 ผลการทดสอบไคสแควรพบวาพฤตกิรรมการเผชิญความเครียดในมารดา
ที่มีอายุตางกนันัน้แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ.01 โดยมีความถี่ของพฤติกรรม
การเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาสงูกวาพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบ
แสวงหาการสนับสนนุทางสงัคม ผูวิจัยจงึทดสอบตอไปวาชวงอายุใดบางที่มีพฤติกรรมการเผชญิ
ความเครียดแตกตางกนั ดังนัน้จึงทําการทดสอบภายหลังดวยวธิีการทดสอบไคสแควรของอายุที่
ละคูดังแสดงไวในตารางที่ 5 
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ตารางที ่5  ตารางแสดงรายคูของอายุมารดากับของพฤติกรรมการเผชิญความเครียด ดวยการ   
     ทดสอบไคสแควร 
 

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด อายุมารดา 
มุงจัดการกับปญหา แสวงหาการสนับสนนุทางสงัคม 

χ2 

20-25 ป 48 12 21.6** 
**P<.01 

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด อายุมารดา 
มุงจัดการกับปญหา แสวงหาการสนับสนนุทางสงัคม 

χ2 

26-35 ป 56 14 28.6** 
**P<.01 

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด อายุมารดา 
มุงจัดการกับปญหา แสวงหาการสนับสนนุทางสงัคม 

χ2 

36-55 ป 32 38 0.514 
 
 จากตารางที่ 5 แสดงใหเห็นวามารดาที่มีอายุ 20 - 25 ป มีพฤติกรรมการเผชิญ   
ความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมแตกตางกัน    
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมารดาที่มีอายุ 20 - 25 ป มีแนวโนมที่จะใช            
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกบัปญหาสูงกวาพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
แบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมและพบวามารดาที่มีอายุ 26 - 35 ป มีพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมารดาที่มีอายุ 26 - 35 ป มีแนวโนมที่จะใชพฤติกรรมการ
เผชญิความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาสูงกวาพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบแสวงหา
การสนับสนุนทางสังคม สวนมารดาที่มีอายุ 36-55 ปมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุง
จัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมไมแตกตางกัน  
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ตารางที ่6 แสดงผลการทดสอบความแตกตางของสัดสวนในพฤตกิรรมการเผชิญความเครียดของ
กลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการศึกษา ดวยการทดสอบไคสแควร 

 
พฤติกรรมการเผชิญความเครียด 

 
 
 

ระดับการศึกษา มุงจัดการกับ
ปญหา 

แสวงหาการสนับสนนุ
ทางสังคม 

 
 

รวม 

 
 
χ2 

ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 

อาชีวศึกษา/อนุปริญญา 
อุดมศึกษา 

47 
35 
31 
21 

3 
15 
19 
26 

50 
50 
50 
50 

รวม 137 63 200 

 
25.83** 

**P<.01 
 

จากตารางที ่ 6 ผลการทดสอบไคสแควรพบวาพฤตกิรรมการเผชิญความเครียดในมารดา
ที่มีระดับการศึกษาตางกนันั้น แตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 โดยมีความถี่ของ 
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจดัการกับปญหาสูง พฤติกรรมการเผชญิความเครียด
แบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม ผูวจิัยจึงทดสอบตอไปวาระดับการศึกษาใดบางที่ม ี
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแตกตางกนั ดังนั้นจึงทาํการทดสอบภายหลงัดวยวิธีการทดสอบ
ไคสแควรของระดับการศึกษาดังแสดงไวในตารางที ่7 
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ตารางที ่7 ตารางแสดงรายคูของระดับการศึกษากับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด ดวยการ
ทดสอบไคสแควร 

 
พฤติกรรมการเผชิญความเครียด ระดับการศึกษา 

มุงจัดการกับปญหา แสวงหาการสนับสนนุทางสงัคม 
χ2 

ประถมศึกษา 47 3 38.72** 
**P<.01 

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด ระดับการศึกษา 
มุงจัดการกับปญหา แสวงหาการสนับสนนุทางสงัคม 

χ2 

มัธยมศึกษา 35 15 8.0** 
**P<.01 

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด ระดับการศึกษา 
มุงจัดการกับปญหา แสวงหาการสนับสนนุทางสงัคม 

χ2 

อาชีวศึกษา/อนุปริญญา 31 19 2.88 
 

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด ระดับการศึกษา 
มุงจัดการกับปญหา แสวงหาการสนับสนนุทางสงัคม 

χ2 

อุดมศึกษา 21 26 0.68 
 

 
จากตารางที่ 7 แสดงใหเห็นวามารดาที่มีระดับการศึกษาประถมศึกษา มีพฤติกรรมการ

เผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมารดาที่มีระดับการศึกษาประถมศึกษา มีแนวโนมที่จะ
ใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดมุงจัดการกับปญหาสูงกวาแบบแสวงหาการสนับสนุนทาง
สังคมและพบวามารดาที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษามีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบ     
มุงจัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 โดยมารดาที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา มีแนวโนมที่จะใชพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครยีดมุงจัดการกับปญหาสูงกวาแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม สวนมารดาที่มีระดับ
การศึกษาระดับอาชีวศึกษา/อนุปริญญาและอุดมศึกษามีพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
ความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมไมแตกตางกัน 
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ตารางที ่8  แสดงผลการทดสอบความแตกตางของสัดสวนในพฤตกิรรมการเผชิญความเครียด    
    ของกลุมตัวอยางจําแนกตามรายไดเฉลี่ยครอบครัวตอเดือน ดวยการทดสอบไคสแควร 

 
พฤติกรรมการเผชิญความเครียด 

 
 
 

รายได 
ครอบครัวเฉลี่ยตอ

เดือน 

มุงจัดการกับปญหา แสวงหาการสนับสนนุ
ทางสังคม 

 
 

รวม 

 
 
χ2 

5,000-10,000 บาท 
10,001-20,000 บาท 
20,001-30,000 บาท 

30,000บาทขึน้ไป 

47 
37 
29 
22 

3 
13 
21 
28 

50 
50 
50 
50 

รวม 140 60 200 

30.286** 

**P<.01 
 

จากตารางที่ 8 ผลการทดสอบไคสแควรพบวาพฤติกรรมการเผชิญความเครียดในมารดา
ที่มีรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนตางกันนั้น แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
โดยมีความถี่ของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาสูงกวา พฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยจึงทดสอบตอไปวามารดาที่มีรายได 
ครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนใดบางที่มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแตกตางกัน ดังนั้นจึงทําการ
ทดสอบภายหลังดวยวิธีการทดสอบไคสแควรของรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน ดังแสดงไวใน 
ตารางที่ 9  
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ตารางที9่  ตารางแสดงรายคูของรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนกับพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียด ดวยการทดสอบไคสแควร 

 
พฤติกรรมการเผชิญความเครียด รายไดครอบครัวเฉลี่ย

ตอเดือน มุงจัดการกับปญหา แสวงหาการสนับสนนุทางสงัคม 
χ2 

5,000 -10,000 บาท 47 3 38.72** 
**P<.01 

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด รายไดครอบครัวเฉลี่ย
ตอเดือน มุงจัดการกับปญหา แสวงหาการสนับสนนุทางสงัคม 

χ2 

10,001- 20,001 บาท 37 13 11.52** 
**P<.01 

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด รายไดครอบครัวเฉลี่ย
ตอเดือน มุงจัดการกับปญหา แสวงหาการสนับสนนุทางสงัคม 

χ2 

20,001-30,000 บาท 29 21 0.64 
 

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด รายไดครอบครัวเฉลี่ย
ตอเดือน มุงจัดการกับปญหา แสวงหาการสนับสนนุทางสงัคม 

χ2 

30,000 บาทขึน้ไป 22 28 0.72 
 

จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นวามารดาที่มีระดับรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 5,000 -
10,000 บาท มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการ
สนับสนุนทางสังคม แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมารดาที่มีระดับรายได
ครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 5,000-10,000 บาท มีแนวโนมที่จะใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
แบบมุงจัดการกับปญหาสูงกวาพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบแสวงหาการสนับสนุนทาง
สังคมและพบวามารดาที่มีระดับรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน  10,001-20,000 บาท  มี 
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการสนับสนุนทาง
สังคมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมารดาที่มีระดับรายไดครอบครัวเฉลี่ย 
ตอเดือน 10,001-20,000 บาท มีแนวโนมที่จะใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการ
กับปญหาสูงกวาพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม สวน
มารดาที่มีระดับรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน  20,001-30,000 และ  30,000 บาทขึ้นไป 
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มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการสนับสนุนทาง
สังคมไมแตกตางกัน 

 
ตารางที1่0 แสดงผลการทดสอบความแตกตางของสัดสวนในพฤตกิรรมการเผชิญความเครียด  
              ของกลุมตัวอยางจาํแนกตามอายุบุตร ดวยการทดสอบไคสแควร 
 

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด 
 

 
 

อายุบุตร มุงจัดการกับปญหา แสวงหาการสนับสนนุทาง
สังคม 

 
 

รวม 

 
 
χ2 

1-3  ป 
3-6  ป 
6-12 ป 

12-19 ป 

37 
47 
30 
20 

13 
3 
20 
30 

50 
50 
50 
50 

รวม 134 66 200 

 
35.188** 

**P<.01 
 

จากตารางที่ 10 ผลการทดสอบไคสแควรพบวา พฤติกรรมการเผชิญความเครียดใน
มารดาที่มีบุตรอายุตางกันนั้น  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ  .01 โดยมี 
ความถี่ของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาสูงกวาพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยจึงทดสอบตอไปวามารดามีบุตรอายุ
ใดบาง ที่มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแตกตางกัน ดังนั้นจึงทําการทดสอบภายหลังดวย
วิธีการทดสอบไคสแควรของอายุบุตร ดังแสดงไวในตารางที่ 11 
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ตารางที1่1  ตารางแสดงรายคูของอายุบตุรกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด ดวยการทดสอบ    
               ไคสแควร 
 

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด อายุบุตร 
มุงจัดการกับปญหา แสวงหาการสนับสนนุทางสงัคม 

χ2 

1-3 ป 37 13 11.52** 
**P<.01 

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด อายุบุตร 
มุงจัดการกับปญหา แสวงหาการสนับสนนุทางสงัคม 

χ2 

3-6 ป 47 3 38.72** 
**P<.01 

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด อายุบุตร 
มุงจัดการกับปญหา แสวงหาการสนับสนนุทางสงัคม 

χ2 

6-12 ป 30 20 2.0 
 

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด อายุบุตร 
มุงจัดการกับปญหา แสวงหาการสนับสนนุทางสงัคม 

χ2 

12-19 ป 20 30 2.0 
 

จากตารางที่ 11 แสดงใหเห็นวามารดาที่มีบุตรอายุ 1-3 ป มีพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมารดาที่มีบุตรอายุ 1-3 ป มีแนวโนมที่จะใชพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาสูงกวาพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบแสวงหา
การสนับสนุนทางสังคมและ พบวามารดาที่มีบุตรอายุ 3-6 ป มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
แบบมุงจัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 โดยมารดาที่มีบุตรอายุ 3-6 ป มีแนวโนมที่จะใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
แบบมุงจัดการกับปญหาสูงกวาพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบแสวงหาการสนับสนุนทาง
สังคม สวนมารดาที่มีบุตรอายุ 6-12 ป และ 12 –19 ป มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบ 
มุงจัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมไมแตกตางกัน 
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บทที่ 4 

 
การอภิปรายผล 

การวิจยันี้มวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดา               
ที่มีบุตรออทิสติก ดังตอไปนี ้

 
 วัตถุประสงคที่ 1. เพื่อศึกษารูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดา

ที่มีบุตรออทิสติก 

จากการศึกษารูปแบบการใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาที่มีบุตรออทิสติก             
ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา มารดาที่มีบุตรออทิสติกสวนใหญใชพฤติกรรมการเผชญิความเครียด        
แบบมุงจัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม ไมใชพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบหลีกหนี (ดังตารางที่ 2) ซึ่งสามารถอภิปรายผลตามรูปแบบการเผชิญ
ความเครียด  ดังนี้ 

1.1 พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหา 

การที่มารดาเด็กออทิสติกสวนใหญมีการใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุง
จัดการกับปญหาในระดับสูงแสดงใหเหน็วา มารดาเหลานี้มีความปราถนาอยางยิ่งในการที่จะ        
ชวยเหลือดูแลบุตรเพื่อใหบุตรของตน มพีฒันาการที่ดีข้ึน สามารถชวยเหลือตนเองไดมากที่สุด จึง
พยายามศกึษาหาขอมูลเกี่ยวกับการดูแลบุตร และมีความใสใจในบุตรอยากใหบุตรไดรับความ
ชวยเหลือ จงึยอมลงทุนพาบุตรไปรับการกระตุนพฒันาการจากหนวยงานตาง ๆ ทั้งภาครัฐและ  
เอกชนทําใหไดรับความรูในดานการดูแลบุตร การบริการการปรึกษา การประคับประคอง  ภาวะ
จิตใจ ทั้งจากแพทยพยาบาล เจาหนาที่ฝายตาง ๆ รวมทั้งมารดาที่มบีุตรออทิสติกดวยกนั  จนทาํ
ใหสามารถปรบัตัวตอสูกับความทุกขทรมานทางดานจติใจ ทําใหมารดามีความเขมแข็งขึ้นพรอมที่
จะเผชิญกับปญหาตาง ๆ ทีอ่าจเกิดขึ้นกับตัวเองและบุตรไดในระดับหนึ่ง ซึง่สอดคลองกับงานวิจัย
ของ Jean (1992)  ทําการศึกษาผลของโปรแกรมการกระตุนพฒันาการ ในดานเกีย่วกับการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติและการรับรูของมารดาที่เขารวมในโปรแกรมการกระตุนพัฒนาการ รายงาน
วา      มารดาเหลานั้นมีความเครียดนอยลง รับรูถึงปญหาของบุตรและตระหนักถึงพฒันาการของ
บุตรมากกวามารดาที ่ ไมไดเขารวมในโปรแกรมการกระตุนพัฒนาการ จากการศึกษาครั้งนี้อาจ
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กลาวไดวาการที่มารดาพาบตุรเขารับการกระตุนพัฒนาการอาจเปนสาเหตุใหมารดาเด็กออทิสติก
สวนใหญมีพฤติกรรมการเผชิญความเครยีดที่มุงจัดการกับปญหา ซึ่งเปนตัวแปรที่บงชี้คุณภาพ
ชีวิต  ดังทีไ่ดเคยมีงานวจิัยที่ศึกษามาแลว พบวา การเผชิญปญหาแบบมุงจดัการกับปญหา
สัมพันธกับการมีคุณภาพชีวติในระดับสูง (Harju & Bolen,1998) และแนวโนมเชนนี ้ แสดงถึง
ความพรอมและความมีประสิทธิภาพของมารดาที่จะพฒันาศกัยภาพของบุตร ใหมคีวามรู 
ความสามารถมีทักษะทางสงัคมที่ด ี ดํารงชีวิตอยูในสงัคมไดโดยไมเปนภาระของสงัคม ซึง่เอื้อ
ประโยชนตอการพัฒนาสงัคมและประเทศชาติไดอยางดยีิ่ง 

1.2 พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบแสวงหาการสนบัสนุนทางสังคม 

โดยคุณสมบัติของพฤติกรรมการเผชิญความเครียด แบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม
นั้นหากพิจารณารวมกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดอีก 2 ดานของบุคคล จะพบวาหากบุคคล
นั้นใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม  รวมกับใช            
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาแสดงวาบุคคลนั้นเผชิญความเครียดได
อยางมีประสิทธิภาพ แตหากพบวาใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบแสวงหาการสนับสนุน
ทางสังคมรวมกับใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบหลีกหนีแสดงวาบุคคลนั้นมี             
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดอยางไมมีประสิทธิภาพ (สุภาพรรณ โคตรจรัส, 2544) จาก
ผลการวิจัยครั้งนี้ พบวามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญนั้นใชพฤติกรรมการแสวงหาการสนับสนุน
ทางสังคมรวมกับการใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหา กลาวคือ 
มารดาใหความสําคัญกับบุคคลรอบขางที่เปนสวนสําคัญในการจัดการกับปญหา ถึงแมวาเมื่อ
มารดาเกิดปญหาหรือเกิดความเครียดจากการดูแลบุตร มารดาตองจัดการแกปญหาของบุตรดวย
ตนเองเพื่อใหผานพนปญหาและความเครียดไปไดก็ตาม แตการที่มารดาไดปรึกษาผูเชี่ยวชาญ 
ปรึกษาคนที่อยูในสถานการณเดียวกัน คนที่เคยมีประสบการณมากอน ปรึกษาคูสมรส บุคคลใน
ครอบครัวหรือ การไดรับกําลังใจเพื่อแกไขปญหาก็เปนสิ่งจําเปน เพราะการที่มารดาไดรับความรู
และคําปรึกษาจากบุคคลตาง ๆ นั้น จะสงผลดีตอมารดาและบุตร โดยผลในทางตรงตอมารดาคือ 
ชวยทําใหมารดามีระดับความเครียดและอาการซึมเศราลดลง ชวยใหสามารถเผชิญความเครียด
และแกปญหาตาง ๆ ไดดีและถูกตองมากขึ้น ( Webman,1998) และผลที่มีตอบุตร คือบุตรไดรับ
การสงเสริมพัฒนาการดานตาง ๆ อยางถูกตองและเหมาะสม ตามระดับพัฒนาการ (Bailey & 
Wolery,1992) Barry (1989) ไดกลาวไววาการไดรับการสนับสนุนทางสังคม จะทําใหบุคคลลด
ความตึงเครียดทางจิตใจ โดยการสนับสนุนทางสังคมจะทําหนาที่ดังนี้ คือ เปนตัวทําให
ความเครียดหรือการประเมินวาปญหานั้นมีความรุนแรงนอยลง และยังชวยลดปฏิกิริยาของ
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ความเครียด โดยการเตรียมการในการแกปญหาหรือลดความสําคัญของปญหาลง  การไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมจะชวยใหบุคคลสามารถจัดการเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมได 
เกิดการปรับตัวตอปญหาไดดีขึ้น (Tiden,1985) ซึ่ง Cohen & Will (1985) ไดกลาววา การไดรับ
การสนับสนุนดานอารมณ จะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญความเครียด และเผชิญปญหาไดอยาง
เขมแข็ง สวนของการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารความรู การไดแลกเปลี่ยนขอมูล    
เกี่ยวกับการดูแลและการชวยเหลือเด็ก จะชวยใหมารดาคลายความกังวล เกิดความเขาใจที่จะ
แสวงหาแนวทางดูแลและชวยเหลือบุตรดวยตนเอง ตลอดจนชี้แนวทางที่เหมาะสมทําใหมารดา
เกิดความรูสึกปลอดภัยในความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่
เหมาะสม  

1.3 พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบหลีกหน ี

มารดาเด็กออทิสติกในการวิจัยครั้งนี้ ไมใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบหลีกหนี
เลยอาจเปนเพราะการวิจัยครั้งนี้มีขอจํากัดในการขัดเลือกกลุมตัวอยาง เนื่องการคัดเลือกกลุมตัว
ผูวิจัยไมไดทําการสุมตัวอยางจากประชากรมารดาเด็กออทิสติกที่มีอยูจริง แตเปนการคัดเลือก
แบบเจาะจง คือ กลุมตัวอยางทั้งหมดเปนมารดาที่ไดพาบุตรเขารับการบําบัดรักษาจากสถาบัน
และหนวยงานกระตุนพัฒนาการของโรงพยาบาล ทําใหไดกลุมตัวอยางที่มีลักษณะเดียวกัน คือ
เปนกลุมตัวอยางที่มีความปราถนาที่จะรักษาบุตรใหหายจึงพาบุตรเขารับการกระตุนพัฒนาการซึ่ง
ผลจากการนําบุตรเขารับการกระตุนพัฒนาการ อาจพูดไดวาทําใหมารดามีความรูความเขาในใน
การดูแลบุตรจึงไมพบวามารดาเลือกใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบหลีกหนี 
 

วัตถุประสงคที่ 2. เพื่อเปรยีบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดา            
เด็กออทสิติกที่มีอายุตางกัน 

จากการศึกษาพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กออทิสติกที่มีอายุตางกัน 
ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา มารดาที่มีอายุตางกันมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ.01และเมื่อพิจารณาเปนรายคูของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่
มารดาเลือกใชพบความแตกตางดังนี้ 

1. มารดาที่มีอายุ 20-25 ป และ 26-35 ป มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบ 
มุงจัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง



       
                                                                                                                   

                                                                                                              

64

สถิติที่ระดับ.01 โดยทั้ง 2 กลุม มีความถี่ของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับ
ปญหาสูงกวาแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมอายุ (ตารางที่ 4) ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา
พัฒนาการของบุคคลที่มีอายุ 20-25 ป และ 26-35 ป ซึ่งจัดอยูในชวงพัฒนาการวัยผูใหญตอนตน
และตอนกลางในวัยนี้เปนวัยที่มีอํานาจในตัวเองสามารถควบคุมอารมณในการกระทําสิ่งตาง ๆ ได
และสามารถเผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้นกับชีวิตไดอยางไมหวั่นไหว (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2527) และ
บุคคลวัยนี้จะใหความสําคัญกับกลุมเพื่อนรวมวัยลดลง เร่ิงสรางสัมพันธภาพใหมกับเครือคายทาง
สังคมที่เปนในรูปแบบทางการ เชน เพื่อนรวมงาน ซึ่งสัมพันธภาพยังไมสูจะลึกซึ้งมากนัก จุด
ศูนยกลางของความสัมพันธอยูที่ครอบครัว (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2545) การขยายเครือขายทาง
สังคมของบุคคลวัยนี้คอนขางจํากัดเนื่องจากตองสนใจสรางครอบครัว สรางฐานะทางการเงินให 
มั่นคงมากยิ่งขึ้น เมื่อเกิดปญหามารดาจึงนําเอาแหลงประโยชนตาง ๆ ที่มีอยูในตัวเอง มาใชในการ
จัดการกับปญหาตามเหตุผลของพัฒนาการตามชวงวัยและขอจํากัดของการขยายเครือขายทาง
สังคมจึงอาจเปนสาเหตุใหมารดากลุมนี้จึงเลือกใชวิธีการมุงจัดการกับปญหาสูงกวาแบบแสวงหา
การสนับสนุนทางสังคม 

2. มารดาที่มีอายุ 36-55 ป มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหา
และแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยพบวาใช
พฤติกรรมทั้ง 2 ดานในระดับความถี่ใกลเคียงกัน อธิบายไดวา บุคคลในวัยนี้ผานการมีชีวิต 
ครอบครัวมาเปนระยะเวลาหนึ่งสามารถเผชิญปญหาและจัดการกับเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตนได
แลว  รูจักปรับตัวใหเขากับเหตุการณที่ผานมา  กลายอมรับความเปนจริงของชีวิต  รูจักหยุด รูจัด
ถอย  รูจักเลือกวิธีการจัดการปญหามากขึ้น (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2545) ขยายความสนใจจาก
การพึ่งพาเฉพาะความสามารถของตนเองไปยังสิ่งแวดลอมมีการรับรูส่ิงแวดลอมที่นํามาใช
ประโยชนในแงของการจัดการกับความเครียดไดเพิ่มข้ึนและรูจักการนําเอาประโยชนจาก 
แหลงอื่น ๆ ในสิ่งแวดลอมมาใช ดังนั้นเมื่อเกิดปญหาขึ้นกับบุตร ทําใหบุคคลวัยนี้ไมไดมุงจัดการ
กับปญหาเพียงดานใดดานหนึ่งเพราะมีความเขาใจชีวิตมากขึ้น รูจักเลือกวิธีการจัดการกับ
ความเครียดไดหลายทาง จึงใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาและแบบแสวงหาการ
สนับสนุนทางสังคมควบคูกัน มีความสอดคลองกับการศึกษาของ พรสิริ ใจสม (2536) ที่พบวา
บิดา มารดา เด็กเจ็บปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยในหออุมารเวชกรรมที่มีอายุเพิ่มข้ึน
จะมีความเครียดลดลงโดยสามารถหาแหลงประโยชนและวิธีการที่จะเผชิญกับเหตุการณณที่
กอใหเกิดความเครียดไดอยางเหมาะสม และจากการศึกษาของ Andreson (1980) พบวาบุคคลที่
มีอายุมากจะมีประสบการณการเรียนรูในการเผชิญปญหา ไดมากกวาคนอายุนอย เพราะเมื่ออายุ
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มากขึ้นบุคคลไดผานภาวะวิกฤติมีประสบการณพัฒนาการทําใหมีวุฒิสูงขึ้น มีความสามารถใน
การคิด วินิจฉัยไตรตรองและ ตัดสินใจเลือกวิธีในการเผชิญปญหามากขึ้นทําใหมารดากลุมนี้ไมได
มุงไปที่การจัดการปญหาเพียงดานใดดานหนึ่งแตจะใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับ
ปญหาและแบบแสวงหาการสนับสนุนควบคูกันไป 

 

วัตถุประสงคที่ 3. เพื่อเปรยีบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดา
เด็กออทิสติกที่มีระดับการศกึษาตางกัน 

 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กออทิสติกที่มี
ระดับการศึกษาตางกัน พบวามารดาที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีความถี่ของพฤติกรรม การเผชญิ
ความเครียดแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และเมื่อพิจารณาเปนรายคูของ
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่มารดาเลือกใชพบความแตกตางคือ 
          1. มารดาที่มีระดับการศึกษาประถมศึกษาและมัธยมศึกษามีพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 โดยทั้ง 2 กลุม มีความถี่ของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบ
มุงจัดการกับปญหาสูงกวาแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม (ตารางที่ 5) การที่มารดากลุมนี้
ใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมในระดับตํ่าอาจเปน
เพราะวามารดากลุมนี้มีขอจํากัดในดานความรูในการแสวงหาแหลงขอมูลและทรัพยากรที่ใชใน
การจัดการกับความเครียดและไมทราบวีการที่จะใชประโยชนจากเครือขายความชวยเหลือที่มีอยู
ในสังคมอีกทั้งยังมีขอจํากัดในดานการติดตอส่ือสารกับบุคคลที่เปนเครือขายทางสังคมโดยเฉพาะ 
บุคคลากรทางการแพทย ซึ่งจากการศึกษาของ กรุงไกร เจนพาณิชย (2521) พบวา ผูที่ไดรับ
การศึกษานอยหรือไมไดรับการศึกษาสามารถติดตอกับแพทยไดนอยกวาที่ควรจะเปนเนื่องจากมี
ขอจํากัดในเรื่องการพูด การฟง และมักไมเขาใจหรือเขาใจผิดตอคําแนะนําของแพทยเนื่องจากไม
กลาซักถามในสิ่งที่ตนเองไมเขาใจจากเหตุผลตามที่กลาวมาขางตนอาจเปนสาเหตุใหมารดา
เลือกใชวิธีการมุงจัดการกับปญหาในการเผชิญความเครียดสูงเพียงดานเดียว 
 ประเด็นที่นาสนใจของการศึกษานี้ คือ มารดาที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษามีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาสูง ซึ่งไมสอดคลองกับการ
วิจัยของ ภัทรพงศ ประกอบผล (2534) ที่ศึกษาพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูปวยโรค
เร้ือรัง พบวาผูที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาจะมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุง
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จัดการกับปญหาต่ํา ซึ่งการที่ผลการวิจัยครั้งนี้เปนเชนนี้ อธิบายไดวา เมื่อพิจารณาองคประกอบ
ยอยของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาพบวา มารดากลุมนี้ใช
พฤติกรรมดานการตีความหมายใหมทางบวก  และความงอกงามทางจิตใจ  (positive 
reinterpretation and growth) สูงที่สุด คือ การเชื่อวาบุตรมีอาการดีขึ้น เชื่อวาสิ่งตาง ๆ สามารถ
แกไขได และเชื่อวาบุตรเปนแรงบันดาลใจใหตอสูและทําทุกส่ิงทุกอยาง ซึ่งเปนวิธีการที่ใชในการ
จัดการกับความกดดันทางอารมณ โดยมองสถานการณที่เกิดขึ้นในแงมุมทางบวก และเมื่อ
พิจารณาความถี่ของดานการลงมือดําเนินการแกปญหา (active coping) การวางแผน (planing) 
และการทํางานหนักและความสําเร็จในงาน (work hard and achive) ซึ่งเปนวิธีการที่แสดงถึง
กระบวนการในการลงมือแกปญหา การคิดหากลวิธีที่จะนํามาใช รวมทั้งความมุงมั่นที่จะจัดการ
กับปญหา มีความถี่นอยมาก (ภาคผนวก ข) ซึ่งสรุปไดวา แมวามารดาที่มีการศึกษาประถมศึกษา
และมัธยมศึกษาจะมีความถี่ของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาสูงก็จริง 
แตจะเปนไปใน ลักษณะการจัดการกับความกดดันทางอารมณเพื่อรักษาสภาพทางจิตใจใหอยูใน
สภาพสมดุลเทานั้น ไมไดมีพฤติกรรมการลงมือดําเนินการแกปญหาโดยตรง 
 2. มารดาที่มีการศึกษาระดับอาชีวศึกษา/อนุปริญญาและอุดมศึกษามีพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมไมแตกตางกนัอยาง
มีนัยสําคัญ โดยมีความถี่ของพฤติกรรมทั้ง 2 ดานใกลเคียงกันอาจเปนเพราะการศึกษาทําให
มนุษยมีความงอกงามทางสติปญญา มีเหตุผล มีความรูและความใฝรูมากขึ้นอีกทั้งยังรูวิธีการใช
ประโยชนจากเครือขายของความชวยเหลือที่มีในสังคม ทาํนองเดียวกับการศึกษาของ Garlane & 
Bush (1983) ที่พบวาการศึกษาจะชวยใหบุคคลมีความรูที่จะนํามาใชในการพิจารณาสิ่งที่คุกคาม
ตอภาวะสมดุลของตนเองไดอยางถูกตอง และสามารถแยกไดวาอะไรคือปจจัยที่ชวยบรรเทาภาวะ
เครียดลงและ Jalowiec & Power (1981)ไดกลาวไววาการศึกษาดีจะชวยใหบุคคลตระหนักถึง
ปจจัยที่เกี่ยวของกับปญหาท่ีเกิดขึ้นสามารถวิเคราะหขอมูลไดดีกวา รูจักแสวงหาแหลงขอมูลและ
ทรัพยากรในการเผชิญความเครียดไดดีกวาผูที่มีการศึกษานอย ดังนั้นเมื่อเกิดความเครียดจึงทําให
มารดากลุมนี้เลือกใชการเผชิญความเครียดไดหลายทางมากกวามารดาที่มีการศึกษานอย 
 

วัตถุประสงคที่ 4. เพื่อเปรียบเทยีบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดา
เด็กออทิสติกที่มีรายไดครอบครัวเฉลีย่ตอเดือนตางกัน 

จากการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กออทิสติกที่มี
ระดับรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนตางกัน พบวามารดาที่มีระดับรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน
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ตางกันมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01และ
เมื่อพิจารณาเปนรายคูของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่มารดาเลือกใชพบความแตกตางคือ 
 1.มารดาที่มีระดับรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 5,000 –10,000 บาทและ10,000 –
20,000 บาท มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการ
สนับสนุนทางสังคมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 โดยมารดาทั้ง 2 กลุม มี
ความถี่ของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาสูงกวาแบบแสวงหาการ
สนับสนุนทางสังคม และจากขอมูลพื้นฐานพบวามารดาที่มีระดับรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 
5,000 –10,000 บาทและ10,001 –20,000 บาท สวนใหญมีการศึกษาระดับประถมและ
มัธยมศึกษา ซึ่งการมีรายไดนอยและการศึกษานอยออาจทําใหมารดากกลุมนี้มีขอจํากัดทั้ง
ทางดานเศรษฐกิจ เพราะมารดาตองสนใจทํามาหาเลี้ยงชีพ และทางดานความรูในการแสวงหา
ขอมูลและทรัพยาการที่ใชในการจัดการกับความเครียด ทําใหมารดากลุมนี้มีโอกาสแสวงหาการ
ชวยเหลือจากสังคมไดนอยจึงเลือกใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบแสวงหาการสนับสนุน
ทางสังคมต่ํา  
 ประเด็นที่นาสนใจของการศึกษานี้คือ มารดาที่มีรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 5,000 –
10,000 บาท และ10,000 –20,000 บาท มีพฤติกรรมแบบมุงจัดการกับปญหาสูงแตเมื่อพิจารณา
องคประกอบยอยของพฤติกรรม พบวา มารดามีพฤติกรรมดานการตีความหมายใหมทางบวก 
และความงอกงามทางจิตใจ (positive reinterpretation and growth) สูงที่สุด และเมื่อพิจารณา
ความถี่ของดานการลงมือดําเนินการแกปญหา (active coping) การวางแผน (planing) และการ
ทํางานหนักและความสําเร็จในงาน (work hard and achive) พบวามีความถี่นอย (ภาคผนวก ข) 
ซึ่งอธิบายไดในทํานองเดียวกับวัตถุประสงคขอที่ 3 คือ ถึงแมวามารดาที่มีระดับรายรายได 
ครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 5,000 –10,000 บาท และ10,001 –20,000 บาท มีความถี่ของ 
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาสูง แตจะเปนไปในลักษณะการจัดการ
กับความกดดันทางอารมณ เพื่อรักษาสภาพทางจิตใจใหอยูในสภาพสมดุล ไมไดมีพฤติกรรมการ
ลงมือดําเนินการแกปญหาโดยตรง 
  2. มารดาที่มีระดับรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 20,001 –30,000 บาท และ 30,000 
บาท ข้ึนไป มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการ
สนับสนุนทางสังคม ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมารดาทั้ง 2 กลุม มีความถี่ของ
พฤติกรรมทั้ง 2 ดานใกลเคียงกัน อธิบายไดวารายไดเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการไดรับการ
ตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษย เนื่องจากหลักประกันทางการเงินที่มั่นคงเปนปจจัย
ที่ เอื้ออํานวยตอการดํารงสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี และมีความสามารถเปลี่ยนแปลง
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สิ่งแวดลอมใหเหมาะกับสภาพของตน (Feldman,1978) ทําใหมารดาสามารถจัดการกับ
ความเครียดที่เกิดขึ้นจากการดูแลบุตรไดดีข้ึน มารดามีโอกาสที่จะแสวงหาสิ่งอํานวยความ
สะดวกสบายและสิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแลรักษาบุตรและมีโอกาสในการแสวงหาความรูจาก
เครือขายทางสังคมและแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมไดมากกวามารดาที่มีรายไดนอยเนื่องจาก
ไมมีขอจํากัดทางดานเศรฐกิจ และไมตองวิตกกังวลเรื่องคาใชจายในการดูแลบุตร ทําใหมารดาที่มี
รายไดสูงเลือกใชวิธีการจัดการกับความเครียดและการแสวงหาความรูไดหลายทางมากขึ้นมีการ
ใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมควบคูกับการมุงจัดการ
กับปญหาจึงทําใหความถี่ของพฤติกรรมทั้งสองดานไมแตกตาง  

 

วัตถุประสงคที่ 5. เพื่อเปรียบเทยีบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดา            
เด็กออทิสติกที่มีบุตรอายุตางกัน 

จากการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กออทิสติกที่มี
บุตรอายุตางกันพบวามารดาที่มีบุตรอายุตางกันมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01และเมื่อพิจารณาเปนรายคูของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่
มารดาเลือกใชพบความแตกตางดังนี้ 

1. มารดาที่มีบุตรอายุ 1-3 ปและอายุ 3-6 ป มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุง
จัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ.01 โดยทั้ง 2 กลุมมีความถี่ของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหา
สูงกวาแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม อาจเปนเพราะวาบุตรอายุยังนอย มารดามีความ
คาดหวังในการรักษาบุตร เพราะเมื่อพิจารณาองคประกอบยอยของการใชพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาพบวามารดากลุมนี้จะใชพฤติกรรมดานการตีความหมาย
ใหมทางบวกและความงอกงามทางจิตใจและลงมือจัดการกับปญหามากที่สุด (ภาคผนวก ข )  
การที่มารดาเชื่อวาบุตรจะมีอาการดีขึ้น เชื่อวาบุตรคือสิ่งที่มีคาและเปนแรงบัลดาลใจในการทําทุก
สิ่งทุกอยาง และเชื่อวาปญหาที่เกิดขึ้นสามารถแกไขไดและใชพฤติกรรมการลงมือดําเนินแกปญหา
โดยการ ศึกษาหาขอมูลที่เกี่ยวกับการดูแลบุตร พาบุตรไปรับการรักษาอยางตอเนื่อง และดูแลบุตร
ตามคําแนะนําของแพทย แสดงใหเห็นวามารดากลุมน้ียังมีความความคิดจะรักษาบุตรใหหายทํา
ใหมัความุงมั่นที่จะหาทางแกปญหาใหไดและมีอัตมโนทัศนที่ดีมีความหวังในการรักษาจึงใชวิธี
เผชิญความเครียดโดยมุงจัดการกับปญหาสูง  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Scheier, 
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Weintraub, & Craver (1986) ที่พบวาการมองโลกในแงดีจะมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญ
ความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาและสอดคลองกับการศึกษาของ Lazarus & Folkman 
(1984) ที่พบวาคนเราจะเลือกใชวิธีการจัดการกับปญหาโดยตรงเมื่อประเมินวาปญหานัน้มหีนทาง
แกไขและจะใชวิธีการจัดการกับอารมณความรูสึกเมื่อพบวาปญหาที่ตนเองเผชิญอยูนั้นเปนปญหา
ที่ไมสามารถจัดการและแกไขไดจากการมีอัตมโนทัศนที่ดีและการประเมินอาการของบุตรไป
ในทางที่ดีมีความหวังในการรักษาบุตรจึงสงผลใหมารดากลุมนี้มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
แบบมุงจัดการกับปญหาในระดับสูง  

2. มารดาที่มีบุตรอายุ 6-12 ป และ 12-19 ป มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบ 
มุงจัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ
โดย พบวามีพฤติกรรมทั้ง 2 อยางใกลเคียงกัน ทั้งนี้อาจเปนเพราะมารดาที่มีบุตรอายุ 6- 12 ปและ 
12 –19 ป วัยนี้เปนชวงที่บุตรมีการเปลี่ยนแปลงจากวัยเด็กตอนตนไปเปนวัยรุนซึ่งวัยนี้จะมีการ
เปลี่ยนแปลง ทั้งรางกาย อารมณ สังคม และสติปญญา จัดเปนระยะหัวเลี้ยวหัวตอของชีวิต เปน
วัยที่เช่ือมตอระหวางเด็กกับผูใหญ มีปญหาตาง ๆ มากทั้งทางดานการปรับตัว ดานอารมณ และ
ดานสังคม อีกทั้งวัยรุนเปนวัยที่ตองเริ่มเตรียมอาชีพไวสําหรับอนาคต ในเด็กออทิสติกนั้นมี
ความสามารถคอนขางจํากัดไมสามารถเรียนรูหรือประกอบอาชีพไดเชนเดียวกับเด็กวัยรุนทั่วไปซึ่ง
มีความจําเปนตองไดรับการฟนฟูดานอาชีพและมีอาชีพที่เหมาะสมรองรับเทานั้น  ปญหาเหลานี้
ลวนแตสงผลใหมารดาที่มีบุตรวัยรุนตองแสวงหาความรูเพิ่มเติมจากการดูแลเด็กออทิสติกในชวง
วัยเด็กทําใหรูปแบบการเผชิญความเครียดตองปรับเปลี่ยนไปตามปญหาของบุตรอีกทั้งอาจเปน
เพราะวามารดาเริ่มตระหนักแลววาการรักษาใหหายขาดเปนไปไดยาก  รวมทั้งมารดามีประสบ
การเพิ่มข้ึนทําใหรูแหลงของความชวยเหลือจากรัฐ เอกชน และความชวยเหลือในหมูผูปกครองที่
ประสบปญหาแบบเดียวกันจึงสงผลใหมารดากลุมนี้ไมใชการจัดการกับความเครียดเพียงดานใด
ดานหนึ่งเทานั้นแตจะใชการแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมควบคูไปกับการมุงจัดการกับปญหา
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Mccubin (1983) พบวา เมื่อบุตรมีอายุมากขึ้นมารดาจะเผชิญ
ความเครียด โดยพยายามหาสิ่งประคับประคอง พยายามดํารงไวซึ่งคุณคาของตนเอง และรักษา
สมดุลทางจิตใจไว โดยการแสวงหาการสนับสนุนทางดานจิตใจมากขึ้น 
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บทที่  5 

 
สรุปผลการวจิัยและขอเสนอแนะ 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
  

1. ศึกษารูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาที่มีบุตรออทิสติก 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กออทิสติกที่มีอายุ   
ตางกัน 

3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กออทิสติกที่มีระดับ
การศึกษาตางกัน 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กออทิสติกที่มีรายได
ครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนตางกัน 

3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กออทิสติกที่มีบุตรอายุ
ตางกัน  

 
กลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนมารดาที่มีบุตรออทิสติกซึ่งนําบุตรเขารับการ
บําบัดรักษาที่สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี มูลนิธิสถาบันแสงสวาง และโรงพยาบาลยุวป
ระสาทไวทโยปถัมภ จํานวน 200 คน 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

1.  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัวของมารดาเด็กออทิสติก 
2.  แบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กออทิสติก  
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 

1.  สรางและพัฒนาคุณภาพของเครื่องมือ 
  2.  ทําหนงัสือขออนุมัติเก็บขอมูลเพื่อใชในการทําวิจัยจากคณบดีคณะจิตวิทยา            

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถงึผูอํานวยการสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชิน ีมูลนิธิสถาบัน
แสงสวาง และโรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ 

  3.  เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติเปนที่เรียบรอยแลว ดําเนินการตามขอกําหนดของสถาบัน        
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ติดตอกับเจาหนาที่หนวยงานกระตุนพัฒนาการเด็ก สถาบัน       
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  หัวหนาหนวยงานพยาบาลของโรงพยาบาลยุวประสาท            
ไวทโยปถัมภ ผูอํานวยการมูลนิธิสถาบันแสงสวาง เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล  
 

1  เจาหนาที่หนวยงานกระตุนพัฒนาการ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี         
ชวยแจกแบบสอบถามใหแกมารดาเด็กออทิสติกและเก็บรวบรวมให  

2.  พยาบาลหัวหนาตึกผูปวยในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภชวยแจก
แบบสอบถามและเก็บรวมรวมขอมูลให 

3  อาจารญประจําชั้นของเด็กที่มูลนิธิสถาบันแสงสวางชวยแจกแบบสอบถามใหแก
มารดาเด็กออทิสติกและเก็บรวบรวมให  
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 1.นําคะแนนดิบของแบบวัดพฤติกรรมการเผชิญความเครียดมาแปลผลแลวจําแนก  
พฤติกรรมการเผชิญความเครียด 

2.เปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดตามตัวแปรที่ศึกษา ไดแก อายุ ระดับ
การศึกษา รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน อายุบุตร โดยหาความแตกตางของสัดสวนดวย         
ไคสแควร (Chi - Square test of homogeneity of Proportion)  

3.เมื่อพบความแตกตางจึงทําการทดสอบภายหลังดวยวิธีการทดสอบไคสแควรของตัว
แปรทีละคู   

 
ผลการวิจัย 
 

1. มารดาเด็กออทิสติกใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาและ 
แบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม  ไมใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบหลีกหนี  

2. มารดาเด็กออทิสติกที่มีอายุตางกันมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดตางกันอยางมี  
นัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .01 

3. มารดาเด็กออทิสติกที่มีระดับการศึกษาตางกันมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

   4. มารดาเด็กออทิสติกที่มีรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนตางกันมีพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

5. มารดาเด็กออทิสติกที่บุตรอายุตางกันมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
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ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 
 

1. ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นวามารดาที่มีบุตรออทิสติกสวนใหญมีพฤติกรรม         
การเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพคือ มุงจัดการกับปญหาและแสวงหาการสนับสนุนทาง
สังคมในระดับสูงและไมใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบหลีกหนี อาจเปนเพราะ เนื่องจาก
มารดาเหลานี้ไดมีโอกาสนาํบุตรเขารับการสงเสริมพัฒนาการ ในโรงพยาบาลหรือมูลนิธิตาง ๆ ที่มี
การบริการใหความรูแกมารดาเกี่ยวกับโรคออทิสติกทําใหมารดามีความรูมีความเขาใจในการดูแล
บุตรสามารถจัดการกับความเครียดโดยมีวิธีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม ฉะนั้นจึงควร
สนับสนุนใหมีการจัดตั้งหนวยงานที่สามารถใหความรู ดูแลและสงเสริมพัฒนาการใหแกเด็กออทิ
สติกใหเพียงพอกับความตองการของครอบครัวเด็กออทิสติกโดยเฉพาะอยางยิ่งในตางจังหวัดที่ยัง
ขาดแคลนหนวยงานเหลานี้อยูมาก 

2. ทุกโรงพยาบาลควรมีการจัดทีมบุคลากรที่สามารถใหความรูและคําแนะนําแกมารดาที่
มีบุตรออทิสติก หรือจัดกลุมเพื่อใหมารดามีเครือคายทางสังคมกวางขึ้นและเสริมสรางสัมพันธ
ภาพระหวางมารดากับบุคลากรทางการแพทย ระหวางมารดากับผูปกครองที่มีบุตรออทิสติก
ดวยกันเพื่อใหมีความผูกพันในเครือขายทางสังคมแนนแฟนมากขึ้น นอกจากนี้ยังทําใหสมาชิกแต
ละคนไดรับขอมูลขาวสารใหม ที่จะนําไปปรับใชกับปญหาของตนเอง ทําใหสมาชิกไดเรียนรู
แนวทางในการเผชิญปญหาตาง ๆ รวมทั้งทราบถึงแนวทางในการแกปญหา และปองกันไมใหเกิด
ปญหาขึ้นดวยและเพื่อใหมารดาสามารถมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมมี
ความเครียดลดลงซึ่งจะสงผลใหบุตรไดรับการสงเสริมพัฒนาการและพัฒนาตนเองใหมีศักยภาพ
สูงสุดไดโดยไมเปนภาระกับสังคมตอไปในอนาคต 

3.อยางไรก็ตามการรักษาเด็กออทิสติกเปนภาระหนักและใชระยะเวลาในการรักษา     
ยาวนานการใหความชวยเหลือจากโรงพยาบาล โดยการทําบัตรสงเคราะหมารดาผูมีรายไดนอยก็
จะเปนหนทางหนึ่งที่จะชวยใหมารดาลดความวิตกกังวลเรื่องภาระคาใชจาย ในการรักษาบุตรได
และสามารถนําบุตรมาเขารับการรักษาไดอยางตอเนื่องซึ่งจะทําใหมารดาไดพบแพทยและรับ    
คําแนะนําจากแพทย หรือบุคลากรดานตาง ๆ ไดรับขอมูลขางสารใหม ๆ ไดพูดคุยพบปะผูปกครอง
ที่มีบุตรออทิสติกเหมือนกันซึ่งก็จะสงผลใหมารดามีสุขภาพจิตที่ดีขึ้นและบุตรมีพัฒนาการที่ดีข้ึน 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1.ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพของการใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดา
เด็กออทิสติกหรือเด็กพิเศษกลุมตาง ๆ วาสามารถลดความรู สึกเครียดลงไดอยางไร โดย 
ไมสงผลเสียตอสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

2. ควรมีการศึกษาระยะยาวถึงการเปลี่ยนแปลงของการใชพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดของบุคคลในการเผชิญปญหา 
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ภาคผนวก ก 
รายละเอียดของกลุมตัวอยาง 
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ตารางที่ 12 แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลพื้นฐานของมารดาและเด็กออทิสติก 
 

ลักษณะทัว่ไป จํานวน (n  = 200) รอยละ 
 อาชพี 
รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
คาขาย 
รับจางทั่วไป/เกษตรกรรม 
พนักงานบริษทัเอกชน 
แมบาน 
สถานภาพสมรส 
คู                
แยกกันอยู/หยาราง/หมาย 
ลักษณะครอบครัว 
ครอบครัวเดี่ยว 
ครอบครัวขยาย 
เพศของบุตร 
ชาย 
หญิง     
ระยะเวลาที่รับการรักษา 
1 ปหรือตํ่ากวา           
 1 - 5 ป     
 5 – 10ป   

 10 ปขึ้นไป 
 

 
41 
24 
40 
45 
50 
 

176 
24 
 

129 
71 
 

158 
42 
 

31 
102 
43 
24 

 
20.5 
12.0 
20.0 
22.5 
25.0 

 
88.0 
12.0 

 
64.5 
35.5 

 
79.0 
21.0 

 
15.5 
51.0 
21.5 
12.0 
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ตารางที ่13 แสดงรายละเอียดการเก็บขอมูลในงานวิจยั 
 

แจก
แบบสอบถ
าม(ชุด) 

เก็บคืนได 
 

(ชุด) 

สาบสูญ 
 

(ชุด) 

เสีย 
 

(ชุด) 

ใชได 
 

(ชุด) 

แยกตามตวั
แปรที่ศึกษา

(ชุด) 

350 318 32 9 309 200 
100 90.86 9.14 2.57 88.26 100% 
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ภาคผนวก ข. 
ตารางผลการวิเคราะหขอมูล 
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แสดงจํานวนและรอยละในรายดานของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการ
กับปญหา และแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม จําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา 
รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน อายุของบุตร 
 
ตารางที่ 14  แสดงจํานวนและรอยละในรายดานของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบ 
มุงจัดการกับปญหา และแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม จําแนกตามอายุมารดา 
 
 พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหา 
 

การลงมือ
ดําเนนิการ
แกปญหา 

 
การวางแผน 

การ
ตีความหมา
ยใหม
ทางบวก 

 
การยอมรับ 

การหาทาง
ผอนคลาย 

การทาํงาน
หนกัและ
ความสาํเร็จ
ในงาน 

 
อายุ
มารดา 

n รอย
ละ 

n รอย
ละ 

n รอย
ละ 

n รอย
ละ 

n รอย
ละ 

n รอย
ละ 

20 –25 ป 10 6.6 8 13.3 10 16.6 12 20 3 5 5 8.3 
26-35 ป 12 17.4 8 11.4 11 15.7 13 18.5 5 7.1 7 10 
36-55 ป 2 2.8 3 9.2 11 15.7 10 14.2 1 1.4 5 7 

  
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม 
 

การแสวงหาการสนับสนุนทางสงัคม 
เพื่อแกปญหา 

การแสวงหาการสนับสนุนทางสงัคม 
เพื่อกําลงัใจ 

 
อายุมารดา 

n รอยละ n รอยละ 
20-25 ป 7 14 5 10 
26-35 ป 6 12 8 16 
36-55 ป 17 34 21 42 
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ตารางที่ 15  แสดงจํานวนและรอยละในรายดานของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุง
จัดการกับปญหา และแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม จําแนกตามระดับการศึกษาของ
มารดา 
 
 พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหา 
 

การลงมือ
ดําเนนิการ
แกปญหา 

 
การวางแผน 

การ
ตีความหมา
ยใหม
ทางบวก 

 
การยอมรับ 

การหาทาง
ผอนคลาย 

การทาํงาน
หนกัและ
ความสาํเร็จ
ในงาน 

 
ระดับ
การ 
ศึกษา 

n รอย
ละ 

n รอย
ละ 

n รอย
ละ 

n รอย
ละ 

n รอย
ละ 

n รอย
ละ 

ประถม 
ศึกษา 

2 4 7 14 18 36 13 26 2 4 5 10 

มัธยม 
ศึกษา 

4 8 5 10 11 22 10 20 3 6 2 4 

อาชีวะ
ศึกษา 

3 6 4 8 10 20 9 18 2 4 3 6 

อุดม 
ศึกษา 

9 18 3 6 5 10 2 4 1 2 1 2 

 
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม 
 

การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม 
เพื่อแกปญหา 

การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม 
เพื่อกําลังใจ 

 
ระดับการศึกษา 

n รอยละ n รอยละ 
ประถมศึกษา - - 3 6 
มัธยมศึกษา 5 10 10 20 
อาชีวะศึกษา 8 16 11 22 
อุดมศึกษา 11 22 16 32 
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ตารางที่ 16  แสดงจํานวนและรอยละในรายดานของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุง
จัดการกับปญหา และแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม จําแนกตามรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอ
เดือน 
 พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหา 
 

การลงมือ
ดําเนนิการ
แกปญหา 

 
การวางแผน 

การ
ตีความหมา
ยใหม
ทางบวก 

 
การยอมรับ 

การหาทาง
ผอนคลาย 

การทาํงาน
หนกัและ
ความสาํเร็จ
ในงาน 

รายได
ครอบ 
ครัว

เฉลี่ยตอ
เดือน n รอย

ละ 
n รอย

ละ 
n รอย

ละ 
n รอย

ละ 
n รอย

ละ 
n รอย

ละ 
5000 – 
10000 

2 4 5 10 18 36 16 32 1 2 5 10 

10001 - 
20000 

7 14 5 10 8 16 10 20 4 8 3 6 

20001 - 
30000 

5 10 5 10 7 14 8 16 2 4 3 6 

30000ขึ้น
ไป 

7 14 4 8 3 6 3 6 3 6 2 4 

 
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม 

 
การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม 
เพื่อแกปญหา 

การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม 
เพื่อกําลังใจ 

 
ระดับการศึกษา 

n รอยละ n รอยละ 
5000 - 10000 1 2 2 4 
10001 - 20000 4 8 9 18 
20001 - 30000 8 16 13 26 
30000 ขึ้นไป 13 26 15 30 
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ตารางที่ 17  แสดงจํานวนและรอยละในรายดานของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุง
จัดการกับปญหา และแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม จําแนกตามอายุบุตร 
 พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหา 
 

การลงมือ
ดําเนนิการ
แกปญหา 

 
การวางแผน 

การ
ตีความหมา
ยใหม
ทางบวก 

 
การยอมรับ 

การหาทาง
ผอนคลาย 

การทาํงาน
หนกัและ
ความสาํเร็จ
ในงาน 

 
 

อายุบุตร 

n รอย
ละ 

n รอย
ละ 

n รอย
ละ 

n รอย
ละ 

n รอย
ละ 

n รอย
ละ 

1 – 3 ป 14 28 7 14 4 8 3 6 2 4 7 14 
3 – 6 ป 12 24 10 20 7 14 8 16 2 4 8 16 
6 – 12 ป 4 8 3 6 8 16 7 14 5 10 3 6 
12 – 19ป 3 6 2 4 6 12 5 10 3 6 1 2 
 

พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม 
 

การแสวงหาการสนับสนุนทางสงัคม 
เพื่อแกปญหา 

การแสวงหาการสนับสนุนทางสงัคม 
เพื่อกําลงัใจ 

 
อายุบุตร 

n รอยละ n รอยละ 
1 – 3 ป 2 4 1 2 
3 – 6 ป 8 16 5 10 
6 – 12 ป 6 12 14 28 
12 – 19 ป 13 26 17 34 
 
 
 
 
 
 
 



       
                                                                                                                   

                                                                                                              

90

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค. 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
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ตารางที่18  ผลการวิเคราะหรายขอของแบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญความเครียด โดยการ
วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมของขออ่ืน ๆ ทั้งหมด     
ในดานการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหา (Corrected item-total Correlation)        
ที่ระดับนัยสําคัญ .05   (N=35) 
 
 
 

ขอความ 

คาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพนัธ  
เมื่อวิเคราะห    

75 ขอ 

คาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพนัธ  
เมื่อวิเคราะห 

45 ขอ 
1.การลงมือดําเนินการแกปญหา 
1. ฉันศึกษาหาขอมูลและวิธีแกปญหาที่เกี่ยวกับเด็กออทิสติก 
16.ฉันพยายามแยกปญหาเปนดาน ๆ เพื่อแกไขปญหาได  
งายขึ้น 
31.ฉันกระตุนใหบุตรพยายามทําสิ่งตาง ๆ ดวยตัวเองใหมาก
ขึ้น 
46.ฉันดูแลชีวิตประจําวันของบุตรที่บานตามคําแนะนําของ
แพทย 
61.ฉันพาบุตรเขา รับการรักษาตามคลินิก  มูลนิธิ  หรือ  
โรงพยาบาลอยางตอเนื่อง 

.5144* 
.2016 

 
. 3036 

 
.5698* 

 
.6743* 

 

.5123* 
- 
 
- 
 

.6121* 
 

.6295* 

2.การวางแผน 
2.ฉันวางแผนการกันเงินไวจํานวนหนึ่งสําหรับบุตรคนนี้ 
17.ฉันวางแผนจะสงบุตรเขาเรียนในโรงเรียนที่สอนใหเขา
สามารถชวยเหลือตนเอง 
32.ฉันวางแผนอนาคตของบุตรไวลวงหนา 
47.ฉันวางแผนปรับเปล่ียนกิจวัตรประจําวันใหเหมาะสมกับ
ภาวะความบกพรองที่บุตรเปนอยู 
62.ฉันพิจารณาสิ่งที่ตองชวยเหลือใหบุตรดีข้ึนและเรียงลําดับ
กอนหลังตามความสําคัญ 
 

.1948 

.2501 
 

.4496 

.5946 
 

.5089 
 
 

- 
- 
 

.4927* 

.6804* 
 

.6018* 
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ตารางที่ 18  (ตอ) 
 
 
 

ขอความ 

คาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพนัธ  
เมื่อวิเคราะห    

75 ขอ 

คาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพนัธ  
เมื่อวิเคราะห 

45 ขอ 
3.การตีความหมายใหมในทางบวกและความงอกงามทางจิตใจ 
3.ฉันเชื่อวาบุตรคือส่ิงที่มีคามากที่สุดและเปนแรงบัลดาลใจให
ฉันตอสูเอาชนะทุกสิ่งทุกอยาง 
18.ฉันบอกกับตัวเองวายังมีอีกหลายสิ่งที่ควรจะยินดี 
33.ฉันเชื่อวาบุตรจะมีอาการดีข้ึน 
48.ฉันภูมิใจที่สามารถดูแลบุตรไดอยางดีและคนหาสิ่งที่ดีที่สุด
ใหกับเขา 
63.ฉันเชื่อวาสิ่งตาง ๆ จะสามารถแกไขไดเสมอ 

.3862* 
 

.0954 
.6596* 
. 2827 

 
.3251* 

.4322* 
 
- 

.6879* 
- 
 

.3295* 
4.การยอมรับ 
4.ฉันยอมรับความจริงวาบุตรเปนออทิสติก 
19.ฉันยอมรับความจริงวาบุตรจะไมหายเปนปกติแตอาการจะ
ดีขึ้น ถาไดรับการกระตุนที่เหมาะสม 
34.ฉันยอมรับปญหาที่เกิดขึ้นและพยายามมองชีวิตใหสดใส
เบิกบาน 
49.ฉันคิดวาเมื่อไมไดส่ิงที่ดีที่สุดก็ยอมรับส่ิงที่มีอยู 
64.ฉันยอมรับปญหาตามสภาพความเปนจริง 

.5928 

.5963 
 

.3950 
 

.2481 

.1574 

.6575* 

.5839* 
 

.4076* 
 
- 
- 
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ตารางที่ 18  (ตอ) 
 
 
 

ขอความ 

คาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพนัธ  
เมื่อวิเคราะห    

75 ขอ 

คาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพนัธ  
เมื่อวิเคราะห 

45 ขอ 
5.การหาทางผอนคลาย 

5.ฉันผอนคลายความเครียดโดยทํากิจกรรมที่ชอบหรืองาน
อดิเรก                                                                                
20.ฉันผอนคลายความเครียดโดยการไปเที่ยวพักผอนกบั  
ครอบครัวเมื่อมีเวลา                                                               
35.ฉันออกกําลังกายเพื่อผอนคลายความเครียด                       
50.ฉันหาทางผอนคลายความเครียด เชน ฟงเพลง อานหนงัสือ  
ดูหนงัเดินหางสรรพสินคาดขูองสวย ๆ งาม ๆ                            
65.ฉันปลีกตัวจากภาระความรับผิดชอบในบานเพื่อใหได   
ผอนคลายบาง 

.4159* 
 

.3696* 
 

.0552 
.4036* 

 
-.2015 

 

.3578* 
 

.3726* 
 
- 

.4249* 
 
- 
 

6.การทาํงานหนกัและสําเรจ็ในงาน 
6.ฉันดูแลเอาใจใสการฝกกระตุนพัฒนาการใหกับบุตรทีบ่าน
อยางสม่ําเสมอ                                                                  
21.ฉันเอาใจใสและทุมเทตัวเองใหกบับุตร                                
36.ฉันดูแลบุตรโดยมีจุดมุงหมายใหบุตรอาการดีขึ้น                  
51. ฉันสอนใหบุตรชวยเหลอืตัวเองดานกจิวัตรประจําวนัอยาง
สม่ําเสมอ                                                                               
66. ฉันพยายามพาบุตรไปสถานที่ตางๆ เกือบทุกที ่เพือ่ฝก
ทักษะการเขาสังคม 

.7413* 
 

.3351* 

.4565* 
.3143 

 
.2981 

.7808* 
 

.4099* 

.4833* 
- 
 
- 

คาสัมประสิทธแอลฟา (α) 
.8356 .8822 

* p < .05 
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ตารางที่19  ผลการวิ เคราะหรายขอของแบบวัดการเผชิญปญหา  โดยการวิ เคราะห                    
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมของขออ่ืน ๆ ทั้งหมดในดานการ
เผชิญความเครียดแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม (Corrected item-total Correlation)      
ที่ระดับนัยสําคัญ .05   (N=35) 
 
 

ขอความ 
คาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพนัธ  
เมื่อวิเคราะห    

75 ขอ 

คาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพนัธ  
เมื่อวิเคราะห 

45 ขอ 
1.การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมเพื่อแกปญหา 
7.ฉันขอคําปรึกษาและพูดคุยปญหากับคนอื่น เชน คูสมรส 
เพื่อน  ญาติ  บุคลากรทางการแพทย  เพื่อใหชวยหาทาง  
แกปญหา 
22.ฉันพูดคุยกับแพทยถึงความกังวลเกี่ยวกับอาการของลูก 
37.ฉันพูดคุยกับผูปกครองที่มีบุตรออทิสติกเพื่อแลกเปลี่ยน
ความรูเกี่ยวกับการดูแลบุตร 
52.ฉันพยายามแสวงหาแหลงสนับสนุนทางการเงินหรือความ
ชวยเหลือดานอื่น  ๆ  จากหนวยงานของรัฐและเอกชนที่
เกี่ยวของกับเด็กออทิสติก 
67.ฉันพิจารณาความคิดเห็นของผูอ่ืนโดยพยายามนํามาใช  
จัดการและแกปญหาในการดูแลบุตร 

.6574* 
 
 

.3172 
.7643* 

 
.3909* 

 
 

.5307* 
 
 

.4820* 
 
 
- 

.8173* 
 

.3120* 
 
 

.5704* 
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ตารางที่ 19   (ตอ) 
 

 
ขอความ 

คาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพนัธ  
เมื่อวิเคราะห    

75 ขอ 

คาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพนัธ  
เมื่อวิเคราะห 

45 ขอ 
2.การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมเพื่อกําลังใจ 
8.ฉันขอกําลังใจและความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว
หรือญาติเพื่อใหชวยดูแลบุตร 
23.ฉันระบายความเครียดใหสมาชิกในครอบครัว ญาติ หรือ
บุคคลที่ฉันคุนเคยฟงจนรูสึกสบายใจขึ้น 
38.ฉันพูดคุยกับคนอ่ืนเกี่ยวกับความรูสึกตนเอง 
53.ฉั น ส ว ดมนต ร ะ ลึ ก ถึ ง พ ร ะ พุ ท ธ คุ ณห รื อ พ ร ะ เ จ า  
ยึดศาสนาเปนที่พึ่งทางใจ 
68.ฉันปรับทุกขเร่ืองบุตรกับบุคคลที่ฉันคุนเคยและรูสึกวามี  
คนเขาใจเห็นใจฉัน 

.4894* 
 

.5264* 
 

.2745 

.1499 
 

.4912* 
 

.5705* 
 

.5161* 
 
- 
- 
 

.5053* 
 

คาสัมประสิทธแอลฟา .7688 .8086 
* p < .05 
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ตารางที่  20 ผลการวิ เคราะหรายขอของแบบวัดการเผชิญปญหา  โดยการวิ เคราะห                     
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมของขออ่ืน ๆ ทั้งหมดในดาน      
การเผชิญความเครียดแบบหลีกหนี (Corrected item-total Correlation) ที่ระดับนัยสําคัญ .05   
(N=35) 
 
 

ขอความ 
คาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพนัธ  
เมื่อวิเคราะห    

75 ขอ 

คาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพนัธ  
เมื่อวิเคราะห 

45 ขอ 
1.การปฏิเสธ 
9.ฉันคิดวาบุตรเหมือนเด็กปกติทั่วไป 
24.ฉันพยายามลืมวามีบุตรออทิสติกอยูในครอบครัว   
39.ฉันไมยอมรับวาบุตรเปนออทิสติก  
54.ฉันคิดวาบุตรของฉันไมไดเปนออทิสติก                             
69.ฉันพยายามไมรับรูปญหาที่เกิดขึ้นกับบุตร 
 

.2674 
.6574* 
.1854 
.4427* 
.4442* 

- 
.6665* 

- 
.4347* 
.4308* 

2.การถดถอยทางพฤติกรรม 

10.ฉันเลิกความพยายามที่จะแกปญหาตอไป                         
25.ฉันคิดที่จะเลิกนําบุตรเขารับการรักษาเพราะรักษามานาน
แลวและอาการไมดีขึ้น 
40.ฉันคิดวาอาการของบุตรคงไมดีข้ึน 
55.ฉันคิดวาฉันไมสามารถแกปญหาของบุตรได 
70.ฉันไมอยากทําอะไรเพราะคิดวาเปนโชคชะตาที่ขัดขืนไมได 

.3022 

.2225 
 

.3639* 

.4169* 

.3795* 

- 
- 
 

.4008* 

.3892* 

.4184* 
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ตารางที่ 20 (ตอ) 
 
 

ขอความ 
คาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพนัธ  
เมื่อวิเคราะห    

75 ขอ 

คาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพนัธ  
เมื่อวิเคราะห 

45 ขอ 
3.การถดถอยทางความคิด 
11.ฉันคิดวาปญหาตางๆ จะคลี่คลายไปไดเอง 
26.ฉันพยายามไมคิดถึงเรื่องบุตรโดยหันไปคิดถึงสิ่งอื่นแทน 
41.ฉันทําสิ่งตาง ๆ มากมายจนลืมคิดเรื่องบุตร 
56.ฉันหวังวานาจะมีปาฏิหาริยเกิดขึ้นในการคนพบวิธีรักษา
เด็กออทิสติกใหหายเปนปกติ 
71.ฉันตัดปญหาออกไปจากใจและไมรับรูวามีอะไรเกิดขึ้น 

. 7421* 
.3729* 
.3300* 
.5235* 

 
.2310 

.7523* 

.4398* 
- 

.4607* 
 
- 

4.การเก็บความรูสึกไวคนเดียว 
12.ฉันเลี่ยงที่จะพบปะผูคน 
27.ฉันไมเคยปรึกษาหารือกับผูใดในเรื่องปญหาของบุตร 
42.ฉันไมใหใครรูวากังวลใจเรื่องอะไร 
57.เวลาที่ฉันมีปญหาเกี่ยวกับการดูแลบุตรฉันจะเก็บ  
ความรูสึกไวคนเดียว 
72.ฉันหลีกเลี่ยงการพูดคุยกับคนอ่ืนเรื่องบุตร 

.4685* 
.1908 
.3301 
.5898* 

 
.7845* 

.5072* 
- 
- 

.5822* 
 

.8132* 
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ตารางที่ 20 (ตอ) 
 
 
ขอความ 

คาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพนัธ  
เมื่อวิเคราะห    

75 ขอ 

คาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพนัธ  
เมื่อวิเคาระห 

45 ขอ 
5.การตําหนิตนเอง 
13.ฉันคิดวาเปนความผิดของฉันที่ทําใหบุตรเปนออทิสติก 
28.ฉันคิดวาฉันเปนตนเหตุที่ทําใหบุตรเปนออทิสติกเนื่องจาก
ตั้งครรภเมื่ออายุมากและมีความเครียดระหวางตั้งครรภ 
43.ฉันคิดวาพัฒนาการของบุตรนาจะดีกวานี้หากฉันมีความรู
เกี่ยวกับอาการออทิสติกและพาบุตรไปรักษาตอนที่บุตรอายุ
นอย 
58.ฉันตําหนิตัวเองในเรื่องการดูแลบุตร 
73.ฉันคิดวาการที่บุตรอาการไมดีขึ้นเปนเพราะฉัน             
 

.4636* 
.3022 

 
.3635* 

 
 

.5507* 

.6697* 
 

.4479* 
- 
 

.3221 
 
 

.5772* 

.6626* 

6.การมีความกังวล 

14.ฉันกังวลเกี่ยวกับอาการของบุตร 
29.ฉันกังวลเกี่ยวกับอนาคตของบุตร 
44.ฉันกังวลเกี่ยวกับสถานที่เลี้ยงดูหรือคนที่จะดูแลบุตรเมื่อ
ฉันไมสามารถดูแลเขาได 
59.ฉันกังวลเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุตร 
74.ฉันกังวลเกี่ยวกับการเรียนของบุตร 
 

.5210* 

.4964* 

.5476* 
 

.1854 

.2310 

.5591* 

.4960* 

.4479* 
 
- 
- 
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ตารางที่ 20 (ตอ) 
 
 
ขอความ 

คาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพนัธ  
เมื่อวิเคราะห    

75 ขอ 

คาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพนัธ  
เมื่อวิเคราะห 

45 ขอ 
7.การมุงระบายอารมณที่เปนทุกข 
15.ฉันมีพฤติกรรมการกินหรือนอนตางไปจากปกติ 
30.ฉันใชยานอนหลับหรือยาคลายความเครียด 
45.ฉันระบายความกดดันทางอารมณโดยการทําลายขาวของ
หรืออารมณเสียใสผูอ่ืน 
60.ฉันระบายความกดดันทางอารมณและความตึงเครียดโดย
การโมโห ดุ บน กับคนอ่ืน หรือคนในครอบครัว 
75.เมื่อฉันไมสบายใจเกี่ยวกับอาการของบุตรจะฉันรองไหเพื่อ
บรรเทาความเครียด 
 

.4484* 

.6390* 
.2779 

 
.6791* 

 
.5371* 

 
 

.4511 
.6295* 

- 
 

.6571* 
 

.4885* 
 

คาสัมประสิทธแอลฟา .9155 .9046 

คาสัมประสทิธแอลฟา (α) รวมทั้งฉบับ  (n = 35) .8075 .8445 
*p < .05 
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ภาคผนวก ง. 
    แบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญความเครียด 
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แบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กออทิสติก 
 
สวนที่1     ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง     แบบสอบถามชดุนี้มีวัตถุประสงคที่จะสาํรวจขอมูลทั่วไปของทานและบุตรโปรดทํา

เครื่องหมาย ลงใน  (   )  และเติมขอความลงในชองวางที่ตรงกับสภาพความเปนจริง  
ขอมูลเกี่ยวกับมารดา 
 
1.     ปจจุบันทานอายุ............ป     
2.  ระดับการศึกษา    

 (   )   ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา             (   )   มัธยมศึกษา 
        (   )  อาชีวศึกษาหรืออนุปริญญา             (   )   อุดมศึกษา 
3. สถานภาพสมรส   

 (   )  อยูดวยกัน               (   )   แยกกันอยู 
       (   )  หยาราง               (   )   คูสมรสเสียชีวิต 
4. อาชีพหลักของทาน   

 (   )   รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ            (   )   คาขาย 
       (   )   รับจางทั่วไป                            (   )   เกษตรกรรม 
       (   )  พนักงานบริษัทเอกชน                           (   )   อ่ืน ๆ โปรดระบุ.............................. 
5.   ลักษณะครอบครัวของทาน          
       (   )  ครอบครัวเดี่ยว ประกอบ ดวย พอ แม และ ลูก                               
       (   )  ครอบครัวขยาย ประกอบดวย พอ แม ลูก และ ญาติ ๆ เชน ปู ยา ตา ยาย 
4.   รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน........................ บาท    
 
ขอมูลเกี่ยวกับบุตรออทิสติก 
 
7. บุตรของทานเปนเพศใด   

  (   ) เพศชาย                (   ) เพศหญิง   
8.  บุตรของทานอายุ.................ป…….........เดือน 
9.  ระยะเวลาที่ไดรับการรักษา..........ป.........เดือน  
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สวนที่ 2     แบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กออทิสติก 
คําชี้แจง   แบบสอบถามฉบับนี้มีทั้งหมด 45 ขอที่เกี่ยวกับความรูสึกหรือวิธีการที่ทานใชเพื่อ     
จัดการกับปญหาตาง ๆ ที่ทําใหเกิดความเครียดจากการดูแลบุตรออทิสติกซึ่งในแตละคนอาจจะ
เกิดความรูสึกหรือใชวิธีที่แตกตางกันไป  ขอใหทานพิจารณาวาในเวลาที่ทานประสบปญหาตาง ๆ     
ที่ทําใหเกิดความเครียดจากการดูแลบุตร ทานเคยเกิดความรูสึกหรือใชวิธีการดังขอคําถาม ใน    
แตละขอหรือไม ถาเคยทานใชวิธีนั้นหรือเกิดความรูสึกเชนนั้นบอยมากเพียงไร ขอใหทานตอบ ให
ตรงกับความรูสึกของทาน หรือเปนวิธีการที่ทานเคยใชใหมากที่สุด โดยใสเครื่องหมาย ใน
ชองวางโดยตอบเพียงคําตอบเดียว และ กรุณาตอบทุกขอ    การเลือกคําตอบจะถือเกณฑดังนี้ 
 

1=ไมเคยเลย      หมายถึง ฉันไมเคยใชวิธีนั้นและไมเคยรูสึกเชนนั้นเลย 
2=นาน ๆ คร้ัง     หมายถึง ฉันใชวิธีนั้นและรูสึกเชนนั้นนาน ๆ คร้ัง 
3=เปนบางครั้ง                  หมายถึง ฉันใชวิธีนั้นและรูสึกเชนนั้นเปนบางครั้งหรือ

บางเวลา 
4=คอนขางบอย          หมายถึง  ฉันใชวิธีนั้นและรูสึกเชนนั้นเปนสวนมาก 

  5=บอยมาก      หมายถึง ฉันใชวิธีนั้นและรูสึกเชนนั้นเปนประจํา 
 

 
 

วิธีการเผชิญความเครียด 

ไม
เคย
เลย 
1 

นาน
ๆ 
คร้ัง 
2 

เปน
บางครั้
ง 
3 

คอนข
างบอย 

4 

บอย
มาก 

 
5 

1.ฉันศึกษาหาขอมูลและวิธีการแกปญหาที่เกี่ยวกับ 
เด็กออทิสติก 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

2. ฉันพิจารณาสิ่งที่จะตองชวยเหลือบุตรและ  
เรียงลําดับกอนหลังตามความสําคัญ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

3.ฉันเชื่อวาบุตรคือส่ิงที่มีคามากที่สุดและเปน  
แรงบัลดาลใจใหฉันตอสูเอาชนะทุกสิ่งทุกอยาง 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

4.ฉันยอมรับความจริงวาบุตรเปนออทิสติก  
 

 
 

 
 

 
 

 
 



       
                                                                                                                   

                                                                                                              

103

 
 

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด 

ไม
เคย
เลย 
1 

นาน
ๆ 
คร้ัง 
2 

เปน
บางครั้
ง 
3 

คอนข
างบอย 

4 

บอย
มาก 

 
5 

5.ฉันผอนคลายความเครียดโดยการทํากิจกรรม  
ที่ชอบหรืองานอดิเรก 

     

6.ฉันดูแลเอาใจใสการฝกกระตุนพัฒนาการใหกับ
บุตรที่บานอยางสม่ําเสมอ  

     

7.ฉันขอคําปรึกษาและพูดคุยปญหากับคนอื่น เชน  
คูสมรส เพื่อน ญาติ บุคลากรทางการแพทยเพื่อให
ชวยหาทางแกปญหา 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

8.ฉันขอกําลังใจและความชวยเหลือจากสมาชิก  
ในครอบครัวหรือญาติเพื่อใหชวยดูแลบุตร 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

9.ฉันพยายามไมรับรูปญหาที่เกิดขึ้นกับบุตร      
10.ฉันคิดวาบุตรคงมีอาการไมดีข้ึน      

11.ฉันคิดวาปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจะคลี่คลาย 
    ไปไดเอง 

     

12.เ วลาที่ ฉั นมี ปญหา เกี่ ย วกั บการดู แลบุ ต ร  
ฉันจะเก็บความรูสึกไวโดยไมบอกใคร 

     

13.ฉันคิดว า เปนความผิดของฉันที่ ทํ า ใหบุตร  
เปนออทิสติก  

     

14.ฉันกังวลใจเกี่ยวกับอาการของบุตร      
15.เมื่อฉันไมสบายใจเกี่ยวกับอาการของบุตร  

ฉันจะรองไหเพื่อบรรเทาความเครียด 
     

16. ฉันพาบุตรเขารับการรักษาตามคลินิก มูลนิธิ 
หรือโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง 

     

17.ฉันวางแผนอนาคตของบุตรไวลวงหนา      
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พฤติกรรมการเผชิญความเครียด 

ไม
เคย
เลย 
1 

นาน
ๆ 
คร้ัง 
2 

เปน
บางครั้
ง 
3 

คอนข
างบอย 

4 

บอย
มาก 

 
5 

18.ฉันเชื่อวาบุตรจะมีอาการดีข้ึน      

19.ฉันยอมรับความจริงวาบุตรจะไมหายเปนปกติ
แตอาการจะดีขึ้นถาไดรับการกระตุนที่เหมาะสม 

     

20.ฉันผอนคลายความเครียดโดยการไปเที่ยว  
พักผอนกับครอบครัวเมื่อมีเวลา 

     

21.ฉั น ดู แ ล บุ ต ร โ ด ย มี จุ ด มุ ง ห ม า ย ใ ห บุ ต ร  
อาการดีข้ึน 

     

22.ฉันพูดคุยกับผูปกครองที่มีบุตรออทิสติกเพื่อ  
แลกเปลี่ยนความรูเกี่ยวกับการดูแลบุตร 

     

23.ฉันปรับทุกข เ ร่ืองบุตรกับบุคคลที่ฉันคุนเคย  
และรูสึกวามีคนเขาใจเห็นใจฉัน 

     

24.ฉันคิดวาบุตรของฉันไมไดเปนออทิสติก      
25.ฉันคิดวาฉันไมสามารถแกปญหาของบุตรได      
26.ฉันหวังวานาจะมีปาฏิหาริยเกิดขึ้นในการคนพบ

วิธีรักษาเด็กออทิสติกใหหายเปนปกติ 
     

27.ฉันหลีกเลี่ยงการพูดคุยกับคนอ่ืนเรื่องบุตร      
28.ฉั น คิ ด ว า ก า ร ที่ บุ ต ร มี อ า ก า ร ไ ม ดี ข้ึ น  

เปนเพราะฉัน 
     

29.ฉันกังวลเกี่ยวกับอนาคตของบุตร      
30.ฉั น ร ะบายคว ามกดดั นท า งอ า รมณ แ ล ะ  

ความตึงเครียดโดยการโมโห ดุ บน กับคนอื่น 
หรือคนในครอบครัว 
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พฤติกรรมการเผชิญความเครียด 

ไม
เคย
เลย 
1 

นาน
ๆ 
คร้ัง 
2 

เปน
บางครั้
ง 
3 

คอนข
างบอย 

4 

บอย
มาก 

 
5 

31.ฉั น ดู แ ล ชี วิ ต ป ร ะ จํ า วั น ข อ ง บุ ต ร ที่ บ า น  
ตามคําแนะนําของแพทย 

     

32.ฉันวางแผนปรับเปลี่ยนกิจวัตรประจําวันให
เหมาะสมกับภาวะความบกพรองที่บุตรเปนอยู 

     

33.ฉันเชื่อวาสิ่งตาง ๆ จะสามารถแกไขไดเสมอ      
34.ฉันยอมรับปญหาที่เกิดขึ้นและพยายามมองชีวิต

ใหสดใสเบิกบาน 
     

35.ฉันหาทางผอนคลายความเครียด เชน ฟงเพลง 
อานหนังสือ  ดูหนัง เดินหางสรรพสินคา  ดูของ  
สวย ๆ งาม ๆ 

     

36.ฉันเอาใจใสและทุมเทตัวเองใหกับบุตร      

37.ฉันพิจารณาความคิดเห็นของผูอ่ืนโดยพยายาม
นํามาใชจัดการและแกปญหาในการดูแลบุตร 

     

38.ฉันระบายความเครียดใหสมาชิกในครอบครัว 
ญาติ ห รื อ บุ ค ค ลที่ ฉั น คุ น เ ค ยฟ ง จ น รู สึ ก  
สบายใจขึ้น 

     

39.ฉั นพยายามลื ม ว า มี บุ ต ร ออทิ ส ติ กอยู ใ น  
ครอบครัว 

     

40.ฉันไมอยากทําอะไรเพราะคิดวาเปนโชคชะตา  
ที่ขัดขืนไมได 

     

41.ฉันพยายามไมคิดเรื่องบุตรโดยหันไปคิดถึง  
สิ่งอื่นแทน 
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พฤติกรรมการเผชิญความเครียด 

ไม
เคย
เลย 
1 

นาน
ๆ 
คร้ัง 
2 

เปน
บางครั้
ง 
3 

คอนข
างบอย 

4 

บอย
มาก 

 
5 

42.ฉันเลี่ยงที่จะพบปะผูคน      

43.ฉันตําหนิตัวเองในเรื่องการดูแลบุตร      
44.ฉันกังวลเกี่ยวกับสถานที่เลี้ยงดูหรือคนที่จะดูแล

บุตรเมื่อฉันไมสามารถดูแลเขาได 
     

45.ฉันใชยานอนหลับหรือยาคลายเครียด      
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ภาคผนวก จ. 
รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

ผูทรงคุณวุฒิซึ่งเปนผูตรวจสอบเครื่องมือทั้ง  3  ทาน  ไดแก 

1. รองศาสตราจารย ศิรางค  ทับสายทอง  อาจารยสาขาวิชาจิตวิทยาพัฒนาการ  
คณะจิตวิทยา  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2. รองศาสตราจารย สุภาพรรณ  โคตรจรัส  อาจารยสาขาวิชาจิตวิทยาการศึกษา  
คณะจิตวิทยา  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. นายแพทย  จอม  ชุมชวย 
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ภาคผนวก ฉ 
จดหมายขออนุมัติเก็บขอมูล 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 

นางสาวศิราณี  มหามาตย  เกิดเมื่อวันที่  13  กรกฎาคม  พ.ศ.  2520  ที่จังหวัดบุรีรัมย  
สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา  สายวิทย - คณิต  จากโรงเรียนบานกรวดวิทยาคาร               
ในปการศึกษา 2538 ตอมาสําเร็จการศึกษา ระดับปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต               
สาขากิจกรรมบําบัด คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม  ในปการศึกษา  2542  และ
เขาศึกษาตอในหลักสูตรปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาจิตวิทยาพัฒนาการ                  
คณะจิตวิทยาจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2544 
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