
 
ปจจัยสวนบุคคลที่สัมพนัธกบักลวิธกีารเผชิญปญหาของบิดามารดา 

ที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยงานวิกฤตกมุารเวชกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางสาว สุขศรี เลิศอารมย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึง่ของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาจิตวทิยาพัฒนาการ  

คณะจิตวิทยา   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
ปการศึกษา  2544 

ISBN  974-031-289-6 
ลิขสิทธิ์ของจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 

 



 
PERSONAL FACTORS RELATED TO COPING STRATEGIES IN PARENTS OF CHILDREN

HOSPITALIZED IN PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT 
      

 
 
 
 
 
 
 
 

Miss Suksri Lertarom

 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Arts in Developmental Psychology 

Faculty of Psychology 
Chulalongkorn University 

Academic Year 2001 
ISBN 974-031-289-6 

 
 



หัวขอวทิยานพินธ ปจจัยสวนบุคคลที่สัมพนัธกบักลวิธกีารเผชิญปญหาของบิดามารดาที่
บุตรเขารับการรักษาในหนวยวิกฤตกุมารเวชกรรม 

โดย นางสาว สุขศรี เลิศอารมย 
สาขาวิชา จิตวิทยาพฒันาการ 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย นิรมล ชยุตสาหกิจ 
                  - 
 
 
 
  คณะจิตวิทยา  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   อนุมัติใหนับวิทยานิพนธฉบับนี้เปนสวนหนึ่ง
ของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต 
 
   ………………………………………….. คณบดีคณะจิตวิทยา 
   (รองศาสตราจารย ดร. พรรณทิพย ศิริวรรณบุศย) 
 
คณะกรรมการสอบวิทยานพินธ 
 
   ……………………………………………  ประธานกรรมการ 
   (รองศาสตราจารย ดร. พรรณทิพย ศิริวรรณบุศย) 
 
   …………………………………………...  อาจารยท่ีปรึกษา 
   (ผูชวยศาสตราจารย นิรมล ชยุตสาหกิจ) 
 
    
   …………………………………………… กรรมการ 
   (รองศาสตราจารย ดร. สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต) 
 
       



      
 

สุขศรี เลิศอารมย : ปจจัยสวนบุคคลทีส่ัมพันธกับกลวิธีการเผชิญปญหาของบิดา
มารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยวกิฤตกุมารเวชกรรม (PERSONAL 
FACTORS RELATED TO COPING STRATEGIES IN PARENTS OF 
CHILDREN HOSPITALIZED IN PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT)  
อาจารย ทีป่รึกษา: ผูชวยศาสตราจารย นิรมล ชยุตสาหกจิ, 80 หนา. 
ISBN  974-031-289-6 
 

 การวิจยัครั้งนีม้ีวัตถุประสงค  เพื่อศึกษาปจจยัสวนบุคคลที่สัมพนัธกับการใชกลวิธี
การเผชิญปญหาของบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยวิกฤตกุมารเวชกรรม กลุม
ตัวอยางเปนบดิามารดาที่มบีุตรเขารับการรักษาในหนวยวิกฤตกุมารเวชกรรมและหนวย
วิกฤตทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนครั้งแรก ระยะเวลาในการเก็บขอมูลคือ
ระยะเวลา 24 – 72 ชั่วโมงแรกที่บุตรเขารักษาในหนวยวิกฤตโดยบิดามารดาไดเขาเยี่ยมบุตร
ในหนวยวิกฤตแลวอยางนอย 1 คร้ัง จํานวนบิดามารดารวมทัง้สิ้น 200 คน  โดยบิดามารดามี
ชวงอายุ 16 ปถึง 55 ป อายเุฉลี่ย 37.94 ป เครื่องมือทีใ่ชในการวิจัยคือ แบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคล แบบวัดบุคลิกภาพและแบบวดักลวิธีการเผชิญปญหา สถิติที่ใชคือการวิเคราะห
ถดถอยพหุคณูแบบมีข้ันตอน (Multiple Regression analysis with Stepwise) 
 
 ผลการวิจยัพบวา : 
             1. บุคลิกภาพเปนปจจัยที่สมัพนัธกับการใชกลวิธีการเผชิญปญหาของบิดามารดาที่
บุตรเขารับการรักษาในหนวยวิกฤตกุมารเวชกรรม ซึ่งสามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลง
คะแนนกลวิธกีารเผชิญปญหาไดรอยละ 4 อยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ  .01 
             2. บิดามารดาทีบุ่ตรเขารับการรักษาในหนวยวิกฤตกุมารเวชกรรม ใชกลวิธีการ
เผชิญปญหาทั้งแบบจัดการที่ปญหาโดยตรงและแบบจัดการที่อารมณ/ความรูสึกควบคูกันไป 
โดยบิดามารดา  รอยละ 99  ใชกลวิธีการเผชิญปญหาแบบจัดการที่ปญหาโดยตรง และรอย
ละ 1 ใชกลวิธกีารเผชิญปญหาแบบจัดการที่อารมณ/ความรูสึก  

หลักสูตร……..จิตวิทยาพฒันาการ……….ลายมือช่ือนิสติ
สาขาวิชา…….จิตวิทยาพฒันาการ........…ลายมอืช่ืออาจารยที่ปรึกษา
ปการศึกษา…..2544………………………

 



      
 
# # 4278141038       : MAJOR   DEVELOPMENTAL PSYCHOLOGY 
KEY WORD: PERSONAL FACTORS  COPING STRATEGIES   

SUKSRI LERTAROM : PERSONAL FACTORS RELATED TO COPING 
STRATEGIES IN PARENTS OF CHILDREN HOSPITALIZED IN PEDIATRIC 
INTENSIVE CARE UNIT THESIS ADVISOR : ASST.PROF. NIRAMOL 
CHAYUTSAHAKIJ , 80 pp. ISBN 974-031-289-6. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 การพัฒนาประเทศในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545 – 
2549) ที่สรุปคําสําคัญของการพัฒนาไววา พัฒนาประเทศคือพัฒนาคน นั่นคอื มุงเนนการ         
ยกระดับคุณภาพชวีิต สงเสริมศักยภาพของคน โดยจุดเริ่มตนในการยกระดับคุณภาพชวีิตควรเริ่ม
ตั้งแตระดับครอบครัว จนไปถึงสังคมสวนรวม 
 เมื่อยอนกลับมามองลักษณะของสังคมไทยในเมืองและในชนบท การเปลี่ยนแปลง
ทางดานเศรษฐกิจและสังคมวัฒนธรรมทีด่ําเนนิมา มผีลกระทบตอระบบครอบครัวโดยเปลี่ยนจาก
ครอบครัวขยาย ซึง่มีสมาชิกอยางนอย 3 ชวงอายุอยูรวมกันคือ เด็ก พอแม ปูยาตายาย นัน้กลาย
มาเปนระบบครอบครัวเดี่ยว โดยมีสมาชกิ 2 ชวงอายุคือบิดามารดาและบุตร ประมาณไววา ป 
พ.ศ. 2528 , 2534 , 2543 และ 2558 ครัวเรือนไทยมสีมาชิก 4.98 , 4.30 , 3.70 และ 3.40 คน   
ตามลําดับซึง่จะเหน็ไดวาจาํนวนนอยลง (จันทรเพ็ญ ชปูระภาวรรณ,2541)  
 ปจจุบันการใหความหมายของคําวา ครอบครัว ตามไมทันกับการเปลี่ยนแปลงไปอยาง  
รวดเร็วและไมหยุดนิง่ รูปแบบครอบครัวในอนาคตควรมีหลากหลาย ไมจํากัดเฉพาะวาเปน    
ครอบครัวเดี่ยว ครอบครัวขยาย ครอบครัวกลุมหรือชุมชน ทั้งนี้ข้ึนกับสภาพวิถีชวีิตความเปนอยู
ของผูคนในสงัคมที่เปลี่ยนแปลง เมื่อพจิารณาสภาพของสังคมไทยพอจะสังเกตเห็นไดวาสถาบนั
หลักของสงัคมอันไดแกครอบครัวนั้น ไดรับผลกระทบอยางมากจากการเปลี่ยนแปลงและ
วิกฤติการณตางๆ ทัง้ทางเศรษฐกิจ สงัคมการเมือง การศึกษา และจริยธรรม เปนวิกฤติการณทั้ง
จากสังคมภายนอกรวมกับวิกฤติการณภายในของสังคมไทยเองจากการที่อยูทามกลางสภาวะ
แวดลอมสภาวะเศรษฐกิจสงัคมบีบค้ันเรงรัดมากจนเกินไป ทาํใหสมาชิกในครอบครัวให
ความสาํคัญแกคนในครอบครัวนอยลง เวลาที่มีใหกันนอยลง พูดคุยกันนอยลง ใหความสนใจทั้ง
ทางกายและจติใจตลอดจนความรักและเมตตาปราณีกนันอยลง ยังผลใหเกิดความไมเขาใจ คบั
ของใจภายใน    ครอบครัว เปนเหตุใหสมาชิกของครอบครัวไทยตางตองพยายามปรับตัวใหเขากับ 
สภาวะความเครียดตางๆ ที่เกิดจากทั้งจากภายในและภายนอกครอบครัวมากขึน้ 
 ครอบครัวที่สมบูรณ จึงควรมีลักษณะของการยืดหยุน ยอมรับการเปลี่ยนแปลงและ
สามารถตอบสนองตอส่ิงเราใหมๆ แตถึงกระนั้นครอบครัวก็อาจประสบกับความลมเหลวในการ
ปรับตัวใหครอบครัวอยูในภาวะสมดุลได เนื่องจากภาวะเครียดในครอบครัว เปนผลใหสมาชิกเกดิ
ความเครียด ขาดสมดุล จนไมสามารถแกปญหาไดอยางเหมาะสม โดยทั่วไปเมื่อสมาชิก คนใดเกดิ
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ภาวะเครียดหรือประสบปญหากจ็ะมีสมาชิกคนอื่นภายในครอบครัวเขาไปชวยเหลอื แตถาปญหา
ยังคงรนุแรงไมสามารถแกไขได ปญหาจะคอยๆลุกลามไปสูดานความสัมพันธของสมาชิกอืน่ใน
ครอบครัวและในที่สุดจะมีผลตอครอบครัวทัง้ระบบ (รุจา ภูไพบูลย, 2537) เปนผลใหครอบครัวขาด
สมดุลและอยูในภาวะวิกฤตไดซึ่งจะสงผลตอการทําหนาที ่บทบาทและพัฒนาการของครอบครัวใน
ระยะตอไป จากความสัมพนัธอันเชื่อมโยงกันนี้เมื่อเกิดเหตุการณใดเหตุการณหนึง่ขึน้กับสมาชิกคน
ใดคนหนึง่ก็จะสงผลตอครอบครัวและสมาชิกอื่นในครอบครัวดวยอาทิ การเจ็บปวยของสมาชิกใน
ครอบครัว(Gaglione, 1984; Gillis, et al., 1989) ทําใหบทบาทของสมาชิกแตละคนในครอบครัว
เปลี่ยนแปลงไป (Johnson, et al., 1995 cited in Neabel, et al., 2000) เกิดความรูสึกผิด 
ความรูสึกโกรธ หรือความรูสึกที่ไมสามารถใหความชวยเหลือสมาชิกที่ปวยได(Eberly , et al., 
1985; Karen, 1991)  
 การเจ็บปวยเปนภาวะที่สงผลกระทบตอรางกาย จติใจ ฐานะทางเศรษฐกิจ และ
ความสัมพันธของบุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะอยางยิ่งการเจ็บปวยที่รุนแรงจนทําใหผูปวยตอง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล เนื่องจากบุคคลเปนสวนหนึง่ของครอบครัว มีบทบาท หนาที ่ และ
ความสัมพันธซึ่งกนัและกนั (Hodovanic, et al., 1984 cited in Jamerson, et al., 1996) การ
เจ็บปวยของบคุคลหนึ่งในครอบครัวจึงมีผลกระทบตอทัง้ครอบครัว (LaMontagne & Pawlak, 
1990; Youngblut & Shiao, 1992 cited in Lopez-Fagin, 1995; Johnson, et al., 1995 cited in 
Neabel, et al., 2000) ทําใหเกิดความเครียดตามมา โดยเฉพาะเมื่อบุตรเจ็บปวยหรือไดรับบาดเจ็บ
จนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบิดามารดาจะเกดิความรูสึกผดิ รูสึกกลวัในสิ่งที่ยงัไมรูกลัว
บุตรจะไดรับการรักษาที่ไมดีพอ (Saobu, et al., 1989 cited in Lopez-fagin, 1995) กลัวบุตรจะ
ไดรับความทุกขทรมาน กลวัโรคที่บุตรเปนจะติดตอสมาชิกอื่นในครอบครัว และความวิตกกังวลจะ
เพิ่มมากขึ้นถาบิดามารดาไดรับขอมูลไมเพียงพอเกี่ยวกับการวนิิจฉัยโรค การพยากรณโรค การ
รักษาที่บุตรจะไดรับรวมทั้งเหตุผลที่ตองรกัษาดวยวธิีนัน้ๆ ตลอดจนตองรอคอยผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ(Jamerson, et al., 1996; Boris & Abraham, 1999) ทั้งผูปวยและญาติตองเผชญิ
กับการเปลีย่นแปลงจากสภาพแวดลอมทีคุ่นเคย ไปอยูในสภาพแวดลอมที่ไมคุนเคย ทัง้สถานที ่
บุคคล และกิจกรรมการรักษาพยาบาล อีกทั้งบิดามารดาถูกจาํกัดเวลาในการเขาเยี่ยมทําใหขาด
การปฏิสัมพนัธกับบุตรปวย (Gaglione, 1984;  Gardner, 1993; Lopez-Fagin, 1995; 
Jamerson, et al., 1996; จงกล ศรีวัฒนา และพรทพิา ศุภราศรี. 2539) ประกอบกับความเครียดที่
เกิดขึ้นอาจทําใหบิดามารดารับประทานอาหารไดนอย พักผอนไมเพยีงพอรางกายออนแอ และถา
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของบตุรนั้นเปนเหตกุารณฉุกเฉนิไมไดรับการเตรียมการไว   
ลวงหนา หรือการที่บุตรตองเขารับการรกัษาในหนวยวิกฤติกมุารเวชกรรมจะกอใหเกิดความเครียด
แกบิดามารดามากยิง่ขึ้น  เมือ่บิดามารดารบัรูวาบุตรมีความเจ็บปวยรุนแรงมากและอาจเสียชวีิตได 
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(Eberly, et al., 1985; Scott, 1998) นับเปนภาวะวกิฤตของผูปวยและครอบครัว (Jamerson, et 
al., 1996; Quinn, Redmond et al., 1996; Boris & Abraham, 1999; คนึงนิตย บุรีเทศน, 2540) 
 จากการศึกษาวิจัยที่ผานมาพบวาครอบครัวผูปวยวิกฤตมีความวิตกกงัวลอยูในระดบัสูง
และใชกลวิธีการเผชิญปญหาในลักษณะตางๆ ข้ึนอยูกับภาวะจติใจที่เกิดขณะที่เครียดและยัง
พบวาครอบครัวผูปวยวิกฤตสวนใหญมีพฤติกรรมเผชิญปญหาโดยพยายามหาความชวยเหลือจาก    
ผูอ่ืนและพยายามคุมสถานการณเทาที่จะทําได (Jamerson, 1996; ชณิภาดา ชนิอุดมพงศ. 2543)  
 สรุปไดวาความเครียดซึ่งเปนความไมสมดุลยของอารมณภายในตัวบคุคล เปนผลมาจาก
เหตุการณที่คุกคามตอความรูสึกมั่นคงของตนเอง อันตรายของความเครียดไมไดขึ้นอยูกับความ 
รุนแรงของความเครียด แตขึ้นอยูกับความสามารถของบุคคลในการเผชิญกับปญหาในปจจุบนัเรา
สนใจวาบุคคลใชกลวิธีในการเผชิญปญหาอยางไร และสนใจผลของการใชกลวธิีการเผชิญปญหา
นั้น วาทาํใหบุคคลผานภาวะวกิฤต ิ สามารถดํารงบทบาทและทําหนาที่ไดตามปกติหรือไม 
(Baumeister, Faber, & Wallace, 1999) เพราะการมีสุขภาพจิตและสุขภาพกายที่สมบูรณไม
ไดมาจากการระบายหรือยับยั้งการแสดงออกทางอารมณ แตมาจากความสามรถในการปรับ
อารมณ (Averill, 1994) การชวยเหลือบุคคลหรือครอบครัวในภาวะเครียด จึงตองทาํอยางรวดเร็ว
โดยใชแหลงสนับสนนุหลายๆดาน (ปาริชาติ จนัทรสนุทราพร, 2542) ซึ่งถาครอบครัวผูปวยภาวะ
วิกฤตไดรับการตอบสนองความตองการ หรือมีการเผชิญความเครียดที่ถูกตองจะทําใหสมาชิกใน
ครอบครัวใชพลังในการใหความชวยเหลือผูปวยอยางมคีุณภาพ และสงเสริมใหผูปวยฟนตัวไดเร็ว
ขึ้น (Ganglione, 1984; Neabel, et al., 2000) อีกทั้งดํารงไวซึ่งหนาที่และความสมดุลของ
ครอบครัว และสามารถทาํหนาที่ไดตามบทบาทของตน ตลอดจนดูแลใหความชวยเหลือสมาชกิ
อ่ืนๆใน   ครอบครัวได (Kraus, 1990; Rollins, 1991) ผูวิจัยจึงตองการศึกษาปจจัยสวนบุคคลที่
สัมพันธกับการใชกลวิธีการเผชิญปญหาของบิดา และมารดาผูปวยเด็กที่เขารับการรักษาใน
หนวยงานวิกฤตกุมารเวชกรรมในประเทศไทย เพื่อใชเปนแนวทางในการชวยเหลือบิดามารดา
ผูปวยเด็กใหสามารถใชการเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม และทาํหนาที่ไดตามบทบาทรวมทั้งคง
ความสมดุลของ  ครอบครัวไวและไมเกิดเปนภาวะวิกฤตตอไป 
 
แนวคิดและทฤษฎทีี่เกี่ยวของ 
              การศึกษาการเผชิญปญหาของบิดาและมารดาผูปวยเด็กที่เขารับการรักษาในหนวย
วิกฤตกมุารเวชกรรม ผูวิจยัไดกําหนดขอบเขตการศึกษาเอกสารที่เกีย่วของ เพื่อใชเปนแนวทางใน
การศึกษาดังนี ้
 1. พัฒนาการครอบครัว 
 2. สาเหตุของความเครียด 
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 3. การเผชิญปญหา 
 4.ปจจัยสวนบคุคลที่มีผลตอการเผชิญปญหาของบิดามารดาผูปวยเด็กที่เขารับการรักษา
ในหนวยวิกฤตกุมารเวชกรรม 
 5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
พัฒนาการครอบครัว 
 ครอบครัวเปนพื้นฐานแรกในการพัฒนาคน เปนสถาบนัแรกที่ชวยพัฒนาคุณภาพเด็กและ
เยาวชนที่จะเติบโตเปนผูใหญ และเปนทรัพยากรมนุษยที่สําคัญของชาติในอนาคต เปนที่ทราบกัน
วาครอบครัวเปนแหลง หรือสาเหตุของปญหาสังคมแตก็เปนยาขนานวิเศษที่ใชบาํบัดเยียวยาให
ปญหาลดลงการปองกนั    และการแกที่ครอบครัวจึงเปนเรื่องที่สําคัญแตเปนเรื่องที่มคีวามซับซอน 
 ความสาํคัญของครอบครัวทีเ่กี่ยวของกับเด็กและเยาวชนมีหลายประการดังนี ้
 1. ครอบครัวเปนสถาบันพื้นฐานที่สุดของสังคม และเปนสถาบนัที่เกาแกที่สุดของโลกทีท่ํา
หนาที่ในการหลอหลอมความเปนมนุษยของสมาชกิใหมในครอบครัว 
 2. การอบรมเลี้ยงดูจากครอบครัวและการใหการศึกษา มีอิทธพิลตอระดับคุณภาพของคน 
และบุคลิกภาพ รวมทัง้คานยิม เจตคติ และพฤติกรรมของเด็กและเยาวชน วิธชีีวติของครอบครัวมี
อิทธิพลตอกนั 
 3. เปนหนวยของสงัคมพื้นฐานที่ประกอบดวยวธิีชวีิตของสมาชกิทุกคน รวมทั้งดาน
เศรษฐกิจและการเมือง การศึกษา ศิลปวฒันธรรม และจริยธรรมซึ่งมผีลตอคุณภาพของสังคม 
 4. ครอบครัวเปนหนวยทางเศรษฐกิจพืน้ฐานของสงัคม ที่สามารถเจือจุนเด็กและเยาวชนที่
ยังตองพึ่งพาผูอ่ืนในวยัเยาว 
 5. ปญหาสังคมหลายประการจะปองกันไดโดยสถาบนัครอบครัว 
 รุจา ภูไพบูลย (2536) กลาววาครอบครัว หมายถงึ กลุมของบุคคลที่สมาชิกมีความสัมพันธ
กันโดยสายเลอืด หรือการรับเขาเปนบุตรบุญธรรม สมาชิกอยูรวมกันในครอบครวัเดียวกัน หรือ
บริเวณเดียวกนัและมีความสัมพันธกนัตามบทบาทหนาที่ เชน เปนบิดามารดา เปนบุตร เปนตน ซึ่ง
คนเหลานีม้ีการอบรมวัฒนธรรม ความเชือ่ของครอบครัวรวมกนั 
 ครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงเปนระยะ โดยทัว่ไปเกิดจากการเพิ่มขยายและลดลงของ
สมาชิกในครอบครัว Duvall (1977) ศึกษาภารกิจตามระยะพัฒนาการครอบครัวโดยศึกษา    
ครอบครัวชาวอเมริกัน และแบงระยะครอบครัวตามพัฒนาการเปน 8 ระยะ 
 ระยะที ่1 ครอบครัวระยะเริม่ตน เปนระยะที่นบัจากเริ่มสมรสจนกระทั่งภรรยาตั้งครรภบุตร
คนแรก ระยะนี้คูสมรสตองการเรียนรูนิสยัใจคอซึ่งกนัและกัน เปนชวงที่สรางฐานะและวางแผน
ครอบครัว  
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 ระยะที ่2 ระยะเริ่มเลี้ยงดูบตุร เปนระยะนับจากบุตรคนแรกเกิด จนบุตรคนแรกอายุ 2.5 ป 
เปนระยะที่การปรับตัวของบิดามารดาและการเลี้ยงดูบุตรที่ยังไมสามารถชวยเหลือตนเองได 
 ระยะที่ 3 ระยะมีบุตรวยักอนเรียน เปนระยะที่บุตรคนแรกอายุ 2.5-5 ป เปนชวงที ่     
ครอบครัวใหการเลี้ยงดู สงเสริมพัฒนาการทุกดาน และเตรียมตัวบตุรสําหรับการเขาสังคม เชน  
โรงเรียน และเปนระยะที่อาจมีบุตรคนตอไป 
 ระยะที่ 4 ระยะมีบุตรวยัเรียน ระยะนีบุ้ตรคนแรกอายุ 6-13 ป สามารถชวยตนเองได   
ครอบครัวมีหนาที่จัดหาที่ศกึษา ชวยสงเสริมดานการศึกษาของบุตร คอยชี้แนะเกีย่วกับคานิยมของ
สังคม และการเลี้ยงดูบุตรคนตอมา 
 ระยะที ่ 5 ระยะมีบุตรวัยรุน เปนระยะที่บตุรคนแรกอาย ุ 13-20 ป ภาระการเลีย้งดบูุตร    
ลดลงแตสงเสริมใหบุตรชวยเหลือตนเองมากขึ้น รวมทั้งสงเสริมความรับผิดชอบตนเองและสงัคม
การสื่อสารที่ดรีะหวางบิดามารดาและบุตรวัยรุนมีความสําคัญยิ่ง 
 ระยะที ่6 ระยะแยกครอบครัวใหม เปนระยะที่บุตรคนแรกแยกตัวออกมามีอาชีพ แตงงานมี
ครอบครัวใหมของตนเองบิดามารดามีหนาที่ชี้แนะสงเสรมิใหครอบครัวใหมสามารถยนืไดดวย     
ตนเอง  
 ระยะที ่ 7 ระยะครอบครัววยักลางคน เปนระยะที่บุตรสวนใหญหรือทั้งหมดแยกครอบครัว
ใหมออกไป บดิามารดาเตรยีมเกษยีณจากตําแหนงหนาทีท่ี่ทาํอยู 
 ระยะที ่8 เปนระยะที่คูสามภีรรยาเกษียณจากตําแหนงหนาที่การงาน เร่ิมมีการสญูเสียคู
สมรสของตน ทําใหรูสึกวาเหว และระยะนี้จบลงดวยการเสียชีวิตของคูสมรสที่เหลอื 
 จิราภรณ (2543) ไดแบงระยะตางๆ ของชีวิตครอบครัวดังนี ้
 1.1 ระยะเริ่มตน การแตงงานและสรางครอบครัวใหมเมื่อบุตรเติบโตเปนผูใหญ และอยูใน
ระยะทาํงาน สรางฐานะและมีความสมัพันธลึกซึง้กบับุคคลอื่นๆ และเขาสูระยะของการใชชีวิต
รวมกันกับคูสมรส เปนระยะที่เร่ิมสรางความสัมพันธแบบสามีภรรยา มีการปรบัความสัมพนัธกับ   
ครอบครัวเดิม เพื่อนฝูงและญาติพี่นองของทัง้สองฝาย 
 1.2 เมื่อเขาสูระยะที่ตองมกีารปรับตัวอีกครั้งคือ ครอบครัวมีบุตร จะมีการปรับตัวและ    
บทบาทสามีภรรยามาเปนบทบาททัง้บิดา-มารดาในการตอนรับสมาชกิใหม (บุตร) เปนระยะที่อยู
ในชวงสรางฐานะทัง้บิดามารดาตองทาํงานและดูแลบตุรไปพรอมๆกัน ซึง่เปนภาระที่หนักและมี
ความสาํคัญเพื่อที่เด็กจะเตบิโตดวยความสมบูรณพรอมทั้งรางกายและสติอารมณ คูสามีอาจตอง
ตกลงรวมกันในบทบาทและหนาที่ภายในครอบครัวเชน การเลี้ยงดูบุตร ภาระคาใชจายใน      
ครอบครัว และงานอื่นๆ ระยะนี้จงึเปนจุดเริ่มตนความผกูพันที่ลึกซึ่งขึน้ เพราะตองรวมทุกขรวมสขุ
ดวยกนั แตบางครั้งอาจเครียดกับปญหาหลายๆดาน โดยเฉพาะครอบครัวที่มีฐานะปานกลางลงมา 
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 1.3 ครอบครัวที่บุตรโตและเริ่มแยกจากครอบครัวเดิม ในระยะนี้การปรับตัวใน ครอบครัว
เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพและสถานการณ ตองยอมรบัการแยกจากของบุตรที่โตขึ้น ความสัมพนัธ
ของบิดามารดาตอบุตรจะเปนการดูแลแบบผูใหญตอผูใหญ ระยะนี้คูสามีภรรยาเริ่มหันมาสนใจ
ดูแลกันเองมากขึ้นเนื่องจากเวลาที่ใชในการดูแลลูกลดลง ซึง่เปนชวงที่อาจมปีญหาการปรับตัว
ระหวางคูสามภีรรยา 
 1.4 เมื่อเขาสูชวงวัยที่คูสามภีรรยาสูงอาย ุเกษียณอายุราชการหรือการทํางาน ไดมีเวลาอยู
บานมากขึน้ มีการปรับวถิีการดําเนนิชีวิตประจําวนัใหเหมาะสมกับวยั อาจหางานอดิเรกทาํ รวม 
กิจกรรมกับกลุมตางๆ ชวยเหลือสังคม หรือบางรายอาจยังตองทํางานสนับสนนุครอบครัว ชวงวยันี้
เร่ิมพบกับความสูญเสีย การเสียชีวิตของเพื่อน ญาติพีน่อง หรือคูสมรส ตลอดจนสุขภาพอนามัยที่
แข็งแรงเชนวยัหนุมสาว จงึตองเตรียมตัวเตรียมใจกับความเจ็บปวยและการสูญเสียไวดวย  
 สรุปไดวาพัฒนาการครอบครัวแตละชวงตางกม็ีความสําคัญ และมีเหตุการณทีท่าํใหเกิด
ภาวะวกิฤตของครอบครัวซึ่งทําใหเกิดภาวะเครียดไดทุกชวงพัฒนาการ เมื่อบุคคลแกไขปญหาหรอื
เผชิญกับภาวะเครียดไดตรงกับสาเหตุของปญหาหรือสาเหตุของความเครียด จะทาํใหบุคคลผาน
แตละชวงของขั้นพัฒนาการครอบครัวไปไดดวยดี และเปนการปูพืน้ฐานใหบุคคลสามารถดาํเนนิ
พัฒนาการครอบครัวตามชวงพัฒนาการตอไปไดโดยไมสงผลตอความสุขของชีวิตในระยะยาว 
 
สาเหตขุองความเครยีด 
  
              ปาริชาติ จนัทรสุนทราพร (2542) ไดจําแนกสาเหตุความเครียดออกเปน 2 สาเหตุคือ 
 1. สาเหตุจากภายนอกตวับคุคล ซึ่งแบงออกเปน 
     1.1 ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ไดแก สิ่งของและวตัถุตางๆรอบตัวเราทีเ่ราสัมผัสไดดวย
 ประสาทสัมผัสทั้งหา เปนตนวา สภาพอากาศที่รอนหรือหนาวเกนิไปทําใหรางกายไมสุข
 สบาย แสงสวางที่จาหรือมดืเกินไป ทาํใหตองหร่ีตาหรือเพงสายตาเปนระยะเวลานานๆ 
 อากาศที่ไมบริสุทธิ์มีกลิ่นควนัพิษทาํใหปอดรับออกซิเจนไมเพียงพอ เสียงที่ดงัมากทําให
 ประสาทหูไดรับความกระทบกระเทือน นอกจากนีก้ารขาดปจจัยที่จาํเปนในการดํารงชีวิต 
 เชน อาหาร น้าํ เครื่องนุงหม ทีอ่ยูอาศัยและยารักษาโรคก็เปนสาเหตุทีก่อใหเกิด
 ความเครียดไดเชนกนั   เพราะสภาพเหลานี้เปนอุปสรรคตอการปรับตัวของมนุษย 

    1.2 สังคมและสัมพันธภาพกบัคนอื่นๆ สงัคมและการมีความสัมพันธกบั
บุคคลแวดลอมอาจชวยลดหรือทําใหเกิดความเครยีดได ขณะเดียวกนัความ
ไมปรองดองกันของบุคคลในครอบครวั การทะเลาะเบาะแวง และการโตเถียง
กันเปนสาเหตุของความเครียดในครอบครัว 
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    1.3 สภาวะการณและเหตุการณอ่ืนๆในชีวิต ภาวะเครียดมักเกิดจากเหตุการณ 
เลวรายในชีวติ แตในขณะเดียวกนัเหตกุารณที่กอใหเกดิความชืน่ชมยินดี เปนตนวา การ
แตงงาน การมีบุตร การขึ้นบานใหม  การสรางครอบครัวใหม   การเขาทํางานใหมเหลานี้
เปนเหตุการณที่เปนสาเหตุของภาวะเครียดไดเชนกัน เพราะเหตุการณเหลานี้ทาํใหบุคคล
ตองปรับตัวและการปรับตัวนั้นถาไมมีสทิธิภาพ จะทําใหเกิดภาวะเครียดอยางรุนแรงได 
นอกจากนีเ้หตกุารณที่กอใหเกิดความทุกข ใจติดตามมา ก็เปนสาเหตุใหเกิดความเครียด  
เชน  การเปลี่ยนบานที่อยูใหม เปลี่ยนทีเ่รียน เปลี่ยนนิสัยการหลับนอน เปลีย่นกิจกรรม
ทางสังคมเหลานี้เปนสาเหตใุหเกิดภาวะเครียดได  

 2. สาเหตุจากภายในตัวบุคคล ปจจัยที่ทาํใหเกิดความเครียด ไดแก 
                2.1 โครงสรางรางกายและสภาวะทางสรีรวิทยา โครงสรางของ
รางกายเปนสวนที่รับ การถายทอดจากบรรพบุรษุ  บางคนรบัเอาแตสวน
ดีทําใหรางกายแข็งแรงบางคนรับเอา สวนดอยทําใหรางกายเตบิโตอยาง
ไมสมบรูณ เกิดโรคตางๆไดงาย  ความสามารถที่ซอนแฝงอยูมีนอย ทําใหการ
แกปญหาทาํไดไมดีนักทนทานตอสภาพความเครยีดไดไมดี เปนสาเหตุทําให
เกิดความเครียดไดงาย 

  2.2 ระดับพฒันาการ รางกายทีม่ีการพฒันาการไมปกติเนื่องจากไดรับอาหารไม
พอทาํใหเติบโตชา    เกิดโรคไดงาย    เชนเดียวกับจิตใจที่พฒันาการไมดี มีแนวโนมที่จะ
ทําใหเกิดความเครียดไดงาย ระดับพฒันาการของจิตใจ อารมณ มีผลตอการรับรูและแปล
เหตุการณ ระดับพัฒนาการทีไมดีทําใหมกีารรับรูแบบเด็กๆ ซึ่งทําใหปญหาไมไดรับ การ 
แกไข กอใหเกดิความเครียดติดตามมาไดอีก 

  2.3 การรับรูและแปลเหตุการณ เหตุการณที่กอใหเกิดอารมณกลัว โกรธ   เกลียด กังวล 
 หรือต่ืนเตน ถือวาเปนเหตุการณทีก่อใหเกิดความเครียด ทําใหรางกายถูกกระตุนและ
 สนองตอบทางสรีรวิทยา  การที่มีอารมณขึ้นกับการรับรู และการแปลเหตุการณของเรา 
 การรับรูจึงเปนตัวสําคัญในการที่จะทาํใหบุคคลสนองตอบตอเหตุการณอยางหนึง่ ทํา
 ใหคนสองคนรบัรูไดไมเหมือนกนั และมีการสนองตอบตอเหตุการณตางกนั ทั้งนี้
 เพราะบุคคลสองคนมีความตองการขั้นพืน้ฐานที่ตางกนั   มปีระสบการณชีวิตที่ไม
 เหมือนกนั มีความคาดหวงัทัศนคติและการมองโลกที่ไมเหมือนกนั การรับรูขึ้นกับ
 ประสบการณเดิม เหตุการณที่นาตื่นเตนสําหรับบุคคลหนึง่อาจนากลัวสําหรับอีกบุคคลก็
 ได 
  2.4 ปจจัยอื่นๆในตัวบุคคล ไดแก ส่ิงคุกคามตอภาพพจน เชน การผาตัดทีท่ําให
 บุคคลตองสูญเสียอวัยวะสําคัญ ความเจ็บปวยทีท่ําใหมีความพิการหลงเหลอือยู 
 ความเจ็บปวด การถกูจํากัดการเคลื่อนไหวรวมถงึการสูญเสียและการเปลี่ยน แปลง เชน 
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 สูญเสียบุคคลที่รัก ญาติสนิท เพื่อน คูชีวิต นอกจากนีก้ารเปลีย่นแปลงสถานภาพทาง
สังคมเชนการเกษียณอายุการทํางานก็ทาํใหบุคคลเกิดความเครียดได  
 Salas & Driskell (1996) ไดนําประเด็นความแตกตางของการเกดิและการคงอยูของ   
สถานภาพความเครียดนี้มาแบงแยกความเครียดออกเปน 4 ลักษณะคือ 
 1. ความเครยีดแบบเฉียบพลัน (acute stress) เปนความเครียดที่เกิดขึ้นทันททีันใด มี
ชวงเวลาคอนขางสั้น ขัดขวางพฤติกรรมสูเปาหมาย และตองการตอบสนองทันที เชน คนขับรถจะ
เหยียบเบรกหรือหักพวงมาลยัรถทนัททีี่เหน็คนวิง่ตัดหนารถ 
 2. ความเครียดแบบเรื้อรัง (chronic stress) เปนความเครียดที่เกิดข้ึนตอเนื่องสะสมจาก
การกระทํากิจวัตรตางๆอยางใดอยางหนึ่งหรือทั้งหมดประกอบกัน สงผลใหสมรรถภาพในการ  
ตอบสนองตอความเครียดแบบเฉียบพลนัลดประสิทธิภาพลง    
 3. ความเครียดที่มีตอเหตุการณในชีวิต (stressful life events) เปนความเครียดที่เกิดขึ้น
เปนครั้งคราว สาเหตุสวนใหญมาจากเหตุการณสําคญัที่เกิดขึ้นครัง้หนึ่งในชีวิต เชน การเสียชีวิต
ของคนที่ตนรัก การแตงงาน การหยาราง การเจ็บปวยหนัก การขึ้นดํารงตําแหนงหวัหนาหรือผูนํา 
การตกงาน การยายที่อยู เปนตน ซึง่เหตุการณเหลานี้มักไมเกิดขึ้นบอยแตสงผลนานเปนสัปดาห 
เปนเดือน เปนปและสวนใหญตองการการตอบสนองในทันท ี
 4. ความเครียดประจําวนั (daily hassllles) เปนความเครียดที่เกิดจากเหตุการณที่บุคคล
เผชิญในแตละวัน เชน จากการจราจร ความไมสะดวกสบายในทีท่ํางาน ส่ิงกอกวนหรือเสียงอึกทึก
ตางๆ อากาศรอน กลิน่ควนัพิษ เสยีงที่มีความดงัมาก 
 Salas & Driskell (1996) กลาวถงึผลของความเครียดโดยแบงเปน 5 ดานดังนี ้
 1. การตอบสนองทางกาย (physiological reactions) เปนการตอบสนองตอความเครียดที่
เกิดขึ้นภายในรางกายทั้งที่ เปนการตอบสนองโดยอัตโนมัติ ที่ เปนสารเคมีในรางกายและ             
ภูมติานทาน รวมทั้งระบบไหลเวียนของเลือดตางๆ ซึ่งอาการมีตั้งแตขั้นเบาและเกิดในระยะสั้น เชน 
อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน ความดันและน้ําตาลในเลือดสูง หายใจติดขัด และตัวสั่น จนถึงขั้น
รุนแรงและเปนผลระยะยาว เชน ภูมิตานทานของรางกายลดลง และเกิดความเจ็บปวยทางกายขึ้น 
เชน เปนโรคหัวใจ โรคกระเพาะอาหาร โรคเกี่ยวกับไขมันอุดตันในเสนเลือดตลอดจนอาการปวด
ศีรษะรุนแรง ปวดกลามเนื้อและไขขอเปนตน 
 2. อาการตอบสนองทางอารมณ (emotional reactions) หรือทางจิต เปนความรูสึกไม
สบายใจ คับของใจ กลวั โกรธ ขุนเครืองใจ รําคาญใจ วิตกกังวล และซึมเศราซึ่งมทีั้งอาการที่     
เล็กนอย และมากขึน้ จนถึงขัน้รูสึกหมดอาลัยสิ้นหวัง สุขภาพจติเสื่อมโทรม มีอาการทางจิต        
โรคประสาท เชน โรคจิตเสื่อม โรคจิตเรื้อรัง หวาดระแวง มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพและเพศ 
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 3. อาการตอบสนองทางการรับรูและการคิด (cognitive effects) พบวา ทําใหการรบัรูและ
การคิดดอยคุณภาพลงกลาวคือ รับรูและคิดชา มีความสนใจและวสัิยทัศนแคบลง พิจารณาโดย   
ผิวเผินดวยขอมูลจํานวนนอย ยึดติดกับความคิดเดิม ขาดความละเอยีดรอบครอบในการคิด และ
ยังพบวา บุคคลที่มีความเครียดมากจะใชประสบการณเดิมในการตัดสินใจในการตัดสินปญหา
มากกวาใชความสามารถทางสติปญญา และเกิดการคิดพิจารณาประโยชนสวนตนมากกวา
สวนรวม  
 4. ดานพฤติกรรมทางสงัคม (social behavior) พบวาทําใหบุคคลมพีฤติกรรมกาวราว ลด
พฤติกรรมการชวยเหลือผูอ่ืน ไมสนใจหรือเกรงใจผูอ่ืน รวมทั้งไมใหความรวมมอืกับกลุมเกิดมี
ปญหาในครอบครัว ปลดปลอยอารมณและความกาวราวแกบุคคลในครอบครัว และบอยครั้งทีห่ัน
มาทาํรายตวัเองหรือพยายามฆาตัวตาย 
 5. ดานการทํางาน (performance) พบวา มีผลทําใหมีการผิดพลาดของการทํางาน ทํางาน
ลาชา และเกดิอุบัติเหตุในการทํางาน ทาํงานไดปริมาณงานลดลง ขาดความตั้งใจในการทํางาน 
ขาดงาน ลาหยุดบอย เปนตน 
 Robbins. (1991) ไดจัดประเภทของปจจัยที่เปนสาเหตุของความเครียดเปน 2 ประเภท   
ไดแก 
 1.ประเภทสาเหตุแวดลอม หรือ สาเหตุภายนอกตวับุคคล ซึ่งประกอบดวย 
  1.1 ดานเศรษฐกิจ พิจารณาจาก อัตราการตกงาน การเปดและปดธุรกิจ การลมละลาย
 ของบุคคล การเรียกรองตอรองของคนงาน การซื้อขายบานและที่ดิน 
  1.2 ดานชุมชน พิจารณาจาก อัตราการเคลื่อนยายเปลี่ยนแปลงชมุชน การปลนจี้ และ
 อาชญากรรม ปญหายาเสพติด จํานวนคนที่รับเงินเลีย้งดูจากรัฐ จาํนวนผูไมจบการศึกษา
 ภาคบังคับ 
  1.3 ดานครอบครัว พจิารณาจาก อัตราการหยาราง การมีบุตรนอกสมรส การฆาตัวตาย 
 ปญหาสุขภาพทางกายและทางจิตของสมาชิกในครอบครัว และปญหาอืน่ๆ ที่เกิดใน
 ครอบครัว 
 2. ประเภทสาเหตุภายในตัวบุคคล หรือความแตกตางระหวางบุคคล ซึง่ประกอบดวย 
  2.1 สาเหตุทางชวีภาพของบุคคล พิจารณาจาก เพศ อาย ุ เชื้อชาติ ความแข็งแรง     

ความอวน  ผอม สูงเตีย้ ความคลองแคลววองไว 
  2.2 สาเหตทุางจิตลักษณะและบุคลิกภาพของบุคคล พิจารณาจาก สติปญญา 
 ประสบการณ ทัศนคติ ความรูสึกนกึคิด ความมานะบากบัน่ (hardiness) ความเชื่อใน
 อํานาจควบคมุ (locus of control) และการจัดการกับความเครียด (coping) 
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 Hobfoll. (1989) ไดเสนอระบบความเครียดใหม ในเชงิอนุรักษทรัพยากรเนนความ      
แตกตางระหวางบุคคลในดานการคิดประเมินเกีย่วกับทรัพยากรที่แวดลอมตัวบุคคลหรือที่บุคคล 
ลงทนุลงแรงไป โดยอธิบายวาความเครียดเกิดขึ้นเมื่อ 
 1. บุคคลเกรงกลัววาจะสูญเสียทรัพยากร 
 2. บุคคลเกิดการสูญเสียทรพัยากรไปแลวจริงๆ 
 3. บุคคลไมไดรับผลตอบแทนจากการลงทนุทรัพยากรของตน 
 ทรัพยากรทีก่ลาวถงึมทีั้งเปนวัตถ ุ สิ่งของ เงนิทอง บานที่อยูอาศัย เปนแรงงานและเวลา 
เปนทัง้สถานการณหรือเหตุการณตางๆ เชน การแตงงาน การเจ็บปวย การเลื่อนขัน้ การออกจาก
งาน การไดรับการสนับสนนุทางสงัคม รวมทัง้ทรพัยากรที่เปนลักษณะสวนบุคคล ไดแก ทกัษะ
ความสามารถ ประสบการณ จิตลักษณะตางๆและสุขภาพจิต ซึ่งทรพัยากรแตละอยางแตละ
ประเภทมีคุณคาตอบุคคลตางกนั และแตกตางไปตามเวลาและโอกาสดวย 
 Lazarus & Folkman (1984) ใหความหมายความเครียดวา เปนผลจากความสัมพันธ
ระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม โดยที่บุคคลประเมินดวยสติปญญา (cognitive appraisal) วา
ความสัมพันธนี้เกนิขีดพลังความสามารถหรือคุณภาพในตัวบุคคล (personal qualities) ที่ตนเอง
จะใชตอตานได และรูสึกวาถกูคุกคาม เปนอนัตรายหรือสูญเสยี หรือทาทายตอความมัน่คง
ปลอดภัยของชีวิต 
 กลาวโดยสรุปความเครียดมสีาเหตุจากภายในและภายนอกตัวบุคคล เปนเหตุการณที่เกิด
แบบเฉียบพลนัหรือเร้ือรัง เปนเหตกุารณที่ตองเผชิญในแตละวนัหรอืเปนครั้งคราว โดยที่บุคคลจะ
ประเมินเหตุการณนั้นๆ ดวยสติปญญาวาเปนสิง่ที่คกุคาม เปนอันตรายหรือเปนสิ่งทาทายตอความ
มั่นคงปลอดภยัของชีวิต และตอบสนองตอความเครียดนัน้ในรูปแบบตางๆตามแบบของแตละ
บุคคล 
 
กลวิธีการเผชิญปญหา 
 
 Baumeister, Faber & Wallace (1999) กลาววากลวิธกีารเผชิญปญหาเปนทางออกหรือ
การหาทรพัยากรของบุคคลที่ถูกจาํกัดจากการทีบุ่คคลตองเลือกตัดสินใจ เลือกหาหนทางในการ
ตอบสนองและเลือกการตอบสนอง รวมทั้งการควบคมุตนเอง แตเมื่อเกิดความเครียดสิ่งที่ตามมา
คือความสามารถในการทาํหนาที่ตางๆของบุคคลจะสญูเสียไป ทําใหการมองหาทางเลือกหรือ
ทรัพยากรตางๆลดลง จะเหน็วาเมื่อบุคคลกลับคืนสูสภาพปกติบุคคลมักจะพบวาทรัพยากรหรอื
แหลงประโยชนนัน้มีอยูแลว ปจจุบนัเราจึงมุงสนใจวาบุคคลแตละคนใชการเผชญิปญหาอยางไร
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และการเผชิญปญหามีผลตอบุคคลอยางไร ดังนั้นเหตกุารณที่กอใหเกิดความเครียดจึงเปนการลด
ทางเลือกและเปนตัวกาํหนดการตอบสนองความเครียดของบุคคล 
 Synder & Dinoff (1999) กลาววากลวธิีการเผชิญปญหา หมายถงึ การตอบสนองของ
บุคคลเพื่อจะลดความไมพงึปรารถนาที่มากเกินกวาบุคคลจะสามารถรับไวได (the psychological 
burden) ประสิทธิภาพของมันขึ้นกับวาจะสามารถลดความวิตกกงัวลไดรวดเร็วและสงผลระยะยาว
ตอสุขภาพจิตหรือการมีโรคทางจิต 
 Norman, Laura & James (1998) กลาววากลวิธีการเผชิญปญหาคือความพยายามของ
บุคคลทั้งความคิดและพฤตกิรรมในการทีจ่ะเปลี่ยนแปลง แกไข หรือจัดการกับปจจัยตางๆทั้ง   
ภายนอกและภายใน (internal of external factors) ทีอ่าจจะปรับเปลี่ยนไดหรือไมไดก็ตาม 
 Barry (1989) กลาววากลวธิีการเผชิญปญหาเปนวธิีการตางๆของจติใจสวนอีโก (ego) ที่
พยายามรกัษาสมดุลของจติใจไวในขณะเครียด ซึ่งวิธกีารตางๆมทีัง้วิธีที่เกิดในระดับจิตสํานึก เชน 
พูดระบายความรูสึก การวิ่งออกกาํลัง และวิธีการในระดับจิตใตสํานึกโดยใชกลไกการปองกัน      
ตัวทางจิต 
 Yager (1989) กลาววากลวธิีการเผชิญปญหาเปนการใชความพยายามดานรางกาย 
อารมณ สติปญญา และพฤติกรรมเพื่อจัดการกับความตองการภายในและภายนอกบุคคลที่มาก
เกินกวาทรัพยากรของบุคคล เพราะในการเผชิญปญหาบุคคลตองมีการประเมิน ตดัสินใจเกี่ยวกบั
เหตุการณ วางแผนที่จะมกีารกระทาํ มีการแกปญหาและประเมินสิง่ที่ไดทําลงไป การเผชิญปญหา
จะประสบผลสําเร็จไดบุคคลตองมีความพรอมทัง้ทางดานรางกายและอารมณในการที่จะสามารถ
รับรู จําแนก วางแผนและตดัสินใจได 
 Holaday (1984) กลาวถงึ กลวิธีการเผชญิปญหา (Coping Strategies) วาเปนพฤติกรรม
ที่เปดเผยและไมเปดเผยที่บคุคลใชจัดการเมื่อเกิดสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด โดย      
พฤติกรรมนัน้อาจเกิดในระดับจิตสํานึกและจิตใตสํานกึ และจะทําหนาที่ 3 ประการดังนี ้
 1. เปลี่ยนแปลงสถานการณที่เปนปญหา 
 2. ควบคุมสถานการณที่เปนปญหากอนที่จะเกิดความเครียด 
 3. ควบคุมความเครียดที่เกดิขึ้น 
 Lazarus & Folkman (1984) ใหความหมายของการเผชิญปญหา (coping) วาเปนความ
พยายามทางความคิดและพฤติกรรมของบุคคลที่ใชในการจัดการกับความตองการของ รางกายทั้ง
ภายในและภายนอกของบุคคล ซึ่งจะจดัการไดเพียงใดขึ้นกับพลงัความสามารถของแตละบุคคล 
ความพยายามนี้จะเกิดขึ้นอยางตอเนื่องและตลอดเวลา ซึ่งประกอบดวย 
 1. กระบวนการของพัฒนาการในการจัดการกับปญหา 
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 2. การผสมผสานกนัระหวางความคิดและการกระทํา         ซึง่อาจมกีารเปลี่ยนแปลงอยู
     ตลอดเวลา 
 3. ความแตกตางของชวีิตประจําวนัของแตละบุคคล 
 ในการเผชิญปญหาแตละครั้งบุคคลจะมีกลวิธีการเผชิญปญหาแตกตางกันไปตามแต
สถานการณโดยแบงกลวธิกีารเผชิญปญหาเปน 2 ประเภท 
 การเผชิญปญหาโดยมุงแกไขปญหาทีเ่กิดขึ้น (problem focus coping) เปนกลวธิี
เชนเดียวกับการแกปญหาโดยใชหลักการทางวทิยาศาสตร โดยบุคคลจะใชทั้งความคิดและการ
กระทําเพื่อจัดการกับหรือแกไขเหตุการณทีก่อใหเกิดความเครียดโดยตรง โดยการวิเคราะหปญหาที่
เกิดขึ้น คนหาขอมูลที่จาํเปนเกี่ยวกับการแกไขปญหา ตั้งเปาหมายในการแกปญหาพยายามหาวิธี
ตางๆที่เหมาะสมในการแกปญหา และลงมือแกปญหาโดยจัดการที่ตวัปญหามุงแกที่ตัวเอง หรือ
ปรับ      ส่ิงแวดลอม 
 การเผชิญปญหาโดยมุงแกไขอารมณที่เปนทกุข (emotional focus coping) เปนกระบวน-
การคิดและการกระทําตางๆ บุคคลใชเพื่อจัดการ หรือเพื่อบรรเทาความเครียดที่เกดิขึ้น เพื่อรักษา
สมดุลของจิตใจไว เชน การใชยานอนหลับ การใชกลไกทางจิต หรือการนั่งสมาธิเพื่อใหใจสงบ 
 ตามแนวคิดของ Lazarus การเผชิญปญหาเปนกระบวนการที่เกี่ยวของกบัความคิด 
(cognitive process) หรือการประเมินดวยสติปญญา (cognitive appraisal) ซึ่งเมือ่เหตุการณใด
เหตุการณหนึง่มากระทบตอบุคคล บุคคลก็จะประเมนิเหตุการณทีม่ากระทบ (Lazarus, 1977, 
cited in Barry, 1989) ดังนี้ 
 1. การประเมนิขั้นปฐมภูม ิ (primary appraisal) เปนการประเมินโดยตัดสนิจากเหตุการณ
วามีความสาํคัญหรือมีผลกระทบตอสวัสดิภาพ หรือความปกติสุขของบุคคลหรือไมโดยประเมนิ 3 
ดานดังนี ้
   1.1    เหตุการณนั้นไมมีสวนเกี่ยวของกับบุคคล (irrelevant) 
  1.2 เหตุการณนั้นเกิดผลดีหรือมีประโยชนกับบุคคล (benign positive) ทําใหตน                       

เกิดความสุข สนุกสนาน 
  1.3   เหตุการณนั้นเปนเหตุการณที่ตึงเครียด (stressful) มีผลกระทบตอตัวบุคคลโดย
          แบงเปน 
   1.3.1 ภาวะอนัตรายหรือสูญเสีย(harm-loss) หมายถึง เหตุการณที่เกิดอันตรายหรือ 
  เกิดการสูญเสยีตอบุคคลขึ้นแลว  

 1.3.2 ภาวะคกุคาม (threat) เปนความกลัวที่จะเกิดอันตรายหรือเกิดการสูญเสียที่
จะเกิดขึ้นในอนาคต  
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   1.3.3 ภาวะทาทาย (challenge) เปนภาวะที่ตรงขามกับภาวะคุกคาม โดยพิจารณา
วาเหตุการณนั้นอันตรายแตมีทางที่จะควบคุมไดเปนความรูสึกดานดีตอเหตุการณทําให มี      
ขวัญและกําลังใจและยังทําใหบุคคลมีการปรับตัวไดดีข้ึน 
 2. การประเมนิดานทุติยภูม ิ (secondary appraisal) เปนการประเมนิที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคล
ประเมินไดวาเหตุการณทีเ่กดิขึ้นนั้นกอใหเกิดความเครียด บุคคลจะใชการประเมนิดวยสติปญญา 
ความรู ประสบการณและจิตสํานกึประยุกตการเผชญิปญหาที่เคยใชในอดีตและนํามาใชเพื่อให
ความเครียดลดลง โดยบุคคลจะตั้งคําถามวา “โอกาสทีจ่ะทําสาํเร็จมมีากนอยเพียงใด มีทางเลือก
ใดบางในการจัดการกับเหตุการณที่เกิด และผลตามมาจะเปนอยางไร”  การประเมินชนิดทุติยภูมิ
ไมจําเปนตองตามหลงัการประเมินชนิดปฐมภูมิแตอาจจะเกิดขึ้นพรอมกันไดการประเมินเหตุการณ
วาเปนความเครียดหรือไมและเปนความเครียดชนิดใด รุนแรงมากนอยแคไหน ขึน้กบั 
  2.1 ปจจัยดานสถานการณ (situational factors) ซึ่งไดแก ความรนุแรงของเหตุการณ
มากนอยเพียงใด เพราะถาเปนเหตกุารณที่บุคคลไมเคยประสบบคุคลก็จะประเมินวาเปนภาวะ
คุกคาม ลกัษณะของเหตกุารณสามารถทํานายไดมากนอยแคไหน เหตุการณมีความคลุมเครือ
หรือไมแนนอนหรือไม เพราะความคลุมเครือจะทําใหบคุคลไมสามารถคาดเดาวาตนเองจะควบคมุ
สถานการณหรือหาวธิีการทีเ่หมาะสมในการจัดการกับเหตุการณทีท่าํใหเกิดความเครียดนั้นได  
  2.2 ปจจัยทางดานบุคคล (personal factors) ซึ่งไดแก การประเมินความเกี่ยวของของ
บุคคลตอเหตุการณ (commitment) ถามีมากบุคคลก็จะประเมนิวาคุกคาม สูญเสีย หรือเปน
อันตราย นอกจากนี้ยงัขึ้นกับปจจัยความเชื่อ สติปญญาของบุคคลซึ่งมีผลตอการประเมินโดยผูที่มี
สติปญญาดีสามารถประเมนิเหตุการณไดตรงกับความเปนจริง จึงอาจกอใหเกิดความเครียดนอย
กวาผูที่ประเมนิเหตุการณไมถูกตอง   
 3. การประเมินซ้ํา (reappraisal) เปนการประเมินซ้ําอีกครั้งหลังจากการประเมินในขัน้
ทุติยภูมิและใชการเผชิญปญหาที่เคยใชมาไมไดผล ในการประเมินซ้ํานี้จะเปนการรับขอมูลใหมเขา
มาเพื่อพิจารณาอันตรายทีต่นรับรูนั้นวายังมีอยู ลดลงหรือไดถูกกาํจัดไปแลว ถาผลการประเมิน
บุคคลรับรูวายงัมีอันตรายอยูก็จะเริ่มกระบวนการยอนกลับอยางตอเนือ่งระหวางภาวะอารมณ 
สติปญญา และสิ่งแวดลอม  
 จากการที่กลาวมาจงึพอสรุปไดวา กลวิธกีารเผชิญปญหาเปนความพยายามของบุคคลที่
จะรักษาไวซึ่งภาวะสมดุลของจิตใจ เมื่อเผชิญกับเหตกุารณที่บุคคลประเมินแลววามีผลกระทบตอ
ภาวะสมดุลของตนที่เปนอยู โดยบุคคลจะใชทัง้ความคิดและการกระทําเพื่อมุงแกไขสิ่งที่กอใหเกิด
ความเครียดและหรือมุงแกไขอารมณที่เปนทกุขจากความเครียดนัน้ 
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 Maltzman (1980 cited in McConnell, 1986) กลาววาบุคคลจะจัดการตอส่ิงเราทีม่ี
ความสาํคัญกวาสิ่งเราที่ไมสําคัญ (no-significant stimuli) และมกีารตอบสนองตอส่ิงเราที่ไมได        
คาดการณไวลวงหนานอยกวาสิง่เราที่บคุคลคาดการณไวแลว 
 พจนานกุรมฉบับราชบัณฑติยสถาน (2539) กลาวถงึ กลวิธี (Strategies) วาหมายถึงวิธี
พลิกแพลงโดยอาศัยความรู ความชํานาญ 
 สรุป กลวิธกีารเผชิญปญหา หมายถงึ การตอบสนองความคิดและการกระทาํของบุคคลที่
ประเมินตอสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด เพื่อควบคุม ตอสู บรรเทาความเครยีดที่เกิดขึ้น 
 การประเมนิกลวิธีการเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพ ตองเปนกลวิธทีี่สามารถจัดการกับ
ตนเหตุของความเครียดหรือส่ิงที่มาคุกคามไดสําเร็จ สามารถลดความไมสบายใจจากปญหาที่
เกิดขึ้นไดรวดเร็วและไมสงผลระยะยาวตอสุขภาพทางกายและทางจิต (lgnatavicius & Bayne, 
1991; Beare &Myers, 1994; Synder & Dinoff, 1999) จากการศึกษาพบวาการใชกลวธิีการ
เผชิญปญหาโดยการหาแหลงขอมูลชวยเหลือ ทาํใหครอบครัวผูปวยวิกฤตหลุดพนจากความสับสน 
ความเครียดและความรูสึกไมมีความแนนอน (Jamerson et al., 1996) การเผชิญความเครียดทีไ่ม
มีประสิทธิภาพจะทําใหความเครียดลดลงชั่วคราวเทานัน้ มีการศึกษาพบวากลวิธกีารเผชิญปญหา
แบบหลีกหน ี (avoidance coping process) เปนการปลดปลอยทางอารมณในระยะแรกเทานัน้
เปนการใชกลวิธีการเผชิญปญหาที่เสี่ยงตอการเกิดอันตรายตอสุขภาพทางกายและสุขภาพจิต 
(Kohn, 1996 cited in Stanton & Franz, 1999) และถาใชวิธีการเผชิญปญหาในลักษณะนี้เปน
เวลานานๆ จะทําใหรางกายไมสามารถปรับตัวได เกิดพยาธิสภาพขึน้หรือเปนอันตรายตอสุขภาพ
ได พฤติกรรมเหลานี้ เชน การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี การรับประทานอาหารมาก การหลีกหนีและการ
โทษบุญกรรม เปนตน (Beare & Myers, 1994; Koff & Sangani, 1997 cited in Stanton & 
Franz, 1999)  
 
 
ผลลัพธของการปรับตัว  
 
 Lundberg & Frankenhaevrer (1987 cited in Karen, 1991) กลาววา เมือ่บุคคล
สามารถคาดเดาหรือทาํนายเหตุการณหรือสถานการณที่เปนสิง่เราได (aversive stimuli) บุคคลจะ
รายงานวาเขาสามารถควบคุมสถานการณสิ่งเรานัน้ได (aversive situations) มากกวานัน่คือเมือ่
บุคคลมีขอมูลส่ิงเราและสามารถคาดการณลวงหนาไดแลวบุคคลจึงจะสามารถกาํหนดจุดมุงหมาย
ที่แนนอนไดจากนัน้บุคคลจจะสามารถทาํตามขั้นตอนเพื่อไปใหถงึจะมุงหมายที่ไดกําหนดไวทีละ
ขั้นในแตละชวงเวลา 
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 Lazarus & Folman (1984) มองผลของการประเมินตัดสิน (appraisal) และการเผชิญ
ปญหาตอผลลัพธของการปรับตัวใน 3 ดาน คือ การทาํหนาทีท่างสังคม (social functioning) ขวัญ
และกําลังใจ (morale) และภาวะสุขภาพ (somatic health)  
 1. การทาํหนาทีท่างสังคม หมายถงึ การคงไวซึ่งบทบาทและสัมพนัธภาพทางสงัคมการที่
บุคคลประเมินวาถูกคุกคามจะมีปญหาในการทําหนาที่ เชน การหลีกหนีจากสงัคม มพีฤติกรรม
กาวราว ลงัเลไมแนใจ และไมประสบความสําเร็จในการทําหนาที่ในสังคม สวนบุคคลที่สามารถทาํ
หนาที่ไดตามปกติ จะบงบอกถึงความสามารถในการเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 2. ขวัญและกําลัง หมายถึง ปฏิกิริยาทางอารมณซึ่งเกิดจากการประเมินผลของการเผชิญ
ความเครียด ซึ่งจะแตกตางกนัไปตามสถานการณทีม่ากระทบ หากบุคคลมีความพึงพอใจในผล
ของการเผชิญปญหาและการบรรลุวัตถุประสงคที่ตัง้ไว เกิดขวัญและกําลงัใจที่ดใีนการจัดการกับ
สถานการณ และบุคคลที่ใชการเผชญิปญหาแบบมุงแกที่ปญหามักจะมีขวัญและกําลงัใจในการ
จัดการกับสถานการณดีกวาใชการเผชิญปญหาแบบมุงแกที่อารมณความรูสึก 
 3. ภาวะสุขภาพ หมายถงึปฏิกิริยาตอบสนองดานรางกายและจิตใจของบุคคลความเครียด 
หากบุคคลเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพจะสงผลใหมีสุขภาพดี แตถาไมมีประสิทธิภาพจะ
กอใหเกิดความเครียดระดับสูง เกิดปฏกิิริยาตอบสนองดานรางกายและจิตใจ เกิดผลเสยีตอ       
สุขภาพ เชน หัวใจเตนแรง ใจสั่น ความดนัโลหิตสงู ออนเพลยี เมื่อยลา ปวดศีรษะ ปวดกลามเนือ้
บริเวณคอและหลัง มีอาการสั่นกระตุกของกลามเนื้อ ตวัสั่น เหงื่อออกมาก ปสสาวะบอย ทองเสยี 
แนนจุกเสียดทอง คลืน่ไส อาเจียน เบื่ออาหาร ประจาํเดือนมาผิดปกติ หรืออาจซมึเศรา อารมณ
เปลี่ยนแปลงงายนอนไมหลบั ฝนราย หงดุหงิดและโกรธงาย วิตกกงัวล (Koff & Sangani, 1997) 
ทางดานจิตใจ แสดงใหเหน็จากการมีพฤติกรรมและ บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง เชน มพีฤติกรรม    
ถดถอย แยกตัวเอง เฉื่อยชา ไมใหความรวมมือ อารมณแปรปรวน การแสดงออกทางอารมณไม
เหมาะสม เชน หงุดหงิดงาย รองไหงาย ขี้อิจฉา ตาํหนิผูอ่ืน กลวัจะเจ็บปวย ระดับความรูสติ    
ความจาํหรือสมาธิเสยีไปกระบวนการทางความคิดถูกรบกวน เชน สับสน ลังเล ตัดสินใจไมได    
การรับรูถูกรบกวน เชน มอีาการประสาทหลอน เห็นภาพหลอนความสนใจสิง่ตางๆลดลง การใช
ภาษาในการพดูเปลี่ยนแปลง เชน พูดซ้ําๆ คาํพูดอาจเกี่ยวของหรือไมเกี่ยวของกับสถานการณ
ในขณะพูด น้าํเสียงและจังหวะในการพูดเปลี่ยนไป ใชกลไกการปองกันตนเองโดยไมรูสึกตัว เชน     
ถดถอย การใชเหตุผลเขาขางตนเอง การปฏิเสธ การโทษผูอ่ืน (Gardner, 1993) 
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การวัดการเผชิญปญหา 
 
 Lazarus & Folkman, (1984) ไดพัฒนาเครื่องมือในการวัดการเผชิญปญหา (ways of 
coping) ขึ้นใชในป ค.ศ.1980 เปนคําถามเกี่ยวกับการเกิดภาวะเครียดและพฤติกรรมเผชิญปญหา
ในรอบ 7 เดือนที่ผานมา จาํนวน 40 ขอ โดยสามารถวัดการเผชิญปญหาได 2 ลักษณะตามแนวคิด
คือการเผชิญปญหาแบบจดัการกับปญหา และการจัดการกับอารมณ ตอมา Jalowiec, Murphy & 
Powers (1984) ไดสรางแบบวัดการเผชญิปญหาของบุคคลโดยแบงประเภทของการเผชิญปญหา
เปน 2 ประเภทใหญๆ คือ 
 1. วิธีการเผชิญปญหาโดยจัดการที่ปญหาโดยตรง (problem oriented coping 
strategies) การเผชิญปญหาโดยวธิีนี้เปนการกระทําที่มุงแกปญหาโดยใชสติปญญาความรู การหา
ขอมูลเพิ่มเติม การเพิ่มทักษะความสามารถของตนเอง การเผชิญปญหาประเภทนี้สามารถประเมนิ
ไดจากพฤติกรรม 15 อยาง ไดแก การพิจารณาการแกปญหาในดานอืน่ๆ การใหผูอ่ืนชวยแกปญหา
แทน การพยายามทําทุกอยางเพื่อแกปญหา การพูดและพิจารณาเกี่ยวกับปญหาการยอมรับ
ปญหาตางๆ มองปญหาตามความเปนจริง พยายามควบคุมสติหรือควบคุมสถานการณได คนหา
จุดมุงหมายหรือความหมายของการแกปญหา การพยายามเปลี่ยนแปลงสถานการณใหดข้ึีน     
คนหาขอมูลเพื่อแกไขปญหา การพยายามแกปญหาดวยวธิีอ่ืนๆ การใชประสบการณในอดีตมา
แกปญหา จัดการแกไขปญหาทีละประเดน็ การตั้งเปาหมายใหมใหสอดคลองกับสภาพการณทีเ่ปน
จริง และการทาํใจใหยอมรับกับผลที่ตามมาที่ไมเปนไปตามที่คาดหวัง 
 2. วิธีการเผชิญปญหาโดยวิธีการที่อารมณความรูสึก (affective oriented coping 
strategies) เปนวิธกีารลดหรือบรรเทาความไมสบายใจ ทีเ่กิดขึ้นเนือ่งจากสถานการณตึงเครียดนั้น
และรักษาภาวะสมดุลภายในจิตใจไวเทานั้น แตไมใชการแกไขสาเหตทุี่ทาํใหเกิดความเครยีด
โดยตรง การเผชิญความเครียดในลัษณะนี้ประเมนิไดจากพฤติกรรมตางๆ 25 อยาง ไดแก การ
รองไห วิตกกงัวล ทาํกิจกรรมอื่นหรือออกกําลงักาย การสรางอารมณขัน การมองเหตกุารณไป
ในทางที่ดีหรือมองโลกในแงดี การรับประทานอาหารหรอืสูบบุหร่ีมากขึ้น การดื่มสุรา การใชสาร
เสพติดเชนยาคลายเครียด ยานอนหลบั ทิง้ปญหาไวโดยไมแก ฝนกลางวนั มองโลกในแงราย 
อารมณเสีย  สาปเชง การสวดมนตหรือเชื่อในส่ิงศักดิส์ิทธิ์ เปนประสาท โวยวาย ถอนตวัออกจาก
สถานการณ การโทษผูอ่ืน การระบายความเครียดใสผูอ่ืน การแยกตัวอยูคนเดียว ยอมแพสินหวงั 
ใหปญหา   คลี่คลายไปเอง ทาํตัวใหสบายหรือขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน ทําสมาชิกหรือทําจิตใจ
ใหสงบ   ยอมแพหรือยอมรับชะตากรรม นอนหลบั และการไมวิตกกังวล โดยทัว่ไปบุคคลจะใข
กลวิธีการเผชญิปญหาแบบนี้ในสถานการณที่บุคคลไมสามารถควบคุมไดซึ่งไดผลในการลด
ความเครียดมากกวา (Berghuis & Stanton, 1994 cited in Stanton & Franz, 1999) 



 17

กลวิธีการเผชิญปญหาของบิดาและมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยงานวกิฤตกุมาร
เวชกรรม 
 
 ภาวะวกิฤตของครอบครัว เปนการเปลี่ยนแปลงภายในครอบครัว ซึ่งอาจมีสาเหตุจาก
สมาชิกในครอบครัวเจ็บปวย เสียชีวิต หยาราง หรือสมาชิกในครอบครัวเกิดปญหา ตลอดจนการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะการรับเขารักษาในหนวยงานวิกฤต หรือเปนการเขารับ
การรักษาโดยไมไดคาดคิดมากอน การที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยงานวิกฤตกิุมารเวชกรรม
กอใหเกิดความเครียดตอบิดาและมารดาของผูปวยเด็ก ดังนัน้บดิาและมารดาจะใชการเผชญิ
ความเครียด ดังนี้  
 Jamerson, et al. (1996) ศึกษาพบวาครอบครัวผูปวยทีเ่ขารับการรักษาในหนวยวิกฤต
เกิดความเครยีด สับสน และความรูสึกไมแนใจเนื่องจากสถานการณมีแตความเรงเรา ถูกแยกจาก
คนที่รัก (สมาชิกที่ปวย) ไมทราบขอมูลหรือไมรูจะสอบถามขอมูลเกี่ยวกับผูปวยจากใคร ชวงเวลาที่
สับสนและมีความรูสึกไมแนใจเชนนี้ ครอบครัวมักจะไมทราบวาตนตองการอะไรเนื่องจากไมมี
ความรูและถาไมมีประสบการณมากอนก็จะไมสามารถคาดเดาเหตกุารณตอไปได หรือไมทราบวา
จะเริ่มตนทําอะไรกอนหลงั ครอบครัวจะมีการตอบสนองตอความเครียดโดยวิธีหาแหลงขอมูล  
เกี่ยวกับอาการผูปวย และเมื่อหลุดพนจากสภาวะสับสนนี้ครอบครัวจะเริ่มหาแหลงชวยเหลือตางๆ
จากเพื่อนและสมาชิกในครอบครัวซึ่งจะมกีารปลอบโยนซึง่กันและกัน 
 LaMontagne & Pawlak (1990) ศึกษาพบวาในขณะทีบุ่ตรเขารับการรักษาในหนวยวิกฤต
กุมารเวชกรรม บิดามารดาจะใชกลวิธีการเผชิญปญหาทั้งจัดการที่ปญหาโดยตรงที่เกิดขึ้นและ   
จัดการที่อารมณความรูสึก โดยการมุงแกไขปญหาที่เกดิขึ้นประกอบดวยการแสวงหาการสนับสนุน
ทางสังคม การแกปญหา และการเผชิญปญหา สวนการมุงแกไขอารมณความรูสึกประกอบดวย 
การประเมนิซ้าํในทางที่ดี การควบคุมตนเอง การหลีกหนี การยอมรับและการลดความสําคัญของ
เหตุการณ 
 Philichi (1989) ศึกษาพบวาในขณะทีบุ่ตรเขารับการรักษาในหนวยวิกฤตกุมารเวชกรรม
กลวิธีการเผชญิปญหาที่บิดามารดาใชบอย ไดแก การแสวงหาและยอมรบัความชวยเหลือ        
การประเมนิในทางที่ดี และการแสวงหาการชวยเหลอืจากสังคมและพบวาบิดาของผูปวยแสวงหา
ความชวยเหลอืสนับสนนุดานความเชื่อจิตวิญญาณมากกวามารดาของผูปวยทัว่ไป 
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเผชิญปญหา 
 
 เมื่อเกิดความเครียด บุคคลจะมีพฤติกรรมเผชิญปญหาเพื่อขจดัความเครียดเพื่อให       
รางกาย และจิตใจเขาสูภาวะสมดุล แตการเผชิญปญหาของบุคคลจะประสบความสําเร็จมากนอย
เพียงใดขึ้นกับปจจัยหลายประการ 
 Berghuis & Stanton (1994 cited in Synder, 1999) กลาววาในสถานการณที่ไมสามารถ
ควบคุมไดบุคคลจะใชการเผชิญปญหาแบบมุงแกไขทีอ่ารมณความรูสึกมากกวาซึง่ทาํให               
ลดความเครียดไดมาก  
 Alexander และคณะ (1988 cited in Karen, 1991) ศึกษาเกี่ยวกับระดับความวิตกกังวล
ของบิดามารดาที่บุตรเขารักษาตัวอยูในโรงพยาบาล พบวาเมื่อความวิตกกงัวลของบิดามารดาอยู
ในระดับสูงจะมีผลทางลบตอ ความพึงพอใจในการดูแลบุตรปวย ความรวมมือในการดูแลบุตรตาม
โปรแกรมของทางโรงพยาบาลและการยอมรับตอสภาพความเจ็บปวยของบุตร 
 Ziemer (1982) ไดกลาวถงึปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอการเผชญิปญหาของบุคคลไวดังนี ้
 1. ความสามารถในการจัดการหรือแบบแผนการเผชิญปญหา 
 2. การไดรับความชวยเหลือทางสังคม 
 3. สภาพอารมณของแตละบุคคล 
 4. การรับรูตอสถานการณ 
 5. ความคลุมเครือหรือความไมชัดเจนของสถานการณ 
 ในทางจิตวิทยามีการทดลองพบวาสิ่งที่มีอิทธิพลทางดานบวกโดยตรงตอการควบคุม 
สถานการณส่ิงเราคือ การทีบุ่คคลสามารถคาดเดาเหตุการณหรือสถานการณได นัน่คือการที่บุคคล
เดาเหตุการณที่เปนสิง่เราได (aversive stimuli) บุคคลจะบันทึกวาสามารถควบคุมสถานการณ    
ส่ิงเรานั้น (aversive situations) ไดมากกวาบุคคลที่ไมสามารถคาดเดาเหตุการณได (Miller, 1980 
a&b; Lundberg & Frankenhaevser, 1987 cited in Karen, 1991) 
 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเผชิญปญหาของบิดาและมารดาที่บุตรเขารับการรกัษาในหนวย
วิกฤติกมุารเวชกรรม 
 
 Johnson (1986) กลาวถงึปจจยัที่มีอิทธิพลตอการเผชิญปญหาเมื่อบุตรตองเขารับ      
การรักษาในหนวยวิกฤติของบิดามารดา ดังนี ้
 1. สถานะและความสัมพันธในชีวิตสมรส 
 2. ความสามารถในการติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่นที่มีความสําคัญนอกครอบครัว 
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 3. ความสามารถในการติดตอส่ือสารกับบุตร 
 4. ความสามารถติดตอส่ือสารโดยใชคําพดู 
 5. การยอมรับความเจ็บปวย 
 6. ความรูที่มีอยูแตเดิม 
 7. ประสบการณเกี่ยวกับการเสียชีวิต 
 8. อิทธิพลทางศาสนา 
 9. การใชจินตนาการถงึสาเหตุของการเจบ็ปวย 
 10. ผลกระทบตอครอบครัว 
 11. ความสามารถในการใชวธิีการเผชิญความเครียด 
 12. ปฏิกิริยาตอบสนองตอภาวะวกิฤติในครั้งกอน 
 13. ความเครยีดอื่นๆในครอบครัว 
 Whaley & Wong (1983) กลาวถึงปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอการเผชญิปญหาของบิดาและ
มารดาที่บุตรเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดังนี ้
 1. ความรุนแรงของการเจ็บปวย 
 2. ประสบการณเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 3. การรักษาพยาบาลที่บุตรไดรับ 
 4. แหลงชวยเหลือสนับสนุน 
 5. ลักษณะความเขมแข็งของจิตใจ 
 6. ความสามารถในการเผชญิปญหาครั้งกอน 
 7. ความเครียดอื่นๆ ในครอบครัว 
 8. ลักษณะประเพณี วัฒนธรรมและความเชื่อ 
 9. การติดตอส่ือสารกันภายในครอบครัว 
 
ปจจัยสวนบคุคลที่มีอิทธพิลตอการเผชิญปญหาของบิดาและมารดาที่บุตรเขารับการ
รักษาในหนวยวิกฤตกิุมารเวชกรรม 
 
 การเกิดภาวะเครียดและการเผชิญปญหาในบุคคลนัน้ เปนผลจากการมีปฎิสัมพันธที ่    
ซับซอนของปจจัยหลายประการ ปจจยัสวนบุคคลเปนปจจัยหนึ่งที่มอิีทธิพล (Kathleen & Audrey, 
1989; Miles et al., 1989) ดังนัน้ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาปจจัยสวนบุคคลเกี่ยวกบั เพศ 
อาย ุ อาชพี สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา รายได ลกัษณะครอบครัว จาํนวนบตุร          
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บุคลิกภาพและประสบการณที่เผชิญกับภาวะวกิฤตในชีวิต เพื่อศึกษาปจจยัที่สัมพันธกับการเผชิญ
ปญหาของบิดาและมารดา ที่มีบุตรเขารับการรักษาในหนวยงานวิกฤตกิุมารเวชกรรม ดังนี ้
 
 1. เพศ 
 การเกิดความเจ็บปวยของบตุรเปนภาวะวกิฤติที่กอใหเกดิความเครียด และเกิดผลกระทบ
ตอทั้งบิดาและมารดาของผูปวย และเมือ่ความเจ็บปวยนัน้รุนแรงจนตองเขารับการรักษาในหนวย
วิกฤติกมุารเวชกรรม จะทําใหเกิดภาวะเครียดมากยิง่ขึ้น (Boris & Abraham, 1999; Jamerson, 
et al., 1996; Quinn et al., 1996) แตเนื่องจากชวีิตในครอบครัวนัน้บิดาและมารดาจะไดรับการ   
คาดหวงัมีความเชื่อ ทัศนคติ จุดมุงหมายและโอกาสที่แตกตางกนัโดยในขณะที่บิดาจะเปนผูที ่   
รับผิดชอบในดานเศรษฐกจิ การหาเลี้ยงครอบครัว ในขณะที่มารดาจะไดรับการคาดหมายวาจะ
เปนผูทีม่ีหนาที่รับผิดชอบในการเลีย้งดู เอาใจใสบุตร ตลอดจนการดูแลชวยเหลอืบุคคลอื่นๆหรือ
สมาชิกในครอบครัว ดังนัน้ มารดาจึงใหความสาํคัญและถือเปนหนาที่ในการดูแลบุตร 
(Goldenberg , 1991) จึงเปนบุคคลทีม่ีความใกลชดิและความผกูพันกับบุตรมาก  การที่บตุร    
เจ็บปวยจงึมีผลทําใหเกิดความเครียดแตกตางไปจากบิดา  จากการศึกษาพบวาเมือ่บุตรเขารับการ
รักษาในหนวยวิกฤติกมุารเวชกรรม  บิดาและมารดาผูปวยรับรูถึงความเครียด  จากสิ่งแวดลอมใน
หนวยวิกฤติแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต(ิMilis, et al., 1992; Hever, 1993) และเมื่อ
เผชิญเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดบคุคลสามารถเปดเผยตนเองเพื่อที่จะแสวงหาและยอมรับ
ขอมูล คําแนะนํา ตลอดจนการชวยเหลอืสนับสนนุทางจากบุคคลอื่นซึ่งเปนสิง่หนึง่ที่ชวยใหบุคคล
เผชิญปญหา (Scott, 1998)  โดยบิดาและมารดาจะมีความสามารถในการเปดเผยตนเองแตกตาง
กัน  จากการศึกษาของ Bell (1977) พบวาเพศหญิงและเพศชายเลอืกใชวิธิการเผชิญความเครยีด
แตกตางกนั  โดยเพศชายมกีารนาํเอาทรพัยากรตางๆ มาใชเพื่อปรับพฤติกรรมตอบสนองตอภาวะ
คุมคามไดดีกวาเพศหญิง Murray & Zentner (1985) กลาววาผูหญิงจะเปดเผยตนเองมากกวา
ผูชาย  ทาํใหแสวงหาและยอมรับการชวยเหลือจากผูอ่ืนในขณะที่ผูชายตองมีความเขมแข็งไมแสดง
ความออนแอใหผูอ่ืนเหน็ สอดคลองกับศึกษาของVentura(1985 cited in Ventura, 1986) พบวา
มารดาใชกลวธิีการเผชิญความเครียดโดยการแสวงหาการสนับสนุนทางสงัคมมากกวาบิดา ซึง่   
ขัดแยงการศึกษาของ Brody (1993) ทีพ่บวาเมื่ออยูในสถานการณความเครียดผูหญิงมกัใชการ
เผชิญปญหาแบบมุงแกที่อารมณความรูสกึสวนเพศชายจะสงบควบคมุสติ (detrimental) 
 2.  อาย ุ
     เมื่อบุคคลเผชิญสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด อายุเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอ
การเกิดความเครียดและการเผชิญปญหาของบุคคล  การเกิดความเครียดและการเผชิญปญหา
ของบุคคลจะมีความแตกตางกนัไปตามพัฒนาการ เปนเพราะในแตละวัยจะมีแรงขับ (motive) 
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และเทคนิคในการเผชิญปญหาโดยใชแหลงประโยชนและวิธีการที่แตกตางกนัไป เมื่ออายุมากขึน้
บุคคลจะใชวิธกีารเผชิญปญหาที่เหมาะสมมากขึ้น (Lazarus, 1984; Gazda, 1971 cited in 
Garland & Bush, 1982) โดยเมื่ออายมุากขึ้นบุคคลจะมีประสบการณในการเผชญิปญหากับภาวะ
วิกฤตและประสบการณในการใชกลวิธกีารเผชิญปญหาและแกปญหาในภาวะเหลานั้นทําให     
เกิดการเรียนรูและทักษะในการแกปญหาที่เกิดขึ้นอกีทัง้มีพัฒนาการดานความคิดเพิม่ข้ึน  ทําใหมี
วุฒิภาวะ มีความสามารถในการคิด วินิจฉัยและตัดสินใจเลือกการเผชิญปญหาไดมากขึ้น 
(Andreason, 1980 cited in Kaplan et al, 1980; Lazarus & Folkman, 1984)ดังนัน้เมื่อเผชิญ
กับภาวะเครียดบุคคลก็จะเลือกการเผชญิความเครียดที่เหมาะสมทําใหความเครียดลดลงได แต
จากการศึกษาของ (Moos & Billingds (1982)  ในวัยสงูอายุความสามารถทางสตปิญญาลดลง จึง
ทําใหความสามารถในการเผชิญปญหาลดลงดวย 
 
 3.  อาชีพ 
             การที่มีบตุรปวยตองเขารับการรักษาในหนวยวิกฤติจําเปนตองรับการวนิิฉัยและตรวจ
รักษาดวยเครื่องมือหลายชนิดทําใหมีคาใชจายสงูตามไปดวย ซึ่งถาบิดาหรือมารดาคนใดหรือทั้ง
สองคนประกอบอาชีพที่สามารถไดรับสวสัดิการโดยไมตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล จะ
ทําใหมีผลตอความเครียดและการเผชิญปญหา  และถาเปนอาชพีที่ทาํใหมโีอกาสพบปะผูคนและ
เหตุการณตางๆที่กอใหเกิดความเครียดทั้งตอตนเองและบุคคลอื่น  ทาํใหมีโอกาสในการเรียนรู มี
ประสบการณในการเผชิญปญหาและความเครียดตางๆรวมทัง้สามารถแสวงหา และไดรับการ   
ชวยเหลือจากแหลงตางๆไดมากกวา จากการศึกษาของ ศากุล คงพนัธ (2533) พบวามารดาที่
ทํางานนอกบานมีความสมัพันธทางบวกกับการพึ่งพาแหลงประโยชนทางเพื่อนและผูรวมงาน  ทํา
ใหสามารถพูดคุยขอคําแนะนําได 
  4.  ระดับการศึกษา 
       การศึกษาเปนตัวกาํหนดความสามารถในการเผชิญปญหา ผูมีการศึกษาดีกวาจะชวย
ใหบุคคลตระหนกัถึงปจจัยที่เกี่ยวของกบัปญหาไดดีกวา  ทาํใหงายตอการถายทอดความรูความ
เขาใจ ใชการเรียนรูในอดีตรวมทัง้ประสบการณที่เคยใชแกปญหามาแลวแกปญหาทีเ่กิดขึ้นไดอยาง
มีเหตุผล (Jalowice & Power, 1984 ) สวนการที่บุคคลมีระดับการศึกษาต่ําก็จะมผีลตอการ
ประเมินสถานการณที่เกิดขึ้นทาํใหเขาใจสถานการณไมถูกตองตรงกบัความเปนจริง  ทําให       
ศักยภาพในการแกปญหาต่าํสงผลใหความสามารถในการเผชิญปญหาต่ําไปดวย (Jenkins, 1978 
cited in Jalowice & Power, 1981) และจากการศึกษาของ Kathleen & Audrey(1998) พบวา
ผูชายที่มีการศึกษาในระดบัสูงกวามีผลตอรายไดที่สูงตามกนั การมรีายไดสูงกวาเปนประโยชนและ
มีอิทธพิลตอการเผชิญปญหาโดยมักใชการเผชิญปญหาแบบจัดการทีป่ญหาโดยตรง 



 22

 5.  รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
       รายไดของครอบครัวเปนปจจัยหนึ่งทีม่ีผลตอการเผชิญปญหา เนือ่งจากคาใชจายทีจ่ะ
ใชในการรักษาบุตรตลอดจนคาใชจายประจําของสมาชกิในครอบครัว และยงัรวมถึงคาใชจายใน
การเดินทาง คาที่พัก คาอาหารจะเปนปญหาดานเศรษฐกิจซึ่งเปนสิ่งหนึง่ที่มีผลกระทบตอทัง้ตัว
บุคคล(บิดามารดา)และสมาชิกอืน่ในครอบครัว จากการศึกษาของศากุล คงพันธ (2533)พบวา  
รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับการมีความเชื่อมั่นตอการแกปญหาของบิดามารดา 
 6.  สถานภาพการสมรส 
        เมื่อตองเผชิญกับสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดคูสมรสจะเปนแหลงที่ใหการ
สนับสนนุและชวยเหลือทีม่ปีระสิทธิภาพมากที่สุด  เนื่องจากความสมัพนัธในคูสมรสนัน้มคีวาม
ใกลชิด มีความรักใครผูกพัน ความเขาใจและพึ่งพากันเปนพืน้ฐานอยูแลว (ปทมา  คุปตจิต,2533)
จากการศึกษาของ Chen และคณะ(1987) พบวารอยละ 92 ของบิดาและมารดาทีม่ีบุตรเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลจะหนัหนาเขาปรึกษาเพื่อใหกําลงัใจซึ่งกนัและกนั (Jamerson, et al., 1996) 
แตในครอบครัวที่มีบิดาหรือมารดาคนเดียวมักจะประสบกับปญหาดานเศรษฐกิจ และปญหาดาน
ความขัดแยงในบทบาทที่จะตองทําหนาที่ในบทบาทของทั้งบิดาและมารดา (Friedman, 1992) 
ดังนัน้ เมื่อตองเผชิญสถานการณทีก่อใหเกิดความเครียดก็จะขาดผูที่ชวยเหลอืแบงเบาภาระ 
ตลอดจนใหคาํปรึกษา สนบัสนุนและใหกําลังใจ จากการศึกษาของ Kathleen & Audrey (1989) 
ในเรื่องการเผชิญปญหาของหญงิหมายทีอ่ายุมากภายหลังจากสามีเสียชีวิตจะมกีารใชกลวิธกีาร
เผชิญปญหาทั้งแบบแกที่ปญหาโดยตรงและแกที่อารมณความรูสึกในระดับคอนขางนอยเนื่องจาก
มีประสบการณการสูญเสียเพื่อนและครอบครัวตลอดจนมีความเขาใจกฏธรรมชาตใินเรื่องการเกดิ
แกเจ็บ ตายและสามารถคาดการณไดวาตนจะมีสภาพอยางไรหลงัการสูญเสียแตหญิงหมายที่อายุ
นอยกวาจะช็อคมากกวาเนื่องจากไมไดเตรยีมตัวหรือคาดคิดมากอนจงึตองใชกลวิธใีนการเผชิญ
ปญหาแบบแกที่อารมณความรูสึกมากกวา จากการศึกษาของ (เจียงคํา อินทรวิชยั, 2533)  พบ
มารดาทีม่ีบุตรเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่อยูคนเดียวจะมีความเครียดมากกวามารดาทีม่ีสถานภาพ
สมรสคู 
 7.  ลักษณะครอบครัว 
       ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยวหรือครอบครัวขยาย เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการ
เกิดความเครยีดและการเผชิญปญหา  ทัง้นี้เพราะครอบครัวเดี่ยวซึง่มีแตบิดามารดาและตอง
รับภาระตลอดจนมหีนาที่ในการดูแลสมาชิกในครอบครัวทุกอยาง ขณะที่ครอบครัวขยายนอกจาก
สมาชิกที่ประกอบดวยบิดามารดา และบุตรแลวยังมีญาติผูใหญของฝายใดฝายหนึ่งหรือทัง้สอง
ฝายอาศัยอยูในครอบครัว (Chen, Chao, & Martin, 1987)   ซึ่งจะสามารถชวยเหลือสนับสนุน
สิ่งของทีจ่ําเปนในการดําเนนิชีวิต ชวยประคับประคองจิตใจซึ่งกนัและกัน (Jamerson., et al. 
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1996)  ชวยดูแลบุตรที่เหลืออยูและใหคําแนะนาํตาง ๆ ในการแกปญหาใหกับบิดามารดาเด็กปวย
ได (Pender, 1996) จากการศึกษาของ พรรณพิมลและจันทรชนก (2542) พบวาครอบครัวเดี่ยวทีม่ี
จํานวนปของการสมรส มีผลตอการทําหนาที่แกปญหาครอบครัวอยางมีนยัสาํคัญทางสถิตสิวน
ครอบครัวขยายหรือครอบครัวพอแมคนเดียวจํานวนปของการสมรสไมมีผลตอการทําหนาที่
แกปญหาในครอบครัว 
 8.  จํานวนบุตร 
       บุตรแตละคนยอมเปนทีรั่กของบิดามารดา จากการศึกษาพบวา  มารดาจะแสดงออก
ตอความรูสึกสูญเสียมากเมือ่บุตรสาว หรือบุตรชายเจ็บปวยเปนโรคเรื้อรังโดยเฉพาะถาเปนบุตรคน
แรก เปนบุตรคนเดียวของครอบครัว   หรือเกิดขึ้นในครอบครัวที่มีบุตรนอย(Jame & Mott, 1988) 
  
 
 9.   บุคลิกภาพ 
 มีการกลาวถงึพฤติกรรมบุคลิกภาพตอการเผชิญปญหา Friedman (1996) แบงบุคลิกภาพ
ของคนออกเปน 2 แบบคือ 
 9.1 บุคลิกภาพแบบเอ (Type A personality : TAB) ลักษณะบุคลกิภาพของบุคคลพวกนี้
เปนลักษณะของคนที่ชอบอยูคนเดียว ไมชอบการเขาสงัคม ชางฝน ชอบการใชความคิดเกีย่วกบั
โลกสวนตัวของตนเองเปนหลัก มีความสนใจในความคดิของบุคคลมากกวาลักษณะภายนอกของ
บุคคล ชอบครุนคิดไตรตรองและพิจารณาเรื่องราวตางๆ อยางรอบคอบไมไวใจใครงายๆ ชอบการ
แขงขัน ใจรอน กาวราว หงุดหงิดงาย กาํหนดเวลาในการทาํงาน ชอบเตรียมพรอม ตื่นตัวทําอะไร
รวดเร็ววองไว เมื่อตองเผชิญกับภาวะเครียดทางเลือกในการใชกลวิธีการเผชิญปญหาโดยการหา
แหลงชวยเหลอืทางสังคมจะยุงยากและไมกวางขวางเหมือน กลวิธกีารเผชิญปญหาจะใชแบบมุง
แกที่อารมณความรูสึกเชน หากิจกรรมตางๆทาํเพื่อเปนการผอนคลายความรูสึกและทําใหรูสึกวา
ตนสามารถควบคุมสถานการณได (Hossein & Katleen, 1996)  
 9.2 บุคลิกภาพแบบมี (Type B Behavior : TBB) บุคคลพวกนี้จะมีบุคลิกภาพของการ
ตอบสนองและปฏิสัมพันธกบับุคคลอื่น ใชเวลาสวนมากกับคนในสังคม ชอบทํางานที่เกีย่วของกับ 
ผูคน บุคลิกภาพสุขุมรอบคอบ (conscientious) มีความระมัดระวงั (cautious) ใสใจดูแลผูอื่น 
(meliculous) และมีบุคลิกแบบมีชีวิตชีวา (organized maner) บุคคลพวกนี้มีแนวโนมทีห่ันเขาหา
ความชวยเหลอืไดดีในเวลาที่เผชิญกับภาวะเครียด กลวิธีการเผชิญปญหาที่ใชจะเปนการหาแหลง
ชวยเหลือทางสังคมเนื่องจากทําไดงาย รวดเร็วเพราะมีเครือขายทางสังคมกวางขวางบุคคลพวกนี้
เชื่อวาเมื่อมีการวางแผนอยางรอบคอบ ระมัดระวังจะชวยทาํใหปรับตัวตอสถานการณความเครยีด
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ที่เผชิญในชวีติไดนั่นก็คือการมุงแกไขที่ปญหา (problem – focused coping) ที่ทาํใหเกิดภาวะ
เครียด (Yarandi & Smyth, 1996) 
 10. ประสบการณที่เผชิญกับภาวะวกิฤต 
 ประสบการณที่บุคคลสามารถขจัดสิ่งทีท่ําใหเกิดความเครียดในอดีต จะมีอิทธิพลตอ  
สถานการณเดียวกนัที่เกิดขึ้นในปจจบุันซึง่ความสําเร็จจากการใชกลวิธีการเผชิญปญหาในอดีตจะ
สงผลตอความสําเร็จของการเผชิญปญหาในปจจุบนัดวย แตถาในอดีตไมสามารถขจดัสิ่งทีท่าํให
เกิดความเครยีดได จะเกดิความรูสึกมคีุณคาในตนเองลดลงและเกิดความไมมัน่ใจ ลงัเลในการ
เผชิญปญหาที่มีสถานการณคลายกันในปจจุบัน (Fuller & Schaller-Ayers, 1990) เนื่องจาก
บุคคลมีการตอบสนองตอสถานการณความเครียดที่ตางกันโดยมีแนวโนมที่จะใชความสัมพันธที่
เปนระบบในการตอบสนองเชนเดียวกับสถานการณความเครียดที่เคยผานมา หรือที่เคยใชมา     
ดังนัน้การศึกษากลวิธีในการเผชิญปญหาจากสถานการณที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยวิกฤต
กุมารเวชกรรมจึงนาครอบคลุมถึงการใชกลวิธีในแบบที่บุคคลเคยใชมาแลว (Snyder, 1999) 
นอกจากนีย้ังพบอีกวาผูทีม่ปีระสบการณเผชิญภาวะวกิฤตสามารถคาดเดาเหตุการณที่จะดําเนนิ
ตอไปภายหลงัผานพนภาวะวิกฤตตลอดจนเขาใจธรรมชาติของการสญูเสีย สงผลใหมีทกัษะในการ
ใช  กลวิธีในการเผชิญปญหา และใชกลวิธีการเผชญิปญหาทั้งแบบแกที่ปญหาโดยตรงและแกที่
อารมณความรูสึกในระดับคอนขางนอย (Kathleen & Audrey, 1989)  
 จะเหน็ไดวาปจจัยสวนบุคคล ที่มีผลตอกลวธีิการเผชิญปญหาที่ใชตอบสนองตอ        
สถานการณความเครียดที่บคุคลเผชิญอยูผูวิจัยจงึสนใจที่จะศึกษารูปแบบการเผชญิปญหาของคน
ไทยในเขตกรุงเทพฯ วาปจจัยสวนบุคคลสัมพันธกับการใชกลวิธีการเผชิญปญหาหรือไมและใชใน
ลักษณะใดเพือ่เก็บเปนขอมลูพื้นฐานในการศึกษาการเผชิญปญหาในดานอืน่ๆตอไป 
 จากการศึกษาพบวาระหวางอยูในภาวะวิกฤติบุคคลจะมกีารรับรูลดลง ความสามารถใน
การเรียนรูจะลดลงดวย (Lopez-Fagin, 1995, Jamerson, 1996) จึงควรสงเสริมใหครอบครัว
สามารถดูแลกนัและกนัไดเพือ่ที่ครอบครัวจะสามารถเปนแหลงสนับสนนุทางสงัคมของผูปวย มี
การศึกษาผูปวยที่ไดรับการชวยเหลือ สนับสนนุทางสงัคมจากครอบครัวจะมีอันตราการรอดสูง    
ฟนตัวไดเร็ว (Neabel, et al., 2000) ซึ่งจะสงผลใหผูปวยสามารถดําเนินพัฒนาการทางกายและจติ
ไดตามขั้นของพัฒนาการไดตอไป 
 
งานวจิัยที่เกีย่วของ 
 
 Lopez-Fagin (1995) ไดศึกษาความตองการของครอบครัวผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤต
เพื่อใหความชวยเหลือครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตไดตรงความตองการ กลุมตัวอยางเปนครอบครัว     
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ผูปวยที่รับการรักษาในหนวยวิกฤตหลอดเลือดหัวใจ โดยใชพยาบาลอาสาสมัครทีท่ํางานในหนวย
วิกฤตที่มีหนาที่ใหคําแนะนาํกับครอบครัวผูปวยเปนผูใหขอมูลกับครอบครัวและทําการประเมินผล
ความพึงพอใจโดยใชแบบสอบถาม CCFNI ของ Molter ป ค.ศ. 1979 (Critical Care Famity 
Needs inventory) แลวรวบรวมผลใหกับฝายบริหารทางการพยาบาลซึง่สามารถจัดแยกความ
ตองการของครอบครัวผูปวยวิกฤตได 5 ประเภท คือ 
 1. การไดรับการสนับสนุนดแูล (support) 
 2. การไดรับความสุขสบายขณะรอเยี่ยม (comfort) 
 3. การไดอยูใกลชดิดูแลผูปวย (proximity) 
 4. การไดรับขอมูลขาวสารของผูปวย (information) 
 6. ความมัน่ใจวาผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่ดี (assurance) 
ขอจํากัดของการศึกษา คือแบบสอบถามที่ใชอาจไมเหมาะสมกับหนวยวิกฤตอืน่ที่การทํางาน    
แตกตางจากหนวยวิกฤตศัลยกรรมซึ่งมกีารหมุนเวียนผูปวยเร็วกวา 
 Bemadette (1994) ศึกษาการใชกลวธิีการเผชิญปญหาของเด็กปวยและมารดาที่ไมไดรับ
การวางแผนในการเขารักษาตัวในโรงพยาบาลมากอนตอการใหความรูแกเด็กและมารดาเมื่ออยูใน
โรงพยาบาล กลุมตัวอยางเปนเด็กวยักอนเรียนและมารดาที่เขาอยูในโรงพยาบาลโดยไมไดวางแผน
ลวงหนา 108 คน เด็กอายุ 2-5 ป ใชการสุมตัวอยาง สมมติฐานการวิจยัคือการใหความรูแกมารดา
เพื่อที่มารดาจะไดคาดเดาพฤติกรรมที่เปลีย่นแปลงของบุตรที่เกิดจากความเครียด เมื่อเขารักษาตวั
ในโรงพยาบาลจะสามารถลดความเครียดของบิดามารดาไดนั่นคือผลลัพธ ที่ไดจากการเผชญิ
ปญหาแบบมุงแกไขที่อารมณความรูสึก และบิดามารดาสามารถเตรียมพรอมในการดูแลบุตรไดซึ่ง
เปนผลลัพธของการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการที่ปญหาโดยตรง ผลการวิจยัพบวาการใหขอมูล
ดานพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงของบุตรและขอมูลเกี่ยวกบับทบาทของบิดามารดามผีลตอการลด
ความเครียดของบิดารมารดาโดยบิดามารดาใหความชวยเหลือและมปีฎิสัมพันธกับบุตรขณะอยูใน
โรงพยาบาลไดอยางดี เมื่อติดตามผล 10-14 วันภายหลังอยูโรงพยาบาลพบวาพฤติกรรมทางดาน
ลบของเด็กลดลงเชน ความเครียดที่แสดงออกทางรางกาย ความเจบ็ปวดอยางมากเมื่อไดรับการ
ทําหัตถการทางการแพทย เชน การใสสายสวนในเสนเลือด การใสทอระบายปสสาวะ เปนตน 
 Fisher (1994) ศึกษาความตองการของบดิามารดาที่มบีุตรเขารับการรักษาในหนวยวิกฤต
กุมารเวชกรรม ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศสหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางเปนบิดา 
จํานวน 15 คน มารดา จํานวน 15 คน ของผูปวยเด็ก 30 คน โดยใชทฤษฎีการปรับตัวของ Roy. 
(1984) เปนกรอบแนวคิด ใชแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจากแบบประเมินความตองการของญาติ  
ผูปวยภาวะวกิฤต (CCFNI) ของ molter. (1979) Kirschbaum (1990) ไดประเมินความตองการ
ของบิดามารดาหลงัจากที่บตุรเขารับการรักษาในหนวยงานวิกฤตอยางนอย 24 ชั่วโมง แตไมเกิน 
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72 ชั่วโมง บดิาไดรับและไมไดรับการเตรียมกอนที่บุตรจะเขารับการรกัษาในหนวยวิกฤตกมุารเวช-
กรรม ผลการศึกษาพบวา ความตองการที่บิดารดาใหความสาํคัญมากที่สุด คือตองการทราบการ 
พยาการณโรค รองลงมาไดแก ตองการทราบวาจะทําอะไรใหกับบุตร ตองการมีความหวงั ตองการ
ทราบอาการของบุตรวาไดรับการรักษาพยาบาลที่เจ็บปวด หรือสบายขึ้นตองการพูดกับแพทยทุก
วัน ตองการความแนใจวาบตุรไดรับการดูแลอยางด ี
 LaMontagne & Pawlak (1990) ศึกษาสถานการณใดในหนวยวิกฤตทีก่อใหเกิด
ความเครียด และกลวิธีการเผชิญปญหาของบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยวกิฤติกุมาร
เวชกรรม กลุมตัวอยางเปนบิดามารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาในหนวยวิกฤตกมุารเวชกรรมเปน
คร้ังแรกและไมเคยเขารับการรักษาในหนวยวกิฤตในฐานะโรคเรื้อรังมากอนจํานวน 30 คน โดยใช
แบบประเมินปจจัยทีก่อใหเกิดความเครียดของ Miles และคณะ (1989) และแบบประเมินกลวิธี
การเผชิญปญหาของ Lazarus & Folkman (The Ways of Coping Questionnaire) พบวาปจจัยที่
กอใหเกิดความเครียดมากทีสุ่ด คือ การเปลี่ยนแปลงบทบาทของบิดามารดา รองลงไป คือ 
ความรูสึกไมแนนอนและความตองการรับรูขอมูล ตามลําดับ ดานกลวธิีการเผชิญปญหาที่บดิา
มารดาใชมทีั้งแบบจัดการทีป่ญหาโดยตรงและแบบจัดการที่อารมณความรูสึก โดยใชการเผชิญ
ปญหาแบบจดัการที่อารมณความรูสึกรอยละ 56 และใชการเผชิญปญหาแบบจัดการที่ปญหา
โดยตรงรอยละ 44  
 Kathleen & Audrey. (1989) ศึกษาการใชผลวิธีการเผชิญปญหา การใชแหลงชวยเหลือ
และการใชกลไกทางจิตในการเผชิญภาวะโศกเศราและสูญเสียคูชีวิตของหญิงและชายที่เปนหมาย
โดยใชกลุมตัวอยางหญิงหมาย 100 รายและชายหมาย 59 รายพบวาปจจยัทีม่ผีลตอการเผชญิ
ความโศกเศราจากการสูญเสียคูสมรสมีอายุ เพศ การศึกษา อาชพี รายไดตอไป ชวงเวลาที่ใชใน
การดูแลคูที่ปวยกอนเสียชวีติ และลักษณะการเสียชวีติแบบกะทนัหนัหรือเจ็บปวยเรื้อรังพบวาถามี
การใชกลวธิีการเผชิญปญหาทัง้สองแบบในระดับสูงจะชวยลดสุขภาพจิตที่เสียไปได และหญงิ
หมายที่ไดรับการชวยเหลือสนับสนนุทางสังคมจะมีสุขภาพจิตดีกวา สวนพวกที่ตองดูแลคูทีป่วย 
เร้ือรังกอนเสียชีวิตจะสุขภาพจิตดีกวา เนื่องจากมีเวลาในการคนหาแหลงชวยเหลอืทางสังคมกอน
และหลังการสญูเสีย สวนหญิงหมายที่อายุมากกวาจะใชระดับการเผชิญปญหาทั้งสองแบบและใช
แบบจัดการทีอ่ารมณความรูสึกในระดับนอยกวาแบบจดัการที่ปญหาโดยตรง เนือ่งจากม ี    
ประสบการณในการสูญเสียเพื่อนหรือคนในครอบครัวมากอน อีกทัง้เขาใจธรรมชาติของผูสูงอายุ
และผูปวยเรื้อรังทําใหมทีักษะในการใชกลวิธีการเผชิญปญหา โดยจะใชการเผชญิปญหาทั้งสอง
แบบในระดับนอย หญงิหมายที่อายนุอยจะใชการเผชญิแบบแกที่อารมณความรูสึกมากกวา สวน
ฝายชายที่ระดบัการศึกษาสงูมีผลใหรายไดสูงไปดวยสงผลตอการใชกลวิธีการเผชิญปญหา โดยใช
แบบจัดการทีป่ญหาโดยตรง 
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 Eberly, et al. (1985) ศึกษาบทบาทของบิดามารดาของผูปวยทีเ่ขารับการรักษาใน
หนวยงานวิกฤต 2 กลุมคือ บิดามารดาของผูปวยที่มีการเตรียมตัวกอนเขารับการรักษาในหนวย
วิกฤตจาํนวน 233 ราย และบิดามารดาของผูปวยที่ไมมีการเตรียมตัวในการเขารับการรักษาใน
หนวยวิกฤตจาํนวน 262 ราย พบวาบิดามารดาของผูปวยที่ไมมีการเตรียมตัวกอนที่ผูปวยจะเขารับ
การรักษามีความวิตกกังวลสงูกวาบิดามารดาของผูปวยที่มีการเตรียมตัวกอน อยางมนีัยสาํคัญที ่
.001  
 Jalowiec & Powers. (1981) ไดศึกษาความเครียดและการเผชิญปญหาในผูปวยความดัน
โลหิตสูง และผูปวยทีม่ารักษาทีห่องฉุกเฉนิอาการเฉียบพลันแตไมรุนแรงจํานวนกลุมละ 25 คน ใช
หลักของ Lazarus & Launier (1978 cited in Jalowiec & Powers, 1981) ผลการศึกษาพบวา
ผูปวยทีห่องฉกุเฉินมีความเครียดสูงกวาผูปวยความดันโลหิตสูง ความเครียดที่เกดิขึ้นกับผูปวยที่
หองฉุกเฉินเกดิจากปจจัยดานบุคคลและสังคม ครอบครัวและเศรษฐกิจ ในขณะที่ผูปวยความดัน
โลหิตสูงมีความเครียดเกี่ยวกับสุขภาพตนเอง สําหรับพฤติกรรมการเผชิญปญหาพบวา ผูปวยทีม่ี
ความดันโลหติสูงจะใชการเผชิญปญหาแบบเนนการแกที่ปญหาโดยตรงมากมากกวาผูปวยทีห่อง
ฉุกเฉินและวิธกีารเผชิญปญหาแบบแกที่อารมณ/ความรูสึกจะใชศาสนาและกิจกรรมออกกําลงักาย 
สวน ผูปวยทีห่องฉุกเฉินจะใชวิธีการฝนกลางวนัหรือใชประสบการณในอดีต ผูปวยทั้งสองกลุมจะ
ใชการเผชิญปญหาแบบเนนการแกที่ปญหาโดยตรงมากกวาเนนแกที่อารมณ/ความรูสึก 
 เกียรติกําจร กศุล และ เกษรา วนโชติตระกูล (2541) ศึกษาความสัมพันธระหวางการดูแล
จากพยาบาลกับการเผชิญปญหา ของมารดาที่บุตรปวยดวยโรคปอดบวมขณะเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล โดยใชแนวคิดของ Leininger (1987) และการเผชิญปญหา ของ Lazarus & Folkman 
(1984) เปนแนวทางในการศึกษา กลุมตัวอยางเปนมารดาของผูปวยเด็กที่ปวยดวยโรคปอดบวม
ขณะที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จํานวน 50 คน การดูแลจาก
พยาบาลประเมินโดยใชแบบสอบถามซึง่พัฒนามาจากแนวคิดการสนับสนนุทางสงัคมของ House 
(1984) สวนวิธีการเผชิญปญหา ของมารดาวัดโดยใชแบบสอบถามที่ไดดัดแปลงมาจากแบบวดั
ของ Jalowiec (1984) พบวามารดารับรูการดูแลจากพยาบาลอยูในระดับสูง ในดานการใหความ
มั่นใจและทําใหตนเองรูสึกมคีุณคา ดานขอมูลขาวสาร ดานการดูแลใหความชวยเหลือและดาน
อารมณ มารดาใชวิธกีารเผชิญปญหาแบบมุงแกไขปญหาและแกไขอารมณตึงเครียดในระดับสูง 
แตใชวิธีการมุงแกไขปญหามากกวาแกไขอารมณตึงเครียด 
 ทุกคนมีกลวธิกีารเผชิญปญหา เปนลักษณะเฉพาะในแตละสถานการณความเครียดโดยใช
การประเมนิทางสติปญญาของบุคคลตอสถานการณนัน้ๆ วากอใหเกิดความเครียดตอตนเอง
หรือไมในลักษณะใด มีความรุนแรง คกุคามเพียงใจและสมควรตอบสนองในรูปแบบใด การใช
กลวิธีการเผชญิปญหา ไมใชเพียงเพื่อการมีชีวิตอยู (survival) แตเพื่อการมีคุณภาพชวีิตและความ
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สมดุลยทางจติใจ มีชีวิตทีส่มบูรณ (fulfilling) ซึ่งจะทําไดนัน้บุคคลตองเผชิญกบัความเครียดที่
เกิดขึ้นและใชการเผชิญปญหาทีมีประสิทธิภาพ 
 การเผชิญปญหาเปนการตอบสนองตอความทกุขทัง้ทางรางกาย   อารมณและจิตใจซึ่ง
มักจะสัมพันธกับความเครียดที่บุคคลเผชิญจากเหตุการณในชีวิตและสิ่งรบกวนในชวีิตประจําวนัมี
คําถามวาทําไมบางสถานการณสิ่งเราความเครียดจึงไมทําใหบุคคลเกิดความเครียดมากนักและ
อะไรเปนสิ่งทีช่วยใหบุคคลหนึง่เผชิญปญหาไดมีประสิทธิภาพกวาอกีคนหนึ่ง  การที่บุตรตองเขารับ
การรักษาในหนวยวิกฤตกุมารเวชกรรมนบัเปนภาวะวกิฤตอยางหนึ่งที่บิดามารดาตองเผชิญและมี
การตอบสนองตอภาวะเครยีดที่เกิดขึ้น การใชกลวิธกีารเผชิญปญหานั้นบิดามารดาสามารถ
เลือกใชไดทั้งแบบแกที่ปญหาโดยตรงและแกที่อารมณความรูสึก  ซึง่การใชกลวิธกีารเผชิญปญหา
แบบใดนั้นจุดประสงคเพื่อบิดามารดาจะสามารถเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสมและสามารถแสดง
บทบาททางสงัคมของตนไดอยางสมบูรณ  ผูวิจยัจึงตองการศึกษาการใชกลวธิีการเผชิญปญหา
ของบิดามารดาที่บุตรตองเขารับการรักษาในหนวยวิกฤติกุมารเวชกรรมและศึกษาถงึปจจัยสวน
บุคคลที่สัมพนัธกับการเลือกใชกลวิธกีารเผชิญปญหานัน้ 
 
 
 
 
ปญหาการวจิัย 
  
 1.  ปจจัยสวนบุคคลมีความสัมพันธกับการใชกลวิธีการเผชิญปญหาหรือไม 
 2. บิดามารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาในหนวยงานวิกฤติกุมารเวชกรรมใชกลวิธีการเผชิญ
ปญหาแบบใด 
 
วัตถุประสงคในการวิจยั 
 
 1. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคลที่มีอํานาจการทาํนายการใชกลวิธีการเผชิญปญหาของบิดา
มารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยวกิฤตกุมารเวชกรรม ไดแก เพศ อายุ อาชพี ระดับการศึกษา 
รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว จาํนวนบุตรบุคลิกภาพและ
ประสบการณที่เผชิญกับภาวะวกิฤต 
 2. ศึกษากลวิธีการเผชิญปญหาของบิดา และมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยงาน
วิกฤตกมุารเวชกรรม 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 1.  กลวิธกีารเผชิญปญหา  หมายถึง การตอบสนองทางความคิดและการกระทําของบิดา
มารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยงานวิกฤตกมุารเวชกรรมใชเพื่อจัดการ ตอสู ควบคุมหรือ
บรรเทาความเครียด  ที่เกิดขึ้นเนื่องจากบุตรเขารับการรักษาในหนวยงานวิกฤตเด็กกมุารเวชกรรม 
 2. หนวยงานวกิฤตกุมารเวชกรรม หมายถงึ หอผูปวยที่ใหการรักษาพยาบาลผูปวยเด็กอายุ
ตั้งแตแรกเกิด ถงึ 15 ป  ซึง่อยูในภาวะวกิฤตที่ตองการการดูแลอยางใกลชิดตลอด 24 ชั่วโมง โดย
เจาหนาทีท่ี่มคีวามรู ความชํานาญเปนพิเศษ  และมีการใชเครื่องมือหรืออุปกณพิเศษในการดแูล
รักษาเพื่อชวยชีวิตและสังเกตสัณญานชีพ โดยมีการจํากัดเวลาและกิจกรรมของญาติในการเขา
เยี่ยมผูปวยเดก็  ในการศึกษาครั้งนี้หมายถึง หนวยงานวิกฤตกุมารเวชกรรม และหนวยงานวิกฤต
ทารกแรกเกิด ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
 3.  ปจจัยสวนบุคคล  หมายถึง  ปจจัยสวนบุคคลของบดิามารดาที่บตุรเขารับการรักษาใน
หนวยงานวิกฤตกุมารเวชกรรมในเรื่องของ เพศ อาย ุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดโดยเฉลี่ยของ
ครอบครัวตอเดือน สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว จํานวนบุตร บคุลิกภาพและประสบการณที่
เผชิญกับภาวะวิกฤต 
 4.  บิดามารดา  หมายถงึ ผูใหกําเนิดหรือญาติสายตรงที่รับผิดชอบดูแลผูปวยที่เขารับการ
รักษาพยาบาลในหนวยวิกฤตกุมารเวชกรรม 
 
ขอบเขตของงานวจิัย 
 
 งานวิจยันี้เปนงานวิจยัเชิงสาํรวจ  ซึง่เปนการศึกษาการใชกลวิธกีารเผชิญปญหาและ
ปจจัยสวนบุคคลที่สัมพนัธกบัการใชกลวธิกีารเผชิญปญหาของบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษา
ในหนวยงานวกิฤตกุมารเวชกรรม กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาไดแกบิดาและ/หรือมารดาของ
ผูปวยเด็กอายตุั้งแต แรกเกดิถึง 15 ป ที่เขารับการรักษาในหนวยวิกฤตกมุารเวชกรรม ผูวิจยัเก็บ    
ขอมูล โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ สภากาชาดไทย ตั้งแตเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2544 ถึงเดือน มกราคม 
พ.ศ. 2545 จํานวน 200ราย 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 
 1. ไดขอมูลพื้นฐานเกีย่วกบัการใชกลวธิีการเผชิญปญหา และขอมูลสวนบุคคลทีม่อํีานาจ
การทาํนายการใชกลวิธีการเผชิญปญหาของบิดา และมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยงาน
วิกฤตกมุารเวชกรรม 
 2. เปนแนวทางเพื่อนาํไปประยุกตใชในการดําเนนิการและจัดการกับความเครียดของบิดา
และมารดาของผูปวยเด็กที่เขารับการรักษาในหนวยงานวิกฤตกมุารเวชกรรม  เพือ่ปองกันปญหา
สุขภาพจิตที่รุนแรง และสงเสริมคุณภาพชวีิตใหดียิง่ขึ้นตอไปและเหมาะสมกับการพัฒนาบุคคล
ตามขั้นพฒันาการมนุษย 
 3. เปนแนวทางใหบุคคลากรที่เกี่ยวของไดตระหนักถงึปญหาความสําคัญของครอบครัว    
ผูปวยเด็กที่เขารับการรักษาในหนวยวิกฤตกุมารเวชกรรมและสามารถใหความชวยเหลือไดอยางมี
ประสิทธิภาพและรวดเร็ว 
 4. เปนแนวทางในการศึกษากลวิธีการเผชญิปญหาของคนไทยใหกวางขวางลึกซึง้ตอไป 
 
กรอบแนวคดิในการทําวจิัย 
 
 
 ขอมูลสวนบคุคลของบิดา     
 มารดา        
 1. เพศ        
 2. อาย ุ
 3. ระดับการศึกษา 
 4. อาชีพ      
 5. สถานภาพสมรส     กลวิธีเผชิญปญหา 
 6. รายไดเฉลี่ยของครอบครัว    1. จัดการที่ปญหาโดยตรง 
    ตอเดือน      (Problem oriented coping) 
 7. ลักษณะครอบครัว     2. จัดการทีอารมณ / ความรูสึก 
 8. จํานวนบุตร      (Affective oriented coping) 
 9. บุคลิกภาพ 
10.ประสบการณที่เผชิญกับ 
     ภาวะวิกฤต  
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บทที่ 2 
 

วิธืดําเนินการวิจัย         
 
              การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจยัเชิงสาํรวจ (Survey Research)มวีัตถุประสงคเพื่อศึกษากลวธิี
การเผชิญปญหาและความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลกับการใชกลวิธีการเผชิญปญหาของ
บิดามารดาทีบุ่ตรเขารับการรักษาในหนวยงานวกิฤตกมุารเวชกรรม 
 
กลุมตวัอยาง 
 
              กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ  บิดาและ/หรือมารดาที่มีบุตรอายตุั้งแตแรกเกิดถึง 
15 ป  และเขารับการรักษาในหนวยวกิฤตเด็กเปนครั้งแรก  โดยใชสถานพยาบาลที่ทาํการศึกษา 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  สภากาชาดไทย  ตั้งแตเดือน ตุลาคม   พ.ศ. 2544 ถึงเดือน  มกราคม  
พ.ศ. 2545 จํานวน 200 ราย  โดยไดมาจากการเลือกแบบเจาะจง (purposive  sampling) โดยมี
คุณสมบัติดังนี ้

1. เปนบิดาและ/หรือมารดา      ที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยงานวิกฤตกุมารเวชกรรม  
 ภายหลังที่บุตรเขารับการรกัษาในหนวยงานวิกฤตกุมารเวชกรรม อยางนอย 24 ชั่วโมงแตไมเกนิ 
72ชั่วโมง 

2. เคยเขาเยี่ยมบตุรในหนวยงานวิกฤตกุมารเวชกรรมมาแลวอยางนอย 1 คร้ัง 
3. ยินดีใหความรวมมือในการศกึษา 

 
ตัวแปรในการวิจัย 
 

1. ตัวแปรอิสระ ไดแก 
1.1 เพศ 
1.2 อายุของบิดามารดา 
1.3 อาชีพ 
1.4 ระดับการศึกษา 
1.5 รายไดโดยเฉลีย่ของครอบครัวตอเดือน 
1.6 สถานภาพสมรส 
1.7 ลักษณะครอบครัว 
1.8 จํานวนบุตรทัง้หมด 
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1.9 บุคลิกภาพ 
1.10  ประสบการณที่เผชิญกับภาวะวกิฤต 

2. ตัวแปรตาม ไดแก  คะแนนที่ไดจากการตอบแบบสอบถามกลวิธีการเผชิญ 
ปญหาของบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยงานวิกฤตกุมารเวชกรรม   
 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 
              เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 
             1.  แบบบันทกึขอมลูสวนบุคคล  ของบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยงานวิกฤต 
กุมารเวชกรรมเปนแบบสอบถามแบบกาํหนดคําตอบให (Check list) และใหตอบแบบเสรี(Open 
end) มีทั้งสิน้ 12 ขอคําถาม   
             2.  แบบวัดบุคลิกภาพ The Glazer-Stress Control Life-Style Questionnaire ฉบับ
ภาษาไทยที่แปลโดย รองศาสตราจารย ดร.สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต (2544) ของ Barlow, 
J.M.(1986) ผูวิจัยนํามาดัดแปลงภาษาเลก็นอยเพื่อความเขาใจที่งายขึ้นแตยังคงเนื้อหาเดิมไว  
จากนั้นนําแบบสอบมาให รองศาสตราจารย ดร.สมโภชนและอาจารยที่ปรึกษาปรบัปรุงแกไข เมื่อ
ผูวิจัยนําแบบสอบไปปรับปรุงแกไขและผานความเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษาแลวไปทดลองใช
กับกลุมตัวอยาง  แบบสอบถามมีขอกระทงทัง้สิ้น 20 ขอใชมาตรวัดแบบ Semantic Differertial 
Scale โดยกาํหนดมาตรวัด ตั้งแต 1-7  คะแนนทั้งหมดมีพิสัย 20 ถึง 140 คะแนน เกณฑการให
คะแนนดูที่คะแนนรวม  
              คะแนนตัง้แต   80 คะแนนขึ้นไปจัดใหเปนคนมีบุคลิกภาพType A    
              คะแนนตัง้แต   60 – 79 คะแนนจัดเปนบุคลิกภาพ   Type AB  
              คะแนนต่ํากวา  60 คะแนนจัดเปนบุคลิกภาพ Type B 
 
การใหคะแนนขึ้นอยูกับขอความดงันี ้
ขอความทางขวามือแสดงถึงการมีบุคลิกภาพโนมเอยีงมาทาง Type A ใหคะแนน 

4 หมายถงึ  ขอความตรงกบัความเปนจริงของทานบางสวนและไมจริงบางสวน 
5 หมายถงึ  ขอความตรงกบัความเปนจริงของทานบางสวน 
6 หมายถงึ  ขอความตรงกบัความเปนจริงของทานเปนสวนใหญ 
7 หมายถงึ  ขอความตรงกบัความเปนจริงของทานที่สุด 
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ขอความทางซายมือแสดงถงึการมีบุคลิกภาพโนมเอยีงมาทาง  Type B ใหคะแนน 
1 หมายถงึ  ขอความตรงกบัความเปนจริงของทานที่สุด 
2 หมายถงึ  ขอความตรงกบัความเปนจริงของทานเปนสวนใหญ 
3 หมายถงึ  ขอความตรงกบัความเปนจริงของทานบางสวน 

 
ตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา(content validity) 
 
              ผูวิจัยนําแบบวัดบคุลิกภาพ The Glazer-Stress Control Life-Style Questionnaires 
(Barlow, 1986) ที่ รองศาสตราจารย  ดร.สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต (2544) แปลมาปรับปรุงแกไข
ภาษาบางสวนโดยผานการพิจารณาจากรองศาสตราจารย  ดร.สมโภชน และอาจารยที่ปรึกษา
เพื่อใหไดขอความเหมาะสมดานภาษา ไดขอกระทงทั้งสิ้น 20 ขอ จากนัน้ผูวิจัยนํามาตรวดั
พฤติกรรมแบบเอ ของ อภิชญา สุทธิสงิห (2541) มขีอกระทงทั้งสิน้ 39 ขอ ทีห่าคุณภาพของ
เครื่องมือโดยใชกลุมตัวอยางเปนนิสิตปริญญาตรี จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั จํานวน 60 ราย วัดคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาได .85 มีขอกระทงทั้งสิน้ 39 ขอ มาหาความตรงรวมสมัย (Concurrent 
validity) ไดคาความสัมพนัธระหวางเครื่องมือ (Correlation coefficient) .66  
 
ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
 
             ผูวิจยันําแบบวัดบคุลิกภาพที ่รองศาสตราจารย  ดร.สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต (2544) แปล
และหาคุณภาพของเครื่องมอื  โดยใชกลุมตัวอยางเปนนักศึกษาระดบัปริญญาตรีของมหาวทิยาลัย
รามคําแหงทัง้ชายและหญิงที่ลงทะเบยีนเรียนวิชาจิตวทิยา จาํนวน 65 ราย วัดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาได .74 จากนัน้ผูวิจยันาํแบบสอบที่ปรับปรุงแลวนาํมาวดักับกลุมตัวอยางที่เปนแพทย 
พยาบาลและบุคคลทั่วไป  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 72 ราย แบงเปน เพศชาย 33 ราย 
หญิง 39 ราย (M= 31.38 ,SD = 9.32 ชวงอาย ุ 18-74 ป) นําผลที่ไดมาตรวจใหคะแนนและ
วิเคราะหคาความเที่ยง โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาความคงทีภ่ายในแบบครอนบาค 
(Cronbach’s Coefficient of Internal Consistency) ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา .82 มีขอกระทง
ทั้งสิน้ 20 ขอ 
  
              3.  แบบวัดกลวธิีการเผชิญปญหา (Coping Scale) ของ Jalowiec (1984)  
จํานวน 40 ขอ เครื่องมือนี ้Jalowiecสรางขึ้นภายใตกรอบแนวคิดการเผชิญปญหาของ Lazarus & 
Folkman (1984) เพื่อใชในการวัดกลวธิีการเผชิญปญหาทางสุขภาพ (Norman, Laura & 
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James,1998) แบงเปน  กลวิธีการเผชิญปญหาโดยมุงจดัการที่ปญหาโดยตรง 15ขอ และกลวิธีการ
เผชิญปญหาโดยมุงจัดการที่อารมณ/ความรูสึก 25ขอ 
 
แบบวัดมีขอกระทงทั้งสิน้ 40 ขอ ดังนี ้(ดูรายละเอยีดที่ภาคผนวก ) 
 
กลวิธีการเผชญิปญหาแบบมุงจัดการที่ปญหา
โดยตรง 

กลวิธีการเผชญิปญหาแบบมุงจัดการที่อารมณ
ความรูสึก 

ขอ 6, 11, 13, 14, 17, 18, 19, 20, 25, 
     32, 33, 35, 36, 38, 40 

ขอ 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9,10,15,16,21,22,23, 
24, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 34, 35, 37, 39 

รวม 15 ขอ รวม 25 ขอ 
 
             ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประเมินคา 

ไมเคยใชเลย         หมายถงึ  ขอความนั้นไมตรงกับความเปนจริงของทานเลย 
                                    หรือทานไมเคยใชวิธีนัน้ในการจัดการกับปญหา 
ใชนอยครั้ง            หมายถงึ  ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงของทานบางเลก็นอย 
                                    หรือทานเคยใชวธิีนั้นนานๆครั้งในการจัดการกับปญหา 
ใชเปนบางครั้ง       หมายถงึ  ขอความนัน้ตรงกับความเปนจริงของทานเพยีงครึ่งหนึง่ 
                                    หรือทานเคยใชวธิีนั้นเปนบางครั้งในการจัดการกับปญหา 
ใชบอยครั้ง            หมายถึง  ขอความนัน้ตรงกับความเปนจริงของทานเปนสวนมาก 
                                    หรือทานเคยใชวธิีนั้นบอยครั้งในการจัดการกบัปญหา 
ใชเกือบตลอดเวลา หมายถึง  ขอความนัน้ตรงกับความเปนจริงของทานหรือทานใชวธิี  
                                    นั้นเกือบตลอดเวลาในการจัดการกับปญหา 

 
เกณฑการใหคะแนน 
              ไมเคยใชเลย             ใหคะแนน     1  คะแนน 
              ใชนอยครั้ง                ใหคะแนน     2  คะแนน 
              ใชเปนบางครั้ง           ใหคะแนน     3  คะแนน     
              ใชบอยครั้ง                ใหคะแนน     4  คะแนน 
              ใชเกือบตลอดเวลา     ใหคะแนน     5  คะแนน 
              ผูตอบแบบสอบถามตองเลือกตอบเพียง 1 คําตอบในแตละขอ  ในชองทีต่รงกับความรูสึก
หรือความคิดในสถานการณที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยงานวิกฤตกมุารเวชกรรม  คะแนนกลวธิี
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การเผชิญปญหาของบิดามารดาตอการทีบุ่ตรเขารับการรักษาในหนวยงานวกิฤตกมุารเวชกรรม   
เปนคะแนนรวมจากแบบสอบถามทั้งฉบับ  ซึ่งมีการกระจายของคะแนนอยูระหวาง 40 – 200 
คะแนน  แยกเปนคะแนนรวมแตละดานคือดานมุงจัดการที่ปญหาโดยตรง 15 ขอ มีการกระจาย
ของคะแนนอยูระหวาง 15 – 75 คะแนน  และดานมุงจัดการที่อารมณความรูสึก 25 ขอ มกีาร
กระจายของคะแนนอยูระหวาง 25 – 175 คะแนน 
 
การหาความตรงของแบบสอบถาม (Validity) 
 
             ผูวิจยันําแบบสอบถามกลวิธกีารเผชิญปญหาของ Jalowiec (1984) ที่รองศาสตราจารย  
ดร.สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต (2544) แปลขึ้น  มาปรับเปลีย่นภาษาเล็กนอย จากนั้นนาํแบบสอบถาม
ไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒ ิ ทางจิตวิทยา 3 ทาน ใชเกณฑ 2 ใน 3 พิจารณาตรวจสอบแกไขและให
ขอเสนอแนะ  จากนั้นผูวจิัยนาํแบบสอบถามไปปรับปรุงแกไขเพื่อใหมีความชัดเจนและเหมาะสม
กับสถานการณการเผชิญปญหาของบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยวิกฤต 
 
การหาความเชื่อมั่น (Reliability)  
 
              ผูวิจัยนําแบบสอบถามกลวิธกีารเผชิญปญหาของ Jalowiec (1984) ที่รองศาสตราจารย  
ดร.สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต (2544) แปลข้ึน และหาคุณภาพของเครื่องมือ  โดยใชกลุมตัวอยางเปน
นักศึกษาระดบัปริญญาตรีของมหาวทิยาลัยรามคําแหงทั้งชายและหญิงที่ลงทะเบยีนเรียนวิชา
จิตวิทยา จาํนวน 70 รายวัดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาได .76  มาปรับเปลี่ยนภาษาเลก็นอย และไดรับ
การตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาแลวไปทดลองใชกับบิดามารดาทีบุ่ตรเขารับการรักษาในหนวย
วิกฤตกมุารเวชกรรม  ของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  จาํนวน 40 ราย เปนบิดา 17 ราย และมารดา 
23 ราย มีอายุอยูในชวง 19 – 55 ป (M=33.73 ป SD=9.00) นําผลที่ไดมาตรวจใหคะแนนและ
วิเคราะหคาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาความคงทีภ่ายในแบบครอน
บาค (Cronbach’s Coefficient of Internal Consistency) ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา .80 มีขอ
กระทงทัง้สิ้น 40 ขอ แยกเปนการเผชิญปญหาแบบจัดการทีป่ญหาโดยตรงไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟา .79 และการเผชิญปญหาแบบจดัการที่อารมณความรูสึกไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา .69 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 
              1.  ผูวิจัยเลือกเร่ืองทีน่าสนใจโดยดูจากความเปนไปไดในการทําวิจยั  ประโยชนที่จะไดรับ
จากการทาํวิจยัแลวเสนอตออาจารยที่ปรึกษาเพื่อรับขอเสนอแนะ 
              2.   ศึกษาขอมูลและเครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย  และหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
              3.  กําหนดกลุมตัวอยางและติดตอขอความรวมมอืจากหนวยงานที่จะไปทําการเก็บ
รวบรวมขอมูลตามชวงเวลาที่กําหนดไวในหนงัสือ 
              4.  ผูวิจยัสรางความคุนเคยกับผูตอบแบบสอบถามและถามความสมัครใจกอนแจก
แบบสอบถามตามกลุมตัวอยางที่กาํหนด 
              5. ตรวจความสมบูรณของแบบสอบกอนเก็บรวบรวมขอมูลแลวนาํมาวิเคราะหถดถอย
พหุคูณแบบมข้ัีนตอนดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS. V.9.0. 
 
การเก็บรวบรวมขอมลู 
 
              ในการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยมีข้ันตอนในการเกบ็
รวบรวมขอมูลดังนี ้

1. แนะนาํตัวผูวจิยัแกบิดามารดาของผูปวยเด็กที่อยูระหวางรอเยี่ยมบุตร     ทกุวนัตั้งแต 
เวลา 10.00น.-18.00น.  พรอมทัง้อธิบายวัตถปุระสงคและขอความรวมมือตามความสมัครใจใน
การตอบแบบสอบถาม 
              2.   แจกแบบสอบถาม ใหบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยวิกฤตกุมารเวชกรรม
อานและตอบแบบสอบถามทั้ง 3 ฉบับ 

3. นําแบบสอบถามที่บิดามารดาตอบมาตรวจดูความสมบูรณโดยผูตอบแบบสอบถาม 
ตองตอบใหครบทุกขอคําถาม  นาํคําตอบที่ไดมาตรวจใหคะแนนตามเกณฑที่ระบไุวขางตน  แลว
นํามาวิเคราะหขอมูลทางสถิติตามวัตถุประสงคที่ตองการศึกษาตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
              ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS V.9.0. (Statistical Package for the 
Sciences) โดยกําหนดเนื้อหาและสถิตทิีใ่ชในการวิเคราะหเปน 3 สวนดังนี ้

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง      นาํมาแจกแจงความถี่โดยนาํเสนอในรูปตาราง 
แสดงจํานวนและรอยละ 
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2. คะแนนกลวิธกีารเผชิญปญหา           ของบิดามารดาทีบุ่ตรเขารับการรักษาในหนวย 
วิกฤตกมุารเวชกรรมนํามาคาํนวณคาเฉลีย่(M)และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD)ในแตละดาน  และ
คะแนนโดยรวม 

3. วิเคราะหหาอาํนาจการทํานายของปจจยัสวนบุคคล           กับการใชกลวิธีการเผชญิ 
ปญหาของบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยวกิฤตกุมารเวชกรรม โดยเทคนิคการวเิคราะห
ความถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Multiple Regression  analysis with Stepwise) 
 
การนาํเสนอขอมูล 
 
              แสดงผลการวิเคราะหสัมประสทิธิส์หสัมพนัธพหคุูณของปจจัยสวนบุคคลกับการเผชิญ
ปญหาของบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยวกิฤตกุมารเวชกรรมในรูปแบบขอความ
ควบคูกับตาราง 
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บทที่ 3 
 

ผลการวิจัย 
 

              ในการศึกษาหาความสัมพันธของปจจัยสวนบคุคลกับวิธีการใชกลวิธีการเผชิญปญหา
ของบิดามารดาที่บุตรเขารักษาในหนวยวกิฤตกุมารเวชกรรม  ผูวิจัยจะขอนําเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูลตามลําดับข้ันตอนดังนี ้
 
              ตอนที่ 1  คะแนนการใชกลวิธกีารเผชิญปญหาโดยรวมและรายดานของบดิามารดาที่บตุร
เขารักษาในหนวยวิกฤตกุมารเวชกรรม 
              ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกบัความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลกับการใช
กลวิธีการเผชญิปญหาโดยรวมและรายดานของบิดามารดาที่บุตรเขารักษาในหนวยวิกฤตกมุารเวช
กรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 39

ตอนที ่1 คะแนนการใชกลวธิีการเผชิญปญหาโดยรวมและรายดาน ของบิดามารดาที่บุตรเขารักษา
ในหนวยวิกฤตกุมารเวชกรรม 
 
ตารางที ่1   แสดงจํานวนของบิดามารดา  พิสยั  คาต่ําสุด  คาสงูสุด  คาเฉลีย่ และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  คะแนนการใชกลวิธีการเผชิญปญหาของบิดามารดาที่บุตรเขารักษาในหนวยวกิฤต
กุมารเวชกรรม (N=200) 
 
วิธีการเผชิญปญหา                       N         Range      Minimum    Maximum     M          SD 
มุงจัดการที่ปญหาโดยตรง           200        39.00       31.00          70.00        53.36       7.41 
  (คะแนนการประมาณคา)                       (2.60)        (2.07)         (4.67)        (3.58)      (.49) 
มุงจัดการที่อารมณความรูสึก       200        49.00       37.00          86.00        54.49       8.66 
  (คะแนนการประมาณคา)                       (1.96)        (1.48)         (3.44)        (2.18)      (.35) 
วิธีการเผชิญปญหาโดยรวม         200        61.00       77.00        138.00       108.12     12.16 
  (คะแนนการประมาณคา)                       (1.53)        (1.93)         (3.45)        (2.70)        (.30) 
 
จากตารางที ่ 1 แสดงวาบิดามารดาทีบุ่ตรเขารับการรักษาในหนวยวิกฤตกุมารเวชกรรมมีการใช  
กลวิธีการเผชญิปญหาแบบจัดการที่ปญหาโดยตรง (M=53.63, SD=7.41) ซึ่งมีคามากกวาเกณฑ
เฉลี่ยที่ควรจะเปน (45 คะแนน) และมีการใชกลวิธีการเผชิญปญหาแบบจัดการที่อารมณความรูสึก 
(M=54.49, SD=8.66) ซึ่งมีคานอยกวาเกณฑเฉลี่ยที่ควรจะเปน (75 คะแนน)  สงผลใหมกีารใช
กลวิธีการเผชญิปญหาโดยรวม (M=108.12, SD=12.16) ซึ่งมีคานอยกวาเกณฑเฉลี่ยที่ควรจะเปน 
(120 คะแนน) 
                เมื่อพิจารณาคะแนนการประมาณคาสรุปไดวาบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษาใน
หนวยวิกฤตกมุารเวชกรรมมีการใชกลวิธกีารเผชิญปญหาแบบจัดการที่ปญหาโดยตรงในระดับ
คอนขางมาก(M=3.58,SD=.49)และมีการใชมากกวากลวิธีการเผชิญปญหาแบบจัดการที่อารมณ
ความรูสึก (M=2.18, SD= .35) ซึ่งจัดอยูในระดับปานกลาง   



 
ตารางที่ 2  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับกลวิธีเผชิญความเครียดของบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหอผูปวยเด็กวิกฤต 
 

                             เพศ     อายุ     ระดับ     อาชีพ      สถานภาพ      รายได      ลักษณะ      จํานวนบุตร      บุคลิกภาพ      ประสบการณที่เผชิญ      กลวิธีการเผชิญปญหา 
                                                    การศึกษา                    สมรส                       ครอบครัว                                                  กับภาวะวิกฤต 

 
     เพศ                       1.000    -.214     .004      -.206          .095           -.072         .040               .017              -.061                    .023                           -.061 
     อายุ                                  1.000     .194       .265         -.055            .452        -.158               .296              -.076                    .114                           .063 
     ระดับการศึกษา                               1.000      .307         -.061            .639         .068              -.168              -.068                    .033                          -.039 
     อาชีพ                                                       1.000         -.050            .279         .015               .067               .018                   -.037                           .073 
     สถานภาพสมรส                                                          1.000          -.029         .122               .133              -.068                    .062                           .038 
     รายได                                                                                        1.000         .041               .016              -.119                    .049                           .039 
     ลักษณะครอบครัว                                                                                        1.000             -.056              -.004                    -.046                          .085 
     จํานวนบุตร                                                                                                                     1.000             -.017                    -.079                          .095 
     บุคลิกภาพ                                                                                                                                          1.000                    -.026                         -.095** 

     ประสบการณที่เผชิญกับภาวะวิกฤต                                                                                                                                     1.000                        -.006 

                                                     
 

                                                                                                        
                                                                                                                                                                                        ** P<.01



จากตารางที ่ 2 พบวาปจจัยดานบุคลิกภาพที่สัมพนัธกับการใชกลวิธีการเผชิญปญหาของบิดา
มารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยวกิฤตกุมารเวชกรรม  อยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .01   
 
ตารางที่ 3  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธพหุคูณในการทํานาย  กลวิธีการเผชิญปญหาของบิดา
มารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยวกิฤตกุมารเวชกรรมโดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน 
 
ตัวทํานายทีเ่ขาสมการ                  R2                    b                   B                  t                Sig 
    บุคลิกภาพ                             .041               .169              .203             2.911           .004 
 
    คาคงที ่a   = 92.790                   SEE = 11.8554 
    Multiple R = .203                           F = 8.474                           
ตัวทํานายที่ไมเขาสมการ            Beta In      Partial correlation     Tolerance       Sig        t 
เพศ                                           -.058a                  -.059                   1.000          .405    -.834     
อาย ุ                                           .031a                       .031                   .976            .660     .441 
ระดับการศึกษา                          -.064a               -.066                    .998            .356    -.925 
อาชีพ                                          .043a                .043                    .971            .543     .609   
สถานภาพสมรส                           .043a                .043                    .999            .542     .611 
รายไดเฉลี่ยครอบครัวตอเดือน       .005a                .005                    .976            .947     .067 
ลักษณะครอบครัว                       -.068a               -.069                    .996            .331    -.974 
จํานวนบุตร                                 .023a                 .023                    .973            .746     .324 
ประสบการณที่เผชิญกับ              -.012a                          -.012                    .997            .862    -.175 
ภาวะวกิฤต 
  
จากตารางที่ 3 แสดงวาบุคลิกภาพสัมพันธกับการใชกลวิธีการเผชิญปญหา  และสามารถอธิบาย
การเปลี่ยนแปลงของคะแนนกลวิธีการเผชญิปญหาของบิดามารดาทีบุ่ตรเขารับการรักษาในหนวย
วิกฤตไดรอยละ 4 อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 และปจจัยสวนบคุคลตัวอื่นไมมี
ความสัมพันธกับการใชกลวธิีการเผชิญปญหา 
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ตารางที่ 4  การแจกแจงความถี่รวมระหวางเพศและกลวิธีการเผชิญปญหาของบิดามารดาที่บุตร
เขารับการรักษาในหนวยกมุารเวชกรรม 
 

กลวิธีการเผชญิปญหา เพศ จํานวน 
(คน) จัดการที่อารมณ/ความรูสึก จัดการที่ปญหาโดยตรง 

บิดา 
 

มารดา 
 

100 
 

100 
 

- 
(0%) 

2 
(2%) 

100 
(100%) 

98 
(98%) 

 
 

รวม 
 

200 2 
(1%) 

198 
(99%) 

 
จากตารางที่ 4 แสดงวามกีารใชกลวธิีการเผชิญปญหาแบบจัดการที่ปญหาโดยตรงทั้งหมด 198 
ราย คิดเปนรอยละ 99ของกลุมตัวอยางทั้งหมดทีเ่ปนบิดามารดาทีม่ีบุตรเขารับการรักษาในหนวย
วิกฤตกมุารเวชกรรม 
มีการใชกลวิธกีารเผชิญปญหาแบบจัดการที่อารมณ/ความรูสึกทัง้หมด 2 รายคิดเปนรอยละ 1 ของ
กลุมตัวอยางทั้งหมดทีเ่ปนบิดามารดาทีม่ีบุตรเขารับการรักษาในหนวยวกิฤตกุมารเวชกรรม (200 
ราย)  
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ตารางที่ 5  การแจกแจงความถี่รวมระหวางอายุและกลวิธีการเผชิญปญหาของบิดามารดาที่บุตร
เขารับการรักษาในหนวยกมุารเวชกรรม 
 

กลวิธีการเผชญิปญหา อายุตามชวง
พัฒนาการ 

จํานวน 
(คน) จัดการที่อารมณ/ความรูสึก จัดการที่ปญหาโดยตรง 

วัยรุน 13-20 ป 
 
วัยผูใหญตอนตน 
 
วัยผูใหญตอนกลาง 
 
  
รวม 
 

14 
 

159 
 

27 
 
 

200 

- 
(0%) 

2 
(1.27%) 

- 
(0%) 

 
2 

(1%) 

14 
(100%) 

157 
(98.73%) 

27 
(100%) 

 
              198 

(99%) 
 
จากตารางที ่ 5 แสดง  แสดงวามีการใชกลวิธกีารเผชิญปญหาแบบจัดการที่ปญหาโดยตรง 198 
รายคิดเปนรอยละ 99 ของกลุมตัวอยางทั้งหมดทีเ่ปนบิดามารดาทีม่ีบุตรเขารับการรักษาในหนวย
วิกฤตกมุารเวชกรรม (200 ราย) โดยอยูในชวงอายุ 16 ปและ 55 ป   
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ตารางที ่ 6  การแจกแจงความถี่รวมระหวางระดับการศึกษาและกลวิธีการเผชิญปญหาของบิดา
มารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยกมุารเวชกรรม 
 

กลวิธีการเผชญิปญหา ระดับการศึกษา จํานวน 
(คน) จัดการที่อารมณ/ความรูสึก จัดการที่ปญหาโดยตรง 

ไมไดเรียนหนงัสือ 
 
ประถมศึกษา 
 
มัธยมศึกษา 
 
อนุปริญญา/
ประกาศนยีบตัร 
 
ปริญญาตรี 
 
สูงกวาปริญญาตรี 
 
รวม 

3 
 

53 
 

73 
 

26 
 
 

37 
 
8 
 

200 

1 
(33.33%) 

- 
(0%) 

- 
(0%) 

1 
(3.85%) 

 
- 

(0%) 
- 

                  (0%) 
2 

(1%) 

2 
(66.67%) 

53 
(100%) 

73 
(100%) 

25 
(96.15%) 

 
37 

(100%) 
8 

(100%) 
198 

(99%) 
 
จากตารางที่ 6  แสดงวามกีารใชกลวิธีการเผชิญปญหาแบบจัดการที่ปญหาโดยตรงรอยละ 99 
มีการใชกลวิธกีารเผชิญปญหาแบบจัดการที่อารมณ/ความรูสึก 2 รายคิดเปนรอยละ 1 ของกลุม
ตัวอยางทัง้หมดที่เปนบิดามารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาในหนวยวกิฤตกุมารเวชกรรม (200ราย) 
เปนกลุมผูไมเรียนหนังสือ 1 รายคิดเปนรอยละ 33.33 ของกลุมตัวอยาง (3 ราย)  และกลุมระดับ
การศึกษาข้ันอนุปริญญา/เทียบเทาอกี 1 รายคิดเปนรอยละ 3.85 ของกลุมตัวอยาง(26 ราย)   
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ตารางที่ 7  การแจกแจงความถี่รวมระหวางอาชีพและกลวิธีการเผชิญปญหาของบิดามารดาที่บุตร
เขารับการรักษาในหนวยกมุารเวชกรรม 
 

กลวิธีการเผชญิปญหา อาชีพ จํานวน 
(คน) จัดการที่อารมณ/ความรูสึก จัดการที่ปญหาโดยตรง 

ไมมีอาชีพ 
 

รับจาง 
 

คาขาย/ธุรกิจ 
 

รับราชการ 
 

งานดานการเกษตร 
 
 

รวม 
 

31 
 

102 
 

36 
 

22 
 
9 
 
 

200 

- 
(0%) 

2 
(1.96%) 

- 
(0%) 

- 
(0%) 

- 
(0%) 

 
2 

(1%) 

31 
(100%) 

100 
(98.04%) 

36 
(100%) 

22 
(100%) 

9 
(100%) 

 
198 

(99%) 
 
จากตารางที่ 7 แสดงวามกีารใชกลวิธกีารเผชิญปญหาแบบจัดการทีป่ญหาโดยตรงรอยละ 99     มี
การใชกลวธิีการเผชิญปญหาแบบจัดการที่อารมณ/ความรูสึก 2 รายคิดเปนรอยละ 1 ของกลุม
ตัวอยางทัง้หมดที่เปนบิดามารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาในหนวยวกิฤตกุมารเวชกรรม (200 ราย) 
ทั้งหมดมีอาชพีรับจางทัง้ 2 รายคิดเปนรอยละ 1.96ของกลุมอาชพีรับจาง (120 ราย) 
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ตารางที่ 8  การแจกแจงความถี่รวมระหวางสถานภาพสมรสและกลวิธีการเผชิญปญหาของบิดา
มารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยกมุารเวชกรรม 
 

กลวิธีการเผชญิปญหา สถานภาพสมรส จํานวน 
(คน) จัดการที่อารมณ/ความรูสึก จัดการที่ปญหาโดยตรง 

สมรส 
 
บิดาหรือมารดา
คนเดียว 
  
รวม 
 

185 
 

15 
 
 

200 

1 
(0.54%) 

1 
(6.67%) 

 
2 

(1%) 

184 
(99.46%) 

14 
(93.33%) 

 
198 

(99%) 
 
จากตารางที่ 8 แสดงวามีการใชกลวิธีการเผชิญปญหาแบบจัดการที่ปญหาโดยตรง รอยละ 99 
มีการใชกลวิธกีารเผชิญปญหาแบบจัดการที่อารมณ/ความรูสึก 2 ราย คิดเปนรอยละ 1 ของกลุม
ตัวอยางทัง้หมดที่เปนบิดามารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาในหนวยวกิฤตกุมารเวชกรรม (200ราย) 
เปนกลุมที่มีสภาพสมรสคู 1 รายคิดเปนรอยละ 0.54 ของกลุมทีม่ีสภาพสมรสคู (185 ราย)   และ
เปนกลุมที่มีสภาพสมรสบิดาหรือมารดาคนเดียว1รายคิดเปนรอยละ 6.67ของกลุมที่มีสภาพสมรส
บิดาหรือมารดาคนเดียว (15 ราย) 
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ตารางที่ 9  การแจกแจงความถี่รวมระหวางรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนและกลวิธีการเผชิญ
ปญหาของบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยกมุารเวชกรรม 
 

กลวิธีการเผชญิปญหา รายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัวตอเดือน 

จํานวน 
(คน) จัดการที่อารมณ/ความรูสึก จัดการที่ปญหาโดยตรง 

ต่ํากวา 5,000 บาท 
 
5,000-10,000 บาท 
 
10,000-20,000 บาท 
 
มากกวา 20,000 
บาท 
 
 
รวม 
 

52 
 

69 
 

45 
 

34 
 
 

200 
 

1 
(1.92%) 

- 
(0%) 

- 
(0%) 

1 
(2.94%) 

 
2 

(1%) 

51 
(98.08%) 

69 
(100%) 

45 
(100%) 

33 
(97.06%) 

 
198 

(99%) 

 
จากตารางที่ 9 แสดงวามีการใชกลวิธีการเผชิญปญหาแบบจัดการที่ปญหาโดยตรง รอยละ 99 
มีการใชกลวิธกีารเผชิญปญหาแบบจัดการที่อารมณ/ความรูสึก 2 ราย คิดเปนรอยละ 1 ของกลุม
ตัวอยางทัง้หมดที่เปนบิดามารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาในหนวยวกิฤตกุมารเวชกรรม (200 ราย) 
เปนกลุมที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท 1 รายคิดเปนรอยละ 1.92 ของกลุม(52 ราย)   
และเปนกลุมที่มีรายไดเฉลีย่ตอเดือนมากกวา 20,000 บาท  1รายคิดเปนรอยละ 2.94 ของกลุม 
(34 ราย) 
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ตารางที่ 10  การแจกแจงความถี่รวมระหวางลกัษณะครอบครัวและกลวิธีการเผชิญปญหาของบิดา
มารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยกมุารเวชกรรม 
 

กลวิธีการเผชญิปญหา ลักษณะครอบครัว จํานวน 
(คน) จัดการที่อารมณ/ความรูสึก จัดการที่ปญหาโดยตรง 

ครอบครัวเดี่ยว 
 
ครอบครัวขยาย 
 
 
รวม 
 

96 
 

104 
 
 

200 
 

1 
(1.04%) 

1 
(0.96%) 

 
2 

(1%) 

95 
(98.96)% 

103 
(99.04%) 

 
198 

(99%) 
 
จากตารางที่ 10 แสดงวามกีารใชกลวิธกีารเผชิญปญหาแบบจัดการทีป่ญหาโดยตรง รอยละ 99 
มีการใชกลวิธกีารเผชิญปญหาแบบจัดการที่อารมณ/ความรูสึก 2 ราย คิดเปนรอยละ 1 ของกลุม
ตัวอยางทัง้หมดที่เปนบิดามารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาในหนวยวกิฤตกุมารเวชกรรม (200ราย) 
เปนกลุมครอบครัวเดี่ยว 1 รายคิดเปนรอยละ 1.04 ของกลุม (96 ราย)   และเปนกลุมครอบครัว
ขยาย 1รายคิดเปนรอยละ 0.96 ของกลุมครอบครัวขยาย  (104 ราย) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 49

ตารางที่ 11  การแจกแจงความถี่รวมระหวางจํานวนบุตรและกลวิธีการเผชิญปญหาของบิดา
มารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยกมุารเวชกรรม 
 

กลวิธีการเผชญิปญหา จํานวนบุตร 
(คน) 

จํานวน 
(คน) จัดการที่อารมณ/ความรูสึก จัดการที่ปญหาโดยตรง 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 
 

รวม 
 

83 
 

74 
 

32 
 

11 
 
 

200 
 

- 
(0%) 

1 
(1.35%) 

1 
(3.13%) 

- 
(%) 

 
2 

(%) 

83 
(100%) 

73 
(98.65%) 

31 
(96.87%) 

11 
(100%) 

 
198 

(99%) 
 
จากตารางที่ 11 แสดงวามกีารใชกลวิธกีารเผชิญปญหาแบบจัดการทีป่ญหาโดยตรง รอยละ 99 
มีการใชกลวิธกีารเผชิญปญหาแบบจัดการที่อารมณ/ความรูสึก 2 ราย คิดเปนรอยละ 1 ของกลุม
ตัวอยางทัง้หมดที่เปนบิดามารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาในหนวยวกิฤตกุมารเวชกรรม (200 ราย)  
เปนกลุมครอบครัวที่มีบุตร 2คน 1 รายคิดเปนรอยละ 1.35 ของกลุม (74 ราย)   และเปนกลุม
ครอบครัวที่มีบุตร3 คน 1รายคดิเปนรอยละ 3.13 ของกลุม(32 ราย) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 50

ตารางที1่2  การแจกแจงความถี่รวมระหวางบุคลิกภาพและกลวธิีการเผชิญปญหาของบิดามารดา
ที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยกุมารเวชกรรม 
 

กลวิธีการเผชญิปญหา บุคลิกภาพ จํานวน 
(คน) จัดการที่อารมณ/ความรูสึก จัดการที่ปญหาโดยตรง 

Type A 
 

Type B 
 

Type AB 
 

รวม 
 

3 
 

161 
 

36 
 

200 
 

2 
(66.67%) 

- 
(0%) 

- 
(0%) 

2 
(1%) 

1 
(33.33%) 

159 
%(100) 

36 
(100%) 

198 
(99%) 

 
จากตารางที่ 12 แสดงวามกีารใชกลวิธกีารเผชิญปญหาแบบจัดการทีป่ญหาโดยตรง รอยละ 99 
มีการใชกลวิธกีารเผชิญปญหาแบบจัดการที่อารมณ/ความรูสึก 2 ราย คิดเปนรอยละ 1 ของกลุม
ตัวอยางทัง้หมดที่เปนบิดามารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาในหนวยวกิฤตกุมารเวชกรรม (200 ราย)  
เปนกลุมที่มีบคุลิกภาพ Type A 2 รายคิดเปนรอยละ 66.67 ของกลุมทีม่ีบุคลิกภาพ Type A 
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ตารางที ่ 13  การแจกแจงความถี่รวมระหวางประสบการณที่เผชญิกับภาวะวิกฤตและกลวิธกีาร
เผชิญปญหาของบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยกุมารเวชกรรม 
 

กลวิธีการเผชญิปญหา ประสบการณที่เผชิญ
กับภาวะวิกฤต 

จํานวน 
(คน) จัดการที่อารมณ/ความรูสึก จัดการที่ปญหาโดยตรง 

ไมมีประสบการณ 
 

มีประสบการณ 
 

รวม 
 

152 
 

48 
 

200 
 

1 
(0.66%) 

1 
(2.08%) 

2 
(1%) 

151 
(99.34%) 

47 
(97.92%) 

198 
(99%) 

 
จากตารางที่ 13 แสดงวามกีารใชกลวิธกีารเผชิญปญหาแบบจัดการทีป่ญหาโดยตรง รอยละ 99 
มีการใชกลวิธกีารเผชิญปญหาแบบจัดการที่อารมณ/ความรูสึก 2 ราย คิดเปนรอยละ 1 ของกลุม
ตัวอยางทัง้หมดที่เปนบิดามารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาในหนวยวกิฤตกุมารเวชกรรม (200 ราย)  
เปนกลุมไมเคยมีประสบการณที่เผชิญภาวะวกิฤตมากอน 1 รายคดิเปนรอยละ 0.66 ของกลุม 
(152 ราย)   และเปนกลุมเคยมีประสบการณที่เผชญิภาวะวิกฤตมากอน 1รายคิดเปนรอยละ 2.08 
ของกลุม(48 ราย) 
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บทที่ 4 
 

การอภิปรายผล 
 
              ผลการวิเคราะหขอมูลจากบทที ่ 3 สามารถอภิปรายผลการวิจยัตามปญหาการวิจยัที่
เสนอไว  ดังนี ้
 
              ปญหาการวิจยัขอที่ 1 ปจจัยสวนบุคคลมีความสัมพันธกับการใชกลวธิีการเผชิญปญหา
ของบิดามารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาในหนวยวิกฤตกมุารเวชกรรมหรือไม โดยคัดเลือกปจจัย
สวนบุคคลดังนี้ ปจจัยดานเพศ  อาย ุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  สถานภาพสมรส   รายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัวตอเดือน  ลักษณะครอบครัว   จํานวนบุตร     บุคลิกภาพและประสบการณที่เผชิญกบั
ภาวะวกิฤต 
              จากผลการวิจยัพบวา 

1. บุคลิกภาพเปนปจจัยสวนบคุคลเพียงดานเดียวที่สมัพนัธกับการใชกลวิธีการ
เผชิญปญหาของบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยวกิฤตกุมารเวชกรรม โดยสามารถ
อธิบายการเปลี่ยนแปลงของคะแนนกลวธิกีารเผชิญปญหาของบิดามารดาไดดีที่สุดรอยละ 4 อยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จากผลการวิจยัพบวากลุมตัวอยางบิดามารดาสวนใหญมี
บุคลิกภาพแบบ Type B ถึงรอยละ 80.50 (กลุมตัวอยางจาํนวน 200คน) ใชวิธีการเผชิญปญหา
แบบจัดการทีป่ญหาโดยตรงทุกคน  ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ Yarandi & Smyth (1996) ที่
พบวาบุคคลทีม่ีบุคลิกภาพแบบ Type B จะมกีารตอบสนองและปฏสิัมพันธกับบุคคลอ่ืน มีความ
สุขุมรอบครอบ ใสใจดูแลผูอ่ืน อีกทั้งมีแนวโนมที่จะหันหนาเขาหาความชวยเหลือไดดีในเวลาที่
เผชิญกับภาวะเครียด กลวิธีการเผชิญปญหาที่ใชจะเปนแบบจัดการที่ปญหาโดยตรง  และจาก
การศึกษาของ Hossein & Katleen (1996) พบวาบุคคลที่มีบุคลิกภาพแบบ Type A เปนลักษณะ
ของคนที่ชอบอยูคนเดียว ไมชอบเขาสังคม มีการไตรตรองและพิจารณาเรื่องราวตางๆอยางรอบ
ครอบไมไวใจใครงายๆ  ชอบการแขงขัน ใจรอน มีกาํหนดเวลาในการทํางาน ชอบเตรียมพรอม มี
ความตื่นตวัทาํอะไรวองไว เมื่อตองเผชิญกับภาวะเครียดทางเลือกในการใชกลวธิีการเผชิญปญหา
โดยการหาแหลงความชวยเหลือทางสงัคมจะยุงยากไมกวางขวาง  การเผชิญปญหาจะใชแบบ
จัดการที่อารมณความรูสึก เชน การหากิจกรรมตางๆทาํเพื่อการผอนคลายความรูสึกและทําใหรูสึก
วา ตนสามารถควบคุมสถานการณได แตจากผลการวจิัยครั้งนีพ้บวามี บิดามารดาที่มีบุคลิกภาพ
แบบ Type A ใชการเผชิญปญหาจากการที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยวกิฤตแบบจัดการที่
อารมณความรูสึกคิดเปนรอยละ 66.67 และใชการเผชิญปญหาแบบจัดการที่ปญหาโดยตรงคิด
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เปนรอยละ 33.33 (บุคลิกภาพแบบ Type A จํานวน 3 คน) อธิบายไดวาเนื่องจากสถานการณที่
บุตรปวยตองเขารับการรักษา ในหนวยวิกฤตเปนสถานการณเรงดวน ตองรีบแกไขเพื่อจะลดความ
รุนแรงของสถานการณลงภายในระยะเวลาที่จาํกัดจําเปนที่จะตองใชการเผชิญปญหาแบบจัดการที่
ปญหาโดยตรงมากขึ้น อีกทั้งชวงเวลาทีท่ําการเก็บขอมูล (24 ชั่วโมงภายหลงัทีบุ่ตรเขารักษาใน
หนวยวิกฤตแตไมเกิน 72 ชั่วโมง) เปนชวงเวลาที่บิดามารดามกีารปรับตัวและใชการเผชิญปญหา
มาชวงระยะหนึ่งแลว การเผชิญปญหาแบบจัดการที่อารมณความรูสึกอาจลดระดบัลงแลว จงึเปน
เหตุใหผลการวิจัยพบวาบุคคลที่มีบุคลิกภาพแบบ Type A ใชการเผชิญปญหาแบบจัดการที่ปญหา
โดยตรงรวมดวย 

2. จากการวิจัยทีพ่บวาปจจัยสวนบุคคลตัวอืน่ๆไมมีความสัมพันธกับการใชกลวิธี
การเผชิญปญหาของบิดามารดาอธิบายไดวา 
                         2.1 อาจเปนสาเหตุในดานความแตกตางของกลุมตัวอยางทีท่ําการศึกษามีความ
แตกตางกนัจึงทําใหผลการวจิัยครั้งนี้จงึไมสอดคลองกับศึกษาของ Brody (1993) ที่พบวาเพศมี
ความสัมพันธกับการใชการเผชิญปญหา โดยใชกลุมตัวอยางที่เปนบิดามารดาในครอบครัวเดียวกนั
ที่มีบุตรแรกเกดิปวยและตองเขารับการรักษาในหนวยวกิฤต ซึ่งเปนสถานการณสิ่งเราที่เกิดพรอมๆ
กันจากการทีม่ารดาตองพักรักษาตัวภายหลังคลอดและถูกแยกจากบุตรที่ปวยตั้งแตแรกคลอด ตอง
รอคอยฟงขาวบุตรที่ปวยโดยไมสาสามรถชวยเหลือตนเองและบุตรในขณะนั้นไดจึงพบวามารดาใช
การเผชิญปญหาแบบจัดการที่อารมณความรูสึกมากกวาบิดาอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ สวนบิดาผู
ที่รับรูเหตุการณทั้งในขณะทีภ่รรยาคลอด เหน็บุตรปวยทีถู่กสงเขาหนวยวิกฤต ไดรับขอมูลจาก
เจาหนาที่ในหนวยวิกฤตและตองดูแลสภาพจิตใจและรางกายของภรรยาหลงัคลอดทําใหรับทราบ
เหตุการณที่ดําเนนิมาทาํใหสามารถคาดเดาเหตุการณที่จะเกิดขึน้ตอไปการใชวิธีการเผชิญปญหา
จึงใชแบบจัดการที่ปญหาโดยตรง แตจากการวจิัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการเผชิญปญหา
ของบิดามารดาที่บุตรเขารักษาในหนวยวกิฤตโดยไมไดเลือกวาจะมาจากครอบครัวเดียวกนัหรือไม 
อีกทั้งการเจ็บปวยของบุตรเปนการเจ็บปวยที่มกีารดําเนนิการแกไขมาบางแลวกอนบุตรจะมาเขา
รักษาในหนวยวิกฤตและกอนที่บิดามารดาจะตอบแบบสอบถาม จึงเปนไปไดทีก่ารใชกลวธิีการ
เผชิญปญหาแบบจัดการที่อารมณความรูสึกอาจเบาบางลง และเปนเวลาที่บิดามารดาเลือกใชการ
เผชิญปญหาแบบจัดการที่ปญหาโดยตรงในระดับที่มากขึ้นกวาระยะแรกๆ   
                         2.2  อาจเปนสาเหตุจากความแตกตางในเรื่องความรนุแรงของการสูญเสีย   และ
ลักษณะของสถานการณทีย่งัสามารถแกไขได ซึ่งผลจากการศึกษาของ Kathleen & Audrey 
(1989) พบวาอายุมีความสมัพันธกับการใชกลวิธีการเผชิญปญหา ศกึษาโดยใชกลุมตัวอยางทีเ่ปน
หญิง-ชายหมายที่คูสมรสเสียชีวิตแลวในชวงเวลา 1เดือนถึง 1ป  อีกทั้งแบงกลุมโดยดูระยะเวลา
ของการสูญเสยีคูสมรสที่สูญเสียแบบฉับพลันหรือเจ็บปวยเรื้อรังที่ตองดูแลรักษามานานกอนจะ
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เสียชีวิต พบวาโดยหญงิหมายที่อายุมากกวา ใชเวลาในการดูแลคูสมรสที่เจ็บปวยเรื้อรังมานานกวา
มีการใชกลวิธกีารเผชิญปญหาแบบจัดการที่ปญหาโดยตรงและจัดการที่อารมณความรูสึกในระดบั
ต่ํา สวนหญิงหมายที่อายุนอยกวาและสูญเสียคูสมรสแบบฉับพลันและไมไดคาดคิดมากอนใช
กลวิธีการเผชญิปญหาแบบจัดการที่อารมณความรูสึกในระดับสูง ทีไ่ดผลไมสอดคลองกับการวิจยั
คร้ังนี้อาจเปนเพราะลกัษณะการแบงกลุมดวยระยะเวลาของการสญูเสียบุคคลที่เปนที่รัก(ฉับพลนั
หรือคาดการณไวลวงหนา) และสถานการณที่มีความรุนแรงเชนเดียวกนัแตความสูญเสียตางกัน 
นั่นคือลักษณะของสถานการณที่บุตรกําลงัปวยตองเขารับการรักษาในหนวยวิกฤตซึ่งยงัสามารถ
หาหนทางชวยเหลือตอไปไดเมื่อเทียบกับสถานการณทีคู่สมรสเสียชีวติไปแลวไมสามารถแกไข
สถานการณไดแลวนั้น ทาํใหการใชกลวิธีการเผชิญปญหาในภาวะวิกฤตตางกนัได ซึ่งอาจเปน
เหตุผลหนึ่งทีท่ําใหการวิจัยไมสอดคลองกัน   

2.3 อาจเปนสาเหตุจากปจจัยรวมในเรื่องคาใชจาย           จากการศึกษาของ 
Kathleen & Audrey (1989) พบวาชายหมายที่ระดับการศึกษาสูงกวามีผลโดยตรงตอการมีรายได
สูงตามระดับการศึกษา และมีอิทธิพลตอการใชการเผชิญปญหาแบบจัดการที่ปญหาโดยตรงใน
ระดับที่มากกวาชายหมายที่มีรายไดต่ํากวา อาจเปนไปไดวารายจายในครอบครัวของผูสูงอายกุับ
รายจายในครอบครัวที่อยูในพัฒนาการของวัยผูใหญมีความแตกตางกนัแมจะมีรายไดที่มาก
พอๆกัน หรือเปนไปไดที่บิดามารดาที่มีรายไดต่ําแตไมตองวิตกกงัวลเรื่องคารักษาพยาบาลที่
คอนขางสงู เนื่องจากมหีนวยสังคมสงเคราะหของโรงพยาบาลคอยชวยเหลือ  ทาํใหบิดามารดามุง
ความสนใจในการดูแลบุตรที่ปวยไดโดยไมวิตกกงัวลตอคารักษาพยาบาลจงึมีแนวโนมใชการเผชญิ
ปญหาแบบจดัการที่ปญหาโดยตรงเหมือนๆกันทุกระดบั ซึ่งการวิจัยในครั้งตอไปควรมีการศึกษาใน
เร่ืองของคาใชจายควบคูไปกับรายได 
                       2.4    อาจมปีจจัยแทรกซอนอื่นที่ไมไดอยูในวัตถุประสงคของการวจิัยครั้งนี ้    เชน 
ลักษณะครอบครัวเมื่อคูสมรสเสียชีวิตหรือมีการหยารางกัน การศึกษาของ Friedman (1992) 
พบวาในครอบครัวที่มีบิดาหรือมารดาคนเดียวมักประสบปญหาดานเศรษฐกิจและความขัดแยงใน
บทบาททีเ่ปนทั้งพอและแมในเวลาเดียวกนั เมื่อเผชิญกับปญหาจะทําใหขาดผูปรึกษาหรือแบงเบา
ภาระ สงผลใหเกิดความเครียดมากกวาบิดามารดาทีส่ภาพสมรสคู แตผลการวิจัยผูวจิัยพบวา
สถานภาพสมรสไมมีความสมัพันธกับการใชการเผชิญปญหาไดอาจเปนจากสภาพสงัคมและ 
วัฒนธรรมของไทย เมื่อคูสมรสแยกทางกนัหรือตายจากกนัคูสมรสที่เหลือมกัจะอาศัยอยูกับ
ครอบครัวเดิมที่มีญาตพิี่นองคนอื่นๆคอยชวยเหลือและปลอบโยนซึง่กนัและกนัสงผลใหความรูสึก
เครียดลดลงซึ่งจะเปนผลใหการเผชิญปญหาแบบจัดการที่อารมณความรูสึกอยูในระดับที่ต่ําลง 
สามารถใชการเผชิญปญหาแบบจัดการทีป่ญหาโดยตรงไดในระดับทีสู่งขึ้น  
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สรุป ปจจัยดานบุคลกิภาพเปนปจจยัที่มีความสมัพันธกับการใชกลวิธีการเผชญิ
ปญหาของบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยวกิฤต โดยสามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลง
ของคะแนนกลวิธีการเผชิญปญหาของบิดามารดาไดดีทีสุ่ดรอยละ 4 อยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่
ระดับ .01  อาจเปนเงื่อนไขดานเวลาที่ทาํการเก็บขอมูลที่ทาํใหการเผชิญปญหามกีารเปลี่ยนแปลง
ไปบิดามารดามีการปรับตัวและใชการเผชญิปญหามาชวงระยะหนึ่งแลว  และอาจเปนเพราะ
ลักษณะของสถานการณทีบ่ตุรปวยตองเขารับการรักษาในหนวยวิกฤตเปนสถานการณเรงดวน 
ตองรีบแกไขเพื่อจะลดความรุนแรงของสถานการณลงภายในระยะเวลาที่จํากัดทาํใหมกีารใชกลวิธี
การเผชิญปญหาแบบจัดการที่ปญหาโดยตรงในระดับทีสู่งกวาการเผชิญปญหาแบบจัดการที่
อารมณความรูสึก  สวนปจจัยสวนบุคคลตัวอื่นๆที่ไมพบความสัมพันธกับการใชกลวิธีการเผชญิ
ปญหาซึง่ผลไมสอดคลองกบังานวิจยัฉบบัอ่ืนๆนัน้ อาจเปนเพราะความแตกตางในการกาํหนดของ
กลุมตัวอยาง  ความแตกตางในเรื่องความรุนแรงของการสูญเสีย   และลักษณะของสถานการณ 
ตลอดจนปจจยัแทรกซอนอืน่ที่ไมไดอยูในวัตถุประสงคของการวิจัยครัง้นี้     เชน ลักษณะครอบครัว
เมื่อคูสมรสเสียชีวิตหรือมกีารหยารางกันแลว เร่ืองคาใชจายในการรกัษาพยาบาล เหลานี้อาจเปน
สาเหตทุี่ทาํใหมีการเปลี่ยนแปลงในการใชการเผชิญปญหาของบิดามารดาที่บุตรตองเขารับการ
รักษาในหนวยวิกฤตได 
 
 ปญหาการวิจยัขอที่ 2 บิดามารดาทีม่ีบุตรเขารับการรักษาในหนวยงานวิกฤตกมุารเวชกรรมใช
กลวิธีการเผชญิปญหาแบบใด 
        
              ผลการวิจัยพบวา บิดามารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาในหนวยวิกฤตกมุารเวชกรรมรอย
ละ 99 ใชกลวิธีการเผชิญปญหาแบบจัดการที่ปญหาโดยตรง  และมีเพียงรอยละ 1 ที่ใชกลวธิกีาร
เผชิญปญหาแบบจัดการที่อารมณ/ความรูสึก (จํานวนกลุมตัวอยาง 200 คน)  และทุกคนใชกลวธิี
การเผชิญปญหาทั้งแบบจัดการที่ปญหาโดยตรง และแบบจัดการที่อารมณ/ความรูสึกควบคูกัน 
โดยใชกลวิธกีารเผชิญปญหาแบบจัดการที่ปญหาโดยตรงในระดับคอนขางมาก (M = 3.58, SD = 
.49) และใชกลวิธีการเผชญิปญหาแบบจัดการที่อารมณ/ความรูสึกในระดับคอนขางนอย (M = 
2.18 , SD = .35) ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ La Montagne (1990)ที่พบวาบิดามารดาที่บุตรเขา
รับการรักษาในหนวยวิกฤต ในกลุมที่ประเมนิสถานการณวามีความรูสึกถึงความไมแนนอนใน
สถานการณการเจ็บปวยของบุตรรอยละ 61 ใชการเผชิญปญหาแบบจัดการที่อารมณ/ความรูสึก 
และรอยละ 31 ใชการเผชิญปญหาแบบจัดการที่ปญหาโดยตรง อธิบายไดวาบิดามารดาไดผาน
ชวงเวลาในการปรับตัวมาระยะหนึ่งแลว กอนที่บุตรจะเขารักษาในหนวยวิกฤตกุมารอีกทั้งชวงเวลา
ที่ทาํการเก็บขอมูลที่ผูวิจยัไดกําหนดไว (ภายหลงับุตรจะเขารักษาในหนวยวกิฤตกุมารแลว 24 
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ชั่วโมง ถงึ 72 ชั่วโมง)อีกปจจัยที่อาจมีผลตอการเปลี่ยนแปลงการใชการเผชิญปญหาของบิดา
มารดา ซึง่เปนไปไดที่โดยปกติเมื่อบุคคลอยูในสภาวะวิกฤตการปรับตัวตอการเผชิญปญหาของ
บุคคลในระยะแรกจะใชแบบจัดการที่อารมณ/ความรูสึก (Gardner, 1993) เปนการตอบสนองตอ
ความรูสึกที่ถกูปญหาคกุคามโดยแสดงออกทางรางกาย เชน เบื่ออาหาร ปวดทอง ทองเสียหรือ
ทองผูก อาจมีอาการหายใจเร็วตื้น แนนหนาอก อัตราการเตนของหัวใจผิดปกติ ปวดศรีษะ 
กลามเนื้อออนแรง เปนลมหมดสติหรือมีการตอบสนองออกมาเปนพฤติกรรมอื่นๆเชน โมโห 
โศกเศรา หมดหวงั แยกตัว มองโลกในแงราย กระวนกระวาย รองไห ไมมีสมาธิ หรือแรงจูงใจในการ
ทํากจิกรรมใดๆ ตอเมื่อความรูสึกถูกคุกคามลดลงบางจากการตอบสนองดานอารมณความรูสึกใน
ระยะแรกซึ่งเปนวิธทีี่ไดผลอยางรวดเร็ว (LaMontagne, 1990; Kohn, 1996 cited in Stanton & 
Franz, 1999)   และเนื่องจากสถานการณที่เผชิญเปนสถานการณที่รีบดวนตองรีบแกไข (บิดา
มารดาคิดวาบตุรปวยในขั้นรุนแรงรอยละ 85.50) บุคคลจะหาขอมูลที่เกีย่วของกับสถานการณที่
รูสึกวาเปนปญหาคุกคาม ทําใหบุคคลสามารถคาดเดาเหตุการณและตั้งจุดหมายของการกระทํา
เพื่อการเผชิญปญหา และอาจมองหาแหลงสนับสนนุชวยเหลือทีม่ีอยูไดชัดเจนมากขึ้น อันเปน
ผลลัพธของการเผชิญปญหาแบบจัดการที่ปญหาโดยตรง  จากผลการวิจัยจะเหน็วาบิดามารดายัง
ใชการเผชิญปญหาแบบจัดการที่อารมณความรูสึกควบคูกับการใชการเผชิญปญหาแบบจัดการที่
ปญหาโดยตรง  
              สรุป  บิดามารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาในหนวยวิกฤตกมุารเวชกรรมรอยละ 99 ใช
กลวิธีการเผชญิปญหาแบบจัดการที่ปญหาโดยตรง  และมีเพียงรอยละ 1 ที่ใชกลวิธีการเผชญิ
ปญหาแบบจดัการที่อารมณ/ความรูสึก (จํานวนกลุมตัวอยาง 200 คน) โดยใชกลวิธกีารเผชิญ
ปญหาทั้งสองแบบควบคูกัน นอกจากนีก้ลุมตัวอยางทีท่าํการศึกษามคีวามเหมือนกนั 
(homogineity) มากในดานการเผชิญสถานการณรุนแรงเชนเดียวกนัหมด การใชกลวิธกีารเผชิญ
ปญหาสวนมากจึงมีแนวโนมเปนแบบการจัดการที่ปญหาโดยตรง อีกทัง้อาจเปนจากเงื่อนไขเวลาที่
ทําการเก็บขอมูลนั้นเปนระยะเวลาที่บิดามารดาไดปรับตัวมาชวงหนึ่งและสถานการณวิกฤตทีเ่กิด
เปนสถานการณเรงดวนตองรีบทําการแกไขบิดามารดาจงึใชกลวธิีการเผชิญปญหาทัง้สองแบบ
ควบคูกันไปและใชการเผชญิปญหาแบบจัดการที่ปญหาโดยตรงในระดับที่สูงกวาแบบจัดการที่
อารมณความรูสึก   
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัยและขอเสนอแนะ 
 

วัตถุประสงคในการวิจยั 
 
              1. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบคุคลที่มีอํานาจการทาํนายการใชกลวิธกีารเผชิญปญหาของ
บิดามารดาทีบุ่ตรเขารับการรักษาในหนวยวิกฤตกุมารเวชกรรม ไดแก  เพศ  อายุ อาชีพ ระดับ
การศึกษา  รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน  สถานภาพสมรส  ลักษณะครอบครัว  จํานวนบุตร 
บุคลิกภาพและประสบการณที่เผชิญกับภาวะวกิฤต 
              2. ศึกษากลวธิีการเผชิญปญหาของบิดาและมารดาทีบุ่ตรเขารับการรักษาในหนวยงาน 
วิกฤตกมุารเวชกรรม 
  
ปญหาการวจิัย 
 

1.  ปจจัยสวนบุคคลมีความสัมพันธกับการใชกลวิธีการเผชญิปญหาหรือไม 
2.  บิดามารดาทีม่ีบุตรเขารับการรักษาในหนวยงานวิกฤตกมุารเวชกรรมใชกลวิธกีาร 

เผชิญปญหาแบบใด 
 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 
              1.  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลเปนแบบสอบถามแบบกาํหนดคําตอบให (Check list) 
และใหตอบแบบเสรี(Open end) รวม 12 ขอคําถาม   
              2.  แบบวัดบุคลิกภาพ The Glazer-Stress Control Life-Style Questionnaire  
( Barlow, 1986) จํานวน 20 ขอเปนมาตรวดัแบบ Semantic  Differential  Scale โดยกําหนดเปน
มาตร 1-7 แบบสอบนี้มีคาสมัประสิทธิ์แอลฟา =.82 
              3.  แบบวัดกลวิธกีารเผชิญปญหา Coping Scale (Jalowiec,1984) แบงเปนกลวิธเีผชิญ
ปญหาแบบมุงแกที่ปญหาโดยตรง และแบบมุงแกที่อารมณ/ความรูสึก จาํนวน 40ขอ เปนมาตรวัด 
1-5 แบบสอบนี้มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา = .80  
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 
              1.  ผูวิจัยเลือกเร่ืองทีน่าสนใจโดยดูจากความเปนไปไดในการทําวิจยั  ประโยชนที่จะไดรับ
จากการทาํวิจยัแลวจึงเสนอตออาจารยทีป่รึกษาเพื่อรับขอเสนอแนะ 
              2.   ศึกษาขอมูลและเครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย  และหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

3. ติดตอขอความรวมมือจากหนวยงานที่จะไปทําการเกบ็รวบรวมขอมลู                         
              4.   ผูวิจัยสรางความคุนเคยและสอบถามความสมัครใจของผูตอบแบบสอบกอนแจก
แบบสอบถาม 
              5.  ผูวิจัยเกบ็รวบรวมขอมลูและตรวจดูความสมบูรณของการตอบแบบสอบถามกอน
นํามาวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอนโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS V.9.0. 
 
ผลการวิจัย 
 
              1. บุคลิกภาพสัมพันธกับกลวิธกีารเผชิญปญหาของบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษาใน
หนวยวิกฤตกมุารเวชกรรม โดยมีคาสัมประสิทธิ์การทาํนาย (R2) = .04 ซึ่งสามารถอธิบายการ
เปลี่ยนแปลงคะแนนกลวิธกีารเผชิญปญหาของบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยวิกฤต
กุมารเวชกรรมไดรอยละ 4 อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 
              2. บิดามารดาทีบุ่ตรเขารับการรักษาในหนวยวิกฤตกุมารเวชกรรม รอยละ 99 ใชกลวิธี
การเผชิญปญหาแบบจัดการที่ปญหาโดยตรง และ รอยละ 1 ใชการเผชิญปญหาแบบจัดการที่
อารมณ/ความรูสึก ซึ่งบิดามารดามีการใชกลวิธีการเผชญิปญหาทั้งสองแบบควบคูกัน 
 
ขอเสนอแนะ 
 
              1.  ควรมีการศึกษาวิจยัเชงิคุณภาพของการใชกลวิธีในการเผชิญปญหาของบุคคลทีอ่ยูใน
ภาวะวกิฤตวาสามารถลดความรูสึกเครียดลงไดอยางไร โดยไมสงผลเสียตอสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต 
              2.  ควรมีการศกึษาระยะยาวถึงการเปลี่ยนแปลงของการใชกลวิธีการเผชิญปญหาของ
บุคคลในการเผชิญปญหา  
              3.      การหาความสัมพันธในการวิจัยเรื่องกลวธิีการเผชิญปญหาควรแยกกลุมตัวอยางให
มีความหลากหลาย (heterogineity groups)  
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     ภาคผนวก ก      
           

                     คณะจิตวิทยา 
                                      จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 

                  
                                                                        ตุลาคม  2544 
 
เร่ือง  ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน บิดาและมารดาของผูปวยเด็กที่เขารับการรักษาในหนวยงานวกิฤตกุมารเวชกรรม 
 
              เนื่องดวยดิฉัน นางสาวสุขศรี  เลิศอารมย  นสิิตปริญญาโทสาขาจิตวทิยาพัฒนาการ   
คณะจิตวิทยา  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั  มีความประสงคที่จะศกึษากลวิธีการเผชญิปญหาและ
ปจจัยสวนบุคคลที่สัมพนัธกบักลวิธกีารเผชิญปญหาของบิดามารดาทีบุ่ตรตองเขารับการรักษาใน
หนวยงานวิกฤตกุมารเวชกรรม หรือไอ ซี ยู กุมารฯ ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  โดย
คําตอบที่ไดจะนําไปวิเคราะหโดยรวมในการศึกษา  จงึไมมีผลกระทบตอการรักษาและตอตัวทาน
แตอยางใด    ขอใหทานตอบตามความเปนจริงและตอบทุกขอคําถาม   โดยผูทําวิจัยคาดวา
ผลการวิจยัที่ไดจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอสวนรวม  นาํไปสูการเสนอแนะในการปรับปรุงการ
ใหบริการของ      หนวยงานที่เกี่ยวของและเปนประโยชนในการศึกษาทางจิตวทิยาตอไป 
              ผูวิจัยจึงใครขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถาม 3 ชุดและขอขอบคุณที่
ไดรับความรวมมือจากทานมา ณ ทีน่ี ้
  
                                                                       
                                                                        ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                    (นางสาวสขุศรี  เลิศอารมย)                                                            
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แบบสอบถาม 
การเผชิญปญหาของบิดามารดาที่บุตรเขารบัการรกัษาในหนวยวิกฤตกุมารเวชกรรมหรอื
ไอ ซี ยู กุมาร 

 
ขอมูลสวนบคุคล 
คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคที่จะสาํรวจขอมูลทั่วไปของตัวทานเอง                                                  
โปรดใสเครื่องหมาย 4 ลงใน  ( ) หนาขอความหรือเติมขอความ หรือตัวเลขลงในชองวางที่มีอยู 
 
1.  ทานเกีย่วของกับผูปวยโดยเปน       ( )  บิดา                    ( )  มารดา 
2.  ทานอายุ ………..ป        
3. ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน                                                                                                        
      ( )  ไมไดเรียนหนังสือ                              ( )  ประถมศึกษา 
      ( )  มัธยมศึกษา                                      ( )  อนุปริญญา/ ประกาศนียบัตรหรือเทียบเทา 
      ( )  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา                    ( )  ปริญญาโท/ปริญญาเอก  
4. อาชีพหลักของทาน                                                                                            
      ( )  ไมมีอาชีพ                      ( )  รับจาง 
      ( )  คาขาย/ธุรกิจ                 ( )  รับราชการ / พนกังานรัฐวิสาหกิจ 
      ( )  งานดานการเกษตร         ( ) พนักงานบริษัทเอกชน 
      ( )  อ่ืนๆ โปรดระบุ……………………..  
5. สถานภาพสมรส                                                                                                                  
      ( )  คู                                  ( )  หมาย 
      ( )  หยา                              ( )  แยกกนัอยู 
6. รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน                                                                                         

( )  ต่ํากวา 5,000 บาท           ( )  5,000-10,000 บาท 
      ( )  10,001-20,000 บาท        ( )  มากกวา20,000 บาท 
7. การจายคารักษาพยาบาล                                                                                                     
     ( )  จายเองทัง้หมด              ( )  เบิกไดทั้งหมด        
     ( )  เบิกไดบางสวน               ( )  สังคมสงเคราะหชวยเหลือ 
8. ครอบครัวทานมีสมาชิกประกอบดวย                                                                                    
      ( )  บิดา  มารดา  และบตุร 
      ( )  บิดา มารดา บุตรและญาติ พีน่องอื่นๆเชน ปู ยา  
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9. ทานเคยมีประสบการณที่ตองเผชิญกับภาวะวกิฤต เชนนี้หรือไม                                                   
      ( )  ไมเคย                      ( )  เคย ระบุ ……………………… 
10. บุตรของทานคนนี้เคยเขารับการรักษาในหนวยวิกฤตกมุารเวชกรรม (ไอซียู กุมาร) หรือไม 

( ) ไมเคย                       ( )  เคย ………..คร้ัง 
11.  ทานมีบุตรทั้งหมด  …….คน    บุตรคนนี้เปนบุตรคนที…่……… 
12.  ทานคิดวาบุตรของทานเจ็บปวยรุนแรงเพยีงใด                                                                       

( )  รุนแรงมาก       ( )  รุนแรงปานกลาง 
      ( )  รุนแรงนอย       ( )  ไมรุนแรง 
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แบบสอบถามพฤติกรรมในชีวิตประจาํวัน 

 
คําชี้แจงในการตอบ:  แบบสอบถามนี้ตองการทราบพฤติกรรมบางประการของทาน  แตละขอไม
มีคําตอบที่ถกูหรือผิดเพราะแตละคนยอมมีพฤติกรรมทีต่างกนัคําตอบที่ทานตอบไมมีผลใดๆตอตัว
ทาน  ขอมูลทีไ่ดจะทําการวิเคราะหโดยรวม  เพื่อประโยชนในการศึกษาวิจยัเทานั้น  โปรดเลือก
คําตอบที่ตรงกับพฤติกรรมที่แทจริงของทาน   
          เมื่อทานอานแตละขอความแลวพจิารณากับตัวเองวา  ขอความนั้นตรงกับสภาพความเปน
จริงของทานเพียงใด  จากนัน้ทาํเครื่องหมายวงกลม µ ทับตัวเลขที่ตรงกับสภาพความเปนจริงของ
ทาน  โปรดทาํใหครบทุกขอ   โดยประเมนิตามมาตรวัดตอไปนี้  
 
เลข 5  (จริงทีสุ่ด)                    หมายถงึ   ขอความนัน้ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 
เลข 4  (สวนใหญจริง)             หมายถงึ   ขอความสวนใหญตรงกับสภาพความเปนจริงของทาน             
เลข 3  (ไมจริงบางสวนและจริงบางสวน)  หมายถงึ   ขอความนั้นตรงกบัสภาพความเปนจริงของ 
                                                             ทานบางสวนและไมจริงบางสวน 
เลข 2  (สวนใหญไมจริง)         หมายถงึ  ขอความสวนใหญไมตรงกับสภาพความเปนจริงของทาน 
เลข 1  (ไมจริงเลย)                 หมายถงึ  ขอความนั้นไมตรงกับสภาพความเปนจริงของทานเลย 

ตัวอยาง 
                       
 
                        ขอความ 

ไมจริง
เลย        
          
              
             
    (1) 

สวน
ใหญ
ไมจริง 
            
           
   (2) 

ไมจริง
บางสว
นและ
จริง
บางสว
น (3) 

สวน
ใหญ
จริง   
              
          
   (4) 

จริง
ที่สุด     
          
          
         
   (5) 

00.ฉันเปนคนมีเสนห 1 2 3     4 5 
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แบบสอบถามพฤติกรรมประจําวัน 
 
 
                         ขอความ 

ไมจริง
เลย   
         
  (1) 

สวน
ใหญ
ไมจริง  
   (2) 

ไมจริง
บางสวน
และจริง
บางสวน(3) 

สวน
ใหญ
จริง 
  (4) 

จริง
ที่สุด 
 
  (5) 

1.ฉันมีความมุงมั่นสงูในการทําสิง่ตางๆ    1    2        3    4    5 
2.เพื่อนของฉนัมองวาฉนัมคีวามมุงมัน่สงู    1    2        3    4    5 
3.ในการทํางานฉันใชความพยายาม      
มากกวาคนอืน่ 

   1    2        3    4    5 

4.ฉันมีความรบัผิดชอบมากกวาคนอื่น    1    2        3     4       5 
5.ชีวิตประจําวันของฉนัเต็มไปดวยสิ่งที่    ทา
ทาย 

   1    2        3    4       5 

6.คนอื่นมองวาฉันคลองแคลว    1    2        3    4    5 
7.หลังเลกิงานฉันจะทบทวนงานที่ไดทาํเสมอ    1    2        3    4    5 
8.ฉันมักจะกาํหนดเวลาของฉันเองที่ตอง
ทํางานใหเสร็จ 

   1     2        3    4    5 

9.ฉันมักทํางานสองอยางใหคืบหนาไป   
ดวยกนั 

   1    2        3    4    5 

10.ฉันเปนคนจริงจังกบัชีวิตมากกวาคนอืน่    1    2        3    4    5 
11.คนที่รูจักฉนัดีมองวาฉนัเปนคนคร่ําเครง
กับงานมากเกนิไป 

   1    2        3    4    5 

12.ฉันมีความพยายามอยางมากที่จะทาํงาน
เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว 

   1    2        3    4    5 

13.ฉันทุมเทจติใจอยางมากในการทํางาน    1    2        3    4    5 
14.ฉันใชเวลาวันละมากกวา8-10ชั่วโมงใน
การทาํงานเพือ่ใหบรรลุเปาหมายที่ตัง้ไว 

   1    2        3    4    5 

15.ฉันมักจะเปนผูนาํในการทํากจิกรรมตางๆ    1    2        3    4    5 
………………………………………………    1    2        3    4    5 
39………………………………………….. 1 2 3 4 5 
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แบบสอบถามบุคลิกภาพ 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้เปนประโยคทีแ่ยกเปนคูซายขวา    แตละคูของประโยคจะแสดงใหเห็น
ถึงการกระทาํที่ตรงขามกัน   เราทกุคนก็มกีารกระทําที่อยูระหวางลกัษณะของการกระทําแตละคู
เหลานี้    โปรดใสเครื่องหมายวงกลม µ ทับตัวเลขทีท่านคิดวาตรงกับการกระทําของทานในระดับ
ใดระดับหนึ่ง จากการอานประโยคทางซายหรือทางขวา  
 
1.ไมรูสึกอะไรที่ปลอยใหงาน 
คั่งคางทําไมเสร็จ 

/ 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / 6 / 7 /  เมื่อเร่ิมตนงานใดงานหนึง่งาน
นั้นจะตองทําใหเสร็จ 

2.เฉื่อยและไมเรงรีบกับการ     
   นัดหมาย 

/ 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / 6 / 7 / ไมเคยไปสายเลยสําหรับการ
นัดหมาย 

3.ไมแขงขัน / 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / 6 / 7 / แขงขันสูง 
4.เปนผูฟงที่ดีใหผูพูดพูดจนจบ / 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / 6 / 7 / พูดสอดแทรกขณะที่ผูอ่ืนกาํลัง

พูดอยู 
5.ไมเคยเรงรีบ  แมวาจะอยูใน   
   สภาวะกดดัน 

/ 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / 6 / 7 / เรงรีบตลอดเวลา 

6.สามารถรอคอยอยางสงบ / 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / 6 / 7 / รูสึกกระวนกระวายเมื่อตอง  
รอคอย 

7.เปนคนงายๆ , ไปเร่ือยๆ / 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / 6 / 7 / เปนคนที่พฒันางานทีท่ํา
ตลอดเวลา 

8.ทํางานไปทลีะอยาง / 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / 6 / 7 / ทํางานมากกวาหนึ่งอยางใน
เวลาเดียวกนัพรอมทัง้คิดวาจะ
ทําอะไรตอไปอีก 

9.พูดชาๆอยางระมัดระวงั / 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / 6 / 7 / พูดอยางหนักแนนและเขมแข็ง
พรอมทัง้แสดงทาทางประกอบ 

10.มุงเนนความพึงพอใจ  
     ในตนเองจากการทํางาน 

/ 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / 6 / 7 / ตองการใหผูอ่ืนยอมรับวา
ตนเองทํางานไดดี 

…………………………….. / 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / 6 / 7 / ………………………………. 
20. ………………………… / 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / 6 / 7 / ………………………………. 
 
                                                       โปรดทําทกุขอ 
                                                            ขอขอบคุณในความรวมมืออยางดี 
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Jalowiec Coping Scale 
 
คําชี้แจง   เมื่อคุณเกิดความรูสึกเครียดจากการที่บุตรเขารักษาในไอซียู     คุณทําอยางไรบาง เพื่อ
จัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นและเพื่อควบคุมสถานการณที่ทําใหเครียดนั้น    คุณคิดวาคุณไดใช
วิธีการในขอกระทงตอไปนี้จดัการกับปญหาทีท่ําใหคุณเกิดความรูสึกเครียดมากนอยเพียงใด โปรด
ใสเครื่องหมายวงกลม  µ ทับตัวเลขซึง่ตองกับสภาพความเปนจริงของคุณมากที่สุด       โปรดทาํ
ทุกขอ   โดยประเมินตามมาตรวัดตอไปนี้  
เลข   1                        หมายถึง               คุณไมเคยใชวิธีนี้เลย                                                                                             
เลข   2                        หมายถึง               คุณใชวิธีนี้นอยครั้ง                                                                                        
เลข   3                        หมายถึง               คุณใชวิธีนี้เปนบางครั้ง                                                                            
เลข   4                        หมายถึง               คุณใชวิธีนี้บอยครั้ง                                                                                
เลข   5                        หมายถึง               คุณใชวิธีนี้เกือบตลอดเวลา 
 
                                
 
 
                                     ขอความ                              

ไมเคย
ใชวิธี
นี้เลย 
 
(1) 

ใช
นอย
ครั้ง    
           
  (2) 

ใชวิธีนี้
เปน
บางครั้ง  
 
    (3) 

ใชวิธีนี้
บอยครั้
ง  
         
    (4) 

ใชวิธีนี้
เกือบ
ตลอดเว
ลา           
   (5) 

1.วิตกกังวล                              1 2 3 4 5 
2.รองไห 1 2 3 4 5 
3.ทํากิจกรรมหรือออกกําลังกาย 1 2 3 4 5 
4.มองโลกในแงดีหรือมองเหตุการณไปในทางที่ดี 1 2 3 4 5 
5.สรางอารมณขัน 1 2 3 4 5 
6.พิจารณาหาทางแกปญหาดานอื่น 1 2 3 4 5 
7.กินอาหารหรือสูบบุหรี่ 1 2 3 4 5 
8.ดื่มเหลา 1 2 3 4 5 
9.ใชสารเสพติด (ยาคลายเครียดหรือยานอนหลับ) 1 2 3 4 5 
10.ทิ้งปญหาไวกอน 1 2 3 4 5 
11.ใหคนอื่นแกปญหาแทน 1 2 3 4 5 
12.ฝนกลางวัน 1 2 3 4 5 
………………………………………………………… 1 2 3 4 5 
40. ……………………………………………………… 1 2 3 4 5 
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ตารางแสดง คาเฉลี่ยการประมาณคาและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการใชกลวิธีการเผชิญปญหาของ
บิดามารดาทีบุ่ตรเขารับการรักษาในหนวยวิกฤตกุมารเวชกรรมจําแนกรายขอ 

ลําดับขอคําถาม M SD 
A 
A 
A 
A 
A 
P 
A 
A 
A 
A 
P 
A 
P 
P 
A 
A 
P 
P 
P 
P 
A 
A 
A 
A 
P 
A 
A 
A 
A 
A 
A 
P 
P 
A 
P 
P 
A 
P 
A 
P 

 

3.9900 
2.8750 
2.2550 
3.8850 
2.5700 
3.6550 
1.5050 
1.3400 
1.1000 
1.6050 
1.4450 
1.5200 
4.1100 
4.0550 
1.6950 
1.8150 
3.7450 
4.0850 
4.010 
3.8950 
3.6250 
1.3900 
1.6700 
1.3150 
3.7200 
1.7750 
2.2650 
1.6250 
2.2400 
2.3750 
3.2900 
3.7050 
3.6500 
2.2100 
3.0250 
3.5600 
2.2700 
3.4000 
2.2800 
3.5700 

.9873 
1.2639 
1.1734 
.9625 
1.2217 
1.0055 
.9873 
.7729 
.4370 
.8791 
.6924 
.9402 
.9122 
.8279 
.8751 
.9247 
.9458 
.8727 
.9133 
.8351 
.7752 
.9980 
.6768 
.9466 
1.0245 
1.2133 
.8649 
.8649 
1.0382 
.9946 
1.1100 
.8955 
.9497 
1.1368 
1.2777 
1.0449 
1.0596 
1.1028 
1.2845 
1.1231 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 

 

นางสาว สุขศรี  เลิศอารมย  เกิดเมื่อวนัที ่ 22 ตุลาคม พ.ศ. 2509 ที่จังหวัด
นครสวรรค  สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวทิยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย       ป
การศึกษา 2531 เขาศึกษาตอในหลักสูตรปริญญาศิลปศาสตร มหาบัณฑิต  สาขาวิชาจิตวทิยา
พัฒนาการ  ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยัในป พ.ศ. 2542   ปจจุบันทาํงานในตําแหนงพยาบาล
ประจําการหนวยวกิฤตกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
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