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การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษารูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของ

มารดาเด็กออทิสติก 2) เปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กออทิสติกที่มี 
อายุ ระดับการศึกษา รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนและบุตรที่มีอายุแตกตางกัน  กลุมตัวอยาง
เปนมารดาของเด็กออทิสติก อายุ 1- 19 ป ซึ่งพาบุตรเขารับการสงเสริมพัฒนาการที่มูลนิธิสถาบัน
แสงสวาง สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ จํานวน 
200 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ แบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดา 
เด็กออทิสติกที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นเอง สถิติที่ใชในการวิเคราะหคร้ังนี้คือ การทดสอบความแตกตาง
ของสัดสวนดวยไคสแควร (Chi-Square test of homogeneity of Proportion) 

 
ผลการวิจัยพบวา : 
1.  มารดาเด็กออทิสติกใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหา และ

แสวงหาการสนบัสนุนทางสังคม ไมใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบหลีกหนี  
2.  มารดาที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
3.  มารดาที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
3.  มารดาที่มีรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนตางกันมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียด

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01   
4.  มารดาที่มีรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนตางกันมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียด 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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 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 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
ครอบครัวเปนพื้นฐานแรกในการพัฒนาคน Duvall (1977) กลาววา ภารกิจของครอบครัว

ในการรับผิดชอบตอการเจริญเติบโตในระยะตาง ๆ เปนสิ่งสําคัญ ถาสามารถทําภารกิจเหลานัน้ให
สําเร็จลุลวงไปดวยดีในแตละระยะ จะทําใหชีวิตครอบครัวมีความสุข แตหากทําไมไดหรือไมสําเร็จ
จะทําใหครอบครัวไมมีความสุขไมเปนที่ยอมรับของสังคม และมีผลตอพัฒนาการในระยะตอไป ซึ่ง
ภารกจิเหลานีข้ึ้นอยูกับบิดามารดานัน้เอง Young (1989) ไดกลาวไววา การเปนบดิามารดาถือวา
เปนบทบาททีม่ีความสาํคัญมากที่สุดในครอบครัว โดยเฉพาะอยางยิ่งบทบาทการเปนแม ทั้งนี้
เพราะบทบาทการเปนแมนัน้เปนปรากฏการณที่สลับซับซอนยุงยากและเปนกระบวนการพัฒนา
อยางตอเนื่องในระยะยาวทีม่ีตอบุตรและครอบครัว ความลมเหลวหรือความสาํเร็จในการเลี้ยงดู
บุตรและครอบครัวจะเกิดขึน้ไดหรือไมนัน้ ข้ึนอยูกับวามารดามีความเขาใจ ปรับตัว เรียนรู และ
ปฏิบัติตนตามบทบาทและหนาที่ไดมากนอยเพียงไร (Perdue, Horowitz, & Herz, 1977) 

มารดามีบทบาทมากตอการดูแลบุตร รวมทั้งมีความผกูพันกับบุตรมากกวาบิดาจึงพบวา
มารดามีปญหาดานสุขภาพจิตและความเครียดมากกวาบิดา (Rousey, 1992) ความเครียดจะทาํ
ใหเกิดผลกระทบทัง้รางกายและจิตใจ ปฏิกิริยาตาง ๆ ของมารดาทีเ่กิดขึ้นอาจจะมีผลทําใหบุตร
ไมไดรับการดูแลเทาที่ควร ทั้งนี้เพราะมารดาอาจจะปฏเิสธการเจ็บปวยของบุตร ทอดทิ้ง ไมใสใจ  
หรือในทางตรงกันขามอาจปกปองบุตรมากจนเกนิไป (Prugh, 1983) โดยธรรมชาติของมารดา
ยอมปรารถนาจะไดเห็นบุตรของตนเจริญเติบโตแข็งแรงดวยพัฒนาการที่สมบูรณ อาการเจ็บปวย
ถือไดวาเปนสถานการณที่สรางความตึงเครียดใหแกมารดามากที่สุดสถานการณหนึ่ง (Rambo, 
1984) การมีบุตรที่มีความผิดปกติจะสงผลตอความเครียด และการปรับตัวตอความเครียดของ
มารดาเปนอยางมากโดยเฉพาะอยางยิ่งการมีบุตรออทสิติก  

เด็กออทิสติก คือ เด็กที่มคีวามผิดปกตหิรือความบกพรองในพัฒนาการดานสังคม ดาน
การสื่อความหมาย และดานอารมณอยางรุนแรงแสดงออกโดยเด็กไมสามารถสรางสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล ไมสบตาคน ไมสามารถสือ่ความหมายกับบุคคลได เมื่อมีอาการเจบ็ปวยทางกาย
หรือไดรับความเจ็บปวด เดก็จะไมรูจักชวยเหลือตนเอง ไมรูจักการตอสูปองกันตนเองจากอนัตราย
ตาง ๆ บางครั้งมีพฤตกิรรมแสดงออกทางอารมณไมสมเหตุผล เชน จะไมยอมเปลี่ยนแปลงอะไร
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งาย ๆ โดยเฉพาะกิจวัตรประจําวนั เชน การกิน การนอน การขับถาย ชอบเลนหรอืสนใจบางสิ่ง
บางอยางซ้ําซาก เชน ชอบเปดปดไฟ เลนของเลนทีห่มุนได ชอบดกูารหมนุของใบพัดลม ชอบดู
โฆษณาทางโทรทัศน (เพ็ญแข ลิ่มศิลา, 2541) 

ลักษณะความผิดปกติของเด็กออทิสติกดังที่กลาวมากอใหเกิดผลกระทบตอมารดาทีม่ี
บุตรเปนออทสิติก ทาํใหเกดิความตึงเครยีดในการเลีย้งดู และ ศิริพร สุวรรณทศ (2535) ไดกลาว
สรุปวา ภาวะความเครียดของมารดาเดก็ออทิสติกเปนสาเหตุของปญหา หลายดาน ดังนี้  

1. ความสัมพนัธระหวางสามีภรรยาไดรับการกระทบเนือ่งจากมารดาตองใชเวลาสวนใหญ
ในการดูแลบุตร บางครอบครัวบิดาถอยหางผลักภาระการชวยเหลือไวกับมารดาเพียงลาํพงั หรือ
บิดาทุมเทกับงานมากขึ้น ทอดทิ้งบุตรจนลงเอยดวยการหยารางในทีสุ่ด  

2 บรรยากาศในครอบครัวเต็มไปดวยความกดดันเพราะบดิามารดาเกดิความเครียดทําให
ไมสามารถสื่อสารสรางสัมพนัธภาพที่ดีระหวางสมาชิกในครอบครัวไดลูกคนอื่นอาจเกิดความรูสึก
ถูกละเลยเกิดปญหาอิจฉาระหวางพีน่องเนื่องจากใหความสนใจในบตุรออทิสติกมากเกนิไป  

3. มารดาตองจัดการกับการดําเนนิชีวิตใหมเนื่องจากลกัษณะและพฤติกรรมของเด็ก   
ออทิสติกจะเหน็ไดชัดถึงความผิดปกติ บางครอบครัวแยกตัวอยูโดดเดี่ยว ไมติดตอกับเพื่อนฝงูไม
ตอนรับผูมาเยีย่มเยียนที่บานบางครั้งมารดาจะหลกีเลี่ยงที่จะพาบุตรออกไปนอกบาน โดยเฉพาะ
ในรายที่เด็กโตและมีปญหาดานพฤติกรรมที่รุนแรง 

4 มารดาออกไปประกอบอาชีพไมได เพราะขาดคนชวยดูแลบุตรทําใหภาระเรื่องคาใชจาย
ของครอบครัวเพิ่มสูงขึน้ เพราะตองใชในการดูแลชวยเหลือลูกที่เปนออทิสติก  

5. มารดาเกิดความเครียดและซึมเศราเรื้อรัง กลาวโทษวาเปนความผิดของตนทีท่ําใหลูก
ผิดปกติ  

6. มารดาจะกงัวลเกีย่วกับส่ิงที่เกิดขึ้นกับบุตรในอนาคต กังวลวาบุตรของตนจะไม
สามารถดาํรงชีวิตในสังคมไดอยางปกติกลัววาบุตรของตนจะตองไปอยูในสถานรับเลี้ยงเด็กหรือ
สถานสงเคราะหเมื่อบิดามารดาเสียชีวิต 

7. มารดาจะกงัวลเกีย่วกับอาการและระยะเวลาในการรักษาซึง่เด็กออทิสติกตองใช
ระยะเวลาในการรักษายาวนาน อาการของเด็กจะคอย ๆ ดีข้ึนอยางชา ๆ บางรายพบวาไมมี
ความกาวหนาทางการรักษาเลย    

จากปญหาดานตาง ๆ ที่กลาวมาขางตนจะเหน็ไดวามารดาของเด็กออทิสติกตองประสบ
กับความเครียดตาง ๆ จากการดูแลบุตรรวมทั้งความเครียดตาง ๆ ที่เกดิขึ้นในชีวิตประจําวนั ทาํให
มารดาของเดก็ออทิสติกตองมีการปรับตัว อันตรายของความเครียดไมไดขึ้นอยูกับความรุนแรงของ
ความเครียดแตข้ึนอยูกับความสามารถของบุคคลในการเผชิญกับความเครียด ในปจจุบันเราสนใจ
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วาบุคคลใชกลวิธีในการเผชิญความเครยีดอยางไรและสนใจผลของการใชกลวธิ ี
การเผชิญความเครียดนั้นวาทําใหบุคคลผานภาวะวกิฤตสามารถดาํรงบทบาท และทําหนาที่ได
ตามปกติหรือไม (Balmiest, Faber, & Wallace, 1999) เพราะการมีสุขภาพจิตที่ดีและสุขภาพ
กายที่สมบูรณไมไดมาจากการระบายหรือการยับยัง้การแสดงออกทางอารมณแตมาจาก
ความสามารถในการปรับอารมณ (Averill, 1994)   

การที่มารดามกีารเผชิญความเครียดที่เหมาะสมจะทาํใหสามารถใชพลงัในการใหความ
ชวยเหลือบุตรอยางมีคุณภาพและสงเสริมใหบุตรมีพัฒนาการในทางทีด่ีขึ้นไดอีกทั้งยงัดํารงไว   ซึง่
หนาที่และความสมดุลของครอบครัวและสามารถทําหนาที่ไดตามบทบาทของตน ตลอดจนดูแลให
ความชวยเหลอืสมาชิกอืน่ ๆ ในครอบครัวได (Burgess, 1990) ในทางตรงกนัขาม ถามารดาใช
วิธีการเผชิญความเครียดไมเหมาะสมจะกอใหเกิดปญหาอยางมากทัง้กับตัวมารดาเอง  บุตร  
ตลอดจนสมาชิกในครอบครัว ในดานตวัมารดาจะกอใหเกิดการเปลีย่นแปลงทั้งทางรางกายและ
จิตใจ และจากปฏิกิริยาตาง ๆ ของมารดาที่เกิดจากความเครียด จะมีผลทาํใหบตุรไมไดรับการ
ดูแลเทาที่ควรซึ่งจะสงผลเสยีตอเด็กคือ ทําใหเกิดปญหาพฤติกรรมมากขึ้น (Hymovich & 
Camberlin, 1980) สําหรบัผลตอสมาชกิคนอื่นในครอบครัวนั้น เกดิเนื่องจากภาวะทีม่ารดาตอง
เลี้ยงดูบุตร และจากปฏิกิริยาทางดานจิตใจอาจมีผลทาํใหมารดาไมมเีวลาดูแลสมาชิกคนอื่น ๆ ใน
ครอบครัวทําใหขาดการติดตอส่ือสารระหวางบุคคลในครอบครัว (Turk, 1964) นอกจากนี้ 
Futcher (1988) กลาววา มารดามักมีความอับอาย จากการมีบุตรออทิสติกทาํใหแยกตัวออกจาก
คนอื่น มีความลมเหลวในการติดตอส่ือสารหรือปฏิสัมพันธทัง้กบับุคคลในครอบครัวและนอก
ครอบครัวมีผลทําใหพัฒนาการในครอบครัวหยุดชะงักลงได 

จากเหตุผลที่กลาวขางตนจะเห็นไดวามารดามีความจําเปนที่ตองพัฒนาความสามารถใน
การเผชิญกับความเครียดทีเ่กิดจากการทีม่ีบุตรออทิสติกใหได เพราะมารดาเปนบุคคลสําคญัที ่  
จะชวยใหสมาชิกทุกคนในครอบครัวปรับตัวได (Findlay, 1969) และนอกจากนี้ Hymovich & 
Baker (1985) กลาววา การที่มารดาสามารถเผชญิความเครียดไดดีจะทําใหมารดาเขาใจและ   
จัดการดูแลบุตรไดดีรวมถึงสามารถตอบสนองตอความตองการของสมาชิกในครอบครัวไดอยาง
เหมาะสม 

ดวยเหตนุี้ผูวิจยัจึงตองการศกึษาถงึรูปแบบพฤติกรรมในการเผชิญความเครียดของมารดา               
เด็กออทิสติกและศึกษาถึงปจจัยตาง ๆ ที่มีอิทธพิลตอการเผชิญความเครียด เพื่อเปนขอมูล    
เบื้องตนในการใหความชวยเหลือมารดาของเด็กออทิสติกใหสามารถปรับตัว มพีฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม และทําหนาที่ไดตามบทบาท รวมทัง้คงความสมดุลของ
ครอบครัวไวและไมเกิดเปนภาวะวกิฤติตอไป 
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แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 
 ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยไดเสนอหวัขอเนื้อหาโดยเรียงลําดบัดังตอไปนี ้

1. เด็กออทิสติก 
2. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียด 
3. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการเผชิญความเครียด 
4. ปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอการเผชญิความเครียดของมารดาเด็กออทิสติก 

 
1. เด็กออทิสติก 
 

1.1 ความหมาย 
 
 โรคออทิสติก (autistic disorder) หรือ ออทิซึม (autism) เปนกลุมอาการที่จัดอยูในกลุม
ของความผิดปกติทางพฒันาการอยางรนุแรง (pervasive developmental disorder/PDD) โดย
อาการจะปรากฏใหเหน็กอนอาย ุ 3 ป เด็กกลุมนีจ้ะมคีวามบกพรองในดานการมปีฏิสัมพันธกับ
ผูอ่ืน ความบกพรองดานภาษา และมีความผิดปกติในดานพฤติกรรม ลักษณะอาการที่ปรากฏ เชน 
หลีกหนีผูอ่ืนอยางรนุแรง ยดึติดกับวัตถุสิ่งของบางอยาง มีพฤติกรรมซ้ําซาก และมีรูปแบบเดิม 
(Hallahan & Kauffman, 2001) 
 

1.2 ลักษณะของความผิดปกติในเด็กออทิสติก 
 
อุมาพร ตรังคสมบัติ (2545) ไดกลาวถึงลกัษณะของความผิดปกติในเด็กออทิสติกไว 3  

ดานและสามารถสรุปได ดังตอไปนี้ คือ 
 

1.2.1 ความผิดปกตทิางสังคมและการมีปฏิสัมพนัธกับผูอ่ืน  
 อาการที่แสดงออกมีดังตอไปนี ้
- ไมมีการตอบสนองทางสังคมหรือไมคอยมปีฏิกิริยาตอผูคน

เหมือนเด็กปกติ 
- เรียกชื่อแลวไมตอบสนอง ไมคอยสบตา หรือหลีกเลี่ยงไม

ยอมมองตา 
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- ไมมีความสนใจรวมกับผูอืน เชน ไมเขาไปรวมกิจกกรมกบัพี่
นอง หรือเพื่อน 

- ไมเขาใจอารมณความรูสึกของผูอ่ืน เชน การแสดงของสี
หนาแบบตาง ๆ  

- หางเหนิไมเขาไปคลุกคลีกับพอแม พีน่อง เชน ไมยอมใหอุม 
หรือ กอด 

- ไมสามารถสรางความสัมพนัธทีเ่หมาะสมกับเด็กอื่น มักไมมี
เพื่อน 

1.2.2 ความผิดปกตทิางภาษาและการสื่อสาร  
พบวาเด็กออทิสติกรอยละ 80 จะมีปญหาทางภาษาและการ

ส่ือสารอยางมาก และอาการที่แสดงออกมีดังตอไปนี ้
- พูดชาหรือพูดไมได 
- ไมสามารถเริม่ตนสนทนากบัผูอ่ืน หรือตอบทสนทนาไมวา

จะเปนภาษาทาทางหรือคําพูดกับผูอ่ืนได 
- มีคําศัพทเฉพาะตัวหรือมีภาษาแปลก ๆ ที่เปนภาษาเฉพาะ

ของเขาเองและผูอ่ืนฟงแลวไมเขาใจ 
- พูดคําซ้ํา ๆ เชน อาจจําคาํพดูจากโฆษณาในโทรทัศน 
- พูดไมมีระดับเสียงสูง ต่ํา  
- พูดซ้ําประโยคหรือขอความที่ผูอ่ืนพูด 
- เด็กบางคนอาจมีพัฒนาการทางภาษาได แตก็ไมเขาใจ

ความหมายทีลึ่กซึ้งหรือความหมายเชงินามธรรม เชน ไม
เขาใจคําอุปมาอุปมัย คําสุภาษิต 

1.2.3 ความผดิปกติทางอารมณและพฤตกิรรม 
อาการที่แสดงออกมีดังตอไปนี ้
- มีการแสดงออกของอารมณที่ไมเหมาะสม เชน อาจเฉยเมย 

และมีสีหนาเรยีบเฉย หรือ เกรี้ยวกราดและโกรธอยางรนุแรง 
- มีพฤติกรรมทีม่ีแบบแผนซ้ํา ๆ เชน โยกตัว โบกมือไปมา 

หมุนตวั เดนิเขยงเทา วิ่งไปมาอยางไรจุดหมาย 
- มีพฤติกรรมทาํรายตนเอง เชน โขกหวัหรอืกัดแขนตนเอง 
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- มีการตอบสนองตอส่ิงเราอยางไมแนนอนบางครั้งอาจมาก
เกินไปหรือนอยเกินไป เชน จะตกใจงายตอส่ิงเราบางอยาง
และโวยวายเกนิเหตุ กลัวของบางอยางโดยหาสาเหตุไมได 
เชนกลวัตุกตา ไมรูสึกหนาว-รอน ไมรับรูการสัมผัสของผูอ่ืน 

- ชอบแยกตัวอยูคนเดียว ชอบเลนคนเดยีว 
- ปรับตัวยากตอการเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลง

กิจวัตรประจําวันถามกีารเปลี่ยนแปลงจะหงุดหงิดอาละวาด
มาก 

- ซนมาก อยูไมนิ่ง สมาธิส้ัน 
- ขาดจินตนาการในการเลน เชน เลนสมมติไมเปน  
- เลนเกมที่มีลกัษณะโตตอบไมเปน  
- เลนรวมกับเดก็อื่นไมไดเพราะไมเขาใจวิธกีารเลนที่มกีติกา 

 
 1.3 การวินิจฉัยภาวะออทิซึม 
 
  Dumas & Nilson (2003) ไดสรุป ภาวะวนิิจฉัยออทิซึมจากสมาคมจติแพทยสหรัฐอเมริกา
ใชจากคูมือ (Diagnosis and Statistical Manual of Mental (4 th) ไวโดยแบงเปน 3 ขอใหญ    
(A, B, C) และแตละขอแบงเปนขอยอยและกําหนดเกณฑการพิจารณาดังนี ้
 
A. ตองมีลักษณะอยางนอย 6 ขอ จากขอ (1),(2)และ (3) รวมกนั โดยตองมลีักษณะ  

อยางนอย 2 ขอในขอ(1) ตองมีลักษณะอยางนอย 1 ขอในขอ (2)และขอ (3) 
 

(1) ความบกพรองในพฤตกิรรมทางสังคมดานตาง ๆ ซึ่งจะตองพบอยางนอย 2 
ขอยอย  ดงันี ้ 

(a) มีความบกพรองในพฤติกรรมการใชภาษาทาทาง เชน การสบตา  
             การแสดงสีหนา และการสื่อสารดวยภาษาทาทาง 
(b) ลมเหลวที่จะพัฒนาความสมัพันธกับเพื่อนรวมวัยไดอยางปกต ิ
(c) ไมรูจักหาความสนุกความสนใจและความสําเร็จ  

(accomplishment) รวมกบัผูอ่ืนได (เชน แสดงออกไมได ชี้วัตถุ
สิ่งของที่ตนสนใจไมได) 
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(d) ไมมีปฏิกิริยาโตตอบ-แลกเปลี่ยนเชงิสังคมและอารมณกบัผูอ่ืน 
 

   (2) ความบกพรองในพฤตกิรรมดานภาษา ซึง่จะตองพบอยางนอย 1 ขอยอย  
ดังนี ้

(a)  มีพัฒนาการการลาชา หรือ ขาดพัฒนาการทางดานการพูด 
(ทั้งนี้ไมนับความพยายามทีจ่ะใชการสื่อความหมายโดยใชวิธี
อ่ืนมาทดแทน เชน การแสดงทาทาง) 

(b)        ในกรณีที่มีการพัฒนาภาษาพูดไดบาง ก็มีความบกพรองในการ     
            เร่ิมตนสนทนาหรือดําเนนิการสนทนากับผูอ่ืน 
(c)        ใชคําพูดซ้ําๆ ภาษาซ้ําๆ ใชภาษาแปลกๆ 
(d)        ขาดพัฒนาตามวัยในการเลน เชน เลนสมมติไมเปน   

  
(3)  มีพฤติกรรมซ้ําซากและมีรูปแบบเดิมทั้งในดานความสนใจและกจิกรรม ซึ่ง 

จะตองพบอยางนอย 1 ขอยอย ดังนี ้
(a)        หมกมุนกับส่ิงใดสิง่หนึ่งหรือพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึง่ซ้ําๆ  

 อยางมาก 
(b)       ขาดความยืดหยุนกบักิจวัตรประจาํวนั หรือยึดติดกับการ 

    ทํากจิวัตรมากเกินไป 
(c)       มีกริยาอาการทางการเคลื่อนไหวซ้ําๆ ในแบบแผนเดิม เชน 

กระดิกนิว้ สะบัดมือ  หรือโยกตัว 
(d)  หมกมุนกบัชิ้นสวนของวัตถุ  

 
B. มีความผดิปกติหรือความลาชาในพัฒนาการดานตางๆ อยางนอย 1 ดานซ่ึงต 
    แสดงออกตั้งแตกอนอายุ 3 ขวบ 

(a)     ดานสงัคม 
         (b)     ดานภาษา 

(c)    ดานการเลนสมมติ 
 

C. ความผิดปกติดังกลาวตองไมใชลักษณะความผิดปกติตามคํานิยามของ Rett’s Disorder 
Childhood Disintegrated Disorder 
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1.4 สาเหตุของการเกิดอาการออทิซึม 
อุมาพร ตรังคสมบัติ (2545) ไดสรุปสาเหตกุารเกิดอาการออทิซึม ดังตอไปนี้ 

1.4.1 ความผดิปกติของสมอง 
-  ชองวางในสมอง (ventricle) มีขนาดใหญกวาปกติ 
-  มีความผิดปกติในโครงสรางและ metabolism ของสมองสวน limbic  
   systemซึ่งควบคุมการแสดงออกทางอารมณและการอานอารมณของ  
   ผูอ่ืน cerebellum บางสวนมีขนาดเล็กกวาปกต ิ
-  สมองโดยรวมมีขนาดใหญกวาปกติและเนื้อสมองมีขนาดใหญมากขึ้น       
   รอยละ 25 ของเด็กจะมีศรีษะโต 
-  สมองสวน corpus colosum มีขนาดเลก็กวาปกติ สมองสวนนีท้ํา 
   หนาที่เปนสะพานเชื่อมถายทอดขอมูลระหวางสมองสองซีก เด็ก 
   ออทิสติกจงึมีความบกพรองในการถายทอดขอมูลระหวางสมอง 
   ซีกซาย-ขวา 
-  frontal lobe มีขนาดเลก็ สมองสวนนีท้าํหนาที่ดานการบริหารจัดการ  
   (executive function) เด็กออทิสติกจึงมคีวามบกพรองในดานนี ้
-  สมองมีการใช glucose สูงกวาปกต ิ
-  การทํางานของสมองสวน frontal parietal striatum และ thalamus  

      ไมสมดุล 
 -  สมองซีกขวากับซายมีอัตราของ metabolism เทาๆ กนัในขณะคน 
      ปกติซกีขวาจะมีอัตราสงูกวาซีกซาย 
 -  มีการไหลเวยีนของโลหิตนอยลงที่สมองสวน temporal lobe 

       1.4.2  สารเคมีผิดปกติ 
     - serotonin เปนสารเคมีที่สําคัญในการทํางานของสมองสวนที่ควบคุม
อารมณและพฤติกรรมทางสงัคมและสําคญัตอการเจริญเติบโตของสมองสวนอื่นความผิดปกติของ 
serotonin จึงเปนปจจัยที่สําคัญมาก การวจิัยพบวาเด็กออทิสติกกลุมหนึ่งม ีserotonin ในเลือดสงู 
นอกจากนีบ้างคนมกีารสราง serotonin ในสมองซกีซายต่ําในขณะที่สมองซีกขวาปกติ ทําให
ความสามารถทางภาษาของเด็กซึ่งควบคุมโดยสมองซกีซายพฒันาไปไมดีเทากับความสามารถ
ทางการมองเห็น (visual-spatial) ซึ่งควบคุมโดยสมองซีกขวา 
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   - สารมอรฟน เด็กออทิสติกบางรายมีสาร opioids ซึ่งเปนสารประเภท
มอรฟนเพิ่มข้ึนในกระแสโลหิตสารตัวนี้ไปยับยั้งการเติบโตของระบบประสาทเสยีสมดุลและ
ภูมิคุมกันโรคแยลง 
     - sulphate การศึกษาบางแหงพบวาเด็กออทิสติกมี sulphate ในเลือด
ต่ํา ทาํใหสาร neurotransmitter ในสมองทาํงานแปรปรวน การขจัดสารบางอยางในรางกายทําได
ไมคอยดี ทั้งยงัทาํใหโปรตนีที่เคลือบผิวลาํไสมีปญหา สารหลายอยางจึงเขาสูรางกายไดงาย 
      - การอักเสบของลําไสใหญ บางคนเชื่อวาโรคออทิสติกเกี่ยวของกับการ
อักเสบของลําไสใหญ ทาํใหโปรตีนบางอยางซึมผานผนงัลําไสเขาไปในกระแสโลหิต และสงผลให
สารเคมีในสองแปรปรวน เมือ่ทดลองใหเดก็กินอาหารทีป่ราศจากโปรตีนบางประเภท เชน casein 
หรือ gluten (อาหารที่ไมมีสวนผสมของนมหรือแปงขางสาลี) พบวาเด็กหลายคนมีอาการดีขึ้น 
                  1.4.3.โรคทางการที่มีผลตอสมอง 
     - Tuberous Sclerosis โรคนี้ถายทอดทางพันธกุรรม เด็กจะมีความผิด
ปกติทางผิวหนัง มีเนื้องอกในสมอง มีภาวะปญญาอานและชัก 
     - หัดเยอรมันแตกําเนิด เชื้อไวรัสผานมาทางรกทําใหเดก็มีอาการผิดปกติ
หลายระบบ เชน ตาบอด  หหูนวก  มีโรคหวัใจและปญญาออน 
     - Phenylketonuria ในโรคนี้กรดอมิโน phenylalamine มีปริมาณสูง
ผิดปกติในเลือด ทําใหเกิดอนัตรายตอเซลสมอง เกิดอาการชักและปญญาออน 
     - กลุมอาการที่เกิดจากความผิดปกติทางโครโมโซม เชน Fragile X                                   
syndrome 
     - การติดเชื้อไวรัสที่สมอง เชน การติดเชือ้ herpes simplex อาจทาํให
สมองถูกทาํลายและเกิดอาการออทิสติกตามมา 
                  1.4.4.ภูมิคุมกันผิดปกติ 
      บางคนเชื่อวาโรคออทิสติกเกี่ยวของกับภูมิคุมกันที่ผิดปกติ  ทั้งนี้เพราะ
พบวาในเด็กบางรายมีจํานวน T-cell และสาร IgA ซึ่งชวยสรางภูมิคุมกันใหรางกายอยูในระดับตํ่า 
                  1.4.5.พันธุกรรม 
      งานวิจยัปจจบุันพบวาอาจมีโครโมโซมทีผิ่ดปกติหลายตัวในโรคนี ้
โดยเฉพาะ Chromosome ตัวที่ 2, 7, 13, 15, 16, และ 19 
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1.5  อุบัติการณ  
 

ในอดีตพบเดก็ออทิสติกเพยีง 2-5 คน ตอประชากร 10,000 ปจจุบันมีอัตรา 
สูงขึ้นโดยพบเด็กออทิสติก 5-10 คน ตอประชากร 10,000 มีอัตราสวน ระหวางผูชายตอผูหญงิ 
 4-5 ตอ 1 (Lotter,1966; Wing & Gould,1979; Fombonne, 1998; Tanguay, 2000 cide in 
Dumas & Nilson, 2003) 
 

1.6  การรักษาเด็กออทิสติก 
   อุมาพร ตรังคสมบัติ (2545) ไดสรุปวิธีการรักษาเด็กออทิสติกในปจจุบนัและ

แบงเปน 6 ดาน ดังตอไปนี้  
1. การบําบัดทางพฤติกรรม  เปนการฝกใหเด็กมพีฤติกรรมที่เหมาะสมและแกไข

พฤติกรรมที่ผดิปกติ โดยอาศัยเทคนิคทางพฤติกรรมบําบัดและทฤษฏกีารเรียนรู เชน ฝกกิจกรรม
อยางเปนระเบียบและชัดเจนเพื่อใหเด็กเกดิการเรียนรูไดงายและไมสับสน รวมทัง้ใหรางวัลเมื่อเด็ก
มีพฤติกรรมทีด่ี เปนตน  

2. การกระตุนภาษาและการสื่อสาร เปนการฝกสอนใหเด็กรูจักภาษา รูวิธีพูด
ส่ือสารกับผูอ่ืนและรูจักเปลงเสียงอยางถกูตอง การบําบัดแบบนี้เปนสิ่งจําเปนมากและจัดวาเปน
การกระตุนพฒันาการที่สําคัญอยางหนึง่ 

3. การกระตุนประสาทสัมผัสและกลามเนือ้  จากการที่เด็กออทิสติกมกีารรับรูทาง
ประสาทสัมผัสผัสที่บกพรอง คือ ตอบสนองตอประสาทสัมผัสมากหรือนอยเกนิไป การรับรูที่
ผิดปกตินี้ทาํใหเด็กมีอารมณแปรปรวนหรือมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมได การรักษาในการกระตุน
ประสาทสัมผัสและกลามเนือ้ทําโดยผานกจิกรรมตาง ๆ เชน กิจกรรม การหมุนตวั การกระโดด 
การกลิ้งตวั การโยกตัว การนวด เปนตน 

4. การรักษาโดยใชยาเปนการใหยาเพื่อรักษาตามอาการที่พบ เชน เพื่อลด 
พฤติกรรมกาวราวเพื่อลดอารมณหงุดหงิด เพื่อชวยทําใหสมาธิดีข้ึน เปนตน 

5. การรักษาดวยวธิีอ่ืน ๆ  เชน การใหอาหารเสริมเพื่อบํารุงสมอง แตวธิีการนี ้
ยังไมมีการวิจยัยืนยันผลอยางแนชัด หรือการทาํการบาํบัดโดยใช การออกกําลงักาย หรือ ดนตรี
บําบัด เปนตน 
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2. ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกบัความเครียด 
 

2.1 ความหมายของความเครยีด 
 

“ความเครียด’’เปนคําที่นาํมาใชและกลาวถงึกันมากจากนักวชิาการ  
โดยเฉพาะนกัจิตวิทยาหลายทานตางยอมรับวาความเครียดเปนปญหาทางดานสขุภาพจิตที่สําคัญ
ที่สุด เนื่องจากความเครียดเปนตัวการทาํใหเกิดโรคตาง ๆ มากมาย เชน โรคนอนไมหลับ 
โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง 

มีผูใหคํานิยามของความเครียดในลักษณะตาง ๆ ดังนี ้
  Selye (1976) ใหคําจํากัดความ “ความเครียด” วาเปนอาการที่รางกายมีปฏิกิริยา
ตอบสนองในรปูแบบตาง ๆ ตอส่ิงที่เกิดขึน้หรือส่ิงทีม่าทําใหเครียด   
  Lazarus & Folkman (1984) กลาวถึงความเครียดวา เปนผลจากความสมัพนัธ
ระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม โดยที่บุคคลเปนผูประเมนิดวยสติปญญา (cognitive appraisal)  
วาความสัมพนัธนัน้เกินขีดความสามารถหรือทรัพยากร (resource) ที่ตนจะตอตานไดและรูสึกวา 
ถูกคุกคามหรอืเปนอันตรายตอความเปนสขุ 
  สรุปคือ “ความเครียด” (stress) หมายถงึ สภาวะทางจิตใจที่มีปฏิกริยาตอส่ิงเรา
ไมวาสิ่งเรานัน้จะเปนปจจัยทางดานกายภาพทางสงัคมหรือจากอารมณความตองการซึ่งเมื่อ 
เกิดขึ้นกับบุคคลใดแลวยอมมีผลกระทบตอจิตใจและทําใหบุคคลิกภาพของบุคคลนั้นเปลีย่นแปลง
ไปเนื่องจากสภาวะของรางกายและจิตใจของบุคคลนั้นขาดความสมดุล 
 
 

2.2 ทฤษฎีความเครียด 
 

  Lazarus (1984) กลาวถึงความเครียดวาเปนระบบการตอบสนองทางอารมณ 
(emotional response system) กลาวคือ เปนผลของการกระทํารวมกันระหวางบคุคลกับ          
สิ่งแวดลอมเมือ่มีความไมสมดุลระหวางความตองการหรือการเรียกรอง (demand) จาก
สิ่งแวดลอมกบัความสามารถในการตอบสนองของบุคคล (resource) บุคคลจะมกีารตอบสนอง   
ทางอารมณในรูปแบบที่แตกตางกนัขึ้นอยูกับการประเมินของบุคคลตอส่ิงเราที่เขามากระทบ 
  การตอบสนองทางอารมณ ประกอบดวยองคประกอบหลักที่สําคัญ คือ ระบบการ
รับเขามา (input) ประกอบดวยคุณสมบัตขิองสิ่งเรา (stimulus properties) และระบบการประเมนิ
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ของบุคคล (appraisal subsystem) และระบบการสงออก (output) ประกอบดวยประเภทการ  
ตอบสนองของบุคคล (response categories) ซึ่งจะนาํเสนอรายละเอยีดตามหวัขอ ดังนี้ คือ 

1. คุณสมบัติของสิ่งเรา 
1.1 คุณสมบัติภายใน (intrinsic) หมายถงึ ขอมูลที่เกีย่วกับเหตุการณทีท่าํใหบุคคล 

เกิดอารมณรุนแรง เชน เสียใจ โกรธ เปนขอมูลที่เฉพาะเจาะจงตอบุคคล 
1.2 คุณสมบัติภายนอก (extrinsic) หมายถึง ขอมูลที่ไมเฉพาะเจาะจง ไดแก ส่ิงที่   

ไมชัดเจน สิง่ทีแ่ปลกใหม สิง่ที่ยังมาไมถึง 
1.3 คุณสมบัติของขอมูลที่ไดรับจากการประเมินยอนกลับในการตอบสนองที่ผานมา  

(response determine) 
2. ระบบการประเมินของบุคคล 

ระบบการประเมินของบุคคลเปนหวัใจของระบบการตอบสนองทางอารมณ 
ซึ่งจากการศึกษาของ Lazarus กลาววากระบวนการประเมินทางปญญาของบุคคล (cognitive 
appraisal process) เปนกระบวนการในการประเมนิเหตุการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นของบุคคลวา    
เปนอยางไรและสามารถตอบสนองไดอยางไร โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี ้

2.1 การประเมินขั้นตน (primary appraisal) เปนการประเมินสิง่เราของบุคคลโดย   
ทั่ว ๆ ไป ไมเฉพาะเจาะจง ใชเฉพาะองคประกอบภายในของบุคคลคือ คานิยม ความเชื่อ ในการ
ชวยประเมนิ ดวยการตัง้คําถามกับตนเองวา “ฉันกําลงัมีปญหา หรือ ยังเปนปกต”ิ การประเมนิ  
ข้ันนี้ เปนการประเมินสถานการณวาเปนอยางไร ผลของการประเมินออกมาใน 3 ลักษณะ คอื    
ไมมีความเกี่ยวของและไมมผีลตอภาวะปกติของบุคคล (irrelevant) มีประโยชนและเปนผลดี 
ตอบุคคล (benign-positive) หรือเตม็ไปดวยความเครียด (stressful) หากบุคคลประเมิน 
เหตุการณนั้น ๆ วาเต็มไปดวยความเครียดลักษณะการประเมินจะแสดงออกดังนี ้
                          2.1.1 การคุกคาม (threat) เปนการประเมินเหตุการณของบุคคลที่จะเกิดขึ้นโดย
คาดคะเนวาเหตุการณทีก่ําลังจะเกิดจะทาํใหเกิดอนัตรายและการสูญเสียเปนการคาดคะเนผลของ 
เหตุการณในดานลบ 
 2.1.2 การทาทาย (challenge) เปนการประเมนิเหตุการณของบุคคลตอ       
เหตุการณที่คาดวาจะเกิดขึน้ โดยคาดคะเนวาผลของเหตุการณจะไดรับประโยชนจะม ี ความ 
งอกงามเปนการคาดคะเนถงึผลของเหตุการณในดานบวก การประเมนิดานที่ 1 และ 2 จะเปนการ
ประเมินเหตุการณของบุคคลตอเหตุการณที่คาดวาจะเกิดขึ้น (anticipatory events) และผลของ
เหตุการณยงัไมแนชัดและยงัคลุมเครืออยู (ambiguous) คืออาจจะเปนไปได ทัง้ดานบวกและดาน
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ลบ สวนการประเมินเหตุการณที่เกิดขึ้นแลว บุคคลจะมองยอนเหตุการณที่เกิดขึ้น  วาไดประโยชน
หรือสูญเสียประโยชน 

2.1.3 อันตรายหรือการสูญเสีย (harm/loss) เปนการประเมินเหตุการณที่เกิดขึ้น
ในดานลบ หลงัเหตุการณผานไปแลว ผลของเหตุการณกอใหเกิดความรูสึกสูญเสียและเปน
อันตรายตอบุคคลทั้งดานสมัพันธภาพ สขุภาพ หรือความมีคุณคาในตนเอง 

2.2 การประเมินขั้นที่สอง (secondary appraisal) เปนการประเมนิความสามารถ 
ของบุคคลตอเหตุการณทีเ่กดิขึ้นวาจะแกไขอยางไรเชนการตั้งคําถามกบัตนเองวา “ฉันสามารถ ทาํ
อะไรไดบางในเหตุการณที่เกดิขึ้น” เปนการประเมินความสามารถของบุคคล และประเมิน ความ
ชวยเหลือที่จะไดรับวาจะสามารถจัดการกบัส่ิงที่เกิดขึ้นไดหรือไม อยางไร และจะสามารถใช
ประสบการณในอดีตมาชวยในการประเมินการรับรูไดความสัมพันธระหวางการประเมินขั้นตน  กับ
การประเมนิขั้นที่สองอาจเปนไปไดในลักษณะวา การประเมินขั้นตนไมจําเปนจะตองสอดคลองกบั
การประเมนิขั้นที่สอง ตวัอยางเชนเมือ่มีเหตุการณเกิดขึ้น การประเมินขั้นตนรับรูวาสิง่นี้เปน
อันตรายหรือคุกคาม แตในขัน้ที่สองการประเมินการรับรูอาจจะออกมาในลักษณะอืน่ได เชน เมื่อมี
สิ่งเราที่มีความรุนแรงเขามากระทบบุคคล ประเมนิวาสามารถทีจ่ะจัดการกับเหตุการณนัน้ไดดวย
ตนเอง หรือรับรูวาตนไมมีความสามารถ แตเชื่อวาจะสามารถหาวิธกีารอื่นที่จะแกไขปญหาที่
เกิดขึ้นไดการประเมินการรับรูในขั้นนี้จงึเปนการทาทายความเครียดที่จะไมเกิดขึน้หากบุคคล
ประเมินวาตนไมมีความสามารถทีจ่ะแกไขปญหาไดแลวและยังขาดการชวยเหลือจากแหลงอื่นและ 
มองไมเหน็แนวทางในการแกไขอื่น ๆ ความเครียดก็จะเกิดขึ้น 

2.3 การประเมินซ้ํา (reappraisal) เปนการประเมนิซ้าํหลงัจากการที่บุคคลใชวิธกีาร 
แกไขปญหาไมไดผล เพื่อใหสามารถรักษาความสมดลุของระบบไวได การประเมินซ้ํามักออกมา 
ในรูปของการใชกลไกการปองกันตนเอง (defense machanism)  

 
3. รูปแบบการแกไขปญหา (coping) 

การแกไขปญหาหรือความยุงยากตาง ๆ ของบุคคล มีหลายรูปแบบแตกตางกนัไป     
ในแตละคน การแกไขปญหาของบุคคลจะเปนอยางไร ข้ึนอยูกับการประเมนิสิ่งเราที่เกิดขึ้นวา
บุคคลจะประเมินสิ่งเราออกมาในลกัษณะใด และบุคคลจะสามารถแกไขปญหาไดอยางไรบาง   
รูปแบบการแกไขปญหา เปนผลจากการกระทํารวมกนัระหวางปจจัยภายในของบคุคลกับปจจัย
ดานสิ่งแวดลอม ในการหาวิธีการตอบสนองตอส่ิงเรา เพื่อใหสามารถคงความสมดุลหรือสามารถ
รักษาสภาพปกติไวได 
 จากรูปแบบการแกไขปญหาและการตอบสนองของบุคคลตอส่ิงเราพบวาจะมีการ 
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ตอบสนองแตกตางกนัตามการประเมนิสิง่เรา คือ 
1. หากบุคคลประเมินสิง่เราที่เกิดขึ้นวาเปนการคุกคาม (threat) รูปแบบในการแก 

ปญหาจะแสดงออกไดใน 2 ลักษณะ คอืการตอบสนองทางความคดิซึ่งสามารถคดิและรับรูตาม
ความเปนจริง (realistic) และการคิดหรือรับรูบิดเบือนจากความเปนจริง (unrealistic reappraisal) 
เชน การคิดเขาขางตนเอง การกลาวโทษผูอ่ืน ตลอดจนการใชกลไกการปองกนั ทางจิตอืน่ ๆ การ
ประเมินซ้าํในลักษณะนี ้ เกดิขึ้นเมื่อบุคคลไมสามารถแกไขปญหาทีเ่กิดขึ้นได จึงใชการประเมนิซ้ํา
ในลักษณะนี ้ เพื่อใหสามารถคงความสมดุลภายในไวและแสดงออกโดยการกระทําโดยตรง เชน 
ปฏิกิริยาโตตอบของรางกาย การคนหาวิธีการในการแกไขปญหาโดยการแสวงหาความชวยเหลือ
จากที่อ่ืนการหาวิธีการในการแกปญหา และการคิดไตรตรอง 

2. หากบุคคลประเมินสิง่เราที่เกิดขึ้นวาเปนสิ่งที่ไมคุกคาม (nonthreat) บุคคล        
จะสามารถตอบสนองตอส่ิงเรานั้นโดยปราศจากปญหาทางอารมณ มวีธิีการในการแกไขปญหา 
การคิดวิธีการและกําหนดรปูแบบในการแกไขปญหาได ผลจากการตอบสนองตอส่ิงเราที่เกิดขึ้น
อาจจะถกูสงกลับไปเปนสิ่งเราที่สามารถกระตุนใหเกิดการประเมิน และการตอบสนองใหมได 

3. การตอบสนองตอความเครียดเมื่อบุคคลตองเผชิญกับส่ิงเรานัน้ ทําใหเกิดภาวะ
เครียด บุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียดหรือการปรับตัวตอความเครียด ดังนี ้
   3.1 การตอบสนองทางความนึกคิดและการรับรูเมื่อบุคคลตกอยูในภาวะ
เครียด แบงออกเปน 3 ประเภท คือ 
                             3.1.1 การหนแีละหลีกเลี่ยงเปนความพยายามของบุคคลในการจัดการ
กับความเครียดที่เกิดขึ้นเพื่อทําใหบุคคลรูสึกวาอนัตรายหรือการคุกคามตอจิตใจลดลงหรือหมดไป 
โดยการใชกลไกการปองกันตนเอง ซึ่งพบในคนสวนใหญ บุคคลจะนกึคิดหรือรับรูเหตุการณที่
เกิดขึ้นในลักษณะของการเขาขางตนเอง บดิเบือนการรับรูปฏิเสธสิ่งที่เกิดขึ้น 
    3.1.2 การยอมรับและการเผชิญกับภาวะเครียดบุคคลพยายามนึก
ทบทวนถึงที่มาของความเครียดคนหาวิธกีารเพื่อนํามาแกไขสภาพการณที่กอใหเกดิความเครียด
ประเมินความสามารถของตนในการที่จะเผชิญกับภาวะเครียดมีการแกไขเปลี่ยนแปลงตนเองให
เขมแข็งและอดทนมากขึ้น เพื่อสามารถเผชิญภาวะเครียดไดมากขึ้น 

  3.1.3 การเรียนรูที่จะอยูกับความเครียดหากบุคคลไมสามารถที่จะแกไข 
หรือเปลี่ยนแปลงสิ่งเราที่กอใหเกิดความเครียดได บุคคลตองเรียนรูที่จะอยูกับความเครียดใหได
โดย กลวิธีตาง ๆ เชน การผอนคลายตวัเอง การแสวงหาความชวยเหลอืจากผูอ่ืนเปนตน  

3.2  การตอบสนองทางอารมณและความรูสึก คนที่มีความเครียด อารมณ
และความรูสึกจะเปลี่ยนไปจะเกิดความรูสึกคับของใจ กระสับกระสาย ถูกกดดัน ถกูบีบค้ัน รูสึก
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กลัววิตกกังวล โกรธ ซึมเศรา เสียใจ และรูสึกผิด เมื่อมีความวิตกกังวลกม็กัแสดงอาการทาง
รางกายและพฤติกรรมอันเปนผลจากความวิตกกงัวลดวย เชน นอนหลับยาก หงดุหงิด กระวน
กระวาย ชาหรอืปวดตามสวนตาง ๆ ของรางกาย  

3.3 การตอบสนองทางพฤติกรรมเปนปฏิกิริยาของรางกายที่เตรียมพรอมหรือ
ถอยหน ี พฤติกรรมอาจจะแสดงออกทางสหีนา ทาทาง มีอาการสัน่ เนื่องจากความตึงเครียดของ
กลามเนื้อ มีอาการกระตกุทีเ่กิดจากความกลัวหรือความวิตกกังวลอยางรุนแรง พูดตดิอาง พูดเพอ
เจอ พูดไมหยุด หรือมกีารเปลี่ยนแปลงความประพฤติ ไดแก การมพีฤตกิรรมทําไมเลกิ 
(persistent) มากขึ้น เชน การทาํอะไรไดนาน ๆ จนคนรอบขางเกิดความรําคาญหรืออาจเปนไป
ในทางตรงกันขาม คือ ทาํงานไดนอยลง ขาดสมาธิ หลงลืม มีความผิดพลาดมากขึ้น พฤติกรรม
กาวราวหรือหลีกหนีจากสภาพการณที่กอใหเกิดความวติกกังวล ถอนตัวออกจากสงัคม ดื่มสุราติด
ยา สูบบุหร่ี 

3.4 การตอบสนองทางสรีระ หมายถงึ การเปลี่ยนแปลงในระบบประสาท
อัตโนมัติ เชน การเปลี่ยนแปลงในการทํางานของระบบหัวใจ การเปลี่ยนแปลงการทาํงานของ
ตอมไรทอ  ซึง่ Selye (1956) แบงปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายออกเปน 3 ระยะ คือ 

3.4.1 ระยะมปีฏิกิริยาตอสัญญาณอันตราย (alarm reaction stage) 
เปนระยะที่รางกายถูกกระตุนใหมีความพรอมและตื่นตัวในการสรางกลไกที่จะตอตานภาวะ
เครียด มีการเปลี่ยนแปลงของระบบตาง ๆ โดยอัตโนมตัิและมีปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายตอ
สิ่งเราที่มากระตุน ระยะนี้ใชเวลาไมนานก็อาจจะปรับตัวได หรืออาจจะเขาสูระยะที่ 2  คือ ระยะ
ตอตานตอไป 
  3.4.2 ระยะตอตาน (resistance stage) เปนระยะของการปรับตัวอยาง       
แทจริงรางกายจะปรับภาวะความไมสมดลุของระบบตาง ๆ ใหคืนสูสภาวะปกต ิเกดิการเปลี่ยน 
แปลงที่จะนําไปสูความพรอมที่จะปองกนัตนเอง ระยะนีร้างกายสรางภูมิตานทานโรคหลั่ง       
ฮอรโมน ระดบัน้ําตาลในเลอืดเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม การตอบสนองจะกลับสูปกติ เมื่อความ 
เครียดลดนอยลง แตถาความเครียดยังคงอยูเปนระยะเวลานาน ระยะตอตานจะคงอยู ไมกลับสู 
สภาวะปกต ิบคุคลจะรูสึกเปนทกุขและมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ เชน อัตราการเตนของหวัใจ 
เพิ่มข้ึน ความดันโลหิตสงูขึ้น อัตราการหายใจถี่มากขึน้ เวียนศีรษะ มนึงง เหงื่อออก กลามเนื้อ 
หดรัดตัว ทาํใหปวดตามรางกาย เชน ปวดศีรษะ ตนคอ ไมเกรน คลื่นไส แผลในกระเพาะอาหาร  
หอบหืด ผ่ืนแดงที่ผิวหนัง เปนตน หากระยะตอตานยังคงอยูตอไป การปรับตัวไมไดผลบุคคลจะ 
ยังตึงเครียดมากขึ้น จนกระทั่งถงึจุดที่ปรับไมได และเขาสูระยะที่ 3  
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         3.4.3 ระยะหมดกําลัง (the stage of exhaustion stage) เมื่อบุคคลไม
สามารถปรับตัวไดอีกแลว ภาวะความไมสมดุลของรางกายยังคงอยู รางกายจะไมสามารถคืนสู
ภาวะปกติเกิดโรคทางจิตและทางกาย หรืออาจเสียชวีิตได 
 

2.3 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่กอใหเกิดความเครยีด 
 

 การที่บุคคลเกดิความเครียดนั้นเกิดขึ้นเนื่องจากมีปจจัยที่กอใหเกิดความเครียด 
Friedman & Dimatteo (1989) กลาวถึงปจจยัทีก่อใหเกิดความเครียดวา หมายถึง สถานการณ
และสิ่งแวดลอมตาง ๆ รอบตัวบุคคล ซึง่สถานการณและสิ่งแวดลอมนั้นจะเปนปจจัยทีก่อใหเกดิ
ความเครียดแกบุคคลหรือไม ขึ้นอยูกับสภาพรางกายและจิตใจของบคุคลนั้น ๆ 

 สุวนีย เกี่ยวกิง่แกว (2527) ไดจําแนกปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดทีม่าจากสิ่งแวดลอม
ภายในและภายนอกตวับุคคล ไวดังนี ้

1. ปจจัยทีก่อใหเกิดความเครียดที่มาจากสิง่แวดลอมภายนอกตัวบุคคล 
1.1 สิ่งแวดลอมทางกายภาพสิ่งแวดลอมทางกายภาพที่กอใหเกิดความเครียด 

ได เชน สภาพอากาศที่รอนหรือเยน็เกนิไป แสงสวางที่จาหรือมืดเกนิไป สภาพอากาศที่ไมบริสุทธิ ์     
มีกลิ่นหรือมีควันพิษ นอกจากนี้การขาดแคลนปจจัยทีจ่ําเปนในการดํารงชีวิต เชน อาหาร น้าํ 
เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัยและยารักษาโรค ก็เปนสิง่ทีก่อใหเกิดความเครียดได 
      1.2 สังคมและสัมพันธภาพกับบุคคลอืน่ สภาพสังคมและการมีความสัมพันธ        
กับบุคคลรอบขางอาจเปนสิง่ที่ชวยลดหรือกอใหเกิดความเครียดไดในขณะเดียวกนั เชน ความไม
ปรองดองกนัของบุคคลในครอบครัว การทะเลาะเบาะแวง และโตเถียงกันเปนสิ่งที่กอใหเกิด
ความเครียดในครอบครัว การอิจฉาริษยากัน เปนตนเหตุของใจไมสงบ กอใหเกิดความเครียด
ทางดานจิตใจ สภาพความเปนอยูที่แออัดก็สามารถกอใหเกิดปญหาตาง ๆ อันเปนตนเหตุ       
แหงความเครยีดได เชน การทะเลาะววิาท การแกงแยงกัน เปนตน นอกจากนีก้ารขาดเพื่อนการ
ตองอยูคนเดียวอยางโดดเดีย่ว ก็เปนสิง่ทีก่อใหเกิดความเครียดได 

           1.3 สภาวการณและเหตุการณอ่ืน ๆ สภาพเหตุการณที่เลวรายและเหตุการณ 
ที่กอใหเกิดความชื่นชมยนิด ี เปนเหตุการณที่ทาํใหบุคคลตองมีการปรบัตัว การปรับตัวจะเปนสิ่งที่
ทําใหบุคคลเกดิความเครียดขึ้นได ดังนัน้ จึงอาจแยกสภาวการณทีก่อใหเกิดความเครียดเปน 2 
ประเภทไดแก 

1.3.1 สภาวการณที่กอใหเกิดความชืน่ชมยินดี เปนสภาวการณที่ทาํให
บุคคลตองมีการปรบัตัวและเกิดการเปลี่ยนแปลงเหตุการณเหลานี้ไดแก การแตงงาน การตั้งครรภ      
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การคลอดบุตร การจบการศึกษา การเขาทํางานใหม การเลื่อนตําแหนงและการไปศึกษาตอ     
ตางประเทศ เปนตน 

1.3.2 สภาวการณที่กอใหเกิดความรันทดใจ เศรา และสะเทือนใจ
เหตุการณ   เหลานี้ไดแก การหยาราง สมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยสามีหรือภรรยาเสียชีวิต การไม         
ประสบความสําเร็จในการทาํงาน สภาพเศรษฐกิจทีท่รุดลงและการเกษียณอายุ เปนตน 

2. ปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดที่มาจากภายในตวับคุคล มีปจจัยหลายอยางในตัว 
บุคคลที่กอใหเกิดความเครียดปจจัยเหลานี้ ไดแก 

2.1 โครงสรางของรางกายและสภาวะทางสรีรวิทยา  โครงสรางของรางกาย 
เปนสวนที่ไดรับการถายทอดมาจากบรรพบุรุษบางคนไดรับในสวนทีด่ีของบิดามารดาทําใหม ี
โครงสรางของรางกายสมบูรณและมีสุขภาพดีบางคนไดรับในสวนดอยของบิดามารดาทาํให
รางกายเติบโตอยางไมสมบูรณเกิดโรคตาง ๆ ไดงายความสามารถที่ซอนแฝงอยูมนีอย 
ทําใหความสามารถของบุคคลในการแกปญหาไมดีทนตอสภาวะความเครียดไดนอยทําใหเกิด
ความเครียดไดงาย 

2.2  ระดับพฒันาการสภาพรางกายที่มกีารเจริญเติบโตและพัฒนาการไม 
ปกติทําใหเกิดโรคไดงาย เชนเดียวกับสภาพจิตใจที่มพีฒันาการไมดมีีแนวโนมที่จะเกิดความเครียด
ไดงาย  ทั้งนีเ้นื่องจากความไมสมดุลกันระหวางความคาดหวงัของบคุคลอื่นกับความสามารถของ
บุคคลในการสนองตอบความคาดหวังนัน้ ๆ ระดับพฒันาการของจิตใจ อารมณ มีผลตอการรับรู
และแปลเหตุการณโดยระดับพฒันาการทีไ่มดีทําใหมีการรับรู แปลเหตุการณ และแกปญหาไมตรง
กับ  ความเปนจริงซึ่งมีผลทําใหปญหาไมไดรับการแกไข และกอใหเกิดความเครียดตามมาไดอีก 

2.3 การรับรู และแปลเหตุการณ เหตุการณที่กอใหเกิดอารมณ กลัว โกรธ 
เกลียด กงัวล หรือต่ืนเตน ถือวาเปนเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียด ทําใหรางกายถูกกระตุน
และมีการตอบสนองทางดานสรีรวทิยา การที่บุคคลจะมีอารมณ กลัว โกรธ เกลยีด หรือกงัวลได
นั้น ขึน้อยูกับการรับรูและแปลความหมาย โดยที่เหตุการณอยางหนึง่อาจทําใหบุคคลสองคนรับรู
ตอเหตุการณไมเหมือนกนัและมีการสนองตอบตอเหตุการณที่แตกตางกัน ทั้งนี้เพราะบุคคลสอง
คนมีความตองการขั้นพืน้ฐานที่แตกตางกนั มีประสบการณชีวิตไมเหมือนกัน มคีวามคาดหวงั        
ทัศนคติ และการมองโลกที่ไมเหมือนกนั ทําใหบุคคลสนองตอบตอเหตุการณไปในทางที่ดีหรือ
ในทางที่เลวรายตางกนั 

 ดังนัน้การรับรูและการตอบสนองตอความเครียดของแตละบุคคล จะแตกตางกนัขึน้อยูกับ
ขีดความสามารถและการอดทน (Tolerance & Threshold) ซึ่ง Holms & Masuda (1974) ที่
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กลาววาการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ก็ตามไมวาดานบวกหรือดานลบสามารถกอใหเกิดความเครียดได
ทั้งนั้น  

 
2.4 ผลของความเครยีด 
 

กรมสุขภาพจติ ไดกลาวถงึ ผลของความเครียดที่สงผลกระทบตอบุคคลดังตอไปนี้  
1. ความเครียดในระดับตํ่า ๆ และความตงึเครียดในระยะไมนานจนเกนิไปจะเปน   

ตัวกระตุนใหบคุคลกระทําสิง่ตาง ๆ อยางกระตือรือรนจะเพิ่มความสามารถในการแกปญหา      
และการทาํงานใหสูงยิง่ขึ้น 

2. ความเครียดในระดับปานกลางอาจมผีลกระทบตอพฤติกรรมในลกัษณะทีท่าํอะไร
ซ้ํา ๆ บอย ๆ เชน  กนิมาก นอนไมหลับ ตลอดจนติดยา ตดิเหลาได 

3. ความเครียดในระดับสูงหรือความเครียดในระดับรุนแรงและหรือความเครียดที ่ 
เกิดขึ้นเปนระยะเวลานาน ๆ มากมาย ดังนี ้

3.1 ผลเสียทางรางกายเมื่อบุคคลตกอยูในความเครียดเปนเวลานานจะทําให
สุขภาพทางกายเสื่อมลงเนือ่งจากเกิดความไมสมดุลของระบบฮอรโมนทีท่าํหนาทีค่วบคุม        
การทาํงานของระบบตาง ๆ ในรางกาย ทําใหการทํางานของรางกายบกพรองตามไปดวย ทําให
เกิดอาการตั้งแตปวดศีรษะ  ปวดหลัง ปวดทอง  ออนเพลีย  หรือทาํใหเกิดโรคทางกายทีม่ีสาเหตุ
มาจากจิตใจ ( Psychosomatic  Disease )  เชน  หนามืด  เปนลม  เจ็บหนาอก  ความดันโลหติ
สูง อาการแพตาง ๆ  โรคผิวหนัง  ผมรวง  และโรคมะเร็ง  หรือทาํใหโรคที่เปนอยูแลวกําเริบ  เชน      
โรคเบาหวาน  เปนตน 

3.2 ผลเสียทางจิตใจและอารมณ จิตใจของบุคคลที่เครียดจะหมกมุนครุนคิด 
ไมสนใจสิ่งรอบตัว ใจลอย สมาธิลดลง หลงลืม ตัดสนิใจไมได ขาดความระมัดระวัง ทาํใหจิตใจ    
ขุนมัว หงุดหงิดโมโหงาย สูญเสียความเชื่อมัน่ในความสามารถทีจ่ะจัดการกับชวีิตของตนเอง   
บางรายตกอยูในภาวะที่มีความเครียดอยางยาวนานมาก ๆ อาจกอใหเกิดอาการทางจิตใจ        
จนกลายเปนโรคจิตโรคประสาทได 

3.3 ผลเสียทางดานความคดิทําใหกระบวนการคิดทีน่อกจากไมกอใหเกิด
ประโยชนแลวยังเปนโทษตอตนเองเปนผลใหเกิดความเครียดที่เกิดจากความเครียดทวีคูณ ความ 
เครียดที่เกิดจากสภาพการณที่มาคุกคามยังไมมากเทากับความเครียดที่เกิดจากความคิดของ
บุคคลที่วิพากษวิจารณตนเองในทางลบ คิดแบบทอแทหมดหวัง คิดบิดเบือนไมมีเหตุผลคิดเขาขาง
ตนเอง และโทษผูอ่ืน เปนตน 
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3.4 ผลเสียตอครอบครัวบุคคลที่เครียดจากสภาพการณนอกบาน แลวมา 
ระบายความเครียดหรือพฤติกรรมทางลบกับคนในครอบครัว การระบายอารมณ ความรูสึก      
หรือพฤติกรรมในทางลบอาจทําใหสัมพันธภาพทางครอบครัวไมดี  เชน เกิดการทะเลาะววิาท     
ไมเชื่อใจกัน ขาดความสนใจเรื่องเพศ สมาชิกไมพูดจากนั หรือไมใชเหตุผลในการพดูจากัน เปนตน 

3.5 ผลเสียจากการสรางสัมพันธภาพกบับุคคลอื่น แสดงอาการกาวราว  
เจาระเบียบวนิัยมากขึ้น อาจทํางานตอตานเปาหมายของหนวยงาน ทาํใหเกิดความแตกสามัคคี 
ในหมูคณะ เปนตน 

3.6 ผลเสียทางดานเศรษฐกจิ ความเครียดกอใหเกิดความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจอยางใหญหลวง จากการขาดงาน ผลของการทํางานลดลง ประสิทธิภาพในการทํางาน
ลดลง และเมือ่บุคคลปวยกย็อมสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
 จะเหน็ไดวาผลเสียของความเครียดในแตละดานของบคุคลจะเชื่อมโยงกนัเปนลูกโซและ
ผลเสียเหลานีก้็ไมไดกระทบเฉพาะบุคคลที่มีความเครียดเทานั้นแตจะกระทบตอบุคคลรอบขาง
ตลอดจนสังคมโดยรวมอีกดวย (อุไร วิรุฬหวิริยางกูร, 2544) 
 
3. ทฤษฎีและแนวคิดที่เกีย่วกับการเผชิญความเครยีด 
 

ในภาวะที่บุคคลถูกคุกคามจากสิ่งแวดลอมรอบขาง ตลอดจนถึงสิง่เราภายนอกซึ่ง
กระตุนใหบุคคลเกิดความรูสึกกดดัน ทาํใหเกิดปญหาขึ้นภายในจติใจ ส่ิงเหลานี้ลวนแลวแตมี    
ผลกระทบตอภาวะดุลยภาพภายในจิตใจของบุคคล ทาํใหเกิดความเปลี่ยนแปลงทางดานความคดิ
อารมณ ตลอดจนพฤตกิรรมตาง ๆ ที่แสดงออกเมื่อเผชิญกับส่ิงที่มาคุกคามเรียกวา “พฤติกรรม
การเผชิญความเครียด”  

 
3.1 ความหมายของการเผชิญความเครียด 
 

 Holaday (1984) กลาวถงึการเผชิญความเครียดวา เปนพฤติกรรมที่เปดเผยและ    
ไมเปดเผยที่บคุคลใชจัดการ เมื่อเกิดสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดและพฤติกรรมนั้นอาจเกิด
ในระดับจิตสํานึกและจิตใตสํานึก ซึง่กลวธิีเผชิญความเครียดจะทําหนาที่ 3 ประการ คือ 
 1. เปลี่ยนแปลงสถานการณที่เปนปญหา 
 2. ควบคุมสถานการณที่เปนปญหากอนเกิดความเครียด 
 3. ควบคุมความเครียดที่เกดิขึ้น 
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Lazarus & Folkman (1984) ใหความหมายของการเผชิญปญหาวา เปนความ
พยายามทางความคิดและพฤติกรรมของบุคคลที่ใชในการจัดการกับความตองการของรางกาย  
ทั้งภายในและภายนอกของบุคคล ซึ่งจะจัดการไดเพยีงใดขึ้นอยูกบัพลังความสามารถของแตละ
บุคคล ความพยายามนี้เกดิขึ้นอยางตอเนื่องและตลอดเวลา ซึ่งประกอบดวย 

1. กระบวนการของพัฒนาการในการจัดการกับปญหา 
2. การผสมผสานกนัระหวางความคิดและการกระทําซึง่อาจมีการเปลีย่นแปลงอยู

ตลอดเวลา 
3. ความแตกตางของชวีิตประจําวนัของแตละบุคคล 

 ตามแนวคิดของ Lazarus การเผชิญปญหาเปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับ ความคิด 
(cognitive process) หรือการประเมินดวยสติปญญา (cognitive appraisal) ซึ่งเมือ่               
เหตุการณใดเหตุการณหนึง่มากระทบตอบุคคล บุคคลก็จะประเมนิเหตุการณที่มากระทบ   
(Lazarus,1977,cited in Barry,1989) ดังนี ้

 1. การประเมนิขั้นปฐมภูม ิ(primary appraisal) เปนการประเมินโดยตัดสินวา
เหตุการณนั้น มีผลคุกคามตอตนเองหรือไม เปนการประเมินสถานการณ วาเปนอยางไร ในการ
ประเมินขั้นนีบุ้คคลจะใชทั้งปจจัยภายในและภายนอกมาพิจารณาบคุคลจะประเมนิเหตุการณ
ออกมาใน 3 ลักษณะ คือ   

1.1 เหตุการณนั้นไมมีผลไดผลเสีย (irrelevant) คือ การที่บุคคลรูสึกเฉย ๆ กับ   
สถานการณทีเ่กิดขึ้นเนื่องจากประเมนิวาจะไมกอใหเกดิผลดีหรือสงผลเสีย 

1.2 เหตกุารณนั้นเกิดผลทางที่ดีหรือประโยชน (benine  positive) คือ ผลจาก
การ สงเสริมใหเกิดความสุขหรือบุคคลไดรับประโยชนจากเหตุการณที่เกิดขึ้น 

1.3 เหตุการณนั้นเกดิความตึงเครียด (stressful) ซึ่งภาวะดังกลาวมีผลกระทบ
ตอ  ตัวบุคคลโดยแบงเปน 

1.3.1 อันตรายหรือการสูญเสีย (harm or loss) คือ การที่บุคคลสูญเสีย
พลังความสามารถอันอาจจะเกิดจากความเจ็บปวยหรือเกิดอุบัติเหต ุ รวมไปถงึการสูญเสียบุคคล
อันเปนที่รักหรือการที่บุคคลอันเปนที่รักเจบ็ปวย 

1.3.2 ภาวะคุกคาม (threat) เปนการคาดการวาจะเกิดอันตรายหรือการ     
สูญเสียขึ้น หรือถาเกิดเหตุการณดังกลาวขึ้น จะทําใหเกดิความยุงยากความลาํบากตามมา 

1.3.3 การทาทาย (challenge) เปนการคาดการณวาสามารถควบคุม         
เหตุการณที่เกดิขึ้นได ซึ่งอาจจะแสดงออกโดยการกระตอืรือรนการตื่นเตนยินด ีเปนตน 
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2. การประเมนิทางปญญาขั้นทุติยภูม ิ( secondary appraisal) เปนการประเมนิที่
เกิดขึ้นเมื่อบุคคลประเมินไดวาเหตุการณทีเ่กิดขึ้นนัน้กอใหเกิดความเครียด บุคคลจะใชการ
ประเมินดวยสติปญญาและความรูประสบการณและจิตสํานึก ประยกุตการเผชิญปญหาที่เคยใช
ในอดีตและนาํมาใชเพื่อใหความเครียดลดลงโดยบุคคลจะตั้งคําถามวา ”โอกาสที่จะทําสาํเร็จมี
มากนอยเพียงใด มีทางเลือกใดในการจัดการกับเหตกุารณที่เกิดและผลตามมาจะเปนอยางไร” 
การประเมนิทตุิยภูมิไมจําเปนตองตามหลงัการประเมินชนิดปฐมภูมิ แตอาจเกิดขึ้นพรอมกันได 
การประเมนิเหตุการณวาเปนความเครียดหรือไมและเปนความเครียดชนิดใด รุนแรงมากนอยแค
ไหนขึ้นกับ 

2.1 ปจจัยดานสถานการณ (situational factors) ซึ่งไดแกความรุนแรงของ
เหตุการณมากนอยเพียงใด เพราะถาเปนเหตุการณทีบุ่คคลไมเคยประสบ บุคคลก็จะประเมนิวา
เปน ภาวะคกุคาม ลักษณะของเหตุการณสามารถทํานายไดมากนอยแคไหน เหตุการณมีความ      
คลุมเครือหรือไมแนนอนหรอืไม เพราะความคลุมเครือจะทําใหบุคคลไมสามารถคาดเดาวาตนเอง
จะควบคุมสถานการณหรือหาวิธีการที่เหมาะสมในการจัดการกับเหตุการณทีท่ําใหเกิด
ความเครียดนัน้ได 

2.2 ปจจัยทางดานบุคคล (personal factors) ซึ่งไดแก การประเมนิความ
เกี่ยวของของบุคคลตอเหตุการณ (commitment) ถามีมากบุคคลกจ็ะประเมนิวาคุกคาม สูญเสีย 
หรือเปนอนัตราย นอกจากนี้ยังขึน้อยูกบัปจจัยความเชือ่ สติปญญาของบคุคล ซึ่งมีผลตอการ
ประเมิน  โดยผูที่มีสติปญญาดีสามารถประเมินเหตุการณไดตรงกับความเปนจริง จงึอาจกอใหเกดิ
ความเครียดนอยกวาผูที่ประเมินเหตุการณไมถูกตอง 

3. การประเมนิซ้ํา (reappraisal) เปนการประเมินซ้ําอกีครั้งหลงัจากการประเมนิใน
ขั้นทุติยภูมิและใชการเผชิญปญหาที่เคยใชมาไมไดผล ในการประเมนิซ้ํานี้จะเปนการรับขอมูลใหม 
เขามาเพื่อพิจารณาอันตรายที่ตนรับรูนั้นวายงัมีอยู ลดลงหรือไดถูกกําจัดไปแลว ถาผลการ
ประเมินบุคคลรับรูวายังมีอันตรายอยูก็จะเริ่มกระบวนการยอนกลบัอยางตอเนื่องระหวาง      
ภาวะอารมณ สติปญญาและสิ่งแวดลอม 

จากการที่กลาวมาจงึพอสรุปไดวา กลวิธกีารเผชิญปญหา เปนความพยายามของบุคคลที่
จะรักษาไวซึ่งภาวะสมดุลของจิตใจ เมื่อเผชิญกับเหตุการณ ที่บุคคลประเมินแลววามีผลกระทบตอ
ภาวะสมดุลของตนที่เปนอยู โดยบุคคลจะใชทัง้ความคิดและการกระทําเพื่อมุงแกไขสิ่งที่กอใหเกิด
ความเครียดและหรือมุงแกไขอารมณที่เปนทกุขจากความเครียดนัน้ 
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 การที่บุคคลจะเลือกใชวิธกีารใดในการเผชิญภาวะเครียดนั้นขึ้นอยูกับปจจัยตอไปนี้   
(Lazarus & Folkman 1984) 

1. ความรูสึกไมแนใจหรือคลุมเครือถารูสึกเชนนี้บุคคลมักจะลดการกระทําโดยตรง
แตจะหันไปแสวงหาขอมูลเพิ่มถาใชวิธนีีล้มเหลวอาจจะหันไปใชกลไกปองกนัทางจิต งานวิจัยตาง 
ๆ พบวาในสภาวะที่บุคคลตาง ๆ ตระหนักวาไมสามารถหลีกเลี่ยงอนัตรายตาง ๆ ได แตไมทราบวา
อันตรายจะเกดิขึ้นเมื่อใด บคุคลจะใชกลวธิีเผชิญความเครียดโดยการเลี่ยง พยายามลืมเนื่องจาก
ไมมีวิธีการใดที่จะทําไดดีกวานี ้

2. ความรนุแรงของความรูสึกคุกคาม ถาเหตุการณนัน้นาตกใจกลัวอยางมาก บุคคล
มักจะใชกลไกทางจิตปองกนัตนเอง 

3. การมีขอขัดแยง มกัใชกลไกทางจิต และมักไมใชการกระทําโดยตรง 
4. ความรูสึกหมดหนทางชวยเหลือ (helplessness) ถาหากวาบุคคลนั้นมองวา

อันตรายที่จะเกิดในอนาคตนั้น ไมสามารถหลีกเลีย่งหรอืทําอะไรใหดข้ึีนได จะเกิดความรูสึกหมด
หนทาง  ชวยเหลือ หมดความหวงั และจะไมกระทํากิจกรรมใด ๆ 

กลาวโดยสรุป การเผชิญความเครียดตามแนว Lazarus เปนการปรับตัวที่บุคคลนํามาใช
หรือเพื่อบรรเทาเหตุการณที่ตึงเครียด ซึ่งกอใหเกิดสภาพอารมณที่มัน่คงและเกิดสมดุลทางจิต 
ตามมา ในการเผชิญความเครียดบุคคลอาจเลือกใชวิธกีารไดมากกวา 1 วิธ ี ในเวลาเดียวกันหรอื
ตางกนั 

การประเมนิกลวิธีการเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพ ตองเปนกลวิธทีี่สามารถจัดการกับ 
ตนเหตุของความเครียด หรือส่ิงที่มาคุกคามไดสําเร็จ สามารถลดความไมสบายใจจากปญหาที่
เกิดขึ้นไดรวดเร็วและไมสงผลระยะยาวตอสุขภาพทางกายและจิต (Beare & Myers, 1994; 
Synder & Dinoff, 1999) จากการศึกษาพบวา การใชกลวิธีการเผชิญปญหาโดยการหาแหลง 
ขอมูลชวยเหลอื ทําใหครอบครัวหลุดพนจากความสับสนความเครียดและความรูสึกไมแนนอน 
(Jamerson,1996) การเผชิญความเครยีดที่ไมมีประสิทธิภาพจะทาํใหความเครยีดลดลงชั่วคราว
เทานั้น มีการศึกษาพบวากลวิธีการเผชิญปญหาแบบหลีกหนี (avoidance coping process) เปน
การปลดปลอยทางอารมณในระยะแรกเทานัน้ เปนการใชกลวิธีการเผชิญปญหาที่เสี่ยงตอการเกดิ
อันตรายตอสุขภาพทางกายและสุขภาพทางจิต (Kohn,1996 cited in Stanton & Franz, 1999) 
และกลวิธีการเผชิญปญหาในลักษณะนีน้าน ๆ จะทําใหรางกายไมสามารถปรับตัวได เกิด 
พยาธิสภาพขึน้หรือเปนอันตรายตอสุขภาพได พฤตกิรรมเหลานี้ เชน การดื่มสุรา  การสูบบุหร่ี การ
รับประทานอาหารมาก การหลีกหนีและการโทษบุญกรรม เปนตน (Beare & Myers, 1994; Koff 
& Sangani, 1997 cited in Stanton & Franz,1999) 



       
                                                                                                                   

                                                                                                              

23

3.2 ผลลัพธของการปรับตัว 
 

Lazarus & Folkman (1984) จําแนกผลของการปรับตัวตอความเครยีดซึ่งเปนผลทีไ่ดจาก
การเผชิญปญหาที่ใชอาจจะเปนผลระยะสัน้ หรือระยะยาวไว 3 ดาน คอื 

1. ผลทางดานสังคม(social functioning) เปนผลของการปรับตัวตอความเครียด
ของบุคคลซึ่งเกิดจากการตอบสนองตามบทบาทหนาที่ของตน เชน บทบาทของ พอ-แม สาม-ี
ภรรยา หรือนายจาง-ลูกจาง ผลของการปรับตัวทางดานสังคม ไดแก ความพึงพอใจที่เกิดจากการ
มีสัมพนัธภาพกับผูอ่ืน  หรือการมีทักษะที่จําเปนสาํหรับการรักษาบทบาทหนาที่ของตนหรือการ
รักษาสัมพันธภาพระหวางตนกับผูอ่ืนไวได เปนตน 

2. ผลทางดานจิตใจ (morale) ผลทางดานจิตใจเกี่ยวของกับเรื่องของบุคคลวารูสึก
อยางไรกับตนเองและรูสึกอยางไรกับสภาพการณชวีิตของตน 

3. ดานภาวะสุขภาพรางกาย( somatic illiness) อารมณและความเครียด และการ
เผชิญปญหาเปนองคประกอบที่มีผลตอสุขภาพรางกาย โดยเฉพาะกลวิธีในการเผชิญปญหามีผล
ทําใหบุคคลมสุีขภาพรางกายทีท่รุดโทรมขึน้อยูกับวิธีการเผชิญปญหาที่บุคคลเลือกใช 

ผลลัพธในการปรับตัวอยางมีประสิทธิภาพนัน้ จะตองมองความสัมพันธทัง้ 3 ดาน คนที ่
ปรับตัวไดดีจะตองรูจักประเมินสถานการณใหตรงหรือใกลเคียงกับความเปนจริง คือ มีความ   
สอดคลองระหวางความตองการ (demand) กับแหลงประโยชน (resources) รูจักเลอืกใชวิธีการที่
เหมาะสมในการเผชิญความเครียดทั้งมุงแกปญหาและจดัการกับอารมณ รวมทั้งรูจักจัดการ      
กับความรูสึกที่ไมเปนผลดกีบัตนเอง และจะตองทราบวาเมื่อใดควรหยุดใชความพยายามเพือ่
บรรลุเปาประสงคที่ไมอาจเปนจริงได 

 
3.3 รูปแบบกลวธิีการเผชิญความเครยีด 

 
เมื่อบุคคลประเมินสถานการณวา เปนสถานการณที่อันตรายคุกคาม หรือทาทาย

และเลือกวิธกีารจัดการไดแลว จะนําเอาวธิีการตาง ๆ มาจัดการกับภาวะความเครียด กระบวนการ
เผชิญความเครียดในขั้นตอนนี ้ จะสังเกตไดจากการแสดงออกดานการเคลื่อนไหวการแสดง
อารมณ การสนทนา การแสดงเจตคติ แนวคิด รวมทั้งความพรอมทีม่อียูในตัวบุคคล ( Aquilera & 
Messick, 1982) ลักษณะทีสั่งเกตไดนี้เรียกวา พฤตกิรรมการเผชิญความเครียด ซึ่งเปน พฤติกรรม
ที่มีเปาหมายที่จะทําใหส่ิงกระตุนความเครียดที่บุคคลประเมินไวหมดสิ้นสภาพการเปนสิ่งกระตุน
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ความเครียดอกีตอไป และพฤติกรรมหรือความคิดหรอืความรูสึกทีม่ีเปาหมายจะรักษาความมัน่คง
ของตนไว 

ในการศึกษากลวิธีการเผชิญความเครียดทีบุ่คคลนํามาใชในการจัดการกับความเครยีดนั้น
มีนักวิชาการหลายทานไดกลาวถงึรูปแบบของกลวิธกีารเผชิญความเครียดไวดังนี ้

Pearlin & Schooler (1978) ไดแบงกลวิธกีารการเผชิญความเครียดไว 3 แบบ ไดแก 
1. ปองกันเหตกุารณไมใหมคีวามรุนแรงยิง่ขึ้นเปนวิธกีารที่ใชกันโดยทัว่ไปเฉพาะ       

เหตุการณนั้นไมมีความรุนแรงมากนกั กจ็ะใชไดผลดีไดแก การหลีกเลีย่ง (avoidance)               
การมองเหน็เปนเรื่องเลก็ (minimization) 

2. สรางกันชนระหวางตนเองกับส่ิงแวดลอมที่กอใหเกิดความตงึเครียด  (the buffer 
strategy) ไดแก การปฏิเสธ (denial) การเก็บกด (repression) 

3. การเรียนรูที่จะจัดการกบัความเครียดนั้น ไดแก การคนหาขอมูล และแหลง        
ความชวยเหลอื (information seeking) การยอมรับเหตกุารณที่เกิดตามความเปนจริง เปนตน 

Billing and Moos (1985) ไดแบงกลวิธกีารเผชิญความเครียดออกเปน 3 รูปแบบ คือ 
1. การใชกระบวนการความคิด (active-cognitive) ไดแก การพยายามประเมิน

ความเครียดเกี่ยวกบัสถานการณ เชน พยายามมองสถานการณในดานดี หรือ พยายามคิดถึง
ประสบการณที่เคยใชในการเผชิญความเครียดไดสําเร็จ มาใชในสถานการณที่เหมือนกนั 

2. พฤตกิรรมแสดงออก (active-behavior) ไดแก การแสดงออกทางพฤติกรรมโดย    
เปดเผยหรือจัดการกับปญหาโดยตรง เชน พยายามคนหาสถานการณ หรือแสดงออกในดานที่ด ี

3. การหลีกเลีย่ง (avoidance) ไดแก ความพยายามที่จะหลีกหนปีญหาไมเผชิญกบั
ปญหาโดยตรง เชน เฉยเมยกับสถานการณที่เลวลง เกบ็ความรูสึกไมระบายใหใครฟง หรือลด
ความตึงเครียดในอารมณทางออม โดยแสดงออกในรูปพฤติกรรม เชน การรับประทานอาหารมาก
ขึ้น สูบบุหร่ี เปนตน 

Appelbaum (1981) ไดสรุปรูปแบบกลวิธกีารเผชิญความเครียดของบุคคลได 4 รูปแบบ คือ 
1. บุคคลผูประสบภาวะเครยีดจะพยายามคนหาขอมูลที่เกี่ยวกับสาเหตุการเกิดภาวะ

ความเครียดและพยายามคนหาแนวทาง ที่จะแกไขและแนวทางปฏิบัติเพื่อตอบสนองตอภาวะ
เครียดที่เกิดขึ้น 

2. บุคคลผูประสบภาวะเครยีดจะพยายามหาแนวทางปรับปรุงเปลี่ยนแปลง       
สถานการณทีเ่กิดขึ้น เพื่อใหเกิดความพอดเีหมาะสมระหวางตวัเองและสิ่งแวดลอม 
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3. บุคคลผูประสบความเครียดไมพยายามปรับปรุงหรือหาวิธีแกไขเปลี่ยนแปลงหรอื     
มีปฏิกิริยาตอบสนองตอสถานการณแตอยางใด เพยีงแตรอคอยใหภาวะเครียดเหลานั้นลดระดับ
ความรุนแรงลงไปเอง 

4. บุคคลผูประสบภาวะเครยีดจะใชกลไกการปองกนัตัวเพื่อเผชิญความเครียด 
Lazarus & Folkman (1984) ไดจําแนกกลวิธีในการเผชิญปญหาออกเปน 2 วธิีหลกั 

 คือ การเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับปญหา และการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณ 
1.   การเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับปญหาเปนวธิีการที่บุคคลพยายาม 

จัดการกับเหตุการณ หรือสภาพการณที่เปนสาเหตุของความเครียด ใหคลี่คลายลง โดยการ
พยายามคิด ทาํความเขาใจสาเหตุของปญหา แลวหาทางออกหรือทางแกไขที่เปนไปได พรอมทัง้
ลงมือ      จัดการกับปญหานัน้โดยวธิีการตาง ๆ ที่ใชจัดการกับปญหานัน้ อาจมุงปรับเปลี่ยนแกไข
ที่สถานการณหรืออาจมุงปรับเปลี่ยนแกไขที่ตัวบุคคลก็ได เชน เมื่อสอบตก บุคคลพยายามแกไข
ตนเองโดยการอานหนงัสือมากขึ้น ตั้งใจเรียนมากขึ้น เปนตน 

2. การเผชิญปญหาแบบมุงจัดการทางอารมณ เปนวิธีการที่บุคคลพยายาม 
จัดการกับอารมณหรือความรูสึกที่เกิดขึ้นจากปญหา หรือสถานการณที่ตึงเครียด เพือ่ใหความ 
เครียดอารมณหรือความทุกขคลี่คลายลง เชน การใชวธิกีารนัง่สมาธิ เปนตน 

 Jalowiec (1987) ไดรวบรวมกลวธิีการเผชิญความเครียดที่บุคคลใชเปนการผสมผสาน
ระหวางการมุงที่จะแกปญหาที่เกิดขึ้น กับควบคุมที่ความรูสึกและอารมณของตน ตามแนวคดิ
เกี่ยวกับกลวิธกีารความเครียดของ Lazarus ไดสรุปเปนรูปแบบของกลวธิีการเผชิญความเครยีด  
8 รูปแบบดังนี ้

1. การเผชิญปญหาโดยตรง (confrontive coping) ไดแก การคิดแกปญหาไวหลายๆ 
วิธี การมองปญหาอยางเปนกลาง การพยายามที่จะเปลี่ยนแปลงสถานการณใหดขีึ้น การเผชิญ
ปญหาและการทําไปตามขั้นตอน การเรียนรูวิธีการใหม ๆ เพื่อที่จะจัดการกับความเครียดหรือ
ปญหานั้น เปนตน 

2. การหลีกเลีย่ง (evasive coping) ไดแก การหนีและการเลี่ยงปญหาชัว่ขณะ         
การพยายามลืม การไมใหความสนใจ การพยายามคิดถึงเรื่องอืน่ การฝนกลางวันวาปญหาไมได
เกิดขึ้นหรือปญหาไดรับการแกไขแลว พยายามปลอบใจตนเอง พยายามหลับใหมากที่สุด 
การใหเวลาเปนตัวชวยใหทกุสิ่งทกุอยางดขีึ้น การเก็บตัวเงียบอยูคนเดียวเปนตน 

3. การมองโลกในแงดี (optimistic coping) การมีความหวงัวาสถานการณจะดีขึ้น  
การดําเนินชวีติตามปกติ ไมใหปญหามีส่ิงรบกวน เทาทีจ่ะเปนไปได การใชอารมณขัน พยายาม 
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นึกถงึสิ่งที่ดี ๆ ที่เกิดขึ้นมาในชีวิต การเปรยีบเทียบตนเองกับบุคคลอื่นที่อยูในสถานการณเดียวกนั   
การมองสถานการณในแงด ี

4. การยอมจํานน (fatalistic coping) ไดแก การเตรียมพรอมที่จะรับสถานการณ   
เลวลง การยอมรับสถานการณเพราะไมสามารถจะเปลีย่นแปลงได การยอมแพตอสถานการณ
เพราะคิดวาเปนชะตากรรม 

5. การแกไขควบคุมที่อารมณความรูสึก (emotive coping) ไดแก การวิตกกังวล       
การระบายความตึงเครียดกบัคนอ่ืน หรือส่ิงอื่น การตําหนิตนเอง การหากจิกรรมตาง ๆ ทําโดย   
ไมคิดใหรอบครอบ 

  6. การเบีย่งเบนความรูสึก (palliative coping) ไดแก การรับประทานอาหารมากขึน้
หรือการสูบบุหร่ี การออกกาํลังกาย การฝกสมาธ ิการใชเทคนิคผอนคลาย การทาํงานหนักขึน้เพือ่
ไมใหมีเวลาวาง การใชยาทีท่าํใหจิตใจสงบ 

  7. การรับความเกื้อหนนุ (supportive coping) ไดแก การพูดคุยปรับทุกขกับบุคคล   
ใกลชิด การรบัความชวยเหลือจากบุคลากรอื่น ๆ ในสังคม ไดแกแพทย และพยาบาลที่จะปรึกษา
หรือนักจิตวิทยา สวดมนต อานธรรมะ 

  8. การพึ่งตนเอง (self reliant coping) ไดแก การแยกตนเองอยูคนเดียวเงยีบ ๆ  
การคิดแกไขปญหาตาง ๆ ดวยตนเอง การพยายามพิสูจนตนเองวาสามารถแกไขสถานการณใหดี
ขึ้นได 

 
3.4  การวัดการเผชิญปญหา 
 
Jalowiec (1988)  ไดพัฒนาเครื่องมอืวัดกลวิธกีารเผชิญความเครียดและแบงกลวิธีการ

เผชิญความเครียดออกเปน 3 รูปแบบ คือ  
1. กลวิธีการความเครียดแบบเผชิญปญหา (confrontive coping strategies) เปน

วิธีการที่มุงควบคุมปญหาหรือเหตุการณทีก่อใหเกิดความเครียดใหเปนไปในทางที่ดข้ึีน โดย
พยายาม  แกปญหาหรือวิธคีิดตาง ๆ เพื่อควบคุมปญหา อาจใชวิธีเปลี่ยนพฤติกรรมที่เปนผลจาก
ความคิดของตนเอง หรือใชวิธีเปลี่ยนสิ่งแวดลอมที่กาํลงัคุกคามอยูนัน้ 

2. กลวิธีการเผชิญความเครียดแบบลดอารมณตึงเครียด (emotive coping 
strategies) เปนวิธกีารที่มุงแกไขหรือควบคุมความรูสึกที่เปนทุกขหรือความรูสึกไมสบายใจตาง ๆ 
โดยการแสดงออกถึงความรูสึกหรือการระบายอารมณโดยที่เหตกุารณหรือปญหาอาจยังคงอยู 



       
                                                                                                                   

                                                                                                              

27

3. กลวิธีการเผชิญความเครียดแบบการแกปญหาทางออม (paliative or passive 
coping strategies) เปนวิธกีารที่ใชในการผอนคลายหรือควบคุมปญหาหรือความเครียด โดยที ่   
ไมไดจัดการกับปญหาโดยตรง วิธกีารเหลานี้ไมไดหมายความวาจะเปนการหลีกเลีย่งเหตุการณ   
ที่กอใหเกิดปญหา แตจะนาํไปสูแนวทางที่จะเปลีย่นแปลงการรับรูเหตุการณ 

ป ค.ศ.1988 Folkman & Lazarus ไดพฒันาเครื่องมอืวัดกลวิธกีารเผชิญความเครียดและ
แบงกลวิธกีารเผชิญความเครียดออกเปน 8 ดาน คือ 

1.   การเผชิญหนากับปญหา (confrontive coping) 
2.   การถอยหาง (distancing) 
3.   การควบคุมตนเอง (self –controlling) 
 4.   การแสวงหาการเกื้อหนนุทางสงัคม(seeking social support) 
 5.   การรับผิดชอบตอปญหา (accepting responsibility) 
 6.   การหลกีหน-ีหลีกเลีย่งปญหา (escape-avoidance) 
 7.   การวางแผนแกปญหา ( planful problem solving) 
8.  การประเมินคาใหมทางบวก (positive reappraisal) 

สุภาพรรณ โคตรจรัส และ ชุมพร ยงกติติกุล (2544) ไดพัฒนาแบบทดสอบเกีย่วกับการ
เผชิญปญหาโดยยึดทฤษฎีของ Lazarus และคณะ ซึ่งมีโครงสรางประกอบไปดวยวิธทีี่ใชในการ
เผชิญปญหา 18 ดาน คือ 

1. การลงมือดําเนนิการแกปญหา (active coping) เปนกระบวนการในการลงมือ 
แกปญหาเพื่อขจัดสิ่งที่กอใหเกิดความเครยีด รวมถึงการลงมือแกปญหาโดยตรงการใชความ
พยายามมากขึ้นในการแกปญหา การดําเนินการแกปญหาตามขั้นตอน 

2. การวางแผน (planing) เปนการคิดหาวิธีในการเผชญิกับส่ิงทีก่อใหเกิด 
ความเครียดคดิหากลวิธทีี่จะนํามาใช รวมทั้งขัน้ตอนในการดําเนนิการวางแผนสูขัน้ปฏิบัติ 

3. การทํางานหนกัและความสําเร็จในงาน (work hard and achive) เปนการ 
กระทําที่แสดงถึงความมุงมัน่สูเปาหมาย ความขยนัหมัน่เพยีร การทํางานหนักและความสาํเร็จ 

4. การระงับกจิกรรมอื่นที่ไมเกี่ยวของ (suppression of competing activities)  
เปนการระงับส่ิงที่เขามารบกวนความใสใจในการเผชิญปญหาอยางเต็มที ่

5. การชะลอการเผชิญปญหา (restaint coping) เปนการรอโอกาสที่เหมาะสมจงึ 
จะลงมือทํา ตองทาํใหแนใจวาจะไมทําใหเหตุการณเลวรายยิง่ขึ้น ถาดวนลงมือทาํเสยีกอน 

6. การตีความหมายใหมในทางบวกและการเติบโต (positive reinterpretation  
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and growth)  เปนการจัดการกับความกดดันทางอารมณมากกวาจัดปรับเปลี่ยนสถานการณ โดย
มองสถานการณนั้นในแงมุมใหมทางบวก มองหาสวนดขีองเหตุการณที่เกิดขึ้น เรียนรูจาก         
ประสบการณที่ไดรับ 

7. การยอมรับ (acceptance) เปนการยอมรับความเปนจริงตามสถานการณที่
เกิดขึ้น 

8. การหาทางผอนคลาย (relaxation) เปนการทาํกิจกรรมที่ชอบ ทาํงานอดิเรก  
การดูแลสุขภาพทางรางกาย หาความเพลดิเพลิน เพื่อการพักผอนหยอนใจ 

9. การแสวงหาการเปนสวนหนึง่ของกลุม (seek to belong) เปนการปฏิบัติตนที่
แสดงถึงความใสใจและเห็นความสาํคัญในสัมพนัธภาพกับผูอ่ืนและสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน 

10. การแสวงหาการสนับสนุนเพื่อแกไขปญหา (seeking social support) เปนการ
ขอคําปรึกษา หาขอมูลรายละเอียดเกีย่วกับเหตุการณเพิ่มเติมขอทราบแนวทางการเผชิญปญหา
จากผูที่เคยประสบเหตุการณเชนเดียวกัน หรือการขอคําปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญ 

11. การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมเพื่อกําลงัใจ (seeking emotional social 
support) เปนการพูดระบายความทุกขเพื่อขอความเหน็ใจ คําปลอบโยน รวมทั้งการหาที่พึง่ทางใจ
จากแหลงตาง ๆ เชน ศาสนา 

12. การปฏิเสธ (denial) เปนการปฏิเสธความจรงิที่เกิดขึ้น และไมสนใจตอ
เหตุการณที่เกดิขึ้น 

13. การไมเกีย่วของทางพฤตกิรรม (behavioral disengagement) เปนการลด
ความพยายามในการแกปญหาไมเกีย่วของกับปญหา เปนพฤติกรรมที่แสดงถงึการชวยตนเอง
ไมได 

14. การไมเกีย่วของทางความคิด (mental disengagement) เปนการลดความ
กดดันทางอารมณดวยการไมคิดถึงปญหาหรือเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียด โดยหันไปทํา
กิจกรรมอื่นที่ไมเกี่ยวของ ไมนําไปสูการแกปญหา หรือคิดวาเหตกุารณจะคลี่คลายเองหรือมี
ปาฏิหาริยเกิดขึ้น 

15. การเก็บความรูสึกไวคนเดียว (keep to self) เปนการไมเปดเผยความคิด 
ความรูสึก  ตาง ๆ ของตนเอง ใหผูอ่ืนรู รวมทั้งการหลีกเลี่ยงพบปะผูอ่ืน 

16. การตําหนตินเอง (self-blame) เปนการกระทําที่แสดงถึงการลงโทษตนเองการ
ตําหน ิ ตนเอง 

17. การเปนกงัวล (worry) เปนการแสดงถงึความกังวลในเหตุการณ หรือ
สถานการณตาง ๆ ทัง้ในปจจุบันและอนาคต 
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18. การระบายอารมณ (focus on venting of emotion) เปนการใสใจตออารมณ
ความรูสึกที่มี และระบายความรูสึกนัน้ตอส่ิงตาง ๆ อาจทําใหหมกมุนกับอารมณนัน้มากขึ้น 
หรือไมกอใหเกิดประโยชนใด ๆ และอาจกอใหเกิดปญหาและอุปสรรคมากขึ้น เชน การรองไห
โวยวาย หงุดหงิด  การใชสุราหรือยา 

และไดมีการจําแนกรูปแบบการเผชิญปญหา 3 แบบ ดังนี ้ รูปแบบที่หนึง่เปนการเผชิญ
ปญหาแบบมุงจัดการกับปญหา (problem-focused coping) ไดแก การลงมือดําเนินการ
แกปญหา การวางแผน การทํางานหนักและความสาํเรจ็ในงาน การระงับกิจกรรมอื่นที่ไมเกี่ยวของ  
การชะลอการเผชิญปญหาการยอมรับการตีความหมายใหมในทางบวกและการเติบโต การหาทาง
ผอนคลายการแสวงหาการเปนสวนหนึง่ของกลุม แบบที่สองเปนการเผชิญปญหาแบบการแสวงหา
การสนับสนุนทางสังคม (seeking social support) ไดแก การแสวงหาการสนบัสนุนเพื่อแกไข
ปญหา การแสวงหาการสนบัสนุนทางสังคมเพื่อกาํลังใจ แบบที่ 3 เปน การเผชิญปญหาแบบ การ
หลีกหน ี (avoidance coping) ไดแก การปฏิเสธ การไมเกี่ยวของ ทางพฤติกรรม การไมเกี่ยวของ
ทางความคิด การเก็บความรูสึกไวคนเดียว การตําหนิตนเอง การเปนกังวล การระบายอารมณ 

ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ไดสรางแบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดา
เด็กออทิสติกโดยยึดโครงสรางตามแบบสอบถามการเผชิญปญหาของสุภาพรรณ โคตรจรัส และ
ชุมพร  ยงกิตติกุล (2544) 
 

4. ปจจัยที่มอิีทธิพลตอการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กออทิสติก 
 

 การเกิดภาวะเครียดและการเผชิญปญหาในบุคคลนัน้ เปนผลมาจากการมีปฏิสัมพนัธ
ที่ซับซอนของปจจัยหลายประการ ปจจยัสวนบุคคลเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพล ดังนัน้ในการวจิัย 
คร้ังนี้ผูวิจยัไดศึกษาปจจยัสวนบุคคลทีเ่กีย่วของกับ อายุระดบัการศึกษา รายไดเฉลี่ยของ    
ครอบครัว ของมารดาและอายุของบุตร 

ปจจัยที่สัมพนัธกับการเผชญิความเครียดของมารดาเด็กออทิสติกมรีายละเอียดดงันี ้
1.อาย ุ
เมื่อบุคคลเผชิญสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด อายุเปนปจจัยหนึง่ทีม่ ี

อิทธิพลตอการเกิดความเครยีดและการเผชิญปญหาของบุคคลจะมีความแตกตางกนัไปตาม 
พัฒนาการเปนเพราะในแตละวัยจะมีแรงขับ (motive) และเทคนิคในการเผชญิปญหาโดยใช 
แหลงประโยชนและวิธกีารทีแ่ตกตางกนัไป เมื่ออายุมากขึน้บุคคลจะใชวิธกีารเผชิญปญหาที่
เหมาะสมมากขึ้น (Garland & Bush,1982) โดยเมื่ออายุมากขึน้ บุคคลจะมีประสบการณในการ
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เผชิญปญหากบัภาวะวกิฤต ิ และประสบการณในการใชกลวิธกีารเผชิญปญหา และแกปญหาใน
ภาวะเหลานั้นทําใหมีวฒุิภาวะมีความสามารถในการคดิวินิจฉัยและตัดสินใจเลือกการเผชิญ
ปญหามากขึ้น (Kaplan,1980) ดังนัน้ เมื่อเผชญิกับภาวะเครียดบุคคลก็จะเลือกการเผชญิ
ความเครียดทีเ่หมาะสมทําใหความเครียดลดลงได Beland (1981) ศึกษาพบวา อายมุี
ความสัมพันธกับความสามรถของบุคคลในการควบคุมภาวะสมดุล (Hemottesis) ทางสรีรวทิยา
ของรางกายไว เมื่อบุคคลตกอยูภาวะเครียด โดยผูทีม่ีอายุตางกนัจะเลอืกใชวิธีการเผชิญความ 
เครียดแตกตางกัน และมีความสามารถในการเผชิญความเครียดตางกนัดวย 

2.ระดับการศึกษา 
การศึกษาเปนตัวกําหนดความสามารถในการเผชิญปญหา ผูมีการศึกษาดีกวา 

จะชวยใหบุคคลตระหนักถงึ ปจจัยที่เกี่ยวของกับปญหาไดดีกวา ทาํใหงาย ตอการถายทอดความรู       
ความเขาใจ ใชการเรียนรูในอดีตรวมทัง้ประสบการณที่เกิดขึ้นไดอยางมีเหตุผล (Jalowiec & 
Power,1984) สวนการที่บคุคลมีระดับการศึกษาต่ําก็จะมีผลตอการประเมินสถานการณที่เกิดขึ้น 
ทําใหเขาใจสถานการณไมถูกตองตรงกับความเปนจริง ทําใหศักยภาพในการแกปญหาต่ํา สงผล
ใหความสามารถในการเผชญิปญหาต่ําไปดวย (Jenkins,1978 cited in Jalowice & 
power,1981) จากการศึกษา Strauss & Munton (1985) พบวามารดาทีม่ีความรูสูง สามารถ
เผชิญกับความเครียดเนื่องจากการมีบุตรพัฒนาการลาชาไดดี ทั้งนี้เพราะรูถึงความตองการของ
บุตรและความตองการของตนเอง 

3. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
รายไดเปนปจจัยที่มีอิทธพิลในการเผชิญความเครียด (Sahin, 1986) ทั้งนี้  

เพราะวารายไดของครอบครัวเปนแหลงสนบัสนุนทางดานการเงิน ผูมรีายไดสูงยอมมีโอกาส หรือ
แสวงหาสิ่งอาํนวยความสะดวกเพื่อใชในการดูแลบุตรซึ่งจะสงผลใหมารดาปรับตัวไดงายขึน้  
ไมตองกังวลกบัปญหาเศรษฐกิจ สวนผูที่มีรายไดนอยตองเผชิญกบัปญหาคาใชจายไมเพียงพอ  
จากการที่ตอง เสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง หรือมารดาตองลาออกจากงาน
เพื่อดูแลบุตร 

4. ดานอายุของบุตร 
ในกรณีที่เด็กมีอายนุอยมารดาจะมีความยุงยากในการดูแลและสงเสริม 

พัฒนาการทัง้ทางรางกาย จิตใจและสังคม (Prugh,1983) และจากการศึกษาของ Mc cubin 
(1983) พบวา อายุของเดก็มีความสัมพนัธกับรูปแบบการเผชิญความเครียดของมารดา กลาวคอื 
เมื่อเด็กมีอายมุากขึ้นมารดาจะเผชิญความเครียดไดดีขึ้นโดยพยายามหาสิง่ประคบัประคอง 
พยายามดาํรงไวซึ่งคุณคาของตนเอง และรักษาความสมดุลทางดานจิตใจ  
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งานวจิัยที่เกีย่วของกับการเผชิญความเครียด 
 

งานวจิัยในประเทศ 
 

เจียงคํา  อินทรวิชัย (2533) ศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยบางประการ การสนับสนนุ
ทางสังคม กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กปวยดวยโรคเรื้อรัง โดยกลุมตัวอยาง
เปนมารดาของเด็กทีเ่จ็บปวยดวยโรคเรื้อรังทีพ่าบุตรเขารับบริการที่คลนิิกโรคเฉพาะ โรงพยาบาล
เด็กและโรงพยาบาลศิริราช จํานวน 200 ราย ผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กปวยดวยโรคเรื้อรัง โดย
มารดากลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูงจะมีพฤตกิรรมการเผชญิความเครียดที่ดีโดยมุงแกไข
ปญหาที่เกิดขึน้ และกลุมทีไ่ดรับการสนับสนุนทางสังคมนอยจะมีพฤติกรรมการเผชิญความเครยีด
ที่ไมดีโดยมพีฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่มุงแกไขอารมณที่เปนทุกข 

  
ภัทรพงศ ประกอบผล (2534) ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนนุทางสงัคมกับ 

พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูปวยโรคเรื้อรัง โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยทีม่ีความผิดปกติ
ของหัวใจ ปอด และไต เร้ือรัง ซึง่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยอายุรศาสตรสามญั คณะแพทย
ศาสตรศิริราชพยาบาล  จาํนวน 90 คน ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยทีม่ี อาย ุ การศึกษา และ
ลักษณะ ครอบครัวตางกนั จะมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแตกตางกนั และผูปวยโรคเรื้อรังที่
มี  อายุ  สถานภาพสมรส การศึกษา รายไดของครอบครัว ระยะเวลาในการเจ็บปวยและลักษณะ
ครอบครัวตางกันจะไดรับการสนับสนนุทางสังคมแตกตางกนัดวย นอกจากนี้ยังพบวาการ
สนับสนนุทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูปวยโรค 
เร้ือรังดวย 

 
อุไร  ตั้งอุดมมงคล (2540) ศึกษาพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูปกครองทีม่ีบุตร

สมองพกิาร (cerebal palsy) โดยกลุมตัวอยางเปนบิดามารดาทีน่ําบุตรสมองพิการเขารับการ
บริการที่โรงเรียนศรีสังวาลย จํานวน 70  คน ผลการศึกษาพบวาภูมหิลังของผูปกครองเด็กสมอง
พิการ ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และระดับรายไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการเผชิญความเครียด โดยผูปกครองเด็กสมองพิการทีม่ีภูมิหลังแตกตางกนั มีพฤติกรรม
การเผชิญความเครียดที่ไมแตกตางกนั นอกจากนี้พบวาภูมิหลังของเดก็สมองพิการไดแก เพศ อาย ุ
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ลักษณะความพิการและอาการที่ปรากฏรวมไมมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการเผชญิความเครียด
ของผูปกครองเด็กสมองพิการ  

 
สุขศรี  เลิศอารมณ (2544) ศึกษาปจจยัสวนบุคคลทีสั่มพันธกับกลวิธีการเผชิญปญหา

ของบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยงานวิกฤตกุมารเวชกรรม กลุมตัวอยางเปนบิดา
มารดาทีน่ําบตุรเขารับการรักษาในหนวยงานวิกฤตกุมารเวชกรรมและหนวยทารกแรกเกิดของ
โรงพยาบาลจฬุาเปนครั้งแรก จาํนวน 200 คนโดย  ผลการศึกษาพบวาบิดามารดาที่นาํบุตรเขารับ
การรักษาในหนวยงานวิกฤตกุมารเวชกรรมและหนวยทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลจุฬา ใชกลวิธี
ในการเผชิญปญหาทั้งแบบจดัการกับปญหาโดยตรงและแบบจัดการทีอ่ารมณ/ความรูสึกควบคูกัน
ไปโดยบิดามารดา รอยละ 99 ใชกลวิธีการเผชิญปญหาแบบจัดการกับปญหาโดยตรงและรอยละ 
1 ใชกลวิธีการเผชิญปญหาแบบจัดการที่อารมณ/ความรูสึก และพบวาบุคลิกภาพเปนปจจยัที่
สัมพันธกับการใชกลวิธีการเผชิญปญหาของบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยงาน
วิกฦฤติกุมารเวชกรรมโดยบดิามารดาที่มบีุคลิกภาพแบบ Type B รอยละ 80.5 ใชวิธีการเผชิญ
ปญหาแบบจดัการกับปญหาโดยตรงและบิดามารดาทีม่ีบุคลิกภาพแบบ Type A รอยละ 33.33 ใช
วิธีการเผชิญปญหาแบบจัดการกับปญหาโดยตรง 

 
งานวจิัยตางประเทศ 
 

Bright, Jenifer,Hayward, & Peter (1997) ศึกษาความเครยีด กลวธิีการเผชิญ
ความเครียด ความเชื่อมั่นในตนเอง (self-esteem) และการพาบุตรเขารับบริการทางการแพทยใน
มารดาทีม่ีบุตรพิการ (handicapped children) จํานวน 19 คนที่มีชวงอายุระหวาง 19-42  ป อายุ
เฉลี่ย 31ป และบุตรอายุระหวาง 2-5 ป อายุเฉลี่ย 3 ป เปรียบเทียบระหวางมารดาที่มีสถานภาพ
สมรสเดี่ยวกับมารดาทีม่ีสถานภาพสมรสคู ผลการศึกษาพบวา มารดาที่มีสถานภาพสมรสเดี่ยวมี
คะแนนความเชื่อมั่นในตนเองและคะแนนสุขภาพจิตต่ํากวามารดาที่มสีถานภาพสมรสคูอยางม ี
นัยสําคัญทางสถิติ และมกีลวิธีการจัดการกับความเครยีดไมเหมาะสม คือ การปฏิเสธปญหาของ
บุตร การคิดฝนหรือหลอกตนเองวาบุตรของอาจจะดีข้ึนเองและไมมีวิธกีารในการจัดการกบั
ความเครียดทีด่ีการศึกษานี้ไดสรุปไววามารดาที่จัดการกบัความเครียดไมเหมาะสมสามารถ
ทํานายไดวาจะมีปญหาทางสุขภาพจิตซึ่งสัมพันธกับการมีสถานภาพสมรสเดี่ยว มกีารปรับตัวที่ไม
ดีทําใหมีปญหาทางสุขภาพจิต มีความเชื่อมั่นในตนเองต่ําและอัตราการพาบุตรมารับการบําบัด
กับผูเชี่ยวชาญก็นอยตามไปดวยซึ่งสงผลกระทบตอเด็กอยางมาก 
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Reichman, Sara, & Miller (2000) ศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดในมารดา
ที่มีบุตรเขารับการรักษาในหนวยงานวิกฤตกิุมาร เวชกรรม (NICU) จํานวน 35 ราย พบวา 60% 
ของผูเขารวมการทดลองมคีะแนนความเครียดอยางมนีัยสําคัญทางทางสถิต ิ จากการวิเคราะห
ทางสถิติพบวา มารดากลุมที่ประเมนิวาตนไมสามารถควบคุมสถานการณความเครยีด  ที่เกิดขึน้
ได และใชกลวิธกีารเผชิญความเครยีดแบบหลีกหนีปญหาจะมคีะแนนความเครียดในระดับสูง
ในขณะที่มารดาที่ประเมนิวาตนสามารถควบคุมสถานการณความเครียดที่เกิดขึ้นได และใชกลวธิี
การจัดการกับความเครียดแบบรับผิดชอบและจัดการกับปญหาจะมีคะแนนความเครยีดในระดับ
ต่ําซึ่งสิง่ที่เปนตัวบงชีท้ี่ดีที่สดุคือการที่บุตรมีพัฒนาการที่ดีกวา 

 
Devitt & Patric (2002) ศึกษาความเครียดและการเผชญิความเครียดในมารดาเดก็ที่เปน 

cystic fibrosis พบวา มารดามีความเครียดในเรื่อง ภาระหนาที่ความรับผิดชอบที่ตองดูแลเด็ก 
การเปลี่ยนแปลงบุคลิภาพ หรือบทบาทของตน และกลวิธีทีม่ารดากลุมนี้ใชในการเผชญิ 
ความเครียดม ี 3 กลวิธทีี่ใชมากที่สุดคือ การจัดการกบัปญหาโดยตรง(problem-focused) การ
จัดการกับปญหาทางออม (appraisal-focused) และการจัดการกับอารมณ (emotional-
focused) โดยสวนใหญมารดาจะใชกลวธิีในการแกปญหาทั้ง 3 อยางควบคูกันไปจะไมใชวิธีใดวิธี
หนึง่เทานั้น 

 
งานวิจยัที่เกี่ยวกับพฤติกรรมเผชิญความเครียดของมารดาเด็กออทิสติก ยงัไมปรากฏวามี

ผูใดศึกษาไว มีเพียงงานวิจยัที่เกีย่วของกบัความเครียดของมารดาเดก็ออทิสติก ดงันี ้
 

Bristol (1980) ไดทําการศึกษามารดาเดก็ออทิสติก จาํนวน 40 คน ซึ่งมีเดก็ อายุตั้งแต 
14-19 ป พบวา ระดับความเครียดนั้นเกี่ยวของกับอายุของเด็ก ถงึแมตัวแปรทางดานอืน่จะถกู
ควบคุมไว เชน อายุของมารดา ความเครยีดปกติของครอบครัวและระดับความรนุแรงของโรคทีถู่ก
คุกคาม พบวา เด็กชายที่เปนออทิสติกทาํใหเกิดผลกระทบกับมารดามากกวาเด็กผูหญิงที่เปนออทิ
สติก เมื่อระดับความพึ่งพิงของเด็ก มีความใกลเคียงกัน (รุงฤดี วงคชมุ, 2539) 

 
Holroyd & McArthur(1976 อางถงึในรุงฤดี วงคชุม,2539) ไดศึกษาเปรียบเทียบ

ความเครียดจากมารดาเด็กออทิสติกกับเด็กดาวนซินโดรม(ปญญาออนชนิดหนึง่) และเด็กทีพ่บใน
แผนกผูปวยนอกคลีนิกจิตเวช ซึ่งพบวา มารดาเด็กออทิสติกมีปญหามากกวามารดาเดก็ 
อ่ืน ๆ ถงึแมวามารดาของเด็กออทิสติกและเด็กดาวนซนิโดรม จะมีปญหาบางอยางเหมือนกนั เชน 
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สุขภาพไมดี อารมณเศรา เด็กตองการเวลามากเกนิไป เด็กพึ่งพามากเกินไป อคติในแงราย
เกี่ยวกับอนาคตของเด็ก และขีดจํากัดเรื่องโอกาสของครอบครัว แตมารดาของเด็กออทิสติกยงัมี 
รายงานอีกวามักจะรูสึกผิดหวงั อายมากกวามารดาของเด็กดาวนซนิโดรม และมีปญหายุงยาก
มากกวา เชน ในการพาเด็กออกไปตามสถานที่ตาง ๆ การบริการของชุมชนมีนอยมาก นอกจากนี้
เด็กออทิสติกยังถกูมองวาเปนเด็กที่มีปญหาดานบุคลิกภาพมากกวาเด็กดาวนซินโดรม และปญหา
ตอกิจกรรมตาง ๆ ของครอบครัว เชน การรับประทานอาหารรวมกนั การไปเที่ยวนอกบานดวยกนั
ทั้งครอบครัว เด็กออทิสติกยงัมีปญหามากกวาเดก็ดาวนซินโดรมอีกดวย 

 
จากงานวิจยัทีก่ลาวมาจะเหน็วาการเจ็บปวยของบุตรมคีวามสัมพันธกับสภาวะจิตใจและ

อารมณของมารดาอยางมาก ทําใหเกดิความเครียดขึ้นทั้งตอตนเองและผูอ่ืน ดังนัน้การรูจัก
เลือกใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดทีเ่หมาะสมจะเปนกลไกที่สําคัญในการชวยลด
ความเครียดทีม่ีอยูลงและทาํใหเกิดการสงเสริมพฒันาการของบุตรใหสามารถชวยเหลือตนเองได
อยางเตม็ศักยภาพที่เดก็มีอยูและไมเปนภาระตอสังคมมากนกั 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษารูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเดก็ออทิสติก 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเดก็ออทิสติกทีม่ีอายุ 
ตางกนั 

3.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเดก็ออทิสติกทีม่ีระดับ 
การศึกษาตางกัน 

4.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเดก็ออทิสติกทีม่ีรายได
ครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนตางกัน 

5.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเดก็ออทิสติกทีม่ีบุตรอายุ
ตางกนั 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 

1. การวิจัยครัง้นี้เปนการศึกษาพฤติกรรมการเผชิญความเครียดในมารดาของเด็กออทิสติก 
2. กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยไดแก มารดาที่มีบุตรออทิสติก ซึง่นาํบุตรออทิสติกที่มี      

อาย1ุ-19 ป เขารับการบําบดัรักษา ที่มูลนธิิสถาบนัแสงสวาง  สถาบนัสุขภาพเด็กแหงชาต ิ
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 รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
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 คะแนนที่ไดจากการตอบแบบสอบถาม      
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กออทิสติก 
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4. เครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้เปนแบบสอบถาม แบงเปน 2 ตอน คือ 

ตอนที่   1      แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ตอนที ่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กออทสิติก    

ซึ่งผูวิจยัสรางขึ้นโดยยึดตามโครงสรางของแบบวัดการเผชิญปญหา ของ สุภาพรรณ โคตรจรัส 
และชุมพร ยงกิตติกุล (2544) รวมกับการศึกษางานวิจยัที่เกีย่วของ 

 
 

คําจํากัดความของงานวิจยั 
 

1. เด็กออทิสติก  หมายถงึ  เด็กที่ไดรับการวินิจฉยัจากแพทยวาเปนออทิสติกและเขารับ
การสงเสริมพฒันาการที่มูลนิธิสถาบันแสงสวาง  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชิน ี
โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ 

2. มารดาเด็กออทิสติก หมายถึง  ผูใหกําเนิดรับผิดชอบเลี้ยงดูเด็กออทิสติก 
3. พฤติกรรมการเผชิญความเครียด หมายถึง ความคิดและการกระทาํที่มารดาของเด็ก          

ออทิสติกแสดงออกเพื่อเผชิญหรือควบคุมความเครียดทีเ่กิดขึ้นจากการดูแลบุตรออทิสติก ซึง่ใน
การวิจยัครั้งนี ้หมายถงึ คาคะแนนที่ไดจากแบบวัดพฤติกรรมการเผชิญความเครียด โดยจําแนก
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดเปน 3 แบบไดแก 

3.1 การเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหา ประกอบดวย วิธกีารเผชิญ
ความเครียดโดยใชวิธีการ ลงมือดําเนินการแกปญหา การวางแผน การทํางานหนักและ
ความสาํเร็จในงาน การยอมรับ การตีความหมายใหมในทางบวกและความงอกงามทางจิตใจ  
การหาทางผอนคลาย   

3.2 การเผชญิความเครียดแบบการแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม  ประกอบดวย  
วิธีการเผชิญความเครียดโดย ใชวิธกีารแสวงหาการสนบัสนุนเพื่อแกไขปญหา  การแสวงหาการ
สนับสนนุทางสังคมเพื่อกําลงัใจ  

3.3 การเผชญิความเครียดแบบหลีกหน ี ประกอบดวยวิธีการเผชิญความเครียด โดย
ใชวิธีการปฏิเสธ  การไมเกีย่วของทางพฤติกรรม  การไมเกี่ยวของทางความคิด การเก็บความรูสึก
ไวคนเดียว การตําหนิตนเอง การเปนกงัวล การระบายอารมณ 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 

1. ทําใหทราบถึงรูปแบบการใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาของ 
เด็กออทิสติก                   

2. เปนแนวทางเพื่อนําไปประยุกตใชในการดําเนินการและจัดการกับความเครียดของ
มารดาของเดก็ออทิสติกเพือ่ปองกันปญหาสุขภาพจิต และสงเสริมคุณภาพชีวิตใหดียิ่งขึ้น  
เหมาะสมกับการพัฒนาบุคคลตามขั้นพฒันาการของมนุษย   

3. เปนแนวทางใหหนวยงานหรือบุคลากรที่เกี่ยวของกบัการใหบริการเด็กออทิสติกสามารถ
นําไปเปนขอมลูพื้นฐานในการจัดการบริการ การชวยเหลือที่เหมาะสมและสอดคลองตอสภาพ
ปญหาของมารดาของเด็กออทิสติก 

4. นําผลการวจิัยที่ไดไปเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวจิัยในประเดน็ตาง ๆ ที่เกี่ยวของ      
กับมารดาของเด็กออทิสติกและเด็กออทิสติกตอไป 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



       
                                                                                                                   

                                                                                                              

39

บทที่  2 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิสํารวจ (survey research) โดยมีวัตถปุระสงคเพื่อศึกษา  

พฤติกรรมการเผชิญความเครียดในมารดาของเด็กออทิสติก 
  

กลุมตวัอยาง 
 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยัครั้งนี ้ไดแก มารดาทีม่ีบุตรออทิสติก ซึง่นําบุตรอาย ุ 1- 19 ป 
มารับการบาํบดัรักษาที ่ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชิน ี มูลนิธิสถาบันแสงสวางและ 
โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ จาํนวน 200 คน มีความเตม็ใจและใหความรวมมือในการ
ตอบแบบสอบถาม  

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยใชวธิีคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) โดย
คัดเลือกจากขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จาํนวน 350 คน  ไดกลุมตัวอยางที่ใชในการวจิัย
ทั้งสิน้ 200 คน จาํแนกตามตัวแปรที่ศึกษา ดังแสดงขอมูลในตารางที ่1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



       
                                                                                                                   

                                                                                                              

40

ตารางที1่ แสดงจํานวนกลุมตัวอยางจําแนกตามตัวแปรที่ศึกษา 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 

รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 
     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 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



       
                                                                                                                   

                                                                                                              

41

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย  
 
 แบบวัดพฤตกิรรมการเผชิญความเครยีด (coping inventory) 

 
แบบวัดพฤติกรรมการเผชิญความเครียดทีใ่ชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบรายงาน 

ตนเอง (self-report) ที่ผูวิจยัไดพัฒนามาจากแบบวัดการเผชิญปญหาของ สุภาพรรณ โคตรจรัส
และ ชุมพร ยงกิตติกุล (2544) วดัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดหลัก 3 รูปแบบภายใน
ประกอบดวยมาตรยอย 15 ดาน รวมขอกระทงทั้งสิน้ 45 ขอ ดังนี้คือ 
 

1. การเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหา (problem-focused coping) 18  ขอ
ประกอบดวย 

 1.1 การลงมอืดําเนนิการแกปญหา (active coping)             3 ขอ 
        ไดแกขอที่ 1 16 31 
1.2 การวางแผน (planning)                3 ขอ  
      ไดแกขอที ่2 17 32 
1.3 การตีความหมายใหมในทางบวกและความงอกงามทางจิตใจ            3 ขอ 
      (positive reinterpretation and growth) 
       ไดแกขอที่ 3 18 33 
1.4 การยอมรับ (acceptance)                                                               3 ขอ 
      ไดแกขอที ่3 19 34 
1.5 การหาทางผอนคลาย (relaxation)                                                    3 ขอ 
      ไดแกขอที ่5 20 35 
1.6 การทาํงานหนักและความสาํเร็จในงาน (work hard and achive)        3 ขอ 
      ไดแก 6 21 36 

2. การเผชิญความเครียดแบบแสวงหาการสนับสนนุทางสังคม (seeking social support)     
6ขอ ประกอบดวย 

              2.1 การแสวงหาการสนับสนุนทางสงัคมเพื่อแกไขปญหา(seeking social) 3 ขอ       
ไดแกขอที่ 7 22 37 
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2.2 การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมเพื่อกําลงัใจ             3 ขอ 
      (seeking emotional social  support)  
      ไดแกขอที ่8 23 38 

3. การเผชิญความเครียดแบบหลีกหน ี(avoidance) 21 ขอ  ประกอบดวย 
3.1 การปฏิเสธ (denial)                 3 ขอ 
     ไดแกขอที ่9 24 39 
3.2 การถดถอยทางพฤติกรรม (behavioral disengagement)                    3 ขอ 
      ไดแกขอที ่10 25 40 
3.3 การถดถอยทางความคดิ (mental disengagement)                           3 ขอ 
      ไดแกขอที ่11 26 41 
3.4 การเก็บความรูสึกไวคนเดียว (keep to self)                                        3 ขอ 
      ไดแกขอที ่12 27 42 
3.5 การตําหนิตนเอง (self-blame)                                                          3 ขอ 
      ไดแกขอที ่13 28 43 
3.6 การเปนกังวล (worry)                                                                      3 ขอ 
      ไดแก ขอที่ 14 29 44 
3.7 การระบายอารมณ (focus on venting of emotion)                           3 ขอ 
      ไดแก ขอที่ 15 30 45 
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คําอธิบายแบบวัดพฤตกิรรมการเผชญิความเครียด 
 
แบบวัดพฤติกรรมการเผชิญความเครียด แบงพฤตกิรรมการเผชญิความเครียด หลัก

ออกเปน 3 รูปแบบ ภายในประกอบดวยองคประกอบยอยของการเผชิญความเครียด 15 ดาน 
ดังนี้คือ 

1. พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหา (problem-focused 
coping) ประกอบดวยองคประกอบยอยของการเผชิญความเครียด ดังนี้คือ 
   1.1 มุงจัดการกับปญหา (problem-focused coping) ประกอบดวยขอกระทงที่
แสดงถึงกระบวนการในการลงมือแกปญหาเพื่อขจัดสิ่งทีก่อใหเกิดความเครียด รวมถึงการลงมือ
แกปญหาโดยตรง การใชความพยายามมากขึน้ในการแกปญหา การดําเนินการแกปญหาตาม  
เปาหมาย 
  1.2  การวางแผน (planning) ประกอบดวยขอกระทงที่แสดงถึงการคิดหาวิธีใน
การเผชิญกับส่ิงที่กอใหเกิดความเครียด คิดหากลวิธีทีจ่ะนํามาใช รวมทั้งขัน้ตอนในการดําเนนิการ  
วางแผนสูขั้นปฏิบัติ   

1.3  การตีความหมายใหมในทางบวกและความงอกงามทางจิตใจ (positive 
reinterpretation and growth) ประกอบดวย ขอกระทงที่แสดงถงึการจัดการกับความกดดันทาง
อารมณมากกวาจัดปรับเปลีย่นสถานการณ โดยมองสถานการณนัน้ในแงมุมใหมทางบวก มองหา
สวนดีของเหตกุารณที่เกิดขึ้น เรียนรูจากประสบการณทีไ่ดรับ  

1.4  การยอมรับ (acceptance) ประกอบดวยขอกระทงที่แสดงถงึการยอมรับ
ความเปนจริงตามสถานการณที่เกิดขึ้น 

1.5 การหาทางผอนคลาย (relaxation) ประกอบดวยขอกระทงที่แสดงถึงการทํา
กิจกรรมที่ชอบ ทํางานอดิเรกการดูแลสุขภาพทางรางกาย หาความเพลิดเพลนิ เพื่อการพักผอน
หยอนใจ 

1.6 การทาํงานหนักและความสําเร็จในงาน (work hard and achive) ประกอบ 
ดวยขอความที่แสดงถงึการกระทําที่แสดงถึงความมุงมัน่สูเปาหมาย ความขยันหมั่นเพยีร การ
ทํางานหนักและทําใหสําเรจ็  

2. เผชิญความเครียดแบบการแสวงหาการสนับสนุนทางสงัคม (seeking social support) 
ประกอบดวยองคประกอบยอยของการเผชิญความเครียด ดังนี้คือ 

2.1 การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมเพื่อแกไขปญหา (seeking social 
support) ประกอบดวยขอกระทงที่แสดงถงึการขอคําปรกึษา หาขอมูลรายละเอียดเกีย่วกับ        
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เหตุการณเพิ่มเติม ขอทราบแนวทางการเผชิญปญหาจากผูทีเ่คยประสบเหตุการณ เชนเดียวกนั
หรือการขอคําปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญ  

2.2 การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมเพื่อกําลงัใจ (seeking emotional social 
support) ประกอบดวยขอกระทงที่แสดงถงึการพูดระบายความทุกข เพื่อขอความเหน็ใจ             
คําปลอบโยน รวมทัง้การหาที่พึง่ทางใจจากแหลงตาง ๆ เชน ศาสนา 

3. การเผชิญความเครียดแบบหลีกหน ี (avoidance) ประกอบดวยองคประกอบยอยของ
การเผชิญความเครียด ดังนีค้ือ 

3.1 การปฏิเสธ (denial) ประกอบดวยขอกระทงที่แสดงถึงการปฏิเสธความจริง  
ที่เกิดขึ้น และไมสนใจตอเหตกุารณที่เกิดขึ้น  

3.2 การถดถอยทางพฤติกรรม (behavioral disengagement) ประกอบดวย    
ขอกระทงที่แสดงถึงการลดความพยายามในการแกปญหา ไมเกีย่วของกับปญหา เปนพฤตกิรรม  
ที่แสดงถงึการชวยตนเองไมได   

3.3 การถดถอยทางความคดิ (mental disengagement) ประกอบดวยขอกระทง
ที่แสดงถงึ การลดความกดดันทางอารมณ ดวยการไมคิดถึงปญหาหรือเหตุการณที่กอใหเกิด
ความเครียด โดยหนัไปทํากจิกรรมอื่นที่ไมเกี่ยวของ ไมนําไปสูการแกปญหาหรือคิดวาเหตุการณ
จะคลี่คลายเองหรือมีปาฏิหาริยเกิดขึ้น   

3.4 การเก็บความรูสึกไวคนเดียว (keep to self) ) ประกอบดวยขอกระทงที่แสดง
ถึง การไมเปดเผยความคิดความรูสึกตาง ๆ ของตนเองใหผูอ่ืนรู รวมทัง้การหลีกเลีย่งพบปะผูอ่ืน    

3.5 การตําหนตินเอง (self-blame)  ประกอบดวยขอกระทงที่แสดงถงึ การกระทํา
ที่แสดงถงึการลงโทษตนเอง การตําหนิตนเอง   

3.6 การเปนกงัวล (worry) ประกอบดวยขอกระทงที่แสดงถึง ความกงัวลใน    
เหตุการณหรือสถานการณตาง ๆ ทัง้ในปจจุบันและอนาคต   

3.7 การระบายอารมณ (focus on venting of emotion) ประกอบดวยขอกระทง  
ที่แสดงถงึ การใสใจตออารมณความรูสึกที่มี และระบายความรูสึกนัน้ตอส่ิงตาง ๆ อาจทาํให     
หมกมุนกบัอารมณนั้นมากขึน้ หรือไมกอใหเกิดประโยชนใด  ๆ  และอาจกอใหเกิดปญหา และ
อุปสรรคมากขึ้น เชน การรองไหโวยวาย หงุดหงิด การใชสุราหรือยา   
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วิธีการตอบแบบวัด 
 

แบบวัดพฤติกรรมการเผชิญความเครียดมลีักษณะเปนมาตรประเมินคาแบบ Likerts 
Scale 5 ระดับ ตั้งแตระดับ 1 (ไมเคยเลย) จนถงึ ระดับ 5 (บอยมาก) โดยในแตละชวงมี
ความหมายดงันี ้

 
1=ไมเคยเลย          หมายถงึ ฉันไมเคยใชวธิีนั้นและไมเคยรูสึกเชนนัน้เลย 
2=นาน ๆ คร้ัง     หมายถึง       ฉนัใชวิธีนัน้และรูสึกเชนนัน้นาน ๆ คร้ัง 
3=เปนบางครัง้       หมายถงึ ฉันใชวิธนีัน้และรูสึกเชนนั้นเปนบางครั้งหรือ 

บางเวลา 
4=คอนขางบอย      หมายถึง  ฉันใชวิธนีัน้และรูสึกเชนนั้นเปนสวนมาก 

   5=บอยมาก      หมายถงึ      ฉนัใชวิธีนัน้และรูสึกเชนนัน้เปนประจํา 
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การพัฒนาแบบวัดพฤตกิรรมการเผชญิความเครียด 
 

      1. ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด งานวิจยัที่เกี่ยวของและแบบวดัวิธีการเผชิญความเครียด
ตลอดจนวิธีการประเมินจากเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของ 

2. ผูวิจัยทาํการศึกษาเบื้องตน (pilot study) โดยการสัมภาษณมารดาเด็กออทิสติก 
จํานวน 35 คน ถงึพฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่มารดาใชเมื่อเกดิความเครียดที่เกี่ยวของ 
กับการดูแลบตุรออทิสติกเพือ่เปนขอมูลพืน้ฐานในการสรางขอกระทงคําถาม  

3. สรางขอกระทง (Items) ตามคํานยิามปฏิบัติการในแตละดานโดยยึดตามแบบวดัการ
เผชิญปญหาของ สุภาพรรณ โคตรจรัส และ ชุมพร ยงกิตติกุล (2544) ซึ่งไดสรางขึ้นตาม 
แนวทฤษฎีการเผชิญความเครียดของ Lazarus ไดขอกระทงทั้งหมด 82 ขอ  

4. การตรวจสอบความตรงในเนื้อหา (content validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้น
จํานวน 82 ขอไปใหผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบความถกูตองและความเหมาะสมของขอกระทงจํานวน 
3 ทาน ดงันี ้(ดังมีรายนามตามภาคผนวก ค) 

จิตแพทยเด็ก       1  ทาน 
อาจารยคณะจิตวิทยา      2  ทาน 

   หลงัจากไดรับการตรวจสอบจากผูทรงคณุวุฒิแลว ผูวจิัยไดปรับปรุงขอกระทงตามความ
คิดเห็นของผูทรงคุณวุฒ ิ โดยใชเกณฑความคิดเหน็ตรงกัน 2 ใน 3 ทาน จึงจะถือวาขอความนัน้  
ใชได ผูวิจัยไดตัดขอกระทงที่ไมตรงกับวัตถุประสงคของการวิจยัออก 7 ขอ เหลือขอกระทงทัง้สิ้น 
75 ขอ หลงัจากนัน้ผูวิจยันําแบบสอบถามไปทดลองใชกับมารดาทีม่ีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุม 
ตัวอยางที่ตองการศึกษาจํานวน 35 ราย แลวนาํมาวิเคราะหขอมูลเพื่อคัดเลือกรายขอโดย
พิจารณาคาสหสัมพนัธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนขอที่เหลือในแตละดาน (Corrected 
Item-total Correlation: CITC) โดยเลือกขอความที่มีคาสหสัมพนัธในทางบวกกับคะแนนรวม 
ในรายดานอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05 คือ มีคาอยูระหวาง .3295 ถงึ .8173 ได 
ขอคําถามจาํนวน  ทัง้สิ้น 45 ขอ (รายละเอียดอยูในภาคผนวก ค) 
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5. การหาคาความเที่ยง (reliability) ผูวจิัยนาํแบบสอบถามที่ปรับปรุงตามคําแนะนําของ 
ผูทรงคุณวุฒทิี่มีขอกระทงทั้งหมด 45 ขอ ไปใชกับมารดาที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกบักลุมตัวอยางที่
ตองการศึกษา จํานวน 35 ราย   นําผลที่ไดมาตรวจใหคะแนนและวิเคราะหความเที่ยงโดยวิธี 
หาคาสมัประสิทธอัลฟาของครอนบาค (Cronbach ’s alpha coefficients) ไดคาสัมประสิทธ         
อัลฟา (α) ของพฤตกิรรมการเผชิญความเครียดในแตละดานดงัแสดงในตารางที ่2 

 
 ตารางที่ 2  แสดงสัมประสิทธอัลฟา (α) ของ Cronbach รายดานของแบบวัดพฤติกรรมการ 

เผชิญความเครียด 
 

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด 
 

α 

แบบมุงจัดการกับปญหา 
แบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม 
แบบหลีกหน ี

. 8822 

. 8086 
.9046 

คาสัมประสิทธอัลฟาทั้งฉบับ .8445 
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เกณฑการใหคะแนน 
 

คําตอบ คะแนนที่ได 
1 = ไมเคยเลย 
2 = นาน ๆ คร้ัง 
3 = เปนบางครั้ง 

            4 = คอนขางบอย 
            5 = บอยมาก 

1 
2 
3 
4 
5 

 
คะแนนรวมของพฤตกิรรมการเผชิญความเครียดทั้ง 3 ฉบับ ไดแก 
1.   การเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหา มีชวงคะแนนอยูระหวาง 18 ถงึ 54 
2.   การเผชิญความเครียดแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสงัคม มชีวงคะแนนอยูระหวาง 

6 ถึง 18 
3.   การเผชิญความเครียดแบบหลีกหน ีมชีวงคะแนนอยูระหวาง 21 ถึง 63 
 

การแปลผล 
 
 นําคะแนนรวมของพฤตกิรรมการเผชิญความเครียดแตละดานมาหารดวย จาํนวนขอ 
ของดานนั้น เพื่อปรับเปนคะแนนเฉลีย่ทีม่ีชวงคะแนนอยูระหวาง 1-5 แลวนําคะแนนของแตละดาน 
มาเปรียบเทียบกัน ถาคะแนนดานใดสูงกวา แสดงวาผูตอบมีแนวโนมทีจ่ะใชพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดในดานนัน้ 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 
1.  สรางและพัฒนาคุณภาพของเครื่องมอื 

  2.  ทําหนงัสือขออนุมัติเก็บขอมูลเพื่อใชในการทําวิจัยจากคณบดีคณะจิตวิทยา            
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถงึผูอํานวยการสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชิน ีมูลนิธิสถาบัน
แสงสวาง และโรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ 

  3.  เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติเปนที่เรียบรอยแลว ดําเนินการตามขอกําหนดของสถาบนั     
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ติดตอกับเจาหนาทีห่นวยงานกระตุนพัฒนาการเด็กสถาบนั        
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  หวัหนาหนวยงานพยาบาลของโรงพยาบาลยุวประสาท             
ไวทโยปถัมภ  ผูอํานวยการมลูนิธิสถาบันแสงสวาง เพื่อขอความรวมมอืในการเกบ็รวบรวมขอมูล 

4.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
4.1  พยาบาลหัวหนาหอผูปวยใน ของโรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ 

ชวยแจกแบบสอบถามใหแกมารดาเด็กออทิสติกและเกบ็รวมรวมขอมลูให 
4.2  เจาหนาที่หนวยงานกระตุนพัฒนาการ สถาบนัสุขภาพเด็กแหงชาติ        

มหาราชิน ีชวยแจกแบบสอบถามใหแกมารดาเด็กออทสิติกและเก็บรวบรวมให  
4.3  อาจารยประจําชั้นของเด็กที่มูลนิธิสถาบันแสงสวางชวยแจกแบบสอบใหแก

มารดาเด็กออทิสติกและเกบ็รวบรวมให  
5.  เมื่อไดรับแบบสอบถามคนืเรียบรอยแลว (รายละเอียดการเก็บแบบสอบถามอยูใน 

ภาคผนวก  ก.) นํามาตรวจสอบความสมบรูณของแบบสอบถาม นาํคําตอบมาตรวจใหคะแนนตาม
เกณฑ และนาํแบบสอบถามไปวิเคราะหขอมูลทางสถิตติอไป  
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การวิเคราะหขอมูล 
 

1. นําคะแนนดิบของแบบวัดพฤติกรรมการเผชิญความเครียดมาแปลผลแลวจําแนก  
มารดาที่ใชพฤติกรรมการเผชิญความเครยีดในแตละแบบ 
 2. แสดงความถี่และรอยละของมารดาเดก็ออทิสติกที่ใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
แบบมุงจัดการกับปญหา แบบแสวงหาการสนับสนุนทางสงัคม และแบบหลีกหน ี

3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดตามตัวแปรที่ศึกษา ไดแก อาย ุระดับ
การศึกษา รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน อายุบุตร โดยหาความแตกตางของสัดสวนดวย        
ไคสแควร (Chi - Square test of Homogeneity of Proportion) 

4. เมื่อพบความแตกตางจงึทาํการทดสอบภายหลงัดวยวิธีการทดสอบไคสแควรของตัว
แปรทีละคู   
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บทที่  3 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลเสนอเปนลําดับดังนี ้
 

 ตอนที่ 1. แสดงจํานวนและรอยละของพฤติกรรมการเผชิญความเครยีดที่มารดาเด็ก 
ออทิสติกใชในการเผชิญความเครียด 
 

ตอนที่ 2. แสดงผลการทดสอบความแตกตางของสัดสวนในพฤตกิรรมการเผชิญ
ความเครียดของกลุมตัวอยางจาํแนกตามตัวแปร อาย ุระดับการศึกษา รายไดครอบครัวเฉลี่ย      
ตอเดือนและอายุบุตร ดวยการทดสอบไคสแควร 
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ตอนที่1.  แสดงจํานวนและรอยละของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่มารดาเด็กออทิสติกใช
ในการเผชิญความเครียด 

 
ตารางที ่3  แสดงจํานวนและรอยละของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่มารดาเด็กออทิสติกใช

ในการเผชิญความเครียด 
 

 
พฤติกรรมการเผชิญ

ความเครียด 

 
จํานวน 

( n = 200 ) 

 
รอยละ 

 
มุงจัดการกับปญหา 

 
138 

 

 
69 

แสวงหาการสนับสนนุทาง
สังคม 

 
62 

 
31 

หลีกหน ี

 

 
0 

 
0 

 
 จากตารางที ่ 3 แสดงใหเหน็วามารดาเด็กออทิสติก สวนใหญใชพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหารอยละ 69 ใชพฤติกรรมการเผชิญความเครยีดแบบแสวงหา
การสนับสนุนทางสังคมเปนอันดับสองรอยละ 31 และไมใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบ
หลีกหน ี
 ผูวิจัยจงึทดสอบตอไปวามารดาที่มีอายุ ระดับการศึกษา รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 
และอายุบุตร ที่แตกตางกนั ใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดในองคประกอบยอยดานใดบาง
ของรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจดัการกับปญหาและแบบแสวงหาการ
สนับสนนุทางสังคม (รายละเอียดอยูในภาคผนวก ข) 
 
 
 
 



       
                                                                                                                   

                                                                                                              

53

ตอนที่ 2  แสดงผลการทดสอบความแตกตางของสัดสวนในพฤตกิรรมการเผชิญความเครียดของ
กลุมตัวอยางจําแนกตามตวัแปร อาย ุ ระดับการศึกษา รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน
และอายุบุตรดวยการทดสอบไคสแควร 

 
ตารางที ่4 แสดงผลการทดสอบความแตกตางของสัดสวนในพฤตกิรรมการเผชิญความเครียดของ

กลุมตัวอยางจําแนกตามอายุ ดวยการทดสอบไคสแควร 
 

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด 
 

 
อายุมารดา 

มุงจัดการกับปญหา 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 ผลการทดสอบไคสแควรพบวาพฤตกิรรมการเผชิญความเครียดในมารดา
ที่มีอายุตางกนันัน้แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ.01 โดยมีความถี่ของพฤติกรรม
การเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาสงูกวาพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบ
แสวงหาการสนับสนนุทางสงัคม ผูวิจัยจงึทดสอบตอไปวาชวงอายุใดบางที่มีพฤติกรรมการเผชญิ
ความเครียดแตกตางกนั ดังนัน้จึงทําการทดสอบภายหลังดวยวธิีการทดสอบไคสแควรของอายุที่
ละคูดังแสดงไวในตารางที่ 5 
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ตารางที ่5  ตารางแสดงรายคูของอายุมารดากับของพฤติกรรมการเผชิญความเครียด ดวยการ   
     ทดสอบไคสแควร 
 

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด อายุมารดา 
มุงจัดการกับปญหา แสวงหาการสนับสนนุทางสงัคม 

χ2 

20-25 ป 48 12 21.6** 
**P<.01 

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด อายุมารดา 
มุงจัดการกับปญหา แสวงหาการสนับสนนุทางสงัคม 

χ2 

26-35 ป 56 14 28.6** 
**P<.01 

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด อายุมารดา 
มุงจัดการกับปญหา แสวงหาการสนับสนนุทางสงัคม 

χ2 

36-55 ป 32 38 0.514 
 
 จากตารางที่ 5 แสดงใหเห็นวามารดาที่มีอายุ 20 - 25 ป มีพฤติกรรมการเผชิญ   
ความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมแตกตางกัน    
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมารดาที่มีอายุ 20 - 25 ป มีแนวโนมที่จะใช            
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกบัปญหาสูงกวาพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
แบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมและพบวามารดาที่มีอายุ 26 - 35 ป มีพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมารดาที่มีอายุ 26 - 35 ป มีแนวโนมที่จะใชพฤติกรรมการ
เผชญิความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาสูงกวาพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบแสวงหา
การสนับสนุนทางสังคม สวนมารดาที่มีอายุ 36-55 ปมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุง
จัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมไมแตกตางกัน  
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ตารางที ่6 แสดงผลการทดสอบความแตกตางของสัดสวนในพฤตกิรรมการเผชิญความเครียดของ
กลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการศึกษา ดวยการทดสอบไคสแควร 

 
พฤติกรรมการเผชิญความเครียด 

 
 
 

ระดับการศึกษา มุงจัดการกับ
ปญหา 

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 ผลการทดสอบไคสแควรพบวาพฤตกิรรมการเผชิญความเครียดในมารดา
ที่มีระดับการศึกษาตางกนันั้น แตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 โดยมีความถี่ของ 
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจดัการกับปญหาสูง พฤติกรรมการเผชญิความเครียด
แบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม ผูวจิัยจึงทดสอบตอไปวาระดับการศึกษาใดบางที่ม ี
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแตกตางกนั ดังนั้นจึงทาํการทดสอบภายหลงัดวยวิธีการทดสอบ
ไคสแควรของระดับการศึกษาดังแสดงไวในตารางที ่7 
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ตารางที ่7 ตารางแสดงรายคูของระดับการศึกษากับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด ดวยการ
ทดสอบไคสแควร 

 
พฤติกรรมการเผชิญความเครียด ระดับการศึกษา 

มุงจัดการกับปญหา แสวงหาการสนับสนนุทางสงัคม 
χ2 

ประถมศึกษา 47 3 38.72** 
**P<.01 

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด ระดับการศึกษา 
มุงจัดการกับปญหา แสวงหาการสนับสนนุทางสงัคม 

χ2 

มัธยมศึกษา 35 15 8.0** 
**P<.01 

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด ระดับการศึกษา 
มุงจัดการกับปญหา แสวงหาการสนับสนนุทางสงัคม 

χ2 

อาชีวศึกษา/อนุปริญญา 31 19 2.88 
 

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด ระดับการศึกษา 
มุงจัดการกับปญหา แสวงหาการสนับสนนุทางสงัคม 

χ2 

อุดมศึกษา 21 26 0.68 
 

 
จากตารางที่ 7 แสดงใหเห็นวามารดาที่มีระดับการศึกษาประถมศึกษา มีพฤติกรรมการ

เผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมารดาที่มีระดับการศึกษาประถมศึกษา มีแนวโนมที่จะ
ใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดมุงจัดการกับปญหาสูงกวาแบบแสวงหาการสนับสนุนทาง
สังคมและพบวามารดาที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษามีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบ     
มุงจัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 โดยมารดาที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา มีแนวโนมที่จะใชพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครยีดมุงจัดการกับปญหาสูงกวาแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม สวนมารดาที่มีระดับ
การศึกษาระดับอาชีวศึกษา/อนุปริญญาและอุดมศึกษามีพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
ความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมไมแตกตางกัน 
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ตารางที ่8  แสดงผลการทดสอบความแตกตางของสัดสวนในพฤตกิรรมการเผชิญความเครียด    
    ของกลุมตัวอยางจําแนกตามรายไดเฉลี่ยครอบครัวตอเดือน ดวยการทดสอบไคสแควร 

 
พฤติกรรมการเผชิญความเครียด 

 
 
 

รายได 
ครอบครัวเฉลี่ยตอ

เดือน 

มุงจัดการกับปญหา 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 ผลการทดสอบไคสแควรพบวาพฤติกรรมการเผชิญความเครียดในมารดา
ที่มีรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนตางกันนั้น แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
โดยมีความถี่ของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาสูงกวา พฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยจึงทดสอบตอไปวามารดาที่มีรายได 
ครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนใดบางที่มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแตกตางกัน ดังนั้นจึงทําการ
ทดสอบภายหลังดวยวิธีการทดสอบไคสแควรของรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน ดังแสดงไวใน 
ตารางที่ 9  
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ตารางที9่  ตารางแสดงรายคูของรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนกับพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียด ดวยการทดสอบไคสแควร 

 
พฤติกรรมการเผชิญความเครียด รายไดครอบครัวเฉลี่ย

ตอเดือน มุงจัดการกับปญหา แสวงหาการสนับสนนุทางสงัคม 
χ2 

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

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด รายไดครอบครัวเฉลี่ย
ตอเดือน มุงจัดการกับปญหา แสวงหาการสนับสนนุทางสงัคม 

χ2 

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

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด รายไดครอบครัวเฉลี่ย
ตอเดือน มุงจัดการกับปญหา แสวงหาการสนับสนนุทางสงัคม 

χ2 

20,001-30,000 บาท 29 21 0.64 
 

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด รายไดครอบครัวเฉลี่ย
ตอเดือน มุงจัดการกับปญหา แสวงหาการสนับสนนุทางสงัคม 

χ2 

30,000 บาทขึน้ไป 22 28 0.72 
 

จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นวามารดาที่มีระดับรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 5,000 -
10,000 บาท มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการ
สนับสนุนทางสังคม แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมารดาที่มีระดับรายได
ครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 5,000-10,000 บาท มีแนวโนมที่จะใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
แบบมุงจัดการกับปญหาสูงกวาพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบแสวงหาการสนับสนุนทาง
สังคมและพบวามารดาที่มีระดับรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน  10,001-20,000 บาท  มี 
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการสนับสนุนทาง
สังคมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมารดาที่มีระดับรายไดครอบครัวเฉลี่ย 
ตอเดือน 10,001-20,000 บาท มีแนวโนมที่จะใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการ
กับปญหาสูงกวาพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม สวน
มารดาที่มีระดับรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน  20,001-30,000 และ  30,000 บาทขึ้นไป 
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มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการสนับสนุนทาง
สังคมไมแตกตางกัน 

 
ตารางที1่0 แสดงผลการทดสอบความแตกตางของสัดสวนในพฤตกิรรมการเผชิญความเครียด  
              ของกลุมตัวอยางจาํแนกตามอายุบุตร ดวยการทดสอบไคสแควร 
 

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด 
 

 
 

อายุบุตร มุงจัดการกับปญหา 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 ผลการทดสอบไคสแควรพบวา พฤติกรรมการเผชิญความเครียดใน
มารดาที่มีบุตรอายุตางกันนั้น  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ  .01 โดยมี 
ความถี่ของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาสูงกวาพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยจึงทดสอบตอไปวามารดามีบุตรอายุ
ใดบาง ที่มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแตกตางกัน ดังนั้นจึงทําการทดสอบภายหลังดวย
วิธีการทดสอบไคสแควรของอายุบุตร ดังแสดงไวในตารางที่ 11 
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ตารางที1่1  ตารางแสดงรายคูของอายุบตุรกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด ดวยการทดสอบ    
               ไคสแควร 
 

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด อายุบุตร 
มุงจัดการกับปญหา แสวงหาการสนับสนนุทางสงัคม 

χ2 

1-3 ป 37 13 11.52** 
**P<.01 

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด อายุบุตร 
มุงจัดการกับปญหา แสวงหาการสนับสนนุทางสงัคม 

χ2 

3-6 ป 47 3 38.72** 
**P<.01 

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด อายุบุตร 
มุงจัดการกับปญหา แสวงหาการสนับสนนุทางสงัคม 

χ2 

6-12 ป 30 20 2.0 
 

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด อายุบุตร 
มุงจัดการกับปญหา แสวงหาการสนับสนนุทางสงัคม 

χ2 

12-19 ป 20 30 2.0 
 

จากตารางที่ 11 แสดงใหเห็นวามารดาที่มีบุตรอายุ 1-3 ป มีพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมารดาที่มีบุตรอายุ 1-3 ป มีแนวโนมที่จะใชพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาสูงกวาพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบแสวงหา
การสนับสนุนทางสังคมและ พบวามารดาที่มีบุตรอายุ 3-6 ป มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
แบบมุงจัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 โดยมารดาที่มีบุตรอายุ 3-6 ป มีแนวโนมที่จะใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
แบบมุงจัดการกับปญหาสูงกวาพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบแสวงหาการสนับสนุนทาง
สังคม สวนมารดาที่มีบุตรอายุ 6-12 ป และ 12 –19 ป มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบ 
มุงจัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมไมแตกตางกัน 
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บทที่ 4 

 
การอภิปรายผล 

การวิจยันี้มวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดา               
ที่มีบุตรออทิสติก ดังตอไปนี ้

 
 วัตถุประสงคที่ 1. เพื่อศึกษารูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดา

ที่มีบุตรออทิสติก 

จากการศึกษารูปแบบการใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาที่มีบุตรออทิสติก             
ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา มารดาที่มีบุตรออทิสติกสวนใหญใชพฤติกรรมการเผชญิความเครียด        
แบบมุงจัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม ไมใชพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบหลีกหนี (ดังตารางที่ 2) ซึ่งสามารถอภิปรายผลตามรูปแบบการเผชิญ
ความเครียด  ดังนี้ 

1.1 พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหา 

การที่มารดาเด็กออทิสติกสวนใหญมีการใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุง
จัดการกับปญหาในระดับสูงแสดงใหเหน็วา มารดาเหลานี้มีความปราถนาอยางยิ่งในการที่จะ        
ชวยเหลือดูแลบุตรเพื่อใหบุตรของตน มพีฒันาการที่ดีข้ึน สามารถชวยเหลือตนเองไดมากที่สุด จึง
พยายามศกึษาหาขอมูลเกี่ยวกับการดูแลบุตร และมีความใสใจในบุตรอยากใหบุตรไดรับความ
ชวยเหลือ จงึยอมลงทุนพาบุตรไปรับการกระตุนพฒันาการจากหนวยงานตาง ๆ ทั้งภาครัฐและ  
เอกชนทําใหไดรับความรูในดานการดูแลบุตร การบริการการปรึกษา การประคับประคอง  ภาวะ
จิตใจ ทั้งจากแพทยพยาบาล เจาหนาที่ฝายตาง ๆ รวมทั้งมารดาที่มบีุตรออทิสติกดวยกนั  จนทาํ
ใหสามารถปรบัตัวตอสูกับความทุกขทรมานทางดานจติใจ ทําใหมารดามีความเขมแข็งขึ้นพรอมที่
จะเผชิญกับปญหาตาง ๆ ทีอ่าจเกิดขึ้นกับตัวเองและบุตรไดในระดับหนึ่ง ซึง่สอดคลองกับงานวิจัย
ของ Jean (1992)  ทําการศึกษาผลของโปรแกรมการกระตุนพฒันาการ ในดานเกีย่วกับการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติและการรับรูของมารดาที่เขารวมในโปรแกรมการกระตุนพัฒนาการ รายงาน
วา      มารดาเหลานั้นมีความเครียดนอยลง รับรูถึงปญหาของบุตรและตระหนักถึงพฒันาการของ
บุตรมากกวามารดาที ่ ไมไดเขารวมในโปรแกรมการกระตุนพัฒนาการ จากการศึกษาครั้งนี้อาจ
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กลาวไดวาการที่มารดาพาบตุรเขารับการกระตุนพัฒนาการอาจเปนสาเหตุใหมารดาเด็กออทิสติก
สวนใหญมีพฤติกรรมการเผชิญความเครยีดที่มุงจัดการกับปญหา ซึ่งเปนตัวแปรที่บงชี้คุณภาพ
ชีวิต  ดังทีไ่ดเคยมีงานวจิัยที่ศึกษามาแลว พบวา การเผชิญปญหาแบบมุงจดัการกับปญหา
สัมพันธกับการมีคุณภาพชีวติในระดับสูง (Harju & Bolen,1998) และแนวโนมเชนนี ้ แสดงถึง
ความพรอมและความมีประสิทธิภาพของมารดาที่จะพฒันาศกัยภาพของบุตร ใหมคีวามรู 
ความสามารถมีทักษะทางสงัคมที่ด ี ดํารงชีวิตอยูในสงัคมไดโดยไมเปนภาระของสงัคม ซึง่เอื้อ
ประโยชนตอการพัฒนาสงัคมและประเทศชาติไดอยางดยีิ่ง 

1.2 พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบแสวงหาการสนบัสนุนทางสังคม 

โดยคุณสมบัติของพฤติกรรมการเผชิญความเครียด แบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม
นั้นหากพิจารณารวมกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดอีก 2 ดานของบุคคล จะพบวาหากบุคคล
นั้นใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม  รวมกับใช            
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาแสดงวาบุคคลนั้นเผชิญความเครียดได
อยางมีประสิทธิภาพ แตหากพบวาใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบแสวงหาการสนับสนุน
ทางสังคมรวมกับใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบหลีกหนีแสดงวาบุคคลนั้นมี             
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดอยางไมมีประสิทธิภาพ (สุภาพรรณ โคตรจรัส, 2544) จาก
ผลการวิจัยครั้งนี้ พบวามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญนั้นใชพฤติกรรมการแสวงหาการสนับสนุน
ทางสังคมรวมกับการใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหา กลาวคือ 
มารดาใหความสําคัญกับบุคคลรอบขางที่เปนสวนสําคัญในการจัดการกับปญหา ถึงแมวาเมื่อ
มารดาเกิดปญหาหรือเกิดความเครียดจากการดูแลบุตร มารดาตองจัดการแกปญหาของบุตรดวย
ตนเองเพื่อใหผานพนปญหาและความเครียดไปไดก็ตาม แตการที่มารดาไดปรึกษาผูเชี่ยวชาญ 
ปรึกษาคนที่อยูในสถานการณเดียวกัน คนที่เคยมีประสบการณมากอน ปรึกษาคูสมรส บุคคลใน
ครอบครัวหรือ การไดรับกําลังใจเพื่อแกไขปญหาก็เปนสิ่งจําเปน เพราะการที่มารดาไดรับความรู
และคําปรึกษาจากบุคคลตาง ๆ นั้น จะสงผลดีตอมารดาและบุตร โดยผลในทางตรงตอมารดาคือ 
ชวยทําใหมารดามีระดับความเครียดและอาการซึมเศราลดลง ชวยใหสามารถเผชิญความเครียด
และแกปญหาตาง ๆ ไดดีและถูกตองมากขึ้น ( Webman,1998) และผลที่มีตอบุตร คือบุตรไดรับ
การสงเสริมพัฒนาการดานตาง ๆ อยางถูกตองและเหมาะสม ตามระดับพัฒนาการ (Bailey & 
Wolery,1992) Barry (1989) ไดกลาวไววาการไดรับการสนับสนุนทางสังคม จะทําใหบุคคลลด
ความตึงเครียดทางจิตใจ โดยการสนับสนุนทางสังคมจะทําหนาที่ดังนี้ คือ เปนตัวทําให
ความเครียดหรือการประเมินวาปญหานั้นมีความรุนแรงนอยลง และยังชวยลดปฏิกิริยาของ
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ความเครียด โดยการเตรียมการในการแกปญหาหรือลดความสําคัญของปญหาลง  การไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมจะชวยใหบุคคลสามารถจัดการเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมได 
เกิดการปรับตัวตอปญหาไดดีขึ้น (Tiden,1985) ซึ่ง Cohen & Will (1985) ไดกลาววา การไดรับ
การสนับสนุนดานอารมณ จะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญความเครียด และเผชิญปญหาไดอยาง
เขมแข็ง สวนของการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารความรู การไดแลกเปลี่ยนขอมูล    
เกี่ยวกับการดูแลและการชวยเหลือเด็ก จะชวยใหมารดาคลายความกังวล เกิดความเขาใจที่จะ
แสวงหาแนวทางดูแลและชวยเหลือบุตรดวยตนเอง ตลอดจนชี้แนวทางที่เหมาะสมทําใหมารดา
เกิดความรูสึกปลอดภัยในความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่
เหมาะสม  

1.3 พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบหลีกหน ี

มารดาเด็กออทิสติกในการวิจัยครั้งนี้ ไมใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบหลีกหนี
เลยอาจเปนเพราะการวิจัยครั้งนี้มีขอจํากัดในการขัดเลือกกลุมตัวอยาง เนื่องการคัดเลือกกลุมตัว
ผูวิจัยไมไดทําการสุมตัวอยางจากประชากรมารดาเด็กออทิสติกที่มีอยูจริง แตเปนการคัดเลือก
แบบเจาะจง คือ กลุมตัวอยางทั้งหมดเปนมารดาที่ไดพาบุตรเขารับการบําบัดรักษาจากสถาบัน
และหนวยงานกระตุนพัฒนาการของโรงพยาบาล ทําใหไดกลุมตัวอยางที่มีลักษณะเดียวกัน คือ
เปนกลุมตัวอยางที่มีความปราถนาที่จะรักษาบุตรใหหายจึงพาบุตรเขารับการกระตุนพัฒนาการซึ่ง
ผลจากการนําบุตรเขารับการกระตุนพัฒนาการ อาจพูดไดวาทําใหมารดามีความรูความเขาในใน
การดูแลบุตรจึงไมพบวามารดาเลือกใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบหลีกหนี 
 

วัตถุประสงคที่ 2. เพื่อเปรยีบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดา            
เด็กออทสิติกที่มีอายุตางกัน 

จากการศึกษาพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กออทิสติกที่มีอายุตางกัน 
ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา มารดาที่มีอายุตางกันมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ.01และเมื่อพิจารณาเปนรายคูของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่
มารดาเลือกใชพบความแตกตางดังนี้ 

1. มารดาที่มีอายุ 20-25 ป และ 26-35 ป มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบ 
มุงจัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิติที่ระดับ.01 โดยทั้ง 2 กลุม มีความถี่ของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับ
ปญหาสูงกวาแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมอายุ (ตารางที่ 4) ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา
พัฒนาการของบุคคลที่มีอายุ 20-25 ป และ 26-35 ป ซึ่งจัดอยูในชวงพัฒนาการวัยผูใหญตอนตน
และตอนกลางในวัยนี้เปนวัยที่มีอํานาจในตัวเองสามารถควบคุมอารมณในการกระทําสิ่งตาง ๆ ได
และสามารถเผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้นกับชีวิตไดอยางไมหวั่นไหว (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2527) และ
บุคคลวัยนี้จะใหความสําคัญกับกลุมเพื่อนรวมวัยลดลง เร่ิงสรางสัมพันธภาพใหมกับเครือคายทาง
สังคมที่เปนในรูปแบบทางการ เชน เพื่อนรวมงาน ซึ่งสัมพันธภาพยังไมสูจะลึกซึ้งมากนัก จุด
ศูนยกลางของความสัมพันธอยูที่ครอบครัว (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2545) การขยายเครือขายทาง
สังคมของบุคคลวัยนี้คอนขางจํากัดเนื่องจากตองสนใจสรางครอบครัว สรางฐานะทางการเงินให 
มั่นคงมากยิ่งขึ้น เมื่อเกิดปญหามารดาจึงนําเอาแหลงประโยชนตาง ๆ ที่มีอยูในตัวเอง มาใชในการ
จัดการกับปญหาตามเหตุผลของพัฒนาการตามชวงวัยและขอจํากัดของการขยายเครือขายทาง
สังคมจึงอาจเปนสาเหตุใหมารดากลุมนี้จึงเลือกใชวิธีการมุงจัดการกับปญหาสูงกวาแบบแสวงหา
การสนับสนุนทางสังคม 

2. มารดาที่มีอายุ 36-55 ป มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหา
และแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยพบวาใช
พฤติกรรมทั้ง 2 ดานในระดับความถี่ใกลเคียงกัน อธิบายไดวา บุคคลในวัยนี้ผานการมีชีวิต 
ครอบครัวมาเปนระยะเวลาหนึ่งสามารถเผชิญปญหาและจัดการกับเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตนได
แลว  รูจักปรับตัวใหเขากับเหตุการณที่ผานมา  กลายอมรับความเปนจริงของชีวิต  รูจักหยุด รูจัด
ถอย  รูจักเลือกวิธีการจัดการปญหามากขึ้น (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2545) ขยายความสนใจจาก
การพึ่งพาเฉพาะความสามารถของตนเองไปยังสิ่งแวดลอมมีการรับรูส่ิงแวดลอมที่นํามาใช
ประโยชนในแงของการจัดการกับความเครียดไดเพิ่มข้ึนและรูจักการนําเอาประโยชนจาก 
แหลงอื่น ๆ ในสิ่งแวดลอมมาใช ดังนั้นเมื่อเกิดปญหาขึ้นกับบุตร ทําใหบุคคลวัยนี้ไมไดมุงจัดการ
กับปญหาเพียงดานใดดานหนึ่งเพราะมีความเขาใจชีวิตมากขึ้น รูจักเลือกวิธีการจัดการกับ
ความเครียดไดหลายทาง จึงใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาและแบบแสวงหาการ
สนับสนุนทางสังคมควบคูกัน มีความสอดคลองกับการศึกษาของ พรสิริ ใจสม (2536) ที่พบวา
บิดา มารดา เด็กเจ็บปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยในหออุมารเวชกรรมที่มีอายุเพิ่มข้ึน
จะมีความเครียดลดลงโดยสามารถหาแหลงประโยชนและวิธีการที่จะเผชิญกับเหตุการณณที่
กอใหเกิดความเครียดไดอยางเหมาะสม และจากการศึกษาของ Andreson (1980) พบวาบุคคลที่
มีอายุมากจะมีประสบการณการเรียนรูในการเผชิญปญหา ไดมากกวาคนอายุนอย เพราะเมื่ออายุ
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มากขึ้นบุคคลไดผานภาวะวิกฤติมีประสบการณพัฒนาการทําใหมีวุฒิสูงขึ้น มีความสามารถใน
การคิด วินิจฉัยไตรตรองและ ตัดสินใจเลือกวิธีในการเผชิญปญหามากขึ้นทําใหมารดากลุมนี้ไมได
มุงไปที่การจัดการปญหาเพียงดานใดดานหนึ่งแตจะใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับ
ปญหาและแบบแสวงหาการสนับสนุนควบคูกันไป 

 

วัตถุประสงคที่ 3. เพื่อเปรยีบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดา
เด็กออทิสติกที่มีระดับการศกึษาตางกัน 

 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กออทิสติกที่มี
ระดับการศึกษาตางกัน พบวามารดาที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีความถี่ของพฤติกรรม การเผชญิ
ความเครียดแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และเมื่อพิจารณาเปนรายคูของ
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่มารดาเลือกใชพบความแตกตางคือ 
          1. มารดาที่มีระดับการศึกษาประถมศึกษาและมัธยมศึกษามีพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 โดยทั้ง 2 กลุม มีความถี่ของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบ
มุงจัดการกับปญหาสูงกวาแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม (ตารางที่ 5) การที่มารดากลุมนี้
ใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมในระดับตํ่าอาจเปน
เพราะวามารดากลุมนี้มีขอจํากัดในดานความรูในการแสวงหาแหลงขอมูลและทรัพยากรที่ใชใน
การจัดการกับความเครียดและไมทราบวีการที่จะใชประโยชนจากเครือขายความชวยเหลือที่มีอยู
ในสังคมอีกทั้งยังมีขอจํากัดในดานการติดตอส่ือสารกับบุคคลที่เปนเครือขายทางสังคมโดยเฉพาะ 
บุคคลากรทางการแพทย ซึ่งจากการศึกษาของ กรุงไกร เจนพาณิชย (2521) พบวา ผูที่ไดรับ
การศึกษานอยหรือไมไดรับการศึกษาสามารถติดตอกับแพทยไดนอยกวาที่ควรจะเปนเนื่องจากมี
ขอจํากัดในเรื่องการพูด การฟง และมักไมเขาใจหรือเขาใจผิดตอคําแนะนําของแพทยเนื่องจากไม
กลาซักถามในสิ่งที่ตนเองไมเขาใจจากเหตุผลตามที่กลาวมาขางตนอาจเปนสาเหตุใหมารดา
เลือกใชวิธีการมุงจัดการกับปญหาในการเผชิญความเครียดสูงเพียงดานเดียว 
 ประเด็นที่นาสนใจของการศึกษานี้ คือ มารดาที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษามีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาสูง ซึ่งไมสอดคลองกับการ
วิจัยของ ภัทรพงศ ประกอบผล (2534) ที่ศึกษาพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูปวยโรค
เร้ือรัง พบวาผูที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาจะมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุง
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จัดการกับปญหาต่ํา ซึ่งการที่ผลการวิจัยครั้งนี้เปนเชนนี้ อธิบายไดวา เมื่อพิจารณาองคประกอบ
ยอยของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาพบวา มารดากลุมนี้ใช
พฤติกรรมดานการตีความหมายใหมทางบวก  และความงอกงามทางจิตใจ  (positive 
reinterpretation and growth) สูงที่สุด คือ การเชื่อวาบุตรมีอาการดีขึ้น เชื่อวาสิ่งตาง ๆ สามารถ
แกไขได และเชื่อวาบุตรเปนแรงบันดาลใจใหตอสูและทําทุกส่ิงทุกอยาง ซึ่งเปนวิธีการที่ใชในการ
จัดการกับความกดดันทางอารมณ โดยมองสถานการณที่เกิดขึ้นในแงมุมทางบวก และเมื่อ
พิจารณาความถี่ของดานการลงมือดําเนินการแกปญหา (active coping) การวางแผน (planing) 
และการทํางานหนักและความสําเร็จในงาน (work hard and achive) ซึ่งเปนวิธีการที่แสดงถึง
กระบวนการในการลงมือแกปญหา การคิดหากลวิธีที่จะนํามาใช รวมทั้งความมุงมั่นที่จะจัดการ
กับปญหา มีความถี่นอยมาก (ภาคผนวก ข) ซึ่งสรุปไดวา แมวามารดาที่มีการศึกษาประถมศึกษา
และมัธยมศึกษาจะมีความถี่ของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาสูงก็จริง 
แตจะเปนไปใน ลักษณะการจัดการกับความกดดันทางอารมณเพื่อรักษาสภาพทางจิตใจใหอยูใน
สภาพสมดุลเทานั้น ไมไดมีพฤติกรรมการลงมือดําเนินการแกปญหาโดยตรง 
 2. มารดาที่มีการศึกษาระดับอาชีวศึกษา/อนุปริญญาและอุดมศึกษามีพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมไมแตกตางกนัอยาง
มีนัยสําคัญ โดยมีความถี่ของพฤติกรรมทั้ง 2 ดานใกลเคียงกันอาจเปนเพราะการศึกษาทําให
มนุษยมีความงอกงามทางสติปญญา มีเหตุผล มีความรูและความใฝรูมากขึ้นอีกทั้งยังรูวิธีการใช
ประโยชนจากเครือขายของความชวยเหลือที่มีในสังคม ทาํนองเดียวกับการศึกษาของ Garlane & 
Bush (1983) ที่พบวาการศึกษาจะชวยใหบุคคลมีความรูที่จะนํามาใชในการพิจารณาสิ่งที่คุกคาม
ตอภาวะสมดุลของตนเองไดอยางถูกตอง และสามารถแยกไดวาอะไรคือปจจัยที่ชวยบรรเทาภาวะ
เครียดลงและ Jalowiec & Power (1981)ไดกลาวไววาการศึกษาดีจะชวยใหบุคคลตระหนักถึง
ปจจัยที่เกี่ยวของกับปญหาท่ีเกิดขึ้นสามารถวิเคราะหขอมูลไดดีกวา รูจักแสวงหาแหลงขอมูลและ
ทรัพยากรในการเผชิญความเครียดไดดีกวาผูที่มีการศึกษานอย ดังนั้นเมื่อเกิดความเครียดจึงทําให
มารดากลุมนี้เลือกใชการเผชิญความเครียดไดหลายทางมากกวามารดาที่มีการศึกษานอย 
 

วัตถุประสงคที่ 4. เพื่อเปรียบเทยีบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดา
เด็กออทิสติกที่มีรายไดครอบครัวเฉลีย่ตอเดือนตางกัน 

จากการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กออทิสติกที่มี
ระดับรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนตางกัน พบวามารดาที่มีระดับรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน



       
                                                                                                                   

                                                                                                              

67

ตางกันมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01และ
เมื่อพิจารณาเปนรายคูของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่มารดาเลือกใชพบความแตกตางคือ 
 1.มารดาที่มีระดับรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 5,000 –10,000 บาทและ10,000 –
20,000 บาท มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการ
สนับสนุนทางสังคมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 โดยมารดาทั้ง 2 กลุม มี
ความถี่ของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาสูงกวาแบบแสวงหาการ
สนับสนุนทางสังคม และจากขอมูลพื้นฐานพบวามารดาที่มีระดับรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 
5,000 –10,000 บาทและ10,001 –20,000 บาท สวนใหญมีการศึกษาระดับประถมและ
มัธยมศึกษา ซึ่งการมีรายไดนอยและการศึกษานอยออาจทําใหมารดากกลุมนี้มีขอจํากัดทั้ง
ทางดานเศรษฐกิจ เพราะมารดาตองสนใจทํามาหาเลี้ยงชีพ และทางดานความรูในการแสวงหา
ขอมูลและทรัพยาการที่ใชในการจัดการกับความเครียด ทําใหมารดากลุมนี้มีโอกาสแสวงหาการ
ชวยเหลือจากสังคมไดนอยจึงเลือกใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบแสวงหาการสนับสนุน
ทางสังคมต่ํา  
 ประเด็นที่นาสนใจของการศึกษานี้คือ มารดาที่มีรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 5,000 –
10,000 บาท และ10,000 –20,000 บาท มีพฤติกรรมแบบมุงจัดการกับปญหาสูงแตเมื่อพิจารณา
องคประกอบยอยของพฤติกรรม พบวา มารดามีพฤติกรรมดานการตีความหมายใหมทางบวก 
และความงอกงามทางจิตใจ (positive reinterpretation and growth) สูงที่สุด และเมื่อพิจารณา
ความถี่ของดานการลงมือดําเนินการแกปญหา (active coping) การวางแผน (planing) และการ
ทํางานหนักและความสําเร็จในงาน (work hard and achive) พบวามีความถี่นอย (ภาคผนวก ข) 
ซึ่งอธิบายไดในทํานองเดียวกับวัตถุประสงคขอที่ 3 คือ ถึงแมวามารดาที่มีระดับรายรายได 
ครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 5,000 –10,000 บาท และ10,001 –20,000 บาท มีความถี่ของ 
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาสูง แตจะเปนไปในลักษณะการจัดการ
กับความกดดันทางอารมณ เพื่อรักษาสภาพทางจิตใจใหอยูในสภาพสมดุล ไมไดมีพฤติกรรมการ
ลงมือดําเนินการแกปญหาโดยตรง 
  2. มารดาที่มีระดับรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 20,001 –30,000 บาท และ 30,000 
บาท ข้ึนไป มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการ
สนับสนุนทางสังคม ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมารดาทั้ง 2 กลุม มีความถี่ของ
พฤติกรรมทั้ง 2 ดานใกลเคียงกัน อธิบายไดวารายไดเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการไดรับการ
ตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษย เนื่องจากหลักประกันทางการเงินที่มั่นคงเปนปจจัย
ที่ เอื้ออํานวยตอการดํารงสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี และมีความสามารถเปลี่ยนแปลง
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สิ่งแวดลอมใหเหมาะกับสภาพของตน (Feldman,1978) ทําใหมารดาสามารถจัดการกับ
ความเครียดที่เกิดขึ้นจากการดูแลบุตรไดดีข้ึน มารดามีโอกาสที่จะแสวงหาสิ่งอํานวยความ
สะดวกสบายและสิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแลรักษาบุตรและมีโอกาสในการแสวงหาความรูจาก
เครือขายทางสังคมและแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมไดมากกวามารดาที่มีรายไดนอยเนื่องจาก
ไมมีขอจํากัดทางดานเศรฐกิจ และไมตองวิตกกังวลเรื่องคาใชจายในการดูแลบุตร ทําใหมารดาที่มี
รายไดสูงเลือกใชวิธีการจัดการกับความเครียดและการแสวงหาความรูไดหลายทางมากขึ้นมีการ
ใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมควบคูกับการมุงจัดการ
กับปญหาจึงทําใหความถี่ของพฤติกรรมทั้งสองดานไมแตกตาง  

 

วัตถุประสงคที่ 5. เพื่อเปรียบเทยีบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดา            
เด็กออทิสติกที่มีบุตรอายุตางกัน 

จากการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กออทิสติกที่มี
บุตรอายุตางกันพบวามารดาที่มีบุตรอายุตางกันมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01และเมื่อพิจารณาเปนรายคูของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่
มารดาเลือกใชพบความแตกตางดังนี้ 

1. มารดาที่มีบุตรอายุ 1-3 ปและอายุ 3-6 ป มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุง
จัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ.01 โดยทั้ง 2 กลุมมีความถี่ของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหา
สูงกวาแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม อาจเปนเพราะวาบุตรอายุยังนอย มารดามีความ
คาดหวังในการรักษาบุตร เพราะเมื่อพิจารณาองคประกอบยอยของการใชพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาพบวามารดากลุมนี้จะใชพฤติกรรมดานการตีความหมาย
ใหมทางบวกและความงอกงามทางจิตใจและลงมือจัดการกับปญหามากที่สุด (ภาคผนวก ข )  
การที่มารดาเชื่อวาบุตรจะมีอาการดีขึ้น เชื่อวาบุตรคือสิ่งที่มีคาและเปนแรงบัลดาลใจในการทําทุก
สิ่งทุกอยาง และเชื่อวาปญหาที่เกิดขึ้นสามารถแกไขไดและใชพฤติกรรมการลงมือดําเนินแกปญหา
โดยการ ศึกษาหาขอมูลที่เกี่ยวกับการดูแลบุตร พาบุตรไปรับการรักษาอยางตอเนื่อง และดูแลบุตร
ตามคําแนะนําของแพทย แสดงใหเห็นวามารดากลุมน้ียังมีความความคิดจะรักษาบุตรใหหายทํา
ใหมัความุงมั่นที่จะหาทางแกปญหาใหไดและมีอัตมโนทัศนที่ดีมีความหวังในการรักษาจึงใชวิธี
เผชิญความเครียดโดยมุงจัดการกับปญหาสูง  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Scheier, 
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Weintraub, & Craver (1986) ที่พบวาการมองโลกในแงดีจะมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญ
ความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาและสอดคลองกับการศึกษาของ Lazarus & Folkman 
(1984) ที่พบวาคนเราจะเลือกใชวิธีการจัดการกับปญหาโดยตรงเมื่อประเมินวาปญหานัน้มหีนทาง
แกไขและจะใชวิธีการจัดการกับอารมณความรูสึกเมื่อพบวาปญหาที่ตนเองเผชิญอยูนั้นเปนปญหา
ที่ไมสามารถจัดการและแกไขไดจากการมีอัตมโนทัศนที่ดีและการประเมินอาการของบุตรไป
ในทางที่ดีมีความหวังในการรักษาบุตรจึงสงผลใหมารดากลุมนี้มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
แบบมุงจัดการกับปญหาในระดับสูง  

2. มารดาที่มีบุตรอายุ 6-12 ป และ 12-19 ป มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบ 
มุงจัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ
โดย พบวามีพฤติกรรมทั้ง 2 อยางใกลเคียงกัน ทั้งนี้อาจเปนเพราะมารดาที่มีบุตรอายุ 6- 12 ปและ 
12 –19 ป วัยนี้เปนชวงที่บุตรมีการเปลี่ยนแปลงจากวัยเด็กตอนตนไปเปนวัยรุนซึ่งวัยนี้จะมีการ
เปลี่ยนแปลง ทั้งรางกาย อารมณ สังคม และสติปญญา จัดเปนระยะหัวเลี้ยวหัวตอของชีวิต เปน
วัยที่เช่ือมตอระหวางเด็กกับผูใหญ มีปญหาตาง ๆ มากทั้งทางดานการปรับตัว ดานอารมณ และ
ดานสังคม อีกทั้งวัยรุนเปนวัยที่ตองเริ่มเตรียมอาชีพไวสําหรับอนาคต ในเด็กออทิสติกนั้นมี
ความสามารถคอนขางจํากัดไมสามารถเรียนรูหรือประกอบอาชีพไดเชนเดียวกับเด็กวัยรุนทั่วไปซึ่ง
มีความจําเปนตองไดรับการฟนฟูดานอาชีพและมีอาชีพที่เหมาะสมรองรับเทานั้น  ปญหาเหลานี้
ลวนแตสงผลใหมารดาที่มีบุตรวัยรุนตองแสวงหาความรูเพิ่มเติมจากการดูแลเด็กออทิสติกในชวง
วัยเด็กทําใหรูปแบบการเผชิญความเครียดตองปรับเปลี่ยนไปตามปญหาของบุตรอีกทั้งอาจเปน
เพราะวามารดาเริ่มตระหนักแลววาการรักษาใหหายขาดเปนไปไดยาก  รวมทั้งมารดามีประสบ
การเพิ่มข้ึนทําใหรูแหลงของความชวยเหลือจากรัฐ เอกชน และความชวยเหลือในหมูผูปกครองที่
ประสบปญหาแบบเดียวกันจึงสงผลใหมารดากลุมนี้ไมใชการจัดการกับความเครียดเพียงดานใด
ดานหนึ่งเทานั้นแตจะใชการแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมควบคูไปกับการมุงจัดการกับปญหา
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Mccubin (1983) พบวา เมื่อบุตรมีอายุมากขึ้นมารดาจะเผชิญ
ความเครียด โดยพยายามหาสิ่งประคับประคอง พยายามดํารงไวซึ่งคุณคาของตนเอง และรักษา
สมดุลทางจิตใจไว โดยการแสวงหาการสนับสนุนทางดานจิตใจมากขึ้น 
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บทที่  5 

 
สรุปผลการวจิัยและขอเสนอแนะ 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
  

1. ศึกษารูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาที่มีบุตรออทิสติก 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กออทิสติกที่มีอายุ   
ตางกัน 

3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กออทิสติกที่มีระดับ
การศึกษาตางกัน 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กออทิสติกที่มีรายได
ครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนตางกัน 

3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กออทิสติกที่มีบุตรอายุ
ตางกัน  

 
กลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนมารดาที่มีบุตรออทิสติกซึ่งนําบุตรเขารับการ
บําบัดรักษาที่สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี มูลนิธิสถาบันแสงสวาง และโรงพยาบาลยุวป
ระสาทไวทโยปถัมภ จํานวน 200 คน 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

1.  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัวของมารดาเด็กออทิสติก 
2.  แบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กออทิสติก  
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 

1.  สรางและพัฒนาคุณภาพของเครื่องมือ 
  2.  ทําหนงัสือขออนุมัติเก็บขอมูลเพื่อใชในการทําวิจัยจากคณบดีคณะจิตวิทยา            

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถงึผูอํานวยการสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชิน ีมูลนิธิสถาบัน
แสงสวาง และโรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ 

  3.  เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติเปนที่เรียบรอยแลว ดําเนินการตามขอกําหนดของสถาบัน        
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ติดตอกับเจาหนาที่หนวยงานกระตุนพัฒนาการเด็ก สถาบัน       
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  หัวหนาหนวยงานพยาบาลของโรงพยาบาลยุวประสาท            
ไวทโยปถัมภ ผูอํานวยการมูลนิธิสถาบันแสงสวาง เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล  
 

1  เจาหนาที่หนวยงานกระตุนพัฒนาการ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี         
ชวยแจกแบบสอบถามใหแกมารดาเด็กออทิสติกและเก็บรวบรวมให  

2.  พยาบาลหัวหนาตึกผูปวยในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภชวยแจก
แบบสอบถามและเก็บรวมรวมขอมูลให 

3  อาจารญประจําชั้นของเด็กที่มูลนิธิสถาบันแสงสวางชวยแจกแบบสอบถามใหแก
มารดาเด็กออทิสติกและเก็บรวบรวมให  
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 1.นําคะแนนดิบของแบบวัดพฤติกรรมการเผชิญความเครียดมาแปลผลแลวจําแนก  
พฤติกรรมการเผชิญความเครียด 

2.เปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดตามตัวแปรที่ศึกษา ไดแก อายุ ระดับ
การศึกษา รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน อายุบุตร โดยหาความแตกตางของสัดสวนดวย         
ไคสแควร (Chi - Square test of homogeneity of Proportion)  

3.เมื่อพบความแตกตางจึงทําการทดสอบภายหลังดวยวิธีการทดสอบไคสแควรของตัว
แปรทีละคู   

 
ผลการวิจัย 
 

1. มารดาเด็กออทิสติกใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาและ 
แบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม  ไมใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบหลีกหนี  

2. มารดาเด็กออทิสติกที่มีอายุตางกันมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดตางกันอยางมี  
นัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .01 

3. มารดาเด็กออทิสติกที่มีระดับการศึกษาตางกันมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

   4. มารดาเด็กออทิสติกที่มีรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนตางกันมีพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

5. มารดาเด็กออทิสติกที่บุตรอายุตางกันมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
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ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 
 

1. ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นวามารดาที่มีบุตรออทิสติกสวนใหญมีพฤติกรรม         
การเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพคือ มุงจัดการกับปญหาและแสวงหาการสนับสนุนทาง
สังคมในระดับสูงและไมใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบหลีกหนี อาจเปนเพราะ เนื่องจาก
มารดาเหลานี้ไดมีโอกาสนาํบุตรเขารับการสงเสริมพัฒนาการ ในโรงพยาบาลหรือมูลนิธิตาง ๆ ที่มี
การบริการใหความรูแกมารดาเกี่ยวกับโรคออทิสติกทําใหมารดามีความรูมีความเขาใจในการดูแล
บุตรสามารถจัดการกับความเครียดโดยมีวิธีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม ฉะนั้นจึงควร
สนับสนุนใหมีการจัดตั้งหนวยงานที่สามารถใหความรู ดูแลและสงเสริมพัฒนาการใหแกเด็กออทิ
สติกใหเพียงพอกับความตองการของครอบครัวเด็กออทิสติกโดยเฉพาะอยางยิ่งในตางจังหวัดที่ยัง
ขาดแคลนหนวยงานเหลานี้อยูมาก 

2. ทุกโรงพยาบาลควรมีการจัดทีมบุคลากรที่สามารถใหความรูและคําแนะนําแกมารดาที่
มีบุตรออทิสติก หรือจัดกลุมเพื่อใหมารดามีเครือคายทางสังคมกวางขึ้นและเสริมสรางสัมพันธ
ภาพระหวางมารดากับบุคลากรทางการแพทย ระหวางมารดากับผูปกครองที่มีบุตรออทิสติก
ดวยกันเพื่อใหมีความผูกพันในเครือขายทางสังคมแนนแฟนมากขึ้น นอกจากนี้ยังทําใหสมาชิกแต
ละคนไดรับขอมูลขาวสารใหม ที่จะนําไปปรับใชกับปญหาของตนเอง ทําใหสมาชิกไดเรียนรู
แนวทางในการเผชิญปญหาตาง ๆ รวมทั้งทราบถึงแนวทางในการแกปญหา และปองกันไมใหเกิด
ปญหาขึ้นดวยและเพื่อใหมารดาสามารถมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมมี
ความเครียดลดลงซึ่งจะสงผลใหบุตรไดรับการสงเสริมพัฒนาการและพัฒนาตนเองใหมีศักยภาพ
สูงสุดไดโดยไมเปนภาระกับสังคมตอไปในอนาคต 

3.อยางไรก็ตามการรักษาเด็กออทิสติกเปนภาระหนักและใชระยะเวลาในการรักษา     
ยาวนานการใหความชวยเหลือจากโรงพยาบาล โดยการทําบัตรสงเคราะหมารดาผูมีรายไดนอยก็
จะเปนหนทางหนึ่งที่จะชวยใหมารดาลดความวิตกกังวลเรื่องภาระคาใชจาย ในการรักษาบุตรได
และสามารถนําบุตรมาเขารับการรักษาไดอยางตอเนื่องซึ่งจะทําใหมารดาไดพบแพทยและรับ    
คําแนะนําจากแพทย หรือบุคลากรดานตาง ๆ ไดรับขอมูลขางสารใหม ๆ ไดพูดคุยพบปะผูปกครอง
ที่มีบุตรออทิสติกเหมือนกันซึ่งก็จะสงผลใหมารดามีสุขภาพจิตที่ดีขึ้นและบุตรมีพัฒนาการที่ดีข้ึน 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1.ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพของการใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดา
เด็กออทิสติกหรือเด็กพิเศษกลุมตาง ๆ วาสามารถลดความรู สึกเครียดลงไดอยางไร โดย 
ไมสงผลเสียตอสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

2. ควรมีการศึกษาระยะยาวถึงการเปลี่ยนแปลงของการใชพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดของบุคคลในการเผชิญปญหา 
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ภาคผนวก ก 
รายละเอียดของกลุมตัวอยาง 
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ตารางที่ 12 แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลพื้นฐานของมารดาและเด็กออทิสติก 
 

ลักษณะทัว่ไป จํานวน (n  = 200) รอยละ 
 อาชพี 
รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
คาขาย 
รับจางทั่วไป/เกษตรกรรม 
พนักงานบริษทัเอกชน 
แมบาน 
สถานภาพสมรส 
คู                
แยกกันอยู/หยาราง/หมาย 
ลักษณะครอบครัว 
ครอบครัวเดี่ยว 
ครอบครัวขยาย 
เพศของบุตร 
ชาย 
หญิง     
ระยะเวลาที่รับการรักษา 
1 ปหรือตํ่ากวา           
 1 - 5 ป     
 5 – 10ป   

 10 ปขึ้นไป 
 

 
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 แสดงรายละเอียดการเก็บขอมูลในงานวิจยั 
 

แจก
แบบสอบถ
าม(ชุด) 

เก็บคืนได 
 

(ชุด) 

สาบสูญ 
 

(ชุด) 

เสีย 
 

(ชุด) 

ใชได 
 

(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. 
ตารางผลการวิเคราะหขอมูล 
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แสดงจํานวนและรอยละในรายดานของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการ
กับปญหา และแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม จําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา 
รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน อายุของบุตร 
 
ตารางที่ 14  แสดงจํานวนและรอยละในรายดานของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบ 
มุงจัดการกับปญหา และแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม จําแนกตามอายุมารดา 
 
 พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหา 
 

การลงมือ
ดําเนนิการ
แกปญหา 

 
การวางแผน 

การ
ตีความหมา
ยใหม
ทางบวก 

 
การยอมรับ 

การหาทาง
ผอนคลาย 

การทาํงาน
หนกัและ
ความสาํเร็จ
ในงาน 

 
อายุ
มารดา 

n รอย
ละ 

n รอย
ละ 

n รอย
ละ 

n รอย
ละ 

n รอย
ละ 

n รอย
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 
เพื่อแกปญหา 

การแสวงหาการสนับสนุนทางสงัคม 
เพื่อกําลงัใจ 

 
อายุมารดา 

n รอยละ n รอยละ 
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  แสดงจํานวนและรอยละในรายดานของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุง
จัดการกับปญหา และแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม จําแนกตามระดับการศึกษาของ
มารดา 
 
 พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหา 
 

การลงมือ
ดําเนนิการ
แกปญหา 

 
การวางแผน 

การ
ตีความหมา
ยใหม
ทางบวก 

 
การยอมรับ 

การหาทาง
ผอนคลาย 

การทาํงาน
หนกัและ
ความสาํเร็จ
ในงาน 

 
ระดับ
การ 
ศึกษา 

n รอย
ละ 

n รอย
ละ 

n รอย
ละ 

n รอย
ละ 

n รอย
ละ 

n รอย
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 
เพื่อแกปญหา 

การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม 
เพื่อกําลังใจ 

 
ระดับการศึกษา 

n รอยละ n รอยละ 
ประถมศึกษา - - 3 6 
มัธยมศึกษา 5 10 10 20 
อาชีวะศึกษา 8 16 11 22 
อุดมศึกษา 11 22 16 32 
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ตารางที่ 16  แสดงจํานวนและรอยละในรายดานของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุง
จัดการกับปญหา และแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม จําแนกตามรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอ
เดือน 
 พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหา 
 

การลงมือ
ดําเนนิการ
แกปญหา 

 
การวางแผน 

การ
ตีความหมา
ยใหม
ทางบวก 

 
การยอมรับ 

การหาทาง
ผอนคลาย 

การทาํงาน
หนกัและ
ความสาํเร็จ
ในงาน 

รายได
ครอบ 
ครัว

เฉลี่ยตอ
เดือน n รอย

ละ 
n รอย

ละ 
n รอย

ละ 
n รอย

ละ 
n รอย

ละ 
n รอย

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 
เพื่อแกปญหา 

การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม 
เพื่อกําลังใจ 

 
ระดับการศึกษา 

n รอยละ n รอยละ 
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  แสดงจํานวนและรอยละในรายดานของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุง
จัดการกับปญหา และแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม จําแนกตามอายุบุตร 
 พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหา 
 

การลงมือ
ดําเนนิการ
แกปญหา 

 
การวางแผน 

การ
ตีความหมา
ยใหม
ทางบวก 

 
การยอมรับ 

การหาทาง
ผอนคลาย 

การทาํงาน
หนกัและ
ความสาํเร็จ
ในงาน 

 
 

อายุบุตร 

n รอย
ละ 

n รอย
ละ 

n รอย
ละ 

n รอย
ละ 

n รอย
ละ 

n รอย
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 
เพื่อแกปญหา 

การแสวงหาการสนับสนุนทางสงัคม 
เพื่อกําลงัใจ 

 
อายุบุตร 

n รอยละ n รอยละ 
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 
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ภาคผนวก ค. 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
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ตารางที่18  ผลการวิเคราะหรายขอของแบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญความเครียด โดยการ
วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมของขออ่ืน ๆ ทั้งหมด     
ในดานการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหา (Corrected item-total Correlation)        
ที่ระดับนัยสําคัญ .05   (N=35) 
 
 
 

ขอความ 

คาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพนัธ  
เมื่อวิเคราะห    

75 ขอ 

คาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพนัธ  
เมื่อวิเคราะห 

45 ขอ 
1.การลงมือดําเนินการแกปญหา 
1. ฉันศึกษาหาขอมูลและวิธีแกปญหาที่เกี่ยวกับเด็กออทิสติก 
16.ฉันพยายามแยกปญหาเปนดาน ๆ เพื่อแกไขปญหาได  
งายขึ้น 
31.ฉันกระตุนใหบุตรพยายามทําสิ่งตาง ๆ ดวยตัวเองใหมาก
ขึ้น 
46.ฉันดูแลชีวิตประจําวันของบุตรที่บานตามคําแนะนําของ
แพทย 
61.ฉันพาบุตรเขา รับการรักษาตามคลินิก  มูลนิธิ  หรือ  
โรงพยาบาลอยางตอเนื่อง 

.5144* 
.2016 

 
. 3036 

 
.5698* 

 
.6743* 

 

.5123* 
- 
 
- 
 

.6121* 
 

.6295* 

2.การวางแผน 
2.ฉันวางแผนการกันเงินไวจํานวนหนึ่งสําหรับบุตรคนนี้ 
17.ฉันวางแผนจะสงบุตรเขาเรียนในโรงเรียนที่สอนใหเขา
สามารถชวยเหลือตนเอง 
32.ฉันวางแผนอนาคตของบุตรไวลวงหนา 
47.ฉันวางแผนปรับเปล่ียนกิจวัตรประจําวันใหเหมาะสมกับ
ภาวะความบกพรองที่บุตรเปนอยู 
62.ฉันพิจารณาสิ่งที่ตองชวยเหลือใหบุตรดีข้ึนและเรียงลําดับ
กอนหลังตามความสําคัญ 
 

.1948 

.2501 
 

.4496 

.5946 
 

.5089 
 
 

- 
- 
 

.4927* 

.6804* 
 

.6018* 
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ตารางที่ 18  (ตอ) 
 
 
 

ขอความ 

คาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพนัธ  
เมื่อวิเคราะห    

75 ขอ 

คาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพนัธ  
เมื่อวิเคราะห 

45 ขอ 
3.การตีความหมายใหมในทางบวกและความงอกงามทางจิตใจ 
3.ฉันเชื่อวาบุตรคือส่ิงที่มีคามากที่สุดและเปนแรงบัลดาลใจให
ฉันตอสูเอาชนะทุกสิ่งทุกอยาง 
18.ฉันบอกกับตัวเองวายังมีอีกหลายสิ่งที่ควรจะยินดี 
33.ฉันเชื่อวาบุตรจะมีอาการดีข้ึน 
48.ฉันภูมิใจที่สามารถดูแลบุตรไดอยางดีและคนหาสิ่งที่ดีที่สุด
ใหกับเขา 
63.ฉันเชื่อวาสิ่งตาง ๆ จะสามารถแกไขไดเสมอ 

.3862* 
 

.0954 
.6596* 
. 2827 

 
.3251* 

.4322* 
 
- 

.6879* 
- 
 

.3295* 
4.การยอมรับ 
4.ฉันยอมรับความจริงวาบุตรเปนออทิสติก 
19.ฉันยอมรับความจริงวาบุตรจะไมหายเปนปกติแตอาการจะ
ดีขึ้น ถาไดรับการกระตุนที่เหมาะสม 
34.ฉันยอมรับปญหาที่เกิดขึ้นและพยายามมองชีวิตใหสดใส
เบิกบาน 
49.ฉันคิดวาเมื่อไมไดส่ิงที่ดีที่สุดก็ยอมรับส่ิงที่มีอยู 
64.ฉันยอมรับปญหาตามสภาพความเปนจริง 

.5928 

.5963 
 

.3950 
 

.2481 

.1574 

.6575* 

.5839* 
 

.4076* 
 
- 
- 
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ตารางที่ 18  (ตอ) 
 
 
 

ขอความ 

คาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพนัธ  
เมื่อวิเคราะห    

75 ขอ 

คาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพนัธ  
เมื่อวิเคราะห 

45 ขอ 
5.การหาทางผอนคลาย 

5.ฉันผอนคลายความเครียดโดยทํากิจกรรมที่ชอบหรืองาน
อดิเรก                                                                                
20.ฉันผอนคลายความเครียดโดยการไปเที่ยวพักผอนกบั  
ครอบครัวเมื่อมีเวลา                                                               
35.ฉันออกกําลังกายเพื่อผอนคลายความเครียด                       
50.ฉันหาทางผอนคลายความเครียด เชน ฟงเพลง อานหนงัสือ  
ดูหนงัเดินหางสรรพสินคาดขูองสวย ๆ งาม ๆ                            
65.ฉันปลีกตัวจากภาระความรับผิดชอบในบานเพื่อใหได   
ผอนคลายบาง 

.4159* 
 

.3696* 
 

.0552 
.4036* 

 
-.2015 

 

.3578* 
 

.3726* 
 
- 

.4249* 
 
- 
 

6.การทาํงานหนกัและสําเรจ็ในงาน 
6.ฉันดูแลเอาใจใสการฝกกระตุนพัฒนาการใหกับบุตรทีบ่าน
อยางสม่ําเสมอ                                                                  
21.ฉันเอาใจใสและทุมเทตัวเองใหกบับุตร                                
36.ฉันดูแลบุตรโดยมีจุดมุงหมายใหบุตรอาการดีขึ้น                  
51. ฉันสอนใหบุตรชวยเหลอืตัวเองดานกจิวัตรประจําวนัอยาง
สม่ําเสมอ                                                                               
66. ฉันพยายามพาบุตรไปสถานที่ตางๆ เกือบทุกที ่เพือ่ฝก
ทักษะการเขาสังคม 

.7413* 
 

.3351* 

.4565* 
.3143 

 
.2981 

.7808* 
 

.4099* 

.4833* 
- 
 
- 

คาสัมประสิทธแอลฟา (α) 
.8356 .8822 

* p < .05 
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ตารางที่19  ผลการวิ เคราะหรายขอของแบบวัดการเผชิญปญหา  โดยการวิ เคราะห                    
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมของขออ่ืน ๆ ทั้งหมดในดานการ
เผชิญความเครียดแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม (Corrected item-total Correlation)      
ที่ระดับนัยสําคัญ .05   (N=35) 
 
 

ขอความ 
คาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพนัธ  
เมื่อวิเคราะห    

75 ขอ 

คาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพนัธ  
เมื่อวิเคราะห 

45 ขอ 
1.การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมเพื่อแกปญหา 
7.ฉันขอคําปรึกษาและพูดคุยปญหากับคนอื่น เชน คูสมรส 
เพื่อน  ญาติ  บุคลากรทางการแพทย  เพื่อใหชวยหาทาง  
แกปญหา 
22.ฉันพูดคุยกับแพทยถึงความกังวลเกี่ยวกับอาการของลูก 
37.ฉันพูดคุยกับผูปกครองที่มีบุตรออทิสติกเพื่อแลกเปลี่ยน
ความรูเกี่ยวกับการดูแลบุตร 
52.ฉันพยายามแสวงหาแหลงสนับสนุนทางการเงินหรือความ
ชวยเหลือดานอื่น  ๆ  จากหนวยงานของรัฐและเอกชนที่
เกี่ยวของกับเด็กออทิสติก 
67.ฉันพิจารณาความคิดเห็นของผูอ่ืนโดยพยายามนํามาใช  
จัดการและแกปญหาในการดูแลบุตร 

.6574* 
 
 

.3172 
.7643* 

 
.3909* 

 
 

.5307* 
 
 

.4820* 
 
 
- 

.8173* 
 

.3120* 
 
 

.5704* 
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ตารางที่ 19   (ตอ) 
 

 
ขอความ 

คาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพนัธ  
เมื่อวิเคราะห    

75 ขอ 

คาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพนัธ  
เมื่อวิเคราะห 

45 ขอ 
2.การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมเพื่อกําลังใจ 
8.ฉันขอกําลังใจและความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว
หรือญาติเพื่อใหชวยดูแลบุตร 
23.ฉันระบายความเครียดใหสมาชิกในครอบครัว ญาติ หรือ
บุคคลที่ฉันคุนเคยฟงจนรูสึกสบายใจขึ้น 
38.ฉันพูดคุยกับคนอ่ืนเกี่ยวกับความรูสึกตนเอง 
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  
ยึดศาสนาเปนที่พึ่งทางใจ 
68.ฉันปรับทุกขเร่ืองบุตรกับบุคคลที่ฉันคุนเคยและรูสึกวามี  
คนเขาใจเห็นใจฉัน 

.4894* 
 

.5264* 
 

.2745 

.1499 
 

.4912* 
 

.5705* 
 

.5161* 
 
- 
- 
 

.5053* 
 

คาสัมประสิทธแอลฟา .7688 .8086 
* p < .05 
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ตารางที่  20 ผลการวิ เคราะหรายขอของแบบวัดการเผชิญปญหา  โดยการวิ เคราะห                     
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมของขออ่ืน ๆ ทั้งหมดในดาน      
การเผชิญความเครียดแบบหลีกหนี (Corrected item-total Correlation) ที่ระดับนัยสําคัญ .05   
(N=35) 
 
 

ขอความ 
คาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพนัธ  
เมื่อวิเคราะห    

75 ขอ 

คาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพนัธ  
เมื่อวิเคราะห 

45 ขอ 
1.การปฏิเสธ 
9.ฉันคิดวาบุตรเหมือนเด็กปกติทั่วไป 
24.ฉันพยายามลืมวามีบุตรออทิสติกอยูในครอบครัว   
39.ฉันไมยอมรับวาบุตรเปนออทิสติก  
54.ฉันคิดวาบุตรของฉันไมไดเปนออทิสติก                             
69.ฉันพยายามไมรับรูปญหาที่เกิดขึ้นกับบุตร 
 

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

- 
.6665* 

- 
.4347* 
.4308* 

2.การถดถอยทางพฤติกรรม 

10.ฉันเลิกความพยายามที่จะแกปญหาตอไป                         
25.ฉันคิดที่จะเลิกนําบุตรเขารับการรักษาเพราะรักษามานาน
แลวและอาการไมดีขึ้น 
40.ฉันคิดวาอาการของบุตรคงไมดีข้ึน 
55.ฉันคิดวาฉันไมสามารถแกปญหาของบุตรได 
70.ฉันไมอยากทําอะไรเพราะคิดวาเปนโชคชะตาที่ขัดขืนไมได 

.3022 

.2225 
 

.3639* 

.4169* 

.3795* 

- 
- 
 

.4008* 

.3892* 

.4184* 
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ตารางที่ 20 (ตอ) 
 
 

ขอความ 
คาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพนัธ  
เมื่อวิเคราะห    

75 ขอ 

คาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพนัธ  
เมื่อวิเคราะห 

45 ขอ 
3.การถดถอยทางความคิด 
11.ฉันคิดวาปญหาตางๆ จะคลี่คลายไปไดเอง 
26.ฉันพยายามไมคิดถึงเรื่องบุตรโดยหันไปคิดถึงสิ่งอื่นแทน 
41.ฉันทําสิ่งตาง ๆ มากมายจนลืมคิดเรื่องบุตร 
56.ฉันหวังวานาจะมีปาฏิหาริยเกิดขึ้นในการคนพบวิธีรักษา
เด็กออทิสติกใหหายเปนปกติ 
71.ฉันตัดปญหาออกไปจากใจและไมรับรูวามีอะไรเกิดขึ้น 

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

 
.2310 

.7523* 

.4398* 
- 

.4607* 
 
- 

4.การเก็บความรูสึกไวคนเดียว 
12.ฉันเลี่ยงที่จะพบปะผูคน 
27.ฉันไมเคยปรึกษาหารือกับผูใดในเรื่องปญหาของบุตร 
42.ฉันไมใหใครรูวากังวลใจเรื่องอะไร 
57.เวลาที่ฉันมีปญหาเกี่ยวกับการดูแลบุตรฉันจะเก็บ  
ความรูสึกไวคนเดียว 
72.ฉันหลีกเลี่ยงการพูดคุยกับคนอ่ืนเรื่องบุตร 

.4685* 
.1908 
.3301 
.5898* 

 
.7845* 

.5072* 
- 
- 

.5822* 
 

.8132* 
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ตารางที่ 20 (ตอ) 
 
 
ขอความ 

คาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพนัธ  
เมื่อวิเคราะห    

75 ขอ 

คาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพนัธ  
เมื่อวิเคาระห 

45 ขอ 
5.การตําหนิตนเอง 
13.ฉันคิดวาเปนความผิดของฉันที่ทําใหบุตรเปนออทิสติก 
28.ฉันคิดวาฉันเปนตนเหตุที่ทําใหบุตรเปนออทิสติกเนื่องจาก
ตั้งครรภเมื่ออายุมากและมีความเครียดระหวางตั้งครรภ 
43.ฉันคิดวาพัฒนาการของบุตรนาจะดีกวานี้หากฉันมีความรู
เกี่ยวกับอาการออทิสติกและพาบุตรไปรักษาตอนที่บุตรอายุ
นอย 
58.ฉันตําหนิตัวเองในเรื่องการดูแลบุตร 
73.ฉันคิดวาการที่บุตรอาการไมดีขึ้นเปนเพราะฉัน             
 

.4636* 
.3022 

 
.3635* 

 
 

.5507* 

.6697* 
 

.4479* 
- 
 

.3221 
 
 

.5772* 

.6626* 

6.การมีความกังวล 

14.ฉันกังวลเกี่ยวกับอาการของบุตร 
29.ฉันกังวลเกี่ยวกับอนาคตของบุตร 
44.ฉันกังวลเกี่ยวกับสถานที่เลี้ยงดูหรือคนที่จะดูแลบุตรเมื่อ
ฉันไมสามารถดูแลเขาได 
59.ฉันกังวลเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุตร 
74.ฉันกังวลเกี่ยวกับการเรียนของบุตร 
 

.5210* 

.4964* 

.5476* 
 

.1854 

.2310 

.5591* 

.4960* 

.4479* 
 
- 
- 
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ตารางที่ 20 (ตอ) 
 
 
ขอความ 

คาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพนัธ  
เมื่อวิเคราะห    

75 ขอ 

คาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพนัธ  
เมื่อวิเคราะห 

45 ขอ 
7.การมุงระบายอารมณที่เปนทุกข 
15.ฉันมีพฤติกรรมการกินหรือนอนตางไปจากปกติ 
30.ฉันใชยานอนหลับหรือยาคลายความเครียด 
45.ฉันระบายความกดดันทางอารมณโดยการทําลายขาวของ
หรืออารมณเสียใสผูอ่ืน 
60.ฉันระบายความกดดันทางอารมณและความตึงเครียดโดย
การโมโห ดุ บน กับคนอ่ืน หรือคนในครอบครัว 
75.เมื่อฉันไมสบายใจเกี่ยวกับอาการของบุตรจะฉันรองไหเพื่อ
บรรเทาความเครียด 
 

.4484* 

.6390* 
.2779 

 
.6791* 

 
.5371* 

 
 

.4511 
.6295* 

- 
 

.6571* 
 

.4885* 
 

คาสัมประสิทธแอลฟา .9155 .9046 

คาสัมประสทิธแอลฟา (α) รวมทั้งฉบับ  (n = 35) .8075 .8445 
*p < .05 
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ภาคผนวก ง. 
    แบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญความเครียด 
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แบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กออทิสติก 
 
สวนที่1     ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง     แบบสอบถามชดุนี้มีวัตถุประสงคที่จะสาํรวจขอมูลทั่วไปของทานและบุตรโปรดทํา

เครื่องหมาย ลงใน  (   )  และเติมขอความลงในชองวางที่ตรงกับสภาพความเปนจริง  
ขอมูลเกี่ยวกับมารดา 
 
1.     ปจจุบันทานอายุ............ป     
2.  ระดับการศึกษา    

 (   )   ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา             (   )   มัธยมศึกษา 
        (   )  อาชีวศึกษาหรืออนุปริญญา             (   )   อุดมศึกษา 
3. สถานภาพสมรส   

 (   )  อยูดวยกัน               (   )   แยกกันอยู 
       (   )  หยาราง               (   )   คูสมรสเสียชีวิต 
4. อาชีพหลักของทาน   

 (   )   รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ            (   )   คาขาย 
       (   )   รับจางทั่วไป                            (   )   เกษตรกรรม 
       (   )  พนักงานบริษัทเอกชน                           (   )   อ่ืน ๆ โปรดระบุ.............................. 
5.   ลักษณะครอบครัวของทาน          
       (   )  ครอบครัวเดี่ยว ประกอบ ดวย พอ แม และ ลูก                               
       (   )  ครอบครัวขยาย ประกอบดวย พอ แม ลูก และ ญาติ ๆ เชน ปู ยา ตา ยาย 
4.   รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน........................ บาท    
 
ขอมูลเกี่ยวกับบุตรออทิสติก 
 
7. บุตรของทานเปนเพศใด   

  (   ) เพศชาย                (   ) เพศหญิง   
8.  บุตรของทานอายุ.................ป…….........เดือน 
9.  ระยะเวลาที่ไดรับการรักษา..........ป.........เดือน  
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สวนที่ 2     แบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กออทิสติก 
คําชี้แจง   แบบสอบถามฉบับนี้มีทั้งหมด 45 ขอที่เกี่ยวกับความรูสึกหรือวิธีการที่ทานใชเพื่อ     
จัดการกับปญหาตาง ๆ ที่ทําใหเกิดความเครียดจากการดูแลบุตรออทิสติกซึ่งในแตละคนอาจจะ
เกิดความรูสึกหรือใชวิธีที่แตกตางกันไป  ขอใหทานพิจารณาวาในเวลาที่ทานประสบปญหาตาง ๆ     
ที่ทําใหเกิดความเครียดจากการดูแลบุตร ทานเคยเกิดความรูสึกหรือใชวิธีการดังขอคําถาม ใน    
แตละขอหรือไม ถาเคยทานใชวิธีนั้นหรือเกิดความรูสึกเชนนั้นบอยมากเพียงไร ขอใหทานตอบ ให
ตรงกับความรูสึกของทาน หรือเปนวิธีการที่ทานเคยใชใหมากที่สุด โดยใสเครื่องหมาย ใน
ชองวางโดยตอบเพียงคําตอบเดียว และ กรุณาตอบทุกขอ    การเลือกคําตอบจะถือเกณฑดังนี้ 
 

1=ไมเคยเลย      หมายถึง ฉันไมเคยใชวิธีนั้นและไมเคยรูสึกเชนนั้นเลย 
2=นาน ๆ คร้ัง     หมายถึง ฉันใชวิธีนั้นและรูสึกเชนนั้นนาน ๆ คร้ัง 
3=เปนบางครั้ง                  หมายถึง ฉันใชวิธีนั้นและรูสึกเชนนั้นเปนบางครั้งหรือ

บางเวลา 
4=คอนขางบอย          หมายถึง  ฉันใชวิธีนั้นและรูสึกเชนนั้นเปนสวนมาก 

  5=บอยมาก      หมายถึง ฉันใชวิธีนั้นและรูสึกเชนนั้นเปนประจํา 
 

 
 

วิธีการเผชิญความเครียด 
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ๆ 
คร้ัง 
2 
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ง 
3 

คอนข
างบอย 

4 

บอย
มาก 

 
5 

1.ฉันศึกษาหาขอมูลและวิธีการแกปญหาที่เกี่ยวกับ 
เด็กออทิสติก 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

2. ฉันพิจารณาสิ่งที่จะตองชวยเหลือบุตรและ  
เรียงลําดับกอนหลังตามความสําคัญ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

3.ฉันเชื่อวาบุตรคือส่ิงที่มีคามากที่สุดและเปน  
แรงบัลดาลใจใหฉันตอสูเอาชนะทุกสิ่งทุกอยาง 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

4.ฉันยอมรับความจริงวาบุตรเปนออทิสติก  
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5.ฉันผอนคลายความเครียดโดยการทํากิจกรรม  
ที่ชอบหรืองานอดิเรก 

     

6.ฉันดูแลเอาใจใสการฝกกระตุนพัฒนาการใหกับ
บุตรที่บานอยางสม่ําเสมอ  

     

7.ฉันขอคําปรึกษาและพูดคุยปญหากับคนอื่น เชน  
คูสมรส เพื่อน ญาติ บุคลากรทางการแพทยเพื่อให
ชวยหาทางแกปญหา 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

8.ฉันขอกําลังใจและความชวยเหลือจากสมาชิก  
ในครอบครัวหรือญาติเพื่อใหชวยดูแลบุตร 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

9.ฉันพยายามไมรับรูปญหาที่เกิดขึ้นกับบุตร      
10.ฉันคิดวาบุตรคงมีอาการไมดีข้ึน      

11.ฉันคิดวาปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจะคลี่คลาย 
    ไปไดเอง 

     

12.เ วลาที่ ฉั นมี ปญหา เกี่ ย วกั บการดู แลบุ ต ร  
ฉันจะเก็บความรูสึกไวโดยไมบอกใคร 

     

13.ฉันคิดว า เปนความผิดของฉันที่ ทํ า ใหบุตร  
เปนออทิสติก  

     

14.ฉันกังวลใจเกี่ยวกับอาการของบุตร      
15.เมื่อฉันไมสบายใจเกี่ยวกับอาการของบุตร  

ฉันจะรองไหเพื่อบรรเทาความเครียด 
     

16. ฉันพาบุตรเขารับการรักษาตามคลินิก มูลนิธิ 
หรือโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง 

     

17.ฉันวางแผนอนาคตของบุตรไวลวงหนา      
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18.ฉันเชื่อวาบุตรจะมีอาการดีข้ึน      

19.ฉันยอมรับความจริงวาบุตรจะไมหายเปนปกติ
แตอาการจะดีขึ้นถาไดรับการกระตุนที่เหมาะสม 

     

20.ฉันผอนคลายความเครียดโดยการไปเที่ยว  
พักผอนกับครอบครัวเมื่อมีเวลา 

     

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.ฉันพูดคุยกับผูปกครองที่มีบุตรออทิสติกเพื่อ  
แลกเปลี่ยนความรูเกี่ยวกับการดูแลบุตร 

     

23.ฉันปรับทุกข เ ร่ืองบุตรกับบุคคลที่ฉันคุนเคย  
และรูสึกวามีคนเขาใจเห็นใจฉัน 

     

24.ฉันคิดวาบุตรของฉันไมไดเปนออทิสติก      
25.ฉันคิดวาฉันไมสามารถแกปญหาของบุตรได      
26.ฉันหวังวานาจะมีปาฏิหาริยเกิดขึ้นในการคนพบ

วิธีรักษาเด็กออทิสติกใหหายเปนปกติ 
     

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  

เปนเพราะฉัน 
     

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

ความตึงเครียดโดยการโมโห ดุ บน กับคนอื่น 
หรือคนในครอบครัว 
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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
เหมาะสมกับภาวะความบกพรองที่บุตรเปนอยู 

     

33.ฉันเชื่อวาสิ่งตาง ๆ จะสามารถแกไขไดเสมอ      
34.ฉันยอมรับปญหาที่เกิดขึ้นและพยายามมองชีวิต

ใหสดใสเบิกบาน 
     

35.ฉันหาทางผอนคลายความเครียด เชน ฟงเพลง 
อานหนังสือ  ดูหนัง เดินหางสรรพสินคา  ดูของ  
สวย ๆ งาม ๆ 

     

36.ฉันเอาใจใสและทุมเทตัวเองใหกับบุตร      

37.ฉันพิจารณาความคิดเห็นของผูอ่ืนโดยพยายาม
นํามาใชจัดการและแกปญหาในการดูแลบุตร 

     

38.ฉันระบายความเครียดใหสมาชิกในครอบครัว 
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.ฉันไมอยากทําอะไรเพราะคิดวาเปนโชคชะตา  
ที่ขัดขืนไมได 

     

41.ฉันพยายามไมคิดเรื่องบุตรโดยหันไปคิดถึง  
สิ่งอื่นแทน 
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42.ฉันเลี่ยงที่จะพบปะผูคน      

43.ฉันตําหนิตัวเองในเรื่องการดูแลบุตร      
44.ฉันกังวลเกี่ยวกับสถานที่เลี้ยงดูหรือคนที่จะดูแล

บุตรเมื่อฉันไมสามารถดูแลเขาได 
     

45.ฉันใชยานอนหลับหรือยาคลายเครียด      
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ภาคผนวก จ. 
รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

ผูทรงคุณวุฒิซึ่งเปนผูตรวจสอบเครื่องมือทั้ง  3  ทาน  ไดแก 

1. รองศาสตราจารย ศิรางค  ทับสายทอง  อาจารยสาขาวิชาจิตวิทยาพัฒนาการ  
คณะจิตวิทยา  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2. รองศาสตราจารย สุภาพรรณ  โคตรจรัส  อาจารยสาขาวิชาจิตวิทยาการศึกษา  
คณะจิตวิทยา  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. นายแพทย  จอม  ชุมชวย 
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ภาคผนวก ฉ 
จดหมายขออนุมัติเก็บขอมูล 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 

นางสาวศิราณี  มหามาตย  เกิดเมื่อวันที่  13  กรกฎาคม  พ.ศ.  2520  ที่จังหวัดบุรีรัมย  
สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา  สายวิทย - คณิต  จากโรงเรียนบานกรวดวิทยาคาร               
ในปการศึกษา 2538 ตอมาสําเร็จการศึกษา ระดับปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต               
สาขากิจกรรมบําบัด คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม  ในปการศึกษา  2542  และ
เขาศึกษาตอในหลักสูตรปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาจิตวิทยาพัฒนาการ                  
คณะจิตวิทยาจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2544 
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